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Abcès  multiples  dans  le  corps  thyroïde  (obser¬ 
vations  d*),  par  M.  Ch.  Bernard,  VI,  25,  — 
—  par  congestion,  fistule  datant  de  huit 
mois,  guérie  en  deux  mois,  par  quatre  injec¬ 
tions  iodées  et  les  préparations  iodées  prises 
à  l’intérieur,  par  M,  Foucault  de  Nanterre. 
CXV.  433. 

Ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure,  pour 
un  cancer  de  cet  os,  par  M.  Maisonneuve, 
LI,  203.  —  totale  de  la  mâchoire  inférieure, 
par  M.  Maisonneuve.  LUI,  212. 

Absorption  par  le  tégument  externe  chez 
l’homme  dans  le  bain  (expériences  physio¬ 
logiques  sur  1’),  par  M.  Homolle.  CXVII, 
462.  CXVIII,  406.  CXIX,  469. 

Académie  de  médecine  (  appréciation  des 
séances  de  1*),  par  M.  A.  Latour.  PnaAim.— 


séances  de  1’).  Passim. 

Acétate  de  plomb  (emploi  de  1’)  contre  la 
pneumonie  et  la  hernie  étranglée,  par  M. 
Fiebiff.  CL,  600.  — de  strychnine  (des  effets 
de  1'),  par  M.  Marshall  Hall.  XX,  80. 

Accouchement  (dix  ans  de  pratique  d’)  dans  le 
département  delaCreuse,  parM.  Maslieurat- 
Lagémard.  Rapport  deM.  Depaul.  XXXVI, 
143.  —  (Traité  pratique  del’art  des),  par 
Chailly  (Honoré).  Analyse  par  M.  Richelot. 
XXXIV,  135. 

Adénites  (de  l’emploi  du  séton  dans  le  traite¬ 
ment  des) ,  par  M.  Bonnafont.  LX,  240. 

Adhérence  du  coeur  avec  le  péricarde  (sur  les 
signes  auxquels  se  reconnait  pendant  la 
vie  1’),  par  M.  J.  Skéda.  VIII,  32. 

Affection  aiguë  des  articulations,  terminée  par 
suppuration ,  avec  lésion  profonde  des  car¬ 
tilages  de  l’articulation  fémoro  tibiale  droite 

'  par  M., Caron.  CVI ,  419.  —  diphtérique 
considérations  générales  sur  1’),  par  M.  Na- 
talis  Guillot  (par  M.  Hervieux).  XLV,  177. 

endémo  épidémiques  annuelles  des  pays 
chauds  palustres  (de  la  dualité  des),  par  M. 
F.  Jacquot.  XCVI,  383.  —  tuberculeuse  de 
l’encéphale.  CIV ,  412. 

Aiguille  à  succion  pour  la  cataracte  (note  sur 
la  dernière  forme  donnée  à  1’),  par  M.  Lau¬ 
gier.  ex,  433.  —  introduites  accidentelle¬ 
ment  dans  le  corps  ,  difficultés  de  leur  ex¬ 
traction,  etc.,  par  M.  Demarquay.  LXXXIII, 
292. 

Aillaud.  Bes  bains  de  vapeur  térébenthinés. 
LXXXIV,  335.  LXXXV,  338. 

Albumine  (présence  de  1’)  dans  le  lait ,  par 
M.  Girardin.  LIV,  216.  —  iodée  (rapport 
de  M.  Lecanu  sur  1’).  LXXXVI,  344. 

Albuminurie  (causes  et  traitement  de  1’)  et  de 
l’éclampsie  des  femmes  enceintes 
M.Ed.  Robin.  CXVII,M64. 

Alcalisation  (del’)  des  urines  par  l’usage 
des  eaux  de  Plombières,  par  M.  H.  Musset. 
XXXIV,  133.  —  considérée  comme  phéno¬ 
mène  d’élimination,  chez  les  malades  sou¬ 
mis  au  traitement  thermal  par  l’eau  de 
Vichy,  par  M.  Durand-Fardel.  XX,  77.  — 
Lettre  sur  le  même  sujet,  par  M.  Petit.  XX, 
79. 

Alcaloïdes  des  quinquinas,  (recherches  sur 
les)  par  M.  Pasteur.  XCII,  367. 

Alcool  (action  résolutive  de  l’j  pur.  XCVI , 
384. 

Alcoolisme  (de!')  chronique,parM  Magnus  Hus. 
LU,  208. 

Alex  ,  Sur  le  plombage  des  dents  incisives  et 
canines.  XCV,  379. 

Algalie  brisée  dans  la  vessie,  par  M.  J.  Fleury. 
LVIII,  231.  .  . 

Aliénation  mentale  (de  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  bronio-iodurée,  dans  le  traitement  de 
1’),  par  M.  Lunier.  CXXXIX,  356, 

Aliénation  mentale  (quelques  mots  de  philoso¬ 
phie  à  propos  d’),  par  M.  Bûchez.  IX,  36. 

Aliénés  (de  l’admission  des  —  et  .de  ses  li¬ 
mites  à  l’occasion  de  l’asile  d’Auxerre),  par 
M.  Brierre  de  Boismont.  C.  393. 

M.  Huguier.  XVII,  68.  —  mal  faite  (consé¬ 
quences  d’une),  par  M.  Denonvilliers. 
XXVIIl,  111.  —  (nouveau  procédé  pour 
r  —  et  la  résection  des  os  métacarpiens), 
par  M.  Courty.  LXXVIII,  31 1 .  —  sous- 
astragalienne  du  pied,  par  M.  Maisonneuve. 
V,  19. 

Amussat  fils.  De  l’électricité  comme  agent  thé¬ 
rapeutique  chirurgical .  LXXXIII,  331 . 

Anasarque  (observation  d’  —  et  d’ascite,  suite 
de  fièvres  intermittentes),  guérison  par  le 


sulfate  de  manganèse,  par  M.  Ginirac  fils. 
LXIX,  274. 

Anatomie  pathologique  (manuel  d)  par 
255.  —  topographique  (de  l’endurcissement 
M.  Forsler  (analyse  par  M,  Fano).  LXIV, 
du  corps  par  l’action  du  froid  comme  moyen 
d’étude  de  1’),  par  M.  Pirogoff.  CXVII, 
464.  ■ 

Andral.  Cours  d’histoirede  la  médecine  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  recueilli  et 
rédigé  par  M.  Tartivel.  IV,  13.  VII,  23. 
X,  37.  XIII,  49.  XVI,  61.  XIX,  73.  XXV, 
97.  XXVI,  101.  XXIX,  113.  XXXIV,  133. 
XXXV,  137.  XL,  137.  XLI,  161.  XLIII, 
169.  LUI,  209.  LIX,  233.  LXVII,  265. 
LXX,  277.  LXXXIX,  353.  XCV,  377. 
XCVII,  585.  CI,  397.  CIX,  429.  CXII, 
Uf.  CXIII,  445.  CXV,  433.  CXVI,  437. 
eXXV,  493.  CXXXI,  317.  CXXXVII,  545. 
CXLItl,  569.  CXLV,  377.  CXLVIII,  589. 

Alimentation  insuffisante  (de  1’),  parM.  Mou¬ 
riez.  CLV,  620. 

Alun  (de  l’emploi  de  1’)  dans  le  traitement  des 
maladies  des  organes  génitaux  de  lademme, 
par  M.  Gautier.  CXXX,  513. 

Alvaro  Reynoso  (V.  Michéa). 

Ameuille.  Application  du  forceps  au  détroit 
supérieur.  XCIII,  371.  — Observation  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse.  XXXIII, 
132. 

Ammoniaque  (sur  la  quantité  d’)  contenue 
dans  la  pluie  recueillie  loin  des  villes,  par 
M.  Boussingault.XCVII,  387.CXLV1I,  388. 

Amputation  de  Chopart  (des  causes  et  du  mé¬ 
canisme  qui  président  au  renversement  du 
moignon  après  1’),  des  moyens  de  le  préve¬ 
nir  et  d’y  remédier,  parM.  Sédillot.  CXLV, 
580.  — de  la  mâchoire  inférieure  en  totalité, 
avec  désarticulation  des  deux  condyles,  par 
M.  J.-M.  Carnochon.  XLV,  178.  —  et  dé¬ 
sarticulation  de  la  moitié  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  par  un  nouveau  procédé,  par 
CXLIX,  395. 

Anesthésie  complète  et  générale  chez  une 
femme  hystérique  (clinique  de  M.  Grisolle) . 
XXI,  83.  —  (de  1’)  en  chirurgie,  par 
M,  JobertdeLamballe.  LXXV,  298.  —de 
la  peau  dans  le  cours  de  certaines  maladies 
inflammatoires,  par  M.  Aran.  LXXXI,  321. 
—  des  plantes  (lettre  de  M.  F.  Leclerc  sur 
1’).  CXVII,  464.  —  lettre  de  M.  Breton, 
nean,  id.  id. 

Anesthésiques  (de  l’utilité  et  de  la  moralité  de 
l’emploi  des)  dans  l’accouchement  naturel  et 
artificiel,  parM.  Simpson.  GUI,  408. 

Anévrysme  artérioso-veineux  du  membre  infé¬ 
rieur,  par  M.  Denonvillers.  XCIII,  372.  — 
(combinaison  de  la  méthode  deBrasdor  avec 
les  injections  coagulantes,  dans  le  traitement 
de  certains),  par  M.  Pétrequin..  CXLIX, 
396 .  —  de  la  crosse  de  l’aorte,  ouvert  dans 
l’oreillette  gauche  ,  mort  instantanée,  par 
M.  Beau.  XCIII,  374.  —  de  l’artère  sous- 
clavière,  guéri  à  l’aide  du  chlorure  de  zinc, 
parM.  Bonnet  de  Lyon.  LXXIX,  316.— 
faux  consécutif  de  l’artère  humérale ,  guéri 
par  l'électro-puncture  ,  par  M.  Ricard. 
CXXIV,  492.  —  faux  consécutif  du  pli  du 
coude  ;  injection  du  perchlorure  de  fer  ; 
insuccès  ;  ligature  de  l’artère  humérale  ; 
hémorrhagie  ;  guérison  (clinique  de  M.  Vel¬ 
peau)  ,  par  MM.  Rombeau  et  Moynier.  CI, 
399.  —  (traitement  des)  par  des  injections 
de  substances  qui  coagulent  le  sang,  par 
M.  Leroy-d’Etiolles.  XLIV,  174.  —  de  la 
galvano-puncture  dans  le  traitement  des 
varices  et  ées)  —  par  M.  Steinlin.  CLVI, 
623. 

Angine  de  poitrine  datant  de  quatre  années  , 
invasion  lente  et  graduelle,  rémission  com¬ 
plète  seulement  pendant  le  sommeil;  guéri¬ 
son  par  l’hydrothérapie,  parM.  Paul  Vidant. 
II,  6.  —  laryngée  œdémateuse  (traité  de 
I’),  par  M.  Sestier  (analyse  par  M.  Demar¬ 
quay.  XXIV,  93. 

Ankylosé  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale  produite  par  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  (clinique  de  M.  Rayer). 
XVIII,  70. 

Anneaux  de  la  rétine  (recherches  expérimen- 
les  sur  les)[  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la 
vision,  par  M.  Serre,  VI,  23. 

Antagonisme  des  fièvres  intermittentes  et  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  JI.  Barthez  (Ernest). 
VI,  24. 

Antéversion  de  l’utérus  (  voyez  vomissemens 
rebelles). 


Anthelmintiques  (  recherches  expérimentales 
sur  les),  par  M.  A.  Chereau.  XXXV,  137. 

Anti-gonorrhéique  (traitement),  par  M.  Bonna¬ 
font.  CXI,  439. 

Anus  (sur  l’opération  de  1’)  artificiel  lombaire, 
par  M.  Burggraeve.  CL,  598.  — des  injec¬ 
tions  alimentaires  dans  le  traitement  de  1’) 
contre  nature,  par  M.  Voillemier.  XXXIV  , 


Apnée’  (emploi  de  l’insulflation  pulmonaire 
dans  certains  cas  d’),  par  M  Ripault,  CVII. 
425. 

Apoplexie  (si  la  saignée  est  quelquefois  dange¬ 
reuse  dans  1’),  parM.  Aussaguel.  XV,  59. 

Arago  et  la  médecine,  par  M.  A.  Latour.  CXX, 
473. —(note  sur  la  mort  de  M.),  par 
M.  Tartivel.  CXIX,  472. 

Aran.  Analyse  du  cours  de  physiologie  de 
M.  Bérard.  XXVIIl ,  110.  —  Analyse  du 
Medico -chirurgical  Transaciions .  X,  38. 
CVI,  420.  CVIII,  427.  —  Anesthésie  de  la 
peaiî  dans  le  cours  de  certaines  maladies 
inflammatoires.  LXXXI,  324.  —  (clinique 
de  M.),  fièvre  rémittente  quotidienne  chez 
une  femme  enceinte;  avortement  succédant 
à  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  et 
suivi  de  péritonite  mortelle.  XI,  43.  —  Con¬ 
gestion  sanguine  du  foie  et  de  la  rate,  avec 
rétention  de  la  bile  ,  guérie  très  rapidement 
par  les  anli-phlogistiques  et  les  évacuons. 
XII, 46— de  l’utilité  de  l’association  des  injec¬ 
tions  iodées  à  la  thoracentèse  dans  le  trai¬ 
tement  des  épanchemens  purulens.  XCVII, 
383.  XCIX,  394.  CII,  401.  CIII ,  406. — 
des  eaux  d’Enghîen  ,  au  point  de  vue  chi¬ 
mique  et  médical ,  par  MM.  de  Puisaye  et 
Leconle  (analyse).  CXIII,  447.  -—  du  dé¬ 
placement  de  la  mortalité  sous  l’influence 
de  la  vaccine.  LXXIX,  315-  —  grossesse 
extrà-utérine  simulant  un  kyste  sanguin  du 
petit  bassin.  XLVIII,  192.  —  Note  sur  l’épi¬ 
démie  actuelle  de  choléra  morbus  et  sur  son 
traitement.  CLI,  602.  CLIII.  609.  —  Re¬ 
cherches  sur  l’emploi  de  la  vératrine  dans 
le  traitement  des  maladies  fébriles.  CIX, 
432. 

Arbousier  (note  sur  l’emploi  de  l’)(arbutus 
anedo)  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie,  par  M.  Venot.  XCI,  363. 

Armitage.  De  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le 
traitement  de  quelques  maladies  aiguës ,  et 
en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde.  V,  19. 

Arrêt  volontaire  de  la  circulation  du  sang  et 
des  fonctions  du  cœur  (essai  d’),  par  M. 
Weber.  CV,  416. 


Artère  bronchique  droite  surnuméraire,  nais¬ 
sant  de  l’aorte  abdominale  par  un  tronc 
commun  avec  les  diaphragmatiques  infé¬ 
rieures,  par  M.  Beau.  XCIX,  392. 

Articulaires  (traité  de  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies),  par  M.  Bonnet  (analyse).  CXLVIII, 


Arthrite  suppurée  (de  1’)  et  de  sa  guérison 
possible  avec  conservation  des  mouvemens, 
parM.  H.  Blot,XV.  60. 

Ascite  (  observation  de  guérison  spontanée  d’ ) 
communiquant  avec  la  tunique  vaginale, 
par  M.  Barth.  XIH  ,  52. 

Assistance  publique  (projet  d’un  règlement 
pour  1’),  par  M.  Neboui.  CXXV,  496. 

Association  (1’)  de  prévoyance  des  médecins 
du  département  de  la  deine,  par  M.  A.  La¬ 
tour.  XVIII,  69.  —  (lettre  à  M.  Orfila).  IV, 
16. —  (compte-rendu  annuel),  par  M.  Per¬ 
drix.  XXII,  88.  XXIII,  91. 

Associés  étrangers  (les)  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  par  M.  A.  Latour.  XXVII,  103. 

Astèque  (sur  deux  individus  de  la  race),  par 
M.  H.  de  Saussure.  XCV,  379. 

Asthme  (voir  vapeurs  nitr’o-viroso-résineuses). 
—  thymique  (observations  et  réflexions  à 
propos  de  1’),  parM.  E.  Barthez.  LXXIX, 
315.  — nerveux  (cigarettes  calmantes  con¬ 
tre  I’).XCVI,  384. 

Astrié.  De  la  médication  thermale  sulfureuse 
appliquée  au  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques.  CXXVIII,  506. 

Atrophie  musculaire  progressive  (  voyez  para¬ 
lysie  musculaire  progressive). 

Aubry.  Luxation  de  la  tête  du  fémur  en  haut 
et  en  avant,  XV,  39 . 

Aussaguel.  Si  la  saignée  est  quelquefois  dan¬ 
gereuse  dans  l’apoplexie.  XV,  39. 

Axenfeld.  Des  principaux  accidens  que  l’on 
observe ,  après  la  trachéotomie  ,  chez  les 
enfans  atteints  de  croup.  CVIII,  426. 


B 

Baillarger.  De  l’étendue  de  la  surface  du  cer¬ 
veau,  et  de  ses  rapports  avec  le  développe¬ 
ment  de  l’intelligence.  XLI,  164.  — sur  la 
suppression  des  galeux  dans  les  maisons 
d’aliénés.  CIV,  411. 

Bains  de  vapeurs  térébenthinées  ,  par 
M.  Aillaud.  LXXXIV,  335.  LXXXV,  338. 

Daily.  Analyse  des  travaux  du  congrès  scien¬ 
tifique  d’Arras .  CVII,  424. 

Bandage  herniaire  crural,  par  M.  L.  Boyer. 
CL,  600. 

Barbe  (de).  Observation  de  plaie  de  cerveau 
coïncidant  avec  l’intégrité  de  l’intelligence. 
XIV,  56. 

Bardinet.  Sur  les  polypes  du  rectum,  XCIII, 


Barlella.  De  l’emploi  topique  du  chloroforme 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  XIX,  76. 

Barth.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de 
M.  Orfila.  XXXII,  127.  —  observation  de 
bronchite  pseudo-membraneuse.  CXVIII, 
592.  —  observation  de  guérispn  spontanée 
d’ascite  communiquant  avec  la  tunique  va¬ 
ginale.  XIII,  52. 

Barthez  (Ernest),  (voyez  Rilliet).'—  De  l’anta¬ 
gonisme  des  fièvres  intermittentes  et  delà 
fièvre  typhoïde.  VI,  24.  — observation  et 
réflexions  à  propos  de  l’asthme  thymique. 
LXXIX,  315. 

Basset.  Propriétés  aliai#itaires  de  la  fritil- 
laire  pouvant  remplacer  la  pomme  de  terre. 
CV,  416. 

Bastien  (clinique  deM.  Malgaignc),  Considé¬ 
rations  sur  la  scapplalgie.  CXIII,  445. 

Bauchet.  sur  une  forme  d’ulcères  particuliers 
aux  gencives.  LXXVIII,  312. 

Baudens .  Des  règles  à  observer  dans  l’emploi 
du  chloroforme.  XC,  339.  —  du  traitement 
de  l’hydrocèle  vaginale,  XLV ,  ISO.  — 
traitement  -pour  guérir  les  fractures  de  la 
rotule,  LXIV,  256. 

Beau  (de  Toulon).  Artère  bronchique  droite 
surnuméraire  naissant  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale,  par  un  tronc  commun  avec  les  dia¬ 
phragmatiques  inférieures ,  XCIX,  392.  — 
■  observation  d’anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte  ,  ouvert  dans  l’oreillette  gauche  ; 
mort  instantanée.  XCIV,  374.  —  nouvelle 
méthode  de  résection  des  nerfs  de  la  face- 
XLI,  161.  XLII,  165.  XLV,  179.  XLVII, 
187.  XLVIII,  191.  ' 

Beau  (de  Paris).  Considérations  sur  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  LXXXVIII,  352.  —  mémoire 
sur  l’hypertrophie  du  cœur.  XIV,  55. 

Beaufort  (de).  Jambe  artificielle.  XLVIII, 
192. 

Beauregard.  Nouvelles  recherches  sur  la  nature 
et  le  traitement  du  choléra  .  CL,  600. 

Bec-de-lièvre  (du)  et  de  plusieurs  modifica¬ 
tions  apportées  à  son  traitement  (clinique 
de  M.  Guersant),  par  M.  Henry.  XXXVI, 
141.  XXXVII,  145.  XXXVllI,  131.  — 
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XIX,  76.  —  (intoxication  par  le)  ;  moyen 
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de)  et  sur  son  traitement,  par  M.  Aran.  — 
CLI,  602.  CLIII,  609  comment  il  faut  com¬ 
prendre  les  accidens  cholériques,  et  comment 
il  faut  les  combattre,  par  M.  Gorlier.  CLI, 
603.  —  (encore  un  mot  sur  le  système  pré¬ 
ventif  contre  le),  par  M.  A.  Latour.  CLII, 
605.  —  (sur  le  traitement  du) ,  par  M.  J. 
Guyot.  CLII,  606.  —  (  sur  la  question  de 
contagion  du),  par  M.  Richelot.  CLIV, 
613. 

Chorée  guérie  par  le  chloroforme.  XCIV,  376. 

—  (observation  rare  de)  ,  par  M.  E.  Caze¬ 
nave.  XXV,  99.  —  (traitement  de  la)  ,  par 
le  chloroforme  ,  par  M.  H.  March.  XXI, 
84. 

Christophe.  Exposition  de  la  doctrine  des 
impondérables,  ou  nouveau  principes  de 
médecine  transcendante  et  analytique)  ana¬ 
lyse  par  SI.  A.  Latour).  VI.  21., 

Chute  du  rectum  (de  la  cause  immédiate  et  du 
traitement  de  la),  chez  les  enfans,  par 
M.  Dechaussoy.  XCVII,  588. 

Cigarettes  calmantes  contre  l’asthme  nerveux. 
XCVI,  384. 

Ciguë  (de  l’emploi  des  semences  de)  dans  le 
trai.ement  des  maladies  du  cœur  ,  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  SI.  Parola.  XXVIj, 
108. 

Cinquième  os  de  la  chaîne  tympanique  chez 


quelques  animaux  (note  sur  un),  par  M.  P. 
de  Saint-Martin.  LXXXV,  340. 

Cirrhose  du  foie  (études  cliniques  sur  la  mala¬ 
die  qui  a  reçu  le  nom  de),  par  M.  Monne- 
ret.  VIII.  32.  —  et  albuminurie  (clinique 
de  SI.  Legendre),  par  M.  Ch.  Bernard. 
CXXXVI,  543. 

Citrate  et  tartrale  de  soude  comme  purgatifs 
(de  l’emploi  du) ,  par  M.  Delioux.  CXII, 

444. 

Claret  et  Lagillardoie.  Observation  de  concré¬ 
tions  fibreuses  intestinales.  V,  18. 

Climats  (de  la  valeur  du  changement  de)  et  en 
particulier  du  séjour  de  Madère ,  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  par 
M.  Lund.  eXXX,  516. 

Cloquel  (Ernest).  Le  choléra  en  Perse.  XLVII, 
185. 

Cœur  (considération  sur  les  maladies'’du),  par 
M;  Beau.  LXXXVIII,  352.  —  (rupture  du), 
par  SI.  Giraldès.  LVIII,  252. 

Coliques  hépatiques  suivies  de  l'expulsion  de 
trois  gros  calculs  biliaires,  par  M.  Janin. 
XCIII,  371. —  nerveuse  (mémoire  pour 
servir  à  l’histoire  de  la)  endémique  des 
pays  chaud,  parM.  Fonssagrives.  IV,  16. 

Collineau.  Rapport  sur  un  mémoire  de  SI.  SIo 
reau  (de  Tours),  surl’idiotie  et  l’imbécillité. 
II,  8.  —  Rapport  sur  le  traitement  et  l’édu¬ 
cation  des  idiots.  XCVII,  388. 

Collodion  (sur  le  traitement  de  l’érysipèle  par 
le),  par  SI.  Piàchaud.  VIH,  32. 

Combes.  Trachéotomie  dans  un  cas  de  croup; 
guérison.  XV,  59. 

Combustion  volontaire  (mort  par)  chez  un 
aliéné,  par  M.  Madin,  CXXXIV,  524. 

Communication  anormale  entre  l'aorte  ascen¬ 
dante  et  l’oreillette  gauche,  survenue  acci¬ 
dentellement  dans  le  cours  d’une  maladie’ 
qualifiée  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  Thirial. 

C,  394. 

Concours  de  l’agrégation.  XXVI,  100. 

Concrétions  fibreuses  intestinales  chez  une 
femme,  par  8ISI.  Claret  et  Lagillardsie.  V, 
18. 

Conférence  sanitaire  internationale  (  résultats 
delà),  parM.  A.  Latour.  I,  1. 

Congrès  scientifique  d'Arras  (analyse  des  tra¬ 
vaux  du) ,  par  M.  Bally.  CVII,  424.  —  les 
vœux  du),  par  SI,  A.  Latour.  CVIII,  425. 

Congestion  sanguine  du  foie  et  de  la  rate,  avec 
rétention  delà  bile,  guérie  très  rapidement 
par  les  antiphlogistiques  et  les'  évacuons 
(clinique  de  SI.  Aran),  XII,  46. 

Constant  (H.).  Considérations  pratiques  sur 
la  pneumonie  intermittente  et  sur  son  trai¬ 
tement.  X,  40. 

Contagion  des  maladies  des  plantes  VII,  28. 

Convention  sanitaire  internationale  (delà  pro¬ 
mulgation  de  la),  par  M.  A.  Latour  LXXII, 
285. 

Coqueluche  (cas  de)  avec  complication  de  con¬ 
vulsion,  par  SI.  Feldmann.  XLVI,  183. 

Coquilles  de  nacre  de  perle  (  mémoire  sur  les 
maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  les), 
par  MSI.  Slahier  et  Chevallier.  II,  8. 

Coronel  y  diaz.- Observation  de  suture  intes¬ 
tinale  par  accolement  des  séreuses,  prati¬ 
quée  avec  succès.  CXXII,  481. 

Corps  étrangers  de  Tœil,  simulant  une  névral-, 
gie  intermittente,  par  SI.  Magne.  LXXIII , 
294.  —  fibreux  de  l’utérus,  leur  évolution, 
leurs  conditions  diverses  ,  leur  traitement 
(clinique  de  SI.  Nélaton).  XIX,  74. — médi¬ 
cal  en  Angleterre  sur  l’organisation  du), 

.  par  SI  de  Meric.  I,  1 . 

Corsets  )histoire  des) ,  par  SI .  Bouvier.  XI, 
44. 

Corvisart  (L.).  Emploi  de  la  digitaline  dans 
la  spermatorrhée.  XLVII,  188. 

Coup  de  feu  ayant  traversé  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tibia,  etc.,  par  M.  Bonnafont. 
LXXIV,  316. 

Courty.  Cautérisation,  'avec  le  fer  rouge,  du 
col  utérin  pendant  la  grossesse.  CXXVII, 
504.  —  Nouveau  procédé  pour  l’amputation 
et  la  résection  des  os  métacarpiens. LXXVII, 
511. 

Crampe  des  écrivains  (  communication  de 
M.  Huberl-Valleronx  sur  ce  sujet).  XCIII, 
371. 

Crèches '(  Lettre  de  M.  Siry  sur  les).  CXL, 
557.  — (rapport  de  la  commission  chargée 
de  l’examen  de  la  demande  formée  par  la 
société  des)  à  l’effet  d’être  reconnu  comme 
établissement  d’utilité  publique),  par  SI.  Sé- 
galas.  LXXIX,  313.  LXXX,  317. 

Créosote  (de  la) ,  dans  les  affections  des  mu¬ 
queuses  et  les  hémorrhagies.  CXX,  475. — 
(emploi  de  la)  dans  le  traitement  de  la  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  par  M .  Asbach.  CLII, 
608. 

Croup  (du)  ;  nature  et  diagnostic  ;  par  SI.  Mar¬ 
chant.  CXIV,  450.  —  CXV,  455.  CXVII, 
462.  —  réflexion  sur  ce  travail,  par  SI.  Hé- 
rard.  CXVII,  463.  —  (du  traitement  du)  , 
par  SI.  Ledoré.  CXVI ,  439.  —  trachéoto- 
tomie  ;  nécessité  de  maintenir  la  canule , 
etc.  (clinique  de  M.  Guersant,  par  M.  Mau¬ 
rice.  CXXXVIII,  550. 

Crusell.  Application  du  galvanisme  à  la  guéri¬ 
son  du  fongus  hémathoïde,  464.  —  emploi 
simultané  de  l’iodure  potassique  intérieure¬ 
ment  et  de  la  solution  d’iode  extérieurement. 
LXXX,  320. 

Cruveilhier.  Mémoire  sur  la  paralysie  muscu¬ 
laire  progressive,  atrophique.  XXXIX,  156. 


D 


Danger.  Iode  appliqué  au  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  XCV,  380. 

Danyau.  Rapport  sur  plusieurs  travaux  rela¬ 
tifs  au  seigle  ergoté.  CXXV,  495. 

Dareste.  Circonvolutions  du  cerveau  chez  les 
msmmifères.  CXIII,  448. 

Deheney.  Des  meilleurs  modes  de  pratiquer 
la  cautérisation  dans  les  voies  génito-uri¬ 
naires  en  général ,  et  en  particulier  dans  le 
vagin.  CXXXVII,  546. 

Debout.  Action  anaphrodisiaque  du  lupulin. 
LXI,  244.  —  Coup-d’œil  sur  l’action  théra¬ 
peutique  du  lupulin ,  principe  actif  du  hou¬ 
blon.  CXII,  444.  —  Déformation  de  l’épaule 
consécutive  à  la  contracture  du  rhomboïde 


et  de  l’angulaire  de  l'omoplate,  avec  perte 
de  tonicité  du  muscle  grand  dentelé;  dia¬ 
gnostic  et  traitement  par  l’éthérisation. 
XXV,  400. 

Décès.  Sur  un  nouveau  procédé  de  trachéoto¬ 
mie  ou  de  latrachéotomiesous-cricoidienne 
LI,  201.  LUI.  211.  LIV,  213. 

Delasiauve.  D’une  forme  mal  décrite  du  délire 
consécutif  à  l’épilepsie.  IX,  36.  —  Rapport 
sur  l’introduction  à  l’étude  médicale  et 
physiologique  de  la  surdi-mutité,  de  M. 
Hubert-Valleroux.  XCIV,  375. 

Deleau  (jeune).  De  la  saignée  artérielle  dans 
les  plaies  de  tête.  XI,  43. 

De  l’homme  et  des  races  humaines,  par  M. 
Hollard  (analyse  par  M.  Cerise).  CXXI, 
477.  CXXXIV,  489. 

Delioux.  De  l’emploi  du  tannate  de  quinine 

contre  les  sueurs  nocturnes.  XLIll,  470 _ 

emploi  des  injections  iodées  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dyssenterie  chronique.XXXVlII, 
152. — De  l’emploi  du  citrate  et  du  lartalre 
de  soude  comme  purgatif.  CXII,  444. 

Delirium  tremens  (chloroforme  dans  le)’,  par 
SI.  Pratt.  LXXXIII,  332. 

Delthil.  Vomissemens  rebelles  et  intermittens 
liés  à  une  antéversion  de  Tulérus.  XCIII, 

371. 

D.emarquay.  Aiguilles  introduites  accidentelle, 
ment  dans  le  corps,  difficultés  de  leur  ex¬ 
traction,  etc.  LXXIII,  292  —  Analyse  du 
traité  de  l’angine  laryngée  œdémateuse,  par 
SI.  Sestier.  XXIV,  95.  —  des  tumeurs  de 
l’orbite  (analyse  par  M.  Richelot.  CXXlX, 

Denamiel.  Lithothlibie,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  calculs  urinaires ,  à  l’aide  du  tou¬ 
cher,  aidé  de  l’action  des  instrumens. 
LXXIV,  295. 

Denonvilliers.  Anévrysme  artérioso-verneux 
du  membre  inférieur.  XCIII,  372.  —  (clini¬ 
que  de  M.).  Appréciation  des  divers  moyens 
curatifs  contre  l’hydrocèle.  III,  40.  —  (cli¬ 
nique  de  SL).  Tumeur  lipomateuse  du  pé¬ 
rinée;  ablation  de  la  tumeur;  guérison. 
Fracture  des  côtes  par  cause  musculaire  ; 
double  tumeur  des  bourses  ;  encéphalqïde 
du  testicule.  LXV,  258.  —  Conséquences 
d’une  amputation  mal  faite.  XXVIII,  111. 

Dents  (guérison  du  mal  de)  par  les  vomitifs, 
par  M.  C.  Frédéricq.  CXII,  444. 

Depaul.  De  la  contagion  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  XC,  360.  —  Hémorrhagies  utérines 
qui  sont  duos  à  l’insertion  du  placenta  sur 
le  segment  inférieur  de  l’utérus.  LX,  240. 

Desormeoux.  Luxation  incomplète  du  tibia  en 
avant.  XII,  47.  —  Note  sur  un  instrument  à 
l’aide  duquel  on  voit  dans  l’intérieur  de 
l’urètre.  CXLIV,  574. 

Destruction  du  nerf  sons  orbitaire  avec  con¬ 
servation  presque  complète  de  la  sensibilité 
de  la  face,  par  M.  Gerdy,  XV,  60. 

Desïouves.  Emploi  du  sulfate  de  quinine 
comme  traitement  spécifique  de  la  fièvre 
dite  typhoïde.  XCVII,  388. 

Devergie.  Considérations  pratiques  sur  les 
médications  composées.  LXXVIII,  312. 

Déviations  utérines  (note  sur  le  traitement 
des),  par  le  redresseur  extra-utérin;  ré¬ 
ponses  à  quelques  objections  élevées  contre 
ce  traitement,  par  SI.  Valleix.  CVI,  417. 

Devilliers  (notice  sur  M.),  parM.  A.  Latour. 
IX,  33. 

Diaphragme,  (recherches  électro-physiologi¬ 
ques  ,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur 
le)  ,  par  M.  Duchenne  de  Boulogne.  XXVI, 
101.  XXVII,  105.  XXVIII.  109.  XXXVIII, 
149.  XXXIX,  155.  XL,  157.  XLI,  162. 
XLII,  166.  XLIV,  173. 

Digestion  (nouvelles  recherches  sur  la  diges¬ 
tion  des  matières  amylacées,  suivies  de  con¬ 
sidérations  sur  la),  en  général,  par  M.  Blon- 
dlot.  CXLI.  564.  —  (de  l’emploi  de  la)  dans 
la  pneumonie,  par  M.  Heusinger.  CL,  600. 

Digitaline  (emploi  de  la)  dans  la  spermator¬ 
rhée,  parM.  Corvisart.  XLVII,  188. 

Dilatation  variqueuse  (de  la)  des  vaisseaux 
limphatiques  ou  lymphectasie,  par  SI.  Zam- 
baco.  CXLV,  580. 

Dubois  (d’Amiens).  Discours  prononcé  aux  ob¬ 
sèques  de  M.  Orfila.  XXXII,  126.  —  éloge 
d’Orfila.  CXLVI,  581. 

Duchaussoy.  Coup-d’œil  sur  le  service  de  M. 
Roux,  pendant  le  premier  semestre  de  l’an¬ 
née  1853.  CXI,  436.  CXII,  443  —  de  la 
cause  immédiate  et  du  traitement  de  la 
chute  du  rectum  chez  les  enfans.  XCVIII, 
388. 

Duchenne  de  Boulogne.  Recherches  électro- 
physiologiques  ,  pathologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  le  diaphragme.  XXVI,  101. 
XXVII,  105.  XXVIII,  109.  XXXVIII,  149. 
XXXIX,  155.  XL,  157.  XLI,  162.  XLII, 
166.  XLIV,  173.  —  Etude  comparée  des 
lésions  anatomiques  dans  l’atrophie  muscu. 
laire  progressive  et  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  LI,  202.  — Recherches  électro-physio¬ 
logiques  et  pathologiques  sur  les  usages  de 
la  sensibilité  musculaire.  CLII,  607. 

Dufour.  Intoxication  par  le  chloroforme , 
moyen  puissant  contre  cette  intoxication. 
XXXIV,  134. 

Duplay.  Du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire 
par  l’injection  iodée.  LXXXVIII,  352. 

Duplay  (A.).  Recherches  sur  le  sper/he  des 
vieillards.  XVI,  63. 

Durand-Fardel.  De  l’alcalisation  de  l’urine 
considérée  comme  phénomène  d’élimination, 
chez  les  malades  soumis  an  traitement 
thermal  de  Vichy,  XX,  77.  —  M.  Prunelle. 
CH,  401. 

Dyssenterie  chronique  (emploi  des  injections 
iodées  dans  le  traitement  de  la),  par  SI.  De¬ 
lioux.  XXXVIII,  152. 


E 


Eaux  d’Enghien  (des)  au  point  Je  vue  chimi¬ 
que  et  médical,  par  MM.  de  Puisaye  et 
Lecomte;  analyse  par  SI.  Aran.  CXIII,  447. 
des  casernes,  des  forts  et  des  postes  caser¬ 
nes  des  fortifications  de  Paris  (recherches 
sur  les),  par  SI.  Poggiale  VIH,  31. — froide 
(  de  l’emploi  de  T  )  dans  le  traitement  de 
quelques  maladies  aigues,  et  en  particulier 


de  la  fièvre  typhoïde  par  M.  Armitage  V . 
19.  —  minérales  azotico-salines  de  Hidago 
(Aragon)  par  SL  de  Larroque  CXXXI,  518. 
CXXXII  ,  522.  —  minérales  de  Belleville 
(rapport  sur  les),  par  SI.  Chevallier,  XCII, 
368.  —  minérales  de  la  Corse  par  M.  Pog¬ 
giale.  CXIII,  448.  —  minérales  de  Greoult 
(analyse  chimique  des)  par  M.  Grange. 
LXXV,  300.— minérales  naturelles  de  Ham- 
mam-Mescontine  et  d’Haramam-Sétif  (rap¬ 
port  sur  les),  parM.  O.  Henry.  XCII,  368. 

—  minérales  de  Siradan  (Hautes-Pyrénées) 
(rapport  sur  les).  LUI,  212.  —  minérales 
de  Souizmatt  (rapport  sur  les),  par  M.  O. 
Henry.  XCII,  368.  —  stagnantes  (des)  en 
général  et  des  eaux  de  mares  en  particu¬ 
lier,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique, 
par  M.  Siarchand.  CXLI,  563. — sulfureuses 
(traitement  par  les)  des  accidens  consécu¬ 
tifs  delà  syphilis,  par  M.Pégot.  CXIX,  471. 

—  (  les  )  thermales  de  l’Algérie.  XIV,  56. 
XV,  60. — thermales  de  Weissembourg  (mo¬ 
nographie  des),  par  M.  Pointe  (analyse  par 
M.  Fauconneau-Dufresne.  CXLVII,  587. 

Eclampsie  albuminurique  (note  sur  T)  et  en 
particulier  sur  celle  des  femmes  enceintes, 
parM.  Legroux  LXXXVH,  345.  LXXXVIII, 
350.  —  (de  1)  des  enfans  au  premier  âge, 
dans  ses  rapports  avec  la  néphrite  albumi¬ 
neuse,  par  M.  Cahen.  CXLVIII,  589. CXLIX, 
595.  —  puerpérale  (le  chloroforme  comme 
moyen  préventif  de  1’),  par  M.  Chailly  Ho¬ 
noré.  LXVH,  267.  — puerpérale  (observa¬ 
tion  de),  parM.  E.  Louis.  LXXVIII,  311. 

—  puerpérale  (observations  d’)  suivies  de 
réflexions,  par  M.  Musset.  CLIII,  611.  — 
puerpérale  suivie  de  mort  (observation  d’), 
par  M.  Sabatier.  LVIl, '226.' 

Ecrasement  dès  orteils.  De  la  méthode  de  trai¬ 
tement  à  adopter  dans  ces  cas,  par  M.  A. 
Forget.  CXI,  439. 

Egyptiens  (sur  les  connaissances  médicales  des- 
anciens),  par  M.  Bragsch.  CLVI,  622. 

Ehrenberg.  Note  sur  les  terres  comestibles. 
LXXII,  288. 

Ehrmann.  Tumeur  fibreuse  située  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  LI,  204. 

Electricité  (application  de  l’)  â  la  thérapeuti¬ 
que,  par  M.  Bousier.  VI,  24.  —  atmosphé¬ 
rique  (recherches  sur  quelques  effets  phy¬ 
siologiques  secondaires  prodpits  par  T),  par 
M.  Schonbein.  XVIH,  64.  XXI,  81.  —  (de 
1’)  comme  agent  de  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale),  par  Amussat  fils.  LXXXIII,  331.  — 
(de  l’influence  de  T)  dans  les  accidens  chlo¬ 
roformiques,  par  M.  Jobert  de  Lamballe. 
CIV,  409.  CV,  463.  —  (sur  la  propagation 
de  1’)  dans  les  centres  nerveux,  par  M.  Bon- 
nefin.  XXXII,  128. 

Elimination  élective  de  certaines  substances  par 
les  secrétions  (expériences  de  1’),  par  M. 
Cl.  Bernard.  LIX,  236. 

Embaumemens  (lettre  de  M.  Falconi  sur  les) 
CXXII,  483. 

Emphysème  généralisé  chez  les  enfans  (mé¬ 
moire  sur  T),  parM.  N.  Guillot.  XLVI,  184. 

pulmonaire  chez  les  enfans,  par  îl.  H. 
Roger.  XLIV,  195. 

Empoisonnement  d'une  fontaine  par  l’arsenic. 
CXLI,  564.  —  par  la  noix  vomique  (note 
sur  les  bons  effets  du  lait  dans  l’),  par  M. 
Gorré.  LXXVIII,  312.  —  par  l’extrait  de 
belladone  (trois  cas  d’),  par  M.  ïloutard- 
Martin.  LX,  240.  —  par  le  laudanum  chez 
un  enfant  âgé  de  trois  ans;  guérison  au 
moyen  de  la  respiration  artificielle  entrete¬ 
nue  pendant  plusieurs  heures  avec  une  bat¬ 
terie  galvanique,  par  âl.  Herapatte.  XV, 
59. 

Emprisonnement  cellulaire  de  Mazas  f  in¬ 
fluence  de  T)  sur  la  santé  des  détenus,  par 
M.  de  Pielra-Sanla.  CXX VIII,  508. 

Encens  (observations  pratiques  sur  l’emploi 
topique  de  la  pâle  d’)  dans  le  traitement 
des  affections  charbonneuses,  par  M.  Cai¬ 
fassi.  XHI,  50.  XIV,  54. 

Enduits  imperméables  (  application  des  )  au 
traitement  des  inflammations  locales  chez 
l’homme  et  les  animaux  domestiques,  par 
M.  Fourcault.  II,  7.  —  (du  traitement  de 
l’inflammation  par  les),  par  M.  Robert-La¬ 
tour;  analyse  par  M.  A.  Latour  LXVH, 

,  265.  LXXIII,  289,  LXXVI,  301.  -  (lettre 

sur  les)  par  M,  R.  Latour.  VIII,  31. 

Encéphaloïdo  du  testicule  (clinique  de  M,  De¬ 
nonvilliers.  LXV,  258. 

Enghien  (eaux  d’)  lettre  en  réponse  à  celle  de 
M.  Boulan,  par  MM,  de  Puisaye  et  Lecomte. 
II,  7. 

Engoûinent  et  étranglement  herniaire  (  sur 
1’)  par  M.  Benoit,  XLVHf,  192. 

Entropion  opéré  par  excision  de  la  peau,  el 
rapprochement  des  bords  delà  division  aq 
moyen  d’une  serre-fine,  par  M.  Marjolin. 
CXX,  475. 

Epicanthus  externe  (observation  d’),  par  M. 
Zandyck.  CXLII,  567.  —  (nouvelle  obser¬ 
vation  d’),  par  M.  Chevillion.  XCIII,  374. 

—  (note  sur  une  espèce  non  encore  décrite 
d’)  externe,  par  M.  Sichel.  LXXXIX,  353» 

Epidémies  de  1830  (rapport  deM.  Michel  Lévy 
sur  les).  XLI,  163. 

Epilepsie  (de  l’usage  des  préparations  de  ga- 
lium  palustre  contre  1’),  par  M.  Miergues. 
LI.  203.  —  d’une  forme  mal  décrite  du  dé¬ 
lire  consécutif  à  1’),  par  M.  Delasiauve.  IX, 
36.  —  (observations  d’)  par  M.  Herpin. 
LXXII,  286.  —  pronostic  et  traitement  de 
1’),  par  M.  Herpin  (de  Genève).  LVIII,  230. 
LIX,  233. 

Epilep.iques  (présence  de  sucre  dans  l’uriBe' 
des),  par  MM.  Michéa  et  Alvaro-Reynoso. 
XIV,  55. 

Erpenbeck .  De  l’emploi  de  la  belladone  contre 
la  salivation.  CXIV,  616. 

Erysipèle  (mémoire  sur  quelques  pointa  de 
l’histoire  de  1’),  et  en  particulier  sur  son 
traitement  parles  applications  de  collodion  , 
par  M.  Pinchaud  (de  Genève).  VHI,  32. 

Espérances  et  rêveries  médicales,  par  M.  P, 
Bernard,  cm,  405. 

Elablissemens  d’aliénés  (notes  sur  les)  die 
l’Allemagne,  par  M.  Moreau  (de  Tours). 
CLI,  601.  CLII,  605.  CLIV,  613.  CLV, 
617.  —  Thermaux  des  Pyrénées  (étude 
historique  sur  les  principaux)  par  M.  E. 
Lambron  LXVIII,  269.  LXXI,  281.  LXXIV» 


â93.  LXXVn,  305.  LXXXIII,  329.  LXXXVl, 

Eta  "sanitaire  delà  ville  de  Paris  CXLI  561 

Ether  (les  perles  d’)  par  M.  A.  Latour.  XLIII, 

Evolution  dentaire  (lettre  deM.  Oudet  suri), 
CXI,  440.  —  (note  sur  quelques  circonÿan- 
ces  relatives  aux  phases  de  T)  par  M.  Her- 
vieux.  cm,  405.  CV,  414.  -  (un  mot  sur 

n  par  M.  Blache.  CIX,  452. 

Examen  de  l’aphorisme  naturam  morborum 
ostendum  citrationes  par  M.  Forget  (de 
Strasbourg)  CIX,  429.  CXI,  437. 

Excentricités.  Considérations  générales  sur 
les  bizarreries  de  caractère  et  de  goût,  les 
nassions  violentes,  dans  leurs  rapports  avec 
la  folie,  par  M.  Morel.  CVI,  417.  CVII, 
421.  CVIII,  423. 

Excision  (sur  1’)  des  bourrelets  du  eol_  de  la 
vessie  qui  causent  les  rétentions  d’urine, 
par  M.  Leroy-d’Etiolles.  LXXYIII,  311. 

Excursion  (une)  à  l’asile  de  Quatreraar,  près 
Rouen ,  par  M.  Brierre  de  Boismont 
LXXXVIII,  349.  . 

Exercice  illégal  de  la  médecine;  pharmaciens 
non  reçus.  XIII,  32.  ’ 

Exostose  éburnée  de  l’os  ethraoïde,  occupant 

;  toute  la  masse  latérale  doile  de  cet  os  ;  ex- 

'  tirpation  complète;  guérison  rapide  avec 
conservation  parfaite  des  fonctions  et  des 
inconvénients  de  l’œil,  parM.  Maisonneuve. 
XCV,  378. 

Expatriation  pénitentiaire  (de  1’),  parM.  G. 
Ferrus.  (Analyse  par  M.  F.  Dufresne). 
LXVI,  263. 

Extrophie  delà  vessie;  autoplastie  pour  mas¬ 
quer  la  difformité  et  créer  un  réservoir  ca¬ 
pable  de  retenir  l’urine  pendant  un  certain 
temps  ;  insuccès,  établissement  définitif  d’un 
canal  cutané  propre  à  maintenir  en  place 
un  réservoir  en  caoutchouc  vulcanisés  par 
M.  Jules  Roux.  CXIV,  449.  CXV,  433. 

Extirpation  du  bras  pour  un  cancer  de  la  por¬ 
tion  supérieure  de  l'humérus,  par  M.  Ri¬ 
chard.  XCIII,  372. 

Extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie, 
autres  que  les  pierres  cl  leurs  débris,  par 
M.  Leroy  d’Etiolles.  CIV,  412. 


alconi.  Lettre  sur  lesembaumemens.  CXXII, 


453.  ,  , 

Falsification  des  médicamens  en  Angleterre, 
parM.  A.  Chereau.  XXVII,  108. 

Fano.  Analyse  du  manuel  d’anatomie  patholo¬ 
gique  de  M.  Forster.  LXIV,  233.  (ana¬ 
lyse  du  traité  d’hydrolomie,  par  M.  Lacau 
chie).  XXXVI,  143.  —  Note  sur  la  blés 
sure  des  gaines  synoviales  qui  eritouren, 
les  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  CLIV, 
614.  CLV,  617.  . 

Faraday.  Lettre  adressée  au  journal  Le  limes 
sur  les  tables  tournantes.  LXXX,  317. 

Farcin  chronique  (deux  cas  de)  traités  par 
l’extrait  d’aconit,  par  M.  Hamoir,  XVII, 

Fauconneau  Dufresne.  De  l’expatriation  péni¬ 
tentiaire,  par  M.  Ferrus  (analyse).  LXVI, 

265.  _  (analyse  de  la  monographie  des 

eaux  thermales  de  Wisssembourg) ,  par 
M.  Pointe.  CXLVII,  387.  —  Analyse  des 
leçons  faites  au  collège  de  France,  par 
M.  Claude  Bernard.  LXXV,-297.  LXXVIII 
309.  LXXXVIII,  349.  CV,  413.  CXXI, 
498.  CXXII,  482.  CXXX  314.  CXLIV, 
675.  CL,  599 •  —  perturbations  dans 
les  sécrétions  du  foie.  XXIX,  IIS.  XXX, 
118.  XXXf,  123.  —  Documens  académi¬ 
ques  et  scientifiques,  pratiques  et  adminis¬ 
tratifs  sur  le  tannate  de  quinine.  III,  II. 

Favrot  (A.).  Sécateur  trilame  de  l’urètre. 
CXXV,  493.  —  Variété  rare  de  gangrène 
infiammatoire,  à  forme  serpigineuse,  avec 
destruction  complète  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire  ;  guérison.  LXV,  239. 

Feldmann.  Cas  de  coqueluche  avec  complica¬ 
tion  de  convulsions.  XL  VI,  183. 

Fermehs  glucosiques  du  son  (influence  des) 
dans  la  panification,  par  M.  Mouriés.  CXIIl 
448. 

Fibres  nerveuses  ganglieuses  chez  1  homme  et 
chez  les  animaux  vertébrés,  par  M.  Remak. 
LXV,  259. 

Fibro-plastie  générale  (observation  de),  ». — 
lant  un  cancer  du  poumon,  par  M.  W^illez, 
VIII,  32.  ,  .  ,  , 

Fiebig.  Emploi  de  l’actatale  de  plomb  contre 
la  pneumonie  et  la  hernie  étranglée.  CL, 
600. 

Fièvre  intermittente  larvee,  a  forme  menm- 
gitique,  parM.  Guisard.  CXLI,  562. 

Fièvres  intermittentes  pernicieuses  (note  sui 
les),  par  M.  Putegnat.  LXXX,  319.  LXXXI, 
323.  LXXXII,  326.  —  intermittentes  per¬ 
nicieuses,  parM.  Ameuille.  XXXIII,  132. 
intermittentes  (Traité  des),  par  M.  Bonnet 
(analyse  par  M.  A.  Latour).  XX,  79. 

Fièvre  jaune  (la)  à  la  Nouvelle-Orléans.  CVII; 
424.  — jaune  (sur  l’altération  du  sang  dans 
la),  par  M,  Chassaniol.  CLIII,  612.  — 
puerpérale  (de  la  contagion  de  la),  par 
M.  Depaul.  XC,  360.  —  rémittente  quott- 
tidienne  chez  une  femme  enceinte,  avorte¬ 
ment  succédant  à  l’adminisl  ration  du  sulfate 
de  quinine,  et  suivi  de  péritonite  mortelle 
(clinique  de  M.  Aran).  XI,  43 .  -  typhoïde 
(de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  la), 
par  M.  Lauvergne.CXVI,  459.  -  typhoïde 
(de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la).  CXXXI,  317.  ~  typhoïde 
(discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  sur  l’épidémie  de)  de  Paris.  LXXVIII, 
312.  —  typhoïde  (du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  la),  par  M.  Max  Si¬ 
mon.  CXIX,  469.  —  typhoïde  (du  tr»'- 
tement  de  la)  par  la  saignée  et  par  1 
froide,  par  M.  Leroy.  LXXX,  320.  - 
typhoïde  (la)'  dans  les  départemens,  par 
M.  E.  Burdel.  XXXVIII,  109.  —  typhoïde 
(l’épidémie  de),  par  M.  A.  Latour.  XXIV, 
SS,  —typhoïde  (Relation  de  l’épidémie  de) 
actuelle,  et  résultats  comparatifs  du  traite¬ 
ment  par  la  saignée  initiale  et  l’eau  froide 
intùs  et  e.xm  (clinique  de  M.  Valleix) 


XLVI,  261 .  LXVII,266.  LXIX,  273.  LXX, 
278 .  LXXII  282. 

Eilhol  (noÿez  Jolly). 

Filhos.  traitement  prophylactique  du  choléra. 

CXLIX,  393. 

Filliter.  Observations  de  grossesse  extra-uté- 
rine^  élimination  du  fœtus  par  le  rectum, 
guérison.  CXLVIII,  591. 

Fisson..  Emploi  des  ventouses  sèches  contre 
les  attaques  d’hystérie.  XCVI,  384. 
issure  à  l’anus  (sur  le  traitement  de  la  — 
par  l’emploi  topique  de  l’onguerit  de  la 
mère),  parM.  Putegnat.  CII,  403. 

Fistules  à  l’anus  (du  traitement  des)  par  les 
injections  iodées,  par  M.  Boinet.  XCll, 
367.  —  à  l’anus  (du  traitement  des)  parles 
injections  iodées,  par  M.  Piogey.  CXX, 
473.— à  l’anus  (nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  de  certaines) ,  par  M.  Gerdy.  LXVl, 
264.  —  pulmonaires  cutanées,  par  M.  Bau- 
chut.  CXXVIII.  308.  —  salivaires  paroti¬ 
diennes  (clinique  de  M.  Jobert  de  Lam- 
balle).  LXXVI,  302. 

Flandin.  Nouvelle  méthode  pour  la  recherche 
des  poisons  organiques.  XXXVIII,  132, 
Fleury  (J.).  Algalie  brisée  dans  la  ves 
LVllI,  231, 

Fleury  (de  Clermont).  Observations  pour 
vir  à  l’histoire  des  ruptures  spontanées  de 
l’estomac.  XXVIIl,  110. 

Flux  urinaires  (sur  les),  par  M.  Becquerel. 
CXV,  436. 

Foie  (des  perturbations  dans  les  (écrétions 
du),  parM.  Fauconneau-Dufresn,,.  XXIX, 
113.  XXX,  118.  XXXI,  123. 

Foissac.  De  la  phosphorescence  chez  les  ani¬ 
maux.  XCl,  361.  XCII,  363.— Sur  les  de¬ 
voirs  professionnels  du  médecin.  XI,  41. 
XIV,  33.  XVII,  63.  XX,  77.  XXII,  83. 
XXIII,  89. 

Fonie  (traitement  de  la),  par  M.  Scipion  Pi- 
del.  II,  8. 

Foijin.  Deux  chancres  indurés,  à  trois  ans 
'intervalle,  chez  le  même  individu.  CLV, 
617.  —  Revue  des  travaux  anglais  sur  l’u- 
trotomie  périneale  de  dehors  en  dedans. 
VIII,  32;  —  Ulcère  variqueux  et  varice  de 
la  jambe  traités  avec  succès  par  l’injection 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  veine  sa¬ 
phène  interne.  CXXIX,  512. 

Fongus  hémathoïde  (  application  du  galva¬ 
nisme  à  la  guérison  du),  par  M.  Crusell. 
CXVII,  464. 

Fonssagrives.  Mémoire  pour  servir  à  l’histoire 
de  la  colique  nerveuse  endémique  des  pays 
chauds.  IV,  16. 

Fontès.  Un  mot  à  propos  de  la  vaccination 
préventive.  CXXIX,  509. 

Forceps  (application  du)  au  détroit  supérieur, 
par  M.  Ameuille.  XCIII,  371. 

Forget  (A.).  Ablation  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse' (lipôme)  située  dans  l’épaisseur  des 
parois  abdominales.  LXIX,  276.  —  Ecrase-i 
ment  des  orteils.  De  la  méthode  de  traite¬ 
ment  à  adopter  dans  ces  cas.  CXI,  439. — 
Quelques  remarques  sur  la  structure  des  po¬ 
lypes  du  rectum;  leur  diversité  d’origine 
et  de  texture  ;  la  méthode  générale  de  trai¬ 
tement  qui  leur  convient.  LXXIII,  290.  — 
Rapport  sur  une  observation  de  tumeur  en¬ 
kystée  du  sein  et  de  polypes  du  rectum. 
LXXII,  287.— Réflexions  sur  deux  cas  de 
mort  par  le  chloroforme.  CXXXV,  537. 
Forget  (de  Strasbourg).  Atrophie  paralytique 
isolée  des  deux  membres  supérieurs.  XLIV, 
174.  —  Examen  de  l’aphorisme  :  naturam 
morborum  ostendunt  curationes.  CIX,  429. 
CXI,  437.  —  Sur  la  péritonite  comme  com¬ 
plication  de  la  fièvre  typhoïde.  CX,  360. 
Foucault  (de  Nanterre).  Abcès  par  conges¬ 
tion,  fistule'datant  de  huit  mois,  guérie  en 
deux  mois  par  quatre  injections  iodées,  et 
les  préparations  iodées  prises  à  l’intérieur. 
CXV,  455. 

Foudre  (  cause  de  la  mort  des  animaux  tués 
jfiar  la),  parM.  Ed.  Robin.  LXXXI,  331 
—  Examen  nécroscopique  d’un  homme  tué 
par  la),  parM  Gabrielli.  LXXVI,  304.  - 
(effets  de  la),  par  M.  Moutard-Martin 
CX1V,'432. 

Fourcault.  Application  des  enduits  imperméa¬ 
bles  au  traitement  des  inflammations  locales 
chez  l’homme  et  les  animaux  domestiques. 
II,  7. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  ;  altération 
delà  sensibilité 'offrant  des  particularités 
remarquables,  par  M.  Huguier.  XXXVIII 
132. 

Fractures  de  la  cuisse  (nouvel  appareil  pour 
le  traitement  des),  parM.  Lambron.  LXIX. 
276.  —  de  la  rotule  (traitement  pour  guérir 
les),  parM.  Baudcns.  LXIV,  236. 

Fracture  de  la  trochée  humérale  (sur  une  va 
riété  de  la),  par  M.  Laugier.  LXXII,  288. 
Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radiui 
(considérations  sur  les  )  et  sur  leur  traite¬ 
ment,  par  M.  Robert.  VI,  21.  VII,  23. 
Fracture  des  côtes  par  cause  musculairt 
(clinique  de  M.  Denonvilliers).  LXV,  238. 
—  du  condyle  exteine  du  tybia;  consoli¬ 
dation  obtenue  sans  acciJens,  par  M.  Bon- 
nafonl.  LXIX,  273. 

Fractures  du  fémur  (considérations  cliniques 
sur  le  traitement  des),  (clinique  de  M.  Mal- 
gaigne).  CXXIII,  483.  CXXIV,  493.  —  du 
fémur  et  de  son  col  (appareil  de  M.  Ferdi¬ 
nand  Martin  pour  le  traitement  des) .  XCIII, 
S71.— longitudinales  des  os  longs  (rapport 
de  M.  Ilouel  sur  un  mémoire  sur  les). 
LXVI,  264. 

Frédéricq  (C.).  Guérison  du  mal  de  dents  par 
les  vomitifs.  CXII,  444. 

Fritillaire  (  propriétés  alimentaires  de  la  ) , 
pouvant  remplacer  la  pomme  de  terre,  par 
M.  Basset.  CV,  416. 

Funérailles  (des)  chez  les  différons  peuples, 
considérées  au  point  de  vue  de  la  mort  in¬ 
certaine,  par  M.  Josat.  CXXVIII,  303. 
CXXX,  513.  CXXXVI,  341.  CXLII,  365. 


grossesse,  de  l’accouchement  et  de  l’allaite 
ment  sur  le  développement  et  la  marche  de 
la  phthisie  pulmonaire.  X,  39. 

Gaines  synoviales  (note  sur  la  blessure  des — 
qui  entourent  les  tendons  fléchisseurs  des 
doigts),  par  M.  Fano.  CLIV,  614. 

Gale  (considérations'  théoriques  et  pratiques 
sur  la),  par  M.  Piogey.  LXXIII,  292.  - 
(Du  traitement  de  la  —  et  de  la  suppression 
des  salles  de  galeux  dans  les  hôpitaux),  par 
M.  Vleminckx.  LXXXVl,  3  43.  LXXXVII, 
346, 

Galium  palustre  contre  l’épilepsie  (de  l’usage 
des  préparations  de),  par  M.  Miergues.  LI, 


diphtéritique,  par  M.  Hervieux.  XLV,  177. 
—  De  l’emphysème  généralisé  chez  les  en¬ 
fants.  XLVl,  184.  —  Sécrétion  du  lait  par 
les  mamelles  des  enfans  nouveau-nés. 
CXXVIII,  307. 

Guisard.  Fièvre  intermittente  larvée,  à  forme 
méningitique.  CXL,  562. 

Guyori.  Note  sur  le  Pian.  LXXX,  320. 

Guyot  (Jules).  Sur  le  traitement  du  choléra. 
CXLV,  577.  —  Sur  le  traitement  du  oho 
léra,  CLII,  606. 


Galvanisme.  (V.  Fongus  hèmatode). 

Galïano-puncture{V.  Anévrysme). 

Gangrène  consécutive  à  une  application 
cicuse  de  bandage.  CXXIV,  492.  —  1 
droyante  avec  développement  et  circulation 
de  gaz  putrides  dans  les  veines  ,  par 
M.  Maisonneuve,  CX,  435. --inflammatoire, 
à  forme  serpigineuse  (variété  rare  de)  avec 
des  truction  complète  de  l’aponévrose  plan, 
taire;  guérison  par  M.  A.  Favrot.  LXV- 
259,  —  spontanée  dans  la  glucosurie,  par 
M.  Marchai  (de  Calvi).  LXXX,  320.  — 
diabétique,  par  M.  Marchai  (de  Calvi), 
CVII,  423. 

Garnis  (les)  de  Londres.  IX,  34. 

Gastrotomie,  par  M,  Sedillot.  XXXVIII, 


CI,  400. 

Gaube.  De  la  distinction  de  la  péritonite  puer¬ 
pérale  et  de  la  fièvre  puerpérale  (clinique 
deM.  Marrotte).  CXLIV,  373.  CXLV,  79. 
CXLVII,  586. 

Gautier.  De  l’emploi  de  l’alun  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  organes  génitaux  de 
la  femme.  CXXX,  313. 

Gérard.  Action  aneslhétique  du  lycoperdon 
proteus.  LXXVIII,  311. 

Gerdy.  Destruction  du  nerf  sous-orbitaire 
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LIV,  216. 

Glucosurie  chez  une  femme  atteinte  d’hémi- 
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naire  (rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Du¬ 
breuilh  sur  ce  sujet,  par  M.  Gaide.  X,  39. 
extra-utérine,  élimination  du  fœtus  par  le 
rectum;  guérison  par  M.  Filliter.  CXLVIII, 
591.  — extra-utérine,  simulant  un  kyste 
sanguin  du  petit  bassin,  par  M.  Aran. 

'  XLVIII,  192. 

Guénée.  De  l’emploi  du  tannate  de  quinine 
dans  un  cas  de  phthisie  pulmonaire.  XLIII, 
171. 

Guépin.  De  quelques  effets  physiologiques  de 
la  cataracte.  XXXVIII,  152. 

Guérard  (Alph.).  Mémoire  sur  la  prison  cel¬ 
lulaire  de  Mazas.  LXIX,  276.  —  Sur  le 
tabac  et  les  principales  substances  enivran¬ 
tes.  II,  8. 

Guérin  (A  ).  Des  rétrécissemens  du  canal  de 
l’urètre.  XXXI,  124. 

Guersant.  Cancer  de  la  vessie  chez  un  enfant. 
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servations  d’),  caustique  de  Vienne,  par 
M.  Jules  Roux  CXXVIII,  303. 
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nelle  chez  un  enfant  d’un  mois.  (Clinique  de  31. 
N.  Guillot.  XL VII,  189.  —  (Clinique  de  M. 
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les  enfans  â  la  mamelle,  XCI,  361.  XCII, 
363.  XCIII,  370.  —  Notes  sur  quelques 
circonstances  relatives  aux  phases  de  l’é¬ 
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Hystérie.  (Voyez  ventouses  sèches.) 
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Gintrac  (analyse  dul.  CXXXIX,  551.  — 
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cérébral  gaucho,  avec  lésion  du  nerf  mo¬ 
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ventriculaire  gauche,  avec  souffle  au  pre¬ 
mier  temps  (clinique  de  M.  Pidoux). 
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dans  certaines  affections  chirurgicales.  Cji 
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perchlorure  de  fer.  LI,  203.  —  Hydropho¬ 
bie  survenue  chez  un  crécin,  â  la  suite  de 
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Pain  de  munition.  (Analyse  du),  par  M.  Pog- 
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les  maladies  de  l’utérus,  par  M.  Laraville. 

XII,  '18.  .  „  ^ 

Paléontologie  humaine,  par  M,  Serres.  Caav, 

Papiet'salpêlré  (emploi  du  --  dans  l’asthme). 
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Parola.  De  l’emploi  des  semences  de  ciguë 
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colonne  vertébrale  ;  guérison  ;  hématemese 
mort,  par  M.  Viaud.  LXXXIX,  334,  — 
_ fllmriMlflUe 


vrysme  poplité  par  l’injection  de,  plusieurs 
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LXni,  250.  LIV,  254.  —  partielle  du 

.  nerf  auxiliaire  inférieur  gauche -y- guéri - 
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matrice  et  de  l’estomac,  par  M.  de  Pietra 
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compliquée  de  violons  accès  de  dyspnée 
simulant  des  accès  d’asthme  ;  imminence 
de  suffocation  ;  opérations  de  la  trachéoto¬ 
mie  ;  guérison.  XCI;  363.  . 

Percholorure  de  fer.  (De  la  congulalion  du 
sang  dans  les  artères  à  laide  du),  par  M. 
Lallemand.  XL,  160.  —  Observation  d  a- 
névrysme  de  l’artère  sus-orbitaire  guéri  par 
l’injection  de.  XLII,  168.  -  Communica¬ 
tion  de  M.  Giraldès  et  de  M.  Debout  a  la 
société  de  chirurgie.  XLVI,  184.  -  De  M. 
Giraldès.  XLVIII,  192.'- Observation  de 
M.  Niepce  d’anévrysme  poplité  guéri  par 
le.  LI.  203.  —  Nouvelles  expériences  sur 
remploi  thérapeutique  du  — 
cette  question,  par  M.  Pravaz  LVI,  221. 
—  Sur  la  préparation  du  liquide  considwe 
comme  agent  coagulateur  sjmg,  par  M. 
Burin  du  Buisson.  LVIl,  227.  —  Obser¬ 
vation  d’anévrysme  variqueux  du  coude 
guéri  par  l’emploi  du,  par  M.  Serre  d  Uzes. 
LVII  228.—  (Injections  de),  dans  les  artè¬ 
res.  LVIII,  232.  —  Coagulation  du  sang 
par  le,  par  M.  Debout.  LXI,  244.—  (De 
l’emploi  du),  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies,  parM.  Marjolin,  ibid.,  ibid.  - 
Question  de  priorité,  par  M.  Debout. LXIX, 
276.  —  Ulcère  variqueux  et  varice  de  la 
jambe  traités,  avec  succès,  par  l’injection  de 
perchlorure  de  fer  dans  la  veine  gaphene 
interne,  par  M.  Follin.  CXXIX,  512. 
Tumeur  anévrysmale  d’origine  traumatique, 
traité  par  l’injection  de,  —  sans  succès,  par 
M.  Foulé,  ibid.,  ibid.  —  Traité  d’un  ane- 


■121.  ,  .  . 

Perforations  pulmonaires  d’origi-- 

leuse  (guérison  spontanéedes),par  M.  woil- 
lez.  CXV,  436. 

Périostite  vertébrale  cervicale  ;  compression 
latérale  du  côté  gauche  de  la  portion 
vicale  de  la  moelle;  paralysie  directe; 
sation  de  la  paralysie  par  l’ouverture  de 
l’abcès;  mort  prompte  par  la  compressi"" 
de  l’extrémité  céphalique  de  la  moelle  é 
nière,  par  M.  Jobert  de  Lamballe.  XXXIII, 
130. 

Périlonile  aiguë  (de  la)  et  de  son  dmgnosu 
chez  les  enfans  à  la  mamelle,  parM.  Hen¬ 
riette.  XC  VI,  382.  XCVII,  386.  —  puer¬ 
pérale  (de  la  distinction  de  la)  et  de  la  fiè¬ 
vre  puerpérale  (clinique  de  M.  Marrotle), 
parM.  Gaube.  CXLIV,  573.  CXLV,  379  . 
CXLVII,  386.  —  sur-aigue  hee  à  la  rup¬ 
ture  d'un  abcès  ovarique,  dans  la  cayte 
péritonéale,  traitée  avec  succès  par  1  enOmt 
imperméable, parM.  Robert  Latour.  CXXVI, 

498.  _  (sur  la)  comme  complication  dJ  la 

fièvre  typhoïde,  par  M.  Forget  de  Stras¬ 
bourg.  XC,  360. 

Pirogoff.  De  l’endurcissement  du  corps  par 
l’action  du  froi  i  comme  moyen  d’étude  de 
l’anatomie  topographique.  CXVII,  464. 
Personne.  Recherches  sur  la  presence  du 
phosphore  dans  les  huiles  de  foie  de  morue. 
XVIII,  72. 

Peste  (la),  à  l’état  sporadique;  existe-t  elle  ei 
Turquie  et  en  Egypte,  par  M.  A.  Latour. 
XXXIV,  135.  ,  ,,  . 

Petit.  Lettre  sur  l’alcahsation  de  1  urine  pa 
1  usage  des  eaux  de  Vichy .  XX,  79  . 
Pétrequin.  Combinaison  de  la  méthode  de 
Brasdor  avec  les  injections  coagulantes  dans 
le  traitement  de  certains  anévrysmes. 
CXLIX,  596.  —  D’un  nouvel  agent  hémos- 
latique  et  hémosplatique  (perchlorure  de  fer 
et  de  manganèse) .  CXVII,  463. 

Phlébite  de  la  veine  porte  (de  la),  par  M,  Leu- 
det.  LXVII,  268.  _  . 

Phosphènes  (essai  sur  les)  ou  anneaux  lumi¬ 
neux  de  la  rétine,  etc.,  par  M.  Serre  d  ü- 
zès  (analyse  par  M.  A.  Latour).  CXLV, 

Phosphore  (Recherches  sur  la  présence  du) 
dans  les  huiles  de  foie  de  morue,  par 
M.  Personne.  XVIII,  72. 

Phosphorescence  (de  la)  chez  les  animaux, 
par  M.  Foissac.  XCI,  361.  XUII,  365. 
Piachaud  (de  Genève) .  Mémoire  sur  quelques 
points  de  l’histoire  de  Térysipèle  et  en  par¬ 
ticulier  sur  son  traitement  par  les  applica¬ 
tions  de  collodion.  VIII,  32. 

Phthisie  (du  sucre  dans  la).  LXXXIX,  o36, 
—laryngée  (physiologie  pathologique  de  la) 
phtisie  laryngée  pulmonaire,  vénérienne, 
traitement  (clinique  de  M.  Trousseau),  par 
M.  Tartivel.  XCIX,  389.  C,  393.  CI,  398. 
—  pulmonaire  (du  traitement  de  la)  par 
l’emploi  de  l'hélicine.  LIV, 216.  ^ 

Physiologie  (cours  de)  fait  à  la  Faculté  de 
Paris  par  M.  P.  Bérard  (analyse  par 
M.  Aran,  XXVIII,  110.  —  philosophique, 
parM.  P.  Bernard.  CX,  435. 

Pian  (note  sur  le),  par  M.  Guyon.  LXXX, 


et  Becquerel.  LI,  204._ 

Polli.  Recherches  et  expériences  sur  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  XYI,  63. 

Polydipsie  (observation  de)  clinique  de  M. Le¬ 
gendre  ,  par  M.  Ch.  Bernard.  CXXXIII, 
528.  —  Polydipsie  traitée  avec  succès  par 
l’iodure  de  potassium  '''  denin.inAure  rfe 
mercure.  CIX,  432. 

Polypes  du  rectum  dans  l’enfance  (  dos  ),  par 
m:  Gigon.  LXXXV,  540.  —  (sur  les),  par 
M.  Valentin.  CH  ,  403.  —  (encore  un 
sur  les),  parM.  Gigon.  XCVIII,  388. 
quelques  réflexions  sur  les)  ,  par^  M.  A. 
Bourgeois  (  d’Etampes  ).  LXXXI,  322.  — 
(quelques  remarques  sur  la  structure  des;  ; 
leur  diversité  d’origine  et  de  texture  ;  la 
méthode  générale  de  traitement  qui  leur 
'  convient,  par  M.  A.  Forget.  LXXjII,  290. 
— pharyngien  ,  par  M.  Guersant-  XCVI  , 
384t  —  rétro-pharyngien  opéré  il  y  a  trois 
ans  ■  récidive  depuis  dix-huit  mois  ,  par 
M.  Robert.  CXX  ,475.  —  du  rectum  (sur 
les),  par  M.  Bardinet.  XCIII,  369. 

Pravaz.  Nouvelles  expériences  sut  l’empli 
thérapeutique  du  perchlorure  de  fer.  Histo¬ 
rique  de  celle  question.  LVI,  221.  —  (sur 
un  nouveau  moyen  d’opérer  la  coagulation 
du  sang  dans  les  artères,  applicable  à  la  gué¬ 
rison  des  anévrysmes,  V,  18. 

Priou  (de  Nantes).  Observation  de  rétroversion 
de  l’utérus.  CIV,  411 . 

Prison  cellulaire  de  Mazas  (mémoire  sur  la) 
parM.  Al.  Guérard.  LXIX,  276. 

Prolapsus  de  l’utérus  (observations  de),  guéris 
par  la  rétroflexion,  par  M.  §eyfer.  CXLVII, 
387. 

Prostitution  (de  la)  dans  la  ville  d’Algei 
depuis  la  conquête,  par  M.  A. -B.  Duchesne 
(analyse  par  M.  A.  Latour).  LX,  237. 

Prat.  Chloroforme  dans  le  delirium  tremens. 
LXXXIII,  533. 

Présentation  (la)  et  le  concours,;par  M.  A.  La¬ 
tour.  XXXVI,  141. 

Pression  atmosphérique  (effet  de  la  diminution 
de  la)  sur  les  animaux,  par  M.  Marchai  (de 
Calïi),  CL,  600. 

Pseudo-perforation  intestinales  (  mémoire 
les),  par  M.  Thirial.  LXXXIII,  3: 
LXXXIV,  352.  LXXXV,  337. 

Prunelle  (Monsieur),  par  M.  Durand  Fardel. 
CII,  401. 

Puche.  Chancres  multiples  des  organes  delà 
génération  ;  chancre  sur  l’épaule  gauche  • 
inoculation  de  ce  chancre  avec  succès.  X 


gastro-entérite  opiniâtre  et  de  tuberculi¬ 
sation  rapide.  Zona  accompagné  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  très  vives;  guérison  par 
la  cautérisation  iranscurrente.  IV,  13. 

Résection  des  nerfs  de  la  face  (nouvelle  mé¬ 
thode  de  —  par  exlraction),  par  M.  Beau 
(L.).  XLI,  161.  XLII,  163.  XLV,  179. 
XL  VU,  187.  XLVIII,  191. 

Rétine  humaine  (structure  de  la),  par  MM.  Kol- 
likeret  Muller)  CXIX,  470.  —  (structure 
delà),  parM.  Remack.  CXXXVI,  544. 

Rétrécissemens  du  canal  de  Turèlre,  ; 

M.  Guérin.  XXXI,  124.  —  infranchissables 
et  compliqués  de  fausses  routes  (modifica¬ 
tions  apportées  au  traitement  des),  par 
M.  Reybard.  LXXXV,  339. 

Rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche,  avec  souffle  au  premier  temps, 
etc.  (clinique  de  M.  Pidoux),  par  M.  E. 
Mesnet.  CXXXIX,  554.  —  mitral  (sur  les 
signes  sthetoscopiques  du)  ;  discussion  sur 
ce  sujet  à  la  Socidté  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris.  CXXXIII,  329. 

Rétroversion  utérine,  compliquée  de  déplaci 
ment  do  l’ovaire^  par  SI.  Bienfait  (de 
Rheiras),  LXXXII,  326.  —  del’uléi-us 
(traitement de  la),  par  M.  Bleynie.  CXXIV, 
492.  —  de  l’utérus,  par  M.  Priou  (de 
Nantes).  CIV,  411. 

Rêve  (nouvelles  observations  sur  les  analogies 
des  phénomènes  du  —  et  de  l’alienation 
mentale),  par  M.  Maury.  CXXXIX, 

Reveillé-Parise.  Traité  de  la  viellessi  , 
(analyse  par  M.  A.  Latour).  XLVIII, 


Piégu.  La  physiologie,  la  physique  et  les  ta¬ 
bles  tournantes.  LVIII,  229. 

Pietra  Santa  (de).  Influence  de  l’emprisonne¬ 
ment  cellulaire  de  Mazas  sur  la  santé  des 
détenus.  CXXVIII,  308.  —  Parturition, 
métrite,  péritonite,  rupture  de  la  matrice  et 
de  l’estomac.  CXVIII,  465. 

Pinel  (Scipion).  Traitement  de  la  folie.  11,8. 

Pinguecula  (ablation  d’un)  très  volumineux, 
par  M.  Magne.  LXXXV,  338. 

Piogey.  Considérations  théoriques  et  prati¬ 
ques  sur  la  gale.  LXXIII,  292.  —  Du  trai¬ 
tement  des  fistules  à  l’anus  par  les  injec¬ 
tions  iodées.  CXX,  473.  —  Paralysie  par- 
lielle  du  nerf  maxillaire  inférieur  gauche; 
guérison  rapide  "îiar  l’iodure  de  potassium. 
LXXIII,  292.  .  ,  , 

Piorry  (clinique  de  M.),  Du  diagnostic  de  la 
rachisophymie  par  la  plessimétrie,  du  traite¬ 
ment  de  celte  même  maladie  par  le  phos¬ 
phate  de  chaux.  VIII,  29.  —  Mémoire  r-- 
le  mal  de  Polt.  XLII,  167.  —  Rapport 
la  névralgie  intercostale .  Cl,  400. 

Placenta  (de  la  dégénérescence  graisseuse 
de  l’influence  de - 


Puisaye  (de)  et  Lecomte.  Lettre  à  l’Acad» 
de  médecine,  en  réponse  à  celle  de  Bouland 
sur  les  eaux  d’Enghien,  II,  7. 

Purpura.  Hémorrhagie;  febrilis;  analyse  du 
sang  ;  aucune  trace  de  fibrine  ;  mor' 

M.  Hérard.  1,  2. 

Putegnat.  Note  sur  les  lièvres  intermittentes 
pernicieuses.  LXXX,  319.  LXXXI,  323. 
LXXXII,  326.  —  sur  le  traitement  de  la 
fissure  à  l’anus  par  l’emploi  topique  de 
l’onguent  de  la  mère.  CII,  403 . 


Q 

Quinquina  (moyen  nouveau  d'administrer  les 
principes  fébrifuges  du)  par  la  voie  de 
l’absorption  pulmonaire.  CXXXVII,  543. — 
(traité  thérapeutique  du)  et  de  ses  prépara¬ 
tions,  par  M.  Briquet  (analyse  par  M.  A. 
Latour).  CXXX ,  313.  —  (voyez  alca- 


3  maladie  dans  la 


ment  prématuré.  IX,  33. 

Plaie  de  lêtc  avec  dénudation  du  crâne  ;  abcès 
consécutif  du  cerveau  ;  opérationdu  trépan, 
par  M.  Maisonneuve.  XII,  48.  —  (de  la  sat- 
arlérielle  dans  les  ) ,  par  M.  Deleaii.  XI  j 
43.  —  du  cerveau  (observation  de),  par 
M.  de  Barbe.  XIV,  56. 

Plantes  (contagion  des  maladies  des). VII,  28. 

Pleurésie  chronique  (notes  sur  quelques  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques  rarement  observés 
dans  la),  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  I,  3. 

Plombage  des  dents  incisives  et  canines  (sur 
le),  parM.  Alex.  XCY,  379. 

Plouviez .  De  l’emploi  du  sucre  candi  dans  les 
légères  irritations  gastriques  ou  faiblesses 
de  l’estomac.  XIX,  76.  -Ejnploi  théra¬ 
peutique  de  l’insufflation  pulmonaire  dans 
certains  cas  où  le  jeu  de  la  respiration  est 

suspendu.  CXXVII,  501.  . 

Pneumonie  (voyez  digilah).— chez  les  jeunes 
enfans  (de  l’emploi  des  ventouses  scarifiées 
dans  le  traitement  des  diverses  formes  de 


Races  humaines  du  Nord  (type),  par  M.  Serres. 
CXLI,  563. 

Rachysophymie  (du  diagnostic  de  la).  Affec¬ 
tion  tuberculeuse  des  vertèbres  par  la  ples- 
siraétrie.  du  traitement  de  celle  maladie  par 
le  phosphate  de  chaux  .  YIII,  29. 

Ramollissement  du  pédoncule  cérébral  gauche 
avec  lésion  du  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  par  SI.  Marrotle.  CIII,  407. 

Raoult-Deslongchanps.  Anévrysme  de  l’artère 
sus-orbitaire  guéri  par  l’injection  de  per¬ 
chlorure  de  fer  concentré.  XLII,  168. 

Rayer  (clinique  de  M.).  Ankylosé  de  la  por¬ 
tion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  pro¬ 
duite  par  un  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique.  XVIII,  70. 

Reboulage  (une  nouvelle  opération  de) 
CXXVII,  504. 

Recrutement  (réflexions  sur  le  compte-rendu 
officiel  de),  CXYI,  460. 

Redresseurs  de  l’utérus  (des),  par  M.  Bonna- 
font.  LXVII,  268. 

Réfuveille.  Note  sur  l’emploi  de  la  ri 
mouches,  dite  cobalt.  XLV,  178. 

Régime  alimentaire  deslycés.  CXVIII,  466, 

Rétentions  d’urine  (traiiementde  certains  états 
pathologiques  produisant  des)  attribuées 
faussement  à  la  paralysie  de  la  ve-'- 
M.  Guillon.  CXIII,  448. 

Remack.  Structure  de  la  reline.  CXXXVI, 
544. 

Rensak.  Des  fibres  nerveuses  ganglieuses  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  vertébrés 
LXV,  259. 

Requin  (clinique  de  M.).  Variole  s 


chouc  vulcanisé.  CXIV,  419.  CXV,  453. 
—  observations  d'hémorrho’ides  internes  ; 
caustique  de  Vienne.  CXXVIII  505. 

Rotation  du  globe  oculaire  (de  la)^  autour  de 
son  axe  dans  les  mouveniens  latéraux  de  la 
tête,  par  M,  Szokalski.  LIV,  216. 

Rotureau.  La  salivation  produite  par  l’emploi 
du  deulo-chlorure  de  mercure.  CXX,  474. 

Rupture  de  la  matrice  et  passage  du  fœtus 
dans  la  cavité  abdominale,  par  M.  Vasquez 
de  Povai^ra.  XGIV,  376.  —  du  canal  de 
l’urètre  et  des  corps  caverneux,  par  M. 
Huguier.  LY,  220.  —  des  sondes  et  bou¬ 
gies  dans  la  vessie  ;  leur  extraction  par  les 
voies  naturelles,  sans  incision,  par  M.  Leroy. 
d’Eliolles.  XLV.  180.  —  spontanées  de 
l’estomac  (observation  pour  servir  à  1  his¬ 
toire  des),  par  M.  Fleury.  XXVIII,  110. 
traumatique  de  l’intestin  giêle  sans  trace  de 
lésion  extérieure  sur  l’abdomen,  par  M. 
Lafargue.  LXXVIll?  310. 


sables  et  compliques  de  fausses 
LXXXV,  359. 

Rhinoplastie  (observation  de),  par  âl.  Jobert 
de  Lamballe.  CXVI,  460. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  acciden» 
nerveux,  terminé  par  la  mort,  par  M.  La- 
roaeslre.  XCIV,  375.  —  articulaire  aigu 
(mémoire  sur  les  complications  cérébrales 
dans  le),  par  M.  Vigla.  LXXXVII,  347. 
articulaire  aigu  (traitement  du)  par 
véralrine  (clinique  de  M.  Trousseau). 
XXXIX,  153. 

Ricard.  Anévrysme  faux  conséculif  huméral, 
guéri  par  l’éloctro-puncture.  CXXIV,  492. 
—  Gangrène  consécutive  à  une  application 
vicieuse  du  bandage,  id.  id. 

Richard.  Extirpation  du  bras  pour  un  cancer 
de  la  portion  supérieure  de  l’humérus 
XCIII,  372.  , 

Richelot.  Analyse  du  traité  dei  accouchemens 
de  M.  Chailly-Honoré.  XXXIV,  135.  — 
De  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc 
de  plomb.  XXXIIl,  129.  —  Du  blanc  de 
zinc  et  du  blanc  de  plomb.  XLIII,  171 .  — 
Réflexions  sur  une  observation  d’éclampsie. 
LVII,  226.  —  .Sur  la  question  de  conta¬ 
gion  du  choléra.  CLIV,  613.  —  A  nos 
lecteurs.  CLVI,  621. 

Ricord  (clinique  de  M.).  Intoxication  par  le 
chloroforme;  moyen  puissant  contre  celte 
intoxication,  par  M.  Dufour.  XXXIV,  134. 
— Lettre  en  réponse  à  une  observation  de  M. 
Follin  sur  deux  chancres  indurés  à  trois 
ans  d'intervalle.  CLV,  617.  —  quelques  ré- 
fléxions  sur  l’observation  de  végétations 
transformées  en  chancres  inoculables,  pu¬ 
bliée  par  M.  Dalbeau.  II,  5.  —  sur  la  syphi¬ 
lis  larvée.  CXXII,  483. 

Rilliet.  De  la  guérison  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.  CXXl,  479.  —  note  sur  quelques 
phénomènes  stéthoscopiques  rarement  ob¬ 
servés  dans  la  pleurésie  chronique.  I,  3.  — 
Ripault.  —  Emploi  de  l’insufflation  puimo 
naire  dans  certains  cas  d’apnée.  CVII,  423. 
Robert.  Considérations  sur  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  et  sur  leur 
traitement  VI,  21.  VII,  25.  —  Luxations 
en  arrière  de  la  cinquième  vertèbre  sur  h 
sixième.  CXX,  475.  —  Polype  rétro-pha¬ 
ryngien  opéré  il  y  a  trois  ans  ;  récidive  de¬ 
puis  18  mois  CXX,  475.  —  rapport  sur  un 
cas  de  mort  par  le  chloroforme.  LXXV, 
299.  LXXVI,  302.  LXXVII,  307. 

Robert  (Melchior).  Lettre  à  M.  Auzias  Tu- 
^  renne.  I,  4. 

Robin  (Ed.)  Causes  et  traitement  de  Talbu 
m  nurie  et  de  l’éclampsie  des  femmes  en¬ 
ceintes.  CXVII,  464.  —  Cause  de  la  mort 
des  animaux  tués  par  la  foudre.  LXXXIII, 
331. 

Robin  (Ch.)  Du  seigle  ergoté  et  de  son  déve- 
lopppement.  LXXXIX,  356. 

Robin  (Edouard).  Emploi  de  l’ozone  dans  l’al¬ 
buminurie.  VIII,  51.  Causes  de  la  vieil¬ 
lesse  et  de  la  mort  sénile,  id.  id.  —  sur  la 
cause  générale  qui  régit  le  développement 
de  la  taille  dans  les  animaux  d’un  même 
ordre  et  d’un  même  type,  CXXXVI,  544, 
Rochard.  Nouvelle  ceinture  herniaire»  LXIII, 
172. 

Roche.  Huitième  lettre  sur  le  choléra.  XI, 
41.  XII,  45.  XIII,  49.  XIV,  53.  -  ob¬ 
servation  de  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse.  CXXIV,  492.  —  rapport  sur  un 
mémoire  intitulé  :  sur  les  transformations 
des  fièvres  essentielles  dont  le  Cow-Pox 
la  cause.  CX,  433. 

Rodier.  (V.  Becquerel). 

Roger  (Henri) .  De  l’Iiémorrhagie  ombilicale 
après  la  chute  du  cordon.  XXXV,  138. 
XXXVI,  142.  XXXVIl,  146.  —  de  l’em¬ 
physème  pulmonaire  chez  les  enfans  XVIX, 


Sabatier.  Observation  d’éclampsie  puerpérale 
.suivie  de  mort.  LVII,  226. 

Sac  lacrymal  (de  l’oblitération  du)  ,  par  M. 
Magne.  LTV,  210. 

Saignée  (si  la)  est  quelquefois  dangereuse 
dans  l’apoplexie,  parM.  Aussaguel.  XV, 
... 

Saint-Martin.  Noie  sur  un  cinquième  os  de  la 
chaîne  lympanique  chez  quelques  animaux. 
LXXXV,  540. 

Salivation  (  Je  la  )  produite  par  l’emploi  du 
deuto-ehlorure,  par  SI.  Rotureau.  CXX, 474. 
—  (de  l’emploi  de  la  belladone  contre  la) , 
par  SI.  Erpenberck.  CLIV,  616. 

Salvandy  (discours  à  l’occasion  des  obsèques 
deM.  Orfila.  XXXII,  127. 

Saucerolte.  Des  Sociétés  de  prévoyance  dans 
leurs  rapports  avec  la  profession  médicale. 


193. 

Rolland  (de  Sens).  De  l’influence  de  la  musique 
sur  la  guérison  des  maladies  XXXVIl;  143. 
XXXVllI,  146.  XLII,  165.  XLIV;  173. 
XLVI,  181.  XLVII,  185.  XhlX,  193. 

Rouet  (Fulgence).  Allocution  prononcé  aus 
obsèques  de  M.  Orfila.  XXXIIl,  130. 

Roux.  (Coup-d’œil  sur  le  service  de  M.)  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre  de  l’année  1853; 
par  M.  Duchaussoy.  GXI.  433.  CXII,  443. 

_  fluctuation  des.lipômes.  XCIII,  372. 

—  vessie  comprise  dans  une  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée.  XV,  59. 

Roux  (Jules).  Exstrophie  de  la 
plastie  pour  masquer  la  difformité  et  créer 
un  réservoir  capable  de  retenir  l’urine  pen¬ 
dant  un  certain  temps  ;  insuccès  ;  établisse¬ 
ment  définitif  d’un  canal  cutané  propre  à 
maintenir  en  place  un  réservoir  en  caout- 


„»lèque.  XCV,  379.  ,  , 

Scarlatine  (recherches  statistiques  relatives  a 
l’histoire  de  la).  CXIV,  452. 

Schonbein  (  C.F.  ).  Recherches  sur  quelques 
■  effets  physiologiques  secondaires  produits 
par  l'électricité  atmosphérique.  XVIII,  69. 
XXI,  81 .  ,  . 

Schullz.  Nouvelle  opération  d’ostéoplastie. 
CXVII,  464. 

Science  médicale  (traité  de  la) ,  par  M.  E.  Au¬ 
ber.  Analyse  par  M.  Cerise.  LXXXV,  339, 
Scapulalgie  (considérations.sur  la).  (Clinique 
deM.  Malgaigne),  par  M.  Baslien.  CXIII, 
443. 

Séance  de  rentrée  de  la  Facnlté  de  Médecine. 
CXXXIII,  323. 

Sécateur  irilame  de  l’urètre,  parM.  A.  Fa- 
vrot.  eXXV,  493. 

Secret  médical  (le),  par  M.  P.  Bernard. 
CXXXVIII,  349. 

Sécrétion  laiteuse  anormale  (exemple  de),  par 
MM.  JollyetFilhol.  XLII,  168. 

Sédillot.  De  la  réunion  des  tendons  ancienne¬ 
ment  divisés.  CXXXII,  ,323.  —  Des  causes 
et  du  mécanisme  qui  président  au  renverse¬ 
ment  du  moignon  après  l’amputation,  de 
Choparl;  des  moyens  de  le  prévenir  et  d’y 
remédier.  CXLV,  380.  —  Gastronomie. 
XXXVIII,  132.  —  Hydrocèle  spermatique. 
XIV,  33.  —  Névralgie  datant  de  deux  ans, 
fixée  sur  le  nerf  dentaire  inférieur;  résec¬ 
tion  de  ce  nerf  par  le  procédé  deM.  Beau; 
guérison  complète.  CXXIII,  486. 

Ségalas.  Rapport  de  la  commission  chargée  de 
l'examen  de  la  demande  formée  par  la  So¬ 
ciété  des  crèches,  à  l’effet  d'étre  reconnue 
comme  établissement  d’utilité  publique. 
LXXIX.  313.  LXXX,  317. 

Seigle  ergoté  (du)  et  de  son  développement, 
parM.  Ch.  Robin.  LXXXIX,  336.  —  (rap¬ 
port  de  âl.  Danyau  sur  plusieurs  travaux 
relatifs  au).  CXXV,  495. 

Sein  (maladies  du)  et  de  la  région  mam¬ 
maire,  par  M.  Velpeau.  CLVi,  623. 

Semanas  (sur  le  traitement  du  choléra). 
CXL VIII,  583. 

Sensibilité  musculaire  (recherches  électro-phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  sur  les  usages 
de  la),  par  M.  Duchenne  de  Boulogne. 
CLII,  607. 

Serpens  à  sonnettes  (expériences  sur  le  ve¬ 
nin  des),  par  M.  Brainard.  CXLVII,  388. 
Serre  (d’Alais)  .Recherches  expérimentales  sur 
les  anneaux  de  la  rétine,  considérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  de  la  vision.  VI,  23. 

Serre  (d’Uzès) .  Observation  d’anévrysme  va¬ 
riqueux  du  pli  du  coude ,  guéri  par  l’emploi 
du  perchlorure  de  fer,  LVII ,  228.  —  Pa¬ 
léontologie  humaine.  CXXV,  494.  —  Types 
des  races  humaines  du  Nord.  CXLI,  565. 
Serrurier  (notice  biographique  sur  M.) ,  par 
M.  Goujon.  CXX,  476.  _  _  ^ 

Seslier.  Traité  de  l’angine  laryngée  œdéma¬ 
teuse  (analyse  par  M.  Demarquay).  XXIV, 

Seutin.  Mémoire  et  observation  sur  les  kystes 
du  cou.  XXXIIl,  131. 

Seyfert.  Observations  de  pr  olepsus  de  l'ulé- 
rus,  guéris  par  la  retrollexion,  CXLVIII, 
387. 

Sichel.  Iconographie  ophlhalmologique,  etc. 
(analyse  par  M.  A.  Latour),  CXXXV,  539. 
—  Note  sur  une  espèce  non  encore  décrite 
d’épicanlhns,  épicanthus  externe. LXXXIX. 
351. 

Signes  slhéloscopiques  du  relrecissement  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du 
cœur,  etc.,  par  M.  Hérard.  XCIV,  376. 
Simon  (Max).  Du  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  CXIX. 

469. _ Hygiène  du  corps  et  de  l’âme,  etc. 

(analyse  par  M.  Latour).  XXXV,  140. — 
Lettre  sur  l’hygiène.  XXXVIl,  148. 
Simpson.  De  Tutilité  et  dfe  la  moralité  de 
l’emploi  des  anesthésiques  dans  l’accouche¬ 
ment  naturel  et  artificiel.  CIII,  408. 

Siry.  Lettre  sur  les  crèches.  CXL,  337. 
Skoda  (3.).  Sur  les  signes  auxquels  se  recon¬ 
naît  pendant  la  vie  l’adhérence  du  cœur 
avec  le  péricarde,  VIII,  32. 


Sociétés  de  prévoyance  (des)  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  profession  médicale,  par 
M.  Saucerolte.  XLVI,  181.  —  de  secours 
rautules  (du  rôle  des  médecins  dans  les), 
par  M.  A.  Latour.  XLIII,  169.  —  de  se¬ 
cours  (exemple  à  suivre  sur  l’organisation 
(lu  service  médical  des),  par  M.  A.  Latour. 
LXIII,  249. —  (les)  de  secours  mutuels  et 
les  médecins,  par  M.  A.  Latour.  XLIX, 
193. 

Son  de  froment  (principes  immédiats  du), 
leur  rôle  dans  la  panification  ef  dans  la  nu¬ 
trition  des  animaux,  par  M.  Mouriez, 
CXLIV,  S76. 

Soulé.  Tumeur  anévrysmale  d’origine  trauma¬ 
tique  traitée  par  l’injeclion  du  perchlorure 
de  fer,  sans  succès.  CXXIX,  S12. 

Spermatorrhée  (emploi  de  la  digitaline  dans 
■la),  par  M.  L  Corvisart.  XLVII,  188. 

Sperme  des  vieillards  (recherches  sur  le),  par 
M.  A.  Duplay.  XVl,-  63. 

Spina-bifida,  par  M.  Monard,  LXVI,  264. 

Sourds-muets  (des).  Inlroduction  à  l’étude 
médicale  et  philosophique  de  la  surdi-mu¬ 
tité,  par  M.  Hubert-Valleroux  (analyse  par 
M.  Cerise).  LX,  239. 

Statistique  de  la  France  et  de  ses  colonies, 
d’après  les  derniers  trecensemens ,  par 
M.  Boudin.  Il,  8.  — de  la  population  de 
l’Europe,  par  M.  Baudin.  LXIX,  276. 

Sieinlein.  De  la  galvano-puncture  dans  le 
traitement  des  varices  et  des  anévrysmes. 
CLVI,  623. 

Stolz.  Lettre  sur  les  polypes  du  rectum.  XCIII, 
370. 

Stomatorrhagie  pendant  une  recrudescence 
de  fièvre  typhoïde  ;  mort  (  clinique  de 
M.  Vigla),  par  M.  Vidal  XL,  137. 

Strabisme  (nouvelle  méthode  opératoire  du) 
par  la  ligature  temporaire,  par  M.  Tavi- 

Jnot.  LXXI,  283. 

stance  animale  (sur  une)  analogue  à  la 
cellulose  végétale,  par  M.  Virchow.  CL, 
600.  —  (découverte  d’une)  qui  donne  lieu 
aux  mêmes  réactions  chimiques  que  la  cel¬ 
lulose  végétale  dans  le  corps  humain,  par 
M.  Virchow,  CXXII,  482. 

Sucre  candi  (de  l'emploi  du)  dans  les  légères 
irritations  gastriques,  ou  faiblesse  digestives 
de  l’estomac,  parM.  Plouviez.  XIX,76.  — 
dans  les  urines  (  de  la  valeur  des  réactifs 
employés  pour  reconnaître  la  présence  du), 
par  M.  Hassal.  XXIII,  90. —  du  foie  (du) 
et  des  modifications  que  ce  principe  subit 
dans  les  maladies,  par  M.  Vernois.  LX, 
239.  —  (présence  du)  dans  l’urine -des  épi¬ 
leptiques,  par  MM.  Michea  ct.Alvaro-Regno- 
so.  XIV,  55. 

Suetle  (du  traitement  de  la)  ,  par  M.  Bonnet. 

V,  17.  VI,  22.  VU,  26. 

Sueurs  nocturnes  (  de  l’emploi  du  tannate  de 
quinine  contrôles). 

Sulfates  de  quinine  (circulaire  sur  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  27  mars  1851  aux)  qui  con¬ 
tiennent  plus  de  3  p.  “/o  de  mélange;  (ins¬ 
truction  sur  les  moyens  de  reconnaître  la 
pureté  des).  CXXXV,  540.  —  (de  l’emploi 
du)  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
parM.  Lauvcrgne.  CXVI,  459.  —  (e(nploi 
du  )  comme  traitement  spécifique  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  M.  Desvouves.  XCVII, 

Surdi-mutité  (la)  est-elle  héréditaire?  XXV, 
98.  —  (question  de  la),  par  M.  A.  Latour. 
XLVII.  183.  L,  l‘97.  —  opinion  de  M.  Vil- 
lermé,  L,  198.  —  de  M.  Ferrus.  L,  198.— 
de  M.  Guéneau  de  Mussy.  L,  198.  — de 
M.  Deleau.  L,  198.  deM.  Bonnafont.L, 
199.  —  dcM.  Menière.  LUI,  209.  —  de 
M.  J.  Guérin.  LVI,  223.  —  de  M.  Bégin. 
LVI,  224.  —  de  M.  Bousquet.  LVil,  228. 
de  M.  J.  Guérin.  LIX,  235.  — de  M.  Bon- 
nafont.  LXII,  247.  —  de  M.  Bouvier. 
LXIII,  231.  LXIV,  236.  —  deM.  Bttnna- 
font.  LXV  ,  260.  —  de  M.  Ferrus.  LXV, 
260.  de  M.  Malgaigne.  LXV  ,  260.  de 
Bérard.  LXVI  II  ,  271.  —  deM.  Gerdy. 
LXIX,  275.  —  (lésion  de  l’oreille  dans  la), 
par  M.  Michel.  XXXVIII,  132. 

Suture  intestinale  par  accollementdes  séreuses, 
pratiquée  avec  succès  (observation  de), 
par  Coronel  y  Diaz.  CXXII,  481. 

Syncope  (de  la)  chez  les  enfans  à  la  mamelle, 
par  M.  Marcotte.  LXXXI,  324. 

Syphilisation  (de  la)  ,  par  M.  Bonnafont. 
LXVII ,  267 .  —  Syphilisation .  Rapport  à 
M.  le  préfet  de  police,  sur  la  question  de 
savoir  si  M.  le  docteur  Auzias-Turenne 
peut  être  autorisé  à  appliquer  ou  à  expéri¬ 
menter  la  syphilisation  à  l’infirmerie  de  la 
prison  Saint-Lazare,  par  MM.  Melun,  Ri- 
cord,  Denis,  Conneau  et  Marchai  de  Calvi. 
—  LU,  203.  LV,  217.  LVIII,  229.  LXI, 
241.  LXIV,  233. 

Syphilis  {voir  eaux  sulfureuses) .  —  constitu¬ 
tionnelle  (accidens  de)  chez  un  enfant  d’un 
mois  (clinique  de  M.  Nathaiis  Guillot),  par 
M.  Hervieux.  XLYIII,  189.  —  (des  méta¬ 


morphoses  de  la),  par  M.  Yvaren  (rapport 
de  M.  Gibert).  LXXXIII,  332.  —  larvée 
(rapport  de  M.  Ricord  sur  la).  CXXIII, 
482.  —  (Peut-on  contracter  plusieurs  fois 
la)  réponse  de  M.  Ricord  à  une  observation 
de  M.  Follin.  CLV,  617.  . 

Szokalski.  De  la  rotation  du  globe  oculaire 
autour  de  son  axe  dans  les  mouvemens  laté¬ 
raux  de  la  tête.  LIV  ,  216.  —  Observation 
de  glucosurie  consécutive  à  la  fracture  des 
os  du  crâne.  XL VIII,  190.  —  Trois  obser¬ 
vations  de  cancroïde  de  la  face  dorsale  de 
la  main.  GUI,  407.  —  Sur  uq  point  de  la 
théorie  de  la  vision.  LXXVIII,  113. 


T 


Tabac  (sur  le)  et  les  principales  substances 
enivrantes,  parM.  A.  Guérard,  II,  8. 

Tables  tournantes  (lettre  de  M.  Eissen).  LI, 
202.  de  M.  A.  Latour,  LIV,  213.  LV,  220. 
La  physiologie,  la  physique  et  les  tables 
tournantes,  parM.  Piegu.  LVIII,  229.  Let¬ 
tre  de  M.  Faraday  sur  les).  LXXX,  317. 

Tactiles.  Recherches  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  sur  les  sensations,  par  M.  Landry, 

VII,  28. 

Taille  vésico-vaginale  (nouveau  procédé  de), 
par  M.  Vallet.  LXXXVIII.  351 .  —  (sur  la 
cause  générale  qui  régit  le  développement 
de  la)  dans  les  animaux  d’un  même  ordre 
et  d’un  même  type,  par  M.  Ed.  Robin. 
CXXXVl,  344. 

Tannate  de  quinine  (de  l’emploi  du),  contre 
les  sueurs  nocturnes,  par  M.  Delioux. 
XLIII,  170. 

Tannate  de  quinine  (documens  académiques  et 
scientifiques,  pratiques  et  administratifs 
sur  le),  (analyse),  par  M.  Fauconneau-Du¬ 
fresne.  III,  11 . 

Tartivel.  (Cours  d’histoire  de  la  médecine, 
professé  par  M.  .Andral  et  rédigé  par).  IV, 
13.  VII,  25.  X,  37.  XIII,  49.  XVI,  61. XIX, 
73.  XXV  ,  97.  XXVI,  101.  XXIX-,  113. 
XXXIV,  133.  XXX,  137.  XL,  157.  XLI, 
161.  XLIII,  169. L1II,209.LIX, 233.  LXVII, 
265.  LXX,  277.  LXXXIX,  333.  XCV,  377. 
XCVII,  383.  CI,  397.  CIX,  429.  CXII,  441. 
CXIII,  443.  CXV,  453.  CXVl,  437. 
CXXV.  493.  CXXXI,  317.  CXXXVII,  343. 
CXLIIÎ,  369.  CXLV,  377.  CXLVIII,  389. 
CXLIX,  593.  —  Kyste  de  l’ovaire  ,  ponc¬ 
tion  ,  mort,  etc.  (clinique  de  M.  Velpeau). 
XC,  337.  —  Note  sur  la  mort  de  M.  Arago. 
CXIX ,  472.  —  Sur  la  varicelle,  la  vario- 
loïde,  la  variole,  et  sur  quelques  questions 
à  l’ordre  du  jour,  telles  que  la  vaccination, 
la  revaccination  et  l’inoculation  varioleuse 
(clinique  de  M.  Trousseau).  XLVII,  186. 
XLIX,  193.  LVII,  223.  LX,  237.  LXII, 
243. 

Tartrite  de  potasse  dans  l’hypocondrie  (de 
l’action  du),  parM.  E.  Lambert.  CXII, 
444. 

Tatouage  (recherches  sur  les),  parM.  Hulin. 

VIII,  31. 

Taviguot.  Nouvelle  méthode  opératoire  du 
strabisme  par  la  ligature  temporaire.  LXXI, 
283.  —  De  la  kopiopie,  considérée  au  point 
de  vue  de  sa  nature  et  de  ses  indications . 
XLVI,  182. 

Tendons  (de  la  réunion  des)  ,  anciennement 
divisés,  par  M.  Sédillot.  CXXXII,  523. 

Terres  comestibles  (note  sur  les),  par  M. 
Ehrenberg.  LXXII,  288. 

Testicule  vénérien  (sur  une  forme  très  com¬ 
mune  et  non  encore  décrite  de),  par 
M.  Nélaton.  XXX,  117. 

Tétanos  traumatique  (observation  de),  par 
M.  Laurencin.  LXXXVI,  342. 

Thé  (le)  decafé.  XXVIII,  112. 

Thirial.  Analyse  du  bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  Poitiers.  CXIV,  452.  —  mé¬ 
moire  sur  les  pseudo-perforations  intestinales 
LXXXIII.  330.  LXXXI  V,  333.  LXXXV, 
337.  —  Nouvelle  observation  de  commu¬ 
nication  anormale  entre  l’aorte  ascendante 
et  l’oreillette  gauche,  survenue  accidentel¬ 
lement  dans  le  cours  d’une  maladie  quali¬ 
fiée  de  fièvre  typhoïde.  C,  394. 

Thomas.  Le  choléra  à  Saint-Pétersbourg 
CVII,  424. 

Thoracenlèse  (observations  de),  par  M,  Le- 
groux.  XII,  48. 

Tissu  cellulaire  péri-utérin  (de  l’inflammation 
du)  et  en  particulier  du  phlegmon  rétro-uté¬ 
rin,  par  M.  Valleix.  CXXV,  493.  CXXVI, 
407.  CXXVn,  392.  I 

Toux  convulsive  (de  la)  qui  se  montre  pen¬ 
dant  la  thoracenlèse,  par  M.  Valleix.  XIII, 
32. 

Toynbee.  Quelques  observations  sur  la  patho¬ 
logie  des  affections  de  1  —  qui  produisent 
des  maladies  du  cerveau.  VIII,  30,  VX,  33. 

Trachéotomie  dans  la  période  ultime  du  croup  ; 
mort  subite  pendant  la  convalescence,  par 


M.  Bienfait.  XXXX,  139.— dans  un  cas  de 
croup;  guérison,  parM.  Combes.  XV,  59. 

—  des  principaux  accidens  que  l’on  ob¬ 
serve  après  la  —  chez  les  enfans  atteints 
de  croup,  par  M.  Axenfeld.  CVIII,  426. 

—  (réflexions  sur  la)  dans  le  croup,  par 
M.  Guersant.  V,  20.  — sous-cricoïdienne, 
par  M.  Décès.  LI,  201.  LIII,2ll.  LIV,  213. 

—  (voyez  Laryngite). 

Traitement  à  domicile  pour  les  malades  pau¬ 
vres  de  Paris  (création  d’un  service  de) . 
CXXIX,  353. 

Transformations  des  fièvres  essentielles  dont 
le  cow-pox  est  la  cause  (rapport  de  M.  Ro¬ 
che  sur  les),  ex,  433. 

Transfusion  du  sang  (  instrumens  nouveaux 
pour  la).  CXIX,  471.  —  (recherches  et  ex¬ 
périences  sur  la),  par  M.  Polit.  XVI,  63,^ 

Trépan  (sur  une  nouvelle  source  d’indications 
du),  par  M.  Gosselin.  LXXXVIII,  332. 

Trousseau.  Beurre  pour  remplacer  l’huile  de 
foie  de  morue.  LU,  203.  —  (clinique  deM.); 
néphrite  aiguë,  auasarque'et  albuminurie, 
par  M.  Tartivel.  XCVI,  381. —  (clinique  de 
M.).  Physiologie  pathologique  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée;  phthisie  laryngée  pulmonaire, 
vénérienne  ;  traitement.  XCIX,  589.  C,  393. 
CI,  398.—  (clinique  de  JH  )-  Sur  la  vari¬ 
celle,  la  varioloïde,  la  variole,  et  sur  quel¬ 
ques  questions  à  l’ordre  du  jour,  telles  que 
la  vaccination,  la  revaccination  et  l’inocu- 
latiôn  varioleuse,  par  M.  Tartivel.  XLVII, 
186.  XLIX,  193.  LVII,  223.  LX,  237. 
LXII,  245. —  (clinique  de  M.).  Traitement 
du  rhumatisme  aigu  par  la  vératrine. 
XXXIX,  153.— Névralgie  épileptiforme; 
traitement  palliatif  par  l’opium.  XCIII, 
372. — Observations  d’hydropneumo- thorax 
avec  thoracenthèse.  CIIl,  407. 

Tumeurs  blanches  des  articulations  (traité 
des),  parM.  3 . Crevey  (analyse  par  M.  A. 
Latour.  GLIV,  615.  —  cancéreuse  de  la 
cuisse  au-dessus  du  genou,  par  M.  Larrey. 
LI,  204.  —  cancéreuse  (lettre  sur  les),  par 
M.  Mandl.  XIX,  73.  —  cancéreuse,  valeur 
des  fonctions  exploratrices  ,  par  M.  Marjo- 
lin.  XL,  i59.  —  de  nature  présumée  sy- 
phiiitique  dans  le  cerveau  (  observation 
d’une),  par  M.  Ludger  Lallemand.  CXII, 
441-  —  de  l’orbite  (des)  par  M.  Demarquay 
(analyse  par  M.  Richelot).  CXXIX,  5II. 

—  enkystée  du  sein;  polype  du  rectum 

(rapport  de  M.  A.  Forget  sur  une).  LXXHj 
287.  —  épithéliale  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  par  M.  Guersant.  LXI,  244  — 

érectile  de  l’orbite  traitée  sans  succès  par 
la  ligature  de  l’artère  carotide,  et  guérie  par 
l’injeclion  d’une  solution  de  lactate  de  fer 
et  la  ponction  avec  des  aiguilles  rougies  au 
feu  par  M.  Brainard.  GUI,  410.  — fibreuse 
de  la  région  lombaire,  par  M.  Ehrmann. 
LI,  204-  —  fibro-gélatiniforme  de  la  ma¬ 
melle,  par  M.  Larrey.  CXI,  440.  —  flbro- 
plastiques  (discussion  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  les);  opinion  de  M.  Marjolin. 
111,11.  —  de  M.  Forget.  IV,  _14  —  de 
M.  Lebert.  VII,  27.  —  de  M.  Follin.  IX, 
35. --de  M.  Lebert.  ib.  id.,  36.  —  homolo¬ 
gues  et  hétérologues,  par  M.  Michel. 
XXXl,  124.  —  intra-orbitaire  d’un  diagnos- 
tie  difficile,  par  M.  Guersant.  GXX,  475.  — 
lipomatense  ,du  périnée;  ablation  de  la  tu¬ 
meur;  guérison  (clinique  de  M.  Denonvil- 
liers).  LXV,  258.  —  mammaire ,  par 
M.  Larrey.  LXVI,  264.  —  volumineuse 
(lipôme)  située  dans  l’épaisseur  des  parois 
abdominales  (ablation)  ,  par  M.  Forget. 
LXIX,  276. 


U 


Ulcères  malins  de  la  face  (nouveau  topique 
contre  les)  par  M.  Ev.  Cazenave  (de  Peau). 
IX,  33.  —  particuliers  aux  gencives  (sur 
une  forme  d’),  par  M.  Baucliet.  LXXVIII, 
312. 

Union  médicale  (le  septième  anniversaire  de 
1’),  par  M.  A.  Latour.  XXX,  119. 

Urètre  (note  sur  un  instrument  à  l’aide  du¬ 
quel  on  voit  dans  l’intérieur  de  1’),  par 
M.  Désormeaux.  CXLIV,  574-  — (oblité¬ 
ration  complète  du  canal  de  1’),  nouveau 
procédé  d’urétrotomie  périnéale;  guérison, 
parM.  Maisonneuve.  CXXXVII,  552. — 
(observation  d’oblitération  complète  de 
1’)  chez  un  enfant  âgé  de  neuf  ans,  par 
M.  Blondeau.  CLV,  619. 

Urétrotomie  périnéale  de  dehors  en  dedans 
(revue  des  travaux  anglais  sur  cette  ques¬ 
tion)  ,  par  M.  Follin.  VIII,  32. 


V 

Vaccine  (bienfaits  de  la).  LXXV,  299.  —  (de 
l’inoculation  de  la)  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé),  par  M.  Morlanne.  CL,  598.  —  (du 
déplacement  de  la  mortalité  sous  l’influence 


delà),  parM.  Aran.  —  id.,  par 
Carnot.  LXXIX,  313.  —  (les  accusateurs 
de  la)  devant  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  A.  Latour.  CX,  433. 

Vaccination  préventive  dans  les  hôpitaux  (de 
la),  par  M.  Hervieux.  CXX,  473.  —  pré¬ 
ventive  (un  mot  à  propos  de  la),  par 
M.  Fontès.  CXXIX,  509.  —  (un  n  ' 
la),  par  M.  Pellarin.  GXXVII,  501. 

Vaccinations  (rapport  sur  les)  en  1851,  par 
M.  Bousquet.  LXXVIl,  306. 

Vaginite  aiguë  et  chronique  (du  traitement  de 
la),  par  la  cautérisation  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  avec  le  nitrate  d’argent 
solide,  par  M.  A.  Becquerel.  CVII,  422. 
(de  l’emploi  de  la  cautérisation  par  le  ni¬ 
trate  d’argent  solide  contre  la),  par  M.  Gi- 
gon.  CXXIX,  489. 

Vaginites  (du  traitement  des)  aiguës  et  chro¬ 
niques  par  la  teinture  d’iode  employée  er 
badigeonnage,  par  M.  Boinet.  CIX,  431- 

Valleix  (clinique  de  M.).  Cas  de  variole; 
pronostic  de  cette  affection;  vertu  préser¬ 
vatrice  de  la  vaccine;  revaccination.  XVI, 
61.  XVII,  65.  —  De  la  toux  convulsive  qui 
se  montre  pendant  la  thoracenlèse.  XIII, 
52.  —  De  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 


péri-utérin,  et  en  paaticulier  du  phlegmi 
rétro-utérin.  CXXV,  493.  CXXVI,  497. 
CXXVII,  502.  —  Note  sur  le  traitement 
des  déviations  utérines  par  le  redresseur 
intra-utérin;  réponse  â  quelques  objection! 
élevées  contre  ce  traitement.  CVI,  417. 
—  Relation  de  l’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  actuelle,  et  résultats  comparatifs 
du  traitement  par  la  saignée  initiale  et 
l’eau  froide,  iiuiis  el  extils.  LXVI,  26f. 
LXVII,  266.  LXIX,  273.  LXX,  278. 
LXXI,  282. 

Valentin.  Sur  les  polypes  du  rectum  dans 
1  enfance.  Clf,  403. 

Valériane  (des  principes  actifs  de  la)  et  de 
la  belladone  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  convulsives,  par  M.  Mi 
chéa.  GXVl,  460. 

Vallet.  Nouveau  procédé  de  taille  vésico-va¬ 
ginale.  LXXXVIII,  351, 

Valvules  du  col  de  la  vessie  (instrument  des¬ 
tiné  à  faciliter  la  section  des),  par  M.  Mer¬ 
cier.  CIV,  412- 

Vapeurs  nitro-viroso-résineuses  dans  les  accès 
d’asthme,  par  M.  Morpain.  CIX,  432. 

Varices.  (V.  Anévrysmes). 

Variole  (sur  la)  la  varioloïde ,  la  variole  et 
sur  quelques  questions  à  l’ordre  du  jour, 
telles  que  la  vaccination,  la  revaccination 
et  l’inoculation  variolense  (  clinique  de 
M.  Trousseau),  par  M.  Tartivel.  XLVII,. 
186.  XLIX,  193.  LVII,  225.  LX,  237. 
LXII,  245.  —  (cas  de)  pronostie  de  cette 
affection;  vertu  préservatrice  de  la  vaccine; 
revaccination  (clinique  de  M.  Valleix),  par 
M.  Gallard.  XVI,  61.  XVII,  65.  —  grave 
(observation  d’un  cas  de  —  sans  éruption, 
caractéristique  et  terminée  par  la),  par 
M.  Malichecq.  XV,  58.  —  pourprée  (mé¬ 
moire  sur  la),  par  M.  Mercier.  XxV.  97. 
—  suivie  de  gastro  entérite  opiniâtre  et  de 
tuberculisation  rapide  (clinique  de  M.  Re¬ 
quin).  IV,  13. 

Vases  ou  tuyaux  du  plomb  (des  dangers  qui 
résultent  de  l’emploi  de)  et  de  l’emploi  des 
sols  de  plomb  pour  la  clarification  des  li¬ 
quides.  CX,  435. 

Vasquez  de  Pavadura.  Rupture  de  lamatrice 
et  passage  du  foetus  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  XCIV,  376. 

Végétaux  (recherches  physiologiques  et  anato¬ 
miques  sur  l’appareil ,  nerveux  des)  ,  par 
M,  Leclerc.  CXXVII,  504. 

Velpeau  (clinique  de  M.  ).  Anévrisme  faux 
consécutif  du  pli  du  coude:  injection  de  per- 
chlorurcde  fer;  insuccès;  ligature  del’artère 
humérale  ;  hémorrhagies  ;  guérison  ,  par 
MM.  Rombeau  et  Moynier.  CI,  399.  — 
(clinique  de  M.).  Kyste  de  l’ovaire;  ré¬ 
flexions  sur  l’utilité  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  des  hydropisies  enkys¬ 
tées  de  l’ovaire.  XI,  357.  —  Maladies  du 
sein  et  de  la  région  mammaire.  CLVI,  623. 

Venot.  Note  sur  l’emploi  de  l’arbousier  (ar- 
bustus  anedo)  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie.  XG  1,363. 

Ventouses  sèches  (de  l’emploi  des)  contre  les 
attaques  d’hystérie,  par  M.  Fisson.  XCVI, 
384. 

Vératrine  (discussion  sur  l’emploi  de  la  — 
dans  le  rhumatisme).  CVIII,  428,  —  (Re¬ 
cherches  sur  l’emploi  de  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  fébriles,  par  M,  Aran. 
CIX,  432.  —  (traitement  du  rhumatisme 
aigu  par  la  )  ;  clinique  de  M.  Trousseau. 
XXXIX,  15g. 

Vernois,  Du  sucre  du  foie,  èt  des  modifica¬ 
tions  que  ce  principe  subit  dans  les  mala¬ 
dies.  LX,  239.  —  et  A.  Becquerel.  Com¬ 
position  du  lait  chez  la  femme  dans  l’état 
de  santé  et  de  maladie.  XI,  44.  —  et 
Becquerel.  Des  appareils  polarimétriques. 
LI,  204.  —  et  Becquerel.  Influence  de  la 
menstruation-sur  le  lait.  LXX,  279. 


Vérification  des  décès  (Rapport  sur  la),  par 
M.  Labarraqne.  LXXXIV,  335. 

Véron.  Les  mémoires  d’un  bourgeois  de  Pa¬ 
ris  (citations).  CXXIII,  485. 

Vers  (développement  de  —  dans  l’oreille 
d’une  maniaque,  accompagné  d’une  tristes¬ 
se  profonde  et  d’une  violente  otite,  par  M. 
Belleti  CXXIII ,  488. 

Vessie.  (Séjour  de  balles  de  plomb  dans  la), 
LXXXII,  328.  —  comprise  dans  une  her¬ 
nie  inguinale  étranglée,  par  M.  Roux, XV, 
59. 

Viaud.  Paralysie  incomplète,  suite  de  fractu¬ 
re  de  la  colonne  vertébrale  guérison  —  Hé- 
matémèse;  guérison.  LXXXIX,  354. 

Vice  de  conformation  des  membres  inférieurs, 
par  M.  Broca.  G,  396. 

Vida  (E)>  Stomatorrhagie  pendant 

desccnce  de  fièvre  typhoïde  —  mort  (cli¬ 
nique  deM.  Vigla  )  XL,  157. 

Vidarl  (Paul).  Angine  de  poitrine  datant  de 
quatre  années  ;  invasion  lente  et  graduel¬ 
le  ;  rémission  complète  senlement  pendant 
le  sommeil  ;  guérison  par  l’hydrothérapie. 
II,  6. 

Vieillesse  (causes  de  la  —  et  de  la  mort  sénile) 
par  M.  Robin  (Ed.)  VIII,  31.  —  (traité 
de  la)  par  M.  Reveillé-Parise  (analyse  par 
M.  A.  Latour.  XLVIII,  189. 

Vigla  (clinique  de  M.  )  Stomatorrhagie  pen¬ 
dant  unerecrudescence  de  fièvre  thyphoide 
mort,  par  M.  Vidal,  XL,  157.  —  Mémoire 
sur  les  complications  cérébrales  dans  le 
rhumatisme  rrticulaire  aigu.  LXXXVII, 

347, 


Virchow.  Découverte  d’une  substance  qui 
donne  lieu  aux  mêtnes  réactions  chimiques 
que  la  cellulose  végétale  dans  le  corps 
humain.  CXXII,  482.  —  Sur  une  subs¬ 
tance  animale  analogue  à  la  cellulose  végé¬ 
tale.  CL,  600. 

Vision  (sur  un  point  de  la  théorie  de  la),  par 
M.  Szokalski.  LXXVIII,  311. 

Visites  médicales  préventives,  contre  le  cho¬ 
léra  épidémique,  en  Angleterre  (organisa¬ 
tion,  conséquences  et  résultats  des)  par  M. 
A.  Latour.  CXXl,  477. 

Vüillemier.  Des  injections  alimentaires  dans 
le  traitement  de  l’anus  contre  nature. 
XXXIV,  136. 

Vlemincks.  Du  traitement  de  la  gale  et  de  la 
suppression  des  salles  de  galeux  dans  les 
hôpitaux.  LXXXVI,  343,  LXXXVII,  346. 

Vomissement  (de  la  valeur  séméiologique  du) 
chez  les  enfans  à  la  mamelle,  par  M.  Her¬ 
vieux,  XCI,  361.  XGII,  365.  XCIII,  370. 
—  rebelles  et  intermittens,  liés  à  une  an¬ 
téversion  de  l’utérus ,  par  M.  Deltbil. 
XCIII,  371. 


Yvaren.  Des  métamorphoses  de  la  syphilis. 
LXXXIII,  332. 

Yvonneau.  De  l’emploi  du  chloroforme  et  de 
ses  différentes  applications.  CXVIII,  407, 


Zambaco.  De  la  dilatation  variqueuse  des 
vaisseaux  lymphatiques  ou  lymphectasie. 
CXLIV,  580. 

Zandyck.  Observation  d’épicanthus  externe. 
CXLII,  567. 

Zona  accompagnée  de  douleurs  névralgiques 
très  vives;  guérison  par  la  cautérisation 
transcurrente  (clinique  de  M.  Requin). 
IV,  13. 


■Watson.  De  la  valeur  du  traitement  topique 
dans  les  inflammations  aiguës  du  larynx  et 
de  la  trachée.  LUI,  212. 

Weber.  Essais  d’arrêt  volontaire  de  la  circu¬ 
lation  du  sang  et  des  fonctions  du  cœur. 
CV,  416. 

Willemin.  (V.  Bouton  d’ A lep.) 

Woillez.  Guérison  spontanée  de  perforations 
pulmonaires  d’urigine  tuberculeuse.  CXV, 
456. 

Woillez.  Observation  de  fibro-plastie  géné¬ 
ralisée  simulant  un  cancer  du  poumon. 
VIII,  32. 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT: 
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DANS  LES  DÉPARTEMÉNS: 
Chez  les  principaux  ■  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ^ 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


à  M.  le  Gérant. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départeniens  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’alKinnement  finit  le  31  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  pr^enfée  a  tiom  cile  dans  l^e  nio  s 
de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables  de  retour,  ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  d  absence. 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  tout  '"leiTup- 
tion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

La  quittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Pans. 


SOIMIMAIRE:.  -  1.  Paris  :  A  nos  lecteurs.  -  II.  Hvgiène  publique  :  Résultats 
de  la  conférence  sanitaire  internalionale.  -  III.  Hématologie  :  Purpura  hemar- 
rhagica  febrilis;  analyse  du  sang;  aucune  trace  défibriné;  mort.  — tV.  Acadé¬ 
mies,  SOCIÉTÉS  savantes  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  :  Correspondance.  —  Créalion  de  membres  associés.  —  Note  sur  quel¬ 
ques  phéuomènes  stéthoscopiques  de  la  pleurésie.  —  Discussion.  —  V.  Réclama¬ 
tion  ;  Lettre  de  M.  le  docteur  Melcbior  Robert,  de  Marseille.  —  VI.  Courrier. 
VIL  Feuilleton  ;  Sur  l’organisation  du  corps  médical  en  Angleterre. 


PARIS,  LE  3  JANVIER  1853. 

A  NOS  LECTEURS. 

Six  années  se  sont  écoulées  depuis  que  I’Union  Médicale 
fit  avec  confiance  un  appel  au  corps  médical  de  France. 

Celui  qui  écrit  ces  lignes,  vient  de  relire  le  numéro-spécimen 
qui  fut  adressé  à  nos  confrères,  en  décembre  1846,  et  il  a  pu 
se  dire  : 

€  Si  les  exigences  du  journalisme,  en  m’imposant  une  impro¬ 
visation  quotidienne  et  rapide,  m’ont  quelquefois  entraîné  à 
émettre  des  idées,  à  soutenir  des  opinions  écloses  sous  l’em¬ 
pire  de  circonstances  actuelles  et  pressantes,  opinions  et  idées 
qui  ont  dû  se  modifier  par  l’étude  et  par  la  réflexion  plus 
attentive  (et  quel  journaliste,  se  croyant  sans  péché  à  cet  égard, 
oserait  me  jeter  la  première  pierre?),  je  vois  avec  une  satis¬ 
faction  légitime  que  les  principes  qui  me  guidaient  en  1846, 
sont  ceux  qui  me  guident  encore  aujourd  hui;  le  temps  et  l’ex¬ 
périence  n'ont  fait  que  me  raffermir  dans  mes  croyances.  » 

Aujourd’hui  comme  alors,  I’Union  Médicale  croit  que  la 
presse,  à  l’époque  scientifique  où  nous  vivons,,  époque  inquiète, 
incertaine,  cherchant  ses  voies,  ne  peut  avoir  à  combattre  ou  à 
défendre  aucun  drapeau  dogmatique.  II  n’y  a,  sur  l’horizon 
médical,  ni  philosophie  à  relever,  ni  système  à  détruire.  D’un 
accord  universel  et  tacite,  à  Paris  comme  à  Montpellier,  à 
Strasbourg  comme  à  Lyon,  partout  où  se  rencontre  un  corps 


savant  et  enseignant,  ce  que  l’on  enseigne,  ce  qu’on  loue,  ce 
que  l’on  récompense,  ce  sont  les  résultats  de  l’observation  et  de 
l’expérimentation.  Le  dogmen’intervient  plus  guère  que  comme  - 
souvenir  pieux  et  à  litre  de  réserves  pour  l’avenir  ;  cela  fait, 
on  remet  le  drapeau  dans  sa  poche,  et  l’on  suit  la  pente  com¬ 
mune,  on  observe  et  l’on  expérimente.  Évidemment,  le  culte 
dogmatique  n’est  plus  qu’un  culte  des  dieux  Lares,  et  le 
journalisme  ne  pourrait,  sans  indiscrétion,  forcer  le  sanctuaire 
du  foyer  domestique. 

Observation,  expérimentation  sont  encore  les  deux  sources 
où  nous  voulions  puiser  l’enseignement  qu’un  journal  est 
chargé  de  dispenser,  tout  en  conservant  respect  et  considéra¬ 
tion  pour  les  dogmes  divers  qui,  si  longtemps,  se  sont  disputé 
l’empire  des  croyances. 

Donc,  pour  nous,  qui  ne  voulons  ni  élever,  ni  amoindrir  le 
rôle  de  la  presse  médicale,  nous  croyons  encore  aujourd’hui 
qu’un  journal  ne  peut  être  qu’une  sorte  de  miroir,  mais  pur  et 
fidèle,  et  qui  exige  d’être  tenu  par  une  main  intelligente,  afin 
qu’il  ne  reproduise  que  des  objets  dignes  d’être  réfléchis. 

Nous  croyons  encore  aujourd’hui  qu’avec  l’amour  de  la  vé¬ 
rité  et  delà  justice,  qu’avec  la  modération  des  formes  et  du 
langage,  qu’avec  une  grande  bienveillance  pour  les  hommes,  la 
critique  peut  tout  dire,  tout  examiner,  tout  apprécier.  Ce  sont 
cesintentions  que  nous  avons  constamment  cherché  à  traduire, 
ce  sont  elles  encore  que  nous  prendrons  pour  guide.  La  polé¬ 
mique  injurieuse  est  d’un  succèssi  facile,  et  ce  succès  si  acces¬ 
sible  aux  intelligences  les  moins  distinguées,  que  nous  avons 
l’immodestie  de  n’y  pas  aspirer.  Tous  ceux  qui  ont  eu  l’honneur 
de  tenir  sans  passion  et  sans  haine  une  plume  de  journaliste, 
savent  qu’il  est  un  peu  plus  difficile  d’être  vrai,  ferme,  sévère 
même,  en  ne  cessant  pas  d’être  courtois. 

Nous  croyons  aujourd’hui  comme  alors,  et  après  une  plus 
longue  expérience  du  journalisme  médical,  après  une  étude 
plus  sérieuse  encore  des  besoins,  des  goûts  et  des  habitudes 
du  public,  qu’un  journal  n’e;st  possible  que  par  l’association 
intelligente  d’efforts  communs  et  d’intentions  semblables. 
Une  personnalité,  quelque  éclatante  qu’elle  soit,  est  plus  un 
embarras  qu’ün  avantage  pour  un  journal,  quand  elle  veut.se 
substituer  à  une  action  générale,  et  l’absorber  à  son  profit. 
Une  certaine  pondération  des  pouvoirs  est  nécessaire  en  jour¬ 
nalisme  autant  qu’en  toute  autre  chose,  parce  que  le  journa¬ 
liste  tient  de  l’humanité  les  passions  et  les  intérêts  humains, 
parce  que  le  public  qui  s’abonne  à  un  journal  veut  connaître 
moins  les  opinions  de  M.  tel,  que  le  mouvement  général  des 


esprits  et  de  la  science.  ’ 

Nous  croyons  plus  que  jamais  qu’ils  se  trompent  et  qu’ils 
dirigent  leurs  lecteurs  dans  des  voies  déplorables,  les  journa¬ 
listes  qui  croient  possible  dé  faire  une  coupure  dans  leurs 
publications,  et  de  séparer  la  science  de  ce  qu’ils  appellent  la 
pratique.  La  médecine  est  une  science  et  un  art;  le  médecin 
est  un  savant  et  un  artiste;  c’est  la  science  qui  donne  à  l’art 
sa  raison  d’être  et  d’agir;  ces  deux  choses  sont  indissolubles 
et  en  corrélation  directe  ;  leur  séparation  est  l’avilissement  et 
serait  la  perte  de  la  médecine.  On  est  honteux  d’avoir  à  repro¬ 
duire  des  vérités  aussi  vulgaires.  Nous  laissons  ces  distinctions 
ridicules  à  ceux  qui,  dans  un  intérêt  industriel,  les  exploitent 
contre  nous,  distinctions  exhumées  des  vieilles  querelles’  pro¬ 
fessionnelles  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens,  entre  les 
chirurgiens  et  les  barbiers;  distinctions  qui  auraient  pour  ré¬ 
sultat  d’abaisser  le  niveau  général  des  intelligences  et  des 
études,  et  d’établir  une  sorte  de  hiérarchie  et  de  sujétion 
des  médecins  savans  sur  les  médecins  praticiens.  Nous  ne 
voyons,  nous,  dans  tous  les  membres  de  la  famille  médicale, 
que  des  droits  égaux  et  des  besoins  semblables.  Par  les  mêmes 
motifs  que  nous  combattons  la  malheureuse  distinction  des 
docteurs  et  des  officiers  de  santé,  nous  luttons  et  lutterons 
sans  cesse  contre  cette  distinction  plus  malheureuse  encore 
entre  la  science  et  la  pratique.  Avec  moins  de  profit,  mais  avec 
plus  de  vérité,  nous  osons  dire  à  nos  confrères  :  Praticiens, 
vous  avez  tous  besoin  d’être  savans  ;  savans,  vous  avez  tous 
besoin  d’être  praticiens, 

La  médecine,  avec  tous  ses  élémens,  dans  toutes  ses  appli¬ 
cations,  continuera  donc  à  être  l’objet  de  noire  publication,  à 
laquelle,  après  une  revue  rétrospective  de  six  années,  nous  ne 
trouvons  rien  à  changer,  à  modifier  ou  à  transformer,  si  ce 
n’est  pour  redoubler  d’efforts  et  de  zèle,  afin  de  la  rendre  de 
plus  en  plus  digne  de  la  faveur  et  de  la  bienveillance  de  nos 
confrères.  Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PURLIQUE. 


RÉSULTATS  DE  LA  CONFÉRENCE  SANITAIRE  INTERNATIONALE^ 

On  lit  dans  le  Moniteur  de  mercredi  dernier,  29  décembre 
1852,  un  article  ainsi  conçu  : 

O  Le  sénat  sarde,  adoptant  les  conclusions  dii  rapport  de  M.  le 
»  docteur  Riberi,  a  sanctionné,  le  26  novembre  dernier,  par  un  vote 
»  presque  unanime,  la  convention  sanitaire  internationale  signée  le 
»  3  février  de  cette  année  par  les  plénipotentiaires  de  la  France  et  de  la 


Fenilleton. 

SUR  L’ORGANISATION  DD  CORPS  MÉDICAL  EN  ANGLETERRE. 

Londres,  te  17  décembre  1852. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Des  changemens  d’une  assez  grande  importance  viennent  de  s’effec¬ 
tuer  dans  les  corporations  médicales  de  ce  pays,  et  ces  institutions 
subissent  en  ce  moment  des  modifications  si  profondes,  que  je  crois 
devoir  vous  entretenir  un  instant  de  ce  qui  se  passe.  Vous  apprendrez 
sans  doute  avec  plaisir,  vous  Monsieur,  qui  soutenez  avec  tant  de  talent 
le  principe  de  l’association,  que  c’est  dans  la  voie  du  progrès  que  se 
font  les  modifications  dont  je  parie;  en  effet,  elles  tendent  principale¬ 
ment  à  donner  force  et  vigueur  aui  corporations  en  appelant  dans  leur 
sein,  par  des  statuts  à  vues  larges  et  libérales,  les  confrères  qui  étaienj 
jusqu’à  ce  jour  restés  dans  l’isolement,  et  que  des  réglemens  surannés 
tenaient  éloignés  des  bienfaits  de  l’association. 

Les  trois  corporations  principales  sont,  comme  vous  ne  l’ignorez  pas,  le 
collège  des  médecins,  celui  des  chirurgiens  et  la  Société  des  pharmaciens; 
ces  trois  corps  forment  des  centres  complètement  indépendans  1ns  uns  des 
autres;  ils  viennent  cependant  d’agir  en  quelque  sorte  simultanément, 
«n  modifiant  leurs  chartes  respectives  dans  le  même  sens.  Chose  étrange, 
c’est  le  collège  des  médecins  (college  of  physicians),  la  corporation  la 
plus  exclusive,  la  plus  hautaine  et  la  plus  imbue  (jusqu’ici)  des  opinions 
d’autrefois ,  qui  ouvre  ses  portes  le  plus  largement  ;  et  il  ne  manque 
plus  que  l’assentiment  du  parlement,  qu’on  vient  d’élire  tout  récemment, 
pour  que  ce  collège  prenne  une  allure  toute  moderne.  Les  associés  et 
les  licenciés  de  cette  corporation  (pour  la  plupart  munis  du  grade  de 
docteur  conféré  par  une  Faculté  britannique  ou  étrangère)  étaient  jadis 
reçus  après  un  examen  sévère,  et  une  redevance  de  1,300  fr,  (1)  pour 

(I)  Les  licenciés  (extra-miiros)  exerçant  à  7  milles  de  Londres,  "paient  une  taxe 
moins  considérable  ;  mais  le  corps  des  licenciés  intra  et  extra-muros  n'avaient  aucune 
part  au  gouvernement  de  l’association. 


le  licencié,  qui  pouvait  plus  tard  devenir  associé  Ifellow)  par  élection 
moyennant  une  seconde  somme  de  1,200  fr.  Il  est  clair  que  barricadé 
de  cette  manière,  le  Collège  ne  devait  pas  voir  ses  membres  se  multi¬ 
plier  bien  rapidement  ;  et  il  faut  bien  dire  que  c’est  toujours  plutôt  la 
qualité  que  la  quantité  que  le  Collège  a  recherchée,  puisque  quelque 
temps  après  sa  fondation,  sous  Henri  VllI  (1511),  le  nombre  des  mem¬ 
bres  était  fi.xé  à  20.  Ces  médecins  ont  ainsi  toujours  été,  presque  de 
droit,  consuitans  ;  et  ont  en  général  restreint  leurs  soins  aux  classes 
opulentes  disposées  à  leur  offrir  à  chaque  visite  les  honoraires  ha¬ 
bituels  de  une  ou  deux  guinées,  (Voyez  I’ünion  Médicale  ,  n”  70, 
1852,  feuilleton. 

On  comprend  bien  qu’une  corporation  de  ce  genre  devait  posséder 
de  beaux  privilèges  ;  elle  en  jouit  pleinement  pendant  une  couple  de 
siècles,  mais  il  y  a  environ  cinquante  ans  que  certains  docteurs  en  mé¬ 
decine  crurent  pouvoir  se  passer  de  la  licence  du  Collège  tout  en  exer¬ 
çant  la  médecine  comme  les  membres  de  cette  corporation.  Il  surgit 
alors  des  procès  et  des  litiges  fort  longs  ;  mais  le  Cofége  se  fatigua  enfin 
de  poursuivre.  Quelques  charges  officielles  restèrent  exclusivement 
affectées  aux  membres  du  Collège,  ces  derniers  conservèrent  en  ouire 
certains  autres  privilèges  ,  mais  la  pratique  consultante  devint  de  plus 
en  plus  libre.  Il  arriva  ainsi  qu’une  foule  de  docteurs  en  médecine,  reçus 
dans  diverses  Facultés,  exercèrent  sans  faire  partie  de  l’ancienne  et 
vénérable  corporation. 

C’est  h  toutes  ces  brebis  égarées,  tant  à  Londres  qu’en  province,  que 
ie  Collège  ouvre  ses  portes;  tous  les  docteurs  en  médecine  viennent 
d’être  invités  à  se  faire  inscrire ,  sans  examen  ,  pourvu  qu’ils  aient  six 
mois  d’exercice,  et  moyennant  des  droits  extrêmement  modérés  (environ 
ÙOO  fr.).  La  pratique  consultante  prendra  ain.si  plus  de  régularité,  le 
Collège  acquerra  une  influence  considérable  ;  il  y  aura  plus  de  confra¬ 
ternité,  et  tçnt-  le  monde  y  gagnera.  Les  examens  offriront  à  l’avenir 
toute'garàntie  et  lés  droits  seront  modiques. 

A  côté  du  Collège  , dés  médecins  marche,  depuis  15/iO,  celui  des  chi¬ 
rurgiens,  qui ,  après  avoir  passé  par  des  phases  diverses  (barbiers,  sim¬ 


ples  phlébotomistes,  etc. ,  etc.) ,  s’est  élevé  graduellement  et  est  par¬ 
venu  à  se  constituer  en  1800  ,  en  une  corporation  dont  les  membres 
exercent  l’art  chirurgical  sur  des  bases  scientifiques.  A  cette  époque,  le 
Collège  était  gouverné  par  un  conseil  originairement  nommé  par  charte 
royale,  conseil  qui  possédait  l’immense  privilège  de  renouveler, lui- 
même  ses  membres.  Pendant  une  trentaine  d’années,  il  .  y  eut  beaucoup 
de  plaintes  et  de  dissensions;  enfin  arriva,  en  18A3,  la  nouvelle  charte 
qui  créait  des  associés  placés  au-dessus  des  membres  ordinaires  du  Col¬ 
lège,  ces  a.ssociés  (fellows)  acquirent  le  droit  d’élire  le  conseil,  et  d’o¬ 
ligarchique  le  gouvernement  devint  franchement  représentatif,  car  tou- 
niembre  ordinaire  a  le  droit  de  se  faire  recevoir  associé  en  se  sou¬ 
mettant  à  un  examen  rigoureux,  et  en  payant  des  droits  fort  modi¬ 
ques. 

Les  premiers  associés  furent,  en  18A3 ,  nommés  d’emiiiée.  Parmi  la 
masse  de  membres  ordinaires  (il  existe  environ  8,000  de  ces  derniers), 
l’âge,  l’expérience,  etc.,  guident  les  choix;  mais  comme  il  est  très  diffi¬ 
cile  de  ne  point  faire  de  méconlens,  les  nominations  donnèrent  lieu  à  de 
violentes  récriminations  qui  se  sont  plus  ou  moins  répétées  pendant  les 
dix  dernières  années.  Mais  l’heure  des  concessions  et  de  la  conciliation 
a  universellement  sonné,  la  charte  de  18A3  vient  d’être  modifiée,  et  les 
plus  grandes  facililés  sont  offertes  pour  se  faire  recevoir  associé  sans 
examen,  pourvu  qu’il  y  ait  exercice  d’un  certain  nombre  d’années;  tout 
associé  pouvant  devenir  membre  du  conseil  indépendamment  de  l’an¬ 
cienneté.  La  masse  des  chirurgiens  est  aussi  dotée  de  plusieurs  immu¬ 
nités  dont  le  détail  serait  ici  inutile. 

Mais,  me  dira-t-on,  de  ces  praticiens  qui  les  uns  exercent  exclusive¬ 
ment  la  médecine,  principalement  comme  consuitans,  et  les  au  1res  exclu¬ 
sivement  la  chirurgie, qui  donc  soigne  le  peuple?  qui  donc  est  le  méde¬ 
cin  des  familles  de  la  classe  moyenne  ?  où  donc  est  le  praticien  qui, 
comme  en  France,  fait  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  des  accouche- 
inens,  et  h  la  campagne  un  peu,  de  pharmacie  ?  C’est  l’apothicaire.— 
.Vous  allez  sans  doute,  Monsieur.le  rédacteur,  vous  figurer  un  pharmaco- 
barbier,  entouré  tie  fioles  et  de  lancettes;  un  homme  d’une  intelligence 


»  Sardaigne,  ainsi  que  le  réglement  annexe  ;  la  chambre  des  députés  de 
»  Turin  avait  déjà,  précédemment,  sur  le  rapport  de  M.  le  doctenr  • 
»  Bertini,  approuvé  ces  deux  actes.  Les  savons  rapporteurs  ont  déinon- 
»  tré,  avec  l’autorité  de  leur  expéijence,  les  avantages  que  le  nouveau 
»  régime  consacré  par  la  convention  du  3  février  doit  assurer  au  conj- 
»  merce  des  deux  pays.  Les  développemens  dans  lesquels  M.  le  docteur 
»  Riberi  est  entré  donnent  un  haut  degré  d’intérêt  h  son  rapport,  où 
»  l’érudilon  s’allie  aux  vues  pratiques  d’un  esprit  à  la  fois  élevé  et 
»  conciliant;  ils  contribueront  certainement  à  lever  les  doutes  qui  ont 
»  empêché  Jusqu’ici  plusieurs  États  d’adhérer  définitivement  aux  vues 
»  si  sages  et  si  éclairées  de  la  conférence  sanitaire  internationale.  » 

La  sanction  donnée  par  la  Sardaigne  aux  résolutions  de  la 
conférence  sanitaire  internationale  est  un  fait  important  et  que 
nous  croyons  devoir  faire  remarquer.  Nous  avons  parlé,  dans 
le  temps,  de  cette  conférence,  moitié  diplomatique,  moitié 
médicale,  qui  s’est  tenue  à  Paris,  en  1851  ;  nous  en  avons  indi¬ 
qué  l’esprit  et  le  but,  en  même  temps  que  nous  avons  pu  four¬ 
nir  à  nos  lecteurs  des  renseignemens,  puisés  à  bonne  source, 
sur  les  savans  qui  avaient  l’honneur  d’y  représenter  la  méde¬ 
cine.  Nous  nous  proposons  de  revenir,  un  jour,  sur  les  travaux 
de  cette  réunion,  destinée  à  faire  époque  dans  l’histoire  des 
affaires  sanitaires;  sur  les  résolutions  qu’elle  a  adoptées,  et 
nous  nous  appliquerons  à  faire  ressortir  les  avantages  qu’il 
est  permis  d’en  attendre. 

Pour  peu  qu’on  soit  versé  dans  ces  matières,  on  sait  quelles 
exagérations  existaient  et  existent  encore  dans  quelques  pays, 
en  fait  de  mesures  sanitaires,  et  les  abus  ci  ians  dont  ces  me¬ 
sures  sont  la  cause  ou  le  prétexte.  La  conférence  aura  eu  le 
mérite,  d’une  part,  de  réduire  les  précautions  à  ce  que  réclame 
la  prudence,  et,  d’autre  part,  de  les  rendre  uniformes  pour 
tout  le  monde;  n’eût-elle  rendu  que  ce  service  ,  elle  aurait 
droit  à  la  reconnaissance  éternelle  du  commerce  et  des  nations. 

Au  nombre  des  puissances  qui  y  figuraient,  la  Sardaigne 
avait,  dès  l’abord,  montré  les  dispositions  les  plus  favorables 
et  les  plus  cenciliantes;  à  peine  les  discussions  étaient-elles 
closes,  que  ses  deux  délégués ,  M.  Magnetto,  consul  général, 
etM.le  docteur  Bo,  professeur  à  l’üniversiléde  Gênes,  rece¬ 
vaient  les  pouvoirs  nécessaires  pour  adhérer,  au  nom  de  leur 
gouvernement,  à  tout  ce  qui  avait  été  résolu.  Une  formalité 
législalive  restait  à  remplir  en  Sardaigne;  il  fallait  la  sanction 
de  la  Chambre  des  députés  et  celle  du  Sénat.  Il  résulte  de 
l’article  du-  Moniicur  que  nous  venons  de  reproduire,  qu’elles 
ont  été  données  l’une  et  l’autre;  la  première,  à  la  suite  d’un 
rapport  de  M.  le  docteur  Bertini ,  député  ;  la  seconde,  à  la 
suite  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Biberi,  sénateur. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  signaler  cette  participation 
honorable  de  deux  médecins  à  une  œuvre  aussi  importante; 
elle  prouve,  une  fois  de  plus,  les  services  que  la  médecine 
bien  comprise  et  dignement  représentée,  peut  rendre  dans  les 
affaires  publiques.  M.  Bertini  est  ce  savant  distingué  et  très 
connu  dont  on  a  eu  souvent  à  remarquer  le  zèle  et  les  lumières 
dans  la  plupart  des  congrès  qui  ont  eu  lieu  en  différentes  villes, 
et  qu’il  se  plaît  à  fréquenter.  M.  Riberi  est,  au  jugement  de 
tout  le  monde,  un  des  premiers,  si  ce  n’est  le  premier  chirur¬ 
gien  de  l’Italie  ;  il  est,  de  plus,  le  médecin  aimé  du  roi  actiiel  de 
la  Sardaigne,  après  avoir  été  celui  dé  son  auguste  père,  l’infor¬ 
tuné  Charles-Albert,  qu’il  est  aller  soigner  dans  son  exil.  Tous 
lesdeux  sont  au  nornbre  des  çorrespondans  étrangers  de  notre 
Académie, 

Nousavons  eu  leurs  rapports  sous  les  yeux. Celui  de  M.Ber- 
tini,  court  et.  substantiel,  se  borne  à  exposer  les  résolntions  de 


bornée,  dont  la  pratioue  est  du  genre  le  plus  iqlime.  Eh  bien  !  celte 
image  ne  représenterait  nullement  la  réalité;  cet  apothicaire  (qui,  par 
parenthèse,  a  horreur  de  ce  nom  et  qu’on  évite  soigneusement  de  lui 
donner)  s’est  élevé  par  degrés  et  est  parvenu  à  atteindre  une  position 
fort  convenable,  et  que  certains  médecins  français  (M.  Malgaigne,.ian- 
vier  1852,  Bevun  médico-chirurgicale ,  et  M.  Dorvault,  Union  Médi¬ 
cale  n”’  135  et  138,.  1851)  n’ont  pas  exactement  comprise.  Cet  apothi¬ 
caire,  qui,  dun  côié,  s’appuie  sur  sa  propre  corporation,  et  de  l’autre 
sur  celle  des  chirurgiens,  porte' le  nom  de  praticien  général,  et,  sans 
être  docteur  en  médecine,  il  passe  des  examens  plus  sérieux  que  ne  les 
imposent  certaines  facultés.  Je  dois  dire  cependant  que  ce  praticien,  si 
utile  aujourd’hui,  je  dirai  même  si  indispensable,  a  eu,  comme  le  bar¬ 
bier-chirurgien,  de  bien  minces  commenceniens. 

Avant  1616,  les  apothicaires  formaient,  avec  les  épiciers,  une  seule 
et  même  corporation  ;  les  premiers  se  révoltèrent  sous  Jacques  1"  de  cet 
état  de  choses,  les  deux  professions  se  séparèrent,  et  en  1694  les  apo¬ 
thicaires  obtinrent  de  Guillaume  lll  une  charte  en  règle.  Ils  jouirent 
alors  du  privilège  exclusif  dé  préparer  les  médicainens  ordonnés  par  les 
médecins  et  les  chirurgiens,  et  11  fut  défendu  à  ces  derniers  de  teiiir  bou¬ 
tique.  Le  peuple,  cependant,  qui  était  cruellement  dupé  par  des  charla¬ 
tans  et  tles  fripons,  et  qui  manquait  de  moyens  pour  rémunérer  le  mé- 
decin-eonsuliant,  se  jeta  dans  les  bras  de  l’apothicaire;  les  classes 
moyennes  fatiguées  des  prix  exorbitans  des  médecins,  suivirent  son 
exemple,  de  telle  façon  que  les  apothicaires  devinrent  bientôt,  pour  les 
médecins,  des  adversaires  redoutables.  Les  premiers  ne  tardèrent  pas  a 
monopoliser  presque  toute  la  pratique  médicale  et  se  contenliaient  de 
faire  appeler  le  docteur  dans  les,  cas  désespérés.  Les  médecins  s  oppo¬ 
sèrent  d’abord  de  toutes  lèurS  forces  à  ces  empiétemens,  et,  armés  de 
leur  privilège,  ils  réussirent  plusieurs  fois  à  faire  payer  cher  aux  apothi¬ 
caires  leur  témérité.  On  imposa  quelques  fortes  amendes,  les  médecins 
établirent  des  dispensaires,  où  ils  livraient  gratuitement  au  peuple  des 
médicaniens  pour  l’éloigner  des  apothicaires  ;  ils  chargèrent  des  dro- 
euistes  de  l’exécution  de  leurs  ordonuances  (de  là  I  anomalie  qui  existe 
encore  aujourd’hui,  qui  place  entre  les  mains  d’un  droguiste,  qui  depuis 
s’est  orné  du  nom  de  chimiste,  la  préparation  des  médicameiis),  et  ce 
fut  une  guerre  acharnée. 

Enfin  en  1704  (sous  le  règne  de  la  reine  Anne),  un  apothicaire, 
nommé  Rose,  poursùivi  et  condamné  à  l’instance  du  Collège  des  méde¬ 
cins  en  appela  à  la  Chambre  des  lords.  Ce  corps  décida  que  les  apothi¬ 
caires  auraient  dorénavant  le  droit  de  faire  de  la  médecine,  et  ils  1  ont 
fait  si  bien  pendant  un  siècle,  qu’en  1815  ils  furent  légalement  consti- 
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la  conférence  et  à  en  demander  l’adoption.  Celui  de  M.  Riberi, 
plus  détaillé,  entre  dans  de  grands  et  intéressans  développe¬ 
mens;  on  voit  que  l’auteur  ne  s’est  pas  proposé  seulement  de 
parler  au  Sénat,  mais  qu’il  a  voulu  en  même  temps  éclairer 
l’opinion  publique,  afin  de  la  préparer  à  recevoir  avec  con¬ 
fiance  la  nouvelle  institution  sanitaire.  Sous  ce  point  de  vue, 
le  travail  de  M.  Riberi  est  un  véritable  service  rendu  à  la  cause 
sanitaire,  et  if  aura  certainement  pour  effet  de  dissiper  bien 
des  erreurs,  d’écarter  bien  des  préventions. 

Immédiatement  revêtue  de  la  sanction  royale,  la  convention 
préparée  par  la  conférence  et  le  réglement  d’application  qui 
en  est  la  suite,  sont  aujourd’hui,  en  Sardaigne,  loi  de  l’État. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  la  mise  à  exécution  ne  se 
fera  pas  longtemps  attendre;  déjà  même  les  hauts agens  des¬ 
tinés  à  remplacer  l’ancienne  administration  seraient  nommés 
et  prêts  à  entrer  en  fonction. 

.  De  ce  côté  donc  le  succès  est  complet  et  définitif;  la  France 
et  la  Sardaigne,  eomplèlementd’accord,  pourraient,  dès  à  pré¬ 
sent,  au  besoin,  agir  de  concert. 

Depuis  longtemps  le  Portugal,  conseillé  par  M.  le  docteur 
Grande,  un  autre  médecin  du  plus  grand  mérite,  comme  du 
plus  honorable  caractère,  et  par  M.  Mouzinho  da  Silveira, 
jeune  diplomate  de  beaucoup  d’avenir,  avait  aussi  donné  sa  si¬ 
gnature,  et  adopté,  sans  nulle  restriction,  toutes  les  résolu¬ 
tions  de  la  conférence. 

Il  est  à  croire  qu’il  en  sera  bientôt  de  même  de  la  Toscane, 
voisine  de  la  Sardaigne.  Elle  avait  pour  délégués  à  la  con¬ 
férence  le  savant  directeur  de  l’École  d’application  de  mér- 
decine  de  Florence,  M.  le  commandeur  Betti,  l’un  des  hom¬ 
mes  les  plus  justement  considérés  de  son  pays;  et  M.  Cec- 
coni,  consul-général  des  plus  expérimentés.  Leurs  disposi¬ 
tions  bien  connues  et  le  juste  crédit  dont  ils  jouissent,  M. 
Betti  en  particulier,  qui  est  en  même  temps  conseiller  d’État, 
permettent  de  compter  sur  une  solution  promptement  favo¬ 
rable. 

Les  autres  puissances,  toutes  si  bien  représentées,  et  ani¬ 
mées  de  si  bonnes  dispositions,  adhéreront  successivement,  il 
faut  l’espérer.  Au  reste,  la  diplomatie  négocie  en  ce  moment, 
et  l’on  s’efforce,  par  de  loyales  explications  de  part  et  d’autre, 
et  de  mutuels  sacrifices,  de  lever  les  difficultés  pratiques  qui 
existent  sur  différens  points.  Ces  dificultés  finiront  par  s’ap- 
planir  ;  et,  en  dernier  résultat,  l’œuvre  de  la  conférence,  cette 
œuvre  si  éminemment  utile,  dont  l’initiative  appartient  à  la 
France,  deviendra,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  la 
la  loi  sanitaire  de  la  Méditerranée,  si  ce  n’est  même  de  toutes 
les  mers.  Amedee  Latopr. 


HÉMATOLOGIE. 


PDRPCRA  HEMORRHAGICA  FEBRILIS  ;  —  AN  AGYSE  Dü  SANG  5  —  AUCDNE 
TRACE  DE  fibrine;  —  MORT. 

Observation  et  réflexions  tues  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  28  dé¬ 
cembre  1852. 

Par  M.  le  docteur  Hêrard  ,  médecin  des  hôpitaux. 

Nous  avons  l’honneur  4^  soumettre  à  l’Académie  un  fait 
d’hématologie  pathologique,  que  nous  croyons  sans  exemple 
dans  les  annales  de  la  science ,  et  qui  nous  paraît  appelé  à 
jeter  quelques  lumières  sur  l’histoire  encore  obscure  des  affec¬ 
tions  scorbutiques,  et  eu  particulier  sur  la  question  si  contro¬ 
versée  de  la  composition  du  sang  dans  çes  maladies. 

Dans  cette  observation,  remarquable  à  plus  d’un  titre,  il  s’agit  d'un 


tués  par  charte  royale  en  une  Société,  avec  le  privilège  exclusif  d’exercer 
la  médecine.  Les  tribunaux  ne  reconnaissent  que  les  membres  de  cette 
corporation  comme  avant  droit  à  recouvrer  en  cas  .de  litige,  car  le  mé¬ 
decin  consultant  reçoit  ses  honoraires  après  chaque  visite.  Un  chirur¬ 
gien  qui  n’est  pas  apothicaire  ne  peut  appeler  eil  justice  que  pour  un  cas 
de  chirurgie. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l’apothicaire  pur  serait  resté  ,  jusqu'en 
1815,  un  praticien  très  peu  éclairé,-sl,  sentant  sa  fausse  position,  il 
n’avait  cherché  de  très  bonne  heure  à  s’étayer  de  l’influence  du  Collège 
des  chirurgiens.  Comme  il  n’existait  aucune  clause  dans  le  diplôme  de 
ces  derniers  qui  empêchât  d’exercer  la  pharmacie,  les  apothicaires,  qui 
étaient  tenus  à  un  apprentissage  de  sept  années,  corainencèrent  a  étu¬ 
dier  l’anaiomie  et  la  chirurgie,  et  prirent,  en  se  faisant  recevoir  au 
Collège  des  chirurgiens,  le  liire  de  chirurgien  apothicaire.  Ces  prati¬ 
ciens  devenaient  ainsi  fort  utiles  à  Londres  et  en  province,  leur  éduca¬ 
tion  étant  de  plus  en  plus  soigaée ,  et  à  mesure  qu’ils  s’élevaient  dans 
l’échelle  professionnelle  il  pi  ii  ent  en  aversion  le  nom  d’apolhicaire,  et 
finirent  par  se  nommer  chirurgiens  tout  court,  quoiqu’ils  préparassent 
tonjoiirs  des  médicaniens  et  qu’ils  tinssent  boutique  sur  rue.  jMais  la 
boutique  commença  bientôt  à  faire  rougir  beaucoup  de  ces  praticiens  ; 
elle.se  voila  graduellement,  les  fioles  et  les  bocaux  se-cacherent  peu  a 
peu  aux  yeux  du  public,  et  la  pharmacie  se  réfugia  enfin  dans  1  endroit 
le  plus  écarté  de' la  maison  (1). 

Voici  donc  notre  apothicaire  transformé  en  médecin,  demeurant  dans 
une  maison  particulière,  allant  voir  ses  malades  comme  le  font  nos  con¬ 
frères  de  France,  avec  cette  différence  seulement  qu’au  lieu  d  écrire  une 
ordonnance,  il  envoie  dq  chez  lui  à  sqn  client  lea  tnédicamens  néces¬ 
saires.  Maintenant,  voyons  le  degré  d’instruction  que  possèdene  prati¬ 
cien  :  j’ai  dit  plus  haut  qu’il  passe  des  examens  rigoureux,  je  dois  ajouter 
que  ceux-ci ’n’ont  pas  toujours  été  aussi  sévères  ;  ce- n’est  que  depuis 
1815,  époque  à  laquelle  la  corporation  fut  définitivement  constituée, 
que  le  conseil  commença  à  exiger  des  connaissances  littéraires  qvant 
l’apprentissage,  et  qu’il  institua  des  examens  sur  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie,  la  médecine  et  la  chimie,  qu’on  commençait  alors  h  enseigner  a 


(1)  Un  grand  nombre  cependant  n’ont  point  abjuré  la  boutique ,  et  de  là  l’éton¬ 
nement  des  étrangers,  et  de  M.  Dorvault  parmi  le  nombre,  qui  sont  surpris,  à  bon 
droit,  de  cette  combinaison  de  commerce  et  de  médecine.  Mais  pour  des  salles  d’ae- 
couchemens  dans  ces  boutiques,  comme  on  a  soutenu  en  avoir  vu;  je  puis  affir¬ 
mer  qu’il  n’en  existe  point. 


homme  âgé  de  35  ans,  doreur,  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (salle  Saint- 
Léon,  n»  6),  le  22  août  1851. 

Jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  doué  d’une  forte  consti¬ 
tution  et  d’un  tempérament  sanguin,  cet  homme  était  convalescent  depuis 
une  quinzaine  de  jours  d’un  érysipèle  de  la  face  qui  n’avait  présenté  rien 
d’insolite  ni  <lans  sa  marche,  ni  dans  ses  principaux  symptômes. 

Le  19  août,  à  la  suite  d’un  bain  froid,  il  fut  pris  tout  à  coup  sans 
cause  appréciable  d’un  frisson  avec  fièvre, céphalalgie,  courbature  géné¬ 
rale  et  en  même  temps  d’une  très  vive  douleur  de  reins. 

Le  20  et  le  21  les  accidens  coiitinuèrent,allèrent  même  en  augmentant. 
Le  malade  eut  des  nausées  et  quelques  vomissemens.  Le  22  il  vint  h  pied 
à  l’hôpital  et  fut  admis  dans  le  service  dont  nous  étions  temporairement 
chargé.  L’interne  de  la  salle,  M.  Labric,  constata  le  soir  de  l’entrée,  une 
fièyre  intense,  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence,  la  langue  blanche 
légèrement  rouge  sur  les  bords,  une  douleur  de  reins  tellement  aiguë, 
qu’elle  arrachait  des  cris  au  malade  et  absorbait  presque  tous  les  autres 
symptômes.  Du  reste  pas  de  larmoiement,  ni  de  coryza,  pas  de  toux, 
pas  de  mal  de  gorge,  pas  de  diarrhée.  Çà  et  là  sur  la  face  et  les  membres 
quelques  petites  saillies  coniques  qui  firent  songer  à  la  variole,  mais  le 
malade,  d’ailleurs  vacciné,  assurait  que  ces  élevures  existaient  depuis 
longtemps. 

23.  A  notre  visite  du  matin,  l’état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille 
au  soir  ;  la  fièvre  persiste,  les  douleurs  de  reins  sont  vérilablement  into¬ 
lérables;  les  boutons  demeurent  stationnaires,  mais  sur  la  face  et  le 
devant  de  la  poitrine,  nous  remarquons  une  rougeur  assez  vive,  géné¬ 
rale,  uniforme,  sans  pointillé,  disparaissant  à  la  pression.  Le  malade  ne 
se  plaint  ni  de  mal  de  gorge,  ni  de  difficulté  à  avaler,  La  muqueuse 
bucco-pharyngée  est  saine,  la  langue  blanchâtre,  humide.  Il  n’y  a  plus 
de  vomissemens  ;  l’intelligence  est  libre.  Le  soir,  l’injection  des  tégii- 
mens  est  plus  étendue  et  encore  plus  marquée  que  le  matin. 

24  (4“*  jour  depuis  le  début).  La  céphalalgie,  et  surtout  la  douleur 
sont  toujours  très  violentes;  la  peau  est  chaude,  le  pouls,  développé, 
bat  108  fois  par  minute.  Les  deux  conjonctives  oculaires  et  les  paupières 
principalement  du  côté  droit,  sont  le  siège  de  fortes  ecchymoses  viola¬ 
cées,  noirâtres;  un  grand  nombre  de  pétéchies  lie  de  vin  se  montrent 
sur  le  ventre  et  les  membres  inférieurs;  elles  sont  confluentes  à  la  région 
hypogastrique,  rares  sur  la  poitrine  et  les  bras;  sur  les  jambes,  on  ob¬ 
serve,  par  plaques  disséminées,  une  teinte  bleuâtre  qui  dénote  une 
hémorrhagie  profonde.La  langue,  à  peine  rouge  sur  les  bords,  présente 
à  sa  face  dorsale  un  enduit  blanchâtre  ;  les  gencives  sont  saines,  ainsi 
que  l’arrière-gorge.  Le  malade  a  expectoré  cinq  ou  six  crachats  sanglans, 
et  assure  (nous  n’avons  pu,  toutefois,  vérifier  le  fait)  avoir  rendu  des 
urines  rouges  de  sang.  A  l’auscultation,  on  perçoit  dans  la  poitrine 
quelques  râles  sous-crépiians  disséminés.  La  percussion  ne  fait  reconnaî¬ 
tre  aucune  différence  de  son  appréciable. 

Traitement  :  Limonade  citrique  pour  boisson  ;  saignée  de  200  gram¬ 
mes;  diète.  ■ 

Un  soulagement  immédiat  a  été  obtenu  après  la  saignée  ;  puis,  quel¬ 
ques  heures  après,  le  malade  s’est  plaint  tout  à  coup  d’étouffement,  et 
est  mort  subitement. 

Examen  du  sang  tiré  de  la  veine.  —  Le  sang  ne  s’èst  pas  séparé, 
comme  à  l’ordinaire,  en  sérum  et  en  caillot  ;  il  a  conservé  pendant  vingt- 
quatre  heures  une  couleur  noirâtre  et  un  état  de  fluidité  des  plus  remar¬ 
quables.  Il  n’a  présenté  aucune  trace  de  couenne.  M.  le  docteur  Bec¬ 
querel,  qui  a  eu  l’obligeance  d’en  faire  l’analyse,  est  arrivé  aux  résultats 
suivans  tout  à  fait  inattendus  : 

Fibrine.  —  Après  un  quart  d’heure  de  battage  avec  une  vergette 
d’osier,  il  a  été  impossible  de  constater  le  plus  petit  atome  de  fibrine. 

Globules,  -e,  Même  impossibilité  de  séparer  les  globules  du  sérum. 
Le  dépôt  spontané,  pas  plus  que  l’addition  au  sérum  du  sulfate  de  soude, 
pas  plus  que  la  réfrigération,  n’ont  pu  permettre  celte  séparation. 

Densité.  —  La  densité  du  sang  ainsi  altéré  était  de  1053,56. 

1000  parties  de  sang  mis  à  dessiccation  contenaient  : 


Eau. .........  803,44 

Parties  solides  ....  196,56 


Londres  avec  succès.  La  pratique  des  hôpitaux  eut  une  large  part  dans 

les  plans  d’éducation,  et  depuis  celte  époque  jusqu’à  ce  jour,  la  Société 
des  apothicaires  s’est  tenu  à  la  hauteur  des  progrès  qui  ont  marqué  les 
quarante  dernières  années.  Le  programme  des  études  a  été  peu  à  peu 
augmenté,  et  de  telle  manière  que  le  praticien  général  d’aujourd’hui, 
après  avoir  été  reçu  chirurgien  (examen  rigoureux  et  qui  roule  exclusi¬ 
vement  sur  l’anaiomie,  la  physiologie  et  la  chirurgie),  se  présente  aux 
examinateurs  de  la  Société  des  apothicaires,  où  il  doit  faire  preuve  des 
connaissances  acquises  dans  l’ordre  suivant  :  le  latin  ,  le  grec,  1  algè¬ 
bre,  etc.  (réglement  nouveau).  Première  année  :  chimie,  anatomie,  ma¬ 
tière  médicale,  botanique,  accouchemens.  Seconde  année,  mêmes  sujets, 
pathologie  médicale,  clinique  médicale,  médecine  légale,  pathologie  gé¬ 
nérale.  Troisième  année,  continuation  des  mêmes  sujets,  pratique  des 
accouchemens,  chimie  organique,  etc.,  etc.  Je  ne  vous  fatiguerai  pas  de 
délails.  Monsieur  le  rédacteur,  j’ajouterai  seulement  que  ces  trois 
années  d’études  sont  prises  sur  les  sept  années  d’apprentissage,  qui  se 
réduisent  donc  à  peu  près  à  quatre. 

J’arrive  maintenant,  après  une  esquisse.un  peu  longue,  aux  changer 
mens  qui  se  sont  faits  dans  les  statuts  de  cette  corporation.  Ils  portent 
priiicipalemeril  sur  l’apprentissage,  qü’iine  foule  de  chirurgiens  négli¬ 
gent  depuis  longtemps,  et  auquel  ne  se  soumettent  pas  davantage  ceux 
nui  recherchent  le  grade  de  docteur.  Cependant,  sans  le  diplôme  dami- 
ihicaire,  on  ne  peut  légalement  exercer  |a  médecine  et  fournir  les  inédi- 
camens  à  ses  malades.  Il  se  trouve  ainsi  beaucoup  de  praticiens  que 
celte  clause  tenait  éloignés  de  celle  corporation;  mais,  par  un  arreté 
tout  récent,  elle  dispense  ceux  qui  exercent  la  médecine  depuis  quelque 
temps,  et  de  l’apprentissage  et  d’un  rigoureux  examen.  Beaucoup  de 
médecins  se  sont  déjà  prévalus  de  ces  concessions  ;  ils  pourront  doréna¬ 
vant  exercer,  sans  crainte  d’encourir  la  fameuse  amende  de  500  fr.  ,  et 
auront  la  faculté  de  poursuivre  les  mauvais  payeurs,  avantage  considé¬ 
rable,  car  je  crains  bien  que  des  deux  côtés  de  la  Manche,  notre  pro¬ 
fession  n’ait  beaucoup  à  se  plaiiKlre'de  la  mauvaise  volonté  et  de  1  ingra¬ 
titude  des  malades.  Je  ne  voulais  que  vous  entretenir  brièvement  des 
revirelîiens  qui  ont  eu  lieu  ici,  et  je  crains  de  m’èire  laissé  entraîner  a 
des  détails  dont  vous  n'approuverez  peut-être  pas  la  longueur.  Je  tiens 
ceuendant  à  laire  de  mon  m  eux  pour  que  l’organisation  médicale  de  ce 
navs  soit  bien  comprise  en  France,  les  df*ux  pays  se  connaissent  Irè^ 
peu  soüs  le  point  de  vue  profèssionnel  ;  et  si  vous  voulez  bien  me  le 
permettre,  je  traiterai  prochainement  des  «  écoles.  » 

Recevez,  etc.  D'deMéric. 


La  proportion  des  substances  alcalines  n’a  pu  être  déterminée. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Le  corps  présente  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  pétéchies  et 
surtout  de  plaques  bleuâtres  que  la  veille  au  matin.  Il  offre  en  outre 
une  teinte  violacée  uniforme,  et  en  quelques  endroits  (pubis,  bras  gau¬ 
che,  etc....)  l’épiderme  est  soulevé  par  une  sérosité  roussâtre.  Tout 
le  côté  gauche  de  la  face  est  rouge  lie  de  vin  et  tuméfié,  mais  cette  par¬ 
ticularité  peut  s’expliquer  par  la  position  inclinée  du  cadavre. 

Cavité  péritonéale.  —  La  cavité  péritonéale  renferme  trois  à  quatre 
verres  de  sérosité  sanguinolente,,  et  de  nombreuses  ecchymoses  existent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  péritonéal,  au  niveau  du  mésentère,  princi¬ 
palement  sur  le  bord  concave  de  l’intestin.  De  semblables  ecchymoses 
s’observent  au  gros  Intestin,  surtout  dans  te  colon  descendant,  l’S  ilia¬ 
que  et  le  rectum  ;  là  elles  forment  des  plaques  très  étendues.  Les  ma¬ 
tières  fécales  ont  une  légère  teinte  rosée,  et  vers  la  fin  du  gros  intestin 
elles  sont  tout  h  fait  sanglantes.  La  muqueuse  digestive  présente ,  en 
certains  points,  une  coloration  rougeâtre,  uniforme,  mais  sans  ecchy¬ 
mose. 

Cavité  thoracique.  —  Le  péricarde  contient  un  peu  de  liquide  séro- 
sanguinolent.  Pas  de  caillots  dans  le  cœur.  Les  valvules  et  l’aorte  ont 
une  teinte  lie  de  vin  uniforme.  Dans  les  deux  plèvres  existe  un  verre 
environ  de  sérosité  sanguinolente.  Les  poumons  sont  fortement  conges¬ 
tionnés.  Les  bronches  sont  d’un  rouge  très  foncé,  sans  arborisations. 

Le  rein  gauche  seul  présente  un  peu  d’hypérémie,  mais  pas  d’ecchy¬ 
mose  dans  la  substance  propre  ou  sous  la  tunique  fibreuse.  Rien  au 
foie,  a  la  rate,  à  la  vessie. 

Le  cerveau  n’a  pas  pu  être  examiné. 

Réflexions.  —  L’observation  dont  nous  venons  de  rapporter 
les  principaux  détails  nous  paraît  présenter  un  cas  bien  tran¬ 
ché  de  purpura  hemorrhagica-febrilis,  Les  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  les  lésions  constatées  après  la  mort  ne  sauraient 
permettre  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Un  seul  phénomène, 
l’injection  de  la  peaii,  a  pu  faire  hésiter  un  moment  et  suggérer 
à  quelques  médecins  l’idée  d’une  scarlatine  hémorrhagique  ; 
mais  d’abord  cette  rougeur  ne  dura  guère  que  pendant  les 
vingt-quatre  heures  qui  précédèrent  l’apparition  des  taches  et 
des  pétéchies,  et  elle  alla  s’affaiblissant  à  mesure  que  se  pro¬ 
noncèrent  les  hémorrhagies  cutanées,  sans  laisser  après  elle 
trace  de  desquainmalion.  En  second  lieu,  nous  n’avons  pas 
rencontré  cet  état  de  la  langue  et  de  l’arrière-gorge,  cette 
angine,  qui  forment  un  des  traits  caractéristiques  delà  scar¬ 
latine.  Enfin,  j’ajouterai  que  les  recueils  périodiques  et  les 
traités  de  médecine,  qu’en  particulier  l’ouvrage  de  M.  Rayer, 
sur  les  maladies  de  la  peau,  renferment  des  observations  tout 
à  fait  semblables  à  la  nôtre,  et  dans  lesquelles  on  a  également 
noté  la’congestion  du  système  tégumentaire  à  une  époque  anté¬ 
rieure  à  l'hémorrhagie.  Nul  doute  donc ,  nous  avions  affaire  à 
un  véritable  pourpre  hémorrhagique  et  à  cette  forme  si  bien 
décrite  par  M.  Rayer,  sous  le  nom  de  purpura  hemorrhagica 
febrilis. 

Cela  posé,  parmi  les  circonstances  spéciales  qui  nous  sem¬ 
blent  donner  à  ce  fait  un  haut  intérêt,  nous  signalerons  la 
soudaineté  du  début,  comparable  à  la  brusque  invasion  d’une 
fièvre  éruptive  ;  la  nature,  la  durée  également  identiques  des 
symptômes  précurseurs  (frisson,  fièvre,  courbature,  céphalal¬ 
gie,  maux  de  reins,  vomissemens ,  etc.)  observés  en  général 
dans  ces  pyrexies,  dans  la  variole  en  particulier.  Nous  appel¬ 
lerons  l’attention  sur  cette  mort  en  quelque  sorte  foudroyante, 
résultat  probable  des  suffusions  sanguines  qui  se  sont  effec¬ 
tuées  dans  l’intérieur  des  grandes  cavités  ;  et  ici  vient  naturel¬ 
lement  se  placer  cette  question  éminemment  pratique  :  quel 
est  le  meilleur  traitement  applicable  en  pareil  cas?  Jusqu’à 
quel  point  les  émissions  sanguines  sont-elles  utiles?  Chez 
notre  malade,  elles  nous  parurent  indiquées,  et  je  me  hâte  d’a- 
jouter  que  ce  fut  aussi  le  sentiment  des  médecins  de  la  Pitié, 
qui  voulurent  bien  nous  aider  de  leurs  conseils  dans  une  cir¬ 
constance  qui  s’était  rarement  présentée  à  notre  observation. 
Nous  avions  affaire,  comme  on  l’a  vu,  à  un  adulte,  fort,  d’une 
bonne  santé  antérieure,  d’un  tempérament  sanguin;  la  fièvre 
était  vive,  le  pouls  développé,  la  peau  chaude,  congestionnée, 
et  cependant  nbus  nous  demandons  encore  aujourd’hui,  mal¬ 
gré  le  soulagement  immédiat  ressenti  par  le  malade,  en  pré¬ 
sence  de  cette  mort  subite,  si  la  saignée  n’a  pas  favorisé  le 
développement  de  nouvelles  hémorrhagies,  et  n’a  pas  été  con¬ 
séquemment  plus  nuisible  qu’utile.  Je  n’ighore  pas  que  les 
émissions  sanguines  sont  conseillées  généralement  dans  les 
purpura  accompagnés  de  fièvre,  et  on  peut  lire  dans  l’ouvrage 
de  Liifd,  de  Sydenham,  de  M.  Rayer,  des  observations  qui 
prpuvent  que  plus  d’une  fois  elles  ont  été  suivies  de  résultats 
avantageux.  C’est  là,  toutefpis,  nous  le  répétons,  un  point  dé 
thérapeutique  extrêntement  embarrassant  dans  l’état  actuel  de 
la  science ,  etrju’ü  serait  urgent  de  voir  défiûitivenient  résolu. 

Les  analyses  du  sang  fourniront-elles  cette  solution  si  dési¬ 
rable?  Il  est  permis  de  l’espérer,  quoique  malheureusement 
jusqu’ici,  il  faut  en  Convenir,  elles  n’aient  pas  donné  tous  les 
résultats  pratiques  qu’elles  semblaient  promettre.  Peut-être 
même  serait-on  fondé_à  dire  que  les  opinions  contradic¬ 
toires,  émises,  dans  ces  dernières  années  par  d’habiles  et 
d’illustres  expérimentateurs,  ont  jeté  les  esprits  dans  un 
état  d’incertitude,  que  des  observations  nouvelles  et  plus 
nombreuses  sont  appelées  sans  doute  à  dissiper  un  jour. 
C’est  là  le  motif  qui  nous  a  déterminé  à  publier  le  fait  dont 
nous  avons  l’honneur  d’en  (retenir  l’Académie,  heureux  si  ce 
fait  peut  contribuer,  pour  une  si  mince  part  que  ce  soit,  à  ré¬ 
pandre  quelques  lumières  sur  un  sujet  obscur  et  difficile. 
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Ainsi  qu’on  a  pu  en  juger,  le  résultât  de  notre  analyse  chimi¬ 
que  est  entièrement  favorable  à  l’opinion  des  auteurs  qui  pla¬ 
cent  le  point  de  départ  des  hémorrhagies  scorbutiques  dans 
une  altération  de  la  fibrine,  On  peut  même  dire  que  les  lésions 
du  sang  ont  été  en  quelque  sorte  proportionnelles  à  la  gravité 
des  accidens  qui  ont  emporté  si  rapidement  notre  jeune  ma¬ 
lade.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  seulement  une  diminution  de  la 
fibrine  qui  a  été  constatée,  comme  dans  le  premier  fait  de  M.  le 
professeur  Andral,  comme  dans  l’observation  plus  récente  de 
M.  Marchai  (de  Calvi)  ;  mais  c’est  une  disparition  de  ce  prin¬ 
cipe  coagulable  tellement  complète,  qu’il  a  été  impossible, 
malgré  tout  le  soin  minutieux  apporté  à  cette  recherche,  d’en 
rencontrer  le  plus  petit  atome.  Ce  fait,  nous  le  croyons,  est 
unique  dans  la  science,  et  à  ce  titre,  méritait  d’être  signalé. 
Il  resterait  à  déterminer  s’il  y  a  eu  disparition  réelle  de  la 
fibrine,  ou  bien  modification  de  ce  principe,  susceptible  d’em¬ 
pêcher  sa  coagulation,  et  conséquemment  sa  démonstration 
directe  par  les  procédés  ordinaires.  Il  y  aurait  encore  à  re¬ 
chercher,  dans  cette  dernière  hypothèse,  en  quoi  consiste 
cette  modification  de  la  fibrine,  et  jusqu’à  quel  point  est  fon¬ 
dée  l’opinion  soutenue  par  MM.  Fremy,  Magendie,  Cahen,etc., 
d’une  sorte  de  dissolution  par  un  excès  des  substance  alcalines 
du  sang  ;  mais  les  élemens  nous  manquent  pour  résoudre  cette 
difficile  question  qui  n’a  peut-être  pas,  du  reste,  au  point  de 
vue  de  la  production  de  l’hémorrhagie,  autant  d’importance 
qu’on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord.  En  effet,  que 
cette  fibrine  ait  complètement  disparu,  ou  qu'elle  soit  simple¬ 
ment  altérée  dans  sa  propriété  essentielle,  le  résultat  final  est 
le  même  ;  le  sang  est  privé  de  la  faculté  de  se  coaguler,  et  l’on 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  comprendre  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  transsude  avec  plus  de  facilité  à  travers  les  parois 
des  vaisseaux. 

Nous  bornerons  là  ces  courtes  réflexions  :  nous  ne  cher¬ 
cherons  pas  à  concilier  le  fait  dont  nous  avons  été  témoin, 
avec  les  faits  contraires  signalés  par  MM.  Fauvel,  Recquerel, 
Rodier,  Andral,  dans  lesquels  les  suffusions  sanguines  coïnci¬ 
daient  avec  un  autre  état  de  composition  du  sang.  Peut-être 
ce  qui  est  vrai  pour  le  purpura  ne  l’est-il  plus  tout  à  fait  pour 
le  scorbut?  Peut-être  des  altérations  différentes  du  liquide 
sanguin  aboutissent-elles  à  un  résultat  identique,  l’hémorrha¬ 
gie?  Nous  l’ignorons  ;  mais  ce  que  nous  croyons,  c’est  que 
certains  purpura  sont  liés  à  une  modification  de  la  fibrine,  soit 
dans  ses  quantités,  soit  dans  ses  qualités;  et,  de  plus,  nous 
pensons  qu’il  est  permis  d’annoncer  à  l’avance  ces  modifica¬ 
tions  toutes  les  fois  qu’on  constate  les  changemens  dans  la 
composition  chimique  du  liquide  sanguin,  si  bien  décrits  par 
les  anciens  sous  le  nom  d’éiat  de  dissolution. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIG4LE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS, 
séance  du  24  Novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 
Honimairc.  —  Lecture  de  la  correspondance  ;  publication  du  deuxième  fascicule 
des  .Actes  de  la  Société-,  création  de  membres  associés-,  lettre  de  M.  Bourgeois 
(d’Étampes),  sur  le  trailement  de  la  pneumonie  par  l’expectation.  —  Note  de 
MM.  Barthez  et  Rilllet  sur  quelques  pliénomènes  stéthoscopiques  de  ia  pleurésie  ; 
discussion  .-MM.  Hardy,  Bartiiez,  H.  Roger,  Valleix,  Hervez  de  Cliégoin,  Legroux, 
Barth  et  Beau. 

M.  Roger  (Henri),  secrétaire  général  de  la  Société,  rend  compte  de 
la  correspondance  qui  comprend  :  1”  l’envoi  du  numéro  de  novembre 
de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  du  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  de  M.  Lucas-Championnière  (même  mois)  ; 
2°  l’hommage  de  plusieurs  exemplaires  des  mémoires  de  M.  Delasiauve, 
sur  le  déliré  consécutif  à  II épilepsie;  de  M,  Roger,  sur  la  percussion 
dans  la  pleurésie, 

M.  le  secrétaire  général  annonce  que  le  deuxième  fascicule  des  actes 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  vient  de  paraître  chez  M.  Germer- 
Baillière,  et  il  rappelle  que  ce  fascicule  contient  des  mémoires  de  MM. 
Bourdon,  Vernois,  Marrotte,  Barthez  (François),  Devergie,  Gosset, 
Hérard,  Legendre,  Bouchot,  Barthez  (Ernest),  Moissenet,  et,  en  outre, 
la  notice  sur  M.  Fouquier,  ancien  président  de  la  Société,  par  M.  le 
professeur  Requin,  vice-président  actuel. 

M.  Roger  annonce  également  que  la  commission  chargée  de  rédiger 
les  décisions  de  la  Société,  relatives  à  la  création  de  membres  asso¬ 
ciés,  et  de  faire  concorder  les  nouveaux  articles  des  statuts  avec  les 
anciens,  s’est  réunie  et  a  terminé  ce  travail;  elle  a  arrêté  les  disposi¬ 
tions  suivantes  :  1°  il  est  créé  dans  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  une  section  de  membres  associés;  2“  pourront  être  admis,  comme 
membres  associés,  les  docteurs  en  médecine  qui  auront  rempli  les  con¬ 
ditions  spécifiées  dans  les  articles  17,  18  et  21  des  statuts  (présentation 
d’un  mémoire  original  inédit,  joint  h  une  demande  écrite  d’admission  ; 
élection  au  scrutin  secret,  à  la  majorité  absolue  des  membres  présens; 
prise  de  diplôme  fixé  à  20  fr.,  et  droit  semestriel  à  5  fr.)  ;  S”  le  nombre 
des  membres  associés  ne  dépassera  pas  douze  ;  U°  les  membres  asso¬ 
ciés  n’ont  voix  délibérative  qiie  dans  les  questions  scientifiques. 

La  correspondance  comprend  encore  une  lettre  de  M.  Bourgeois, 
médecin  en  chef  de  l’hô'pital  d'Éiampes;  elle  est  relative  aii  traitement 
de  là  pneumonie  aiguë  par  l’expectation.  Depuis  quinze  ans,  ce  méde¬ 
cin  n’emploie  pas  d’autre  méthode  de  traitement,  et  il  déclare  n’avoir 
jamais  eu  qu’a  s’applaudir  de  cette  détermination.  Il  préfère  cette  mé¬ 
thode  aux  différentes  thérapeutiques  actives  généralement  employées 
contre  celte  affection. 

La  lettre  de  M.  Bourgeois  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  de 
l’étude  du  traitement  de  la  pneumonie. 

M.  Barthez  (Ernest)  lit  au  nom  de  M.  Rilliet  (de  Genève)  et  au  sien, 
une  note  sur  quelques  phénomènes  stéthoscopiques  rarement  obser¬ 
vés  dans  la  pleurésie  chronique.  —  (Voy, ,  pour  ce  mémoire,  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  1853). 


Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  La  respiration  caverneuse,  amphorique,  et  le  gargouillement,  peu¬ 
vent  être  perçus  dans  la  pleurésie,  et  en  l’absence  de  toute  excavation 
pulmonaire. 

2"  Ces  bruits  sont  le  retentissement  de  ceux  qui  se  produisent  norma¬ 
lement  dans  les  grosses  bronches. 

Les  conditions  favorables  à  l’audition  de  ces  bruits  sont  :  1“  la  con¬ 
densation  du  tissu  pulmonaire  ;  2“  l’application  du  poumon  sur  les  côtes;' 
3°  la  présence  et  l’application  contre  ces  os,  de  tout  corps  capable  de 
transmettre  les  vibrations  sonores  ;  U°  le  retentissement  des  bruits  pro¬ 
duits  dans  l’arbre  laryngo-bronchique  ;  5°  peut-être  la  présence  d’une 
couche  mince  de  liquide  favorise-t-elle  la  transmission  des  sons  ? 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  note  de  MM.  Barthez  et  Rilliet. 

M.  Hardy  :  Il  me  paraît  difficile  d’adopter  l’opinion  de  M.  Barthez, 
qui  attribue  à  la  compression  des  bronches  par  un  épanchement  pleuré¬ 
tique  le  râle  caverneux.  Ce  retentissement  de  la  voix  et  la  voix  pseudo¬ 
amphorique,  phénomènes  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  plusieurs 
cas  de  pleurésie  chronique,  pour  ma  part,  je  les  rapporterais  plutôt  à 
une  pneumonie  chronique  concomitante.  Je  me  fonde ,  pouf  émettre 
celte  opinion,  sur  ce  que,  dans  la  troisième  observation  rapportée  par 
M.  Barthez,  on  voyait  ces  phénomènes  disparaître  à  mesure  que  l’épan¬ 
chement  augmentait;  de  plus,  j’ai  constaté,  dans  plusieurs  cas  de  pneu¬ 
monie  chronique,  la  voix  pseudo-amphorique ,  le  retentissement  de  la 
voix  et  le  râle  caverneux,  et  je  me  crois  dès  lors  en  droit  d’en  conclure 
que  ces  phénomènes  doivent  être  rattachés  à  l’induration  pulmonaire, 
et  principalement  h  la  pneumonie  chronique. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  Je  crois,  comme  M.  Hardy,  que  les  phéno¬ 
mènes  en  question  peuvent  exister  dans  la  pneumonie  chronique;  on 
peut  les  observer  également  lorsque  des  tumeurs  solides  se  développent 
dans  le  poumon.  Je  les  ai  constatés  dans  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte 
que  j’ai  cité,  et  aussi  dans  la  tuber  culisation  des  ganglions  bronchiques. 
Je  suis  donc  loin  de  prétendre  que  ces  phénomènes  ne  puissent  être 
déterminés  que  par  la  pleurésie  chronique  ;  mais  je  maintiens  qu’elle 
peut  les  produire  sans  qu’il  existe  d’induration  pulmonaire  concomitante. 
En  effet,  dans  un  des  cas  que  j’ai  rapportés,  l’autopsie  a  démontré  que 
le  poumon  n’était  pas  induré.  M.  Hardy  objecte  que  si  ces  phénomènes 
étaient  dus  à  l’épanchement  pleurétique,  ils  ne  devraient  pas  disparaître, 
alors  que  cet  épanchement  augmente.  Je  ne  suis  pas  de  son  avis,  car  il 
faut,  pour  que  ces  phénomènes  se  produisent,  certaines  conditions  par¬ 
ticulières  qui  peuvent  fort  bien  ne  plus  exister  lorsque  la  qiianlilé  du 
liquide  épanché  devient  plus  considérable.  J’observe  actuellement  un 
fait  qui  démontre  que  ces  phénomènes  peuvent  également  se  développer 
dans  la  pleurésie  aiguë.  Le  malade  est  encore  dans  mon  service.  Lors 
de  son  entrée,  il  était  affecté  d’un  épanchement  qui  occupait  tout  un 
côté  de  la  poitrine.  M.  Marrotte  a  constaté ,  comme  moi ,  l’existence 
d’une  respiration  pseudo-amphorique.  Aujourd’hui,  le  bruit  a  varié  et  le 
malade  est  en  voie  de  guérison. 

M.  Roger  (Henri)  :  J’ai  entendu  avec  beaucoup  d’intérêt,  comme 
vous  tous,  la  communication  de  M.  Barthez  et  de  M.  Rilliet,  que  nous 
serions  heureux  d’avoir  pour  correspondant  officiel,  comme  il  est  au¬ 
jourd’hui  notre  correspondant  officieux.  On  retrouve  dans  leur  note  cet 
esprit  pratique  dont  ils  ont  déjà  donné  tant  de  preuves  dans  leurs  écrits: 
qu’ils  me  permettent  cependant  quelques  courtes  observations. 

Je  serais  de  leur  avis  s’ils  s’étaient  bornés  à  dire  que,  dans  certains 
cas  de  pleurésie,  le  souille  pleurétique  peut  prendre  un  timbre  caver¬ 
neux  ou  amphorique,  et  qu’un  râle  peut  se  former  dans  les  bronches 
avec  des  caractères  semblables  à  ceux  du  gargouillement;  mais  dire  que 
dans  la  pleurésie,  on  peut  entendre  de  la  respiration  caverneuse  ou  am¬ 
phorique  et  du  gargouillement,  c’est  un  vice  de  langage  qui  doit  être 
repoussé,  parce  qu’il  tend  à  jeter  de  la  confusion  dans  la  terminologie 
connue  des  signes  stéthoscopiques  :  celle  objection  a  l’air  d’une  querelle 
de  mots;  mais  ici  les  mots  ont  de  l’importance,  en  ce  que  leur  chan¬ 
gement  aurait  pour  résultat  d’ajouter,  par  une  complication  de  dénomi¬ 
nations  nouvelles,  aux  difficultés  de  l’étude  de  l’auscultation.  C’est  ainsi 
que,  dans  l’ouvrage  qui  m’est  commun  avec  M.  Barth,  nous  avons  com¬ 
battu  lé  nom  de  râle  crépitant  de  la  pleurésie,  pour  désigner  cette 
forme  de  crépitation  que  prend  parfois  ie  bruit  de  frottement  pleuré¬ 
tique. 

Peut-être  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont-ils  eu  tort  aussi  de  présenter 
comme  réunis,  dans  quelques  cas  exceptionnels  de  pleurésie,  des  signes 
stéthoscopiques  d’interprétation  douteuse,  qui,  le  plus  souvent  alors,  se 
montrent  isolés,  et  dont  l’interprétation  devient  par  suite  plus  facile. 

Je  signalerai  encore  à  mes  honorables  confrères  une  lacune  qui  existe 
dans  leur  travail,  et  que  certainement  ils  ont  aperçue;  c’est,  à  côté  de 
l’indication  dés  erreurs  que  peuvent  faire  commettre  cette  respiration 
pseudo-caverneuse  ou  ce  rhoncus  ressemblant  au  râle  caverneux  dans  la 
pleurésie,  de  n’avoir  pas  rais  les  moyens  d’éviter  ces  erreurs  de  diagnos¬ 
tic.  Pour  ne  citer  que  cette  seule  considération,  le  siège  de  ces  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques  suffirait  pour  les  faire  distinguer  de  ceux  qui  an¬ 
noncent  une  excavation  pulmonaire,  ces  derniers  se  montrant  presque 
exclusivement  au  sommet  de  la  poitrine,  et  de  préférence  à  la  partie 
antérieure  ;  tandis  que,  dans  les  observations  de  MM.  Barthez  et  Rilliet, 
ia  respiration  et  le  râle  pseudo-caverneux  ont  été  constatés  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  ou  moyenne  du  thorax. 

L’analogie  que  ces  messieurs  ont  établie  entre  leurs  faits  et  les  exem¬ 
ples  cités  par  M.  Chomel  de  gargouillement  perçu  dans  ia  pleuré¬ 
sie,  ne  nous  semble  pas  tout  à  fait  juste.  M.  Chomel  dit  que,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  il  a  perçu,  dans  tout  un  côté  du  thorax,  un  gros  gargouil¬ 
lement  très  manifeste,  et  «  partout  le  même  quant  à  son  intensité  et  à  sa 
forme  »  ;  et  il  a  constaté,  par  l’autopsie,  que  ce  phénomène  dépendait 
«  de  l’existence  simultanée  d’un  épanchement  pleurétique  et  d’une  ca¬ 
verne  pulmonaire  séparée  de  la  plèvre  par  une  cloison  très  mince,  etc.» 
Dans  ces  cas,  il  y  avait  réellement  caverne  pulmonaire,  et  ces  faits  ne 
peuvent  donc  guère  être  rapprochés  de  ceux  qui  sont  cités  dans  la  note 
en  discussion,  et  qui  sont  relatifs  à  des  pleurésies  sans  excavation  du 
poumon. 

M.  Barthez:  Je  n’ai  pas  cru  devoir  mettre  dans  mon  mémoire  toutes 
les  conséquences  qui  résultent  de  quelques  observations  exceptionnelles 
et  isolées.  Je  me  suis  borné  à  constater  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  pré¬ 
sentés  à  moi.  Plusieurs  fois  j’ai  observé  le  souffle  amphorique,  la  respi- 


ration  caverneuse  et  le  gargouillement  dans  lu  pleurésie  chronique.  Je 
l’ai  dit,  me  réservant  de  donner  plus  tard ,  da,ns  un  travail  particulier, 
le  moyen  de  distinguer  ces  bruits  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  phthi¬ 
sie  accompagnée  de  cavernes  pulmonaires. 

Le  siège  des  bruils  ne  pourra  toujours  faire  éviter  l’erreur,  car  la 
respiration  amphorique  de  la  pleurésie  chronique  existe  en  arrière  et  à 
la  base  du  poumon,  comme  au  sommet  de  cet  organe,  sous  la  clavicule, 
là  où  se  trouvent  de  préférence  les  excavations  tuberculeuses. 

Je  n’ai  pas  dit  que  ces  phénomènes  de  souille  amphorique  de  respi¬ 
ration  pseudo-caverneuse  et  de  gargouillement  fussent  tantôt  réunis  et 
tantôt  séparés.  Je  n’ai  rapporté  que  des  observations  dans  lesquelles  ces 
différens  signes  se  trouvent  groupés  de  certaine  façon  ;  ici,  la  respira¬ 
tion  caverneuse  et  du  gargouillement  ;  ailleurs,  de  la  pectoriloquie,  etc. 

Je  n’ai  pas  davantage  cherché  à  rapprocher  ces  faits  de  ceux  de  M. 
Chomel,  qui  dit  avoir  entendu  le  gargouillement  dans  plusieurs  cas  de 
pleurésie  chronique,  et  qui  n’a  fait  qu’une  seule  aulopsie.  Dans  ce  cas, 
il  y  avait  une  caverne  séparée  de  l’oreille  par  un  épanchement,  et  l’on 
peut  supposer  que  la  couche  de  liquide  a  beaucoup  servi  à  augmenter 
le  timbre  et  l’étendue  des  bruits. 

M.  Valleix  :  J’ai  vu  plusieurs  faits  de  pleurésie  chronique  accom¬ 
pagnée  de  phénomènes  d’auscultation  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
indiqués  par  M.  Barthez,  et  je  crois  qu’il  y  a  beaucoup  à  modifier  dans 
ce  qu’on  a  dit  des  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  et  de  la 
pleurésie.  Dans  tous  les  cas  de  pleurésie  limitée,  restreinte  h  un  point 
de  la  poitrine,  ou  généralisée,  on  entend  de  la  respiration  bronchique. 
Pour  ne  pas  entendre  la  respiration  sur  quelque  point ,  il  faut  avoir 
négligé  de  boucher  l’oreille  opposée  à  celle  qui  ausculte,  et  après  l’avoir 
fermée,  on  entend  toujours  la  respiration,  soit  en  bas,  soit  en  haut  de  la 
poitriue.  Actuel'ement,  M.  Valleix  voit  une  femme  qui  a  reçu ,  dans 
l’hypocondre  gauche  un  coup  de  corne  de  vache,  immédiatement  suivi 
de  crachement  de  sang.  On  la  lui  a  envoyée  comme  ayant  une  grosse 
rate  et  une  fièvre  intermittente.  Cette  femme  avait  en  effet  un  accès  de 
lièvre  vers  le  soir,  mais  elle  avait  aussi  un  épanchement  pleurétique 
avec  respiration  bronchique  dans  toute  la  poitrine,  et  une  broncophonie 
semblable  à  un  bredouillement  très  prononcé. 

Un  jeune  homme  affecté  de  pleurésie  gauche,  dont  le  cœur  était 
refoulé  à  droite  sous  le  mamelon,  avait  sous  la  clavicule  une  respiration 
amphorique  sans  gargouillement,  comme  cela  pouvait  avoir  lieu  dans 
une  caverne  vide.  Un  fait  du  même  genre  s’est  présenté  à  l’Hôtel-Dieu, 
sur  un  malade  que  M.  Bouchut  a  suivi  plus  d’un  mois,  et  chez  lequel  il 
a  pratiqué  la  thoracentèse.  M.  Louis  a  longtemps  observé  le  malade  ;  il 
avait  du  souffle,  du  gargouillement  et  un  bruit  de  pot  félé  sous  la  cla¬ 
vicule  droite  ;  après  la  mort,  on  n’a  trouvé  qu’un  épanchement  pleural 
sans  excavation  pulmonaire. 

En  résumé,  je  crois  que  la  respiration  bronchique  est  très  fréquente 
dans  la  pleurésie  et  qu’elle  peut  se  montrer  sur  tous  les  points  où  on 
observe  le  plus  ordinairement  des  cavernes. 

M.  Hekvez  de  Chégoin  a  souvent  entendu  du  souffle  près  de  la 
colonne  vertébrale,  à  la  racine  des  bronches  dans  la  pleurésie.  Il  a  en 
outre  observé  un  exemple  plus  rare  et  qui,  un  peu  étranger  à  la  discus¬ 
sion,  mérite  cependant  d’y  trouveV  sa  place.  Un  homme  présentait  à  la 
partie  supérieure  droite  de  la  poitrine  un  son  tympanique  sous  la  cla¬ 
vicule.  Les  trois  quarts  inférieurs  du  thorax  étaient  le  siège  d’une  matité 
complète.  On  crut  à  une  pleurésie  avec  épanchement  considérable. 
La  mort  permit  de  constater  ,  au  contraire ,  une  hépatisation  grise  de 
toute  la  partie  inférieure  des  poumons  ;  le  quart  supérieur  était  splénisé 
seulement,  et  tout  à  fait  en  haut,  vers  la  partie-interne ,  se  trouvait  une 
petite  portion  du  parenchyme  pulmonaire  restée  perméable  à  l’air. 
C’était  sans  doute  là  la  cause  de  la  résonnance  observée  pendant  la  vie. 

Il  y  aurait  donc  à  voir  si,  dans  les  cas  où  l’on  entend  cette  résonnance 
tympanique  du  poumon,  il  ne  reste  pas  au-dessous  un  morceau  de  pou¬ 
mon  sain. 

M.  Legkoux  :  J’ai  vu  des  cas  de  pleurésie  circonscrite  au-dessous  de 
la  clavicule,  et  dans  lesquels  il  y  avait  de  la  matité  et  du  gargouillement 
semblable  à  celui  des  cavernes  pulmonaires.  Ce  qui  lui  a  permis  de 
distinguer  ces  lésions,  c’est  la  voussure  dans  la  pleurésie,  et  son  absence 
au  contraire  dans  l’excavation  tuberculeuse.  J'ai  vu  un  autre  fait  non 
moins  curieux  :  une  pneumonie  du  sommet  droit,  en  arrière,  caracté¬ 
risée  par  du  râle  crépitant  et  les  signes  rationnels  de  la  pneumonie, 
offrait  en  avant,  sous  la  clavicule  de  la  voussure,  de  la  résonnance  tym¬ 
panique  et  un  bruit  de  pot  félé.  La  phlegmasie  s’est  terminée  par  réso¬ 
lution  ;  tous  les  signes  de  la  pneumonie  disparurent,  et  bientôt  après  la 
voussure,  la  résonnance,  le  bruit  de  pot  lélô  lui-même.  C’était  une  pleu¬ 
résie  circonscrite  compliquant  une  pneumonie. 

M.  Barth  ;  Il  n’y  a  pas  et  il  ne  peut  y  avoir  de  règle  absolue  dans  la 
détermination  des  signes  stéthoscopiques  de  la  pleurésie.  Ces  phénomè¬ 
nes  sont  nécessairement  variables  comme  les  conditions  physiques  qui 
les  produisent.  Ils  sont  modifiés  par  la  situation  du  poumon  ,  et  par  les 
adhérences  qui  le  retiennent  et  le  fixent  en  avant,  sur  les  côtés  ou  à  la 
base  de  la  poitrine.  Ce  sont  les  dispositions  anatomiques  qui  amènent  . 
les  variétés  d’auscultation  dans  la  pleurésie. 

Une  raison  qui  explique  pourquoi  certains  auteurs  trouvent  si  souvent 
la  respiration  bronchique  dans  la  pleurésie,  c’est  qu’en  auscultant  leurs 
malades,  ils  les  font  respirer  très  fortement,  et  ce  bruit  ne  se  produi¬ 
rait  pas  si  la  respiration  était  moins  profonde  et  plus  douce. 

Une  autre  condition,  œ’est  qu’on  ausculte  souvent  à  nu,  sans  stéthos¬ 
cope,  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine,  la  tête  contre  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  alors  on  croit  entendre  de  la  respiration  bronchique,  parce 
qu’on  entend  le  bruit  de  la  respiration  du  côté  sain,  qui  se  propage  par 
continuité  de  tissu. 

J’ai  vu,  à  l’hôpital  Beaujon,  un  malade  affecté  de  pleurésie  aiguë,  avec 
épanchement  considérable.  Nul  bruit,  aucun  murmure  ne  se  faisait  en¬ 
tendre  dans  le  côté  malade,  et  c’est  en  me  guidant  sur  ces  signes  ration¬ 
nels,  plutôt  que  sur  des  signes  physiques  qui  me  faisaient  défaut,  que 
j’établis  mon  diagnostic.  Je  fis  la  thoracentèse  et  retirai  cinq  litres  de 
sérosité.  La  respiration  revint  immédiatement  en  haut,  là  où  le  liquide 
avait  cessé  de  compi  imer  le  poumon,  tandis  qu’elle  restait  nulle  en  bas, 
là  où  il  restait  encore  du  liquide. 

Dans  beaucoup  de  faits,  il  n’y  a  pas  derespiration  bronchique.  Quel¬ 
quefois  ce  mode  de  respiration  existe,  mais  le  bruit  est  faible  et  il  a  un 


siège  spécial  vers  la  racine  des  bronches  ou  dans  ia  fosse  sous-épineuse. 
Le  point  où  il  se  laisse  entendre  n’estpas  celui  qui  correspond  à  la  ma¬ 
tité  la  plus  prononcée. 

Quand  on  dit  que  la  respiration  bronchique  existe  dans  la  pleurésie, 
il  faudrait  préciser  l’époque  de  son  apparition.  Elle  ne  se  montre  pas 
toujours  à  la  même  période  de  la  pleurésie,  et  sur  un  certain  nombre 
de  malades  observés  au  même  instant ,  les  uns  présentent  encore  ce 
phénomène,  et  les  autres  l’ont  offert  ou  ne  l’offrent  déjà  plus. 

J’ai  vu,  il  y  a  quelque  temps,  avec  M.  Bouillaud,  une  jeune  femme 
qui  nous  a  présenté  quelques-uns  de  ces  phénomènes  anormaux  signa¬ 
lés  par  M.  Barthez.  Il  existait  sous  la  clavicule  droite  une  véritable  res¬ 
piration  broncho-caverneuse ,  causée  par  un  épanchement  pleurétique 
qui  refoulait  le  poumon  au  sommet  de  la  poitrine.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  dans  la  pleurésie  qu’on  observe  ces  phénomènes  exceptionnels,  on 
les  a  rencontrés  dans  certains  cas  de  pneumonie  lorsque  le  poumon  est 
repoussé  sous  la  clavicule,  et  sans  doute  par  suite  du  retentissement  de 
l’air  dans  les  grosses  divisions  bronchiques  supérieures. 

Un  point  qui  me  paraît  plus  difficile  à  expliquer  dans  les  cas  de  ce 
genre,  c’est  le  gargouillement;  mais  en  y  songeant  un  peu,  j’ai  pensé 
qu’on  pouvait  admettre  que,  dans  le  poumon  refoulé  par  en  haut,  des 
bronches  ployées  ou  contournées  sur  elles-mêmes,  retenaient  des  liquides 
et  des  mucosités  sans  cesse  agités  par  les  mouvemens  de  l’air  extérieur 
introduit  dans  la  respiration. 

M.  Beau  ;  J’ai  souvent  vu  les  épanchemens  de  la  plèvre  accompa¬ 
gnés  de  souffle  bronchique  semblable  h  celui  de  l’hépalisation.  Ce  souf¬ 
fle  est  tantôt  fort,  tantôt  faible,  et  quelquefois  nul.  Sous  ce  rapport,  je 
divise  les  épanchemens  en  deux  catégories  :  les  uns  accompagnés  de 
souffle,  et  les  autres  sans  souffle  ou  respiration  bronchique.  Cela  est 
très  important,  car  si  le  souffle  existe  et  qu’on  fasse  la  thoracentèse, 
l’opération  est  brillante  et  donne  de  beaux  résultats,  la  respiration  revient 
vite  et  la  guérison  est  rapide.  Quand,  au  contraire,  l’épanchement  pleu¬ 
ral  n’est  pas  accompagné  de  souffle  ni  de  bruit  respiratoire,  la  Ihora- 
’centèse  est  moins  avantageuse,  moins  utile.  La  matité  persiste,  la  respi¬ 
ration  reste  faible,  et  ne  revient  qu’avec  la  plus  grande  peine. 

Voici  comment  je  me  rends  compte  de  ces  faits  :  le  souffle  existe 
quand,  avec  l’épanchement  du  liquide,  il  n’y  a  pas  de  fausse  membrane 
sur  les  parois  de  la  plèvre.  Il  n’y  a  pas  de  souffle,  au  contraire,  quand 
ces  fausses  membranes  sont  épaisses,  existent,  et  que,  faisant  office  de 
corps  interposés  entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique  où  se  trouve 
l’oreille  de  l’observateur,  elles  empêchent  le  son  de  lui  parvenir.  J’ai 
constaté  la  réalité  de  ce  fait,  dans  un  cas  de  pneumonie,  sur  un  homme 
ayant  tous  les  signes  rationnels  de  cette  maladie,  et  qui  succomba  sans 
offrir  les  râles  ni  le  souffle  caractéristiques.  Il  offrit  sur  son  hépatisation 
du  poumon  une  couche  de  fausses  membranes  de  deux  centimètres 
d’épaisseur.  J’ai  vu  un  second  exempie  de  cette  disposition  anatomique 
ayant  donné  lieu  au  même  résultat.  Enfin,  j’ai  constaté  que  c’est  tou¬ 
jours  au  début  de  la  pleurésie  que  ce  souffle  se  montre  pour  disparaître 
lorsque  l’épanchement  et  les  fausses  membranes  augmentent  d’épais¬ 
seur.  Cela  m’a  fait  établir  qu’il  y  avait  un  rapport  entre  la  production  de 
ce  phénomène  et  les  lésions  anatomiques  que  j’ai  indiquées. 

Le  secrétaire  :  E.  Bouchut. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  docteur  Âuzias-Turenne. 

Monsieur, 

Dans  votre  lettre  du  19  décembre,  vous  m’accusez  d’avoir  défiguré 
vos  doctrines  et  votre  pratique,  au  point  de  porter  atteinte  h  votre  consi¬ 
dération  d’homme  et  de  médecin.  Mon  intention,  en  publiant  mes  lettres, 
n’a  point  été  celle  qn’il  vous  plaît  de  me  prêter.  Faire  connaître  le 
résultat  de  mes  expériences,  en  tirer  des  conséquences,  tel  a  été  mon 
but,  sans  autre  préoccupation. 

Je  vous  ai  désigné  nominativement,  c’est  vrai,  mais  votre  nom  n’a 
figuré  qu’à  côté  de  votre  phrase  prétentieuse:  Je  n’expérimente  pas 
s.ur  mes  semblables,  je  les  soigne  et  je  les  guéris,  ou  bien  je  les 
vaccine  et  je  les  préserve  ;  phrase  à  laquelle  vous  paraissez,  du  reste, 
tenir  plus  que  jamais. 

Vous  dites  :  M.  Melchior  Robert  s'est  donné  des  chancres  et  rien  de 
plus;  c’est,  pour  le  résultat,  absolument  comme  s’il  les  avait  con- , 
tractés  dans  un  coït  impur.  Vous  oubliez  que  ces  chancres  m’ont 
occasionné  un  bubon  qui  a  suppuré  ;  mais  cela  importe  peu  aux  syphi- 
lisateurs.  Je  me  suis  donc  donné  des  chancres,  et  rien  de  plus,  et  je  suis 
très  heureux  que  des  accidens  imprévus  m'aient  empêché  d’atteindre 
le  sommet  de  votre  montagne  syphilisatrice,  car,  à  coup  sûr,  je  serais 
actuellement  plus  défiguré  que  ne  l’a  été  votre  doctrine,  et  aussi  plus 
déconsidéré  que  vous  ne  l’avez  été  dans  ma  lettre. 

J’ai  eu  le  grand  tort  de  renoncer  aussitôt  aux  inoculations.  Je  devais 
peut-être  ne  tenir  aucun  compte,  des  accidens  locaux  et  de  réaction 
auxquels  j’étais  en  proie,  et  continuer  à  me  donner  de  nouveaux  chancres  ! 
Tout  cela  est  applicable  sur  l’animal,  mais  quand  il  s’agit  de  l’homme, 
on  doit,  ce  me  semble,  avoir  un  peu  plus  de  réserve. 

Si  telle  est  la  piatique  de  la  syphilisation,  je  me  félicite  de  ne  l’avoir 
pas  suivie  ;  car  j’ai  encore  présens  h  ia  mémoire  les  tristes  résultats  qu’elle 
a  engendrés.  Qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  la  mort  de  M.  F...,  après 
la  150“'  inoculation,  et  les  accidens  qu’a  éprouvés  après  la  90“% 
M"'  X...,  sa  compagne,  obligée  après  cela,  de  recourir  à  la  thérapeu¬ 
tique  rationnelle. 

Quant  aux  reproches  d’ostentation  que  vous  m’adressez,  indirectement 
il  est  vrai,  je  ne  sais  qu’elle  est  la  partie  de  ma  lettre  qui  a  pu  vous  les 
inspirer,  mais  j’étais  loin  de  m’attendre  à  ce  que  l’exposé  pur  et  simple 
d’études  faites  sur  moi-même  et  sur  les  animaux  pût  vous  envenimer  à 
un  si  haut  degré.  Vous  n’êtes  pas  encore  syphilisé,  vous  seriez  moins 
virulent. 

Votre  doctrine  est  donc  si  parfaite  qu’on  ne  peut,  sans  vous  offenser 
et  encourir  les  accusations  les  plus  graves,  la  mettre  en  question,  même 
avec  l’aide  de  l’expérimentation  ! 

Mais,  que  deviendrait  la  science,  si  chaque-  observateur  se  voyait 
offensé  dans  les  attaques  que  l’on  dirige  contre  ses  idées  ?  Je  vous  laisse 
le  soin  de  répondre,  à  vous  simple  mortel  soiimis  à  toutes  les  faiblesses 


de  votre  infime  condition,  et  qui  aspirez  à  l’état  de  sage,  à  vous  dont 
la  plume  si  facile,  est  quf'lquefois  si  peu  courtoise. 

Vous  ne  cherchez  pas  le  bi  uit,dites-vous  dans  un  post-scriptum  adroi¬ 
tement  glissé  sqps  votre  réclamation  ;  mais  votre  lettre  et  votre  post- 
scriptum  nous  démontrent  que  vous  ne  le  dédaignez  pas. 

Les  syphilisateurs  ne  craignent  pas  la  lumière . pour  eux,  oui, 

mais  ils  la  redoutent  pour  leurs  syphilisés. 

En  attendant.  Monsieur,  que  vous  nous  fassiez  connaître  les  résul¬ 
tats  si  souvent  promis  et  si  vivement  désirés  de  votre  pratique,  permettez- 
moi  de  persister  dans  les  conclusions  de  ma  lettre  et  de  marcher  encore 
sous  la  bannière  de  la  transplantation,  à  l’abri  de  laquelle  j’ai  l’honneur 
de  voùs.faire  mes  salutations  empressées. 

Melchior  Robert. 


Marseille,  le  22  décembre  1852. 


COURRIER. 


L’Almanach  général  de  médecine  pour  la  ville  de  Paris,  pubiié  par 
l’administration  de  l’Union  Médicale,  donne  les  chiffres  suivans  pour 


l’année  1853  : 

Docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie.  .  1,337 

Officiers  de  santé .  179 

Pharmaciens .  423 

Sage- femmes .  277 


Du  l"janvier  1851  au  31  décembre  1852,  il  est  mort  à  Paris  39  doc¬ 
teurs  en  médecine.  Dans  la  période  précédente  de  deux  ans,  il  en  était 
mort  64. 

Il  y  avait  eu  dans  cette  période  113  nouveaux  résidans  à  Paris;  il  n’y 
a  que  88  noms  nouveaux  dans  la  liste  de  cette  année. 

En  somme,  la  liste  de  1851  indiquait  1,352  docteurs  en  médecine  ;  la 
liste  de  1853  n’en  indique  que  1,337.  Différence  en  moins,  15.  ' 


Dans  la  banlieue,  l'Almanach  indique. 

Pour  l’arrondissement  de  Saint-Denis  : 

Docteurs  en  médecine .  101 

Officiers  de  santé .  42 

Pour  l’arrondissement  de  Sceaux  : 

Docteurs  en  médecine .  62 

Officiers  de  santé .  13 

Pharmaciens  dans  la  banlieue.  ...  77 


Tel  est  le  personnel  médical  dans  le  département  de  la  Seine,  person¬ 
nel  en  exubérance  énorme  et  en  dehors  de  toute  proportion  avec  la  po¬ 
pulation.  Que  nos  jeunes  confrères,  avant  de  se  déterminer  pour  leur 
établissement  à  Paris  ou,  dans  sa  banlieue,  veuillent  bien  réfléchir  sur 
ces  chiffres.  Ils  ne  donnent  pas  en  moyenne  500  habitans  par  médecin. 
Combien  sur  500  habitans,  peuvent  être  malades  ?  Combien,  sur  le 
chiffre  des  malades,  ont  recours  à  l’assislance  publique? 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas 
trompé  :  le  choléra,  au  lieu  de  se  rapprocher  de  nous,  s’éloigne  et  con¬ 
centre  ses  ravages  en  Russie,  et  en  Perse.  Une  lettre  de  St-Pétersbourg 
annonce  que  le  16  décembre  au  matin,  il  restait  en  traitement  521 
cholériques;  dans  cette  journée,  on  a  compté  158  nouveaux  cas,  50 
guérisons  et  18  décès;  dans  celle  du  17,  53  nouveaux  cas,  34 guérisons, 
22  décès  ;  et  le  18,  56  nouveaux  cas,  26  guérisons,  26  décès  ;  restaient 
512  malades.  A  Riga,  le  choléra  fait  également  de  grands  ravages. 

En  Perse,  le  choléra  fait  de  grands  ravages.  Les  lettres  de  Tauris, 
du  10  novembre,  portent  à  1,000  par  jour  le  nombre  des  morts  dans 
cette  ville. 

A  la  Havane  (île  de  Cuba),  le  choléra  a  cessé  entièrement  ses  pro¬ 
grès,  ainsi  que  ia  lièvre  jaune. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Compcndinni  de  chlrur^cle  pratique,  on  Traité  complet  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament;  commencé  par  MM.  les 
professeurs  Augusie  Berard  et  C.  Denonvilliers,  continué,  à  comiter  de  la  huitième 
livraison,  par  MM.  C.  Denonviiiiers,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  St-Louis,  etc.,  et  L.  Gosselin,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Lourcine,  etc,  . 

La  Onzième  livraison,  contenant  les  Maladies  de  la  face,  savoir  :  V AutoplastiC: 
en  général,  les  Maladies  du  nez,  et  la  Bhinoplastie ,  les  Maladies  des  fosses, 
nasales;  les  Maladies  des  sinus  frontaux  et  maxillaires;  les  Maladies  des 
paupières,  et  la  Blépharoplastie,  vient  de  paraître. 

Prix  :  3  fr.  50  pour  Paris,  et  4  fr.  franco  par  la  poste. 

Chez  Labé,  éditeurs,  libr  aire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  23  (ancien  n“  4  ),  à  Paris. 

Almanach  d’hysiène  pour  AS53,  manuel  de  santé,  à  l’usage  des  villes  et 
des  campagnes,  contenant  16  leçons  soiis  forme  d’entretiens  familiers,  etc.,  par  Ch. 
Place,  médecin.  —  Un  vol.  in-18.  Bruxelles,  1853.  Prix  ;  60  c. 

De  l’orqranisatton  d'un  service  de  santé  pour  les  inriigens  des  campa¬ 
gnes  considéré  au  point  de  vue  administratif,  liygiéniqiie  et  thérapeutique,  par  F. -J. 
Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer).  Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  Reims.  —  ln-8. 
Reims,  1852. 

De  l’avortement  provoque  et  du  fœtlclde,  dans  l’intérêt  de  la  femme, 
discours  prononcé  à  l’Acailémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  par  M.  le  docteur 
Hubert,  professeur  à  l’ünivcrslté  de  Louvain.  In  8.  Bruxelles,  1852. 


EN  VENTE  : 


.4LMNAÇH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

Poar  la  ville  de  Paris , 

FONDÉ  PAR  DOMMANGE-HUBERT , 

VA  eouAvmt  çaï  VAimmslïalxou  ài  L’UNION  MEDICALE. 

VING’T-OOATRIÈME  ANNÉE. 


1853. 


AU  BUREAU  DE  L’UNION  MÉDICALE, 

56,  Faubourg  Montmartre. 

ET  CHEZ  VICTOR  MASSON,  LIBRAIRE, 

17,  rue  de  l’École-de-Médeclne. 

Un  volume  in-18  de  564  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Le  Gêranf,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  MALTESTÉet  C‘,  rue  des  Peux-Portes-St-Sauveur,  22, 


Jeudi  e  Janvier  1853. 

Tome 
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^  ^  32  Fr  ■  ™  Bue  «lu  FaidhourK-Moutinorlre, 

'Z;:;;:::.:;;.:;  "  jomii  des  intérêts  scieswiiïiies  et  prjtips,  momik  et  professiomeis  Chez  les  principaux  Libraires. 

—  r  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  DU  CORPS  MEDICAIi.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

selon  qu’il  est  fixé  par  tes  con-  _  •- 

ventions  postales.  _  ■' 

ce  journal  paraît  trois  fota  par  seiuatue,  le  «ABU»,  Te  Jünm  et  le  SAMBP».  .  „  ,  n.  , 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaei.oh  doit  êLe  i-e-.c  affranchis.  _  ' 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  déparieniens  pour  six  mois  et  POU'’  MJ»"* 
dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  prochain,  ^ 

traite  pour  le  renouvellement  leur  fr»P'’ésentée  a  domicile  dans  1^ 
de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables  de  letoui,  ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  d 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  tout  interrup¬ 
tion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce.  . 

La  quittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Pans. 


iSOIHIllAlBïi.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Géné¬ 
rosité  et  désintéressement  de  M.Orfiia.-lI  Syphiiocrapkie  ;  Qiieiques  réflexions 
sur  l’observation  pubiiéepar  M.  Dolbeaii,  interne  de  M.  Puclie.  —  III.  Clinique 
DES  DÉPARTEMENS  :  Angine  de  poitrine,  datant  de  quatre  années  ;  invasion  lente 
et  graduelle  ;  rémission  complète seulementpendantle  sommeil;  guérison  par  l’iiy- 
drothérapie.  —IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Acadé¬ 
mie  des  sciences).  Séance  du  3  Janvier  1853  :  Renouvellement  partiel  du  bureau. 
—  Élection  d’un  membre  dans  la  section  de  botanique.  —  Application  de-  enduit, 
imperméables  au  traitement  des  inflammations  locales  chez  l’homme  et  les  animaux 
domestiques.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  4  Janvier  1853  :  Corres¬ 
pondance.  —  Importante  communication.  —  Discours  de  M.  Bérard  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  communication.  —  Série  de  rapports.  -  Traitement  de  la  folie.  - 
V.  Presse  médicale  (journaux  français)  :  Mémoire  sur  les  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  les  coquilles  de  nacre  de  perle.  -  Statistique  de  la  France  et  de  ses  colonies, 
d’après  les  derniers  recensemens.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  5  JANVIER  1853. 

SBH  LA  SÉANCE  DE  |,’ACADÉM1E  DE  MÉDECINE. 
GÉNÉROSITÉ  ET  DÉSINTÉRESSEMENT  DE  M.  ORFILA. 


Nous  prenons  la  liberté  d’intervertir  l’ordre  officiel  des  tra¬ 
vaux  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  pour 
appeler  immédiatement  l’attention  et  la  gratitude  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  un  acte  de  générosité  que  nous  croyons  sans  exemple 
dans  l’histoire  des  sciences,  et  que  nous  allons  raconter  avec  la 
même  simplicité  qu’il  vient  d’être  accompli. 

M.  Orfila  distrait  de  sa  fortune  et  se  dépouille ,  de  son  vi¬ 
vant,  de  la  somme  de  cent-vingt-bn  mille  francs  qu  il  distri¬ 
bue  à  diverses  institutions  scientifiques  et  d’instruction  médi¬ 
cale,  et  à  l’association  de  prévoyance  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  dont  il  est  le  fondateur.  ^ 

L’illustre  professeur  est  monté  hier  à  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie  jle  médecine  pour  donner  lecture  de  la  lettre  par  lui 
adresse  au  [président  de  ce  corps  savant,  et  par  laquelle  il 
l’instruit  du  don,  qu’il  fait  à  la  Compagnie,  d’une  inscription 
de  mille  francs  de  rentes  destinés  à  fonder  un  prix  qui  sera 
décerné  tous  les  deux  ans  et  dont  le  sujet  sera  alternativement 
une  question  de  toxicologie  ou  de  médecine  légale. 

M.  Orfila  a  pris  le  soin  d’indiquer  une  longue  série  de 
questions  qu’il  désire  voir  proposer  comme  sujets  des  prix 
qu’il  institue,  et  nul  assurément  ne  pouvait  être  meilleur  juge 
sur  ce  point.  lia  poussé  la  précaution  jusqu’à' désigner  lui- 
même  la  composition  des  commissions  qui  seront  appelées  à 
juger  les  travaux  des  candidats,  c’est-à-dire  dans  quelles  sec¬ 
tions  de  l’Académie  devront  être  choisis  les  juges.  Nous 
publions  dans  notre  compte-rendu  cette  lettre  remarquable  et 
dans  laquelle  M.  Orfila  ne  parle  de  lui  que  pour  indiquêr  le 
fait  qu’il- accomplit. 

Voici  en  quels  termes  d’une  simplicité  antique  M.  Orfila 
expose  lui-même  le  grand  acte  qu’il  vient  d’accomplir  ; 

II 


C  Je  n’attends  pas,  suivant  l’usage  généralement  reçu,  que 
mon  décès  ail  eu  lieu,  pour  donner,  par  une  clause  testamen¬ 
taire,  la  somme  de  121,000  francs,  dont  j’ai  cru  devoir  disposer 
en  faveur  de  plusieurs  établissemens  publics.  Deux  motifs 
m’ont  décidé  à  agir  ainsi:  il  est  d’abord  avantageux  de  mettre 
le  plus  tôt  possible  ces  établissemens  à  même  de  jouir  des  dons 
que  je  leur  fais  ;  d’un  autre  côté,  je  n’ai  pas  cru  ma  présence 
inutile  pour  aplanir  certaines  difficultés  qui  pourraient  surgir 
au  moment  de  l’exécution  de  mes  projets,  et  peut-être  pour 
modifier  ceux-ci,  dans  le  cas  où  la  nécessité  m  en  serait  démon¬ 
trée. 

1  Je  ne  chercherai  pas  à  justifier  longuement  les  raisons  qui 
m’ont  porté  à  donner  la  préférence  aux  institutions  que  j  ai 
choisies.  Il  me  suffit  de  dire: 

»  1»  Qu’en  mettant  à  la  disposition  de  l’État  une  somme 
de  60,000  francs,  destinée  à  l’achèvement  du  Musée  Otfila, 


j’ai  voulu  doter  la  France  d’un  monument  scientifique  quin’aura 
pas  son  pareil,  et  ajouter  aux  nombreuses  preuves  de  sympa¬ 
thie  et  de  dévouemenL-^uè  j’ai  données  aux  étudians  en  méde¬ 
cine,  un  témoignage  de.ma  vive  reconnaissance  pour  l’accueil 
si  flatteur  que  pendant  trente-quatre  ans  ils  n’ont  cessé  de  faire 
à  mes  paroles,  en  les  écoutant  religieusement  et  avec  une 
persévérance  dont  il  serait  difficile  de  citer  plus  d’un  exemple. 
Aussi,  et  pour  que  l’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  motif  de 
cette  fondation,  je  veux  que  l’inscription  suivante  soit  placée 
dans  la  salle  principale  du  Musée  : 

AUX  ÉTtDIANS  EN  MÉDECINE. 
j’ai  FONDÉ  CE  MUSÉE  EN  1845, 

DANS  l’intérêt  DES  ÉTUDES, 

ET  UNIQUEMENT  POUR  VOUS  ÊTRE  UTILE. 

Orfila. 

>  2»  Qu’en  instituant  en  faveur  du  surveillant  Stablo  une 

rente  viagère  de  100  fr.,  j’ai  voulu  récompenser  les  services 
rendus  au  Musée  avec  un  zèle  et  une  intelligence  qui  ne  sau¬ 
raient  être  surpassés.  ,  .  ,  .1 

J  3»  Qu’en  fondant  deux  prix,  l’un  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  l’autre  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  sur  des  sujets 
qui  ont  occupé  toute  ma  vie,  je  n’ai  d’autre  ambition  que  celle 
de  servir  la  science,  à  laquelle  je  suis  constamment  reste 
fidèle,  sans  chercher  à  en  être  distrait  par  la  politique.  ^ 

»  40  Qu’en  donnant  à  deux  Écoles  préparatoires  de  médecine 

de  France,  celles  de  Bordeaux  et  d’Angers,  une  faible  preuve 
de  l’intérêt  que  je  leur  porte,  je  persiste  dans  la  pensée  que 
l’enseignement  des  établissemens  de  cet  ordre,  organisé  sur 
fna  proposition ,  et  d’après  les  bases  que  j’ai  posées  en 
1837  (1),  est  excessivement  fructueux,  etcontinuera  de  l’être, 
tant  qu’on  suivra  rigoureusement  les  principes  que  j  ai  établis. 

>  5»  Qu’en  dotant  l’Association  du  département  de  la  Seine 
d’une  rente  de  400  fr.  3  pour  100,  je  n’ai  eu  d  autre  but  que  de 
venir  en  aide  aux  confrères  de  ce  département,  qui  ne  sont 
pas  heureux,  et  à  leurs  familles.  Cette  association,  reconnue 
aujourd’hui  comme  institution  d’utilité  publique,  et  que  je  suis 
fier  d’avoir  fondée  en  1833,  est  une  œuvre  de  philanthrope  et 
de  moralisation  ;  en  effet,  indépendamment  des  misères  qu’elle 
soulage,  elle  prouve  aux  hommes  de  nôtre  profession  qu’en  se 
conduisant  honorablement,  ils  peuvent  compter  sur  son  appui 
et  sur  sa  protection,  toutes  les  fois  qu’ils  les  réclameront  dans 
un  intérêt  public  ou  privé. 

I  6»  Qu’en  aliouaht  tous  les  ans,  ma  vie  durant,  une  somme 
de  1,000  fr.  pour  meubler  la  galerie  nouvelle  et  pour  établir 
un  musée  de  micrographie,  j’ai  eu  principalement  pour  but 
d’enriciiir  le  Musée  Orfila  d’un  grand  nombre  de  ces  pièces 
que  le  docteur  Sucquet  prépare  avec  un  talent  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  égalé,  et  de  doter  la  science  d’un  ensemble  suffisant 
d’objets  microscopiques  propres  à  montrer  la  structure  intime 
de  nos  tissus,  et  dont  les  élèves  pourront  se  faire  une  idée 
exacte,  à  l’aide  de  plusieurs  microscopes  placés  devant  les 
pièces. 

»  Je  serai  grandement  récompensé,  si  mon  exemple  trouve 
des  imitateurs.  Orfila. 

DÉTAILS  DES  DONS. 

1”  A  l’État,  pour  achever  Le  Musée  Orfila .  60,000  f. 

2“  A  l’Académie  de  médecine,  'pour  fonder  un  prix  de\ 

2,000  fr.,  une  inscription  de  1,000  fr.  de  rente  3  p.  100.  .  j 

3“  A  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  pour  fonder  un  prix  j 
de  1,000  fr.,  une  inscription  de  500  fr.  de  rente  3  p.  100.  f 

A»  A  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  \  53,200 
Seine,  une  inscription  de  à  00  fr.  de  rente  3  p.  100.  •  •  •  l 

Les  1,900  fr.  de  rente  3  p.  100  affectés  au  paiement  des  \ 
n"  2,  3  et  A,  ayant  été  achetés  à  8A  fr.,  donnent  une 


somme  de  63,200  fr . / 

5“  A  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux.  .  .  1,000 

6“  A  l’École  préparatoire  de  médecine  d’Angers .  2,200 

7“  A  l’État,  pour  frais  de  mutation,  etc .  A, 600 


Total  (2) .  121,000  fr. 

III. 


L’Académie  a  accueilli  cette  lecture  avec  un  sentiment  très 
vif  de  reconnaissance  qui  s’est  traduit  par  des  applaudissemens 

(  I)  Voir  mon  rapport  dans  le  Bulletin  universitaire  de  1837,  t.  vi,  p.  172. 

(2)  Indépendamment  de  la  somme  de  121,000  francs,  je  m’engage,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  à  donner  tous  les  ans,  ma  vie  durant.  1,000  francs  pour  payer  des 
préparations  anatomiques,  et  à  servir  au  surveUiant  Slabio  une  rente  viagère  de 
100  francs. 


unanimes.  M.  Bérard  qui  a  eu  la  bonne  fortune  d’inaugurer  sa 
présidence  dans  une  semblable  occasion,  a  trouvé  de  ces  mots 
heureux,  de  ces  mots  du  cœur  qu’il  sait  dire  avec  un'  charme 
irrésistible.  Il  a  proposé  que  le  nom  de  M.  Orfila  fût  inscrit 
sur  les  tables  de  marbre  où  sont  gravés  les  noms  des  bienfai¬ 
teurs  de  la  Compagnie,  et  l’Académie  a  voté  cette  proposition 
avec  acclamation.  Sur  la  proposition  deM.  Roux,  il  a  dé¬ 
cidé  aussi  que  les  membres  du  bureau  iraient  porter  à  M.  Or¬ 
fila  les  félicitations  et  les  remercîmens  de  l’Académie. 

IV. 

Nous  quittions  la  séance  sous  l’impression  de  cette  scène 
vraiment  belle  dans  sa  simplicité,  quand  un  incident  s  est  pré¬ 
senté,  dont  nous  devons  le  récit  à  nos  lecteurs. 

Notre  honoré  confrère,  M.  le  docteur  Marchai  (  de  Calvi  ) , 
qui  vient  de  prendre  la  rédaction  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux, 
après  nous  avoir  traduit ,  dans  ce  langage  chaud  et  coloré  qui 
lui  est  familier,  l’impression  qu’il  venait  de  subir  lui-même, 
nous  a  exprimé  l’intention  de  prendre  l’initiative  d’une  mani¬ 
festation  de  gratitude  envers  M.  Orfila,  par  le  corps  médical 
de  France.  Notre  éloquent  confrère  nous  a  aussi  exprime  le 
désir  de  nous  voir  nous  associer  à  sa  généreuse  pensée  et, 
avec  une  courtoisie  extrême,  il  nous  a  demandé  notre  con¬ 
cours.  ,  .  , 

Nous  l’avons  très  spontanément  promis.  Il  nous  a  semble,  eu 
effet ,  qu’un  acte  de  désintéressement  semblable  à  celui  que 
M.  Orfila  vient  d’accomplir,  ne  pouvait  trouver  le  corps  médi¬ 
cal,  médecins,  pharmaciens  et  élèves ,  indifférent.  C  est  à  la 
presse  que  revient,  sur  ce  point,  l’initiative,  et  nous  félicitons 
M.  Marchai  de  l’avoir  prise.  Nous  avons  exprimé ,  à  notre 
confrère,  le  désirde  nous'adjoindre  M.  Jules  Guérin,  rédacteur 
de  \a  Gazelle  médicale,  afin  que,  de  concert,  nous  avisions  aux 
moyens  de  former  une  commission  chargée  de  provoquer  une 
manifestation  du  corps  médical ,  et  de  lui  présenter  un  pro¬ 
gramme.  Nous  espérons  pouvoir,  prochainement ,  indiquer  a 
nos  lecteurs  les  voies  et  moyens  qui  auront  été  adoptés. 

V. 

Reprenons  le  récit  de  la  séance  qui  .'a  été  inaugurée  par  un 
charmant  discours  de  remercîmens  du  nouveau  président, 
M.  Bérard ,  dont  la  parole  gracieusement  rhytmée  donne  la 
sensation  de  la  musique.  M.  Bérard  a  tracé,  d’un  président  de 
l’Académie,  un  portrait  qu’il  a  qualifié  lui-même  de  beau 
idéal,  et  cependant,  a-t-il  ajouté,  il  ne  désespère  pas  d’en  réa¬ 
liser  le  modèle.  Nous  n’en  désespérons  pas  plus  que  M.  Bérard, 
qui  tiendra  certainement  toutes  ses  promesses.  i 

Le  grand  sacrificateur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux, 
M.  Bouchardat,  est  venu  faire  une  hécatombe  nouvelle  de  ces 
pauvres  recettes  et  formules  qui  se  fourvoient,  lesimprudentes, 
dans  les  chemins  creux  de  l’Académie. 

M.  Collineau  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mo¬ 
reau  (de  Tours)  relatif  à  l’idiotie.  Nous  éprouvons  le  regret  de 
n’avoir  pu  rien  saisir  du  travail  de  l’honorable  rapporteur, 
auquel  M.  Baillarger  a  fait  des  objections  qui  nous  ont  paru 
fort  graves. 

M.  Scipion  Pinel  a  été  admis  à  faire  une  lecture  dans 
laquelle  il  a  revendiqué  ,  pour  quelques  médecins  anciens  et 
notamment  en  faveur  de  son  illustre  père,  des  opinions  et  des 
pratiques,  données  comme  nouvelles,  sur  le  traitement  moral 
ou  médical  de  l’aliénation  mentale. 

Les  complimens  de  nouvel  an  avaient  absorbé  une  grande 
partie  de  la  séance.  La  partie  scientifique  sera  plus  abondante 
une  autre  fois. 

Amédée  Latour. 


SYPHILOGRAPHIE. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  L’OBSERVATION  PUBLIÉE  PAR  M.  DOL- 
BËAÜ,  INTERNE  DE  M.  PUCBE. 

A  m.  le  docteur  Amédée  Latour,  réeCaoteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

L’observation  que  mon  bon  ami  et  collègue,  M.  Puche,  a 
fait  publier  dans  votre  journal ,  d’une  excision  de  végétations 
transformée  en  chancre  inoculable,  a  dû  plaire  beaucoup  aux 
amateurs  du  merveilleux. 

La  réserve  avec  laquelle  cette  observation  est  présentée,  les 
réflexions  prudentes  qui  l’accompagnent  auraient  pu  me  dis- 


penser  de  rien  y  ajouter.  M.  Puche  vous  a  dit  qu’il  avait  bien 
des  fois  avant  tenté  des  inoculations  de  végétations,  qu’il  avait 
essayé  depuis,  et  qu’il  avait  toujours  eu  des  résultats  négatifs; 
ce  que  j’ai  moi-même  souvent  répété,  c’est  ce  que  je  viens  en¬ 
core  de  faire,  sous  les  yeux  des  élèves  qui  suivent  mes  visites, 
et  toujours  avec  le  même  résultat  négatif.  Le  fait  de  M.  Puche 
est  donc  un  fait  exceptionnel,  qu’on  ne  peut  plus  reproduire, 
en  agissant  cependant  dans  des  circonstances  en  apparence  en 
tout  semblables. 

M.  Puche  admet  deux  espèces  de  végétations,  une  vulgaire, 
l’autre  pouvant  succéder  aux  chancres.  Notre  collègue  a  par¬ 
faitement  raison  :  le  chancre  à  la  période  de  réparation  irrér 
gulière  peut  fournir  des  bourgeons  charnus,  luxurians  ;  d’où 
les  variétés  de  chancres,  admises  par  quelques  auteurs,  de 
chancres  bourgeonnans,  fongueux,  végétans.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  certains  points  de  la  surface  de  ces  ulcérations  peuvent 
encore  donner  du  pus  inoculable.  Si  l’on  fait  alors  l’excision 
de  ces  végétations,  rien  de  plus  naturel  que  de  voir  succéder 
des  chancres  véritables  jouissant  de  toutes  leurs  propriétés. 

Voici  une  observation  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  : 

Un  malade  que  je  soignai,  dans  ma  pratique  privée,  pour 
un  chancre  végétant,  entra  le  10  novembre  dans  le  service 
payant  de  l’hôpital  du  Midi,  chambre  n»  L  Le  30  novembre,' 
notre  ami,  M.  Puche,  fait  l’excision  de  bourgeons  charnus 
végétans, ^et  le  13  décembre  M.  G...  sort  de  l’hôpital.  Le  ma¬ 
lade  revient  chez  moi ,  et  il  m’est  permis  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  chancres' persistant  à  la  suite  de  l’excision. 

Des  faits  de  cette  nature,  qui  peuvent  tromper  des  gens  peu 
habitués,  sont  vulgaires  et  n’ont  rien  qui  doive,  beaucoup 
surprendre. 

Il  arrive  aussi  très  souvent  que  des  individus  affectés  de 
végétations  vulgaires,  telles  que  :  frambœsïa,  crêtes  de  coq, 
choux-fleurs,  poireaux,  contractent  des  chancres  au  milieu  de 
ces  végétations  mêmes,  car  elles  sont  des  conditions  très  favo¬ 
rables  à  la  contagion  par  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  fissu* . 
rent,  se  déchirent  et  permettent  au  pus  inoculable  d’agir. 

Dans  ces  circonstances,  les  ulcérations  spécifiques  inocula¬ 
bles  peuvent  être  parfaitement  dissimulées,  cachées;  on  peut 
croire  à  l’existence  de  végétations  seules,  et  si  celles-ci  sont 
excisées,  elles  peuvent  donner  naissance  à  des  chancres,  sans 
qu’il  y  ait  là  rien  que  de  très  naturel. 

Je  ne  pense  pas  que  dans  l’observation  de  mon  excellent 
collègue  il  y  ait  une  erreur  de  diagnostic  de  ce  genre,  à  la 
rigueur  possible  pour  tout  autre  que  lui. 

Il  s’agirait  donc  de  végétations  qui,  excisées,  auraient  été 
suivies  de  chancres,  sans  qu’il  ait  été  possible  à  M.  Puche 
d’expliquer  comment  les  plaies  d’excision  seraient  devenues 
chancreuses.  Notre  collègue  croit  avoir  employé  des  instru- 
mens  propres,  des  pièces  de  pansemens  irréprochables.  Le 
malade  n’aecuse  aucun  contact,  autant  qu’on  peut  se  fier  au 
dire  et  à  l’intelligence  d’uii  homme  qui  avait,  avant  son  entrée 
à  l’hôpital  et  avant  la  naissance  de  ses  végétations,  des  rap¬ 
ports  assez  fréquens  avec  une  jeune  poule  du  genre  gallinacée, 
bien  entendu! 

Cet  homme  était  couché  au  milieu  d’une  salle  de  vénériens, 
laissé  plusieurs  jours  livré  à  des  pansemens  faits  par  lui-même, 
exposé  à  des  contacts  qu’il  a  pu  ignorer,  ou  dont  il  n’a  pas 
connu  l’importance;  ce  n’est  que  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration  que  l’on  s’aperçoit  de  l’allure  que  les  plaies  avaient 
prises. 

Gn  ne  sait  pas  comment  les  plaies  ont  été  contagionnées. 

Qu’y  a-t-il  là  d’extraordinaire?  Cela  rentre  simplement 
dans  les  cas  nombreux  dont  on  ne  connaît  pas  l’origine. 

Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  visites  ont  pu  voir  à  deux  re¬ 
prises,  la  première  fois  dans  la  salle  n»  7,  Ja  seconde  fois  dans 
la  salle  no3,des  malades  entrés  pour  être  opérés  d’un  phimosis 
congénital,  sans  aucune  maladie  vénérienne  antérieure  ou 
concomitante,  et  chez  lesquels  les  plaies,  à  la  suite  de  la  cir¬ 
concision,  sont  devenues  chancreuses  et  ont  fourni  du  pus 
inoculable.  Il  a  été  impossible ,  dans  ces  cas,  de  savoir  com¬ 
ment  la  contagion  s’était  effectuée. 

Vous  devez  bien  penser,  mon  cher  ami ,  qu’il  ne  m’est  pas 
venu  à  l’idée  de  supposer,  dans  ces  deux  cas,  que  des  chan¬ 
cres  peuvent  succéder  à  un  phimosis  simple.  S’il  en  était  ainsi, 
il  ne  faudrait  pas  se  donner  beaucoup  de  peine  pour  trouver 
l’origine  de  la  vérole  :  elle  serait  dans  le  premier  prépuce 
venu. 

Il  y  a  quelques  années,  feu  Cullerier  m’adressa,  de  concert 
avec  mon  ami  M.  Puche,  un  ancien  surveillant  de  l’hôpital, 
M.  S...,  qui,  à  la  suite  d’une  saignée,  eut  d’abord  un  peu 
d’inflammation  de  la  piqûre,  chose  très  commune  ;  puis  celle- 
ci  suppura  et  fut  bientôt  suivie  d’une  ulcération  qui  revêtit 
tous  les  caractères  du  chancre. 

M.  S...  n’ayant  jamais  eu  d’antécédens  vénériens  et  n’of¬ 
frant  dans  le  moment  aucun  accident  suspect,  il  fut  impossible 
de  savoir  comment  et  d’où  venait  la  contagion. 

On  avait  dû  se  servir  d’une  lancette  propre,  de  linges  choisis 
pour  le  pansement,  le  bras  était  de  plus  recouvert  par  les 
vêlemens,  et  cependant  je  puis  vous  affirmer  que  ni  feu  Culle¬ 
rier,  ni  M.  Puche,  ni  moi,  n’avons  cru  un  seul  instant  que  l’on 
pouvait  .produire  des  chancres  en  faisant  une  saignée  à  un 
homme  sain. 

Permettez-moi  de  ne  pas  vous  en  dire  d’avantage,  et  veuil¬ 
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lez  recevoir,  mon  cher  ami,  l’expression  sincère  de  ma  parfaite 
amitié. 

Ricord. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

AVOINE  DE  POITRINE  ,  DATANT  DE  QUATRE  ANNÉES  ;  —  INVASION 

LENTE  ET  GRADUELLE  ;  —  RÉMISSION  COMPLÈTE  SEULEMENT  PEN¬ 
DANT  LE  sommeil;  GUÉRISON  PAR  L’HYDROTHÉRAPIE. 

M"'  ***,  âgée  de  15  an.s,  non  réglée,  est  entrée  à  l’établissement 
hydrothérapique  de  Divonne  le  10  juin  1852. 

État  de  la  malade  à  son  entrée.  —  Tempérament  lymphatique  et 
nerveux,  cheveux  noirs,  pâleur  et  maigreur  générales,  taille  moyenne 
peu  développée  pour  son  âge,  constitution  très  délicate  qui  ferait 
supposer  l’existence  d’un  vice  scrofuleux  prédominant,  si  l’on  tenait 
compte  d’une  cicatrice  récenle  à  la  région  latérale  du  cou,  résultat  de 
ganglions  lymphatiques  ahcédés.  Celte  Jeune  fdle  n’a  pas  quitté  le  lit 
depuis  une  année  environ,  elle  y  reste  constamment  accroupie  pendant 
le  jour,  et  h  la  première  vue  on  la  croirait  atteinte  d’une  déviation  de 
la  colonne  vertébrale  ou  de  toute  autre  difformité,  tant  les  souffrances 
extraordinaires  qu’elle  endure  lui  font  adopter  instinctivement  les 
positions  les  plus  vicieuses  et  les  plus  anormales.  Il  lui  est  impossible  de 
se  tenir  debout  quand  on  vent  la  lever,  son  corps  reste  courbé,  la  tête 
portée  en  avant,  les  Jambes  fléchissant  ;  elle  tomberait  sur  le  sol  si  elle 
n’était  soutenue  sous  les  aisselles.  L’examen  fréquent  et  minutieux  de  la 
poitrine  n’y  a  Jamais  démontré  la  moindre  altération  organique.  Elle 
n’est  point  sujette  aux  catarrhes  ;  tout  s’accorde  à  prouver  qu’il  s’agit 
d’une  névrose  pure.  Des  ganglions  lymphatiques  engorgés  fort  volumi¬ 
neux.,  et  siégeant  le  long  des  bords  du  sterno-masloïdien,  ont  fait 
soupçonner  aux  médecins  traitant  une  compression  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  ;  mais^la  disparition  presque  complète  de  ces  engorgemens,  sous 
l’influence  d’un  traitement  dépuratif,  n’a  amené  aucune  amélioration 
dans  l’acte  respiratoire. 

La  maladie,  qui  dure  depuis  plusieurs  années,  a  éprouvé  des  phases 
diverses;  mais  depuis  un  an,  et  surtout  depuis  six  mois,  elle  n’a  fait 
qu'augmenter  d’intensité. 

De  Jour,  et  dans  les  meilleurs  momens,  la  malade  est,  comme  Je  l’ai 
déjà  dit,  obligée  de  rester  constamment  dans  son  lit,  assise,  les  genoux 
près  du  menton;  dans  cette  altitude,  la  plus  favorable,  sa  respiration 
s’exécute  d’une  manière  très  irrégulière;  pendant  une  demi-minute, 
plus  ou  moins,  il  n’y  a  que  des  inspirations  fort  courtes,  inaperçues, 
et  qui  ne  sont  pas  sensibles  à  l’oreille  appliquée  contre  les  parois  de  la 
poitrine  ;  puis  arrivent  des  efforts,  d’abords  inutiles,  pour  faire  pénétrer 
l’air  dans  la  poitrine  ;  la  malade  manifeste  un  sentiment  d’angoisse,  elle 
sort  la  langue  de  la  bouche,  rougit  ;  puis,  après  une  lutte  de  quelques 
secondes,  elle  pousse  un  profond  soupir  au  moyen  d’un  effort  violent,  et 
on  entend  à  l’auscultation  l’air  pénétrer  d’une  manière  bruyante  dans  les 
profondeurs  du  parenchyme  pulmonaire.  Voilà  l’état  ordinaire  pendant 
le  Jour;  et,  chose  singulière,  la  nuit,  pendant  son  sommeil  seulement, 
la  malade  peut  s’étendre  dans  son  lit,  et  l’acte  respiratoire  est  tout  h 
fait  naturel.  Tous  les  accidens  signalés  reparaissent  dès  le  réveil. 

A  l’état  habituel  de  gêne  dont  nous  avons  parlé,  succèdent  une  fois 
par  semaine  environ,  pendant  un,  deux  ou  trois  Jours,  surtout  dans  la 
dernière  moitié  de  la  Journée,  ce  qu’on  appelle  les  crises.  Tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  sont  exagérés ,  les  inspirations  beaucoup  plus  rares, 
l’angoisse  extrême,  les  extrémités  glacées,  la  respiration  vraiment  con¬ 
vulsive,  et  fréquemment  l’imminence  d’une  asphyxie  véritable  est  telle, 
qu’elle  ferait  croire  à  une  mort  prochaine  h  qui  n’en  aurait  pas  été  plu¬ 
sieurs  fois  témoin,  Pendant  les  violens  accès,  le  pouls  est  petit,  iné¬ 
gal;  il  n’existe  pas  de  palpitations. 

Une  tentative  pour  placer  la  malade  sur  un  fauteuil  provoque  ces 
crises  ;  ou  bien  c’est  une  cause  morale  ;  le  plus  souvent,  elles  revien¬ 
nent  sans  causes  connues. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ont  tenté,  presque  toujours  sans  aucun 
succès,  surtout  dans  la  dernière  année,  les  antispasmodiques  les  plus 
variés  et  les  ferrugineux,  le  plus  souvent  avec  beaucoup  de  persévé¬ 
rance  ;  tout  a  échoué.  Désespéré  d’un  tel  étal  de  choses,  qui,  chaque 
Jour,  s’aggravait  d’urte  manière  sensible,  le  dernier  médecin  traitant  ré¬ 
solut  de  s’adi’esser,  comme  dernière  planche  de  salut,  à  l’hydrotérapie.  Il 
est  important  d’ajouter  que  toutes  les  autres  fonctions  se  font  avec  la 
plus  ^parfaite  régularité  ;  l’appétit  seulement  est  à  peu  près  nul ,  et  le 
froid  aux  pieds  permanent. 

Traitement.  —  Tous  les  matins,  pendant  les  quinze  premiers  jours, 
enveloppeiifent  d’une  durée  d’un  quart  d’heure  dans  un  drap  mouillé, 
qui,  lui-même,  est  recouvert  de  deux  couvertures  de  laine,  afin  d’éviter 
le  contact  de  l’air  extérieur.  En  la  sortant  de  ce  maillot  humide,  qui 
produit  une  assez  forte  accumulation  de  chaleur  sur  toute  la  surface  cu¬ 
tanée,  elle  est  soumise  à  Vabiution  froide.  Celle  opération,  qui  est  ad¬ 
mirablement  supportée  par  la  malade,  consiste  à  recevoir  sur  tout  le 
corps  et  à  distance  six  à  huit  scllles  d’eau  froide  projetée  avec  une 
certaine  force  et  comme  par  surprise.  Dans  la  Journée,  deux  bains 
de  siège  à  eau  courante,  et  h  6“  centigrades,  d’une  durée  de  cinq  mi¬ 
nutes;  régime  alimentaire  fortifiant. 

Après  cés  quinze  premiers  Jours,  l’état  général  de  la  malade  est  plus 
satisfaisant  ;  l’appétit  .s’est  développé  ;  elle  a  acquis  plus  de  force  ;  les 
grandes  crises  avec  asphyxie  n’ont  pas  reparu  ;  mais  l’acte  respiratoire 
n’est  pas  amélioré. 

Continuation  du  traitement,  auquel  j’ajoute  les  douches  en  pluie  gé¬ 
nérale,  ètja  douche  en  Jet  sur  tout  le  pourtour  de  la  cavité  thoracique, 
application  en  permanence  sur  la  région  pectorale  d’un  plastron  mouillé, 
légèrement  tordu,  et  recouvert  exactement  d’un  aûtre  plastron  de  linge 
sec  et  épais  :  cet  appareil  est  renouvelé  cinq  à  six  fois  par  Jour. 

Après  un  mois  de  ce  traitement,  c’est-à-dire  vers  le  10  Juillet,  malgré 
quelques  irrégularités  qui  existent  encore  dans  l’acte  respiratoire,  la 
malade  peut  s’étendre  plus  facilement  dans  son  lit;  elle  se  lève  seule  et 
sans  le  secours  d’aucun  aide  ;  elle  peut  se  promener  dans  le  parc  sans 
en  éprouver  trop  de  fatigue. 

Le  changement  survenu  dans  son  état  est  extraordinaire;  il  frappe 
d’étonnement  toutes  les  personnes  qui  avaient  été  témoins  de  ses  souf¬ 
frances  un  mois  auparavant,  et  qui  pouvaient  -la  suivre  et  l’observer 
chaque  Jour  ;  mais  celte  amélioration  ne  pouvait  pas  être  de  longue 


durée;  en  effet,  j’ai  toujours  remarqué,  dans  le  traitement  des  névroses 
surtout,  qu’une  modiflcation  considérable  qui  pourrait  faire  croire  au 
retour  de  la  santé,  apparaissait  graduellement  et  d’une  manière  très 
sensible  vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine  environ  ;  qu’à  cette 
époque,  une  nouvelle  exacerbation  des  symptômes  primitifs  se  manifes¬ 
tait,  tantôt  brusquement  avec  énergie,  tantôt  par  secousses  moins  vio¬ 
lentes,  mais  successives,  pouvant  se  répéter  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  qui,  cependant,  n’excédait  Jamais  la  durée  de  trois  mois  en¬ 
viron,  A  la  suite  de  ces  sortes  de  crises,  la  maladie  est  ordinairement 
vaincue  ;  elle  l’est  d’autant  mieux  et  plus  vite,  que  les  crises  ont  été 
plus  violentes, 

J’ai  donc  prévenu  la  malade  et  sa  famille  qui  renlourait,  des  rechutes 
qui  pourraient  survenir,  et  du  courage  et  de  la  persévérance  dont  il 
fallait  être  animé. 

Ainsi  que  Je  l’avais  pensé,  les  premiers  accidens  que  J’ai  déjà  signa¬ 
lés  reparaissent  vers  la  fin  de  Juillet  avec  une  grande  intensité  ;  la  ma¬ 
lade  ne  peut  plus  se  lever  ;  les  suffocations  deviennent  aussi  fréquentes 
qu’auparavant.  Malgré  mes  avertissemens.  J’ai  tontes  les  peines  du 
monde  à  ranimer  les  espérances  que  la  famille  avait  fondées  sur  ce 
bien-être  passager  ;  la  malade  seule  est  pleine  de  confiance  et  de  rési¬ 
gnation. 

Le  traitement  reçoit  alors  quelques  modifications  que  Je  dois  indi¬ 
quer  ;  après  un  certain  nombre  de  rechutes  successives.  Je  m’aperçois 
que  la  malade,  qui  avait  gagné  un  teint  très  coloré  et  une  carnation  plus 
ferme,  commence  à  perdre  de  nouveau  ces  avantages  ;  l’appétit  dispa¬ 
raît  et  tout  son  ensemble  prend  des  apparences  chlorotiques.  J’apprends 
alors,  qu’entraînée  par  l’exemple,  elle  a  fait  depuis  quelque  temps  un 
usage  abusif  de  fruits  et  de  raisin;  d’un  autre  côté,  comme  il  était 
rationnel,  h  l’âge  où  elle  était  parvenue,  de  fonder  quelque  espoir  sur 
l’apparition  des  règles  et  de  penser  que  ce  phénomène,  par  la  secousse 
générale  qu’il  imprime  à  l’économie  tout  entière ,  doit  seconder  favo¬ 
rablement  l’action  de  la  cure.  Je  surveille  attentivement  son  régime,  Je 
la  force  h  se  nourrir  exclusivement  de  viandes  rôties,  à  supprimer  les 
fruits  et  les  légumes  ;  Je  lui  administre  chaque  Jour  six  grains  de  lactale 
de  fer  et  J’insiste  tout  particulièrement  sur  le  traitement  dérivatif  qui 
est  ainsi  dirigé  : 

Le  matin,  douche  en  pluie  froide  précédée  de  l’enveloppement  dans 
le  drap  mouillé  ;  à  onze  heures ,  douche  périnéale  de  cinq  minutes  ;  h 
onze  heures  et  demie,  pédiluve  froid  de  trois  minutes  ;  h  cinq  heures  du 
soir,  deuxième  douche  périnéale;  continuation  du  plastron  mouillé. 
Après  chacune  de  ces  opérations,  exercice  du  corps  et  des  membres 
pendant  quinze  minutes  au  moins. 

A  l’aide  de  ce  traitement  tonique  et  dérivatif,  la  malade^voit  peu  à  peu 
ses  forces  reparaître,  ses  chairs  devenir  plus  fermes  et  la  gêne  de  la 
respiration  diminuer  d’une  manière  très  notable. 

Après  six  mois  passés  à  Divonne,  cette  Jeune  fille  vient  de  rentrer 
dans  sa  famille ,  et  Je  suis  heureux  de  pohvolr  constater  une  améliora¬ 
tion  tellement  grande,  que  tous  ceux  qui  l’ont  connue  en  sont  émer¬ 
veillés. 

Ainsi,  sa  taille  est  plus  élancée,  elle  a  acquis  de  l’embonpoint,  un 
teint  frais  et  rosé,  les  hanches  et  les  seins  sont  considérablement  déve¬ 
loppés,  les  pieds  conservent  Jour  et  nuit  une  chaleur  normale,  la  respi¬ 
ration  est  naturelle  ;  à  de  très  longs  intervalles,  cependant,  on  observé 
faiblement  encore  une  inspiration  un  peu  plus  longue  que  les  précé¬ 
dentes  ;  cetfe  remarque  n’a  toutefois  que  le  mérite  de  la  sincérité  ;  car, 
familiarisé  avec  son  état.  Je  suis  ordinairement  le  seul  qui  puisse  en  être 
frappé.  Elle  peut  faire  de  longues  courses  à  pied  ;  quand  elle  les  pro¬ 
longe  plus  qu'à  l’ordinaire,  elle  ressent  de  la  fatigue  dans  les  Jambes  et 
les  lombes  ;  mais  lorsque  la  menstruation  sera  établie.  Je  suis  convaincu 
qu’elle  mettra  un  terme  à  ces  malaises  qui  déjà  la  tourmentent  depuis 
quelques  semaines,  et  que  Je  considère  comme  les  symptômes  précur¬ 
seurs  du  phénomène  important  qui  va  s’accomplir. 

Je  suis  donc  autorisé  à  croire  à  une  guérison  qui ,  maintenant  d’ail¬ 
leurs,  ne  pourra  que  se  compléter  et  se  consolider  en  suivant  pendant 
quelque  temps  encore  le  régime  tonique  prescrit ,  et  en  l’abandonnant 
aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

Réflexions.  —J’ai  hésité  longtemps  à  classer  cette  singulière 
maladie  parmi  les  variétés  de  l’angine  de  poitrine ,  parce  que 
d’un  côté  j’y  ai  reconnu  des  particularités  bizarres  dont  ne  fai¬ 
saient  pas  mention  les  auteurs,  et  d’un  autre  côté,  plusieurs 
symptômes  qui  manquaient  au  tableau  déjà  cité  par  eux. 
Ainsi,  l’angine  de  poitrine  débute,  en  général,  brusquement 
au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé  :  l’individu  sur¬ 
pris  par  elle  pendant  la  marche  s’arrête  tout-à-coup  en  immi¬ 
nence  de  suffocation  et  de  syncope..  Lorsque  le  paroxysme 
doit  cesser  ,  les  douleurs  se  calment  peu-à-peu,  ainsi  que  la 
conStriction  thoracique  et  l’angoisse  qui  l’accompagne.  Chez 
quelques-uns,  la  fin  de  l’accès  est  marquée  par  des  vomisse- 
mens  et  des  éructations  gazeuzes  ;  au  bout  de  quelques  instans, 
tous  les  symptômes  ont  cessé.  Eh  bien!  chez  notré  malade > 
l’angoisse  a  débuté  lentement  et  d’une  manière  insensible  ; 
depuis  un  an  surtout,  la  constriction  thoracique  et  l’angoisse 
étaient  permanentes  ;  z/  n’y  a  jamais  eu  de  rémission  que  pen¬ 
dant  le  sommeil;  les  crises  plus  violentes  dont  nous  avons 
parlé  paraissaient  d’une  manière  régulière,  surtout  vers  la  fin 
du  jour  ;  le  nombre  des  inspirations  ne  s’élevait  dans  ces 
grandes  crises  qu’à  cinq  ou  six  par  minute,  et  d’après  Jurine, 
elles  peuvent  s’élever  jusqu’à  trente-six  dans  les  angines  de 
poitrine. 

Ce  cas  est  d’autant  plus  remarquablé  que  notre  jeune  malade 
n’a  pas  atteint  l’âge  de  puberté,  et  qu'Hamilton  n’en  rapporte 
qu’un  exemple  survenu  à  cet  âge,  d’un  autre  côté,  l’angine  de 
poitrine  qui  est  beaucoup  plus  commune  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  est  rare  avant  cinquante  ans  ,  puisque  sur  84 
individus  dont  les  observations  ont  été  analysées  par  John 
Forbes,  72  avaient  dépassé  cet  âge. 

P.  S.  La  malade,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  a  quitté  Divonne  le 
10  décembre  1852,  et,  comme  je  l’avais  prévu,  la  menstruation 


n’a  pas  tardé  à  s’établir  ;  en  effet,  après  avoir,  le  16  et  le  17  , 
ressenti  une  constriction  assez  forte  au  cou,  ayant  beaucoup 
d’analogie  avec  la  sensation  du  globe  hystérique ,  elle  eut  ses 
règles  pour  la  première  fois  le  22  décembre.  Le  premier  jour 
elles  furent  peu  marquées,  le  23,  le  24  et  le  25,  elles  fournirent 
en  assez  grande  abondance  un  sang  de  bonne  nature  et  très 
coloré,  le  26,  elles  diminuèrent  progressivement,  et  le  27,  elle 
reprit  le  régime  tonique  que  je  lui  avais  prescrit ,  c’est-à-dire 
une  ablution  froide  tous  les  matins  en  se  levant  ;  un  bain  de 
siège  très  froid  d’une  durée  de  cinq  minutes  ,  tous  les  deux 
jours;  la  continuation  du  plastron  mouillé  sur  la  région  thora¬ 
cique  et  renouvelé  six  à  huit  fois  par  jour;  quatre  pilules  de 
lactate  de  fer  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  différens  exer- 
cices  gymnatisques  teîs  que  le  saut  de  la  corde,  l’échelle  et  la 
spirale  avec  lebâtondans  le  but  de  favoriser  le  développement 
des  muscles  pectoraux. 

Je  la  visitai  le  28  décembre,  et  j’appris  que  les  époques 
avaient  été  précédées  de  lassitudes  dans  les  jambes  et  dans  les 
reins;  que  pendant  leur  durée  et  principalement  le  soir,  la 
malade  avait  été  passablement  angoissée  ;  que  la  constriction 
du  cou  avait  fait  place  à  la  constriction  ordinaire  du  thorax  ; 
mais  que  depuis  le  dernier  jour,  c’est-à-dire  le  26,  tout  avait 
disparu. 

En  effet,  j’ai  été  frappé  du  changement  considérable  surve¬ 
nu  dans  son  ensemble;  depuis  quinze  jours  environ  seulement 
qu’elle  a  quitté  Divonne  ,  l'aspect  général  n’est  plus  celui  de 
cette  enfant  que  nous  avons  vue  étiolée ,  chétive  et  malingre  ; 
c’est  celui  d’une  petite  femme  alerte  ,  gracieuse  ,  souriante  , 
avec  laquelle  j’ai  pu  faire,  sans  qu’elle  présentât  la  moindre 
apparence  de  fatigue  ou  d’oppression,  plusieurs  tours  dans 
son  jardin,  et  quelques  exercices  gymnastiques  ;  la  guérison 
m’a  donc  semblé  définitive  et  assurée. 

Comme  le  diagnostic  de  cette  singulière  affection  est  diffi¬ 
cile  à  établir,  il  faut  éviter  la  moindre  omission  dans  l’énumé¬ 
ration  des  symptômes  qu’elle  a  pu  présenter  :  ainsi  je  crois 
avoir  oublié  de  mentionner  cette  constriction  du  cou  qui  s’est 
manifestée,  comme  on  l’a  vu,  quelques  jours  avant  l’époque  de 
la  puberté,  et  qui  déjà  s’était  montrée  à  plusieurs  reprises  dans 
le  cours  même  de  la  maladie,  avant  l’entrée  de  la  malade  à  Di¬ 
vonne  ;  ce  symptôme  avait  ceci  de  particulier  que,  lorsqu’il 
existait  avec  quelque  énergie,  la  constriction  thoracique  per¬ 
dait  beaucoup  de  son  intensité,  et  vice  versa. 

Dans  l’appréciation  des  causes  si  obscures  de  cette  maladie, 
et  parmi  les  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  à  cet  égard  par 
quelques-uns  de  mes  confrères,  j’ai  été  frappé  de  la  portée  de 
l’une  d’elles  :  on  supposait,  pour  expliquer  la  difficulté  de 
l’acte  respiratoire,  une  compression  mécanique  par  engorge¬ 
ment  strumeux  des  glandes  bronchiques  ou  autre  dans  les 
médiastins,  autour  de  la  trachée,  et  sur  le  trajet  du  pneumo¬ 
gastrique.  Malgré  tout  le  crédit  que  peut  donner  à  cette  opi¬ 
nion  le  tempérament  en  apparence  scrofuleux  de  la  jeune  fille, 
je  ne  puis  accepter  cette  hypothèse,  car,  si  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  eût  été  due  à  un  obstacle  purement  mécanique  ,  elle 
aurait  été  constante,  et  cette  rémission  extraordinaire  pendant 
le  sommeil seu/ement  n’aurait  pas' existé. 

Je  livre  donc  cette  observation  à  tous  mes  confrères,  j’ouvre 
la  lice  et  je  fais  un  appel  général  à  leur  expérience  ,  en  les 
priant,  si  toutefois  cela  est  possible,  de  vouloir  bien  donner  un 
nom  rationnel  et  satisfaisant  à  cette  névrose  d’une  nature  si 
singulière. 

Dr  Paul  ViDART, 

Directeur  de  l’Inslitut  Iiydrothérapique  de  Divonne  (Ain). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEKCES. 

Séance  du  3  Janvier  1853.  — Présidence  de  M.  Piobert. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  au  renouvellement  partiel 
de  son  bureau: 

M.  de  Jussieu,  vice-président  pour  Tannée  1852,  passe  de  droit  pré¬ 
sident  pour  Tannée  1853. 

M.  Combes,  membre  de  la  section  de  mécanique,  est  élu  vice-prési¬ 
dent,  en  remplacement  de  M.  de  Jussieu,  pour  1853. 

L’Académie  a  procédé  ensuite  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  botanique,  pour  remplir  la  place  devenue 
vacante  par  suite  du  décès  dé  M.  Richard. 

La  section  de  botanique  a  présenté  la  liste  de  candidats  dans  Tordre 
suivant  : 

En  première  ligne,  ex  aquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Mon¬ 
tagne  et  Tulasne. 

En  deuxième  ligne ,  ex  ceqao  et  par  ordre  alphabétique ,  MM.  Du- 
chartre  et  Trécul. 

Le  scrutin  a  donné  sur  58  votans, 

A  M.  Montagne.  ...  56  voix. 

A  M.  Tulasne .  2  voix. 

En  conséquence,  M.  Montagne  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie. 

Application  des  enduits  imperméables  au  traitement  des  inflamma¬ 
tions  locales  chez  l'homme  et  les  animaux  domestiques. 

M.  Foübcaült  adresse  une  note  intitulée  :  Des  enduits  imperméables 
appliqués  sur  la  peau,  pour  combattre  les  inflammations  locales  chez 
Thomme  et  les  animaux  domestiques. 

L’auteur  informe,  dans  cette  note,  qu’ii  a  combattu,  à  Taide  des  en¬ 
duits  imperméables  employés  par  M.  Robert-Latour,  pour  arrêter  les 
progrès  de  l’inflammation  en  suspendant  partiellement  les  fonctions  de 
la  peau,  la  péritonite,  des  brûlures  h  différens  degrés,  des  rhumatismes 
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articulaires,  des  érysipèles,  et  d’autres  inflammations  on  irritations  de  la 
tunique  externe.  Une  inflammation  grave  et  rebelle  du  foie  a  disparu 
rapidement  par  une  application  de  collodion,  étendue  sur  Thypocondre 
droit  et  sur  la  partie  correspondante  des  parois  abdominales. 

En  général,  dit  M.  Fourcault,  pour  obtenir  les  résultats  les  plus 
prompts,  les  plus  favorables  de  ce  nouveau  procédé,  cette  préparation 
agglutinativè  doit  être  appliquée  sur  une  large  surface,  et  il  convient  de 
remplir  avec  beaucoup  de  soin  les  fissures  formées‘par  cet  enduit  en  se 
desséchant. 

M.  Fourcault  rapporte,  à  l’appui  de  ses  assertions,  le  fait  d’un  homme 
qui  avait  eu  un  écrasement  du  pied  et  qui  a  guéri  rapidement  à  la  faveur 
des  irrigations  froides ,  suivies  de  l’application  du  collodion  d’après  le 
procédé  indiqué  dans  sa  note. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIWE. 

Séance  du  4  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Berarb. 

La  correspondance  comprend  : 

l»  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Campmas,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées),  sur  les  malades  qui  ont 
fait  usage  des  eaux  minérales  de  cette  localité,  pendant  la  saison  de 
1852.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2“  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Lemoine,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Château-Chinon,  sur  l’épidémie  de  scarlatine  angi¬ 
neuse  maligne  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Arleuf,  pendant  le  mois 
de  juillet  dernier,  (Comm.  des  épidémies.) 

3”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marié,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Mende,  sur  une  épidémie  de  variole  et  de  suette 
miliaire  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Mende,  depuis  le  mois  d’avril 
jusqu’au  mois  d’août  dernier.  (Même  commission.) 

A“  Dn  rapport  de  M,  Motte,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  des  Andelys,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Fontenay,  canton  d’Ecos  (Eure),  pendant  les  mois  de 
juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre  1852.  (Même  commission.) 

5°  Un  mémoire  de  M.  Germain,  de  Salins,  sur  les  causes  du  goitre 
endémique  au  bas  du  revermont  occidental  de  la  première  chaîne  du 
Jura,  dans  le  département  de  ce  nom,  et  sur  les  moyens  préservatifs  et 
curatifs  de  cette  maladie.  (Comm.  du  goitre  et-du  crétinisme.) 

6°  MM.  Belhomme  et  Lerert  écrivent  pour  se  porter  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

7“  MM.  DE  PmsAYE  et  Lecomte  adressent  la  lettre  suivante  : 

O  Monsieur  le  Président , 

»  Quelque  désir  que  nous  ayons  de  ne  pas  abuser  des  instans  de 
l’Académie,  la  dernière  lettre  de  M.  Bouland  contenant  une  attaque 
directe  à  notre  probité  scientifique,  il  nous  est  impossible  de  garder  le 
silence. 

»  Nous  répondrons  aussi  succinctement  que  possible  aux  divers  pa¬ 
ragraphes  de  celte  lettre,  résolus,  quoi  qu’il  arrive,  à  terminer  ici  cette 
polémique. 

»  1»  Que  M.  Bouland,  dès  1855  ,  ait  été  frappé  de  l'altération  que 
subissaient  les  eaux  d’Enghien  par  le  mode  de  chauffage  existant  ;  qu’il 
ait  entrepris  dès  1846  des  expériences  pour  y  remédier ,  c’est  chose 
possible;  mais  que,  pour  le  besoin  de  sa  cause,  M.  Bouland  affirme  avoir 
fait  part  à  Tun  de  nous  du  procédé  qui  fait  le  sujet  de  notre  contesta¬ 
tion,  nous  le  nions  formellement,  et  nous  le  mettons  au  défi  de  soutenir 
devant  nous  une  semblable  assertion  ;  nous  rougirions  d’ailleurs  d’un 
pareil  acte  de  piraterie  scientifique  ,  dont  grâce  à  Dieu,  nous  sommes 
incapables. 

»  2“  Que  dans  son  rapport  déposé  en  mars  1851,  M.  Bouland  ait 
indiqué  que  le  procédé  le  plus  simple  et  le  meilleur  était  de  mélan¬ 
ger  dans  la  baignoire  l’eau  sulfureuse  froide  et  l'eau  ordinaire 
bouillante,  nous  affirmerons  de  nouveau  que  dès  la  lin  de  1850  nous 
avions  fait  connaître  ce  procédé  au  propriétaire  des  eaux. 

»  S*  Que  malgré  les  sollicitations  de  plusieurs  de  ses  amis ,  qui 
l’engagèrent  à  prendre  date,  M.  Bouland  n’ait  pas  publié  dans  son 
opuscule  de  1850  un  procédé  qu’il  connaissait  depuis  1846,  sous  pré¬ 
texte  que  Teau  sulfureuse  subissait  une  double  altération,  ce  nous  sem¬ 
ble  un  argument  assez  puéril,  car  c’eût  été  déjà  un  énorme  progrès  que 
de  faire  disparaître  Tune  de  ces  deux  causes. 

itM.  Bouland,  dit-il,  se  trouvait  placé  entre  deux  intérêts  matériels 
très  légitimes  et  sa  conscience;  mais  de  1845  à  1848,  alors  qu’il  était 
directeur  de  la  Société  des  bains  d’Enghien,  il  pouvait,  nous  dirons  plus, 
il  devait  faire  connaître  un  procédé,  qui  était  d’un  immense  avantage  et 
pour  la  santé  publique ,  et  pour  la  prospérité  de  l’établissement  qu’il 
dirigeait.  C’était  à  la  fois  l’acte  d’un  homme  consciencieux  et  d’un  bon 
administrateur.  Inspecteur  des  eaux  d’Enghien  depuis  1848,  il  a  con¬ 
servé  la  même  réserve,  et  peut-on  croire  sérieusement  que  M.  Bouland 
ait  attendu  la  découverte  du  gazomètre  à  air  désoxygéné  pour  rompre 
le  silence. 

»  M.  Bouland  se  serait  donc  trouvé  de  1846  à  1852,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  une  période  de  six  années,  dans  une  position  assez  bizarre,  puis- 
qu’ayant  h  choisir  entre  deux  moyens  de  chauffage,  il  aurait  préféré  le 
plus  défectueux.  N’est-on  pas  tenté  de  croire  qu’il  ignorait  alors  ce 
qu’il  revendique  aujourd’hui. 

»  Nous  ne  relèverons  pas  les  erreurs  scientifiques  contenues  dans  la 
lettre  de  M.  Bouland,  nous  promettant  d’y  revenir  dans  l’ouvrage  que 
nous  publierons  prochainement;  il  suffira  de,  constater,  en  terminant, 
qu’il  se  garde  bien  de  parler  de  l’expérience  publique  faite  sur  un  de 
nos  confrères ,  et  que  nous  avons  rapportée  dans  notre  première  lettre 
à  l’Académie. 

»  En  résumé,  si  nous  admettions  les  prétentions  de  M.  Bouland,  et 
ses  arguraens  comme  irréfutables,  il  résulterait  au  moins  de  ce  débat, 
pour  tout  esprit  Impartial,  que  nous  aurions  travaillé  séparément  et 
simultanément  la  même  question,  mais,  plus  heureux  que  notre  con¬ 
tradicteur,  nous  aurions  eu  les  premiers  l’avantage  d’appliquer  ce  pro¬ 
cédé  au  malade,  et  d’en  étudier  les  effets  physiologiques. 

»  Nous  avons  l’honneur,  Monsieur  le  Président,  d’être  avec  le  plus 
profond  respect,  vos  très  humbles  serviteurs. 


4  Janvier  1853. 


O  D'  DE  PUISAYE  , 
Inspecteur-adjoint  des  eaux  d’Engliien. 
»  Le  Conte,  » 


M.  Bérard  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en 
Télevant  à  la  présidence,  et  rend  compte  des  visites  faites  par  une  dépu¬ 
tation  de  l’Académie  à  l’empereur  et  aux  ministres  de  l’intérieur  et  de 
l’instruction  publique. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bérard ,  des  remercîmens  sont  votés  par 
acclamation  à  M.  Mêlier  et  aux  deux  membres  sortans  du  conseil  d’ad¬ 
ministration, 

M.  Orfila  a  la  parole  pour  une  importante  communication,  et  lit  la 
lettre  suivante  : 

A  M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine, 

«  Monsieur  et  cher  collègue, 

»  J’ai  reçu  de  l’Académie  de  nombreux  témoignages  d’estime  et  de 
sympathie,  dont  je  ne  perdrai  jamais  le  souvenir.  Je  viens  aujourd’hui 
lui  donner  une  preuve  de  ma  reconnaissance,  'en  instituant  un  prix  de 
2,000  fr.,  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans,  et  pour  la  première  fois 
en  1855;  à  cet  effet,  je  mets  à  sa  disposition  une  Inscription  de  1,000 
francs  de  rente  3  pour  100,  représentant  une  somme  de  28,000  fr.  (à 
84  fr.  prix  d’achat.) 

»  Les  prix  qui  seront  donnés  aux  séances  publiques  de  1855  et  de 
1857  porteront  sur  une  question  de  toxicologie  ;  celui  qui  correspondra 
h  1859  aura  pour  objet  une  question  puisée  dans  une  des  autres  bran¬ 
ches  de  la  médecine  légale.  En  1861  et  en  1863,  les  prix  seront  décer¬ 
nés  pour  un  sujet  de  toxicologie,  tandis  que  pour  1865,  la  question 
aura  dû  être  choisie  parmi  celles  qui  sont  du  ressort  des  autres  parties 
de  la  médecine  légale.  On  appliquera  ensuite  le  principe  que  je  viens  de 
poser,  c’est-à-dire  que  dans  une  période  de  six  années,  deux  fois  le  sujet 
du  prix  sera  une  question  de  médecine  légale,  anatomique,  physiologi¬ 
que,  médicale,  chiurgicale  ou  obstétricale.  Toutefois,  il  y  aura  lieu  de 
se  départir  de  cet  ordre  rigoureux,  et  de  procéder  autrement,  ainsi  que 
je  l’indiquerai  bientôt,  lorsqu’un  prix  n’aura  pas  été  adjugé,  et  que  la 
question  aura  été  de  nouveau  mise  nu  concours. 

»  Si,  après  1901,  l’Académie  pense  qu’il  y  a  plus  d’avaniage  à  rempla¬ 
cer  la  question  médico-légale  par  un  des  sujets  de  la  seconde  catégo¬ 
rie,  dont  je  vais  parler,  elle  sera  libre  de  le  faire, 

»  Le  prix  de  2,000  f,  ne  pourra  jamais  être  partagé;  s’il  n’est  pas  donné, 
la  même  question  sera  mise  au  concours,  et  le  prix  sera  alors  de  4,000  f.; 
si  cette  seconde  fois  le  prix  n’était  pas  encore  décerné,  la  même  ques¬ 
tion  serait  proposée  pour  la  troisième  fois,  et  le  prix  serait  de  6,000  fr. 
Si,  malgré  ces  ajournemens,.la  question  n’était  pas  convenablement  ré¬ 
solue,  et  que  le  prix  ne  fût  pas  adjugé,  la  somme  de  6,000  frauns  serait 
versée  dans  la  caisse  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la 
Seine,  que  j’ai  fondée  en  1833, 

»  Ces  remises  successives  d’une  question,  quelle  qu'elle  soit,  auront 
nécessairement  pour  conséquence  une  modification  dans  la  nature  des 
sujets  qui  devront  être  proposés  :  ainsi,  lorsque  la  question  ajournée 
sera  du  ressort  de  la  toxicologie,  la  remise  à  six  ans  entraînera,  pour 
cette  fois  seulement,  la  suppression  de  la  question  médico-légale  ;  lotît 
comme  si  la  question  ajournée  concernait  cette  dernière  science,  il  y 
aurait  forcément,  pendant  quatre  ans,  suppression  d’un  sujet  toxicolo¬ 
gique. 

»  La  commission  nommée  pour  juger  les  prix  de  toxicologie,  sera 
composée  de  cinq  membres,  dont  deux  appartiendront  à  la  section  de 
chimie,  un  à  la  section  de  pharmacie,  un  à  la  section  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  un  à  la  section  de  médecine  légale.  Pour  juger  les  prix  des 
autres  branches  de  la  médecine  légale,  la  commission  sera  composée  de 
deux  membres  pris  dans  la  section  de  médecine  légale,  de  deux  choisis 
dans  une  des  sections  de  chirurgie,  et  d’un  appartenant  à  la  section 
d’anatomie.  Toutefois,  s’il  s’agit  d’une  question  obstétricale,  deux  mem¬ 
bres,  pris  dans  la  section  d’accouchemens,  remplaceront  les  deux  chi¬ 
rurgiens.  Pour  toutes  les  questions  autres  que  celles  de  toxicologie  et 
de  médecine  légale,  dont  il  sera  fait  mention  plus  bas,  l’Académie  choi¬ 
sira  cinq  commissaires  dans  son  sein. 

»  Permetlez-moi  de  vous  Indiquer  maintenant.  Monsieur  le  Président, 
un  certain  nombre  de  questions  toxicologiques  que  je  désire  meure  au 
concours  à  peu  près  dans  Tordre  qui  suit.Elles  sont  de  deux  catégories  : 

Première  catégorie. 

.)  Recherches  sur  le  chloroforme,  sur  les  champignons,  sur  la  cahiha- 
ridine  et  les  cantharides,  sur  la  codéine,  sur  Thyosciamine  et  la  jusquiame, 
sur  Taconitine  et  l’aconit,  sur  la  véralrine,  la  sabadilline,  l’ellébore  noir 
et  le  varaire  blanc,  sur  l’atropine  et  Vatropa  beltadona,  sur  la  daturine 
et  le  datura stramonium,  sur  la  digitaline  et  la  digitale,  sur  le  laurier- 
rose,  sur  la  strychnine ,  la  brucine  et  la  noix  vomique ,  sur  la  picro- 
toxine  et  la  coque  du  Levant,  et  sur  le  venin  de  la  vipère. 

»  Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée  sous  les  poinis  de  vue 
de  la  physiologie ,  de  la  pathologie,  de  Tanatomie  pathologique,  de  la 
thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  Ainsi  que  deviennent  ces  poi¬ 
sons,  après  avoir  été  absorbés;  dans  quels  organes  séjournent-ils; 
à  quelle  époque  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies;  quels  troubles 
amènent-ils  dans  les  fonctions  ;  quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions 
organiques  qu’ils  provoquent;  quelle  est  leur  action -sur  les  fluides  de 
l’économie  animale,  et  en  particulier  sur  le  sang;  quel  mode  de  trai¬ 
tement  doit-on  préférer  pour  combattre  leurs  effets  ;  enfin,  et  ceci  est.le 
plus  important,  quelie  est  la  marche  à  suivre  pour  décéler  ces  toxiques 
avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui  ont 
été  rendues  par  ies  selles,  soit  dans  Turine  et  dans  d’autres  liquides 
excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la  mort,  la  recherche  médico- 
légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les 
divers  organes,  dans  l’urine  et  dans  le  sang  ;  il  faudra  également  indi¬ 
quer  l’époque  de  l’inhumation  passé  laquelle  il  n’est  plus  possible  de  les 
décéler. 

»  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poisons  des 
toxiques  minéraux  et  végétaux.  Peut-on,  par  exemple,  poursuivre  ces 
toxiques  jusque  dans  le  sang  et  dans  les  organes  où  ils  ont  été  portés 
par  absorption,  en  faisant  usage  d’un  agent  chimique  qui  les  rende 
inertes  ou  beaucoup  moins  actifs  ?  S’il  en  est  ainsi,  comme  je  le  pense, 
la  science  verra  son  domaine  s’étendre  utilement ,  puisqu’elle  se  borne 
aujourd’hui  à  attaquer  les  substances  vénéneuses  contenues  encore  dans 
le  canal  digestif,  et  qu’elle  n’agit  avec  quelque  succès  que  dans  les  cas 
rares  où  le  contre-poison  est  administré  peu  de  temps  après  l’ingestion 
du  toxique, 
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Seconde  catégorie. 

'»  Il  est  encore  une  série  (Je  (Jueslions  qui,  suivant  moi,  se  rattachent 
à  la  toxicologie,  et  que  j’aurais  bien  vouiu  avoir  le  temps  d’élucider.  Ces 
questions,  d'un  ordre  très  élevé ,  extrêmement  ditBciles  à  résoudre,  ne 
devront  être  mises  au  concours  qu’après  celles  ou  du  moins  qu’après 
la  plupart  de  celles  de  la  première  catégorie ,  et  lorsque  déjà  les  expéri¬ 
mentateurs  auront  appris  à  surmonter  les  obstacles  contre  lesquels  ils 
auront  eu  à  lutter  pour  décéler  les  principes  organiques  végétaux  et 
animaux. 

«Voici,  raonsieurde  président,  toute  ma  pensée  à  cet  égard.  Je  dis 
depuis  trente  ans ,  dans  mes  cours ,  que  les  fièvres  intermittentes,  la 
fièvre  typhoïde ,  les  phlegraasies  éruptives  contagieuses ,  la  dyssenterie, 
la  péritonite  puerpérale,  le  choléra,  la  diphthérite,  etc.,  sont  des  mala¬ 
dies  spécifiques  occasionnées  par  un  toxique  qui  s’ést  développé  dans 
l’économie  animale ,  ou  qui  a  été  introduit  du  dehors  dans  les  voies 
respiratoires,  pour  être  ultérieurement  mêlé  au  sang.  Je  suis  tellement 
convaincu  de  la  vérité  de  cette  assertion,  que  je  ne  balance  pas  à  de¬ 
mander  h  l’Académie  de  proposer  plusieurs  sujets  de  prix  sur  des  ques¬ 
tions  de  cette  nature. 

»  Il  est  bien  entendu  que  les  recherches  relatives  aux  problèmes  de 
cette  catégorie  devront  comprendre  tout  ce  que  j’ai  dit  sur  l’absorption, 
les  symptômes,  les  lésions  de  tissu,  l’élimination,  le  traitement,  etc., 
des  toxiques  végétaux  et  animaux  de  la  première  catégorie. 

»  Si  les  conctirrens  sè  trouvent  dans  l’impossibilité  de  résoudre  de 
pareilles  questions,  il  n’en  résultera  pas  moins  un  progrès  réel,  par  suite 
des  travaux  intéressans  auxquels  ils  auront  dû  se  livrer.  On  ne  saurait 
assez  encourager  de  semblables  recherches  ;  aussi  ferai-je  une  exception 
pour  les  toxiques  de  cette  nature,  en  autorisant  l’Académie  à  donner  h 
celui  des  concurrens  qui  aura  le  plus  approché  du  but,  une  somme  de 
1,000  f.  ou  une  médaille  en  or  de  cette  valettr.  Dans  le  cas  où  cet  encou¬ 
ragement  serait  accordé,  et  que  la  question  remise  au  concours  serait 
convenablement  résolue,  le  prix,  au  lieu  d’être  de  quatre  ou  six  mille 
francs,  ne  serait  plus  que  de  trois,  de  quatre  ou  de  cinq  raille  francs, 
suivant  le  nombre  d’encouragemens  qui  auraient  été  décernés. 

»  Si,  après  avoir  mis  au  concours  trois  ou  quatre  des  questions  de 
cette  catégorie,  l’Académie  voyait  qu’à  raison  des  difficultés  du  sujet, 
les  résultats  ne  répondissent  pas  à  mon  attente,  je  la  laisse  libre  de  con¬ 
tinuer  à  proposer  des  questions  du  même  ordre  ,  ou  de  choisir  un  pro¬ 
blème  A'hygiène  pubiique, 

J)  Il  est  bien  entendu  que  l’Académie  désignera  telle  question  qui  lui 
conviendra,  après  avoir  épuisé,  dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquer, 
les  diverses  séries  de  questions  qui  font  partie  de  mon  programme. 

»  Recevez,  Monsieur  et  cher  collègue,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  distinguée,  et  de  mes  sentimens  affectueux. 

»  Obfila.  » 

Paris,  ce  1er  janvier  1853. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissemens  et  les  bravos 
unanimes  de  l’Assemblée. 

M.  Béraud,  se  levant  aussitôt,  s’exprime  à  peu  près  en  ces  termes  : 
lorsqu’en  1818  parut  la  1"  édition  de  la  Toxicologie  de  M.  Orfila,  c’était 
une  science  nouvelle  qui  était  inaugurée.  L’Académie  ,  à.  cette  époque, 
n’existait  pas  encore.  Depuis  1820,  époque  de  sa  fondation,  et  pendant 
une  période  de  plus  de  30  années,  vous  avez  vu  M.  Orfila  vous  apporter 
constamment  les  prémices  de  ses  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet.  Il 
paraissait  impossible  que  M.  Orfila  pût  acquérir  de  nouveaux  titres  h 
votre  gratitude.  Cependant  il  vient  de  nous  faire  savoir  h  l’instant  qu’il 
fait  don  à  l’Académie  d’une  inscription  de  1,000  fr.  de  rente  pour  la 
fondation  d’un  prix  de  toxicologie.  Il  fait  bien  plus.  Il  prélève  121  mille 
francs  sur  sa  fortune  pour  encourager  les  travailleurs  à  favoriser  les 
progrès  de  la  science.  Que  ferons-nous  en  présence  d’une  pareille  libé¬ 
ralité  ?  Toutes  les  formules  ordinaires  de  remercîmens  seraient  insuffi¬ 
santes  ;  vous  ne  vous  en  contenteriez  pas.  Il  existe  dans  le  vestibule  de 
l’Académie  des  tables  de  marbre  où  sont  inscrits  les  noms  des  bienfai¬ 
teurs  de  votre  Compagnie  :  je  propose  que,  par  exception,  le  nom  de 
M.  Orfila  y  soit  inscrit.  Il  n’est  pas  h  craindre  qu’en  créant  nn  pareil 
précédent,  il  puisse  jamais  dégénérer  en  abus.  Cet  abus  d’ailleurs.  Mes¬ 
sieurs,  ne  nous  effraierait  pas  trop.  (Applaudissens  unanimes).  L’Acadé¬ 
mie  vote  par  acclamation. 

Sur  la  proposition  de  M.  Roux ,  une  députation  de  l’Académie  ira 
remercier  M.  Orfila  à  son  domiclie. 

M.  Bouchardat  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 

M.  CoLLiNEAU  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Jolly  et  Guéneau  de 
Mussy,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Moreau  (de  Tours) ,  relatif  aux 
causes  prédisposantes,  héréditaires  de  l’idiotie'ét  de  l’imbécillité. 

Ce  mémoire,  dont  nous  avons  donné  un  résumé  dans  le  numéro  du 
28  octobre  dernier,  a  pour  objet  principal,  comme  on  le  sait,  d’établir 
que  les  causes  dont,  sur  la  foi  de  faits  mai  observés,  on  a  fait  dépendre 
jusqu’ici  l’idiotie,  sont  insuffisante!,  et  qu’il  faut  les  chercher,  non  plus 
sur  le  sujet  lui-même,  mais  bien  en  dehors  de  lui,  dans  les  conditions 
d’hérédité. 

M.  le  rapporteur  critique  cette  manière  de  voir,  qui  tendrait  à  faire 
peser  un  grave  reproche  sur  la  science  et  sur  les  savans,  le  reproche 
de  n’avoir  point  su  remonter  à  la  véritable  source  du  mal;  et  il  s’ef¬ 
force  de  les  justifier.  Suivant  M.  le  rapporteur,  avant  de  remonter  à 
l’origine  de  l’idjotie,  on  a  dû  d’abord  en  étudier  les  symptômes  ;  c’est 
ce  que  l’on  a  fait.  Les  symptômes  connus,  il  était  naturel  de  chercher 
chez  l’individu  même  la  cause  la  plus  rapprochée,  la  plus  probable  de 
de  chacun  d’eux,  et  c’est  encore  ce  que  l’on  a  fait. 

M.  le  rapporteur  pense  qu’en  plaçant  presqu’exclusivement  la  cause 
de  l’idiotie  dans  des  prédispositions  héréditaires,  M.  Moreau  s’interdit 
ou  du  moins  néglige  presque  tous  les  moyens  immédiats  de  traitement, 
et  que  cette  médecine  rétrospective  conduit  presqu’infailliblement  à  une- 
thérapeutique  désespérante.  Il  pense  enfin  que,  dans  cette  circonstance, 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  on  n’a  accusé  l’hérédité  que  parce  que 
les  autres  explications  nous  échappent. 

Quant  aux  causes  héréditaires,  dont  le  nombre  serait  très  considéra¬ 
ble,  d’après  M.  Moreau,  M.  le  rapporteur  pense  qu’il  n’en  est  pas  une 
seule  que  l’on  ne  puisse  récuser,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  ou  h  laquelle  on  ne  puisse  en  adjoindre  plusieurs  autres  tout 
aussi  incertains.  Il  ne  se  montre  disposé  à  admettre  l’hérédité  qu’autant 


qu’on  lui  citerait  des  idiots  nés  de  parens  idiots. 

Nonobstant  ces  quelques  critiques,  dont  M.  le  rapporteur  a  accompa¬ 
gné  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Moreau,  et  tout  en  émettant  l’opinion 
que  cet  auteur  a  dépassé  le  but  dans  un  sens,  et  ne  l’a  pas  atteint  dans 
un  autre,  il  s’empresse  de  reconnaître,  en  raison  de  l’extrêqie  difficulté 
du  sujet,  que  cela  ne  doit  diminuer  en  rien  l’estime  que  mérite  le  talent 
de  M.  Moreau. 

M,  Collineau  propose  en  conséquence,  au  nom  de  la  commission,  de 
déposer  le  mémoire  de  M.  Moreau  aux  archives,  avec  remercîmens  à 
l’auteur. 

M.  Baillarger  :  Peut-être  n’ai-je  pas  bien  compris  la  citation  faite 
par  l’honorable  M.  Collineau,  sur  la  différence  qui  existe  entre  l’idiotie 
et  l’imbécillité,  et  d’où  il  résulterait  que  l’une  est  congéniale  et  l’autre 
accidentelle.  Je  devCais  en  effet  faire  observer  que  celte  différence 
n’existe  pas.  L’idiotie  et  l’imbécillité  ne  représentent  que  des  degrés  d’in¬ 
tensité  d’un  même  état.  L’imbécile  est  mieux  conformé  et  un  peu  plus 
intelligent  que  l’idioû  Ce  sont  les  seuls  caractères  qui  les  séparent,  mais 
d’ailleurs  l’idiotie  et  l’imbécillité  sont  tantôt  congéniales,  tantôt  acciden¬ 
telles.  Dans  ce  dernier  cas ,  cependant’,  il  est  indispensable  d’ajouter 
que  la  maladie  est  toujours  survenue  avant  l’entier  développement  des 
facultés  intellectuelles;  s’il  en  était  autrement,  le  malade  ne  serait  plus 
un  idiot  ou  un  imbécile,  mais  un  dément. 

Quanta  cette  objection, que  l’honorable  rapporteur  fait  h  M.  Moreau,, 
h  savoir  que  pour  admettre  l’hérédité  de.  l’idiotie,  il  faudrait  citer  des  cas 
d’idiots  nés  de  parens  atteints  eux-mêmes  d’idiots  ,  je  crois  pouvoir  y 
répondre  en  disant  que  cette  condition  ji’est  pas  nécessaire.  Si  elle 
l’était,  rien  ne  serait  plus  rare  que  les  faits  d’idiotie  dus  à  l’influence  de 
l’hérédité,  lesquels  sont  au  contraire  très  communs. 

Les  idiots  ne  se  marient  pas,  et  par  conséquent  il  n’y  a  point  lieu  à 
transmission  héréditaire.  Ce  n’est  pas,  à  mon  avis,  ainsi  que  devrait  être 
comprise  la  question  de  l’hérédité.  Les  idiots  naissent  : 

1“  D’individus  qui  ne  sont  atteints  ni  d’idiotie,  ni  d’imbécillité,  mais 
dont  l’intelligence ,  peu  développée  d’ailleurs,  est  cependant  suffisante 
pour  leur  permettre  de  remplir,  jusqu’à  un  certain  point,  les  devoirs 
sociaux.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  sous  ce  rapport,  il  y  a  des  degrés 
très  variés,  et  que  ces  faibles  d’esprit  sont  quelquefois  peu  éloignés 
des  cas  les  plus  légers  d’imbécillité.  En  voici  un  exemple  qui  a  donné 
lieu,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Salpêtrière,  à  une  confusion  assez  singu¬ 
lière.  Une  femme  de  45  ans  a  été  envoyée  d’un  hôpital  comme  atteinte 
de  démence.  Le  lendemain  je  l’examine  et  (je  ne  constate  rien  autre 
chose  qu’une  faiblesse  dans  l’intelligence,  qui  me  paraît  congéniale. 
Bientôt  le  mari  arrive  et  nous  confirme  que  sa  femme ,  mère  de  deux 
cnfans,  et  qui  d’ailleurs  est  une  bonne  ménagère,  a  toujours  été  faible 
d’esprit.  Il  n’y  avait  pas  de  raison  de  garder  cette  femme,  et  le  jour 
même  elle  est  rendue  à  son  mari.  '  ' 

L’expérience  prouve  qu’en  recherchant  les  traces  de  l’hérédité  pour 
expliquer  l’idiotie,  on  trouve  assez  souvent  que  le  père  ou  la  mère  étaient 
aussi  très  peu  intelligens.  C’est  une  première  catégorie  de  faits ,  mais  la 
plus  nombreuse  est  sans  contredit  la  suivante. 

2“  Dans  la  plupart  des  cas ,  c’est  l’existence  de  la  folie,  de  l’épilepsie 
chez  les  parens  qui  vient  expliquer  l’idiotie  d’un  ou  même  de  plusieurs 
enfans. 

Je  m’arrêterai  peu  à  ce  point,  que  l’influence  de  l’hérédité,  comprise 
comme  l’a  fait  M.  Moreau,  semblerait  enlever  toute  chance  au  traite¬ 
ment.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  l’on  ne  guérit  ni  l’idiotie,  ni  l’im- 
bécllliié.  Ce  que  l’on  peut  et  ce  qu’il  est  toujours  bon  et  utile  de  tenter, 
c’est  de  développer,  par  l’éducation,  l’intelligence  des  imbéciles  jus¬ 
qu’aux  limites  malheureusement  étroites  que  la  nature  leur  a  d’avance 
assignées.  Pour  ce  qui  est  de  la  folie,  l’influence  de  l’hérédité  est  telle¬ 
ment  commune,  je  dirais  presque  tellement  générale,  que  si  elle  avait 
sur  le  pronostic  une  influence  si  fâcheuse,  on  ne  devrait  voir  cette  ma¬ 
ladie  guérir  que  dans  des  cas  peu  nombreux. 

Sans  nier  d’ailleurs  que  la  circonstance  de  l’hérédité  ne  doive  rendre 
le  pronostie  plus  grave,  je  ferai  remarquer  que,  jusqu’à  présent,  on 
n’est  pas  fixé  sur  le  fait  d’une  manière  précise.  Cette  question  paraîtrait 
cependant  facile  h  résoudre  par  la  comparaison  des  faits  qui  se  présen¬ 
tent  chaque  jour  en  si  grand  nombre. 

Après  ces  observations,  auxquelles  (M.  Collineau  répond  par  quel¬ 
ques  mots  que  nous  n’avons  pu  entendre,  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Traitement  de  la  folie, 

M.  Scipion  Pinel  lit  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  rétrospec¬ 
tives  sur  quelques  points  du  traitement  de  la  folie. 

Ce  mémoire  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  traitement  moral  de  la  folie  n’a  pas  le  caractère  de  nouveauté 
qu’on  a  voulu  lui  attribuer. 

2°  Ce  traitement  a  des  exigences  d’à-propos  et  de  sagacité  qui  sont 
plus  rigoureuses  encorè  quand  elle  se  lie  aux  événemens  politiques. 

3°  Dans  le  traitement  physique,  les  douches  prolongées  et  les  affu¬ 
sions  violentes  sont  toujours  dangereuses  :  1°  en  raison  de  la  désorga¬ 
nisation  qu’elles  produisent  dans  le  cerveau  ;  2“  en  raison  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  et  intestinales  qui  en  sont  la  suite,  et  qui  se  terminent 
si  souvent  par  des  phthisies  et  par  des  entérites  mortelles. 

4»  Ces  sortes  de  douches  sont  formellement  réprouvées  par  Pinel  et 
par  Esquirol. 

5°  Georget  les  proscrit  surtout  dans  la  période  aiguë  de  la  manie,  à 
cause  de  la  paralysie  qu’elles  occasionnent  promptement, 

6»  Enfin  le  traitement  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  cerveau 
doit  être  basé  désormais  autant  sur  la  connaissance  des  fonctions  spé¬ 
ciales  des  divers  centres  nerveux  qui  entrent  dans  la  composition  de 
cet  organe,  que  sur  l’action  déterminée  des  agens  thérapeutiques  qui 
modifient  ces  centres,  et  encore  plus  sur  la  combinaison  si  variée  des 
dérivatifs  directs.  (Gomm.  MM.  Collineau,  Fairet  et  Londe.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  —  Octobre  1852. 
Mémoire  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  les  coquilles  de  nacre  de 
.  perle;  par  MM.  Mahiér  et  Chevallier. 

Dans  un  procès  plaidé  en  Cour  d’assises  à  Beauvais ,  une  femme, 
qu’on  accusait  d’avoir  empoisonné  son  mari,  allégua  que  sa  mort  pou¬ 


vait  être  attribuée  h  la  profession  d’ouvrier  en  nacre  qu’il  exerçait.  Cette 
opinion  fut  réfutée  séance  tenante  par  M.  le  docteur  Lestrade. 

Les  auteurs  du  mémoire  ont  entrepris  une  série  de  recherches  sur 
l’industrie  de  la  nacre  en  perle  ;  il  en  résulte  que  cette  industrie  expose 
les  ouvriers  qui  s’y  livrent  à  contracter  la  bronchite  aiguë,  et  surtout  la 
bronchite  chronique  ,  l’emphysème  pulmonaire  ,  l’hémoptliisie  et  des 
ophtalmies,  mais  que  la  poussière  de  nacre  ne  détermine  la  phthisie  que 
chez  les  individus  qui  y  sont  prédisposés. 

Statistique  de  la  France  et  de  ses  colonies,  d’après  les  derniers 
recensemens  ;  par  M.  Boudin. 

Le  dernier  recensement,  fait  en  1851,  donne  35,781,821  habitons; 
l’augmentation  sur  les  années  précédentes  n’est  que  de  381,335,  tandis 
que  le  recensement  de  1846  donnait  un  surcroît  de  1,170,307  individus. 
Ce  ralentissement  aussi  sensible  dans  les  progrès  de  la  population  doit 
être  attribué  :  1”  aux  émigrations  qui ,  de  1846  à  1850 ,  pour  le  seul 
département  des  Basses-Pyrénées,  se  sont  élevées  à  11,000  habitons. 
Vingt  autres  départemens  ont  dû  diminuer  leur  population  par  la  même 
cause  :  2”  à  la  dimipution  des  mariages  qui,  après  avoir  atteint,  en  1841- 
45,  282,000,  n’ont  plus  été,  en  1846-50,  que  de  166,000;  3"  enfin  aux 
ravages  du  choléra. 

En  recherchant  le  nombre  des  suicides,  on  trouve  que  la  répartition 
annuelle,  qui,  en  1827,  était  de  1,542,  se  trouvait  portée ,  en  1849,  à 
3,583,  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  suicides  de  1827  est  à  celui  de 
1849  comme  3  est  h  7.  Il  est  également  digne  de  remarque  qu’aux  deux 
années  de  révolution,  1830  et  1848,  correspond  une  diminution  notable 
de  suicides.  Enfin,  si  l’on  compare  le  chiffre  des  suicides  avec  celui  de 
la  population  ,  on  voit  qu’on  comptait ,  en  1827,  -1  suicide  sur  plus  de 
20,000  habitons  ;  il  s’en  trouvait,  en  1846,  1  sur  moins  de  12,000. 

La  statistique  des  aliénés  offre  plusieurs  remarques  curieuses.  En 
1851,  le  nombre  des  aliénés  s’est  élevé  au  chiffre  énorme  de  44,970, 
dont  24,933  traités  à  domicile  et  20,537  traités  dans  les  établissemens 
publics  et  particuliers.  Ce  chiffre  donne  une  proportion  de  12,8  aliénés 
sur  10,000  habitans,  ou  de  1  sur  795,  et  dénote  une  augmentation  de 
plus  de  100  pour  .100  sur  le  nombre  officiellement  recensé  en  1841. 

Sur  le  tabac  et  les  principales  substances  enivrantes  ;  par 
M.  A.  Guérard. 

Les  expériences  de  M.  Malapert  ont  établi  que  le  tabac  employé  par 
les  fumeurs  contenait  9  pour  100  de  nicotine.  Pour  prévenir  les  effets 
délétères  de  cet  alcaloïde,  M.  Malapert  conseille  aux  fumeurs  :  1®  de  ne 
pas  fumer  le  tabac  trop  humide  ;  2°  de  se  servir  de  pipes  muniés  d’une 
pompe  ou  récipient  pour  condenser  la  nicotine  ;  3“  de  ne  fumer  la  pipe 
ou  le  cigare  qu’à  moitié.  Quant  aux  chiqueurs ,  ils  doivent  éviter  d’ava¬ 
ler  la  salive. 


COURRIER. 


M.  Alquié,  médecin-inspecteur,  directeur  de  l’École  d’application  de 
la  médecine  militaire,  est  nommé  directeur  de  l’École  spéciale  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

M.  Larrey,  médecin  principal  de  1”  classe,  professeur  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  de  la  médecine  militaire,  est  nommé  sous-directeur  à  l’Ecole 
spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

M.  Godelier,  médecin  principal  de  2'  classe  à  la  division  de  Cons- 
tantine,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  spéciale  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Montpellier  vient 
d’instituer  un  prix  de  300  fr,*,  qui  sera  décerné,  dans  le  cours  du  mois 
janvier  1854,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  su  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  l’analyse  des  faits  et  par  des  recherches  expériraen- 
»  taies  l’étiologie  du  rachitisme.  » 

Tous  les  mémoires  doivent  être  adressés  franco  avant  le  1"  décembre 
1853,  à  M.  le  docteur  Girbal,  secrétaire  particulier  de  la  Société. 

Par  décret  impérial  du  31  décembre  1852,  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  marine,  ont  été  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  au  grade  de  commandeur,  M.  Quoy,  inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  ;  au  grade  d’officier  ;  M.  Levicaire,  second 
médecin  en  chef  de  la  marine  ;  M.  Senard,  chirurgien  de  1"  classe. 

Le  Sénat  du  Piément  vient  d’adopter,  à  la  majorité  de  50  voix  contre 
2,  le  projet  relatif  à  la  prorogation  du  terme  fixé  pour  l’application  du 
système  métrique  aux  poids  médicinaux. 

Une  faute  typographique,  que  nous  tenons  à  relever  immédiatement, 
s’est  glissée  dans  l’Almanach  général  de  médecine.  Au  nom  de  M.  le 
docteur  Boinet,  lisez  :  lauréat  de  l’Institut,  au  lieu  de  :  membre  de 
l'Institut. 

Nous  prions  instamment  nos  confrères  de  nous  signaler  les  erreurs 
ou  les  omissions  que  les  éditeurs  auraient  pu  commettre. 


EN  VENTE  : 

ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

Pour  la  ville  de  Paris, 

FONDÉ  PAR  DOMMANGE-HUBERT, 

Eli  toulmut  i^av  VAAmmxsÏYalxou  ûe.  L’UlVION  MÉDICALE. 

VINGT-QUATRIÈME  ANNÉE. 


1853. 

AU  BUREAU  DE  L’UNION  MÉDICALE, 

56,  Faubourg  Montmartre. 

ET  CHEZ  VICTOR  MASSON,  LIBRAIRE, 

17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Un  volume  in-18  de  564  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Le  Gérant,  G.  Riciielot, 

Paris.— Typographie  FÉwx  MXLTESTEet  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


Tome  VII.  — ÎV”  3. 


ÜEPTIÈME  AlVMÉE. 


Samedi  S  Janvier  I$53. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Four  Paris  et  les  Bépartemens 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  (lu’lPest  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlIRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Bile  du  Panbaiirs-nJoiitniarire, 
K"  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi . 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacüon  doit  être  s 


Aoiu-nal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARm,  le  JflîBM  et  le 

aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  r,.A’5'osiB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  déparlemens  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
!.  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 

^  traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  le  mois 

de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables  de  retour,  ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  d’absence, 
ï  MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  tout  interrup- 
tion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

La  quittancé  sera  présentée  au  doniicile  de  nos  Souscripteurs  de  Pans. 


SOMIHAIRE.  —  I.  Paris  :  Commission  instituée  pour  provoquer  une  manifes- 
talion  du  corps  médical  en  France  en  faveur  de  M.  Orfita.  —  II.  Lettre  M.  Orfila 
à  MM.  ies  membres  de  la  commission  générale  de  l’Association  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  S:'ine.  —  III,  Cmnique  chirurgicale  :  Apprécialion  des  divers 
moyens  curatifs  contre  l’hydrocèle.—  IV.  Bibliothèque  :  Dociimens  académiques 
et  scientifiques,  pratiques  et  administratifs  sur  le  tannale  de  quinine  de  M.  Bar- 
feswil.  —  V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de 
chirurgie  de  Paris  (séance  du  29  décembre)  :  Rapport  —  Élection.  — ;  Discus¬ 
sion  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques.  —  VI.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  Marchai 
(de  Calvi).  —  VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  7  JANVIER  1853. 

GOMMISSIOIV  INSTITÜÉE  POUR  PROVOQUER  UNE  MANIFESTATION  DU 
CORPS  MÉDICAL  DE  FRANCE  EN  FAVEUR  DE  M.  ORFILA. 

Cette  commission  se  compose  de 
MAI.  BÉRARD,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 

P.  DUBOIS ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

DUBOIS  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale 
de  médecine; 

BUSSY ,  directeur  de  l’École  de  pharmacie  de  Paris  ; 

ALQUiÉ,  directeur  del’Écolede  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce; 
PERDRIX,  secrétaire  général  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  du  département  de  la  Seine  ; 

SÉGALAS,  membre  du  conseil  municipal; 

HORTELOUP,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique; 

J.  GUÉRIN,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris; 
MARCHAL  (de  Calvi),  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux; 
AAIÉDÉE  LATOUR ,  rédacteur  de  l’Dnion  Médicale; 

L’ÉLÉVE  INTERNE  lauréat  des  hôpitaux  ; 

L’ÉLÈVE  EXTERNE  lauréat  des  mêmes  hôpitaux  ; 

L’ÉLÈVE  LAURÉAT  de  l’Écolc  pratique  ; 

AMETTE ,  secrétaire  de  la  Faculté,  trésorier. 

Cette  commission  se  réunira  dimanche,  9  janvier,  à  deux 
heures  précises ,  à  la  Faculté  de  médecine. 


Feaîlleton. 


CAUSERIES  HEBDOAIADAIBES. 

Belle  semaine  ! 

Vous  connaissez  maintenant,  bien-aimé  lecteur,  le  motif  de  la  réti¬ 
cence  de  mon  feuilleton  de  fin  d’année,  à  l’endroit  de  M.  Orfila.  J’eu-sse 
été  indiscret  d’en  dire  davantage  ;  il  eût  été  inconvenant  de  ravir  à 
M.  Orfila  la  priorité  de  l’annonce  de  ses  libéralités.  Mis  depuis  long¬ 
temps  dans  la  confidence  du  grand  acte  qu’il  vient  d’accomplir,  j’ai  eu 
déjà  l’heureuse  occasion  d’exprimer  à  M.  Orfila  lui-même  l’impression 
que  j’en  ai  ressentie.  C’est  beau,  c’est  grand,  c’est  antique.  M.  Orfila 
abandonné,  lui  vivant,  une  très  notable  partie  de  sa  fortune.  Vous  com¬ 
prendrez  l’étendue  du  sacrifice,  en  réfléchissant  que  M.  Orfila,  tout 
prince  de  la  science  qù’il  soit,  n’a  jamais  cultivé  et  pratiqué  que  cette 
■  partie  de  la  science  qui  n’enrichit  point.  C’est  la  grande,  la  haute  clien¬ 
tèle  médicale  qui  conduit  à  la  fortune  ;  M.  Orfila  n’a  jamais  voulu  avoir 
de  clientèle.  Il  a  occupé  des  positions  éminentes,  sans  doute  ;  mais  les 
émolumens  de  ces  places  sont  presque  absorbés  par  les  exigences  que 
ces  positions  imposent,  M,  Orfila  a  été  appelé  comme  expert  dans  toutes 
les  Cours  d’assises  de  l’Empire,  c’est  très  vrai  ;  mais  il  n’est  peut-être 
pas  une  seule  expertise  dans  laquelle  il  n’ait  été  obligé  de  mettre  du 
sien ,  tant  la  loi  se  montre  parcimonieuse  et  même  injuste  dans  ses  ta¬ 
rifs  de  médecine  judiciaire.  M.  Orfila'a  publié  de  nombreux  ouvrages 
dont  les  éditions  se  succèdent  rapidement,  c’est  très  juste  ;  mais  MM.  les 
libraires  du  quartier  des  Cordeliers  arrangent  si  bien  leurs  petits  traités 
avec  les  auteurs,  que  ce  n’est  pas  à  ces  derniers  que  revient  la  meil¬ 
leure  part  des  bénéfices.  Il  est  historique,  le  fait  est  souvent  invoqué, 
comme  «.xeraple  en  librairie  médicale,  que  M.  Orfila  vendit  à  feu  Cro¬ 
chard  le  père  la  propriété  complète  de  son  Traité  de  toxicologie,  la 
somme  de  cinq  mille  francs.  On  ne  s’enrichit  pas  avec  de  pareils  irai- 
tés,  surtout  quand,  pour  élever  ce  monument  scientifique,  on  dépense 
plus  de  quatre  mille  francs  en  frais  de  chiens,  de  lapins,  de  cabiais,  de 
poisons  et  d’ustensiles. 

Il  est  donc  de  toute  évidence  que  Orfila  rend  à  la  science  au  moins 


I  A  MM.  les  membres  de  la  Commission  générale  de  TAssoçiatiûn 
I  des  médecins  du  déparlement  de  la  Seine. 

I  -  Paris,  ce  1er  janvier  1853. 

j  c  Messieurs  et  chers  collègues, 

>  Je  ne  retracerai  pas  tout  le  bien  que  nous  avons  fait 
depuis  1833j  époque  à  laquelle  j’ai  fondé  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  Paris  ;  je  me  bornerai,  à  vous  rappeler  les  faits  les 
plus  saillans. 

»  Vous  savez  combien  est  grand  le  nombre  de  confrères,  de 
veuves  et  d’enfans,  que  nous  avons  efficacement  secourus, 
soit  en  les  aidant  de  nos  deniers,  soit  en  acquittant  le  prix  de 
bourses  dans  les  collèges,  soit  enfin  en  plaçant  dans  des 
hospices  ceux  de  nos  confrères  qui  étaient  assez  malheureux 
pour  n’avoir  pas  d’asile.  La  somme  distribuée  par  l’Association 
s’élève  déjà  à  plus  de  100,000  francs. 

»  Vous  n’avez  pas  oublié  les  nombreuses  poursuites  que 
!  nous  avons  exercées  contre  une  foule  de  charlatans  sans 
diplôme,  qui  se  faisaient  un  jeu  d’exploiter  et  de  tromper 
odieusement  le  public.  C’est  aussi  sur  notre  demande  que 
l’autorité  supérieure  a  retiré,  par  deux  ordonnances  du  Roi,  le 
droit  de  pratiquer  la  médecine  en  France  à  deux  médecins 
étrangers  condamnés  par  les  tribunaux,  et  que  des  actes 
déshonorans  et  criminels  rendaient  indignes  de  cette  faveur. 

»  Je  n’ai  pas  besoin  d’énumérer  non  plus  minulieusemenl 
d’autres  preuves  d’intérêt  et  de  sympathie  données  par  nous, 
soit  au  corps  médical  tout  entier,  soit  à  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères  injustement  attaqués  devant  les  tribunaux,  et  que  nous 
avons  défendus  avec  autant  de  générosité  que  de  succès  ;  il  me 
suffira  de  citer  quelques  faits  pour  mettre  cette  vérité  dans 

II  tout  son  jour.  - 

»  Dès  son  début,  l’Association  élaborait  un  projet  d’organi¬ 
sation  médicale,  comprenant  à  la  fois  l’enseignement  et  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Le  gouvernement 
tirera  grand  parti  de  ce  travail  important,  le  jour  où  il  se  dé¬ 
cidera  à  améliorer  le  sort  des  malades,  des  médecins  et  des 
pharmaciens,  en  faisant  voler,  par  les  pouvoirs  compétens,  la 
loi  si  impaliemment  attendue, 

»  Plus  tard,  par  ses  avis  éclairés,  l’Association  faisait  rap¬ 
porter  une  ordonnance  de  police  sur  les  ouvertures  des  cada¬ 
vres,  préjudiciable  à  la  science  ainsi  qu’à  la  dignité  des  méde- 
’  cins. 

*  Invitée  par  l’autorité  municipale  à  indiquer  les  mesures  à 
prendre  pour  arriver  à  une  constatation  plus  exacte  de  la  cause 
;  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  l’Association  s’est  acquittée 


autant  qu’il  en  a  reçu,  et  je  crois  faire  une  bonne  mesure.  Et  voilà  pour¬ 
quoi  l’acte  qu’il  vient  d’accomplir  est  véritablement  digne  du  respect,  de 
la  reconnaissance  et  rie  l’admiration  qu’il  inspire  ;  car,  il  faut  le  dire, 
tels  sont  les  seniimens  qui  se  manifestent  de  toutes  parts. 

Le  même  jour,  et  quelques  heures  avant  que  M.  Orfila  fît  connaître 
ses  libéralités,  M.  le  professeur  Trousseau  prenait  possession,  à  l’Hôlel- 
Dieu,  du  grand  amphilhéâtre de  clinique  médicale.  Il  faut  reinouter  jus¬ 
qu’aux  grands  jours  des  leçons  de  Dupuytren,  pour  trouver  une  pareille 
affluence  d’élèves  et  de  médecins.  M.  Trousseau  a  été  parfaitement  et 
très  sympathiquement  accueilli.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  cai-ac- 
téristique  que  j’ai  essayé  de  donner  de  l’enseignement  de  M.  Trous¬ 
seau  en  opposilion  avec  l’enseignement  que  Chomel  vient  d’aban¬ 
donner.  Je  dirai  seulement  que  le  nouveau  professeur  de  clinique  ajus- 
tifié  de  tous  points  l’idée  que  j’avais  cherché  à  présenter  de  sa  manière, 
de  ses  tendances,  de  ses  habitudes,  de  sa  philosophie.  J’aurais  voulu 
voir,  à  celte  leçon  d’inauguration,  un  repi’ésentant  bien  zélé  de  l’école 
de  Montpellier,  un  de  ceux  qui,  malgré  l’évidence  qui  crève  les  yeux, 
s’obstinent  à  reconnaîire  une  école  de  Paris  et  à  pourfendre  celte  chi¬ 
mère.  Qu’aurait-il  dit  d’entendre  celte  profession  de  foi  énergique  con¬ 
tre  l’anatomisrae,  l’organicisme  et  le  localisme  ? . Ne  tombons  pas 

dans  un  excès  opposé,  très  cher  et  savant  professeur  !  Vous  êtes  une  de 
ces  intelligences  d’élite  qui  doivent  avec  assurance  enfourcher  le  cheval 
du  progrès,  s’y  tenir  ferme  et  droit,  au  lieu  de  ressembler  à  cet 
homme  ivre  dont  parle  Luther,  qui  retombe  d’un  côté  quand  on  le  re¬ 
lève  de  l’autre.  Mais  je  ne  veux  pas  que  mon  premier  feuilleton  de  cette 
année  renferme  un  soupçon  de  critique, etj’aime  mieux  dire  que  M.  Trous¬ 
seau  s’est  montré  dans  sa  nouvelle  chaire  avec  toutes  les  brillantes 
qualités  de  son  esprit  et  de  sa  diction,  avec  cet  entraînement  de  parole 
qui  offre  un  si  grand  charme  aux  nombreux  auditeurs  dont  le  charmant 
professeur  sait  se  faire  suivre  partout  où  il  lui  plaît  de  porter  son  ensei¬ 
gnement. 

Une  petite  révolution  va  s’accomplir  dans  le  coslume  de  nos  acadé¬ 
miciens.  La  chose  était  urgente.  Figurez-vous  que  le  frac  académique, 
autrefois  chanté  par  le  Phocéen,  avec  ses  broderies  violettes,  faisait  le 
plus  désobligeant  conlrasle  avec  l’or  et  l’argent  qui  reluit  aujourd’hui 


de  cette  tâche  avec  zèle  et  talent,  et  se^^JbQns  avis  ont  été  rais 
à  profit.  ;  -  -  •  . 

»  En  avril  1841,  notre  collègue  le  docteur  Bernardin,  con¬ 
damné  par  le  tribunal  de  simple  police  pour  avoir  refusé  de 
donner  ses  soins  à  un  malade  pendant  la  nuit,  sollicita  notre 
intervention,  èt  nous  obtînmes  un  jugement  du  tribunal  de 
première  instance  qui  infirma  le  premier,  en  déclarant  que  les 
médecins  ne  sont  tenus  de  se  rendre  qu’à  la  réquisition  d’une 
autorité  compétente. 

»  En  juin  1843,  à  l’occasion  d’une  question  de  secret,  le 
docteur  Mallet,  de  La  Rochelle,  poursuivi  comme  coupable  du 
délit  prévu  par  l’article  346  du  Code  pénal ,  relatif  au  défaut 
de  déclaration  de  naissance  ,  fut  acquitté  par  les  tribunaux  de 
La  Rochelle  et  de  Saintes.  Le  ministère  public  interjeta  appel 
contre  ces  décisions;  c’est  alors  que  le  docteur  Mallet  sollicita 
notre  appui.  Nous  intervînmes  près  la  Cour  de  Cassation,  par 
une  consultation  de  notre  conseil  judiciaire  d’alors,  M.  Bou-, 
langer,  et  que  M.  Ledru-Rollin  voulut  bien  se  charger  de  faire 
valoir,  au  nom  de  l’Association.  La  cour  suprême  confirma 
les  jugemens  de  La  Rochelle  et  de  Saintes. 

>  En  juillet  1846 ,  à  l’occasion  de  blessures  faites  dans  un 
duel,  le  docteur  Saint-Pair,  cfe  la  Poinle-à-Pitre,  voulant  gar¬ 
der  le  secret,  refusa  de  répandre  devant  le  juge  d’instruction , 
et  fut  condamné.  Notre  confrère  appela  de  ce  jugement.  De¬ 
vant  la  cour  royale,  le  docteur  Saint-Pair  continua  à  garder  le 
silence  et  fut  néanmoins  acquitté.  Mais  le  ministère  public 
s’inscrivit  contre  celle  décision  etl’affaire  fut  déférée  à  la  Cour 
de  cassation.  C’est  alors  que,  sur  la  demande  des  médecins  de 
la  Pointe-à-Pitre ,  l’Association  fit  rédiger  une  consnltation 
motivée,  dont  elle  confia  la  défense  a  M.  Paul  Fabre.  Le  tri¬ 
bunal  suprême,  conformément  à  l’avis  favorable  de  l’avocat 
général,  M.  Quesnault,  rendit  un  arrêt  remarquable,  par  le¬ 
quel  il  maintint  en  principe  le  privilège  du  médecin,  spécia¬ 
lement  placé  sous  la  protection  de  l’article  278  du  Code  pénal. 

>  En  1846.  un  médecin  anglais,  reçu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  docteur  Oliffe,  ne  fut  pas  admis,  par  décision 
du  procureur  général  de  Caen  ,  à  faire  un  rapport  médico-lé¬ 
gal;  on  lui  refusa  par  conséquent  le  droit  d’opérer  comme 
expert  dans  une  affaire  judiciaire.  L’Association,  consultée  par 
le  docteur  Oliffe,  l’un  de  ses  membres,  adressa  au  ministre  de 
la  justice  un  mémoire,  dans  lequel  elle  démontrait  que  noire 
collègue,  reçu  docteur  français,  devait  jouir  de  toutes  les  pré¬ 
rogatives  attachées  à  ce  litre.  Le  ministre  ne  tarda  pas  à 
apprécier  la  justesse  de  nos  observations  ,  infirma  la  décision 


sur  toutes  les  coutures  officielles.  On  a  été  surtout  frappé  de  ce  con¬ 
traste  aux  réceptions  du  1"  janvier,  où  ces  pâles  broderies,  humbles 
comme  la  fleur  dont  elles  ont  pris  la  teinte,  étaient  iitléralemcnt  écra¬ 
sées  par  les  costumes  resplendissans  de  Messieurs  d’Alfort.  Les  profes¬ 
seurs  vétérinaires  sont  dorés  comme  des  sénateurs  ou  des  conseillers 
d’État.  Us  étaient  superbes  le  1"  janvier.  Autre  inconvénient  :  il  paraît 
que  par  un  éirange  hasari^  le  costume  de  l’Académie  de  médecine  est 
précisément  celui  qui  a  été  adopté  pour  les  inspecteurs  des  écoles  pri- 
maires.Vous  comprenez  qu’une  telle  assimilation  est  fort  désobligeante. 
Aussi  les  officiers  de  l’Académie  se  sont-ils  mis  en  quêle  pour  remédier 
à  ce  grave  inconvénient.  Heureusement  qu’ils  ont  trouvé  un  ministre, 
homme  d’esprit  qui,  profondément  touché  des  plaintes  de  l’Académie, 
a  héroïquement  répondu  :  que  l’Académie  prenne  la  baguette  d’or,  je 
prends  cela  sous  mon  bonnet.  La  joie  a  été  vive  et  la  reconnaissance 
profonde,  et  ce  sera  merveille  de  voir  nos  académiciens  enfin  dorés. 

A  propos  de  costume,  savez-vous  que  nous  tous  qui  ne  sommes  rien, 
pas  même  académiciens ,  avons  le  droit  d’en  emporter  un  et  des  plus 
beaux,  et  des  plus  cossus,  et  bien  autrement  distingué  et  solennel  que 
celui  de  Messieurs  de  l’Académie?  En  effet,  et  je  suis  bien  aise  de  le 
remettre  en  mémoire,  il  existe  un  décret  du  20  brumaire  an  xii  (12 
novembre  1803),  qui  n’a  jamais  été  abrogé,  qui  a  force  de  loi  et  qni 
permet  aux  simples  docteurs  de  porter  un  costume.  Voici  l’art.  2  de_'ce 
décret  : 

«  Les  simples  docteurs  en  médecine,  lorsqu’ils  seront  invités  à  quel- 
»  ques  cérémonies  publiques  et  lorsqu’ils  prêteront  serment,  feront  ou 
»  alBrmeront  des  rapports  devant  les  tribunaux,  pourront  porter  le 
»  coslume  qui  suit  :  . 

»  Robe  noire  d’étamine  avec  dos,  devants  de  soie  cramoisie,  bordée 
»  d’hermine,  habit  noir  à  la  française,  cravate  de  batiste  tombante, 

»  toque  en  soie  cramoisie,  avec  un  galon  d’or.  « 

A  la  bonne  heure  !  Voilà  un  costume  digne  et  grave  et  qui  fait  honte 
an  claque,  à  i’habit  étriqué  et  à  cette  innocente  épée  que  certains  aca¬ 
démiciens  portent  cependant  si  bien, 

Amédée  Latour, 


du  procureur  général  de  Caen,  et  mit  M.  Olliffe  en  possession 
du  droit  qui  lui  avait  été  contesté. 

J  En  juin  1851,  dans  le  désir  de  faire  juger  la  question  rela¬ 
tive  aux  frais  de  dernière  maladie  et  au  privUéqe  du  médecin 
sur  le  propriétaire  ,  l’Association  invita  l’un  de  ses  membres 
le  docteur  Boudard,  à  poursuivre  les  héritiers  de  M....  et  à 
faire  décider  que  les  médecins  ont  réellement  privilège  sur 
les  propriétaires.  Défendue  par  notre  conseil  judiciaire  , 
M.  Paillard  de  Villeneuve,  l’Association  obtint  bientôt  du  tri¬ 
bunal  de  ire  instance  un  arrêt  qui  lui  donna  gain  de  cause. 

i  En  présence  de  pareils  services,  je  dirai  qu’ils  comman¬ 
dent  la  gratitude  universelle  et  qu’ils  sont  un  objet  de  satis¬ 
faction  pour  ceux  qui  les  ont  rendus. 

*  Permettez,  Messieurs  et  chers  collègues,  à  celui  que  vos  -, 
suffrages  unanimes  ont  constamment  placé  à  la  tête  de  cette 
belle  institution,  de  vous  donner  aujourd’hui  une  preuve  non 
équivoque  de  sa  reconnaissance  et  du  désir  qui  l’anime  de  voir  - 
l’Association  prospérer  ;  à  cet  effet,  je  dépose  sur  le  bureau 
une  inscription  de  400  francs  de  rente  trois  pour  cent,  repré¬ 
sentant  une  somme  de  11,200  francs  (84  fr.  prix  d  achat). 
Celte  rente,  transférée  par  moi  à  l’Association,  devient  désor¬ 
mais  sa  propriété. 

>  Si,  contre  les  usages  généralement  reçus,  je  devance 
l’époque  où  l’on  fait  ces  sortes  de  libéralités,  ne  voyez  clans 
cette  manière  de  procéder  que  le  désir  d’être  plus  tôt  utile  à 
nos  confrères  malheureux  ou  à  leur  familles.  Peut-être  aussi 
que  cet  exemple  trouvera  des  imitateurs,  et  que  nous  verrons 
plusieurs  de  nos  confrères,  et  même  des  personnes  étrangères 
à  notre  profession,  venir  bientôt  en  aide  à  la  veuve  et  à  l’or¬ 
phelin. 

»  En  terminant,  j’appellerai.  Messieurs,  voire  attention  sur 
une  disposition-  insérée  dans  les  deux  lettres  que  je  viens 
d’adresser  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’École  spéciale  de 
pharmacie  de  Paris.  Vous  savez  que  les  sommes  affectées  aux 
deux  prix  que  je  fonde  seront  versées  dans  la  caisse  de  l’Asso¬ 
ciation,  toutes  les  fois  que  ces  prix  n’auront  pas  été  décernés, 
après  deux  remises  successives  au  concours  des  questions  pro¬ 
posées.  Lorsqu’on  songe  aux  dilficultés  qu’il  faudra  surmon¬ 
ter  pour  résoudre  plusieurs  de  ces  questions,  on  est  nécessai¬ 
rement  porté  à  croire  que  la  disposition  dont  il  s  agit  pourrait 
bien  n’être  pas  stérile  pour  notre  caisse. 

t  Agréez,  Messieurs  et  chers  collègues ,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée  et  de  mes  sentimens  affectueux. 

>  Orfila.  » 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOTiTAL  sAiNT-Loms.— Service  de  M.  le  professeur  Denonvillieus. 
Solumatre.  —  Appréciation  des  divers  moyens  curatifs  contre  l’iiydrocèle. 
Nous  avons  à  pratiquer  aujourd’hui  une  opération  d’hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale  ;  je  consacrerai  spécialement  cette 
séance  à  vous  faire  l’histoire  de  cette  maladie. 

Au  n®  58  de  la  salle  St-Augustin  est  couché  un  malade  âgé  de  60  ans  ; 
ce  malade  présente  tous  les  attributs  d’une  bonne  constitution  ;  il  h’a 
jamais  fait  de  maladies  graves.  Il  porte  aux  bourses,  du  côté  gauche,  une 
tumeur  qui  s’est  développée  depuis  un  an  environ.  Le  malade  nous  a 
assuré  que  le  testicule  du  côté  gauche  a  toujours  été  plus  volumineux 
que  le  droit;  il  y  a  de  plus,  chez  lui,  une  hernie  inguinale  de  chaque 
côté  ;  cette  hernie  est  simple,  elle  est  habituellement  maintenue  par  un 
bandage. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais,  la  tumeur  n’a  commencé  à  prendre  de  l’ac¬ 
croissement  qu’il  y  a  un  an  ;  le  malade  s’est  aperçu  de  cette  augmenia- 
tion  de  volume  après  un  voyage  qu’il  entreprit  vers  cette  époque.  Il  se 
manifesta  un  peu  de  douleur,  et,  depuis,  la  tumeur  augmenta  peu  à  peu 
et  successivement  de  bas  en  haut,  jusqu’au  point  d’atteindre  le  volume 
du  poing. 

Aujourd’hui  cette  tumeur  présente  les  caractères  suivâns  :  elle  a  la 
forme  d’un  ovoïde,  elle  est  plus  grosse  en  bas  qu’en  haut  ;  supérieure¬ 
ment,  elle  s’étend  jusqu’à  3  centimètres  de  l’anneau  inguinal.  La  pean 
qui  la  recouvre  a  conservé  la  couleur  normale;  la  tumeur  elle-même 
est  rénitente  et  élastique  ;  on  y  trouve  facilement  de  la  üuctuation  ;  elle 
est  légère,  comparativement  à  son  volume  ;  et  enfin,  il  est  facile  de  cons¬ 
tater  qu’elle  jouit  d’une  transparence  parfaite. 

Je  viens  de  vous  dire  que  la  tumeur  est  élastique  ;  cette  élasticité 
n’est  pas  cependant  la  même  partout;  en  arrière  et  en  haut  existe  un 
point  plus  dur;  et  dans  ce  point,  on  développe  par  la  pression  une  sen¬ 
sation  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  produit  un  froissement  ou  une 
compression  exercée  sur  le  testicule.  Les  vaisseaux  qui  rampent  dans  la 
peau  du  scrotum  sont  légèrement  dilatés;  le  cordon  spermatique  n’of¬ 
fre  pas  d’engorgement. 

A  tous  ces  caractères,  vous  reconnaissez.  Messieurs,  une  hydrocèle 
par  épanchement  de  la  tunique  vaginale,  et  une  hydrocèle  des  plus  sim¬ 
ples. 

Sous  le  nom  A’hijdrocèle,  on  désigne  toute  tumeur  liquide 
des  bourses  ;  cette  tumeur  est  constituée  tantôt  par  une  infil¬ 
tration  de  liquide  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  tantôt 
par  une  accumulation  de  liquide  dans  une  poche  bien  circons¬ 
crite;  de  là  deux  espèces  d’hydrocèle,  l'hydrocèle  par  infiltra¬ 
tion  et  l’hydrocèle  par  épanchement. 

L’hydrocèle  par  épanchement  siège,  ou  bien  dans  le  cordon 
testiculaire,  ou  bien  dans  la  tunique  vaginale  ;  nous  n’avons  à 
nous  occuper  que  de  ce  dérnier  genre  d’hydrocèle. 

L’hydrocèle  par  épanchement  de  la  tunique  vaginale  se  pré¬ 
sente,  ou  bien  à  l’état  aigu,  ou  bien  à  l’état  chronique.  De  ces 
deux  formes,  la  forme  aiguë  e^t  la  plus  rare  ;  elle  peut  être  di¬ 
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visée  en  plusieurs  variétés.  La  plus  commune  est  celle  qui 
accompagne  ou  qui  est  symptomatique  d’une  orchite,  c’est-à- 
dire  d’une  inflammation  du  testicule.  Il  est  généralement  ad¬ 
mis  aujourd’hui,  et  M.  le  professeur  Velpeau  a  contribué  beau¬ 
coup  à  la  démonstration  de  ce  fait,  que,  dans  les  orchites,  la 
tuméfaction  tient  en  grande  partie  à  la  sécrétion  qui  s’opère 
dans  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale.  Une  autre  forme  d’hy¬ 
drocèle  aiguë  est  l’hydrocèle  traumatique  ;  cette  hydrocèle  se 
développe  à  l’occasion  d’un  coup,  d’une  chute  sur  les  bourses; 
mais  il  faut  bien  que  vous  sachiez  que,  dans  ce  cas,  l’hydro¬ 
cèle  est  presque  toujours  accompagnée  d’un  épanchement  de 
sang  dans  la  tunique  vaginale;  aussi  y  a-t-il  alors  une  affection 
complexe  que  les  pathologistes  désignent  sous  le  nom  à’Iiydro- 
liématocèle. 

La  plus  curieuse  de  toutes  les  formes  d’hydrocèle  aiguë  est 
celle  qui  survient  à  la  suite  d’un  effort  ;  il  y  a  quinze  jours  ou 
trois  semaines,  j’ai  montré  aux  élèves  du  service  un  malade 
qui  était  entré  à  l’hôpital  pour  un  gonflement  des  bourses,  qui 
ne  reconnaissait  pas  d’autre  cause. 

Ces  hydrocèles  aiguës,  à  quelque  forme  quelles  se  ratta¬ 
chent,  présentent  quelques  caractères  communs  que  vous 
ne  devez  pas  ignorer.  La  tumeur  qui  les  constitue  est  moins 
volumineuse  que  dans  l’hydrocèle  chronique  ;  elle  n’est  pas 
ovoïde,  mais  plutôt  arrondie.  La  tumeur  est  douloureuse  ;  elle 
est,  en  général,  très  dure  ;  il  est  facile  de  se  rendre  eompte 
de  ce  dernier  fait  dans  l’hydrocèle  aiguë  ;  la  tunique  vaginale 
est  soumise  à  une  distension  brusque  par  l’accumulation  du 
liquide,  elle  ne  peut  se  prêter  à  une  distension  progressive, 
comme  cela  arrive  dans  l’hydrocèle  chronique,  où  le  liquide 
s’accumule  peu  à  peu.  Les  hydrocèles  aiguës  disparaissent 
rapidement  au  moyen  du  simple  repos,  de  quelques  bains  et 
de  topiques  résolutifs. 

Cette  form.e  d’hydrocèle  est  beaucoup  moins  fréquente  que 
celle  dont  il  me  reste  maintenantà  vous  entretenir,  c’est-à-dire 
que  l’hydrocèle  chronique. 

L’hydrocèle  chronique  est  quelquefois  symptomatique  d’une 
affection  organique  du  testicule  ;  je  ne  veux  pas  m’occuper 
ici  de  cette  forme  d’hydrocèle ,  l’épanchement  de  la  tunique 
vaginale  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’un  épiphénomène,  la  ma¬ 
ladie  principale  est  dans  le  testicule. 

On  a  invoqué  un  grand  nombre  de  causes  pour  se  rendre 
compte  de  la  formation  de  l'hydrocèle  chronique;  toutes  ces 
causes  sont  problématiques.  On  a  remarqué  que  la  maladie  se 
développait  souvent  chez  des  individus  dont  les  bourses  sont 
exposées  à  un  froissement,  c’est  ainsi  que  l’hydrocèle  se  ren¬ 
contre  chez  les  cavaliers  de  profession.  Chez  notre  malade  il 
semble  difficile  de  bien  préciser  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  la 
formation  de  l’hydrocèle  ;  il  nous  parle  bien  d’une  ancienne 
orchite  blennorrhagique,  mais  est-ce  véritablement  là  une  cir¬ 
constance  qui  suffit  à  l’explication  du  développement  de  la 
maladie?Un  autre  fait  sur  lequel  la  malade  insiste,  c’est  l’exis¬ 
tence  du  gonflement  de  la  bourse  gauche  depuis  longtemps; 
vous  avez  pu  remarquer  que  le  testicule  du  côté  droit  présente 
la  même  particularité  ;  il  y  a  du  reste  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  chez  lesquels  on  remarque  une  pareille,  tuméfaction  des 
bourses,  cela  est  dû  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sé¬ 
rosité  dans  la  tunique  vaginale,  et  je  ne  doute  pas  qu’une 
pareille  circonstance  ne  doive  être  considérée  comme  prédis¬ 
posant  à  l’hydrocèle. 

En  général,  l’hydrocèle  est  une  maladie  facile  à  reconnaître, 
surtout  quand  elle  se  présente  avec  des  caractères  aussi  sim¬ 
ples  que  ceux  qui  existent  chez  notre  malade  ;  il  y  a  des  cas 
plus  difficiles  cependant.  C’est  ainsi  que  la  tumeur,  au  lieu  de 
s’arrêter  à  quelques  centimètres  de  l’anneau  inguinal ,  peut 
remonter  jusqu’à  l’anneau  lui-même  ;  cette variétéd  hydrocèle 
doit  se  rencontrer  particulièrement  chez  les  individus  dont  le 
cordon  spermatique  est  court.  Dans  d’autre  cas,  la  tumeur 
remonte  jusque  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal,  elle  est 
étranglée  au  niveau  de  l’anneau,  elle  prend  alors  la  forme  de 
tumeurs  en  bissac,  si  bien  décrites  par  Dupuytren. 

J’ai  observé  moi-même,  il  y  a  quelques  années  un  cas  d  hy¬ 
drocèle  toul-à-fait  exceptionnel.  Sur  un  malade  affecté  d’un 
éléphantiasis  des  Arabes,  des  membres  inférieurs,  il  existait 
une  double  hydrocèle  qui  se  prolongeait  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’abdomen  et  qui  du  côté  gauche  remontait  jusqu’à 
l’ombilic  ;  ce  malade  a  parfaitement  guéri  de  cette  double 
hydrocèle. 

Chez  notre  malade,  c’est  la  forme  la  plus  commune  d’hydro¬ 
cèle  qu’on  observe ,  aussi  le  diagnostic  ne  présente-t-il  aucun 
embarras. 

Je  vous  ai  dit.  Messieurs,  que  chez  lui  la  tumeur  est  légère, 
proportionnellement  à  son  volume.  Comment  peut-on  appre- 
cette  légèreté  de  la  tumeur?  C’est  en  plaçant  le  malade  debout 
et  en  faisant  reposer  la  tumeur  dans  la  paume  de  la  main.  Le 
degré  de  résistance  qu'offre  la  tumeur,  quand  on  cherche  à  la 
soulever,  indique  approximativement  son  poids  spécifique. 
Mais  pour  acquérir  à  cet  égard  des  données  qui  n’induisent 
pas  en  erreur,  il  est  nécessaire  d’acquérir  une  certaine  habi¬ 
tude. 

La  tumeur  est  fluctuante,  vous  ai-je  fait  remarquer.  Pour 
apprécier  l’existence  de  la  fluctuation,  il  faut  saisir  la  tumeur 
avec  les  deux  mains,  les  quatre  doigts  placés  en  arrière ,  le 
pouce  en  avant,  ces  derniers  exercent  alternativement  un 
mouvement  de  pression,  et  la  fluctuation  estainsi  perçue.  Dans 


quelques  circonstances  rares,  la  tumeur  que  forme  l’hydrocèle 
est  divisée  en  plusieurs  loges  par  des  cloisons,  et  alors  la  fluc¬ 
tuation  se  transmet  difficilement. 

Le  plus  important  des  caractèçes  qui  appartiennent  à  l’hy¬ 
drocèle  ,  est  la  transparence  ;  celle-ci  est  due  à  la  présence 
dans  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale,  d’un  liquide  incolore 
et  au  peu  d’épaisseur  des  parois  de  la  poche.  Pour  constater  la 
transparence,  il  faut  faire  saillir  la  tumeur  et  tendre  la  peau 
sur  elle,  en  l’embrassant  avec  les  deux  mains,  on  produit  une 
obscurité  aussi  grande  que  possible  autour  de  la  partie  qu’on 
soumet  à  l’examen,  puis  on  place  une  lumière  aussi  près  que 
possible  de  la  tumeur,  sur  la  paroi  opposée  à  celle  où  le  chi¬ 
rurgien  dirige  les  yeux.  Quelque  facile  queparaisse  cet  examen,  * 
au  premier  abord,  il  est  nécessaire  de  s’y  exercer  ;  il  faut  ici, 
comme  en  toutes  choses, un  certain  âegré  d’habitude  pour  ne 
pas  se  laisser  induire  en  erreur. 

Il  y  a  des  cas  où  la  transparence  et  la  fluctuation  manquent;  ^ 
la  fluctuation  ne  se  fait  pas  sentir  lorsque  le  liquide  a  été 
sécrété  rapidement  et  que  la  tunique  vaginale  n’ayant  pas  eu 
le  temps  de  se,  prêter  par  sa  distension  à  l’accumulation  du 
liquide,  les  parois  de  la  poche  sont  fortement  tendues. 

Le  défaut  de  transparence  de  la  tumeur  tient  à  ce  que  le 
liquide  renfermé  dans  la  tunique  vaginale  est  plus  ou  moins 
coloré.  Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  sang  pour  que  cette 
coloration  ait  lieu. 

Il  arrive  parfois  que  la  tumeur  présente  alternativement  une 
transparence  parfaite  et  un  défaut  de  transparence.  Pour  se 
rendre  compte  de  cette  particularité,  il  faut  savoir  que,  dans 
certaines  hydrocèles,  il  se  fait  de  temps  en  temps  une  exhala¬ 
tion  de  sang  dans  l’intérieur  de  la  poche,  le  liquide  devient 
alors  trouble,  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  l’absorption 
enlève  la  matière  colorante  et  la  tumeur  reprend  sa  transpa¬ 
rence. 

Il  y  a  des  cas  où  il  n’existe  ni  transparence,  ni  fluctuation, 
cela  arrive  toutes  les  fois  que  les  parois  de  la  poche  sont 
épaissies.  Dans  ces  circonstances,  le  diagnostic  peut  présenter 
des  difficultés,  et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  pour  acquérir  une  opinion  bien  nette  sur  la 
nature  de  la  tumeur. 

Peut-on  confondre  l’hydrocèle  avec  d’autres  affections? 
Assurément  il  y  a,  sous  ce  rapport,  à  établir  tout  de  suite  le 
diagnostic  différentiel  entre  l’hÿdrocèle  et  le  cancer  du  tes¬ 
ticule. 

Le  cancer  du  testicule  est  ou  bien  un  cancer  squirrheux,  ou  ï 
bien  un  cancer  éhcéphaloïde  ;  dans  le  premier  cas,  la  maladie 
se  complique  d’hydrocèle;  il  y  a  alors  hydro-sarcocèle  qui  ' 
peut  être  facilement  confondu  avec  l’hydrocèle. 

Bien  qu’au  premier  abord,  il  paraisse  plus  difficile  de  con¬ 
fondre  l’hydrocèle  avec  l’encéphaloïde  du  testicule,  il  fautque 
vous  sachiez.  Messieurs,  que  cette  méprise  a  été  faite  plus 
d’une  fois.  Des  chirurgiens  distingués  ont  plongé  un  trois- 
quarts  dans  une  tumeur  encéphaloïde,  croyant  avoir  à  traiter 
une  hydrocèle.  Une  telle  erreur  ne  serait  pas  cependant  très 
grave,  car  la  lésion  du  testicule  malade  n'entraîne  pas  les 
mêmes  inconvéniens  que  la  lésion  du  testicule  sain.  Une  mé¬ 
prise  qui  serait  fort  préjudiciable  au  malade,  est  l’inverse  de 
la  précédente  :  c’est  celle  dans  laquelle  on  prendrait  une 
hydrocèle  non  transparente  pour  une  tumeur  encéphaloïde,  et 
où  l’on  se  déciderait  à  enlever  la  tumeur  tout  entière. 

Je  laisse  pour  aujourd’hui  de  côté  le  diagnostic  différentiel 
de  l’hydrocèle  avec  la  hernie  épiploïque  réductible  ou  non,  i 
avec  l’hydrocèle  du  cordon,  etc.  J’aurai  probablement  l’occa-  | 
sion  de  revenir  plus  tard  sur  ces  faits;  pour  le  moment,  ils 
m’éloigneraient  trop  de  mon  sujet;  j’ai  hâte  d’examiner  avec 
vous  le  traitement  qui  est  applicable  à  l’hydrocèle. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  une  hydrocèle  :  l’accu¬ 
mulation  du  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  et  la  disposition 
de  la  poche  à  sécréter  ce  liquide.  Il  y  a  donc  aussi  deux  indi¬ 
cations  à  remplir,  évacuer  le  liquide  et  l’empêcher  d’être  re¬ 
produit.  Si,  de  ces  deux  conditions,  on  ne  tient  compte  que  de 
la  première,  on  fait  un  traitement  palliatif.  Ce  dernier  traite¬ 
ment  ne  doit  être  mis  en  usage  que  lorsqu’on  a  une  hydrocèle 
volumineuse,  ou  que  la  santé  générale  du  malade  est  notable¬ 
ment  affaiblie.  Dans  le  premier  cas,  on  permet,  au  moyen 
d’une  simple  ponction,  à  la  tumeur  de  revenir  sur  elle-même 
avant  d’en  entreprendre  la  cure  radicale.  C’est  de  cette  façon 
que  je  me  suis  conduit  chez  le  malade  où  l’hydrocèle  remontait  • 
jusque  dans  l’intérieur  de  l’abdomen,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en 
louer. 

Pour  obtenir  une  guérison  définitive  de  l'hydrocèle,  il  faut 
prévenir  l’accumulation  d’une  nouvelle  quantité  de  liquide 
dans  l’intérieur  de  la  poche»  et  pour  cela,  il  est  nécessaire  de 
déterminer  dans  la  poche  elle-même  une  inflammation  que  l’on 
a  soin  de  maintenir  à  un  certain  degré.  De  cette  manière,  on 
obtient  luie  adhésion  des  parois  de  la  poche,  et  la  cavité  s’en 
effàce  complètement. 

Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  proposés  pour  arriver 
à  ce  but  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  conseillé  de  faire  l’ablation  d  une 
portion  de  la  tunique  vaginale;  la  simple  incision  des  parois 
delà  poche;  un  séton  passé  à  travers  ces  parois  ;  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  tumeur,  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec  des  caus¬ 
tiques,  etc. 

Je  laisse  de  côté  l’examen  et  l’appréciation  de  ces  moyens, 
et  je  vous  annonce  tout  de  suite  qu  une  autre  méthode  de  trai- 


tement,  qui  leur  est  préférable,  consiste  dans  l’injection  d’un 
liquide' dans  l’intérieur  delà  tunique  vaginale.  C’est  donc  à 
cette  dernière  méthode  que  je  m’en  tiendrai. 

On  a  fait  cette  injection  avec  de  l’alcool,  du  vin,  de  l’eau 
chaude  ;  dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  préconisé  la 
teinture  d’iode;  un  grand  nombre  de  chirurgiens  emploient 
uniquement  ce  dernier  liquide;  d’autres  sont  restés  fidèles  au 
vin  chaud. 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  établir  un  parallèle  entre  l’in¬ 
jection  et  les  autres  méthodes  de  traitement;  je  désire  seule¬ 
ment  vous  dire  quelques  mots  sur  la  manière  de  pratiquer 
l’injection,  et  comparer  les  effets  produits  par  le  vin  chaud 
avec  ceux  qui  sont  dus  à  la  teinture  d’iode. 

Avant  de  pratiquer  avec  un  trois-quarts  la  ponction  de  la 
tunique  vaginale,  assurez-vous  de  la  situation  exacte  du  testi¬ 
cule.  Le  plus  souvent,  le  testicule  est  situé  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  ;  mais  comme  il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle,  il 
faut  les  avoir  présentes  à  l’esprit,  sans  quoi  on  serait  exposé  à 
enfoncer  le  trois-quarts  dans  le  testicule.  C'est  en  exerçant 
une  pression  sur  les  différens  points  de  la  tumeur,  qu’on  re¬ 
connaîtra  la  place  occupée  par  le  testicule,  en  raison  de  la 
sensation  toute  spéciale  que  réveille  toute  pression  exercée 
sur  l’organe  prolifique. 

La  ponction  une  fois  faite,  de  quel  liquide  faut-il  se  servir 
pour  faire  l’injection?  Pendant  longtemps  on  s’est  servi  avec 
succès  du  vin  chaud.  Ce  mode  de  traitement  fut  plusieurs  fois 
suivi  d’accidens.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  au  lieu  de  produire 
une  inflammation  adhésive  des  parois  de  la  poche,  on  eut  une 
véritable  inflammation  suppurative. Dans  d’autres  cas,  il  y  eut, 
àla  suilede  l’opération,  une  mortification  du  tissu  cellulaire  du 
scrotpm;  parfois  il  s’est  développé  des  abcès  plus  ou  moins 
volumineux  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  de  la  poche;  ce  der¬ 
nier  accident  résultait  de  l’infiltration  du  vin  dans  le  tissu 
cellulaire  des  bourses.  C’est  pour  prévenir  ces  suites  très  fâ¬ 
cheuses  de  l’injection  de  vin,  qu’on  a  proposé  de  remplacer 
ce  dernier  liquide  par  la  teinture  d’iode,  qui,  dit-on,  aurait  en¬ 
core  l’avantage  de  produire  une  douleur  moins  vive  que  le  vin. 

Pour  ma  part.  Messieurs,  je  n’ai  pas  été  frappé  des  avan¬ 
tages  qu’on  a  attribués  à  la  teinture  d’iode  et  des  inconvéniens 
qu’on  a  reprochés  au  vin  chaud.  J’ai  opéré,  à  l’Hôtel-Dieü,  un 
grand  nombre  de  malades  atteints  d’hydrocèle,  les  uns  par 
l’iode,  les  autres  par  le  vin.  Contrairement  à  l’opinion  géné¬ 
ralement  admise,  j’ai  observé  des  douleurs  plus  vives  avec  la 
teinture  d’iode  qu’avec  le  vin. 

Je  n’ai  jamais  eu  à  déplorer  les  accidens  que  l’on  reproche 
à  l’injection  vineuse  ;  sans  aucun  doute,  l’injection  iodée  donne 
lieu  à  une  inflammation  moins  vive  quand  elle  passe  en  dehors 
delà  tunique  vaginale;  mais  cette  action  moins  grande  de 
l’iode  constitue  précisément  un  désavantage  pour  l’inflamma¬ 
tion  qui  se  développe  dans  la  tunique  vaginale,  car  cette  in¬ 
flammation  étant  beaucoup  moins  vive,  la  guérison  de  l’hydro¬ 
cèle  avec  la  teinture  d’iode  est  plus  lente  qu’avec  le  vin  chaud.- 
D’ailleurs,  remarquez  bien.  Messieurs,  que  les  accidens  que 
l’on  reproche  à  l’injection  vineuse,  ne  tiennent  pas  au  liquide 
lui-même,  mais  bien  à  la  manière  dont  l’injection  est  faite. 
Sous  ce  point  de  vue,  on  peut  comparer  de  la  manière  sui¬ 
vante  l’action  exercée  par  lés  deux  liquides  :  l’iode,  quand 
l’opération  n’est  pas  bien  faite,  est  moins  dangereuse  que 
le  vin  ;  le  vin,  quand  l’opération  est  bien  faite,  guérit  mieux 
que  la  teinture  d’iode. 

Ce  qu’il  importe  que  vous  sachiez  bien,  ce  sont  les  précau¬ 
tions  à  prendre  lorsqu’on  pratique  une  injection  vineuse. 

On  recommande  généralement  d’injecter  le  liquide  forte¬ 
ment,  afin  de  le  mettre  en  contact  avec  les  différentes  parties 
de  la  poche;  c’est  un  mauvais  précepte,  car  lorsque  le  liquide 
est  poussé  trop  fortement,  il  peut  s’infiltrer  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  scrotum. 

On  recommande  aussi  de  presser  les  tégumens  sur  la  canule 
pour  l’empêcher  de  sortir  de  la  poche  ;  c’est  encore  là  un 
mauvais  précepte,  car  c’est  ainsi  qu’on  aura  souvent  à  déplo¬ 
rer  l’infiltration  du  vin  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  véritables 
précautions  à  prendre,  sont  d’abord  d’empêcher  l’accès  de  l’air 
dans  la  poche,  d’employer  du  vin  à  la  température  de  40  de¬ 
grés  centigrades  environ,  et  de  bien  exprimer  tout  le  liquide 
renfermé  dans  la  tunique  vaginale,  au  moment  où  l’on  retire 
la  canule. 

Avec  l’injection  vineuse,  la  guérison  s’obtient  généralement 
en  quinze  à  vingt  jours.  Avec  l’injection  iodée,  il  faut  deux, 
trois  et  six  mois;  les  guérisons  n’ont  pas  la  même  solidité 
qu’avec  l’injection  vineuse  ;  et  j’ai  vu  un  certain  nombre  de 
malades  qui  avaient  été  opérés  par  l’injection  iodée,  revenir  à 
l’hôpital  au  bout  d’un  certain  temps,  et  réclamer  une  nouvelle 
Opération. 

Vous  le  voyez  donc,  cette  question  est  tranchée  pour  moi  ; 
je  ne  balance  pas  à  donner  à  l’injection  vineuse  la  préférence 
sur  l’injection  iodée. 


BIBLIOTHÈQUE. 

fiOGOItlEIVS  ACADÉMIQCES  ET  SOIEKTIFIOtES,  PRATIOCES  ET  ADMI¬ 
NISTRATIFS  SDR  LE  TANNATE  DE  QUININE  DE  M.  BARRESWIL. 

Les  lecteurs  de  I’Dnion  Médicale  n’ont  peut-être  pas  oublié  un  arti¬ 
cle  que  j’ai  publié  dans  le  numéro  du  26  août  de  ce  journal,  pour  rendre 
compte  d’un  ouvrage  de  M.  Lambron,  intitulé  :  Éludes  sur  la  fièvre 


intermittente  dans  le  département  de  1  Indre.  J’y  faisais  remarquer 
combien  les  allocations  du  conseil  général  et  du  gouvernement,  pour 
fournir  du  sulfate  de  quinine  gratuitement  aux  habitans  pauvres  de  la 
contrée  de  ce  département,  qu’on  appelle  la  Brenne,  étaient  insuffi¬ 
santes.  Cette  réflexion,  ou  plutôt  ce  cri  de  détresse,  a  été  entendu  par 
M.  Erère,  pharmacien  de  Paris ,  qui  est  devenu  propriétaire  du  tan- 
note  de  quinine  de  M.  Barreswil.  Ce  tannate  de  quinine  avait  été  essayé 
avec  succès  par  M.  le  docteur  Lambron,  sur  les  fiévreux  de  la  Brenne. 

M.  Frère,  d’après  cela,  a  eu  la  pensée  de  mettre  à  la  disposition  du 
•  préfet  de  l’Indre,  une  grande  quantité  de  ce  médicament.  Sa  demande^ 
a  été  acceptée  avec  empressement  et  reconnaissance;  mais  on  n’a  pas 
cru  devoir  garder,  sur  cet  acte  généreux,  le  silence  que  demandait  le 
donateur.  On  a  voulu  que  les  populations  qui  en  recevraient  le  bien¬ 
fait  sussent  vers  qui  leur  gratitude  devait  se  porter ,  et  le  Moniteur  de 
l’Indre,  dans  son  numéro  du  5  novembre,  s’est  rendu  l’interprète  de 
ces  senlimens  au  nom  des  populations  de  la  Brenne  : 

»  Par  l’entremise  de  M.  le  docteur  Lambron,  auteur  des  Études  w 
»  la  fièvre  intermittente  dans  le  département  de  l’Indre,  M.  Frère, 

»  pharmacien  de  Paris,  justement  honorable  et  estimé,  a  envoyé,  à 
»  M.  le  préfet  de  l’Indre,  150  boîtes  de  tannate  de  quinine,  pour  être 
»  distribuées  gratuitement  à  MM.  les  médecins,  les  curés  et  autres  per- 
»  sonnes  charitables  des  communes  de  la  Brenne.  Ce  fébrifuge  puis- 
»  sant  est  destiné  à  rendi'e  de  grands  services. 

»  Chaque  boîte  contient  25  grammes  de  tannate  de  quinine  ;  c’est  donc 
»  un  total  de  3,750  grmnmes,  ou  près  de  4  kilogrammes  de  ce  fébrifuge, 

»  dont  M.  Frère  a  disposé  généreusement  en  faveur  de  nos  pauvres 
»  fiévreux.  On  en  compte  annuellement  1,600  en  Brenne,  ce  qui  fait  2 
»  grammes  pour  chaque^ialade. 

»  La  quantité  totale  de  l’envoi  représente  une  valeur  moyenne  de 
I)  2,000  fr.  environ. 

1)  Nous  manquerions  à  un  devoir,  en  n’adressant  pas  à  M,  Frère  les 
»  plus  chaleureux  reinercîmens  pour  cet  acte  de  charité  et  d’humanité. 

»  Notre  malheureuse  Brenne  était  loin  de  s’attendre  à  voir  son  triste 
»  état  d’insalubrité  attirer  l’attention  d’un  savant  philanthrope,  qui  n’a 
»  peut-être  jamais  mis  le  pied  sur  ces  terres  marécagauses.  L’excellent 
»  ouvrage  du  docteur  Lambron  lui  a  inspiré  celte  généreuse  pensée. 

»  M.  le  docteur  Lambron  doit  s’estimer  heureux  de  ce  bon  résultat 
»  qui  répond  dignement  aux  sacrifices  que  le  conseil  général  a  cru  de- 
I)  voir  s’imposer,  en  volant  l’impression  des  Études  sur  la  fièvre  inter- 
»  mittente  dans  le  département  de  l’Indre. 

»  Alexis  Doinet, 

»  Rédacteur  en  chef  du  Moniteur  de  l’Indre.  » 
Avant  d’entrer  en  matière,  que  M.  Frère  me  pei-mette  de  joindre  mes 
reraercîmens  à  ceux  de  M.  Doinet,  rédacteur  en  chef  du  Moniteur  de 
l'Indre,  car  son  acte  généreux  s’adresse  à  mes  malheureux  compatriotes. 
Les  documens dont  il  s’agit  de  rendre  compte  sont  les  suivons:  1“  rap¬ 
port  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine  par  MM.  Orfila,  Bussy 
et  Bouvier,  sur  le  tannate  de  quinine  de  M.  Barreswil  ;  2“  observations 
de  médecine  pratique  sur  l’action  de  ce  médicament  dans  les  maladies 
intermittentes,  par  le  docteur  Berthelot,  de  Paris;  3°  rapport  de  M. 
le  docteur  Lefebvre ,  de  Rochefort,  sur  ses  propriétés  fébrifuges  ; 
4°  rapport  de  M.  Lambron ,  médecin  dès  épidémies ,  sur  son  action 
thérapeutique  ;  5°  observations  dans  le  même  but,  par  le  docteur  Hul- 
lin ,  de  Mortagne  ,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  6“  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Bouvier,  à  l’hôpital 
Beaujon;  7“  recherches  sur  les  proportions  de  quinine  contenues  dans 
les  préparations  de  quinquina,  par  M.  Garot,  pharmacien,  membre 
de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris ,  et  avantages  que  présente 
l’emploi  des  pastilles  de  tannate  de  quinine  sur  les  vins  et  sirops  de 
quinquina  ;  8°  notice  sur  le  meilleur  mode  d’administration  do  tannate 
de  quinine  ;  9“  enfin ,  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce  à  M.  Barreswil,  concernant  la  vente  du  tan¬ 
nate  de  quinine  et  de  ses  préparations. 

De  ces  divers  documens,  nous  allons  extraire  ce  qu’il  importe  aux 
médecins  de  connaître  au  sujet  du  tannate  de  quinine. 

Berzelius  avait  indiqué,  dans  son  Traité  de  chimie,  l’affinité  du 
tannin  du  quinquina  pour  les  alcalis  végétaux  ;  il  pensait  qu’une  grande 
partie  des  alcalis  végétaux  du  quinquina  était  combinée  avec  ce  tannin. 
Selon  lui,  les  bases  salifiables  constituaient  bien  le  principe  actif  du 
quinquina;  mais  il  admettait  aussi  que  le  tannin  du  quinquina  contribuait 
à  cette  action,  11  ajoutait  qu’il  était  permis  de  supposer  que  le  tannate  qui- 
nique  serait  plus  actif  que  le  sulfate  ou  l’acétate  de  la  même  base. 

Partant  de  celte  donnée  et  de  quelques  autres  travaux ,  M.  Bar¬ 
reswil  a  étudié  cette  question  et  a  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  tannate  de  quinine  préparé  par  lui,  pour  qu’elle  en 
ordonnât  l’essai  comme  succédané  du  quinquina  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Ce  médicament  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  amorphe, 
d’un  blanc  un  peu  jaunâtre,  peu  soluble  dans  l’eau,  et  conséquemment 
très  légèrement  amère.  On  l’administre,  comme  toutes  les  poudres  inso¬ 
lubles,  à  l’état  de  pastilles,  de  pilules,  ou  simplement  délayé  dans  dq, 
sirop,  enveloppé  dans  la  pulpe  d’un  fruit,  dans  un  fragment  de  pain  à 
chanter,  ou  bien  encore  mêlé  avec  du  sucre  et  du  café,  comme  cela  se 
pratique  pour  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine.  Les  malades,  même 
les  enfatis,  le  prennent  sans  répugnance,  et  il  a  été  constaté  que  ce  sel 
n’exerce  sur  l’estomac  et  les  intestins  qu’une  action  très  bénigne,  qu’il 
ne  provoque  pas  la  diarrhée  et  ne  produit  aucun  trouble  dans  l’écono¬ 
mie.  M.  Lambron  n’hésite  pas  à  mettre,  sous  ce  rapport,  le  tannate  au- 
dessus  du  sulfate  de  quinine,  dont  l’action,  sans  être  plus  sûre,  lui 
paraît  beaucoup  moins  douce.  Le  tannate  de  quinine  a  été  expérimenté 
comparativement  avec  le  sulfate  ;  les  quantités  employées  dans  chaque 
cas  ont  été  celles  que  l’on  aurait  prescrites  si  l’on  s’était  servi  du  sulfate 
de  quinine. 

Généralement,  pour  couper  une  fièvre  tierce  ou  quarte,  il  a  fallu  au 
plus  3  grammes  ;  pour  une  fièvre  quotidienne ,  2  grammes  donnés  par 
doses  de  25  centigrammes  à  1  gramme.  Comme  tonique,  la  quantité 
prescrite  a  été  de  20  centigrammes  par  jour.  Dans  certains  cas,  la 
fièvre  a  cédé  à  la  première  dose  ;  dans  les  autres  observations,  elle  n’a 
entièrement  cessé  qu’après  un  nombre  d’accès  qui  a  varié  de  deux  h 
six,  et  qui  a  été  en  moyenne  de  trois.  Le  médicament  a  été  constam¬ 
ment  administré,  pour  les  fièvres  quotidiennes,  après  l’accès;  pour  les 
fièvres  tierces,  le  jour  de  l’intermittence  ;  pour  les  fièvres  quartes ,  les 


deux  jours  de  l’apirexie.  il  a  paru  avantageux,  pour  consolider  les  gué¬ 
risons,  de  continuer  l’usage  du  tannate  à  doses  décroissantes,  même 
après  que  les  accès  avaient  disparu. 

Ces  résultats,  qui  sont  consignés  dans.le  rapport  de  M.  Bouvier,  sont 
l’analyse  des  documens  fournis  par  ce  savant  médecin  lui-même ,  ainsi 
que  par  MM.  les  docteurs  Berthelot,  Lefebvre,  Lambron  et  Hullin,  pra¬ 
ticiens  également  honorables  et  distingués,  et  ayant  recueilli  leuis 
observations  dans  des  contrées  où  régnent  les  fièvres  paludéennes. 
La  diarrhée  intermittente,  elle-même,  a  été  arrêtée  par  le  même  moyen. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  tannate  de  quinine  peut,  en  rai¬ 
son  de  son  état  amorphe  pulvérulent,  se  prêter  plus  facilement  aux  fal¬ 
sifications  que  le  sulfate,  qui  est  toujours  vendu  cristallisé.  Celte  circons¬ 
tance  doit  tenir  en  garde  les  médecins  qui  voudront  employer  ce  nouveau 
produit  pharmaceuiiqne. 

On  se  rappelle  l’article  reproduit  dans  I’ünion  Médicale  du  7  sep¬ 
tembre,  d’après  le  Journal  de  chimie  médicale,  article  dans  lequel  M. 
Garot,  bien  connu  par  ses  travaux  en  chimie  pharmaceutique,  établis¬ 
sait  que  le  vin  et  le  sirop  préparés  avec  le  quinquina  jaune  {espèce  qui 
fournit  le  plus  de  sulfate  de  quinine)  ne  contenaient  qu’une  très  faible 
quantité  d’alcaloïde ,  et  que  celte  circonstance  expliquait  suffisamment 
le  peu  de  succès  obtenu  en  thérapeutique  avec  ces  médicamens,  qui, 
du  reste,  sont  détestables  au  goût.  Il  importait  donc  d’y  substituer  une 
préparation  agréable  et  dans  laquelle  les  proportions  toujours  fixes  du 
principe  actif  permissent  au  praticien  de  pouvoir  compter  sur  un  effet 
constant  et  certain.  Le  problème  a  été  résolu  pharmacologiquement  et 
thérapeutiquement,  par  la  préparation  des  pastilles  au  tannate  de  qui¬ 
nine,  médicament  précieux,  d’une  composition  fixe,  toujours  identique, 
et  dans  l’administration  duquel  les  médecins  connaissent  exactement  la 
dose  précise  du  principe  actif  pris  par  leurs  malades. 

En  effet,  les  pastilles  de  Barreswil  contiennent  chacune  un  centi¬ 
gramme  de  tannate  de  quinine.  En  les  prescrivant  par  2,  3,  4  par  jour 
et  au-delà,  on  sait  positivement  qu’on  a  donné  2,  3,  4  centigrammes  au 
plus  de  tannate  de  quinine,  appréciation  qu’on  ne  peut  jamais  faire  avec 
les  vins  et  les  sirops  de  quinquina.  Les  propriétés  toniques  et  corro¬ 
borantes  que  l’on  recherche  dans  les  vins  ,  les  sirops  et  les  décoctions 
ou  infusions  de  quinquina ,  se  trouvent  à  un  degré  certain  dans  les 
pastilles  deBarreswil.Depuis  que  ce  nouveau  médicament  est  entré  dans 
la  pratique  générale,  les  observations  sur  son  action  tonique  puissante 
se  multiplient. 

Nous  devons  faire  connaître  que  le  ministre  de  l’intérieur,  à  la  date 
du  27  avril,  a  pris  un  arrêté  portant  que  les  préparations  de  ce  produit 
pourront  être  librement  vendues  par  les  pharmaciens  sur  la  prescrip¬ 
tion  des  médecins,  en  attendant  qu’elles  soient  insérées  dans  la  pro¬ 
chaine  édition  du  Codex. 

Mais  comme  le  tannate  de  quinine  peut,  en  raison  de  son  état  amor¬ 
phe  et  pulvérulent,  se  prêter  plus  facilement  aux  falsifications  que  le 
sulfate,  qui  est  toujours  vendu  cristallisé ,  M.  Barreswil  a  voulu  tenir 
en  garde  les  médecins  qui  voudront  employer  le  nouveau  produit  phar¬ 
maceutique.  Pour  que  les  médecins  et  même  les  malades  puissent  le 
reconnaître  facilement,  M.  Frère  a  adopté  des  poids,  formes  et  enve¬ 
loppes  spéciaux,  autorisés  par  M.  Barreswil;  il  a  mis  son  nom  sur  tous 
les  paquets  de  tannate  de  quinine,  sur  les  flacons  de  pilules  et  sur  les 
boîtes  de  pastilles. 

Il  ne  sera  pas  non  plus  inutile  d’informer  les  médecins  que  toutes  les 
préparations  de  tannate  de  quinine  sont  confectionnées  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Frère,  pharmacien,  rue  Jacob,  19;  que  les  pastilles  portent 
le  nom  de  Barreswil,  comme  marque  de  fabrique;  que  le  tannate  de 
quinine  et  ses  préparations  son  vendus  en  gros  aux  pharmaciens,  sous 
la  garantie  légale  de  M.  Frère,  mais  que  le  tannate  de  quinine  en  nature 
est  préparé  par  M.  Barreswil  seul. 

M.  Vée,  inspecteur  général  des  hôpitaux,  que  le  corps  médical  tient 
en  grande  considération,  s’est  chargé  du  dépôt  de  ces  préparations  pour 
Paris.  Les  prix  indiqués  par  M.  Frère,  sur  les  divers  produits  du  tan¬ 
nate,  sont  invariables. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  de  l’essence  de  notre  publication  de  faire 
connaître  au  corps  médical,  et  surtout  aux  praticiens,  tôus  les  détails 
qui  concernent  un  médicament  destiné  h  jouer  un  rôle  des  plus  impor- 
tans  dans  le  traitement  des  maladies.  L’association,  en  effet,  d’un  prin¬ 
cipe  tonique  à  la  quinine,  principe  qui  ajoute  à  ses  effets,  sans  en  dimi¬ 
nuer  l’énergie,  et  qui,  de  plus,  en  atténue  les  inconvéniens,  est  une  de 
ces  conquêtes  utiles  et  humanitaires  auxquelles  on  nesauràit  assez  don¬ 
ner  protection  et  publicité. 

Fadconnead-Dufbesne  , 

Médecin  des  épidémies  du  départ,  de  la  Seine. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  29  Décembre]1852. —  présidence  de  M.  Gdebsant. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  qui  a  fait  hommage  à  la  Société ,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  de  son  Traité  des  maladies  vénériennes,  présente  un 
court  résumé  analytipe  de  cet  ouvrage,  conformément  à  l’invitation 
qui  lui  en  avait  été  faite  par  le  bureau. 

M.  Larrey  lit  un  rapport  sur  les  divers  ouvrages  et  opuscules  relatifs 
tant  à  l’art  du  dentiste  qu’à  différens  points  de  chirurgie,  dont  M.  Duval 
a  fiiit  hommage  à  la  Société. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  ressortir  le  mérite  de  ces  divers 
ouvrages,  propose  de  nommer  membre  honorairB  de  la  Société  ce  véné¬ 
rable  confrère,  ancien  membre  et  seul  survivant  de  l’ancien  Collège  des 
chirurgiens,  et  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  et  l’un  des  membres 
fondateurs  de  l’Académie  de  médecine. 

La  nomination  de  M.  Duval,  membre  honoraire  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  est  votée  par  acclamation  et  aux  applaudisseinens  de  l’assemblée. 

La  Société  procède  au  scrutin  pour  l’élection  de  M.  Broca. 

M.  Broca  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  déclaré  élu. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Lebert, 
relatif  aux  tumeurs  fibro-plastiques; 

La  parole  est  à  M.  Marjolin. 

Tumeurs  fibro-plastiques. 

M.  Marjolin,  après  un  court  préambule  dans  lequel  il  exprime  en 
quelques  mots  son  opinion  sur  les  services  que  l’observation  microsco¬ 
pique  a  rendus  et  peut  rendre  encore  à  la  chirurgie,  s’exprime  à  peu 
près  en  ces  termes  : 
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Comme  vous  tous,  Messieurs,  j’ai  écouté  avec  une  attention  soutenue 
le  travail  sérieux  et  plein  de  conviction  que  nous  a  lu  notre  honorable 
collègue  M,  Lebert.  Comme  vous  peut-être  j’aurais  voulu  partager  les 
convictions  de  l’auteur,  et  dire  :  «  Voici  donc  une  affection  dont  on  est 
maître.  »  A  l’avenir,  nous  pouvons  retrancher  du  groupe  des  can¬ 
cers  non  seulement  les  ülcèrcs  rongeans  du  nez,  des  lèvres,  de  la 
face,  en  un  mot,  toutes  les  tumeurs  épithéliales  ou  épidermiques,  mais 
même  les  tumeurs  qui,  d’habitude,  siègent  dans  les  organes  glandu¬ 
laires,  dans  le  tissu  musculaire,  dans  le  tissu  osseux,  dans  les  organes 
génitaux,  en  un  mot,  toute  la  série  des  tumeurs  libro-plastiques. 

Malheureusement,  malgré  tout  le  talent  avec  lequel  ces  idées  ont  été 
présentées,  et  tous  les  argumens  accumulés  en  leur  faveur,  je  ne  puis 
partager  les  opinions  de  notre  savant  collègue. 

Non  que  je  repousse  le  microscope  ;  loin  de  là,  je  crois, que  c’est  un 
instrument  d’un  usage  très  précieux;  mais  il  faut  en  tirer  des  consé¬ 
quences  justes,  et  peut-être,  M., Lebert  s’est-il  laissé  entraîner  à  tirer  de 
ses  recherches  des  conséquences  qui  ne  sont  pas  entièrement  d’accord 
avec  les  faits  cliniques. 

Tout  d’abord,  nous  avons  été  étonné  de  voir  rasssemblées  en  quel¬ 
que  sorte  dans  un  même  famille  des  affections  dont  l’origine  et  les  suites 
sont  si  différentes.  Que  sous  l’influence  d’une  inflammation,  il  survienne 
une  hypertrophie  du  tissu  fibro-plastique,  rien  de  plus  naturel  ;  mais 
que  ce  tissu  ait  la  moindre  analogie  avec  le  tissu  fibro-plastique  spontané, 
c’est  ce  que  l’on  est  en  droit  de  contester. 

En  effet,  il  nous  sera  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’entre  les 
engorgemens  inflammatoires  chroniques  spontanés  ou  traumatiques,  et 
susceptibles  de  résolution,  il  n’y  ait  pas  une  différence  essentielle  qui  les 
sépare  d’une  autre  nature  d’engorgement  réfractaire  à  tous  les  résolutifs, 
susceptible  de  récidiver  après  son  extirpation  et  pouvant  infecter  toute 
l’économie  ;  il  est  évident  qu’il  y  a  là  une  différence  capitale  ;  mais  de 
ce  que  le  microscope  ne  démontre  pas  de  caractères  différentiels  entre 
les  parties  constituantes,  cela  ne  suffit  pas  pour  admettre  presque  leur 
identité. 

Qu’une  femme,  à  la  suite  d’une  couche,  ou  d’une  contusion  du  sein, 
ait  une  mammite  qu’elle  néglige,  irez-vous  l’assimiler  h  une  tumeur  du 
sein,  qui  peut  récidiver  après  son  extirpation  ?  Non  certes.  Irez-vous 
encore  assimiler  une  de  ces  orchites  chroniques ,  dont  les  exemples 
sont  si  fréquens,  à  une  dégénérescence  du  testicule,  qui  peut  entraîner 
la  mort  du  malade  malgré  l’extirpatiomde  l’organe?  Encore  une  fois 
non.  Il  vous  suffira  de  soumettre  ces  malades  à  un  régime  convenable  ; 
le  traitement,  à  la  vérité,  sera  long,  mais  avec  du  soin  et  de  la  persé¬ 
vérance,  vous  arriverez  à  la  résolution,  tandis  que  dans  l’affection  qui 
nous  occupe,  la  seule  amélioration  que  vous  obtiendrez  ce  sera  d’isoler 
la  partie  dégénérée,  de  diminuer  l’engorgement  des  tissus  environnans, 
en  un  mot  vous  réduirez  la  maladie  h  sa  plus  simple  expression,  vous 
aurez  rendu  l’opéraiion  plus  facile. 

Vous  me  direz  peut-être  :  mais,  habitnellement,  les  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  du  sein  ou  du  testicule  succèdent  à  des  inflammations  réitérées, 
à  une  cause  traumatique ,  c’est  possible.  Comme  généralement  nous 
voulons  tout  expliquer,  nous  nous  emparons  de  tout  ce  qui  peut  ressem¬ 
bler  à  une  cause  et  nous  en  tirons  quelquefois  des  conséquences  peu 
justes.  De  ce  qu’un  individu  lymphatique  après  une  entorse,  une  chute, 
a  une  tumeur  blanche  du  pied ,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  clmies,  les 
entorses  sont  constamment  l’origine  des  tumeurs  blanches.  Non  ;  il  y 
avait  une  prédisposition  innée  ;  sous  la  cause  occasionnelle  la  plus  légère, 
la  maladie  intérieure  qui  était  cachée,  s’est  montrée  ;  c’est,  pour  me  ser¬ 
vir  de  l’expression  de  M.  Lebert ,  le  premier  reflet  d’une  diathèse  géné¬ 
rale. 

Nous  n’admettrons  donc  pas  qu’il  puisse  y  avoir  la  moindre  analogie 
entre  l’hypertrophie  purement  inflammatoire  et  les  tissus  de  formation 
spontanée  qui,  récidivant  sur  place  après  une  opération,  offrent  tant  de 
ressemblance  avec  cette  affection  désignée  par  M.  Boyer  et  tant  d’autres 
sous  le  nom  de  squirrhe,  et  qui  ne  me  paraît  autre,  ou  qu’une  période 
d’état  ou  une  variété  du  cancer.  J’ai  relu  dans  ces  derniers  temps  avec 
beaucoup  de  soin,  tout  ce  qui  avait  été  écrit  par  cet  illustre  maître  sur 
le  squirrhe,  et  maintes  fois  j’ai  été  frappé  des  rapprochement  qui  exis¬ 
taient  entre  ce  tissu  et  celui  que  notre  honorable  collègue  a  désigné 
sous  le  nom  de  tissu  fibro-plastique, 

Boyer  n’avait  pas  employé  le  microscope,  mais  son  expérience  lui 
avait  démontré  que  parmi  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  squirrhe 
Ou  de  cancer,  les  unes  s’accroissent  très  lentement,  tandis  que  les  au¬ 
tres  font  dé  rapides  progrès.  Parfois  les  douleurs  sont  nulles,  tandis 
que  d’autres  fois  ellessont  incessantes,  continues.  Il  avait  aussi  remarqué 
que  dans  les  cancers  du  nez  et  de  la  lèvre  la  guérison  était  possible, 
mais  il  avait  ajouté  en  terminant  que ,  malgré  les  opérations  les  mieux 
faites,  c’est-à-dire  celle  où.  l’on  avait  tranché  jusque  dans  les  tissus  sains, 
il  y  avait  eu  non  seulement  des  récidives  locales  mais  de  véritables  dia¬ 
thèses  cancéreuses  qui  avaient  fait  périr  les  malades.  Ainsi  donc  il  avait 
déjà  fait  la  part  pour  cette  variété  ou  ce  degré  du  cancer. 

Mais  déjà  j’entends  dire  :  nous  ne  pouvons  admettre  comme  véri¬ 
table  cancer  que  les  tissus  dans  lesquels  le  microscope  nous  démontre 
l’existence  de  la  cellule  cancéreuse.  D’accord.  Mais  lorsque  je  dis  :  je 
crois  au  microscope,  ce  n’est  pour  moi  qu’un  instrument  de  précision  ; 
il  me  montre  ce  qui  est  pour  l’œil,  il  centuple  la  puissance  de  cet  organe. 
Mais  pour  le  praticien  cela  ne  suffit  pas.  Du  moment  que  vous  avouez 
que  le  chancre  induré,  examiné  au  microscope,  ne  diffère  pas  du. tissu 
que  vous  enlevez  sur  un  trajet  fistuleux  ou  sur  une  plaie  en  voie  de 
cicairisaiion,  vous  avouez  votre  faiblesse.  Il  y  a  une  inconnue  que  vous 
n’avez  pu  saisir,  une  inconnue  qui  échappe  à  vos  sens  aidés  de  toutes  les 
puissances  de  l’œil,  et  cette  inconnue,  c’est  la  nature  même  du  mal.  D’ail¬ 
leurs  qui  vous  dit  que  ce  tissu  ne  se  transformera  pas  ;  pour  les  micro¬ 
graphes,  le  ganglion  lymphatique  engorgé  n’est  que  du  tissu  fibro- 
plastique  ;  voyez-le  plus  tard ,  il  est  devenu  tuberculeux,  il  s’est  ramolli, 
a  suppuré.  Par  combien  de  transformations  n’a-t-il  pas  passé  avant  d’ar¬ 
river  à  cette  dernière  période  ? 

Ce  que  notre  honorable  collègue  a  voulu  établir  avant  tout,  c’est 
qu’entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le  cancer  il  existe  une  différence- 
essentielle.  Examinons  par  quels  points  ces  deux  tissus  diffèrent.  Est-ce 
par  ces  signes  extérieurs.  Non  ;  vous  les  connaissez  tous ,  ils  sont  les 
mêmes.  Est-ce  par  )e  siège  de  prédilection  ou  l’âge  dans  lequel  se  déve¬ 
loppe  la  maladie?  Mais  ce  sont  les  mêmes  organes  qui  sont  envahis 


dans  la  même  proportion  et  c’est  encore  au  même  âge  que  ces  deux 
affections  apparaissent  toutes  deux,  montrant  la  même  irrégularité  dans 
leur  marche,  toutes  deux  parfois  indolentes  en  donnant  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  dont  le  caractère  est  névralgique.  Les  tumeurs  fibro-plastiques 
sont-elles  à  l’abri  des  ulcérations,  des  hémorrhagies?  Nullement.  AgiS' 
saut  comme  le  cancer  à  l’égard  des  organes  voisins,  elle  les  déplace, 
les  envahit,  les  déprime  ou  les  détruit,  puis  enfin  après  avoir  récidivé 
trois,  quatre,  cinq  fois  sur  place,  comme  le  cancer ,  elles  vous  tuent 
comme  lui  ;  seulement  le  microscope  vous  démontre  que  la  molécule 
intégrante  n’a  pas-la  même  forme. 

Il  y  avait  un  caractère  important  qui  pouvait  servir  à  établir  la  diffé¬ 
rence  entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le  cancer;  je  veux  parler  de 
l’hérédité.  Eh  bien  !  ce  caractère  qui  va  devenir  un  nouveau  lien  de  fa¬ 
mille  entre  les  deux  affections ,  Boyer  nous  en  donne  un  exemple  dans 
cette  observation  si  curieuse  d’une  femme  amputée  de  la  cuisse  pour  un 
ostéo  sarcôme  du  fémur.  Pour  Boyer  l’ostéo-sarcôme  était  de  nature  h 
récidiver.  Outre  l’énorme  tumeur  qui  nécessita  l’amputation  de  la  cuisse, 
la  malade  portait  des  tumeurs  indolentes  à  la  partie  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  gauche  et  à  la  partie  supérieure  du  tibia  droit.  Elle  fut  amputée 
en  1810,  et  en  1828  elle  jouissait  encore  d’une  excellente  santé. 

Maintenant  ce  qui  est  tout  aussi  extraordinaire  que  la  persistance  de 
la  guérison  dans  un  cas  semblable,  c’est  que  le  père ,  les  frères ,  sœurs, 
neveux  et  enfans  de  cette  femméportaient  tous,  depuis  leur  énfance,  des 
tubercules  osseux  situés  sur  la  face  externe  des  côtes  ou  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  face  interne  du  tibia. 

De  ce  fait  je  conclus  que,  si  c’était  du  cancer,  une  guérison  de  18  ans 
doit  avoir  une  certaine  valeur  en  chirurgie  et  qu’il  y  a  bien  des  tumeurs 
fibro-plastiques  qui  récidivent  plus  promptement. 

Si  maintenant  d’après  le  progrès  de  l’anatomie  pathologique  nous 
devons  ranger  les  ostéo-sarcômes  dans  les  affections  fibro-plastiques,  il 
faudra  bien  convenir  que  l’affection  est  héréditaire  'comme  l’affection 
cancéreuse.  De  là  un  nouveau  caractère  d’analogie. 

Nous  avons  enlendu  signaler  comme  un  des  caractères  particuliers 
aux  tumeurs  fibro-plastiques  la  marche  lente  et  .souvent,  la  conservation 
de  la  santé  ,  Mais  tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  des  cancers  bien  recon¬ 
nus,  même  au  microscope  ,  qui  ont  mis  nombre  d’années  à  marcher, 
qui  sont  restés  stationnaires  une  fois  arrivés  à  une  certaine  période,  et 
qui  n’ont  influé  en  rien  sur  l’état  général  de  la  santé.  Il  suffit  de  visiter 
des  établissemens  d’incurables  pour  s’en  convaincre,  j’en  dirait  autant 
de  la  douleur. 

Il  y  a  un  caractère  auquel  les  partisans  de  cette  nouvelle  classification 
semblent  attacher  une  grande  importance,  c’est  que  le  plus  habituelle¬ 
ment  la  maladie  ne  récidive  que  sur  place,  et  que  lors  même  que  les 
malades  succombent  on  ne  trouve  qu’une  tumeur  unique. 

Je  me  contenterai  pour  répondre  à  ce  point  de  faire  un  appel  à  vos 
souvenirs.  Vous  n’avez  certes  vu  que  trop  d’opérations  de  cancer.  Où 
la  récidive  s’est-elle  reproduite  presque  constamment  sur  place  ?  et  j’a¬ 
jouterai  que  l’infection  ou  la  diathèse  cancéreuse  est  tellement  l’excep¬ 
tion  qu’elle  ne  compte  pas  pour  un  dixième  dans  le  nombfe  des  malades 
opérés  ou  non  opérés  de  cancers. 

Parlerez-vous  du  temps  que  met  l’affection  fibro-plastique  à  récidiver  ? 
mais  elle  va  aussi  vite,  peut-être  même  plus  vite  que  le  cancer.  Rappe¬ 
lez-vous  un  peu  les  deux  faits  présentés  par  deux  membres  de  cette 
Société  :  en  quinze  mois ,  trois  récidives  chez  l’un  ;  chez  l’autre ,  il  y  a 
eu  quatre  ou  cinq  opérations  dans  le  même  espace  de  temps. 

Puisque  notre  honorable  confrère  s’était  livré  à  des  recherches  sta¬ 
tistiques,  il  aurait  dû  nous  dire  quelle  était  la  proportion  des  tumeurs 
fibro-plastiques  par  rapport  au  cancer.  Il  doit  y  avoir  une  proportion 
intéressante  et  facile  à  connaître  puisque  la  règle,  pour  les  tumeurs 
fibro-plastiques,  c’est  la  curabilité. 

J’arrive  maintenant  à  l’application  du  microscope  comme  moyen  de 
diagnostic. 

Pour  connaître  les  caractères  d’une  tumeur ,  bien  souvent  on  prati¬ 
que  une  ponction  explorairice.  Tantôt  on  amène  du  sang,  de  la  sanie, 
quelquefois  il  ne  sort  rien  qu’un  peu  de  sérosité.  Avons-nous  là  des 
élémens  suffisans  pour  les  micrographes.  Non.  Je  ne  parle  pas  des  ulcé¬ 
rations,  là  il  est  toujours  facile  d’en  obtenir  une  partie  suffisante  pour 
l’examiner.  Je  parle  des  tumeurs  du  sein,  du  Sinus  maxillaire ,  de  celles 
où  il  serait  bien  important  de  connaître  tous  les  élémens,  car  il  en  est 
qui,  étant  reconnues  cancéreuses,  seraient  bien  certainement  abandon¬ 
nées.  Or,  dans  ces  cas,  je  dis  qu’une  ponction  exploratrice  aidée  du 
microscope  ne  sera  pas  plus  profitable  pour  le  diagnostic  qu’elle  ne 
l’était  autrefois. 

Les  ponctions  exploratrices  faites  dans  le  but  de  s’éclairer  à  l’aide  du 
microscope,  sont  loin  d’avoir  une  grande  importance  ;  elles  restent  ce 
qu’elles  étaient  avant,  bonnes  pour  jug;er  si  une  tumeur  est  solide  ou 
liquide,  remplie  de  pus  ,  de  sang  ou  d’hydatides  ;  mais  le  peu  de  tissu 
qu’on  ramène  avec  le  trocart  n’est  pas  un  élément  suffisant  pour  en  tirer 
une  conclusion  décisive.  Ce  n’est  donc  que  lorsque  la  tumeur  est  enle¬ 
vée  qu’on  peut  déterminer  exactement  sa  nature,  lorsqu’on  l’a  examinée 
en  entier. 

M.  Marjolin  rapporte  à  cette  occasion,  comme  exemple,  un  cas  dans 
lequel  deux  habiles  micrographes  ayant  eu  à  examiner  chacun  une  por¬ 
tion  différente  d’une  même  tumeur,  l’un  d’eux  déclara  que  cette  tumeur 
était  cancéreuse ,  tandis  que  pour  l’autre  c’était  une  tumeur  fibro-plas¬ 
tique. 

Ainsi,  même  en  admettant  que  le  microscope  soit  un  moyen  infaillible 
dans  la  grande  majorité  des  cas ,  continue  M.  Marjolin  ,  il  n’établit  le 
point  le  plus  essentiel,  le  diagnoslic,  qu’à  posteriori. 

Ce  serait  encore  beaucoup  si  au  moins  il  nous  restait  comme  conso¬ 
lation,  la  certitude  d’avoir  délivré  entièrement  un  malade  d’une  épou¬ 
vantable  maladie.  Mais  il  n’en  est  rien,  car  à  part  la  différence  de  forme 
moléculaire,  vous  avez  vu  que  tous  les  caractères  de  la  maladie  sont 
essentiellement  les  mêmes,  et  je  crois  qu’en  saine  pratique  il  ne  faut 
pas  attacher  une  aussi  grande  importance  à  une  simple  différence  de 
conformation  moléculaire. 

D’après  ce  qui  précède,  je  me  demande  si  on  ne  pourrait  pas  suppo¬ 
ser  que,  dans  quelques-unes  de  ces  affections  désignées  sous  le  nom  de 
tumeurs  fibro-plastiques,  il  y  a  une  période  d’état  caractérisée  par  un 
état  moléculaire,  très  reconnaissable  h  l’aide  du  microscope,  mais  sus¬ 
ceptible  plus  tard,  par  suite  d’un  travail  dont  nous  ne  connaissons  pas 


encore  les  lois,  de  subir  des  transformations  qui  lui  font  perdre  ces  ap¬ 
parences  physiques,  son  seul  caractère, 

La  pathologie  permettant,  comme  la  botanique,  de  grouper  ensemble 
certaines  affections,  et  d’en  faire,  si  je  puis  le  dire,  des  familles  natu¬ 
relles,  je  n’aurais  été  nullement  étonné  d’entendre  dire  que,  dans  les 
affections  cancéreuses,  il  y  en  avait  de  plusieurs  genres,  de  plusieurs 
variétés,  toutes  distinguées  par  des  caractères  propres,  faciles  à  saisir  ; 
que  de  toutes  ces  variétés,  la  moins  pernicieuse  était  celle  qu’on  dési¬ 
gnait  sous  le  nom  de  tissu  fibro-plastique  à  cause  de  la  prédominance  de 
l’élément  fibro-plastique  pendant  un  certain  temps,  et  de  la  rareté  de  la 
cellule  cancéreuse.  J’aurais  accepté  cette  variété  de  cancer,  comme  je 
crois  qu’il  y  a  un  cancer  de  la  peau,  nommé  cancer  épithélial.  C’eût  été 
une  variété  moins  dangereuse  de  cancer;  comme  dans  les  champignons 
vénéneux,  il  y  en  a  dont  les  propriétés  sont  plus  ou  moins  malfai¬ 
santes. 

En  résumé,  quels  sont  donc  les  avantages  du  tissu  fibro-plastique  ? 
Rien  ne  nous  démontre  qu’on  n’en  hérite  pas  ;  il  réside  sur  place  comme 
le  cancer,  car  vous  m’accorderez  bien  que  le  plus  habituellement  le  can¬ 
cer  bien  reconnu  ne  récidive  que  sur  place.  Assez  souvent  il  ne  cause 
que  des  douleurs  passagères,  mais  vous  avez  aussi  des  cancers  indolens 
malgré  leur  volume,  l’étendue  de  leur  surface.  Le  tissu  fibro-plastique 
se  borne-t-il  à  un  seul  tissu?  Non,  Comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  il 
envahit,  comme  le  cancer ,  tous  nos  tissus  dans  la  même  proportion  et 
aux  mêmes  époques  de  la  vie.  11  s’ulcère ,  donne  lieu  à  des  hémorrha¬ 
gies,  et  enfin,  de  l’aveu  même  des  micrographes,  il  peut  constituer  une 
diathèse.  Enfin  est-il  lui-même  à  l’abri  de  la  dégénérescence  cancéreuse? 
Nullement.  Il  y  en  a  des  exemples,  et,  comme  dans  tous  les  systèmes 
absolus,  il  faut  toujours  une  réserve  qui  vous  met  à  l’abri  de  tous  les 
argumens,  vous  avez  à  la  fin  la  série  des  tumeurs  malignes,  et,  il  faut 
l’avouer,  elles  sont  tout  aussi  pernicieuses  que  le  plus  mauvais  des 
cancers. 

J’admettrais  encore  volontiers  qu’avant  que  la  cellule  cancéreuse  ne 
soit  visible  au  microscope,  il  faut  que  la  maladie  passe  par  une  série  de 
transformations,  qu’il  est  très  important  de  connaître,  car  si  le  chirur¬ 
gien  est  assez  heureux  pour  opérer  lorsque  les  tissus  ne  présentent  en¬ 
core  que  l’élément  fibro-plastique,  il  a  plus  de  chance  pour  prévenir 
l’infection  générale  et  n’avoir  de  récidive  que  sur  place  et  dans  une 
époque  d’autant  plus  éloignée,  que  la  maladie  aura  été  plus  complète¬ 
ment  enlevée. 

Peut-être  qu’envisagée  de  cette  manière,  la  doctrine  de  notre  savant 
collègue  eût  rencontré  moins  d’opposition,  et  elle  eût  présenté,  pour  le 
malade  comme  pour  le  chirurgien,  un  côté  consolant,  à  savoir,  que  de 
tous  les  cancers,  celui  qui  a  la  marche  la  plus  lente,  les  suites  les  moins 
funestes,  c’est  celui  où  domine  l’élément  fibro-plastique. 

Et  en  admettant  même  cette  conclusion ,  il  n’en  restera  pas  moins, 
de  l’aveu  même  des  micrographes,  que  l’élément  fibro-plastique  est  dans 
l’état  pathologique  un  des  élémens  les  plus  dangereux  qui  puissent  se 
développer  dans  notre  économie. 

(M.  Lebert  répond  à  M.  Maijolin.  Nous  publierons  ce  discours  dans 
un  prochain  numéro.) 


RÉCLAMATIOIV. 


«  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médigalr. 

Mon  cher  ami, 

’i^ous  commettez  une  erreur  bienveillante  à  mon  sujet.  Je  ne  prends 
pas,  et  ne  pourrais  pas  prendre  la  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  dont  le  rédacteur  en  chef  n’a  pas  changé  depuis  vingt-cinq  ans,  et 
reste  le  même;  seulement,  je  travaillerai  à  cette  feuille  plus  régulière¬ 
ment  et  plus  activement  que  par  le  passé.  Cuique  suum, 

Excusez-moi  de  parler  latin,  et  croyez-moi  bien  dans  toutes  les  langues, 
Votre  dévoué,  Mabchal  (de  Calvi). 

•  7  janvier  1853. 

Notre  honoré  confrère  nous  embarrasse  ;  nous  ne  voudrions  ni  le  con¬ 
tredire,  ni  le  contrarier  ;  bornons-nous  à,  dire  que  si  M.  Marchai  n’a  pas 
le  titre  de  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  il  en  remplit 
les  fonctions,  ce  dont  sincèrement  nous  félicitons  ce  journal. 


COURRIER. 


Par  décret  de  l’Empereur,  du  31  décembre  1852,  M.  le  docteur  Con¬ 
neau  a  été  nommé  premier  médecin  de  S.  M.,  et  chef  du  service  de 
santé  de  sa  maison. 

Médecins  : 

MM.  Andral  et  Rayer,  8,000  fr.  de  traitement. 

Chirurgiens  : 

MM.  Jobert  de  Lamballe  et  H.  Larrey,  8,000  fr.  de  traitement. 

Médecins  et  chirurgiens  consultans  : 

MM.  Louis,  Bouillaud,  Bégin,  Michel  Lévy,  Bérard,  J.  Cloquet,  Vel¬ 
peau  et  Gaultier  de  Claubry,  6,000  fr,  de  traitement. 

Médecins  et  chirurgiens  par  quartier  : 

MM.  Delarroque,  Tenain,  L.  Corvisart,  Boulu,  Longet,  Arnal,  Ver- 
nois  et  Fleury,  6,000-  fr.  de  traitement. 

Le  corps  médical  de  Paris  a  fait  hier  une  perte  très  regrettable 
en  la  personne  de  M.  le  docteur  Fiard,  qu’une  mort  subite  et  imprévue 
vient  d’eidever  à  sa  famille  et  à  ses  amis.  Les  estimables  et  nombreux 
travaux  de  M.  Fiard,  sur  la  vaccine,  ont  été  récompensés  par  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine.  M.  Fiard  emporte  une  ré¬ 
putation  de  praticien  éclairé,  de  médecin  charitable,  d’ami  sûr  et  dé¬ 
voué.  Il  laisse  dans  la  désolation  sa  veuve  et  sa  jeune  fille,  modèle  de 
vertu,  de  bonté  et  de  talent. 


EN  VENTE: 


ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

Pour  la  ville  de  Paris, 

FONDÉ  PAR  DOMMANGE-HUBERT , 

El  toulmut  -çaT  VÂAmixùslvalVou  Ai  L’UlVIOIV  MÉDICALE. 

VINGT-ODATRIËME  ANNÉE. 

1853. 

AU  BUREAU  DE  L’UNION  MÉDICALE, 

56,  Faubourg  Montmartre. 

ET  CHEZ  VICTOR  MASSON,  LIBRAIRE, 

17,  rue  de  l’École-de-Médécine. 

Un  volume  in-i8  de  564  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  10  JANVIER  1853. 

COMMISSION  INSTITBÉE  POBB  ORGANISER  BNE  MANIFESTATION  DB 
CORPS  MÉDICAL  DE  FRANCE  EN  FAVEBR  DE  AI.  ORFILA. 


La  commission,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bé- 
rard,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  s’est 
réunie  dimanche,  à  la  Faculté  de  médecine  et  a  décidé  qu’une 
souscription  serait  immédiatement  ouverte  dans  les  bureaux 
de  M.  Ameite,  secrétaire-trésorier  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  dans  les  bureaux  de  tous  les  journaux  de  médecine  et  de 
pharmacie.  .  , 

Le  produit  de  cette  souscription  est  destiné  à  offrir  a 
M.  Ôrfila  une  médaille  qui  consacre  et  perpétue  le  souvenir 
de  l’acte  de  haute  libéralité  que  l’illustre  professeur  vient  d’ac¬ 
complir  en  faveur  des  études  et  de  la  profession  médicales. 

La  souscription  sera  close  le  15  mars  prochain. 


Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  l’Dnion  Médicale  : 

1"  Liste  •  M.  Amédée  Latour,  20  fr.;  M.  Richelot,  20  fr.  ;  M.  le  pro- 
fpdspur  Bérard,  AO  fr.;  M.  Ségalas,  AO  fr.;  M.  Alquié,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  militaire,  40  fr.  ;  M.  Ricord,  100  fr.  ;  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  20  fr.;  M.  A.  Forget,  20  fr.;  — Total  de  lai"  liste,  300  fr. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DiEB.  —  Service  de  M.  le  professeur  Requin. 
«nintuairc  —  Variole  suivie  de  gastro-entérite  opiniâtre  et  de  tuberculisation 
rapide.  —  Zona  accompagné  de  douleurs  névralgiques  très  vives;  guérison  par  la 
cautérisation  transcurrente. 

Le  fait  suivant,  qui  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Requin,  présente  un  véritable  intérêt  à  cause  de  la 
succession  des  affections  qui  ont  fait  périr  la  malade.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  qui  a  été  atteinte  de  variole  confluente  au 
milieu  de  la  plus  parfaite  santé.  Dès  le  début  de  l’éruption, 
elle  avait  présenté  des  vomissemens  fréquens  et  une  diarrhée 
abondante  qui  n’avaient  pas  inquiété  d’abord,  mais  qui  per¬ 
sistèrent  même  après  la  guérison  de  sa  variole,  et  pendant  plus 


de  deux  mois,  sans  qu’on  eût  pu  les  modérer.  Au  bout  de  deux 
mois,  lorsqu’on  avait  presque  renoncé  à  les  combattre,  ces 
deux  graves  symptômes  disparurent.- Pendant  ce  temps,  la 
malade  fut  atteinte  à  deux  reprises  d’un  érysipèle  qui  a  avorté 
presque  aussitôt.  On  croyait  la  jeune  fille  à  peu  près  hors  de 
danger  dès  qu’elle  commença  à  manger  ;  mais  tout  d’un  coup, 
une  tuberculisation  aiguë,  préparée  par  les  graves  maladies 
qu’elle  avait  subies,  par  l’extrême  faiblesse  où  elle  était  tombée 
depuis  longtemps',  fit  explosion  ;  les  poumons  se  creusèrent  de 
cavernes,  et  la  malade  fut  emportée. 

Outre  cet  enchaînement  de  maladies  qui  se  suivirent  sans 
interruption,  ce  fait  offre  un  exemple  curieux  de  gastro-enté¬ 
rite  comme  complication  de  la  variole. 

Voici  l’observation,  dont  les  détails  nous  ont  été  fournis  par 
l’obligeante  amitié  de  M.  Duménil,  interne  du  service  : 

Observation.  —  Au  n»  21  de  la  salle  Sainte-Martine,  se  trouve  la 
nommée  Brémond,  jeune  fille  âgée  de  15  ans,  d’une  constitution 
moyenne,  entrée  le  23  juillet  1852.  Pendant  les  quatre  jours  qui  ont 
précédé  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  eu  les  prodrômes  de  la  variole, 
et  le  jour  de  son  entrée,  elle  présentait  l’éruption  spécifique  parfaite¬ 
ment  caractérisée.  Elle  n’avait  pas  été  vaccinée  et  n’avait  point  eu 
d’autres  maladies. 

L’éruption  devint  promptement  confluente,  et  mit  les  jours  de  la. ma¬ 
lade  en  danger.  Dès  les  premiers  jours  de  sa  maladie,  celle  jeune  fille 
fut  prise  de  diarrhée  et  de  vomissemens  opiniâtres.  Les  selles  étaient 
abondantes,  liquides,  et  n’olfraient  rien  de  très  particulier;  les  vomisse- 
raens  étaient  composés  de  matières  porracées,  verdâtres,  bilieuses,  et 
s’accompagnaient  de  vives  douleurs  à  l’é|j)igaslre,  douleurs  s’exaspérant  par 
la  pression  ;  la  langue  était  très  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe.  Une 
circonstance  digne  d’être  notée,  c’est  que  les  règles  parurent  pour  la 
première  fois  au  début  de  l’alfection. 

Les  phénomènes  généraux,  fièvre,  excitation  cérébrale,  qui  faisaient 
craindre  une  issue  funeste,  s’amendèrent  assez  promptement,  et  vers  le 
10  du  mois  d’août,  la  malade  entrait  en  convalescence.  Le  14  août,  elfe 
avait  encore  des  croûtes  sur  le  visage,  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face,  peu  étendu,  qui,  d’ailleurs,  ne  dura  que  vingt-quatre 
heures,  et  reparut  deux  jours  après,  le  16.  Celte  -  nouvelle  atteinte 
d’érysipèle  ne  fut  pas  plus  grave  que  la  première.  Le  22  août,  l’érysi¬ 
pèle  avait  complètement  disparu. 

Pendant  ce  temps,  malgré  la  disparition  de  la  variole,  malgré  l’avor¬ 
tement  de  ces  deux  érysipèles,  la  diarrhée  et  les  vomissemens  persis¬ 
taient  toujours  et  avec  les  mêmes  caracières,  sans  qu’on  pût  les  arrêter. 
La  malade  s’affaiblissait  de  jour  en  jour,  et  elle  ne  gardait  qu’avec  peine 
quelques  cuillerées  de  bouillon,  avec  lesquelles  on  essayait  de  soutenir 
ses  forces. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  de  nombreux  abcès  se  for¬ 


ment  successivement  sur  différens  points  de  son  coÉp.s.  On  les  ouvre. 
L’amaigrissement  fait  des  progrès  très  rapides. 

Le  25  septembre,  on  ouvre  encore  deux  abcès  dans  la  région  lom¬ 
baire.  La  diarrhée  a  disparu,  mais  les  vomissemens  subsistent.  La  ma¬ 
lade  rend  toujours  des  matières  verdâtres  ;  elle  a  toujours  une  douleur 
vive  à  la  région  épigastrique,  et  le  pouls  fréquent.  Elle  peut  cependant 
supporter  des  fruits,  du  potage  et  du  poulet. 

Elle  continue  de  vomir  ainsi  jusqu’au  4  octobre.  Aucune  médication 
n’a  paru  soit  diminuer  la  fréquence  des  vomissemens,  soit  changer 
leur  nature. 

Elle  est  arrivée  à  ce  moment  à  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
extrêmes. 

Le  10  octobre,  il  n’y  a  plus  ni  vomissemens,  ni  diarrhée.  Les  selles 
présentent  une  consistance  normale,  mais  elles  sont  complètement  dé¬ 
colorées,  d’un  gris  de  cendre.  Le  pouls  est  fréquent,  la  langue  sècBe. 
Pas  de  sueurs  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau.  L’intelligence  est  intacte. 

17  octobre.  Le  visage  semble  un  peu  moins  émacié,  mais  les  mem¬ 
bres  sont  dans  le  même  état.  On  essaie  d’étendre  les  jambes  de  la  ma¬ 
lade.  (Tout  le  temps  de  sa  maladie,  elle  les  a  gardées  fléchies.)  On 
éprouve  bientôt  une  résistance  assez  grande  qu’on  ne  peut  vaincre  com¬ 
plètement,  Pouls  petit,  à  110  pulsations. 

20  octobre.  Pouls  petit,  à  110  pulsations.  On  fait  une  nouvelle  ten¬ 
tative  d’extension  des  membres  inférieurs.  On  ne  parvient  pas  encore 
entièrement.  Ni  la  diarrhée,  ni  les  vomissemens  n’ont  reparu.  ■ 

La  malade  était  dans  cet  état,  lorsque  surviennent  de  la  toux,  de 
l’oppression,  des  sueurs  nocturnÊS,  tous  les  signes  de  la  tuberculisa-; 
tion  qui  fut  reconnue  aussi  par  la  percussion  et  par  l’auscultation.  Cette, 
nouvelle  affection  suivit  une  marche  rapide,  et  l’on  vit  la  malade  qui 
semblait  ne  plus  pouvoir  maigrir,  s’amoindrir  encore. 

Le  25  décembre,  matité  considéralile  dans  la  moitié  supérieure  du 
poumon  gauche, avec  respiration  soufflante,  expiration  prolongée  et  re¬ 
tentissement  considérable  de  la  voix.  A  droite,  la  sonorité  est  diminuée  ; 
mais  surtout  elle  avait  changé  de  timbre  :  elle  était  devenue  légèrement 
tympanique,  et  lorsqu’on  faisait  ouvrir  la  bouche  de  la  malade  pendant 
la  percussion,  on  produisait  un  bruit  très  distinct  de  pot  félé. 

Le  3  janvier  1853,  la  malade  mourut.  L’autopsie  n’en  put  être  faite. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  on  a  pu  penser  que  la  jeune 
fille  dont'nous  venons  de  présenter  l’observation  était  affectée 
d’un  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  d’une 
partie  de  l’intestin.  On  sait,  en  effet,  que  cette  affection  sévit 
plus  ordinairement  dans  la  jeunesse  que  dans  l’âge  adulte.  De 
plus,  cette  persistance  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  s’ac¬ 
cordait  bien  avec  cette  idée.  Mais  la  malade  ne  vomissait  pas 
exactement  tout  ce  qu’elle  prenait.  Elle  avait  eu,  dès  le  com¬ 
mencement,  une  vive  douleur  épigastrique.  Enfin,  s’il  avait  pu 
rester  quelques  doutes,  ils  auraient  été  dissipés  au  moment  où 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  ÎCSQC’A  NOS 
FOURS. 

ANALYSE  DD  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACDITÉ  DE  MÉDECINE  DB  PARIS, 

pendant  le  1®'' semestre  de  1852-1853, 

PA»  M.  AWnKAL, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Moiumaire.  —  Exposition  des  doctrines  hippocratiques. — Comment  il  existe  dans 
les  œuvres  d’Hippocrate  une  étiologie,  une  patliogénie,  une  symptomatologie,  une 
thérapeutique.  —  Etiologie  d’Hippocrate,  causes  ou  influences  extérieures.  —  Hip¬ 
pocrate  s’élève  contre  la  croyance  a  l’intervention  divine  dans  les  maladies.  — 
Étude  des  influences  extérieures.  —  Des  alimens.  —  Opinion  d’Hippocrate  sur  la 
diète  et  les  médecins  qui  la  prescrivent  aux  malades.  —  Des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux.—  Météorologie  d’Hippocrale.—  Importance  qu’il  attache  aux  études  météo¬ 
rologiques.  —  De  l’exposition  des  villes  et  de  son  influence  sur  l’état  physiologique 
et  sui-  les  maladies  des  Iiahitans.  —  De  l’air  et  de  son  influence  sur  la  production 
des  maladies.  —  Des  miasmes.- La  doctrine  moderne  des  miasmes  dans  le  poème 
de  Lucrèce.  —  Anaximène  et  M.  Dumas. 

IV. 

Exposition  des  doctrines  hippocratiques. 

Le  but  que  je  me  propose,  dit  M.  Andral  en  commençant  ceae  expo- 
sllion,  n’est  pas  de  rechercher,  parmi  les  livres  qui  composent  la  collec¬ 
tion  dite  hippocratique,  quels  sont  ceux  qui  appartiennent  réellement 
au  père  de  la  médecine,  et  quels  sont,  au  contraire,  ceux  qui  lui  ont 
été  faussement  attribués.  Ces  recherches  ont  leur  intérêt,  sans  doute, 
mais  elles  sont  en  dehors  du  plan,  de  l’esprit  dans  lequel  ce  cours  a  été 
conçu.  Mon  dessein  est  de  suivre,  dans  cette  collection  d’ouvrages  com¬ 
posés  par  divers  auteurs,  une  filiation  d’idées  qui  leur  sont  communes,  • 
un  ensemble  de  principes  philosophiques  qui  les  inspirent  dans  leurs 
théories  et  les  dirigent  dans  leur  pratique  ;  de  retrouver  enfin,  au  milieu 
des  disparates  qu’a  dû  nécessairement  introduire,  dans  le  corps  de  ces 


doctrines,  la  diversité  des  esprits  qui  s’en  sont  occupés,  les  traces  visi¬ 
bles  et  l’empreinte  saisissante  du  génie  hippocratique. 

Il  y  a,  dans  les  œuvres  d’Hippocrate,  une  étiologie,  c’est-à-dire  une 
exposition  des  causes  extérieures  et  iniérienres,  à  l’influence  desquelles 
on  rapporte  l’origine  des  diverses  maladies;  il  y  a  me  pathogénie, 
c’est-à-dire  une  théorie  complète  touchant  la  cause  prochaine,  ou  la  na¬ 
ture  intime  de  la  maladie,  ou,  en  d’autres  termes,  une  explication  théo¬ 
rique  de  la  modification  qui  se  passe  dans  l’organisme,  entre  le  moment 
où  agit  la  cause  et  celui  où  apparaissent  ses  premiers  effets,  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie. 

On  trouve  également  dans  Hippocrate  une  symptomatologie,  c’est-à- 
dire,  une  exposition  plus  ou  moins  complète  des  symptômes  des  diverses 
maladies,  moins  dans  les  rapports  de  ces  symptômes  avec  le  diagnos¬ 
tic,  que  dans  leurs  relations  avec  le  pronostic,  et  les  conséquences  que 
l'on  peut  en  tirer  pouri  prévoir  d’avance  la  gravité,  la  marche,  la  durée 
des  maladies,  et  les  phénomènes  qui  accompagnent  leur  terminaison, 
phénomènes  qui,  sous  le  nom  de  crises,  jouent  le  plus  grand  rôle  dans 
la  médecine  de  l’école  hippocratique. 

On  trouve  enfin,  dans  les  œuvres  d’Hippocrate,  une  thérapeutique 
instituée  d’après  les  idées  théoriques  qu’il  s’était  formées,  touchant  la 
cause  et  la  nature  des  maladies. 

Mais  pour  trouver,  dans  la  collection  hippocratique,  cette  étiologie, 
cette  pathogénie,  celte  symptomatologie,  celte  thérapeutique,  il  faut  les 
y  chercher  avec  patience  et  persévérance.  Nulle  part,  en  effet,  dans  ces 
livres,  il  n’y  a  de  traité  dogmatique  sur  les  causes,  la  nature,  le  traite¬ 
ment  des  maladies;  les  idées  de  l'école  hippocratique  sur  ces  différens 
points,  sont  éparses,  disséminées  çà  et  là  dans  les  divers  buvrages  de 
la  collection  ;  il  faut  chercher  ces  idées,  les  trouver,  les  coordonner 
ensemble  pour  en  composer  un  tout  qui  représente  véritablement  l’en¬ 
semble  des  doctrines,  le  système,  en  un  mot,  de  la  fameuse  école 
d’Hippocrate.  C’est  le  résultat  de  ce  travail  difficile  de  coordination,  fait 
par  M.  Andral,  qui  va  être  exposé  dans  les  leçons  suivantes,  où  seront 


successivement  passées  en  revue  l’étiologie,  la  palhogénie,  la  sympto¬ 
matologie  et  la  thérapeutique  d’Hippocrate. 

ÉTIOLOGIE.  L’étiologie  comprend  deux  ordres  de  causes  :  1°  les 
causes  extérieures  ;  2“  les  causes  intérieures. 

1“  Causes  extérieures.  —  L’homme  ne  vit  qu’à  la  condition  de  subir 
l’influence  continuelle,  incessante,  d’un  certain  nombre  de  modificateurs 
extérieurs,  dont  l’ensemble  compose  l’univers.  Ces  rapports  de  l’homme 
avec  l’univers  ont  été  étudiés,  dans  tous  les  temps,  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément,  à  divers  points  de  vue,  par  les  physiologistes,  les  médecins 
et  les  philosophes  ; 

Par  les  physiologistes,  qui  voient  dans  ces  rapports  la  condition  indis¬ 
pensable  h  l’accomplissement  des  fonctions,  et  au  jeu  régulier  de  la  ma¬ 
chine  humaine  ; 

Par  les  médecins,  qui  reconnaissent  dans  la  mesure  suivant  laquelle 
ont  lieu  ces  rapports,  la  conservation  de  la  santé  ou  la  production  des 
maladies; 

Par  les  philosophes,  enfin,  qui  ont  observé  l’influence  que  le  monde 
extérieur  exerce  non  seulement  sur  l’état  physique  de  l’homme,  mais 
encore  sur  son'état  intellectuel  et  moral,  sur  ses  seniimens,  ses  pen- 
chans  et  ses  passions  ;  de  telle  sorte  qu’à  cette  modification  dans  les 
rapports  de  l’homme  avec  l’univers,  il  est  possible  de  rapporter  les  diffé¬ 
rences  dans  les  institutions  sociales,  politiques  et  religieuses  des  peu¬ 
ples;  grande  et  grave  question,  qui,  discutée  au  xviii®  siècle  par  le  phi¬ 
losophe  Montesquieu,  l’a  été  bien  avant  lui,  dès  les  premiers  temps,  par 
les  anciens  philosophes  et  par  Hippocrate  lui-même  dans  son  Traité 
des  eaux,  des  airs  et  des  lieux. 

L’un  des  grands  progrès  de  ia  science  moderne  est  d’avoir  démontré, 
par  la  balance  et  les  réactifs,  la  nature  des  phénomènes  qui  ,se  passent 
dans  cette  action  réciproque  de  l’univers  sur  l’homme  et  de  l’homme  sur 
l’univers,  de  telle  sorte  que T’homme  reculant  de  plus  en  plus  les  limites 
de  ses  connaissances  et  avançant  de  jour  en  jour  dans  la  science  du 
monde,  de  Paracelse  à  Lavoisier  et  de  Lavoisier  jusqu’à  nous,  voit  se 
justifier  de  plus  en  plus  cette  magnifique  pensée  de  Pascal  :  «  L’hommq 


la  diarrhée  et  les  vomissemens  se  sont  arrêtés,  car  si  l’on 
avait  eu  affaire  à  un  ramollissement  de  la  muqueuse  du 
tube  digestif,  ces  phénomènes  n’auraient  fait  qu’augmenter 
jusqu’au  moment  de  la  mort.  Cette  diarrhée  et  ces  vomissemens 
ne  peuvent  pas  non  plus  être  rapportés  à  ces  troubles  divers  des 
organes  de  la  digestion ,  troubles  que  M.  Bourdon  a  exposés 
dans  un  .mémoire  récent  comme  précédant  très  souvent  la 
tuberculisation,  La  marche  de  cette  gastro-entérite  montre 
qu’elle  n’est  que  la  suite  de  cette  surexcitation  de  l’estomac  et 
des  intestins,  qu’on  voit  souvent  apparaître  dans  le  cours  de  la 
variole,  et  qui  s’arrête  le  plus  ordinairement  dès  que  l’érup¬ 
tion  est  terminée. 

—  Nous  allons  maintenant  rapporter  l’Observation  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  de  zona  avec  douleurs  extrêmement  vives,  et 
guérie  de  ces  douleurs  par  la  cautérisation  transcurrente.  On 
sait  que  le  zona  est  par  lui-même  une  affection  sans  gravité, 
qui  suit  une  marche  très  régulière,  contre  laquelle  il  suffit 
ordinairement  d’employer  des  applications  émollientes.  Mais 
quelquefois  l’éruption  s’accompagne  d’élancemens  très  dou¬ 
loureux,  arrachant  des  cris  aux  malades,  les  privant  de  som¬ 
meil  et  persistant  bien  après  que  le  zona  a  disparu.  C’est  là  le 
cas  de  la  malade  dont  nous  parlons  en  ce  moment. 

Dans  le  mois  de  janvier,  un  zona  s’était  développé  sur  la 
partie  droite  du  corps,  chez  cette  malade,  comme  c’est  la  règle 
presque  générale  (MM.  Cazenave  etSchedel  disent,  en  effet, 
que  la  moitié  droite  du  corps  est  plus  souvent  affectée  que  la 
gauche,  dans  la  proportion  de  19  à  1  ;  M.  Rayer  dit  37  à  16). 
En  même  temps,  elle  ressentit  des  douleurs  dans  les  endroits 
occupés  par  le  zona,  mais  ces  douleurs  subsistèrent  après  que 
le  zona  eut  disparu.  Le  29  avril  1852 ,  elles  étaient  devenues 
si  insupportables,  que  la  malade  entrait  à  l’hôpital. 

La  plupart  du  temps,  le  traitement  dirigé  contre  ces  élan- 
cemens  consiste  en  des  topiques  émolliens,  en  des  narco¬ 
tiques  et  des  stupéfions  donnés  à  l’intérieur,  quelquefois  on 
pose  un  ou  plusieurs  vésicatoires  pansés  ou  non  avec  de  la 
morphine.  Ce  sont  là,  il  faut  le  dire,  des  moyens  auxquels  ré¬ 
siste  rarement  la  maladie;  mais  le  plus  souvent  le  soulagement 
se  fait  avec  lenteur  et  quelquefois  on  ne  l’obtient  que  par  un 
traitement  longtemps  suivi. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  M.  Requin  pensa  qu’il  fallait, 
avant  tout,  arracher  le  plus  promptement  possible  la  malade 
aux  douleurs  intolérables  qu’elle  endurait.  C’est  dans  ce  but 
qu’il  pratiqua  la  cautérisation  transcurrente  et  il  obtint  le 
succès  le  plus  complet.  Une  seule  cautérisation  enleva  les  dou¬ 
leurs,  et  quinze  jours  après  la  malade  sortait  guérie.  Elle  n’é¬ 
tait  restée  à  l’hôpital  que  pour  attendre  la  cicatrisation  des 
plaies  produites  par  les  raies  de  feu. 

Voici  en  quelques  mois  celte  observation  : 

An  n”  18  de  la  salle  Ste-Martine,  eSt  entrée  la  nommée  X...,  le  29 
avril  dernier.  Cette  femme  avait  eu,  dans  le  mois  de  janvier,  un  zona 
développé  sur  la  moitié  droite  du  thorax.  Partant  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  l’éruption  occupait  l’épaule  droite,  le  creux  axillaire,  la  région 
mammaire  du  même  côté  et  se  terminait  au  sternum.  Elle  était  formée 
de  larges  plaques  d’un  rouge  vif,  d’où  s’élevaient  de  grosses  vésicules 
rassemblées  par  groupes.  La  malade  éprouvait  en  même  temps  dans  les 
parties  occupées  par  l’éruption ,-  de  vives,  douleurs ,  qu’elle  compare  h 
une  sensation  de  brûlure.  L’éruption  et  les  croûtes  qui  lui  succédèrent 
avaient  disparu  complètement  au  bout  de  six  semaines  ;  mais  les  dou¬ 
leurs  persistèrent,  et  ce  sont  elles  qui  amenèrent  la  malade  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Ces  douleurs  étaient  continues,  mais  avec  des  exacerbations  fré¬ 
quentes,  pendant  lesquelles  la  malade  ressentait  des  élancemens  insup¬ 


portables.  Elles  variaient  de  siège  et  se  portaient  successivement  sur 
tous  les  points  qui  avaient  été  envahis  par  le  zona.  Jamais  elles  ne  sor¬ 
taient  des  limites  où  celte  affection  avait  été  circonscrite.  Souvent  la 
malade  était  éveillée  la  nuit  par  ces  douleurs.  Elle  perdait  l’appétit,  mai¬ 
grissait  sensiblement  et  ne  pouvait  se  livrer  à  aucune  occupation  suivie. 
La  pre'ssion,  même  légère,  éveillait  des  douleurs  excessives  sur  Iff sein; 
dans  le  creux  axillaire  et  dans  l’épaule  au-dessous  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate.  On  trouvait  encore  dans  le  creux  de  l’aisselle  des  taches  bru¬ 
nâtres,  dernières  traces  de  l’éruption. 

Celte  femme  avait  été  consulter  un  médecin  :  il  lui  avait  prescrit  des 
frictions  laudanisées,  moyen  qui  avait  complètement  échoué.  Le  lende¬ 
main  de  son  entrée,  M.  Requin  pratique  immédiatement  au-dessous  de 
l’aisselle  et  du  sein,  dans  les  points  les  plus  douloureux,  quatre  à  cinq 
raies  de  feu,  en  suivant  la  direction  des  côtes.  La  cautérisation  fut  tout 
à-,  fait  superficielle. 

Pendant  trois  jours,  la  malade  n’accuse  d’autres  douleurs  que  celles 
qui  sont  produites  par  les  plaies  résultant  de  la  cautérisation;  douleurs 
qu’elle  distingue  parfaitement  de  celles  qu’elle  éprouvait  auparavant. 

Le  quatrième  jour,  elle  éprouve  quelques  élancemens,  qui  lui  font 
craindre  le  retour  de  ses  souffrances  ;  mais  ces  élancemens  ne  se  repro¬ 
duisent  que  trois  fois  dans  la  Journée  et  sont  très  passagères. 

Le  cinquième  jour,  elle  ne  ressent  aucune  douleur. 

Le  sixième  jour,  elle  a  deux  accès,  durant  cinq  minutes  environ  cha¬ 
cun.  Ces  accès  sont  caractérisés  par  des  élancemens  assez  yiolens. 

12  mai.  Les  douleurs  névralgiques  ne  se  sont  pas  reproduites  ;  les 
plaies  résultant  de  la  cautérisation  sont  en  grande  partie  cicatrisées.  Le 
sein  est  un  peu  douloureux  au  toucher. 

Quelques  jours  après,  la  malade  sort  entièrement  guérie. 

A.  V. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

MODIFIGATIOKS  A  L’OPÉBATIOIV  DD  BEG-DE-LIËVRE. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Vous  savez  que  l’opération  du  bec-de-lièvre  par  le  procédé 
ordinaire  ne  corrige  qii’imparfaitement  la  difformité ,  une 
échancrure  subsiste  toujours  sur  le  bord  de  la  lèvre ,  malgré 
toutes  les  précautions  conseillées  par  les  auteurs ,  aussi  les 
chirurgiens  modernes,  dans  le  but  d’obvier  à  cet  inconvénient, 
se  sont-ils  efforcés  d’apporter  à  cette  manière  d’opérer  des 
modifications  plus  ou  moins  importantes,  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses,  mais  à  mon  avis  beaucoup  trop  compliquées  et  non 
exemptes  de  reproches. 

Vous  connaissez  la  modification  apportée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Malgaigne  ;  cette  modification,  si  ingénieuse  qu’elle  soit , 
est,  comme  l’a  si  bien  fait  observer  M.  Cbste,  seulement  appli¬ 
cable  au  bec-de-lièvre  double,  mais  ne  saurait  convenir  au 
bec-de-lièvre  simple ,  qui  est  constamment  latéral  ,  car  en 
admettant  qu’elle  remédie  efficacement  à  l’encochure  ,  elle 
produit  aussi  une  légère  saillie  qui,  fort  utile  dans  le  bec-de- 
lièvre  double  où  elle  simulerait  jusqu’à  un  certain  point  le 
tubercule  normal  de  la  lèvre,  constituerait  sur  le  côté  de  la 
ligne  médiane  une  irrégularité  choquante. 

M.  Coste,  de  Marseille,  a  publié  de  son  côté  un  nouveau 
procédé  qui  remédie  efficacement  à  la  difformité,  mais  qui  a, 
selon  moi,  l’inconvénient  de  rendre  l’opération  plus  difficile  , 
plus  minutieuse  et  surtout  beaucoup  plus  longue  et  délaisser 
en  outre  une  cicatrice  irrégulière. 

Dans  le  but  de  simplifier  l’opération  et  d’obvier  aux  incon- 
véniens  que  je  viens  de  signaler,  j’ai  employé  le  procédé  sui¬ 
vant  qui  m’a  parfaitement  réussi. 

Je  suppose  que  la  bifidilé  congéniale  réponde  à  la  narine 
gauche  comme  cela  s’est  présenté  chez  mon  opéré,  le  frein  de 


de  la  lèvre  préalablement  incisé,  je  fais  avec  des  ciseaux,  sur  le 
bord  gauche  de  la  division,  une  section  arrondie  de  manière  à 
former  un  demi-cercle  dont  la  convexité  regarderait  à  droite  , 
puis  je  coupe  d’un  seul  trait  le  reste  du  bord  de  la  division  , 
j’obtiens  une  incision  arrondie  d’abord  et  droite  ensuite  qui  ^ 
figure  le  trait  suivant  ;  ;  sur  le  bord  droit  de  la  division  ,  je 

fais  une  section  tout  opposée  en  creusant  une  concavité  de 
la  même  dimension  que  la  convexité  gauche  dans  laquelle  cette 
dernière  devra  venir  se  loger:  les  lèvres  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  sont  ensuite  rapprochées,  la  convexité  gauche  est  en¬ 
châssée  dans  la  concavité  droite,  une  première  aiguille  est 
posée  le  plus  près  possible  de  la  lèvre  afin  de  mettre  en  con¬ 
tact  l’espèce  de  petit  lambeau  de  la  division  de  droite ,  deux 
autres  aiguilles  affrontent  enfin  le  reste  de  la  plaie. 

Comme  vous  le  voyez,  mon  procédé  est  aussi  simple  que 
possible,  point  de  mortaises ,  point  de  lambeaux,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  changer  d’instrument  dans  lecours  de  l’opération; 
les  aiguilles  suffisent  seules  pour  affrontor  la  plaie  sans  le  se¬ 
cours  des  serres-fines.  Le  premier  temps  de  l’opération  est 
aussi  expéditif  que  par  le  procédé  ordinaire,  puisque  c’est  un 
simple  avivement  des  parties,  au  lieu  d’être  droit  et  arrondi 
vers  la  partie  inférieure  de  la  lèvre.  ,  j 

Telle  est.  Monsieur  et  honoré  confrère,  la  description  suc-  : 
cinte  du  nouveau  procédé  opératoire  que  je  'propose  pour  le  - 
bec-de-lièvre  simple,  que  .j’ai  employé  deux  fois  avec  succès. 

Agréez,  etc.  Dr  Benoist. 


iCADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  29  Décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Güersxnt. 

M.  Lebert  répond  à  M.  Marjolin.  (L’étendue  considérable  du  dis¬ 
cours  de  M.  Lebert  ne  nous  permet  pas  de  le  reproduire  textuellement. 

Nous  prions  instamment  M.  Lebert  de  vouloir  bien  en  faire  lui-même 
une  analyse  concentrée,  analyse  que  nous  n’osons  pas  entreprendre  par 
crainte  de  ne  pas  rendre  avec  toute  l’exactitude  possible  les  idées  de 
notre  savant  confrère.  —  Note  du  rédacteur  en  chef.) 

M.  DÉCÈS,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtei-Dieu  de  Reims,  a  la  parole 
pour  une  communication  sur  un  nouveau  traitement  des  adhérences  et 
des  brides  cicatricielles. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Séance  du  5  Janvier  1853. 

Suite  de  ia  discussion  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques. 

La  parole  est  à  M.  Forget. 

M.  Fobget  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs,  ■; 

En  prenant  la  parole  dans  cette  discussion,  je  n’ai  d’autre  prétention  | 

que  d’apporter,  à  l’examen  de  la  question  soulevée  par  l’honorable  » 

M.  Lebert  les  réûexions  que  m’a  suggérées  la  lecture  de  son  travail. 

J’ai  voulu,  disait-il,  dans  là  dernière  séance,  donner  lieu  à  ce  débat;  , 
j’ai  posé  la  question,  dans  le  but  de  la  faire  examiner  par  la  Société  de 
chirurgie.  D’après  cela,  c’est  une  sorte  de  devoir  pour  nous  de  répondre 
chacun,  dans  la  mesure  de  ses  forces  et  de  son  savoir,  à  l’appel  de  notre  j 
collègue.  I 

Peut-être  me  rencontrerai-je  sur  le  terrain  de  la  discussion  avec  | 

M.  Marjolin.  Gardez-vous  de  croire,  pour  cela,  que  j’aie  eu  l’intention  j 

de  recommencer  l’excellent  discours  dont  il  vous  a  donné  lecture  il  y  a  | 

huit  jours.  Cette  rencontre  s’expliquera  par  une  communauté  de  vues  et  ; 

d’opinions  sur  beaucoup  de  points  du  sujet  en  litige,  opinions  que  j’avais 
d’ailleurs  soutenues  et  développées  longtemps  avant  que  la  discussion 
actuelle  fût  engagée,  comme  le  prouve  un  article  publié  au  mois  dé  fé¬ 
vrier  1852,  dans  I’ünion  Médicale,  et  qui  a  pour  titre  :  Quelques  re- 


n’est  qu’un  point  dans  l’univers ,  mais  l’univers  ne  comprend  pas 
l’homme,  tandis  que  l’homme  comprend  l’univers.  » 

Ainsi ,  dès  l’origine  de  la  science ,  on  a  cherché  à  étudier  l’influence 
des  agens  extérieurs  sur  la  production  des  maladies.  Mais  au  point  de 
départ  de  la  médecine,  il  n’y  a  que  des  croyances  et  des  préjugés  en 
vertu  desquels  les  peuples  rapportent  l’origine  des  maladies  à  la  colère 
des  dieux ,  croyances  et  préjugés  qui  se  retrouvent  au  siècle  même  de 
Périclès,  si  grand  et  si  célèbre  cependant  par  sa  civilisation.  Hippocrate 
est  continuellement  en  lutte  avec  ce  préjugé  profondément  enraciné 
dans  l'esprit  des  peuples.  C’est  à  lui  qu’appartient  la  gloire  d’avoir  subs¬ 
titué  à  la  croyance  ridicule  de  l’intervention  divine  dans  la  production 
des  maladies,  l’idée  philosophique  de  l’influence  des  causes  extérieures 
que  l’observation  et  l’expérience  permettent  de  découvrir.  C’est  donc  à 
tort  que  l’on  a  voulu  voir  dans  le  to  Btm  ou  quid  divinum  des  livres 
livres  hippocratiques  la  preuve  que  ce  grand  médecin  partageait  l’er¬ 
reur  populaire  touchant  l’origine  des  maladies. 

Que  de  siècles  se  sont  passés  avant  que  les  médecins  fissent  eux- 
mêmes  l’application  de  ce  principe  aux  maladies  dont  la  cause  est  par¬ 
faitement  connue  aujourd’hui  des  hommes  les  plus  ignorans  et  les  plus 
grossiers!  Combien  de  temps  n’a-t  il  point  fallu,  par  exemple,  pour  que 
la  notion,  aujourd'hui  vulgaire,  de  l’influence  des  marais  sur  la  produc¬ 
tion  des  fièvres  intermittentes  fût  introduite  dans  la  science?  Cette  notion 
cependant  n’avait  point  échappé  au  génie  d’Empédocle,  qui  eut  le  bon¬ 
heur  de  délivrer  deux  villes,  Agrigenie  et  Sélihum  de  deux  épidémies 
meurtrières  qui  les  ravageaient;  il  délivra  Agrigenie  en  interceptant 
toute  communication  entre  la  ville  et  un  marais  voisin;  et  Sélinum,  en 
entraînant  à  l’aide  de  grands  courans  d’eau  un  foyer  paludéen  placé  au 
cenire  de  la  ville.  La  reconnaissance  superstitieuse  des  habitans  refusa 
de  voir  dans  le  philosophe  un  simple  mortel.  Ils  lui  bâtirent  des  temples, 
lui  élevèrent  des  autels  et  lui  offrirent  des  sacrifices,  et,  chose  bizarre, 
Empédocle  finit  par  croire  lui-même  à  sa  divinité. 

Hippocrate  n’a  certainement  pas  inventé  l’étiologie,  mais  il  a  eu  la 
gloire  d’ajouter  les  fruits  de  sa  vaste  expérience  aux  faits  observés  avant 
lui,  et  surtout  d’avoir  transformé  ces  faits  en  principes  scientifiques  dont 
le  traité  des  eaux,  des  airs  et  des  lieux ,  est  l’expression  la  plus  fidèle 
et  la  plus  complète.  ,  ,  , 

Hippocrate  distingue  deux  ordres  de  causes  des  maladies  :  1°  les 
influences  extérieures ,  telles  que  celles  qui  résultent  de  l’action  de 
l’air,  des  vents,  du  sol,  des  climats ,  des  alimens  et  des  boissons  ;  2“  les 
influences  intérieures ,  qui  résultent  de  l’action  des  organes  et  du  jeu 
même  des  fonctions.  Admirable  et  irréprochable  division  conservée 
encore  de  nos  jours. 


1"  Relativement  aux  influences  extérieures ,  on  trouve  des  détails 
dans  les  ouvrages  suivans  de  la  collection  hippocratique  : 

1”  Traité  des  eaux,  des  airs  et  des  lieux,  ébauche  bien  imparfaite 
sous  le  rapport  des  détails,  monument  impérissable  sous  le  rapport  du 
plan,  de  l’ensemble  et  de  l’esprit  éminemment  philosophique  dans  lequel 
il  est  conçu;  2°  traité  de  l'ancienne  médecine,-  3°  traité  du  régirne 
dans  les  maladies  aiguës  ;  traité  du  régime  en  général  ;  5“  traité 
des  épidémies  ;  6”  livre  des  aphorismes. 

Le  lvdi\é  c\e  l’ ancienne  médecine  renferme,  sur  Tinfluence  des  atî~ 
mens,  le  germe  de  quelques  idées  largement  développées  depuis. 

Les  alimens,  dit  Hippocrate  dans  cet  ouvrage,  peuvent  nuire  de  deux 
manières  différentes  :  1”  par  leur  qualité  ;  2”  par  leur  quantité  trop  forte 
ou  trop  faible.  Il  entre  dans  de  longs  détails  sur  les  mauvais  effets  de 
l’alimentation  insuffisante,  à  laquelle  il  attribue,  d’une  part,  l’origine  d’un 
certain  nombre  de  maladies,  et  d’autre  part  les  modifications  éprouvées 
par  d’autres  maladies  dans  leur  physionomie,  leurs  symptômes,  leur 
marche  et  leur  durée. 

«  Si  la  pléthore  occasionne  des  maladies,  dit  Hippocrate,  le  défaut 
de  réparation  en  produit  de  plus  nombreuses  encore  et  de  plus 
funestes.  » 

Dans  le  traité  du  régime  dans  les  maladies  aigues ,  Hippocrate 
parle  de  la  mauvaise  influence  qu’exerce  sur  la  santé  le  dérangement  du 
régime  habituel.  Il  insiste  beaucoup,  comme  il  l’a  fait  déjà  dans  l’ou¬ 
vrage  précédent,  sur  le  danger  d’une  abstinence  absolue  et  trop  pro¬ 
longée  dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Il  blâme  vivement  les  méde¬ 
cins  qui  soumettent  leurs  malades  à  une  diète  trop  rigoureuse  et  ne  .sa- 
vent  pas  la  faire  cesser  à  propos,  «Il est  honieii.\,  tlit-il,  pour  un  médecin, 
de  ne  pas  savoir  reconnaître  les  accidens  qui  résultent  d’un  défaut  de 
réparation.  »  Puis  il  trace  un  tableau  fidèle  et  parfait  de  ces  accidens.  H 
signale  une  grande  anxiété  nerveuse,  l’insomnie,  le  délire  qui  résulte, 
dans  ce  cas,  d’une  excitation  trop  faible  du  cerveau  par  un  sang  appau¬ 
vri,  et  que  l’on  guérit,  comme  par  enchantement,  en  donnant  des  ali- 
mens  au  malade  ;  il  signale  encore  les  troubles  de  ia  vue,  les  tintemens 
d’oreille  et  autres  bruits,  les  vertiges,  enfin  tout  un  cortège  de  symptô¬ 
mes  que  l’on  prendrait  volontiers  pour  des  symptômes  de  pléthore  céré¬ 
brale,  tandis  qu’ils  résultent  d’un  défaut  de  sang.  Parmi  ces  accidens, 
Hippocrate  signale  encore  une  grande  angoisse  de  la  respiration;  obser¬ 
vation  profondément  juste.  On  voit  en  effet  les  malades,  exténués  par 
une  diète  trop  rigoureuse,  faire  des  efforts  considérables  d’inspiration  ; 
comme  s’ils  voulaient  attirer  dans  leur  poitrine  la  plus  grande  quantité 
possible  d’air  atmosphérique,  ce  pabulum  vüœ,  comme  disaient  les 
anciens. 


«  Lorsqu’une  maladie  aiguë,  dit  Hippocrate,  est  parvenue  a  sa  pé¬ 

riode  de  décroissance,  la  persistance  d’une  diète  absolue  l’empêche  d  ar-  j 

river  à  la  résolution  vers  laquelle  tend  la  nature,  et  la  transforme  en  •; 
une  maladie  chronique  dont  le  terme  est  indéfiniment  éloigné.  »  i 

11  n’y  a  rien  à  ajouter,  rien  à  retrancher  à  cette  description,  dans 
laquelle  Hippocrate  lègue  à  tous  les  médecins  un  grand  précepte  de 
médecine  pratique. 

A  propos  de  la  faiblesse  qui  résulte  du  défaut  de  réparation,  Hippo¬ 
crate  distingue  plusieurs  sortes  de  faiblesse  :  j 

1°  Celle  qui  dépend  de  la  vacuité  des  vaisseaux  et  a  sa  source  dans  un  ; 
défaut  d’alimentation. 

2°  Celle  qui  dépend  d’un  excès  d’excitation  qui ,  momentanément, 
affaiblit  et  abat  les  forces.  Ne  croirait-on  pas  entendre  parler  Broussais  ? 

S»  Celle  qui  résulte  d’une  douleur  vive  et  prolongée. 

A”  Celle  qui  a  son  principe  dans  l’acuité  même  de  la  maladie.  Hippo¬ 
crate  va  plus  loin  et  dit  que  certaines  formes  de  maladies  aiguës  s’accom¬ 
pagnent  d’une  faiblesse  plus  grande  que  certaines  autres  formes.  Com¬ 
parez  h  ce  point  de  vue  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie,  et  admirez 
dans  Hippocrate  un  prodigieux  talent  d’observation. 

5”  Enfin,  dit  Hippocrate,  la  faiblesse,  dans  les  maladies  aiguës,  diffère 
suivant  le  tempérament  et  la  constitution  des  malades,  circonstance  im¬ 
portante  pour  le  médecin,  car  elle  est  la  source  d’indications  relatives  au 
traitement  des  maladies  chez  les  divers  individus.  Encore  une  remarque 
profondément  vraie  et  essentiellement  pratique. 

«  L’ignorance  ou  la  connaissance  de  ces  choses ,  ajoute  Hippocrate 
en  terminant,  entraîne  la  mort  ou  le  salut  des  malades.  « 

Dans  le  Traité  du  régime  des  gens  en  santé,  Hippocrate  étudie  les 
diverses  qualités  des  alimens  qui  peuvent  devenir  causes  de  maladies. 

Il  établit  que  l’alimentation  doit  varier  suivant  les  diverses  circonstances 
où  rhomme  se  trouve  placé,  suivant  les  saisons,  les  âges,  les  sexes  et  e 
genre  de  vie.  La  même  alimentation  entretient  la  santé  ou  produit  a 
maladie,  suivant  que  le  système  musculaire  est  exercé  de  telle  ou  telle 
manière  :  .  .  ,  .  . 

1“  Si  l’alimentation  est  trop  abondante  relativement  à  l’exercice,  il  en 
résulte  des  accidens  généraux  de  pléthore,  et  des  accidens  locaux  qui 
consistent  daus  l’altération  des  fonctions  digestives,  perte  d  appétit  et 
mauvaises  digestions. 

2“  Si  l’alimentation  est  trop  faible  relativement  h  l’exercice,  accidens 
généraux  de  vacuité,  accidens  locaux  ayant  également  l’estomac  pour 


tnarques  sur  le  diagnostic  chirurgical  des  tumeurs. 

Cela  ditj’enireen  matière,  sollicitant  toutefois  votre  indulgence  poul¬ 
ies  imperfections  presque  inévitables  dans  un  travail  improvisé  au  cou- 
rani  de  la  plume.  „ .  ,  .  ,  x 

Dans  le  mémoire  de  M.  LeBert.un  premier  fait  m’a  vivement  frappé  ; 
c’est  l’existence  de  plusieurs  tissus  fibro-plastiques ,  tissus  qui,  s’il  faut 
en  croire  le  microscope,  seraient  identiques  au  point  de  vue  anatomique, 
.quoique  si  essentiellement  dilférens  sous  celui  de  la  physiologie  patho¬ 
logique. 

—  C’est  d’un  côté  le  tissu  flbro-plastique,  d’origine  inflammatoire, 
tissu  qui  a  son  point  de  départ  dans  un  acte  éminemment  conservateur, 
acte  naturel,  que  l’on  voit  se  reproduire  avec  une  régularité  et  une 
constance  parfaites,  toutes  les  fois  qu’un  agent  traumatique  quelcon¬ 
que  a  lésé  le  solide  vivant;  qu’il  lui  ait  fait  subir  une  simple  division,  ou 
qu’il  lui  ait  fait  éprouver  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue. 
C’est  le  tissu  cicatriciel  qui  commence  à  l’effusion  de  la  lymphe  plastique 
en  dehors  des  vaisseaux  divisés,  subit  un  travail  lent,  mais  régulier  d  or¬ 
ganisation  cellulo-fibreuse;  et  finit  par  constituer,  lorsqu’il  a  acquis  un 
plus  parfait  développement,  ce  que  Delpech  appela  le  tissu  modulaire. 
C’est  le  même  tissu  que  nous  retrouvons  partout  où  un  travail  phlegma- 
sique  a  longtemps  subsisté  ;  ainsi  au  pourtour  des  trajets  fistuleux,  des 
anciens  foyers  de  sécrétion  purulente,  dans  les  parties  molles  qui  avoi¬ 
sinent  un  corps  étranger  qui  y  a  été  accidentellement  introduit. 

C’est  encore  sous  l’influence  d’un  excès  de  mouvement  nutritif  ou 
vital,  que  le  même  tissu  va  constituer  les  augmentations  partielles  ou  gé¬ 
nérales  de  volume  des  organes,  c’est-à-dire  les  hypertrophies  avec  tous 
leurs  degrés  de  forme,  'd’aspect,  de  coloration,  de  consistance  et  d’an¬ 
cienneté.  C’est  aussi  le  tissu  qui,  dans  un  autre  ordre  de  faits  morbides, 
forme  le  plateau  d’induration  sous  l’ulcère  du  chancre  primitif,  comme 
il  constituera  plus  tard  l’induration  et  l’augmentation  de  volume  dans  le 
testicule  vénérien. 

En  regard  de  ce  tissu,  qui  cicatriciel ,  a  un  but  de  protection  et  de 
réparation  pour  nos  organes;  qui  hypertrophique,  constitue  un  état  pa¬ 
thologique  presque  toujours  curable,  lorsqu’on  le  soumet  à  une  sage 
médication  ;  il  existerait  un  troisième  tissu  fibro-plastique,  dit  autogène 
ou  essentiel,  tissu  qui  ne  cède  pas  à  l’action  médicatrice^  qui  s  accroît 
incessamment;  qui  comprime,  déplace  les  organes  au  sein  desquels  il  se 
développe,  enflamme,  ulcère  les  tégumens,  déforme  les  os,  les  brise,  les 
perfore,  s’introduit  des  surfaces  extérieures  jusque  dans  les  cavités 
splanchniques,  y  comprime  les  viscères  que  celles-ci  renferment  et  finit 
presque  toujours  par  attenter  à  la  vie  de  l’individu. 

Tissu  flbro-plastique  antogène  qui,  enlevé  par  l’instrument  tranchant, 
se  reproduit  une  fois,  deux  fois,  trois  fois  et  même  plus  ;  tissu  vivace,  à 
ce  point  qu’il  force  le  chirurgien,  par  sa  persistance  à  reparaître,  à  em¬ 
porter  un  membre  entier  ;  tissu  enfin  qui  se  généralise,  se  multiplie,  et 
qui  va  constituer  dans  quelques  cas  une  véritable  diathèse. 

A  coup  sûr,  en  présence  des  aptitudes,  des  tendances,  des  propriétés 
qui  viennent  d’être  rappelées,  on  peut,  sans  faire  injure  h  la  clairvoyance 
du  microscope,  se  demander  s’il  a  bien  vu,  bien  tout  vu,  dans  l’analyse 
qu’il  a  faite  de  ces  trois  tissus. 

On  peut  se  demander  s’il  est  bien  vrai  qu’il  puisse  se  produire  au 
sein  de  l’économie  des  tissus  si  physiologiquement  dissemblables  avec 
des  caractères  d’organisation  parfaitement  identiques. 

Il  y  a  dans  ce  rapprochement  nosographique,  dans  cette  identité  ana¬ 
tomique,  quelque  chose  qui  choque  le  sens  droit  du  praticien,  et  qui, 
pour  ma  part,  me  semble  exiger  un  examen  ultérieur,  et  des  lumières 
nouvelles. 

'  Je  crains  qu’en  s’en  tenant  trop  aux  formes  extérieures,  aux  appa¬ 
rences  qui  souvent  sont  trompeuses,  je  crains  bien  que  l’on  se  soit  mon¬ 
tré  trop  micrographe,  et  pas  assez  clinicien. 

Micrographe,  vous  voulez  retenir  dans  le  même  cadre  deux  tissus  qui 
vous  ont  paru  offrir  la  même  configuration. 

Clinicien,  vous  n’hésiterez  pas  à  les  séparer,  à  trouver  dans  leurs 
évolutions  naturelles  des  dissemblances  radicales ,  des  oppositions  for¬ 
melles,  et  vous  reconnaîtrez  avec  nous  que  le  tiss.u  autogène  fibro-plasti¬ 
que  se  rapproche  bien  plus  du  cancer,  dont  nous  le  considérons  comme 


siège,  en  sorte  que,  suivant  la  remarque  d’Hippocrate ,  dans  les  deux 
cas,  un  même  effet,  l’altération  des  fonctions  digestives,  résulte  de  causes 
diamétralement  opposées.  Contre  ces  accidens  doivent  être  dirigés  des 
remèdes  dilférens,  suivant  la  cause  qui  les  a  produits. 

Voilà,  en  résumé,  ce  que  contiennent  les  livres  hippocratiques  au 
sujet  des  alimens. 

Dans  le  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux,  Hippocrate  s’oc¬ 
cupe  des  différentes  qualités  de  l’air  et  des  eaux  dans  les  dilférens  pays. 
Il  ajoute  des  considérations  sur  le  sol,  l’exposition  des  villes,  etc.,  etc. 
Cet  ouvrage  est  le  premier  traité  de  topographie  médicale,  et  le  père 
de  tous  ceux  qui  ont  été  créés  depuis. 

Suivant  Hippocrate,  le  médecin  qui  veut  approfondir  son  art,  doit 
étudier  l'influence  de  l’air  sur  la  santé  ;  il  doit  également  porter  son 
attention  sur  les  qualités  des  eaux.  On  peut,  dit-il,  se  faire  une  idée 
exacte  de  l’état  d’une  ville  relativement  à  la  santé  des  habitans  et  aux 
maladies  qui  y  régnent,  en  ayant  égard  à  l’exposition  de  la  ville  par  rap¬ 
port  aux  vents,  au  lever  et  au  coucher  du  soleil;  à  la  qualité  des  eaux, 
à  la  nature  du  sol,  qui  peut  être  bas  ou  élevé,  nu  ou  boisé,  sec  ou  hu¬ 
mide.  Il  faut  s’enquérir  également  du  genre  de  vie  des  habitans,  de 
leurs  occupations,  et  faire  .la  plus  grande  attention  aux  alimens  dont  ils 
se  nourrissent  et  aux  boissons  dont  ils  font  usage.  On  voit,  par  ce  pas¬ 
sage,  qu’Hippocrate  accordait  une  extrême  importance  aux  études  météo¬ 
rologiques  en  médecine,  éludes  qui,  tour  à  tour  prônées  outre  mesure, 
puis  injustement  discréditées  et  complètement  délaissées  dans  les  deux 
siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre,  sont  desjin^s, aujourd’hui,  à  l’aide  des 
instrumens  si  parfaits  de  l’observation  moderne,  à  conduire  à  des  résul¬ 
tats  positifs  et  à  des  découvertes  utiles  aux  progrès  de  |a  médecine. 

La  première  question  qu’examine  Hippocrate  dans  son  Traité  des 
eaux,  des  airs  et  des  lieux,  est  l’influence  des  différentes  expositions 
des  villes  ou  des  pays.  Il  admet  quatre  expositions  :  au  midi,  au  nord, 
à  l’orient,  à  l’occident,  11  étudie  l’influence  de  chacune  d’elles  :  1“  sur 
l’état  physiologique  des  habitans;  2“  sur  leurs  maladies. 

1“  Exposition  au  midi,  c’est-à-dire  à  un  air  chaud  et  humide. 

1°  État  physiologique.  —  Prédominance  marquée  du  phlegme  (sucs 
muqueux) ,  peu  de  vigueur,  atonie  générale  et  caractéristique,  appétit 
peu  développé,  évacuations  faciles,  abondantes,  durée  de  la  vie  plus 
courte. 

2“  État  pathologique.  —  Peu  de  maladies  aiguës.  Si,  par  accident, 
elles  s’y  développent,  leur  marche  est  lente  et  leur  résolution  difficile  ; 
les  blessures  se  changent  facilement  en  ulcères  de  mauvais  caractère  ; 
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une  variété,  que  du  tissu  de  cicatrice  auquel  vous  l’assimilez. 

Mais,  nous  dit-on,  vous  ne  pouvez  appeler  cancer  le  tissu  fibro-plas- 
lique,  parce  qu’il  n’est  pas  susceptible  de  dégénérescence  cancéreuse, 
et  que  l’on  n’y  trouve  pas  la  cellule  caractéristique  du  cancer.  Pour  nous 
qui  n’admettons  pas  l’unicité  de  forme  du  cancer,  il  n’est  pas  nécessaire 
que  nous  y  trouvions  celte  fameuse  cellule  sine  quâ  non. 

Au  surplus, ‘raisonnant  dans  votre  hypothèse,  nous  vous  demande¬ 
rons  si  vous  êtes  bien  certain  que  Jamais  cette  cellule  ne  s’est  dévelop¬ 
pée  dans  le  tissu  fibro-plasüque;  si  jamais  vous  n’y  avez  vu  quelque  chose 
qui  lui  rèssemblât  à  tel  point  de  vous  faire  douter. 

.  Pour  éclairer  ce  côté  capital  de  la  question,  je  pourrais  bien 
aussi  rappeler  ce  qui  s’est  passé  entre  deux  habiles  investigateurs, 
dont  l’un  a  trouvé  du  tissu  fibro-plastique,  et  rien  que  du  tissu  fibro- 
plastique,  dans  une  tumeur  où  l’autre  a  trouvé  du  cancer.  M.  Le- 
bert  me  répondrait  sans  doute,  comme  à  M.  Marjolin,  qu’il  y  a  en  mi- 
’  crographie  comme  en  chirurgie  des  praticiens  à  tous  les  degrés.  Mais, 
de  mon  côté,  je  lui  ferai  observer  que  son  antagoniste  n’est  pas  un  nou¬ 
veau  venu  en  micrographie ,  que  c’est  un  observateur  qui  a  fait  ses 
preuves,  et  peut-être  l’un  des  plus  anciens  parmi  nous.  Aussi,  je 
crois  qu’il  n’y  a  nullement  contradiction  entre  MM.  Mandl  et  Lebert. 
Je  crois  que  tous  deux  ont  bien  vu  ce  qu’ils  ont  vu  ;  et  qu’il  y  avait  du 
tissu  cancéreux  et  du  tissu  fibro-plastique  dans  la  tumeur  dont  il  est 
question.  C’est  pourquoi,  lorsque  notre  secrétaire  demandait  dans  la 
dernière  séance  si  le  tissu  fibro-plastique  pouvait  dégénérer  en  cancer, 
j’ai  été  fort  surpris  d’entendre  M,  Lebert  résoudre  la  question  en  por¬ 
tant  le  défi  de  montrer  qu’une  telle  dégénérescence  fût  possible,  et  je 
crois  que  vous  partagerez  mon  étonnement  si  je  parviens  à  établir ,  sur 
la  foi  d’une  autorité  que  les.  micrographes ,  à  coup  sûr,  ne  récuseront 
pas,  la  possibilité  de  celte  transformation.  Je  dis  que  les  micrographes 
ne  récuseront  pas  l’autorité  que  je  vais  faire  intervenir,  car  c’est  à  l’un 
des  plus  habiles  d’entre  eux  que  je  donnerai  la  parole. 

Dans  la  séance  de  la  Société,  du  13  novembre  1850,  une  tumeur  pro¬ 
venant  de  l’os'  maxillaire  inférieur  est  soumise  à  l’examen  microscopique 
par  M.  Lebert,  qui  s’exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Au  microscope, 
»  on  reconnaît  tous  les  élémeiis  des  tumeurs  fibro-plastiques,  des  élé- 
»  mens  franchement  fibreux  dans  quelques  points,  une  certaine  quan- 
.)  tité  d’éléniens  cellulaires  fibro-plastiques.  Ce  sont  des  cellules  rondes 
»  ou  ovoïdes  renfermant  un  noyau  semblable  h  celui  que  contiennent 
»  les  corps  fusiformes.  Quelques-unes  de  ces  cellules  avaient  de  la  res- 
»  serablance  avec  celle  du  cancer,  »  et  cette  ressemblance  est  si  frap¬ 
pante  que  notre  collègue  ajoute  que  s’il  avait  vu  ces  cellules  isolées  sous 
le  microscope,  son  jugement  fût  demeuré  en  suspens ,  et  que  s’il  n’admet 
pas,  en  définitive,  qu’elles  soient  de  nature  cancéreuse,  c’est  que  par  la 
comparaison  du  petit  nombre  de  ces  cellules  à  la  quantité  considérable 
d’élémens  de  nature  flbro-plastique  non  douteuse,  il  constate  une  pré¬ 
pondérance  trop  grande  de  ces  derniers  sur  les  premières. 

Voilà  un  doute  qui ,  de  la  part  d’un  observateur  aussi  exercé ,  n’est 
pas  de  nature,  suivant  moi,  à  rassurer  beaucoup  sur  l’infaillibilité  d’un 
jugement  porté  dans  une  semblable  circonstance.  Ce  n’est  plus ,  èn 
effet,  sur  la  clairvoyance  du  microscope ,  sur  l’appréciation  nette,  évi¬ 
dente  des  traits  caractéristiques  du  tissu  fibro-plastique"  que  se  fonde  ce 
jugement,  mais  bien  sur  un  terme  de  comparaison  qui,  lui-même,  a  pour 
base  un  rapprochement  dénombré,  une  évaluation  de  quantité,  ce  qui,  au 
point  de  vue  anatomique,  ne  prouve  absolument  rien.  En  vérité,  plus  je 
réfléchis  à  la  conclusion  à  laquelle  le  microscope  est  arrivé  dans  ce  cas 
particulier,  plus  j’ai  de  peine  à  retrouver,  que  M.  Lebert  me  permette 
de  le  lui  dire,  celte  rigueur  d’induction  et  cette  sévérité  de  logique  qu’il 
revendiquait  dans  notre  dernière  séance,  pour  ce  qu’il  appelait  sa  mé¬ 
thode  exacte  d’observation. 

Sur  quelles  données,  en  effet ,  fondez-vous  vos  affirmations  dans  l’é¬ 
tude  des  produits  morbides  par  le  microscope.  —  C’est  sur  la  percep¬ 
tion  claire,  certaine,  non  douteuse  des  caractères  anatomiques;  c’est,  en 
un  mot,  sur  l’intuition  matérielle  du  fait.  Or,  ici  ces  caractères  vous 
manquent  ;  cette  constatation ,  vous  ne  l’obtenez  pas  ;  bien  plus ,  vous 
trouvez  des  caraclèrres  qui  vous  semblent  appartenir  à  un  autre  tissu 
pathologique,  et  au  lieu  d’admettre  l’existence  sinon  certaine,  du  moins 


diarrhées  fréquentes,  ophthalmies  avec  sécrétion  abondante,  plutôt  mu¬ 
queuse  que  purulente. 

Hippocrate  ajoute#iue,  dans  ces  pays,  les  femmes  sont  sujettes  aux 
pertes  utérines,-aux  leucorrhées  et  aux  fausses-couches;  les  enfans  aux 
convulsions,  et  surtout  à  l’épilepsie.  L’observation  moderne  n'a  pas  véri¬ 
fié  cette  dernière  assertion  d’Hippocrate. 

2°  Exposition  au  nord  ;  air  froid  et  sec. 

1"  État  physiologique.  —  Inverse  du  précédent.  Grand  développe¬ 
ment  des  forces  physiques,  ton  général  de  l’économie,  énergie  des  fonc¬ 
tions  digestives,  appétit  plus  vif,  évacuations  plus  rares,  époque  de  la 
puberté  plus  tardive,  menstrues  peu  abondantes,  et  conceptions  moins 
nombreuses,  durée  plus  longue^^de  la  vie. 

2”  État  pathologique.  —  Tendance  remarquable  à  l’acuité  des  mala¬ 
dies.  Pleurésies  et  péripneumonies  fréquentes,  disposition  aux  hémor¬ 
rhagies  nasales.  Dans  ces  pays,  les  plaies  se  cicatrisent  rapidement,  et 
les  maladies  marchent  plus  vite  à  leur  résolution.  Les  femmes  y  sont 
plus  sujettes  qu’ailleurs  à  devenir  phthisiques,  et  les  enfans  à  avoir  des 
hydropisies  du  scrotum. 

3°  Exposition  au  levant.  —  Air  chaud  et  sec.  C’est  l’exposition  la 
plus  salubre,  dit  Hippocrate,  à  cause  de  la  modération  du  chaud  et  du 
froid. 

1“  État  physiologique.  —  Teint  vermeil,  prédominance  du  tempéra¬ 
ment  sanguin,  menstrues  plus  abondantes  et  conceptions  plus  faciles, 
caractère  plus  doux  et  esprit  plus  pénétrant. 

2”  État  pathologique,  —  Maladies  rares  et  légères,  de  même  nature 
que  celles  de  l’exposition  du  midi. 

4°  Exposition  au  couchant.  —  Air  humide,  brusques  alternatives  de 
température,  c’est  l’exposition  la  moins  salubre;  elle  ressemble  à  l’au¬ 
tomne  comme  la  précédente  ressemble  au  printemps.  Teint  décoloré, 
bouffissure  de  la  face,  complexion  faible  et  délicate  des  habitans.  Mala¬ 
dies  très  nombreuses  à  marche  lente,  sourde,  insidieuse  ;  elles  sont  chro¬ 
niques  dès  leur  début. 

Dans  le  Traité  de  la  nature  de  l'homme,  il  est  dit  que  les  maladies 
d’une  population  dans  son  ensemble,  ont  le  plus  souvent  leur  origine 
dans  l’air  et  ses  changeraens  de  qualités  de  chaud,  de  froid ,  de  séche¬ 
resse,  d’humidité,  etc. 

Il  est  rarement  question,  dans  Hippocrate ,  de  la  mauvaise  influence 
de  l’atmosphère,  en  raison  des  particules  étrangères  et  des  miasmes 
qu’il  pourrait  contenir,  excepté  dans  le  livre  des  vents  {wjpi  où 

pour  expliquer  le  fait  singulier  d’épidémies  frappant  l’espèce  humaine 


possible  ou  probable  de  celui-ci  ;  vous  préférez  conclure  de  ce  que 
vous  voyez  clairement  exister  ailleurs ,  que  la  même  chose  est  là  où 
vous  ne  la  voyez  pas.  Cette  manière  de  raisonner  me  semble  inadmissi¬ 
ble,  et  en  jugeant  ainsi  de  la  partie  par  le  tout,  je  crois  que  vous  ouvrez 
une  voie  facile  à  l’erreur. 

Il  serait  bien  plus  rationnel,  ce  me  semble,  d’admettre  que  cette 
diversité  d’aspect  dans  le  tissu  qui  forme  la  tumeur  fibro-plastique  et  dont 
on  ne  nous  a  pas,  d’ailleurs,  encore  donné  une  explication  anatomique 
satisfaisante ,  marque  une  nouvelle  phase  d’évolution ,  une  dégénéres¬ 
cence  sinon  complète,  au  moins  en  voie  de  se  compléter. 

Je  sais  bien  qu’il  va  m’être  répondu  comme  à  M.  Marjolin,  que  la 
dégénérescence  n’a  jamais  lieu.  —  Eh  bien,  h  mon  tour,  je  demanderai 
que  l’on  veuille  bien  me  dire  ce  qu’est  ce  tissu  qui,  non  plus  à  l’œil  nu, 
mais  à  l’œil  armé  du  microscope,  ressemble  si  peu  au  tissu  fibro-plasti¬ 
que  ,  qu’il  manque  d’être  pris  pour  du  cancer ,  tellement  il  lui  ressem¬ 
ble,  —  par  M,  Lebert  lui-même. 

Mais  j’ai  hâte  de  sortir  de  cette  discussion  et  d’apporter  à  l’appui  de 
la  dégénérescence  que  nous  admettons  et  que  l’on  nous  refuse  un  argu¬ 
ment  bien  autrement  concluant  :  c’est  le  passage  suivant  que  j’extrais  de 
nos  procès-verbaux. 

«  Quant  à  la  dégénérescence  de  ces  tumeurs,  dit-il  (même  séance  de 
»  1850)  ,  elle  doit  être  infiniment  rare  ;  cependant  j’en  ai  observé  un 
»  exemple  dans  lequel  elle  pourrait  être  rationnellement  admise,  —c’est 
»  M.  Lebert  lui-même  qui  lient  ce  langage  ;  —  puis,  un  peu  plus  loin, 
notre  honorable  collègue  ajoute  :  «  si  je  n’admels  pas  la  dégénéres- 
»  cence  comme  un  fait  fréquent,  je  n’en  ai  pas  moins  observé  quelques 
»  exemples;  preuve  nouvelle  qu’il  ne  faut  jamais  être  exclusif  en  pa- 
»  ihologie.  Un  homme  porte  une  tumeur  volumineuse  dans  la  cuisse  ; 
»  elle  est  bien  délimitée ,  existant  depuis  plusieurs  années  ;  cette 
»  lumeur  est  enlevée  par  M.  Velpeau,  et  on  trouve  dans  son  intérieur 
1)  un  tissu  ferme  présentant  les  caractères  du  tissu  fibro-plastique;  mais 
»  dans  plusieurs  endroits  on  voit  des  îlots  d’un  tissu  plus  mou  ren- 
»  fermant  un  suc  trouble  et  contenant  beaucoup  de  cellules  cancé- 
»  reuses. 

»  Un  homme  de  64  ans  porte  depuis  un  grand  nombre  d’années  une 
»  tumeur  indolente  dans  la  région  parotidienne  gauche  ;  elle  s’accroît 
»  lentement  et  reste  indolente;  la  santé  générale  ne  s’altère  point; 
»  mais,  depuis  quatre  mois,  elle  prend  un  accroissement  considérable  ; 
»  la  peau  devient  violacée  à  sa  surface  ;  le  malade  maigrit  et  est  en  proie 
»  à  des  douleurs  si  vives,  qu’il  réclame  l’opération.  La  tumeur  est  en- 
»  levée  par  M.  Roux.  En  rexaminaut,  on  y  trouve  deux  substances net- 
»  teinent  délimitées,  dont  l’une  est  fibreuse,  dure  ;  tandis  que  l’autre  est 
»  molle,  pulpeuse,  infiltrée  de  succancéreux,  abondant,  présentant  tous 
»  les  caractères  types  de  l’encéphaloide.  — Voilà  deux  cas  dans les- 
»  quels,  ajoute  l’auteur,  il  est  permis  de  penser  à  la  dégénérescence.  » 
(Compte-rendu  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  1. 1,  p.  874.) 

11  résulte.  Messieurs,  du  passage  que  je  viens  de  rappeler,  que,  dans 
l’ardeur  de  l’improvisation,  une  erreur  de  fait  a  échappé  à  notre  collè¬ 
gue  ;  que  son  opinion  est  conforme  à  la  nôtre  ;  que  tissu  fibro-plasti¬ 
que,  aujourd’hui  le  tissu  morbide  qui  fait  l’objet  de  celte  discussion, 
pourra  être  demain  cancer;  que  très  vraisemblablement  la  forme  fibro- 
plastique  qu’il  présente,  n’est  qu’une  manière  d’être  du  cancer  lui- 
même;  que,  dans  l’espèce,  l’unicité  de  composition  et  de  configuration 
n’existe  pas;  que  l’une  et  l’autre  est  multiple,  variable,  changeante, 
suivant,  une  infinité  d’influences  qu’il  serait  trop  long  d'énumérer  en  ce 
moment. 

Pourquoi,  du  reste,  dirai-je  après  M.  Lebert,  les  tissus  accidentels 
auraient-ils,  sous  le  rapport  de  la  dégénérescence,  une  prérogative 
stir  tes  tissus  normaux? 

A  coup  sûr,  je  pourrais  terminer  par  cette  citation  ce  qui  se  rapporte 
à  ce  point  important  du  sujet  en  litige,  san^  craindre  de  voir  de  nou¬ 
veau  contestée  l’aptitude  du  tissu  flbro-plastique  à  dégénérer.  Cepen¬ 
dant,  il  est  un  argument  qui  m’a  paru  vouloir  se  faire  jour  dans  la 
réponse  de  M.  Lebert  au  discours  de  M.  Marjolin,  et  qu’il  est  peut- 
être  à  propos  d’arrêter  au  passage. 

Dans  cet  assemblage,  dans  celte  apparition  de  la  cellule  cancéreuse 


sans  toucher  aux  animaux,  et  réciproquement,  l’auteur  suppose,  avec 
une  remarquable  hardiesse  de  vues,  la  formation  dans  l’air  de  miasmes 
{ft'nto/Aa.T»),  les  uns  délétères  pour  l’homme  seul,  les  autres  nuisibles 
seulement  aux  espèces  animales. 

D’après  une  théorie  originale  de  quelques  médecins  ou  philosophes 
anciens,  on  admettait  dans  l’air  la  présence  de  corpuscules  invisibles  et 
disséminés,  les  uns  principes  de  vie,  les  autres  principes  de  mort.  Les 
corpuscules  destructeurs  sont,  dans  les  circonstances  ordinaires,  en  trop 
petit  nombre  pour  nuire  ;  mais,  viennent-ils  à  s’accumuler,  soit  par  leur 
multiplication  sur  place,  soit  parce  que  les  vents  les  transportent  de  dif- 
férens  points  dans  le  même  lieu,  ils  deviennent,  par  leur  entassement, 
une  cause  de  destruction  pour  l’espèce  humaine  :  »  Tantôt,  dit  Lucrèce, 
dans  son  magnifique  poëme  De  la  nature  des  choses,  ils  viennent  des 
régions  lointaines,  voyageant  avec  les  nuages  et  portant  la  mort;  tan¬ 
tôt  ils  s’élèvent  de  la  lei're,  lorsqu’elle  est  humide,  trempée  d’eau  et 
qu’elle  renferme  dans  son  sein  des  principes  de  putréfaction  que  la  cha¬ 
leur  du  soleil  vient  développer.  «  N’esl-ce  pas  la  doctrine  moderne  sur 
la  formation  des  miasmes,  exposée  en  magnifique  langage  ? 

C’est  dans  le  traité  des  vents  qae  se  trouve  exposée  celte. théorie  sin¬ 
gulière  que  toutes  les  maladies  dépendent  de  ce  que  l’air  extérieur  entre 
dans  le  corps  en  quantité  trop  forte  ou  trop  faible,  ou  de  ce  que,  une 
fois  entré,  il  se  répartit  inégalement  dans  le  corps,  s’accumulant  sur  cer¬ 
tains  points  beaucoup  plus  que  dans  d’autres.  Cette  théorie  n’est-elle 
pas  le  produit  d’une  généralisation  trop  absolue  de  certains  faits  retrou¬ 
vés  par  l’observation  moderne,  de  maladies  et  même  de  morts  subites 
produites  par  l’accumulation  spontanée  de  gaz  en  différentes  parties  du 
corps,  dans  les  vaisseaux,  dans  le  tissu  cellulaire  (emphysème  spon¬ 
tané),  dans  les  intestins  (tympanite  hislérique),  etc.?  Cette  doctrine  de¬ 
vait  plaire  singulièrement  au  philosophe  Anaximène ,  qui  faisait  tout 
dériver  de  l’air  et  qui  tressaillerait  dans  sa  tombe,  s’il  pouvait  entendre 
ces  remarquables  paroles  empruntées  à  un  grand  chimiste  moderne  : 

«  Les  plantes  et  les  animaux  dérivent  de  l’air,  ne  sont  que  de  l’air  con¬ 
densé  ;  ils  viennent  de  l’air  et  ils  y  retournent,  ce  sont  de  véritables  dé¬ 
pendances  de  l’atmosphère.  »  L’analyse  moderne  réalisant,  api  ès  2,400 
ans,  la  vieille  idée  spéculative  du  philosophe  grec  ;  M.  Dumas  donnant, 
par  delà  vingt-quatre  siècles,  la  main  au  philosophe  Anaximène  ;  quel 
spectacle  à  la  fois, curieux  et  grandiose,  et  bien  digne,  h  plus  d’un  litre, 
des  méditations  profondes  des  penseurs  et  des  savans  ! 

(La  suite  prochainement.) 


et  du  tissu  fibro-plasiique  dans  une  même  tumeur,  peut-être  dira-t-on 
qu’il  n’y  a  que  coexistence  de  deux  tissus  distincts,  association  de  deux 
produits,  ayant  chacun  un  mode  d'organisation  particulier,  défini,  ar¬ 
rêté  dès  l’origine  de  la  tumeur,  et  non  fusion,  conversion  de  l’un  en  l’au¬ 
tre.  Si  cette  objection  m’était  faite,  je  demanderais  alors  au  microgra¬ 
phe  sur  quoi  se  fonde  cette  manière  de  voir,  et  par  quel  procédé  il  peut 
s’assurer  si  cette  distinction  est  réelle,  et  si  la  production  du  tissu  can¬ 
céreux  n’a  pas  été  secondaire. 

En  attendant  une  réponse  à  cette  question,  je  persisterai  à  croire  à 
la  transformation,  à  la  dégénérescence  qui  me  paraissent  plus  proba¬ 
bles,  d’après  l’examen  microscopique  lui-même,  qui,  comme  je  l’ai  déjà 
dit  plus  haut,  s’est  pris  à  douter  en  présence  de  certaines  formes  du 
tissu  libro-plastique,  fort  semblables  à  celles  du  cancer.  Or,  ces  formes 
suspectes  ne  sont-elles  pas  le  degré  intermédiaire  entre  celles  qui  les 
caractérisent  l’un  et  l’autre  lorsqu’ils  ont  acquis  un  développement 
complet?  Si  la  tumeur,  au  sein  de  laquelle  ces  formes  douteuses  se  sont 
rencontrées,  eût  subsisté  plus  longtemps  dans  l’économie,  elles  se  se¬ 
raient  dessinées  plus  nettement,  plus  clairement  prononcées;  enfin,  la 
cellule  cancéreuse  y  serait  devenue  évidente,  comme  cela  a  eu  lieu  sur 
le  malade  de  M.  Velpeau  et  sur  celui  de  M.  Roux. 

Au  surplus,  qu’il  y  ait  cancer  par  association,  par  dégénérescence  ou 
par  substitution,  il  y  a  cancer,  voilà  le  fait,  et  cela  suffit  au  clinicien 
pour  expliquer  et  prévoir  tous  les  phénomènes  d’évolution  et  de  ter¬ 
minaison  finale  de  ce  genre  de  tumeurs  dites  fibro-plastiques. 

Comme  le  cancer,  elles  récidivent  avec  une  telle  ténacité,  qu’il  faut 
en  venir  à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  plusieurs 
fois  et  toujours  inutilement  enlevée  sur  le  membre  inférieur  (obs.  citée 
parM.  Lebert  dans  son  travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie),  comme  le 
cancer,  elles  se  généralisent,  se  multiplient  sur  divers  points  de  l’éco¬ 
nomie  ;  et  Messieurs,  qu’on  n’aille  pas  croire  que  cette  récidive  diffère 
de  celles  de  la  tumeur  manifestement  cancéreuse  ;  quelle  soit  moins 
active,  moins  dangereuse  ;  qu’enfin  elle  soit  une  exception.  A  en  juger 
par  les  faits  qui  se  sont  produits  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie 
depuis  que  l’étude  du  tissu  fibro-plastique  y  a  été  mise  h  l’ordre  du 
jour,  vous  verrez  que  cette  récidive  est  la  règle.  Je  pourrais  bien,  poul¬ 
ie  prouver,  faire  intervenir  des  observations  empruntées  aux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  cancer  ;  je  pourrais  en  citer  qui  me  sont  propres, 
mais  dans  la  crainte  de  m’entendre  objecter  que  l’examen  micrographique 
n’ayant  pas  eu  lieu,  ces  observations  sont  fautives),  incomplèies,  et 
qu'elles  ne  peuvent  rien  prouver  ;  je  n’en  userai  pas,  du  moins  en  ce 
moment.  —  Je  ne  sortirai  pas  des  comptes-rendus  de  nos  séances,  où 
je  trouve  plusieurs  observations  de  tumeurs  fibro-plastiques,  trois  no¬ 
tamment,  dans  lesquelles  M.  Lebert  lui-même  a  porté  le  diagnostic  ana¬ 
tomique.  Or,  je  vois  que  ces  trois  tumeurs  se  sont  reproduites  très 
promptement. 

Ces  faits  sont:  le  dernier,  de  M.  Larrey,  qui  a  pris  cependant 
toutes  les  précautions  pour  protéger  la  cicatrice  de  la  première  opéra¬ 
tion  ;  on  sait  qu’il  a  eu  soin  de  l’abriter  contre  le  contact  des  corps  ex¬ 
térieurs,  contre  le  froissement  de  tout  agent  traumatique  au  moyen  d’une 
plaque  gui  la  recouvrait  entièrement.  Vous  avez  vu  cependant  ce  ma¬ 
lade  opéré  pour  la  troisième  fois  :  Qui  oserait  assurer  que  ce  sera  la 
dernière  ? 

Ce  sont  ensuite  deux  malades,  dont  l’un  porte  une  tumeur  dans  la 
région  thoracique,  opéré  pour  la  quatrième  fois  au  mois  de  janvier 
1852,  l’ayant  été  pour  la  première  fois  en  1850,  et  qui,  dans  cet  espace 
de  temps,  a  offert  quatre  récidives. 

Enfin,  l’autre  malade  est  celui  dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui  portait  une 
tumeur  de  la  mâchoire  inférieure.  M.  Lebert ,  dans  son  mémoire,  nous 
a  dit  ce  qu’il  était  devenu. 

Quand  à  la  rapidité  de  la  récidive,  peut-elle  être  plus  grande  que 
chez  ce  dernier  malade ,  qui  est  opéré  le  7  novembre,  qui  est  presque 
guéri  le  20  du  même  mois ,  et  qui ,  le  5  décembre ,  rentre  à  l’hôpital 
pour  subir  une  seconde  opération  ?—  Aujourd’hui,  le  mal  a  récidivé,  il 
a  été  incessamment  envahissant,  et  il  paraît  être  en  ce  moment  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE. 

Archive»  générales  de  médecine.  —  Juillet,  Août,  Septembre  1852. 
Mémoire  pour  servir  à  l’histoire  de  la  colique  nerveuse,  endémique, 
des  pays  chauds  {colique  sèche,  colique  végétale,  barbiers,  coli¬ 
que  de  Madrid,  névralgie  du  grand  sympathique,  etc.)  ;  par  le 
docteur  J.-V.  Fonssagrives,  chirurgien  de  1“  classe  de  la  marine. 
Travail  remarquable,  qui,  en  même  temps  qu’il  met  hors  de  doute 
l’existence  de  la  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds,  offre  la 
meilleure  description  connue  de  cette  curieuse  maladie,  qui  peut  être 
caractérisée  de  la  manière  suivante  :  névrose  simplement  douloureuse 
dans  le  principe,  mais  qui,  plus  tard,  peut  devenir  en  même  temps 
convulsive  ;  endémique  dans  certains  pays,  principalement  dans  les  ré¬ 
gions  intertropicales;  se  manifestant  à  la  manière  des  affections  mias¬ 
matiques,  c’est-à-dire  sous  l’influence  d’une  condition  atmosphérique 
encore  inappréciée  ;  h  forme  continue,  mais  essentiellement  paroxysti¬ 
que;  se  composant  d’une  succession  irrégulière  de  coliques  atroces, 
avec  constipation,  et  de  névralgies  diverses;  entraînant  à  la  longue  des 
altérations  graves  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  et  pouvant  se  ter¬ 
miner  par  la  mort;  celle-ci  est  toujours  annoncée  par  des  attaques  épi¬ 
leptiformes. 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  mémoire  : 

1“  La  colique  endémique  des  pays  chauds,  quoique  ayant  une  analo¬ 
gie  symptomatique  assez  grande  avec  la  colique  de  plomb,  en  diffère  ce¬ 
pendant  par  un  grand  nombre  de  traits,  et  a  une  cause  spécifique  parti¬ 
culière,  comme  la  colique  de  plomb  a  la  sienne.  Ce  sont  deux  maladies 
parfaitement  distinctes.  L’opinion  qui  veut  rattacher  la  colique  sèche  à 
un  empoisonnement  par  ie  plomb,  a  contre  elle  les  argumens  les  plus 
décisifs. 

2“  Les  désordres  nerveux  qui  constituent  cette  maladie,  dérivent 
d’une  altération  du  sang,  d’un  empoisonnement  miasmatique,  dont  la 
nature  est  inconnue. 

S»  L’air  est  le  véhicule  du  miasme  toxique. 

4°  L’influence  de  l’altération  spécifique  du  sang  sur  les  centres  ner- 
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veux  ne  se  fait  pas  toujours  sentir,  en  premier  lieu,  sur  le  grand  sym¬ 
pathique;  les  nerfs  cérébro-rachidiens  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
premiers,  comme  l’indiquent  les  névralgies  du  début. 

5”  Le  résultat  du  contact  d’un  sang  vicié  avec  les  centres  nerveux, 
est  la  production  d’une  névrose,  qui  place  l’innervation  normale,  tantôt 
au-dessus  de  son  type  (coliques,  névralgies)  ;  tantôt  au-dessous  (para¬ 
lysie). 

6“  Sans  vouloir  assimiler  en  rien  les  effluves  qui  engendrent  la  coli¬ 
que  nerveuse  des  pays  chauds,  à  ceux  d’où  dérivent  des  maladies  palu¬ 
déennes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  uns  et  les  autres 
peuvent  se  produire  dans  des  conditions  identiques,  et  que  leurs  mani¬ 
festations  réciproques  se  mêlent  quelquefois  d’une  manière  qui  mérite 
d’être  notée.  C’est  ainsi  que  M.  Fonssagrives  a  vu,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  la  colique  nerveuse  endémique  succéder  à  des  fièvres 
intermittentes,  soit  simples,  soit  pernicieuses;  et  que  d)un  autre  côté 
deux  observations  Intéressantes  lui  ont  révélé  la  possibilité  pour  la 
colique  sèche  d’une  périodicité  aussi  régulière  que  celle  de  toute  fièvre 
larvée  paludéenne, 

7“  La  doideur  intestinale  est  le  phénomène  essentiel  de  la  maladie  ; 
c’est  elle  qui  produit  et  entretient  la  constipation  :  celle-ci  résistera 
opiniâtrement,  tant  qu’on  n’aura  pas  éteint  cette  sensibilité  morbide.  De 
là  dérive  celte  indication  que  l’on  peut  considérer  comme  capitale  dans 
le  traitement  de  la  colique  sèche,  de  recourir,  en  premier  lieu,  aux 
agens  thérapeutiques  qui  sont  de  nature  à  enrayer  la  douleur ,  et  de 
n’arriver  qu’ultérieurement  aux  purgatifs.  Il  en  est  du  plan  charnu  de 
l’intestin  comme  de  tous  les  autres  muscles;  toute  fibre  musculaire 
douloureuse  est  perdue  pour  la  contraction  régulière;  elle  reste  forcé¬ 
ment  ou  paralysée  ou  agitée  de  mouvemens  convulsifs  (spasmes  cloni¬ 
ques),  ou  bien  encore  frappée  de  contractions  (spasmes  toniques). 

8“  Le  résultat  intime  de  celte  névralgie  intestinale  paraît  être  de 
déterminer  une  contraction  tonique  de  l’intestin,  laquelle,  au  lieu  d’accé¬ 
lérer  les  fèces ,  les  retient  au  contraire  fortement  emprisonnées.  Cette 
hypothèse  paraît  singulièrement  confirmée  par  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  1°  forme  ovillée  des  matières;  2“  nature  constrictive  des  dou¬ 
leurs;  3“  contraction  du  sphincter;  4”  expulsion  en  jet  du  liquide  des 
lavemens;  6°  sensation  accusée  par  beaucoup  de  malades  d’un  picote¬ 
ment  intestinal;  i,°  constriction  le  long  de  l’œsophage;  7“  mobilité  des 
douleurs  abdominales;  8“  l'existence  d’un  véritable  globe  hystérique; 
9“  dyspnée  s’accompagnant  d’un  sentiment  grave  de  constriction,  au 
niveau  de  la  division  des  grosses  bronches  ;  10°  possibilité  de  vaincre 
la  constipation  sans  purgatifs,  et  par  le  seul  fait  de  l’administration  de 
la  belladone.  La  contraction  tonique  de  la  plupart  des  muscles  de  la  vie 
de  nutrition  explique  tous  ces  phénomènes  d’une  manière  satisfaisante, 
et  les  subordonne,  h  titre  de  symptômes,  à  un  même  état  organique  qui 
les  domine  tons. 

9°  Enfin  la  désorganisation  de  l’encéphale,  qui  clôt  cette  douloureuse 
affection,  est  due  à  la  perpétuité  de  souffrances  horribles  que  l’on  voit 
quelquefois  se  prolonger  pendant  trois  ou  quatre  mois,  et  cela  presque 
sans  répit. 

10°  La  lecture  des  observations,  publiées  sur  la  colique  de  Madrid, 
montre  dans  cette  affection  une  si  grande  analogie  de  symptômes  avec 
la  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds  ;  elle  se  produit  dans 
des  conditions  climatériques  qui,  pour  certaines  saisons  de  l’année,  se 
rapprochent  à  un  tel  point  de  celles  des  pays  interlropicaux  ;  la  réfula- 
tionenfin  de  l’opinion  qui  a  cherché  à  lui  faire  subir,  à  elle  aussi,  le 
joug  de  l’intoxication  saturnine,  paraît  tellement  victorieuse ,  que  l’on 
peut  être  autorisé  h  la  considérer  comme  une  maladie  tout  à  fait  identi¬ 
que  à  la  colique  sèche. 


ASSOGIATIO\  DE  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS  DD  DÉPARTEMENT 
DE  LA  SEINE. 

La  commission  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine ,  dans  sa  séance  du  7  janvier ,  après 
avoir  entendu  la  communication  de  M.  Orfila  ,  que  TUnion  Médicale 
a  reproduite  dans  son  dernier  numéro,  a  exprimé  h  l'honorable  prési¬ 
dent  fondateur ,  par  l’organe  de  son  secrétaire-général ,  M.  le  docteur 
Perdrix,  sa  profonde  gratitude  dans  les  termes  suivans  : 

Monsieur  et  honorable  président , 

L’association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  doit  à  un  élan 
généreux  de  votre  cœur  sa  fondation  ;  elle  doit  aussi  à  votre  persévé¬ 
rante  sollicitude  d’être  aujourd’hui  du  petit  nombre  des  institutions  qui 
ont  mérité,  par  leurs  services,  d’être  reconnues  comme  établissement 
d'utilité  publique. 

L’Association  se  plaît ,  depuis  longtemps ,  à  reconnaître  et  à  procla¬ 
mer  les  litres  que  vous  avez  acquis  à  la  considération  du  corps  médical. 
Cette  considération  si  justement  méritée  ne  pouvait  s’accroître,  mais  elle 
devait  se  manifester  de  toutes  parts  au  retentissement  des  actes  de  mu¬ 
nificence  qui  viennent  de  se  produire.  L’Association  prend  part  à  ces 
munificences,  vous  l’aviez  fondée,  vous  avez  voulu  la  doter. 

La  commission  générale,  profondément  touchée  des  nouveaux  témoi¬ 
gnages  d’attachement  et  de  libéralité  que  vous  venez  de  donner  à  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Seine,  vient  unanimement  vous  adresser,  au 
nom  de  l’Association  qu’elle  représente,  ses  félicitations  et  vous  offrir  la 
nouvelle  expression  de  sa  vive  gratitude. 

Non  content  d’avoir  fondé  l’œuvre  admirable  qui  est  une  de  vos  gloi¬ 
res,  et  h  laquelle  votre  nom  restera  éternellement  attaché,  non  content 
d’avoir  été  chaque  année,  depuis  sa  fondation  ,  l’un  de  ses  souscrip¬ 
teurs-donateurs,  vous  avez  voulu,  M.  le  président,  consacrer  au  profit 
de  l’Association  un  capital  placé  en  rentes  3  pour  cent  sur  l’État ,  lui 
consliiuer,  au  cours  actuel  de  ce  fonds,  une  rente  perpétuelle  de  400  fr. 

Cet  acte  si  important  pour  notre  Association,  non  seulement  au  point 
de  vue  de  l’acCroissement  de  ses  ressources  et  de  l’efficacité  désormais 
plus  grande  de  ses  bienfaits,  mais  par  le  but  que  vous  vous  êtes  pro¬ 
posé  :  donner  l’exemple,  trouver  des  imitateurs  !  Cet  acte,  M.  le  pré¬ 
sident  ,  qui  devient  la  réalisation  complète  de  la  belle  et  noble  pensée 
qui  fonda  l’œuvre  il  y  a  vingt  ans ,  cet  acte  laissera  dans  le  cœur  de 
chacun  des  membres  de  l’Association  un  durable  et  pieux  souvenir  des 
intentions  généreuses  dont  vous  avez  toujours  été  animé  pour  elle,  et 
des  sentiraens  de  reconnaissance  et  d’admiration  qu’elles  lui  inspirent  en 
celle  circonstance,  et  qu’elle  est  heureuse  de  vous  exprimer. 


La  commission  générale  a  voulu.  Monsieur  le  Président,  laisser  entre 
vos  mains  cet  écrit  qui  ne  traduit  qu’imparfaitement  les  impressions  de 
l’Association  ;  heureuse  si  un  jour  elle  pouvait  plus  dignement  vous 
convaincre  de  son  inaltérable  et  sympathique  attachement. 

En  séance,  le  7  janvier  1853. 

Les  membres  de  ta  commission  générale  de  F  Association 
générale  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 

Immédiatement  après  la  séance,  la  commission  générale  a  décidé, 
unanimement,  sur  la  proposition  qui  lui  en  a  été  faite  par  son  secrétaire 
général,  M.  le  docteur  Perdrix,  qu’un  tableau  personnifiant  l’Associa¬ 
tion  (l’Association  de  prévoyance  secourant  les  veuves  et  enfans  des  mé¬ 
decins  morts  pauvres  au  service  de  l’humanité),  exécuté  par  un  peintre 
habile,  serait  offert  à  son  fondateur,  M.  Orfila. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  donner  suite  à  ce  projet,  et 
pour  ouvrir  une  souscription  dans  l’Association  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  (1). 


COURRIER. 


C’est  par  erreur  que  dans  l’indication  du  service  de  santé  de  la  mai¬ 
son  de  l’Empereur,  les  médecins  et  chirurgiens  consultans  ont  été  dési¬ 
gnés  comme  jouissant  d’un  traitement  de  6,000  fr.  Les  médecins  et 
chirurgiens  consultans  ne  sont  rétribués  que  lorsque  leurs  soins  et  leurs 
lumières  sont  réclamés. 

11  faut  ajouter  à  la  liste  du  personnel  médical  du  service  de  santé  de 
l’Empereur,  M.  le  docteur  de  Piétra-Sanla,  qui  porte  le  litre  de  méde¬ 
cin-adjoint,  secrétaire  du  service  de  sanfé,  avec  6,000  fr.  d’appointe- 

Sur  les  instances  réitérées  et  pressantes  de  M.  Chomel,  nous  prions 
les  souscripteurs  à  V Almanach  général  de  médecine  de  lire  de  la  ma¬ 
nière  suivante  l’indication  qui  se  trouvé  à  la  suite  du  nom  de  notre 
savant  confrère  :  Réputé  démissionnaire  par  refus  de  serment.  C’est 
le  mot  réputé  qui  a  été  omis  dans  l’impression,  et  c’est  cette  formule 
employée  par  le  Moniteur  lui-même,  que  M.  Chomel  nous  prie  de  re¬ 
produire. 

Nous  saisissons  celle  occasion  pour  dire  que  les  expressions  suivantes 
employées  dans  notre  dernier  feuilleton  :  «  l’enseignement  que  M.  Cho- 
.  »  mel  vient  d’abandonner  »  n’impliquent  dans  notre  esprit,  et  n’ont  pu 
suggérer  à  personne  l’idée  d’un  abandon  libre  et  volontaire  de  la  part 
de  M.  Chomel.  Nous  croyons  indigne  de  nous  de  nous  justifier  d'une 
intention  désobligeante  à  l’égard  d’un  acte  de  courage  et  de  conscience. 

Amédée  Latodr. 

■  On  nous  prie  de  portera  la  connaissance  de  nos  confrères,  qn’après 
de  vives  instances,  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  ar¬ 
rondissement  ont  enfin  obtenu  de  pouvoir  faire  les  vaccinations  toute 
l’année.  En  conséquence  de  ce  fait,  les  médecins  pourront  désormais 
trouver  du  vaccin,  tous  les  mardis  à  deux  heures,  à  l’hÔtel  de  la  mairie 
du  1"  arrondissement,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

Sur  la  présentation  qui  lui  en  a  été  faite  par  le  conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  M.  le  préfet  de  police  a  nommé  M.  A. 
Devergie  président,  et  M.  Trébuchet,  secrétaire  de  ce  conseil  pour  l’an- 
née  1853. 

—  Par  décret  du  26  décembre  1852 ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion-d’Honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Murville ,  médecin  principal  de  1"  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Lille  ;  Lacauchie,  médecin  principal  de  1”  classe 
à  l’hôpital  militaire  du  Roule. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Capron  ,  médecin-major  de  2'  classe 
au  10°  chasseurs  ;  Germont ,  médecin-major  de  2*  classe  au  2'  chas¬ 
seurs  d’Afrique  ;  Dunays,  médecin-major  de  2'  classe  au  33°  de  ligne  ; 
Faseuille,  médecin-major  de  2'  classe  au  4°  chasseurs  d’Afrique ,  Col- 
mant,  médecin-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ; 
Delaunay,  médecin  aide-major  de  l'°  classe  h  l’hôpital  de  Lyon  ;  Colan, 
médecin  aide-major  de  2°  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Cons- 
tantine  ;  Fernet,  médecin  aide-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Saint- 
Omer  ;  Moulinier,  médecin  aide-major  de  1”  classe  au  régiment  des 
guides;  Chevreau,  médecin  aide-major  de  1"  classe  à  la  compagnie  de 
gendarmerie  de  la  Seine  ;  Schaeffer ,  médecin  aide-major  de  1"  classe 
à  la  garde  de  Paris;  Woirhaye,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au  8« 
chasseurs. 

La  végétation  offre  des  phénomènes  vraiment  trop  remarquables  pour 
l’époque  actuelle.  On  a  vu  une  pomme  de  terre  en  fleur  garnie  de  petits 
fruits.  La  violette  et  la  pervenche  ne  sont  pas  rares.  Des  pommiers  et 
des  poiriers  eux-mêmes  représentent  les  premiers  riidimens  de  leur 
feuillage.  Enfin,  un  fait  qui  resterait  incroyable,  si  l’on  n’en  avait  vu  la 
confirmation,  ce  sont  des  épis  de  seigle  déjà  défleuris,  des  gourganes  en 
fleurs,  et  un  pavot  d'une  couleur  magnifique  est  arrivé  dans  tout  son 
développement.  {Journal  des  Vosges.) 

(1)  Cette  souscription,  tout  intérieure  et  de  famille  pour  ainsi  dire,  est  indépen¬ 
dante  de  la  grande  souscription  générale  dont  nous  parlons  plus  haut; 
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ouverte  en  faveur  de  M.  Orfila  dans  les  bureaux  de  i’ünion  Médicale; 
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Total  de  la  1"  liste .  300  fr. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DU  traitement  de  la  SUETTEj 

Par  M.  Bonnet,  d.-m.  p.,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  etc. 

Les  médecins  qui,  les  premiers,  eurent  à  observer  la  suette, 
dominés  par  le  préjugé  populaire  et  médical  à  la  fois,  qui  fait 
considérer  les  sueurs  comme  critiques  et  emportant  les  venins 
morbides,  crurent  que  l’indication  la  plus  urgente  qu  ils  avaient 
à  remplir,  était  de  favoriser,  de  provoquer  la  transpiration,  et 
de  la  rendre  aussi  abondante  que  possible.  En  conséquence,  ils 
prescrivaient,  d’une  part,  les  diaphorétiques  les  plus  actifs, 
notamment  une  boisson  composée  avec  du  vin  chaud,  du  sucre 
et  de  la  canelle;  de  l’autre,  tous  les  moyens  externes  les  plus 
susceptibles  d’entretenir  la  chaleur  de  la  peau  et  de  l’aug¬ 
menter.  Dans  ce  but,  on  entassait  sur  les  malades  couvertures 
sur  couvertures,  on  fermait  hermétiquement  les  rideaux  de 
leurs  lits,  on  luttait,  à  proprement  parler,  les  portes  et  les 
fenêtres  des  appartemens  ;  on  prenait,  en  un  mot,  des  mesures 
telles,  que  la  chaleur  de  l’air  ambiant  devait  faire  sans  cesse  de 
nouveaux  progrès,  ou,  au  moins  être  maintenue  à  un  degré 
très  élevé. 

Ce  traitement  n’eut  pas  d’heureux  résultats,  car,  en  admet¬ 
tant  que  la  suette  fût  à  celle  époque  plus  grave  qu’aujourd’hui, 
if  est  très  vraisemblable  que  les  agens  thérapeutiques  qu’on  lui 
opposait,  entrèrent  pour  quelque  chose  dans  l’effrayante 
mortalité  qui  en  fut  la  suite.  Cependant,  ce  n’est  guère  que 
dans  le  courant  du  siècle  dernier  qu’on  commença  à  en  suspec¬ 
ter  l’efficacité. 

En  1733,  Bellot,  dans  sa  thèse  inaugurale  (an  febrî  puirîdœ 
pîcardis  suette  dictœ  sudorifera?),  l’attaqua  et  osa  avancer  qu  il 
n’était  pas  utile  de  favoriser  la  sueur. 

Plus  tard,  Meyseray  s’éleva  beaucoup  contre  le  traitement 
échauffant,  et  lui  substitua  la  saignée,  l’émélique  et  les  deux 
purgatifs.  Il  faisait,  en  outre,  laver  les  malades,  ouvrir  les  ri¬ 
deaux,  les  portes,  les  fenêtres,  afin  que  l’air  circulât  et  se 
renouvelât  avec  facilité  (1). 

En  1762,  Boyer  publia  qu’il  avait  vu  périr  la  plupart  des 
sujets  qu’on  avaii  cherché  à  faire  suer  par  les  slimulans  in¬ 
ternes  ou  externes  (2). 

Tessine,  à  qui  nous  devons  l’histoire  de  l’épidémie  d’Hardi- 
villiers,  adopta  en  grande  partie  les  idées  de  Meyseray  sur 
la  thérapeutique  de  la  suette,  et  paraît  s’être  parfaitement 
trouvé  surtout  de  la  saignée  (3). 

A  Toulouse,  pendant  l’épidémie  de  1782,  les  médecins, 
après  avoir  reconnu  les  fâcheux  résultats  des  sudorifiques, 
prirent  la  résolution  de  les  abandonner.  Voici  le  traitement 
auquel  ils  s’étaient  arrêtés  en  définitive  (4)  : 

»  Le  traitement  de  la  miliaire  bénigne  se  réduit  aux  soins 


(1)  Meyseray,  médecin  ordinaire  du  roi,  etc;  —  Méthode  aisée  et  peu  coû¬ 
teuse  de  traiter  avec  succès  plusieurs  maladies  épidémiques,  comme  la  suette, 
la  fièvre  miliaire,  etc.,  1753. 

(2)  Méthode  à  suivre  dans  le  traitement  des  maladies  épidémiques,  Paris, 
1762. 

(3)  Mémoire  sur  la  suette  qui  a  régné  à  Hardivilliers,  en  Picardie,  au  mois 
de  mai  1773. 

(4)  Le  passage  qu’on  va  lire  est  extrait  d’une  consultation  médicale  publiée,  en 
1782,  au  nom  des  autorités  de  la  ville  de  Toulouse,  et  signée  des  noms  suivans  : 
Rigauil,  médecin  de  Caslelnaudary ;  Reboulh,  médecin  de  Carcassonne;  Gimbert, 
médecin  de  Bordeaux;  Benet,  docteur  en  médecine  ;  Dubernad,  professe^  en  méde¬ 
cine;  H.  Fouquet,  médecin  de  Montpellier;  Duban,  professeur  en  médecine;  Du- 
casse,  docteur  en  médecine;  Arrazat,  professeur  en  médecine;  Dastarat,  docteur  en 
médecine;  Sol,  docteur  en  médecine. 


d’un  régime  rafraîchissant  et  d’une  diète  légère.  Le  régime  ra- 
fraîchissaût  demande  qu’on  se  tienne,  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours,  assis  sur  un  fauteuil,  chaise  longue  ou  sur  un  lit, 
médiocrement  couvert  en  habits  ou  couvertures  de  lit,  on  doit 
se  coucher  à  l’ordinaire  ;  dans  la  nuit  la  chambre  doit  etre 
sans  feu,  les  portes  et  les  fenêtres  communément  ouvertes,  et 
les  rideaux  du  lit  ouverts;  on  peut  changer  de  linge  et  de 
draps  de  lit  à  volonté;  le  premier  et  le  second  jour  il  est  bon 
de  sé  borner  à  peu  de  nourriture  ;  il  n’y  a  pas  grand  inconvé¬ 
nient  à  en  prendre  davantage,  comme  de  quatre  en  quatre 
heures  ,  etc.  ;  le  bouillon,  qui  doit  être  fait  avec  volaille  ou 
veau  ou  toute  autre  viande,  doit  fournir  en  général  le  fond  de 
la  nourriture  ;  on  peut,  suivant  le  goût  des  malades ,  user  de 
crème,  de  riz  ou  autre  farineux,  de  purée,  de  légumes,  de  pa¬ 
nade,  etc.  La  tisane ,  dont  il  faut  user  abondamment ,  doit 
être  faite  avec  quelque  substance  adoucissante  et  rafraîchis¬ 
sante,  comme  chiendent,  orge,  fleurs  de  mauves,  bouillon 
blanc,  violettes,  jujubes,  réglisse,  citrons,  oranges,  poulet, 
maigre  de  veau,  etc,  ;  à  la  disparition  de  l'éruption,  il  est  bon 
d’user  d’une  purgation  convenable  à  son  état.  La  disposition 
des  sujets  peut  en  demander  quelquefois  davantage. 

>  La  miliaire  maligne  devient  très  dangereuse  par  un  régime 
échauffant,  lequel  est  même  capable  de  donner  un  caractère 
de  malignité  à  la  bénigne  simple.  Le  régipie  rafraîchissant,  au 
contraire,  elles  saignées  précipitées,  dans  le  commencement, 
produisent  un  bien  merveilleux,  et  changent  souvent  en  béni¬ 
gnes  les  miliaires  qui  auraient  été  sans  cela  dangereuses  et 
mortelles. 

.  Il  faut  donc  se  hâter,  au  début  de  cette  maladie ,  d’em¬ 
ployer  les  remèdes  rafraîchissans  qu’on  portera  même  plus 
loin  que  dans  le  traitement  de  la  miliaire  bénigne.  On  pourra 
laisser  les  portes  et  lès  fenêtres  ouvertes  la  nuit  dans  le  temps 
des  redoublemens,  et  diminuer  dans  le  même  temps  le  nombre 
des  couvertures.  On  sera  exact  à  tous  ces  soins  jusqu’à  ce  que 
la  maladie  se  soit  de  beaucoup  adoucie. 

>  Il  faut  aussi  se  presser  de  saigner  le  malade  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois,  suivant  la  violence  du  mal,  et  si  les  saignées  n’ont 
pas  été  faites  le  premier  jour,  on  peut  les  employer  dans  tous 
les  temps  de  la  maladie,  si  la  violence  de  la  fièvre  l’exige  et  si 
les  forces  le  permettent,  sans  avoir  égard  aux  sueurs  ni  à  l’é¬ 
ruption.  Ce  traitement  est  suivi  des  plus  grands  succès  et  suf¬ 
fit  seul  communément.  S’il  se  joint  à  la  maladie  des  symptômes 
pénibles  à  supporter  ou  dangereux  ,  comme  points  de  côté, 
douleurs  d’estomac,  coliques,  envies  de  vomir  ou  des  vomisse- 
mens,  des  diarrhées  ou  épreintes,  différons  symptômes  de 
vers,  assoupissemens,  délire,  hémorrhagies  dangereuses  par 
leur  abondance  et  leur  durée,  tous  ces  accidens  doivent  .être 
traités  suivant  les  règles  ordinaires  de  la  médecine,  sans  être 
arrêté  par  les  sueurs  oul’irruption:  la  saignée  pratiquée  dans 
le  commencement  en  dissipe  la  plupart. 

>  Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  prévenir  ou  dissi¬ 
per  les  frayeurs  des  malades  par  toutes  sortes  de  moyens  ;  elles 
sont  capables  de  faire  périr  les  personnes  susceptibles,  d’ail¬ 
leurs,  de  guérison  facile  (1).  > 

Ces  modifications  successives  apportées  à  l’ancienne  mé¬ 
thode  ou  plutôt  son  abandon  à  peu  près  complet,  auraient  dû, 
ce  semble,  n’être  pas  perdus  pour  les  médecins  de  nos  jours, 
mais  les  hommes  profilent  rarement  des  leçons  de  l’expérience 
ou,  s’ils  en  profilent,- ce  n’est  guère  que  lorsqu’elles  ne  leur 
sont  plus  utiles,  il  en  a  été  du  moins  ainsi  pour  la  suette  ;  par  tou  t 
où  elle  s’ estdéclaréeenErancedepuisune  quarantaine  d’années, 
on  a  commencé  par  stimuler  et  faire  suer  outre  mesure  les 
malades  ;  ce  n’est  qu’après  qu’on  a  senti  la  nécessité  d’en  venir 
à  d’autres  moyens:  ainsi,  pour  ne  parler  que  des  faits  sur  les¬ 
quelles  nous  avons  des  détails  nombreux  et  très  circonstanciés, 
dans  l’épidémie  de  l’Oise  (1821),  ce  ne  fut  que  sur  la  fin  qu’on 
se  détermina  à  recourir  aux  tempérans  et  aux  émissions  san¬ 
guines  dans  celle  de  Seine-el-Marne,  l’arrivée  de  la  commis¬ 
sion  nommée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  put  seul 
amener  les  .gens  de  l’art  du  lieu  à  modifier  leur  pratique  et  à 
substituer  aux  diaphorétiques  les  rafraîchissans,  les  révulsifs  et 
les  saignées  capillaires,(princi paiement  au  creux  de  l’estomac). 

(1)  Ce  traitement  ne  diffère,  à  mon  avis,  de  celui  de  Meyseray,  qu’en  ce  que 
l’émétique  ne  figure  pas  au  nombre  des  agens  tliérapeutiques  qui  le  composent.  Il 
paraît  même  que  les  médecins  de  Toulouse  n’eurent  l’idée  d’y  recourir  que  par  suite 
de  la  connaissance  qu’ils  avaient  du  mémoire  que  Meyseray  avait  publié  en  1753,  à 
,  l’occasion  de  l’épidémie  de  suette  qui  s’élail  manifestée  dans  la  paroisse  de  Sermaise, 

.  arrondissement  de  Dourdan,  l’année  auparavant. 


Dans  le  département  de  la  Dordogne,  où  la  suette  a  régné 
pour  ainsi  dire  continuellement  depuis  1834  jusqu  en  1842,  on 
débuta  comme  ailleurs  par  faire  suer  les  malades  ;  plus  tard  , 
il  est  vrai,  on  essaya  de  toutes  les  méthodes,  mais  on  n  en  per¬ 
sista  pas  moins  à  provoquer  et  à  favoriser  la  sueur  par  les 
moyens  externes  les  plus  capables  de  produire  ce  résultat. 
Lorsque  la  commission  dont  je  faisais  partie  arriva  à  Périgueux, 
les  médecins  de  cette  ville  étaient  divisés  d’opinions  sur  la 
thérapeutique  de  la  suette  :  l’un  d’entre  eux  n’employait  que 
les  anti-phlogistiques  et  les  saignées  générales  ou  locales,  un 
autre  faisait  de  l’expectation  chez  les  sujets  légèrement  atteints, 
et  recourait  tour-à-lour  dans  les  cas  graves  à  la  saignée,  aux 
caïmans  et  aux  révulsifs  ;  d’autres,  considérant  la  miliaire 
comme  une  fièvre  intermittente  ou  rémittente  pernicieuse  ,  ne 
la  traitaient  presque  que  par  les  fébrifuges  ;  celte  dernière  mé¬ 
thode  qui  était  celle  du  médecin  du  préfet  et  du  préfet  lui- 
même  (1),  finit  par  absorber  ses  rivales,  de  sorte  qu’en  défini¬ 
tive  et  à  l’époque  de  la  terminaison  de  l’épidémie,  on  ne  lui 
opposait  plus,  à  proprement  parler,  que  le  sulfate  de  quinine. 

Il  est  juste  de  dire  pourtant  qu’un  médecin  des  environs  de 
Périgueux(M.  Brou  de  Laurière)  résista  au  torrent  et  fut  même 
plus  loin,  car  tout  en  enveloppant  dans  une  proscription  com¬ 
mune  les  fébrifuges,  les  émissions  sanguines,  les  adoucissans 
et  les  révulsifs  ;  il  préconisait  une  méthode  qui  consistait  : 
foà  ramener  la  température  morbide  à  la  température  physiolo¬ 
gique,  ou  en  d’autres  termes  à  refroidir  lemaladejusquà  ce  qu’il 
trouvât  qu’il  n’avait  plus  chaud  ;  2»  à  évacuer  les  matières  que 
contenait  le  tube  intestinal  (2). 

Pour  se  conformer  à  la  première  de  ces  indications,  M.  Brou 
de  Laurière  faisait  lever  les  suelliqués  qui  en  avaient  la  force, 
et  maintenir  les  autres  tout  habillés  sur  leur  lit;  —-il  arrosait 
l’appartement  d’eau  froide  ;  —  il  prescrivait  des  boissons  fraî¬ 
ches  (pour  l’ordinaire  de  la  limonade  citrique)  et  des  lavemens 
d’eau  réchauffée  au  soleil.  Si  ces  divers  moyens  ne  réussissaient 
pas,  il  faisait  porter  les  paliens  dans  des  caves  p;  ndantlejour, 
et  au  serein  pendant  la  nuit. 

Quant  à  la  seconde  indication,  il  la  remplissait  en  adminis¬ 
trant  aux  sujets  d’une  constilulion  formée  50  ou  62  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  dissous  dans  un  demi-verre  d’eau  froide  ou 
tiède,  indifféremment. 

Cette  méthode  n’était  qu’une  exagération  de  celle  de  Mey¬ 
seray  et  notamment  du  docteur  Brunet,  qui,  attaché  en  1782 
à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  faisait  lever  tous  ses  malades 
sans  exception  aucune,  et  ne  craignait  pas  d’exposer  à  l’air 
extérieur  ceux  qui  étaient  en  état  démarcher.  Cela  n’empêcha 
pas  M.  Brou  de  l’appeler'sa  méthode  et  même  de  publier  une 
brochure  qui  avait  principalement  pour  but  de  lui  en  assurer 
la  propriété. 

Du  reste,  s’il  fallait  l’en  croire,  son  efficacité  serait  extraor¬ 
dinaire  ;  non  seulement  il  n’aurait  perdu  personne,  mais  plu¬ 
sieurs  individus  qui  étaient  sur  le  point  d’expirer  et  qu’on  se 
préparait  à  recouvrir  du  linceul  funéraire,  auraient  été  guéris 
du  soir  au  lendemain.  L’un  d’eux,  six  heures  après  la  mise  en 
pratique  des  réfrigérans,  visitait  ses  voisins  pour  les  rassurer. 

Ces  faits,  on  en  conviendra,  sont  presque  aussi  étonnans  que 
la  résurrection  du  Lazare  ;  mais  comme  nous  ne  sommes  plus 
au  temps  des  miracles,  il  me  paraît  sage  de  ne  les  accueillir 
qu’avec  beaucoup  de  réserve  et  de  circonspection. L’exaltation, 
d’ailleurs,  que  M. Brou  de  Laurière  montre  dans  son  opuscule, 
le  ton  d’inspiré  qu’il  y  prend,  les  épithètes  discourtoises  qu’il 
y  prodigue  à  ceux  de  ses  confrères  qui  lui  contestent  la  priorité 
de  son  traitement  et  la  réalité  deses  succès, jettent  unegrande 
défaveur  sur  ses  assertions,  et  l’on  se  sent  malgré  soi  enclin  à 
les  révoquer  en  doute. 

La  suette  de  Lot-et-Garonne  (1842)  fut  combattue  en  pre¬ 
mier  lieu  par  les  sudorifiques,  les  révulsifs,  la  saignée  et  le 
sulfate  de  quinine;  plus  lard,  on  passa  d’une  extrémité  à 
l’autre,  et  l’on  adopta  le  traitement  de  M.  de  Laurière,  qui 
venait  d’être  importé  dans  le  pays  par  M.  Dumaurine,  officieF 
de  santé,  et  M.  Lancelle,  vicaire  de  M.  le  curé  de  Bergerac. 

Ces  deux  Messieurs,  pénétrés  probablement  de  cette  idée, 
que,  dans  les  grandes  calamités  il  est  essentiel  d’en  imposer 
aux  hommes  par  un  peu  d’excentricité,  et  peut-être  persuadés 

(1)  Car  M.  le  préfet  ne  se  bornait  pas  à  bien  administrer  son  département,  il  fai¬ 
sait  aussi  de  la  médecine,  et  usait  de  toutes  les  ressources  de  l’esprit  et  d’un  beau 
talent,  pour  faire  prévaloir  son  opinion  au  sujet  de  la  suette. 

(2)  Traitement  de  la  suette  par  le  froid  et  les  purgatifs,  page  17, 


eux-mêmes  que  ta  iuetle  avait  été  tuée,  tuée  pour  toujours  'par 
le  traitement  de  M.  Brou  de  Lumière  (1),  se  mirent  à  parcourir 
les  campagnes,  annonçant  partout  la  bonne  nouvelle  et  criant 
à  haute  voix  ;  qu’on  se  lève,  l’ordonnance  le  porte  (2). 

Leur  zèle,  leur  complet  désintéressement,  l’habit  ecclésias¬ 
tique  de  l’un  d’eux,  l’air  de  conviction  qui  régnait  sur  leur 
figure,  exercèrent  la  plus  salutaire  influence  sur  une  popula¬ 
tion  ignorante,  crédule,  partant  très  superstitieuse,  et  le  fait 
est  que  l’épidémie  disparut  quelque  temps  après  leur  arrivée. 

Maintenant,  cet  heureux  résultat  fut-il  uniquement  obtenu, 
comme  ils  le  prétendent,  par  le  changement  de  thérapeutique? 
Pour  mon  compte,  je  ne  le  pense  pas.  La  vérité  est  que  leur 
présence  remonta  le  moral  des  malades ,  ramena  l’espérance 
dans  les  esprits ,  donna  du  courage  aux  plus  pusillanimes,  et 
sous  ce  rapport  ils  furent  d’une  incontestable  utilité.  Mais 
pour  ce  qui  concerne  leur  méthode,  on  est  d’autant  moins  en 
droit  de  lui  attribuer  la  cessation  de  l’épidémie,  que  celle-ci 
était  sur  son  déclin  dans  les  localités  qu’ils  visitèrent,  qu’on 
ne  l’appliqua  pas  aux  cas  graves  (3),  et  qu’il  n’y  eut  que  les 
individus  légèrement  atteints  ou  les  convalescens  qui  en  firent 
réellement  usage. 

Nous  sommes  loin,  ôn  le  voit,  de  posséder  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  miliaire  des  données  fixes  et  précises,  mais  il  me 
semble  qu’on  aurait  pu  s’en  procurer  en  mieux  interprétant 
les  faits  et  en  appréciant  différemment  surtout  les  indications 
thérapeutiques  qui  découlent  des  principaux  symptômes  de  la 
suette. 

(La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEIVGES. 

Séance  du  10  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jossieü. 

Sur  un  nouveau  moyen  d’opérer  la  coagulation  du  sang  'dans  les 
artères,  applicable  à  la  guérison  des  anévrismes;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pravaz,  de  Lyon.  (Extrait  d’une  lettre  de  M.  Lallemand.) 

M.  Rayer  communique  l’extrait  suivant  d’une  lettre  de  M.  Lallemand, 
relative  à  des  expériences  de  coagulation  du  sang  dans  les  artères,  faites 
par  M.  le  docteur  Pravaz  (de  Lyon). 

Le  moyen  que  M.  Pravaz  propose  consiste  à  coaguler  le  sang  dans 
les  vaisseaux  artériels  par  une  injection  de  quelques  gouttes  de  perchlo- 
rure  de  fer  au  maximum  de  concentration.  Cette  injection  doit  être  faite 
avec  un  trois-quarts  très  fin  en  or  ou  en  platine ,  qu’on  introduit  très 
obliquement  à  travers  les  parois  de  l’artère  par  une  espèce  de  mouve¬ 
ment  de  vrille.  A  ce  trois-quarts  se  trouve  ajustée  une  seringue  dont  le 
piston  doit  être  à  pas  de  vis,  aûn  que  l’injection  s’opère  sans  secousses 
et  que  la  quantité  de  liquide  injecté  puisse  être  mesurée  avec  précision  ; 
il  faut,  en  outre,  arrêter  momentanément  le  cours  du  sang  dans  le  vais¬ 
seau  et  prendre  quelques  autres  précautions  dont  on  se  rendra  un 
compte  plus  exact  après  le  récit  d’expériences  faites  par  M.  le  docteur 
Pravaz  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  en  présence  de  M.  Lallemand  et 
de  M.  Le  Coq,  directeur  de  l’École. 

1“  Sur  un  mouton  .adulte,  l’artère  carotide  ayant  été  mise  à  nu,  ta 
circulation  fut  interrompue  par  une  compression  exercée  avec  le  pouce 
et  l’indicateur,  en  deux  points  distans  l’un  de  l’autre  de  4  à  5  centimè¬ 
tres.  Il  pouvait  y  avoir  une  cuillerée  de  sang  intercepté  dans  cet  es¬ 
pace,  Une  ponction  fut  pratiquée  très  obliquement  à  travers  les  parois 
de-l’artère,  et  trois  ou  quatre  gouttes  de  proto-chlorure  de  fer  furent 
injectées.  Pour  cela,  on  fit  faire  au  pas  de  vis  de  la  seringue  deux  tours 
complets,  dont  chacun  correspond  environ  à  deux  gouttes  de  liquide 
expulsées  par  l’extrémité  du  trois-quarts. 

Aussitôt  après  l’injection  du  sel  de  fer,  la  pression  du  doigt  annonça 
pne  augmentation  dans  la  densité  du  sang,  on  put  sentir  le  caillot  se 
former  très  rapidement,  et  quatre  minutes  après,  on  crut  pouvoir 
l’abandonner  à  lui-même,  en  faisant  cesser  toute  compression.  En 
effet,  le  caillot  ne  changea  pas  de  position,  et  on  le  sentit  encore  pen¬ 
dant  huit  Jours  à  la  même  place. 

2°  L’expérience  pratiquée  de  la  même  manière  sur  l’artère  carotide 
id’un  cheval  a  donné  un  résultat  semblable.  La  portion  d’artère,  dans 
laquelle  la  circulation  avait  été  suspendue,  avait  8  centimètres  de  long, 
et  pouvait  contenir  cinq  cuillerées  à  café  de  sang.  On  y  injecta  huit  à 
dix  gouttes  de  perchlorure  de  fer  (M.  le  docteur  Pravaz  ayant  reconnu 
qu’il  faut  à  peu  près  deux  gouttes  de  sel  de  fer  pour  coaguler  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  sang).  Quatre  minutes  après,  chez  le  cheval  comme  chez 
le  mouton,  le  caillot  était  formé  dans  l’artère,-  il  était  dur  et  résistant, 
et  n’éprouva  aucun  déplacement  par  l’impulsion  du  sang  pendant  un 
quart  d’heure.  Alors,  la  portion  d’artère  soumise  h  l’expérience  fut  en¬ 
levée,  et  quand  on  la  fendit,  on  trouva  que  la  surface  interne  était  dé¬ 
polie,  et  présentait  des  granulations  et  des  stries,  longitudinales  dans 
toute  l’étendue  de  la  surface  occupée  par  le  caillot. 

3”  Sur  un  autre  cheval,  la  même  expérience  fut  pratiquée  de  la  même 
manière,  et  avec  des  résultats  immédiats  identiques.  Seulement,  on 
conserva  l’animal  pendant  huit  Jours,  en  laissant  même  l’artère  à  nu, 
afin  de  pouvoir  suivre  les  phénomènes  à  différens  momens.  On  constata 
que  la  dureté  de  la  carotide  s’étendait  de  plus  en  plus  au-dessus  et  au- 
dessous  du  caillot  primitif.  Lorsque  le  cheval  fut  sacrifié  (après  huit 
Jours),  l’intérieur  de  l’artère  carotide  examiné,  présenta  trois  caillots 
distincts  qui  oblitéraient  l’artère  dans  l’étendue  de  25  centim.  5  millim. 
Le  caillot  du  milieu  correspondait  à  l’injection,  il  était  plus  foncé,  noi¬ 
râtre,  granuleux,  et  avait  3  cent.  5  millim.  de  long. 

En  résumé,  après  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  quatre  minutes 
et  demie  ont  suffi,  chez  le  mouton  et  chez  le  cheval,  pour  amener,  dans 
l’artère  carotide,  la  formation  d’un  caillot  assez  consistant  et  assez  adhé- 


(1)  C’est  ainsi  que  te  Conservateur,  journai  qui  se  pubiiait  alors  à  Périgueux, 
s’exprime  au  sujet  de  la  mélliode  de  M.  Brou  de  Laurière. 

(2)  Ces  mots  sont  textuellement  extraits  de  la  brochure  de  M.  Brou  de  Laurière. 

(3)  Ou  du  moins  elle  ne  réussit  pas.  Il  y  avait  à  üliramont  deux  malades  très  dan¬ 
gereusement  atteints,  lorsque  M.  Lanoelle  y  arriva.  Eli  bien  1  ces  deux  malades  suc¬ 
combèrent  malgré  l’emploi  de  la  nouvelle  méthode. 


rent  pour  ne  pas  être  chassé  par  l’impulsion  de  la  colonne  sanguine 
venant  du  cœur. 

Tel  est  le  fait  important  dont  M.  le  docteur  Pravaz  a  rendu  témoins 
M.  Lallemand  et  M.  Le  Coq,  directeur  de  l’École  de  Lyon.  M.  le  doc¬ 
teur  Pravaz  poursuit  ses  recherches  ;  il  fait  connaître  ces  premiers  résul¬ 
tats,  afin  d’attirer  sur  cette  méthode  d’oblitération  des  vaisseaux  arté¬ 
riels,  l’attention  des  expérimentateurs  et  des  praticiens.  Jusqu’à  présent 
les  observations  de  M.  le  docteur  Prav.az  ont  été  purement  expérimen¬ 
tales,  et  instituées  de  manière  h  constater  directement  le  mode  d’action 
de  l’agent  coagulateur  qu’il  emploie.  Pour  son  application  à  la  guérison 
'des  anévrismesi  chez  l’homme,  le  procédé  doit  être  ainsi  modifié  ;  c’est 
dans  la  poche  anévrismale  qu’il  conviendra  de  porter  le  perchlorure  de 
fer,  après  avoir  préalablement  arrêté  la  circulation  par  la  compression 
de  l’artère  au-delà  de  l’anévrisme,  c’est-à-dire  entre  la  tumeur  et  les 
capillaires.  La  quantité  de  liqueur  Jtyptique  employée  sera  en  raison  du 
volume  de  la  tumeur  anévrismale  et  la  durée  de  la  compression  de  4  à 
6  minutes  environ.  Ces  conditions ,  suivant  M.  Pravaz ,  sont  suffisantes 
pour  qu’il  sè  forme  un  caillot  compact,  volumineux,  capable  d’obstruer 
l’artère  à  la  manière  d’un  bouchon  et  de  produire  le  même  effet  qu’une 
ligature.  ' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Janvier  1853.  — Présidence  de  M.  Bérard. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  à  (l’Académie  des  échantilions 
d’eau  thermale  provenant  des  sources  d’Hammam,  près  de  Sétif,  pro¬ 
vince  de  Conslantine.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

Ligature  de  L'artère  carotide  primitive  pour  un  anévrisme  de  la 
face, 

M,  Benoit,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  adresse  une  observation  dont  l’objet  est  suffisamment  indiqué  par 
le  titre  suivant  :  Tumeur  anévrismale  de  l’artère  faciale  droite  (ayant  35 
centimètres  de  circonférence  à  la  base  et  7  centimètres  de  saillie)  ;  — 
larges  communications  entre  la  cavité  anévrismale  et  de  nombreux  vais¬ 
seaux  artériels  voisins;  —  emploi  de  la  galvano-puncture  sans  résultat; 
—  ligature  de  la  carotide  primitive  droite;  — succès  complet.  (Comm. 
MM.  Laugier  et  Larrey.) 

M.  le  docteur  Bouland,  inspecteur  titulaire  des  eaux  d’Ehghien, 
adresse  la  lettre  suivante  : 


O  Paris,  le  11  Janvier  1852. 


»  Monsieur  le  président , 

»  MM.  de  Puysaie  et  Le  Conte,  dans  leur  dernière  lettre,  expriment 
le  désir  de  voir  se  terminer  le  débat  survenu  entre  nous.  Comme  Je  par¬ 
tage  ce  sentiment,  Je  me  bornerai  à  maintenir  l’exactitude  de  tous  les 
faits  mentionnés  dans  ma  réponse,  hissant  à  l’Académie  le  soin  déjuger 


la  valeur  de  leurs  réclamations. 
»  J’ai  l’honneur,  etc. 


D'  Bouland.  » 


M.  Mathieu  fait  présenter  à  i’Académie  une  pince 
à  tenaculum  fermant ,  qu’il  vient  d’exécuter  d’après 
les  indications  de  M.  Leroy-d’Éiiolles  ;  il  y  trouve  [ 
l’avantage  de  réunir  deux  instrumens  en  un  seul  et  de 
diminuer  le  nombre  des  pièces  contenues  dans  la 
trousse  des  chirurgiens.  —  (Voyez  les  figures  sur  la 
même  pince,  pouvant  s’adapter  simultanément  sur  le 
cône  mobile  de  M,  Bacheley,  destiné  à  rendre  plus 
facile  et  plus  sûre  la  ligature  des  artères  profondes.) 


—  M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  ce  que,  conformément 
à  sa  décision,  le  conseil  d’administration  s’est  rendu  auprès  de  M.  Orfiia 
pour  lui  présenter  les  reraercîmens  officiels  de  l’Académie. 

M.  Orfila  :  Messieurs,  Je  suis  profondément  touché  des  témoignages 
de  sympathie  de  l’Académie.  Ce  sera  un  titre  de  gloire  pour  ma  famille 
et  pour  moi.  Aussi  ma  gratitude  ne  peut  être  égalée  que  par  le  profond 
sentiment  de  respect  que  J’ai  toujours  eu  pour-  ce  corps  illustre.  Je  la 
prie  de  recevoir  mes  remercîmens. 


Observation  de  concrétions  fibreuses  intestinales  chez  une  femme. 

M.  Guiboürt  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Jolly  et  Delafond  un 
rapport  relatif  à  une  observation  de  concrétions  fibreuses  intestinales, 
par  MM.  Claret  et  Lagillardaie,  médecins  à  Vannes. 

Jeanne-Louise  Donio,  de  Loudeac  (Côtes-du-Nord),  âgée  de  33  ans, 
et  d’une  constitution  délicate,  est  entrée,  en  décembre  1850,  à  l’hôpital 
de  Vannes  (Morbihan) ,  atteinte  d’une  sorte  de  dyssenterie.  Au  bout  de 
trois  Jours,  elle  annonça  qu’elle  avait  à  l’anus  quelque  chose  de  dur 
qu’elle  ne  pouvait  rendre,  M.  Claret ,  médecin  de  l’hôpital ,  constata 
alors  la  présence ,  dans  le  rectum ,  d’un  corps  dur ,  arrondi  et  mobile 
qu’il  ne  put  parvenu’  à  extraire.  M.  Lagillardaie,  chargé  du  service  chi¬ 
rurgical,  ne  fut  pas  plus  heureux  d’abord  ;  mais  à  l’aide  d’un  instrument 
à  deux  branches,  disposé  comme  un  forceps,  qui  lui  fut  remis  par  M. 
Claret,  Mi  Lagillardaie  parvint  à  saisir  le  corps  dur  et  h  l’extraire,  non 
sans  avoir  fait  une  déchirure  à  la  marge  de  l’anus. 

La  malade,  placée  dans  le  service  de  chirurgie ,  éprouva  pendant  plu¬ 
sieurs  Jours  de  vives  douleurs  et  des  selles  involontaires.  Peu  après. 


elle  ressentit  de  nouveau  la  présence  d’un  autre  corps  dur  à  l’orifice  de 
l’anus.  L’extraction  en  fut  faite  à  l’aide  du  même  instrument,  La  malade 
a  quitté  l’hôpital  dans  les  premiers  Jours  de  février  1851 ,  se  trouvant 
parfaitement  rétablie. 

Après  quelques  réflexions  générales  sur  le  peu  de  fréquence  des  cal¬ 
culs  intestinaux  chez  l’espèce  humaine,  les  auteurs  du  mémoire  rappel¬ 
lent  que  le  docteur  Marcel  a  examiné  un  calcul  intestinal  recueilli  en 
Ecosse,  lequel  était  c6mpo.sé  d’une  matière  veloutée  alternant  avec  des 
couches  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  amraoniaco-magnésien. 
Il  a  été  reconnu  que  la  matière  veloutée  était  formée  de  fibrilles  qui 
sont  implantés  à  la  surface  du  caryopse  de  l’avoine,  dont  le  peuple  fait 
sa  nourriture  ordinaire  en  Ecosse.  MM.  Claret  et  Lagillardaie  font  re¬ 
marquer  que  la  fille  Donio  faisait  elle-même  habituellement  usage  de 
bouillie  d’avoine,  et  que  les  concrétions  qu’elle  a  rendues  sont  compo¬ 
sées  de  fibres  feutrées  comme  celle  examinée  par  le  docteur  Marcel, 
ce  qui  établit  une  analogie  frappante  entre  les  deux  observations. 

Là,  une  de  ces  concrétions,  celle  que  M.  le  rapporteur  désigne  sous 
le  n"  1,  d’une  forme  arrondie ,  mais  irrégulière,  pèse  44  gr.  5  cent.  Sa 
surface  est  couverte  en  partie  d’un  enduit  noir,  luisant,  paraissant  être 
de  la  matière  fécale  desséchée.  Les  parties  non  couvertes  de  cet  enduit 
ont  l’aspect  d’un  feutre  très  fin  et  tondu  très  ras.  La  masse  ayant  été 
coupée  en  deux  à  l’aide  d’une  scie,  a  présenté  au  centre  un  noyau  de 
prune,  et,  tout  autour,  une  masse  homogène  ayant  ta  même  apparence 
d’ un  feutre  brunâtre  très  fin.  On  y  découvre  de  faibles  indices  de 
couches  concentriques ,  et ,  çà  et  là ,  quelques  parties  plus  compactes 
composées  de  la  même  substance  feutrée,  mais  plus  imprégnée  de  ma¬ 
tière  fécale.  Tonte  la  masse  exhale  d’ailleurs  une  odeur  fécale  repous¬ 
sante.  Les  fibres  dont  elle  se  compose ,  vues  à  la  loupe  ,  sont  enchevê¬ 
trées  les  unes  dans  les  autres,  dans  tous  les  sens,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  les  égagropiles  de  mouton  et  de  bœuf  ;  mais  non  dans  ceux  du. 
veau  qui  sont  régulièrement  couchés  en  tournoyant  dans  un  même  sens, 
tout  autour  de  l’axè  de  la  concrétion. 

La  concrétion  n“  2,  de  forme  plus  allongée,  pèse  27  grammes.  Au 
centre  de  cette  concrétion,  se  trouvait,  comme  dans  la  première,  un 
noyau  de  prune  entier,  recouvert  immédiatement  par  une  couche  très 
mince  de  matière  verdâtre.  Le  reste  de  la  masse  était  feutré  et  d’une 
couleur  d’agaric  de  chêne. 

Il  est  très  probable,  dit  M.  le  rapporteur,  que  l’usage  de  l’avoine 
pour  la  nourriture  du  cheval,  n’était  pas  étrangère  à  la  fréquence  des 
concrétions  intestinales  chez  ce  quadrupède.  L’exemple  de  la  fille  Donio, 
venant  à  la  suite  de  beaucoup  de  faits  semblables,  prouve  aussi  que 
l’avoine,  imparfaitement  dépouillée  de  son  tégument  poilu,  peut  devenir 
très  nuisible  à  l’homme. 

M.  Cuibourt  rappelle  à  ce  sujet  diverses  observations  analogues,  et 
de  leur  rapprochement,  il  résulte  une  grande  ressemblance  entre  les 
concrétions  qui  foiit  l’objet  de  ce  rapport,  et  les  égagropiles  observés 
chez  certains  animaux. 

M.  le  rapporteur  conclut,  pour  ce  qui  regarde  l’espèce  humaine,  qu’il 
est  très  utile  de  recommander  aux  habitans  des  contrées,  où  l’avoine 
sert  à  leur  nourriture,  de  n’employer  pour  cet  usage  que  de  la  farine 
préparée  avec  de  l’avoine  préalablement  et  exactement  privée  de  ses 
poils  et  de  sa  pellicule  extérieure;  de  l’avoine  mise,  en  un  mot,  à  l’état 
de  gruau  de  Bretagne. 

La  commission  propose  de  remercier  MM.  Claret  et  Lagillardaie  de 
leur  intéressante  communication,  et  émet  le  vœu  que  la  principale  des 
concrétions  envoyées  par  eux  soit  déposée,  en  leur  nom,  dans  un  des 
musées  pathologiques. 

M.  Delafond  présente  à  ce  sujet  quelques  considérations  sur  l’ori¬ 
gine  des  égagropiles  chez  les  ruminans  et  chez  le  cheval,  qu’il  attribue 
soit  aux  poils  de  l’avoine  dont  ils  se  nourrissent,  et  auxquels  se  mêlent 
souvent  de  petits  débris  de  dents,  de  cailloux  ou  d’autres  corps  étran¬ 
gers,  soit  à  ce  que  ces  animaux,  en  se  grattant  avec  leur  langue,  avaient 
souvent  quelques  parcelles  de  leur  propre  poil.  M.  Delafond  met  sous 
les  yeux  de  l’Académie  un  grand  nombre  de  ces  égagropiles,  dont  la 
composition  identique  paraît  révéler,  en  effet,  une  origine  commune. 

M.  Caventou  rappelle  un  fait  analogue  qui  fut  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  et  dont  M.  le  rapporteur  n’a  pas 
parlé  dans  la  partie  historique  de  son  rapport.  Il  s’agit  d’un  bézoard 
humain  qui  fut  envoyé  avec  un  grand  nombre  d’autres  objets  à  l’empe¬ 
reur  Napoléon  par  le  sultan.  Napoléon  fit  faire  l’analyse  de  ce  bézoard 
par  Bertholet,  qui  le  trouva  entièremeut  composé  de  cholestérine. 

M.  J.  Cloquet  :  Des  concrétions  de  cette  nature  se  rencontrent  sou¬ 
vent  dans  les  gros  intestins  chez  les  habitans  de  l’Irlande,  qui  font  un 
grand  usage,  pour  leur  nourriture,  d’une  espèce  particulière  d’avoine. 

M.  Cloquet  dit  en  avoir  vu  un  beau  spécimen  à  Dublin. 

M.  Laugier  :  Il  y  a  dans  le  tojne  i  des  Mémoires  de  l’Académie,  un 
mémoire  de  mon  père,  où  est  relaté  le  fait  d’un  calcul  formé  par  du  bois 
de  réglisse.  On  peut  trouver  d’autres  exemples  de  corps  analogues  for¬ 
més  par  dilférentes  substances  végétales. 

M.  Bérard  :  Vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  des  égagropiles,  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  font  l’objet  de  cette  discussion,  tombèrent  entre  les 
mains  de  Huuter.  Hunter  ne  tarda  pas  à  reconnaître  leur  origine.  Mais, 
ayant  remarqué  que  les  poils  dont  ils  sont  formés  présentaient  toujours 
la  même  disposition,  il  se  demanda  si  cela  ne  dépendrait  pas  du  mouve¬ 
ment  giratoire  de  l’estomac.  Ce  qu’il  observa  plus  tard  chez  le  coucou, 
dont  le  gésier  brise  et  broie  les  substances  les  plus  dures,  ne  fit  que 
confirmer  cette  idée.  Ce  fait  a  été  confirmé,  en  outre,  depuis,  par  l’ob¬ 
servation  de  ce  mouvement  giratoire  chez  le  Canadien  de  M.  de  Beau¬ 
mont. 

M.  Gui'bourT  fait  remarquer  qu’on  n’observe  cette  disposition  ré¬ 
gulière  des  poils,  en  forme  de  manchon,  que  chez  les  veaux.  Chez  les 
bœufs  et  les  moutons,  cette  disposition  régulière  n’existe  plus,  les.  poils 
affectent  des  directions  très  diverses  :  il  faut  qu’il  y  ait  une  raison  pour 
cela,  et  que  le  mécankime  de  leur  formation  ne  soit  pas  tout  à  fait  le 
même. 

M.  Delafond  pense  que  cette  différence  tient  à  ce  que  les  veaux  ne, 
se  nourrissant  que  de  lait,  les  égagropiles  ne  sont  soumis  à  aucun  autre 
déplacement  qu’à  celui  qui  résulte  du  mouvement  giratoire  dont  vient 
de  parler  M»  Bérard,  ce  qui  leur  imprime  une  forme  régulière  ;  tandis 
que  chez  les  ruminans  plus  âgés,  ces  mêmes  égagropiles  sont  au  con¬ 
traire  soumis  à  des  mouvemens  beaucoup  plus  étendus  et  plus  variés, 
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Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

—  M.  Serbe  (d’Alais),  lit  un  travail  sur  les  phosphènes,  dont  nous 
donnerons  un  résumé  dans  un  prochain  numéro.) 

Amputation  soits-astragalienne  du  pied, 

M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  une  jeune  tille  âgée  de 
quinze  ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué,  en  1850,  l’amputation  du  pied  par 
la  méthode  sous-astragalienne  ;  tous  les  os  du  tarse,  à  l’exception  de 
l’astragale,  étaient  affectés  de  carie  scrofuleuse.  Des  fistules  nom¬ 
breuses,  ouvertes  tant  à  la  région  dorsale  du  pied  qu’à  la  région  plan¬ 
taire,  fournissaient  une  suppuration  abondante  :  la  petite  malade,  âgée 
alors  de  12  ans,  se  trouvait  dans  un  état  de  marasme  extrême,  et  sa  vie 
paraissait  gravement  compromise,  M.  Maisonneuve  crut  devoir  recourir 
à  l’amputation  du  pied,  d’après  une  méthode  encore  toute  nouvelle,  et 
qui  consisté  à  ne  conserver  que  l’astragale,  dont  la  présence  dans  la 
mortaise  péronéo-iibiale  sert  à  donner  au  moignon  une  forme  plus  ré¬ 
gulière,  et  permet  au  malade  de  prendre  un  point  d’appui  sur  l’ex¬ 
trémité  du  membre. 

Cette  opération  date  déjà  de  trois  ans,  et  la  jeune  fille,  qui,  depuis  sa 
sortie  de  l’hôpital,  est  employée  dans  une  maison  de  commerce  pour 
faire  des  courses,  marche  sur  son  moignon  avec  autant  de  facilité  que 
si  l’on  eût  pratiqué  l’amputation  de  Chapart. 

Une  bottine  ordinaire,  munie  seulement  d’un  léger  coussinet  dans  la 
région  correspondante  au  talon,  suffit  pour  masquer  complètement  la 
difformité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIBtIRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Fobget  continue  en  ces  termes  : 

Objectera-t-on  à  ces  exemples  de  récidive,  que  le  micrographe  admet, 
qu’elle  peut  avoir  lieu  lorsque  le  tissu  morbide  n’a  pas  été  enlevé  en 
totalité.  Je  ne  sais  si ,  lors  de  la  première  opération,  l’attention  et 
l’habileté  du  chirurgien  peuvent  être  suspectées  dans  les  cas  que  je 
viens  de  rappeler;  mais  il  est  difficile  d’admettre  qu’à  une  seconde  opé¬ 
ration,  et  à  fortiori  à  une  troisième,  toutes  les  précautions  n’aient  pas 
été  prises  pour  ne  laisser  dans  la  plaie  aucun  tissu  anormal.  Admettons, 
au  surplus,  que  cette  raison,  donnée  pour  expliquer  la  récidive  de  ce 
genre  de  tumeurs,  soit  juste  dans  quelques  circonstances,  il  faudra  bien 
qu  on  m  accorde  que  le  plus  souvent  elle  est  sans  fondement ,  et  que 
l’habileté  du  chirurgien  est  un  sûr  garant  de  la  bonne  exécution  de  l’o¬ 
pération.  —  Eh  bien  !  dans  ce  cas ,  si  la  récidive  a  lieu ,  c’est  que  la 
maladie  n’est  pas  dans  le  tissu ,  dans  le  parasite  dont  vous  avez  débar¬ 
rassé  1  économie  ;  celui-ci  n’en  est  que  la  manifestation  ;  vous  avez  en¬ 
levé  celle-ci  jusque  dans  ses  dernières  racines  ;  ce  n’est  plus  elle  alors 
qui  va  se  reproduire  par  une  sorte  de  végétation  nouvelle  dont  les  élé- 
mens  organisés  auraient  été  laissés  dans  la  plaie  ;  c’est  un  nouveau  tissu 
qui  va  se  former  de  toute  pièce  ;  la  même  cause  morbide  va  produire  le 
même  résultat.  Or  c’est  cette  cause  morbifère,  ce  principe  originel,  cette 
puissance  épigénésique  qui  constitue  toute  la  maladie;  c’esMà  l’influence 
essentiellement  vitale ,  qui  ne  se  trouve  pas  sur  le  champ  du  micros¬ 
cope  avec  les  tissus  que  vous  y  déposez ,  influence  qui  procède  de  la 
constitution  même  du  sujet,  qui  lui  reste  inhérente  après  comme  avant 
l’opération,  inconnue  dans  son  essence  aussi  bien  au  clinicien  qu’au  mi- 
cographe,  que  ce  dernier  méconnaît  lorsqu’il  veut  fonder  l’étude  de 
ces  produits  morbides  sur  l’appréciation  matérielle  de  leurs  caractères 
physiquesj  et  que  le  premier  considère  avant  tout  et  qu’il  donne  pour 
base  à  ses  déterminations  nosologiques. 

On  a  invoqué  un  autre  caractère  différentiel  :  le  tissu  fibro-plastique, 
a-t-on  dit,  est  longtemps  compatible  avec  un  état  de  santé  très 
satisfaisant,  et  c’est  un  des  caractères  qui  le  distinguent  du  can- 
Cette  prérogative  que  l’on  revendique  en  faveur  du  tissu  fibro- 
plastique,  me  semble  tout  aussi  bien  dévolue  au  tissu  squirrheux,  auquel 
il  me  paraît,  au  point  de  vue  clinique ,  ressembler  d’une  manière  frap¬ 
pante.  Il  n’est  pas  très  rare,  en  effet,  devoir  le  squirihe  de  la  mamelle 
persister  pendant  de  longues  années  dans  un  état  stationnaire,  état  que 
les  observateurs  ont  fort  judicieusement  désigné  sous  le  nom  d’état  de 
crudité;  la  santé  générale  n’est  pas  incompatible,  d’ailleurs,  avec  l’exis¬ 
tence,  au  sein  de  l’économie,  d’autres  productions  morbides  spontanées 
tant  que  ces  productions  ne  sont  pas  très  multipliées ,  tant  quelles  sont 
peu  développées,  et  surtout  lorsqu’elles  ne  siègent  pas  dans  l’épaisseur 
ou  au  voisinage  des  organes  les  plus  imporlans.  —  On  vit  et  on  ne  se 
porte  pas  trop  mal  avec  des  tubercules  dans  le  poumon,  même  dans  le 
cerveau,  tant  que  ceux-çi  restent  ce  qu’on  appelle  à  l’état  latent,  ce  qui 
veut  dire  pas  assez  développés  pour  que  leur  existence  se  révèle  par 
une  lésion  vitale  ou  un  trouble  fonctionnel  quelconque. 

Mais  pour  ne  pas  perdre  de  vue  ce  trait  différentiel  que  l’on  tire  ainsi 
entre  le  tissu  fibro-plasiique  et  le  cancer,  je  ne  crois  pas  trop  m’avan¬ 
cer  en  disant  que  bien  souvent  dès  tumeurs  dont  la  nature  cancéreuse 
ne  put  pas  être  mise  en  doute,  dans  la  période  extrême  de  leur  dévelop¬ 
pement,  subsistèrent  de  longues  années  sans  influencer  la  santé  d’une 
manière  fâcheuse. 

Ainsi,  j  ai  vu  des  femmes  qui  a.vaient  toutes  les  apparences  de  la  santé 
la  meilleure,  et  chez  lesquelles  le  toucher  me  faisait  découvrir  un 
énorme  champignon  carcinomateux,  qui,  déjà,  remplissait  une  grande 
partie  du  cul-de-sac  vaginal. 

J’ai  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  une  dame  anglaise  âgée  de  40  ans, 
à  laquelle  je  donne  des  soins  depuis  trois  ans,  pour  une  tumeur  mam¬ 
maire  qu’elle  portait  depuis  l’âge  de  28  ans  ;  cette  tumeur  s’est  ulcérée 
depuis  un  an  ;  elle  présente  tous  les  caractères  cliniques  du  cancer  :  c’est 
le  diagnostic  que  j’en  ai  porté;  c’est  celui  que  sir  B.  Brodie  a  porté  de  ' 
son  côté  lors  de  l’examen  qu’il  a  fait  de  cette  malade  il  y  a  trois  ans,  ' 
Cependant,  malgré  l’accroissement  et  l’alcération  de  la  tumeur,  la  santé 
de  cette  dame  qui  est  fraîche,  grasse,  n’a  souffert  aucun  dérangement 
sérieux. 

Il  y  a  trois  semaines,  je  voyais,  rue  de  Milan,  une  dame  dans  le 
même  cas.  Lorsque  je  fus  consulté,  je  déclarai  l’incurabilité  du  cancer 
dont  elle  était  atteinte.  Cette  dame  avait  63  ans;  sa  santé  était  encore 
excellente,  ses  chairs  étaient  fermes,  son  visage  coloré;  elle  était  pleine 
d  activité  et  d’énergie.  En  moins  d’un  an,  elle  fut  emportée  par  le  plus 


affreux  cancer  que  j’aie  jamais  observé.  Elle  avait  un  plastron  de  tu¬ 
bercules  encéphaloïdes  ulcérés,  qui,  en  forme  de  ceinture,  lui  étreignait 
la  base  de  la  poitrine,  et  de  ses  deux  seins  n’en  faisait  plus  qu’un.  Cette 
maladie,  dont  la  nature  encéphaloïde  était  évidente  pour  l’œil  le  moins 
exercé,  avait  été  stationnaire  pendant  plus  de  dix  ans,  et  ne  se  généra¬ 
lisa  pas.  , 

En  rappelant  ces  faits,  auxquels  sans  doute  chacun  de  mes  collègues  pour¬ 
rait  aisément  en  ajouter  d’autres,  j’ai  voulu  montrer  combien  peu  de  valeur 
i  fallait  accorder  au  caractère  d'innocuité  que  M.  Lebert  assigne  au  tissu 
fibro-plastique,  et  qu’il  donne  comme  trait  distinctif  entre  lui  et  le  can¬ 
cer.  Cette  innocuité,  comme  pour  le  squirrhe,  comme  pour  les  tuber¬ 
cules,  et  comme  pour  beaucoup  d’autres  productions  morbides,  ne  sera 
que  temporaire  ;  elle  cessera  lorsqu’un  travail  d’ulcération  et  de  ramol¬ 
lissement  s’emparera  de  ce  tissu  ;  la  fréquence  des  opérations  qu’il  né¬ 
cessitera  alors  par  les  récidives  successives  ;  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration  ;  les  hémorrhagies  qu’il  entretiendra,  en  supposant  qu’on  l’aban¬ 
donne  h  lui-même;  tous  les  phénomènes  enfin  qui  vont  se  succéder  et 
qui  marquent  une  phase  nouvelle  de  son  existence,  vont  bientôt  établir 
une  analogie  frappante  entre  lui  et  le  cancer.  Et  ce  sera,  en  dernière 
analyse,  après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes  de  dépérissement, 
que  les  malades  succomberont  dans  les  deux  cas. 

Il  me  reste  encore.  Messieurs,  à  faire  une  courte  réponse  à  quelques 
points  touchés  par  M.  Lebert.  Ces  points  ont  trait  : 

1"  Au  reproche  qu’il  a  formulé  contre  les  chirurgiens  qui  auraient 
mal  observé,  mal  vu,  et  dont  les  travaux ,  jusqu’à  ceux  des  microgra¬ 
phes  modernes,  n’apporteraient  que  des  élémens  fautifs  à  la  discussion 
actuelle. 

2“  A  la  valeur  du  microscope  considéré  comme  moyen  de^^diagnos- 
tic  et  de  pronostic. 

C’est  le  propre  de  tous  les  novateurs,  de  tons  les  chefs  d’école,  de 
systématiser  les  résultats  de  leurs  recherches ,  et  dans  ce  travail  de  sys¬ 
tématisation ,  souvent  prématurée,  de  ne  pas  rendre  aux  travaux 
de  leurs  devanciers  toute  la  justice  qu’ils  méritent,  surtout  quand  ces 
travaux  gênent  les  opinions  que  l’on  veut  faire  accepter.  M.  Lebert  n’a 
pas  évité  cet  écueil  ;  vous  l’avez  entendu  passer  condamnation  sur  les 
observations,  sur  les  faits  qui  ont  servi  jusqu’à  ce  jour  de  base  aux 
idées  régnantes  sur  le  cancer. 

C’est  par  impression,  par  sentiment,  dit-il,  que  ces  opinions  se  sont 
établies  et  qu’elles  se  sont  transmises  jusqu’à  nous. 

Si  cela  est  vrai,  il  faut  convenir  que  les  grands  esprits  qui  ont  fondé 
la  science  du  diagnostic  et  qui  i’ont  porté  à  ce  haut  point  de  sagacité  où 
nous  la  voyons  parfois  donner  de  si  merveilleux  résultats,  n’ont  pas  été 
trop  mal  inspirés. 

Mais  cela  n’est  pas ,  et  pour  le  prouver ,  je  rappellerai  que  M.  Le¬ 
bert  lui-même  fait  intervenir,  pour  asseoir  ses  doctrines,  des  faits  qu’il 
empruute  à  Asi.  Cooper  et  à  d’autres  observateurs  ;  ce  qu’il  ne  ferait 
pas  sans  doute,  si  les  sources  que  le  microscope  n’a  pas  contrôlées 
étaient  aussi  suspectes  qu’il  le  dit.  Puisque  vous  vous  inspfrez  de 
passé,  que  vous  déclarez  être  si  pauvre ,  si  mal  habile  dans  l’art  d’ob¬ 
server  ,  quand  vous  y  trouvez  des  faits  qui  semblent  converger  vers  votre 
manière  de  voir,  accordez-nous  le  même  droit. 

Laissez-nous  croire  que  toute  l’ancienne  Académie  de  chirurgie, 
que  les  Desault,  les  Boyer,  les  Dupuytren,  les  Sanson,  les  Lisfranc, 
et  tant  de  maîtres  illustres  de  notre  époque,  n’ont  pas  été  le  jouet 
de  fausses  impressions,  lorsqu’ils  ont  formulé  leur  enseignement  clini¬ 
que  sur  le  cancer  ;  qu’ils  en  ont  tracé  l’histoire  générale,  les  variétés,  les 
évolutions  et  transformations  successives,  enfin  la  terminaison. 

Ils  avaient  bien  observé  surtout  lorsqu’ils  reconnaissaient  que  l’uni¬ 
cité  de  forme  et  de  composition  n’existe  pas  dans  le  cancer,  lorsqu’ils 
en  décrivaient  plusieurs  espèces  différentes,  dont  les  principales  sont  le 
cancer  encéphaloïde,  le  squirrhe,  le  cancer  colloïde,  le  fungus  héma- 
tode,  et  le  cancer  melané,  fondant  chacune  de  ces  variétés  sur  la  prédo¬ 
minance  de  l’un  ou  de  l’autre  des  élémens  entrant  dans  leur  composi¬ 
tion,  et  admettant  pour  chacune  un  degré  particulier  de  malignité. 

N’avaient-ils  pas  à  l’avance  deviné,  pressenti  si  je  puis  ainsi  parler,  le 
tissu  fibro-plastique,  en  admettant  un  cancer  local  par  opposition  à  celui 
dans  lequel  la  diathèse  cancéreuse  est  manifeste  dès  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie. 

N’avaient-ils  pas  indiqué  cette  persistance  à  récidiver  sur  place  ;  et 
n’avaient-ils  pas  dit  que  ces  récidives  ne  devaient  pas  enchaîner  la  main 
du  chirurgien. 

Dans  ma  thèse  inaugurale ,  je  soutenais  cette  même  opinion  devant 
notre  savant  collègue,  M.  Roux,  que  j’avais  l’honneur  d’avoir  pour  pré¬ 
sident. 

Un  cancer  récidivé,  disais-je,  peut  être  enlevé  avec  succès. 

Je  me  fondais  sur  la  possibilité  de  voir  le  principe  morbide  s’épui¬ 
ser,  s’user,  pour  ainsi  dire,  sur  place. 

Des  faits  observés  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  d’un  chii  ur- 
gien  qui  a  laissé  dans  l’enseignement  clinique  de  glorieux  et  utiles  sou¬ 
venirs,  m’avaient  porté  à  accepter  et  à  soutenir  cette  doctrine,  qui  est 
aussi  celle  de  M,  Lebert. 

N’avait-on  pas,  avant  l’intervention  du  microscope,  fait  la  remarque 
que,  constant  dans  certaines  formes  de  cancer,  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  n’existait  pas  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas, 
et  que  ces  cas  répondaient  à  la  variété  de  cancers  dits  enkystés.  N’est-cê 
pas  sur  l’inspection  de  ces  ganglions  et  sur  leur  degré  de  développe¬ 
ment  que  bien  des  praticiens  ont  coutume  de  mesurer  les  chances  de  ré¬ 
cidive  ou  de  guérison  après  l’opération. 

N’avait-on  pas  vu  aussi  que  les  parties  avoisinant  le  cancer  ne  partici¬ 
pent  pas  toujours  de  la  nature  de  celui-ci  ;  qu’une  thérapeutique  ration¬ 
nellement  instituée,  peut  ramener  ces  tissus  à  des  conditions  normales, 
et  resserrer  ainsi  les  limites  de  l’acte  opératoire? 

Quant  à  la  nécessité  d’emporter  largement  les  tissus  au  sein  desquels 
se  sont  développées  ces  tumeurs  qui  constituent  fréquemment  l’ostéo- 
sarcôrae,  l’enseignement  clinique  l’avait  depuis  longtemps  reconnue;  le 
précepte  s’en  trouve  très  formellement  exprimé  dans  ma  thèse  inaugu- 
raie,  consacrée  aux  tumeurs  des  os  maxillaires. 

Que  reste-t-il  donc  au  micrographe  qui  puisse  justifier  le  reproche 
qu’il  a  adressé  aux  chirurgiens?  Je  ne  vois  rien,  absolument  rien  dans 
le  champ  de  la  clinique  qui  n’ait  été  vu  avant  lui  ;  car  h  coup  sûr  il  ne 
saurait  revendiquer  pour  lui  le  précepte  qu’il  donne,  d’appliquerl’auto¬ 


plastie  aux  plaies  produites  par  l’ablation  des  tumeurs  fîbro-plastiques. 
Martinet  de  la  Creuse,  comme  on  sak,  en  a  été  l’inventeur,  presque  tous 
les  chirurgiens  y  ont  eu  recours,  et  à  considérer  les  résultats  consignés 
dans  la  thèse  de  Blandin  sur  ce  sujet,  on  ne  voit  pas  que  cette  pratique 
aitbien  heureusement  modifié  la  marche  et  le  retour  du  cancer  dans  les 
cas  ou  elle  fut  appliquée. 

De  cette  rapide  énumération  des  faits  acquis  par  les  procédés  ordi¬ 
naires  d’observation  clinique,  je  conclus  que  celle-ci  ne  mérite  pas  le 
reproche  qu’on  lui  a  fait,  et  que  si  on  compare  les  résultats  auxquels  elle 
est  arrivée  avec  ceux  que  jusqu’à  ce  jour  le  microscope  a  obtenus,  la 
comparaison  est  tout  entière  à  son  avantage. 

Prétendrait- on  qu’en  matière  de  diagnostic  et  de  pronostic,  celui-ci 
fasse  au  lit  du  malade  plus  et  mieux  que  le  clinicien?  Faut-il  voir  sur 
ce  terrain  un  progrès  dans  l’exploration  des  tumeurs  au  moyen  de  l’ai¬ 
guille  cannelée  de  M.  Kuss  (de  Strasbourg) ,  qui  ramène  avec  elle  des 
parcelles  du  tissu  morbide,  que  l’on  soumet  à  l’analyse  microscopique 
avant  de  fixer  l’opportunité  de  tel  ou  tel  traitement?  Mais  dans  la  dernière 
séance,  M.  Lebert  lui-même  a  condamné  ce  moyen  d’examen,  il  l’a  dé¬ 
claré  dangereux,  et  il  a  reconnu  qu’il  avait  été  suivi  d’accidens  inflam¬ 
matoires. 

Il  eût  pu  ajouter  que  cette  analyse  n’eût  rien  prouvé,  maintenant  qu’il 
est  bien  certain  que  la  cellule  cancéreuse  et  le  tissu  fibro-plastique  ne 
s’excluent  pas  l’un  l’autre.  L’absence  de  la  première  dans  les  parcelles 
de  tissu  morbide  soumises  à  l’examen,  ne  voudrait  pas  du  tout  dire  qu’il 
ne  s’en  trouvât  pas  dans  d’autres  points  de  la  tumeur. 

Pour  lever  la  difficulté,  M.  Lebert  conseille  de  tailler  une  tranche  et 
d’emporter  une  portion  du  tissu  pathologique  afin  qu’on  puisse  l’exami¬ 
ner;  c’est-à-dire  qu’il  donne  le  conseil  de  faire  une  demie,  un  tiers  ou 
un  quart  d’opération  ,  que  j’appellerai  opération  pour  voir.  J’avoue, 
Messieurs,  qu’à  une  semblable  proposition,  tout  ce  que  je  possèdedesens 
chirurgical  s’est  révolté.  D’abord  parce  que  je  ne  comprends  pas  l’inno¬ 
cuité  d’une  semblable  opération,  alors  que  vous-même  déclarez  être  dan¬ 
gereuse  la  simple  ponction.  Ensuite  parce  que  n’ayant  qu’une  partie  de  la 
tumeur,  vous  ne  pouvez  pas  plus  affirmer  sa  nature  que  vous  ne  le  pou¬ 
viez  avec  les  débris  que  vous  avait  donnés  l’aiguille  du  chirurgien  de 
Strasbourg,  il  restera  toujours  une  inconnue  dans  le  tissu  que  vous 
n’aurez  pas  pu  examiner  ;  car,  d’après  vous-même,  il  faut,  couche  par 
couche,  analyser  toute  la  tumeur  pour  être  bien  sûr  qu’elle  ne  renferme 
pas  d’élémens  cancéreux. 

Mais  enfin  si,  avec  ces  procédés  d’examen  qui,  s’ils  étaient  acceptés, 
auraient  toujours  l’inconvénient  grave  d’abaisser  le  niveau  des  études 
cliniques,  si,  dis-je,  vous  portiez  la  lumière  dans  les  obscurités  du  pro¬ 
nostic,  peut-être  se  résignerait-on  à  y  recourir.  Mais  il  n’en  est  rien; 
ces  obscurités  restent  pour  vous  ce  qu’elles  sont  pour  le  praticien! 
Comme  lui,  pour  juger  définitivement  de  la  nature  du  tissu ,  vous  invo¬ 
quez  pour  critérium  la  récidive. 

Ainsi,  cancer  évident;  tissu  encéphaloïde;  vous  répondez  à  la 
famille  qui  vous  interroge  :  récidive  fatale. 

Tissu  avec  des  caractères  moins  évidens  ;  vous  doutez,  vos  pré¬ 
somptions  sont  fortes,  mais  ce  ne  sont  que  des  présomptions. 

Tissu  fibro-plastique,  cancer  local;  vous  dites  la  récidive  est  pos¬ 
sible. 

Cette  récidive  aura-t-elle  lieu  sur  d’autres  points  que  dans  la 
plaies  Cela  n’est  pas  probable,  direz-vous,  mais  cela,  à  la  rigueur,  est 
possible  puisque  cela  s’est  vu. 

On  devient  plus  pressant  et  l’on  vous  demande  si  la  récidive  pourrait 
occasionner  des  désordres  tels  que  le  mal,  récidivé,  se  plaçât  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  ou  exigeât  les  plus  graves  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie  ?  Oui,  répondez-vous,  cela  est  possible. 

Or,  je  le  demande,  clinicien  avec  ou  sans  le  microscope,  n’est-ce  pas 
le  même  langage  qui  est  tenu  de  part  et  d’autre. 

Si  cela  est  ainsi,  à  quoi  bon  le  diagnostic  que  vous  proposez ,  diagnos¬ 
tic  par  excision  partielle  des  tissus  morbides,  exposant,  sans  aucun  profit 
pour  le  malade,  à  accélérer  le  développement  de  la  maladie  dont  il  est 
atteint,  provoquant,  à  coup  sûr,  l’ulcération  des  tissus  morbides  qui,  une 
fois  qu’elle  a  commencé,  marche  avec  une  grande  célérité,  et  suscite, 
soit  par  résorption,  soit  par  infection,  des  accidens  généraux  qui  peu¬ 
vent  devenir  promptement  mortels  ? 

Je  crois  donc,  quant  à  moi,  et  c’est  par  cette  conclusion  que  je  ter¬ 
mine,  qu’il  faut  rejeter  de  la  pratique  de  semblables  procédés  d’explo¬ 
ration,  d  abord  parce  qu’ils  ne  prouvent  rien,  parce  qu’ensuite  ils  sont 
dangereux  ;  il  faut  les  rejeter,  parce  que,  en  prétendant  qu’en  dehors 
des  recherches  microscopiques  il  n’y  a  point  pour  les  tumeurs  qui  nous 
occupent  de  diagnostic  certain ,  c’est ,  ainsi  que  je  le  disais  dans  le  tra¬ 
vail  que  j’ai  rappelé  en  commençant  (voir  I’ünion  Médicale, numéro  14, 
février  1852) ,  contester  les  vérités,  pathologiques  acquises  par  l’obser¬ 
vation  de  nos  devanciers  ;  et  pareeque  c’est  gratuitement  enlever  au 
chirurgien  sa  plus  belle  prérogative,  celle  de  pouvoir  saisir  la  réalité 
pathologique  au  moyen  de  cette  puissance  d’intuition  philosophique  et 
raisonnée  que  confère  le  jugement,  que  l’habitude  développe ,  que  l’ex¬ 
périence  perfectionne  et  qui  n’est  autre  que  ce  qu’on  appelle  le  tact 
médical. 
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général  de  thérapeutique.  —  N““  de  Septembre  et  d’Octobre. 
De  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  quelques  maladies 
aigues,  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  T -B 
Armitage,  membre  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres 
L’important  travail  de  M.  Leroy  (de  Béthune),  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  l’eau  froide  intra  et  extra,  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  trouve  dans  le  travail  de  M.  Armitage  une  si  éclatante 
confirmation,  que  nous  croyons  utile  de  rendre  un  compte  détaillé  de 
ce  dernier  travail.  La  gravité  et  la  fréquence  de  la  maladie  que  ce  trai- 
tement  est  destiné  à  combattre,  nous  sont  de  sûrs  garans  que  nos  lec¬ 
teurs  ne  s  en  plaindront  pas. 

Il  y  a  quelques  différences  entre  la  manière  dont  l’eau  froide  est 
marnée  par  M.  Leroy  et  par  M.  Armitage.  Ce  dernier  l’a  mise  en  usage 
sous  les  formes  suivantes  :  usage 

1»  Les  affusions  froides  telles  que  Currie  les  a  recommandées  Le 
malade  est  placé  entièrement  nu  dans  «ne  baignoire  vide,  et  plSêm-s 


seaux  d’eau  froide,  ordinairement  à  4»  44  çenligrades  sont  versés  d’une 
hauteur  de  1  à  3  pieds  et  même  plus,  sur  la  tête  et  la  poitrine  ;  dans 
certains  cas,  l’eau  est  un  peu  plus  froide;  mais  plus  elle  l’est  et  plus 
grande  est  la  hauteur  d’où  on  la  verse,  plus  stiraulans  aussi  sont  les 
effets.  Aussi,  dans  les  cas  où  la  stupeur  est  très  grande,  M.  Armitage 
emploie  de  l’eau  très  froide,  versée  d’une  assez  grande  hauteur.  Cons¬ 
tamment,  à  la  suite  des  affusions,  la  température  tombe  souvent  d’un  degré. 
La  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  diminuent  aussi  beaucoup, 
mais  bien  plus  sensiblement  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  après 
qu’immédiatement  après  l’affusion.  Cette  diminution  dans  les  symptômes 
fébriles  a  une  durée  variable  ;  mais  en  moyenne  elle  dure  deux  ou  trois 
heures  dans  les  cas  graves.  Pendant  l 'affusion ,  la  langue ,  qui  est 
souvent  sèche,  s’humecte  et  s’amollit  presque  constamment;  la  stupeur 
diminue  et  quelquefois  disparaît  tout  à  fait,  ou  du  moins  ne  reprend  sa 
première  intensité  que  vingt  quatre  heures  après.  Le  sommeil  est  la 
conséquence  de  cette  diminution  de  la  fièvre,  et  une  transpiration  criti¬ 
que  se  montre  aussitôt  que  le  malade  est  couché. 

Les  affusions  froides  nous  ont  paru  indiquées,  dit  M.  Armitage,  dans 
tous  les  cas  où,  avec  une  élévation  considérable  de  la  température,  il  y 
a  une  stupeur  considérable  et  peu  d’irritabilité  du  système  nerveux  ; 
elles  sont  contre-indiquées  dans  tous  les  cas  où  le  système  nerveux  est 
fort  irritable,  et  toutes  les  fois  que  j’en  ai  fait  usage  en  pareil  cas,  j’ai 
eu  à  m’en  repentir,  à  cause  de  l’augmentation  d’irritabilité,  d’agitation  et 
d'insomnie  qui  en  résultait.  C’est  que  les  affusions  froides  sont  un  sti¬ 
mulant  pour  le  système  nerveux,  mais  un  stimulant  qui  diffère  beau¬ 
coup  des  autres  stimulans,  en  ce  sens  qu’il  agit  en  même  temps  comme 
moyen  de  refroidissement,  tandis  que  ceux-ci  augmentent  la  chaleur  et 
la  fièvre.  Autrement  dit,  les  affusions  rentrent  dans  ce  qne  les  anciens 
appelaient  excitansfrigidum,  et  conviennent  par  conséquent  dans  tous 
les  étals  fébriles  où  une  stimulation  est  indiquée,  en  même  temps  qu’on 
désire  diminuer  l’intensité  de  la  fièvre. 

^  2°  Le  bain  partiel  (shallow  Bath).  C’est  une  baignoire  en  bois,  de  6 
pieds  de  long,  et  dans  laquelle  on  verse  de  5  à  12  pouces  d’eau  à  la 
température  de  15“  à  26“  centigrades.  Le  malade  est  assis  dans  la  bai¬ 
gnoire  ;  par  conséquent  les  extrémités  inférieures  sont  plongées  dans 
dans  l’eau.  Un  aide  les  frictionne  continuellement,  tandis  qu’on  verse 
doucement  de  l’eau  du  bain  avec  un  pot  sur  la  tête  et  le  tronc.  Cette 
opération  est  interrompue  de  temps  en  temps  et  le  tronc  est  frotté  de 
même,  par  un  aide,  en  plongeant  les  mains  dans  l’eau  du  bain.  Le  ma¬ 
lade  est  maintenu  dans  le  bain  un  temps  suffisant  pour  arriver  au  refroi¬ 
dissement,  et  le  médecin,  qui  doit  toujours  être  présent,  fait  ou  non 
retirer  le  malade,  suivant  les  phénomènes  qu’il  présente  pendant  sa 
durée.  Ce  bain  a  la  même  influence  immédiate  sur  les  phénomènes 
fébriles  que  les  affusions  froides,  mais  il  n’est  pas  aussi  stimulant,  et 
l’on  peut  toujours  régler  la  stimulation  ;  plus  l’eau  est  froide  et  plus  la 
stimulation  est  forte,  et  vice  versa.  Toutefois ,  quand  on  élève  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau,  il  faut  savoir  qu’on  diminue  d’autant  son  action  réfri¬ 
gérante,  et  si  l’on  veut  avoir  ce  dernier  effet,  il  faut  compenser  l’élé¬ 
vation  de  la  température  par  la  longueur  de  la  durée  donnée  au  bain. 

Ce  bain  est  indiqué  dans  les  cas  de  stupeur,  combinée  avec  un  degré 
d’irritâlilité  nerveuse,  qui  conlre-indiquernit  les  affusions  froides.  Il 
convient  surtout  chez  les  femmes  qui,  autant  qu’il  l’a  remarqué,  sup¬ 
portent  mal  les  affusions. 

3“  L'enveloppement  dans  le  drap  humide  a  été  également  employé 
par  M.  Armitage  dans  plusieurs  maladies  aiguës,  parfois  même  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  son  action,  moins  stimulante  que  celle 
du  bain  partiel,  est  aussi  moins  réfrigérante;  il  faut  donc  y  revenir  sou¬ 
vent  si  on  veut  en  obtenir  des  effets  marqués. 

4“  Le  bain  tiède,  de  33“  à  35“,  dans  lequel  le  malade  est  assis,  ayant 
de  l’eau  jusqu’au  menton,  est  aussi,  quoiqu’on  puisse  croire  le  con¬ 
traire,  un  moyen  réfrigérant  très  marqué.  La  température  perd  quel¬ 
quefois  1  degré  en  53  minutes  ;  à  plus  forte  raison  cet  effet  réfrigérant 
est-il  plus  prononcé,  lorsque  la  température  de  l’eau  est  au-dessous  de 
ce  chiffre.  Le  malade  s’y  trouve  très  bien,  voit  diminuer  la  chaleur 
fébrile  de  la  peau,  et  5  ou  30  minutes  après  en  être  sorti,  éprouve  le 
plus  souvent  un  frisson  qui  dure  quelquefois  un  certain  temps  ;  après 
quoi  il  s’endort  et  tous  les  symptômes  fébriles  sont  amendés.  C’est  le  plus 
sédatif  de  tous  les  bains;  il  est  indiqué,  par  conséquent,  dans  les  cas  où 
l’on  désire  produire  une  réfrigération,  et  dans  lesquels  les  malades  pré¬ 
sentent  une  telle  irritabilité  du  système  nerveux,  qu’il  leur  serait  impos¬ 
sible  de  supporter  l’excitation  de  l’enveloppement, 

5“  Les  affusions  froides  dans  un  bain  tiède.  Ici  le  malade  est  plongé 
jusqu’au  cou  dans  de  l’eau  à  33"  ou  35“,  et  pendant  qu’il  est  maintenu, 
on  lui  verse  lentement  un  filet  d’eau  froide  sur  la  tête.  La  quantité 
d’eau  à  employer  chaque  fois  varie  suivant  les  cas  rlOseaux  au  moins,  40 
an  plus  dans  les  cas  où  il  en  a  été  fait  usage.  La  température  du  bain 
est  maintenue  en  laissant  écouler  de  temps  en  temps  de  i’eau  de  la 
baignoire  et  en  la  remplaçant  par  de  l’eau  chaude.  Ordinairement  le 
malade  reste  tranquille  pendant  qu’on  lui  verse  sur  la  tête  les  cinq  ou 
six  premiers  seaux  d’eau  froide  ;  mais  bientôt  la  face  exprime  la  dou¬ 
leur  que  le  froid  lui  occasionne,  et  le  malade  s’échapperait  du  bain  s’il 
n’était  maintenu. 

Cette  forme  de  bain  est  très  ùtile  dans  le  traitement  du  delirium  tre- 
mens,  surtout  lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  fièvre  et  qu’on  peut  craindre 
l’emploi  de  l’opium  ou  que  ce  médicament  a  échoué;  l’amélioration  est 
ordinairement  très  marquée  après  le  premier  bain  ;  mais  il  est  rare  qu’il 
ne  faille  pas  y  revenir  cinq  ou  six  fois  avant  d’obtenir  un  sommeil  com¬ 
plet,  ce  qui  annonce  la  guérison  prochaine. 

Relativement  aux  applications  de  ces  divers  moyens,  dit  M.  Armitage, 
il  n’y  a  rien  à  ajouter  h  ce  qui  a  été  si  bien  dit  par  Curric.  C’est  toujours 
l’élévation  de  la  température  qui  doit  guider  dans  cet  emploi  du  froid 
h  l’extérieur  ;  et  il  faut  s’en  abstenir,  sauf  des  cas  exceptionnels,  dans  le 
cas  d’abaissement  de  la  température,  ou  lorsque  l’affaiblissement  est 
tel,  qu’on  puisse  craindre  n’avoir  pas  de  réaction.  La  présence  de  la 
transpiration  n’est  pas  une  contre-indication  absolue  à  l’emploi  de  ces 
bains,  surtout  lorsqu’elle  est  partielle,  et  que  la  peau  est  chaude  et 
sèche. 

Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  des  plus  favorables,  puisque  sur 
douze  malades,  traités  exclusivement  par  l’eau  froide,  dont  deux  cas 
légers  seulement  et  les  dix  autres  très  graves,  dont  un  compliqué  d’un 
violent  délire  simulant  le  delirium  tremens,  il  n’y  a  eu  que  deux  morts. 
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et  encore  l’un  de  ces  malades  n’a-t-il  été  traité  par  l’eau  froide  qu’après 
l’avoir  été  sans  succès  par  le  calomel  à  haute  dose,  et  le  second  n’a-t-il 
succombé  qu’à  la  débilité  après  la  terminaison  complète  de  la  maladie. 

M.  Armitage  pose,  du  reste,  de  la  manière  suivante  les  indications  de 
ces  diverses  applications  de  l’eau  froide  :  suivant  les  cas,  suivant  les 
symptômes,  du  reste,  qui  se  montrent  dans  la  maladie,  et  surtout  suivant 
l’état  du  système  nerveux,  on  peut  faire  tomber  la  chaleur  animale.  Y 
a-t-il  tendance  à  la  stupeur,  ou  emploie  le  moyen  qui  jouit  de  la  pro¬ 
priété  de  relever  et  de  stimuler  le  système  nerveux,  tout  en  abaissant  la 
chaleur  de  la  peau.  C’est  ce  que  l’on  obtient  avec  de  l’eau  à  une  baisse 
température  et  par  des  applications  aussi  soudaines  que  possible,  avec 
les  allusions  froides,  par  exemple.  Le  malade  est-il  irritable,  ces  applica¬ 
tions  aggraveraient  tous  ies  symptômes,  on  a  recours  à  quelques-uns  de 
ces  bains  qui  produisent  un  refroidissement,  sans  stimulation;  c'est  l’effet 
sédatifdu  froid  que  l’on  recherche.  L’enveloppement,  le  bain  tiède  à  33  ou 
35“  centig.,  prolongé  pendant  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure,  repré¬ 
sentent  l’effet  sédatif  pur.  Quant  aux  complications,  elles  ne  méritent  pas 
en  général  beaucoup  d’attention.  Si  le  traitement  est  bien  dirigé  contre 
l’élévation  de  la  température,  en  le  modifiant  suivant  l’état  du  système 
nerveux,  on  remarquera  que  la  diarrhée,  le  catarrhe  et  la  plupart  des 
autres  complications,  non  seulement  ne  s’exaspéreront  pas,  mais  encore 
diminueront  avec  la  fièvre.  M.  Armitage  a  même  traité  un  cas  très  grave 
de  fièvre  typhoïde,  compliquée  de  pneumonie,  avec  des  demi-bains 
froids,  des  frictions  et  irrigations,  répétés  tous  les  jours. 

Réflexions  sur  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup  ;  observation 
d’un  enfant  atteint  de  croup  deux  fois  en  deux  ans,  et  opéré  deux 
fois  avec  succès;  par  M.  P.  Güersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfans  malades. 

Les  conclusions  suivantes,  qui  terminent  cette  note,  en  donnent  une 
bonne  idée  : 

1“  Un  enfant  peut  avoir  deux  fois  le  véritable  croup,  c’est-à-dire  l’an¬ 
gine  laryngée  pseudo-membraneuse; 

2“  Une  seconde  atteinte  de  la  maladie  peut  être  tout  aussi  grave  que 
la  première ,  et  on  peut  pratiquer  avec  succès  une  deuxième  fois  la  tra¬ 
chéotomie  ; 

3“  On  peut  et  on  doit  nourrir  les  malades  à  l’aide  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne,  lorsque  tous  les  alimens  passent  par  la  plaie;  . 

4“  Enfin,  l’introduction  de  la  sonde  par  le  nez,  chez  les  enfans  indo¬ 
ciles  surtout,  doit  être  préférée  à  l’introduction  par  la  bouche. 

Dans  cette  note,  M.  Güersant  a  donné  quelques  détails  statistiques 
qui  confirment  de  tous  points  ce  qui  avait  été  avancé  par  M.  Trousseau, 
relativement  aux  heureux  résultats  de  la  trachéotomie  :  sur  40  de  mes 
derniers  opérés  en  ville,  dit  M.  Güersant,  j’ai  eu  11  succès;  dans 
l’année  1850,  sur 20  opérations  faites  à  l’hôpital,  7  guérisons;  et  à  la 
fin  de  l’année  1851,  sur  31  opérations,  le  nombre  des  succès  s’élève 
à  13. 


lïODVBAÜ  BANDAGE  POUR  LA  HERNIE  CRURALE. 

Les  praticiens  savent  quelles  difficultés  ils  éprouvent  souvent  pour 
maintenir  une  hernie  crurale.  Ils  sont  obligés  quelquefois  de  recourir  à 
plusieurs  espèces  de  bandages  et  même  à  plusieurs  bandagistes.  Cela 
nous  fait  un  devoir  de  dire  que  M.  Charbonnier,  connu  par  d’utiles 
inventions  sur  ce  sujet,  vient  d’imaginer  un  bandage  qui  paraît  atteindre 
le  but,  car  il  n’est  pas  comme  les  autres  bandages,  déplacé  par  les 
mouvemens  de  la  cuisse.  En  raison  de  la  mobilité  de  son  mécanisme,  la 
pelotte  du  bandage  est  liée  au  mouvement  de  ce  membre,  sans  le  gêner 
I  aucune  façon. 

Le  système  que  M,  Charbonnier  a  pris  pour  type,  dans  ce  perfectionne¬ 
ment,  est  le  bandage  système  Satmons  (auteur  anglais),  comme  prenant 
mieux  son  point  d’appui  sur  les  os  du  bassin.  La  figure  ci-jointe  fera  de 
ite  comprendre  son  mécanisme. 

Ce. bandage  prend  son  point 
d’appui  sur  le  sacrum,  un  peu 
au-dessous  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  au  moyen  d’une  pelotte 
ronde  et  plate.— Un  ressort  cir¬ 
culaire  en  acier  poli  est  fixé  sur 
cette  pelotte  avec  une  vis  à  por¬ 
tée,  ce  qui  lui  donne  une  certaine 
mobilité.  —  Une  tige  en  acier, 
cintrée,  s’adapte  au  ressort  prin¬ 
cipal  avec  deux  vis  et  un  point 
rêt  pour  régler  l’inclinaison 
de  la  tige  à  la  pelotte.  —  La  pe¬ 
lotte  contentive  est  de  forme  '  \\v 
ovale  ;  elle  est  rivée  sur  un  pivot  tournant  et  reliée  à  la  tige  par  une 
forte  goupille  formant  charnière,  afin  d’obtenir  le  mouvement  d’avant 
en  arrière  et  d’arrière  en  avant.  —  Enfin ,  une  courroie  en  tricot 
de  coton,  de  90  à  100  centimètres,  fixée  à  la  pelotte  d’appui,  est  desti¬ 
née  à  parcourir  la  hanche  opposée  au  ressort  et  à  s’enrouler  autour  de 
la  cuisse  pour  venir  s’agraffer  sur  la  pelotte  de  contention.  —  Cet  appa¬ 
reil  est  revêtu  d’un  fourreau  de  velours  gris  d’Amiens ,  et  recouvert  en 
dessus  de  veau  lisse. 

Ce  bandage ,  qui  semble  au  premier  abord  un  peu  compliqué,  est 
pourtant  simple  dans  sa  construction  ,  et  il  est  très  bien  supporté  par 
les  malades,  homme  ou  femme.  Il  diffère  h  la  fois  des  anciens  bandages 
français  et  anglais  ;  du  premier  en  ce  qu’il  a  en  arrière  une  pelotte  pour 
appui,  en  avant  une  pelotte  mobile,  et  qu’il  passe  sur  la  hanche  opposée 
la  hernie  ;  du  second  en  ce  qu’il  se  termine  par  une  pièce  d’acier  qui 
peut  être  abaissée  ou  relevée  à  volonté,  que  la  pelotte  contentive  tourne 
sur  un  axe  en  tout  sens  ;  et  enfin  en  ce  qu’une  Courroie  en  tricot  élasti¬ 
que  le  fixe  à  la  cuisse. 

Dans  les  cas  où  l’on  aurait  à  faire  à  une  hernie  irréductible,  la  pelotte, 
qui  a  une  certaine  épaisseur,  pourrait  facilement  être  faite  concave.  Si 
hernie  est  double,  une  autre  plaque  peut  être  apposée  sur  le  même 
ressort  au  moyen  d’un  coulisseau. 

Fauconneau-Dufresne, 


COURRIER. 


Le  service  de  santé  de  la  maison  de  l’empereur  serait  complété,  dit- 
on,  par  la  nomination  de  M.  Acar,  de  Ham,  aux  fonctions  de  premier 
pharmacien  de  l’empereur. 

On  admire  dans  la  salie  des  délibérations  des  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ,  un  magnifique  portrait  d’Ambroise  Paré, 
attribué  à  Porbus  l'ancien,  contemporain  de  l’illustre  père  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne.  Ce  portrait  a  été  acheté  sous  le  décanat  de  M.  Bérard 
et  à  sa  sollicitation.  C’est,  sans  contredit,  une  des  plus  belles  pièces 
des  collections  si  riches  de  la  Faculté. 

L’épidémie  de  fièvre  jaune  touche  à  sa  fin,  d’après  les  dernières  nou- 
velles  de  la  Martinique  et  de  la  Guadeloupe. 

S.  M.  l’empereur  a  visité,  avant-hier,  l’hôpital  Lariboissière  (tel  est 
le  nouveau  nom  que  porte  l’hôpital  du  Nord,  ancien  hôpital  Louis-Phi¬ 
lippe).  Frappé  de  la  lenteur  des  travaux,  l’empereur  a  annoncé  à  l’en¬ 
trepreneur  qu’il  allait  faire  augmenter  le  nombre  des  ouvriers,  et  que 
sous  peu  on  ouvrirait  cet  hôpital,  devenu  indispensable  depuis  la  sup¬ 
pression  de  l’hôpital  Bon-Secours. 

L'Akhbar  donne  des  nouvelles  assez  tristes  de  l’état  sanitaire  de 
Bone.  Une  lettre  de  cette  ville ,  du  22  décembre ,  contient  les  détails 
suivans  : 

Notre  épidémie  se  continue.  Hier  soir,  21,  l’hôpital  militaire  comptait 
encore  plus  de  700  malades  (737),  dont  7  officiers.  Le  manque  de  places 
empêchait  d’y  recevoir  de  nouveaux  malades ,  et  notre  hospice  civil  est 
dans  le  même  cas  sous  ce  rapport.  Il  résulte  de  cet  état  de  choses  que 
les  casernes  et  les  maisons  particulières  sont  remplies  de  malades.  Heu¬ 
reusement  que  la  mortalité  n’est  pas  forte  :  elle  porte  principalement 
sur  la  classe  nécessiteuse,  européenne  et  indigène,  classe  dont  l’alimen¬ 
tation  est  mauvaise  et  même  insuffisante. 

La  maladie  ne  se  borne  pas  à  la  ville  :  elle  s’étend  à  la  Casbah  et 
jusque  sur  l’Edoulh,  montagne  dont  l’élévation  est  pourtant  considé¬ 
rable. 

Les  médecins  sont  également  frappés.  Le  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire,  M.  Duberge,  est  alité  depuis  quelque  temps  déjà,  ainsi  que 
M.  Mestre,  médecin-major  du  même  hôpital.  Aujourd’hui  même  nous 
apprenons  la  maladie  de  deux  autres  médecins,  MM.  le  docteur  Moreau, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil,  et  le  docteur  Woll  Moreau,  médecin- 
major  du  10'  de  ligne.  Le  service  du  premier  va  être  ajouté  à  celui  de 
M.  le  docteur  Riboulet,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire,  qui  rend, 
depuis  longtemps,  de  si  grands  services  à  Bone. 

La  mortalité,  dans  le  civil,  depuis  le  1"  juillet  jusqu’à  ce  jour,  s’élève 
à  683  personnes,  dont  551  européennes  et  325  indigènes  ;  elle  n’avait 
été,  depuis  le  1"  janvier  jusqu’au  30  juin,  que  de  183  individus,  dont  93 
européens  et  90  indigènes. 

Le  médecin  inspecteur,  M.  Giiyon,  est  arrivé  ici  le  18,  de  retour  de 
ion  inspection  dans  le  sud.  Dès  son  arrivée,  il  s’est  empressé  de  visiter 
tous  nos  établissemens  hospitaliers,  et  de  conférer  avec  nos  médecins 
civils  et  militaires,  sur  la  nature  et  les  causes  de  notre  épidémie.  Il  a 
donné  son  approbation  aux  mesures  prophylactiques  qui  avaient  été 
prises,  et  il  n’a  rien  vu  à  modifier  aux  méthodes  de  traitement  mises  en 
pratique. 

Les  pluies,  depuis  si  longtemps  attendues,  ne  peuvent  tarder  à  arri¬ 
ver,  et  c’est  l’opinion  générale  des  médecins  et  des  anciens  du  pays, 
qu’en  recouvrant  d’eau  nos  plages  desséchées,  elles  feront  disparaître 
notre  épidémie,  attribuée  avec  raison  aux  miasmes  qui  s’en  dégagent  de 
toutes  parts,  depuis  les  chaleurs  de  J’été. 

Cet  état  de  choses  a  vivement  préoccupé  M.le  gouverneur  général,  et, 
par  ses  ordres,  le  courrier  du  28  a  porté  à  Bone  deux  médecins  majors 
et  un  médecin  sous-aide. 

—  C’est  aujourd’hui  le  tour  des  navets  d’être  malades.  . 

M.  Morren  a  entretenu  l’Académie  royale  de  Belgique  d’une  maladie 
du  navet,  qui  est  commune  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  et  qui  vient  de 
se  déclarer  en  Belgique. 

Quand  les  navels  sont  pris  de  ce  mal,  les  feuilles  se  flétrissent,  la 
plante  devient  malingre,  le  bétail  se  refuse  à  les  manger.  Ce  fléau  agri-  J 
cole  est,  en  Ecosse,  extrêmement  déplorable,  parce  qu’il  y  est  ordinaire. 

M.  David  Low  s’exprime  ainsi  à  l’égard  de  cette  maladie: 

«  Le  navet  est  sujet  à  une  sorte  de  gangrène.  Une  .autre  de  ses  mala¬ 
dies  est  le  chancre.  Le  mal  s’attaque  aux  racines;  mais,  avant,  sa 
présence  est  reconnue  par  les  feuilles,  qui  deviennent  molles  et  pen¬ 
dantes.  La  racine,  au  lieu  de  se  dilater  selon  la  forme  connue,  se  change 
en  excroissances.  Ces  racines  deviennent  acides,  et,  dès  le  premier 
envahissement,  les  animaux  domestiques  refusent  de  les  manger.  L’ulcé¬ 
ration  marche  successivement  durant  tout  l’automne,  et  peu  à  peu  les 
plantes  meurent.  » 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 

CONSIDÉBATIONS  sur  les  FRACTDRBS  de  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE 
DD- RADIUS  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT; 

Par  M.  A.  Robert,  cliirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  etc. 

Presque  toutes  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  s’accompagnent  d’un  dépiacemenl  pius  ou  moins  con- 
sidérabie  du  fragment  carpien.  A  ce  point  de  vue,  on  doit  ies 
distinguer  en  deux  espèces  : 

l»  Ceiies  dans  iesqueiies  ce  déplacement  se  fait  dans  ie  sens . 
antéro-postérieur; 

2»  Ceiies  dans  iesqueiies  ii  s’opère  dans  le  sens  cubito-ra- 
dial.  Ce  dernier  déplacement  peut  exister  seul  ou  combiné 
avec  le  précédent. 

Cette  distinction  est  très  importante,  tant  sous  le  rapport 
des  lésions  anaiomiques  et  des  siimptômes,  que  sous  celui  du 
pronostic  et  du  traitement. 

Le  déplacement  cubito-radial  a  surtout  préoccupé  Dupuy- 
tren,  qui  le  regardait  à  tort  comme  te  plus  ordinaire.  C’est  au 
contraire  le  déplacement  antéro-postérieur  que  les  patholo¬ 
gistes  modernes  se  sont  principalement  efforcés  de  combattre 
dans  l’application  de  leurs  moyens  thérapeutiques. 

Le  traitement  de  ces  fractures  ne  nous  paraissant  pas  avoir 
été  établi  sur  des  bases  positives,  nous  pensons  que  quelques 
réflexions  sur  ces  deux  espèces  pourront  offrir  de  l’intérêt  aux 
chirurgiens. 

L  —  Fractures  avec  déplacement  cdbito-radial. 

Ces  fractures  sont  rares,  comparativement  à  celles  de  l’autre  j 


espèce  ;  elles  exigent,  pour  se  produire,  une  violence  beau¬ 
coup  moins  considérable  que  ces  dernières. 

Le  fragment  inférieur  y  exécute,-  autour  d’un  axe  antéro¬ 
postérieur,  un  mouvement  de  bascule  qui  porte  sa  partie 
externe  en  haut  et  en  dehoFsiT^'cfê^acèmentïïôhnëüiîrTracT- 
tures  de  cette  espèce  une  physionomie  particulière,  bien  dé¬ 
crite  par  Dupuytren,  et  caractérisée  par  l’enfoncement  en  coup 
de  hache  qui  existe  au-dessous  de  l’apophyse  styloïde  du  ra¬ 
dius,  par  la  saillie  considérable  du  cubitus,  en  dedans,  et  par  la 
direction  de  l’axe  de  la  main,  qui,  au  lieu  d’étre  dans  l’adduc¬ 
tion  comme  à  l’état  normal,  se  trouve  inclinée  en  sens  con¬ 
traire. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  déplacement?  Dupuytren  invoquait, 
pour  l’expliquer,  la  violence  de  la  chute  et  l’action  des  mus¬ 
cles  qui  de  l’avant-bras  vont  à  la  main  ;  ce  seraient  principa¬ 
lement  les  radiaux  et  le  long  supinateur.  Mais  on  ne  comprend 
pas,  dans  cette  théorie,  pourquoi  ce  genre  de  déplacement  est 
si  rare,  car  à  peine  l’observe-t-on  dans  un  dixième  des  cas. 

Il  doit  donc  exister  une  disposition  anatomique  particulière 
aux  fractures  de  celte  espèce,  et  qui  manque  dans  les  frac¬ 
tures  ordinaires,  où  ce  déplacement  n’a  pas  lien.  Ce  point 
d’anatomie  pathologique  n’a  pas  encore,  été  étudié  jusqu’ici. 
Dans  les  cas  que  j’ai  examinés  avec  soin,  j’ai  constaté  les  lé¬ 
sions  suivantes  : 

■  1“  La  fracture  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  ou  la  déchi¬ 
rure  du  ligament  Latéral  interne  de  l’ articulation  radio-car- 
pienne.  L’observation  suivante  est  un  exemple  de  la  première 
de  ces  lésions  : 

Reignier  (Savinien),  boulanger,  âgé  de  30  ans,  fit  une  chute 
le  16  juillet  1852  ;  entré  le  lendemain  à  l’hôpital  Beaujon,  il 
présenta  une  fracture  du  radius  du  côté  gauche,  avec  le  dépla¬ 
cement  cubito-radial  du  fragment  inférieur,  combiné  avec  le 
déplacement  antéro-postérieur  dont  nous  parlerons  plus  bas. 
On  constatait  facilement,  au  côté  interne  du  poignet,  une  frac¬ 
ture  oblique  du  cubitus,  qui  avait  séparé  la  base  de  l’apophyse 
styloïde  du  reste  de  l’os. 

2o  La  rupture  du  fibro-cartilaye  radio-cubital,  et  le  diaslasis 
des  os  de  l’avanl-bras,  reconnaissable  à  la  grande  mobilité  de 
ces  os  l’un  sur  l’autre.  J’ai  observé  deux  fois  cellte  lésion  ; 
dans  un  cas,  il  y  avait  même  un  écartement  assez  considérable 
du  radius  et  du  cubitus,  produisant  un  élargissement  notable 
du  poignet. 

Dans  ces  deux  espèces  de  lésions,  le  déplacement  a  lieu 
évidemment  sous  l’influence  des  muscles  radiaux  et  grand  ! 


supinateur  ;  le  fragment  inférieur  n’étant  plus  fixé  solidement 
au  cubitus,  cède  facilement  à  l’action  de  ces  muscles. 

3»  L’écrasement  du  fragment  inférieur,  plus  marqué  en  dehors 
qu’en  dedans.  De  cette  lésion  résulte  une  diminution  notable 
delà  hauteur  de  ce  fragmenta  sa  partie  externe,  et  l’inclinai¬ 
son  nécessaire  du  poignet  vers  son  bord  radial,  et  comme  cela 
a  eu  lieu  dans  le  fait  suivant  observé  sur  un  couvreur  tombé 
d’un  toit,  et  mort  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital. 
Enlr’autres  lésions,  il  présentait  la  fracture  du  radius  des  deux 
côtés.  Celle  de  gauche  s’accompagnait  du  déplacement  latéral 
du  poignet,  combiné  avec  le  déplacement  antéro-postérieur. 
A  l’autopsie  on  trouva  que  le  fragment  supérieur  avait  péné¬ 
tré  dans  le  fragment  inférieur,  surtout  en  dehors  et  en  arrière, 
qu’il  l’avait  fait  éclater  en  deux  fragmens  latéraux  sensibié- 
ment  égaux,  et  écartés  l’un  de  l’autre  de  deux  à  trois  milli¬ 
mètres,  ce  qui  augmentait  d’autant  le  diamètre  transverçal  de 
rariiculation.  il  y.  avait  en  outre  arrachement  de  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus. 

En  considérant  la  gravité  de  ces  lésions  et  la  violence  con¬ 
sidérable  qui  est  nécessaire  pour  les  produire,  on  en  déduit 
facilement  toute  la  gravité  du  pronostic.  Rarement,  en  effet, 
ces  fractures  guérissent  sans  laisser  des  traces  plus  ou  moins 
notables.  Les  conséquences  ordinaires,  dans  ces  cas,  sont  la 
persistance  d’une  difformité  plus  ou  moins  grande  du  poignet, 
une  raideur  considérable  de  la  main  ,  quelquefois  même  une 
ankylosé  complète  de  l’articulation  radio-carpienne. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  peu  de  chose  à  en  dire;  il 
doit  surtout  remédier  au  déplacement  latéral  du  poignet. 
L’attelle  coudée  de  Dupuytren  est  propre  à  remplir  cette 
indication;  malheureusement  les  résultats  qu’on  obtient  sont 
rarement  bien  satisfaisans. 

IL —  Fractures  avec  déplacement  antéro-postérieur. 

Ce  sont  celles  que  l’on  voit  le  plus  communément.  Ici,  le 
déplacement  consiste  dans  un  mouvement  de  rotation  qu’exé¬ 
cute  le  fragment  carpien  autour  d’un  axe  transversal,  mouve¬ 
ment  tel,  que  sa  partie  inférieure  se  porte  en  arrière  et  en  haut. 
Ordinairement  les  fragmens  restent  en  contact  en  avant,  ou 
même  s’écartent  l’un  de  Tautre,  tandis  qu’en  arrière  le  frag¬ 
ment  supérieur  pénètre  dans  l’inférieur,  qui  remonte  sur  lui. 

De  ce  déplacement  résulte  la  forme  du  poignet  dans  ces  frac¬ 
tures.  La  face  antérieure  de  l’avant-bras,  au  lieu  de  se  conti¬ 
nuer  directement  jusqu’à  la  base  des  éminences  thénar  et  hy~ 
pothénar,  arrivée  à  environ  deux  centimètres  au-dessus  de  ces 


Feuille  ton. 

EXPOSITION  DE  LA  DOCTRINE  DES  IMPONDÉRABLES  ,  OU  NOUVEAUX 
PRINCIPES  DE  MÉDECINE  TRANSCENDANTE  ET  ANALYTIQUE  ; 

Par  César-Auguste  Christophe  ,  docteur  en  médecine ,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes.  —  In-8°.  Paris  1852. 

On  entend  de  temps  à  antre  des  doléances  plus  ou  moins  sincères 
sur  l’abandon  par  la  génération  médicale  actuelle  des  études  philosophi¬ 
ques  et  doctrinales  de  la  médecine.  Il  est  des  médecins  qui  s’affligent 
même  de  l’absence  du  système  qui  se'  fait  généralement  sentir  à  cette 
heure  et  qui  se  lèvent  tous  les  matins  avec  l’espoir  de  voir  poindre  sur 
l’horizon  un  Paracelse,  un  Boerrhaave  ou  un  Broussais. 

Ces  doléances  sont  injustes.  On  s’occupe  aujourd’hui  tout  autant  que 
jamais  de  philosophie,  de  littérature  et  d’histoire  médicales.  Les  grandes 
théories  doctrinales  ne  sont  ni  aussi  négligées,  ni  aussi  honnies  qu’on 
le  croit.  Tout  autant  qu’autrefois  il  existe  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  pour  qui  ces  études  ont.  de  l’attrait  et  du  charme;  car  il  ne  faut 
pas  croire  qu’à  aucune  époque  de  la  science  les  Barthez  ,  les:Stahl,  les 
Cullen,  les  Brown  aient  peuplé  les  écoles  ouïes  corps  savans.  Toujours, 
en  médecine,  les  esprits  de  ce  genre  ont  été  une  exception  et  en  mi¬ 
norité. 

Quanta  attendre  la  venue  de  quelque  systématique,  ceux  qui  en  .sont 
là  ferment  évidemment  les  yeux  à  la  lumière.  Il  n’estpas  d’année  qu’on 
n’en  puisse  voir  un  ou  deux.  Sans  les  chercher,  sans  les  espérer,  sans 
les  craindre,  j’en  trouve  à  tout  instant  sur  ma  route  ;  à  preuve  qu’en 
voici  un  tout  frais  éclos  et  qui  doit  procurer  une  satisfaction  complète 
aux  amateurs  du  genre. 

Je  m’empresse  de  faire  connaître  au  lecteur  les  principales  données 
de  ce  système  qui  a  nom  doctrine  des  impondérables ,  et  pour  initia¬ 
teur  M.  César-Auguste  Christophe. 

Afin  de  prendre  les  choses  de  très  haut,  M.  César-Auguste  Christophe 


s’élève  jusqu’aux  astres.  La  plus  grande  vérité  qui  frappe  le  philosophe 
astronome,  dit-il,  c’est  que,  parmi  les  milliards  de  corps  célestes  qui 
composent  l’univers,  les  uns  sont  enflammés  et  les  autres  sont  opaques. 
C’est  que  les  corps  célestes  sont  formés  :  1“  d’un  principe  matériel  et 
actif  qui  produit  la  flamme  et  que  l’auteur  appelle  phlox  ;  et  2“  d’un 
principe  matériel  et  passif  qu’il  nomme  aphlox.  Le  phlox  est  la  grande 
âme  plastique,  fluide  et  impondérable ,  qui  a  organisé  et  qui  vivifie  la 
nature.  Et  l’aphlox  est  le  substratum  inerte,  et  la  base  pondérable  et 
modifiable  avec  laquelle  le  phlox  a,  construit  l’univers.  Le  phlox 
se  présente  sous  trois  formes  principales  qui  sont  :  1"  le  calorique  ; 
2°  l’électricité  ;  3“  la  lumière.  L’aphlox  s’offre  à  nous  sous  les  formes 
pondérables  des  gaz,  des  liquides  et  des  solides  divers. 

La  terre  est  un  produit  du  soleil  et  une  annexe  de  notre  système  pla¬ 
nétaire.  Elle  contient  en  elle  les  rudimens  de  tous  les  élémens  aphloxi- 
ques  et  phloxiques  qui  constituent  l’anatomie  et  ia  physiologie  de  l’u¬ 
nivers  entier.  Elle  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’un  extrait  final  et  un  der¬ 
nier  bourgeon  du  grand  arbre  de  la  nature. 

Le  corps  de  l’homme  est  le  résumé  final  et  l’extrait  quintescencié  des 
élaborations  immenses  et  progressives  de  la  nature.  Son  Phlox  à  lui  est 
la  somme  de  ses  impondérables  vitalisateurs,  moteurs  et  sensibiiifians. 
Son  Aphlox  est  la  somme  de  ses  pondérables  gazeux,  liquides  et  solides. 

Les  trois  principales  fonctions  de  l’organisme  sont  :  1°  celle  qui 
sécrète  et  dépense  le  calorique  vital-,  2°  celle  qui  forme  et  dégage  le 
fluide  moteur-,  3°  celle  qui  façonne  et  exhale  le  fluide  sensible. 

La  vie  n’est  que  la  calorification  ou  le  pyrisme. 

L’auteur  résume  ainsi  cette  première  partie  de  son  livre  :  «Les  méde¬ 
cins  consciencieux  qui  voudront  s’assurer  de  la  vérité  de  Vimpondéra- 
Usme,  n’auront  qu’à  s’adresser  les  questions  suivantes  : 

«  1°  L’organisme  est-il  autre  chose  qu’un  composé  chimique  d’im¬ 
pondérables  et  de  pondérables  ? 

»  2”  Vanatomie  n’est-elle  pas  exclusivement  formée  d’appareils  con¬ 
vergeas,  centralisateurs  et  divergeas  ? 


»  3“  La  physiologie  pourrait-elle  s’exécuter,  sans  les  trois  lois  géné- 
l'ales  et  locales  d'attraction,  de  sécrétisme  et  d'expansion  ? 

n  4“  Est-il  une  source  permanente  de  chaleur;  une  de  motilité  et  une 
de  sensibilité?  Oui  certes:  donc  le  pyrisme,  l'électrismeetle  lacisme 
sont  vrais. 

»  5°  La  chaleur,  la  motilité  et  la  sensibilité  ne  sont-èlles  pas  trois 
agens  impondérables,  qu’on  peut  Intercepter  par  la  section  et  la  liga¬ 
ture?  Oui,  certes  :  donc  le  phlox,  le  phos  et  l'aristophos  sont  réels, 

»  Ces  principes  fondamentaux  de  Vimpondéralisme  sufliront  pour 
assurer  son  rationalisme,  et  pour  établir  sa  prééminence  sur  le  vitalisme 
abstrait,  sur  le  gazisme  ridicule  ,  sur  l’humorisme  mensonger  et  sur  le 
solidlsrae  empirique.  » 

Si,  à  première  vue,  vous  ne  comprenez  pas  très  bien,  lecteur,  voici 
qui  va  aider  votre  intelligence  ;  c’est  l’application  de  ces  principes  à  la 
pathologie. 

L’auteur  base  la  pathologie  :  1“  sur  l’activité  de  trois  foyers  fonction¬ 
nels,  qui  sont  :  le  pyrisme,  l'électrisme  et  le  lucisme;  et  2“  sur  l’acti¬ 
vité  fonctionnelle,  mais  locale,  de  trois  agens  impondérables,  qui  sont  : 
le  phlox,  le  phos  et  le  l’ arislophos.  Le  pyrisme  supporte,  excite  et 
nourrit  l’électrisme  et  le  lucisme,  qui  sont  soumis,  dans  leur  activité,  à 
une  intermitlence  due  à  un  besoin  de  repos  et  de  réparation,  après  un 
temps  de  dépense  et  d’épuisement  ;  tandis  que  l’activité  fonctionnelle  du 
pyrisme  est  permanente,  sous  peine  d’extinction  et  de  mort.  Le  phlox 
sert  à  faire  du  phos  et  de  l’aristophos.  L’électrisme  et  le  lucisme  sont 
dépendons  et  solidaires  du  pyrisme,  dont  ils  partagent  le  plus  souvent 
les  états  francs,  viciés,  exaltés,  affaiblis,  annulés.  Les  trois  impondéra¬ 
bles  et  leurs  trois  foyers  sécréteurs  sont  les  agens  primordiaux  de  la 
physiologie  ;  et  ils  sont  les  paliens  ou  .les  dépositaires  principaux  des 
maladies.  Les  pondérables,  ou  les  gaz,  les  liquides  et  les  solides,  ne  sont 
que  passifs,  ne  s’affectent  jamais  que  secondairement,  et  sont  toujours 
subordonnés  aux  impondérables,  à  leurs  lois,  à  leur  nature  et  à  leur 
activité  saine  ou  viciée. 

L’auteur  établit  un  cadre  où  il  a  consigné  et  les  provocations  directes, 


saillies,  s’incline  en  arrière,  et  présente  à  ce  niveau  une  sur¬ 
face  convexe  comparée,  par  M.  Velpeau,  à  un  dos  de  four¬ 
chette.  En  arrière,  on  observe  une  disposition  inverse:  la  face 
dorsale  du  poignet  est  située  sur  un  plan  postérieur  à  celui 
de  l’avant-bras,  et  à  l’endroit  où  ces  deux  plans  se  rencon-- 
trent,  on  voit  une  saillie  transversale,  déterminée  parla  pro¬ 
jection  en  arrière  du  fragment  carpien;  au-dessus  est  une 
dépression  dans  laquell^^les  doigts  s’enfoncent  aisément.Dans 
cette  espèce  de  fracture,  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
n’est  pas  plus  saillante  que  d’habitude,  et  l’axe  de  la  main 
conserve  sa  direction  à  peu  près  normale. 

Qu’est-ce  qui  produit  ce  déplacement?  Il  est  probable  que  la 
violence  qui  fracture  le  radius,  détermine  également  l’incli¬ 
naison  du  fragment  inférieur  en  arrière.  La  direction  de  la 
fracture  étant  presque  toujours  oblique  en  bas  et  en  avant, 
la  face  supérieure  du  fragment  carpien  constitue  un  plan  incliné 
sur  lequel  glisse  le  fragment  supérieur.  Mais  la  cause  la  plus 
puissante  et  la  plus  incontestable  du  déplacement  est  assuré¬ 
ment  l’action  des  muscles  qui  vont  de  l’avant-bras  à  la  main, 
et  principalement  des  extenseurs.  Ces  muscles,  irrités  par  la 
douleur  et  l’inflammation,  deviennent  le  siège  d’une  contrac¬ 
tion  involontaire  et  continue  qui  entretient  le  déplacement 
une  fois  qu’il  est  produit,  et  qui  le  reproduit  après  la  réduc-  ■ 
tion,  et  lorsque  les  efforts  de  celle-ci  sont  discontinués.  C’est 
donc  ce  spasme  musculaire  qu’il  faut  combattre  avant  tout,  si 
l’on  veut  obtenir  une  guérison  exempte  de  difformité. 

Le  traitement  de  ces  fractures  a  varié  considérablement.  Les 
chirurgiens  qui  ont  suivi  Dupuytren  ont  imaginé  des  appareils 
plus  ou  moins  ingénieux  pour  repousser  le  fragment  inférieur 
en  avant.  On  s’est  contenté  d’abord  de  l’appareil  ordinaire 
des  fractures  de  l’avant-bras,  en  ayant  soin  d’y  embrasser  lè 
poignet.  Certes,  on  conçoit  que  les  deux  fragmens,  pressés 
entre  les  deux  plans  parallèles  formés  par  les  attelles,  puis¬ 
sent  reprendre  leur  direction  rectiligne.  M.  Goyrand  proposa 
de  ne  faire  descendre  les  compresses  graduées  interosseuses 
'  que  jusqu’à  un  pouce  au-dessous  de  l’articulation;  au-dessous 
de  ce  point,  elles  sont  remplacées,  la  postérieure  par  un  cous¬ 
sin  épais  qui  descend  jusque  sur  la  face  postérieure  du  méta¬ 
carpe,  l’antérieure,  par  un  coussinet  cunéiforme,  à  base  tour¬ 
née  en  haut,  s’appliquant  sur  la  concavité  antérieure  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  ;  l’attelle  postérieure  descend 
jusque  sur  la  face  postérieure  du  métacarpe,  l’antérieure 
est  taillée  obliquement  à  son  bout  inférieur,  l'angle  aigu 
tourné  vers  le  bord  radial  du  membre.  Le  tout  est  fixé  au 
moyen  d’une  bande  assez  serrée. 

MM.  Diday  et  Huguier  ont  imaginé  chacun  un  appareil  à 
extension  continue.  . 

M.  Nélaton  a  modifié  l’appareil  de  M.  Goyrand,  en  plaçant 
des  compresses  graduées  épaisses  en  arrière,  transversalement 
sur  le  carpe  et  sur  le  fragment  inférieur  ;  en  avant,  longitu¬ 
dinalement  sur  le  fragment  supérieur.  Il  place  ensuite  deux 
attelles,  qu’il  fixe  au  moyen  d’une  bande. 

M.  Malgaigne  applique  les  compresses  graduées  comme 
M.  Nélaton;  mais  il  ne  prolonge  les  attelles  que  jusqu’au  ni¬ 
veau  des  articulations  carpiennes,  et  les  maintient  avec  trois 
bandelettes  de  diachylon  espacées,  qui  permettent  de  voir  à 
nu  les  parties  latérales  du  membre  fracturé. 

M.  Velpeau  s’est  contenté  d'immobiliser  le  membre  au  moyen 
d’un  appareil  inamovible  embrassant  le  poignet. 

(Zo  suite  au  prochain  numéro.) 


sympathiques  et  synergiques,  et  les  provocations  indirectes  et  de  soli¬ 
darité,  des  états  morbides  des  trois  foyers  fonctionnels,  et  des  états 
morbides  des  trois  agens  impondérables.  Ainsi  ; 

A  l’hyperpyrisme  correspondent  l’hyperélectrisme,  l’hyperlucisme, 
l’hyperphloxie. 

A  l’hyperphloxie  correspondent  l’hyperphosie,  l’hypéristophosie. 

A  la  cacophlogose  correspondent  la  cac'ophosose,  la  cacoarislopho- 
sose,  etc. 

Tout  cela  doit  vous  paraître  si  clair,  bien-aiiné  lecteur,  que  vous 
n’avez  besoin  ni  d’explications,  ni  de  commentaires.  S’il  se  présentait 
quelque  esprit  exigeant,  nous  lui  répondrions  avec  l’auteur  : 

B  Maintenant,  nous  allons  tirer,  des  principes  précédemment  établis, 
des  conséquences  théoriques  avantageuses,  j’oserai  même  dire  une  révé¬ 
lation  bien  féconde  pour  la  pratique.  En  effet,  désormais  ['impondéra- 
liste,  ou  le  phloxien,  n’aura  plus  qu’à  s’enquérir  des  états  du  pyrisrae,' 
de  l’électrisme,  du  lucisme,  du  phiox,  du  phos,  de  l’aristophos;  et  il 
n’aura  plus  qu’à  reconnaître  les  ordres  nosoioi’iques  coexistans,  et 
dont  le  concours  et  la  complication  constituent  la  maladie  actuelle,  la 
pathie  présentement  cherchée....  Or,  les  symptômes  par  lesquels  nous 
avons  caractérisé  nos  trente-six  ordres  nosologiques,  indiqueront  sûre¬ 
ment  ceux  de  ces  trente-six  ordres  qui  coexisteront  et  qui  se  compli¬ 
queront  actuellement  pour  constituer  la  position  pathologique  du  ma- 
jade.  Mais  comme  nous  aurons,  dans  la  thérapeutique ,  nn  cadre  de 
trente-six  méthodes  curatives ,  (jui  correspondront  parallèlement  aux 
trente-six  ordres  nosologiques,  et  qui  seront  propres  à  les  combattre 
individuellement,  le  praticien  n’aura  donc  qu’à  réunir  et  qu’à  appliquer, 
respectivement,  autant  de  méthodes  curatives  qu’il  aura  diagnostiqué 
à' états  morbides  co-existans.» 

Et  en  effet  l’auteur  donne  ses  trente-six  ordres  de  médicamens  :  les 
hypopyrisans,  les  hyperphloxans,  les  antilucétiques,  les  anticacoaristo- 
phososiques,  etc.,  car  je  m’arrête ,  craignant  de  commettre  quelque 
énormité  dans  la  transcription  seule  de  cette  nomenclature  extraor¬ 
dinaire.  Je  crois  devoir  aussi  renvoyer  le  lecteur  à  l’ouvrage  lui- 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  SÜETTE  ; 

Par  M.  Bonnet,  d.-ni.  pî,  professeur  de  pathologie  interne  h  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  etc. 

(  Sotte.  —  Voir  le  numéro  du  t3  Janvier  i853.) 

Sueurs,  —  Nous  venons  de  voir,  par  exemple ,  que  les  mé¬ 
decins  de  nos  jours  ne  sont  pas  d’acçord  sur  la  conduite  à 
tenir  relativement  à  la  sueur.  Les  uns  veulent  qu’on  la  provo¬ 
que  ou  qu’on  l’accroisse,  les  autres  sont  d’avis  de  la  supprimer 
brusquement.  Eh  bien  !  Ces  deux  opinions  ne  me  paraissent 
pas  en  harmonie  avec  les  préceptes  d’une  bonne  pratique  :  il 
ne  faut  pas,  selon  moi,  provoquer  les  sueurs  ou  les  rendre  plus 
abondantes,  parce  qu’elles  ne  sont  jamais  critiques,  parce 
qu’elles  ne  soulagent  jamais,  parce  qu’elles  .sont  une  cause 
puissante  de  débilité,  et  qu’en  privant  le  sang  de  sa  partie 
séreuse,  elles  lui  font  perdre  de  ses  qualités  nutritives  et  sti¬ 
mulantes,  ce  qui  ajoute  à  la  faiblesse,  rend  l’hématose  de  plus 
en  plus  imparfaite,  et  favorise  la  formation  de  ces  congestions 
pulmonaires  qui  précèdent’  et  occasionnent  la  mort  dans  la 
suetté.  Mais  s’il  n’est  pas  indiqué  de  déterminer  ou  d’activer 
la  diaphorèse,  on  ne  doit  pas  non  plus  la  supprimer  prématu¬ 
rément,  car  il  est  impossible  que  la  cessation  subite  d’une 
exhalation  cutanée  aussi  générale  et  aussi  copieuse  ne  contri¬ 
bue  pas  à  produire  les  engorgemens  viscéraux  qui  surviennent 
par  redoublement  ou  par  accès  chez  les  suettiques,  et  qu’on  a 
tant  de  motifs  de  redouter.  On  devrait  donc  ne  rien  faire  pour 
provoquer  ou  accroître  la  sueur,  et  ne  rien  faire  pour  la  sup¬ 
primer.  En  d’autres  termes,  se  tenir  également  éloigné  de  ceux 
qui  étouffent  les  malades  sous  d’épaisses  couvertures  et  de 
ceux  qui  les  font  lever  et  sortir,  bien  qu’ils  soient  en  pleine 
transpiration.  Ainsi ,  au  lieu  d’entasser  sur  eux  couvertures 
sur  couvertures,  on  ne  les  couvrira  pas  plus  qu’à  l’ordinaire, 
la  chambre  sera  sans  feu,  le  lit  sans  rideaux,  les  portes  et  les 
fenêtres  ouvertes  pendant  les  redoublemens,  afin  que  l’air  se 
renouvelle  et  se  rafraîchisse.  Il  sera  convenable  également 
qu’on  profite  des  intervalles  de  rémission  pour  faire  le  lit, 
changer  de  linge,  essuyer  la  peau  avec  des  serviettes  très 
chaudes,  etc. 

Congestions  sanguines.  —  Les  congestions  viscérale  et  der- 
mo'ique,  qui  ont  lieu  dans  la  suette,  sembleraient  ne  pouvoir 
être  mieux  combattues  que  par  la  saignée.  Celte  dernière, 
cependant,  ne  réussit  pas  toujours,  et  c’est  même  parce  qu’elle 
a  eu  chez  quelques  sujets  de  fâcheux  résultats,  que  la  plupart 
des  médecins  de  la  Dordogne  et  de  l’Agénais  en  étaient  venus 
à  prétendre  qu’elle  est  alors  constamment  nuisible  et  souvent 
mortelle.  Mais  cette  condamnation  absolue  de  la  saignée  n’est 
en  réalité  basée  que  sur  une  fausse  appréciation  des  cas  où  il 
est  permis  et  nécessaire  d’y  recourir.  La  vérité  est  que  ces 
effets  varient  suivant  l’époque  où  on  la  pratique  ;  si  c’est  pen¬ 
dant  que  les  malades  présentent  tous  les  signes  d’une  violente 
réaction,  on  n’a  généralement  qu’à  se  féliciter  de  son  emploi; 
si,  au  contraire,  on  attend  qu’il  y  ait  une  prostration  consi¬ 
dérable,  que  le  pouls  soit  à  peine  sensible,  et  que  les  conges¬ 
tions  internes,  d'actives  qu’elles  étaient  dans  le  principe, 
soient  devenues  passives,  elle  est  toujours  nuisible  et  dans 
quelques  circonstances  suivie  d’une  mort  immédiate. 

Voilà  la  source  de  l’erreur  dans  laquelle  sont  tômbés  les 
détracteurs  de  la  saignée.  Ils  ne  s’en  sont  mal  trouvés  que 
parce  qu’ils  y  ont  eu  recours  dans  des  cas  où  tout  devait  les 
engager  à  s’en  abstenir. 


même,  impuissant  que  je  suis  à  lui  exprimer  une  opinion  quelconque, 
et  cela  par  la  meilleure  de  toutes  les  raisons ,  mais  que  je  ne  veux  pas 
dire,  pour  ne  pas  m’attirer  la  pitié  de  l’auteur, 

Amédée  Latour. 


NOMINATIONS  DANS  LA  LËGION-D’HONNEUB. 

Nous  publions,  d’après  le  Moniteur,  les  nominations  suivantes  avec 
les  motifs  indiqués  dans  le  journal  oiflciel  : 

Par  décret  impérial,  en  date  du  1"  janvier  1853,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’intérieur, 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial 
de  la  Légion-d’Honneur  : 

Au  grade  de  chevalier , 

M.  Braive,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  3'  arrondissement 
de  Paris  :  plus  de  vingt  ans  de  service  comme  interne  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  et  médecin  vérificateur 
des  décès. 

M.  Pétroz,  médecin  à  Paris  :  travaux  scientifiques  et  services  rendus 
depuis  quarante  ans. 

M.  Bazin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  depuis  1836,  auteur  d’un 
traitement  de  la  maladie  de  la  gale. 

M.  Reis,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement 
de  Paris  :  en  fonctions  depuis  vingt-huit  ans,  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire,  a  fait  la  campagne  d’Espagne  ;  ancien  capitaine  dans  la  garde  na¬ 
tionale  de  Paris  ;  quatre  fois  réélu  ;  a  obtenu  deux  médailles  d’honneur 
à  l’occasion  du  choléra  de  1832  et  de  18à9. 

M.  Puche,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi  :  attaché  depuis 
quinze  ans  au  service  médical  de  l’hôpital  du  Midi,  et  précédemment 
médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris  pendant  dix 
ans  ;  a  obtenu  la  médaille  du  choléra  en  1832  et  en  1849. 

M.  Siry,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement, 
de  la  salle  d’asile  de  la  rue  de  Ponthieu,  et  médecin  fondateur  de  la 
crèche  du  Roule;  donne  depuis  vingt  ans  des  consultations  gratuites  aux 
pauvres. 


Ce  n£st  pas  seulement  de  nos  jours,  d’ailleurs,  qu’on  a  pré¬ 
conisé  les  évacuations  sanguines  dans  la  fièvre  miliaire.  — 
Sydenham  en  faisait  un  usage  fréquent  ;  —  Allioni  dit  dans 
son  ouvrage  :  «  Si  enjsis  pelas  morbum  inchoet,  generosc  mit- 
tendus  sanguis  est;  præcipuè  si  caput  obsideat.  Vix  crêdibile 
quanta  s  fiat  tune,  sangüMs  intpelus,  Eo  in  casu  plerumque 
repetit  ex  naribus  hemorragia  cum  cegri  ulilitate  (1).  »  —  Mey- 
seray  assure  que  la  saignée  est  un  remède  précieux  dans  la 
suette,  et  donne  d’excellens  préceptes  sur  son  emploi.— Boyne 
tient  absolument  le  même  langage  ;  —  s’il  faut  en  croire  Tes- 
sine,  elle  aurait  eu  le  plus  grand  succès  dans  l’épidémie  d’Har- 
divilliers;  —  les  médecins  de  Toulouse,  en  1782,  la  prescri¬ 
vaient  pour  peu  que  le  cas  fût  grave;  —  les  commissions  qui 
furent  envoyées  dans  les  départemens  de  l’Oise  et  de  Seine- 
et-Marne,  recouraient  tantôt  à  la  saignée  générale,  tantôt  à  la 
saignée  capillaire,  et  recommandent  beaucoup  de  les  imiter  ; 
—  à  Périgueux ,  MM.  les  docteurs  Galy  et  Pindray  se  sont 
parfaitement  trouvés  aussi  des  émissions  sanguines;  —  M.  le 
docteur  Bonhomme ,  qui  habite  le  village  d’Escouarre,  sur  les 
bords  de  l’île,  près  Périgueux,  m’a  assuré  avoir,  par  ce  moyen, 
sauvé  comme  par  enchantemen  t  deux  ou  trois  suettiques  qui 
paraissaient  voués  à  une  mort  certaine  ;  —  M.  Caillai,  enfin, 
assure  en  avoir  obtenu  les  plus  heureux  résultats  à  Sézanne 
(Marne),  en  1849. 

Remarquez  ensuite  que  la  nature  elle-même  nous  dit  qu’il 
est  souvent  avantageux  de  désemplir  les  vaisseaux  dans  la 
suette.  N’est-ce  pas  là  ce  que  signifient  ces  épistaxis,  ces  flux 
hémorrhoïdaux,'  ces  menstrues  abondantes,  qui,  survenant 
tout  à  coup  au  milieu  jJes  accidens  les  plus  formidables  ,  en 
amènent  la  solution  ou  procurent  un  grand  soulagement?  Sans 
aucun  doute,  et  cela  seul  suffirait  pour  démontrer  l’utilité  des 
évacuations  sanguines.  D’après  moi,  donc  elles  peuvent  être 
employées  dans  la  fièvre  sudatoire;  on  devra  y  avoir  recours 
ou  s’en  abstenir,  suivant  que  les  sujets  seront  dans  l’une  ou 
dans  l’autre  des  conditions  que  j’ai  spécifiées  plus  haut. 

La  nécessité  de  tirer  du  sang  une  fois  reconnue,  il  sera  bien 
de  donner  la  préférence  à  l’ouverture  de  la  veine,  surtout 
lorsque  la  suette  est  récente  et  que  les  viscères  vers  lesquels 
les  fluides  se  dirigent  n’ont  pas  eu  le  temps  de  l’enflammer.  Il 
n’y  a  jamais  eu  phlegmasie  quand  la  maladie  ne  dure  que  de- 
puis6, 12,  24  heures,  ce  n’est  qu’après,  et  encore  fort  rarement, 
qu’un  état  réellement  inflammatoire  peut  se  déclarer.  Dans  ce 
dernier  cas,  d’ailleurs,  la  saignée  capillaire  ne  seraitindiquée 
que  tout  autant  qu’il  y  aurait  gastro- entérite  ,  colite,  etc.  ;  ce 
qui  est  loin  d’être  fréquent.  J’ajouterai  qu’avant  de  piquer  la 
veine  ou  de  poser  les  sangsues,  il  est  indispensable  de  changer 
les  patiens  de  linge ,  afin  qu’ils  soient  le  moins  possible  en 
transpiration  lorsqu’on  les  découvre. 

Epignstralgie.  —  L’épigastralgie  est  un  phénomène  qui  dé¬ 
note  plutôt  une  irritation  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  l’esto¬ 
mac  qu’une  phlegmasie  de  ce  viscère.  Les  gastro-entérites 
véritables  n’en  produisent  pas  de  pareils;  et  puis  s’il  en  était 
ainsi,  on  devrait  trouver,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus 
souvent  des  traces  de  phlogose  dans  le  tube  digestif,  et  nous 
savons  que  ce  derniér  est  pour  l’ordinaire  à  l’état  normal  ou 
ne  présente  que  de  légères  arborisations.  Ce  symptôme ,  par 
conséquent,  ne  réclame  pas  aussi  fréquemment  l'emploi  de  la 
saignée  capillaire  que  MM.  Barthez,  Gueneau  de  Mussy  etLan- 
douzy  l’ont  prétendu.  Pour  mon  compte,  je  pense  qu’il  sera 

(1)  Allioni,  tractatu  de  miliarum  origine,  progressa,  naturâ  et  curatione. 
Angustœ  taurînorum,  1758,  in -8°. 


M.  B.  de  Laroque,  médecin  à  Paris  ;  ancien  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  services  distingués, 

M.  Ysabeau,  médecin  des  hospices  de  Bourges  (Cher)  ;  chirurgien 
militaire  pendant  six  ans  ;  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Bourges  de¬ 
puis  1842  ;  chirurgien  de  la  garde  nationale  pendant  vingt  ans. 

.  M.  Le  Roux,  adjoint  au  maire  de  Lamion  (Côtes-du-Nord)  ;  chirur¬ 
gien  militaire  pendant  six  ans  ;  médecin  de  l’hôpital  de  Lamion  depuis 
1817  et  des  prisons  depuis  1821  ;  membre  du  conseil  municipal  de 
cette  ville  depuis  1830  ;  maire  provisoire  ou  adjoint, 

M.  Montaudon,  membre  du  conseil  général  delà  Creuse;  médecin 
de  l’hospice  de  la  Souterraine  depuis  trente  ans. 

M.  Diiffour,  médecin  de  l’hospice  de  Lectoure  (Gers)  ;  en  fonctions 
depuis  quarante-trois  ans  ;  médecin  des  prisons  depuis  1830,  et  des  épi¬ 
démies  depuis  1835, 

M.  d’Agar  de  Bus,  maire  de  Relioursin  (Indre)  ;  médecin  des  épidé¬ 
mies  ;  cinquante  ans  de  services  militaires  ou  civils. 

M.  Legros  de  Méricourt,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  d’Or¬ 
léans  (Loiret)  ;  en  fonctions  depuis  treize  ans  ;  chirurgien  militaire  pen¬ 
dant  dix  sept  ans. 

M,  Maréchal,  membre  du  conseil  général  de  la  Moselle;  a  présidé  le 
conseil  général  pendant  quatre  sessions;  membre  du  conseil  municipal 
de  Metz  depuis  1831  ;  médecin  des  hospices  de  cette  ville  depuis  vingt 
ans. 

M.  Bourgneuf,  médecin  en  chef  de  l’hospice  du  Havre  (Seine-Infé¬ 
rieure)  ;  vingt  ans  de  fonctions  ;  chirurgien  de  la  garde  nationale  pen¬ 
dant  le  même  temps. 

Par  la  même  promotion,  M.  Vaudremer,  chef  du  bureau  sanitaire  au 
ministère  de  l’intérieur,  de  l’agriculture  et  du  commerce,  a  été  nommé 
chevalier  de  ia  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  consultations  cliniques,  sur  les 
maladies  des  yeux,  h  son  dispensaire,  rue  de  l’Échelle,  n“  8,  tous  les 
jours,  à  onze  heures  du  matin,  excepté  le  dimanche  et  le  mercredi. 

—  Le  18  janvier,  à  7  heures  1/2  du  soir,  M.  Édouard  Robin  commen¬ 
cera  un  cours  de  chimie  générale  ,  suivi  d’applications  nouvelles  à  la 
toxicologie,  à  la  thérapeutique,  à  la  physiologie  et  à  ragriculture, 


I^eaucoup  mieux  combattu  :  à  l’extérieur,  par  .des  cataplasmes 
laudanisés  sur  la  région  épigastrique;  à  l’intérieur,  par  des 
caïmans,  tels  que  le  sirop  de  tliridace,  le  musc,  le  castorium, 
1  eau  de  laitue,  de  lauri«r,  de  cerise,  etc.  Les  opiacés  sont  à 
redouter,  parce  qu’ils  pourraient  favoriser  ou  provoquer  un 
raptus  de  sang  vers  le  cerveau  et  détermiaer  lé  coma.  Il  serait 
cependant  permis  et  même  utile  d’y  recourir  chez  les  personnes 
seches,  nerveuses  et  qui  n’offrent  pas  de  congestions  très  pro¬ 
noncées,  soit  vers  les  poumons,  soit  du  côté  de  l’encéphale. 
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Coma,  délire.  —  Les  agens  thérapeutiques  les  plus  propres 
à. remédier  au  coma  et  au  délire  sont  les  saignées  générales  et 
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locales,  lés  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  et  les  purga¬ 
tifs,  entre  autres  le  calomel,  l’eau  de  Sedlitz,  etc.  Toutefois, 
si  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  dépendait  d’une  simple 
excitation  nerveuse,  on  devrait  préférer  les  antispasmodiques 
aux  émissions  sanguines. 

Constipation.  —  La  constipation,  qui  est  sans  contredit  l’un 
des  symptômes  les  plus  conslans  et  les  plus  opiniâtres  de  la 
suette,a  l’inconvénient  de  distendre  la  cavité  abdominale, 
d’aggraver  le  malaise,  les  anxiétés  épigastriques,  de  rendre  la 
difficulté  de  respirer  plus  grande  et  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  congestions  cérébrales,  il  serait  donc  important  d’y 
obvier  le  plus  promptement  possible  par  des  lavemens,  soit 
simples,  soit  purgatifs.  Mais  il  faut.ici,  comme  pour  la  saignée, 
avoir  soin  de  changer  les  malades  de  linge  avant  de  les  décou¬ 
vrir. 

Complication  gastrique.  —  Cette  complication  s’est  montrée 
plus  ou  moins  souvent  dans  les  diverses  épidémies  qui  ont  pré¬ 
cédé  celle  de  1849.  Je  ne  sache  pas  cependant  qu’on  s’en  soit 
étayé  sérieusement  pour  préconiser  la  méthode  évacuante,  et 
à  plus  forte  raison  pour  généraliser  l’emploi  des  vomitifs.  Les 
médecins  de  la  Dordogne  donnaient  volontiers  des  purgatifs  à 
la  fin  de  la  maladie,  mais  ils  avaient  rarement  recours  aux  émé¬ 
tiques;  ils  les  regardaient  comme  inutiles  dans  la  suette  béni¬ 
gne,  et  comme  pouvant  être  fort  dangereux  dans  la  suette  ma¬ 
ligne,  à  cause  des  congestions  pulmonaire  et  cérébrale  qui  se 
forment  si  facilement  alors.  Ces  congestions,  la  première  sur¬ 
tout  qui  existe  constamment  dans  les  cas  de  ce  genre  (1),  en 
constituent  le  principal  danger,  et  il  importe  à  tout  prix  de  les 
prévenir  ou  du  moins  de  ne  pas  en  augmenter  la  violence 
quand  elles  se  sont  développées  ;  or,  on  conçoit  que  les  secous¬ 
ses  que  le  .vomissement  imprime  à  l’économie  ne  soient  pas 
très  propres  à  atteindre  ce  but. 

Ces  réflexions  ne  se  concilient  guère ,  il  est  vrai ,  avec  les 
résultats  si  heureux  et  si  soutenus  qu’ont  procurés  les  vomi¬ 
tifs  dans  le  département  de  l’Oise  (1849),  mais  sans  suspecter 
en  aucune  façon  l’authenticité  de  ces  résultats,  il  me  semble 
qu’on  ne  peut  s’en -rendre  un  compte  satisfaisant,  qu’en  les 
attribuant ,  soit  à  ces  causes  occultes  et  mystérieuses  qui 
parfois  font  que  les  épidémies,  sans  cesser  d’être  elles-mêmes, 
réclament  une  thérapeutique  différente  ;  soit  à  ce  qu’on  n’a 
administré  les  vomitifs  que  dans  des  circonstances  où  toute 
autre  méthode  aurait  réussi.  Cette  dernière  hypothèse,  je  l’a¬ 
vouerai  franchement,  est  celle  qui  me  paraît  réunir  le  plus  de 
probabilités  en  sa  faveur.  La  suette  maligne  est  une  affection 
si  fréquemment  et  si  rapidement  mortelle;  elle  s’est  jouée  si 
invariablement,  en  quelque  sorte,  de  tous  les  moyens  de  l’art 
dans  les  autres  épidémies,  qu’il  me  répugne  beaucoup  de  pen¬ 
ser  qu’elle  ait  été  plus  aisée  à  combattre  il  y  a  deux  ans.  En 
admettant,  au  contraire,  qu’on  n’a  opéré  que  sur  des  sujets 
légèrement  atteints,  tout  s’explique  d’une  manière  plausible 
et  naturelle,  car  personne  n’ignore  que  la  sueUe  bénigne 
guérit  toujours  ou  à  peu  près  toujours,  quel  que  soit  le  traite 
ment. 

Une  chose  d’ailleurs  qui  me  porterait  à  présumer  qu’il  en  a 
été  ainsi,  c’est  que  les  médecins  un  peu  éloignés  des  localités  où 
règne  la  suette ,  n’arrivent  presque  jamais  à  temps  pour  ob¬ 
server  des  cas  graves. 

La  fièvre  miliaire  présente,  en  effet,  cette  particularité, 
qu’elle  débute  pour  l’ordinaire  par  des  cas  légers.  Ce  n’est' 
en  général,  qu’après  avoir  persisté  pendant  un  certain  temps 
avec  toutes  les  apparences  d’une  grande  simplicité,  qu’elle 
prend  tout  à  coup  un  caractère  pernicieux  et  qu’elle  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’une  effrayante  mortalité.  Ce  nouvel  état  ne 
dure  le  plus  communément  que  trois  ou  quatre  jours;  la  ma¬ 
ladie  reprend  ensuite  son  caractère  primitif  de  bénignité,  et 
finit  peu  à  peu  par  disparaître. 

C’est  ainsi  que  l’épidémie  s’est  comportée  dans  les  diverses 
localités  de  la  Dordogne  qui  en  ont  été  frappées,  et  c’est  ce 
qui  fait  que  les  médecins  étrangers  à  ce  département  n’ont  pu 
arriver  â  temps  dans  aucune  d’elles  pour  observer  des  cas  gra¬ 
ves.  A  Périgueux,  en  1841,  la  mortalité  commença  le  12  sep¬ 
tembre.  Le  préfet,  alarmé,  demanda  des  secours  de  tous  côtés, 
et  de  tous  côtés  on  se  hâta  de  répondre  à  son  appel,  mais 
lorsqu’on  fut  sur  les  lieux,  il  ne  succombait  plus  personne;  on 
neut,  à  proprement  parler,  qu’à  se  retirer.  Dans  le  dépa'rte- 
ment  de  Lot-et-Garonne,  la  suette  suivit  une  marche  entiè¬ 


rement  semblable  :  à  Miramont,  Beauville,  Castillannés,  Mont- 
flanquin,  Villeneuve-d’Agen,  qui  sont  les  villes  qui  eurent  le 
plus  à  souffrir,  il  n’y  eut  réellement  de  danger  que  pendant 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  ici  comme  dans  le  Périgord, les 
médecins  des  pays  limitrophes  n’arrivèrent  qu’après  coup, 
alors  que  leur  présence  était  à  peu  près  inutile. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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(  )  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  quels  que  soient  les  aulres  symptômes,  la  dyspnée 
evient  alors  sur  la  fin  plus  considérable,  la  poitrine  s’embarrasse,  s’engorge  de  plus 
en  plus,  et  cette  difficulté  toujours  croissante  de  la  respiration  fait  que  la  mort  a  lieu 
pour  1  ordinaire  d  une  manière  brusque,  en  quelque  sorte  par  asphyxie. 

e  qui  le  prouve  encore,  c’est  que  dans  foutes  les  autopsies  qui  ont  été  failes  par 
es  médecins  de  la  Dordogne  ,  et  l’on  en  compte  un  assez  bon  nombre,  on  a  trouvé 
.  poumons  remplis  d’un  sang  noir,  dans  quelques  cas  même  présentant  un  état  véri¬ 
tablement  apoplectiforme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Addition  à  la  séance  du  11  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Recherches  expérimentales  sur  les  anneaux  de  la  rétine,  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la 
vision. 

M.  Sebke  (d’Alais)  a  la  parole  pour  exposer  ses  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  anneaux  de  la  rétine,  considérés  dans  leurs  rapports  avec 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  vision. 

Il  débute  par  quelques  considérations  générales  sur  cette  sensation 
lumineuse,  annullaire,  qui  suit  la  compression  de  l’œil  et  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  phosphëne. 

C  est  dans  cette  vue  interne,  primitive,  virginale,  s’effectuant  sans  le 
concours  de  la  lumière  extérieure,  que  M.  Serre  a  été  chercher  les  lois 
physiologiques  qui  régissent  la  vision,  lorsque  les  lois  physiques  ont  été 
accomplies  en  produisant  sur  la  rétine  l’image  renversée  des  objets.  Là 
les  phénomènes  sont  d’une  grande  simplicité;  leur  étude  y  a  bientôf 
trouvé  un  criterhim  inattendu  qui  lui  a  servi  à  rectifier  certaines  no¬ 
tions  acceptées  pour  vraies  et  à  formuler  des  prémisses  sûres  pour  aller 
plus  en  avant  dans  les  mystères  de  la  physiologie  de  la  vision. 

Appliquées  à  la  pathologie  de  la  rétine,  les  phosphènes  se  sont  mon¬ 
trés  comme  son  miroir  le  plus  fidèle,  accusant  et  localisant  ses  moindres 
altérations,  donnant,  en  un  mot,  l’e.xacte  mesure  du  mal  ;  là  où  la  science 
n  avait  encore  que  des  signes  trompeurs,  des  conjectures  incertaines. 

M.  Serre  montre  son  procédé  d’exploration  rétinoscopique  :  il  indi¬ 
que  les  précautions  à  prendre  pour  que  l’anneau  apparaisse  dans  ses 
conditions  les  plus  normales  et  les  plus  significatives,  explique  par  le 
degré  d  avancement  de  doigt  sur  la  membrane  nerveuse  les  réductions 
différentes  remarquées  aux  anneaux  perçus  vers  les  quaire  points  cardi¬ 
naux  de  l’œil  et  dont  l’échancrure  augmente  à  mesure  que  le  doigt  s’ar¬ 
rête  sur  un  point  moins  avancé  de  cette  même  membrane  :  il  faut 
remarquer  que  cette  échancrure,  qui  avait  échappé  à  l’esprit  investiga¬ 
teur  de  Müller,  de  Brewster  et  de  Purking,  est  constamment  tournée  en 
arrière. 

If  fait  voir  une  planche  lithographiée  “représentant  les  formes  prises 
par  les  sensations  sons  l’influence  des  formes  diverses  des  corps  com¬ 
primant  la  sclérotique  et  fait  encore  remarquer  qu’elles  ont  une  position 
contraire  à  celle  de  leur  pre.ssion. 

De  ces  faits,  il  conclut  que  l’arbre  cérébro-oculaire  jouit  de  ia  pro¬ 
priété  de  sentir  retournées  les  impressions  faites  sur  la  rétine  ;  que  ce 
retournement  est  le  résultat  nécessaire  d’une  fonctipn  purement  physio¬ 
logique,  .sans  intervention  aucune  de  l’élément  mental ,  sans  soupçon 
d  éducation  préalable,  puisque  les  mêmes  phénomènes  existent  chez  les 
cataractés  de  naissance,  dont  le  sens'  de  la  vue  n’a  pu  être  exercé,  ni 
par  conséquent  rectifié  par  l’action  des  autres  sens. 

Appliquant  ensuite  ces  données  expérimentales  au  redressement  des' 
images  objectives  renversées  sur  la  rétine,  M.  Serre  fait  sommairement 
connaître  ses  idéessur  cette  deuxième  partie  du  mécanisme  de  la  vision 
que  la  physiologie  avait  h  peine  effleurée. 

Une  loi  ayant  renversé  l’image,  celle-ci  se  trouve  immédia¬ 

tement  redressée  par  une  loi  physiologique  d’une  extrême  simplicité  et 
constatée  par  une  expérience  curieuse  et  fort  remarquable  par  la  pré 
cision  de  son  résultat  géométrique. 

Cette  loi,  il  la  formule  ainsi  : 

Tout  point  de  la  rétine  sollicité  par  un  corps  ou  un  rayon  lumineux 
»  répond  par  une  sensation  qui  est  constamment  perçue  selon  une  ligne 
»  qui,  partant  du  point  touché,  traverse  le  centie  du  ci  talliii  et  le 
»  dépasse  d’une  quantité  quelconque.  » 

Le  centre  optique  physiologique  des  rayons  virtuels  subjectifs  pro¬ 
ducteurs  de  nos  sensations,  est  facile  à  déterminer  ;  nous  l’avons  cons¬ 
tamment  rencontré  dans  le  centre  du  cristallin. 

Ainsi  l’anneau  lumineux,  ce  phénomène  presque  insaisissable,  dont  la 
durée  n  excède  pas  7  à  8  tierces,  devient  un  moyen  sûr  poiir  connaître 
le  point  géométrique  d’entrecroisement  des  sensations  visuelles  nées  des 
points  excités  de  la  rétine  à  travers  la  sclérotique. 

Cette  circonstance  est  d’autant  plus  remarquable,  que  les  rayons  ob¬ 
jectifs  eux-mêmes,  qu’on  devrait  pour  ainsi  dire  suivre  à  l’œil,  échap¬ 
pent,  dans  leur  marche,  h  l’investigation  des  physiciens. 

Les  uns  fixent  le  point  de  leur  croisement  au  centre  de  la  pupille  au 
milieu  du  cristallin;  le  plus  grand  nombre  derrière  ce  corps  lenticii- 
lane;  et  quelques-uns  le  poussent  jusqu’au  cenire  de  la  sphère  ocu- 

Et  comme  d’après  eux  la  direction  de  la  vue  est  subordonnée  à 
leropfflffln 

Cette  direction  physiologique  n’a  pas  lieu  selon  le  centre  de  la  sphère 
1  son  diamètre  ;  s’il  en  était  ainsi,  nous  rapporterions  nos  sensations 
et  par  conséquent  les  objets  eux-mêmes  derrière  la  nuque  lorsuue 
ceux-çi  seraient  nés  sur  la  dernière  limite  du  champ  visuel. 

Cette  même  direction  ne  peut  se  faire  non  plus  selon  le  dernier 
rayon  o6fen«,  puisque  son  trajet  dans  l’œil  est  formé  par  une  ligne  in 
cessammeni  courbée,  et  courbée  au  point  de  former  parfois  dans  les 
gi  andes  obliquités  un  véritable  Z,  au  dire  de  M.  Vallé 
L’arbre  nerveux  oculaire  sensoriel  est',  en  quelque  sorte,  indifférent 
la  marche  onduleuse  des  rayons  lumineii.x  objectifs,  dont  la  mission 
^.‘  bornerait  a  faire  une  image  nette  et  renversée  des  objets  antérieurs. 

Cmte  image  étam  produite,  un  travail  physiologique  reprend  en  sous- 
œuvre  chacune  de  ses  parties,  et  les  renvoie  par  une  ligne  droite,  en  les 
retournant  aux  points  correspondaiis  de  l’objet  radieux,  sans  tenir 
compte  de  la  marche  brisée  de  ses  rayons,  sans  que  le  moindre  vestige 


d’élément  mental  vienne  se  mêler  h  cette  opération  physiologique  et  ma- 


L'extériorité  et  le  retournement  appartiennent  donc  au  domaine 
exclusif  de  la  physiologie,  tandis  que  l’appréciation  du  lieu,  de  la  dis-  ' 
tance  et  de  la  grandeur  des  objets  rentrent  dans  la  partie  psychologique 
de  la  vision. 

La  vision  se  compose  en  conséquence  de  trois  temps  bien  distincts  : 

1°  Renversement  physique  du  mode  extérieur  sur  la  rétine  ; 

2»  Redressement  ou  retouiiiement  physiologique  des  impressions 
faites  sur  cette  membrane  ; 

3»  Appréciation  mentale  de  la  situation  réelle  des  objets,  de  leur 
grandeur  et  de  leur  distance. 

L’heure  avancée  de  la  séance  ne  permet  pas  à  M.  Serre  de  continuer 
son  intéressante  communication. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAÜX  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 


—  Correspondance;  lettre  de  M.  A.  Bonnet,  de  Bordeaux;  eonditions 
d  admission  des  membres  correspondans.  —  Observation  d’abcès  multiples  dans  le 
corps  thyroïde  et  considérations  sur  les  maladies  de  cet  organe,  par  M.  Cli.  Ber¬ 
nard;  rapport  de  M.  Marrotte  sur  ce  travail.  —  Communication  de  M.  Bouvier 
re  ative  a  de  nouveaux  appareils  électriques.  -  De  l’antagonisme  des  fièvres 
intermittentes  et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Barthez  (Ernest);  discussion- 
M.  Trousseau.  '  ’ 


M.  Roger  (Henri),  secrétaire  général,  dépouille  la  correspondance 
qui  comprend  l’envoi  des  ouvrages  suivans  :  1»  Compte-rendu  de  la 
clinique  chirurgicale  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Montpellier,  par  M,  Chres- 
tien  ;  2“  le  numéro  de  septembre  des  Annales  des  maladies  de  la  . 
peau,  etc.,  par  MM.  Cazenave  et  Chausit;  3°  un  Traité  des  fièvres  in- 
termittentes  et  une  brochure  sur  la  Monomanie  du  meurtre,  etc., 
par  M.  Auguste  Bonnet,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Bordeaux,  qui  les  adresse  à  l’appui  de  sa  demande  du  titre 
de  membre  correspondant. 

La  Société  agrée  les  ouvrages  dont  M.  Bonnet  veut  bien  lui  faire  hom¬ 
mage,  et  elle  ordonne  qu’ils  seront  déposés  honorablement  dans  ses  ar¬ 
chives;  des  remercîmens  seront  adressés  à  cet  honorable  professeur,  en 
lui  notifiant  les  articles  du  réglement  qui  concernent  les  conditions 
d'admission  pour  les  membres  correspondans  (1). 

M.  Marrotte  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’abcès  multi¬ 
ples  dans  le  corps  thyroïde,  lue  dans  une  des  séances  précédentes  nar 
M.  Ch.  Bernard. 

La  structure,  les  fonctions  et  lesTnaladies  du  corps  thyroïde,  dit 
M.  Marrotte,  sont  assez  incomplètement  connues,  pour  que  l’on  accueille 
avec  faveur  tous  les  matériaux  qui  peuvent  éclairer  un  des  points  de 
son  histoire.  Nous  devons  remercier,  à  ce  titre,  M.  le  docteur  Ch.  Ber¬ 
nard,  de  l’observation  qu’il  nous  a  communiquée. 

Cette  observation  a  été  recueillie  sur  une  femme  de  30  ans  qui  est 
venue  mourir  dans  mon  service,  après  un  séjour  de  trente-six  heures 
Les  symptômes  locaux  étaient  ceux  que  l’on  a  assignés  à  l’inflammation 
aigue  du  corpvhyroïde,  savoir:  gonflement  de  la  partie  antérieure  du 
cou  et  spécialement  du  corps  thyroïde;  rougeur  et  douleur  à  la  près- 
sion  ;  respiration  anxieuse  et  fréquente.  .Mais  il  s’y  joignait  de  la  fièvre 
une  chaleur  acre  de  la  peau  et  une  teinte  jaunâtre  qui  devaient  faire 
soupçonner  une  altération  plus  profonde  et  la  présence  du  pus.  Il  exis- 
tait  en  meme  temps  aux  doigts  annulaire  et  auriculaire  de  la  main  gau¬ 
che  des  collections  sous-épidermiques  de  pus  séro-saiiguinolent 
A  l’autopsie,  nous  avons  rencontré, dans  le  corps  thyroïde,  lès  signes 
qui  caractérisent  les  différentes  phases  des  abcès  multiples;  dans  les 
autres  organes,  ecchymoses,  pus  concret,  collections  purulentes  de  petite 
dimension  et  disséminées  en  grand  nombre  à  la  surface  de  la  glande  et 
ans  son  intérieur.  Ces  caractères  se  trouvaient  confirmés  par  la  pré¬ 
sence  d  abcès  multiples  dans  le  foie,  dans  les  reins,  et  dans  les  muscles 
superficiels  du  cou.  Par  une  exception  qu’il  est  bon  de  noter,  il  n’en 
existait  pas  dans  les  poumons,  quoi  qu’il  y  eût  eu  du  râle  sous-crépi- 
tant  en  plusieurs  points,  notamment  h  la  base  du  poumon  gauche. 

Quel  était  le  point  de  départ  de  ces  abcès  multiples?  Les  abcès  sous- 
épidermiques  étaient-ils  la  cause  de  l’infection  purulente,  ou  bien  en 
étaient-ils  eux-mêmes  une  manifestation  ?  L’état  grave  de  ia  malade  ne 
nous  a  pas  permis  de  prendre,  à  cet  égard,  des  renseignemens  assez 
étendus  sur  la  filiation  des  différens  phénomènes;  et  la  nécessité  de  faire 
rapidement  l’autopsie  d’un  cadavre  réclamé  ne  nous  a  pas  laissé  le  temps 
d  examiner  le  sacrum,  qui  avait  supporté,  quelque  temps  auparavant 
une  contusion  violente.  ’ 

Malgré  ces  lacunes,  les  autres  circonstances  de  l’observation  sont 
trop  précises  pour  qu’elle  perde  de  son  intérêt.  Les  exemples  d’abcès 
multiples  du  corps  thyroïde  sont  rares,  et  dans  les  recherches  bibliogra¬ 
phiques  auxquelles  notre  confrère  s’est  livré  à  l’occasion  de  ce  fait  - 
Rokitanski  est  le  seul  qui  en  ait  fait  mention  comme  d’une  lésion  qu’il 
avait  rencontrée  chez  des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale 
La  commission  dont  jesuis  l’inlerprèie  vous  propose,en  conséquence, 
d  adresser  des  remercîmens  à  M.  Ch.  Bernard  et  de  faire  insérer  enen- 
compte-rendu  que  publie  I’ünion 


Quelques  considérations  sur  tes  maladies  du  corps  thyroïde,  et  ob- 
servauon  d'abcès  multiples  dans  cette  glande;  pm-  M  Ch!  Bel 
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affeaions,  peu  nombreuses  d’ailleurs,  dont  il  devient  le  sié^r  nriJn 
en  ent  une  marche  lente  et  chronique,  une  forme  indoleme 
lent  presque  dans  le  seul  développement  liypertronhin^ie’ 
organique,  connu  sous  le  nom  de  goitre.  CepŒu^^Tr.i  P 
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associé  ou  correspondant,  consiste  dans  la  présentation  à  l!  SMiéTé' d' T' 


français,  l'inflammaiion  de  là  glande  thyroïde,  la  thyroïdite,  a  été  obser¬ 
vée  et  signalée  par  les  médecins  étrangers,  principalement  par  les  au¬ 
teurs  allemands. 

A  l’occasion  d’un  cas  de  thyroïdite  aiguë,  survenu  à  la  suite  d’un 
refroidissement  chez  un  jeune  homme  de  20  ans ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  et  d’une  bonne  santé,  et  qui  guérit  ,iu  bout  de  vingt  jours  sans  avoir 
éprouvé  des  symptômes  bien  graves,  M.  Merchie ,  médecin  de  Gand, 
s’est  livré  cà  des  recherches  bibliographiques  qui  ne  lui  ont  pas  fourni 
des  renseignemens  bien  étendus.  Il  n’a ,  dit-il ,  rencontré  aucune  men¬ 
tion  de  cette  maladie  dans  les  auteurs  français.  Les  médecins  allemands, 
sans  avoir  gardé  le  même  silence,  ne  sont  pas  entrés  dans  de  grands 
développemens.  Cependant,  Joseph  Franck  a  donné  de  la  thyroïdite  une 

-  description  rapide  dans  sa  pathologie  interne.  Mais  il  confond  l’inflam¬ 
mation  du  corps  thyroïde  avec  celle  du  tissu  cellulaire  qui  l’environne, 
avec  le  llegmon  du  cou,  par  conséquent.  D’après  lui,  Baillie  et  quelques 
autres  en  auraienc  déjà  parlé.  J.  Franck  en  a  observé  cinq  exemples 
qui  paraissent  s.’être  tous  terminés  par  la  guérison.  Il  assigne  pour 
cause  à  cette  maladie  un  refroidissement  ou  l’influence  d’une  constitu¬ 
tion  médicale  analogue  à  celle  qui  donne  lieu  au  développement  des  pa¬ 
rotides. 

Quatre  cas  de  la  même  aflection  ont  été  publiés  parle  docteur  Scho- 
ninger,  dans  un  journal  allemand,  en  1842  {Wurtemberg,  corresp. 
blatl,  1842,  n”  13).  Chez  deux  femmes  de  36  et  36  ans,  le  gonflement 
inflammatoire  de  la  glande  parut  occasionné  par  le  refroidissement  ;  il 
céda  chez  l’une  à  l’application  de  quelques  sangsues,  et  chez  l’autre  il 
se  termina  par  une  suppuration  évacuée  à  l’aide  de  voinissemens.  Chez 
une  petite  fille  de  trois  ans,  ce  fut  un  coup  qui  produisit  la  suppuration 
del'organe.  On  trouve  encore  dans  Je  même  journal  une  observation 
publiée  par  M.  Michel  et  que  le  docteur  Merchie  rapproche  des  précé¬ 
dentes.  Dans  ce  dernier  cas,  cependant ,  il  s’agit  d’un  goitre  qui  s’en¬ 
flamma,  devint  le  siège  d’un  abcès  et  disparut  après  l’ouverture  de  la 
poche. 

Dans  tous  les  faits  précédens,  il  y  avait  affection  idiopathique  de  l’or¬ 
gane.  Mais 'd’après  M.  Merchie,  au  travail  duquel  nous  renvoyons  [Ar- 
chiv.  belges  de  méd.  mîlit.) ,  ou  à  l’extrait  que  vient  d’en  donner  la 
Bevue  médico-chirurgicale  (numéro  d’ociobre),  Rokilanski  -aurait 
observé  quelquefois  des  foyers  purulens  métastatiques  dans  la  glande 
thyroïde,  quand  il  en  existait  de  semblables  et  en  grand  nombre  dans 
d'autres  organes,  surtout  à  la  suite  de  la  fièvre  puerpérale. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  et  que  nous  avons  pu  recueillir 

-  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Marroile  et  de  son  interne,  M.  Laboulbène, 
est  un  nouvel  exemple,  selon  nous,  du  développement  d’abcès  multiples 
dans  le  corps  thyroïde,  et  peut-être  doit  on  le  rapprocher  des  cas  ob¬ 
servés  par  Rokitanski.  Il  nous  a  paru,  à  ce  titre,  mériter  quelque  intérêt 
malgré  la  simplicité  et  le  peu  de  développement  des  détails. 

Le  26  octobre  dernier  est  entrée  h  l’hopital  Sainte-Marguerite,  salle 
Sainte-Geneviève,  n"  15,  une  fille  âgée  de  30  ans,  demoiselle  de  maga¬ 
sin.  Elle  avait  une  fièvre  assez  forte,  une  dyspnée  très  prononcée  ;  la 
voix  était  très  affaiblie,  et  l’action  de  parler  fatiguait  beaucoup  la  ma¬ 
lade,  qui,  au  lieu  de  s’agiter,  comme  les  personnes  qui  siilfoquent,  se 
tenait  parfaitement  tranquille,  ne  se  plaignait  que  de  souffrir  un  peu  du 
cou,  et  avait  conservé  toute  sa  rajson.  Le  cou  présentait ,  à  la  partie 
inférieure  et  moyenne,  un  gonflement  considérable;  la  peau,  en  ce 
point,  était  rouge  et  tendue;  la  pression  ne  déterminait  pas  une  douleur 
très  vive.  Tous  les  organes  parurent  .sains,  à  l’exception  du  poumon,  à 
la  base  duquel  l’auscultation  fit  entendre  des  râles  humides.  On  remar¬ 
qua  aussi  à  l’extrémité  du  doigt  auriculaire  et  annulaire  de  la  main  gau¬ 
che  une  petite  tumeur  noirâtre  et  livide,  formée  par  l’épanchement  d’un 
pus  sanieuxqui  soulevait  l’épiderme.  Au  doigt  annulaire,  la  malade  por¬ 
tait  une  large  bague  qui-  étreignait  assez  fortement  les  tissus,  et  qui 
pouvait,  jusqu’à  un  certain  point,  expliquer  la  formation  de  l’abcès.  La 
même  explication  ne  pouvait  avoir  lieu  pour  l’auriculaire,  qui  était  par¬ 
faitement  libre  (application  de  20  sangsues  le  matin  sur  la  tumeur). 

La  inalade,  entrée  le  26  au  soir,  succomba  presque  tout  à  coup  le  27 
dans  la  soirée,  sans  avoir  présenté  d’autres  phénomènes  que  ceux  que 
nous  venons  de  rapporter,  et  sans  avoir  offert  les  symptômes  de  l’as¬ 
phyxie. 

D’après  les  renseignemens  fort  incomplets  fournis  par  la  malade  pen¬ 
dant  son  court  séjour  dans  la  salle,  et  par  les  parens  après  la  mort,  cette 
fille,  depuis  plu.sieurs mois,  faisait  des  excès  d’absinthe;  elle  avait  des 
idées  de  suicide,  et  la  menstruation,  habituellement  régulière,  s’était  dé¬ 
rangée.  ün  mois  avant  d’efttrer  à  l’hôpital,  elle  fit  une  chute  très  violente 
sur  le  sacrum,  dont  elle  souffrait  encore,  et  qui  l’empêchait  de  marcher 
librement  au  moment  de  son  admission.  Le  22  octobre,  à  la  suite  d’un 
dernier  excès  d’absinthe,  elle  fut  prise  d’un  frisson;  le  lendemain,  elle 
.se  plaignit  d’une  douleur  au  cou  et  de  gêne  pour  respirer.  Ces  accidens 
augmentèrent,  et  l’obligèrent  enfin  h  se  présenter  à  l’hôpital  le  26  oc¬ 
tobre. 

L’autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  nous  a  montré  un 
assez  grand  nombre  d’altérations,  dont  les  unes  étaient  les  indices  d’une 
infection  purulente,  à  laquelle  celte  femme  nous  semble  avoir  plutôt 
succombé,  qu’à  l’inflammation  du  corps  thyroïde. 

Cou.  En  disséquant  couche  par  couche,  on  trouve  que  presque  tous 
les  muscles  qui  recouvrent  le  corps  thyroïde,  ont  subi  une  altération 
profonde.  Le  tissu  est  moins  ferme  et  moins  résistant;  il  ne  présente 
pas  la  couleur  rouge  normale  qu’offrent  les  muscles  voisins.  Çà  et  là, 
les  fibres  musculaires  sont  détruites  et  écartées  par  de  très  petits  foyers 
purulens.  Lesxlifférentes  couches  sont  plus  adhérentes  qu’à  l’ordinaire, 
et  on  éprouve  quelque  difficulté  à  découvrir  le  corps  thyroïde,  qu’on 
parvient  néanmoins  à  dégager  tout  à  fait.  Les  deux  lobes  de  cet  organe 
sont  bien  séparés;  ils  ont  notablement  augmenté  de  volume;  le  gauche 
est  plus  gros,  et  la  lésion  pathologique  y  est  plus  avancée  que  dans  le 
droit.  La  surface  de  l’organe  est  d’un  rouge  livide,  et  présente  un  grand 
nombre  de  points  blancs  ou  jaunes,  formés  par  des  dépôts  pseudo-mem¬ 
braneux  ou  par  de  petits  abcès  creusés  dans  le  parenchyme.  Une  coupe, 
faite  dans  le  .sens  longitudinal,  montre,  en  effet,  que  le  corps  thyroïde 
renferme  une  multitude  de  foyers  purulens,  variant  du  volume  d’une 
tête  d’épingle  à  celui  d’une  petite  lentille;  on  aperçoit  aussi  quelques 
petits  points  noirs  fournis  par  des  épanchemens  sanguins.  Autour  de  ces 
dilférens  foyers,  le  tissu  de  l’organe  est  rouge  et  injecté.  Les  ganglions, 
qui  longent  la  trachée  et  le  larynx,  sont  le  siège  d’un  gonflement  inflam¬ 
matoire  évident. 

Pensant  que  cette  tumeur  devait  avoir  comprimé  le  tuyau  aérien, 
nous  avons  examiné  ce  dernier  avec  beaucoup  de  soin.  La  muqueuse 
trachéale  pré.sentait  une  injection  très  développée  et  d’un  rouge  vif; 
mais  il  nous  a  été  impossible  d’apercevoir  de  rétrécissement  ou  d’apla- 
tis.sement  ni  dans  le  larynx,  dont  les  cordes  étaient  saines,  dont  la  glotte 
offrait  des  dimensions  ordinaires,  ni  dans  la  trachée.  Les  poumons  ne 
nous  ont  offert  non  plus  qu’un  engouement  assez  prononcé  dans  le  lobe 
inférieur  gauche.  Du  reste,  nous  n’avons  rencontré  d’abcès  métastati¬ 
ques  ni  à  la  surface,  ni  dans  le  parenchyme. 

Des  organes  contenus  dans  l’abdomen,  nous  ne  parlerons  que  de  la 
rate,  qui  était  transformée  en  une  sorte  de  bouillie  lie  de  vin,  du  foie, 
des  reins  et  des  organes  génitaux.  Le  foie,  aplati,  allongé,  était  singu¬ 
lièrement  flasque  et  décoloré.  A  sa  surface,  on  apercevait  une  multitude 
de  petits  points  d’un  blanc  laiteux,  tout  au  plus  gros  comme  des  grains 
de  millet,  et  ne  faisant  d’ailleurs  qu’une  très  légère  saillie.  A  côté  de 
ces  points,  on  en  voyait  quelques  autres  plus  petits  d’un  noir  foncé. 
L’incision  a  montré  que  les  premiers  étaient  formés  par  du  pus,  réuni 
en  petits  abcès,  et  les  seconds  par  du  sang  noir  et  foncé.  Dans  l’intérieur 
de  l’organe,  on  rencontrait  aussi  un  certain  nombre  d’abcès  sembla¬ 
bles.  La  même  disposition  s’observait  h  la  surface  des  reins.  Ou  aperce¬ 
vait  un  assez  grand  nombre  de  petits  abcès,  soulevant  à  peine  la  mem¬ 
brane  propre,  et  avant  le  diamètre  d’une  lentille  on  d’un  gros  pois. 
L’utérus  était  volumineux.  Son  tissu  fortement  injecté,  comme  il  l’est 
ordinairement  à  la  suite  d’un  accouchement.  Sa  cavité  renfermait  une 
certaine  quantité  de  mucosités  sanguinolentes  ;  la  muqueuse  était  épaissie 
et  assez  notablement  injectée.  Les  trompes,  fermées  à  leur  exlrémilé 
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I  libre,  présentant  avec  les  parties  voisines  (ovaires  et  ligamens  larges) 
des  adhérences  multiples  et  déjà  anciennes,  étaient  toutes  les  deux  le 
siège  d’une  hydropisie  peu  considérable.  Enfin,  j’ajouterai  que  les 
ovaire.s,  d’un  volume  normal,  renfermaient  un  certain  nombre  d’anciens 
corps  jaunes  de  menstruation,  mais  que,  dans  le  gauche,  on  en  a  trouvé 
un  du  volume  d’un  gros  pois,  d’un  rouge  foncé,  entouré  d’une  mem¬ 
brane  blanchâtre  froncée,  et  à  laquelle  M.  Blot,  qui  s’est  spécialement 
occupé  de  cette  question,  a  reconnu  les  caractères  du  corps  jaune 
d’une  conception,  remontant  probablement  à  trois  ou  quatre  mois. 

Ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  déclarer,  il  nous  paraît 
extrêmement  probable  que  la  femme  qui  fait  l’objet  de  cette  note  a  suc¬ 
combé  à  une  infection  purulente.  En  effet,  il  nous  semble  impossible 
de  contester  le  caractère  métastatique  aux  abcès  trouvés  dans  le  foie 
et  les  reins.  Quant  à  l’altération  du  corps  thyroïde,  qui  s’observe  très 
rarement,  qui  n’a  pas  même  été  signalée  en  France,  il  faut,  croyons- 
nous,  lui  accorder  la  même  nature  et  lui  assigner  la  même  cause  qu’aux 
lésions  hépatiques  et  rénales.  Ce  qu’il  y  a  :  :i  surtout  de  remarquable, 
c’est  le  développement  considérable  que  le  mal  a  pris  dans  cet  organe. 
Faut-il  faire  remonter  l’affection  qui  a  enlevé  cette  femme  à  la  gros¬ 
sesse  et  à  l’avortement  qu’il  n’est  permis  d’admettre  qu’avec  beaucoup 
d’hésitation  ?  Si  des  renseignemens  plus  positifs  avaient  permis  de  résou¬ 
dre  cette  question  par  /affirmative ,  ce  cas  pourrait,  comme  nous  le 
disions,  être  rapproché  de  ceux  où  Rokitanski  a  observé  des  abcès  mé¬ 
tastatiques  dans  la  glande  thyroïde  à  la  suite  d’un  état  puerpéral. 

—  M.  Bouvier  fait  une  communication  verbale  relative  aux  applica¬ 
tions  de  l'électricité  à  la  thérapeutique.  On  se  rappelle,  dit-il,  qu’un 
des  membres  de  notre  Société  nous  a  présenté ,  il  y  a  quelque  temps, 
un  fabricant  d’appareils  électriques,  M.  Legendre,  dont  j’examinai  les 
instrumens,  comme  plu-sieurs  d’entre  nous.  Je  priai  M.  Legendre  de  con¬ 
fectionner  un  appareil  plus  fort  que  ceux  qu’il  nous  apportait  et  en  même 
temps  à  plus  bas  prix.  Il  s’est  mis  à  l’œuvre,  et  il  a  réussi  :  l’adminis¬ 
tration  a  bien  voulu  faire  l’acquisition  de  ce  nouvel  appareil  pour  mon 
service  à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  où  on  pourra  le  voir  fonctionner. 
J’ai  pensé  que,  dans  un  moment  où  il  importe  de  vulgariser  en  quelque 
sorte  l’emploi  de  l’électricité  médicale,  la  Société  apprendrait  avec  inté¬ 
rêt  les  facilités  nouvelles  d’application  que  nous  donne  le  petit  appareil 
de  M.  .Legendre. 

—  M.  Barthez  (Ernest)  fait  connaître  ce  qu’il  a  observé  à  Montpel¬ 
lier,  relativement  à  l'antagonisme  des  fièvres  intermittentes  et  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Dans  l’intéressante  communicatiou  qu’il  a  faite  à  la  Société,  M.  Fau- 
vel  a  soulevé  la  question  de  l’antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
fièvre  paludéenne.  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Boudin  il  croit  que 
ces  maladies  peuvent  exister  simultanément,  et  il  en  donne  pour 
preuve  la  fréquence  de  toutes  deux,  sous  toutes  leurs  formes,  dans  la 
ville  de  Constantinople. 

Je  désire  exposer  sur  ce  sujet  quelques  remarques  que  j’ai  pu  faire  à 
1  hôpital  Si-Éloi  de  Montpellier,  pendant  quelques  mois  que  j’ai  passés 
dans  cetteville:  c’est  assez  dire  que  mon  observation  aurait  besoin  d’être 
répétée,  pendant  un  temps  plus  long,  pour  acquérir  un  degré  de  certi¬ 
tude  suffisant. 

A  l’hôpital  Saint-Éloi,  on  observe  les  fièvres  typhoïdes  et  intermit¬ 
tentes  sous  toutes  leurs  formes;  mais  ces  maladies  s’y  distribuent  sui¬ 
vant  l’espèce  de  population  qui  habite  l’hôpital.  En  effet,  les  malades 
doivent  être  divisés  en  trois  catégoi'ies  très  distinctes. 

1°  Les  habitons  des  environs  de  Montpellier,  vivant  presque  tous 
au  milieu  des  marais  et  sous  l’influence  des  miasmes  paludéens.  Leurs 
maladies  habituelles  sont  les  fièvres  intermittentes.  L’atmosphère  au  mi¬ 
lieu  de  laquelle  ils  vivent  a  imprimé  sur  eux  son  cachet  irrécusable  et 
indélébile.  Qu’ils  aient  ou  non  la  fièvre  intermittente,  ils  sont  pâles, 
jaunes,  étiolés,  cachectiques.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  une  seule 
fièvre  typhoïde  chez  les  gens  qui  portent  ce  cachet. 

2°  Les  soldats  de  la  ligne.  —  Ces  hommes  jeunes,  bien  portans,  ha¬ 
bitent  Montpellier  depuis  peu  de  temps,  et  sont  casernés  dans  un  en¬ 
droit  sec  et  sain.  Chez  eux,  la  fièvre  typhoïde  est  fréquente  et  revêt 
toutes  les  formes  que  nous  sommes  habitués  à  lui  voir  à  Paris,  Au  con¬ 
traire,  la  fièvre  intermittente  les  épargne,  et  si  j’ai  quelque  souvenir  de 
l’avoir  vue,  elle  était  au  moins  très  rare,  simple  et  analogue-  aux  liè¬ 
vres  passagères  que  nous  observons  à  Paris. 

3"  Les  soldqts  du  génie.  —  Ces  militaires  (qui,  je  crois,  font  à 
Montpellier  un  séjour  plus  long  que  les  soldats  de  la  ligne)  habitent  la 
forteresse  située  sur  les  bords  du  Lez.  Cette  petite  rivière  exhale,  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année,  des  miasmes  abondans,  et  cause  chez  les 
per.sonnes  qui  habitent  ses  bords,  de  nombreuses  fièvres  intermittentes. 
Les  soldats  du  génie  se  trouvent  donc  placés  dans  des  conditions  hygié¬ 
niques  qui  tiennent  le  milieu  entre  celles  auxquelles  sont  soumis  les 
individus  des  deux  catégories  précédentes.  Comme  les  soldats  de  la 
ligne,  ils  sont  jeunes,  bien  portans,  non  cachectiques;  comme  les  habi- 
tans  des  marais,  ils  sont  soumis  à  l’influence  des  miasmes  paludéens. 

.  Chez  eux,  les  deux  maladies  se  développent  indistinctement.  Ils  sont 
atteints  par  toutes  les  formés  de  la  fièvre  typhoïde,  aussi  bien  que  par 
toutes  les  formes  de  la  fièvre  intermittente.  Bien  plus,  les  deux  maladies 
peuvent  se  réunir  sur  le  même  individu.  On  voit  alors  une  fièvre  conti¬ 
nue  avec  tous  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  outre,  est 
coupée  par  des  accès  réguliers,  donnant  à  l’affection  nne  apparence 
effi'ayante  de  gravité.  Quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  font  dispa¬ 
raître  ces  accès,  et  l’affection  typhoïde,  devenue  très  bénigne,  suit  son 
cours  ordinaire. 

En  présence  de  ces  faits,  il  m’a  paru  évident  que  les  fièvres,  typhoïde 
et  intermittente,  pouvaient  coexister  non  seulement  dans  la  même  ville, 
mais  aussi  sur  le  même  individu.  Mais  Je  crois  pouvoir  ajouter  que  pro¬ 
bablement  les  personnes  qui  sont  soumises  habituellement  à  l’influence 
des  miasmes  paludéens,  et  qui  prennent  la  cachexie,  perdent  la  prédis¬ 
position  à  la  fièvre  typhoïde.  C'est  ainsi  que  J’expliquerais  pourquoi  la 
fièvre  typhoïde  est  réellement  rare  dans  certains  pays  marécageux  ;  et 
pourquoi  l’on  a  pu  faire  à  M.  Boudin  des  objections  très  fondées,  en 
démontrant  la  coexistence  des  deux  espèces  de  fièvres  dans  certaines 
contrées. 

.  M,  Trousseau  pense  que  les  faits  dont  vient  de  parler  M.  Barthez,  et 
qui  semblent  militer  en  faveur  de  l’antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde  et 
des  fièvres  intermittente.s,  doivent  recevoir  une  interprétation  différente. 

La  rareté  de  la  doihiénentérie,  observée  à  Montpellier  chez  les  individus 
qui  avaient  ia  fièvre  intermittente ,  tient  à  ce  que  ces  individus  avaient 
habitueilement  peu  de  rapports  avec  des  foyers  de  dothiénentérie.  De 
même,  à  l’hospice  général  de  Tours  (  et  M.  Moreau  a  pu  faire  aussi 


celte  remarque),  on  compte  300  malades,  mais  de  catégories  différentes  : 
des  soldats,  des  gens  de  lu  campagne  et  des  citadins.  Les  gens  de  la 
campagne,  venant  des  localités  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique, 
ont  rarement  la  fièvre  typhoïde  :  mais  c’est  qu’ils  ont  d’ordinaire  peu  de 
communications  avec  la  ville,  où  règne  la  dothiénentérie  ;  les  soldats, 
au  contraire,  qui  sont  casernés  à  Tours,  sont  fréquemment  atteints  de 
cette  dernière  affection,  parce  qu’ils  demeurent  au  milieu  d’un  foyer 
perpétuel,  comme  il  arrive  à  Paris  pour  les  militaires  et  pour  les  ou¬ 
vriers  réunis  en  masse  dans  la  capitale. 

Qu’arrive-t-il  encore  dans  les  parties  de  la  Touraine  où  la  fièvre  des 
marais  se  montre  endémiquement  ?  La  dothiénentérie  apparaît,  à  la  vé¬ 
rité,  h  de  rares  intervalles:  elle  procède  par  épidémies  ;  elle  peut  man¬ 
quer  pendant  des  années;  mais,  que  commence  une  épidémie,  et  la 
maladie,  qui  est  contagieuse,  gagne  de  village  en  village,  et  elle  sévit 
alors  sur  un  nombre  considérable  d’individus;  on  peut  suivre  ses  ravages 
(comme  l’a  fait  précisément  M.  le  docteur  Gendron),  et  ces  ravages  sont 
aussi  intenses  dans  les  pays  palustres  que  dans  les  autres  parties  de  la 
contrée. 

M.  Barthez,  sans  nier  tout  à  fait  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde, 
rappelle  pourtant  qu’à  l’hôpital  on  ne  rencontre  point  d’exemples  de 
cette  contagion  :  on  voit  des  malades  contracter  dans  les  salles,  la  variole, 
la  rougeole  ou  la  coqueluche,  mais  point  la  dothiénentérie. 

Une  autre  condition  paraît  à  M.  Barthez,  donner  l’explication  de 
cette  immunité,  dont  les  individus  cachectiques  par  fièvre  intermittente 
semblent  Jouir  relativement  à  la  fièvre  typhoïde,  c’est  leur  état  même  de 
santé  mauvaise  :  presque  toujours  la  dothiénentérie  s’attaque  à  des  gens 
bien  portans;  on  dirait  que  la  bonne  santé  est  nne  condition  de  son 
développement.  Les  individus  en  proie  à  la  cachexie  des  fièvres  maré- 
mateuses  ont  donc  par  cela  même  une  force  de  résistance  contre  la 
dothiénentérie. 

M.  Trousseau  :  Le  mode  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  diffère  de 
celui  des  fièvres  éruptives:  la  durée  de  l’incubation  de  la  variole  peut 
être  appréciée  rigoureusement,  dans  l’inoculation  du  virus  varioleux, 
par  exemple.  De  même,  h  l’hôpital  des  Enfans,  lorsque  vient  un  varioleux, 
on  est  à  peu  près  certain  que,  15  ou  17  Jours  après,  quelque  cas  de 
petite  vérole  se  manifestera.  Il  n’en  est  plus  ainsi  pour  la  dothiénentérie 
dont  l’incubation  est  beaucoup  plus  longue.  En  ville,  on  voit  quelque¬ 
fois  la  rougeole  ou  la  scarlatine  se  développer,  dans  la  même  famille, 
chez  plusieurs  enfans  ;  si  la  fièvre  typhoïde  attaque  plusieurs  membres 
d’une  même  famille,  ce  ne  sera,  au  contraire,  que  très  lentement.  Pareil¬ 
lement  à  l’hôpital,  les  Jeunes  sujets  ne  contractent  pas  cette  pyrexie  dans 
un  premier  séjour  ;  mais  parfois  ils  reviennent  atteints  de  celte  affection 
dont  ils  ont  pris  le  germe  dans  l’établissement. 

Sans  doute,  les  conditions  paludéennes  semblent  concéder  l’immunité 
par  rapport  à  la  dothiénentérie ,  comme  on  voit  devant  les  grandes 
diathèses,  devant  le  choléra  par  exemple,  toutes  les  autres  maladies  se 
taire;  mais  pour  peu  que  survienne  une  épidémie  de  dothiénentérie, 
celte  immunité  apparente  cesse  :  seulement  la  fièvre  continue  pourra 
subir  l’influence  des  conditions, palustres  :  elle  simulera  parfois,  au  début, 
la  fièvre  intermittente  :  elle  se  montrera  avec  des  accès  vraiment  inter- 
mittens.  En  résumé,  la  fièvre  paludéenne  ne  préserve  donc  point  de  la 
fièvre  typhoïde:  il  n’y  a  pas,  comme  a  cherché  à  l’établir  M,  Boudin, 
antagonisme  réel  entre  ces  deux  affections. 

Le  secrétaire  général,  Henri  Roger. 


RÉCLAMATION. 


Au  lieu  d’un  froid  et  sec  erratum  qui  nous  est  demandé  par  M.  le 
professeur  Bérard,  au  sujet  de  son  allocution  à  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  nous  préférons  publier  la  lettre  qu’il  nous  a 
adressée  pour  nous  signaler  une  inexactitude  commise  dans  le  dernier 
compte  rendu  : 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Dnion  Médicale. 

De  grâce!  mon  cher  et  honoré  confrère,  ne  souffrez  pas  qu’un  de 
vos  rédacteurs  me  fasse  dire  que  le  gésier  du  coucou  rrise  et  broie 
LES  SUBSTA\CES  LES  PLUS  DURES  !!!  G’cst  à  propos  d’égagropiles  que 
J’ai  parlé  de  X'eslomac  membraneux  et  non  du  gésier  du  coucou.  J’ai 
cité  ce  fait  curieux  observé  par  Hunter,  que  les  coucous,  à  l’époque  où 
ils  se  nourrissent  d’une  chenille  h  longs  poils ,  ont  parfois  des  égagro- 
piles  dans  l’estomac,  et  que  les  poils  y  sont  roulés  comme  dans  les 
égagropiles  du  veau.  C’est  sur  le  rapprochement  de  ces  deux  faits  que 
Hunter  avait  fondé  sa  doctrine  sur  le  mouvement  particulier  à  l’estomac. 
Voilà,  mon  cher  confrère,  à  quelle  occasion  J’ai  parlé  de  l’estomac  du 
coucou.  L’allu.sion  que  J’ai  faite  ensuite  aux  fameuses  expériences  de 
l’Académie  del  Gimento,  répétées  par  Réaumur,'  Spallanzani  et  autres, 
sur  la  force  énorme  développée  par  le  gésier  des  dindons,  ne  pouvait, 
en  aucune  façon,  être  appliquée  à  l'estomac  membraneux  du  coucou. 
Jusqu’au  moment  où  vous  aurez  bien  voulu  insérer  ma  réclamation 
dans  votre  Journal,  Je  n’oserai  regarder  un  zoologiste  en  face  s’il  m’ar¬ 
rive  d’en  rencontrer  un. 

Agréez,  etc.  Bérard. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 

CONSIDÉRATIONS  SDK  LES  FRACTURES  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE 
DU  RADIUS  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT^ 

Par  M.  A.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpilal  Beaujon,  etc. 

(Suite  et  fin.  -  Voir  le  dernier  numéro.) 

Tous  ces  appareils  me  paraissent  insuffisans  ou  dangereux. 
Ils  sont  insuffisans,  lorsque  la  pression  qu’ils  exercent  sur  le 
poignet  n’est  pas  très  forte. 

Ils  sont  dangereux,  lorsque  cette  pression  est  assez  forte 
pour  rendre  l’appareil  efficace,  parce  qu’elle  expose  le  malade 
à  des  accidens  fort  graves  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de 
vue. 

La  peau  du  poignet  est  mince  et  très  peu  doublée  de  tissu 


cellulaire  graisseux;  elle  est  appliquée  presque  immédiate¬ 
ment  sur  les  os,  surtout  en  arrière,  et  les  parties  fibreuses 
interposées  sont  très  peu  compressibles.  Ainsi  comprimée 
entre  les  os  et  les  attelles,  elle  reçoit  difficilement  le  sang 
nécessaire  pour  y  entretenir  la  vie.  Aussi  l’a-t-on  vue  plus 
d’une  fois  s’enflammer,  se  gangréner  même  sous  la  pression 
d’un  appareil.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  observé  par  moi 
en  1847,  la  gangrène  s’était  étendue  à  tout  le  bras,  si  bien 
que  je  me  vis  dans  la  nécessité  de  pratiquer  la  désarticulation 
scapulo-humérale. 

Bien  que  ces  accidens  soient  assez  rares,  ils  n’en  doivent 
pas  moins  contribuer  à  faire  suspecter  une  méthode  de  trai¬ 
tement  qui  y  expose. 

Mais  il  est  un  autre  inconvénient  attaché  à  ces  appareils, 
inconvénient  d’autant  plus  grave,  qu’il  est  la  conséquence  né¬ 
cessaire  de  la  structure  du  poignet  et  des  altérations  que  la 
fracture  y  détermine  ;  je  veux  parler  de  la  raideur  de  Ja  main, 
que  l’on  observe  après  le  traitement.  Les  gaines  synoviales 
des  tendons,  qui  sont  en  arrière  du  radius,  sont  nécessaire¬ 
ment  froissées,  déchirées  par  suite  de  la  fracture  ;  elles  sont, 
par  conséquent,  dans  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé;  que  cet  état  ne  soit  pas  combattu,  et  qu’une  compres¬ 
sion,  même  modérée,  soit  exercée  sur  les  tissus  malades,  il  en 
résultera  des  adhérences  entre  les  gaines  et  les  tendons  qui  les 
traversent,  adhérences  que  l’immobilité  du  membre  et  la  durée 
du  traitement  ne  manqueront  pas  de  rendre  très  étendues  et 
très  solides.  Ces  adhérences  produisent  une  raideur  telle,  dans 
les  doigts  et  le  poignet,  que  le  moindre  mouvement  imprimé  à 
ces  parties  détermine  des  douleurs  qui  se  prolongent  dans  tout 
l’avant-bras,  et  arrachent  des  cris  au  malade. 

Ordinairement  cette  raideur  disparait  par  degrés,  mais  avec 
une  lenteur  désespérante  ;  à  tel  point,  qu’il  est  rare  que  les 
malades  en  soient  débarrassés  et  puissent  reprendre  leurs 
occupations  avant  cinq  ou  six  mois.  Mais  il  est  des  cas  où  elle 
persiste  beaucoup  plus  longtemps  ;  et  il  ne  manque  pas  d’indi¬ 
vidus  qui,  après  avoir  été  atteints  de  fracture  simple  du  ra¬ 
dius,  n’ont  pu  se  servir  de  leur  main  qu’après  une  ou  plusieurs 
années.  Cette  persistance  s’observe  spécialement  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées. 

Frappés  de  ces  inconvéniens,  plusieurs  chirurgiens  ont  com¬ 
plètement  renoncé  à  l’emploi  des  appareils  dans  le  traitement 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  déjà  nous 
avons  vu  M.  Velpeau  se  borner  à  immobiliser  l’articulation 
au  moyen  d’un  appareil  dextriné.  Sans  doute,  en  agissant 


]  ainsi,  on  échappe  aux  dangers  que  nous  avons  signalés;  mais 
la  fracture  ne  se  trouve  pas  réduite,  èt  une  consolidation 
vicieuse,  sans  parler  de  la  difformité  qu’elle  produit  dans  une 
partie  souvent  découverte,  surtout  chez  les  femmes,  déter¬ 
mine  dans  la  direction  des  tendons  du  poignet  et  des  surfaces 
I  articulaires  radio-cubitales,  un  changement  d’où  résulte  une 
i  gêne  plus  ou  moins  grande  des  fonctions  de  la  main. 

I  On  voit  de  temps  en  temps  aux  consultations  publiques  des 
hôpitaux,  des  individus  qui,  atteints  antérieurement  de  frac¬ 
ture  du  radius,  ontété  traités  pour  une  simple  entorse,  ou  bien 
sont  restés  sans  traitement.  Toujours,  dans  ces  cas,  il  existe 
une  gêne  des  mouvemens.  Chez  une  malade  dont  la  fracture 
vicieusement  consolidée  remontait  à  trois  semaines,  j’ai  pu 
i  rendre  à  la  main  toute  sa  mobilité  en  rompant  le  cal.  Un  appa- 
I  reil  dut  être  appliqué  pour  maintenir  la  bonne  direction  des 
:  fragmens;  mais  dès  le  quatrième  jour  il  put  être  enlevé  sans 
'  inconvéniens. 

j  Depuis  longtemps  j’avais  supprimé  les  appareils  dans  le 
!  traitement  des  lésions  dont  il  s’agit;  je  me  contentais  de  pla- 
I  cer  l’avant-bras  à  plat  sur  un  coussin,  et  d’appliquer  des  topi¬ 
ques  résolutifs  autour  du  poignet;  j’obtenais  ainsi,  sans  expo¬ 
ser  les  malades  à  aucun  danger,  une  guérison,  sinon  parfaite, 
du  moins  accompagnée  de  peu  de  difformité,  et  lorsque 
M.  Hervez  de  Chégoin  montra,  dans  un  article  publié  en  1847, 
dans  I’Union  Médicale,  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  de  la 
position  pour  la  guérison  de  ces  fractures.  Depuis  lors  je  n’ai 
pas  cessé  d’employer  ce  moyen  de  traitement  ;  voici  comment 
il  est  appliqué  à  l’hôpital  Beaujon. 

Il  n’est  pas  besoin  de  réduire  la  fracture  ;  ce  serait  faire 
souffrir  inutilement  le  malade.  Celui-ci  étant  couché  dans  son 
lit,  lavaui-uicia  COL  cicimu  Horizontalement,  par  sa  face  pat- 
maire,  sur  un  coussin  bien  rempli  de  balles  d’avoine,  et  placé 
parallèlement  au  tronc.  Ce  coussin  présente  un  bord  épais 
qui  répond  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  palmaire, 
c’est-à-dire  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  fracture,  de  ma¬ 
nière  que  la  main,  privée  de  soutien,  soit  pendante  au-devant 
de  ce  bord,  et  que  l’extrémité  des  doigts  ne  touche  point  au 
lit.  L’état  inflammatoire,  quand  il  existe,  est  énergiquement 
combattu  par  des  applications  de  sangsues,  des  réfrigé- 
rans,  etc.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  le  blessé  peut  se  lever, 
en  ayant  soin  de  soutenir  son  avant-bras  au  moyen  d’une 
écharpe,  et  de  laisser  la  main  pendre  au-dehors. 

Depuis  près  de  cinq  ans,  j’ai  traité  de  cette  manière  de 
cinquante  à  soixante  fractures  du  radius,  et  dans  tous  les  cas, 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

analyse  du  cours  professé  a  la  faculté  de  médecine  de  paris, 
pendant  le  l"  semestre  de  1852-1853, 

PJkB  M.  AWnBAIi, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Hommaire.  —  Suite  de  l’étiologie  d’Hippocrate;  des  eaux.  —  Des  marais;  de 
leur  influence  sur  l’état  physiologique  et  pathologique  des  hommes)  qui  les  liabi- 
tent.  —  Où  en  était,  au  temps  d’Hippocrale,  la  question  des  miasmes  paludéens. — 
Des  saisons  ;  de  leurs  rapports  avec  les  maladies.  —  Hippocrate  par-devant  l’obser¬ 
vation  moderne.  —  Comment  Hippocrate  entend  le  mot  épidémie.  —  Des  cons¬ 
titutions  médicales,  —  Peste  d’Athènes.  —  Légendes  sur  Hippocrate. 

V. 

Exposition  des  doctrines  hippocratiques.  —  Étiologie  d’Hippocrate  ( suite). 

Des  eaux. — Après  avoir  parlé  de  l’air  et  de  son  influence  sur  l’homme, 
Hippocrate  passe  ensuite  aux  eaux  et  à  leur  action  qui,  suivant  lui,  est 
très  grande  sur  la  production  des  maladies.  11  les  divise  en  eaux  de 
sources,  eaux  de  rivières,  eaux  de  pluie ,  eaux  résultant  de  la  fonte  de 
la  neige  ou  de  la  glace.  On  ne  trouve  dans  les  considérations  auxquelles 
il  se  livre  à  ce  sujet ,  rien  qui  puisse  être  comparé  ou  rattaché  à  nos 
connaissances  actuelles,  et,  comme  on  doit  s’y  attendre,  les  erreurs  de 
physique  y  fourmillent. 

S’occupant  ensuite  d’une  autre  espèce  d’eaux,  eaux  des  marais,  des 
étangs,  etc.,  qu’il  désigne  sous  la  dénomination  générale  d’eaux  dor¬ 
mantes,  Hippocrate  dit,  avec  raison,  que  ces  eaux  sont  les  plus  nuisibles 
a  la  santé  de  l’homme  ;  mais  ne  soupçonnant  même  pas  que  du  sein  de 
ces  eaux  s’exhalent  des  effluves  délétères,  il  attribue  leurs  funestes  effets 
a  ce  qu’elles  sont  prises  en  boisson.  Ainsi,  malgré  ces  deux  faits  remar¬ 
quables  de  la  pratique  d’Empédocle,  la  question  des  miasmes  paludéens 
na  pas  fait  un  seul  pas  à  l’époque  d’Hippocrate,  et,  après  lui,  elle  reste 
pendant  un  grand  nombre  de  siècles  dans  l’obscurité  la  plus  complété, 
jusqu’au  xvii'  siècle  de  l’ère  chrétienne,  où  Lancisi,  médecin  exerçant 
et  observant  à  Rome,  met  en  évidence  le  mode  d’action  des  marais,  et 


l’influence  véritable  qui  les  rattache  aux  fièvres  intermittentes.  Jusqu’à 
Lancisi,  la  mauvaise  influence  des  marais  était  rapportée  par  les  uns  h 
leur  humidité,  parles  autres  à  ce  que ,  de  leur  sein  ,  s’élevaient  des 
insectes  qui,  s’introduisant  dans  le  corps,  y  faisaient  naître  des  maladies. 

Hippocrate  se  trompe  donc  sur  la  nature  essentielle  de  l’action  des 
marais,  mais  s’agit-il  de  montrer  les  résultats  de  cette  action  sur  l’état 
physiologique  et  pathologique  des  hommes  qui  y  sont  soumis,  on  re¬ 
trouve  en  lui  les  qualités  éminentes  du  grand  maître  et  du  grand  obser¬ 
vateur. 

1“  Etat  physiologique.  —  Dans  les  pays  marécageux,  dit  Hippocrate, 
la  durée  moyenne  de  la  vie  est  raccourcie,  la  vieillesse  y  est  prématurée, 
les  enfans  viennent  au  monde  gros,  boursoufflés  ;  il  semble  qu’ils  sont 
forts,  mais  ce  n’est  qu’une  apparence  trompeuse  ;  peu  de  temps  après 
leur  naissance  ils  perdent  leur  embonpoint  factice,  deviennent  maigres, 
chétifs,  et  meurent  en  grand  nombre.  —  Nous  trouvons  dans  les  relevés 
statistiques  de  M.  'Villermé  la  confirmation  des  observations  d’Hippo¬ 
crate.  Les  femmes,  ajoute  Hippocrate,  ont  des  conceptions  plus  rares 
et  des  accouchémens  plus  difficiles,  elles  deviennent  plus  facilement 
leuco-phlegmatiques. 

2*  Etat  pathologique.  —  La  grande  maladie  des  pays  marécageux 
est  la  fièvre  inlermittente.  Là,  dit  Hippocrate,  on  voit  surtout  des  fiè¬ 
vres  quartes,  la  rate  est  volumineuse  et  dure;  par  le  palper,  on  la  trouve 
facilement  dans  le  ventre  ;  dans  ces  pays,  on  voit  beaucoup  d’hydropi¬ 
ques  qui  doivent  à  ces  fièvres  les  hydropisies  souvent  mortelles  dont  ils 
sont  atteints.  Voilà  ce  que  nous  observons  aux  environs  des  marais  de 
la  Sologne  et  de  la  Bresse.  Mais  Hippocrate  signale  dans  les  pays  maré¬ 
cageux  deux  grandes  maladies  :  1"  une  fièvre  non  plus  intermittente, 
mais  qui  semble  continue  sans  l’être  réellement;  2°  un  flux  de  ventre 
avec  douleurs  abdominales,  épreintes,  selles  sanguinolentes,  etc.,  la 
dyssenterie,  en  un  mot.  Ces  deux  maladies,  nous  ne  les  observons  pas 
dans  nos  climats ,  mais  pour  les  trouver,  il  faut  chercher  dans  des  cli¬ 
mats  analogues  à  ceux  des  pays  où  Hippocrate  observait.  Les  médecins 
de  nos  armées  d’Afrique  n’ont-ils  pas  signalé  à  l’entour  des  marais  de 
l’Algérie  la  dyssenterie  et  la  fièvre  pseudo-continue?  Les  médecins  an¬ 
glais  n’ont-ils  pas  décrit  la  fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds,  si 
semblable  de  tous  points,  comme  la  fièvre  pseudo-continue  de  nos  mé¬ 
decins  d’Afrique,  à  la  fièvre  signalée  par  Hippocrate?  Et  d’ailleurs,  ies 
médecins  qui  ont  accompagné  l’expédition  française  en  Morée,  n’oiit- 
ils  pas  retrouvé  dans  les  mêmes  lieux  où  Hippocrate  observait,  il  y  a 
plus  de  deux  mille  ans,  les  mêmes  maladies  dont  le  père  de  la  médecine 
nous  a  laissé  la  description?...  Hippocrate  ajoute  que  les  habitans  des 
pays  marécageux  ont  des  varices  et  des  ulcères  aux  jambes.  Il  attribue 


les  calculs  urinaires  à  l’usage  des  eaux  riches  en  parties  salines,  théorie 
erronée,  dont  la  science  moderne  a  fait  justice. 

Des  saisons.  —  Passant  ensuite  à  l’influence  des  saisons,  Hippocrate 
divise  l’année  en  deux  saisons,  i’estivaie  et  l’hivernale.  Voici,  à  propos 
des  saisons,  les  principes  posés  par  Hippocrate  :  1°  l’arrivée  de  l’hiver 
guérit  les  maladies  de  l’été,  et  l’arrivée  de  l’été  change  les  maladies 
de  l’hiver.  En  effet,  l’hiver  fait  disparaître  les  fièvres  intermittentes  qui 
régnent  en  été  et  surtout  en  automne;  l’été  amende,  change  les 
affections  chroniques  de  poitrine,  mais  ne  les  guérit  pas;  il  est,  en  outre, 
des  maladies  épidémiques  qui  se  montrent  en  été,  cessent  en  hiver, 
pour  reparaître  l’été  suivant. 

2”  Dn  deuxième  principe  posé  par  Hippocrate  est  le  suivant  :  les 
maladies  qui  se  développent  pendant  une  saison,  sont  souvent  dues  à 
l’influence  de  la  saison  précédente.  La  saison  hivernale  engendre  les 
maladies  de  la  saison  estivale  qui  lui  succède,  et  celle-ci,  à  son  tour, 
donne  naissance  aux  maladies  de  la  saison  hivernale  qui  suit. 

D’après  la  doctrine  d’Hippocrate,  tour  à  tour  admise  et  repoussée 
par  les  médecins,  la  constitution  lentement  modifiée  par  les  conditions 
atmo.sphériques  de  l’une  des  deux  grandes  saisons,  est  ensuite  brusque¬ 
ment  influencée  quand  cette  saison  vient  à  être  remplacée  par  l’autre. 
Dans  la  saison  précédente  existe  la  cause  prédisposante,  dans  la  saison 
actuelle,  la  cause  occasionnelle  des  maladies  qui  se  développent. 

Hippocrate  admet  que,  dans  chaque  saison,  prédomine  une  humeur 
particulière,  et  comme,  d’après  ses  idées,  toutes  les  maladies  dépen¬ 
dent  de  la  prédominance  des  humeurs,  c’est  la  prédominance  de  telle 
ou  telle  humeur  qui  donne  naissance  aux  maladies  de  telle  ou  telle  sai¬ 
son.  Les  saisons,  en  se  remplaçant,  font  varier  les  quatre  humeurs,  le 
sang,  la  pituite,  la  bile  jaune  et  la  bile  noire  :  1°  relativement  à  leurs 
propriétés  ;  2“  relativement  à  la  faciliié  de-  leur  déplacement. 

1”  En  hiver,  dit  Hippocrate,  la  pituite  (sucs  blancs,  phlegme,  muco¬ 
sités)  prédomine,  ce  que  prouve  l’abondance  des  sucs  blancs  qui  s’écou¬ 
lent  du  nez  ou  qui  sont  rejetés  de  la  poitrine  par  l’expectoration,  etc. 

Hippocrate  observait,  dans  un  pays  où  les  hivers  sont  doux  et  humides; 
or,  que  voyons-nous,  à  Paris,  sous  l’influence  de  pareilles  conditions 
atmosphériques  ?  des  affections  des  membranes  muqueuses,  des  mala¬ 
dies  catarrhales,  des  flux  muqueux.  Les  bronchites  capillaires  l’empor¬ 
tent  en  nombre  sur  les  pneumonies,  les  diarrhées  indolentes  sur  les  dys- 
sentenes,  etc.  Les  catarrhes,  les  flux  muqueux,  la  pituite  enfin,  pour 
parler  comme  Hippocrate,  prédominent  donc  dans  les  hivers  doux  et 
humides.  Or,  les  effets  d’une  pareille  saison  devaient  être  infiniment 
plus  maïqiiés  dans  les  pays  où  Hippocrate  observait,  puisque  les  con¬ 
ditions  atmosphériques  auxquelles  ces  effets  sont  liés,  étaient  elles-mê- 
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ce  Irailement  si  simple  a  suffi  pour  amener  rapidement  une 
consolidation  presque  toujours  exempte  de  difformité;  aucun 
de  ces  malades  n’a  éprouvé  le  moindre  accident,  et,  ce  qui 
est  inappréciable,  tous  ont  récupéré  bientôt  la  liberté  des  mou- 
vemens  des  doigts  et  du  poignet,  et  ont  pu  reprendre  les  tra¬ 
vaux  pénibles  de  leur  profession. 

En  analysant  le  mode  d’action  de  ce  traitement,  on  voit  que 
le  poids  de  la  main  agit  précisément  en  sens  inverse  du  dé¬ 
placement  du  fragment  carpien  du  radius,  et  qu’il  tend  à  lui 
faire  exécuter  un  mouvement  de  bascule  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  tandis  que  le  coussin  repousse  le  fragment 
supérieur  eu  arrière.  C’est  donc,  à  proprement  parler,  un 
appareil  à  extension  continuelle,  appareil  qui,  sans  exercer  de 
viqlence  aucune  sur  les  parties  soumises  à  son  action,  n’en 
agit  pas  moins  d’une  manière  puissante  et  sûre;  car  cette  ac¬ 
tion  est  constante  et  toujours  égale.  Et  qu’on  ne  croie  pas,  du 
reste,  que  le  poids  de  la  main  soit  une  puisshnce  insignifiante  : 
il  résulte  des  recherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  que  le  poids 
moyen  d’une  main  d’adulte  est  de  350  à  400  grammes.  On 
comprendra  facilement  qu’une  traction  continuelle  de  cette 
force  parvienne  à  triompher  des  puissances  musculaires  qui 
agissent  sur  le  fragment  inférieur. 

La  réduction  ne  s’opère  pas  dès  le  premier  jour;  elle  ne  se 
fait  que  peu  à  peu,  et  lorsque  les  muscles  de  l’avant-bras  sont 
relâchés  par  la  chute  du  travail  inflammatoire  :  il  faut  ordi¬ 
nairement  trois  à  quatre  jours  pour  produire  cet  effet  ;  dans 
des  cas  très  graves,  la  réduction  peut  être  retardée  jusqu’au 
septième  ou  huitième  jour  par  l’intensité  de  l’inflammation, 
comme  dans  l’observation  suivante  : 

Le  1er  novembre  1851,  le  concierge  de  la  maison  n»  7  de  la 
rue  de  l’üniversité,  homme  âgé  de  30  ans  environ ,  fit  une 
chute  dans  un  escalier  et  se  fractura  l’extrémité  inférieure  du 
radius  du  côté  droit.  Le  poignet  présentait  une  déformation 
très  considérable,  et  la  contusion  qui  accompagnait  la  frac¬ 
ture  était  des  plus  violentes.  Le  blessé  fut  mis  dans  la  position 
indiquée,  elle  membre  entouré  de  compresses  imbibées  d’eau 
froide.  Quarante  sangsues  furent  appliquées  en  deux  fois  sur 
le  poignet  dans  les  premiers  jours.  Le  cinquième,  la  difformité 
n’ayant  que  peu  diminué,  moi  qui  ne  l’avais  jamais  vue  per¬ 
sister  si  longtemps,  je  commençais  à  m’inquiéter;  mais  voyant 
les  muscles  toujours  douloureux  et  contractés,  j’insistai  sur 
les  applications  réfrigérantes.  L’amélioration  continua ,  et  le 
huitième  jour  la  coaptation  était  parfaite.  Un  mois  après  l’acci¬ 
dent  la  consolidation  était  opérée,  et  le  poignet  droit  aussi 
bien  conformé  que  celui  du  côté  opposé.  Cet  homme  a  pu  re¬ 
prendre  sa  profession  de  tailleur,  et  depuis  longtemps  il  ne 
r./^n=ai..r£.  froon  rio  oo  irrnve  accldent. 

Outre  sa  simplicité,  ce  mode  de  traitement  a  cet  avantage 
qu’il  laisse  le  membre  découvert,  qu’il  permet  par  conséquent 
au  chirurgien  d’examiner  sou  état  à  tout  instant,  et  d’y  appli¬ 
quer  les  médications  topiques  indiquées  par  l’état  des  parties 
molles. 

Mais  son  principal  avantage  consiste  dans  la  facilité  aVec  la¬ 
quelle  s’exécutent  les  mouvemens  des  doigts  et  du  poignet 
lorsque  la  consolidation  est  effectuée.  Les  gaines  synoviales 
des  tendons,  n’étant  soumises  à  aucune  compression,  ne  con¬ 
tractent  point  d’adhérences  avec  ces  derniers,  ou  bien  les  fai¬ 
bles  adhérences  qui  peuvent  s’établir,  sont  rendues  très  lâches 
par  les  mouvemens  fréquens  que  les  malades  des  plus  raison¬ 
nables,  ne  peuvent  s’empêcher  de  faire  exécuter  à  leurs 
doigts. 


mes  infiniment  plus  prononcées  dans  ces  pays  que  dans  les  nôtres. 

2°  À  U  printemps,  snmnt  Hippocrate,  le  sang  augmente  de  quan¬ 
tité,  d’où  la  prédi^osition  aux  hémorrhagies.  Or,  qu’observons-nous,  à 
Paris,  en  cette  saison?  Nous  voyons  naître  beaucoup  de  maladies  ai¬ 
guës,  la  pneumonie  encombre  nos  hôpitaux  aux  mois  de  mars  et  d’avril; 
les  maladies  du  printemps  sont  remarquables  par  l’alllux  du  sang  et  l’im¬ 
mense  utilité  des  émissions  sanguines.  Chez  les  jeunes  gens,  on  observe 
à  cette  époque  où  le  mouvement  de  la  vie  semble  se  réveiller  dans  la 
nature,  où  une  sève  abondante  circule  dans  les  plantes  etranirae  leur  vi¬ 
gueur  éteinte,  on  voit,  surtout  chez  les  jeunes  gens,  se  manifester,  une 
activité  plus  grande  dans  le  mouvement  circulatoire;  des  phénomènes  de 
pléthore  se  manifestent,  ties  hémorrhagies  nasales  se  produisent,  on 
voit  survenir  des  lièvres  qui  durent  deux,  trois,  quatre  jours,  fièvres 
éphémères  qu’emportent  soit  une  hémorrhagie  nasale,  soit  une  petite 
saignée.  Donc,  ainsi  que  le  dit  Hippocrate,  au  printemps,  le  sang  pré¬ 
domine,  c’est-à-dire  se  distribue  d’une  autre  manière,  circule  avec  plus 
d’activité;  et  qui  sait,  en  définitive,  si  ce  liquide  n’est  pas  augmenté  de 
quantité ,  s’il  n’est  pas,  à  cette  époque,  plus  riche  en  globules,  ce  qui 
expliquerait  la  pléthore  momentanée,  les  hémorrhagies,  et  la  forme  in¬ 
flammatoire  que  revêtent  les  maladies  en  cette  saison  ?  Il  y  a  d’intéres¬ 
santes  recherches  à  faire  sur  ce  point  curieux  de  pathologie. 

3°  En  été,  dit  encore  Hippocrate,  la  bile  prédomine.  En  effet,  dans 
les  pays  chauds  on  voit  un  organe,  le  foie,  dont  nous  connaissons  à 
peine  les  maladies  dans  nos  climats  tempérés,  devenir  le  siège  d’inflam¬ 
mations  aiguës  fréquentes,  de  suppurations  vastes  et  profondes.  Qu’est- 
ce  à  ;dire  ?  C’est  que  le  foie,  dans  les  régions  équatoriales,  devient  le 
centre  d’une  vitalité  plus  grande,  d’une  activité  fonctionnelle  plus  éner¬ 
gique.  Mais  alors  la  sécrétion  de  la  bile  est  plus  abondante,  ou  plutôt  les 
élémens  de  ce  liquide  se  forment  dans  le  sang  en  plus  grande  quantité. 
Jïous  comprenons  alors  pourquoi  les  maladies  dites  bilieuses  sont  si  fré¬ 
quentes  sous  le  ciel  brûlant  des  tropiques,  et  comment  l’expression  de 
polychoUe,  dont  la  signification  est  nulle  dans  nos  pays,  en  a  une  très 
grande  sur  les  bords  de  l’Indus  et  du  Gange.  Il  est  donc  vrai  qu’en  été, 
dans  les  climats  analogues  à  celui  des  pays  où  Hippocrate  observait,  la 
hile  prédomine. 

W  En  automne,  dit  Hippocrate,  le  sang  diminue  et  la  bile  noire  pré¬ 
domine.  Dans  les  livres  hippocratiques,  c’est  tantôt  Veau,  tantôt  la  bile 
noire  qui  constitue  la  quatrième  humeur.  Or,  en  automne,  dans  nos 
pays,  on  voit  survenir  les  maladies  qui  se  développent  sous  l’influence 
d’un  hiver  doux  et  humide,  les  affections  catarrhales,  les  maladies  des 
membranes  muqueuses;  c’est  donc  Veau  qui  prédomine  en.autoinne. 

.  Ainsi,  il  y  a  au  fond  une  ressemblance  parfaite  entre  l’observation 


Un  reproche  pourrait  être  adressé  à  ce  traitement,  celui  de 
forcer  le  blessé  à  garder  le  lit  pendant  quelques  jours.  Ce  re¬ 
proche  n’est  pas  fondé  :  rien  ne  s’oppose,  en  effet,  à  ce  que, 
dès  les  premiers  jours,  le  malade  se  lève,  en  plaçant  son  mem¬ 
bre  sur  une  table  qui  supporte  le  coussin  de  la  manière  que 
j’ai  indiquée.  Il  peut  encore  s'asseoir  dans  son  Ht,  en  prenant 
la  précaution  d’élever  suffisamment  le  coussin  qui  supporte 
l’avant-bras. 

Comme  je  l’ai  fait  remarquer,  la  consolidation  s’effectue 
plus  rapidenient.lorsqu’aumne  constriction  n’entrave  la  circu¬ 
lation  dans  le  membre  fracturé.  Sous  ce  rapport  encore,  le 
traitement  par  la  position  offre  des  avantages.  Quinze  à  dix- 
huit  jours  suffiseut  en  général  pour  obtenir  une  consolidation 
qui  mette  à  l’abri  de  toute  déformation  ultérieure.  Je  viens 
de  voir  un  malade  chez  lequel  ce  résultat  a  été  atteint  au 
bout  de  douze  jours;  et  j'ai  traité  un  jeune  homme  chez  lequel 
j’ai  pu,  sans  inconvénient,  cesser  tout  traitement  au  bout  de 
huit  jours. 

Dans  les  cas  où  le  déplacement  cubito-radial  complique  le 
déplacement  antéro-postérieur,  il  semble  rationnel  d’utiliser 
la  pesanteur,  en  plaçant  la  main  dans  une  position  intermé¬ 
diaire  entre  la  pronation  et  la  supination,  de  manière  à  l’incli¬ 
ner  sur  son  bord  cubiial.  J’ai  essayé  de  ce  traitement,  et  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  sont  peu  satisfaisans. 


THÉRÀPEÜTIQÜE. 


nu  TRAITEMENT  DE  là  StIETTE  ^ 

Par  M.  Bonnet,  d.-ni.  p.,  professeur  de  pathologie  inlerne  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  15  Janvier  1853.) 

Type.  —  La  suette  peut  affecter  tous  les  types ,  c’est-à-dire 
qu’elle  peut  être  continue,  rémittente  ou  franchement  inter¬ 
mittente.  Le  premier  de  ces  types  s’observe  infiniment  plus 
souvent  que  le  second  ,  et  celui-ci  que  le  troisième.  Ce  n’est 
que  dans  ces  deux  derniers  cas  qu’il  est  réellement  indiqué  de 
recourir  au  quinquina  ou  aux  préparations  de  ce  nom. 

Il  y  a  loin  de  là  ,  sans  doute,  à  la  conduite  que  tenaient  la 
plupart  des  médecins  de  Périgueux,  qui,  en  1841,  en  étaient 
venus  à  n’administrer  contre  la  suette  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine;  mais  les  fébrifuges,  je  le  répète,  n’ont  d’heureux  résul¬ 
tats  que  lorsque  la  maladie  prend  la  marche  intermittente. 
Quand  elle  est  continue,  ou  en  d’autres  termes  qu’au  lieu 
d’accès,  il  n’y  a  que  de  simples  redoublemens,  ils  ne  font  gé¬ 
néralement  que  la  rendre  plus  grave  et  plus  rapidement  mor¬ 
telle.  A  Miramont,  l’une  des  villes  du  Lot-et-Garonne,  où  l’é¬ 
pidémie  a  fait  le  plus  de  ravages,  le  sulfate  de  quinine  a 
cuiibiammeni  eeboue.  tie  detaut  ae  succès,  j'eu  ai  la  ferme 
persuasion,  n’est  dû  qu’à  ce  que  la  suette  a  presque  toujours 
affecté  le  type  continu  dans  cette  localité. 

Les  considérations  auxquelles  je  viens  de  me  livrer,  com¬ 
prennent  ,  si  je  ne  me  trompe ,  tous  les  préceptes  généraux 
qu’il  est  utile  de  donner  sur  le  traitement  de  la  fièvre  miliaire. 
Voici  maintenant  les  règles  de  conduite  qui  découlent  de  ces 
préceptes  pour  chaque  espèce  de  suette  en  particulier. 

SDETTE  BÉNIGNE  .(1). 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  vu  la  suette  s’accordent  à 


(1)  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ta  suette  s’accordent  à  la  diviser  en 
bénigne  et  en  graveou  maligne,  en  simple  et  en  compliquée.  Aujourd’hui  plusieurs 
médecins  s’éièvent  contre  cette  distinction.  Iis  allèguent,  ài’appui  de  leuropinion,  que 
ia  suette  la  plus  simple  peut  changer  brusquement  de  caractère,  prendre  la  marche  la 


ancienne  et  l’observation  moderne,  sauf  le  langage.  Dans  les  idées  an¬ 
ciennes  il  y  a  donc  autre  chose  que  de  la  fantasmagorie,  et  il  .devait  en 
être  ainsi,  car  ces  idées  ont  vécu  iongtemps,  et  il  est  diflicile  de  croire 
qu’une  idée  quelconque  soit  viable  si  elle  ne  contient  pas  quelque  frac¬ 
tion  de  vérité. 

Ces  principes  d’Hippocrate  sur  l’influence  des  saisons  dans  la  pro¬ 
duction  des  maladies  ont  été  appliqués  par  lui  dans  les  livres  des  épidé¬ 
mies.  Le  mot  épidémies  n’a  pas,  pour  Hippocrate,  la  même  signification 
que  pour  nous.  Nous  entendons  par  ce  mot  des  maladies  toujours  sem¬ 
blables  à  elles-mêmes,  qui  sévissent  sur  les  populations  ,  en  frappant  à 
la  fois  un  grand  nombre  d’individus ,  et  qui ,  après  avoir  duré  un  cer¬ 
tain  temps,  disparaissent  sans  retour  ou  reparaissent  au  bout  d’un  inter¬ 
valle  plus  ou  moins  long.  Dans  le  livre  des  épidémies,  ce  mot  veut  dire 
maladies  populaires,  régnant  pendant  un  certain  temps  au  sein  d’une 
population  et  n’ayant  d’autres  caractère  communs  que  ceux  qui  résul¬ 
tent  de  l’influence  des  mêmes  conditions  atmosphériques. 

Dans  le  traité  des  épidémies,  Hippocrate  s’occupe  d’abord  des  cons¬ 
titutions  atmosphériques  pendant  un  certain  nombre  d’années,  puis  des 
maladies  qui  ont  régné  sous  l’influence  de  ces  constitutions.  C’est  là 
qu’on  a  voulu  trouver,  ce  qui  n’y  est  pas,  l’idée  d’une  maladie  générale 
aiguë,d’une  fièvre  toujours  la  même  dans  ses  phénomènes  fondamentaux 
ou  dans  su  nature ,  variable  dans  ses  manifestations  secondaires  ,  sous 
l’influence  de  laquelle  les  diverses  maladies  qui  se  développent  prennent 
des  caractères  particuliers  qui  modifient  leur  nature  intime,  leurs  symp¬ 
tômes,  leur  marche,  et  exigent  aussi  des  modifications  dans  leur  traite¬ 
ment.  L’influence  particulière,  occulte,  qui  imprime  aux  maladies  ces 
modifications  profondes,  s’appelle  une  constilution  médicale.  Dans 
l’opinion  des  partisans  des  constitutions  médicales,  ces  diverses  mala¬ 
dies,  les  phlegmasies,  par  exemple  ,  ne  sont  pas  des  maladies  principa¬ 
les,  mais  bien  des  effets  secondaires  d’une  maladie  générale  ou  fièvre 
qui  change  de  nature  suivant  les  saisons  ou  les  constitutions  atmosphé¬ 
riques,  tantôt  fièvre  inflammatoire  ,  réclamant  les  antiphlogistiques  ; 
tantôt  fièvre  catarrhale  dans  laquelle  l’élément  phlogistique  disparaît 
pour  faire  place  à  un  ensemble  de  symptômes  victorieusement  combat¬ 
tus  par  les  évacuans.  De  cette  doctrine  largement  et  complaisamment 
développée  par  les  auteurs  des  xvii'  et  xviii'  siècles,  il  n’y  a  aucun 
germe  dans  les  livres  hippocratiques.  On  y  trouve  des  affections  diver¬ 
ses  rapportées  aux  différentes  saisons,  mais  nulle  part  il  n’estquestion 
d’une  maladie,  générale,  unique,  variant  suivant  les  constitutions  atmos¬ 
phériques,  et  imprimant  son  cachet  aux  diverses  affections  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  son  influence. 

Ainsi,  en  résumé ,  l’air  atmosphérique  par  ses  diyers  degrés  de  cha¬ 


dire  qu’elle  guérit,  quel  que  soit  le  traitement,  quand  elle  est 
bénigne.  Elle  guérit  même  alors  malgré  les  imprudences  des 
sujets,  car  on  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Galy 
(1)  le  passage  suivant  :  «  Le  nommé  P...,  scieur  de  long,  à 
Champagne  (Dordogne),  se  lève,  se  précipite  dans  l’eau  fan¬ 
geuse  d’une  mare,  est  rapporté  dans  son  lit  et  n’én  recouvre 
pas  moins  la  santé.  —  Un  portefaix  repousse  les  médicamens 
qu’on  lui  offre  pour  boire  deux  bouteilles  de  vin  ;  il  continue 
à  s’enivrer  les  jours  suivons  et  guérit.  —  Un  cultivateur  des 
environs  de  la  Tour-Blanche,  se  sentant  malade,  s’enveloppe 
de  son  manteau,  court  les  champs,  ne  se  couche  ni  le  jour  ni  la 
nuit,  passe  par  toutes  les  périodes  de  la  suette  sans  avoir  cessé 
un  seul  jour  de  prendre  de  la  nourriture.  »  —  On  trouve  en¬ 
core  dans  l’opuscule  de  M.  Galy  qu’une  foule  de  sueltiques, 
légèrement  atteints,  se  rétablirent  sans  les  secours  de  l’art  et 
qu’une  foule  d’autres  revinrent  à  la  santé  par  les  moyens  les 
plus  simples.  Sur  trois  cents  malades  qu’il  soigna  conjointe¬ 
ment  avec  son  père,  soixante  ne  prirent  que  des  tisanes  rafraî¬ 
chissantes,  furent  tenus  modérément  couverts,  changés  de 
linge  souvent,  purgés  après  la  desquammation,  et  eurent  une 
convalescence  heureuse  et  courte. 

Celte  manière  d’agir  me  paraît  devoir  être  imitée,  mais  seu¬ 
lement  pour  les  cas  les  plus  simples.  Lorsque  la  suette ,  quoi¬ 
que  bénigne,  s’accompagne  d’une  assez  vive  céphalalgie  ou 
d’une  dyspnée  plus  ou  moins  faiiganie,  on  cherchera  à  y  remé¬ 
dier  par  les  sinapismes  appliqués  aux  extrémités  inférieures 
et  par  les  moyens  hygiéniques  dont  j’ai  parlé  plus  haut,,  c’est- 
à-dire  qu’il  faudra  que  les  patiens  n’aient  qu’une  couverture; 
que  la  chambre  soit  sans  feu,  les  rideaux,  les  fenêtres  et  les 
portes  ouvertes,  au  moins  pendant  les  redoublemens,  afin 
qu’un  air  pur  et  frais  puisse  tempérer  la  chaleur  de  la  peau  et 
dominer  la  violence  des  congestions.  —  Si  ces  symptômes 
sont  beaucoup  plus  prononcés,  s’ils  coïncident  avec  un  pico¬ 
tement,  une  chaleur  considérable  de  la  peau,  il  sera  bien  de 
pratiquer  une  saignée  du  bras.  —  On  tiendra  une  conduite 
analogue  si  l’oppression  est  très  forte  et  menace  de  le  devenir 
davantage.  —  Si  le  malaise,  l’anxiété,  les  constrictions  épi¬ 
gastriques  sont  portés  à  un  certain  degré  d’intensité,  on  appli¬ 
quera  sur  la  partie  douloureuse  un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin,  arrosé  de  laudanum.  Ce  moyen  me  semble  pré¬ 
férable  aux  linges  imbibés  d’eau  froide  que  M.  Rayer  recom¬ 
mande  en  pareil  cas.  Quant  aux  sangsues,  l’épigastralgie,  je  le 
répète,  en  nécessite  rarement  l’emploi,  presque  toujours  elle 
est  mieux  combattue.  —  A  l’extérieur,  par  les  topiques  opia¬ 
cés.  —  A  l’intérieur,  par  le  musc,  le  castoreum,  l’eau  de  lau- 


plus  grave,  et  parlant,  qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  d  priori  sur  l’issue  de  cette 
affection.  Mais  à  ce  compte,  on  pourrait  en  dire  autant  de  la  fièvre  intermittente 
qu’on  divise  généralement  en  bénigne  et  en  pernicieuse,  bien  qu’il  soit  démontré  que 
quelquefois  les  fièvres  d’accès  bénignes  revêtent  tout  à  coup  les  attributs  de  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse  et  amènent  avec  eux  les  accidens  les  plus  formidables. 
Remarques  d’ailleurs  que  les  faits  dont  on  argue  ici  sont  extrêmement  rares  :  dans  la 
règle,  les  suettes  bénignes  restent  telles  pendant  toute  leur  durée  :  lorsque  la  commis¬ 
sion  dont  je  faisais  partie  arriva  à  Périgueux,  il  n’y  avait  plus,  à  deux  ou  trois 
exceptions  près,  que  des  cas  simples.  Eli  bien  !  tous  ces  derniers  eurent  une  terminai¬ 
son  heureuse  et  prompte.  Les  gens  de  l’art  du  lien  étaient  persuadés  qu’il  en  serait 
ainsi,  et  leur  sécurité  venait  de  ce  que  depuis  six  ans  que  la  maladie  régnait  dans  la 
Dordogne,  ils  avaient  à  peu  près  constamment  vn  la  suette  bénigne  guérir  quel  que 
fût  le  traitement,  tandis  que  la  suette  maligne  s’était  jouée  en  quelque  sorte  de  tous 
leurs  efforts.  On  ne  saurait  donc  trop  se  pénétrer  de  la.  nécessité  qu’il  y  a  d’établir 
entre  ces  deux  espèces  de  fièvre  miliaire  une  ligne  de  démarcation  tranchée,  et  c’est 
pour  cela  que  je  décris  séparément  ia  manière  dont  on  doit  agir, 'dans  chacune  d’elles. 

(1)  Ce  mémoire  que  M.  Galy  envoya  dans  le  temps  à  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  à  été  imprimé  dans  le  journal  de  cette  Société; 


leur  ou  de  froid,  de  sécheresse  ou  d’humidité,  par  ses  vicissitudes  plus 
ou  moins  grandes  et  par  les  substances  étrangères  qu’il  peut  accidentel¬ 
lement  contenir,  est,  suivant  Hippocrate  ,  la  cause  d’un  grand  nombre 
de  maladies.  Cette  observation  vraie,  du  temps  d’Hippocrate,  est  encore 
vraie  aujourd’hui  et  le  sera  toujours.  Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  vrai, 
c’est  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  se  rendre  compte 
toujours,  par  des  vicissitudes  atmosphériques  d’une  saison],  des  mala¬ 
dies  qui  régnent  dans  cette  saison.  11  y  a  des  temps  ,  par  exemple ,  où 
toutes  les  plaies ,  toutes  les  blessures  se  compliquent  d’érysipèle  sans 
qu’on  puisse  trouver  dans  un  changement  des  conditions  atmosphériques 
la  raison  de  la  manifestation  de  ces  accidens  qui,  en  effet,  se  produi¬ 
sent  indifféremment  dans  toutes  les  saisons.  Indépendamment  de  toute 
modification  atmosphérique  appréciable,  il  existe  pour  une  même  mala¬ 
die  des  séries  de  cas  tous  graves  en  un  temps,  tandis  que  dans  un  autre 
temps  tous  les  cas  sont  légers  ;  chose  grave  et  digne  d’attention ,  pour 
le  dire  en  pa.ssant,  quand  on  prétend  établir  sur  des  relevés  statistiques 
les  effets  thérapeutiques  de  tel  ou  tel  médicament. 

En  méditant  sur  les  livres  hippocratiques,  on  peut  trouver  dans  les 
maladies  des  différences  qui  permettent  de  les  classer  d’après  les  in¬ 
fluences  atmosphériques,  les  climats,  les  saisons,  etc.  Ainsi ,  1°  une 
première  classe  se  compose  des  endémies,  c’est-à-dire  des  maladies  qui 
dépendent  de  certains  climats  ,  et  sont  liées  aux  conditions  des  localités 
où  elles  se  produisent. 

2“  Une  deuxième  classe  comprend  des  maladies  indépendantes  des 
localités  ou  des  climats,  et  dues  uniquement  à  l’influence  des  saisons. 
Ce  sont  là  les  maladies  épidémiques  d’Hippocrate.  Il  n’est  pas  question, 
dans  les  ouvrages  du  père  de  la  médecine,  des  épidémies  prises  dans  le 
sens  que  nous  leur  donnons  aujourd’hui;  chose  singulière ,  puisque 
Hippocrate  a  vécu  à  une  époque  où  s’est  déclarée  la  première  de  ces 
grandes  épidémies.  C’est,  en  effet,  au  temps  d’Hippocrate  qu’a  sévi  dans 
Athènes  celte  grave  épidémie  dont  l’historien  Thucydide  nous  a  trans¬ 
mis  la  description  intéressante  et  animée,  sous  le  nom  de  peste  d’A¬ 
thènes,  nom  impropre,  car  nous  ne  trouvons  parmi  les  symptômes  assi¬ 
gnés  par  Thucydide  à  cette  maladie ,  aucun  des  caractères  -auxquels 
nous  reconnaissons  la  véritable  peste,  c’est-à-dire  les  bubons  inguinaux 
et  axillaires.  Suivant  une  vieille  légende,  Hippocrate  aurait  joué  un 
grand  rôle  dans  celle  épidémie,  qu’il  aur.iit  fait  disparaître  par  la  pres¬ 
cription  de  mesures  hygiéniques.  Mais  cette  légende  n’est  qu’une  fable 
dont  le  pendant  est  cette  autre  légende  qui  représente  Hippocrate  refu¬ 
sant  les  présens  du  grand  roi  Artaxercès.  Le  pinceau  de  Girodet  n’a 
donc  pas  immortalisé  un  fait  historique,  mais  une  fiction. 

(La  suite  prochainement.) 
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rier-cerise|,  de  laitue,  etc.  —  Si,  comme  cela  a  lieu  pour 
l’ordinaire,  les  malades  ne  vont  pas  à  la  selle,  on  leur  donnera 
deslavemens,  d’abord  frais  et  mucilagineux,  ensuite  légèrement 
purgatifs,  si  l’on  n’a  pas  obtenu  de  garderobes.  —  S’il  y  avait 
une  rémittence  ou  une  intermittence  non  équivoque,  on  de¬ 
vrait,  après  avoir  mis  en  usage,  suivant  les  médications,  les 
divers  moyens  ci-dessus,  prescrire  le  sulfate  de  quinine  :  huit, 
dix,  douze,  quatorze  grains  suffisent  généralement  pour  sup¬ 
primer  les  accès. 

Quel  que  soit,  au  surplus,  le  type  de  la  suette  bénigne, 
ne  donnera  que  des  boissons  douces  et  tempérantes  :  l’eau  de 
chiendent  ou  d’orge,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  ;  l’oran¬ 
geade,  la  limonade,  le  bouillon  de  poulet,  de  maigre  de  veau, 
le  petit-lait,  etc.  La  diète  sera  de  rigueur  et  l’on  ne  permettra 
que  le  bouillon  de  volaille  ou  de  veau,  le  lait  coupé,  etc.  Enfin 
il  sera  convenable,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  ter¬ 
miner  la  cure  par  une  ou  deux  légères  purgations. 

5ÜETTE  MALIGNE. 

La  suette  maligne  réclame  les  mêmes  moyens  hygiéniques 
que  la  suette  légère.  Elle  réclame  également  les  mêmes  bois¬ 
sons,  le  même  régime  alimentaire,  les  mêmes  agens  thérapeu¬ 
tiques.  Seulement  on  se  hâtera  davantage  d’en  venir  à  ces  der¬ 
niers,  et  on  les  emploiera  d’une  manière  plus  énergique.  Ainsi, 
lorsque  les  redoublemens  sont  marqués  au  début  de  la  maladie 
par  une  dyspnée  considérable,  une  céphalalgie  des  pli 
tenses,  des  battemens  prononcés  à  l’épigastre,  la  sensation 
d’une  colonne  de  sang  qui  se  précipite  vers  le  cerveau,  il  fau¬ 
dra  sur-le-champ  ouvrir  la  veine  du  bras,  tirer  une  grande 
quantité  de  sang  et  promener  des  sinapismes  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures.  La  saignée  sera  plus  nécessaire  encore  s’il  y 
a  délire,  coma,  et  on  la  répétera  s’il  ne  surviéntpas  d’amélio¬ 
ration  sensible.  Par  contre,  elle  conviendra  moins  aux  per¬ 
sonnes  sèches,  irritables,  chez  qui  l’excitation  des  viscères  est 
plutôt  nerveuse  qu’inflammatoire.  Les  rafraîchissans,  les  anti¬ 
spasmodiques  et  les  révulsifs  produisent  alors  de  bien  meil¬ 
leurs  effets.  On  remédiera  également  mieux  à  l’épigastralgie 
par  les  caïmans  internes  et  externes  que  par  la  saignée.  Celle- 
ci,  enfin,  serait  nuisible  et  pourrait  amener  des  accidens  mor¬ 
tels,  lorsqu’il  y  sfproslration  extrême,  insensibilité  du  pouls,etc. 
Dans  ce  cas  les  sinapismes  et  les  vésicatoires,  joints  aux  bois¬ 
sons  froides,  astringentes  ou  toniques,  sont  les  seuls  riibyens 
qui  offrent  des  chances  de  succès. 

La  suette  maligne,  quoique  affectant  principalement  le  type 
continu,  comme  la  suette  bénigne,  est  plus  souvent  rémit¬ 
tente  ou  intermittente  que  cette  dernière.  Toutes  les  fois  que 
la  périodicité  sera  parfaitement  constatée,  on  devra,  pendant 
l’accès,  se  régler  sur  la  nature  des  symptômes  :  si  les  malades 
présentent  les  signes  d’une  ou  plusieurs  congestions  viscé¬ 
rales  actives,  on  n’hésitera  pas  à  tirer  du  sang  et  à  tâcher  de 
diminuer  autant  que  possible  la  réaction.  Si,  au  contraire,  les 
extrémités  sont  froides,  le  pouls  imperceptible,  la  faiblesse 
portée  à  son  plus  haut  degré,  etc.,  ou  appliquera  des  sina¬ 
pismes,  des  vésicatoires  aux  jambes,  et  l’on  prescrira  à  l’inté¬ 
rieur  des  médicamens  propres  à  stimuler  l’organisme,  surtout 
le  cœur  et  le  cerveau.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  lorsque  l’accès 
sera  terminé,  ou  sur  le  point  de  l'être,  on  prescrira  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose,  non  pas  de  10  ou  12  grains,  mais  de  20, 
24,  30,  36  grains.  Ce  n’est  qu’à  ce  prix  qu’on  sauve  les  ma¬ 
lades. 

CONVALESCENCE. 

^  Une  chose,  en  outre,  sur  laquelle  il  est  essentiel  d’insister, 
c  est  le  besoin  qu’ont  les  suettiques  d’être  convenablement 
dirigés  pendant  leur  convalescence,  qui,  comme  on  sait,  est 
longue,  difficile,  très  souvent  suivie  de  rechutes.  On  réussira 
presque  toujours  à  prévenir  ce  dernier  résultat,  si  l’on  se 
borne,  après  la  disparition  des  accidens,  d’abord  à  rendre  les 
bouillons  plus  nourrissans,  puis  à  donner  des  potages,  des  ge¬ 
lées,  des  fruits  cuits,  etc.,  dont  on  facilitera  la  digestion  par  de 
l’eau  sucrée,  de  l’eau  de  Seltz,  ou  par  de  l’eau  mêlée  avec  un 
quart  de  vin  vieux.  Plus  tard,  on  en  viendra  aux  viandes  lé¬ 
gères,  le  poisson,  le  poulet,  le  riz  de  veau,  d’agneau,  etc.  Ce 
ne  sera  que  lorsque  les  forces  seront  revenues,  et  que  les  voies 
digestives  auront  repris  leur  activité  primitive,  que  le  mouton, 
le  bœuf,  les  viandes  noires  pourront  être  permis.  J’ajouterai 
que  les  malades  devront  être  chaudement  vêtus,  ne  pas  s’expo¬ 
ser  trop  tôt  au  mauvais  temps,  faire  chaque  jour  un  peu  d’exer¬ 
cice,  et  chercher,  par  des  distractions  douces  et  agréables,  à 
se  prémunir  contre  le  souvenir  de  leurs  souffrances,  et  la 
crainte  qu’ils  ont  de  les  voir  se  reproduire. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAITES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  BE  OHIRDRGIE  DE  PARIS. 

Addition  à  la  séance  du  29  décembre  1852.  -  Présidence  de  M.  Gdersant. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques, 

M.  Lebert  répond  à  M.  Marjolin  : 

Dans  tout  le  cours  du  travail  que  j’ai  lu  devant  la  Société,  j’ai  cherché 
à  ne  taire  aucune  des  conséquences  fâcheuses  que  pouvaient  quelquefois 
entraîner  les  tumeurs  Gbro-plastique.  Mais,  malgré  cela,  je  suis  arrivé  à 
tracer  d’une  manière  nette  et  précise  des  différences  fondamentales 
entre  les  productions  fibro-plastiques  et  le  cancer,  tant  sous  le  rapport 
anatomique,  aidé  du  microscope,  que  sous  celui  de  l’observation  clini- 


laquelle  j’attache  une  grande  importance,  c’est  que  j’ai  été  obligé  de  fon¬ 
der  la  plupart  de  mes  doctrines  sur  un  grand  nombre  d’observations 
que  j’ai  recueillies  moi-même  depuis  un  certain  nombre  d’années,  tant 
dans  les  hôpitaux  que  dans  ma  pratique. 

Je  puis  dire  aujourd’hui,  après  de  nombreuses  recherches,  qu’il  n’y 
a  point  dq  désaccord  entre  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique  ;  et, 
soyez  bien  persuadé  que  chaque  fois  que  vous  rencontrerez  des  diffé¬ 
rences  anatomiques  constantes  entre  deux  tissus,  c’est  qu’avec  quelque 
attention  vous  découvrirez  toujours  aussi  une  différence  de  marche  et 
de  mode  d’être  pathologique. 

Vous  vous  étonnez  de  ce  que  le  tissu  fibro-plastique  se  rencontre 
dans  des  conditions  si  diverses.  A  mon  tour,  je  ne  comprends  pas  cet 
étonnement.  Ne  vous  ai-je  pas  dit  que  le  tissu  fibro-plastique  n’était  autre 
chose  que  du  tissu  cellulaire  ou  connectif  en  voie  de  formation,  et  que 
les  tumeurs  fibro-plastiques  renfermaient  exactement  les  mêmes  élé- 
mens  que  le  tissu  connectif  de  l’embryon  ?  Qu’y  a-t-il  donc  d’extraordi¬ 
naire  qu’un  tissu  qui  est  une  variété  du  tissu  cellulaire  le  plus  répandu 
dans  l’économie,  se  montre  dans  des  localités  différentes?  Le  contraire 
serait  inexplicable.  Et  ici,  je  dois  insister  sur  un  des  points  des  plus 
essentiels  de  la  différence  qui  existe  entre  le  tissu  fibro-plastique  et  le 
tissu  cancéreux,  tandis  que  le  premier  se  montre  dans  la  vie  embryo- 
nale,  dans  l’organisme  à  l’état  de  développement  complet,  dans  les  pro¬ 
duits  de  l’inflammation,  de  l’hypertrophie,  et,  enfin,  dans  des  produc¬ 
tions  autogènes,  qu’il  est,  en  un  mot,  homo-omorphe  :  le  cancer  est  un 
tissu  toujours  étranger  à  l’économie,  toujours  hétéromorphe. 

Les  différences  de  gravité  du  reste  entre  le  tissu  fibro-plastique  d’ori¬ 
gine  inflammatoire  et  celui  des  tumeurs,  n’est  pas  aussi  tranchée  que 
veut  bien  nous  le  faire  croire  M.  Marjolin.  Bien  des  testicules  doivent 
être  extirpés  par  suite  de  l’organisation  definitive  de  ce  tissu  dans  leur 
trame,  lors  même  que  l'inflammation  chronique  en  a  été  le  point  de  dé¬ 
part,  Quant  aux  arthrites  chroniques,  elles  guérissent  lorsque  ce  tissu 
passe  à  l’état  fibreux  ;  mais  malheureusement  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus 
fréquent.  Souvent,  au  contraire,  le  tissu  fibro-plastique  qui  constitue 
cette  masse  lardacée  autour  des  articulations,  et  que  tous  les  chirurgiens 
reconnaissent  avec  crainte,  s’organise  pour  son  propre  compte,  et  si 
bien  que  l’amputation  seule  débarrasse  le  malade  de  ses  souffrances. 
D’un  autre  côté,  les  tumeurs  fibro-plastiques  essentielles  peuvent  tout 
aussi  bien  se  flétrir  et  disparaître,  que  le  tissu  fibro-plastique  d’origine 
phlegmasique,  prenne  la  kéloïde  pour[laquelle  je  l’ai  observé. 

Pour  ce  point  de  doctrine  comme,  du  reste,  je  ne  crains  pas  de  le 
dire  ,  pour  tous  les  autres ,  M,  Marjolin  n’a  opposé  à  mes  analyses  de 
faits  que  de  simples  assertions  manquant  de  base,  en  ce  sens  qu’il  n’a 
produit  aucune  espèce  de  pièce  justificative  et  de  statistique  raisonnée, 
tirée  de  sa  propre  expérience. 

Quant  aux  faits  appartenant  à  d’autres,-  il  faut  avouer  qu’il  n’a  pas  eu 
fa  main  heureuse  dans  son  choix. 

Passons  un  peu  en  revue  plusieurs  de  ces  faits  et  voyons  ce  qui 'en 
restera  après  une  analyse  complète. 

L’observation  d’un  cancer  à  marche  lente ,  héréditaire  dans’une  fa¬ 
mille,  que  Marjolin  a  tirée  de  l’ouvrage  de  Boyer ,  se  rapporte  à  une 
pièce  qui  est  conservée  dans  le  musée  Dupuytren.  C’est  une  tumeur 
cartilagineuse  pure  et  simple,  un  enchondrôme,  comme  peuvent  l’attes¬ 
ter  mes  honorables  collègues  MM.  Lenoir^  Houel  etFollin.  Les  tumeurs 
dures  que  plusieurs  membres  de  celte  famille  portaient  aux  orteils  se 
rapportent  admirablement  bien  aussi  à  l’histoire  de  l’enchondrôme,  M. 
Marjolin  a  donc  prouvé  la  thèse  contraire,  l’hérédité  d’une  tumeur  non 
cancéreuse,  et  ce  fait  doit  être  élagué  complètement  de  la  discussion. 
Le  second  fait  est  celui  d’une  hypertrophie  de  la  mamelle ,  enlevée 
par  M.  Lenoir  en  1845.  M.  Marjolin  raconte  qu’une  portion  de  la  tumeur 
avait  été  envoyée  à  M.  MandI,  qui  y  avait  trouvé  les  élémens  du  cancer, 
tandis  que  de  mon  côté  j’avais  trouvé  les  élémens  de  la  mamelle  à  l’état 
hypertrophique.  Je  vais  édifier  la  Société  sur  la  valeur  scientifique  de 
ce  fait  qui,  du  reste,  a  déjà  fait  le  sujet  d’une  longue  lettre  iusérée  en 
1845,  dans  la  Gazette  Médicale ,  et  qui  se  trouve  reproduit  très  au 
long  dans  ma  physiologie  palhologique.W  s’agit  d’une  femme  jeune  en¬ 
core,  âgée  de  32  ans,  offrant  toutes  les  apparences  d’une  fort  belle 
santé,  qui,  dans  l’espace  de  douze  ans,  a'vu  se  développer  cette  tumeur 
du  sein,  et  qui,  pendant  les  derniers  temps,  était  devenue  doulou¬ 
reuse.  Absence  de  tout  retentissement  ganglionnaire  ,  absence  de 
tout  trouble  fonctionnel ,  conservation  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

En  un  mot,  mal  local  s’il  en  fut  jamais.-  L’extirpation  faite,  on  envoie 
quelques  parcelles  à  M.  Mandl,  qui  ne  s’est  jamais  occupé  d'anatomie 
pathologique  avec  suite.  De  mon  côté,  je  reçois  la  tumeur  tout  entière 
qui  était  très  volumineuse  et  qui  pesait  650  grammes,  et  je  n’y  trouve 
absolument  d’autres  élémens  que  ceux  d’une  hypertrophie.  Eh  bien  ! 
depuis  huit  ans  bientôt  que  l’opération  a  été  pratiquée,  la  malade  con¬ 
tinue  à  être  exempte  de  toute  récidive  et  à  se  porter  ^parfaitement  bien, 
d’après  les  renseignemens  de  M,  Lenoir  lui-même. 

Nous  arrivons  à  un  des  points  importuns  de  la  discussion.  Malgré 
tantes  les  preuves  accumulées  dans  le  mémoirejque  j’ai  en  l’honneur  de 
lire  devant  la  Société,  sur  les  différences  fondamentales  qui  existent 
entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  le  cancer,  M.  Marjolin  se  refuse  h 
les  reconnaître,  et  il  dit  que  parce  que  dans  l’une  et  dans  l’antre  la 
récidive  peut  avoir  lieu  et  la  généralisation  survenir,  la  mort  même  en 
être  la  terminaison  j  il  y  a  identité  entre  les  deux  affections.  Je  rappel, 
lerai  brièvement ,  cependant ,  toutes  ces  différences  fondamentales. 
Comme  tissu,  nous  l’avons  vu,  le  tissu  fibro-plastique  est  une  reproduc¬ 
tion  d’élémens  normaux  ,  tandis  que  le  cancer  est  un  élément  héléro- 
morphe.  Comme  dépôt  local,  la  tumeur  fibyo-plastique  se  comporte 
comme  les  tumeurs  fibreuses  graisseuses  et  autres  productions  homéo- 
morphes,  c’est-à-dire  qu’elle  écarte  les  tissus  voisins  sans  se  les  assimi¬ 
ler;  tandis  que  le  cancer  les  fait  disparaître  par  un  véritable  travail  de 
substitution.  Comme  marche  et  développement  local ,  les  tumeurs 
fibi'o-plastiques  ne  s’ulcèrent  que  rarement,  exceptionnellement  et  dans 
des  conditions  seulement  ou  toute  espèce  de  tumeur  subirait  la  même 
altération.  C’est  lorsque  l’emploi  imprudent  des  caustiques  en  a  dénudé 
la  surface  ou,  lorsque ,  devenues  très  volumineuses  ,  elles  ont  usé  les 
tégumens  qui  les  recouvraient.  Dans  le  cancer,  l’ulcération  est  au  con¬ 
traire  une  propension  naturelle ,  bien  autrement  fréquente.  Dans  les 
tumeurs  fibro-plastiques,  l’absence  de  retentissement 
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de  beaux  exemples  chez  les  malades  présentés  encore  récemment  par 
deux  de  vos  collègues.  Dans  le  cancer ,  le  retentissement  ganglionnaire 
est  un  fait  aussi  commun  pour  les  tumeurs  de  la  surface  aussi  bien  que 
pour  celles  situées  dans  la  profondeur  des  organes. 

Quant  à  l’infection  générale  et  au  dépôt  secondaire,  M.  Marjolin  pré¬ 
tend  qu’elle  a  à  peine  lieu,  pour  le  cancer,  dans  1/10'  de  cas  :  erreur 
profonde,  de  simples  souvenirs  ne  sauraient  lutter  ici  contre  une  statis¬ 
tique  qui  est  le  résultat  d’observations  péniblement  recueillies  pendant 
onze  ans,  au  nombre  de  467.  Pour  le  cancer  bien  confirmé  seul,  la 
moyenne  totale  des  infections  a  été,  d’après  nos  recherches,  presque 
les  3/5'’  (0,56),  et  elle  a  oscillé,  selon  les  divers  organes,  entre  1/3  et  les 
4/5”.  Pour  les  tumeurs  fibro-plastiques,  au  contraire,  nous  n’avons  pu 
recueillir,  dans  toute  la  science,  malgré  les  recherches  bibliographiques 
les  plus  soigneusement  faites,  que  6  cas  en  tout,  et  nous  n’allons  évidem¬ 
ment  pas  trop  loin  en  signalant  ce  fait  comme  tout  à  fait  rare  et  excep¬ 
tionnel. 

Tout  le  monde  sait  à  quel  point  la  santé  générale  est  profondément 
troublée  lorsqu’une  affection  cancéreuse  a  duré  depuis  un  certain  temps, 
tandis  que  tous  les  observateurs  sont  frappés  de  l’intégrité  de  la  santé 
générale  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  même  opiniâtres  à  la  réci¬ 
dive.  La  durée  totale  des  affections  cancéi'euses  varie,  en  moyenne, 
entre  27  et  42  mois;  elle  n’est  que  de  13  et  de  16  mois  pour  le  cancer 
de  l’utérus  et  de  l’estomac.  Pour  les  tumeurs  fibro-plastiques,  au  con¬ 
traire,  elle  est  souvent  de  5  à  10,  même  15  et  20  ans.  Cette  grande 
chronicité  dans  la  dorée  moyenne  constitue  encore  incontestablement 
une  profonde  différence.  L’âge,  dans  le  cancer,  est  différent  également 
de  celui  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Bare  avant  30  ans,  le  cancer  com¬ 
mence  à  se  montrer  entre  40  et  50,  atteint  son  maximum  entre  40  et 
60,  et  après  60  ans  il  est  plus  fréquent  encore  qu’avant  40.  Les  tumeurs 
fibro-plastiquesserencontrentà  tout  âge,  mais  elles  sont  plus  fréquentes 
entre  35  et  50  ans,  ce^qui,  d’après  nos  recherches  statistiques,  est  le-cas 
pour  presque  tous  les  produits  accidentels. 

Une  des  grandes  objections  de  notre  honorable  collègue  est  l’opiniâ¬ 
treté  des  récidives.  Mais  ici  je  ferai  ressortir  deux  points  qui  démontrent 
toute  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  affections. 

La  récidive,  dans  le  cancer,  est  non  seulement  locale,  mais  souvent 
éloignée.  Aucune  règle  fixe  n’existe  à  cet  égard.  Elle  est  constamment 
locale  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques,  sans  compter  que  j’ai  péremp¬ 
toirement  démontré  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  lient  à  des 
opérations  incomplètes.  Comparez  donc,  d’un  autre  côté,  dans  quelles 
circonstances  vous  faites  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième 
opération  h  un  homme  atteint  d’une  tumeur  fibro-plasüque,  et  quel  est, 
par  contre,  le  tableau  des  malades  que  vous  opérez  pour  des  récidives 
cancéreuses. 

Je  rappellerai  ici  un  fait  qui  a  vivement  impressionné.  C’est  la  mor¬ 
talité  proportionnellement  bien  plus  grande  dans  les  hôpitaux  à  la  suite 
de  l’opération  des  tumeurs  cancéreuses,  comparée  à  celle  des  opéra¬ 
tions  faites  pour  les  autres  tumeurs  ;  il  meurt  1/6'  des  malades  opérés 
du  cancer  du  sein,  tandis  que  la  mort  est  la  rare  exception  chez  les 
femmes  auxquelles  on  enlève  des  tumeurs  hypertrophiques  du  même 
organe. 

On  m’objecte  comme  obstacle  h  ma  différentiation  la  diathèse  fibro- 
plastique  générale  que  l’on  voit  quelquefois  survenir.  Mais  ici  encore  je 
ferai  observer  à  mon  honorable  collègue  que  la  pathologie  humaine,  et 
plus  encore  la  pathologie  comparée,  nous  offrent  de  nombreux  exem¬ 
ples  de  maladies  dialhésiques  qui  sont  aussi  différentes  que  possible  du 
cancer.  Chez  l’homme,  nous  connaissons,  sous  ce  rapport,  la  diathèse 
tuberculeuse;  nous  voyons  quelquefois  des  ganglions  lymphatiques,  des 
glandes  sébacées  s’hypertrophier  en  grand  nombre,  des  tumeurs  grais¬ 
seuses  et  fibreuses  apparaître  sur  un  grand  nombre  de  points  du  corps 
à  la  fois.  J’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie 
dix-sept  observations  de  véritable  diathèse  névromaleuse  et  des  mil¬ 
liers  de  ces  tumeurs  étaient  répandues  sur  le  trajet  de  tous  les  nerfs  de 
l’économie. 

M.  Lebert  joint  à  ces  citations  de  nombreux  exemples  empruntés  à 
la  médecine  comparée,  et  qui  aident  à  comprendre  la  nature  des  tissus 
morbides  et  celle  des  diathèses.  Puis  il  continue  : 

On  a  dit  que  l’acceptation  du  terme  du  cancer,  telle  qu’on  la  trouve  dans 
Boyer,  est  bien  plus  satisfaisante  que  celle  que  nous  donnent  les  tra¬ 
vaux  récens  sur  la  matière.  Fqire  compter  les  descriptions  fort  incpm- 
plèies  de  ce  grand  écrivain,  on  y  trouve  des  contradictions  flagrantes. 
C’est  ainsi  qu’il  insiste  sur  l’incurabilité  du  cancer  du  sein,  sur  sa  nature 
squirrheuse  ou  encéphaloïde,  tandis  qu’il  nie  ce  tissu  dans  le  cancer 
ulcéré  de  la  face,  auquel  il  donne,  en  outre,  pour  caractère,  sa  cura¬ 
bilité.  C’est  qu’en  qualité  de  bon  praticien,  il  avait  été  frappé  de  ces 
différences,  mais  ses  recherches  étant  incomplètes,  il  n’a  su  les  formuler 
en  doctrines. 

M.  Maijolin  a  dit  que  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  produisait 
aussi  bien  l’infection  cancéreuse  que  le  véritable  cancer.  Or,  ce  fait 
n’est  pas  exact;  c’est  un  mal  local  grave  qui,  par  ulcération,  peut  dé¬ 
truire  les  tissus  voisins,  et  qui  peut  atteindre  les  glandes  lymphatiques 
voisines;  mais  jamais  je  n’ai  rencontré  un  fait  d’infection  de  l’écono- 
mie,  par  suite  d’un  cancroïde  de  la  lèvre.  L’ulcération  survient,  du  reste, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  darts  toute  espèce  de  tumeur,  ainsi  que 
l’hémorrhagie,  lorsqu’un  vaste  ulcère  existe.  On  oublie  trop  facile¬ 
ment  que  les  tumeurs  ordinairement  les  plus  bénignes,  composées  d’un 
tissu  évidemment  non  cancéreux,  peuvent  affecter,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  une  marche  très  grave,  sans  que  l’on  soit  pour  cela  en  droit 
de  les  assimiler  avec  le  cancer.  C’est  à  cette  occasion  que  je  dois  parler 
d’une  opinion  émise  par  notre  honorable  collègue,  sur  la  transformation 
des  tissus  et  la  possibilité  de  leur  dégénération.  Di-,  c’est  une  hypothèse 
aujourd’hui  complètement  abandonnée,  combattue  non  seulement  par 
ceux  que  vous  appelez  les  micrographes,  mais  aussi  par  un  homme  dont 
vous  ne  contesterez  pas  la  grande  autorité  en  anatomie  pathologique  par 
M.  Cruveilhier,  qui  n’a  cessé  de  combattre  cette  manière  de  voir  de¬ 
puis  trente  ans.  Par  conséquent,  pour  faire  revivre  une  pareille  doc¬ 
trine,  Il  faut  commencer  par  démontrer  sa  réalité. 

M.  Lebert  signalant  ici  la  manière  vicieuse  dont’on  use  généralement 
du  microscope  dans  les  cliniques,  saisit  celte  occasion  pour  exposer  en 
quelques  mots  le  but  véritable  de  cet  instrument,  qui  est,  suivant  lui, 
d  éclairer  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  en  confrontant  ses  résultats 


avec  ceux  des  autres  moyens  d’observer,  et  de  remplacer  de  plus  en  plus 
en  médecine  les  vues  de  l’esprit  et  les  impressions  vagues  par  les  pro¬ 
cédés  exacts  des  naturalistes. 

Vous  avez  cru,  ajoute  M.  Lebert ,  pouvoir  reprocher  au  microscope 
de  ne  pas  toujours  éclairer  le  chirurgien  qui  s’adresse  à  lui,  pour  se 
rendre  compte  de  la  nature  de  quelques  parcelles  extraites  par  une 
ponction  exploratrice.  Je  dois  dire,  à  cette  occasion,  que  les  ponctions 
exploratrices,  en  effet,  ne  fournissent  pas  toujours  des  résultats  précis, 
parce  qu’on  peut  tomber  dans  une  cavité  séreuse,  dans  une  collection 
sanguine,  dans  une  substance  étrangère  à  la  masse  principale  d’une 
tumeur.  Je  dirai  de  plus,  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  tumeurs  s’enflam¬ 
mer  après  la  ponction  exploratrice.  Il  faut  donc  les  pratiquer  avec  ré¬ 
serve  ;  mais  la  cause  du  microscope  n’y  est  pas  pour  cela  en  jeu.  Quant 
au  diagnostic  microscopique  avant  une  opération ,  c’est  surtout  dans 
les  excroissances  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  qu’il  m’a  rendu 
souvent  de  grands  services.  L’expérience  m’a  en  effet  démontré  que  l’on 
pouvait  en  enlever  des  parties  suffisamment  étendues  pour  permettre 
d’être  fixé  sur  la  nature  des  productions  accidentelles  et  le  choix  de 
l’opération  est  ensuite  notablement  influencé  par  le  résultat  de  cette 
exploration.  Mais,  je  vous  le  répète,  tous  ces  petits  services  que  le  mi¬ 
croscope  peut  nous  rendre,  ne  constituent  qu’un  mérite  accessoire.  Son 
but  véritable  est  bien  autrement  élevé  et  philosophique,  celui  d’être  une 
des  colonnes  de  sustentation  du  vaste  édifice  de  la  pathogénie. 

M.  Mabjolin  demande  à  ajouter  quelques  mots  en  réponse  à  ce  qiie 
vient  de  dire  M,  Lebert.  J’ai  eu  principalement  pour  but,  dit-ll,  de  mon¬ 
trer  que  la  science  avait  été  bien  faite  avant  nous  ;  mais  il  n’est  pas 
entré  dans  ma  pensée  de  déprécier  en  quoi  que  ce  soit  les  recherches 
micrographiques.  Il  est  incontestable  que  les  travaux  des  micrographes 
ont  fait  faire  des  progrès  à  la  science,  et  on  peut  certainement  prédire 
qu’à  ce  titre  leurs  noms  passeront  à  la  postérité.  Mais  je  n’en  persiste 
pas  moins  h  dire  que,  jusqu’à  présent  du  moins ,  ils  n’ont  pas  sensible¬ 
ment  éclairé  le  point  en  discussion. 

M.  Lebert  :  Il  me  serait  impossible  d’entrer  de  nouveau  dans  les 
longs  détails  qui  ont  fait  le  sujet  de  mon  argumentation  de  tout  h  l’heure. 
Ma  conviction  est  qu’une  discussion  ultérieurene  saurait  êire  fructueuse 
qu’autant  qu’on  opposerait  l’analyse  de  faits  nombreux  à  ceux  sur  les¬ 
quels  je  me  suis  appuyé  pour  arriver  à  mes  résultats  généraux. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  h  la  séance  prochaine.) 


PRESSE  MÉDICALE, 

Archives  sênérales  de  incdeciiie.  —  Juillet,  Août,  Seplembre  1852. 
Recherches  physiologiques  et  palholigttes  sur  les  sensations  tactiles', 
par  S.  Landry,  interne  des  hôpitaux. 

L’auteur  a  résumé  son  travail  de  la  manière  suivante  : 

1“  Il  faut  séparer  soigneusement,  en  physiologie,  la  sensation,  c’est- 
à-dire  la  faculté  tout  organique  de  percevoir  passivement  les  impres¬ 
sions  périphériques  de  la  notion  acquise  au  moyen  d’altérations  intel¬ 
lectuelles,  sur  les  diverses  perceptions  formées  par  les  sens,  la  sensation 
est  la  perception  non  raisonnée  des  modifications  spéciales  que  les 
agens  extérieurs  impriment  aux  nerfs  du  sentiment. 

2°  D’après  cette  définition,  un  grand  nombre  de  phénomènes  tac¬ 
tiles  cessent  de  mériter  le  titre  de  sensations. 

3“  Parmi  ceux  auxquels  il  est  possible  de  conserver  cette  qualifica¬ 
tion,  quelques-uns  seulement  doivent  être  considérés  comme  sensations 
spéciales  ;d'ai\lres,  auxquels  il  faut  donner  le  nom  de  sensations  se¬ 
condaires  ou  dérivées,  ne  sont  que  des  modifications  des  premières, 
comme  les  modulations  et  les  couleurs  sont  des  modifications  des  sensa¬ 
tions  spéciales  de  son  et  de  lumières. 

à'  Il  n’existe  réellement  que  trois  sensations  cutanées,  spéciales  ou 
primitives;  celles  (le  tempérât  are,  de  douleur  et  de  contact,  auxquelles 
il  faut  ajouter  les  trois  sensations  secondaires  de  pression,  de  vibration 
et  de  chatouillement,  qui  sont  des  sensations  de  contact  modifiées. 

5°  Il  existe  aussi  une  sensation  primitive  ou  spéciale  d'activité  mus¬ 
culaire,  qui  donne  naissance  à  un  certain  nombre  de  sensations  secon¬ 
daires  ou  dérivées. 

6°  Cette  sensation  réside  dans  le  tissu  musculaire  lui-même,  c’est-à- 
dire  est  une  perception  par  l’encéphale  de  l’état  des  extrémités  ner¬ 
veuses,  qui  se  distribuent  aux  muscles. 

7“  Tous  les  phénomènes  tactiles  se  réduisent  donc  aux  quatre  sensa¬ 
tions  spéciales  de  douleur,  de  température,  de  contact  et  d'activité 
musculaire,  dont  les  modifications  et  les  combinaisons  entr’elles  four¬ 
nissent  toutes  les  notions  qui  appartiennent  au  sens  du  toucher. 

8“  Les  quatre  sensations  de  douleur,  de  température,  de  contact  et 
d’activité  musculaire  sont  essentiellement  distinctes,  et  diffèrent  entre 
elles,  autant  que  celles  de  lumière,  de  son,  d’odeur  et  de  saveur. 

9°  La  sensibilité  générale  ne  diffère  pas  du  tact,  quant  à  la  nature 
de  ses  phénomènes  essentiels. 

10°  Le  tact  est  constitué  par  l’ensemble  ries  sensations  cutanées, 
spéciales,  énumérées  plus  haut  (§  4).  C’est  la  faculté  de  percevoir  pas¬ 
sivement  et  sans  participation  de  l’intellect,  les  impressions  des  corps 
extérieurs  à  la  surface  des  légumens. 

.  11°  Entre  le  tact  et  le  toucher,  il  existe  une  nuance  de  transition 
qu’on  peut  appeler  le  tact  attentif,  et  qui  consiste  en  l’appréciation  par 
l’intelligence  des  perceptions  propres  au  tact. 

12°  Le  toucher  est  l’ensemble  des  facultés  tactiles,  mises  en  état  d’ac¬ 
tivité  de  concours  avec  les  facultés  de  l’entendement. 

Annales  «l’hygiène  et  de  médecine  legale.  —  Octobrel852. 

Sur  l’hygiène  des  ouvriers  en  générai,  et  en  particulier  sur  celle 
des  cérusiers’,  par  M.  A.  Chevallier. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  du  blanc  de  plomb  doi¬ 
vent  se  vêtir  de  manière  à  ce  que  la  poussière  du  métal  ne  puisse  se 
trouver  en  contact  avec  la  peau ,  ni  faire  leurs  opérations  qu’avec  des 
gants.  Leurs  habits  doivent  être  faits  d’étoffes  qui  permettent  de  leur 
faire  subir.des  lavages  de  temps  en  temps.  Après  le  travail ,  iis  doivent 
avoir  soin  de  se  laver  avec  du  savon  noir  ;  leurs  repas  ne  peuvent,  sous 
aucun  prétexte,  être  pris  dans  la  fabrique  ou  déposés  dans  les  ateliers, 
11  importe  que  leur  demeure  soit  à  quelque  distance  de  la  fabrique.  Enfin 
ils  doivent  s’abstenir  de  tout  excès. 


De  la  monomanie  de  persécution  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale;  par  M.  A.  Brierre  de  Boismont. 

L’auteur  a  eu  pour  but ,  dans  ce  travail ,  d’appeler  l’attention  des 
magistrats  sur  les  dangers  qui  peuvent  résulter,  pour  la  sûreté  publi-. 
que,  de  ce  genre  de  folie.  Il  arrive  en  effet  très  fréquemment  que  ces 
insensés  blessent,  tuent  les  autres  eu  attentent  eux-mêmes  à  leur  exis¬ 
tence.  Le  danger  est  surtout  à  craindre  quand  leur  idée  de  persécution 
longtemps  vague ,  finit  par  se  porter  sur  une  personne  véritable.  L’iso¬ 
lement  est  alors  une  mesure  de  la  plus  haute  nécessité. 


VARIÉTÉS. 


GONTAGIOIV  DES  MALADIES  DE  PLANTES. 

Bien  qu’il  nous  paraisse  douteux  que  la  maladie  des  pommes  de  terre 
puisse  engendrer  les  affections  observées  dans  d’autres  récoltes ,  telles 
que  les  raisins,  les  betteraves;  cependant,  cette  idée  ayant  préoccupé 
un  grand  nombre  de  cultivateurs,  nous  croyons  devoir  reproduire  un 
article  adressé  à  ce  sujet  au  journal  l'Agriculture  pratique ,  par  M. 
Durand-Savoyat,  ainsi  que  les  reflexions  qui  précèdent  cet  article. 

Des  circonstances  analogues  ont  pu  amener  des  affections  diverses 
sur  les  plantes,  sans  cfue  la  maladie  de  tel  végétal  influe  sur  la  maladie 
de  tel  autre.  La  suppression  de  la  maladie  de  la  pomme  de  terre  n’au¬ 
rait  pas  pour  conséquence  nécessaire  la  disparition  de  la  maladie  de  la 
vigne.  Le  remède  un  peu  énergique  proposé  par  M.  Durand-Savoyat, 
contre  la  maladie  des  pommes  de  terre,  ne  .serait  donc  pas  d’une  effica¬ 
cité  certaine  à  l’égard  des  autres  récoltes.  Est-il  encore  préférable  d’a¬ 
voir  une  partie  de  son  champ  atteint  de  la  maladie  que  de  renoncer  à  la 
culture  des  pommes  de  terre  ?  C’est  une  question  que  chaque  cultiva¬ 
teur  peut  résoudre  dans  la  situation  où  il  se  trouve  placé.  Il  faut  laisser 
toute  liberté  à  cet  égard.  Les  agriculteurs  sauront,  sans  aucun  doute, 
quelque  gré  à  M.  Durand-Savoyat  d’oser  aborder  aussi  hardiment  ce 
sujet  ;  mais  ils  comprendront  aussi  que  nous  ayons  voulu  faire  nos 
réserves. 

Lorsqu’une  maladie  terrible  envahit  tout  à  coup  et  détruit  presque 
complètement  une  plante  alimentaire  qui  a  été  adoptée  par  l’agriculture 
de  tons  les  peuples  ;  lorsque  cette  plante ,  comme  la  pomme  de  terre, 
entre  dans  la  consommation  journalière  d’une  manière  si  fréquente, 
qu’on  peut  dire ,  sans  crainte  d’être  taxé  d’exagération ,  qu'en  certains 
pays,  l’homme  en  mange  vingt-et-une  fois  par  semaine,  un  grand  devoir 
incombe  à  tous;  c’est  de  rechercher,  trouver  et  faire  connaître  des 
moyens  sûrs  de  guérison  d’abord,  si  c’est  possible,  et  ensuite  (ceci  est 
une  loi  de  salut  public),  des  moyens  certains  de  préservation. 

La  chose  peut  être  difficile,  et  il  faut  bien  avouer  qu’elle  l’est  dans  le 
cas  de  la  maladie  des  pommes  de  terre ,  puisque  voilà  tantôt  sept  ans 
que  toutes  les  sociétés  d’agriculture  du  monde,  qu’un  grand  nombre 
d’observateurs  de  tous  les  pays,  zélés  et  capables ,  en  ont  fait  l’objet 
constant  de  leurs  études,  sans  être,  je  le  crains,  beaucoup  plus  avancés 
qu’à  leur  premier  début.  Mais  est-ce  à  dire  qu’il  faille  se  laisser  aller 
au  découragement  et  s’arrêter  en  chemin?  Non,  tant  s’en  faut;  c’est 
d’attention,  d’activité  qu’il  faut  redoubler;  le  remède  sera  trouvé; 
pour  moi,  je  n’en  doute  nullement.  De  nombreuses  tentatives  peuvent 
encore  échouer ,  bien  des  travaux  peuvent  être  encore  longtemps  sté¬ 
riles,  mais  enfin  on  réussirai 

La  recherche;des  moyens  de  préservation  est  un  devoir  pour  tous,  non 
seulement  parce  que  la  pomme  de  terre  est  devenue  un  aliment  de  pre¬ 
mier  ordre,  mais  bien  aussi  parce  que  la  richesse  publique  souffre 
considérablement  de  pertes  incessantes.  En  effet,  le  travail,  l’engrais 
sont  perdus,  avec  la  récolte  qui  serait  venue  à  la  place  de  la  pomme  de 
terre  sur  le  terrain  qu’elle  a  occupé. 

Les  cultivateurs  sont  les  premières  victimes  du  désastre;  ils  doivent 
donc  tous  porter  leur  attention  sur  ce  sujet,  et  se  communiquer  leurs 
observations.  Déjà  j’ai  cherché  à  remplir  ma  tâche  en  publiant’,  il  y  a 
cinq  ou  six  ans,  une  petite  brochure  sur  la  question.  Depuis  lors,  j’ai  suivi 
les  progrès  du  mal,  et  je  n’ai  négligé  aucune  occasion  d’en  étudier  la  mar¬ 
che.  L’an  dernier,  aux  mois  d’août  et  de  septembre,  j’ai  pu  poursuivre 
mes  études  un  peu  au-delà  de  mon  village.  Au  nord  et  à  l’est  de  la 
France,  en  Belgique  et  en  Hollande,  dans  le  Wurtemberg,  en  Prusse, 
en  Suisse,  partout  j’ai  trouvé  le  mal  procédant  de  la  même  manière, 
suivant  les  mêmes  phases ,  causant  les  mêmes  dommages ,  épargnant 
telle  pièce  pour  en  attaquer  telle  autre  sans  motifs  apparens  ;  et  dans 
beaucoup  d’endroits  je  découvris  d’autres  végétaux  atteints  à  leur  tour 
de  taches  ou  de  piqûres  qui ,  selon  moi ,  n’avaient  point  encore  été 
observées. 

Partout  aussi  j’ai  trouvé  des  cultivateurs  dans  la  consternation,  et  en 
aucun  endroit  je  n’ai  entendu  donner  d’explications  satisfaisantes  sur  les 
causes  de  la  maladie, 

ün  seul  fait  est  certain,  c’est  que  le  mal  étend  ses  ravages  malgré  les 
investigations  de  la  science  et  les  efforts  de  l’agriculture. 

Mais  pendant  qu’ont  lieu  tous  les  travaux,  tous  les  essais,  les  recher¬ 
ches  des  savans,  les  tentatives  des  praticiens,  il  me  semble  qu’il  y  a  lieu 
d’examiner  si  le  mal  ne  se  prépare  pas  à  passer,  par  contagion  appa¬ 
rente  ou  secrète,  directe  ou  indirecte,  à  d’autres  Végétaux. 

Aux  personnes  qui  regarderont  mes  craintes  comme  chimériques,  je 
demande  d’où  vient  et  où  va  la  maladie  des  raisins;  quelles  sont  ses 
causes.  Je  demanderai  si  la  même  maladie  ne  s’est  pas  montrée  sur  plu¬ 
sieurs  autres  végétaux. 

Quel  est  le  mal  qui,  dans  certains  cantons,  a  causé  au  blé  de  cette 
année  un  dommage  presque  égal  à  celui  de  1846?  D’où  est  venue  la 
maladie  du  sainfoin,  du  maïs,  du  chanvre,  de  la  betterave,  de  la  ca¬ 
rotte,  des  pois,  des  haricots,  de  la  scorsonère,  du  céleri,  des  choux 
cabus  ou  de  Milan,  du  noyer,  du  peuplier,  du  groseiller  et  de  tant 
d’autres, plantes  peut  être  qui  n’ont  pas  frappé  mon  attention? 

Au  printemps  passé,  j’ai  consacré  à  la  culture  de  diverses  plantes  une 
pièce  contenant  près  d’un  hectare,  tout  entouré  d’autres  pièces  ense¬ 
mencées  en  blé,  avoine,  orge  et  seigle. 

Au  centre  de  cette  pièce,  j’ai  planté,  à  des  époques  différentes,  trois 
qualités  de  pommes  de  terre;  la  petite  jaune  hâtive,  la  grosse  jaune  or¬ 
dinaire,  et  la  rouge  commune,  anciennepient  appelée  de  Rohan.  Tout 
à  l’entour,  c’est-à-dire  aux  quatre  faces  du  champ,  sont  venus  se  semer 
en  leur  temps  des  betteraves,  des  raves,  des  carottes,  du  chanvre,  di¬ 
verses  plantes  de  jardinage,  haricots  nains  ou  à  rames,  céleri,  laitue, 


petites  raves,  choux  de  Milan  ou  d’Alsace,  choux,  raves,  turneps,  etc. 

Dans  le  courant  de  juillet,  les  pommes  de  terre  précoces  ont  été  en¬ 
vahies,  la  jaune  ordinaire  également,  la  rouge  un  peu  moins,  et  presque 
aussitôt  les  haricots  nains  ou  à  rames,  les  raves,  les  carottes,  les  bette¬ 
raves,  les  choux  et  le  céleri  même  ont  été  atteints  ;  enfin,  presque  au¬ 
cune  des  plantes,  dont  j’ai  fait  l’énumération  ci-dessus,  n’a  échappé  à 
certaines  maladies  ayant  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés  avec  la 
maladie  des  pommes  de  terre.  .Te  dois  cependant  faire  une  exception 
pour  les  choux-raves,  les  tunules,  les  rutabaga. 

Du  maïs,  des  topinambours  et  des  panais  qui  étaient  un  peu  plus  loin, 
ont  été  atteints. 

Toutes  les  graminées  malades  que  j’ai  examinées  étaient  comme  souil¬ 
lées,  avaient  la  paille  noire,  fragile,  et  n’ont  presque  rien  rendu.  • 

Les  haricots  nains  ou  à  rames  ont  été  comme  rouillés  'd’abord,  tachés 
de  noir  ensuite  ;  enfin  ils  sont  tombés  en  pourriture ,  ainsi  que  les 
oignons.  ,, 

Les  choux  ont  été  tachés  de  jaune  et  de  noir  sur  les  feuilles  jusqu’aux 
pédoncules. 

Le  maïs  a  été,  dans  ses  feuilles,  dans  sa  tige,  taché  de  noir,  piqué  de 
rouille,  et  sa  croissance  s’est  arrêtée. 

Les  feuilles  et  les  tiges  du  sainfoin  sont  devenues  jaunes  et  noires  ;  les 
racines,  pourries,  venaient  à  la  main  avec  la  plusgrandcfacilité. 

Les  céleris  ont  été  piqués  de  jaune,  de  rouille,  de  noir;  les  scorso¬ 
nères  ont  été  aussi  endommagés  que  le  céleri. 

N’y  a-t-il  pas,  dans  cet  envahissement,  sujet  à  de  sérieuses  réflexions  ? 
Sans  oser  affirmer  que  la  pomme  de  terre  est  la  cause  première  de  tous 
ces  désordres,  le  végétal  sur  lequel  il  faut  crier  haro,  je  constate  que  sa 
tige  est  la  première  de  toutes  les  plantes  que  la  maladie  attaque  tous  les 
ans,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre ,  ici  sur  quelques  pièces 
seulement,  ailleurs,  comme  cette  année  dans  nos  contrées,  d’une  ma¬ 
nière  générale.  De  celte  lige  attaquée  d’abord  et  du  tubercule  qui  le 
sera  bientôt,  comme  d’un  berceau,  comme  d’une  terre  promise,  peuvent 
sortir  des  tribus  nombreuses  d’animaux  inaperçus ,  de  végétaux  invi¬ 
sibles. 

A  mes  yeux,  cette  maladie  de  la  pomme  de  terre  prend  tous  les  jours 
une  analogie  plus  frappante  avec  les  maladies  contagieuses  qui  attaquent 
l’espèce  humaine,  le  choléra,  la  peste,  les  fièvres  jaunes  dans  un  autre 
continent,  les  fièvres  de  marais  dans  le  nôtre  (1). 

•  J’ai  la  conviction  que  si  les  Indiens  le  voulaient,  ils  détruiraient  le 
choléra  dans  sa  source  :  il  ne  leur  faudrait,  pour  cela,  qu’empêcher  le 
Gange  et  les  autres  grandes  rivières  d’inonder  tous  les  ans,  dans  le  temps 
des  grosses  chaleurs,  leurs  bords  incultes;  il  leurs  faudrait  cultiver  ces 
bords  en  prairies,  au  lieu  de  les  laisser  en  marais  stagnons. 

Peut-être  le  remède  à  toutes  les  maladies  qui  nous  semblent  menacer 
toutes  le  récoltes  serait-il  tout  simplement  l’interdiction  momentanée 
de  la  culture  de  la  pomme  de  terre.  De  même  que  l’assainissement  d’un 
marais  chasse  la  fièvre  d’une  contrée,  de  même  l’interdiction  momen¬ 
tanée  de  la  culture  de  la  pomme  de  térre  pourrait  faire  disparaître  les 
maladies  des  autres  plantes.  (Extrait  du  Moniteur  officiel.) 


COURRIER. 

Le  concours  pour  l’agrégation,  ouvert  à  l’École  de  pharmacie  de 
Paris  depuis  le  15  novembre  dernier,  vient  d’être  terminé.  Ont  été  nom¬ 
més  agrégés  :  en  chimie,  M.  Louis  Figuier;  en  physique,  M.  Edmond 
Bobiquet;  en  toxicologie,  M.  Réveil.  Les  deux  premières  nominations 
ont  été  faites  à  l’unanimité. 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  voit  augmenter,  comme  les  au¬ 
tres  Facultés,  le  nombre  de  ses  élèves.  Il  a  été  de  : 

193  pour  l’année  1848-49  dont  110  inscriptions  régulières. 
192  —  1849-50  dont  114  — 

223  —  1850-51  dont.118  — 

206  1851-52  dont  111  .  — 

Le  nombre  des  élèves  n’avait  pas  dépassé  140  dans  les  quatre  années 
antérieures  à  cette  série;  il  était  même  tombé  à  ll’O  dans  l’année  sco¬ 
laire  1847-48. 

Les  études  médicales  paraissent  aussi  en  bonne  voie.  En  1849,  les 
examens  de  fin  d’année  avaient  fait  ajourner  40  p.  100  des  candidats. 
L’année  suivante,  le  déchet  n’étalt  plus  que  de  22  p.  100;  en  1851,  il 
n’a  été  que  de  11.  De  même  pour  les  examens,  la  moyenne  des  ajourne- 
menS,  prise  sur  les  treize  dernières  années,  était  de  11  p.  100  ;  elle  est 
seulement  de  5  p.  100  pour  l’année  scolaire  1851-62. 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  donne  également  des  détails 
sur  le  résultat  des  examens  faits  par  le  jury  médical  dans  la  session  de 
1852,  dans  la  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
qui  compte  17  départemens.  Les  examens  ont  eu  lieu  à  Colmar,  Be¬ 
sançon,  Lyon,  Metz  et  Châlons. 

Officiers  de  santé  examinés.  33;  reçus  16;  ajournés  17 
Pharmaciens  —  44  ;  —  28  ;  —  16 

Sage-femmes  —  160;  —  51;  —  19 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’approuver  l’ordonnance  de  M.  le 
préfet  de  police  qui  nomme  M.  le  docteur  L.  Duchesne  membre  adjoint 
du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine. 

Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  De- 
villiers,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 


(1)  Il  est  superflu  de  faire  remarquer  que  cette  opinion  du  savant  agronome  est 
ici  reproduite  sous  sa  seule  responsabilité.  (Note  du  réd.  en  ehef.) 


EN  VENTE: 

ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

Pour  la  ville  de  Paris, 

FONDÉ  PAR  DOMANGE-HUBERT, 

EV  touVvuué,  'çav  VÂiRvvuvslvaVxou  ùt  L’ElVIOîV  MÉDICALE. 

VINGT-OHATRIËME  ANNÉE. 

1853. 

AU  BUREAU  DE  L’UNION  MÉDICALE, 

56,  Fauboui'g  Montmartre. 

ET  CHEZ  VICTOR  MASSON,  LIBRAIRE, 

17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Un  volume  in-18  de  564  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉiix  MAWESTEet  C°,  rue  des  peux-Portes-SIrSauveur,  22, 


Tome  VII. -IV“  8. 


ÜEPTIÈME  AMMËÉ. 


dTeadl  Janvier  1953, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


Pour  Paris  et  les  Départemens 

1  An .  32  Fr 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


PourJ’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS 
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Quelques  confrères  de  Paris  et  des  départemens  nous  ont  demandé 
si  la  commission  de  la  souscription  pour  offrir  une  médaille  àM.  Orlila, 
avait  fixé  un  minimum  au-dessous  duquel  les  offrandes  ne  seraient  pas 
reçues.  Nous  répondons  que  la  commission  a  décidé,  au  contraire,  que 
les  offrandes  étaient  eniièrement  libres,  volontaires,  spontanées,  et  que 
pour  elle,  comme  certainement  pour  l’illustre  destinataire,  la  valeur  du 
témoignage  était  entièrement  dans  l’intention  et  dans  le  but. 


REVUE  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  le  professeur  Piorry. 
iSommaIrc.  —  Du  diagnostic  de  la  rachisophymie  (affection  tuberculeuse  des  ver¬ 
lèbres)  par  la  plessimélnc  :  du  traitement  de  celte  même  maladie  par  le  phosphate 
de  chaux. 

La  rachisophymie  (affection  tuberculeuse  des  vertèbres)  est  la 
forme  la  plus  fréquente  désignée  sous  le  nom  de  mal  de  Poli. 
Cette  maladie  présente  deux  périodes  :  dans  la  première,  la 
tuberculisation  se  fait  lentement, infiltre  les  vertèbres,  ou  s’y 
creuse  peu  à  peu  des  cavités  aux  dépens  de  la  trame  osseuse 
et  quelquefois  des  disques  inter-vertébraux.  Dans  la  seconde, 
les  corps  des  vertèbres  plus  ou  moins  détruits  s’affaissent  sous 
le  poids  des  parties  qu’ils  supportent,  et  il  se  produit  une 
gibbosité  d’autant  plus  apparente,  qu’il  y  a  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  corps  des  vertèbres  ainsi  supprimés.  Les  abcès  par 
congestion,  ossifluens,  se  manifestent  souvent  avant  la  se¬ 
conde  période,  vers  la  fin  de  la  première. 

Le  diagnostic  de  la  rachisophymie,  parvenue  à  la  seconde 
période,  n’offre  aucune  difficulté;  il  en  est  de  même  pour  la 
première,  lorsque  les  caractères  de  la  maladie  sont  bien  tran¬ 
chés,  lorsqu’elle  est  déjà  très  avancée,  et  surtout  s’il  s’est  dé¬ 
veloppé  en  même  temps  des  abcès  par  congestion.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  La  rachisophymie  se  déclare  quelque¬ 
fois  chez  des  sujets  qui  n’ont  point  de  tubercules  dans  les 
poumons  ;  elle  marche  sourdement  sans  exciter  des  douleurs 
bien  franches  dans  la  région  rachidienne,  sans  s’accompagner 
d’abcès.  Le  seul  phénomène  tranché  consiste  dans  l’apparition 
de  faiblesse  dans  les  jambes,  faiblesse  progressive  qui,  au 
bout  de  quelque  temps,  constitue  une  véritable  paraplégie. 
Dans  ces  cas,  surtout  si  l’on  a  affaire  à  un  malade  peu  intelli¬ 
gent  qui  rend  mal  compte  de  ce  qu’il  a  éprouvé,  le  médecin 
est  fort  embarrassé. 

M.  Piorry,  en  créant  la  plessimétrie  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  a  trouvé  un  moyen  précieux  pour  fixer  le  diagnostic 
dont  nous  parlons.  En  ce  moment,  son  service  renferme  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  de  rachisophymie.  Parmi  eux,  se  trouve 
un  homme  chez  lequel  le  diagnostic,  qui  n’était  que  probable 
avec  les  données  fournies  par  l’examen  ordinaire,  est  devenu 
certain  par  la  percussion.  Voici  son  observation  résumée  : 

Observation  I.  —  Caron,  garçon  épicier,  âgé  de  26  ans,  entre  h 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  n"  6,  le  14  décembre  1852, 
Cet  homme  n’a  point  eu  de  maladies  graves  dans  son  enfance.  Il  est 
d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  faible  constitution.  Il  tomba  ma¬ 
lade  une  première  fois,  il  y  a  cinq  ans,  et  fut  traité  par  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  avait  alors  la  même  affection  qu’au- 


jourd’hui ,  seulement  elle  était  beaucoup  .plus  prononcée.  Il  avait  une 
I  paralysie  non  seulement  des  jambes,  mais  gneore  des  bras.  Il  était  telle¬ 
ment  perclus,  que  pendant  plusieurs  mois^üp  infii'inier  était  forcé  de  le 
faire  manger.  De  plus,  il  ressentait  des  douleiTrs  dans  la  région  lom¬ 
baire,  siiiTont  lorsque  l’on  pressait  sur  les  apophyses  épineuses  des 
premières  vertèbres  de  cette  région.  Il  n’éprouvait  que  des  fourmille- 
mens  dans  les  bras  et  les  jambes,  mais  point  de  véritables  douleurs.  Il 
toussait  un  peu,  mais  n’avait,  pas  maigri  sensiblement,  et  n’avait  point  de 
sueurs  nocturnes.  Avant  son  entrée,  on  lui  avait  posé  des  cautères  des 
deux  côtés  de  la  région  lombaire  ;  mais  ce  traitement  était  resté  sans 
résultat. 

Dès  son  entrée,  M.  Piorry  institua  le  traitement  qu’il  emploie  contre 
cette  maladie  ;  il  lui  prescrivit  de  Tiodure  de  potassium  et  du  phosphate 
de  chaux  à  doses  croissantes  jusqu’à  30  grammes.  Ce  fut  à  cette  dose 
que  le  malade  prit  ensuite  ce  médicament  pendant  tout  le  temps  qu’il 
resta  à  1  hôpital. 

Pendant  cinq  mois,  on  n’observa  aucune  amélioration.  Ce  ne  fut  qu’au 
bout  de  ce  temps  que  la  maladie  commença  à  s’amender.  Le  malade 
put  bientôt  se  servir  de  ses  bras,  puis  exécuter  quelques  mouvemens  avec 
ses  jambes;  enfin  quatre  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés  qu’il  était  com¬ 
plètement  guéri,  si  bien  guéri,  qu’il  sortit  à  ce  moment  pour  passer  de¬ 
vant  le  conseil  de  révision,  et  qu’il  fut  trouvé  propre  au  service. 

Il  resta  deux  ans  en  France;  puis,  à  la  fin  de  18à8,  il  passa  en  Afri¬ 
que.  Il  fut  deux  fois  atteint  de  fièvre  intermittente  :  une  première  fois  en 
décembre  1849,  ime  seconde  fois  en  août  1850.  Il  fut  traité  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose.  La  première  fièvre  n’avait  duré  qu’un  mois, 
en  décembre;  la  seconde  dura  six  mois.  Il  fut  exposé  ensuite  à  de  très 
grandes  fatigues.  Vers  le  commencement  de  1852,  il  commença  à  sentir 
de  nouveau  des  faiblesses  dans  les  jambes.  Le  chirurgien  lui  fit  faire  des 
applications  successives  de  ventouses ,  de  vésicatoires,  de  cautères  sur 
la  région  lombaire,  mais  sans  succès. 

Rentré  en  France  en  1852,  il  prit  l’état  de  garçon  épicier  qu’il  ne 
put  pas  continuer  longtemps.  Lorsqu’il  portait  un  fardeau,  il  sentait  ses 
jambes  fléchir.  La  faiblesse  de  ses  jambes  et  de  ses  lombes  fit  des  pro¬ 
grès  assez  rapides.  Il  ne  fît  plus  rien  pour  tâcher  d’en  entraver  la  mar¬ 
che.  Au  bout  de  quatre  mois,  il  a  été  de  nouveau  apporté  chez  M. 
Piorry.  Alors  il  ne  pouvait  plus  se  soutenir  sur  ses  jambes,  mais  ses  bras 
conservaient  tonte  leur  liberté  d’action.  Il  souffrait  légèrement  dans  la 
région  lombaire  et  vers  la  fin  de  la  région  dorsale,  surtout  dn  côté  gau¬ 
che.  C’était  aussi  son  membre  inférieur  gauche  qui  était  le  plus  para¬ 
lysé  ;  mais  dans  l’un  ni  dans  l’autre  il  n’éprouvait  de  douleurs.  La 
sensibilité  cutanée  y  était  diminuée  principalement  à  gauche.  Il  avait 
maigri  depuis  quelque  temps,  était  sujet  à  des  sueurs  nocturnes  beau¬ 
coup  plus  prononcées  sur  les  membi  cs  inférieurs,  notamment  sur  le 
gauche, 

La  percussion  de  la  poitrine  démontre  une  sonorité  plus  obscure 
sous  la  clavicule  droite  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites 
que  du  côté  gauche.  Dans  les  points  correspondans ,  l’expiration  est 
prolongée,  la  voix  retentissante.  On  trouve  aussi  quelques  craquemens 
disséminés. 

M.  Piorry  l’a  soumis  de  nouveau  à  la  médication  qui ,  la  première 
fois,  avait  si  bien  réussi.  Depuis  le  lendemain  de  son  entrée,  il  prend 
l’iodure  de  potassium  et  30  grammes  de  poudre  d’os  pulvérisé.  Déjà  l’é¬ 
tat  du  malade  s’est  bien  amélioré;  et  aujourd’hui  (12  janvier  1853)  cet 
homme  marche  presque  sans  difficulté. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  appesantir  en  ce  moment  sur  la 
médication  employée  contre  la  maladie  de  cet  homme,  et  sur 
le  double  succès  si  remarquable  qu’elle  a  obtenu  ;  nous  y  re¬ 
viendrons  tout  à  l’heure.  Nous  ne  voulons  parler  maintenant 
que  du  diagnostic.  Nous  avons  dit  que,  basé  sur  les  données 
de  l’examen  ordinaire,  le  diagnostic  de  l’affection  de  cet 
homme  n’était  que  probable  :  en  effet,  le  malade  ne  présen¬ 
tait  pas  de  tumeur,  ni  de  déformation  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  appréciable  à  la  vue  ou  au  simple  loucher.  Il  n’a  jamais 
eu  et  n’a  point  d’abcès  par  congestion.  Or,  tous  les  autres  phé¬ 
nomènes  qu’on  observe  chez  lui  peuvent  être  rapportés  à  une 
maladie  de  la  moelle  ou  des  nerfs  de  la  queue  du  cheval,  sans 
altération  des  os. 

Ce  n’est  qu’en  rassemblant  tous  les  signes,  et  surtout  en 
raison  de  la  concomitance  des  tubercules  pulmonaires,  qu’on 
arrive  à  diagnostiquer  une  rachisophymie  probable.  Mais  la 
plessimétrie  vient  changer  la  probabilité  en  certitude.  Elle 
vient  donner  un  des  élémens  qui  manquent,  elle  montre  la  dé¬ 
formation  que  ni  l’œil  ni  le  toucher  simple  n’ont  pu  percevoir. 

On  connaît  le  mécanisme  de  la  formation  des  gibbosités; 
mais  avant  que  ces  gibbosités  aparaissent,  et  pendant  le  déve¬ 
loppement  et  la  marche  envahissante  des  tubercules,  il  se  fait 
un  gonflement  des  corps  des  vertèbres,  des  masses  apophy- 
saires,  si  la  maladie  les  a  gagnées,  et  aussi  des  parties  molles 
environnantes.  Il  y  a  donc  une  déformation  de  la  colonne  ver¬ 


tébrale,  déformation  profonde  et  inaccessible  le  plus  souvent  à 
la  palpation.  C’est  une  sorte  de  tumeur  en  masse  d’une  partie 
de  la  colonne  vertébrale,  une  tumeur  qui  peut  porter  plus 
sur  une  moitié  que  sur  l’autre,  ce  qui  explique  comment  les 
phénomènes  sont  quelquefois  plus  prononcés  d’un  côté,  comme 
chez  l’homme  dont  nous  avons  présenté  l’histoire.  A  l’aide  de 
la  percussion  exercée  d’après  les  règles  instituées  par  M.  le 
professeur  Piorry  (1),  on  peut  parvenir  à  limiter  celte  tumeur, 
à  la  dessiner,  ce  qui  permet  même,  une  fois  l’affection  bien 
reconnue,  de  suivre  sa  marche  et  de  connaître  les  effets  du 
traitement.  C’est  là  une  des  conquêtes  récentes  du  plessimé- 
trisme. 

La  percussion  du  rachis  est  certainement  très  difficile  a  exé¬ 
cuter,  elle  demande  une  grande  habitude,  et  c’est  probable¬ 
ment  ce  qui  a  fait  crier  à  l’impossible.  On  a  bien  de  la  peine 
à  comprendre  comment  la  percussion  peut  atteindre  un  appa¬ 
reil  osseux  profondément  placé,  entouré  de  couches  épaisses 
de  muscles  et  d’organes  pleins  comme  les  reins.  Mais  si  l’on 
réfléchit  que  la  percussion  ne  produit  pas  uniquement  des 
sensations  auditives,  mais  qu’elle  excite  des  sensation  tactiles 
du  moins  aussi  importantes,  la  mensuration  des  os  par  le 
plessimélrisme  ne  paraîtra  pas  inadmissible.  Pour  le  rachis, 
en  particulier,  lorsqu’on  le  percute  et  qu’on  veut  le  limiter, 
c’est  par  des  différences  de  résistance,  de  dureté,  en  un  mot, 
par  les  modifications  de  l’ébranlement  communiqué  aux  doigts 
qui  frappent  le  plessimètre,  qu’on  fixe  les  limites,  bien  plus 
que  par  des  différences  de  son.  Cependant  ces  dernières  diffé¬ 
rences  s’apprécient  très  bien  sous  le  doigt  si  exercé  de  M.  le 
professeur  Piorry. 

La  percussion  du  rachis  s’exécute  sur  le  malade  préalable¬ 
ment  couché  sur  le  ventre,  et  ayant  sous  l’abdomen  un  oreil¬ 
ler  qui  repousse  la  partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  (2). 
Chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’observation,  la  per¬ 
cussion,  ainsi  pratiquée,  permit  de  reconnaître  qu’il  y  avait 
une  tumeur  de  la  colonne  vertébrale,  affectant  les  dernières 
verlèbres  dorsales  et  les  premièrès  lombaires,  et  proéminant  à 
gauche. 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  une  des  figures  de 
l’allas  de  M.  Piorry.  C’est  la  planche  XXXVII  qui  représente, 
en  même  temps  que  diverses  lésions  dont  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper,  plusieurs  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale, 
produite  par  des  tubercules  (rachisophymie). 


La  tumeur  que  portait  Caron,  correspondait  à  celle  qui  est 
figurée  au  n»  5.  On  peut  remarquer,  dans  son  observation, 
que  lors  de  sa  première  maladie,  il  avait  les  bras  paralysés 
ainsi  que  les  jambes.  Or,  il  est  probable  qu’il  avait  alors  une 


(1)  Voir'Afto  de  plessimétrisme,  page  28,  et  les  numéros  12,473,  12,474 
12,475  du  Traité  de  médecine  pratique. 

(2)  Voirie  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique,  tome  VIII 
article  RACHrsoPHYMiE.  —  Voir  aussi  l’atlas  de  plessimélrisme. 
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autre  tumeur  semblable  à  celle  fini  est  au  n»  2,  tumeur  dont 
les  effets  se  portaient  sur  le  bulbe  cervical. 

. —  Il  y  S  quelques  jours,  il  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Piorry  une  jeune  fille,  Boizet  (Julie),  âgée  de  14  ans,  qui 
se  présente  à  peu  près  dans  le  même  état,  si  ce  n’est  que  ses 
poumons  sont  plus  malades,  et  à  qui  s’appliquent  parfaite¬ 
ment  loiUesles  réflexions  qui  précèdent;  car,  à  pan  quelques 
douleurs  dans  la  région  dorso-lombaire,  et  des  faiblesses  dans 
les  jambes,  elle  n’offre  aucun  signe  positif  de  la  rachisopbyraie. 
Mais  la  plessimétrie  a  découvert  que  la  colonne  vertébrale  était 
très  tuméfiée  dans  la  région  précédemment  indiquée.  Celle 
jeune  fille  a  commencé  à  prendre,  le  11  janvier,  du  phosphate 
de  chaux  et  de  l’iodure  de  potassium. 

Observation  II.  —  Au  n"  6  de  la  salle  Sainte-Anne,  se  trouve  la 
nommée  Mayer  (Joséphine),  fleuriste,  âgée  de  19  ans,  entrée  le  %  dé¬ 
cembre  1852.  Celte  femme  a  déjà  été'dans  le  service  de  M.  Pioriy,  il  y 
a  neuf  mois.  Elle  est  entrée  avec  une  paralysie  des  membres  inférieurs, 
et  des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  On  découvrit,  par  la  plessimé¬ 
trie,  qu’elle  était  atteinte  de  rachisophymie.  Elle  toussait  déjà  un  peu. 
Elle  fut  mise  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  le  phosphate  de 
chaux,  et  on  lui  posa  un  vésicatoire  sur  la  région  lombaire. 

Après  trois  mois  de  séjour  à  l’hopital,  et  de  traitement  suivi  sans 
interruption,  elle  recouvra  la  liberté  entière  de  ses  mouvemens,  et  se 
trouva  assez  bien  pour  retourner  chez  elle. 

M.  Piorry,  craignant  à  cause  de  la  courte  durée  du  traitement,  que  la 
guérison  ne  fût  pas  stable,  prescrivit  à  la  malade  de  continuer  à  pren¬ 
dre  chez  elle  du  phosphate  de  chaux  et  de  l’iodure  de  potassium;  mais 
elle  n’en  fit  rien.  Pendant  quatre  mois,  elle  se  trouva  assez  bien  ;  mais, 
il  y  a  deux  mois,  elle  a  ressenti  de  nouveau  des  fourmillemens  et  des 
faiblesses  dans  les  jambes,  des  douleurs  dans  les  reins.  Ces  phénomènes 
ne  firent  qu’augmenter  jusqu’au  moment  où  elle  rentra  à  rhôpital  ;  alors 
elle  ne  pouvait  plus  qu’à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes  et  marcher 
en  vacillant.  Ses  traits  sont  fortement  altérés,  elle  a  maigri  considérable¬ 
ment,  elle  tousse  davantage,  elle  est  en  proie  à  une  fièvre  ardente. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  on  s’aperçoit  qu’il  s’est  formé  un 
abcès  qui,  partant  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  premières 
lombaires,  a  fusé  dans  la  paroi  abdominale  du  côté  droit,  et  est  arrivé 
jusqu’à  l’ombilic.  Il  occupe,  dans  les  parois  de  l’abdomen,  une  zone 
ayant  au  moins  un  décimètre  de  hauteur.  L’état  général  de  cette  malheu¬ 
reuse  fille  est  aussi  déplorable  que  possible  ;  M.  Piorry  lui  prescrit  de 
nouveau  du  phosphate  de  chaux  et  de  l’iodure  de  potassium,  mais  sans 
avoir  celte  fois  beaucoup  d’espoir,  car  la  maladie  est  trop  avancée. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  plessimétrisme,  on  pourrait  rap¬ 
procher  de  ces  malades,  un  homme  couché  au  no6  de  la  salle 
Saint-Charles,  qui  offre  aussi  une  paraplégie  plus  considéra¬ 
ble  dans  le  membre  gauche  que  dans  le  droit.  Le  membre 
gauche  est  diminué  un  peu  de  volume.  La  maladie  date  de  six 
mois.  Il  n’a  jamais  ressenti  des  douleurs  dans  la  région  rachi¬ 
dienne.  Ici,  la  palpation  a  pu  être  employée  avec  fruit.  Par 
son  aide,  on  découvre  une  tumeur  dure,  procédant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  située  à  gauche  de  la  région  lombaire.  La 
plessimétrie  a  pu  dessiner  cette  tumeur.  Elle  est  saillante  et 
presque  pédiculée,  ce  qui  ne  peut  appartenir  qu’à  une  exos¬ 
tose.  Les  antécédens  présentent  d’ailleurs  d’anciens  accidens 
syphilitiques,  dont  le  malade  porte  encore  des  traces  sur  la 
verge. 

Aussi  le  diagnostic  n’est-il  pas  douteux.  Il  s’agit  d’une 
exostose  syphilitique  comprimant  les  branches  des  nerfs  crural 
et  sciatique.  Cet  homme,  qui  prend  deux  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  et  en  même  temps  de  l’iodure  de  potassium 
à  dose  assez  élevée  (aujourd’hui  il  en  prend  4  grammes),  com¬ 
mence  à  voir  déjà  sa  position  s’améliorer.  Il  s’appuie  plus  for¬ 
tement  sur  sa  jambe  gauche,  et  marche  un  peu  mieux  que 
quand  il  est  entré. 

Nous  avons  vu  que  les  trois  premiers  malades  dont  nous 
avons  parlé,  avaient  été  ou  étaientencore  actuellement  traités 
par  le  phosphate  de  chaux.  La  tuberculisation  vertébrale  (ra¬ 
chisophymie)  est  une  maladie  très  grave,  et  contre  laquelle 
l’art  reste  souvent  impuissant.  Les  moyens  employés  sont  or¬ 
dinairement  les  cautères,  les  sétons,  moxas,  vésicatoires, 
d’une  part,  pour  combattre  l’irritation  produite  par  le  travail 
de  tuberculisation  dans  les  parties  qui  entourent  la  région  ma¬ 
lade  ;  d’autre  part,  l’iode  et  les  préparations  ferrugineuses 
pour  modifier  la  constitution  et  détruire,  s’il  se  peut,  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse. 

M.Piorry  a  ajouté  à  ces  moyens  qu’il  emploie, l’usage  interne 
du  phosphate  de  chaux,  c’est-à-dire  de  la  poudre  d’os  calcinés 
et  pulvérisés.  Ce  professeur  a  formulé  dans  son  Traité  de  mé¬ 
decine  pratique  les  bases  de  son  traitement  contre  la  rachiso¬ 
phymie  elles  raisons  qui  l’ont  conduit  à  prescrire  le  phosphate 
de  chaux,  et  nous  les  rapportons  ici  : 

c  fo  Repos,  surtout  au  lit.  Éviter  principalement  la  station 
prolongée. 

»  2o  Nourriture  réparatrice,  vio  de  bonne  qualité,  air  pur, 
lumière  vive. 

>  30  lodure  de  potassium  contre  la  cause  inconnue  qui  pré¬ 
side  au  développement  des  tubercules. 

>  40  Phosphate  de  chaux  à  l’intérieur.  Les  os,  dans  la  rachi¬ 
sophymie,  contiennentjpeude  phosphate  de  chaux  et  sont  géné¬ 
ralement  assez  mous  ;  les  vertèbres  malades  surtout  perdent 
presque  complètement  ce  sel.  Or,  différens  faits  physiologi¬ 
ques  prouvent  l’absorption  du  phosphate  de  chaux  introduit 
dans  le  tube  digestif,  de  plus,  la  rachiso-malaxie  (rachitisme) 
est  améliorée  et  se  guérit  par  l’usage  de  ce  médicament  :  si, 
en  outre,  on  considère  que  les  phymies  pulmonaires  devien¬ 


nent  inoffensives  quand  les  tubercules  sont  convertis  en  masses 
calcaires,  que  celte  conversion  arrive  surtout  dans  l’âge  avancé, 
quand  il  y  a  exagération  dans  les  dépôts  osseux  normaux  ou 
anormaux,  on  verra  qu’il  est  parfaitement  logique  de  donner 
du  phosphate  de  chaux  contre  la  rachisophymie,  soit  pour  en 
rendre  aux  parties  osseuses  qui  en  sont  plus  ou  moins  dépouil¬ 
lées,  en  particulier  au  rachis,  soit  pour  essayer  de  convertir 
les  tubercules  développés  dans  les  vertèbres  en  masses  cré¬ 
tacées.  J 

Il  y  a  six  ans  que  M.  Piorry  emploie  ce  traitement.  Sur  24 
malades  atteints  de  rachisophymie  bien  constatée,  il  nous  a  dit 
en  avoir  guéri  17.  Deux  d’entre  ceux-ci  sont  revenus  le  trou¬ 
ver,  affectés  une  seconde  fois  de  la  même  maladie.  Ce  sont  les 
deux  malades  dont  j’ai  rapporté  les  observations,  l’homme 
no  6  de  la  salle  St-Gharles,  et  la  femme  n»  6  de  la  salle  Ste- 
Anne.  Cette  dernière  malade  n’avait  pas,  comme  on  l'a  vu, 
continué  le  traitement  assez  longtemps;  quant  au  premier,  il 
n’a -subi  une  seconde  atteinte  que  cinq  ans  après  la  première, 
et  il  n’est  rentré  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Piorry  que 
pour  faire  ressortir  de  nouveau,  en  quelque  sorte,  la  puissance 
du  traitement  par  le  phosphate  de  chaux.  On  voit  donc  que 
si  le  raisonnement  a  conduit  à  employer  ce  sel  contre  la  rachi¬ 
sophymie,  les  faits  sont  venus  à  l’appui  de'  la  logique  et  ont 
démontré  l’efficacité  de  cette  médication.  ,  A.  V. 


PATHOLOGIE. 


QDELQUES  OBSERVATIONS  SUR  LA  PATHOLOGIE  DES  AFFECTIONS  DE 
L’OREILLE  QUI  PRODUISENT  DES  MALADIES  DU  CERVEAU; 

Par  le  docteur  J.  Toynbee,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens, 
et  chirurgien  aurisie  de  l’hôpital  Ste-Marie,  à  Londres. 

La  propagation  des  maladies  de  l’oreille  à  l’encéphale  est  un 
fait  malheureusement  trop  connu  et  trop  souvent  vérifié  par 
les  médecins.  Rien  de  plus  commun,  en  effet,  que  d’observer 
des  altérations  profondes  du  cerveau  et  de  ses  membranes  à  la 
suite  de  maladies  anciennes  et  chroniques  de  l’oreille.  Morga- 
gni,  Iiard,  Lallemand  en  France,  Abercrombie,Bright,Watson 
et  Burn  en  Angleterre,  ont  publié  sur  ce  point  de  pathologie 
des  recherches  importantes;  mais  tous  les  cas  de  cette  espèce 
ont’été  décrits  enbloc  et  indistinctement  sous  le  nom  de  caries 
de  la  portion  pétreuse  du  temporal  suivies  de  maladies  du  cer¬ 
veau.  Or,  en  descendant  dans  l’élude  des  faits,  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  que  cette  généralisation,  présentée  d’une  manière  ab¬ 
solue,  était  inexacte.  Je  me  propose,  en  conséquence,  dans  ce 
travail  :  l»  de  déterminer  la  nature  de  plusieurs  affections  de 
l’oreille  qui  peuvent  amener  le  développement  d’une  maladie 
du  cerveau;  2»  de  montrer  que  chacune  des  cavités  particu- 
culières  de  l’oreille  a,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  une  circons¬ 
cription  morbide,  autrement  dit,  qu’elle  communique  la  mala¬ 
die  à  une  division  particulière  de  l’encéphale.  Ainsi  : 

l»  Les  affections  du  méat  auditif  externe  et  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes  déterminent  une  maladie  dans  le  sinus  latéral  et 
dans  le  cervelet  ; 

2»  Les  affections  de  la  cavité  lympanique  produisent  une 
maladie  du  cerveau  ; 

30  Les  affections  du  vestibule  et  du  limaçon  produisent  une 
maladie  de  la  moelle  allongée. 

J’examinerai  donc  successivement  à  ce  point  de  vue  :  1“  les 
affections  du  méat  auditif  externe  ;  2»  celles  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes  ;  30  celles  de  la  cavité  tympanique  ;  4®  enfin  celles 
du  vestibule  et  du  limaçon. 

1®  Affections  du  méat  auditif  externe, —  Le  méat  auditif  ex- 
'  terne  est  revêtu  par  l’épiderme,  le  derme  et  le  périoste.  J’ai 
montré  ailleurs  que  ces  tissus  se  continuent  avec  la  membrane 
du  tympan,  dont  ils  forment  les  trois  couches  les  plus  exté¬ 
rieures.  La  connaissance  de  ce  fait  que  le  derme  du  méat  au¬ 
ditif  se  continue  sur  la  membrane  du  tympan  a  une  grande 
importance  pour  le  chirurgien  ;  car  elle  montre  comment  une 
maladie,  prenant  son  origine  dans  ce  diaphragme,  se  prolonge 
souvent  au  méat  et  par  conséquent  comment  elle  peut  s’éten¬ 
dre  aux  os  du  crâne  et  au  cerveau.  Là  couche  dermoide  de  la 
membrane  du  tympan  est  bien  pourvue  de  vaisseaux  sanguins 
et  de  nerfs  ;  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très  fin  à  la  sur¬ 
face  externe  de  la  lame  fibreuse  radiée.  Dans  le  méat,  le  derme 
et  le  périoste  sont  si  étroitement  unis,qu’i|  est  presque  impos¬ 
sible  de  les  séparer,  et  les  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifient 
entre  eux  coinmuniquent  avec  les  vaisseaux  de  la  paroi  osseuse. 
La  connexion  intime  qui  existe  entre  le  derme  du  méat  audi¬ 
tif  et  l’épaisseur  de  l’os  est  donc  une  chose  parfaitement  dé¬ 
montrée. 

Les  rapports  des  parois  osseuses  du  méat  auditif  avec  la 
cavité  du  crâne  offrent  aussi  beaucoup  d’intérêt.  Chez  l’adulte, 
la  paroi  supérieure  du  méat  est  constituée  par  une  couche  os¬ 
seuse  solide,  épaisse  d’une  à  deux  lignes,  qui  sépare  là  cavité 
de  l’oreille  externe  de  celle  qui  est  occupée  par  le  lobe  moyen 
du  cerveau.  Dans  certains  cas,  il  y  a  une  prolongation  de  la 
cavité  lympanique  qui  s’étend  dans  l’épaisseur  de  cette  paroi 
supérieure  du  méat.  La  paroi  postérieure  a  des  relations  intimes 
avec  le  sillon  latéral  et  la  fosse  cérébelleuse,  surtout  dans  la 
jeunesse  et  avant  l’âge  de  25  ou  30  ans.  A  ces  époques  de  la 
vie,  on  peut  constater  que  la  couche  d’os,  qui  forme  le  tiers 
externe  de  la  paroi  postérieure  du  méat  et  .qui  sépare  la  cavité 
du  méat  de  celle  du  sillon  du  sinus  latéral,  n’a  souvent  pas 


plus  d’une  demi-ligne  d'épaisseur  ;  souvent  même  elle  est  telle¬ 
ment  mince,  qu’elle  en  est  transparente.  Cette  couche  d’os  est 
traversée  par  les  orifices  nombreux  de  vaisseaux  sanguins 
qui  s’étendent  dans  son  épaisseur  et  qui  communiquent  avec 
ceux  de  la  dure-mère.  Dans  les  cas  dans  lesquels  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  méat  est  plus  épaisse  que  nous  venons  de  le  dire, 
les  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur  et 
qui  naissent  de  la  portion  membraneuse  du  méat,  semblent 
néanmoins  être  en  communication  avec  ceux  qui  pénètrent 
l’os  à  sa  face  interne.  Les  deux  tiers  internes  du  méat  auditif 
externe  ont  des  relations  intimes  avec  le  sillon  latéral  par  l’in¬ 
termédiaire  des  cellules  mastoïdiennes  et  encore  par  une  por¬ 
tion  très  mince  de  ces  cellules.  Assez  souvent,  cette  portion 
de  la  paroi  osseuse  du  méat  est  si  mince,  qu’elle  en  est  trans¬ 
parente,  et  quelquefois  même  elle  manque  dans  certains  points, 
de  sorte  qu’il  y  a  communication  directe  entre  le  méat  et  les 
cellules  mastoïdiennes.  • 

De  ces  observations  anatomiques,  il  résulte  donc  qu’une 
maladie,  ayant  son  point  de  départ  dans  le  méat  auditif 
externe,  pendant  la  première  moitié  de  la  vie,  est  susceptible 
de  s’étendre  à  la  fosse  cérébelleuse,  et  en  particulier  à  la  por¬ 
tion  de  celle  fosse  qui  contient  le  sinus  latéral.  Le  résultat 
d’une  observation  attentive  m’a  montré  également  que,  règle 
générale,  toutes  les  fois  qu’il  se  produit  une  maladie  dans  la 
fosse  cérébelleuse  dans  le  cours  d’une  affection  de  l’oreille, 
c’est  le  méat  auditif  qui  a  été  primitivement  affecté. 

Il  me  reste  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie  du  méat 
auditif  externe,  qui  s’étend  le  plus  coqimunément  à  la  paroi 
osseuse,  et  de  là  à  la  cavité  cérébelleuse.  Avant  de  le  faire,  je 
rappellerai  que  dans  ce  mémoire,  comme  dans  toutes  mes  re¬ 
cherches  sur  les  maladies  de  l’oreille,  je  m’abstiendrai  de  faire 
usage  du  mot  otorrhée.  Lorsqu’il  est  prouvé  que  les  écoule- 
menspar  le  méat  auditif  externe  peuvent  reconnaître  au  moins 
sept  sources  différentes,  n’est-il  pas  évident  qu’il  faut  spéci¬ 
fier  la  maladie  qui  produit  l’écoulement, au  lieu  de  cacher  notre 
ignorance  sous  le  masque  d’un  mot  sonore  et  trompeur?... 

L’une  des  affections  les  plus  communes  du  méat  auditif 
externe  est,  sans  aucun  doute,  \’ inflammation  catarrhale  chro¬ 
nique  de  la  couche  dermoïde  du  méat  auditif.  C’est  celte  affec¬ 
tion,  dans  laquelle  la  surface  du  derme  devient  rouge,  et  dans 
laquelle  l’épiderme  n’est  plus  sécrété  en  couche  continue,  les 
cellules  composant  ce  tissu  étant  emportées  dans  un  état  in¬ 
complet  de  développement  et  constituant  l’écoulement.  Celte 
affection,  si  innocente  en  apparence,  même  sans  aboutir  à 
l’ulcération,  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  maladies  des  os 
et  du  cervelet.  Elle  persiste  souvent  pendant  des  années  sans 
que  l’écoulement  cesse  jamais,  ou  seulement  à  de  courts  inter¬ 
valles  ;  la  surface  du  derme  perd  souvent  sa  coloration  rouge 
vif,  mais  elle  reste  tuméfiée,  souvent  au  point  d’obstruer 
presque  la  cavité  du  méat.  Parallèlement  à  cette  condition  du 
derme  ,  on  voit  le  périoste  se  ramollir  et  se  détacher  de  l’os, 
les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  fortement,  l’os  s’enflamme, 
il  survient  une  carie  ou  une  nécrose;  la  dure-mère  se  détache 
de  la  face  interne  de  l’os,  le  sinus  latéral  s’enflamme,  de  la 
matière  purulente  se  dépose  à  sa  surface  externe  aussi  bien 
qu’à  sa  surface  interne,  et  la  mort  survient  par  suite  d’une  in¬ 
fection  purulente.  Dans  les  cas  dans  lesquels  le,  sinus  latéral 
est  moins  profondément  intéressé,  le  cervelet  au  voisinage  de 
l’os  malade  est  fortement  ramolli,  dans  un  état  de  dégénéra¬ 
tion  purulente,  ou  bien  un  abcès  occupe  l’épaisseur  de  l’un  de 
ses  hémisphères.  Pendant  la  durée  de  ce  travail  morbide,  il 
n’y  a  souvent  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  soupçonner  au 
médecin  la  présencé  d'uile  maladie  aussi  redoutable  et  pou¬ 
vant  devenir  aussi  promptenient  mortelle. 

Lè  malade  ne  souffre  que  peu  ou  point  dans  l'oreille  ou  vers 
la  tête;  la  surface  du  méat  ne  présente  aucune  trace  d’ulcéra¬ 
tion,  même  lorsqu’il  existe  une  carie  fort  étendue  de  l’os.  L’é¬ 
coulement  par  l’oreille  est  le  seul  phénomène  prédominant  ; 
en  règle  générale  ,  il  ne  disparaît  pas  ou  seulement  pendant 
un  temps  très  court.  Chose  étonnante!  ces  mêmes  altérations 
qui  ,  abandonnées  à  elles-mêmes,  finissent,  règle  générale,  par 
altérer  lentement  les  os  du  crâne,  et  qui  peuvent  devenir  causes 
de  mort  sous  l’influence  d'une  cause  occasionnelle  insigni¬ 
fiante,  telle  qu’un  refroidissement,  un  coup  sur  la  tête  ou  une 
attaque  de  grippe;  ceS  mêmes  altérations  peuvent  persister 
quelquefois  vingt  ans  et  plus,  toute  la  vie  même,  sans  qu’il 
survienne  le  moindre  symptôme  inquiétant.  J’ai  dit  plus  haut 
que  je  donnais  le  nOm  d’inflammation  catarrhale  chronique  de 
la  couche  dermoïde  du  méat  auditif  à  cette  forme  de  maladie 
du  méat,  qui  peut  entraîner  des  accidens  fiiheStéS  du  cerveau; 
le  fait  est  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  que  j’ai  exami¬ 
nés,  la  mort  est  survenué  sans  ulcération  ;  mais  aussi  lorsqu’une 
large  portion  d’os  est  nécrosée,  lé  méat  membraneux  s’ul¬ 
cère,  et  par  cette  ulcération  ôn  peut  sentir  distinctement  la 
portion  d’os  nécrosée. 

Je  parlerai  maintenant  de  quelques  faits  exceptionnels  dans 
lesquels  la  maladie  s’est  propagée  du  méat  auditif  à  la  fosse 
cérébrale,  sahsque  le  cervelet  ait  été  intéressé.  Mais  pour  faire 
comprendre  ce  que  j’ai  à  dire ,  j’ai  besoin  de  présenter  quel¬ 
ques  observations  sur  la  structure  et  les  rapports  du  méat  au¬ 
ditif  externe  pendant  la  première  période  de  la  vie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACÀDÉiïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIAÎIOIS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  17  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jdssieu. 

Emploi  de  l'oxygène  électrisé  {ozone)  dans  l'albuminurie  et  autres 
affections  où  il  est  nécessaire  d’activer  la  combustion, 

M.  Ed.  Robin  adresse  une  note  dont  l’objet  est  de  faire  voir  que  mé¬ 
langé  avec  l’air,  l’oxygène  électrisé,  ou  ozone,  pouvait  présenter  des 
avantages  dans  l’albuminurie,  en  favorisant  la  combustion. 

Au  moment,  dit  l’auteur,  où  mes  recherches  et  celles  qu’elles  ont  fait 
naître,  montraient  l’extrême  importance  de  la  combustion  lente  dans 
l’activité  des  phénomènes  de  la  vie,  tant  h  l’état  de  maladie  qu’à  l’état 
de  santé,  d’autres  recherches  venaient  présenter  l’oxygène  électrisé  ou 
ozone  comme  beaucoup  plus  propre  à  exciter  ies  phénomènes  de  com¬ 
bustion  lente,  que  ne  l’est  l’oxygène  obtenu  par  les  moyens  chimiques 
ordinaires.  De  là,  des  applications  qui  semblent  d’un  grand  intérêl. 
L’ozone,  tantôt  libre,  tantôt  uni  à  l’air,  se  présente  comme  un  agent 
précieux dàiis  les  asphyxies  de  nature  quelconque,  dans  les  scrofules,  ou, 
en  général,  dans  tous  les  empoisonnemens,  dans  toutes  les  maladies  où 
il  est  utile  soit  de  relever  les  forces,  soit  d’achever  la  combustion  ré¬ 
duite  au-dessous  du  terme  normal,  soit  particulièrement  de  ranimer  la  vie 
dans  les  conditions  où  l’air  et  l’oxygène  ordinaire  seraient  irapuissans. 

Causes  de  la  vieillesse  et  de  la  mort  sénile, 

M.  Éd.  Robin  adresse  sons  ce  titre  une  deuxième  communication, 
dans  laquelle  il  se  propose  de  faire  connaître  les  causes  qui  concourent 
à  hâter  le  terme  naturel  de  la  vie,  et  les  moyens  qu’il  serait  rationnel 
d’employer  pour  en  reculer  les  bornes. 

La  combustion  nécessaire  à  la  naissance  et  à  la  conservation  de  la 
vie  me  paraît  être  encore,  par  son  détritus,  dit  M.  Robin,  la  cause 
qui  impose  un  terme  à  l’existence,  et  rend  actuellement  nécessaires  la 
vieillesse  et  la  mort  sénile.  La  vieillesse  et  la  mort  sénile  proviendraient, 
suivant  M.  Robin,  de  ce  que  l’aliment  nécessaire  à  l’entretien  du  méca¬ 
nisme  est  acc.ompagné  de  matières  minérales  qui  en  incrustent  peu  à  peu 
les  rouages,  et  finissent  par  mettre  un  terme  h  son  activité. 

L’auteur  espère  prouver  qu’en  ralentissant  les  phénomènes  de  com¬ 
bustion  lente,  il  est  facile,  chez  un  grand  nombre  d’animaux,  de  retarder 
la  vieillesse  et  la  mort.  Trois  manières  d’opérer  doivent  être  particuliè- 
ment  mises  en  usage  pour  en  retarder  le  terme.  Prendre  des  animaux 
dont  la  vie  est  courte,  et  nourrir  les  uns  avec  ceux  des  alimens  ordi¬ 
naires  qui  contiennent  le  moins  de  matières  minérales  incrustantes; 
d’auires  avec  des  alimens  plus  ou  moins  privés  de  ces  matières,  au  moyen 
de  dissolvons  appropriés;  d’autres  encore  avec  les  alimens  ordinaires, 
mais  h  la  condition  d’administrer,  à  partir  d’un  certain  âge  de  l’animal, 
de  l’acide  lactique  qui  paraît  propre  à  dissoudre  pendant  la  vie  les  ma¬ 
tières  minérales  incrustantes  déjà  dépensées. 

M.  Robebt  Latoub  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  A  sa  séance  du  3,  présent  mois,  l’Académie  a  reçu  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fourcanlt,  une  communication  dont  l’objet  était  de  faire  connaître 
les  succès  Obtenus  de  l’emploi  des  enduits  Imperméables  contre  les  affec¬ 
tions  inflammatoires,  telles  que  l’érysipèle,  la  péritonite,  le  rhumatisme 
aigu,  les  phlegmasies  traumatiques,  etc.,  etc.  Citant  mon  nom  dans  cette 
note ,  mais  gardant  le  silence  sur  mes  travaux ,  M.  Fourcault  prétend 
avoir  été  imité  par  moi ,  et  se  'fait  ainsi  une  large  part  dans  cette  heu¬ 
reuse  invention.  Cette  méthode  thérapeutique,  lorsque  je  la  rendis  pu¬ 
blique,  au  commencement  de  1850,  ne  rencontra  d’abord  que  surprise, 
incrédulité  ou  dérision,  tant  étaient  éloignés  des  idées  reçues  les  princi¬ 
pes  dont  elle  relève  ;  et  M.  Fourcault  ne  songeait  point  alors  à  reven¬ 
diquer,  pour  lui,  l’honneur  d’avoir  concouru  à  la  découverte.  Aujourd’hui 
qu’un  brillant  avenir  s’ouvre  à  ma  médication  ,  si  j’en  crois  le  témoi- 
^gnage  des  faits  nombreux  que  j’ai  déjà  publiés,  des  faits  plus  nombreux 
encore  que  j’ai  réunis  dans  un  ouvrage  sous  presse  en  ce  moment,  il 
m’importe  de  bien  fixer  mes  droits  et  de  réduire  ainsi  à  leur  juste 
mesure  toutes  les  prétentions  intéressées  qui  tendraient  à  les  amoin¬ 
drir. 

»  Que  M.  Fourcault  ait,  le  premier,  annoncé  le  refroidissement 
immédiat  des  animaux  revêtus  d’un  enduit  imperméable,  c’est  un  hon¬ 
neur  qu’on  ne  saurait  lui  ravir;  mais  il  y  a  loin  de  ce  fait  expérimental 
qu’il  ne  cherchait  pas  et  que  lui  livra  le  hasard,  à  toute  une  doctrine 
fondée  sur  un  enchaînement  logique  de  faits  et  d’idées,  dont  le  premier 
élément  est  à  la  physiologie,  et  le  complément  à  l’application  pratique. 

■  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que ,  considéré  simplement  comme  un 
phénomène  curieux,  le  résultat  expérimental  signalé  par  M.  Fourcault 
restait  isolé  dans  la  science,  sans  lien  avec  les  faits  connus,  comme  sans 
application,  et  n’était,  en  un  mot,  de  la  part  des  savttns ,  que  l’objet 
d’une  attention  toute  platonique.  C’est  qu’un  tel  faitj  qui  nous  dénonce, 
dans  l’action  de  l’air  sur  la  peau,  une  des  conditions  de  la  calorifica¬ 
tion,  il  fallait,  pour  en  tirer  parti,  être  initié  à  la  destination  physiologi¬ 
que  de  cette  fonction  vitale,  de.stination  dont  l’objet  est  d’assurer  la 
progression  du  sang  dans  les  tuyaux  prodigieusement  ténus  qui  forment 
le  i-éseau  capillaire  chez  les  animaux  supérieurs  ;  il  fallait  savoir  qu’à 
celte  faculté  physiologique  de  produire  du  calorique,  se  lient,  comme 
une  sorte  d’expiation ,  des  facultés  mot  bides  dont  l’inflammation  est  une 
expression  frappante;  il  fallait  avoir  saisi  le  mécanisme  de  cette  affec¬ 
tion,  dont  l’injection  sanguine  n’est  qu’un  caractèi’e  matériel  et  secon¬ 
daire,  fatalement  enchaîné  à  l’ascension  locale  de  la  température,  qui 
en  est  le  principe ,  le  fait  essentiel  et  initial.  Tous  ces  dogmes ,  que, 
depuis  vingt  ans,  je  n’ai  cessé  d’énoncer  dans  diverses  publications,  con¬ 
duisent  naturellement  à  la  recherche  des  moyens  propres  à  combattre 
l’inflammation  dans  la  chaleur  animale  qui  en  est  l’élément  indispensa¬ 
ble,  et  c’est  ainsi  que  le  fait  expérimental  du  docteur  Fourcault,  en  révé¬ 
lant  une  des  conditions  de  la  production  de  cette  chaleur ,  est  venu  : 
s’ajuster  de  lui-même  à  ma  doctrine,  comme  pour  en  faire  ressortir  la 
justesse  avec  éclat. 

»  Certes,  je  n’ai  point  la  prétention  d’avoir  fait  seul  toute  la  sciences 
et  dans  le  cours  de  mes  travaux  j’ai  fait  des  emprunts  à  bien  dessavans 
pasmi  lesquels  se  trouve  le  docteur  Fourcault  lui-même.  Mais  ce  q.i’on 
ne  saurait  me  dénier,  c’est  que  tout  en  profitant  des  faits  connus,  et 
ajoutant  de  mon  côté  aux  notions  acquises ,  j’ai  produit  une  idée  capi- 
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taie  dont  j’ai  développé  tous  les  points,  depuis  l’élément  physiologique 
jusqu’à  l’application  pratique  ;  et  que  cette  application  pratique,  je  l’ai 
seul  instituée,  j’en  ai  seul  formulé  le  principe. 

»  Agréez,  etc.  Robert-Latour.  » 


AGADËMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérakd. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  transmettant  l’am¬ 
pliation  d’un  décret  qui  autorise  l’acceptation  d’une  donation  faite  par 
M.  Nadau. 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce,  qui  demande 
l’avis  de  l’Académie  sur  l’opportunité  d’appliquer  à  l’opium  indigène  et 
au  lactucarium  les  disposition  du  décret  du  3  mai  1850. 

3°  Un  rapport  de  M.  Bürckard,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Sarrebourg  (Meurthe),  sur  l’épidémie  de  üèvres  bilieuses 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Lutzelbourg  pendant  les  mois  de  juil¬ 
let,  août  et  novembre  1852. 

h"  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Germain,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Poligny,  sur  l’épidémie  de  fièvre  muqueuse 
typhoïde  qui  a  régné  en  1852  dans  les  communes  de  Chilly  et  de  ïhisy 
(Jura). 

5”  Un  rapport  de  MM.  Finaz  et  Coerat,  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales  de  Charbonnières  (Rhône) ,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l’année  1852. 

6“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  HIatot,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Castéra-Verdurau  (Gers), sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1852. 

7°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Loubier  ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Propiac  (Drôme),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1852. 

8“  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une  source  d’eau  miné¬ 
rale  à  Cusset  (Allier).  '  , 

9°  Une  nouvelle  notice  sur  les  eaux  ‘minérales  de  la  Moldavie,  par 
M.  le  docteur  Bassereaü. 

10“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Girard,  ex-chirurgien  élève  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Strasbourg,  relative  à  l’usage  et  à  la  nécessité  de  la 
vaccine. 

11“  Une  observation  d’ostéo-sarcôme  de  la  mâchoire  supérieure, 
opéré  avec  succès  par  M.  Laurencin,  1“  chirurgien  en  chef  de  la  ma¬ 
rine  à  Rochefort. 

12“  Un  mémoire  dé  M.  le  docteur  Dedot,  de  Liège  ,  intitulé  :  Essai 
sur  un  nouveau  mode  de  délivrance  dans  les  cas  de  difformité  grave  du 
bassin  au  moyen  du  diatryptem  et  du  cé^alotonie  à  chaîne. 

13“  Un  mémoire  de  M.  le  dotteur  Cok  fils,  de  Strasbourg,  sur  l’em¬ 
ploi  du  collodion  dans  les  vomissemens  nerveux. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Devilliers. 

M.  Bédor,  correspondant  de  l’Académie  à  Troyes,  est  présent  à  la 
séance.  _  _ 

M.  Leblanc,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  un  égagropîle 
de  chien ,  sorte  de  concrétion  que  l’on  rencontre  rarement  chez  cet 
animal. 

M.  Cornac  a  la  parole  pour  une  proposition. 

Proposition  relative  càt  réglement. 

M.  Cornac  rappelle  qu’à  deux  époques,  en  1848  et  en  1851,  il  a  été 
publié  sous  les  auspices  de  l’Académie,  une  édition  de  son  réglement. 
Dans  chacune  des  ces  publications,  il  a  été  fait  des  suppressions  et  des 
modifications,  non  seulement  sans  que  l’Académie  ait  été  consultée,  ce 
qui  était  Son  droit,  mais  même  sans  qu’elle  en  ait  été  avertie.  M.  Cor¬ 
nac,  voyant  dans  ce  fait  une  sorte  de  mépris  de  l’autorité  et  des  droits 
de  l’Académie,  propose  qu’il  soit  nommé  une  commission  de  cinq  mem¬ 
bres  qui  aura  à  examiner  cette  affaire.  (Appuyé.) 

M.  LE  Président  pense  qu’il  suffirait  peut-être  que  M.  Cornac  se 
mît  en  rapport  avec  le  conseil  d’administration  pour  en  conférer. 

Quelques  membres,  M.  Renault,  entre  autres,  proposent  le  renvoi 
pur  et  simple  au  conseil  d’administration. 

MM.  Adelon  et  Larrey  appuient  vivement  la  proposition  dç  M. 
Cornac.  - 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  est  adoptée. 

MM.  Adelon,  Bégin,  Larrey,  Moreau  et  Cornac  sont  désignés  pour 
faire  partie  de  cette  commission. 

Traitement  de  la  folie. 

,  M.  Londe  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Coilineau  et  Falret,  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Scipion  Pinel,  intitulé  :  Consi¬ 
dérations  de  la  folie. 

.  M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  l’opinion  émise  par  M.  Scipion 
Pinel;  sur  l’emploi  de  la  douche  dans  le  traitement  de  la  folie,  et  évoqué 
celle  de  Pinel,  de  Georget  et  d’Esqiiirol,  résume  la  question  en  ces 
termes  :  ce  n’est  ni  la  douche,  ni  l’affusion  qu’il  faut  proscrire,  mais 
seulement  l’administration  intempestive  ét  l’abus  de  ces  moyens.  Plus 
d’une  fois,  en  effet,  on  leur  a  dû  la  cure  des  affections  nerveuses  les 
plus  redoutables,  et  votre  rapporteur  a  vu  lui-même  céder  à  des  affu¬ 
sions  froides  combinées  avec  l’administration  intérieure  de  la  thérében- 
tine,  des  attaques  quotidiennes  d’épilepsie. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  le  renvoi  du  travail  de  M.  Sci¬ 
pion  Pinel  au  comité  de  publication,  et  d’adresser  des  complimens  à 
l’auteur.  (Adopté.) 

Recherches  sur  les  eaux  des  casernes,  des  forts  et  des  postes-casernes 
des  fortifications  de  Paris. 

M.  Poggiale,  pharmacien  principal  et  professeur  au  Val-de-Grâce,  lit 
un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  eaux  des  casernes,  des  forts  et 
des  postes-casernes  des  fortifications  de, Paris. 

L’administration  de  la  guerre  et  du  conseil  de  santé  des  armées  ayant 
chargé  M.  Poggiale  d’examiner  les  eaux  qui  alimentent  les  casernes  et 
les  hôpitaux  militaires  de  la  place  de  Paris,  et  de  faire  l’analyse  de  celles 
qui  sont  employées  pour  l’alimentation  ou  pour  les  usages  journaliers 
des  troupes  casernées  dans  les  forts  et  dans  les  postes-casernes  des 
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fortifications  de  Paris,  c’est  le  résultat  d’une  partie  de  ce  travail  auquel 
il  s’est  livré  pendant  près  de  cinq  ans,  qu’il  expose  devant  l’Académie, 

En  voici  le  résumé  :  . ,  . 

^Lès  eaux  des  forts  de  Paris  contlennêntT^mme  toutes  les  eaux,  deS- 
/matières  salines  et  des  substances  organiques.  Les  matières  inorgani- 
I  ques  qu’on  y  a  rencontrées,  sont  les  carbonates  de  chaux  et  de  raagné- 
f  sie,  les  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie,  les  chlorures  de  sodium  et  de 
magnésium,  les  azotates  de  potasse  de  chaux  et  de  magnésie,  l’alumine, 
l’oxyde  de  fer,  l’acide  silicique  et  des  traces  d’iode. 

La  proportion  des  sels  de  magnésie  est  assez  élevée,  mais  leur  action 
ne  paraît  pas  être  dangereuse.  Aucune  observation  ne  m’autorise  à 
penseiv  dit  M.  Poggiale,  que  ces  eaux  produisent  le  goitre  et  le  créti¬ 
nisme,  comme  on  l’a  admis  dans  ces  derniers  temps,  et  qu’il  y  ait  coïn¬ 
cidence,  ainsi  que  le  croit  M.  Grange,  entre  la  présence  delà;  magnésie 
dans  les  eaux  et  l’existence  endémique  de  ces  maladies. 

La  proportion  d’eau  et  d’acide  carbonique  '  offre  de  grandes  varia¬ 
tions,  et  la  quantité  de  cet  acide  n’est  pas  proportionnelle  au  chiffre 
qui  représente  lesearbonates  de  chaux  et  de  magnésie. 

Les  eaux  du  château  de  Nenilly,  de  deux  puits  du  fort  duMont-Valérien, 
dufortde  Noisyde-Seq,  çlu.ppste^caserne  n"  4,  du  poste-caserne  n“  6,  de 
la  caserne  Marbeuf,  dU fort  de  l’Est,  de-Ia  manutention  de  Compiègne, 
sont  impropres  à  la  plupart  des  usages  économiques ,  en  raison  de  la 
proportion  considéi’able  dç  matières  salines  ou  de  matières  organiques 
altérées  qu’elles  renfernient.- 

Les  eaux  des  forts  de  Vanves,  d’Issy,  de  Montrouge,  de  Bicêlre  et 
d’Ivry  offrent  la  plus  grande  ressemblance  et  ont  une  composition  qui 
les  rapproche  singulièrement  de  celle  d’Arcueil,  On  sait  qtté  cette  der¬ 
nière  eau,  qui  est  fournie  par  quelques  sources  de  Cachan,  de  Rungis 
et  de  l’Hay',  alimente  le  Luxembourg:,  plusieurs  lycées,  l’École  poly¬ 
technique,  l’École  normale,  le  Val-de-Grâce  et  plusieurs  fontaines  du 
11“  et  du  12'  arrondissement.  Comme  l’eau  d’Arcueil,  les  eaux  des  forts 
du  sud  sont  fraîches ,  limpides  et  agréables  à  boire;  exposées  à  l’air  , 
elles  laissént  déposer  également  un  sédiment  plus  ou  moins  abondant 
de  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  qui  sont  tenus  en  dissolution 
par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage  en  même  temps. 

Les  collines  qui  s’élèvent  au  sud  de  Paris  et  qui  prennent  les  noms 
de  Vanves,  d’Issy,  de  Montrouge,  de  Bicêtre,  d’Ivry,  etc.,  sont  formées, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  d’argile  plastique  et  de  calcaire 
grossier.  Leur  constitution  géologique  étant  à  peu,  près  la  même  ,  on 
comprend  que  la  composition  des  eaux  de  puits,  qu’on  y  a  creusés,  ne 
soit  pas  sensiblement  différente.  Cette  identité  de  composition  indique 
une  origine  commune. 

Si  l’on  compare  les  eaux  de  puits  des  forts  du  sud  à  celles  des  forts 
de  l’est  et  de  l’ouest  examinées  jusqu’ici,  on  remarque  que  les  premières 
donnent  un  résidu  moins  considérable,  et  que  la  différence  porte  prin¬ 
cipalement  SUE  le  carbonate  et  le  sulfate, de  chaux. 

On  a  rejeté  toutes  les  eaux  qui  n’ont  pas  une  saveur  fraîche ,  qui  ne 
sont  pas  limpides  et:qui  présentent  une  odeur  et  une  saveur  même  légè¬ 
res.  Celles  qui  ne  contiennent  pas  une  suffisante  quantité  d’air  oxygéné, 
qui  précipitent  abondamment  par  les  réactifs,  tels  que  l’oxalate  d’am- 
moniague.  l’azotate  d’argent,  le  chlorure  de  baryum  qui  ne  dissolvent 
pas  le  savon,  qui  cuisent  mal  les  légumes  ,  OJit  été  également  considé¬ 
rées  comme  impropres  aux  usages  domestiques.  On  n’a  pas  admis  non 
plus  les  eaux  qui  contiennent  près  d’un  gramme  de  matières  fixes  et 
beaucoup  de  sels  calcaires.  Parmi  les  substances  que  l’on  trouve  dans 
i’eau,  les  unes,  telles  que  l’aii-j  l’acide  .carbonique,  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  sont  nécessaires,  en  favorisant  les  fonctions  digestives,  les  autres 
sont  nuisibles,  comme  ie  sulfate  de  chaux,  le  chlorure  de  calcium', 
l’azotate  de  chaux.  Quelques  auteurs,  Dupasquier  notamment,  pensent 
que  le  bi-carbonate  de  chaux  est  utile  et*  donne  à  l’eau  des  qualités 
digestives. 

Ces  eaux  renferment  généralement  peu  de  matières  organiques,  on 
sait  que  leur  présence  n’est  pas  nuisible,  si  elles  s’y  trouvent  en  faible 
quantité  et  non  altérées.  Mais  si,  au  contraire,  leur  proportion  est  élevée 
et  si  elles  ont  subi  un  commencement  de  fermentation,  l’eau  doit  êU'e 
considérée  comme  insalubre.  Des  quantités  même  inappréciables  de 
substances  organiques  putréfiées  et  de  produits  gazeux  provenant  de 
leur  décomposition  rendent  les  eaux  très  dangereuses.  Tant  que  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique  se  maintient  au-dessous  de  16  à  20“  centigra¬ 
des,  les  matières  végétales  et  animales  contenues  dans  les  eaux  n’éprou¬ 
vent  aucune  altération  ;  celles-ci  présentent  même  tous  les  caractères 
des  eaux  de  bonne  qualité.  Mais  dès  que  la  chaleur  augmente,  la  fer¬ 
mentation  putride  produit  des  principes  gaztiux ,  lesquels,,  en  pénétrant 
dans  l’économie,  donnent  naissance  à  .la  diarrhée,  à  la  dyssenterie, 
ainsi  qu’on  l’a  observé  souvent.  Aussi  est-il  indispensable,  particulière¬ 
ment  pendant  les  chaleurs  de  l’été ,  de  nettoyer  les  réservoirs  avec  le 
plus  grand  soin,  et  de  clarifier  complètement  l’eau. 

Si  par  suite  de  circonstances,  qu’on  ne  saurait  prévoir,  on  se  trou¬ 
vait  dans  la  nécessité  de  faire  usage  des  eaux  séliniteuses,  dont  il  a  été 
question  dans  ce  travail,  il  conviendrait  d’y  ajouter  une  très  petite  quan¬ 
tité  de  carbonate  de  soude ,  de  carbonate  de  potasse  ou  de  lessive  de 
cendres  de  bois.  On  sait  qu’il  en  résulte  du  carbonate  de  chaux,  qui  se 
précipite,  et  un  sulfate  alcalin  qui  ne  peut  produire  aucun  effet  nuisible. 
En  supposant  que  l’eau  de  puits  soit  saturée  de  sels  alcalins,  150  gram¬ 
mes  de  carbonate  de  soude  suffisent  pour  précipiter  la  chaux  eontenud 
dans  un  hectolitre  d’eau. 

Lorsque  l’eau  séliniteuse  se  trouble  au  contact  de  l’air,  on  la  laisse 
reposer,  et  quand  elle  est  bien  claire,  on  la  décante; 

Si  les  eaux  de  puits  renferment,  outre  les  matières  minérales,  des 
substances  organiques  putréfiées,  qui  les  rendent  insalubfes.il  est  indis¬ 
pensable  de  curer  les  puits,  ce  qui  se  pratique,  comme  je  l’ai  fait  ob¬ 
server,  en  les  épuisant  de  toute  l’eau  qu’ils  contiennent  et  en  enlevant 
les  matières  étrangères.  11  est  quelquefois  utile  de  les  creuser  davan¬ 
tage  et  de  jeter  au  fond  des  pierres  sablonneuses.  Les  puits  doivent  res-.--' 
ter  ouverts,  afin  d’aérer  l’eau  qui  s’y  trouve./(Gomm.  MM.  MÏchel  Lévy 
et  H.  Gaultier  de  Claubry.) 

Tatouage. 

M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  lit  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  le  tatouage. 

Ce  travail  a  été  enti  epris  à  l’occasion  dlun  article  publié  dans  I’Union 
Médicale  du  16  novembre  1862,  sur  un  procès  criminel  qui  s’est  jugé 


en  Prusse,  et  dans  lequel  la  question  de  l’indébilité  du  tatouage  était 
soulevée.  ' 

Des  recherches  nombreuses  auxquelles  il  s’est  livré  h  ce  sujet  sur  les 
militaires  invalides,  M.  Hutin  est  arrivé  à  conclure  que  les  traces  de 
tatouage  ne  sont  point  indélébiles;  qu’il  en  est  qui  s’effacent  sans  qu’il 
soit  possible  de  leur  assigner  aucune  limite  de  durée  ;  que  leur  dispo¬ 
sition  se  trouve,  selon  toute  probabilité,  en  rapport  avec  la  profondeur 
des  piqûres,  la  nature  de  la  matière  colorante  employée,  et  les  frolte- 
mens  plus  ou  moins  rudes  que  les  parties  tatouées  peuvent  subir. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  externe  des  névralgies  faciales. 

M.  POGGIOLI  lit  un  travail  sur  une  nouvelle  méthode  externe  pour  les 
névralgies  faciales. 

Ayant  remarqué  que  les  combinaisons  de  substances  médicamenteuses 
analogues  donnaient  de  meilleurs  résultats  que  les  mêmes  substances 
employées  isolément,  M.  Poggioli  a  cherché  un  médicament  réunissant 
un  certain  nombre  de  substances  sédatives,  combinées  dans  des  propor¬ 
tions  spéciales.  Voici  la  formule  qui  lui  a  le  mienx  réussi  ; 


Extrait  de  belladone .  û,0 

Hydrochlorate  de  morphine.  ...  0,50 

Onguent  populéum . 16,0 


Axonge  macérée  dans  q,  s.  de  feuilles  D.  st. 

Eau  de  lavande  (essence),  q.  s. 

L’application  des  médicamens  consiste  en  frictions  douces  et  prolon¬ 
gées. 

L’auteur  rapporte  dix  observations  qui  constatent  les  bons  résultats  de 
cette  méthode  de  traitement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE, 

Archives  générales  de  médecine.  —  Juillet,  Août,  Septembre  1852. 
Mémoire  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  l'érysipèle,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  son  traitement  par  les  applications  du  collodion;  par 
le  docteur  PiACHAUD  (de  Genève),  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1”  L’érysipèle  est,  le  plus  souvent,  une  maladie  générale,  présentant 
une  manifestation  cutanée,  de  nature  inflammatoire. 

2°  Le  sexe  Influe  peu  sur  le  développement  de  l’érysipèle. 

S“  La  durée  moyenne  de  l’érysipèle  de  la  face,  donnée  par  les  au¬ 
teurs,  est  de  douze  à  quinze  jours. 

4“  Les  applications  du  collodion  sur  les  surfaces  érysipélateuses,  pro¬ 
duisent  des  effets  locaux  primitifs  et  consécutifs. 

5"  Les  cas  traités  avaient  pour  siège  la  face,  le  cuir  chevelu  et  le 
tronc. 

6”  La  durée  de  l’érysipèle,  calculée  à  partir  du  début  des  prodrômes, 
a  été  de  six  jours  en  moyenne. 

7“  Aucune  complication  n’a  été  observée. 

8”  Le  mode  d’action  du  collodion  est  complexe  :  il  produit  de  la  ré¬ 
frigération,  de  la  compression ,  et  préserve  les  parties  du  contact  de 
l’air. 

9“  La  principale  action  du  collodion  est  la  compression.  C’est  donc 
un  moyen  antiphlogistique. 

10”  Il  agit  d’une  manière  purement  mécanique. 

Etudes  cliniques  sur  la  maladie  qui  a  reçu  le  nom  de  cirrhose  du 
foie;  par  E.  Monnebet,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  St-Antoine. 

En  l’absence  de  toute  notion  certaine  et  précise  sur  la  nature  intime 
de  la  lésion  hépatique,  il  y  a  quelque  avantage,  dit  M.  Monneret,  à  dé¬ 
finir  la  cirrhose,  une  affecliqn  chronique  et  apyrétique  du  foie,  caracté¬ 
risée  par  la  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  circulation  du  .sang 
dans  la  veine-porte  hépatique,  qui  donne  iieu  à  l’hydropérilonie  ,  à  la 
dilatation  des  veines  collatérales,  souvent  à  l’oedème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  à  des  hémorrhagies  par  différentes  voies.  L’altération  qui 
correspond  presque  toujours  à  ces  symptômes,  est  l’induration,  l’atro¬ 
phie  de  tout  le  tissu  de  la  glande,  ou  seulement  l’atrophie  de  la  partie 
vasculaire  avec  altération  jaunâtre,  granuleuse  ou  non  du  tissu.  Le  re¬ 
trait  de  la  substance  hépatique  amène  la  diminution  de  volume  du  foie, 
et  en  même  temps  que  les  veines  portâtes  deviennent  moins  nombreu¬ 
ses,  la  partie  jaune,  prédomine  sur  l’autre  et  finit  par  constituer  tout  le 
tissu  de  l’organe.  L’épaississement  de  la  capsule  de  Glissen  et  du  feuil¬ 
let  séreux  qui  tapisse  le  foie,  achève  de  compléter  les  caractères  ana¬ 
tomiques  de  la  maladie. 

Voici  la  description  minutieuse  que  M.  Monneret  donne  de  cette 
maladie  au  point  de  vue  symptomatique.  La  maiadie  s’annonce,  dit-il, 
par  des  troubles  de  la  digestion,  des  phénomènes  dyspeptiques  légers, 
des  éructations,  plus  rarement  de  la  douleur  et  de  la  gêne  épigastriques 
et  hypochondriaques,  par  de  l’amaigrissement  et  une  faible  diminution 
des  forces,  qui  n’attirent  pas  toujours  l’attention  du  malade.  Il  ne  com¬ 
mence  à  s’apercevoir  de  son  mal  que  lorsque  le  ventre  gonfle  après  le 
repas  et  que  la  tuméfaction  persiste  ;  souvent  il  n’est  averti  que  par  l’œ¬ 
dème  des  membres  inférieurs,  qui  vient  après  l’ascite  ou  en  même  temps 
qu’elle.  Des  douleurs  sourdes  dans  le  ventre  se  manifestent  chez  quel¬ 
ques  malades  ;  d’autres  n’éprouvent  que  les  troubles  gastriques  notés 
plus  haut.  A  mesure  que  l’hydropéritonie  augmente,  les  tissus  sous- 
cutanés  et  les  plus  fins  vaisseaux  de  la  paroi  abdominale  se  dilatent,  et 
l’œdème  des  membres  s’accroît,  ce  qui  annonce  une  gêne  plus  grande 
de  la  circulation  du  sang  à  travers  la  veine-cave  inférieure.  Souvent  alors 
ou  longtemps  avant  qu’on  puisse  les  rapporter  à  la  gêne  de  la  circula¬ 
tion,  appîraissent  des  hémorrhagies  par  les  narines,  la  bouche,  les 
intestins,  les  voies  respiratoires.  Le  visage,  le  thorax,  les  membres  supé¬ 
rieurs  s’amaigrissent  avec  une  rapidité' d’autant  plus  grande,  qué  le 
gonflement  du  ventre  et  des  membres  inférieurs  fait  paraître  cette  éma¬ 
ciation  plus  marquée  qu’elle  ne  l’est  réellement.  La  peau  est  pâle ,  ané¬ 
miée,  grisâtre,  flasque,  toujours  aride.  La  sensibilité  générale  et  spéciale 
est  intacte. L’intelligence  ne  se  trouble  pas.Le  pouls  faible,  petit,  dépres- 
sible,  régulier,  a  la  fréquence  normale  et  ne  s’accélère  qu’à  la  fin.La  res¬ 
piration  est  fréquente,  gênée  même,  en  raison  de  la  quantité  de  l’épan¬ 
chement  ;  elle  est  aussi  un  peu  sèche  et  rude,  à  cause  du  refoulement 
du  poumon.  L’appétit  est  très  variable ,  faible  ou  bien  conservé  ;  chez 
un  grand  nombre  de  malades ,  il  finit  par  se  perdre.  Des  vomissemens  j 
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surviennent,  les  selles  sont  régulières  ;  plus  tard  la  diarrhée  succède  ; 
la  matière  bilieuse  se  montre  dans  les  selles;  l’urine  est  peu  abondante, 
foncée,  dense,  laissant  précipiter  rapidement  des  sels  formés  surtout  d’u- 
rates,  mêlés^à  une  forte  proportion  d’une  matière  colorante  rose.  A  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  c’est-à-dire  à  mesure  que  la  circulation 
veineuse  hépatique  est  plus  gênée ,  tous  les  symptômes  d’hydropisie 
augmentent,  la  sérosité  remplit  le  ventre  et  l’on  est  obligé  de  pratiquer 
plusieurs  fois  la  ponction  ;  elle  distend  aussi  les  membres  inférieurs,  les 
tégumens  du  ventre  et  des  parois  thoraciques.  La  mort  survient  par  des 
érysipèles,  des  gangrènes,  des  fissures  sur  la  peau  romptie,  soit  par  la 
perte  complète  de  l’appétit ,  la  diarrhée,  la  fièvre  hectique  et  le  ma¬ 
rasme  qui  en  est  la  conséquence.  Le  foie,  que  l’on  doit  toujours  mesu¬ 
rer  avec  le  plessimètre,  offre  le  plus  ordinairement  une  diminution  dans 
ses  divers  diamètres,  qui  ne  va  pas  à  plus  de  5  centimètres. 

M.  Monneret  mentionne,  à  propos  du  traitement,  les  bons  effets  des 
pilules  bleues  (de  5  à  10  centig.)  que  l’on  donne  à  la  dose  de  une  à 
cinq  par  jour,  ce  qui  n’empêche  pas  le  malade  de  prendre  des  alimens. 
Sur  huit  malades,  chez  les  uns,  dès  qu’on  dépassait  la  dose  minimum 
de  0,10,  la  diarrhée  s’établissait,  et  ne  cessait  que  lorsqu’on  avait  sus¬ 
pendu  complètement  les  pilules;  chez  d’autres,  pas  d’autres  effets  phy¬ 
siologiques  que  la  diminution  de  l’ascite  ou  la  suspension  de  ses  pro¬ 
grès;  chez  deux,  il  y  a  eu  une  salivation,  suivie  chez  un  d’eux  d’une 
abondante  hémorrhagie  par  les  gencives  ulcérées.  L’amélioration  qui  a 
suivi  l’emploi  de  ce  moyeu  à  dose  altérante  (5  à  10  centigrammes)  en¬ 
gage  M.  Monneret  à  le  recommander,  en  lui  associant,  lorsque  l’état  des 
organes  digestifs  le  permet,  les  eaux  alcalines  de  Vichy,  l’eau  de  soude, 
et  à  l’extérieur,  des  bains  également  alcalins  et  sulfureux. 

Sur  les  signes  auxquels  se  reconnaît  pendant  la  vie  l’adhérence  du 
cœur  avec  le  péricarde;  par  le  professeur  J.  Skoda. 

Rejetant  les  signes  donnés  jusqu’ici  par  MM.  Heim,  Sander,  Hope, 
Williams,  Bouillaud,  Aran  et  Simpson,  M.  Skoda  donne  à  son  tour  pour 
signe  que  le  cœur,  pendant  la  systole,  ne  se  porte  pas  en  bas  et  à  gau- 
che,  mais  que  la  pointe  est  tirée  en  haut  et  à  droite.  Voici,  du  reste,  ce 
qu’on  lit  dans  les  trois  observations  : 

Observation  I.  —  Matité  s’étendant  en  hauteur  du  2'  espace  inter¬ 
costal  à  l’appendice  xiphoïde.  La  tumeur  est  soulevée  à  chaque  systole, 
et  s’affaisse  à  la  diastole;  les  3%  4'  et  5'  espaces  intercostaux  sont  dé¬ 
primés  notablement  pendant  la  systole,  et  font  saillie  pendant  la 
diastole.  On  ne  sent  pas  la  pointe  du  cœur. 

Observation  IL  —  A  chaque  systole,  dans  les  3”,  4'  et  5'  espaces 
intercostaux,  dépressions  qui  s'effacent  pendant  la  diastole.  De 
plus,  dépression  de  la  moitié  inférieure  du  sternum,  dépendant  de  la 
systole. 

Observation  III.  —  Dans  le  6'  espace  intercostal  gauche,  dépres¬ 
sion  notable  correspondant  à  la  systole,  s’effaçant  après  chaque  systole; 
choc  au  même  point  coïncidant  avec  le  commencement  de  la  diastole. 

Observation  de  fibro-plastie  généralisée,  simulant  un  cancer  du 
poumon,  suivie  de  réflexions  sur  ce  genre  de  maladie;  par  le  doc¬ 
teur  WoiLLEz,  vice-président  de  la  Société  médicale  d’observa¬ 
tion,  etc. 

Le  titre  de  cette  observation  en  indiqjje-'suffisamraent  le  caractère  et 
la  portée.  Elle  est  relative  à  un  sujet  âgé  de  28  ans  chez  lequel  une  tu¬ 
meur  de  la  cuisse  opérée  quatre  fois,  repullule  après  ces  quatre  opéra¬ 
tions;  puis  l’affection  se  généralise  et  se  manifeste  par  des  symptômes 
qui  siègent  principalement  à  la  poitrine  ;  et  à  l’autopsie  on  trouve  une 
énorme  tumeur  fibro-plastique  dans  la  cavité  médiastine,  des  tumeurs 
semblables  à  la  face  interne  de  la  plèvre  gauche ,  trois  tumeurs  identi¬ 
ques  dans  l’épaisseur  du  poumon  droit,  une  dans  un  ganglion  bronchi¬ 
que  ,  d’autres  tumeurs  enfin  dans  la  cavité  abdominale  ,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  C’est  donc  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui,  sans 
renverser  ce  qui  a  été  dit  par  les  micrographes  modernes  de  la  locali¬ 
sation,  de  la  simple  extension  locale,  de  proche  en  proche  des  cancroï- 
des,  tendent  à  aflaiblir  la  valeur  des  déductions  absolues  que  l’on  vou¬ 
drait  tirer  des  caractères  micrographiques,  en  ce  sens  que  les  cancroïdes 
peuvent  dans  quelques  cas  exceptionnels,  affecter  la  marche  et  les  ten¬ 
dances  du  tissu  cancéreux. 

De  l’urétrotomie  périnéale  de  dehors  en  dedans  par  le  procédé  de 
M.  Syme  (d’Édimbourg)  ;  revue  des  travaux  anglais  sur  cette  question; 
par  le  docteur  E.  Follin ,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

On  sait  que  M.  Syme  est  l’inventeur  et  le  propagateur  d’une  méthode 
hardie  de  traitement,  appliquée  aux  rétrécissemens  de  l’urètre,  méthode 
renouvelée  de  l’opération  des  chirurgiens  français,  connue  sous  le  nom 
de  boutonnière,  et  qui  consiste  à  inciser  largement  de  dehors  en  dedans 
la  peau,  les  tisssus  sous-cutanés ,  enfin  les  parois  rétrécies  de  l’urètre  , 
puis  à  laisser  la  plaie  se  cicatriser  par  seconde  intention  ,  après  avoir , 
pendant  48  heures  seulement ,  placé  dans  l’urètre  une  sonde  en  argent.’ 

M,  Syme  réserve  cette  opération  pour  les  l'étrécissemens  rebelles,  mais 
néanmoins  franchissables  ;  cette  dernière  condition  est  de  rigueur. 
Dans  ces  rétrécissemens  il  faut  ranger  surtout  ceux  où  il  existe  une 
grande  induration  du  corps  spongieux  de  l’urètre  et  ceux  où  une  lésion 
mécanique  du  canal  a  été  le  point  de  départ  de  cicatrices  dures  et  peut- 
être  de  fistules  périnéales.  Ce  qui  est  certain  ,  c’est  que  l’on  a  obtenu 
par  ce  procédé  des  succès  incontestables ,  mais  chose  non  moins  cer¬ 
taine  ,  cette  opération  compte  une  mort  sur  cinq  :  c’est-à-dire  que  c’est 
une  opération  assez  grave  delà  chirurgie  et  qu’on  ne  saurait  la  proposer 
que  pour  des  cas  excessivement  rebelles  ou  qui  menacent  de  se  com¬ 
pliquer  d’accidens  sérieux. 


A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicaie. 

Très  honoré  confrère  , 

La  Société  médico-pratique  de  Paris  a  saisi  avec  empressement  l’oc¬ 
casion  de  sa  première  réunion  pour  décider,  par  acclamation,  qu’une 
démarche  serait  faite  auprès  de  M.  Orfila,  à  l’effet  de  porter  à  ce  maître 
vénéré  l’expression  dessentimens  de  gratitude  et  d’admiration  dont  elle 
est  pénétrée  pour  le  noble  désintéressement  dont  il  vient  de  donner 
un,pxemple  si  touchant  et  si  beau  ! 

Cette  démarche  a  été  faite  dimanche  matin  par  le  bureau  de  cette 
Société  savante. 

Vous  dire  l’affabilité,  la  courtoisie  et  l’abandon  avec  lesquels  l’illustre 


professeur  nous  a  accueillis  n’aurait  rien  qui  pût  vous  surprendre,  non 
plus  que  ceux  qui  ont  le  bonheur  de  l’approcher  souvent;  mais  ce  qui 
ne  vous  surprendra  pas  et  que  vous  apprendrez  avec  une  grande  joie, 

j’en  suis  convaincu,  c’est . c’est . je  vais  peut-être  commettre  une 

indiscrétion  ;  n’importe  :  il  est  de  ces  élans  de  reconnaissance  qu’aucune 
puissance  humaine  ne  saurait  arrêter;  j’en  fais  dans  ce  moment  la  plus... 
agréable  épreuve. 

D’ailleurs,  peut-on  toujours  imposer  silence  à  son  cœur?...  C’est,  en 
un  mot,  la  réalisation  du  projet  déjà  conçu  par  d'autres  honorables 
confrères,  et  que,  dans  sa  sollicitude  toute  paternelle  pour  le  corps  mé¬ 
dical,  dont  il  veut  faire  une  seule  et  grande  famille,  honorée  et  res¬ 
pectée,  le  généreux  fondateur  de  l'Association  de  prévoyance  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  nourrit  depuis  bien  longtemps  dans  son  cœur,  comme 
couronnement  de  son  œuvre  si  philantropique  et  si  moralisatrice  à  la 
fois. 

Cette  belle  œuvre  a  pour  objet  la  création  d’une  maison  de  santé  uni¬ 
quement  consacrée  aux  membres  du  corps  médical,  dans  laquelle  l’étu¬ 
diant  loin  de  sa  famille,  le  jeune  praticien  isolé,  trouveraient,  en  cas  de 
maladie,  les  soins  nécessaires  au  rétablissement  de  leur  santé,  et  nos 
vétérans'de  l’art,  la  paix  et  le  calme  si  doux  sur  les  vieux  jours  I 

Puisse  donc  ce  généreux  bienfaiteur  mener  à  bonne  fin  un  projet  si 
noble  efsi  utile,  et  son  nom  béni  dans  le  présent  sera  glorifié  dans  la 
postérité  ! 

Agréez^eic.  D' Alfred  Compérat, 

Archiviste  de  la  Société  médico -pratique,  etc. 


COURRIER. 


Par  décret  de  l’Empereur,  en  date  du  10  janvier  1853,  rendu  sur  la 
la  proposition  du  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes,  ont  été  promus  et  nommés  dans  l’ordre  im¬ 
périal  delà  Légion-d’Honneur  : 

Au  grade  d’ofilcier, 

M.  le  docteur  Ricord,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier, 

M.  Jaumes  (François-Anselme),  professeur  de  pathologie  et  de  théra- 
rapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Laborie,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  a  eu  des  médailles  d’honneur  pendant  le  choléra  en  1832  et  1849. 

M.  Lebatard  (Alphonse),  médecin  de  l’asile-école  Fénélon,  a  o-btenu 
des  médailles  d’honneur  pour  services  rendus  pendant  le  choléra  de 
1832  et  1849. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  14  janvier  1853,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre ‘secrétaire  d’État  au  département  de  l’intérieur,  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la'  Légion-d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier. 


M.  Baret,  chirurgien  major  :  services  longs  et  distingués  dans  la  garde 
nationale;  courageux  dévouement  en  juin  1848  et  lors  du  choléra 
en  1849. 

E.  Giboin,  capitaine,  ancien  aide-major  mentionné  honorablement  en 
juin  1848,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement 
pendant  10  ans;  a  obtenu  la  médaille  du  choléra  en  1849. 

M.  de  Laurès,  chirurgien  major  ;  anciens  services  dans  la  garde 
nationnale;  a  fait  preuve  d’un  courageux"  dévouement  en  juin* *1848. 

M.  Pinel,  chirurgien,-major  au  35' bataillon  (banlieue),  ancien  chirur¬ 
gien  militaire,  huit  ans  de  service  et  quatre  campagnes. 

M.  Bellemain,  chirurgien-major  du  30'  bataillon  (banlieue),  ancien 
chirurgien  militaire,  a  fait  plusieurs  campagnes;  dans  la  garde  nationale 
depuis  1830. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  empereur  des  Français, 

A  tous  présens  et  h  venir,  salut. 

•  Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
la  guerre. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Est  nommé  à  l’emploi  de  directeur  de  l’École  spéciale  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  M.  Alquié. (Jean-Dominique),  mé¬ 
decin  inspecteur. 

Art.'  2.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  la  guerre 
est  chargé  de  l’exécution  dn  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Compiègne,  le  21  décembre  1852. 


Par  l’Empereur  : 

Le  maréchal  de  France,  ministre  secrétaire 
d’État  au  département  de  la  guerre , 

A.  DE  Saint-Arnaud. 


Napoléon. 


Le  docteur  Scoutteten,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Metz,  vient  d’être  envoyé  en  mission  à  Lunéville,  par  ordre  du  ministre 
de  la  guerre,  en  date  du  6  courant,  pour  y  rechercher  les  causes  de 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui,  depuis  quelques  mois,  sévit  sur  la 
garnison  de  cette  ville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

necltci'ches  sur  les  calculs  de  lu  vessie  et  sur  leur  analyse  médico- 
chimique,  par  ie  docteur  Samuel-Lee  Bicelow,  docteur  en  médecine,  docteur  de  ta 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Harvard,  membre  de  la  Société  médicale  du 
Massachussetz,  etc.  —  Paris,  1853,  1  volume  in-4”  de  68  pages,  avec  atlas  de  8 
planches  in-4".  Prix  :  6  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  19,  ruè  Hautefeuille. 

l'rccis  théorique  et  pratique  sur  les  Diathèses  ,  par  P.  Baümiès  ,  docteur- 
médecin,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon.  Un  vol. 
in-8  de  464  pages,  1853.  Prix  :  6  fr.  , 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

InOuences  des  événeincns  et  des  coniniotions  politiques  sur  te 
déveioppement  de  la  folie;  par  le  docteur  Beihomme,  médecin  d’un  établissement 
d’aliénés,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière.  —  Prix  :  3  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAiiESTEet  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ; 


Four  Paris  et  les  Sépartemens 

1  An .  32  Fr 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  lixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUBFiAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

Bue  «lu  Tanhonrs-Bontmartre, 
m”  56. 

DANS  LES  pÉPARTEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationaies  et  Générales. 


Ce  jrournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  IBIIDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  être  ilN'Ssé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améiiée  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


ISOSIIHAIBE:.  —  I.  Tbérapedtiqde  :  Nouveau  topique  contre  les  ulcères  malins  i 
de  la  face.  —  II.  Pxthoiogie  :  Quelques  observations  sur  la  patTiologie  des  affec-  ! 
lions  de  l’oreille  qui  produisent  les  maladies  du  cerveau.—  III.  Obstétrique  :  De 
la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  et  de  l’influence  de  cette  maladie  dans  la 
production  de  l’avortement,  de  la  mort  du  fœtus,  des  hémorrhagies  et  de  l’accou¬ 
chement  prématuré.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations,  i 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibro- 
plastiques.—  V.  Pbesse  médicale  (journaux  français)  :  D’une  forme  mal  décrite  | 
du  délire  consécutif  à  répilepsie.  —  Quelques  mots  de  philosophie  à  propos  d’alié-  j 
nation  mentale.— Une  visite  à  la  colonie  de  Gheel.— VI.  Courrier. —  Vit.  Feuil-  ! 
lETON  :  M.  Devilliers.  | 


SOUSCRIPTION 

ouverte  en  faveur  de  M.  Orfila  dans  les  bureaux  de  l’ünion  Médicale: 

MM.  Brierre  de  Boismont,  30  fr.;  Leroy-d’Étiolles  père*  20  fr.;  Le- 
roy-d’Étiolles  fils,  10  fr.;  Vernois,  30  fr.;  Gintiac  père,  docleur  en 
médecine  à  Bordeaux,  60  fr.;  Ginlrac  fils,  à  Bordeaux,  20  fr. 


Total  de  la  6°“  liste  ....  170  fr. 

Listes  précédentes .  930  fr. 


Total  de  la  souscription  de  TUnion  Médicale.  1,10Q  fr.  | 
2’“*  Liste  des  souscriptions  effectuées  à  la  Faculté  de  médecine  de  i 
Paris  :  MM.  Constantin,  étudiant,  2  fr.;  Labé,  libraire-éditeur  des  œuvres 
de  M.  Orfila,  20  fr.;  Grau,  interne  des  hôpitaux,  20  fr.;  Hugot,  étu¬ 
diant,  2  fr.;  Siebel,  20  fr.;  Loydreau,  médecin  à  Chagny,  20  fr.;  Fon- 
tan,  à  Bagnères  de-Luchon ,  100  fr,;  Azearate,  20  fr.;  Aubergier,  pro¬ 
fesseur  à  Clermont,  20  fr.;  Lauray,  5  fr.;  Vongeheur,  8  fr.;  Delpech, 

10  fr.  —  École  de  médecine  d’Angers  :  MM.  Lacheze,  directeur  hono-  ! 
raire,  Guépin,  professeur  honoraire,  Négrier,  directeur,  Ouvrard,  Bi¬ 
got,  Mirault,  Laroche  (Victor) ,  Jouvet,  Daviers,  Castonriet,  adjoint,  La¬ 
roche  (Edouard),  id.,  Farge,  chef  des  travaux  anatomiques ,  150  fr. 


THÉKAPEÜTIQUE. 

IVOCVEAD  TOPIQUE  CONTRE  LES  ULCÈRES  MALINS  DE  LA  FACE. 

Pau,  le  31  Décembre  1852. 

Monsieur  le  rédacteur , 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ci-joint  deux  cas  remarqua¬ 
bles  de  guérison  d’affection  cancéreuse  de  la  face.  Le  moyen 
thérapeutique  auquel  je  dois  ces  deux  succès  dans  une  maladie 
-d’ordinaire  si  tenace,  m’a  paru  si  merveilleux  dans  la  rapidité 
de  son  action  et  dans  ses  résultats,  que,  dans  la  crainte  de  le 
voir  injustement  relégué  dans  une  pharmacologie  suspecte,  je 
me  suis  empressé  de  le  porter  à  votre  connaissance.  Je  crois, 
du  reste,  que  tout  l’honneur  en  revient  à  M.  Velpeau. 

Agréez,  etc.  Ev,  Cazenave,  d.-m.  p. 

Observation  I.  — La  nommée  Jeanne  X,..,  âgée  de  58 ans,  est  d’une 
constitution  détériorée  par  des  excès  de  travaux  et  une  mauvaise 


hygiène.  Il  y  a  environ  cinq  ans,  elle  vit  se  développer,  sans  cause 
appréciable,  sur  la  face  latérale  droite  du  nez,  un  petit  bouton  en  forme 
de  verrue,  de  la  grosseur  d’un  pois.  Cette  petite  tumeur  était  le  sié^e 
d’une  démangeaison  qui  amenait  Ja  malade  à  y  porter  fréquemment  la 
main  et  à  la  gratter.  Irritée  par  dès  attouchemens  réitérés,  elle  augmenta 
de  volume  et  en  étendue,  s’ulcéra,  et  se  recouvrii  d’une  croûte  noirâtre. 

Différens  topiques  furent  appliqués  ;  ils  n’eurent  d’autre  résultat  que 
de  favoriser  le  développement  de  Fulcère.  Effrayée  des  progrès  de  la 
maladie,  cette  femme  alla  consulter  un  empirique  qui  lui  conseilla  de 
faire  usage  d’une  pâte  qu’il  lui  donna.  Mais  soit  imprudence  de  la  malade, 
soit  ignorance  du  médlcastre,  des  accidens  d’intoxication  se  déclarèrent 
et  nécessitèrent  un  traitement  énergique.  (Tout  me  porte  à  croire  que 
la  pâte  employée  contenait  de  l’arsenic.) 

Il  y  a  environ  un  an,  cette  femme  vint  me  consulter.  La  tumeur  était 
proéminente  à  son  centre,  e.t  recouvrait  tout  le  côté  droit  du  nez,  de¬ 
puis  le  grand  angle  de  l’œil,  qu’il  menaçait  d’envahir.  Jusqu’au  bord  de 
la  narine.  Cet  ulcère  était  d’un  noir  de  suie,  sanieux  ,  à  bords  serpigi- 
neux  et  était  le  siège  de  douleurs  aiguës,  à  caractère  lancinant.  La  figure 
de  cette  malheureuse  avait  un  aspect  hideux. 

(50  centigrammes  de  poudre  de  calomel  et  de  scammonée.) 

Le  lendemain,  je  touchais  l’ulcère  avec  un  pinceau  imbibé  de  nitrate 
acide  de  mercure.  Je  continuai  l’usage  de  ce  caustique  pendant  un  mois, 
et  malgré  son  énergie,  je  n’obtins  pas  d’amélioration.  J’eus  alors  re¬ 
cours  à  un  moyen  thérapeutique  que  j’avais  vu  employer  à  la  Charité 
par  M.  Velpeau,  dans  un  cas  à  peu  près  semblable  et  avec  succès. 

On  verse  de  l’acide  sulfurique  hydraté  sur  du  safran  pulvérisé,  de 
manière  à  obtenir  une  pâte  d’une  consistance  mollette,  que  l’on  appli¬ 
que  sur  la  surface  ulcérée.  L’action  corrosive  de  ce  topique  se  lit  immé¬ 
diatement  sentir  sur  les  tissus  malades;  cette  pâte  se  dessécha  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  et  tomba  sous  forme  de  croûtes  noires  et  des¬ 
séchées,  entraînant  avec  elles  l’escarre.  Je  fis  successivement  cinq  ap¬ 
plications  du  caustique  ;  la  plaie  se  détergeait,  puis  une  teinte  rosée,  et 
les  tissus  entrèrent  dans  une  voie  franche  de  réparation.  Quelques 
lotions  alcalines  consolidèrent  l’impulsion  médicatrice  imprimée  par  le 
caustique.  Les  téguraens  du  nez  se  reconstituèrent.  Un  an  s’est  écoulé 
depuis  la  disparition  de  la  tumeur  cancéreuse.  La  guérison  ne  s’est  pas 
démentie. 

Observation  IL — Catherine  Ab...,  atteinte  de  démence,  entra  dans 
mon  service  à  l’asile  des  aliénés,  il  y  a  quelques  années.  A  la  suite  d’unè 
rixe  qu’elle  eut  avec  une  de  ses  compagnes  d’infortune,  elle  reçut,  à 
quelques  millimètres  au-dessous  du  rebord  palpébral  inférieur  droit, 
une  égratignure  irrégulière,  de  quatre  centimètres  de  long  dans  son 
plus  grand  diamètre.  Cette  petite  plaie  suppura,  et  se  recouvrit  d’une 
croûte  qui  fut,  à  plusieurs  reprises,  arrachée  et  remplacée  par  une 
autre.  Un  engorgement  dur,  à  teinte  brunâtre,  devint  la  base  de  cette 
ulcération,  et  la  transforma  en  une  tumeur  ulcérée  qui  me  tarda  pas  à 
devenir  le  siège  d’élancemens, aigus. 


Lorsque  je  vis  cette  femme  poiir  la  premièife  fois,  la  tumeur  se  pré  ¬ 
senta  à  moi  avec  tous  les  caractères  d’un  ulcère  franchement  cancéreux, 
_en  analogie  parfaite  avec  celui  qui  a  fait  le  sujet  de  la  première  obser¬ 
vation.  Il  affectait  la  forme  d’un  croissant,  qui,  par  son  bord  supérieur, 
circonscrivait  toute  la  paupière  inférieure  et  le  grand  angle  de  l’œil, 
menaçant  de  s’étendre  jusqu’aux  tissus  constitutifs  de  cet  organe,  et  par 
son  bord  inférieur  jusqu’au  niveau  de  l’os  malaire.  Les  douleurs  étaient 
lancinantes;  ses  bords,  serpigineux,  rongeaient  les  tégumens  environ- 
nans,  sans  intervention  apparente  d’inflammation. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  j’eus  recours  aux  applications  du  topb 
que  safrano-sulfiirique,  et  l’ulcère  se  comporta  de  la  même  manière 
sous  l’influence  de  quatre  applicatiôns  successives.  Les  tissus  sous-ja- 
cens,  débarrassés  de  la  tumeur,  présentèrent  une  surface  rosée,  et  un 
travail  de  Cicatrisation  s’opéra. 

Deux  ans  se  sont  écoulés,  la  tumeur  n’a  pas  reparu. 


PATHOLOGIE. 


QUELQUES  OBSERV.4TIONS  SUR  LA  PATHOLOGIE  DES  AFFECTIONS  DE 
L’OREILLE  QUI  PRODUISENT  DES  MALADIES  DD  GERVEAU; 

Par  le  docteur  J.  Toynbee,  membre  du  Collège  rqyal  des  chirurgiens, 
et  chirurgien  aurisîe  de  l’hôpital  Ste-Marie,  à  Londres. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

A  l’époque  de  la  naissance,  et  pendant  la  première  année, 
le  seul  rudiment  du  méat  osseux  est  la  dépression  superficielle 
située  au  milieu  de  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  por¬ 
tion  écailleuse  du  temporal,  immédiatement  en  arrière  de  la 
racine  de  l’apophyse  zygomatique.  Cette  dépression,  qui  peut, 
avec  raison,  être  appelée  fossette  auditive,  est  en  avant  des 
ruclimens  de  l’apophyse  mastoïdienne.  La  surface  de  cette 
fossette  auditive  est  plus  lisse,  sa  surface  est  plus  dense,  et 
elle  est  percée  d’un  plus  petit  nombre  de  trous  que  l’os  envi¬ 
ronnant.  A  l’époque  delà  naissance,  la  portion  d’os  qui  forme 
cette  fossette  a  une  épaisseur  tout  au  plus  d’une  demi-ligne  ou 
de  trois  quarts  de  ligne  ;  le  méat  membraneux  est  attaché  à  sa 
face  externe,  la  dure-mère  à  sa  face  interne.  Sa  structure  est 
loin  d’être  dense  et  compacte,  et  dans  son  épaisseur,  les  vais¬ 
seaux  sanguins  du  méat  communiquent  avec  ceux  de  la  dure- 
mère.  Après  la  première  année,  et  durant  la  jeunesse,  la 
substance  de  l’os  situé  entre  la  fossette  auditive  et  la  fosse 
cérébrale  moyenne,  augmente  telleinent  d’épaisseur,  que  les 
surfaces  externes  et  internes  du  crâne  sont  séparées  par  un 
espace  dont  l’épaisseur  varie  d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie. 
A  mesure  que  l’os  approche  de  sa  conformation  définitive,  la 
fossette  auditive  prend  une  position  oblique,  et  forme  la  paroi 


Feailleton. 

M.  DEVILLIERS. 

Ce  n’est  pas  à  un  prince  de  la  science  que  les  lignes  suivantes  sont  con¬ 
sacrées  ;  le  modeste  corbillard  que ,  mardi  dernier ,  suivait  une  foule 
nombreuse  et  affligée,  n’emportait  pas  dans  sa  dernière  demeure  une 
de  nos  renommées  scientifiques  éclatantes  ;  c’est  à  l’homme  de  bien,  au 
modèle  des  vertus  professionnelles,  au  médecin  secourable,  au  praticien 
.  éclairé,  laborieux,  exact,  patient,  charitable  et  toujours  empressé  auprès 
des  malades;  c’était  à  l’ami  sûr  et  dévoué  que  s’adressaient  ces  regrets 
et  que  vont  s’adresser  les  humbles  lignes  qui  suivent. 

M.  Pierre-Caspard-Alexandre  Devilliers ,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  de 
plusieurs  autres  Sociétés  médicales,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
est  né  le  12  février  1781,  à  Avallon,  département  de  l’Yonne.  Sa  famille 
comptait ,  parmi  ses  ascendans ,  des  médecins ,  des  chirurgiens  et  des 
pharmaciens,  dont  plusieurs  avaient  été  attachés  soit  à  la  maison  des 
rois  de  France,  soit  à  la  maison  des  princes  de  Condé.  Son  père,  phar¬ 
macien  lui-même  et  à  la  tête  d’une  nombreuse  famille,  l’envoya  de 
bonne  heure  à  Paris,  auprès  de  son  frère,  M.  Charles  Devilliers,  maître 
en  chirurgie,  membre  de  l’Académie  de  chirurgie,  élève  de  Solayrès, 
ami  de  Baudelocque,  de  Desault  et  de  Percy,  et  jouissant  d’une  grande 
considération  que  lui  avaient  valu  sa  science,  son  austérité  de  mœurs  et 
son  inépuisable  bienfaisance.  L’oncle  se  chargea  de  l’éducation  du 
neveu  ;  après  les  orages  de  la  révolution,  il  dirigea  ses  études  vers  la 
médecine  et  le  fit  entrer,  comme  élève,  à  rHôtel-Dieu,  où  il  suivit  les 
leçons  de  Bosquillon,  de  Cirault,  de  Desault  et  de  Bichat.  Aussi  le  ne¬ 
veu  considérait-il  cet  oncle  comme  un  second  père  et  n’en  parlait-il 
jamais  qu’avec  l’expression  du  plus  profond  respect  et  de  la  plus  vive 
i-econnaissance.  M.  Devilliers  devint  plus  tard  un  des  élèves  favoris 
d’Antoine  Dubois  et  prévôt  deMaygrier,  qu’il, suppléait  dans  ses  cours 
d’accouchemens. 


En  1805,  les  nécessités  de  la  guerre  forcèrent  M.  Devilliers,  comme 
presque  tous  les  médecins  de  cette  époque,  à  entrer  dans  ia  chirurgie 
militaire.  Il  fut  successivement  chirui’gien  sous-aide,  puis  aide-major 
aux  hôpitaux  du  Val-de-Crâce  et  de  Saiqt-Denis,  fit  partie  de  l’armée 
envoyée  sur  les  côtes  de  Flandre,  dirigea  le  service  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  établi  à  Bruges  et,  rentra  enfin  au  Val-de-Crâce  en  1813.  C’est 
pendant  son  dernier  séjour  dans  cet  hôpital  que,  devenu  démonstrateur 
d’anatomie  et  de  chirurgie,  il  compta  parmi  ses  élèves  les  plus  aimés, 

,  plusieurs  célébrités  de  l’époque  actuelle,  les  deux  Cloquet,  M.  Bégin,  etc. 
Le  zèle  qu’il  apporta  dans  ses  fonctions  déterminèrent,  chez  M.  Devil¬ 
liers,  une  hémoptysie  qui,  à  son  grand  regret,  le  força  à  renoncer  à 
l’enseignement.  Plus  tard,  il  eut  encore  à  supporter  toutes  les  fatigues 
et  les  dangers  de  la  terrible  épidémie  de  typhus  qui  décima  les  nom¬ 
breux  blessés  des  armées  française  et  étrangère.  Les  services  militaires 
de  M.  Devilliers  ont  duré  de  1805  à  1815. 

M.  Devilliers  avait  reçu  le  grade  de  docteur  en  médecine,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  en  1807.  En  1808,  il  est  nommé  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  dans  le  douzième  arrondissement,  fonctions  qu’il  a  rem¬ 
plies  pendant  quarante-quatre  ans,  c’est-à-dire  jusqu’à  son  dernierjour. 
En  1812,  il  est  nommé  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  aux 
séances  de  laquelle  il  était  un  des  membres  les  plus  assidus.  En  1823, 
trois  ans  après  la  fondation  de  l’Académie  de  médecine,  il  devint  mem¬ 
bre  de  cette  compagnie,  dans  la  section  d’accouchemens.  En  1825,  il 
devint  vérificateur  des  décès  du  douzième  arrondissement,  modeste 
place  qui  lui  fut  vivement  disputée,  malgré  des  droits  incontestables.  Il 
fut  aussi  nommé  membre  de  la  commission  sanitaire  instituée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  en  1832,:à  l’occasion  de  l’épidémie  de  choléra.  Dans 
cette  épidémie,  comme  dans  celle  de  1849,  qui  sévit  si  cruellement  dans 
les  faubourgs  Saint-Jacques  et  Saint- Marceau,  M.  Devilliers  donna 
l’exemple  du  plus  grand  zélé  et  d’un  dévoûment  à  toute  épreuve.  Le 
■gouvernement,  sur  l’initiafive  officieuse  ei  spontanée  de  l’ancien  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  M.  Orfila,  lui  accorda,  en  décembre  1849, 
la  croix  de  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  distinction  bien  méritée 


par  les  nombreux  et  incessans  services  rendus  par  cet  honorable  mé¬ 
decin,  et  qui  étaient  particulièrement  connus  de  M.  Dumas,  alors  minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sur  la  proposition  duquel  M.  De¬ 
villiers  reçut  cette  récompense. 

Les  travaux  scientifiques  de  M.  Devilliers,  outre  sa  thèse  inaugurale 
ayant  pour  titre  :  Quelques  propositions  de  médecine  pratique  sur 
Remploi  des  saignées  dans  les  fièvres  et  les  phlegmasies,  consistent 
dans  sa  collaboration  aux  Épliémérides  des  sciences  naturelles,  au 
Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  dans  lequel  on  lit  de  lui 
plusieurs  bons  articles,  entre  autres  les  articles  froid,  nitre  ;  plusieurs 
observations  curieuses  d’hydropisies  de  ta  matrice,  de  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie,  dans  le  Journal  général  de  médecine,  les  Transactions 
médicales,  etc.  Ce  fut  M.  Devilliers  qui  remit  à  M.  Orfila  une  observa¬ 
tion  avec  des  calculs  cystiques,  à  l’occasion  desquels  le  savant  chimiste 
fit  ses  premières  découvertes  du  picromel. 

Dans  sa  jeunesse,  et  au  milieu  de  ses  nombreuses  occupations  scien¬ 
tifiques  et  professionnelles,  M.  Devilliers  avait  trouvé  le  moyen  et  l’oc¬ 
casion  de  céder  au  penchant  qui  l’entraînait  vers  les  arts  et  la  poésie, 
qu’il  cultiva  non  sans  quelque  succès.  L’Athénée  des  Arts  (ancien  lycée) 
de  Paris,  dont  il  faisait  partie  depuis  1820,  et  dont  il  fut  plusieurs 
fois  président  et  secrétaire  général,  a  entendu  plusieurs  odes  échap¬ 
pées  de  sa  plume.  Une  de  ces  pièces  mérite  d’être  mentionnée  ici, 
c’est  celle  où  il  chanta  le  dévoûment  des  médecins  français  pendant  la 
fièvre  jaune  de  Barcelone. 

D’un  caractère  doux,  égtil,  souvent  enjoué,  M.  Devilliers  avait  pour 
amis  presque  tousses  cliens.  Sa  bonté  pour  les  pauvres  qui  peuplaient 
son  quartier  était  inépuisable.  Depuis  le  peu  de  jours  qu’il  a  cessé  de 
vivre,  sa  famille  a  retrouvé  plus  d’une  trace  ignorée  de  sa  bienfaisance. 

Il  fut  d’ailleurs  un  des  fondateurs  et  l’im  des  membres  les  plus  actifs  de 
l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris.  Son  empressement 
à  rendre  service  était  connu  de  tous.  Poussant  la  dignité  et  l’austérité 
professionnelles  jusqu’aux  dernières  limites,  cet  honorable  confrère  ou¬ 
bliait  ses  propres  intérêts,  et  se  condamna  à  vivre  dans  une  position 


supérieure  du  méat  auditif  externe;  elle  est  séparée  de  la  ca¬ 
vité  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  par  une  couche  osseuse 
dense,  dans  laquelle  la  cavité  tympanique  se  p^olonge  asseï 
souvent.  Chez  l’adulte,  la  fossette  auditive  a  pris  une  direction 
oblique,  et  elle  est  constituée  par  une  lamelle  osseuse  horizon¬ 
tale. 

La  considération  attentive  de  ces  rapports  montre  que,  dans 
la  première  année,  il  n’existe  entre  le  méat  membraneux  ét  la 
dure-mère  de  la  fosse  cérébrale  moyenne,  qu’une  lamelle  os¬ 
seuse  très  mince,  à  travers  laquelle  la  maladie  peut  s’étendre  du 
méat  au  cerveau.  A  mesure  que  le  temporal  sedéveloppe,  le  méat 
se  trouve  séparé  de  la  cavité  cérébrale  par  un  espace  de  plus 
en  plus  considérable,  et  le  méat  se  trouve  en  rapport  des  plus 
intimes  avec  le  sinus  latéral.  On  observe,  en  effet,  que  la  mala¬ 
die,  qui  se  prolonge  du  méat  auditif  à  la  cavité  cérébrale,  se 
développe  et  affecte  l’os  dans  la  première  aimée  de  la  vie. 
Règle  générale,  cette  maladie,  lorsqu’elle  n’est  pas  arrêtée, 
cause  la  mort  à  peu  de  mois  de  distance  de  Son  origine  ;  mais 
en  revanche,  il  est  des'  cas,  et  j'en  connais  deux,  dans  les¬ 
quels  la  nature  ayant  fait  de  vigoureux  efforts  de  réparation, 
lamort  n’était  passurvenue  dans  l’enfance,  dans  lesquels,  toute¬ 
fois,  le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  altérés  profondément 
et  depuis  longtemps,  bien  que  la  mort  ne  soit .  survenue  qu’à 
l’âge  de  11  ans  dans  l’un,  de  50  à  60  dans  l’autre.  Il  semble¬ 
rait,  au  premier  abord,  assez  difficile  de  distinguer  ces  cas  et 
ceux  de  maladie  primitivement  développée  dans  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  tympanique,  qui  occasionnent  la  mort  exac¬ 
tement  par  les  mêmes  altérations  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes.  Toute  la  différence  se  trouve  dans  ce  fait  que,  lorsque 
la  maladie  a  de  bonne  heure  son  point  de  départ  dans  le  méat 
auditif,  la  portion  d’os  qui  constitue  alors  la  fossette  auditive, 
et  qui  plus  lard  forme  la  paroi  supérieure  du  méat,  est  primi¬ 
tivement  affectée.  De  plus,  lorsque  la  maladie  commence  de 
bonne  heure,  on  trouve  toujours  des  traces  de  réparation 
osseuse,  sous  forme  d’os  nouveaux  déposés  à  la  surface  interne 
et  externe  de  la  portion  supérieure  et  du  méat,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  pour  les  cas  ordinaires  de  carie  occupant  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  tympanique. 

Une  seconde  exception  à  la  règle  posée  ci-dessus,  à  savoir, 
que  la  maladie  du  cervelet  et  du  sinus  latéral  a  son  point  de 
départ  dans  les  affections  du  méat  auditif,  estla  suivante  :  c’est 
lorsque  la  maladie,  s'étendant  en  arrière  de  la  Câvitê  tympa¬ 
nique,  envahit  les  cellules  mastoïdiémiêS  etproduit  une  carie 
de  leur  paroi  interne.  Au  reste,  ce  sont  des  cas  rares,  et,  règle 
générale,  ces  cellules  né  sont  affectées  que  secondairement  à 
une  maladie  du  méat  auditif  externe. 

Quant  aux  altérations  pathologiques  qui  peuvent  être  la  con¬ 
séquence  des  maladies  dit  méat  auditif,  ce  sont  les  suivantes  : 
le  la  formation  de  caillots  dans  le  sinus  latéral;  2»  la  présence 
du  pus  dansUetnême  sinUs;  3»  cette  dernière  altération,  plus 
des  abcès  multiples  ;  4o  du  pus  à  la  Surface  dü  cervelet;  5» 
enfin  un  abcès  dans  l’épaisseur  du  cerVelet. 

2»  Affections  des  cellules  masXoîdîenhes .  —  Il  me  suffira  d’in¬ 
diquer  ici  que  chez  l’adulte  la  feü'rfâce  pôStérieUre  des  cellules 
'mastoïdiennes  est  tapisséé  par  la  dure-mère  de  la  cavité  céré¬ 
belleuse  et  que  le  sinus  latéral  est  logé  dans  un  silloh  de  ceftte 
cavité,  pour  faire  cotnpi'endre  la  propagation  facile  des  mala¬ 
dies  des  cellules  mastoïdiennes  au  sinus  latéral  et  au  cervtel'et. 
La  'source  des  maladies  de  Ces  cellules  èst  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  le  méat  auditif;  mais  il  est  deS  càs  où  ces  maladies, 
primitivement  développées  dans  cëS  cellules,  détruisent  len- 


modeste,  ne  récIamantjaraais,aUendanttoujours,etsonveift,  hélas!  vai¬ 
nement,  que  le  public  vînt  spontanément  lui  offrir  la  juste  rériiunération 
de  ses  services. 

C’est  dans  ces  conditions  d’abnégation,  dé  dévoûraent  et  de  charîlé, 
que  s’est  écoulée  placidement  la  vie  du  digne  et  honorable  confrère 
que  nous  regrettons.  Il  a  succombé  le  15  janVier  dernier  à  une  affec¬ 
tion  rapide  ét  pernicieuse  contre  laqiielle  lés  secours  éclairés  et  affec¬ 
tueux  de  M.  Bégin  sont  restés  impuissans.  Il  a  expiré  entouré  de  ses 
enfans,  pénétré  des  sentimens  de  respect  qu’il  a  toujours  eus  pour  la 
religion;  lès  dernières  paroles  qu’il  à  pu  comprendre  sont  celles 
qu’elle  lui  adressait  par  la'voix  d’un  prêtre  ami;Ie  dernier  regard  qu’aient 
exprimé  ses  yeux  ont  été  pour  le  Ciel. 

Ses  funérailles  ont  été  simples  comme  fut  sifnple  la  vie  de  cét  homme 
de  bien.  Une  foule  attristée  d’amis  et  de  confi  ères  a  rendu  les  derniers 
devoirs  à  cet  ami,  à  ce  confrère  que  tous  aimaient,  honoraient  et  res¬ 
pectaient.  An  nom  de  l’Académie  de  médècine,  M.  H.  Larrey  a  dit  sur 
sa  tombe  de  nobles  èt  touchantes  paroles,  inspirées  par  le  cœur,  et  qui 
doivent  rester  dans  la  famille  de  M.  Devilliefs  cô'mme  un  souvenir  'pieux 
et  honorable. 

M.  Devilliers  laisse  un  fils  qui  h  hérité  de  son  père  leS  qualités  du- 
cœur,  et  qui  a  pris,  jeune  encore,  une  place  distinguée  dans  la  science 
et  dans  la  profession. 

Il  m’a  paru  que  ce  réfit  devait  être  simple  comme  fut  simple  et  mo¬ 
deste  la  vie  dont  je  viens  de  retracer  quelques  traits.  Il  m’a  paru  aussi 
que  le  bruit  de  la  publicité  ne  devait  pas  être  seulement  réservé  h  ce  que 
le  monde  appelle  la  gloire  et  la  célébrité  ,  et  que  je  devais  aussi  con¬ 
sacrer  quelques  colonnes  d’un  journal  qui  s’honore  d’avoir  inscrit  sur 
sa  devise  les  intérêts  moraux  du  médecin,  au  médecin  digne,  honnête 
et  bienfaisant  qui  a  honoré  notre  profession  par  la  pratique  de  toutes 
les  vertus  profe'sSionnelIes. 

3’ajoute,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  que  c’est  au  culte  reconnais¬ 
sant  et  pieux  de  M.  Devilliers  pour  la  mémoire  de  son  oncle,  qui  avait 
dirigé  et  protégé  son  enfance,  que  le  Congrès  médical  dut  de  connaître 
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tement  la  paroi  postérieure  et  finissent  par  intëressér  le  sinus 
latéral  et  le  cervelet,  ainsi  que  je  l’ai  vu  dans  un  cas  récent, 
chez  un  homme  dé  29  ans,  qui  présentait  en  même  temps  un 
écoulemènt  par  l’oreille,  mais  sans  altération  du  méat  ou  de 
la  cavité  tympanique  proprement  dite. 

3»  Affections  de  la  cavité  tympanique.  —  Les  cas  de  maladie 
qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  cavité  tympanique  et  qui 
è’étehdéfii  à  travers  la  paroi  supérieure  à  la  dure-mère  et  au 
cerveau,  sont  bien  plus  fréquens  que  ceux  qui  font  l’objet  de 
la  deuxième  section,  La  fréquence  des  maladies  du  cerveau 
et  de  ses  memlrranes  qui  ont  leur  point  de  dépàrt  dans  la  ca¬ 
vité  tympanique  s’explique  très  bien,  !<>  par  la  grande  dispo¬ 
sition  de  la  membrane  muqueuse  de  cette  cavité  à  subir  des 
altérations  pathologiques  ;  2»  par  l’existence  de  relations  des 
plus  intimes  entre  cette  cavité  et  la  dure-mère.  Deux  mots  sur 
ces  relations  : 

La  paroi  supérieure  de  la  cavité  tympanique  est  formée  par 
une  lamelle  osseuse  qui  s’étend  de  l’angle  d’union  de  la  portion 
squammelise  et  de  la  portion  pétéeuse  avec  le  vestibule  et  les 
canaux  demi-circulaires,  'ef  dès  cellules  mastoïdiennes  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  la  trompe  d’Ëustache  en  avant.  Cette  lamelle  est 
longue  d’un  pouce,  et  son  épaisseur  la  plus  grande  à  sa  partie 
moyenne  est  d’un  tiers  ou  d’un  demi-pouce.  La  structure  de 
cette, paroi  supérieure  varie  aussi  suivant  les  individus  ;  il  peut 
arriver,  par  exemple,  qu’elle  soit  extrêmement  mince  et  comme 
transparente ,  et  même  que  cette  lamelle  soit  percée  de  trous 
dans  certains  points,  de  manière  à  permettre  à  la  membrane 
muqueuse  de  la  cavité  tympanique  d’être  en  contact  avec  la 
dure-mère.  Cette  disposition  explique  comment  les  maladies 
de  la  cavité  tympanique  susceptibles  d’intéresser  cette  paroi 
osseuse  supérieure  qui  est  au  reste  la  plus  ordinairement 
affectée,  se  propagent  si  facilement  au  cerveau. 

Les  affections  de  la  muqueuse  tympanique  qui  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  ces  accidens  sont  l’inflammation  aiguë,  l’inflamma¬ 
tion  chronique  et  l’uicération  ;  mais  la  plus  fréquente  de 
toutes  est  bien  certainement  l’inflammation  chronique.  Celle- 
ci,  généralement  confondue  dans  le  groupe  commun  et  dé¬ 
fectueux  des  otorrhées,  se  montre  le  plus  fréquenament  dans 
l’enfance  et  a  généralement  pour  peint  de  départ  un  refroidis¬ 
sement,  une  fièvre  éruptive,  telle  que  la  scarlatine  ou  la  rou¬ 
geole,  une  fièvre  grave.  Quant  à  la  cause  prédisposante,  elle 
se  trouve  dans  cette  tendance  à  l’engorgement  glandulaire  qui 
appartient  à  la  scrofule,  et  lorsque  cette  affection  existe  en 
dehors  de  ces  cas,  jamais  elle  ne  se  prolonge  plus  de  quelques 
semaines,  jamais  non  plus  elle  ne  se  termine  par  une  maladie 
de  l’os. 

A  son  origine,  celte  affection  est  caractérisée  par  une  hyper¬ 
trophie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  tympanique  ; 
cet  épaississement  est  accompagné  d’une  sécrétion  muqueuse 
plus  abondante  qui  distend  la  cavité.  Par  suite ,  la  surface 
interne  de  la  membrane  du  tympan  est  refoulée,  comprimée, 
s’atrophie  lentement  plus  dans  un  point  que  dans  le  reste  de 
son  étendue,  et  par  ce  point  qui  se  perfore,  le  mucus,  sécrété 
dans  la  cavité  tympanique,  s’écoule  par  le  méat  auditif  externe. 
Si  l’on  déterge  avec  soin  le  méat  et  le  tympan,  on  aperçoit 
facilement,  à  travers  l’ouverture  de  la  membrane,  la  muqueuse 
tympanique  d’un  beau  rouge  vif,  luisante  à  sa  surface,  et  assez 
fortement  épaissie  pour  remplir  une  grande  partie  de  la  cavité 
tympanique.  L’écoulement  diffère  de  celui  qui  se  fait  dans  le 
cas  d’inflammation  catarrhale  chronique  du  méat,  en  ce  qu’il 
est  formé  en  grande  partie  de  mucus  visqueirx,  qui  flotte  dans 


l’eàu  sans  sé  mêler  avec  elle ,  quelquefois  sous  forme  de  fila- 
mens  extrêmement  fins.  L’inflammation  catarrhale  chronique 
de  la  fhuqcieuse  tympanique  peut  se  prolonger  des  années, 
vingt  ans  ét  plus,  sans  qu’il  survienne  d’ulcéraiion,  mais  sa 
présence  est  très  souvent  la  cause  d’unè  maladie  de  la  portion 
pétreuêê  dii  tefftporal  et  dü  cerveau.  Dans  quelques  cas  aussi, 
l’irritation  de  la  muqueuse  tympanique  parait  suffisante  pour 
développer  une  maladie  du  cerveau  et  peut  entraîner  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  dans  son  intérieur,  sans  aucune  allération  pa¬ 
thologique  des  os  et  de  la  dure-mère.  Mais  le  résultat  habituel 
de  cette  affection,  lorsqu’elle  se  prolonge,  est  le  suivant  :  la 
muqueuse  de  la  paroi  supérieure  se  détache  de  l’os,  tandis  que 
la  dure-mère  se  décolle  en  même  temps  à  sa  face  externe;  l’os 
cesse  de  recevoir  les  matériaux  nutritifs,  se  carie;  une  sécrétion 
purulente  s’opère  à  son  pourtour,  lè's  cteûx  membranes  d’en¬ 
veloppe  s’ulcèrent  et  la  maladie  s’étend  de  la  dure-mère  au 
cerveau.  Quant  aux  altérations  anatomiques  qui  peuvent  se 
montrer  en  pareil  cas,  ce  sont  les  suivantes  :  1»  inflammation 
de  la  dure-mère  èt  son  décollement  à  la  surface  de  la  portion 
pétreuse  par  de  la  sérosité  ;  2°  l’ulcération  de  la  düre-mèt'e  et 
son  décollement  complet  de  la  portion  pétreuse  ;  3»  un  abcès 
dans  l’épaisseur  du  cerveau  ;  4®  une  infiltration  purulente  de 
la  substance  cérébrale. 

4®  Maladies  du  labyrinthe.  — ho&  cas  dans  lesquels  la  maladie 
se  propage  des  cavités  du  vestibule  et  du  limaçon  à  celles  du 
crâne  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédons.  On  sait 
quelle  communication  directe  le  nerf  auditif  établit  entre  ces 
deux  cavités  et  la  moelle  allongée  ;  on  conçoit  très  bien,  par 
conséquent,  comment  une  affection  qui  a  son  siège  dans  ces 
cavités  peut  se  prolonger  à  la  moelle  ou  aux  membranes  qui 
l’enveloppent.  Celte  communication  peut  se  faire  sans  aucune 
maladie  de  Tos,  et  par  les  petits  orifices  du  plancher  dii  méat, 
à  travers  lesquéls  pénètrent  les  filamens  du  nerf.  Quant  à  l’af¬ 
fection  qui  donne  lieu  à  ces  accidens,  autant  que  mon  expé¬ 
rience  me  l’a  appris,  elle  consisté  dans  l’ulcération  de  la  mu¬ 
queuse  tympanique.  Cette  ulcération  détruit  la  membrane 
fibreuse,  détache  l’étrier  de  la  circonférence  de  la  fenêtre 
ovale,  qui  est  expulsé  par  le  canal  auditif,  ou  perfore  la  mem¬ 
brane  de  la  fenêtre  ronde.  Tantôt  ces  deux  altérations  se  pro¬ 
duisent  à  la  fois,  tantôt  une  seüle;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la 
membrane  qui  tapisse  le  labyrinthe  participe  au  travail  mor¬ 
bide  qui  a  commencé  dans  la  cavité  tympanique,  le  labyrinthe 
se  remplit  de  pu£,  l’expansion  du  nerf  auditif  est  détruite  par 
l’ulcération  et  son  tronc  s’enflamme,  et  l’inflammation  s’étend 
en  arrière  jusqu’à  la  moelle  allongée,  qui  se  trouve,  ainsi  que 
ses  membranes,  envahie  par  la  maladie ,  et  la  mort  résulte 
d’un  épanchement  de  pus  et  de  sérosité. 

Conclusion.  —  Les  remarques  qui  précèdent,  appuyées  sur 
dé  nombreuses  observations,  me  permettent  d’établir  que  l’in¬ 
flammation  catarrhale  chronique  qui  affecte  la  couche  der- 
ïnoïde  de  la  membrane  du  tympan,  le  méat  ou  la  membrane 
muqueuse  de  la  cavité  tympanique,  est  susceptible  d’avoir  des 
conséquences  funestes,  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même  ou 
si  on  ne  réussit  pas  à  l’arrêter  par  des  moyens  convenables. 
Cès  conséquences  funestes  peuvent  se  produire  dans  les  pre- 
hniei-s  mois  dé  la  maladie,  ou  peuvent  ne  se  présenter  que  10, 
20  et  même  50  ans  après;  dans  quelques  cas,  les  malades 
meurent  dans  un  âge  très  avancé,  et  de  maladies  tout  à  fait 
indépendantes  de  celles  de  l’oreille.  Il  résulte  néanmoins  de 
mes  recherches  que  ces  affections  ne  peuvent  durer  quelques 
années  sans  qu’il  en  résulte  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 


xactèmenfle  lieu  de  là  sépulture  de  Bichat  et  de  retrouver  ses  restes 
récienx.  L’oncle  Devilliers  avait  été  inhumé  dans  l’ancien  cimetière 
fe-Catherine,  où  Devilliers  le  neveu  faisait  de  fréquens  pèlerinages, 
l’est  dans  une  de  ces  visites  que,  rappelant  ses  souvenirs,  il  fixa  la  place 
ù  le  corps  de  Bichat  avait  été  déposé.  Le  lendemain,  une  modeste 
ierre  où  se  trouvait  inscrit  le  'nom  de  l’immortel  physiologiste,  se  trou¬ 
ait  dresSée  sur  la  place  indiquée  par  M.  Devilliers.  C’était  le  bon,  l’élo- 
uent  Pariset  qui  s’était  empressé ,  prévenu  par  une  confidence  de 
[.  Devilliers,  de  fiiire  ériger  ce  simple,  mais  précieux  monument,  qui, 
lùsieurs  années  après,  permit  au  corps  médical  de  France  de  faire 
étte  solennelle  exhumation,  qui  fut  une  apothéose. 

Amédée  Latoiik. 

VARIÉTÉS. 


[.tes  GARNIS  DE  tONDRES.  —  On  lit  dans  le  Daily-lSews  du  8  jan- 
r  1853  : 

Le  capitaine  Hay,  un  des  commissaires  dè  la  police  de  Longes,  a 
un  rapport  intéressant  sur  lés  garnis  de  la  capitale;  on  y  voit  que 
00  ihdividus  tenant  des  garnis  où  50,000  personnes  logent  la  nuit, 
it  sous  la  haute  surveillance  active  de  la  police.  Les  agens  ont  a  par- 
irir,  pour  ces  inspections,  une  distance  de  810  railles  sur  lesquels  se 
uvent  répartis  ces  divers  garnis, 

yaris  le  bas  quartier  de  Westminster,  un  homme  loge  20  jeunes  lem- 
s  tombées  dans  la  plus  affreuse  détresse.  La  manière  brutale  dont  it 
r  parle,  même  devant  les  agens  de  police,  prouve  que  ye* 

[ses  sont  entièrement  à  sa  merci.  Quand  elles  ne  le  paient  pas  suffi- 
ament,  il  lés  meurtrit  de  coiups. 

Dans  cés  affreux  repaires,  hantés  par  les  voleurs,  on  joue  Çons “m- 
nt  aux  cartes.  C’est  un  lit  qui  sert  de  table.  Une  partie  du 
)ée  par  des  femmes  presque  nues.  La  police  n 
mblant,  sans  le  respect  pour  l’autorité,  qui  est 
agens.  Les  officiers  de  police  ont  trouvé  dans  une  seule  chamffie 
aie  personnes,  hommes  et  femmes  (presque 

ant,  se  querellant;  se  livrant  aux  jeux  les  plus  obscènes.  un  gra- 
dàns  un  coin,  une  vieille  femme,  h  peine  vêtue,  fumait  sa  pipe.  Dans 
!  chambre, sur  un  lit  était  étendu  un  cadavre.  Onl  avait  orné  de  lu- 


bans.  Autour  du  corps,  on  buvait,  on  chantait  !  Pas  de  vitres,  point  de 

portes.  Les  habitans  ont  h  peine  l’air  dp  s’en  apercevoir. 

Après  minuit,  dans  une  maison  sise  Church-hane  Saint-Giles,  on  a 
trouvé  37  hommes,  femmes  et  enfans,  couchés  pêle-mele  sur  le  plan¬ 
cher,  comme  des  bêles  ;  il  n’y  avait  d’air  que  celui  qm  pouvait  venir  par 
la  cheminée.  Une  seule  maison  garnie,  dans  Pheatant-Court,  Gray  s 
Inn-lane,  renfermait  17  familles,  outre  les  logeurs,  en  tout  78  personnes. 
Une  autre  maison  contenait  21  familles,  en  tout  103  personnes,  maris, 
femmes,  enfans.  frères  et  sœurs;  tous  pêle-mêle  sont  couchés  sans  dis¬ 
tinction  d’âge  ni  de  sexe.  11  serait  bien  important  de  songer  sérieuse- 
ment  à  construire  des  modèles  de  maisons  d’habitation  pour  les  pau- 

La  plupart  des  malheureux  qui  se  retirent  la  nuit  dans  ces  bouges, 
trouvent  encore  de  l’argent  pour  acheter  des  spiritueux.  Les  agens  se 
retirent  de  ces  lieux  infects  avec  leurs  vêtemens  couverts  de  vermine. 
Quant  aux  fosses  d’aisances,  ce  sont  des  foyers  pestilentiels,  par  suite 
de  l’extrême  malpropreté  qui  y  règne.  On  ne  sait  pas  î®® 

êtres  humains  peuvent  résister  aux  effets  des  exhalaisons  fétides  qui  s  en 
échappent. 

Nous  avons  examiné  avec  la  plus  scrüpùleuse  attention  tous  les  genres 
de  ceinture,  en  cherchant  celles  qui  réunissaient  les  meilleures  condi¬ 
tions  ;  une  seule  nous  a  paru  obtenir  une  telle  supériorité  sur  toutes  les 
autres,  qu’il  nous  est  impossible  de  ne  pas  la  recommander  ^  une  ma¬ 
nière  toute  particulière,  dans  l’intérêt  de  leurs  inalades,R  nos  confrères 
de  Paris  et  des  àépaftèméns  ;  rtousvouloPs  parler  de  la  cein  ure  hypo¬ 
gastrique  de  IW"'  Girard,  sage-femme,  que  nous  avons  employée  avec 
nn  succès  qui  a  dépassé  notre  attente. 

Rien  n’est  plus  ingénieux,  plus  commode  et  en  même  temps  plus  élé- 
rrnnt  nue  ce  te  reinture,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  tous  les  rap- 
SL?  et  que  M“"  Girard  a  le  talent  de  modifier  selon  le  genre  de 
maladie. 

Nous  prions  nos  confrères  de  vouloir  bien  ne  pas  regarder  cette  re¬ 
commandation  comme  une  réclame ,  mais  de  la  considérer  comme  une 
justice  rendue  au  mérite ,  et  comme  acte  d’humanité  envers  ems  ma¬ 
lades.  Du  reste,  ce  sera  pour  nous  l’objet  d’un 

mettra  nos  confrères  qui  ne  l’ont  pas  enéore  presctite  a  meiiteM  eh  faire 
la  différence  avec  celles  fabriquées  jusqu’à  ce  jour  par  des  personnes 
étràngèles  à  la  science. 
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fondes  dans  les  os,  dans  la  dure-mère  ou  dans  le  cerveau,  et  il 
est  évident  que  dans  les  cas  où  les  malades  ont  été  emportés 
par  des  maladies  indépendantes  de  celles  de  l’oreille,  il  eût 
suffi  de  la  cause  occasionnelle  la  plus  insignifiante  pour  donner 
naissance  à  une  maladie  cérébrale,  funeste.  Il  est  donc  de  la 
plus  haute  importance  de  se  rappeler  que  les  os  du  crâne,  la 
dure-mère  et  la  substance  du  cerveau  peuvent  subir  une  dé¬ 
sorganisation  lente,  sans  traduire  leur  souffrance  par  quel¬ 
ques  symptômes  de  nature  à  faire  prévoir  une  maladie  aussi 
formidable,  si  l’on  en  excepte  cependant  l’otorrhée;  et  en  ter¬ 
minant  je  n’hésite  pas  à  poser,  en  règle  générale ,  que  toute 
•personne  affectée  d’inflammation  catarrhale  chronique  de  la  cou¬ 
che  dermoide  du  méat,  de  la  membrane  du  tympan  ou  de  la 
muqueuse  de  ta  cavité  tympanique,  ne  peut  être  considérée 
comme  à  l’abri  de  la  propagation  de  la  maladie  aux  os  du 
crâne,  au  cerveau  et  à  ses  membranes,  et  qu’il  suffit  alors  de  la 
cause  occasionnelle  la  plus  insignifiante,  d’un  accès  de  fièvre, 
d’un  rhume,  d’un  coup  sur  la  tête,  etc.,  pour  amener  l’explo¬ 
sion  de  symptômes  aigus  qui,  règle  générale,  se  terminent  d’une 
manière  funeste  (1). 


OBSTÉTRIQUE, 

DE  LA  DÉGËNÉBE8GENGE  GRAISSEUSE  DG  PLACENTA  ET  DE  L’IN- 

FLGGNGE  DE  CETTE  MALADIE  DANS  LA  PRODCGTION  DE  L’AVOR¬ 
TEMENT,  DG  LA  MORT  DU  FOETUS ,  DES  HÉMORRHAGIES  ET  DE 

L’ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ. 

On  sait  quel  rôle  important  tendent  à  faire  jouer  à  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  en  pathologie  générale,  les  travaux  de 
Rokilansky,  de  Bowman,  de  Johnson,  de  Quain,  de  Paget. 
Déjà,  en  1850,  le  professeur  Kilian  avait  signalé  la  présence  de 
tumeurs  graisseuses  dans  le  placenta;  mais  il  s’était  grave¬ 
ment  trompé.dans  l’appréciation  de  la  véritable  cause  de  leur 
production,  lorsqu’il  les  avait  regardées  soit  comme  des  alté¬ 
rations  produites  après  la  mort,  soit  comme  le  résultat  de  la 
conversion  des  globules  sanguins  en  graisse.  M.  Barnes,  dans 
le  travail  qu’il  a  publié  dans  l’un  des  derniers  volumes  des 
mémoires  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  a  res¬ 
titué  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  sa  véritable 
place  à  côté  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  du 
cœur,  etc. 

On  ne  saurait  nier  l’importance  de  cette  altération  particu¬ 
lière  du  placenta.  Le  rôle  que  joue  ce  dernier  organe,  par 
rapport  à  la  mère  et  au  fœtus,  entre  lesquels  il  établit  la  com¬ 
munication,  explique  les  accidens  graves  dont  une  pareille 
dégénérescence  peut  être  le  point  de  départ  pour  le  fœtus.  A 
mesure  que  le  développement  de  ce  dernier  réclame  de 
jour  en  jour  un  développement  de  plus  en  plus  marqué  et 
des  fonctions  de  plus  en  plus  actives  de  la  part  du  placenta, 
pour  que  le  sang  du  fœtus  puisse  entrer  en  contact  avec  le 
sang  de  la  mère,  le  placenta  def-ient  de  jour  en  jour  plus  inha¬ 
bile  à  remplir  ses  fonctions.  Un  moment  doit  donc  arriver  où 
la  portion  saine  de  cet  organe  sera  insuffisante  pour  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  circulatoires  indispensables  à  la  vie 
et  à  l’accroissement  du  fœtus.  Celui-ci  doit  donc  périr,  et  un 
avortement  ou  un  accouchement  prématuré  avoir  lieu,  à 
moins  que  ces  derniers  phénomènes  ne  surviennent,  le  fœtus 
étant  encore  vivant,  par  un  mécanisme  un  peu  différent. 

Une  des  conditions  essentielles  à  là  parfaite  cohésion  du  pla¬ 
centa  avec  l’utérus,  est  la  conservation  de  la  texture  unifor¬ 
mément  spongieuse  du  placenta.  Si,  par  hasard,  quelques 
portions  du  placenta  ne  peuvent  pas  s’accommoder  à  la  dis¬ 
tension  subite  dont  l’organe  peut  être  le  siège,  si  elles  ne  sont 
pas  assez  élastiques  pour  suivre  les  mouvemens  péristaltiques 
dont  les  parois  de  l’utérus  sont  plus  ou  moins  agitées,  à  me¬ 
sure  que  la  gestation  avance,  il  en  résulte  qu’elles  peuvent  se 
décoller.  De  plus,  les  portions  dures  dans  lesquelles  la  graisse 
reste  accumulée  compriment  la  portion  maternelle  du  placenta 
et  oblitèrent  les  vaisseaux  ;  de  sorte  que  toute  communication 
vasculaire  étant  interrompue  à  leur  niveau,  il  suffit  de  quel  ■ 
-ques  contractions  utérines  pour  rompre  les  connexions  du 
placenta,  et  ces  connexions  rompues,  pour  que  le  reste  du  gâ¬ 
teau  placentaire  se  décolle  à  son  tour,  et  soit  expulsé  avec  le 
fœtus.  De  là  un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré,  le 
fœtus  encore  vivant  ou  mort,  avec  ou  sans  hémorrhagies,  sui¬ 
vant  que  le  décollement  du  reste  du  placenta  s’est  produit  plus 
ou  moins  rapidement. 

Les  deux  faits  rapportés  par  M.  Barnes  sont  tout  à  fait  dé¬ 
monstratifs  :  dans  le  premier,  le  travail  fut  produit  par  le 
détachement  partiel  du  placenta  et  par.  une  hémorrhagie  ;  dans 
le  second,  l’accouchement  prématuré  fut  le  résultat  de  la  mort 
,du  fœtus;  et  dans  les  deux  cas,  la  mort  du  fœtus  fut  certaine¬ 
ment  le  résultat  d:e  l’obstruction  graduelle  de  la  circulation 
placentaire.  Ce  qu’il  y  a  encore  de  curieux  dans  les  faits  de  ce 
genre,  c’est  la  rapidité  de  la  transformation  graisseuse  du  pla¬ 
centa.  M.  Barnes  a  décrit  un  placenta  danslequel,  au  septième 
mois,  cet  organe  avait  passé  successivement  de  la  simple  infil¬ 
tration  graisseuse  à  la  dégénérescence,  et  même  à  la  désagré¬ 
gation  du  tissu  primitif.  Quant  à  l’altération  anatomique  elle- 
même,  elle  est  constituée  par  la  présence  des  masses  grais¬ 
seuses  d’un  volume  variable,  depuis  celui  d’une  aveline  jus¬ 
qu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon,  ayant  pour  siège  principal  la 

(1)  Extrait  des  mémoires  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  (,Méd.  chir. 
tramactims),  tome  xvi  de  la  2e  série. 


portion  maternelle  du  placenta,  s’étendant  plus  rarement  dans 
la  portion  fœtale  ou  dans  toute  l’épaisseur  de  l’organe,  et 
occupant  souvent  la  plus  grande  étendue  du  gâteau  placen¬ 
taire,  dans  quelques  cas  avec  altération,  transformation  grais¬ 
seuse  du  tissu  placentaire  environnant. 

Reste  à  gavoir  quelle  peut  être  la  cause  de  cette  transforma¬ 
tion.  D’après  M.  Barnes,  elle  serait,  dans  quelques  cas,  le  ré¬ 
sultat  de  la  transformation  de  la  fibrine  ou  de  l’albumine  épan¬ 
chée  dans  le  cas  d’inflammation,  et  dans  quelques  autres,  la 
conséquence  d’un  trouble  fonctionnel  du  placenta  ou  de  tout 
autre  organe  éloigné,  en  dehors  de  toute  lésion  organique. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Addition  à  la  séance  du  5  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersànt. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques. 

M.  Follin  :  Je  ne  prendrais  pas  la  parole  dans  ce  débat,  si  depuis  un 
assez  bon  nombre  d’années  déjà  il  ne  m’avait  été  donné  de  vérifier  ,  le 
microscope  à  la  main ,  l’exactitude  des  faits  que  M.  Lebert  à  avancés 
dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques.  Mais  aujourd’hui  ma 
conviction  à  cet  égard  est  si  intime,  que  je  ne  peux  laisser  sans  réponse 
quelques-unes  des  allégations  contenues  dans  l’habile  plaidoyer  rédigé 
par  notre  honorable  secrétaire,  contre  certains  résultats  de  l’observa¬ 
tion  microscopique.  Je  n’abuserai]  point'des  momens  de  la  Société,  et 
je  ne  m’arrêterai  qu’à  quelques  points  essentiels  du  débat,  qui  ont  paru 
faire  impression  sur  certains  esprits  et  qu’on  ne  cesse  de  nous  opposer 
comme  argumens.  Ces  points  qui  fixeront  surtout  mon  attention ,  ce 
sont  les  dissidences  constatées  entre  certains  observateurs  dans  l’examen 
microscopique ,  c’est  cette  question  si  importante  de  la  récidive  des 
tumeurs,  c’est  enfin  l’étude  comparative  des  caractères  qui  appartiennent 
aux  tumeurs  fibro-plastiques  et  aux  tumeurs  cancéreuses. 

Mais  avant  d’aborder  ces  questions,  permettez-moi  de  constater  que 
nos  adversaires  nous  ont  combattus  par  des  argumens  pris  pour  ainsi 
dire  hors  de  Ja  cause.  On  n’a  nié  aucun  des  résultats  anatomiques  de 
l’observation  microscopique ,  on  n’a  constaté  aucun  des  faits  matériels 
que  nous  soutenons.  Dès  lors,  n’apportant  ici  aucune  observation  per¬ 
sonnelle,  mais  bien  des  interprétations  spéculatives,  on  a  adopté,  taci¬ 
tement  sans  doute,  mais  on  a  adopté  les  faits  qui  servent  de  base  aux 
doctrines  que  nous  défendons.  Nous  pensions  que  nos  honorables  ad¬ 
versaires  viendraient,  le  microscope  à  la  main,  soumettre  aune  vérifi¬ 
cation  nouvelle  les  faits  que  nous  avançons,  il  n’en  a  rien  été,  et  c’est 
par  de  longs  ralsonnemens  qu’on  a  cherché  à  détruire  des  faits  qu’il  eût 
été  si  facile  de  vérifierdirectement.  Puisqu’on  ne  nous  a  point  combattus 
par  les  armes  de  l’observation,  j’en  prends  acte,  et  j’examine  de  suite 
l’objection  qu’on  tire  des  dissidences  constatées  entre  différens  micro¬ 
graphes  dans  l’examen  d’une  même  tumeur. 

Une  tumeur,  dit-on,  est  donnée  par  fragmens  à  plusieurs  observateurs 
habiles,  et  ils  arrivent  à  des  résultats  dilférens  ;  donc  le  microscope;  est 
un  instrument  qui  peut  induire  en  erreur.  Il  serait  facile  de  répondre 
que  les  micrographes  n’ont  aucune  prétention  à  une  infaillibilité  absolue, 
et  que  des  erreurs  peuvent  être  commises  aussi  bien  en  microscopie 
que  dans  toute  autre  .  branche  des  connaissances  humaines.  Mais  ces 
dissidences  dont  on  fait  si  grand  bruit  et  qui ,  chose  assez  singulière, 
frappent  surtout  ceux  qui  ne  sont  pas  familiers  avec  les  études  microgra¬ 
phiques,  ces  dissidences  existent,  je  ne  les  nie  pas,  mais  elles  ne  sont 
souvent  qu’une  conséquence  forcée  d’un  mode  d’examen  que  pour  mon 
compte  je  regarde  comme  vicieux.  Je  veux  parler  de  ces  examens  qui 
portent  sur  des  fragmens  minces,  isolés  des  tumeurs,  et  que  certains 
chirurgiens  aiment  à  jeter  en  pâture  à  plusieurs  observateurs  à  la  fois. 
C’est  une  erreur  de  croire  qu’on  puisse  arriver  à  quelque  résultat  cer¬ 
tain  en  n’examinant  que  des  parcelles  détachées  de  tumeurs  qu’on  n’a 
point  entières  sous  les  yeux.  Ces  examens  partiels  faits  sur  une  tumeur 
à  élémens  complexes  ne  peuvent  conduire  qu’à  des  conclusions  erronées  ; 
il  suffit  d’avoir  vu  que  dans  les  mamelles,  par  exemple,  à  côté  des  masses 
cancéreuses  les  mieux  caractérisées  existent  des  hypertrophies  glandu¬ 
laires  types,  pour  rester  convaincu  que  les  examens  partiels  sont  insuf- 
lisans.  A  une  certaine  époque,  avides  de  tout  voir,  les  micrographes  ont 
pu  se  livrer  souvent  à  ces  sortes  d’observations  ;  aujourd’hui  il  faut 
procéder  autrement:  une  dissection  par  le  scalpel  des  rapports  et  de 
la  configuration  de  la  tumeur  doit  précéder  toute  étude  plus  approfon¬ 
die;  elle  permettra  de  mettre  à  nu  toutes  les  parties  qu’on  veut  examiner 
séparément;  une  macération  convenablement  faite  démontrera  des  dé¬ 
tails  qu’on  n’avait  point  tout  d’abord  aperças.  Un  premier  examen  à 
l’aide  de  faibles  grossissemens  servira  à  apprécier,  dans  leur  ensemble, 
certaines  parties  dont  des  lentilles  plus  fortes  feront  mieux  distinguer 
tous  les  détails.  C’est  cette  méthode  d’observation  qui  a  porté  si  haut 
Jes.études  anatomo-pathologiques.  Procéder  autrement  dans  l’examen 
des  tumeurs,  c’est  se  laisser  conduire  fatalement  vers  l’erreur,  et  je  ne 
doute  pas  que  si  parfois  des  dissidences  se  sont  montrées  entre  des 
observateurs  également  habiles,  elles  ne  tiennent  à  ce  que  leur  examen 
a  porté  sur  des  parties  différentes.  Donc  ces  dissidences  ne  prouvent 
pas  grand’chose  dans  la  question  qui  s’agite  aujourd’hui  devant  la  So¬ 
ciété,  et  les  micrographes  qui  procéderont  comme  nous  l’indiquons  ne 
manqueront  pas  de  les  éviter. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  de  récidive.  L’on  a  dit  dans  la  der¬ 
nière  séance  :  tout  ce  qui  récidive  est  cancer.  Si  une  telle  proposition 
pouvait  êU-e  acceptée  par  la  Société,  il  faudrait  fairetable  rase  de  ce  que 
nous  savons  aujourd’hui  sur  l’évolution  des  tumeurs.  La  récidive  peut 
bien  être  une  des  propriétés  du  cancer ,  mais  elle  ne  peut  servir  à  lui 
constituer  un  caractère  spécifique  ;  toutes  les  tumeurs  récidivent,  mais 
toutes  ne  récidivent  pas  de  la  même  manière;  il  faudrait  au  moins  dire 
de  quelle  récidive  on  veut  parler,  car  il  y  en  a  plusieurs  sortes  dont  au¬ 
jourd’hui  nous  connaissons  assez  bien  le  mécanisme.  Ces  récidives  si 
différentes  dans  leur  essence,  loin  de  servir  à  englober,  sous  un  môme 
titre  les  diverses  tumeurs,  pourraient  presque  servir  de  Caractères  diffé¬ 
rentiels.  Je  distinguerai  trois  sortes  de  récidive  :  la  récidive  sur  place, 
la  récidive  dans  les  ganglions  et  la  récidive  par  infection  dans  des 
points  éloignés  du  siège  primitif  du  mal,  Quand  on  dit  que  tout  ce  qui 


récidive  est  cancer ,  il  [serait ,  je  le  répète,  urgent  de  s’expliquer  sur 
l’espèce  de  récidive. 

La  récidive  in  situ  appartient  à  toutes  les  tumeurs,  qu’elles  soient  ou 
non  cancéreuses.  Une  des  conditions  essentielles  de  ce  mode  de  réci¬ 
dive,  c’est  l’extirpation  incomplète  du  produit  morbide  ;  et  qu’on  ne 
croie  pas  qu’on  doive  toujours  en  accuser  le  chirurgien. 

Presque  toutes  les  tumeurs,  à  l’exception  des  cancroïdes  épithéliaux, 
laissent  assez  bien  reconnaître  leurs  limites,  et  à  travers  le  tégument 
externe  on  peut  souvent  dire  jusqu’où  elles  s’étendent;  mais  les  can¬ 
croïdes  épithéliaux  se  propagent  d’une  façon  insidieuse  en  infiltrant 
la  peau  par  des  prolongemens  qui  se  reconnaissent  seulement  à  la 
coupe  du  tégument  externe.  Cette  infiltration,  toujours  plus  prononcée 
dans  les  parties  profondes  que  dans  les  parties  superficielles,  ne  se 
reconnaît  qu’à  la  coupe  de  la  peau^,  et  alors  qu’on  se  croyait  au-delà  des 
limites  du  mal,  on  constate  dans  l’épaisseur  du  derme  des  traînées  épi¬ 
théliales.  11  faut  donc  inciser  beaucoup  au-delà,  du  mal  apparent  pour 
être  assuré  de  pénétrer  dans  de  la  peau  pine  ;  l’examen  d’un  grand 
nombre  de  tumeurs  m’a  convaincu  de  cette  disposition  anatomique,  et 
je  crois  que  la  thérapeutique  chirurgicale  peut  en  retirer  de  précieuses 
indications.  Un  de  nos  honorables  collègues,  M.  Michon,  bien  persuadé 
comme  nous  que  les  cancroïdesde  la  peau  ont  une  marcheplus  sous-cu¬ 
tanée  qu’extérieure,  les  enlève  très  largement,  et  compte  dans  sa 
pratique  de  remarquables  succès. 

11  est  une  autre  espèce  de  récidive,  c’est  célle  qui  s’effectue  dans  les 
ganglions  où  aboutissent  les  lymphatiques  de  la  partie  malade.  Cette  ré¬ 
cidive  est  fréquente  dans  les  cancers,  dans  les  cancroïdes,  dans  les  tu¬ 
meurs  mélaniques;  elle  est  rare  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  ;  en 
détruisant  les  extrémités  radiculaires  des  lymphatiques,  ces  masses  mor¬ 
bides  versent  dans  l’intérieur  de  ces  canaux  les  produits  les  plus  déliés 
du  tissu  malade.  Ces  molécules  morbides  cheminent  ainsi  vers  les  gan¬ 
glions,  elles  s’y  arrêtent  et  s’y  [développent  ;  de  là  la  récidive  dans  ces 
organes.Cette  récidive,  si  fréquente  dans  le  cancer  et  dans  les  cancroï¬ 
des,  est  fort  rare  pour  les  produits  fibro-plastiques  qui  refoulent  plutôt 
qu’ils  ne  détruisent  les  lymphatiques,  au  milieu  desquels  ils  sont  placés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  pénétration  du  tissu  cancéreux  dans  les  lym¬ 
phatiques  n’a  rien  de  spécial,  puisque  nous  y  voyons  pénétrer  des  corps 
inertes  comme  les  poudres  colorées  du  tatouage.  Est-ce  encorejdecette 
récidive  dont  on  a  voulu  parler  ?  Dâns  ce  cas,  j’affirme  qu’elle  a  une 
physionomie  spéciale  dans  ces  diverses  tumeurs  et  qu’elle  ne  peut  servir 
à  classer  dans  le  même  genre  les  cancroïdes,  les  cancers  et  les  tumeurs 
fibro-plastiques.  Enfin  j’ai  parlé  d’une  récidive  par  infection.  Cette  réci¬ 
dive,  qui  se  traduit  par  des  tumeurs  multiples  dans  diverses  parties  de 
l’économie,  n’a  jamais  été  démontrée  dans  "les  cancroïdes  épithéliaux; 
elle  est  fort  rare ,  quoique  possible  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  ; 
enfin  elle  est  très  fréquente  dans  les  tumeurs  cancéreuses.  Cette  réci¬ 
dive  s’opère  par  un  mécanisme  qui  a  été  bien  étudié  par  mon  collègue 
et  ami,  M.  Broca,  dans  une  des  monographies  les  plus  complètes  sur 
l'affection  cancéreuse.  Les  tumeurs  cancéreuses  qui  détruisent  si  faci¬ 
lement  les  tissus,  pénètrent  dans  les  veines  et  versent  ainsi  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  les  élémens  les  plus  vivaces  du  tissu  cancéreux.  Ces 
globules  moléculaires  qui  s’identifient  avec  le  sang,  infectent  l’économie 
et  constituent  nn  état  diathésique  sous  l’influence  duquel  peuvent  se 
produire  ces  manifestations  diverses  du  cancer;  cet  état  diathésique 
nous  ne  l’avons  encore  rencontré  que  six  fois  dans  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  ;  il  y  a  donc  là  une  différence  manifeste,  au  point  de  vue 
de  cette  récidive,  entre  les  tumeurs  cancéreuses  et  les  tumeurs  fibro- 
plastiques; 

Ce  rapide  coup  d’œil  jeté  sur  la  récidive  par  infection  permet  donc 
de  reconnaître  dans  cette  évolution  du  cancer  plusieurs  phases  bien 
distinctes  :  1”  un  cancer  primitif  et  local  ;  2“  un  cancer  secondaire  dans 
les  ganglions;  3°  une  infection  du  sang  par  les  élémens  moléculaires  du 
cancer;  4“  une  repullulation  du  cancer  devenu  diathésique;  5»  enfin 
une  diathèse  qui  se  transmet  par  l’hérédité.  Cette  série  qui  débute  par 
nn  état  local,  et  qui  se  traduit  finalement  par  un  état  diathésique  héré¬ 
ditaire,  ne  peut  être  suivie  que  dans  l’affection  cancéreuse.  En  résumant 
dans  ma  pensée  tout  ce  que  je  viens  d’établir  sur  les  récidives,  j’ai  donc 
pu  m’étonner  qu’en  disant  :  tout  ce  qui  récidive  est  cancer,  on  n’ait  pas 
précisé  de  quelle  récidive  on  voulait  parler.  La  récidive  ne  peut  donc 
être  la  pierre  de  touche  des  affections  cancéreuses,  puisqu’on  retrouve 
cette  récidive  dans  des  tumeurs  qui,  de  l’aveu  de  tous ,  ne  sont  pas  des 
cancers.  Dès  lors,  ces  récidives  n’ont  pas  une  égale  valeur  au  point  de 
vue  du  pronostic’  et  si ,  guidé  par  elles ,  on  confondait  sdus  le  nom  de 
cancer  des  productions  souvent  si  dissemblables ,  on  arrêterait  la  main 
du  chirurgien  devant  des  cas  où  son  intervention  a  été  si  heureuse. 
L’examen  microscopique  ne  devient  donc  plus  une  simple  curiosité  d’a¬ 
natomiste  lorsqu’il  est  appelé  à  fixer  la  probabilité  d’une  récidive.  S'il 
s’agit  d’une  tumeur  épithéliale  sans  ganglions,  si  la  partie  a  été  enlevée 
au-delà  de  ces  traînées  qui  infiltrent  la  peau  d’une  façon  si  trompeuse, 
la  récidive  n’arrivera  guère.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  pourront  réci¬ 
diver  souvent  sur  place,  mais  elles  ne  produiront  que  rarement  l’infection 
générale  de  l’économie.  Quant  au  cancer ,  raicrographes  et  chirurgiens 
sont  d’accord  sur  sa  fatale  récidive. 

Notre  honorable  secrétaire  a  soutenu  dans  la  dernière  séance  que  le 
cancer  et  le  tissu  fibro-plastlque  étaient  en  tout  semblables  et  ne  diffé¬ 
raient  que  par  de  simples  caractères  de  configuration.  Je  ne  peux 
admettre  avec  lui  qu’il  s’agisse  ici  d’une  seule  et  même  affection.  En  me 
rappelant  tout  ce  qui  nous  sert  à  établir  les  caractères  des  tumeurs,  cons¬ 
titution  anatomique,  développement,  terminaison,  etc.,  tout  cela  me  pa¬ 
raît  différent  dans  le  cancer  et  le  tissu  fibro  plastique.  A  l’œil  nu,  les 
tumeurs  fibro-plastiques  nous  apparaissent  sous  la  forme  de  masses  lo- 
bulées,  souvent  d’un  grand  volume ,  assez  régulièrement  circonscrites 
d’un  tissu  blanc,  élastique,  renittent,  qui  repousse  les  organes  au  lieu  de 
se  les  assimiler  et  ne  laisse  à  la  pression  écouler  aucun  suc  laiteux  ;  elles 
diffèrent  donc  bien  de  ces  cancers  qui  infiltrent  les  organes  d’un  tissu 
mat  quis’écrase  assez  facilement,  et  qui,  par  la  pression,  laisse  écouler 
un  suc  blanchâtre  ,  faisant  émulsion  avec  l’eau  et  tout  caractéristique 
de  l’espèce.  Au  microscope,  les  caractères  histologiques  sont  tellement 
tranchés  entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  tumeurs  cancéreuses, 
que  la  chose  n’a  point  été  contestée  dans  cette  enceinte.  Ces  tumeurs 
fibro-plastiques  grossissent  assez  lentement  et  sans  douleurs;  elles  dé¬ 
placent  les  organes,  mais  ne  s’infiltrent  point  dans  leur  tissu  ;>lles  ont 
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une  durée  illimitée;  elles  ne  tendent  point  vers  rulcéraiion ,  peuvent 
récidiver  sur  place,  rarement  dans  les  ganglions,  plus  rarement  encore 
dans  d’autres  points  de  l’économie.  Combien  elles  diffèrent  de  ces  tu¬ 
meurs  cancéreuses  et  épithéliales  qui  inflitrent  les  organes  plutôt  que  de 
les  déplacer,  qui  ont  le  plus  souvent  une  marche  rapide  et  une  durée 
fatalement  limitée ,  qui  tendent  vers  l’ulcération  et  récidivent  sous  les 
trois  formes  que  nous  avons  décrites.  Par  toutes  ces  considérations. 
Messieurs,  j’ai  cru  pouvoir  soutenir  ici  que  les  tumeurs  libro-plastiques 
devaient  former,  dans  les  cadres  nosologiques,  un  genre  à  part,  et  J’ai 
puisé  mes  convictions  dans  huit  années  d’observations  presque  Journa¬ 
lières. 

M.  Forget  a  la  parole.  (Voir  I’Ünion  Médicale  des  11  et  13  jan¬ 
vier  1853.) 

Réplique  de  M.  Lebert  à  M.  Forget. 

M.  Lebert  s’exprime  à  peu  près  en  ces  termes  :  M.  Forget  est  étonné 
que  «  s’il  faut  en  croire  le  microscope,  »  comme  il  s’exprime,  un  même 
tissu  puisse  se  montrer  dans  des  conditions  si  différentes.  L’identité  du 
tissu  fibro-plastique,  dans  diverses  circonstances,  est  un  fait  reconnu 
par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  matière  ;  et.  Je  l’ai  déjà  dit,  que 
ce  fait  était  tout  naturel,  puisqu’il  s’agissait  tout  simplement  de  tissu 
connectif  ou  cellulaire  de  nouvelle  formation.  Par  conséquent,  le  fait 
n’est  pas  infirmé  par  l’étonnement  de  M.  Forget.  Cette  diversité  de  va¬ 
leur  physiologique,  avec  identité  de  structure,  est,  du  reste,  un  fait 
commun  en  anatomie.  Le  cartilage,  par  exemple,  tout  en  ayant  tou¬ 
jours  une  structure  analogue,  se  montre  à  l’état  normal  sous  deux 
formes  diverses,  cartilage  d’encroûtement,  cartilage  costo-sternal,  fibro- 
cartilage;  sous  le  rapport  morbide,  nous  le  voyons  succéder,  par 
masses  considérables,  à  l’inflammation,  dans  certaines  arthrites.  Nous 
le  voyons  paraître,  enfin,  sous  des  formes  très  variées  encore  dans  les 
tumeurs  autogènes,  connues  sous  le  nom  d’enchondrômes.  Le  reproche 
que  me  fait  M.  Forget,  d’avoir  trouvé  un  même  tissu  dans  des  condi¬ 
tions  pathologiques  différentes,  est  non  seulement  mal  fondé,  mais  le 
fait  en  lui-même  constitue  peut-être  un  des  principaux  mérites  de  mon 
mémoire,  puisqu’il  démontre  que  d’un  bout  à  l’autre  la  tendance  clini¬ 
que  y  prédomine,  et  que  là  où  l’anatomie  ne  démontre  pas  de  diffé¬ 
rence  tranchée,  l'observation  au  lit  du  malade  en  démontre  d’incontes¬ 
tables. 

M.  Forget  dit  que  la  tumeur  fibro-plastique  finit  presque  toujours 
par  attenter  aux  Jours  du  malade.  Tout  mon  mémoire  prouve  l’inexacti¬ 
tude  de  cette  assertion,  et  J’en  cherche  vainement  la  preuve  dans  le  dis¬ 
cours  de  M.  Forget.  Il  m’adresse  ensuite  la  question  naïve,  si  pour  moi 
la  cellule  cancéreuse  avait  réellement  une  grande  valeur  dans  la  déter¬ 
mination  des  tumeurs  ?  J’ai  écrit  un  gims  livre  sur  les  maladies  cancé¬ 
reuses,  Que  M.  Forget  y  recoure  et  qu’il  s’instruise.  Je  l’engage  également 
à  lire  le  remarquable  travajl  de  M.  Broca,  sur  le  cancer,  couronné  par 
l’Académie  de  médecine. 

La  seule  étude,  faite  dans  un  but  de  trouver  des  contradictions,  que 
M.  Forget  ait  entreprise  pour  être  au  fait  de  cette  partie  de  la  science, 
est  celle  des  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  croit  m’avoir  mis 
en  contradiction  avec  moi-même.  Nous  allons  voir  ce  qui  en  est.  Vers 
la  fin  de  1850,  l’un  de  nos  collègues  opère  une  tumeur  fibro-plastique 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  Je  l’examine,  et  J’en  rends  compte  à  la  So¬ 
ciété  en  disant,  comme  l’ensemble  de  ce  procès-verbal  le  prouve,  qu’il 
s’agissait  essentiellement  d’un  tissu  fibro-plastique,  dans  lequel  il  y  avait 
cependant  par-ci  par-là  quelques  noyaux  qui,  si  on  les  avait  vus  isolément, 
auraient  pu  laisser  du  doute  dans  l’esprit  de  l’observateur.  Si  M.  For¬ 
get  était  un  tant  soit  peu  au  courant  de  la  micrographie  pathologique,  il 
saurait  que  tous  les  hommes  compétens  sont  d’accord  sur  le  fait  que, 
malgré  l’aspect  spécial  des  cellules,  on  peut  quelquefois  être  embar¬ 
rassé  sur  la  nature  spécifique  d’une  cellule  isolée,  ou  altérée,  ou  incom¬ 
plètement  développée,  ou  boursoulllée  par  du  liquide,  ou  infiltrée  de 
granulations  graisseuses,  etc.  C’est,  en  général,  le  tableau  d’une  pré-  * 
paration  microscopique  et  l’étude  de  préparations  suffisamment  multi¬ 
pliées  qui  nous  permet  de  fixer  notre  Jugement,  et  c’est  là  un  fait  tout 
naturel;  lorsqu’il  s’agit  de  différences  entre  des  corps  qui  oscillent  entre 
l/ûO'  et  1/50'  de  millim.,  on  ne  peut  évidemment  pas  trouver  des  ca¬ 
ractères  différentiels  aussi  tranchés  qu’entre  une  graminée  et  un  chêne. 

M.  Forget  reprend  l’argument  réfuté  de  la  transformation  des  tissus, 
et,  semblable  à  un  avocat,  il  .s’imagine  que  c’est  encore  son  unique 
livre,  celui  de  nos  procès-verbaux,  qui  va  démontrer  péremptoirement, 
que  J’ai  été  en  flagrante  contradiction  avec  moi-même.  Vous  allez  en 
juger.  Messieurs.  J’ai  cité,  dans  une  de  nos  séances,  quelques  exemples 
de  tumeurs  mixtes,  dans  lesquelles  le  cancer  coexistait  avec  d’autres 
tissus.  Ce  fait  prouve  qu’une  tumeur  n’a  pas  une  complète  immunité 
contre  le  dépôt  cancéreux  qui  peut  se  faire  dans  tous  les  points  de 
l’économie.  Mais  dire,  par  exemple,  que  lorsqu’on  rencontre  dans  une 
même  tumeur  du  cartilage  et  du  cancer,  que  le  cancer  est  un  cartilage^ 
transformé;  dire,  en  un  mot,  que  lorsque  deux  tissus  fondamentalement 
différens  coexistent  dans  une  même  tumeur,  l’un  est  la  transformation 
de  l’autre,  c’est  là  une  hypothèse  aussi  vaine  qu’bypothèse  peut  l’être. 

M.  Forget  dit  que  la  récidive  est  à  peu  près  constante  dans  les  tu¬ 
meurs  libro-plastiques ,  qu’elle  constitue  la  règle.  Mais  sur  quoi  se 
fonde-t-il?  Il  résuite  de  mes  recherches  qu’elle  a  h  peine  lieu  dans  un 
cinquième  des  cas.  Je  citerai  de  ma  propre  pratique  plusieurs  faits  de 
guérison  durable;  celui  entre  autres  d’une  grande  tumeur  fibro-plasti¬ 
que  que  J’ai  enlevée  à  une  femme,  à  la  partie  inférieure  de  la  Jambe,  en 
1838;  celui  d’une  femme  à  laquelle  J’ai  enlevé  une  tumeur  fibro-plasti¬ 
que  au  col  utérin,  en  1841.  L’une  et  l’autre  étaient  complètement  gué¬ 
ries  encore  lorsque  J’ai  quitté  la  Suisse  en  1846.  Tous  mes  collègues 
pourraient  citer  des  cas  pareils.  Dans  les  faits  empruntés  aux  auteurs, 
un  certain  nombre  de  guérisons  complètes  ont  été  même  obtenues  après 
des  opérations  multipliées.  Par  conséquent,  pour  que  J’admette,  avec  M. 
Forget,  que  la  récidive  est  la  règle  dans  ces  cas,  il  faut  de  deux  choses 
l’une,  ou  qu’il  oppose  une  statistique  contradictoire  à  la  mienne ,  ou 
qu’il  me  démontre  qu’il  y  a  identité  entre  un  cinquième  et  la  totalité. 

On  a  de  nouveau  parlé  du  cas  encore  récemment  présenté  à  la  Société 
par  M.  Larrey.  Eh  bien!  si  vous  voyez  chez  cet  homme  qui,  depuis  son 
enfance,  portait  une  tumeur  à  la  fesse,  et  qui  a  plusieurs  fois  récidivé 
sur  place  et  dans  la  cicatrice,  tout  en  laissant  la  santé  générale  superbe 
et  les  ganglions  intacts;  si  vous  y  voyez,  dis-je,  une  identité  avec  la  mar¬ 
che  du  cancer.  J’avoue  franchement  que  Je  me  permettrai  de  ne  pas 


être  de  cet  avis. 

Vous  prétendez,  M.  Forget,  que  le  tissu  squirrheux  et  le  tissu  fibro- 
plastique  sont  identiques.  Permettez-raoi  d’ajouter  :  sauf  les  différen¬ 
ces.  Parmi  les  nombreux  caractères ,  Je  ne  vous  en  citerai  qu’un  seul. 
Si  vous  examinez  une  coupe  fi  aîche  d’une  tumeur  squirrheuse,  la  plus 
simple  pression  en  fera.sortir  un  suc  trouble  et  lactescent,  tandis  que 
vous  n’en  trouverez  point  dans  le  tissu  fibro-plastique.  Cette  différence 
est  si  facile  à  vérifier,  qu’un  infirmier  pourrait  la  constater.  Quant  aux 
autres  différences  très  nombreuses,  lisez  ce  qui  a  été  écrit  là-dessus,  et 
votre  doute  disparaîtra.  Je  vois  que  vous  admettez  encore.  Monsieur,  un 
cancer  qui,  avant  de  devenir  plus  mou  ,  existerait  d’abord  à  l’état  cru. 
Permeitez-moi  de  vous  dire  que  ce  n’est  là  qu’une  simple  croyance. 
Voyez  combien  de  femmes  arrivent  promptement  à  la  fin  de  leur  triste 
et  douloureuse  maladie  avec  des  squirrhes  durs  et  peu  volumineux  de  la 
mamelle.  Comparez  ensuite  les  trois  petites  tumeurs  naissantes  de 
l’affection  cancéreuse,  et  même  chez  celles  qui  ne  dépassent  pas  en¬ 
core  le  volume  d’une  tête  d’épingle,  vous  trouverez  déjà  dans  les  diverses 
autopsies,  tantôt  les  caractères  du  squirrhe,  tantôt  ceux  de  Tencépha- 
loïde.  Ce  sont  là  des  variétés  d’emblée  et  nullement  des  phases  obliga¬ 
toires  du  développement. 

Il  paraît  quej’ai  fait  frissonner  M.  Forget  en  parlant  de  l’excision  de  quel¬ 
ques  parcelles  d’une  végétation  de  la  peau  ou  des  membraues  muqueu¬ 
ses,  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis  avant  l’opération.  Il  me  reproche 
de  faire  ainsi  des  quarts  d’opération  qui  ne  peuvent  qu’entraîner  les 
conséquences  les  plus  funestes.  Je  suis  très  heureux  de  pouvoir,  en¬ 
core  une  fois,  rassurer  complètement  l’esprit  timoré  de  mon  honorable 
collègue,  et  de  lui  dire  que  rien  au  monde  n’est  plus  exempt  d’incon- 
véniens  que  ces  excisions  exploratrices.  Un  malade  porte  une  petite 
tumeur  verrugueuse  à  la  surface  du  derme  ou  sur  quelques  points 
accessibles  de  la  bouche.  Outre  les'symptômes  rationnels,  on  cherche 
à  s’éclairer  sur  la  nature  du  tissu,  parce  que  le  parti  chirurgical  à  pren¬ 
dre  en  sera  nécessairement  influencé.  Rien  de  plus  facile  que  d’enlever 
avec  des  ciseaux  courbes  un  fragment  suffisant  pour  décider  la  question 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  Jamais  Je  n’ai  vu  le  moindre  accident 
en  être  la  conséquence.  Dn  de  nos  honorables  collègues,  que  nous  esti¬ 
mons  et  que  nous  affectionnons  tous,  M,  le  docteur  Monod,  pratique 
rarement  l’opération  d’une  tumeur  de  la  bouche  sans  m’envoyer  les 
malades,  que  Je  soumets  à  cet  examen,  et  il  peut  vous  dire  que  cette 
méthode  est  utile  et  sans  inconvénient  aucun.  D’un  autre  côté,  Je  n’at¬ 
tache  pas  non  plus  une  valeur  exagérée  à  ce  procédé,  pas  plus  que  ne 
doit  avoir,  en  général,  une  mode  d’exploration  quelconque. 

Vous  reprochez,  en  dernier  lieu,  que  le  microscope  abais,se  le  ni¬ 
veau  de  l’étude  clinique  et  rend  le  pronostic  obscur;  il  est  impossible 
^  de  formuler  un  reproche  plus  mal  fondé,  plus  inJu'Ste,  plus  hostile  au 
progrès  scientifique.  C’est  le  microscope,  au  contraire,  qui  nous  a  fait 
trouver  des  points  de  départ  certains  pour  déterminer  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  produits  accidentels,  et  qui,  ensuite,  nous  a  fait  étudier 
avec  plus  de  sûreté  la  symptomatologie  correspondant  aux  différentes 
lésions.  Si  M.  Forget  en  veut  une  preuve,  qu’il  lise  mon  Traité  des 
affections  cancéreuses.  Quant  au  pronostic,  il  est  de  toute  évidence 
que  bien  des  nuances,  délicates  à  la  fois  et  importantes,  ne  nous  ont 
été  révélées  que  du  moment  où  le  microscope  a  commencé  h  interve¬ 
nir.  Cest  depuis  ce  moment  que  les  hommes  vraimeritau  courant  de  la 
science  formulent  tout  différemment  le  pronostic,  qui,  autrefois,  aurait 
été  indistinctement  fâcheux  pour  le  véritable  cancer,  pour  le  cancroïde 
épithélial  et  pour  les  tumeurs  fibro-plastiques.  C’est  ainsi  que,  n’ayant 
Jamais  vu  guérir  un  véritahle  cancer,  l’incurabilité  est  pour  nous  la  rè¬ 
gle  ;  de  très  nombreux  exemples  existent,  au  contraire,  de  guérisons  du 
cancroïde  des  lèvres  et  de  l’ulcère  cancroïde  de  la  face.  Pour  le  pre¬ 
mier,  des  opérations  hardies,  étendues,  aidées  de  l’autoplastie,  avec 
extirpation  des  ganglions  malades,  offrent  des  chances  tout  autres  de 
guérisons  que  s’il  s’agissait  d’un  véritable  cancer.  Pour  l’ulcère  rongeant 
de  la  face,  nous  savons  également  aujourd’hui  que  son  incurabilité  sou¬ 
vent  n’est  due  qu’à  l’impéritie  du  chirurgien.  J’ai  vu  M.  Manec,  de  la 
Salpêtrière,  guérir  un  certain  nombre  de  femmes  atteintes  de  ces  sortes 
d’ulcères,  qui  avaient  été  déclarées  incurables  par  de  grands  chirur¬ 
giens.  J’ai  suivi  ces  femmes  pendant  bien  longtemps,  et  J’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  que  la  guérison  se  soutenait.  J’ai  dans  ma  pratique  également 
des  faits  précis  de  cancroïdes  de  la  face  guéris  d’une  manière'durable. 
S’agit-il  d’une  tumeur  fibro-plastique.  J’ai  démontré  également  que  le 
pronostic  était  bien  meilleur  que  pour  le  cancer,  ;  que  la  récidive, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  n’avait  pas  lieu;  que,  dans  d’autres,  elle  ne 
survenait  que  très  tardivement,  et  que,  lors  même  que  les  récidives 
étaient  plus  rapprochées,  la  santé  générale  n’en  était  pointinfluencée,  les 
ganglions  lymphatiques  non  infectés.  Toutefois,  le  pronostic  doit  pré¬ 
voir  ici  la  possibilité  d’une  infection  générale,  bien  que  rare  et  excepr- 
tionnelle.  Il  faut  ne  pas  être  praticien  pour  nier  l’évidence  d’aussi 
grands  services  rendus  par  le  microscope. 

Il  y  aurait  peut-être  moyen  de  s’entendre,  en  ajoutant  au  terme  de 
tumeur  fibro-plastique  celui  de  cancroïde,  pour  désigner  que  cette  affec¬ 
tion  offre  à  la  fois  des  analogies  et'des  différences  avec  le  cancer.  Mais 
Jamais  Je  n’admettrai  l’identité  des  deux  affections,  ayant,  par  mon  tra¬ 
vail,  péremptoirement  démontré  le  contraire. 


PRESSE  MÉDICALE. 
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D’une  forme  mal  décrite  du  délire  consécutif  à  T  épilepsie-, 
par  M.  Delasiauve.  . 

Sans  méconnaître  les  désordres  intellectuels  qui  sont  la  suite  ordinaire 
de  l’épilepsie,  les  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  saisi  la  nature  réelle 
de  ces  désordres.  Suivant  M.  Delasiauve,  «  l’épilepsie  engendre  un  état 
de  stupidité  dont  on  a  eu  tort  de  grossir  démesurément  le  chiffre  de  la 
démence.  »  En  outre,  c  on  a  confondu  avec  la  manie  certaine  forme 
délirante  que  ses  symptômes  (et  parfois  les  conditions  de  son  origine 
rapprochent  plutôt  de  l’obtusion  ébrieuse.  » 

Une  double  lacune  existe  dans  la  science.  Cette  lacune,  M.  Delasiauve 
s’est  efforcé  de  la  combler  en  étayant  sa  manière  de  voir  de  faits  nom¬ 
breux  qu’il  range  dans  deux  catégories  :  1»  suivant  que  «  l’ébranlement 
de  l’épilepsie  se  trouve  uni  à  l’action  des  alcooliques;  »  2»  suivant  que 
«  l’influence  de  l’épilepsie  a  été  exclusive,  » 


Quelques  mots  de  philosophie  à  propos  d’aliénation  mentale; 
par  M.  Bûchez. 

Une  question  de  haute  métaphysique  qui  se  lie  intimement  à  l’étude 
delà  folie  est  celle  de  la  liberté  morale.  L’homme  est  une  force  libre; 
«  montrer  que  cette  force,  quoique  unie  à  l’organisme,  n’est  pas  cepen¬ 
dant  de  la  nature  des  forces  organiques,  »  tel  est  le  but  que  s’est  pro¬ 
posé  M,  Bûchez. 

^  Dans  l’organisme ,  tout  est  préétabli,  tous  les  rapports  sont  déterminés 
d’avance.  Donc  la  liberté  ou  le  libre  arbitre  ne  sont  point  une  propriété 
de  1  organisme  ou  de  . la  vie;  il  en  faut,  nécessairement,  chercher  la 
cause,  le  substratum,  en  dehors  de  l’organisation. 

L’homme  qui  a  perdu  son  libre  arbitre ,  sa  responsabilité  morale,  qui 
n’est  plus  enfin  une  force  libre,  cet  homme  est  sous  la  domination  de 
son  organisme,  il  est  fou;  son  mol  est  induit  en  erreur  par  un  délire, 
un  rêve,  une  hallucination/phénomènes  qui  siègent  essentiellement  dans 
l’organisme  nerveux. 

Laissant  de  côté  plusieurs  considérations  physiologiques  dont  il 
pourrait  étayer  la  thèse  qu’il  soutient,  M.  Bûchez  se  borne  à  recher¬ 
cher  «  en  quoi  consiste  le  phénomène  appelé  signe;  tout  le  monde 
sait  ce  qu’il  est  pratiquement,  mais  qu’est-il  physiologiquement?  Le  signe, 
chez  l’homme,  est  en  général,  de  la  nature  des  impressions  qui  se 
rapportent  à  la  vue  et  à  l’ouïe.  » 

Mais  ce  qu’il  importe,  avant  tout,  de  ne  pas  perdre  de  vue,  c’est  que 
«  le  signe  est  toujours  une  ab.straction  ou  une  convention  ;  il  n’y  a  de 
rigoureux,  d’absolument  fixe,  dans  l’ordre  des  signes,  que  la  loi  de  leurs 
rapports  et  de  leur  génération,  parce  que  cette  loi  exprime  la  relation 

du  principe  actif  ou  spirituel  avec  la  passivité  organique . L’homme 

crée  des  signes,  comme  il  crée  des  ordres  nouveaux  d’idées . Il 

n’existe  pas  de  plus  grande  preuve  de  la  présence,  dans  l’homme,  d’une 
force  active  différenle  de  l’organisme. 

»  Or,  qu’arrive-t-il  chez  l’aliéné?  Comment  est  il  trompé} 

»  Ou  il  est  trompé  par  un  rêve .  Il  raisonne  encore  bien,  mais  il 

■est  trompé  ;  c’est  le  cas  du  délire  ou  de  l’hallucination.  Ou  bien,  il  est  la 
dupe  de  signes  matérialisés  dans  le  cerveau ,  qui  sont  maladivement 
émus  et  constamment  remués . De  là  l’idée  fixe,  c’est-à-dire  l’expres¬ 

sion  la  plus  nette,  la  plus  complète  de  la  folie  proprement  dite.  » 

,  Après  de  courtes  réflexions  dans  lesquelles  il  combat  la  définition 
vulgairement  reçue  de  l’idée  [Cidée  est  une  image),  et  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  une  «  circonstance  où  l’indépendance  de  la  volonté  vis-à-vis  de 
l’organisme,  et,  en  quelque  sorle,  sa  séparation  apparaissent  d’une  ma¬ 
nière  aussi  évidente  qu’habituelle  :  la  résistance  que  l’homme  apporte  à 
ses  passions,  h  ses  appétits,  etc.  »,  M.  Bûchez  termine  en  rappelant 
qu’il  a  voulu  prouver  dans  son  travail,  «  que  l’homme  avait  le  libre  ar¬ 
bitre,  que  le  libre  arbitre  était  une  faculté  qui  ne  pouvait  être  attribuée 
à  l’organisme,  et,  par  suite,  que  la  présence  du  libre  arbitre  démontrait 
1  existence,  dans  l’homme,  d’une  force  ou  d’un  principe  d’activité  de 
nature  spirituelle.  » 


COURRIER. 

Le  nombre  des  candidats  à  la  chaire  vacante  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicales,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  augmente  tous 
les  Jours  dans  des  proportions  considérables.  Nous  donnerons  prochai¬ 
nement  les  noms  des  candidats  avoués  Jusqu’à  ce  Jour. 

Les  héritiers  du  marquis  d’Argenteuil  ont  intenté  un  procès  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  en  restitution  de  la  somme  qui  aurait  dû  servir  à 
être  distribuée  pour  le  prix  de  la  première  période  sexennale.  Par  Juge¬ 
ment  motivé,  l’Académie  a  été  condamnée  à  restituer  cette  somme.  Il 
paraît  que  la  compagnie  est  décidée  à  Taire  appel  de  ce  Jugement,  dont 
l’exécution  la  placerait  dans  une  position  singulière  et  embarrassante. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  le  conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’assistance  publique,  auquel  avait  été  déférée  une  affaire  mal¬ 
heureuse  concernant  un  chirurgien  honorable  et  distingué  des  hôpitaux 
de  Paris,  n’a  voté  qu’une  peine  minime,  une  suspension  de  quinze  Jours. 

L’état  de  la  santé  publique,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  ne  présente  rien  que  de  très  rassurant.  Les  affections  choléri¬ 
formes  qui  ont  été  observées,  n’ont  rien  offert  de  grave  et  d’alarmant, 
rien  qui  ne  s’observe  dans  les  mêmes  conditions  de  température  que 
nous  éprouvons  en  ce  moment.  Quant  au  choléra  de  la  Russie,  loin  de 
s’avancer  vers  l’Europe  centrale,  les  dernières  nouvelles  démontrent  aa 
contraire  qu’il  paraît  remonter  vers  sa  source  et  qu’il  s’avance  de  plus 
en  plus  vers  le  Caucase.  Il  n’est  plus  question  de  l’épidémie  ni  en 
Pologne,  ni  en  Prusse,  ni  dans  aucune  localité  de  l’Allemagne. 

On  lit  dans  le  Courrier  de  Bayonne  :  Le  peuple  de  nos  campagnes 
est  malheureusement  encore  bien  arriéré  ;  chez  lui  souvent  la  supersti¬ 
tion  occupe  la  place  du  bon  sens,  la  cruauté  celle  de  l’humanité. 
En  voici  une  preuve. 

Les  parens  d’un  Jeune  homme  de  la  commune  d’Andrer,  atteint  de  la 
fièvre  typhoïde,  imaginèrent  que  le  malade  était  ensorcelé  ;  leur  premier 
soin  fut  donc,  non  pas  de  recourir  h  un  médecin,  mais  à  une  tireuse  de 
cartes,  qui  porta,  bien  entendu,  un  pronostic  à  confirmer  l’idée  qu’ils 
avaient  déjà  que  sa  maladie  avait  été  donnée  par  une  sorcière,  laquelle 
n’était  autre  qu’une  Jeune  fille  voisine  du  malade. 

Un  parent  de  ce  dernier  fit  dire  à  cette  Jeune  fille  d’aller  voir  le 
malade,  ce  qu’elle  fit  avec  empressement,  ne  se  doutant  nullement  de 
ce  qui  allait  lui  arriver  ;  mais  elle  ne  fut  pas  plutôt  entrée  dans  la  chambre 
du  malade,  que  celui  qui  l’avait  fait  venir  engagea  toutes  les  personnes, 
excepté  la  prétendue  sorcière,  à  sortir  de  la  chambre,  dont  il  ferma  la 
porte;  et  là,  armé  d’nn  grand  couteau,  il  luf  dit  d’un  ton  menaçant  :  il 
faut  guérir  le  malade. 

Inuti'e  d’ajouter  que  la  Jeune  fille  voulut  se  Justifier,  mais  elle  était  à 
demi-morte  de  frayeur.  Par  bonheur,  ce  fanatique,  en  voulant  moucher 
la  chandelle,  l’éteignit;  la  Jeune  fille  profila  de  cet  instant  d’obscurité 
pour  ouvrir  la  porte  et  s’échapper;  mais  elle  tomba  aux  premières  mar¬ 
ches  de  Tescalier,  où  l’on  vint  à  son  secours. 

L’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Madrid  a  élu,  dans 
une  de  ses  dernières  séances,  M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de 
l’insiltulion  impériale  des  sourds-muets,  membre  correspondant,  pour 
ses  travaux  sur  la  surdi-mutité,  (Gaz.  méd,  de  Madrid.)  ■ 

Le  Gérant,  G,  Richelot. 
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SYPHILOGRAPHIE. 


GHANGBES  MULTIPLES  DBS  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  ;  — UN 

GHANGRE  SUR  L’ÉPAULE  GAUCHE;  INOCULATION  DE  CE  CHANCRE 

AVEC  SUCCÈS. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  19  ans,  menuisier,  fut  admis  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  du  Midi,  le  13  avril  1840. 

Il  était  affecté  de  trois  chancres,  qui  avaient  pour  siège  le  frein,  le 
gland  et  l'impasse  du  prépuce.  L’invasion  de  ces  chancres,  qui  dès  leur 
début  avaient  été  pansés  avec  de  l’onguent  mercuriel,  remontait  à  68 
jours,  incubation  comprise. 

Sur  l’épaule  gauche  de  ce  malade,  pre,sque  au  centre  de  l’omoplate, 
existait  une  ulcération  ayant  la  forme  d’un  ecthyma  ;  elle  était  large 
comme  une  pièce  de  dix  sous  et  datait  de  douze  jours.  M...,  qui  en  était 
à  sa  première  affection  vénérienne,  ne  pouvait  assigner  aucune  cause 
déterminante  à  cette  lésion. 

Le  14  avril,  les  chancres  sont  pansés  avec  de  la  charpie  sèche  ;  la 
propreté  des  parties  malades  est  entretenue  par  des  lotions  d’eau  chio-  ' 
rurée.  Pour  traitement  interne ,  je  prescris  25  grammes  de  solution 
chloro-mercurique,  à  prendre  tous  les  matins  dans  un  verre  de  tisane 
commune. 

Le  même  jour,  le  pus  secrété  par  l’ulcère  de  l’épaule  est  inoculé  à  la 
cuisse  droite.  La  piqûre  s’enflamme,  détermine  une  large  pustule,  qui 
bientôt  s’ulcère  et  prend  )a  forme  ecihyraateuse. 

Le  25,  le  frottement  des  vêlemens  irritant  les  plaies  de  l’épaule  et  de 
la  cuisse,  je  les  fais  recouvrir  avec  une  bande  de  sparadrap  de  Vigo 
’  cum  mercurio. 

Le  20  mai,  les  ulcérations  artificielles,  qui  sont  devenuçs  proéminentes, 
passent  à  la  période  de  réparation. 


Une  adénite,  peu  volumineuse,  se  développe  dans  la  région  inguinale 
gauche.  Malgré  le  repos  au  lit  et  les  cataplasmes  émolliens,  elle  marche 
rapidement  vers  la  suppuration. 

Le  26,  l’épaule  et  la  cuisse  sont  guéries» 

Le  30,  les  chancres  sont  cicatrisés. 

Le  3  juin,  je  pratique  une  ponction  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
l’adénite;  le  pus  qui  s’écoule  par  la  plaie  est  inoculé  sans  succès, 'a 
deux  reprises  différentes. 

Le  19,  M...  quitte  l’hôpital  entièrement  guéri.  En  cinquante-six  jours 
il  a  pris  250  centigrammes  de  sublimé  corrosif,  qui  n’ont  produit  aucun 
accident. 

Réflexions.  —  Ce  qui  doit  surtout  fixer  ralteniioii,  dans 
cette  observa  tien, c’est  l’ulcération  de  l’épaule,  dont  le  carac¬ 
tère  ne  peut  être  douteux  malgré  la  place  insolite  qu’elle 
occupe. 

Les  antécédens  du  malade,  l’aspect  des  autres  chancres,  la 
date  de  leur  invasion,  l’absence  du  cortège  obligé  des  affections 
constitutionnelles  ,  la  forme  de  Tulcération  de  l’épaule  elle- 
même,  son  isolement,  l’époque  de  son  développement,  les 
résultats  de  l’inoculation  et  leur  persistance  sont  des  faits  qui, 
selon  moi,  prouvent  la  nature  primitive  de  cette  ulcération  et 
ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  l’ecthyma  constitu¬ 
tionnel. 

1®  Ce  jeune  homme  en  est  à  sa  première  infection  véné¬ 
rienne  ;  il  n’a  jamais  eu  ni  iiréthrite,  ni  chancre;  la  plaie  du 
dos  ne  peut  donc  pas  être  rapportée  à  une  maladie  anté¬ 
rieure. 

2®  Des  chancres  qui  occupent  les  organes  de  la  génération, 
deux,  ceux  du  gland  et  du  frein,  sont  superficiels;  un,  celui 
de  l’impasse  du  prépuce  est  térébrant,  aucun  n’est  induré. 

En  1840,  je  n’avais  pas  abandonné  entièrement  les  erremens 
de  ma  première  éducation  médicale  ;  dès  cette  époquq,  je 
commençais  à  remarquer  que  les  affections  constitutionnelles 
étaient  des  plus  fréquentes  après  les  chancres  indurés;  je 
n’en  étais  pas  encore  arrivé  à  constater  que  les  chancres  sans 
ind  uration  n’étaient  jamais  suivis  de  syphilides,  et  que,  par  con- 
séquent,  le  traitement  mercuriel  préventif  était  entièrement 
inutile  dans  la  grande  majorité  des  affections  chancreuses. 

Depuis  dix  ans,  mes  opinions  en  syphilographie  se  sont 
bien  modifiées,  se  sont  bien  arrêtées.  J’ai  renoncé,  à  mesure 
que  les  faits  venaient  modifier  mes  idées,  à  traiter  indistinc¬ 
tement  tous  les  chancres  par  le  mercure,  et  je  puis  affirmer 
que  pas  un  malade  affecté  de  chancres  non  indurés,  traité  par 
moi  sans  mercure,  n’est  venu  plus  tard  me  consulter  pour 
une  syphilis  constitutionnelle. 


Fenillétoin. 

HISTOIBE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lUSQU’A  NOS 
lOURS. 

ANALYSE  Dü  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1"  semestre  de  1852-1853, 

PAR  m.  AltOBAL  , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  —  Étiologie  d’Hippocrate  (suite).  —  Quelques  autres  propositions  sur 
l’influence  des  saisons  dans  les  maladies.  —  Des  climats;  de  leur  influence  sur  l’état 
intellectuel  et  moral  et  sur  les  institutions  politiques  des  peuples.  —  Opinions 
d’Hippocrate,  de  Platon  et  d’Aristote.  —  Opinion  de  Montesquieu.  —  Opinion  de 
M.  Andral.  —  Détails  donnés  par  Hippocrate  sur  les  Scythes  et  les  Sauromales. 

VI. 

Exposition  des  doctrines  hippocratiques.  -  Étiologie  d’Hippocrate  (suite). 
Pour  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’influence  des  saisons  dans  la 
production  des  maladies,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  réunir  quelques 
passages  disséminés  dans  la  collection  hippocratique. 

Dans  la  troisième  section  des  aphorismes ,  nous  lisons  :  Les  maladies 
sont  principalement  engendrées  par  les  changemens  de  saison,  et,  dans 
chaque  saison,  par  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid. 

Hippocrate  établit  en  principe  que  lorsque  de  grandes  vicissitudes 
atmosphériques  se  produisent,  il  faut  rarement  purger ,  et  surtout  se 
garder  de  pratiquer  des  opérations,  principalement  celles  qui  ont  pour 
siège  ia  région  abdominale. 

Parmi  les  constiliiiions  humaine  s,  ajoute  Hippocrate,  les  unes  se  trou¬ 
vent  mieux  d’une  saison,  les  autres  d’une  autre  saison  ;  il  en  est  de  même 
des, âges.  Les  maladies  sont  comme  les  constitutions  et  les  âges,  il  en 
est  qui  se  développent  toujours  dans  une  saison  et  jamais  dans  Ica  au¬ 
tres  ;  il  en  est  encore  qui,  légères  dans  telle  saison,  deviennent  sérieuses 
et  graves  dans  telle  autre. 


Hippocrate  a  ébauché  une  classification  des  maladies  suivant  les  sai¬ 
sons.  Il  y  aurait  un  travail  intéressant  à  faire  sur  ce  sujet,  qu’Hippocrate 
ne  fait  qu’indiquer  dans  la  troisième  section  des  aphorismes. 

Lorsqu’une  saison  est  bien  réglée,  dit-ll  encore,  les  maladies  de  cette 
saison  participent  de  sa  régularité  et  ont  une  résolution  plus  facile  ;  le 
contraire  arrive  lorsque  la  saison  est  irrégulière. 

Lorsque,  dans  une  saison,  on  voit  alterner  rapidement,  dans  la  même 
journée,  le  chaud  et  le  froid,  on  peut  s’attendre  à  voir  se  développer, 
quelle  que  soit  la  saison,  les  maladies  automnales. 

Les  temps  secs  sont  plus  salubres  que  les  temps  humides,  et,  sous 
leur  influence,  la  mortalité  est  moindre,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 

Des  saisons  de  l’année,  dit-il  encore,  l’automne  est  celle  où  la  mor¬ 
talité  est  la  plus  considérable;  le  piintemps  celle  où  la  mortalité  est  la 
moindre. 

M.  Andral  fait  observer  que  cette  loi  n’est  pas  la  même  pour  tous  les 
pays.  La  loi  posée  par  Hippocrate  se  vérifie  dans  les  pays  chauds,  mais  dans 
les  climats  tempérés,  elle  est  en  désaccord  avec  des  relevés  stalisliques 
faits  à  Paris  et  à  Londres,  et  d’après  lesquels  le  printemps  serait,  dans 
ces  pays,  la  saison  la  plus  féconde  en  décès.  Il  en  est  de  même  de  la  loi 
posée  par  Hippocrate  relativement  à  la  mortalité  des  phthisiques  aux 
différentes  saisons.  C’est  en  automne  qu’il  meurt  le  plus  de  phthisiques 
dans  les  pays  chauds;  à  Paris  et  à  Londres,  c’est  au  printemps. 

Arrivons  maintenant  à  la  dernière  partie  du  Traité  des  airs,  des 
eaux  et  des  lieux,  dans  laquelle  Hippocrate  traite  de  l’influence  du  cli¬ 
mat  sur  l’homme,  au  point  de  vue  de  la  philosophie  et  de  l’économie 
politique. 

Hippocrate  compare  entr’elles  l’Asie  tempérée  et  l’Europe,  sous  le 
rapport  du  climat,  et  tout  en  donnant  des  détails  géographiques  sur  la 
constitution  physique  de  ces  contrées,  il  présente  des  considérations 
étendues  sur  le  caractère  des  peuples  qui  les  habitent,  leurs  mœurs, 
leurs  penchans,  leur  intelligence  et  les  institutions  sociales  et  politiques 
qui  les  régissent. 

Deux  idées  principales  dominent  dans  les  considérations  présentées 


Je  ne  puis  donc  pas  regarderiéomtne  secondaire  l’ulcération 
ecthymateuse  que  notre  malade  jporte  à  l’épaule. 

3®  Les  dates  de  l’invasion  des  ulcérations  de  la  verge  et  de 
l’épaule  éloignent  également  toute  idée  que  cette  dernière  soit 
secondaire  ;  en  effet,  l’ecthyma  syphilitique  est  un  symptôme 
des  plus  tardifs;  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  été  observé  avant  le 
huitième  ou  le  dixième  mois  de  l’infection,  et  ici  il  s’est  mon¬ 
tré  au  66®  jour  de  la  maladie. 

4®  Chez  mon  malade,  l’on  n’observe  ni  pléiades  inguinales, 
ni  alopécie,  ni  ganglions  cervicaux,  ni  douleurs  rhumato'ides  ; 
l’absence  de  ces  symptômes,  qui  se  montrent  tantôt  isolé¬ 
ment,  tantôt  deux  à  deux,  tantôt  réunis  en  faisceaux,  est  encore 
une  preuve  négative  de  l’infection  générale. 

5®  La  forme  de  l’ulcération  d’une  plaie  n’est  malheureuse¬ 
ment  pas  un  signe  certain  de  diagnostic  ;  mais  elle  devient 
d’une  grande  valeur  lorsque  la  présence  ou  l’absence  de  symp¬ 
tômes  concomltans  viennent  plaider  pour  ou  contre  sa  signifi¬ 
cation. 

De  ce  qui  précède  et  de  ce  qui  doit  suivre,  je  conclurai 
donc  que  la  forme  de  cette  ulcération  la  classe  parmi  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  artificielles  de  la  peau. 

6®  L’isolement  d’une  ulcération  ne  peut  rigoureusement  en 
caractériser  la  nature.  Lorsque  l’ecthyma  constitutionnel  dé¬ 
bute  par  une  seule  pustule,  cet  état  d’isolement  est  de  peu  de 
durée  ;  bientôt  de  nouvelles  pustules  viennent  s'ajouter  à  la 
première.  Ainsi,  lorsque  l’on  aura  à  caractériser  une  pustule 
unique,  on  pourra,  sans  danger  de  se  tromper,  la  considérer 
comme  primitive,  si  elle  reste  isolée  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie. 

7®  La  piqûre  faite  à  la  cuisse  du  malade  le  16  avril,  s’en-  ’ 
flamme,  détermine  une  large  pustule,  qui,  bientôt,  s’ulcère  et 
prend  la  forme  ecthymateuse.  « 

Ces  caractères  ne  sont  pas  douteux  pour  moi  :  nombre  de 
fois  je  les  ai  vus  se  produire  à  la  suite  de  l’inoculation  de 
chancres  et  d’adénites  virulentes. 

Ces  phénomènes  ne  sont  cependant  pas  tellement  caracté¬ 
ristiques  qu’ils  puissent  fixer  irrévocablement  mon  diagnos¬ 
tic,  qui  a  besoin  d’être  confirmé  par  la  marche  et  la  durée 
de  l’ulcération. 

8®  Ail  début,  la  physionomie  de  la  pustule  vraie  et  de  la 
fausse  pustule  est  quelquefois  si  peu  dissemblable,  que  le 
meilleur  observateur  peut  s’y  tromper.  Mais  en  peu  de  jours, 
la  différence  devient  sensible. 

Lorsque  la  pustule  artificielle  est  fausse,  l’inflammation 


par  Hippocrate  :  1°  l’influence  des  climals  sur  le  physique  et  le  moral 
de  l’homme;  2”  l’influence  des  constitutions  politiques  des  peuples  sur 
les  mœurs  de  ces  peuples  et  le  développement  plus  ou  moins  avancé  de 
leur  intelligence. 

Si  le  père  de  la  médecine  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’influence  du  cli¬ 
mat  sur  le  développement  intellectuel  et  moral  des  hommes,  il  attribue 
aussi  une  extrême  importance  à  l’influence  des  institutions  politiques, 
différant  en  cela  de  Montesquieu,  qui  subordonne  tout,  caractère, 
mœurs,  intelligence,  institutions  sociales  et  politiques,  à  l’influence  ex¬ 
clusive  du  climat. 

Ainsi  Hippocrate  parlant  de  l’Asie  tempérée  :  Là,  dit-il,  les  mœurs 
sont  douces  et  faciles,  tout  dans  l’homme  y  est  tempéré  comme  le  cli¬ 
mat  ;  mais  les  peuples  y  manquent  de  courage,  de  constance,  de  pa¬ 
tience  et  d’énergie  morale  ;  chez  eux  domine  la  mollesse  et  l’amour  des 
plaisirs.  Cela  dépend,  ajoute  Hippocrate,  des  gouvernemens  qui  sont  à 
leur  tête,  car  le  despotisme  énerve  l’homme,  tandis  que  la  liberté  lui 
inspire  un  mâle  courage  et  une  indomptable  énergie.  Dans  ce  langage 
d  Hippocrate  on  voit  s’épanouir  le  sentiment  d’ùn  noble  orgueil  natio¬ 
nal.  Fier  ajuste  titre  de  la  gloire  et  de  la  puissance  de  sa  patrie,  de 
tant  de  créations  dans  les  arts,  les  lettres  et  les  sciences,  de  tant  de 
merveilles  nées  sous  un  ciel  où  fleurit  le  principe  de  liberté,  Hippo¬ 
crate,  dans  sa  fierté  républicaine  et  nationale,  attribue  à  l’influence  de 
ce  principe  l’immense  supériorité  du  peuple  grec  sur  les  autres  nations 
soumises  au  principe  de  la  monarchie  absolue. 

Pour  juger  cette  question,  dit  M.  Andral,  ouvrons  l’histoire  et  écou¬ 
tons  ses  enseignemens.  Pour  ne  parler  que  des  temps  anciens,  nous 
trouvons  d’abord  que  la  forme  monarchique  plus  ou  moins  absolue  à 
régné  successivement  sur  tous  les  pays  du  monde  :  la  forme  républi¬ 
caine  n’a  été  qu’une  exception ,  purement  démocratique  à  Athènes, 
contenue  à  Rome  par  une  aristocratie  forte  ei  intelligente.  Si  maintenant 
nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de  l’Europe  moderne,  nous 
voyons,  an  milieu  de  conditions  climatériques  si  vailées,  se  succéder 
tour  à  tour,  dans  les  divers  pays  dont  elle  se  compose,  toutes  les  formes 


s’apaise  rapidement,  le  pus  est  impropre  à  reproduire  une 
pustule  analogue,  et  la  cicatrisation  se  fait  rapidement. 

Lorsque,  au  contraire,  la  pustule  est  vraie,  l’irritation  ne 
tombe  pas  si  vite,  rulcération  progresse,  s’établit,  et  suit  les 
phases  du  symptôme  qui  lui  a  donné  naissance,  et  l’un  et 
l’autre  disparaissent  d’habitude  à  peu  de  jours  près,  surtout 
lorsqu’ils  occupent  des  tissus  analogues. 

Il  y  a  ici  un  fait  dont  la  cause  n’est  pas  encore  trouvée, 
mais  qui  tendrait  à  faire  penser  que  les  chancres  non  indurés 
ne  sont  pas  seulement  une  affection  locale,  puisque  le  travail 
réparateur  s’exerce  simultanément,  quelle  que  soit  la  diffé¬ 
rence  d’ancienneté  des  lésions. 

L’inoculation  de  l’ecthyma  de  l’omoplate  a  été  pratiquée  le 
14  avril,  Tulcération,  qui  a  en  a  été  la  conséquence,  a  persisté 
jusqu’au  26  mai.  Les  chancres  étaient  guéris  le  30  mai. 

Je  sais  que  mon  honorable  collègue,  M.  Yidal  (de  Cassis), 
pense  avoir  déterminé  des  pustules  vraies  avec  le  pus  recueilli 
sur  des  malades  couverts  de  plusieurs  pustules  d'ecthyma,  et 
que,  d’après  ses  observations  propres,  il  est  en  droit  de  con¬ 
tester  un  diagnostic  différentiel  basé  sur  l’inoculabilité  ou  la 
non  inoculabilité  d’un  symptôme  vénérien. 

Pour  moi,  je  suis  loin  d’avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  : 
j’ai  inoculé,  en  douze  ans,  cinquante-cinq  fois  le  pus  d’ulcè¬ 
res  d’ecthymas  secondaires,  et  toujours  sans  succès  ;  je  n’ai  pas 
été  plus  heureux  dans  l’inoculation  de  nombreux  cas  de  papu¬ 
les  muqueuses  et  de  lupus  syphilitique. 

Nous  sommes  donc  arrivés,  mon  collègue  et  moi,  par  la  voie 
de  l’expérimentation,  à  des  conclusions  entièrement  opposées. 
M.  Vidal  est  convaincu  que  les  symptômes  primitifs  et  les 
symptômes  syphilitiques  constitutionnels  sont  inoculables;  M. 
Puche  qu’il  n’y  a  d’inoculable  que  le  symptôme  primitif,  sa¬ 
voir  :  le  chancre,  seule  porte  d’entrée  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle. 

Tous  deux  nous  croyons  avoir  raison.  Attendons  que  des 
faits  nouveaux  viennent  affermir  ou  détruire  l’une  ou  l’autre 
opinion. 

9o  En  résumé,  la  nature  chancreuse  de  l’ulcération  du  dos 
du  nommé  M...  étant  bien  déterminée,  il  reste  à  savoir  com¬ 
ment  ce  symptôme  primitil  a  pu  être  ainsi  détourné  de  son 
siège  habituel.  Le  malade  ne  donne  aucun  renseignement  à  ce 
sujet ,  l’on  en  est  donc  réduit  aux  conjectures. 

M...  s’est-il  écorché  avec  ses  ongles  imprégnés  du  pus  des 
chancres  qu’il  portait'  à  la  verge?  S’est-il  excorié  l’épaule 
contre  des  draps  contaminés  par  du  pus  de  chancre  encore 
inoculable,  comme  j’en  ai  eu  un  exemple  dans  ma  pratique  ? 
Enfin  n’aurait-il  pas  été  mordu  en  cet  endroit  soit  par  sa 
maîtresse,  soit  par  un  rival  dont  les  lèvres  auraient  été  ma¬ 
lades. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  suppositions,  voici  un  chancre  dont 
le  siège  est  tellement  insolite,  que  sa  nature  aurait  pu  être 
méconnue  et  l’existence  même  passer  inaperçue. 

Que  ce  chancre  de  l’épaule  eût  été  seul,  qu’il  eût  été  induré, 
qu’il  se  fût  cicatrisé  sans  avoir  été  constaté  par  un  médecin  , 
la  syphilide  qui  serait  survenue  dans  les  quatre  mois  suivans 
aurait  tout  naturellement  été  considérée  comme  une  affec¬ 
tion  constitutionnelle  d’emblée. 

Méfions-nous  donc  des  faits  exceptionnels  et  ne  nous  hâtons 
pas  de  nous  en  servir  pour  renverser  les  conséquences  dé¬ 
duites  de  faits  nombreux  que  chacun  de  nous  est  à  même  d’ob¬ 
server  tous  les  jours  dans  sa  pratique. 

Les  adénites  primitives,  les  syphilides  qui  succèdent  à  des 


possibles  de  gouvernement,  depuis  la  plus  pure  démocratie  jusqu’à  l’ab¬ 
solutisme  le  plus  outré.  Ce  n’est  donc  pas  le  climat  qui  régit  la  forme 
du  gouvernement,  comme  le  veut  Montesquieu  ;  il  y  a  autre  chose  qui 
prime  dans  cette  question.  Cette  condition  principale,  c’est  l’état  de  la 
société,  ce  sont  les  besoins  sociaux,  les  aspirations  secrètes  des  peuples 
qui  les  poussent  dans  la  voie  des  révolutions  lorsque  leurs  gouverne- 
mens  ne  répondent  plus  à  ces  besoins. 

L’histoire  tout  entière  est  là  pour  rendre  témoignage  de  la  vérité  de 
cette  proposition,  et  détruire  l’idée  de  l’inQuence  des  climats  sur  les 
formes  de  gouvernement  adoptées  par  les  peuples  divers.  Ainsi,  nous 
voyons,  d'une  part,  la  forme  républicaine  fleurir  sous  le  ciel  riant  de 
Venise  et  de  Gênes,  aussi  bien  que  dans  la  basse  et  brumeuse  Hollande 
et  la  Suisse  froide  et  montagneuse  ;  d’autre  part,  le  principe  d’une  auto¬ 
rité  sans  limites  s’est  également  développé  sur  les  bords  glacés  de  la 
Neva,  comme  sur  les  rives.du  Guadalquivir  et  du  Bosphore. 

Considérant  ensuite  les  différens  peuples  de  l’Europe,  Hippocrate  dit 
que  les  mœurs  de  ces  peuples  varient  avec  les  climats  des  pays  qu’ils 
habitent.  Dans  les  pays  raontueux,  dont  le  sol  est  inégal,  élevé,  où  ré¬ 
gnent  des  conditions  atmosphériques  très  variables,  les  peuples  sont 
courageux,  ardens  au  travail,  rudes  à  la  fatigue,  opiniâtres,  capables  de 
concevoir  de  grandes  entreprises  et  de  les  exécuter  ;  vous  les  trouve¬ 
rez,  dit  Hippocrate,  indomptables  dans  leurs  mœurs,  fermes  dans  leurs 
résolutions,  plus  sauvages  que  civilisés,  sagaces  dans  l’exercice  des  arts, 
intelligens,  propres  aux  combats. 

Au  contraire,  dans  les  pays  situés  dans  les  plaines,  dont  le  sol  est 
peu  accidenté,  où  des  vents  chauds  entretiennent  constamment  une 
température  douce  et  peu  variable ,  absence  de  courage,  mollesse,  indo¬ 
lence  ;  tels  seront  les  traits  les  plus  saillans  de  la  physionomie  des  peu¬ 
ples. 

Dans  les  pays  bas,  humides,  brumeux,  l’intelligence  et  le  moral  des 
habitans  sont  aussi  peu  développés  que  leur  constitution  physique. 

Ainsi,  pour  Hippocrate,  l’influence  du  climat  est  la  cause  des  diffé¬ 
rences  qui  existent  dans  l’état  intellectuel  et  moral  des  peuples  ;  c’est 
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urétrites,  les  papules  muqueuses  primitives  et  les  véroles 
d’emblée  sont  tellement  rares,  que  je  suis  bien  convaincu 
que  leur  porte  d’entrée  a  été  méconnue. 

Mon  cher  collègue  M.  Ricord  est  si  riche  de  son  propre 
fonds,  je  lui  ai  tant  emprunté  dans  les  réflexions  qui  accom¬ 
pagnent  cette  observation  ,  qu’il  m’aurait  fallu  le  citer  pres¬ 
que  à  chaque  paragraphe  si  j’avais  voulu  rendre  en  détail  à 
César  ce  qui  appartient  à  César  ;  j’aime  mieux  lui  faire  ma  res¬ 
titution  en  masse,  déclarer  que  j’ai  vérifié  au  lit  du  malade 
toutes  ses  opinions  et  constater  que  les  faits  lui  ont  presque 
toujours  donné  raison. 

P.  PrCHE. 
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Le  nouveau  volume  des  mémoires  de  la  Société  médico-chirurgicale 
.  de  Londres  est  sur  le  point  de  paraître.  Nous  n’avons  donc  pas  trop  de 
temps  pour  rendre  compte  du  3A'  volume  ,  avec  lequel  nous  sommes 
véritablement  en  retard.  Gommé  d’habitude,  c’est  la  chirurgie  qui  domine 
dans  les  travaux  communiqués  à  cette  Société  célèbre,  et  parmi  ces  tra¬ 
vaux  il  en  est  plusieurs,  comme  on  va  le  voir,  tout  à  fait  dignes  de  fixer 
l’attention  de  nos  lecteurs.  Nous  passerons  successivement  en  revue  les 
travaux  de  chirurgie,  de  médecine  et  d’obstétrique. 

1°  Chirurgie.  —  Observation  d’une  opération  d’ovariotomie 
pratiquée  avec  succès  ;  par  le  docteur  Duffin  ,  avec  la  description 
des  altérations  pathologiques  du  sac  ;  par  M.  Robert  Lee.  —  Rela¬ 
tion  d’une  ovariotomie  pratiquée  chez  une  femme  de  38  ans,  qui  portait 
une  tumeur  remplissant  l’abdomen.  L’opération  fut  faite  par  le  petit 
procédé,  c’est-  à-dire  en  ne  faisant  qu’une  incision  peu  étendue,  de  3  cen¬ 
timètres  environ,  par  laquelle  on  fit  sortir  le  kyste  préalablement  vidé 
dés  130  onces  de  liquide  qu’il  contenait.  La  malade  n’eut  pas  d’acci- 
dens  aigus;  il  y  eut  seulement  un  peu  de  sensibilité  de  l’abdomen,  qui 
céda  à  l'opium  à  haute  dose.  Le  quinzième  Jour ,  la  ligature  et  une 
partie  du  pédicule  se  détachèrent.  Le  vingt-deuxième  jour,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  parfaite.  Depuis  le  dix-huitième  jour ,  la  malade  avait  pu  se 
promener  dans  sa  chambre.  La  dissection  du  kyste  ne  montra  pas  autre 
chose  qu’une  hypertrophie  de  l’ovaire  malade ,  avec  conservation  de  sa 
structure  élémentaire. 

Analyse  de  cent  opérations  d’ovariotomie  qui  ont  été  pratiquées 
en  Angleterre  ;  par  M.  Robert  Lee.  —  Nous  ne  faisons  que  mentionner 
ce'  travail  dont  M.  Chéreau  a  reproduit  dans  ce  journal  les  principales 
particularités. 

Observation  destinée  à  montrer  les  difficultés  que  présente  le 
diagnostic  des  excroissances  morbides  de  la  mâchoire  supérieure  ; 
par'M.  Prescott  Hewett.  —  Tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde, 
occupant  la  plus  grande  étendue  du  maxillaire  supérieur  gauche ,  avec 
saillie  de  l’apophyse  zygomatique  repoussée  en  dehors  par  la  tumeur 
dont  on  sentait  le  prolongement  sous  le  muscle  temporal.  Il  existait 
encore  des  petits  corps  aplatis  à  la  partie  inférieure  de  Torbhe,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  conjonctive  et  en  apparence  mobiles;  des 
prolongemens  de  la  tumeur  furent  aussi  découverts  dans  la  fosse  nasale 
gauche  ;  une  petite  masse  arrondie  faisait  légèrement  saillie  dans  le 
pharynx.  La  tumeur  s’étendait  également  au-devant  des  arcades  alvéo¬ 
laires  et  soulevait  la  lèvre.  L’opération  de  l’extirpation  du  maxillaire 
supérieur  ne  put  pas  être  terminée ,  le  malade  étant  tombé  dans  un 
grand  état  de  faiblesse  et  ayant  succombé  presque  sous  le  couteau  du 
chirurgien  (il  avait  été  éthérisé).  L’autopsie  montra,  dans  les  cellules 
aériennes  et  les  tuyaux  bronchiques,  une  grande  quantité  de  sang  écu- 
raeux  que  le  malade  n’avait  probablement  pas  pu  expulser  par  l’expec¬ 
toration.  La  tumeur  n’était  autre  qu’un  polype  fibreux. 

Observations  de  rupture  du  foie  et  de  la  rate,  avec  des  remar¬ 
ques  ;  par  Athal  Johnson.  —  Cinq  observations,  la  première  de  rupture 


du  foie  et  du  poumon  droit;  mort  immédiate.  —  La  deuxième,  de  rup¬ 
ture  très  étendue  du  foie,  avec  épanchement  de  sang  et  de  bile  dans  le 
péritoine  ;  la  mort  n’a  eu  lieu  qu’au  troisième  jour. —  La  troisième,  de 
déchirure  très  étendue  de  la  rate,  avec  légère  déchirure  du  foie  ;  mort 
le  troisième  jour.  —  La  quatrième,  et  la  plus  curieuse,  offrait  des  rup¬ 
tures  très  étendues  du  foie  et  du  rein  droit ,  mais  parfaitement  réunies  , 
car  l’individu  ne  succomba  que  trois  semaines  après  l’accident ,  aux 
suites  d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  déchirures  n’avaient 
pas  été  profondes':  celle  du  rein  était  parfaitement  réunie;  celle  du  foie 
présentait  encore  une  déchirure  du  péritoine  ;  il  n’y  avait  pas  d’épan¬ 
chement  de  lymphe  plastique.  —  Dans  le  cinquième  cas,  on  put  sup¬ 
poser  la  rupture  du  foie ,  mais  la  guérison  eut  lieu.  —  Dans  tous  ces 
cas  où,  comme  on  le  comprend,  la  déchirure  fut  consécutive  à  une  cause 
mécanique ,  les  symptômes  furent  les  mêmes  ;  collapsus  extrême,  avec 
aspect  profondément  exsangue  de  l’individu,  douleur  intense  dans  le  ven¬ 
tre,  surtout  à  la  région  du  foie  ou  de  la  rate,  survenue  immédiatement 
après  l’action  de  la  cause  contondante,  puis,  distension  excessive  du  ven¬ 
tre,  qui  n’était  pas  toujours  due  à  la  présence  des  gaz.  L’auteur  insiste 
sur  ce  point  que  ces  ruptures  ne  sont  pas  inévitablement  mortelles. 

Observation  de  nécrose  très  étendue  des  os  du  crâne  et  d'extrac  - 
tion  d’un  large  séquestre;  par  John  Drümmont.  —  Le  séquestre 
comprenait  5  pouces  carrés  du  côté  droit  du  fl’ontal,  du  pariétal  et  de 
la  portion  écailleuse  du  temporal,  la  totalité  de  l’occipital.  La  guérison 
n’était  pas  complète.  Les  os  étalent  encore  cariés,  mais  la  santé  géné¬ 
rale  restait  bonne,  et  le  cerveau,  dont  les  baitemens  étaient  facilement 
appréciables,  était  protégé  par  une  membrane  fibreuse. 

Observation  de  fracture  et  de  distension  du'  bassin,  combinées 
avec  une  forme  anormale  de  luxation  du  fémur  ;  par  le  docteur  Ch. 
Hewitt  Moore.  —  Chez  un  homme  de  60  ans,  qui  avait  reçu,  plusieurs 
années  avant  sa  mort,  une  poutre  sur  le  bassin  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  on  trouva  après  la  mort,  arrivée  par  suite  d’une  maladie  du 
cœur,  le  bassin,  qui  avait  été  fracturé  en  plusieurs  fraginens,  ayant  pris 
une  forme  triangulaire,  et  ta  tête  du  fémur  entourée  des  fraginens  de 
l’os  innommé,  et  située  entièrement  dans  le  bassin. 

Observation  d’ anévrysme  poplité  traité  par  la  compression,  avec 
quelques  remarques  sur  cette  méthode  de  traitement  des  anévrys¬ 
mes,  et  une  liste  d'opérations  de  ce  genre  pratiquées  à  Dublin  ;  par 
M.  O’Bryen  Bellingham.  —  Cette  liste  comprend  32  cas  d’anévrysmes 
des  artères  poplitée  et  fémorale  (26  de  la  première  et6de  la  deuxième), 

3  de  l’artère  brachiale  et  1  de  Parière  radiale,  traités  par  la  compres¬ 
sion.  Des  trois  anévrysmes  de  l’artère  brachiale,  2  guérirent,  et  le 
troisième  dut  sa  non  guérison  à  une  disposition  particulière  de  l’ar¬ 
tère  qui  était  double.  L’anévrysme  radial  guérit  très  bien  aussi  ; 
il  était  traumatique  comme  les  précédens.  Des  6  anévrysmes  de 
l’artère  fémorale,  5  furent  guéris  par  la  compression.  Le  troisième, 
un  anévrysme  diffus,  fut  aussi  traité  sans  succès  par  (la  ligature, 
et  il  fallut  en  venir  à  l’amputation.  Des  "26  cas  d’anévrysmes  po¬ 
plités,  21  guérirent  parfaitement  ;  un  de  ceux  guéris  fut  suivi  de  mort 
par  maladie  du  cœur,  quarante-huit  heures  après  la  cessation  des  bat- 
temens  dans  la  tumeur.  Des  cinq  autres  malades,  l’un  ne  put  supporter 
la  compression  :  ligature  de  l’artère,  guérison  ;  un  autre  ne  put  la  con¬ 
tinuer  suffisamment;  après  trois  années,  la  tumeur  n’a  pas  sensiblement 
augmenté,  au  contraire.  Un  troisième,  traité  par  la  galvano-puncture 
associée  à  la  compre.ssion,  est  mort  d’un  érysipèle  très  grave.  Un  qua¬ 
trième  a  subi  l’amputation,  la  tumeur  augmentant  rapidement  de  vo¬ 
lume.  Enfin,  un  cinquième  est  mort  d’une  affection  pulmonaire;  le  sac 
était  en  grande  partie  oblitéré  par  un  dépôt  fibrineux.  De  ces  malades, 
un  a  été  opéré  trois  fois  avec  succès  par  la  compression,  deux  fois  pour 
des  anévrysmes  poplités  aux  membres  opposés,  et  une  fois  pour  un 
anévrysme  de  la  fémorale.  Quatre  de  ces  malades  ont  déjà  succombé,  3 
à  un  anévrysme  aortique,  et  probablement  aussi  à  quelque  anévrysme 
interne,  1  à  une  affection  cérébrale. 

Dissection  de  deux  membres  inférieurs  chez  un  sujet  chez  lequel 
deux  anévrysmes  poplités  avaient  été  traités  par  la  compression  ; 
par  Prescott  Hewitt.—  Très  curieuse  au  point  de  vue  du  mode  de  ré- 


une  autre  influence  capitale  qu’il  faut  ajouter  à  celle  des  institutions 
politiques. 

M.  Andral  ne  peut  partager,  sur  ce  point  encore ,  l’opinion  d’Hippo¬ 
crate.  Si  le  climat,  dit  le  savant  professeur,  a  de  l’influence  sur  l’état 
intellectuel  et  moral  des  peuples,  cette  influence  est  subordonnée  à  celle 
des  états  divers  de  la  société  dans  les  différens  pays.  En  faisant  abstrac¬ 
tion  des  peuples  qui  habitent  les  climats  extrêmes,  on  peut  poser  la  loi 
suivante  :  les  conditions  sociales  des  peuples,  les  besoins  qui  les  tour¬ 
mentent  ou  les  passions  qui  les  agitent,  ont,  sur  leur  état  intellectuel  et 
moral,  une  bien  plus  grande  influence  que  les  conditions  climatériques. 
L’histoire  est  encore  là  pour  sanctionner  cette  loi  incontestable. 

Cette  loi  est  d’ailleurs  rendue  évidente  parla  loi  non  moins  incontes¬ 
table  qui  préside  au  développement  des  nations.  En  vertu  de  cette  loi, 
chaque  peuple,  placé  toujours  sous  les  mêmes  conditions  atmosphéri¬ 
ques,  a  eu  successivement  son  enfance,  son  adolescence,  sa  jeunesse,  sa 
virilité,  sa  vieillesse;  chaque  peuple  naît,  grandit,  acquiert  toute  la  plé¬ 
nitude  de  sa  force,  puis,  peu  à  peu,  décroît,  s’affaiblit  et  s’éteint. 

Dans  chacune  de  ces  périodes  d’enfance,  de  jeunesse,  de  virilité,  de 
vieillesse,  vous  verrez  les  peuples  continuant  à  vivre  dans  les  mêmes 
climats,  différer  dans  leurs  mœurs,  leur  intelligence  et  leurs  institutions. 
Ainsi,  Rome,  d’abord  monarchique,  devient  ensuite  républicaine,  puis 
oligarchique  et  finit  par  revenir  à  la  monarchie  absolue.  Eh  bien  !  à 
chacune  de  ces  transformations  politiques  correspondent  des  modifica¬ 
tions  intellectuelles  et  .morales  que  nous  pouvons  suivre  en  étudiant  les 
produits  de  l’intelligence  romaine  dans  les  lettres,  les  arts  et  les  sciences. 

Aux  diverses  périodes  de  la  vie  des  peuples,  comme  aux  divers  âges 
de  la  vie  des  individus,  on  voit  chez  les  peuples,  comme  chez  l’individu, 
le  caractère  et  les  mœurs  se  modifier,  en  même  temps  que  domine  telle 
ou  telle  faculté  de  l’intelligence  :  dans  la  jeunesse,  la  brillante  imagina¬ 
tion,  plus  tard  la  sévère  et  froide  raison.  L’histoire  nous  montre  égale¬ 
ment  chaque  peuple  différant  tour  h  tour,  aux  diverses  époques,  dans 
la  part  qu’il  prend  au  gouvernement  du  monde  :  voyez  l’Espagne, 
autrefois  maîtresse  de  l’univers,  presque  nulle  aujourd’hui  dans  la  balance 


des  destinées  du  monde. 

Ainsi,  les  peuples  changent  et  se  modifient  sans  cesse  sous  le  même 
ciel  et  les  mêmes  climats.  Voilà  la  loi  du  passé.  Sera-t-elle  la  loi  de 
l’avenir?  L’imprimerie,  la  vapeur,  la  communication  rapide  de  la  pen¬ 
sée  d’un  bout  du  monde  h  l’autre  par  l’éclair  électrique,  toutes  ces 
brillantes  découvertes  établissent  une  limite  bien  tranchée  entre  la  so¬ 
ciété  ancienne  et  la  société  moderne.  En  face  du  mouvement  nouveau 
qui  se  produit,  l’esprit  humain  s’arrête  indécis  dans  le  jugement  qu’il 
doit  porter  sur  l’avenir.  J’appliquerais  volontiers,  ajoute  M.  Andral,  à 
cette  société  humaine  divisée  en  deux  fractions  bien  distinctes,  depuis  la 
découverte  de  l’imprimerie  et  de  la  vapeur,  ce  vers  que  le  vieux  Cor¬ 
neille  met  dans  la  bouche  d’un  barbare  se  ruant  sur  l’empire  romain 
pour  le  renverser  et  élever  sur  ses  ruines  un  empire  nouveau  : 

ün  grand  destin  s’achève,  un  grand  destin  commence. 

Voilà  le  mot  de  la  situation  actuelle  du  vieux  monde  vis-à-vis  du 
monde  nouveau.  La  vieille  Europe  a-t-elle  fait  son  temps  et  doit-elle 
être  remplacée  dans  le  gouvernement  du  monde  par  la  jeune  et  indus¬ 
trielle  Amérique  ?  C’est  ce  que  l’avenir  apprendra.  Comme  l’intelligence* 
la  valeur  guerrière  n’est  pas  sous  la  dépendance  des  climats.  Tous  les 
peuples  se  sont  élevés  et  sont  tombés  tour  à  tour  par  la  guerre.  En 
Asie,  en  Afrique,  en  Europe,  chaque  nation  a  été  tour  à  tour  conqué¬ 
rante  et  conquise. 

Ainsi,  dit  M.  Andral,  j’ai  beau  porter  mes  regards  sur  le  monde  an¬ 
cien  et  sur  le  monde  nouveau,  vainement  je  parcours  une  foule  de  pays 
divers,  nulle  part  je  ne  vois  la  puissance  du  climat  dominer  le  génie  de 
l’homme  ;  partout,  au  contraire ,  je  vois  le  génie  de  l’homme  dominer 
la  puissance  du  climat.  Dans  l’horizon  que  je  viens  de  dérouler  à  vos 
yeux,  le  climat  n’apparaît  plus  que  comme  un  point  infiniment  petit 
au  milieu  des  influences  qui  dominent  les  destinées  humaines.  Voyez 
encore,  sous  tous  les  clitnats  possibles ,  les  effets  d’une  grande 
passion  qui  vient  agiter  l’homme  ;  malgré  l’action  énervante  qu’exerce 
sur  lui  le  climat,  la  passion  le  relève  et  le  fortifie.  Dans  le  climat 
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tablissement  de  la  circulation  collatérale.  L’oblitération  du  sac  était 
complète,  et  les  artères  fémorales  perméables. 

De  Cemploi  du  calorique  produit  par  l’électricité  dans  la  prati¬ 
que  chirurgicale  j  par  J.  Marshall.  —  Travail  destiné  à  montrer  le 
parti  que  l’on  peut  tirer,  dans  la  pratique  chirurgicale,  de  l’élévation  de 
température  que  produit  l’électricité  dans  les  fils  conducteurs,  comme 
moyen  de  cautérisation.  C’est  le  cautère  électrique  qui  pourrait  être 
surtout  employé  pour  le  traitement  des  fistules,  des  tumeurs  érectiles, 
des  nœvi  materni.  On  se  sert,  pour  obtenir  ces  effets,  d’une  batterie 
galvanique  assez  puissante,  dont  les  pôles  sont  mis  en  communication 
avee  des  aiguilles  ou  des  stylets  introduits  dans  la  profondeur  de  nos 

Quelques  observations  sur  la  pathologie  des  affections  de  l’oreille 
qui  produisent  une  maladie  du  cerveau  ;  par  J.  Toynbee.  —  Nous 
avons  publié  in  extenso  ce  remarquable  travail  de  l’un  des  chirurgiens 
les  plus  versés  dans  la  pratique  des  maladies  de  l’oreille.  (Voir  I’Onion 
.  Médicale  des  20  et  22  janvier  1853.) 

Observation  d’obstruction  du  colon,  soulagée  par  l’ouverture 
d’un  anus  artificiel  au  pli  de  l'aine;  par  J.  Ldke.  —  Ce  fait  est  d’au¬ 
tant  plus  remarquable,  que  huit  mois  après  le  malade  était  encore  vi¬ 
vant,  et  que  le  cours  des  matières  s’était  en  partie  rétabli  par  l’anus. 

Large  kyste  hydatique  du  cou,  ouvert  largement  ;  mort  par  rup¬ 
ture  de  l’artère  sous-clavière  gauche;  par  J.  Dixon.  —  Observation 
très  instructive  à  ce  point  de  vue  surtout  qu’elle  montre  les  dangers  de 
l’ouverture  large  des  kystes  hydatiques.  On  ne  peut  que  regretter  que  le 
chirurgien  n’ait  pas  eu  recours  aux  ponctions  sous-cutanées  et  surtout 
aux  injections  d’iode. 

Observation  de  dilatation  anévrysmale  de  la  veine  tibiale  posté¬ 
rieure,  communiquant  indirectement  avec  la  partie  supérieure  de 
C artère  poplitée  ;  par  L.  CocK.  —  Les  particularités  principales  de  ce 
fait,  observé  chez  un  sujet  de  28  ans,  étaient  les  suivantes  :  1“  la  veine 
et  l’artère  poplitées  avaient  été  blessées  à  la  fois,  onze  années  aupara; 
vant,  et  une  communication  permanente  s’était  établie  entre  les  deux 
vaisseaux,  grâce  à  l’intervention  d’un  petit  sac  commun  aux  deux  vais¬ 
seaux  ;  2“  la  veine  poplitée  était  oblitérée  au-dessus  jusqu’au  niveau  du 
point  où  fut  pratiquée  l’amputation  ;  3°  au-dessous  de  la  blessure,  elle 
était  dilatée  et  épaissie,  puis  aboutissait  à  une  dilatation  anévrysmale  de 
la  tibiale  postérieure,  tandis  que  toutes  les  veines  satellites  de  la  jambe 
étaient  complètement  oblitérées;  4“  plus  tard  les  parois  de  cette  espèce 
de  sac  anévrysmal  veineux  s’étaient  rompues,  et  un  épanchement  de  sang 
s’était  fait  au-dessous  des  muscles  gastro-cnémiens  ;  5“  de  là  formation 
d’abcès  qui,  après  onze  années,  avalent  obligé  à  recourir  h  un  traitement 
chirurgical. 

2°  Médecine.  —  Observation  de  ramollissement  de  la  moelle  épi¬ 
nière  chez  un  jeune  garçon  affecté  de  chorée;  par  Robert  Nairne.  — 
Observation  remarquable ,  non  seulement  par  la  présence  du  ramollis¬ 
sement  de  la  moelle,  qui  a  été  constaté  déjà  dans  des  cas  semblables  par 
Ollivier,  Brera  et  Guersant,  mais  aussi  par  la  coïncidence  de  la  chorée 
avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  par  la  présence  d’altérations 
inflammatoires  du  côté  du  cœur. 

Expériences  sur  les  urines  chyleuses  ou  chylo-séreuses  ;  par  J. 
Mayer  et  G.  Pearse.  —  Ces  expériences  montrent  d’abord  combien  on 
avait  eu  tort  de  donner  le  nom  d’urines  laiteuses  à  ces  urines  qui  ne 
contiennent  pas  de  caséine,  mais  de  l'albumine  el  une  matière  grasse 
qui  leur  donne  un  aspect  particulier.  L’observation  rapportée  par  le 
docteur  Pearse  tend  en  outre  à  montrer  que  ces  urines  peuvent  appa¬ 
raître  à  la  suite  de  fatigues  et  d’appauvrissement  du  sang,  après  l’allaite¬ 
ment  prolongé,  par  exemple,  et  que  les  toniques,  les  ferrugineüx  sur¬ 
tout,  constituent  un  des  meilleurs  modes  de  traitement.  Les  urines  de  la 
malade  de  M.  Pearse  étaient  blanches  comme  du  lait  et  formaient  une 
espèce  de  gelée  épaisse,  mais  peu  solide.  Voici  les  caractères  chimiques 
donnés  par  M.  Mayer  :  urines  d’un  blanc  de  lait,  semblables  à  une 
émulsion  de  gomme  ammoniaque,  formant  un  liquide  plus  consistant 
que  le  lait,  d’une  odeur  très  faible,  à  peine  urineuse,  d’un  poids  spéci¬ 
fique  de  1,013,  passant  ù  travers  un  filtre  sans  altération,  rougissant 


brûlant  du  Mexique,  à  l’époque  de  la  conquête  espagnole,  un  spec¬ 
tacle  étonnant  fut  donné  au  monde’,  celui  des  supplices  atroces  aux¬ 
quels  se  soumettaient  sans  crainte  et  sans  faiblesse  ceux  des  Mexi¬ 
cains  que  l’ambition  poussait  à  devenir  les  chefs  de  leurs  compatriotes. 
N’a-t»on  pas  vu  de  tous  temps,  et  ne  voit-on  pas  encore  aujourd’hui, 
sous  les  climats  les  plus  divers,  l’une  des  plus  grandes  passions  qui  agi¬ 
tent  le  cœur  de  l’homme,  le  fanatisme  religieux,  inspirer  à  des  natures 
indolentes  le  mépris  des  tortures  et  le  dédain  de  la  mort  ?  Voyez  les 
martyrs  d’autrefois,  voyez  encore  aujourd’hui  les  fakirs  de  l’Inde. 

Quelques  philosophes  de  l’antiquité  ont  partagé  les  idées  d’Hippo¬ 
crate  sur  l’action  des  climats  :  tels  furent  Platon  et  Aristote. 

«  Il  ne  faut  pas  oublier,  dit  Platon ,  l’influence  des  lieux,  et  que  cer¬ 
tains  pays  sont  plus  propres  que  d’autres  à  l’établissement  de  certaines 
institutions.  La  législation  ne  doit  pas  se  mettre  en  contradiction  avec  la 
nature  des  hommes.  Ici  des  vents  de  toute  espèce,  des  chaleurs  excessi¬ 
ves  ;  là  les  qualités  des  eaux,  ailleurs  la  nature  des  alimens  que  la  terre 
produit,  déterminent,  dans  les  mœurs  des  peuples ,  des  modifications 
dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  » 

Aristote  est  plus  explicite  que  Platon  dans  son  Traité  de  la  républi¬ 
que,  et  va  plus  loin  ;  il  s’attaque  à  l’Europe,  dont  les  peuples,  qu’il  con¬ 
naît  à  peine,  ne  sont  pour  lui  que  des  barbares.  Il  établit  que  cette  con¬ 
trée  est  habitée  par  des  hommes  sans  courage  et  incapables  de  se 
donner  des  institutions  politiques.  Aristote  ne  se  doutait  pas,  en  écrivant 
ces  lignes,  que  de  cette  Europe  dont  il  parle  avec  un  dédain  si  superbe 
sortirait  un  jour  un  peuple  conquérant  qui  asservirait  à  son  tour  cette 
même  Grèce  si  flère  de  ses  institutions  et  de  ses  conquêtes,  et  la  rem¬ 
placerait  dans  l’empire  du  monde. 

Dans  cette  dernière  partie  du  Traité  des  eaux,  des  airs  et  des  lieux, 
Hippocrate  donne  des  détails  particuliers  sur  certains  peuples ,  soit  de 
l’Europe,  soit  de  l’Asie.  Il  avait  fait,  sur  les  habitans  de  la  Lybieetdel’É- 
gypte,  un  aperçu  malheureusement  perdu.  Nous  trouvons  dans  le  Traité 
des'fiaux,  des  airs  et  des  lieux,  une  description  pittoresque  des  habitans 
des  bords  du  Phase  et  de  leur  pays  marécageux,  de  la  Scythie  et  des 


faiblement  le  papier  de  tournesol,  déposant,  après  l’ébullition,  sur  le 
filtre,  un  abondant  précipité  blanc,  à  la  surface  duquel  se  trouvait  un 
peu  de  graisse,  ne  fournissant  ensuite  aucun  précipité  par  l’acide  acé¬ 
tique,  même  bouillant ,  s’éclaircissant  par  l’addition  d’un  tiers  d’éther 
sulfurique  et  se  divisant  en  trois  couches,  l’une  supérieure,  c’était  l’éther, 
l’autre  denri-solide,  formant  une  espèce  de  gelée  tremblante,  la  troisième 
qui  était  de  l’urine  normale.  L’acide  nitrique  précipitait  en  blanc  cette 
urine  ;  des  morceaux  de  plomb  agités  avec  elle  ne  déterminaient  aucun 
précipité. 

Observations  pour  servir  à  l'histoire  du  diagnostic  des  épanche- 
mens  pleurétiques;  par  le  docteur  T.  A.  Barrer.  —  L’une  de  ces 
observations  est  remarquable  précisément  parce  qu’il  n’y  avait  pas 
d’épanchement.  Néanmoins,  la  matité  était  considérable  et  presque  uni¬ 
verselle,  le  murmure  respiratoire  presque  nul,  excepté  au  sommet  et  à 
la  base  du  poumon  en  avant,  immobilité  presque  complète  de  ce  côté, 
qui  n’était  pas  rétracté.  Très  probablement  il  y  avait  eu  autrefois  une 
pleurésie,  et  le  vide  laissé  par  l’épanchement  avait  été  rempli  par  le 
poumon  gauche  emphysémateux,  par  le  cœur  et  par  le  foie  déplacés. 
Dans  le  second  cas,  c’était  un  épanchement  cloisonné  dans  la  moitié  pos¬ 
térieure  de  la  plèvre  gauche  et  dont  le  développement  a  été  très  rapide. 

Des  relations  qui  existent  entre  le  sommeil  et  les  affections  con¬ 
vulsives;  par  W.  F.  Barlow.  —  Travail  remarquable,  et  dont  on  ne 
saurait  trop  recommander  la  lecture  à  ceux  qui  s’occupent  particulière¬ 
ment  des  affections  nerveuses.  L’auteur  fait  voir  d’une  manière  très  claire 
l’influence  particulière  exercée  par  l’action  réflexe  sur  la  production  des 
mouvemens  convulsifs  pendant  le  sommeil. 

Des  variations  [des  sulfates  et  des  phosphates  excrétés  dans  le 
cours  de  la  chorée  aiguë,  du  delirium  tremens  et  de  ^inflammation 
du  cerveau  ;  par  H.  Bence  Jones.  —  L’auteur  signale  l’augmentation 
des  sulfates  et  des  phosphates  dans  diverses  maladies.  Dans  la  chorée 
aiguë  et  le  delirium  tremens,  les  sulfates  sont  seuls  augmentés,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  l’agitation  musculaire  incessante  des  malades  ;  on  sait, 
en  effet,  que  l’exercice  continué  augmente  toujours  la  proportion  des 
sulfates  dans  l’urine.  Les  phosphates  sont,  au  contraire ,  en  moindre 
quantité,  tandis  qu’ils  sont  augmentés  dans  les  affections  du  cerveau. 

3°  Obstétrique.  —  De  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta 
et  de  l'influence  de  cette  maladie  <sur  l'avortement,  la  mort  du  fœtus, 
les  hémorrhagies  et  l'accouchement  prématuré  ;  par  Robert  Barnes. 
—  Nous  avons  rendu  compte  avec  détails  de  cet  important  mémoire,  qui 
jette  un  jour  tout  nouveau  sur  les  plus  importantes  questions  de  l’obs¬ 
tétrique.  (Voir  l’ÜNioN  Médicale  du  22  janvier  1853.) 

Observation  cC opération  césarienne  ,  avec  des  remarques  sur  les 
sources  .particulières  de  dangers  qui  accompagnent  cette  opéra¬ 
tion  ;  par  Ch.  West. 

Observation  d'opération  césarienne;  par  le  docteur  Oldham.  — 
Deux  observations,  fort  peu  encourageantes,  car  toutes  deux  ont  été 
suivies  de  mort  dans  un  temps  très  court.  M.  West  range  les  causes  de 
mort  qui  se  rattachent  à  cette  opération  dans  les  quatre  catégories  sui¬ 
vantes  ;  1"  dangers  de  l’hémorrhagie  (41  sur  147  cas  de  mort  d’après 
Kayser)  bien  plus  grands  que  dans  toute  autre  opération  ;  2”  dangers 
résultant  de  l’ébranlement  nerveux  (33  morts  sur  147  cas)  ;  3“  dangers 
résultant  de  la  péritonite,  les  plus  graves  de  tous  (56  sur  147)  ;  4”  enfin 
dangers  qui  dépendent  de  la  lésion  de  l’utérus,  qui  ne  se  trouve  pas 
dans  des  conditions  favorables  pour  se  cicatriser. 

D'  Aran. 


âgadMes,  sociétés  sâvmtes  et  associatioss. 

SOCIÉTÉ  médico-pratique  DE  PARIS. 

Séances  de  Septembre,  Octobre  ,  Novembre  et  iDécembre  1852. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Trêves. 

L’importance  et  l’étendue  du  rapport  qu’on  va  lire  nous  obligent  à 
passer  sons  silence  les  communications,  au  reste  peu  importantes,  faites 
à  la  Société  pendant  ces  derniers  mois.  A  part  une  discussion  assez 
intéressante  sur  les  perforations  intestinales  que  l’on  observe  quelque- 


peuples  qui  l’habitaient.  Les  Scythes,  dit  Hippocrate ,  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  petite  taille  et  une  sorte  d’arrêt  de  développement  dû  à 
l’influence  du  climat.  Cette  influence  du  climat  se  fait  sentir  sur  les  ani¬ 
maux  comme  sur  les  hommes  ;  les  bœufs  y  sont  petits  et  sans  cornes. 
Hippocrate  ajoute  que  les  Scythes  avalent  pour  habitude  de  se  cautériser 
les  articulations  pour  enlever  l’humidité  exubérante  de  leur  corps.  (1  si¬ 
gnale  chez  ce  peuple  une  maladie  singulière,  mai&àK  féminine  on  effémi¬ 
née,  dans  laquelle  les  hommes,  frappés  d’impuissance  virile,  quittaient  les 
habits  et  toutes  les  marques  extérieures  de  leur  sexe,  pour  vivre  au 
milieu  des  femmes,  dont  ils  prenaient  le  costume  et  les  habitudes.  Ces 
peuples  attribuaient  cette  maladie  à  une  vengeance  de  Vénus  ,  dont  ils 
avaient  pillé  le  temple.  Hippocrate  en  trouve  la  cause  dans  l’habitude 
qu’avaient  les  Scythes  de  passer  leur  vie  à  cheval. 

Hippocrate  parle  encore  de  ces  femmes  singulières,  appelées  Sauro- 
mates,  espèces  d’amazones  qui  habitaient  les  Palus  mÆotfdes.  Ces  fem¬ 
mes  n’avaient  qu’une  mamelle,  parce  que,  dès  l’enfance,  les  parens  leur 
brûlaient  la  mamelle  droite  au  moyen  de  plaques  de  cuivre  rougies  au 
feu.  Tant  qu’elles  n’étaient  pas  mariées,  elles  montaient  à  cheval,  s’exer¬ 
çaient  an  maniement  de  l’arc  et  du  javelot,  et  faisaient  la  guerre.  Une 
fois  mariées,  elles  rentraient  dans  la  vie  ordinaire  et  se  livraient  aux  tra¬ 
vaux  de  leur  sexe. 

Là  se  termine  tout  cë  qu’Hippocrate  dit  des  causes  extérieures  des 
maladies.  Nous  allons  passer  maintenant  an  deuxième  ordre  de  causes, 
ou  causes  intérieures ,  qui  sont  ;  les  lempéramens ,  les  habitudes ,  les 
âges,  les  sexes,  l’hérédité,  l’exercice  musculaire,  l’exercice  des  organes 
des  sens,  etc.  L’exposition  des  idées  d’Hippocrate,  sur  ce  point  impor¬ 
tant  d’étiologie,  fera  l’objet  de  l’article  prochain. 


{La  suite  prochainement.) 


COURRIER. 


On  a  annoncé,  dit  le  Constitutionnel,  que  M.  Acar ,  de  Ham ,  était 
nommé  pharmacien  de  l’Empereur.  Cette  nouvelle  est  incomplète.  Le 


fois  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et  à  laquelle  ont  pris  part  MM* 
Dreyfus  (l’auteur  de  la  discussion),  Charrier,  Thirial,  etc.,  les  travaux 
de  la  Société  ont  consisté  surtout  dans  la  lecture  de  rapports  écrits  ou 
verbaux,  et  particulièrement  dans  la  discussion  des  mémoires  envoyés 
au  concours  pour  le  prix  qu’elle  a  décerné  récemment  à  l’auteur  de 
l’un  d’eux,  M.  le  docteur  Taufflieb,  deBarr  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Gaide  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

J’ai  à  vous  rendre  compte  d’un  mémoire  que  M.  Charles  Dubreuilh, 
l’un  de  vos  membres  correspondans,  a  bien  voulu  vous  adresser,  et  qui 
a  pour  titre  :  De  l’influence  de  la  grossesse,  de  l' accouchement  et  de 
l’allaitement  sur  le  développement  et  la  marcha  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Ce  travail,  déjà  publié  dans  la  Revue  médicale,  est  probablement 
connu  de  plusieurs  d’entre  vous  ;  je  m’en  réjouis.  Messieurs,  parce  que 
dans  le  casoù  mon  jugement  ne  serait  pas  conforme  au  vôtre,  la  discus¬ 
sion  que  mon  compte-rendu  pourra  provoquer  me  verrait  bien  vite  re¬ 
venir  à  des  opinions  plus  favorables  à  M.  Dubreuilh,  si  vous  me  démon¬ 
triez  que  j’ai  tort  dans  des  conclusions  qui  m’ont  été  dictées  par  la  lec¬ 
ture  attentive  et  consciencieuse  du  mémoire  que  je  vais  analyser. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  vous  le  savez,  Messieurs,  il  était  gé¬ 
néralement  admis  que  la  grossesse  suspendait  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire,  et  que  cette  maladie  reprenait  son  cours  après  l’accouche¬ 
ment  terminé. 

Cette  opinion  générale,  que  M.  Dubreuilh  se  contente  d’appuyer  du 
dire  de  Bordeu,  de  Cullen  et  de  Dugès,  et  qui,  d’ailleurs,  avait  cours 
dans  la  science,  était  telle,  que  quelques  auteurs  n’ont  pas  craint  de 
conseiller  la  grossesse  comme  moyen  curatif  ou  tout  au  moins  suspen¬ 
sif  de  la  phthisie  ;  et  cependant,  au  moment  même  où  ces  opinions, 
d’une  exagération  évidente,  se  produisaient,  un  homme  qui  a  fait  épo¬ 
que  dans  la  science,  un  des  accoucheurs  les  plus  répandus  et  les  plus 
justement  influens,  Dubois  père,  répétait  dans  ses  leçons  qu’une  phthi¬ 
sique,  quand  elle  devient  enceinte,  résiste  quelquefois  h  un  premier 
accouchement,  très  rarement  au  second,  et  jamais  au  troisième. 

Comprend-on,  je  vous  le  demande,  qu’en  présence  d’une  énonciation 
pareille,  et  produite  par  un  praticien  dune  expérience  aussi  consommée, 
les  faits  ne  se  soient  pas  groupés  pour  l’appuyer  ;  comprend-on  que 
des  hommes  comme  Bayle  et  Laennec  soient  venus  sans  faire  mention  de 
leur  expérience  à  ce  sujet. 

11  faut  venir  jusqu’à  M.  Andral  qui,  dans  sa  première  édition,  attaque 
timidement  l’opinion  générale  pour  y  revenir  dans  sa  seconde,  parce 
que,  dit-il,  son  expérience  lui  a  montré  qu’elle  était  la  bonne. 

En  1843,  M.  Louis  applique  à  cette  question  sa  méthode  exploratrice, 
et,  semblant  obéir  à  ce  sentiment  quelquefois  exagéré  ,  j’en  conviens, 
qui  le  rend  hostile  à  tout  ce  qui  ne  s’appuie  pas  sur  sa  propre  expé¬ 
rience,  bien  qu’il  n’ait  qu’un  seul  fait  en  faveur  de  sa  manière  de  voir, 
il  tend  à  croire  qu’il  y  a  erreur  dans  l’opinion  générale  et  fait  appel  au 
zèle  des  médecins  pour  trancher  cette  importante  question. 

Cet  appel  partait  d’un  homme  trop  haut  placé  pour  qu’il  n’y  fût  pas 
répondu  :  M.  le  docteur  Hervieux  fut  le  premier  qui,  en  1847,  publia 
l’histoire  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  une  phthisie  au  premier  degré 
existait  au  moment  où  elle  devint  enceinte  ;  la  maladie  marcha  lente¬ 
ment  d’abordj  les  signes  sensibles  en  étalent  très  obscurs  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse,  quand,  vers  le  septième  ,  la  marche  devint 
beaucoup  plus  rapide ,  entraîna  un  accouchement  prématuré  au  hui¬ 
tième  mois,  et  la  mort  quarante-huit  heures  après  l’accouchement. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  vers  le  septième  mois  de  la  grossesse,  une 
pleurésie  se  développa  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  et  que  c’est  conjointement  avec  cette  maladie  que  la  phthisie  a 
marché  avec  la  rapidité  que  nous  venons  d’indiquer.  En  présence  de 
cette  complication.  Messieurs ,  est-il  bien  juste ,  je  vous  le  demande, 
d’accepter,  à  l’appui  de  l’opinion  que  veut  établir  M.  Dubreuilh,  la  pré¬ 
cipitation  que  l’on  trouve  dans  l’histoire  de  cette  phthisique,  et  ne  se¬ 
raient-ils  pas  bien  plus  en  droit  de  l’invoquer  en  faveur  de  leur  manière 
de  voir,  ceux  qui  pensent  qu’une  maladie  aiguë  intercurrente ,  une 
maladie  de  la  plèvre  en  particulier,  vient  le  plus  souvent  accélérer  d’une 


décret  du  31  décembre,  concernant  le  personnel  du  service  de  santé  de 
la  maison  impériale,  attache  à  ce  service  M.  Acar  à  titre  de  premier 
pharmacien,  et  MM.  Marcotte,  Cadet-Gassicourt  et  Mialhe,  à  titre  com¬ 
mun  de  pharmaciens  ordinaires  de  l’Empereur. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  une  médaille  d’or  à 
M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté,  à  titre  de  remercîmens  pour  la  pu¬ 
blication  qu’il  vient  de  faire  de  l’ouvrage  Intitulé  :  Code  médical. 

Les  Sociétés  de  tempérance  commencent  à  s’introduire  en  France. 
Il  en  existe  une  à  Rennes,  et  l’on  va  en  établir  une  à  Laval.  Leur  but, 
à  ce  qu’il  paraît,  n’est  pas  seulement  d’arriver  à  détruire  les  habitudes 
d’ivrognerie,  mais  encore  de  procurer  à  peu  de  frais  d’honnêtes  et 
décentes  récréations  aux  ouvriers,  soit  pour  les  jours  fériés,  soit  même 
pendant  la  semaine,  après  les  heures  consacrées  au  travail. 

Supposez  que  1,286  enfans,  en  France,  naissent  au  même  instant. 
Voulez  vous  savoir  ce  qu’ils  deviendront  successivement? 

M,  Mathieu,  de  l’Académie  des  sciences,  vous  le  dit  mathématique¬ 
ment  dans  V Annuaire  du  bureau  des  longitudes  de  la  présente  année 
1853  : 

Dn  sixième  mourra  dans  la  première  année  ;  un  cinquième  ne  par¬ 
viendra  pas  à  l’âge  de  2  ans  ;  un  quart,  à  l’âge  de  4  ans;  un  tiers,  à  l’âge 
de  14  ans.  Il  en  reste  la  moitié  à  42  ans;'1e  tiers  à  62  ans;  le  quart 
à  69,  le  cinquième  à  72,  le  sixième  à  75. 

Aipsi,  sur  970,000  enfans  qui  naissent  par  an  en  France,  613,981 
seulement  parviennent  à  l’âge  de  20  ans. 


Traité  des  maladies  vénériennes,  ouvrage  théorique  et  pratique,  rédigé 
d’après  les  documens  puisés  dans  les  leçons  et  dans  le  service  de  M.  Ricord,’ conte¬ 
nant  le  récit  d’une  tentative  de  syphilisation  et  de  plusieurs  expériences  d’inoculation 
pratiquées  sur  les  animaux  ;  suivi  d’un  formulaire  spécial,  par  le  docteur  Melchior 
Robert,  ancien  interne  de  M.  Ricord,  etc.  Un  vol.  in-8,  Paris,  1853,  Blosse,  libraire- 
éditeur,  cour  du  Commerce,  7.  —  Prix  :  6  fr. 
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manière  déplorable  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  que  je  dis 
de  cette  observation  que  M.  Dubreuilh  donne  en  quelque  sorte  comme 
le  point  de  départ  de  l’opinion  que  bientôt  M.  Grisolle  va  établir  plus 
solidement,  je  pourrais  le  dire  de  plusieurs  des  observations  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  ce  mémoire  que  j’analyse.  Il  en  est ,  en  effet ,  qui  sont 
loin  de  prouver  d’une  manière  solide  la  vérité  des  corollaires  qui  en 
sont  déduits. 

Certes,  Messieurs,  les  ouvrages  qui  s’appuient  sur  l’histoire  clinique 
des  malades  sont  ceux  qui  portent  le  plus  avec  eux  la  conviction,  mais 
c’est  à  condition  que  toutes  ces  histoires  seront  sévèrement  recueillies 
et  pesées  par  le  médecin  ,  qu’elles  s’appliqueront  bien  exactement  au 
point  de  la  science  qui  fait  litige ,  et  surtout  qu’elles  ne  renfermeront 
pas  en  elles-mêmes  la  preuve  que  les  conséquences  de  la  maladie 
n’eussent  pas  varié,  que  le  fait  principal  existât  ou  qu’il  n’existât  pas. 

C’est  peut-être ,  Messieurs ,  l’oubli  de  ces  règles  qui  a  rendu  si  fati¬ 
gante  la  lecture  des  ouvrages  de  cette  nature.  Que  nous  sert ,  en  effet, 
h  l’appui  de  ce  qu’ii  avance ,  la  lecture  d’observations  qui  ne  se  rap¬ 
portent  pas  nécessairement  au  fait  que  l’auteur  veut  prouver  ;  et  ne  vau¬ 
drait-il  pas  mieux  ,  pour  corroborer  ce  fait ,  quelques  rares  exemples 
qui  ne  souffriraient  aucune  objection,  que  d’en  trouver  des  douzaines 
qui  souvent  ne  s’y  rapportent  pas  plus  les  unes  que  les  autres.  L’auteur 
y  gagnerait  du  temps,  le  mémoire  de  l’importance  et  le  lecteur  une  con¬ 
viction  qu’il  est  loin  de  trouver  toujours.  Il  est  vrai.  Messieurs ,  qu’en 
s’astreignant  à  la  sévérité  de  ces  conditions,  bien  des  mémoires  ne  ver¬ 
raient  pas  le  jour  ;  serait-ce  un  bien,  serait-ce  un  mal,  je  vous  le  laisse  à 
décider. 

Mais  revenons  à  notre  mémoire,  dont  déjà  je  me  suis  peut-être  trop 
éloigné. 

En  1847,  M.  Robert ,  préparateur  des  travaux  anatomiques  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg  ,  publia  dans  I’ünion  Médicale,  et  à  propos  de 
celle  de  M.  Hervieux,  une  observation  très  i-emarquable  dans  laquelle 
il  établit  d’une  manière  précise  l’influence  fâcheuse  de  la  grossesse  sur 
la  phthisie  pulmonaire,  et  h  la  suite  des  remarques  que  lui  suggère  l’his¬ 
toire  de  sa  maladie,  il  déclare  que  depuis  longtemps  M.  le  professeur 
Sloitz  est  dans  la  conviction  :  1°  que  chez  une  femme  prédisposée  à  la 
phthisie  pulmonaire,  la  grossesse  pourra  changer  celte  prédisposition  en 
maladie  confirmée  ;  2°  que  chez  celle  qui  aura  des  tubercules  crus ,  la 
grossesse,  par  l’activité  exagérée  imprimée  à  tout  l’organisme,  produira 
un  travail  d’inflammation  qui  certainement  amènera  le  ramollissement 
des  tubercules. 

Vient  enfin  M.  Grisolle  ,  à  qui  il  appartenait  plus  qu’à  tout  autre  de 
répondre  à  l’appel  de  M.  Louis.  En  octobre  1849,  il  lit  à  l’Académie  de 
médecine  et  publie  en  1850  ,  dans  les  Archives  ,  un  mémoire  sur  cette 
intéressante  question,  et  arrive  à  une  conclusion  à  peu  près  analogue  à 
celles  de  M.  Stolz ,  de  Strasbourg  ;  il  ajoute  de  plus  qu’il  ne  lui  paraît 
pas  démontré  que  l’accouchement  en  lui-même  ait  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette 
opinion. 

Je  ne  dois  pas  insister  sur  le  travail  de  M.  Grisolle,  qui  a  non  seule- 
'  ment  été  publié  dans  les  Archives  de  médecine,  mais  encore  analysé 
par  toute  la  presse  médicale  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  M.  Dubreuilh 
lui  fait  de  larges  et  fréquens  emprunts,  mais  toujours  en  citant  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  honorable  la  source  féconde  que  lui  fournit  le  savant  et 
laborieux  académicien, 

M.  Dubreuilh  n’a  pas  pour  seul  objet  de  prouver  l’influence  fâcheuse 
de  la  grossesse  sur  la  phthisie  pulmonaire  ;  le  titre  seul  de  son  mémoire 
vous  l’a  dit,  il  veut  envisager  cette  influence  dans  la  grossesse,  dans 
l’accouchement  proprement  dit  et  dans  l’allaitement,  triple  période  qu’il 
réunit  sous  le  nom  d’état  puerpéral,  et  qui  s’étend  du  moment  de  la 
conception  jusqu’après  le  sevrage;  ce  sont  donc  trois  chapitres  distincts 
auxquels  nous  nous  arrêterons  successivement. 

Comment,  se  dit  M.  Dubreuilh  dans  son  premier  chapitre,  la  gros¬ 
sesse  ne  serait-elle  pas  d’une  influence  fâcheuse  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  quand  les  trois  symptômes  les  plus  constans  de  cette  maladie,  la 
toux,  la  dyspnée  et  l’hémoptysie  se  présentent  presque  toujours  dans  la 
grossesse  à  l’une  ou  l’autre  de  ses  périodes  ;  cette  remarque  amène  né¬ 
cessairement  l’auteur  du  mémoire  à  envisager  ces  trois  symptômes  avec 
quelques  détails  ;  et  ici,  je  dois  le  dire,  M.  Dubreuilh  n’a  pas  eu  la  pré¬ 
tention  de  présenter  ces  trois  phénomènes  pathologiques  d’une  manièi  e 
nouvelle  et  appliquée  à  la  question  qui  l’occupe,  car  après  avoir  simple¬ 
ment  changé  l’ordre  dans  lequel  il  les  présente,  il  les  a  textuellement 
copiés  dans  l’article  grossesse  AnDictionnaire  des  sciences  médicales, 
avec  quelques  coupures ,  rares,  j’en  conviens ,  mais  assez  importantes 
quelquefois  pour  que  M.  Murat  eût  le  droit  de  les  regretter,  s’il  lui  était 
donné  de  se  voir  revivre  sous  la  plume  de  notre  collègue. 

Viennent  ensuite  huit  observations  que  M,  Dubreuilh  donne  comme 
prouvant  l’influence  fâcheuse  de  la  grossesse  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
Eh  bien!  Messieurs,  il  faut  bien  le  dire,  ces  observations  n’ont  peut-être 
pas  toute  la  valeur  que  l’on  serait  en  droit  d’exiger;  la  plupart  sont  tel¬ 
lement  incomplètes,  tellement  écourtées,  qu’elles  ne  suffisent  pas  pour 
amener  la  conviction.  Dans  l’une  d’elles,  pàr  exemple ,  il  est  question 
d’une  jeune  femme  qui,  orpheline  dès  son  bas-âge,  s’est  abandonnée  de 
bonne  heure  à  toute  l’ardeur  de  son  tempérament  érotique,  menant  une 
vie- vouée  aux  plaisirs  et  aux  excès  de  tout  genre.  Elle  résiste  à  tous  ces 
excès,  dit  M.  Dubreuilh,  et  ce  n’est  que  lorsque  la  première  grossesse 
se  développe  que  la  phthisie  se  déclare  pour  entraîner  la  malade ,  qui 
succombe  à  l’âge  de  20  ans ,  et  sept  mois  après  l’accouchement.  Peut- 
être  eût-il  fallu  nous  dire  combien  il  s’était  écoulé  de  temps  entre  cette 
vie  de  débauche  et  la  grossesse  elle-même;  car  les  excès  de  tout  genre, 
et  en  particulier  ceux  des  plaisirs  vénériens,  M,  Dubreuilh ,  avec  la 
plupart  des  auteurs,  les  regarde  comme  une  des  causes  les  plus  actives 
du  développement  de  la  phthisie;  il  eût  donc  été  important  d’isoler  l’ac¬ 
tion  de  la  débauche  chez  cette  femme  pour  qu’il  soit  démontré  que  la 
grossesse,  avait  bien  eu  l’influence  exclusive  qu’on  lui  prête  ici  d’une 
manière  peut-être  un  peu  gratuite. 

Quelque  précoce,  en  effet ,  qu’ait  été  le  dévergondage  de  la  malade 
de  M.  Dubreuilh,  si  on  se  rappelle  qu’elle  est  morte  à  20  ans,  et  sept 
mois  après  l’accouchement,  il  ne  restera  que  bien  peu  de  temps  entre 
l’influence  d’une  vie  désordonnée  et  celle  de  la  gestation.  Si,  d’un  autre 
côté,  on  veut  bien  ne  pas  perdre  de  Vue  que  cette  jeune  femme  ,  fille 
d’un  père  phthisique,  a  eu  une  enfance  constamment  maladive,  il  sera 
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bien  difficile  de  ne  pas  faire  de  toutes  ces  circonstances  un  ensemble 
dans  lequel  la  plupart  des  causes  de  la  phthisie  se  rencontrent  agissant 
à  l’envi  sur  la  marche  de  la  maladie ,  l’hérédité  comme  la  vie  dissolue, 
celle-ci  comme  la  grossesse  et  la  grossesse  comme  l’accouchement. 

Je  me  suis  peut-être  trop  étendu  sur  cette  observation ,  Messieurs, 
mais  cela  tient  à  ce  que  le  reproche  que  je  lui  fais,  toutes  les  autres  le 
méritent  presque  également  et  souvent  à  un  degré  plus  prononcé, 
témoin  l’observation  quatrième,  qui,  à  mon  sens,  ne  prouve  absolument 
rien,  non  plus  que  la  sixième,  qui  a  pour  sujet  une  jeune  femme ,  près 
du  cadavre  de  laquelle  M.  Dubreuilh  père  a  été  appelé  pour  pratiquer 
l’opération  césarienne  ;  or,  l’histoire  de  cette  malade,  notre  collègue  ne 
la  tient  que  de  son  père,  qui,  lui-même,  ne  l’avait  apprise  que  par  quel¬ 
ques  détails  que  lui  avait  fourni  la  sage-femme  qui  avait  présidé  au 
travail  de  l’accouchement,  détails  sur  lesquels  il  n’est  pas  possible  d’ap¬ 
puyer  sérieusement  une  opinion  relative,  soit  à  la  marche  de  la  phthisie, 
soit  aux  diverses  influences  auxquelles  elle  a  obéi. 

Je  suis  tout  acquis ,  je  l’avoue,  à  l’opinion  que  défend  M.  Dubreuilh, 
je  la  crois  vraie,  et  je  suis  presque  étonné  qu’elle  ait  été  si  longtemps 
à  se  faire  jour  dans  la  science,  mais  encore  faut-il  que  la  conviction  dans 
laquelle  on  veut  m’entraîner  repose  sur  quelque  chose  ;  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  trouvées  dans  le  mémoire  que  j’analyse  n’ont  en  rien,  je  le 
déclare,  contribué  à  faire  mon  opinion,  et  si,  comme  il  le  dit,  M.  Du¬ 
breuilh  n’a  choisi  que  les  plus  importons  des  faits  qu’il  aurait  pu  donner 
à  l’appui  de  son  mémoire,  j’aurais  préféré  qu’il  attendît,  pour  le  publier, 
qn’il  en  eût  recueilli  de  nouveaux,  plus  concluans  et  surtout  plus  com¬ 
plets.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Dubreuilh  tire  des  faits  qu’il  a  publiés  cette 
conclusion  que,  dans  certains  cas,  la  phthisie  peut  déterminer  préma¬ 
turément  le  travail  de  l’accouchement  et  même  la  mort  de  la  mère  pen¬ 
dant  la  grossesse  ;  de  plus,  il  lui  est  démontré  qu’au  lieu  de  s’arrêter 
après  l’avortement,  la  phthisie  fait  de  rapides  progrès;  et  je  ne 
m’explique  pas,  en  vérité  ,  pourquoi,  dans  la  même  phrase,  il  se  pose 
celte  question  :  dans  le  cas  où  la  phthisie  devrait  .s’arrêter  après  l’ac¬ 
couchement,  y  aurail-il  lieu  de  provoquer,  chez  les  femmes  enceintes 
atteintes  de  celte  maladie,  le  travail  de  la  parturilion  ou  celui  de  l’avor¬ 
tement?  M.  Dubreuilh  ne  répond  pas  à  celte  question;  nous  imiterons 
son  silence,  nous  qui  ne  comprenons  pas  qu’elle  puisse  être  posée  par 
celui  qui,  deux  lignes  plus  haut,  constate  les  rapides  progrès  faits  par  la 
phthisie  à  la  suite  de  l’accouchement  ou  de  l’avortement. 

Examinons  maintenant  le  second  chapitre  du  mémoire  de  M.  Du¬ 
breuilh.  Il  traite  de  l’influence  du  travail  de  l’accouchement  en  lui- 
même  sur  la  mai'che  de  la  phthisie. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  M.  Grisolle,  à  la  suite  de  son 
mémoire,  a  dit  qu’il  ne  lui  paraissait  pas  bien  démontré  que  l’accou¬ 
chement  en  lui-même  eût  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
phthisie;  c’est  cette  opinion  que  notre  collègue  veut  combattre,  et  selon 
moi,  il  a  parfaitement  raison.  Il  serait  difficile,  en  effet,  de  comprendre 
que  la  secousse  inséparable  de  l’accouchement,  surtout  chez  une  femme 
plus  ou  moins  affaiblie  déjà,  plus  ou  moins  impressionnable  aux  moin¬ 
dres  causes  des  maladies,  il  serait ,  dis-je ,  difficile  de  comprendre  que 
cette  secousse ,  les  conséquences  de  l’hémorrhagie  qui  l’accompagne 
toujours,  le  mouvement  fébrile  qui  précède  et  accompagne  la  sécrétion 
du  lait  ne  devinssent  pas  funestes  à  la  malheureuse  qui,  en  état  ordi¬ 
naire,  peut  voir  précipiter  la  marche  de  la  maladie  dont  elle  est  atteinte 
par  la  cause  la  plus  futile  et  la  plus  passagère. 

Ce  raisonnement,  M.  Dubreuilh  le  fait  comme  moi,  mais  il  croit  de¬ 
voir  l’appuyer  de  faits  cliniques,  et  il  donne  deux  observations  qui, 
malheureusement,  ne  sont  pas  mieux  choisies  que  celles  que  nous  avons 
trouvées  dans  le  chapitre  précédent  :  la  première  démontre  la  possibi¬ 
lité  d’un  temps  d’arrêt  incomplet  dans  la  marche  de  la  phthisie  pendant 
les  quinze  jours  qui  précèdent  l’accouchement;  mais  chez  celte  femme, 
au  lieu  de  reprendre  son  cours  après  la  délivrance,  la  maladie  se  sus¬ 
pend  d’une  manière  plus  complète  et  n’entraîne  la  mort  que  quelques 
années  plus  tard. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  jeune  femme  phthisique  chez 
laquelle  la  grossesse  semble  avoir  tellement  activé  la  marche  de  la  ma- 
•  ladie,  que  l’on  craignait  que  la  mort  n’arrivât  avant  l’accouchement  ;  elle 
n’eut  lieu  que  trois  mois  après  :  ce  n’est  évidemment  pas  là  l’indication 
exacte  de  la  fâcheuse  influence  que  l’accouchement  peut  avoir  sur  la 
phthisie  pulmonaire. 

Ainsi  vous  le  voyez.  Messieurs,  le  mémoire  de  M.  Dubreuilh  n’ajoute 
rien  à  ce  qui  était  généralement  admis  dans  la  science,  relativement  au 
second  point  qu’il  envisage  :  il  en  sera  de  même  du  troisième,  de  l’in¬ 
fluence  de  l’allaitement  sur  la  marche  de  la  maladie  :  et  cependant  com¬ 
bien  n’existe-t-il  pas  de  faits  concluans  pour  juger  cette  question  :  ceux 
que  produit  M.  Dubreuilh  n’ajoutent  rien  ou  presque  rien  à  ce  que 
nous  connaissons  tous,  et  je  suis  tenté  de  me  demander  pourquoi  il  a 
cru  devoir  traiter  ici  ce  point  de  pathologie  généralement  admis,  puis¬ 
qu’il  n’avait  aucun  fait  nouveau  à  fournir. 

M.  Dubreuilh,  Messieurs,  est,  je  crois,  élève  de  Montpellier,  et  ce  qui 
me  le  fait  surtout  penser,  ce  sont  les  théories  qu’il  présente  de  lui- 
même  ou  qu’il  emprunte  aux  différens  auteurs  qu’il  rencontre  sur  son 
chemin,  et  qui  ont  traité  le  même  sujet  que  lui  :  ces  théories,  Mes¬ 
sieurs,  j’y  attache  peu  d’importance,  j’en  conviens,  parce  qu’elles  sont 
souvent  plus  vides  que  fertiles;  j’ai  du  cependant  vous  entretenir  de 
cette  disposition  d’esprit  de  notre  collègue,  qui  se  complaît  à  produire 
des  explications  sur  lesquelles  il  ne  se  prononce  pas,  mais  qui  sont 
évidemment  de  son  goût,  bien  que,  à  mon  sens,  elles  ne  soient  plus 
guère  de  notre  époque. 

Je  m’arrête.  Messieurs;  si  j’ai  quelquefois,  dans  mon  appréciation, 
été  sévère  avec  M.  Dubreuilh,  c’est  que  ses  travaux  antérieurs,  son  litre 
de  lauréat  de  plusieurs  Académies,  nous  ont  donné  le  droit  d’être  avec 
lui  plus  difficiles  qu’avec  d’autres  :  ce  n’est  à  pas  dire,  malgré  tout,  que  ce 
travail  est  dénué  d’intérêt  ;  loin  de  là,  notre  collègue,  au  contraire,  a  su 
rendre  très  intéressante  la  lecture  de  certains  passages  de  son  mémoire, 
l’historique  de  la  question  en  particulier;  et  si  les  faits  sur  lesquels 'il 
s’appuie  ne  sont  pas  toujours  aussi  sévèrement  choisis  que  je  l’aurais 
désiré,  à  côté  de  théories  que  je  n’ai  pas  le  mérite  d’apprécier,  se  trou¬ 
vent  des  idées  pratiques  remarquables. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  proposer  ; 

1°  Le  dépôt  honorable  du  mémoire  dans  nos  archives  ; 

2»  Des  reraercîmens  à  l’auteur. 


Après  quelques  réflexions  de  M.  Perrin,  tendant  à  prouver  que  l’opi¬ 
nion  de  M.  Grisolle  n’est  peut-être  pas  aussi  généralement  partagée  que 
paraît  le  croire  l’honorable  M.  Gaide,  et  que  cette  importante  question 
de  pathologie  appelle  encore  de  nouvelles  et  sérieuses  ohseryations,  les 
conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  secrétaire,  D'  Perrin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Bulletin  général  île  tliérapentlqne.  —  N"®  de  Novembre  et  de  Décembre. 
Considérations  pratiques  sur  la  pneumonie  intermittente  et  sur  son 
traitement;  par  M.  H.  Constant,  d.-m.,  à  la  Française. 

Dans  ce  travail,  M.  Constant  a  d’abord  établi  avec  soin' les  carac¬ 
tères  distinctifs  des  pneumonies  intermittentes  : 

1°  Comme  les  pneumonies  ordinaires,  elles  débutent  par  un  frisson, 
mais  ce  frisson  est,  en  général,  beaucoup  plus  intense  et  de  plus  longue 
durée. 

2“  Le  point  de  côté  est  presque  constant  ;  il  siège  presque  toujours 
au  njveau  du  mamelon  du  côté  affecté,  et  toujours  en  avant,  quoique 
l’engorgement  pulmonaire  se  localise  presque  toujours  en  arrière.  Il  ap¬ 
paraît  ordinairementen  même  temps  que  le  frisson,  ou  très  peu  de  temps 
après.  Ce  point  pleurétique  ne  se  révèle  presque  jamais  aux  investiga¬ 
tions  de  l’oreille,  va  s’affaiblissant  avec  les  accès,  et  cède  plus  facile¬ 
ment  encore  à  l’emploi  des  vésicatoires  volans  qu’à  celui  des  sangsues. 

3“  La  céphalalgie  apparaît  aussi  dès  le  début,  presque  aussitôt,  quel¬ 
quefois  même  plutôt  que  ce  frisson.  Elle  est  frontale  ou  sincipitale  ;  et 
par  sa  violence,  elle  constitue  un  des  symptômes  qui  tourmentent  le 
plus  le  malade.  Elle  coïncide  très  souvent  avec  une  douleur  lombaire 
non  moins  vive;  qui  suit  les  mêmes  phases  d'augmentation  et  de  diminu¬ 
tion  qu’elle-même. 

4“  La  réaction  fébrile  qui  succède  au  frisson  est  ordinairement  très 
intense,  et  assez  en  rapport  avec  celle  du  frisson  initial.  Elle  dure  de 
six  à  douze  heures,  suivant  les  cas  ;  après  quoi  elle  va  peu  à  peu  s’affai-- 
blissant,  pour  faire  place  à  une  sueur  très  abondante,  qui  inonde  tout 
le  corps,  et  coule  sur  la  figure  en  gouttes  grosses  et  nombreuses.  La 
figure  est  rouge,  animée,  anxieuse. 

5“  Le  pouls,  pendant  la  fièvre  (et  c’est  là  un  des  caractères  différen¬ 
tiels  qui  sont  le  plus  utiles  pour  asseoir  le  diagnostic),  le  pouls,  au  lieu 
d’être  plein,  fort  vibrant  comme  dans  les  pneumonies  inflammatoires 
franches,  est  large,  mou,  dépressible,  ondulant,  mais  il  est  tout  aussi 
fréquent. 

6°  La  toux  n’offre  rien  de  particulier.  Elle  se  montre  de  bonne  heure 
et  augmente  considérablement  la  douleur  de  côté  par  ses  secousses. 
Sèche  au  début,  elle  ne  tarde  pas  à  s’accompagner  d’une  expectoration, 
tantôt  jaune-safran  clair,  tantôt  sanguinolente,  qui  n’a  rien  de  particu¬ 
lier  que  son  extrême  abondance  dans  beaucoup  de  cas.  Jamais  M.  Cons¬ 
tant  n’a  vu  l’expectoration  purulente,  ou  jus  de  pruneaux,  ce  qui  con¬ 
corde  bien  avec  cette  autre  observation ,  que  jamais  les  pneumonies 
,  iniermitlenles,  même  mortelles,  ne  dépassent  le  deuxième  degré,  c’est- 
à-dire  l’hépaiisation  rouge  ;  ce  que  l’on  doit  probablement  attribuer  à 
l’absence  ou  au  peu  d’intensité  de  l’élément  inflammatoire  dans  ces  ma¬ 
ladies.  C’est  que,  en  effet,  l’engorgement  pulmonaire  lient  plutôt  de  la 
congestion  sanguine  que  de  l’inflammation. 

7°  L’auscultation  et  la  percussion  ont  fourni  un  caractère  très  pré¬ 
cieux;  car  il  a  souvent  permis  à  lui  seul  de  reconnaître  la  nature  de  la 
maladie,  alors  que  tous  les  autres  signes  me  laissent  dans  le  doute  :  c’est 
la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  le  passage  du  premier  au  deuxième  de¬ 
gré.  Souvent,  dit  M.  Constant,  il  m’est  arrivé  ceci  :  tous  les  caractères 
rationnels  d’une  pneumonie  intense  existaient  :  frisson  initial,  cépha¬ 
lalgie,  point  de  côté,  oppression,  toux  fréquente,  lièvre  violente  ;  je 
percutais  et  j’auscultais  très  attentivement,  et  je  ne  trouvais  rien,  ou 
tout  au  plus  quelquefois  un  peu  de  râle  crépitant  dans  un  point  très 
circonscrit  du  poumon.  Je  revenais  huit,douze  heures  après,  et  je  trou¬ 
vais  tout  un  côté  de  la  poitrine  hépatisé,  avec  matité  complète,  respi¬ 
ration  nulle,  souffle  tubaire,  retentissement  de  la  voix  ,  expectoration 
sanglante.  Cette  rapidité  d’hépatisation  est,  après  l’état  du  pouls,  un  des 
meilleurs  signes  distinctifs  à  établir  entre  les  pneumonies  franches  et  les 
pneumonies  intermittentes.  Mais  si  l’hépatisation  est  prompte  à  venir, 
elle  est  prompte  aussi  à  disparaître,  sous  l’influence  des  doses  élevées 
du  sulfate  de  quinine.  On  la  voit  alors  faire  place,  comme  par  enchan¬ 
tement,  au  râle  sous-crépitant  de  retour  (pendant  la  rémission),  pour 
reparaître,  il  est  vrai,  à  l’accès  suivant,  si  la  fièvre  n’est  pas  coupée. 

8°  Un  des  caractères  du  râle  crépitant  au  premier  degré  d’une  pneu¬ 
monie  intermittente,  c’est  d’apparaître  presque  toujours  sous  forme 
humide.  M.  Constant  ne  l’a  vu  que  deux  ou  trois  fois  sur  plus  de 
soixante  pneumonies  intermittentes,  craquer  comme  du  parchemin  ;  et 
encore  ne  resterait-il  que  fort  peu  de  temps  sous  cette  forme.  Parti 
d’un  point  très  limité,  il  envahit  très  rapidement  de  grandes  surfaces. 
Son  siège  presque  constant  est  aux  parties  postérieures,  quelquefois 
sur  les  côtés,  jamais  en  avant;  du  moins  il  ne  l’y  a  jamais  trouvé. 

9"  Les  pneumonies  intermittentes  occupent  presque  toujours  la  partie 
postérieure  des  poumons,  surtout  le  lobe  inférieur,  rarement  les  côtés 
sous  les  aisselles. 

10“  Elles  régnent  en  été  et  en  automne,  c’est-à-dire  dans  la  saison 
des  fièvres  paludéennes  ;  tandis  que  les  pneumonies  franches  s’obser¬ 
vent  principalement  l’hiver  et  le  printemps. 

11“  Elles  attaquent  tous  les  âges  indistinctement,  les  petits  enfans 
exceptés,  sauf  plus  ample  informé. 

12“  Si  l’on  pratique  une  saignée,  le  sang  qui  sort  de  la  veine  est  ma¬ 
nifestement  au-dessous  de  la  température  normale.  Il  est  très  noir,  plus 
fluide  et  moins  plastique  que  dans  l’état  normal,  et  à  fortiori  que  dans 
les  phlegmasies  pulmonaires.  Dès  qu’il  est  au  repos  dans  le  vase,  il 
prend,  à  la  surface,  une  teinte  bleuâtre,  teinte  qui  est  beaucoup  plus 
prononcée  si  le  malade  a  déjà  pris  de  la  quinine.  Ce  caillot  est  lent  h 
se  former;  il  est  mou,  et  se  laisse  facilement  labourer  en  tout  sens  par 
le  doigt,  sans  grande  résistance  ;  il  n’y  a  pas  ordinairement  de  couenne 
inflammatoire  ,  et  lorsqu’elle  existe,  elle  est  très  mince,  tirant  sur  le 
bleu,  et  facile  à  déchirer.  La  sérosité  semble  moins  abondante  qu’elle 
ne  l’est  en  réalité,  parce  qu’elle  reste,  pour  la  plus  grande  partie,  com¬ 
binée  avec  le  caillot.  Le  caractère  tiré  du  sang  (abaissement  de  tem¬ 
pérature,  diffluence,  teinte  noire  bleuâtre,  absence  ou  ténuité  de  la 
couenne)  est  un  des  meilleurs  signes  (les  deux  autres  étant  la  mollesse 
du  pouls  et  la  rapidité  de  l’hépatisalion)  pour  faire  distinguer  au  prati¬ 
cien  les  pneumonies  intermittentes  des  autres. 

Les  pneumonies  intermittentes,  ajoute  M.  Constant,  ont  été  distin¬ 
guées  avec  raison  en  :  1“  pneumonies  franchement  intermittentes,  et 
2“  pneumonies  continues,  avec  accès  intermittens,  maladies  compliquées, 
où  les  deux  élémens,  inflammatoire  et  intermittent,  sont  indépendans 
l’un  de  l’autre,  se  développent  parallèlement  sans  se  confondre,  et  exi¬ 
gent  chacun  un  traitement  spécial.  Enfin,  il  en  est  une  troisième  es¬ 
pèce,  celles  qu’on  peut  appeler  mixtes,  et  qui  ne  rentrent  dans  aucune 
des  catégories  précédentes.  Ce  sont  des  pneumonies  où  les  deux  élé¬ 
mens  inflammatoire  et  intermittent,  au  lieu  de  marcher  parallèlement, 
sans  se  confondre,  comme  dans  les  pneumonies  compliquées,  d’accès 
intermittens,  sont  tellement  pondérés,  combinés,  enchevêtrés,  qu’ils 
sont  inséparables  l’un  de  l’auti  e,  qu’ils  s'influencent  réciproquement,  et 
que,  tout  en  ne  pouvant  guérir  chacun  que  par  son  traitement  appro¬ 
prié,  ces  deux  traitémens,  néanmoins,  simultanément  appliqués,  se  nui¬ 
sent  réciproquement  l’un  à  1  autre. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  26  JANVIER  (853. 

bulletin  de  la  santé  PUBLIQUE. 

Quelques  rumeurs  alarmantes  ont  circulé  dans  le  public  ;  il 
nous  est  permis  d’assurer  que  toute  inquiétude  sur  l’état  de  la 
santé  publique,  à  Paris,  n’aurait  aucun  fondement.  Des  rensei- 
gnemens,  sur  l’exactitude  desquels  nous  pouvons  compter, 
nous  autorisent  à  dire  que  les  cas  d’affections  cholériformes 
qui  se  sont  présentés  dans  les  hôpitaux,  n’ont  pas  dépassé  le 
chiffre  de  12  depuis  six  mois,  et  que  ce  chiffre  n’est  pas  plus 
élevé  que  celui  que  l’on  remarque- d’ordinaire  depuis  un  grand 
nombre  d’années.  Ces  cas,  à  l’exception  d’un  seul,  n’ont  eu 
aucune  gravité;  les  principaux  symptômes  caractéristiques  du 
choléra  indien  faisaient  défaut,  et  les  malades  ont  tous  guéri. 
Une  seule  circonstance  a  pu  éveiller  l’attention  de  l’assistance 
publique,  c’est  que  cinq  cas  de  ces  affections  se  sont  présentés 
le  même  jour  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  l’avant-dernière 
semaine.  Mais  tous  ces  cas  légers  ont  facilement  cédé  à  une 
médication  convenable.  Rien  de  semblable  ne  s’est  offert  de¬ 
puis  à  l’observation  des  médecins  des  hôpitaux. 

La  grippe  règne  à  Paris  depuis  la  dernière  quinzaine  de  dé¬ 
cembre,  et  atteint,  comme  toujours,  une  grande  partie  de  la 
population  parisienne.  Comme  toujours  aussi,  mais  peut-être 
plus  dans  l’épidémie  actuelle  que  dans  les  précédentes,  elle  se 
présente  sous  deux  formes  :  forme  pectorale  et  forme  intesti- 


Fenilleton. 

SUB  LES  DEVOIRS  PROFESSIONNELS  DU  MÉDECIN; 

Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  du  1'’'’  arrondissement,  dans  la  séance  du 
13  Janvier  1853  , 

Par  M.  le  docteur  Foissac  ,  président. 

Messieurs, 

En  me  confiant  la  tâche  de  diriger  vos  séances  pendant  l’année  1863 , 
en  me  désignant  pour  vous  présider  après  MM.  Delens,  Leroy-d’Étiolies, 
Mêlier,  Fauconneau-Dufresne,  Trousseau,  Piorry,  Letalenet  et  Laugier, 
vous  m’avez  fait  un  honneur  dont  je  sens  tout  le  prix.  Mais  le  souvenir 
même  des  savans  collègues  qui  m’ont  précédé,  celui  pins  récent  de 
M.  le  professeur  Laugier,  dont  le  caractère  modeste  et  bon  i-ehausse 
la  science  et  le  talent,  rendent  cette  tâche  plus  diffleile  et  cet  honneur 
périlleux.  Je  me  demande  par  quels  services  j’ai  pu  mériter  de  succéder 
à  des  hommes  aussi  haut  placés  dans  l’estime  du  corps  médical ,  et  ne 
trouvant  en  moi  qu’un  dévoûment  inaltérable  aux  intérêts  de  la 
Société  et  de  notre  profession,  je  ne  me  reconnais  d’autre  titre  à 
cette  distinction  que  votre  bienveillance  même.  Ma  vive  et  profonde 
reconnaissance  ne  pourra  qu’incomplètement  acquitter  ma  dette  envers 
tant  de  bons  collègues.  Vous  avez  rencontré  dans  mes  prédécesseurs 
un  zèle  soutenu  et  une  assiduité  religieuse  à  vos  réunions  si  nombreuses 
et  si  intéressantes;  sous  ce  rapport  du  moins,  je  m’efforcerai  de 
vous  faire  oublier  la  distance  qui  me  sépare  d’eux ,  et  de  vous  montrer 
le  prix  que  j’attache  à  vos  suffrages.  Notre  spirituel  vice-président,  - 
notre  secrétaire-général ,  dont  le  compte-rendu  de  la  dernière  année, 
riche  de  faits  habilement  exposés,  a  si  bien  répondu  à  l’attente  de  la 
Société ,  notre  secrétaire  particulier,  dont  lé  zèle  est  au-dessus  de  tout 
éloge,  me  permettront  de  compter  sur  leur  utile  coopération ,  afin  que 
nous  justifiions  tous  la  confiance  dont  vous  nous  avez  honorés. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  chacun  de  mes 
prédécesseurs  a  constaté  les  résultats  favorables  déjà  produits  par  les 


nal  '.  Sous  cette  dernière  forme,  elle  donne  lieu  à  des  coliques, 
à  du  dévoiement,  à  une  prostration  des  forces  plus  marquée,  à 
line  altération  des  traits  et  à  un  refroidissement  général,  qui 
rappellent  de  loin,  et  sous  des  proportions  très  réduites,  quel¬ 
ques  phénomènes  du  choléra  asiatique.  Mais  ces  accidens 
cè.dent  merveilleusement  à  l’emploi  de  quelque  excitant  diffu¬ 
sible,  comme  l’infusion  de  menthe  et  de  camomille,  et  surtout 
à  l’emploi  de  potions  et  de  lavemens  laudanisés.  L’opium  fait 
promptement  justice  de  ces  accidens,  beaucoup  moins  rebelles 
au  traitement  que  la  forme  pectorale  de  la  grippe,  dont  la 
marche,  d’ailleurs  bénigne,  est  plus  difficile  à  arrêter. 

Il  est  très  vrai  qu’il  existe,  en  ce  moment,  un  très  grand 
nombre  de  malades  dans  les  hôpitaux.  Il  a  fallu  placer  des  lits 
supplémentaires  à  l’Hôtel-Dieu,  et  l’on  craint  un  encombre¬ 
ment  plus  grand  encore.  Ce  fait  résulte  de  deux  causes  qu’il 
importe  de  faire  connaître.  La  première  cause  a  été  la  sup¬ 
pression  de  rhôpilal  temporaire  de  Bon-Secours,  qui  a  privé 
tout  à  coup  l’administration,  et  dans  une  saison  où  les  malades 
abondent,  de  trois  à  quatre  cents  lits  dont  elle  disposait  les 
années  précédentes’.  La  seconde  cause  a  été  la  douceur  de 
l’hiver,  qui  a  permis  de  continuer,  sans  interruption  jus¬ 
qu’ici,  les  immenses  travaux  en  voie  d’exécution  dans  Paris, 
travaux  qui  ont  retenu  dans  la  ville  un  nombre  considérable 
d’ouvriers  qui  rentraient  ordinairement  dans  leurs  foyers  pen¬ 
dant  l’hiver.  Plus  de  malades,  moins  de  lits,  voilà  la  situation. 
Nous  savons  que  l’administration  de  l’assistance  publique  s’oc¬ 
cupe  avec  activité  d’organiser  des  services  supplémentaires 
partout  où  cette  organisation  sera  possible,  et  l’on  peut  s’en 
rapporter  à  son  zèle  pour  amoindrir  les  inconvéniens  de  l’état 
actuel  des  choses,  - 

En  résumé,  malgré  la  grippe,  malgré  l’encombrement  des 
hôpitaux  où  s’observe  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes, 
rien  ne  justifie  les  appréhensions  qui  ont  été  répandues  dans 
le  public.  Le  choléra  asiatique  n’existe  pas  à  Paris;  il  s’éloigne 
tous  les  jours  au  contraire  de  l’Europe  centrale,  et  tout  nous 
confirme  dans  l’espoir  que  nous  avons  manifesté  dès  le  mois 
de  novembre  dernier,  que  l’épidémie  de  Pologne  et  de  Russie 
s’éteindrait  dans  son  foyer.  Amédée  Latour. 


8“'  LETTRE  SUR  LE  CHOLÉRA. 

Katnre  des  IWaladies  ;  —  Sature  du  Choléra. 

Mon  cher  confrère. 

En  prenant  la  plume  pour  traiter  le  point  de  pathologie 
générale  et  spéciale  qui  doit  faire  le  sujet  de  cette  lettre. 

Sociétés  d’arrondissement.  Dans  l’isolement  où  se  trouvait  le  corps  mé¬ 
dical,  l’esprit  d’association  éclos  dans  les  séances  du  congrès  de  1845 
se  répandit  avec  rapidité  sur  toute  la  France,  et  signala  un  besoin  nou¬ 
veau,  h  cette  époque  si  inquiète  et  si  tourmentée.  Bientôt,  des  associa¬ 
tions  s’organisèrent  en  province  comme  à  Paris  ;  sous  le  rapport  prati¬ 
que,  elles  n’ont  pas  rendu  moins  de  services  à  la  science  que  les  an¬ 
ciennes  Sociétés  ;  mais  leur  avantage  est  plus  considérable  encore  au 
point  de  vue  professionnel,  en  soumettant  à  une  sorte  de  discipline  des 
hommes  jusque-là  isolés ,  et  surtout  en  recréant  des  moeurs  médicales 
dont  il  ne  restait  plus  aucun  vestige. 

Dans  le  collègue,  auparavant  inconnu,  assis  à  vos  côtés  ,  et  suivant 
comme  vous  une  route  pénible,  vous  avez  trouvé  un  guide,  un  soutien, 
un  ami.  Nous  pouvons  dire  avec  hardiesse  que  celle  maxime  :  Non  est 
invidia  supra  medicorum  invidiam ,  se  trouve  démentie  par  voire 
exemple.  Dans  cet  échange  de  rapports  confraternels,  dans  cette  union  de 
vœux,  d’aspirations  et  de  souffrances,  les  préventions  injustes  s’effacent, 
les  sentimens  affectueux  s’éveillent.  Réunis  par  le  lien  puissant  d’une 
estime  éclairée,  nous  avons  souvent  demandé  des  conseils  à  l’expérience 
d’un  collègue,  notre  égal  peut  être  en  science  et  en  mérite  ,  mais  placé 
alors  au-dessus  de  nous  par  une  confiance  dont  plus  tard  il  nous  hono¬ 
rait  à  son  tour. 

Comme  vous,  je  fonde  de  grandes  espérances  sur  l’avenir  de  l’Asso¬ 
ciation;  aussi  ai-je  cru  devoir  vous  apporter  également  mon  tribut 
d’idées  pratiques ,  et  vous  soumettre  quelques  réflexions  tracées  à  la 
hâte,  mais  sorties  de  ma  conscience,  sur  le  caractère,  les  qualités  et  les 
devoirs  professionnels  du  médecin  ;  elles  vous  prouveront,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  l’indiquer,  l’influence  incontestable  de  l’esprit  d’association 
sur  la  conduite,  les  opinions,  en  un  mot  sur  la  vie  morale  du  praticien 
et  du  savant. 

Dans  le  monde,  peut-être  ne  comprend-on  pas  assez  l’importance  du 
choix  d’un  état  ;  cependant ,  ainsi  que  l’expérience  le  prouve  tous  les 
jours  ,  de  cette  décision  dépend  en  très  grande  partie  la  destinée  de 
l’homme.  Quelle  ne  devrait  donc  pas  être  l’anxiété  des  familles ,  dans 


j’éprouve  un  léger  senlimentde  crainte  et  d’hésitation.  J’hésite’ 
parce  que  je  vais  attaquer  une  doctrine  presque  universelle¬ 
ment  adoptée,  sanctionnée  par  l’approbation  des  plus  grands 
médecins  des  siècles  passés,  et  enseignée  dans  toutes  les  écoles 
comme  étant  la  vérité.  J’hésite  surtout,  parce  que  cette  doc¬ 
trine  est  défendue,  de  nos  jours,  par  un  savant  professeur  qui 
joint  à  une  vaste  expérience  et  à  la  science  la  plus  profonde,  le 
jugement  le  plus  net  et  le  plus  droit,  dont  le  nom  et  la  parole 
font,  à  juste  titre,  autorité  en  médecine,  dont  j’aime  et  honore 
le  talent  et  le  caractère,  en  un  mot,  par  M.  Chomel.  En  pré¬ 
sence  d’un  assentiment  aussi  général  et  d’une  autorité  aussi 
imposante,  je  crains  de  venir  défendre  l’erreur,  et  je  me 
demande  s’il  n’y  aurait  pas  sagesse  et  prudence  de  ma  part  à 
garder  le  silence. 

Et  pourtant,  mes  convictions  sont  profondes.  *Je  ne  puis  ni 
les  refaire  ni  les  abandonner  sans  lutte.  Je  crois  à  la  vérité 
des  opinions  que  je  désire  exposer,  et  à  l’erreur  de  celles  que 
j’ai  l’intention  de  combattre  l  c’est  par  conséquent  un  devoir 
pour  moi  de  le  dire  et  d’essayer  de  le  démontrer.  Ces  erreurs 
n’appartiennent  pas  d’ailleurs  à  M.  Chomel.  Il  les  a  trouvées 
toutes  faites  dans  les  écrits  de  ses  prédécesseurs.  Elles  y  sont 
présentées  sous  la  forme  d’axiômes,  pour  ainsi  dire.  M.  Chomel 
ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  les  examiner  de  près  :  son  excel¬ 
lent  esprit  en  eût  promptement  fait  justice.  Il  s’est  contenté 
de  les  accepter  avec  tout  le  monde.  C’est  à  elles  et  non  pas  à 
lui  que  mes  critiques  vont  s’adresser.  Je  puis  donc  et  je  dois 
aborder  la  discussion  en  pleine  liberté  et  dans, toute  l’indépen¬ 
dance  de  mon  esprit. 

A  peine  met-on  le  pied  sur  le  terrain  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  que  l’on  trébuche  à  chaque  pas  contre  une  foule  de  vieilles 
erreurs  qui  semblent  y  avoir  élu  droit  de  domicile.D’autant  plus 
respectées,  et,  selon  moi,  qui  crois  au  progrès  continu,  d’autant 
plus  suspectes  qu’elles  sont  plus  anciennes,  elles  se  transmet¬ 
tent  d’âge  en  âge  entourées  d’une  sorte  d’auréole  de  respect 
et  de  vénération.  Une  foi  presque  mystique  en  là  sagesse  de 
nos  pères  les  fait  accepter  sans  contrôle,  et  l’esprit  d’examen, 
oubliant  son  rôle,  s’arrête, se  tait,  s’incline  et  s’humilie  devant 
elles.  On  se  comporte  à  leur  égard  comme  on  a  coutume  de  le 
faire  en  présence  de  la  vérité.  Cela  leur  en  donne  les  appa¬ 
rences. 

Au  premier  rang  de  ces  erreurs,  il  faut  placer  celle  qui  suit 
comme  étant  la  plus  grave  par  ses  conséquences. 

L’essence  ou  la  nature  intime  des  maladies  nous  est  entière^ 
ment  inconnue.  Objet  d’inutiles  recherches  et  sujet  de  ridicules 


ce  moment  solennel  où  il  s’agit  de  prendre  un  parti  décisif  et  ordinai- 
ment  irrévocable  !  Malheureusement,  au  lieu  de  consulter  la  vocation  et 
la  position  sociale,  on  se  préoccupe  presque  exclusivement  des  chances  de 
fortune.  Nous  voudrions  que  notre  voix  eût  assez  d’autorité  pour  faire 
comprendre  aux  familles,  abusées  par  des  apparences  trompeuses,  que  de 
toutes  les  professions  aucune  ne  conduit  à  la  richesse  aussi  rarement  que 
la  nôtre.  On  ne  peut  même  pas  conserver  l’espoir  de  voir  s’améliorer 
prochainement  une  position  aussi  pénible.  Quoique  le  nombre  des  méde¬ 
cins  se  trouve  déjà  hors  de  toute  proportionàvec  les  besoins  des  popula¬ 
tions,  il  s’accroît  cependant  encore  de  jour  en  jour.  On  a  publié  récem¬ 
ment  le  tableau  des  étudians  qui  se  sont  fait  inscrire  depuis  quelques 
années  dans  les  facultés  dp  médecine;  comment  ne  pas  être  péniblement 
préoccupé,  envoyant  ce  nombre  presque  doublé  depuis  l’année  1848  ? 

Il  se  trouvait  alors  de  784  ;  il  s’est  élevé  à  1437  en  1852. 

On  peut  aisément  se  figurer  quels  doivent  être  les  résultats  de  l’en¬ 
combrement  et  d’une  concurrence  illimitée.  Diverses  mesures  avaient 
été  proposées,  non  seulement  pour  remédier  à  un  mal  devenu  presque 
intolérable,  mais  pour  conjurer  un  avenir  plus  fâcheux  encore.  Parmi  ces 
moyens,  on  doit  placer  en  première  ligne  la  suppression  des  deux  ordres 
de  médecins  et  les  garanties  nouvelles  imposées >ux  candidats  qui  solli¬ 
citent  le  grade  de  docteur.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  ,  Messieurs ,  le 
naufrage  de  tous  nos  projets  de  réforme,  et  de  nos  espérances  évanouies 
aussilôtque  conçues.  Et  quant  aux  garanties  de  savoir  et  de  capacité  dont 
nous  désirions  tous  que  le  litre  de  médecin  fût  environné,  nous  constatons  . 
avec  douleur  que,  loin  d’avoir  été  augmentées,  on  les  a  rendues  plus 
faibles,  La  suppression  du  baccalauréat  ès-Iettres  pour  l’étude  de  la 
médecine,  nous  semble  l’une  de  ces  mesures  dont  il  est  impossible  que 
le  pouvoir,  mieux  éclairé,  ne  reconnaisse  promptement  les  effets  désas¬ 
treux  ;  car  si  elle  n’était  pas  rapportée  ,  il  faudrait  s’attendre  à  voir  le 
niveau  des  études  tristement  abaissé,  et,  par  conséquent,  la  profession 
plus  encombrée  encore. 

Je  craindrais,  Messieurs,  de  faire  injure  à  l’auditoire  qui  m’écoute, 
en  cherchant  à  prouver  l’utilité,  la  nécessité  même  pour  le  médecin 


divagations  dans  tous  les  temps,  elle  nous  échappe  et  nous  échap¬ 
pera  toujours.  Il  serait  oiseux  de  chercher  davantage  à  la  décou¬ 
vrir.  Elle  est  à  jamais  impénétrable. 

Par  la  plus  étrange  des  inconséquences,  les  médecins,  tout 
en  répétant  à  tour  de  rôle  cette  sentence,  agissent  comme 
s’ils  n’y  ajoutaient  aucune  foi.  Pas  un  qui  ne  s’applique  à  la 
recherche  de  cette  chose  que  l’on  dit  introuvable  ;  pas  un  qui 
ne  traite  ses  malades  avec  la  prétention  de  connaître  parfaite¬ 
ment  la  nature  de  leur  mal  ;  pas  un  qui  ne  redise  avec  Hippo¬ 
crate  :  Naturam  morborum  ostendunt  curationes ,  et  ne  croie  à 
la  vérité  de  cet  aphorisme,  qui  n’a  d’autre  tort  que  d’étre  trop 
absolu;  pas  un,  s’il  s’érige  en  monographe,  qui  ne  proclame 
bien  haut  qu’il  a  pénétré  plus  profondément  l’essence  de  la 
maladie,  dont  il  se  constitue,  pour  cette  cause,  le  nouvel  histo¬ 
rien;  pas  un,  enfin,  qui  ne  base  ses  nouveaux  préceptes  de  thé¬ 
rapeutique  sur  la  connaissance  plus  approfondie  qu’il  croit  en 
posséder. 

Explique  qui  pourra  cette  immense  contradiction. 

On  la  retrouve,  au  reste,  presque  partout  en  pathologie 
générale.  L’histoire  de  la  pathologie  générale  est  à  reprendre 
jusque  dans  ses  fondemens.  Les  bases  en  sont  fausses  et  repo¬ 
sent  sur  des  nuages  ;  elles  sont  toutes  ontologiques. 

C’est,  en  effet,  l’ontologie  qui  l’inspire  et  lui  dicte  ses  pré¬ 
ceptes;  elle  la  jette  dans  un  monde  d’abstractions  où  elles  s’é¬ 
garent  de  compagnie.  Pour  rechercher  la  nature  des  maladies, 
par  exemple,voici  comment  l’ontologieprocède.  Elle  commence 
par  faire  de  la  vie  une  force,  une  puissance,  jin  être  indépendant 
de  la  matière,  qui  peut  exister  sans  elle,  estisupérieur  à  elle, 
et  la  gouverne.  Après  avoir  créé  cette  première  abstraction, 
elle  en  distille  la  quintessence  et  en  tire  d’antres  entités  qu’elle 
appelle  les  propriétés  de  la  vie,  puis  elle  fait  consister  dans 
les  troubles  invisibles,  insaisissables  de  ces  propriétés  imagi¬ 
naires,  sur  le  nombre  et  la  qualité  desquelles  ses  adeptes 
n’ont  pas  même  pu  s’accorder  encore,  elle  y  place  ou  plutôt 
elle  y  relègue,  comme  au  fond  d’un  sanctuaire  impénétrable, 
la  cause  et  la  modalité  de  la  nature  des  maladies.  Enfin,  après 
avoir  ainsi  entassé  abstractions  sur  abstractions,  elle  arrive 
péniblement  sur  les  hauteurs  escarpées  de  sa  métaphysique,  et 
là,  ne  pouvant  monter  plus  haut,  et  n’apercevant  autour  d’elle 
que  le  vide,  elle  se  sent  prise  de  vertige,  la  tête  lui  tourne, 
elle  reconnaît  son  impuissance  d’aller  au-delà,  et  trop  infa¬ 
tuée  de  ses  mérites  pour  s’en  prendre  à  elle-même,  elle  déclare 
doctoralement  que  le  secret  de  la  nature  des  maladies  est  à 
jamais  introuvable,  et  qu’il  faut  renoncer  à  le  chercher.  C’est, 
suivant  elle,  la  quadrature  du  cercle  de  la  médecine.  En  vérité, 
c’est  à  confondre  la  raison  de  voir  des  hommes  de  science  se 
fatiguer  le  cerveau  à  forger  des  problèmes  fantastiques,  pour  se 
donner  le  singulier  plaisir  dé  déclarer  ensuite  qu’il  est  inutile 
d’en  chercher  la  solution ,  attendu  qu’ils  ne  sont  pas  suscep¬ 
tibles  d’en  recevoir  une.  Il  n’y  a  qu’en  médecine  que  l’on  voit 
de  ces  choses-là. 

Si  cette  sentence  prétendue  était  vraie,  si  elle  était  irrévo¬ 
cable,  il  faudrait  renoncer  à  la  médecine.  Ce  ne  serait  plus 
qu’un  grossier  empirisme.  On  devrait  la  rayer  du  nombre  des 
sciences.  - 

Heureusement,  il  n’en  est  rien.  Elle  n’a  pas  le  moindre  fon¬ 
dement.  Elle  est  fausse.  Nous  allons  essayer  de  le  démontrer. 

Que  doit-on  entendre  par  ces  mots  :  nature  des  maladies? 
En  quoi  peut-elle  consister  ? 

Interrogeons  les  faits.  Choisissons  le  plus  simple,  celui  dont 
toutes  les  particularités  se  passent  sous  nos  yeux,  dont  nous 


d’être  lettré.  Sa  vie  tout  entière  doit  être  une  vie  de  labeur,  de  médi¬ 
tation  et  de  travail  intellectuel.  Sans  les  lettres,  comment  connaîtrait-il 
les  chefs-d’œuvres  de  l’antiquité ,  et  même  les  travaux  modernes  des  na¬ 
tions  voisines  ?  L’étude  n’est  pas  seulement  pour  lui  un  délassement 
délicat,  mais  encore  elle  forme  son  goût,  fortifie  son  esprit  et  perfec¬ 
tionne  son  jugement.  Il  n'y  a  pas  d’état  qui  exige  plus  d’études  que 
le  leur,  écrit  J.-J.  Rousseau  dans  un  jour  de  justice;  par  tous  les 
pays,  ce  sont  les  hommes  les  plus  véritablement  utiles  et  savons.  On 
peut  citer,  il  est  vrai,  quelques  médecins  complètement  illettrés,  qui  sont 
parvenus  cependant  à  une  assez  haute  célébrité  dans  l’art  de  guérir. 
Mais  ces  exemples,  d’ailleurs  si  rares ,  ne  doivent  pas  être  proposés 
comme  modèles  à  imiter.  La  nature  avait  doué  ces  hommes  privilégiés 
d’une  grande  intelligence  et  d’aptitudes  spéciales.  Toutefois,  quels 
obstacles  n’ont-ils  pas  eu  à  surmonter,  quel  travail  opiniâtre  ne  leur 
a-t-il  pas  fallu  pour  parvenir  h  obtenir  un  succès  qui  les  ennoblit  et  les 
honore  ! 

Je  m’abstiens.  Messieurs,  de  vous  retracer  les  qualités  de  l’esprit  et 
du  cœur  nécessaires  à  celui  qui  se  destine  h  l’art  de  guérir.  On  a  signalé 
en  particulier  le  talent  d’observation,  le  goût  des  études  sérieuses,  Ta- 
mpur  de  ses  semblables ,  le  désir  d’être  utile  et  d’acquérir  de  la  gloire. 
Certains  auteurs,  Hippocrate  lui-même,  n’ont  pas  dédaigné  d’indiquer 
les  avantages  physiques  qu’il  est  désirable  de  trouver  en  lui.  Indépen¬ 
damment  d’une  santé  assez  robuste  pour  résister  à  toutes  les  fatigues  et 
aux  causes  d’insalubrité,  le  médecin,  comme  tous  les  hommes  appelés  à 
être  fréquemment  en  contact  avec  leurs  semblables,  doit  avoir  un  exté¬ 
rieur  agréable  et  distingué,  plutôt  que  vulgaire  et  repoussant.  Heureux 
lorsqu’on  peut  dire  de  lui  comme  Voltaire  de  Silva  : 

Il  sait  l’art  de  guérir  autant  que  l’art  de  plaire. 

Toutefois,  le  visage  du  médecin  doit  porter  l’empreinte  de  la  réflexion 
et  de  l’étude,  plutôt  que  celle  des  grâces  et  de  la  frivolité  !  Une  figure 
austère  et  grave  imprime  la  confiance  et  un  respect  involontaire,  Enfin, 
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pouvons  apprécier  toutes  les  circonstances,  celui  que  l’on 
cite  partout  comme  le  type  de  l’inflammation  :  prenons  l’érysi¬ 
pèle.  Les  métaphysiciens  de  la  médecine  prétendent  que  nous 
n’en  connaissons  pas  même  la  nature  de  l’inflammation,  que 
nous  n’en  connaissons  que  les  effets  sensibles  et  apparens. 
Voyons. 

Un  homme  s’expose  pendant  quelque  temps  les  épaules  nues 
aux  rayons  d’un  soleil  ardent;  un  autre  se  brûle  légèrement  et 
superficiellement  le  bras;  un  troisième  garde  trop  longtemps 
un  corps  irritant,  tel  que  la  moutarde  ou  un  corps  gras  et  rance, 
appliqué  sur  les  jambes  ;  un  quatrième,  enfin,  a  une  partie 
quelconque  de  la  peau  soumise  à  un  frottement  rude  et  pro¬ 
longé,  et  tous  quatre  contractent  un  érysipèle.  C’est-à-dire  que 
le  point  de  la  peau  sur  lequel  ces  causes  ont  porté  leur  action, 
s’échauffe,  devient  douloureux,  rougit  et  se  gonfle,  puis  qu’une 
fois  développées,  la  chaleur, ladouleur,  la  rougeur  et  la  tuméfac¬ 
tion  augmeateat,  s’étendent,  et  réagissent  principalement  sur 
le  cœur,  dont  elles  accélèrent  les  battemens;  qu’ensuite,  si  les 
malades  guérissent,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  les  symptômes 
cités  diminuent ,  s’effacent  peu  à  peu,  et  ne  tardent  pas  à  dis¬ 
paraître  ;  enfin  que,  s’ils  succombent,  on  voit  la  peau  qui  a 
été  le  siège  de  l’érysipèle,  infiltrée  de  sérosité  sanguinolente, 
épaissie,  d’un  rouge  brunâtre, et  se  laissant  déchireravec  la  plus 
grande  facilité. Les  médecinsde  tous  les  temps'et  de  tous  les  lieux 
s’accordent  à  nommer  cet  ensemble  et  cette  succession  des 
phénomènes  morbides  :  une  inflammation  de  la  peau.  Il  fallait 
lui  donner  un  nom  pour  s’entendre,  éviter  les  longues  péri¬ 
phrases  et  la  répétition  continuelle  de  la  définition,  et  le  dif¬ 
férencier  des  autres  états  anormaux  de  la  même  membrane.  Le 
nom  d’inflammation  est  parfaitement  choisi,  parfaitement  ap¬ 
proprié  au  fait  complexe  qu’il  exprime;  il  en  retrace  très  fidè¬ 
lement  l’image. 

Eh  bien!  qu’y  a  t-il  donc  de  caché,  d’impénétrable  dans 
tout  cela? 

Est- ce  la  cause?  Non,  car  elle  èst  évidente.  C’est  l’insola¬ 
tion,  la  brûlure,  l’application  de  la  substance  irritante,  le 
frottement,  qui  ont  évidemment  produit  le  mal. 

Est-ce  le  mal  lui-même  ou  l’effet?  Pas  davantage.  Tout  se 
passe  sous  les  yeux  de  l’observateur.  Il  voit,  sous  l’influence 
de  ces  causes,  le  tissu  rougir  et  se  gonfler,  il  constate  qu’il  est 
devenu  plus  chaud  que  dans  l’état  normal,  et  le  malade  lui- 
même  en  a  la  sensation  ;  enfin  le  malade  se  plaint  d’y  éprou¬ 
ver  de  la  douleur.  Que  cherche-t-on  donc  au-delà?  Quel  est 
donc  ce  chaînon  mystérieux  que  l’on  place  entre  la  cause  et 
l’effet,  et  dans  lequel  se  cacherait  la  nature  de  la  maladie?  Ne 
voit-on  pas  que  c’est  une  création  purement  imaginaire  ?  En 
veut-on  la  preuve  d’ailleurs?  Empêchez  les  causes  d’agir,  l’in¬ 
flammation  ne  se  développera  pas.  Faites  disparaître  la  dou¬ 
leur,  la  rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement  de  la  peau  par  un 
moyen  thérapeutique  quelconque,  et  la  maladie  sera  guérie. 
Le  serait-elle,  pourrait-elle  l’être,  si  ces  symptômes  n’étaient 
que  les  effets  visibles  et  apparens,  comme  on  dit,  de  ce  je 
ne  sais  quoi  qui  constituerait  sa  nature,  et  qui  devrait  nécessai¬ 
rement  persister  après  leur  disparition,  puisque  l’on  n’aurait 
rien  fait  pour  le  détruire?  Donc,  la  nature  de  l’inflammation  ne 
peut  pas  être  dans  la  cause  qui  la  produit,  à  moins  que  cetie 
cause  ne  soit  de  nature  spécifique,  ce  qui  n’est  pas  dans  le 
cas  qui  nous  occupe.  Donc,  tout  le  secret  de  cet  état  mor¬ 
bide,  sa  nature,  tout  ce  qui  le  constitue  essentiellement,  se 
trouve  compris  et  contenu  dans  le  changement  matériel,  sen¬ 
sible  et  apparent,  survenu  dans  le  tissu  qui  l’éprouve.  Le 


l’expérience  a  prouvé  que  le  physique  le  plus  disgracieux  n’empêche 
point  un  homme  d’un. mérite  réel  de  réussir. 

J’ai  toujours  envisagé  avec  effroi  le  moment  où  le  jeune  médecin, 
quittant  les  bancs  de  l’école,  justement  fier  d’un  titre  acheté  par  tant 
veilles  et  de  fatigues,  est  jeté  tout  à  coup  dans  un  monde  où  il  ne  ren¬ 
contre  ordinairement  que  des  inconnus,  des  indifférens  ou  même  des 
jaloux.  Il  faut  reconnaître,  d’ailleurs,  que  les  cours  et  les  livres  n’en¬ 
seignent  pas  l’art  de  guérir  ;  ils  ne  sont  qu’une  préparatjpn  développée 
et  fécondée  ensuite  par  la  pratique.  Combien  nos  premiers  pas  dans  la 
profession  sont  hésitans  et  difficiles  !  On  voit,  il  est  vrai,  des  taléns  pré¬ 
coces  et  des  hommes  doués  d’un  tact  particulier  qui  est  presque  un  ins¬ 
tinct  de  divination  ;  mais  quelque  privilégiés  et  intelligens  qu’on  les 
suppose,  la  théorie,  chez  les  médecins ,  ne  remplace  néanmoins  jamais 
l’expérience,  et  Ton  peut  répéter  avec  Bag\m  :  Malta  sont  in  praxi 
quce  nec  dici  nec  scribi  passant. 

Dans  l’antiquité,  la  médecine  était'une  sorte  d’initiation  pour  laquelle 
Télève  apportait  au  maître  une  rétribution  proportionnée  au  service 
rendu  (1).  Mais  celle-ci  n’acquittait  pas  entièrement  la  dette  de  la 
reconnaissance.  On  voit  dans  \e  Serment  d’Hippocrate  que  Télève  jurait 
en  outre  de  ne  point  divulguer  aux  profanes  les  secrets  de  la  science,  et 
promettait  de  les  communiquer  gratuitement  aux  fils  de  ses  maîtres.  A 
cette  époque ,  les  grands  médecins  exerçaient  sur  les  jeunes  praticiens 
un  salutaire  patronage.  L’histoire  jions  apprend  même  que  plusieurs,  h 
l’exemple  de  Ménécrate ,  qui  se  faisait  ridiculement  appeler  Jupiter 
sauveur,  ne  visitaient  les  malades  et  ne  paraissaient  en  public  qu’ac¬ 
compagnés  d’un  grand  nombre  d  élèves. 


(1)  Platon,  dans  le  Protagoras,  s’exprime  en  ces  fermes  :  Dis-moi,  Hippocrate, 
si  lu  vouiais  ailer  trouver  ton  homonyme,  Hippocrate  de  Cos,  de  la  famiile  des  Asclé- 
piades,  et  lui  donner  une  somme  d’argent  pour  ton  compte  ;  et  si  l’on  te  demandait 
à  quel  personnage  tu  portes  de  l’argent  en  le  portant  à  Hippocrate,  que  répondrais- 
tu  ?  —  Que  je  le  lui  porte  en  sa  qualité  de  médecin.  —Dans  quel  but  ?  —  Pour  deve¬ 
nir  médecin  moi-même. 


chercher  ailleurs,  c’est  le  chercher  dans  les  espaces  nuageux 
de  la  métaphysique;  c’est  donner  un  corps  à  ses  rêves;  c’est 
prendre  la  bulle  de  savon  pour  un  diamant,  parce  qu’elle  dé¬ 
compose  comme  lui  la  lumière.  L’inflammation,  ainsi  comprise, 
ne  serait  plus  pour  les  médecins  qa’un  de  ces  riens  bobinant 
dans  le  vide,  dont  parle  Montaigne  ou  Rabelais,  jé  ne  sais  plus 
lequel,  tandis  qu’elle  resterait  pour  les  malades  une  triste 
réalité. 

Mais,  objecte-t-on,  Térysipèle  est  souvent  spontané.  Qu’est- 
ce  que  cela  signifie?  Cela  veut  dire  que  l’on  ne  connaît  ni  ne 
peut  découvrir  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Cela  ne 
peut  pas  signifier  autre  chose,  car  je  ne  suppose  pas  que  l’on 
veuille  donner  à  entendre  par  là  que  Térysipèle  puisse  se  dé¬ 
velopper  sans  cause.  On  ne  suppose  pas  Tabsurde  ;  c’est  déjà 
trop  de  le  constater  quand  il  existe.  Eh  bien  !  de  ce  que  Ton 
ne  voit  pas  la  cause  d’une  inflammation,  s’ensuit-il  pour  cela 
que  sa  nature  diffère  de  l’inflammation  dont  le  premier  mobile 
est  évident?  Non,  sans  doute.  Leurs  symptômes  locaux  se  res¬ 
semblent,  elles  suivent  la  même  marche  dans  leur  développe¬ 
ment,  elles  ont  des  modes  identiques  de  terminaison,  elles 
guérissent  par  des  moyens  semblables,  enfin  elles  laissent  dans 
le  tissu  de  la  peau  les  mêmes  désordres  anatomiques.  Je  ne 
vois  donc  pas  où  Ton  pourrait  trouver  des  différences  entre 
elles,  à  moins  de  le  chercher  encore,  comme  on  Ta  fait  jus¬ 
qu’ici,  dans  la  méditation  de  ses  rêves  et  au  fond  de  sa  bou¬ 
teille  d’encre.  La  nature  de  Tune  de  ces  inflammations  ne  dif¬ 
fère  donc  pas  de  celle  de  l’autre. 

On  fait  une  objection  en  apparence  plus  sérieuse.  On  dit  : 
Térysipèle  se  montre  souvent  de  mauvaise  nature.  L’inflamma¬ 
tion  n’est  donc  pas  toujours  identique.  Or,  s’il  y  a  plusieurs 
natures  d’inflammation,  une  Mnple  et  franche,  une  autre 
fausse  et  maligne,  car  on  l’affuble  de  toutes  ces  épithètes  et  de 
bien  d’autres  encore,  vous  êtes  obligé  de  nous  faire  connaître 
les  caractères  visibles  qui  les  distinguent,  ou  bien  d’admettre 
avec  nous  qu’ils  sont  mystérieux  et  introuvables.  Il  n’y  a  pas 
d’autre  alternative. 

levais  essayer  de  répondre.Mais qu’on  n’exige  pasdemoi  que 
j’en  signale  tous  les  caractères  différentiels.  Je  veux  indiquer 
seulement  la  direction  dans  laquelle  on  doit  les  chercher.  La 
carrière  est  immense,  elle  n’est  ouverte  que  d’hier,  on  ne 
peut  donc  pas  vouloir  que  je  Taie  parcourue  dans  toute  son 
étendue. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  érysipèle  de  mauvaise  nature  ? 

C’est  celui  dans  lequel  la  douleur  est  peu  vive,  la  chaleur 
modérée,  la  coloration  de  la  peau  livide  ou  bleuâtre,  qui  par¬ 
court  lentement  ou  irrégulièrement  ses  périodes,  résiste  aux 
moyens  ordinaires  de  traitement,  et  se  termine  quelquefois 
par  l’ulcération  ou  la  gangrène  de  la  portion  du  tissu  qu’il 
affecte,  si  ce  n’est  même  par  la  mort  du  malade. 

Dans  quelles  circonstances  revêt-il  ces  fâcheux  caractères  ? 
Lorsque  la  peau  infiltrée,  engorgée  de  sérosité,  et  par  ce 
fait  moins  perméable  au  sang,'  a  perdu  une  partie  dé  sa  cha¬ 
leur  normale  et  des  autres  conditions  matérielles  de  sa  vita  ¬ 
lité  ; 

Lorsque,  par  suite  de  la  malpropreté,  de  la  misère,  du  dé¬ 
faut  de  l’insolation,  de  l’humidité  prolongée,  d’une  mauvaise 
nourriture,  d’abus  de  liqueurs  alcooliques,  etc.,  les  matériaux 
qui  entrent  dans  sa  texture  sont  nécessairement  de  mauvaise 
qualité  ; 

Lorsque  ces  élémens  ont  été  viciés  de  longue  main  par  des 
maladies  ou  des  suppurations  qui  ont  appauvri  la  composition 


Aujourd’hui,  le  patronage  n’existe  plus,  et  toute  espèce  de  protection 
a  disparu.  Lorsque  le  jeune  médecin  se  fixe  à  la  campagne  ou  dans  une 
petite  vilie,  ii  peut  encore,  grâce  aux  relations  de  familie,  se  créer  une 
clientèle.  Mais  dans  une  grande  cité,  comment  attirer  sur  soi  les  regards 
sans  l’emploi  des  moyens  d’intrigue  ou  de  publicité  qui  répugnent  à  tout 
cœur  honnête?  Je  ne  prétends  pas,  Messieurs,  que  les. Sociétés  d’ar¬ 
rondissement  puissent  entièrement  suppléer  à  cette  absence  de  patro¬ 
nage  ;  cependant,  je  me  persuade  qu’elles  deviendront  un  centre  où  tout 
nouveau  venu  trouvera  des  avertissemens  et  de  bons  conseils,  des  sou¬ 
tiens  et  des  guides. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Dans  le  comité  secret  qui  a  précédé  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine,  il  a  été  donné  communication  d’une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  par  laquelle  il  annonce 
l’intention  de  ne  pas  profiter  des  articles  des  statuts  de  la  compagnie, 
qui  lui,  confèrent  le  titre  de  président  d’honneur  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie. 

Le  célèbre  médecin  anglais  Pereira,  auteur  d’un  ouvrage  de  matière 
médicale  estimé,  est  mort  subitement  dans  la  nuit  de  jeudi,  d’uneattaque 
d’apoplexie.  Il  était  médecin  et  professeur  de  l’hôpital  de  Londres. 


Rôle  de  l’oxygène  dans  la  respiration  et  la  vie  des  végétaux  et  dans  la 
statique  des  engrais.  Cause  essenlielie  de  l’influence  exercée  par  la  chaleur  dans  la 
végétation,  indication  d’une  nouvelle  branche  de  culture.  Statique  de  l’oxygène  cl 
de  la  chaleur  atmosphérique  ;  par  Edouard  Robin.  In-8»,  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

I.eçon  d’introduction  au  cours  de  pathologie  interne;  par  le  docteur  A.-J. 
Gaijssaii,  professeur  titulaire  à  l’école  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse,  etc. 
In-8’,  Toulouse,  1852.  Imprimerie  Chauvin  et  compagnie. 

Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  1“'  arrondissement  de 
Paris,  par  ie  docteur  Dexpabix-Ader,  secrétaire  général.  In-8",  Paris,  1853, 
Imprimerie  Malteste. 


de  tous  les  tissus  de  l’économie  ; 

Lorsque  les  progrès  de  l’âge  ont  amené  les  mêmes  résultats  ; 
Lorsqu’une  compression  du  cerveau,  produite  par  un  épan¬ 
chement  sanguin,  une  hémorrhagie  cérébrale,  un  enfoncement 
des  os  du  crâne,  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  ou  toute 
autre  maladie  grave  de  cet  organe ,  diminue  l’influx  nerveux 
et  par  suite  la  puissance  de  réaction  de  la  partie  enflammée  ; 

Lorsque  la  composition  même  du  sang  est  altérée ,  comme 
dans  la  chlorose,  le  scorbut,  l’hémacélinose,  etc.; 

Lorsque  le  sang  est  vicié  par  l’introduction  de  matières  pu¬ 
trides  ou  d’agens  septiques,  qui  circulent  avec  lui  et  vont  por¬ 
ter  leur  influence  délétère  sur  tous  les  organes,  comme  dans 
la  plupart  des  maladies  miasmatiques  et  des  maladies  viru¬ 
lentes,  et  comme  dans  les  salles  de  chirurgie  des  hôpitaux  à 
certaines  époques; 

Dans  une  foule  de  circonstances,  en  un  mot,  qui  témoignent 
toutes  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  nutrition 
et  des  élémens  eux-mémes  qui  entrent  dans  la  composition 
matérielle  des  organes,  ou  bien  d’un  trouble  profond  de  l’in¬ 
nervation,  ou  enfin  d’une  altération  du  liquide  sanguin. 

Quand  on  étudie  l’inflammation,  il  ne  faut  jamais  la  séparer 
dans  sa  pensée,  jamais  l’abstraire  des  organes.  Les  seules  con¬ 
sidérations  générales  auxquelles  il  soit  permis  de  s’élever  sur 
cet  état  morbide,  doivent  avoir  uniquement  pour  but  de  signa¬ 
ler  les  caractères  communs  qu’elle  présente  partout,  afin  que 
l’on  puisse  la  reconnaître  partout  à  ce  signalement.  Quand  on 
vient  à  descendre  ensuite  à  l’étude  de  l’inflammation  en  parti¬ 
culier,  on  peut  encore  moins  l’en  isoler.  Il  n’est  donc  pas  pos¬ 
sible  de  s’occuper  de  l’érysipèle,  sans  tenir  compte  de  l’état 
anatomique,  normal  et  anormal  de  la  peau.  L’érysipèle,  si  l’on 
veut  me  permettre  une  comparaison,  est  une  étoffe  dont  la 
peau  est  la  chaîne,  et  dont  le  sang  et  l’influx  nerveux  forment 
la  trame  ;  il  ne  peut  pas  exister  sans  la  réunion  de  ces  élémens. 
Or,  si  la  trame,  sans  cesser  d’être  parfaite,  s’ourdit  sur  une 
mauvaise  chaîne,  et  réciproquement  si  les  fils  de  la  trame  sont 
altérés  quand  la  chaîne  est  de  bonne  nature,  l’étoffe  n’aura  pas 
le  même  aspect  et  ne  possédera  pas  les  mêmes  qualités. 

Mais  parlons  sans  métaphore. 

L’inflammation  peut-elle  se  ressembler  dans  une  peau  saine 
et  dans  une  peau  dont  la  contexture  ou  la  composition  intime 
sont  altérées?  Le  peut-elle,  lorsqu’une  innervation  puissante 
réagit  dans  le  tissu  et  quand  au  contraire  l’influx  nerveux  fait 
défaut.  Le  peut-elle,  quand  elle  est  alimentée  par  un  sang  pos¬ 
sédant  toutes  ses  qualités  normales,  et  quand  elle  l’est  par  un 
sang  altéré,  vicié,  ou  empoisonné?  Enfin,  peut-elle  avoir  des 
caractères  parfaitement  identiques,  une  marche  pareille,  et  des 
modes  semblables  de  terminaison,  dans  des  conditions  d’exis¬ 
tence  aussi  différentes  pour  elle?  Lebon  sens  et  l’observation 
répondent  d’un  commun  accord  par  la  négative. 

Ainsi  donc,  l’érysipèle  de  mauvaise  nature  est  celui  qui  se 
développe  sur  une  peau  dont  l’organisation  est  altérée,  soit 
dans  les  élémens  qui  entrent  dans  sa  composition,  soit  dans  sa 
texture,  ou  bien  altérée  par  défaut  d’influx  nerveux,  ou  parce 
qu’elle  est  traversée  par  un  sang  de  mauvaise  qualité,  comme 
l’érysipèle  de  bonne  nature  est  celui  qui  naît  dans  les  condi¬ 
tions  opposées.  Il  ne  faut  donc  pas  chercher  la  raison  de  leurs 
différences  en  dehors  de  l’organisme. 

Si  nous  possédions  à  fond  la  connaissance  de  l’organisation 
normale  et  anormale  des  solides  et  des  liquides  du  corps  hu¬ 
main,  le  problème  de  la  nature  de  l’érysipèle  et  de  toutes  les 
maladies  serait  complètement  résolu.  Ce  doit  nous  être  un 
puissant  encouragement  de  nous  livrer  avec  ardeur  à  son  étude. 
Nous  lui  devons  déjà  tout  ce  que  nous  savons  de  positif  et  de 
précis  sur  ce  point;  elle  nous  réserve  dans  l’avenir  une  plus 
ample  moisson  de  vérités. 

L.-Ch.  Roche, 

{La  suite  prochainement.)  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


REVUE  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Clément. 

Suppléant,  M.  Aran. 

Hommairc.  —  Fièvre  rémittente  quotidienne  chez  une  femme  enceinte;  avorte¬ 
ment  succédant  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  et  suivi  de  péritonite 
mortelle.  —  Congestion  sanguine  du  foie  et  de  la  rate,  avec  rétention  de  la  bile, 
guérie  très  rapidement  par  les  antiphlogistiques  et  les  évacuons. 

La  fièvre  rémittente  produite  par  les  miasmes  paludéens 
est  une  maladie  rare,  même  dans  les  pays  où  la  fièvre  inter¬ 
mittente  est  endémique.  A  plus  forte  raison,  est-elle  rare  à 
Paris,  loin  de  tout  foyer  d’infection.  On  voit  souvent,  au  con¬ 
traire,  ici  comme  ailleurs,  des  fièvres  rémittentes  symptoma¬ 
tiques  engendrées  par  des  lésions  plus  ou  moins  graves  des 
organes  profonds.  Le  type  de  ces  fièvres  est  certainement 
celui  qui  se  développe  si  souvent  chez  les  phthisiques,  à  l’épo¬ 
que  où  la  tuberculisation  commence  à  faire  des  progrès  rapides. 
Ce  n’est  donc  qu’après  un  examen  très  détaillé  de  tous  les 
organes,  en  particulier  des  poumons,  que  le  médecin,  s’il  n’a 
rien  trouvé,  et  si,  de  plus,  il  y  a  des  antécédens  évidens  d’em¬ 
poisonnement  paludéen,  pourra  diagnostiquer  une  fièvre  ré¬ 
mittente  de  marais.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  et  d’ob¬ 
server  avec  attention,  pendant  toute  sa  maladie,  dans  le  service 
de  M.  Aran,  à  la  Pilié,^  une  femme  atteinte  de  fièvre  rémit¬ 
tente  paludéenne  bien  caractérisée. 

Ce  fait,  curieux  par  sa  rareté,  est  non  moins  intéressant  | 
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par  les  circonstances  qu’il  a  présentées,  et  sur  lesquelles  nous 
aurons  à  revenir  après  avoir  donné  l’observation. 

.Observation.  —  La  nommée  Maître  (Antoinette),  âgée  de  28  ans, 
domestique,  entre  à  l’hôpital  le  17  novembre  1852,  salle  du  Ro¬ 
saire,  P”  6.  Tempérament  lymphatico-sangiiin,  constitution  assez  forte. 
Elle  est  réglée  depuis  l’âge  de  17  ans.  Au  moment  où  elle  entre  à  l’hô¬ 
pital  et  où  on  l’interroge,  elle  répond  qu’elle  a  toujours  été  bien  réglée, 
qu’elle  n’est  pas  enceinte,  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’enfant.  Mais  pendant 
son  séjour  à  la  Pitié,  comme  on  le  verra  plus  loin,  elle  a  avorté  d’un 
fœtus,  de  cinq  mois.  Elle  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  maladie  qui  a  duré 
six  semaines,  et  dont  elle  ne  connaît  pas  la  nature.  Elle  habite  Nevers 
habituellement.  Il  y  a  cinq  mois,  elle  a  été  habiter  Decize,  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Nièvre,  pays  où  les  fièvres  sont  assez  communes.  Elle 
demeurait  dans  un  château  assez  éloigné  de  la  Loire,  et  n’était  pas  em¬ 
ployée  aux  travaux  des  champs.  Cependant,  un  certain  jour ,  en  enle¬ 
vant  de  mauvaises  herbes  dans  un  jardin,  elle  a  été  mouillée;  deux  ou 
trois  jours  après,  elle  a  été  prise  d’une  fièvre  intermittente  d’abord  mal 
caractérisée.  L’accès  n’a  duré  la  première  fois  que  quelques  heures, 
pendant  lesquelles  la  malade  a  éprouvé  une  grande  chaleur,  non  pré¬ 
cédée  de  frisson,  non  suivie  de  sueur  ;  puis  il  y  a  eu  deux  jours  d’in¬ 
tervalle  ;  le  troisième  jour,  un  nouvel  accès  s’est  manifesté,  présentant 
au  début  un  frisson  bien  mai-qué,  puis  une  période  de  chaleur,  mais 
pas  de  sueur.  Pendant  quinze  jours,  des  accès  semblables  se  sont  suc¬ 
cédé  en  suivant  ainsi  le  type  quarte,  puis  le  type  tierce,  pendant  huit 
jours;  enfin,  pendant  quinze  jours,  elle  avait  un  accès  deux  jours 
de  suite,  et  après  un  jour  (^intervalle,  la  fièvre  reparaissait  encore 
deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  un  médecin  a  fait  une  saignée  à  la 
malade,  et  lui  a  prescrit  d’abord  un  vomitif,  et  le  lendemain  un  mé¬ 
lange  de  poudre  de  quinquina  et  de  sulfate  de  soude.  La  fièvre  a  été 
coupée  dès  le  premier  jour  de  l’administration  de  ce  mélange,  La  ma¬ 
lade  n’en  a  pris  que  trois  jours. 

Partie  de  Decize  le  30  octobre  en  bonne  santé,  elle  est  restée  dans 
un  garni  pendant  huit  jours  ;  elle  s’est  placée  ensuite  dans  une  thaison 
où  elle  a  été  bien  nourrie,  bien  couchée,  et  où  il  n’y  avait  pas  beaucoup 
de  travail.  Deux  ou  trois  jours  après  son  entrée  dans  cette  maison,  elle 
a  été  reprise  de  la  fièvre  qui  a  commencé,  vers  deux  heures  de  l’après. 
midi,  parmi  frisson  de  deux  ou  trois  heures,  suivi  d’une  très  vive  cha¬ 
leur  sans  transpiration.  L’accès  ne  s’est  terminé  que  vers  quatre  ou 
cinq  heures  du  matin.  Le  surlendemain,  l’accès  a  reparu  vers  une  heure 
de  l’après-midi,  toujours  sans  transpiration,  et  a  duré  jusqu’au  jour 
suivant.  Ce  jour-là  même,  nouvel  accès  à  cinq  heures  du  soir;  et  pen¬ 
dant  les  trois  jours  suivons,  accès  commençant  de  même  à  cinq  heures. 
Mais  depuis  que  la  fièvre  a  reparu,  elle  ne  cesse  jamais  complètement 
dans  les  jours  d’intervalle  ;  elle  est  continue  avec  des  accès  paroxystiques 
très  tranchés.  La  malade  se  décide  h  entrer  à  l’hôpital  le  17  novembre. 
Celte  femme  paraît  affectée  d’une  tristesse  profonde)produite  par  quel¬ 
que  chagrin  secret.  Plus  tard,  lorsqu’elle  a  avorté,  on  a  découvert 
que  sa  grossesse,  qu’elle  cachait,  était  la  source  de  cette  tristesse. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  ne  fait  que  donner  un  lavement  de 
miel  de  mercuriale  pour  remédier  h  un  léger  embarras  gastrique  qu’elle 
présentait  au  moment  de  son  entrée ,  et  on  observe  la  flèvre  qui,  en 
effet,  est  continue,  mais  avec  des  exacerbations  très  marquées,  exacer¬ 
bations  caractérisées  par  les  trois  périodes  de  froid,  de  chaleur  et  de 
transpiration  ,  et  qui  apparaissent  dans  l’après-midi  à  des  heures  peu 
régulières.  Le  jour  de  son  entrée,  la  malade  avait  96  pulsations,  les 
jours  suivons  8A. 

Le  22,  on  examine  le  foie  e  t  la  rate  :  le  foie  ne  dépasse  pas  le  rebord 
inférieur  des  fausses-côtes.  La  rate  est  très  volumineuse;  elle  a  au  moins 
15  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  Il  y  a  de  nouveau  de  l’em¬ 
barras  gastrique;  le  ventre  est  souple  et  indolent.  La  malade  éprouve 
de  la  céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire  ;  elle  ne  tousse  pas,  mais  au 
moment  de  ses  accès,  elle  ressent  un  peu  d’oppression.  On  lui  adminis¬ 
tre  :  ipécacuanhal  gr.  50  cent.,  et  tartre  slibié  0  gr.  10  cent.,  et  l’on 
commence  à  lui  donner  6  gr.  de  sel  ammoniaque  dans  100  gr.  d’infusion 
de  café. 

Le  23,  le  24 ,  le  25,  le  26  et  le  27  novembre',  elle  prend  la  même 
quantité  de  la  solution  de  sel  ammoniaque.  La  première  fois,  elle  l’avait 
vomi  ;  mais  les  jours  sulvans,  elle  le  garde  parfaitement.  Chaque  nuit, 
vers  minuit  ou  une  heure,  elle  est  prise  de  son  accès  qui  ne  subit  que 
des  modifications  peu  importantes  sons  l’influence  du  sel  ammoniaque. 
Chaque  matin,  le  pouls  est  toujours  assez  fréquent ,  la  peau  est  chaude, 
quelquefois  la  transpiration  qui  suit  l’accès  s’est  prolongée  jusqu’à  la 
visite.  On  a  encore  été  obligé  de  prescrire  à  la  malade  un  lavement  de 
miel  de  mercuriale  le  26. 

Le  28,  M.  Aran  prescrit  à  la  malade  une  cuillerée  delà  solution  sui¬ 
vante:  eau  150  gr.,  acide  arsénieux  0  gr.  10  cent.  La  malade  a  été  prise 
à  midi  de  frissons  qui  ont  duré  jusqu’à  minuit,  heure  à  laquelle  elle  a 
commencé  à  entrer  dans  le  stade  de  chaleur  qui  a  été  suivi  d’une  trans¬ 
piration  assez  abondante. 

Le  29,  la  malade  prend  trois  cuillerées  de  la  solution  arsenicale.  L’ac¬ 
cès  vient  à  cinq  heures  du  soir  et  se  prolonge  jusqu’à  cinq  heures  du 
matin.  Il  a  semblé  à  la  malade  que  les  différentes  périodes,  froid,  cha¬ 
leur,  transpiration,  avaient  été  moins  accusées  que  dans  les  précédées 
accès. 

Le  30,  à  l’heure  de  la  visite,  la  malade  a  peu  de  fièvre,  point  de  cha¬ 
leur  à  la  peau,  mais  elle  est  tourmentée  par  la  soifetaperdu  l’appétit. 

Elle  prend  quatre  cuillerées  de  la  solution.  Accès  commençant  à  trois 
heures,  augmentant  à  cinq  heures.  Il  dure  aussi  longtemps  que  celui  de 
la  veille. 

Le  1"  décembre,  la  malade  présente  76  à  80  pulsations  par  minute  à 
la  visite  du  matin.Elle  prend  cinq  cuillerées  de  la  solution  arsenicale,  et 
comme  son  embarras  gastrique  s’est  de  nouveau  reproduit,  on  lui  pres¬ 
crit  un  lavement  de  miel  de  mercuriale. 

Le  3  décembre.  La  malade  a  pris  tous  les  jours  précédons  cinq  cuil¬ 
lerées  de  la  solution.  Hier,  2  décembre ,  l’acéès  a  commencé ,  comme 
le  jour  précédent,  à  neuf  heures  du  soir;  mais  il  a  été'beaucoup  plus 
violent,  et  il  a  duré  jusqu’à  5  heures  1/2  du  malin.  Elle  a  84  pulsations. 

M.  Aran  renonce  à  la  solution  arsenicale  et  ordonne  1  gr.  50  centig.  de 
sulfate  de  quinine  en  quatre  prises.  L’accès  se  montre  moins  fort  et 
moins  prolongé  que  les  jours  précédons.  Il  commence  par  le  froid  à 
dix  heures  du  soir,  et  finit  à  trois  heures  du  matin.  De  plus ,  la  fièvre  1 


continue,  qui  existe  toujours  dans  les  intervalles,  a  été  nulle  dans  la 
soirée,  avant  l’apparition  de  l’accès. 

Le  4  décembre,  la  malade  prend  encore  1  gr.  50  cent,  de  sulfate  de 
quinine.  A  la  visite  du  malin,  elle  avait  un  peu  de  flèvre.  Le  soir,  elle  a 
été  prise  de  douleurs  de  l’avortement,  et  le  5,  à  cinq  heures  du  matin, 
^  elle  est  accouchée  d’un  fœtus  âgé  d’environ  cinq  mois,  et  qui  ne  sem¬ 
blait  mort  que  depuis  quelques  heures. 

Le  5,  tous  les  médicamens  sont  supprimés.  On  fait  des  applications 
de  cataplasmes  sur  le  ventre.  La  malade  est  mise  à  deux  bouillons  et 
deux  potages.  Elle  n’a  pas  d’accès. 

Le  6,  h  cinq  heures  du  matin,  elle  est  prise  d’un  accès  qui  commence 
par  un  frisson.  Celui-ci  dure  jusqu’à  sept  heures.  Au  moment  de  la 
visite,  elle  est  encore  dans  la  période  de  chaleur.  La  peau  est  chaude 
et  sèche,  la  soif  vive.  La  langue  est  blanche  et  humide.  On  compte  108 
à  112  pulsations.  Le  ventre  est  très  sensible  à  la  pression,  surtout  au 
niveau  de  la  fosse  Iliaque  droite.  Les  lochies  sont  peu  abondantes. 
Prescription  :  30  sangsues  mises  5  par  5. 

Le  7  et  le  8,  ie  pouls  s’élève  encore.  Il  y  a  120  pulsations.  La  peau 
est  [toujours  très  chaude,  le  ventre  très  douloureux,  ballonné  ;  pas  de 
nausées  ni  de  vomissemens. 

Prescription  :  30  sangsues,  5  par  5  ;  purgation  avec  sirop  de  ner¬ 
prun,  30 gr.,  huile  de  ricin,  30  gr.,  et  huile  de  croton,  2  gouttes.  Cette 
purgation  produit  un  grand  nombre  d’évacuations  alvines. 

Le  9,  le  ventre  est  toujours  sensible,  un  peu  moins  ballonné.  La  face 
est  un  peu  altérée;  la  respiration  est  gênée,  haute,  exclusivement  cos¬ 
tale.  On  ne  trouve  rien  dans  la  poitrine,  ni  par  l’auscultation,  ni  par  la 
percussion.  120  à  124  pulsations,  pouls  dur  et  développé. 

Prescription;  Très  large  vésicatoire  sur  l’abdomen,  6  pilules  de 
Ogr.  05  cent,  d’opium  chacune;  en  prendre  une  toutes  les  quatre  heures. 

Le  10,  36  respirations,  112  à  116  pulsations.  Agitation,  délire  pen¬ 
dant  la  nuit  du  9  au  10.  Ce  malin,  la  malade  a  des  nausées  et  elle  a  vomi 
une  fois  de  la  bile,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  un  lombric.  Le  vési¬ 
catoire  a  bien  pris.  L’altération  des  traits  est  beaucoup  plus  grande  :  la 
face  est  amaigrie,  le  nez  effilé.  Ventre  toujours  très  ballonné,’  un  peu 
moins  sensible  à  la  pression.  Prescription  :  Lavement  purgatif  avec 
séné,  sulfate  de  soude  et  0,g'10  centigrammes  d’émétique.  —  8  pilules 
d’opium  de  0,g''05  chaque  ;  en  prendre  une  toutes  les  trois  heures. 

Le  11,  la  malade  u’a  pas  dormi  un  instant  :  elle  a  été  fortement  agitée 
toute  la  nuit.  Ce  malin,  elle  est  presque  sans  connaissance  ;  la  face  est 
grippée,  le  pouls  presque  insensible;  les  extrémités  sont  froides.  La 
respiration  est  très  courte  et  plaintive  de  temps  en  temps.  Le  ventre 
est  un  peu  plus  souple  que  la  veille.  Elle  meurt  deux  heures  après  la 
visite. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen, 
il  s’écoule  près  d’un  litre  de  sérosité  trouble,  tenant  en  suspension  des 
flocons  pseudo-membraneux  jaunâtres,  dont  quelques-uns  sont  assez 
volumineux.  Cette  sérosité  était  rassemblée  surtout  dans  le  petit  bassin. 

Le  péritoine  est  généralement  injecté,  surtout  dans  la  portion  sous- 
ombilicale.  Les  anses  intestinales  sont  agglutinées  ça  et  là  par  des  fausses 
membranes  jaunâtres  et  molles. 

Le  foie,  assez  volumineux,  un  peu  décoloré ,  est  couvert  de  fausses 
membranes  molles,  semblables  aux  précédentes  ;  de  plus,  des  brides 
pseudo- membraneuses  plus  résistantes ,  comme  demi-transparentes, 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  1  pouce,  l’unissent 
au  diaphragme. 

Le  rate  a  17  centimètres  de  long  sur  8  ou  9  de  large  :  elle  est  d’un 
rouge-grisâtre.  A  l’extérieur,  elle  résiste  à  la  pression  du  doigt.  A  l’in¬ 
térieur,  elle  est  d’une  couleur  chocolat  foncé  et  d’une  consistance  solide; 
les  cloisons  fibreuses  sont  très  apparentes. 

Les  reins,  d’un  volume  un  peu  plus  considérable  qu’à  l’état  normal, 
offrent  une  décoloration  notable  de  la  substance  corticale  qui  est  hyper¬ 
trophiée.  La  substance  tubuleuse  a  conservé  son  aspect  ordinaire. 

L’utérus  a  11  centimètres  de  long  sur  10  de  large  dans  ses  plus  grands 
diamètres.  Sa  tunique  péritonéale  est  enflammée  et  vivement  injectée  ; 
sa  tunique  fibreuse  propre  n’offre  aucune  espèce  d’altération.  Ses  parois 
peuvent  avoir,  dans  certains  points,  près  de  2  centimètres  d’épaisseur; 
elles  ont  une  consistance  assez  ferme  :  le  tissu  est  grisâtre,  offrant  çà  et 
là  à  la  coupe  des  ouvertures  vasculaires  ;  mais,  nulle  part,  les  vais¬ 
seaux  ne  sont  enflammés  ;  nulle  part,  ils  ne  contiennent  de  traces  de 
pus.  La  face  interne  de  l’utérus  est  lisse ,  non  injectée,  si  ce  n’est  à 
l’endroit  où  s’implantait  le  placenta.  Là,  on  trouve  des  saillies  brunâtres, 
vestiges  de  cette  implantation.  Les  trompes  et  les  ovaires  sont  sains. 

Les  poumons  sont  congestionnés  à  leur  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure.  Ils  ne  contiennent  pas  de  tubercules  :  le  sommet  du  poumon 
présente  des  adhérences  intimes  avec  la  plèvre  costale,  et  l’on  trouve 
quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  la  cavité  libre  des  plèvres  du  même 
côté.  Le  cœur  est  volumineux,  surchargé  de  graisse,  sans  transforma¬ 
tion  adipeuse  des  parois.  Il  y  a  une  induration  du  bord  libre  de  la  val¬ 
vule  mitrale.  L’endocarde  de  l’oreillette  et  du  ventricule  gauche  est  légè¬ 
rement  opaque. 

{La  suite  au  prochain  n°.)  a.  y. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jossied. 

De  la  saignée  artérielle  dans  les  plaies  de  tête. 

M.  Deleau  jeune  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l’indication  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  qu’on  peut  verser  par  la  saignée  artérielle  dans  les  plaies  de 
tête. 

Le  but  de  l’auteur  est  de  prouver  que,  dans  les  plaies  de  tête,  il  a 
trouvé  les  signes  qui  indiquent  la  quantité  de  sang  qu’il  faut  verser 
pour  empêcher  toute  réaction  sur  les  organes  encéphaliques. 

Quatre  individus  d’âge  et  de  sexe  différens  ont  offert,  en  quelques 
mois,  des  lésions  graves  de  la  tête.  M.  Deleau  a  déduit  de  ces  faits  que, 
dans  les  plaies  de  tête,  on  doit  maîtriser  toute  réaction.  On  atteint  ce 
but  par  la  saignée  artérielle,  et  on  juge  de  ses  effets  par  la  couleur  pâle 
du  tissu  de  la  langue,  des  gencives  et  du  pharynx;  jusqu’à  l’apparition  de 
ces  signes,  on  laisse  couler  le  sang  sans  s’inquiéter  de  la  quantité.  Si 
une  première  saignée  et  l’écoulement  de  sang  par  la  plaie  n’ont  pas  été 


suffisans  pour  empêcher  toute  réactiou  inflammatoire,  qui,  selon  M.  De- 
leau,  est  nuisible  à  une  cicatrisation  prompte  et  salutaire,  il  faut  sai¬ 
gner  de  nouveau. 

Tels  sont,  dit  M.  Deleau ,  les  principes  qui  se  trouvent  justifiés  par 
l’usage  que  l’on  fait  aujourd’hui  de  courans  d’eau  froide  dirigés  sur  les 
parties  du  corps  fortement  contuses  ou  tiraillées. 

Le  docteur  Baudens  ne  craint  pa's  même  d’appliquer  la  glace  pendant 
plusieurs  jours.  Cette  application  ne  retarde  en  rien  le  travail  de  la  cica¬ 
trisation,  tout  en  modifiant  la  réaction  générale.  Mais  ces  médications 
que  l’on  obtient  par  le  froid  ont  des  dangers  quand  on  a  affaire  à  des 
sujets  atteints  de  phlegmasies  chroniques,  soit  du  poumon,  soit  du  canal 
intestinal.  Les  saignées,  au  contraire,  pratiquées  avant  la  réaction  géné¬ 
rale,  préservent  les  blessés  des  complications  qui  naissent  toujours  des 
fièvres  traumatiques  dans  ces  phlegmasies  latentes. 

Pour  résumer  ce  qui  a  été  dit  dans  cet  écrit,  M.  Deleau  ajoute  : 

Dans  les  plaies  de  tête ,  si  vous  êtes  appelé  à  temps. ,  empêchez  tou¬ 
jours  le  développement  de  la  fièvre  traumatique ,  et,  pour  atteindre  ce 
but,  guidez-vous  sur  la  décoloration  des  membranes  muqueuses  buc¬ 
cales.  (Comm.  MM.  Velpeau,  Roux  et  Andral.) 

Composition  du  tait  chez  la  femme  dans  l’état  de  santé  et  de 
maladie. 

M.  Payen  présente,  au  nom  de  MM.  Vebnois  et  A.  Becquerel,  un 
mémoire  sur  la  composition  du  lait  chez  la  femme  dans  l’état  de  santé 
,et  dans  l'état  de  maladie,  suivi  de  recherches  nouvelles  sur  la  compo¬ 
sition  du  lait  chez  la  vache,  l’ânesse,  la  chèvre,  la  jument,  la  brebis  et 
Ja  chienne. 

Les  auteurs  n’ont  eu  pour  but,  dans  ce  travail,  que  l’étude  de  la  com¬ 
position  chimique  du  lait. 

Quand  on  vient  à  comparer  entre  elles,  disent  MM.  Vernois  et  Bec¬ 
querel,  toutes  les  analyses  publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  le  lait  de  la 
femme,  de  la  vache,  de  l’âncsse,  on  est  frappé  de  ce  fait  qu’aucun  ré¬ 
sultat  ne  se  ressemble,  et  que  des  différences  énormes  se  remarquent  à 
chaque  instant. 

Les  variations  sont  telles,  qu’elles  doivent  dépendre  surtout  du  pro¬ 
cédé  d’analyse  employé. 

MM.  Vernois  et  Becquerel  se  sont  proposé,  en  conséquence,  d’ima¬ 
giner  un  procédé  d’analyse  du  lait,  ou  perfectionner  les  indications  déjà 
publiées  sur  ce  sujet,  et  d’appliquer  ce  procédé  d’analyse  à  l’étude  du  lait 
dans  1  état  de  maladie  de  la  femme  et  des  principales  espèces  domesti¬ 
ques. 

Parmi  les  observations  nombreuses  qu’ils  ont  réunies,  MM.  Vernois 
et  Becquerel  en  ont  choisi  89,  entièrement  uniformes  et  complètes,  au 
point  de  vue  des  questions  qu’ils  voulaient  résoudre.  Elles  leur  ont  servi 
à  établir  la  composition  physiologique  du  lait,  qui,  elle-même,  est  de¬ 
venue  le  point  de  comparaison  de  toutes  leurs  analyses  dans  les  divi¬ 
sions  qu’ils  ont  successivement  étudiées.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  pu  don¬ 
ner  la  composition  du  lait,  selon  l’âge  de  la  nourrice,  de  15  à  45  ans, 
selon  l’âge  du  lait  lui-même,  de  1  jour  à  15  jours  (jour  par  jour),  et  de 
1  mois  à  24.  Ils  ont  ensuite  passé  en  revue  les  influences  déterminées 


par  la  constitution,  par  l’état  des  seins,  par  la  priini  ou  la  multiparité. 

par  la  menstruation  (sa  suspension,  son  retour 

;  sa  présence  spéciale). 

par  l’alimentation,  bonne  ou  médiocre,  par  la 

quantité  du  lait,  par  le 

séjour  dans  les  mamelles,  etc. ,  etc. 

Voici  les  résultats  qu’ils  ont  constatés  : 

A  l’état  normal,  le  lait  de  la  femme  donne,  pour  1,000  grammes  : 

Eau . 

.  889,08 

Parties  solides . 

.  110,92 

Sucre . 

.  43,64 

Caséum  et  matières  extractives. .  . 

39,24 

Beurre . 

26,66 

Sels  (par  incinération) . 

1,38 

La  densité  est  de  .  .  . . 

.  1032,67 

Les  élémens  sont  ici  rangés  dans  l’ordre  de  leur  plus  forte  propor¬ 
tion.  L'âge  de  la  nourrice  n’apporte  en  général  pas  de  modifications 
sensibles  dans  la  densité,  le  poids  de  l’eau  et  des  parties  solides  ;  une 
différence  réelle  n’existe  qu’aux  points  extrêmes. 

Il  y  a  dans  le  lait  des  nourrices  de  15  à  20  ans  plus  de  parties  so¬ 
lides  que  dans  celui  des  nouri  ices  de  35  à  40  ans. 

L’état  colostral  augmente  notablement  la  quantité  de  beurre.  La  com¬ 
position  du  lait  dans  la  constitution  faible  reste  à  peu  près  normale. 
Dans  la  forte,  le  poids  des  parties  solides  diminue. 

Chimiquement  parlant,  le  lait  des  nourrices  primiparés  se  rapproche 
davantage  de  la  moyenne  physiologique  de  celui  des  nourrices  multi¬ 
pares. 

La  gestation,  vers  sa  fin,  augmente  la  quantité  des  élémens  solides  du 
lait.  Au  début,  elle  n’altère  pas  sa  composition. 

La  présence  des  règles  diminue  la  densité ,  le  poids  de  l’eau  et  du 
sucre.  Elle  augmente  considérablement  le  poids  des  parties  solides. 
C’est  le  caséum  surtout  qui  profite  de  cet  excès. 

Le  lait  des  femmes  à  cheveux  noirs  l’emporte  sur  celui  des  femmes 
à  cheveux  blonds. 

L’alimentation  médiocre  laisse  introduire  trop  d’eau  dans  le  lait.  Les 
élémens  principalement  frappés  sont  le  beurre  et  le  caséum. 

Les  excès  de  beurre  ou  de  caséum  accompagnent  toujours  un  mauvais 
état  de  santé  des  nourrissons. 

La  première  et  la  deuxième  traite,  chez  les  femmes,  ne  donnent  pas 
lieu  aux  différences  signalées  chez  la  vache,  la  chèvre,  etc.,  etc. 

A  l’instar  de  ce  qui  a  lieu  chez  la  vache,  on  peut  dire  qu’il  y  a  des 
femmes  dans  le  lait  desquelles,  en  dehors  de  toute  cause  bien  spécifiée, 
il  existe  constamment  un  excès  de  caséine  ou  un  excès  de  beurre. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l’étude  du  lait  dans 
l’état  de  maladie.  Elle  est  basée  sur  46  cas  morbides,  dont  19  à  l’état 
aigu  et  27  à  l’état  chronique. 

MM.  Vernois  et  Becquerel  ont  divisé  ces  deux  espèces  d’affections.  Il 
existe  entre  elles,  au  point  de  vue  de  l’influence  qu’elles  exercent  sur  la 
composition  chimique  du  lait ,  un  antagonisme  remarquable.  Dans  les 
affections  aiguës,  comme  dans  les  affections  chroniques,  l’eau  diminue, 
les  parties  solides  augmentent.  Mais  là  s’arrête  l’analogie.  En  effet,  dans 
les  premières,  le  sucre  baisse  considérablement,  les  trois  autres  élémens 
augmentent  dans  une  progression  croissante  depuis  les  sels  et  le  beurre 


jusqu’au  caséum,  qui  à  lui  seul  répare  presque  toutes  les  pertes  éprou¬ 
vées  par  le  sucre.  Dans  les  secondes  (affections  chroniques),  le  beurre 
et  les  sels  augmentent,  le  sucre  reste  stationnaire,  le  caséum  diminue. 
Ainsi,  d’un  côté  (affections  aiguës),  perle  d’un  élément  respirateui’ et 
excès  d’un  élément  nutritif.  De  l’autre  côté,  perte  d’un  élément  nutritif, 
augmentation  d’un  élément  respirateur. 

Les  auteurs  ont  successivement  étudié  et  déterminé  la  composition  du 
lait  dans  l’entérite,  la  pleuré.sie,  la  colite,  le  trouble  moral,  la  courba¬ 
ture,  la  métro-vaginite ,  la  métro-péritonite ,  la  fièvre  typhoïde , 
l’ophthalmie  scrofuleuse,  la  bronchite,  la  phthisie  pulmonaire,  les  abcès 
du  sein,  la  syphilis. 

Voici  la  composition  du  lait  dans  les  affections  aiguës  et  chroniques  : 


Affections  aiguës. 

Affections  chroniques. 

Eau . 

884,91 

885,50 

Parties  solides . 

115,09 

114,50 

Sucre . 

33,10 

43,37 

Caséum  et  matières  ex¬ 

tractives . 

50,40 

.  37,06 

Beurre . 

29,86 

32,57 

Sels  (par  incinération).  , 

1,73 

1,50 

Densité . 

1031,20 

1031,47 

Parmi  les  résultats  importuns,  les  auteurs  signalent  que,  dans  les  cas 
de  tubercules  pulmonaires  sans  diarrhée  ni  amaigrissement,. il  y  a  peu 
de  modifications  sensibles.  Mais  dans  le  cas  contraire,  le  poids  des 
parties  solides  est  considérablement  diminué,  et  c’est  sur  le  beurre  que 
porte  toute  la  perte. 

Dans  la  syphilis,  la  densité  s’élève  extraordinairement;  le  beurre  di¬ 
minue  et  les  sels  augmentent  hors  de  proportion. 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  fait  l’histoire  isolée  de  chacun  des  élémens 
constituans  du  lait.  Ils  ont,  à  l’aide  de  tous  leurs  documens,  étudié  com¬ 
ment  se  comportaient  la  densité,  le  sucre,  le  beurre,  etc.  Ils  sont  arri¬ 
vés  à  cette  conclusion  que,  comme  dans  le  sang,  comme  dans  l’urine, 
les  élémens  du  lait  ne  sont  pas  solidaires  entre  eux. 

Chaque  élément  semble  avoir  une  existence  à  part  que  modifient  tour 
à  tour  des  influences  spéciales.  11  n’existe  pas  de  proportionnalité  régu¬ 
lière  et  constante  dans  leur  développement,  et  jusqu’ici,  ni  par  l’étude 
constante  de  la  densité,  ni  par  celle  du  beurre  ,  ou  de  tout  autre  élé¬ 
ment  pris  à  part,  on  ne  peut  donner  une  idée  juste  et  précise  de  ce  qu’on 
appelle  la  richesse  ou  de  la  bonté  du  lait.  Il  faut  de  toute  nécessité  re¬ 
courir  à  l’analyse  complète  du  lait.  (Comm.  MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer 
et  Payen.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  BÉRAnn. 

Présence  du  phosphore  dans  les  huiles  de  foie  de  morue. 

M.  J.  Personne  adresse  des  recherches  sur  la  présence  du  phosphore 
dans  les  huiles  de  foie  de  morue. 

D’après  les  observations  contenues  dans  ce  travail,  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  toutes  les  huiles  de  foie  de  morue  ne  renferment  pas  de  phos¬ 
phore  ; 

2”  Que  ce  métalloïde  se  trouve  à  l’état  de  phosphate  alcalino-terreux 
dans  celles  qui  en  contiennent; 

3“  Que  la  présence  de  ce  phosphate  est  due  à  un  mode  vicieux  de 
préparation  de  ces  huiles,  et  indique  leur  mauvaise  qualité.  (Commission 
précédemment  nommée.) 

Goitre  et  crétinisme. 

M.  Chevallier  informe  l’Académie  que,  s’occupant  du  goitre  et  du 
crétinisme,  il  a  profité  d’un  voyage  qu’il  a  fait  à  Bourbonne-les-Bains 
(Haute-Marne),  dans  les  Vosges  et  dans,  la  Meurthe,  pour  demander,  à 
diverses  personnes,  des  renseignemens  sur  des  localités  où  le  goitre 
a  été  observé,  et  sur  sa  fréquence.  M.  Magnien,  médecin  inspecteur 
adjoint  des  eaux  de  Bourbonne,  M.  Pommier  fils,  de  Mirecourt,  se  sont 
occupés  de  recherches  à  ce  sujet. 

M.  Chevallier  transmet  les  résultats  de  ces  recherches,  qui  consistent  : 
1"  en  une  note  détaillée  sur  Rosières  (Meurthe),  recueillie  par  les  soins 
de  M.  Fraisse,  sur  la  demande  de  M.  Pommier; 2»  en  une  note  recueil¬ 
lie  à  Senaide  (Vosges),  par  les  soins  de  MM.  Magnien  et  Pommier; 
3“  en  une  analyse  des  eaux  de  Senaide  par  le  même. 

Dans  les  trajets  qu’il  a  faits  dans  diverses  parties  Mu  département  de 
la  Haute-Marne,  M.  Chevallier  a  observé  et  acquis  la  conviction  que  le 
goitre  n’est  plus  aussi  fréquent  qu’il  l’était  il  y  a  quarante  ans ,  et  les 
détails  qui  lui  ont  été  donnés  par  un  grand  nombre  de  personnes  ont 
confirmé  les  observations  qu’il  avait  faites.  (Commission  du  goitre  et  du 
crétinisme.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  immédiatement)  après  la  cor¬ 
respondance  pour  entendre  une  communication  relative  à  la  proposition 
Cornac. 

La  séance  publique  est  reprise  à  quatre  heures  moins  un  quart. 

M.  Bouchardat  présente,  de  la  part  de  MM.  Vernois  et  A.  Becque¬ 
rel,  un  mémoire  sur  la  composition  du  lait  chez  la  femme  dans  l’état  de 
santé  et  de  maladie,  etc,  (Voir  plus  haut  .au  compte-rendu  de  l’Académie 
des  sciences.) 

M.  Bouchardat  lit  ensuite  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes* 
secrets,  adoptés  sans  discussion. 

Histoire  des  corsets. 

M.  Bouvier  lit  la  première  partie  d’un  rapport  sur  les  corsets  sans 
coutures  et  sur  un  buse  mécanique,  dont  l’examen  a  été  soumis  à  l’A¬ 
cadémie.  Cette  première  partie,  consacrée  à  l’histoire  des  corsets,  est 
terminée  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’histoire  de  l'hahillement  des  principaux  peuples  de  l’antiquité 
fait  voir  que  le  besoin  d’une  pièce  de  vêtement  contentive  plus  ou  moins 
serrée  autour  du  tronc,  chez  la  femme ,  s’est  fait  sentir  dans  les  temps 
anciens  comme  dans  l’Europe  moderne  ; 

2“  Autrefois,  comme  de  nos  jours,  les  femmes  ont  été  disposées  à 
outrer  cette  constriction  circulaire  au  détriment  de  leur  santé  ; 

3*  Dans  l’histoire  de  la  civilisation  moderne  ,  on  voit  tour  à  tour, 
après  l’abandon  de  la  tunique  ample  des  dames  romaines,  la  taille  sim¬ 


plement  marquée  par  des  corsages  justes  au  corps,  puis  renfermée  et 
comme  étreinte  dans  les  espèces  de  cuirasses  appelées  corps  à  baleines, 
et  enfin  de  nouveau  seulement  dessinée  et  contenue  par  les  corsets, 
dernière  forme  de  ce  vêtement  spécial  ; 

4”  Bien  que  l’emploi  inconsidéré  des  corsets  puisse  déterminer  à  peu 
près  les  mêmes  accidens  que  l’usage  des  corps,  ils  n’ont  pas  d’effet  nui¬ 
sible  quand  leur  construction  et  leur  application  se  font  d’une  manière 
convenable  ; 

5“  C’est  à  tort  que  l’on  a  attribué  uniquement  à  l’influence  des  cor¬ 
sets  le  resserrement  de  la  partie  inférieure  du  thorax,  resserrement  nor¬ 
mal  dans  certaines  limites,  dans  les  deux  sexes,  et  sujet  à  varier  par 
d  autres  causes  que,par  la  constriction  qu’exerce  ce  vêtement.  L’examen 
compaiatif  que  j’ai  fait  d’un  grand  nombre  désujets,  tend  à  démontrer 
que  les  corsets  ne  produisent  que  dans  des  cas  exceptionnels  un  rétré¬ 
cissement  permanent  de  la  base  de  la  poitrine  ; 

6»  On  a  avancé,  sans  preuves,  que  l’usage  des  corsets  était  une  cause 
fréquente  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale  ; 

7»  Non  seulement  des  motifs  déduits  de  l’esthétique  et  de  la  destina¬ 
tion  sociale  de  la  femme  doivent  engager  les  médecins  à  permettre  l’u¬ 
sage  des  corsets,  sauf  les  restrictions  indiquées  par  l’observation  de 
leurs  effets  ;  mais  en  outre ,  il  est  diverses  circonstances,  telles  que  le 
volume  des  seins,  le  relâchement  ou  la  distension  de  la  paroi  musculaire 
de  l’abdomen,  la  voussure  habituelle  du  tronc ,  la  déviation  latérale  du 
rachis,  qui  indiquent  formellement  l’emploi  de  cette  sorte  de  bandage, 
soit  comme  moyen  hygiénique  ,  soit  même  pour  aider  la  guérison  de 
certaines  lésions. 

Vu  l’heure  avancée,  la  deuxième  partie  de  ce  rapport  sera  lue  dans 
la  prochaine  séance. 

La  séance  est- levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  —  Octobre  1852. 
Une  n/site  à  la  colonie  de  Gheel,  en  1846,  à  l’occasion  delà  brochure 
de  M.  le  docteur  Parigot  :  L'air  libre  et  la  vie  de  famille  dans  la 
commune  de  Gheel  ;  par  M.  Brierre  de  Boismont. 

C’est  à  Esquirol  que  nous  devons  la  première  relation  qui  ait  été  pu¬ 
bliée  sur  la  colonie  de  Gheel.  ll>e  paraît  pas,  toutefois,  que  l’article  du 
célèbre  médecin  de  la  Salpêtrière,  inséré  dans  le  Grand  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  ait  éveillé  l’attention  des  savans  à  l’égard  de 
la  colonie,  car  ce  n’est  qu’après  une  période  de  plus  de  vingt  années, 
qu’un  médecin  français,  élève  d’Esquirol,  M.  Moreau  (de  Tours),  vint  de 
nouveau  appeler  les  regards  dés  médecins  spéciaux  sur  ce  curieux  éta¬ 
blissement. 


En  1841,  M.  le  docteur  Moreau  publia,  dans  la  Revue  indépendante, 
un  travail  dans  lequel  il  prenait  hautement  la  défense,  non  de  la  colo¬ 
nie  telle  qu’elle  existait  alors,  mais  du  principe  sur  lequel  elle  re¬ 
pose, de  la  cohnie  modifiée  d’uné  manière  convenable,  et  conforme 
aux  idées  saines  de  la  science  psychiatrique.  Dans  son  opinion,  le 
système  de  colonisation  réalise,  et  au-delà,  les  idées  théoriques  les  plus 
hardies,  émises  par  les  hommes  célèbres,  dont  le  nom  fait  autorité  en 
thérapeutique.  M.  Moreau  a  fait  plus,  il  a  proposé  de  créer  en  France 
un  ou  plusieurs  établissemens  de  ce  genre,  et  il  n’a  pas  dépendu  de  ses 
efforts  auprès  du  gouvernement  de  l’époque,  si  cela  n’a  pas  été  exécuté. 

Les  idées  du  médecin  de  Bicêlre  ont  soulevé  quelques  objections  dé 
la  part  de  divers  médecins  français,  qui,  depuis  lui,  ont  visité  la  colonie. 
Parmi  eux,  nous  devons  citer  M,  le  docteur  Brierre  de  Boismont,  qui 
la  visita  au  mois  de  juillet  1846,  M.  le  docteur  Morel,  médecin  de  l’asile 
de  Maréville,  M.  le  docteur  Falret,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

En  1842,  une  commission  d’enquête,  nommée  par  le  gouvernement 
belge,  publia  un  excellent  travail  sur  la  colonie,  travail  dû  à  la  plume 
de  l'un  des  plus  savans  psychiâlres  de  l’époque  actuelle,  le  docteur  Gui- 
slain,  de  Gand.  Enfin,  tout  récemment,  un  médecin  belge,  le  docteur 
Parigot,  a  enti-epris  de  défendre  la  colonie  contre  les  attaques  dont  elle 
a  été  trop  souvent  l’objet,  et  a  fait  connaître  les  améliorations  qui  y 
avaient  été  introduites  depuis  quelques  années. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Etndes  cliniques 

suivies  de  réflexions  sur  i 
par  M.  Leteunedr,  d.- 
Carueile-Messinet. 


.  'v  parrigo  semul 

In -8°,  Nantes,  1852.  Imprimerie  de  madame  v 


Bu  cancer  externe,  considéré  surtout  dan 
son  diagnostic  différentiel  ;  par  Fréd.  Modtet,  d.-m 
Grolher,  imprimeur. 


!  son  diagnoslic  propre  et  dans 
In-8“,  Monlpeiiier,  1862.  Pierre 


r.  I  ?  >»  fièvre  tyi>ho‘ide  par  les  émissions 

sanguines  au  début  et  par  i  eau  froide  (intus  et  extrà)  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  parJedocteur  LEROY,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Béthune (Pas-de- 


Conrs  de  Pathologie  interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andrai,;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour 
rédacteur  en  c\\ei  ne  l’Vnion  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.  —  3  vo¬ 
lumes  in-8»  de  2076  pages.  —  Prix  :  jg  fr 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 

Traité  pratique  des  Maladies  des  yeux ,  par  ÏV.  Maceensie  pro¬ 
fesseur  d’ophthalmologie  à  t’üniversité  de  Glascow;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes 
et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier,  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  g  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeclne,n‘’17. 

Traité  de  l’AlTection  calcnleuse  du  Pôle  et  du  Pancréas  (avec 
cinq  planches  lithographiées)  ;  par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèches,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Pans,  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17,  et  dans'les 
bureaux  de  VVnion Médicale. 

Kssai  sur  l’Idiotie ,  propositions  sur  l’éducation  des  idiots,  mise  en  rapport 
avec  leur  degré  d’intelligence  ;  par  le  docteur  Beihomme,  médecin  d’un  établissement 
d'aliénés,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur,  elc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière.  —  Prix  :  4  fr. 

Mémoire  sur  les  maladies  des  ovaires ,  par  le  docteur  Achille  Che- 
REAU.  Ce  mémoire  contient  :  1“  Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques; 
2»  L’agénésie  et  les  vices  de  conformation.  3”  L’ovarite  aiguë.  In-8.  Prix  :  3  fr. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chezV.  Masson,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Le  Gérant,-  G.  Richelot. 


Paris,— Typographie  Félix  MAtiBSiEet  C®,  rue  des  Peux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Four  Paris  et  les  Sépartemens 

I  An .  32  Fr 

6  Mois .  17 

3  Mois. . . .  9 


Pour  l’élranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOÜES  ET  PRATIQEES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

nue  du  Panbonrs-mtontmartre. 
S»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paratt  trois  fols  par  semaine,  le  MIARDI,  le  JECDl  et  le  SAMKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  c.atoïjr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMIMAIKE.  —  I.  PARIS  :  Neuvième  lettre  sur  le  choléra  (nature  des  maladies  ; 
nature  du  choléra).  —  H.  Revue  chnique  (hôpital  de  la  Pitié)  :  Fièvre  rémit- 
tcnic  quotidienne  chez  une  femme  enceinte;  avortement  succédant  à  l’administra- 
tiondu  sulfate  de  quinine  et  suivi  de  péritonite  mortelle.  —  Congestion  sanguine 
du  foie  et  de  la  rate,  avec  rétention  de  la  bile,  guérie  très  rapidement  par  les  an¬ 
tiphlogistiques  et  les  évacuans.  —  lit.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Incident.  — Cancer  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ;  chéilopiastie.  —  Luxation  incomplète  du  tibia  en  avant.  —  Plaie  de  la  têle 
avec  dénudation  des  os  du  crâne  ;  abcès  consécutif  du  cerveau  :  opcralion  du  tré¬ 
pan.  —  IV.  Presse  médicale  (journaux  français)  :  Observations  de  thoi  acentèsc. 
—  Bons  effets  du  pain  de  son  conlre  la  constipation  qui  complique  les  maladies  de 
l’utérus.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Résumé  et  conclusions  du  rap¬ 
port  sur  la  maladie  de  la  vigne. 


PARIS,  LE  28  JANVIER  1853. 

8“«  lettre  sdr  le  choléra  {*). 

Aatni-e  des  Vlaladies  ;  —  Mature  du  choléra. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’inflammation  de  la  peau,  s’appli¬ 
que  à  celle  de  tous  les  autres  organes.  Toutes  les  inflamma¬ 
tions  ont  cela.deiîommun,  de  rendre  douloureux,  plus  rouges, 
plus  chauds,  plus  volumineux,  ou  plus  épais,  et  plus  faciles  à 
déchirer,  les  tissus  qu’elles  affectent,  et  si  quelques-uns  de  ces 
caractères  fondamentaux  s’effacent  par  la  durée,  cela  ne  change 
en  rien  leur  nature.  Elles  se  distinguent  ensuite  entre  elles  par 
le  trouble  des  fonctions  de  l’organe  qu’elles  occupent,  auquel 
vient  s’ajouter  le  désordre  fonctionnel  des  organes  associés 
ou  liés  sympathiquement  de  souffrance  avec  lui.  Elles  se  diffé¬ 
rencient  encore  par  leur  produits,  suivant  les  tissus  qui  prédo¬ 
minent  dans  les  parties  malades,  donnant  lieu  à  la  formation 
du  pus  dans  celles  où  le  tissu  cellulaire  abonde,  à  des  accrols- 
semens  de  sécrétion  de  mucus  et  à  diverses  altérations  de  ce 
produit  dans  les  membranes  muqueuses,  à  des  épanchemens 
de  sérosité  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses,  etc.,  etc. 
Mode  d’altération  du  tissu  malade,  symptômes  que  cette 
lésion  provoque,  produits  de  sécrétion  qu’elle  modifie  ou  aux¬ 
quels  elle  donne  naissance,  tout  cela  est  donc  connu  dans  l'in¬ 
flammation;  sa  nature  n’est  donc  pas  un  mystère.  Car,  je  le 
répète,  ces  désordres  matériels  constituent  si  véritablement  et 
si  complètement  sa  nature,  qu’il  suffit  de  les  dissiper  pour 
-que  l’inflammation  disparaisse,  ce  qui  ne  pourrait  certainement 
pas  avoir  lieu,  s’il  y  avait  quelque  chose  au-delà.  Essayez  donc 
de  faire  croire  à  un  homme  guéri  par  vous  d’une  inflammation, 
<]ue  sa  maladie  existe  encore,  à  l’état  latent  sans  doute,  attendu, 
direz-vous,  que  vous  ne  vous  êtes  pas  attaqué  à  sa  nature,  à 
son  essence,  à  ce  qui  la  constitue  au  fond,  et  que  vous  en  avez 


dissipé  seulement  les  signes  àpparens,  vous  serez  bienheu¬ 
reux  s’il  se  contente  de  vous  répondre  par  un  sourire  d’incré¬ 
dulité.  .*4^ 

Il  en  est  de  même  de  toutes  les  maladies.  Ce  qu’on  appelle 
leur  nature  réside  entièrement  dans  l’altération  matérielle  des 
solides  et  des  liquides  qui  composent  l’organisme.  Inflamma¬ 
tions,  hémorrhagies,  hyperdiacrisies,  hypertrophies,  névroses, 
tubercules,  cancers,  productions  morbides,  maladies  miasma¬ 
tiques,  venimeuses,  virulentes,  empoisonnemens,  scorbut, 
chlorose,  etc.,  etc.,  tout  cela  reconnaît  un  changement  maté¬ 
riel  pour  point  de  départ  ;  tout  cela  trouve  sa  raison  d’être  et 
par  conséquent  sa  nature,  dans  une  modification  matérielle  de 
l’organisme,  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  facilement 
appréciable,  connue  ou  ne  l’étant  pas  encore.  Nos  moyens 
thérapeutiques  n’ont  d’ailleurs  prise  et  puissance  que  contre 
ces  désordres.  Le  but  principal  de  la  pathologie  doit  donc 
consister  à  approfondir  de  plus  en  plus  leur  étude.  Plus  nous 
pénétrerons  profondément  dans  la  connaissance  de  la  struc¬ 
ture  intime  du  corps  humain  et  de  ses  dérangemens  matériels, 
et  plus  nous  approcherons  de  la  vérité  sur  la  nature  des  ma¬ 
ladies.  Nous  sommes  plus  avancés  sous  ce  rapport  que  nos 
prédécesseurs,  aussi  connaissons-nous  mieux  le  secret  des 
maux  physiques  de  l’humanité;  les  médecins  qui  nous  succé¬ 
deront  le  sauront  mieux  encore.  Ne  disons  donc  pas.que  notre 
ignorance  à  cet  égard  est  absolue.  C’est  un  blasphème  et  une 
erreur.  Toute  science,  par  cela  même  qu’elle  est  progressive, 
est  aussi  complète  qu’elle  peut  l’être  aux  différons  âges  de  la 
vie  humanitaire,  et  chaque  génération  écrit  son  bon  feuillet 
sur  le  livre  à  peine  ébauché  de  l’histoire  de  ses  conquêtes,  sur 
ce  livre  qui  ne  sera  jamais  terminé.  Ne  disons  pas  non  plus 
que  nous  ne  saurons  jamais  rien  de  ce  prétendu  mystère  qui 
couvrirait  la  nature  des  maladies.  Attendons,  pour  prononcer, 
ces  paroles  de  découragement  et  de  mensonge,  qu’il  ne  reste 
plus  de  découvertes  à  faire  en  anatomie  et  en  physiologie  nor¬ 
males  et  pathologiques.  En  attendant  ce  moment,  qui  reculera 
toujours,  étudions  avec  persévérance  l’organisation. 

Mais  pour  nous  livrer  à  cette  étude  avec  tout  le  zèle  et  l’ar¬ 
deur  convenables,  nous  devons  nous  débarrasser  complètement 
des  lambeaux  d'ontologie  que  nous  traînons  encore  avec  nous 
et  qui  arrêtent  notre  essor.  Beaucoup  de  médecins  qui  croient 
sincèrement  avoir  dépouillé  ces  langes  du  berceau  ;de  toutes 
les  sciences,  des  anatomo-pathologistes  même,  admettent  en¬ 
core  l’existence  de  certaines  entités  morbides,  telles  que  les 
fièvres  essentielles ,  les  •principes  goutteux,  rhumatismal,  dar- 


treux,  scrofuleux,  cancéreux,  etc.,  etc.,  derniers  survivans 
d’une  légion  d’êtres  de  raison  dont  on  avait  peuplé  la  patholo¬ 
gie  ,  derniers  vestiges  d’une  sorte  de  mythologie  de  dieux 
malfaisans.  Quittons  donc  enfin  les  erremens  trompeurs  du 
vitalisme,  ofii  n’est  qu’une  des  formes  de  l’ontologie.  Dirigeons 
toutes  nos  facultés  vers  l’étude  de  l’organisation  matérielle  de 
l’homme,  étudions  les  propriétés  matérielles  des  agens  physi¬ 
ques  ou  chimiques  qui  le  modifient,  et  les  modifications  maté¬ 
rielles  qu’ils  lui  Impriment,  cessons  d’y  faire  intervenir  à  tout 
instant  des  puissances  occultes  de  notre  invention,  matériali¬ 
sons  notre  science,  en  un  mot,  comme  les  astronomes,  les 
physiciens,  les  chimistes,  les  géologues,  ont  matérialisé  lés 
leurs,  maiém/isows  même  comme  eux  nos  théories,  en  ce  sens 
que  nous  les  fassions  toujours  reposer,  à  leur  imitation,  sur  les 
propriétés  connues  ou  supposées,  réelles  ou  hypothétiques  de 
la  matière.  Les  progrès  ultérieurs  de  la  médecine  sont  à  cette 
condition.  Toute  théorie  scientifique  qui  ne  prend  pas  cette 
base  ne  tarde  pas  à  se  perdre  dans  les  brouillards  de  la  méta¬ 
physique  ;  elle  est  jugée  et  condamnée  d’avance,  parce  que  la 
matière  et  ses  propriétés  sont  seules  accessibles  à  l’observa¬ 
tion  et  à  nos  expériences. 

Loin  de  moi  la  pensée,  cependant,  de  faire  le  procès  au 
passé  ontologique  de  la  médecine.  Il  n’était  pas  possible  qu’elle 
ne  revêtît  pas  ce  caractère  à  ses  débuts.  J’en  ai  dit  les  causes 
dans  une  de  mes  lettres  précédentes.  On  ne  peut  lui  faire  un 
reproche  d’avoir  obéi  à  une  nécessité.  Toutes  les  sciences  ont 
ainsi  commencé  ;  c’est  la  loi  du  progrès  qui  le  veut.  Mais  toutes 
ont  successivement  abandonné  les  "sentiers  obscurs  de  cette 
fausse  philosophie,  et  le  moment  est  enfin  venu  pour  la  méde¬ 
cine  de  les  quitter  à  son  tour. 

Au  lieu  d’envisager  la  vie  comme  une  force  et  une  cause,  il 
faut  la  considérer  comme  une  résultante  et  un  effet.  Au  lieu  de 
voir  dans  les  maladies  des  puissances  inconnues,  existant  par 
elles-mêmes,  qui  troublent  l’organisation,  il  faut  y  voir  au 
contraire  autant  de  désordres  matériels  qui  se  manifestent  et 
se  dévoilent  par  des  troubles  fonctionnels  particuliers.  Au  lieu 
d’en  demander  par  conséquent  la  nature  à  des  fictions,  il  faut 
la  chercher  laborieusement  dans  la  réalité,  c’est-à-dire  dans 
les  altérations  matérielles  survenues  aux  instrumens  solides  et 
liquides  du  mécanisme  humain.  La  première  méthode  est  plus 
.facile  à  suivre,  sans  doute.  Elle  n’oblige  qu’à  se  renfermer 
dans  sa  pensée  et  à  rêver  tout  à  son  aise.  Mais  elle  conduit  à 
autant  de  divergences  d’opinion  qu’il  y  a  de  penseurs,  quand 
elle  ne  mène  pas  à  une  négation  absolue,  comme  dans  la  ques- 


Feailletoiia 

RÉSUMÉ  et  CONCLUSIONS  du  l'apport  sui'  la  maladie  de  la  vigne,  adressé 

à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  de  l’agriculture  et  du  commerce,  par 

M.  Louis  Leclerc. 

,{Le  grand  intérêt  hygiénique  de  la  question  traitée  dans  le  rapport  de 
M.  Leclerc,  nous  engage  à  en  publier  les  conclusions.) 

Permettez-moi,  Monsieur  le  ministre,  en  résumant  ce  rapport,  d’y 
attacher  quelques  conclusions  qui  reproduisent  la  pensée  même  et  le 
vœu  d’un  très  grand  nombre  de  viticulteurs  éminens. 

Le  mal  est  considérable,  sans  doute  ;  il  estsurtoiit  de  nature  à  frapper 
les  imaginations,  et  à  faire  naître  de  vives  inquiétudes  pour  l’avenir  ;  mais 
je  désastre  est  moins  grand  qu’on  ne  l’a  fait,  si  ce  n’est  dans  une  région 
du  sud,  au  Bas-Languedoc  où  l’on  peut  l’exagérer,  tant  il  est  grave.  Si, 
^partout  ailleurs,  la  récolte  est  faible  celte  année,  ou  décidément  mau¬ 
vaise,  l’oïdium  n’est  que  partiellement  cause  dans  ce  malheur  ;  en  plu¬ 
sieurs  vignobles  étendus  et  précieux,  il  n’y  concourt  même  pas  :  les  ge¬ 
lées  tardives,  les  insectes  destructeurs,  la  conlure,  la  grêle,  les  caprices 
de  température  y  prennent  la  plus  large  part. 

L’origine  réelle,  la  source  primitive  de  la  maladie  des  vignes,  est  en¬ 
core  un  profond,  peut-être  un  impénétrable  mystère. 

La  cause  prochaine  du  mal  sera  probablement  encore  l’objet  de  dé¬ 
bats  scientifiques  prolongés.  Pour  qu’jls  aient  une  issue  satisfaisante  et 
utile,  il  faudrait  autre  chose  que  des  argumentations  appuyées  sur  de 
simples  apparences ,  sur  des  faits  partiels,  variables ,  observées  à  la 
hâte,  sans  suite  ni  méthode.  Une  étude  infime  et  pénétrante  de  la  cons¬ 
titution  même  de  l’arbusle,  cette  étude  entreprise  simultanément  sur 
jilusieurs  points,  et  régulièrement  conduite,  peut  seule  avoir  quelque  au¬ 
torité  ;  seule  elle  aurait  le  droit  de  conclure. 

Un  préjugé  populaire  explique  le  mal  de  la  façon  la  plus  absurde  par 
J’influence  délétèi-e  du  gaz  d’éclairage  et  de  la  vapeur  des  locomotives. 
On  aurait  tort  de  dédaigner  celte  erreur,  si  grossière  qu’elle  soit;  elle  a 
profondément  pénétré  dans  les  convictions  d’un  nombre  incalculable 
'd’hommes  qui  souffrent,  s’irritent,  et  mêlent  des  menaces  à  leurs 
plaintes. 

La  haute  température  de  l’atmosphère,  la  richesse  et  l’humidité  du  sol 
combinées,  activent  singulièrement  la  fructification  de  Toïdium.  La  cul¬ 
ture  de  la  vigne  dans  les  terres  basses  et  humides  est  donc,  en  géné¬ 
ral,  une  circonstance  désastreuse  pour  les  vignobles  secs  et  élevés. 

Aucun  moyen  sérieux  de  prophylactique  n’a  encore  été  découvert. 


Parmi  les  médications  directes ,  plusieurs  ont  obtenu  des  succès  par¬ 
tiels  ou  momentanés,  aucune  des  résultats  décisifs  et  définitifs.  Le  sou¬ 
frage  et  les  lotions  d’hydrosulfate  de  cbaux,  procédés  auxquels  désormais 
est  attaché  le  nom  respectable  de  M.  Gautier  et  de  M.  Grison  ,  ces 
méthodes,  employées  habilement,  sont  ie  salut  de  l’importante  culture 
des  treilles.  Une  surélévation  dans  la  valeur  des  vins  distingués,  dont 
l’importance  atteint  à  peine  dix  pour  cent  du  chiffre  de  la  production 
totale,  cette  hausse,  si  elle  est  constante,  pourra  seule  conduire  les  pro¬ 
ducteurs  aisés  à  l’adoption  de  l’une  onde  l’autre  méthode. 

Il  sera  certainement  très  utile  d’encourager  et  même  de  provoquer 
des  expériences  comparatives  et  étendues  sur  les  procédés  que  l’on 
propose  ou  qui  ne  manqueront  pas  de  surgir.  Il  y  faudrait  un  système 
bien  arrêté  et  bien  réglé.  Beaucoup  de  viticulteurs  i  pleins  de  zèle  et 
d’intelligence,  s’y  prêteront  avec  empressement. 

Peut-être  ferait-on  mieux  encore  de  proposer  un  prix  magnifique. 
L’administration  ne  donnerait  cette  récompense  qu’en  cas  de  succès 
complet  et  définitif,  après  plusieurs  années  de  preuves  et  sur  l’avis 
motivé  de  cinq  commissions  composées  de  propriétaires  viticulteurs  à 
Bordeaux,  Montpellier,  Reims  et  Angers.  La  capitale,  après  celle  du 
succès,  serait  qu’il  n’exigeât  pas  l’intervention  de  l’autorité  ;  en  d’autres 
termes,  que  l’emploi  du  procédé  ne  fût  pas  obligatoire. 

Deux  demandes  qui  se  rattachent  à  la  question  principale,  mais  moins 
directement,  sont  faites  par  un  grand  nombre  de  viticulteurs  ;  voici  ce 
double  vœu  : 

1°  La  situation  fâcheuse  où  se  trouve  la  vigne ,  situation  qui  peut  se 
prolonger,  appelle  l’intérêt  de  la  France  entière.  La  vigne  est  placée 
jusqu’ici,  on  ne  sait  vraiment  pourquoi,  en  dehors  des  encoiiragemens 
et  des  récompenses  accordés  chaque  année  aux  autres  branches  de  l’a¬ 
griculture,  bien  que  l’industrie  vinicole  soit  une  précieuse  et  magnifique 
ressource  pour  le  trésor  public  et  qu’un  grand  intérêt  national  nous 
impose  le  devoir  de  veiller  avec  sollicitude  à  ce  que  de  tels  produits  ne 
perdent  rien  de  leur  haute  supériorité.  La  reprise  des  congrès  vlnicoles 
annuels,  c|ue  18à8  a  interrompus,  serait  accueillie  avec  satisfaction  ;  ils 
coûtaient  bien  peu  à  l’état.  Les  congrès  ont  eu  six  sessions  :  à  Angers, 
à  Bordeaux,  h  Marseille,  à  Dijon,  à  Lyon  et  à  Colmar,  Les  praticiens  de 
la  contrée  où  l’on  s’assemblait  y  venaient  en  foule,  beaucoup  accou¬ 
raient  des  vignobles  lointains,  et  les  açtes  publics  témoignent  de  l’Utilité 
réelle  des  conférences  ouvertes  sur  mille  questions  d’ampélographie,  de 
viticulture  et  de  vinification. 

Dans  la  situation  actuelle,  chacun  apporterait,  en  ouvrant  un  congrès 


vinicole,  son  contingent  d’observations  sur  la  maladie  de  la  vigne,  et  il 
en  pourrait  jaillir  de  vives  lumières. 

2”  La  falsification ,  ou  même  la  dénaturation  et  la  manipulation  des 
vins  dans  les  grands  centres  consommateurs,  ne  sont  pas  seulement  un 
danger  pour  la  santé  publique,  elles  entraînent  encore  insensiblement  la 
dégradation  des  bons  produits.  Beaucoup  d’excellens  vignobles  peuvent 
êire  considérés  maintenant  comme  des  fabriques  de  matière  première 
qui  travaillent  sur  commandes-,  le  mot  est  littéralement  exact.  Le  15 
septembre,  on  vendangeait  une  vigne  dans  un  grand  pays  vinicole.  Je 
demandai  pourquoi  le  propriétaire  se  pres.sait  si  fort,  et  voici  la  réponse 
qui  me  fut  faite  par  une  personne  considérable,  dont  le  nom  seul  est 
une  garantie  de  vérité. 

Il  y  a  peu  de  jours,  nous  avions  ici  M.  ***,  fort  gros  marchand.  Il  alla 
voir  mon  voisin  et  lui  dit  : 

—  «  Vendangez-vous? 

—  1)  Oh  !  non  pas  encore  ;  ce  n’est  pas  assez  mûr. 

—  »  Bah  !  vous  avez  du  pourri  ;  tous  les  jours  vous  perdez  peut-être 
une  feuillette.  . 

—  »  Mais  le  vin  serait  détestable. 

—  »  La  question  n’est  pas  là.  Faites-nous  de  la  quantité.  La  qualité 
nous  regarde,  nous  autres  ;  pour  moi,  je  m’en  charge.  » 

Cet  état  do  choses  mécontente  le  producteur  et  lui  nuit  profondé¬ 
ment;  il  réclame  une  pénalité  plus  sévère  contre  les  falsifications  qui, 
assure-t-on,  se  pratiquent  sur  une  très  large  échelle,  et  avec  une  audace 
toujours  croissante. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  ministre,  de  recevoir  mes  remercîmens  pour 
la  confiance  dont  vous  m’avez  honoré,  et  d’agréer  l’hommage  du  respect 
avec  lequel  je  suis  , 

Monsieur  le  ministre , 

Votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur, 
Louis  Leclerc. 

Octobre  1852. 


M.  le  docteur  Willemin  fils,  médecin  sanitaire  à  Damas,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  l’ordre  du  Saint-Sépulcre  de  Jérusalem.  Cette 
distinction  lui  a  été  conférée  par  le  patriarche  de  la  ville  sainte ,  comme 
une  juste  récompense  des  services  que  notre  compatriote  a  rendus  à  la 
population  chrétienne  de  la  Syrie. 


lion  qui  uoüs  occupe.  La  seconde  est  au  contraire  très  péni¬ 
ble.  Elle  exige,  des  travaux  d’amphithéâtre  auxquels  certains 
médecins  n’aiment  pas  à  se  livrer.  Mais  la  sûreté  de  ses  pas 
dédommage  amplement  de  la  fatigue  qui  les  accompagne.  Ne 
fût-elle  pas  la  seule  vraie,  comme  elle  l’est  en  réalité,  il  fau¬ 
drait  encore  la  suivre  exclusivement,  puisque  encore  une  fois 
elle  seule  donne  un  corps  aux  objets  de  notre  étude,  et  que  nos 
moyens  tout  matériels  d’action  ne  peuvent  avoir  de  prise  que 
sur  la  matière  de  l’organisation. 

Il  existe  sans  doute  un  certain  nombr#de  maladies  qui  ne 
laissent  après  elles  aucune  trace  sensible  sur  les  cadavres ,  et 
dont  on  ne  peut  pas  caractériser  la  nature  par  la  nature  de 
lésions  qui  se  dérobent  à  nos  investigations.  Mais  le  nombre 
en  est  peu  considérable,  si  on  le  compare  à  celui  des  affections 
à  la  suite  desquelles  on  observe  des  lésions  anatomiques  ou 
des  altérations  du  sang  qui  les  expliquent  et  les  justifient ,  et 
l’exception,  que  je  sache,  n’infirme  pas  la  règle.  Ce  nombre  va 
diminuant  sans  cesse,  et  chaque  progrès  nouveau  consiste 
précisément  à  le  réduire  encore.  N’est-ce  pas  une  preuve 
qu’il  doit  tout  à  fait  disparaître  un  jour.  On  ne  peut  conclure, 
de  ce  que  ces  lésions  ne  sont  pas  appréciables,  qu’elle  n’exis¬ 
tent  pas  en  réalité.  Il  y  aurait  moins  d’orgueil  de  notre  part, 
ce  me  semble,  à  avouer  que  nous  ne  savons  pas  encore  les  re¬ 
connaître.  Cela  serait  en  même  temps  plus  vrai,  si,  comme  je 
1  espère,  je  suis  parvenu  à  démontrer  quül  n’y  a  pas  de  vie 
sans  organisation,  de  fonctions  sans  organes,  et  de  troubles 
de  ces  fonctions  sans  troubles  matériels  da»s  les  instrumens 
qui  les  exécutent.  Enfin,  pouvons-nous  nous  vanter  de  con¬ 
naître  assez  bien  l’organisation,  l’arrangement  et  les  proprié¬ 
tés  de  la  pulpe  nerveuse,  et  de  tout  savoir  de  la  composition 
du  sang,  pour  pouvoir  apprécier  sur  les  cadavres  tous  les 
changemens  que  sont  susceptibles  d’éprouver  ces  deux  impor¬ 
tons  agens  du  mécanisme  humain;  Pun  excitateur,  l’autre 
nourricier  de  tous  les  organes.  Eh  !  mon  Dieu  !  l’anatomie  et 
la  physiologie  normales  ne  sont  pas  finies,  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  pathologiques  sont  à  peine  nées  d'hier,  et  l’on  vou¬ 
drait  qu’elles  nous  eussent  déjà  révélé  tous  leurs  secrets. 

Il  est  d’ailleurs  certaines  altérations  de  tissu  qui,  longtemps 
encore,  échapperont  à  nos  recherches.  Quand  nous  sera-t-il 
donné,  par  exemple,  de  distinguer  à  l’œil,  au  scalpel,  au 
microscope,  à  l’analyse  chimique,  les  différences  qui  existent 
incontestablement  entre  les  molécules  constituantes  et  la 
texture  des  organes- d’un  homme  qui  traîne  sa  vie  dans  la  mal¬ 
propreté,  la  débauche,  l’ivresse,  la  nudité,  au  milieu  d’un  air 
sombre,  humide  et  malsain,  et  se  nourrit  d’alimens  insuffi- 
sans  et  de  mauvaise  qualité ,  et  les  matériaux  qui  composent 
le  corps  de  celui  qui  vit  entouré  des  meilleures  conditions  de 
l’hygiène.  Quand  saurons-nous  reconnaître  de  prime-abord  les 
particularités,  héréditaires  ou  acquises,  qui  vouent  fatalement 
certains  individus  aux  scrofules,  à  la  phthisie,  au  cancer,  à  la 
folie?  N’est-il  pas  évident,  dès  à  présent,  que  ces  différences 
et  ces  particularités  existent,  qu’en  elles  seules  réside  le  secret 
de  toutes  ces  inconnues  de  la  science  :  consiimions,  tempéra¬ 
ment,  idiosyncrasies,  prédispositions,  diathèses,  et  que  s’il  est 
un  moyen  de  parvenir  à  les  dévoiler  un  jour,  c’est  de  nous 
livrer  exclusivement  et  persévéramraent  à  l’étude  de  l’organi¬ 
sation. 

Dans  la  plupart  des  maladies,  une  altération  des  solides  est 
toujours  associée  à  une  altération  des  liquides,  et  réciproque¬ 
ment.  Il  n  est  pas  possible,  en  effet,  qu’un  organe  ou  un  tissu 
soient  enflammés  ou  malades  de  toute  autre  façon  ,  sans 
que  les  liquides  qui  les  baignent,  ou  leurs  produits  de  sécré¬ 
tion,  n’éprouvent  une  modification  plus  ou  moins  profonde, 
et  d’un  autre  côté,  il  n’existe  pas  une  altération  du  sang  qui 
ne  se  traduise  par  une  lésion,  appréciable  ou  non,  des  solides. 

Dans  le  premier  cas,  le  solide  est  le  point  de  départ  de  la 
maladie,  et  c’est  dans  le  mode  de  lésion  qu’il  subit,  qu’il  faut 
chercher  la  nature  de  celle-ci  ;  l’altération  des  liquides  n’est 
alors  qu’un  symptôme.  Ainsi,  par  exemple,  les  changemens 
qu’on  observe  dans  le  mucus,  la  sérosité,  la  bile,  le  lait, 
l’urine ,  pendant  le  cours  des  maladies  des  membranes  mu¬ 
queuses,  des  membranes  séreuses,  du  foie,  des  glandes  mam¬ 
maires,  des  reins  et  de  la  vessie,  ne  jouent  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  dans  ces  affections.  Il  importe  d’en  tenir  compte 
cependant,  parce  qu’ils  peuvent  devenir  des  élémens  précieux 
de  diagnostic.  Ces  changemens  peuvent  en  outre  être  quel¬ 
quefois  l’objet  d’indications  particulières  de  traitement.  Mais 
en  général  ces  indications  n’ont  pas  la  même  importance  que 
celles  qui  naissent  de  la  nécessité  de  faire  disparaître  la  lésion 
anatomique.  A  l’exception  des  cas  dans  lesquels  la  lésion  de 
tissu  ayant  disparu,  le  produit  de  sécrétion  morbide  reste  em¬ 
prisonné  et  gêne  l’exercice  d’une  ou  plusieurs  fonctions  par 
sa  présence,  ou  bien  lorsque  ,  résorbé  et  transporté  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  il  devient  le  mobile  unique  d’un 
désordre  nouveau,  la  nature  de  l’altération  anatomique  cons¬ 
titue  seule  la  nature  de  la  maladie.  Tous  les  efforts  du  méde¬ 
cin  doivent  se  tourner  contre  elle,  car,  elle  disparue,  les 
liquides  reprendront  bientôt  leurs  qualités  normales. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  l’altération  du  liquide,  et 
c’est  presque  toujours  celle  du  sang,  ouvre  la  scène  et  la  do¬ 
mine.  Que  le  sang  soit  altéré  dans  sa  composition  intime, 
comme  dans  les  scrofules,  la  phthisie,  la  chlorose,  le  scorbut, 
l’hémacélinose ,  etc.,  qu’il  soit  vicié  par  la  présence  d’un  poi¬ 
son,  d’un  miasme,  d’un  virus,  ou  d’un  venin,  c’est  toujours 
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dans  le  genre  d’altération  qu’il  éprouve  que  consiste  la  .nature 
de  la  maladie.  On  doit  donc  s’appliquer  à  connaître  cette  alté¬ 
ration,  et  en  même  temps  chercher  à  signaler  les  caractères 
différentiels  qui  la  distinguent  dans  chacune  de  ces  affections. 
A  cet  effet,  il  ne  faut  pas  recourir  seulement  à  l’analyse  chi¬ 
mique,  il  faut  encore  demander  des  lumières  à  l’étude  des 
caractères  physiques,  à  l’examen  microscopique,  à  l’expéri¬ 
mentation,  à  l’observation  clinique,  à  l’interprétation  des 
symptômes,  aux  effets  des  agens  thérapeutiques,  et  par  dessus 
tout,  s’efforcer  de  découvrir  la  nature  de  la  cause  qui 
produit  et  entretient  te  désordre  morbide, quand  cette  cause 
est  unique,  spéciale,  et  spécifique.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
la  cause  persiste  avec  le  mal,  elle  le  fomente  sans  relâche, 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  vaincu  l’organisme,  ou  se  soit  usée 
contre  lui,  ou  en  ait  été  chassée,  comme  dans  les  empoisonne- 
mens  ordinaires,  et  la  plupart  des  intoxications  miasmatiques, 
ou  bien  enfin,  jusqu’à  ce  que  Tart  l’ait  neutralisée  par  un  spé¬ 
cifique,  comme  dans  la  syphilis  et  les  fièvres  intermittentes. 
Les  principaux  moyens  de  curation  doivent  être  dirigés  contre 
cette  cause  toujours  présente,  parce  que  c’est  elle  qui  cons¬ 
titue  la  nature  de  la  maladie,  toutefois,  les  viciations  du  liquide 
sanguin  prodfaites  par  ces  agens,  se  manifestent  généralement 
par  des  lésions  anatomiques  qui  produisent  à  leur  tour  des 
accidens  particuliers,  telles  que  pustules,  bubons,  gangrènes 
de  la  peau,  taches  lentictdaires,  pétéchies,  parotides,  chan¬ 
cres,  ulcères  rongeans,  congestion  et  inflammation  des  organes 
intérieurs,  etc.,  et  ces  lésions  réclament  une  attention  très 
sérieuse  de  la  part  du  médecin  et  des  moyens  particuliers  de 
traitement.  Mais  la  nature  de  la  maladie  n’est  pas  changée 
pour  cela.  Si  l’on  se  borne,  en  effet,  à  combattre  les  lésions 
de  tissu,  ce  à  quoi  l’on  est  malheureusement  réduit  dans 
quelques-unes  de  ces  affections,  faute  de  connaître  les  moyens 
de  détruire  la  cause,  on  aide  sans  doute  à  la  guérison,  mais  on 
ne  peut  se  flatter  de  la  produire  ;  les  efforts  de  la  réaction 
organique  en  usant  ou  expulsant  le  poison  morbide,  ont  la 
plus  forte  part  à  ce  résultat.  C’est  pour  cela  que  les  traitemens 
les  plus  opposés  semblent  réussir  contre  les  affections  de  ce 
genre,  pourvu  qu’ils  ne  contrarient  pas  trop  les  efforts  de  la 
réaction,  et  c’est  la  manière  dont  ces  maladies  se  comportent 
qui  a  donné  naissance  aux  idées  d’une  nature  médicatrice  dont 
le  médecin  ne  serait  que  le  ministre.  Si,  au  contraire,  on  par¬ 
venait  un  jour  à  attaquer  ces  agens  morbides  aussitôt  qu’ils 
ont  pénétré  dans  le  sang  et  à  les  y  neutraliser,  comme  la  vac¬ 
cine  le  fait  probablement  pour  le  virus  de  la  variole,  on  ne 
verrait  éclater  aucun  des  désordres  qu’ils  ont  coutume  d’en¬ 
traîner,  ou  bien  ils  seraient  enrayés  dès  te  début  de  leur  ap¬ 
parition. 

Or,  soit  que  les  maladies  débutent  par  les  solides,  soit 
qu’elles  commencent  par  les  liquides,  soit  enfin  qu’elles  exis¬ 
tent  dans  les  solides  et  les  liquides  en  même  temps,  toujours 
est-il  que  leur  nature  consiste  dans  le  mode  d’altération  maté¬ 
rielle  que  les  uns  et  les  autres  ont  subi,  que  c’est  là  qu’il  faut 
la  chercher,  et  enfin  que  pour  être  difficile  à  trouver,  elle  n’est 
pas  impénétrable. 

Enrésumé  donc,  la  vie  dépend  de  l’organisation,  la  santé  ré- 
sultede  la  parfaite  intégrité  des  instrumens  etde  la  bonne  qua¬ 
lité  des  matériaux  qui  composent  rorganisme,la  tttaladie  consiste  « 
dans  les  altérations  matérielles  qu’il  éprouve,  et  là  nature  des 
maladies,  dans  les  modes  divers  de  ces  altérations.  Pour  le  mé¬ 
decin  praticien,  l’homme  est  un  mécanisme  délicat  et  compli¬ 
qué,  dont  il  doit  apprendre  à  connaître,  à  entretenir,  à  répa¬ 
rer  les  rouages  admirables,  et  dont  il  a  mission  aussi  d’écarter 
les  causes  de  dérangement.  Il  n’a  d’ailleurs,  je  ne  saurais  trop 
le  redire,  d’empire  que  sur  la  matière.  L’ignorance  et  l’orgueil 
ont  pu  seuls  lui  persuader  que  sa  puissance  était  plus  étendue. 

Son  rôle  est  encore  assez  beau,  s’il  sait  bien  le  remplir. 

L.-Ch.  Roche, 

[La  suite  prochainement.)  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


REVUE  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Clément. 
Suppléant,  M.  Aran. 

Sommaire.  —  Fièvre  rémittente  quotidienne  chez  une  femme  enceinte;  avorte¬ 
ment  succédant  à  i’administration  du  sulfate  de  quinine  et  suivi  de  péritonite 
mortelle.  —  Congestion  sanguine  du  foie  et  de  la  rate,  avec  rétention  de  la  bile, 
guérie  très  rapidement  par  les  antiphlogistiques  et  les  évacuans. 

(Suite  et  fin.  •—  Voir  le  dernier  numéro.) 

Ainsi,  en  résumé,  une  femme  qui  s’était  toujours  bien  portée 
jusqu’à  l’âge  de  27  ans ,  et  qui  avait  toujours  habité  des  en¬ 
droits  sains,  va  s’établir  dans  un  pays  marécageux  et  où  la 
fièvre  intermittente  est  commune.  Au  bout  de  quelques  mois, 
et  à  la  suite  d’une  circonstance  dans  laquelle  elle  est  exposée 
à  une  pluie  abondante,  elle  est  prise  de  fièvre  intermittente 
d  abord  mal  définie. Une  seule  dose  de  quinquina  suffit  pour  la 
couper.  Elle  vient  à  Paris  quelques  jours  après  et  elle  est  de 
nouveau  atteinte  de  fièvre  qui,  cette  fois,  devient  franchement 
rémittente.  On  essaie  de  couper  cette  fièvre  avec  le  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque,  elle  résiste  ;  on  emploie  l’arsenic;  même 
insuccès  ;  enfin  on  s’adresse  au  sulfate  de  quinine.  La  malade, 
qui  est  enceinte  de  cinq  mois ,  avorte  le  second  jour  de  ce 
nouveau  traitement.  Le  surlendemain  de  cet  avortement,  une 
péritonite  se  déclare,  d’abord  localisée  aux  parties  inférieures 
de  l’abdomen,  bientôt  générale,  et  la  malade  meurt  sept  jours 
après  sa  fausse-couche. 


Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  doute  suV  la  nature  de  la  fièvre 
dont  cette  malade  a  été  affectée.  En  effet,  cette  femme  a  très 
certainèment  été  exposée  pendant  un  certain  nombre  de  mois 
à  l’influence  des  effluves  marécageux.  Ses  accès  ont  com¬ 
mencé  par  être  franchement  intermittens  avant  d’être  rémit- 
tens.  Même  après  avoir  revêtu  ce  dernier  caractère,  ils  étaient 
bien  tranchés.  Chaque  paroxysme  commençait  par  un  frisson 
assez  prolongé,  puis  se  continuait  par  une  période  de  chaleur, 
période  en  général  beaucoup  plus  longue  que  les  autres,  et 
enfin  se  terminait  par  une  transpiration  qui  a  manqué  rare-' 
ment.  Une  autre  preuve  que  cette  fièvre  était  vraiment  une 
fièvre  rémittente  paludéenne,  c’est  que  l’examen  fait  pendant 
la  vie  par  M.  Aran,  examen  confirmé  par  l’autopsie,  n’a  fait 
voir  aucune  lésion  dans  les  organes  importans ,  si  ce  n’est  un 
développement  très  considérable  de  la  rate,  ce  qui  démontre 
encore  l’origine  paludéenne  de  la  maladie.  Nous  avons  noté 
dans  les  résultats  de  l’autopsie  qu’on  n’a  point  trouvé  de 
tubercules  dans  les  poumons. 

Mais  pourquoi,  chez  cette  femme,  l’empoisonnement  palu¬ 
déen  s  est-il  manifesté  plutôt  par  une  fièvre  rémittente  que  par 
une  fièvre  iqtermittente.  On  ne  peut  guère  accuser  la  conden¬ 
sation  des  miasmes  qu’elle  a  respirés,  ni  le  temps  pendant 
lequel  ils  ont  agi  sur  elle  (c’est  à  ces  circonstances  que  quel¬ 
ques  auteurs  attribuent  le  développement  de  la  rémittence); 
nous  avons  vu  qu’elle  n’a  vécu  que  cinq  mois  au  milieu  d’un 
pays  marécageux,  et  que  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
•  mois,  sa  santé  n’a  éprouvé  aucune  atteinte. 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit  doit  aussi  faire  écarter  l’explica¬ 
tion  que  l’on  pourrait  chercher  dans  la  doctrine  de  MM.  Nepple 
et  Maillot,  à  savoir  que  toutes  les  fièvres  rémittentes  sont  pro¬ 
duites  par  deux  élémens  :  1»  une  maladie  locale  qui  produit  les 
accidens  continus,  2o  l’empoisonnement  paludéen,  qui  tient 
sous  sa  dépendance  les  accès  intermittens.  Chez  la  malade 
dont  il  est  question,  il  n’y  avait  point  de  lésion  capable  d’expli¬ 
quer  la  fièvre  continue. 

Peut-être  l’état  de  grossesse  où  se  trouvait  la  malade  a-t-il 
eu  une  influence  sur  la  forme  rémittente  de  la 'fièvre.  Quoi 
qu  il  en  soit,  cette  fièvre  a  duré  un  mois  sans  jamais  présenter 
aucun  phénomène  pernicieux.  Attaquée  par  trois  médications 
successives,  elle  a  résisté.  Le  sel  ammoniac  et  l’acide  arsé¬ 
nieux  n  ont  même  pas  modifié  sensiblement  sa  marche.  Quant 
au  sulfate  de  quinine,  l’on  n’a  pas  eu  le  temps  d’éprouver  son 
efficacité  dans  ce  cas  particulier,  puisque  la  malade,  après  en 
avoir  pris  deux  jours  de  suite  1  gramme  60  centigrammes,  a 
fait  une  fausse-couche.  Cependant  il  faut  dire  que  dès  la  pre¬ 
mière  dose  l’accès  paroxystique  a  été  notablement  reculé  et 
moins  violent  que  les  jours  précédens. 

L’avortement  survenu  chez  cette  femme  est  très  intéressant 
au  point  de  vue  des  causes  qui  ont  pu  l’occasionner.  Ces  cau¬ 
ses  sont  ou  bien  la  fièvre  rémittente  elle-même,  ou  bien  la  mé¬ 
dication  employée.  Il  est  à  croire  que  l’avortement  n’est  point 
dû  à  la  fièvre  seule,  car  rien,  jusqu’au  4  décembre,  ne  faisait 
prévoir  cet  accident;  la  malade  n’avait  jamais  accusé  de  dou¬ 
leurs  de  ventre,  et  sa  grossesse  semblait  marcher  régulière¬ 
ment,  lorsque  le  3  et  le  4  on  prescrit  le  sulfate  de  quinine  ;  le 
4  au  soir,  la  malade  avorte.  Or,  des  faits  épars  dans  la  science, 
inais  bien  observés,  démontrent  que  le  quinquina  et  le  sulfate 
de  quinine  ont  une  action  congestive  très  manifeste  sur  l’iité- 
rusj  que,  lorsque  celui-ci  est  dans  l’état  de  vacuité,  les  règles, 
sous  l’influence  de  ce  médicament,  peuvent  devenir  plus  abon¬ 
dantes  ou  même  avancer  de  plusieurs  jours.  On  peut  donc 
admettre  que  le  sulfate  de  quinine  a  pu  ici.  contribuer  beau¬ 
coup  à  l’avortement  en  amenant  une  congestion  vive  de  l’uté¬ 
rus,  surtout  chez  une  femme  affectée  d’une  grave  maladie.  Ce 
n  est  là  qu’une  supposition ,  mais  elle  s’appuie  sur  des  analo¬ 
gies  que  personne  ne  méconnaîtra,  sans  doute  ;  et  ce  fait  doit 
appeler  l’attention  des  observateurs  sur  l’action  du  sulfate  de 
quinine  employé  chez  les  femmes  enceintes. 

Enfin,  nous  avons  une  dernière  circonstance  à  faire  remar¬ 
quer,  c’est  la  péritonite  mortelle  qui  est  survenue  chez  cette 
malade  le  surlendemain  de  son  avortement.  Cet(e  péritonite, 
comme  cela  ressort  de  l’autopsie,  n’a  point  suivi  la  marche 
qu’elle  affecte  en  général  dans  l’état  puerpéral.  On  sait  en 
effet  qu’alors,  le  plus  souvent,  la  maladie  commence  par  une 
métrite  et  que  l’inflammation  s’étend  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  au  péritoine.  Or,  l’on  n’a  trouvé  aucune  lésion  ni  dans 
l’utérus,  ni  dans  ses  annexes.  L’état  puerpéral  suffit-il  pour 
expliquer  le  développement  de  cette  péritonite,  ou  bien  peut- 
on  croire  que  le  chagrin  profond  qui  semble  avoir  miné  cette 
femme  pendant  toute  sa  maladie,  n’y  a  point  été  étranger? 
C'est  là  ce  qu’il  est  difficile  de  décider. 

—  Dans  les  pays  chauds,  les  embarras  gastriques  s’accom- 
pagnenf  très  souvent  de  la  rétention  de  la  bile  dans  le  foie  et 
d’hypérémie  de  cet  organe.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
les  climats  tempérés;  aussi  l’observation  suivante  présente- 
t-elle  un  fait  curieux  et  assez  rare.  En  effet,  chez  le  malade 
dont  nous  allons  parler  et  qui  ne  présentait  d’autres  phé¬ 
nomènes  généraux  que  ceux  d’un  embarras  gastrique  assez 
intense,  on  a  constaté  une  congestion  sanguine,  et  probable¬ 
ment  bilieuse,  du  foie,  accompagnée  d’un  ictère  léger,  et  une 
congestion  sanguine  de  la  rate.  Ce  qui  augmente  l’intérêt  de 
cette  observation,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  on  a  vu  la  ma¬ 
ladie  céder  à  un  traitement  rationnel,  et  le  foie  et  la  rate 
j  reprendre  à  pèu  près  leurs  dimensions  normales. 


OBSEftvATioN.— Le  nommé  Débondé  (Louis-Pierre),  âgé  de  19  ans, 
serrurier ,  entre  le  13  décembre  1852  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Saint-Athanase,  n”  12.  Cet  homme  est  d’une  constitution  médiocrement 
forte  et  d’un  tempérament  lymphatique  ;  il  a  eu  des  glandes  engorgées 
dans  son  enfance  ;  il  a  été  pris  il  y  a  quatre  ans  d’une  lièvre  typhoïde, 
qui,  convalescence  comprise,  a  duré  quatre  mois  ;  il  y  a  deux  ans ,  il  a 
été  atteint  d’un  mal  de  gorge  assez  Intense  pour  lequel  il  a  été  saigné. 
Depuis  quinze  jours,  il  avait  du  malaise,  une  diminution  notable  d’appé¬ 
tit,  une  répugnance  marquée  pour  les  alimens ,  des  envies  de  vomir 
après  avoir  mangé,  quelques  frissons  le  soir  en  se  couchant  et  enfin  une 
douleur  sourde  aux  limites  de  l’hypochondre  droit  et  de  l’épigastre , 
douleur  qui  augmentait  beaucoup,  lorsqu’il  voulait  se  redresser. 

Le  2  décembre ,  ces  divers  phénomènes  se  sont  compliqués  de  soif 
vive,  de  douleurs  orbitaires,  d’insomnie,  d’anxiété  respiratoire,  de  cha¬ 
leur  à  la  peau  sans  transpiration  ,  d’inaptitude  au  travail.  Cet  état  de 
malaise  se  prolongeant,  il  est  allé  le  9  décembre  consulter  un  médecin 
qui  a  reconnu  chez  ce  malade  un  ictère  et  qui  lui  a  prescrit  30  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude  ;  cette  purgation  a  produit  huit  h  dix  selles  et 
deux  vomissemens.  Les  jours  suivons,  la  fatigue  et  l’accablement,  dont 
il  soulfrait  déjà,  ont  encore  augmenté.  Cinq  ou  six  jours  avant  son  en¬ 
trée,  il  avait  eu  quelques  coliques  sourdes  autour  de  l’ombilic.  Le  10  et 
le  11  décembre,  jours  qui  ont  suivi  sa  purgation,  il  a  vomi  des' matières 
jaunâtres,  et  rendu  deux  à  trois  selles  verdâtres.  Les  garderobes  n’ont 
jamais  été  décolorées. 

Interrogé  sur  son  genre  de  vie  habituelle,  le  malade  répond  qu’il  a’a 
jamais  fait  d’excès  d’aucune  sorte.  Depuis  quinze  jours,  les  urines  sont 
fortement  colorées  et  tachent  la  chemise  en  jaune.  Le  jour  de  son  en¬ 
trée,  on  a  constaté  une  coloration  ictérique  ti'ès  marquée,  l’absence  de 
fièvre,  il  a  64  pulsations  par  minute.  On  a  pu  reconnaître  en  outre  un 
gonflement  considérable  du  foie  et  de  la  rate  ;  le  foie  présente  une  hau¬ 
teur  de  12  centimètres  1/2  en  avant  sur  une  ligne  verticale  tombant  du 
mamelon ,  8  centimètres  sur  la  ligne  médiancr  et  15  centimètres  laté¬ 
ralement  en  dehors  et  à  droite  ;  la  rate  a  12  centimètres  dans  son  dia¬ 
mètre  vertical  (le  malade  a  pris  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  huit 
ventouses  scarifiées  ont  été.Æppliquées  sur  i’hypochondre  droit). 

État  actuel.  15  décembre.  On  a  retiré  6  onces  1/2  de  sang  par  les 
ventouses;  le  malade  a  eu  neuf  selles  bilieuses,  liquides,  sans  coliques 
et  sans  vomissemens.  Aussitôt  après  l’application  des  ventouses,  il  a  été 
soulagé,  n’a  pas  souffert  depuis  hier,  a  bien  dormi  et  aujourd’hui  a  bon 
appétit.  La  langue  est  pâle  et  humide,  sans  enduit;  il  n’y  a  point  d’amer¬ 
tume  de  la  bouche  ;  on  constate  une  légère  teinte  ietérique  des  scléro¬ 
tiques,  de  la  face,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  de  la  partie  interne  des 
membres.  Le  foie  a  diminué  de  volume,  en  ce  sens  que  le  prolongement, 
qui  dépassait  la  ligne  médiane  de  plus  de  5  centimètres  ne  se  retrouve 
plus  ce  matin,  il  atteint  la  ligne  médiane  mais  ne  la  dépasse  pas;  dans 
ses  autres  diamètres,  le  foie  est  resté  le  même  ;  la  percussion  n’est  pas 
douloureuse.  Le  volume  de  la  rate  a  diminué  de  2  centimètres  dans  le 
sens  vertical',  et  presque  autant  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  de  plus 
elle  a  remonté  sous  les  fausses  côtes.  Peau  fraîche  ;  point  de  déman¬ 
geaisons;  la  face  est  naturelle,  très  calme;  le  ventre  est  souple ,  indo¬ 
lent;  on  compte  60  pulsations  à  l’artère  radiale.  Sous  les  clavicules  on 
constate  une  légère  diminution  de  sonorité,  avec  allongement  de  l’expi¬ 
ration,  retentissement  de  la  voix,  rudesse  de  la  respiration  à  droite ,  à 
gauche  elle  est  au  contraire  assez  faible.  (Chicorée  sauvage,  6  ventouses 
scarifiées  sur  l’hypochondre  droit,  une  portion). 

16  décembre. Les  ventouses  ont  produit  12  onces  de  sang;  72  pulsa- 
lions;  pas  de  chaleur  à  la  peau;  pas  de  douleur  nulle  part;  bon  appé¬ 
tit  ;  la  rate  n’a  pas  notablement  diminué  depuis  hier  ;  quand  au  foie  il  a 
subi  une  diminution  de  près  de  deux  centimètres ,  appréciable  sur  son 
bord  inférieur;  le  bord  supérieur  n’a  point  changé  de  place  ;  latérale¬ 
ment,  il  a  diminué  aussi  d’un  centimètre  et  demi  au  moins  par  en  bas  ; 
l’ictère  semble  s’effacer  ;  l’urine  d’hier,  d’une  couleur  foncée,  verdissait 
légèrement  par  l’acide  nitrique,  elle  est  moins  colorée  aujourd’hui,  elle 
passe  néanmoins  au  vert-bouteille ,  puis  au  brun-rougeâtre  par  i’acide 
nitrique.  (B.  sulfureux,  chicorée  sauvage,  deux  portions). 

17.  La  matité  hépatique  a  encore  diminué  de  deux  travers  de  doigt  ; 
En  avant  cette  diminution  se  constate  par  le  déplacement  du  bord  infé¬ 
rieur,  latéralement  par  le  déplacement  du  bord  supérieur;  La  rate  pré¬ 
sente  2  à  3  centimètres  de  moins  dans  son  diamètre  vertical  ;  il  y  a 
encore  un  peu  d’ictère;  bon  appétit  ;  face  naturelle  ;  langue  humide; 

64  pulsations. .(Bain  siilfiireux,  chicorée  sauvage,  trois  portions).' 

20.  Le  malade  sort  en  très  bon  état;  le  foie  ne  présente  plus  que- 
9  centimètres  en  avant  et  12  à  13  environ  latéralement;  il  dépasse  à 
peine  à  gauche  la  ligne  médiane  de  2  centimètres.  La  rate  a  encore 
8  à  9  centimètres  ;  l’ictère  a  disparu  ;  la  face  est  naturelle  quoique  le 
teint  soit  toujours  un  peu  blafard  ;  les  jambes  sont  un  peu  faibles  ;  l’ap¬ 
pétit  est  complètement  revenu. 

Ce  malade  n’est  donc  resté  que  sept  jours  à  l’hôpital  :  il 
y  avait  quinze  jours  qu’il  était  souffrant  avant  d’y  entrer.  Le 
14,  lendemain  du  jour  de  son  arrivée,  son  foie  avait  12  centi¬ 
mètres  de  haut  en.avant  et  15  sur  le  côté;  sa  rate  offrait  12 
centimètres  mesurée  suivant  une  ligne'  verticale  ;  M.  Aran 
lui  a  fait  prendre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  appliquer 
huit  ventouses  scarifiées  sur  l’hypochondre  droit.  Le  lende¬ 
main,  on  constatait  déjà  une  diminution  du  foie  et  de  la 
rate.  Nouvelle  application  de  six  ventouses  sur  l’hypocondre 
droit;  nouveau  retrait  du  foie  en  vingt-quatre  heures  de  plus 
de  2  centimètres.  Puis  on  fait  prendre  au  malade  des  bains 
sulfureux,  et  le  20,  il  sort;  son  foie  ne  présente  plus  que  9 
centimètres  en  avant,  12  latéralement  ;  sa  rate  n’a  que  8  cen¬ 
timètres  de  haut.  De  plus,  tous  les  phénomènes  qu’il  ressen¬ 
tait  ont  disparu  :  douleur  de  côté,  perte  d’appétit,  lassitudes, 
frissons  vers  le  soir,  insomnie.  Il  peut  reprendre  son  travail. 

Il  est  certain  que  les  évacuans  seuls  n’auraient  point  pro¬ 
duit  un  si  prompt  rétablissement  chez  ce  malade,  car  ils 
avaient  déjà,  été  essayés  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  ils 
n’avaient  pas  amené  une  amélioration  bien  sensible. 

A.-.V. 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  S^TES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M,  GuëRSànt. 

^  Incident, 

Note  àu  rédacteur  en  chef.  —  Le  discours  de  M.  Lebert,  que  nous 
avons  publié  dans  notre  dernier  compte-rendu  des  séances  de  la  Société 
de  chirurgie,  renfermait  quelques  passages  qui  ont  paru  blessans  pour 
l’un  de  nos  collaborateurs.  Nous  avions  remarqué  ces  passages  h  la  lec¬ 
ture  du  manuscrit  de  M.  Lebert ,  et  nous  les  avions  signalés  à  notre 
honoré' collaborateur.  Nous  avons  été  d’avis,  l’un  et  l’autre,  que  nous 
devions  donner,  en  cette  circonstance,  une  preuve  (de  notre  respect 
pour  le  droit  de  libre  discussion,  et  nous  n’avons  voulu  rien  supprimer 
d’un  manuscrit  écrit  de  la  main  de  M,  Lebert,  M.  Forget  se  proposait, 
d’ailleurs,  d’en  référer  à  la  Société  de  chirurgie,  et  c’est  ce  qu’il  a  fait 
mercredi  dernier,  par  la  communication  suivante,  qui  nous  est  transmise 
par  notre  rédacteur  des  séances  : 

M.  Forget  demande  la  parole  sur  l’ordre  dnjour;  il  s’exprime  en 
ces  termes  : 

Messieurs,  vous  vous  rappelez  sans  doute  que,  dans  la  séance  du  12 
janvier,  lorsque  M.  Larrey  demanda  à  notre  président  si  la  discussion 
sur  les  tumeurs  fibro-plastiques  allait  être  continuée,  il  lui  fut  répondu 
qu’elle  serait  reprise  dans  la  prochaine  séance.  Ce  jour-là,  c’est-à-dire 
mercredi  dernier,  j’aurais  pu  user  de  mon  droit  de  réplique  envers 
M.  Lebert.  Si  je  ne  l’ai  pas  fait,  c’est  que,  sous  le  rapport  purement  scien¬ 
tifique,  rien  dans  sa  réponse  ne  m’avait  paru  exiger  que  je  reprodui¬ 
sisse  les  argumens  que  j’avais  déjà  exposés  devant  vous.  J’aurais  pu 
prendre  la  parole  pour  relever  certaines  vivacités  de  langage  dont  M.  Le¬ 
bert  n’avait  pas  su  se  défendre'  en  me  répondant.  Si  je  me  suis  abstenu, 
c’est  par  respect  pour  la  Société  qui  a  mieux  à  faire,  que  de  prêter  son 
attention  à  un  débat  personnel.  D’ailleurs,  ayant  moi-même  dit  à  M.  Le¬ 
bert,  qui,  dans  la  dernière  séance,  me  demandait  si  mon  intention  était 
de  prendre  la  parole  de  nouveau,  que  je  ne  voulais  pas  répondre  à  ce 
qu’il  y  avait  de  personnel  dans  son  discours,  j’avais  lieu,  dès  lors,  de 
penser  qu’il  en  modifierait  le  ton  et  la  fofine,  du  moins  dans  plusieurs 
passages,  et  qu’au  procès-verbal,  toute  personnalité  désobligeante  aurait 
disparu. 

En  lisant  aujourd’hui  ce  procès-verbal,  j’ai  vu  que  M.  Lebert  n’en 
avait  rien  fait.  Non  seulement  il  n’a  point  atténué  les  vivacités  que  l’im¬ 
provisation  pouvait  à  peine  justifier,  mais  encore  il  les  a  augmentées  et 
exagérées;  de  plus,  dans  les  notes  qu’il  a  lui-même  rédigées  et  en¬ 
voyées  à  notre  secrétaire,  il  me  fait  dire  ce  qui  ne  se  trouve  nulle  part 
dans  mon  discours,  et  il  se  fait  dire  à  lui-même  des  choses  qui  n’ont  pas 
été  prononcées  dans  cette  enceinte,  et  auxquelles,  par  conséquent,  je  ne 
pouvais  pas  répondre. 

M.  Forget  donne  ici  lecture  de  plusieurs  passages  de  l’argumentation 
de  M.  “Lebert  ;  puis  11  continue  : 

Un  tel  langage.  Messieurs,  complètement  inusité  parmi  nous,  a  dû 
m’émouvoir  ;  et  vous  le  comprendrez  si  vous  voulez  bien  considérer 
qu’en  figurant  dans  notre  compte-rendu,  ces  phrases  impliquent  votre 
approbation  pour  tous  ceux  qui  ne  savent  pas  que  l’impression  du  pro¬ 
cès-verbal  a  été  faite  sans  quM  vous  ait  été  lu.  C’était  donc  une  néces¬ 
sité  pour  moi.  Messieurs,  d’appeler  votre  attention  sur  un  fait  qui  est 
sans  antécédent  parmi  nous,  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  nos  usages 
académiques,  et  qu’il  me  sufiira  d’avoir  signalé  pour  que  la  conscience 
de  chacun  en  fasse  justice. 

Après  cette  allocution,  écoutée  avec  une  grande  faveur  par  la  So¬ 
ciété,  M.  Lebert  déclare  que  dans  ce  qu’il  a  dit,  il  n’a  pas  eu  l’intention 
de  se  livrer  à  aucune  personnalité  blessante. 

Séance  du  12  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdbrsant. 

M.  Doval,  élu  dans  la  dernière  séance,  est  présent  et  remercie  de 
vive  voix  la  Société  de  l;_avoir  admis  dans  son  sein. 

Cancer  de  la  lèvre  inférieure;  —  chéiloplastie. 

M.  Lenoih  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  travail 
adressé  à  la  Société  par  M.  Camille  Bernard,  dans  le  but  d’obtenir  le 
diplôme  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

^  Ce  travail  a  pour  titre  :  Cancer  de  la  lèvre  inférieure  ;  restauration  à 
l’aide  de  deux  lambeaux  latéraux  quadrilatères  ;  guérison.  Il  comprend 
l’observation  d’un  cas  particulier  qui  s’est  présenté  l’an  dernier  à  l’Hô- 
tel-Dieu  d’Apt,  observation  qui  est  précédée  et  suivie  de  réflexions  sur 
la  chéiloplastie. 

Voici  d’abord  la  relation  du  fait  en  peu  de  mots  : 

Un  homme  de  78  ans,  d’une  constitution  athlétique,  porte  depuis  en¬ 
viron  un  an  une  tumeur  ulcérée  à  la  lèvre  inférieure  ;  il  ne  donne  aucun 
renseignemens  ni  sur  la  cause  déterminante,  ni  sur  la  marche  progressive 
de  son  mal.  M.  Bernard  n’a  trouvé  aucune  contre-indication  à  agir, 
dans  l’âge  avancé  du  malade,  ni  dans  l’élat  actuel  de  l’ulcère,  etil’insiste 
pour  étayer  sa  détermination,  sur  ces  trois  points  principaux  :  1»  que, 
dans  ce  cas,  l’induration  du  tissu  cellulaire  et  la  couleur  violacée  des 
tégumens  et  de  la  muqueuse  s’arrêtent  de  chaque  côté  à  5  ou  6  milli¬ 
mètres  en  deçà  des  deux  commissures  des  lèvres,  et  ne  s’étendent  par 
en  bas  que  jusqu’au  sillon  mentonnier  ;  2»  que  les  glandes  sous-maxil¬ 
laires  sont  saines  ;  3“  enfin  que  la  constitution  de  son  malade  est  bonne. 
Voici  maintenant  le  procédé  opératoire  que  ce  chirurgien  a  préféré  : 
après  avoir  cerné  les  tissus  affectés  de  cancer  par  deux  incisions  verti¬ 
cales  partant  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  et  les  avoir  réunies 
en  bas  par  une  troisième  transversale  occupant  le  sillon  mentonnier. 
il  détacha  la  partie  moyenne  de  cette  lèvre  de  ses  insertions  à  l’os 
raaxiljaire,  et  l’enleva,  puis  il  s’occupa  de  réparer  la  perte  de  substance 
qu’il  venait  de  produire.  Chez  cet  homme,  l’ouverture  de  la  bouche 
avait  60  millimètres  d’étendue;  or,  comme  par  suite  de  l’opération,  ce 
qui  restait  de  la  lèvre  inférieure  de  cette  bouche,  était  réduit  h  deux 
moignons  ayant  ensemble  15  millimètres,  le  chirurgien  dut  tailler  dans 
le  bas  des  joues  deux  lambeaux  quadrilatères  allongés,  qu’il  fit  glisser 
sur  l’os  maxillaire  inférieur,  jusqu’à  ce  qu’ils  arrivassent  au  contact  l’un 
de  l’autre  sur  la  ligne  médiane.  De  plus,  afin  de  pouvoir  doubler  le  bord 
libre  de  ces  deux  lambeaux  avec  la  muqueuse  buccale,  et  lui  donner  la 
forme  et  la  structure  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  qu’il  venait 
d’enlever,  il  dut  exciser  les  tégumens  seuls  en  dehors  des  deux  com¬ 


missures,  de  manière  à  conserver  deux  portions  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  assez  longues  et  assez  larges  pour  recouvrir  le  bord  libre  de  la 
nouvelle  lèvre.  Enfin,  comme  par  suite  du  rapprochement  des  deux  lam¬ 
beaux  quadrilatères,  exclusivement  formés  aux  dépens  de  la  partie  infé¬ 
rieure  des  joues,  la  lèvre  supérieure  était  trop  proéminente  en  avant,  et 
.se  plaçait  en  dehors  des  commissures,  il  dut  enlever  l’excédant  de  cette 
lèvre,  en  pratiquant  en  ces  deux  derniers  points  une  perte  de  substance 
en  forme  de  V,  dont  le  sommet  regardait  en  haut.  L’opération  achevée, 
les  artères  labiales  furent  tordues,  et  les  lambeaux,  maintenus  rappro¬ 
chés  h  l’aide  de  quelques  points  de  suture  entortillée.  Après  le  panse¬ 
ment,  il  restait  trois  plaies  linéaires;  l’une  médiane,  formée  par  les 
deux  lambeaux  quadrilatères  réunis  au-devant  de  la  symphise  du  men¬ 
ton,  et  deux  latérales  partant  de  chaque  commissure,  et  se  dirigeant  en 
haut  et  en  dèhors  ;  elles  résultaient  de  la  double  perte  de  substance 
faite  à  la  lèvre  supérieure. 

La  méthode  employée  pour  restaurer  la  lèvre  inférieure  dans  ce  cas, 
est  celle  qui  a  été  tour  à  tour  appelée  méthode  de  Celse,  méthode 
/ranfuîse,  et  qu’il  vaudrait  jjiieux  appeler,  suivant  M.  le  rapporteur, 
méthode  par  glissement,  cette  définition  faisant  de  suite  connaître  le  ca¬ 
ractère  du  genre  d’autoplaslie  dont  on  parle;  méthode  à  laquelle 
M.  Bernard  a  ajouté  deux  modifications  importantes  :  la  première,  qui 
paraît  appartenir  au  professeur  Serre,  de  Montpellier,  consiste  à  ourler 
le  bord  libre  de  la  lèvre  de  formation  nouvelle,  au  moyen  d’un  lambeau 
de  la  muqueuse  buccale  ;  et  la  seconde,  qui  se  trouve  indiquée  pour  la 
première  fois  dans  ce  travail,  «consiste  à  exciser  la  portion  exubérante 
de  la  lèvre  supérieure  à  l’aide  de  deux  incisions  en  V  renversé,  faites 
en  dehors  et  au-dessous  des  deux  commissures. 

La  méthode  suivie  dans  ce  cas  pour  exciser  le  cancer  et  reconstituer 
la  lèvre  inférieure  après  cette  excision,  était-elle  la  meilleure  à  em¬ 
ployer?  L’auteur  du  travail  a  discuté  longuement  cette  question,  et 
M.  le  rapporteur  déclare  partager  entièrement  son  opinion  à  cet  égard. 

Il  n’adresse  à  M.  Bernard  qu’un  seul  reproche,  c’est  d’avoir  trop  tôt 
publié  son  observation,  et  d’avoir  donné  comme  définitif  un  résultat 
brillant  aujourd’hui,  mais  qui  peut-être,  dans  un  avenir  peu  éloigné, 
pourra  changer  en  un  échec  opératoire. 

M.  Lenoir,  examinant  à  ce  sujet  la  question  de  savoirs!,  à  la  suite  de 
ces  grands  cancroïdes  des  lèvres  enlevés  par  l’instrument  tranchant,  et 
réparés  par  l’autoplastie,  il  ne  survient  pas  des  récidives  aussi  fréquentes 
que  lorsqu’on  se  borne  h  l’excision  simple  de  la  portion  malade  et  au 
rapprochement  des  bords  de  la  plaie  qui  résulte  de  celte  opération,  dé¬ 
clare  compter  plus  sur  l’ablation  complète  de  la  partie  affectée,  et  sur 
la  réunion  immédiate  après  l’opération  que  sur  un  lambeau  autoplasti¬ 
que,  par  quelque  méthode  qu’il  soit  façonné. 

M.  le  rapporteur,  enfin,  après  avoir  rappelé  les  principales  publica- 
cations  de  l’auteur,  conclût  en  proposant  : 

1“  De  déposer  l’ob.servation  de  M.  Bernard  aux  archives; 

2“  De  lui  accorder  le  titre  dé  membre  correspondant  de  la  Société. 
La  première  de  ces  conclusions  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  Société  procède  immédiatement  au  scrutin  pour  la  nomination  de 
M.  Bernard  au  titre  de  membre  correspondant. 

Cette  nomination  est  proclamée. 

Luxation  incomplète  du  tibia  en  avant. 

M.  Richet  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Désormeaux,  intitulé  :  Recherches  sur  la  luxation  incom¬ 
plète  du  tibia  en  avant. 

^  Un  extrait  du  mémoire  de  M.  Désormeaux  ayant  été  inséré  dans 
l’ÜNioN,  nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de  reproduire  la  partie 
analytique  du  rapport.  Mais  en  raison  de  l’intérêt  du  sujet,  nous  repro¬ 
duirons  les  observations  historiques  et  critiques  dont  M.  Richet  a  fait 
suivre  cette  analyse. 

L’observation  de  luxation  incomplète  du  tibia  qui  vous  est  aujourd’hui 
soumise,  doit  avoir  une  grande  importance,  car  c’est  la  seule  d’après 
laquelle  il  soit  permis  de  décrire  la  symptomatologie  de  cette  affection. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  luxation  du  tibia  en  avant  peut 
recevoir  deux  explications  :  selon  Boyer,  M.  Velpeau  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  les  ont  précédés,  il  faut ,  pour  que  le  déplacement  se  pro¬ 
duise  ou  bien  que  la  jambe  soit  solidement  fixée  pendant  qu’une  vio¬ 
lence  extérieure  pousse  la  cuisse  en  arrière,  ou  bien  que  la  cuisse  étant 
maintenue  immobile,  l’effort  s’exerce  sur  la  partie  supérieure  de  la 
jambe.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  les  condyles  fémoraux  qui  glissent 
en  arrière  sur  le  tibia,  tandis  que  dans  le  second,  c’est  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  qui  est  chassée  en  avant  d’eux. 

Selon  M.  Malgaigne,  au  contraire,  le  déplacement  en  avant  s’effectue¬ 
rait  le  plus  souvent  par  une  extension  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
ou,  en  d’autres  termes,  par  une  flexion  en  avant.  Xe  fémur  ou  le  tibia’ 
selon  que  la  violence  s’attaque  h  l’une  ou  à  l’autre,  se  comportant  alors 
à  la  manière  d’un  levier  du  premier  genre,  c’est-à-dire  que  la  puissance 
étant  appliquée  à  l’extrémité  la  plus  éloignée  du  genou,  le  point  d’appui 
se  U'ouvant  à  la  partie  antérieure  de  l’articulatron,  et  la  résistance  dans 
le  lieu  ou  s’attachent  les  ligamens  croisés  latéraux  et  postérieurs,  le  lieu 
de  la  résistance  représenté  par  l’intervalle  qui  répare  la  partie  anté- 
fleure  du  condyle  du  point  d’insertion  des  ligamens  croisés,  se  trouve 
être  infiniment  plus  court  que  celui  de  -la  puissance  dont  la  longueur 
est  mesurée  par  celle  de  l’os  lui-même.  Aussi  la  déchirure  des  ligamens,  - 
et  par  suite  le  déplacement  du  tibia  en  avant,  sont-ils  la  conséquence  de 
cette  inégalité. 

M.  Désormeaux  a  été  conduit  à  adopter  exclusivement  celte  dernière 
explication,  mais  plutôt  par  le  raisonnement  et  l’expérimentation  sur  le 
cadavre,  que  d’après  ce  qui  s’est  passé  chez  son  malade  duquel  il  n’a  pu 
obtenir  aucune  explication  satisfaisante  sur  la  manière  dont  l’accident 
s’était  produit. 

La  commission  n’a  pu  laisser  passer  quelques-unes  des  assertions  de 
l’auteur  sans  les  combattre  ;  elle  pense  que  si  la  luxation  a  beaucoup 
plus  de  chance  de  se  produire  par  l’extension  forcée  de  la  jambe  en 
avant,  il  ne  faut  pas  cependant  repousser  d’une  manière  absolue  le  mé¬ 
canisme  indiqué  par  Boyer  et  M.  Velpeau  ;  elle  croit  de  plus  qu’il  n’est 
pas  po-ssible  que,  dans  l’extension  forcée,  si  la  violence  tend  à  repous¬ 
ser  l’extrémité  supérieure  du  tibia  en  arrière,  il  puisse  se  produire  une 
luxation  en  avant..... 

Dans  le  but  d’éclairér  la  question,  M.  le  rapporteur  a  tenté  quelques 


expériences  sur  le  cadavre,  dont  voici  le  résumé  succinct  :  ayant  fixé 
la  cuisse  dans  un  étau,  d’une  manière  tout  à  fait' immobile  jusqu’à 
quelques  centimètres  de  l’articulation  fémoro-tibiaie,  et  ayant  alors 
cherché,  après  avoir  étendu  la  jambe  s.ous  la  cuisse,  à  la  fléchir  en 
avant,  tout  en  repoussant  l’extrémité  supérieure  du  tibia  en  arrière,  afin 
de  se  mettre  dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Désormeaux,  il  enten¬ 
dit  un  fort  craquement  et  obtint  une  luxation  incomplète  du  tibia  en 
arrière.  Pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  l’expérience  fut  répétée 
côté  opposé  et  le  résultat  fut  le  même. 

Il  croit  donc,  pour  ces  diverses  raisons,  devoir  rejeter  la  modifica¬ 
tion  apportée  par  l’auteur  du  mémoire  à  la  théorie  du  mécanisme  des 
luxations  en  avant  par  extension  forcée,  les  expériences  qui  viennent 
d’être  rapportées  prouvent,  contrairement  à  sa  manière  de 
dans  la  flexion  en  avant,  si  la  violence  est  appliquée  sur  la  face  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  tibia,  la  cuisse  restant  immobile,  on  obtient  une 
luxation  du  tibia  en  arrière,  et  non  un  déplacement  en  avant. 

L’examen  des  symptômes  présentés  par  son  malade,  a  fourni 
M.  Désormeaux  l’occasion  de  remarques  aussi  neuves  que  judicieuses 
il  démontre  que  non  seulement  il  n’y  a  pas  eu  de  raccourcissement, 
mais  encore  qu’il  y.avait  plutôt  un  léger  allongement,  par  cette  raison 
anatomique,  que  l’épine  du  tibia  venant  se  placer  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  gorge  fémorale,  au  lieu  d'être  reçue  dans  l’espace  inter- 
condylien,  les  saillies  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  sont  éloignées 
l’une  de  l’autre  de  toute  la  longueur  de  cette  saillie  osseuse;  il  résulte 
de  là  que  la  jambe  n’ayant  plus  d’autre  point  d’appui  que  le  pivot,  jouit 
d’une  grande  mobilité  en  tous  sens,  qu’on  peut  la  fléchir,  l’étendre  et 
lui  imprimer  des  mouvemens  modérés  de  latéralité  et  de  rotation.  C’est, 
en  effet,  ce  qui  avait  lieu  sur  son  malade.  Cette  mobilité  doit-elle  être 
regardée  comme  un  signe  constant,  ou  bien  est-elle  exceptionnelle? 
En  présence  d’un  seul  et  unique  fait,  il  était  impossible  de  résoudre  la 
question,  l’avenir  seul  répondra.  Toujours  est-il,  ainsi  que  le  remarque 
l’auteur,  qu’il  y  a  là  opposition  entre  ce  que  la  théorie  avait  prévu  et  ce 
qu’a  démontré  l’expérience;  il  ne  faudrait  plus  donner  l’immobilité 
comme  signe  des  luxations  incomplètes. 

La  position  de  la  rotule  a  aussi  attiré  l’attention  de  M.  Désormeaux 
il  attribue  la  position  verticale,  c’est-à-dire  normale  qu’avait  conservée 
la  rotule,  h  l’épanchement  considérable  qui  s’était  fait  dans  l’articulation; 
il  pense,  contrairement  à  ce  qu’il  a  observé,  qu’il  ne  doit  pas  en  être 
ordinairement  ainsi,  M,  Malgaigne,  dans  ses  expériences  cadavériques, 
l’ayant  toujours  trouvée  plus  ou  moins  obliquement  couchée  sur  la  face 
supérieure  du  tibia.  Mais  on  a  déjà  pu  voir  que,  dans  l’observation  de 
M.  Déguisé  fils,  où  la  luxation  en  avant  était  cependant  complète,  ce 
signe  avait  fait  défaut  ;  d’autre  part,  il  a  également  manqué  dans  d’autres 
observations  de  luxations  qualifiées  complètes  par  leurs  auteurs  et  que, 
pour  cette  raison,  M.  Malgaigne  regarde  comme  incomplètes,  en  sorte 
qu’il  devient  de  plus  en  plus  important  de  bien  noter  dorénavant  la  po¬ 
sition  de  cet  os.  Mais  dès  à  présent  on  peut  dire ,  en  se  fondant  surtout 
sur  des  faits  observés  par  MM.  Déguisé  et  Désormeaux,  que  dans  la  luxa¬ 
tion  complète  comme  dans  l’incomplète,  la  position  de  la  rotule  n’est 
pas  toujours  la  meme  et  ne  saurait,  en  conséquence,  constituer  un  signe 
pathognomonique,  comme  le  voudrait  M.  Malgaigne, 

Quant  à  la  réduction,  l’auteur  s’applaudit,'  après  deux  tentatives  in¬ 
fructueuses  d’extension  directe  et  de  coaptation,  d’avoir  pu  réussir  par 
la  flexion  des  membres  associés  à  des  tractions  légères  ;  la  commission, 
tout  en  donnant  son  approbation  à  cette  méthode  de  traitement,  pense 
que  le  chirurgien  n’eût  pas  éprouvé  ces  diflicultés,  s’il  se  fût  servi  des 
agens  anesthésiques.  Il  est  bien  évident  que  le  seul  obstacle'À  la  réduc¬ 
tion  était  ici  la  contraction  musculaire,  puisque  les  surfaces  articulaires 
ne  présentent  au  genou  aucune  de  ces  anfractuosités  dont  l’accroche- 
ment  peut  s’opposer  au  glissement  des  os,  et  que  d’antres  par  les  liga- 
mens  et  autres  tissus  fibreux  trouvés  à  peu  près  intacts  à  l’autopsie,  ne 
pouvaient  non  plus  s’interposer  ;  en  sorte  que  si,  avant  toute  tentative, 
et  à  plus  forte  raison  après  un  premier  essai  infructueux,  on  eûtanéanti  la 
contraction  musculaire  par  les  inhalations  de  chloroforme,  la  coaptation 
par  refoulement  eût  été  faite,  et  l’on  eût  épargné  au  malade  des  souf¬ 
frances  inutiles. 

M.  le  rapporteur  termine  en  signalant  celles  des  propositions  de 
M.  Désormeaux  qui  ont  paru  à  la  commission  devoir  être  modifiées  : 

1°  Nous  pensons,  avec  M.  Désormeaux ,  dit  M.  le  rapporteur,  que  si 
les  luxations  du  tibia  en  avant  sont  le  plus  ordinairement  le  résultat  de 
l’extension  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  elles  peuvent  cependant 
reconnaître  encore  d’autres  causes,  et  que  le  mécanisme  indiqué  par 
Boyer  etM.  Velpeau  peut  être  invoqué  dans  quelques  cas;  que  de  plus 
l’extension  forcée  ou  flexion  en  avant  peut,  lorsqu’elle  s’accompagne  de 
violences  agissant  sur  i’exlrémité  supérieure  du  tibia,  repousser  cet  os 
dans  le  creux  du  jarret  et  déterminer  une  luxation  èn  arrière. 

2’  Que  la  direction  de  la  rotule  ne  constitue  pas  un  signe  pathogno¬ 
monique  des  luxations  incomplètes  du  tibia  en  avant ,  puisqu’on  l’a 
trouvée  tantôt  verticalement  située,  d’autres  fois  plus  ou  moins  inclinée 
sur  la  face  supérieure  du  tibia, 

3“  Qu’enfin  il  importe,  avant  tout,  pour  réduire  les  luxations,  d’anéan¬ 
tir  l’action  musculaire  par  les  inhalations  du  chloroforme,  ce  qui  permet 
d’employer  avec  succès  la  méthode  du  refoulement-,  que  cependant,  en 
l’absence  des  anesthésiques,  la  flexion  combinée  avec  l’extension  doit 
être  employée  de  préférence  aux  tractions  directes. 

La  commission  propose  à  ruhanimité  : 

1»  De  renvoyer  le  travail  au  comité  de  publication,  pour  être  inséré 
dans  les  mémoires  de  la  Société  ; 

2°  De  nommer  M.  Désormeaux  membre  titulaire. 

Après  une  courte  discussion,  ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

Il  sera  procédé  au  scrutin  pour  la  nomination  dans  la  prochaine 
séance. 

Plaie  de  la  tête  avec  dénudation  des  os  du  crâne — abcès  consécutif 
du  cerveau  ;  —  opération  du  trépan. 

M.  Maisonneuve  présente  le  cerveau  tl’un  homme  auquel  il  a  prati¬ 
qué  l’opération  du  trépan,  pour  donner  issue  à  une  collection  purulente 
développée  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  cérébrale.  Le  malade 
était  un  homme  âgé  de  3S  ans,  qui,  en  travaillant  dans  une  carrière,  le 
16  octobre  18S2,  fut  frappé  à  la  jête  par  une  pierre  volumineuse  déta-  | 
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chée  de  la  voûte.  Il  en  résulta  une  large  plaie  contuse  avec  décollement 
de  tonte  la  moitié  latérale  gauche  des  tégumens  du  crâne,  qui  furent 
renversés  sur  l’épaule,  laissant  ainsi  à  découvert  une  grande  partie  du 
frontal,  la  portion  écailleuse  du  temporal,  et  le  pariétal  tout  entier.  Le 
muscle  temporal  était  détaché  de  son  insertion  supérieure,  et  le  périoste 
décollé  dans  une  grande  étendue. 

Ce  vaste  lambeau  fut  remis  en  place  et  maintenu  au  moyen  de  plu¬ 
sieurs  points  de  suture.  Des  cataplasmes  fr  oids  furent  appliqués  en  per¬ 
manence,  en  même  temps  qu’on  soumit  le  malade  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  i-igoni’eux.  Pendant  les  quinze  premiei’s  jours,- il  ne  survint 
aucun  accident;  la  réunion  de  ce  vaste  lambeau  s’était  opérée  dans  pres¬ 
que  tous  les  points  de  la  cil-conférence;  la  suppuration  diminuait  de 
jour  en  jour,  et  tout  présageait  une  prochaine  guéi’ison  ;  lorsque,  le  3 
janvier,  le  malade  accusa  de  l’embarras  dans  la  parole  et  de  l’engour¬ 
dissement  dans  le  bras  droit. 

Le  lendemain,  la  parole  était  abolie  ;  la  paralysie  complète  dans  tout 
le  côté  droit  du  corps,  sauf  le  visage.  Le  pouls  battait  96.  L’urine  s’écou¬ 
lait  involontairement.  En  présence  de  ces  phénomènes,  M.  Maisonneuve 
diagnostiqua  l’existence  d’un  abcès  dans  la  substance  cérébrale,  et  crut 
devoir  pratiquer  l’opération  du  trépan.  La  circonstance  de  la  perte  de 
la  parole  dès  le  début  des  accidens  jointe  à  la  dénudation  du  frontal,  lui 
fit  penser  que  l’abcès  pouvait  siéger  dans  les  lobes  antérieurs  du  ’cer- 
veaii.  C’est  là  qu’il  appliqua  la  première  couronne  du  trépan. 

Cette  première  ouverture  ne  laissant  rien  apercevoir,  malgré  l’incision 
de  la  dure-mère,  M ,  Maisonneuve  appliqua  successivement  quatre  autres 
couronnes  de  trépan  sur  les  parties  dénudées,  en  procédant  d’avant  en 
arrière.  Bien  que  chacune  de  ces  ouvertures  fût  accompagnée  de  l’inci¬ 
sion  cruciale  de  la  dure-mère,  on  n’aperçut  aucune  collection. 

M.  Maisonneuve  ne  se  contenta  pas  d’inciser  la  dure-mère;  il  fit  en¬ 
core  une  ponction  d’un  centimètre  de  profondeur  dans  la  substance 
cérébrale.  Toutes  les  i-echei-ches  étant  infructueuses,  on  ne  crut  pas 
devoir  les  pousser  plus  loin. 

Aucune  amélioration  ne  sui’vint  dans  l’état  du  malade.  Les  accidens 
continuèrent  à  s’aggraver. 

Le  9,  il  sui-vint  un  mouvement  fébrile,  et  le  malade  succomba  le  11, 
à  une  heure  du  matin,  quati-e  jours  api-ès  l’opération. 

L’autopsie  ne  fit  reconnaître  aucune  lésion  apparente  à  l’extérieur  du 
cerveau,  autre  que  celle  produite  par  l’opération  elle -même  ;  mais  en 
le  divisant,  on  reconnut,  au  niveau  de  la  dernière  couronne  du  trépan, 
un  abcès  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  parfaitement  circonscrit,  dans 
j’épaisseur  du  lobe  moyen.  La  partie  antérieure  de  cet  abcès  n’était  dis- 
tantè  que  de  quelques  millimètres  de  la  ponction  faite  à  la  substance 
cérébrale  à  l’aide  de  la  cinquième  couronne  de  trépan,  de  sortequesila 
ponction  eût  pénétré  un  centimètre  plus  profondément,  le  pus  eût  trouvé 
une  issue  au-dehors. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie, 
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nulleiiu  général  tle  théraiieutiqne.  —  N“*  de  Novembre  et  dê'Décembre. 
Observations  de  thoracentèse -,  par  M.  Legroux,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon.  i 

Les  observations  publiées  par  M.  Legroux  sont  au  nombre  de  trois  ; 
dans  l’une,  il  s’agit  d’un  erapyème  terminé  par  la  mort  ;  dans  l’autre, 
hydro-pleurie  manifestement  amendée  par  la  thoracentèse  ;  dans 
la  troisième ,  d’une  hydro-pleurie  symptomatique,  simplement  palliée 
par  trois  opérations  successives.  La  première  offre  également  un  cas 
d’adhérence  du  poumon  vers  la  partie  moyenne  de  la  paroi  costale  etla 
division  en  deux  compartimens  distincts  de  la  cavité  gauche  de  la  poi¬ 
trine.  Dans  la  deuxième,  l’opération  a  été  bien  simple  :  elle  a  eu  pour 
résultat  un  soulagement  immédiat  et  la  cessation  de  la  suffocation  ;  elle 
a  empêché  l’asphyxie  en  plaçant  la  malade  dans  des  conditions  favora- 
rables  à  la  résolution  de  l’épanchement  pleural.  Enfin,  dans  la  troisième, 
’opération  n’a  eu  qu’un  but,  celui  de  soulager  et  de  prolonger  l’exis¬ 
tence;  ce  but  a  été  atteint. 

En  résumé,  dit  M,  Legroux,  si  j’avais  à  formuler  les  indications  de  la 
thoracentèse,  je  les  formulerais  dans  les  propositions  suivantes  : 

1»  Elle  est  commandée,  elle  est  de  nécessité  dans  les  cas  d’épanche- 
mens  qui  menacent  le  malade  de  suffocation,  qu’elle  doive  être  curative 
simplement  palliative.  Quelle  que  soit  d’abord  la  nature  du  liquide 
épanché,  soulager  d’abord,  aviser  ensuite. 

2“  Elle  est  utile,  opportune  dans  les  cas  d’épanchemens  considéra¬ 
bles,  qui  cependant  ne  déterminent  pas  d’accldens  graves,  de  dyspnée 
extrême,  mais  qui  résistent  longtemps  aux  moyens  thérapeutiques  géné¬ 
raux,  et  surtout  quand  la  nutrition  souffre  de  cet  état  de  choses. 

3»  Elle  est  inutile,  inopportune ,  on  pourrait  presque  dire  blâmable, 
dans  les  épanchemens  peu  considérables,  aigus  et  dont  on  obtient  d’or¬ 
dinaire  la  prompte  résorption  par  les  moyens  médicaux.  J’ajouterai,  dit 
M.  Legroux,  qu’un  épanchement  aigu,  récent,  même  assez  considérable 
pour  produira  une  dyspnée  sérieuse,  ne  doit  pas  être  abordé  par  l’opé¬ 
ration,  h  moins  de  nécessité,  Avant  d’avoir  été  attaqué  médicalement} 
car  souvent  un  épanchement  de  cette  nature  se  modifie  rapidement  sous 
"influence  d’évacuans  énergiques,  de  larges  vésicatoires.  II.  faut,  du 
•este,  pour  juger  de  la  nécessité  et  de  l’opportunité  de  l’opération,  beau¬ 
coup  de  circonspection  ;  mais,  en  ce  cas,  un  peu  de  hardiesse  vaudrait 
mieux  qu’une  timidité  exagérée.  Mieux  vaut  pratiquer  une  opération 
inutile  que  livrer  pendant  trop  longtemps  un  malade  aux  chances  de 
l’asphyxie. 

U‘  Combien  de  fois  doit-on  la  pratiquer  sur  un  même  malade?  Aussi 
souvent  que  la  nécessité  l’exige.  Mais  quand  après  une  première  ponc¬ 
tion  le  soulagement  persiste,  que  l’épanchement  n’augmente  pas  sensi¬ 
blement,  qu’il  survient  des  évacuations  exonératives,  on  doit  s’en  tenir 
;  l’opérateur  a  placé  le  malade  dans  des  conditions  favorables  à  la 
guérison.  C’est  à  la  thérapeutique  médicale  qu’il  appartient  de  diriger, 
d’activer  les  efforts  médicateurs  de  l’organisme. 

Bons  effets  du  pain  de  son  contre  ta  constipation  qui  complique  les 
maladies  de  l'utérus;  par  M.  le  d' Labarieler,  à  Bordeaux. 

On  sait  que  le  pain  de  son,  peu  usité  parmi  nouâ,  est  au  contraire 
l’un  usage  vulgaire  chez  nos  voisins  d’outre-Manche.  M.  Labariller 
pense  qu’on  pourrait  s’en  servir  avec  avantage  pour  combattre  la  cons¬ 


tipation  si  fréquente  dans  le  cours  des" maladies  utérines  et  qui  est  en 
partie  le  résultat  du  séjour  au  lit.  Dans  dix  cas  de  rétroversion  ou  de 
prolapsus  utérin,  qui  ont  nécessité  le  séjour  des  malades  au  lit  ou  sur 
une  chaise  longue,  l’action  du  pain  de  son  ne  lui  a  fait  défaut  qu’une 
fois.  La  constipation  liée  h  un  état  maladif  du  foie  ou  de  l’estomac, 
dans  le  cas  surtout  où  les  matières  excrémentitielles  sont  compactes  et 
noirâtres,  sera  combattue  avec  succès  par  le  pain,de  son.  Son  abus 
peut  avoir  quelques  inconvéniens,  amener  une  perte  complète  de  l’ap¬ 
pétit  et  provoquer  un  dégoût  qui  force  à  en  cesser  l’usage.  Le  pain  de 
son,  agissant  d’une  manière  mécanique,  il  est  préférable  de  le  conseiller 
au  commencement  du  repas  :  huit  ou  dix  bouchées  suffisent.  Le  pain  de 
son  est  rarement  bien  préparé;  le  meilleur,  celui  que  les  malades  trou¬ 
vent  le  plus  agréable  et  dont  l’effet  est  le  plus  marqué,  est  préparé  en 
incorporant  à  la  pâte  du  pain  bis  une  quantité  égale  en  poids  de  son 
ordinaire. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Trolliet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Alger, 
pi-aticien  des  plus  recommandables  et  des  plus  estimés,  vient  de  mourii-! 
Ses  obsèques  ont  été  célébrées  dans  la  petite  église  de  St-Augustin,  au 
faubourg  Bab-Azoun.  Une  foule  nombreuse,  et  qui  réunissait  dans 
se^  rangs  les  principaux  fonctionnaires,  magistrats,  et  l’élite  de  la  popu¬ 
lation  civile,  assistait  à  celle  triste  cérémonie. 

'  M.  le  docteur  Foley,  qui  depuis  onze  ans  exerce  en  Algérie  et  depuis 
neuf  ans  remplit  les  fonctions  de  médecin  en  second  de  l’hôpital  civil 
d’Alger,  vient  d’être  nommé  médecin  principal  de  cet  établissement,  en 
remplacement  de  M,  Trolliet,  décédé. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  le  banquet  d’installation 
de  son  bureau,  qui  a  eu  lieu  mardi  dernier,  après  une  allocution  cha¬ 
leureuse  du  président,  M.  le  docteur  Gintrac  père,  a  couvert  de  ses 
bravos  les  plus  sympathiques  des  couplets  improvisés  par  M.  le  d' J.  Ve- 
nol,  dans  lesquels  notre  confrère  a  chanté  l’acte  de  générosité  que 
M.  Orlila  vient  d’accomplir. 

On  lit  dans  le  Progrès  du  Pas-de-Calaîs  : 

«  Quand  un  homme  s’élève  au-dessus  du  niveau  de  la  foule,  à  quel¬ 
que  litre  que  ce  soit,  on  est  naturellement  porté  à  se  demander  d’où  il 
vient  et  quels  sont  ses  droits  à  la  fortune.  Trois  hommes  sont  actuelle¬ 
ment,  d’une  manière  toute  particulière,  dans  la  familiarité  de  Napoléon 
III.  Ce  sont  :  MM.  Conneau,  son  premier  médecin  ;  M.  Acar,  de  Ham, 
son  premier  pharmacien;  M,  Charles  Thélin,  attaché  à  sa  personne,  et 
chargé  de  distribuer  les  secours  que  beaucoup  de  gens,  toujours  prêts 
à  solliciter,  ne  manquent  pas  de  demander. 

»  MM.  Conneau  et  Charles  Thélin  sont  connus;  tous  deux  ont  partagé 
la  captivité  du  prince  Louis-Napoléon  à  Ham,  et  c’est  à  leur  zèle,  à  leur 
dévouement  qu’il  dut  la  sécurité  de  son  évasion.  Nos  lecteurs  se  *le  rap¬ 
pellent  sans  doute ,  les  premiers  renseignemens  certains  que  le  public 
connut  sur  cette  évasion,  qui  fit  une  si  profonde  sensation ,  lui  vinrent 
d’une  lettre  écrite  de  l’étranger  par  le  prince  lui-même.  Dans  celte  lettre 

on  lisait  :  «  Mon  bon  et  fidèle  Thélin . .  Plus  loin,  on  lisait  encore  : 

«  Pendant  ce  temps  là.  Conneau,  toujours  si  dévoué,  restait  en  prison 
»  et  faisait  croire  que  j’étais  malade,  afin  de  me  donner  le  temps  de 
»  gagner  la  frontière.  J’espère  qu’il  n’aura  pas  été  maltraité.  Ce  serait 
0  pour  moi  une  grande  douleur,  vous  le  comprenez.  »  M.  Conneau  ne 
fut  pas  [maltraité,  mais  il  dut  subir  préventivement  la  prison,  et,  fieux 
mois  après  le  tribunal  de  Péronne  le  condamnait  à  quelques  mois  d’em¬ 
prisonnement. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer,  et  leur  appréciation  parle  prince 
Louis-Napoléon,  aujourd’hui  Empereur,  justifient  assez  la  faveur  dont 
jouissent  en  ce  moment  M.  Conneau,  homme  de  science  autant  que  de 
dévouement,  et  M.  Charles  Thélin. 

»  M.  Acar,  de  Ham,  premier  pharmacien  de  l’empereur,  est  moins 
connu  du  public,  et  sa  faveur  inattendue  a  dû  nécessairement  étonner. 
C’est  que  le  public  ne  sait  pas  que  M.  Acar,  pharmacien  à  Ham ,  a  tou¬ 
jours  été,  pendant  les  six  années  de  la  captivité  du  prince  Louis-Napo¬ 
léon,  en  tiers  avec  MM.  Conneau  et  Charles  Thélin,  dans  leur  fidélité  et 
leur  dévouement  au  captif.  C’est  par  l’intermédiaire  de  M.  Acar  que  Je 
prisonnier  de  Ham  a  pu  correspondre  sûrement  avec  ses  amis.  Ces  services 
d’ami  dévoué  ne  justifieraient  pas  cependant  la  position  tant  ambitionnée 
de  premier  pharmacien  de  l’empereur  que  M.  Acar  a  obtenue,  si  Mi 
Acar  n’était  pas  en  même  tempsun  homme  remarquable  dans  la  science] 
bien  que  sa  modestie  ait  toujours  évité  le  bruit  et  l’éclat  que  t^^nt  d’autres 
recherchent.  Cependant,  si  modeste  que  soit  M.  Acar,  P.  y  a  longtemps 
que  quelques-uns  de  ses  travaux  sont  connus  du  pu.’jiîc  en  général  et 
de  nos  lecteurs  en  particulier.  ’ 

»  Ainsi,  dans  le  Progrès,  du  1»  avril  1844,  on  a  lu  un  article  ayant 
ce  titre  :  Le  sucre  indigène  ne  périra  pas,  et  consacré  à  décrire  un 
procédé  nouveau  de  défécation  trouvé  par  MM.  Acar,  pharmacien  à 
Ham,  et  Giraud,  son  associé. 

»  L’article  que  nous  citons  se  terminait  ainsi  : 

«  Nous  qui  connaissons  depuis  longtemps  M.  Acar  comme  un  homme 
»  plein  de  patriotisme,  que  ses  lumières  et  son  éducation  mettent  bien 
»  au-dessus  de  la  carrière  qu’il  a  embrassée,  nous  sommes  heureux  de 
»  trouver  cette  circonstance  qui  nous  permet  d’initier  le  publie  à  nos 
»  sentimens  et  de  lui  faire  partager  notre  sympathie  envers  ceux  que 
»  nous  aimons.  »  XX  ' 

»  Ces  deux  XX  voulaient  dire  Louis-Napoléon  Bonaparte.  Le  futur 
empereur,  en  écrivant  ces  lignes,  signait  le  brevet  de  la  fortune  dont 
jouit  aujourd’hui  M.  Acar, 

»  En  résumé,  l’empereur  Napoléon  HI  a  réuni  autour  de  sa  personne 
pour  les  fonctions  les  plus  délicates,  les  trois  hommes  sur  l’amitié  et  lâ^ 
fidélité  desquels  il  peut  compter  de  la  manière  la  plus  absolue.  Peu  de 
souverains  peuvent  en  dire  autant.  » 

La  dame  Bouillé,  sage-femme,  rue  de  Montholon,  après  avoir  onéré' 

1  accouchement  d  un  enfant  du  sexe  masculin,  omit  de  faire  la  déclara¬ 
tion  a  la  mairie.  Traduite,  pour  ce  fait,  en  police  correctionnelle,  le 
tribunal  a  prononcé  contre  elle,  par  application  de  l’art.  344  du  Code 
pénal,  SIX  jours  de  prison,  16  fr.  d’amende. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  MaltestecI  C‘,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  31  JANVIER  1853. 

9"'  LETTRE  SUR  LE  CHOLÉRA  (*). 

Hature  des  Maladies  ;  —  Wature  du  Choléra. 

Entre  les  causes  naturelles  des  maladies,  telles  que  le  froid, 
le  chaud,  les  écarts  de  régime,  les  miasmes,  les  virus,  etc.; 
entre  ces  causes,  dis-je,  et  les  altérations  des  solides  et  des 
(t)  Voir  les  numéros  des  27  et  29  Janvier. 


liquides  qu’elles  déterminent,  il  n’y  a  pas  autre  chose  que  le 
rapport  abstrait  qui  existe  entre  un  effet  et  sa  cause,  et  c’est 
folie  que  de  lui  donner  un  corps  jJo^ir  xP'acer  la  nature  des 
affeclions  morbides.  Entre  l’inflammation  du  poumon  et  le 
froid  qui  la  produit,  l’inflammation  de  l’estomac  et  la  subs¬ 
tance  irritante  qui  la  pravoque,  l’altération  du  sang  dans  la 
syphilis  et  le  virus  qui  lui  donne  naissance,  il  est  inutile,  il  est 
absurde,  disons  le  mot,  de  venir  jeter  un  intermédiaire  mysté¬ 
rieux  qui  n’a  d’existence  que  dans  l’imagination  de  ses  inven¬ 
teurs.  C’est  se  créer  à  plaisir  des  difficultés  factices  dans  une 
science  qui  en  renferme  déjà  bien  assez  de  réelles.  Chose 
digne  de  remarque,  ce  sont  précisément  les  partisans  exclusifs 
de  l’observation  pure,  les  ennemis  déclarés  de  l’hypothèse, 
qui  créent  de  semblables  suppositions,  hiéroglyphes  indéchif¬ 
frables,  énigmes  qui,  de  leur  propre  aveu,  n’ont  pas  de  mot. 

A  plus  forte  raison,  devons-nous  chercher  dans  les  altéra¬ 
tions  matérielles  la  nature  des  affections  dont  la  cause  échappe 
et  que  l’on  appelle  pour  cela  spontanées,  maladies  beaucoup 
plus  nombreuses  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Ces  altéra¬ 
tions  se  développent  sourdement,  dans  la  texture  intime;  en¬ 
core  peu  connue,  des  tissus,  ou  dans  les  matériaux  qui  con¬ 
courent  à  sa  formation,  elles  grandissent  peu  à  peu,  éclatent 
tout  à  coup,  au  moment  où  le  désordre  atteint  ce  degré  avec 
lequel  la  santé  cesse  d’être  compatible. 

Sans  doute,  on  ne  peut  pas  encore  se  rendre  compte  de  tous 
les  phénomènes  des  maladies  par  l’anatomie  et  la  physiologie; 
la  raison  en  est  qu’il  nous  reste  encore  beaucoup  de  choses  à 
apprendre  dans  ces  deux  sciences.  Mais  combien  de  progrès 
n’avons-nous  pas  faits  sous  ce  rapport  depuis  un  demi-siècle. 
La  plupart  des  fièvres  essentielles,  des  hydropisies ,  quelques 
névroses,  n’ont-elles  pas  été  rattachées  à  des  lésions  maté¬ 
rielles,  et  expliquées  par  elles  d’une  manière  satisfaisante 
pour  les  esprits  les  plus  sévères.  Ces  conquêtes  de  l’anato- 
misme  naissant  en  font  présager  de  plus  importantes  dans 
l’avenir.  Le  vitalisme  est-il  bien  venu  d’ailleurs  à  nous  repro¬ 
cher  notre  impuissance  à  expliquer  certains  phénomènes,  lui 
qui  n’explique  rien,  qui  substitue  de  grands  mots,  bien  creux, 
nature,  archée,  force  vitale,  principe  vital,  etc.,  à  la  place  de 
solutions  véritables,  lui  qui  croit  avoir  enseigné  quelque  chose 
d’ingénieux  et  tout  à  la  fois  de  sublime,  quand  il  a  dit  que 
l’homme  et  les  animaux  vivent  parce  qu’ils  portent  en  eux  un 
principe  de  vie,  lui  qui  ne  sait  faire  aux  problèmes  de  la 
santé  et  de  la  maladie  que  des  réponses  aussi  naïves  qu’il  a 
l’ingénuité  d’admirer  comme  des  vérités  profondes,  réponses 


tout  au  plus  propres  pourtant  à  ébahir  des  enfans,  lui,  en  un 
mot,  dont  l’impuissance  à  rien  expliquer  saute  aux  yeux  et  ne 
demeure  cachée  qu’à  ceux  qui  ne  veulent  pas  la  voir. 

Eh!  quoi,  dira-t-on. Nous resle-t-il doncbeaucoupdedécou- 
vertesà  faireenanatomieet  en  physiologie ?N’a-t-on  pas  compté 
et  décrit  tous  les  os  et  tous  les  muscles  du  corps  humain,  et 
n’en  a-t-on  pas  assigné  les  usages?  N’a-t-on  pas  Injecté  tous 
les  vaisseaux,  disséqué  tous  les  nerfs  jusque  dans  leurs  plus 
petites  divisions,  et  décrit  tous  les  tissus  et  tous  les  organes? 
Ne  connaît-on  pas,  à  peu  de  chose  près,  tous  les  instrumens 
et  toutes  les  fonctions  de  cet  admirable  mécanisme?Qu’avons- 
nous  donc  à  apprendre  encore  qui  puisse  jeter  des  lumières 
nouvelles  sur  les  questions  qui  nous  occupent?  Présomptueux 
que  nous  sommes!  Il  y  a  soixante-dix  ans  à  peine,  nous  ne 
soupçonnions  pas  l’existence  du  système  lymphatique,  et  au¬ 
jourd’hui  même  la  fonction  nous  en  est  encore  inconnue;  nous 
ne  connaissons  le  nombre  et  quelques-uns  des  usages  des  tissus 
de  l’économie  que  depuis  les  commencemens  du  xixe  siècle 
seulement;  nous  ne  savions  pas,  il  y  a  une  quarantaine  d’an¬ 
nées,  qu’il  existât  des  nerfs  pour  le  sentiment  et  des  nerfs 
pour  le  mouvement;  nous  savons  d’hier  à  peine  que  le  foie 
fabrique  du  sucre,  et  qu’en  irritant  un  certain  point  de  la 
moelle  allongée  on  en  augmente  singulièrement  la  formation; 
nous  ignorions,  il  y  a  peu  de  jours  encore ,  que  le  pancréas 
sécrétât  un  liquide  ayant  pour  usage  d’émulsionner  les  graisses 
et  de  les  rendre  digestibles;  une  des  fonctions  des  ovaires 
vient  à  peine  de  nous  êti  e  révélée  ;  nous  ne  savons  pas  à  quoi 
servent  la  rate  et  la  glande  thyroïde  ;  le  système  nerveux  est 
encore  pour  nous  plein  de  mystères  ;  nous  ne  sommes  pas 
d’accord  sur  les  voies  et  moyens  de  l’absorption;  nous  refai¬ 
sons  tous  les  vingt-cinq  ans  nos  théories  de  la  digestion  ;  le 
doute  règne  encore  sur  les  fonctions  du  système  capillaire 
sanguin;  enfin,  nous  ne  savons  pas  le  premier  mot  de  ce  qui 
se  passe  dans  le  grand  acte  de  la  nutrition,  cet  acte  dans  lequel 
se  préparent  les  germes  de  plus  d’une  maladie,  et  nous  dirions 
que  l’anatomie  et  la  physiologie  n’ont  plus  rien  à  nous  dévoiler, 
et  nous  douterions  de  l’immense  clarté  que  l’acquisition  de 
ces  lumières  qui  nous  manquent,  répandrait  sur  la  connais¬ 
sance  de  l’homme  sain  et  de  l’homme  malade ,  et  nous  nous 
laisserions  décourager  par  l’effrayante  immensité  d’un  labeur 
sans  terme  et  détourner  de  notre  voie  par  les  déclamations 
d’une  doctrine  stérile  et  sans  avenir! 

Non,  cela  ne  se  peut  pas.  Laissons  dire  à  quelques  esprits 
stationnaires  ou  rétrogrades,  mécontens  de  voir  crouler  le  vieil 
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VII. 

Étiologie  d’Hippocrate  (suite).  —  Causes  intérieures  des  maladies. 

1“  Des  tempéramens  ou  complexions.  —  Hippocrate  en  compte 
trois  :  les  complexions  sanguine,  bilieuse,  phlegmatique.  Il  ne  dit  rien 
du  tempérament  nerveux,  chose  facile  à  comprendre,  si  l’on  se  rappelle 
que  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  étaient  à  peu  près 
inconnues  h  cette  époque.  Hippocrate  remarque  que  ces  complexions 
diverses  peuvent  faire  varier  les  effets  des  constitutions  atmosphériques, 
fait  vrai  dont  l’exactitude  a  été  confirmée  par  l’observation  des  méde¬ 
cins  de  tous  les  pays.  Il  signale  certaines  complexions  qui  favorisent  le 
développement  de  certaines  maladies ,  entr’aulres  celle  qui  est  liée  à 
la  phihfsie  pulmonaire. 

2“  Des  habitudes.  -—  Au  livre  des  aphorismes,  section  ii,  apho¬ 
risme  50,  Hippocrate  dit  :  Les  choses  auxquelles  on  est  accoutumé  de¬ 
puis  longtemps,  lors  même  qu’elles  sont  moins  bonnes,  nuisent  moins 


que  celles  auxquelles  on  n’est  pas  habitué.  Nous  voyons  là  le  germe 
des  travaux  nombreux  et  intéressons  accomplis  depuis  sur  ce  sujet. 

3°  Des  âges.  —  Hippocrate  insiste  sur  les  rapports  des  âges  avec  la 
nature,  la  forme,  la  gravité,  la  marche,  la  durée  et  le  mode  de  termi¬ 
naison  des  maladies.  Les  détails  qu’il  donne  à  ce  sujet,  sont  consignés 
dans  le  livre  des  aphorismes.  Beaucoup  sont  vrais,  beaucoup  sont  in¬ 
complets,  un  grand  nombre  sont  erronés.  Ce  serait  un  beau  travail,  dit 
M.  Andral,  que  celui  qui  consisterait  à  étudier  les  maladies  relativement  à 
leur  fréquence  et  aux  différentes  formes  qu’elles  affectent  aux  différens 
âges.  Il  faudrait  surtout  insister  sur  les  modifications  particulières  que 
l’âge  imprime  à  la  même  affection.  Ainsi,  chez  les  vieillards,  la  pneumonie 
offre  ce  caractère  particulier  d’être  presque  toujours  latente,  et  de  ne 
présenter  d’autres  symptômes  qu’une  prostration  considérable  des 
forces.  jQuant  aux  phénomènes  locaux,  point;  et,  n’étaient  les  signes 
révélés  par  la  percussion  et  l’auscultation,  on  ne  saurait  à  quoi  l’on  a 
affaire.  Avant  la  découverte  de  l'auscultation,  on  devait  donc  méconnaî¬ 
tre  la  pneumonie  des  vieillards,  ainsi  que  nous  semble  l’avoir  fait  Pinel 
dans  sa  clinique,  où  nous  trouvons  la. description  d'une  fièvre  adyna- 
mique  observée  sur  des  vieillards  de  Bicêti  e,  fièvre  dont  les  symptômes 
se  rapportent  de  tous  points  à  ceux  de  la  pneumonie  des  vieillards. 

4°  Des  sexes.  —  On  trouve  disséminées,  dans  les  livres  de  la  collec¬ 
tion  hippocratique,  des  considérations  sur  les  différences  que  les  sexes 
impriment  à  la  physionomie  des  maladies  sous  le  rapport  de  leur  na¬ 
ture,  de  leurs  symptômes  et  de  leur  gravité  relative. 

h"  De  l’hérédité.  —  Dans  le  Traité  des  eaux,  des  airs  et  des 
lieux,  et  h  propos  d’un  vice  de  conformation  de  la  tête  qu’il  avait  ob¬ 
servé  chez  les  macr acéphales,  ainsi  nommés  précisément  à  cause  de  ce 
vice  de  conformation,  Hippocrate  dit  :  Puisque  les  individus  nés  de  pa- 
rens  à  yeux  bleus,  ont  les  yeux  bleus,  et  que  ceux  qui  sont  nés  de  parons 
chauves  sont  chauves,  il  n’est  pas  étonnant  que  des  parens  ayant  une 
déformation  de  la  tête  donnent  naissance  à  des  enfans  affectés  du  même 
vice  de  conformation,  puisque,  dit-il  encore,  on  voit  des  bilieux 
engendrer  des  bilieux,  des  phlegmaliques  engendrer  des  phlegmatiques. 


etc.,  il  n’est  pas  surprenant  que  les  maladies  se  transmettent  des  parens 
aux  enfans.  Hippocrate  admet  l’hérédité  d’un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions,  entr’autres  de  l’épilepsie  et  de  l’affection  calculeuse. 

6“  De  l’exercice  musculaire.  —  Suivant  Hippocrate ,  l’exercice 
musculaire  peut  devenir  cause  de  maladie  de  deux  manières  ;  1*  par 
excès;  2“  par  défaut.  Il  signale  les  maladies  d’une  classe  spéciale  d’hom¬ 
mes,  les  athlètes  qui,  de  leur  vie,  ne  faisaient  qu’exercer  leurs  muscles. 
Ces  hommes  avaient  des  maladies  particulières,  comme  ils  avaient  un 
tempérament  particulier. 

7”  Exercice  d'autres  organes.  —  Hippocrate  signale  encore,  parmi 
les  causes  de  maladies,  l’exercice  d’autres  oi-ganes,  tels  que  les  yeux, 
l’oreille,  etc.  Il  note  l’influence  d’un  coït  exagéré  sur  la  production  de 
certaines  maladies. 

Dans  le  Traité  de  la  nature  de  l’homme,  Hippocrate  insiste  sur  les 
inconvéniens  de  la  transition  brusque  d’une  vie  laborieuse  à  une  vie 
inoccupée,  et  réciproquement.  C’est  là  un  point  d’une  très  grande  im¬ 
portance  étiologique. 

Telle  est  l'étiologie  d’Hippocrate,  divisée  philosophiquement,  suivant 
la  méthode  d’observation,  en  deux  parties,  l’une  dans  laquelle  il  consi¬ 
dère  les  influences  extérieures  à  l'homme,  l’aulre  dans  lesquels  il  étudie 
les  influences  qui  naissent  de  l’homme  même,  dans  les  circonstances  où 
il  se  trouve  placé.  Il  n’y  a  pas  de  meilleure  philosophie  physiologique  et 
étiologique;  aussi  avons-nous  conservé  ces  grandes  divisions  depuis 
longtemps  tracées  par  Hippocrate. 

Pathogénie  d'Hippocrate.  —  Comment  les  intluences ,  soit  exté¬ 
rieures,  soit  intérieures,  produisent-elles  les  maladies?  Par  quel  méca¬ 
nisme  agissent-elles?  Quelle  est,  sous  l’empire  de  chacune  de  ces 
influences  la  modification  intime  primitive  qui  s’accomplit  dans  l’orga¬ 
nisme  et  y  jette  le  trouble  qui  produit  la  maladie?- Que  se  passe-t-il 
dans  l’économie  entre  le  moment  d’application  de  la  cause  et  celui  où 
se  produit  l’altération  d’où  résulte  la  maladie?  On  a  cherché  à  répon¬ 
dre  par  les  hypothèses  à  cette  éternelle  question  toujours  débattue, 
jamais  résolue. 


édifice  dans  lequel  ils  rendent  leurs  oracles  ambigus  et  sou¬ 
vent  trompeurs,  laissons-les  dire  que  l’on  n’expliquera  jamais 
la  vie,  la  santé,  la  maladie  chez  l’homme,  les  animaux  et  les 
plantes,  par  l’organisation,  et,  sans  nous  en  émouvoir,  appli¬ 
quons-nous  à  donner  chaque  jour  de  nouveaux  démentis  à 
leurs  prédictions,  en  faisant  chaque  jour,  s’il  se  peut,  de 
nouvelles  découvertes  dans  le  champ  inépuisable  de  l’orga¬ 
nisme.  Causes  premières  de  la  vie,  raisons  de  la  santé,  explica¬ 
tion  de  la  nature  des  maladies,  toute  la  science  de  l’homme 
physique  est  là. 

S’il  faut  voir  dans  les  désordres  de  l'organisation  la  nature 
et  la  raison  d’être  des  maladies,  c’est  aussi  sur  cette  base  que 
doit  reposer  toute  bonne  classification  en  médecine.  Sans  une 
base  unique  et  constante,  il  n’y  a  pas  de  bonne  classification 
dans  les  sciences.  Quand  cette  base  est  variable,  tout  y  est 
confusion  sous  une  apparence  de  régularité.  On  fait  de  l’ordre 
avec  le  désordre,  suivant  une  expression  célèbre.  Voyez  au 
contraire  les  botanistes  et  les  zoologistes,  nos  maîtres  en  clas¬ 
sification?  Où  puisent-ils  les  règles  de  l’ordre  qu’ils  établis¬ 
sent  parmi  les  diverses  espèces  de  plantes  et  d’animaux?  Dans 
1  organisation  de  ces  êtres,  et  uniquement  dans  leur  organisa¬ 
tion.  N’en  est-il  pas  de  même  en  anthropologie?  N’essaie-t-on 
pas  de  classer  les  hommes  par  races,  genres  et  espèces  exclu¬ 
sivement,  d’après  les  caractères  physiques  qui  les  distinguent? 
En  pathologie ,  il  n'en  saurait  être  autrement.  Les  caractères 
fondamentaux  de  chaque  maladie  résidant ,  je  crois  l’avoir 
prouvé,  dans  le  mode  d’altération  survenue  dans  un  ou  plu¬ 
sieurs  des  instrumens  de  l’organisme,  on  doit  classer  les  mala¬ 
dies  en  prenant  pour  première  base  ce  mode  d’altération  tel 
qu’on  le  connaît  ou  le  suppose;  et  pour  seconde  base  l’organe, 
le  tissu,  ou  le  liquide,  qui  en  est  le  siège.  Il  faut  donc  renon¬ 
cer  à  ces  classifications  bigarrées,  à  bases  mobiles  et  chan¬ 
geantes,  qui,  établissant  un  ordre  de  maladies  sur  la  considé¬ 
ration  des  causes,  un  autre  sur  celle  des  symptômes  dominans, 
un  troisième  sur  la  nature  de  la  lésion,  etc.,  etc.,  n’ont  pas  le 
caractère  d’unité  qui  en  fait  le  principal  mérite. 

Les  mêmes  règles  devraient  sans  doute  présider  à  la  forma¬ 
tion  de  la  nomenclature  médicale.  Chaque  science  ayant  ses 
faits  spéciaux,  doit  nécessairement  posséder  sa  langue  parti¬ 
culière.  Cette  langue  est  son  histoire  écrite;  elle  porte  l’em¬ 
preinte  de  ses  imperfections  au  début;  elle  en  retrace  succes¬ 
sivement  les  progrès,  et  l’on  pourrait  lire  la  date  de  chacun 
de  ses  perfectionnemens  et  de  ses  variations  dans  les  change- 
mens  de  nom  que  subissent  tour  à  ^tour  les  faits  de  son  do¬ 
maine  et  ses  propres  doctrines.  Elle  ne  peut  jamais  être  par¬ 
faite,  si,  comme  nous  le  croyons,  le  progrès  est  indéfini.  Nous 
ne  dirons  donc  pas,  avec  Condillac,  qu’une  science  n’est  qu’une 
langue  bien  faite.  C’est  évidemment  une  exagération  de  gram¬ 
mairien.  Mais  nous  pensons  que  le  langage  doit  s’y  mettre  tou¬ 
jours  en  harmonie  avec  les  faits  et  h  s  théories,  et  en  être  l’ex¬ 
pression  aussi  nette  et  aussi  fidèle  que  possible.  Ainsi,  de  même 
que,  dans  la  nomenclature  chimique,  le  nom  des  corps  compo¬ 
sés  exprime  leur  composition  ,  de  même  les  noms  des  mala¬ 
dies  devraient  rappeler  les  deux  élémens  dont  elles  sont  for¬ 
mées,  savoir  :  la  nature  et  le  siège  du  mal.  C’est  ce  qu’a  pensé 
notre  savant  et  honorable  ami ,  M.  le  professeur  Piorry.  Nous 
partageons  entièrement  son  avis  à  cet  égard. 

Mais  une  telle  nomenclature  peut-elle  être  créée  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Je  ne  lerpense  pas.  II  n’en  est  pas  des 
choses  de  la  médecine  comme  de  celles  de  la  chimie.  Un  oxide 
de  fer  sera  toujours  un  oxide  de  fer,  l’acide  sulfurique  sera 

Nous  allons  examiner  l’hypoihèse  ou  le  système  institué  par  Hippo¬ 

crate  ,  pour  expliquer  la  cause  prochaine  des  maladies.  Cette  théorie 
n’est  pas  exposée  dogmatiquement  par  le  père  de  la  médecine,  mais 
c’est  celle  que  l’on  peut  extraire  de  l’ensemble  des  livres  qui  composent 
la  collection.  Cette  théorie  n’est  que  le  reflet  des  idées  philosophiques 
professées  au  temps  d’Hippocrate.  Pour  comprendre  la  pensée  des 
livres  hippocratiques,  il  faut  donc  remonter  à  l’étude  des  systèmes  des 
philosophes  qui  ont  précédé  les  auteurs  de  ces  livres  ou  qui  ont  été 
leurs  contemporains. 

Examen  des  systèmes  philosophiques  de  l'antiquité,  —  De  600  à 
àOO  ans  avant  J.-C.,  la  Grèce ,  quelques  parties  de  l’Asie-Mineure ,  la 
Sicile,  etc.,  présentent  un  spectacle  digne  d’admiration.  Là  on  voit  des 
hommes  désignés  d’abord  sous  le  nom  de  sages,  puis  sous  le  titre  plus 
modeste  d’amis  de  la  sagesse,  de  philosophes,  consumer  leur  vie  à 
méditer  à  la  fois  sur  l’univers  et  sur  l’homme*  Ne  cioyez  pas  qu’ils  pas- 
setit  leur  temps  en  pures  spéculatlon.s.  Non,  plusieurs  étaient  des  obser¬ 
vateurs  attentifs.  Ils  observaient  et  recueillaient  les  faits  que  la  nature 
offrait  à  leurs  regards;  mais  ils  ne  connaissaient  pas  l’art  de  les  faire 
naître,  cet  art  expérimental  si  cultivé  et,si  perfectionné  aujourd’hui,  qui 
a  pris  naissamte  au  milieu  des  extravagances  et  des  folies,  pour  aiiisj 
dire,  de  l’intelligence  humaine ,  dans  les  laboratoires  des  alchimistes  du 
moyen-âge. 

Les  philosophes  embrassaient  à  la  fois,  dans  leurs  études,  le  monde 
physique,  le  monde  physiologique,  le  monde  intellectuel  et  le  monde 
moral.  C’étaient  les  mêmes  hommes  qui  étudiaient  les  phénomènes 
astronomiques,  se  livraient  à  des  spéculations  hasardées,  mais  toujours 
brillantes  sur  la  formation  de  l’univers  et  la  composition  intime  de  la 
matière;  qui  examinaient  les  organes  des  animaux,  cherchaient  à  dé¬ 
couvrir,  par  l’observation  ou  par  l’hypothèse,  la  cause  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  corps  vivans ,  suivaient  ces  phénomènes  dans 
leurs  aberrations,  les  maladies,  analysaient  l’intelligence  et  ses  actes, 
sondaient  les  mystères  de  l’homme  moral,  dissertaient  sur  les  institu¬ 
tions  politiques  des  peuples ,  et  s’élevaient  jusqu’à  la  connaissance  de 
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toujoursde  l’acide  sulfurique  ;  on  peut  donc  hardiment  donner 
le  nom  de  sulfate  de  fer  au  composé  qui  résulte  de  la  combi¬ 
naison  de  ces  deux  corps;  ce  nom  ne  changera  probablement 
jamais.  Les  deux  élémens  des  maladies  ne  sont  ni  aussi  sim¬ 
ples,  ni  aussi  bien  connus.  Le  siège  ne  peut  guère  varier, 
sans  doute.  Il  y  aura  toujours  autant  de  sièges  de  maladies 
que  de  tissus,  d’organes  et  de  liquides  dans  le  corps  humain, 
ni  plus,  ni  moins.  Mais  leur  nature  rie  se  dévoile  que  graduel¬ 
lement  à  nos  regards,  et  le  moment  est  encore  bien  éloigné  où 
nous  en  posséderons  la  connaissance  parfaite. 

Nous  pouvons  bien  désigner  les  inflammations  par  le 
nom  composé  du  siège  qu’elles  occupent  et  du  mode  d’altéra¬ 
tion  qui  les  caractérise,  sauf  à  y  ajouter  au-besoin  une  épi¬ 
thète  destinée  à  signaler  les  particularités  importantes  qu’elles 
peuvent  offrir.  Une  pleurile,  une  gastrite,  une  hépatite,  une 
péritonite,  une  cystite,  etc.,  seront  toujours  des  inflammations 
de  la  plèvre,  de  l’estomac,  du  foie,  du  péritoine,  de  la  vessie. 
Le  tissu  ou  l’organe  affecté,  et  le  mode  d’altération  qu’ils 
éprouvent,  resteront  les  mêmes  dans  les  siècles.  Mais  cela 
n  est  plus  possible,  dès  qu’il  s’agit  de  cette  foulé  de  maladies 
dont  la  nature  ne  nous  est  que  très  incomplètement  connue, 
telles  que  les  névroses,  les  cancers,  les  tubercules,  les  méla- 
noses,  les  diabètes,  toute  la  classe  nombreuse  des  altérations 
du  sang  et  les  maladies  de  la  lymphe.  Vouloir  imposer  à  ces 
affections  morbides  des  dénominations  qui  expriment  leur 
nature  telle  que  nous  la  supposons  aujourd’hui,  c’est  prendre 
l’obligation  de  refaire  la  langue  médicale  à  chaque  progrès 
nouveau,  c’est  s’exposer  à  la  surcharger  d’une  synonymie  qui, 
se  renouvelant  sans  cesse,  finirait  par  remplir  des  volumes  de 
vocabulaires,  deviendrait  bientôt  aussi  longue  à  apprendre  que 
la  science  elle-même,  ou  bien  rendrait  inintelligibles  à  la  gé¬ 
nération  du  jour  les  œuvres  des  générations  passées.  Que  l’on 
se  figure,  s’il  est  possible,  la  quantité  de  noms  que  porterait 
aujourd  hui  la  même  maladie,  si  tous  ses  historiens  avaient  eu 
la  pensée  de  la  dénommer  d’après  les  idées  qu’ils  s’étaient 
faites  de  sa  nature,  ce  qui  est  malheureusement  trop  souvent 
arrivé,  et  l’on  n’aura  qu’une  bien  faible  idée  du  nombre  infini 
d’appellations  auxquelles  donneraient  naissance,  dans  un 
avenir  même  assez  prochain,  la  rapidité  croissante  du  pro¬ 
grès  et  le  nombre  de  jour  en  jour  plus  considérable  des  pion¬ 
niers  de  la  science.  Il  vaut  donc  mieux  laisser  à  ces  maladies 
les  noms  insignifians  par  lesquels  on  a  coutume  de  les  dési¬ 
gner,  et  qui  ne  préjugent  rien  sur  leur  nature.  Ajournons  la 
réalisation  de  nos  reves  de  perfection  des  nomenclatures,  jus¬ 
qu  à  I  heure,  qui  ne  sonnera  pas  de  si  tôt,  où  nous  saurons  le 
dernier  mot  du  secret  de  la  nature  des  maladies. 

Et  maintenant,  résumons-nous. 

La  nature  des  maladies  réside  dans  l’altération  matérielle 
des  élémens  solides  et  liquides  du  corps  humain.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  cette  altération  est  accessible  à  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation.  Des  travaux  importuns  nous  les  ont  déjà"  fait 
connaître  en  partie.  II. est  permis  d’espérer  que  des  recherches 
ultérieures  achèveront  de  nous  en  dévoiler  le  mécanisme  et 
l’essence,  et  nous  apprendront  à  découvrir  celles  qui  se  sont 
dérobées  jusqu’ici  à  notre  curiosité,  car  le  progrès  accompli 
depuis  un  demi-siècle  nous  en  est  garant.  La  nature  des  mala¬ 
dies  n’est  pas  impénétrable.  Il  faut  les  classer  en  prenant 
pour  bases  cette  nature  telle  qu’on  la  connaît  ou  la  suppose  à 
la  date  où  l’on  écrit,  (  t  le  siège  qu’elles  occupent.  Une  nomen¬ 
clature  parfaite  est  ajournée  à  deux  mille  ans.  En  continuant 
de  suivre  les  doctrines  du  vitalisme,  l’ajournement  serait 


Dieu  et  de  l’âme.  Le  caractère  essentiel,  le  cachet  de  la  philosophie 
ancienne  est  l’universalité  des  connaissances.  Cette  universalité  était 
.  chose  possible  à  une  époque  où  les  faits  scientifiques  étaient  peu  nom¬ 
breux,  étudiés  sous  un  petit  nombre  de  faces;  où  l’on  ne  savait  pas 
combien  il  faut  que  l’observation  soit  laborieuse ,  patiente,  multipliée, 
pour  qu’un  fait  soit  bien  connu,  observé  dans  toutes  ses  circonstances, 
étudié  sous  toutes  ses  faces,  afin  de  séparer  tout  ce  qui  lui  est  propre, 
essentiel,  de  ce  qui  ne  lui  est  qn’accidentellement  attaché. 

Aujourd’hui,  par  suite  des  immenses  pi-ogrès  des  connaissances  hu¬ 
maines,  on  a  senti  le  besoin  de  les  scinder  ;  la  science  est  divisée  à 
l’infini,  et  loin  qu’un  seul  homme  puisse  en  embrasser  l’ensemble,  la 
fraction  la  plus  minime  de  cet  ensemble  suflit  pour  absorber  la  vie 
entière  de  plusieurs  savons.  Le  cachet  de  la  philosophie  ancienne  était 
l’utiiversalité  des  connaissances,  le  cachet  de  la  science  moderne  est  la 
division  de  ces  mêmes  connaissances.  Cette  division  à  l’infini  de  la 
science  est  à  la  fois  un  bien  et  un  mal.  C’est  un  bien ,  parce  que  les 
détails  des  faits  conduisent  à  une  généralisation  plus  exacte  et  plus  par¬ 
faite.  Il  n’y  a  rien  de  plus  fâcheux,  ditM.  Andral,que  la  direction  de  cer¬ 
tains  esprits  qui  s’obstinent  dans  la  contemplation  des  idées  générales, 
sans  se  préoccuper  de  rechercher  des  faits  qui  leur  servent  de  pi'euve 
et  d’appui.  C’est  vouer  la  science  à  l’impuissance  et  à  la  stérilité  que  de 
suivre  une  pareille  direction.  Mais  si  la  division  5  l’infini  de  la  science 
a  de  grands  avantages,  elle  a  aussi  un  grave  inconvénient,  l’isolement 
des  connaissances  humaines.  En  effet,  tout  se  tient  dans  la  science; c’est 
un  arbre  qui  se  divisé  en  innombrables  rameaux,  mais  ces  rameaux 
aboutissent  tous  à  un  tronc  commun.  L’inconvénient  de  l’isolement  des 
connaissances  humaines  apparaît  avec  une  extrême  évidence  en  physio¬ 
logie  et  en  médecine,  sciences  qui  se  composent  h  la  fois  de  faits  phy¬ 
siques,  de  faits  chimiques  et  de  faits  vitaux.  Les  connaissances  physiques 
et  chimiques  sont  donc  nécessaires  au  physiologiste  et  au  médecin,  mais 
les  faits  innombrables  dont  se  composent  la  chimie,  la  physique,  la 
physiologie,  la  médecine,  exigent  que  chacune  de  ces  sciences  soit  cul¬ 
tivée  à  part.  Voilà  le  mal,  mais  à  ce  mal  il  y  a  un  remède  et  ce  remède 


éternel. 

Il  serait  superflu  de  s'appesantir  davantage  sur  la  démons¬ 
tration  de  ces  principes.  Faisons-en  donc  l’application  à 
l’étude  du  choléra. 

Le  choléra  appartient  à  cette  classe  de  maladies  qui  recon¬ 
naissent  une  cause  urirqne,  spéciale,  toujours  la  même.  Il  est 
plus  que  probable  que  cette  cause  n’est  dans  le  sang  qu’à 
1  état  de  mélange,  puisqu’elle  peut  en  être  éliminée  sans  avoir 
rien  perdu  de  ses  propriétés  funestes,  et  qu’en  outre,  le  sang 
en  est  à  peine  débarrassé  qu’il  reprend  ses  qualités  normales, 
de  la  même  manière  qu’il  les  recouvre  toutes  après  l’expul¬ 
sion  de  1  arsenic  à  la  suite  de  l’empoisonnement  par  cette 
substance.  C’est  donc  eri  elle  que  réside  la  nature  du  mal.  Le 
sang  est  certainement  altéré  par  sa  présence,  mais  il  ne  l’est 
pas  dans  sa  composition  intime.  Enlevez  ou  neutralisez- cette 
cause,  et  le  sang  reprendra  sa  pureté.  Il  faut  donc  chercher  la 
nature  du  choléra  dans  là  nature  du  miasme  qui  le  produit. 

Slalheureusement,  nous  ne  connaissons  aucun  moyen  direct 
de  résoudre  ce  problème.  Ni  les  caracîères  physiques,  ni  les 
caractères  chimiques  ne  peuvent  encore  nous  en  donner  la 
solution,  et  l’examen  microscopique  que  j’ai  proposé  ne  nous 
fournirait  peut-être  pas  plus  de  lumières.  Quelle  marche  fau¬ 
drait-il  donc  suivre  pour  parvenir  à  percer  ce  mystère?  Dans 
l’impossibilité,  où  nous  sommes  de  descendre  de  la  connais¬ 
sance  de  1  essence  de  la  cause  à  celle  des  effets,  ne  pourrions- 
nous  pas  faire  l’opération  inverse,  c’est-à-dire  remonter  des 
effets  à  la  cause,  et  déduire  la  nature  de  celle-ci  delà  nature 
de  ceux-là,  considérer  provisoirement  le  miasme  du  choléra 
comme  un  corps  simple  ou  indécomposé,  et  en  étudier  par  les 
effets  les  propriétés  et  les  caractères  distinctifs,  comme  le  font 
les  chimistes  pour  les  corps  supposés  simples  de  la  nature? 
C’est  au  reste  de  la  sorte  que  nous  avons  procédé  jusqu’ici  ; 
c  est  ainsi  que  nous  allons  procéder  encore, 

Faisons  bien  la  part  d’abord  des  effets  qui  appartiennent  en 
propre  et  directement  au  miasme  dans  les  symptômes  et  les 
lésions  anatomiques  du  choléra. 

L.-Ch.  Roche, 

(La  fin  prochainemeni.)  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


THÉRAPEUTIQUE. 


OBSERVATIONS  PRATIQUES  SUR  L’EMPLOI  TOPIQUE  DE  LA  PATE 
D’ENCENS  (BOSWELLIA  THURIFERA]  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
AFFECTIONS  CHARBONNEUSES  j  par  le  docteur  Caifassi,  médecin  à 
Pian-Casiagnaio  (Toscane). 

Le  hasard  et  l’empirisme,  plus  que  tous  les  raisonnemens, 
à  priori,  ont  enrichi  la  science  de  la  plupart  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  puissans  qu’elle  possède.  C’est  le  hasard  qui  a  fait 
découvrir  le  quinquina  et  l’empirisme  qui  nous  a  donné  le  mer¬ 
cure.  Pour  être  plus  simple  et  plus  modeste,  le  moyen  si  effi¬ 
cace  contre  les  affections  charbonneuses  que  je  me  propose  de 
faire  connaître  aujourd’hui,  n’en  est  pas  moins  dû  à  l’empirisme 
d  un  paysan  de  S.  Fiora,  le  nommé  Duchi,  qui  en  lit  longtemps 
un  secret  de  famille,  et  qui  s’était  assuré  avec  son  aide  d’assez 
bons  revenus  dans  nos  pays.  Instruit  de  ces  heureux  résultats, 
mon  ami,  M.  le  docteur  Romei,  chercha  à  savoir  quel  était  le 
moyen  employé  par  Duchi,  et  n’ayant  pas  tardé  à  le  découvrir, 
il  s’en  servit  dans  sa  pratiquent  en  reconnut  toute  l’efficacité. 
Moi-même,  à  qui  il  en  avait  fait  communication,  je  n’ai  pas 
voulu  en  instruire  le  public  avant  d’avoir  expérimenté.  Mais 
aujourd’hui,  où  les  faits  sont  si  nombreux,  je  croirais  manquer 
à  mes  devoirs  en  ne  faisant  pas  connaître  un  moyen  appelé  à 


c’est  l’association  qui  est  devenue  aujourd’hui  une  nécessité.  Ainsi ,  le 
médecin,  le  physiologiste,  doivent  s’associer  dans  leurs  travaux  des 
physiciens  et  des  chimistes ,  sous  peine  de  ne  comprendre  que  d’une 
manière  incomplète  les  faits  des  sciences  qui  font  l’objet  de  leur 
étude. 

Dès  l’origine  des  sciences  naturelles ,  un  des  premiers  points  sur  les¬ 
quels  se  portèrent  les  esprits  des  observateurs  fut  l’étude  de  la  consti¬ 
tution  intime  des  dilférens  corps  de  la  nature.  Les  premiers  observateurs 
furent  frappés  de  ce  que  les  corps  de  la  nature  se  présentent  sous  trois 
états  :  l’état  solide,  l’état  liquide  et  l’état  gazeux.  Les  solides  furent  dési¬ 
gnés  par  le  terme  générique  terre,  les  liquides  par  le  terme  générique 
euu,  et  les  gaz  par  le  terme  générique  air,  La  terre,  l’eau  et  l’air  furent 
les  trois  principes  ou  élémens  primitifs  de  la  matière,  auxquels  ils  ajou¬ 
tèrent  un  quatrième  principe,  le  feu.  Les  premiers  observateurs  virent 
que  ces  principes  entraient  en  proportions  diverses  dans  la  composition 
de  tous  tes  corps  de  la  nature,  et  ils  déduisirent  de  cette  observation 
cette  conséquence,  que  tout  corps  est  composé  de  quatre  substances  sim¬ 
ples,  ne  pouvant  se  transformer  les  unes  dans  les  autres.  De  l’an-ange- 
ment  de  ces  divers  élémens,  de  leurs  combinaisons  et  de  leurs  propor¬ 
tions  relatives  résultaient  les  diverses  qualités  des  corps,  qualités  de 
chaud,  de  froid,  de  sécheresse,  d’humidité,  etc. 

Telle  était  la  croyance  générale  des  philosophes  de  l’antiquité  au  su¬ 
jet  de  la  composition  des  corps  de  la  nature.  Mais  au  milieu  de  cette 
croyance  générale  surgissaient  cependantquelques  opinions  particulières. 
Pour  quelques  philosophes,  les  quatre  élémens  étaient  réductibles  en 
un  seul,  et  cet  élément  unique  variait  pour  chaque  philosophe.  Pour  les 
uns,  c’était  la  terre,  pour  d’autres  l'eau,  pour  d’autres  l'air,  pour  d’au¬ 
tres  le  feu.  L’observation  de  la  transformation  de  ces  élémens  les  uns 
dans  les  autres,  de  l’eau,  par  exemple,  soit  en  solide  ou  terre,  soit  en 
vapeur  ou  air,  avait  conduit  ces  philosophes  à  cet  excès  de  généra¬ 
lisation. 

Pendant  que  ces  philosophes  généralisaient,  d’autres  poussaient  l’ana¬ 
lyse  plus  loin  que  ceux  qui  admettaient  les  quatre  élémens,  et,  par  une 
simple  vue  de  leur  esprit,  ils  trouvaient  et  établissaient  que  chacun  de 
ces  élémens  prétendus  simples  était  composé  lui-même  de  molécules 
semblables  enir’elles  et  dilTérentes  des  molécules  des  autres  élémens. 
Ces  molécules  étaient  désignées  par  eux  sous  les  dénominations  diverses 
A'élémens  des  élémens,  d’atomes,  d' homœoméries  ou  parties  sem¬ 
blables  des  élémens.  Telle  était  l’opinion  d’Anaxagore,  de  Leucippe,  de 
Démocrite,  d’Empédocle,  etc.,  qui,  par  une  simple  vue  de  leur  génie, 
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rendre  de  si  grands  services  parmi  les  populations  pauvres 
des  campagnes.  Voici  d’abord  les  observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies  : 

Observation  L  —  Le  1"  septembre  1848,  on  me  conduisit  un  jeûné 
garçon  de  16  ans,  le  nommé  Boni,  gardeurde  troupeaux,  qui  était  dan» 
un  état  affreux  ;  tant  la  face  était  tuméfiée  et  déformée,  ainsi  que  le  cou, 
par  un  énorme  gonflement.  En  l’examinant  plus  attentivement,  j’aperçus 
sur  la  partie  moyenne  de  la  paupière  Inférieure  gauche,  une  bulle 
grande  comme  une  pièce  d’un  centime,  de  forme  elliptique,  bordée  à  sa 
circonférence  d’un  grand  nombre  de  petites  vésicules,  pleines  d’une 
sérosité  blanchâtre  et  transparente,  lesquelles  s’élevaient  de  deux  lignes 
environ  au-dessus  de  la  partie  centrale,  qui  avait  une  couleur  noire  et 
une  consistance  charnue.  En  déchirant  les  vésicules,  je  trouvai  au-des¬ 
sous  une  substance  blanchâtre,  qui  semblait  formée  d’albumine  con¬ 
crète.  Les  parties  tuméfiées  offraient  l’élasticité,  l’aspect  luisant,  la  trans¬ 
parence  et  la  couleur  spéciale  à  l’affection  charbonneuse.  En  outre,  l’état 
général  était  fort  grave  :  fièvre  avec  pouls  petit,  fréquent,  dépressible  ; 
respiration  et  déglutition  difficiles;  chaleur  brûlante  à  la  peau,  prostra¬ 
tion  considérable. 

Interrogé  sur  l’origine  et  le  début  de  sa  maladie,  le  malade  m’apprit 
que,  trois  Jours  auparavant,  pendant  qu’il  était  endormi  la  tête  appuyée 
air  un  vieux  coussin,  hors  de  service,  il  avait  été  réveillé  tout  d’un 
coup  par  une  sensation  vive  de  piqûre  à  la  paupière  gauche,  celle  qui 
était  appuyée,  avec  la  joue  correspondante,  sur  le  vieux  coussin.  Por¬ 
tant  alors  la  main  à  l’endroit  douloureux,  il  sentit  une  petite  ampoule 
qu’il  déchira  ;  puis  pas  d’autre  accident  ;  mais  seulement ,  il  s’aperçut 
que  d’un  jour  à  l’autre  l’écorchure  s’agrandissait  et  que  la  face  gonflait 
jusqu’au  point  où  nous  la  voyons  en  ce  moment. 

C’était  le  premier  charbon  que  j’avais  à  traiter  dans  ma  pratique  ; 
aussi  ne  fut-ce  pas  sans  un  vif  serrement  de  cœur  que  je  m’abstins  de 
faire  usage  du  cautère  actuel  et  que  je  me  décidai  à  employer  ce  nou¬ 
veau  traitement.  Ayant  fait  une  pâte  avec  de  la  poudre  d’encens,  je 
l’appliquai  sur  le  charbon  et  j’attendis  avec  anxiété  les  résultats.  Toute¬ 
fois,  comme  le  malade  offrait  des  signes  non  équivoques  d’un  état  gas¬ 
trique  bilieux, je  prescrivis  un  éméto -cathartique  qui  produisit  d’abon¬ 
dantes  évacuations  bilieuses  tant  par  en  haut  que  par  en  bas,  et  qui  fut 
suivi  d’une  amélioration  notable  dans  l’état  général.  Mais  l’enflure  de  la 
tête,  du  cou  et  de  la  face  était  tellement  augmentée,  qu’il  était  presque 
impossible  d’écarter  les  paupières  l’une  de  l’autre,  même  en  employant 
beaucoup  de  force.  Pour  remédier  à  l’étal  de  faiblesse  du  malade,  je  lui 
fis  donner  du  vin  généreux  et  une  décoction  d’une  once  de  quinquina 
dans  une  livre  d’eau. 

Vingt-quatre  heures  après,  j’enlevai  la  pâte  d’encens  et  je  reconnus 
que  le  charbon  s’était  un  peu  étendu.  Un  grand  nombre  des  petites  vési¬ 
cules  qui  en  formaient  la  partie  périphérique  s’étaient  ouvertes  et  avaient 
donné  lieu  à  l’écoulement  sur  la  face  d’une  humeur  âcre  et  liquide, 
couleur  de  lavure  de  chair,  et  dans  un  point  de  la  périphérie  du  char¬ 
bon,  précisément  vers  l’angle  interne  de  l’œil ,  il  y  avait  un  contraste 
frappant  entre  la  couleur  de  la  peau  saine  et  celle  du  charbon  ;  autre¬ 
ment  dit,  une  petite  ligne  d’une  couleur  rouge  vif  établissait  la  distinc¬ 
tion  entre  les  deux.  Je  réappliquai  la  pâte  d’encens  et  prescrivis,  poul¬ 
ie  lendemain,  un  autre  vomitif  qui  produisit,  comme  la  veille,  d’abon- 
dans  vomissemens,  et  à  la  suite  beaucoup  de  soulagement.  La  prostra¬ 
tion  des  forces  diminuait  aussi,  le  pouls  devint  moins  fréquent  et  plus 
développé,  la  peau  moins  brûlante. 

Vingt-quatre  heures  après  la  seconde  application  de  la  pâte,  je  l’en¬ 
levai  de  nouveau,  et  je  remarquai  que  cette  iigne  de  couleur  rouge  vif, 
notée  plus  haut,  entourait  presque  toute  la  périphérie  du  charbon,  qui 
était  séparé  de  celle-ci  par  un  sillon  rempli  d’un  ichor  jaunâtre,  et  que 
par  suite  de  la  déchirure  des  petites  vésicules  qui  en  constituaient  la 
partie  périphérique,  celle-ci  s’était  déprimée  au  point  de  se  trouver  de 
niveau  avec  la  partie  centraie,  et  de  ne  se  distinguer  de  celle-ci  que 
par  sa  coloration  lie-de-vin  et  sa  mollesse  ;  tandis  que  la  partie  centrale 
était  noire  et  d’une  consistance  coriace.  La  peau  saine,  qui  entourait  le 
charbon,  et  qui  se  trouvait  au  contact  de  la  pâte,  offrait  d’assez  nom-  j 


breuses  phlyclènes  remplies  d’une  humeur  séro-sanguinolente  et  de 
dimensions  diverses,  mais  sans  aucun  dépôt  particulier  au  fond  de  ces 
phlyctènes.  Le  lendemain,  la  fièvre  avait  cessé,  l’enflure  avait  beaucoup 
diminué.  Dans  la  nuit,  un  grand  nombre  des  phlyctènes ,  cutanées 
s’étaient  ouvertes  et  déchirées,  et  avaient  versé  le  long  de  la  joue  l’hu¬ 
meur  sèro-sanguinolente  qu’elles  contenaient.  Tout  cela  dura  plusieurs 
jours,  pendant  lesquels  tandis  que  les  unes  se  rompaient,  d’autres  ap¬ 
paraissaient.  Enfin,  peu  à  peu,  les  parties  malades  commencèrent  à  dé¬ 
gonfler,  l’ichor  sanguinolent  cessa  de  couler.  Mais  ce  ne  fut  qu’avec 
une  assez  grande  lenteur  que  le  malade  reprit  ses  forces,  et  que  le  tra¬ 
vail  d’élimination  s’accomplit  ;  il  fallut  même,  après  avoir  employé 
sans  succès  les  pommades  détersives  et  les  emplâtres  émolliens,  exciser 
l’escarre  avec  les  ciseaux. 

Le  succès  si  remarquable  que  je  venais  d’obtenir,  était  bien 
de  nature  à  m’engager  à  revenir  à  ce  traitement,  et  c’est  ce 
que  je  fis  dans  douze  autres  cas,  tous  conduits  à  une  heureuse 
fin,  sauf  un  seul  au  sujet  duquel  j’aurai  à  dire  quelle  me  paraît 
être  la  cause  de  l’insuccès.  Mais  m’étant  fortement  étendu  sur 
la  première  observation,  je  serai  très  bref  sur  les  autres, 
Obsehvation  II.  —  Une  femme  de  36  ans,  tisseuse,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  éprouva,  ie  2  avril,  une  sensation  de  prurit  désa¬ 
gréable  à  la  tempe  gauche.  Elle  y  porta  la  main,  sentit  une  petite  vési¬ 
cule,  qu’elle  déchira,  et  le  prurit  disparut.  Deux  jours  après,  je  trouvai 
sûr  cette  région  un  charbon  presque  circulaire,  d’un  demi-pouce  d’éten¬ 
due.  La  face  était  fortement  tuméfiée,  fièvre,  prostration,  état  gastrique 
bilieux,  lipothymies.  (Même  prescription  qu’au  malade  précédent.) 

Quarante-huit  heures  après  l’application  de  la  pâle  d’encens,  le  tra¬ 
vail  d’élimination  était  établi,  et  la  ligne  de  démarcation  entourait  tout 
le  charbon.  Deux  jours  après,  il  n’y  avait  plus  de  fièvre,  et  la  face  était 
dégonflée.  Il  faut  noter  que,  chez  cette  malade,  la  gangrène  de  la  peau 
de  la  paupière  supérieure  gauche,  survenue  au  milieu  d’une  tuméfaction 
considérabie,  laissa  un  peu  de  difformité. 

Observation  III.  —  Un  enfant  de  12  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  alla  le  8  août  1849,  avec  des  enfans  de  son  âge,  cueillir  des 
mûres  dans  la  campagne,  et  tout- en  les  cueillant,  il  ressentit  un  pico¬ 
tement  violent  et  fugitif  à  la  paupière  supérieure  gauche.  La  nuit  sui¬ 
vante,  il  fut  pris  de  frisson,  elle  lendemain,  la  face  était  gonflée.  Lors¬ 
que  je  le  vis  dans  la  soirée,  j’aperçus  sur  la  paupière  un  petit  tubercule 
semblable  à  une  lentille,  brun,  consistant,  avec  un  petit  point  noir  cen¬ 
tral.  J’appliquai  la  pâte  d’encens;  et  comme  il  n’y  avait  qu’un  état  gas¬ 
trique  simple,  je  me  bornai  à  un  vomitif  et  à  une  décoction  vineuse  de 
quinquina.  Le  cinquième  jour,  la  fièvre  avait  cessé;  mais  la  face  ne 
dégonfla  que  le  septième  jour. 

Je  noterai,  au  sujet  de  ce  malade,  que  le  7  août,  il  avait  fait 
un  abondant  repas  avec  de  la  viande  provenant  d’un  animal 
mort  de  maladie,  et  que  le  tubercule  charbonneux  ne  se  déta¬ 
cha  pas  comme  d’habitude  par  voie  d’élimination,  mais  que, 
parvenu  au  volume  d  une  grosse  fève,  il  devint  noir,  prit  une 
consistance  cernée,  et  tomba  après  vingt  jours,  laissant  une 
forte  cicatrice. 

Observation  IV.  —  Un  jeune  campagnard,  âgé  de  21  ans,  fut  pris 
de  charbon  à  la  tempe  gauche,  le  4  juin  1850.  Fièvre  adynamique, 
énorme  tuméfaction  de  la  tête,  de  la  face,  du  cou  et  de  la  poitrine,  jus¬ 
qu’au-dessous  de  la  région  mammaire  des  deux  côtés  ;  anxiété  et  déglu¬ 
tition  difficile.  (Même  prescription  que  chez  les  malades  précédens.) 

Ayant  remarqué  que  la  peau  de  la  paupière,  fortement  gonflée  et 
distendue,  prenait  une  couleur  rouge  vif  foncé,  et  menaçait  de  se  gan- 
gréner,  comme  cela  était  arrivé  chez  la  malade  de  l’observation  II,  je 
pratiquai,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  et  à  diverses  reprises,  des 
scarifications  avec  la  pointe  d’une  iauceite  ;  par  suite,  abondant  écou¬ 
lement  de  sérosité,  et  affaissement  de  la  paupière  :  j’éloignai  ainsi  un 
danger  imminent. 

Observation  V.  ~  Une  petite  fille  du  malade  précédent,  âgée  de  3 


ans,  tomba  malade  six  jours  après  lui,  présentant  une  vésicule  phlyc- 
ténoide  arrondie,  semblable  à  une  grosse  lentille,  remplie  d’une  humeur 
brune,  et  ayant  son  siège  à  la  face  ;  celle-ci  était  fortement  tuméfiée. 
J’appliquai  la  pâte  d’encens,  sans  autre  prescription.  Peu  de  jours  après, 
la  guérison  était  obtenue,  presque  sans  cicatrice. 

Le  fait  de  ces  deux  individus  de  la  même  famille,  frappés  à 
si  peu  d’intervalle  d’une  maladie  presque  identique,  m’engagea 
à  faire  quelques  recherches,  et  j’appris  que  tous  deux  avaient 
mangé  et  fait  servir  aux  usages  domestiques  de  la  graisse  et  de 
la  viande  d’animaux  morts  de  maladie. 

Observation  VI. —  Un  cultivateur,  âgé  de  24  ans,  fut  atteint  de 
charbon  le  15  juillet  1850.  Le  charbon  était  situé  à  la  joue  gauche.Fièvre 
avec  léger  état  gastrique  et  un  peu  de  turgescence  de  la  face.  J’appli¬ 
quai  la  pâte  d’encens  et  j’administrai  un  purgatif  composé  de  sulfate  de 
magnésie  et  de  rhubarbe.  Le  malade  avait  écorché  des  animaux  morts 
de  maladie. 

Observation  VII.  —  Une  femme  de  44  ans,  employée  aux  travaux 
des  champs,  me  fit  voir,  le  7  août  1850,  une  vésicule  grande  comme  un 
centime,  pleine  d’une  humeur  brune  ou  couleur  de  lavure  de  chair, 
ayant  son  siège  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  entre  le  ponce  et 
l’index,  coïncidant  avec  une  tuméfaction  légère  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras.  J  appliquai  la  pâte  d’encens  et  je  lui  dis  de  revenir,  ce  qu’elle  ne 
fit  pas.  J’appris,  quinze  jours  après,  qu’elle  était  guérie. 

Observation  VIII.  —  Le  12  juin  1851 ,  un  campagnard,  âgé  de  50 
ans,  écorcha  une  brebis  morte  de  maladie  :  deux  jours  après,  charbon 
à  la  joue  gauche,  fièvre,  état  gastrique,  gonflement  considérable  de  la 
face.  Application  de  la  pâte  d’encens  ;  un  purgatif. 

Observation  IX.  —  Le  18  juillet  1851,  un  campagnard,  âgé  de  40 
ans,  vint  me  consulter  pour  un  petit  mal  qu’il  portait  au  menton.  J’exa¬ 
minai  la  partie  et  j’y  découvris  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  ave¬ 
line,  fortement  saillante  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  arrondie,  dure, 
noire  au  cefiire  et  d’un  rouge  foncé  à  la  circonférence,  mais  sans’phlyc- 
lène  comme  d’habitude. 

Celte  grosseur  avait  commencé  trois  jours  auparavant  par  une  petite 
vésicule  accompagnée  de  prurit,  qu’il  avait^déchirée;  puis  elle  avait  aug¬ 
menté  de  volume,  et  il  était  survenu  du  gonflement  de  la  face  et  du  cou 
jusqu’à  la  région  claviculaire.  Abattement  moral  considérable  ;  pouls 
petit,  fréquent, irrégulier  ;  sueur  froide,  abondante;  pas  de  fièvre.  Ap¬ 
plication  d’un  emplâtre  émollient.  Dans  la  soirée,  la  tuméfaction  avait 
considérablement  augmenté;  fièvre,  anxiété  considérable  ;  respiration  et 
déglutition  difficiles;  douleur  aux  amygdales  que  je  ne  pus  examiner; 
le  malade  n’ouvrant  pas  sulfisaniment  la  bouche  pour  cela.  Je  substi¬ 
tuai  h  l’emplâtre  émollient  la  pâte  d’encens;  je  prescrivis  un  purgatif 
pour  le  lendemain,  ainsi  que  le  traitement  suivi  chez  les  malades  précé¬ 
dens.  Deux  jours  après,  il  n’y  avait  plus  de  fièvre;  la  ligne  de  démarca¬ 
tion  circonscrivait  le  charbon,  qui  s’était  peu  à  peu  aplani,  et  n’avait 
plus  que  la  grosseur  d’une  noix.  Le  lendemain,  le  malade  retournait 
chez  lui,  et  douze  jours  après,  il  revenait  se  faire  détacher  l’écorce 
charbonneuse.  Ce  malade  avait  écorché  un  mouton  mort  de  maladie. 

Observations  X  et  XI.  —  Homme  de  45  ans,  campagnard,  charbon 
à  la  joue  gauche,  avec  légère  tuméfaction  de  la  face.  Application  de  la 
pâte.  Guérison  quinze  jours  après. 

Jeune  fille  de  18  ans,  affectée  d’un  charbon  à  la  face  externe  de  l’avant- 
bras  gauche.  Je  la  vis  trois  jours  après.  Le  bras  était  fortement  tuméfié, 
fièvre  avec  un  léger  embarras  gastrique.  Un  cathartique  et  application 
de  pâte  d’encens.  Deux  jours  après  ,  le  travail  d’élimination  avait  com¬ 
mencé,  fièvre  modérée  ;  le  membre  commençait  à  dégonfler.  Au  ving¬ 
tième  jour  l’escarre  était  tombée.  Celte  jeune  fille  était  au  service  d’un 
marchand  de  peaux  non  préparées. 

Observation  XII.  —  Une  femme  de  35  ans,  journalière,  fut  trans¬ 
portée  à  Piano  le  29  avril  1852,  pour  être  traitée  d’un  charbon.  Appelé 
le  lendemain,  je  constatai  à  la  partie  antérieure  du  cou,  au-dessous  du 
larynx,  un  charbon  de  figure  ellipiique  ,  grand  comme  la  moitié  d’un 
baïoque.  La  face ,  le  cou ,  la  poitrine  jusqu’au-dessous  des  mamelles. 


avaient  découvert  l’ûne  des  vérités  fondamentales  de  la  physique  et  de 
la  chimie  modernes. 

Ainsi,  les  philosophes  de  l’antiquité  pouvaient  se  diviser  en  trois  caté¬ 
gories,  relativement  à  leur  manière  de  comprendre  la  composition  intime 
des  corps  de  la  nature.  La  première  catégorie,  la  plus  nombreuse,  se 
composait  des  philosophes  qui  admettaient  l’existence  de  quatre  élémens 
irréductibles  les  uns  dans  les  autres.  Dans  la  deuxième  catégorie  se  ran¬ 
geaient  ceux  qui  réduisaient  tous  les  élémens  en  un  seul.  Dans  la  troi¬ 
sième  catégorie  rentraient  ceux  pour  lesquels  chacun  des  quatre  élémens 
était  divisible  en  un  certain  nombre  de  molécules  semblables  entr’elles 
et  différentes  des  molécules  des  autres  élémens. 

Voici  d’ailleurs  de  quelle  manière  remarquable,  à  plus  d’un  titre,  les 
anciens  philosophes  comprenaient  la  formation  et  la  destruction  appa¬ 
rentes  des  corps  de  la  nature  :«  La  matière  est  impérissable,  disaient-ils; 
si  certains  corps  semblent  disparaître,  ce  n’est  là  qu’une  apparence; 
c’est  que  leurs  élémens  sont  entrés  dans  de  nouvelles  combinaisons. 
Quant  à  la  matière,  elle  reste  toujours  la  même.  Rien  ne  naît,  rien  ne 
périt  absolument;  tour  à  tour  les  élémens  se  réunissent  et  se  séparent, 
tout  pa.sse  (le  l’un  au  multiple  et  du  multiple  à  l’un,  de  telle  sorte  que 
ce  qui  périt  ce  ne  sont  pas  les  élémens,  mais  leurs  associations  diverses, 
et  que  dans  le  monde  il  n’y  a  en  réalité  que  mélange  et  séparation  de 
parties.  »  Admirable  langage,  qui  de  la  spéculation  est  passé  dans  la 
langue  de  la  science  la  plus  positive. 

Ces  idées  furent  bientôt  transportées  des  livres  des  philosophes  dans 
les  ouvrages  des  médecins  de  l’époque.  «  Rien  ne  se  produit,  dit  Hip¬ 
pocrate  dans  le  Traité  du  réerime,  rien  ne  se  détruit  dans  le  monde; 
rien  ne  s’anéantit  absolument  et  rien  ne  naît  <]ui  né  fût  auparavant  ;  mais 
se  mêlant  et  se  séparant,  ces  choses  changent.  » 

Une  autre  question  capitale,  étudiée;et  discutée  dans  tous  les  temps,  a 
été  soulevée  par  les  anciens  philosophes  ;  la  voici  :  ces  particules,  ces 
atomes,  ces  homœoméries,  comment  s’unissent-ils,  comment  se  sépa¬ 
rent-ils?  Où  et  quelle  est  la  force  qui  tantôt  les  pou.sse  les  nns  con¬ 
tre  les  autres,  et  tantôt  les  sépare  et  les  dissocie?  Ces  astres  que  les  lois 
immuables  fixent  ou  entraînent  dans  l’espace,  ces  corps  organisés  où 
tout  concourt  vers  un  même  but,  comme  si  tout  était  dirigé  par  une 
intelligence  supérieure,  où  est  et  quelle  est  la  force  qui  les  régit?  Où 
est  et  quelle  est  la  cause  des  inouvemens  et  des  phénomènes  dont  ils 
sont  le  siège  ?  On  peut  répondre  et  on  a  répondu  de  deux  manières  à 
a  cette  question. 

1°  Les  uip  ont  pensé  que  cette  force  réside  dans  la  matière.  Pour 
eux,  la  matière  est  active  et  susceptible  de  se  donner  à  elle-même  tous 
les  changemens  et  toutes  les  modifications  qu’elle  éprouve. 


-  P  autres,  au  contraire,  ont  pensé  que  la  force  motrice  est  placée 
en  dehors  de  la  matière.  Pour  eux,  la  matière  est  inerte,  c’est-à-dire 
incapable  de  sortir  par  elle-même  de  son  état,  et  par  conséquent  ne 
pouvant  être  modifiée  que  par  l’intervention  d’une  force  qui  s’ajoute 
a  elle,  force  qui  domine  l’univers,  en  remplit  toutes  les  parties  dans  les¬ 
quelles  elle  suscite  le  mouvement  et  la  vie.  Ces  deux  systèmes  se  dis¬ 
putent  encore  aujourd’hui  le  monde  entier. 

Dans  le  premier  système,  il  n’y  a  dans  l’univers  qu’une  matière  exis¬ 
tant  de  toute  éternué  dans  l’espace.  Elle  est  composée  de  particules  ac¬ 
tives  ou  atomes,  qui,  par  leurs  mouveraens  divers,  sont  la  cause  des 
mouvemens  et  des  changemens  que  la  matière  éprouve.  Ce  système 
conçu  et  composé  vaguement  par  Leucippe  (d’Abdère)  et  par  Démo- 
crite,  fut  repris  et  popularisé  par  Epicure,  pour  servir  plus  tard  de 
fondement  aux  doctrines  médicales  du  célèbre  Asclépiade. 

Empédocle  n’était  pas  absolument  partisan  des  idées  de  Leucippe  et 
de  Démocrite,  puisqu’il  admettait  une  intelligence  supérieure  régula¬ 
trice  du  inonde.  Mais  il  faisait  jouer  un  grand  rôle  à  l’activité  de  la  ma¬ 
tière.  Pour  lui,  la  matière  était  composée  d'atomes  doués  d’activité  et  de 
mouyeinens.  Voici  comment,  dans  son  langage  poétique,  Empedocle 
faisait  accorder  ensemble  l’existence  d’une  intelligence  suprême  et  l’ac¬ 
tivité  de  la  matière  :  o  Les  vrais  élémens,  dit-il,  ne  sont  pas  ceux  oue 
que  nos  sens  grossiers  perçoivent;  ces  élémens  des  élémens  sont  des 
etres  vivans,des  aines  des  Dieux.  » 

Dans  le  deuxième  système,  l’espaceet  la  matière  n’expliquent  pas  tout. 
En  dehors  de  la  matière,  existe  une  intelligence  supérieure  qui  régit 
1  univers,  et  donne  à  la  matière  inerte  le  mouvement  et  la  vie.  Les  par¬ 
tisans  de  ce  système  se  fondent  sur  la  merveilleuse  harmonie  qui  règne 
dans  1  univers.  Pour  les  Grecs,  l’idée  du  monde  est  inséparable  de  l’idée 
d  ordre  ;  aussi  ont-ils  réuni  ces  deux  idées  dans  une  même  expre'ssion 
Koir/toc,  qui  signifie  à  la  fois  monde  et  ordre,  et  dans  une  autre  expres¬ 
sion,  en  français  économie,  qui  veut  dire  gouvernement  inté¬ 

rieur,  gouvernement  du  petit  monde,  par  opposition  au  gouvernement 
du  grand. 

Ainsi,  pour  les  partisans  du  deuxième  système;  tout  en  nous  et  hors 
de  nous  est  sous  la  dépendance  d'une  inteiligence  supérieure,  dont  la 
notre  n  est  qu’un  pâle  reflet,  d'une  force  régulatrice  générale,  dont  les 
forces  particulières  qui  meuvent  les  corps  de  la  nature  ne  sont  que  des 
émanations.  Voici  en  quel  magnifique  langage  ils  rendent  leurs  pensées  : 

«  bons  cet  assemblage  infini  de  forces  diverses,  disent  les  uns,  ne  se 
cache-t-il  pas  une  force  absolue  qui  crée,  soutient,  unit  ces  forces  les 
unes  aux  autres,  et  en  est  tout  à  la  fois  la  cause,  l’appui  et  le  lien  harmo¬ 
nique?  »  (I  Le  monde,  disait  Anaxagore,  est  mû  par  une  intelligence  su- 


1  luuveiiieiii  esc  nee  la  séparation  de  ’espril  d’avec  la  ma- 
hère  inerte  L’intelligence  est  la  force  ordonnatrice,  elle  posSdeîa 
^andenr,  la  puissance  et  l’énergie;  elle  est  pure,  elle  pénètre  toutes 
choses;  elle  est  le  principe  de  .toute  vie,  de  tout  sentiment  dans  le 
monde;  elle  est  l’ame  du  monde.  «u  Kacr/^ow) 

gravésïns  irm?L?re''deToîs  f 

Principio  cælum  ac  terras,  camposqne  liqiientes, 

Lucentemque  globum  Uinæ,  tilaniaque  astra 
Spintus  inlus  alit,  totamque  infusa  per  artus 
Mens  agitat  molcm  et  magno  se  corpore  miscet. 

{Énéide,  liv.  vi.) 

‘héorie,  ce  système,  sont  la  pensée,  la  théorie  le 
AP'’ès  avoir  établi  avec  les  philosophes  que  la 

insp  consiituent  le  grand  et  le  petit  monde,  Hippocrate 

pose  un  deuxième  principe  fondamental ,  à  savoir,  que  ces  divers  élé¬ 
mens  sont  rassemblés  dans  le  corps,  distribués,  orc  onné,rpar  la  n^ne 

est  parfaitement  distincte.  Si  ces  élémens  viennent,  sous  une  influence 
quelconque,  extérieure  ou  intérieure ,  à  subir  un  dérangemen?,  S- 
monie  du  corps  humain  est  dérangée,  l’ordre  est  troublé,  il  y  a  désordre 
(lÆ'n  P'-^^idait  à  la  distributioV  rSîe 

et  au  jeu  normal  des  fonctions,  continue  toujours  son  ac- 
llf”'  ®,'‘®  ?  ramener  l’harmonie,  à  rétablir  l’ordre,  au  moyen  d’une 

série  d  actes  qui  ont,  comme  les  actes  normaux,  leur  ordre  de  dévelon- 
pement,  de  succession  et  de  durée.  Mais  la  force  qui  dirige  ces  actes 
qui  les  fait  tous  concourir  vers  un  même  but.  la  conservation  de  l’indi- 
vidu;  cette  force  reste  inaltérée  et  inaltérable.  Pour  Hippocrate,  la  ma- 
P’®"'’'®  physiologique  constitué  par  un  ensemble 
da(;ies  que  dirige  une  meme  force,  la  nature.  La  thérapeutique  doit 
avoir  pour  but  de  prévoir  quel  sera  l’ensemble  des  phénomènes  mani¬ 
festés  parla  nature,  de  voir  quelle  direction  la  force  ordonnatricTira- 
primera  a  ces  phénomènes,  pour  le  rétablissement  de  l’ordre  et  de  l’har 
moine.  Tantôt  ces  phénomènes  auront  une  intensité  trop  grande  la 
thérapeutique  interviendra  pour  les  modérer;  tantôt  ils  se?ont  trop 
fa  ble^s,  la  thérapeufique  aura  pour  but  de  les  activer  ;  enfin,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  les  phénomènes  se  développeront  réguliè- 
i®  ihérapeutique,  loin  d’inter¬ 
venir  atitiveraent,  devra,  par  une  sage  expectation ,  laisser  la  nature 
accomplir  librement  son  œuvre.  (La  suite  prochainemZT 


étaient  énormément  tuméfiés  et  d’un  rouge  sombre,  dont  l’intensité 
diminuait  à  mesure  qu’on  s’éloignait  du  charbon  ;  grande  anxiété,  respi¬ 
ration  difficile,  voix  croupale,  vomituritions,  vomissemens,  diarrhée  et 
sensaiion  de  consiriction  tlioracique ,  sueurs  froides,  pouls  fréquent, 
petit,  intermittent.  Traitement  des  cas  graves  ,  seulement  je  remplaçai 
l’émétique  par  le  sulfate  de  magnésie.  La  malade  refusa  de  prendre  du 
vin  et  du  quinquina. 

Le  31,  dans  la  matinée  ,  la  tuméfaction  s’était  étendue  jusqu’au-des¬ 
sous  des  mamelles,  et  l’oppression  thoracique  avait  beaucoup  augmenté. 
Dans  la  soirée  ,  la  malade  s’agita  beaucoup  dans  son  lit ,  sans  pouvoir 
trouver  une  position.  Lypoihimie  et  suffocation.  Face  plombée,  regard 
éteint,  œil  fortement  injecté,  extrémités  inférieures  froides  et  agitaüon 
continuelle.  Goma  et  mort  une  heure  après. 

Je  ferai  remarquer  que  cette  malade,  qui  était  dans  la  misère 
la  plus  profonde,  et  qui,  à  ce  titre,  se  nourrissait  de  la  manière 
la  plus  insalubre  et  la  plus  insuffisante,  avait  perdu  trois  jours 
entiers  dans  l’emploi  de  toute  espèce  de  remèdes  de  commè¬ 
res,  lorsqu’elle  se  présenta  à  moi  dans  l’état  si  grave  que  j’ai 
décrit.  Probablement  sa  constitution  avait  éprouvé  déjà  une 
trop  profonde  atteinte  pour  qu’elle  pût  résister  vigoureuse¬ 
ment  à  l’action  du  virus  charbonneux.  Tout  autre  moyen  eût 
probablement  échoué  comme  le  mien. 

Obsebvation  XIII.  —  Enfant  de  8  mois,  portant  h  la  région  pariétale 
gauche  un  charbon  de  la  dimension  d’une  demi-baïoque,  presque  circu¬ 
laire,  avec  fièvre  et  grave  tuméfaction  de  la  fête  et  de  la  face.  Toute  la 
famille  de  cet  enfant  maniait  cominuellement  des  peaux  d’animaux  morts 
de  maladie ,  et  suivant  toute  probabilité  ,  on  la  lui  avait  communiquée 
en  le  portant  dans  les  bras  ou  en  appuyant  sa  tête  sur  la  poitrine.  Ap¬ 
plication  de  pâte  d’encens.  Vingt  jours  après  l’escarre  charbonneuse 
était  tombée. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  recueillis;  rapprochés  de  ceux  de 
M.  le  docteur  Roméi,  qui  n’en  compte  pas  moins  de  32  et  au¬ 
tant  de  succès,  ils  sont  bien  dignes  de  fixer  l’attention  des 
médecins,  d'autant  plus  que  c’est  là  un  traitement  extrême¬ 
ment  simple  qui  peut  être  mis  en  usage  par  la  première  per¬ 
sonne  venue,  et  à  une  époque  où  la  maladie  n’est  pas  encore 
fort  avancée, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Séance  du  22  Décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Commaire.  —  Observation  de  guérison  spontanée  d’ascite  communiquant  arec  la 

tunique  vaginaie,  par  M.  Bartii.  Observation  anatogue,  par  lil.  Barthez  (François). 

—  De  ta  toux  convulsive  qui  se  montre  pendant  la  thoracentèse  ;  opportunité  de 

cette  opération  :  MM.  Guérard,  Valleix,  Marrdtte. 

M.  Barth  rapporte  une  observation  de  guérison  spontanée  d’ascite 
communiquant  avec  la  tunique  vaginale. 

Il  y  a  environ  trois  mois,  je  racontai  à  la  Société  l’histoire  d’un 
homme  de  25  ans,  atteint  d’une  ascite  avec  communication  de  l’ab¬ 
domen  et  delà  tunique  vaginale  (sans  qu’il  existât  de  hernie).  J’avais 
fait,  sur  ce  malade  ,  quelques  expériences  relatives  à  un  bruit  qui  se 
passait  au  niveau  de  l’oriDce  de  communication  ;  si,  après  avoir  refoulé 
le  liquide,  on  appliquait  le  stéthoscope  stir  la  région  correspondant  à 
cet  orifice,  on  entendait,  en  laissant  retomber  le  liquide,  un  murmure 
continu  qui  devenait  plus  intense  par  une  pression  sur  le  ventre.  Je 
comptais  me  livrer  à  des  expériences  riouvelies,  dans  le  cas  où  l’épan¬ 
chement  se  reformerait,  comme  il  arrive  d’ordinaire. 

La  ponction  fut  faite  par  le  scrotum,  et  l’ascite  fut  vidée  par  la  tunique 
vaginale. 

L’épanchement  s’étant  reproduit,  je  renouvelai  les  expériences  pré¬ 
citées  et  je  pus  constater  que  le  bruit  dû  au  refoulement  du  liquide  de 
l’abdomen  dans  la  tunique  vaginale  prenait  un  ton  plus  élevé  en  même 
temps  qu’il  acquérait  une  intensité  plus  grande. 

Une  nouvelle  évacuation  devenant  nécessaire,  je  songeai  à  faire  une 
ponction  double  au  scratum ,  et  à  laisser  pendant  quelque  temps  une 
sonde  à  demeure;  sonde  flexible  en  caouichouc  vulcanisé,  dont  les  deux 
extrémités  ressortaient  au  dehors;  tandis  que  la  partie  médiane,  com¬ 
plexe  et  munie  d’un  trou  ,  resterait  à  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale 
pour  recevoir  le  liquide  etl’évacuer.  Le  malade,  sur  ces  entrefaites,  fut 
pris  d’une  fièvre  continue,  analogue  à  la  fièvre  typhoïde  (diarrhée,  pros¬ 
tration,  etc.,  sans  localisation  évidente),  tant  que  dura  cet  état  fébrile, 
aucune  médication  particulière  ne  fut  dirigée  contre  l’ascite,  et  au  bout 
de  trois  semaines,  quand  la  fièvre  fut  tombée,  le  liquide  avait  diminué 
spontanément,  et  il  disparut  enfin  complètement.  L’orifice  de  communi¬ 
cation  de  l’abdomen  avec  la  tunique  vaginale  s’était  fermé  ;  seulement, 
en  même  temps  que  la  nature  opérait  ce  travail  de  réparation,  il  se  for¬ 
mait,  dans  la  tunique  vaginale,  un  kyste  du  volume  d’un  œuf,  qui  fut 
réduit  à  celui  d’une  noix  sous  l’influence  de  l’iodure  de  plomb.  Le  ma¬ 
lade  n’éprouvait  p'us  aucune  souffrance,  et  il  est  sorti  guéri. 

En  résumé,  ce  fait,  qui  complète  l’observation  présentée  antérieure¬ 
ment  à  la  Société,  est  très  curieux  au  point  de  vue  de  la  guérison  spon¬ 
tanée  d’une  ascite  communiquant  avec  la  tunique  vaginale  ;  le  liquide 
épanché  (la  cause  de  l’ascite  est  restée  obscure  pour  nous),  ce  liquide 
a  été  résorbé  à  la  suite  d’une  fièvre,  et  en  même  temps  que  se  bou¬ 
chait  l’orifice  de  communication  :  puis  un  kyste  s’est  formé  au  scrotum, 
lequel  a  diminué  graduellement,  et  la  guérison  de  ce  kyste  a  été  obte¬ 
nue,  de  même  que  celle  de  l’épanchement  abdominal. 

M.  Barthez  (François)  rapproche  de  l’observation  précédente  un  fait 
assez  semb.able  qu’il  a  constaté  sur  un  po.stillon  atteint  pareillement 
d’une  ascite  avec  communication  dans  la  tunique  vaginale  ;  le  malade 
fut  opéré  par  le  même  procédé  que  M.  Barth  vient  d’indiquer;  mais  il 
succomba  à  une  péritonite  qui  était  tuberculeuse  ;  chez  lui  il  n’existait 
pas  non  plus  de  hernie. 

M.  Babth  communique  l’histoire  d’un  second  malade  sur  lequel  il  a 
déjà  appelé  l’alteution  de  la  Société,  et  à  qui  il  a  pratiqué  trois  fois  la 
thoracenihèse  pour  un  épanchement  de  la  plèvre  gauche,  si  considérable, 
que  le  refoulement  extrême  du  cœur  à  droite  aurait  pu  faire  croire  un 
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instant  à  une  transposition  du  viscère.  A  la  première  ponction ,  il  retira 
cinq  litres  de  liquide  ;  le  malade  s’étant  refroidi  dans  le  jardin  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  il  y  eut  une  récidive.  A  la  deuxième  thoracentèse,  pra¬ 
tiquée  au  mois  de  juillet  dernier ,  on  évacua  deux  litres  de  sérosité ,  au 
moyen  d’un  trocart  à  robinet,  de  manière  à  obtenir  un  écoulement 
continu  et  plus  lent,  et  à  éviter  la  pénétration  de  l’air  qui  est  si  facile. 
L’amélioration  de  la  santé  fut  telle,  que  bientôt  le  malade  allait  et  venait 
dans  l’hôpital,  remplissant  les  fonctions  d’infirmier.  Cependant  un  peu 
d’oppression  revint,  qui  augmenta  par  degrés,  et  récemment  une  troi¬ 
sième  ponction  donna  issue  à  un  liquide  toujours  un  peu  plus  pesant 
que  l’eau ,  très  albumineux,  dont  l’évacuation  demanda  trois  quarts 
d’heure.  Cette  opération  fut,  comme  les  précédentes,  supportée  si  bien, 
que  le  jour  même ,  le  patient  pouvait  se  promener.  Mais  la  fièvre  est 
survenue  sans  qu’il  fût  possible  de  la  rattacher  h  une  altération  évi¬ 
dente. 

De  ces  succès  incomplets,  de  ces  récidives,  il  faut  conclure  qu’il  y  a 
des  fausses  membranes  épaisses  qui  enveloppent  le  poumon,  qui  l’étrei¬ 
gnent,  s’opposent  à  son  ampliation  et  l’empêchent  de  revenir  à  son  état 
primitif.  Une  circonstance  assez  curieuse  a  été  constatée  après  la  thora- 
cemèse,  c’est  que  le  bruit  respiratoire  n’est  revenu  que  dans  la  moitié  ■ 
supérieure  de  la  poitrine;  en  bas,  le  silence  du  murmure  vésiculaire 
persiste  comme  avant  la  ponction.  Avant  cette  opération,  il  n’y  avait  ni 
égophonie,  ni  bronchophonie  ;  à  la  fin,  après  évacuation  du  liquide,  on 
a  perçu  une  égophonie  évidente. 

M.  Barth  se  demande  ce  qu’il  faut  faire  dans  le  cas  présent.  Faut-il 
insister  sur  la  thoracentèse  ou  s’abstenir  et  attendre  la  guérison  de  la 
nature? Si  cette  guérison  est  possible,  elle  sera  toujours  très  lente,  en 
raison  des  obstacles  anatomiques  à  la  dilatation  du  poumon  ,  de  la  diffi¬ 
culté  du  retour  des  organes  voisins  à  leur  volume  normal,  et  de  la  len¬ 
teur  avec  laquelle  pourra  s’opérer  le  retrait  des  parois  thoraciques. 

M.  Guérard  pense  que  la  guérison  n’est'  plus  possible  sans  opéra¬ 
tion  nouvelle  chez  le  malade  dont  il  vient  d’être  question  ;  si  on  l’aban¬ 
donne  à  lui-même,  la  suppuration  surviendra  et  se  terminera  par  la 
mort.  En  conséquence,  il  conseillerait  de  répéter  encore  la  thora¬ 
centèse. 

M.  Guérard  ajoute  que  dans  les  cas  de  thoracentèse  pour  pleurésie, 
qu’il  a  observés  en  petit  nombre  d’ailleurs,  il  a  fait  la  remarque  .sui¬ 
vante  :  quand  il  n’y  avait  pas  encore  de  pseudo-membranes  pulmonaires 
épaisses,  quand  on  pouvait  évacuer  par  la  ponction  presque  tout  le 
liquide,  il  y  avait  un  phénomène  qui  lui  a  paru  prouver  le  retour 
prompt  du  poumon  à  son  volume  normal,  c’est  une  toux  convulsive 
aux  premières  ampliations  de  l’organe  naguère  comprimé.  Ne  pourrait- 
on  pas,  de  l’absence  de  ce  phénomène ,  conclure  que  des  fausses  mem¬ 
branes  se  sont  déjà  formées. 

M.  Barth  croit  que  chez  son  malade  le  poumon  doit  être  couvert 
d’une  coiffe  épaisse  de  fausses  membranes  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  toux  pen¬ 
dant  les  opérations,  qui  ont  été  supportées  plus  facilement  que  ne  le 
serait  une  saignée. 

M.  Valleix  :  J’ai  vu  récemment  un  homme  de  2û  ans,  d’une  consti¬ 
tution  médiocre,  malade  depuis  à  peu  près  cinq  mois,  et  qui ,  notam¬ 
ment  depuis  six  semaines,  avait  présenté  des  phénomènes  aigus  (  toux, 
dyspnée,  etc.)  traités  d’une  manière  insuffisante  ;  il  avait  repris  son  tra¬ 
vail,  mais  restait  essoufflé,  pâle  et  amaigri.  Quand  je  l’examinai ,  je 
constatai  du  côté  gauche  un  épanchement  pleurétique  énorme ,  ayant 
refoulé  la  pointe  du  cœur  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mame¬ 
lon  droit.  Chez  luij  l’auscultation  sous  la  clavicule  rntinifestait  une 
respiration  amphorique  des  plus  intenses,  avec  pectoriloquie  comme 
dans  les  faits  récemment  cités  par  M.  Barthez.  A  la  base  du  poumon, 
il  y  avait  de  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire,  et  du  souffle  plus 
haut,  avec  égophonie.  Le  pouls  n’était  qu’à  84 ,  mais  la  dyspnée  était 
remarquable  ;  il  y  avait  presque  orthopnée.  Un  traitement  approprié 
(ventouses,  diurétiques,  caïmans]  n’ayant  amené  aucun  amendement, 
l’épancheinent  restant  aussi  considérable  avec  plus  de  fièvre  et  de  dysp¬ 
née,  je  fis  la  thoracentèse  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  et  je 
tirai  2,600  grammes  d’un  liquide  louche,  un  peucitrin.  Après  l’évacua¬ 
tion  de  ce  liquide,  survinrent  des  secousses  convulsives,  de  la  suffoca¬ 
tion,  avec  pâleur,  anxiété,  soulèvement  des  côtes,  etc.  On  termina 
l’opération.  Le  lendemain,  amélioration  notable,  pouls  à  80,  respiration 
à  20  au  lieu  de  40;  sentiment  de  bien-être.  La  matité  n’était  pourtant  pas 
notablement  diminuée,  bien  que  la  respiration  ne  fût  plus  amphorique, 
et  se  rapprochât  de  l’état  normal.  Au  moyen  de  quelques  médicamens,  des 
diurétiques  et  des  caïmans,  la  résorption  de  l’épanchement  fut  plus  com¬ 
plète  ;  le  malade  sortit  au  bout  de  quinze  jours. 

Mais  il  y  a  eu  récidive  :  le  malade  est  rentré  dans  nos  salles,  avec  de 
la  dyspnée,  avec  les  signes  d’une  collection  liquide  considérable,  et  une 
seconde  ponction  sera  faite. 

M.  Marrotte  :  Quoique  le  rapport  de  la  commission  nommée  pour 
étudier  la  question  de  la  thoracentèse  ne  soit  pas  encore  prêt,  je  suis 
h  même  de  donner  quelques  détails  précis  relativement  h  la  toux  qui  se 
maniféste  souvent,  après  l’évacuation  du  liquide  par  la  ponction,  dans 
les  cas  d’épanebemeus  pleurétiques  considérables.  Cette  toux ,  autant 
que  j’ai  pu  le  voir  d’après  les  faits,  se  montre  quand  l’air  commence  à 
arriver  dans  le  poumon  qui  était  comprimé  par  le  liquide.  La  ponction 
étant  pratiquée  lor.sque  la  collection  séreuse  est  considérable  et  le  thorax 
très  dilaté,  il  y  a  d’abord,  dans  un  premier  temps,  retrait  physiologique 
des  parois,  retrait  du  diaphragme  et  des  côtes,  à  mesure  que  le  cô;é 
malade  se  vide;  puis,  dans  un  second  temps,  le  poumon,  dont  l’amplia¬ 
tion  n’est  pas  immédiate,  se  dilate  ;  c’est  h  ce  moment  que  la  toux  se 
manifeste,  sous  la  première  impression  produite  par  l’air  sur  les 
bronches. 

Quanta  la  question  posée  par  M.  Guérard,  de  savoir  si  on  ne  pour¬ 
rait  pas  inférer  de  l’absence  de  cette  toux  l’existence  de  pseudo-mem¬ 
branes  plus  ou  moins  épaisses  sur  le  poumon,  je  dirai  qu’en  effet  la 
toux  par  quintes,  convulsive,  est  moins  fréquente  et  moins  intense  alors 
qu’existent  ces  pseudo-membranes,  et  que  le  liquide  ne  peut  être  évacué 
complètement. 

Du  reste,  on  s’est  trompé  quand  on  a  prétendu  que  par  l’évacuation 
du  liquide,  le  poumon  reprenait  tout  son  volume  normal  ;  c’est  très  va¬ 
riable.  La  dilatation  s’opère  inégalement ,  elle  n’est  pas  complète.  La 
preuve  que  le  poumon  ne  reprend  pas  en  entier  ses  dimensions  pre¬ 


mières,  c’est  le  retrait  des  parois  thoraciques  observé  consécutivement 
du  côté  où  l’épanchement  siégeait. 

Relativement  à  Vopportunité  de  la  thoracentèse,  il  sera  de  règle  de 
ne  pas  trop  se  presser,  et  de  ne  pas  se  laisser  guider  exclusivement  par 
la  non-diminution  apparente  de  la  collection  liquide.  Il  ne  faudrait  ni 
pratiquer  la  ponction,  ni  la  répéter,  parce  qu’au  bout  de  quelques  jours 
on  n’aurait  pas  vu  l’épanchement  éprouver  de  diminution  notable  : 
d’^abord  quand  le  thorax  a  été  dilaté  outre  mesure,  la  disparition  d’une 
petite  quantité  de  liquide  est  à  peine  sensible;  puis,  dans  les  pleurésies 
très  chroniques,  la  résorption  du  liquide  resté  dans  la  plèvre,  après  la 
ponction,  est  souvent  tardive  ;  il  semble  qu’il  faille  un  certain  temps 
pour  ébranler,  pour  ainsi  dire,  ces  vieux  épanchemens.  Dans  le  fait 
qu’il  vient  de  nous  rapporter,  M.  Valleix  s’est  décidé  promptement  à 
une  seconde  opération,  parce  que  la  plupart  des  accidens  augmentaient 
au  lieu  de  diminuer;  parce  qu’il  y  avait  plus  de  fièvre,  de  dyspnée,  etc. 
Mais  on  peut  voir,  dans  quelques-unes  des  observations  publiées,  qu’on 
s’est  décidé  peut-être  un  peu  vile,  sans  raisons  aus.si  impérieuses,  et 
Mious  croyons,  qu’en  thèse  générale,  on  doit  recommander  au  praticien 
nn  peu  de  patience. 

Le  secrétaire  général,  Henri  Roger. 


RÉCLAMATIOIV. 


Dans  une  lettre  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier,  M.  le  d' 
Lebert  nous  signale  une  erreur  commise  dans  le  dernier  compte-rendu 
de  \9i  Société  de  chirurgie.  Renseignemens  pris,  nous  reconnaissons  que 
celte  erreur  est  réelle,  et  nous  nous  empressons  de  la  réparer. 

Après  l’allocution  de  M.  Forget,  le  compte-rendu  fait  prononcer  à 
M.  Lebert  des  paroles  qu’il  n’a  pas  prononcées  en  séance  publique. 

Ces  paroles,  si  honorables  d’ailleurs  dans  la  bouche  d’uu  savant,  et 
auxquelles  personne  ni  dans  la  rédaction  de  I’ünion  Médicale,  ni 
parmi  nos  lecteurs,  ne  peut  donner  un  caractère  qui  blesse  les  suscep¬ 
tibilités  de  M,  Lebert,  n’ont  été  que  l’expression  spontanée  d’une 
bonne  pensée  confraternelle  qui  s’est  traduite  dans  une  conversation 
particulière,  et  qui  s’est  résumée  en  une  note  remise  par  M,  Lebert  à 
M.  le  secrétaire  de  la  Société.  C’est  par  erreur  de  lieu  qu’elle  a  été 
introduite  dans  le  compte-rendu  où  elle  n’avait  que  faire,  et  où  elle  a 
figuré  sans  intention  désobligeante  pour  l’honorable  M.  Lebert. 

Amédée  Latour. 


TRIBÜNAÜX. 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECIIVE,  PHABUAGIEIVS  NON  REÇUS. 

Le  25  octobre  dernier,  un  commissaire  de  police  se  transporta,  sur 
la  réquisition  de  M.  Chevallier,  professeur  h  l’École  de’pharmacie,  dans 
l’oIDcine  sise  passage  du  Saumon.  Une  enquête  minutieuse  ayant  amené 
la  preuve  que  cette  pharmacie  était  tenue  d’une  manière  fort  irrégulière, 
M.  le  commissaire  de  police  la  fit  fermer. 

En  effet,  les  véritables  gérans  de  l’officine  étaient  les  sieurs  Eslariaa, 
négociant,  propriétaire  de  la  pharmacie,  et  Pellegrin,  ancien  pharmacien 
de  province.  Au  moment  de  la  perquisition,  Estariaa  avait  déclaré 
d’abord  être  le  sieur  Lambert,  titulaire  apparent,  mais  il  se  rétracta. 
Bientôt  Lambert  survint  et  déclara  qu’il  n’était  qu’un  prête-nom  ;  qu’il 
recevait  pour  ce  fait  50  fr.  par  mois,  et  qu’il  était  étranger  à  la  manipu 
lation  des  drogues. 

M.  le  commissaire  de  police  saisit  diverses  préparations,  que  des  ex¬ 
perts  ont  déclaré  constituer  des  remèdes  secrets,  notamment  la  potion 
de  Brou,  déjà  condamnée. 

Le  sieur  Brou-Laveys,sière,  qui  a  été  condamné  dans  les  premiers 
mois  de  1852,  a  prétendu  qu’il  n’avait  pas  livré  de  remèdes  po.stérieure. 
ment  à  sa  condamnation  ;  mais  il  résulte  de  deux  lettres  qui  ont  été  sai¬ 
sies  dans  la  pharmacie,  et  qui  sont  datées  du  4  septembre  et  du  23  oc¬ 
tobre,  que  ledit  Brou  a  livré,  à  cette  époque,  douze  flacons  de  sa  potion. 

Il  résulte  encore  du  procès-verbal  et  de  l’expertise,  qu’Estariaa  et 
Pellegrin  ont  négligé  de  renfermer  sous  clé  une  solulipn  de  sublimé 
corrosif,  substance  vénéneuse. 

Enfin,  non  seulement  Estariaa  et  Pellegrin  se  livraient  à  l’exercice 
illégal  de  la  pharmacie  et  au  débit  des  remèdes  secrets,  mais  les  pros¬ 
pectus  de  la  pharmacie  annonçaient  des  consultations  gratuites  par  un 
ancien  interne  des  hôpitaux,  ne  traitant  que  d'après  les  principes  de  la 
méthode  Raspail, 

Le  sieur  Te.ssier,  offiéier  de  santé,  a  avoué  qu’il  donnait  chaque  jour 
des  consultations  gratuites,  aux  appointemens  de  50  fr.  par  mois. 

Pellegrin  donnait  aussi  des  consu  tâtions;  il  faisait  des  prescriptions 
médicales  qu’il  écrivait  sur  les  prospectus  de  la  pharmacie,  et  les  signait 
de  la  lettre  initiale  T...  Pellegrin  et  Estariaa  out  déclaré  que  Tessier  les 
avait  autorisés  à  signer  les  ordonnances  de  l’initiale  de  son  nom. 

Tessier  a  prétendu  n’avoir  jamais  donné  cette  autorisation. 

Il  semblerait  résulter  de  ces  diverses  allégations,  que  Pellegrin  et  Es¬ 
tariaa,  en  s’autorisant  du  nom  de  Tessier  et  de  sa  qualité  d’officier  de 
santé,  se  livraient,  sur  une  large  échelle  ,  a  l’exploitation  des  remèdes 
secrets  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Tels  sont  les  faits  qui  amènent  devant  la  7"'  chambre,  présidée  par 
M.  Pasquier,  Pellegrin,  Estariaa,  Brou-Laveyssière,  Lambert  et  Tessier, 

Trois  prévenus  ont  comparu,  ce  sont  les  sieurs  Estariaa,  Pellegrin  et 
Brou-Laveyssière.  Quant  à  Larabertet  Tessier,  ils  ont  fait  défaut. 

M.  le  substitut  Dupré-Lasalle  a  soutenu  les  préventions  contre  les 
cinq  prévenus,  et  réclamé  contre  eux  uue  sévère  application  de  la  loi. 

Le  tribunal  a  condamné  Pellegrin  et  Eslariaa,  chacun  à  600  francs 
d’amende  ;  Brou-Laveyssière,  qui  se  trouve  en  état  de  récidive,  à  500  fr. 
d’amende  et  six  jours  de  prison  ;  Lambert,  à  100  fr.,  et  Tessier  à  5  fr. 
d’amende. 

La  loi  interdit  formellement  aux  épiciers,  herboristes  ou  tous  autres 
commerçans  qui  ne  sont  pas  reçus  pharmaciens,  de  débiter  au  poids 
médicinal  des  préparations  pharmaceutiques  ou  médicanienienses. 

Dans  l’audience  de  ce  jour,  la  7’“’  chambre  a  condamné,  pour  avoir 
contrevenu  à  cette  disposition  de  la  loi,  en  débitant  du  miel  rosat,  du 
baume  tranquille,  de  l’eau  de  Sedlitz,  du  sirop  de  chicoiée,  etc.,  1“  la 
dame  Bordier  (Joséphine),  herboriste  ,  demeurant  à  Belleville,  rue  de 
Paris,  66,  à  50  fr.  d’amende  ;  2"  la  dame  Gelin ,  éplcière-herboriste, 
rue  de  Flandres,  167,  à  la  Villette. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉux  MALiESiEet  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22, 
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PARIS,  LE  2  FÉVRIER  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  deux  dernières  séances  de  l’Académie, de  médecine  ont 
été  presque  entièrement  consacrées  à  la  lecture  et  à  la  discus¬ 
sion  d’un  rapport  de  M.  Bouvier,  sur  les  corsets  en  général,  et 
en  particulier  sur  un  corset  inventé  par  un  fabricant  de  Lyon, 
dont  l’invention  avait  été  soumise  à  l’examen  de  l’Académie 
par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce. 

M.  Bouvier  avait  écrit  son  rapport  en  partie  double.  Sa  pre¬ 
mière  partie  est  un  très  remarquable  chapitre  d’hygiène,  dans 
lequel  le  savant  rapporteur  a  fait,  preuve  de  connaissances 
étendues  sur  l'histoire  et  la  littérature  du  corset.  Ce  travail,  qui 
méritait  à  beaucoup  de  titres  l’examen  sérieux  de  l’Académie, 
et  dans  lequel  M.  Bouvier  a  formellement  innocenté  le  corset 
de  toutes  les  accusations  pathogéniques  accumulées  contre  ce 
moyen  de  la  cosmétique,  ainsi  que  disaient  les  anciens  hygié¬ 
nistes,  n’a  pas  été  même  abordé  dans  la  discussion  qui  a  suivi 
la  lecture. 

Mais  toutes  les  écluses  de  l’éloquence  académique  se  sont 
ouvertes  à  l’occasion  de  la  seconde  partie  dans  laquelle 
M.  Bouvier  avait  décrit  et  avait  osé  approuver  une  modi¬ 
fication  de  ce  vêtement,  que  d’éminens  confrères  de  Lyon 
avaient  crue  digne  d’encouragement.  Une  véritable  tem¬ 
pête,  dont  M.  Malgaigne  a  été  le  quos  ego,  s’est  élevée  contre 
lés  conclusions  favorables  du  rapport,  qui  ont  fait  le  plus 
piteux  naufrage  sur  ces  côtes  inhospitalières.  En  vain  M.  Mi¬ 
chel  Lévy,  avec  un  grand  sens  et  une  véritable  appréciation 
des  choses,  a-t-il  voulu  envoyer  à  la  commission  un  canot  de 
sauvetage  porteur  d'un  amendement  très  raisonnable,  canot  et 
navire  ont  été  submergés  par  les  flots  courroucés. 

Cet  incident  nous  a  remis  en  mémoire  quelques  réflexions 
que  nous  avons  présentées  autrefois  sur  le  rôle  de  l’Académie, 


en  présencedes  demandes  qui  lui  sont  officiellement  transmises 
par  les  pouvoirs  publics.  Il  nous  semble  qu’il  y  a  lieu  de  reve¬ 
nir  sur  ce  sujet,  et  c’est  ce  que  nous  ferons  prochainement. 

Un  mémoire  très  original,  sur  l’hypertrophie  du  coeur,  a  été 
lu  par  M.  Beau.  Nous  aurons  ocêasion  d’y'revenir. 

Amédée  Latour. 

gmc  lettre  sur  le  choléra  (*). 

Mature  des  Maladies  ;  —  Mature  du  choléra. 

Une  maladie  n’est  jamais  un  fait  simple  et  immuable  depuis 
le  début  jusqu’à  la  fin.  Elle  se  compose  toujours,  au  contraire, 
d’une  succession  de  phénomènes  enchaînés  les  uns  aux  autres 
par  les  lois  de  l’organisme  dans  un  ordre  de  dépendance  et 
de  causalité  nécessaires,  et  groupés  quelquefois  entre  eux  en 
séries  distinctes,  destinées  à  accomplir  autant  d’actes  parti¬ 
culiers  dans  le  drame  commun.  C’est  toujours  un  fait  com¬ 
plexe.  Ceci  est  surtout  vrai  des  maladies  miasmatiques.  On'  y 
peut  facilement  reconnaître,  dans  la  plupart  des  cas,  trois  pha¬ 
ses  bien  distinctes,  une  qui  correspond  au  moment  de  la  mise 
en  contact  du  miasme  avec  les  organes  et  au  trouble  qu’ils 
en  éprouvent  dans  i’exercice  de  leurs  fonctions,  la  seconde, 
signalée  par  la  réaction  ou  la  révolte  de  l’organisme  contre 
l'agent  morbide,  et  la  troisième,  enfin,  par  les  efforts  d’élimi¬ 
nation  de  cet  agent.  J’ai  tort  peut-être  de  dire  :  trois  phases. 
Cela  suppose  une  succession  régulière  dans  les  phénomènes, 
qui  ne  paraît  pas  exister  pour  Toeil  de  l’observateur.  Ces  actes 
sont  généralement  simultanés.  Mais  l’élimination  du  miasme 
ne  peut  venir  évidemment  qu’après  la  réaction,  celle-ci  ne 
peut  pas  précéder  le  contact  du  poison,  et  les  lésions  cadavé¬ 
riques  dont  ces  appareils  symptomatiques  sont  en  partie  l’ex¬ 
pression,  doivent  suivre  le  contact  du  poison  et  les  efforts  de 
réaction.  On  conçoit  facilement  cette  simultanéité  des  acci- 
dens  morbides.  A  peine  l’empoisonnement  a-t-il  lieu  que  la 
réaction  et  les  efforts  d’élimination  commencent.  Il  doit  donc 
être  impossible  d’en  saisir  la  succession.  Mais  le  raisonnement, 
l’analyse  et  l’interprétation  des  faiis  viennent  suppléer  à  ce 
que  l’observation  ne  nous  permet  pas  d’apercevoir. 

Il  suit, de  là,  que  ce  n’est  ni  la  nature  des  lésions  cadavéri¬ 
ques  des  périodes  de  réaction  et  d’élimination,  ni  la  physio¬ 
nomie  symptomatique  qui  leur  correspond,  qu’il  faut  consul¬ 
ter  pour  connaître  la  nature  de  la  cause  des  maladies  miasma¬ 
tiques  et  par  conséquent  de  celle  ,du  choléra.  On  s’exposerait 
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à  recevoir  des  réponses  mensongères.  Les  lésions  et  les  symp¬ 
tômes  de  réaction  feraient  croire  que  fa  maladie  est  de  nature 
inflammatoire,  ceux  de  la  période  d’élimination  donneraient  à 
penser  qu’elle  consiste  en  une  irritation  sécrétoire,  et,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  on  serait  conduit  à  supposer  que  la  cause 
du  choléra,  par  exemple,  est  de  nature  irritante.  Cette  erreur 
a  été  commise. 

Il  est  donc  rationnel  et  indispensable  de  remonter  par  l’ana¬ 
lyse  aux  phénomènes  initiaux,  à  ceux  qui  dérivent  directement 
de  l’action  de  la  cause,  lui  succèdent  sans  intermédiaire,  en 
dépendent  d’une  manière  immédiate,  et  seuls  peuvent  nous 
éclairer  sur  sa  nature.  Ces  phénomènes,  quels  sont-ils  dans  le 
choléra  ? 

Ce  sont:  des  vertiges,  des  étouffemens,  des  défaillances,  quel¬ 
quefois  de  véritables  syncopes,  un  refroidissement  général,  peu 
senti  d’abord  par  lés  malades  eux-mêmes,  mais  qui  ne  tarde  pas 
à  s’accroître  jusqu’au  froid  glacial,  débutant  d’ailleurs  parfois 
avec  une  intensité  qu’il  ne  dépassera  plus.  C'est  encore  le 
froid  de  la  langue  et  de  l’haleine,  la  petitesse  et  la  concentra¬ 
tion  du  pouls,  le  tumulte  et  le  désordre  des  mouvemens  du 
cœur,  la  teinte  plombée  et  livide  de  la  face,  l’expression  de. 
terreur  répandue  sur  la  physionomie,  la  diminution  ou  la  sup¬ 
pression  complète  de  la  sécrétion  des  larmes,  de  la  bile,  de 
l’urine  et  de  la  sueur,  l’anxiété,  l’oppression,  et  enfin  la  colo¬ 
ration  bleue  de  toute  la  peau. 

On  me  demandera  sans  doute  sur  quelles  preuves  je  m’ap¬ 
puie  pour  soutenir  que  ces  symptômes  dépendent  exclusive¬ 
ment  de  l’impression  première  du  miasme  cholérique  sur  les 
organes. Nesont-ilspas  accompagnés,  dira-t-on,  et  quelquefois 
même,  en  apparence  du  moins,  précédés  par  d’autres  acci- 
dens,  que  l’on  peut  regarder  à  aussi  bon  droit  comme  éma¬ 
nant  directement  de  l’action  de  l’agent  morbide  ?  Qu’est-ce 
qui  m’autorise  à  faire  ce  triage  parmi  des  phénomènes  que  j’ai 
reconnu  moi-même  être  en  général  simultanés?  Qu’est-ce  qui 
le  justifie? 

C’est  une  suite  de  raisonnemens  et  de  réflexions  très  sim¬ 
ples,  que  voici  : 

Absorbé  par  les  voies  pulmonaires  et  mêlé  immédiatement 
au  sang,  le  miasme  du  choléra  doit  porter  d’abord  son  action 
sur  le  cœur  et  sur  les  centres  nerveux.  Or,  les  symptômes 
dont  il  s’agit  expriment  tous  le  trouble  profond  des  deux  prin¬ 
cipales  fonctions  de  l’organisme,  la  circulation  et  l’innervation, 
et  consécutivement,  celui  des  fonctions  sécrétoires,  qui  ne 
peuvent  s’exercer.en  liberté  et  dans  toute  leur  plénitude  que 


Fenilleton. 

SUR  LES  DEVOIRS  PROFESSIONNELS  DD  MÉDECIN  fl)  -, 

DlMûurs  prononcé  à  la  Société -médicale  du  1“'  arrondissement,  dans  la  séance  du 
13  Janvier  1853  , 

Par  M.  le  docteur  Foissac  ,  président. 

Les  médecins  ont  des  devoirs  saci’és  à  remplir  les  uns  ènvers  les 
autres.  Et  d’abord,  le  titre  de  confrère,  n’indique-t-il  pas  que  nous 
appartenons  tous  à  une  famille  créée  par  la  science,  unie  par  une  cha¬ 
rité  intelligente,  à  laquelle  nous  devons  sans  ces.se  affection  et  dévoue¬ 
ment?  Faisons  à  autrui  ce  que  nous  voudrions  quinous  fâtfail  :  ài- 
mons-nôus  ;  tel  est  le  précepte  dont  le  médecin  doit  faire  sa  règle  invaria¬ 
ble.  Le  jour  où,  grâce  à  l’association,  cette  maxime  sera  gravée  dans  tous 
les  cœurs,  nous  n’aurons  plus  d’autre  devoir  à  proposer  aux  médecins 
dans  leurs  relations  confraternelles.  Du  reste ,  nous  le  constatons  avec 
bonheur,  et  nous  le  proclamons  bien  haut  :  on  trouve  souvent  des 
amis  entre  les  médecins.  Espérons  mieux  encore.  11  faut  que  nos  rap¬ 
ports  avec  des  confrères,  même  inconnus,  deviennent  un  échange  de 
bons  procédés.  Ce  serait  peu  de  démasquer  la  calomnie,  de  repousser 
la  médisance  et  le  blâme  qui  s’attaquent  à  eux  ;  on  doit  même  s’interdire 
sévèrement  ces  demi-mots  de  louange,  qui  sont  une  critique  hypocrite, 
accueillir  leur  éloge  avec  joie  et  faire  respecter  partout  leurs  actes  et 
leur  caractère. 

Dans  toute  maladie  dont  l’issue  paraît  douteuse,  dans  toute  opération 
chirurgicale  de  quelque  gravité,  dans  toute  circonstance  enfin  où  la  con¬ 
fiance  des  familles  n’est  point  entière ,  le  médecin  mettra  sa  responsa¬ 
bilité  à  couvert  en  s’éclairant  des  conseils  ou  en  s’appuyant  sur  l’autorité 
d’un  confrère  expérimenté.  La  conduite  de  ce  dernier  ne  serait  pas  celle 
d’un  honnête  homme,  si  une  seule  de  ses  paroles  pouvait  devenir  pré¬ 
judiciable  à  la  réputation  du  médecin  ordinaire,  dont  la  plupart  des 
consultations  ont  pour  résultat  de  confirmer  le  diagnostic  et  le  traite- 

(1)  Voir  le  numéro  du  27  Janvier. 


ment.  Pourquoi  donc  celui  ii  qui  revient  le  principal  mérite  se  trouve- 
t-il  à  un  rang  secondaire,  tandis  que  les  consultans  sont  presque  exclu¬ 
sivement  honorés  ? 

11  est  peu  de  médecins  de  nos  jours  qui  ne  reprochent  à  quelque  pra¬ 
ticien  célèbre  des  moyens  peu  délicats  de  capter  la  confiance  des  ma¬ 
lades  et  d’en  augmenter  le  nombre.  Nous  sommes  porté  à  taxer  d’exa¬ 
gération,  sinon  d’injustice,  des  accusations  aussi  graves.  Tout  médecin 
appelé  en  consultation  qui  consent  à  continuer  des  soins  en  l’absence 
et  au  détriment  d’un  confrère  qui  l’avait  honoré  de  sa  confiance,  com¬ 
met  un  acte  d’indélicatesse  injustifiable.  Nous  sommes  persuadés  que  si 
ces  faits  blâmables  se  sont  présentés  quelquefois,  nos  mœurs  actuelles, 
et  surtout  la  salutaire  influence  de  l’association  doivent  les  rendre  de  plus 
eh  plus  rares.  Il  suflit  toutefois  qu’un  tel  reproche  ait  été  formulé  pour 
nous  mettre  en  garde  contre  toute  espèce  d’empiètement.  Le  médecin 
doit  respécter  les  droits  de  ses  confrères,  et  principalement  ceux  des 
plus  jeunes.  Il  doit  même  se  servir  de  l’autorité  que  lui  donnent  la 
science  et  l’âge  pour  éclairer  les  malades  sur  leurs  injustes  préventions, 
en  faisant  ressortir  le  mérite  des  jeunes  praticiens. 

Je  ne  parlerai  pas  de  ces  animosités  implacables  suscitées  quelque¬ 
fois  par  la  rivalité  de  science  ,  de  réputation  et  d’intérêt.  Chacun  se 
rappelle  le  mot  cruel  de  Bouvart  qui  ne  déposa  point  sa  haine,  même 
sur  la  tombe  de  Bordeu  :  Je  n’  aurais  jamais  cru,  s’écria-t-il,  qu’il  fût 
mort  horizontalement.  Jacques  de  le  Boë ,  professeur  au  Collège  de 
France,  ne  pardonna  point  à  son  élève  Vésale  de  l’avoir  surpassé  ;  mais 
celui-ci,  appréciant  les  hommes  à  leur  juste  valeur,  dédaigna  toujours 
de  répondre  à  ses  ennemis.  Passons  également  sous  silence  les  tristes 
effets  des  blessures  d’amour-propre  dont  nous  avons  été  témoins  entre 
des  savans  également  recommandables  par  le  mérite  ,  et  reposons  nos 
regards  sur  l’amitié,  qu’on  a  vu  régner  entre  des  rivaux  de  gloire  et  de 
renommée.  Citons  enfin  un  seul  trait,  mais  l’un  des  plus  honorables,  de 
dévouement  confraternel  :  Freind,  nommé  en  1722  député  au  Parle¬ 
ment,  s’éleva  avec  tant  de  force  contre  le  ministère,  qu’il  fut  accusé  de 
haute  trahison  et  renfermé  à  la  Tour  de  Londres.  Six  mois  après,  le  mi¬ 


nistre  étant  tombé  dangereusement  malade ,  appela  le  célèbre  Mead. 
Celui-ci  refusa  ses  soins  au  ministre  jusqu’à  ce  qu’il  eût  mis  en  liberté 
Freind  son  ami,  ce  qui  fut  accordé  sur-le  champ.  Le  soir  même  Mead 
remit  à  Freind  cinq  mille  guinées  qu’il  avait  reçues  en  traitant  les  ma¬ 
lades  de  son  ami  pendant  sa  détention. 

L’ardeur  généreuse  que  vous  montrez  pour  l’étude  est  digne  d’être 
proposée  pour  exemple  à  tous  les  médecins.  Comme  vous,  ils  doivent 
faire  des  efforts  continuels  pour  se  maintenir  au  courant  de  la  science 
qui  marche  sans  cesse,  et  dont  il  n’est  donné  à  personne  d’entrevoir  les 
dernières  limites.  Dans  notre  carrière,  plus  encore  que  dans  toute  au¬ 
tre,  s’arrêter  serait  reculer  ;  et  le  médecin,  stationnaire  au  milieu  du  mou¬ 
vement  universel,  deviendrait  bientôt  un  praticien  routinier.  Ainsi  donc, 
il  ne  faut  espérer,  il  ne  faut  demander  ni  trêve,  ni  relâche  dans  notre 
laborieuse  profession.  Est-ce  à  dire  que  tout  plaisir,  toute  distrac¬ 
tion,  soient  défendus  au  médecin?  Non,  sans  doute;  quoique 
pratiquant  un  art  sérieux,  il  n’est  pas  tenu  - de  vivre  éloigné  de  la 
société;  il- peut  même  y  porter  un  aimable  enjouement;  mais  comment 
acquérir  une  érudition  profonde,  comment  aspirer  à  devenir  un  Frédéric 
Hoffmann,  un  Haller,  un  Barthez,  un  Boerhaave,  un  Bichat,  un  Astley 
Cooper,  un  Dupuytren,  si  l’on  fréquente  constamment  les  salons,  les 
théâtres  et  les  autres  lieux  publics?  Homme  de -bonne  compagnie,  le 
médecin  doit  donner  partout  l’exemple  de  la  modération,  et  se  faire  re¬ 
marquer  dans  le  monde  par  sa  tenue  et  non  par  la  bizarrerie.  L’excen¬ 
tricité  des  manières  et  des  vêtemens  a  pu  ne  pas  nuire  à  de  véritables 
savans,  mais  elle  ne  sauve  pas  du  ridicule  les  gens  médiocres.  Hippo¬ 
crate  conseille  de  se  parfumer  d’odeurs  agréables.  L’expérience  a 
prouvé  que  les  plus  suaves  ont  leurs  inconvéniens;  le  médecin  ne  doit 
demander  à  l’art  qu’une  exquise  propreté. 

Quelques-uns,  à  l’exemple  d’Hippocrate  et  des  anciens  philosophes, 
aiment  à  fréquenter  les  pays  lointains,  et  savent  en  rapporter  de  pré¬ 
cieux  matériaux  pour  la  science.  Si  les  voyages  ont  leur  utilité,  surtout 
pour  l’étude  des  eaux  thermales,  ils  ne  sont  pas  indispensables,  toute¬ 
fois,  dans  un  siècle  où  la  presse  et  l’imprimerie  mettent  sans  cesse  en 


sous  l’influence  des  deux  premières  ; 

Dans  les  cas  où  le  choléra  donne  la  mort  en  quelques  mi¬ 
nutes,  les  seuls  symptômes  qui  se  manifestent,  sont  :  les  ver¬ 
tiges,  les  syncopes,  le  froid  glacial  de  tout  le  corps,  et  la 
cyanose  générale  ; 

Aucun  des  phénomènes  de  cette  catégorie  n’a  le  caractère 
d’activité  qui  appartient  généralement  aux  symptômes  de  réac¬ 
tion,  puisqu’ils  témoignent  tous  au  contraire  d’un  affaiblisse¬ 
ment  des  principaux  actes  fonctionnels;  aucun  ne  ressemble  à 
un  symptôme  d’élimination,  puisqu’au  contraire  ils  consistent 
en  partie  en  une  suspension  des  fonctions  sécrétoires  an  moyen 
desquelles  l’expulsion  des  matières  nuisibles  a  coutume  de 
s’opérer  ; 

On  les  retrouve  presque  tous,  en  miniature,  dans  la  pre¬ 
mière  période  des  accès  des  fièvres  intermittentes  :  frisson, 
étouffement,  froid  général  de  la  peau,  diminution  ou  suspen¬ 
sion  de  toutes  les  sécrétions,  teinte  livide  et  plombée  de  la 
face,  et  coloration  bleue  des  ongles,  ce  qui  prouve  bien  qu’ils 
sont  les  premiers  effets  de  l’intoxication  miasmatique  ; 

Enfin,  si  les  symptômes  d’élimination  semblent  souvent  ou¬ 
vrir  la  scène,  cîest  dans  les  cas  où  la  dose  du  miasme  absorbé 
étant  peu  considérable  d’abord  (elle  peut  s’augmenter  plus 
tard,  puisque  les  maladies  vivent  au  sein  de  l’athmosphère 
épiilémique^,  les  phénomènes  d’action  du  poison  et  de  réaction 
de  l’organisme  passent  inaperçus  et  sont  confondus  avec  le 
malaise  qui  accompagne  tout  travail  éliminateur  un  peu  sé¬ 
rieux  ; 

Et  ce  sont  toutes  ces  considérations  qui  m’Snt  amené  à  la 
conviction  que  les  symptômes  cités  appartiennent  bien  en 
propre  à  la  première  impression  du  miasme  sur  les  organes. 

Voyons  donc  quelle  est  la  valeur  de  ces  symptômes,  et  s’il 
ne  serait  pas  possible  d’en  déduire  la  connaissance  de  la  nature 
du  poison  qui  les  engendre. 

Tous  indiquent  une  dépression  du  système  nerveux,  une 
entrave  apportée  à  l’accomplissement  libre  et  régulier  de  l’in¬ 
nervation,  et  une  diminution  de  la  force  contractile  des  libres 
musculaires  du  cœur,  d’où  proviennent  l’abaissement  de  la 
température  du  corps,  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  une  hématose  incomplète,  et  la  suspension  de  toutes 
les  sécrétions.  Quelle  peut  donc  être  la  nature  d’une  cause 
qui  produit  de  tels  effets?  Évidemment,  c’est  un  agent  sep/i- 
çne,  un  de  ces  agens  qui  frappent  les  organes  de  stupeur  et 
d’engourdissement,  un  de  ces  fermens  qui  disposent  les  tissus 
à  la  décomposition.  Son  origine  et  son  développement  au  mi¬ 
lieu  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  et  en 
fermentation,  pouvaient  déjà  le  faire  présumer.  Les  caractères 
des  principales  altérations  cadavériques  qu’elle  produit,  tels 
que  :  l’état  noirâtre  et  cailleboté  du  sang,  sa  consistance  de 
gelée  de  groseilles  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  sa  liqui¬ 
dité,  sa  viscosité  et  sa  coloration  noire  dans  le  ventricule 
droit,  les  taches  rouges,  violettes,  ecchymotiques,  que  l’on 
rencontre  quelquefois  le  long  du  bord  gauche  du  cœur,  sur 
l’oreillette  du  même  ventricule,  dans  la  rate,  dans  les  reins,  la 
couleur  plus  foncée  de  la  substance  grise  du  cerveau,  etc.  ;  ces 
caractères,  dis-je,  le  confirment.  Ainsi,  origine  de  la  cause 
morbide,  nature  des  symptômes  qui  en  dérivent  directement, 
caractères  des  lésions  cadavériques  qui  paraissent  lui  appar¬ 
tenir  spécialement,  tout  s’accorde  à  dire  que  la  cause  du  cho¬ 
léra  est  de  nature  seplique. 

Est-ce  à  dire  que  cette  cause  soit  irritante  ou  débilitante. 

Il  semble,  en  vérité,  que  les  agens  provocateurs  de  maladies 
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ne  puissent  produire  que  ces  deux  effets  :  irriter  ou  débiliter, 
et  que  les  indications  générales  de  la  thérapeutique  se  rédui¬ 
sent  à  affaiblir  ou  fortifier  les  malades.  Cette  dichotomie,  tant 
etsi  justement  reprochée  à  Brown  et  à  Broussais,  qui  se  dé¬ 
guise  aujourd’hui  sous  le  nom  de  dynamisme,  découle  comme 
conséquence  obligée  des  doctrines  du  vitalisme.  En  effet, 
quan,d  on  admet  l'existence  d’une  force  vitale,  chargée  de  régir 
et  gouverner  la  matière,  une  force  n’étant  susceptible  que  de 
diminution  ou  d’augmentation,  on  ne  peut  concevoir  que  des 
causes  qui  l’exaltent  ou  la  dépriment,  et  l’on  ne  voit  plus  que 
deux  indications  à  remplir  en  médecine,  augmenter  cette  force 
ou  l’amoindrir.  En  vain  l’intelligence  veut  échapper  à  cette 
inévitable  conséquence.  Elle  se  débat  en  vain  contre  la  logi¬ 
que  qui  la  presse.  Malgré  ses  efforts,  malgré  sa  résistance,  le 
principe  une  fois  consenti,  il  faut  accepter  de  bon  ou  de  mau¬ 
vais  gré  toutes  les  erreurs  qui  en  découlent.  La  logique  lui  dit 
qu’une  force  ne  peut  être  comprise  que  produisant  régulière¬ 
ment  les  effets  qu’elle  comporte,  ou  bien  les  exagérant,  ou  bien 
les  diminuant,  donc  les  causes  qui  la  modifient  doivent  lui  im¬ 
primer  une  plus  grande  énergie,  l’atténuer,  où  la  briser, 
donc  les  moyens  de.  remédier  à  ses  écarts  en  plus  ou  en  moins 
et  de  la  ramener  à  sa  normalité,  doivent  se  proposer  pour  but 
de  mettre  un  frein  à  son  excès  ou  d’aiguillonner  ses  défaillan¬ 
ces.  Enfermée  dans  ce  cercle  fatal,  l’intelligence  ne  peut  pas 
le  briser.  Et  telle  est  même  la  profondeur  et  la  vivacité  des 
■impressions  d’une  première  éducation  scientifique,  que  les 
médecins  qui,  comme  noos,  ont  abandonné  depuis  longtemps 
les  erreurs  de  celte  fausse  doctrine,  en  gardent  cependant  en¬ 
core  une  telle  empreinte  dans  l’esprit,  qu’ils  ont  beaucoup  de 
peine  à  en  faire  disparaître  les  traces  de  leur  langage  et  de 
leurs  écrits.  Tant  il  est  difficile  de  dépouiller  complètement  le 
vieil  homme. 

Cependant,  personne  ne  se  demande  aujourd’hui  si  l’arsenic, 
si  le  sublimé  corrosif,  les  champignons,  la  nicotine,  etc.,  irri¬ 
tent  ou  débilitent,  augmentent  la  force  vitale  ou  la  diminuent. 
Pourquoi  cela?  Parce  que  tout  le  monde  comprend  que  ces 
poisons  étant  tous  différons  de  nature,  doivent  exercer  sur  les 
organes  et  sur  le  sang  des  effets  aussi  variés  qu’ils  le  sont  eux- 
mêmes.  On  comprend  que  ces  effets  ne  peuvent  pas  se  réduire 
à  deux,  la  diminution  ou  l’accroissement  de  l’activité  organi¬ 
que.  On  comprend  enfin  que  l’action  de  ces  agens  doit  être 
spéciale  à  chacun  d’eux.  Pourquoi  donc  se  faire  une  pareillç 
question  à  l’occasion  des  miasmes?  Pourquoi  se  l’est-on  posée 
à  l’occasion  du  miasme  du  choléra  ?  Deux  traitemens  opposés, 
l’un  débilitant,  l’autre  tonique,  déduits  bien  certainement  de 
l’idée  que  l’on  s’était  faite  de  la  nature  de  la  maladie,  et  par 
conséquent  de  celle  de  sa  cause,  puisque  tous  deux  étaient 
arrêtés  d’avance,  avant  l’observation  clinique,  dans  l’esprit  de 
leurs  inventeurs,  ont  été  préconisés  et  mis  en  pratique  à 
l’exclusion  l’un  de  l’autre.  Il  faut  abandonner  cette  étroite 
dichotomie,  et  chercher  dans  d’autres  directions  la  nature  de 
la  cause  du  choléra  et  du  choléra  lui-même.  A  cette  condition 
seulement  nous  pouvons  espérer  d’imprimer  un  progrès  au 
traitement  de  cette  maladie. 

Commençons  donc  par  nous  dire,  une  bonne  fois  pour 
toutes,  que  les  épithètes  d’irritantes  et  de  débilitantes  appli¬ 
quées  aux  causes  spécifiques,  et  les  idées  de  force  et  de  fai¬ 
blesse  transportées  aux  maladies  qui  en  sontreffet,  constituent 
autant  de  non-sens,  pour  ne  pas  en  porter  un  jugement  plus 
sévère.  Le  miasme  du  choléra  n’est  ni  exclusivement  excitant, 
ni  exclusivement  dépressif;  il  est  tout  cela  à  la  fois,  ou  plutôt. 


il  est  tout  autre  chose.  C’est  un  miasme  paludéen;  comme  tous 
les  miasmes  paludéens,  il  doit  être  septique.  Ce  miasme  pos¬ 
sède,  en  outre,  des  propriétés  particulières,  puisqu’il  produit 
des  effets  qui  n’appartiennent  qu’à  lui,  il  est  donc  spécial.  Il 
faut  l’étudier  ei^  lui-m^e,  ( le  comparer  aux  autres  miasmes, 
et  chercher,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  en  mieux  con¬ 
naître  la  nature,  puisque  ce  sera  le  moyen  de  découvrir  celle 
du  choléra  ;  la  nature  des  maladies  spécifiques  se  confondant 
avec  la  nature  de  la  cause  qui  les  produit,  ou  plutôt  ne  faisant 
qu’un  avec  elle. 

Septique  et  spécial.  Qu’est-ce  que  cela  nous  apprend  sur  la 
nature  du  miasme  cholérique?  vont  s’écrier  les  hommes  qui 
veulent  à  toute  force  des  solutions  définitives,  sans  songer 
qu’il  n’y  en  a  aucune  qui  ait  ce  caractère  dans  les  sciences. 
En  toutes  choses,  la  solution  du  jour  n'est  pas  celle  de  la  veille, 
elle  peut  encore  moins  être  celle  du  lendemain.  En  disant  que 
le  miasme  du  choléra  est  septique  et  spécial,  j’établis  l’analogie 
qui  le  rapproche  des  agens  morbigènes  de  même  espèce,  j’in¬ 
dique  qu’une  différence  les  sépare,  ce  que  prouvent  ses  effets 
particuliers,  et  je  fixe  le  point  de  départ  des  recherches  ulté¬ 
rieures  qui  doivent  nous  apprendre  à  le  mieux  connaître. 
C’est  tout  cé  qu’il  est  permis  de  faire  dans  rét-àt  actuel  de  la 
science.  Gomme  l’âge  d’or  de  l’humanité,  que  l’ignorance  et  la 
crédulité  relèguent  encore  dans  le  passé,  l’âge  d’or  de  la 
science  est  devant  nous;  sot  et  présomptueux,  qui  l’exige  et 
le  cherche  dans  le  présent. 

La  nature  des  maladies  spécifiques  résidant  entièrement 
dans  la  nature  de  leur  cause,  npus  dirons  donc  : 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  sous  la  réserve  des  progrès 
ultérieurs,  le  choléra  doit  être  provisoirement  considéré 
comme  un  empoisonnement  miasmatique,  septique,  ayant  les 
plus  grandes  analogies  avec  les  fièvres  intermittentes,  la 
peste  et  la  fièvre  jaune,  n’en  différant  que  par  la  spécialité  de 
sa  cause  ou  de  son  miasme.  Une  attaque  de  choléra  est,  pour 
ainsi  dire,  un  accès  unique  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
algide. 

On  pressent  déjà  les  conséquences  thérapeutiques  que  je 
me  propose  de  déduire  de  cette  nouvelle  manière  d’envisager 
la  maladie.  Le  quinquina  et  ses  succédanés,  sous  toutes  les 
formes  et  par  toutes  les  voies  possibles,  me  paraissent  devoir 
faire  la  base  du  Iraitpment  préservatif  et  curatif  de  çetteaffec- 
lion  ;  j’essaierai  de  le  démontrer  plus  tard.  Mais  auparavant, 
je  dois  encore  fortifier,  par  l’étude  raisonnée  des  symptômes,* 
du  diagnostic  et  du  pronostic  du  choléra,  les  vues  théori¬ 
ques  que  j’ai  cherché  à  faire  prévaloir.  Si  je  parviens  à  mettre 
tous  les  faits  en  harmonie  parfaite  avec  elles,  mes  hypothèses 
seront  bonnes,  puisqu’elles  auront  été  vérifiées.  Elles  seraient 
fausses,  si  elles  ne  supportaient  pas  ce  contrôle.  Je  ne  puis 
donc  pas,  malgré  là  lassitude  et  l’ennui  qui  me  gagnent,  recu¬ 
ler  devant  l’obligation  de  le  leur  faire  subir. 

A  vous,  mon  cher  confrère,  de  cœur  et  d’âme, 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Thé  r  apeuti  que  . 


OBSERVATIONS  PRATIQUES  SUR  L’EMPLOI  TOPIQUE  DE  LA  PATH 
D’ENCENS  (BOSWELLIA  THURIFRRA)  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
AFFECTIONS  charbonneuses;  par  le  docteur  Caifasji,  médecin  à 
Pian-Castagnaio^  (Toscane). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Deux  mots  maintenant  sur  la  manière  d’appliquer  ce  tràitè- 


communication  les  hommes  et  les  idées.  D’ailleurs,  la  principale  étude 
du  médecin,  c'est  l’homme.  A  l’exception  de  certaines  maladies  spé¬ 
ciales,  celui-ci  présente  en  tous  lieux  les  mêmes  caractères  essentiels  et 
à  peu  près  les  mêmes  infirmités.  Tout  praticien  doit  donc  étudier  avec 
un  soin  particulier  la  localité  qu’il  habite,  afin  de  bien  connaître  le 
génie  des  maladies  régnantes  et  la  méthode  curative  dont  l’expérience  a 
le  mieux  démontré  relTicacité. 

Parmi  les  délassemens  permis  au  médecin,  nous  citerions  volontiers 
la  musique,  cet  art  vénérable  et  cher  aux  dieux,  selon  Plutarque, 
si  elle  ne  lui  dérobait  'pas  un  temps  précieux,  et  si  le  renom  même  de 
grancf  artiste  ne  pouvait  nuire  à  sa  réputation  comme  savant  et  comme 
praticien.  Cependant,  plusieurs  grands  médecins  dans  l’antiquité,  Héro- 
phile  en  particulier,  furent  des  musiciens  habiles.  Boerhaave  avait  un 
goût  passionné  pour  la  flûte  ;  Fournier  Pescay  et  notre  célèbre  Laen- 
nec  excellèrent  aussi  dans  cet  art;  et  si  je  ne  m’étais  interdit  tie  prendre 
des  exemples  parmi  nos  contemporains,  j’aurais  cité  en  première  ligne 
l’un  des  anciens  doyens  de  la  Faculté,  le  savant  toxicologiste,  l’adminis¬ 
trateur  habile  dont  la  belle  voix  a  fait  longtemps  l’admiration  des  dilet- 
tanti  parisiens.  Enfin,  les  anciens  poètes  avaient  réuni  dans  Apollon 
l’art  de  la  musique  et  celui  de  la  médecine,  attendu,  dit  Bacon,  que  le 
génie  de  ces  deux  arts  est  presque  semblable,  et  que  l’olBce  du  médecin 
consiste  proprement  à  monter  et  à  toucher  la  lyre  du  corps  humain,  de 
manière  qu’elle  ne  rende  que  des  sons  doux  et  harmonieux. 

On  ne  rencontre  pas,  dans  la  famille  médicale,  un  moins  grand  nombre 
de  poètes  que  de  musiciens.  Il  ne  faut  point  s’en  étonner,  en  songeant 
que  si  notre  science  exige  la  réunion  des  qualités  solides  du  raisonne- 
ment,  l’imagination  devient  la  source  des  découvertes,  et  l’inspiration 
seule  fait  les  grands  praticiens,  comme  elle  forme  les  musiciens  et  les 
poètes.  Dans  l’antiquité,  Nicandrede  Coloplion,  de  la  secte  des  empiri¬ 
ques,  décrivit  en  vers  les  animaux  venimeux ,  ainsi  que  les  plantes  toxi¬ 
ques,  les  accidens  qu’t's  occasionnent  et  les  remèdes  auxquels  on  doit 
recourir.  L’empèreur  Sévère  aimait  à  lire  les  poésies  de  son  médecin 
Serenus  Sammonicus,  qui  plus  tard  fut  mis  à  mort  par  ordre  de  Cara- 


calla.  Le  bénédictin  Œgidius,  médecin  de  Philippe-Auguste,  écrivit  en 
hexamètres  latins  sur  la  vertu  des  médicamens  et  la  connaissance  du 
pouls,  un  poème  que  l’on  enseigna  longtemps  dans  les  écoles.  Grevin, 
médecin  de  Marguerite  dè  France,  avait  fait  paraître  deux  tragédies  et 
deux  comédies  avant  l’âge  de  là  ans.  Ami  d’Addisson  et  protecteur  de 
Pope,  qui  a  souvent  fait  l’éloge  de  ses  compositions,  Garth,  médecin  en 
chef  de  l’armée  anglaise,  faisait  marcher  de  front  les  sciences  et  les 
belles-lettres  ;  son  poème  the  Dîspensary,  imité  du  Lutrin,  eut  une 
grande  vogue  ;  le  sujet  est  une  bataille  entre  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  ;  on  y  trouve  de  fines  critiques  et  des  descriptions  charmantes 
dont  quelques  digressions  déplacées  ne  peuvent  faire  oublier  le  mérite. 
Les  deux  frères  Gaspard  et  Scipion  Abeille ,  souvent  loués  par  Percy, 
cultivèrent  à  la  fois  la  poésie  et  la  chirurgie  militaire,  sans  laisser,  toute¬ 
fois  ,  une  véritable  réputation  dans  aucun  de  ces  deux  arts.  Tout  le 
monde  sait  que  la  Callipédie,  si  remarquable  par  sa  belle  versification, 
a  été  inspirée  par  les  éludes  médicales  de  son  auteur,  Fracastor,  mé¬ 
decin  du  pape  Paul  III,  a  rendu  son  nom  immortel  par  le- poème  de  la 
Syphilis,  que  l’élégance  du  style  ,  la  richesse  des  images  et  la  beauté 
des  descriptions  ont  fait  placer  à  côté  des  Géorgiques.  Enfin,  le  grand 
Haller  réunit  à  des  connaissances  encyclopédiques  un  talent  remarqua¬ 
ble  pour  la  poésie  ;  il  publia  la  première  édition  de  ses  odes  et  de  ses 
lettres  en  vers,  peu  de  temps  après  que  le  grand  conseil  de  Berne  lui 
eut  décerné  le  titre  de  professeur  d’anatomie. 

La  poésie  a  des  enlraînemens  auxquels  ne  résistèrent  pas  Richelieu 
et  Louis  XIV  (1),  parmi  les  modernes,  Cicéron,  Brutus  et  César  (2), 
chez  les  anciens.  «  César  et  Brutus  ont  aussi  fait  des  vers,  dit  Tacite, 
et  les  ont  placés  dans  les  bibliothèques  publiques.  Poètes  aussi  faibles 
que  Cicéron,  mais  plus  heureux,  parce  que  moins  de  personnes  ont  su 
qu’ils  le  furent.  »  La  publication  de  mauvais  vers  pourrait  devenir  fatale 

(D  Louis  XIV  consulta  Boileau  sur  quelques  vers  de  sa  façon  :  Sire,  hii  dit  l’au¬ 
teur  des  satires,  rien  n’est  impossible  à  Votre  Majesté.  Elle  a  voulu  faire  de  mauvais 
vers,  et  elle  a  réussi. 

(3)  Auguste,  auteur  lui-mème  d’une  tragédie  d’Ajax,  défendit  de  publier  la  tra¬ 
gédie  d'Œdipe  de  son  oncle  J.  César. 


à  la  réputation  d’un  homme  d’état  et  d’un  savant.  Le  jour  où  Goethe  et 
Schiller  devinrent  les  deux  premiers  poètes  de  l’Allemagne,  ils  cessèrent 
d’être  médecins.  Nous  devons  imiter  la  réserve  Je  Marc-Antoine  Petit,  qui 
comhatlit  .son  goût  presque  irrésistible  pour  la  poésie,  et  ne  laissa  im¬ 
primer  que  des  pièces  fugitives,  préférant  devenir  l’un  des  chirurgiens 
les  plus  accomplis  de  son  époque  ;  et  celle  de  Pariset,  qui  eut  le  bon 
sens  de  ne  pas  publier  la  tragédie  de  sa  jeunesse,  se  contentant  de  la 
lire  à  quelques  amis ,  et  la  déclamant  d’une  manière  admirable.  Nous 
conseillons  donc  aux  médecins  de  ne  jamais  oublier  les  préceptes  de 
Boileau  et  de  Molière,  au  sujet  des  vers  que  l’on  a  la  tentation  de  livrer 
à  la  publicité,  et  même  de  ne  cultiver  la  poésie  qu’à  titre  de  distrac¬ 
tion  et  pour  satisfaire  le  besoin  impérieux  du  cœur. 

«  Autrefois,  dit  Celse,  la  médecine  fut  considérée  comme  une  branche 
de  |a  philosophie,  et  ceux  qui  les  premiers  s’adonnèrent  à  l’étude  de  la 
nature,  s’occupèrent  aussi  du  traitement  des  maladies.  Plusieurs  philo¬ 
sophes  célèbres  étaient  très  instruits  en  médecine,  et  principalement 
Pythagore,  Empédocle  et  Démocrite.  Disciple  de  ces  derniers,  Hippo- 
pocrate  sépara  la  médecine  de  la  philosophie.  >>  Oui,  assurément,  mé¬ 
decine  et  philosophie  sont  deux  sciences  essentiellement  distinctes. 
Mais  comment  le  médecin  ne  serait-il  pas  philosophe?  Il  voit  à  chaque 
instant  se  dérouler  devant  lui  les  grands  mystères  qui  portent  son  esprit 
à  la  recherche  des  causes,  la  génération  des  êtres,  la  vie,  l’organisa- 
sation,  le  sommeil,  la  maladie,  et  enfin  la  mort,  ce  redoutable  problème 
de  la  destinée  humaine.  Sans  l’esprit  d’observation,  sans  philosophie, 
les  œuvres  du  médecin  ne  seraient  que  des  matériaux  sans  vie  et  sans 
coordination  ;  les  grandes  vues,  l’esprit  de  synthèse  et  de  généralisa¬ 
tion  ne  se  trouvent  que  chez  le  savant  vraiment  philosophe.  Et  puis, 
combien  cette  étude  ne  lui  est-elle  pas  nécessaire,  non  seulement 
pour  étendre  et  fortifier  son  intelligence,  mais  encore  pour  consoler 
son  cœur  et  verser  un  peu  de  baume  sur  les  amertumes,  les  tristesses 
elles  déceptions  d’une  carrière  où  les  plus  heureux  mêmes  trouvent  des 
larmes,  où  les  routes  les  plus  faciles  sont  semées  de  rudes  épines  ? 


ment.  On  prend  de  l’encens  de  l'Inde  en  'larmes, 
thurifera,  de  première  qualité,  ûn  le  réduit  en  poudre  très  line, 
puis  avec  de  la  salive  on  fait  une  pâte  que  l’on  étend,  en  guise 
de  pommade,  sur  un  morceau  de  toile  ou  de  lin ,  auquel  on  a 
donné  fa  forme  convenable,  en  ayant  soin  qu’il  dépasse  en  tous 
sens  d’un  demi-pouce  la  circonférence  du  charbon;  puis  on 
l’applique  sur  celui-ci.  Douze  ou  vingt-quatre  heures  après, 
on  renouvelle  l’application,  jusqu’à  ce  que  le  travail  d’élimi¬ 
nation  soit  pleinement  établi  ;  après  quoi  on  traite  l’escarre 
charbonneuse,  soit  avec  des  emplâtres  émolliens,  soit  avec  des 
pommades  détersives  ;  enfin ,  quand  elle  tarde  trop  à  tomber, 
on  l’excise. 

Quelle  est  l’action  de  l’encens  sur  les  tissus  animaux?  Si  l’on 
applique  la  pâte  précédente  sur  la  peau  saine ,  on  éprouve 
quelques  minutes  après  une  sensation  légère  de  chaleur, 
laquelle  se  convertit  en  une  sensation  de  tiraillemens  plus  ou 
moins  intense  qui  dure  jusqu’à  ce  que  cette  pâte  soit  détachée. 
Pour  la  détacher,  il  faut  même  employer  une  certaine  force, 
parce  qu’elle  adhère  fortement  à  la  peau.  Celle-ci  offre  un 
cercle  rouge  de  trois  lignes  environ,  qui  marque  le  périmètre 
d’extension  de  la  surface  occupée  par  la  pâte  d’encens.  La 
peau  sous-jacente  à  l’emplâtre  et  celle  au-de  là  du  cercle  sont 
d’une  couleur  naturelle. 

Si  maintenant  nous  portons  notre  attention  sur  les  change- 
mens  qui  se  produisent  dans  le  charbon,  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  nous  voyons  que,  vingt-quatre  heures  après  l’ap¬ 
plication,  plusieurs  des  petites  vésicules,  qui  constituent  la 
partie  périphérique,  se  sont  ouvertes  et  ont  versé  sur  les  par¬ 
ties  saines  l’humeur  âcre  et  transparente  qu’elles  contenaient. 
La  peau  saine, à  son  tour, qui  entoure  le  charbon  et  qui  estau 
contact  de  la  pâte,  a  pris  une  couleur  rouge  vif,  et  sa  tempé¬ 
rature  s’est  élevée.  Ensuite,  et  à  mesure  que  les  autres  vési¬ 
cules  de  la  partie  périphérique  se  sont  ouvertes ,  celle-ci 
s’abaisse  au  niveau  de  la  partie  centrale,  perd  sa  couleur 
blanchâtre  pour  passer  au  rouge  vineux  et  au  brun.  La  peau 
saine,  à  l’entour  de  la  pâte,  devient  de  plus  en  plus  rouge  et 
se  couvre  de  vésicules  phlycténoïdes  remplies  d’un  liquide 
séro-sanguinolent,  assez  grosses,  mais  qui  ne  dépassent  pas  la 
dimension  d’un  centime.  L’apparition  de  ces  phlyctènes  accom¬ 
pagne  ou  suit  de  très  près  la  formation  d’une  ligne  rouge  qui 
circonscrit  le  charbon  ;  la  première,  comme  la  seconde,  ne 
tardent  pas  à  se  montrer  plus  de  quarante-huit  heures  après 
l’application  de  la  pâte.  Leur  apparition  annonce  la  termi¬ 
naison  favorable  de  la  maladie,  que  l’on  peut  considérer 
comme  jugée,  quand,  entre  le  cercle  rouge  et  le  charbon,  il 
s’est  formé. un  sillon  de  deux  lignes  environ,  rempli  d’une 
humeur  jaunâtre,  qui  indique  l’établissement  du  travail  de 
suppuration  qui  doit  éliminer  plus  ou  moins  rapidement  l’es¬ 
carre  charbonneuse.  On  remarquera  cependant  que  chez  la  ma¬ 
lade  de  l’observation  XII,  on  ne  vit  paraître  ni  les  phlyctènes 
cutanées,  ni  le  cercle  rouge,  ni  le  sillon  dont  il  vient  d’être 
question  ;  les  vésicules  de  la  partie  périphérique  ne  s’ouvri¬ 
rent  pas  non  plus,  mais  s’élevèrent  un  peu  au-dessus  de  la 
partie  centrale,  et  le  liquide  qu’elles  contenaient  passa  au 
noir. 

En  résumé,  il  semble  résulter  de  ce  que  nous  avons  observé 
que  l’encens  a  une  action  stiniulante.  Voici  du  reste  ce  qu’en 
pensaient  les  anciens  :  Galien  le  regarde  comme  un  moyen 
chaud,  siccatif  et  astringent.  Mathiole,  dans  ses  commentaires 
sur  Dioscoride,  dit  que  l’encens  échauffe,  resserre,  guérit  les 
troubles  delà  vue,  fait  marcher  vers  la  cicatrisation  les  ulcères 
profonds,  améliore  l’état  des  ulcèfes  malins  du  siège  et  de  toute 
autre  partie  du  corps,  lorsqu’il  est  appliqué  en  cataplasmes 
avec  du  lait,  que  l’écorce  de  l’encens  est  plus' chaude,  plus 
excitante  et  plus  astringente,  qu’elle  convient  paé  conséquent 
aux  ulcères  sordides  et  concaves,  que  les  fumées  de  l’encens 
purgent  les  ulcères,  en  remplissent  la  cavité  et  ferment  les 
cancers.  L’encens  était  donc,  pour  les  anciens,  un  stimulant, 
un  astringent,  un  détersif,  un  antiseptique  très  utile  dans  les 
inflammations  chroniques,  les  ulcères  sordides  et  phagédëni- 
ques,  la  gangrène  par  décubitus,  etc.  II  n’est  doh'c  pas  surpre¬ 
nant  qu’il  possède  une  action  si  remarquablement  utile  contre 
le  charbon. 

Peut-être  dirà-t-on  que  je  nie  suis  fait  illusi6n,'avec  M.  Ro- 
mei,  relativement  aux  propriétés  de  l’encens,  et  que  le  charbon 
pduvant  guérir  dé  lui-même,  nous  avons  mis  sur  le  compte 
du  médicament  ce  qui  est  le  fait  de  l’évolution  naturelle  de 
l’affection.  Daàs  cé  cas,  qu’on  veuille  bien  nous  dire  pourquoi 
les  chirurgiens  se  hâtent  tant  de  recourir  au  cautère  actuel. 
Pour  moi,  convaincu  comme  je  le  suis  de  l’efficacité  de  l’en¬ 
cens,  je  supplie  les  personnes  qui  auraient  à  traiter  des  affec¬ 
tions  charbonneuses  de  vouloir  bien  mettre  ce  traitement  en 
usage,  èt  jé  ne  doute  pas  qu’après  avoir  vu,  elles  diront  avec 
nous  que  la  pâte  d'encens  l’emporte  sur  le  cautère  actuel  et 
les  autres  moyens  chirurgicaux  dans  le  traitement  désaffec¬ 
tions  charbonneuses.  J’ajouterai  que  l’encens  a  encore  ce 
grand  avantage  sur  le  cautère  actuel,  qu’il  ne  laisse  que  des 
cicatrices  peu  profondes  et  peu  étendues,  tandis  que  le  cau¬ 
tère  actuel,  pour  arrêter  la  maladie,  doit  porter  son  action  sur 
les  parties  périphériques  dans  une  grande  étendue  en  dehors 
de  l'affection  charbonneuse. 

Il  me  reste  à  dire  comment  s’opère  la  chute  de  l’escarre 
charbonneuse  après  l’application  à  plusieurs  fois  répétée  de  la 
pâte  d’encens.  Après  la  formation  du  sillon  rempli  d’une  séro- 


I  sité  jaunâtre  qui  a  été  mentionné  plus  haut,  et  que  nous  avons 
dit  indiquer  l’établissement  du  travail  de  suppuration,  qui 
doit  éliminer  l’escarre,  celle-ci  se  sépare  des  tissus  sains  sous- 
jacens,  en  progressant  lextement  de  la  périphérie  au  centre. 
Là,  la  séparation  est  arrêtée  par  un  faisceau  de  tissu  cellu¬ 
laire,  compact  et  presque  fibreux,  d’une  étendue  variable, 
qui  plonge  dans  le  tissu  dermoïde.  Aussi,  tandis  que  la  partie 
périphérique  est  déjà  séparée,  le  centre  ne  se  détache  que  cinq 
ou  six  jours  après  et  laisse  une  perte  de  substance  proportion¬ 
née,  par  son  étendue  et  sa  profondeur,  à  celles  de  ce  fais¬ 
ceau,  perte  de  substance’qui  est  d’autant  moins  marquée,  que 
les  tissus  détruits  se  reproduisent  en  partie.  En  dernière  ana¬ 
lyse,  même  dans  les  charbons  les  plus  vastes,  je  n’ai  jamais  vu 
de  cicatrice  ni  fort  étendue,  ni  fort  profonde,  la  perte  de  subs¬ 
tance  étant  toujours  presque  insensible  à  la  partie  périphéri¬ 
que. 

Je  n’ajouterai  plus  que  quelques  mots,  relativement  au  grand 
nombre  d’affections  charbonneuses  que  j’ai  pu  observer. 
Vivant  dans  un  pays  dont  les  habitans  sont  exclusivement 
livrés  à  l’élève  du  bétail,  et  ne  prennent  littéralement  aucune 
précaution  relativement  aux  soins  qu’ils  donnent  à  leurs  bêtes 
malades,  pas  plus  que  lorsqu’ils  en  manient  le  sang  et  les  dé¬ 
pouilles,  il  n’est  vraiment  pas  étonnant  que  j’en  ale  pu  ras¬ 
sembler  un  si  grand  nombre  de  cas  en  quelques  années.  Pour 
;  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  penser  que  tous  ou  presque  tous 
i  ces  cas  doivent  être  rapportés,  non  pas  au  charbon  malin  ou 
spontané,  mais  à  cette  variété  de  l’affection  charbonneuse  qui 
a  reçu  le  nom  de  charbon  communiqué,  ou  pustule  maligne. 
C’est  aussi  ce  qui  explique  comment  un  traitement  local  a 
suffi  presque  toujours  à  la  guérison  (1). 


ÂGÂDÉBIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Hydrocèle  spermatique, 

M.  Sêdillot,  de  Strasbourg,  communique  une  note  sur  l’hydrocèle 
spermatique, 

M.  Sêdillot  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  deux  fois,  chez  des  hommes 
adultes  jouissant  de  toutes  leurs  facultés  viriles,  des  hydrocèles  volumi¬ 
neuses,  pyriformes,  lentement  développées,  dont  le  contenu  lactescent 
était  formé  de  sérosité  dans  laquelle  nageaient  d’innombrables  zoos¬ 
permes. 

Il  résume  en  ces  termes  les  considérations  contenues  dans  celte 
note  : 

1“  L’existence  d’hydrocèles  spermatiques  ne  saurait  plus  être  mise  en 
doute,  et  cette  variété  nouvelle  doit  prendre  rang  dans  l’histoire  patho¬ 
logique  des  tumeurs  des  bourses. 

2”  La  dénomination  d’hydrocèle  spermatique  est  celle  qui  convient  le 
mieux  en  raison  de  la  nature  de  l’affection  (tumeur  liquide  des  bour¬ 
ses)  et  de  l’impossibilité  de  la  distinguer  nettement  aujourd’hui  des 
hydrocèles  ordinaires. 

3“  La  cause  de  ces  hydrocèles  paraît  devoir  être  attribuée  à  une  rup¬ 
ture  d’un  des  canaux  efférens  du  testicule. 

4»  La  présence  d’un  kyste  primitivement  développé  autour  du  produit 
épanché,  explique  la  difficulté  du  traitement. 

5°  Toutes  les  fois  que  le  liquide  des  hydrocèles  sera  lactescent,  on 
devra  l’examiner  au  microscope,  et  en  noter  avec  le  plus  grand  soin 
tous  les  caractères  particuliers,  pour  arriver  à  quelques  symptômes 
nouveaux  et  pathognomoniques  de  cette  espèce  d’hydrocèle,  qu’une 
ponction  exploratrice  peut  seule  faire  constater  aujourd’hui. 

6“  Le  pronostic  devra  rester  très  réservé  dans  tous  les  cas  d’hydro¬ 
cèle  spermatique,  en  raison  de  la  fréquence  des  récidives  et  de  la  per¬ 
sistance  de  la  tumeur. 

7°  Le  traitement  aura  pour  principale  indication  de  provoquer  une 
inflammation  suppurative  dans  l’intérieur  du  kyste  spermatique,  pour 
en  déterminer  l’oblitération. 


I  tant  :  1°  des  échantillons  d’eaux  minérales  puisées  à  deux  sources  si- 
■tuées  à  Dammartin-sur-Tigeaux  (Seine-et-Marne).  (Comm,  des  eaux 
minérales.)  2°  Dn  mémoire  de  M.  le  docteur  Dübotibc,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Marmande  (Lot-et-Garonne),  relatif  à 
une  épidémie  d’angines  couenneuses  et  gangréneuses  qui  a  sévi  dans 
,  cet  arrondissement,  (Comm.  des  épidémies.) 


2“  M.  le  docteur  Bonnefin  présente  à  l’Académie 
une  pince  qu’il  destine  à  faciliter  l’application  des 
sutures  faites  au  moyen  d’épingles,  d’aiguilles,  de 
fils  ou  de  serre-fines.  Celte  pince  est  composée  de 
trois  branches ,  dont  une  centrale  EF ,  servant  de 
point  d’appui  aux  deux  latérales  AB  CD. 

Au  milieu  delà  branche  centrale  est  fixée  une  pe¬ 
tite  tige  J,  terminée  par  un  bouton  quadrillé  G,  qui 
sert  de  point  d’appui ,  lorsque  l’on  veut  saisir  une 
des  lèvres  d’une  plaie,  puis,  avec  la  branche  restée 
libre,  on  va  saisir  la  seconde  lèvre,  qui  se  trouve 
ainsi  réunie  à  la  première  et  permet  de  faire  la  su¬ 
ture  sans  le  secours  d’aucun  aidé. 

Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  M.  Charrière 
fils. 


3°  Dne  note  de  M.  Sauvé,  de  La  Rochelle,  qui  présente  un  forceps 
auquel  il  attribue  l’avantage  de  s’articuler  dessus  .  et  dessous  à  volonté, 
afin  d’éviter  le  décroisement  des  branches,  et  que  quelques'accoucheurs 
ont  déjà  cherché  à  perfectionner. 

M.  Sauvé  fait  remarquer  qu’avec  son  agencement  d’articulation  de 
pivot,  celui-ci  a  l’avantage  de  conserver  aux  deux  cuillers  la  même  lon¬ 
gueur  dans  l’une  et  l’autre  position  d’articulation.  Cet  instrument  a  été 
fabriqué  dans  les  ateliers  de  M.  Charrière.  (Comm.  MM.  Moreau,  Da- 
nyau  et  Cazeaux.) 

4°  Un  travail  de  M.  Ch.  Dumors,  de  Montpellier,  contenant  l’état  des 
vaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans  les  postes  de  la  douane  des  environs 
de  Montpellier.  (Comm.  de  vaccine.) 

5”  Enfin,  un  mémoire  de  M.  Bloarvillain  (d’Angers),  médecin 
aide-major  de  1"  classe,  sur  les  dilatations  pathologiques  du  svsième 
vasculaire  sanguin,  et  leur  traitement  par  l’électro-puncture.  (Comm. 
MM.  J.  Cloquet  et  Robert.) 

Corsets  sans  coutures  et  buse  mécanique, 

M.  Bouvier  lit  la  deuxième  partie  du  rapport  sur  les  corsets,  dont  il 
a  lu  la  première  partie  dans  la  précédente  séance. 

Le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  commission,  de  répondre  au 
ministre  : 

1°  Que  les  corsets  sans  couture  de  MM . peuvent,  dans  cer¬ 

tains  cas,  remplacer  avantageusement  les  corsets  cousus  ;  qu’ils  réunis¬ 
sent  les  conditions  les  plus  capables  d’en  faciliter  l’emploi,  et  qu’ils  pré¬ 
sentent  un  mode  de  construction  propre  à  en  assurer  l’innocuité. 

2‘>  En  ce  qui  concerne  le  buse  mécanique  de  MM . .  que  ce 

buse,  quoique  d’un  mécanisme  ingénieux,  est  rarement  applicable  et 
n’est  pas,  en  général,  préférable  aux  moyens  déjà  employés  pour  pro¬ 
duire  un  effet  analogue. 

Une  discussion  très  vive  s’élève  au  sujet  de  la  première  conclusion. 
Plusieurs  membres  proposent  des  amendemens  tendant  à  en  modifier 
plus  ou  moins  profondément  le  sens, 

La  proposition  suivante,  faite  par  MM.  Bégin  et  Malgaigne,  et  ap¬ 
puyée  par  un  grand  nombre  de  membres,  est  mise  aux  voix  et  adoptée  : 

«  L’Académie  déclare  que  les  corsets  de  MM . .ne  présentent, 

au  point  de  vue  médical,  aucun  avantage  spécial.  » 

La  deuxième  conclusion  est  adoptée. 

Hypertrophie  du  cœur, 

M.  Beau,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  pathologique,  lit  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Quelques  considérations  sur  l’hypertrophie  du 


Présence  du  sucré  dans  i’ urine  des  épileptiques, 

MM.  MiCHÉA  et  Auvaro-Reynoso  adressent  une  note  sur  la  présence 
du  sucre  dans  l’urine  des  épileptiques. Voici  cette  note  textuelle  : 

L’urine  des  épileptiques,  après  leur  attaque,  contient  du  sucre.  C’est, 
disent  les  auteurs ,  un  fait  positif  qui  résulte  d’un  assez  grand  nombre 
d’expériences  qui  nous  sont  propres.  Seulement ,  tous  les  procédés  ne 
sont  pas  aptes  à  décéler  la  présence  du  sucre  dans  ce  liquide.  La  solu¬ 
tion  de  potasse,  qui  suffit  ordinairement  à  révéler  cette  présence  dans 
l’urine  des  diabétiques,  ne  produit  aucune  réaction  dans  celle  des  épi¬ 
leptiques. 

Le  saccharimètre  n’est  pas  d’une  utilité  plus  grande;  ce  moyen  n’est 
ni  assez  sensible,  ni  assez  commode.  Les  meilleurs  procédés ,  les  pro¬ 
cédés  les  plus  décisifs,  sont  la  fermentation  et  la  liqueur  de  M.  Barreswil. 
Pour  que  le  liquide  de  M.  Barreswil  fournisse  des  résultats  nets  et  incon¬ 
testables,  il  faut  prendre  certaines  précautions.  On  doit  traiter  préala¬ 
blement  l’urine  d’abord  par  l’acétate  de  plomb  qui  précipite  les  matières 
organiques,  et  ensuite  par  le  carbonate  de  soude  qui  précipite  l’acétate 
de  plomb;  après  quoi  on  concentre  l’urine ,  on  ajoute  la  liqueur  de  M. 
Barreswil,  et  on  fait  bouillir. 

Sans  ces  précautions  indispensables  pour  priver  l’urine  de  ses  ma¬ 
tières  organiques,  la  présance  du  sucre  ne  se  trouve  pas  assez  nette¬ 
ment  accusée ,  ou  même  il  se  produit  des  réactions  capables  de  faire 
soupçonner  l’existence  de  ce  principe,  quand  il  n’y  en  a  pas  un  atome 
dans  l’urine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  Béeard, 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Deux  lettres  du  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce,  transmet- 
(1)  Extrait  delà  Gasxeta  mdica  loscana,  janvier  1853. 


Une  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  l’historique  de 
cette  lésion.  Nous  reproduisons  à  peu  près  textuellement  la  deuxième 
partie,  plus  spécialement  consacrée  à  la  description  et  h  l’étude  du  mé¬ 
canisme  de  l’hypertrophie  du  cœur. 

Nous  avons  établi,  dit  M.  Beau,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que 
l’hypertrophiédu  cœur  était  tout  simplement,  comme  son  nom  l’indique, 
une  augmentation  survenue  dans  la  substance  musculaire  du  cœur.Donc,' 
devions-nous  dire,  cette  augmentation  de  matière  contractile  doit  entraî¬ 
ner  avec  elle  une  augmentation  des  fonctions  cardiaques  ;  et,  par  consé¬ 
quent,  le  cœur  frappé  d’hypertrophie  devrait  toujours  donner  lieu  à  une 
grande  excitation  de  la  circulation. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  Corvisart,  il  en  serait  toujours  effectivement 
ainsi  ;  car  l’on  sait  que  son  anévrisme  actif  m  censé  avoir  pour  symp¬ 
tômes  tous  les  caractères  d’une  grande  activité  des  fonctions  circula¬ 
toires. 

cependant,  cette  opinion  de  Corvisart  est  journellement  démentie 
par  les  faits.  Et  l’on  constate  habituellement  une  hypertrophie  souvent 
considérable  d’une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur  chez  des  sujets  qui, 
pendant  la  vie,  présentaient  des  symptômes  d’eprayement  de  la  circu¬ 
lation,  tels  que  bopfflssure,  congestion  de  la  face,  pouls  petit,  gonflement 
des  veines,  etc.... 

Cette  coïncidence  habituelle  de  l’enrayement  des  fonctions  cardiaques 
et  de  l’hypertrophie  du  cœur  a  frappé  de  tout  temps  par  son  étonnante 
apparence  de  contradiction.  C’est  pour  cela  que  certains  auteurs  n’ont 
pas  voulu  voir  une  augraentatien  de  structure  musculaire  dans  l’épais¬ 
si, ssement  des  parois  du  cœur.  Ainsi  Lancisi  compare  cet  épaississement 
des  parois  cardiaques  à  l’engorgement  passif  qui  affecte  certains  vis¬ 
cères,  tels  que  la  rate,  le  foie,  etc. 

Portai  comprend  aussi  de  la  même  manière  l’hypertrophie  du  cœur 

Voilà  donc  des  auteurs  recommandables  qui  adoptent  en  principe  la 
coïncidence  de  l’épaississement  des  parois  du  cœur  avec  la  gêne  de  ses 


onctions,  et  qui  regardent  cet  épaississement  comme  le  résultat  d’une 
altération  profonde  du  muscle  cardiaque. 

On  pourrait  peut-être  dire  que  ces  auteurs,  bien  que  tenant  une  place 
glorieuse  dans  la  science,  ne  sont  plus  à  la  hauteur  des  connaissances 
actuelles,  et  que,  depuis  eux,  on  a  pour  ainsi  dire  changé  la  pathologie 
du  cœur. 

Cependant  nous  retrouvons  des  idées  analogues  aux  leurs,  même 
dans  la  science  actuelle.  C’est  ainsi  que  M.  Legroux  a  soutenu,  dans 
un  travail  publié  en  1837  {Expérience),  que  l’hypertrophie  considéra¬ 
ble  du  cœur  était  accompagnée  de  symptômes  de  stase  sanguine,  tels 
que  dyspnée,  congestion  faciale,  hydropisie,  etc. ,  et  que  cette  hyper¬ 
trophie  n’était  pas  une  simple  augmentation  de  substance  musculaire, 
mais  bien  le  résultat  d’une  altération  inflammatoire  de  la  fibre  muscu¬ 
laire. 

Certes,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  nier,  depuis  les  travaux  de 
M.  Bouillaud,  la  large  part  d’influence  que  l’inflammation  exerce  sur 
le  développement  des  maladies  du  cœur.  Mais  l’inflammation  agit  seu¬ 
lement  sur  la  partie  fibro-séretise  du  cœur,  pour  donner  lieu  aux  diCTé- 
rens  obstacles  qui  enrayent  la  circulation  cardiaque  ;  et  ce  n’est  que 
d’une  manière  médiate  que  se  développe  l’hypertrophie  de  la  partie 
musculaire. 

Je  n’adopte  Jonc  pas  que  l’hypertrophie  du  cœur  dépende  d’une 
désorganisation  de  nature  inflammatoire  ;  je  n’adopte  pas  davantage 
l’opinion  de  Lancisi  et  de  Portai  qui  expliquent  l’hypertrophie  par  une 
infiltration  passive  de  liquide.  Mais  j’accepte  pleinement  ce  fait  de 
coïncidence  établi  par  eux  ,  que  l’épaississement  des  parois  du  cœur, 
c’est-à-dire%rhyperlrophie  ,  l’augmentation  de  la  substance  musculaire 
du  cœur,  s’accompagne  habituellement  des  symptômes  q'ui  indiquent  un 
enrayement  des  fonctions  du  cœur. 

Mais  alors  comment  concilier  ce  résultat  d’expérience  clinique  avec 
là  théorie  que  M.  Beau  a  restituée,  dans  la  partie  historique  de  son  tra¬ 
vail,  h  Mayow?  Pourquoi,  en  un  mot,  n’y  a-t-il  pas  nécessairement, 
comme  le  voulait  Corvisart ,  augmentation  d’action  s’il  y  a  augmenta¬ 
tion  de  muscle?  Telle  est  la  question  qui  reste  h  éclaircir. 

Nous  avons  dit,  continue  M.  Beau,  que  l’hypertrophie  était  une  lésion 
providentielle  qui  avait  pour  but  de  renforcer  l’action  du  cœur  toutes 
les  fois  que  ce  viscère  a  un  obstacle  à  vaincre  et  qu’il  est  affaibli  par 
une  cause  quelconque.  Nous  ajouterons  maintenant  que  ce  renforce¬ 
ment  d’action,  dû  à  rhypcrlrophie,  s’épuise  à  contrebalancer  l’elfet  de 
l’obstacle  ou  l’alfaiblissement  initial  des  fonctions  cardiaques.  11  y  a 
même  plus,  l’affaiblissement  augmente  peu  à  peu  par  suite  de  la  persis¬ 
tance  de  sa  cause  ;  l’hypertrophie  augmente  aussi  proportionnellement. 
Néanmoins,  il  arrive  un  moment  où  l’hypertrophie  ne  peut  plus  croître 
assez  pour  parer  à  la  faiblesse  qui  est  devenue  excessive.  Celle-ci  do¬ 
mine  alors  entièrement,  et  le  sujet  succombe  à  un  arrêt  des  fonctions 
cardiaques,  avec  une  hypertrophie  considérable  qui  pourtant  a  été 
insuffisante. 

On  voit  donc  qu’on  ne  meurt  pas  d’hypertrophie ,  mais  malgré  l’hy¬ 
pertrophie.  On  meurt  parce  que  l’hypertrophie  n’a  pas  suffi  à  renforcer 
l’action  du  cœur  affaiblie  par  une  cause  antécédente,  telle  que  dilata¬ 
tion,  rétrécissement,  etc.  Toutefois,  l’hypertrophie  n’a  pas  été  inutile  ; 
elle  a  rendu  ce  service,  d’assurer  pendant  longtemps  l’exercice  des 
fonctions  du  cœur,  et  par  consé(|uent  de  prolonger  la  vie. 

S’il  fallait  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens, 
je  la  puiserais  dans  un  mémoire  de  M.  Bizot  sur  le  volume  du  cœur, 
comparé  dans  la  vieillesse  et  l’âge  adulte.  M.  Bizot,  après  des  recher¬ 
ches  nombreuses  et  persévérantes,  a  démontré  qu’à  mesure  que  l’on 
avançait  en  âge,  les  cavités  du  cœur  se  dilataient  et  leurs  parois  s’hy- 
pertrophiaienl  de  telle  sorte  ,  que  dans  l’extrême  vieillesse,  le, volume 
du  cœur  est  considérable  et  égale  à  peu  près  celui  que  ce  viscère  nous 
présente  à  l’état  d'anévrisme  ou  de  maladie  organique.  M.  Bizot,  frappé 
de  ce  fait  singulier  signalé  déjà  par -Fischer,  demande  comment  il  est 
possible  d’accorder  cette  hypertrophie  sénile  du  cœur,  avec  l’alfaiblis- 
seraent  si  notoire  de  la  circulation  chez  les  vieillards. 

Nous  répondrons  en  fait  que  la  chose  n’a  rien  d’extraordinaire,  puis¬ 
que  à  l’état  pathologique,  c’est-à-dire  dans  les  cas  d’anévrismes,  il  y  a 
habituellement  hypertrophie  du  cœur  et  enrayement  des  fonctions  car¬ 
diaques. 

Quant  à  la  théorie  du  fait,  nous  dirons  que,  chez  le  vieillard,  le  cœur 
s’aflfaiblissant  comme  tous  les  autres  muscles ,  l’ondée  sanguine  a  de  la 
peine  à  franchir  les  orifices  du  cœur  ;  elle  en  dilate  peu  h  peu  les  cavi¬ 
tés,  dont  les  parois  aussi  peu  à  peu  s’hypertrophient. 

Cette  hypertrophie  diminue  la  faiblesse  antécédente  du  cœur,  mais 
pourtant  elle  ne  va  pas  jusqu’à  imprimer  de  l’activité  aux  fonctions, car¬ 
diaques  qui,  en  somme,  sont  beaucoup  moins  énergiques  que  chez 
l’adulte. 

Pour  résumer  la  seconde  partie  de  cette  lecture,  je  dirai  que  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur  n’est  pas  une  infiltration  passive  de  iiquide  ;  ce  n’est 
pas  davantage  une  altération  inflammatoire  du  muscle  cardiaque  ;  c’est 
une  augmentatiôn  de  tissu,  une  hypertrophie,  en  un  mot,  semblable  au 
développement  des  muscles  des  membres,  ainsi  que  Mayow  l’a  le  pre¬ 
mier  établi. 

Cette  hypertrophie  entraîne  après  elle  une  force  de  contraction  qui 
s’épuise  à  annuler  l’effet  d’une  faiblesse  antécédente,  et  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  est  insuffisante  pour  cela  ;  de  telle  sorte  que  les  fonctions  cardia¬ 
ques  restent  enrayées,  non  pas  à  cause  de  l’hypertrophie ,  mais  bien 
malgré  l’hypertrophie. 

Plaie  du  cerveau. 

M.  le  docteur  de  Barbe,  médecin  à  Chaunes,  fait  une  communication 
sur  un  cas  de  fracture  du  crâne  par  explosion  d’une  arme  à  feu  ;  plaie 
pénétrante  du  cerveau  avec  lésion  et  perte  de  substance  du  lobe  anté¬ 
rieur  gauche,  coïncidant  avec  l’intégrité  de  l’intelligence,  de  la  sensibi¬ 
lité,  du  mouvement  et  de  la  parole  ;  guérison. 

Nous  reviendrons  sur  celte  communication. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


VARIÉTÉS. 

LES  EAUX  THERMALES  DE  L’ALGÉRIE. 

L’Algérie,  dont  l’heureux  climat  se  prête  si  bien  à  l’exploitation  de 
toutes  le*  cultures,  et  dont  le  sol  récèle  d’immensçs  richçsses  minéralo- 
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giques,  possède  aussi  des  sources  minéro-thermales  qui,  sous  le  rapport 
de  l’abondance,  de  la  diversité  et  des  propriétés  thérapeutiques,  parais¬ 
sent  ne  le  céder  à  aucune  de  celles  qui  font  aujourd’hui  la  prospérité 
de  plusieurs  contrées  de  l’Europe. 

A  l’endroit  où  sourdent  la  plupart  de  ces  eaux,  on  remarque  des  rui¬ 
nes  considérables,  des  bassins,  des  piscines  encore  debout  qui  attestent 
l’usage  qu’en  ont  fait  les  Romains,  en  même  temps  qu’elles  témoignent 
de  leur  efficacité. 

Les  Arabes  continuent  de  nos  jours  à  visiter  les  sources  thermales,  et 
leur  empressement  à  venir  y  chercher  des  moyens  curatifs  contre  les 
maladies  dont  ils  sont  atteints,  dénote  qu’elles  n’ont  rien  perdu  de  leurs 
propriétés  salutaires.  Quelques-unes  d’entre  elles,  mieux  placées  ou  plus 
renommées,  reçoivent  particulièrement,  chaque  année,  un  concours 
considérable  d’indigènes  auxquels  commencent  à  se  mêler  aussi  les  ma¬ 
lades  européens. 

Le  département  de  la  guerre  a,  de  son  côté,  pris  des  dispositions 
pour  utiliser  ces  précieuses  ressources  médicales  au  profit  de  l’armée. 
Par  ses  soins,  des  établissemens  provisoires  ont  été  installés  près  des 
sources  les  plus  en  réputation.  Dans  la  province  de  Constantine  notam¬ 
ment,  les  sources  d’Hammam-Me^skhatinn  sont  affectées  à  cette  destina¬ 
tion  depuis  plus  de  huit  ans. 

Des  expériences  de  toute  nature  y  ont  eu  lieu ,  et  les  résultats  obte¬ 
nus  ont  confirmé  toutes  les  espérances  qu’on  en  avait  conçues. 

Ces  créations,  qui  deviendront  plus  tard  définitives,  ne  sont  en  quel¬ 
que  sorte  que  des  jalons  posés  pour  l’avenir  ;  car  le  moment  n’est  cer¬ 
tainement  pas  éloigné  où  les  eaux  de  l’Algérie,  mieux  connues  en  France, 
deviendront  l’objet  d’une  exploitation  sérieuse  de  la  part  de  l’industrie 
privée. 

Alors  on  verra  se  diriger  sur  notre  belle  colonie,  appelées  par  le 
double  attrait  d’une  nature  luxuriante  sous  un  magnifique  climat,  ces 
nombreuses  caravanes  de  malades  et  de  désœuvrés  qui,  chaque  saison, 
vont  peupler  les  bains  étrangers,  où  ils  ne  rencontrent  ni  cette  diver¬ 
gence  de  mœurs,  ni  ce  contraste  d’habitudes  qu’aiment  tant  à  étudier 
chez  les  indigènes  ceux  qui  voyagent  en  Algérie. 

Le  ministre  de  la  guerre,  qui  s’applique  à  prendre  les  mesures  réelle¬ 
ment  utiles,  n’a  rien  négligé  pour  préparer  et  hâter  cet  avenir.  Par  son 
ordre,  un  laboratoire  central  d’analyse  a  été  institué  à  Alger.  Soumises 
à  l’observation  de  ce  laboratoire,  dont  font  partie  les  praticiens  les  plus 
éclairés  de  l’armée  d’Afrique,  les  eaux  thermales  et  minérales  de  nos 
possessions  algériennes  seront  successivement  examinées,  analysées, 
puis  classées  d’après  leur  nature  et  leurs  qualités  respectives. 

Là  ne  se  sont  pas  bornées  la  sollicitude  et  la  prévoyance  du  ministre  de 
la  guerre  ;  pour  éloigner  tous  les  doutes,  pour  donner  une  consécration 
certaine,  irrécusable  aux  observations  faites  sur  les  lieux,  il  a  jugé  né¬ 
cessaire  d’invoquer  le  contrôle  et  l’appréciation  souveraine  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  qui  a  bien  voulu  prêter  son  concours  à  cette 
œuvre  éminemment  utile.  Des  échantillons  des  diverses  sources  algé¬ 
riennes  lui  seront  adressés.  Déjà  un  premier  envoi  lui  est  parvenu  et 
va  lui  permettre  de  commencer  ses  travaux  d’analyse,  dont  la  continua¬ 
tion  aura  lieu  sans  interruption. 

Bientôt  donc  on  sera  fixé  en  France  sur  le  mérite  des  eaux  de  l’Al¬ 
gérie,  et  tout  fait  présager  qu’elles  n’auront  qu’à  gagner  à  être  compa¬ 
rées  aux  sources  les  plus  riches  de  l’Europe. 

Après  cet  exposé  sommaire,  il  paraît  intéressant  d’indiquer  quelques- 
unes  des  sources  thermales  de  l’Algérie,  dont  l’existence  mérite  surtout 
d’être  mentionnée.  . 

Chacune  des  trois  provinces  algériennes  possède  un  certain  nombre 
de  sources  qui,  presque  toutes,  sont  très  fréquentées  et  très  appréciées 
par  ies  indigènes. 

Dans  ia  province  d’Alger,  il  ne  s’en  trouve  que  deux  :  celle  d’Ham- 
mam-Melonan  et  celle  d’Hammam-Righa  ;  l’une  et  l’autre  sont  fort  re¬ 
cherchées. 

La  source  thermale  d' Hammam-Melottan  se  trouve  près  du  village 
de  Rovigo,  à  40  kilomètres  d’Alger,  et  l’analyse  qui  a  été  faite  de  ces 
eaux  par  le  conseil  de  santé  des  armées,  les  a  fait  mettre  sur  la  même 
ligne  que  celle  de  Bouchonne,  avec  cette  différence  qu’elles  agissent 
plus  activement,  parce  qu’elles  contiennent  une  plus  grande  quantité 
de  chlorure  de  sodium. 

Plusieurs  demandes,  tendant  h  obtenir  la  concession  de  l’exploitation* 
de  ces  eaux  thermales,  ont  été  adressées  au  gouvernement,  mais  il  y  a 
Heu  de  penser  qu’elles  seront  mises  en  adjudication,  quand  toutes  les 
études  préparatoires  auront  été  faites. 

Les  eaux  thermales  d’Hammam-Righa  jaillissent  d’une  source  que  l’on 
découvre  à  quelques  lieues^  de  Miiianah.  Les  indigènes  en  font  un  fré¬ 
quent  usage,  et  les  Européens  auxquels  ces  eaux  en  ont  été  données,  ont 
éprouvé  les  meilleurs  effets.  Leur  température  la  plus  élevée  est  de  45 
degrés,  et  leur  action  est  tonique,  stimulante  et  énergique,  notamment 
pendant  les  premiers  jours.  On  a  surtout  remarqué  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  ces  eaux  font  disparaître  les  gonflemens  articulaires.  Outre  celte 
action  immédiate  des  eaux,  il  y  en  a  une  autre  qu’on  peut  appeler  se¬ 
condaire,  produite  par  l’excitation  exercée  sur  l’organisme.  Ainsi  plu¬ 
sieurs  malades  sont  partis  à  la  fin  de  la  saison  dans  un  état  d’améliora¬ 
tion  sensible,  et  leur  guérison  a  eu  lieu  peu  de  temps  après  sans  autre 
traitement. 

La  province  d’Oran  a  une  bonne  part  des  richesses  thermales  et  mi¬ 
nérales  de  l’Algérie,  et  la  plus  renommée  (le  ses  sources  est  certaine¬ 
ment  celle  des  Bains-de-la-Reine. 

La  source  thermale  des  Bains-de-la-Reine  est  située  sur  le  bord  de 
la  mer,  entre  Mers-el-Kébir  et  Oran,  à  deux  kilomètres  au  plus  de  cette 
ville.  Ces  eaux  ont  au  bouillon  47“50  de  température  ;  elles  se  montrent 
au  jour  à  trois  mètres  au-  dessus  du  niveau  de  ia  mer,  et  tombent  à  la 
sortie  de  la  roche  dans  un  bassin  creusé  dans  une  grotte,  où  sont  dispo¬ 
sées  onze  baignoires,'  et  où  elles  se  montrent  très  limpides  et  fran¬ 
chement  salines. 

Sur  1  kilogramme  856  grammes  d’eau,  on  a  trouvé  : 

Chlorure  de  sodium.  .  2  gram.  00  ( 

Carbonate  de  chaux.  ,  2  »  00 

Sulfate  de  magnésie.  .  0  »  78 

...  1  »  60 

Ces  eaux  sont  bonnes  contre  un  grand  nombre  d’affections  internes 
et  externes,  telles  que  les  débilités  de  l’estomac,  les  lenteurs  digestives, 
les  rhumatismes  simples  et  goutteux,  etc. 


On  construit  sur  le  bord  de  la  mer,  près  du  bassin  des  Bains-de-la- 
Reine,  un  établissement  destiné  à  la  population  d’Oran  et  aux  malades 
de  l’intérieur  de  la  province  qui  viennent  y  rétablir  leur  santé.  Les  offi¬ 
ciers  de  l’armée  fréquentent  ces  eaux  de  préférence  à  celles  de  la  mé¬ 
tropole,  et  l’hôpital  militaire  d’Oran  y  fait  transporter  ses  malades.  Cet 
établissement  est  appelé  à  prendre  un  grand  développement,  et  à  rece¬ 
voir,  au  besoin,  des  malades  de  France  et  des  autres  contrées  euro¬ 
péennes. 

Les  autres  sources  de  la  province  d’Oran  sont  : 

Aln-Merdja,  sources  d’eaux  minérales  sur  la  rive  gauche  de  la  Tafna, 
à  1,500  mètres  sud  des  ruines  de  Tikembrit,  et  dont  la  température  est 
de  23  1/2. 

Ain-el-Hammam,  source  d’eaux  minérales  d’une  température  de  50” 
à  leur  sortie  du  rocher,  et  de  44”  dans  l’intérieur  des  piscines.  Cette 
source  se  trouve  à  égale  distance  de  Bab-Mteurba  et  de  la  tribu  des 
Hachem,  dans  laquelle  est  né  Abd-el-Kader,  et  à  environ  20  kilomètres 
de  Mascara.  Les  eaux  d’Aïn-el-Hammam  sont  très  limpides,  incolores^ 
sans  odeur,  d’une  saveur  un  peu  crue,  et  légèrement  âpre.  Elles  sont 
aussi  un  peu  alcalines,  et  leur  pesanteur  spécifique  est  de  1,103  2  p. 

Hammam-Sidi-bel-Kreir,  source  d’eau  thermale  d’une  température 
de  36",  sur  la  rive  gauche  de  la  Tafna,  à  10  kilomètres  N.  E.  de  Lalla- 
Maghrinia. 

Hammam-Bou-Gh’rara,  source  d’eau  thermale  d’une  température  de 
48”,  sur  la  rive  gauche  de  la  Tafna,  à  12  kilom.  N.-E.  de  Lalla-Ma- 
ghrinia. 

Ilammam-Sidî-Ghighr,  source  d’eau  thermale  d’une  température 
de  34”,  sur  la  rive  gauche  de  l’Oued-Mouilha,  à  kilomètres  de  Lalla- 
Maghrinia. 

Sidi-Obdli,  source  d’eau  thermale  d’une  température  de  38°,  sur  la 
rive  gauche  de  Tisser,  à  7  kilomètres  du  Pont-des-Pierres. 

Hammam-Sidi-Ait,  groupe  de  sources  d’eaux  thermales  d’une  tem¬ 
pérature  variable  de  52  à  55",  sur  la  rive  droite  de  TOued-Soughaï,près 
de  son  confluent  avec  le  Rio-Salado. 

Hammam-Bou-Hadjar,  autre  groupe  de  sources  d’eaux  thermales, 
d  une  température  variable  de  48  à  61”,  non  loin  de  l’extrémité  orien¬ 
tale  du  Sebkha  d’Oran. 

Il  existe  encore  dans  la  province  d’Oran  : 

Deux  sources  d’eaux  minérales  d’une  température  de  25”,  à  6  kilom, 
N.-O.  de  Sebdou,  sur  la  rive  gauche  de  la  Tafna; 

Et  une  autre  source  d’eaux  salines  et  sulfureuses ,  d’une  température 
de  30",  à  8  kilomètres  N.-O.  de  Lalla-Maghrinia,  auprès  d  un  gîte  de 
terre  à  porcelaine. 

(la  suite  au  prochain  numéro.} 


COURRIER. 


Nous  apprenons  à  l’instant  que  la  mort  vient  de  faire  une  nouvelle 
victime  dans  le  corps  médical  de  Paris  et  parmi  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  en  la  personne  de  M.  Andral  père,  officier  de  la 
Légion-d’Honneur,  décédé  aujourd’hui,  dans  un  âge  avancé. 

—  La  séance  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
du  département  de  la  Seine  aura  lieu,  dimanche  6  février,  danslegrand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  deux  heures  précises, 

—  Les  épreuves  cliniques  du  concours  de  l’agrégation,  momentané¬ 
ment  suspendues,  seront  reprises  vendredi  prochain,  4  février,  à  quatre 
heures  de  Taprès-midi,  à  THôtel-Dieu. 

On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  qu’une  commission 
analogue  à  celle  de  Paris  a  été  nommée  pour  provoquer  une  manifesta¬ 
tion  en  l’honneur  de  M.  Orfila.  Les  membres  de  cette  commission  sont  : 

MM.  Massabiau,  député  au  Corps  législatif; 

Dassier,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine; 

Gaussail,  président  de  l’Association  médicale  ; 

Perpèi  e,  président  de  la  Société  de  médecine  ; 

Magnes,  président  de  l’Association  des  pharmeiens  ; 

H.  Combes,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ; 

Filhol,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ; 

Teillier,  conseiller  municipal; 

Laforgue,  Chirurgien-adjoint  de  THôtel  Dieu  i 

Lacassin,  secrétaire  de  l’Association  des  pharmaciens  ; 

Parant,  rédacteur  du  Journal  de  médecine  de  Toulouse  • 

Giscaro,  rédacteur-gérant  de  la  Gazette  médicale  ',  ’ 

Guitard,  Idem  ; 

Augé,  interne  lauréat  de  l’Ecole  ; 

Videt,  ldem\  ■ 

Ticier,  étudiant,  membre  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

Cette  commission  s’est  constituée  de  la  manière  suivante  :  président, 
M.  Dassier;  secrétaire,  M.  Giscaro.  Elle  a  décidé  qu’ujie  lettre  de  féli¬ 
citation  et  de  remerciemens  serait  adressée  à  l’illustre  professeur.  Cette 
lettre  est  dès  aujourd’hui  déposée  au  secrétariat  de  TEcole  de  médecine, 
pour  recevoir  les  adhésions  des  médecins,  pharmaciens  et  étudians  de 
Toulouse  et  de  la  Haute- Garonne. 

—  M.  le  ministre  asignéla  nomination  de  M.Wurtz  comme  professeur 
de  chimie  organique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  On  sait  que 
M.  Wuriz  avait  été  présenté  le  premier  sur  les  deux  listes  de  la  Faculté 
et  du  Conseil  académique.  , 

—  Le  décret  sur  la  suppression  des  concours  pour  la  nomination  des 
professeurs,  en  le  conservant  pour  la  nomination  des  agrégés,  avait 
laissé  dans  l’incertitude  sur  le  mode  qu’on  suivrait  touchant  la  nomina¬ 
tion  du  chef  des  travaux  anatomiques.  M.  le  ministre  a  décidé  que  cette 
place  continuerait  à  être  donnée  au  concours. 

—  M.  le  professeur  Magendia,  membre  de  l’Institut,  commencera  le 
cours  de  médecine  au  Collège  de  France,  vendredi  4  février,  à  midi,  et 
le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine. 

Le  professeur  traitera  dans  ce  semestre  de  l’application  des  sciences 
physiques  à  la  médecine  pratique, 

—  Par  ordonnance  ministérielle  du  11  janvier,  la  nomination  de  M.  le 
docteur  E.  Duchesne,  comme  membre  adjoint  du  conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  a  été  approuvée, 

M.  Duchesne  est  auteur  d’un  livre  sur  la  prostitution  dans  la  ville 
d’Alger,  qui  vient  de  paraître. 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 
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PATHOLOGIE  MENTALE 

mémoire  SCR  LES  CAOSES  PRÉDISPOSANTES  HÉRÉDITAIRES  DE 
L’IDIOTIE  ET  DE  L’IMBÉCILLITÉ; 

Par  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  l’Iiospice  de  Bicêtre. 

Que  doit-on  entendre  par  ces  mots  :  idiotie,  imbécillité? 
L’opinion  des  auteurs  varie  sur  ce  point;  ce  qui  nécessite  de 
notre  part  quelques  mots  d’explication  préliminaire. 

Bien  que  constituant  deux  états  morbides  différens,  l’idiotie 
et  l’imbécillité  se  confondent  entr’elles  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  et,  en  tout  cas,  s’isolent  absolument  de  tous  les  autres 
désordres  qui  intéressent  particulièrement  les  centres  nerveux 
dans  leur  dynamisme  intellectuel. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  les  facultés  morales  n’ont 
pas  même  eu  un  commencement  de  développement,  des  en- 
fans  mort-nés,  au  point  de  vue  intellectuel,  et  qui  n’ont  guère 
de  l’humanité  que  les  formes  extérieures,  et  quelles  formes 
encore? 


Ce  sont  les  idiots  proprement  dits. 

Il  en  est  d’autres  chez  qui  les  facultés  morales  se  sont  déve¬ 
loppées  à  un  certain  degré.  Vicié  dès  le  principe  de  sa  forma¬ 
tion,  l’organe  intellectuel,  sans  être  dénué  de  toute  activité, 
n’a  jamais  fonctionné  que  d’une  manière  plus  ou  moins  défec-  j 
tueuse  et  imparfaite.  ; 

Ici,  le  désordre  fonctionnel  est  congénial,  c’est-à-dire  j 
remonte  à  la  vie  foetale,  comme  dans  l’idiotie,  mais  il  est  moin-  | 
dre,  et  il  en  diffère  sensiblement,  au  point  de  vue  symptoma-  | 
tologlque.  ; 

C’est  l’imbécillité  congéniale. 

Enfin,  il  est  une  classe  d’individus  dont  les  facultés  morales 
se  sont,  d’abord,  développées  avec  la  plus  parfaite  régularité, 
puis  se  sont  arrêtées  tout  à  coup  ;  ou  si  elles  ont  continué  de 
croître,  ainsi  qu’il  arrive  le  plus  ordinairement,  ce  n’a  été 
qu’au  sein  du  trouble  et  de  la  confusion. 

Ces  individus  sont  atteints  d’imbécillité  accidentelle  ou  ac¬ 
quise. 

Cette  dernière  affection  a  plus  d’un  point  d’analogie  avec  la 
démence  ;  mais  c’est  à  tort,  selon  nous,  qu’on  a  voulu  en  faire 
une  seule  et  même  maladie.  Imbécillité  et  démence  sont  deux 
états  pathologiques  qui  ne  diffèrent  pas  moins  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  origine,  de  leurs  causes,  que  des  symptômes  qui 
les  caractérisent. 

Les  trois  catégories  de  malades  que  nous  venons  d’indiquer, 
forment  cette  partie  de  la  population  des  hospices  dont  se 
composent  les  sections  dites  des  enfans  idiots.  Nos  recherches 
sur  l’hérédité,  comme  cause  prédisposante  de  l’idiotie  en  gé¬ 
néral,  leur  sont  communes. 

J’arrive  maintenant  aux  résultats  de  ces  recherches. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  été  moins  étudiées  que  cet 
état  spécial  de  l’organisme  auquel  on  a  donné  le  nom  d’idiotie; 
aucune  qui  ait  rencontré  plus  d’indifférence  de  la  part  des 
savans. 

En  fait  d’étiologie  surtout,  la  science  est  d’une  pénurie 
extrême  ;  les  auteurs  ou  bien  ont  gardé  le  silence,  ou  bien 
n’ont  porté  leurs  investigations  que  sur  des  points  d’un  in¬ 
térêt  secondaire. 

Sur  la  foi  de  faits  mal  observés,  sans  portée  scientifique  réelle, 
on  a  fait  dépendre  l’idiotie  d’impressions  morales  subies  parla 
mère  pendant  sa  grossesse,  par  la  nourrice  pendant  l’allaite¬ 
ment,  de  coups,  de  chutes  sur  l’abdomen,  de  tentatives  d’avor¬ 
tement,  ou  de  manoeuvres  dangereuses  pratiquées  aû  moyen 
du  forceps,  quelquefois  d'une  éducation  mal  dirigée,  de  tra¬ 


vaux  intellectueis  hâtifs  et  forcés,  etc.,  toutes  causes,  comme 
le  fait  sagement  obServer  un  auteur  moderne,  n  dont  lin- 
î  fluence  est  encore  tout  entière  à  démontrer,  s  (Grisolle, 
Traité  de  paltioloqie.) 

Enfin,  et  à  plus  juste  titre  cette  fois,  on  a  accusé  certaines 
anomalies  d’organisation,  certains  vices  de  constitution  qui  se 
rencontrent,  non  pas  chez  les  idiots,  il  s’en  faut,  mais  chez  un 
certain  nombre  d’entre  eux. 

Dans  beaucoup  de  cas,  en  effet,  cela  ne  peut  faire  doute, 
riiliotie,rimbécillilé  de  naissance  se  lient  à  tin  développement 
imparfait,  vicieux,  à  une  lésion  quelconque  de  l’organe  chargé 
des  fonctions,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  des  manifestations  in¬ 
tellectuelles. 

Mais  les  investigations  de  la  science  sur  l’état  de  la  patho- 
génie  de  l’état  morbide  que  nous  étudions,  doivent-elles  s’ar¬ 
rêter  là?  N’imporle-t-il  pas  davantage  encore  de  connaître,  ou 
du  moins  de  chercher  à  connaître  les  causes  mêmes  de  ces  dé¬ 
sordres,  de  ces  perturbations  de  l’organisme  que  l’être  humain 
apporte  avec  lui  en  naissant? 

Ces  causes,  il  est  évident  qu’il  faut  les  aller  chercher  non 
plus  chez  le  sujet  lui-même,  mais  bien  en  dehors  de  lui,  chez 
ceux  dont  il  tient  l’existence,  en  un  mot,  dans  les  conditions 
d’hérédité. 

Ces  conditions  recèlent  en  elles  la  véritable  origine  de 
l’idiotie  ;  elles  sont  la  cause  primordiale  des  vices  ou  imper¬ 
fections  d’organisations  incompatibles  avec  l’exercice  régulier 
des  fonctions  intellectuelles. 

L’influence  héréditaire  doit  donc  occuper  le  premier  rang 
parmi  les  causes  prédisposantes ,  nous  devrions  dire  les 
causes  absolues  de  l’idiotie.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  où  il  est  impossib'e 
de  découvrir  aucune  autre  cause,  aucune  espèce  d’anomalie 
des  organes  nerveux,  l’influence  de  l’hérédité,  elle,  ne  fait 
jamais  ou  presque  jamais  défaut,  et  qu’au  contraire,  on  a  tou¬ 
jours  lieu  de  constater  une  prédisposition  plus  ou  moins  ac¬ 
tive,  plus  ou  moins  puissante,  dont  l’origine  se  dévoile  mani¬ 
festement  chez  les  pères  et  mères  ou  autres  ascendans. 

La  question  de  l’hérédité,  c’est-à-dire  des  influences  patho¬ 
géniques  puisées  dans  le  sein  maternel,  doit  dominer  toutes 
les  autres  dans  l’étude  de  l’idiotie. 

Qu’on  n’oublie  pas  que  l’idiot  n’est  pas  un  malade  au  même 
titre  que  tout  autre  malade.  Il  n’est  point  devenu  malade,  il 
l’était  au  moment  même  où  s’accomplissait  son  développement 
physique  et  moral.  C’est  donc  à  une  époque  antérieure  à  sa 


Fenîlletofi. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Mort  de  M.  Andral  père.  — De  M.  Louis Lepelletier.  —  L’homœo- 
palliic  gagne  du  terrain.  —  Banquet  singulier.  —  Le  costume. 

Encore  un  deuil  dans  la  famille  médicale  parisienne  ;  iin  vide  nouveau 
dans  le  scinde  l’Acadéniie  de  médecine.  M.  Andral  père  vient  de  s’étein¬ 
dre  octogénaire.  Ce  respectable  confrère  'était  un  des  rares  médecins 
survivaiis  qui  eussent  pris  leurs  grades  dans  une  de  ces  nombreuses 
Facultés  de  médecine  disséminées  en  France  avant  la  révolution. 
M.  Andral  était  docteur  de  la  Faculté  de  Valence,  et  sa  réception  datait 
de  l’année  1790.  Il  est  donc  mort  dans  sa  63“'  année  de  doctorat.  Longue 
vie  d’honneur  et  de  dignité  professionnelle  !  On  s’inclinait  avec  respect, 
comme  devant  la  vertu,  devant  celle  tête  vénérable  qui  annonçait  la 
bonté,  la  tolérance,  la  modeslie  et  l’éloignement  pour  le  faux  bruit  et 
l’éclat  trompeur  qui  séduisent  le  vulgaire.  M.  Andral  avait  rempli  des 
fonctions  éminentes  dans  la  médecine  militaire  ;  il  fut  médecin  en  chef 
de  l’armée  tl'Ilalie  pendant  les  héroïques  campagnes  du  général  Bona¬ 
parte.  Ami  et  compatriote  de  Murat,  il  devintson  premier  médecin  quand 
le  beau-frère  de  l’Empereur  monta  sur  le  trône  deNaples.  M.  Andral  resta 
fidèle  au  malheur,  quand  le  malheur  s’appesantit  sur  la  famille  napo¬ 
léonienne.  Il  a  pu  voir,  avant  de  mourir,  la  famille  de  son  ami  le  roi  de 
Naples  gravir  de  nouveau  la  montagne  de  la  puissance  et  des  honneurs. 
Mais  la  plus  grande  joie  de  noire  respectable  confrère,  il  l’a  trouvée 
dans  sa  famille,  dans  l’élévation  de  son  fils,  M.  le  professeur  Andral,  à 
une  des  plus  hautes  positions  scientifiques  de  l’époque;  bonheur  rare 
pour  un  père,  el  qui  doit  êire  une  des  plus  ineffables  jouissances  dont 
le  cœur  humain  soit  susceptible,  de  pouvoir  assister  vivant  à  la  célébrité 
légiiime  de  son  fiis. 

Une  autre  tombe  vient  de  s’ouvrir,  celle  d’un  de  nos  jeunes  con¬ 
frères,  de  M,  Louis  Lepelletier,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  dont  les 


lecteurs  de  I’Union  Médicale  peuvent  se  rappeler  quelques  bons  arti- 
les  de  clinique  que  nous  devions  à  ce  jeune  et  laborieux  collaborateur. 
Une  maladie  impitoyable,  la  phthisie  pulmonaire,  a  tranché  les  Jours  de 
Louis  Lepelletier,  à  l’âge  de  29  ans.  Il  est  mort  à  Nice,  et  sa  mère  déso¬ 
lée  a  voulu  que  sa  dépouille  mortelle  fût  rapportée  à  Paris,  où  les  der¬ 
niers  devoirs  lui  sont  rendus  au  moment  même  où  j'écris  ces  lignes,  qui 
m’empêchent  de  me  réunir  à  sa  famille  et  h  ses  amis  affligés. 

Si  des  tristes  pensées  que  fait  naître  la  mort,  je  voulais  passer  à  des 
idées  moins  sombres,  je  chercherais  vainement  une  transition  heureuse. 
J’aime  raieux|dire  carrément  :  Mes  chers  confrères,  l’homœopathie  gagne 
du  terrain.  Le  flot  monte,  monte  à  vue  d’œil.  La  voilà,  dit-on,  avec  la 
jeune  el  belle  Impératrice,  entrée  dans  le  palais  de  César.  De  temps  en 
temps,  nos  Sociétés  médicales  voient  s’éloigner  de  leur  giron  des 
membres  jusque-là  restés  fidèles.  Le  mois  dernier  encore,  une  de  ces 
Sociétés  a  été  affligée  par  une  lettre  de  démission, basée  sur  une  déser¬ 
tion  vers  Tliomœopathie,  et  adressée  par  un  confrère  qui  avait  donné 
des  gages  à  la  science  sérieuse.  Où  allons-nous,  où  allons-nous  ?  Pas 
plus  tard  qu’hier,  on  me  racontait  qu’un  de  ces  nouveaux  convertis  à  la 
religion  d’Hahnemaiin  n’abordait  un  nouveau  client  queii  lui  disant  :  Par 
quelle  médecine  voulez-vous  être  traité,  par  l’ancienne  ou  par  la  nou¬ 
velle?  Et  le  client  de  lui  répondre  inévitablement:  Quelle  est  la  meil¬ 
leure?  A  quoi  il  ne  manquait  pas  de  répondre  lui-même  :  C’est  la  nou¬ 
velle,  mais  c’est  plus  cher.  O  sacerdoce  !  O  dignité  médicale,  qu’êtes- 
vous  devenus? 

,  Mais,  à  propos  d’homœopathie,  voici  une  piquante  aventure  : 

C’était  jeudi  dernier.  La  Société  médicale  du  1"  arrondissement  se 
réunissait  pour  son  banquet  annuel  chez  Véfour.  Celle  Société  est  préci¬ 
sément  celle  d’où  est  partie  avec  courage  l’initiative  de  la  réaction  contre 
de  trop  fréquentes  faiblesses  à  l’égard  de  rhomœopatliie. 

Le  même  jour,  à  la  même  heure,  dans  le  mâme  éiablisse.ment  et  dans 
une  salle  voisine,  se  réunissaient  aussi,  en  banquet,  les  médecinshomœo- 
pathes  de  Paris. 

Les  quiproquos  les  plus  étranges  naquirent  de  ce  rapprochement.  Ce 


fut  d’abord  un  liihotriteiir  célèbre,  qui,  croyant  enirer  dans  la  salle  de 
ses  confrères  du  premier  arrondissement,  fut  introduit  dans  le  salon  des 
liomœopathes.  Un  grand  cercle  se  forme  autour  de  lui,  on  l’interroge 
du  regard,  il  interroge  de  même.  Il  ne  reconnaît  pas  là  les  figures  qu’il 
cherche.  Enfin,  le  plus  spirituel  de  la  réunion  s’avance  vers  lui  en  lui 
disant;  Monsieur  Le  Roy,  seriez-vous  venu  pour  sonder  nos  .mystères, 
afin  de  nous  jeter  la  pierre  ?  —  Où  suis-je  donc  ?  s’écrie  M.  Le  Roy.  On 
lui  explique  sa  méprise,  et  il  se  sauve  en  s’adressant  au  président  du  ban¬ 
quet  lioniœopathique  :  Super  hune  Petroz  non  edificabo  domum  meam. 

Pendant  le  repas,  garçons  de  service  et  maîlre-d’liôtel  brouillent  et 
confondent  les  deux  tables.  Un  salmis  de  bécasses,  destiné  aux  bouches 
homœopaihiques,  va  s’engloutir  dans  les  estomacs  allopathiques.  La  gé- 
linoie  d’Écosse,  attendue  par  ces  derniers,  est  consommée  sans  remords 
par  les  disciples  d'Habnemann. 

Mais  c’est  au  dessert,  c’est  au  moment  des  toasts,  que  j’aurais  voulu 
posséder  le  rameau  d’or  qui  faisait  s’écrouler  les  murailles ,  pour  em¬ 
brasser  dans  un  même  coup  d'œil  le  spectacle  de  ces  deux  réunions,  et 
pour  ouïr  à  la  fois  les  allocutions  qui  ont  dû  être  prononcées  aux  deux 
tables.  Vous  les  figurez-vous,  lecteur  ?  oui,  beaucoup  mieux  que  je  ne 
pourrais  les  dire,  el  j’aime  mieux  laisser  à  vothe  esprit,  dans  sa  virginité, 
l’idée  de  ce  piquant  contraste. 

Donnez-vous  donc  de  la  peine  et  suez  sang  et  eau  pour  vos  ingrats 
confrères  !  J’ai  exhumé  un  vieux  décret  relatif  au  costume  des  médecins. 
Je  m’attendais  naïvement  à  le  voir  promptement  adopté  dans  les  réunions 
offlcielles.  Grande  erreur  était  la  mienne!  Deux  confrères  parisiens,  il 
n’en  est  pas  trois,  mais  deux  seulement,  que  je  pourrais  nommer,  ont 
pris  le  costume,  non  la  robe  et  l’hermine,  mais  l’habit  de  velours, 
la  culotte  courte,  et  l’épée.  L’un  a  été  vu  dimanche  à  Noire-Dame,  le 
second’ au  bal  du  ministre  de  l’intérieur.  Le  premier  portait  l’habit  noir, 
avec  boulons  d’acier;  l’autre,  habit  marron  et  pareille  garniture.  Ils 
étaient  gentils  comme  de  petits  amours . de  cinquante-cinq  ans. 

Amédée  Latour, 


naissance  qu’ü  faut  remonter  pour  trouver  les  causes  de  sa 
maladie;  c’est  dans  les  conditions  pathologiques  au  milieu  des¬ 
quelles  il  a  pris  naissance  et  s’est  développé,  qu’il  faut  cher¬ 
cher  ces  causes,  ce  sont  elles  qu’il  faut  interroger,  c’est 
d’elles  qu’il  faut  prendre  avis,  avant  de  se  livrera  aucune  ten¬ 
tative  pour  améliorer  son  état,  en  faisant  subir  à  l’organisme 
de  profondes  et  salutaires  modifications. 

Cependant,  cette  grave  question  de  l’hérédité  a  à  peine 
éveillé  l'attention  des  auteurs.  Aucun  d’eux  n’en  a  fait  l’objet 
de  recherches  spéciales.  En  général,  elle  n’a  été  envisagée  que 
dans  son  sens  le  plus  restreint,  dans  le  sens  ordinaire  de  la 
transmission  directe  ;  elle  n’a  pas  été  étudiée  dans  ses  origines 
extrêment  variées. 

Sur  ce  point  comme  sur  tant  d’autres,  c’est  à  Esquirol  qu’il 
faut  s’adresser  pour  connaître  l’état  courant  de  la  science,  le 
bilan  des  acquisitions  scientifiques. 

Or,  cet  observateur  si  fin  et  si  délié,  qui  a  laissé  si  peu  à 
glaner,  après  lui,  dans  le  champ  de  l’observation,  chose  digne 
de  remarque!  paraît  avoir  à  peine  songé  à  l’action  de  l’héré¬ 
dité,  au  rôle  qu’elle  joue  dans  la  pathogénie  de  l’affection  qui 
nous  occupe  ;  c’est  tout  au  plus  s’il  signale,  comme  en  passant, 
quelques  faits  qui  s’y  rapportent  ;  encore  parle-t-il  bien  plus 
d’après  le  dire  des  auteurs  qui  l’ont  précédé,  que  d’après  sa 
propre  expérience. 

En  veut-on  la  preuve  ?  Sur  vingt-cinq  observations  que  con¬ 
tient  son  artic'e  sur  l’idiotie,  observations  aussi  complètes  que 
possible  'SOUS  le  rapport  symptomatologique,  on  n’en  compte 
pas  moins  de  dix-huit  complètement  dépourvues  de  documens 
relatifs  à  l’étiologie. 

L’influence  héréditaire  de  la  mère  n’y  est  notée  que  quatre 


fois. 

Stupeur  de  la  mère . .'  t  fois. 

Imbécillité  du  père .  1  fois. 

Ivrognerie  du  père  ......  1  fois. 

État  cachectique  du  père.  .  .  1  fois. 


Un  auteur  contemporain  d’Esquirol,  mais  dont  les  travaux 
sont  de  beaucoup  postérieurs  à  ceux  du  célèbre  aliéniste, 
paraît  avoir  mieux  compris  l’importance  qui  s'attache  à  la 
question  de  l’hérédité,  t  Parfois,  dit  M.  Piorry  {Traité  de  méd. 
prat,},  l’hérédité  semble  surtout  influer  sur  l’apparition  des 
circonstances  organiques  qui  causent  V apsycliismie  congéni¬ 
tale,  car  l’on  voit  fréquemment  des  idiots  naître  de  parens 
dont  l’intelligence  est  peu  développée,  ou  qui  sont  eux-mêmes 
atteints  d’épilepsie,  d’hystérie,  d’anamo-pçychismie,  etc.  t 

Les  choses  étant  dans  cet  état,  on  comprendra  que  la  pen¬ 
sée  nous  soit  venue  de  nous  livrer  à  des  recherches  toutes  par¬ 
ticulières  sur  la  question  dont  il  s’agit,  de  vérifier,  en  nous 
aidant  de  faits  nombreux  et  rigoureusement  observés,  quelle 
part  légitime  d’influence  revient  à  l’hérédité  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l'idiotie. 

Ainsi  que  nous  l’avons  lliit  déjà  au  sujet  d’autres  affections, 
qui,  comme  cette  dernière,  ont  leur  siège  dans  les  centres 
nerveux,  nous  avons  été  chercher  la  source  de  l’influence 
héréditaire  dans  les  divers  états  pathologiques  quels  qu’ils 
soient,  qui  intéressent  ces  mêmes  organes. 

Nous  avons  (lit,  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  que  les 
dil’fénms  modes  de  manifestation  du  dynamisme  nerveux  ou 
des  fonctions  encéphalo-rachidiennes,  se  confondent  toutes  cà 
leur  origine  {in  radice);  il  s’ensuit  nécessairement  que  toute 
lésion  qui  atteint  la  source  organique  de  ces  mêmes  fonctions, 
devra,  par  un  iffeide  la  transmission  héréditaire,  se  traduire 
à  peu  près  indifféremment  par  le  désordre,  le  trouble  de  l’une 
ou  de  l’autre  de  ces  fonctions  chez  deux  ou  plusieurs  individus 
issus  de  la  même  souche,  se  succéder  les  unes  aux  autres,  se 
remplacer  réciproquement,  etc.,  etc. 

De  cette  manière  s’élargit  considérablenrent  le  cadre  des 
états  pathologiques  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  héré¬ 
ditaire  de  l’idiotie. 

Après  avoir  dit  comment  nous  comprenions  la  question  de 
l’hérédité,  voyons  à  quels  résultats  nos  recherches  nous  ont 
conduit. 

Elles  ne  comprennent  pas  moins  decmf/am/ie-stefaitsd’idio- 
tie  recueillis  par  nous  dans  la  section  des-  enfans  idiots  de 
Bicêtre. 

Bien  que  les  conditions  d’hérédité  fussent  partout  les 
mêmes,  j’ai  cru  devoir  diviser  ces  faits  en  deux  catégories. 

Dans  la  première,  j’ai  rangé  les  idiots  dont  l’affection, 
restée  exempte  de  toute  complication,  était  le  plus  souvent 
manifestement  congéniale,  c’est-à-dire  datait  de  la  naissance, 
ou  plutôt  de  l’époque  même  du  développement  de  l’enfant 
dans  le  sein  maternel. 

J’ai  rangé  dans  la  deuxième  catégorie  les  enfans  qui,  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  leur  naissance,  ont  eu 
des  attaques  d’épilepsie,  soit  que  cette  affection  ait  simplement 
coïncidé  avec  l’imperfection  native  des  fonctions  mentales, 
soit  que  précédant  le  trouble  d*es  facultés,  elle  ait  apparu, 
ainsi,  comme  le  premier  signe  sensible,  le  premier  symptôme 
de  la  lésion  organique,  qui  est  la  condition  matérielle  de 
l’idiotie. 

Je  ne  suis  entré  que  le  moins  possible  dans  les  détails  rela¬ 
tifs  à  la  symptomatologie  ;  ils  n’étaient  ici  presque  d’aucune 
milité;  en  conséquence,  je  me  suis  borné,  pour  chaque  fait,  à 
faire  connaître  ce  qui  avait  un  rapport  plus  ou  moins  immédiat 


avec  CS  conditions  de  causalité  héréditaires  auxquelles  on 
peut  rattacher  là  maladie. 

FAITS  : 

Obsebvation  P”.  —  Marceler,  âgé  de  12  ans.  Idiot  ;  convulsions  dès 
les  premiers  Jours  de  la  naissance;  durant  trois  ans  et  demi  environ, 
puis  disparaissant  pour  ne  plus  revenir. 

Parenté  :  Père  ivrogne,  mort  à  49  ans. 

La  mère  a  eu  des  convulsions  jusqu’à  l’âge  de  sept  mois. 
Observation  II.  —  Surment,  16  ans.  Imbécille. 

Parenté  ;  Père  goutteux. 

La  mère  est  morte  paralysée. 

Oncle  (maternel),  moi  t  également  en  état  de  paralysie. 

Frère  aîné  mort  de  convulsions  à  l’âge  de  treize  mois, 
ün  autre  frère,  âgé  de  10  ans,  est  idiot. 

Observation  I11.~  Piichaud,  14  ans;  a  eu  des  convulsions  pendant 
les  premiers  mois  de  son  existence.  Mobilité  singulière,.iiTitabilité,  habi¬ 
tude  de  proférer  des  cris  inarticulés;  fréquens  emportemens,  etc. 

Parenté  :  Le  père  «  est  comme  le  fils  (ainsi  s’exprime  la  mère),  tou¬ 
jours  en  mouvement,  violent,  irnlable,  nerveux  à  l’excès,  sujet  à  des 
tics  singuliers,  etc.  » 

Observation  IV.  —  D..,,  idiot  dès  la  naissance;  convuisions  très 
violentes,  sans  perte  de  connaissance. 

Parenté;  Sa  mère,  étant  enceinte,  a  fait  une  chute. 

Le  père  est  d’une  extrême  irritabilité,  à  moitié  fou,  ne  faisant  rien 
comme  tout  le  monde. 

ün  frère  mort  de  fièvre  cérébrale  à  l’âge  de  deux  ans. 

Observation  V.  —  R...,  13  ans,  a  été  perdu  de  vue  par  les  parens 
jusqu’à  l’âge  de  14  mois;  il  était  en  nourrice.  A  son  retour,  c’était,  sui¬ 
vant  la  manière  de  s’exprimer  de  la  mère,  un  vrai  petit  maniaque  ;  il 
n’était  pas  une  minute  en  repos,  criait  sans  cesse,  ne  «  décolérait  » 
pas.  Les  fiicultés  se  sont  de  plus  en  plus  dégradées. 

Parenté;  La  mère  dit  avoir  éprouvé  de  violens  chagrins  pendant  sa 
grossesse. 

Le  père  est  d’un  caractère  sombre,  violent,  bizarre  à  l’excès,  ivrogne. 
Le  grand-père  (paternel)  o  était  renommé  pour  son  ivrognerie.  » 
Observation  VL  —  B...,  11  ans.  Tête  volumineuse,  à  forme  ftydro- 
céphaliqne  (aplatie  d’avant  en  arrière,  très  développée  latéralement)  ; 
niouvemens  choréiques  très  prononcés;  cheveux  blonds,  peau  blanche 
et  fine;  petit  de  taille,  assez  bien  conformé.  B...  a  eu  des  convulsions 
en  bas-âge. 

Parenté;  Père  ivrogne. 

Grand’raère  paternelle  très  nerveuse,  très  impressionnable,  ti'ès 
bizarre,  mais  non  aliénée.  La  mère  à  haute  stature,  la  tête  très  forte  ; 
elle  jouit  d'une  bonne  santé. 

Observation  VIL  —  G...,  16  ans.  Dès  l’âge  de  7  on  8  mois,  acci- 
dens  nerveux,  convulsions  fréquentes,  de  peu  de  durée,  sans  caractère 
déterminé. 

Parenté  ;  Deux  frères  sont  idiots  comme  lui;  comme  lui,  ils  ont  eu 
des  convulsions  dès  les  premiers  mois  de  leur  vie. 

Grand-père  paternel  ivrogne. 

Père  ivrogne.  Je  remarque  qu’il  a  le  front  très  proéminent,  les  yeux 
vifs,  briilans,  comme  égarés.  Deux  oncles  paternels  ont  passé  pour 
aliénés. 

Observation  VIII.  —  Desauchelles ,  âgé  de  8  ans,  est  né  avec  une 
tête  très  volumineuse  ;  n’a  commencé  à  se  tenir  sur  ses  jambes  que  vers 
l’âge  de  trois  ans;  pendant  les  premiers  mois,  gourmes  à  la  tête,  qui 
disparaissent  sans  traitement. 

Parenté;  Deux  frères  et  deux  sœurs  bien  portans.  Père  jamais  ma¬ 
lade,  mais  se  disant /leructt-r  ;  loue hi  des  deux  yeux. 

Les  deux  sœurs  sont  également  atteintes  d’un  strabisme  double. 
Observation  IX.  —  G...,  16 ans;  crâne  étroit ,  front  bas,  saillant; 
n’a  marché  qu’à  deux  ans.  A  cette  époque,* convulsions  qui  mettent  ses 
jours  en  péril  ;  dégradation  de  plus  en  plus  sensible  de  l’intelligence. 

Parenté  ;  Père  ivrogne ,  débauché ,  violent  et  dangereux  dans  ses 
colères. 

La  mère  est  sujette  h  des  douleurs  gastralgiques,  à  des  accidens  hys¬ 
tériques,  tels  que  :  étouffemens,  constriction  du  gosier,  palpitations,  etc. 
Tante  maternelle  atteinte  de  convulsions  hystériques  ou  épileptiques. 
Cousin  (maternel)  idiot.  • 

Observation  X,  —  L...,  11  ans;  tête  volumineuse.  Jusqu’à  5  ans, 
L...  ne  diffère,  sous  aucun  rapport,  des  autres  enfans.  A  cette  époque, 
convulsions  suivies  d’une  fièvre  cérébrale.  Le  caractère  se  modifie  : 
L...  devient  irritable,  emporté,  indocile,  opiniâtre,  d’une  mobilité  ex¬ 
trême  dans  ses  désirs,  dans  ses  actions;  par  moments,  on  dirait  qu’il  est 
fou.  Il  est  impossible  de  lui  faire  rien  apprendre. 

PareAté  ;  Mère  bien  portante. 

Grand-père  paternel  ivrogne  h  l’excès. 

Père  ivrogne,  emporté,  colère,  enclin  à  la  mélancolie,  «  un  peu  ma¬ 
niaque.  »  Une  particularité  digne  d’être  notée  dans  les  habitudes  de  cet 
homme  :  chaque  année,  vers  les  premiers  jours  du  mois  d’avril,  il  se  . 
sent  dominé  par  le  plus  impérieux  besoin  de  courir  le  monde.  Rien  ne 

le  retient  alors;  il  quitte  femme,  enfans,  travaux,  pour  aller . n’îm- 

porte  où;  mais  il  faut  qu’il  parte.  Le  mois  est  à  peine  écoulé  queL... 
n’aspire  plus  qu’à  retourner  chez  lui. 

Observation  XL  —  Bailleul,  16  ans  ;  tempérament  scrofuleux  ;  n’a 
pas  eu  de  convulsions.  Idiot  de  naissance. 

Mère  phthisique. 

Père  et  sœur  bien  portants. 

Observation  XII.  —  Lucien,  19  ans  ;  n’a  marché  que  vers  l’âge  de 
quatre  ans. 

Père  bien  portant. 

Mère  (pas  de  renseignemens). 

Cousine  (maternelle)  idiote. 

Observation  XIII. —  E...,  27  ans;  cul-de-jatte  de  naissance  ;  n’a 
pas  eu  de  convulsions. 

Père  adonné  toute  sa>vie  à  rivi’ognerie  la  plus  dégoûtante. 

Mère  bien  portante. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


observation  D’UN  CAS  DE  VARIOLE  GRAVE,  SANS  ÉRUPTION  GARAG- 
TÉBISTIOÜE  ET  TERMINEE  PAR  LA  MORT;  —  OUELQUES  MOTS  AU 
SUJET  D-ÜNE  ÉPIDÉMIE  VARIOLEUSE  ;  par  M.  le  doctcur  J.  Mali- 
CHECQ,  h  Mont-de-Marsan  (Landes). 

L’observation  d’un  cas  de  purpura  hémorrhagica-fébrilis 
suivi  de  mort,  publiée  par  le  journal  I’Union  Médicale  (1), 
m’a  rappelé  un  cas  de  variole  anomale  d’nn  caractère  malin, 
qui  s  est  présentée  dans  le  cours  d’une  épidémie  de  petite  vé¬ 
role,  laquelle  a  régné  à  Mont-de-Marsan  et  dans  une  grande 
partie  du  département  des  Landes,  pendant  l’hiver  et  l’été  de 
1851.  Cette  observation  ,  quoiqu’incomplète,  rapprochée  de 
celle  de  M.  le  docteur  Hérard,  si  remarquable  sous  plus  d’un 
rapport,  ne  sera  pas,  peut-être,  dépourvue  de  tout  intérêt. 
Voici  le  cas  tel  que  je  le  trouve  dans  mes  notes  : 

ün  maçon,  âgé  de  35  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  d’un  tempé¬ 
rament  mixte,  hahitant  Mont-de-Marsan,  tomba  malade  le  6  juillet  1851; 
il  n’avait  jamais  été  vacciné.  Quinze  jours  avant,  un  membre  de  la 
même  famille  avait  eu  la  petite-vérole  et  en  était  guéri;  il  avait  été  vac¬ 
ciné. 

Les  6,  7  et  8  juillet,  notre  malade  présenta,  à  un  haut  degré  d’in¬ 
tensité,  tous  les  principaux  symptômes  qui  précèdent  la  période  de 
l’éruption  variolique  :  violente  céphalalgie,  maux  d’estomac  avec  nau¬ 
sées  et  quelques  vomissemens,  lumb.ago  inten.se,  chaleur  vive,  agitation 
généra'e,  pouls  fréquent  et  dur.  Saignée  de  400  grammes  pratiquée  le 
7  et  renouvelée  le  8.  Le  sang  de  la  première  saignée  offrit  un  caillot 
sans  traces  de  couenne  ;  celui  de  la  seconde  saignée  ne  présenta  pas 
la  formation  d’un  caillot  séparé  du  sérum  ;  il  était  noir  etdiffluent,sans 
consi,stanre,  d’après  les  renseignemens  donnés  par  mon  confrère  ,  M. 
Lanigau ,  médecin  de  la  famille  ;  car  je  ne  fus  appelé  à  voir  le  malade 
que  le  9  en  consultaiion,  conjointement  avec  le  docteur  Dufour. 

Le  9,  la  céphalalgie  et  les  violens  maux  de  reins  ont  perdu  beaucoup 
de  leur Intensité  ;  la  fièvre  cependant  reste  toujours  aussi  prononcée, 
ainsi  que^  l’anxiété  générale.  Sur  toute  la  surface  du  corps,  à  l’ex¬ 
ception  du  visage  et  du  cou,  il  existe  une  rougeur  vive  scarlatini¬ 
forme  ;‘sur  quelques  points  de  la  peau  il  y  a  même  suffusion  sanguine, 
véritable  extravasation  de  sang,  en  l’absence  de  toute  éruption  qui  pût 
bien  caractériser  la  variole  ;  seulement,  à  la  face  dorsale  des  pieds, 
d’ailleurs  très  ronges  et  tuméfiés,  il  se  présente  de  petits  boutons  très 
coniluens,  du  volume  de  grains  de  millet.  (Nous  jugeâmes  le  cas  très 
grave,  et  nous  ne  pouvions  rapporter  l’affection  de  ce  malade  qu’à  la 
variole  maligne,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  boutons  varioleux ,  morbus 
varioliciis  sine  pustulis,  comme  on  pourrait  dire  avec  Sydenham,  nous 
décidâmes  qu’il  fallait  s’en  tenir  à  l’expectation.) 

Le  10,  la  rougeur  de  la  peau  est  plus  intense  et  plus  uniforme  sur 
toute  la  surface  du  corps,  à  l’exception  toujours  du  visage  et  du  cou, 
ou  la  peau  n’offrait  rien  d’anormal.  Fièvre  aussi  intense,  même  anxiété 
générale; ‘deux  selles  diarrhéiques  dans  la  nuit,  le  malade  cependant 
ne  se  plaint  pas  du  ventre. 

Le  11,  dans  la  matinée,  la  peau  n’est  plus  d’un  rouge  vif,  mais  d’un 
noir  violacé  ;  la  fièvre  toujours  forte,  le  pouls  un  peu  plus  fréquent  que 
les  jours  précédens,  135  à  140  pu'sations,  est  moins  fort  et  moins  dur; 
encore  une  selle  diarrhéique  ;  langue  et  houche  très  sèches.  Le  malade, 
qui  a  toujours  con.servé  sa  raison,  se  sent  faible.  Tout  à  coup,  dans  la 
nuit,  grand  état  de  prostration,  le  malade  succombe. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  faire  l’autopsie,  malgré  tout  l’intérêt  qu’elle 
aurait  pu  avoir  pour  compléter  l’observation. 

Douze  jours  plus  tard,  un  autre  membre  delà  même  famille- 
était  atteint  d’une  variole  discrète,  bénigne;  il  avait  été  vac¬ 
ciné. 

Durant  le  cours  de  la  même  épidémie,  quelques  mois  plus 
tôt,  dans  la  même  ville,  deux  jeunes  femmes  avaient  également 
succombé  à  la  période  de  l’éruption  varioleuse  qui ,  chez 
elles,  ne  put  non  plus  se  produire  autrement  que  sous  la  forme 
de  suffusion  sanguine  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  au-des¬ 
sous  (le  presque  toutes  les  muqueuses;  il  y  eut  même  de  véri¬ 
tables  hémorrhagies  à  la  surface  de  quelques-unes  de  celles-ci, 
la  métrorrhagie  entre  autres.  Pour  sûr,  l’une  de  ces  deux 
femmes  avait  été  vaccinée. 

En  lisant  l’observation  du  malade  de  M.  le  docteur  Hérard, 
et,  en  réfléchissant  aux  symptômes  pathologiques  qu’il  a  pré¬ 
sentés,  je  me  suis  souvenu  de  ce  que  j’avais  observé  d’analo¬ 
gue,  et  je  me  suis  rappelé  le  caractère  de  malignité  que  l’affec¬ 
tion  varioleuse,  au  moins  en  temps  d’épidémie,  peut  présenter 
au  moment  de  la  période  d’éruption  qui  est  entravée  dans  sa 
marche  régulière  et  s’écarte  de  l’ordre  physiologico-patholo- 
gique.  L’observation  ^u  maçon  et  des  deux  femmes  dont  il 
vient  d’être  question,  prouve  ce  fait  d’une  manière  suffisante. 

Si  l’on  compare  l’histoire  de  ce  maçon  à  celle  du  malade  de 
M.  Hérard,  on  peut  remarquer  chez  le  premier,  comme  dif¬ 
férences  légères,  l’absence  de  toute  rougeur  ou  de  suffusion 
sanguine  à  la  peau  du  cou  et  du  visage,  parties  du  corps  qui 
étaient  à  découvert,  et,  d’un  autre  côté,  la  diffluence  moins 
prononcée  du  sang  tiré  de  la  veine  ;  mais  il  faut  noter  que  les 
saignées  furent  pratiquées  les  deux  premiers  jours  de  la  mala¬ 
die,  avant  l’éruption  scarlatiniforme  ou  la  suffusion  sanguine 
cutanée.  L’autopsie,  si  elle  eût  été  pratiquée,  ne  nous  aurait 
montré  probablement  qu’un  engouement  ou  une  infiltration 
sanguine  des  poumons  ou  de  quelques  autres  viscères  de  l’éco¬ 
nomie. 

A  ne  considérer  que  les  phénomènes  pathologiques  qui, 
chez  notre  malade,  se  sont  produits  du  côté  de  la  peau  ,  sans 
doute  je  n’aurais  pas  chezlui  diagnostiqué  une  variole,  mais 
l’existence  d’une  épidémie  régnante  par  laquelle  passèrent, 

(1)  Voirl’UmON  MÉmcxip,,  n®  1,  Janvier  1853. 


presque  en  même  temps,  deux  autres  membres  de  la  même 
famille,  et  de  tous  les  symptômes  principaux,  à  marche  aiguë, 
qu’on  observe  avant  la  période  d’éruption  varioleuse ,  nous  a 
autorisé  à  établir  ce  diagnostic  :  variole  maligne  avec  purpura 
hêmorrhagica.  Dans  cette  variété  de  variole ,  plus  que  dans 
toute  autre,  il  y  a  certainement  une  altération  morbide  et 
profonde  du  sang,  et  peut-être  des  liquides  de  l’économie  en 
général. 

THÉRAPELTIQÜE. 

SI  LA  SAIGNÉE  EST  QUELQUEFOIS  DANGEREUSE  DANS  L’APOPLEXIE; 

par  M.  Aussaguel. 

La  question  posée  en  tête  de  cet  article  frappera  assurément  tous  les 
praticiens.  M.  Aussaguel  a  réuni  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  laquelle  nous 
faisons  cet  emprunt,  quelques  faits  qui  réclament  une  mûre  considé¬ 
ration  à  cet  égard. 

«  Dans  ses  leçons  orales,  dit-il,  M.  le  professeur  Cruveilhier,  toutes 
les  fois  qu’il  est  question  du  traitement  de  l’hémorragie  cérébrale,  ne 
manque  pas  de  dire  :  «  Sans  doute,  U  faut  saigner,  mais  soyez  cir¬ 
conspects...  »  Et  alors  il  raconte  volontiers  qu’ayant  été  mandé  en  ville 
auprès  d’une  personne  qu’il  trouva  sous  l’imminence  d’une  attaque - 
d’apoplexie  cérébrale,  il  se  hâta  de  pratiquer  une  saignée;  la  veine  était 
à  peine  fermée,  que  le  malade  était  hémiplégique  ;  «  aussi,  ajoute- t-il,  les 
parens  du  malade  ne  manquèrent  pas  de  dire  que  c’était  mon  coup  de 
lancette  qui  avait  fait  le  mal. 

a  Depuis,  nous  avons  lu  dans  la  thèse  de  M.  Cornil  (avril  1851  )  : 

«  Une  femme,  dit-il,  que  j’observai,  l’année  dernière,  dans  le  service  de 
M.  Rostan,  était  occupée  du  soin  de  son  ménage,  lorsqu’elle  éprouva 
tout  à  coup  de  la  faiblesse  dans  les  membres  thoracique  et  pelvien  du 
côté  gauche  ;  cependant  elle  put  se  rendre,  quoique  avec  peine,  chez 
son  médecin  qui  demeurait  à  une  assez  grande  distance.  Celui-ci  la 
saigna  immédiatement  ;  mais,  après  la  saignée,  la  malade  ne  put  quitter 
la  chaise  sur  laquelle  elle  s’était  assise  telle  était  complètement  hémiplé¬ 
gique. 

«  En  outre,  le  fait  suivants’est  passé  sous  nos  yeux  :  Le  24  février,  un 
de  nos  amis,  L.  D...,  se  présenta  a  nous  dans  un  état  de  bredouillement 
tel,  qu’il  eut  besoin  d’un  bon  quart  d’heure  pour  nous  faire  comprendre 
que,  le  matin  du  même  jour,  il  avait  été  lui-même  fort  surpris  de  se 
réveiller  dans  cet  état.  Il  ne  présentait,  du  reste,  qu’un  peu  de  faiblesse 
dans  les  membres  du  côté  droit,  et  surtout  dans  le  membre  supérieur, 
qui  était  également  moins  sensible  que  celui  du  côté  opposé.  Le  docteur 
Batailhé  ayant  été  appelé,  une  large  saignée  fut  pratiquée;  le  lendemain 
"le  bredouillement  ayant  plutôt  augmenté  que  diminué,  une  seconde 
saignée  fut  pratiquée,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  tomba  dans  une 
syncope  qui  se  prolongea  durant  quinze  minutes,  et  dont  il  ne  se  réveilla 
que  complètement  hémiplégique.  Depuis  ce  moment  également,  le  malade 
n’a  plus  parlé  ;  et  au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  bien  que  le  membre 
inférieur  ait  recouvré  tous  ses  mouvemens,  l’articulation  du  moindre 
monosyllabe  est  encore  impossible. 

»  Eh  bien  !  ajoute  notre  jeune  confrère,  je  le  demande,  si  les  faits  de 
ce  genre  étaient  nombreux,  n’auraient-ils  pas  une  certaine  éloquence 
accusatrice  contre  l’emploi  de  la  saignée  ;  et  quand,  témoin  impartial, 
on  assiste  à  leur  mode  de  développement,  n’est-on  pas  tenté  de  dire, 
avec  les  parens  du  malade  de  M.  Cruveilhier  :  C'est  le  coup  de  lancette 
qui  a  fait  te  mal?  » 

Il  cherche  ensuite  à  se  rendre  compte  de  ces  faits  exceptionnels  ;  et 
l’explication  à  laquelle  il  s’est  arrêté,  ne  manque  peut-être  pas  d’une 
certaine  valeur. 

«  Que  se  passe-t-il  dans  certaines  pneumonies,  à  la  suite  d’une 
saignée  ?  Est-ce  que  le  pouls,  de  petit,  de  concentré,  qu’il  était  avant, 
ne  devient  pas  plein,  fort,  développé  «près  ?  N’observe-t-on  pas,  en  un 
mot,  ce  qu’on  appelle  le  redressement  des  forces,  et  ne  pense-t-on  pas 
généralement  que  c’est  alors  qu’un  nouveau  mouvement  fluxionnaire  a 
lieu  vers  le  poumon  ?  Aussi  est-ce  sans  doute  pour  traiter  en  quelque 
sorte  les  accidens  de  la  saignée  par  la  saignée  elle-même,  que  M.  Bouil- 
laud  recommande  les  saignées  répétées  ;  en  d’autres  termes,  la  même 
quantité  de  sang  étant  d’une  plus  grande  efficacité,  évacuée  en  plusieurs 
saignées  qu’en  une  seule. 

1)  S’il  en  était  ainsi  pour  le  cerveau,  comment  s’en  étonner  ?  Comment 
s’étonner  que  cet  organe,  maintenu  dans  une  boîte  inextensible  soumis 
à  de  faibles  mouvemens,  tuméfié  qu’il  est  par  la  grande  quantité  de 
sang  qui  l’engorge,  résiste  pendant  un  temps  à  l’hémorrhagie,  et  qu’en- 
suite  il  cède  tout  à  coup,  quand,  à  la  suite  d’une  saignée,  la  circulation 
y  devient  plus  active  et  les  mouvemens  plus  étendus?  En  d’autres 
termes,  et  pour  mieux  faire  saisir  notre  pensée,  n’y  a-t-il  pas  pour  la 
production  de  l’hémorrhagie  cérébrale  deux  puissances  parfaitement 
distinctes  :  d’un  côté  la  masse  sanguine  ;  de  l’autre,  la  force  avec  laquelle 
elle  se  meut?  et  ne  semble-t-il  pas  qu'on  ne  puisse  diminuer  la 
première  sans  accroitre  la  seconde  ? 

»  Diminuer  la  première  sans  accroître  la  seconde,  tel  doit  être  le  but 
du  praticien. 

»  C’est  dans  le  buf  d’atteindre  un  pareil  résultat  que,  pour  notre 
compte,  nous  nous  proposons  bien  de  ne  jamais  ouvrir  la  veine  sans 
avoir  préalablement  mis  la  tête  du  malade  dans  une  position  élevée, 
refoulé  le  sang  de  cet  oçgane  par  l’application  du  froid  (  vessie  remplie 
de  glace),  l’avoir  attiré  au  contraire  vers  les  extrémités  inférieures  par 
des  sinapisme  ou  des  pédiiuvcs,  et  fait  prendre  au  malade  une  potion 
calmante  avec  quelques  gouttes  de  digitale.  » 

{üevue  médico-chirurgicale  de  Paris.) 


PATHOLOGIE. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  LAUDANUM  CHEZ  UN  ENFANT  DE  TROIS 
ans;  — GUERISON  AU  MOYEN  DE  LA  RESPIRATION  ARTIFICIELLE, 
ENTRETENUE  PENDANT  PLUSIEURS  HEURES  AVEC  UNE  BATTERIE 
GALVANIQUE. 

Le  fait  suivant  est  un  des  exemples  les  plus  surprenans  des  succès 
que  l’on  peut  obtenir  par  la  persévérance  dans  l’emploi  des  moyens 
thérapeutiques,  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  désespérés.  Il  est 


aussi  un  exemple  remarquable  des  effets  avantageux  des  batteries  galva¬ 
niques,  employées  à  l’entretien  de  la  respiration  artificielle.  On  sait  que 
l’une  des  conséquences  les  plus  fâcheuses  de  l’opium  et  des  narcotiques, 
donnés  a  haute  dose,  est  le  ralentissement  de  la  respiration  ;  ralentis¬ 
sement  dont  l’asphyxie  est  la  conséquence  nécessaire  dans  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné.  Aussi,  tous  les  physiologistes  qui  ont  étudié  avec 
soin  l’empoisonnement  par  les  narcotiques,  ont-ils  insisté  sur  la  nécessité 
d’entretenir  la  respiration  arlificielle  dans  les  cas  graves,  alors  qu’on 
ne  peut  guère  songer  à  faire  prendre  au  malade  quelques-uns  de  ces 
médicamens  qui  combattent  cependant  avec  efficacité  les  effets  des 
narcotiques,  nous  voulons  parler  du  café  et  de  l’eau  vinaigrée.  Il  résulte 
bien  évidemment  du  fait  qu’on  va  lire  que  la  respiration  arlificielle  a  été 
entretenue  efficacement  à  l’aide  d’une  batterie  galvanique,  et  peut-être 
ce  moyen,  par  sa  régularité  même,  présente-t-il  au  médecin  plus  de 
sûreté  que  la  pratique  suivie  habituellement,  et  qui  consiste,  comme  on 
sait,  soit  à  faire  des  insufflations  de  bouche  à  bouche,  soit  à  dilater  la 
poitrine  en  refoulant  les  viscères  abdominaux,  et  en  agissant  par  consé¬ 
quent  sur  le  poumon,  que  l’on  vide  d’air  en  partie  et  qui  se  remplit  de 
nouveau. 

Le  5  mars  dernier,  M.  W.  Bird  Herapath  fut  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  enfant  de  trente-neuf  jours,  qu’il  trouva  presque  in  articula 
mortis,  froid  etsaqs  pouls,  la  face  et  les  extrémités  cyanosées,  la  dyspnée 
extrême,  la  respiration  se  faisant  seulement  par  saccades  irrégulières 
et  convuîsives,  pupilles  excessivement  contractées,  yeux  roulés  en  haut 
sous  les  paupières.  L’enfant  était  immobile,  et  sauf  un  mouvement  respi¬ 
ratoire  de  temps  en  temps,  on  eût  pu  croire  qu’il  était  mort. 

M.  Herapath  apprit  alors  que  L’on  avait  donné  à  l’enfant,  quatre 
heures  auparavant,  une  petite  cuilerée  h  café  de  ce  qu’on  avait  cru  être 
une  potion  contre  la  toux,  mais  qui  en  réalité  était  du  laudanum.  Tout 
le  laudanum  avait  été  conservé  dans  l’estomac  ;  quatre  heures  s’étaient 
écoulées  depuis  l’administration  du  poison  ;  il  y  avait  donc  peu  d’espoir 
de  rappeler  l’enfant  à  la  vie  ;  cependant,  dans  le  désir  de  faire  quelque 
chose  pour  lui,  ce  médecin  fit  appliquer  de  larges  cataplasmes  sinapisés 
sur  la  colonne  vertébrale,  et  ordonna  une  forte  infusion  de  café,  conte¬ 
nant  un  peu  d’esprit  d’ammoniac  composé;  l'enfant  n’avalait  que  par 
intervalle  et  avec  une  grande  difficulté.  En  même  temps,  la  nourrice 
reçut  l’ordre  de  le  tenir  constamment  levé  et  dans  une  agitation  conti¬ 
nuelle.  Après  un  certain  temps,  il  parut  un  peu  se  ranimer,  remua  de 
temps  en  temps  un  membre  et  commença  à  ouvrir  les  yeux  ;  la  respi¬ 
ration  était  un  peu  moins  embarrassée,  et  il  put  avaler  p'us  facilement 
le  café  ;  on  en  profita  pour  lui  en  faire  prendre  de  une  à  deux  onces. 
Dans  l’intervalle,  les  cataplasmes  sinapisés  avaient  fortement  rougi 
la  peau. 

L’enfant  paraissait  mieux,  la  respiration  était  plus  facile  et  plus  régu¬ 
lière,  mais  toujours  il  témoignait  peu  de  connaissance.  Aussi  ne  tarda- 
t-il  pas  à  retomber  dans  son  premier  état.  Dn  sinapisme  appliqué  sur  la 
poitrine  et  sur  l’abdomen  n’eut  aucun  effet,  et  l’enfint  paraissait  sur  le 
point  de  s’éteindre,  lorsque  M.  Herapath  songea  à  l’électricité.  En  atten¬ 
dant  que  l’appareil  galvano-électrique  fût  en  action,  il  fit  administrer  par 
ses  élèves  des  décharges  électriques,  provenant  d’une  petite  bouteille  de 
Leyde,  et  traversant  le  corps  du  cou  au  diaphragme;  l’enfant  ne  parut 
pas  éprouver  d’action  bien  notable  de  cette  stimulation.  A  six  heures  et 
demie  du  soir,  par  conséquent  plus  de  cinq  heures  après  l’accident,  on 
commença  l’action  des  courans  cont  nus.  Après  plusieurs  essais,  on 
reconnut  que  c’était  en  plaçant  le  pôle  zinc  ou  positif  sur  la  membrane 
muqueuse  buccale  et  le  pôle  cuivre  ou  négatif  sur  le  cartilage  xiphoïde, 
que  l’on  parvenait  a  entretenir  la  respiration  de  la  manière  la  plus 
régulière.  Aussitôt  que  le  courant  était  déplacé,  que  par  exemple  le  pôle 
zinc  glissait  de  la  joue  sur  la  langue,  les  mouvemens  respiratoires  rede¬ 
venaient  difficiles  et  convulsifs;  il  survenait  du  spasme  de  la  glotte,  et 
l’asphyxie  n’eût  pas  tardé  à  se  produire.  Le  courant  électrique  fut  ainsi 
continué  pendant  plusieurs  heures,  avec  une  seule  interruption.  Tant 
que  l’appareil  marchait  régulièrement,  tout  allait  bien,  l’enfant  respirait 
largement  et  régulièrement,  et  presque  sans  difficulté.  Mais  quand  le 
courant  primitif  s’affaiblissait,  ûiute  d’une  suffisante  quantité  d’acide,  ou 
que  l’interruption  ne  se  faisait  plus  d’une  manière  régulière,  le  petit 
malade  retombait  dans  un  état  alarmant. 

A  onze  heures  du  soir,  il  n’y  avait  cependant  pas  grande  espérance, 
sauf  que  les  battemens  du  cœur  s’entendaient  faibles,  mais  distincts, 
trente  fois  par  minute;  c’était  le  seule  signe  de  ia  vie.  On  reprit  de 
nouveau  la  galvanisation,  momentanément  interrompue,  et  on  ne  la 
cessa  plus  pendant  trois  heures.  A  ce  moment  on  interrompit  encore 
pendant  quelques  instants,  parce  que  la  connaissance  semblait  repa¬ 
raître;  le  pauvre  petit  ressuscité  semblait  souffrir  beaucoup  des  sina- 
ptsmes  qu’on  avait  promenés  sur  son  corps,  il  poussa  même  un  petit  cri. 
Dix  minutes  après  les  symptômes  semblaient  reprendre  :  la  batterie  fut 
encore  employée  pendant  quelques  minutes  et  un  lavement  composé  de 
4  grammes  d’essence  de  térébenthine,  24  grammes  d’huile  de  Ricin  et 
125  grammes  d’infusion  de  café  fut  administré,  tandis  qu’on  faisait 
prendre  par  la  bouche  du  café  avec  un  peu  d’eau-de-vie.  Il  avala  avec 
difficulté  ;  une  partie  passa  dans  le  larynx,  et  donna  liyu  à  un  accès  de 
dyspnée,  mais  le  malade  n’était  pas  assez  fort  pour  tousser.  A  trois 
heures  et  demie  du  matin,  l’amélioration  était  telle,  que  les  courans 
électriques  furent  interrompus.  Il  continua  encore  à  respirer  avec  assez 
de  calme,  pendant  une  demie-heure,  qu’il  fallut  de  nouveau  revenir  à 
la  batterie  galvanique,  et  de  quatre  à  huit  heures  du  matin,  on  y  revint 
encore  deux  fois,  à  d’assez  courts  intervalles,  et  la  dernière  fois  pendant 
dix  minutes.  A  huit  heures  du  matin,  la  respiration  était  assez  naturelle 
et  assez  régulière,  sauf  uue  espèce  de  temps  d’arrêt,  de  temps  en  temps, 
qui  disparaissait  Lorsqu’on  lui  soufflait  à  la  face  ou  qu’on  le  secouait. 
A  une  heure  de  l’après-midi,  il  y  avait  encore  du  coma  et  de  la  respi¬ 
ration  stertoreuse  de  temps  en  temps  ;  mais  trois  heures  après,  l’amélio¬ 
ration  avait  fait  beaucoup  de  progrès,  le  petit  malade  avait  pu  prendre 
quelques  cuillerées  de  lait  coupé,  la  respiration  était  plus  calme,  et  les 
temps  d’arrêt  moins  marqués,  la  peau  d’une  coloration  et  d’une  tempé- 
ture  naturelles  ;  sommeil  profond,  mais  peu  de  sterteur.  Le  iendemain,  il 
était  complètement  rétabli.  (  The  Lancet.  ) 


âcâdéiies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

Séance  du  19  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Gcbrsant. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Lebert,  qui  informe 
la  Société  qu’il  vient  d’être  nommé  professeur  de  clinique  à  l’üniversité 
de  Zurich  et  médecin  de  l’hOpital  de  cette  ville.  M.  Lebert  sollicite  de 
la  Société  le  titre  de  membre  associé  étranger  en  échange  de  celui  de 
membre  titulaire,  dont- il  se  voit  à  regret  obligé  de  se  démettre. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  M.  Lebert  est  nommé  immédiatement 
et  par  acclamation,  membre  associé  étranger  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  Société  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  de  M.  Désormeaux, 
conformément  aux  conclusions  du  rapport  lu  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Richet. 

M.  Désormeaux,  réunissant  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société. 

M.  Roux  a  la  parole  pour  une  communication. 

Vessie  comprise  dans  une  hernie  inguinale  étranglée. 

M.  Roüx  expose  le  fait  suivant  :  Un  homme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  portant  depuis  son  enfance  une  hernie  inguinale  volumineuse  du 
côté  droit,  qui  n’avait  jamais  été  bien  maintenue,  entra  récemment  à 
rHôiel-D.ieu  avec  des  symptômes  d’étranglement,  qui  duraient  depuis 
quatre  jours.  Après  quelques  tentatives  infructueuses  de  réduction,  M. 
Roux  se  décida  à  opérer.  Il  commença  avec  une  grande  confiance,  con¬ 
vaincu  qu’il  avait  affaire  à  une  hernie  inguinale  ordinaire.  Les  premiers 
tem'ps  de  l’opération  furent,  en  effet,  très  simples  ;  le  sac  mis  à  décou¬ 
vert  et  le  débridement  opéré,  on  reconnut  une  anse  intestinale  qui  fut 
aussitôt  réduite  sans  aucune  difficulté.  Mais  h  côté  et  en  dedans  de  cette 
anse,  il  restait  une  seconde  tumeur  globuleuse  qui  soulevait  la  paroi 
antérieure  du  sac  ;  convaincu  ,  à  l’aspect  de  cette  tumeur  d’une  appa¬ 
rence  lisse  et  unie,  qu’il  avait  affaire  à  une  portion  d’épiploon,  M.Roux 
essaya  de  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  abdominale  ;  mais  à  peine  la 
tumeur  avait-elle  été  refoulée  qu’elle  ressortait  aussitôt.  Après  des 
tentatives  réitérées  et  toujours  infructueuses,  il  fallut  y  renoncer,  M, 
Roux  se  détermina  aiors  à  pratiquer  ia  rescision  de  ce  corps  qu’il  n’hé¬ 
sitait  pas  à  regarder  comme  une  portion  d'épiploon.  A  peine  eut-il 
donné  le  premier  coup  de  bistouri ,  qu’il  s’échappa  tout  à  coup  un  jet 
de  liquide  qu’à  son  aspect  et  h  son  odeur  il  reconnut  de  suite  être  de 
l’urine.  Il  ne  pouvait  pas  y  avoir  plus  longtemps  de  doute,  c’était  la 
vessie  qu’il  venait  d’ouvrir.  Il  se  hâta  de  saisir  les  lèvres  de  l'incision 
pour  les  affronter  et  les  réunir  ;  la  plaie  fut  tamponnée  au  niveau  de 
l’anneau. 

Le  lendemain  ,  le  malade  fut  trouvé  dans  un  état  de  prostration  qui 
fit  présager  une  fin  prochaine.  Il  succomba,  en  effet,  deux  heures  après 
la  visite,  et  quinze  ou  seize  heures  environ  après  ropèration. 

L’examen  des  parties  ,  fait  hâtivement ,  fit  reconnaître  que  c’était  en 
effet  la  vessie  qui  avait  été  incisée.  La  moitié  environ  de  ce  réservoir 
faisait  saillie  dans  le  sac  herniaire,  à  travers  l’anneau  inguinal.  La  por¬ 
tion  de  vessie  herniée  ne  paraissait  pas,  du  reste ,  sensiblement  altérée 
ni  augmentée  d’épaisseur. 

C’est  le  premier  exemple  de  cystocèle  inguinale  qui  s’est  offert  à 
l’observation  de  M,  Roux.  Comment  cette  hernie  s’est-elle  formée  ? 
C’est  ce  qu’il  ne  saurait  s’expliquer  en  ce  moment,  l’examen  des  pièces 
n’ayant  pas  été  fait  d’une  manière  assez  complète.  M.  Roux  e.st  porté  à 
croire  que  le  déplacement  de  la  vessie  date  de  l’origine  même  de  la 
hernie,  bien  qu’elle  soit  restée  étrangère  aux  .symptômes  d’étrangle¬ 
ment,  et  que  rien  ,  du  vivant  du  malade,  n’ait  pu  en  faire  soupçonner 
l’existence.  M.  Roux  pense,  enfin,  que  cet  accident  n’a  rien  ajouté  à  la 
gravité  de  l’état  du  malade,  et  qu’il  eût  succombé  dans  tous  les  cas  aux 
conséquences  seules  de  l’étranglement, 

M.  Roux  soumettra  les, pièces  à  la  Société  dans  la  prochaine  séance. 
Une  discussion  pourra  s’ouvrir  alors  avec  plus  de  fruit  sur  cette  com¬ 
munication. 

Luxation  de  ta  tête  du  fémur  eu  haut  et  en  avant. 

M.  Maisonneuve  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Aubry,  relative  à  un  cas  de  luxation  de  la  tête  du  fémur  en  haut  et 
en  avant.  M.  le  raporteur,  à  l’occasion  de  ce  fa't,  se  livre  h  un  examen 
critique  de  l’opération  de  M.  Malgaigne  sur  ce  que  l’on  doit  entendre 
par  luxation  complète  et  luxation  incomplète  ;  et,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  de  ce  chirurgien,  il  s’élève  contre  la  désignation  de  luxation 
incomplète  affectée  aux  déplacemens  de.s  articulations  orbiculaires. 

Après  une  assez  longue  discussion  sur  ce  sujet,  la  question  ne  parais¬ 
sant  pas  suffisamment  élucidée,  la  Société,  sur  la  proposition  d’un  de 
ses  membres,  décide  que  le  rapport  ne  sera  point  publié  dans  les  fasci¬ 
cules. 

Les  conclusions  du  rapport  consistant  :  1“  à  adresser  des  remercî- 
mens  à  l’auteur  du  mémoire ,  2”  à  proposer  l’élection  de  M.  Aubry 
comme  membre  correspondant,  sont  adoptées. 

Le  scrutin  pour  la  nomination  de  M.  Aubry,  comme  membre  corres¬ 
pondant,  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

Trachéotomie  dans  un  cas  de  croup  ;  —  guérison. 

M.  Combes,  de  Saint-Germain,.présente  une  petite  fille  à  laquelle  il 
a  pratiqué,  il  y  a  trois  mois,  l’opération  de  la  trachéotomie  pour  un  cas 
de  croup.  Voici  la  relation  succincte  de  ce  fait  : 

Albertine  D...,  âgée  de  cinq  ans  et  demi,  de  Bougival,  près  St-Ger- 
main,  fut  affectée  de  croup  le  1"  octobre  1852.  Le  5,  après  raidi,  quand 
M.  Combes  la  vit  pour  la  première  fois,  elle  avait  eu  une  application 
de  six  sangsues,  un  vésicatoire  volant  et  trois  potions  contenant  cha. 
cune  10  centigrammes  d’émétique;  elle  présentait,  comme  symptômes 
prédominons,  des  plaques  couenneuses  dans  le  pharynx,  la  toux  crou- 
pale,  l’aphonie,  le  sifflement  laryngo-trachéal,  une  agitation  extrême, 
mais  surtout  l’asphyxie  déjà  avancée,  menaçant  à  tout  moment  d’une  ter¬ 
minaison  funeste.  M.  Combes  pratiqua  sans  différer  la  trachéotomie, 
qui  procura  l’expulsion  immédiate  d’une  grande  quantité  de  lambeaux 
membraneux  entourés  d’épaisses  mucosités,  et  finalement  un  bien-être 
considérable. 

Avant  l’opération,  l’imminence  du  danger  n’ayant  pas  permis  à  l’opé¬ 
rateur  de  se  pourvoir  des  pièces  ordinaires  du  pansement,  il  mit  au 
bout  d’une  sonde  dans  l’ouverture  artificielle  de  la  trachée,  et  se  retira 


pour  ne  revenir  que  quatre  heures  plus  tard,  alors  l'enfant  avait  dormi  ; 
des  fausses  membranes  nouvelles  s’étaient  offertes  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  sonde  entre  les  lèvres  de  l’incision  ;  elles  avaient  été  extraites 
avec  des  p  nees  ;  d’autres  adhéraient  encore  aux  parois  de  la  trachée,  et 
se  voyaient  à  l’aide  du  dilalaieur.  (EcouviÜonneraent  de  la  trachée  jus¬ 
qu’à  dermication,  cautérisation  avec  une  solution  concentrée  d'azotate 
d’argent,  mise  en  place  d'une  canule  double  recouverte  en  avant  avec 
de  la  gaze  ;  de  plus,  cautérisation  du  pharynx  avec  acide  ch.’orhydrique 
et  miel  rosat.  Infusion  béchique,  bouillon.) 

Le  6  octobre,  à  sept  heures  du  matin.  Il  y  avait  eu  du  sommeil  ;  les 
matières  expectorées,  recueillies  sur  du  linge,  ressemblaient  à  celles 
d’hier;  le  larynx  paraissait  tout  h  fait  imperméable  à  l'air;  fièvre  modé¬ 
rée.  Même  pansement.  ' 

Du  7  au  11.  Le  traitement  a  peu  varié;  seulement,  le  caustique  li¬ 
quide  a  été  porté  une  fois  dans  le  larynx  de  bas  en  haut,  et  la  trachée 
a  été  nettoyée  avec  l’écouvillon  trois  fois  par  jour.  La  petite  fille  a 
mangé  comme  avant  d’être  malade. 

Le  12  octobre,  l’air  traversait  librement  le  larynx.'  Une  maladie  ayant 
retenu  M.  Combes  à  Saint-Germain  jusqu’à  la  fin  du  mois,  la  réunion 
n’a  été  obtenue  seulement  que  le  5  novembre,  un  mois  après  l’opéra- 
six  jours  après  l’application  des  premières  bandelettes.  Du  12  au  31,  on 
s’était  borné  à  nettoyer  la  canule  de  temps  à  autre. 

La  guérison  ne  s  est  pas  démentie.  La  cicatrice  ne  se  voit  pas,  à 
moins  qu’on  ne  la  cherche. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


séance  du  26  Janvier  1853.  — Présidence  de  M.  Güersant. 

La  Société  procède  au  scrutin  pour  l’élection  de  M.  Aubry,  de  Ren¬ 
nes,  comme  membre  correspondant,  M.  Aubry  réunissant  la  majorité 
des  suffrages,  est  déclaré  élu. 

Anatomie  pathologique  d’une  cystocèle  inguinale. 

M.  Roux  présente  la  pièce  d’anatomie  pathologique  relative  à  la  cys¬ 
tocèle  inguinale  dont  il  a  entretenu  la  Société  dans  la  précédente  séatice. 
La  partie  de  la  vessie  herniée  offrait  un  pro'ongeinent  d’enviion  A  pou¬ 
ces,  communiquant  avec  le  reste  .de  l’organe  par  un  rétrécissement 
qui  admettait  h  peine  l’extrémité  du  doigt. 

M.  Morel-Lavali.ée  cite  un  fait  analogue  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server. 

M.  Marjolin  a  vu  à  l’hôpital  de  Prague  l’autopsie  d’un  malade  qui 
avait  succombé  aux  accidetis  d’une  hernie  étranglée.  On  trouva,  à  l’exa¬ 
men  cadavérique,  une  infiltration  urineuse  sous  le  péritoine,  et  quiavait 
en  partie  décollé  le  sac.  En  ouvrant  le  sac,  on  trouva  d’abord 
petite  tumeur  formée  par  une  anse  intestinale,  et  disproportionnée  avec 
le  volume  de  la  hernie,  puis  une  seconde  tumeur  très  volumineuse 
constituée  par  la  vessie. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  observations  peut  offrir  quelque  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  clinique. 

De  l’arthrite  suppurée  et  de  sa  guérison  possible  avec  conservation 
des  mouvemens. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Hippolyte  BLOx  lit  un  travail  dont  nous 
donnerons  plus  ia»-d  l’analyse  complète  ;  nous  nous  contenterons,  au 
jourd’hui,  d’en  indiqiter  les  points  principaux. 

Le  mémoire  de  M.  Blot  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  ren¬ 
ferme  un  historique  delà  question  dont  il  s’occupe;  il  y  cite  l’opinion  des 
chiruigiens  sur  les  différens  modes  de  terminaison  de  l’arthriio  suppu- 
rée,  et  il  fait  voir  qu’ils  sont  unanimes  pour  admettre  que  toujours 
celle  terminaison  est  plus  ou  moins  fâcheuse,  et  que,  dans  des  cas  st 
blables,  ce  qu’on  peut  espérer  de  plus  heureux,  c’est  une  ankylosé. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  nu  récit  des  observations  sur  les¬ 
quelles  s’appuie  l’auteur  pour  démontrer  que  le  chirurgien,  dans  les  cas 
d’arthrite  suppurée,  ne  doit  pas  désespérer  toujours  d’obtenir  ,une 
guérison  complète,  c’est-à-dire  une  guérison  avec  conservation  des 
mouvemens  de  la  jointure  malade. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Blot  se  livre  à  quelques  réflexions  ;  il 
cherche  à  interpréter  les  heureuses  exceptions  dont  il  rapporte  des 
exemples;  et,  après  avoir  fait  ressortir  l’influence  probable  du  traite¬ 
ment  rais  en  usage,  il  termine  par  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1”  L’arthrite  suppurée,  franchement  inflammatoire,  peut,  particuliè¬ 
rement  chez  les  femmes  en  couches,  se  terminer  par  la  guérison  com¬ 
plète,  c’est-à-dire  par  la  guérison  avec  conservation  des  mouvemens  de 
l’article  malade. 

2“  Il  serait  peut-être  utile,  pour  avoir  plus  de  chance  d’obtenir  cet 
heureux  résultat,  de  pratiquer  au  pus  une  issue  facile  par  des  incisions 
sulfisanles,  faites  à  un  moment  au.ssi  rapproché  que  possible  de  celui  où 
l’inflammation  articulaire  s’est  compliquée  de  suppuration. 

Destruction  du  nerf  sous-orbitaire  avec  conservation  presque  com¬ 
plète  de  ta  sensibilité  de  la  face. 

M.  Gerdy  communique  une  observation  de  tumeur  développée  dans 
le  sinus  maxillaire  gauche  •  obstruant  la  narine  du  même  côté.  Cette 
tumeur  ayant  été  reconnue  de  nature  cancéreuse,  M.  Gerdy  procéda  à 
son  ablation.  La  tumeur  enlevée,  on  reconnut  que  le  plancher  de  l’or¬ 
bite  avait  été  en  partie  détruit;  le  nerf  sous-orbitaire  était  également 
détruit  ;  une  partie  de  ce  nerf  s’était  trouvée  englobée  dans  la  tumeur, 
et  cependant  c’est  là  le  fait  sur  lequel  M.  Gerdy  appel  é  spécialement 
l’attention  de  la  Société,  la  sensibilité  était  conservée  presque  intacte. 

Il  n’y  avait  peut-être  pas  dans  toute  la  face  une  étendue  de  quelques 
centimètres  qui  eût  perdu  la  sensibilité. 

M.  Gerdy  croit  voir  là  un  fait  pathologique  qui  renverse  les  idées 
reçues  en  physiologie  depuis  Ch.  Bell,  et  qui,  joint  avec  d’autres  faits 
analogues  dont  il  rappelle  quelque.s  exemples,  tend  à  infirmer  une  doc¬ 
trine  mal  assise. 

M.  Gerdy  entretient  la  Société  d’un  second  fait  relatif  à  une  tumeur 
de  la  région  maxillaire  supérieure  qu’il  a  extirpée  chez  une  jeune  femme. 

La  tumeur  n’offrait  par  ede-même  aucune  circonstance  particulière  inté¬ 
ressante.  Celte  communication  a  pour  objet  de  faire  connaître  le  pro¬ 
cédé  queM,  Gerdy  a  suivi  pour  dissimuler  le  plus  possible  les  cicatrices 


que  laissent  après  elles  ces  sortes  d’opérations.  Ce  procédé  consiste  à 
faire  suivre  au  bistouri  les  sillons  naturels  de  la  face.  Ainsi,  chez  la  ma¬ 
lade  dont  il  s’agit,  l’incision  a  d’abord  longé  le  tissu  longitudinal  du  nez; 
puis  arrivé  à  la  narine,  il  l’a  continuée  pour  venir  horizontalement 
gagner  le  sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure,  qu’elle  a  suivie  jusqu’à 
son  berd  libre.  De  celte  manière  ,  les  cicatrices,  confondues  avec  les 
sifons  naturels  de  la  face  sont  à  peine  visibles  et  ne  constituent  pas  de 
dill'ormilé  sensible.  M.  Gerdy  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  moule 
en  plâtre  pris  sur  la  face  de  cette  opérée,  et  qui  permet  de  juger  des 
traces  très  légères  qu’a  laissées  cette  opération. 

Cancer  de  la  vessie  chez  tm  enfant. 

M.  Gbersant  présente,  à  la  fin  de  la  séance,  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  provenant  d’un  jeune  garçon  qui  a  succombé  dans  son 
service  de  l’bôpiial  des  Enfans.C’est  un  cancerde  la  vessie,  accompagné 
de  l’altération  profonde  des  reins,  lésions  très  rares  à  cet  âge. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

VARIÉTÉS. 


I.ES  BAUX  THERMALES  DE  L’ALGÉRIE. 

(Suite  et  fin. -Voir  le  dernier  numéro.) 

La -province  de  Conslantine  est  celle  des  trois  provinces  de  l’Algéi', 
qui  possède  le  plus  grand  nombre  de  sources  thermales  et  minérales, 
Ces  sources,  pour  la  plupart ,  sont  très  fréquentées  par  les  indigènes 
mais  la  source  la  plus  renommée  de  la  province  de  Conslantine  est 
incontestablement  celle  d’Hammam-.Merkhoutinn,  dopt  les  eaux  ont  oes 
propriétés  analogues  à  celles  de  nos  établissemens  métropolitains  les 
plus  recherchés. 

llammam-Merkhoutinn  est  le  nom  d’une  source  therma'e  d’où 
.s’échappe  en  abondance  par  une  ouverture  principale ,  à  une  tempér 
lure  de  95°  centigrades.  Les  eaux  qui  jaillissent  des  autres  ouvertur 
varient  de  35  à  à6°,  mais  elles  sont  itidisiinciemenl  d’une  limpidité 
d’une  cristallisation  remarquab'es.  D’après  les  analy.ses,  elles  sont  d  une 
nature  saline,  avec  odeur  sulfureuse,  et  se  rapprochent,  par  leurcom 
position  chimique,  des  eaux  de  Balaruc,  de  Plombières  et  de  Bagnères- 
de-B  gorre,  qu’elles  peuvent  remplacer  au  besoin. 

Au  milieu  des  bains  d  Hammam-Merkhoulinn  existent  des  ruines  qui 
témoignent  que  les  Romains  avaient  là  des  établissemens  très  importans. 
Il  a  été  question  de  construire  un  hôjtital  militaire  et  un  centre  de  po¬ 
pulation  qui  se  trouveraient  admirablement  placés  en  cet  endroit,  îi 
milieu  d’cxcellens  terrains  et  sous  une  température  fort  saine,  mais 
n’y  a  été  organisé  jusqu’à  présent  qu’un  service  medical  à  litre  d’essai. 
Hatnmam-Mérkhoutinn  est  situé  près  de  Metzez-Ainmar,  non  loin  de 
Guelma,  et  à  mi-chemin  de  la  route  de  Bone  à  Conslantine.  A 
certaine  distance  et  vers  le  sud  d’Hammam-Mei  khoutinn,  on  retrouve 
plusieurs  bassins  romains,  dont  l’un  a  jusqu’à  55  mètres  de  longueur 
Les  autres  sources  de  la  proviuce  de  Conslantine  sont  : 
Hammain-Sidi-Mimoun,  situé  au  sud  de  la  ville  de  Conslantine,  près 
duRummel,et  un  peu  en  avant  de  la  porte  Vallé;  elle  projette  une  eau 
thermale  d’une  température  de  26°.  Les  Romains  avaient  couvert  ce 
bain,  très  fi  équenié  encore  aujourd’hui  par  les  indigènes  et  par  les 
Européens,  d’une  voûte  en  pierre  de  taille  ,  et  ils  l’avaient  entouré  de 
telle  sorte,  que  l’on  n’y  peut  pénétrer  actuellement  encore  que  par  une 
entrée  as.sez  étroite  qui  regarde  le  nord  ;  aucune  ouverture  n’éclaire 
l’intérieur,  où  l’on  ne  peut  .se  mouvoir  sans  être  muni  d’une  lampe. 

Non  loin  de  là,  toujours  sur  la  rive  droite  du  Ruminel,  on  trouve  une 
source  thermale  qui  sort  d’un  rocher  creusé  tout  à  la  fois  par  la  nature 
et  par  la  main  de  l’homme.  Elle  a  la  forme  d’une  salle  circulaire  recou¬ 
verte  de  sa  voûte  sphérique. 

Au-delà  de  la  porte  d’El-Kantara ,  sur  la  rive  gauche  du  Rummel  et 
sur  la  hauteur  de  Sidi-Mecid,  on  trouve  encore  une  source  d’eau  chaude 
sulfureuse,  d’une  température  de  3A°  et  de  A0°  à  son  origine.  11  est  pro¬ 
bable  que  ce  bain  a  été  autrefois  entouré  de  constructions,  mais  il  n’en 
reste  aucune  trace.  La  piscine,  naturelle,  mais  irrégulière ,  où  l’on  se 
baigne,  peut  contenir  trente  ou  quarante  personnes. 

Hammam-Bou-IIailouf,  .source  d’eau  légèrement  sulfureuse,  d’une 
température  d’environ  A0°,  vers  le  Djebel-Medjada,  èi  non  loin  du 
Djimiiah.  Le  bassin  carré  qui  entoure  cette  source  est  de  construction 
romaine. 

Hammam-Boti  Sellam,  situé  h  19  kilom.  S. -O.  de  Sétif.  Les  sources 
de  rOued-Hammam-Bou-Sellam  sortent  de  plusieurs  bassins  avec  un 
grand  dégagement  de  gaz.  Les  moins  chaudes  marquent  Al»  1/2,  et  les 
plus  chaudes  A9“,  mais  la  composition  du  gaz  et  celle  des  eaux  n’est 
pas  encore  connue. 

On  rencontre  encore  sur  la  route  de  Guelma  à  Tifech,  soit  à  environ 
1,000  mètres  de  l’embouchure  de  l’Oued-Hammani,  dans  l’Oued-Rhiba, 

B  magnifique  source  dont  les  eaux  marquent  environ  32°  ceniig.,  et 
qui  sort  d'une  large  fente  ouverte  dans  la  rocherqui  n’est  elle-même 
dépôt  de  ces  eaux.  La  partie  inférieure  de  la  fente  forme  une 
véritable  baiguoirje  naturelle  dont  l’eau  s’écoule  ince.s.samment  en  assez 
grande  abondance  pour  former  un  ruis.seau  qui, se  jette  immédiaiement  dans 
rOued-Rbiba.  Des  restes  importans  de  constructions  romaines  existent 
encore  auprès  de  cette  source,  et  de  jolis  coteaux  cultivés  et  boisés 
bordent  vers  ce  point  la  rive  droite  de  l’Oued  Rhiba. 

Enfin,  il  existe  encore  dans  la  province  de  Conslantine  d’autres  sources 
qui  sont  moins  recherchées  par  les  indigènes,  et  qui  ne  portent  aucun 
vestige  des  temps  romains.  Ce  sont  :  les  sources  thermales  d’Hammam- 
Breda,  sur  le  territoire  d’Éliopolis,  d’une  température  de  29°  ;  celles  de 
Kasbait,  à  mi-chemin  de  Djimiiah  h  Sétif;  la  source  d’El-Hamma-Kabès, 
sulfureuse,  à  A7°,  dans  le  Bordz-el-Melh,  et  située  à  l’e-st  du  Sahara;  la 
source  ferrugitieuse  de  Ma-Allah,  entre  Milah  et  Djimiiah,  au  sud  de 
Ferdjouïa  ;  et  la  source  d’El-Hamina  -Tozer,  au  nord  et  à  quelques  kilo¬ 
mètres  de  Tozer. 

Il  ressort  en  outre,  du  dernier  travail  envoyé  au  ministre  de  la  guerre 
par  l’ingénieur  en  chef  des  mines  de  la  province  rie  Constantine,  que 
les  autres  sources  de  cette  partie  de  l’Algérie  sont  : 

Dans  le  cercle  de  Constantine,  El-Garsa,  sur  latribu  des  Ouled-Daoud, 
sulfureuse,  à  32°;  H.immam-Grouss,  sur  la  tribu  des  Tmenia  ;  Hammam- 
Béni-Ilechia,  sur  la  tribu  des  Beni-Zédia, 

Dans  le  cercle  de  Sétif,  Hammam-Bou-Thaleb,  sur  la  tribu  des  Ouled- 


Sénan,  d’une  température  de  50°;  Hammam-Msilusan,  sur  la  tribu  de» 
Ouled-Salthan,  ® 

Dans  le  cercle  de  BordJ-Bou-Arirdhj,  Haramain-Mta-el-Biben,  sur  la 
tribu  des  Ouenioura,  sulfureuse  à  70»  ;  Hummam-Oued-el-Kersab,  sur 
la  tribu  des  Maariid. 

Dans  le  cercle  de  Biscara,  Hammam-Kourbeizet ,  sur  la  tribu  d’El- 
Ouihaïa,  sulfureuse,  à  AO*. 

^  Dans  'e  cercle  de  Guelma,  Hammam-Rellaïa,  sur  la  tribu  des  Zardezas, 
d’une  température  de  AO”  ;  Haramam-Mta-Achaich,  sur  la  tribu  des  Ould- 
Cheudam,  d’une  température  de  60°  ;  Harnmam-übaïls,  sur  la  tribu  des 
übaïls,  d’une  température  de  37°;  Haramam-Ouled-Zeir,surla  tribu  des 
Hanencha. 

Dans  le  cercle  de  la  Calla,  Hammam-Ouled-Messaoud,  sur  la  tribu  des 
Ouled-Me.ssaoud,  sulfureuse,  à  A2°;  Hammam-Sidi-Traah,  sur  latribu 
des  Ouled-Nasseur;  Hammam-Amiga,  sur  la  tribu  des  Beni-Amar,  sul¬ 
fureuse,  à  37;  et  Kef-el-Hammara,  sur  la  tribu  des  Brapiia,  sulfureuse 
à  35°. 

On  vient  de  voir  que  l’Algérie  ne  le  cède  point  en  richesse  à  la  mé¬ 
tropole,  sous  le  rapport  des  sources  thermales  et  minérale.s.  On  croit 
devoir  répéter  qu’un  service  médical  a  été  organisé  récemment,  à  titre 
d’essai,  par  ordre  du  ministre  de  la  guerre,  aux  sources  thermales 
d’Hainmam-Mélouan,  d’Haminam-Righa  et  d’Hammam-Me.sihoutina  ;  le 
conseil  de  santé  des  armées  s’est  également  occupé  de  cette  question,  en 
vue  d  éclairer  le  département  de  la  guerre  sur  les  moyens  de  créer  des 
établissemens  hygiéniques  propres  à  améliorer  la  santé  des  populations 
civiles  de  1  Algérie  et  des  soldats  de  l’armée  d’occupation. 

Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  que,  grâce  aux  mesures  que  dicte  la  persé¬ 
vérante  sollicitude  du  gouvernement,  cette  terre  d’Afrique,  si  mal  à 
propos  redoutée  comme  une  contrée  malsaine  engendrant  les  fièvres  et 
les  maladies,  sera  le  refuge  des  malades,  qui  iront  y  chercher,  avec  un 
beau  ciel,  de  splendides  paysages,  des  moeurs  originales  et  piitore.sques, 
et  mieux  que  cela  encore,  la  santé ,  qu’ils  devront  à  ses  eaux  bienfai- 
{Moniteur  universel.) 


Les  concours  pour  les  places  d’aides-m.ajors  provisoires  ont  eu  lieu  à 
Montpellier  et  à  Strasbourg,  sous  la  présidence  de  M.  Michel  Lévy, 
membre  du  conseil  de  santé, 

A  Montpellier,  quatre  candidats  se  sont  présentés  ;  3  médecins  et  1 
pharmacien. 

Le  nombre  des  candidats  a  été  de  cinq  à  Strasbourg  :  A  médecins  et  1 
pharmacien.  Mais  le  pharmacien,  n’ayant  pas  atteint  l’âge  de  vingt-cinq 
ans,  n’a  pu  être  admis  au  concour.s. 

Les  quatre  candidats  qui  ont  subi  les  épreuves  ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles  dans  l’ordre  suivant:  MM.  -Weber,  Worms,  Kieneret  Goureau. 

Voici  le  programme  des  questions  proposées  par  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Gand,  pour  le  concours  de  1853  : 

l'*  question  :  Peut-on  admettre  des  hyposthénisans  moraux  parmi  les 
modificateurs  de  la  vie?  Dans  le  cas  affirmatif,  quelle  est  leur  influence 
"■1  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique?  —  Prix  :  200  fr. 

2"'  question  :  Du  rachitisme  considéré  dans  sa  nature,  ses  causes  et 
m  traitement,  —  Prix  :  200  fr. 

3”*  question  :  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  l’astropbie 
musculaire  progressive,  en  insistant  principalement  sur  l’étiologie  et  le 
traitement  de.celte  affection.  —  Prix  :  100  fr. 

A'”'  question  :  Décrire  les  vertus  thérapeutiques  de  l’arnica  montama- 
i’appuyer  sur  des  faits  pratiques.  —  Prix  :  100  fr.  ’ 

5"'  question  :  Quelle  doit  être  la  conduite  de  l’accoucheur  dans  les 
cas  d’adhérence  morbide  du  placenta  ?  Existe-t-il  des  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  celte  adhérence  pendant  la  gestation  ?  —  Prix  :  100  fr 
6”*  question  :  Quelles  sont  les  modifications  que  la  vieillesse  imprimé 
au  traitement  des  maladies  ?  —  Prix  :  100  fr. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours,  écrits  en  français,  latin  ou  en 
flamand,  devront  être  adressés,  francs  de  port,  dans  les  formes  acadé¬ 
miques  usitées,  avant  le  1«  octobre  1853,  à  M.  le  professeur  Teirlinck. 
crétairede  la  Société,  rue  Basse  (Onderstraet),  n°  A8,  à  Gand. 

—  Par  décret  impérial,  en  date  du  1 A  janvier,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  de  l’agriculture  et  du  commerce,  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de'  la  Légion-d’Honneur  :  ' 

M.  Magail,  médecin  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône),  3A  ans  de  ser¬ 
vices  gratuits  dans  les  établissemens  charitables  de  celte  ville,  a  obtenu 
'°  médaille  du  choléra. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


la  prostItaMou  dans  la  Tille  d’Alger  acspni»  „„„,„e,e , 

par  te  docteur  E.-A.  Ddchesne,  membre  du  conseil  d'hygiè„epubli,ueetdesalu- 
bpUA  a.,  departement  de  ta  Seine,  ciievaiier  de  ia  Légion-d’Honneur,  membre  de 


brilé 

plusieurs  Sociétés  savantes. 

Un  volume  in -S»  de  près  de  250  pages.  Prix 
Chez  J.-B.  Bailiière. 


{CmQDIÈME  ANNÉE. —1863.) 

Annuaire  médical  et  pharniaceutlqne  de  la  France,  par  le  doc¬ 
teur  T.  Roubaud. 

Ouvrage  honoré  de  souscriptions  par  l’Académie  de  médecine  et  ie  ministère  de 
l’intérieur. 

Ce  iivre,  qui  a  rempli  ui 
médicale,  renferme  tous  les 
pharmaciens. 

On  trouve  dans  cet  Annuaire  :  la  liste  de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la 
France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  le  recueil  (seul  complet  )  de  la  législation  médicale 
et  pharmaceutique,  et  celles  des  établissemens  sanitaires  et  de  bienlaisaiice  -  la  nomen 
nature  de  tomes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du’eouverne- 
ment;  la  slalistiqiie  de  loiites  les  Sociétés  médicales  de  Fiance  -  la  slatistimie  de» 
Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des  E  oles  pr.-paraloi^-  •  -  ■  * 

macie,  leur  personnel;  la  slahslique  (la  seule  qui  ait 
France  médicale,  pharmaceutique  et  dés  élablisseiiiens  liospïtali 

ive  et  par  departement  oes  villes  de  2,000  âmes  et  au-dessus,  qui' n’ont  ni  médê. 
i,  ni  pharmaciens,  ni  établissemens  liospilaliers,  etc. ,  etc. 

Un  fort  volume.  Prix  :  4  fr.  pour  P  ris,  et  5  fr.  par  la  poste.  Au  bureau  de  l'ad- 
. -  Haulefeuilie,  19. 


iisqu’à  lejoiir)  de  la 
'‘“-s;  la  ■ 


minislration,  26,  rue  de  Trévise,  et  chez  J.-B.  Baillière,  cditeur,r, 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Pour  l’étrangerj  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQCES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

ne  dn  TaubonrK-montmartre, 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacüon  doit  être  luresîc 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  JKCOT  et  le  SAMEDI. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoer,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  i’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMIHAIRE.  —I.  CtiNiaBE  MÉuicAtE  (hôpital  delà  Pitié,  service  de  M.Valieix): 
Cas  (le  varioie;  pronostic  de  celte  affeclion  ;  vertu  préservatrice  de  la  vaccine; 
revaccination.  -  H.  Pathologie  mentale  :  Mémoire  sur  les  causes  prédisposantes 
Iiéréditaires  de  i’idiolie  et  de  l’imbécillUé.  —  1».  Presse  médicale  (journaux 
français)  :  Reclierclies  sur  le  sperme  des  vieillards.  —  Recherches  et  expériences 
sur  la  transfusion  du  sang.  -  IV.  Coorrier.  —  V.  Sommation  judiciaire  : 
heltre  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne.  —  VI.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  mé¬ 
decine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


SOUSCRIPTION 

ouverte  en  faveur  de  M.  Orfila  dans  les  bureaux  de  i.’ünion  Médicale: 

MM.  Ducasse,  docteur-médecin,  ex-directeur  de  l’École  de  médecine 
de  Toulouse,  20  fr.;  Durand,  docteur-médecin  à  Saint-Gaudens,  5  fr.  ; 
Auguste  Godard,  5  fr.;  Chrétien,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Thann, 
5  fr.;  Mairel  médecin-adjoint  de  fhôpital  de  Thann,  5  fr.;  Fauchon,  mé¬ 
decin  aide-major  au  18'  de  ligne,  à  Tulle,  5  fr.;  Goqueret,  10  fr.;  Bail- 

larger,  20fr.  , 

Total  de  la  11“'  liste.  ...  75  fr. 

Listes  précédentes  ....  .  1,939  fr. 
Total  de  la  souscription  de  l'OmoN  Médicale.  2,014  fr. 


Souscriptions  reçues  au  bureau  de  M.  Ameite,  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  : 

MM.  Lebert,  10  fr,;  Foucart,  10  fr.;  l’École  de  Bordeaux,  150  fr.; 
Houël,  5  fr.;  Cusco,  10  fr.;  Jules  Béclard,  10  fr.;  Bouchut,  10  fr.;  Bé- 
rard,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier, 20  fr.;  Roslan,  40  fr.;  Lucas- 
Charapionnière,  20  fr. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M,  Valleix. 
iSOmmaire.  —  Cas  de  varioie  ;  pronostic  de  celte  affeclion  ;  vertu  préservatlve 
de  la  vaccine  ;  revaccination. 

Dans  un  moment  où  la  variole  sévit  à  Paris  avec  une  cer¬ 
taine  violence,  il  me  parait  opportun  de  discuter  avec  quelque 
soin  les  principales  questions  qui  se  rattachent  au  pronostic 
de  cette  affection  et  surtout  à  son  préservatif  par  excellence  : 
la  vaccine.  Cette  tâche  me  sera  d’autant  plus  facile,  que  les 
cas  que  vous  avez  pu  observer  dans  le  service  pendant  le  cours 
de  cette  année,  ont  été  assez  nombreux  et  assez  variés  pour 
vous  permettre  de  suivre  les  diverses  phases  de  cette  maladie. 
Quelques-uns  de  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  mort;  dans 
d’autres,  au  contraire,  les  symptômes  ont  été  d’une  grande 
bénignité,  et  la  dessication  des  pustules  s’est  effectuée  en  très 
peu  de  temps. 

Parmi  ces  derniers  faits,  il  en  est  un  bien  remarquable  et 
que  vous  vous  rappelez  certainement.  Il  s'est  produit  chez 


une  jeune  femme  qui,  après  avoir  éprouvé  tous  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  du  début  de  la  variole  :  fièvre ,  cépha¬ 
lalgie,  douleurs  lombaires,  et  après  avoir  eu  toute  la  surface 
du  corps  couverte  de  petites  papules  rouges,  nous  a  présenté 
ce  phénomène  extraordinaire  de  la  disparition  complète  de 
l’éruption,  sans  qu’il  se  soit  formé  de  pustules  ,  sans  que  nous 
ayons  même  pu  distinguer,  àl’ceil  nu,  un  commencement  de 
vésicule  au  sommet  des  petites  papules  dont  je  viens  de 
parler. 

En  présence  d’un' fait  aussi  insolite  d’avortemélit  complet 
de  toutes  les  pustules  au  deuxième  jour  de  leur  apparition, 
on  aurait  pu,  malgré  les  symptômes  du  début,  douter  de 
l’existence  réelle  de  la  variole  chez  cette  femme;  mais  une 
circonstance-  particulière  est  venue  lever  tous  les  doutes.  Une 
autre  malade  qui,  s’éiant  liée  avec  elle,  lui  avait  donné  des 
soins  et  était  venue  souvent  auprès  de  son  lit,  ne  larda  pas  à 
être  atteinte  de  la  variole.  La  maladie  s’était  communiquée  par 
contagion,  et  l’éruption  parcourut  toutes  ses  périodes  chez 
chez  cette  seconde  malade,  qui  était  affectée  d’une  chorée 
pour  le  traitement  de  laquelle  elle  était  entrée  dans  nos  salles. 
La  démonstration  est  donc  complète  et  je  n’insiste  pas  davan¬ 
tage  sur  ce  fait.  Jlais  permettez-moi,  puisque  l’occasion  s’en 
présente,  une  courte  digression  sur  l’influence  qu’a  exercée 
la  maladie  fébrile  sur  l’affection  nerveuse. 

Après  la  guérison  de  la  variole,  la  chorée  s’est  trouvée  éga¬ 
lement  guérie,  bien  que  le  traitement  dirigé  contre  cette  der¬ 
nière  ait  été  nécessairement  suspendu. 

Ne  croyez  pas  cependant  que  la  guérison  de  la  chorée  ait 
coïncidé  avec  le  début. de  la  fièvre  éruptive;  bien  loin  de  là, 
les  phénomènes  choréiques  sont,  à  ce  moment,  devenus  plus 
marqués,  et  c’est  seulement  plus  tard,  aii  moment  de  la  cessa¬ 
tion  de  la  fièvre,  que  l’agitation  a  diminué  graduellement  avec 
elle.  Ce  fait  là  ne  sort  pas  de  la  règle,  car  comme  l’a  démon¬ 
tré  M.  Sée  dans  sa  thèse  (thèses,  Paris,  1850),  c’est  ainsi  que 
la  marche  de  la  chorée  se  trouve  habituellement  influencée 
par  les  phénomènes  fébriles  intercurrens,  et  c’est  ainsi  qu’il 
faut  entendre  ces  mots  d’Hippocrate  :  febris  spasmos  solvit. 
S’il  y  a  eu  des  discussions  à  ce  sujet,  c’est  qu’on  n’avait  pas, 
comme  M.  Sée,  suivi  les  maladies  dans  tout  leur  cours,  et  qu’en 
voyant,  au  début  de  la  fièvre,  les  symptômes  nerveux  aug¬ 
menter,  on  avait  pu  regarder  comme  erronée  la  proposition 
précédente.  Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  des  observations  de 
M.  Sée. 

Mais  je  ne  veux  pas  vous  entretenir  plus  longuement,  Mes¬ 


sieurs,  de  malades  qui  ont  depuis  longtemps  quitté  l’hôpital; 
car  l’histoire  de  ceux  qui  sont  encore  actuellement  soumis  à 
notre  observation,  suffira  pour  nous  permettre  de  présenter 
quelques  considérations  sur  les  questions  si  controversées  de 
la  vaccine  et  de  son  influence  préservatrice  :  sujet  que  je  me 
propose  de  traiter  principalement  aujourd’hui. 

Ob,servation  I.  —  Des  deux  sujets  sur  lesquels  je  veux  attirer  voire 
attention,  le  premier  est  une  femme  couchée  au  n'  13  de  la  salle  Ste- 
Geneniève. 

Elle  est  âgée  de  33  ans,  couturière,  et  ne  peut  pas  nous  dire  si  elle 
a  été  vaccinée  ;  du  reste,  nous  ne  trouvons  ni  sur  ses  bras,  ni  sur  ses 
cuisses  de  traces  évidentes  de  vaccine. 

Elle  est  enirée  dans  nos  salles  le  8  novembre  1852,  pour  y  être  trai¬ 
tée  d’une  déviation  utérine  (antéversion  avec  flexion),  dont  elle  pré¬ 
sente  tous  les  symptômes  généraux  et  locaux.  Le  iraitement,  commencé 
immédiatement,  fut  très  bien  supporté.  Après  avoir  pratiqué  le  cathé¬ 
térisme  avec  la  sonde  utérine  à  quatre  reprises  différentes,  nous  avions 
le  23  novembre  introduit  "un  redresseur  à  tige  articulée,  et  jusqu’au 
30  il  ne  s’était  rien  passé  de  particulier.  La  malade  se  trouvait  sensi¬ 
blement  mieux;  elle  avait  conservé  sa  gaîié,  et  son  appétit  était  plus  vif 
que  précédemment  ;  lorsque  le  30  au  soir,  elle  fut  prise  de  frissons, 
d’agiialion, d’anxiété’ avec  faiblesse  et  courbature  générale;  la  fièvre 
s’alluma;  le  pouls  fréquent,  concentré,  était  h  124;  il  y  eut  un  peu 
de  toux  sèche,  avec  oppression  considérable  et  douleurs  vives,  surtout 
aux  lombes,  se  propageant  le  long  des  parois  abdominales  jusqu’à 
l’épigasire.  En  même  temps,  il  y  avait  de  la  constipation,  de  l’inappé¬ 
tence  et  une  soif  ardente. 

La  premièr  e  chose  que  nous  fîmes,  fut  d’enlever  le  redresseur  utérin, 
puis  on  administra  2  grammes  d’ipéca.  Le  soir,  1  pii.  d’op.de  0,03.  Pour 
tisane,  gomme  sucrée,  deux  bouillons. 

Le  1"  décembre,  la  lièvre  avait  augmenté,  et  avec  elle  les  douleurs 
des  reins  et  la  courbature.  Le  pouls  avait  conservé  les  mêmes  carac-^ 
tères.  Le  ventre  n’était  plus  douloureux,  il  restait  souple  et  bien  co*-' 
formé.  Nous  vîmes  sur  la  partie  antérieure  du , tronc,  et  principalement 
du  thorax,  des  taches  rouges,  peu  saillantes,  vaguement  disséminées; 
plutôt  sous  forme  de  plaque,  que  par  points  isolés. 

Le  2  décembre,  ces  taches  étaient  devenues  de  petits  boutons  bien 
isolés,  rouges,  saillans,  distincts,  acuminés  pour  la  plupart,  répandus  en 
plus  grand  nombre  à  la  face,  au  tronc  et  sur  les  membres.  Dès  lors, 
l’existence  de  la  variole  devint  évidente,  et  nous  enduisîmes  la  face  d’un  ■ 
mélange  d’onguent  mercuriel  et  de  poudre  d’amidon. 

Le  3 décembre,  la  douleur  et  l’agitation  étaient  moindres,  les  forces 
étaient  moins  abattues;  le  pouls  était  descendu  à  104.  De  petites  vési¬ 
cules  saillantes,  bien  visibles,  surmontaient  les  petits  boutons  rouges, 
dont  le  nombre  avait  augmenté. 

Le  4  et  le  5,  les  vésicules  s’aplatissent  et  se  transforment  en  pustules  ; 
elles  commencent  à  s’ombiliquer,  et  sont  entourées  d’un  cercle  rougeâ- 
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VIII. 

Exposition  des  doctrines  hippocratiques. 

Les  doctrines  d’Hippocrate,  relativementt  à  la  nature  ifliirae  des  ma¬ 
ladies,  ne  sont,  avons-nous  dit,  que  le  reflet  des  théories  philosophiques 
des  époques  auxquelles  vivaient  les  divers  auteurs  des  livres  de  la  col¬ 
lection.  C’est,  si  l’on  veut,  la  philoshphie  générale  de  ces  dilféreutes 
époques,  appliquée  h  la  médecine.  Mais  une  circonstance  qui  a  été 
d’une  influence  majeure  sur  la  direction  des  doctrines  hippocratiques, 
leur  imperfection  et  leurs  erreurs,  c’est  l’imperfection  de  l’anatomie  et 
de  la  phy.siologie  aux  temps  où  vivaient  les  auteurs  hippocratiques.  Il 
n’est  pas  san.s  iniérêt  de  passer  rapidement  en  revue  les  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques  de  ces  temps,  ainsi  que  celles  des  temps 
antérieurs. 

1“  De  l'anatomie  avant  Hippocrate.  —  Ce  n’est  pas  en  Égypte 
qu’il  faut  "aller  chercher  des  traces  de  la  culture  de  l’anaiomie  dans  l’an¬ 
tiquité.  D’une  part,  le  respect  superstitieux  des  Égyptiens  pour  les 
morts  ;  d’autre  part,  le  culte  ridicule  qu’ils  vouaient  h  presque  tous  les 
animaux,  leur  interdisaient  également  l’étude  de  l’anatomie  humaine  et 


de  l’anatomie  animale.  La  critique  moderne,  d’accord  avec  ce  que  nous 
apprend  rhistoire  sur  les  mœurs  et  les  coutumes  du  peuple  égyptien,  a 
porté  son  flambeau  sur  les  assertions  erronées  de  Manaihon,  prêtre 
égyptien,  et  de  Sx-Clément  d’Alexandrie;  elle  a  montré  que  les  ouvrages 
scieniifiques,  dont  ils  rapportent  la  composition  aux  Égyptiens,  sont 
apocryphes,  et  de  beaucoup  postérieurs  à  la  date  qui  leur  est  assignée 
par  ces  historiens. 

Si  de  l'Égypte  nous  passons  en  'Grèce,  nous  trouvons  des  conditions 
différentes  qui  doivent  favoriser  l’étude  de  l’anatomie, 'ou  du  moins  de 
l’anatomie  des  animaux.  En  Grèce,  en  effet,  loin  d’adorer  les  bêtes,  on 
les  immole,  on  les  offre  en  sacrifice  à  la  divinité.  On  peut  donc  conclure 
à  priori,  que  les  prêtres  des  asclépions  ne  devaient  pas  négliger  l’exa¬ 
men  des  parties  des  animaux  qu'ils  avaient  si  fréquemment  l’occasion 
d’observer.  Quant  h  la  culture  secrète,  clandestine,  mystérieuse,  de 
l’anatomie  humaine  dans  les  temples  d’Esculape,  elle  est  loin  d’être 
prouvée,  quoi  qu’en  disent  Galien  et  Haller,  et  malgré  le  passage  du 
serment  relatif  aux  connaissances  secrètes  de  la  médecine. 

Si  nous  sortons  des  temples  pour  entrer  dans  les  écoles  des  philoso¬ 
phes,  nous  trouvons  des  traces  évidentes  d’anatomie  animale,  mais  nous 
ne  rencontrons  que  des  vestiges  obscurs  et  problématiques  d’anatomie 
humaine. 

Parmi  les  philosophes  qui  ont  cultivé  avec  plus  ou  moins  d’éclat 
l’anatomie  des  animaux,  on  compte  Alcméon,  pythagorien,  cité  par 
Platon  et  par  Aristote  qui  le  critique;  Démocrite  (1),  que  la  tradition 
populaii'e  présentait  comme  passant  sa  vie  au  milieu  des  tombeaux; 
Anaxagore,  qui,  au  rapport  de  Plutarque,  disséqua  publiquement  uii 
bélier  unicoine,  en  présence  de  Périclès,  et  attribua,  chose  remarqua¬ 
ble,  le  vice  de  conformation  de  ce  bélier  à  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  cerveau  ! 

2"  De  l’anatomie  depuis  Hippocrate  jusqu'à  la  fondation  de 
l’école  (f  Alexandrie.  —  Les  notions  anatomiques  contenues  dans  les 

(1)  Démocrite,  esprit  véritablement  encyclopédiste,  qui  avait  écrit  72  volumes 
dont  le  style,  au  dire  de  Cicéron,  rivalisait  avec  celui  du  divin  Platon. 


livres  hippocratiques,  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  celles  des  temps  an¬ 
térieurs.  Les  dissections  des  animaux  continuent,  mais  il  est  douteux 
qu’Hippocrate  et  les  autres  auteurs  de  la  collection  aient  disséqué  des 
cadavres  humains.  Vainement  Galien  et  Haller  ont  soutenu  qu’Hippo¬ 
crate  avait  disséqué  des  hommes  ;  vainement  a-t-on  rassemblé  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion  de  nombreux  argumeiis  tirés  de  diverses  sources  : 
1°  de  l’examen  même  des  livres  hippocratiques  ;  2“  de  l’art  de  la  sculp¬ 
ture  antique  ;  3°  d’un  passage  de  Pausanias,  relatif  à  un  squelette  d’ai¬ 
rain,  offert,  dit-on,  par  Hippocrate  aux  prêtres  du  temple  de  Delphes; 
toutes  ces  opinions  ont  été  combatlues,  tous  ces  argumens  ont  été  réfu¬ 
tés,  de  telle  sorte  qti’aujourd’hid,  plus  que  jamais,  il  est  de  toute  im¬ 
possibilité  de  donner  de  celte  question  une  solution  satisfaisante. 

Du  reste,  dans  les  livres  de  la  collection,  on  trouve  peu  de  détails 
anatomiques,  et  le  peu  qu’ils  renferment  est'  fort  imparfait.  Les  viscè¬ 
res,  quoique  bien  incomplètement  connus,  le  sont  mieux  que  les  autres 
organes.  On  trouve  dans  les  livres  hippocratiques  les  noms  de  tous  les 
viscères,  noms  dont  l’origine  se  perd  d’ailleurs  dans  la  nuit  des  temps  et 
remonte  jusqu’au  berceau  même  de  l’humanité.  Dans  ces  livres,  on  ren¬ 
contre  des  descriptions  fort  inexactes  des  os,  les  muscles  y  sont  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  collectif  de  chairs,  les  vaisseaux  y  sont  à  peine  con¬ 
nus,  et  désignés  par  la  dénomination  générale  de  veines  ;  et  l’on  y 
confond  sous  le  nom  de  nerfs  :  .1”  les  nerfs  véritables  ;  2°  les  tendons  ; 
3°  les_ligamens. 

Cependant ,  au  milieu  de  cet  état  d’imperfection  de  l’anatomie ,  un 
ouvrage  ex  professa  avait  paru  sur  celte  branchedes  sciences  médicales. 
Galien  en  parle  dans  son  livre  De  administratione  rei  anatomicœ. 
L’auteur  de  ce  traité  d’anatomie  est  Dioclès,  surnommé,  de  son  temps,  le 
second  Hippocrate,  liire  qu’il  méritait  sous  le  double  rapport  de  la 
chronologie  et  de  la  science. 

Le  philosophe  Platon  s’occupa  aussi  d’anatomie  ,  mais  d’une  manière 
purement  spéculative.  L’anatomie  de  Platon  ,  tout  étrange  et  toute  bi¬ 
zarre  qu’elle  est,  est  cependant  curieuse  à  lire,  comme  œuvre  d’imagi¬ 
nation. 
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tre;  hier,  6,  la  malade  a  commencé  à  souffrir  de  la  gorge,  et  nous 
avons  vu  des  pustules  qui  s’étalent  formées  sur  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne. 

Enfin,  aujourd’hui  6,  la  malade  est  plus  calme,  l’anxiété  a  diminué,  le 
pouls  est  à  96,  La  plupart  des  pustules  sont  ombiliquées,  la  variole  est 
très  confluente,  surtout  aux  parties  génitales  externes,  qui  sont  extrême¬ 
ment  tuméfiées  et  douloureuses.  Nous  remarquons  que  la  face  seule  n’a 
pas  subi  de  tuméfaction  ;  les  pustules  de  cette  région  ,  couverte  par  le 
mélange  mercuriel,  sont  restées  stationnaires  et  ont  avorté  ,  tandis  que 
les  autres  continuent  à  se  développer. 

En  voyant  cette  affection  prendre  naissance  dans  nos  salles, 
nous  devons  d’abord  nous  demander  :  s’est-elle  développée 
spontanément  ou  par  suitede  la  contagion  ?  et,  dans  cedernier 
cas,  à  quelle  époque  remonterait  la  contagion?  Il  faut  recon¬ 
naître  qu’à  ces  trois  questions  nous  n’avons  pas  de  réponse  sa¬ 
tisfaisante.  Nous  avons  eu  unè  malade  qui  a  quitté  l’hôpital  en 
convalescence  d’une  variole  confluente  un  ou  deux-jours  avant 
l’entrée  de  celle  qui  nous  occupe,  et  une  autre  dont  je  vais 
vous  parler,  qui  est  entrée  le  29,  avec  une  très  simple  vario- 
loïde.  Quelle  est  celle  des  deux  qui  peut  avoir  communiqué  la 
contagion?  Aucune  n’a  communiqué  directement  avec  cette 
malade;  il  n’y  avait  pas  eu,  avant  elle,  de  varioleuse  dans  le 
lit  qu’elle  occupe,  et  elle  n’a  eu  que  peu  de  l’apports  avec  les 
autres  malades.  La  durée  de  l’incubation  nous  échappe  donc 
ici. 

Quant  au  diagnostic,  c’est  avec  intention  que  je  n’insiste  pas 
sur  celui  de  la  déviation  utérine,  puisque  cette  affection  est 
évidemment  complètement  étrangère  à  ce  qui  .s’est  passé  dans 
le  cours  de  la  variole,  et  celui  de  la  variolé  est  tellement  facile 
une  fois  la  maladie  confirmée,  que  je  veux  seulement  attirer 
votre  attention  sur  les  symptômes  du  début,  justement  à  cause 
des  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouvait  cette 
femme.  On  aurait  pu,  en  effet,  être  tenté  de  croire  à  l’appari¬ 
tion  d’une  phlegmasie  des  organes  abdominaux,  et  on  particu¬ 
lier  du  péritoine,  déterminée  par  le  séjour  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  la  cavité  utérine;  mais  remarquez  qu’avec  ces  dou¬ 
leurs  lombaires  et  épigastriques,  nous  n’avions  ni  tension,  ni 
déformation  du  ventre,  ni  vomissement,  comme  cela  eût  eu 
lieu  s’il  y  avait  eu  péritonite,  soit  par  perforation  de  l’utérus, 
soit  par  extension  d'une  inflammation  de  cet  organe  au  péri¬ 
toine.  En  pareil  cas,  au  lieu  du  faciès  animé  que  nous  présen¬ 
tait  la  malade,  elle  aurait  eu  la  face  grippée-,  caractéristique 
delà  péritonite,  et  enfin  ces  accidens,  au  lieu  de  survenir  sept 
jours  après  l’application  de  l’instrument,  qui  était  bien  sup¬ 
porté,  se  seraient  probablement  manifestés  plus  tôt.  Enfin, 
s’il  y  avait  eu  des  doutes,  l’apparition  des  pustules  les  aurait 
levés. 

.T’entre  dans  toutes  ces  considérations,  parce  que  ces  coïn¬ 
cidences  dans  le  traitement  des  affections  chroniques  sont  sou¬ 
vent  très  remarquables.  J’ai  cité  un  faiftout  semblable  observé 
chez  une  femme  qui  avait  une  rétroversion,  (Leçons  sur  les  clé- 
t;ia<io)îs  Ht é/iues;  Union  Médicale  de  mai  à  novembre  1852, 
obs.  XV.)  Cette  femme  a  heureusement  guéri  de  sa  variole,  et 
la  guérison  de  sa  rétroversion,  encore  incomplète  au  moment 
où  je  vous  en  parlais,  est  aujourd’hui  radicale.  Dans  un  autre 
cas,  c’est  une  scarlatine  qui  est  survenue  pendant  que  le  re¬ 
dresseur  était  en  place. 

Revenant  à  la  malade  qui  nous  occupe,  je  vous  ferai  remar¬ 
quer  que  ce  cas  est  un  de  ceux  qui  présentent  le  plus  dé  diffi- 
cul’té  pour  le  pronostic,  justement  parce  qu’il  reste  des  doutes 
relativement  à  la  vaccination. 


Vers  la  fin  de  celte  période  de  cent  ans  qui  sépare  Hippocrate  de 
l’école  d’Alexandrie  ,  parurent  deux  hommes  illustres  ,  précurseurs  de 
cette  école  célèbre,  Aristote  et  Praxagoras. 

Aristote,  l’un  des  plus  rares  et  des  plus  beaux  géniesqni  aient  honoré 
l’humanité,  donna  à  l'anatomie  une  impulsion  féconde,  moins  par  la 
découverte  dé  nouveaux  faits  que  par  la  direction  nouvelle  et  puissante 
qu’il  lui  imprima.  Aristote  est  le  créateur  de  l’anatomie  comparée,  c’est 
lui  qui,  le  premier,  eut  l’idée  heureuse  de  mettre  en  regard  les  organes 
des  divers  animaux,  et  de  voir  en  quoi  ces  organes  diffèrent  les  uns  des 
autres  ou  se  ressemblent,  pour  tirer  de  cette  comparaison  une  classifi¬ 
cation  naturelle  des  animaux.  Aristote  a,  ainsi,  ouvert  à  l’anatomie  une 
voie  nouvelle,  dans  laquelle  se  .sont  engagés,  depuis,  tant  d’hommes 
illustres  et  qui,  de  nos  Jours ,  a  été  si  brillamment  parcourue  par  notre 
immortel  Cuvier. 

Du  reste  la  munificence  d’Alexandre,  ce  roi  si  grand  comme  guerrier, 
plus  grand  encore  comme  civili.saleur ,  fournit  à  Aristote  les  moyens  de 
travailler  sans  interruption  à  l’œuvre  immense  qu’il  avait  entreprise.  Par 
l’ordre  du  grand  roi,  de  toutes  les  parties  du  monde  connu,  les  animaux 
les  plus  rares  étaient  envoyés  à  Aristote  ;  Alexandre  avait  rais  ses  tré¬ 
sors  à  la  disposition  du  savant,  l’invitant  à  y  puiser  largement  tout  ce 
qui  lui  serait  nécessaire  pour  mener  à  bonne  fin  une  œuvre  si  dispen¬ 
dieuse. 

Parmi  les  ouvrages  qui  nous  restent  d’Aristote  (car  beaucoup  ont  été 
perdus),  le  plus  important  sans  contredit  est  son  Histoire  des  animaux, 
ouvrage  qui,  malgré  des  erreurs  sans  nombre,  est,  comme  plan,  comme 
vue  d  ensemble,  comme  grandeur  de  conception ,  l’un  des  plus  beaux 
monumens  élevés  aux  sciences  zoologiques. 

Après  Aristote  parut  Praxagoras ,  maître  d’Hérophile,  l'un  des  deux 
grands  anatomistes  de  l’école  d’Alexandrie.  Un  espace  de  60  à  80 
ans  sépare  à  peine  Hippocrate  de  Praxagoras,  et  déjà  de  grands  pro¬ 
grès  ont  été  faits  en  anatomie.  Du  temps  d’Hippocrate,  on  croyait  que 
tous  les  vaisseaux  partaient  de  la  tête ,  Aristote  établit  que  les  grands 
vaisseaux  prennent  leur  origine  dans  le  cœur  ;  il  en  distingue  deux,  la 


Si  j’étais  certain  que  celte  malade  eût  été  vaccinée  et  bien 
vaccinée,  malgré  l’intensité  des  symptômes  du  début,  je  ne 
conserverais  aucune  inquiétude;  mais  si,  au  contraire,  elle  ne 
l’a  pas  été,  nous  avons  tout  à  redouter,  bien  qu’il  y  ait  aujour¬ 
d’hui  un  peu  d’amélioration  dans  l’état  général.  Car  ce  n’est 
pas  cette  première  période  de  la  variole  qui  est  le  plus  meur¬ 
trière. 

Généralement,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles, 
l’apparition  et  le  développement  des  pustules  ne  font  pas  cou- 
rir'Me  danger  au  malade;  mais  lorsqu’il  n’a  pas  été  vacciné,  il 
en  court  un  bien  réel  au  moment  où  s’établit  la  fièvre  de  sup¬ 
puration,  c’est-à-dire  vers  le  septième  ou  le  neuvième  jour. 
Jusqu’à  présent,  nous  ne  pouvons  savoir  comment  notre  ma¬ 
lade  traversera  cette  période  (1). 

Le  traitement  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Vous  nous  avez  vu,  chez  cette  malade,  de  même  .que  chez 
beaucoup  d’aulrrs,  recouvrir  la  face  d’un  mélange  d’on¬ 
guent  mercuriel  et  d’amidon. Ce  moyenest  conseillé  parM.  Bri¬ 
quet,  pour  s’opposer  au  développement  des  pustules.  Vous 
voyez  qu’il  nous  a  réussi,  puisque  dans  les  points  qui  ont  été 
recouverts  par  la  pommade,  les  pustules  sont  moins  nom¬ 
breuses  et  moins  développées  que  sur  les  autres  parties  du 
corps.  L’amidon  entre  dans  cette  composition  uniquement 
pour  diminuer  la  fluidité  de  la  pommade  mercurielle,  qui,  se 
fondant  trop  rapidement  sous  l’influence  de  la  température  du 
corps,  ne  couvrirait  plus  les  pustules  d’une  couche  assez 
épaisse.  M.  Briquet  fait  entrer  la  poudre  d’amidon  pour  un 
tiers  dans  le  mélange;  mais, ainsi  composé,  il  ne  nous  a  pas 
enebre  paru  présenter  une  assez  grande  consistance,  et  nous 
avons  dû  employer  l’amidon  et  l’onguent  mercuriel  à  parties 
égales. 

Il  y  a  longtemps  que  l’on  a  cherché  à  faire  avorter  les 
pustules  de  variole  pour  éviter  les  difformités  qui  en  sont 
la  conséquence  quand  leur  développement  a  été  complet. 
C’est  surtout  contre  les  pustules  du  visage  qu’ont  été  dirigés 
les  divers  traitemens  abortifs,  parmi  lesquels  vient  en  pre¬ 
mière  ligne  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent,  qui,  de¬ 
puis  Cotugno,  a  été  employée  de  diverses  manières,  par 
MM.  Bretonneau  ,  Velpeau  et  Serres.  Les  deux  premiers  ou¬ 
vraient  les  pustules  et  les  cautérisaient  directement.  M.  Bre¬ 
tonneau,  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  laquelle 
il  trempait  d’abord  l’aiguille  d’or  qui  lui  servait  à  ouvrir  les 
pustules;  M.  Velpeau  en  touchant  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  le  fond  de  la  pustule  qu’il  avait  préalablement  époin- 
tée  ;  M.  Serres  n’ouvrait  pas  les  pustules,  il  les  cautérisait  en 
passant  sûr  elles  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  2  gram¬ 
mes  de  nitrate  d’argent  dans  30  grammes  d’eau  distillée.  Ces 
divers  procédés  ont  rendu  quelques  services,  et  celui  deM. Vel¬ 
peau  doit  encore  être  employé  lorsqu’on  veut  faire  avorter 
des  pustules  développées  au  bord  libre  des  paupières,  sur  les 
conjonctives  ou  au  pourtour  delà  bouche.  Excepté  ce  cas  par¬ 
ticulier,  ils  sont  généralement  abandonnés,  et  M.  Serres  lui- 
même  a  renoncé  à  sa  méthode,  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom 
à’ectrotiqiie,  pour  recourir  à  l’emplâtre  de  Vigo,  complète¬ 
ment  tombé  dans  l’oubli  depuis  Zimmermann.  De  ces  expé¬ 
riences  qui  ont  été  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Gariel,  en 
1837,  et  reprises  depuis  par  M.  Briquet  et  M.  Nonat,  il  résulte 


(I)  Le  8  (leceml)pc,  le  pouls  est  remonté  à  104.  La  fièvre  de  suppuralion  a  été 
très  vive;  il  est  survenu  un  abattemrnt  considérable,  et  la  malade  est  morte  le  13. 
L’autop,ie  n’a  pu  être  faite,  la  famille  s’y  étant  formellement  opposée. 

T.  Galiarb. 


veine  cave  et  l’aorte,  mais  pour  lui  ces  deux  vaisseaux  étaient  également 
des  veines.  Praxagoras  déclare  que  les  ramifications  de  l’aorte  seule 
coustiiuent  les  vaisseaux  donnant  des  pulsations  sensibles,  fait  capital 
dans  l’hisioire  de  l’anatomie  ancienne.  11  divise  alors  les  vaisseaux  en 
deux  ordres,  la  veine  cave  et  l’aorte  ;  laisse  le  nom  de  veines  à  la 
veine  cave  et  à  ses  ramifications ,  et  donne  celui  A'artères  à  l’aorte  et  h 
ses  dépendances.  C’est  la  première  fois  que  le  mot  artère  est  appliqué 
à  des  organes  autres  que  la  trachée  ,  malheureusement  en  vertu  de  la 
croyance  erronnée  de  Praxagoras  à  la  présence  de  l’air  dansles  artères. 

Ce  n’est  pas  la  première ,  ni  la  dernière  fois  que  nous  rencontrons 
dans  l’histoire  de  ces  temps  reculés,  à  côté  de  grandes  erreurs,  de 
brillantes  vérités  et  des  idées  d’iine  portée  remarquable.  Si  l’on  deman¬ 
dait  à  un  homme  ,  versé  dans  l’élude  de  l’anatomie  ,  le  nom  de  l'auteur 
qui  a  écrit  la  phrase  suivante  :  «  Le  cerveau  n’est  qu’un  prolongement 
et  une  simple  expansion  de  la  moelle  épinièi’e  »  ;  à  coup  sûr  il  répondrait 
que  c’est  Gall.  Oui  sans  doute,  Gall  a  écrit  cela  au  xix'  siècle,  mais 
Praxagoras  l’écrivait  aussi,  plus  de  300  ans  avant  l’ère  chrétienne  ! 
Chose  singulière!  Galien  se  moque,  à  ce  sujet  de  Praxagoras,  [et  tourne 
son  idée  en  ridicule,  ne  prévoyant  pas  que  cette  idée  qu’il  poursuit  de 
ses  sarcasmes  et  des  traits  malins  de  sa  verve  railleuse,  deviendra  deux 
mille  ans  plus  tard,  sous  la  plume  d’un  anatomiste  célèbre,  le  sujet 
d’admirables  développemens. 

Il  résulte  bien  clairement  de  l’inventaire  que  nous  venons  de  faire 
des  connaissances  anatomiques  d’Hippocrate  et  des  autres  auteurs  de  la 
collection,  que  l’anatoinie  ne  devait  entrer  que  pour  une  bien  faible 
part  dans  l’explication  des  faits  pathologiques,  au  temps  d’Hippocrate. 
Le  médecin  de  Cos  ne  pouvait  donc  chercher  dans  l’anatomie  la  base  de 
ses  ihéories  et  de  son  sysètme  médical. 

La  physiologie  d’Hippocrate  n’était  pas  plus  avancée  que  l’anatomie 
dont  elle  n’est  que  le  corollaire.  Ce  qui  joue  le  principal  rôle  dans  la 
physiologie  des  livres  hippocratiques,  c’est  une  force  générale  qui,  sous 
les  noms  divers  d’«vof/Ai!v,  cause  de  mouvement •,  de  nature; 

de  ti'i'va/Aicr,  force  ;  régit  l’ensemble  des  actes  qui  ,se  passent  dans  les 


qu’à  l’aide  de  bandelettes  d’emplâtre  de  Vigo  appliquées  exac¬ 
tement  sur  la  face,  et  imbriquées  les  unes  sur  les  autres,  de 
façon  à  ne  laisser  à  découvert  que  les  yeux,  les  narines  et  la 
bouche,  on  parvient  à  faire  avorter  complètement  les  pustules 
si  l’on  agit  à  une  époque  assez  voisine  du  début,  et  que  même 
.  si  les  pustules  contiennent  déjà  du  pus,  il  peut  arriver  que 
celui-ci  soit  résorbé  sans  rupture  de  l’épiderme  et  sansque  le 
maladie  en  soit  aggravée.  Dans  tous  les  cas,  elles  cessent  com¬ 
plètement  de  s’accroître  après  l’application  de  l’emplâtre.  Mais 
il  est  bien  difficile  de  recouvrir  ainsi  toute  la  face;  les  bande¬ 
lettes  peuvent  chevaucher  les  unes  sur  les  autres  et  laisser  à 
découvert  des  portions  de  peau  ;  le  masque  lui-même,  fût-il 
très  bien  appliqué,  peut  se  détacher  complètement,  et  il  est 
très  long  d’en  refaire  un  autre.  C’est  pour  obvier  à  tous  ces 
inconvéniens  que  M.  Briquet  a  eu  l’idée  de  le  remplacer  par 
la  pommade  dont  je  vous  ai  donné  la  composition,  et  que  nous 
avons  employée,  en  ayant  grand  soin,  suivant  ses  recomman¬ 
dations,  d’en  maintenir  constamment  une  couche  de  i  à  2  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  sur  les  pustules  qu’il  s’agissait  de  faire 
avorter. 

A  la  suite  des  succès  obtenus  par  ce  traitement,  on  s’est 
naturellement  posé  celte  question  importante  ;  le  mercure 
a-t-il  une  action  spéciale,  ou  bien  les  pustulesn’avortent-elles 
que  parce  qu’elles  sont  mises  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  de 
la  lumière.  M.  Serres  et  M.  Briquet  pensent  que  la  présence 
du  mercure  est  indispensable.  Cette  opinion  a  été  vivement 
combattue,  et  nous-même,  nous  fondant  sur  les  résultats 
obtenus  à  l’aide  du  collodion ,  qui  a  été  mis  en  usage  par 
M.  Aran,  et  que  nous  avions  également  expérimenté,  nous 
avions  pensé  qu’il  suffisait  d’abriter  les  pustules  pour  les  faire 
avorter.  Mais  de  nouvelles  expériences  nous  ont  démontré  que 
nous  nous  étions  laissé  induire  en  erreur.  Nous  avons  vu  les 
pustules  ne  pouvant  plus  s’élever,  comprimées  qu’elles  étaient 
par  le  collodion,  s’aplatir  et  s’étendre  en  gagnant  en  surface 
ce  qu’elles  perdaient  en  élévation.  Nous  avons  rendu  le  collo¬ 
dion  plus  souple  en  lui  incorporant  une  petite  quantité  d’huile 
de  ricin,  nous  l’avons  mélangé  avec  du  noir  de  fumée  pour  le 
rendre  imperméable  à  la  lumière,  et  dans  tous  les  cas  les  pus¬ 
tules  ont  suppuré,  tandis  qu’elles  ont,  pour  la  plupart,  avorté 
chaque  fois  que  nous  avons  employé  le  mercure.  Nous  sommes 
donc  forcé  de  reconnaître  à  cet  agent  une  vertu  spéciale. 

Le  reste  du  traitement  est  extrêmement  simple,  la  variole 
étant  une  de  ces  affections  dont  la  marche  est  réglée  et  inva¬ 
riable.  Je  dois  pourtant  justifier  l’emploi  de  deux  médi- 
camens  que  j’ai  mis  en  usage  dans  ce  cas.D’abord  le  vomitif  au 
début,  et  alors  que  la  nature  delà  maladie  était  encore  incon¬ 
nue.  C’est  une  médication  qui  n’est  pas  généralement  admise, 
mais  que  je  n’hésite  pas  à  employer  même  dans  les  cas  de  va¬ 
riole  confirmée,  quand  les  voies  digestives  sont  embarrassées; 
et  je  n’ai  jamais  vu  que  ce  moyen  produisît  le  moindre  trouble 
dans  la  marche  de  la  maladie. 

J’en  dirai  autant  de  l’opium  à  petite  dose,  que  j’administre 
quand  je  vois  survenir  de  l’agitation  ou  même  du  délire.  Je 
dilTère  en  cela  de  beaucoup  de  praticiens  qui,  bien  loin  d’y 
avoir  recours  en  semblable  circonstance,  le  rejettent  com¬ 
plètement,  de  crainte  qu’il  n’augmente  les  accidens  céré¬ 
braux. 

J’ai  toujours  vu,  au  contraire,  même  lorsqu’il  y  avait  délire, 
une  petite  dose  d’opium  calmer  en  peu  de  temps  les  malades, 
et  leur  procurer  un  peu  de  sommeil  et  de  repos.  C’est,  au 
reste,  un  moyen  mis  en  usage,  et  principalement  par  M- Louis. 


êtres  vivans ,  comme  elle  gouverne  l’ensemble  de  l’univers.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  «vo/s/Aov,  l’économie  animale  forme  un  seul  tout,  dont  les 
diverses  parties  sont  subordonnées  les  unes  aux  autres  et  dans  une  dé¬ 
pendance  mutuelle  ;  de  là  le  nom  d’économie ,  oiMn/xU,  c’est-à-dire 
administration  intérieure,  gouvernement  intérieur,-  appliqué  à  l’ensemble 
des  fonctions  de  l’organisation  animale,  gouvernement  dont  le  principe 
est  le  même  que  celui  qui  régit  le  reste  de  l’univers. 

Hippocrate  admet,  outre  r»*»?;»»»,  une  chaleur  innée  [à  laquelle  il  fait 
jouer  un  certain  rôle  dans  les  phénomènes  vitaux. 

Les  élémens  dont  l’ensemble  compose  l’univers  se  retrouvent  dans 
les  corps,  donnés  d’un  côté  par  l’air,  de  fantre  par  lesalimens.  Ces  élé¬ 
mens  de  l’univers  s’introduisent  dans  l’intérieur  du  corps  et  s’y  arran¬ 
gent  sous  l’influence  du  principe  coordinateur  et  de  la  chaleur  innée. 
De  cet  arrangement  résultent  les  solides  et  les  liquides  dont  l’organisme 
est  composé.  Ainsi  la  manière  de  comprendre  l’organisation  animale  et 
la  source  à  laquelle  sont  puisés  les  élémens  de  cette  organisation,  sont 
les  mêmes  dans  les  idées  d’Hippocrate  et  dans  celles  des  physiologistes 
modernes,  de  telle  sorte  que  la  physiologie  ancienne  et  la  physiologie 
moderne,  si  divergentes  dans  les  idées  secondaires ,  convergent  l’une 
vers  l’autre  et  se  confondent  dans  les  idées  générales  qui  les  dominent. 

*  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


À  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Umion  Médicau. 

7  Février  1853. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

Permettez-moi  d’emprunter  la  publicité  de  I’ünion  pour  faire  savoir 
aux  confrères  qui  m’écrivent  fréquemment  au  sujet  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale,  que  j’ai  cessé  d’appartenir  à  la  rédaction  de  ce  journal. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Dechamere. 
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dans  le  délire  de  toutes  les  maladies  aiguës. 

(La  suite  au  prochain  n°.) 


T.  Gallard, 

Interne. 


PATHOLOGIE  MENTALE 


mémoire  sue  les  causes  prédisposantes  héréditaires  de 
L’IDIOTIE  et  de  L’IMBÉCILLITÉ  ; 

Par  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation  XIV.  —  Richard,  16  ans.  Convulsions  vers  la  fin  de  la 
première  année. 

Grand’mère  maternelle  morte  d’apoplexie  à  64  ans. 

Un  frère  et  une  sœur  ayant  eu  des  convulsions  dans  leur  enfance. 

Observation  XV.  —  Pourcin,  8  ans.  Rien  d’irrégulier  dans  la  con¬ 
formation  du  crâne  ou  des  autres  parties  du  corps.  Pas  de  scrofules, 
s’est  développé  tardivement  ;  à  3  ans,  se  tenait  à  peine  sur  ses  jambes. 

La  mère  étant  enceinte,  a  éprouvé  de  violens  chagrins.  L’accouche¬ 
ment  a  été  naturel.  Impossible  de  découvrir  dans  la  famille  rien  qui 
puisse  expliquer  la  maladie  de  l’enfant. 

Observation  XVI.  —  Delcroix,  5  ans.  Crâne  volumineux,  à  surface 
très  irrégulière,  bosselée.  Peu  après  sa  naissance ,  un  médecin  mani¬ 
festa  la  crainte  qu’il  ne  fût  hydrocéphale.  Dernier  degré  de  l’idiotie;  n’a 
jamais  eu  de  convulsions. 

Mère  sujette  à  des  attaques  de  nerfs,  de  nature  hystérique,  selon 
toute  apparence. 

Oncle  maternel  aliéné.' 

Grand’mèi'e  (même  côté)  morte  folle. 

Observation  XVIt.  —  Sonner,  16  ans.  Croûtes  abondantes  à  la 
ligure  et  au  cuir  chevelu,  pendant  les  six  premiers  mois;  3  ans,  convul¬ 
sions;  7  ans,  «  fièvre  cérébrale.  »  A  dater  de  cette  époque,  l’intelli¬ 
gence  baisse  rapidement;  elle  avait  été  très  développée  ju.sque-là. 

Lorsque  sa  mère  l’a  conçu,  elle  avait  cessé  d’être  réglée  depuis  deux 
an.«.  Après  l’accouchement,  elle  le  fut  de  nouveau  pendant  trois  ans. 
Lorsque  les  règles  se  supprimèrent  pour  la  première  fois,  son  caractère 
(elle-même  en  fit  la  remarque)  se  modifia  sensiblement;  elle  devint  irri¬ 
table,  pusillanime.  La  moindre  émotion  lui  occasionnait  des  tremble- 
mens  nerveux.  Ces  accidens  durent  encore  aujourd’hui. 

Un  frère  cadet  a  eu  des  convulsions  étant  enfant;  présentement,  il  ne 
peut  faire  le  moindre  excès  de  boisson  sans  avoir  de  «  véritables  atta¬ 
ques  de  nerfs.  » 

Père  bien  portant. 

Observation  XVIII.  —  P...,  13  ans.  Était  idiot  «  en  venant  au 
monde  » ,  suivant  l’expression  de  la  mère.  N’a  jamais  eu  de  convulsions. 
Crâne  bien  conformé.  Pas  de  signes  de  scrofules.  Sa  mère  étant  en¬ 
ceinte  de  lui  de  huit  mois,  est  vivement  effrayée  par  un  singe  qui  lui 
était  sauté  sur  ses  épaules. 

Grand-oncle  maternel  aliéné. 

Père  adonné  .î  la  boisson. 

Une  sœur,  âgée  de  17  ans,  menacée  de  phthisie  pulmonaire  ;  d’une 
intelligence  plus  qu’ordinaire. 

Observation  XIX.  —  D...,  11  ans.  Crâne  irrégulier,  étroit.  Convul¬ 
sions  en  nourrice.  N’a  pu  marcher  que  vers  3  ans.  Certains  signes  de 
rachitisme.  L’intelligence  ne  s’est  jamais  développée.  Imbécile,  d’un  ca¬ 
ractère  violent  jusqu’à  la  fureur  ;  maniaque,  dangereux  dans  ses  co¬ 
lères,  etc. 

Père  doué  d’une  rare  intelligence,  mais  d’une  extrême  mobilité  de  ca¬ 
ractère  et  d’idées.  Nerveux,  saisi  de  tremblemens  par  tout  le  corps,  h 
la  moindre  contrariété  ;  violent  au-delà  de  tout  ce  qu’on  peut  dire  ;  so¬ 
bre,  très  adonné  aux  femmes. 

Sa  mère,  un  frère  et  cinq  sœurs  sont  morts  phthisiques. 

Observation  XX.  —  Colliot,  12  ans.  Crâne  rétréci,  front  fuyant, 
cheveux  roux,  en  brosse.  A  eu  la  teigne  d’un  à  quatre  ans.  L’intelli¬ 
gence  ne  s’est  jamais  développée.  N’a  pas  eu  de  convulsions.  Une 
espèce  de  manie  qui  ne  l’a  jamais  quitté  :  c’est  de  refuser  de  manger  ce 
qui  a  été  touché  par  d’autres,  même  par  ses  païens;  il  se  seiait,  dit  la 
mère,  plutôt  laissé  mourir  de  faim. 

Père  aliéné,  sujet  à  des  attaques  de  nerfs  (de  nature  épileptique, 
seion  toute  apparence). 

Sœur  aliénée. 

Trois  frères  morts  de  convulsions  avant  la  lin  de  la  première  année 
de  leur  existence. 

Observation  XXL  —  Faure,  16  ans.  Est  revenu  de  nourrice  para¬ 
lysé  du  bras  droit  et  des  jambes.  Des  convulsions  avaient  précédé  cet 
état;  elles  continuent  pendant  plusieurs  années,  et  finissent  par  dispa¬ 
raître.  L’idiotie  remonte  à  une  époque  indéterminée. 

Un  frère  mort  à  l’âge  de  2  ans. 

Un  autre  frère  de  11  ans  et  une  sœur  de  19,  bien  portans,  d’une  in¬ 
telligence  peu  commune. 

Père  cuisinier  de  profession,  sujet  à  de  violentes  névralgies  faciales. 
Cet  homme  s’exprime  avec  une  incroyable  rapidité  de  paroles.  Il  y  a 
quelque  chose  de  saccadé  ou  plutôt  de  convuisif  dans  la  manière  dont 
il  articule  les  mots  ;  déplus,  la  tête  est  dans  une  continuelle  agitation. 

La  mère,  grande  femme  sèche  et  maigre,  se  dit  sujette  à  des  vomis- 
semens  nerveux. 

Observation  XXII.  —  Taboureux ,  10  ans.  Convulsions  en  nour¬ 
rice.  N’a  jamais  parlé.  Tête  volumineuse,  régulière,  front  saillant. 

La  mère  a  les  yeux  petits,  de  grandeur  inégale  ;  louche  horrible¬ 
ment. 

Un  frère  plus  jeune  de  deux  ans,  épileptique, 

Père  bien  portant. 

Observation  XXIII.  —  Hervy,  15  ans.  Constitution  scrofuleuse  ; 
glandes  autour  du  cou.  N’a  pas  eu  de  convulsions  ;  il  avait  près  de  3  ans, 
qu’il  se  tenait  à  peine  sur  ses  jambes,  et  bégayait  quelques  mots  au 
plus.  Intelligence  toujours  en  retard. 

Une  sœur  morte  de  convulsions  à  9  mois. 

Un  frère  mort-né. 

j,a  mère  est  sujette  à  des  névralgies  de  la  face  d’iine  indicible  vio¬ 


lence,  qui  lui  font  craindre  de  devenir  folle. 

Grand-père  maternel  mort  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Observation  XXIV.  —  Milleret,  16  ans.  Imbécillité  datant  de  la 
naissance.  A  eu  par  deux  fois  des  convulsions  à  5  ans  et  à  7.  La  pre¬ 
mière  fois,  elles  n’ont  pas  duré  moins  de  cinq  jours  ;  l’enfant  a  failli  en 
mourir  ;  .la  deuxième  fois,  elles  n’ont  duré  que  dix  ou  douze  heures  en¬ 
viron. 

La  mère  se  porte  bien. 

Oncle  maternel  mort  paralytique. 

Sur  cinq  frères,  trois  sont  vivans  et  d’une  bonne  santé.  Deux  sont 
morts  de  convulsions,  l’un  à  3  ans,  l’autre  h  6. 

Père  (aucun  renseignement). 

Observation  XXV.  —  Leportier,  15  ans.  N’a  rien  présenté  d’extra¬ 
ordinaire  jusqu’à- 6  ans.  A  cette  époque,  son  caractère  se  modifie  sen¬ 
siblement.  Leportier  devient  irritable,  ne  peut  plus  rester  en  place.  «  Il 
semblait,  ditlamère,qne  quelque  chose  le  forçait  h  changercontinuelle- 
mentde  place,  sans  lui  permettre  de  rester  un  instant  tranquille;  on  eût 
dit  qu’il  était  à  ressorts.  »  Ramassé  un  soir  dans  la  rue,ilestenfermé 
comme  vagabonda  la  Roquette,  Son  état  s’aggrave;  il  devient  tout  à 
fait  stupide,  violent  et  des  plus  orgueilleux.  Depuis  un  an  environ  est 
sujet  à  des  spasmes,  à  des  demi-çonvulsions. 

Le  père  est  d'une  telle  violence  de  caractère  que,  pour  la  plus  légère 
contrariété,  il  casse  et  brise  tout  ce  qui  se  trouve  sous  sa  main. 

Grand  oncle  paternel  mort  fou. 

Depuis  quelques  années,  sa  mère  est  sujette  à  des  étouffemens  que  la 
moindre  émotion  fait  naître,  et  parfois  si  violens,  qu’il  lui  semble  qu’elle 
va  mourir. 

Observation  XXVI.  —  Linier,  6  ans.  Idiot  de  naissance  ;  a  en  quel¬ 
ques  convulsions  dans  sa  première  année. 

Sa  mère  était  enceinte  de  lui  de  trois  mois,  lorsqu’elle  fut  témoin  d’un 
accident  épouvantable.  Un  de  ses  enfans,  âgé  de  sept  ans,  précipité  d’un 
cinquième  étage,  était  venu  se  briser  sur  le  pavé  ,  sons  ses  yeux.  Elle 
était  tombée  dans  un  état  de  stupeur  et  de  mélancolie  ;  elle  avait,  dit- 
elle,  sans  cesse,  le  corps  de  son  enfant  devant  les  yeux.  Syncopes  fré¬ 
quentes  jusqu’à  l’époque  de  l’accouchement,  qui  fut  laborieux. 

Le  père  est  d’une  constitution  éminemment  scrofuleuse.  Il  dit  avoir 
eu,  à  29  ans,  une  «  fièvre  cérébrale  »  fort  grave.  Il  resta  sans  connais¬ 
sance  pendant  vingt-et-un  jours. 

Observation  XXVII.  —  Petit,  10  ans.  Idiotie  congéniale.  Est  sujet  à 
des  accidens  nerveux  (convulsions  simples)  qui  ont  commencé  vers  l’âge 
de  cinq  h  six  mois.  On  observe,  h  la  région  antérieure  du  col,  un  em¬ 
pâtement  qui  paraît  être  de  nature  goîtreuse. 

Père  mort  fou  à  Bicêtre. 

Deux  sœurs  mortes  dans  les  convulsions. 

Une  autre  (l’aînée)  a  succombé  h  une  «  fièvre  cérébrale.  » 

Deux  cousines  (côté  paternel)  idiotes. 

Observation  XXVIII.  —  Bonvallet,  9  ans.  Tempérament  scrofu¬ 
leux,  rachitique.  N’a  marché  qu’à  près  de  3  ans.  A  5  ans,  maladie  que 
le  médecin  caractérise  d'hydrocéfihalie  aiguë ,  délire  ,  agitation , 
cris,  etc,  ;  durée,  3  mois.  L’intelligence,  déjà  très  bornée,  se  dégrade 
de  plus  en  plus. 

La  mère  est  sujette  à  de  violentes  névralgies  de  la  face  et  à  des  pal¬ 
pitations  nerveuses. 

Grand-père  (côté  maternel),  mort  d’apoplexie. 

Observation  XXIX.  —  B...,  15  ans.  Imbécile.  De  temps  à  autre, 
sujet  à  des  espèces  d’accès  de  manie.  Il  aime  à  se  nourrir  des  subs¬ 
tances  les  plus  dégoûtantes. 

Père  Suisse  d’origine,  ancien  militaire,  ivrogne  fieffé,  adonné  au  liber¬ 
tinage, -avait  ia  vérole  lorsqu’il  connut  sa  femme. 

Deux  frères  morts  de  convulsions  entre  18  et  20  mois. 

Obseravtion  XXX.  —  Nicolas,  15  ans.  Imbécile  ;  n’a  jamais  pu  rien 
apprendre;  n’a  commencé  de  prononcer  quelques  mots  qu’à  9  ans;  bé¬ 
gaie  ;  est  devenu  comme  maniaque  en  grandissant  ;  pour  un  rien  se  met 
en  colère,  frappe  sa  mère,  etc.  ;  vingt  fois  par  jour,  il  lui  arrive  de  se 
mettre  la  tête  en  bas,  essayant  de  se  tenir  les  pieds  en  l’air,  à  la  ma¬ 
nière  des  saltimbanques  ;  il. assure  qu’il  en  éprouve  un  grand  bien  ;  est 
adonné  à  la  masturbation. 

Sa  mère  est  irritable  et  «  nerveuse  »  à  l’excès,  mais  n'a  jamais  eu  de 
convulsions.  Etant  enceinte  de  Nicolas,  elle  a  eu  «  un  regard.  »  Il  lui 
était  arrivé  de  rencontrer  sur  son  chemin  un  mendiant  sourd-muet 
jouant  de  la  vielle.  Une  fois  que  ses  yeux  s’étaient  portés  sur  cet 
homme  qui  excitait  au  plus  haut  point  sa  commisération,  elle  ne  pou¬ 
vait  plus  les  en  détacher  ;  c’était  plus  fort  qu’elle. 

Elle  prétend  que  son  fils  lui  ressemble  :  c’est,  dit-elle,  tout  son  por¬ 
trait.  De  plus,  a-t-elle  soin  d’ajouter,  comme  le  mendiant,  il  est  resté 
muet  jusqu’à  9  ans,  et  c’est  à  peu  près  de  même  encore  aujourd’hui. 
Pendant  longtemps,  on  l’a  vu  faire  les  mêmes  gestes,  les  mêmes  gam¬ 
bades  que  faisait  ce  mendiant,  pour  appeler  sur  lui  l’attention  du  pu¬ 
blic,  remuer  le  bras  droit  comme  s’il  eût  tourné  une  manivelle.  Je 
rapporte  à  peu  près  textuellement  les  paroles  de  cette  femme. 

Elle  a  eu  deux  fausses  couches,  et  mis  au  monde  onze  enfans.  Elle  a 
eu,  durant  queli|ues-unes  de  ses  grossesses,  ce  qu’on  appelle  des  «  en¬ 
vies  de  femme  grosse  ;  »  celle  entre  autres,  de  manger  des  betteraves 
crues.  Elle  a  51  ans,  est  encore  parfaitement  réglée. 

Son  fils  aîné  est  mort  à  28  ans,  «  de  chagrin  ;  »  il  était  sujet  à  des 
palpitations. 

Une  fille  de  21  ans  est  sujette  à  des  attaques  de  nerfs,  épileptique, 
probablement. 

Une  autre  est  nouée,  rachitique.  Père  bien  portant. 

Observation  XXXI.  —  Larroque ,  21  ans.  Inteliigencc  arriérée  ; 
demi-imbécillité,  caracière  sombre ,  idées  de  suicide.  Il  paraît  qu’il 
éprouve  habituellement  au  côté  droit  de  la  tête  une  vive  douleur  qui  le 
porte  à  s’arracher  les  cheveux  dans  cette  partie. 

Grand’mère  maternelle  extravagante,  sans  être  précisément  folle. 
Aïeule  maternelle  morte  aliénée. 

Observation  XXXII.  — S..,,  15  ans.  Constitution  lymphatique;  a 
eu  des  glandes  qui  ont  suppuré.  Convulsions  à  neuf  mois,  en  nourrice. 
N’a  marché  seul  qu’à  quatre  ans  passés.  Les  convulsions,  qui  avaient  ac¬ 
quis  une  grande  intensité  (il  nous  est  impossible  d’en  bien  connaître  la 


nature)  ;  J’ont  quitté  depuis  quatre  ans  environ.  Imbécile. 

La  mère  dit  avoir  eu  de  grands,  chagrins  lorsqu’elle  était  enceinte  de 

S... 

Sœur  de  30  ans,  sujette  à  de  violentes  migraines  {sourde) , 

Père  bien  portant.  • 

Observation  XXXIII.  —  X...,  d’Ivry-sur-Seine ,  âgée  de  16  ans. 
Idiote.  Constitution  lymphatique  ;  pas  de  signes  de  scrofules  ;  bien  dé¬ 
veloppée.  ■ 

La  mère,  aujourd’hui  âgée  de  40  ans,  est  bien  portante  ;  elle  a  un 
goitre  de  la  grosseur  d’un  gros  œuf  de  poule. 

Elle  a  eu  cinq  enfans.  Les  trois  premiers  sont  morts  avant  sept  ans  ; 
ils  étaient  tout  à  fait  idiots,  et  sujets  aux  convulsions. 

Il  reste  une  jeune  fille  de  15  ans,  qui  jouit  d’une  bonne  santé,  tant  au 
physique  (elle  est  pourtant  un  peu  chlorotique)  qu’au  moral. 

Grand-père  maternel,  89  ans,  jamais  malade. 

Grand’mère  (même  côté)  morte  à  50  ans  des  suites  de  la  frayeur  que 
lui  occasionnèrent  des  soldats  qui  s’étaient  jetés  sur  elle  pour  assouvir 
d’infâmes  désirs. 

Une  sœur  de  sa  mère  a  eu  douze  enfans  ;  dix  sont  morts  peu  après 
leur  naissance. 

Elle  a  une  cousine  (fille  d’un  frère  de  sa  mère)  qui  a  18  ans,  se 
porte  bien,  est  d’une  intelligence  ordinaire,  et  n’a  pas  deux  pieds  de 
haut. 

Père  bien  portant. 

Observation  XXXIV.  —  X...,  9  ans.  Idiotie  congéniale;  légères 
convulsions  vers  l’âge  de  2  ans. 

Père  bien  portant. 

Mère  très  nerveuse,  mais  jouissant  généralement  d’une  assez  bonne 
santé. 

Observation  XXXV.  ~  Q...,  11  ans.  Idiotie  congéniale. 

Le  père  est  un  homme  violent,  de  mœurs  extrêmement  dissolues, 
non  ivrogne;  sa  femme  a  dû  se  séparer  de  lui,  à  cause  de  ses  mauvais 
traiiemens. 

La  mère  a  été  lypémaniaque. 

Aïeul  (côté  maternel)  mort  fou. 

Pelî'I  cousin  (côté  paternel)  épileptique 

Frère  aîné  épileptique. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


Arckivc<«  géncrnles  de  médecine.  —  Numéros  d’Oclobre,  Novembre  et 
Décembre  1852. 

Recherches  sur  le  sperme  des  vieillards;  par  le  docteur  A.  Düplay, 
médecin  de  l’hospice  des  Vieillards  (hommes). 

Ce  mémoire  est  résumé  par  rauteur  dans  les  conclusions  suivantes: 

1°  La  sécrétion  du  sperme  continue  à  s’effectuer  chez  les  vieillards. 
Quoique  parmi  ceux  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation,  dit  M.  Du- 
play,  le  plus  âgé  eût  86  ans  et  que  nous  n’ayons  pas  eu  l’occasion  d’éten¬ 
dre  nos  recherches  au-delà  de  cet  âge,  tout  porte  h  croire  que  la 
sécrétion  spermatique  se  prolonge  jusque  dans  un  âge  beaucoup  plus 
avancé. 

2“  Cette  sécrétion  est  généralement  moins  abondante  que  chez 
l’adulte  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  prédominance  du  liquide  sécrété  par 
la  membrane  muqueuse  des  vésicules  séminales,  dans  le  sperme  que 
renferment  ces  réservoirs.  Cependant  par  une  exception,  rare  h  la  vé¬ 
rité,  et  même  chez  les  octogénaires,  la  sécrétion  du  sperme  paraît  aussi 
abondante  que  chez  l’adulte;  car  le  liquide  que  renferment  les  vésicules 
de  ces  sujets  privilégiés  paraît  aussi  consistant  que  chez  les  sujets  encore 
dans  la  force  de  l'âge. 

3"  Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise  par  les  physiolo¬ 
gistes,  les  spermatozoïdes  se  retrouvent  dans  le  sperme  des  vieillards. 
Les  cas  contraires,  loin  d’être  la  règle,  doivent  être  considérés,  d’après 
nos  recherches,  comme  l’exception.  Si,  dans  certains  cas,  les  spermato- 
zoaires  sont  moins  nombreux  que  chez  l’adulte  ou  répandus  moins  uni¬ 
formément  que  chez  ce  dernier  dans  toute  l’étendue  des  veines  sperma¬ 
tiques,  si  dans  certains  cas  ils  présentent  une  conformation  moins  par¬ 
faite,  dans  d’autres  aussi,  et  quelquefois  chez  des  sujets  très  âgés,  on 
les  retrouve  avec  tous  les  caractères  qu’ils  présentaient  pendant  la  pé-^ 
riode  moyenne  de  la  vie. 

4°  8i  les  vieillards  ne  sont  plus  aptes  à  se  reproduire,  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  le  plus  généralement,  et  si  d’un  autre  côté,  la  présence  des  sper- 
matozoaires  constitue  la  qualité  fécondante  de  la  liqueur  séminale,  c’est 
moins  h  la  composition  de  leur  sperme  qu’aux  autres  conditions  de  l’acte 
reproducteur  qu’il  faut  attribuer  l’infécondité  des  vieillards. 

Recherches  et  expériences  sur  la  transfusion  du  sang  ;  par  le  doc¬ 
teur  POLLI. 

Ce  mémoire,  dans  lequel  l’auteur  a  rassemblé ,  avec  des  expériences 
physiologiques,  on  ne  peut  plus,  favorables  à  la  transfusion  du  sang,  tons 
les  faits  connus  de  transfusion  chez  l’homme ,  est  terminé  par  les  six 
conclusions  suivantes,  qui  résument  l’état  actuel  de  la  question  : 

1“  La  transfusion  ou  l’injection  du  sang  convient  dans  les  cas  dans 
lesquels  l’individu  se  trouve  en  grave  danger  par  suite  d’une  perte 
très  abondante  ou  rapide  de  sang,  comme  cela  a  lieu  chez  les  fem¬ 
mes  en  couche  et  chez  les  blessés. 

C’est  chez  les  femmes  en  couches  qui  sont  prises  d’une  hémorrhagie 
grave  dans  le  travail  de  l’accouchement,  ou  peu  après  celui-ci,  que  la 
transfusion  a  en  le  plus  souvent  des  succès.  Dans  la  deu.xième  série  de 
faits  cités  plus  haut,  il  en-  est  11  qui  témoignent  de  son  efDcacilé.  Nous 
avons  donc  le  droit  de  faire  des  vœux  pour  que  cette  opération  se 
naturalise  dans  ia  pratique. 

Dans  le  cas  d’hémorrhagies  artérielles,  consécutives  à  des  plaies  d’ar¬ 
mes  h  feu  ou  d’armes  blanches ,  dans  lesquels,  même  après  la  ligature 
des  artères,  la  vie  se  trouve  mise  en  péril  par  l’abondance  et  la  durée 
de  l’écoulement  sanguin,  la  transfusion  même  d’une  petite  quantité  de 
sang  peut  donner  au  malade  des  chances  de  plus.  En  l’absence  de  faits 
empruntés  h  la  clinique  humaine,  je  citerai  en  faveur  de  cette  pratique 
mes  expériences  sur  les  chiens  et  sur  les  chevaux,  celles  de  Rosa  sur  les 
agneaux. 

2»  L’injection  du  sang  convient  dans  les  cas  d’ hémorrhagies  spon- 


tanées  ou  constitutionnetles  quë  rien  ne  peut  arrêter  el  que  l’on 
comprend  sous  le  nom  ü'hémorrhapMlie.  Les  cas  que  nous  avons  rap¬ 
portés  plus  haut  montrent  les  avantages  de  la  transfusion  dans  cette 
circonstance;  ils  montrent  aussi  que,  tout  en  assurant  le  salut  des 
malades  dont  la  vie  était  grandement  menacée  par  des  hémrrrhagies 
abondantes  et  répétées,  elle  peut  amener  une  guérison  radicale  de  la 
tendance  hémorrhagique.  La  modification  introduite  dans  la  composi¬ 
tion  du  sang  hémorrhaphilique  par  le  nouveau  sang  injecté  est  ceriai- 
nement  pour  beaucoup  dans  cette  guérison. 

3”  La  transfusion  du  sang  convient  dans  les  cas  d'épuisement  et  de 
dépérissement  dus  à  un  défaut  ou  à  une.  suspension  de  la  nutrition, 
par  suite  d’une  lésion  intestinale  ou  d’un  langueur  générale  dans  l’inner- 
vaiion.  En  faisant  immédiatement  parvenir  dans  l’arbre  circulatoire  le 
résultat  ultime  et  le  plus  parfait  de  la  digestion  alimentaire  au  moyen 
de  la  transfusion  d’un  bon  sang ,  qui  sait,  dit  Denis,  si  beaucoup  den- 
fans,  épuisés  par  l’inanition  seulement,  ne  pourraient  pas  être  sauvés, 
tandis  que,  abandonné  a  lui-même,  l’enfant  périra  infailliblement  dans 
un  temps  donné  et  avant  la  réso’ution  de  la  maladie  intestinale  qui  trou¬ 
ble  sa  nutrition;  avec  une  transfusion  méthodique  du  sang, -on  pour¬ 
rait  le  soutenir  assez  longtemps  pour  permettre  à  l’assimilation  de 
reprendre  sa  marche  naturelle.  Pour  ma  part ,  je  crois  cette  opéra¬ 
tion  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  chez  les  enfans;  mais  ce 
^  que  je  ne  reprde  ni  comme  aussi  difficile,  ni  comme  aussi  impossible, 
c  est  l’emploi  de  celte  opération  dans  des  cas  analogues  chez  l’adulte.  Je 
ne  connais  cependant  aucune  expérience  qui  confirme  cette  opéra¬ 
tion;  mais  c’est  une  tentative  à  faire. 

4"  L’injection  du  sang,  dans  les  veines  d’individus  cachectiques  ou 
dyscrasiques,  peut  donner  lieu  à  une  régénération  normale  des  hu¬ 
meurs  et  des  tissus.  Dans  la  chtnrose,  le  rachitisme,  la  scrofule,  l’in¬ 
jection  d’un  bon  sang,  dans  Tarbre  circulatoire ,  peut  être  regardée 
comme  le  dépôt  dun  germe  nouveau  destiné  à  favoriser  une  reproduc¬ 
tion  plus  normale  des  tissus,  et  par  conséquent  une  modification  dans 
la  constitution  tout  entière.  En  injectant  quelques  onces  de  sang  sain 
dans  un  organisme  vivant ,  nous  introduisons  des  milliards  de  globules 
sanguins  qui,  à  leur  tour,  produisent  d’autres  globules  de  bonne  nature 
a  la  place  de  ceux  altérés  et  qui  établissent  une  génération  nouvelle  dé 
ces  globules  qui  jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  l’excitation  et  la 
nutrition  des  solides.  Il  suit  de  là  qu’en  répétant  méthodiquement  les 
injections  à  certains  intervalles.  on  pourrait  peut-être  faire  prévaloir  les 
bons  élémens  de  la  vie  et  reconstituer  peu  h  peu  un  organisme  altéré. 

5”  L’injection  du  sang  préalablement  battu  et  imprégné  d’air 
convient  comme  moyen  révivificateur  énergique  dans  toutes  les  as- 
phyxiGs  et  dans  toutes  les  morts  apparentes. 

L’observation  de  Phillips  Key,  qui  a  démontré,  il  y  a  vingt  ans,  que 
les  membres  qui  ont  perdu  leur  irritabilité  peuvent  la  recouvrer  moyen¬ 
nant  une  injection  de  sang  artériel  ou  veineux,  les  expériences  récentes 
de  M.  Brown-Séquard,  qui  est  parvenu  à  rétablir  l’irritabilité  muscu¬ 
laire  dans  les  membres  déjà  raides  d’un  cadavre ,  au  moyen  d’une 
injection  de  sang  dans  les  veines ,  les  expériences  de  Fontana,  de  Hum- 
boldt,  de  Tiedeman  et  les  miennes  sur  l’action  de  l’oxygène,  de  l’acide 
carbonique  et  des  autres  gaz  sur  la  contractilité  du  cœur  des  grenouil¬ 
les,  finalement  les  faits  rapportés  par  Liébig  fils,  sur  la  respiration  des 
muscles,  et  qui  démontrent  que  ceux-ci  absorbent  l’oxygène  et  produi¬ 
sent  de  l’acide  carbonique  ;  tout  cela  met  hors  de  doute  l’action  puis¬ 
sante  de  l’oxygène  renfermé  dans  le  sang  pour  rendre  aux  muscles  éteints 
leur  contractilité.  La  transfusion  ne  devrait  donc  pas  être  négligée  dans 
tous  les  cas  d’asphyxie  par  l’acide  carbonique ,  par  l’oxyde  de  carbone, 
par  submersion,  par  la  foudre,  etc. 

6”  Enfin,  puisque  les  conditions  du  sang  modifient  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  et  rapidement  Iq  mode  de  fonctionner  des  nerfs,  nous 
osons  proposer,  à  l’exemple  des  premiers  transfuseurs,  et  comme  l’ont 
fait  plus  tard  Schneider  et  Hufeland  ,  de  tenter  les  injections  sanguines 
dans  certains  cas  d'aliénation  mentale  et  de  folie,  qui  ne  se  lient  à 
aucune  altération  organique  évidente  de  ï appareil  sensitif  ou  des 
viscères  qui  peuvent  réveiller  ses  sympathies. 


et  pour  la  critique  scientifique  que  nouscédonsàla  sommation 
judiciaire  qui  nous  est  adressée.  Nous  pensons  què  la  loi,  bien 
interprétée,  nous  donnerait  le  droit  de  refuser  la  lettre  qui  va 
suivre  ;  il  est  hors  de  doute  quelle  nous  donnerait  au  moins 
celui  d’en  rejeter  tout  ce  qui  excède  le  double  de  l’article 
auquel  elle  répond.  Nos  lecteurs  comprendront  et  excuseront 
le  sentiment  qui  nous  empêche  d’exposer  l’honorable  gérant 
de  l’ÜNiON  Médicale  aux-, chances  et  aux  désagrémens  d’un 
procès.  Mais  comme  écrivain ,  comme  rédacteur  en  chef  de  ce 
journal,  nous  protestons  de  toute  notre  énergie  contre  cet 
abus  du  droit  de  réponse  ;  nous  le  signalons  à  la  justice  de  nos 
lecteurs,  qui  n’éprouveront  pas  plus  de  peine  à  lire  la  lettre 
suivante,  que  nous  n’en  éprouvons  à  la  publier. 

Amédée  Latour, 


Lan  mil  huit  cent  cinquanie-lrois,  le  cinq  février, 

docteur  en  médecine,  demeu- 
lanta  Pans,  rue  Saini-Thomas-d’Enfer,  n“  5. 

Il  Desrurlle,  huissier  près  le  tribunal  civil  de 

la  Seine,  séant  a  Pans,  y  demeurant,  rue  de  la  Harpe,  n»  65,soussigné. 

Fait  sommation  a  M.  Richeloi,  docteur  en  médecine,  gérant  du  jour¬ 
nal  Union  Medicale,  au  siège  de  l’administration,  sis  à  Paris  rue  du 
SÏ'aÏÏi“mm%"°^^'““  à  la  concierge  delà 

D’insérer  dans  le  plus  prochain  n"  dudit  journal  la  lettre  du  requérant 
commençant  par  ces  mots:  A  M.  Melchior  Robert.  Les  injures,  etc.?. 

=  -—.La  double  égide  de  mes  épigraphes 
dont  je  lui  remets  le  manuscrit,  en  réponse  à  une  lettre  de  M.  Melchior 
Robert,  parue  dans  le  même  journal,  courant  de  décembre  dernier 
Lui  déclarant  que,  faute  par  lui  de  ce  faire,  le  requérant  l’y  contrain¬ 
dra  par  les  voies  légales.  JV-U.11IU111 

dont  le  coût  est  cinq  francs  quarante  centimes.  ^ 

Desbdelle, 

A  Monsieur  Melchior  Robert. 

«  Les  injures  ne  touchent  point  à  la  vérité  d’un  fait;  elles 
ne  font  même  que  le  constater.  » 

(Le  professeur  Risuêno  d’Amador.) 

«  La  polémique  injurieuse  est  d’un  succès  si  facile,  et 
succès  si  accessible  aux  intelligences  les  moins  distinguées 
que  nous  avons  l’immodestie  de  ne  pas  y  aspirer.  »  ’ 

(A.  Latour.) 

Monsieur, 

Je  n’ai  point  écrit  ma  lettre  du  19  déce.-nbre  dernier,  dans  le  but  de 
vous  dtsobliger,  mats  dans  celui  de  me  défendre.  Vous  m’aviez  piqué  au 
vif  après  avoir  altéré  mes  Aonrxws-.  U bi  stimulus,  ibi  fluxus.  Vous 


.,:f  „  •  ÜD .  .  .  uciciiuie.  vous  m  aviez  pique  au 

vif  après  avoir  altéré  mes  donnnes:  Ubi  stimulus,  ibi  fluxus.  Vous 
avez  donc  fait  une  faute  en  prenant  le  signe  d’une  réaction  favorable 
Dour  un  svmnlôrnp  dp  mfiiivnic  />nrç)/viXn/x 


COURRIER. 


Par  décret  impérial,  M.  Wurtz  est  nommé  professeur  de  chimie  or¬ 
ganique  et  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  hier, 
dimanche,  sa  séance  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Orfila.  L’assem¬ 
blée,  plus  nombreuse  que  les  années  précédentes,  a  eu  plusieurs  fois 
occasion,  dans  cette  séance,  de  faire  éclater  ses  sentimens  de  gratitude 
envers  son  digne  fondateur-président  qui  vient  de  doter  cette  institution 
d’une  manière  si  généreuse.  Un  incident  s’est  présenté ,  sur  lequel  l’As¬ 
sociation  a  eu  à  prendre  une  décision.  Un  nouveau  décret  sur  les  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  dispose  que  ia  nomination  du  président  de 
ces  sociétés  appartient  à  l’empereur.  Or,  les  statuts  de  l’Association  qui 
n’ont  pas  été  modifiés  sur  ce  point,  disposent  que  la  nomination  de  son 
président  serait  faite  par  l’Association.  Ces  dispositions  contradictoires 
ont  engagé  la  commission  générale  à  s'adresser  à  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  pour  qu’il  indiquât  à  l’Association  ce  qu’elle  avait  à  faire 
dans  cette  circonstance.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  répondu  qu’il 
laissait  l’Association  libre  de  faire  nommer  son  président  par  l’Empe¬ 
reur  ou  de  le  nommer  elle-même.  L’Association  consultée  a  décidé ,  à 
l’unanimité,  qu’elle  continuerait  h  nommer  son  président,  et  le  scrutin, 
immédiatement  ouvert ,  a  donné  l’unanimité  des  suffrages  à  M.  Orfila.- 
Les  autres  membres  du  bureau  ont  été  aussi  confirmés,  à  la  même  una¬ 
nimité,  dans  leurs  fonctions.  Après  le  tirage  au  sort  des  membres  de  la 
commission  générale,  pour  l’année  1853,  M.  Perdrix,  secrétaire  géné¬ 
ral,  a  donné  lecture  de  son  compte-rendu.  Tous  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  ont  assisté  à  cette  séance  comprendront  les  motifs  qui  nous  privent 
du  plaisir  d’applaudir  avec  eux  à  cette  œuvre  d’un  homme  de  talent  et 
de  cœur.  Dans  un  prochain  numéro  nous  donnerons  des  détails  sur  la 
situation  de  l’Association  ,  qui ,  en  prenant  tous  les  jours  de  nouveaux 
développeinens,  peut  secourir  un  plus  grand  nombre  d’infortunes. 

SOMMATION  JUDICIAIRE. 

C’est  avec  un  sentiment  de  profonde  affliction  pour  la  presse 


«wiiv.  mji  une  Ittuic  Cil  Jireilillll  le  SI 

pour  un  symptôme  de  mauvais  caractère. 

J’ai  voulu  prouver  (cela  .so  t  dit  sans  vous  déplaire,  car  je  n’emploie 
cette  comparaison  que  pour  être  clair  et  précis)  qu’au  rebours  de 
M.  Jourdain  qui  faisait  de  la  prose  sans  le  savoir,  vous  ne  faisiez 

pas  de  la  syphilisation,  croyant  en  faire,  y  (ms  ne  faisiez  peut-être 
pas  non  plus  de  la  bonne  prose,  j’eniends  de  la  prose  courtoise  (oer- 
mettez-moi  encore  de  le  vous  dire  sans  vous  offenser)  en  parlent  de  me 
flétrir,  absolument  comme  vous  auriez  dit  d’un  fripon  de  la  bourse  ou 
d  un  bandit  des  grands  chemins.  Avez-vous  bien  songé.  Monsieur,  avant 
de  vous  servir  a  mon  égard  d’un  pareil  langage,  à  la  gravité  du  propos 
que  von.«  alliez  tenir  ?  Je  veux  bien  croire  que  vous  aVez  été  plus  irréflé¬ 
chi  que  coupable  ou  méchant.  Mais  puis,  quand  je  réponds  d’une  manière 
ou  mon  indignation  contre  on  pareil  affront,  se  voile  de  la  pudeur  de 
hronie,  vous  vous  prenez  à  me  trouver  bien  discourtois,  bien  virulent. 
Tantd  injures,  il  est  vrai,  m’ont  a.ssailli  dans  ces  derniers  temps,  que  vous 
avez  pu  croire  user  d’un  droit  légitime  en  m’outrageant  ! 

J’ai  voulu  encore  vous  indiquer  ce  que  vous  auriez  dû  faire,  afin  de 
convertir  vos  deux  inoculations  désastreuses  en  inoculations  syphilisa- 
trices,  et  vous  donner  ainsi  l’occasion  de  me  rendre  grâce  au  lieu  de 
me  flétrir. 

Ma  démonstraiion,  paraît-il,  n’a  pas  eu  de  succès,  auprès  de  vous  du 
moins  ;  j  y  reviens  donc.  Aussi  bien,  je  ne  veux  pas  porter  la  peine  de 
1  erreur  que  vous  avez  commise  en  vous  inoculant  autrement  qu’il  n’au- 
rait  fallu.  Ne  savez-vous  pas  qu’aujourd’hui  on  rejette  sur  moi  toutes  les 
inocu  ations  qui  se  font  à  contre-temps  ?  Je  voudrais  bien  qu’on  me  dise 
ce  qu  on  pensait  de  celles-là,  avant  la  syphilisation  !  Sur  qui  en  rever- 
sait-on  la  faute?  Qu’advint-il,  que  dit-on,  notamment,  de  ce  malheureux 
quy  est  noyé,  pour  en  finir  avec  on  chancre  d’inoculation  devenu  pha- 
gédénique,  de  ce  malheureux  que  la  syphilisation  aurait  pu  sauver  plus 
tard  ?  On  vient  précisément  de  dire  qu’il  en  est  mort  victime  !  La  syphi¬ 
lisation  s’est  récriée  : 

Je  n’étais  pas  encore  née; 

—  Si  ce  n’est  toi,  c’est  donc  ton  frère. 

Chose  »  prétendu  que  c'était  la  même 

Il  est  un  point  que  vous  m’accordez  implicitement  par  votre  silence 
(,qui  ne  dit  mot  consenti).  C’est  que  vous  avez  été  mal  inspiré  en  choi¬ 
sissant  les  parages  du  coude  pour  y  faire  des  inoculations.  Passons. 

Vous  ne  paraissez  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  convaincu  des  avantages 
que  vous  auriez  eus  h  vous  faire  d’auires  inoculations  pour  concourir  à 
tempérer  la  conflagration  des  premières.  Vous  me  dites  triomphant  et 
comme  pour  pulvériser  ma  réplique  :  «  Vous  oubliez  que  ces  chancres 
m.ont  occasionné  un  bubon  qui  a  suppuré.  .>  Je  ne  l’oublie  pas.  Mon¬ 
sieur,  bien  au  contraire  !  Mais  sachez  que  les  syphilisateurs  attaquent 
le  bubon  suppuré  par  des  inoculations,  et  qu’ils  peuvent  faire  ainsi  dis 
paraîire,  sans  le  vider  par  une  ouveriure,  le  foyer  virulent. 

Voici,  à  ce  propos,  un  échantillon  clinique: 

A  cette  époque-ci  de  l’année  dernière,  vient  chez  moi  un  ouvrier.  — 

Qu  avez-vous?  lui  dis-je.  —  Vous  allez  le  voir,  me  répond-il . Il  se 

dépouille  alors  de  ses  vêteinens,  et  me  montre  sur  la  partie  externe  de 
sou  bras  gauche  un  chancre  large  et  enflammé.  Il  lève  ensuite  doulou¬ 
reusement  le  membre  malade  et  me  fait  sentir  un  bubon  fluctuant  dans 
l’aisselle  correspondante.  Voici  comment  il  répondit  à  la  question  que  je 
lui  adres.sai  sur  ses  antécédens  :  . 

«  Nou^sommes  plusieurs  ouvriers  qui  nous  syphilisons  mutuelle¬ 
ment.  Tout  se  passe  bien  chez  mes  camarades,  mais  vous  voyez  ce  qu’il 
m’arrive,  et  j’ai  recours  à  vous.  » 

J’appris  ensuite  qu’il  avait  été  inoculé  d’un  seul  chancre  quinze  jours 
auparavant,  et  qu’il  avait  beaucoup  travaillé  de  ses  bras.  Le  bubon  vi 
ruient  s’explique  de  reste. 

Voici  ce  que  je  fis  : 

Je  ponctionnai,  au  moyen  d’un  petit  trocart,  le  centre  du  bubon,  et  je 
mis  1  extrémité  libre  de  la  canule  en  rapport  avec  le  goulot  d’une  fiole 
homœopaihi(|ue,  qiie  je  remplis  ainsi  de  pus  virulent.  Ensuite,  je  reti¬ 
rai  le  trocart  et  je  bouchai  la  petite  plaie  par  une  mouche  de  taffetas 
ci  Angleterre, 

Séance  tenante, j’inoculai  quarante  fois  mon  sujet  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  en  partie  avec  le  pus  du  bubon  et  en  partie  avec  celui  du 
chancre,  .Te  prescrivis  le  repos,  des  boi.ssons  dé  ayantes,  un  catap.asrae 
de  farine  de  graine  de  lin  sur  le  chancre,  et  oii  autre  sur  le  bubon 
Trente-six  pustules  chancreusés  répondirent  en  deux  ou  trois  jours  à 
mes  quarante  inoculations.  Le  bubon  et  le  chancre  marchèrent  vite  l’un 
a  la  résolution,  et  l’autre  vers  la  cicatrice.  ’ 

Au  bout  d’une  semaine,  l’ouvrier  en  question  reprit  son  travail,  très 


palladium  contre  fhôpital  et  lé 

Donc  eux-mêmes  est  un  bon  présage 

pour  I  avenir  de  la  syphilisation.  E  e  n  nsnire  donc  nas  aiitam  rip  i  Ap 
gnance  que  le  diseni  ses  calomniateurs.  ^ 

ordiMire?'?,^Ml?,?®  T'’""’®  f'ésaPP'’ouve  pas  les  movens 

Cbon  MaU  combattu  vos  deux  chancres  et  votre 

d’?nnmia*fipL'l  avez-vous  pas  ajouté  deux  ou  trois  douzaines 

d  inoculations  ?  Vous  seriez  a  présent  converti  à  la  syphilisation  !  * 

/  m??p  P®*"’  compte,  doublement  heureux  de  ce  ré.sul. 

> ’  h  X-?é  fin  souffrant  et  gagné  à  la  cause 

c.Tic  h'  ^  médecin  d  intelligence  et  de  savoir.  Ah  !  Monsieur  if 
suis  bien  sur  qu  aujourd’hui  vous  ne  me  jetteriez  pas  la  pierre  !  ’  ^ 

encore  avec  un  air  de  triomphe  sur  une  de  mes  phrases 
rendre  céfèb-e^f"®  prétention  a  une  foule  d’autres  ,  et  que  vous  allez 
nnr  m  ip^  Ip!  ^ ?  -fo  "  expérimente  pas  sur  mes  semblables,  je  les  sol- 
I  ^  OU  bien  je  les  vaccine  et  je  les  préserve.  »  Qu’a 

d  extraordinaire  celte  phrase?  Est-ce  qu  une  personne  guérie  de  if 
Vérole  par  des  inoculations  n’a  pas  été  soignée  et  aérée  ^  Quanti  Ipq 
insertions  sont  pou.ssées  jusqu’à  l’immunité,  cette  performrn’eS  pa 
fomarninations  ultérieures?  Vous,  Monsieur 
auiff/ é?é  “CS  conseils  dans  votre  mésaventure,  vous 

auriez  été  soigné,  guéri,  vacciné  et  préservé.  Au  lieu  de  critiquer  ma 
phrase,  vous  la  porteriez  dans  le  cœur  !  ^ 

fi’.?n°?if  «'’embafrasser  beaucoup  en  alléguant  l’histoire 

m’p?t  éfiiTJ''®"®  et  celle  d’une  fille  qf? 

m  c.st  échappée  pendant  son  Iraitemeni.  Cependant,  Monsieur,  il  est  bien 
Hr  fl  n  comprendre  que  la  sypliili.sation  ne  doit  pas  empêcher  de  moii- 
c4st  df  P"’’"'.'®’  "^^^ens  sont  encore  inakdeTl 

®  P'"®  P?''-  bes  deux  observations  que  vou.s 
citez  sortiiont  un  jour  du  secret  de  mes  carions.  * 

IPttfp  -“ff fn'Vfi'"""  a'"®"'!®'  ""c  ci"'  s’c’‘ba!e  de  votre 

vmis  i  rfffn  ^  ‘  ®  '’O"®  Paraîirait  un  blâme  contre 

olfeasbr  M.  Melchior-Robert  a 
fiHiPifpff  "  ““  co'Çaire,  que  mes  raisons  triompheraient  plus 
îotrf  cœur  !  C'^P^b  en  passant  par  le  chemin  de 

Je  veux  pourtant  vous  le  dire,  sans  que  vous  y  trouviez  la  moindre 

I  rdi?cutém?d  ®°"  “bulgente  franchise. 

P  .  ~  ®®"®  '°"cber  à  ma  bonne  foi  fi  à  ma  dignité 

fLp..p  ^  ^  ?  confiance  en  me  donnant  la  sienne.  11  sera  désormais 
encoiemon  adversaire,  mais  je  saurai  découvrir  le  bon  côté  de  ses  cri¬ 
tiques  pour  lui  en  savoir  gré.  Çn  m’a  tant  blâmé  et  injurié  que  i’a|- de  la 
reconnaissance  pour  ceux  qui  s’abstiennent  envers  moi  de  blâme'  et 
dinjures.  Vous  yous_écnez  néanmoins  que  Je  ne  laisse  pas  même 
mettre  en  question  ma  doctrine  à  l'aide  de  l’expérimentation. 
épJfuvfi^?^^'’®  “°"®'®“''’  bons  le  récit  des  déboires  qu’on  m’a  fait 

On  m’a  mis,  en  quelque  .sorte,  hors  la  loi  des  médecins  dans  la 
P'’o!®’-  *^®I  '.es  Académies,  les  cours,  les  commissions  ! 

maa-  f  ^  ?  1  b  ®  ''‘^'■ité  pour  me  nuire,  on  a  violé  contre  moi  la  foi 
et llys™,  *"'■  ‘"■ 

este,  êfîêiK  i(.l  L.,  J?  ™  iiomme  asteilli  de  ton! 

rêm™”'’  dë"  ü'trlS  S 

Vous  conviendrez,  d’abord,  qu’il  en  est  des  observations  de  svnhilis 

des  difficultés  du  groupement  de?  observations.  Ne  comnrenéz-vous  ms 
par  exemple,  que  des  lois,  permettez-moi  l’usage  de  ceTot  lan  t  criiia??é 
peuvent  etre  rendues  claires  par  le  rapprochement  synoptique  d’inocu¬ 
lations  d’un  même  pus  faites  à  diverses  personnes  qu?  mu  p  S 
dans  des  circonstances  dissemblables  ?  ^  pmeees 

J’ai  différenles  catégories  d’observations  groupées  ainsi  ns  iri  « 
favorables  a  la  syphilisation  ;  2»  cas  douteux  (apparent  rari  nau  es) 
oit  parce  que  la  guérison  n’a  pas  eu  lieu,  soit  parce  qu’il  s’fs^^omrj 
une  récidive  ou  quelques  accidens;  3"  cas  d’intervention  deffrSf 

»  à  composer  nionVf  vre^maifon  l?jfS’a  îell/^ueySaTlÇrf 
Faut-il  que  j’aie  a  me  défendre  de  vouloir  mettre  au  jour  i?  travail  di 

œ  mol  Zt  '  d ^Is  ffoles  ?  E  7 
ce  moi  '|m  SUIS  allé  au-devant  de  la  presse,  des  Académies  des  mm 
missions?  Me  sui.s-je  d’abord  adressé  au  public  aiilremeft’oue  nom' 
poser  des  jalons  et  fixer  des  dates?  Ah  !  si  tous  saviez  Monsieuif  h  rA 
pugnance  que  J  éprouve  à  me  mettre  en  scène,  vous  parleriez ’nmfm 
cavalièrement  de  ce  qu’il  vous  plaît  d’appeler  mes  réclZès  t 

bue  vous  paraissez  croire,  je  ne  tiens  nas  à 

A.ëëïëâ’ïtaf  '■  palme.' ,c.dé5„K 

Je  ne  tenterai  pas  non  plus  d’inutiles  efforts  pour  chercher  5. 

Ils  savent  très  bien  que  la  vérole  est  une  maladie  secrète-  m.h  ;i= 
feignent  d  ignorer  que  la  réserve  vis-à-vis  des  malades  eUa  dismAiin^ 
vis-a  vis  du  public  sont  les  premiers  devoirs  de  ®  di.sciétion 
Croient-ils  donc  avoir  fait  preuve  d’un  grand  désir  'io  v®  profession, 
quand  iis  m’ont  demandé'^fffrcmé  f  toI'  ce  xre?e"S„^  f 

«  Persévérance,  m’écrjt  M.  Sperino,  courte  pirnde^ce  m  if v?  ''“"r 
»  les  titres  qui  feront  tôt  ou  tard  triomphei' là  syphSion  »  ’  "" 

bas  qu’il  vous  plaira,  votre  enseigne  fie  f  i.lln?  T  ‘  P”*’  “aussi 
des  personnalités,  semée  d'indigi  ftfe  euFeri  e^  P""‘® 

.  Auzias-Turenne. 


Parls.-Typographie rfoix MAiTESTset  C',  rue  des Deux-Porles-St-Sauveur,  22.' 
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JOIRNM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PR4TIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


ce  Journal  paraît  trola  Cols  par  sesnatne,  le  le  JCTM  et  le  ^ 

.ATOC»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaolion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal ,  à  M.  le  Docteur 

**  ,  i^g  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Avis  à  MM.  les  Actionnaires  de  l'Union  Médicale. 

M.  le  Gérant  de  la  Société  I’ünion  Médicale  a  l’honneur  de  préve¬ 
nir  MM.  les  Actionnaires ,  qu’aux  termes  des  statuts  de  la  Société , 
rassemblée  annueüe  des  Actionnaires  aura  lieu  le  lundi  21  février  pro¬ 
chain,  à  7  heures  1/2  précises  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  56,  rue 
du  Faubourg-Montmartre. 

L’objet  de  l’assemblée  est  d’entendre  le  rapport  du  Gérant  sur  l’exer¬ 
cice  1852,  et  le  rapport  du  Conseil  de  surveillance. 


gOMMAUlE-  —  I.  Clinique  médicale  (hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.Valleix): 
Cas  de  variole;  pronostic  de  celte  affeclion  ;  vertu  préservatrice  de  la  vaccine; 
revaccination.  -  II.  Pathologie  mentale  :  Mémoire  sur  les  causes  prédisposantes 
héréditaires  de  l’idiolie  et  de  l’imbécillité.  -  III.  Thérapeutique  :  Deux  cas 
de  farcin  chronique  traités  par  l’extrait  d’aconit.  —  IV.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  BT  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  8  Février  1853  : 
Correspondance.  —  Eaux  minér.Tles.  —  Lectures.  —  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Amputation  et  désarticulation  de  la  moitié  de  la  mâchoire  Inférieure  par 
un  nouveau  procédé  (simple  incision  transversale  continuant  la  commissure  buc¬ 
cale),  pour  un  ostéosarcôme  ;  guérison.— Phosphène.—V.  Courrier.— VI.  Feuil¬ 
leton  :  Sur  les  devoirs  professionnels  du  médecin. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Valleix, 
sommaire.  -  Cas  de  variole  ;  pronostic  de  celte  affection;  vertu  préservative 
de  la  vaccine  ;  revaccination. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation.  —  Notre  deuxième  malade ,  couchée  au  n”  Al  de  la 
même  salle,  est  une  femme  de  26  ans,  bien  consiiiiiée,  bien  portante, 
ayant  été  vaccinée,  et  en  portant  de  bonnes  traces.  Trois  semaines  avant 
sou  entrée  a  l’hôpital,  elle  a  logé  chez  elle,  pendant  quatre  jours,  sa 
soeur,  qui  n’a  pas  été  vaccinée  et  qui  était  atteinte  d’une  variole  très 
confluente. 

Elle  fut  prise  le  25  novembre  de  céphalalgie,  de  malaise,  de  courba¬ 
ture,  avec  soif  modérée,  inappétence,  frissons  légers  et  irréguliers.  Le 
26  et  le  27,  la  céphalalgie  augmente  ;  il  survient  de  la  douleur  à  la 
gorge;  les  pustules  commencent  à  se  montrer  au  visage  d’abord,  puis 
au  tronc,  et  c’est  seulement  le  lendemain  28  que  la  malade  éprouve  des 
douleurs  lombaires. 

Elle  entre  à  l’hôpital  le  29  ;  et  le  30,  à  la  visite  du  matin,  nous  lui 
trouvons  l’expression  de  la  face  naturelle,  la  peau  médiocrement  chaude; 
le  pouls  ne  dépasse  pas  80.  Il  n’y  a  plus  de  douleurs  lombaires.  Des 
pustules  blanches,  acuininées,  sont  dispersées,  en  petit  nombre,  sur  la 
surface  du  corps;  elles  sont  un  peu  rapprochées  seulement  au  front,  et 
il  n’en  existe  pas  sur  le  bord  libre  des  paupières. 

Les  jours  suivans,  un  petit  nombre  de  ces  pustules  seulement  s’om- 
bilique,  les  autres  restent  à  l’état  de  papules  ou  de  vésicules  ;  et  le  3 
décembre  (7"'  jour)  l’appétit  est  revenu  ;  il  n’y  a  plus  de  fièvre  ;  la  des¬ 


sication  commence  h  se  faire  partout.  EiiOn,  aujourd’hui,  la  malalle  est 
en  état  de  quitter  l’hôpilal  sans  avoir  eu  de  flèvre  de  suppuration. 

Dans  ce  cas,  où  la  contagion  est  bien 'éviden  te,  l’incubation 
a  été  de  20  à  22  jours  ;  elle  a  donc  dépassé  la  limite  de  9  jours 
que  Guersant  et  M.  Blaclie  lui  assignent,  et  est  restée  dans 
celles  qui  ont  été  posées  par  MM.  Rllliet  et  Barthez,  c’est-a- 
dire  entre  3  et  46  jours. 

Ce  qui  nous  intéresse  le  plus  dans  l’histoire  de  cette  malade, 
a  rapport  à  la  marche  et  au  pronostic  de  son  affeclion.  Nous 
voyons,  en  effet,  sa  sœur  qui  n’a  pas  été  vaccinée  être  atteinte 
d’une  variole  très  confluente  et  lui  communiquer  à  elle,  qui 
a  été  vaccinée,  une  simple  varioloïde,  extrêmement  discrète, 
se  terminant  en  moins  de  9  jours  par  la  dessication  sans  fiè¬ 
vre  de  suppuration.  Que  penser  de  ce  fait,  si  ce  n’est  que 
notre  malade  a  ressenti  les  heureux  effets  de  la  vaccination,  et 
qu’en  conséquence  elle  a  vu  une  maladie  grave  pour  une 
autre  se  transformer  chez  elle  en  une  affection  excessivement 
peu  inquiétante? 

Ceci  me  conduit  naturellement  à  vous  présenter  quelques 
considérations  relatives  à  la  vaccine. 

On  a  dit,  on  a  écrit,  et  quelques  personnes  répètent  chaque 
jour  que  la  vaccine,  en  se  transmettant  d  une  génération  à 
l’autre,  a  perdu  de  son  efficacité  et  que  sa  vertu  préser¬ 
vatrice  a  diminué.  Craignant  qu’il  n’en  soit  ainsi,  et  dési- 
•rant  prévenir  l’altération  qui  pourrait  résulter  pour  le  virus- 
vaccin  de  sa  transmission  d’individu  à  individu ,  quelques 
médecins  ont  vacciné  directemeet  à  l’aide  du  cow-pox;  mais 
s’ils  oni'âèu  des  boulons  plus  volumineux,  avec  une  fièvre  plus 
intense,  ils  n’ont  pas  pour  cela  obtenu  de  résultat  prophylac¬ 
tique  plus  heureux  que  par  la  vaccination  ordinaire. 

Non  seulement  on  a  nié  l’efficacité  de  la  vaccine,  mais  on  a 
même  prétendu  que,  depuis  quelle  est  employée,  il  y  a  eu 
plus  de  malades  atteints  de  variole  qu’il  n’y  en  avait  avant. 
Cette  assertion  ne  doit  pas  être  émise  d’une  manière  aussi 
absolue,  parce  que,  en  premier  lieu,  depuis  que  1  usage  de  la 
vaccine  est  généralement  répandu,  on  voit  un  bien  plus  grand 
nombre  de  varioloïdes  ou  de  varicelles,  maladies  que  1  obser¬ 
vation  démontre  être  de  même  nature  que  la  variole  (puisque 
le  contact  d’un  varioleux  peut  communiquer  une  de  ces  mala¬ 
dies,  et  vice  versa);  et  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  se  soit 
ainsi  modifiée  avantageusement,  par  suite  de  l’influence  de  la 
vaccine.  Autrefois,  quand  on  voyait  des  cas  de  la  maladie  ainsi 
mitigée,  on  pouvait  bien  ne  pas  se  figurer  que  ce  fussent  des 
cas  de  variole,  et  les  laisser  passer  inaperçus,  tandis  que  main¬ 


tenant  comme  on  les  recherche  avec  beaucoup  de  soin,  on 
compte  même  les  plus  légers,  et  dès  lors,,il  n’est  pas  étonnant 
d’en  trouver  une  plus  grande  proporlipn.( 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  envisager  les  faits.  Ce  qui 
est  important,  en  effet  ,  c’est  de  savoir  si 
tendu  de  la  vaccine  est  démontré  non  par  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  sujets  qui  contractent  la  maladie,  mais  par  une  gra¬ 
vité  plus  grande  de  cette  maladie  (car,  peu  importe^  celle 
contagion,  si  elle  ne  donne. lieu  qu’à  une  simple  indisposition), 
et  en  second  lieu,  de  voir  ce  que  deviennent  les  épidémies. 
Or,  en  examinant  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  on  est  con¬ 
duit  à  penser  que  la  vaccine  n’a  pas  perdu  ses  propriétés,  et 
qu’elle  exerce  une  influence  très  heureuse. 

Voyez  d’abord  les  varioleux  rester  en  contact,  dans  nos 
hôpitaux,  avec  vous.  Messieurs,  avec  les  autres  malades,  en 
ville,  avec  leurs  parens  et  leurs  amis.  Or,  il  est  évident  que  si 
la  vaccine  avait  perdu  de  son  efficacité,  chacun  de  ces  malades 
formerait  un  foyer  de  contagion  d’où  partiraient  des  épidé¬ 
mies  qui  se  répandraient  rapidement.  Or,  ces  épidémies,  com¬ 
munes  autrefois,  nous  ne  les  voyons  plus  maintenant,  ou  du 
moins  n’apparaissent-elles  que  très  rarement  et  avec  moins 
d’intensité  ;  car,  il  y  a  plusieurs  années,  on  a  eu  occasion  d’en 
observer  une  à  Marseille.  ^  ^ 

Durant  cette  épidémie,  on  a  pu  remarquer  un  fait  très  im¬ 
portant,  et  qui  se  retrouve  dans  les  cas  isolés  de  variole  ; 
c’est  que,  chez  les  sujets  vaccinés,  même  dans  les  cas  de  va¬ 
riole  confluente  débutant  avec  beaucoup  d’intensité,  on  a  vu 
du  septième  au  huitième  jour,  précisément  au  moment  de  cette 
fièvre  de  suppuration  dont  je  voua  parlais,  tous  les  symptômes 
cesser  ou  s’amender  rapidement,  et  la  dessication  commencer 
sans  qu’il  y  ait  eu  suppuration.  Aussi,  pendant  cette  épidémie 
de  Marseille,  la  plus  grave  qui  ait  eu  lieu  depuis  que  l’usage 
de  la  vaccine  est  répandu,  tandis  que  la  mortalité  n  était  que 
de  2  1/2  pour  100  environ  parmi  les  sujets  atteints  de  variole 
après  avoir  été  vaccinés,  elle  était  de  50  ou  60  pour  100  pour 
ceux  qui  n’avaient  pas  été  vaccinés.  A  quoi  attribuerez-vous 
cette  différence,  si  vous  ne  reconnaissez  pas  l’efficacité  de  la 
vaccine?  Je  vais  même  plus  loin,  et  je  dis  qu’en  présence  de 
proportions  si  différentes,  on  est  porté  à  penser  que  quelques- 
uns  des  sujets  qui  ont  succombé  avaient  eu  une  mauvaise  vac- 
cine. 

Niera-t-on  cette  efficacité ,  parce  qu’on  voit  des  individus 
vaccinés  atteints  de  variole?  Mais  n’a-t-on  pas  vu  des  sujets 
avant,  eu  déià  la  variole,  et  en  portant  des  traces  manifestes. 


Feuilleton. 

StR  LES  DEVOIRS  PROFESSIONNELS  DU  MÉDECIN  {*)  j 
Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  du  !"■  arrondissement,  dans  la  séance  du 
13  Janvier  1853 , 

Par  M.  le  docteur  Foissac  ,  président. 

J’ose  à  peine  énoncer,  Messieurs,  les  vertus  qu’on  doit  s’attendre  à 
trouver  chez  le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  ;  car ,  il  faudrait 
les  nommer  toutes,  tint  l’exercice  de  ses  fonctions  délicates  exige  de 
patience ,  de  sagesse,  de  courage,  de  dévouement  et  d’abnégation.  Ne 
lui  demande-t-on  pas  la  douceur,  la  modération,  la  modestie,  la  décence, 
la  charité ,  etc  ?  Je  craindrais  d’offenser  votre  délicatesse  en  nommant 
la  probité  ;  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  autre  part,  dans  les  comptes- 
rendus  de  la  justice  criminelle  en  France,  aucune  profession  ne  fournit 
un  aussi  petit  nombre  d’accusés  que  la  nôtre.  Quintilien  a  défini  l’ora¬ 
teur  :  Vir  bonus  dicendi  peritus;  on  pourrait,  avec  plus  de  vérité  en. 
core  définir  le  médecin  :  Vir  bonus  medendi  peritus  ? 

'Vous  parlerai-je  de  ce  redoutable  pouvoir  du  médecin  sur  la  vie  de 
ses  semblables?  Il  deviendrait  criminel ,  non  seulement  en  donnant  des 
poisons  capables  de  donner  la  mort ,  mais  encore  en  s’abstenant  de 
prescrire  les  remèdes  qui  pourraient  1/f  prévenir.  Heureusement  que 
dans  notre  profession  les  crimes  sont  aussi  rares  que  les  exemples  de 
vertu  et  de  grandeur  d’âme  sont  fréquens  ;  et  cependant ,  la  calomnie 
n’a  pas  toujours  épargné  les  plus  nobles  caractères.  Aristote  ne  fut-il 
pas  accusé,  suivant  Pline,  d’avoir  fourni  le  poison  dont  périt  Alexandre? 
On  rapporte  qu’après  avoir  battu  Antoine  devant  Modènes ,  Auguste , 
voulant  se  débarrasser  de  deux  rivaux  de  gloire  ,  avait  tué  de  sa  propre 
main  le  consul  Hirtius,  et  fait  empoisonner  Pansa  par  Glycon,  son  mé¬ 
decin  ;  mais  Brutus,  dans  une  lettre  'a  Cicéron,  réfute  cette  accusation, 
en  rendant  pleine  justice  à  la  loyauté  et  à  la  droiture  de  cœur  de  Gli- 
con.  Bilgner,  chirurgien  général  des  armées  prussiennes,  ayant  développé 

(I)  Voir  les  numéros  des  27  Janvier  et  3  Février. 


et  mis  en  pratique  une  doctrine  pleine  de  réserve  sur  l’amputation 
immédiate  après  les  fractures  occasionnées  par  les  coups  de  feu,  ne  fut- 
il  point  accusé ,  lui,  honnête  et  loyal  chirurgien,  d’avoir  sacrifié  les 
pauvres  soldats  aux  calculs  d’iine  criminelle  avarice  ?  Quand  on  connaît 
l’épouvantable  dépravation  qui  régnait  dans  l’ancienne  Égypte  ,  on  ne 
saurait  s’étonner  des  méfaits  reprochés  aux  lithotomistes  d’Alexandrie. 
Quelques-uns  d’entre  eux ,  à  l’instigation  de  rusurpaleur  Triphon  , 
répandirent,  dit-on,  le  bruit  que  le  jeune  Antiochus  étaient  atteint  de  la 
pierre,  et,  sous  le  prétexte  de  l’en  délivrer,  ils  le  firent  périr  dans  l’opé¬ 
ration.  Plaçons  en  regard  de  ce  crime  la  belle  conduite  d’un  médecin 
arabe  trop  peu  connu,  qûoique  l’un  des  hommes  les  plus  savons  du  ix' 
siècle.  Un  calife  ofirit  à  Honaiii  une  somme  d’argent  considérable ,  à  la 
condition  qu’il  lui  indiquerait  un  poison  capable  de  tuer  sans  laisser 
aucune  trace.  Le  médecin  répondit  qu’il  connaissait  des  médicamens  et 
non  des  poisons.  Plongé  dans  un  cachot  pendant  plusieurs  mois,  Honain 
s’y  livra  opiniâtrement  à  l’étude.  Les  mêmes  offres  lui  ayant  été  renou¬ 
velées,  avec  menace  de  mort  en  cas  de  refus  :  la  religion ,  répondit  le 
savant,  m’ordonne  de  ne  pas  faire  de  mal  ;  la  médecine  est  exclusive¬ 
ment  destinée  à  soulager  l’humanité.  Vos  lois  sont  sublimes,  s’écria  le 
calife  étonné  de  tant  de  vertu,  et  il  fit  rendre  au  médecin  des  honneurs 
dignes  de  son  courage. 

En  faisant  le  panégyrique  des  hommes  versés  dans  l’art  de  guérir, 
on  vante  presque  toujours  leur  désintéressement;  celle  vertu,  en 
effet,  est  une  de  celles  qu’ils  pratiquent  le  mieu.i.  Lauri  plusquam 
auri  était  la  devise  particulière  de  Guillaume  Duval,  mort  en  16A6, 
doyen  des  professeurs  du  Collège  de  France.  Van-Helmont,  après  avoir 
fait  l’abadon  de  sa  fortune  à  sa  sœur  et  renoncé  aux  privilèges  que  lui 
assurait  sa  naissance  ,  n’avait  appris  la  médecine  que  pour  la  pratiquer 
comme  une  œuvre  de  charité.  Garth,  comblé  des  faveurs  de  la  fortune, 
ne  recevait  que  pou]-:  donner,  et  son  désintéressement  était  tel  qu’on  di¬ 
sait  de  lui  que  nul  MÙSecin  ne  savait  mieux  son  état  et  moins  son  métier. 
De  toutes  les  professions,  soit  manuelles,  soit  libérales,  il  n’en  est  pas 
une  seule,  avons  nous  dit,  qui  exige  d’aussi  grands  sacrifices,  entraîne 


plus  de  fatigues,  condamne  à  de  plus  rudes  épreuves  et  conduise  plus 

rarement  à  la  fortune.  Le  médecin  ,  sans  aucun  doute ,  doit  se  montrer 
désintéressé,  il  le  fait  chaque  jour ,  et  sa  charité  est  vraiment  inépuisa¬ 
ble.  Tous,  nous  blâmons  certainement  la  conduite  de  P.  d’Albano ,  qui 
ne  voulait  jamais  sonir  de  Bologne,  pour  aller  voir  un  malade,  à  moins 
de  50  écus  à  la  couronne  par  jour.  Il  en  demanda  AOO  par  jour,  pour 
aller  à  Rome  soigner  Honoré  IV,  ce  qui  ne  fut  point  accepté.  Nous 
reconnaissons  toutefois  que,  la  plupart  du  temps,  les  honoraires  dont  on 
paie  les  services  du  médecin  sont  dérisoires.  On  voit  des  personnes  , 
méconnaissant  la  dignité  de  son  caractère  et  les  véritables  mobiles  de 
son  cœur  ,  mettre  leur  fortune  à  sa  disposition  ,  dans  le  cas  où  il  par¬ 
viendrait  à  sauver  un  être  adoré.  La  guérison  obtenue,  il  ne  reste  par¬ 
fois,  comme  dette  de  reconnaissance,  qu’une  amitié  douteuse  et,  peut- 
être,  un  souvenir  Importun  ;  car,  ainsi  qn’Arislote  le  fait  obsei'ver,  le 
bienfait  est  ce  qui  vieillit  le  plus  tôt. 

Remarquez,  Messieurs,  que  les  gens  riches  prodiguent  souvent  pour 
satisfaire  un  vice  ou  pour  une  fête  de  vanité,  plus  d’or  qu’ils  n’en  accor- 
dent  au  sauveur  de  leur  femme  ou  de  leur  fils.  Cependant  il  faut  de  la 
fortune  au  médeein,  non  seulement  pour  élever  sa  famille  et  tenir  son 
rang,  mais  encore  pour  accomplir  sa  tâche.  Le  bonheur  de  donner  est 
la  plus  agréable  jouissance  de  la  richesse.  Quel  est  le  praticien  de  nos 
jours,  assez  favorisé  de  la  fortune,  pour  pouvoir,  à  l’exemple  de  Bou- 
vart,  guérir  un  mélancolique,  dont  les  affaires  étaient  dérangées,  en  lui 
donnant  30,000  fr.?  La  rémunération  trop  faible  de  ses  services  le  met 
dans  l’impuissance  d’achever  la  guérison  du  pauvre.  Ainsi ,  Messieurs, 
afin  de  pouvoir  se  montrer  désintéressé  et  charitable ,  il  faut  que  le 
médecin  soit  riche,  et  lui  refuser  des  honoraires  proportionnés  aux  ser¬ 
vices  rendus,  c’est  lui  ôter  les  moyens  de  suivre  la  plus  douce  inclina¬ 
tion  du  cœur  :  la  charité  ! 

Il  n’est  pas  assurément  de  vertu  plus  nécessfire  aux  médecins  que  la 
pureté  des  mœurs.  Du  temps  de  l’empire  romain,  on  leur  reprocha  d’a¬ 
voir  introduit  l’adultère  jusque  dans  les  familles  impériales.  Une  telle 
accusation  ferait  supposer  que  les  calomniateurs  de  notre  art  ne  con- 


en  être  affectés  de  nouveau  dans  certaines  épidémies,  et  suc¬ 
comber  à  la  suite  de  cette  nouvelle  atteinte,  malgré  l’influence 
préservatrice  incontestée  et  incontestable  de  la  première? 

Enfin,  Messieurs,  vous  avez  vu  récemment  dans  nos  salles 
trois  malades  atteints  de  variole,  et  vous  avez  pu  vous  assurer 
que,  par  le  fait  seul  de  l'existence  ou  de  la  non-existence  du 
vaccin,  nous  avons  pu  prévoir  à  coup  sûr  ce  qui  arriverait.  Un 
seul  avait  été  vacciné,  et  cependant  se  trouvant  tous  les  trois 
au  deuxième  jour  de  l’éruption,  ils  étaient  sans  fièvre  (de  60  à 
64  pulsations),  ils  avaient,  à  très  peu  près,  un  nombre  égal  de 
pustules;  on  aurait  pu  croire  qu’on  avait  affaire  à  des  cas 
identiques.  Or,  chez  le  vacciné,  le  huitième  jour  tout  se  ter¬ 
mina  par  la  dessication  et  sans  fièvre.  Chez  les  deux  non-vac- 
cinés,  le  septième  jour  le  pouls  augmenta  de  vingt  pulsations, 
le  huitième  et  le  neuvième  d'autant  (60 puis,  en  trois  jours!), 
il  y  eut  bouffissure,  de  la  face,  douleur  de  gorge,  agitation, 
accablement,  augmentation  considérable  des  pustules;  et  chez 
l’un  d’eux,  la  maladie  devint  très  grave,  à  cause  d’une  diar¬ 
rhée  prolongée  et  de  nombreux  abcès  dans  diverses  parties  du 
corps.  L’influence  de  la  vaccination  n’est-elle  pas  ici  bien 
évidente  ? 

Après  avoir  nié  l’efficacité  du  vaccin,  on  a  été  conduit  à 
penser  qu’il  faudrait  peut-être  revenir  à  l’inoculation  pour  se 
préserver  de  la  variole.  Si  de  pareilles  idées  prévalaient.  Mes¬ 
sieurs,  rien  ne  serait  plus  pernicieux  que  leur  application. 
Aussi  devons-nous  nous  élever  contre  elles  de  toutes  nos 
forces,  afin  d’éviter  les  désastres  qui  pourraient  en  être  la  con¬ 
séquence.  Vous  savez  comment  et  avec  quelles  précautions  se 
pratiquait  autrefois  l’inoculation.  On  choisissait  un  sujet  ayant 
«ne  variole  discrète,  bénigne,  puis,  soit  par  l’inoculation  à 
l’aide  de  la  lancette,  soit  par  un  contact  immédiat,  on  s’effor¬ 
çait  de  transmettre  cettemaladie  à  l’individu  qui  n’en  avait  pas 
encore  été  atteint.  Or,  il  résulte  des  relevés  de  Thompson,  qui 
a  comparé  les  chiffres  de  la  mortalité  par  la  variole,  pendant 
les  dix  mois  qui  ont  précédé  et  les  dix  années  qui  ont  suivi 
l’emploi  de  l’inoculation,  que  pendant  la  deuxième  période, 
la  mortalité  s’était  accrue  dans  une  proportion  effrayante. 

Comment  en  serait-il  autrement,  quand,  d’une  part,  on  sait 
qu’un  sujet  atteint  de  variole  discrète,  peut  en  communiquer 
une  très  confluente  qui  pourra  amener  la  mort  en  peu  de 
temps;  et  que,  d’une  autre  part,  en  pratiquant  des  inocula¬ 
tions,  on  s’expose,  en  multipliant  les  chances  de  la  contagion, 
à  donner  la  variole  à  un  grand  nombre  d’individus  qui  n’en 
auraient  peut-être  pas  été  atteints. 

Ces  raisons  me  paraissent  plus  que  suffisantes  pour  faire  re- 
jeter  absolument  l’inoculation. 

Mais  s’il  était  vrai,  comme  on  l’a  supposé,  que  la  vertu  pré¬ 
servatrice  diminue  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  où 
l’on  a  été  vacciné,  que  doit  faire  le-  médecin?  Doit-il  revacci¬ 
ner  oui  ou  non?  Selon  moi,  sa  manière  d’agir  doit  varier  sui¬ 
vant  les  circonstances  et  suivant  les  temps. 

Y  a-t-il  ou  n’y  a-t-il  pas  d’épidémie  de  variole  ? 

S’il  n’y  a  pas  d’épidémie,  comme  nous  ne  sommes  pas  assu¬ 
rés  que  le  vaccin  perde  réellement  son  efficacité  au  bout 
d’un  certain  temps,  et  que  du  reste  s’il  ta  perd  en  effet,  nous 
ne  savons  pas  au  bout  de  combien  de  temps  elle  a  disparu  ;  le 
médecin  n’a  rien  à  faire.  Il  doit  se  contenter  d’interroger  les 
personnes  qu’il  est  appelé  à  soigner  pour  s’assurer  qu’elles 
ont  été  bien  réellement  vaccinées  et  que  la  vaccine  a  parcouru 
toutes  ses  périodes.  Il  doit  surtout  insister  pour  savoir ,  soit 
des  malades  eux-mêmes,  soit  de  leurs  parens,  si  l’apparition 


des  pustules  du  vaccin  a  été  accompagnée  de  symptômes  géné¬ 
raux,  et  si  ces  symptômes  généraux  ont  été  bien  marqués. 
Dans  ce  cas  et  surtout  lorsqu’il  aura  constaté  par  lui-même 
l’existence  des  traces  indélébiles  que  laissent  après  elles  les 
pustules  de  vaccine,  il  doit  ne  rien  faire  et  ne  pas  revacciner, 
à  moins  qu’on  ne  le  lui  demande.  Néanmoins  si,  même  au 
milieu  de  ces  circonstances  favorables,  un  sujet  désirait  être 
revacciné,  vous  ne  le  lui  refuseriez  pas,  car  vous  savez  que 
la  vaccination  n’entraîne  aucun  accident  sérieux ,  tandis 
que  si  la  variole  survenait  après  un  refus  pareil,  vous  vous 
attireriez  de. très  graves  reproches.  Ne  croyez  pas  cependant 
qu’en  revaccinant  une  personne  vous  éloignez  d’elle  toutes  les 
chances  qu’elle  peut  avoir  de  contracter  la  variole  ;  si  le  vaccin 
prend  une  deuxième  fois  chez  elle  ,  vous  avez  la  certitude  de 
l’avoir  mise  à  l’abri  d’une  atteinte  possible;  mais  s’il  ne  prend 
pas,  vous  pouvez  seulement  en  conclure  que  pour  le  moment 
actuel  votre  malade  n’est  pas  encore  arrivé  à  la  période  de 
réceptivité,  comme  l’appellent  les  Allemands  ;  c'est-à-dire  qu’il 
est  encore  sous  l’influence  de  la  vertu  prophylactique  de  la 
première  vaccination,  et  qu’il  n'est  nullement  prédisposé  à 
contracter  la  variole.  Mais  en  sera-t-il  ^toujours  ainsi?  La 
période  de  réceptivité  ne  reviendra-t-elle  pas?  Et  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long,  votre  client  ne  pourra-t-il  pas  être 
affecté  de  variole?  C’est  ce  que  rien  ne  vous  indique  et  ce  qui 
pourtant,  peut  très  bien  arriver  comme  j’ai  eu  occasion  de 
l’observera  plusieurs  reprises,  notamment  dans  le  courant  de 
l’année  dernière. 

J’ai  été  appelé  à  soigner,  dans  la  même  famille,  trois  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  atteintes  de  variole  et  de  varioloïde  deux 
ou  trois  mois  après  avoir  été  revaccinées  pour  la  troisième  ou 
quatrième  fois,  et  sans  que  le  vaccin  eût  repris  depuis  la  pre¬ 
mière  vaccination  qui  avait  été  très  bonne. 

Donc,  puisque  vous  ne  savez  pas  à  quelle  époque  cesse  l’ac¬ 
tion  préservatrice  résultant  d’une  première  vaccination,  et  que 
si  vous  vaccinez  avant  la  période  de  réceptivité,  vous  vous 
exposez  à  faire  une  opération  inutile  ;  je  vous  conseille  de  ne 
jamais  revacciner  en  temps  ordinaire,  à  moins  qu’on  ne  vous 
le  demande. 

Mais,  en  temps  d’épidémie,  votre  conduite  doit  être  toute 
différente.  Le  médecin  doit  se  départir  de  cette  réserve,  et 
c’est  de  lui  que  doit  venir  l’initiative  ;  il  est  de  son  devoir  d’en¬ 
gager  toutes  les  personnes  qui  ont  été  vaccinées  il  y  a  dix  ou 
quinze  ans  à  se  faire  revacciner  de  nouveau;  dût  cette  nou¬ 
velle  vaccination  ne  produire  aucun  résultat. 

C’est  une  précaution  que  les  circonstances  commandent  et 
que  vous  seriez  coupable  de  négliger,  puisqu’à  côté  d’avantages 
réels  elle  ne  présente  aucun  inconvénient. 

T.  Gallard , 

Interne.  ■ 


PATHOLOGIE  MENTALE 

MÉMOIRE  SUR  LES  CAUSES  imÉDISPOSANTES  HÉRÉDITAIRES  DE 
L’IDIOTIE  ET  DE  L’IMRÉCILLITE  ; 

Par  M.  le  docteur  Moreau  {de  Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 
(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  8  Février.) 

DEUXIÈME  SÉRIE  ;  —  IDIOTIE,’  —  ÉPILEPSIE. 
Observation  I.  —  M...,  a  eu  des  convulsions  épileptiformes  dès  ses 
premières  années  ;  l’intelligence  ne  s’est  jamais  développée.  Crâne 
étroit,  bosselé;  constitution  chloro-anémique. 

Mère  morte  phthisique.  Pas  de  renseignemens  sur  les  autres  parens. 
Observation  II.  —  A...,  13  ans.  L’épilepsie  et  l’altération  des  facul¬ 


tés  morales  remonte  à  plus  de  douze  années. 

Pas  de  renseignemens  sur  la  mère. 

Une  sœur  de  son  père  est  hystérique  ;  elle  a  eu  dos  convulsions,  mais 
ne  perd  pas  connaissance. 

Observation  III.  —  D.,.,  12  ans.  Bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  3 
ans.  A  cet  âgé,  convulsions  avec  délire  ;  «  devient  hébété  ;  »  est  pris 
d’attaques  épileptiques  vers  8  ou  9  ans. 

,  Un  de  ses  frères  est  mort  d’un  transport  au  cerveau  ;  auparavant,  il 
y  avait  eu  des  convulsions. 

Ob^rvation  IV.  —  X...,  âgé  de  17  ans.  La  dégradation  des  facultés 
morales  n’a  été  bien  manifeste  que  vers  l’âge  de  8  ou  9  ans,  époque  à 
laquelle  X..,  a  eu  une  lièvre  typhoïde,  suivie  de  plusieurs  convulsions 
que  les  médecins  s’accordent  à  déclarer  de  nature  épileplique, 

La  mère,  étant  jeune,  a  eu  des  convulsions  ;  elle  assure  qu’elle  ne 
perd  jamais  connaissance. 

Oncle  maternel  épileptique. 

Une  sœur  «  contrefaite  et  pleine  d’humeurs.  » 

Observation  V.  — Gou...  Idiotie  congéniale,  attaques  épileptiformes 
dès  les  premiers  mois  de  son  existence. 

Père  fou  (mélancolique). 

.  Mère  sujette  à  des  gastralgies. 

Observation  VI.  —  O...  Idiot  de  naissance;  a  commencé  d’avoir 
des  attaques  de  nerfs  le  jour  même  où  il  vint  au  monde.  Crâne  à  petites 
dimensions;  développement  latéral  exagéré. 

Sa  mère  prétend  avoir  éprouvé  une  grande  frayeur  étant  enceinte  de 
six  ou  sept  mois. 

Grand-père  (maternel)  mort  aliéné. 

Observation  VII.  —  G...,  est  venu  aii  monde  à  sept  mois.  A  deux 
ans,  chute  sur  la  tête ,  qui  est  suivie  de  fièvre  avec  délire ,  convulsions 
épileptiformes.  Imbécile. 

Aucune  trace  d’hérédité  directe  ou  indirecte. 

Observation  VIII.  —  P...  Idiot.  Tempérament  scrofuleux,  convul¬ 
sions  à  deux  mois,  cécité  qui  dure  près  de  quatre  années.  Présente¬ 
ment  :  attaques  violentes  d’épilepsie. 

Une  cousine  (du  côté  de  son  père)  est  morte  à  17  ans  de  fièvre  céré¬ 
brale. 

"Deux  frères  ont  eu  des  convulsions. 

Père  bien  portant.  Aucun  renseignement  sur  la  mère. 

Observation  IX.  —  D...  Idiote.  Vers  l’âge  de  deux  ans,  convulsions, 
fièvre  intense  avec  délire,  cris,  agitation  extrême,  tombe  dans  un  état 
de  stupidité  qui  n’a  fait  que  s’aggraver  depuis. 

Père  épileptique. 

Grand-père  (paternel)  mort  paralytique. 

Observation  X.  —  H...  L’imbécillité  ne  s’est  déclarée  que  vers  l’âge 
de  quatre  on  cinq  ans,  à  la  suite  de  convulsions  épileptiformes.  Dès  les 
premiers  mois,  phénomènes  nerveux  considérés  comme  présageant 
l’épilepsie. 

Père  et  oncle  paternel  bègues  et  atteints  de  strabisme. 

Grand-père  (paternel)  lypémaniaque. 

Grand’mère  (id.)  rachitique. 

Mère  incommodée  par  le  sang. 

Grand-père  (maternel)  id. 

Observation  XI.  —  V...,  Idiotie  congéniale.  Accidens  épileptiformes 
dès  sa  naissance.  Scrofuleux.  On  a  lieu  de  craindre  que  le  père  de  V... 
ne  soit  attaqué  de  la  poitrine. 

Mère  jouissant  d’une  bonne  santé. 

Observation  XII.  —  G...,  idiot  de  naissance,  épileptique  depuis  un 
an  seulement  (G...  a  16  ou  17  ans). 

Mère  (elle  dit  avoir  eu  du  chagrin  étant  grosse). 

Grand’mère  (maternelle)  asthmatique. 

Grand-père  (même  côté)  mort  apoplectique. 

Observation  xni.  —  G...,  imbécile  et  épileptique  depuis  l’âge  de 
2  ans. 


naissaient  point  l’histoire  de  cette  époque  où  le  vice  s’était  infiltré  dans 
les  veines  de  ces  vainqueurs  du  monde,  où,  comme  le  dit  avec  tant  de 
vérité  le  poète  : 

Luxuria  incubait,  victumque  ulciscitur  orbem. 

Mais  tout  en  repoussant  comme  injustes  les  reproches  adressés  au 
médecin,  nous  lui  recommandons  de  se  pénétrer  des  préceptes  d’Hip¬ 
pocrate,  de  se  montrer  respectueux  envers  les  femmes,  plein  de  réserve 
et  de  décence  dans  l’intérieur  des  familles,  de  ménager  enfin  dans  toutes 
ses  questions,  et  dans  l’exploration  des  organes  soulfrans,  la  pudeur  des 
personnes  du  sexe.  Sans  une  sévérité  scrupuleuse ,  combien  l’homme 
qui  entre  à  toute  heure  dans  le  sanctuaire  des  familles  dont  la  santé  et 
parfois  l’honneur  lui  sont  confiés ,  ne  pourrait-il  pas  devenir  dange¬ 
reux  !  Initié  à  toutes  les  faiblesses,  à  toutes  les  défaillances  de  1?.  nature, 
et  confident  sans  le  vouloir  des  plus  terribles  secrets,  le  cœur  du  mé¬ 
decin  doit  être  scellé  et  impénétrable  comme  la  tombe. 

Je  parle  du  secret.  Messieurs,  à  vous  qui,  en  toute  occasion,  l’avez 
placé  au  rang  de  vos  plus  impérieux  devoirs  ,  à  vous  qui  vous  êtes 
révoltés,  lorsque  dans  un  moment  de  passion  politique ,  le  gouverne¬ 
ment  voulut  vous  imposer  l’obligation  de  dénoncer  le  blessé  dont  vous 
aviez  pansé  la  plaie  encore  saignante,  et  de  trahir  l’hôte  qui  venait  avec 
confiance  se  réfugier  sous  la  protection  de  votre  cœur  généreux.  Alors, 
il  vous  en  souvient,  nous  protestâmes  avec  énergie  contre  les  préten¬ 
tions  de  l’autorité ,  contre  des  doctrines  faites  pour  abaisser  notre 
câractère  et  avilir  une  profession  dont  l’indépendance  seule  compense 
les  pénibles  épreuves  et  les  rudes  fatigues.  Une  juridiction  plus  en  har¬ 
monie  avec  nos  principes  est  sortie  des  luttes  courageuses  entreprises 
par  quelques  médecins  pour  sauvegarder  nos  droits  et  notre  dignité  ! 
Aujourd’hui,  appuyés  sur  plusieurs  arrêts  de  la  cour  souveraine ,  nous 
pouvons  le  proclamer  avec  assurance  :  le  médecin,  maître  des  secrets 
des  malades,  ne  doit  jamais  les  trahir,  et  demeure  seul  juge  de  ce  qu’il 
doit  taire  et  de  ce  qu’il  peut  avouer. 

Nous  avons  cité  la  modestie  parmi  les  qualités  nécessaires  du  méde¬ 
cin  ;  ajoutons  toutefois  qu’un  désir  modéré  de  gloire  et  de  réputation, 
loin  de  lui  être  interdit,  prouve  au  contraire  l'élévation  de  ses  senti- 


mens  et  le  pousse  à  s’illustrer  par  d’éclatans  services  et  par  des  ouvrages 
où  se  consume  sa  vie  laborieuse.  Mais  il  est  rare  que,  même  parmi  les 
plus  instruits  et  les  plus  capables,  un  grand  nombre  de  médecins  par¬ 
viennent  à  la  célébrité.  Nous  avons  vu  de  nos  jours  des  praticiens  émi- 
nens,  dont  le  nom  assurément  ne  survivra  pas  au  souvenir  de  leurs 
contemporains  et  des  malades  qu’ils  ont  en  quelque  sorte  rappelés  à 
l’existence.  On  peut  dire  d’eux  ce  que  Réveillé-Parise  disait  d’Alibert  : 
qu'il  avait  placé  sa  gloire  en  viager.  Un  petit  nombre  de  savans  à 
peine,  laissent  un  nom  que  répète  la  postérité  ;  la  vie  de  la  plupart  des 
praticiens  est  tonte  dans  leurs  œuvres;  elles  disparaissent  de  la  mémoire 
des  hommes  comme  l’arbre  qui  dans  sa  verdeur  a  poussé  des  fleurs  et 
des  fruits  ;  parvenu  h  la  vieillesse,  le  bois  infécond  tombe  sous  ia  co¬ 
gnée,  est  jeté  dans  l’âtre  ;  de  l’arbre  qui  nous  a  nourris ,  il  ne  reste 
bientôt  que  des  cendres  balayées  par  le  vent. 

Il  est  peu  de  carrières  dans  la  vie  qui  n’exigent  line  certaine  habileté. 
Nous  connaissons  quelques  hommes  d’un  savoir  profond  et  d’un  mérite 
incontestable  qui  languissent  à  peu  près  ignorés  et  finissent  presque  par 
douter  d’eux-mêmes,  tandis  que  des  médecins  d’un  mérite  très  problé¬ 
matique  réussissent  quelquefois,  et  usurpent  effrontément  la  confiance 
publique.  Il  est  pénible  de  l’avouer,  un  certain  fond  de  charlatanisme  a 
contribué  parfois  au  succès.  D’ailleurs,  pourquoi  ne  pas  le  dire?  Les 
gens  du  monde  sont  impropres  à  discerner  ie  mérite  réel  du  médecin, 
et  c’est  dans  ies  classes  élevées  qu’on  trouve  les  plus  faux  jugemens.  La 
discussion  de  la  Chambre  des  pairs,  en  1847,  sur  la  loi  relative  à  l’exer¬ 
cice  et  h  la  pratique  de  la  médecine  fournit  plus  d’une  preuve  de  ce  que 
j’avance  ici....." 

Dans  le  monde  où  l’esprit  superficiel  et  le  savoir-faire  passent  avant 
le  mérite  et  le  talent,  on  ne  croit  habile  que  le  médecin  en  vogue,  celui 
qui  affiche  le  faste  et  fait  parler  de  lui ,  soit  en  bien,  soit  en  mal  :  c’est 
dans  tous  les  temps  qu’on  voit,  dit  Bacon,  du  moins  quant  à  l’opinion 
vulgaire  et  à  la  renommée,  les  charlatans,  les  vieilles  femmes  et  les  im¬ 
posteurs,  rivaliser  en  quelque  manière  avec  les  médecins  et  lutter  avec 
eux  pour  la  célébrité  des  cures.  Mais  qu’en  arrive-t-il  ?  Que  les  méde¬ 
cins  se  disent  h  eux-mêmes  comme  Salomon  :  si  le  succès  de  l’insensé 


et  le  mien  sont  absolument  les  mêmes,  à  quoi  m’aura  servi  de  m’être 
appliqué  davantage  à  la  sagesse  ?  » 

Toutefois,  on  doit  faire  une  distinction  importante  entre  le  médecin 
proprement  dit  et  le  chirurgien.  Le  premier  réussit  quelquefois  avec  peu 
de  science  mais  avec  beaucoup  de  savoir-faire  ;  le  chirurgien  inhabile  ne 
réussit  jamais  ;  les  qualités  de  celui-ci  sont  promptement  jugées  et  ap¬ 
préciées,  même  par  les  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir.  Ainsi 
le  coup  d’œil,  la  dextérité,  le  sang-froid  imperturbable  révèlent  le  chi¬ 
rurgien  de  mérite  ;  le  grand  Haller  n’osa  jamais  pratiquer  une  opération 
sur  le  vivant  ;  Richerand  le  fit  toujours  avec  maladresse.  Des  qualités 
moins  extérieures,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  plus  dilBciles  à  apprécier 
sont  le  partage  du  médecin.  Doit-on  attribuer  le  succès  de  ceux  qui 
réussissent,  malgré  leur  peu  de  savoir ,  uniquement  à  l'art  de  mettre 
en  œuvre  de  médiocres  qualités  ?  L’avenir  de  l’homme  est  souvent 
livré  au  hasard  ou  du  moins  à  des  circonstances  fortuites  qui  n’emprun¬ 
tent  rien  à  sa  prévoyance  et  h  sa  sagesse.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit 
flétrir  toute  intrigue,  toute  manœuvre,  tout  artifice  employés  pour  fixer 
l’attention  publique  et  capter  la  confiance  des  malades.  La  fin  même  ne 
justifie  pas  toujours  les  moyens;  il  faut  que  ceux-ci  soient  honorables 
et  puissent  être  avoués  par  la  probité  la  plus  rigide. 

On  veut  généralement  que  le  chirurgien  soit  jeune  encore,  tandis 
qu’on  accorde  plus  de  confiance  au  vieux  médecin.  Ces  jugemens  ne  sont- 
ils  pas  trop  absolus?  Oui,  le  meilleur  médecin  est  celui  qui  a  beaucoup 
appris,  beaucoup  vu,  beaucoup  observé  ;  mais  il  ne  mérite  la  préférence 
qu’à  la  condition  d’avoir  conservé  intacts  ses  facultés  et  surtout  son 
jugement.  Plusieurs  médecins  quoique  jeunes  sont  déjà  vieux  de  savoir 
et  d’expérience;  Baglivi  mourut  à  39  ans  et  Bichat  à  31.  Il  y  a  des 
hommes  chez  qui  la  nature  supplée  au  nombre  des  années,  et  qui,malgré 
leur  jeunesse,  se  montrent  féconds  en  ressources  et  remarquables  par 
la  prudence  et  la  sagacité.  D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  de  grands 
chirurgiens  et  en  particulier  Dubois ,  Boyer ,  Dupuytren,  Lisfranc, 
Larrey,  etc.,  conserver, dans  la  maturité  de  l’âge  une  sûreté  de  coup 
d’œil  et  une  habileté  manuelle  qu’auraient  pu  envier  tous  les  jeunes 
opérateurs.  prochainement.) 
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Le  père  est  atteint  d’un  tic  général,  non  douloureux  des  muscles  de  la 

face.  ^  . 

La  mère  était  phthisique. 

Obsebvation  XIV.  —  Th...  Idiotie  et  convulsions  épileptiformes  da¬ 
tant  de  la  naissance.  La  mère  se  dit  très  impressionnable,  très  ner¬ 
veuse,  û’nn  caractère  très  porté  à  la  mélancolie. 

Grand’mère  (maternelle)  a  succombé  à  une  maladie  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Observation  XV.  —  J...  L’épilepsie  date  de  la  troisième  année,  est 
survenue  sans  aucune  cause  appréciable.  J...  avait  déjà  eu  des  convul¬ 
sions.  La  mère  est  hystérique. 

Grand’mère  (maternelle)  idem. 

Grand-père  (même  côté)  mort  fou. 

Grand-père  (côté  paternel)  a  été  aliéné. 

Le  père  de  J...  se  porte  bien. 

Observation  XVI.  —  R...,  imbécillité  et  épilepsie  de  2  ans.  L’épi¬ 
lepsie  a  précédé  l’aliénation  des  facultés  mentales. 

Mère,  ) 

Grand-père,  5  morts  de  phthisie  pulmonaire. 

Grand’mère,  j 

Observation  XVII.  —  L..,,  7  ans.  Idiotie  et  épilepsie,  ou  du  moins 
convulsions  épileptiformes  datant  de  la  naissance. 

La  mère,  étant  enceinte  de  L...,  a  éprouvé  de  fréquens  évanouisse- 
mens  :  elle  est  certaine  de  n’avoir  pas  eu  de  convulsions. 

Deux  de  ses  frères  (ils  étaient  cinq  enfans)  sont  morts  dans  des  atta¬ 
ques  de  nerfs. 

Observation  XVIII.  —  D...  L’épilepsie  et  la  dégradation  do  moral 
ne  datent  que  de  cinq  années.  (D...  a  22  ans.) 

Tante  (côté  du  père)  phthisique. 

Sa  mère  est  sujette  à  des  accidens  hystériques,  affectant  plus  parti¬ 
culièrement  le  moral  ;  les  passions  affectives  plutôt  que  l’intelligence. 

Observation  XIX.  —V...  a  5  ans;  début  des  attaques  épileptiques, 
bientôt  suivi  d’imbécillité  ;  le  mal  paraît  avoir  débuté'par  des  évanouis- 
semens,  de  la  somnolence,  de  la  faiblesse  dans  les  jambes. 

Mère  bien  portante. 

Père  épileptique. 

Observation  XX.  —  R...,  âgé  de  5  ans.  L’idiotie  et  l’épilepsie  da¬ 
tent  des  premiers  mois.  Il  paraît  certain  qu’avant  d’avoir  des  attaques, 
le  moral  de  R...  n’était  lésé  d’aucune  manière. 

Mère  hystérique,  a  eu  un  accès  de  folie  par  suite  de  couches. 

Père  phthisique,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  parens. 

Observation  XXL  —  J...  L’affàiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  a  suivi  d’une  année  les  premières  attaques  d’épilepsie.  J...  est 
âgé  de  11  ans,  est  tout  à  fait  imbécile. 

La  mère  se  dit  sujette  à  des  tremblemens  nerveux  qui,  parfois,  ne 
durent  pas  moins  d’une  demi-heure. 

Grand’mëre  (maternelle)  sujette  à  des  attaques  de  nerfs  qui  sur¬ 
viennent  pour  la  première  fois  après  un  accouchement  laborieux. 

Grand-père  (même  côté)  aliéné. 

En  parcourant  les  observations  qui  précèdent,  on  est  étonné, 
tout  d’abord,  du  nombre  considérable  d’états  pathologiques 
divers  qui  ont  été  la  source  héréditaire  de  l’idiotie. 

On  n’en  compte  pas  moins  de  132,  pour  un  total  de  56 
idiots  et  imbéciles;  c’est,  en  moyenne,  plus  de  deux  causes 
d’hérédité  pour  chaque  individu. 

En  voici  la  liste  par  ordre  de  fréquence  : 


La  folie  a  été  observée . 25  fois. 

Les  convulsions . 21 

Ivrognerie .  12 

Hystérie .  10 

Idiotie . 10 

Phthisie . 9 

Chagrins,  émotions,  impressions  péni¬ 
bles  de  la  mère  enceinte .  5 

Épilepsie. .  7 

Strabisme .  6 

Paralysie .  4 

Névralgies . 4 

Scrofules .  4 

Apoplexies .  3 

Fièvres  cérébrales .  3 

Excentricité ,  bizarrerie  de  caractère.  2 

Tics  divers .  2 

Bégaiement .  1 

Asthme . .  .  1 

Surdité .  1 

Maladies  de  la  moelle  épinière.  ...  1 

Goitre.  ; .  1 

Total . 132  fois. 

En  répartissant  ces  affections  d’après  les  divers  membres 
des  familles  chez  lesquels  elles  f  ont  été  observées,  nous  trou¬ 
vons  quelles  se  sont  montrées  : 

La  folie  :  Du  côté  du  père . 2  fois. 

de  la  mère .  2 

des  grand -pères.  .  6 
des  grand’mères.  .  5 

des  oncles . 6 

des  aïeux . 2 

de  la  sœur.  .  •  •  1 

chez  un  petit-cousin  1 

25  fois. 

Les  convulsions  :  Du  côté  de  la  mère. .  .  2  fois. 

des  frères . 14 

des  sœurs .  5 


21  fois. 


L’ivroguerie  :  Du  côté  du  père . 8  fois. 

des  grand-pères.  .  5 

13  fois. 

L’histérie  :  Du  côté  de  la  mère.  .  . .  6  fois. 

.  de  la  tante .  2 

de  la  grand’mère.  .  2 

10  fois. 

,  L’idiotie  ;  Du  côté  des  frères .....  5  fois. 

des  cousins .  1 

des  cousines.  ...  3 
de  la  sœur .  1 

10  fois. 

La  phthisie:  Du  côté  du  père.  ......  2  fois. 

de  la  mère . 4 

de  la  sœur .  1 

du  grand-père.  .  .  1 
de  la  grand’mère.  .  1 
chez  une  tante.  .  .  1 

10  fois. 

L’épilepsie  ;  Du  côté  du  père .  2  fois. 

chez  un  oncle  ...  1 
chez  un  frère.  ...  2 
chez  une  sœur ...  1 
chez  un  petit-cousin  1 

7  fois. 

Divers  accidens  de  grossesse .  1  fois. 

Le  strabisme  :  Du  côté  du  père.>  ....  2  fois. 

de  la  mère . 2 

des  sœurs  .....  2 

6  fois. 

Des  névralgies  ;  Du  côté  du  père.  ...  1  fois. 

de  la  mère .  3 

4  fois. 

Les  scro/’u/es  ;  Du  côté  du  père.  ....  1  fois. 

de  la  mère .  1 

des  sœurs . 2 

4  fois. 

L’apoplexie  :  Chez  les  grand-pères.  .  .  2  fois. 

une  grand’mère..  .  1 

3  fois. 

La  fièvre  cérébrale  :  Chez  les  frères.  .  .  2  fois. 

chez  un  cousin.  .  .  1 

3  fois. 

L’excentricité  :  Du  côté  du  père.  ...  2  fois. 

Tics  divers  :  Du  côté  du  père .  2  fois. 

Le  bégaiement  :  Du  côté  du  père  ...  1  fois. 

L’asthme  :  Du  côté  de  la  mère .  1  fois. 

La  surdité  :  Chez  une  sœur .  1  fois. 

Affections  de  la  moelle  épinière  :  Chez 

une  grand’mère.  . .  1  fois. 

■  Le  goitre  :  Chez  la  mère  .  .  .  ' .  1  fois. 

Total.  ...  132  fois. 


Du  tableau  statistique  que  nous  venons  d’exposer,  on  peut 
tirer  deux  sortes  d’inductions  relativement  au  fait  d’hérédité 
dans  l’idiotie , 

Les  unes  générales , 

Les  autres  particulières. 

'1»  Et  d’abord,  en  présence  de  ces  nombreuses  et  graves 
lésions  de  l’innervation  et  de  ses  appareils,  qui  se  rencontrent 
chez  les  ascendans  des  idiots,  souvent  dans  plusieurs  généra¬ 
tions  à  la  fois;  on  se  refuserait  difficilement  à  reconnaître  à 
l’idiotie  tous  les  caractères  d’une  maladie,  ou  si  l’on  veut 
d’une  anomalie  d’organisation  éminemment  héréditaire. 

Aucune  des  affections  qui  lui  sont  congénères  ne  présente 
ces  caractères  à  un  plus  haut  degré. 

Comme  la  folie,  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’idiotie  puise  la  rai¬ 
son  de  son  existence  dans  une  lésion  primordiale,  originelle 
du  système  nerveux  encéphalique  ;  lésion  qui,  par  la  transmis¬ 
sion  héréditaire,  imprime  son  cachet  sur  l’être  humain,  et  se 
traduit  en  désordres  fonctionnels  dès  l’origine  même  de  sa 
formation  pendant  la  vie  utérine,  ou  bien  quelques  mois,  quel¬ 
ques  années  après  la  naissance. 

2o  L’aliénation  mentale,  la  folie  sous  toutes  ses  formes,  mais 
plus  particulièrement  à  type  lypémanique,  paraît  être  la 
source  héréditaire  la  plus  féconde  de  l’idiotie. 

En  ne  tenant  compte  que  des  ascendans  proprement  dits, 
nous  trouvons  que  des  56  idiots  dont  nous  avons  recueilli  l’ob¬ 
servation,  24,  près  de  la  moitié,  avaient  des  parens  aliénés! 

Viennent  ensuite  : 

L’ivrognerie  dans  la  proportion  d’un  quart. 

L’épilepsie  et  l’hystérie  dans  la  proportion  d’un  cinquième 
environ;  puis  d’autres  affections  névrosiques  d’une  gravité 
moindre. 

3®  Les  divers  états  pathologiques,  dont  il  e§t  fait  mention 


dans  nos  tableaux,  n’apparaissent  pas  toujours  isolément  chez 
les  ascendans  des  idiots.  On  peut  voir,  au  contraire,  par  la 
lecture  de  quelques-unes  de  nos  observations,  qu’ils  se  pré¬ 
sentent  parfois  en  groupes  de  deux,  trois  et  quatre,  dissémi¬ 
nés  chez  les  divers  membres  de  la  famille; 

Ces  réunions  d’affections  ayant  toutes  une  même  origine, 
indiquent,  selon  nous,  l’importance  qu’il  faut  attacher,  au 
point  de  vue  de  la  prédisposition  héréditaire,  à  celles  de  ces 
affections  qui  offrent  le  moins  de  gravité  apparente,  par  exem¬ 
ple,  aux  névralgies,  aux  mouvemens  choréiques,  quelque  légers 
qu’ils  soient, à  ces  convulsions  partielles  des  muscles  delà  face, 
qui  ont  reçu  le  nom  de  tics,  ou  bégaiement,  ou  strabisme,  etc., 
affections  qui,  dans  notre  résumé  statistique,  figurent  pour  un 
cinquième,  ou  dans  la  proportion  de  11  à  56. 

A  ce  propos,  nous  devons  appeler  l’attention  sur  un  fait  cu¬ 
rieux  de  pathogénie,  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  cons¬ 
tater  en  étudiantlafiliation héréditaire  delà  folie,  del’hystérie, 
de  l’épilepsie,  et  dont  l’idiotie  nous  offre  également  des  exem- 
'  pies. 

(Za  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DEUX  CAS  DE  FARGIN  CHRONIQUE  TRAITÉS  PAR  L’EXTRAIT  D’ACO¬ 
NIT;  par  M.le  docteur  Hamoir,  médecin  de  bataillon  au  2'  régiment 

de  chasseurs  à  cheval. 

La  science  a  été  jusqu’à  présent  si  radicalement  impuissante 
contre  le  farcin  chronique,  l’effet  des  médications  a  été  si 
douteux  dans  les  rares  exemples  de  guérisons  cités  par  MM. 
Rayer,  Monneret,  etc.,  que  nous  ne  pouvons  qu’accueillir  avec 
empressement  deux  observations  où  l’art  ne  paraît  pas  avoir 
été  stérile.  M.  Hamoir  a  imaginé  d’employer  contre  le  farcin 
un  remède  depuis  longtemps  vanté  par  J. -P.  Tessier  contre 
l’inflammation  purulente,  c’est-à-dire  l’extrait  d’aconit.  Voici 
un  abrégé  des  deux  observations. 

Observation  I.  —  Un  soldat  de  27  ans,  qui  avait  déjà  passé  par 
l’hôpital  en  1848  pour  une  diarrhée  et  une  variole,  et  en  1849  pour 
une  contusion  h  la  jamhe,  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  y  revint 
en  1850  pour  un  abcès  situé  au  niveau  de  l’omoplate  gauche.  Cet  abcès 
était  volumineux,  et  la  peau  qui  le  recouvrait  avait  une  teinte  violette. 
Le  malade  n’assignait  aucune  cause  spéciale  h  sa  maladie;  mais  il 
raconta  qu’il  était  employé  depuis  onze  mois  à  l’infirmerie  des  chevaux 
farcineux.  C’était  lui  qui  lavait  les  abcès  des  chevaux;  il  a  eu  pendant 
très  longtemps  des  gerçures  aux  mains,  alors  qu’il  avait  deux  ou  trois 
chevaux  farcineux  à  soigner.  L’abcès  fut  ouvert.  La  plaie  loin  de  dimi¬ 
nuer,  s’agrandit  ;  ses  bords  étaient  blafards,  renversés,  irréguliers;  son 
fond  grisâtre  ;  la  suppuration  était  fétide.  On  administra  alors  l’iodure 
de  potassium;  on  cautérisa  avec  le  nitrate  d’argent;  on  eut  recours  aux 
injections  avec  la  teinture  d’iode,  avec  celle  de  myrrhe;  on  lotionna 
avec  le  chlorure  de  chaux  liquide.  La  plaie  diminua  beaucoup,  mais  ne 
se  cicatrisa  pas  complèteinent  ;  il  resta  une  fistule. 

Sur  la  demande  du  malade,  il  sortit  de-  l’hôpital,  mais  il  y  revint  cinq 
mois  après,  le  21  mai  1851. 

Depuis  sa  sortie,  il  avait  été  replacé  à  l’infirmerie  des  chevaux.  Il  se 
plaignait  actuellement  d’une  névralgie  frontale  très  violente,  du  côté 
droit  seulement.  Purgatif;  vésicatoire  pansé  à  la  morphine;  sulfate  de 
quinine  uni  au  carbonate  de  fer.  Aucune  amélioration.  La  douleur  fut 
enlevée  par  un  emplâtre  émétisé  sur  le  lieu  malade. 

Le  sujet  était  en  pleine  convalescence ,  lorsqu’il  s’aperçut  qu’il  portait 
un  abcès  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  huméro-cubitale,  à  la  partie 
externe  de  chaque  bras.  Il  n’avait  jamais  eu  de  coryza  et  la  peau  n’avait 
jamais  offert  d’éruption.  Quelques  jours  après,  nouvelle  tumeur  au  som¬ 
met  de  la  tête.  Le  pus  des  deux  poches  fut  évacué;  il  était  fétide,  sem¬ 
blable  à  de  l’albumine,  trouble  et  sanieux.  On  revint  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  on  administra  concurremment  l’huile  de  foie  de  morue  ;  régime 
tonique. 

Le  22  novembre,  les  deux  plaies  n’étaient  pas  cicatrisées.  La  plaie  de 
l’épaule  suppurait  toujours  (elle  datait  de  vingt-sept  mois). 

C’est  à  ce  moment  (1"  décembre)  qu’on  eut  recours  à  l’extrait  d’aco¬ 
nit  h  dose  progressivement  croissante  :  on  arriva  rapidement  à  celle  de 
75  centig.  parjour. 

Au  commencement  de  janvier,  la  provision  d’aconit  étant  épuisée  à  la 
pharmacie,  ou  fut  obligé  d’en  suspendre  l’emploi  ;  une  amélioration  no¬ 
table  avait  été  obtenue.  On  revint  à  l’aconit  à  la  fin  de  février,  mais 
seulement  pour  quelques  jours,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  le 
1"  mars  dans  l’état  suivant  : 

Embonpoint  très  marqué,  figure  dénotant  une  bonne  santé,  caractère 
très  gai;  les  abcès  du  bras  et  ceux  de  l’épaule  sont  complètement  cica¬ 
trisés  ;  celui  de  la  tête  laisse  encore  suinter  tant  soit  peu  d’un  liquide 
séro-purulent.  «  Depuis  cette  époque,  ajoute  l’auteur,  le  malade,  que 
nous  avons  été  à  même  de  revoir  souvent,  a  repris  son  service.  » 

Observation  II.  —  Un  soldat  de  24  ans  entre  à  l’hôpital  de  Namur 
le  22  septembre  1851.  Après  quelques  jours  de  malaise ,  une  tumeur 
s’était  formée  depuis  six  jours  vers  le  milieu  de  la  jambe  droite.  Cette 
tumeur ,  ouverte ,  donne  issue  à  du  pus  mélangé  de  sang.  Le  malade 
accusait  égalemént  une  douleur  le  long  du  nerf  sciatique.  On  apprit 
alors  qu’il  avait  été  employé  à  l’infirmeiie  des  chevaux  farcineux  pen¬ 
dant  un  mois  ;  mais  il  ne  pouvait  dire  s’il  avait  eu  des  écorchures  aux 
mains.  L’ulcère  présente  nn  aspect  tout  particulier  ;  le  tissu  cellulaire 
ressemble  au  parenchyme  de  la  rate  ;  les  bords  de  la  plaie  se  sont  ren¬ 
versés.  Quelques  jours  après  ,  nouveaux  abcès  nn  peu  au-dessous  du 
précédent;  il  en  sort  un  pus  d’un  blanc  sale,  abondant  et  fétide.  lodure 
de  potassium  et  régime  tonique  (11  novembre). 

Six  jours  plus  tard,  une  tiîmeur  fluctuante  à  la  partie  externe  de  cha¬ 
que  cuisse  ;  on  applique  un  bandage  ouaté  ;  les  tumeurs  disparaissent 
d’elles-mêmes,  laissant  des  indurations  assez  volumineuses, 

A  quelque  temps  de  là,  deux  nouvelles  tumeurs  h  la  partie  externe  de 
'  l’avant-bras  gauche.  Bandage  ouaté. 


Le  1"  déceuibre,  il  n’existait  plus  qu’une  tumeur ,  qui  fut  ouverte  et 
laissa  couler  un  liquide  semblable  à  de  l’albumine. 

C’est  ce  jour-là ,  1"  décembre,  qu’on  commença  l’emploi  de  l’extrait 
d’aconit. 

Le.  lendemain  et  les  jours  suivans  jusqu’au  18,  trois  nouvelles  collec¬ 
tions  endifférens  points  du  corps. 

A  la  fin  de  décembre,  une  amélioration  notable  était  survenue.  Toutes 
les  plaies  bourgeonnaient  et  marchaient  à  la  cicatrisation.  La  constitu¬ 
tion  devenait  meilleure. 

Le  1"  janvier,  le  manque  d’aconit  oblige  h  suspendre  le  traitement. 

A  partir  de  ce  moment,  le  mal  s’aggrave,  les  ulcères  se  renversent, 
la  peau  se  décolle,  une  suppuration  sanieuse  s’établit. 

En  février,  on  revient  à  l’acoilit  à  la  dose  de  AO  centigrammes. 

Le  18,  ôn  est  tout  étonné  du  changement  opéré  ;  les  ulcères  pren¬ 
nent  de  nouveau  un  bon  aspect  et  marchent  à  la  cicatrisation.  Bientôt  le 
malade  peut  se  lever  et  se  promener  dans  les  corridors.  L’extrait  d’aco¬ 
nit  était  toujours  continué  ;  on  en  augmentait  progressivement  la  dose, 
au  point  que  le  17  mars  cette  dose  était  de  2  gr.  25  centig.  par  jour.  A 
cette  époque,  les  ulcères  étaient  cicatrisés,  à  l’exception  d’un  seul.  Les 
forces  étaient  revenues,  ainsi  que  l’embonpoint  :  tout  allait  pour  le 
mieux,  quand  le  malade  fut  pris  d’une  lièvre  typhoïde  qui  l’emporta  le 
8  avril, 

A  l’autopsie,  on  constate  ; 

1°  Abcès  non  encore  cicatrisé  h  la  cuisse  gauche,  donnant  à  l’incision 
du  pus  mêlé  de  sang  noir  ; 

2“  Plusieurs  onces  de  sérosité  claire  h  la  base  du  cerveau,  et  une 
sorte  d’infiltration  du  cerveau  par  un  liquide  semblable  ; 

3“  État  sain  des  fosses  nasales; 

4®  Poumons  d’une  teinte  livide  et  marbrée  en  noir  ;  cinq  petites  ulcé¬ 
rations  dans  la  trachée  ; 

5”  Corps  charnu,  ressemblant  h  iin  polype,  h  l’entrée  du  larynx; 
luette  infiltrée  (la  voix  dit  malade  était  devenue  rauque  dès  le  début  du 
farcin)  ; 

6°  Aspect  très  noir  et  fluidité  du  sang  contenu  dans  les  gros  vais¬ 
seaux  ; 

7”  Lésions  intestinales  propres  à  la  lièvre  typhoïde. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  élever*  de  doutes  sur 
l’existence  du  farcin,  principalement  chez  le  second  sujet.  Or, 
chez  celui-ci,  plus  encore  que  chez  le  premier,  l’action  de 
l’aconit  a  paru  bien  tranchée.  Le  premier  usage  qui  en  a  été 
fait  a  été  suivi  d’une  amélioration  très  marquée  et  très  rapide. 
On  le  suspend,  tous  les  accidens  reprennent  une  nouvelle  in¬ 
tensité;  on  y  revient,  et  l’amélioration  se  prononce  de  nou¬ 
veau,  et  presque  immédiatement.  Sans  méconnaître  toutes  les 
déceptions  qu’amène  trop  souvent  l’expérimentation  un  peu 
prolongée  des  remèdes  les  plus  vantés,  il  nous  semble  que  ces 
résultats  sont  du  moins  de  nature  à  fixer  sérieusement  1  atten¬ 
tion  (1).  _ 

ÂCADËMIES,  SOCIÉTëTsAVASTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉIUin  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  note  de  M.  le  docteur  Dujardin,  de  Lille,  faisant  connaître  à 
l’Académie  qu’il  a  imaginé  un  instrument  destiné  à  faciliter  l’application 
des  caustiques  sur  le  col  de  rutérus.  (Comm.  MM.  Laugier,  Velpeau  et 
Amassât.) 

2”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Letellier,  de  St-Leii,  relative  aux 
inhumations  précipitées. 

3®  Une  lettre  de  M.  Durlanc  ,  pharmacien ,  relative  au  titrage  de 
l’opium, 

A®  Une  note  de  M.  Poggiai-e  ,  sur  le  dosage  du  sucre  de  lait  et  sur 
les  moyens  de  reconnaître  les  falsifications  de  cette  substance. 

L’auteur  réclame,  dans  celte  note,  la  priorité  h  l’égard  du  procédé  de 
dosage  du  sucre  de  lait  employé  par  MM.  Vernois  et  Becquerel,  et  ex¬ 
pose  quelques  doutes  sur  l’exactitude  des  résultats  constatés  par  ces 
observateurs.  (Renvoyé  à  la  commission  désignée  pour  l’examen  de 
MM.  Vernois  et  Becquerel.) 

_ M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  nouvelle  perte  qu  elle 

vient  de  faire  de  l’un  de  ses  plus  vénérables  membres,  M,  Andral  père, 
mort  à  la  suite  d’une  courte  maladie.  Une  députation  de  l’Académie  a 
assisté  à  ses  obsèques.  Conformément  au  vœu  exprimé  dans  son  testa¬ 
ment,  aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe. 

M.  LE  Président  informe  l’Académie  que,  par  suite  de  plusieurs  dé¬ 
cès  survenus  parmi  les  membres  associés  libres  de  l’Académie,  il  y  a 
lieu  à  pourvoir  h  quatre  places  vacantes.  Une  commission  a  été  nom¬ 
mée  pour  la  présentation  des  candidats  ;  cette  commission  étant  ac¬ 
tuellement  incomplète  par  la  mort  récente  de  M.  Richard,  l’Académie 
va  procéder  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre  qui  la  com¬ 
plétera. 

Le  scrutin  donne  la  majorité  à  M.  Caventou. 

Eaux  minérales. 

M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  officiel  au  sujet  d’une  source  d’eau  sulfureuse  découverte  h  Bel- 
leville  (près  Paris).  La  commission  propose  de  répondre  au  ministre 
qu’il  y  a  lieu  d’ajourner  la  demande  d’exploitation  jusqu’à  ce  que  les 
travaux  d’aménagement  nécessaires  h  la  pureté  de  la  sourcç  soient  ter¬ 
minés.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  même  rapporteur  lit  un  rapport  sur  deux  sources  deaux  sul  ti¬ 
reuses  découvertes  h  Vernet-les-Bains,  dont  les  conclusions  favorables 

sont  adoptées. 

Le  même  rapporteur  fait  un  troisième  rapport  sur  1  eau  minérale  de 
Garost  (Hautes-Pyrénées).  Conclusions  :  Il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder 
l’autorisation  demandée,  avant  que  l’Académie  ne  soit  fixée  sur  la  véri¬ 
table  composition  chimique  et  sur  les  propriétés  médicales  de  cette 

eau  minérale.  (Adopté.)  - _ _ _  . 

(1)  Àrch.  Hz-  de  méd.  milit. 


Un  quatrième  rapport  sur  un  appareil  servant  de  burette  portative 
pour  l’eau  sulfureuse  de  la  source  de  la  Bassère  (Hautes-Pyrénées), 
dont  les  conclusions  tendent  à  donner  à  la  description  de  cet  appareil 
la  publicité  du  Bulletin,  et«  adresser  des  remercîmens  à  leur  inven¬ 
teur,  sont  adoptées. 

M.  Ddrand-Fardel  lit  un  mémoire  sur  l’alcalisation  par  les  eaux  de 
Vichy,  (Nous  publierons  un  extrait  de  ce  mémoire.)  , 

M.  Depaul  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  des  observations 
diverses  d’obstétrique  de  M.  le  docteur  Meslieurat-Lagémard.  La  lec¬ 
ture  de  ce  rapport  très  étendu  sera  continuée  dans  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant. 

M.  Denonvilliers  déclare  avoir  quelques  observations  à  présenter 
à  la  Société  h  l’occasion  du  procès-verbal,  sur  un  incident  de  la  der¬ 
nière  séance.  Il  demande  que  ces  explications  soient  entendues  en  co¬ 
mité  secret. 

La  Société  se  formera  en  comité  secret  h  quatre  heures  et  demie. 

—  M.  Broca  fait  connaître  à  la  Société  le  résultat  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  auquel  il  a  soumis  les  pièces  pathologiques  présentées  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Guersant  (tumeur  présumée  cancéreuse  de 
la  vessie,  compliquée  de  dégénérescence  des  reins  chez  un  enfant).  Il 
est  résulté  de  cet  examen  que  la  tumeur  en  question  était  de  natnre 
fibro-plastique  et  non  cancéreuse. 

La  parole  est  à  M.  Huguier  pour  une  présentation. 

Amputation  et  désarticulation  de  la  moitié  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  par  un  nouveau  procédé  [simple  incision  transversale 
continuant  la  commissure  buccale),  pour  un  ostéosarcôme  ;  — 
guérison. 

M.  Hüguier  présente  un  jeune  garçon  auquel  il  vient  récemment  de 
pratiquer  la  désarticulation  de  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  pour  un  ostéosarcôme.  L’opération,  pratiquée  par  un  procédé 
nouveau,  consistant  en  une  simple  incision  transversale  dans  la  conti¬ 
nuité  de  la  commissure  labiale,  a  donné  un  résultat  très  satisfaisant,  qui 
peut  être  rapproché  du  résultat  obtenu  dans  une  circonstance  analogue 
chez  une  femme  que  M.  Huguier  a  présentée  dans  le  temps  à  l’Aèadé'mie 
de  médecine. 

Voici  la  relation  succincte  de  cette  observation  : 

Le  2  novembre  1852 ,  est  entré  à  l'hôpital  Beaujon  le  nommé  Cor- 
dier,  âgé  de  17  ans,  horloger,  pour  une  tumeur  qu’il  porte  h  la  joue 
gauche,  sur  le  maxillaire  inférieur. 

Cette  tumeur  date  de  treize  ans  ;  il  paraîtrait  qu’elle  est  survenue  à 
la  suite  d’un  coup  qu’il  reçut  h  cette  époque,  surfa  région  du  maxillaire 
infériêui .  Grosse  d’abord  comme  une  petite  noix,  elle  a  fini  par  s'ac¬ 
croître  et  par  prendre  le  volume  qu’elle  a  aujourd’hui. 

C’est  alors  que  le  volume  considérable  que  prenait  la  tumeur,  la  dé¬ 
formation  du  visage  engagèrent  ce  jeune  homme  à  venir  à  Paris. 

Il  était  dans  l’état  suivant  :  la  joue  gauche  offrait  une  tumeur  qui  pré¬ 
sentait  le  volume  d’une  grosse  orange  ;  elle  siégeait  sur  toute  la  moitié 
de  la  branche  latérale  gauche  de  l’os  maxillaire  inférieur  ;  la  saillie 
qu’elle  présente  à  l’extérieur  est  très  prononcée.  Cette  saillie  est  brus¬ 
que  et  forme  avec  la  partie  antérieure  de  l’os  resté  saine,  une  assez 
grande  dépression  en  arrière  du  trou  mentonnier. 

Si  on  vient  à  mesurer  cette  tumeur,  d’avant  en  arrière,  et  en  dehors, 
elle  présente  une  étendue  de  six  centimètres,  et  de  sept,  de  haut  en  bas. 
Le  bord  gauche  de  l’os  maxillaire  inférieur  descend  un  centimètre  plus 
bas  que  le  bord  du  côté  opposé.  Cette  tumeur  se  limite  .assez  bien  en 
avant,  en  bas  et  en  arrière  ;  dans  ce  dernier  sens  elle  repousse  en 
arrière  la  glande  parotide.  Lé  pli  cervico-facial  est  effacé  en  partie  à 
gauche.  En  tout  temps  elle  semble  remonter  au  col  du  condyle  et  jus¬ 
qu’à  l’apophyse  coronoïde. 

Cette  tumeur  fait  saillie  en  dedans  de  la  bouche  ;  mais  la  saillie  est 
moins  prononcée  qu’en  dehors.  Les  dents  sont  tassées ,  accumulées  les 
unes  sur  les  autres ,  renversées  en  dedans  et  poussées  d’arrière  en 
avant.  La  première  incisive  est  placée  dans  la  même  direction  que  la 
première  mollaire  et  à  peine  séparée  de  celte  dernière.  On  trouve,  en 
avant  et  en  dehors  de  ces  deux  dents,  la  canine.  En  arrière  et  en  dedans 
la  deuxième  incisive.  Plus  en  arrière ,  la  première  petite  molaire  est 
suivie  de  la  première  grosse  molaire  dans  la  direction  de  l’arcade  den  ■ 
taire.  En  dehors  et  dans  l’intervalle  de  ces  deux  dernières  dents ,  on 
trouve  la  deuxième  petite  molaire. 

En  dehors  de  l’arcade  dentaire,  on  sent,  à  travers  la  muqueuse ,  la 
tumeur  qu’on  a  déjà  sentie  en  dehors  à  travers  la  'peau.  On  peut ,  du 
reste,  en  plaçant  le  pouce  de  la  main  droite  dans  la  bouche,  et  un  autre 
doigt ,  l’indicateur  de  la  même  main  ,  en  dehors ,  s’assurer  facilement 
qu’on  a,  sous  la  pression  du  doigt,  la  même  tumeur,  dont  on  peut  aussi 
apprécier  l’épaisseur,  qui  peut  être  de  quatre  à  cinq  centimètres  environ. 
Du  reste,  qu’on  examine  celte  tumeur  en  dedans  ou  en  dehors ,  on  la 
trouve  partout  régulière  à  sa  surface ,  très  dure,  très  ferme  ,  très  résis¬ 
tante  et  ne  se  laissant  nullement  déprimer. 

Les  parties  molles  sont  saines  et  ne  participent  en  rien  à  la  lésion  de 
l’os. 

Le  5  novembre,  M.  Huguier  pratique  l’opération  par  un  procédé  par¬ 
ticulier  employé  déjà  par  lui  sur  une  jeune  fille,  le  26  avril  1851.  Voici 
en  quels  termes  il  décrit  lui-même  l’opération  : 

Le  malade  est  médiocrement  chloroformé.  J  enlève  alors  la  deuxième 
dent  incisive;  puis,  prenant  un  bistouri  droit,  je  divise  rapidement  de 
dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  toute  la  joue  gauche  et  le  mas- 
séterdu  mêmecôté;  à  partir  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  jusqu’à  la  commissure  labiale.  L’inci¬ 
sion  est  placée  h  1  centimètre  au-dessous  du  canal  de  Stenon  et  du 
tronc  du  nerf  facial.  On  évite  ainsi  la  section  de  ces  deux  organes  im- 
portans.  Il  est  probable  cependant  que  quelques  filets  insignifians  du 
nerf  facial  sont  coupés. 

Les  parties  molles  de  la  partie  postérieure  de  la  joue  sont  divisées, 
allant  de  la  superficie  vers  la  profondeur.  Je  prolonge  l’incision  jusqu’à 
1  centimètre  du  lobule  de  l’oreille,  en  ne  divisant  que  la  peau  et  le 


tissu  cellulaire  sous-cutané,  afin  de  ne  pas  couper  l’épanouissement  du 
facial  placé  dans  l’épaisseur  delà  parotide. 

Cette  incision  me  donne  un  lambeau  inférieur  facilement  disséquable, 
et  un  supérieur. 

Avec  un  bistouri  convexe,  je  rase  l’os  d’abord  à  sa  branche,  puis  à 
son  corps,  et  je  dépasse  même  la  ligne  médiane  du  côté  droit. 

Une  branche  de  la  faciale  est  ouverte,  mais  le  jet  de  sang  cesse  bien¬ 
tôt  sans  que  la  ligature  en  soit  faite.  Un  aide  renverse  les  parties  molles 
disséquées. 

Un  autre  aide  pressant  sur  l’angle  de  la  molaire,  la  fait  saillir  en 
avant. 

Je  passe  une  aiguille  armée  d’un  fil  quadruple  au  niveau  de  la  canine 
du  côté  droit,  à  travers  le  plancher  de  la  bouche,  immédiatement  en 
arrière  de  l’os. 

Un  aide  tire  ce  fil  et  fait  saillir  l’os  maxillaire  inférieur  en  haut  et  en 
avant,  et  le  fait  dévier  du  côté  gauche. 

Un  quatrième  aide  relève  et  déprime  en  avant  et  en  arrière  la  lèvre 
supérieure,  afin  de  la  garantir  de  l’action  de  la  scie.  C’est  alors  que, 
placé  derrière  la  tête  do  malade,  je  scie  le  maxillaire  de  haut  en  bas, 
d’avant  en  arrière,  de  droite  à  gauche,  et  à  deux  lignes  environ  de  la 
ligne  médiane;  mais  h  peine  l’os  est-il  scié,  que  je  m’aperçois  que  l’ar¬ 
tère  sous-mentale  est  divisée  ;  le  jet  artériel  ne  m’empêche  cependant 
pas  de  continuer  l’opération.  Bientôt  môme  le  jet  cesse.  Saisissant  alors 
la  partie  gauche  du  maxillaire  inférieur,  je  plonge  mon  bistouri  dans  le 
plancher  de  la  bouche,  en  passant  de  l’intervalle  que  la  section  de  l’os 
laisse  entre  les  segmens  pour  raser  la  face  interne  de  l’os  de  la  même 
manière  que  j’ai  rasé  la  face  interne  ;  je  coupe  ainsi  le  ventre  antérieur 
du  digastrique,  le  mylohyoïdien  et  le  pterygoïdien  interne,  faisant  alors 
basculer  la  portion  gauche  du  maxillaire  inférieur. 

Je  tends  le  muscle  temporal. 

Le  lambeau  supérieur  de  notre  première  incision  est  disséqué  rapi¬ 
dement. 

Je  cherche  alors  à  couper  les  attaches  du  muscle  temporal  à  l’apophyse 
coronoïde,  mais  cette  apophyse  est  remontée  très  haut  au-dessous  de 
l’apophyse  zigomatlque  et  j’éprouve,  à  cause  de  cette  circonstance,  une 
difficulté  qui  retarde  l’opération  ;  cependant,  à  l’aide  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné,  je  parvins  à  diviser  le  muscle.  Alors  je  plonge  .mon  bistouri  direc¬ 
tement  en  avant  de  l’articulation  teinporo-maxillaire  que  j’ouvre  ainsi  à 
la  manière  de  M.  Maisonneuve. 

Puis,  faisant  basculer  le  condyle,  je  termine  l’opération ,  explorant 
avec  soin  toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  je  fais  la  ligature  des  artères,  dont 
le  jet  est  très  peu  considérable  et  dont  le  nombre  s’élève  à  trois  environ. 

Une  éponge  est  maintenue  sur  la  surface  saignante  et  empêche  le  sang 
de  s’écouler.  Puis  enfin  je  procède  au  rapprochement  des  portions 
molles.  Je  place  quatre  épingles  pour  maintenir  le  rapprochement. 

Aucun  accident  notable  ne  traverse  le  travail  de  cicatrisation,  et  près 
de  trois  mois  après,  le  2  février,  le  malade,  tout  à  fait  guéri,  est  en  état 
de  quitter  l’hôpital. 

Le  résultat  de  l’opération  est  tel,  qu’on  croirait  à  peine,  en  le  voyant, 
qu’il  a  subi  une  pareille  mutilation.  La  sensibilité  du  côté  opéré  est  par¬ 
faite,  ce  dont  M.  Huguier  s’est  assuré  en  promenant  une  épingle  tout 
autour  de  la  cicatrice.  Le  malade,  à  chaque  coup  d’épingle,  éprouve  une 
vive  douleur. 

La  cicatrice  est  encore  un  peu  prononcée,  elle  bord  supérieur,  encore 
un  peu  saillant,  s’effacera  peu  à  peu.  Quand  le  malade  rit,  la  contrac¬ 
tion  de  la  face  se  fait  presque  aussi  bien  du  côté  opéré  que  de  l’autre. 
La  prononciation  est  normale  et  facile  ;  la  mastication  finira  aussi  par  se 
faire  aussi  bien  d’un,  côté  que  de  l’autre,  et  il  y  a  tout  à  penser  que 
quand  ce  jeune  garçon  aura  de  la  barbe,  la  cicatrice  se  trouvant  cachée 
par  les  favoris,  il  ne  conservera  qu’une  faible  trace  extérieure  de  l’opé¬ 
ration  si  grave  qu’il  a  subie. 

La  parole  est  à  M.  Serre,  d’Alais, 

Phosphène, 

M.  Serre  expose  de  vive  voix  devant  la  Société  l’histoire  et  la  théorie 
du  phénomène  d’optique  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  phosphène. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


COURRIER. 


La  séance  du  comité  de  rédaction  dé  I'Union  Médicale  ne  pourra 
pas  avoir  lieu  demain  vendredi  ;  elle  est  renvoyée  aù  vendredi  suivant. 

—  Par  une  disposition  testamentaire,  M.  Andral  père  avait  voulu  qu’au¬ 
cun  discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe.  Ses  obsèques  ont  donc  eu 
lieu  dans  un  religieux  silence,  mais  au  milieu  d’un  grand  concours  de 
médecins  et  d’amis. 

—  La  liste  des  candidats  au  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie 
et  en  accouchemens  à  été  close  le  6  février.  Les  candidats  inscrits  sont , 

Pour  la  chirurgie  :  MM.  Richard,  Jamain,  Désormeaux,  Verneuil, 
Morel-Lavallée,  Demarquay,  Cusco,  Houël,  Broca,  Follin. 

Pour  les  accouchemens  :  MM.  Moreau  (Alexis),  Pajot,  SaImon,Blot, 
Gahen. 

Le  nombre  des  places  h  donner  étant  de  trois  en  chirurgie  et  d’une 
en  accouchemens,  il  y  aura  lieu  à  une  élimination  parmi  les  candidats 
de  la  première  catégorie,  et  à  deux  parmi  ceux  de  la  deuxième. 

—  M.  Laurillard,  garde  du  cabinet  d’anatomie  comparée  au  Muséum 
vient  de  mourir.  C’est  une  grande  perte  pour  les  sciences. 

—  Des  réparations  à  l’appareil  de  chauffage  du  Collège  de  France 
n’ayant  pu  être  terminées  à  temps,  M.  Magendie  ne  pourra  commencer 
son  cours  que  demain,  vendredi,  à  midi. 
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MÉTÉOROLOGIE  MÉDICALE. 

RECHERCHES  SDRQUELODES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  SECONDAIRES 
PRODUITS  PAR  L’ÉLECTRICITÉ  ATMOSPHÉRIQUE  ^ 

Par  G. -F.  Schonbein,  professeur  de  chimie  à  Bâle,  etc.,  etc. 
(Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  ce  nouveau  travail  du  célèbre  professeur  de  Bâle, 
si  connu  par  la  découverte  de  la  poudre-coton,  de  rnzone,etc., 
travail  dans  lequel  l’auteur  s’est  proposé  de  jeter  un  coup 
d’œil  général  sur  le  rôle  que  l’ozone  joue  dans  la  production 
des  maladies,  et  surtout  dans  la  purification  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  continuellement  vicié  par  des  émanations  putrides.) 

Les  effets  assez  remarquables,  que  produit  sur  l’économie 
animale  l’électricité  développée  artificiellement,  ont  fait  géné¬ 
ralement  supposer  que  l’électricité  atmosphérique  devait  éga¬ 
lement  exercer  une  influence  puissante  sur  les  êtres  vivans  en 
général,  et  sur  le  corps  humain  en  particulier.  On  a,  par  suite, 
beaucoup  parlé  et  beaucoup  écrit  relativement  à  cette  pré¬ 
tendue  influence.  Je  ne  crains  pas  d’affirmer  néanmoins  que 
ce  que  nous  savons  le  mieux  en  ce  genre] ne  va  pas  au-delà  de 
simples  conjectures,  et  que  pour  la  plus  grande  partie,  les 
assertions  qui  ont  été  émises  sur  ce  point,  non  seulement  ne 
rentrent  pas  dans  te  cercle  de  ce  qu’on  appelle  des  vérités 
douteuses,  mais  encore  ne  sont  que  de  grossières  erreurs.  S’il 
était  permis  à  un  chimiste  de  donner  son  opinion  sur  un  sujet 
physiologique,  je  dirais  que  l'importance  physiologique  de 
l’électricité  me  paraît  avoir  été,  en  somme,  fortement  exa¬ 
gérée,  et  que  cet  agent,  comparativement  à  la  chaleur  et  à  la 


Feailletoii. 


L’ASSOCIATION  0E  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT 
DE  LA  SEINE. 

En  présence  des  résultats  tous  les  jours  plus  évidens,  des  bienfaits , 
plus  étendus,  des  infortunes  mieux  secourues  et  en  plus  grand  nombre, 
il  n’est  pas  de  médecin  sensible  et  charitable  qui  ne  rende  un  légitime 
hommage  à  la  pensée  créatrice  de  l’Association  de  prévoyance  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine.  Il  n’est  pas  non  plus  de  membre  de  cette  Association 
qui  ne  doive  considérer  comme  un  devoir  impérieux  pour  lui  de  con¬ 
courir  de  tout  son  pouvoir  à  l’extension  de  celte  pieuse  institution.  C’est 
ce  devoir  que  je  veux  remplir  aujourd’hui  et  que  je  prends  l’engage¬ 
ment  de  remplir  annuellement,  tout  le  temps  que  je  pourrai  disposer 
des  colonnes  d’un  joui'iial.  S’acquitter  des  charges  qu’impose  le  titre 
d’associé,  c’est  bien,  mais  cé  n’est  pas  tout  ce  qu’il  y  a  à  faire.  Se  cons¬ 
tituer  le  propagateur  ardent  et  zélé  de  l’œuvre,  réchauffer  les  tièdes, 
intéresser  les  indifférens,  éclairer  les  détracteurs,  telle  est,  ce  me  sem¬ 
ble,  la  mission,  que  nous  avons  tous  à  remplir,  La  presse  surtout  ne 
peut  décliner  cette  obligation ,  je  dirais  presque  cet  honneur.  Heureux 
mille  fois  serait-il,  le  journaliste,  de  n’avoirâ  traiterque  de  pareils  sujets! 
Pour  moi,  outre  le  bon  résultat  local  que  j’en  espère,  je  vois  de  plus 
dans  mes  humbles  efforts  un  encouragement  à  donner  à  nos  confrères 
des  départemens,  où  de  pareilles  institutions  n’existent  pas  encore  et 
pour  lesquels  l’exemple  de  Paris  peut  et  doit  être  profitable.  Et  qui  sait 
s’il  ne  me  sera  pas  donné  d’assister  à  la  mise  en  œuvre  et  h  la  réalisa¬ 
tion  d’une  de  mes  pensées  les  plus  aimées,  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  V  II  m’est  consolant  au  moins  de  voir  que  cette 
pensée,  qui  fut  outrageusement  traitée  ailleurs,  n’a  pas  rencontré  une 
opposition  systématique  et  inintelligente  dans  le  sein  de  l’Associaiion  de 
prévoyance  de  la  Seine;  toules  les  fois,  au  contraire,  que  son  (ligne 
fondateur  et  que  ses  habiles  coopéraleurs  ont  eu  à  s’expliquer  à  cet 
égard,  ils  ont  laissé  poindre  le  vœu  de  l’extension  de  l’Association  ac- 


lumière,  ne  joue  qu’un  rôle  inférieur  dans  l’économie  des  êtres 
organisés.  Que  le  lecteur  ne  s’effraie  pas,  je  n’ai  pas  l’inten¬ 
tion  d’entrer  dans  les  détails  d’un  sujet  aussi  difficile;  je  me 
bornerai  à  signaler  quelques  effets  indirects  de  réleetrieité, 
qui,  dans  mon  opinion,  offrent  un  intérêt  particulier  au  mé¬ 
decin  et  au  physiologiste. 

Les  physiciens  distinguent  en  immédials  et  en  indirects  les 
effets  d’une  cause  donnée,  et  ils  sont  certainement  dans  la 
vérité  en  le  faisant;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  très  dif¬ 
ficile,  pour  lie  pas  dire  impossible,  d’établir  cette  distinction. 
Ainsi,  relativement  à  l’électricité,  il  semble  qu’elle  peut  exer¬ 
cer  une  action  directe  sur  tous  les  organes  des  sens,  l’odorat, 
le  goût,  etc.  Si  cependant  on  recherche  la  cause  de  la  sensa¬ 
tion  particulière  qui  semble  produite  par  l’électricité  dans  les 
nerfs  olfactifs,  on  peut  établir  comme  une  chose  démontrée 
que  ce  qu’on  a  appelé  l’odeur  électrique  n’est  autre  qu’une 
substance  gazeuse  particulière,  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom 
d'ozone,  et  qui  paraît  formée  aux  dépens  de  l’oxygène,  lorsque 
celui-ci  est  soumis  à  f  influence  électrique. 

La  preuve  la  plus  frappante  de  fexactitude  de  mon  asser¬ 
tion  se  trouve  dans  ce  fait,  que  l’oxygène  chimiquement  pur  de 
l’air  aTpiosphérique,  lorsqu’il  est  renfermé  dans  un  tube  ou 
dans  une  petite  bouteille  et  qu’il  est  exposé  à  l’action  de 
l’étincelle  électrique,  devient  ozonifère,  autrement  dit,  qu’il 
prend  et  conserve  l’odeur  que  l’on  perçoit  au  voisinage  des 
pointes  électriques  ou  des  batteries  électriques  qui  viennent 
d’être  déchargées,  ou  dans  les  lieux  qui  ont  été  frappés  par  la 
foudre,  ou  près  des  plateaux  de  verre,  frottés  à  f  air  libre,  ou  ' 
aux  électrodes  positifs,  pendant  la  décomposition  de  l’eau,  ou 
bien  enfin  lorsque  l'oxygène  humide  raréfié  ou  l’air  atmosphé¬ 
rique  restent  en  contact  avec  du  phosphore  à  la  température 
ordinaire.  La  question  de  l’odeur  électrique,  autrement  dit,  de 
savoir  si  l’électricité  affecte  immédiatement  les  nerfs  olfactifs, 
est  donc  définitivement  jugée. 

Le  goût  acide  que  l’on  perçoit]  lorsqu’on  fait  traverser  la 
langue  par  des  étincelles  électriques  provenant  de  conduc¬ 
teurs  chargés  d’électricité  positive  ou  négative,  rentre  dans  le 
même  ordre  d’explications.  Ce  n’est  pas  non  plus  un  effet  im¬ 
médiat  de  l’électricité,  mais  bien  le  résultat  de  la  production 
d’un  peu  d’acide  nitrique  qui  s’est  formé  sous  f  influence  élec¬ 
trique,  aux  dépens  de  l’air  atmosphérique  que  les  étincelles 
ont  traversé.  Comme  preuves  à  l’appui,  je  citerai  l’expérience 
de  Cavendish,  ou  ce  qui  revient  au  même,  ce  fait  que  le  papier 
de  tournesol  rougit  ou  qu’une  bande  de  papier  à  filtre,impré- 


tuelle,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  les  blâmerai  de  la  réserve  et  de  la  pru¬ 
dence  dont  ils  doivent  faire  montre  sur  ce  sujet.  D’ailieui's,  c’est  à  nos 
confrères  des  départemens  à  préparer,  par  des  fondation  (  locales,  l’ac¬ 
complissement  de  ce  vœu.  Déjà  Strasbourg ,  Bordeaux ,  Toulouse,  Le 
Mans,  Lyon,  —  et  j’en  oublie  peut-ôlre ,  —  possèdent  des  Associations 
de  prévoyance.  Que  tous  les  départemens  imitent  leur  exemple,  et  il 
sera  bientôt  possible  de  relier  toutes  ces  Associationsjpar  une  action 
commune  et  par  un  but  identique. 

En  attendant,  parlons  de  l’Association  du  département  de  la  Seine.  Ce 
n’est  pas  le  compte-rendu  des  actes  de  l’Association  pendant  l’année  qui 
vient  de  s’écouler,  que  j’ai  à  présenter.  Cette  tâche  a  été  si  bien  et  si 
éloquemment  remplie  par  l’honorable  secrétaire  général,  que  je  ne  pour¬ 
rais  mieux  faire  que  de  le  copier.  Ce  que  je  voudrais  pouvoir  faire  res¬ 
sortir  de  ce  compte-rendu,  ce  sont  deux  pensées,  qu’avec  une  grande 
réserve  et  une  discrétion  exquise  M.  le  secrélaire  général  n’a  fait  qu’in- 
diquei',  et  sur  lesquelles  je  peux  insister  peut-être  avec  plus  de  liberté. 

L’Association  est  f<arvenue  à  la  vingtième  année  de  son  existence; 
elle  possède  aujourd’hui  un  capital  de  cent  mille  francs;  elle  capitalise 
tous  les  ans  de  cinq  à  six  mille  francs,  et  dépense  tous  les  ans  pareille 
.somme  en  secours  ou  en  pensions.  C’est  un  résultat  admirable,  et  qui 
témoigne  d’une  gestion  aussi  intelligente  qu  économe.  Car,  il  faut  le 
dire,  à  part  le  don  magnifique  dont  elle  vient  d’être  l’objet  par  M.  Or¬ 
fila,  l’Association  ii’a  encore  reçu-  que  des  sommes  sans  véritable  im¬ 
portance,  en  dons  ou  legs.  Toutes  ses  ressources  ont  été  bornées  jus¬ 
qu’ici  aux  seuls  produits  des  cotisations  annuelles.  C’est  en  capitalisant 
tous  les  ans,  d’après  les  dispositions  formelles  de  ses  statuts,  la  moitié 
du  produit  des  cotisations,  qii’eüè  est  graduellemc'ht  parvenue  à  se 
créer  un  fonds  inaliénable  qui  s’accroît  tous  les  ans. 

Mais  cet  accroissement  est  lent,  et  c’est  précisément  ce  qui  me  frappe 
dans  les  comptes-rendus  annuels.  Il  esl  lent,  parce  que,  ainsi  que  je  le 
disais  tout  à  l’heure,  l’Associaiion  ne  possède  à  peu  près  qu’une  seule 
ressource,  celle  des  cotisations,  et  que  les  dons  et  legs  ont  été  jusqu’ici 
rares  et  sans  importance, 


gnée  d’une  solution  de  potasse,  passe  à  l’état  d'azotate,  si  on 
les  expose  à  l’action  d’étincelles' électriques  traversant  l’air 
atmosphérique. 

Par  toutes  ces  raisons,  je  crois  pouvoir,  affirmer  que  l’élec¬ 
tricité  n’affecterait  ni  l'pdorat,  ni  le  goût,  si  l’air  atmosphéri¬ 
que  ne  contenait  pas  de  l’oxygène  et  de  l’azote;  je  dirai  ce¬ 
pendant  qu’à  ma  connaissance,  l’expérience  n’a  pas  encore  été 
faite.  Restent  les  sensations  de  bruit  et  de  lumière,  si  souvent 
perçues  par  notre  oreille  et  par  notre  œil  pendant  les  décharges 
électriques...  Mais  il  n’y  a  pas  de  doute  à  cet  égard,  l’électricité 
n’a  rien  à  voir  dans  ces  phénomènes,  qui  sont  dus  aux  vibra¬ 
tions  dans  lesquelles  entrent  les  molécules  de  l’air,  etc.,  à  la 
suite  des  décharges  électriques. 

Faut-il  davantage  regarder  comme  un  effet  primitif  de  l’élec¬ 
tricité,  les  sensations  bien  connues  et  si  particulières  qui  se 
montrent  vers  les  nerfs  du  toucher,  le  choc  électrique  à  ses 
divers  degrés?  Mon  opinion  n’est  pas  fixée  à  cet  égard;  mais 
il  est  cependant  fort  possible  que  la  cause  prochaine  de  ces 
phénomènes  physiologiques  ne  soit  pas  l’électricité,  et  qu’en 
somme,  cet  agent  n’exerce  d’action  directe  sur  aucun  organe 
de  sensation. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu’il  me  soit  permis  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  un  fait  qui,  relativement  à  la  ques¬ 
tion  en  litige,  esl  digne  de  toute  leur  attention  :  aucun  des. 
effets  dits  électriques,  tels  que  les  combinaisons  chimiques,  ou 
la  séparation  des  corps  élémentaires,  la  génération  de  la  cha¬ 
leur,  de  la  lumière  et  de  l’aimantation,  les  contractions  des 
muscles, etc.,  n’est  déterminé  parce  qu’on  appelle  l’électricité 
statique;  c’est  seulement  lorsque  l’état  d’antagonisme  électri¬ 
que,  excité  d’une  manière  ou  d’autre  dans  la  matière  pondé¬ 
rable,  est  en  voie  de  disparaître,  autrement  dit,  lorsque  les 
deux  électricités  se  réunissent,  que  ces  phénomènes  se  pro¬ 
duisent;  quant  aux  effets  produits  par  l’électricité  de  tension, 
positive  ou  négative,  ils  nous  échappent  complètement,  sauf 
leurs  actions  inductives. 

Après  ces  remarques  préliminaires,  j’entre  dans  les  détails 
de  mon  sujet  principal.  Mes  propres  expériences,  celles  pos¬ 
térieures  de  MM.  De  la  Rive,  Marignac,  Berzélius,  Erdman  et 
Marchand,  ont,  je  crois,  établi  de  la  manière  la  plus  concluante 
que  l’oxygène  pur  ou  l’air  atmosphérique,  exposé  à  l’action 
des  étincelles  électriques,  se  transforme  en  cette  matière  odo¬ 
rante,  que  les  physiciens  éminens  que  je  viens  de  nommer  re¬ 
gardent  comme  n’étant  autre  chose  qu’une  modification  allo¬ 
tropique  de  l’oxygène  ;  tandis  que  pour  moi  c’est  un  oxyde 


Ce  qui  importerait,  ce  serait  que  cette  ressource  des  dons  et  legs 
pût  augmenter  dans  une  proporiion  sensible.  M.  Orfila  vient  de  donner 
à  cet  égard  un  bel  et  noble  exemple.  Espérons  qu’il  sera  imité  par  nos 
heui'eux  confrères  que  la  fortune  a  comblés  de  ses  dons.  Leui-  nombre 
est  assez  considérable,  à  Paris,  pour  que  les  ressources  de  l’Association 
soient  consiclérablemen,;  accrues,  si  chacun  d’eux  voulait  lui  faire  un 
don  proportionnel  à  si,  fortune.  IN’esl-ce  pas  le  plus  noble  et  le  plus 
touchant  usage  que  l’on  puisse  faire  du  superflu  ,  d’une  partie  seule¬ 
ment  de  ce  superflu,  que  de  le  consacrer  au  soulagement  des  infortunes 
confraternelles  ?  Allons,  princes  de  la  clientèle,  qu’un  généreux  élan  vous 
emporte  !  Représentez-vous  de  malheureux  médecins,  vieux ,  infirmes, 
ayant  consacré  une  longue  vie  de  dévouement  et  de  charité  au  service 
des  pauvres  malades,  voyez-les  dans  l’abandon  et  le  dénûment.  Que 
de  veuves  encore  et  d’enfans  à  secourir  !  L’Associaiion  n’est  pas  assez 
riche  pour  leur  venir  en  aide  d’une  manière  durable  et  efficace  ;  elle 
n’accorde  que  de  rares,  que  de  modiques  pensions.  Faites,  cela  dépend 
de  vous,,  qu’il  n’y  ait  pas  de  médecin  dans  le  département  qui,  victime 
d’un  malheur  immérité,  conserve  les  appréhensions  et  les  angoisses  de  la 
misère  pour  lui  ou  pour  les  siens.  Ouvrez  vos  cœurs  à  ce  pieux  senti¬ 
ment  de  la  confraiernité.  Chaque  écii  retiré  de  votre  bourse,  c’est  une 
larme  séchée,  c’est  une  douleur  calmée.  Grâce  à  vous ,  l’Association 
peut  prendre  des  proportions  si  élevées,  son  but  peut  tellement  s’agran¬ 
dir,  ses  bienfaits  si  considérablement  s’étendre  ,  que  voire  ambition  va 
s’enflammer  pour  ce  beau  résultat  qu’il  vous  est  possible  de  réafiseï-. 

Vous  verrez ,  digne  secrétaire-général ,  que  vous  aurez  à  célébrer 
l’année  prochaine  plusieurs  grands  actes  de  munificence. 

Un  autre  sujet  de  réflexions  est  fourni  par  le  compte-rendu  ;  il  est 
relatif  au  nombre  des  associés.  11  existe  quinze  ou  seize  cents  docteurs 
en  médecine  dans  le  département  de  la  Seine,  et  l’on  voit  avec  étonne¬ 
ment  et  affliction  que  la  liste  des  membres  de  l’Associaiion  ne  .s’élève 
pas  encore  au  chiffre  de  cinq  cents.  On  ne  s’explique  pas  bien  ce  fait, 
aujourd’hui  surtout  que  quelques  objections  qui  pouvaient  êire  faites 
âux  statuts  de  l’Association  n’ont  plus  de  prétexte,  puisque  pour  êtrç 


particulier  d’hydrogène,  analogue,  sous  quelques  rapports,  à 
l’eau  oxygénée  de  Thénard.  J’ajoute  incidemment  que  les  ré¬ 
sultats  des  dernières  recherches  que  j’ai  faites  pour  éclairer  la 
question  de  la  véritable  nature  chimique  de  l’ozone  sont 
plutôt  en  faveur  de  l’opinion  de  De  la  Rive  et  de  Berzélius  que 
de  la  mienne.  Mais  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  nous 
importe  peu  de  savoir  quelle  est  de  ces  deux  opinions cellequi 
est  exacte,  puisque  nous  n’avons  à  nous  préoccuper  que  des 
effets  et  non  de  la  nature  de  l’ozone. 

Relativement  aux  caractères  chimiques  de  ce  corps  énigma¬ 
tique,  je  puis  dire  que  c’est  l’agent  d’oxydation  le  plus  puis¬ 
sant  que  nous  connaissions  :  il  transforme,  même  à  froid, 
l’argent  métallique  en  péroxyde,  l'iode  en  acide  indique, 
1  azote,  lorsqu  il  est  en  présence  d'une  forte  base,  en  acide 
azotique,  les  acides  en  eux  en  acides  en  îque,  les  sels  en  ites 
en  sels  en  aies,  les  sulfures  métalliques  en  sulfates.  L’ozone  dé¬ 
truit  instantanément  les  hydrogènes  sulfuré,  séléniuré,  phos- 
phoré,  ioduré,  arséniqué  etantimonié,  dont  il  oxyde  les  par¬ 
ties  constituantes;  il  élimine  l’iode  d’un  grand  nombre  d4o- 
dures,  transforme  le  cyanure  jaune  de  potassium  en  cyanure 
rouge,  précipite  la  base  des  sels  de  protoxyde  de  manganèse, 
sous  forme  d’hydrate  de  peroxyde,  etc. 

L’ozone  agit  aussi  d’une  manière  puissante  sur  la  plupart 
des  matières  organiques  :  comme  le  chlore,  il  altère  la  couleur 
des  pigmens  organiques  et  est  rapidement  absorbé  par  un 
grand  nombre  de  substances  végétales  et  animales,  telles  que 
l’albumine,  la  caséine,  la  fibrine,  la  glu,  le  sang,  l’amidon,  la 
fibre  végétale,  etc.  L’ozone  possède  une  puissance  électro¬ 
motrice  des  plus  remarquables,  semblable  à  celle  dont  jouis¬ 
sent  le  chlore,  le  brome,  l’iode  et  un  grand  nombre  de  produits 
métalliques.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  dans  l’his¬ 
toire  de  l’ozone  pour  le  médecin  et  le  physiologiste  ,  ce  sont 
les  effets  physiologiques  produits  par  cet  agent  subtil  sur 
1  économie  animale.  Ces  effets,  comme  On  va  le  voir,  ont  beau¬ 
coup  de  rapports  avec  ceux  du  chlore  et  du  brome. 

Lorsque  je  commençai  mes  recherches  sur  la  génération 
chimique  de  l’ozone,  il  y  a  dix  ans  ,  il  m’arriva  de  respirer 
souvent  de  l’air  fortement  ozonisé,  et  à  la  suite  je  fus  atteint 
d’une  affection  de  poitrine  vraiment  douloureuse,  d’une  sorte 
d’asthme  associé  à  une  toux  violente,  qui  me'força  à  interrom¬ 
pre  mes  expériences  pendant  un  certain  temps.  Je  ne  mets 
donc  pas  en  doute  que  l’ozone  pur,  ne  fût-il  que  de  l’oxygène 
allotropisé,  comme  le  pensent  De  la  Rive  et  Berzélius,  agirait 
comme  un  poison  très  puissant  et  détruirait  rapidement  la  vie 
des  animaux  les  plus  forts  qu’on  soumettrait  à  son  action. 
Quant  à  moi,  j’ai  vu  une  souris,  placée  dans  un  air  fortement 
ozonisé,  succomber  en  très  peu  de  temps. 

Les  faits  que  je  viens  de  mentionner  tendent  à  montrer  que 
l’ozone,  peut-être  à  cause  de  l'exaltation  de  ses  propriétés 
oxydantes,  est  une  substance  toxique  ,  capable  de  produire, 
même  à  petites  doses,  des  effets  délétères  sur  l’économie,  lors¬ 
qu’elle  est  introduite  dans  les  poumons,  effets  assez  voisins  de 
ceux  que  détermine  l’inhalation  du  chlore  ou  du  brome. 

Si,  par  quelque  cause  naturelle,  le  chlore,  par  exemple,  ve¬ 
nait  à  être  versé  ou  à  se  former  dans  l’atmosphère  à  certaines 
époques  et  en  quantités  diverses ,  quel  est  le  chimiste  ou  le 
physiologiste  qui  mettrait  un  instant  en  doute  qu’une  atmos¬ 
phère  ainsi  chargée  de  chlore  produirait  des  effets  chimiques  et 
physiologiques  proportionnels,  pour  leur  intensité,  à  la  quan¬ 
tité  de  chlore  existant  dans  l’air  atmosphérique  à  un  moment 
donné?  A  la  vérité,  il  n’existe  rien  de  pareil  pour  le  chlore; 


reconnue  comme  institution  d’utilité  publique,  elle  a  été  obligée  de  re¬ 
noncer  à  toute  action  en  dehors  de  la  bienfaisance.  Il  m’est  permis  de 
dire,  à  moi  qui  depuis  plus  de  quinze  ans  suis  en  position  de  connaître 
tous  les  embarras,  toutes  les  difflcultés,  tous  les  mécomptes ,  les  espé¬ 
rances.  perdues,  les  illusions  évanouies ,  et  les  tristes  et  inexorables 
réalités  de  la  vie  professionnelle,  il  m’est  permis  de  dire  qu’un  très 
grand  nombre  de  ceux  de  nos  confrères  qui  s’éloignent  de  l’Association 
font  acte  d’imprévoyance  pour  eux  ou  pour  leur  famille.  Et  qui  donc 
peut  d’ailleurs  se  croire  à  l’abri  de  toute  catastrophe?  Qui  donc  peut  se 
promettre  de  ne  pas  perdre  ce  bien  si  précieux,  mais  si  fragile,  la  santé  ? 
Que  chacun  de  nous  se  pose  cette  terrible  interrogation  :  si  une  infir¬ 
mité  incompatible  avec  l’exercice  de  mon  art  venait  m’atteindre,  dans 
quelle  situation  me  trouverais-je  placé,-  que  deviendraient  ma  femme  et 
mes  enfans?  Y  en  a-t-il  beaucoup  parmi  nous  qui  se  trouvent  bien  ras¬ 
surés  ?  Je  le  désire,  mais  hélas  !  je  ne  le  crois  pas.  Pourquoi  donc  penser 
si  peu  à  cette  cruelle  éventualité,  et  pourquoi  ne  pas  se  prémunir  contre 
elle  !  Demandez  à  l’Association  et  elle  vous  répondra  que  ce  n’est  pas 
seulement  la  vieillesse  qu’elle  a  eu  à  secourir,  mais  que  depuis  son 
existence  un  grand  nombre  de  carrières  se  sont  brisées  soit  par  la  mort, 
soit  par  l’infirmité  inattendue ,  soit  par  des  revers  imprévus ,  et  à  cet 
âge  où  le  présent  se  colore  de  toutes  les  espérances  de  l’avenir  ,  où  le 
présent  tenait  les  promesses  du  passé.  Ce  sont  de  jeunes  veuves,  de  tout 
petits  enfans  que  l’Association  a  dû  prendre  sous  sa  Inenfaisante  tutelle. 
Pensons  à  tout  cela,  mes  chers  confrères,  et  secouons  ce  lourd  man¬ 
teau  de  l’indifférence  qui  comprime  et  étouffe  les  plus  généreux  élans. 

Espérezj  espérez,  très  honorable  secrétaire  général,  que  vous  aurez  à 
indiquer,  l’année  prochaine,  une  très  longue  liste  d’adhérens  nou¬ 
veaux. 

Puis-je  terminer  cet  article  sans  encourager  l’Association  et  son  géné¬ 
reux  fondateur  à  persévérer  dans  la  pieuse  et  confraternelle  pensée  de 
fonder  une  maison  de  retraite  pour  les  médecins  vieux  et  infirmes. 
Excellent  ami,  Dumont  (de  Monteux),  que  votre  cœur  ardent  et  chari¬ 
table  a  dû  bondir  de  joie,  vous  qui,  je  premier,  avez  écrit  d’éloquentes 
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mais  par  suite  des  décharges  électriques  qui  s’opèrent  conti¬ 
nuellement  dans  l’atmosphère,  il  se  forme  nécessairement, aux 
dépens  de  l’air  atmosphérique,  de  l’ozone  qui  a  tant  de  rap¬ 
ports  avec  le  chlore.  Mes  observations  ozonomélriques  mon¬ 
trent  que  la  quantité  d’ozone  existant  dans  l’atmosphère  au 
même  endroit,  varie  en  différens  temps,  et  est  en  rapport  avec 
la  quantité  de  décharges  électriques  qui  se  sont  produites  dans 
un  temps  donné,  et  aussi  jusqu’à  un  certain  point  avec  la 
direction  des  courans  d’air. 

Si,  à  des  époques  et  à  des  endroits  déterminés,  il  vient  à 
se  former  des  quantités  d’ozone  considérables  au  moins  rela¬ 
tivement,  et  que  ces  quantités  d’ozone  viennent  à  être  respi¬ 
rées,  rien  de  plus  facile  à  comprendre  qu’il  survienne  des 
irritations  et  des  inflammations  des  membranes  muqueuses 
avec  lesquelles  l’ozone  se  trouve  en  contact,  de  même  que  la 
pâte  d’amidon,  contenant  un  peu  d’iodure  de  potassium,  passe 
au  bleu  un  certain  temps  après  avoir  été  exposée  à  l’action  de 
cet  air  ozonifère.  Après  m’être  assuré  de  l’identité  de  l’ozone 
produit,  au  moyen  du  phosphore,  aux  dépens  de  l’oxygène 
commun  ou  atmosphérique,  avec  celui  produit  par  le  passage 
d  un  grand  nombre  d’étincelles  électriques  dans  un  vase  fermé 
rempli  d’air,  après  avoir  de  plus  remarqué  que  l’ozone,  pro¬ 
duit  chimiquement,  agit  d’une  manière  puissante  et  fâcheuse 
sur  l’économie,  et  après  m’être  convaincu  enfin  qu’il  existe 
toujours  de  l’ozone  dans  l’atmosphère ,  bien  qu’en  quantité 
variable,  j’en  vins  à  penser  que  cet  air  ozonifère  devait  pro¬ 
duire  sur  la  constitution  animale  des  effets  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables,  suivant  la  quantité  d’ozone  existant  dans  l’air  à  un 
moment  donné.  Je  soupçonnai  que  certaines  affections  catar¬ 
rhales  n’étaient  autre  chose  que  les  effets  physiologiques 
principaux  développés  par  l’ozone  atmosphérique. 

Pour  vérifier,  autant  que  mes  moyens  me  le  permettaient, 
cette  manière  de  voir,  j’engageai,  il  y  a  quelques  années,  plu¬ 
sieurs  médecins  de  Bâle  à  comparer  avec  moi  la  liste  de  leurs 
malades  affectés  de  catarrhe  avec  les  tables  de  mes  observa¬ 
tions  atmosphéro-ozonométriques,  et  nous  fûmes  frappés  delà 
coïncidence  de  ce  que  j’appelai  mes  jours  bleus  avec  un  nom¬ 
bre  considérable  de  catarrhes.  Je  suis  loin  de  penser  que  la 
question  soit  jugée  par  ces  observations  isolées;  car'pour 
itrriver  à  la  certitude,  il  faudrait  multiplier  beaucoup  ces 
observations  comparatives.  Il  me  semble  cependant  qu’il  serait 
désirable  que  médecins  et  physiologistes  voulussent  bien 
se  livrer  à  de  semblables  observations,  en  comparant  les  don¬ 
nées  ozonométriques  avec  la  fréquence  des  affections  catarrha¬ 
les  (1).  Il  faudrait  aussi  tenir  compte  de  la  température  et  de 
l’humidité  de  l’atmosphère,  des  vents  et  de  leur  direction,  etc. 

C’est  un  fait  bien  connu  aujourd’hui  que  certaines  substan¬ 
ces,  même  en  très  petite  quantité,  peuvent  agir  de  la  manière 
la  plus  énergique  sur  l’organisme,  et  nous  avons  de  bonnes 
raisons  pour  soupçonner  que  ça  et  là  des  matières  toxiques 
sont  répandues  dans  l’atmosphère  ;  mais  à  ma  connaissance,  la 
démonstration  n’en  a  pas  été  faite  avec  suffisamment  de  certi¬ 
tude.  Or,  comme  il  n’est  pas  douteux  que  l’ozone  fait  régu¬ 
lièrement  partie  constituante  de  l’air  atmosphérique  libre,  il 
me  semble  que  cette  substance  pourrait  servir,  en  quelque 

(1)  M.  Bürgy,  relieur  à  Bâle,  fabrique,  d’après  mes  inslructions,  des  ozonomètres 
qui  ne  coûtent  que  quelques  francs.  Ces  ozonomètres  consistent  en  une  boîte  conte¬ 
nant  des  bandes  de  papiers-réactifs  pour  l’ozone,  en  treize  paquets;  douze  de  ces  pa¬ 
quets  contiennent  soixante  bandes  chaque,  et  le  treizième  trente  seulement;  c’est 
donc  de  quoi  faire  deux  observations  par  jour  pendant  douze  mois.  Il  y  joint  une 
écheile  chromatique  et  des  instructions  pour  faire  usage  de  l’ozonomètre. 

{Note  de  JMT.  Sehonbein.) 


pages  sur  ce  sujet,  quand  la  nouvelle  vous  est  arrivée  que  ce  projet 
trouvait  enfin  de  puissans  patrons  !  Et  vous,  bon',  spiritnel  et  courageux 
docteur  Munaret,  vous  qui  écriviez  naguère,  et  dont  nous  reproduisions 
ici  une  ardente  supplique  au  chef  du  gouvernement,  pour  l’intéresser  à 
une  fondation  semblûble,  n’avez-vous  pas  éprouvé  un  moment  d’indici¬ 
ble  jouissance  en  apprenant  que  cette  idée  fera  son  chemin?  Oui,  elle 
le  fera,  excellens  amis,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  cette  indiscré¬ 
tion  que  je  vais  commettre,  mais  que  tout  le  monde  me  pardonnera,  je 
l’espère,  en  vous  disant  : 

La  fondation  d’une  maison  de  retraite  peut  réaliser  déjà  un  commen¬ 
cement  important  de  souscription  ; 

M.  Orfila  veut  donner  encore  une  somme  de  dix  raille  francs  pour 
cette  fondation  ; 

M.  le  docteur  L.  Véron  est  prêt  à  donner  pareille  somme  de  dix  mille 
francs,  avec  destination  semblable. 

Mes  bien-aimés  lecteurs,  je  vous  laisse  sous  l’impression  de  ces  bonnes 
nouvelles,  que  tout  commentaire  ne  pourrait  qu’affaiblir, 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 

Les  professeurs  de  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse,  les 
médecins,  pharmaciens  et  élèves  en  médecine  du  département  de  la 
Haute-Garonne,  ont  adressé  la  lettre  suivante  à  M.  Orfila  : 

Toulouse,  le  3  Février  1853, 

A  Monsieur  le  professeur  Orfila, 

Monsieur  et  illustre  professeur. 

L’acte  de  libéralité  que  vous  venez  d’accomplir  en  faveur  des  institu¬ 
tions  médicales,  scientifiques  et  professionnelles,  a  été  accueilli  avec  un 
profond  et  unanime  sentiment  de  reconnaissance. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  de  Toulouse  et  du  département  de  la 
Haute-Garonne,  auxquels  ont  désiré  se  joindre,  dans  cette  circons¬ 
tance  solennelle,  les  étudions  de  l’École  de  médecine,  s’empressent  de 


sorte,  fie  point  fie  repère  pour  eonsiituer  des  recherches  sur 
le  terrain  inconnu  des  miasmes.  Je  recommande  ce  sujet  à 
1  attention  des  médecins  et  des  physiologistes.  Je  vais  mainte¬ 
nant  chercher  à  démontrer  que  la  condition  électrique  de  l’at¬ 
mosphère  touche  de  la  manière  la  plus  intime  à  un  autre  sujet 
fort  important  au  point  de  vue  physiologique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLIIVIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Rayer. 
Soniiuairc.  —  Ankylosé  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  produite 
par  un  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  se  termine  de  diverses 
façons.  Tantôt,  au  bout  d’un  espace  de  temps  ordinairement 
très  long,  le  malade  guérit;  mais  il  est  toujours  exposé  à  des 
récidives;  tantôt  le  rhumatisme  se  perpétue  et  produit  des 
désordres  plus  ou  moins  étendus  dans  les  articulations  où  il 
siège.  Je  ne  parle  pas  de  la  terminaison  par  la  mort  ;  elle  est 
extrêmement  rare.  Les  altérations  anatomiques  produites  par 
le  rhumatisme  articulaire  chronique  sont  quelquefois  légères  ; 
quelquefois,  au  contraire,  elles  sont  très  graves,  et  l’on  peut 
trouver  alors  dans  les  articulations  toutes  ces  lésions  com¬ 
plexes  décrites  dans  les  traités  de  chirurgie  sous  le  nom  de 
tumeurs  blanches.  Dans  certains  cas,  les  jointures  malades  se 
soudent,  et  les  ankylosés  qui  en  résultent  peuvent  tenir  soit  à 
l’union  intime  des  os,  soit  à  la  rétraction  et  à  l’induration  des 
tissus  fibreux  péri-articulaires. 

Ce  dernier  mode  de  terminaison  n’est  point  très  fréquent  ; 
cependant  il  en  existe  plusieurs  exemples  consignés  dans  les 
recueils  de  médecine.  Ce  qui  frappe  surtout,  dans  quelques- 
uns  de  ces  faits,  c’est  la  tendance  singulière  de  toutes  les  arti¬ 
culations  affectées  chez  un  malade  à  se  souder  les  unes  après 
les  autres,  de  sorte  que,  dans  quelques  cas,-  presque  toutes 
les  grandes  articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
ainsi  que  la  colonne  vertébrale,  ont  été  successivement  frap¬ 
pées  d’immobilité.  C’est  à  cette  forme  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  chronique  que  l’on  doit  vraisemblablement  rapporter  les 
exemples  si  remarquables  cités  par  différens  auteurs,  Samuel 
Cooper,  Larrey,  de  Toulouse,  Percy,  Velpeau.  Chez  le  malade 
observé  par  Percy,  toutes  les  jointures  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  étaient  ankylosées  :  les  articulations  temporo-maxillaires 
l’étaient  aussi,  de  telle  sorte  qu’on  avait  été  obligé  de  lui  arra¬ 
cher  deux  dents  pour  pouvoir  lui  donner  à  manger. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir,  dans  le  service  deM.Rayer, 
un  malade  chez  qui  les  diverses  articulations  de  la  région  cer¬ 
vicale  delà  colonne  vertébrale  sont  soudées.  Nous  rapportons 
ici  son  observation  : 

Observation.  —  Lè  16  décembre  1852 ,  est  entré  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  salle  Saint-Michel,  n“  35,  le  nommé  Doublet  (Charles),  carrier, 
âgé  de  64  ans.  Cet  homme ,  qui  est  d’une  forte  conslitution,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  présente  un  embonpoint  assez  considérable  ,  s’est 
toujours  bien  porté  dans  sa  jeunesse  et,  plus  tard  ,  jusqu’à  l’âge  de  55 
à  56  ans.  Sa  profession  le  forçait  à  être  très  souvent  exposé  à  l’humidité  ; 
malgré  cela ,  il  n’avait  jamais  été  atteint  de  rhumatisme.  Il  y  a  7  ou  8 
ans,  pendant  son  travail,  il  ressentit  quelques  douleurs  sous  la  plante 
des  pieds  ;  ces  douleurs,  accompagnées  de  fourmillemens,  remontèrent 
le  long  des  jambes  jusques  dans  les  genoux,  où  elles  se  fixèrent.  Il  n’eut 
point  ces  jointures  gonflées,  et  il  pouvait  encore  continuer  son  travail , 
quoique  avec  peine.  11  n’avait  ni  fièvre ,  ni  diminution  de  l’appétit. 
Bientôt  ses  douleurs  augmentèrent  Jusqu’à  l’empêcher  de  travailler.  Il 
se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  Beaujon  où  il  resta  un  mois.  On  lui  fit  des 


vous  adresser  l’expression  de  leurs  sentimens  de  gratitude  et  d’admira¬ 
tion  pour  les  services  que  vous  avez  rendus  à  la  science,  dont  vous  êtes 
une  des  gloires,  et  pour  le  bien  que  vous  faites  à  la  profession  médi¬ 
cale,  dont  vous  êtes  le  bienfaiteur. 

Puissent,  au  milieu  des  éclatans  témoignages  de  sympathie  que  vous 
recevez  de  tontes  paris,  puissent  ces  quelques  mots  partis  du  cœur, 
simples,  comme  il  convient  pour  glorifier  tout  ce  qui  est  grand,  tout  ce 
qui  est  beau,  arriver  jusqu’à  vous  pour  vous  répéter.  Monsieur  et  illus¬ 
tre  professeur  :  la  science  et  la  profession  reconnaissantes  vous  admi¬ 
rent  et  vous  bénissent. 

Vos  très  humbles  et  très  obéissans  serviteurs , 

Signé  :  Massabiau,  membre  du  Corps  législatif 
Dassier,  directeur  de  l’École,  et  169  pro-"*^ 
fesseurs,  médecins,  pharmaciens  ou  élèves 
de  la  Haute-Garonne. 


HOSPICE  CIVIL  DE  SECLiiv.  —  Avis  de  la  commission  administrative  : 
L’emploi  de  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Seclin  est  actuellement  va¬ 
cant.  Le  traitement  annuel  est  de  1,200  francs.  Le  titulaire  doit  être  reçu 
docteur  et  il  est  chargé,  dans  le  service,  des  opérations  chirurgicales. 

La  population  de  la  ville,  chef-lieu  de  canton,  est  de  35,000  habitans. 
Le  canton  est  complètement  dépourvu  de  docteurs. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  h  M.  le  maire  de  Seclin,  prési¬ 
dent  de  la  commission  administrative. 

Duriez. 


Avis  à  MM.  les  Actionnaires  de  l’Union  Médicale. 

M.  le  Gérant  de  la  Société  I’ünion  Médicale  a  l’hoiineur  de  préve-' 
nir  MM.  les  Actionnaires ,  qu’aux  termes  des  statuts  de  la  Société , 
l’assemblée  annuelle  des  Actionnaires  aura  lieu  le  lundi  21  février  pro¬ 
chain,  à  7  heures  1/2  précises  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  56,  rue 
du  Faubourg-Monlmartre. 

L’objet  de  l’assemblée  est  d’entendre  le  rapport  du  Gérant  sur  l’exer¬ 
cice  1862,  et  le  rapport  du  Conseil  de  surveillance, 


frictions  qui  furent  sans  effet.  Les  douleurs  s’étendirent  aux  cuisses ,  de 
là  aux  lombes  puis  gagnèrent  le  dos  et  enfin  le  cou;  dans  le  cou  ,  le 
malade  ressentait  plutôt  de  la  gêne  qu’une  véritable  soiilfrance.  11  resta 
quelques  mois  chez  lui  sans  essayer  aucun  moyen  de  traitement,  puis  il 
vint  dans  les  salles  de  M.  Cruveilhier  où  il  resta  3  mois.  On  lui  mit  des 
sangsues  et  des  ventouses  scarifiées  sur  la  nuque  h  plusieurs  reprises. 

Lorsqu’il  sortit,  son  état  était  notablement  amélioré;  mais  cette  amé¬ 
lioration  fut  de  courte  durée ,  et  il  fut  bientôt  forcé  de  revenir  trouve^ 
M.  Cruveilhier,  qui  lui  fit  subir  le  même  traitement  et ,  de  plus,  lui  fit 
administrer  un  certain  nombre  de  bains  de  vapeur  et  de  bains  sulfureux. 
Au  bout  de  trois  mois  de  séjour  à  l’hô^pital ,  sa  position  n’avait  point 
changé.  Il  sortit,  et ,  pendant  deux  ans ,  il  ne  fit  rien  contre  sa  maladie 
qui  ne  fit  qu’augmenter.  Les  douleurs  dans  la  région  cervicale,  la  raideur 
de  cette  région  furent  les  phénomènes  qui  suivirent  surtout  une  marche 
croissante.  Quant  aux  douleurs  des  membres-inférieurs  ,  elles  avalent 
quitté  presque  entièrement  le  genou  et  la  jambe  gauche,  la  jambe  et  le 
genou  du  côté  droit  étaient  seuls  affectés ,  et ,  depuis  ce  temps ,  il  en  a 
toujours  été  de  même. 

En  1848,  il  entra  une  premièrqfois  chez  M.Rayer,  et  y  resta  trois  moiSj 
pendant  lesquels  il  suivit  un  traitement  qu’il  ne  se  rappelle  pas,  mais 
qui  produisit  un  soulagement  très  sensibles  dans  les  douleur  du  membre 
droit  et  du  cou.  Au  bout  de  8  à  10  mois,  il  revint  dans  le  même  service, 
on  employa  les  mêmes  moyens  qui  furent  suivis  du  même  succès.  Il 
resta  quatre  mois  h  l’hôpital  ,  puis  il  sortit  et  retourna  chez  lui.  Il  y  a 
trois  mois,  il  était  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dèns  le  service  de 
M.  Grisolle,  mais  il  l’a  quitté  au  bout  de  cinq  jours.  Enfin  il  est  de  nou¬ 
veau  venu,  et  pour  la  troisième  fois,  dans  le  service  de  M.  Rayer  ,  le 
16  décembre  1852. 

État  actuel,  le  l''  février  1853.  —  La  tête  est  fixée  sur  la  colonne 
vertébrale,  de  manière  à  ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  ni  en 
arrière,  ni  en  avant,  ni  latéralement.  La  rotation  est  complètement  im¬ 
possible.  Toutes  les  vertèbres  de  la  région  cervicale  sont  immobiles,  et 
la  région  cervicale  tout  entière  semble  formée  d’une  seule  pièce.  Le 
cou,  qui  est  naturellement  court  chez  ce  malade,  pgraît  avoir  augmenté 
de  volume  :  les  muscles  qui  l’entourent  ne  sont  nullement  rétractés , 
La  pression  exercée  d’un  côté  à  l’autre  sur  les  parties  latérales  du 
cou  est  douloureuse ,  surtout  à  la  partie  supérieure  ;  elle  excite  aussi 
des  douleurs  assez  vives  quand  on  agit  snr  les  apophyses  épineuses  h 
partir  de  la  proéminente  jusqu’à  l’axis.  Les  mouvemehs  que  le  malade 
cherche  à  imprimer  h  sa  tête  sont  aussi  douloureux;  il  n’y  a  d’ail¬ 
leurs  aucune  déviation  ou  inclinaison  de  la  tête  :  la  face  regarde 
directement  en  avant;  si  le  malade  garde  cette  position,  ce  n’est  pas 
parce  que  les  moindres  mouvemens  imprimés  aux  articulations  ver¬ 
tébrales  exciteraient  de  vives  souffrances  ;  car,  d’une  part,  les  souffrances 
ressenties  par  le  malade  dans  les  efforts  qu’il  fait  pour  remuer  la  tête  ne 
sont  pas  très  violentes,  et,  d’autre  part ,  si  l’on  détourne  son  attention 
par  des  questions  ,  et  si  l’on  essaie ,  en  même  temps  ,  d’imprimer  à  la 
tête  un  mouvement  quelconque  on  éprouve  ]a  même  résistance.  Quand 
il  est  couché,  et  c’est  la  position  qu’il  garde  pre,sque  toujours,  il  ne  peut 
point  appuyer  sa  tête  sur  son  oreiller,  autrement,  sa  tête  étant  mainte¬ 
nue  sur  l’oreiller ,  le  poids  de  son  corps  porte  en  partie  sur  son  cou , 
tend  à  le  fléchir  et  y  détermine  une  douleur  insupportable  ;  les  douleurs 
du  malade  s’exaspèrent  beaucoup  lorsque  le  temps  change  et  devient 
humide. 

La  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  présente  aussi  une  sen¬ 
sibilité  assez  notable  et  une  raideur  très  marquée.  Le  malade  ne  peut 
pas  s’asseoir  dans  son  lit,  parce  que  cette  position  demande  une  cer¬ 
taine  flexion  en  avant  de  la  colonne  vertébrale.  Au  contraire,  il  peut' 
s’asseoir,  quoique  avec  peine,  sur  une  chaise,  parce  que  les  jambes  ' 
étant  alors  fléchies  sur  les  cuisses  ou  bien  pendantes,  il  peut  s’asseoir  et 
garder  cette  attitude  par  la  seule  flexion  des  cuisses  sur  le  bassin.  Du 
reste,  la  pression  faite  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  région  lom¬ 
baire  et  de  la  région  dorsale,  n’est  aucunement  douloureuse. 

La  jambe  gauche  est  saine  ou  à  peu  près.  Le  membre  inférieur  droit, 
au  contraire,  est  d’une  faiblesse  extrême.  Le  malade  ne  peut  pas  s’y 
appuyer,  et  il  ne  peut  marcher  qu’avec  des  béquilles.  Il  ne  peut  fléchir 
qu'avec  beaucoup  de  peine  la  jambe  sur  la  cuisse.  H  est  obligé,  pour  le 
faire,  de  prendre^sa  cuisse  avec  ses  deux  mains  et  de  l’attirer  à  lui.  Il 
n’étend  de  même  que  diflicilemeni  la  jambe;  Ces  deux  mouvemens  sont 
douloureux,  et  si  l’on  tient  la  main  appliquée  sur  le  genou  pendant  le 
second,  on  sent  distinctement  des  craqueraens.  Cependant  le  genou  n’est 
pas  augmenté  de  volume,  et  il  ne  contient  pas  de  liquide. 

Depuis  qu’il  est  h  l’hôpital,  il  éprouve  de  temps  en  temps  un  peu  de 
gêne  dans  les  épaules.  Mais  les  autres  articulations  du  membre  supé¬ 
rieur  sont  parfaitement  libres. 

Il  n’y  a  aucun  trouble  de  l’intelligence  on  de  fa  mémoire  ;  la  parole 
est  facile  ;  la  vue  et  l’ouïe  sont  intactes  :  de  temps  en  temps,  il  a  des 
maux  de  tête  qui  semblent  être  excités  par  les  douleurs  de  la  région 
cervicale  de  la  colonne  vertébrafe.  La  sensibilité  est  conservée  partout  ; 
elle  est  aussi  parfaite  sur  le  membre  inférieur  gauche  que  sur  le  droit. 
L’appétit  est  normal,  les  digestions  se  font  parfaitement  bien.  Jamais  le 
malade  n’a  eu  de  miction  on  de  selles  involontaires. 

La.  respiration  n’est  point  gênée  ;  il  y  a  quelques  râles  disséminés;  le 
malade  tousse  un  peu.  Le  cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume  ;  les 
bruits  sont  nets  :  le  second  est  un  peu  claquant,  de  telle  sorte  qu’il  pour 
rait  bien  y  avoir  une  très  légère  induration  des  valvules  sigmoïdes. 

Depuis  que  ce  malade  est  entré  à  l’hôpital,  on  lui  fait  prendre  des 
bains  sulfureux  ;  jusqu’à  présent,  son  état  ne  s’est  point  modifié. 

Nous  venons  d’exposer  l’histoire  d’un  homme  d’un  âge  assez 
avancé  (il  est  âgé  de  64  ans),  qui  a  exercé  pendant  toute  sa  vie 
un  état  dans  lequel  on  est  exposé  très  souvent  à  l’humidité,  II 
a  ressenti,  il  y  a  huit  ans,  des  douleurs  d’abord  limitées  dans 
la  jambe  et  le  genou  du  côté  droit,  mais  qui  vinrent  se  fixer,  au 
bout  de  quelques  mois,  dans  la  région  cervicale.  Peu  à  peu,  la 
gêne  douloureuse  qu’il  éprouvait  dans  le  cou  augmenta,  mal¬ 
gré  le  traitement  antiphlogistique  qu'on  lui  fit  subir  à  plusieurs 
reprises.  Au  bout  de  deux  ans,  il  ne  pouvait  plus  remuer  la  lête. 

Il  rentra  de  nouveau  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  était  déjà 
venu  deux  fois  dans  le  service  de  M,  Cruveilhier.  Cette  fois,  ce 


fut  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Il  sortit  après  trois  mois  de 
traitement,  revint  encore  huit  mois  après  ;  mais  il  fut  impossi¬ 
ble  d’arrêter  la  marche  de  la  maladie,  et  il  est  aujourd’hui 
dans  l’état  que  nous  venons  d’exposer. 

II  est  facile,  lorsqu’on  examine  ce  malade,  de  voir  qu’il  a  les 
articulations  vertébrales  de  la  région  cervicale  ankylosées.  En 
effet,  comme  nous  l’avons  dit  dans  l’observation,  la  lête  est 
fixée  sur  la  lige  vertébrale  dans  une  complète  immobilité.  Il  n’y 
a  ni  déviation,  ni  inclinaison  de  la  tête.  Quelle  est  la  lésion 
qui  a  produit  l’ankylose?  Est-ce  une  soudure  des  parties  Os¬ 
seuses  en  rapport,  ou  bien  est-ce  une  induration  avec  rétrac¬ 
tion  des  ligamens  articulaires  et  des  muscles  qui  entourent  la 
jointure? 

Lorsqu’une  articulation  affectée  d’ankylose  est  assez  super¬ 
ficielle,  comme  par  exemple  le  genou,  on  conçoit  que  l’on 
puisse,  avec  beaucoup  d’attention  et  de  précautions,  arriver 
dans  quelques  cas  à  bien  distinguer  où  siège  exactement  la 
lésion. 

La  plupart  du  temps,  même  dans  ces  articulations  super¬ 
ficielles,  il  est  impossible  d’arriver  à  celte  détermination.  Dans 
les  articulations  profondes,  comme  celles  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  cette  recherche  ne  peut  donner  aucun  résultat  lors¬ 
qu’il  y  a  immobilité  complète  de  la  partie  affectée.  Cependant, 
chez  le  malade  dont  nous  parlons,  il  est  une  circonstance  que 
nous  avons  notée,  et  qui  pourrait  donner  à  penser  que  l’aiiky- 
lose  n’est  pas  complète,  et  qu’elle  est  due  en  grande  partie, 
sinon  uniquement,  à  l’altération  des  divers  tissus  péri-articu- 
laires. 

Nous  avons  vu  que  le  malade  étant  couché  de  telle  sorte  que 
sa  tête  repose  sur  l'oreiller,  il  est  obligé  de  quitter  immédia¬ 
tement  cette  position  à  cause  des  douleurs  qu’i  éprouve  au 
meme  instant.  Dans  cette  position,  le  cou  ne  porte  sur  aucun 
appui,  et  la  tête  étant  au  contraire  fixée  sur  l’oreiller,  une  par¬ 
tie  du  poids  du  corps  fait  effort  sur  le  cou. pour  le  plier.  Si 
I  ankylosé  était  due  à  la  soudure  des  os,  on  expliqueraitia  dou¬ 
leur  ressentie  alors  par  le  malade,  bien  plus  difficilement  que 
dans  la  supposition  contraire;  car  si  les  ligamens  et  les  tissus 
fibreux  sont  seuls  affectés,  ces  tissus  sont  tiraillés,  et  de  là 
naît  la  douleur. 

^  Ce  qui  est  bien  remarquable  dans  les  affections  de  cegenre, 
c’est  la  lenteur  avec  laquelle  elles  marchent,  et  le  peu  de  sym¬ 
pathie  qu’elles  éveillent  dans  l’économie.  Il  est  rare  de  voir  un 
rhumatisme  articulaire  chronique  se  terminer  par  ankylosé 
avant  une  durée  de  deux  à  trois  ans.  Il  n’est  pas  non  plus 
fréquent  de  trouver  chez  les  malades  des  phénomènes  géné¬ 
raux  de  quelque  intensité.  Cette  remarque  est  surtout' juste,  si 
on  1  applique  au  rhumatisme  articulaire  primitivement  chro¬ 
nique.  L’homme  dont  nous  avons  présenté  l’observation  en 
est  un  exemple  :  chez  lui,  les  premiers  phénomènes  se  sont 
montrés  peu  à  peu  ;  il  n’est  arrivé  à  l’état  où  il  est  maintenant 
que  graduellement.  Jamais  il  n’a  eu  de  fièvre  ni  de  perte  d’ap¬ 
pétit;  son  embonpoint  non  seulement  s’est  conservé,  mais  en¬ 
core  a  augmenté,  par  suite  du  repos  absolu  qu’il  a  été  obligé 
de  garder. 

On  n’a  point  assez  insisté  sur  les  différences  qui  existent 
entre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  d’emblée  et  celui  qui 
succède  au  rhumatisme  articulaire  aigu;  et  cependant  nous 
croyons  que  cette  distinction  a  une  grande  importance  sous 
plusieurs  points  de  vue.  D’abord,  il  serait  intéressant  de  re¬ 
chercher  si  dans  les  deux  cas  les  altérations  anatomiques  pro¬ 
duites  sont  les  mêmes,  ou  si  au  contraire  elles  ne  sont  pas 
plus  ou  moins  spéciales  à  chacune  de  ces  deux  formes.  Il  est 
certain  que  dansla  première,  on  rencontre  bien  plussouvent  que 
dans  la  seconde  l’absence  complète  des  phénomènes  généraux. 

Si  nous  comparons  les  complications  dans  les  deux  cas,  nous 
voyons  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  consé¬ 
cutif,  les  lésions  de  l’endocarde,  des  valvules  ou  du  péricarde 
sont  la  règle,  tandis  que  dans  la  forme  chronique  primitive ‘on 
les  rencontre  très  rarement.Chez  le  nommé  Doublet,  l’examen 
stéthoscopique  du  cœur  confirme-ce  que  nous  venons  de  dire, 
car  à  part  un  timbre  légèrement  claquant  du  second  bruit,  on 
ne  trouve  aucun  phénomène  morbide. 

Ce  malade,  outre  l’ankylose  de  la  portion  cervicale  de  la 
colonne  vertébrale,  a  des  douleurs  dans  le  genou  droit,  une 
grande  faiblesse  dans  la  jambe  et  la  cuisse  du  même  côté,  de 
telle  sorte  qu’il  ne  peut  marcher  sans  béquilles.  Il  est  à  croire 
que  cette  douleur  du  genou  et  cette  faiblesse  du  membre  infé¬ 
rieur,  qui  datent  du  commencement  de  la  maladie,  et  qui  n’ont 
jamais  cessé  entièrement,  tiennent  encore  à  une  continuation 
de  l’influence  rhumatismale;  celle-ci  semble  d’ailleurs  être  sur 
le  point  de  se  porter  sur  d’autres  articulations,  car  le  maiade 
ressent,  depuis  qu’il  est  rentré  à  l’hôpital,  des  douleurs  dans 
les  épaulés.  Dans  ces  jointiffes,  on  ne  perçoit  point  de  craque¬ 
ment  ni  de  frottemens;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le 
genou  droit  :  lorsque  Doublet  a  fléchi  sa  jambe  sur  sa  cuisse 
et  qu  il  I  elend,  si  l’on  applique  la  main  sur  le  genou,  on  re¬ 
connaît  facilement  un  frottement  assez  rude.  - 
La  maladie- arrêtera -l-elle  ses  progrès  chez  cet  homme?  Ou 
bien  les  différentes  articulations  qui  sont  affectées  devien¬ 
dront-elles  ankylosées  à  leur  tour?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas 
possible  de  décider  pour  le  genou  et  pour  les  épaules;  car  si 
1  on  considère  que  le  genou  a  été  la  première  jointure  malade, 
et  qu  aujourd’hui,  après  huit  ans,  il  présente  à  peu  près  le 
meme  état  que  quelques  mois  après  le  début  du  rhumatisme,  '  | 


il  est  permis  de  supposer  qu’il  ne  ser.a  point  frappé  d’anky¬ 
lose  avant  longtemps.  Il  en  sera  de  même,  nous  le  croyons, 
pour  les  épaules,  âlais  la  portion  lombaire  de  la  colbnne  ver¬ 
tébrale,  au  contraire,  qui  a  perdu  en  peu  de  temps  une  grande 
partie  de  sa  mobilité,  et  qui  est  devenue  douloureuse,  se  soii- 
derafprobablement  assez  rapidement. 

Il  nous  reste  un  dernier  mot  à  dire  pour  montrer  combien 
la  thérapeutique  est  désarmée  en  présence  de  cette  maladie, 
qui  semble  résister  à  tous  les  moyens  de  traitement,  et  suivre, 
pour  ainsi  dire,  une  marche  fatale.  Doublet  a  été  traité  à  cinq 
reprises  différentes,  par  trois  médecins.  On  lui  a  fait  subir 
chaque  fois,  et  surtout  au  début,  un  traitement  actif.  On  lui  a 
applique  des  sangsues  et  des  ventouses  en  grand  nombre  sur 
la  région  cervicale  ;  on  lui  a  donné  des  bains  sulfureux  très 
souvent  répétés;  on  lui  a  fait  faire  des  frictions  :  on  n’a  obtenu 
aucun  résultat.  Actuellement,  M.  Rayer  lui  fait  prendre  de 
nouveau  des  bains  sulfureux  ;  il  est  à  craindre  qu’ils  n’aient 
pas  plus  d’efficacité  contre  les  douleurs  des  épaules,  de  la 
jambe  et  du  genou  droits  qu’ils  n’en  ont  eu  précédemment 
contré  la  maladie  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  verté- 
brale.  '  A.  V. 


PATHOLOGIE  MENTALE 

MÉMOIRE  SDR  LES  CAUSES  PRÉDISPOSANTES  HÉRÉDITAIRES  DE 
L’IDIOTIE  ET  DE  L’IMBÉCILLITÉ  ; 

Par  M.  le  flocleiir  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 
(Suite  et  fin.  —  Voie  les  niiméi’os  des  5,  8  et  10  Février.) 

C’est  l’accroissement,  l’aggravation  de  la  lésion  nerveuse  par 
le  fait  de  sa  transmission  d’une  génération  à  la  génération  sui¬ 
vante.  En  sorte  que  cette  lésion  envisagée  dans  l’arbre  généa¬ 
logique,  apparaît  de  plus  en  plus  grave,  à  fur  et  à  mesure  que 
l’on  s’éloigne  de  sa  souche. 

^  C’est  ainsi  que  beaucoup  d’aliénés  comptent  parmi  leurs  an¬ 
cêtres  de  ces  individus  à  caractère  bizarre,  original,  très  com¬ 
muns,  à  ce  qu’il  paraît,  chez  un  peuple  voisin,  qui  a  inventé 
pour  eux  le  mot  excentrîcs,  que  nous  avons  adopté  ;  qu’il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  chez  les  parens  des  épileptiques  ces 
troubles  de  la  névrosilé,  de  formes  si  variées  qui  constituent 
ce  que  l’on  a  appelé  :  éial  nerveux. 

Fodéré  a  fait  une  remarque  analogue  relativement  à  la  pro¬ 
pagation  par  hérédité  du  crétinisme.  «  On  rencontre,  dit  cet 
auteur  {Traité  du  goitre,  p.  129),  des  individus  qui ,  avec  un 
goitre  volumineux,  ne  manquent  pas  d’intelligence  ;  ils  sont, 
en  échange,  sujets  à  avoir  des  enfans  crétins,  j 
4o  On  peut  encore,  à  l’aide  des  tableaux  ci-dessus,  sinon 
résoudre  (il  faudrait  pour  cela  des  masses  de  faits  que  la 
science  ne  possède  pas  encore),  du  moins  éclairer  diverses 
questions  relatives  à  rinfluence  héréditaire  des  sexes,  des  de¬ 
grés  de  génération  ou  de  parenté,  etc.,  etc. 

A.  Cette  influence  paraît  être  égale  des  deux  côtés  paternel 
et  maternel.  Elle  est  quotée  :  21  pour  les  pères  et  20  pour  les 
mères;  la  différence  est  insignifiante. 

B.  La  proportion  n’est  plus  la  même  des  grand-pères  aux 
grand’mères.  Une  part  relativement  bien  plus  considérable  est 
revendiquée  par  les  premiers  dans  les  proportions;  :  18  :  11. 

C.  Quant  aux  sexes,  le  sexe  masculin  fournifun  contingent 
d’affections  héréditaires  bien  plus  élevé  que  le  sexe  opposé 

D.  Il  est  généralement  admis,  en  pathologie  mentale,  que 
la  folie  est  plus  fréquemment  transmise  par  les  grands  parens 
que  par  les  pères  et  mères  :  elle  saute,  dit-on,  une  génération. 

J’ignore  si  celte  proposition  est  fondée  sur  des  documens 
statistiques  ;  mais  il  est  certain  qu’elle  est  loin  d'être  vraie 
quant  à  l’idiotie  ;  c’est  ce  que  démontrent  les  chiffres  41  et  29 
assignés  dans  nos  tableaux,  le  premier  aux  pères  et  mères,  le 
second  aux  grand-pères  et  grand’mères. 

De  ce  que  l’idiotie  puise  son  origine  dans  des  conditions  de 
prédispositions  héréditaires  toutes  spéciales,  sans  doute  nous 
ne  sommes  pas  pour  cela  mieux  éclairés  sur  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  la  nature  essentielle  du  mal  que  nous  éludions  • 
nous  n’en  savons  guère  davantage  sur  la  manière  dont  l’organé 
de  la  pensée  est  enrayé,  troiÆlé  dans  son  action  dynamique. 

Cependant  il  est  possible  ,  d’après  ce  qui  a  été  dit,  de  se 
faire  une  idée  assez  exacte  du  genre  de  lésion,  de  trouliIe  or- 
ganique  auxquels  il  faut  rattacher  l’idiotie. 

Nous  avons  déjà  constaté  ce  fait  que  les  conditions  d’héré¬ 
dité  étaient  absolument  les  mêmes  pour  l’aliénation  mentale  et 
l’idiotie;  ce  qui,  à  beaucoup  d’égards,  nous  paraît  entraîner 
une  grande  analogie,  sinon  une  identité  de  lésion  dans  les 
deux  cas. 

Si  les  résultats  diffèrent,  eela  tient  à  ce  que  les  mêmes  eau- 
ses  morbides  ont  agi  à  des  époques  differentes,  ont  exercé 
leur  influence  perturbatrice  au  début  et  dès  le  principe  de  la 
formation  des  organes,  ou  bien  lorsque  ces  mêmes  organes 
avaient  acquis  tout  leur  développement,  les  fonctions  toute 
leur  energie  et  leur  perfection  relative.  -  . 

Esquiroladit  qu’il  y  avait  arrêt  de  rintelligence  'dans  l’i¬ 
diotie;  cela  n’est  absolument  vrai  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  Il  est  bien  peu  d'idiots  dont  les  facultés  ne  se  soient 
développées  à  un  certain  degré  et  ne  continuent  à  croître 
durant  un  nombre  déterminé  d’années ,  ainsi  que  cela  a  lieu 
chez  les  autres  enfans. 

Mais  en  même  temps  que,  conformément  aux  lois  générale3 


de  l’organisme,  s’effectue  leur  développement,  que  le  cercle 
intellectuel  tend  à  s’élargir,  il  y  a  trouble,  perversion,  irré¬ 
gularité  d'action,^  d’où  résulte  un  état  intellectuel  spécial 
qui  ne  ressemble  qu’à  lui-même  et  ne  saurait  exister  chez 
l’adulte. 

Tel  est ,  en  effet ,  l’état  mental  de  beaucoup  de  ces  petits 
malades  que  l’on  appelle  des  idiots,  et  qui  ne  sont,  à  propre¬ 
ment  parler,  que  des  enfans  atteints  de  délire. 

Je  parle  ici,  il  importe  de  le  faire  remarquer,  d’un  état 
morbide,  permanent,  qui  date  souvent  de  la  naissance,  et  non 
de  ces  désordres  d’esprit  passagers ,  de  ces  folies  véritables 
qui  frappent  quelques  enfans  à  un  âge  plus  ou  moins  voisin  de 
la  puberté. 

Les  questions  d’hérédité,  en  général ^  se  prêtent  peu  aux 
inductions  thérapeutiques;  si  elles  apprennent  comment  s’en¬ 
gendre  le  mal ,  elles  n’enseignent  guère  les  moyens  de  le 
guérir. 

Cependant  les  connaissances  (si  incomplètes  qu’elles  soient) 
que  nous  avons  acquises  sur  les  conditions  organiques  les  plus 
propres  a  développer,  par  voie  héréditaire,  l’idiotie  et  l’imbé¬ 
cillité,  peuvent  être  mises  à  profit  dans  le  choix  de  la  meil¬ 
leure  médication  à  employer  pour  combattre  ces  grandes 
infirmités. 

Tous  les  efforts  de  la  thérapeutique ,  cela  ressort  de  tout  ce 
que  nous  avons  dit,  doivent  tendre  à  modifier  le  système  ner¬ 
veux  dans  sa  vitalité,  dans  son  énergie  fonctionnelle,  à  placer 
l’organisme  dans  des  conditions  de  développement  aussi  oppo¬ 
sées  que  possibles  à  celles  d’où  il  lire  son  origine. 

Nous  n’avons  pas,  assurément,  la  prétention  de  dire  ce 
qu’il  y  a  à  faire  pour  obtenir  ce  résultat  ;  mais  nous  affirmons 
qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire;  autre  chose  du  moins  que  ce 
qui  a  été  fait  jusqu’ici. 

Pourquoi  désespérer? 

Qui  n’a  été  témoin  de  ces  changemens  profonds,  radicaux, 
qui  s’opèrent  parfois  dans  les  facultés  intellectuelles  et  affec¬ 
tives  d’individus  dont  l’économie  n’a  pas  atteint  son  complet 
développement,  à  la  suite  d’une  maladie,  d’une  secousse  mo¬ 
rale  ,  d’un  changement  de  vie ,  de  la  cessation  d’habitudes 
vicieuses,  etc.,  etc. 

Qui  ne  connaît  les  succès  obtenus  par  Niepce,  et  surtout 
par  le  docteur  Guggenbülh  à  l’hospice  de  l’Abendberg,  dans  le 
traitement  de  cette  variété  d’idiots  qu’on  appelle  créi'ms,  aux¬ 
quels  la  science  n’a  songé  qu’après  des  siècles  d’abandon  ? 

Est-il  irrationnel  d’attendre  de  moyens  sinon  identiques,  du 
moins  analogues  et  appropriés  aux  idiots  de  notre  pays,  des 
résultats  non  moins  satisfaisans. 

Ce  n’est  pas  que,  dans  ces  derniers  temps,  sous  l’inspira¬ 
tion  d’hommes  éminens  dans  la  science,  d’administrateurs 
éclairés,  on  n’ait  fait  de  louables  efforts  pour  améliorer  la 
condition  des  idiots. 

Mais  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  où  il  s’agit  d’états 
morbides,  dont  le  principal  symptôme  réside  dans  l’altération 
des  facultés  intellectuelles,  on  ne  s’ est  guère  occupé  que  du 
moral.  Tout  le  traitement  a  été  dirigé  dans  ce  sens  ;  on  a  re¬ 
cherché,  on  a  inventé  des  méthodes  particulières  pour  inslruire 
les  idiots. 

Nous  nous  empressons  de  le  reconnaître,  toute  peine  n’a 
pas  été  perdue,  et  la  nature  aidant,  on  a  tiré  quelque  parti  des 
facultés  ou  dispositions  intellectuelles  qui  se  rencontrent  chez 
la  plupart  des  imbéciles. 

Mais  est-il  interdit  à  la  science  d’ambitionner  des  résultats 
moins  imparfaits. 

Jusqu’ici  on  s’est  appliqué  à  donner,  ainsi  que  nous  le  disions 
tout  à  l’heure ,  de  Vinsiruction  aux  idiots,  c’est-à-dire  à  les 
façonner,  à  les  dresser  à  tel  ou  tel  exercice,  à  une  besogne 
quelconque;  on  est  parvenu,  dans  des  limites  très  restreintes, 
à  régulariser  leurs  actions,  etc.;  mais,  si  l’on  ne  s’en  tient  pas 
aux  apparences,  qui  oserait  affirmer,  au  fond,  qu’ils  ont  cessé 
d’être  ce  qu’ils  étaient  auparavant,  des  idiots. 

d’est  qu’on  ne  leur  aura  pas  donné,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  un  atome  de  spontanéité,  d’initiative  intellectuelle,  de 
-volonté  éclairée,  et  pour  tout  dire,  en  un  mot,  c’est  qu’on  ne 
leur  aura  pas  appris  à  réfléchir. 

Instruire  des  idiots,  des  enfans  imbéciles,  ou  arriérés,  et  les 
traiter,  sont  deux  choses  distinctes,  dont  l’une  n’implique  pas 
absolument  l’autre,  comme  on  paraît  le  croire. 

L’instruction  prend  les  facultés  au  point  où  elles  sont  de 
leur  énergie,  et,  si  je  puis  dire  ainsi,  de  leur  vitalité  native, 
elle  aide  peut-être  au  développement  de  quelques-unes;  sa 
puissance  ne  va  pas  au-delà. 

Le  traitement  de  l’idiotie  doit  viser  plus  haut  ;  par  lui,  il  faut 
s’efforcer  de  refaire  (reficere),  ppur  ainsi  dire,  le  moral,  en 
modifiant  ses  conditions  organiques,  en  changeant,  par  une 
sorte  de  rénovation,  les  tendances  vicieuses  que  l’organisation 
a  puisées  dans  l’hérédité. 

Pour  cela,  on  sent  qu’il  ne  saurait  suffire,  ainsi  qu’il  a  été 
fait  jusqu’ici,  de  tâcher  de  tirer  parti  de  ce  qui  est,  de  faire 
jouer  tant  bien  que  mat  un  instrument,  de  sa  nature  impar¬ 
fait,  originairement  faux.  Sans  méconnaître  l’utilité  qu’il  peut 
y  avoir  à  exercer  les  facultés  rudimentaires  des  idiots,  à  sou¬ 
mettre  ces  derniers  à  une  sorte  de  gymnastique  intellectuelle, 
nous  pensons  qu’il  serait  bon  de  s’efforcer,  avant  toute  chose, 
ou  au  moins  concurremment,  d’atteindre  le  mal  dans  sa  source, 
dans  ses  conditions  matérielles. 
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Écoutons  les  avis  d’un  homme  compétent  dans  la  matière. 
Que  dit  le  docteur  Guggenbühl,  au  sujet  de  l’éducation  des 
idiots  des  montagnes,  des  crétins  ?  «  Il  faut  se  garder,  dit-il, 
d’essais  pédagogiques,  ou  du  moins  ne  les  tenter  qu’avec  la 
plus  grande  circonspection  :  avant  d’avoir  relevé  les  forces 
physiques,  tout  exercice  de  ce  genre  mal  appliqué  débilite. 
C’est  ici  que  se  révèle  clairement  la  dépendance  de  l’âme  de 
l’état  matériel,  et  vice  versa....,  etc.  »  {Du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme,  par  Ed.  Carrière.  Annales  médico-psychologiques,  avril 
1852.) 

Ici  se  présente  naturellement  une  question  :  Comment,  par 
quels  moyens  hygiéniques,  thérapeutiques,  agir  sur  une  orga¬ 
nisation  héréditairement  et  aussi  profondément  viciée  que 
l’est  celle  des  idiots? 

Ce  n’est  point,  assurément,  avec  l’intention  de  la  résoudre, 
que  nous  avons  posé  cette  question.  Jusqu’ici,  nous  n’aurions 
à  faire  connaître  que  des  tentatives,  sans  énoncer  de  résul¬ 
tats. 

âlais  à  une  époque  où  l’on  est  disposé  à  regarder  la  méde¬ 
cine  »wora/e  comme  le  dernier  mot  de  la  thérapeutique  des 
affections  cérébrales,  y  compris  l’idiotie,  où  l’on  a  inventé  (il 
est  vrai  que  l’inventeur  n’était  pas  médecin)  le  traitement  mo¬ 
ral  des  idiots,  nous  avons  voulu  rappeler  simplement  ceci  : 
qu’il  y  avait  un  autre  genre  de  médecine,  un  autre  genre  de 
traitement  à  essayer,  lesquels  s’adressent  directement  à  l’or¬ 
ganisation. 

Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  utilité  à  s’enquérir, 
en  attendant  plus  et  mieux,  à  quelle  influence,  à  quelles  con¬ 
ditions  organiques,  héréditaires,  il  était  possible  de  rattacher 
1  anomalie  d  organisation  psycho-cérébrale,  désignée  commu¬ 
nément  sous  le  nom  d’idiotie,  d’imbécillité. 

C’était,  d’ailleurs,  un  point  de  plus  à  explorer,  dans  la 
grande  et  importante  question  de  l’hérédité  des  maladies  en 
général,  et  en  particulier  des  affections  propres  aux  centres 
nerveux.  fin. 


CniMlE  MÉDICALE. 


BEGHERGHES  SÜR  LA  PRÊSENGE  DD  PHOSPHORE  DANS  LES  HGILES 
DE  FOIE  DE  MORDE  ; 

Par  M.  Jacques  Personne. 

La  présence  du  phosphore  dans  les  huiles' de  foie  de  morue 
a  été  tour  à  tour  affirmée  par  les  uns ,  niée  par  les  autres.  Le 
docteur  Jongh,  le  premier,  annonça  avoir  rencontré  du  phos¬ 
phore  dans  les  huiles  qu’il  soumit  à  l’expérience;  plus  tard, 
M.  Gobley  l’a  constaté  dans  quelques-unes  et  n’a  pu  le  trouver 
dans  d’antres  ;  moi-même,  dans  un  travail  que  j’eus  l’honneur 
de  présenter  à  l'Académie  en  1850,  je  niais  l’existence  de  ce 
métalloïde  dans  ces  huiles.  Depuis,  M.  Berthé,  dans  une  note 
envoyée  à  l’Académie,  et  M.  Riégel,  dans  le  Journal  de  phar¬ 
macie,  ont  avancé  que  le  phosphore  existait  dans  toutes  les 
huiles  de  morue. 

Cette  divergence  d’opinions  m’a  engagé  à  reprendre  ce  tra¬ 
vail  et  à  chercher  tous  les  moyens  possibles  de  résoudre  cette 
question. 

Je  pus  me  procurer  onze  échantillons  de  ces  huiles,  sur  l’ori¬ 
gine  desquelles  j’eus  des  données  à  peu  près  certaines,  et  je 
viens,  aujourd’hui,  consigner  dans  celte  note  les  résultats  de 
l’examen  auquel  je  les  ai  soumises. 

Voici  le  procédé  que  j’ai  employé,  après  bien  des  essais  ne 
donnant  rien  de  satisfaisant  :  je  brûle  l’huile  dans  une  capsule 
de  platine  placée  sur  une  lampe  à  alcool  à  double  courant, 
afin  d’éviter  les  cendres  du  charbon  de  bois,  cendres  qui 
pourraient  altérer  les  résultats.  .  . 

Cette  combustion  se  fait  très  facilement,  en  ayant  la  précau¬ 
tion  de  ne  brûler  à  la  fois  qu’une  quantité  d’huile  proportion¬ 
nelle  à  la  capacité  de  la  capsule;  en  appliquant  la  chaleur, 
l’huile  entre  bientôt  èn  ébullition,  répand  des  gaz  qui  s’enflam¬ 
ment  et  laisse  enfin  un  résidu  charbonneux  au  fond  et  sur  les 
parois  de  la  capsule.  Ce  résidu  charbonneux  est  ensuite  placé 
sur  un  petit  couvercle  concave  de  creuset  de  platine,  et  porté 
dans  le  moufle  d’un  fourneau  de  coupelle  chauffé  au  rouge 
vif;  par  ce  moyen, la  combustion  delà  masse  charbonneuse  se 
fait  rapidement  et  complèlpment,  et  il  ne  reste  sur  le  vase  de 
platine  que  les  matières  fixes,  que  l’on  peut  peser  quand  leur 
quantité  est  appréciable  à  la  balance. 

Je  calcinai  ainsi  200  grammes  de  chacune  de  ces  huiles,  et 
voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 

lo  Huile  des  hôpitaux,  qui  m’avait  servi  antérieurement  de 
type,  comme  étant  une  des  meilleures,  pour  la  recherche  du 
phosphore.  —  llésidu,  0,gr003. 

2o  Huile  Jongh,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Guibourt. 
—  Résidu  impondérable  avec  traces  'ft oxyde  de  fer. 

3o  Huile  blonde  de  Jongh,  provenant  du  dépôt  que  le  doc¬ 
teur  Jongh  a  établi  à  Paris;  on  sait  que  c’est  cette  huile  qui  a 
servi  à  l’étude  du  docteur  Jongh,  et  celle  qu’il  préconise 
comme  devant  être  préférée.  —  Résidu  impondérable  avec 
traces  de  peroxyde  de  fer. 

4»  Huile  blanche  donnée  par  M.  Guibourt,  portant  l’origine 
de  Bruxelles.  —  Résidu,  0,0025  de  peroxyde  de  fer. 

5o  Huile  blanche  de  Hog,  pharmacie  Castiglione,  huile  dite 
anglaise.  —  Résidu  impondérable,  offrant  cependant  une  légère 
réaction  alcaline. 

6»  Huile  blanche  anglaise  (Thol  et  Comp.)  de  Londres.  Ces 


messieurs  disent  avoir  établi  à  Terre-Neuve  une  usine  pour 
extraire  l’huile  par  ébullition  dans  l’eau.  —  Résidu  impondé¬ 
rable  avec  traces  de  fer. 

lo  Huile ^  blanche  de  Dunkerque  (M.  Coller  Taverne)  qui 
affirme  qu’elle  est  obtenue  par  l’expression  des  foies  de  morue 
a  1  état  frais.  Résidu  impondérable. 

8»  Huile  blonde,  même  origine  que  le  n»  7.  —  Rés'idu  0,003, 
légèrement  alcalin. 

9o  Huile  brune,  même  origine  que  les  deux  précédentes.  — 
Résidu,  0,031, 

Rio  Huile  brune  foncée.  Je  l’ai  trouvée  chez  M.  Ménier,  qui 

I  a  retirée  de  la  vente  à  cause  de  son  odeur  repoussante  de 
viande  pourrie,  odeur  qui  s’exhale  surtout  quand  on  la  chauffe 

,  fortement.  —  Résidu,  0,038. 

Ho  Huile  brune  provenant  de  chez  M.  Berthé,  qui  dit  l’avoir 
préparée  lui-même;  elle  présente,  quand  on  la  chauffe,  l’odeur 
désagréable  de  pourri  comme  la  précédente,  seulement  avec 
moins  d’intensité.  —  Résidu,  0,02. 

12o  Même  échantillon.  —  Résidu,  0,018. 

Tous  ces  résidus  pondérables  sont  fusibles,  et  donnent  des 
gouttelettes  vitreuses  appliquées  sur  le  vase  de  platine.  Ils  sont 
tous  solubles  dans  l’eau,  aiguisés  d’acide  nitrique.  Dans  tous, 
j  ai  parfaitement  constaté  la  présence  de  la  chaux,  de  la  po¬ 
tasse  et  de  l’acfde  phosphoriquef. 

Il  est  donc  maintenant,  pour  moi,  un  fait  hors  de  doute, 
c  est  que  certaines  huiles  de  morue  renferment  du  phosphore, 
puisque  sur  onze  échantillons  employés,  j’ai  pu  le  constater 
dans  six,  en  quantités  cependant  bien  variables  ;  car  on  voit, 
en  effet,  que  les  résidus  obtenus  varient  depuis  0,038  jusqu’à 
0,003  pour  les  mêmes  quantités  d'huile. 

A  quel  état  le  phosphore  existe-t-il  dans  ces  huiles?  Est-ce 
à  l’état  élémentaire  ou  à  l’éta't  d’acide  phosphorique? 

Le  docteur  Jongh  et  M.  Riégel  prétendent  qu’il  s’y  trouve 
sous  ces  deux  états. 

J’avoue  que  la  question  est  dilficile  à  décider;  cependant, 
je  crois  pouvoir  la  résoudre  en  disant  :  Le  phosphore  contenu 
dans  certaines  huiles  de  morue,  s’y  trouve  à  l’état  d’acide  phos¬ 
phorique,  ou  plutôt  dejphosphate  alcalino-terreux. 

En  effet,  si,  d’un  côté,  on  calcine  du  foie  de  morue  ou  de  raie 
on  obtient  un  résidu  tout-à-fait  semblable  à  celui  fourni  parles 
huiles  ;  ainsi,  de  40  grammes  de  foie  de  raie  frais,  j’ai  obtenu 
0,285  de  résidu  vitreux;  de  1  gramme  de  foie  de  raie,  duquel 
l’huile  avait  été  extraite  par  la  chaleur,  j’ai  eu  0,030  de  résida 
vitreux  et  de  3  grammes  de  foie  de  morue  privé  d’huile  par  la 
chaleur,  j’ai  eu  0,105  de  résidu  vitreux.  Le  foie  de  bœuf  donne 
aussi  un  résidu  vitreux  très  abondant,  contenant  plus  de  po¬ 
tasse  que  de  chaux,  mais  comme  tous  les  autres,  beaucoup 
d’acide  phosphorique. 

D’un  autre  côté,  si  on  examine  toutes  les  huiles  que  j’ai  étu¬ 
diées,  on  voit  que  toutes  sont  acides  plus  ou  moins  fortement. 
C’est  un  fait  facile  à  vérifier  en  agitant  une  certaine  quantité 
d’huile  avec  de  l’alcool,  et  plongeant  dans  le  mélange  un  pa¬ 
pier  bleu  de  tournesol  mouillé,  on  le  voit  à  l’instant  rougir 
avec  plus  ou  moins  d’intensité. 

Enfin,  comme  corollaire,  j’ai  pris  de  l’huile  d’amandes 
douces,  que  j’ai  rendue  acide  par  l’addition  d’un  peu  d’acide 
oléique;  je  l’ai  fait  digérer  à  chaud  avec  du  phosphate  de 
chaux  des  os,  du  phosphate  obtenu  de  la  précipitation  du  bi- 
phosphate  de  chaux  par  l’ammoniaque,  avec  le  résidu  vitreux 
fourni  par  le  foie  de  raie,  et  j’ai  toujours  obtenu  une  dissolu¬ 
tion  de  CPS  corps  dans  cette  huile,  ce  que  l’on  peut  constater 
facilement  par  le  procédé  que  j’ai  indiqué  plus  haut. 

J’ai  varié  cette  expérience  en  ajoutant  un  peu  d’acide  stéa¬ 
rique  à  l’huile  d’amandes,  en  employant  de  l’huile  d’amandes 
seule,  mais  rance  et  acide,  et  j’ai  toujours  obtenu  les  mêmes 
résultats. 

Si  on  observe  en  outre  que  les  huiles  qui  renferment  le  plus 
de  phosphate  offrent  une  réaction  plus  acide  que  les  autres 
que  leurs  propriétés  physiques  sont  différentes,  qu’en  un  mot] 
ce  sont  les  plus  mauvaises,  on  est  forcé  de  conclure  avec  moi 
que  ces  phosphates  proviennent  du  mode  de  préparations  de 
ces  huiles. 

II  y  a,  en  effet,  trois  modes  de  préparation  de  l’huile  de 
morue  ; 

fo  Par  ébullition  des  foies  dans  l’eau  ; 

2»  Par  la  simple  action  de  la  chaleur  sur  les  foies  sans  le 
secours  de  l’eau  ; 

3o  Enfin  par  la  séparation  spontanée,  ce  qui  exige  un  temps 
assez  long  pendant  lequel  le  foie  se  putréfie,  se  désagrège; 
alors  l’huile,  qui  a  eu  le  temps  de  rancir,  de  s’acidifier,  sé 
trouve  dans  les  conditions  tes  plus  fiivorables  pour  dissoudre 
les  phosphates  contenus  en  assez  grande  quantité  dans  le  foie.  ’ 
Je  conclus  donc,  de  toutes  ces  observations  : 
lo  Que  toutes  les  huiles  de  morue  ne  renferment  pas  du 
phosphore  ; 

2o  Que  ce  métalloïde  se  trouve  à  l’état  de  phosphate  alcalino- 
terreux  dans  celles  qui  en  contiennent  ; 

3»  Que  la  présence  de  ce  pho.sphate  est  due  à  un  mode 
vicieux  de  préparation  de  ces  huiles,  et  qu’il  est  un  caractère  . 
de  mauvaise  qualité.  • 


Le  Gérant,  G.  41ichelot. 
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HISTOLOGIE. 


LETTRK  SUR  LES  TUMEÜRS  GANGËREESES. 

A  M.  le  docteur  Am.  FobgÊt. 

Paris,  ce  10  Février  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

'  Je  trouve  dans  le  discours  que  vous  avez  prononcé  devant 
la  Société  de  chirurgie,  le  5  janvier  dernier,  lors  de  la  discus¬ 
sion  relative  aux  tumeurs  dites  fibro-plastiques,  un  passage 
qui  rappelle  une  ancienne  dissidence  de  diagnostic  entre 
M.  Lebert  et  moi.  Vous  citez  en  même  temps  quelques  phrases 
d’un  discours  de  M.  Lebert  (13  novembre  1850),  où  il  est  ques¬ 
tion  de  tumeurs  fibro-plastiques  dégénérées  ;  et  puisque  le 
fait,  à  l’occasion  duquel  mon  nom  a  été  mêlé  à  cette  discussion, 
devrait  être  classé,  suivant  vous,  dans  la  même  catégorie,  per- 
mettez-moi  de  vous  exprimer  à  cette  occasion  l’opinion  que  je 
me  suis  formée  depuis  longtemps  sur  les  tumeurs  cancéreuses 
en  général ,  et  particulièrement  sur  celles  dites  fibro-plas¬ 
tiques. 

Si  je  n’ai  pas  fait  connaître  plus  tôt  mes  recherches  à  ce 
sujet,  c’est  que  depuis  plusieurs  années  j’ai  pris  la  résolution 
de  ne  rien  publier  sur  l’anatomie  pathologique,  sans  cepen¬ 
dant  avoir  cessé  de  m’en  occuper  activement  ;  cependant  on  a 
dit  le  contraire,  je  ne  sais  de  quel  droit,  car  je  ne  crois  devoir 
rendre  compte  à  qui  que  ce  soit  de  l’emploi  de  mon  temps. 
Je  n’ai  rien  publié, -parce  que  j’ai  cru  inutile  de  troubler 
les  cliniciens  par  des  travaux  incomplets  et  des  conclusions 
prématurées,  et  surtout,  parce  que  je  suis  fermement  con¬ 
vaincu  que  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  ne  conduit  qu’à 
des  résultats  imparfaits  sans  la  connaissance  exacte  de  la 
structure  et  du  développement  normal  des  tissus  :  c’est  cette 
étude  que  j’ai  voulu  posséder  et  répandre  auparavant. 

Ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces  dernières  recherches  savent 
fort  bien  que  jamais  fibre  ne  peut  se  transformer  en  cellule.  Ce 
fait,  je  dirais  presque  cet  axiome  d'histogénèse,  nous  autorise 
à  repousser  nettement  toute  idée  de  dégénération  de  tumeur 
fibreuse,  si  sous  le  nom  de  dégénéralion  on  veut  entendre 


transformation  des  élémens  fibreux  déjà  formés  en  cellules 
•  cancéreuses. 

-  Cependant,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  je  suis  loin  de 
combattre  les  idées  de  dégénéralion,  et  je  serais  peut-être, 
même  porté  à  les  accepter  dans  un  sens  beaucoup  plus  large 
que  quelques  anatomistes  ne  voudraient  l’admettre.  Quelques 
mots  d’explication  à  ce  sujet. 

Lorsque  J.  Muller  publia  la  découverte  de  la  cellnle  cancé¬ 
reuse,  découverte  oubliée  par  quelques  auteurs ,  au  point  de 
se  l’attribuer  à  eux-mêmes,  deux  questions  se  présentèrent 
nécessairement  à  l’esprit  des  investigateurs,  à  savoir  :  ces  cel¬ 
lules  sont-elles  de  nouvelle  formation  ?  ces  cellules  sont-elles 
caraciéristiques  du  cancer?  Tous  les  histologistes  regardent 
actuellement  avec  Müller  ces  cellules  comme  des  élémens  d’une 
nouvelle  production  qui  suivent  les  mêmes  lois  de  développe¬ 
ment  que  les  élémens  normaux.  Mais,  d’un  autre  côté,  n’ayant 
trouvé  ces  cellules  que  dans  le  cancer,  quelques  auteurs  ont 
affirmé  que  le  cancer  devait  toujours  les  présenter.  Conclu¬ 
sion  précipitée,  hasardée,  qar  rien  ne  prouve  que  la  tumeur 
cancéreuse,  c’est-à-dire  le  produit  de  la  diathèse  cancéreuse, 
doit  toujours  revêlir-Ies  mêmes  formes.  Examinons  séparément 
chacune  de  ces  questions. 

La  cellule  cancéreuse  est,  dit-on,  caractéristique  du  cancer, 
et  le  cancer  ne  peut  exister  sans  présenter  cet  élément.  Avant 
que  l’anatomiste  se  permette  de  se  prononcer  de  telle  sorte,  le 
clinicien,  il  nous  semble,  a  le  droit  de  définir  la  famille  des 
cancers.  Or,  une  famille  nosologique  se  détermine  d’après  ses 
symptômes,  sa  marche,  sa  terminaison,  le  pronostic,  l’étio¬ 
logie,  etc.,  et  aussi  d’après  ses  caractères  anatomiques.  Ce 
n’est  que  l’ensemble  de  tous  ces  caractères  naturels  qui  per¬ 
met  de  classer  une  maladie,  comme  on  classe  une  plante,  un 
animal.  Déterminer  uniquement  d’après  les  caractères  anato¬ 
miques,  c’est  une  présomption  qui  peut  induire  dans  les  plus 
graves  erreurs  et  dont  certes  les  anatomistes  ne  devront  point 
se  rendre  responsables.  En  effet,  quel  rôle  jouerait  le  micro¬ 
graphe,  qui  défend  une  opinion  contraire,  dans  les  cas  op  la 
fumeur  ne  se  compose  que  de  fibres  ou  de  lamelles,  et  lorsque 
la  maladie  a  présenté  tous  les  caractères  nosologiques  du  can¬ 
cer?  Lui  serait-il  permis  de  contester  le  diagnostic  du  clinicien? 
Ne  sera-t-il  pas  plus  sage  d’admettre  plusieurs  espèces  de  can¬ 
cer,  l’un  à  cellules,  l’autre  à  fibres,  un  troisième  à  lamelles, 
procédant  tous  du  même  principe,  de  la  même  source,  de  ce 
que  nous  appelons  la  diathèse  cancéreuse'}  Ne  sera-t-il  pas  plus 
conforme  aux  principes  pathologiques  de  voir  dans  ces  varié¬ 


tés  des  espèces  diverses  de  la  même  famille  ,  et  non  pas  des, 
familles  complètement  distinctes  les  unes  des  autres? 

Cependant,  certaines  différences  tirées  d’autres  caractères 
nosologiques,  qui  frappent  aussi  bien  l'esprit  du  clinicien  que 
celui  du  micrographe,  pourraient  au  premier  abord,  à  un  exa¬ 
men  superficiel,  induire  en  erreur  l’anatomiste  et  lui  faire 
supposer  des  différences  essentielles,  pathologiques,  là  où  il 
n’y  a  que  des  différences  suivant  les  espèces.  Je  veux  parler  de 
la  fréquence  et  de  la  gravité  des  récidives,  de  la  compatibilité 
de  la  tumeur  avec  un  état  général  de  santé  satisfaisant.  Quoi¬ 
que  ces  caractères  n'aienf  pas  de  valeur  absolue  pour  les  cli¬ 
niciens,  ils  sont  cependant  assez  importans  pour  mériter  toute 
l’attention,  et  ce  sera  précisément  un  service  rendu  par  le 
microscope  à  la  pathologie,  que  de  démontrer  la  cause  de  ces 
différences. 

En  effet,  tous  les  histologistes  savent  que  nul  élément  ne 
se  produit,  ne  se  développe,  ne  se  multiplie,  ne  se  régénère 
avec  plus  de  facilité,  plus  de  rapidité  que  la  cellule.  La  fibre 
est  beaucoup  plus  lente  à  parcourir  les  divers  degrés  de  son 
développement.  Quelle  espèce  de  cancer  aura  donc  les  réci¬ 
dives  les  plus  faciles,  les  plus  graves,  quelle  espèce  s’étendra 
avec  piusde  véhémence,  envahira  plus  promptement  les  organes 
voisins,  compromettra  plus  facilement  l’économie  tout  entière, 
si  ce  n’est  le  cancer  à  cellules?  A  la  rigueur  même,  on  pourra 
comprendre,  sous  le  point  de  vue  purement  anatomique, 
comment  uneseulecellule  cancéreuse  restée,  après  l’opération, 
dans  l’économie,  est  capable,  en  peu  de  temps,  de  donner  lieu 
au  développement  d’une  nouvelle  tumeur,  tant  est  puissant 
son  pouvoir  reproducteur,  comme,  dans  un  autre  ordre  des 
faits,  nous  voyons  un  seul  infusoire  produire  des  milliers  d’in¬ 
dividus  avec  une  rapidité  prodigieuse.  Que  sera-ce  si,  à  ces 
dispositions  anatomiques,  vient  se  joindre  celte  disposition 
générale  de  l’économie,  que  nous  appelons  la  diathèse?,.. 

Les  conditions  sont  complètemont  changées,  lorsque  le 
produit  de  la  diathèse  cancéreuse  est  celte  fibre  incomplète¬ 
ment  développée,  que  l’on  a  appelée  élément  ftbro-plastî- 
que.  La  fibre  se  développe  en  général  lentement.  Un  blastème, 
c’est-à-dire  une  masse  amorphe,  homogène,  à  laquelle  sont 
inhérens  des  nucléus  ou  noyaux  qui  ne  se  transforment  point 
en  cellules  parfaites,  se  fend  et  se  subdivise  en  fibres  de  plus 
en  plus  déliées,  pour  constituer  finalement  un  tissu  fibril- 
laire  (1).  Ce  développement  procède  très  lentement.  J’ai  vu  un 
tendon  régénéré,  au  bout  de  sept  ans,  présenter  encore  des 
(1)  Voyez  mon  Anatomie  générale.  Paris,  1843,  p.  552. 
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VIII. 

Exposition  des  doctrines  hippocratiques.  (Voir  le  n°  du  8  février.) 

C’était  principalement  aux  humeurs  qu’Hippocrate  et  son  école  rap¬ 
portaient  les  divers  phénomènes  de  la  vie.  Du  mélange  de  ces  humeurs 
en  proportions  égales  ou  inégales  résultait  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 

Ces  humeurs  étaient  au  nombre  de  quatre  :  le  sang,  la  pituite,  la  bile 
et  l’airabile  ou  l’eau.  Chacune  de  ces  humeurs  avait  dans  le  corps  sa 
source  particulière  ou  son  laboratoire  spécial  de  fabrication,  le  cerveau 
pour  le  phlegme  ou  la  pituite  ;  le  cœur  pour  le  sang  ;  le  foie  pour  la 
bile;  la  rate  pour  l’atrabile.  De  ces  quatre  sources  ou  réservoirs,  les 
humems  se  répandaient  dans  toutes  les  parties  du  corps  qui,  dans  les 
idées  anatomiques  d’Hippocrate,  communiquaient  librement  ensemble  au 
moyen  d’espaces  ou  de  cavités  ouvertes  les  unes  dans  les  autres,  de 
telle  sorte  qu’une  humeur  pouvait  facilement  et  rapidement  passer  dJun 
endroit  dans  un  autre  et  se  mêler  aux  autres  humeurs.  Ce  mélange  pou- 
'vait,  quand  il  se  faisait  en  proportions  ‘convenables,  n’amener  aucun 
trouble  dans  les  fonctions;  mais  dans.(lis  circonstances  opposées,  il 


devenait  un  sujet  de  désordre  et  la  cause  des  diverses  maladies.  C’est 
du  principe  de  la  libre  communication  des  parties  du  corps  entr’elles, 
de  l’arrivée  et  du  mélange  des  humeurs  dans  ces  parties,  qu’est  née  la 
théorie  des  fluxions  encore  debout  malgré  la  chute  des  principes  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  sur  lesquels  elle  avait  été  élevée. 

Une  question  fréquemment  soulevée  dans  les  livres  hippocratiques,  et 
un  peu  différemment  jugée  par  les  différens  auteurs  de  la  collection,  est 
celle  de  l’importance  de  la  connaissance  des  élémens  du  corps  dans  les 
théories  et  la  pratique  de  la  médecine.  Ainsi,  dans  le  Traité  des  lieux 
dans  l’homme,  on  lit  :  «  La  connaissance  de  la  matière  du  corps  doit 
être  le  pointde  départ  de  tout  raisonnement  en  médecine.  »  —  «  Celui 
qui  veut,  dit  l’auteur  du  Traité  du  régime,  faire  un  bon  traité  sur  le 
régime  de  l’homme,  doit  d’abord  connaître  ja  nature  humaine,  et,  pour 
cela,  s’appliquer  à  connaître  deux  choses  essentielles;  d’abord  la  com¬ 
position  intime,  primitive  du  corps  ou  ses  élémens  ;  ensuite  les  parties 
dont  ce  corps  est  secondairement  composé,  c’est-à-dire  les  solides  et 
les  liquides  qui  résultent  de  l’arrangement  des  élémens.  » 

L’auteur  du  Traité  de  l’ancienne  médecine,  qui,  au  dire  de  tous  les 
critiques,  n’est  autre  qu’Hippocrate  lui-même,  ne  veut  pas  que  les  mé¬ 
decins  s’appuient  sur  la  connaissance  de  la  nature  de  l’homme.  «  La 
médecine  n’a  pas  besoin,  dit-il,  de  cette  connaissance,  ce  n’est  pas  là  son 
point  de  départ,  elle  peut  s’en  passer  ;  les  faits  médicaux  éclairent  plus 
la  nature  humaine,  que  la  nature  humaine  n’éclaire  les  faits  médicaux.» 
Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  passage  qu’Hippocrate  proscrit  de  la 
médecine  l’étude  qui  aurairpour  objet  la  connaissance  de  l’organisation 
humaine.  Sa  critique  s’adresse  aux  philosophes  qui  prétendaient  fonder 
sur  une  connaissance  toute  spéculative  de  cette  nature  humaine,  leurs 
théories  médicales.  Il  dit  qu’il  ne  faut  pas  s’occupa'  de  disserter  sur  les 
modifications  que  peuvent  éprouver  les  élémens,  puisqu’on  ne  peut  pas 
constater  ces  modifications  par  l’observation  ;  mais  il  veut  que  les  mé¬ 
decins,  tout  en  admettant  en  principe  l’existence  de  ces  élémens,  ne 
s’occupent  en  pratique  que  des  formes  secondaires  sous  lesquelles  ces 
élémens  se  cachenl,  c’est-à-dire  dès  solides  et  des  humeurs.  Il  faut  donc, 


selon  lui,  s’attacher  à  l’étude  des  altérations  des  formes  secondaires,  les 
seules  qui  soient  observables,  et  négliger  les  modifications  des  élémens 
qui  échappent  à  l’observation  et  par  conséquent  ne  peuvent  jeter  aucune 
lumière  sur  la  pratique  de  la  médecine. 

L’auteur  du  livre  de  l’ancienne  médecine  avait  raison  dans  son  temps, 
mais  il  a  tort  dans  le  nôtre,  tandis  que  les  auteurs  du  Traité  des'  lieux 
dans  l’homme  et  du  Traité  du  régime  avaient  tort  dans  leur  temps  et 
ont  raison  aujourd’hui.  En  effet,  la  tendance  de  la  chimie  moderne  est 
de  passer  par-delà  les  formes  secondaires  pour  arriver  à  la  connaissance 
des  élémens  qui  se  cachent  derrière  ces  formes,  et  de  même  que  Bichat 
étudiait,  dans  les  organes  ,  les  divers  tissas  ,  et  dans  chaque  tissu  les 
élémens  anatomiques  qui  les  forment,  la  fibre  et  la  cellule;  de  même 
les  chimistes  modernes  descendent  de  l’étude  chimique  des  organes  à 
celle  des  principes  immédiats,  de  celle  des  principes  immédiats  à  celle 
des  principes  médiats  eux-mêmes,  dont  ils  cherchent  les  modifications. 
On  cherdïie,  par  exemple,  combien  il  entre,  en  un  temps  donné,  d’azote 
dans  le  corps  humain  ;  combien  il  y  a  d’oxygène  absorbé  et  de  carbone 
brûlé  pendant  un  certain  espace  de  temps;  combien  le  sang  contient 
de  fer,  etc.,  etc.  Ainsi,  l’on  volt  une  idée  bien’  vieille,  qu’Hippocrate 
combattait  avec  raison,  de  son  temps  ,  devenir  de  nos  jours,  à  mesure 
que  se  sont  perfectionnés  les  moyens  d’observation  et  d’analyse,  l’ori¬ 
gine  de  découvertes  précieuses  en  physiologie  et  en  pathologie.  De  là, 
dit  M.  Andral,  cette  conclusion  que  j’aime  à  reproduire  ,  parce  qu’elle 
constitue  en  définitive  tout  l’intérêt  de  ce  cours,  que  le  présent  se 
trouve  souvent  renfermé  dans  le  passé  ou  il  a  été  entrevu,  ébauché, 
commencé,  pour  se  développer  peu  à  peu  et  mûrir  enfin  après  des  siè¬ 
cles  d’investigations  patientes  et  de  pénibles  labeurs. 

Suivant  Hippocrate ,  le  médecin  doit  donc  s’occuper  d’abord  de  l’é¬ 
tude  des  soiides  et  surtout  de  celle  des  humeurs.  Il  ne  lui  est  pas  moins 
nécessaire  d’étudier  les  qualités  ou  propriétés ,  j'um/sit.r  de  ces  solides 
et  de  ces  liquides. 

D’après  l’auteur  du  Traité  de  l’ancienne  médecine,  les  modifications 
de  ces  qualités  ou  propriétés  sont  subordonnées  aux  modifications  des 


fibres  incomplètes,  c’est-à-dire  un  blastème  dans  lequel  la 
scission  fibrillaire  n’avait  pas  atteint  son  terme.  Dès  1846,  dans 
les  cours  que  je  faisais  à  l’École  pratique,  ces  caractères  ana¬ 
tomiques  m’avaient  fait  placer  les  tumeurs  fibro-plastiques 
parmi  les  tissus  fibrillaires  incomplètement  développés,  et  je 
ne  croyais  pas  alors,  pas  plus  qu'aujourd’liui,  que  l’élément 
dit  fibro-plastique  méritât  de  former  une  classe  anatomique 
particulière. 

Je  crois  donc  que  le  cancer  peut  exister  sans  la  cellule  dite 
cancéreuse.  Le  produit  de  la  diathèse  cancéreuse  peutêtre  une 
cellule,  une  fibre,  une  lamelle.  Ce  seront  autant  d’espèces  di¬ 
verses,  et  ce  ne  sera  pas  l’anatomiste  qui  contestera  au  clinicien 
le  droit  de  les  réunir  en  une  seule  famille.  Le  microscope  en¬ 
seignera  au  praticien  la  gravité  de  l’affection,  il  le  guidera 
dans  son  pronostic  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie, 
en  lui  faisant  connaître  exactement  les  élémens  constituans  de 
la  tumeur.  Là  se  borne  son  rôle  :  il  est  assez  beau  pour  méri¬ 
ter  lintérét  et  pour  pouvoir  se  passer  de  toute  exagération. 

Cependant,  on  pourrait  se  demander  pourquoi  la  diathèse 
cancéreuse  produit  tantôt  des  cellules,  tantôt  des  fibres,  tan¬ 
tôt  des  lamelles.  Sans  doute,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  ré¬ 
soudre  ces  questions  qui  touchent  à  l’eiiologiedu  cancer,  dont, 
hélas!  nous  ne  possédons  point  les  premiers  élémens.  Toute¬ 
fois,  j’oserais,  à  ce  sujet,  vous  communiquer  les  résultats  de 
mes  recherches,  sur  lesquelles  j’appelle  toute  l’attention  des 
anatomistes  et  des  praticiens.  ' 

En  analysant  les  diverses  espèces  de  cancer,  j’ai  vu  que 
l’espèce  qui  présente  les  cellules  dites  cancéreuses,  se  déve¬ 
loppe  dans  les  tissus  composés  de  cellules,  l’espèce  à  fibres  dans 
les  tissus  fibrillaires,  et  enfin  le  cancroïde  à  lamelles  épithéliales 
dans  les  tissus  qui  présentent  ces  derniers  élémens.  Je  dois  me 
borner  ici  à  la  simple  exposition  de  ces  faits,  en  me  réservant 
la  publication  des  détails  à  une  époque  plus  éloignée. 

On  comprend  alors  dès  à  présent  la  présence  des  cellules 
cancéreuses  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques;  c’est  une  com¬ 
binaison  des  deux  formes  de  cancer,  sans  que  nous  ayons 
besoin  de  recourir  à  une  dégénérescence  particulière. 

Mais  les  nouveaux  faits  que  je  viens  d’exposer,  et  que  je 
crois  exacts,  nous  entraînent  nécessairement  à  l’examen  de 
cette  autre  question  que  j’ai  posée  au  commencement  de  cette 
lettre ,  et  qui  est  relative  au  mode  de  production  des  cellules 
cancéreuses,  des  fibrés  cancéreuses,  des  lamelles  cancéreuses. 
Assurément,  la  coïncidence  de  la  forme  de  nouveaux  élémens 
avec  ceux  qui  se  développent  habituellement  aux  mêmes  en¬ 
droits,  pouvait  faire  supposer  au  premier  abord  une  transfor¬ 
mation  ,  une  dégénérescence  des  élémens  normaux.  Cepen¬ 
dant,  on  repoussera  bientôt  cette  idée  si  l’on  réfléchit  que  par 
exemple  le  cancer  à  fibres  (tumeur  fibro-plastique)  se  compose 
de  fibres  incomplètement  développées,  et  que  par  conséquent 
les  anciennes  fibres  déjà  formées  complètement  ne  peuvent 
rétrograder,  se  transformer  en  élémens  incomplets,  pins  jeunes 
pour  ainsi  dire.  On  arrivera  à  des  résultats  analogues ,  en 
analysant  les  autres  espèces  de  cancer.  Mais  la  solution  devient 
plus  facile  si  l’on  se  rappelle  que  tous  les  élémens  normaux 
tirent  leur  origine  d’une  masse  amorphe  appelée  blastème, 
qui  dans  chaque  endroit  produit  des  élémens  déterminés  et  n’y 
peut  produire  que  ces  élémens.  Ainsi,  le  blastème  des  glandes 
ne  donnera  jamais  lieu  au  développement  de  fibres  muscu¬ 
laires,  celui  des  os  ne  produira  point  des  nerfs,  etc.  Or,  c’est 
ce  même  blastème  qui  est  frappé  par  la  diathèse  cancéreuse, 
tantôt  dans  les  glandes,  tantôt  dans  les  tissus  fibreux,  tantôt  | 


parties  constituantes  des  solides  et  des  liquides.  S’il  y  a  dans  le  corps 
plus  de  chaud,  plus  de  froid ,  plus  de  sec  ^  plus  d’humide  ,  c’est  qu’il  y 
a,  dans  les  humeurs,  plus  des  élémens  qui  donnent  le  chaud,  le  froid, 
le  sec,  l’humide. 

Nous  avons  dit  qn’Hippocrate  admet  dans  le  corps  humain  une  cha¬ 
leur  innée.  Cette  chaleur  est  répandue  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
commence  à  la  naissance,  diminue  avec  les  progrès  de  l’âge  et  ne  dis¬ 
paraît  qu’avec  le  dernier  souffle  de  la  vie.  Elle  joue  un  certain  rôle 
dans  le  développement  des  phénomènes  de  la  maladie.  Il  est  dit  en 
quelque  endroit  de  la  collection  hippocratique  que,  dans  certains  cas, 
cette  chaleur  s’accumule  dans  les  humeurs  du  corps  et  y  engendre  une 
augmentation  de  la  température  générale  d’où  résulte  la  fièvre. 

Ainsi  constitué  par  un  mélange  de  parties  liquides  et  de  parties  sol¬ 
des,  recelant  en  lui  une  certaine  quantité  d’air  qui  lui  est  sans  cesse 
apporté  du  dehors,  animé  par  und  chaleur  intérieure  qui  s’aliume  avec 
la  vie  et  ne  s’éteint  qu’avec  elle,  doué  de  qualités  ou  de  propriétés  qui 
sont  elles-mêmes  en  rapport  avec  la  composition  de  ses  parties  consti¬ 
tuantes,  qui  changent  et  se  modifient  lorsque  ces  parties  constituantes 
changent  et  se  modifient  ;  dirigé  dans  l’ensemble  de  ses  actes  soit  phy¬ 
siologiques,  soit  pathologiques,  par  la  force  régulatrice  de  l’univers,  ce 
corps  vivant  ainsi  doué  ,  ainsi  constitué,  avec  cet  ensemble  de  circons¬ 
tances,  avec  celte  force  qui  le  dirige,  cette  chaleur  qui  l’anime,  ces 
élémens  qui  se  modifient  et  sè  transforment  ;  ce  corps  vivant  présente 
une  propriété  qui  lui  appartient  en  propre,  qui  le  caractérise ,  c’est  ia 
propriété  d’être  impressionné,  troublé  dans  sa  totalité,  dès  qu’une  de 
ses  parties  est  atteinte,  bien  différent,  dit  Hippocrate,  d’une  pierre  qui, 
altérée  dans  une  de  ses  fractions,  demeure  parfaitement  intacte  dans  le 
reste  de  son  étendue. 

Cette  idée  du  consensus  unanime  de  toutes  les  parties  du  corps 
vivant,  idée  fondamentale  de  la  doctrine  hippocratique,  se  trouve  repro¬ 
duite  en  cent  endroits  divers  de  la  collection  dont  nous  extrayons  au 
hasard  les  passages  suivans  :  «  Le  corps  vivant  est  un  cercle  dont  on  ne 
peut  trouver  le  commencement  ni  la  fin.  Tout,  dans  le  corps  vivant, 


dans  les  lamelles  épithéliales.  Et,  suivant  l’endroit  d’élection, 
ce  blastème  produira  encore  des  cellules,  des  fibres,  des  lamel¬ 
les,  mais  altérées,  pathologiques,  dégénérées.  Si  nous  parlons 
par  conséquent  de  la  dégénérescence  cancéreuse,  il  faut  sous- 
entendre  dégénérescence  de  blastème ,  et  le  produit  sera  ca¬ 
ractérisé  suivant  l’espèce  du  blastème  affecté;  nous  aurons 
tantôt  le  cancer  (tumeur  cancéreuse  à  cellules),  tantôt  les  tumeurs 
fibro-plastiques  (tumeur  cancéreuse  à  fibres),  tantôt  le  can¬ 
croïde  (tumeur  cancéreuse  à  lamelles) ,  ou  d’autres  espèces 
encore  sur  lesquelles  je  ne  puis  m’étendre  ici. 

Tous  ces  produits  se  développent  avec  une  rapidité  relati¬ 
vement  plus  grande  qu’à  l'état  normal,  ce  qui  fait  précisément 
qu’ils  forment  des  tumeurs.  Quant  à  la  distinction  des  élé¬ 
mens  en  héiéromorphes  ou  homologues,  je  ne  la  crois  pas  encore 
possible  dans  l'état  actuel  de  la  science;  car  s’il  nous  est 
permis,  dans  la  plupart  des  cas ,  de  reconnaître  les  cellules 
cancéreuses  et  de  les  distinguer  d’autres  élémens  analogues,  il 
n’en  est  plus  ainsi  pour  le's  élémens  des  tumeurs  cancéreuses 
à  fibres,]et  peut-être  même  pour  les  espèces  à  lamelles.Tant  que 
nous  ne  connaîtrons  pas  exactement  en  quoi  la  fibre,  la  la¬ 
melle,  etc.,  est  aliéréelorsqu’elle  seproduitsousl  influencede  la 
diathèse  cancéreuse,  nous  ne  pourrons  l’appeler  hétéromorphe. 
Et  pour  la  cellule  cancéreuse  même,  —  toute  présomption  à 
part,  —  bien  des  observateurs,  et  des  meilleurs  encore,  ne  con¬ 
viennent-ils  pas  que  l’ensemble  de  tous  les  élémens  est  néces¬ 
saire  pour  permettre  d’énoncer  un  jugement  sûr,  infaillible. 

Aussi,  croyons-nous  le  chirurgien  très  mal  inspiré  lorsqu’il 
s’adresse  au  micrographe  pour  lui  demander  de  déterminer  la 
nature  maligne  ou  hétéromorphe  de  la  tumeur.  C’est  au  mé¬ 
decin,  au  chirurgien  de  se  prononcer  sur  la  nature  delà  mala¬ 
die:  le  microscope  indiquera  l’espèce. *Qu’est-il  arrivé  lorsque 
l’anatomiste  n’a  pas  découvert  les  élémens  que  l’on  croit 
caractéristiques  du  cancer  dans  des  tumeurs  qui,  dans  l’opi¬ 
nion  du  chirurgien  ,  étaient  nécessairement  le  produit  de  la 
diathèse  cancéreuse?  On  a  imputé  au  microscope  les  erreurs 
systématiques  de  l’observateur,  on  s’est  récrié  contre  l’emploi 
de  cet  instrument,  et  on  a  voulu  de  nouveau  le  brunir  du  do¬ 
maine  de  la  médecine. 

Voilà  pourquoi.  Monsieur  et  très  honoré  conf.j^.'e,  voulant 
combattre  cette  défiance  que  le  microscope  n’a  pas  méritée 
comme  moyen  d’investigation,  je  prends  la  liberté  de  vous 
adresser  ces  quelques  lignes  que  l’étude  des  produits  patho¬ 
logiques  m’a  permis  de  formuler.  Peut-être  ces  idées  ne  sont- 
elles  pas  encore  assez  mûres  pour  être  mises  au  grand  jour; 
mais  l'accord  qui,  si  je  ne  me  trompe,  règne  entre  elles  etdes 
opinions  de  tous  les  sages  praticiens,  m’a  déterminé  à  vous  les 
communiquer.  Peut-être  était-ce  même  un  devoir  dans  un 
moment  où  une  malheureuse  direction  donnée  aux  études  mi¬ 
croscopiques  en  anatomie  pathologique ,  pouvait  avoir  une 
influence  fâcheuse  sur  l’emploi  d’un  instrument  à  l’usage  du¬ 
quel  je  ne  suis  pas  resté  tout  à  fait  étranger,  et  compromettre 
la  confiance  que  peuvent  accorder  les  médecins  aux  études 
histologiques. 

Agréez,  etc.  DrMANDL. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  DES  CLUViQUES.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Nélaton. 
Sommaire.  —  Leçon  sur  les  corps  fibrenx  de  l’iitêrus  ;  leur  évolution,  leurs  con¬ 
ditions  diverses ,  leur  Irailement. 

Au  n«  3  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  jeune  femme 


présentant  une  affection  fort  commune  que  l’on  rencontre  à 
chaque  pas  dans  la  pratique.  C’est  une  jeune  femme  de  22  ans, 
mariée  à  l’âge  de  18  ans,  et  ayant  eu  un  enfant  dès  la  pre¬ 
mière  année  de  son  mariage.  Peu  de  temps  après  ses  cou¬ 
ches,  elle  commença  à  souffrir,  et  entra  dans  mon  service  à 
l'hôpital  Saint-Louis.  Je  l’examinai  par  le  toucher  vaginal,  je 
trouvai  l’utérus  dans  des  conditions  normales  ;  mais,  en  pal¬ 
pant  l’abdomen,  je  reconnus  dans  le  ventre  une  tumeur  fai¬ 
sant  corps  avec  l’utérus.  Cette  femme  sortit  de  l’hôpital,  et  je 
la  perdis  de  vue.  Ces  jours  derniers  elle  m’est  revenue,  et 
voici  ce  que  j’ai  constaté  dans  un  nouvel  examen  :  par  le  tou¬ 
cher  va_ginal,  à  une  profondeur  de  3  à  4  centimètres,  on  trouve 
une  tumeur  volumineuse,  ayant  à  peu  près  le  volume  des  deux 
poings,  extrêmement  dure,  comme  cartilagineuse.  Lorsqu’on 
cherche  à  préciser  son  siège,  on  trouve  qu’elle  est  située  au- 
-"dessus  du  col,  au-devant  de  la  lèvre  postérieure.  Le  col  n’est 
pas  complètement  effacé,  il  conserve  une  longueur-d’un  centi¬ 
mètre  à  peu  près  au-dessous  de  la  partie  saillante  de  la  tu¬ 
meur.  On  sent  la  lèvre  postérieure  du  col,  et,  derrière  elle,  le 
vide  ou  cul-de-sac  vaginal.  La  tumeur  est  située  entre  la  vessie 
et  la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 

Par  le  palper  abdominal,  on  constate,  au-dessus  de  la  cein¬ 
ture  pelvienne,  une  tumeur  ayant  les  mêmes  caractères  que 
ceux  indiqués  par  le  toucher  vaginal,  c’est-à-dire  une  tumeur 
volumineuse,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  remontant 
de  6  à  7  centimètres  au-dessus  de  la  ceinture  pelvienne,  plus 
saillante  à  droite  qu’a  gauche,  très  dure,  compacte,  mobile; 
les  doigts  l’embrassent  et  la'  portent  dans  tous  les  sens,  à 
droite,  à  gauche,  en  haut,  en  bas.  Si,  pendant  que  l’on  main¬ 
tient  la  tumeur  entre  les  deux  mains,  les  doigts  de  l’une  étant 
appliqués  sur  la  portion  abdominale,  un  doigt  de  l’autre  sur 
la  portion  saillante  dans  le  vagin,  on  imprime  à  la  tumeur  des 
mouvemens,  on  voit  que  la  tumeur  abdominale  suit  les  mouve- 
mens  de  la  tumeur  vaginale,  et  réciproquement.  Un  point  im¬ 
portant  à  noter,  c’est  que  le  col  utérin  se  meut  en  sens  inverse 
de  la  tumeur  abdominale,  se  porte  en  avant  quand  celle-ci  est 
refoulée  en  arrière,  et  vice  versa;  il  y  a  un  véritable  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  ces  deux  parties  autour  d’un  axe  antéro¬ 
postérieur. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Appartient-elle  à 
l’utérus,  à  ses  annexes,  ou  aux  parties  voisines?  Voilà  autant 
de  questions  que  l’on  peut  se  poser  ;  mais,  pour  nous,  dit 
M.  Nélaton,  la  solution  n’est  pas  douteuse,  et  nous  croyons 
que  la  tumeur  s’est  développée  dans  l’épaisseur  même  de  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus.  Nous  en  trouvons  la  preuve  : 
1»  dans  le  développement  de  cette  même  paroi  antérieure, 
développement  que  l’on  constate  par  le  toucher  vaginal; 
2o  par  la  corrélation  parfaite  des  mouvemens  de  la  tumeur 
avec  les  mouvemens  imprimés  à  l’utérus  ;  3»  par  la  cor¬ 
rélation  des  mouvemens  imprimés  au  col  de  l’utérus  avec 
ceux  que  la  tumeur  exécute  sous  l’influence  de  ces  -mou- 
vemens.  Il  s’agit  donc  là  bien  évidemment  d’une  tumeur 
faisant  corps  avec  l’utérus,  et  située  dans  l’épaisseur  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  cet  organe.  Quelle  est  cette  tumeur?  Allons 
droit  au  but,  et  disons  tout  d’abord  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
fibreuse  interstitielle.  Nous  allons  saisir  l’occasion  de  parler 
de  ces  tumeurs,  de  leur  évolution,  de  leurs  conditions  di¬ 
verses,  et  des  indications  thérapeutiques  qui  leur  sont  applica¬ 
bles.  , 

La  paroi  utérine  a,  comme  vous  le  savez,  une  épaisseur  con¬ 
sidérable  ;  dans  l’épaisseur  de  cette  paroi,  il  se  développe 


concouri,  tout  conspire  pour  le  même  but.  Le  corps  vivant  est  un  tout 
harmonique  dont  les  diverses  parties  se  tiennent  et  sont  solidaires  les 
unes  des  autres,  dont  tous  les  actes  s’enchaînent  et  sont  dans  une  dé¬ 
pendance  mutuelle.  Les  parties  du  corps,  quel  que  soit  le  point  où  la 
maladie  s’est  manifestée  primitivement,  se  la  communiquent  aussitôt  de 
l’une  à  l’autre,  le  ventre  à  la  tête,  la  tête  au  ventre  et  à  tout  le  reste  du 
corps.  » 

Pourquoi  ce  retentissement  de  la  souffrance  d’une  partie  dans  toute 
le  reste  de  l’économie  vivante  ?  C’est,  dit  Hippocrate,  parce  que  les 
diverses  parties  du  corps  ,  quoique  n’étant  pas  disposées  de  la  même 
façon,  sont  identiques  dans  leur  nature  et  leur  composition  intime;  la 
forme  est  différente,  mais  la  nature  intime  est  la  même. 

C’est  ainsi  qu’Hippocrate  se  rendait  compte  de  la  communauté  d’ac¬ 
tion  et  de  vie  des  diverses  parties  du  corps  ,  par  leur  communauté  de 
nature  et  de  composition.  Dans  notre  langage  moderne,  nous  disons 
qu'il  y  a  dans  toutes  les  parties  du  corps  des  vaisseaux ,  des  nerfs,  du 
tissu  cellulaire,  etc.  ;  que  tous  les  organes  sont  composés  des  mêmes 
principes  immédiats  :  fibrine,  albumine,  etc.,  résultant  eux-mêmes  de 
la  combinaison  des  mêmes  élémens  :  oxygène ,  hydrogène ,  carbone, 
azote.  C’est  donc  en  définitive  la  même  idée  générale  exprimée  en  ter¬ 
mes  infiniment  plus  vagues  et  plus  généraux  dans  les  livres  hippocrati¬ 
ques,  infiniment  plus  certains  et  plus  précis  dans  nos  traités  modernes 
d’anatomie,  de  chimie,  de  physiologie. 

Si  tout  cela  est,  dit  Hippocrate,  s’il  est  vrai  que  la  lésion  de  la  plus 
petite  partie  du  corps  retentit  dans  le  corps  tout  entier;  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies,  il  faut  s’adresser  à  tout  le  corps.  Mais  si  le  médecin 
doit  traiter  tout  le  corps,  quelque  limitée  que  soit  la  lésion,  il  n’en 
doit  pas  moins  rechercher,  en  face  d’une  maladie,  s’il  n’y  a  pas  une 
partie  primitivement  atteinte.  Car,  ajoute  Hippocrate,  en  portant  les  re¬ 
mèdes  là  où  a  commencé  la  lésion,  on  fera  plus  facilement  disparaître 
la  maladie.  Il  n’est  pas  de  praticien,  dit  M.  Andral,  qui  n’adopte  aujour¬ 
d’hui  ces  principes  posés  par  Hippocrate,  comme  des  préceptes  de  la 
plus  saine  et  de  la  plus  sage  pratique  ;  jusque-là,  nous  sommes  de  l’école 


d’Hippocrate,  car  jusque-là,  cette  école  s’appuie  sur  les  vérités  fonda¬ 
mentales  et  éternelles  de  la  médecine,  sur  les  principes  consacrés  par 
l’expérience  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  ;  mais,  dans  ce  qui  va 
suivre,  l’accord  cesse  entre  nous  et  cette  école,  car  elle  va  entrer  dans 
la  voie  de  l’hypothèse.  Ici  finit  la  gloire  de  l’école  hippocratique,  ici 
commencent  sa  décadence  et  ses  erreurs. 

(La  suite  prochainement.) 

CANCER  DE  L’DTËRDS.  —  Quelle  est  l’influence  de  l’âge  sur  la  pro¬ 
duction  du  cancer  de  l’utérus?  Telle  est  la  question  qui  a  été  examinée 
par  M.  F.  Kiwieser ,  professeur  d’obstétrique  à  l’Dniversité  de  Prague. 
Sur  122  cas  observés  par  ce  professeur,, on  escomptait  2  à  25  ans,  2  à 
27, 1  à  28,  2  à  30,  h  à  31,  2'à  33,  1  -à  3û,  1  à  3.5,  3  à  37,  2  à  38,  A  à 
39, 10  à  AO,  16  de  Al  à  A5,  22  de  AS  à  50,  33  de  50  à  60, 16  de  60  à  70 
et  1  à  91  ans,  ce  qui  donne  les  proportions  suivantes  : 

De  25  à  30  ans,  5  ou  A  p.  100. 

De  30  à  AO  ans,  19  ou  lA  p.  100. 

De  AO  à  50  ans,  A8  ou  38  p.  100. 

De  50  à  60  ans,  33  ou  27  p.  100. 

De  60  à  70  ans,  16  ou  13  p.  100. 

A  90  ans,  1  ou  0,81  p.  100. 

Ces  chiffres  concordent  avec  ceux  de  M”'  Boivin  et  Dugès,  qui  sur 
A09  cas  en  comptent  : 

Avant  20  ans,  12  ou  près  de  3  p.  100. 

De  20  à  30  ans,,  83  ou  20  p.  100. 

De  30  à  AO  ans,3fi02  ou  2A  p.  100. 

De  AO  à  50  ans,  201  ou  A8  p.  100. 

De  50  à  60  ans,  7  ou  1,71  p.  100. 

De  60  à  70  ans,  A  ou  près  de  1  p.  100. 

Il  est  donc  bien  démontré  par  ces  reievés  que  c’est  entre  AO  et  50  ans 
que  ia  femme  est  le  plus  exposée  à  cette  cruelle  maladie,  et  comme 
cette  époque  de  la  vie  correspond,  dans  nos  climats,  à  ce  qu’on  appelle 
le  temps  critique,  on  peut  donc  établir  que  l’âge  critique  est  une  cause 
prédisposante  et  peut-être  même  déterminante  de  la  production  des 
cancers  utérins.  .  . 


assez  souvent  des  tumeurs  fibreuses.  Ces  corps  fibreux  com¬ 
mencent  en  général  sous  forme  d’un  noyau  arrondi,  dur,  dont 
la  coupe  ressemble  à  celle  des  fibro-cartilages  inter-verté¬ 
braux.  Dans  les  premiers  temps,  la  paroi  utérine  est  à  peine 
modifiée  dans  sa  forme,  elle  ne  l’est  pas  dans  sa  texture;  et 
l’on  ne  pourrait  pas,  par  le  plus  miniuieux  examen,  prévoir  la 
lésion  commençante  dont  elle  va  être  le  siège.  Peu  à  peu  ce 
noyau  grossit,  prend  plus  de  développement,  et  alors  deux 
choses  peuvent  arriver  :  ou  bien  ce  noyau  est  placé  près  de  la 
surface  externe  ou  séreuse  de  la  paroi  utérine,  ou  bien  il  est 
plus  rapproché  de  la  surface  interne  ou  -muqueuse.  Suivaint  le 
sens  de  son  développement,  la  tumeur  devint  saillante  à  l’exté¬ 
rieur  ou  à  l’intérieur  de  l’organe.  Si  c’est  du  côté  de  la  surface 
péritonéale,  le  noyau,  en  grandissant  de  plus  en  plus,  dé¬ 
prime  la  paroi  utérine,  l’amincit  peu  à  peu,  et  finit  par  venir 
faire  saillie  sous  le  péritoine,  qu’elle  soulève. 

Si  nous  supposons  le  noyau  initial  très  superficiellement 
placé,  il  pourra,  en  se  développant,  former  une  tumeur  pédi- 
culée  à  la  surface  externe  de  l’utérus.  Dans  quelques  cas,  le 
pédicule  s’allonge,  devient  très  grêle  et  finit  par  se  rompre,  en 
sorte  que  la  tumeur  tombe  dans  la  cavité  péritonéale.  On  ne 
peut  expliquer  que  de  cette  manière  la  présence  de  tumeurs 
fibreuses  trouvées  dans  la  cavité  du  péritoine,  et,  chose  singu¬ 
lière,  nullement  altérées.  C’est  un  problème  que  de  savoir 
comment  ces  corps  fibreux  trouvant  dans  la  cavité  péritonéale 
plusieurs  conditions  d’altération,  la  chaleur  et  l’humidité,  ne 
tombent  pas  en  putréfqption  et  se  conservent  inaltérées. 

Le  développement  du  noyau  fibreux,  au  lieu  de  se  faire  vers 
la  surface  externe  de  l’utérus,  peut  prendre  une  autre  direc¬ 
tion  et  se  faire  du  côté  de  la  cavité  muqueuse.  Alors  le  noyau, 
en  grandissant,  vient  faire  dans  la  cavité  utérine  une  saillie 
qui  augmente  petit  à  petit  et  se  comporte,  dans  son  évolution, 
exactement  comme  dans  le  cas  précédent.  Il  arrive  un  moment 
où  la  tumeur  forme,  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine,  une 
saillie  considérable  qui  s’avance  peu  à  peu  vers  l’extérieur, 
remplit  la  cavité  du  col,  où  on  peut  la  toucher,  puis,  frar  'ûs- 
sant  le  col,  vient  s’épanouir  dans  le  vagin.  Il  peut  arriver  .. 
moment  où  la  tumeur,  après  avoir  parcouru  toute  la  longueur 
du  vagin,  spn  pédicule  se  rétrécissant  de  plus  en  plus,  se  dé¬ 
tache  et  tombe  à  l’extérieur,  soit  pendant  les  efforts  de  la  défé¬ 
cation,  soit  dans  d’autres  circonstances.  On  est  convenu  de 
donner  le  nom  de  polype  fibreux  de  l’utérus  à  ces  tumeurs 
fibreuses  munies  d’un  pédicule,  tandis  que  les  tumeurs  sessiles 
interstitielles  gardent  le  nom  de  corps  fibreux.  Mais  cette  dis¬ 
tinction  est  purement  arbitraire,  et  la  lésion  est  la  même.  Chez 
notre  malade,  il  existe  donc  une  tumeur  fibreuse  développée 
dans  la  paroi  antérieure  de  l’utérus,  repoussant  le  péritoine  en 
avant. 

Dans  le  cas  actuel,  la  lèvre  antérieure  du  col  n’est  pas  com¬ 
plètement  effacée,  circonstance  qui  se  rencontre  exceptionnel¬ 
lement  dans  ces  sortes  d’affections.  Généralement  on  trouve, 
dans  des  cas  semblables,  la  lèvre  antérieure  complètement  dé¬ 
plissée,  de  sorte  que  l’on  ne  constate  pas,  comme  ici,  un  sinus 
ou  enfoncement  entre  deux  reliefs  formés,  d’un  côté,  par  la 
tumeur,  de  l’autre  par  la  lèvre  antérieure  du  col. 

Ces  tumeurs  fibreuses  sont  la  source  d’accidens  variés  pour 
les  sujets  qui  en  sont  atteints.  Quelques  femmes  ont  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes,  surventtnt  principalement  aux  époques 
menstruelles  ;  ces  femmes  ont  leurs  règles,  puis  immédiate¬ 
ment  après  elles  éprouvent  une  perte,  quelquefois  très  abon¬ 
dante  de  sang  avec  des  caillots.  Chez  d’autres  ,  et  c’est  le  cas 
de  notre  malade,  les  règles  sont  troublées ,  elles  sont  moins 
abondantes,  et  les  époques  s’éloignent.  Ces  tumeurs  sont  tan¬ 
tôt  douloureuses  à  la  pression  exercée  soit  du  côté  du  vagin, 
soit  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  tantôt  elles  sont  complète¬ 
ment  indolentes,  même  à  une  forte  pression  ;  quelques  femmes 
éprouvent  spontanément  des  douleurs,  qu’elles  comparent  à 
celles  de  l’enfantement;  en  un  mot,  rien  de  fixe  dans  la  symp¬ 
tomatologie  de  cette  affection.  Cette  symptomatologie  com¬ 
prend  d’ailleurs  plusieurs  autres  symptômes  résultant  de  la 
compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  organes  placés  à  son 
voisinage.  C’est  tantôt  la  constipation  produite  par  la  com-  - 
pression  et  l’effacement  du  rectum,  tantôt  l’envie  fréquente  ou 
la  difficulté  d’uriner,  lorsque  la  tumeur  comprime  la  vessie  ou 
le  col  de  ce  réservoir.  Chez  notre  malade,  il  n’existe  pas  de 
constipation,  mais  il  y  a  difficulté  à  l’émission  des  urines,  ce 
qui  s’explique  par  la  situation  de  la  tumeur  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’utérus,  derrière  la  vessie. 

Traitement  des  corps  fibreux.  —  C’est  ici  le  point  le  plus  em¬ 
barrassant  de  l’histoire  de  cette  affection.  On  est  souvent  con¬ 
sulté  pour  des  affections  de  cette  nature  et  fréquemment  par 
des  femmes  encore  jeunes,  le  médecin  est  fort  embarrassé,  car 
la  science,  il  faut  bien  le  dire,  ne  possède  aucun  moyen  efficace 
d’obtenir  la  disparition  de  ces  tumeurs.  Il  est  triste  pour  le 
médecin  d’avoir  à  dire  à  des  femmes  encore  jeunes  qu’elles 
n’ont  rien  de  mieux  à  faire  que  de  garder  leur  mal  et  de  le 
prendre  en  patience.  C’est  cependant,  en  définitive,  le  conseil 
le  plus  sage  que  le  médecin  puisse  donner  à  ses  malades. 

Ces  opérations,  pour  être  faites,  exigent  des  dispositions 
locales  toutes  particulières,  qu’il  est  très  rare  de  rencontrer. 

Le  médecin  se  borne  donc  le  plus  souvent  à  porter  un  pro¬ 
nostic  qui,  en  général,  n’est  jamais  grave.  Il  devra  dire  aux 
personnes  qui  le  consultent,  que  leur  affection  n’est  pas  dan¬ 
gereuse,  et  surtout  qu’elle  ne  dégénérera  ni  en  cancer,  ni  en 
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ulcère  de  mauvaise  nature,  car  c’est  là  le  sujet  des  plus  vives 
inquiétudes  des  malades.  Il  devra  aussi  leur  dire  hardiment 
que  la  tumeur  persistera,  qu’elle  conservera  son  volume,  et 
même  que  cévolume  augmentera  très  probablement,  en  ajou¬ 
tant,  comme  correctif,  qu’ordinairement  à  l’époque  de  la  ces¬ 
sation  des  règles,  ces  tumeurs  ne  font  plus  de  progrès,  res¬ 
tent  stationnaires,  et  même  se  flétrissent,  se  ratatinent  et  res¬ 
tent  dans  l’utérus  comme  des  corps  inertes;  qu’à  cette  époque 
également,  les  accidens  occasionnés  par  ces  tumeurs,  à  savoir  : 
les  douleurs,  les  pertes,  etc.,  disparaissent,  et  que  les  femmes 
qui  les  portent  parviennent  à  une  vieillesse  très  avancée.  Tous 
les  médecins  qui  ont  passé  quelque  temps  dans  les  hospices  de 
vieilles  femmes,  à  la  Salpêtrière,  par  exemple,  savent  combien 
il  est  commun  de  voir  sur  des  femmes  mortes  à  un  âge  très 
avancé,  des  corps  fibreux  atrophiés,  ayant  quelquefois  subi 
une  transformation  particulière,  l’état  crétacé,  qui  leur  donne 
l’apparence  de  pierres.  Ce  sont  là  les_"pierres  utérines  décrites 
par  Louis. 

Le  rôle  du  médecin  se  trouve  donc  souvent  péduit,  dans  de 
semblables  affections,  à  celui  de  consolateur,  rôle  difficile  à 
jouer  vis-à-vis  de  femmes  encore  jeunes,  qui  voient  dans  un 
avenir  lointain  l’époque  de  la  ménopause,  terme  assigné  par  le 
médecin  à  leurs  souffrances. 

Cependant,  il  est  des  cas  dans  lesquels  une  opération  est 
praticable,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  la  tumeur  pédiculée 
pend  hors  de  la  vulve  ou  dans  le  vagin,  ou  enfin  dans  la  cavité 
utérine.  On  se  contentait  d’abord  d’exciser  les  tumeurs  à  leur 
sortie  du  vagin  ;  Levret  alla  les  chercher  et  les  couper  dans  le 
vagin  ;  Dupuytren,  plus  hardi,  n’attendait  pas  qu’elles  fussent 
épanouies  dans  le  vagin,  mais,  lorsqu’il  pensait  qu’elless’étaient 
circonscrites  et  pédiculées  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine, 
il  fendait  le  col  et  allait  les  chercher  dans,  la  cavité  utérine 
même. 

Jusqu’à  présent  ces  moyens  chirurgicaux  ne  se  sont  adressés 
qu’aux  tumeurs  pédiculées;  on  n’a  rien  tenté  contre  les  tu¬ 
meurs  sessiles  interstitielles.  Dans  ces  derniers  temps,  M. 
Amussat  est  venu  ajouter  quelque  chose  à  la  médecine  opéra¬ 
toire  de  cette  affection.  Après  avoir  étudié  l’évolution  des  corps 
fibreux  de  l’utérus  et  leur  mode  de  migration ,  M.  Amussat 
s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  favoriser  leur  tendance  à 
se  porter  à  l’extérieur  à  travers  la  cavité  utérine  et  la  cavité 
vaginale.  Il  a  imaginé  alors  d'inciser  la  couche  de  tissus  qui 
sépare  la  tumeur  interstitielle  de  la  cavité  utérine,  afin  de  dimi¬ 
nuer  la  résistance  qu’éprouve  le  corps  fibreux  à  se  porter  vers 
cette  cavité.  La  tentaiive'a  été  faite  plusieurs  fois,  et  les  jour¬ 
naux  de  l’époque,  1844,  contiennent  quelques  observations  de 
polypes  utérins  traités  et  guéris  par  ce  moyen. 

Enfin,  plus  récemment  encore,  dit  M.  Nélaton,  M.  Maison¬ 
neuve  et  nous-même  avons  été  plus  loin  que  M.  Amussat. 
Après  avoir,  comme  lui,  incisé  la  couche  de  tissu  utérin  qui 
recouvrait  le  polype,  nous  avons,  séance  tenante,  énucléé  et 
extirpe  la  tumeur.  Pour  nous,  nous  avons  pratiqué  une  fois 
cette  opération  à  l’hôpital  Saint- Louis.  Il  s'agissait  d’un  corps 
fibreux  siégeant  au  fond  même  de  l’utérus.  Après  avoir  incisé 
le  tissu  utérin  jusqu’à  la  tumeur,  nous  avons  pu  ,  avec  les 
doigts,  énucléer  la  tumeur  et  l’amener  au  dehors.  ' 

M.  Maisonneuve  compte,  dans  sa  pratique,  deux  faits  de  ce 
genre.  Dans  l’une  de  ces  opérations,  sous  l’influence  des  trac¬ 
tions  exercées  par  ce  chirurgien,  l’utérus  s’est  renversé  à 
l’extérieur,  en  sorte  que  M.  Maisonneuve  a  pu,  ayant  la 
tumeur  sous  les  yeux,  l’énucléer  de  sa  coque  utérine.  Mais  ce 
sont  là,  ajoute  M.  Nélaton,  des  opérations  fort  graves,  qui 
nécessitent,  pour  être  tentées,  des  dispositions  favorables  tout 
exceptionnelles;  lorsque,  par  exemple,  la  tumeur  n’a  aucune 
tendance  à  faire  saillie  du  côté  de  la  cavité  péritonéale.  On 
comprend  que  lorsque  le  péritoine  seul  recouvre  le  corps 
fibreux,  les  tractions  opérées'  par  le  chirurgien  amèneront 
infailliblement  la  déchirure  du  péritoine  et  les  accidens  terri¬ 
bles  qui  en  sont  la  conséquence.  Or,  comme  le  diagnostic  ne 
peut  presque  jamais  être  assez  précis  pour  permettre  de  ne 
pas  craindre  un  pareil  accident,  il  est  du  devoir  du  chirurgien 
de  ne  pas  s’y  exposer.  Mais  revenons  à  l’opération  de  M. 
Amussat;  elle  est  séduisante  par  sa  simplicité  et  son  apparente 
innocuité.  On  sait  que  les  incisions  pratiquées  sur  l’organe 
utérin  ne  sont  pas  ordinairement  suivies  d’accidens  redouta¬ 
bles;  pas  d’hémorrhagie,  pas  d’inflammation  intense,  mais 
seulement  une  inflammation  favorable  à  l’énucléation  de  la 
tumeur^  On  serait  donc  tenté  ,  à  priori,  d’accueillir  favorable¬ 
ment  cette  pratique.  Mais  si  les  journaux  de  1844  ont  montré 
quelques  faits  heureux  ,  Texpérience^subséquente  a  eu  à  dé¬ 
plorer  un  bien  plus  grand  nombre  de  revers,  à  tel  point  que 
la  plupart  des  chirurgiens  ont  abandonné  cette  opération.  D’où 
viennent  les  accidens  si  redoutables  ^dans  une  opération  en 
apparences!  bénigne?  Ils  viennent’de l’infection  putride  pro¬ 
duite  par  la  décomposition  des  liquides  qui  abreuvent  le  tissu 
du  polype ,  et  par  l’absorption  des  produits  toxiques  de  cette 
décomposition  ;  c’est  à  l’infection  putride  qu’ont  succombé  la 
plupart  des  malades  soumises  à  l’opération  de  M.  Amussat.  Il 
faut  donc  la  proscrire  de  la  médecine  opératoire. 

De  cet  examen  critique  auquel  nous  venons  de  nous  livrer 
au  sujet  des  opérations  proposées  jusqu’à  ce  jour  contre  les 
corps  fibreux  de  l’utérus,  il  résulte  qu’aucune  ne  leur  est 
applicable  et  qu’il  faut,  ainsi  que  nous’ l’avons  déjà  dit,  con¬ 
seiller  aux  malades  de  prendre  leur  mal  en  patience  en  atten-  | 


dant  l’époque  de  la  ménopause.  Tel  est  le  conseil  que ,  pour 
tout  traitement,  nous  sommes  malheureusement  obligé  de 
donner  à  notre  malade. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DGS  IVJEGTIOiVS  NASALES  COIVIME  MOYEN  D’ALIMENTER  LES  NOU¬ 
VEAU-NÉS  ET  DE  LEUR  ADAIINISTRER  DES  MÉDIGAMENS. 

Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  très  intéressant  que  notre 
honorable  et  savant  collègue,  M.  le  docteur  Henriette,  a  pré¬ 
senté  à  T’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  le  reproduire  en  totalité  :  son  étendue 
nous  force  à  nous  contenter  d’en  donner  l’analyse,  d’ailleurs 
très  bien  faite,  que  M.  le  docteur  Lequime  a  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  : 

Le  travail  de  M.  Henriette,  dit  M.  le  rapporteur,  renferme  trois  par¬ 
ties  que  nous  allons  successivement  passer  en  revue. 

Dans  la  première,  l’auteur  rappelle  : 

1“  Qu’il  est  des  enfans  nés  avant  terme,  ou  bien  nés  à  terme,  mais 
d’une  constitution  très  chétive  qui,  sans  présenter  des  lésions  physiques 
ou  anatomiques  capables  de  s’opposer  à  l’accomplissement  de  la  lacta¬ 
tion,  refusent  le  sein  de  prime  abord  ou  qui  rejettent  d’une  manière 
absolue  les  boissons  qu’on  leur  offre,  ou  enfin,  qui  n’en  prennent  pas 
en  suffisante  quantité  pour  l’entretien  de  la  vie. 

a»  Qu’il  en  est  d’autres  qui,  ayant  pris  le  sein  pendant  quelques  jours, 
y  renoncent  et  succombent  dans  le  marasme. 

Frappé  de  la  grande  mortalité  que  l’on  observe  dans  les  hospices 
parmi  cette  catégorie  d’enfans  et  de  l’impuissance  de  l’art  à  les  secou-, 
rir  efficacement  par  les  méthodes  ordinaires ,  l’auteur  a  cherché  un  re¬ 
mède  à  un  mal  aussi  grave  :  dans  ce  but,  il  a  imaginé  d’introduire  par 
les  fosses  nasales  le  lait  nécessaire  à  l’alimentation  de  ces  faibles  créa¬ 
tures  et  les  médicamens  que  le  dégoût  ou  le  caprice  ferait  repousser 
par  celles  qui  sont  plus  avancées  en  âge. 

Voici  dans  quelles  circonstances  le  hasard,  père  de  tant  de  décou¬ 
vertes  ,  a  conduit  l’auteur  à  mettre  en  pratique  le  procédé  qu’il  pré¬ 
conise. 

Un  enfant  atteint  d’ozène  avait  les  narines  teliement  obstruées  par  le 
muco-pus,  qu’il  lui  était  impossible  de  tenir  le  mamelon  de  la  nourrice, 
la  respiration  ne  pouvant  s’effectuer  pendant  la  succion.  Pour  obvier 
à  cet  inconvénient,  qui  n’était  pas  sans  danger,  notre  honorable  con¬ 
frère  conçut  l’idée  de  pousser  des  injections  dans  les  fosses  nasales, 
tant  pour  arriver  à  leur  désoblitération  qu’à  la  guérison  de  l’affection 
morbide;  ii  ne  fut  pas  peu  surpris,  dit-il,  de  voir  le  liquide  descendre 
dans  l’estomac  sans  occasionneiTa  moindre  gêne;  il  répéta  l’expérience 
plusieurs  fois  de  suite,  et  toujours  avec  le  même  succès.  Encouragé  par 
cet  heureux  résultat,  il  attendit  avec  patience  une  occasion  nouvelle  qui 
ne  tarda  pas  h  se  présenter.  Mais  n’anticipons  pas  davantage  sur  l’énu¬ 
mération  des  faits  qu’il  rapportera  à  l’appui  de  sa  méthode. 

Avant  de  décrire  son  procédé  opératoire,  l’auteur  a  cru  utile  d’émettre 
quelques  considérations  générales  propres  à  faciliter  l’intelligence  de  son 
sujet  :  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer,  les  injections  nasales  ne  sont  pas  appli¬ 
cables,  comme  mode  d’alimentation,  à  tous  les  nouveau-nés  indistincte¬ 
ment  ;  aussi  en  restreint-il  l’usage  à  quelques  cas  spéciaux,  et  signale-t- 
il  ceux  dans  lesquels  il  les  a  employées  avec  succès,  et  ceux  dans  lesquels 
il  a  échoué. 

A  celte  occasion,  il  entre  dans  de  longs  détails,  et  établit  d’abord 
que  «  la  faiblesse  de  naissance  peut  être  primordiale .  ou  bien  n’être 
que  l’expression  de  phénomènes  morbides  plus  on  moins  graves  des 
organes  de  la  digestion  ou  de  la  respiration. 

»  Lorsqu’elle  est  primitive,  elle  est  le  résultat  d’une  évolution  incom¬ 
plète  du  fœtus  :  aussi  l’observe-t-on  le  plus  généralement  chez  les  nou- 
vau-nés  avant  terme,  ou  chez  les  jumeaux  nés  à  terme. 

»  C’est  pour  les  enfans  qui  viennent  de  naître  dans  ces  conditions 
diverses,  que  les  injections  nasales  sont  d’une  grande  utilité;  tandis  que 
la  seconde  condition,  c’est-à  dire  quand  la  faiblesse  de  constitution  dans 
est  l’expression  de  la  souffrance  de  l’organisme,  elles  ne  sont  suivies  d’au¬ 
cun  effet  salutaire;  elles  n’empêchent  pas  les  enfans  de  succomber,  un 
peu  plus  tôt,  un  plus  tard,  aux  progrès  du  mal  dont  ils  sont  atteints.  » 
Voici  comment  il  procède. 

L’enfant  étant  couché  horizontalement  dans  son  berceau,  ou  mieux 
encore  sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  le  médecin,  placé  à  la  droite  du 
nouveau-né,  appuie  la  paume  de  la  main  gauche  sur  son  front,  afin  d’as¬ 
sujettir  la  tête;  puis,  tenant  le  corps  d’une  seringue  entre  l’indicateur  et 
le  médiusde  la  main  droite,  l’extrémité  du  pouce  étant  d’autre  part  en¬ 
gagée  dans  l’anneau  du  piston,  il  présente  le  bout  de  la  canule  à  l’en¬ 
trée  des  narines,  sans  jamais  l’introduire  de  plus  d’une  ligne  de  profon¬ 
deur,  et  injecte  ensuite  très  lentement  le  liquide,  qui  tombe  goutte  à 
goutte  h  travers  les  fosses  nasales  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx 
et  de  là  dans  l’œsophage  et  l’estomac.  Aucun  effort  de  toux  ni  d’éiernû- 
mentne  vient  contrarier  cette  opération  inoffensive,  et  les  liquides  arri¬ 
vent  à  destination  sans  que  l’enfant  puisse  se  soustraire  à  leur  passage. 

Une  circonstance  bonne  à  noter,  c’est  qu’une  faible  partie  du  liquide 
injecté  revient  dans  la  bouche  et  y  impressionne  le  sens  du  ^ût  ;  le 
nouveau-né,  qui  jusqu’alors  n’avait  fait  aucun  mouvement  de  succion, 
commence  par  se  lécher  les  lèvres,  puis  se  met  à  sucer  et  exécute  bien¬ 
tôt  les  mouvemens  d’une  déglutition  complète  et  régulière  ;  les  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  sa  physionomie,  les  mouvemens  des  membres 
démontrent,  d’autre  part,  qu’il  éprouve  une  sensation  agréable,  et  an. 
noncent  qu’il  prendra  bientôt  le  sein. 

Il  arrive,  parfois,  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  l’enfant  refuse 
de  nouveau  le  mamelon  :  il  retombe  alors  très  promptement  dans  l’état 
que  nous  avons  déerit  plus  haut;  dans  ce  cas,  il  faut  recommencer  les 
injections  nasales  pour  y  renoncer  complètement,  quand  le  mouvement 
de  succion  est  rétabli.  Il  est  rare,  toutefois,-  qu’on  doive  recourir  plus 
de  deux  fois  à  ce  moyen. 

^  Le  choix  du  lait  est  une  condition  nécessaire  au  succès  du  mode 
d’alimentation  dont  nous  nous  occupons  :  dans  le  but  de  proportionner 
•celui-ci  à  l’âge  des  nouveau-nés,  M.  Henriette  préfère'  toujours  le  pre¬ 
mier  lait  des  nourrices,  comme  moins  riche  en  globules;  peu  à  peu  il 
lait  prendre  celui  sécrété  pendant  la  montée.  De  cette  façon,  il  évite  le 


76 


roubles  digestifs  qui  résulteraient  de  l’inobservance  de  ce  précepte. 

La  quantité  de  liquide  à  injecter  doit  varier  en  raison  des  besoins  de 
l’enfant  :  en  général,  on  injecte  à  chaque  opération  la  valeur  d’une  cuil¬ 
lerée  à  soupe,  quelquefois  devantage,  et  aussi  souvent  que  le  besoin  de 
nourriture  se  fait  sentir.  Une  injection,  pratiquée  toutes  les  deux  heures, 
lui  a  paru  suffire  ;  la  dose  du  liquide  peut  être  ainsi  évaluée  à  six  onces 
par  jour. 

La  durée  du  temps  ordinaire,  pendant  lequel  il  faut  continuer  l’opé¬ 
ration,  ne  dépasse  pas  quatre  jours  ;  cependant,  on  pourrait,  au  besoin, 
la  prolonger  au-delà. 

L’auteur  signale  encore  quelques  précautions  accessoires  à  prendre 
pour  rendre  les  injections  nasales  salutaires;  ainsi,  le  lait  retiré  du  sein 
de  la  nourrice  doit  être  reçu  dans  un  vase  chauffé,  afin  de  lui  conserver 
une  température  douce.  La  seringue,  plongée  constamment  dans  de 
l’eau  fraîche,  en  est  retirée  au  moment  de  s’en  servir  pour  passer  à  son 
tour  dans  un  vase  rempli  d’eau  chaude.  L’auteur  insiste  beaucoup  sur 
les  grands  soins  de  propreté  qu’il  faut  apporter  dans  l’entretien  des  ins- 
trumens,  si  l’on  veut  éviter  les  maladies  de  la  bouche,  communes  surtout 
dans  les  hospices. 

Deuxième  partie,  M.  Henriette  ne  se  borne  pas  à  nourrir  les  nou- 
reau-nés  h  l’aide  des  injections  nasales,  il  s’en  sert  encore  pour  intro¬ 
duire,  à  volonté,  dans  leur  estomac  des  préparations  médicamenteuses, 
que  la  répugnance  déterminée  par  leur  saveur  désagréable,  ou  l’impos¬ 
sibilité  physiologique  pourrait  les  empêcher  d’avaler. 

C’est  ainsi  qu’il  a  administré  : 

1"  Le  protoiodure  de  mercure  ; 

2"  L’iodure  de  potassium  ; 

3“  L’huile  de  foie  de  morue,  soit  pure,  soit  mélangée  h  l’iodure  de 
fer; 

4°  Divers  purgatifs  sous  forme  de  sirop. 

Ni  les  cris  poussés,  ni  les  pleurs  versés  au  moment  même  des  injec¬ 
tions  ne  constituent  un  obstacle  à  l’introduction  des  agens  thérapeutiques 
dans  le  ventricule  :  les  liquides  s’y  précipitent  sans  dévier  de  la  route 
naturelle  qu’ils  doivent  suivre  :  nous  avons  pu  nous  convaincre  par 
nous-même  de  la  réalité  de  ce  fait,  M.  Henriette  ayant  injecté  en  notre 
présence  du  vin  de  Bordeaux  dansles  narines  d’une  jeune  fille  âgée  de 
douze  ans. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire  l’auteur  envisage  les  injec¬ 
tions  nasales  au  point  de  vue  de  leurs  applications  à  la  médecine  et  h 
la  chirurgie  :  ne  pouvant  invoquer,  à  cet  égard,  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  il  se  borne  h  énumérer  les  cas  où  elles  lui  paraissent  devoir 
être  mises  en  usage  avec  chances  de  succès.  Tels  sont  ; 

1°  L’asphyxie  des  nouveau-nés,  dans  laquelle  ce  moyen  pourra  avan¬ 
tageusement  remplacer  la  sonde  œsophagienne  dont  l’application  offre 
tant  de  difficultés,  surtout  chez  les  enfans; 

2°  Les  empoisqnnemens; 

3°  L’état  comateux  profond  ; 

4°  Les  maladies  nombreuses  de  la  bouche  qui  s’opposent  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  absolue  à  l’ingestion  volontaire  des  liquides  ;  nous 
citerons,  entre  autres,  son  occlusion ,  les  adhérences  de  la  langue,  la 
division  du, voile  du  palais,  la  glossite,  la  salivation  mercurielle,  l’amyg¬ 
dalite,  la  luxation  ou  la  fracture  du  maxillaire  inférieur  et  le  bec-de- 
lièvre. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  rapportant  douze  observations  à 
l’appui  des  idées  qu’il  a  émises. 

Depuis  la  présentation  de  ce  travail,  M.  Henriette  a  encore  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  de  constater  l’efficacité  des  injections  nasales.  M.le 
rapporteur  a  ajouté  qu’il  pourrait  rapporter  une  foule  de  faits  puisés 
dans  sa  pratique,  et  qui  sont  tous  favorables  au  procédé  de  M.  Hen¬ 
riette.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  eu  recours  dans  l’état  comateux  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  cours  de  quelques  apoplexies  cérébrales,  de  certaines 
méningites,  du  typhus,  de  l’amygdalite  aiguë,  etc. ,  etc.  Il  pense  encore 
que  ce  moyen  pourrait  être  utilisé  dans  certains  cas  d’aliénation  men¬ 
tale  et  dans  la  rage. 

(Journ,  de  méd„  de  chir,  et  de  pharm,  de  Bruxelles.) 

DE  L'EMPLOI  DD  SDGRE  CANDI  DANS  LES  LÉGÈRES  IRRITATIONS 
GASTRIQDES  OD  FAIBLESSES  DIGESTIVES  DE  L’ESTOMAC  ^  par 
M.  Plodviez  ,  de  Lille. 

La  pratique  offre  souvent  de  ces  affections  gastriques  contre  lesquels 
nos  ressources  thérapeutiques  viennent  échouer  ;  ainsi,  il  arrive  qu'un 
remède  guérit  incontinent,  et  s’il  y  a  rechute,  il  n’a  plus  d’action.  C’est, 
du  reste,  ce  que  l’on  voit  pour  une  foule  d’autres  moyens.  Nous  ne 
voulons  pas  parler  de  cas  graves  instantanément  violens,  contre  lesquels 
on  est  parfois  forcé  d’en  venir  de  suite  h  une  médication  prompte  et 
énergique,  à  l’opium  et  aux  sels  de  morphine,  par  exemple.  Nous  vou¬ 
lons  tout  simplement  dire  quelques  mots  de  ceux  qui  se  présentent  chez 
des  personnes  délicates,  nerveuses,  dont  les  digestions  sont  difficiles, 
qui  éprouvent  des  douleurs,  de  la  gêne  avant  ou  après  le  repas.  Le 
moyen  dont  nous  faisons  usage  avant  d’en  venir  à  tout  autre  est  le  sucre 
candi,  employé  comme  nous  le  dirons  en  citant  deux  faits  à  l’appui  de 
nos  réflexions. 

1“  Une  dame  de  vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament  nervoso-bilieux, 
mariée  à  vingt-deux  ans,  éprouvait  depuis  plusieurs  années,  des  pesan¬ 
teurs,  des  tiraillemens,  et  parfois  de  vives  douleurs  d’estomac.  Cet  état 
maladif  augmentait  l’hiver  par  suite  de  la  fatigue  des  bals,  des  soirées. 
Les  indispositions  lui  vfnaient  après  ou  dans  l’intervalle  des  repas.  Elle 
prit  longtemps  des  infusions  de  thé,  de  menthe,  des  potions  antispasmo-  . 
piques,  etc.,  et  rarement  avec  succès;  elle  prétendait  même  que  toutes 
ces  boissons  la  gonflaient  et  augmentaient  son  malaise.  Depuis  que  nous 
lui  avons  conseillé  de  prendre  quelques  morceaux  de  sucre  candi 
aussitôt  qu’elle  est  souffrante  et  de  le  sucer  jusqu’à  leur  entière  dissolu¬ 
tion,  elle  se  soulage  à  l’instant  ;  les  digestions  se  font  mieux,  et  elle  s’en 
trouve  également  bien  hors  des  repas. 

2°  Une  autre  dame ,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  d’un  tempérament 
nervoso-sanguin,  mariée  à  vingt-trois  ans,  fit  une  maladie  des  plus  graves 
des  suites  de  sa  première  couche,  et  resta  faible  depuis  cette  époque 
(quatre  ans).  Les  digestions  étaient  très  pénibles,  quoique  l’appétit  fût 
bon  :  beaucoup  de  moyens  thérapeutiques  ont  été  employés  sans  suc¬ 
cès;  le  sucre  candi  seul,  jusqu’ici ,  lorsqu’elle  souffre,  calme  ses,  dou¬ 
leurs. 


Nous  bornerons  là  nos  citations ,  qu’il  est  inutile  de  multiplier,  les 
faits  de  ce  genre  pouvant  d’ailleurs  se  vérifier  journellement. 

Le  sucre  candi  employé  dans  les  circonstances  dont  nous  venons  de 
parler,  ne  peut  cependant  pas  être  considéré  comme  remplissant  à  lui 
seul  l’office  d’un  digestif;  mais  il  est  probable  que,  par  sa  dissolution 
dans  la  salive  et  le  mucus  buccal,  il  favorise  des  réactions  chimiques 
utiles  aux  changemens  organiques  de  quelques  alimens.  Voici  comment 
s’exprime  M.  Mialhe  à  propos  du  mélange  du  sucre  à,la  magnésie,  expli¬ 
cations  qui  pourraient  peut-être  bien  s’appliquèr  à  la  question  que  nous 
agitons  :  »  Ce  corps,  dit-il  (le  sucre),  se  transforme  dans  l’estomac,  en 
tout  ou  en  partie,  en  acide  lactique,  lequel  agit  sur  In  magnésie  de  con¬ 
cert  avec  l’acide  hydro-chlorique  contenu  dans  le  suc  gastrique,  la  rend 
soluble  et  par  conséquent  active.  » 

M.  Blondlot  prétend,  au  contraire,  que  le  sucre  n’est  pas  altéré  par  le 
suc  gastrique  ni  dans  l’estomac,  ni  hors  de  ce  viscère.  Chossat  dit  qu’il 
aide,  tantôt  à  la  formation  de  la  bile  ,  tantôt  à  celle  de  la  graisse.  On 
voit  par  là  qu’on  est  aussi  peu  d’accord  sur  les  réactions  du  sucre  que 
sur  celles  de  la  salive.  Cé  que  l’on  sait  positivement  pour  le  premier, 
c’est  qu’il  éprouve  deux  sortes  de  métamorphoses  sous  l’influence  de 
certaines  matières  organiques ,  la  formation  alcoolique  et  la  formation 
lactique. 

D’après  ces  seules  données,  il  est  difficile,  dans  l’état  actuel  des  cho¬ 
ses,  et  au  milieu  d’opinions  si  diverses  et  si  contradictoires  sur  les  pro¬ 
priétés  du  sucre,  et  le  rôle  que  la  salive  joue  dans  l’acte  digestif,  de 
donner  l’explication  de  leurs  transformations  et  de  leurs  réactions  dans 
les  dissolutions  dont  nous  venons  de  parler. 

Quq  le  sucre  ait  seul  la  propriété  d’être  digestif,  que  ce  soit  la  salive 
ou  que  ce  soit  à  la  réunion  de  ces  deux  agens,  réunion  donnant  peut- 
être  encore  lieu  à  des  produits  nouveaux,  en  contact  avec  les  fluides  de 
l’estomac,  le  fait  de  l’obtention  du  calme  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  est 
trop  fréquent  pour  ne  pas  être  pris  en  considération. 

Le  sucre  blanc  n’a  pas  le  même  effet,  il  dessèche  la  bouche  et  la  gorge, 
et  la  sécrétion  salivaire  est  infiniment  moindre.  On  ne  doit  donc  pas 
être  surpris  que  M.  Londe  le  trouve  plus  nuisible  qu’utile  aux  personnes 
qui  offrent  des  symptômes  de  gastralgie.  Dissous  dans  l’eau,  il  ne  réus¬ 
sit  pas  davantage  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  boissons  aqueuses  sont  dans 
ces  circonstances  mal  supportées.  Il  est  vrai  que  le  sucre  candi,  em¬ 
ployé  comme  nous  venons  de  le  dire,  n’est,  la  plupart  du  temps,  qu’un 
palliatif;  mais  parce  qu’il  faut  y  revenir  sans  cesse,  en  est-il  moins  pré¬ 
cieux  pour  cela  ?  [Ann.  méd.  de  la  Flandre  occid.) 


^PRESSE  MÉDICALE. 

C^nzzetta  lucdiea  toscaun.  —  Décembre  1852. 

Emploi  topique  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  la  goutte; 
par  le  docteur  Raimond  Bartella. 

M.  le  docteur  Bartella,  qui  s’est  livré,  dans  ces  derniers  temps,  à  quel¬ 
ques  essais  thérapeutiques  sur  l’emploi  topique  du  chloroforme,  a  pensé 
qu’on  pourrait  en  faire  usage  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  goutte, 
et  les  résultats  de  ces  applications  ont  été,  suivant  lui,  des  plus  remar¬ 
quables.  Ces  résultats  trouvent  du  reste  leur  confirmation  dans  les  expé¬ 
riences  faites,  il  y  a  quelques  années,  par  notre  collaborateur,  M.  le 
docteur  Aran,  avec  les  applications  anesthésiques,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  maladie  qui  offre  tant  de  points  de  contact 
avec  la  goutte.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  dans  une  question  de  ce  genre, 
les  faits  valent  mieux  que  les  paroles,  nous  donnerons  en  substance  les 
faits  rapportés  par  M,  Bartella. 

Obs.  I.  —  Un  malade,  qui  avait  été  guéri  de  la  goutte  une  première 
fois  avec  le  chloroforme  en  applications  topiques,  au  mois  de  mai  1850, 
fut  pris  tout  d’un  coup,  le  17  juillet  dernier,  de  douleurs  goutteuses  si 
vives  dans  les  extrémités  inférieures,  qu’elles  lui  rendirent  tout  mouve¬ 
ment  impossible.  J’appliquai  immédiatement  sur  le  pied  gauche ,  dit  M. 
Bartella,  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil,  50  gouttes  de  chloroforme,  et  25  gouttes  seulement  sur  l’articu¬ 
lation  homologue  du  côté  opposé.  Le  malade  éprouva  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  l’année  précédente,  c’est-à-dire  de  la  chaleur,  du  picotte- 
meiit,  de  la  brûlure;  le  tout  dura  de  8  à  35  minutes.  Dix  minutes 
après,  l’appareil  fut  enlevé ,  la  peau  était  rouge ,  la  douleur  avait  dimi¬ 
nué  au  point  que  la  pression  et  les  mouvemens  violens  du  pied  avaient 
peine  à  la  réveiller,  et  le  malade  passa  une  nuit  très  calme.  Le  lende¬ 
main  à  la  même  heure  ,  nouvelle  recrudescence  de  la  douleur ,  qui  ne 
tarda  pas  à  céder  à  une  iiouvelle  application  de  25  gouttes  de  chloro¬ 
forme  seulement.  Mêmes  phénomènes  physiologiques,  mais  aussi  même 
soulagement;  nuit  calme,  et  le  lendemain  le  malade  pouvait  se  lever  et 
marcher  sans  autre  incommodité  qu’une  sensation  d’engourdissement 
dans  les  deux  pieds.  Depuis  cette  époque,  le  malade  n’a  pas  eu  de 
rechute. 

Obs.  il  —  Un  négociant,  homme  presque  septuagénaire,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  veineux,  me  consulta  le  17  août  dernier,  dit  M,  Bar¬ 
tella,  pour  une  douleur  ayant  son  siège  au  niveau  de  l’articulation  mé¬ 
tatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  aux  deux  pieds,  douleur  dont  il 
avait  été  atteint  la  veille.  Effectivement,  cette  articulation  était  gonflée, 
rouge  et  douloureuse.  Du  reste,  pas  de  cause  connue,  pas  dœ troubles 
manifestes  des  fonctions,  pas  d’antécédens  goutteux;  de  sorte  que,  res¬ 
tant  dans  le  doute,  je  me  bornai  à  prescrire  une  boisson  tartarisée,  et 
l’application  topique  de  feuilles  de  laitue.  Dans  la  journée,  les  phéno¬ 
mènes  locaux  se  dessinèrent  davantage  avec  les  symptômes  généraux, 
de  sorte  que  je  me  décidai  à  appliquer  40  gouttes  de  chloroforme  sur 
l’articulation  du  gros  orteil  des  deux  pieds.  A  la  suite,  le  malade  éprouva 
les  phénomènes  physiologiques  ordinaires,  plus  marqués  cependant  au 
pied  gauche  (chaleur  après  10  minutes ,  picottemens  après  18  minutes, 
brûlure  à  30  ou  40  minutes).  Enfin,  après  trois  quarts  d’heure,  l’appli¬ 
cation  fut  enlevée  ;  la  peau  était  rouge  et  la  douleur  sensiblement  moin¬ 
dre.  La  nuit  fut  calme,  sans  retour  des  douleurs.  Mais  le  lendemain,  à  la 
même  heure  ,  la  douleur  augmenta  sensiblement.  Nouvelle  application 
de  50  gouttes  ;  mêmes  effets  physiologiques,  mais  effets  thérapeutiques 
plus  marqués,  de  sorte  que  la  journée  et  la  nuit  furent  tranquilles.  La 
douleur  s’étant  de  nouveau  exaspérée  le  lendemain  matin,  et  le  malade 
présentant  un  peu  de  dureté  du  pouls  (il  avait  omis  de  se  faire  pratiquer 
une  saignée  habituelle),  on  lui  fit  une  saigné?  du  bras,  puis  une  seconde 


dans  la  même  journée ,  sans  que  le  sang  offrît  rien  de  particulier.  Ces 
deux  saignées  n’ayant  rien  fait,  on  revint  à  une  troisième  application  de 
60  gouttes.  Celte  fois,  les  phénomènes  physiologiques  se  développèrent 
avec  rapidité  et  la  sensation  de  brûlure  dura  35  minutes.  En  revanche, 
après  45  minutes,  la  peau,  qui  était  très  rouge,  était  indolente  et  insen¬ 
sible  à  la  pression.  Le  jour  d’après,  le  malade  se  levait  et  marchait, 
conservant  seulement,  comme  le  premier,  une  sensation  d’engourdisse¬ 
ment.  Rétablissement  complet. 

Obs.  III.  —  Un  capucin,  âgé  de  50  ans,  me  fit  appeler  le  6  octobre 
dernier  pour  une  douleur  qui  lui  était  survenue  depuis  dix  jours  à  l’ar- 
liculation  du  gros  orteil  du  pied  droit,  au  milieu  d’une  santé  parfaite, 
et  qui  l’empêchait  de  marcher  (  il  était  sujet  d’ailleurs  à  des  douleurs 
qui  avaient  été  caractérisées  par  les  uns  de  goutteuses  ou  d’arthritiques, 
par  les  autres  de  rhumatismales).  L’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  était  en  effet  gonflée,  rouge,  douloureuse  même  au  moin¬ 
dre  contact  ;  phénomènes  qui ,  dans  le  courant  de  la  nuit  précédente, 
s’étaient  étendus  jusque  sur  le  dos  du  pied.  Application  immédiate  de 
50  gouttes  de  chloroforme  ;  chaleur  8  minutes  après,  picottemens  après 
15  minutes,  brûlure  après  20  minutes,  qui  dura  jusqu’à  35  minutes.  Je 
levai  l’appareil  comme  dans  les  cas  précédens ,  trois  quarts  d’heure 
après,  et  je  trouvai  la  peau  rouge,  (a  partie  malade  peu  sensible  même 
à  la  pression.  La  journée  et  la  nuit  se  passèrent  sans  douleur;  mais  le 
lendemain,,  la  douleur  ayant  augmenté ,  je  fis  une  nouvelle  application., 
Mêmes  phénomènes  physiologiques ,  seulement  moins  intenses.  A  la 
suite,  le  malade  put  mouvoir  librement  son  pied  sans  douleur.  Le  len¬ 
demain  il  se  levait  et  pouvait  marcher  sansdouleur,à  l’exception  de  i’en- 
gourdissement  noté  plus  haut,  qui,  ainsi  que  dans  les  cas  précédens , 
alla  toujours  en  diminuant. 

On  voit,' dit  en  terminant  M.  Bartella,  quels  ont  été  les  avantages  du 
chloroforme  dans  ces  trois  cas.  En  peu  de  temps,  on  est  venu  à  bout 
d’accès  de  goutte  qui,  traités  autrement,  auraient  certainement  suivi  une 
marche  plus  grave  et  plus  prolongée,  et  qui  auraient  sans  doute  laissé 
les  parties  souffrantes  bien  plus  disposées  aux  rechutes  et  à  de  longs 
accès  goutteux. 


VARIÉTÉS. 


Là  MÉDECINE  EN  CALIFORNIE.  —  NOUS  ti'ouvons  dans  uu  joumal 
allemand,  le  Medicinische  neuvikeiten  ein  intelligemblatt  fur  prak- 
tische  aertze,  une  lettre  venant  de  la  Californie  et  qui  donne  une  idée 
de  l’éiat  de  la  médecine  dans  le  pays  de  l’or.  Les  médecins  qui  habi¬ 
tent  ce  pays,  et  principalement  ceux  de  San  Francisco ,  Ont  formé  une 
Société  et  dressé  un  réglement  des  honoraires  pour  les  différens  ser¬ 
vices  qu’ils  peuvent  être  appelés  à  rendre  aux  malades.  Voici  ce  tableau 
curieux  : 

Pour  une  consultation  médicale  à  domicile  et  pour  une  visite,  32 
dollars  (160  fr.). 

Pour  une  visite  simple,  12  d.  (60  fr.) 

Pour  une  consultation,  16  d.  (80  fr.) 

Pour  une  visite  extraordinaire  durant  plus  d’une  heure ,  32  dollars  - 
(160  fr.)  ' 

Pour  une  consultation  de  nuit,  100  d.  (500  fr.) 

Pour  une  consultation  hors  la  ville,  10  d.  par  raille  (50  fr.)  .1 

Pour  un  certificat  judiciaire,  150  d.  (750  fr.)  ( 

Pour  une  déclaration  devant  le  juge,  200  d.  (1,000  fr.)  j 

Pour  un  certificat  mortuaire  sur  demande  de  la  famille ,  100  d.  ’ 
(500  fr.) 

Pour  un  accouchement,  3,000  d.  (15,000  fr.)  K 

Pour  une  réduction  de  luxation,  300  d.  (1,500  fr.) 

Pour  l’extraction  d’un  calcul  vésical,  1,000  d.  (5,000  fr.) 

Pour  une  opération  de  cathétérisme,  32  d.  (160  fr.) 

Pour  une  dilatation  de  l’urètre,  300  d.  (1,500  fr.). 

Pour  une  exploration  de  l’anus  et  de  la  vessie,  de  50  à  100  d.  (de 
250  à  500  fr.) 

Pour  l’amputation  d’un  doigt,  100  d.  (500  fr.) 

Pour  l’opération  du  trépan,  2,000  d.  (10,000  fr.) 

S’il  n’y  a  pas  d’exagération  dans  le  chiffre,  et  si  les  cliens  veulent  se 
soumettre  à  ce  réglement,  la  médecine  serait  une  belle  chose  en  Cali¬ 
fornie.  'i 

Une  lettre  d’un  médecin  anglais,  établi  en  Californie,  montre  les  cho- 
ses  sous  un  aspect  moins  favorable.  Ainsi,  les  maladies  y  sont  très  corn-  M 
munes,  principalement  la  diarrhée,  qui  se  termine  par  la  dyssenterie,  le  ^ 
choléra,  le  typhus  et  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Triste  situa- 
tion  que  celle  de  ce  malheureux  qui  se  trouve  pris  par  la  maladie  au  | 
milieu  des  mines,  payant  dans  un  bouge,  pour  se  loger,  60  francs  par  ( 
semaine,  sans  une  âme  qui  s’intéresse  à  lui,  sans  un  ami  charitable  qui 
veuille  bien  lui  donner  une  goutte  d’eau  pour  humecter  ses  lèvres  brû-  « 
lantes  !  S’il  a  de  l’argent,  il  appelle  un  médecin,  et  quel  médecin!  qui  lui  | 
prend  immédiatement  25  fr.  et  ne  revient  que  si  la  bourse  du  malade  ,1 
est  bien  garnie.  Les  choses  qui  valent  1  franc  en  France  en  valent  de  15  ^ 

à  30  dans  ce  pays.  S’il  meurt,  il  est  jeté  dans  une  fosse  comme  un  mal¬ 
faiteur,  après  avoir  été  abandonné  de  tout  le  monde  s’il  a  épuisé  ses  res-  •  i: 
sources  avant  de  mourir.  i 

Rien  de  plus  facile  à  comprendre,  dit  ce  médecin,  que  le  nombre  des 
maladies  :  c’est  l’or  qui  est  le  but  de  toutes  les  recherehes,  mais  l’or  ne  se 
trouve  qu’au  prix  de  mille  fatigues  ;  il  faut  descendre  dans  des  mines  de 
20  à  30  pieds  de  profondeur,  avoir  de  l’eau  jusqu’au  genou,  mettre  les 
mains  dans  l’eau  et  dans  la  fange,  et  rester  ainsi  un  grand  nombre 
d’heures  au  milieu  de  l’humidité,  bravant  la  faim,  la  soif,  le  soleil ,  sans 
parler  des  déceptions  amères  qu’entraîne  une  pareille  situation.  Pour 
comble  de  malheur,  le  vol  et  l’assassinat  sont  à  l’ordre  du  jour.  Voleurs 
et  assassins  ne  redoutent  pas  la  justice  qui  les  craint.  Le  pays  de  l’or  | 
est  donc  l’enfer  sur  la  terre. 

Peut-être  le  tableau  est-il  exagéré;  mais  ce  que  nous  en  savons 
aujourd’hui  est  bien  suffisant  pour  détourner  les  jeunes  médecins  d’aller 
chercher  fortune  dans  un  pareil  pays.  Les  charlatans  et  les  empiriques 
y  pullulent,  d’ailleurs,  comme  dans  tous  les  pays  nouveaux ,  et  un  mé¬ 
decin  honnête  homme  aurait  bien  peu  de  chance  d’y  faire  son  chemin. 

Le  Gérant,  G.  Richelot.  ( 

- ^ -  H 

Paris,— Typographie  Feux  MALTESTBet  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveup,  23, 
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,  An .  32  Fp  '  ^  1  1  ^T-W— ■— BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

6  Mois .  17  Bue  **“  ïnnïSoiirg-MontmBrlre, 

'  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIPES  ET  PRATIQUES,  fflOR4UX  ET  PROFESSIONNELS  dans  les  TépIrtemens: 

—  Chez  les  principaux  Libraires. 

,  On  s’abonne  aussi  ; 

Pour  1  étranger,  l^e  port  en  plus,  tvtt  rtrkvnfi  lifIG'FfcWr' A  ¥  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  UU  LUJi"S  illElfltiALl.  Messageries  Nationâies  et  Générales, 

veniions  postales.  _  * 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  seutaEne,  le  ÎHAWM^  le  JîRITiH  et  le  SAMEI>1. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  'ioit  êti’e  i.Hsst  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Aménée  iatoiik ,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdminislration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  16  FÉVRIER  1853. 

Stra  LA  SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  était  à  peine  ouverte,  que  M.  le  président,  avec 
des  formes  très  polies,  sans  doute,  a  annoncé  à  l’assistance  un 
comité  secret.  Ce  secret  intriguait  beaucoup  quelques  per¬ 
sonnes;  mais  il  est  bientôt  devenu  le  secret  de  fout  le  monde. 
Il  s’agissait  d’un  rapport  fait  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  pour 
proposer  la  nomination  de  M.  le  docteur  Conneau,  premier 
médecin  de  l’Empereur,  au  titre  d’académicien  libre.  L’Aca¬ 
démie,  comme  on  le  comprend,  a  voté  par  acclamation  ;  et 
véritablement  l’on  ne  comprend  pas  bien  le  comité  secret 
pour  un  témoignage  d’estime  envers  un  confrère  modeste, 
qui,  loin  d’abuser  de  son  éminente  position  pour  rechercher 
les  honneurs,  les  décline  au  contraire  avec  autant  de  goût  que 
de  convenance.  L’assistance  aurait  applaudi  à  cet  acte  hono¬ 
rable  de  l’Académie,  et  on  l’a  privée  du  plaisir  de  s’y  associer. 

M.  Depaul  a  terminé  la  lecture  de  son  rapport  étendu  sur 
les  communications  de  31.  3Iaslieurat-Lagémard,  relatives  à 
plusieurs  points  d’obstétrique.  La  discussion  de  ce  rapport  a 
été  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Il  en  a  été  de  même  d’un  rapport  de  31.  Bouchardat,  qui,  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  nouveaux  et  secrets,  de¬ 
mandait  l’application  favorable  du  décret  du  3  mai  1850  au 
lactucarium  et  à  l’opium  indigène  de  31.  Aubergier,  de  Cler¬ 
mont.  La  manière  dont  la  discussion  a  été  engagée  dans  cette 
première  action,  nous  fait  craindre  que  l’Académie  ne  puisse 
se  rendre  bien  compte  et  de  ce  qu’on  lui  demande,  et  des  con¬ 
séquences  du  vote  négatif  dans  lequel  on  voudrait  l’entraîner. 
Puisque  la  discussion  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine, 
nous  donnerons  quelques  éclaircissemens  sur  ce  sujet  dans 
nn  prochain  numéro. 

Amédée  Latour. 


HYDROLOGIE. 

DE  L’ALCALISATION  DE  L’URINE  CONSIDÉRÉE  COMME  PHÉNOMÈNE 

D’ÉLIMINATION,  CHEZ  LES  MALADES  SOUMIS  AU  TRAITEMENT 

THERAIAL  DE  VICHY. 

Deux  communications  intéressantes  viennent  d’être  adres¬ 
sées  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine ,  l’une  par  31.  le 
docleurDurand-Fardel,  médecin-inspecteur  des  sources  d’Hau- 
terive,  près  Vichy;  l’autre,  qui  est  une  réponse  à  la  première, 
par  31.  le  docteur  Ch.  Petit,  médecin-inspecteur-adjoint  des 
eaux  de  Vichy.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  présen¬ 
ter,  dans  le  même  article,  les  opinions  de  nos  deux  savans 
confrères  : 

1°  NOTE  DE  M.  DURAND-FARDEL, 

On  sait  que  l’urine  des  personnes  qui  font  usage  des  boissons 
alcalines  en  certaine  quantité,  perd  de  ses  qualités  acides  et 
devient  elle-même  alcaline  ;  c’est  ce  que  l’on  observe  princi¬ 
palement  à  Vichy,  sous  l’influence  du  traitement  thermal. 

Ce  phénomène  n’a  guère  encore  été  considéré  que  sous  un 
point  de  vue  qui  nous  paraît  manquer  d’exactitude.  On  a  sup¬ 
posé  que,  sous  l’influence  des  principes  alcalins  introduits 
dans  l’économie,  les  qualités  de  nos  humeurs,  du  sang  en  par¬ 
ticulier,  se  trouvaient  modifiées,  et  que  par  suite  de  cet  état 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  saturation  alcaline  de  l’économie, 
les  acides  qui  font  la  base  de  nos  sécrétions  les  plus  impor¬ 
tantes,  les  sécrétions  excrémentitielles  en  particulier,  neutra¬ 
lisés  par  ce  changement  de  milieu,  disparaissaient  et  se 
trouvaient  remplacés  par  dés  produits  alcalins. 

Une  autre  interprétation  du  phénomène  qui  nous  occupe, 
plus  conforme,  suivant  nous,  aux.  notions  de  la  physiologie, 
comme  aux  faits  pathologiques  auxquels  il  s’applique,  nous 
a  paru  mériter  d’être  exposée  devant  l’Académie.  Tel  sera 
l’objet  de  cette  courte  note. 

Il  est  une  loi  de  l’organisme,  d’après  laquelle  les  principes 
non  assimilables,  c’est-à-dire  non  susceptibles  d’être  convertis 
en  notre  propre  substance  par  le  fait  de  la  nutrition,  tendent 
à  être  rejetés  au  dehors;  les  organes  de  cette  élimination  gont 
les  organes  dés  sécrétions  excrémentitielles,  et  en  particulier 
les  reins.  C’ést  une  idée  aussi  ancienne  que  la  médecine  que 
celle  de  celte  tendance  de  l’organisiiic  à  expulser  les  substances 
nuisibles  ou  inutiles,  qui  peuvent  exister  dans  son  sein  ;  mani¬ 
festation  palpable  de  la  nature  bienfaisante  et  médicatrice,  ii 
était  réservé  à  la  médecine  moderne  de  la  mettre  en  lumière 


par  une  démonstration  qui  emprunte  à  la  chimie  ses  procédés 
et  son  évidence. 

C’est  à  la  toxicologie  et  au  savant  éminent  qui  en  est  pour 
ainsi  dire  le  créateur,  que  revient  l’honneur  de  cette  démons¬ 
tration,  assurément  un  des  faits  les  plus  intéressans  de  la. 
science  contemporaine.  C’est  en  poursuivant  la  recherche  des 
poisons  chez  l’homme' vivant,  comme  sur  le  cadavre,  que 
31.  Orfila  a  retrouvé  dans  l’urine,  et  peu  de  temps  après  leur 
introduction,  la  trace  de  toutes  les  substances  toxiques  miné¬ 
rales  introduites  dans  nos  organes  par  quelque  voie  que  ce  soit, 
et  c'est  le  même  ordre  d’idées  et  d’expérimentations,  qui  a  fait 
retrouver  dans  l’urine  la  trace  des  substances  médicamenteuses 
prises  dans  un  but  tout  différent. 

Ce  n’est  pas  tout;  revenant  par  un  cercle  d’idées  dont  l’his¬ 
toire  de  la  science  nous  fournit  tant  d’exemples,  aux  plus 
,  anciennes  croyances  de  la  médecine,  vous  avez  vu,  dans  une 
circonstance  récente  et  destinée  à  laisser  de  si  profonds  souve¬ 
nirs,  notre  illustre  collègue  supposer  que  les  maladies  épidé¬ 
miques,  les  maladies  contagieuses,  les  maladies  sporadiques 
même  d’un  certain  caractère,  n’étaient  que  le  résultat  d’une 
cause  matérielle  et  palpable  infectant  nos  organes  et  dont  la 
nature,  empressée  de  nous  débarasser,  laisserait  saisir,  à  de 
savantes  analyses,  des  traces  reconnaissables  dans  les  résidus 
de  l’économie. 

C’est  donc  un  fait  acquis  à  la  science,  3Iessieurs,  sans  invo¬ 
quer  davantage  ces  dernières  hypothèses,  dignes  cependant  de 
toutes  nos  méditations,  que  toute  substance  non  assiiuilable, 
introduite  dans  l’organisme,  tend  à  être  éliminée,  par  la  voie 
de  certaines  sécrétions,  dont  les  reins  et  la  peau  sont  les 
organes  essentiels. 

Pourquoi  les  alcalins  échapperaient-ils  à  cette  loi?  Vous  allez 
voir  qu’il  n’en  est  rien  et  qu’ils  obéissent,  comme  tant  d’autres 
principes,  à  celte  règle  conservatrice  de  l’organisme. 

L’usage  des  eaux  de  Vichy  pendant  la  durée  ordinaire  d’un 
traitement  thermal,  sujet  dans  lequel  je  renfermerai  cette 
étude,  a  pour  effet  d’introduire  dans  l’économie  des  quantités 
considérables  de  bicarbonate  de  soude,  les  autres  principes 
minéralisleurs  pouvant  être  négligés. 

C’est  ainsi  qu’en  supposant  la  dose  modérée  de  cinq  verres 
d’eau  minérale  par  jour,  nous  trouvons  qu’au  bout  de  vingt- 
cinq  jours,  durée  moyenne  d’un  traitement,  150  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  auront  été  introduits  dans  nos  organes  (1); 

(1)  On  peut  évaluer  à  250  grammes  en  moyenne  la  contenance  des  verres  dont  se 
servent  les  malades  à  Vichy. 


Fefiille«€>îa» 

SUR  LES  DEVOIRS  PROFESSIONNELS  DD  MÉDECIN  ; 

Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  du  arrondissement,  dans  la  séance  du 
13  Janvier  1853 , 

Par  M.  le  docteur  Foissac  ,  président. 

On  se  demande  quelquefois  s’il  est  convenable  qu’à  un  certain  terme 
de  sa  carrière,  le  médecin  renonce  à  l’exércice  d’un  art  bienfaisant,  et  h 
quel  âge  il  doitsonger  au  repose!  h  laretraile.  Le  soldatqui  a  glorieuse¬ 
ment  servison  pays,  criblé  de  blessures  et  accablé  de  fatigues,  dépose  son 
épée  sans  honte;  le  magistrat  descend  parfois  du  siège  oùseschevenxont 
blanchi;  dans  toutes  les  conditions,  celui  qui  a  payé  sa  dette  à  la  so¬ 
ciété  a  le  droit  incontestable  de  demander  la  tranquillité  pour  sa  vieil¬ 
lesse,  et  de  passer  loin  des  agitations  du  monde  et  des  aCTaires  les 
instanssi  courts  qui  le  séparent  de  Ja  tombe.  Non  seulement  le  médecin 
peut  en  agir  ainsi  sans  manquer  à  ses  devoirs  professionnels,  mais 
encore  il  le  doit  lorsque  sa  vigueur  s’éteint,  quand  ses  facultés  actives 
l’abandonnent,  quand  la  vieillesse  s’appesantit  sur  lui  et  enlève  un 
à  un  les  dons  brillans  que  la  nature  lui  avait  prodigués.  Mais  de  même 
que  la  patrie,  dans  un  péril  suprême  peut  demander  au  vieux  guerrier 
sa  dernière  goutte  de  sang,  de  môme  aussi  la  sociélé,  décimée  par  quel¬ 
que  fléau,  a  toujours  le  droit  de  faire  appel  au  courage  et  à  l’expérience 
du  praticien  au  fond  de  sa  retraite,  et  jamais  la  voix  du  malheur  ne  les 
réclame  en  vain, 

,  Lorsque  le  médecin  conserve ,  en  dépit  des  ans ,  la  plénitude  de  ses 
facultés,  il  lui  est  loisible  ,  sans  doute ,  de  continuer  l’exercice  de  sa 
profession.  Ajoutons  avec  douleur  que  la  nécessité  lui  en  impose  sou¬ 
vent  la  dure  obligation.  L’homme  qui  a  consacré  toute  son  existence  au 
soulagement  de  ses  semblables,  n’a  pas  toujours  rencontré  dans  leur 
cœur  assez  de  reconnaissance  pour  que  sa  vieillesse  se  trouve  à  l’abri 
des  premiers  besoins  de  la  vie.  On  voit  des  praticiens,  tels  que  Double, 
(I)  Voir  les  numéros  des  27  Janvier,  3  et  10  Février. 


Fouquier,  Hufeland ,  se  livrer  aux  consultations  et  visiter  des  malades 
quelques  jours  avant  leur  mort,  Bordeu  et  Récamier  quelques  heures 
même  auparavant.  Bouvart,  dont  la  gloire  comme  praticien  aurait  été  si 
pure  s’il  avait  connu  la  douceur  et  l’indulgence,  préférait  renoncer  h  ia 
vie  qu’a  sa  profession  ;  lorsqu’il  s’aperçut  que  ses  facultés  baissaient, 
l’existence  lui  devint  à  charge;  dans  sa  dernière  maladie,  il  consentit  h 
voir  Mac-Mahon,  mais  il  refusa  toute  espèce  de  remèdes  en  ajoutant  : 
«  Tant  que  j’ai  pu  être  utile,  la  vie  a  eu  quelqu’altrait  pour  moi,  mon 
jugement  est  déjà  prononcé;  j’ai  oublié  le  passé;  le  présent  n’est  plus 
pour  moi  qu’un  point  imperceptible;  le  futur  est  ce  qui  m’occupe.  »  Il 
rendit  le  dernier  soupir  le  19  janvier  1787.  ' 

Combien  de  glorieux  exemples  nous  olTre  la  On  de  la  carrièr’e  de  cer¬ 
tains  médecins  !  Ici ,  c’est  Ilaraon  donnant  son  bien  aux  pauvres,  ven¬ 
dant  même  sa  bibliothèque  et  se  retirant  dans  la  solitude  de  Port-Royal 
pour  y  mener  pendant  trente  ans  la  vie  la  plus  austère  ;  il  ne  sortait 
que  pour  aller  visiter ,  secourir  et  consoler  les  pauvres  malades  de  la 
campagne.  Là,  c’est  Geoffroy  (Etienne-Louis),  non  moins  célèbre  zoolo¬ 
giste  que  praticien  distingué.  Pendant  cinquante  ans,  il  ne  cessa  de 
donner  des  soins  à  tous  les  malades  riches  et  pauvres.  Désignant  à  son 
confrère  Andry  ceux  qu’il  lui  confiait  pendant  une  absence ,  il  en  avait 
marqué  quelques-uns  d’un  signe  particulier,  et  lui  recommandait  de  les 
visitéi'  avec  plus  de  soin  ,  attendu,  dit-il ,  qu’ils  ne  payaient  pas. 
Ruiné  par  la  révolution  et  conservant  à  peine  une  modeste  aisance ,  ii 
se  relira  à  Chartreuve,  près  de  Soissons,  où  il  mourut  en  1810,  âgé  de 
85  ans.  Dans  sa  modeste  retraite,  il  ne  refusa  jamais  ses  avis  aux  pau¬ 
vres.  Forcé,  par  les  vœux  des  habitans  de  Reims  et  de  Soissons ,  de  se 
rendre  une  fois  par  an  dans  cés  deux  villes,  Geoffroy  donnait  aux  plus 
nécessiteux  de  ses  consultans  l’argent  que  lui  laissaient  les  riches,  ne  le 
fègardant  pas  comme  son  bien  propre. 

Le  médecin  peut  donc  choisir  entre  tant  de  modèles  également  hono¬ 
rables.  Cependant,  je  ne  crains  pas  de  l’avouer,  il  m’a  toujours  paru 
plus  digne  de  sa  noble  mission  de  ne  point  attendre  que  la  confiance  se 
retire  de  lui  pour  aller  dans  la  retraite  demander  à  l’étude,  à  la  philo¬ 


sophie  et  à  la  religion  de  la  force  et  des  consolations  pour  ia  vieillesse. 
Un  grand  poète  qui  était  médecin  lui-même,  etqui  par  conséquent  aurait 
dû  connaître  mieux  les  hommes  de  sa  profession,  Goëihea  osé  dire  :  la 
destinéedu  médecinestde  vivre  heureux;  de  faire  le  bien  et  demou- 
rir  avec  grâce.  Vivre  heureux,  quelle  dérision!  Mourir  avec  grâce.... 
Jouons-nous  donc  la  comédie  comme  Octave  (l)?Non,  assurément,  et 
quoique,  suivant  l’abbé  de  Rancé,  ceux  qui  meurent,  bien  ou  mal,  meu¬ 
rent  souvent  plus  pour  ceux  qu’ils  laissent  dans  le  monde  que  pour  eux- 
mêmes  ;  cependant  l’homme  qui,  à  l’exemple  du  médecin,  a  vu  la  fragi¬ 
lité  de  tontes  les  choses  humaines,  de  la  grandeur,  de  la  richesse,  de  la 
santé,  du  bonheur  même,  cet  homme  n’arrive  jamais  sans  des  pensées 
graves  et  sérieuses  devant  celte  seule  réalité  de  la  vie  :  la  mort,  ce 
rien  de  tout,  ou  plutôt  celte  inilialion  à  la  seule  vraie  science,  la 
destinée  de  l’Ame.  Le  médecin  n’a-t-il  pas  besoin  de  se  recueillir  devant 
cette  épreuve  suprême,  à  moins  qu’on  ne  pense  de  lui  que  toute  sa  vie, 
comme  celle  du  véritable  philosophe,  a  dû  être  une  méditation  de  la 
mort? 

J’arrive,  Messieurs,  aux  devoirs  des  médecins  envers  les  malades  dont 
ia  vie  et  la  santé  sont  un  dépôt  sacré  sur  lequel  on  ne  saurait  veiller 
avec  trop  de  sollicitude.  Combien  celte  responsabilité  .est  pesante  pour 
l’homme  de  bien!  N’a-t-il  rien  négligé  pour  prévenir  le  mai,  pour  le 
combattre,  pour  en  arrêter  les  progrès?  Le  malheur  survenu  ne  peut-il 
être  attribué  h  son  ignorance,  ou  seulement  même  à  son  imprévoyance  ? 
Deux  ennemis  implacables  lui  font  une  guerre  à  outrance,  l’opinion  et 
sa  conscience  ;  celte  dernière  même  n’est  pas  la  plus  facile  à  apaiser.  . 
Aussi,  toujours  vigilant  dans  son  apparente  insouciance,  toujours  inquiet, 
malgré  la  sécurité  de  son  front,  le  médecin  ne  goûte  jamais  de  repos. 
S’éloigne-t-il  pendant  quelques  jours  du  théâtre  habituel  de  sa  pratique, 

(1)  Auguste  mourut  à  Noie  d’un  flux  d’entrailles.  Sa  fin,  eommeil  l’avait  toujours 
désiré,  fut  douce  et  prompte.  Le  dernier  jour,  ii  chercha  par  des  soins  de  toiiette  à 
dissimuler  la  pâleur  de  ses  joues,  fit  venir  ses  amis  et  leur  demanda  s’il  leur  parais¬ 
sait  avoir  bien  joue  le  drame  de  la  vie,  ajoulant  celte  finale  ;  Si  tout  est  bien,  donnez 
vos  applaudisscmeiis  à  ce  jeu,  el  tous  ensemble  battez  des  mains  avec  plaisir. 


si  l’on  suppose  la  dose  plus  considérable  de  douze  verres  par 
jour,  375  grammes;  enfin  si  l’on  admet  la  dose  de  vingt  verres, 
que  nous  voyons  prescrire,  malgré  ce  qu’elle  peut  avoir  d’ex¬ 
cessif,  nous  trouvons  que  600  grammes  ou  25  grammes  par  jour 
auront  été  absorbés,  et  cela  sans  compter  la  proportion  consi¬ 
dérable  encore  qui  en  doit  pénétrer,  pendant  le  séjour  d’une 
heure  au  moins  par  jour,  dans  un  bain  minéral. 

Supposer  que  ces  centaines  de  grammes  de  bicarbonate  de 
soude,  introduits  pendant  une  durée  de  temps  très  limitée, 
sont  demeurés  dans  l’organisme,  pour  y  imprégner  nos  or¬ 
ganes  de  principes  alcalins  et  les  saturer,  comme  on  dit,  est 
sans  doute  inacceptable.  Il  a  bien  fallu  que  ce  sel,  corps  étran¬ 
ger  pour  l’économie,  en  disparût  sous  une  forme  quelconque  ; 
mais  il  y  a  dans  ee  sel  une  partie  fixe,  la  soude,  qui  n’a  pu  se 
décomposer,  elle  a  dû  être  éliminée.  En  effet,  l’urine,  sous 
l’influence  de  ce  traitement,  devient  neutre,  puis  alcaline,  la 
sueur  elle-même  s’alcalinise,-nous  saisissons  en  quelque  sorte 
au  passage  l’élément  minéralisateur  de  l’eau  dC Vichy. 

Mais  ce  phénomène  d’élimination,  quelle  en  est  la  significa¬ 
tion,  et  dans  quelles  circonstances  se  produit-il?  Voici  ce  que 
nous  avons  surtout  à  examiner,  car,  pour  le  fait  lui-même,  il 
est  patent  et  vulgaire. 

On  a  supposé  que  l’alcalisation  de  l’urine  n’avait  lieu 
qu’alors  que  l’économie,  se  trouvant  saturée  de  sets  alcalins,  ne 
rencontrait  plus  d’acides  à  éliminer,  et  rejetait  au-dehors  des 
sécrétions  alcalines,  au  lieu  des  sécrétions  acides  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’état  physiologique. 

Ce  mot  de  saturation,  dont  on  abuse  assez  généralement  au 
sujet  des  traitemens  thermaux,  se  comprend  dans  le  sens  phy¬ 
siologique  :  il  signifie  alors  qu’il  est  une  certaine  limite  dans 
laquelle  l’économie  accepte  les  substances  qu’on  y  introduit, 
limite  variant  sans  doute  suivant  les  conditions  individuelles, 
et  qui  se  mesure  par  ce  qu’on  appelle  la  tolérance.  Mais  la 
cessation  de  la  tolérance  ne  s’annonce  pas  ordinairement  par 
des  phénomènes  paisibles  et  indéfiniment  continus  d’élimina¬ 
tion  :  elle  se  traduit  au  dehors  par  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques? 

Prendrons-nous  le  nom  de  saturation  dans  le  sens  chimique? 
Comprenez-vous,  Messieurs,  nos  organes  baignés  de  toutes 
parts  dans  des  liquides  alcalins,  le  sang  fluidî/ié,  nos  tissus 
dé/flÿés,  le  bicarbonate  de  soude  imprégnant  tout  notre  être, 
enfin  la  saturation  réalisant  pour  l’organisme  une  dissolution 
générale,  et  lui  faisant  regretter  sans  doute  l’injection,  conser¬ 
vatrice  au  moins,  dont  il  est  facile  aujourd’hui  de  protéger 
nos  restes. 

Telle  est,  en  effet.  Messieurs,  la  traduction  littérale  du  mot 
saturation,  pris  dans  le  sens  chimique,  c’est-à-dire  dans  l’ac¬ 
ceptation  qui  l’a  fait  indiquer,  comme  l’œuvre  à  poursuivre 
dans  le  traitement  par  les  eaux  de  Vichy. 

Nous  ne  supposerons  donc  pas  que  l’alcalisation  de  l’urine 
puisse  être  considérée  comme  le  symptôme  d’un  état  de  satu¬ 
ration  chimique  de  l’économie,  car  cette  saturation  serait  plus 
qu’un  état  toxique,  elle  serait  Incompatible  avec  la  vie.  Mais 
est-elle  l’indice  d’un  état  de  saturation  physiologique,  c’est-à- 
dire  de  cet  état  que  l’on  peut  supposer  exister  lorsqu’on  vient 
à  cesser  la  tolérance  de  l’économie  pour  un  médicament. 

Non  sans  doute,  car  voici  ce  qui  s’observe. 

Aussitôt  que  l’on  absorbe  de  l’eau  de  Vichy,  l’urine  prend, 
ou  du  moins  peut  prendre  des  caractères  alcalins. 

C’est-à-dire  qu’avant  une  heure  passée  dans  un  bain  d’eau 
de  Vichy,. et  sans  avoir  bu  un  seul  verre  d’eau  minérale. 


il  craint ,  pendant  cette  absence  ,  les  malheurs  imprévus  qui  peuvent 
frapper  ses  cliens,  il  redoute  même  de  s’en  voir  imputer  une  partie,  car 
on  sait  que  la  connaissance  du  tempérament  des  malades  peut  inspirer 
au  médecin  habituel  des  moyens  de  guérison  inespérés  ? 

Combien  le  caractère,  et  nous  pouvons  dire  les  préjugés  et  les  capri¬ 
ces  des  malades  n’exigent-ils  point  tout  à  la  fois  de  prudence,  de  souplesse 
et  de  fermeté  de  la  part  du  médecin?  Les  uns,  craintifs  à  l’excès,  se 
perdent  en  divagations,  exagèrent  leurs  plus  légères  douleurs  ;  d’autres, 
par  leur  taciturnité  et  des  réticences  calculées,  semblent  vouloir  le 
tromper  et  lui  laisser  ignorer  l’origine  du  mal.  Ceux-ci  se  fâchent  lors¬ 
qu’on  les  rassure,  ceux-là  quand  on  ne  leur  cache  pas  assez  ses  alar¬ 
mes;  on  vous  reproche  votre  physionomie  triste  ou  gaie,  on  interprète 
votre  silence  ,  on  veut  que  l’avenir  n’ait  pour  vous  aucun  voile,  aucun 
nuage.  Quelques  malades  demandent  des  explications  sans  tin  ,  et  se 
montrent  d’une  exigence  intolérable  ;  le  médecin  leur  appartient,  ils 
prétendent  disposer  de  son  repos,  de  ses  occupations  et  même  de  ses 
plaisirs.  Et  comme  si  ce  n’était  pas  assez  des  malades ,  les  parens ,  les 
amis,  les  indifférens  même  mettent  la  longanimité  du  médecin  à  l'é¬ 
preuve,  scrutent  ses  regards,  interprètent  ses  moindres  paroles  et  veu¬ 
lent  parfois  exiger  qu’il  désigne  une  maladie  qui  n’est  pas  encore 
caractérisée,  et  prévoie  une  issue  qui  est  connue  de  Dieu  seul. 

Entouré  de  tant  de  difficultés ,  le  véritable  praticien  a  besoin  d'une 
grande  circonspection  et  d’une  rare  sagacité.  Maître  de  la  confiance 
des  malades ,  il  saura  la  faire  tourner  habilement  à  leur  profit  :  «  Les 
maladies,  dit  Celse  ,  ne  se  guérissent  pas  par  de  beaux  discours,  mais 
par  des  remèdes.  Un  homme  sans  facilité  pour  s’exprimer,  mais  qui 
connaîtrait  bien  les  préceptes  consac’rés  par  l’expérience  serait  bien 
plus  grand  médecin  que  celui  qui,  négligeant  cette  connaissance,  aurait 
exclusivement  cultivé  l’art  de  la  parole.  »  Celse  a  raison.  Toutefois, 
l’art  de  la  parole,  dont  on  use  sobrement ,  peut  devenir  l’art  de  per¬ 
suader.  La  confiance  qu’on  inspire  aux  malades,  et  l’espérance  dont  on 
les  nourrit  viennent  en  aide  aux  bons  soins  et  secondent  puissamment 
l’action  des  remèdes  sagement  prescrits.  Sans  heurter  leurs  opinions,  en 
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l’urine  est  devenue  neutre  ou  même  alcaline. 

Il  n’y  a  sans  doute  encore  aucune  espèce  de  saturation  de 
l’économie,  au  bout  d’un  temps  très  court,  que  M.  Chevallier  a 
vu  ne  pas  dépasser  dix-neuf  minutes,  et  nous-raême  trente  mi¬ 
nutes.  Que  signifie-donc  ce  phénomène?  Il  signifie  que  le  bi¬ 
carbonate  de  soude  est,  pour  nos  organes,  un  corps  étranger 
dont  ils  ont  hâte  de  se  débarrasser,  par  les  voies  ordinaires 
d’élimination.  ' 

Il  arrive  ici  ce  que  l’on  observe  après  une  injection  d’iode, 
qui  suffit  pour  que  la  présence  de  ce  corps  se  retrouve  dans 
l’urine,  bien  qu’assurément  l’économie  ne  soit  pas  encore  satu¬ 
rée  de  préparations  iodées. 

A  mesure  que  le  traitement  se  poursuit,  cette  élimination 
devient  plus  active;  l’urine,  de  neutre,  devient  franchement 
alcaline,  et,  d’après  d’Arcel,  cité  par  M.  Chevallier,  dans  son 
travail  si  complet  et  si  intéressant  sur  la  dissolution  de  lagra- 
velle,  un  litre  peut  saturer  jusqu’à  2  grammes  4  décigrammes 
d’acide  sulfurique  (1)  ;  la  sueur,  la  salive,  toutes  les  sécrétions 
enfin,  empruntent  le  même  caractère  aux  principes  qu’elles 
contribuent  à  éliminer. 

L’activité  de  celte  élimination  n’est  pas  la  même  chez  tout  le 
monde.  En  effet,  lorsque,  pendant  le  cours  du  traitement 
thermal,  on  examine  l’urine  du  matin,  on  trouve  que,  chez  un 
certain  nombre  d’individus,  elle  est  encore  bien  alcaline; 
chez  d’autres,  elle  n’est  plus  que  neutre;  chez  d’autres,  enfin, 
elle  a  repris  un  certain  degré  d’acidité.  Il  est  remarquable  que 
ces  différens  résultats  ne  présentent  de  rapports  certains  ni 
avec  la  quantité  d’eau  minérale  absorbée,  ni  avec  la  durée  du 
traitement,  ni  avec  la  nature  de  la  maladie.  Il  est  au  contraire 
un  instant  de  la  journée  où  tout  le  monde  a  l’urine  franche¬ 
ment  alcaline,  c’est  l’heure  où  l’on  boit.  C’est  en  général  à 
jeun,  le  matin,  et  aussi  avantle  dîner,  que  les  malades  boivent 
les  verres  d'eau  minérale  qui  leur  ont  été  prescrits;  alors 
l’urine  est  alcaline.  Ceci  prouve,  comme  l’avait  prouvé  l’effet 
si  remarquable  d’un  bain  sur  l’urine,  que  l’élimination  des 
alcalins  se  fait  avec  une  grande  rapidité;  mais  que,  suivant 
qu’elle  est  plus  ou  moins  active,  elle  s’achève  alors  et  se  con¬ 
tinue  pendant  les  heures  qui  suivent,  ce  que  l’on  reconnaît  au 
degré  d’alcalinité  que  conserve  l’urme,  ou  à  l’acidité  qui  y  re¬ 
paraît.  M.  Orfila  neveu,  dans  les  intéressantes  recherches  com¬ 
muniquées  l’année  dernière  à  l’Académie  des  sciences,  avait 
également  reconnu  que  l’activité  éliminatrice  d’une  même 
substance  variait  individuellement  chez  les  animaux  d’une 
même  espèce. 

Il  s’établit  donc,  chez  les  individus  qui  suivent  le  traitement 
thermal,  un  double  courant,  l’un  introduisant  des  principes 
minéralisateurs  dans  l’économie,  l’autre  les  rejetant;  et  c’est 
cette  seule  circonstance  qui',  seule,  permet  de  porter  à  des 
doses  énormes,  de  10  à  30  grammes,  la  proportion  des  maté¬ 
riaux  solides  absorbés  en  un  jour. 

Maintenant,  il  est  vraisemblable  que  tout  n’est  pas  éliminé. 
Quelle  proportion  en  conserve  l’économie?  Quel  rôle  y  joue 
cette  proportion  retenue?  Ceci  ne  nous  paraît  pas  plus  aisé  à 
définir  que  s’il  s’agissait  de  principes  salins,  de  principes  sul¬ 
fureux,  que  s’il  s’agissait  des  préparations  iodurées,  mercu¬ 
rielles,  etc.  Il  est  vrai  que  l’on  ne  s’est  pas  toujours  exprimé 
avec  la  même  réserve.  On  a  cru  que,  par  l’entremise  de  nos 
humeurs  changées  en  de  véritables  menstrues  chimiques, 
toutes  sortes  de  choses  se  dissolvaient  en  nous,  et  réalisant 

(1)  Chevalier,  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gravelle  et  des  calculs  de  la 
vessie,  1837,  p.  92, 


respectant  même  leurs  préjugés,  on  peut  faire  cnlenclre  la  vérité.  Com¬ 
plaisant  sans  faiblesse,  cédez  parfois  à  quelques  exigences  qui  ne  seraient 
point  préjudiciables.  Vous  rencontrez  chez  certains  malades  une  rare 
indocilité ,  une  inconstance  perpétuelle ,  une  résistance  blessante.  Si 
Tun  d’eux  désobéit  avec  opiniâtreté,  s’il  porte  ailleurs  sa  confiance,  ne 
montrez  ni  colère,  ni  indignation.  Plaignez  même  doucement  une  erreur 
parfois  chèrement  expiée,  et  retirez-vous  avec  dignité.  Le  temps  venge. 
Si  le  malade  revient  à  vous,  ne  témoignez  ni  froideur,  ni  empressement, 
ni  rancune.  Quels  que  soient  les  torts ,  vous  ne  pouvez  jamais  refuser 
vos  soins  à  qui  les  réclame.  Aucuu  sentiment  d’animosité  et  de  ven¬ 
geance  ne  doit  approcher  d’un  cœur  dont  l’amour  de  l’humanité  a  pris 
possession. 

Le  médecin  s’attache  davantage  au  malade  qu'il  a  guéri  que  celui-ci 
ne  s’affectionne  h  son  bienfaiteur.  Si  quelques  personnes,  en  effet,  mon¬ 
trent  un  cœur  reconnaissant,  on  en  voit  d’autres,  à  peine  arrachées  au 
danger,  s’efforcer  d’amoindrir  le  service  rendu,  ou  faire  honneur  de  la 
guérison  à  la  nature.  Dans  ces  circonstances,  il  est  permis  au  médecin, 
sinon  de  s’élever  un  piédestal ,  du  moins  de  faire  respecter  la  puissance 
de  l’art  dont  il  est  le  dispensateur ,  et  dé  rappeler  des  ingrats  au  senti¬ 
ment  de  Injustice  et  de  la  reconnaissance.  D’autres,  atteints  d’une  indis¬ 
position  légère,  qui  les  avait  vivement  effrayés,  prétendent  avoir  été 
sauvés  d’un  grand  danger,  et  veulent  faire  honneur  au  médecin  d'une 
guérison  qu’ils  regardent  comme  miraculeuse.  Le  praticien  conscien-' 
cieux  ne  profitera  pas  de  cette  faiblesse.  L’art  de  faire  valoir  ses  succès 
dans  le  monde,  ne  doilrien  emprunter  au  mensonge  et  au  charlatanisme. 

L’expérience  nous  a  appris.  Messieurs,  que,  dans  l’économie  animale, 
pour  nous  servir  des  expressions  de  Galien,  il  n’y  a  point  de  lois  inva¬ 
riables:  ISil  in  corpore  vivente  plane  sincerum.  En  effet,  sans  être  un 
art  conjectural,  comme  on  lui  en  fait  le  reproche,  la  médecine  ne  pos¬ 
sède  pas  de  règles  sûres  et  infaillibles.  Toute  maladie  offre  h  son  début 
quelque  incertitude,  et  souvent  l’obscurité  des  symptômes  ouvre  un 
vaste  champ  à  l’erreur.  Le  médecin  doit  donc  ne  rien  négliger,  et  se 
prononcer  même  avec  une  extrême  circonspection.  Je  ne  prétends  pas 


en  imaginaiion  cette  idée  de  dissolution  de  l’économie,  que 
nous  présentions  tout  à  l’heure  comme  un  fantôme  vain,  on  a 
écrit  que  l’eau  de  Vichy  dissolvait  les  muscles  et  la  graisse  des 
personnesqui  en  font  usage,  ce  qui  fait  que,  s’il  eii  était  ainsi, 
on  s’en  irait  de  Vichy  dans  un  fort  triste  état. 

Qu’avait-on  vu  de  tout  cela?  On  avait  vu  des  graviers 
d’acide  urique  se  dissoudre  dans  l’eau  de  Vichy.  En  fait  d’ex¬ 
périences  et  d’observations  sur  ce  sujet,  on  n’a  pas  encore  été 
.plus  loin.  Mais  la  vraie  raison  de  ces  théories,  que  l’on  n’a  pas 
craint  de  développer  à  l’instar  de  choses  observées  et  expéri¬ 
mentées  surabondamment,  c’est  que  l’on  ne  concevait  pas  com¬ 
ment  tant  de  bicarbonate  de  soude  pouvait  se  trouver  dans 
l’économie,  sans  dissoudre  quelque  chose,  dût-il  nous  dissou¬ 
dre  nous-mêmes.  Mais  si  l’on  reconnaît  que  les  principes  miné¬ 
ralisateurs  de  l’eau  de  Vichy  sont  éliminés  an  moins  en  partie, 
non  pas  quand  il  existe  une  saturation  imaginaire,  mais  à  me¬ 
sure  qu’ils  sont  introduits,  alors  on  renoncera  sans. doute  à 
dire  que  la  médication  par  les  eaux  de  Vichy  est  une  médica-. 
lion  fluulilîante  ou  dissolvante,  parce  que  de  tels  mots  devien¬ 
nent  un  contre-sens  absolu,  du  moment  qu’on  en  fait  l’appli¬ 
cation  aux  malades  qui  s’y  soumettent. 

Tout  ceci  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  l’action  mé¬ 
dicamenteuse  de  l’eau  de  Vichy  soit  une  action  purement  dy¬ 
namique  ,  qu’aucun  phénomène  de  réaction  chimique  n’y 
prenne  part,  et  qu’enfin  les  qualités  alcalines  de  ce  médicament 
ne  trouvent  aucune  occasion  de  s’exercer  une  fois  introduites 
dans  nos  organes!  Les  phénomènes  de  sécrétion,  de  nutrition, 
dont  l’organisation  est,  dans  sa  révolution  constante,  le  siège 
incessant,  ne  sont  autres,  en  définitive,  que  des  actions  chimi¬ 
ques,  que  dirige  la  vie.  Mais  si  nous  devons  attendre  encore 
avant  d’accepter  la  merveilleuse  traduction  que  Berzélius, 
Liébîg  et  Dumas  nous  ont  donnée  de  cette  chimie  vivante,  à 
plus  forte  raison  nous  abstiendrons-nous  de  formuler  l’action 
encore  ignorée  des  eaux  minérales  sur  nos  organes  sains  ou 
malades. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions,  que  nous  n’avons  dû 
toucher  qu’incidemment,  l’élimininationdes  principes  minéra¬ 
lisateurs  introduits  par  l’eau  de  Vichy  est,  comme  nous  avons 
dit,  la  conséquence  d’une  loi  physiologique,  et  en  même  temps 
une  garantie  contre  le  danger  d’introduire  dans  l’économie  un 
excès  de  principes  étrangers.  C’est  là,  ce  qui  permet  sans 
doute  à  la  tolérance  de  s’entretenir  pendant  un  temps  souvent 
prolongé.  Cependant,  nous  voyons  cesser  la  tolérance  elle- 
même.  , 

On  peut  observer,  pendant  la  durée  des  traitemens  ther¬ 
maux,  plusieurs  séries  d’accidens  dont  il  importe  deconnaître 
la  signification. 

II  y  a  d’abord  une  période,  ou  d’excitation,  ou  même  de 
fièvre  thermale,  qui  s’observe  peu  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  et  qui,  du  reste,  manque  souvent.  C'est  le  résultat  du 
défaut  d’habitude  de  nos  organes,  lesquels  réagissent  d'abord 
contre  une  médication  stimulante  ;  mais  ils  s’habituent,  et  la 
tolérance  s’établit. 

Puis  vient  une  époque  où  la  tolérance  disparaît.  Cela  veut-il 
dire  que  nos  organes  sont  saturés?  Saturés  physiologiquement, 
si  vous  le  voulez,  et  ce  mot  alors  n’a  pas  grand  sens,  à  vrai 
dire;  mais  pour  chimiquement,  non  sans  doute.  Car,  dans  ce 
dernier  cas,  on  observerait  autre  chose  que  du  dégoût,  de  la 
pesanteur,  de  l’anorexie,  de  la  peine  à  digérer  les  eaux. 

Cependant,  on  peut  observer  aussi  la  saturation  chimique, 
non  pas  sans  doute  dans  un  sens  absolu,  ce  qui  ne  pourrait 


qu’avec  les  moyens  de  diagnostic  de  la  science  moderne,  on  puisse 
méconnaître  à  leur  début  une  pneumonie  menaçante,  le  croup,  la 
pustule  maligne,  une  fièvre  pernicieuse,  ou  comme  les  médecins  de 
Louis  XV,'  la  variole.  Il  importe  alors  de  voir  juste  et  d’agir  vite  et 
énergiquement.  Mais  lorsqu’une  fièvre  peu  caractérisée  se  présente 
avec  quelques  symptômes  désordonnés,  on  ne  doit  pas  annoncer  aus¬ 
sitôt  de  la  gravité,  car  tout  ce  cortège  de  souffrances  se  dissipe 
quelquefois  avec  rapidité,  et  la  fièvre  éphémère  se  trouve  jugée  par 
quelques  heures  d’un  sommeil  réparateur,  une  sueur  bienfaisante,  ou 
toute  autre  crise  salutaire.  Néanmoins,  on  ne  se  hâtera  pas  de  porter 
un  pronostic  trop  favorable,  car  une  indisposition,  peu  grave  d’abord, 
peut  rapidement  devenir  sérieuse  ;  bientôt  la  maladie  se  caractérise,  les 
symptômes  alarmans  se  déclarent,  les  complications  arrivent  et  la  mort 
finit  par  se  jouer  des  traitemens  que  la  science  avait  cru  les  plus  propres 
à  la  conjurer.  Dans  cos  circonstances,  toute  imprévoyance  pourrait  de¬ 
venir  fatale  à  la  répulation  du  médecin  comme  à  la  vie  même  du  ma¬ 
lade. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Le  jury  du  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  en  accouche- 
mens  vient  de  commencer  h  se  constituer.  Les  juges-professeurs  dési¬ 
gnés  par  le  réglement  ou  par  le  sort  sont  MM.  Laugier,  Nélaton,  Gerdy 
et  Cloquet. 

Les  suppléans  étaient  MM.  Malgaigne  et  Moreau.  Mais  M.  P.  Dubois 
ne  pouvant  siéger  à  cause  de  sa  parenté  avec  un  compétiteur,  il  sera 
remplacé  par  M.  Malgaigne.  M.  Moreau  ne  pouvant  devenir  juge  pour  la 
même  raison,  il  y  aura  lieu  de  nommer  deux  nouveaux  suppléans. 

Les  juges-agrégés  désignés  par  la  Faculté  sont  :  1°  MM.  Gosselin, 
Cazeaux  et  Voillemier,  suppléant;  2°  MM.  Depaul,  Jarjavay  et  Richet, 
suppléant.  C’est  parmi  ces  six  noms  que  M.  le  ministre  choisira  les  trois 
juges. 


o-uère  se  concevoir,  mais  à  un  certain  degré.  C’est  alors  que, 
par  un  abus  prolongé  des  alcalins,  il  se  développe  ce  qu’on  a 
appelé  cachexis  alcaline,  que  Cullen  avait  parfaitement  décrite, 
et  que  M.  Trousseau  et  M.  Magendie  ont  observée.  C’est  bien 
alors  que  l’on  a  réalisé  la  médication  dissolvante;  seulement, 
ce  n’est  plus  une  médication,  c’est  un  empoisonnement. 

Mais,  Messieurs,  nous  ne  voyons  pas  à  Vichy  de  ces  satura¬ 
tions,  ni  de  ces  cachexies,  ou  de  ces  empoisonnemens,  car 
c’est  tout  un.  Et  ce  qui  nous  préserve  de  voir  cela,  malgré 
tous  les  excès  journaliers  faits  avec  l’eau  de  Vichy,  c’est  l’éli¬ 
mination  d’une  grande  partie  des  principes  absorbés  d’abord, 
et  ensuite  c’est  la  cessation  de  la  tolérance,  circonstance  dont 
-  les  symptômes,  non  pas  chimiques,  mais  purement  physiologi¬ 
ques,  forcent  nécessairement  d’interrompre  un  traitement 
contre  lequel  l’organisme  se  révolte. 

Messieurs,  ces  divers  points  de  vue  sous  lesquels  je  viens  de 
vous  présenter  l’élimination  des  principes  minéralisateurs  des 
eaux  de  Vichy,  n’ont  rien  de  neuf,  dans  ce  sens  qu’ils  sont 
absolument  conformes  à  ce  qui  s’observe  journellement  au 
sujet  des  poisons  ou  des  médicamens,  introduits  par  expé¬ 
rience  ou  autrement  dans  l’économie.  Mais  ces  mêmes  obser- 
vetions  n’avaient  pas  encore,  à  ma  connaissance,  été  appliquées 
aux  eaux  minérales,  et  en  particulier  aux  eaux  de  Vichy. 
C’est  là  ce  qui  m’a  décidé  à  les  exposer  devant  vous.  Elles 
ont  d’ailleurs,  ces  observations,  une  portée  plus  étendue  que 
le  simple  fait  qu’elles  concernent,  car  elles  peuvent  aider  à 
rectifier  des  idées,  trop  facilement  acceptées,  malgré  leur  peu  - 
de  fondement,  sur  la  partie  physiologique  comme  sur  la  partie 
thérapeutique  de  la  médication  thermale. 

2°  LETTRE  DE  M.  PETIT  A  IH.  LE  PRÉSIDENT  DE  L’AOADÉÏIIIE  DE 
MÉDECINE. 

Monsieur  le  Président, 

Il  m’est  impossible  de  laisser  passer,  sans  y  répondre,  le 
mémoire  qui  vous  a  été  lu,  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie,  par  M.  Durand-Fardel. 

Il  s’agit,  dans  ce  mémoire,  de  l’alcalisation  de  l'urine  et  de 
la  saturation  de  l’économie  par  les  eaux  de  Vichy,  et  M.  Du¬ 
rand,  sans  doute  pour  se  faire  un  thème  plus  facile,  s’est  ima¬ 
giné  de  présenter  ses  con  frères  qui  l’ont  précédé  dans  l’étude 
de’l'action  des  eaux  de  Vichy,  comme  n’étant  guidés,  dans  les 
applications  qu’ils  font  de  ces  eaux,  que  par  une  seule  pensée, 
celle  de  saturer  les  malades  de  bicarbonate  de  soude. 

C’est  là  leur  prêter  fort  gratuitement,  comme  vous  allez  le 
voir,  une  absurdité. 

Pour  mon  compte,  dans  ma  pratique  médicale  à  Vichy,  je 
n’ai  jamais  pris  pour  guide  d’autre  saturation  que  celle  qui  se 
règle  sur  la  tolérance  des  malades,  et  cette  saturation  existe 
pour  moi  dès  que  la  tolérance  commence  à  diminuer. 

Je  n’ai  même  jamais  pris  pour  règle  la  neutralisation  de 
l’acidité  des  sécrétions.  En  effet,  si  j’ai  dit  que,  chez  certains 
individus  et  dans  certaines  diathèses,  la  tolérance  permettait 
d’élever  la  dose  d’eau  minérale  en  boisson  à  un  degré  élevé,  non 
seulement  sans  inconvénient,  mais  même,  dans  quelques  cas, 
avec  un  grand  bénéfice  pour  les  malades,  j’ai  eu  soin  de  signa¬ 
ler  aussi  le  danger  qu’il  y  aurait,  dans  beaucoup  d’autres  cas, 
à  dépasser  dans  les  prescriptions,  des  doses  très  minimes.  J’ai 
dit,  par  exemple,  que  t  dès  que  la  tolérance  commence  à  dimi- 
y  nuer,  les  sécrétions  des  malades  restent  difficilement  alca- 
»  Unes  ;  que  le  plus  souvent  même  elles  reprennent  tout  à  fait 
»  le  caractère  acide;  que  si  les,malades  sont  mal  surveillés, 

»  mal  conseillés,  ou  veulent  persister  à  boire,  malgré  l’avis  des 
>  médecins,  ils  ne  font  qu’augmenter  leur  mal  au  lieu  de  le 
»  guérir,  et  que,  ce  qui  semble  extraordinaire,  leurs  sécré- 
»  tions  deviennent  alors  d’autant  plus  acides  qu'ils  cherchent 
»  davantage  à  se  saturer  de  boissons  alcalines.  Aussi,  ai-je 
»  ajouté,  pourrait-on  commettre  des  fautes  très  graves,  si  l’on 
»  voulait,  dans  tous  les  cas,  diriger  le  traitement  des  malades 
»  seulement  d’après  l’état  d’acidité  ou  d’alcalinité  de  l’urine 
»  et  de  la  transpiration  cutanée.  i  (Du  mode  d’action  des  eaux 
minérales  de  Vichy,  etc.,  pages  50  et  51.  Paris,  1850.) 

Est-ce  donc  la  la  saturation  chimique,  absolue,  aveugle  que 
l’on  vous  a  présentée  comme  étant  celle  qui  aurait  été  indi¬ 
quée  comme  l’ceuvre  à  poursuivre  dans  le  traitement  par  les 
eaux  de  Vichy  ? 

Lorsqu’à  l’avenir  M.  Durand  éprouvera  le  besoin  de  criti¬ 
quer  ce  que  font  ses  confrères,  je  le  prierai  de  vouloir  bien 
exposer  avec  un  peu  plus  d’exactitude  ce  qu’ils  ont  écrit;  car 
ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  dénature  ce  que  j’ai  dil,  et 
je  craindrais  que  cela  ne  dégénérât  en  habitude. 

Mais  ce  n’est  pas  la  seulehltaque  que  son  mémoire  renferme 
à  mon  adresse.  Il  a  surtout  critiqué  ce  que  j’ai  dit  de  l’action 
chimique  des  eaux  de  Vichy  dans  les  diverses  applications  qui 
en  sont  faites,  comme  moyen  thérapeutique. 

Je  n’abuserai  pas  des  instans  de  l’Académie  en  venant 
défendre  devant  elle  ce  que  j’ai  écrit  à  ce  sujet;  car,  sans  con¬ 
tester  le  moins  du  monde  l’intervention  de  l’influence  nerveuse 
dans  I  accomplissement  des  phénomènes  qui  se  passent  dans 
nos  organes,  je  ne  crois  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  l’on  puisse  mettre  en  doute  l’action  chimique  d’un 
grand  nombre  de  médicamens,  et  ne  pas  voir  dans  toutes  nos 
fonctions  une  suite  de  phénomènes  de  cette  nature,  soit  qu’ils 
se  reproduisent  exactement  comme  ils  se  passent  en  dehors  j 
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de  l’économie ,  ou  qu’ils  soient  plus  ou  moins  modifiés  par 
l’organisme  vivant. 

M.  Durand  a  surtout  cru  trouver  un  excellent  argument 
pour  pouvoir  nier  l’action /buf/ante  et  réso/utire  des  eaux  de  Vi¬ 
chy,  lorsqu’il  vous  a  dit  que  le  bicarbonate  de  soude  était,  pour 
nos  organes,  un  corps  étranger  dont  ils  ont  hâte  de  se  débarras¬ 
ser  par  les  voies  ordinaires  d’élimination. 

Ce  médecin  n’a  sans  doute  pas  cru  nous  apprendre  quelque 
chose  de  nouveair,  en  nous  disant  que  le  bicarbonate  de 
soude  ne  séjourne  pas  longtemps  dans  l’économie.  Qui  ne  sait 
qu’en  effet  les  sels  alcalins  ne  font  que  passer  dans  l’écono¬ 
mie?  Votre  chef  des  travaux  chimiques  lui-même,  M.  O.  Henry, 
ne  vous  a-t-il  pas  dit,  à  la  suite  de  recherches  dont  il  avait  été 
chargé  par  l’Académie,  à  l’occasion  d’une  communication  que 
je  lui  avais  faite,  non  seulement  qu’on  retrouvait  alors,  du 
moins  en  très  grande  partie,  la  soude  dans  l’urine,  mais  qu’on 
la  retrouvait  à  l’état  de  carbonate ,  et  non  plus  à  celui  de  bi¬ 
carbonate,  sous  lequel  on  l’administre  aux  malades. 

Mais,  parce  que  les  sels  alcalins  ne  séjournent  pas-  long¬ 
temps  dans  l’économie,  est-ce  une  raison  pour  qu’ils  ne  puis¬ 
sent  pas  y  exercer  une  action  chimique,  de  nature  fondante  et 
résolutive?  Est-il  donc  beaucoup  de  médicamens  qui  séjour¬ 
nent  longtemps  dans  l’économie,  et  nie-t-on  pour  cela  leur 
action? 


Où  d’ailleurs  M.  Durand  a-t-il  donc  puisé  que  la  soude  était, 
pour  nos  organes,  un  corps  étranger  ? 

Qui  ne  sait  pas,  je  vous  le  demande,  le  rôle  si  important  que 
jouent  précisément  les  sels  alcalins  dans  l’accomplissement  de 
toutes  nos  fonctions;  que  leur  intervention,  sans  pourtant 
rien  fournir  par  eux-mêmes,  sans  rien  abandonner  de  leur 
propre  substance,  est  une  des  premières  et  des  plus  importan¬ 
tes  conditions  de  la  combustion,  deJa  production  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  transformation  des  tissus  organiques;  que,  sans 
cette  intervention,  l’assimilation  ne  peut  pas  se  faire  ;  que,  par 
conséquent,  si  le  sang  n’en  contient  pas  une  proportion  suffi¬ 
sante,  les  fonctions  languissent,  se  font  incomplètement,  et 
que  de  là  résultent  souvent  de  graves  altérations  de  la  santé? 

Pense-t-on  que  nos  organes  aient  une  si  grande  hâte  de  se 
débarrasser  de  la  soude  que  le  sang  ne  puisse  en  retenir  la  pro¬ 
portion  qu’il  peut  en  contenir  à  l’état  normal,  et  qui  est,  sui¬ 
vant  moi,  une  des  conditions  d’un  bon  état  de  santé? 

Maintenant,  si  l’on  admet  que  le  sang,  pendant  l’usage  des 
eaux  de  Vichy,  contient  un  peu  plus  de  soude  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  et  qu’il  ait  acquis  par  là  une  plus  grande  alcalinité,  ne 
peut-on  pas  admettre  aussi  qu’alors  il  a  acquis  des  propriétés 
particulières,  qu’il  est  devenu  plus  fluide  et  plus  fluidifiant  ; 
qu’il  peutalors  mieux  pénétrer  clans  les  tissus  malades,  engor¬ 
gés,  et  agir  comme  agent  fluidifiant  sur  la  matière  coagulée  qui 
constitue  les  épaississèmens  des  tissus,  ce  que  l’on  nomme  les 
engorgemens,  la  ramollir,  la  faire  passer  de  l’état  concret,  où 
elle  est  à  l’état  liquide,  et  la  mettre  ainsi  dans  des  conditions  • 
favorables  à  l’absorption. 

En  admettant  cette  théorie  que  je  me  suis  faite  de  la  médi¬ 
cation  par  les  eaux  de  Vichy ,  ne  voit-pas  le  rôle  que  peut 
jouer  celte  médication  dans  les  affections  chroniques,  et  comme 
moyen  de  combattre  certaines  diathèses?  Cette  théorie  ne 
rend-elle  pas  parfaitement  compte  des  résultats  thérapeuti¬ 
ques  que  l’on  obtient  à  Vichy?  La  diminution  de  l’obésité, que 
l’on  observe  ordinairement  pendant  l’usage  des  eauxde  Vichy, 
ne  peut-elle  pas,  elle-même,  s’expliquer  par  une  plus  grande 
activité  imprimée  à  la  combustion,  et  qui  serait  le  résultat  de 
la  présence  dans  le,  sang  d’une  plus  grande  proportion  de 
soude? 

Je  le  demande  aux  chimistes  et  aux  physiologistes  éminens 
qui  siègent  à  l’Académie,  cette  interprétation  a-t-elle  quelque 
chose  qui  répugne  à  l’esprit?  N’est-elle  pas  conforme  à  la 
science,  à  tout  ce  que.  nous  apprend  aujourd’hui  la  physiologie 
aidée  et  éclairée  jsar  la  chimie? 

Si  l’on  m’objecte  que  l’amélioration  obtenue  par  les  ma¬ 
lades  qui  ont  fait  usage  des  eaux  de  Vichy,  continue  à  faire 
des  progrès  pendant  quelque  temps  encore  après  la  cessation 
complète  du  traitement,  que,  par  exemple,  la  résolution  des 
engorgemens  continue  à  se  faire,  je  répondrai  que  cela  prouve 
seulement  que^,  par  l’emploi  de  ces  eaux,  l’on  peut  modifier  le 
sang  d’une  manière  durable ,  et  qu’il  suffit  de  lui  restituer 
certains  principes  qu’il  ne  contenait  plus  en  suffisante  quan¬ 
tité,  pour  qu’il  recouvre  les  propriétés  qui  lui  sont  nécessaires 
pour  exercer  ce  qu’on  a  appelé  la  puissance  médicatrice  de  la 
nature,  et  maintenir  l’économie  dans  un  état  physiologique, 
normal,  c’est-à-dire  de  bonne  santé.  i 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 


Paris,  le  14  Février  1853, 


Ch.  Petit, 

Inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 


Note  du  rédacteur  en  chef.  —  L’impartialité  nous  faisait  un 
devoir  de  reproduire  les  deux  communications  qui  précédent; 
mais  nous  ne  nous  croyons  pas  obligé  à  formuler  précipitam¬ 
ment  un  jugement  sur  cette  question  grave  ;  nous  avouons 
même  n’être  pas  en  mesure  de  le  faire.  Nous  avons  lu  avec 
aUention  et  déférence  ce  que  nos  collègues  de  la  presse-mé¬ 
dicale  ont  écrit  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Durand-Fardel, 
et  nous  n’y  ayons  pas  trouvé  des  motifs  suffisans  pour  nous 
déterminer  à  prendre  parti  pour  le  vitalisme  séduisant  de 


M.  Durand-Fardel,  contre  le  chimisme  raisonnable  de  M.’Petlt- 
Le  sujet  est  d’ailleurs  loin  d’être  épuisé,  et  nous  aurons  occa¬ 
sion  d’y  revenir. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES; 

Par  A.  Bonnet,  d.-m. ,  professeur  à  l'École  préparatoire  de  Bor¬ 
deaux,  etc.;  2”' édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  —  Un  volume 
in-S».  Paris,  1853,  J. -B.  Baillière. 

Que  de  questions  encore  obscures  dans  cette  grande  question  des  fièvres 
intermittentes  !  Et  je  ne  parle  même  pas  de  celle  qui  de  toutes  est  la  plus  obs¬ 
cure,  de  l’intermittence,  le  plus  mystérieux  phénomène  de  la  pathologie, 
sur  lequel  notre  savant  ami,  M.  Pidoux,  nous  avait  promis  quelques 
pages,  promesse  que  je  lui  rappelle  par  incidence.  Sans  descendre  dans, 
ces  profondeurs  médicales,  voyez  que  d'incertitudes  sur  le  siège,  la  na¬ 
ture  de  ralFeciion,  sur  le  mode  d’action  de  sa  cause ,  et  sur  les  avan¬ 
tages  comparatifs  de  ses  agens  thérapeutiques  !  On  peut  écrire  et  on 
écrira  longtemps  sur  ce  sujet  sans  épuiser  la  matière,  mais  aussi,  je  le 
crains,  sans  fi.xer  la  (foctrine.  C’est  cependant  celte  dernière  ambition 
qui  domine  lesauleiii  s  de  quelques  écrits  récens  ;  c’est  assurément  celle 
qui  a  excité  l’honorable  auteur  de  l’ouvrage  auquel  je  dois  consacrer  les 
lignes  qui  suivent  et  qui  mettront  le  lecteur  en  mesure  de  juger  s’il  a 
rempli  les  nombreuses  et  difficiles  exigences  d’une  œuvre  à  la  fois  pra¬ 
tique  et  doctrinale. 

Écrire  un  traité  sur  les  fièvres  intermittentes,  c’est  se  soumettre  à- 
l’obligation  de  reproduire  un  grand  nombre  de  points  connus  et  des 
choses  de  science  courante.  M.  Bonnet  n’a  pu  se  soustraire  à  ce  devoir. 
Mais  l’analyste  n’est  pas  tenu  de  suivre  l’auteur  dans  l’exposition  de  la 
partie  que  j’appellerai  classique  de  son  œuvre;  il  doit  lui  suffire  de  re¬ 
connaître  qu’il  l’a  traitée  avec  les  développemens  nécessaires,  avec  l’in¬ 
telligence  et  l’appréciation  d’un  médecin  familiarisé  avec  les  difficultés 
de  la  vulgarisation.  Ce  que  le  critique  doit  mettre  en  lumière,  ce  sont 
les  opinions  propres  de  l’auteur,  les  points  de  doctrine  ou  de  pratique 
sur  lesquels  il  émet  (les  idées  particulières.  C’est  le  seul  rôle  dont  j’aie 
h  m’acquitter,  ce  me  semble,  h  l’égard  du  livre  de  M.  Bonnet. 

Je  laisse  donc  de  côté  les  quatre  premiers  chapitres  de  l’ouvrage,  qui 
ne  contiennent  d’inédit  que  les  observations  propres  à  l’auteur.  Je  suis 
bien  aise  de  dire  cependant  qu’un  grand  mérite  se  remarque  dans  ces 
chapitre.s,  c’est  l’exactitude  des  tableaux,  l'impartialité  des  détails  et  le 
choix  des  observations.  Je  signalerai  encore  cet  avantage  d’y  trouver 
réunies,  dans  un  cadre  assez  rétréci,  une  foule  de  remarques  judicieuses, 
qu’il  est  bon  de  ne  pas  ignorer,  et  qui,  dispersées  çà  et  là  dans  les  au¬ 
teurs  tant  anciens  que  modernes,  échappent  presque  toujours  h  l’atten¬ 
tion  des  lecteurs. 


Le  chapitre  consacré  à  l’anatomie  pathologique  est  très  riche  de  faits 
empruntés  à  un  grand  nombre  d’auteurs,  et  recueillis  dans  l’observa¬ 
tion  propre  de  M.  Bonnet.  Je  ferai  h  notre  savant  confrère  le  petit 
reproche  de  n’avoir  pas  usé,  dans  ce  chapitre,  de  la  grande  aptitude  cri¬ 
tique  dont  il  a  fait  preuve  dans  plusieurs  autres  parties  de  son  ouvrage. 
Quelques  observations  iju’il  a  rapportées,  —  je  ne  parle  pas  des  sien¬ 
nes, —sont  évideroment  insuffisantes  et  manquent  des  détails  indispen¬ 
sables  aujourd’hui  aux  relations  nécroscopicjues.  Je  récuse  ,  pour  mon 
compte,  les  observations  empruntées  h  Lieutaud,  dont  je  ne  veux  pas, 
à  l’exemple  de  quelques  critiques ,  suspecter  la  véracité  ;  mais  qui  cer¬ 
tainement  a  brouillé  et  confondu,  dans  une  technologie  commune,  les' 
altérations  les  plus  dissemblables  par  leur  nature  et  par  leurs  résultats. 
Je  demande  de  plus  à  l’honorable  professeur  de  Bordeaux  de  vouloir 
^  relire,  avec  toute  l’attention  dont  il  est  susceptible,  plusieurs  observa¬ 
tions  qu’il  rapporte,  et  de  voir  si  bien  légitimement  on  peut  imputer  à 
la  lièvre  intermittente  les  altérations  graves  trouvées  à  l’autopsie.  Il  me 
semble,  sauf  meilleur  avis  de  sa  part,  qu’il  y  a  dans  les  détails  de  l’ob¬ 
servation  souvent  des  raisons  suffisantes  pour  rendre  la  fièvre  d’accès 
indemne  des  désordres  considérables  que  l’autopsie  a  révélés.  C’est  une 
simple  remarque  que  je  me  permets  de  lui  soumettre. 

Du  reste,  toutes  les  altérations  pathologiques  n’ont  été  encore  étu¬ 
diées  que  sur  les  solides,  et  l’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  la 
science  ne  possède  pas  encore  de  données  sur  les  modifications  intimes' 
que  les  fluides  sont  susceptibles  d’éprouver  dans  les  pyrexies  intermit¬ 
tentes.  Il  rapporte  les  résultats  de  l’analyse  du  Sang  faite  par  le  profes¬ 
seur  André  Cossi,  de  Florence,  dans  quatre  cas  de  lièvres  intermittentes 
anciennes,  et  desquelles  il  résulte  que  le  sang  avait  subi  chez  tous  une 
diminution  considérable  dans  les  proportions  normales  de  fibrine,  d’al- 
bnmine  et  de  matière  grasse  ;  que  chez  trois  ce  fluide  offrait  une’ forte 
proportion  de  iffiolestérine  et  l’absence  complète  de  phosphates;  que 
chez  un  quatrième  il  contenait  des  phosphates  dans  une  certaine  pro¬ 
portion,  mais  était  à  peu  près  dépourvu  de  cholestérine.  Ce  champ  de 
recherches  est,  comme  on  le  voit ,  à  peu  près  intact  pour  nos  hémato¬ 
logues. 

Contrairement  à  l’Opinion  de  plusieurs  pathologistes,  M.  Bonnet  pro¬ 
fesse  l’identité  de  nature  des  lièvres  intermittentes  et  des  fièvres  conti¬ 
nues.  Il  se  fonde  sur  les  considérations  suivantes. 

Les  fièvres  intermittentes  et  les  lièvres  continues  laissent  h  leur  suite 
des  désordres  organiques  absolument  semblables,  proposition  qui  est 
bien  loin  d’être  prouvée  par  les  faits  mêmes  rapportés  par  l’auteur.  ‘ 
Les  signes  des  unes  et  des  autres  offrent  la  plus  grande  analogie, 
opinion  que  l’observation  quotidienne  ne  peut  pas  accepter;  ' 

Les  exhalaisons  marécageuses  déterminent  fréquemment,  dans  le 
même  temps  et  dans  le  même  lieu,  des  lièvres  continues,  des  lièvres 
rémittentes  et  des  lièvres  intermittentes;  oui,  en  apparence;  mais  l’ex¬ 
périence  et  le  tact  médical  consistent  précisément  à  ramener  ces  pré- 
tendues  fièvres  continues  et  féniitienles  à  une  pathogénèse  vraie,  à  l’in¬ 
fluence  marémateuse,  et  à  les  traiter  en  conséquence,  ce  qui  fait  la  gioire' 
et  l'honneur  du  médecin  ; 


tente;  proposition  qui  n’est  vraie  que  quand  le  génie  de  la  maladie  a 
été  primitivement  méconnu  ; 

■Une  lièvre  continue  se  change  souvent  en  rémittente,  et  devientquel- 
quefois  parfaitement  intermittente  ;  cela  est  vrai,  mais  dans  quelles  con¬ 
ditions?  En  les  cherchant,  on  trouvera  presque  toujours  l’influence 


miasmatique,  et  dès  lors  ces  prétendues  exceptions  viennent  confirmer 
la  règle. 

M.  Bonnet  résume  ainsi,  dans  le  passage  suivant,  le  chapitre  étendu 
qu’il  a  consacré  à  la  nature  et  au  siège  de  la  fièvre  intermittente  : 

«  Les  considérations  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  sur  le  siège  res¬ 
pectif  des  diverses  espèces  de  fièvres  intermittentes,  confirment  pleine-, 
ment  ce  que  j’avais  déjà  avancé  à  leur  égard,  savoir  :  qu’elles  sont  de 
nature  sthénique,  et  que  l’irritation  qui  les  constitue  n’occupe  pas  tou¬ 
jours  le  tube  gastro-intestinal  ;  le  cerveau,  Je  poumon,  le  cœur  et  les 
vaisseaux  artériels,  tous  les  viscères  abdominaux,  les  membranes  sé¬ 
reuses,  muqueuses  et  fibreuses,  la  peau,  quelquefois  même  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  peuvent,  chacun  en  particulier,  devenir  le  siège  de 
fièvres  d’accès.  Ces  considérations  prouvent  également  que  si  l’intermit¬ 
tence  fébrile  peut  provenir  d’une  inflammation,  on  la  voit  quelquefois 

a  la  suite  d’une  excitation  nerveuse  ou  d’un  travail  hémorrhagique . 

Une  chose  qui  découle  encore  de  ces  considérations,  c’est  qu’il  y  a  des 
cas  où  le  cœur  seul  donne  des  signes  de  soufifrance,  et  que  lorsque  les 
troubles  morbides  débutent  par  une  autre  partie  de  l’économie,  l’organe 
central  de  la  circulation  est  toujours  consécutivement  affecté  ;  ce  qui  se 
réduit  à  dire  que  la  fièvre  intermittente  consiste  dans  une  irritation  du 
cœur,  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive,  » 

Qu’est-ce  que  c’est  que  Y  irritation?  Qu’est-ce  que  l’irritation  du 
cœur?  Je  ne  puis  me  contenter  de  la  note  que  M.  Bonnet  a  ajoutée  à 
une  de  ses  pages  pour  justifier  cette  expression,  métaphore  malheu¬ 
reuse,  que  tout  le  génie  de  Brotissais  n’a  pu  élever  au  rang  d’une  vé¬ 
rité  scientifique,  et  qui  ne  devrait  plus  se  rencontrer  que  dans  l'histoire 
de  la  médecine. 

^  La  partie  capitale  de  cet  ouvrage,  celle  qui  est  véritablement  digne  de 
l’attention  du  praticien,  et  qu’il  lira  avec  fruit,  c’est  son  chapitre,  d’ail¬ 
leurs  le  plus  étendu,  consacré  au  traitement.  La  thérapeutique  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  de  tout  type,  de  toute  forme,  de  toute  gravité  y  est 
exposée  et  discutée  avec  un  sens  pratique  et  critique  des  plus  remarqua¬ 
bles. 

Je  n’hésite  pas  à  reconnaître  et  à  dire  que  ce  chapitre  est  un  des 
meilleurs  morceaux  de  médecine  qu’ait  produits  la  littérature  médicale 
contemporaine.  En  sa  faveur  et  pour  l’utilité  qu’il  en  retirera,  le  lecteur 
excusera  M.  Bonnet  de  ses  excursions  trop  fréquentes  dans  le  domaine 
de  la  doctrine  pore  où,  malgré  son  érudition  de  bon  aloi,  son  style  pur 
et  sévère,  une  connaissance  approfondie  de  la  philosophie  médicale 
afférente  à  ce  sujet ,  il  n’a  pu  féconder  un  terrain  infertile  et  y  faire 
croître  une  doctrine  nouvelle.  Toute  la  valeur  de  l’ouvrage  de  M.  Bon 
net  [est  dans  l’extellente  direction  pratique  qu’il  peut  donner  à  son  lec¬ 
teur,  et  j’espère  que,  disant  cela,  personne  ne  me  supposera  l’intention 
d’en  rabaisser  le  mérite. 

Amédée  Latouk. 


so 

8°  Le  pendant  du  laryngisme,  l’apoplexie,  l’asphyxie  sont  ses  redouta¬ 
bles  effets;  ces  effets  sont  prévenus  par  la  trachéotomie. 

9“  Comme  dans  la  grenouille,  nous  avons  vu  l’animal  excité  mourir, 
et  nous  l’avons  vu,  à  l’abri  de  toute  excitation,  se  rétablir. 

10*  Nous  ayons  vu  un  animal  non  opéré  mourir  des  effets  du  laryn¬ 
gisme,  et  celui  qui  est  rais  à  l’abri  de  ces  effets  par  la  trachéotomie  se 
rétablir  évidemment  sous  l’influence  de  celte  opération. 

11"  Maintenant,  quelles  sont  les  applications  de  ces  principes  aux 
maladies?  ^ 

Évidemment,  on  doit  garantir  le  malade  atteint  de  tétanos,  d’hydro¬ 
phobie,  de  tout  choc  mental  ou  physique  de  la  manière  la  plus  ab¬ 
solue. 

12“  Évidemment,  on  doit  recourir  à  la  trachéotomie  toutes  les  fois 
pie  les  malades  affligés  d’épilepsie  ou  de  toute  autre  maladie  éprouvent 
le  laryngisme  et  des  effets  amenant  des  dangers  pour  la  vie,  pour  l’in¬ 
telligence,  etc.  Toutefois,  il  faut  un  diagnostic  sufiisant. 

Enfin,  il  ne  fiiui  pas  agir  pour  un  non  :  ce  n’est  pas  pour  l’épilepsie, 
mais  bien  contre  les  effets  du  laryngisme  épileptique,  qu’on  doit  songer 
a  la  trachéotomie;  et,  en  dernier  lieu,  ce  n’esipas  à  la  trachéotomie,  mais 
bien  à  [a  trachéotomie  efficace,  avec  ouverture  suffisante,  qu’il  faut  con¬ 
fier  les  malades  affligés  d’épilepsie. 


ACÂBMES,  SOCIITÉS  SAVAimS  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  des  sciences. 

Séance  du  15  Février  1853.  --  Présidence  de  M.  de  .Tüssieü. 

Des  effets  de  C acétate  de  strychnine. 

M.  Marshall-Hall  adresse  une  note  dans  laquelle  il  se  propose  de 
faire  connaître  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  faites  concernant  les 
effets  de  l’acétate  de  strychnine  sur  les  chiens. 

Les  effets  de  l’acétate  de  strychnine  sur  les  chiens  peuvent  être  divi¬ 
sés  en  deux  formes  :  la  première,  ou  la  plus  légère,  présente  une 
excitabilité  très  augmentée  du  système  spinal  diastaltiqiie  avec  des  accès 
de  paroxysme  légers,  fugaces,  des  spasmes  des  membres  et  une  respi¬ 
ration  haletante.  La  seconde  présente  une  excitabilité  bien  plus  exaltée 
encore,  et  des  paroxysmes  de  convulsions  tétaniques  générales  de  la 
glotte,  et  des  effets  d’expiration  des  plus  violens,  apoplexie  et  asphyxie. 

^  Si  dans  le  premier  cas ,  ou  celui  de  la  forme  légère ,  des  effets  de 
l’acétate  de  strychnine ,  l’animal  est  caressé  doucement,  la  respiration 
devient  calme  ;  état  qui  dure  pendant  quelques  minutes.  Si  au  contraire 
on  1  agace  par  des  bruits  subits ,  par  des  chocs,  si  on  lui  souffle  forte- 
ment  sur  la  face  ou  sur  la  peau,  des  paroxysmes  tétanoïdes  ou  épilep¬ 
toïdes  en  sont  le  résultat  ;  paroxysmes  dont  il  est  impossible  d’être 
témoin  sans  être  convaincu  que  s’ils  sont  trop  souvent  répétés,  ils  doi¬ 
vent  devenir  mortels.  Il  est  démontré,  au  contraire ,  par  des  faits,  que 
si  le  chien  est  tenu  à  l’abri  de  toute  excitation,  il  se  rétablit  infaillible¬ 
ment  de  ce  premier  degré  de  strychnisme. 

La  forme  grave  de  ce  strychnisme  ne  cède  pas  à  ce  moyen  simple  de 
traitement.  Non  seulement  chaque  petite  émotion,  chaque  petite  irrita¬ 
tion  produit  le  paroxysme  déjà  décrit  de  laryngisme,  de  dyspnée,  d’apo¬ 
plexie  ,  d’asphyxie;  mais  ces  paroxyisraes  semblent  se  renouveler  par 
des  causes  inévitables,  telles  que  les  mouvemens  de  la  respiration,  de  la 
déglutition,  etc.  Ce  danger  ne  peut  donc  être  évité  que  par  un  autre 
proeédé,  procédé  qui  prévient  le  laryngisme  et  ses  effets,  c’est-à-dire 
l’apoplexie,  l’asphyxie,  la  mort. 

Ainsi  le  premier  degré  de  strychnisme  est  guéri  par  la  tranquillité  ab¬ 
solue;  le  second  par  là  trachéotomie. 

Telle  est  la  conclusion  générale  à  laquelle  M.  Marshall-Hal  a  été  con¬ 
duit  par  les  expériences  dont  il  rapporte  les  détails. 

Il  résume  en  ces  termes  le  résultat  de  ces  expériences  et  l’ensemble 
de  son  travail  ; 

1"  Les  premiers  effets  suscités  par  la  strychnine  sont  des  spasmes 
tétanoïdes  ;  les  membres  deviennent  raides,  les  ongles  des  doigts  seule¬ 
ment  touchent  la  table  ou  le  plancher  sur  lequel  le  chien  est  posé. 

2"  Le  second  phénomène,  c’est  la  respiration  courte,  vive,  haletante, 

3"  Le  troisième  est  l’excitabilité  tellement  augmentée  de  la  peau,  que 
la  moindre  excitation  produit  des  effets  outre  mesure. 

4“  Tout  cela  dérive  d’une  excitabilité  très  anormale  du  centre  du  sys¬ 
tème  diastaltique  ou  spinal. 

5"  Tout  cela  se  rapporte  au  premier  degré  du  strychnisme,  dont  le 
degré  plus  fort  se  montre  par  des  phénomènes  bien  autrement  graves, 

6"  Alors  surviennent  des  paroxysmes  effroyables  de  laryngisme,  d’ef¬ 
forts  d’expiration,  d’opisthotonos  du  cou  et  du  dos,  d’apoplexie  et 
même  la  mort.  ’ 

7*  Ces  phénomènes  nous  rappellent  le  tétanos,  l’épilepsie,  l’hydro- 

pbobiç  même. 


académie  de  médecine. 

Séance  du  15  Février  1853.  -  Présidence  de  M.  Bérakd. 

La  correspondance  comprend  les  deux  lettres  suivantes  : 

A  Monsieur  le  Président  de  l'Académie  de  médecine.  ' 

Monsieur  le  Président, 

Dans  la  séance  du  8  février  dernier,  M.  Poggiale  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  une  note  par  laquelle  il  réclame  en  sa  faveur  la  priorité  du  pro¬ 
cédé  de  dosage  du  sucre,  indiqué  par  nous  dans  notre  mémoire  sur  le  lait. 
Il  émet  en  même  temps  des  craintes  sur  la  rigueur  des  résultats  que  nous 
avons  annoncés,  parce  que,  dit-il,  nous  nous  sommes  servis  d’un  polari- 
mètre,  sans  contredit  moins  exact  que  ceux  de  MM.  Biot  et  Soleil. 

Le  nom  de  M.  Poggiale,  la  justice  que  nous  avons  rendue  à  ses  tra¬ 
vaux,  1  inopporiuniié  de  ses  attaques,  les  erreurs  matérielles  dans  les¬ 
quelles  il  est  tombé,  et  avant  tout  notre  position  actuelle  vis-à-vis  de 
1  Académie,  nous  font  un  devoir  de  nous  défendre  et  de  répondre  à  la 
lettre  du  pharmacien  du  Val-de-Gràce. 

Quant  au  premier  point  critique  de  M.  Poggiale,  nous  pourrions 
nous  borner  à  dire  et  à  rappeler  que  notre  procédé  d’analyse  a  eu 
pour  but  d’imaginer  quelquefois  une  marche  particulière,  et  de  perfec¬ 
tionner  dans  d’autres  les  moyens  actuellement  connus  pour  arriver  à 
déterminer  la  composition  chimique  du  lait;  et  que  nulle  part  nous 
n  avons  écrit  que  le  dosage  du  sucre,  jar  un  appareil  saccharimétrique, 
fût  de  notre  invention. 

Nous  pourrions  ajouter,  quant  à  la  susceptibilité  de  M.  Poggiale, 
que,  dans  1  historique  mis  en  tête  de  notre  mémoire,  nous  avons  associé 
son  nom  a  ceux  de  MM.  Biot  et  Régnault  ;  qu’à  l’article  Falsification 
du  lait  par  l'eau,  nous  avons  reproduit  ses  recherches  spéciales;  enfin, 
que,  dans  notre  notice  bibliographique,  nous  avons  indiqué  au  lecteur 
la  source  où  il  pourra  consulter  son  travail  original. 

Mais  M.  Poggiale  ne  serait  peut-être  pas  convaincu  de  nos  bonnes 
intentions  à  son  égard  et  persisterait  à  confondre  le  droit  de  priorité 
avec  le  droit  A'usage  scientifique. 

Qu’avons-nous  donc  fait  ?  Dans  la  série  des  opérations  qui  consti¬ 
tuent  notre  procédé  d’analyse ,  nous  avons  dû  [déterminer  les  quantités 
de  sucre  aussi  bien  que  celles  de  la  caséine,  du  beurre  et  des  sels.  II 
nous  a  paru  préférable  de  doser  le  sucre  à  l’aide  d’un  appareil  saccha¬ 
rimétrique,  C’est  là  un  détail  où  nous  avions  toute  liberté  d’action  : 
d’autant  plus  que  nous  nous  sommes  servis  d’un  appareil  spécial,  qui 
n’appartient  qu’à  nous.  Nous  avons  eu  recours  à  l’idée  de  M.  Biot, 
comme  M.  Poggiale,  à  une  autre  époque  et  avec  un  autre  instrument, 
y  avait  eu  recours  lui-même.  Où  y  a-t-il  donc  là  un  droit  de  priorité  en 
faveur  de  M.  Poggiale?  Autant  vaudrait  qu’on  nous  accusât  d’avoir 
coagulé  le  lait,  d’avoir  dosé  le  beurre  en  traitant  le  résidu  solide  par 
l’éther,  etc.,  parce  que  d’autres  observateurs  ont  avant  nous  pratiqué 
cette  opération.  Il  ne  serait  plus  possible  de  se  servir  du  microscope 
pour  l’examen  des  globules  du  lait,  du  pus,  du  sang,  sans  s’exposer  à 
des  réclamations  de  priorité  de  la  part  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ces 
matières.  Notre  devoir  était  de  signaler  les  recherches  de  M.  Poggiale  : 
"ous  l’avons  accompli  largement. 

En  dernière  analyse,  et  pour  ne  pas  remonter  plus  haut,  la  décou¬ 
verte  du  pouvoir  rotatoire  des  liquides  chargés  de  substances  sucrées, 
albumineuses  ou  autres,  appartient  à  M,  Biot.  C’est  un  bienfait  scienti¬ 
fique  dont  chacun  profite  à  son  gré. 

Et  puisque  M.  Poggiale  a  oublié  jusqu’ici  de  le  dire,  et  nous  oblige 
à  le  lui  rappeler  publiquement  (ses  propres  souvenirs  ne  nous  démen¬ 
tiront  pas),  c’est  à  M.  l’abbé  Moignot  que  revient  l’idée  et  la  direction 
des  recherches  de  M.  Poggiale  sur  le  dosage  du  sucre  par  le  polari- 
mètre  (1),  "  ■ 

Nous  n  avons  donc  rien  pris  à  M.  Poggiale,  et  il  n’avait  aucune  priorité 
à  réclamer  que  nous  n’ayons  déjà  nous-même  consignée  dans  nos  re¬ 
cherches. 

Qu’y  a-t-il  maintenant  de  fondé  dans  cette  assertion,  que  nous  avons 
fait  toutes  nos  expériences  avec  un  instrument  qui ,  au  dire  même  du 
constructeur,  est  bien  inférieur  au  saccharimètre  de  MM,  Biot  et 
Soleil  ? 

Nous  avons  presque  honte  de  le  publier  ;  autant  de  mots,  autant  d’er¬ 
reurs  dans  ce  que  M,  Poggiale  a  écrit  à  ce  sujet.  Tout  repose  d’abord 
sur  l’ignorance  où  est  M.  Poggiale  de  notre  mémoire  ,  et  en  deuxième 
lieu  sur  un  malentendu  entre  lui  et  notre  constructeur,  M.  Dubosc. 

M.  Poggiale  trouve  chez  M.  Dubosc  un  modèle  de  notre  pet/tpola- 
rimètre,  celui  dont  nous  avons  également  donné  la  description ,  la 
valeur  et  les  usages.  Il  expérimente  rapidement,  il  trouve  (ce  qui  esf 
vrai)  que  le  saccharimètre  de  MM.  Biot  et  Soleil  donne  des  résultats 
plus  précis,  et  il  se  hâte  d’imprimer  que  MM.  Vernois  et  Becquerel 
ayant  fait  toutes  leurs  expériences  avec  un  polarimètre  imparfait,  tous 
leurs  résultats  doivent  être  inexacts. 

(1)  Voir  le  Traité  d'optique  de  M.  Moigno  cl  le  numéro  du  13  février  1853  du 

JQ^VnQfl  (/PPWtÇ#, 


Voici  les  faits  consignés  dans  notre  travail.  Toutes  nos  recherches 
ont  été  exécutées  avec  un  grand  polarimètre  que  M.  Dubosc  lui-même 
a  construit  sur  les  indications  de  M.  Edmond  Becquerel.  Ce  polarimè- 
tre  donne  des  résultats  très  précis.  Leur  exactitude  est  entre  15  et  30 
minutes.  Il  n’existe  que  deux  instrumens  de  cette  nature;  ils  sont  tous 
les  deux  entre  nos  mains. 

Le  petit  polarimètre  que  nous  avons  fait  disposer  dernièrement  par 
A'més  les 

mêmes  piincipes;  mais  il  est  destiné  seulement  à  donner  des  résultats 
sufflsamment  approximatifs,  soit  aux  agens  de  la  salubrité,  soit  en  cli¬ 
nique  médicale.  Nous  avons  déterminé  expérimentalement  son  degré 
dexactitude.  Il  n’aurait  pu  nous  servir  pour  des  recherches  très  pré- 

^  Tout  cela  est  écrit  dans  notre  mémoire.  Si  M.  Pioggiale  doutait 
encoie,  nous  lui  rappellerions  que  notre  travail  était  terminé  en  juillet 
1852,  et  qu  a  cette  époque  un  extrait  en  a  été  publié  dans  \e  Traité  des 
maladies  des  enfans,  de  M.  Bouchut. 

Or,  ce  n’est  que  le  17  décembre  dernier,  que  M.  Dubosc  nous  a 
livre  notre  petit  polarimètre. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  l’Académie  nos  deux  appareils. 

Nous  ne  dirons  rien  des  autres  critiques  de  M.  Poggiale  :  elles  n’ont 
P  us  de  valeur;  mais  nous  terminerons  en  regrettant  que  M.  Poggiale, 
sans  connaître  ni  nos  instrumens,  ni  notre  mémoire,  ait  cru  pouvoir 
puoiier  contre  eux  des  aitaques  dont  les  conséquences  pouvaient  nuire 
a  nos  recherches,  et  qu’un  savant,  pour  les  travaux  duquel  nous  avions 
été  justes  et  bienveillans,  aurait  dû,  plus  que  tout  autre,  éloigner  de 
sa  plume  et  de  sa  pensée.  ^ 

Il  résulte  de  cette  réponse  : 

_  1“  Que  M.  Poggiale  n’a  aucun  motif  légitime,  et  surtout  aucun  droit  ' 
a  soulever  contre  nous  une  question  de  priorité; 

2”  Que  M.  Poggiale,  ne  connaissant  ni  notre  mémoire,  ni  l’instru¬ 
ment  dont  nous  nous  sommes  servis  pour  faire  nos  recherches,  n’a  pu, 
sans  tomber  dans  une  grave  erreur,  émettre  des  craintes  sur  la  rigueur 
et  la  précision  des  résultats  que  noos  avons  annoncés. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  nos  sentimens  respec- 

Alfred  Becquerel.  Max.  Vernois. 

2"  Lettre  de  M.  Ch.  Petit,  relativement  au  travail  de  M,  Durand- 
Fardel,  lu  dans  la  dernière  séance.  (Voir  plus  haut.)  ^ 

3"  ün  mémoire  de  M,  Cautherin  fils,  médecin  à  Aunay-Saint-Serein, 
près  Noyers  (Yonne),  sur  les  gastro-entérites.  (Coram.  MM.  Louis,  Gri¬ 
solle  et  Gaultier  de  Claubry.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  immédiatement  après  la  correspon¬ 
dance.  ün  quart-d’heure  après,  elle  rentre  en  séance  publique. 

AL  Depaul  lit  la  suite  de  son  rapport  sur  un  travail  de  M,  Maslieu- 
rat-Lagéinard. 

Plusieurs  membres  demandant  la  parole,  la  discussion  est  renvoyée 
a  la  séance  prochaine. 

Nous  résumerons  le  rapport  avec  la  discussion. 

M.  Bouciiardat  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes,  un  rap¬ 
port  sur  l’application  du  décret  du  3  mai  1850,  à  l’opium  indigène  de 
M.  Aubergier. 

IWM.  SOÜBEIRAN  et  Bussy  présentent  quelques  observations,  aux¬ 
quelles  répond  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission. 

Vu  l’importance  du  sujet,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine.  •  ^ 

M  Huguier  présente  un  jeune  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’ablation 
partielle  du  maxillaire  inférieur  atteint  d’ostéosarcônie.  (Voir  la  relation 

10  févîtr.r*  numéro  d« 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Avis  à  MM.  les  Actionnaires  de  l'Union  Médicale. 
nir*MM  “™ICALE  3  l’honneur  de  préve- 

Cice'l8ilî‘'pt  ‘’u  Gérant  surl’exer- 

cice  looJ,  et  le  lapport  du  Conseil  de  surveillance. 


COURRIER. 


Un  décret  autorise  l’Académie  impériale  de  médecine  à  accepter  la 
donation  qui  lui  est  faite  par  M.  Nadaii,  demeurant  à  Tonneins,  d’une 
somme  de  3,000  fr.,  pour  être  donnée  en  prix,  dans  le  cours  de  l’année 
- 1«53,  aux  médecins  ou  professeurs  qui  auront  fait  le  meilleur  cours 
d’hygiène  en  vingt-cinq  leçons,  conformément  au  programme  arrêté  par 
l’Académie. 

—Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Georges  Grégory,  de  Londres 
qui  a  succombé  le  25  janvier  dernier.  M.  Grégory  s’est  surtout  fait  con¬ 
naître  par  un  ouvrage  sur  la  théorie  et  la  pratique-  de  la  médecine  ou¬ 
vrage  très  répandu,  et  qui  était  parvenu  à  sa.  sixième  édition. 

^  HOSPICE  CIVIL  DE  SECLiN.  -  Avis  de  la  commission  administrative  : 
L  emploi  de  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Seclin  est  actuellement  va¬ 
cant.  Le  traitement  annuel  est  de  1,200  francs.  Le  titulaire  doit  être  reçu 
do-cleur  et  il  est  chargé,  dans  le  service,  des  opérations  chirurgicales. 

La  population  de  la  ville,  chef-lieu  de  canton,  est  de  3,600  habitans. 
Le  canton  est  complètement  dépourvu  de  docteurs. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  AL  le  maire  de  Seclin,  prési¬ 
dent  de  la  commission  administrative. 

Duriez. 

Nota.  C’est  par  erreur  que;  dans  le  numéro  du  samedi  12,  dans  l’avis 
ci-dessus,  on  a  imprimé  :  35,000  habitans;  c’est  3,500  habitans  qu’il 
faut  lire. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  MALiEsiset  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  2a. 
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SEPTIÈME  AMMÉÉ. 


üamedi  19  Février  1953, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


Four  Faris  et  les  Bépartemens 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFipS  ET  PRÂTIQÎjES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Bne  «lu  FaiiIionrs-lHontmartre, 
!«“  56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Ckez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  être  i 


tefl^jrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  KARDI,  le  auiJM  et  le  SAMEDI. 

:(  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .imédée  i..AToe,'® ,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ^ 


SOMIHAIRB.  —  1.  MÉtÉobolocie  IHÉDIC.AI.E  :  Recherclies  sur  quelques  effets 
physiologiques  secondaires  produils  par  l’électricité  atmosphérique.  —  11.  Revue 
cuNiouF  (hôpilal  de  la  Pillé,  service  de  M,  Grisolle)  ;  Aiiesllicsie  complète  et  gé- 
*  néralc  clicz  une  femme  hystérique.  —  III.  Acaoémies,  sociétés  savantes  et 

1  ASSOCIATIONS.  Société  rnédico-pratique  de  Pans  :  Modifications  aux  statuts  de 

:  la  Société.  -  Communication  de  déontologie  médicale.  —  IV.  Thérapeutique  : 

i  Traiîeoient  de  la  chorée  par  le  chloroforme.  -  V.  Courrier.  —  Vt.  Feuii.- 

;  lETON  :  Opération  chirurgicale  singulière  ;  vice  de  conformalion  des  organes  géni- 

1  taux;  castration. 

j  .  _ .  .....  . . . .  . . 

j  SOUSCRIPTION 

I  oiwerteenfaveurde^.OrfiLadanslesbureauxde  l’Union  Médicale: 

I  MM.  Du  Boys,  docteur  en  médecine  à  Miissy,  5  fr.;  Adolphe  La- 

l  Chèzc,  docteur  en  médecine  à  Angers,  10  fr.;  Guiiiemin,  docteur  en 
médecine  à  Montmartre,  5  fr.;  Garreau,  interne,  membre  de  ia  com¬ 
mission,  10  fr.  ;  Godefroy,  docteur  en  médecine  à  'Believiiie,  5  fr.; 
i  Mathieu,  10  fr.;  Scliaueffelé,  pharmacien  h  Paris,  5  fr.  ;  Lediberder,  à 


.  Lorient,’ 20  fr. 

Total  de_la  13“'  liste.  ...  70  fr. 

Listes  précédentes . 2,104  fr. 

Total  de  la  souscription  de  I’ünion  Médicale.  2,174  fr. 


Souscriptions  reçues  au  bureau  de  M.  Ametle,  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  : 

De  M.  Boyer,  étudiant,  1  fr.;  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  145  fl-, 

ERRATDM.  —  NOUS  avons  annoncé  le  versement  de  10  fr.  fait  par  le 
docteur  Lebert;  c’est  Lebret  qu’il  faut  lire. 


MÉTÉOROLOGIE  MÉDICALE. 

BEGHEBGHES  SUR  0G6LQDES  EFFETS  PHrSIOLOGIQDES  SECONDAIRES 
PRODÜITS  PAR  L’ÉLECTRICITÉ  ATMOSPHÉRIQUE; 

Par  G. -F.  Schonbein,  professeur  de  chimie  à  Bâle,  etc.,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  Février.) 

DES  MIASMES. 

Sous  le  nom  de  miasmes,  je  comprends  certaines  substances 
gazeuses  ou  en  vapeur,  qui  deviennent  délétères  pour  l’éco¬ 
nomie,  même  lorsqu’elles  sont  inhalées  avec  de  grands  volumes 
d’air.  Ces  substances  toxiques  sont  produites  et  versées  dans 
l’atmosphère  à  la  suite  d’actions  purement  chimiques  ou  phy¬ 
siques,  ou  d’actions  physiologico-chimiques  s’accomplissant 
dans  la  terre  ou  à  sa  surface ,  dans  les  eaux  stagnantes  ou  en 
mouvement,  ou  dans  l’atmosphère  elle-même. 

C’est  un  fait  bien  connu,  que  nous  pouvons  produire  artifi¬ 
ciellement  un  certain  nombre  de  substances  inorganiques 
gazeuses,  qui  ont  la  puissance,  même  en  petite  quantité,  d’em¬ 
poisonner  l’air  atmosphérique  et  de  le  rendre  tout  à  fait  im¬ 
propre  à  la  conservation  de  la  vie  animale  :  tels  sont  l’hydro- 


I  gène  sulfuré,  l’hydrogène  séliniuré,  phosphoré,  arséniqué  et 
j  anlimonié.  Ces  gaz,  qui  se  distinguent  tous  par  un  haut  degré 
d’oxydabilité,  doivent  peut-être  leur  action  toxique  à  cette 
propriété  chimique.  Il  est  un  autre  groupe  de  corps  gazeux  ou 
en  vapeur  qui,  également  en  pelites  quantités,  peuvent  agir 
énergiquement  sur  l’économie  animale,  et  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer,  à  quelques  égards,  comme  les  antipodes  et  les  antidotes 
chimiques  des  gaz  que  nous  venons  de  mentionner,  puisqu’ils 
les  détruisent  instantanément  et  qu’ils  sont  de  pnissans  agens 
d’oxydation. Ces  corps  sont  l’ozone,  le  chlore,  le  brome,  l’iode, 
tous  corps  qui,  par  leurs  propriétés  chimiques,  voltaïques  et 
physiologiques,  offrent  entr’eux  de  si  grandes  analogies. 

Dans  le  premier  groupe  des  corps  gazeux  que  nous  venons 
d’examiner,  il  n’en  est  aucun,  les  hydrogènes  sulfuré  et  phos¬ 
phoré  exceptés,  qui  soit  produit  par  une  cause  naturelle  et 
versé  ainsi  dans  l’atmosphère.  Il  y  a  plus,  ces  gaz  sont  dégagés 
en  si  faible  quantité  que ,  sauf  dans  quelques  localités  spé¬ 
ciales,  ils  ne  peuvent  généralement  exercer  aucune  influence 
sur  la  vie  animale. 

Dans  le  second  groupe,  il  en  est  au  contraire  que  l’on  rencon¬ 
tre  en  quantités  appréciables  dans  l’atmosphère,  c’est  l’ozone. 
Mais  il  existe  aussi  une  source  inépuisable  de  laquelle  les 
miasmes  se  dégagent  Incessamment  et  en  abondance,  c’est  le 
nombre  infini  de  plantes  et  d’animaux  qui  cessent  de  vivre  cha¬ 
que  jour  et  à  chaque  heure  dans  l’intérieur  et  à  la  surface  de 
la  terre,  dans  la  profondeur  des  mers  et  des  eaux ,  et  même 
dans  l’atmosphère.  Une  immense  quantité  de  matières  orga¬ 
niques,  faisant  partie  de  ces  substances  végétales  et  animales, 
éprouvent,  dès  que  la  vie  les  a  abandonnées,  une  série  de  trans¬ 
formations  diimiques,  à  la  suite  desquelles  elles  produisent  de 
l’acide  carbonique,  de  l’ammoniaque,  et,  dans  beaucoup  de 
cas,  de  l’hydrogène  carboné,  sulfuré  et  phosphore.  Mais,  indé¬ 
pendamment  de  ces  composés  qui  sont  jetés  dans  l’atmosphère, 
il  est  d'autres  substances  gazeuses  qui  se  forment  et  dont  la 
nature  chimique  est  encore  entièrement  inconnue.  Tout  nous 
porte  à  croire  que  ces  substances,  même  mêlées  à  de  grandes 
quantités  d’air  atmosphérique,  produisent,  lorsqu’elles  sont 
introduites  dans  le  poumon,  des  effets  très  fâcheux  sur  l’éco¬ 
nomie. 

Si  l’on  veut  bien  admettre  avec  nous  que  ces  substances  dé¬ 
létères  sont  dégagées  des  matières  organiques  en  putréfaction, 
on  sera  conduit  par  suite  à  considérer  la  putréfaction  comme 
l’une  des  principales  causes  de  la  corruption  de  l’atmosphère 
I  par  les  substances  miasmatiques. 


Si  l’on  veut  bien  considérer  maintenant  que  la  putréfaction 
des  -matières  organiques  marche  continuellement  sur  presque 
tous  les  points  du  globe,  on  sera  forcé  d’admettre  qu’avec  le 
temps,  les  substances  miasmatiques,  quelque  faible  que  soit 
leur  quantité,  relativement  au  volume,  immense  de  l’atmos¬ 
phère,  devraient  s’accumuler  en  assez  grande  quantité  pour 
rendre  celle-ci  toxique  et  impropre  à  la  conservation  de  la  vie, 
si  la  nature  n’eût  de  son  côté  pris  quelques  dispositions  géné¬ 
rales  pour  détruire  ces  substances  miasmatiques  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  production. 

La  question  se  trouve  donc  ainsi  posée  :  Quels  moyens  la 
nature  emploie-t-elle  pour  arriver  à  ce  but?  Pour  moi,  je  suis 
porté  à  croire  que  l’ozone ,  qui  se  forme  sous  l’influence  de 
l’électricité,  atmosphérique  a,  entre  autres -fonctions,  celle 
d’accomplir  cette  destruction,  dont  l’importance  est  si  grande 
pour  les  animaux,  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  base 
cette  opinion  ; 

L’ozone,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  est  un  puissant  agent 
d’oxydation,  dont  l’action  s’exerce  même  à  froid,  non  seule¬ 
ment  sur  la  plupart  des  matières  oxydables  inorganiques,  mais 
èncore  sur  presque  toutes  les  substances  organiques,  dont  il 
change  la  constitution  chimique,  en  même  temps  que  les  pro- 
-priétés  physiologiques. 

Dans  le  but  de  vérifier  la  puissance  destructive  de  l’ozone 
artificiellement  préparé,  sur  les  gaz  miasmatiques  dégagés  des 
matières  animales  en  putréfaction,  j’ai  suspendu  dans  un  fla¬ 
con  contenant  environ  60  litres,  un  morceau  [de  viande,  dans 
un  état  de  putréfaction  fort  avancé  et  pesant  4  onces.  Après 
avoir  laissé  une  minute  seulement  ce  morceau  de  viande  dans 
le  flacon,  l’air  qu’il  contenait  était  si  fortement  chargé  des 
miasmes  putrides,  qu’il  exhalait  l’odeur  la  plus  fétide  etîa  plus 
nauséeuse. 

Pour  produire  l’ozone,  je  plaçai  au  fond  du  flacon  miasma- 
tisé  un  morceau  de  phosphore  d’environ  un  pouce  de  long,  à 
moitié  plongé  dans  l’eau,  et  j’exposai  le  tout  à  une  tempéra¬ 
ture  de  18  à  20o  centigrades.  Gomme  terme  de  comparaison, 
je  pris  un  flacon  contenant  seulement  de  l’air  atmosphérique, 
et  j’y  plaçai  du  phosphore  et  de  l’eau  pour  développer  l’ozone. 
Après  quelques  minutes,  il  me  fut  facile  de  constater  dans  ce 
dernier  flacon  la  présence  de  l’ozone  avec  mon  papier  réactif, 
tandis  que  dans  le  flaçon  miasmalisé  il  n’y  avait  pas  encore 
d’ozone  et  que  l’odeur  fétide  persistait.  Après  douze  minutes 
environ,  l’ozone  donna  des  signes  de  son  existence,  mais  toute 
odeur  fétide  avait  disparu. 


Feniilefoii, 

— 

I  OPÉRATION  CHIRURGICALE  SINGULIÈRE; — VICE  DE  CONFORMATION 

j  DES  ORGANES  GÉNITAUX;  —  CASTR.4TION. 

Il  nous  arrive  de  l’Amérique  une  observation  de  castration  exécutée 
dans  un  cas  de  curieuse  anomalie  congénitale  des  organes  génitaux, 
qu’il  nous  paraît  utile  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  non  seulement 
à  cause  de  1  intérêt  que  le  fait  présente  en  lui-même,  mais  encore  parce 
que  les  mesures  chirurgicales  qui  ont  été  employées  nous  semblent  sou. 
j  lever  de  graves  questions  morales  et  médico-légales.  Cette  observation 
j  est  assez  courte  pour  que  nous  puissions  la  traduire  littéralement  du 

1  Monthly  journal  of  medical  sciences  {n°  de  décembre  ISbH). 

Le  10  juillet  1846,  vint  au  monde  un  enfant  que  l’accoucheur  consi¬ 
déra  comme  nue  fille,  et  qui,  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans,  conserva 
ce  titre  auprès  de  ses  parens  et  sur  les  registres  de  l’état  civil.  Cepen¬ 
dant,  dès  l’âge  de  deux  ans,  il  manifesta  les  penchans ,  les  goûts  d’un 
garçon  ;  il  mit  de  côté  les  poupées  qu’on  lui  donnait  et  prit  les  allures 
propres  à  l’autre  sexe.  Il  était  bien  développé ,  d’une  très  bonne  santé, 
avec  les  cheveux  noirs  et  longs ,  les  yeux  noirs.  Un  examen  attentif  des 
organes  génitaux  fit  découvrir  lès  particularités  suivantes  :  il  n’y  avait 
m  pénis,  ni  vagin  ;  à  la  place  de  la  verge  on  voyait  un  petit  clitoris,  et 
le  canal  vaginal  était  remplacé  par  une  dépression  superficielle,  un  cul- 
de-sac,  tapissé  par  une  membrane  muqueuse,  et  privé  de  toute  espèce 
d  ouverture.  L’urètre  occupait  sa  place  ordinaire  et  paraissait  normal  ; 
les  nymphes  érnient  extrêmement  petites,  mais  les  grandes  lèvres  étaient 
bien  développées  et  renfermaient,  chacune,  un  testicule  bien  formé, 
aussi  gros  et  aussi  dur  que  l’est  cet  organe  sur  des  garçons  de  cet 
âge.  Les  hanches,  la  poitrine,  les  extrémités  inférieures  étaient  parfaites. 

Que  fait  M.  Gross  devant  une  telle  difformité  ? 

Le  20  juillet,  il  pratiqua  la  castration  de  fa  manière  suivante,  nidé, 
disons-le  tout  de  suite,  des  conseils  du  professeur  Miller  et  de  MM. 
Thomson,  Greenburg,  Jowa,  Cobb,  etc.  L’enfant  ayant  été  préalablement 
rendue  insensible  au  moyen  du  chloroforme,  le  chirurgien  fit  sur  cha¬ 
que  grande  lèvre  une  incision  longitudinale  qui  mit  à  mi  les  testicules  ; 


ceux-ci  furent  séparés  des  parties  membraneuses  qui  les  entouraient,  et 
enlevés  par  la  section  du  cordon  spermatique.  [Les  artères  divisées  fu¬ 
rent  liées,  les  deux  plaies  fermées,  et  le  petit  malade,  ou  la  petite  ma¬ 
lade  si  l’on  veut,  mise  dans  son  lit.  Il  ne  s’écoula  presque  pas  de  sang 
pendant  l’opération.  Au  bout  de  deux  heures,  la  grande  lèvre  du  côté 
gauche  se  tuméfia  et  se  décolora.  On  enlève  les  sutures,  et  l’on  s’aper.- 
çoit  qu’une  petite  artère  est  restée  béante  ;  on  en  pratique  la  ligature, 
et  tous  les  accidens  locaux  disparaissent.  Il  ne  survint  aucun  phéno¬ 
mène  grave,  et  huit  jours  sufiirent  pour  le  rétablissement  complet  de 
1  enfant.  Les  testicules  ont  été  examinés  avec  attention  après  leur  abla¬ 
tion  ;  ils  étaient  bien  conformés  sous  tous  les  rapports,  ainsi  que  les 
cordons  spermatiques. 

L’enfant  a  été  surveillé  attentivement  après  son  rétablissement.  Ses 
goûts,  ses  penchans  ont  changé  très  notablement,  et  sont  devenus  ceux 
d’une  fille.  Il  prit  plaisir  à  s’occuper  des  soins  du  ménage,  et  mit  de  côté 
les  joujoux  que  les  garçons  préfèrent. 

Avant  d’émettre  les  réflexions  que  suscite  nécessairement  une  pareille 
observation,  il  nous  paraît  indispensable  de  faire  connaître  les  raisons 
que  M.  Gross  met  en  avant  à  l’appui  de  la  détermination  qu’il  a  prise 
de  pratiquer  la  castration  dans  ce  cas  de  vice  de  conformation  des 
organes  génitaux  ; 

«  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire,  écrit  ce  médecin ,  que  dans  un  cas  pa¬ 
reil  je  mis  toute  la  réflexion  dont  j’étais  capable  ,  je  ne  me  faisais  pas 
illusion  sur  la  responsabilité  qui  allait  peser  sur  moi.  J’avais  devant  moi 
une  question  nouvelle  sur  la  solution  de  laquelle  reposaient  les  plus 
chers  intérêts  de  ma  petite  malade.  Je  cherchai  dans  les  annales  de  la 
science  s’il  n’y  avait  pas  de  cas  semblables  qui  pussent  me  diriger  ;  je 
pris  conseil  de  plusieurs  confrères.  Les  parens  demandaient  ardem¬ 
ment  une  opération  ;  ils  étaient  intelligens,  bons  et  tendrement  attachés 
à  leur  enfant.  Je  demandai  l’avis  du  professeur  Miller,  dont  le  jugement  et 
l’intégrité  méritaient  toute  confiance.  ;ll  vit  la  petite  fille  et  conclut  que 
l’excision  des  testicules  était  non  seulement  justifiable ,  mais  indispen¬ 
sable  dans  les  circonstances  présentes;  que  pratiquer  l'opération  c’était 
faire  acte  de  bonté  et  d’humanité  pour  la  pauvre  enfant,  qui  n’élait  dans 
la  société  ni  un  garçon,  ni  une  fille,  mais  un  être  neutre,  et  qu’on  devait 


lui  enlever  un  organe  qui  lui  devenait  Inutile  ;  qu’après  tout,  ces  testicu¬ 
les,  si  on  les  laissait  parvenir  h  leur  développement,  auraient  pour 
action  de  léser  son  caractère  et  de  ternir  la  paix  de  son  âme.  Devant 
une  telle  autorité  et  après  de  mûres  réflexions,  je  n’hésitai  pas  un  seul 
instant  a  pi  atr((uer  l’opération ,  et  depuis  trois  ans  que  cette  dernière  a 
été  faite,  je  ne  conserve  anctin  regret,  et  je  pense  n’avoir  agi  ni  hâtive¬ 
ment,  ni  inconsidérément.  Si  les  annales  de  la  chirurgie  et  de  la  méde¬ 
cine  légale,  si  les  docteurs  de  Sorbonne,  les  pères  de  l’Académie  royale 
de  Paris,  les  membres  du  Collège  royal  de  Londres,  ne  nous  ont  laissé 
à  cet  égard  aucun  précepte  ;  si  l’expérience  de  notre  époque  ne  nous 
fournit  pas  d’exemples,  tout  cela  ne  prouve  pas  que  les  mesures  que  j’ai 
employées  soient  peu  justifiables  et  qu’elles  ne  soient  point  basées  sur 
les  principes  de  la  science  et  de  l’humanité.  » 

Nous  ne  pouvons  être  de  l’avis  de  notre  confrère  américain,  et  cela 
pour  des  raisons  sur  lesquelles  on  nous  permettra  d’insister  pendant 
quelques  minutes. 

Ces  faits  de  sexe  douteux  ont  été,  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les 
peuples  civisés,  le  sujet  des  méditations  du  physiologiste,  du  philoso¬ 
phe,  du  magistrat  et  du  médecin.  Sous  le  nom  vague  et  bien  mal  choisi 
d'hermaphrodisme,  inventé  dans  les  temps  les  plus  reculés  du  monde, 
on  a  compris  toutes  les  anomalies  d’organisation  des  organes  génitaux, 
les  plus  différentes  les  unes  des  autres.  On  a  imaginé  une  classe  d’êtres 
réunissant  les  qualités  du  mâle  et  de  la  femelle  sur  le  même  individu, 
qui  eût  pu  alors  effectuer  seul  la  fonction  complète  de  la  reproduction.' 

Il  faut  évidemment  faire  remonter  cette  idée  jusqu’à  la  fable.  On  se  rap¬ 
pelle  l’histoire  à' Hermaphrodite  et  de  la  nymphe  Salmacis  ;  on  sait  le 
peu  de  galanterie  que  montra  Hermaphrodite  pour  les  agaceries  et  les 
avances  de  la  belle  éplorée,  et  comment  leurs  corps  furent,  par  l’inter¬ 
vention  protectrice  des  dieux ,  réunis  en  un  seul.  L’ignorance  des  mé¬ 
decins  des  premiers  âges ,  l’irréflexion  des  législateurs ,  et  les  fourbe¬ 
ries  mercenaires  de  la  plupart  des  individus  alteinis  d’une  mauvaise 
conformalion  des  organes  génitaux,  ont  dû  perpétuer  cette  erreur  et  la 
transmetlre  jusqu’à  une  époque  peu  éloignée  de  nous.  Les  recherches 
modernes  sont  venues  dissiper  ces  absurdités,  et  la  publication,  en  1836 
de  V Histoire  des  anomalies  de  l'organisation ,  par  M,  J.  Geofiiw 


De  ces  faits  je  tire  cette  conclusion  que  les  premières  por¬ 
tions  d’ozone,  qui  ont  été  dégagées  dans  le  flacon  miasmatisé, 
ont  été  employées  à  détruire  les  miasmes,  c'est-à-dire  à  oxyder 
leurs  parties  constituantes,  et  que  l’ozone  libre  ne  s’est  montré 
que  lorsque  la  dernière  portion  des  gaz  miasmatiques  a  été 
détruite. 

Une  autre  expérience  m’a  montré  d’une  manière  encore  plus 
frappante  la  puissance  dont  jouit  l’ozone  pour  détruire  les 
miasmes  dégagés  des  matières  animales  en  putréfaction.  J’ai 
pris  un  flacon  de  60  litres  et  je  l’ai  assez  fortement  ozonisé 
pour  que  le  papier  réactif  passât  presque  instantanément  au 
bleu  foncé  dès  qu’on  le  plongeait  dans  le  flacon.  J’ai  enlevé 
alors  le  phosphore  et  j’ai  lavé  le  flacon  avec  de  l’eau,  puis  j’ai 
plongé  dans  le  flacon  un  morceau  de  viande  fortement  putréfiée, 
du  poids  de  4  onces.  Pendant  plus  de  neuf  heures,  l’air  am¬ 
biant  n  a  pas  présenté  la  moindre  odeur  fétide.  Pendant  cet 
intervalle,  j’ai  essayé,' de  demi-heure  en  demi-heure,  l’air  du 
flacon,  et  j  ai  trouvé  que  l’ozone  diminuait  continuellement  ; 
mais  tant  que  le  papier  réactif  a  indiqué  la  présence  de  l’ozone 
libre,  il  eût  été  impossible  au  nez  le  plus  délicat  de  percevoir 
la  moindre  odeur  fétide.  Aussitôt  que  le  papier  réactif  ne  fut 
plus  influencé,  l’odeur  nauséeuse  se  montra  de  nouveau. 

Je  conclus  de  ces  expériences  que  toutes  les  substances 
miasmatiques  produites  par  ce  morceau  de  viande  en  putré¬ 
faction,  dans  un  intervalle  de  neuf  heures,  ont  été  complète¬ 
ment  détruites  par  l’ozone  contenu  dans  le  flacon  de  60  litres. 

Or ,  si  nous  admettons  que  le  dégagement  des  substances 
miasmatiques  a  marché  uniformément  pendant  cqs  neuf  heu¬ 
res,  force  nous  est  de  conclure  que  ces  4  onces  de  viande  en 
putréfaction  ont  miasmatisé  9  X  60  n  540  flacons,  ou  32,400 
litres  d  air,  juste  aussi  fortement  que  60  litres  d’air  avaient  été 
imprégnés  de  miasmes  en  une  minute  par  les  mêmes  4  onces 
de  viande  putréfiée. 

Mais  quel  était  le  poids  de  l’ozone  qui  a  désinfecté  32,400 
litres  de  cet  air  fétide  ou  détruit  les  miasmes  qui  ont  été  émis 
pendant  neuf  heures  par  les  4  onces  de  chair  putréfiée?  Il  ré¬ 
sulte  de  mes  premières  expériences  que  60  litres  d’air,  aussi 
fortement  ozonisé  que  possible,  sont  capables  de  transformer 
environ  87  milligrammes  d’argent  en  peroxyde  de  ce  métal,  ce 
qui  équivaut  à  13  milligrammes  d’oxygène.  Que  l’ozone  soit 
une  modification  allotropique  de  l’oxygène  commun,  ou  qu’il 
soit  un  peroxyde  d’hydrogène,  toujours  est-il  que  les  13  milli¬ 
grammes  d’oxygène  chimiquement  développé  qui  était  enfermé 
dans  1  air  ozonisé  du  flacon,  et  qui  était  susceptible  de  trans¬ 
former  87  milligrammes  d’argent  en  peroxyde,  ontdétruit  par 
oxydation  les  miasmes  qui  se  sont  dégagés,  en  neuf  heures, 
d’un  morceau  de  chair  en  putréfaction. 

Quant  à  la  nature  chimique  de  ces  miasmes,  il  nous  est  au 
moins  permis  d’affirmer  que  leur  poids  devait  être  propor¬ 
tionnel  à  la  quantité  d’ozone  qui  a  servi  à  leur  destruction. 

Or,  cette  quantité  d’ozone  ayant  été  très  faible,  il  s’en  suitque 
le  poids  des  produits  miasmatiques  ne  saurait  être  beaucoup 
plus  considérable. 

Pour  donner  à  mes  lecteurs  une  idée  encore  plus  précise  des 
quantités  extrêmement  minimes  auxquelles  touchent  ces  expé¬ 
riences  miasmatiques,  j’entrerai  dans  quelques  détails: 

Soixante  litres  d’air  atmosphérique  pèsent  environ  78,000 
milligrammes,  et  contiennent,  s’ils  sont  fortement  ozonisés  au 
moyen  du  phosphore,  environ  13  milligrammes  d’oxygène 
actif,,  ou  1/6,000  d’ozone;  d’où  il  suit,  ainsi  que  des  expé¬ 
riences  ci-dessus  mentionnées,  que  l’air  atmosphérique  ne 

Saint-Hilaire,  et  surtout  celle  des  Recherches  anatomiques  et  physio¬ 

logiques  sur  l'hermaphrodisme,  présentées  à  l’Académie  des  sciences, 
le  4  février  1833,  ont  démontré  de  la  manière  la  plus  décisive  qu’il 
n’existe  pas  de  véritable  hermaphrodisme ,  le  mot  étant  pris  dans  sa 
pleine  signification  ,  ou ,  en  d’autres  mois ,  que  la  réunion  d’organes 
mâles  et  femelles  parfaits,  sur  le  même  individu,  est  un  fait  anatomique 
et  physiologique  impossible. 

Or,  en  suivant  la  classiflcation,  généralement  adoptée,  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  à  quel  ordre  appartient  l’hermaphrodisme  qui  fait  le 
sujet  de  ces  remarques  ?  De  la  solution  de  cette  question  découlerait 
le  jugement  à  porter  sur  l’opération  pratiquée  par  M.  Gross. 

L’appareil  générateur  se  compose  d’un  nombre  déterminé  de  parties 
qui  est  le  même  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle,  et  qui  se  corres¬ 
pondent.  Lorsque  le  nombre  de  ces  parties  n’est  pas  changé,  mais  qu’il 
y  a  seulement  modification  dans  leur  développement  ou  différence  dans 
le  sexe,auquel  ces  parties  appartiennent,  cela  constitue  l’hermaphro¬ 
disme  sans  excès. 

L’orsqu’il  y  a  augmentation  du  nombre  normal  des  parties  qui  compo¬ 
sent  l’appareil  générateur,  augmentation  qui  a  toujours  lieu  par  l’addition 
d’organes  mâles  aux  organes  femelles  correspondans,  ou  réciproque¬ 
ment,  cela  constitue  l’hermaphrodisme  avec  excès. 

De  plus,  continue  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  à  qui  nous  empruntons 
cette  lumineuse  classification,  l’hermaphrodisme  sans  excès  se  divise  en 
quatre  groupes  :  1»  \ hermaphrodisme  masculin,  dans  lequel  l’appareil 
générateur,  essentiellement  mâle,  offre  dans  quelques  unes  de  ses  parties, 
la  forme  des  oi  gancs  femelles  ;  2“  V hermaphrodisme  féminin  dans 
lequel  l’appareil  générateur,  essentiellement  femelle,  offre  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties,  la  forme  des  organes  mâles  ;  3»  V hermaphrodisme 
dans  lequel  toutes  les  parties  femelles  ont  un  caVactère  tellement  am¬ 
bigu,  qu’il  est  impossible  de  distinguer  si  elles  sont  mâles  ou  femelles, 
en  sorte  qu’il  paraît  que  l’individu  qui  les  possède  n’appartient  à  aucun 
sexe;  4”  \' hermaphrodisme  mixte,  dans  lequel  il  y  a,  non  comme  dans 
les  premiers  groupes,  un  mélange  apparent,  mais  un  mélange  réel  des 
deux  sexes. 

Or,  il  nous  semble  que,  dans  l’exemple  de  M.  Gross,  il  s’agissait  d’un 
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contenant  qu’un  €  millième  d’ozone,  a  la  puissance  de  désin¬ 
fecter  540  fois  son  volume  d’air,  aussi  chargé  de  miasmes  que 
peuvent  l’être  60  litres  d’air  par  le  séjour  de  4  onces  de  chair 
putréfiée  pendant  une  minute,  ou  ce  qui  revient  au  même,  que 
l’air  atmosphérique  ne  contenant  que  1/3,240,000  d’ozone, est 
susceptible  de  désinfecter  son  propre  volume  d’air  chargé  de 
miasmes. 

Ces  données  montrent  que,  relativement  aux  substances 
miasmatiques,  et  bien  qu’elles  soient  susceptibles  d’affecter 
très  fortement  le  sens  de  l’odorat,  nous  n’avons  affaire  en 
réalité  qu’à  des  quantités  infinitésiinales,  et  il  s’en  suit  qu’il 
suffit  de  quantités  extrêmement  minimes  d’ozone  dans  l’at¬ 
mosphère  pour  détruire  les  matières  miasmatiques  véritables 
qui  y  sont  versées  par  les  matières  organiques  en  putréfaction, 
ces  miasmes  ne  formant  en  quantité  qu’une  très  faible  portion 
des  produits  de  la  putréfaction  spontanée. 

Quant  à  la  présence  de  l’ozone  dans  l’atmosphère,  elle  est  la 
conséquence  naturelle  de  la  formation  de  ce  principe  par  les 
décharges  électriques  et  de  leur  action  sur  l’oxygène  de  l’air; 
elle  est  d’ailleurs  démontrée  par  mon  papier  réactif. 

Nous  devons  donc  conclure  que  les  décharges  électriques, 
qui  se  font  continuellenjent  en  différens  points  de  l’atmos¬ 
phère  et  qui  engendrent  l’ozone,  purifient  indirectement  l’air 
des  matières  gazeuses  miasmatiques  oxydables  qui  en  trou¬ 
blent  continuellement  la  pureté,  et  qu’elles  la  maintiennent 
par  conséquent  dansles  conditions  les  plus  favorables  à  la  con¬ 
tinuation  de  la  vie. 

L  électricité  atmosphérique  remplit  donc  dans  la  nature,  au 
moins  je  le  pense,  un  but  comparable,  quoiques’opérantsurune 
bien  plus  large  échelle,  à  celui  que  l’on  atteint  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  par  les  fumigations  de  chlore;  ou  pour  m’exprimer 
plus  clairement,  l’ozone  atmosphérique  estproduitcontinuel- 
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contaminé  par  les  miasmes;  de  même  que  le  chlore  peut  être 
employé  pour  désinfecter  de  petits  volumes  d’air  contenant 
des  miasmes. 

La  nature  remplit  ainsi,  par  un  mécanisme  très  simple,  des 
buts  divers.  Les  miasmes  oxydables  sont  détruits  par  l’ozone 
de  1  air  atmosphérique  ;  mais  celui-ci,  qui  est  un  principe 
miasmatique,  est  à  son  tour  détruit  par  les  miasmes  :  c’est  là 
ce  qui  explique  comment  l’ozone  atmosphérique,  qui  se  pro¬ 
duit  continuellement,  ne  peut  pas  en  général  du  moins  s’accu¬ 
muler  dans  l’atmosphère  en  quantité  suffisante  pour  compro¬ 
mettre  la  vie  des  animaux. 

Ainsi  se  trouverait  confirmée  l’opinion  ancienne  qui  regar¬ 
dait  les  orages  comme  servant  à  la  purification  de  l’atmos¬ 
phère.  Aujourd  hui,  en  effet,  où  nous  savons  que  pendant  les 
orages,  il  se  forme  comparativement  de  grandes  quantités 
d  ozone,  nous  comprenons  facilement  de  quelle  manière  cette 
purification  peut  s’opérer.  L’altération  de  l’air  atmosphérique 
qui  survient  dans  la  saison  chaude,  consiste  très  probablement 
en  une  accumulation  de  miasmes,  résultant  principalement  de 
la  putréfaction  des  matières  organiques,  dans  les  couches  infé¬ 
rieures  de  l’atmosphère,  et  la  purification  de  l’air  ne  peut  avoir 
lieu  que  par  la  destruction  de  ces  gaz  miasmatiques.  Or, 
comme  l’ozone  est  produit  en  abondance  pendant  les  ora¬ 
ges  (1),  ce  principe  agit  comme  le  chlore,  et  purifie  l’air  dans 

(1)  Je  lie  résiste  pas  au  désir  de  citer  une  observation  intéressante  faite  par  un 
excelient  ingénieur,  M,  Btichwalder,  qui  a  bien  voulu  me  ta  communiquer.  Em¬ 
ployé  depuis  plusieurs  années  dansles  Alpes*  cef  ingénieur  a  eu  l'occasion  d’observer, 
jusqu’au  milieu  des  orages,  les  effets  terribles  et  grandioses  de  l’électricité  des 

hermaphrodisme  masculin,  le.s  organes  générateurs  vraiment  essen¬ 

tiels,  vraiment  testés,  étant  mâles,  les  organes  sexuels  externes  of¬ 
fraient  seuls  des  caractères  imparfaits  de  la  femelle.  On  a  donc  châtré, 
à  notre  avis,  un  enfant  réellement  mâle  pour  le  réduire  h  l’état  d’être 
neutre.  Chacun  des  trois  segmens,  comme  dirait  M.  Serres,  peut  deve¬ 
nir  le  point  d’anomalies  congénitales, indépendamment  des  deux  autres; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l’existence  de  testicules  bien  con¬ 
formés,  avec  leur  canal  spermatique,  fait  singulièrement  peser  dans  la 
balance  l'idée  d’un  sexe  mâle,  quoique  les  autres  parties  de  l’appareil 
générateur  semblent  se  rapprocher  de  la  femelle.  D’ailleurs,  on  sait  que, 
dans  les  premiers  temps  de  leur  existence,  tous  les  fœtus  ont  leurs  or¬ 
ganes  génitaux  conformés  de  la  même  manière,  et  que  le  type  de  cette 
conformation  apparente  est  celui  de  l’organe  féminin;  de  sorte  que,  dans 
le  fait,  on  peut  dire  que  tout  homme  a  ôté  femme  dans  le  principe. 

G’est  une  idée  émise  il  y  a  bien  longtemps  par  Évrard  Home,  et  que  les 
travaux  modernes  sont  venus  conlirmer.  Aussi,  on  conçoit  qu’un  ari'êt 
de  développement  dans  les  organes  externes  de  la  génération  peut  faire 
d’un  mâle  réel  une  femelle  apparente,  et  que,  au  contraire,  un  dévelop¬ 
pement  inopportun  dans  ces  mêmes  organes  externes  peut  faire  un  mâle 
apparent  d’une  femelle  effective.  Il  y  avait  chez  l’enfant  opéré  par 
M.  Gross  une  fente  imperforée,  très  superflcielle,  sans  vagin,  et  surmon¬ 
tée  d’un  organe  ressemblant  à  un  clitoris.  Il  y  avait  donc  là  évidem¬ 
ment  des  organes  génitaux  femelles  incomplets;  mais  il  y  avait  aussi 
deux  testicules  bien  conformés,  occupant  la  place  qu’ils  ont  habituelle¬ 
ment,  et  il  est  à  peu  près  certain  que  les  ovaires,  c’est-à-dire  les  organes 
essentiels  du  type  femelle,  les  arcs-boutans  de  la  femme  n’existaient 
pas,  pas  plus  que  la  matrice.  En  d’antres  termes,  cet  enfant  avait  le 
segment  profond  de  ses  organes  génitaux,  mâle,  le  segment  moyen  très 
probablement  absent,  et  le  segment  externe  incomplètement  femelle. 

Nous  disons  que  cette  disposition  ne  faisait  pas  non  pas  une  fille,  mais 
un  garçon,  et  que  lui  enlever  ses  testicules,  c’était  lui  ravir  les  seuls 
élémens  réels  d’individualité  qu’il  possédait. 

Il  est  impossible  de  dire  ce  que  seraient  devenus  ces  organes  génitaux 
h  mesure  que  l’enfant  qui  les  portait  eût  avancé  en  âge  ;  mais  les  exem¬ 
ples  ne  sont  pas  rares  dans  les  annales  de  la  science,  où  l’on  voit  un 


lequel  se  produisent  ces  phénomènes  électriques. 

Il  est  possible  et  même  probable  qu’il  doit  exister  quelque¬ 
fois,  dans  des  circonstances  diverses  etdans  certaines  localités, 
une  disproportion  entre  les  quantités  d’ozone  et  de  gaz  mias¬ 
matiques  oxydables  qui  sont  produits  àla  fols;  de  sorte  que  la 
quantité  d  ozone  atmosphérique  peut  n’être  pas  suffisante  pour 
détruire  tous  les  miasmes  dégagés  dans  l’atmosphère.  Alors  sui¬ 
vant  la  qualité  chimique,  les  propriétés  physiologiques  et  la 
proportion  de  ces  matières  miasmatiques,  il  y  exerce  des  effets 
plus  ou  moins  sensibles  sur  l’économie  animale,  c’est-à-dire 
que  telle  ou  telle  espèce  de  maladie  épidémique  régnera  avec 
plus  ou  moins  d’intensité. 

^Ainsi  que  je  1  ai  démontré  avec  mon  papier  réactif,  l’atmos¬ 
phère  est  habituellement  plus  ou  moins  chargée  d’ozone.  Il 
suit  de  là  que  les  matières  miasmatiques  oxydables,  telles  que 
l’hydrogène  sulfuré,  les  gaz  fétides,  résultant  de  la  putréfac¬ 
tion  delà  matière  animale,  etc.,  ne  peuvent  pas  plus  exister 
dans  cet  air  ozonifère,  qu’ils  ne  le  pourraient  dans  de  l’air  con¬ 
tenant  même  de  très  faibles  traces  de  chloce  libre. 

Je  ne  sais  s’il  est  vrai  de  dire  que  pendant  le  règne  de  cer¬ 
taines  maladies,  telles  que  le  choléra,  l’atmosphère  manque 
d’ozone;  en  tous  cas,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  vérifier 
cette  assertion. 

J  ai  encore  à  parler  de  quelques  faits  qui,  dans  mon  opi¬ 
nion,  sont  dignes  de  l’attention  des  médecins  et  des  physiolo¬ 
gistes. 

Autant  que  s’étendent  mes  observations,  l’hiver  est  de 
toutes  les  saisons  de  l’année  celle  qui  se  distingue  par  l’abon¬ 
dance  de  l’ozone  atmosphérique;  d’où  nous  devons  conclure 
que,  dans  cette  saison,  l’atmosphère  doit  être  aussi  purgée  que 
possible  de  matières  miasmatiques  oxydables. 

Un  autre  fait  remarquable  dont  je  me  suis  assuré,  est  le  sui¬ 
vant  :  les  couches  les  plus  élevées  de  l’atmosphère  sont  plus 
chargées  d’ozone  que  les  inférieures.  J’ai  fait  dans  les  monta¬ 
gnes  du  Jura,  à  des  hauteurs  de  12  à  1,800  pieds  au-dessus  de 
Bâle,  des  expériences  nombreuses  qui  m’ont  toujours  montré 
à  l’ozonomètre  des  degrés  plus  élevés  que  ceux  constatés  à 
Baie  au  meme  instant.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  les 
régions  les  plus  élevées  de  l’atmosphère  contiennent  moins  de 
matières  oxydables  que  celles  qui^  sont  le  plus  rapprochées  de 
la  surface  de  la  terre.  Or,  comme  la  génération  de  quelques 
maladies,  telles  que  la  fièvre  jaune,  etc.,  semble  liée  à  cer¬ 
taines  saisons  et  à  certaines  positions  géographiques ,  il  serait 
bien  utile  de  déterminer,  par  des  observations  ozonométri- 
ques  comparées,  si  certaines  maladies  n’auraient  pas  des  rela¬ 
tions  avec  l’état  ozonifère  de  cette  portion  de  l’atmosphère 
dans  laquelle  elles  se  produisent. 

Si  1  on  considéré  la  grande  obscurité  dont  sont  encore  enve¬ 
loppées  les  causes  de  la  plupart  des  maladies;  et  comme,  d’un 
autre  côté,  il  est  très  probable  que  quelques-unes  d’entre  elles, 
sinon  le  plus  grand  nombre,  sont  les  effets  d’agens  chimiques 
qui  existent  dans  l’atmosphère  et  qui  ont  une  action  physiolo¬ 
gique  considérable,  en  d’autres  termes,  qui  agissent  avec  une 


nuages.  Se  trouvant  un  jour  sui;  le  sommet  du  Seuils,  près  d’Appenzell,  et  couché 
avec  un  domestique  sous  une  petite  tente,  dressée  sur  la  neige,  ils  furent  envelop¬ 
pes  subitement  par  la  foudre,  dont  les  éclats  se  portèrent  dans  toutes  les  directions. 
Le  domestique  fut  tué  sur  le  coup,  et  immédiatemènt  après  la  lente  fut  remplie  d’une 
odeur  très  forte  et  toute  particulière.  Un  jour,  je  reçus  la  visite  de  M.  Buchwalder, 
au  moment  où  j’expérimentai  l’ozone,  dont  l’odeur  remplissait  mon  laboratoire,  et  je 
ne  fus  pas  peu  surpris  de  lui  entendre  dire  qu’il  reconnaissait  parfaitement  l’odeur 
qu'il  avait  sentie  sous  sa  tente  au  sommet  du  Sentis. 

(.ffott  de  Af.  Schonbein.) 


appareil  géniial  anormal  subir,  avec  le  temps,  des  métamorphoses  très 
remarquables,  qui  ont  pu  faire  naître  la  pensée  ridicule,  souvent  ex¬ 
primée,  d’hommes  changés  en  femmes  et  de  femmes  changées  en 
hommés  (voyez  Ambroise  Paré). 

Tel  absurde  que  soit  ce  conte,  il  n’en  a  pas  moins  quelque  chose  de 
vrai,  en  ce  sens  que  les  organes  génitaux  normaux  n’étant  plus  à  un  cer¬ 
tain  âge  ce  qu’ils  étaient  dans  la  vie  fœtale,  de  même  des  organes  géni¬ 
taux  frappés  de  vice  de  conformation,  peuvent  se  modifier  singulière¬ 
ment,  et  un  être  ambigu  revêtir  à  une  époque  de  son  développement 
le  cachet  qui  lui  donnera  un  rang  dans  la  société. 

Rapp^elons  ces  paroles  de  Marc  : 

«  Il  est  souvent  fort  difficile  d’assigner,  sous  le  rapport  sexuel,  un 
»  lang  aux  individus  atteints  d’hermaphrodisme.  Une  pareille  décision 
»  exige  une  observation  prolongée,  afin  de  découvrir  dans  un  assem- 
»  blage  d’organes  imparfaits  des  deux  sexes,  quel  est  le  sexe  qui  devra 
»  être  considéré  comme  prédominant,  A  cet  efiet,  on  devra  observer 
»  longtemps  et  à  plusieurs  repi-ises,  les  goûts,  les  propensions  des  indi- 
»  vidus  dont  il  s’agit  de  constater  le  sexe.  Rien  ne  conduit  plus  aisé- 
')  ment  à  des  erreurs  comme  de  prétendre,  dans  tous  les  cas,  détermi- 
»  ner  peu  de  temps  après  la  naissance,  le  sexe  d’enfansdont  les  parties 
»  génitales  ne  sont  pas  régulièrement  conformées.  Lorsque  la  confor- 
»  mation  de  l’individu  laisse  le  moindre  doute  sur  son  véritable  sexe,  il 
»  est  convenable  d’en  avertir  l’autorité,  et  d’employer ,  s’il  le  faut,  des 
»  années  à  observer  le  développement  progressif  du  physique  comme 
»  du  moral  de  l’hermaphrodite,  plutôt  que  de  hasarder  sur  son  sexe  un 
»  un  jugement  que  des  phénomènes  futurs  pourront  renverser  tôt  ou 
»  tard.  »  , 

ün  fait  remarquable,  dans  l’observaiion  de  M.  Gross,  c’est  que  l’en- 
fani,  il  le  dit  lui-même,  avait  avant  sa  castration  des  goûts  très  marqués 
pourles  jeux  que  préfèrent  les  garçons,  et  que  tout  aussitôt  après  l’opé¬ 
ration  ces  goûts,  ces  propensions  changèrent  notablement  et  prirent 
ceux  d’une  fille.  Cela  vient  encore  appuyer  notre  opinion  et  fait  regar- 
r  cet  enfant  réellement  comme  un  garçon  effectif. 

D'  Achille  Chereau, 


très  grande  énergie,  quoique  à  faible  dose,  sur  la  constitution 
animale,  les  médecins  et  les  physiologistes  verront  peut-être, 
dans  les  faits  que  je  leur  signale,  un  but  de  recherches  de  na¬ 
ture  à  jeter  du  jour  sur  la  connexion  qui  existe  entre  les 
phénomènes  physiologiques  animaux  et  les  agens  physiques 
et  chimiques. 

Un  mot  encore,  et  je  termine.  -  . 

Je  crois  avoir  démontré  d’une  manière  satisfaisante,  par  une 
série  d’expériences,  que  l’ozone,  qui  est  produit  par  les  dé¬ 
charges  électriques  aux  dépens  de  l’oxygène  pur  ou  atmosphé¬ 
rique,  est,  sous  tous  les  rapports,  identique  avec  celui  qui  est 
développé  aux  dépens  de  l’oxygène  pur  ou  atmosphérique,  au 
moyen  du  phosphore,  ou  de  celui  qui  se  dégage  à  l’électrode 
positif  pendant  la  décomposition  de  l’eau.  Il  ne  peut  pas 
avoir  non  plus  de  doute  à  cet  égard  :  l’ozone  électrique  et 
voltaïque,  aussi  bien  que  l’ozone  chimique,  possèdent  la  pro¬ 
priété  de  détruire  les  substances  miasmatiques  gazeuses  et 
oxydables.  Voici,  du  reste,  une  expérience  qui  tranche  com¬ 
plètement  la  question  :  si  l’on  soumet  à  l’action  des  étin¬ 
celles  électriques  un  petit  flacon  rempli  d’air  ou  d’oxygène, 
préalablement  chargé  de  miasmes  par  le  séjour  d’un  morceau 
de  viande  en  putréfaction,  la  désinfection  ne  tarde  pas  à  être 
complète;  et  si  l’on  mêle  de  l’oxygène  ou  de  l’air  altéré  par 
des  miasmes  avec  quantité  suffisante  d’air  ozonifère,  obtenu 
dans  la  décomposition  de  l’eau,  on  obtient  te  même  résultat. 


REVUE  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Grisolle. 

Sommaire.  —  Anesthésie  complète  et  générale  chez  une  femme  hystérique. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus  cons- 
tans  de  l’affection  hystérique  consiste  dans  l’affaiblissement, 
quelquefois  dans  l’abolition  complète  de  la  sensibilité.  Le  plus 
souvent,  l’anesthésie  est  bornée  à  une  partie  du  corps;  mais 
dans  des  cas  plus  rares,  toute  l’enveloppe  cutanée,  les  mu¬ 
queuses  tapissant  les  orifices  des  voies  respiratoires  et  diges¬ 
tives  sont  frappées  de  paralysie  du  sentiment  :  quelquefois 
même,  les  organes  des  sens  sont  eux-mêmes  atteints  dans  leur 
sensibilité  spéciale,  et  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat  et  le  goût  sont 
plus  ou  moins  diminués  ou  pervertis. 

Le  service  de  M.  Grisolle  renferme,  en  ce  moment,  deux 
femmes  qui  présentent  une  anesthésie  généralisée.  L’histoire 
de  l’une  d’elles  est  trop  compliquée  pour  être  bien  concluante; 
je  me  bornerai  à  rapporter  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  La  nommée  Vassal  (Marie) ,  âgée  de  23  ans ,  cuisi¬ 
nière,  entre  à  l’hOpilal  de  la  Pitié,  le  5  janvier  1863,  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  n“  8.  Cettefille  a  passé  toute  sa  jeunesse  à  la  campagne.  Quoiqu’elle 
ne  fût  pas  employée  aux  travaux  des  champs ,  elle  n’a  pas  mené  une 
existence  .sédentaire.  Elle  ne  se  rappelle  pas  d’avoir  eu  des  glandes 
engorgées  sous  le  cou  ni  de  croûtes  sur  le  cuir  chevelu;  elle  n’a  pas  eu 
mal  aux  yeux.  Elle  n’a  jamais  été  malade  jusqu’au  moment  où  a  débuté 
l’affection  pour  laquelle  elle  vient  à  l’hôpital  :  ainsi  elle  n’a  eu  aucune 
maladie  éruptive.  Réglée  à  13  ans,  elle  n’avait  jamais  éprouvé  de  déran¬ 
gement  menstruel.  Elle  a  toujours  été  très  nerveuse  ;  elle  s’agitait  et 
pleurait  très  souvent  pour  la  moindre  contrariété  ou  la  moindre  peur. 
Cependant  elle  n’avait  pas  encore  eu  de  véritable  attaque  convulsive , 
jamais  elle  ne  perdait  connaissance,  et  ne  ressentait  ni  étouffemens  fré- 
quens,  ni  strangulations,  ni  globe  hystérique. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  était  descendue  à  la  cave  :  elle  y  fut  frappée 
d’une  grande  frayeur;  immédiatement  elle  commença  à  trembler  sur  ses 
jambes  et  continua  à  trembler  de  plus  en  plus  en  remontant  l’escaffer. 
Arrivée  au  haut  du  deuxième  étage,  elle  perdit  tout  d’un  coup  connais¬ 
sance  et  roula  jusqu’au  bas  de  l’éscalier.On  lui  rapporta  qu’elle  s’était 
débattue  et  qu’on  avait  été  obligé  de  la  tenir  pendant  son  attaque  qui 
dura  une  heure.  En  roulant  dans  l’escalier  elle  se  frappa  la  jambe  droite 
et  s’y  fit  une  forte  contusion  bientôt  suivie  de  suppuration.  L’abcès 
qui  se  forma,  s’ouvrit  de  lui-même  et  l’ouverture  fut  assez  longue  à  se 
fermer.  Autour  de  celte  ouverture,  apparut  une  éruption,  d’abord  bor¬ 
née;  mais  qui  bientôt  se  répandit  sur  tout  le  corps  et  qui  subsiste  encore 
maintenant. 

Ce  fut  h  partir  du  moment  où  survint  cette  première  attaque  que  la 
malade  s’aperçut  que  sa  sensibilité  était  considérablement  diminuée. 
Elle  vit  avec  étonnement  qu’elle  avait  à  la  jambe  une  contusion  très 
étendue  qui  ne  lui  faisait  aucun  mai,  et  depuis  elle  se  brûla  et  se  coupa 
plusieurs  fols  dans  sacui.sine  sans  éprouver  la  moindre  douleur.  ,  La  vue 
du  sang  qui  coulait  on  du  feu  qui  la  brûlait,  l’avertissait  seule  de  l’acci¬ 
dent  qui  venait  de  lui  arriver.  Avant  d’entrer  à  l’hôpital ,  elle  avait  par 
semaine  deux  ou  trois  accès,  provoqués  en  général  par  des  contrarié¬ 
tés.  Ces  accès,  avec  perte  de  connaissance  et  mouvemens  convulsifs,  ne 
-  duraient  pas  au-delà  d’un  quart  d’heure. 

État  actuel,  ie  7  février  1853.  —  Embonpoint  conservé,  chairs  fer¬ 
mes  ;  peau  blanche,  visage  pâle  ;  sclérotiques  bleuâtres,  iris  noirâtres, 
cils  et  sourcils  assez  courts  ;  cheveux  châtain-noirs  ;  conjonctives  et  mu¬ 
queuse  buccales  décolorées  ;  langue  sans  enduit.  La  soif  est  assez 
vive  depuis  le  commencement  de  la  maladie  ;  l’appétit  est  bien  conservé 
et  les  digestions  sont  très  faciles,  sans  douleurs  d’estomac,  sans  ren¬ 
vois.  La  malade  n’estpresque  jamais  constipée,  elle  urine  toujourssans  dif- 
iculté,  et  la  quantité  d’urine  qu’elle  rend  n’est  ni  augmentée,  ni  diminuée. 

Elle  ne  tousse  pas ,  ne  sent  pas  de  battemens  de  cœur  et  n’est  pas 
oppressée  quand  elle  monte  les  escaliers.  Par  l’auscultation,  on  entend 
la  respiration  très  pure  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  en  arrière 
et  en  avant.  L’impulsion  du  cœur  est  bien  marquée:  les  mouvemens 
sont  réguliei  s.  Le  premier  bruit  est  accompagné  d’un  souffle  doux  et  le 
second  est  légèrement  claquant.  Sur  les  parties  latéralesdu  cou,  on  perçoit 
un  muimure  continu  assez  fort,  quelquefois  même  musical  à  deux  tons; 

*  f  *  traces  de  bruit  intermittent.  Depuis  le  début  de  son 
ec  ion,  a  malade  est  sujette  à  des  resserremens  très  incommodes  à 
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la  gorge,  à  des  oppressions  qui  la  tourmentent  de  temps  en  temps  et 
enfin  à  la  sensation  de  la  boule  hystérique  qui  remonte  de  l’estomac 
sous  le  sternum  et  le  long  du  cou. 

Depuis  qu’elle  est  à  l’hôpital,  elle  esfprise  d’accès  convulsifs  deux  ou 
trois  fois  par  semaine.  Les  accès  commencent  par  des  mouvemens  invo¬ 
lontaires  dans  les  jambes  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure,  puis 
viennent  quelques  violentes  secousses  dans  tous  les  membres  ;  alors  elle 
perd  connaissance,  agite  avec  force  ses  bras  et  ses  jambes;  si  l’attaque 
est  très  vive,  elle  pousse  des  cris  ;  elle  n’a  jamais  d’écume  à  la  bouche. 
On  est  toujours  obligé  de  la  contenir,  de  peur  qu’elle  ne  se  blesse  dans 
ses  mouvemens  désordonnés  ;  puis  au  bout  de  dix  minutes ,  le  calme 
revient;  il  y  a  encore  cependant  plusieurs  secousses  avant  que  l’accès 
soit  terminé.  La  malade  est  alors  fatiguée,  mais  elle  ne  pleure  pas. 

Ces  accès  sont  quelquefois  déterminés  par  des  contrariétés  ;  mais  le 
plus  souvent  ils  ont  lieu  à  l’heiire  de  la  visite,  lorsque  les  élèves  entourent 
le  lit  de  la  malade.  On  fait  alors  sur  elle,  pour  éprouver  sa  sensibilité, 
diverses  expériences  qui,  bien  qu’elles  ne  lui  fassent  aucun  mal,  ne  lais¬ 
sent  pas  de  l’impressionner  assez  vivement.  De  plus,  elle  est  d’untempé- 
ramment  très  ardent  et  la  vue  des  individus  d’un  autre  sexe  suffit  à  l’ex¬ 
citer  et  à  provoquer  ses  attaques. 

On  constate  facilement  chez  cette  femme  une  analgésie  complète  et 
générale.  On  peut  pincer  .ou  percer  avec  une  épingle  la  peau ,  en  tel 
endroit  que  l’on  veut  sans  exciter  la  moindrëdouleur.  Les  membres  dans 
toute  leur  étendue,  le  visage,  lejcuir  chevelu,  toute  la  surface  du  tronc 
ont  été  soumis  à  l’expérimentation,  et  partout  on  a  trouvé  les  mêmes 
résultats.  L’analgésie  n’est  pas  seulement  superficielle,  elle  est  encore 
plus  profonde,  car  les  épingles  enfoncées  verticalement  ne  réveillent 
aucune  sensibilité.  L’éruption  papulo-vésictileuse,  répandue  sur  tout  le 
corps  de  la  malade,  ne  lui  fait  éprouver  ni  cuisson  ,  ni  démangeaison, 
elle  ne  la  sent  pas.  On  peut  toucher  avec  la  tête  d’une  épingle  la  con¬ 
jonctive  et  piquer  la  surface  muqueuse  des  lèvres ,  la  malade  n’en 
éprouve  aucune  sensation.  On  fait  pénétrer  dans  les  fosses  nasales  les 
barbes  d’une  plume,  aussi  loin  qu’il  est  possible  de  le  faire ,  la  malade 
reste  impassible.  Enfin  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche  sont  complè¬ 
tement  insensibles  à  la  douleur.  Il  n’y  a  qu’un  seul  point  du  corps  ou 
la  sensibilité  h  la  douleur  semble  subsister,  c’est  la  cloison  du  nez,  peut- 
être  même  est-elle  le  siège  d’un  hyperesthésie  notable,  car  si  on  lapince 
entre  les  doigts  ,  on  fait  éprouver  h  la  malade  une  sensation  assez  vive 
pour  donner  lieu  h  des  secousses  convulsives ,  qui  seraient  bientôt 
suivies  de  l’accès  hystérique  si  l’on  ne  cessait  point  à  l’instant  même. 

En  même  temps  qu’elle  a  perdu  la  sensibilité  h  la  douleur,  la  malade 
a  perdu  l’aptitude  à, ressentir  les  impressions  de  la  chaleur  et  du  froid. 

Il  y  a  quelques  jours,  elle  s’est  brûlée  et  n’a’ point  senti  la  chaleur  du 
foyer.  On  peut  loucher  une  partie  quelconque  de  son  corps  avec  un 
corps  froid,  comme  un  gobelet  d’étain  ,  sans  qu’elle  s’en  aperçoive.  Il 
en  est  de  même  lorsqu'on  lui  verse  de  l’eau  froide  sur  la  poitrine  ou 
sur  le  ventre. 

La  sensibilité  tactile  est  aussi  abolie  ;  mais  elle  ne  l’est  point  toujours. 

Si  on  bouche  les  yeux  de  la  malade,  on  peut  la  toucher  sur  n’importe 
quelle  partie  du  corps  sans  qu’elle  en  ait  conscience.  Comme  je  viens 
de  le  dire,  ce  phénomène  varie  beaucoup,  car  les  jours  précédons,  elle 
sentait  parfaitement  le  moindre  contact. 

La  sensibilité  spéciale  do  quelques  autres  sens  est  aussi  éteinte  ou  au 
moins  diminuée.  Ainsi  on  a  fait  respirer  à  la  malade  différentes  odeurs, 
sans  qu’elle  parût  même  s’en  douter.  On  lui  a  fait  boire  de  l’eau,  du  vin 
•omatique  ;  elle  n’a  trouvé  de  goût  ni  à  l’une,  ni  à  l’autre  boisson.  Elle 
a  mâché  du  tabac  à  fumer,  des  pastilles  de  menthe,  du  sel,  du  fromage, 
des  cornichons ,  du  sucre ,  sans  pouvoir  reconnaître  une  seule  de  ces 
substances  et  sans  éprouver  la  moindre  sensation  gustative.  On  lui  a  mis 
de  l’encre  sur  la  langue,  et  le  résultat  a  été  le  même.  La  vue  est  un  peu 
affaiblie  ;  l’ouïe  e.st  intacte,  l’intelligence  est  nette. 

Cette  malade  présente  encore  ce  phénomène  singulier  qu’elle  ressent 
parfaitement  le  besoin  d’uriner  ou  celui  d’aller  à  la  selle,  mais  qu’elle 
n’éprouve  point  la  moindre  sensation,  comme  avant  la  maladie,  au  mo- 
mont  du  passage  de  l’urine  et  des  matières  fécales. 

L’anesthésie  occupe  également  les  deux  côtés  du  corps.  De  temps  en 
temps,  la  malade  est  tourmentée  de  douleurs  assez  vives  qui  passent 
comme  des  traits  dans  le  sein  droit,  dans  le  bras  droit  et  le  côté  droit 
du  corps  :  elles  ne  se  propagent  point  dans  la  jambe  du  même  côté.  Il 
rien  de  semblable  dans  le  côté  gauche.  Ces  douleurs  existaient  déjà 
le  premier  accès  convulsif. 


premier  accès  convulsif. 

Les  deux  membres  inférieurs  ont  perdu  de  leur  force.  Quelquefois 
la  malade  tremble  en  marchant;  cependant  le  plus  souvent  elle  marche 
bien.  Le  coït  excite  chez  elle  des  accès- hystériques.  Ses  règles  étaient 
suspendues  depuis  deux  mois;  elles  ont  reparu  il  y  a  trois  jours.  Habi¬ 
tuellement,  elles  duraient  cinq  jours;  cette  fois,  elles  n’ont  duré  que 
deux  jours  et  ont  été  peu  abondantes. 

Aujourd’hui  9  février,  l’anesthésie  du  corps,  de  la  face,  de  la  con¬ 
jonctive,  de  la  muqueuse  buccale  est  toujours  aussi  prononcée  ;  mais 
lorsqu’on  enfonce  très  profondément  les  barbes  d’une  plume  dans  les 
fosses  nasales,  on  excite  une  sensation  pénible  qui  fait  retirer  vivement 
la  malade  en  arrière. 

Depuis  hier  aussi,  la  malade  s’est  aperçue  qu’elle  sentait  le  goût  du 
sucre.  En  effet,  ce  malin  ,  à  la  visite,  après  lui  avoir  donné  différentes 
substances  (sel,  pain,  fromage,  encre,  sel,  tabac)  dont  elle  ne  sent  pas 
le  goût,  on  lui  donne  soit  de  l’eau  sucrée,  soit  du  sucre,  et  elle  reconnaît 
parfaitement  leur  saveur.  Elle  est  prise,  sitôt  qu’on  a  quitté  son  lit,  d’un 
accès  qui  dure  dix  minutes. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’administration  de  4  grammes  de  pou¬ 
dre  devalériane  par  jour  pendant  huit  à  dix  jours;  au  bout  de  ce  temps, 
on  a  été  forcé  de  suspendre  la  valériane,  que  la  malade  ne  pouvait  sup¬ 
porter  :  on  l’a  remplacée  par  10  pilules  de  Vallet  et  du  vin  de  quinquina 
chaque  jour. 

La  connaissance  de  l’anesthésie  hystérique  est  de  date  ré¬ 
cente.  M.  Macario  et  M.  Gendrin  sont  les  deux  premiers  au¬ 
teurs  qui  en  aient  parlé,  et'  les  idées  de  ce  dernier  ont  été 
exposées  de  nouveau  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Henrot, 
son  élève.  M.  Landouzy  a  cherché  à  réfuter  les  opinions  dé 
M.  Gendrin,  et  elles  ont  été  combattues  depuis  non  moins 
vivement  par  M.  Sandras.  M.  Beau  a  étudié  avec  soin  l’anes¬ 


thésie;  mais  il  a  surtout  cherché  à  montrer  que  cette  paralysie 
était  complexe,  et  portait  sur  plusieurs  fonctions  tactiles.indé- 
pendantes  les  unes  des  autres,  et  pouvant  être  atteintes  sépa¬ 
rément.  Les  travaux  les  plus  récens  sur  ce  sujet  ont  été  faits 
par  les  élèves  de  M.  Briquet,  M.  Bezançon  (thèse  inaugurale, 
1849),  et  M.  Mesnet  (thèse  inaugurale,  1852.) 

Selon  ces  auteurs,  l’anesthésie  se  rencontre  chez  presque 
toutes  les  hystériques.  M.  Henrot  dit  n’avoir  rencontré  qu’une 
seule  femme  hystérique  qui  lui  ail  d’abord  semblé  n’avoir 
point  d’anesthésie;  mais  l’ayant  examinée  plus  lard  avec  plus 
de  soin,  il  a  trouvé  deux  points  complètement  insensibles. 
Toutes  les  malades  hystériques  que  lîous  avons  eu  occasion  de 
voir,  ont  été  soumises  par  nous  à  une  recherche  minutieuse  des 
parties  anesthésiées,  et  nous  avons  toujours  pu  trouver  au 
moins  quelques  points  ou  la  sensibilité  était  éteinte;  et  ces 
points,  quand  ils  sont  peu  nombreux  et  peu  étendus,  siègent 
de  préférence  à  la  face  externe  des  membres  et  sur  le  plan  pos¬ 
térieur  du  tronc,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Mesnet. 

Un  fait  bien  remarquable,  c’est  que  quand  l’anesthésie  hys¬ 
térique  est  bien  limitée,  le  plus  souvent  elle  siège  du  côté 
gauche.  Cette  prédilection  pour  le  côté  gauche  n’appartient 
pas  d’ailleurs  exclusivement  à  l’anesthésie  ;  car  c’est  aussi  à 
gauche  que  1  on  observe  le  plus  souvent  les  paralysies  muscu¬ 
laires  et  les  hypéresthésies.  Il  est  de  toute  impossibilité  d’ex¬ 
pliquer  ce  fait,  qui,  dans  des  cas  embarrassans,  peut  devenir 
un  élément  de  diagnostic. 

La  paralysie  de  la  sensibilité  cutanée  dans  l’hystérie  est  ra¬ 
rement  généralisée.  Chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté 
l’observation,  on  peut  voir  que  la  peau  dans  toute  son  étendue 
est  anesthésiée.  On  peut,  en  effet,  piquer  avec  une  épingle  les 
mains  jusqu’aux  extrémités  digitales,  les  pieds,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  le  tronc  entier,  la  flice,le  cuir  chevelu, 
sans  que  la  malade  éprouve  la  moindre  douleur.  Elle  n’a  qu’un 
endroit  où  elle  ait  conservé  la  sensibilité,  c’est  la  sous-cloison 
du  nez.  On  peut  même  dire  qu’il  y  a  là  hypéresthésie,  puis¬ 
qu’une  pression  modérée  de  cette  partie  suffit  à  faire  naître 
des  accès  d’hystérie. 

L  anesthésie  peut  éteindre  toutes  les  différentes  sensations 
tactiles,  ou  bien  n’abolir  que  l’une  ou  l’autre  d’entre  elles.  De¬ 
puis  longtemps  les  physiologistes  ont  cherché  à  décomposer  le 
sens  du  toucher  en  autant  de  sens  secondaires  qu’il  y  a  de  sen¬ 
sations  diverses.  M.  Gerdy  est  un  de  ceux  qui  ont  poussé  le  ' 
plus  loin  cette  analyse.  Darwin  avait  vu  plusieurs  cas  où  la 
sensibilité  au  contact  et  à  la'  douleur  était  éteinte  pendant  que 
les  parties  anesthésiées  étaient  encore  vivement  impression¬ 
nées  par  la  chaleur  ou  parle  froid.  M.  Beau  a  montré  que  la 
sensibilité  à  la  douleur  pouvait  être  abolie,  tandis  que  les  ma¬ 
lades  ressentaient  le  moindre  contact.  Enfin,  M.  Landry  (^rcù. 
de  méd.,  1852)  a  fait  voir  comment  toutes  les  sensations  cuta¬ 
nées  pouvaient  se  rapporter  à  quatre,  qu’il  appelle  primitives, 
et  d  où  dérivent  toutes  les  autres,  à  savoir  :  les  sensations  de 
contact,  de  douleur,  de  température  et  d’activité  musculaire. 

Il  a  cité  des  cas  où  l’es  malades  avaient  perdu  la  faculté  d’é¬ 
prouver  l’une  ou  l’autre  de  ces  sensations. 

Dans  l’hystérie,  le  plus  souvent,  les  malades  deviennent, 
dans  les  points  anesthésiés,  insensibles  à  la  douleur  ;  tandis 
que  dans  ces  mêmes  points  ils  ressentent  la  température  et  le 
moindre  contact  des  corps.  C'est  ce  que  nous  voyons  chez  la 
femme  Vassal.  Nous  avons  déjà  indiqué  l’analgésie  générale  ; 

SI  on  la  surprend  dans  un  moment  où  elle  ne  regarde  pas,  on 
peut  la  toucher  en  quelque  point  que  ce  soit  sans  attirer  son 
attention.  Si  on  lui  bouche  les  yeux,  on  peut  toucher  soit  la 
face,  soit  les  membres,  soit  le  tronc  avec  un  objet  en  métal, 
par  conséquent  très  froid ,  sans  qu’elle  s’en  aperçoive.  Nous 
avons  vu  verser  de  l’eau  sur  sa  poitrine,  et  la  malade  restait 
impassible. 

L’analgésie  et  l’insensibilité  au  contact  sont  aussi  complètes  ’ 
a  lalangue,^à  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales, 
et  a  la  conjonctive. 

Les  sensibilités  spéciales  sont  elles-mêmes  atteintes.  Nous 
avons  noté  dans  l’observation  les  diverses  expériences  qu’on  a 
faites  pour  s’assurer  de  la  perle  du  goût.  On  a  introduit  dans 
la  bouche  de  la  malade  alternativement  du  pain,  du  fromage, 
des  cornichons,  des  dragées,  du  tabac  à  fumer,  des  pastilles  de 
menthe,  du  sel,  etc.,  sans  qu’elle  ait  trouvé  la  moindre  saveur  à 
aucune  de  ces  substances.  L’odorat  est  aboli,  la  vue  est 
diminuée. 

Tels  sont  les  phénomènes  d’anesthésie  que  l’on  remarque 
chez  cette  malade.  Dans  l’hystérie,  le  plus  souvent,  en  même 
I  temps  que  la  sensibilité  est  altérée,  on  remarque  des  troubles 
|;  de  la  motihté.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  membres  du  côté  où 
siège  1  anesthésie  perdre  une  grande  partie  de  leur  force  et 
meme  etretoutà  fait  paralysés.  C’est  ainsi  que  l’on  observe  des 
hemiplegies  et  des  paraplégies  hystériques.  Plus  souvent  en¬ 
core,  la  paralysie  se  porte  sur  les  muscles  de  la  vie  organiaué 
et  c  estalors  que  l’on  voit  la  rétention  d’urine,  la  constipation,’ 
la  tympanite  Chez  la  femme  Vassal,  on  ne  trouve  qu’un  peu 
de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  mais  les  plans  musculai¬ 
res  de  la  vessie  et  de  l’intestin  n’ont  pas  été  lésés. 

Il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  celte  femme,  avec  cette  ânes- 
hesie  de  la  peau  des  mains  et  des  pieds,  puisse  marcher  assez 
hbrement  et  porter  des  objets  dans  ses  mains  sans  les  laisser 

tomber.  G  est  ici  le  l'eu  d’invoquer  cette  sensation  d’activité 

musculaire  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  La  malade  p^eld 


dans  ses  mains  un  objet  :  elle  exécute  une  contraction  muscu¬ 
laire  qui  dispose  ses  doigts  de  la  manière  nécessaire  pour  rete¬ 
nir  cet  objet.  Il  y  a  donc  là  une  activité  musculaire  dont  elle  a 
la  sensation,  et  c’est  cette  sensation  qui  lui  permet  de  main¬ 
tenir  aussi  longtemps  qu’elle  veut  ses  doigts  dans  la  disposi¬ 
tion  quelle  leur  a  donnée  primitivement.  Quant  à  ses  pieds, 
l’anesthésie  est  probablement  incomplète,  car  lorsque  la  ma¬ 
lade  marche  lentement,  elle  tremble  sur  ses  jambes  et  se  tient 
debout  avec  peine.  Si  au  contraire  elle  frappe  vivement  le  sol 
et  marche  vite,  ce  qui  doit  réveiller  la  sensibilité ,  elle  a  plus 
d’assurance. 

^  Comme  chez  un  certain  nombre  d’hystériques,  l’anesthésie 
s’est  montrée  chez  cette  femme  brusquement,  dès  la  première 
attaque  convulsive  :  au  moins,  c’esi  à  partir  de  ce  moment  que 
la  malade  a  commencé  à  s’en  apercevoir.  Depuis  celte  époque, 
c’est-à-dire  depuis;  deux,  mois,  l’état  de  cette  malade  n’a  pas 
beaucoup  varié;  on  l’a.  traitée  d’abord  par  la  valériane;  mais 
elle  supportait  màr  ce;  médicament  ;  alors  M.  Grisolle  s’est 
adressé  surtout  à  la  chlorose  qui  complique  son  état  hystéri¬ 
que,  et  il  lui  donne  depuis  près  d’un  mois  les  pilules  de  Vallet 
et  du  vin  de  quinquina. 

Ses  règles  n’avaient  pas  reparu  depuis  deux  mois,  et  ces 
jours-ci  elles  se  sont  rétablies.  L’époque  menstruelle  a  une 
influence  bien  variable  chez  les  hystériques  :  tantôt  les  phéno¬ 
mènes  d’anesthésie  disparaissent  pour  se  montrer  de  nouveau 
après  que  l’époque  est  passée;  tantôt  ils  deviennent  au  con¬ 
traire  plus  marqués  et  plus  étendus.  Chez  cette  femme,  il  n’y 
a  point  eu  d’autre  modification  que  celle  que  nous  avons  signa¬ 
lée  dans  l’observation.  La  maladea  commencé  à  reconnaître  les 
saveurs  sucrées  qu’elle  ne  sentait  pas  du  tout  auparavant. 

A.  V. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  lUÉDIGO-PR4TiQIlE  DE  PARIS. 

Séances  de  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Amediile. 

Après  lecture  et  discussion  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Smith, 
rapporteur  de  la  commission  nommée ,  dans  la  séance  précédente,  à 
l’effet  de  réviser  les  articles  du  réglement  de  la  Société  médico-pratique 
concernant  l’admission  et  la  cotisation  de  ses  membres.  La  Société  a 
adopté  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  III.  —  Pour  faire  partie  de  la  Société  médico-pratique ,  il  faut 
être  revêtu  du  titre  de  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie.  Toutefois, 
la  Société  peut  admettre  trois  pharmaciens  et  les  savans  connus  par 
leurs  travaux  dans  l’une  des  branches  accessoires  de  l’art  de  guérir. 

Art.  VIL  —  Tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  ou  corres-  ■ 
pondant,  doit  joindre  à  sa  demande  écrite  un  travail  manuscrit  ou  im¬ 
primé,  ou  seulement  sa  thèse  inaugurale. 

Art.  L.  —  Le  pri.x  du  diplôme,  soit  de  membre  titulaire,  soit  de  mem¬ 
bre  correspondant,  est  fixé  à  15  fr. 

Art.  LUI.  —  Les  membres  titulaires  paieront  une  cotisation  an- 
nuelje  de  30  fr. 

Art.  XLVIII.  —  La  Société  se  réunit  deux  fois  par  mois.  A  chaque 
Séance,  les  membres  titulaires  reçoivent  un  Jeton  de  présence  de  la  va¬ 
leur  d’un  franc. 

Art.  LXXXIV.  —  Toute  disposition  du  réglement,  contraire  aux 
précédens  articles,  reste  et  demeure  abrogée. 

La  cotisation  annuelle,  pour  chaque  membre  dont  l’assiduité  aux 
Séances  de  l’année  sera  entière,  se  trouve  ainsi  réduite  à  la  faible 
somme  de  6  fr.  Les  médecins  désireux  de  faire  partie  de  la  Société  mé¬ 
dico-pratique,  n’auront  donc  plus  à  lui  reprocher  le  chiffre  trop  élevé 
de  la  cotisation  exigée  autrefois. 

M.  Aubrun,  secrétaire  général,  informe  la  Société  que,  conformé¬ 
ment  au  vœu  émis  pat;  elle,  il  a  adressé  une  lettre  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  dans  laquelle,  invoquant  les  nombreux  services 
rendus  à  la  science  par  la  Société  médico-pratique,  l’une  des  plus  an¬ 
ciennes  Sociétés  médicales  de  Paris,  il  a  sollicité  une  part  dans  les  se¬ 
cours  destinés  comme  encouragement  aux  Sociétés,  savantes.  Il  a  lien 
d’espérer  que  l’appel  de  la  Société  sera  favorablement  entendu. 

La  parole  est  à  M.  Bonnassies  pour  une  importante  communication 
de  déontologie  médicale.  , 

M.  Bonnassies  entretient  la  Société  de  désagrémens  profondément 
regrettables  éprouvés  par  lui,  à  l’occasion  de  la  mort  d’un  enfant  qui, 
contre  toute  prévision,  a  succombé  dans  les  circonstances  suivantes  : 
Cet  enfant,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  était  convalescent  d’un  croup 
confirmé  :  plaques  diphthéritiques  dans  l’arrière-goige,  toux  croupale, 
extinction  de  la  voix,  expulsion  par  les  vomissemens  de  pseudo-mem¬ 
branes  caractéristiques,  etc .  Depuis  trois  jours,  notre  confrère 

s’était  retiré,  considérant  son  petit  malade  comme  parfaitement  guéri, 
quand,  par  hasard,  et  plutôt  à  titre  de  voisin  que  comme  médecin,  il  fut 
invité  à  visiter  une  dernière  fois  l’enfant  qui,  disail-on,  continuait  de 
bien  aller. 

M.  Bonnassies  le  trouva  en  effet  dans  un  état  excellent.  C’était  le 
dixième  jour  après  le  début  des  acc.idens.  Plus  de  fièvre,  nulle  trace  de 
diphtérite,  aucune  gêne  appréciable  ni  dans  la  respiration  ,  ni  dans  la 
déglutition.  Tout,  en  un  mot ,  confirmait  une  convalescence  pleine  et 
entière.  Aussi,  M.  Bonnassies  permit-il  qu’on  soi’iît  au  dehors  l’enfant 
pendant  quelques  instans.  Quelques  alimens  furent  également  pris  le 
soir  avec  avidité.  La  nuit  fut  bonne.  Mais  le  lendemain,  à  neuf  heures 
du  matin,  une  personne  haletante  accourait  chez  notre  confrère,  en  lui 
disant  que  le  petit  garçon  venait  subitement  d’éprouver  une  crise  ef¬ 
frayante,  qu’il  SC  mourait...  M.  Bonnassies  s’empre.ssa  de  se  rendre  aus¬ 
sitôt  auprès  de  l’enfant.  Il  était  mort  quand  il  arriva.  L’autopsie  n’a  pu 
être  faite. 

Que  s’était-il  passé  là?  Personne,  sans  doute,  n’oserait  le  dire.  Ce¬ 
pendant  il  s’est  trouvé  un  médecin  vérificateur  des  décès  assez  impru¬ 
dent  pour  faire  comprendre  à  des  parens  désolés  que  cette  mort  si 


'imprévue  avait  probablement  été  occasionnée  par  un  œdème  de  la 
'glotte  méconnu.  Qu’est-il  résulté  pour  notre  collègue  de  cette  supposi¬ 
tion  malheureuse  ?  C’est  que  la  famille  lui  reproche  amèrement  aujour¬ 
d’hui  de  n’avoir  pas  reconnu  la  maladie  de  leur  enfant.  M.  Bonnassies 
s’est  immédiatement  transporté  auprès  du  confrère  vérificateur  des  décès 
pour  obtenir  quelques  explications  sur  ce  fâcheux  incident.  Celui-ci  a 
opposé  les  dénégaiions  les  plus  formelles  aux  paroles  qu’on  lui  a  prê¬ 
tées. 

M.  Aurrun  cherche  à  démontrer  combien  des  faits  semblables,  et 
malheureusement  trop  fréquens,  sont  fâcheux  et  déconsidèrent  les  mé¬ 
decins  dans  l’opinion  et  vis-à-vis  d’eux-mêmes.  La  constatation  des  décès 
demande,  de  la  part  de  ceux  qui  en  sont  chargés,  une  prudence  et  une 
réserve  extrêmes.  Les  moindres  réflexions  faites  par  éux,  à  l’occasion 
du  traitement  de  la  maladie  ou  du  genre  de  mort  auquel  le  malade  a 
succombé,  sont  presque  toujours  mal  comprises  de  la  famille  et  inter¬ 
prétées  dans  un  sens  peu  favorable  au  médecin  qui  a  donné  les  derniers 
soins.  Il  serait  urgent,  selon  M.  Aubrun,  que  cetix  qui  tiennent  la  plume 
dans  les  journaux  de  médecine  rappelassent,  au  nom  du  corps  médical 
tout  entier,  combien  est  didicile  et  importante  la  mission  des  vérifica¬ 
teurs  des  décès,  et  quelles  fâcheuses  conséquences  pour  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle,  peuvent  résulter  de  la  légèreté  avec  laquelle  quelques-uns 
de  ces  médecins  de  l’autorité  accomplissent  leurs  devoirs. 

M.  Dreyfus:  Il  y  a  lotigfemps  que  les  Sociétés  d’arrondissement  ont 
signalé  la  conduite  généralement  peu  confraternelle  de  messieurs  les 
médecins  vérificateurs  des  décès.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  beaucoup 
d’entre  eux  se  sont  amendés  depuis.  Ils  se  posent  moins  en  supérieurs 
vis-à-vis  de  leurs  confrères,  et  n’abusent  plus  autant  de  la  mission  appa¬ 
rente  de  contrôle  dont  le  public  les  croit  investis.  Quand  j’ai  le  malheur 
de  perdre  un  malade,  j’ai  l’habitude  de  laisser  une  note  signée  de  ma 
main  pour  le  vérificateur,  et  sur  laquelle  j’inscris  le  nom  de  la  maladie 
à  laquelle  mon  malade  a  succombé,  et  celui  du  pharmacien  qui  a  délivré 
les  médicamens. 

M.  Gaide  :  J’ai  perdu,  il  y  a  peu  de  temps,  et  en  moins  de  quarante- 
huit  heures,  un  enfant  de  dix-huit  mois  des  suites  d’un  catarrhe  suffo¬ 
cant.  Inutile  d’ajouter  que  le  diagnostic  avait  été  fait  avec  tout  le  soin 
possible.  Cependant  le  vérificateur  des  décès,  qui  n’avait  rien  vu,  ne 
s’est  pas  gêné  pour  déclarer  que  mon  petit  malade  avait  vraisemblable¬ 
ment  succombé  à  une  angine  croupale, 

M.  Otterbourc  dit  que,  pour  son  compte,  il  n’a  qu’à  se  louer  de  la 
conduite  des  médecins  vérificateurs  des  décès  de  son  quartier.  Tous  ses 
confrères  ne  sont  pas  aussi  heureux  que  lui.  Il  en  connaît  qui  ont  perdu 
la  clientèle  d’une  famille,  à  cause  d’interrogations  imprudemment  faites 
par  un  médecin  vérificalenr,  dans  le  genre  de  celle-ci  :  Est-ce  que 
M.  X...  n'a  pas  été  saigné  pendant  sa  maladie? 

M.  Henri  Labarraqiie  :  .Te  reconnais  avec  tout  le  monde.  Messieurs, 
les  abus  qu’on  vient  de  signaler.  Je  les  regrette  avec  vous  profondé¬ 
ment.  Toutefois,  je  dois  ajouter  en  même  temps  qu’il  ÿ  aurait  injustice 
réelle  à  vouloir  toujours  susciter  contre  les  médecins  vérificateurs  des 
giiefs  qui  tiennent  bien  souvent  au  mode  de  fonctionnement  de  l’insti¬ 
tution  elle-même.  On  oublie  que  ces  confrères  sont,  avant  tout,  les 
agens  de  l’autorité,  qu’ils  ont  une  mission  de  confiance  à  remplir,  qu’ils 
sont  obligés  non  seulement  de  constater  le  décès  des  personnes,  mais 
encore  de  s’assurer  que  l’individu  décédé  est  bien  mort  de  sa  mort  na¬ 
turelle.  Le  but  d’une  mission  semblable  implique  nécessairement  une 
sorte  d  enquête,  enquête  dilBcile,  délicate,  qui  oblige  malheureusement  à 
quelques  interrogations  que  la  famille  interprétera  quelquefois  au  dé¬ 
triment  du  médecin  ordinaire.  Dans  tout  cela,  MM.  les  médecins  vérifi¬ 
cateurs  des  décès  n’y  sont  le  plus  souvent  pour  rien. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  LE  CHLOROFORME  ; 

Par  le  docteur  H.  March. 

Un  jeune  homme  de  douze  ans,  à  la  suite  d’un  coup  dans  le  dos,  fut 
atteint  de  chorée,  qui  chaque  jour  s’aggrava  d’avantage  ;  l’enfant  était 
continuellemeut  maintenu  parquatre  personnes;  il  dormait  rarement  et 
jamais  plus  d’une  demi-heure  de  suite.  L’opium  fut  donné  à  doses  aussi 
fortes  que  possible  et  n’amena  point  de  sommeil;  le  docteur  March 
recourut  au  chloroforme;  après  deux  gros  de  chloroforme  inhalés,  les 
muscles  cessaient  de  s’agiter,  la  main  droite  fut  la  dernière  partie  du 
corps  qui  resta  en  repos,  —  il  n'y  eut  pas  de  sommeil.  Après  quelques 
heures  de  repos  les  mouvemens  musculaires  reprirent,  mais  avec  moins 
de  violence,  —  Pendant  la  nuit  l’enfant  dormit  cinq  heures.  Le  jour 
su.vant  deux  personnes  le  contenaient  sans  peine.  Le  chloroforme  fut 
administré  de  nouveau,  et  un  calme  complet  reparut.  La  nuit  fut  très 
bonne,  mais  le  jour  suivant  la  chorée  reparut  avec  toute  son  intensité. 
Deux  nuits  se  passèrent  sans  sommeil.  On  donna  le  chloroforme  à  plus 
forte  dose,  jusqu’à  sommeil  complet  pendant  quelques  heures.  Le  lende¬ 
main  mieux  considérable,  les  mouvemens  musculaires  étalent  de  beau¬ 
coup  plus  faibles  et  l’enfant  put  manger.  Jusque-là  il  ne  pouvait  boire 
qu’avec  une  éponge.  Pour  la  première  fois  il  dormit  alors  pendant 
plusieurs  nuits  sans  qu’il  fût  besoin  de  chloroforme:  à  partir  de  cette 
époque,  l’amélioration  fut  rapide,  et  l’enfant  ne  tarda  pas  h  se  rétablir 
entièrement.  {Dublin  quaterly  et  Presse  médicale,  ) 


COURRIER. 


Pour  éviter  les  lenteurs  et  les  frais  d’une  seconde  convocation, 
MM,  les  actionnaires  de  l’ÜNiON  Médicale,  qui  seraient  empêchés  de 
se  rendre  à  l’assemblée  générale  qui  aura  lieu  lundi  prochain,  à  huit 
heures  du  soir,  sont  instamment  priés  de  s’y  faire  représenter,  en  se 
conformant  aux  indications  données  par  la  lettre  que  M.  le  Gérant  de  la 
Société  a  eu  l’honneur  de  leur  adresser. 

—  Un  triste  résultat  de  l’emploi  du  chloroforme  comme  anesthésique, 
vient  encore  d’être  observé  à  Paris,  dans  la  pratique  particulière.  Di¬ 
verses  rumeurs  ont  été  répandues  sur  ce  sujet.  On  assure  qu’une  en¬ 
quête  judiciaire  est  commencée.  On  comprend  toute  la  réserve  que 
nous  impose  cette  circonstance. 

—  Un  projet  de  loi  demandant  un  crédit  de  5,000  ,fr.  pour  payer  à 


l’administration  de  l’assistance  publique  les  arrérages  du  loyer  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  est  en  ce  moment  soumis  au  Corps  légis¬ 
latif. 

—  Un  commencement  d’incendie  a  éclaté  la  nuit  dernière  h  la  maison 
impériale  de  santé  du  faubourg  Saint-Denis,  et  menaçait  d’envahir  quel¬ 
ques  chambres  occupées  par  des  malades.  De  rapides  secours  ont  im¬ 
médiatement  conjuré  le  danger. 

—  M;  le  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier  nous  prie  d’insérer  l’avis 
suivant  ;: 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  va  s’occuper  de  la  forma¬ 
tion  d’une  liste  de  candidats  pour  la  chaire  d’anatomie  vacante  dans  son 
sein  ;  les  docteurs  en  mérlecine  qui  voudraient  y  être  portés,  sont  invités 
à  ^envoyer  leurs  demandes  et  leurs  titres  au  doyen  de  la  Faculté,  avant 
le  7  mars  prochain.  » 

T-  On  annonce  la  publication  prochaine  de  deux  documens  impor- 
tans  sur  la  syphilisation,  le  rapport  de  la  commission  académique  de 
Turin,  le  rapport  de  la  commission  instituée  par  M.  le  préfet  de  police 
h  Paris.  ;On  assure  que  les  conclusions  de  ces  deux  rapports  sont  en 
parfaite  concordance.  Nous  n’en  disons  pas  plus  long. 

Un  candidat  à  l’Académie  de  médecine,  trompé  par  l’homonymie, 
a  été  rendre  visite  à  un  homœopathe  très  connu,  dont  le  frère  est  mem¬ 
bre  de  l’Académie.  L’homœopathe  a  écoulé  la  supplique  et  s’est  borné 
à  répondre  :  Monsieur,  je  traduirai  fidèlement  à  mon  frère,  sans  atté¬ 
nuation  ni  dilution,  ce  que  vous  venez  d’avoir  l’honneur  de  m’exposer, 

—  On  nous  adresse  cette  question  :  Un  pharmacien  est-il  tenu  d’exé¬ 
cuter  les  ordonnances  d’un  médecin  homœopathe?  —  Oui,  sans  con¬ 
tredit  ,  et  s’il  refusait  et  que  son  refus  fût  déféré  aux  tribunaux,  il 
pourrait  être  condamné  en  vertu  des  dispositions  de  l’article  32  de  la 
loi  de  germinal.  La  seule  condition  que  puisse-exiger  le  pharmacien, 
c  est  que  1  ordonnance  soit  signée  par  un  homme  de  l’art  et  que  les  ma¬ 
nipulations  à  faire  soient  clairement  indiquées.  j 

On  peut  fiiire  celte  autre  question  :  Les  pharmacies  exclusivement  | 
horaœpathiques  qui  existent  dans  quelques  grandes  villes,  sont-elles 
tenues  conformément  à  la  loi  de  germinal?  —  Évidemment  non,  et  ce 
n  est  que  par  tolérance  que  les  jurys  médicaux  ne  les  signalent  pas  à 
l’attention  des  parquets. 

—  C’est  par  tolérance  aussi  et  contrairement  aux  dispositions  de  la  loi 
de  ventôse  que  les  médecins  homœopathes  qui  distribuent  des  médica¬ 
mens  aux  malades  ne  sont  pas  poursuivis.  Il  est  vrai  que,  par  compensa¬ 
tion,  on  a  poursuivi  et  condamné  un  honnête  praticien  qui  n’a  pu  con¬ 
jurer  les  conséquences  fâcheuses  d’une  hémorrhagie  puerpérale. 

—  Nous  lisons  dans  le  Scalpel  :  Le  27  janvier  dernier,  M.  le  docteur 
Rayé,  de  Vilvorde,  appelé  devant  le  tribunal  de  première  instance  de 
Bruxelles,  comme  témoin  dans  une  question  de  divorce,  s’est  refusé  à 
déposer  des  faits  qui  lui  avaient  été  confiés  comme  médecin ,  bien  que 
la  personne  qui  l’avait  consulté  l’autorisât  à  les  communiquer  an  tribu¬ 
nal.  Après  une  délibération  d’une  heure,  au  moins,  le  tribunal  a  rendu 
un  jugement  ordonnant  à  M.  Rayé  de  faire  connaître  la  maladie  et  tout 
ce  qu’il  savait  du  mal  dont  la  demanderesse  avait  été  atteinte.  Persis¬ 
tant  dans  sa  décision  primitive,  le  médecin  a  déclaré  qu’il  considérait 
le  silence  comme  un  des  devoirs  les  plus  sacrés  que  sa  profession  lui 
imposait. 

Il  paraît  qu’une  action  en  dommages-intérêts  sera  intentée  à  M.Rayé, 

Nous  ne  doutons  nullement  que  notre  confrère  ne  trouve  le  moyen 
d’appuyer  son  refus  sur  des  motifs  qui  feront  déclarer  les  prétentions  de 
la  demanderesse  comme  non  fondées. 

—  Nous  recevons,  avec  prière  de  l’insérer,  la  circulaire  suivante  adres¬ 
sée  aux  médecins  par  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord  : 

-  «  Monsieur  et  cher  confrère, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  savoir  que  la  Société  centrale  de  méde¬ 
cine  du  département  du  Nord,  poursuivant  le  but  qu’elle  s’est  proposé 
dès  sa  création  de  favoriser  les  progrès  des  sciences  médicales,  a  décidé, 
dans  sa  séance  du  22  janvier  1853,  qu’elle  décernerait,  le  dernier 
dimanche  d’août  de  la  même  année,  les  récompenses  suivantes  aux 
auteurs  des  mémoires  sur  les  questions  ci-dessous  indiquées  : 

.)  1°  Médecine.  Faire  l’histoire  de  l’angine  de  poitrine  et  établir  son 
traitement  sur  des  faits  bien  authentiques. 

»  Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr. 

»  2"  Chimie  et  pharmacie.  Rechercher,  au  moyen  de  l’analyse  chi¬ 
mique,  quelleest  la  partie  des  plantes  narcotico-âcres  bella- 

donne,  stramonium,  ciguë  [conium  maculatum),  aconit,  tabac,  qui 
contient  à  poids  égal,  abstraction  faite  de  l’eau  de  végétation,  la’plus 
grande  quantité  de  l’alcaloïde  auquel  chacune  d’elles  doit  ses  propriétés 
médicales  caractéristiques. 

»  Déterminer  l’époque  à  laquelle  ces  parties  atteignent  leur  maximum 
de  richesse. 

»  Si  la  dessication  apporte  quelque  modifications  dans  la  composi¬ 
tion,  et  par  suite  dans  les  propriétés  de  la  plante  fraîche. 

»  Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui  contient  et  conserve 
dans  le  plus  grand  état  d’intégrité  et  en  plus  grande  quantité,  sous  le’ 
moindre  volume,  les  principes  actifs  du  végétal. 

»  Les  concurrens  devront  faire  connaître  l’ordre  et  la  méthode  suivis 
dans  leurs  recherches,  ainsi  que  les  procédés  d’analyse  employés.  Le 
prix  sera  également  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr.. 

»  3°  Chirurgie.  Parallèle  entre  les  différens  modes  de  traitement  des 
fractures  du  fémur. 

»  Le  prix  sera  une  médaille  d’argent. 

»  4°  Hygiène.  Faire  connaître  les  maladies  qui  affectent  le  plus  géné¬ 
ralement  les  ouvriers  des  campagnes,  pendant  ou  après  les  travaux  de 
la  moisson;  indiquer  l«s  moyens  de  les  prévenir. 

»  Prix  :  médaille  d’argent. 

»  5“  Médecine  vétérinaire.  Rechercher  les  meilleurs  moyens  de 
connaître,  de  prévenir  ou  de  guérir  l’épizootie  de  pleuro-pneumonie  qui 
règne  depuis  un  grand  nombre  d’années,  sur  l’espèce  bovine  dans  le 
nord  de  la  France. 

»  Prix:  médaille  d’argent. 

»  Enfin,  la  Société  accordera  une  récompense  aux  auteurs  des 
meilleures  observations  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale  recueillies, 
en  1853,  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  civils  et  militaires  de  Lille. 

»  Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  latin  ou  en  français, 
doivent  être,  adressés  [franco]  dans  les  formés  académiques,  à  M.  le 
docteur  Pilât,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  l’Hôpital-Mili- 
taire,  54,  à  Lille,  avant  le  1"  août  1853. 

.)  Les  membres  résidons  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours.  ' 

Les  concurrens  pour  les  prix  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ; 
ils  doivent  distinguer  leurs  mémoires  par  une  épigraphequi  sera  répétée 
sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs  noms  et  leur  adresse.  Si  ces  condi¬ 
tions  ne  sont  pas  remplies,  leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours, 

»  Le  secrétaire  général.  Ch.  Pilât.  » 

Le  Gérant,  G.  Richelot, 


Paris.— Typograpliie  Félix  MAiTBSTEet  C‘,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22,  ' 
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PARIS,  LE  21  FÉVRIER  1853. 

L’OPIUM  INDIGÈNE,  LE  DÉCRET  DD  3  MAI  1850  ET  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Il  y  a  un  homme  en  France  qui  s’est  dit  : 

Nous  payons  fort  cher  un  produit  indispensable  à  la  prati¬ 
que  médicale  et  d’une  consommation  considérable;  nous 
allons  le  chercher  dans  des  contrées  éloignées,  d’où  il  nous  ar¬ 
rive  adultéré,  mélangé  avec  des  substances  inertes,  et  quelque¬ 
fois  privé  de  tout  principe  actif;  la  plante  d’où  l’on  extrait,  en 
Orient,  ce  produit  utile,  croît  merveilleusement  sous  le  climat 
de  la  France;  renferme-t-elle  aussi,  et  dans  quelles  propor¬ 
tions,  le  principe  médicamenteux?  Expérimentons. 

Et  cet  homme,  il  y  a  quinze  ans,  abandonnant  une  belle 
carrière  qui  s’ouvrait  devant  lui,  se  mit  à  expérimenter,  et  d’es¬ 
sais  en  e.ssais,  d’expériences  en  expériences,  il  est  arrivé  à 
cultiver  en  grand  la  plante  qui  produit  l’opium,  à  en  extraire 
un  opium  aussi  riche  en  morphine  que  l’opium  de  Smyrne,  ce 
qui  a  été  constaté  par  l’analyse  chimique,  aussi  puissant  en 
thérapeutique,  ce  qui  a  été  démontré  par  l’observation  clini¬ 
que,  se  prêtant  à  toutes  les  exigences  de  la  pharmacie,  rem¬ 
plissant  toutes  les  indications  de  la  médecine,  ce  que  l’Aca¬ 
démie  a  solennellement  déclaré  deux  fois  en  donnant  son 
approbation,  ses  éloges  et  ses  encoiiragemens  les  plus  chauds 
à  M.  Aubergier,  lé  propagateur  zélé  de  cette  nouvelle  culture 
dont  il  vient  de  doter  la  France. 

Fort  de  ces  encouragemens,  de  ces  éloges  et  de  cette  appro¬ 
bation  académique,  M.  Aubergier  demande  à  l’administration 
d’appliquer  à  l’opium  indigène,  les  bénéfices  du  décret  du  3 
mai  f850.  L’administration,  qui  était  libre  de  décider  à  cet 
égard,  qui,  en  présence  des  rapports  académiques,  pouvait 
hardiment,  ce  qu’elle  a  déjà  fait,  appliquer  les  dispositions  du 
décret  du  3  mai  aux  produits  de  M.  Aubergier,  l’administra¬ 
tion,  par  déférence  pour  l’Académie,  la  consulte  de  nouveau, 
ce  qu’elle  pouvait  se  dispenser  de  faire,  nous  le  répétons  à 
dessein. 


Dans  ces  circonstances,  que  fera  l’Académie  ?  Il  est  difQcile 
de  le  prévoir  d’après  les  incidens  de  la  dernière  séance. 

C’est  avec  un  grand  étonnement  que  nous  a-vons  entendu 
deux  membres  considérables  de  la  compagnie  élever  des  objec¬ 
tions  contre  les  conclusions  du  rapport,  fait  avec  beaucoup  de 
soin  par  la  commission,  dont  M.  Bouchardat  a  été  i’organe.  Si 
nous  ne  nous  trompons,  la  grande  préoccupation  de  M.  Sou- 
beiran  consiste  à  empêcher  que  l’opium  indigène  ne  se  vante 
d’une  supériorité  de  richesse  de  principes  et  d’action  théra¬ 
peutique  sur  l’opium  exotique.  A  vrai  dire,  si  cette  supério¬ 
rité  était  incontestable  et  reconnue,  nous  ne  verrions  pas 
grand  mal  à  cela.  Mais,  il  est  certain  que,  pour  faire  son  che¬ 
min,  l’opium  indigène  n’a  pas  besoin  de  parler  de  supériori  é, 
et  que  l’égalité  de  richesse  et  d’action  lui  suffit  pour  cela.  Or, 
cette  égalité  est-elle  réelle?  C’est  ce  dont  ne  permettent  pas  de 
douter  les  rapports  antérieurs  de  l’Académie  elle-même  et  ce 
qu’elle  a  très  solennellement  reconnu. 

Quant  à  M.  Bussy,  il  a  été  plus  net  et  plus  carré  dans  son 
opposition.  Il  reconnaît  que  M.  Aubergier  a  fait  une  excellente 
chose,  qu’il  mérite  toutes  sortes  d’éloges,  et  même  une  récom¬ 
pense,  mais  M.  Aubergier  pourrait  avoir  le  mauvais  goût  de 
vouloir  tirer  un  parti  industriel  de  sa  culture,  et  commettrait 
peut-être  l’inconvenance  de  vouloir  rentrer  dans  ses  débours 
et  ses  avances;  il  serait  assez  peu  digne  pour  prétendre  que  sa 
terre,  qui  produit  de  l’opium ,  lui  rapportât  au  moins  ce  qu’il 
aurait  le  droit  d’en  attendre  s’il  y  semait  du  blé,  et  voilà  ce 
que  l’honorable  et  savant  directeur  de  l’École  de  pharmacie  ne 
peut  accepter,  et  il  aperçoit  de  loin  que  la  dignité  de  l’Aca¬ 
démie  peut  être  compromise. 

Nous  espérons  que  l’Académie  se  montrera  moins  accessible 
queM.  Bussy  à  des  considérations  de  cette  nature.  La  question 
est  aussi  simple  que  claire. 

Que  demande  M.  Aubergier  ? 

Que  l’opium  indigène  ne  soit  pas  considéré  comme  un  re¬ 
mède  secret. 

La  loi  et  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  veulent 
que  tout  remède  non  inscrit  au  Codex  soit  un  remède  secret! 

Pour  obvier  aux  inconvéniens  graves  qui  résultaient  de 
l’application  de  cette  jurisprudence  rigoureuse,  M.  Dumas, 
alors  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  provoqua  un 
décret,  celui  du  3  mai  1850,  qui  dispose  qu’un  médicament 
nouveau,  expérimenté  et  approuvé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  dont  les  formules  auront  été  publiées  dans  son  Bulle¬ 
tin,  cessera  d’être  considéré  comme  un  remède  secret,  et  qu’il 


Fenilleton. 

8DR  LES  DEVOIRS  PROFESSIONNELS  DD  MÉDECIN  {^}  ; 

Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  du  l'*'  arrondissement,  dans  la  séance  du 
13  Janvier  1853 , 

Par  M.  le  docteur  FoissXc ,  président. 

Dans  la  pratique  de  l’art,  le  pronostic  est  d’une  haute  importance  et 
exige  beaucoup  de  tact  et  de  réserve  ;  quelques  médecins  se  sont  acquis 
sous  ce  rapport  une  grande  céléhrité,  car  le  vulgaire  est  vivement  frappé 
des  qualités  qui  empruntent  quelque  chose  au  don  de  prophétie  ;  mais, 
soit  par  les  erreurs  inévitables,  soit  par  des  conséquences  funestes,  ce 
rôle  peut  devenir  compromettant  et  dangereux.  Fizes  avait  prédit  à 
Venel  qu’il  mourrait  d’une  dissolution  du  sang  et  à  Bordeii  d’apoplexie; 
Vend  ayant  succombé  à  la  suite  d’un  mal  de  jambes  qui  semblait  indi¬ 
quer  une  sorte  de  dissolution,  Bordeu  pensait  sans  cesse  au  genre  de 
mort  que  Fizes  lui  avait  annoncé,  et  fut  en.  effet  frappé  d’apoplexie.  Le 
médecin  prudent  et  sage  résistera  à  tout  entraînement  de  cette  nature, 
en  songeant  surtout  aux  dangers  qui  peuvent  en  résulter.  On  rapporte 
que  le  comte  de  Buren,  favori  de  Charles  V,  ayant  été  atteint  à  Bruxelles 
d’une  angine  grave,  Vésale  diagnostiqua  sa  mort  et  eut  l’imprudence  d’en 
li.xer  l’heure.  Un  officier  de  sa  suite  en  étant  informé  prévint  le  malade. 
Quelques  instans  avant  l’heure  fixée,  le  comte  assembla  ses  amis,  fit 
avec  eux  un  repas  splendide,  leur  distribua  ses  bijoux,  donna  son 
épée,  se  mit  au  lit,  et  mourut  en  effet  au  moment  fixé  par  Vésale. 
On  peut  se  demander  si  la  prédiction  n’est  pas  elle-même  la  cause  de 
la  catastrophe  annoncée  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  médecin  ne  doit  pas  se 
hâter  d’annoncer  que  la  maladie  ne  laisse  aucune  espérance.  Qu’en 
savons-nous  ?  Connaissons-nous  toutes  les  re.ssoiirce.s  de  la  nature,  et 
toute  la  puissance  de  l’art  ?  Parmi  les  praticiens  même  les  pins  circons¬ 
pects  et  les  plus  prévoyons,  en  est-il  un  seul  qui  n’ait^  condamné  des 

(1)  Voiries  numéros  des  27  Janvier,  3,  10  et  16  Février. 


malades  que,  plus  tard,  des  ressources  imprévues  de  la  nature  ou  de 
l’art  ont  rendus  à  la  santé  ?  Songeons,  d’ailleurs,  en  prononçant  l’arrêt 
fatal,  que  le  charlatanisme  écoute  à  la  porte,  qu’il  va  entrer  avec  audace 
et  vous  supplanter  immanquablemeiil.  Le  malade  condamné  vient-il  en 
effet  à  succomber  ?  le  charlatan  décline  toute  responsabilité,  et  s’attribue 
seulement  l’honneur  d’avoir  prolongé  les  jours  du  malade,  ou  d’avoir 
adouci  ses  souffrances;  il  ne  craint  pas  même  d’avancer  qu’appelé  plus 
tôt,  il  l’aurait  infailliblement  guéri.  Si  par  un  de  ces  Jeux  imprévus  de 
la  nature,  une  maladie  réputée  incurable,  subit  une  transformation  ines¬ 
pérée,  le  triomphe  de  l’erreur  et  du  mensonge  s’accrédite  et  se  fortifie; 
Nicoclès  avait  en  vue  les  charlatans  lorsqu’il  disait  :  Les  médecins  ont  le 
bonheur  que  le  soleil  éclaire  leurs  succès  et  la  terre  cache  leurs 
fautes, 

La  maladie  une  fois  reconnue,  toute  la  science,  tout  l’art  du  médecin 
doivent  être  employés  à  obtenir  la  guérison.  Nous  avons  Jusqu’ici 
concilié  la  prudence  et  la  circonspection  ;  le  moment  d’agir  est  arrivé. 
Autant  la  suffisance  et  la  témérité  sont  blâmables,  autant  la  décision  et 
la  confiance  deviennent  maintenant  nécessaires.  On  voit  des  hommes 
très  instruits  se  montrer  hésitans  et  timides  en  présence  d’une  vie  en 
danger,  d’une  responsabilité  à  prendre  ;  iis  seront  toujours  de  mauvais 
praticiens.  Nous  connaissons  un  savant  professeur  que  cette  prudence 
excessive  a  détourné  sagement  de  l’exercice  de  sa  profession.  La 
confiance  dans  l’art  engendre  le  succès  ;  sans  cette  foi,  sans  le  sentiment 
même  de  ses  propres  forces ,  on  n’obtient  aucun  bon  résultat.  On  voit 
dans  le  monde  quelques  médecins  se  montrer  sceptiques ,  faire  profes¬ 
sion  de  ne  point  croire  h  la  vertu  des  inédicamens,  et  ajouter  plaisam¬ 
ment  que  les  remèdes  sont  faits  pour  ceux  qui  se  portent  [bien.  Ces 
opinions  peuvent  amuser  le.s  personnes  du  monde  ;  mais  elles  ne  réussi¬ 
ront  certainement  pas  auprès  des  malades. 

Un  savant  judicieux  à  qui  nous  devons  un  excellent  article  sur  le  sujet 
mêineque  nous  traitons,  Montfalcon,  dit  avoir  vudansl’un  des  plus  vastes 
hôpitaux  de  l’Europe,  plusieurs  médecins  traiter  les  maladies  d’après 
des  principes  diamétralement  opposés;  cependant,  ajoute-t-il,  (j’ignore 


pourra  être  librement  vendu  par  les 'pharmaciens,  jusqu'à  la 
réimpression  du  Codex. 

.  Ce  décret,  très  sage  dans  ses  prévisions,  qui,  comme  le  di¬ 
sait  M.  Dumas  lui-même,  est  le  Codex  toujours  ouvert,  qui 
sauvegarde  à  la  fois  les  intérêts  de  la  santé  publique  et  les  pro¬ 
grès  de  la  science  et  de  l’art,  ce  décret  peut-il  et  doit-il  être 
appliqué  aux  produits  de  M.  Aubergier? 

Mais  à  quoi  donc  l’appliquerait-on,  si  ce  n’est  à  des  pro¬ 
duits  pareils?  Quoi  !  voilà  un  produit  qui  dote  l’agronomie 
d’une  culture  nouvelle,  qui  peut  exonérer  la  France  d’un  tri¬ 
but  envers  l’étranger,  ce  produit  est  bon,  excellent,  très  utile, 
et  vous  voulez  en  limiter  la  vente,  embarrasser  sa  circulation? 
Mais  cela  n’est  pas  sensé;  Et  sous  quel  prétexte?  On  peut  abu¬ 
ser  de  l’approbation  de  l’Académie.  Mais  de  quelle  façon? 
Est-ce  qu’on  peut  pousser  à  la  consommation  de  l’opium? 
Grâce  à  Dieu,  nous  ne  sommes  pas  en  Chine,  et  nul  danger 
n’est  à  craindre  de  ce  côté,  la  loi  de  germinàTÿ  mettrait  bien¬ 
tôt  bon  ordre. —  L’apprôbation  de  l’Académie  pourra  être 
exploitée  dans  des  prospectus  et  annonces.  —  Quel  mal  y  a-t- 
il  à  ce  qu’un  produit  véritablement  bon  et  utile  se  présente 
sous  la  garantie  respectable  de  l’Académie? 

■  II  est  évident  que  l’Académie  se  laisse  trop  souvent  influen¬ 
cer  par  des  considérations  pareilles.  Qu’elle  se  montre  réservée, 
avare,  sévère  dans  son  approbation,  rien  de  mieux,  mais  la 
rigueur  et  l’exclusion  systématiques  n’auraient  d’autres  résul¬ 
tats  que  d’amoindrir,  que  d’annihiler  même  son  autorité  auprès 
du  public  et  de  l’administration  qui  la  consulte.  Il  y  a  peu  de 
jours,  elle  rejetait  brutalement  les  conclusions  du  savant  rap¬ 
port  de  M.  Bouvier  sur  les  corsets  ;  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  l’opinion  publique  ne  s’est  pas  rangéè,  cette  fois,  du 
côté  de  l’Académie.  Elle  comprendrait  bien  moins,  cette  opi¬ 
nion  publique ,  le  rejet  de  la  demande  de  M.  Aubergier, 
demande  honnête,  légitime,  basée  sur  l’intérêt  public,  appuyée 
sur  des  sacrifices  considérables,  des  études  sérieuses,  une  expé¬ 
rimentation  prolongée,  et  qui,  dans  tout  état  de  cause,  ne  peut 
devenir  l’objet  d’une  exploitation  dangereuse. 

Nous  honorons  et  nous  respectons  les  susceptibilités  des 
opposans;  mais  ces  susceptibilités,  poussées  à  l’extrême,  ne 
pourraient  avoir  que  des  conséquences  fâcheuses  pour  l’Aca¬ 
demie.  Le  decret  du  3  mai  1850  a  fait,  à  cette  compagnie,  une 
très  large  part,  une  part  méritée  dans  l’appréciation  des  re¬ 
mèdes  nouveaux.  Son  rôle  bien  compris, intelligemment  inter¬ 
prété,  se  borne  à  dire  :  ce  qu’on  nous  présente  est  ou  non 
nouveau,  bon  et  utile.  Le  reste  ne  la  regarde  pas;  les  consé- 


par  quelle  cause)  ils  sauvaient,  à  irès  peu  de  chose  près,  un  nombre  égal 
de  malades.  L’hisloire  de  tous  les  systèmes  qui  ont  régné  dans  la  science, 
nous  fournirait  un  semblable  sujet  de  réflexion.  Prenons  pour  exemple 
la  fièvre  typhoïde;  on  la  guérit  par  les  purgatifs,  parla  saignée,  par  les 
toniques,  par  les  mercuriaux,  parles  antispasmodiques,  par  l’eau  froide, 
par  l’eau  chaude ,  par  l’expectation  ;  et  le  partisan  de  chacune  de  ces 
méthodes  a  la  prétention  de  compter  le  plus  grand  nombre  de  succès. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  cette  question  épineuse  ,  qui,  fausse¬ 
ment  envisagée,  conduirait  infailliblement  à  la  négation  de  toute  méde¬ 
cine.  Proclamons  hardiment,  toutefois,  que  dans  l’art  de  guérir,  comme 
en  philosophie,  il  n’y  a  qu’une  seule  vraie  science  ,  une  seule  vérité  ; 
mais  il  est  difficile  de  la  dégager  des  faux  jiigemens,  des  opinions  erro¬ 
nées  et  des  hypothèses  captieuses.  La  méthode  numérique,  elle-même  , 
qui  semblerait  devoir  lever  tous  les  doutes,  a  prêté  des  chiffres  com- 
plaisans  à  tous  les  systèmes,  et  laissé  ,  par  conséquent,  subsister  une 
grande  incertitude  sur  la  question  du  traitement  des  maladies.  Ainsi,  en 
me  réservant  de  présenter,  dans  une  occasion  plus  propice,  quelques 
observations  sur  la  doctrine  médicale  que  je  crois  la  meilleure ,  je  me 
contente  d[aflirmer  que  de  mûres  réflexions  et  une  expérience  constante 
m’ont  conduit  à  regarder,  dans  l’immense  majorité  des  maladies,  la  mé¬ 
decine  agissante  comme  ayant  des  avantages  incontestable  sur  la  mé¬ 
thode  expectante.  Nous  pouvons  convenir.  Messieurs,  que  si  les  écoles 
voisines  avaient  abusé  des  ressources  de  la  matière  médicale  et  étaient 
tombées  dans  une  polypharmacie  irrationnelle,  frappés  de  ces  abus,  les 
médecins  français,  il  y  a  quelques  années,  semblaient  incliner  vers  lescep- 
ticisme,  et  nier  presqu’emièrement  le  pouvoir  de  la  thérapeuiiqne  et 
surtout  des  médicamens.  «  C’est  merveille,  disait  un  journal  anglais  en 
1841,  de  voir  avec  quel  soin  on  examine  les  malades  en  France,  avec 
quelle  précision  on  établit  le  diagnostic,  avec  quelle  scrupuleuse  exac¬ 
titude  on  recherche,  on  décrit  les  altérations  pathologiques  sur  le  cada¬ 
vre  ;  mais  on  est  bientôt  désanchanlé  quand  on  voit  tant  de  précautions, 
tant  de  soins,  tant  desavoir  se  terminer ,  au  lit  du  malade,  par  la  pres¬ 
cription  de  deux  bouillons  et  d’un  peu  d’eau  gommée.  On  croirait ,  en 


quences  que  l’on  peut  tirer  de  son  vote,  elle  doit  les  ignorer 
et  ne  pas  les  prévoir  ;  exclusivement  corps  scientifique,  elle 
ne  doit  avoir  d’autre  souci  que  l’intérêt  scientifique.  C’est  la 
ligne  de  conduite  suivie  depuis  longtemps  par  l’Académie  des 
sciences,  aussi  jalouse  qu’aucune  autre  Académie  de  sa  dignité 
et  de  son  autorité. 

Il  ne  nous  reste  à  dire  qu’une  chose  :  nous  ne  connaissons  M. 
Aiibergier  que  pour  l’avoir  vu  au  Congrès  médical  de  1845,  où  il 
représentait  les  pharmaciens  du  département  du  Puy-de-Dôme.  ' 
Mais  nous  avons  suivi  ses  travaux  avec  intérêt;  nous  avons,  à 
l’occasion,  encouragé  ses  efforts;  nous  noussommes  réjoui  de  la 
justice  qui  lui  était  rendue  par  toutes  les  autorités  scientifiques 
compétentes;  l’occasion  nous  semble  propice  de  lui  témoigner 
un  sympathique  encouragement;  et  sans  provocation,  sans 
excitation,  nous  sommes  heureux  de  prouver  spontanément  à 
cet  humble  et  consciencieux  travailleur  que  la  presse  indépen¬ 
dante  et  libre  sait  honorer  et  peut  aider  au  besoin  le  travail 
modeste  et  probe. 

Amédée  Latour. 


ÏIIEUAPEÜTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DES  VENTOUSES  SCARIFIÉES  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  DIVERSES  FORMES  DE  LA  PNEUMONIE  CHEZ  LES  JEUNES 

ENFANS. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pneumonie  des 
enfans  sont  à  peu  près  d’accord  pour  reconnaître  l’utilité  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Stoll, 
qui  n’a  consacré  que  quelques  lignes  à  ce  sujet,  dit,  à  propos 
de  la  pneumonie  qui  complique  la  rougeole,  qu’elle  peut  con¬ 
duire  à  la  phthisie,  si  on  n’emploie  de  puissans  antiphlogisti¬ 
ques. 

Sydendam  [Épidémie  lU  rougeole  de  l’année  1670,  chap.  5, 
t.  I,  p.  120),  parle  de  la  fréquence  de  la  pneumonie  qui  surve¬ 
nait  spécialement  à  l’époque  de  la  disparition  de  l'éruption  ;  il 
regarde  cette  complication  comme  le  plus  terrible  accident  de 
la  rougeole,  et  la  saignée  comme  le  meilleur  traitement  qui  lui 
ait  réussi  pour  la  combattre. 

M.  Guersant  père  recommande  également  les  émissions 
sanguines,  mais  employées  avec  ménagement.  Il  Insiste  beau¬ 
coup  sur  la  faiblesse  qui  en  est  la  conséquence,  t  Les  sai¬ 
gnées  abondantes,  dit-il,  jettent  quelquefois  les  enfans  dansun 
état  de  prostration  dont  il  est  difficile  de  les  retirer;  j’ai  vu 
des  enfans  très  jeunes  succomber  à  un  étal  de  syncope  déter¬ 
miné  par  une  application  de  quelques  sangsues  seulement.  » 
(Diction,  de  méd,  en  21  volumes,  article  saignée.) 

M.  Chomel  conseille  aussi  les  émissions  sanguines  dans  la 
pneumonie  des  enfans.  «  Une  saignée  du  bras,  de  trois  a  six 
onces,  dit-il,  suivant  l’âge  de  l’enfant,  est  souvent  suffisante 
pour  apporter  dans  les  symptômes  de  la  pneumonie  un  amen¬ 
dement  tel,  qu’on  puisse  abandonner  ensuite  aux  seuls  elforts 
de  la  nature  la  solution  de  la  maladie.  »  {Diction,  en  30  vol., 
art.  PNEUMONIE,  p.  206.)  Et  plus  loin  il  ajoute:  «  Les  saignées 
locales  sont  peut-être  les  seules  qu’on  doive  employer  chez 
les  très  jeunes  enfans.  >  (Loc.  cit.,  p.  208.) 

M.  Léger,  dans  une  thèse  excellente  qu’il  publia  en  1823 
sur  la  pneumonie  des  enfans,  présente  les  saignées  et  les  sang¬ 
sues  comme  suivies  du  plus  grand  succès  dans  ces  cas. 

Il  est  vrai  que  M.  Lanoix  (thèses  182,5)  a  dit  que,  dans  de 
telles  phlegmâsies,  les  émissions  sanguines  ont  été  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles. 
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Il  est  encore  vrai  que  M.  Blache  a  publié  dans  les  Archives 
de  médecine  (De  série,  t.  xv,  p.  1  ),  trois  observations  d’en- 
fans  atteints  de  pleuro-pneumonie,  traités  d’abord  sanssuc- 
cès  par  les  émissions  sanguines  répétées,  et  qui  ne  guérirent 
que  grâce  à  l’action  adjuvante  du  jartre  stibié. 

Mais  le  même  auteur,  dans  son  excellent  article  sur  la  co¬ 
queluche  (drc/iim  de  méd.,  1833,  2e  série,  t.  m,  p.  373),  a 
reconnu  la  nécessité  impérieuse,  des  émissions  sanguines  dans 
les  phlegmâsies  qui  peuvent  compliquer  celte  affection  et  dans 
la  pneumonie  en  particulier. 

D’ailleurs  M.  Bergeron  (thèses  1828),  parlant  des  bons  effets 
des  émissions  sanguines  dans  la  pneumonie  primitive  des  en- 
lans,  dit  qu’elles  réussissent  également  lorsqu'on  les  emploie 
avec  une  grande  énergie  dans  les  phlegmâsies  du  poumon  qui 
compliquent  les  fièvres  éruptives. 

Dailleur-  encore  M.  Delaberge  a  inséré,  dans  le  Journal 
hebdomadaire  de  médecine  (1834) ,  une  série  de  mémoires  sur 
la  pnqumonie  lobulaire,  où  il  établit  que  si  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  dans  un  traitement  antiphlogistique  énergique  qu’il  faut 
rechercher  le  remède  au  -mal,  il  est  des  cas  cependant  où  les 
émissions  sanguines  doivent  être  employées  et  particulière¬ 
ment  ceux  où  la  réaction  fébrile  est  intense. 

MM.  Rufz  et  Gherard,  dans  leurs  recherches  syr  la  pneu¬ 
monie  des  enfans,  ont  conclu  de  leurs  relevés,  qu’après  six 
ans,  les  émissions  sanguines  sont  utiles  dans  celte  maladie, 
mais  dans  des  limites  assez  étroites.  (Journ.  dePhilad.,  1834, 
et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  1835,  .3e  année,  p.  101.) 

M.  Burnet  (mémoire  sur  la .  pneumonie  lobulaire,  Journ. 
hehdom.  des  sc.  med.,  1834,  l.  m,  p.  312),  et  M.  Trousseau  se 
sont  prononcés  en  faveur  des  émissions  sanguines,  qui  sont, 
dit  ce  dernier,  aussi  bien  indiquées  chez  les  enfans  à  la  ma¬ 
melle  que  chez  ceux  qui  sont  rapprochés  de  l’adolescence. 

MM.  Barthez  et  Rilliel  {Traité  des  mal.  de  Tenf.,  1. 1,  p.  117) 
sont  plus  réservés.  Ils  conseillent  l’emploi  modéré  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  la  pneumonie  primitive,  et  restreignent 
cet  emploi  à  un  très  petit  nombre  de  cas  dans  la  pneumonie 
secondaire,  lorsque  l’enfant  n’est  pas  très  jeune,  lorsque  la 
maladie,  dans  le  cours  de  laquelle  survient  la  pneumonie 
n’existe  pas  depuis  longtemps  et.  ne  l’a  pas  profondément  débi¬ 
lité,  etc.,  etc. 

M.  Barrier,  après  avoir  rappelé  l’incertitude  qui  règne  sur 
les  avantages  exagérés  par  les  uns,  niés  par  les  autres,  des 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire,  n  hésite  point  à  proclamer  l’utilité  des  saignées  dans  la 
période  d  accroissement  de  la  pneumonie  lobulaire  et  dans  sa 
période  d’état,  toutes  les  fois  qu’elle  s’annonce  par  des  symp¬ 
tômes  généraux  et  locaux  véritablemen  aigus.  {Traité  pral.  des 
mal.  del’enf.,  t.  J,  p.  273.) 

En  opposition  avec  l’opinion  de  ces  divers  auteurs,  on  pour¬ 
rait  citer  l’opinion  contradictoire  de  M.  A.  Becquerel,  qui, 
dans  un  travail  sur  la  pneumonie  des  enfans  {Archives  généra¬ 
les  de  médecine,  3>ne  série,  4839,  t.  4,p.  447),  est  arrivé  à  cette 
conclusion  que  les  émissions  sanguines  ont  été  au  moins  inü- 
liles,  plutôt  nuisibles  et  fâcheuses.  3Iais  il  est  facile  de  voir 
que  s’il  existe  quelques  dissidences,  la  grande  majorité  des  ob¬ 
servateurs  reconnaît  l’utilité  des  émissions  sanguines,  au  moins 
dans  la  pneumonie  primitive  chez  les  jeunes  enfans.  L’incerti¬ 
tude  reparaît  pour  la  pneumonie  secondaire,  qui  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente;  et  cependant  nous  avons  vu  MM.  Bar¬ 
thez  et  Rilliet,  qu’on  n’accusera  certes  pas  d’être  favorables  à 
ce  mode  de  traileme.nt,  admettre  qu’il  doit  être  employé  dans 


les  cas  où  la  réaction  fébrile  est  intense. 

En  résumé,  il  paraît  acquis  à  la  science,  d’après  l’examen 
auquel  nous  venons  de  nous  livrer  des  opinions  des  hommes 
les  plus  compétens  : 

1»  Que  les  émissions  sanguines  sont  nécessaires  au  début  de 
la  pneumonie  franche*et  primitive  des  jeunes  enfans  ; 

2o  Qu  elles  sont  utiles  dans  les  cas  de  pneumonie  secon¬ 
daire,,  où  la  réaction  fébrile  est  intense. 

Ceci  posé,  si  nous  recherchons  comment  ces  indications  sont 
remplies  dans  la  pratique,  nous  verrons  que  l’application  des 
sangsues  est  le  mode  d’évacuation  qui  obtient  le  plus  généra¬ 
lement  la  préférence. 

Deux  raisons  graves  éloignent  la  plupart  des  praticiens  de 
l’emploi  delà  saignée  chez  les  jeunes  enfans;  la  première,  c’est 
la  difficulté  de  l’opération  dans  les  premières  années  qui  sui¬ 
vent  la  naissance.  Si  l’on  s’astreignait  rigoureusement  aux 
préceptes  donnés  par  les  auteurs  pour  la  pratique  de  cette 
opération,  si  l’on  avait  soin  de  favoriser  le  gonflement  des 
veines  par  des  manuluves  chauds,  si  l’on  immobilisait  comme 
il  convient  le  petit  patient,  si  1  on  se  servait  de  lancettes  irré¬ 
prochables,  etc.,  une  grande  partie  des  difficultés  du  manuel 
opératoire  de  la  saignée  disparaîtraient,  et,  l’habitude  aidant, 
on  pourrait  faire  jouir  beaucoup  plus  fréquemment  les  enfans 
en  bas-âge  du  bénéfice  des  émissions  sanguines  générales. 
.D  ailleurs,  n’a-ton  pas  encore,  comme  ressource,  la  saignée 
de  la  jugulaire,  opération  simple  et  facile,  et  qui  peut,  en 
mainte  circonstance,  donner  les  résultats  les  plus  avantageux 
par  la  déplétion  rapide  qu’elle  procure. 

Mais  on  adresse  aux  saignées  générales  un  reproche  plus 
grave  encore,  à  mon  sens,  c’est  qu’elles  jettent  les  enfans,  ainsi' 
que  I  a  fait  observer  3L  Guersant  père  et  beaucoup  d’autres 
après  lui,  dans  un  état  de  prostration  dont  il  est  difficile  de  les 
tirer. 

Pour  toutes  ces  raisons  on  préfère  les  saignées  locales.  Deux 
moyens  vulgaires  se  présentent  pour  les  pratiquer:  les  sang¬ 
sues  et  les  ventouses.  Mais,  excepté  Paris  ,  il  n’y  a  peut-être 
pas  en  France  une  seule  localité  qui  possède  un  Ventduseur. 
Le  praticien  est  obligé  d’appliquer  ses  ventouses  lui-même,  et 
alors  ou  bien  il  faut  être  muni  de  ventouses  à  pompe  et  d’un 
scarificateur ,  ou  bien  il  faut  recourir  à  l’emploi  d’un  verre 
ordinaire  et  du  bistouri.  Dans  le  premier  cas,  on  a  l’embarras 
d’un  appareil  ;  dans  le  second,  on  soumet  l’enfant  à  une  opé¬ 
ration  fort  douloureuse;  or,  la  douleur  est  un'élément  qu’on 
doit  toujours  éloigner  le  plus  possible  de  la  thérapeutique  des 
maladies  de  l’enfance. 

Ne  paraît-il  pas  beaucoup  plus  simple  de  prescrire  des 
sangsues.dont  l’application  est  confiée  aux  personnes  qui  soi¬ 
gnent  le  malade  ?  C’est  ce  qu’on  fait  le  plus  souvent. 

Malheureusement,  l’application  des  sangsues  est  loin  d’être 
une  opération  toujours  innocente.  Indépendamment  des  furon¬ 
cles,  des  phlegmons,  des  abcès,  des  ulcérations,  auxquels  la 
piqûre  de  ces  annelides  peut  donner  lieu  ,  il  survient  parfois 
des  hémorrhagies  qui,  dans  plus  d’une  circonstance,  ont  mis 
en  péril  la  vie  des  petits  malades. 

Dupuytren,  Pelletan,  Guersant  père,  Lœwenhard,  ont  rap¬ 
porté  des  observations  d’enfans  morts  d’hémorrhagie  consé¬ 
cutive  à  la  piqûre  des  sangsues,  même  posées  en  petit  nombre. 
Cet  accident  est  toujours  à  redouter  quand  la  surveillance  des 
sangsues  est  abandonnée  à  des  personnes  insouciantes  ou 
étrangères  aux  ressources  de  l’art. 

Si  l’on  joint  à  cela  l’impossibilité  matérielle  où  l’on  est  d’ap- 


vérilé,  qu’ils  n’abandonnent  ainsi  les  troubles  de  la  santé  à  des  moyens 

aussi  incapables  d’agir ,  que  pour  se  procurer  l’occasion  d’examiner  les 
cadavres.  »  Si  ces  reproches  pouvaient  avoir  quelques  fondemens  à  une 
autre  époque,  ils  seraient  injustes  aujourd’hui  où  nous  voyons  parmi 
les  médecins  français  une  tendance  générale  à  explorer  !e  domaine  de  la 
thérapeutique,  et  à  ne  laisser  sans  expérimentation  aucun  médicament 
nouveau,  aucune  méthode  rationnelle. 

Le  traitement  des  maladies  exige  assurément  des  connaissances  appro¬ 
fondies  ,  un  grand  discernement  et  même  un  tact  particulier.  Mais  on 
voit  parfois  le  mal  résister  opiniâtrément  aux  soins  les  plus  éclairés. 
Tantôt  il  faut  persévérer  avec  courage  dans  une  médication  rationnelle. 
En  suivant  une  indication  bien  déterminée,  Récamier  fit  pratiquer  trois 
cents  saignées  en  deux  ans  et  guérit  ainsi  une  affection  des  plus  rebelles 
{Gaz.  des  kôp.,  21  mars  18â3).  Tantôt  au  contraire  le  praticien  ne  doit 
pas  craindre  de  changer  de  méthode;  des  maladies  traitées  sans  succès 
par  les  remèdes  les  plus  appropriés  guérissent  quelquefois  par  des 
moyens  opposés.  Enfin,  s’il  est  nécessaire  d’être  en  général  très  réservé 
sur  les  doses  des  médicaraens  ,  néanmoins  une  certaine  hardiesse  pro¬ 
cure  souvent  des  guérisons  inespérées,  et  Crise  a  pu  dire  non  sans  rai¬ 
son  :  il  arrive  parfois  qu'une  médication  téméraire  obtient  un 
succès  que  le  traitement  le  plus  rationnel  ne. peut  avoir. 

L’homme  de  l’art  ne  doit  pas  se  contenter  de  prescrire  des  remèdes  à 
ceux  qui  souffrent ,  il  a  pour  mission  de  les  rassurer  et  de  guérir  les 
troubles  de  l’esprit  en  même  temps  que  ceux  du  corps.  Appelé  auprès 
d’une  personne  atteinte  d’une  indisposition  légère  ,  qu’elle  croit  très 
grave,  le  médecin,  sans  se  permettre  de  rire  d’une  inquiétude  exagérée, 
peut  déclarer  sans  hésitation  qu’il  n’existe  aucun  danger.  La  maladie 
est-elle  plus  sérieuse  et  Tissue  douteu,se  ?  Sans  que  sa  physionomie  ou 
ses  paroles  manifestent  des  craintes,  sans  repré.senier  l’avenir  comme 
incertain,  le  praticien  soigneux  de  sa  réputation  iai.ssera  entrevoir  que 
le  mal  peut  être  de  longue  durée ,  et  exiger  de  la  patience  et  de  la 
résignation.  Il  tiendra  la  même  cotidulte  quand  tout  espoir  sera  irré- 
inissiblement  perdu.  S’il  doit  à  tout  être  vivant  des  paroles  d’encout  a- 


gement  et  de  consolation,  un  sentiment  de  tendre  charité  lui  prescrit 
•  d’en  être  prodigue  envers  le  malheureux,  qui  envisage  la  perte  de  la  vie 
comme  le  plus  grand  des  maux,  et  ne  peut  penser  à  la  mort  sans  ellroi. 

Nous  regardons  comme  une  barbarie  inexcusable  de  porter  le  déses¬ 
poir  et  le  deuil  dans  l’âme  d'un  malade.  Callianax  d’Alexandrie  était 
connu  par  sa  dureté.  Un  malheureux  lui  ayant  demandé  s’il  mourrait  de 
sa  maladie,  il  répondit  en  citant  ce  vers  d’un  poète  :  oui,  à  moins  que 
tune  sois  fils  de  Lalone,  mère  de  beaux  enfans.  Un  médecin  anglais 
du  nom  de  Daily,  ayant  été  consulté  par  un  phthisique  appelé  Price, 
lui  dit  brutalement  :  vous  mourrez.  Eh  bien  !  lui  répondit  celui-ci  avec 
sang-froid,  ce  n’est  pas  vous  qui  aurez  l’honneur  de  me  tuer. 

Bouvard  avait  aussi ,  assure  t- on  ,  la  coutume  inhumaine  de  dire  aux 
malades:  vous  guérirez  ou  vous  mourrez.  On  prétend  enfin  que  Dupuy¬ 
tren  adressa  ces  mots  h  un  ecclésiastique  qui  a  joué  un  beau  rôle  dans 
1  histoire  de  sa  vie  :  Monsieur  l’abbé,  il  faut  mourir-,  et  l’abbé,  rendu  à  la 
santé  par  le  génie  de  Dupuytren,  consola  ses  derniers  momens  et  suivit 
avec  atlendrissemenl  les  funérailles  de  ce  grand  chirurgien. 

Atteint  (l’une  maladie  désespérée,  l’homme  pusillanime  met  quelque¬ 
fois  en  usage  des  ruses  incroyables  pour  arracher  au  médecin  le  secret 
qu’il  craint  d’entendre.  Larochefoocault  prétend  que  le  refus  de  la 
louange  est  le  désir  d'être  loué  deux  fois.  L’incrédulité  apparente  de 
certains  malades  à  qui  vous  promettez  la  guérison  naît  du  besoin  d’être 
rassuré  contre  des  terreurs  involontaires  sans  cesse  renaissantes.  Peut- 
être  chacun  de  nous  a-t-il  rencontré  un  ou  deux  exemples  de  personnes 
assez  lasses  de  la  vie  pour  aspirer  au  repos  de  la  tombe.  Mais  défiez- 
vous  continuellement  des  trompeuses  assurances  des  malades  à  cet 
égard.  La  sincérité  du  médecin  a  eu  parfois  de  terribles  conséquences 
en  portant  quelques  malheureux  à  se  tuer  de  dé.sespoir.  On  rapporte 
qu’un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  obsédait  Pelletan  de  ses  supplications, 
l’assurant  sans  ces.se  que  la  vie  était  pour  lui  un  fardeau ,  et  qu’il  en 
verrait  le  terme  avec  bonheur.  Pelletan  ayant  eu  la  faiblesse  de  croire 
à  ces  paroles,  lui  découvrit  enfin  Iq  vérité.  Sous  prétexte  de  le  renier-, 
cier,  le  malade  lui  demanda  à  l’embrasser,  et  recueillant  ses  forces,  le. 


mordit  avec  rage.  Il  mourut  quelques  jours  après,  accablantPelletan  de 
ses  malédictions. 

La  plupart  des  hommes ,  même  les  plus  courageux,  n’ont  pas  l’âme 
assez  fortement  trempée  pour  envisager  la  mort  sans  trembler  ;  bien  peu 
l’attendent  avec  volupté  comme  M“'  Roland,  ou  s’écrient  avec  l’abbé 
de  Rancé  :  O  éternité,  quel  bonlieur!  Les  sages  et  les  saints  eux-mêmes 
ne  sont  pas  toujours  préparés  à  cette  épreuve  suprême  ;  aussi,  la  séré¬ 
nité  d’âme  de  Socrate  consolant  ses  amis  et  ne  maudissant  pas  même  ses 
accusateurs,  fait-elle  l’admiration  de  la  postérité. 

En  présence  d’une  affection  inévitablement  mortelle ,  le  médecin  a 
d’autres  devoirs  à  remplir  que  ceux  de  consoler  les  malades,  et  de  ren- 
dre  la  mort  (Itiuce  et  paisible  comme  la  souhaitait  Auguste.il  ne  saurait 
sans  une  grave  responsabilité  ,  entretenir  toute  une  famille  dans  une 
sécurité  trompeuse.  Si  enfin  le  malade  se  trouve  isolé  et  loin  de  tous  les 
siens,  le  médecin  est  tenu,  à  la  première  occasion  favorable,  de  lui 
faire  entrevoir  que  les  soins  médicaux  ont  une  plus  grande  eHicacité 
lorsque  l’esprit  est  libre  de  toute  préoccupation.  La  plupart  du  temps, 
le  malade  lui-même  demande  à  être  prévenu  si  son  état  inspire  quelque 
inquiétude  ;  le  médecin  doit  lui  déclarer  alors  que,  même  en  l’absence 
de  tout  danger,  il  est  préférable  de  régler  ses  intérêts  temporels  et  spi¬ 
rituels,  la  tranquillité  d’esprit  et  l’apaisement  des  agitations  de  la  cons¬ 
cience  ne  pouvant  que  favoriser  le  rétablissement.  Mais  que  de  soins,  de 
tact  et  de  ménagement  ne  néce.ssite  point  une  semblable  missnn  !  Com¬ 
bien  les  imprudences  peuvent  devenir  graves  !  Combien  la  négligence  de 
ce  pénible  devoir  entraîne  de  responsabilité  !  Pour  le  remplir,  le  méde¬ 
cin  a  besoin  de  demander  des  inspirations  à  sa  probité,  à  sa  délicatesse, 
en  un  mot  à  .sa  conscience.  Il  devient  alors  véritablement  le  médecin  de 
l’âme.  Il  le  devient  encore  lorsque  la  personne  souffrante  se  trouve  en 
proie  à  des  douleurs  morales  qui  brisent  les  organes  ou  consument  sa 
_  {La  fin  au  prochain  n°.) 

Le  d' Alexandre  Ricord  (frère  du  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi) 
vient  de  recevoir  de  S.  M.  Isabelle  II,  reine  d’Espagne,  l’ordre  rovaF 
américain  d’Isabelle-la-Caiholitjuc.  me'oym 


précier  la  quaniité  de  sang  soustraite  par  les  sangsues  ,  on 
aura  ainsi  deux  raisons  graves,  sinon  de  renoncer  à  leur  em¬ 
ploi,  au  moins  de  leur  préférer  Pn'  moyen  dont  l’expériénce  a 
démontré  l’innocuité,  les  ventouses  scarifiées. 

J’ai  eu  récemment  sous  les  yeux  un  article  d’un  iournal  an¬ 
glais  {The  medico  chirurgical  Eev  cw’,  Januarg,  1830,  n»  24,  t. 
12,  p.  554),  où  l’on  repousse  énergiquement  l’usage  des  ven¬ 
touses  de  la  thérapeutique. des  maladies  de  l’enfance,  sous 
prétexte  que  la  douleur  produite  par  la  combustion  d’un  corps- 
étranger,  la  pression  exercée  par  le  verre,  et  les  scarifications 
peuvent  déterminer  des  convulsions. 

Je  considère  également  comme  vicieux  et  nuisible  ce  mode 
d’application  des  ventouses,  et  bien  qu’on  ne  cite  aucun  exem¬ 
ple  à  l’appui  de  cette  assertion,  je  crois  sans  peine  a  la  possi¬ 
bilité  d’accidens  convulsifs  éclatant  sous  l’influence  des  dou- 
leursqii’occasionnaitropéralion  pratiquée  d’après lesprocédés 
anciens.  Mais  ce  danger  cesse  d’être  à  redouter  quand  on  a 

recours  aux  ventouses  à  pompe  et  au  scarificateur. 

Des  considérations  qui  précèdent  il  résulte  déjà,  qu’indé- 
pendamment  des  faits  qui  me  paraissent  devoir  établir  la 
supériorité  d’action  des  ventouses  scarifiées  sur .  les  autres 
modes  d’évacuation  sanguine  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  de  l’enfance,  les  ventouses  scarifiées  ont  sur  la  saignée 
l’avantage  de  n’exposer  à  aucune  lésion  artérielle  et  de  ne  pas 
jeter  les  petits  malades  dans  une  prostration  d’où  il  devient 
quelquefois  très  difficile  de  les  tirer;  elles  ont  sur  les  sangsues 
l’avantage  de  ne  jamais  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  inquié- 
tante|;  de  plus,  de  n’être  suivies  d’aucun  accident  local ,  tel 
que  les  furoncles,  les  phlegmons,  les  ulcérations,  la  gangrène, 
l’emphysème.  Appliquées  à  l’aide  de  la  pompe,  et  du  scarifi¬ 
cateur,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucune  douleur  susceptible 
d’engendrer,  comme  l’ont  fait  quelquefois  les  sangsues,  des 
convulsions.  Enfin  on  peut,  en  se  servant  de  verres  gradués, 
soustraire  avec  une  exactitude  presque  mathématique  la  quan¬ 
tité  de  sang  voulue,  tandis  que  les  sangsues  posées  en  grand 
nombre  peuvent  ne  fournir  qu’une  quantité  de  sang  insuffi¬ 
sante,  et  d’autres  fois,  au  nombre  d’une  ou  deux  seulement, 
donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  mortelles.  J’en  pourrais  citer 
un  grand  nombre  d’exemples  si  je  n’étais  limité  par  l’espace. 
Il  est  vrai  que  la  saignée  et  les  sangsues  n’occasionnent  pas, 
comme  les  ventousesscarifiées,  l’embarras  d’un  appareil  instru¬ 
mental,  mais  leur  innocuité,  à  défaut  d’autres  avantages,  doit 
faire  pencher  le  praticien,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
enfans,  pour  ce  mode  d’évacuation  sanguine. 

(lo  suite  au  prochain  numéro)  Dr  E.  Hervieux. 


ÂCABtoES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHinVRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  16  février  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  observation  de  M.  le  docteur  Mascarei,  ,  relative  à  un  cas 
d’abcès  du  foie  chez  un  sujet  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  qui  a  suc¬ 
combé  à  cette  complication. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Coste  ,  de  Marseille,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant.  La  lettre  de  M.  Coste  est  accompagnée 
d’un  travail  sur  un  cas  d’extirpation  d’une  tumeur  volumineuse  de  l’ais¬ 
selle. 

Cette  observation  est  déposée  sur  le  bureau  par  M.  Vidal  (de  Cassis), 
qui  rappelle  en  quelques  mots  les  litres  de  M.  Coste, à  la  faveur  qu’il 
sollicite. 

(Le  travail  de  M.  Coste  est  renvoyé  à  la  commission  chargée  de  faire 
un  rapport  sur  ses  précédentes  communications ,  et  qui  se  compose  de 
MM.  Gosselin,  Maisonneuve  et  Follin,  rapporteur.) 

3°  Dn  compte-rendu  imprimé  en  allemand  de  la  clinique  de  M.  Hei- 
FELDER,  dont  M.  Broca  dépose  un  exemplaire  sur  le  bureau. 

4»  Enfin  une  lettre  de  M.  le  docteur  Valette,  d’Orléans,  sur  un  cas 
de  mort  par  le  chloroforme.  (Comm.  MM.  Robert,  Larrey  et  Denon- 
villiers.) 

M.  Debout  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  de  pied-bot  varus 
produit  par  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  du  pied.  Le  pied  ayant 
été  rétabli  dans  sa  direction  normale  à  l’aide  des  appareils  de  M.  Mar¬ 
tin,  M.  Debout  se  propose  de  combattre  la  paralysie  persistante  avec  le 
secours  de  l’électricité.  L’honorable  membre  fait  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété  une  expérience  tendant  à  démontrer  l’absence  de  contractilité  des 
muscles  paralysés  sons  l’influence  de  l'électricité,  tandis  que  ces  mêmes 
muscles  Jouissent  encore,  quoique  à  un  faible  degré;  de  la  propriété  de 
se  contracter  par  la  volonté.  - 

—  M.  Demarquay  commence  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Michel 
(de  Strasbourg),  sur  la  distinction  des  tumeurs  fibro-plasiiques  et  des 
tumeurs  cancéreuses.  Nous  résumerons  ce  travail  lorsque  la  lectiire  en 
sera  terminée. 

Luxations  médio-tarsiennes. 

M.  Broca  lit  un  mémoire  sur  les  luxations  médio-tarsiennes,  pour  faire 
suite  aux  recherches  qu’il  a  déjà  communiquées  à  la  Société  dans  de 
précédentes  séances  sur  les  luxations  du  pied. 

M.  Broca  s’exprime  en  ces  termes  : 

Je  donne  le  nom  de  luxations  médio-tarsiennes  aux  déplacemens  qui 
s’effectuent  entre  la  première  et  la  deuxième  rangée  du  tarse,  c’est-à- 
dire  dans  l’articulation  dite  de  Chopart.  La  luxation  sera  totale  si  le 
scaphoïde  et  le  cuboïde  se  déplacent  simultanément.  Elle  sera  partielle 
si  un  seul  de  ces  os  est  luxé  et  alors  elle  méritera  le  nom  de  luxation 
du  scaphoïde  seul,  ou  du  cuboïde  seul. 

Ce  dernier  déplacement  n’ayant  été  signalé  par  personne ,  il  ne  sera 
pas  nécessaire  de  nous  en  occuper.  Ce  chapitre,  par  conséquent,  ne  se 
composera  que  de  deux  paragraphes  consacrés,  l’un  à  la  luxation  tnédio- 
tarsienne  totale,  l’autre  h  la  luxation  du  scaphoïde. 
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Luxation  médio-tarsienne  totale.  —  Peu  d’articulations  sont  aussi 
solides  que  la  jointure  médio-tarsienne';  le  ligament  en  V,  et  le  liga¬ 
ment  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  sont  déjà  très  puissans,  mais  le  li¬ 
gament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  est  bien  plus  puissant  encore  ;  son 
épaisseur,  sa  densité,  permettent  presque  de  le  considérer  comme  le 
plus  fort  des  ligameiis  qui  protègent  les  articulations  diarthrodiales. 

Si  on  compare  la  largeur  des  surfaces  articulaires  à  la  brièveté  des 
moyens  d’union,  on  reconnaît  que  la  plupart  des  fibres  ligamenteuses 
doivent  se  rompre  avant  tonte  luxation  véiâtable  ;  on  se  demande  si  une 
semblable  lésion  peut  être  la  conséquence  d’une  cause  indirecte,  et  on 
en  conçoit  tout  au  plus  la  possibilité  dans  les  grands  délabremens  qui 
résultent  du  passage  d’un  corps  très  lourd  sur  le  dos  du  pied. 

Ces  notions  anatomiques  nous  disposent  à  être  sévères  dans  l’appré¬ 
ciation  des  faits  sur  lesquels  reposé  la  description  des  luxations  médio- 
tarsiennes. 

Les  documens  historiques  à  cet  égard  se  réduisent  h  fort  peu  de  chose. 
Personne  n’a  fait  mention  de  ce  déplacement  avant  J.-L.  Petit.  Or,  il 
résulte  d’une  citation  d’un  passage  de  J.-L.  Petit,  que  fait  ici  M.  Broca 
(J.L.  Petit,  œuvres  complètes,  édition  Pigné  1837,  p.  98  et  99),  que 
la  description  des  luxations  médio-tarsiennes  repose  sur  une  base  des 
plus  fragiles,  sur  un  mécanisme  que  J.-L.  Petit  n’indique  pas,  sur  une 
idée  purement  théorique,  enfin,  qui  le  porje, à  supposer  que,  dans  un  cas 
donné,  l’articulation  médio-tarsienne  doit  supporter  à  elle  seule  toute 
la  violence,  comme  s’il  n’y  avait  pas  autour  tl’elle  plusieurs  jointures 
où  les  déplacemens  peuvent  se  produire  aussi. 

Certes,  continue  M.  Broca,  l’autorité  de  J.-L.  Petit  était  grande  et 
méritée.  Mais  cet  illustre  chirurgien,  sacrifiant  aux  usages  de  son  temps, 
avait  émis  une  assertion  sans  preuve,  et  il  y  a  lieu  de  s’étonner  de  la 
facilité  avec  laquelle  sa  luxation  médio-tarsienne  fut  acceptée  par  ses 
successeurs.  Pendant  tout  le  aviii’  siècle,  on  reproduisit  sans  discussion 
l’opinion  de  J.-L.  Petit.  Les  uns  eurent  soin  de  citer  la  source  où  ils 
puisaient  ;  les  autres  se  dispensèrent  de  cette  formalité,  et  traitant  la 
question  d’une  manière  dogmatique,  ils  acceptèrent  la  responsabilité  de 
cetté  description. 

Il  faut  venir  jusqu’à  A.  Cooper  pour  trouver  de  nouveaux  documens 
relatifs  à  la  luxation  médio-tarsienne.  L’auteur  anglais  rapporte  enfin 
deux  observations  que  nous  analyserons  tout  à  l’heure.  Il  est  nécessaire 
auparavant  d’établir  la  .synonymie,  car  les  noms  qu’on  a  donnés  à  ce 
déplacement  sont  plus  nombreux  que  les  exemples  qu’on  en  a  cités. 

On  a  va  que  J.-L.  Petit  employait  la  périphrase  suivante  ;  Luxation 
du  calcanéum  et  de  l’astragale  à  leur  articulation  avec  le  sca¬ 
phoïde  et  te  cuboïde. 

Platner  considérait  le  déplacement  médio-tarsien  comme  une  luxa¬ 
tion  du  scaphoïde  et  du  cuboïde. 

A.  Cooper  le  désigna  au  contraire  sous  le  nom  de  luxation  du  calca¬ 
néum  et  de  l’astragale. 

Enfin  M.  Rogrietla  préféra  en  faire  une  luxation  du  calcanéum, 
purement  et  simplement.  Je  dois  ajouter  que  cet  auteur  admettait  deux 
espèces  de  luxation  du  calcanéum  :  l’une  qui  portait  ce  nom  à  juste 
titre,  mais  qui  était  une  pure  création  de  l’esprit,  ainsi  que  je  l’ai  dé¬ 
montré  dans  le  chapitre  précédent.  La  seconde  espèce  de  luxation  du 
calcanéum  correspond  à  notre  luxation  médio-tarsienne.  Voyons  main¬ 
tenant  si  elle  est  moins  chimérique  que  la  première. 

En  laissant  de  côté  les  deux  faits  de  J.-L.  Petit,  faits  trop  incomplets 
pour  qu’il  soit  possible  de  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  il  n’existe 
à  ma  connaissance  que  deux  observations  publiées  comme  des  exem¬ 
ples  de  luxation  médio-tarsienne.  Toutes  deux  font  partie  du  livre  d’A. 
Cooper,  et  portent  par  conséquent  le  titre  de  luxations  du  calcanéum 
et  de  l’astragale. 

Après  avoir  nettement  précisé  le  siège  anatomique  de  ce  déplacement, 
A.  Cooper  cite  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  I,  d’A.  Cooper.  —  Dn  ouvrier,  travaillant  au  pont  Southwark, 
reçut  une  lourde  pierre  qui  passa  lentement  sur  son  pied.  On  le  porta 
aussitôt  à  l'hôpital  de  Guy.  Le  calcanéum  et  l’astragale  étaient  en  place, 
mais  la  partie  antérieure  du  pied  était  tournée  en  dedans.  Lorsque  les 
étudians  l’examinèrent,  ils  trouvèrent  celte  lésion  si  semblable  au  pied- 
bot,  qu’ils  ne  pouvaient  pas  croire  que  cette  forme  fût  le  résultat  d’une 
cause  traumatique.  Mais,  ayant  reçu  l’assurance  qu’avant  l’accident  le 
pied  dé  cet  bomtiïe  était  bien  conformé,  ils  firent  l’extension  en  fixant  le 
talon  et  la  jambe  ;  l’avant-pied  fut  alors  tiré  en  dehors  et  la  réduction 
fut  ainsi  obtenue.  Cinq  semaines  après ,  cet  homme  sortit  de  l’hôpital, 
ayant  recouvré  toutes  les  fonctions  de  son  pied. 

Il  est  évident  qu’A,  Cooper  ne  parie  ici  que  par -ouï-dire.  Ce  sont  des 
étudians  qui,  en  l’absence  des  chh-urgiens,  ont  reçu  le  malade  et  ont 
réduit  la  luxation.  Il  est  même  permis  de  croire  que  ces  étudians  n’é¬ 
taient  pas  très  avancés  dans  leurs  études,  puisqu’ils  ont  eu  besoin  de  - 
l’affirmation  du  malade  pour  distinguer  du  pied-bot  varus  une  lésion 
traumatique  qui  ne  pouvait  présenter  avec  cette  affection  qu’une  ressem¬ 
blance  éloignée.  Du  reste ,  on  a  pu  remarquer  le  vague  de  la  descrip¬ 
tion  qu’ils  ont  transmise  à  A.  Cooper.  Où  trouvait-on  les  saillies  osseuses 
et  les  dépressions  qui  doivent  nécessairement  accompagner  la  luxation 
d’une  semblable  Jointure?  Quelle  était  la  situation  relative  des  os  des 
deux  rangées  du  tarse  ?  S’agissait-il  d’une  luxation  latérale  ou  d’une 
luxation  verticale?  La  partie  antérieure  du  pied  ,  dit-on  ,  était  tournée 
en  dedans.  Que  signifie  cette  phrase  ?  L’avant-pied  était-il  simplement 
en  adduction,  du  avait-il  éprouvé  un  mouvement  de  torsion  autour  d’un 
axe  antéro-postérieur?  Tout  cela  reste  dans  le  vague,  et  je  ne  crains  pas 
de  dire  qu'un  pareil  fait  ne  prouve  absolument  rien. 

Voyons  si  la  deuxième  observation  sera  plus  concluante.  Ici  encore 
il  s’agit  d’un  malade  qu’A.  Cooper  n’a  point  vu  ,  et  il  en  est  résulté  une 
singulière  méprise.  A.  Cooper  avait  écrit  à  un  grand  nombre  de  ses  con¬ 
frères  pour  leur  demander  des  faits  relatifs  aux  luxations  du  coudepied. 
M.  South  lui  fit  parvenir  l’observation  suivante,  qu’il  avait  recueillie  à 
l’hôpital  Saint-Thomas  ,  dans  le  service  de  Henry  Cline ,  et  qu’il  avait 
intitulée  :  luxation  du  calcanéum  et  de  l’astragale.  Ce  titre  avait  décidé 
A.  Cooper  à  la  donner  coralne  un  exemple  dé  luxation  médio-tarsienne. 

Obs.  II,  de  Henry  Ciine.  —  Thomas  Gilmove,  ouvrier  irlandais,  âgé 
de  45  ans,  robuste,  ivrogne  et  sujet  à  la  goutte,  fut  admis  à  l’hôpital  le 
28  mars  1815.  Le  matin,  en  se  promenant,  il  avait  été  frappé  au  talon 
par  la  chute.d’une  pierre  du  poids  d’une  demi  tonne. 

üne  large  plaie,  commençant  à  la  partie  moyenne  du  coudepied ,  au 


devant  du  tibia,  et  aboutissant  à  la  malléole  externe,  laissait  voir  la  tête 
de  l’astragale  et  celte  partie  de  la  surface  inférieure  de  l’astragale,  qui 
s’articule  avec  le  calcanéum.  De  ces  deux  os ,  l’astragale  seul  était 
déplacé,  ses  connexions  avec  le  péroné  et  le  tibia  tC étaient  ntdle- 
meni  altérées.  La  tubérosité  du  calcanéum  faisait  saillie  en  dehors, mais 
le  reste  du  pied  était  tourné  en  dedans ,  de  sorte  que  les  orteils  étaient 
dirigés  vers  le  pied  opposé. 

La  réduction  fut  tentée  et  obtenue  sans  beaucoup  de  difficulté.  Il 
survint  une  forte  réaction  générale  qui  ne  dura  que  quatre  jours;  mais 
à  celle  époque  une  inflammation  érysipélateuse  se  développa,  gagna  la 
jambe  et  la  cuisse,  et  se  termina  par  gangrène  sur  plusieurs  points.  Mal¬ 
gré  cela  le  malade  finit  par  guérir  et  quitta  i’hôpital  le  12  septembre, 
cinq  mois  et  demi  après  sa  blessure,  marchant  assez  liien  à  l’aide  d’un 
bâton. 

Cette  observation,  très  complète  et  très  importante ,  offre  un  bel 
exemple  de  luxation  sous-astragalienne  en  dedans.  L’auteur  dit  expres¬ 
sément  que  l’articulation  tibio-iarsienne  était  parfaitement  saine,  et  que 
le  déplacement  s’était  effectué  seulement  au-dessous  de  l’astragale.  Com¬ 
ment  donc  A.  Cooper  a-t-il  pu  voir  là  une  luxation  médio-tarsienne?  H 
faut  bien  l’avouer,  A.  Cooper  n’avait  l^que  le  litre  de  cette  observa¬ 
tion.  South  avait  dit  :  luxation  de  l’astragale  et  du  calcanéum  ,  ce  qui 
voulait  dire  pour  lui  luxation  entre  ces  deax  os;  ou  encore  luxalian 
sous-astragaiienne.  Or,  pour  A.  Cooper,  la  luxation  de  l’astragale  et  du 
calcanéum  signifiait  toute  autre  chose;  dans  la  nomenclature  qu’il  avait 
adoptée,  ce  nom  s’appliquait  à  la  luxation  médio-tarsienne.  De  là  vint 
l’erreur  qu’il  commit  et  qu’il  eût  évitée  s’il  eût  seulement  parcouru 
l’observation.  En  dehors  de  toute  autre  considération ,  une  semblable 
confusion  prouve  combien  il  était  indispensable  pour  nous  d’adopter 
une  nomenclature  régulière  dans  la  dénomination  des  luxations  du  cou¬ 
depied. 

Je  ne  connais  aucun  autre  fait  de  luxation  médio-tarsienne  totale. 
L’histoire  aujourd’hui  classique  de  cette  luxation  ne  repose  donc  que 
sur  les  bases  suivantes  : 

1“  Les  deux  faits  ou  plutôt  les  deux  assseriions  de  J.-L.  Petit. 

2“  Le  fait  très  incomplet  raconté  à  A.  Cooper  par  des  étudians  in¬ 
connus. 

3“  Enfin  le  fait  de  Henry  Cline,  recueilli  par  deux  personnes  diffé¬ 
rentes,  et  accompagné  de  détails  tellement  précis,  qu’on  ne  peut  y  mé¬ 
connaître  l’existence  d’une  luxation  sous-astragalienne  en  dedans.  • 

D’où  je  conclus  que  rien  ne  nous  autorise  à  admettre  jusqu’à  ce  jour 
l’existence  de  la  luxation  médio-tarsienne  totale. 

M.  Broca  continuera  sa  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  Marjolin  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  tumeur  qu’il 
a  enlevée  de  l’aisselle  d’un  malade  de  son  service.  Cette  tumeur  a  été 
trouvée  cancéreuse  par  M.  Robin;  il  la  soumet  à  l’examen  de  ceux  de 
ses  collègues  qui  s’occupent  de  micrographie. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Avchlves'^généralcs  «le  iiicdccine.  —  Numéros  d’Octobre ,  Novembre  et 
Décembre  t852. 

Mémoire  sur  les  névralgies  périodiques;  par  le  docteur  Marrotte  , 
médecin  de  l’hôpitai  Sainte-Marguerite. 

Le  mémoire  de  M.  Marrotte  est  divisé  en  deux  parties:  la  première 
dans  laquelle  il  étudie  les  différens  élémens  dé  diagnostic,  ceux  qui  per¬ 
mettent  de  distinguer  la  périodicité  vraie  ,  légitime,  de  la  périodicité 
fausse  et  de  la  conliuuité,  savoir:  1"  les  différens  types  de  névralgie  pé¬ 
riodique  ;  2°  leur  marche  générale  ;  (S”  la  douleur  et  ses  caractères 
aux  différens  stades  des  accès  ;  4°  certains  symptômes  accessoires  ; 
5'’  certaines  complications  qui  peuvent  décéler  la  périodicité  ;  6°  la  fausse 
périodicité.  Dans  la  deuxième  partie ,  il  a  cherché  quelles  sont  les  con¬ 
ditions  qui,  la  périodicité  étant  vraie  et  le  quinquina  bien  indiqué, 
s’opposent  h  l’action  curative  de  ce  médicament,  quelles  sont,  en  un  mot, 
les  complications  à  combattre,  les  indications  à  remplir  avant,  pendant  et 
après  l’administration  de  l’anti-périodiquê  par  excellence. 

Les  névralgies  peuvent  revêtir  tous  les  types  familiers  aux  fièvi'es  in¬ 
termittentes.  On  trouve,  en  effet,  des  névralgies  quotidiennes  simples, 
quotidiennes  doublées,  tierces,  double-tierces,  ce  sont  les  plus  nombreu¬ 
ses.  Quelques-unes  se -présentent  sous  le  type  quarte;  d’autres  enfin, 
qui  sont  beaucoup  plus  rares,  ne  reparaissent  que  tous  les  5,6  ou  8 
jours.  Souvent  les  accès  sont  séparés  par  un  intervalle  de  calme  plus 
ou  moins  complet  ;  d’autres  fois  ils  s’enchaînent  et  se  confondent,  et  les 
névralgies  méritent  le  nom  de  sub-intranles  ou  continues  intermittentes. 
Il  existe  enfin  des  névralgies  qui  ne  sont  assujetties  h  aucun  type  régu¬ 
lier  et  qui,  cependant  ,  cèdent  à  l’action  du  quinquina  ,  plus  facilement 
quelquefois  que  celles  dont  la  périodicité  est  la  mieux  dessinée.  Diverses 
circonstances  peuvent  éclairer  le  diagnostic  de  ces  dernières  :  1»  les 
affections  typiques  s’observent  en  même  temps  que  des  maladies  à  mar¬ 
che  évidemment  périodique  ;  2“  la  constitution  médicale  et  l’épidémie  leur 
impriment,  comme  à  ces  dernières,  certains  caractères  qui  décèlent  leur 
communauté  d’origine  et  de  nature  ;  3“  enfin  une  observation  attentive 
y  découvre  une  véritable  intermission  ou  rémission  pendant  une  portion 
plus  ou  moins  longue  des  24  heures,  intermission  ou  rémission  qui 
correspond  en  général  à  la  même  période  des  nyctimères. 

En  général  la  forme  intermittente  des  accès  n’est  pas  franchement 
marquée  dès  l’origine  de  la  maladie,  et  les  retours  de  la  douleur  ne  sont 
pas  régulièrement  périodiques  :  les  faits  tendent  à  prouver  qu’il  existe 
plus  souvent  une  période  prodromique  d’accès  erratiques  et  de  douleurs 
diffuses  dans  les  névralgies  nées  de  la  constitution  médicale  ou  de  l’in¬ 
toxication  marécageuse,  parce  qu’elles  présentent  des  complications 
plus  fréquemment  que  les  autres.  En  somme  ,  que  la  périodicité  s’éta¬ 
blisse  de  prime  abord  on  tardivement,  les  accès  peuvent  présenter,  une 
fois  établis,  l’intensité  qu’ils  conserveront  pendant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  il  est  plus  ordinaire  de  la  voir  acquérir  un  accroissement 
successif  quant  à  la  durée  et  quant  au  nombre  des  parties  envahies.  Cet 
accroissement  s’arrête  pour  un  certain  nombre  à  un  degré  qu’ils  ne  dé¬ 
passent  plus;  d’autres,  au  contraire,  deviennent sub-inlrans ou  continus 
rémittens.  La  durée  de  ces  névralgies  est  variable.  M.  Marrotte  est 
porté  à  penser  cependant  que  les  névralgies  à  courte  durée  sont 


celles  qui  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause  que  la  constitution  médi¬ 
cale,  tandis  qu’elles  ont  chance  de  se  perpétuer,  si  elles  sont  produites 
ou  entretenues  par  un  état  constitutionnel ,  tel  que  le  rhumatisme,  la 
chlorose,  l’état  nerveux. 

On  rencontre  dans  les  névralgies  périodiques  les  mêmes  espèces  de 
douleur  que  dans  les  névralgies  continues:  douleur  permanente,  élance¬ 
ment  douloureux,  sensibilité  à  la  pression,  etc.;  on  les  y  rencontre  avec 
leurs  variétés  de  nature  et  de  siège,  avec  leurs  exacerbations  et  leurs  ré¬ 
missions,  avec  leurs  foyers  fixes  et  variables.  La  seule  différence  impor¬ 
tante  qu’elles  offrent  dans  les  deux  formes  de  la  maladie  consiste  dans 
leur  mode  de  répartition  pendant  la  durée  des  2fi  heures.  Chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  névralgies  continues,  que  la  douleur  intermittente  se  ma¬ 
nifeste  par  des  élancemens  isolés  ou  continus  en  ptjroxysmes  de  5.  10 , 
15  minutes  ,  cette  douleur  est  répartie  d’une  manière  assez  uniforme  sur 
le  nyctimère  ;  elle  est  aussi  fréquente,  aussi  intense  le  jour  que  la  nuit 
et  la  nuit  que  le  jour;  les  retours  et  les  exacerbations  subissent  facile¬ 
ment  l’influence  des  causes  occasionnelles.  Le  nombre  des  foyers  dou¬ 
loureux,  celui  des  points  d’émergence  sensibles  à  la  pression  ,  est  assez 
invariablement  le  même,  à  quelque  heure  de  la  journée  qu’on  les 
explore.  Enfin,  qu’il  existe  un  calme  complet  entre  les  élancemens  dou¬ 
loureux,  ce  qui  est  infiniment* rare  ,  ou  que  leur  intervalle  soit  rempli 
par  la  douleur  permanente ,  la  distance  qui  les  sépare  atteint  rarement 
plusieurs  heures.  Des  conditions  toutes  dilféiientes  s’observent  à  l’égard 
des  névralgies  périodiques  :  à  certaines  heures  du  jour,  constamment 
les  mêmes,  les  mômes  espèces  de  douleur,  les  élancemens  douloureux 
surtout,  plus  caractéristiques  des  accès  que  les  autres,  croissent  en 
nombre,  en  intensité,  en  étendue,  d’une  manière  notable  et  dans  un 
espace  de  temps  toujours  assez  court;  les  douleurs  ,  ainsi  augmentées , 
laissent  le  malade  dans  un  état  d’anxiété  vive  pendant  un  certain  nombre 
d’heures,  au  bout  desquelles  il  jouit  d’un  calme  relatif,  souvent  assez 
grand  pour  permettre  un  sommeil  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins 
complet. 

Des  symptômes  de  diverse  nature  peuvent  compliquer  la  douleur  , 
les  uns  sont  communs  aux  névralgies  continues,  aussi  bien  qu’aux  névral¬ 
gies  périodiques  ;  d'autres  dépendent  plus  spécialement  de  la  périodicité 
ou  des  causes  particulières  qui  ont  donné  naissance  à  l’affection  dou¬ 
loureuse,  des  frissons  erratiques,  du  malaise,  de  la  moiteur,  des  urines 
briquetées,  ou  bien  un  symptôme  isolé,  la  soif,  la  toux. 

L’idée  de  périodicité  entraîne  si  facilement  l’idée  d’administration  et 
d’infaillibilité  du  quinquina  dans  l’esprit  des  médecins,  qu’ils  ont  de  la 
peine,  pour  la  plupart,  h  regarder  comme  véritablement  périodiques 
certaines  névralgies  qui  guérissent  par  une  autre  médication,  et  qu’ils 
refusent,  sans  hésiter,  ce  caractère  à  toutes cellesqui  résistent  ou  même 
ne  cèdent  pas  promptement  et  facilement  aux  anti-périodiques.  Or ,  les 
névralgies  sont  spumises  au  mêmes  lois  pathologiques  et  thérapeutiques 
que  les  lièvres  intermittentes  ; 

1”  Il  y  en  a,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  dans  lesquelles  la  périodi¬ 
cité  est  l’élément  capital.  Le  quinquina  seul  est  indiqué  et  suffit  seul  à 
la  guérison. 

2°  D’autres  fois ,  et  par  exception ,  la  périodicité  joue  un  rôle  moins 
important  ou  même  tout-à-fait  secondaire  :  elle  n’est  qu’un  mode  comme 
ja  névralgie  n’est  qu’un  épiphénomène  d’une  aiitre  affection.  C’est  ce 
que  l’on  observe  pendant  les  constitutions  catarrhales  ou  bilieuses. 
L’emploi  des  évacuans  suspend  alors  les  accès  de  névralgies  sans  qu’il 
soit  besoin  de  re'courir  au  sel  de  quinquina. 

3°  Dans  d’autres  circonstances,  le.  quinquina  est  formellement  indiqué, 
mais  il  échoue,  parce  que  le  médec  n,  oubliant  le  précepte  que  Torti 
répète  à  chaque  page  de  son  livre,  prœmisns  prœmiitendis,  a  négligé 
de  combattre^quelque  complication  générale  ou  locale. 

4°  Peut-être  aussi  en  est-il  des  névralgies  comme  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  qui  résistent  quelquefois  au  quinquina  et  sont  enlevées  par 
l’arsenic,  ou  réciproquement,  sans  qu’on  puisse  se  rendre  Compte  de  ces 
anomalies,  autrement  que  par  l’influence  inconnue  dans  son  essence, 
qu’on  appelle  le  génie  épidémique. 

Aux  causes  d'insuccès,,  dépendant  de  l’état  pathologique  mal  inter¬ 
prété,  viennent  se  joindre  celles  qui  résultent  d’une  mauvaise  adminis¬ 
tration  du  quinquina  ;  tantôt  la  dose  est  insuffisante,  c’est  une  faute  plus 
facile  à  commettre  pour  les  névralgies  que  pour  toute  autre  affection 
périodique  (il  faut  aller  au  moins  jusqu’à  1  ou  2  grammes)  ;  tantôt  le 
médecin  ,  trompé  par  l’exacerbation  momentanée  des  douleurs ,  qui 
précède  souvent  la  guéiison,  suspend  l’emploi  du  médicament  au  mo¬ 
ment  où  il  va  devenir  efficace.  D’autres  fois,  enfin,  la  névralgie  récidive 
parce  qu’on  n’a  pas  continué  les  anti-périodiques  un  temps  suffisant 
après  l’interruption  des  accès. 
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ASSOCUTIOIV  I 


S  MEDECINS  DD  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

(Assemblée  générale  annuelle.) 

Compte-rendu  par  M.  Perdrix,  secrétaire  général. 
Messieurs, 

11  y  a  un  an,  je  m’exprimais  ainsi  devant  l’assemblée  générale  :  «  L’acte 
le  plus  important  de  votre  existence  s’est  accompli  au  commencement 
de  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  »  En  effet,  l’Association  des  médecins 
du  département  de  la  Seine  venait,  sur  là  décision  du  Conseil  d’État, 
d’être  reconnue  commt  Établissement  d’ utilité  publique un  décret 
présidentiel  inséré  au  Bulletin  des  Lois.  Vous  aviez  enfin  triomphé  des 
difficultés,  des  embarras,  des  obstacles  que  vous  aviez,  trop  souvent 
rencontrés;  mais  vingt  années  de  persévérance  dans  cette  voie  utile 
que  les  premiers  vous  aviez  ouverte,  mais  vingt  années  d’un  attarhe- 
meiit  soutenu,  d’un  louchant  dévouement  h  une  œuvre  de  pieuse  confra¬ 
ternité,  h  une  œ  .vre  de  véritable  morali.saiion,  tant  de  titres,  en  un  mot, 
vous  avaient  donné  n’inconlestablts  droits  qu’un  pouvoir  éclairé  ne  pou¬ 
vait  méconnaître  plus  longtemps  et  qu’il  devait  consacrer. 

«  Désormais  entrée,  vous  disais-je  encore,  dans  une  voiede  progrès, 
l’Association,  au  double  point  de  vue  des  élémens  de  prospérité  et  de 
durée,  peut  envisager  l’avenir  comme  lui  permettant  de  réaliser  des 
espérances'qu’elle  a  dû  puiser  à  deux  sources  fécondes,  à  une  sollici¬ 
tudes  éprouvée,  à  Un  infaillible  appui.  »  Ces  espérances ,  Messieurs, 
étaient  d’ailleurs  fondées  sur  des  promesses  que  l’Association  avait 


regardées  comme  des  engagemens  du  moment  où  elles  émanaient 
d’une  volonté  arrêtée,  d’un  cœur  élevé,  du  fondateur  de  cette  institution 
que  l’on  se  plaît  partout  à  reconnaître  comme  l’une  des  meilleures  et 
des  plus  belles  œuvres  auxquelles  son  nom  est  attaché. 

■Si  le  commencement  de  l’année  1851  a  été  marqué  pour  l’Associa¬ 
tion  par  l’acte  important  que  je  viens  de  rappeler,  l’année  1853  s’inau¬ 
gure  pour  elle  sous  les  plus  heureux  auspices. 

Un  acte  qui  a  aussi  son  importance,  par  son  objet  lui-même  et  surtout 
par  le  but  où  il  tend  :  donner  un  noble  exemple,  éveiller  une  louable 
émulation,  faire  un  discret  mais  loyal  appel  aux  cœurs  généreux  ;  un 
acte  qui  peut  être  regardé  comme  le  complément  du  premier,  s’est 
accompli  tout  récemment.  Vous  le  connaissez  déjà.  Messieurs,  chacun 
de  vous  l’a  accueilli  avec  bonheur,  et  si,  dans  cette  séance  générale,  je 
m’empresse,  dès  mon  début,  de  le  mentionner,  c’est  que  je  pressens  l’im¬ 
patience  de  rassemblée  d’en  exprimer  avec  une  effusion  unanime  sa  pro¬ 
fonde  gratitude  à  celui  qui  a  si  judicieusement  compris  qu’il  ne  pouvait 
pas  être  le  fondateur  de  notre  Association,  sans  en  être  le  bienfaiteur, 
à  celui  qui,  par  d’ingénieuses  dispositions,  par  une  de  ces  lumineuses  et 
prévoyantes  idées,  admirable  et  touchante  combinaison  qui  participe 
tout  à  la  fois  et  de  l’esprit  et  du  cœur,  a  voulu  non  seulement  doter 
l’Association,  mais  encore  lui  réserver,  pour  l’avenir,  des  chances  de 
ressources  et  de  prospérité. 

Vous  savez  tous.  Messieurs,  qu’en  même  temps  que  M.  Orfila  dotait 
avec  munificence  l’État,  c’est-à-dire  l’enseignement,  ou  pour  mieux  dire 
les  élèves,  ainsi  que  plti.sieurs  établissemens ,  l’illustre  savant  fondait 
deux  prix,  l’un  de  2,000  francs  à  l’Académie  de  médecine,  l’autre  de 
1,000  francs  à  l’École  spéciale  de  pharmacie,  en  faisant  ses  réserves 
pour  son  œuvre  de  prédilection ,  pour  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine  ;  à  cet  effet,  votre  digne  fondateur  déclarait, 
par  une  disposition  insérée  dans  les  lettres  adressées  à  ces  corps  savans, 
que  les  sommes  alfectées  aux  deux  prix  seront  versées  dans  la  caisse  de 
l’A.ssociation  toutes  les  fois  que  ces  prix  n’auront  pas  été  décernés  après 
deux  remises  successives  au  concours  des  questions  proposées.  Or, 
Messieurs,  ces  sommes  s’élèveraient  pour  le  prix  de  l’Académie  à  6,000 
francs  ;  pour  celui  de  l’École  de  pharmacie  à  3,000  francs  :  donc,  éven¬ 
tuellement,  pour  l’Association  (chaque  fois),  9,000  francs.  Croyez, 
Messieurs,  qu’en  raison  des  difficultés  à  surmonter  pour  résoudre  plu¬ 
sieurs  de  ces  questions,  cette  disposition,  comme  l’a  dit  M.  Orfila,  pour¬ 
rait  bien  être  un  élément  de  plus  de  prospérité  pour  votre  caisse. 

Il  me  tarde.  Messieurs,  de  vous  donner  communication  d’un  docu¬ 
ment  important  qui  sera  religieusement  déposé  dans  les  archives  de 
l’Association.  Je  veux  parler  de  la  lettre  si  remarquable  par  le  résumé 
exact  et  concis  des  principaux  actes  de  l’Association  que  M.  Orfila  a 
voulu  rappeler  à  la  commission  générale,  en  lui  faisant  connaître,  dans 
sa  séance  mensuelle  du  7  janvier,  les  dispositions  qu’il  venait  de  faire 
si  libéralement  en  faveur  de  l’œuvre.  Voici  cette  lettre  que  la  presse  a 
généralement  reproduite,  et  que  vous  ne  pouvez  ignorer,  mais  qui  sera 
assurément  la  meilleure  page  de  mon  compte-rendu.  (Nous  avons  déjà 
publié  cette  lettre.) 

M.  Orfila,  vous  le  voyez.  Messieurs,  par  de  tels  actes  de  libéralité, 
vient  de  donner  une  nouvelle  preuve  et  un  témoignage  évident  de  l’in¬ 
térêt  qu’il  porte  à  la  science  et  au  corps  médical;  N’oubliez  pas  que  sa 
première  pensée  a  été  pour  l’Association  !  La  libéralité,  je  l’ai  répété 
souvent.  Messieurs,  consiste  surtout  à  donner  à  propos.  Or,  l’Associa. 
lion  avait  perdu  au  commencement  de  1852,  par  la  conversion  de  la 
rente  5  pour  100  en  h  1/2  pour  100,  415  fr.  de  rente,  déficit  considéra¬ 
ble  relativement  à  ses  modiques  ressources,  déplorable  au  point  de  vue 
de  leur  destination  !  Grâce  à  la  libéralité  de  l’honorable  président  fon¬ 
dateur,  celle  perte  est  réparée,  ce  vide  se  trouve  comblé  par  le  capital 
de  11,200  fr.  que  M.  Orfila  a  consacré  à  l’achat  de  400  fr.  de  rente  3 
pour  100.  Ne  vous  semble-t-il  pas.  Messieurs,  que  l’opportunité  de  ce 
don  en  double  le  prix,  en  même  temps  qu’elle  ajoute,  s’il  est  possible, 
à  la  reconnaissance  de  l’Association  ? 

Honneur  donc  à  son  président  fondateur  ! 

Honneur  à  son  bienfaiteur  !  Honneur  à  vous.  Messieurs,  qui  l’avez 
soutenue  et  encouragée,  qui  avez  compris  la  portée  de  son  but,  qui  avez 
répondu  à  son  appel,  et  qui  vous  êtes  montrés  dignes  de  son  attache¬ 
ment,  de  son  dévouement,  de  sa  reconnaissance  ! 

La  commission  générale,  qui,  comme  vous  le  savez.  Messieurs,  aux 
termes  de  vos  statuts,  représente  l’Association  et  agit  pour  elle,  après 
avoir  remercié  chaleureusement  M.  Orfila,  a  déposé  entre  les  mains  de 
l’honorable  président  une  lettre  signée  par  tous  ses  membres,  dans  la¬ 
quelle  elle  lui  exprime,  au  nom  de  l’Association  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  ses  félicatations  et  les  sentimens  dont  elle  est  péné¬ 
trée  ;  ces  sentimens.  Messieurs,  je  le  dis  avec  confiance,  sont  ceux  qui 
vous  animent;  ils  seront  durables  comme  ce  qui  en  est  l’objet,  comme 
l’acte  lui-même  qui  ne  les  a  point  inspirés,  je  l’avoue,  parce  qu’ils 
existaient  déjà,  mais  qui  leur  donne  l’occasion  de  se  produire  avec  des 
témoignages  tout  particuliers  d’admiration  et  de  respectueuse  sympa¬ 
thie.  Heureux,  Me.ssieurs,  si,^dans  cet  écrit,  nous  avons  été  les  inter¬ 
prètes,  je  ne  dirai  pas  éloquens,  mais  fidèles,  de  vos  impressions.  Voici 
dans  quels  termes  la  commission  générale  a  exprimé  sa  profonde  grati¬ 
tude  au  bienfaiteur  de  l’œuvre.  (Nous  avons  également  publié  celte 
lettre.) 

M.  Orfila  a  été  très  sensible  à  cetm  simple  mais  cordiale  manifesta¬ 
tion,  et  a  remercié  avec  eftusion  la  commission  générale. 

Après  la  séance  ,  la  commission  ,  restée  sous  l’impression  de  ce  qui 
venait  de  se  passer,  ne  s’est  pas  immédiatement  séparée  ;  déjà,  dans 
un  de  ces  élans  unanimes  qui  sont  le  véritable  indice  des  émotions 
vives  de  l’âme  et  du  cœur,  elle  manifestait  le  désir  de  consacrer  et  de 
perpétuer  le  souvenir  de  sa  fondation  et  des  actes  de  libéralité  que  ve¬ 
nait  d'accomplir  son  fondateur ,  c’est  alors  que  votre  secrétaire  général, 
lui  rappelant  les  dcrnilres  lignes  de  la  lettre  qu’il  avait  eu  le  bonheur 
de  lire  au  nom  de  la  commission  générale,  a  prié  l’assemblée  de  prêter 
une  bienveillante  aitention  à  une  communication  qu’il  désirait  lui  faire. 

Cette  communication  avait  pour  objet  un  projet  ;  projet  conçu  depuis 
longtemps,  idée  éclose  et  souvent  méditée  au  souvenir  de  ces  paroles 
qu’il  vous  fit  entendre  il  y  a  quelques  années  en  félicitant  l’Association 
d’adoucir  chaque  jour  les  soulfrances  physiques,  et,  à  l’heure  suprême, 
les  angoisses  de  l’âme  ;  et  vous  peignant  de  malhepreux  confrères,  char¬ 
gés  de  famille  ,  succombant  après  de  longs  et  stériles  efforts ,  il  vous  j 


disait  :  «  Quand  ces  pauvres  confrères,  parfois  victimes  des  fatigues  et 
«  du  dévouement,  sont  tombés  pour  ne  plus  se  relever  ,  abàndonnant  I 
»  avec  la  vie  femme  et  enfans,  objets  tout  à  la.  fois  de  tendre  affection  1 
»  et  d’amère  sollicitude,  une  pensée  d’espérance  a  dû  rendre  moins 
»  cruelle  cette  éternelle  séparation  d’id-bas,  car  l’Association  leur  est/ 
»  de  nouveau  apparue  recevant  dans  son  sein  ces  êtres  si  chers  qu’ils. 

»  allaient  quitter  !  »  De  ce  moment ,  cette  pensée ,  ou  plutôt  cette 
image,  fut  pour  lui  comme  une  de  ces  rêveries  où  se  laisse  aller  l’ima- 
gination  et  que  l’on  craint  toujours  dè  ne  pouvoir  réaliser  ;  mais  l’heure 
était  venue, et  quelle  meilleure  et  plus  opportune  occasion?  Votre secré- 
taire  général  connaissait  la  commission  générale,  accoutumé  h  s’identi¬ 
fier  avec  elle,  à  deviner  ses  inspirations;  il  lui  confia  sa  pensée,  lui 
exposa  son  projet ,  la  pénétra  de  son  désir,  et,  ce  qui  sera  un  éternel 
honneur  pour  lui ,  il  trouva  de  l'écho  partout  où  il  y  avait  du  cœur, 
c’est-à-dire  dans  chacun  des  membres  de  la  commission ,  comme  il  eii 
trouve  chaque  jour,  depuis  ce  moment ,  dans  chacun  des  membres 
de  l’Association!  et  voilà  que  cette  pensée,  cette  image  [l’Asso- 
dation  secourant  les  veuves  et  enfans  des  médecins  morts  pauvres 
au  service  de  l'humanité)  va  se  réaliser  !  et  l’Association,  désormais 
personnifiée,  laissera  comme  un  monument  ce  souvenir  durable  de  sa 
fondation,  de  ses  bienfaits  et  de  la  munificence  de  son  fondateur,  qui 
sentira  bien  mieux  encore  que  son  plus  beau  titre  parmi  tant  et  de  si  glo¬ 
rieux  titres ,  est ,  ainsi  qu’il  aime  à  le  reconnaître ,  celui  de  président 
fondateur  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

La  commission  générale  a  donc  arrêté  qu’un  tableau  serait  offert  par 
l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  à  son  fonda- 
teur-bienfaiteur,  M.  Orfila. 

Une  souscription  est  ouverte  dans  chacun  des  arrondissemensde  Paris 
chez  deux  membres- de  la  commission  générale;  tous  les  sociétaires' en 
ont  été  informés. 

Celte  souscription  tout  intérieure,  je  le  rappelle  ici,  et  tonte  de 
famille,  est  indépendante  de  la  souscription  générale  du  corps  médical 
de  France. 

Une  commission,  prise  dans  le  sein  de  la  commission  générale,  a  été 
nommée  par  le  sort;  elle  est  composée  de  MM.Boullard,  Bourse,  Caba- 
nellas,  Laba'rraque  ;  elle  s’est  adjoint  le  bureau  ;  elle  est  présidée  par 
M.  le  profe.sseur  Bérard ,  un  des  vice-présidens  de  l’Association;  elle 
donnera  tous  ses  soins  à  l’accomplissement  de  notre  projet. 

J’abandonne  presque  à  regret.  Messieurs,  un  sujet  si  propre  à  capti¬ 
ver  l’attention  de  l’assemblée,  mais  le  temps  s’écoule,  et  j’ai  à  vous  faire 
connaître  les  actes  de  la  commission  générale  pendant  l’exercice  de 
1852.  Je  serai  bref,  autant  que  possible,  sans  rieii  omettre  toutefois  de 
ce  qui  doit  plus  particulièrement  vous  intéresser. 

L  Association ,  ainsi  que  j’ai  eu  l’ho'nneur  de  vous  le  dire ,  possé¬ 
dait  au  commencement  de  l’année  une  rente  de  4,150  fr.  5  p.  100  sur 
l’État;  son  revenu  ayant  subi,  par  la  conversion  du  5  p.  100  en  4  1/2, 
une  réduction  de  415  fr..  ne  s’élevait  plus  qu'à  3,735  fr,  La  société  a 
acheté  dans  le  cours  de  l’année  215  f.  de  rente  3  p.  100,  qui,  ajoutés  h 
la  somme  que  je  viens  d’indiquer,  donne  un  total  de  3,945  fr.de  rente. 

En  ajoutant  à  cette  dernière  somme  la  rente  3  p.  100  de  400  f.  donnée 
par  son  honorable  président,  M.  Orfila,  l’Association  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  en  possession  d’un  revenu  de  4,350  fr. 

Je  place  ici  sous  vos  yeux  le  tableau  de  la  situation  de  la  cals.se  du 
1"  janvier  au  31  décembre  1852 ,  dressé  par  M.  le  trésorier.  Qu’est-il 
besoin.  Messieurs,  de  vous  rappeler  avec  quelle  exactitude  et  quel  dé¬ 
vouement  M.  le  docteur  Vosseur  dirige  vos  finances  depuis  quinze  ans  î 
L’Association  apprécie  trop  les  résultats  obtenus  et  les  services  rendus 
par  son  honorable  trésorier,  dont  les  fonctions  viennent  d’expirer,  pour 
pas  lui  donner  aujourd’hui  un  nouveau  témoignage  de  sa  gratitude  et 


de  sa  confiance. 

Tableau  de  la  situation  de  la  Caisse  du  fer  Janvier 


J  31  Décembre  1852. 


semestrta.  .  3.877  l 


DÉFENSES,  EMPLOI. 


Le  lerianvier  1853,  1 


(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


Les  réglemens  de  police  défendent  de  dénaturer  la  qualité  du  faïf 
avec  quelque  substance  que  ce  soit,  ou  d’y  ajouter  de  l’eau. 

La  loi  du  27  mars  1851,  qui  frappe  actuellement  de  peines  sévère» 
les  fraudes  commerciales,  est  applicable  à  ce  genre  de  falsifications. 

Tout  récemment,  un  fermier  de  Cheptainville  (Seine-et-Oise)  aui 
avau  envoyé  a  un  laitier  de  Paris  du  lait  mélangé  d’un  tiers  d’eau  à  été 
traduit  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Corbeil,où  il  a  été  condamné 
à  un  mois  de  prison,  100  fr.  d’amende  et  aux  frais  du  procès.  On  nous 
assure  que  la  préfecture  de  police  est  disposée  à  continuer  d’invoquer 
les  rigueurs  de  cette  loi  de  1851  contre  les  marchands  de  lait  en  sros 
et  en  détail,  chez  qui  l’on  trouverait  du  lait  additionné  d’eau  ou  soohis- 
tiqué  par  quelques  ingrédiens. 


est  sérieusement  question  d’introduire  dans  ',es  habitudes  muni¬ 
cipales  de  la  commune  de  Pans  une  innovation  oui  causera  une  véri¬ 
table  salisfactmn  aux  inères  de  famille.  On  sa-'tqueles  enfiins  nouveau- 
nés  sont  portés  aux  mairies  pour  y  être,  ’.nscrits,  et  que  deux  témoins 
accompagnent  le  père  et  la  sage-feç.,me  pour  certifier  l’identité  des 
noms  et  le  jour  de  la  naissance.  usage  de  sortir  les  enfans  dehors  , 
dans  les  vingt-quatre  heures  o>ji  suivent  leur  venue  au  monde,  est  très 
contraire  a  ceiix  qui  sont  nés  avec  une  constitution  faible  ,  surtout  les 
jours  d  hiver,  où  est  souvent  enveloppée  d’un  épais  brouillard. 

H  s  agit  de  reinédver  à  ces  inconvéniens  en  organisant  la  constatation 
des  naissances  a  ,iomicile.  Cette  innovation,  outre  les  avantages  qu’elle 
présente  au  pointde  vue  del'hvsièiie.  auraitceliii'd'éialilii-pn  relie  mniit>ra 


;  ,  ■  .  -  'lel'hygièiie,  auraitcelui;d’établireiiLCitciiiuiiere 

le  grand  principe  qui  doit  régir  les  administrations  ;  elles  sont  établies 
pour  la  commodité  du  public,  et  non  le  public  pour  leur  commodité. 

{Gazette  médicale.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Parû,— Typographie  Félix  MAlTESTHet  C',  me  des  Deux-Portes-St-Sàuveur,  28. 
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selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  jirij  -  - 

ventions  postales.  _ ■  ■  -  •  • 
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lOUl  ce  qui  toiiteiii  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  , 
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PARIS,  LE  23  FÉVRIER  1853- 

SÜB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  question  de  l’opium  indigène  n’a  pu  recevoir  encore  une 
solution.  Un  comité  secret  est  encore  venu  couper  court  a  la 
discussion  qui  s’était  rouverte  par  un  discours  de  M.  Sou- 

beiran.  ,  ■  •  o 

C’est  avec  satisfaction  que  nous  avons  vu  que  les  opinions 
dont  nous  nous  sommes  rendu  l’organe,  avaient  gagné  un  ter¬ 
rain  considérable  à  l’Académie.  M.  Soubeiran  lui-même,  dans 
les  nouvelles  conclusions  qu’il  propose  de  substituer  à  celles 
delà  commission,  demande  formellement  que  les  dispositions 
du  décret  du  3  mai  1850  soient  appliquées  aux  produits  de 
M.  Aubergier.  Il  refuse  seulement  leur  application  aux  for¬ 
mules  de  lactucarium  et  d’opium  indiquées  par  ce  pharmacien, 
formules  qu’il  veut  laisser  à  l’Académie  le  soin  et  l’honneur 
d’indiquer  elle-même.  Il  sera  facile  de  s’entendre  sur  ce  ter¬ 
rain  de  conciliation.  L’essentiel,  pour  la  justice  et  pour  la  vé¬ 
rité,  est  que  l’on  reconnaisse  aux  produits  de  M.  Aubergier  les 
conditions  qui  leur  méritent  l’application  du  décret. 

M.  Caventou  avait  préparé  un  discours  étendu  sur  la  ques¬ 
tion,  et  de  tous  points  favorable  à  la  demande  de  M.  Auber¬ 
gier.  Il  a  été  obligé  d’en  faire  le  sacrifice,  puisque  personne 
ne  conteste  plus  la  légitimité  de  cette  demande,  à  l’exception, 
cependant,  de  M.  Guibourt,  pour  qui  ce  décret  du  3  mat  est 
un  motif  constant  d’opposition. 

La  discussion  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  et  d’ici- 
là,  probablement,  la  commission  se  sera  entendue  avec  M.  Sou- 

beiran.  ,  nr  n 

Dans  la  correspondance,  on  a  remarqué  une  lettre  de  M.  P. 
Dubois,  qui  demande  sa  permutation  de  la  section  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  à  }a  section  d’accouchemens.  Il  y  a  là,  comme 
M.  le  président  l’a  fait  observer  avec  raison,  une  question  de 
principe  et  une  question  de  personne.  Cette  dernière  est 
facile  à  résoudre;  il  est  évident  que  la  place  naturelle  de 


M.  P.  Dubois  est  dans  la  section  d’accouchemens,  et  l’Acadé¬ 
mie  ne  pourrait  que  gagner  à  cette  permutation  ;  malsla  ques¬ 
tion  de  principe  ne  paraît  pas  aussi  simple.  La  permutation 
est  sans  antécédens  dans  l’Acadêimeî  une  lois  ouverte,  cette 
porte  peut  laisser  passer  beaucoup  d’inconvéniens  et  d’abus. 
M.  P.  Dubois  ne  sera  pas  le  seul,  assurément,  qui  ne  se  trou¬ 
vera  pas  à  sa  place  à  l’Académie,  et  déjà  on  a  pu  voir  M.  Piorry 
laisser  poindre  aussi  une  velléité  de  permutation.  C’est  une 
demande  de  remaniement  complet  des  sections  de  l’Académie 
qui  peut  surgir  de  là.  La  question  vaut  la  peine  qu’on  l’exa¬ 
mine  avec  soin.  .  , , ,  t 

Amedee  Latodr. 


THERAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DES  VENTOUSES  SCARIFIÉES  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  DIVERSES  FORMES  DE  LA  PNEUMONIE  CHEZ  LES  JEUNES 

ENFANS. 

(Suite.  —  Voir  le  derliier  numéro.) 

Voyons  maintenant  si  l’observation  clinique  ne  justifie  pas 
cette  préférence. 

Lorsque  je  remplissais  les  fonctions  d’interne  à  1  hospice 
des  Enfans-Trouvés  (service  de  M.  Baron  père),  l’application 
des  ventouses  scarifiées  était  d’un  emploi  vulgaire,  non  seule¬ 
ment  parce  qu’on  en  avait  reconnu  les  bons  effets,  mais  aussi, 
il  faut  le  dire,  dans  un  but  d’économie  pour  l’administration. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  se  passait  peu  de  jours  où  l’on  n’eût 
occasion  de  recourir  à  ce  moyen  pour  un  certain  nombre  d’af¬ 
fections;  mais  dans  aucune  maladie  des  nouveau-nés,  cet  agent 
thérapeutique  ne  m’a  paru  aussi  efficace  que  dans  la  pneumo¬ 
nie.  Longtemps  j’ai  pu  en  méconnaître  l’efficacité ,  parce  que 
M.  Baron,  comme  d’ailleurs  presque  tous  les  praticiens  d’au¬ 
jourd’hui,  dirigeait  contre  la  pneumonie  une  médication  mixte, 
évacuations  sanguines,  potions  stibiées  ou  kermetisees,  vési¬ 
catoires,  etc.  ûlais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  ven¬ 
touses  scarifiées  ayant  été  prescrites  isolément,  j’ai  pu,  avec  un 
de  nos  confrères,  M.  Mignot,  alors  externe  du  service,  appré¬ 
cier,  plus  facilement  et  plus  rigoureusement  leurs  effets. 

Les  ventouses  scarifiées  sont  d’une  incontestable  utilité  au 
début  de  la  pneumonie  franche  et  primitive  des  jeunes  enfans, 
que  cette  affection  revête  la  forme  lobulaire  ou  lobaire. 

La  pneumonie  lobulaire  cède  le  plus  souvent  à  une  seule 
application  de  ventouses,  et  vingt-quatre  heures  suffisent 
pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes.  Citons  quelques 
exemples  ; 


Ob,seevation  I.  —  Pneumonie  lobuMire^  du  côté  droit-,  —  applica¬ 
tion  de  quatre  ventouies  scarifiées-,  ■—  guériron  en  vingt-quatre 
heures. 

Un  enfant  de  sexe  masculin,  âgé  de  3  mois,  nommé  Auguste-Désiré, 
est  apporté  à  l’infirmerie  le  7  avril  1845.  Il  se  présente  à  l’observaiion 
dans  l’état  siiivanl  :  embonpoint  conservé,  absence  totale  de  dents,  joues 
animées,  peau  chaude,  pouls  serré,  h  120.  Résonnance  obscure  du  tho¬ 
rax  à  droite  et  en  arrière,  respiration  exagérée  dans  le  poumon  gauche  ; 
râles  muqueux  et  ronflans  en  avant,  sous-crépitans  en  arrière  dans  le 
poumon  droit;  toux  tantôt  sèche,  tantôt  humide;  dyspnée,  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  muqueux  à  la  base,  ventre  souple,  point  de  diarrhée. 
Eau  gommeuse  sucrée  pour  boisson.  Application  de  quatre  ventouses 
dans  la  région  thoracique  postérieure  du  côté  droit. 

.  Le  lendemain,  8  avril,  pouls  à  104,  souple  et  ondulant;  chaleur  mo¬ 
dérée  de  la  peau,  résonnance  normale  des  deux  côtés  du  thorax;  plus 
de  râles,  respiration  encore  un  peu  rude  ;  toux  légère  à  des  intervalles 
éloignés. 

L’enfant  est  rendu  à  sa  nourrice  ;  il  tète  avec  avidité.  On  ne  l’a  pas 
rapporté. 

Observation  IL  —  Pneumonie  lobulaire  généralisée;  applica¬ 
tion  de  quatre  ventouses  sur  la  région  thoracique  postérieure ;  — • 
guérison  en  vingt-quatre  heures. _ 

Manson  (Joséphine-Anna),  âgée  de  8  mois  1/2,  est  apportée  à  1  infir¬ 
merie  ùans  l'état  suivant  : 

Fraîcheur  et  embonpoint  conservés,  pas,de  dents,  pas  de  tuméfaction 
des  gencives,  bouche  chaude ,  peau  chaude  et  plus  sèche  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ;  pouls  fréquent  et  fort  h  132  ;  toux  sèche,  rude  ;  respiration  hale¬ 
tante;  cris  aigus  quand  on  met  la  petite  malade  sur  son  séant;  réson¬ 
nance  du  thorax  bonne  en  avant  et  sur  les  côtés ,  h  peine  obscurcie  en 
arrière.  Râles  muqueux  à  grosses  bulles  en  avant;  râles  muqueux,  ron- 
fians  et  sous-crépitans  des  deux  côtés  en  arrière.  Rien  de  notable  du  côté 
des  voies  digestives,  excepté  l’inappétence  et  l’enduit  muqueux  de  la 
langue.  Petit-lait,  et  application  de  quatre  ventouses  scarifiées,  deux  à 
droite  et  deux  h  gaucho,  en  arrière  de  la  poitrine. 

Le  lendemain,  9  mars,  nous  trouvons  l’enfant  sur  son  séant,  gai  et 
souriant  ;  plus  de  dyspnée,  plus  de  chaleur  h  la  peau  ;  le  pouls  marque 
encore  116,  mais  il  est  beaucoup  moins  tendu;  la  percussion  ne  révèle 
aucune  altération  sensible  de  la  résonnance  thoracique;  les  râles  ont  en 
grande  partie  disparu;  on  ne  perçoit  plus  que  quelques  ronchus sono¬ 
res  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  crépitation. 

L’enfant  boit  bien;  on  le  garde  encore  deux  jours,  dans  la  crainte 
d’une  récidive. 

Le  11  mars,  il  est  renvoyé  h  la  crèche. 

Observation  IIL  —  Pneumonie  lobulaire  généralisée-,  —  deux 
applications  de  ventouses  scarifiées;  —  guérison  en  quarante- 
huit  heures. 

Le  13  octobre  1845,  on  apporte  à  l’infirmerie  un  enfant  de  2  ans,  du 


Feuilleton. 

SUR  LES  DEVOIRS  PROFESSIONNELS  DU  MÉDECIN  (*)  ; 


Par  M.  le  docteur  Foissac  ,  président. 

Il  lui  est  donné  parfois  de  servir  de  guide,  de  prévenir  des  malheure, 
ou  du  moins  d’apporter  quelques  consolaiions.  Dans  de  semblables  cir¬ 
constances,  on  comprend  mieux  combien  Celse  a  raison  de  recomman¬ 
der  d’avoir  pour  médecin  un  ami  plutôt  qu’un  étranger.  Toutefois,  le  rôle 
de  confident  abreuve  souvent  de  soucis  et  de  regrets  celui  qui  le  remplit; 
car  il  ne  lui  est  pas  toujours  donné  de  faire  prévaloir  la  voix  de  I  hoii- 
neiir  et  de  l’honnêteté.  Au.ssi,  l'homme  sage  l’accepte  par  dévoument, 
mais  il  ne  le  recherche  point.  Et  d’ailleurs,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  le 
malade  qui  pourrait  avoir  à  rougir  devant  son  médecin,  serait  toujours 
disposé  h  éloigner  le  témoin  importun  de  ses  faiblesses. 

Dans  quelques  circonstances  importantes,  la  Société  demande  au 
médecin  ses  conseils  et  sa  coopération  ;  il  les  donnera  avec  prudence, 
coura-ze  et  dévoument.  Appelé  devant  les  tribunaux,  .son  opinion 
éclaire  le  juge  incertain.  Une  erreur  de  sa  part  pourrait  router  la  vie  a 
un  innocent  ou  détourner  le  glaive  de  la  justice.  Comme  le  magi.strat,i 
se  trouve  dépositaire  d’un  pouvoir  terrible  et  presque  surhumain.  11 
n’écoute  alors  que  la  voix  de  sa  conscience;  aucune  passion  ne  doit  ap¬ 
procher  de  cette  forteresse  inexpugnable.  , ,  ■  . 

Je  ne  rappellçrai  point  ici  tous  les  services  que  les  médecins  ont  ren¬ 
dus  à  leur  pairie  ou  au  genre  humain.  Empédocle  fut  regardé  comme  un 
dieu  pour  avoir  desséché  les  marais  dont  les  exhalaisons  décimaient  la 
population  d’AgrIgente,  et  Lancisi  comme  le  sauveur  de  Rome,  pour 
avoir,  à  l’aide  de  canaux,  délivré  cette  ville  dos  marais  que  les  débordemens 
du  Tibre  formaient  à  ses  portes.  Les  législateurs  des  peuples  ont-ils  rendu 
plus  de  services  à  rhiinianiié  que  Pinel  en  faisant  tomber  les  chaînes 
dont  on  chargeait  les  aliénés,  en  substiiuant  les  mesures  de  douceur  a 
des  méthodes  barbares,  et  en  nous  apprenant  enfin,  par  son  exemple, 
à  rendre  à  la  raison  un  grand  nombre  de  ces  infortunés?  Trouve; 
rons-nous  dans  le  cours  des  siècles  beaucoup  de  découvertes  préféra¬ 
bles  à  celle  de  la  vaccine  et  de  l’éthérisation?  Vésale,  Harvey,  Jei.ncr, 
Laennec,  etc.,  méritent-ils  moins  rinimorlalilé  que  Galilée,  Képler, 


(1)  Voir  les  numéros  des  27  Janvier,  3, 10,  16  et  22  Février. 


Descartes  cl  Newton  ?  Mais  les  services  du  médecin,  comme  les  bien¬ 
faits  qui  se  renouvellent  tous  les  jours,  cessent  d’exciter  la  reconnais¬ 
sance  ;  pareils  aux  fruits  de  la  terre  dont  l’homme  jouit  avec  indiffé¬ 
rence,  et  sans  élever  son  cœur  vers  le  dispensateur  de  ces  biens. 

Je  passerai  également  .sous  silence  le  rôle  du  médecin  en  temps  d’épi¬ 
démie,  sa  coopération  dans  les  asiles  hospitaliers,  partout  enfin  ou  il 
faut  accomplir  un  acte  de  charité  et  de  dévoument.  Et  remarquez.  Mes¬ 
sieurs,  combien  la  renommée  dispense  inégalement  la  louange  !  L’uni¬ 
vers  est  rempli  avec  justice  du  nom  de  Belzunce,  qui  s’immortalisa  pat- 
son  zèle  pendant  la  terrible  peste  de  Marseille  ;  mais  qui  se  souvient 
aujourd’hui  des  noms  modestes  de  Bertrand  et  de  Deidier,  dont  le  cou¬ 
rage  et  le  dévoûment  ne  furent  pas  moins  sublimes?  Je  ne  saurais  tou¬ 
tefois  oublier  de  mentionner  la  part  glorieuse  de  périls  et  de  noble 
courage  des  médecins  sur  les  champs  de  bataille.  Chez  les  anciens,  les 
chirurgiens  habiles  passaient  pour  des  demi-dieux  et  des  héros.  Lorsque, 
dans  V Iliade,  Pâris  d’une  flèche  année  de  trois  pointes,  atteint  Machaon 
à  l’épaule,  <'  tout  s’ébranle,  dit  Homère;  les  Grecs  tremblent  que  les 
Troyens  ne  leur  ravissent  ce  héros  et  la  victoire  :  ô  Nestor,  s’écrie  Ido- 
ménée,  monte  sur  ton  char,  que  Machaon  y  monte  avec  loi;  dirige  tes 
coursiers  vers  les  vaisseaux  ;  un  homme  qui  sait,  comme  lui,  retirer  le 
fer  d’une  plaie,  et  par  d’heureux  secrets  guérir  les  blessures,  vaut  lui 
seul  mille  guerriers.  »  Après  (ju’Alexandre  eut  été  percé  d’une  flèche  sur 
les  remparts  de  la  ville  des  Oxidraques,  Arisiobule,  en  retirant  le  fer  de 
la  plaie,  qu’il  avait  débridée  et  en  arrêtant  une  hémorrhagie  formidable, 
ne  parut  pas  moins  grand  que  les  premiers  officiers  du  roi.  La  garnison 
de  Metz  ayant  avec  elle  Ambroise  Paré,  se  regardait  comme  invincible  ; 
ce  chirurgien  célèbre  aurait  été  enveloppé  dans  le  massacre  de  la  Saint- 
Barthélemy,  si  Charles  IX  lui-même  ne  l’eût  caché  dans  sa  chambre. 
Les  noms  de  Desgeneltes,  de  Percy,  de  Larrey,  etc.,  s’associent  glorieu¬ 
sement  h  ceux  des  grands  capitaines  de  la  République  et  de  l’Empire. 
En  s’inoculant  le  pus  d’un  bubon  pestilentiel  à  Jaffa,  le  premier  releva 
le  courage  du  soldat.  Après  la  bataille  de  Lutzen,  Larrey  sauva  l’honneur 
de  nos  armes  par  un  mensonge  patriotique. 

L’hygiène  publique  ouvre  un  vaste  champ  à  l’activité  et  au  dévoue¬ 
ment  du  médecin.  La  question  des  quarantaines,  soulevée  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  devenue  l’occasion  d’un  congrès  européen,  grâce 
à  l’initiative  de  l’un  des  membres  de  votre  Société,  a  prouvé  une  fois 
de  plus  avec  quel  succès  la  science  peut  intervenir  dans  la  politique 
internationale.  Pariset,  Foderé,  Ramazziiii  et  Parent  Duchâtelet  consa¬ 
crèrent  leur  vie  à  signaler  les  causes  d’insalubrité  et  à  améliorer  a 
condition  des  malheureux  ouvriers.  Le  premier  doyen  de  l’Ecole  -de 
santé,  Thouret ,  honora  la  profession  médicale  par  les  plus  utiles  tra¬ 


vaux.  Appelé  à  concourir  à  l’exhumation  des  débris  du  cimetière  des 

Innocens,  il  nous  a  initiés  à  toutes  les  difficultés  de  cette  grande  entre¬ 
prise  réclamée  depuis  plusieurs  siècles ,  et  enfin  exécutée  en  1785. 
Malgré  le  supplice  inique  de  son  illusire  frère,  il  ne  ce.ssa  jamais  de  ser¬ 
vir  son  pays  avec  dévouement.  C’est  h  Thouret  et  h  Foiircroy  que  l’on 
doit  la  nomination  des  professeurs  célèbres  dont  quelques-uns  d’entre 
nous  ont  suivi  les  leçons  ,  des  Corvizart ,  des  Pelielun  ,  des  Pinel,  des 
Hallé,  des  Perev,  des  Chauss-ier,  des  Dubois,  des  Boyer,  des  Jussieu, 
des  Vaiiquelin,  etc.  Devenu  membre  du  tribuiiat,  Thouret  n’oubJa  pas, 
comme  tant  d’autres,  les  intérêts  de  la  science  à  laquelle  il  devait  son 
élévation,  et  il  réclama  contre  l’anarchie  et  le  charlatanisme  qui,  dans  le 
silence  des  lois,  avait  pénétré  jusqu’au  sanctuaire  de  l’art  de  guérir. 

Un  écrivain,  mort  depuis  quelques  années,  Eusèbe  Salverte,  a  pu¬ 
blié  un  ouvrage  sur  les  rapports  de  la  médecine  et  de  la  politique.  A 
aucune  époque,  en  effet,  la  science  médicale  n’est  restée  étrangère  ni  à 
la  fermentation  des  grandes  idées,  ni  à  ce  travail  visible  ou  caché  qui 
pousse  l’humanité  vers  un  port  mystérieux.  Faible  à  son  origine,  et 
enveloppée  pour  ainsi  dire  dans  les  langes  de  sou  berceau  ,  elle  reçut 
l’empreinte  des  croyanres  qui  dominaient  a'ors  la  société.  Aussi ,  dans 
les  âges  primitifs  de  l’Égypte  et  de  la  Grèce ,  fut-elle  théocraiique  et 
presque  toujours  voi  ée  d’une  superstitieuse  ohscuriié.  Mais  à  mesure 
que  l’observation  approfondie  des  lois  de  la  nature  fit  des  progrès ,  la 
médecine  se  dégagea  des  systèmes  philosophiques,  et  du  génie  de  quel¬ 
ques  hommes  s’échappèrent  des  lueurs  phosphorescentes  qui  brillèrent 
à  travers  les  siècles  et  devinienl  comme  des  fanaux  pour  la  civi  isaiion. 

Dans  les  dernières  années,  plusieurs  médecins  se  sont  trouvés  entraî¬ 
nés  presque  à  leur  insu  vers  les  doctrines  sociales.  Témoins  journa¬ 
liers  des  souffrances  du  pauvre  et  de  la  condition  malheureuse  de  quel¬ 
ques  tristes  victimes  vouées  en  naissant  à  la  maladie ,  à  la  dégradation 
et  à  une  mort  prématurée,  ils  ont  accusé  la  société,  rêvé  une  meilleure 
distribution  des  biens  de  ce  monde,  et  protesté  contre  la  disproportion 
des  fortunes ,  la  dureté  des  cœurs ,  et  enfin  contre  les  douleurs  et  les 
privations  imméritées.  Mais  dans  leurs  aspirations  généreuses,  ifs  n’ont 
point  vu  sans  doute  l’aMme  vers  lequel,  sans  le  savoir,  ils  poussaient  la 
société!  J’ai  fait  mon  possible,  disait  avec  raison  Diderot,  pour  conce¬ 
voir  un  inonde  où  il  n’y  eût  point  de  mal,  et  je  n’ai  pu  y  parvenir. 

Est-il  prudent,  est-il  sage  h  l'homme  d’étude  ,  h  l’homme  de  science, 
d’abandonner  les  régions  sereines  où  rintelligence  a  placé  son  empire 
pour  se  mêler  à  l’administration  des  affaires  publiques  et  a  la  fureur  des 
partis?  Les  agitations  de  la  vie  politique  ont  un  charme  cruel  et  perfide. 
L’abîme  attire.  Il  y  a  dans  l’atmosphère  du  pouvoir  et  des  cours  une 
séduction  puissante,  semblable  à  l’enivrement  causé  par  l’opium,  On 


Sexe  masculin,  nommé  Têtu  Charles. 

Embonpoint  médiocre;  dépression  latérale  légère  du  thorax;  dix 
dents  ;  les  deux  incisives  latérales  inférieures  manquent. 

Toux  fréquente  et  [humide  ;  résonnance  du  thorax  bonne  partout; 
râles  muqueux  très  prononcés  à  droite  ;  râles  ronflans  à  gauche  ;  cha¬ 
leur  du  tronc  augmentée;  pouls  à  124;  langue  légèrement  blanche  à  sa 
surface  ;  abdomen  souple  ;  pas  de  dévoiement  ;  pas  d’appétit.  Boissons 
gommeuses  coupées  de  lait. 

Le  lendemain,  14,  tous  les  symptômes  se  sont  aggravés.  De  124,  le 
pouls  s’est  élevé  à  152  ;  la  chaleur  de  la  peau  a  subi  une  élévation  pro¬ 
portionnelle  ;  les  accès  de  toux  sont  plus  fréquens,  plus  pénibles  ;  l’en¬ 
fant  est  oppressé.  La  sonorité  du  thorax,  conservée  en  avant,  s’est  obs¬ 
curcie  des  deux  côtés  en  arrière.  En  avant,  on  ne  perçoit  que  des  râles 
ronflans,  excepté  à  la  base  du  poumon,  où  se  trouvent  quelques  foyers 
de  râle  crépitant;  en  arrière,  une  crépitation  h  grosses  bulles,  mêlée  de 
râles  gargouillans,  se  fait  entendre  dans  toute  l’étendue  des  deux  pou¬ 
mons.  Boissons  gommeuses,  application  de  quatre  ventouses  scarifiées 
sur  la  région  thoracique  postérieure,  à  l’aide  desquelles  on  retire  30 
grammes  de  sang. 

15 octobre.  Amendement  notable  des  symptômes  constatés  la  veille; 
moins  de  fièvre;  pouls  à  116;  résonnance  thoracique  à  peu  près  bonne 
partout.  Encore  des  râles  muqueux  et  ronflans,  mêlés  en  arrière  de 
quelques  foyers  de  râle  sous-crépitant.  Nouvelle  application  de  ven¬ 
touses,  deux  de  chaque  côté,  en  arrière  de  la  poitrine.  On  soustrait  en¬ 
viron  40  grammes  de  sang. 

16  octobre.  La  résolution  de  la  maladie  est  complète  ,  les  accidens 
ont  disparu.  L’enfant  est  gai  et  joue  sur  son  berceau.  On  prescrit  quel¬ 
ques  alimens. 

17  octobre.  Le  mieux  se  soutenant,  on  renvoie  l’enfant  à  la  crèche. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  exemples.  Mais  ces  quel¬ 
ques  faits  suffisent  pour  établir  l’efficacité  des  ventouses  sca¬ 
rifiées,  prescrites  indépendamment  de  toute  autre  médication 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  lobulaire  soit  simple,  soit 
généralisée.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  quarante - 
huit  au  plus,  tous  les  symptômes  s’amendent,  la  fièvre  tombe, 
les  râles  disparaissent,  la  résonnance  thoracique  redevient 
normale,  la  respiration  reprend  sa  liberté,  le  pouls  sa  souplesse 
et  son  rhythme  habituels,  l’appétit  renaît,  et  avec  lui  les  forces 
et  la  gaîté  de  l’enfant. 

Les  effets  de  ce  mode  d’évacuation  sanguine  ne  sont  pas 
moins  sensibles  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  lobaire, 
qui,  comme  on  sait,  est  presque  toujours  mortelle  dans  les 
deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie.  Moins  rapides  et 
moins  sûrs  que  dans  la  pneumonie  lobulaire,  ils  n’en  sont  pas 
moins  remarquables.  Les  observations  suivantes  feront  appré¬ 
cier  la  vérité  de  cette  assertion. 

Observation  IV.  —  Pneumonie  lobaire  primitive  ;  trois  appiica- 
tions  de  ventouses  scarifiées  ;  guérison  en  six  jours. 

Une  petite  fille  de  4 ans,  nommée  Chamelle  (Amélie) ,  est  entrée  à  la 
crèche  le  5  Janvier  1845,  Grande  et  bien  développée,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  d’un  embonpoint  médiocre,  elle  se  présente  avec  les  symptômes 
suivans  :  augmentation  notable  de  la  chaleur  cutanée,  pouls  dur,  serré, 
à  120;  dyspnée;  toux  fréquente,  sèche,  pénible;  matité  à  droite  et  en 
arrière  de  la  poitrine ,  râles  sous-crépitans  mêlés  de  râle  crépitant  fin 
dans  toute  la  partie  de  l’organe  correspondant  à  la  matité  ;  en  avant  du 
même  poumon  ,  râles  muqueux  au  sommet,  sous-crépitans  à  la  partie 
inférieure,  exagération  du  murmure  respiratoire  dans  toute  l’étendue 
du  poumon  gauche,  qui  d’ailleurs  paraît  sain;  langue  couverte  d’un  en¬ 
duit  muqueux  bianc-jaunâtre  à  sa  surface  et  surtout  à  sa  base  ;  légère 
tension  abdominale,  constipation.  Infusion  pectorale,  looch  blanc  ;  appli  ■ 
cation  de  trois  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  malade  du  thorax  ;  on  re¬ 
tire  30  grammes  de  sang. 

6  janvier.  Intensité  moindre  des  symptômes  fébriles ,  pouls  à  116, 


sent  que  le  poison  vous  consume  ;  on  le  désire,  on  le  recherche  cepen¬ 
dant,  on  ne  peut  vivre  sans  cette  satisfaction  délirante,  on  veut  mourir 
enivré.  Un  penseur  aimable,  Joubert,  appelait  les  passions  politiques 
des  voracités  sans  proie.  Il  se  trompait  peut-être  ;  mais  à  la  place  des 
proies  que  l’ambition  promet  à  de  nobles  cœurs,  on  ne  trouve  ordinai¬ 
rement  que  soucis,  perfidies,  déceptions.  Heureux  lor.sque  la  route  où 
l’on  entre,  bercé  d’illusions,  ne  conduit  pas  au  délaissement,  à  la  pri¬ 
son,  à  l’exil,  à  la  roche  Tarpéienne. 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  le  savant,  le  philosophe,  le  poète  ,  ne 
soient  pas  aptes  au  maniement  des  affaires.  Oui ,  sans  doute  ,  heureux 
les  peuples  lorsqu’ils  seront  gouvernés  par  un  roi  philosophe,  un  Marc- 
Aurèle,  un  Tiajan,  un  Louis  IX,  un  Charles  V!  Mais  il  faut  convenir 
que  les  hommes  dont  les  sciences,  les  lettres  et  la  philosoph  e  ont  nourri 
les  âmes,  reculent  devant  ces  nécessités  terribles  appelées  raisons  d’état. 
Victimes  du  devoir,  ils  .s’offrent  en  holocauste  plutôt  que  de  commettre 
des  actes  de  violence  et  d’abandonner  le  sentier  de  la  justice. 

De  nos  jours,  un  grand  nombre  de  médecins  n’ont  pas  craint  d’af¬ 
fronter  les  agitations  du  Forum.  L’Assemblée  constituante  de  1848  en 
comptait  vingt-sept  dans  son  sein.  Quelques-uns  furent  appelés  aux  pre¬ 
miers  postes  de  l’État,  et  s’ils  n’y  déployèrent  pas  le  génie  des  grands 
politiques,  personne  du  moins  ne  les  surpassa  en  intelligence  et  en  pro¬ 
bité  ;  les  événemens  survenus  les  ont  précipités  du  pouvoir.  Aujour¬ 
d'hui,  plusieurs  de  ceux  qui  avaient  été  mêlés  aux  luttes  politiques  lan¬ 
guissent  sur  la  ten  e  d’exil.  Ils  ont  pu  être  égarés  ;  mais  nous  avons  la 
conviction  que,  mus  par  de  nobles  instincts,  ils  croyaient  serv  r  la  cause 
de  1  humanité;  espérons  donc  qu’ils  seront  bientôt  rendus  à  leur  patrie, 
à  leurs  familles,  et  à  leurs  pauvres,  cette  autre  famille  sacrée  du  mé- 
decin.  ,  . 

La  politique  lui  fut  toujours  fatale.  Un  siècle  s’est  a  peine  écoulé, 
depuis  que  Lestocq,  médecin  d’Elisabeth,  parvint,  au  prix  des  plus 
grands  périls,  à  placer  cette  princesse  sur  le  trône  de  Russie.  D’abord, 
comblé  d’honneurs,  calomnié  ensuite,  il  fut  renfermé  dans  une  forte¬ 
resse,  dont  il  ne  sortit  qu’à  l’avénement  de  Pierre  III.  Struensée,  méde¬ 
cin  de  Christian  VII,  devenu  son  favori,  et  chargé  de  l’éducation  du 
prince  royal,  fut  enfin  nommé  premier  ministre  en  1771.  Son  avène¬ 
ment  au  pouvoir  fut  signalé  par  d’utiles  réformes  ;  il  accomplit  une  ré¬ 
volution  complète  dans  l’État.  Mais  bientôt,  accusé  de  conspiration  et 
d’un  commerce  criminel  avec  la  reine,  il  fut  arrêté,  mis  en  jugement,  et 
eut  la  tête  tranchée  en  1772.  Enfin,  les  journaux  viennent  de  nous  ap¬ 
prendre  que  le  docteur  Forma  Carlo,  h  peine  âgé  de  28  ans,  médecin  de 
l’hôpital  de  Mantoue,  accusé  d’avoir  fait  partie  d’un  comité  révolution¬ 
naire  pour  la  délivrance  de  l’Italie,  avait  subi  le  dernier  supplice  le  7  dé¬ 
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moins  de  chaleur  à  la  peau  ;  mais  les  phénomènes  locaux  n’ont  subi 
qu’une  modification  peu  nolable;  les  râles  et  la  matité  persistent;  la 
dyspnée  seule  est  amoindrie.  Nouvelle  application  de  trois  ventouses, 
mêmes  boissons  à  l’intérieur. 

7.  De  116,  le  pouls  est  tombé  h  104  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  très 
modérée,  la  respiration  est  moins  accélérée  encore  et  plus  libre  que  la 
veille;  la  matité  a  diminué  dans  toute  la  partie  supérieure  du  poumon 
droit;  la  base  résonne  mal  ;  il  y  a  des  râles  sous-crépitans  par  places, 
mélangés  de  râles  muqueux  et  gargouillans.  Même  prescription  que 
la  veille  ;  on  ne  retire  guère,  au  moyen  de  trois  ventouses  scarifiées  ap¬ 
pliquées  à  la  base  du  thorax,  que  20  grammes  de  sang. 

8.  L’amélioration  est  beaucoup  plus  sensible  que  la  veille.  Pouls  à 
96  ;  chaleur  cutanée  normale  ;  le  son  s’est  éclairci  partout  ;  au  lieu  de 
râle  crépitant  sec,  il  n’y  a  plus  en  arrière  que  des  râles  muqueux  etsous- 
crépitans  à  grosses  bulles;  la  toux  est  humide,  l’enfant  avale  ses  cra¬ 
chats.  On  permet  quelques  boissons  lactées. 

Les  9,  10  et  11,  persistance  des  râles  muqueux,  de  la  toux.  A  cela 
près,  disparition  complète  des  accidens  généraux  et  locaux. 

Le  12,  l’enfant  tousse  encore,  mais  elle  mange  et  boit  bien.  Elle  court 
et  joue  dans  la  salle. 

Le  13,  on  la  renvoie  à  la  crèche. 

Observation  V.  —  Pneumonie  lobulaire  double  primitive  —  trois 

applications  de  ventouses  scarifiées  ;  —  guérison  en  huit  jours. 

Gaillard  (Eugénie),  fille  âgée  de  six  ans,  est  envoyée  à  l’infirmerie  le  3 
octobre  1845,  dans  l’état  suivant  :  maigre  et  délicate,  cette  enfant  tous¬ 
sait  depuis  quelques  jours  et  se  plaignait  surtout  d’un  point  de  côté  très 
douloureux  à  droite. 

Elle  ne  dormait  pas,  s’agitait  dans  son  lit  et  avait  perdu  son  appétit  et 
sa  gaîté.  Nous  la  trouvons  à  la  visite  les  joues  animées,  les  yeux  bril- 
lans,  la  peau  chaude,  le  pouls  à  128,  la  respiration  haletante,  assise  sut 
son  séant  et  la  main  appuyée  sur  le  côté  douloureux.  La  percussion  ré¬ 
vèle  une  matité  considérable  dans  toute  la  partie  postérieure  et  latérale 
du  poumon  droit,  ainsi  qu’à  la  base  du  poumon  gauche.  Dans  tous  ces 
points  on  perçoit  un  souffle  très  marqué  avec  des  foyers  de  râle  crépi¬ 
tant  disséminés.  La  langue  est  blanche,  le  ventre  souple,  les  selles  nor¬ 
males.  Tisane  émolliente,  looch  blanc,  application  de  quatre  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  thoracique  postérieure  ,  trois  h  droite ,  une  à 
gauche  et  en  bas.  On  retire  40  grammes  de  sang  environ. 

4  octobre.  Aucune  amélioration  sensible  dans  les  symptômes ,  soit 
locaux,  soit  généraux.  Loin  de  là,  la  pneumonie  semble  s’être  étendue 
à  gauche  et  avoir  envahi  environ  la  moitié  inférieure  de  l’organe  de  ce 
côté  ;  on  y  perçoit  dans  une  plus  grande  étendue  de  la  matité  et  du  râle 
crépitant.  Nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées ,  au  nombre  de 
six.  Mêmes  boissons  à  l’intérieur. 

5.  L’inflammation  pulmonaire  semble  limitée.  Le  pouls,  qui  s’était 
élevé  la  veille  à  132,  est  descendu  en  124.  Du  reste,  l’état  local  est  le 
même.  Troisième  application  de  ventouses  également  au  nombre  de  six. 
Évacuation  de  40  grammes  de  sang.  Même  prescription. 

6.  Moins  de  matité  au  sommet  du  poumon.  Le  souffle  est  moins  in¬ 
tense  de  ce  côté.  Le  râle  crépitant  domine  partout.  Même  état  à  gau¬ 
che.  Continuation  des  boissons  pectorales  et  du  looch  blanc. 

7.  Diminution  très  sensible  de  la  matité,  partout  excepté  à  la  base 
des  deux  poumons  ;  le  souffle  est  remplacé  par  une  expiration  bruyante 
accompagnée  de  râles  muqueux,  sous-crépitans  et  crépitans,  moins  secs 
et  moins  fins  que  les  jours  précédons.  Même  prescription. 

8.  Même  état.  Mêmes  boissons. 

9.  Diminution  très  notable  de  la  chaleur  de  la  peau;  pouls  à  96.  Plus 
de  matité  ;  encore  quelques  râles  humides,  mais  plus  de  souffle  et  de 
râle  crépitant;  retour  complet  de  la  sonorité  thoracique.  L’appétit 
commence  à  renaître.  —  Boissons  lactées. 

10.  Absence  totale  de  fièvre.  Encore  un  peu  de  toux  et  quelques 
râles  humides.  L’appétit  et  la  gaîté  sont  revenus.  Quelques  alimens. 

11, 12  et  13.  L’enfant  mange  et  boit  bien  ;  eile  se  lève  et  joue  avec 
les  autres  enfans.  Aucun  accident. 

Le  14,  on  la  renvoie  guérie. 


cembre  dernier. 

Malheur  donc  au  médecin  qui  s’expose  aux  orages  de  la  vie  politique, 
lui  dont  la  mission  est  d’étancher  le  sang,  de  calmer  les  souffrances,  et 
de  tarir  les  pleurs  des  infortunés.  On  peut  s’intéresser  vivement  aux 
destinées  de  sa  patrie  .sans  se  mêler  aux  passions  de  la  foule  et  à  des 
luttes  fratricides.  Au  milieu  des  agitations  du  monde  et  des  partis  qui  le 
divisent,  attachons-nous  à  la  science,  réfugions-nous  dans  l’étude.  C’est 
dans  la  retraite,  c’est  déjà  condamné  à  mort,  privé  de  livres  et  en  proie 
h  tant  d’angoisses,  que  Condorcet  composa  VEsquisse  des  progrès  de 
l'esprit  humain,  son  plus  remarquable  ouvrage.  Le  spectacle  des 
guerres  civiles  semble  avoir  inspiré  à  Cicéron  ses  traités  philosophiques 
de  la  nature  des  dieux,  du  destin,  de  la  divination,  ses  tusculanes 
enfin.  Il  sentait  que  tout  lui  échappait,  la  liberté,  la  gloire,  sa  douce  pa¬ 
trie,  et  pressentant  sa  fin  prochaine,  détournant  sa  pensée  du  monde,  il 
projetait  son  regard  vers  la  tombe  et  l’infini,  qui  lui  répondaient  ;  im¬ 
mortalité!  L’immortalité!  pensée  divine  qui  consolait  son  âme  de  l’in¬ 
justice  des  triumvirs,  et  lui  faisait  tendre  tranquillement  la  tête  au  glaive 
du  licteur. 

Restons  médecins,  et  vouons-nous  h  la  science  ;  c’est  le  conseil  que 
nous  donnent  à  la  fois  la  raison,  l’expérience  et  la  philosophie,  ce  guide 
fidèle  de  la  vie  :  Vitœ  phitosophia  dux.  Certaines  classes  ont  reçu  de 
Dieu  un  grand  pouvoir  et  une  haute  mission  ;  ce  sont  :  le  prêtre  catho¬ 
lique,  le  juge  et  le  médecin;  les  trois  plus  grands  intérêts  de  la  famille 
hum.iine  leur  sont  confiés,  et  ceux  qui  ont  rempli  l’une  de  ces  fonctions 
en  conservent  jusqu’à  la  fin  le  saint  caractère.  Lorsqu’ils  meurent,  il  se 
fait  un  deuil  autour  de  leur  place  vide. 

Le  nombre  toujours  croissant  des  médecins  leur  a  fait  perdre,  il  est 
vrai,  une  partie  du  prestige  qui,  dans  les  temps  antiques ,  s’attachait  à 
ces  vénérables  bienfaiteurs  de  l’humanité.  Mais,  le  praticien  modeste  qui 
vit  et  meurt  obscurément  dans  un  humble  village,  n’en  a  pas  moins  une 
place  utile  dans  l’ordre  social.  Tous  les  auteurs  conviennent  que  la  mé¬ 
decine  a  une  origine  mystérieuse  et  en  quelque  sorte  divine  ;  Apollon, 
dans  Ovide,  se  proclame  l’inventeur  de  cette  science  : 

Inventum  medicinæ  meum  est  :  opifer  que  per  orbem 
Dicor  ;  et  tierbarum  subjecta  poteiitia  nobis. 

Suivant  Quintilien  ,  les  anciens  ne  pouvaient  se  figurer  que  l’art  de 
guérir  eût  pu  être  inventé  par  le  génie  de  l’homme:  credeôant  eam 
vix  humanis  potuisse  ingeniis  inveniri.  Aussi ,  dit  Cicéron  (Pro  Mar¬ 
cello),  homines  ad  deos  nulla  re  propius  aededunt  quam  salutem 
hominibtis  dando.  On  lit  dans  Suétone  que  César  conféra  le  droit  de 


Que  les  ventouses  scarifiées  n'agissent  dans  le  traitement  de 
la  forme  lobulaire  de  la  pneumonie,  ni  avec  la  même  rapidité, 
ni  avec  la  même  énergie  que  dans  celui  de  la  forme  lobulaire, 
qu’elles  ne  jugulent  pas  la  maladie,  pour  me  servir  d’une 
expression  consacrée,  cela  ressort  des  deux  faits  que  je  viens 
de  rapporter.  Mais  on  ne  saurait  nier  l’influence  heureuse  de 
cette  médication  sur  la  solution  de  la  phlegmasie.  Appliquée 
au  début,  on  a  vu  qu’indépendamment  de  toute  autre  action 
thérapeutique,  elle  avait  suffi  pour  amener  en  six  jours,  d’une 
part,  huit  de  l’autre,  la  disparition  presque  complète  des 
phénomènps  généraux  et  locaux.  Or,  la  durée  moyenne  des 
pneumonies  lobaires,  primitives,  bien  que  mal  déterminée  par 
les  auteurs,  peut  être  considérée  comme  oscillant  entre  dix  et 
quinze  jours.  Si  ce  chiffre  est  exact,  il  y  aurait,  dans  les  cas 
que  j’ai  observés,  un  avantage  assez  marqué  du  traitement  par 
les  ventouses  scarifiées  sur  les  traitemens  proposés  jusqu’à  ce 
jour.  Dans  d’autres  cas,  quel'espace  ne  m’a  pas  permis  de  rela¬ 
ter,  il  est  vrai  de  dire  que  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort; 
mais  il  faut  tenir  compte  de  l’influence  désastreuse  duséjourà 
l’hôpital,  de  la  constitution  débile  de  certains  sujets,  des  dia¬ 
thèses  morbides  de  certains  autres,  d’une  foule  de  circons¬ 
tances  que  l’on  peut  facilement  présumer.  Mais  la  conclusion 
générale  de  mes  relevés  statistiques  est  éminemment  favora¬ 
ble  à  l’emploi  des  ventouses  scarifiées  dirigées  contre  la  pneu¬ 
monie  lobaire,  et  la  mise  en  vigueur  de  cette  médication  sim¬ 
ple  et  peu  dispendieuse  donnerait,  j’en  suis  sûr,  gain  de  cause 
à  mes  assertions. 

[La  fin  au  prochain  numéro.)  Dr  E.  HerviEUX. 


CHIMIE  PATHOLOGIQUE. 


DE  LA  VALEUR  DES  RÉACTIFS  EMPLOYÉS  POUR  RECONNAITRE  LA 
PRÉSENCE  DD  SUCRE  DANS  LES  URINES. 

Depuis  quelque  temps,  les  pathologistes  s’occupent  de  chercher  dans 
diverses  maladies  le  sucre  que  peuvent  renfermer  les  urines,  et  journel¬ 
lement  on  met  en  usage,  dans  ce  but,  soit  la  potasse  caustique,  soit  le 
réactif  de  Fromherz,  dont  la  liqueur  de  M.  Barreswill  n’est  qu’une  mo¬ 
dification.  Il  ne  paraît  pas  cependant  qu’on  se  soit  préoccupé  des  erreurs 
dans  lesquelles  ces  deux  réactifs  peuvent  entraîner  les  médecins,  et  c’est 
pour  éviter  à  nos  confrères  quelques  appréciations  inexactes  que  nous 
croyons  utile  de  faire  connaître  les  recherches  intéressantes  entreprises 
sur  ce  point  par  un  médecin  anglais,  M.  Arthur  Hassall,  et  consignées 
par  lui  dans  la  Lancette  anglaise. 

Frappé  de  ce  fait  que  la  potasse  caustique,  que  l’on  fait  bouiliir  avec 
l’urine  non  saccharine,  en  fonce  presque  toujours  la  couleur,  et  con¬ 
cluant  de  là  que  l’on  ne  saurait  rechercher  avec  ce  réactif  des  quantités  très 
faibles  de  sucre  dans  l’urine,  s’étant  convaincu  de  plus  par  des  expériences 
nombreuses  que  l’on  peut  introduire  dans  certaines  urines  des  quan¬ 
tités  assez  faibles  de  ce  sucre,  sans  qu’on  puisse  non  plus  en  reconnaître 
la  présence  par  le  réactif  de  Fromherz,  M.  Hassall  s’est  proposé  de  re¬ 
chercher  les  causes  auxquelles  il  faut  rapporter  cet  échec  de  ce  dernier 
réactif,  et,  pour  cela,  il  a  expérimenté  avec  les  principaux  sels  et  les 
principales  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’urine,  dans 
le  but  de  déterminer  quels  sont  ceux  qui  alfectent  le  plus  l’action  de  ce 
réactif. 

M.  Hassall  s’est  assuré  d’abord  que  \'arée,  dans  la  quantité  ordinaire 
qu’en  renferment  les  urines,  ne  s’oppose  pas  à  la  réaction  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  du  carbonate  d'ammoniaque ,  qui  est,  comme  on 
sait,  en  très  grande  partie  le  résultat  de  la  transformation  de  l’urée,  et 
qui  exerce  sur  l’action  du  réactif  une  influence  très  marquée,  sans  être 
toujours  suffisante  pour  lui  enlever  son  caractère.  M.  Hassall  a  donc  eu 
en  premier  lieu  à  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  s’opère  la 
transformation  de  l’urée,  dans  le  but  de  s’assurer  si,  après  l’addition  de 


cité  à  tous  les  étrangers  qui  pratiquaient  la  médecine  à  Rome,  et  dans 
Pline  que  la  Grèce  rendit  à  Hippocrate  les  mêmes  honneurs  qu’à  Her- 
cu  e.  Des  grands  hommes  et  des  rois  mêmes  s’honoraient  de  leurs  con¬ 
naissances  dans  l’art  de  guérir.  Achille  aimait  la  médecine,  la  poésie  et 
la  musique  ;  Milhridaie  le  Grand  et  Attale  III,  celui  qui  légua  ses  états 
au  peuple  romain ,  furent  rie  savans  médecins  ;  le  pape  Jean  XXII  a 
laissé  plusieurs  traités  de  médecine  et  entre  autres  :  Thésaurus  pau- 
perum.  . 

Du  reste,  la  religion  reconnaît,  en  termes  formels,  la  mission  divine 
de  celui  qui  pratique  l’art  de  guérir.  On  lit  dans  VÈclésiasiique  :  ren¬ 
dez  au  médecin  l’honneur  qui  lui  est  dû ,  à  cause  de  la  nécessité  ; 
c’est  le  Très  Haut  qui  l’a  créé  ;  c’est  Dieu  qui  guérit  par  lui,  et  il  rece¬ 
vra  les  présens  du  roi...  Dieu  a  fait  connaîire  aux  hommes  la  vertu  des 
plantes,  et  leur  en  a  donné  la  science,  afin  qu’ils  l’honorassent  dans  ses 
ouvrages.  Enfin ,  dans  sa  première  épître  aux  Corinthiens  ,  Saint-Paul 
place  au  nombre  des  dons  visibles  du  Saint  Esprit  la  grâce  de  guérir  les 
maladies.  . 

Je  pourrais  multiplier  les  citations,  et  prouver  par  des  faits  nombreux 
que,  dans  l’opinion  des  hommes ,  le  médecin-  remplit  une  mission  en 
quelque  sorte  providentielle.  Il  est  chargé  de  la  conservation  de  la  santé, 
ce  bien  inestimable  si  facile  à  perdre,  comme  le  magistrat  de  la  distri¬ 
bution  de  la  justice  et  le  prêtre  du  gouvernement  des  âmes.  A  la  graviié 
de  son  maintien  ou  reconnaît  les  signes  de  la  méditation  et  du  sacrifice. 
Car  dans  sa  profession,  plus  encore  qu’au  fond  de  toutes  les  autres 
existences,  on  trouve  toujours  quelques  nuages,  des  soucis  et  des  amer¬ 
tumes.  On  a  dit  :  chaque  esprit  a  sa  lie  ;  j’ajoute  :  chaque  cœur  a  son 
épine  ;  mais  la  souffrance  même  a  son  enseignement ,  le  sacrifice  seul 
est  fécond.  Pour  prix  de  ses  travanx,  le  médecin  peut  acquérir  la 
science  et  la  sagesse,  seules  qualités  divines  et  immortelles,  suivant 
Plutarque.  Nous  pensons  donc,  chers  collègues,  que,  remplissant  avec 
conscience  et  dignité  nos  devoirs  professionnels ,  nous  pouvons  être 
fiers  du  rôle  que  la  providence  nous  a  donné  sur  cette  arène  du  monde, 
où  nous  attendent  cependant  de  rudes  épreuves ,  mais  où  la  palme  ne 
s’obtient  qu’au  prix  de  la  force  d’âme ,  de  la  vertu  persévérante  et  du 
noble  dévoûment.  ^ 

FIN. 


M.  le  docteur  Clément,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  donné 
sa  démission. 


la  liqueur  de  Fromherz,  il  se  développe  ou  non  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  et  voici  les  résultats ‘auxquels  il  est  arrivé  sous  ce  rapport  : 

1°  Il  suffit  de  faire  bouillir  une  solution  aqueuse  d’urée  pour  tléter- 
miner  la  dissolution  graduelle  de  celte  substance  et  la  convertir  en  car¬ 
bonate  d’ammoniaque,  résultat  en  désaccord  avec  ce  qui  a  été  dit  par 
beaucoup  d’auteurs,  et  en  particulier  par  M.  Bence  Jones. 

2»  Cette  conversion  de  l’urée  s’opèi  e ,  après  un  certain  temps,  dans 
l’eau  distillée,  même  à  la  température  ordinaire. 

3»  La  décomposition  de  l’urée  s’effectue  avec  ou  sans  l’aide  de  la  cha¬ 
leur,  beaucoup  plus  aisément  dans  les  liquides  qui  sont  alcalins,  et  spé¬ 
cialement  dans  ceux  dont  l’alcalinité  dépend  de  la  présence  de  la  cha¬ 
leur  sous  une  forme  quelconque. 

4“  La  conversion  de  l’urée  est  retardée  et  quelquefois  empêchée  par 
la  réaction  acide  du  liquide  dans  lequel  elle  est  placée,  que  l’on  fasse  on 
non  intervenir  la  chaleur  ;  plus  le  liquide  est  acide  et  plus  l’urée  résiste 
à  la  décomposition. 

5“  Toute  matière  animale  en  état  de  décomposition  exerce  une  influence 
puissante  sur  la  iransformation  de  l’urée,  et  cela  par  l’alcalinité  qu’elle 
donne  à  ce  liquide,  en  vertu  de  la  présence  du  carbonate  d’ammo- 

il  suit  que  le  carbonate  d’ammoniaque  se  produit  quelquefois 
dans  l’orine  pendant  l’emploi  du  réactif  de  Fromherz,  mais  rarement 
cependant  en  assez  grande  abondance  pour  faire  échouer  l’action  chi¬ 
mique,  quoiqu’il  puisse  contribuer  à  cet  échec. 

M.  Hassall  a  expérimenté  avec  d’autres  sels,  et  il  a  vu  que  si  l’on  fait 
dissoudre  dans  2  grain,  d’eau  distillée  certains  sels,  on  a  ou  on  n’  a  pas 
de  réaction  avec  la  liqueur  de  Fromherz,  suivant  la  dose  du  sel.  Ainsi, 
pour  X'urate  d’ammoniaque,  1/4  de  grain  suffit  pour  empêcher  la  réac¬ 
tion  dans  une  liqueur  contenant  1/8  de  grain  de  sucre  diabétique  en 
solution  ;  réaction  imparfaite  avec  1/8  de  grain,  parfaite  avec  1/16.  Un 
grain  de  phosphate  de  chaux  dans  2  grammes  d’eau  acidifiée  avec 
l’acide  phosphorique  dilué,  et  contenant  1/8  de  grain  de  sucre  diabéti¬ 
que,  ne  précipite  pas  par  le  réactif  de  Fromherz  ;  avec  1/2  grain  de 
phosphate,  coloration  brunâtre  ;  avec  1/4  de  grain,  léger  précipité  brun; 
avec  1/8  de  grain,  léger  précipité  brun;  avec  1/8,  précipité  brun-rou- 
geâtre  ;  avec  1/16  de  grain,  très  légèrement  brun  ;  enfin,  ce  n’est  qu’avec 
1/32  de  grain  de  phosphate  que  le  précipité  prend  des  caractères  véri¬ 
tablement  caractéristiques.  Avec  1/8,  1/16,  1/32  et  1/64  de  grain  de 
phosphate  de  magnésie,  il  n’y  a  pas  de  précipité  ;  avec  1/128,  un  pré¬ 
cipité  brunâtre.  Avec  1  grain  de  phosphate  d’ ammoniaque  i  précipité 
brun;  avec  1/2  grain,  légèrement  brun;  avec  1/4  de  grain,  brun  jaunâ¬ 
tre  ;  avec  1/8  de  grain,  réaction  normale.  Avec  1  et  1/2  grain  de  phos¬ 
phate  de  soude  ,  précipité  brun  ;  avec  1/4  de  grain ,  précipité  rouge 
brique  ;  avec  1/8  de  grain,  d’un  rouge  clair  ;  avec  1/16  de  grain,  réaction 
normale. 

Avec  les  sulfates,  les  réactions  sont  les  suivantes  ;  avec  2  grains  de 
sulfate  de  potasse  et  1/16  de  grain  de  sucre,  précipité  jaune-brun  ;  avec 
1  grain  de  sulfate  de  magnésie  et  1/32  de  grain  de  sucre,  précipité 
rouge  de  laque,  de  même  avec  une  quantité  double  de  sucre  ;  réaction 
normale  avec  1/8  de  grain  de  sucre. 

Avec  les  oxalates,  et  d’abord  avecl’oaiatote  d'ammoniaque,i\  suf&t 
de  1/128  de  grain  pour  que  la  réaction  soit  imparfaite.  Avec  1  grain  de 
bi-oxalate  de  potasse,  précipité  gris  ;  avec  1/2  grain,  précipité  rosé;  et 
avec  1/4  de  grain,  précipité  d’un  beau  jaune.  Dans  une  solution  de  1 
grain  d'oxalale  de  chaux,  dissous  dans  l’acide  hydrochlorique,  l’oxyde 
rouge  est  précipité  abondamment. 

Relativement  aux  chlorures,  2  grains  de  chlorure  de  sodium  n’altè¬ 
rent  pas  la  réaction.  11  en  est  de  même  du  chlorure  de  calcium,  ■ 

Enfin,  relativement  aux  acides,  1  et  2  grammes  d’acide  tarlrique 
dans  2  grammes  de  liquide,  avec  1/6  et  1/32  de  grain  de  sucre  n’ont 
pas  changé  la  réaction  ;  mais  à  2  grains  la  réaction  manquait.  Avec  1 
grain  d’acide  citrique  et  1/16  de  grain  de  sucre,  précipité  d’un  beau 
jaune  d’or  ;  mais  avec  1/32  de  grain  de  sucre,  précipité  tirant  au  vert, 
et  qu’il  eût  été  impossible  de  considérer  avec  certitude  comme  une 
modification  de  l’oxyde  rouge.  Avec  cinq  gouttes  d’acide  phosphorique 
dilué,  réaction  normale. 

Quant  aux  matières  animales,  au  mercure,  à  l’épithélium,  et  particu¬ 
lièrement  à  l’albumine  que  l’on  a  dit  nuire  à  la  réaction  de  la  liqueur 
de  Fromherz,  elles  ne  paraissaient  pas  avoir  d’influence  sensible. 

Restait  maintenant  à  savoir  si,  indépendamment  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  on  peut  rencontrer  dans  1  urine  quelques-uns  des  matériaux 
coiistituans  de  ce  liquide  en  quantité  suffisante  pour  troubler  ou  empê¬ 
cher  la  réaction  de  la  liqueur  de  Fromherz.  Pas  n’est  besoin  de  parler 
des  chlorures,  des  sulfates,  des  acides  et  de  l’albumine,  puisqu’ils  n’y 
changent  rien.  Reste  seulement  l’urale  d’ammoniaque,  les  phosphates  et 
les  oxalates, 

L’urate  d’ammoniaque,  qui  existe  souvent  dans  l’urine  en,, si  grande 
quantité,  exerce  une  affection  très  marquée  sur  les  effets  du  réactif  de 
Fromherz,  qui  ne  réussit  que  lorsque  les  solutions  contiennent  moins  de 
un  grain  d’urate  pour  une  once  d’urine  contenant  2  grains  de  sucre  en 
dissolution. 

Les  phosphates,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences  citées  plus 
haut,  affectent  très  notablement  la  sensibilité  du  réactif  de  Fromherz,  et 
en  particulier  les  phosphates  terreux,  le  phosphate  de  magnésie  princi¬ 
palement.  Aussi  le  réactif  ne  réussira  pas  dans  les  solutions  contenant 
deux  grains  de  sucre  et  plus  de  deux  grains  de  phosphate  d’ammonia¬ 
que,  un  grain  de  phosphate  de  soude,  un  demi-grain  de  phosphate  de 
chaux  et  1/8  de  grain  de  phosphate  de  magnésie  par  once. 

Les  oxalates  affectent  également  d’une  manière  très  notable  l’action 
du  réactif  de  Fromherz,  principalement  l’oxalate  d’ammoniaque  ;  mais 
l’affinité  de  l’acide  oxalique  est  si  forte  pour  la  chaux  qui  existe  toujours 
dans  l’urine,  qu’il  se  rencontre  très  rarement  de  l’oxalate  d’ammoniaque 
dans  ce  liquide,  et  qué,  dans  les  cas  ordinaires,  il  y  a  peu  à  se  défier  de 
cette  cause  d’erreur. 

11  est  donc  bien  évident,  ajoute  M.  Hassall,  que  plusieurs  des  maté¬ 
riaux  constatés  dans  l’urine,  même  lorsqu’ils  sont  séparés  les  uns  des 
autres,  peuvent  affecter  la  sensibilité  du  réactif  de  Fromherz,  et  on  ne 
peut  douter,  par  conséquent,  que,  par  leur  réunion,  ils  puissent  dans 
quelques  cas  donner  lieu  à  des  erreurs. 

M.  Hassall  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  d’une  autre  manière, 
c’est-à-dire  en  faisant  évaporer  plusieurs  échantillons  d’urine.  4  grains 
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de  sucre  diabétique  ont  été  ajoutés  h  2  onces  d’urine  ;  le  tout  a  été 
évaporé  avec  soin  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  puis  une  portion  de  ce 
résidu  a  été  redissoute  de  nouveau  dans  de  l’eau,  distillée,  et  essayée  de 
nouveau.  Or,  voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ces  dix  expériences  : 

Deux  fois,  le  réactif  a  échoué  tant  avant  qn’après  l’évaporation. 

Cinq  fois,i!  a  échoué  avant  l’évaporation,  et  a  parfaitement  réagi  après 
celle-ci. 

Deux  fois  réaction  imparfaite  avant  l’évaporation,  réaction  parfaite 
après. 

Une  fois  réaction  imparfaite  avant  comme  après  l’opération. 

Il  suit  dé  là  que  le  succès  du  réactif  est  plus  fréquent  après  l’évapo¬ 
ration,  et  cela  tient  à  la  précipitation  partielle  des  phosphates  terreux  et 
de  l’urate  d’ammoniaque,  aussi  bien  que  dans  quelques  cas  où  l’urine 
n’est  pas  fraîche,  à  la  disparition  de  carbonate  d’ammoniaque.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai,  néanmoins,  que  le  réactif  de  Fromherz  a  échoué  en¬ 
core  assez  souvent,  et  il  s’agit  de  savoir  à  quoi  l’on  doit  attribuer  ces 
échecs,  et  de  quelle  manière  on  peut  s’en  mettre  à  l’abri.  Cela  tenait 
sans  doute,  dans  bien  des  cas,  à  l’action  dissolvante  de  l’eau  distillée, 
qui  est  susceptible  d’enlever  assez  des  matériaux  conslituans  de  l’urine 
pour  nuire  à  la  réaction. 

J’ai  remarqué,  dit  M.  Hassall,  que  les  urines  dans  lesquellles  le  réactif 
réussit  le  mieux,  sontjcelles  dont  la  pesanteur  spédfiqu^est  assez  basse, 
ou  qui  ont  une  réaction  faiblement  acide’où  même  alcaline,  tandis  que, 
d’un  autre  côté,  avec  les  urines  à  pesanteur  spécifique  considérable  ou 
fortement  acides,  on  ne  réussit  pas.  J’ai  donc  pensé  qu’une  des  princi¬ 
pales  causes  de  l’insuccès  du  réactif  de  Fromherz,  consiste  dans  l’acidité 
des  urines  ;  et  depuis  que  j’ai  adopté  pour  pratique  générale  de  rendre 
les  urines  alcalines  avant  l’emploi  du  sel  de  cuivre,  et  d’ajouter  ensuite 
un  grand  excès  de  potasse  caustique,  il  m’est  arrivé  bien  rarement  de 
ne  pas  découvrir  la  présence  du  sucre,-  même  lorsque  je  l’avais  ajouté 
en  très  faible  quantité.  11  suffit  en  général  de  deux  gouttes  de  solution 
concentrée  de  sulfate  de  cuivre;  mais  quand  on  peut  supposer  que  la 
quantité  de  sucre  est  très  faible,  il  faut  n’en  employer  qu’une  quantité 
bien  plus  faible.  Quand  le  liquide  n’est  pas  très  acide,  ne  contient  pas 
beaucoup  de  sels  en  dissolution,  et  lorsque  la  quantité  de  sucre  est  très 
faible,  quelques  fractions  de  grain,  il  faut  n’employer  qu’une  très  petite 
quantité  de  potasse  et  de  sulfate  de  cuivre,  de  ce  dernier  surtout. 

M.  Hassall  ajoute  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  réaction  à  chaud,  on  doit 
abandonner  de  l’urine  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures  au  contact 
de  la  potasse  et  du  sulfate  de  cuivre  ;  la  rédaction  se  fait  toute  seule, 
sans  l’emploi  de  la  chaleur.  En  terminant,  il  reconnaît  toute  l’efficacité 
du  'réactif  de  Fromherz,  mais  en  affirmant  que,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  prises,  ce  réactif  doit  échouer  dans  certains  cas.  Les  recher¬ 
ches  de  M.  Hassall  donnent,  comme  on  voit,  une  grande  importance  à 
l’instrument  ingénieux  inventé  par  MM.  Becquerel  et  Vernois,  et  auquel 
ces  deux  médecins  ont  donné  le  nom  de  saccharimètre. 


ÂCADÉIÎES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Thiriat,  médecin  cantonal  à  Épinal, 
sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Thaon 
pendant  les  trois  derniers  mois  de  1852.  (Comm.  des  épid.) 

2°  Un  rapport  sur  les  eaux  d’Hammam,  près  Sélif  (Algérie).  (Comm. 
des  eaux  minérales.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dujardin,  de  Lille ,  relative  au  pro¬ 
cédé  qu’il  convient  d’employer  dans  les-  cas  de  dystocie  causée  par  un 
fœtus  hydrocéphale. 

4”  Une  note  de  M.  le  docteur  Mercier,  de  Pontarlier,  sur  la  vaccine, 
M.  Mercier  a  constaté  que ,  dans  un  grand  nombre  de  communes  du 
département  du  Doubs,  beaucoup  d’enfans  n’ont  point  été  vaccinés. 

5“  Une  troisième  note  de  M.  Berthé,  pharmacien,  sur  les  huiles  de 
foie  de  morue. 

6°  Enfin  la  lettre  suivante  adressée  au  président  de  l’Académie  par 
M.  Poggiale  : 

Monsieur  le  Président, 

MM.  Vernois  et  Becquerel  ont  cru  devoir  répondre  à  la  note  que  j’ai 
eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du  8  février,  et 
dans  laquelle  je  constatais  par  des  faits  précis  un  droit  qui  m’appartient, 
et  quelques-unes  des  erreurs  commises  par  ces  honoi-ables  médecins. 
Je  regrette  d’être  obligé  d’entretenir  de  nouveau  l’Académie  de  ce  dé¬ 
bat,  mais  elle  comprendra,  je  l’espère,  que,  dans  l’intérêt  de  la  science, 
je  lui  dois  encore  quelques  explications.  La  réplique  a  été  vive  et  quel¬ 
quefois  injuste.  Je  ne  suivrai  pas  cet  exemple. 

Il  résulte  de  la  lettre  même  de  MM.  Vernois  et  Becquerel,  qu’ils  ont 
employé  le  procédé  que  j’avais  indiqué,  en  1849,  et  qu’ils  n’ont  eu  pour 
but  que  de  perfectionner  les  moyens  actuellement  connus.  Si  j’avais  re¬ 
marqué  dans  leur  travail  le  moindre  progi'ès,  en  ce  qui  concerne  l’ana¬ 
lyse  du  lait,  on  peut  me  croire,  j’aurais  été  heureux  d’applaudir  à  leurs 
efforts  ;  mais  qu’ont-ils  découvert?  Rien.  Ils  ont  suivi  exactement  le 
procédé  que  j’avais  décrit.  Seulement,  au  lieu  des  appareils  ingénieux 
et  précis  de  MM.  Biot  et  Soleil,  ils  ont  fait  usage  d’un  instrument 
inexact.  . 

Je  savais  que  M.  Becquerel  s’était  servi  d’un  polarimètre  construit  par 
M.  Dubosc,  pour  la  détermination  de  l’albumine,  et  je  n’ai  aucune 
peine  à  croire  que  les  analyses  du  lait  ont  été  faites  avec  ce  même  ins¬ 
trument.  Cet  appareil,  parfaitement  connu  (1),  que  MM.  Vernois  et 
Becquerel  appellent  grand  polarimètre,  et  celui  qu’ils  ont  imaginé  pour 
la  pratique  ordinaire,  et  qu’ils  nomment  petit  polarimètre,  sont  basés 
exactement  sur  les  mêmes  principes  ;  ils  ont  la  même  longueur  (20  cen¬ 
timètres),  et  donnent  tous  les  deux  de  fausses  indications.  Ils  fournis¬ 
sent  à  peu  près  les  mêmes  résultats,  ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres 
suivons  obtenus  par  ces  messieurs  (38,50  pour  le  petit  polarimètre,  et 
37,80  pour  le  grand).  Par  conséquent,  si  l’un  est  défectueux,  l’autre 
doit  l’être  aussi. 

Entre  ces  chiffres  et  celui  que  j’ai  constaté  moi-même  (50  à  55),  et 
qui  avait  été  reconnu,  avant  moi,  à  l’aide  d’un  autre  procédé,  par 

(1)  Voir  Répertoire  d'optique  moderne. 


M.  Boussingault,  et,  depuis  moi,  par  M.  Régnault,  lequel  doit  mériter  la 
confiance?  C’est  ce  que  la  commission  nommée  par  PAcadémie  déci¬ 
dera.  Lorsqu’elle  voudra  bien  me  le  permettre,  je  serai  heureux  de  faire 
ces  expériences  sous  ses  yeux  ;  elle  pourra  se  convaincre  que  les  faits 
annoncés  par  moi  sont  exacts,  et  que  j’ai  dû  exprimer  le  regret  que, 
dans  un  travail  aussi  important,  MM.  Becquerel  et  Vernois  n’eussent  pas 
employé  le  polarimètre  de  M.  Biot  ou  celui  de  M.  Soleil,  dont  la  préci¬ 
sion  ne  laisse  rien  à  désirer. 

J’ai  démontré,  jusqu’à  l’évidence,  dans  ma  note,  les  erreurs  graves  que 
MM.  Becquerel  et  Vernois  ont  faites  en  ce  qui  concerne  l’addition  de  la 
dextrine  et  du  sucre,  la  séparation  de  la  crème  et  l’examen  des  liquides 
colorés  par  le  saccharimètre  de  M.  Soleil.  En  gardant  un  silence  ab¬ 
solu  sur  toutes  ces  questions  qui  formaient  le  point  capital  du  débat, 
ces  messieurs  reconnaissent  sans  doute  la  justesse  de  mes  observations. 

Je  regrette  vivement  pour  MM.  Vernois  et  Becquerel  qu’une  pensée 
injuste  et  peu  bienveillante  se  soit  glissée  dans  leur  lettre  sur  la  ques¬ 
tion  de  priorité  pour  le  dosage  du  sucre  de  lait  par  le  polarimètre.  A 
l’assertion  suivante  :  «  Puisque  M.  Poggiale  a  oublié  jusqu'ici  de  le 
»  dire,  et  nous  oblige  à  le  lui  rappeler  publiquement, c'esla  M.  l’abbé 
»  Moigno  que  revient  l’idée  et  la  direction  des  recherches  de  M.  Pog- 
»  giale,  sur  le  dosage  du  sucre  par  le  polarimètre,  ». je  répondrai  sim¬ 
plement  par  l’autorité  irrécusable  des  faits. 

J’ai  adressé,  en  1849,  un  mémoire  h  l’Académie  des  sciences,  sur  le 
dosage  du  sucre  de  lait  par  la  méthode  des  volumes.  Personne  n’en 
avait  parlé  jusque-là  ;  si  MM.  Becquerel  et  Vernois  avaient  étudié  plus 
sérieusement  cette  matière,  ils  n’auraient  pas  songé  à  me  contester  une 
découverte  que  tous  les  chimistes  reconnaissent  m’appartenir  entière- 

Après  la  publication  de  mon  travail,  et  à  propos  de  ce  travail, 
M.  l’abbé  Moigno,  que  j’avais  l’occasion  de  rencontrer,  m’engagea  à 
vérifier,  par  le  saccharimètre  de  M.  Soleil,  les  résultats  que  j’avais  ob¬ 
tenus.  Je  fis  dans  mon  laboratoire,  et  sans  le  concours  de  M.  l’abbé 
Moigno,  que  je  connais  à  peine,  un  grand  nombre  d’expériences  avec  ce 
polarimètre.  J’établiSjUne  table  avec  le  plus  grand  soin,  et  j’eus  l’hon¬ 
neur  d’adresser  encore  à  l’Académie  les  résultats  de  mes  recherches^ 
sans  oublier  de  faire  connaître  la  part  qui  en  revenait  à  M.  l’abbé 
Moigno.  Ce  savant  voulut  bien  m’en  remercier,  et  dans  son  Répertoire 
d’optique  moderne,  publié  en  1850,  on  lit  le  passage  suivant,  que  MM. 
Vernois  et  Becquerel  connaissent  parfaitement,  puisque  l’ouvrage  est 
mentionné  dans  leur  lettre  :  «  M.  Poggiale  a  bien  voulu  reconnaître 
»  (dans  le'  préambule  de  son  mémoire)  qu’il  nous  devait  l’idée,  etc.  » 

Dernièrement  encore,  dans  le  Cosmos  du  13  février  1863,  également 
mentionné  par  MM.  Vernois  et  Becquerel,  M.  l’abbé  Moigno  a  écrit  les 
lignes  suivantes  :  «  Qu’on  nous  permette  de  reprocher  à  MM.  Becque- 
»  rel  et  Vernois  de  n’avoir  pas  rappelé  que  le  procédé  d’analyse  du  lait 
»  par  le  polarimètre  avait  été  non  seulement  proposé,  mais  formulé 
»  dans  tous  ses  détails  par  M.  le  docteur  Poggiale.  » 

Ainsi,  il  demeure  bien  entendu  que  le  procédé,  qui  consiste  à  déter¬ 
miner  la  richesse  du  lait  par  le  dosage  du  sucre,  n’appartient  qu’à  moi. 
J’ai  rendu  justice  à  M.  Moigno  pour  l’application  du  polarimètre,  comme 
moyen  de  vérification.  Que  reste-t-il  donc  à  MM.  Vernois  et  Becquerel  ? 
La  nature  de  mes  études  habituelles  et  mes  nombreuses  recherches  sur 
le  lait,  en  particulier,  me  permettent  d’attendre  avec  confiance  la  ré¬ 
ponse  de  l’Académie  à  cette  question. 

Je  crois  avoir  exposé  les  faits  d’une  manière  assez  nette  pour  pouvoir 
me  dispenser  d’une  nouvelle  réponse  dans  le  cas  où  ces  raessieursjuge- 
raient  à  propos  de  réclamer  encore. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  président,  l’assurance  de  mes  sentimens 
respectueux. 

Poggiale. 

Paris,  le  21  Février  1853. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  deux  lettres  :  l’une 
de  M.  le  docteur  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  qui  re¬ 
mercie  l’Académie  du  titre  d’associé  libre  qu’elle  lui  a  conféré. 

La  deuxième  lettre  est  de  M.  P.  Dubois,  qui  prie  l’Académie  de  l’au¬ 
toriser  à  prendre,  dans  la  section  d’accouchement  la  place  que  le  décès 
de  M.  Devilliers  y  a  rendu  vacante. 

Le  conseil  d’administration  a  pensé  que  celte  demande,  qui  soulève 
une  question  de  principe,  devait  être  directement  soumise  à  l’Académie. 

Après  une  courte  explication,  l’Académie  décide  qu’il  sera  nommé 
une  commission  composée  de  onze  membres  pris  dans  chacune  des 
sections,  pour  faire  à  cet  égard  une  proposition  à  l’Académie. 

M.  LE  Président  informe  que  l’Académie  se  formera  en  comité  se¬ 
cret  à  quatre  heures  pour  entendre  ,1e  rapport  de  la  commission  des 
associés  étrangers. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Bouchardat,  relatif  à  l’application  du  décret  du  10  mai  1850,  de¬ 
mandée  par  M.  Aubergier. 

M.  LE  Président  ,  avant  de  donner  la  parole  aux  orateurs  inscrits, 
croit  devoir  les  informer  que  M.  Aubergier  renonce  à  la  prétention 
d’obtenir  l’application  du  décret  à  ses  foi-mules.  Cette  renonciation  devra 
abréger  la  discussion. 

MM.  SouBEiRAN  et  Caventou  prennent  successivement  la  parole,  le 
premier  contre,  le  second  pour  les  conclusions  de  la  commission. 

La  discussion  ne  pouvant  être  terminée  avant  l’heure  fixée  pour  le 
comité  secret,  la  délibération  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart. 


VARIÉTÉS. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

(Assemblée  générale  annuelle.) 

Compte-rendu  par  M.  Perdrix,  secrétaire  général. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  Février.) 

Les  versemens  et  recouvremens  des  cotisations  se  sont  faits  généra¬ 
lement  d’une  manière  satisfaisante  tant  par  l’empressement  spontané  des 
sociétaires  que  par  les  soins  de  M.  le  trésorier  et  l’active  intelligence  du 
receveur. 

Les  cotisations  de  plusieurs  sociétaires  décédés  continuent  à  être 


versées  dans  la  caisse  de  la  Société  par  les  parens  de  iios  regrettables 
confrères. 

Madame  veuve  Blandin  a  envoyé  la  cotisation  de  son  mari,  25  fr. 
Madame  Bourgeois,  veuve  de  l’excellent  confrère  de  ce  nom,  a  fait, 
comme  l’année  dernière,  en  mémoire  de  son  mari,  un  don  de  50  fr. 

Madame  veuve  Mérat,  vous  ne  l’avez  pas  oublié.  Messieurs,  a  remis 
à  l’Association,  d’après  le  vœu  de  son  mari,  une  somme  qui,  placée  en 
rente  sur  l’État,  a  constitué  une  rente  perpétuelle  de  27  fr. 

M.  le  docteur  Rony  a  fondé  l’année  dernière  une  rente  perpétuelle  de 
25  fr. 

Deux  honorables  sociétaires  qui  ont  voulu  garder  l’anonyme  ont 
également  fondé  chacun,  une  rente  perpétuelle  de  20  fr.,  ci  AO  fr. 

La  Société  de  MM.  les  agrégés  en  exercice  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  a  donné  cette  année  un  nouveau  témoignage  de  sympathie 
pour  l’Association,  en  lui  envoyant,  comme  l’année  dernière,  une 
somme  de  100  fr. 

M.  le  docteur  Tardieu,  sociétaire  zélé  et  dévoué  à  notre  œuvre,  en 
adressant  ce  don  à  M.  le  président,  s’est  montré  le  digne  interprète  des 
senlimens  de  ses  collègues.  Une  lettre  de  remercîment  a  été  écrite,  sur 
la  demande  de  la  commission  générale,  à  la  Société  de  MM.  les  agrégés 
par  M.  le  président  de  l’Association. 

L’Union  Médicale,  dont  le  concours  est  acquis  à  nos  intérêts,  qui 
saisit  toutes  les  occasions  de  nous  le  prouver,  et  que  nous  remercions 
ici  cordialement,  a  versé  dans  la  caisse  de  l’Association  une  somme 
de  50  fr. 

La  commission  générale  a,  voulu  qu’une  lettre  fût  adressée  à  I’ünion 
Médicale  pour  lui  prouver  combien  elle  a  été  sensible  h  ce  témoignage 
de  sympathique  confraternité. 

Un  regrettable  sociétaire,  M.  le  docteur  Denarp,  de  la  Villette,  a 
exprimé,  en  mourant,  le  désir  qu’un  certain  nombre  d’exemplaires  de 
son  ouvrage  sur  les  cicatrices  de  la  vaccine,  accompagné  de  magnifiques 
tableaux  iconographiques,  fût  offert  à  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine.  Madame  Denarp,  sa  veuve,  a  scrupuleusement  rempli  les  inten¬ 
tions  de  son  mari.  • 

La  commission  générale  a  accueilli  avec  une  vive  satisfaction  tous  ces 
témoignages  de  touchante  sympathie  donnés  à  l’œuvre  dont  elle 
comprend  si  bien  les  intérêts  et  dont  elle  a  tant  à  cœur  le  développe¬ 
ment, 

La  commission  générale  a  eu  à  statuer,  pendant  l’exercice  de  1852, 
sur  d’assez  nombreuses  demandes  de  secours,  qui  se  décomposent  ainsi  : 

Quinze  ayant-droit,  participant  aux  ô/e””  du  fonds  de  secours, 
savoir  : 

Sept  sociétaires. 

Huit  veuves  ou  enfans  de  sociétaires. 

Les  diverses  allocations  se  sont  élevées  pour  cette  catégorie  à6,A80  f. 
Dix-sept  personnes  étrangères  à  l’Association,  pouvant  néanmoins 
obtenir  des  secours  sur  le  sixième  réservé  à  cet  effet,  savoir  ; 

Quatre  docteurs  en  médecine  ; 

Deux  olDciers  de  santé  ; 

Dix  veuves  ou  filles  de  médecins  ayant  exercé  à  Paris  ; 

Un  fils  de  médecin. 

A  cette  deuxième  catégorie  à  été  affecté  le  maximum  disponible, 
1,335  fr. 

La  commission  générale  n’a  pas  pris  en  considération  plusieurs  de¬ 
mandes  de  personnes,  soit  inconnues,  soit  de  passage,  soit  dépourvues 
de  titre  légal.  Les  commissions  générales ,  nous  le  faisons  remarquer 
ici,  et  nous  les  en  félicitons ,  se  montrent  très  réservées  à  l’égard  de 
ces  sortes  de  demandes,  et  ne  statuent  qu’après  un  sévère  examen. 

Parmi  les  demandes  de  la  première  catégorie  (  les  ayant-droit) , 
s’est  trouvée  celle  de  la  veuve  d’un  sociétaire  qui ,  depuis  la  mort  de 
son  mari,  avait  reçu  plusieurs  allocations.  Bien  que  cette  demande 
fût  pressante,  la  commission  générale  ayant  appris  que  la  pétitionnaire 
avait  contracté  un  second  mariage,  et  par  conséquent  ne  pouvait  plus 
être  considérée  comme  veuve  de  sociétaire,  a  refusé  l’allocation;  mais 
sachant  que  les  enfans  du  sociétaire  décédé  étaient  dans  le  besoin,  la 
commission  générale  a  décidé  qu’une  somme  serait  ^consacrée  h  ces 
orphelins,  et  s’est  réservé  d’en  surveiller  la  remise  et  l'emploi. 

Dans  la  deuxième  catégorie  (les  étrangers  )  la  commission  générale  a 
non  seulement  voté  une  allocation  à  un  docteur  en  médecine  nécessi¬ 
teux,  mais  en  apprenant  qu’il  était  aliéné  par  suite  de  malheurs  et  de 
chagrins,  elle  s’est  empressée  d’appuyer  auprès  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  une  demande  d’admission  à  la  maison  de  Charenton,  M.  le  ministre 
a  répondu  qu’il  était  heureux  de  pouvoir  seconder  l’intérêt  que  l’Asso¬ 
ciation  portait  à  cet  infortuné,  et  qu’il  mettait  à  sa  disposition  une  demi- 
bourse  dans  cet  établissement. 

A  celte  occasion,  je  ne  saurais  passer  sous  silence,  au  risque  d’être 
indiscret,  ce  que  j’appelle  de  bonnes  actions,  ces  visites  officieuses  faites 
par  les  membres  du  bureau  et  de  la  commission  générale  à  nos  mal¬ 
heureux  confrères,  à  de  pauvres  veuves,  ce  sont  des  démarches  d’hom¬ 
mes  de  bien  que  je  sens  le  besoin  de  mentionner  devant  cette  assem¬ 
blée. 

L’Association  a  eu  le  malheur  de  perdre  celte  année  dix  de  ses  mem¬ 
bres.  Je  voudrais  pouvoir  vous  entretenir  de  chacun  de  ces  regrettables 
sociétaires,  mais  vous  comprenez  que  les  bornes  de  ce  compte-rendu 
ne  me  le  permettent  pas.  Les  noms  seuls  de  ces  hommes  de  bien  suffi¬ 
sent  à  leur  renommée,  à  leur  mémoire  !  Vous  les  rappeler ,  c’est  le 
meilleur  éloge  que  j’en  puisse  faire  :  Récamier,  Rochoux,  Bayard,  Des¬ 
landes,  Thierry,  Troussel,  Dubois,  Paguéguy,  Fiard,  Devilliers...  étaient 
tous  fondateurs  de  l’Association.  Il  en  est  quelques-uns  dont  la  vie  a  été 
racontée  par  ceux  de  nous  qui  les  ont  plus  particulièrement  connus  et 
aimés.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Lucien  Boyer  a  dignement  inter¬ 
prété  la  vie,  le  caractère  ,  les  qualités  de  Pâme  et  du  cœur  de  son  ami 
Troussel  dans  une  notice  que  notre  confrère  a  communiquée  à  la  com¬ 
mission  générale  dans  une  de  ses  dernières  séances.  Que  vous  dirais-je 
de  notre  excellent  confrère  M.  Devilliers,  si  attaché  à  notre  Association, 
si  heureux  de  nos  résultats,  si  assidu  à  nos  réunions,  et  qui  attendait 
impatiemment  le  jour  de  l’assemblée  générale  pour  venir  féliciter  et 
remercier  notre  honorable  fondateur?  Inopinément  enlevé,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  peine,  à  sa  famille  et  h  ses  amis,  lui  aussi  a  trouvé  de  dignes 
interprètes  dans  MM,  Larrey  et  Amédée  Latour.  Qui  de  nous).  Mes¬ 
sieurs,  n’a  pas  lu  tout  récemment  avec  émotion  dans  I’Union  Médicale, 
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cette  page  si  concise  et  si  complète ,  ce  résumé  d’une  simplicité  tou¬ 
chante  de  la  vie  de  M.  Devilliers,  et  qui  prouve  si  bien  que  rien  n’est 
éloquent  comme  le  cœur ,  que  rien  n'est  vrai  comme  ses  Inspirations  ? 

Quinze  nouveaux  membres  ont  été  admis  cette  année  dans  l’Associa¬ 
tion.  Ces  honorables  confrères  sont  : 

Pour  Paris  :  MM.  les  docteurs  Orfila  (Félix),  Compérat,  Michéa, 
Ameuille,  Perrin,  Dreyfus,  Labric  fils,  Vergnes,  Gaubert,  de  Saint-Jean, 
Brun. 

Pour  la  banlieue,  dans  l’arrondissement  de  Sceaux  :  MM.  les  docteurs 
Rapatel,  Lebel,  Josias. 

Dans  l’arrondissement  de  St-Denis  :  M.  le  docteur  Tavernier. 

Je  m’empresse  d’annoncer  à  l’assemblée  que  onze  nouvelles  demandes 
d’admission  viennent  d’être  adressées  à  M.  le  président ,  elles  portent 
les  signatures  les  plus  honorables,  et  je  félicite  l’Association  de  pouvoir 
compter  dès  aujourd'hui  sur  le  concours  de  MM.  le  professeur  Requin, 
les  docteurs  Forget,  Demarquay,  Sesiier,  Marchai  (de  Calvi),  Adolphe 
Richard,  Payer,  Delastre,  Despaux-Ader , -Mouzard ,  Miramont.  Nous 
espérons  que  leur  exemple  ne  tardera  pas  à  être  suivi,  et  qu’en  raison 
des  récentes  et  heureuses  circonstances  qui  placent  l’Association  dans 
les  meilleures  conditions,  tout  médecin  honorable,  tout  homme  de 
cœur  s’empressera  d’apporter  son  concours,  et  contribuera  ainsi,  en 
augmentant  le  nombre  de  ses  membres ,  à  accroître  les  ressources  de 
l’œuvre. 

Les  membres  de  la  commission  générale ,  observateurs  fidèles  de 
votre  réglement,  se  sont  vus  dans  la  nécessité  de  se  priver  du  concours 
d’un  confrère  honorable,  reçu  dans  une  faculté  étrangère,  qui  deman¬ 
dait- à  faire  partie  de  l’Association.  Une  dérogation  aux  statuts  aurait 
des  conséquences  funestes  pour  la  société;  je  dis  plus,  elle  n’est  pas 
possible. 

Une  heureuse  disposition  insérée  dans  le  réglement  par  la  prévoyance 
de  l’honorable  président  et  de  la  commission  chargée  de  modifier  les 
derniers  statuts,  a  trouvé  cette  année  son  application.  L’article  9,  dans 
son  dernier  paragraphe,  dispose  que  la  commission  générale  dispense, 
suivant  les  cas,  du  paiement  partiel  ou  total  de  la  cotisation. 

Le  sociétaire  qui  a  profité  du  bénéfice  de  cet  article  ayant  donné 
des  motifs  valables  de  retard  et  d’empêchement,  la  commission  générale 
a  prononcé  la  dispense  pour  l’arriéré,  sans  préjudice  des  exercices 
suivans. 

Un  sociétaire  qui,  malgré  plusieurs  avertissemens  explicatifs,  a  persisté 
à  donner  aux  dispositions  réglementaires  une  interprétation  erronée, 
a  dû  être  considéré  comme  démissionnaire,  par  application  de  l’article 
18  des  statuts. 

L’intervention  de  l’Association  a  été  réclamée  par  un  confrère  étranger 
à  l’Association,  dans  une  question  d’appréciation  d’honoraires  portée 
devant  le  tribunal  de  première  instance.  La  commission  générale,  après 
en  avoir  délibéré,  a  répondu  qu’elle  ne  pensait  pas  que  l’Association, 
dût  intervenir  sûr  la  demande  du  médecin  ;  toutefois  que,  si  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine,  éiabiie  aux  termes  d’un  décret,  était  consultée, 
dans  l’espèce  par  le  tribunal,  elle  n’hésiterait  pas  à  émettre  son  avis. 

Une  proposition  longuement  développée  et  motivée  d’un  nouveau 
mode  de  recouvrement  des  honoraires  des  médecins,  faite  par  une 
personne  étrangère  à  la  profession,  a  été  soumise  à  la  commission  géné¬ 
rale,  qui,  après  l’avoir  mûrement  examinée,  sans  s’arrêter  aux  intentions 
de  l’auteur,  a  déclaré  qn’elle  ne  croyait  pas  qu’il  fût  de  la  dignité  de 
l’Association  de  s’immiscer  dans  l’affaire  proposée. 

Votre  commission  générale.  Messieurs,  a  dignement  rempli  les  fonc¬ 
tions  que  vous  lui  avez  confiées;  nous  lui  devons  des  remercieinens,  et 
nous  en  adressons  particulièrement  à  deux  de  nos  honorables  membres 
représentant  l’arrondissement  de  Sceaux,  MM.  les  docteurs  Duperluis  et 
Rapatel.  qui,  malgré  la  distance  et  la  mauvaise  saison,  viennent  seconder 
la  commission  générale. 

Les  associations  médicales  de  plusieurs  départemens  ont  bien  voulu 
nous  adresser  le  compte  de  leurs  travaux.  L’A.ssociaiion  de  la  Sarthe 
n’oublie  jamais  de  mentionner  notre  situation  et  nos  résuliats  dans  des 
termes  qui  nous  honorent  et  qui  témoignent  de  sa  .sympathie.. 

L’Association  des  médecins  de  Toulouse  se  félicite  de  nos  relations 
mutuelles,  et  a  manifesté  l’intention  et  le  désir  d’entretenir  cet  échange 
d’idées  d'où  peuvent  résulter  des  avantages  pour  la  communauté,  puis¬ 
que  le  corps  médical,  ainsi, que  le  dit  M.  le  secrétaire  général,  est 
solidaire  et  ne  doit  être  qu’une  seule  famille. 

Nous  avons  été  heureux  de  mettre  à  la  disposition  de  M.  le  docteur 
Diday,  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  tous 
les  renseignemens  et  documens  qui  nous  ont  été  demandés,  et  qui  ont 
paru  intéresser  vivement  notre  honorable  collègue  de  Lyon. 

Enfin,  Messieurs,  nous  nous  sommes  acquittés  auprès  de  l’adminis¬ 
tration  supérieure  des  missions  qui  nous  étaient  confiées,  soit  en  répon¬ 
dant  aux  diverses  demandes  relatives  à  l’exécution  des  travaux  statistiques 
sur  les  associations,  soit  en  éclaircissant  quelques  points  douteux  de 
nos  attributions  :  par  exemple,  la  question  relative  à  la  nomination  du 
président  de  la  Société.  Or  il  résulte  de  la  réponse  de  M.  le  ministre, 
d’après  l’avis  de  la  commission  supérieure  d’encouragement  et  de 
surveillance  des  sociétés  de  secours  mutuels,  que  les  sociétés  reconnues 
comme  établissemens  d’utilité  publique  antérieurement  à  la  promul¬ 
gation  du  décret  du  26  mars  1852,  restent  libres  de  réclamer  les  avantages 
de  l’article  17  dudit  décret,  ou  de  s’en  tenir  aux  termes  mêmes  de  leurs 
statuts. 

Je  ne  puis  oublier  de  vous  dire.  Messieurs,  que  nous  avons  trouvé 
dans  l’honorable  doyen  de  la  Faculté  le  pius  bienveillant  accueil  pour 
nos  réunions  mensuelles  et  générales  ;  nous  l’en  avons  remercié  au  nom 
de  l’Association,  et  nous  aimons  en  ce  moment  à  être  de  nouveau  près 
de  lui  l’interprète  de  l’assemblée. 

Je  termine.  Messieurs  en  vous  remerciant  de  votre  patiente  indulgence 
pour  des  longueurs  qu’il  m’eût  été  bien  difficile  d’éviter,  et  que  vous  me 
pardonnerez,  sans  doute,  en  faveur  du  motif  qui  les  a  amenées.  Je 
termine  en  faisant  franchement  appel  à  tous  nos  honorables  confrères 
du  département,  en  les  invitant  à  se  pénétrer  de  futilité  de  notre  insti¬ 
tution,  à  se  joindre  à  nous,  et  h  suivre,  chacun  dans  la  mesure  de  ses 
moyens,  le  noble  exemple  de  notre  digne  fondateur.  Je  termine  en 
rappelant,  à  celte  occasion,  à  tous  nos  confrères,  de  sublimes  paroles 
adressées  à  M.  Orfila  dans  une  fêle  confraternelle,  en  présence  de 
nombreux  et  illustres  convives,  par  un  des  plus  ardens  propagateurs  des  | 


principes  de  l’Association,  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour  : 

O  Mon  hommage  ne  s'adresse  pas,  disait  notre  éloquent  confrère,  au 
»  savant  toxicologisle  dont  les  travaux  et  les  découvertes  ont  immorta- 
»  lisé  le  nom.  Ce  ne  sera  pas  non  plus  au  professeur  éminent  autour  de 
ly  la  chaire  duquel  plus  de  vingt  générations  d’élèves  se  sont  succédé; 
»  —  ce  ne  sera  pas  encore  à  l’administrateur  intelligent  et  habile  qui  a 
»  doté  la  Faculté  d’institutions  si  précieuses  ;  —  ce  ne  sera  pas  enfin  au 
»  membre  illustre  du  conseil  supérieur  de  l’Université  ;  mais  vous  per- 
»  mettrez  et  vous  approuverez.  Messieurs,  que  tous  ces  titres,  tous  ces 
»  honneurs,  toutes  ces  gloires,  je  les  réunisse  et  les  confonde  dans  un 
»  seul  litre,  un  seul  honneur,  une  seule  gloire  ;  vous  permettrez  que 
»  j’adresse  cet  hommage  au  fondateur  d’une  institution  qu’il  considère, 
»  j’ose  l’assurer,  comme  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire,  d’une 
»  institution  qui,  souvent,  trop  souvent  sans  doute,  a  dû  rafraîchir  son 
»  cœur  blessé  par  l’injustice,  d’une  institution  digne  du  respect,  des 
»  hommages  et  du  concours  de  tout  membre  de  la  famille  médicale . 

»  Au  fondateur  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la 
»  Seine  !  » 

Et  M.  Orfila,  profondément  touché  de  ce  qu’il  venait  d’entendre,  ré¬ 
pondait  avec  émotion  :  «  Je  mets  au  premier  rang  des  choses  utiles  qu’il 
»  m’a  été  possible  de  faire,  la  fondation  de  l’A.ssociation  de  prévoyance. 

»  Cette  institution  a  eu  aussi  ses  embarras,  ses  difficultés ,  ses  contra- 
»  (licteurs  ;  rien  n’a  pu  me  décourager  ou  me  détacher  de  cette  pensée 
>>  utile.  Aujourd’hui  les  services  rendus  journellement  par  l’Association 
I)  répondent  éloquemment  à  ses  contradicteurs.  Ce  sera  un  grand  bon- 
»  heur  pour  moi  quand  je  pourrai  réaliser  des  vœux  qui  sont  aussi  des 
»  miens,  eu  faveur  de  l’extension  de  l’Association  dans  tous  les  dépar- 
»  leinens.  » 

Sentimens  noblement  exprimés.  Messieurs,  simples  et  belles  paroleis, 
que  je  suis  heureux  de  retrouver  dans  mon  souvenir  pour  en  laisser 
l’impression  dans  vos  esprits  ! 

Nota.  L’impression  et  la  distribution  de  ce  compte-rendu  aux  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine  ont  été  volées  par  l’assemblée. 

Dans  cette  séance  ont  été  réélus  :  président,  M. Orfila;  vice-présidens, 
MM. les  pi'ofesseurs  Adelon  et  Bérard  ;  trésorier,  M.  le  docteur  Vosseur. 


La  commission  générale  est  composée,  pour  l’année  1853,  de  MM.les 
docteurs  dont  les  noms  suivent  : 

1"  arrond.  MM.Cusco,  Rolureau,  Vidal  de  Poitiers,  Ley. 

2'  —  Dufour  de  Villefranche ,  Amédée  Latour,  Mongeal, 

Grimaud. 

3'  —  Meurdefroy,  Trêves,  Boinet,  Janin. 

A'  —  Delorme,  Fontès,  Léger-Fleurus,  Tessereau, 

5'  —  Campardon,  Moreau,  Pertus,  Delafolle. 

6'  —  Nicot,  Ledeschault,  Ségalas,  Dreyfus. 

7'  —  Miguet,  Mavré,  Duclos,  Feulard. 

8'  —  Augouard  père,  Augpuard  fil.s,  Géry,  Manruec. 

9°  —  Boiichardat,  Chailly,  Deville,  Boudard. 

10®  —  Lucien  Boyer,  Destrem,  Bourdon,  Blatin. 

11'  —  Foucart,  Roy,  Orfila  neveu,  Régnier. 

12'  —  Ménière,  Rousseau,  Martin  de  Gimard,  Vergnes. 

Arrond.  de  St-Denis.  MM.Frébauit,  Blanche,  à  Passy. 

—  —  Foucault,  à  Nanterre. 

—  —  Lemarchand,  aux  Thèmes. 

Arrondiss,  de  Sceaux.  MM.Duperluis,  à  Champigny. 

—  —  Delasiauve,  à  Bicêtre. 

—  —  Lebel,  à  Vincennes. 

—  —  Rapatel,  à  Montreuil. 


COURRIER. 


Le  banquet  annuel  de  I’ünion  Médicale  aura  lieu  le  mardi,  8  mars 
prochain,  h  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Haniel,  Palais- 
Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  11  francs. 

S’inscrire  ou  adresser  sa  lettre  de  souscription  au  bureau  du  journal. 

La  souscription  sera  close  le  lundi  7  mars  à  midi. 

Administration  générale  de  l’assistance  publique  à  Paris. _ Le 

samedi  26  mars  1853,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  des  hospices,  rue  Neuve-Notre- 
Dame,  n°  2,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgiens  au  bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir,  se  feront  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration,  du  jeudi  2A  février  courant  au  vendredi  11 
mars  suivant,  et  devront  justifier  qu’ils  ont  vingt-sept  ans  accomplis  et 
quatre  années  de  doctorat. 

Le  temps  du  doctorat  et  l’âge  sont  réduits  de  deux  ans  pour  les  doc¬ 
teurs  qui  ont  exercé  pendant  quatre  années  entières  les  fonctions  d’élè¬ 
ves  internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  candidats  qui  auront  obtenu  soit  la  médaille  d’or,  soit  l’accessit, 
soit  une  mention  au  concours  des  prix  des  internes  de  3'  et  A'  année, 
ne  seront  tenus  d’être  reçus  docteurs  que  depuis  un  an,  à  la  condition, 
toutefois,  de  justifier  de  quatre  années  d’internat. 

Aucun  candidat  ne  pourra  se  présenter  au  concours  après  cinquante 
ans.  Le  secrétaire  général,  Dubost, 

—  La  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie  est  vacante  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  Marseille.  MM.  les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens 
reçus  à  une  École  spéciale,  pourvus  du  litre  de  bacheliers  e.vsciences, 
sont  prévenus  que  la  liste  de  présentation  à  cette  chaire  sera  faite  fin 
mars  prochain.  Ceux  d’entre  eux  qui  aspireraient  à  cette,  chaire,  sont 
invités  à  envoyer  leurs  titres  d’ici  à  cette  époque,  à  'M.  le  professeur 
Sue,  directeur  de  l'École. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Manuel  d’anatomie  pat’iolosiqac,  par  A.  Foi  ster,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Gœtlingiie.  Traduit  de  l’allciiiaiid  sur  la  2“  édition,  paru.  Kadlj,  d.-m., 
avec  six  planches  lithographiées,  ir»  partie.  1  voi.  in-8»,  Paris,  1853.  Chez  C.  Reim- 
vald,  libraire.  Strasbourg,  chez  veuve  Berger-Levrat  cl  fils,  libraires. Prix;  4  Ir.  50. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  MaltestecI  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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fSBPTIÈHE  AMMÊE. 


Samedi  Février  1853. 


PRIX  DE  L’ABONNEWENT  : 


L  UNION  MÉDICALE 


6  Mois .  17 

3  Mois . .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIOEES 

DU  "corps  médical. 


MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

Bne  dn  VaulionrK-XIantmartre, 
lï»  56, 

dans  les  dépabtemens: 
Cher  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  toüs  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales.  ' 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaiîüon  ^doit  H’t'  ' 


ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAÏSM,  le  JKUM  e. 
aux  Bureaux  du  .Tournai,  à  M.  le  Docteur  Amédée  Rédacteur 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchu. 


le  SAMKBÏ. 


1  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  TAdministration ,  à  M.  le  Gérant. 


lions?  Discussion  à  ce  sujet.  -  Peut-on  appliquer  le  chloroforme  pour  les  opéra- 
lions  pratiquées  dans  l’arrière-gorge.  —  V.  Courrier- 


ouverte  en  faveur  de  M. Or  fila  dans  les  bureaux  de  l’ünion  Médicale: 

Les  professeurs  de  l’École  préparatoire  de  Marseille  :  MM.  Cauvière, 
direct  lionor..  Sue,  directeur,  Dufossé,  Martin,  Roberty ,  Coste,  Du- 
cros,  Rousset,  Villeneuve,  Roux,  Girard,  Jourdan,  chef  des  travaux  ana- 
tomiaues  ensemble,  120  fr.;  l’École  préparatoire  de  Nantes,  50  fi., 
Contoür!’à  Paris,  10  fr.;  Delastre,  10  fr.;  Bonamy,  docteur-médecin  a 
Écueillé,’  5  fr.;  Arnal,  à  Paris,  20  fr. 

Total  de  la  14“'  liste.  ...  215  fr. 

Listes  précédentes . 2,174  fr. 


Total  de  la  souscription  de  I’Union  Médicale.  2,389  fr. 
Nous  rappelons  à  MM.  les  souscripteurs  que  l’administraiion  de 
l’ÜNioN  Médicale  ne  peut  pas  faire  traite  pour  les  sommes  dues  a  a 
souscription  ;  les  fonds  doivent  être  envoyés  par  qji  mandatsur  la  poste 
ou  par  une  traite  sur  une  maison  de  Paris. 

Depuis  la  dernière  liste  publiée,  M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté 

*^^De^MM.  Quevènne,  pharmacien  de  la  Charité,  5  fr.;  Landonzy,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  Reims,  10  fr.;  Dufour  (Albert  et  Gustay^e),  de  SainP 
Sever,  15  fr.;  Laboulbène,  interne  des  hôpitaux,  5  fr.;  Michel,  agrégé  a 
Strasbourg,  5  fr. 


PARIS,  LE  25  FÉVRIER  1853. 

L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Nous  avons  été  jusqu’ici  très  réservé  sur  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qu’on  observe  actuellement  à  Paris.  Nous  espérions 
qu’il  en  serait  de  cette  augmentation  dans  le  chiffre  des  ma¬ 
lades  d’une  affection  qui  règne  constamment  dans  la  capitale, 
et  qui  peut  être  considérée  comme  sa  grande  et  principale  en¬ 
démie,  ce  qu’il  en  a  été  souvent  et  à  des  époques  diverses,  où, 
après  une  recrudescence  passagère,  la  maladie  rentrait  dans 
ses  limites  ordinaires.  Il  n’en  est  pas  de  même  cette  année.  Le 
nombre  des  malades,  au  lieu  de  diminuer,  augmente  tous  les 
jours,  et  cela  depuis  bientôt  trois  mois.  La  maladie,  que  l’on  a 
cru  être  bornée  à  une  certaine  classe  d’ouvriers,  s’est  étendue 
à  toutes  les  classes  de  la  population,  aussi  bien  dans  la  popu¬ 
lation  militaire  que  dans  la  population  civile.  C’est  donc  une 
épidémie  véritable,  une  affection  populaire  dans  le  sens  épi- 
démiologiq'ue,  et  les  détails  qui  vont  suivre  prouveront  que 
cette  épidémie  ne  concentre  pas  son  action  sur  la  ville  de  Pa¬ 
ris,  que  ce  n’est  pas  dans  des  influences  locales  qu’il  faut  cher- 
cher  les  causes  de  son  développement,  mais  qu’elle  est  liée  à 
une  pathogénèse  plus  générale  et  qui  rayonne  en  tous  sens. 

Voyons  d’abord  ce  qui  se  passe  à  Paris. 

Depuis  le  milieu,  et  surtout  depuis  la  fin  de  l’été  dernier,  on 
a  observé  un  très  grand  nombre  d’affections  intestinales  diar- 
rhéH7ues  et  dyssentériqiies.  Ces  affections  s’observent  encore, 
et  semblent  même  s’accroître,  mais  sans  perdre  de  la  bénignité 
qui  les  a  caractérisées  jusqu’ici.  Vers  le  milieu  de  décenabre, 
la  grippe  s’est  mêlée  à  ces  affections  intestinales.  Nous  signa¬ 
lions  déjà,  il  y  a  plus  d’un  mois,  cette  circonstance  que  l’in¬ 
fluence  catarrhale  se  montrait  sous  deux  Idrmqs-différentes  : 
la  forme  bronchique  et  la  forme  intestinale.  Bientôt,  en  effet, 
c’est-à-dire  depuis  le  commencement  de  janvier,  les  symp¬ 
tômes  intestinaux  sont  devenus  plus  nombreux  et  plus  graves, 
la  forme  typhoïde  s’est  dessinée  de  plus  en  plus,  et  celte  forme 
domine  aujourd’hui,  et  dans  des  propjirtions  considérables,  la 
pathologie  parisienne.  \  ,  . ,  , 

Telle  a  été  la  succession  des  phénomènes  morbides  observes 
à  Paris  depuis  six  à  sept  mois.  y 

Cette  filiation  de  symptômes  que  nou^  venons  sommaire¬ 
ment  d’indiquer,  l’existence  sous  forme  éjiiçlémique  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  tou.t  cela  est-il  particulier  à  la  ville^de  Paris,  et 
ne  s’observe-t-il  pas  ailleurs?  C’est  une  erreur  de  le  croire.  La 
situation  médicale  actuelle  de  Paris  doit  être  envisagée  de 
loin  et  au  loin  ;  en  d’autres  termes,  il  s’agit  de  déterminer  son 
origine  et  ses  limites  réelles.  Or,  f  épidémie  actuelle  n  est  pas 
un  l’ait  isolé,  elle  ne  s’est  point  improvisée  avec  les  caractères 
qui  frappent  l’attention  en  ce  moment.  En  principe,  l’on  peut 
dire  qu’il  n’y  a  point  d’épidémie  qui  n’ait  des  liens  plus  ou 
moins  appréciables  avec  des  manifestations  pathologiques  an¬ 
térieures.  Il  en  est  ainsi  de  l’épidémie  typhoïde  actuelle.  Nous 


venons  de  la  voir  se  substituer  à  Paris  aux^  diarrhées,  aux  . 
dyssenteries.  Il  en  est  de  même  sur  une  très- grande  surface 
de  la  France.  D’après  les  rensèignpmens  que  fions  devons  à  un 
de  nos  savans  inspecteurs  du  servièe’de  santé  militaire,  M.  Mi¬ 
chel  Lévy,  qui  vient  de  visiter  les  1™,  2me  et  Sm"  divisions 
militaires,  les  diarrhées  et  les  dyssenteries  se  sont  montrées, 
dès  le  mois  de  juillet  1852,  sur  un  grand  nombre  de  points  du 
territoire  compris  dans  ces  trois  vastes  divisions  militaires; 
elles  n’ont  cessé  de  s’étendre,  coïncidant  ici  avec  les  fièvres 
intermittentes,  là  avec  les  fièvres  typhoïdes  ;  celles-ci  ont  com¬ 
mencé  à  se  montrer  en  août  et  en  septembre.  Dans  quelques 
localités,  comme  à  Provins,  à  Chartres,  les  dyssenteries  ont 
revêtu  en  octobre  le  caractère  adynamique,  et  l’affection  ty¬ 
phoïde  semblait  s’ajouter  à  la  dyssenterie.  Mômes  manifesta¬ 
tions  pathologiques  dans  beaucoup  de  localités  du  Nord,  du 
Pas  de-Calais^  des  déparlemens  qui  entourent  celui  de  la  Seine. 
La  garnison  de  Paris  n’est  pas  à  l’abri  de  l’affection  typhoïde  ; 
il  en  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  place,  et  dans  la  population  militaire  comme  dans 
la  population  civile,  on  a  observé  les  phases  successives  dont 
nous' venons  de  parler  :  diarrhées,  dyssenteries,  affections  ty¬ 
phoïdes.  ,  , 

NoustenonsaussideM.  Alquié,  également  inspecteur  general 
du  service  de  santé  de  l’armée,  qu’il  a  trouvé  les  mêmes  scènes 
pathologiques  dans'  les  circonscriptions  de  la  zone  méridio¬ 
nale  de  la  France  qu’il  a  eu  à  inspecter.  Selon  l’expression 
pittoresque  de  ce  savant  confrère,  il  a  été  frappé  de  1  exis¬ 
tence  d’une  traînée  typhoïde  qu’il  a  rencontrée  dans  un  grand 
nombre  de  déparlemens. 

Nous  regrettons  que  nos  honorés  correspondans  des  dépar- 
temens  ne  nous  aient  rien  communiqué  relativement  à  la  cons¬ 
titution  médicale  de  leurs  localités.  Nous  n’avons  rien  vu  de 
spécial  à  ce  sujet  dans  les  nombreux  journaux  de  médecine 
qui  se  publient  ailleurs  qu’à  Paris.  Mais  il  nous  semble  que  ce 
que  nous  venons  d’exposer  suffit  pour  faire  admettre  que 
l’épidémie  actuelle  de  fièvres  typhoïdes  à  Paris  n’est  pas  un 
fait  isolé. 

Tout  cela  est  d’une  grande  importance  pour  la  détermination 
de  la  cause  de  l’épidémie  actuelle  de  Paris.  On  a  accusé  l’ag¬ 
glomération  accidentelle  des  ouvriers  dans  la  capitale;  cette 
influence  perd,  ce  nous  semble,  beaucoup  de  sa  valeur  en  pré¬ 
sence  des  faits  que  nous  venons  d’indiquer.  D’abord,  il  est 
certain  que  très  fréquemment  il  y  a  eu  à  Paris  une  agglomé¬ 
ration  plus  considérable  encore  d’ouvriers,  sans  que  le  chiffre 
de  la  fièvre  typhoïde  se  soit  sensiblement  élevé.  Nul  rensei¬ 
gnement  n’existe  d’ailleurs  qui  prouve  que  la  maladie  frappe 
un  plus  grand  nombre  d’ouvriers  du  bâtiment,  que  toute  autre 
classe  de  la  population.  On  oublie  surtout  que  l’épidémie 
sévit  avec  plus  de  gravité  peut-être  sur  les  classes  aisées  de  la 
société  que  sur  le.s  classes  laborieuses  et  pauvres.  On  l’observe 
aussi  bien  dans  les  familles  que  dans  les  collèges  et  les  sémi¬ 
naires.  On  ne  fait  pas  attention  non  plus  que  f  épidémie  règne 
sur  la  garnison  de  Paris,  dont  les  conditions  hygiéniques  ont 
été  très  favorablement  modifiées  depuis  quelque  temps.  Et 
cependant  les  hôpitaux  militaires,  comme  les  hôpitaux  civils, 
sont  encombrés  de  typhoïques. 

En  présence  de  ces  faits,  en  voyant  l’influence  épidémique 
étendue  sur  une  aussi  grande  surface  du  pays,  en  la  voyant 
retentir  à  Paris  sur  toutes  les  classes  de  la  population,  péné¬ 
trer  aussi  bien  dans  les  familles  qui  jouissent  de  tout  le  com- 
fort  de  l’existence,  que  dans  les  infimes  chambrées  des  logeurs 
de  la  Cité,  sur  la  population  militaire  comme  sur  la  population 
civile,  nous  ne  pouvons  ajouter  qu’une  médiocre  importance 
aux  causes  locales  dont  on  a  signalé  l’influence,  et  nous  croyons 
que  f  épidémie  actuelle,  comme  toutes  les  grandes  épidémies, 
se  lie  à  quelque  phénomène  météorologique  ou  tellurique  dont 
le  secret  échappe  encore  aux  investigations  de  la  science. 

Ne  pas  admettre  l’agglomération  comme  pathogénie  de  l’épi¬ 
démie  actuelle,  ce  n’est  pas  contester  et  rejeter  l’influence 
fâcheuse  et  même  terrible  de  cette  circonstance  sur  l’exten¬ 
sion  et  sur  la  gravité  de  la  maladie.  Ceci  nous  conduit  à  dire 
quelques  mots  des  moyens  employés  par  l’assistance  publique 
pour  parer  aux  exigences  pénibles  du  moment. 

Il  est  certain,  ce  serait  puéril  de  le  cacher,  que  l’assistance 
publique  de  Paris  s’est  trouvée  dans  un  grand  embarras  en  face 
de  l’épidémie  actuelle.  Cette  épidémie  n’était,  elle  ne  pouvait 
être  prévue  ni  appréhendée.  La  suppression  intempestive  de 


l’hôpital  de  Bon-Secours,  qui  ne  doit  pas  être  imputée  à  l’as¬ 
sistance  publique,  a  fâcheusement  compliqué  les  choses.  Un 
grand  nombre  de  malades  n’a  pu  trouver  un  asile  dans  les hôpi-'. 
taux  de  Paris. 

Un  jour,  jour  récent,  quatorze  malades  portés  sur  des  bran¬ 
cards,  et  par  conséquent  dans  une  position  grave,  n  ont  pu 
voir  s’ouvrir  pour  eux  nos  portes  hospitalières.  Cette  cruelle 
nécessité  a  été  imposée  à  l’administraiion  de  1  assistance  publi¬ 
que  par  le  trop  plein  des  hôpitaux.  Et  cependant  celte  adminis¬ 
tration  a  usé  de  toutes  ses  ressources.  Des  lits  supplémentai¬ 
res  ont  été  placés,  mais  avec  réserve  et  prudence,  dans  quelques 
hôpitaux.  Des  salles  inoccupées  ont  été  rapidement  converties 
en  infirmeries.  Les  hospices  de  la  Salpetriere  et  de  Bicêtre 
reçoivent  en  ce  moment  un  grand  nombre  de  typhoïques, 
grâce  à  des  dispositions  prises  pour  évacuer  [sur  la  ville  ou 
pour  loger  dans  d’autres  parties  de  l’établissement  les  vieil¬ 
lards  assez  valides  pour  supporter  sans  dommage  une  trans¬ 
plantation  temporaire.  Cette  mesure  a  été  critiquée;  on  a 
rappelé  les  terribles  ravages  du  dernier  choléra  à  laSalpêirière; 
on  a  dit  :  est-il  prudent  de  placer  des  typhoïques  dans  cet  asile 
de  la  faiblesse  et  des  infirmités;  on  a  évoqué  le  souvenir 
lugubre  du  typhus  de  1815.  Tout  cela  part  d’un  bon  senti¬ 
ment,  mais  l’inexorable  nécessité  est  là  qui  presse  de  tout  son 
poids  sur  l’administration  de  l’assistance  publique.  Où  placer 
ces  nombreux  malades  qui  arrivent  incessamment  au  parvis 
Notre-Dame?  Les  confier  aux  secours  à  domicile?  Mais  ils 
sont  presque  tous  dans  des  conditions  affreuses  de  logement, 
sans  air,  sans  lumière,  sans  feu,  sans  linge,  sans  tisane.  L  as¬ 
sistance  hospitalière,  même  dans  des  conditions  qu’il  serait 
désirable  de  voir  améliorer,  ne  sera-t-elle  pas  pour  eux  encore 
un  immense  bienfait?  D’ailleurs  ,  que  l’on  prenne  la  peine 
d’aller  voir  à  Ja  Salpêtrière,  par  exemple,  l’aménagement  des 
nouvelles  salles,  et  l’on  sera  surpris  et  touché  qu’en.si  peu  de 
temps  l’administration  ait  si  bien  su  subvenir  aux  plus  pres¬ 
santes  nécessités  du  moment. 

Cette  évocation  du  typhus  de  1815,  l’imprudente,  erronée 
et  malheureuse  expression  de  contagion  lancée  dans  le  public, 
le  rapprochement  forcé  et  hors  de  toute  vérité  entre  le  choléra 
de  1849  et  l’épidémie  actuelle,  ne  peuvent  que  donner  à  l’ad¬ 
ministration  des  embarras  nouveaux  et  jeter  sur  la  situation 
actuelle,  déjà  suffisamment  pénible,  une  complication  fâcheuse. 
Nos  honorables  confrères  de  la  presse  médicale  comprendront 
facilement  que  leur  parole,  par  cela  même  qu’elle  est  autorisée, 
a  besoin  de  prudence  et  de  réserve. 

On  a  conseillé  à  l’administration  de  l’assistance  publique  de 
profiter,  pour  y  placer  des  malades  ,  des  campemens,  —  des 
barraquemens  sans  doute,  —  que  la  garnison  de  Paris  vient 
d’évacuer.  Nous  espérons  que  l’admistralion  ne  fera  aucune 
démarche  dans  ce  sens.  C’est  l’idée  la  plus  malheureuse  qu’on 
puisse  lui  proposer.  Ces  barraquemens  ruissellent  l’humidité  de 
toutes  parts.  On  en  a  retiré,  à  cause  des  inconvéniens  graves 
que  leur  séjour  occasionnait  aux  militaires  de  la  garnison  de 
Paris,  des  jeunes  homiùes,  robustes,  dans  la  force  de  l’âge  et 
de  la  santé,  et  l’on  voudrait  y  placer  des  malades?  Cela  n’est 
pas  sérieux. 

D’ailleurs,  si  l'épidémie  actuelle  fait  un  très  grand  nombre 
de  malades,  il  est  consolant  de  pouyoir  dire  qu’elle  ne  fait 
que  de  rares  victimes.  Cette  fièvre  typhoïde  est  en  général  bé¬ 
nigne,  elle  cède  facilement  aux  ressources  de  l’art;  la  morta¬ 
lité  générale  de  la  ville  de  Paris  n’est  pas  très  sensiblement 
accrue;  tout  fait  espérer  que  la  période  d’augment  de  l’épi¬ 
démie  est  passée,  et  qu’elle  entre  dans  la  période  de  décrois¬ 
sance.  Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DES  VENTOUSES  SCARIFIÉES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  DIVERSES  FORMES  DE  LA  PNEUMONIE  CHEZ  LES  JEUNES 
ENPANS. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  24  Février.) 

ERRATA.  —  Numéro  du  24  février,  page  90,  2“'  et  3“'  colonnes.  Au 
lieu  de  :  observation  V.  Pneumonie  lobulaire  double  primitive,  lisez  : 
pneumonie  lobaire  double  primitive. 

Au  lieu  de  :  que  les  ventouses  scarifiées  n’agissent  dans  le  traitement 
de  la  forme  lobulaire  de  la  pneumonie,  lisez  :  que  les  ventouses  scari¬ 
fiées  n’agissent  dans  le  traitement  de  la  forme  lobaire  de  la  pneumonie. 

Jusqu’ici,  je  n’ai  montré  l’utilité  des  ventouses  scarifiées 
que  dans  les  cas  où  les  évacuations  sanguines,  soit  générales, 


soit  locales,  sont  recommandées  par  la  grande  majorité  des 
auteurs.  J’arrive  maintenant  à  la  partie  la  plus  délicate  de  ma 
tâche.  Car  il  s’agit  d’établir  que  cet  agent  thérapeutique  n’est 
pas  appelé  a  rendre  de  moins  grands  services  dans  les  pneu¬ 
monies  secondaires  que  dans  les  pneumonies  primitives,  soit 
lobaires,  soit  lobulaires.  Or,  si  l’on  redoute  chez  les  enfans 
l’effet  des  évacuations  sanguines  pratiquées  à  l’aide  de  la 
lancette,  dans  la  forme  primitive  de  cette  phlegmasie,  com¬ 
bien  ne  sera-t-il  pas  plus  à  craindre  dans  la  forme  secondaire? 
Les  sangsues  se  présentent  encore  là  avec  leurs  inconvéniens 
accoutumés,  celui  d’exposer  à  deshémorrhagies  graves  et  celui 
de  ne  pas  permettre  une  appréciation  exacte  de  la  quantité 
sang  soustrait.  L’emploi  des  ventouses  scarifiées  ne  peut  don¬ 
ner  lieu  à  aucune  crainte  de  ce  genre,  et  j’ajoute  qu’il  nous  a 
conduit  à  des  résultats  inespérés  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  qu’est  venue  compliquer  la  phlegmasie  du  parenchyme 
pulmonaire. 

C’est  qu’il  faut  bien  le  dire,  les  ventouses  scarifiées  n’agis¬ 
sent  pas  seulement  comme  antiphlogistique,  en  diminuant,  par 
la  quantité  de  sang  qu’elles  enlèvent,  la  congestion  sanguine 
des  poumons.  Elles  agissent  encore,  et  c’est  peut-être  là  la 
principale  cause  de  leur  succès  chez  les  enfans,  à  la  manière 
des  révulsifs,  en  déterminant  la  congestion  de  la  région  où 
elles  sont  appliquées,  en  opérant,  sur  le  point  de  la  peau  le 
plus  voisin  du  viscère  malade,  une  forte  dérivation.  A  l’appui 
de  ces  idées  théoriques,  le  lecteur  nous  permettra  de  citer 
encore  quelques  faits  pratiques. 

Dans  le  courant  de  l’année  1845,  la  population  de  l’hospice 
des  Enfans-Trouvés  fut  décimée  par  une  épidémie  de  rougeole 
très  meurtrière.  Presque  tous  les  nouveau-nés  atteints  de  cette 
fièvre  exanthématique  périrent;  quelque  fût  le  traitement  em¬ 
ployé,  on  ne  réussissait  guère  à  conserver  que  les  enfans  qui 
avaient  dépassé  l’âge  de  trois  ou  quatre  mois. 

Je  n’eus  occasion  d’observer  que  trois  lois  l’effet  isolé  des 
ventouses  scarifiées  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  qui 
complique  la  rougeole,  une  médication  mixte  ayant  toujours 
été  employée  dans  les  autres  cas. 

Observations  VI,  VII  et  VIII.  —  De  ces  trois  cas  ,  l’un  est  relatif  à 
un  enfant  de  18  mois,  que  l’on  nous  apporta  atteint  de  rougeole  et 
d’une  pneumonie  double  que  l’on  combattit  immédiatement  par  l’appli¬ 
cation  de  six  ventouses  scarifiées  sur  la  région  dorsale.  Au  bout  de 
quatre  jours,  et  sans  qu’il  fût  besoin  de  recourir  ii  aucun  autre  moyen, 
l’enfiint  était  guéri  h  la  fois  de  sa  rougeole  et  de  sa  pneumonie. 

Le  second  sujet  est  un  enfant  de  6  mois,  atteint  également  de  rou¬ 
geole  et  d’une  pneumonie  lobulaire  généralisée.  Entré  le  8  juillet  à  l’in¬ 
firmerie,  il  subit  l’application  de  quatre  ventouses  scarifiées,  fut  rendu 
à  sa  nourrice  deux  jours  après,  l’exanthème  étant  en  voie  de  desquam- 
mation,  et  la  pneumonie  ayant  disparu.  Il  était  gai  et  prenait  le  sein, 
avec  la  plus  grande  avidité. 

Le  troisième  enfant,  âgé  de  h  ans  1/2,  entra  à  l’infirmerie  le  9  mars 
1845,  avec  lesprodrômes  de  la  rougeole;  l’éruption  apparut  le  lende¬ 
main,  dura  trois  jours,  et,  aucun  accident  n'étant  survqnu,  le  petit  ma¬ 
lade  fut  renvoyé  à  la  crèche  le  16  mars,  en  apparence  guéri.  Mais  il 
nous  fut  ramené  le  18,  avec  une  toux  intense,  un  point  de  côté  fort  dou¬ 
loureux,  et  tous  les  autres  symptômes  d’une  pneumonie  lobaire  du  côté 
droit.  Cinq  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  dans  les  régions  dor¬ 
sale  et  latérale  du  thorax  correspondant  au  poumon  malade.  Une  amé¬ 
lioration  des  plus  notables  s’en  suivit.  Il  y  eut  une  diminution  très  sen¬ 
sible  de  la  matité  ;  au  râle  crépitant  fin  avaient  succédé  des  râles  mu¬ 
queux  et  sous-crépitans  à  grosses  bulles  ;  la  fièvre  était  tombée,  le  pouls 
descendu  de  144  à  116.  On  prescrivit  une  nouvelle  application  de  ven¬ 
touses  sur  la  même  région  le  19.  Le  lendemain,  20  mars,  tout  faisait 
espérer  une  guérison  prochaine. 

Le  mieux  se  soutint,  jen  effet,  jusqu’au  22  ;  mais,  ce  jour-là,  survint 
sans  cause  connue  une  fièvre  intense,  bientôt  suivie  des  açcidens  céré¬ 
braux  les  plus  graves  auxquels  l’enfant  finit  par  succomber  dans  la  nuit 
du  25  au  26. 

L’autopsie  nous  révéla  l’existence  d’une  méningite  intense.  Les  deux 
poumons  étaient  hépatisés  sur  leur  bord  postérieur,  mais  l’insufflation  les 
ramenait  5  l’état  normal,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  cet  état  pa¬ 
thologique  dépendait  non  de  la  phlegmasie  constatée  pendant  la  vie. 
Biais  d’une  stase  sanguine  semblable  à  celle  qui  s’opère  chez  un  très 
grand  nombre  de  jeunes  sujets  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

La  terminaison  fatale  observée  chez  le  troisième  de  nos  su¬ 
jets  atteints  de  rougeole,  ne  me  semble  pas  devoir  nuire  à  la 
proposition  que  j’ai  établie,  concernant  l'action  salutaire  des 
■ventouses  scarifiées  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  qui 
complique  si  fréquemment  l’exanthème  morbilleux.  Loin  de 
là,  elle  me  semblerait,  s’il  est  possible,  plus  concluante  encore 
que  les  deux  autres.  Car  tous  les  auteurs  s’accordent  à  regar¬ 
der,  comme  beaucoup  plus  rebelles  à  Faction  des  divers  agens 
thérapeutiques,  et  même  comme  étant  presque  infailliblement 
mortelles,  les  pneumonies  qui  se  déclarent,  non  pas  au  début, 
mais  dans  la  convalescence  de  la  rougeole. 

La  pneumonie  consécutive  à  l’éruption  variolique  me  paraît 
également  susceptible,  chez  les  enfans,  d’être  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  l’application  des  ventouses  scarifiées.  J’en  ai  trouvé 
une  preuve  dans  le  fait  suivant  : 

Observation  IX.  —  Variole;  —  pneumonie  dans  la  convales¬ 
cence  ;  —  disparition  de  la  pneumonie  sous  l'influence  des  ven¬ 
touses  scarifiées;  —  état  typhoïde,  dévoiement  colliquatif;  — 

mort. 

Une  petite  fille  âgée  de  2  ans,  nommée  Morny  (ffose),  entre  à  l’infir¬ 
merie  le  1"  mars  1845.  Toux,  râles  muqueux  des  deux  côtés  du  thorax, 
yeux  larmoyons  ,  langue  blanche  à  sa  surface  et  rouge  sur  ses  bords, 
chaleur  h  la  peau,  pouls  à  124,  tels  sont  les  phénomènes  qui  s’offrent  à 
notre  observation.  Deux  jours  après,  le  3  mars,  apparaissaient  dissémi¬ 
nés  sur  la  face  et  le  tronc  quelques  petits  points  rouges  qu’un  oéil  peu 
exercé  eût  pu  prendre  pour  le  début  de  l’éruption  morbilleuse  ,  mais 
qui  présentèrent,  le  lendemain,  4  mars,  tous  les  caractères  des  pustules 
varioliques.  Aucun  accident  ne  signale  les  diverses  phases  de  cette  érup¬ 
tion,  et  la  petite  malade  semblait  complètement  guérie ,  lorsque  le  11 
mai  une  lièvre  intense  s’alluma,  annoncée  d’une  manière  non  équivo¬ 
que  par  l’animation  des  joues,  l’éclat  des  yeux,  l’exaltation  de  la  chaleur 
cutanée,  et  l’élévation  du  pouls  au  chillre  de  144.  En  même  temps  la  respi¬ 
ration  est  accélérée,  l’oppression  est  grande,  l’enfant  s’agite,  tousse  d’une 
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toux  sèche  et  pénible;  un  râle  crépitant  fin  quej’ai  appelé  bruit  cf  éponge 
mouillée  se  fait  entendre  h  la  base  du  poumon  gauche.  Les  deux  tiers 
supérieurs  de  l’organe  et  le  poumon  du  côté  opposé  ne  présentent  que 
des  râles  ronllans  très  sonores.  Le  base  du  poumon  gauche  résonne 
mal  à  la  percussion.  On  applique  quatre  ventouses  scarifiées  en  cein- 
ure  au  niveau  de  la  base  du  poumon  malade. 

Dès  le  lendemain,  le  bruit  d’éponge  mouillée  avait  disparu,  et  il  me 
fut  impossible  de  ressaisir  cette  crépitation  fine  que  je  considère  comme 
un  des  signes  sthétoscopiques  les  plus  sûrs  de  la  pneumonie  chez  les 
jeunes  enfans.  Cependant  la  fièvre  n’était  pas  tombée.  Une  sorte  d’état 
typhoïde  succéda  aux  accidens  qui  s’étaient  manifestés  du  côté  de  la 
poitrine. 

Le  23,  une  diarrhée  verdâtre,  presque  liquide,  apparut  accompagnée 
de  gargouillement  très  sensible  dans  les  deux  fosses  illiaques.  L’enfant 
maigrit  rapidement,  épuisé  par  le  dévoiement  colliquatif,  la  face  se 
grippa,  les  extrémités  se  refroidirent  et  la  mort  vint  le  30  mars. 

Les  lésions,  reconnues  à  l’autopsie,  consistaient  dans  l’altération  des 
plaques  de  Peyer,  leur  hypertrophie  et  le  développement  anormal  des 
des  follicules  isolés ,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale  au 
niveau  du  quart  inférieur  de  l’intestin  grêle,  la  décoloration  du  foie, 
l’engouement  du  bord  postérieur  et  de  la  moitié  inférieure  "des  deux 
poumons,  qu’on  ramena  h  l’état  normal  par  l’insufflation  ;  quelques 
adhérences  de  la  plèvre  droite,  et  l’existence  d’une  quantité  de  sérosité 
plus  grande  qu’à  l’état  normal  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  la  mort  de  l’enfant  est  ici 
indépendante  de  la  pneumonie.  Ce  qu’il  nous  importe  de  cons¬ 
tater,  c’est  la  disparition  des  signes  physiqués  de  la  pneumo¬ 
nie  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  sous  l’influence  d’une 
simple  application  de  ventouses  scarifiées.  La  complication 
grave  qui  survint  du  côté  de  l’intestin  est  suffisante  pour 
nous  expliquer  la  terminaison  funeste. 

Je  n’ai  pas  eu  occasion  d’observer  l’effet  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  sur  la  pneumonie  qui  survient  dans  le  cours  ou  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  scarlatine.  Mais  il  ne  me  paraît  pas 
douteux  qu’elle  doive  éprouver  une  modification  aussi  avanta¬ 
geuse  que  la  pneumonie  qui  complique  les  autres  fièvres  érup¬ 
tives.  A  priori,  préférerais  les  ventouses  scarifiées  à  la  saignée 
générale,  qui  a  une  action  beaucoup  trop  débilitante,  et  aux 
sangsues,  qui  peuvent  toujours  soustraire  au  petit  malade  une 
quantité  de  sang  plus  considérable  qu’il  ne  convient.  Et  ce 
que  je  dis  ici  de  la  pneumonie  scarlatineuse  doit  s’entendre  de 
la  pneumonie  qui  complique  toutes  les  fièvres  graves. 

En  tant  que  révulsif,  je  préférerais  encore  les  ventouses 
scarifiées  aux  vésicatoires  dans  ces  cas;  celles-là  n’exposant 
pas  comme  ceux-ci  à  des  ulcérations  interminables  ou  à  des 
gangrènes  mortelles. 

Je  dois  signaler  encore  les  bons  effets  obtenus  aux  Enfans- 
Trouvés,  par  M.  Baron  père,  de  l'emploi  des  ventouses  scari¬ 
fiées  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  qui  complique  une 
des  maladies  les  plus  graves  des  enfans  à  la  mamelle,  l’entérite. 
Observation  X.  —  Rachitisme  et  entérite-,  —  pneumonie  intercur¬ 
rente-,  —  application  de  ventouses  scarifiées;  —  résolution  de  la 
pneumonie. 

Teiter  (Charles),  garçon  de  10  mois,  est  apporté  à  l’infirmerie  le  29 
juillet  1845.  .  . 

C’est  un  enfant  maigre,  rachitique,  offrant  une  dépression  de  chaque 
côté  du  thorax,  une  incurvation  légère  des  os  longs,  avec  tuméfaction 
de  leurs  extrémités  et  une  décoloration  générale  de  la  peau.  11  tousse 
fréquemment,  mais  la  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne  et  on  ne 
perçoit  dans  toute  son  étendue  que  quelques  râles  muqueux,  Le  ventre 
est  un  peu  tendu,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,^  les  selles 
d’un  jaune  d’ocre  et  assez  solides  ;  fièvre  peu  intense;  pouls  h  132. 

Les  jours  suivons,  les  symptômes  intestinaux  se  prononcent  davan¬ 
tage;  le  ventre  se  ballonne;  les  selles  sont  vertes  et  plus  liquides;  la 
fièvre  augmente.  Rien  de  notable  du  côté  du  thorax. 

Jusqu’au  31,  nous  notons  des  alternatives  de  constipation  et  de  dé¬ 
voiement,  et  une  rougeur  de  plus  en  plus  marquée  de  la  langue,  avec 
météorisme  abdominal.  Ce  jour-là,  le  pouls  est  à  144,  la  peau  brûlante, 
la  respiration  accélérée;  une  des  joues  est  vivement  colorée;  la  toux 
est  fréquente ,  sèche,  rauque  ;  la  poitrine  résonne  mal  à  droite  et  en 
arrière,  surtout  h  la  base,  et  l’oreille  perçoit,  en  ce  point,  un  souffle 
très  marqué,  mêlé  à  la  partie  supérieure  d’une  crépitation  sèche  et 
fine.  Application  de,  quatre  ventouses  scarifiées. 

1"  juillet.  Même  état;  nouvelle  application  de  ventouses.  On  a  retiré 
dans  ces  deux  jours  environ  60  grammes  de  sang. 

2  juillet.  Le  souffle  est  remplacé  à  la  base  du  poumon  droit  par  du 
râle  crépitant,  tantôt  fin,  tantôt  humide  et  gros;  la  résonnance  est 
meilleure. 

3  juillet.  Il  n’existe  plus  dans  les  points  malades  que  des  râles  mu¬ 
queux  et  sous-crépitans.  Dans  cet  intervalle,  la  diarrhée  a  fait  place  à 
une  constipation  assez  opiniâtre;  mais  le  ventre  est  toujours  tendu  et  la 
langue  rouge. 

Le  8  juillet,  les  accidens  notés  du  côté  de  la  poitrine  n’avaient  pas  re¬ 
paru;  mais  à  cette  époque,  l’enfant  ayant  été  réclamé  par  ses  parens, 
leur  fut  rendu,  bien  que  n’étant  pas  complètement  guéri. 

Observation  XL  —  Rachitisme  et  entérite-,  —  pneumonie  intercur¬ 
rente  ;— amendement  de  la  pneumonie  par  une  application  de 
ventouses  scarifiées,  puis  aggravation  des  symptômes  abdomi¬ 
naux  et  mort. 

Maugon  (Joseph),  petit  garçon  de  11  mois,  est  apporté  à  l’infirmerie 
le  20  mai  1845.  Rachitique,  comme  le  dénotent  la  '.déformation  du  tho¬ 
rax,  le  volume  du  ventre  et  la  tuméfaction  des  extrémités  des  os  longs, 
cet  enfant  offre  en  outre  tous  les  symptômes  de  l’entérite,  tension  de 
l’abdomen,  diarrhée  jaune  et  liquide,  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  les 
bords  ;  chaleur  à  lu  peau  ;  pouls  accéléré  et  faible  à  120.  De  plus,  il 
existe  une  toux  humide  et  quelques  râles  muqueux  des  deux  côtés  de  la 
poitrine. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  24  mai,  époque  à  laquelle  l’enfant  nous  pré¬ 
sente  un  appareil  fébrile  intense,  accompagné  de  tous  les  phénomènes 
qui  annonçent  l’existence  d’une  pneumonie  double,  toux,  dyspnée,  anhé¬ 
lation,  coloration  vive  des  pommettes,  résonnance  obscure  des  deux 
côtés  du  thoçax,  souffle,  râle  crépitant,  retentissement  de  la  voix.  On 
applique  six  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  postérieure  de  la  poitrine, 
trois  de  chaque  côté  du  rachis,  de  manière  à  retirer  30  à  40  grammes 
de  sang. 

Dès  le  lendemain,  25,  la  dyspnée  avait  diminué,  le  pouls  était  desr 
cendu  de  156  à  132;  la  chaleur  de  la  peau  diminuée  ;  le  souffle  avait 
disparu;  seulement  il  existait  encore  disséminés  ça  et  là  des  foyers  de 


râles  crépitans,  sous-crépîlans  et  muqueux.  Nouvelle  application  de 
quatre  ventouses  scarifiées,  à  l’aide  de  laquelle  on  ne  relire  guère  que 
20  grammes  de  sang. 

26.  Encore  des  râles  muqueux  et  sous-crépitans  ;  sonorité  thoracique 
normale  ;  chaleur  de  la  peau  médiocre  ;  pouls  à  120. 

Les  jours  suivàns,  le  ventre  se  ballonne,  la  diarrhée  reparaît,  mais 
noirâtre  et  fétide,  les  forces  se  dépriment,  la  face  se  grippe  et  prend 
un  aspect  sénile  ;  une  émaciation  rapide  survient,  elle  petit  malade, 
s’affaiblissant  chaque  jour,  finit  par  succomber  le  9  juin. 

L’autopsie  nous  a  fait  reconnaître,  du  côté  de  l’intestin,  des  altéra¬ 
tions  très  graves  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  prochaine  de 
la  mort  :  pâleur  générale  de  la  muqueuse,  développement  anormal 
d’une  vingtaine  de  plaques  de  Peyer  dans  l’intestin  grêle,  en  même 
temps  que  le  gros  intestin  est  criblé  de  follicules  bleuâtres  très  saillans, 
h  orifices  très  manifestement  dilatés.  Epaississement  et  couleur  gris 
bleuâtre  de  cet  intestin. 

Splénisation  des  poumons,  mais  qui  ne  résiste  pas  à  l’insufflation. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  organes. 

Pour  quiconque  a  été  témoin  des  ravages  qu’exerce  l’enté¬ 
rite  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  il  ne  peut  exister  le  moin¬ 
dre  doute  sur  l’influence  fatale  de  cette  affection  dans  le  cas 
précédent;  c’est  l’entérite,  et  non  la  pneumonie  qui  a  tué  l’en¬ 
fant.  Je  n’en  voudrais  pour  preuve  que  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  accidens  pectoraux  se  sont  amendés  par  l’effet  d’une 
double  application  de  ventouses  scarifiées.  On  n’admettra  pas 
davantage,  je  suppose,  que  la  perte  sanguine  résultant  de  cette 
application,  a  pu,  en  débilitant  l’enfant,  précipiter  le  terme 
fatal.  Une  quantité  de  sang  aussi  minime  que  celle  qui  a  été 
obtenue  par  les  ventouses,  ne  saurait  être  prise  ici  en  sérieuse 
considération.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  dans  la  onzième 
observation,  comme  dans  la  dixième,  il  y  a  eu,  sous  l’influence 
de  l’agent  thérapeutique  en  question,  un  amendement  très  no¬ 
table  des  accidens  pectoraux  survenus  dans  le  cours  de  l’en- 
térile. 

Il  me  reste,  pour  terminer,  à  signaler  l’effet  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  pneumonie  qui  complique  une  affection  très 
fréquente  de  la  première  enfance,  la  coqueluche.  Voici  le  seul 
fait  que  j’aie  pu  rècueillir  à  ce  point  de  vue  : 

Observation  XII.  —  Coqueluche;  —  pneumonie  intercurrente;  — 

ventouses  scarifiées  ;  —  guérison  de  la  pneumonie  et  modifica¬ 
tion  de  la  coqueluche. 

Broquin  (Hippolyte),  petit  garçon  de  10  mois,  a  été  apporté  à  l’infir¬ 
merie  le  26  mai  1845,  dans  l’état  suivant  :  embonpoint  conservé  ;  habi¬ 
tude  extérieure  bonne;  pas  d’appareil  fébrile;  pouls  à  100;  léger  coryza 
et  rougeur  des  conjonctives  ;  langue  rose  ,  appétit,  ventre  souple,  ni 
dévoiement,  ni  constipation.  Poitrine  sonore,  respiration  pure,  cepen¬ 
dant  un  peu  plus  rude  qu’à  l’état  normal.  Toux  habituellement  sèche, 
mais  devenant  convulsive  par  intervalles  et  s’accompagnant  alors  de  la 
reprise  caractéristique  de  la  coqueluche. 

Rien  de  notable  jusqu’au  31.  Ce  jour-là,  chaleur  intense  à  la  peau, 
pouls  à  160,  oppression,  respiration  accélérée,  animation  de  l’une  des 
pommettes,  râle  crépitant  à  la  base  et  en  arrière  de  chaque  poumon  ; 
diminution  de  la  sonorité  thoracique  en  ce  point.  Toujours  des  quintes, 
Application  de  six  ventouses  scarifiées  sur  la  région  dorsale,  de  manière 
à  retirer  40  grammes  de  sang. 

1"  juin.  Pouls  à  144  ;  chaleur  à  la  peau  moins  âcre  que  la  veillé; 
moins  d’oppression  ;  toujours  du  râle  crépitant,  toujours  des  quintes. 
Nouvelle  application  de  quatre  ventouses  scarifiées.  On  ne  relire  guère 
que  20  à  30  grammes  de  sang. 

2  juin.  Chaleur  de  la  peau  très  modérée  ;  pools  à  120;  quintes  de  toux 
moins  longues  et  moins  fréquentes  ;  résonnance  thoracique  normale  ;  res¬ 
piration  rude  partout,  mêlée  en  bas  et  en  arrière  de  quelques  foyers  de 
râles  sous-crépitans  à.  grosses  bulles. 

Les  jours  suivons,  ces  râles  disparaissent  et  les  quintes  s’amoindris» 
sent;  la  chaleur  de  la  peau  devient  normale  et  le  pouls  oscille  entre  96 
et  116.  C’est  dans  cet.  état  que  l’enfant  est  rendp  à  ses  parens,  le  7 Juin. 

L'action  salutaire  des  ventouses  scarifiées  est  incontestable 
dans  ce  cas.  La  résolution  de  la  pneumonie  a  été  évidemment 
la  conséquence  de  cette  médication,  et  on  a  pu  voir  que  la 
maladie  primitive  en  avait  éprouvé  également  une  importante 
modification. 

En  résumé,  on  voit  que  les  ventouses  scarifiées  n’ont  pas 
une  moindre  influence  sur  les  pneumonies  secondaires  que  sur 
les  pneumonies  primitives.  Si,  dans  quelques  cas,  il  a  fallu 
noter  une  terminaison  funeste,  ce  n’est  ni  à  la  pneumonie,  ni 
à  son  traitement  par  les  ventouses  scarifiées  qu’il  faut  s’en 
prendre,  mais  bien  à  l’inexorable  gravité  de  la  maladiepre- 
mière  qui  marchait  'en  dépit  de  tous  nos  efforts  vers  une  ter¬ 
minaison  funeste.  La  pneumonie  n’en  avait  pas  moins  été 
amendée  par  les  évacuations  sanguines  locales,  au  point  de  ne 
laisser  sur  le  cadavre  d’autres  traces  que  l’engouemement  hy- 
postatique  qui  se  forme  chez  presque  tous  les  jeunes  sujets 
dans  la  dernière  période  de  l’existence,  et  ne  sait  pas  résister 
à  l’insufflation. 

Des  considérations  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail,  et  des  faits  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter,  il  ressort  : 

lo  Que  la  grande  majorité  dès  auteurs  est  favorable  à  l’em¬ 
ploi  des  évacuations  sanguines  locales-  dans  la  pneumonie  des 
jeunes  enfans  ; 

2°  Que  les  ventouses  scarifiées  sont  le  moyen  le  plus  propre 
à  remplir  cette  indication  ;  qu’elles  ont  sur  la  saignée  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  jeter  les  jeunes  sujets  dans  un  état  de  prostra¬ 
tion  d’où  il  est  difficile  de  les  tirer  et  de  n’exposer  à  la  lésion 
d’aucun  vaisseau,  sur  les  sangsues  celui  de  ne  faire  courir  le 
danger  d'aucune  hémorrhagie  grave  ;  qu’elles  jouissent,  en  un 


mot,  d’une  innocuité  parfaite,  et  procurent,  avec  une  exacti¬ 
tude  presque  mathématique,  la  quantité  de  sang  qu’on  veut 

obtenir;  ha 

30  Qu’elles  exercent  une  action  révulsive  comparable  a 
celle  des  vésicatoires,  sans  avoir  aucun  des  inconvéniens  atta¬ 
chés  à  l’emploi  de  ceux-ci  ; 

•  40  Que  chez  les  jeunes  enfans,  et  indépendamment  de  toute 
autre’ médication,  elles  suffisent  pour  juguler  la  pneumonie 
lobulaire  primitive,  soit  partielle,  soit  généralisée,  et  amener 
en  quelques  jours  la  résolution  de  la  pneumonie  lobaire  pri¬ 
mitive; 

50  Que  la  forme  secondaire  de  la  pneumonie  ne  parait  pas 
résister  davantage  à  l’action  des  ventouses  scarifiées,  puisque 
l’on  a  obtenu  par  ce  moyen  la  résolution  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  pneumonies  compliquant  la  rougeole,  la  variole,  l  en¬ 
térite  et  la  coqueluche  ; 

60  Que,  dans  tous  les  cas,  c’est  là  un  agent  thérapeutique, 
sinon  toujours  commode,  au  moins  innocent  et  peu  dispen- 
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traité  de  l  angise  laryngée  oedémateuse;  par  M.  Sestier, 
pi  ofesseur-agrégé  de  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  ancien  chef  de 
clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu ,  etc.  Un  vol.  in-8»  de  480  pages.  — 
Paris,  1852,  chez  J.-B.  Baillière. 

M.  Sestier  a  entrepris  déjà  depuis  plusieurs  années,  un  travail  impor- 
aiêraes,  ou  par  accident, 
juisser  les  principaux  traits,  en 

M.  Sestier,  est  - une  des  affec- 
!  puisse  être  atteint.  Causes  sou- 
effrayans,  marche  rapide  ou  in- 
n  le  plus  ordinairement  funeste  ; 
sur  elle  l’attention  des  chirur¬ 
giens  aussi  bien  que  celle  des  médecins.  » 

A  part  quelques  mémoires,  parmi  lesquels  on  doit  citer  en  premièie 
ligne  celui  de  Bayle  ;  à  part  quelques  thèses  ou  articles  de  dictionnaires 
et  de  traités  généraux;  l’histoire  de  ce  grave  accident  se  compose  sur¬ 
tout  d’observations  disséminées,  et  dès  lors  perdues  pour  la  plupart  des 
praticiens.  Ces  observations,  M.  Sestier  les  a  réunies  en  grand  nombre, 
et  ieur  en  a  joint  plusieurs  autres  recueillies  par  lui-même  ;  et  c  est 
l’analyse,  le  rapprochement  et  la  comparaison  de  ces  faits  au  nombre 
de  274,  qui  constitue  essentiellement  la  base  de  la  monographie  qu’il  a 
publiée,  et  dont  chaque  partie,  traitée  avec  un  soin  digne  d'éloges,  té¬ 
moigne  de  la  part  de  son  auteur  d’un  esprit  sérieux  et  sévère. 

Dans  un  historique  plein  d’intérêt,  M.  Sestier  expose  successive¬ 
ment  et  avec  leur  valeur  relative,  les  diverses  acquisitions  de  la  science. 
Avant  et  après  Bayle,  ce  sont  d’abord  des  notions  vagues  et  confuses 
que  l’on  trouve  dans  les  écrits  d’Hippocrate,  d’Arétée,  de  Celse,  de 
Cœlius-Aurelianus  ;  ce  sont  plus  tard  les  documens  bien  plus  nombreux 
et  moins  vagues  laissés  par  Boerrhaave,  Van-Swieten,  Hoffmann,  Bor- 
sieri  ;  ce  sont  aussi  plusieurs  faits  disséminés  dans  les  écrits  des  xvi% 
xvii'  et  xvni'  siècles.  Il  faut  arriver  à  Morgagni  et  à  Bichat  pour  trou¬ 
ver  la  notion  anatomique  précise  de  l’infiltration  des  replis  supérieurs 
du  larynx.  Mais  c’est  Bayle  qui,  le  premier,  en  1808,  a  très  nettement 
décrit  à  la  fois  les  lésions  et  les  symptômes  de  l’angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse,  et  lui  a  fait  prendre  rang  dans  le  cadre  nosologique. 

Avant  d’aborder  la  description  anatomique  de  l’affection,  M.  Sestier 
étudie  le  larynx  plus  spécialement  au  point  de  vue  de  l’infiltration  de  ses 
tissus  ;  c’est  en  pinçant  et  en  soulevant  la  membrane  muqueuse,  c’est  à 
l’aide  de  l’infiltration,  de  l’action  prolongée  de  l’eau  et  de  l’alcool,  qu’il 
parvient  à  se  faire  une  juste  idée  du  degré  d’adhérence  ou  de  laxité  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l’organe.  Nous  ne  passerons  pas  sous 
silence  celte  ingénieuse  expérience,  dans  laquelle  M.  Sestier,  injectant 
de  l’eau  dans  la  carotide  d’un  cadavre  (l'autre  carotide  étant  liée),  dé¬ 
termine  un^dème  laryngé  fort  analogue  à  celui  qui,  parfois,  surprend 
l’homme  et  le  fait  périr  en  peu  d’instans. 

Dans  l’angine  laryngée  œdémateuse,  l’inliltration  occupe  constamment 
le  tissu  cellulaire  des  replis  arytémo-épiglottiquc  ,  mais  souvent  elle 
envahit  en  outre  l’épiglotte,  l’intérieur  du  larynx,  l’arrière-bouche,  et 
parfois  elle  s’étend  à  la  trachée-artère  et  aux  bronches.  M.  Sestier  la 
poursuit,  dans  ces  diverses  régions,  avec  la  plus  grande  attention,  et  ce 
qui  ajoute  un  vif  intérêt  à  cette  partie  de  son  œuvre  ,  c’est  le  soin  avec 
lequel  il  rapproche  delà  description  des  lésions,  les  nombreuses  déduc¬ 
tions  pratiques  qu’eile  fournit  au  diagnostic  ,  au  pronostic  et  au  traite¬ 
ment  de  la  maladie.  Toute  cette  partie  du  travail  'de  M.  Sestier  est  un 
modèle  du  genre  :  on  ne  saurait  décrire  avec  plus  de  vérité  et  de  préci¬ 
sion  le  tableau  anatomique  de  l’œdème  laryngé. 

La  recherche  des  causes  de  l’infiltration  laryngée  est  de  la  plus  haute 
importance,  puisque  de  leur  connaissance  dépendent  en  grande  partie 
le  traitement  prophylactique  et,  souvent ,  le  traitement  curatif  de  cette 
affection  grave.  Or,  d’après  l’examen  difficile ,  sévère  et  consciencieux 
auquel  l’auteur  s’est  livré,  l’infiltration  laryngée  est  liée  à  plusieurs 
variétés  d’inffamraation  de  la  gorge  et  du  pharynx,  à  certaines  affections 
de  la  langue  et  de  l’œsophage ,  à  la  laryngite  aiguë  simple,  pseudo- 
membraneuse  ,  ulcéreuse  ou  gangréneuse,  à  la  nécrose  aiguë  des  carti¬ 
lages,  à  la  laryngite  chronique.  Souvent  celte  infiltration  reconnaît  pour 
cause  plus  ou  moins  manifeste,  la  présence,  à  l’extérieur  du  larynx,  de 
lésions  diverses  dans  leur  nature,  c’est  tantôt  une  infiltration  de  liquide 
purulent,  gangréneux,  sanguin  ou  séreux  ;  lantôtc’est  une  tumeur  solide 
inflammatoire  ou,  par  dégénérescence,  organique  ;  mais  l’infiltration 
laryngée  apparaît  fréquemment  dans  le  cours  ou  pendant  la  convales¬ 
cence  de  diverses  maladies  autres  que  les  précédentes;  M.  Sestier 
recherche  si  ces  maladies  exercent  réellement  quelque  influence  sur  son 
développement  et  par  quel  mécanisme  :  il  examine  en  conséquence 
quel  rôle  jouent  ici  la  pneumonie,  la  gangrène  du  poumon  ,  les  lubèl'- 
cules  de  cet  organe ,  les  maladies  organiques  du  cœur  ,  de  l’aorte  ,  le 
rhumatisme,  l’érysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  ,  la  fièvre 
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typhoïde,  les  cachexies  paludéenne ,  scorbutique  et  cancéreuse,  l’albu- 
rainurie,  la  diathèse  séreuse,  etc.,  etc.  Ainsi  l’histoire  de  l’angine  infil- 
tro-laryngée  se  rattache  à  celle  d’un  grand  nombre  d’affections.  «  Tan¬ 
tôt,  dit  M.  Sestier,  la  cause  de  l’infiltration  est  unique  ;  c’est,  par  exem¬ 
ple,  une  inflammation  aiguë  et  simple  de  la  gorge  ou  du  larynx  chez  un 
individu  auparavant  bien  portant,  c’est  l’extension  pure  et  simple  de  la 

diathèse  séreuse  au  larynx,  c’est  l’extravasation  traumatique  de  sang  dans 

le  tissu  cellulaire  voisin  de  cet  organe  ;  mais  beaucoup  plus  souvent 
l’angine  infiltro-laryngée  se  développe  sous  l’influence  des  causes  mul¬ 
tiples  agissant  simultanément  ou  successivement:  ainsi,  un  sujet  est 
atteint  à  la  fois  d’une  inflammation  aiguë  de  la  gorge  ou  du  larynx  et 
d’un  phlegmon  de  la  région  antérieure  du  cou;  un  malade  est  affecté 
d’anasarque,  survient  une  angine  gutturale  ;  un  autre  est  atteint  d  une 
laryngite  chronique,  puis  se  développe  une  diathèse  séreuse,  ou  bien 
encore  il  y  a  anasarque ,  survient  un  érysipèle  de  la  face ,  puis  une 
angine  gutturale,  etc.-  Cette  simultanéité  ou  cette  succession  de  causes 
diverses ,  si  fréquemment  nécessaire  à  la  production  de  l’infiltration 
larym^ée,  est  fort  importante  à  signaler  pour  le  traitement  prophylac- 
tique°de  l’affection  ;  elle  explique  pourquoi  l’angine  infiltro-laryngée  se 
rencontre  beaucoup  plus  fréquemment,  c’est  dans  plus  des  qualre-cm- 
qiiièmes  des  cas  chez  des  sujets  convalescens  ou  atteint  de  maladies  di¬ 
verses  que  chez  des  individus  d’ailleurs  l^ien  portons,  elle  nous  explique 
enfin  en  grande  partie  la  rareté  de  cette  même  angine.  » 

M.  Sestier  recherche  ensuite  l’influence  de  l’âge  et  du  sexe;  fort  rare 
chez  les  très  jeunes  enfans,  l’angine  laryngée  œdémateuse  devient  moins 
rare  de  5  à  15  ans  ;  puis  tout  à  coup  de  18  à  35  ans ,  elle  passe  à  un 
chiffre  beaucoup  plus  élevé  et  nous  offre  son  maximum  de  fréquence  ; 
au-delà  de  35  ans ,  elle  diminue;  mais  c’est  surtout  au-delà  de  55  ans 
que  cette  diminution  devient  frappante  ,  un  peu  plus  des  deux  tiers  des 
malades  appartiennent  au  sexe  masculin.  Au  reste,  les  diverses  variétés 
de  rafl'eciion  présentent,  sons  ce  double  rapport,  de  notables  différences 
que  M.  Sestier  signale  avec  soin.  L’auteur  recherche  ensuite  l’influence 
des  professions,  des  saisons,  des  climats,  se  demande  si  la  maladie  qu  il 
décrit  est  parfois  épidémique,  et  termine  cette  partie  de  son  traité  par 
l’examen  des  cas  où  l’infiltration  est  subordonnée  h  des  causes  trauma¬ 
tiques,  à  des  plaies  de  cou,  par  exemple,  à  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers  dans  le  larynx  ou  le  pharynx,  etc.  -  Le  lecteur  comprend  l’impos¬ 
sibilité  où  nous  sommes  d’entrer  à  cet  égard  dans  de  plus  nombreux 
détails;  mais  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  chacun  admirera  avec 
nous  la  clarté  et  la  précision  avec  lesquelles  M.  Sestier  a  traité  cette 
partie  si  compliquée  et  si  difficile  de  son  œuvre. 

Quant  à  la  symptomatologie  ,  chaque  symptôme  ,  chaque  signe  est 
étudié  d’abord  séparément;  c’est  la  douleur  que  le  malade  éprouve,  ce 
sont  les  troubles  divers  de  la  phonation,  de  la  respiration,  de  la  déglu¬ 
tition  ;  ce  sont  aussi  la  toux  et  l’expectoration,  sans  négliger  les  signes 
fournis  par  l’auscultation.  M.  Sestier  insiste  très  particulièrement  sur  les 
signes  que  fournissent  l’inspection  de  l’arrière-bouche  et  du  cou,  et 
surtout  le  toucher  exercé  sur  le  sommet  du  larynx.  Les  symptômes  gé¬ 
néraux,  l’état  humoral  et  l’état  dynamique  du  malade ,  si  imporians  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement ,  sont  étudiés  avec  la  même 
attention. 

L’espace  nous  manque  pour  suivre  l’auteur  dans  les  précieuses  con¬ 
sidérations  que  lui  a  fournies  l’étude  des  prodrômes;,  de  l’invasion,  de 
la  marche,  de  la  durée,  des  complicaiions,  des  terminaisons,  des  rechu¬ 
tes  et  des  récidives  de  l’affection. 

Etablir  promptement  et  sûrement  le  diagnostic  d’une  affection  aussi 
dangereuse  et  généralement  aussi  rapide  dans  sa  marche  ,  était  de  la 
plus  haute  importance.  Comment  démasquer  une  angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse  latente  ?  Comment  reconnaître  l’œdème  de  l’intérieur  du  larynx 
ajouté  à  la  filtration  des  replis  aryténo-épiglottiques  ?  Tels  senties  deux 
premiers  problèmes  que  M.  Sestier  s’attache  à  résoudre  : 

«  De  nombreuses  affections  ont ,  avec  l’angine  infiltro-laryngée ,  une 
analogie  plus  ou  moins  marquée,  dit-il  ;  en  indiquer  même  succincte¬ 
ment  les  caractères  différentiels  est  une  cause  complexe  ;  mais  une  con¬ 
viction  nous  soutiendra  dans  cette  étude,  c’est  qu’ici  plus  que  jamais  la 
vie  du  malade  dépend  d’un  diagnostic  précis.  »  Et  M.  Sestier,  fondé  sur 
l’analyse  d’un  nombre  considérable  d’observations ,  entre  dans  tous  les 
détails  désirables  -pour  faire  distinguer ,  de  l’angine  infiltro-laryngée, 
Tœdème  uniquement  borné  à  l’intérieur  du  larynx,  l’épiglottite  œdéma¬ 
teuse, ;la  laryngite  striduleuse,  érythémateuse  croupale,  nécrosique  aiguë, 
les  abcès  intra-laryngés,  la  laryngite  chronique,  les  polypes  du- larynx, 
le  spasme  ou  la  paralysie  des  muscles  de  cet  organe,  diverses  affections 
de  l’arrière-bouche,  les  abcès  opistho-pharyngiens,  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes ,  dans  le  pharynx  ou  l’œsophage, 
diverses  affections  de  la  trachée-artère,  des  poumons  et  du  cœur. 

B  L’examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer ,  dit  M.  Sestier,  dé¬ 
montre  que  le  diagnostic  de  i’angine  infiltro-iaryngée  doit  être  fondé 
non  pas  isolément,  mais  à  la  fois  sur  l’étude  des  circonstances  qui  ont 
présidé  au  développement  de  la  maladie,  sur  son  mode  d’invasion  et  sa 
marche  sur  les  troubles  fonctionnels  qu’elle  détermine,  sur  l’exploration 
de  l’arrière-bouche  et  de  l’épiglotte,  b  l’aide  de  la  vue  et  du  doigt,  mais 
principalement  sur  le  toucher  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Ce  der¬ 
nier  mode  d’exploration ,  lorsqu’il  réussit ,  non  seulement  fournit  des 
renseignemens  précis,  mais  encore  les  donne  à  l’instant  même.  Aussi 
avons- nous  insisté  avec  le  plus  grand  soin  sur  tout  ce  qui  le  concerne  ; 
mais  le  toucher,  pour  être  efficace,  doit  être  pratiqué  avec  méthode, 
avec  une  grande  attention,  et  aussi  avec  une  connaissance  exacte  des 
différens  obstacles  matériels  placés  au  sommet  du  larynx  ou  dans  son 
voisinage,  et  qui  peuvent  aussi  bien  que  les  replis  aryténo-épiglottiques 
infiltrés,  s’opposer  au  passage  de  l’air,  autrement,  au  lien  d’un  signe 
pathognomonique,  il  ne  fournit  lui-même  que  des  renseignemens  infi¬ 
dèles,  et  deviendrait  aussi  la  cause  de  graves  erreurs.  Rappelons,  en 
effet,  que  le  doit  peut  rencontrer  non  pas  les  bourrelets  aryléno-épiglot- 
tiques  avec  les  caractères  qu’ils  présentent  dans  l’angine  infiltro-laryngée, 
mais  des  replis  cancéreux ,  les  cartilages  aryténoïdes  privés  de  leur 
point  d’appui,  l’épiglotte  isolément  infiltrée,  ou  en  partie  détachée  par 
un  instrument  tranchant,  la  lüette  tuméfiée  et  considérablement  allongée, 
le  prolongement  en  bas  et  en  dedans  de  l’extrémité  inférieure  des  amyg¬ 
dales,  la  saillie  d’un  abcès  opislho-pharyngien,  un  polype  implanté  sur 
le  sommet  du  larynx  ou  dans  son  voisinage ,  enfin  un  corps  étranger 
venu  du  dehors  ou  de  l’économie  elle-même.  » 


Si  nous  transcrivons  ce  passage  du  traité  de  M.  Sestier,  c’est  pour 
donner  un  exemple  ,  entre  plusieurs,  de  la  rigoureuse  précision  avec 
laquelle  l’auteur  procède. 

Le  pronostic  de  l’angine  laryngée  œdémateuse  est  fort  grave,  puisque 
la  mortalité  est  des  trois  quarts  environ  des  sujets  atteints,  et  que  sur 
30  bronchotomies,  20  ont  échoué  ;  mais  le  pronostic  est  loin  d  être  le 
même  dans  les  diverses  formes  de  l’affection.  Le  point  de  départ  de  lin- 
filtration  laryngée,  l’éiat  sain  ouantécédemment  malade  du  larynx,  1  état 
antécédent  de  santé,  de  convalescence  ou  de  maladie  du  sujet,  telles 
sont  les  principales  circonstances  qui  ont  le  plus  d’influence  sur  la  mor¬ 
talité,  et  qui  expliquent  aussi  pourquoi  le  pronostic  varie  suivant  l’âge 
et  le  sexe  des  malades.  Quels  sont  les  symptômes  favorables  ?  quels  sont 
les  symptômes  fâcheux  ?  quelle  influence  Tœdème  intra-laryngée  exerce- 
t-il  sur  la  mortalité?  Tels  sont  autant  de  points  distincts  sur  lesquels 
l’auteur  insiste.  Nous  recommandons  très  particulièrement  au  lecteur  ' 
cette  partie  intéressante  du  travail  de  M.  Sestier. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  il  est  très  important  de  se  faire 
une  juste  idée  de  la  nature  de  l’angine  infiltro-laryngée;  M.  Sestier  ex¬ 
pose  d’abord  les  diverses  opinions  des  auteurs  à  cet  égard,  et  rend  pleine 
justice  à  Bayle,  dont  la  manière  de  voir  avait  été  déplorablement  altérée 
par  plusieurs  écrivains.  Puis,  il  reconnaît  que  la  nature  de  l’infiltration 
laryngée  est  loin  d’être  toujours  la  même  ;  le  plus  souvent  elle  est 
inflammatoire,  très  rarement  l’œdème  laryngé  est  indépendant  de  toute 
phlegmasie  et  constitue  un  phénomène  purement  hydropique.  Mais  assez 
souvent  deux  élémens  se  combinent  pour  produire  l’infiltration  du 
larynx,  c’est  une  phlegmasie  locale,  c’est  un  état  d’anasarque  ou  de  dia¬ 
thèse  séreuse.  Mais  que  l’œdème  laryngé  soit  ou  non  inflammatoire,  il 
est  un  élément  qu’on  ne  doit  pas  omettre  de  signaler,  c’est  l’élément 
spasmodique  auquel  M.  Sestier  attribue  en  grande  partie  les  accès  de 
suffocation  qui  surviennent  si  fréquemment  dans  le^ cours  de  cette  affec¬ 
tion. 

Le  traitement  d’une  maladie  aussi  redoutable  a  nécèssairement  attiré 
l’attention  de  l’auteur;  nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  donner 
ici  qu’un  aperçu  bien  insuffisant  de  celte  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Ses¬ 
tier,  et  qui  démontre  tout  le  parti  qu’un  esprit  sage  et  éclairé  peut  tirer 
de  l’analyse  numérique. 

M.  Sestier  expose  d’abord  le  traitement  médical  ou  indirect  de  l’affec¬ 
tion  (émissions  sanguines,  vésicatoires,  vomitifs,  purgatifs,  etc.,  etc.), 
puis  le  traitement  chirurgical  ou  direct,  lequel  consiste  plus  spéciale¬ 
ment  dans  l’emploi  de  l’alun,  de  l’azotate  d’argent  ou  topiques,  delà 
compression,  et  surtout  des  scarifications  des  bourrelets.  M.  Sestier 
propose,  pour  pratiquer  ces  derniers,  deux  instrumens ,  qu’il  appelle, 
l’un,  scarificateur  à  feuilles  de  myrte,  l’autre,  presso-scarificateur.  Ce 
dernier,  surtout,  nous  paraît  appelé  à  rendre  de  grands  services. 

Plus  bas,  M.  Sestier- recherche  la  valeur  relative  des  méthodes  di¬ 
recte  et  indirecte,  puis  il  examine  plus  particulièrement  35  cas  de  gué¬ 
rison  sans  bronchotomie.  Encore  ici  même  e.xaclitude,  même  rigueur 
dans  l’appréciation  et  le  jugement  des  diverses  médications  propres  à 
combattre  l’angine  laryngée  œdémateuse.  Cependant  cette  angine  ne  ré¬ 
siste  encore  que  trop  souvent  au  traitement  médical  et  chirurgical  le 
plus  énergique  et  le  mieux  combiné,  et  le  malade  est  menacé  de  mort, 
si  on  ne  pratique  à  l’air  une  route  artificielle  à  l’aide  de  la  bronchoto¬ 
mie  ou  de  la  sonde  laryngienne. 

La  bronchotomie  est  ici  une  précieuse  ressource,  puisque  l’infillrà- 
tion  est  presque  toujours  bornée  au  larynx.  Avec  la  bronchotomie,  la 
proportion  des  guérisons  a  été  des  deux  cinquièmes  ;  sans  la  bronchoto¬ 
mie,  elle  n’a  plus  été  qu’un  peu  moins  d’un  quart.  Ajoutons  que  lorsque 
l’opération  a  échoué,  elle  a  prolongé  les  jours  du  malade  en  moyenne 
de  cinq  jours  environ  ;  mais  l’issue  de  l’opération  présente  de  grandes 
différences,  suivant  plusieurs  circonstances.  Par  exemple,  lorsque  l’in¬ 
filtration  est  liée  à  l’inflammation  aiguë,  simple  et  légère  de  l’isthme  du 
gosier  chez  des  individus  auparavant  bien  portans  ;  elle  réussit  presque 
constamment;  tandis  qu’elle  ne  réussit  que  dans  le  huitième  des  cas, 
lorsque  l’infiltration  est  consécutive  à  une  laryngite  chronique. 

Quelles  sont  les  difficultés,  quels  sont  les  accidens  à  redouter  dans  la 
bronchotomie  plus  particulièrement  appliipiée  au  cas  d’angine  laryngée 
œdémateuse?  C’est  ce  que  M.  Sestier  a  examiné  avec  le  plus  grand 
soin.  Nous  ne  saurions,  en  particulier,  donner  trop  d’éloge  à  la  manière 
dont  l’auteur  a  exposé  l’histoire  de  ce  terrible  accident  de  la  bronchoto¬ 
mie,  qui  consiste  dans  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines.  Convient- 
il  d’opérer  quelle  que  soit  la  forme  de  l’affection  ?  A  quelle  époque 
convient-il  d’opérer  ?  Quelle  méthode,  quel  procédé  préférer,  etc.? 
sont  autant  de  points  divers  sur  lesquels  l’auteur  insiste. 

L’un  des  chapitres  les  plus  intéressans,  est  certainement  celui  qui  a 
rapport  à  l’emploi  de  la  sonde  laryngienne  ;  jamais  encore  ce  sujet  si 
éminemment  pratique  n’avait  été  examiné  avec  autant  de  soin  et  de  dé¬ 
tails,  n’avait  été  soumis  à  une  discussion  aussi  méthodique  et  aussi  sé¬ 
vère.  Plusieurs  recherches  anatomiques  propres  à  l’auteur,  lui  ont  per¬ 
mis  de  formuler  les  règles  du  cathétérisme  des  voies  aériennes. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  important  travail ,  M.  Sestier  résume 
l’histoire  générale  de  l’angine  laryngée  œdémateuse  ;  puis  il  décrit  onze 
variétés  de  l’affection,  différant  les  unes  des  autres,  séparément  ou  à  la 
fois  ,  par  leurs  caractères  anatomiques,  par  leur  pronostic,  et  le  traite¬ 
ment  qu’elles  réclament.  On  reconnaît  bien  ici  le  vrai  praticien,  le  vrai 
clinicien  dont  le  travail  tend  surtout  h  distinguer  les  varié lés.d’une  même 
affection  pour  appliquer  à  chacune  d’elles  le  traitement  qui  lui  convient. 
Toute  cette  partie  est  du  plus  grand  intérêt. 

En  résumé,  le  traitement  de  l’angine  laryngée  œdémateuse,  par  la 
haute  gravité  et  l’extrême  difficulté  du  sujet,  parja  masse  imposante  des 
faits  analysés  et  comparés,  par  la  justesse  et  la  multiplicité  des  déductions 
pratiques,  par  la  clarté  et  la  précision  du  style  et  par  la  rigueur  de  la 
méthode,  est  une  des  œuvres  les  plus  conscienceuses  et  les  plus  utiles 
qui  aient  paru  dans  ces  dernières  .années  ;  elle  fait  le  plusgrand  honneur 
à  son  auteur  et  à  l’école  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  trop  encourager  M.  Sestier  à  poursuivre  la  lâche  qu’il 
s’est  si  courageusement  imposée ,  et  nous  attendons  avec  impatience  la 
seconde  de  ses  monographies  qui ,  nous  le  savons ,  à  pour  sujet  : 
l’asphyxie  par  causes  externes,  considérée  au  point  de  vue  médico-chi¬ 
rurgical. 

D'  Demarqüay  , 
Chirurgien  des  hôpitaux, 
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Séance  du  9  Juillet  1852.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Lagderre. 
Soniniairc  —  Chloroforme;  son  action  opposée  sur  l’iris  et  sur  les  muscles  de 
l’œil;  conséquences  pratiques  de  celle  action  ;  son  explication  par  des  raisons  ana¬ 
tomiques.  —  Y  a-t-il  trois  périodes  distinctes  dans  la  cliloroformisation  et  ces  trois 
périodes  peuvent-elles  être  mises  à  profit  pour  les  operations  ?  Discussion  à  ce  sujet. 
—  Peut-on  appliquer  le  chloroforme  pour  les  opérations  pratiquées  dans  l’arrière- 
gorge  ? 

M.  Chassaignac  demande  la  parole  pour  une  communication  touchant 
Faction  des  anesthésiques^sur  l’orp;ane  de  la  vision.  li  a  constaté  d’aboi'd 
que  lorsque  la  résolution  est  complète,  la  pupille  se  dilate  et  reste  dans 
cet  état  jusqu’au  retour  de  la  sensibilité.  Il  croit,  en  outre,  avoir  constaté 
le  premier  cet  autre  fait  plus  important  encore,  qui  consiste  dans  une 
immobilité  absolue  de  l’œil,  si  bien  que  pour  le  diriger  dans  un  sens, 
on  est  obligé  d’employer  une  sorte  de  violence  qui  n’est  nullement  en 
rapport  avec  la  résistance  normale  des  muscles  de  l’organe  en  ques¬ 
tion.  M. Chassaignac  fait  ensuite  ressortir  la  différence,  selon  lui  étrange, 
qui  existe  sous  ce  rapport  entre  ces  muscles  qui ,  sous  l’influence  du 
chloroforme,  sont  en  état  de  contraction  tonique,  tandis  que  tous  les  au¬ 
tres  muscles  de  l’économie  sont  au  contraire  dans  un  état  de  résolution. 
Il  conclut  de  cette  action  exceptionnelle  et  opposée  qui  produit,  d’un 
côté  la  dilatation  de  l’iris,  et  de  l’autre  l’immobilité  de  l’œil ,  qu’on 
pourra  utiliser  l’emploi  du  chloroforme  pour  quelques  opérations  qu’on 
pratique  sur  cet  organe,  et  particulièrement  pour  la  cataracte.  La  dila¬ 
tation  de  l’iris,  en  effet,  permettra  d’ouvrir  largement  la  capsule  et  d’ex¬ 
traire  aisément  le  cristallin,  sans  faire  courir  la  chance  d’intéresser  le 
diaphragme  oculaire,  dont  la  lésion  entraîne  des  accidens  sympathiques 
sérieux  et  des  inflammations  internes  plus  sérieuses  encore  :  l’immobi¬ 
lité,  de  son  côté,  permettra  d’aborder  plus  franchement  l’organe  et 
d’éviter  les  tâlonnefliens  auxquels  l’opérateur  est  souvent  condamné, 
l’œil  fuyant  sous  la  pointe  de  l’instrument. 

M.  Denonvilliers  ne  trouye  pas  que  la  dilatation  de  l’iris  soit  aussi 
utile  que  le  pense  M.  Chassaignac  pour  les  cas  d’opération  de  la  cata¬ 
racte,  attendu  que  cette  dilatation  favorise  pluiôt,  selon  lui,  la  lésion  de 
ce  voile  membraneux  qu’elle  ne  la  prévient,  et  qu’elle  facilite,  en  outi  e, 
le  passage  du  cristallin  et  des  débris  de  sa  capsule  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  ;  or,  c’est  là  un  inconvénient  sérieux  dans  le  cas  d’opération  de 
la  cataracte  par  abaissement.  Quant  à  l’immobililé  de  l’œil,  M.  Denon- 
villiers  y  reconnaît  un  fait  remarquable,  comme  exception  de  l’action 
des  anesthésiques  sur  le  système  musculaire  en  général ,  mais  il  n’y 
trouve  pas  une  importance  bien  grande  au  point  de  vue  pratique,  parce 
qu’il  est  très  rare  que  la  mobilité  de  l’œil  soit  une  difficulté  réelle  pour 
l’opérateur.  Il  ajoute  que,  lors  même  que  cette  immobilité  constituerait 
un  petit  avantage,  il  serait  compensé  et  au-delà-,  par  d’autres  inconvé- 
niens  inhérens  au  chloroforme,  par  les  vonihssemens,  par  exemple,  etc. 

M.  Demahqüay  fait  ressortir  l’importance  de  la  communication  de 
M.  Chassaignac  au  point  de  vue  physiologique,  et  s’étonne  de  l’influence 
opposée  que  le  chloroforme  exerce  sur  les  muscles  en  général  et  sur 
ceux  de  l’œil  en  particulier.  Quant  à  l’immobilité  de  cet  orçane,  déter¬ 
minée  par  la  contraction  persistante  de  ses  muscles,  il  y  trouve  un  incon¬ 
vénient  plutôt  qu’un  avantage,  pour  l’opération  de  la  cataracte  par  ex¬ 
traction,  parce  qu’elle  pourrait  favoriser  l’écoulement  de  l’humeur 
vitrée. 

M.  Chassaignac  réplique  qu’il  n’a  voulu  parler  de  la  dilatation  de  la 
pupille,  sous  l’influence  du  chloroforme,  que  comme  un  fait  physiolo¬ 
gique  constant  et  par  cela  même  digne  d’être  relaté.  Au  point  de  vue 
pratique,  il  n’ajoute  pas  une  importance  bien  grande  à  cette  dilatation 
pour  les  opérations  de  la  cataracte  :  il  n’a  même  pas  l’habitude  de  la 
provoquer  par  les  moyens  plus  innocens  que  possède  la  science,  mais  il 
lui  reconnaît  tout  au  moins,  et  quoi  qu’on  en  dise,  l’avantage  de  facili¬ 
ter  la  déchirure  de  la  capsule,  et  parlant,  d’éviter  plussûrementlescata- 
ractes  secondaires.  Quant  à  limraobilité,  il  ne  pense  pas,  comme 
M.  Denonviliers,  qu’elle  soit  à  peu  près  inutile  ,  car  il  a  souvent  ren¬ 
contré  des  sujets  nerveux ,  chez  lesquels  elle  constituait  une  difficulté 
réelle  pour  l’opération  ;  il  n’en  veut  d’ailleurs  pour  preuve  que  les  nom¬ 
breux  instrumens  qui  ont  été  proposés  pour  obvier  à  cet  inconvénient. 
M.  Chassaignac  enfin  avoue,  avec  M.  Demarquay  ,  que  la  contraction 
tonique  des  muscles  de  l’œil,  semble  en  effet,  devoir  favoriser  l’évacua¬ 
tion  de  l’œil,  à  la  suite  de  l’opération  par  extraction,  mais  que  ce  n’est 
là  qu’une  considération  à  priori,  ne  reposantsur  aucun  fait  précis, ;et  qui 
même  se  trouve  contredite  par  ceux  qui  lui  sont  personnels  ;  il  confesse 
toutefois  que  ces  faits  ne  sont  encore  ni  assez  concluans,  ni  assez  nom¬ 
breux  pour  lui  permettre  de  donner  à  cet  égard  une  garantie  formelle  ; 
adhuc  subjadice  lis  est. 

M.  Arnai.  est  frappé,  comme  les  préopinans,  de  l’influence  toute 
contraire  que  le  chloroforme  exerce  sur  les  muscles  en  général,  et  sur 
ceux  des  yeux  en  particulier,  puisqu’il  paralyse  les  premiers,  et  sem¬ 
ble,  au  contraire,  exagérer  la  puissance  contractile  des  derniers;  mais, 
selon  lui,  cette  sorte  de  contradiction  est  moins  extraordinaire  qu’elle 
ne  le  paraît  au  premier  abord,  et  peut  s’expliquer  par  des  raisons 
purement  anatomiques.  Il  résulte,  en  effet,  ajoute  M.  Ariial,  d’ex-, 
périences  déjà  nombreuses  faites  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  que  le 
chloi  oforme,  porte  d’abord  son  action  sur  les  muscles  de  la  vie  de  re¬ 
lation,  et  que  ce  n’est  qu’en  dernier  lieu  qu'il  frappe  à  son  tour  l’appareil 
musculaire  de  la  vie  organique,  qui  devient  l'ultimum  moriens  des  an¬ 
ciens  physiologistes.  Ainsi,  tout  le  monde  connaît  les  observations  inté¬ 
ressantes  de  M.  Paul  Dubois  sur  les  femmes  en  couches  ;  tout  le  monde 
sait  qu’il  résulte  de  ces  expériences  que  le  chloroforme  n’a  aucune  in¬ 
fluence  sur  l’ulérus,  car  ses  contractions  continuent  avec  toute  leur 
énergie,  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  lors  même  que  tous  les 
muscles  de  la  vie  de  relation  sont  sous  l’influence  de  l’anesthésie  chloro¬ 
formique.  On  sait  également  que  certains  malades  profondément  chlo¬ 
roformés,  ont  vidé  spontanément,  comme  dans  des  cas  d’évanoui.sse- 
ment,  leur  vessie  et  leur  rectum,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer  qug  par  la 
persistance  de  l’inffux  nerveux  du  grand  sympathique,  d’où  il  faut  con¬ 
clure,  une]  fois  de  plus,  que  les  nerfs  ganglionnaires  résistent  plus 
à  Faction  du  chloroforme  que  ceux  des  grands  centres  nerveux.  Eh 
bien  !  ajoute  M.  Arnai,  un  gros  rameau  part  de  l’angle  inférieur  et 
postérieur  du  ganglion  ophthalmique,  s’unit  au  nerf  moteur  oculaire 
commun,  et  va  se  distribuer,  avec  lui,  dans  les  muscles  de  l’œil. 


Il  est  grandement  probable,  selon  lui,  que  c’est  par  cette  émanation  du 
grand  sympathique,  que  ces  muscles  conservent  le  privilège  de  rester  con¬ 
tractés,  .lorsque  tous  les  autres  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  en 
pleine  résolution  sous  l’influence  du  chloroforme. 

M.  Demarquay  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Arnai,  et  trouve 
son  explication  d’autant  plus  admissible,  qu’il  a  suivi,  jusque  dans  les 
muscles  de  l’œil,  les  filets  fournis  par  le  ganglion  ophthalmique.  Il  y  a 
également  suivi,  sur  quelques  animaux,  d’autres  filets  venant  de  la  S”' 
paire. 

M.  Gendrin  objecte,  à  la  manière  de  voir  de  M.  Arnai,  qu’il  n’est 
pas  encore  démontré  que  l’action  contractile  du  grand  sympathique 
s’exerce  sut  les  parties  dans  lesquelles  il  envoie  des  ramifications,  et 
pense  qu’il  faudrait  avant  tout  établir  cette  preuve. 

M.  Demarqu,ay  réplique  que  cette  preuve  est  acquise  à  la  science  ; 
que  Muller  a  démontré,  d’une  manière  incontestable,  qu’en  appliquant 
un  morceau  de  potasse  Caustique  sur  des  nerfs  du  grand  sympathique, 
on  détermine  des  contractions  dans  la  portion  correspondante  de  l’in¬ 
testin,  et  qu’il  a  lui-même  répété  avec  succès  l'expérience  de  Muller, 
Séance  d'août. 

M.  Valleix,  revenant  sur  le  chloroforme,  dit  tjue  les  nombreuses 
applications  qu  il  en  a  lunes,  dans  (luclques  cas  d’afl'ections  nerveuses, 
lui  ont  permis  de  diviser  son  action  en  trois  périodes  distinctes  :  î»  la 
période  d'étourdissement,  qui  traduit  le  premier  effet  de  l’agent  anes¬ 
thésique  sur  le  cerveau  ;  2"  la  période  d'excitation,  déterminée  par  le 
trouble  apporté  dans  l’organe  de  la  respiration, etc.;  et  la  période  d’in- 
sensibilité  ou  de  résolution.  Selon  lui,  ces  trois  périodes  sont  séparées 
par  des  intervalles  très  variables,  mais  on  peut  toujours  les  constater, 
si  on  suit  avec  attention  les  phénomènes  successifs  de  la  chloroformisa¬ 
tion.  Selon  lui  encore  ,  la  détermination  de  ces  trois  périodes  a  une 
grande  utilité  pratique,  attendu  que  les  deux  premiers,  quelle  que  soit 
leur  durée  et  quelle  que  soit  la  dose  de  l’agent  anesthésique  employé, 
ne  font  jamais  courir  de  dangers  sérieux  aux  malades,  attendu  enfin  que 
le  danger  ne  commence  qu’à  la  troisième  période  ,  et  que  c’est  seule¬ 
ment  alors  que  tout  praticien  prudent  se  tiendra  sur  ses  gardes  et  mo¬ 
dérera,  ou  mieux  encore  suspendra  l’inhalation  chloroformique. 

M.  Chassaignac  ne  pense  pas  que  les  trois  périodes  indiquées  par  M, 
’Falleix  soient  aussi  tranchées  qu’il  veut  bien  le  dire.  Il  n’accepte  pas  non 
plus  son  précepte  de  suspendre  la  chloroformisation  lorsque  l’insensibi¬ 
lité  est  obtenue,  parce  qu’en  agissant  ainsi,  le  chirurgien  ,  le  plus  sou¬ 
vent,  n’ohtiendrait  qu’une  faible  partie  des  avantages  qu’il  peut  retirer 
de  ce  moyen.  Dans  les  cas  de  luxation  ancienne,  en  ell'et,  il  ne  suffit  pas 
de  rendre  le  malade  insensible  ,  il  faut  encore  mettre  ses  muscles  en 
état  de  résolution;  or,  c’est  un  degré  de  plus.  Dans  ces  cas  et  d’autres 
analogues,  M.  Chassaignac  a  toujours  dépassé  la  limite  posée  par  M, 
Valleix,  et  cela  sans  accident  pour  le  malade  ;  il  avoue  cependant  qu’à 
ce  point  une  grande  prudence  est  de  droit  et  qu’il  ne  faut  continuer 
l’inhalation  que  par  intervalles  et  à  des  doses  successivement  décrois¬ 
santes. 

M.  Demarquay,  de  son  côté,  soutient  que  l’action  du  chloroforme 
est  très  variable;  que  chez  les  uns  elle  est  pour  ainsi  dire  instantanée; 
chez  les  autres,  au  contraire,  lente  et  nécessite  des  doses  considérables. 

Il  y  aurait  donc  selon  lui,  imprudence  au  premier  chef  d’administrer  dès 
le  début,  comme  le  dit  M.  Valleix ,  le  chloroforme  à  toutes  doses,  sous 
le  prétexte  qu’il  n’y  a  de  danger  véritable  qu’à  la  troisième  période, 
car  celte  période  peut  arriver  très  rapidement,  car  le  trouble  moral  dans 
lequel  se  trouve  le  malade  qui  va  subir  une  opération  grave  apporte  dans 
la  question  un  élément  particulier,  insaisissable  comme  le  fluide  ner¬ 
veux  dont  il  émane  et  dont  il  est  par  conséquent  impossible  de  calculer 
à  priori  la  portée  ;  car  enfin  l’action  du  chloroforme  ,  en  s’ajoutant  h 
lui,  peut  amener  subitement  une  syncope  fatale.  Cela  est  si  vrai ,  dit 
M.  Demarquay,  que  c’est  précisément  au  début  de  la  chloroformisation 
qu’on  a  observé  les  cas  de  mort  enregistrés  par  la  science,  et  cela  avant 
que  l’anesthésie  complète  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

M.  Valleix  réplique  qu’il  n’a  nullement  voulu  afl'ranchir  le  praticien 
des  règles  de  prudence  dont  il  ne  doitjamais  se  départir,  qu’il  sait  comme 
M.  Demarquay  que  l’action  du  chloroforme  est  très  variable  et  dépend 
d’une  infinité  de  circonstances  dill’érentes  et  non  encore  déterminées  ; 
que  les  trois  périodes  peuvent  mettre  plus  ou  moins  de  temps  à  s’établir, 
à  persister  et  à  se  succéder  ;  mais  qu’elles  existent  constamment  et  qu’on 
peut  toujours  les  constater  en  suivant  avec  attention  l’action  du  chloro¬ 
forme  ;  qu’il  a  voulu  seulement  poser  en  principe  que  la  dernière  étant 
la  seule  dangereuse ,  il  n’y  avait  pas  grande  importance  pour  les 
deux  premières ,  à  s’astreindre  à  des  doses  sévèrement  mesurées  ;  il 
ajoute  enfin  quesij  à  cette  troisième  période,  il  conseille  plus  de  discré¬ 
tion  dans  l’emploi  du  moyen  en  question,  il  n’a  pas  voulu  dire  qu’il 
fallût  le  suspendre  complètement,  et ,  pour  preuve  ,  il  cite  un  cas  de 
colique  néphrétique  dans  lequel  il  l’a  continué,  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  pendant  huit  heures,  et  pendant  huit  jours  pour  calmer 
des  douleurs  abdominales  d’une  excessive  acuité, 

M.  Gendrin  fait  remarquer  que  chez  les  enfans,  par  exemple,  l’action 
du  chloroforme  se  manifeste,  même  à  petites  doses,  avec  ftne  extrême 
rapidité  et  qu’il  en  est  de  même  pour  quelques  femmes  nerveuses  :  il  en 
cite  une  chez  laquelle  il  suffit  de  passer  sous  le  nez  un  mouchoir  conte¬ 
nant  quelques  gouttes  de  chloroforme,  pour  ia  faire  tomber  dans  le 
sommeil  anesthésique.  En  terminant,  il  exprime  le  vœu  que  les  chirur¬ 
giens,  qui  ont  plus  que  les  médecins  l’occasion  d’employer  cet  agent, 
cherchent  à  déterminer  approximativement  la  dose  convenable  pour 
chaque  âge,  pour  chaque  sexe,  pour  chaque  tempéi  amment,  etc. 

M.  Denonvillers  pense  qu'il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  satisfaire  au  vœu  de  M.  Gendrin,  et  qu’il  est  même  probable 
qu’on  n’y  parviendra  jamais,  attendu  la  différence  d’action  de  la  même 
dose,  non  seulement  sur  des  individus  différens,  mais  encore  sur  le 
même  individu;  on  ne  peut  raisonnablement,  dit-il,  nous  demanderque 
des  résultats  généraux  ;  or ,  c’est  à  quoi  tendent  aujourd’hui  tous  les 
efforts  des  chirurgiens.  Quant  aux  trois  périodes  de  M.  Valleix,  M.  Dc- 
nonvillers  les  repousse  comme  illusoires,  et  il  soutient,  comme  M.  De¬ 
marquay,  que  ce  n’est  pas  la  troisième  période  qui  est  ,1a  plus  dange¬ 
reux  et  qui  demande  le  plus  de  discrétion  de  la  part  du  chirurgien* 
mais  bien  la  première,  parce  que  c’est  à  celle-ci  qu’ont  eu  lieu  précisé- 
tous  les  cas  de  mort  qui  ont  été  observés. 

M.  Demarquay,  qui  a  fait  des  e.xpériences  sur  lui-même,  assure  que  •  | 


si  on  respire  du  chloroforme  en  petite  quantité  on  éprouve ,  dans  les 
bronches,  une  sensation  de  chaleur  qui  n’a  rien  de  désagréable ,  mais 
que  si  on  élève  beaucoup  la  dose,  la  chaleur  se  transforme  en  cuisson 
mordicante  et  le  larynx  devient  le  siège  d’une  constriction  très  péni¬ 
ble  :  alors  aussi  la  respiration  devient  difficile  ,  anxieuse ,  saccadée , 
bruyante  ;  on  ne  respire  pas,  dit-il,  on  déglutit  l’air,  et  j’ai  bien  com¬ 
pris,  par  mes  angoisses ,  la  possibilité  de  la  mort  par  suffocation,  lors¬ 
qu’on  prolonge  les  doses  élevées  ;  à  doses,  au  contraire,  petites  et  suc¬ 
cessivement  croissantes,  on  arrive  sans  danger  au  même  résultat,  et  l’on 
peut  tirer  bon  parti  du  chloroforme,  même  dans  les  lésions  chroniques 
du  poumon,  même  chez  les  asthmatiques. 

M.  Marrotte  s’élève  également  avec  force  contre  la  pratique  des 
hautes  doses  employées  dès  le  début,  et  en  fait  ressortir,  à  son  point  de 
vue,  les  inconvéniens  graves;  il  se  prononce  formellement  pour  les 
doses  fractionnées,  et  cite  plusieurs  cas  d’asthme  et  de  dyspnée  symp¬ 
tomatique  de  bronchite  chronique  dans  lesquels  il  en  a  obtenu  de  très 
bons  résultats. 

M.  Chassaignac  profite  de  l’occasion  pour  rappeler  l’accord  général 
des  chirurgiens  pour  proscrire  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  cas 
d’opérations  sanglantes  pratiquées  dans  l’arrière-gorge,  et  développe 
les  raisons  qui  ont  jusqu’ici  retenu  ,  même  les  plus  hardis  :  pendant  la 
chloroformisation,  en  effet,  lorsque  la  pensée  et  la  volonté  sommeillent, 
et  lorsque  les  malades  n’exécutent  plus  quedesmouvemens  désordonnés, 
et  pour  ainsi  dire  automatiques,  on  a  craint,  dit-il,  à  priori,  de  voir  le 
sang  couler  dans  l’arrière-gorge ,  pénétrer  dans  le  larynx  et  compléter 
l’asphixie.  On  a  craint  aussi  que  la  situation  verticale  nécessitée  par 
l’opération  ne  contribuât  à  une  syncope  funeste  ;  que  l’état  de  résolu¬ 
tion  ne  favorisât  l’hémorrhagie  et  que  celle-ci,  à  son  tour,  n’ajoutât  aux 
mauvaises  chances  des  accidens  déjà  observés,  etc.,  etc.  Eh  bien  ! 
'M.  Chassaignac  pense  qu’il  est  possible  de  tout  concUkir^t  qu’en  pre¬ 
nant  quelques  précautions,  on  peut,  sans  profiter 

des  avantages  du  chloroforme  quelqHe^ahS^cQndainmMt  subir  des 
opérations  dans  l’arrière-gorge  ,  surtmiF^^^w^ons  sont 

de  peu  de  durée.  Considérant,  lu  sitiOTè  la*^fl^oformi- 

sation,  l’intelligence  reparaît ,  lorStefl^nsfÉilî^^ftS^^reabsente, 
il  suffit ,  selon  lui,  de  saisir  le  monil|  ïRitî'r^lj#  première  de  ces 

facultés,  pour  faire  agir  le  bistouri  ,^^^if*^u’alors ,  non  seulement  le 
malade  ne  sent  pas  la  douleur,  mais,  étant  déjà  maître  de  lui ,  il  peut 
cracher  le  sang,  et  partant  éviter  sa  pénétration  dans  les  voies  aérien¬ 
nes.  M.  Chassaignac  a  déjà  pratiqué  plusieurs  fois  l’ablation  des  amyg¬ 
dales  en  procédant  de  la  sorte,  et  chaque  fois  le  succès  a  été  complet.  H 
conseille,  du  reste  ,  par  excès  de  précaution  et  pour  donner  moins  de 
chance  à  la  syncope  ainsi  qu’à  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies 
aériennes,  si  tant  est  qu’elle  puisse  se  faire  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles,  de  mettre  le  malade,  aussitôt  l’amputation  faite,  dans  la  situation 
horizontale,  sur  un  des  côtés  du  corps  et  la  tête  sur  un  plan  un  peu  in¬ 
férieur  à  celui  du  corps. 

M.  Demarquay  rapporte  un  cas  d’extirpation  d’amygdales  pratiquée 
il  y  a  déjà  longtemps  sur  un  enfant  indocile,  par  M.  Blandin  qui  em¬ 
ploya  le  chloroforme  parla  méthode  ordinaire,  et  cela  sans  le  moindre 
accident  ;  il  avoue  cependant  qu'il  sera  plus  prudent,  à  l’avenir,  de 
prendre  les  précautions  prescrites  par  M.  Chassaignac. 

M.  Laguerre  père  cite,  de  son  côté  ,  l’exemple  d’un  enfant  de  cinq 
ans  atteint  d’une  double  hypertrophie  des  amygdales  qui  constituait, 
chez  lui ,  une  affection  sérieuse  dont  il  était  urgent  de  le  débarrasser , 
car  la  déglutition  était  devenue  très  difficile,  de  même  la  respiration,  de 
même  la  phonation,  et  en  outre  le  petit  malade  maigrissait  à  vue  d’œil. 
Ayant  déjà  fait  plusieurs  tentatives  inutiles,  pour  procéder  à  l’ex¬ 
traction  par  le  procédé  ordinaire,  et  désespérant  d’en  venir  h  bout, 
même  par  la  violence,  tant  l’indocilité  et  l’excitation  de  l’enfant  étaient 
grandes,  M.  Laguerre  se  décida,  non  sans  quelque  crainte,  à  le  soumettre 
préalablement  à  l’action  du  chloroforme  ;  cependant,  gi  âce  à  ce  moyen, 
l’opérateur  put  aisément  saisir  l’amygdale  et  l’extraire  :  Il  n’y  eut  pas  la 
plus  léger  accident. 

Le  secrétaire  général ,  Arnal. 


COURRIER. 


Nous  recevons  de  Rio-de-Janeiro  les  plus  tristes  nouvelles^  M.  Émila 
Deville,  docteur  en  médecine,  et  Duret,  qui  faisaient  partie  d’une  mis¬ 
sion  scientifique  dans  l’Amérique  du  Sud,  viennent  de  succomber  à  læ 
fièvre  jaune. 

M.  Émile  Deville  avait  29  ans  à  peine  ;  déjà  cependant  il  avait  rendu 
de  précieux  services  à  la  science.  Il  avait  fait  partie,  dès  1843,  de  l’ex¬ 
pédition  dirigée  par  M.  de  Castelnau,  et  les  fatigues  de  ce  long  voyage, 
où  il  s’était  livré  avec  ardeur  h  des  recherches  d’histoire  naturelle, 
avaient  déterminé  chez  lui  une  sorte  de  paralysie  rhumatismale,  dont  Ù 
était  à  peine  guéri,  quand  en  1852  il  fut  appelé  h  entreprendre  une  mis¬ 
sion  nouvelle. 

A  la  fin  de  1852,  lorsque  M.  Deville  arriva  à  Rio- de. 'Janeiro  la  fièvre 
jaune  y  sévissait  malheureusement  avec  une  extrême,;  violence  ;’il  eût  été 
prudent  d’y  abréger  son  séjour;  mais  le  coiViaffeux  voyageur  avait 
affronté  de  non  moindres  dangeis;  son  but  ^tait  tî’observer  les  symp¬ 
tômes  du  fléau,  qu’il  voulait  étudier  et  co)>;,'()attre  ;  il  demeura  à  Rio-de- 
Janeiro  ;  il  choisit  même  pour  résidence  l’établissement  de  santé  du  doc¬ 
teur  Peixoto  ;  là,  il  pouvait  assister  de  plus  près  encore  aux  phases  de 
la  funeste  épidémie.  Un  aussi  loua.’ole  dévouement  aux  intérêts  de  l’hu¬ 
manité  et  de  la  science  excita  un  .sentiment  général  de  légitime  admira¬ 
tion. 

Mais  M.  Deville  fut  bientôt  en  proie  à  de  violentes  inquiétudes  :  ses 
deux  compagnons,  M.  Léon  Lefèvre-Duruflé  et  M.  Duret,  re.ssentaient 
déjà  les  atteintes  de  la  lièvre  jaune;  le  16  décembre,  M.  Duret  en  était 
victime  ;  peu  de  jours  après,  M.  Deville  y  succombait  lui-même,  malgré 
l’empressement  et  les  soins  qu’il  reçut  des  médecins  les  plus  distingués 
de  Rio-de-Janeiro. 

Le  9  janvier  on  l’inhuma  au  cimetière  de  St-Jean-Baptiste.  Le  chargé 
d’allaires  de  France  au  Brésil  et  les  autres  membres  de  la  légation  ac¬ 
compagnèrent  ses  funérailles.  Tous  ceux  qui  avaient  pu  connaître  l’intel¬ 
ligence  élevée,  les  lumières  et  la  noble  ardeur  de  M.  Deville  ont  voulu 
y  assister  aussi,  et  lui  donner  ce  dernier  témoignage  de  leurs  vifs  et 
justes  regrets. 

—  Le  banquet  annuel  de  I’ünion  Médicale  aura  lieu  le  mardi,  8  mars 
prochain,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  sa  ons  de  Véfour-Hamel,  Palais- 
Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  11  francs. 

S’inscrire  ou  adresser  sa  lettre  de  souscription  au  bureau  du  journal, 

La  souscription  sera  close  le  lundi  7  mars  à  midi. 


_ Le  Gérant,  G.  Righelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MaltestbcI  C®,  rue  les  Dcux-Portcs-St-Saiiveur,  22.. 
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PATHOLOGIE. 


mémoire  SDK  LA  VARIOLE  POURPRÉE  ; 

Par  M.  Mercier,  de  Ste-Croix,  d.-m.  p.,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

A  Monsieur  Amédée  LatoCr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  viens  de  lire,  dans  un  de  vos  derniers  numéros,  une 
observation  intitulée  :  purpura  hemorriiagica  febrihs ,  que  mon 
ami  et  ancien  collègue,  M.  Hérard,  a  soumis  à  l’Academie  de 
médecine  ;  ce  cas  présente  trop  d’analogies  avec  ceux  que  j  ai 
observés  dans  une  épidémie  de  variole  déjà  vieille,  il  est  vrai, 
puisqu’elle  eut  lieu  en  1848  ,  pour  ne  pas  m’engager  a  vous 
communiquer  les  notes  que  je  rédigeai  à  cette  époque.  Votre 
journal,  qui  s’est  ouvert  à  toutes  les  communications  scientiti- 
ques  sérieuses,  et  qui  a  réalisé  la  fusion  des  modestes  prati¬ 
ciens  des  provinces,  avec  leurs  collègues  placés  sur  un  theatre 
plus  élevé,  accueillera,  je  n’en  doute  pas,  ce  petit  travail  sur 
la  variole,  dans  une  de  ses  formes  les  moins  étudiées. 

Dans  l’épidémie  de  1848,  qui  nous  a  fourni  les  documens 
que  nous  vous  soumettons;  sur  107  varioleux,  la  forme  pour¬ 


prée  se  montra  7  fois;  l’épidémie  étant  divisée  en  ses  trois 
périodes,  d’établissement,  d’état  et  de  déclin,  nous  trouvons 
à  ces  trois  époques  les  proportions  suivantes  :  établissement, 

3  pourp.  pour  11  cas;  état,  3  pourp.  pour  74.cas;  déclin  i 
pourp.  pour  15  cas;  c’est  donc,  lors  de  l’établissement  de  1  e- 
pidémie  que  la  proportion  pour  cette  forme  a  été  la  plus 

grande.  .  ,  .  ■ , 

En  recherchant  quelles  causes  étiologiques  ont  présidé  au 
développement  de  cette  forme,  voici  ce  que  je  trouve  :  !<>  ab¬ 
sence  de  vaccination ,  ou  vaccination  sans  effets  et  sans 
traces;  2»  5  adultes,  2  enfans;  3»  5  femmes  et  2  enfans  chez 
lesquels  l’âge  empêchait  l’influence  du  sexe;  4»  misère  et  pri¬ 
vations  dans  tous  les  cas  observés;  5»  habitation  humide, 
rez-de-chaussée  privé  de  lumière  et  d’air;  6»  état  de  santé 
mauvais  antérieurement.  .  j  • 

Ces  conditions  concordent  bien  avec  celles  qui  produisent 
le  scorbut,  ou  ce  que  les  anciens  appelaient  l’état  de  dissolu¬ 
tion  du  sang. 

Cette  forme  de  variole  avait  des  prodromes  differens  de  ceux 
des  autres  varioles,  a.  La  rachialgie  fixait  surtout  l’attention  ; 
son  intensité  était  telle,  qu’elle  arrachait  des  cris  aux  malades, 
à  la  manière  des  névralgies  ;  ils.ne  pouvaient  rester  tranquilles, 
et  cependant  le  mouvement  exagérait  leurs  souffrances.  Elle 
donnait  lieu  quelquefois  à  des  crampes  dans  les  membres 
abdominaux  et  masquait  toute  autre  douleur,  même  la  cépha¬ 
lalgie  qui  existait.  La  parole  recevait  de  cette  douleur  un 
cachet  particulier;  elle  était  brève,  suspendue  quelquefois  par 
un  élancement,  entrecoupée,  b.  Les  vomissemens,  quoiqu’en 
général  fréquens  et  rappelés  par  l’ingestion  des  liquides, 
gênaient  moins  que  les  nausées  qui  étaient  permanentes. 

La  face  présentait  une  coloration  particulière  :  pâle ,  bla¬ 
farde,  un  peu  bouffie ,  comme  dans  les  cachexies  et  le  scorbut 
surtout;  les  parties  saillantes,  le  nez  et  le  menton,  celles  pour¬ 
vues  de  tissu  cellulaire,  les  paupières,  les  lèvres,  avaient  une 
teinte  livide  et  violacée. 

La  fièvre  existait  toujours,  tantôt  peu  en  rapport  avec  1  état 
douloureux;  dans  d’autres  cas  très  intense,  sans  égaler  jamais 
celle  qui  précédait  les  varioles  confluentes. 

En  général,  l’époque  de  l’éruption  était  retardée,  et  Syden¬ 
ham  note  en  effet  que  les  grandes  douleurs  retardent  l’érup¬ 
tion.  Elle  a  eu  lieu  trois  fois  le  sixième  jour,  deux  fois  le  cin¬ 
quième;  dans  les  deux  cas  où  nous  avons  été  appelé  en  consul¬ 
tation,  elle  a  été  retardée  aussi ,  mais  nous  ne  pouvons  pas 
affirmer  exactement  de  combien  de  temps. 


Aussitôt  que  l’éruption  avait  lieu,  en  comparant  les  cas,  on 
trouvait  que  la  forme  pourprée  se  subdivisait  en  deux  classes. 

Il  y  avait  ce  que  nous  pouvons  nommer  :  le  pourpre  d’emblée, 
foudroyant,  ou  pourpre  variolique  sine  variola  ;  et  le  pourpre 
secondaire,  ou  variole  pourprée  avec  variole.  La  première 
espèce  s’accompagnait  de  prodrômes  plus  intenses  ,  de  plus 
longue  durée;  mais  une  fois  le  pourpre  sorti,  sa  marche  était 
foudroyante  une  heure,  deux  heures,  et  le  malade  était  mort , 
dans  la  deuxième  espèce,  au  contraire,  le  pourpre  ne  se  mon¬ 
trait  qu’après  la  variole;  ses  symptômes  étaient  moins  malins, 
on  avait  le  temps  de  thérapeutiser.  Aussi  y  a-t-il  eu  dans 
l’épidémie  quelques  cas  de  guérison  de  cette  forme.  Les  deux 
espèces  sont,  pour  ma  pratique,  dans  la  proportion  de  3  à  4. 

Quelques  observations  vont  mieux  faire  saisir  les  différences 
que  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici. 

Observation  I.  —  Pourpre  foudroyant.  — Femme  âgée  de  45  ans, 
dans  les  conditions  étiologiques  que  nous  avons  mentionnées.  Elle  pré¬ 
tendait  avoir  eu  la  variole  dans  son  enfance,  mais  n’en  présentait  pas  de 
traces,  pas  plus  que  de  vaccine.  Depuis  quatre  jours  elle  souffrait,  lors¬ 
qu’elle  me  fit  appeler.  —  Début  :  céphalalgie,  vomissemens,  les  nausées 
persistaient.  La  fièvre  avait  débuté  par  un  frisson ,  pouls  à  100 ,  peau 
chaude,  face  pâle  avec  les  colorations  que  nous  avons  indiquées.  Ce  qui 
fixait  son  attention,  c’était  une  rachialgie  des  plus  intenses  qui  lui  arra¬ 
chait  des  cris  et  ne  lui  laissait  pas  fermer  l’œil.  Elle  n’augmentait  pas  à 
la  pre.ssion  ,  ne  donnait  lieu  h  aucune  crampe',  à  aucun  symptôme  du 
côté  des  membres.  Limonade,  sirop  diacode,  46  grammes. 

19  avril,  cinquième  jour.  Moins  de  céphalalgie,  peu  de  soif,  quelques 
nausées,  pouls  à  80,  urines  claires ,  une  selle ,  insomnie  complète.  La 
rachialgie  persiste  aussi  iritense ,  il  n’y  a  pas  de  traces  d’éruption ,  le 
pouls  est  plein,  10  sangsues  aux  lombes,  par-dessus  cataplasme  arrosé 
avec  une  décoction  de  feuilles  de  belladone  (8  gros  par  500  grammes), 
lavement  avec  12  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ,  diète ,  limonade, 
lit  dur. 

Le  20,  sixième  jour.  La  nuit  a  été  meilleure;  moins  de  rachialgie, 
plus  de  céphalalgie;  pouls  sans  fréquence  à  70  ;  œil  assez  vif;  pas  de 
chaleur  'a  la  peau ,  pas  d’éruption,  üf  suprà,  sauf  les  sangsues  et  le 
laudanum.  C’était  vers  huit  heures  du  matin. 

Le  même  jour,  deux  heures  après,  on  me  mande  en  toute  hâte,  et  je 
trouve  la  malade  dans  un  état  que  j’étais  loin  de  prévoir  :  elle  vient 
d’avoir  une  syncope  ;  faiblesse  extrême  ;  prévision  d’une  mort  prochaine; 
décubitus  dorsal  ;  facettés  pâle  et  froide,  sueur;  lèvres  cyanosées  ;  vers 
le  grand  angle  de  l’œil  droit,  ecchymose  brune ,  sous-conjonctiyale.  La 
connaissance  est  complète  :  elle  se  sent  mourir;  impossibilité  de  faire 
un  seul  mouvement.  Je  soulève  les  couvertures,  et  je  trouve  sur  tout  le 
corps  une  éruption  sous-épidermique,  non  saillante,  ayant  les  dimen¬ 
sions  d’une  lentille  environ,  discrètes,  et  pareilles  à  celles  d’un  purpura 


Feuilleton» 


HISTOIRE  »E  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  ÎUSOH’A  NOS 
JOURS. 


ANALYSE  BD  COURS  PROEESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1®*' semestre  de  1852-1853, 

PAB  B.  ANinBAL  , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 


«ommalre.  —Pathogénie  d’Hippocrate.—  Pourquoi  Hippocrate  esl  ii  humoriste? 
Comment  il  est  plus  humoriste  que  vitaliste;  toutes  les  maladies  résultent  d  un 
vice  des  humeurs.  -  De  quelle  manière  Hippocrate  fait  intervenir  le,  oOlidc..,  dan- 
les  maladies  ;  origine  de  la  doctrine  des  fluxions  et  des  calarrhes.  —  La  lheorie 
humorale  d’Hippocrale  justifiée  par  la  variole.  -  Des  crises  et  des  jours  critiques; 
apprécialion  par  M.  Andral  ;  doctrine  ancienne  el  moderne  de  la  métastase  :  juge¬ 
ment  de  M.  Andral. 


Exposition  des  doctrines  hippocratiques. 

Paihogénie  d'Hippocrate.  -  Privée  de  connaissances  anatomiques, 
l’école  d’Hippocrate  devait  être  nalurellemenl  portée  à  ne  pas  placer  le 
point  de  départ  des  maladies  dans  les  solides.  Aussi,  ne  leur  fait-elle 
jouer  aucun  rôle  dans  la  production  des  maladies.  La  plein  ésie,  la 
pneumonie,  sont,  parmi  les  maladies,  celles  dont  Hippocrate  parle  le 
plus  souvent.  Mais  ces  mots  n’ont  pas  pour  lui  la  mêmesignification  que 
pour  nous.  Il  admet  bien  un  certain  embarras  dans  les  poumons  ou  dans 
les  plèvres  ;  mais  cet  embarras  vient  de  ce  que,  sous  l’influence  d  une 
déviation  du  mouvement  naturel  des  humeurs,  celles-ci  se  sont  portées 
en  plus  grande  abondance  vers  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes.  La  mala¬ 
die,  suivant  Hippocrate,  consiste  principalement  dans  l’accumulation  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  quatre  humeurs  dans  les  différens  organes.  L’al¬ 
tération  de  ces  humeurs  dans  leurs  qualités  ou  leur  quantité,  la  dévia¬ 
tion  de  leur  mouvement  normal,  voilà  le  principe  et  la  bgse  de  la  pa¬ 


thogénie  de  l’école  hippocratique,  principe  vrai,  si  on  l’applique  h  un 

système  partiel  d’explication  des  maladies;  principe  faux,  au  contraire, 
si  l’on  veut  faire  reposer  sur  lui,  comme  le  faisait  Hippocrate,  tout  l’édi¬ 
fice  médical.  Une  paihogénie,  fondée  sur  celte  base  exclusive,  ne  pou¬ 
vait  pas  être  plus  solidement  assise  que  celle  qui  aurait  reposé  sur  la 
considération  exclusive  de  l’altération  des  solides  si  peu  connus  au 
temps  d’Hippocrate. 

On  a  fait  du  père  de  la  médecine  un  vitaliste  ;  mais  il  est  infiniment 
plus  humoral  qu’il  n’est  vitaliste.  11  ne  fait  intervenir  Vinp/xoi  dans  la 
maladie  que  pour  en  coordonner  les  phénomènes,  comme  il  coordonne 
les  mouvemens  des  astres.  Mais  ce  principe  n’est  pour  rien  dans  la  pro¬ 
duction  des  maladies,  il  est  inaltérable,  il  ne  peut  pas  devenir  malade. 
La  pathogénie  humorale  d’Hippocrale  est  toute  hypothétique,  elle  ne 
pouvait  pas  ne  pas  l’être,  puisque  son  auteur  ne  connaissait  pas  la  na¬ 
ture  des  humeurs,  leur  composition  normale  et  leurs  altérations. 

D’après  Hippocrate,  l’altération  des  humeurs  cause  les  maladies  de 
deux  manières  :  1“  par  elle-même,  c’est-à-dire  par  un  changement  dans 
la  naturede  ces  humeurs,  ou  plutôt  dans  leur  proportion  relative;  2»  pat- 
un  changement  dans  leur  mode  de  distribution,  ou  déviation  de  leur  cours 
normal. 

1»  Changement  de  proportion  des  humeurs.  —  Pour  que  l’état  de 
santé  se  maintienne,  les  humeurs  doivent  être  dans  un  mélange  exact , 
s’équilibrer  entr’elles  ;  si  ce  mélange  cesse  d’exister,  s’il  survient  un  dé¬ 
rangement  dans  la  proportion  respective  des  humeurs,  la  maladie  en  est 
la  conséquence,  et,  selon  que  ce  sera  le  sang,  la  pituite  ou  la  bile  qui 
dominera,  la  maladie  tirera  son  principal  caractère  de  la  surabondance 
de  l’une  de  ces  humeurs.  Il  y  aura  alors  ce  que  dans  le  langage  hippo¬ 
cratique  on  appelle  une  intempérie.  L’humeur  qui  n’est  plus  eu  équili¬ 
bre  avec  les  autres,  qui  est  prédominante,  est  dite  intempérée.  Celles 
des  humeurs  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  pathogénie  d’Hippo¬ 
crale,  sont  la  bile  et  la  pituite,  le  sang  a  beaucoup  moins  d’impor¬ 
tance. 

2°  Changement  dans  le  mode  de  distribution,  ou  déviation  du 


cours  normal  des  humeurs.  —  Les  humeurs  ont,  noos  l’avons  déjà 

dit,  dans  le  corps  humain,  des  lieux  spéciaux  de  fabrication,  des  réser¬ 
voirs  ;  le  sang  dans  le  cœur  ;  la  pituite  dans  le  cerveau  ;  la  bile  dans  le 
foie;  l’extrabileou  l’eau  dans  la  rate.  Ces  humeurs  peuvent  s’échapper 
des  réservoirs  particuliers  dans  lesquels  elles  sont  contenues,  se  répan¬ 
dre  dans  le  corps  et  devenir  cause  de  maladie  en  se  portant  plus  spécia¬ 
lement  sur  un  organe  et  s’y  accumulant  ;  ce  sera  une  fluxion.  Dans  les 
livres  hippocratiques,  la  plupart  des  maladies  sont  considérées  comme 
étant  le  produit  d’une  fluxion,  c’est-à-dire  de  l’afflux  d’une  humeur  dans 
un  organe  ;  le  terme  de  la  maladie  arrive  à  la  suite  d’un  travail  particu¬ 
lier  d’élaboration  que  subit  l’humeur  intempérée,  travail  d’élaboration 
qui  porte  le  nom  de  coction.  Deux  effets  différens  peuvent  résulter  de 
ce  travail  : 

1®  Retour  lent  des  humeurs  à  leur  état  normal,  sans  manifestation 
spéciale,  apparente.  Ce  mode  de  terminaison  de  la  maladie  est  désigné 
par  le  mot  Kvri;,  résolution. 

2°  Retour  des  humeurs  à  leur  état  anormal  avec  manifestation,  c’est- 
à-dire  avec  apparition  d’une  humeur  qui  faisait  partie  de  l’humeur  in¬ 
tempérée,  ou  bien  étant  un  produit  nouveau  du  travail  d’élaboration,  se 
rassemble  en  dépôt  dans  quelque  partie  du  corps,  quelquefois  en  de¬ 
dans,  le  plus  souvent  en  dehors.  Ce  phénomène  constitue  la  crise, 
deuxième  mode  de  terminaison  des  maladies. 

Toutes  les  fois  qu’une  humeur  prédomine,  elle  tend  à  se  mouvoir,  à 
se  déplacer,  à  sortir  des  lieux  où  elle  est  habituellement  contenue.  Elle 
est  déterminée  à  se  porter  vers  telle  ou  telle  partie,  tel  ou  tel  organe, 
en  raison  d'un  certain  nombre  de  circonstances  parmi  lesquelles  il  faut 
compter  la  conformation  des  solides  ou  une  disposition  particulière  et 
accidentelle  de  ces  mêmes  solides.  Ce  n’est  pas  comme  point  de  départ 
de  là  maladie  que  les  auteurs  hippocratiques  admettent  cette  disposition 
accidentelle  des  solides ,  mais  celle-ci  est  créée  dans  l’uniqne  but  de 
fixer  l’humeur  prédominante  et  de  permettre  à  l’organe  de  la  recevoir 
et  de  la  retenir.  Cet  organe  revient  à  son  état  normal  lorsque  l’humeur 
qu’il  a  fixée  a  subi  les  élaborations  nécessaires ,  la  coction,  et  qu’elle 


scorbutique. 

Bientôt  survinrent  le  râle  et  l’agonie,  et  au  bout  d’une  heure  la  mort, 
avant  qu’elle  ne  pût  prendre  un  lavement  camphré  et  une  potion  toni-- 
que  que  j’avais  prescrits. 

Il  me  fut  impossible  de  faire  l’autopsie. 

Obseuvation  II.  —  Le  deuxième  cas  présente  une  analogie  frappante 
avec  celui-ci  :  Femme  âgée  de  20  ans,  accouchée  depuis  peu.  Chloro¬ 
tique  dans  sa  jeunesse ,  valétudinaire  depuis  ;  pauvre  et  soumise  à  un 
mauvais  régime  avec  travail  forcé  et  peu  de  sommeil. 

Le  11  juin,  elle  se  trouva  dérangée,  mais  ne  s’alita  pas  ;  elle  travailla 
encore  le  12.  Le  13  au  soir,  elle  ne  put  plus  y  tenir.  Jusque-là,  elle  avait 
eu  de  ta  fièvre  la  nuit,  beaucoup  de  faiblesse,  du  découragement,  des 
vomissemens,  mais  pardessus  tout  mal  aux  reins. 

Le  15,  quatrième  jour,  je  fus  appelé  :  pouls  à  105  ;  face  un  peu  rouge, 
et  luisante  de  sueur;  peau  chaude,  céphalalgie;  mais  pardessus  tout 
rachialgie,  qui  ne  lui  laissait  pas  fermer  l’œil.  Elle  ne  pouvait  remuer, 
avait  dès  crampes  dans  les  jambes,  des  fourmillemens  ;  soif  vive,  ano¬ 
rexie,  langue  saburrale.  État  de  nausée  et  vomissement  à  la  moindre 
boisson. 

Prescription  :  limonade  ;  polion  avec  20  gouttes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham. 

Le  16,  cinquième  jour.  La  fièvre  a  diminué,  il  n’y  a  plus  de  vomisse¬ 
mens,  mais  it  existe  encore  de  la  céphalalgie,  les  yeux  sont  ronges  d’in¬ 
somnie,  la  rachialgie  persiste,  il  n’y  a  pas  eu  de  selles,  la  malade  a  rendu 
des  urines  rouges ,  mais  transparentes;  la  langue  est  blanche  ,  soif  et 
anorexie;  l’éruption  commence  à  paraître  h  la  face,  on  distingue  un 
pointillé  rougeâtre  assez  rapproché,  un  peu  saillant,  qui  nous  annonce 
une  confluente.  Limonade  froide,  lavement  laudanisé  ,  45  grain.,  sirop 
diacode  le  soir. 

Le  17,  sixième  jour.  L’éruption  est  très  bien  sortie,  elle  est  très  petite 
et  très  confluente  à  la  face;  sur  le  corps  et  les  membres,  plus  grosse  et 
discrète.  La  rachialgie  est  aussi  forte  que  le  premier  jour.  Cataplasme 
d’ail  aux  pieds,  lavement  laudanisé,  cataplasme  laudanisé  sur  les  reins. 

Le  18  juin,  septième  jour.  Les  deux  symptômes  inquiétons  n’ont  pas 
cessé;  la  rachialgie  arrache  des  cris  à  la  malade,  qui  n’ose  ni  respirer, 
ni  se  retourner  dans  son  lit,  ni  faire  le  moindre  effort.  Elle  éprouve 
encore  des  crampes  dans  les  jambes;  les  vomissemens  ne  sont  plus 
revenus  depuis  la  première  potion  laudanisée.  Le  gonflement  de  la  face 
commence  à  poindre,  il  n’y  a  pas  de  salivation ,  pouls  assez  plein,  à  80 
comme  la  veille,  La  malade  réclame  une  saignée,  elle  me  paraît  indi¬ 
quée  ;  je  la  pratique,  elle  est  de  300  grammes,  coule  bien;  le  sang  est 
noir,  diflluent,  sans  former  de  caillot  solide,  se  séparant  mal  du  sérum 
et  sans  aucune  couenne  inflammatoire.  Prescription  :  laudanum_en  lave¬ 
ment,  sirop  diacode  le  soir. 

Le  soir,  à  la  deuxième  visite,  la  céphalalgie  a  totalement  disparu  ;  la 
rachialgie  a  diminué,  le  sommeil  vient.  Elle  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille, 
la  vessie  est  distendue,  catéthérisme  ,  urine  sans  caractères  spéciaux. 
12  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  en  lavement,  3  le  soir. 

Le  19  juin,  huitième  jour.  La  malade  a  dormi,  la  douleur  lombaire  a 
disparu  vers  cinq  heures  du  matin.  Elle  répond  à  son  mari  qu’elle  se 
trouve'très  bien  ;  mais  une  heure  après  elle  se  plaint  de  troubles  de  la 
vue  ;  elle  a  une  syncope  vers  six  heures  ;  sa  figure  prend  une  teinte 
violacée  ;  on  vient  me  chercher,  je  la  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Sans  connaissance,  face  violacée,  ecchymose  sous  ‘la  conjonctive  de 
l’œil  droit,  brunâtre  à  l’angle.  En  examinant  le  corps,  sur  le  grand  pec¬ 
toral,  ecchymoses,  quelques-unes  de  la  dimension  d’une  pièce  de  vingt- 
cinq  centimes ,  elles  sont  très  nombreuses,  peu  sur  les  membres.  Pouls 
imperceptible ,  température  inégale  sur  les  divers  points  du  corps,  res¬ 
piration  oppressée,  mort  au  bout  d’une  heure  d'agonie. 

Si,  aux  deux  observations  précédentes,  nous  ajoutons  quel¬ 
ques  notes  sur  deux  sœurs  que  nous  avons  vues  en  consulta¬ 
tion  ,  nous  noterons  que  le  médecin  qui  les  avait  soignées  nous 
apprit  qu’elles  avaient  eu  des  hémorrhagies  par  le  rectum,  par 
le  vagin,  des  taches  de  pourpre  de  grande  dimension  et  con- 
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fluenles,  et  qu’elles  étaient  niortes  peu  après  cette  éruption  et 
cette  hémorrhagie. 

Pour  la  seconde,  très  jeune,  voyant  ce  qui  venait  de  se  passer 
chez  sa  sœur,  notre  collègue  l’avait  fait  vacciner.  La  vaccine 
avait  bien  pris,  les  boutons  devenaient  opaques,  lorsque  sur¬ 
vinrent  tous  les  prodrôm'es  que  nous  avons  énumérés  dans  nos 
deux  observations;  puis  de  larges  plaques  noires,  entourèrent 
les  pustules  vaccinales;  un  purpura  couvrit  le  corps,  large 
et  confluent  sur  les  bras,  discret  sur  lé  corps  ;  la  malade 
eut  des  selles  sanguinolentes;,  et  elle  succomba  peu  de  temps 
après  la  consultation. 

Ce  qui  caractérise  donc  le  pourpre  hémorrhagique  dans  la 
variole,  ce  sont,  lors  des  prodromes:  la  rachialgie  lorsque  l’é¬ 
ruption  a  lieu,  l’absence  d’éruption  variolique  dans  quelques 
cas,  le  retard  dans  l’éruption;  l’éruption  pourprée  envahissant 
l’éruption  variolique  lorsque  celle-ci  existe;  les  hémorrhagies 
rapides  des  conjonctives  deux  fois  sur  trois;  les  hémorrhagies 
par  d’autres  organes  dans  le  cas  où  elle  fait  défaut.  La  rapidité 
de  l’envahissement  du  pourpre,  enfin  la  rapidité  de  la  marche 
du  mal  et  la  mort  presque  subite  une  fois  que  le  pourpre  est 
sorti.  N’oublions  pas  l’aspect  physique  du  sang  sorti  de  la 
veine,  et  qui,  pour  nous  éclairer  sur  sa  composition  ,  à  défaut 
d’analyse  chimique,  si  difficile  à  pratiquer  en  province,  et  re¬ 
grettons  que  des  préjugés  encore  bien  vivaces  se  soient  oppo¬ 
sés  à  l’autopsie,  qui  nous  aurait  probablement  montré  des 
épanchemens  dans  les  cavités. 

Dans  ta  deuxième  forme  tout  ne  se  passait  pas  de  la  même 
manière  ;  voici  une  observation  de  cette  espèce  qui  peutservir 
de  type  : 

Observation  III,  —  Variole  confluente;  —  pourpre  secondaire;  — 
mort. 

F..., enfant  de  7  ans. La  famille  de  cet  enfant  est  scrofuleuse;  lui,  est 
grêle,  chétif.  Il  tomba  malade  le  dimanche;  au  début  :  fièvre  très  in¬ 
tense,  face  rouge,  soif  vive.  Deux  ou  trois  vomissemens.  La  nuit  il  délira. 
La  rachialgie  se  montrait  moins  intense  que  chez  les  autres.  Le  lundi  et 
le  mardi,  les  mêmes  accidens  persistèrent ,  avec  redoublement  le  soir. 
Il  voulait  se  lever,  mais  des  syncopes  obligeaient  h  le  recoucher  immé¬ 
diatement.  Il  fut  mis  par  ses  parens  à  la  diète,  aux  délayans. 

Le  mercredi,  l’éruption  commença  à  se  faire ,  mais  sans  rémission 
dans  la  fièvre.  Sur  la  face  apparurent  une  foule  de  points  rouges,  un 
peu  framboisés  ;  sur  les  membres,  pustules  plus  discrètes  et  plus  grosses. 
Pouls  à  100,  assez  plein;  aucune  trace  de  purpura.  Persistance  de  la 
céphalalgie;  les  yeux,  fermés  par  la  douleur,  communiquaient  aux  traits 
quelque  chose  de  pénible  ;  la  tête  était  rétractée  en  arrière.  La  rachialgie 
durait  encore  ;  la  peau  était  chaude,  la  soif  vive,  l’anorexie  complète  ; 
langue  blanchâtre,  rouge  sur  les  bords  ;  constipation  ;  urines  ténues. 

Limonade  ;  sinapismes  aux  pieds;  un  lavement  le  soir. 

Le  jeudi  et  le  vendredi,  mêmes  symptômes  généraux.  L’éruption  se 
développe  peu.  Elle  est  petite,  plate,  brune  et  enfiammée ,  surtout  la 
peau  qui  environne  l’éruption.  8  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  en 
lavemens  ;  délayans. 

Le  samedi,  4“'  jour  de  l’éruption,  le  pourpre  apparaît.  Les  taches 
occupent  l’intervalle  des  pustules.  Elles  sont  très  nombreuses  sous  les 
clavicules,  sur  le  tronc,  sur  les  membres;  elles  varient  entre  le  diamètre 
d’un  pois  et  celui  d’une  piqûre  de  puce.  Elles  sont  brunes  couleur  d’en¬ 
cre,  non  saillantes,  ne  s’effaçant  pas  à  la  pression. 

Les  pustules  varioliques  ne  se  remplissent  pas;  elles  restent  petites, 
plates,  ombiliquées,  mais  semblables  h  de  petits  disques  pseudo-mem¬ 
braneux.  Tout  autour  la  peau  revêt  la  même  coloration  que  sur  un 
abcès  décollé.  La  rachialgie,  la  rétraction  dé  la  tête  ,  l’occlusion  des 
yeux  persistent.  Les  réponses  sont  à  peine  articulées  ;  la  face  grippée 
de  douleur.  Le  pouls  plein  à  100.  Tous  les  antres  symptômes  ut  suprà. 

Prescription  :  Acide  arsénieux,  2  milligrammes,  en  deux  fois,  dans  un 


demi-verre  d’eau  ;  potion  gommeuse ,  extrait  de  ratanhia,  2  grammes  ; 
eau  de  Babel  ;  limonade. 

Le  soir,  réaction  ;  pouls  h  120,  plein  et  dur  ;  peau  très  rouge,  d’une 
chaleur  qui  faisait  mal  à  toucher.  Saignée  de  200  grammes  environ.  Sang 
noir,  dilllueot,  sans  caillots  ni  couenne. 

Le  18  juin,  pouls  h  90.  Céphalalgie  et  rachialgie  disparues;  peau  moins 
chaude  ;  les  yeux  encore  sensibles  à  la  lumière  ;  pas  de  douleur  épigas¬ 
trique  ;  urines  claires.  Le  purpura  n’cst  ni  plus  nombreux,  ni  plus  étendu, 
quelques  taches  passent  au  rosé.  La  face  gonfle  un  peu,  les  pustules  se 
soulèvent  :  elles  grossissent.  Quelques-unes  se  remplissent  de  sérosité. 
La  langue,  moins  chargée,  est  colorée  par  la  potion.  Ut  suprà,  sauf  la 
saignée. 

Le  19  juin,  100  pulsations  ;  langue  humide  ;  gonflement  de  la  face 
bien  dessiné.  La  sérosité  des  pustules  se  trouble.  La  teinte  rosée  des 
taches  du  purpura  gagne  aux  dépens  de  la  teinte  brune.  Pas  de  selles; 
urines  claires.  —  Prescription  :  ut  suprà. 

Le  20  juin,  100  pulsations;  bonne  nuit;  la  salivation  commence;  le 
purpura  diminue  toujours.  Les  pustules  suivent  leur  évolution.  Rien  à 
noter  à  part.  —  Prescription  :  ut  suprà. 

Le  21  juin,  le  pouls  ne  varie  pas;  mais  les  taches  de  purpura  sont  à 
peine  sensibles;  le  gonflement  de  la  face  diminue  ;  quelques  pustules  se 
sont  crevées.  L’épiderme  se  ride  au-dessus,  et  il  ne  se  forme  pas  de 
croûtes  (mauvais  signe).  Un  vésicatoire,  qu’il  portait  au  bras,  est  très 
animé,  couvert  de  pustules,  et  le  fait  beaucoup  souffrir.  Un  cataplasme 
est  appliqué  sur  ce  point;  il  y  a  toujours  un  peu  de  salivation. 

Suspendre  l’arsenic  ;  continuer  le  ratanhia. 

Le  22  juin,  le  malade  a  été  inquiet  la  nuit;  100  pulsations.  Le  gonfle¬ 
ment  des  pieds  survient.  Beaucoup  de  douleur  à  la  gorge,  mais  dégluti¬ 
tion  encore  possible.  Fumigations  émollientes  et  vinaigrées.  Gargarisme 
émollient.  Fomentations  tièdes  sur  les  membres.  Manuluve  id.  Limo¬ 
nade.  Diète. 

Le  23,  nuit  bonne;  mais  depuis  le  matin,  redoublement  de  la  fièvre, 
110  pulsations,  vif,  mais  peu  résistant.  Les  pustules  des  membres  ont 
grossi,  ne  sont  plus  ombiliquées,  et  en  pleine  suppuration  ;  mais  quel¬ 
ques  phlyctènes,  renfermant  de  la  sérosité  sanguinolente,  se  sont  for- 
mées.Elles  reposent  sur  une  base  brunâtre,  fétide,  tomenteuse.  La  déglu¬ 
tition  se  fait  mieux.  La  face  est  complètement  dégonflée,  les  pellicules 
sont  ridées,  et  le  derme  à  nu  au-dessous  ;  à  peine  quelques  croûtes  aux 
lèvres  et  au  nez.  Plus  de  traces  de  purpura  depuis  la  veille.  Il  tousse  un 
peu,  dyspnée.  Pas  de  matité  à  la  percussion  ;  mais  des  deux  côtés,  en 
arrière,  râle  sous-crépitant.  Urines  troubles.  Un  looch  blanc  avec  20 
centig.  de  kermès.  Fumigations  émollientes.  Un  vésicatoire  sur  la  poi¬ 
trine.  Sinapismes.  Manuluves.  Un  (quart  de  lait. 

La  dyspnée  augmenta,  et  le  malade  mourut  au  bout  d’une  heure. 
Chez  les  deux  autres  malades,  la  mort  arriva  vers  le  onzième  jour, 

Dans  cette  forme,  nous  voyons  donc  la  persistance  de  la  ra¬ 
chialgie  et  de  la  céphalalgie  après  l’éruption  ;  le  pourpre  sur¬ 
vient  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  il  n’est  pas  aussi  abon¬ 
dant;  il  ne  porte  pas  dans  l’économie  une  aussi  grande  per¬ 
turbation;  il  ne  s’accompagne  pas  d’hémorrhagies;  il  dure 
plus  longtemps,  et  peut  disparaître.  Si  je  n’ai  pas  guéri  des 
malades  atteints  de  cette  forme,  j’en  ai  vu  deux  qui  ont  néan¬ 
moins  guéri. 

Le  pronostic  de  ces  deux  formes  découle  de  ce  que  je  viens 
de  dire. 

L’étude  des  faits,  en  tempsd’épidémie  variolique,  nous  avait 
conduit  aux  conclusions  suivantes  ; 

a.  Lorsque  des  individus  non  vaccinés,  placés  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  d’hygiène,  étaient  pris  d’une  rachialgie  très 
intense,  accompagnée  d’une  partie  des  signes  prodromiques 
de  la  variole,  et  que,  néanmoins,  l’éruption  ne  se  faisait  pas, 
on  devait  présumer  que  le  pourpre,  dans  sa  première  forme, 
attaquerait  le  malade,  et  l’enlèverait  avant  que  vous  eussiez  le 


est  revenue  elle-même  à  sa  constitution  primitive. 

Parmi  les  divers  solides,  les  uns  se  laissent  pénétrer  facilement  par 
l’humeur  iniempérée,  exemple  le  poumon,  d’où  la  fréquence  des  affec¬ 
tions  de  cet  organe;  d’autres  l’admettent  avec  plus  de  difficulté,  d’autres 
enfin  résistent  à  l’invasion  de  l’humeur  interapérée  et  la  repoussent  sur 
d’autres  organes. 

Au  nombre  des  circonstances  qui  appellent  dans  les  organes  l’humeur 
intempérée,  il  faut  noter  la  douleur,  ou,  plus  généralement,  l’excitation 
dont  la  douleur  n’est  qu’une  espèce,  d’où  l’aphorisme  tant  de  fois  cité  : 
Ubi  stimulus,  vel  dolor,  ibi  fluxus.  La  plupart  des  fluxions  se  font  de 
haut  en  has  ;  le  plus  grand  nombre  viennent  de  la  tête  ;  or,  comme  le 
phlegme  a  son  réservoir  dans  le  cerveau ,  il  en  résulte  que  la  plupart 
des  maladies  sont  caractérisées  par  la  présence  du  phlegme  ou  de  la 
pituite.  Les  fluxions  diffèrent  entr’elles  relativement  à  l’humeur  qui 
s’écoule  et  au  lieu  où  cette  humeur  se  porte.  La  dyspnée  est  expliquée 
par  l’afflux  de  la  pituite  qui  descend  du  cerveau  pour  se  porter  dans  la 
poitrine  ;  c’est  à  l’obstruction  des  poumons  par  le  phlegme  qu’est  due 
la  péripneumonie  ;  l’épilepsie  est  le  résultat  de  la  rétention  de  cette 
même  humeur  dans  le  cerveau,  ce  qui  le  prouve,  dit  l’auteur  du  livre  de 
la  maladie  sacrée,  c’est  la  grande  quantité  d’eau  qu’on  a  trouvée  dans 
le  crâne  d’une  chèvre  épileptique  ;  unique  fait  d’anatomie  pathologique 
que  l’on  trouve  dans  toute  la  collection. 

Telle  est  la  base  de  cètle  théorie  des  fluxions,  l’origine  de  cette  doc¬ 
trine  des  catarrhes,  qui  ont  joué  un  si  grand  rôle  dans  les  théories  et 
la  pratique  médicales,  jusqu’à  Van  Helmoni,  qui  les  a  renversées.  Les 
principes  sur  lesquels  cette  doctrine  était  fondée  sont  donc  tombés  de¬ 
puis  longtemps,  mais  les  expressions  se  sont  conservées  jusqu’à  nous, 
en  sorte  qu’aujourd’hui  nous  employons  une  foule  de  mots  dont  nous  ne 
pouvons  comprendre  le  sens  et  que  nous  appliquons  à  des  idées  pour 
lesquelles  ils  n’ont  pas  été  primitivement  créés.  Du  reste,  ces  doctrines 
mortes  dans  la  science,  vivent  encore  aujourd’hui  dans  l’esprit  du  vul¬ 
vaire.  Le  mouvement  des  humeurs,  leur  déplacement ,  leur  transport 
et  leur  fixation  dans  les  organes  ;  telles  sont  les  expressions  que  l’on  en¬ 


tend  tous  les  jours  sortir  de  la  bouche  de  gens  étrangers  à  la  médecine. 
Dans  leurs  idées,  un  vésicatoire,  un  cautère,  servent  à  attirer  et  h  fixer 
vers  le  point  où  on  les  applique  les  mauvaises  humeurs,  ou,  pour  parler 
le  langage  d’Hippocrate,  les  humeurs  inlempérées. 

En  résumé,  une  humeur  prédominante,  soit  dans  le  lieu  qui  en  est  le 
réceptacle  normal,  soit  dans  un  autre  lieu  vers  lequel  elle  a  été  attirée 
et  dans  lequel  elle  s’est  fixée  ;  on  bien  encore  une  humeur  prédomi¬ 
nante  dans  l’universalité  du  corps,  voilà  ce  qui  constitue  la  maladie,  sui¬ 
vant  la  pathogénie  d’Hippocrate.  Pour  que  la  maladie  cesse,  il  ûiut  que 
celte  humeur  prédominante  éprouve  une  série  d’élaborations  que  dirige 
la  nature  médicatrice  et  qui  constituent  la  coction.  Cette  série  d’élabo- 
tions  est  indispensable,  elle  est  nécessaire,  inévitable  ;  or,  comme  elle 
demande  un  certain  temps  pour  s’accomplir,  il  en  résulte  qu’il  est  im¬ 
possible,  suivant  Hippocrate,  de  juguler,  comme  on  dit  de  nos  jours, 
une  maladie.  Le  terme  de  celte  élaboration,  différent  dans  les  différentes 
maladies,  est  toujours  le  même  dans  chaque  maladie  en  particulier.  Il 
s’accompagne  de  certains  phénomènes  qui  annonçent  la  terminaison  de 
la  maladie,  ce  sont  les  phénomènes  critiques,  les  jours  où  ils  apparais¬ 
sent  sont  les  jours  critiques,  et  leur  ensemble  constitue  la  crise,  Kf'urU, 
jugement,  solution. 

La  crise  consiste  dans  l’évacuation  de  l’humeur  intempérée  ou  dans 
la  transformation  de  cette  humeur  en  un  liquide  qui  n’a  pas  son  ana¬ 
logue  dans  l’économie,  le  pus.  Il  y  a  là  une  idée,  à  savoir,  qu’à  une  cer¬ 
taine  époque  de  la  maladie,  il  se  forme  une  matière,  produit  de  l’alté¬ 
ration  des  humeurs,  qui  renferme  en  elle  la  cause  de  la  maladie  et 
l’emporte  avec  elle  au  dehors.  Celte  matière  est  assez  bien  représentée 
par  le  pus  de  la  variole.  Dans  cette  maladie,  tout  se  passe  comme  si 
une  matière  morbifique,  représentée  ici  par  le  virus  varioleux,  intro¬ 
duit  dans  le  corps,  y  séjournait  pendant  un  certain  temps,  y  subissait 
une  série  d’élaborations  particulières,  puis,  arrivait  à  la  peau,  y  déter¬ 
minait  un  grand  nombre  de  petites  congestions  partielles  se  transfor¬ 
mant  successivement  en  vésicules  et  en  pustules.  Dans  la  matière  de  ces 
pustules  serait  contenue  la  cause  de  la  maladie,  car  si  l’on  prend  de  ce 


pus  avec  la  pointe  d’une  lancette  et  qu’on  le  transporte  sous  l’épiderme 
d’un  individu  sain,  on  reproduit  chez  celui-ci  une  maladie  exactement 
semblable. 

(La  suite  prochainement.) 


LA  8DRDI-AIDTITÉ  EST-ELLE  HÉRÉDITAIRE?  —  Telle  eSt  la  ques¬ 
tion  qui  peut  être  aujourd’hui  résolue  négativement ,  au  moins  d’une 
manière  générale.  En  effet,  à  une  réunion  de  sourds-muets  qui  a  eu  lieu 
à  Boston  l’année  dernière ,  on  ne  comptait  pas  moins  de  200  sourds- 
muets,  dont  103  étaient  ou  avaient  été  mariés.  Sur  ce  nombre.ÿl  y  avait 
40  couples  composés  de  maris  et  de  femmes  sourds-muets,  et  23  dans 
lesquels  l’un  ou  l’autre  des  conjoints  avait  conservé  l’ouïe  et  la  parole  ; 
31  de  ces  roupies  n’avaient  pas  d’enfans;  72  autres  comptaient  ensem¬ 
ble  102  enfans  dont  4  seulement  étaient  sourds-muets.  Un  de  ces  4  était 
seul  enfant  de  parens,  tous  deux  sourds-muets  de.naissance,  et  indépen¬ 
damment  de  ses  parens,'  il  avait  encore  du  côté  paternel  un  grand-père, 
une  tante  du  môme  côté  et  deux  enfans  de  celle-ci,  du  côté  de  sa  mère 
une  tante  également,  qui  étaient  sourds-muets.  Dans  une  autre  famille, 
où  se  trouvaient  les  3  enfans  sourds-muets,  le  père  avait  perdu  l’ouïe  à 
la  suite  d’une  maladie,  à  l’âge  de  2  ans,  et  n’avait  aucun  parent  sourd- 
muet  ;  la  mère  l’était  de  naissance,  et  son  frère  l’était  égalenient.  Il  suit 
de  là  que  la  surdi-mutité  congéniale  serait  la  seule  qui  pourrait  se 
transmettre. 


Pour  populariser  l’usage  de  l’électricité  en  médecine,  il  ne  fallait 
que  simplifier  les  appareils  dont  on  fait  usage,  et  qui  sont  trop  compli¬ 
qués  et  trop  chers. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Goldberger  pour  ses  chaînes  galvano-électriqnes 
et  rhumatismales.  Cette  chaîne  est  une  source  très  douce  et  en  même 
temps  très  riche  d’électricité,  qui ,  tant  que  ses  anneaux  se  touchent,  se 
produit  au  môme  degré,  et  qui,  tout  en  se  perdant,  semble  s’alimenter 
elle-même,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’électricité  produite  par  la  friction. 

Aussi ,  les  chaînes  de  M.  Goldberger  sont-elles  devenues  populaires, 
et  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte  surtout,  leur  usage  a  produit  les  effets 
les  p  us  remarquables  :  les  névroses  de  la  vue,  les  maux  de  dents ,  les 
bourdonnemens  d’oreille  et  toutes  les  maladies  nerveuses  cèdent  mer¬ 
veilleusement  h  l’emploi  de  ce  moyen  qui  réussit  aussi  dans  l’hystérie  et 
l’hypocondrie. 


temps  de  vous  reconnaître,  si  vous  vous  laissiez  aller  à  l’ex- 

’^T^LoLue  la  rachialgie  et  la  céphalalgie  persistaient  après 
l’éruption  variolique,  vous  deviez  encore  craindre,  mais  pour 
la  deuxième  forme;  le  pronostic,  toujours  très  grave,  1  était 
moins  cependant.  . 

■  Traitement.  -  La  première  espece,  une  fois  arrivée  était 
intraitable;  la  seconde  l’était  moins;  mais,  malgré  cela,  le 
médecin  pouvait  soulager.  Les  observations  que  j’ai  citees, 
ont  fait  voir  que  la  saignée  pouvait  beaucoup  contre  la  ra¬ 
chialgie  et  la  céphalalgie;  l’état  de  pourpre,  lorsque  les  symp¬ 
tômes  généraux  la  réclamaient,  ne  devait  pas  arrêter  :  avec 
ces  symptômes,  disait  Hurcam,  je  saignerais,  même  dans  la 
peste,  et  dans  quelque  maladie  que  ce  fût;  mais  si  elle  soula¬ 
geait,  elle  ne  guérissait  pas.  Il  en  était  de  même  des  opiacés, 
pris  par  les  diverses  voies.  ^ 

L’acide  arsénieux,  ou  bien  l’arsénile  de  potasse,  a  la  dose 
de  2  milligrammes,  est  encore  ce  qui  nous  a  paru  le  mieux 
réussir  dans  lobservation  III.  Après  l’emploi  de  ce  remede  le 
pourpre  disparaît.  Je  connais  deux  faits,  où  un  de  mes  col  è- 
gues  qui,  le  premier,  s’en  était  servi,  l’a  vu  réussir  complète¬ 
ment;  moi-même  j’ai  vu  ces  deux  malades  couverts  de  leurs 
taches  pourprées;  j’ai  vu  plus  tard  les  tâches  moins  abon¬ 
dantes,  et  enfin  les  malades  parfaitement  guéris,  vivans  en¬ 
core.  J’ai  essayé  le  camphre,  le  ratanhia  et  l’eau  de  Label,  sans 
en  tirer  de  grands  et  apparens  résultats. 

En  définitive,  je  crois  que  la  première  variété  des  pourpres 
appartient  à  celle  classe  de  maladies,  trop  nombreuses  malheu¬ 
reusement,  où  l’économie  entière  est  frappée  dans  son  prin¬ 
cipe  vital,  dans  les  fluides  qui  circulent,  dans  ses  réactions,  et 
en  présence  desquelles  le  médecin  peut  encore  beaucoup, 
mais  pour  soulager  seulement. 

Pour  la  deuxième  forme,  elle  n’est  que  secondaire;  c  est  la 
maladie  qui  frappe  l’organisme,  l’altère  d’une  manière  consé¬ 
cutive;  dans  la  première,  l’individu,  qu’on  me  passe  1  expres¬ 
sion,  était  pourpré  avant  la  variole;  son  sang  circulait  altéré; 
vienne  la  plus  légère  secousse,  il  était  destiné  à  périr.  Chez 
les  autres,  au  contraire,  l’altération  des  liquides  déjà  peut- 
être  prédisposés,  n’est  survenue  et  n’a  donné  ses  détermina¬ 
tions,  que  parce  que  la  maladie  a  augmenté  celle  altération. 
Ici,  l’état  scorbutique  est  conséquence,  état  conjoint;  dans 
l’autre,  il  était  prédisposant.  Cause  déterminante  unie  à  l’ac¬ 
tion  du  virus. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  RARE  DE  CHORÉE. 


Monsieur  le  rédacteur , 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  de  chorée 
qui,  par  l’intensité  et  l’étrangeté  des  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie  et  la  nature  des  lésions  cadavériques,  justifiera, 
j’ose  l’espérer,  votre  bienveillante  attention. 

Le  nommé  Pierre  Relen,  né  à  Mauléon  (Basses-Pyrénées), 
âgé  de  55  ans,  entra  dans  mon  service  le  10  février  1852 ,  avec 
tous  les  signes  d’une  danse  de  Saint-Guy  des  plus  caractéri¬ 
sées,  coïncidant  avec  un  affaiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  affectives. 

Sa  constitution  est  grêle  et  sèche,  son  tempérament  ner¬ 
veux,  légèrement  sanguin.  Avant  d’entrer  à  l’asile  des  aliénés, 
le  malade  avait  une  conduite  régulière  et  ne  fit  jamais  abus  de 
boissons  alcooliques.  J’ignore  à  quelle  époque  remontent  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

La  vue  de  ce  malheureux  inspire  la  plus  profonde  pillé. 
Tous  les  muscles  de  l’économie  sont  agités  par  des  mouvemens 
cloniques,  irréguliers,  incessans.  Il  n’existe  pas  un  point  de 
son  corps  qui  ne  soit  le  siège  de  secousses  et  de  soubresauts. 
Tour  à  tour  contractés  et  distendus,  les  muscles  de  la  face 
font  les  plus  étranges  grimaces.  La  tête  est  dans  un  balance- 

Iment  continuel.  Les  membres  inférieurs  se  raidissent  dans  des 
contorsions  qui  neutralisent  la  persistance  de  plusieurs  bras. 
Les  muscles  du  tronc  sont  raides  et  contracturés.  Lesdroitsan- 
térieurs  sont  comme  des  barres  de  fer  inflexibles.  L’état  véri- 

Ilablement  insurrectionnel  des  muscles  des  membres  supérieurs 
contre  la  volonté  qu’ils  méconnaissent,  et  leur  défaut  de  coor¬ 
dination  des  mouvemens,  rendent  la  locomotion  impossible.  La 
préhension  des  objets,  -  d’un  morceau  de  pain,  par 'exemple, 
détermine,  de  la  part  de  ce  malheureux,  des  efforts  surhumains 
pour  le  tenir  et  le  porter  à  sa  bouche.  C’est  un  spectacle  aussi 
curieux  que  navrant  que  de  contempler  la  lutte  qui  s’établit 
dès  lors  entre  le  désir  ferme  et  exaspéré  de  satisfaire  sa  faim 
et  le  refus  formel  du  bras  de  répondre  à  l’appel  de  la  volonté. 
Si  cette  volonté  reste  victorieuse ,  ce  n’est  que  par  une  sorte 
I  de  surprise. 

;  Gomme  la  station  debout  est  impossible,  Pierre  Ralen  reste 
'  assis  sur  une  chaise;  mais  participant  promptement  aux  mou¬ 
vemens  dont  le  malade  est  agité,  le  siège  culbute  et  Pierre 
Ralen  tombe  à  terre.  Veut-on  le  faire  marcher,  on  est  obligé 
de  le  soutenir  par  les  aisselles.  La  jambe,  avant  de  se  porter 
1  en  avant,  se  dirige  en  arrière,  en  dedans,  en  dehors,  avant  de 
)  prendre  la  direction  voulue. 

I  Ses  yeux  sont  dans  une  rotation  constante  ,  sa  parole  n’est 
;  qu’un  son  plaintif,  confus,  inintelligible.  La  déglutition  eslcn- 
,  trecoupée,  brusque,  saccadée. 

)  Au  milieu  de  tous  ces  désordres ,  la  sensibilité  génénl»  est 


conservée  intacte;  la  respiration  est  libre;  les  mouvemens  du 
cœur,  chose  étrange,  présentent  une  régularité  parfaite.  Sauf 
une  constipation  habituelle,  les  fonctions  digestives  sont  nor¬ 
males.  Le  pouls  est  faible  et  concentré.  La  miction  urinaire  se 
fait  tantôt  par  jets  saccadés,  tantôt  goutte  à  goutte.  J  ai  fait 
l’analyse  des  drines,  et  j’ai  été  à  même  de  me  convaincre  de  la 
vérité  des  recherches  consignées  par  le  docteur  Bence  Jones, 
dans  les  Médico-chirurgical  transactions,  t.  xxxiv.  Comme  lui 
j’ai  trouvé  une  prédominance  marquée  des  sulfates  sur  les 
phosphates,  due  à  l’agitation  incessante  du  malade. 

Contrairement  aux  habitudes  de  la  famille  des  névroses,  la 
maladie,  pendant  un  an  qu’elle  a  duré,  a  constamment  présenté 
un  type  continu  et  nullement  périodique.  J’ai  fait  observer  ce 
malheureux  pendant  la  nuit  à  différentes  reprises,  le  sommeil 
a  toujours  paru  agité ,  jamais  le  malade  n’a  été  un  instant  en 

*Tn  présence  d’une  maladie  aussi  prononcée,  quoique  con¬ 
vaincu  de  son  incurabilité,  mon  devoir  était  d’essayer  de  quel¬ 
ques-uns  des  nombreux  moyens  préconisés  en  pareil  cas. 

La  constitution  sèche  et  nerveuse  du  malade  contre-indi- 
quant  les  saignées  vantées  par  Sydenham  et  Bouteille,  j  eus 
recours  premièrement  aux  purgatifs  conseillés  par  Hamilton, 
mais  sans  succès. 

Et  pensant  être  plus  heureux  avec  les  antispasmodiques, 
j’administrai  la  poudre  de  valériane  ,  dont  j’élevai  graduelle¬ 
ment  la  dose  jusqu’à  8  grammes  par  jour,  sans  le  moindre 
résultat  avantageux. 

J’eus  recours  à  l’usage  de  l’oxyde  de  zinc,  que  je  portai  jus¬ 
qu’à  la  dose  de  80  centigrammes.  Nouvelle  déception.  Je  ne 
fus  guère  plus  heureux  dans  ces  derniers  temps  dans  mes 
essais,  sur  une  vingtaine  d’épileptiques  traités  par  1  oxyde  de 
zinc,  d’après  le  conseil  de  M.  Herpin,  de  Genève.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  comme  dans  le  deuxième ,  je  n’ai  produit  que  des 
symptômes  d’intoxication. 

L’opium  a  été  également  de  ma  part  l’objet  de  quelques 
tentatives.  Les  premières  doses  (20  cenlig.  par  jour)  ont  paru 
un  instant  ébranler  la  maladie  dans  sa  marche.  Les  mouve¬ 
mens  convulsifs  ont  été,  il  est  vrai,  moins  accentués  ;  mais- 
cette  lueur  d’espoir  s’est  promptement  évanouie.  'Foutefois, 
enhardi  par  ce  premiér  succès,  et  par  l’absence  de  tout  symp¬ 
tôme  d’intoxication,  j'ai  porté  graduellement  la  dose  jusqu  à 
0,80  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Moins  heu¬ 
reux  que  M.  Trousseau,  je  n’ai  obtenu  que  quelques  symp¬ 
tômes  d’ivresse,  mais  sans  le  moindre  amendement  dans  les 
mouvemens  choréiques.  Enfin,  d’après  le  conseil  de  inon  père, 
qui,  un  des  premiers,  a  préconisé  dans  cette  affection  l  em¬ 
ploi  delà  strychnine,  j’ai  administré  ce  médicament  intérieu¬ 
rement  et  extérieurement,  sans  le,  moindre  succès.  Les  bains 
tièdes  prolongés,  rendus  plus  tard  sulfureux,  sont  à  leur  tour 
venus  me  convaincre  de  l’impuissance  de  mes  efforts. 

Je  regrette  vivement  que  la  mort  de  ce  malheureux  m’ait 
empêché  de  le  soumettre  soit  à  l’influence  de  l’électricité,  soit 
à  un  traitement  hydrothérapique. 

Pierre  Reten  mourut  dix  mois  après  son  entrée  dans  mon 
service. 

Autopsie.  —  Disons,  en  premier  lieu,  que  tous  les  organes 
situés  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale,  étaient  dans 
des  conditions  de  normalité  parfaite.  A  l’ouverture  de  la  cavité 
encéphalique,  j’ai  trouvé  les  enveloppes  du  cerveau  pâles, 
amincies.  La  grande  cavité  de  l'arachnoïde  et  les  ventricules 
cérébraux  renfermaieut  une  quantité  anormale  de  sérosité;  le 
cerveau,  participant  de  celte  pâleur,  était  notablement  atro¬ 
phié.  Les  deux  substances,  généralement  peu  denses,  offraient 
un  commencement  relatif  de  ramollissement. 

A  l’enlèvement  de  cet  organe,  au  niveau  du  bulbe  rachi¬ 
dien,  une  sérosité  considérable  s’écoula  du  canal  rachidien.  Ne 
trouvant  pas  dans  l’ensemble  de  ces  lésions  une  justification 
suffisante  des  désordres  observés  pendant  la  vie,  j’ouvris,  avec 
une  extrême  précaution  le  rachis,  et  je  mis  à  découvert  la 
moelle  épinière. 

A  l’ouverture  du  canal  spinal,  je  constatai  un  épanchement 
séreux  entre  la  dure-mère  et  la  membrane  interne  de  la 
moelle,  en  libre  communication  avec  celui  que  j’avais  ob¬ 
servé  dans  la  cavité  crânienne.  Cet  épanchement  s’étendait 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale. 

A  partir  des  corps  pyramidaux,  jusque  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  région  dorsale,  la  moelle  épinière  était  ramollie  d’une 
manière  appréciable.  La  substance  médullaire,  dans  toute  sa 
moitié  antérienre,  était  convertie  en  une  pulpe  diffluente.  La 
moitié  postérieure  présentait  une  densité  et  une  résistance  nor¬ 
males. 

Réflexions.  —  Cette  observation  me  paraît  intéressante  à 
plusieurs  titres  : 

lo  Par  l’intensité  exceptionnelle  des  symptômes  morbides 
observés  pendant  la  vie.  —  En  effet,  de  tous  les  choréiques  que 
j’ai  rencontrés,  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Londres,  ou 
dans  ma  clientèle,  de  tous  les  cas  consignés  dans  les  annales 
de  la  science,  pas  un  n’a  présenté  un  cortège  symptomatique 
porté  à  un  niveau  d’exaltation  et  de  continuité  opiniâtre  égal  à 
celui  que  je  viens  de  relater. 

2»  Par  la  nature  des  lésions  cadavériques  constatées  à  l’au¬ 
topsie,  elle  tend  à  enlever  à  cette  étrange  affection  son  carac¬ 
tère  mystérieux,  en  localisant  son  siège  dans  une  altération 
caractéristique  de  la  moelle  épinière. 


30  Au  point  de  vue  physiologique  même,  ces  mêmes  désor¬ 
dres  pathologiques  ne  viennent-ils  pas  donner  un  nouveau 
poids  aux  connaissances  que  nous  avions  déjà  sur  la  nature 
des  fonctions  des  cordons  antérieurs  et, postérieurs  rachidiens? 
Ne  mettent-ils  pas,  en  effet,  en  relief  de  la  façon  la  plus  évi¬ 
dente,  la  concordance  qui  existe  entre  les  symptômes  obser¬ 
vés  pendant  la  vie,  et  les  lésions  observées  après  la  mort? 

D’un  côté,  chez  le  malade,  désordre  profond  dans  les  mou¬ 
vemens,  avec  intégrité  de  la  sensibilité  ;  d’un  autre,  sur  le 
cadavre,  désorganisation  des  racines  et  cordons  antérieurs 
affectés  au  mouvement,  avec  intégrité  des  racines  et  cordons 
postérieurs  affectés  à  la  sensibilité. 

Édouard  Cazenave,  d.  m.  p. 


iCABÉlIES,  SOCÏÉTÉS  SAVANTES  ET  iSSOGïATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 
séance  du  23  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant. 

La  correspondance  comprend  entre  autres  pièces  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  qni  sollicite  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Michon  a  été  chargé, 
par  M.  Hervez,  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  un  volumineux 
mémoire  sur  les  tumeurs  du  sein  et  la  liste  de  ses  travaux  de  chirurgie 
et  les  litres  qu’il  invoque  à  l’appui  de  sa  demande.  La  lettre  et  le  mé¬ 
moire  de  M.  Hervez  de  Chégoin  sont  renvoyés  à  une  commission. 

2”  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Heyfelder  sur  la  résection  des  os. 
(Comm.  M.  Broca.) 

M.  Robert  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Demeaux,  qui  l’informe  qu’un  jugement  en  appel  vient  d’être  rendu 
par  le  tribunal  civil  de  Cahors  au  sujet  du  conflit  élevé  entre  M.  De¬ 
meaux  et  un  de  ses  confrères,  et  sur  lequel  la  Société  avait  été  appelée 
à  donner  son  avis. 

On  se  rappelle  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate, 
produite  par  une  voie  de  fait,  constatée  le  surlendemain  de  l’événement 
par  M.  Demeaux,  et  niée  par  un  autre  médecin  qui  n’avait  examiné  le 
blessé  que  37  jours  après,  alors  que  la  fracture  était  complètement 
guérie  et  ne  laissait  plus  aucune  trace.  La  Société  de  chirurgie,  mise  en 
demeure  de  se  prononcer  sur  le  point  scientifique  de  la  question,  savoir, 
si  les  traces  d’une  fracture  de  l’omoplate  pouvaient  avoir  disparu  37 
jours  après  sa  production  ,  s’était  prononcée  dans  ce  sens.  Ce  conflit 
entraînant  une  question  de  dommages-intérêts  qui  devait  nécessairement 
varier  suivant  que  l’existence  de  la  fracture  serait  démontrée  possible  ou 
non,  le  tribunal  civil  de  Cahors,  se  fondant  sur  le  rapport  de  la  Société 
de  chirurgie  et  sur  les  rapports  conformes  de  plusieurs  notabilités  chi¬ 
rurgicales,  a  prononcé  un  jugement  qui  donne  droit  à  l’assertion  de 
M.  Demeaux  contre  celle  de  son  confrère. 

Sur  la  demande  de  quelques  membres,  lecture  est  donnée  du  dispo¬ 
sitif  du  jugement,  dont  les  principaux  considérans  reposent:  sur  ce  que 
la  fracture  a  été  constatée  par  M.  le  docteur  Demeaux,  qui  a  formelle¬ 
ment  afiirmédans  son  rapport  son  existence;  que  dès  qu’un  homme 
intelligent,  honnête  et  contre  lequel  le  tribunal  ne  saurait  élever  aucune 
espèce  de  suspicion,  affirme  avoir  constaté  un  fait  physique,  qui  est  du 
ressort  de  sa  connaissance,  il  n’est  pas  possible  au  tribunal  de  révoquer 
ce  fait  en  doute  ;  que  le  degré  de  certitude  qui  résulte  de  ce  premier 
aperçu  ne  saurait  être  affaibli  par  le  contre-rapport  de  M.  le  docteur 
B..,,  qui  n’a  pu  être  à  même  de  porter  un  jugement  aussi  sûr  sur  le  fait 
en  contestation,  par  la  raison  qu’il  ne  lui  a  été  soumis  que  37  jours 
après,  etc.;  enfin,  sur  ce  que  telle  est  l’appréciation  qu’ont  faite  de  la 
difficulté  toutes  les  sommités  de  la  chirurgie,  ainsi  que  cela  résulte  des 
attestations  fournies  tant  par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  que  par 
MM.  Velpeau,  Gensoul,  etc.,  etc. 

M.  Larrey  demande  l’insertion  du  texte  du  jugement  au  procès- 
verbal. 

M.  Debobt  craindrait  qu’en  insérant  ce  jugement  au  procès-verbal, 
la  Société  ne  créât  un  précédent  fâcheux,  et  que  si,  aujourd’hui,  elle 
paraît  mettre  de  l’empressement  à  publier  un  jugement  conforme  à  son 
opinion,  elle  ne  se  trouve  peut-être  un  jour  dans  des  conditions  toutes 
différentes  qui  pourraient  lui  faire  regretter  celte  décision. 

MM.  Désôrmeaux  et  Morel-Lavallée  appuient  la  demande  faite 
par  M.  Larrey. 

M.  Laborie  rappelle  que  lorsque  la  Société  ;  fut  consultée  sur  ce  su¬ 
jet,  il  resta  bien  entendu  qu’elle  ne  s’occuperait  exclusivement  qué  du 
point  de  vue  scientifique.  Ne  serait-ce  pas  s’en  écarter  que  de ,  donner  la 
publicité  de  ses  comptes-rendus  au  jugement  en  question? 

M.  Forget  exprime  à  peu  près  la  même  opinion. 

La  Société,  consultée,  décide  qu’il  sera  seulement  fait  mention  du 
jugement  dans  le  procès-verbal,  sans  insertion  textuelle. 

M.  Robert  présente  à  la  Société  l’ouvrage  de  M.  Spérino,  de  Turin, 
sur  la  syphilisation.  M.  Robert,  après  avoir  présenté  un  court  résumé 
destiné  à  donner  un  aperçu  du  contenu  de  cet  ouvrage,  rappelle  que  la 
Société  s’est  déjà  occupée  de  celte  question  ;  mÿis  elle  l’a  fait,  à  son 
sens,  un  peu  trop  peut-être  sous  l’influence  de  préventions  qui  ne  lui 
ont  pas  permis  d’apprécier  l’importance  réelle  de  la  question.  M.  Robert 
désirerait  qu’une  commisssion  fût  chargée  d’examiner  l’ouvrage  de 
M.  Spérino,  et  d’en  faire  un  rapport  h  la  Société,  ce  qui  lui  fournirait 
l’occasion  d’examiner  de  nouveau  celte  question. 

M.  Denonvilliers  :  Il  existe  une  commission  officielle  chargée,  de 
faire  un  rappbrt  à  l’administration  sur  ce  sujet.  11  ne  serait  peut-être 
pas  opportun  de  nommer  une  commission  nouvelle  jusqu’à  ce  que  la 
commission  officielle  ail  fait  son  rapport. 

M.  Larrey,  quoique  ne  partageant  pas  sur  ce  point  les  espérances 
que  paraît  avoir  M.  Robert,  appuie  sa  demande. 

Après  quelques  nouvelles  observations,  et  sur  l’interpellation  d’un 
membre  qui  rappelle  qu’aux  termes  du  réglement  il  appartient  au  bu- 
reaudejugerde  l’opportunité  de  désigner  une  commission,  le  bureau  dé¬ 
cide  qu’il  ne  sera  fait  à  cet  égard  aucune  dérogation  aux  usages.  En  con¬ 
séquence,  un  membre  sera  chargé  de  prendre  connaissance  du  livre  de- 


M.  Spérino,  et  d’en  faire  un  rapport  verbal.  .M.  Cullerier  est  désigné  à 
cet  effet. 

M.  Débouta  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Déformation  de  l’épaule  consécutive  à  ta  contracture  du  rhom¬ 
boïde  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate,  avec  perte  de  tonicité  du 

muscle  grand  dentelé;  —  diagnostic  et  traitement  par  l’électri- 

trisation. 

M.  Debout  communique  le  fait  suivant  qui  se  rattache,  par  quelques 
points,  à  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  précédente  séance,  et 
dont  la  signification  ne  lui  a  pas  paru  avoir  été  très  bien  comprise  par 
plusieurs  membres;  il  s’agit  du  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’électricité 
pour  déterminer,  dans  des  cas  douteux,  la  diminution  ou  l’abolition  de 
la  tonicité  musculaire. 

Une  jeune  fille  âgée  de  13  ans,  d’une  bonne  constitution,  n'a  subi 
aucune  maladie  grave  dans  son  enfance.  Jamais  elle  n’a  éprouvé  de 
douleurs  dans  le  cou,  ni  dans  le  dos.  Cependant  un  médecin  qui  lui  a 
donné  des  soins  en  1850,  pour  une  bronchite,  remarqua,  selon  le  dire 
de  la  mère,  que  l’épaule  droite|ne  présentait  pas  une  conformation  nor¬ 
male  et  prédit  même  que,  si  on  n’y  prenait  garde,  la  jeune  fille  resterait 
difforme.  La  mère  n’y  fit  aucune  attention,  et  c’est  seulement  vers  le 
mois  d’octobre  1852,  que  voyant  la  difformité  de  l’épaule  de  sa  fille  beau¬ 
coup  plus  prononcée,  elle  commença  à  s’en  inquiéter,  et  conduisit  sa 
fille  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfans.  M.  Guersant  conseilla  de 
recourir  à  l’emploi  de  la  gymnastique,  qui  fut  appliquée  pendant  un  mois 
sous  la  direction  de  M.  Lainé.  Le  temps  écoulé,  la  mère  ne  voyant 
aucune  amélioration,  sous  l’influence  de  ce  moyen,  alla  consulter  M.  Bou¬ 
vier,  aujourd'hui  médecin  du  même  hôpital.  Notre  confrère  reconnut 
immédiatement  nn  torticolis  postérieur,  dû  à  la  contracture  des  muscles 
rhomboïde  et  angulaire  de  l’omoplate.  Ainsi,  lorsque  les  bras  tombent 
le  long  du  tronc,  l’omoplate  droite  n’est  pas  dans  son  attitude  normale  ; 
son  angle  inférieur  est  plus  élevé  de  quatre  centimètres  que  celui  de 
l’omoplate  gauche  d’où  il  résulte  qu’il  est  beaucoup  plus  rapproché  de 
la  ligne  médiane,  et  que  son  bord  spinal  est  oblique  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans.  Au-dessus  et  en  dedans  de  ce  même  bord,  on 
remarque  un  gonflement  considérable  dû  évidemment  à  la  saillie  formée 
par  le  muscle  rhomboïde  contracturé.  Au  cou  et  au  niveau  du  sommet 
du  triangle  sus-claviculaire,  existe  une  seconde  saillie  résistante  au 
toucher,  comme  celle  du  rhomboïde,  et  qui  est  déterminée  par  la  contrac¬ 
ture  de  l’angulaire  de  l’omoplate.  Lorsqu’on  dit  à  l’enfant  de  porter  les 
deux  bras  en  avant,  l’omoplate  droite  exécute  son  mouvement  de  rota¬ 
tion  comme  du  côté  sain,  et  immédiatement,  la  difformité  disparaît;  mais 
sitôt  que  les  bras  retombent  le  long  du  corps,  l’omoplate  reprend  son 
attitude  vicieuse.  \^eut-on  abaisser  mécaniquement  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  on  éprouve  alors  une  grande  résrstance  de  la  part  du  rhom¬ 
boïde  et  de  l’angulaire,  que  l’on  sent  se  durcir  davantage. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  dou¬ 
teux,  et  M.  Bouvier  adressa  la  jeune  malade  à  M.  Duchenne.  Notre 
confrère,  après  avoir  constaté  toutes  les  particularités  de  l’affection  que 
nous  venons  de  retracer,  dirigea  immédiatement  un  courant  d’induction 
à  intermittences  très  rapides  sur  le  faisceau  inférieur  du  muscle  grand 
dentelé,  et  l’omoplate  reprit  immédiatement  sa  position  normale. 

Pendant  tout  le  temps  que  durait  l’excitation  du  muscle  grand  den¬ 
telé,  le  toucher  constatait  la  disparition  des  saillies  dues  à  la  contracture 
du  rhomboïde  et  de  l’angulaire  ;  on  sentait  distinctement ,  à  travers 
l’épaisseur  de  la  peau  que  la  fibre  de  ces  muscles  était  relâchée.  L’opé¬ 
ration  dura  de  huit  à  dix  minutes,  après  lesquelles  l’omoplate  reprit  son 
ancienne  attitude,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  l’angle  inférieur 
dévié  remonta  à  un  centimètre  moins  haut  qu’avant  l'électrisation  ;  cette 
séance  avait  lieu  le  20  décembre.  Le  lendemain  ,  cette  amélioration 
s’était  maintenue,  et  après  une  seconde  opération,  l’angle  inférieur  des¬ 
cendit  encore  d’un  centimètre  ;  enfin,  après  une  troisième  séance,  qui 
eut  lieu  le  22,  l’omoplate  avait  repris  son  attitude  normale.  Ainsi,  trois 
jours  ont  encore  suffi  pour  amener  la  guérison  dans  ce  nouveau  cas. 

La  jeune  fille  a  été  revue  plusieurs  fois  depuis,  et  la  guérison  s’est 
maintenue,  ainsi  que  chez  la  première  malade,  dont  nous  avons  publié 
l’observation. 

M.  Debout  fait  remarquer  que  si  la  cause  de  la  difformité  reste  in¬ 
connue  chez  cette  jeune  fille  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  nature  de 
l’affection.  Cette  déviation  de  l’omoplate  était  le  résultat  de  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  rhomboïde  et  angulaire  ,  d’une  part  ;  de  l’autre,. de  la 
perte  de  tonicité  du  grand  dentelé  ;  or,  ce  qui  ressort  de  ce  fait,  et  c’est 
là  le  point  principal  sur  lequel  M.  Debout  s’est  proposé  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  la  Société,  c’est  l’influence  de  l’électrisation  sur  la  tonicité 
musculaire. 

M.  Debout  signale,  en  terminant,  un  fait  remarquable  au  point  de  vue 
de  l’étiologie  de  cette  difformité,  c’est  que  dans  sept  cas  de  difformités 
de  cette  nature  qu’il  a  réunis,  les  sujets  des  observations  sont  des  ado- 
lescens,  six  filles  et  un  garçon,  et  que  la  déviation  occupait  constamment 
l’épaule  droite  ;  ce  qui  le  porte  à  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
maladie  a  été  produite  par  une  attitude  vicieuse. 

M.  Jabjavay  rappelle,  à  cette  occasion,  qu'il  a  vu,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  un  malade  présentant  une  disposition  analogue  à  celle  que  vient 
de  faire  connaître  M.  Debout,  et  chez  lequel  on  avait  cru  à  l’existence 
d’une  paralysie  du  grand  dentelé.  L’examen  attentif  du  malade,  fait  par 
MM.  Rayer,  Gerdy  et  Duchenne  (de  Boulogne),  fit  reconnaître  que 
l’affection  était  beauconp  plus  complexe  qu’on  ne  l’avait  soupçonné 
d’abord,  que  le  grand  dentelé  n’était  pas  complètement  paralysé,  mais 
seulement  considérablement  affaibli,  et  que  plusieurs  autres  muscles,  le 
rhomboïde  notamment,  étaient  atrophiés  et  avaient  perdu  leur  contrac¬ 
tilité. 

La  parole  est  à  M.  Demarquay  pour  continuer  la  lecture  du  mémoire 
de  M.  Michel  (de  Strasbourg).  Cette  lecture  terminée,  une  commission 
est  désignée  pour  en  faire  un  rapport. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMCLATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  (le  médecine. 

Séance  du  8  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

Avant  de  commencer  les  travaux  de  l’année,  M.  Barth  remercie  les 
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membres  de  la  Société  pour  la  marque  d’estime  qu’ils  lui  ont  donnée  en 
l’appelant  à  l’honneur  de  présider  ses  séances  ;  il  ajoute  qu’il  fera  tous 
ses  efforts  pour  mériter  les  suffrages  bienveillans  de  ses  collègues,  et 
termine  en  adressant  des  remercîmens  au  nom  de  la  Société,  à  M.  Gaffe, 
son  président  de  l’année  dernière. 

M.  Barth  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de  19  ans, 
admis  dans  son  service  le  4  décembre  dernier ,  et  chez  lequel  existait, 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  depuis 
la  base  jusqu’au  sommet  du  thorax),  jusqu’au-dessus  de  la  clavicule,  un 
bruit  de  frottement  saccadé,  très  intense  et  sensibleà  l’application  de  la 
main,  qui  percevait  des  vibrations  très  évidentes. 

M.  Barth  fait  remarquer  ce  que  cette  observation  présente  d’intéres¬ 
sant  :  1“  sous  le  point  de  vue  pathologique ,  comme  exemple  d’une 
pleurésie  très  étendue  sans  trace  d’épanchement  ;  2°  sous  le  rapport 
physiologique,  comme  démonstration  de  ce  fait,  que  le  poumon  se  meut 
dans  l’intérieur  de  la  poitrine  par  toute  sa  surface. 

La  réalité  du  déplacement  partiel  du  poumon  était  bien  connue,  elle 
a  été  maintes  fois  constatée  par  des  frottemens  partiels  ;  mais  les  faits 
prouvant  que  le  glissement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  l’un  sur  l’au¬ 
tre  est  général,  sont  infiniment  rares,  et  M.  Barth  n’avait  jamais  observé 
jusqu'à  ce  jour  un  frottement  aussi  étendu  en  surface. 

M.  Belhomme  émet  la  pensée  que  le  bruit  de  frottement  doit  devenir 
plus  intense  si  une  deuxième  plfeurésie  succède  à  une  première,  à  me¬ 
sure  que  les  fausses  membranes  acquièrent  plus  d’épaisseur. 

M.  Hillairet  rappelie  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  un  malade  chez  lequel  on  entendait  aussi  des  craquemens 
dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine  :  on  crut  à  l’existence  d’une 
pleurésie;  mais  le  malade  ayant  succombé,  on  trouva  un  cancer  de 
l’estomac,  et,  sur  la  surface  du  poumon,  on  reconnut  un  développement 
de  vaisseaux  lymphatiques  très  gros,  remplis  d’une  matière  blanche  en- 
céphalo'iile,  et  formamt  sous  la  plèvre  pulmonaire  un  relief  très  pro¬ 
noncé. 

Sur  nn  autre  malade ,  avancé  en  âge  ,  atteint  d’emphysème  pulmo¬ 
naire,  et  ayant  de  fréquens  accès  de  suffocation,  on  constata  pendant  la 
vie  un  bruit  de  frottement  au  dessous  de  l’aisselle,  et  l’on  trouva  encore, 
à  l’autopsie,  des  traînées  de  vaisseaux  lymphatiques  distendus  par  de  la 
matière  cancéreuse. 

Dans  un  troisième  cas  enfin ,  le  bruit  de  frottement  constaté  avant  la 
mort,  dépendait  de  petits  groupes  de  vésicules  pulmonaires  formant 
saillie  sous  la  plèvre. 

M.  Giraldès  :  La  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  se  rencontre 
rarement  sur  les  poumons  sains,  et  il  est  très  dilDcile  de  les  injecter 
dans  l’état  d’intégrité.  Cette  injection  est  au  contraire  facile  sur  des  pou¬ 
mons  malades.  C’est  surtout  dans  le  cancer  du  poumon  qu’on  voit  ces 
canaux  se  dessiner  sous  la  plèvre  ;  quelquefois  encore  dans  la  phthisie 
générale,  comme  aussi  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  certaines 
rougeoles  graves. 

C’est  principalement  sur  le  lobe  inférieur  et  à  la  base ,  que  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  se  laissent  pénétrer  le  plus  facilement  par  le  suif. 
Notamment,  dans  un  cas,  de  tubercules  sous-pleuraux,  M.  Giraldès  a 
obtenu  aisément  une  très  belle  injection  de  ce  genre. 

A  l’occasion  des  faits  cliniques  précités  ,  M.  Gillette  rappelle  l’his¬ 
toire  succincte  d’un  malade  chez  lequel  l’existence  de  gros  craquemens 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine  avait  fait  croire  h  l’ex'stence  de  ia 
phthisie.  M.  Gillette  ne  partagea  pas  cette  opinion,  et  le  malade  traité 
par  des  moyens  doux  recouvra  la  santé, 

M.  Gaffe  confirme  ce  fait  par  sa  propre  )  observation  sur  le  même 
malade,  qu’il  voyait  avec  M.  Gillette. 

M.  Barth  se  demande  si  les  gros  craquemens  constatés  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Gillette  n’étaient  pas  des  bulles  de  gargouillement  dépendant 
d’une  dilatation  partielle  des  bronches. 

Il  rappelle  que  ces  dilatations  ne  sont  pas  très  rares  et  cite  plusieurs 
cas  dans  lesquels  la  présence  d'un  gros  râle  muqueux  vers  la  base  pou¬ 
vait  faire  croire  à  l’existence  de  cavernes  pulmonaires,  tandis  que  l’étude 
de  ces  râles  considérés  dans  leur  siège,  concurremment  avec  l’appré¬ 
ciation  des  autres  signes,  lui  permettait  de  reconnaître  dans  ces  cas  une 
dilatation  des  bronches  avec  catarrhe  pulmonaire. 

M,  Depaul  demande  si  le  siège  des  râles  suffit  pour  diagnostiquer 
ce  genre  d'affection. 

M.  Barth  répond  que  l’appréciation  du  siège  pourrait  suffire  si  les 
râles  étaient  exclusivement  perçus  vers  la  base.  Mais  les  dilatations 
peuvent  occuper  aussi  les  bronches  du  sommet  ;  et,  dans  tous  les  cas, 
il  faut  tenir  compte  de  l’ensemble  des  signes  tant  généraux  que  locaux, 
de  la  nature  et  de  la  quantité  des  crachats,  ainsi  que  de  la  marche  de 
la  maladie  et  des  conditions  d’hérédité. 

M.  Fournet  croit  pouvoir  inférer  de  ses  souvenirs  que  les  dilatations 
bronchiques  sont  rares  aux  sommets  des  poumons,  tandis  que  la  partie 
supérieure  de  ces  organes  est  le  siège  d’élection  des  tubercules.  Il  ajoute  . 
que,  parmi  les  signes  cliniques,  aucun  n’a  de  valeur  absolue,  si  on  le 
considère  isolément,  et  que  c’est  surtout  par  la  comparaison,  dans  les 
deux  cas,  des  signes  locaux  et  généraux  que  l’on  parvient  à  poser  un 
diagnostic.  C’est  ainsi  que  dans  les  dilatations  bronchiques',  on  ne  re¬ 
marque  pas,  à  moins  de  compiication,  les  phénomènes  généraux  si  or¬ 
dinaires  dans  la  phthisie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  général ,  J.  Cherest. 


VARIÉTÉS. 


L’HOMOEOPATHiE  AD  BRÉSIL.  —  Un  Certain  docteup  Mufc,  qui  s'in¬ 
titule  apôtre  de  l’homœopathie,  et  qui  s’est  donné  pour  mission  spéciale 
de  régénérer  la  foi  médicale ,  a  établi  dans  ces  derniers  temps  à  Rio- 
Janeiro  un  enseignement  hoinœopatique  dans  lequel  il  a  cherché  à  prou¬ 
ver  que  l’homœopathie  a  pour  but  de  régénérer  le  monde ,  qu’Hahne- 
man  était  un  homme  Inspiré  de  Dieu  et  de  l’esprit  saint ,  que  la  foi  est 
nécessaire  aux  malades  pour  guérir  comme  aux  Chrétiens  pour  se  sauver, 
et  que  ceux  que  l’homœopathie  ne  pouvait  sauver  étaient  des  martyrs. 
Les  partisans  et  les  cathéchumènes portent, dit-on, pendue  au  cou,  une 


bande  de  soie  blanche  eu  forme  de  croix,  comme  signe  de  ia  pureté  de  ; 
leurs  intentions  et  de  leur  émanation  de  Dieu.  Le  serment  qu’on  leur  ï 
faitjirêter  consiste  à  jurer  par  le  soleil,  par  le  Saint-Esprit  et  par  Dieu  j 
de  ne  pas  employer  d’autres  moyens  curatifs,  de  pratiquer  et  de  défen-  î 
dre  l’homœopathie,  et  de  mourir  pour  elle  s’il  était  nécessaire ,  plutôt 
que  la  renier. 

Il  paraîtrait  que  le  docteur  Mure  et  quelques-uns  de  ses  séides  ont  été 
regardés  à  Rio,  non  sans  quelque. raison,  comme  des  illuminés  ou  des 
charlatans  du  dernier  ordre. 

CONCODRS.  —  L’Académie  chirurgicale  de  Madrid  a  mis  au  concours 
les  questions  suivantes  : 

1“  Quelles  sont  les  lésions  traumatiques  des  muscles  qui  nécessitent 
l’amputation,  et  quel  est  le  moment  le  plus  convenable  pour  les  prati¬ 
quer?  —  Prix  :  250  fr.  et  un  diplôme  d’associé. 

2“  Des  traitemens  proposés  pour  la  cure  radicale  des  hernies  ingui¬ 
nales  ;  quels  sont  ceux  auxquels  on  doit  donner  la  préférence  ?  —  Prix  : 
une  médaille  d’or  d’une  once  et  un  diplôme  d'associé. 

3“  Exposition  et  critique  de  toutes  les  méthodes  et  de  tous  les  moyens 
que  l’on  peut  ’iiettre  en  usage  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  syphilis 
locale  primitive,  —  Prix  :  médaille  d’argent  du  poids  d’une  once  et  un 
diplôme  d’associé. 

4“  Exposer  les  règles  et  les  circonstances  qu’il  faut  avoir  présentes  à 
l’esprit  pour  la  vaccination.  Tracer  le  modèle  d’une  instruction  générale 
destinée  aux  médecins ,  dans  le  but  d’arriver  à  une  statistique  des  vac¬ 
cinations  et  des  vaccinés,  susceptible  d’être  profitable  à  la  science.  — 
Prix  :  le  même  que  pour  la  question  précédente. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  francs  de  port  et  suivant  les  usages 
académiques,  au  secrétaire  de  l’Académie  nationale  de  Madrid,  avant  le 
31  juillet  1853. 

eolveoDRS.  —  Un  membre  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles,  M.  Delstanche,  a  fondé  les  deux  prix  suivans  : 

1°  Faire  l’histoire  de  la  surdité  nerveuse  et  indiquer  les  moyens  de  la 
guérir.  L’auteur  devra  faire  connaître  un  traitement  efficace  contre  celte 
affection,  et  démontrer  sa  valeur  réelle  par  des  observations  concluantes. 

—  Prix  :  1,000  fr, 

2°  Traiter  de  quelque  point  de  la  pathologie  des  organes  auditifs.',  en 
réalisant  un  progrès  pour  la  science.  La  Société  donnera  la  préférence 
au  mémoire  qui  traitera  de  la  thérapeutique.  —  Prix  :  300  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  1"  mars  1854 ,  et  sui¬ 
vant  les  formalités  accoutumées,  à  M.  le  docteur  Crocq,  secrétaire  de  la 
Société,  rue  du  Bois-Sauvage,  14,  à  Bruxelles. 


COURRIER. 


BULLETIN  SANITAIRE. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  des  nouvel¬ 
les  plus  rassurantes  relativement  à  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
règne  h  Paris  en  ce  moment.  Depuis  deux  jours,  l’épidémie  semble,  sinon 
entrer  dans  une  voie  de  décroissance,  au  moins  être  arrivée  à  un  état 
stationnaire  qui  permet  d’espérer  sa  terminaison  prochaine.  On  ne  comp¬ 
tait  hier  dimanche  ,  dans  les  hôpitaux,  que  1,422  malades  ^atteints  de 
cette  affection,  chiffre  malheureusement  encore  fort  élevé  ,  mais  déjà 
au-dessous  du  chiffre  maximum,  qui  a  été  de  1,434,  et  bien  au-dessous 
surtout  du  chiffre  de  la  population  de  ces  établlssemens  à  l’époque  du 
choléra.  Nous  ajouterons  que  le  nombre  des  malades ,  pris  dTine  ma¬ 
nière  générale,  qui  était  de  6,735,  est  descendu  h  6,618.  Mais  ce  qui 
doit  surtout  rassurer  la  population ,  c’est  qu’à  aucune  époque  la  mala¬ 
die  ne  se  montra  sous  une  forme  plus  bénigne.  Du  19  au  27  février,  en 
neuf  jours,  il  n’est  mort  que  131  individus  affectés  de  fièvre  typhoïde 
sur  un  chiffre  moyen  de  1,253  malades  que  renfermaient  les  hôpitaux, 
ou  un  pour  cent  environ  ;  mortalité  bien  inférieure  à  celle  que  donne 
cette  maladie  dans  les  conditions  les  plus  ordinaires  et  par  les  traite¬ 
mens  les  plus  efficaces.  Le  nombre  des  sorties  d'individus  atteints  de 
fièvre  typhoïde  a  aussi  beaucoup  augmenté.  Par  suite,  on  n’a  plus  au¬ 
tant  à  craindre  l’encombrement  des  hôpitaux,  et  l’administration  de 
l’assistance  publique,  qui  a  largement  pourvu  aux  premiers  besoins ,  ne 
sera  probablement  pas  forcée  de  mettre  à  exécution  quelques-unes  des 
mesures  dont  les  circonstances  auraient  pu  lui  faire  un  devoir. 


CONCOURS  DE  L’AGRÉGATION.  —  Les  épreuves  orales  et  cliniques, 
étant  terminées,  on  a  procédé  aujourd’hui  au  tirage  des  sujets  de  thèses. 
Voici  ceux  qui  sont  échus  aux  divers  candidats  : 

M.  Léger  :  Valeur  séméiologique  de  la  percussion. 

M.  Simonis-Empis  :  De  la  méthode  à  suivre  dans  l’examen  des 
malades. 

M.  Frédault  :  Des  indications  thérapeutiques  déduites  de  l’étio¬ 
logie. 

M.  Bouchut  :  Des  méthodes  de  classification  en  nosologie. 

M.  Leudet  ;  Déterminer  l’influence  réelle  des  causes  morales  et 
mécaniques  dans  la  production  des  maladies  organiques  du  cœur, 
et  signaler  les  autres  causes  de  ces  maladies.  . 

M.  Hérai'd  :  Applications  pratiques  des  découvertes  physiologiques 
les  plus  récentes,  concernant  la  digestion  et  l'absorption. 

M.  Lasègue  :  D.e  la  paralysie  générale  progressive. 

M.  Milcent  :  Des  épidémies,  des  principales  distinctions  que  l'on 
doit  établir  entre  elles. 

M.  Blin  des  Cormiers  :  Rechercher  les  causes  qui  président  au  dé¬ 
veloppement  de  l’hypertrophie,  considérée  d’une  manière  générale. 

M.  Aran  :  Des  morts  subites. 

M.  Delpech  :  Des  principes  à  observer  pour  la  nomenclature  des 
maladies. 

M.  Tholozan  :  De  l’  état  actuel  des  connaissances  acquises  en  hé¬ 
matologie,  et  des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 

M.  Gubler  :  Établir  d'après  les  faits  cliniques  et  nécroscopiques , 
jusqu’ici  connus,  la  théorie  ta  plus  rationnelle  de  la  cirrhose. 

—  Le  banquet  annuel  de  I’ünion  Médicale  aura  lieu  le  mardi,  8  mars' 
prochain,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  saions  de  Véfour-Hamel,  Palais- 
Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  11  francs. 

S’inscrire  ou  adresser  sa  lettre  de  souscription  au  bureau  du  journal.- 

La  souscription  sera  close  le  lundi  7  mars  à  midi. 

_ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAitBSTBet  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2S. 


SEPTIÈIHB  ANSIÉIE» 


JTeadi  3  Mars  1S53. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Pour  Saris  et  les  Bépartcmens 


KUNION  MÉDICALE 


Pour  l’étraugçr,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  es*  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


JOIRNM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQIES 

D€  CORPS  MÉDICAL 


MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

Biic  dn  FonlrourK-Montmartre, 

56, 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nafionates  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacüot 


ce  Journal  paraît  trois  rois  par  semaine,  le  le  J*®»!  et  le  SAMKBI. 

-  -X  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur,  Amédée  Rédacteur  en  chef;  tout  ce 

n  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 


Hes  Lettres 


.  „  C.,,.  H  <iéancc  de  l’Académie  de  médecine  ;  Le  laclu- 

SOIHIMAini!:.  -  — Élection  de  sept  membres  associés  etrangers  de 

cariiim  et  l’opium  ■  .  j, (  n,  mémoibes  obiginaiix  :  Reoliercbes 

l’Académie  de  et  thérapeutiques  sur  le  diaphragme  -  lit. 

électro-pliysiologiques^patholog  q  s  P  médicamens  cbolago- 

Thérapeo, TIQUE  GENERALE  .  KeCHCiuRs  ».  .ssociATioNS.  (Acadeuiie  de 

associés  étrangers.  -  Suite  de  la  disru  sion  ^  _  ,^i  _  VI, 

LErrrnistoe  deTa™  deoine  depuis  Hippocrale  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS 


le  2  MARS  1853. 


SUE  LA  SEANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

LE  lactucarium  ET  l’OPIUM  INDIGÈNE. 

Justice  est  faite  et  bien  faite.  L’Académie,  à  une  majorité 
considérable,  a  voté  les  conclusions  de  la  commission  sur 
l’opium  indigène  et  le  lactucarium  de  M.  Aubergier.  Les  der- 

nie^rs  efforts'de  MM.  Bussy  et  Soubeiran  ont  ete  impuissans 
pour  empêcher  ce  résultat,  auquel  ont  manifestement  contri¬ 
bué  une  allocution  puissante  de  M.  Orfila  et  une  très  heureuse 
et  très  habile  argumentation  de  M.  Bouchardat. 

C'est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  avons  entendu 
M  Orfila  donner  l’autorité  de  sa  parole  aux  opinions  que  nous 
avons  toujours  soutenues  sur  la  véritable  interpremt.on  du 
décret  du  3  mai  1850.  Jusqu’ici,  l’Académie  ne  paraissait  pas 
suffisamment  comprendre  ce  décret;  M.  Orfila  lui  » 
sa  signification  sous  cette  forme  claire  et  saisissante  qui  ca¬ 
ractérise  ses  discours.  L’Académie  est,  de  par  ce  décret,  la 
continuation  de  la  commission  du  Codex.  G  est  une  des  p  us 
belles  prérogatives  qui  aient  pu  être  ajoutées  a  «««  "' 
tion.  La  méconnaître,  en  repousser  systématiquement  l  app  i- 

calion,  c’est  exposer  l’Académie  à  ce  que  le  pouvoir  cherche 

en  dehors  d’elle  les  lumières  qu’elle  lui  refuserait.  De  cette 
thèse  générale,  passant  au  sujet  spécial  sur  lequel  1  Academm 
est  consultée,  M.  Orfila  a  montré  qu’il  n  y  a  pa^s  de  Codex  ans 
formules;  or,  si  l’Académie  avait  à  refaire  le  Codex  en  entier, 
pourrait-elle  se  dispenser  d’y  inscrire  les  formules  de  M.  Au- 
Lr-ier’  Non,  car  elles  sont  bonnes,  rationnelles  et  elles 
constituent  «n  progrès  dans  cette  partie  de  la  pharmacie 

-  Quant  au  titrage  de  l’opium,  dont  on  parle  depuis  quelque 
temps  M.  Orfila  considère  la  chose  simplement  comme  impos¬ 
sible.  ’ouest-ce  d’ailleurs  qu’on  propose?  Le  iHrage  de  la 
niorpbine?Mais  n’y  a-t-il  donc  que  ce  principe  d  actif  dans 
l’opium?  Pourquoi  ne  pas  titrer  aussi  la  thebaine,  la  codéine, 
la  pseudo-morphine,  la  narcotine,  l’opianine,  tous  principes 
de  l’opium  fort  actifs  aussi,  car  ils  peuvent  tuer  tout  aussi  bien 


nue  la  morphine?  Tant  que  le  titrage  de  l’opium  ne  pourra 
nas  s’appliquer  à  tous  les  principes  qu’il  renferme,  ce  titrage 
ne  sera  qu’une  illusion,  et  cette  illusion  peut  être  dangereuse. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  Reuc^data  examiné  une  à  une 
toutes  les  objections  faites  aux  formules  de  M.  Aubergier  sur 
le  lactucarium  et  l’opium  indigène.  Attaquées  par  M.  bou- 
beiran,  M.  Bouchardat  a  fait  voir  que  ces  formules  sont  exécu¬ 
tées  d’après  les  principes  et  les  excellens  préceptes  donnes 
par  M.  Soubeiran  lui-même.  L’honorable  rapporteur  a  eu  un 
moment  très  heureux  lorsqu’il  a  combattu  la  tendance  des 
commissions  académiques  à  se  substituer  aux  inventeurs  et  a 
ét&uffer  une  grande  découverte,  modestement  présentée,  sous 
les- énormes  développemens  d’un  volumineux  rapport.  Au  lieu 
d’encourager  l’inventeur,  au  lieu  de  lui  laisser  sa  spontanéité, 
son  initiative,  on  l’écrase,  O'n  l’efface,  on  lui  ôte  tout  mobile, 
tout  stimulant,  tout  intérêt.  Aussi  M;  Bouchardat  a-t-il  refusé, 
pour  la  commission,  l’honneur  qu’on  voulait  lui  faire  d  indi¬ 
quer  elle-même  les  formules  du  lactucarium  et  de  l’opium  de 
M.  Aubergier.  Ces  formules  sont  un  progrès,  a  dit  en  termi¬ 
nant,  M.  Bouchardat,  et  l’Académie  manquerait  à  sa  mission  si 

elle  n’encourageait  pas  ce  progrès.  . 

Ces  bonnes  raisons  ont  décidé  l’Académie  ;  M.  Bussy,  M.  Sou¬ 
beiran  après  lui,  ont  vainement  lutté  contre  une  opinion  faite  ; 
une  majorité  très  significative  a  adopté  toutes  les  conclusions 
de  la  commission. 

Nous  regardons  ce  vote  comme  un  antécédent  precieux  et 
qu’il  faudra  quelquefois  rappeler  au  souvenir  de  l’Académie. 
Sans  doute,  tous  les  inventeurs  ne  se  présentent  pas  avec  les 
mêmes  garanties  de  travail,  de  résultats,  d’expérimentation, 
d’honorabilité  surtout  que  présentait  M.  Aubergier.  Toutes 
ces  conditions  ont  été  pour  beaucoup  dans  son  succès.  Mais  la 
voie  nouvelle  dans  laquelle  vient  d’entrer  l’Académie,  en  toute 
connaissance  de  cause,  en  sachant  bien  que  si  M.  Aubergier 
ensemence  ses  terres  de  graines  de  laitue  et  de  pavots,  il  ne  le 
fait  pas  par  un  platonique  amour  de  la  science  ;  cette  voie 
disons-nous,  nous  paraît  la  bonne,  à  nous,  qui  depuis  long¬ 
temps  soutenons  cette  opinion,  qu’il  n’y  a  rien  de  bas  ou  d  in¬ 
digne  a  tirer  un  légitime  profit  d’une  découverte  utile. 

Amédée  Latour. 


Stockholm;  Riberi,  à  Turin  ;  Warren ,  à  Boston;  Valentin- 
Mott,  à  New-York;  Vleminckx,  à  Bruxelles;  Grande,  a  Lis¬ 
bonne., 

Le  scrutin,  ouvert  hier,  a  donné  les  résultats  suivans  : 

MM.  Y.  Mott,  Buffalini ,  Warren,  Riberi  ,Yleminckx, 
Retzius  et  Simpson  (d’Edimbourg)  ont  été  nommés  dans  l’or¬ 
dre  que  nous  venons  d’indiquer.  On  voit  que  1  Academie  a 
substitué  le  nom  de  M.  Simpson  à  celui  de  M.  Grande,  porte 
par  la  commiscion. 

SYPHILISATION. 

La  commission  administrative  de  la  syphilisation  a  été  reçue 
hier,  lundi,  par  M.  le  préfet  de  police,  auquel  son  président  a 
lu  la  conclusion  de  son  rapport.  Voici  cette  conclusion,  qui  est 
uniquement  relative  à  la  demande  formée  par  M.  Auzias-Tu- 
renne,  et  qui  fait  abstraction  de  la  question  scientifique  : 

«  En  résumé,  Monsieur  le  Préfet,  la  commission,  répondant 

.  à  la  question  précise  que  vous  lui  avez  posée,  conclut  a 

»  l’unanimité  de  tout  ce  qui  précède  :  , 

»  Que  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  ne  peut  etre  aiilorise 
ï  à  expérimenter  la  syphilisation  dans  un  établissement  quel- 
1  conque. 

J  Mêlier,  président,  Ricord,  Denis,  Conneau, 
î  Marchal  (de  Calvi),  secrétaire-rapporteur. 

I)  Paris,  28  férrier  1853.  » 

La  Presse  médicale  belge  commence  la  publication  dans  son 
dernier  numéro  de  la  note  adressée  par  M.  le  docteur  Thiry, 
de  Bruxelles,  à  M.  le  préfet  de  police,  à  Paris,  en  réponse  à  la 
demande  qui  lui  avait  été  faite  de  vouloir  bien  communiquer 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  syphilisation  pratiquée 
par  lui  au  grand  hôpital  Saint-Pierre.  Quand  cette  publication 
importante  sera  publiée,  nous  la  ferons  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs. 


ÉLECTION  DE  SEPT  MEMBRES  ASSOCIi.S  ÉTRANGERS  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

La  commission,  dont  M.  Bégin  était  l’organe,  avait  proposé 
la  liste  suivante  :  MM.  Buffalini,  à  Florence;  Retzius,  à 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

recherches  électro-physiologiques,  pathologiques  BT  THÉ¬ 
RAPEUTIQUES  SCR  LE  DIAPHRAGME  5 
Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne. 

PARTIE  physiologique. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  le  diaphragme  est  consi¬ 
déré  comme  le  muscle  essentiel  de  la  respiration.  Mais  le  même 
accord  ne  règne  plus  parmi  les  physiologistes,  quand  il  s’agit 
de  déterminer  exactement  son  action  sur  les  côtes  auxquelles 


histoire  de  la  médecine  depuis  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOCKS. 

analyse  bd  codes  professé  a  la  FACDITÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  l*''semeslre  de  1852-1853, 

•  B»AK  M.  ANinWAL  , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

s^niniatre  —Pathogénie  d’Hippocrale.—  Pourquoi  Hippocrate  esl  il  liumoriJc? 
cCrenni  est  plus  Lmoriste  que  vitaliste;  toutes  les  maladies  résulten  d  im 
^c^rstmeurs.  -  De  quelle  manière  Hippocrate  fait  inl  n  le  ol  d  d  n 
L  maladies  -  origine  de  la  doctrine  des  fluxions  et  des  catarrhes.  —  la  l heorie 
l,  morale  d’HU^ocrale  justifiée  par  la  variole.  -  Des  crises  et  des  jours  critiques: 
appréciation  par  M.  Andral  ;  doctrine  ancienne  el  moderne  de  la  métastase  .  juge¬ 
ment  de  M.  Andral. 

IX. 

Exposition  des  doctrines  hippocratiques.- (Voie  le  ierniev  mméeo.) 

Si  la  théorie  humorale  d’Hippocrale  pouvait  être  justifiée,  elle  le  sei  ait 
par  la  variole,  non  seulemetil  au  point  de  vue  de  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  morbifique,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  durée  invariable 
admise  par  Hippocrate  dans  les  mêmes  maladies,  de  la  successmn  des 
phénomènes  morbides  et  de  la  possibilité  de  prévoir  d’avance,  d  après 
les  phénomènes  actuels,  ce  qui  doit  arriver  plus  tard.  Les  fièvres  érup¬ 
tives  sont  en  effet,  en  pathologie,  un  exemple  exceptionnel ,  mats  trap- 
pant  de  cette  durée  fixe,  déterminée,  de  cette  division  en  périodes 
nettement  tranchées  que  l’école  hippocratique  avait  le  tort  d’admettre 
dans  toutes  les  maladies.  Il  est  curieux  de  voir,  dans  un  petit  coin  u 
tableau  de  la  pathologie,  une  classe  de  maladies  présentant  des  phéno¬ 
mènes  qui  cadrent  parfaitement  avec  les  idées  d’Hippocrate  ;  ma;»  les 
lièvres  éruptives  ne  forment  qu’un  coin  du  tableau  pathologique,  et  tout 
le  reste  est  en  complet  désaccord  avec  ces  idées. 


La  crise  est  donc  tout  changement  subit  qui,  arrivant  à  une  cermine 

époque  d’une  maladie,  en  amène  la  guérison.  En  général,  dans  les  livres 
hippocratiques,  le  mot  crise  est  employé  comme  synonyme  d’événement 
heureux  ;  rarement  il  est  pris  en  mauvaise  part.  Cependant,  dans  quel¬ 
ques  cas,  il  est  appliqué  à  un  accident  malheureux.  Il  y  a  donc  une  bonne 
et  une  mauvaise  crise;  mais  en  général  ce  mot  tout  seul  exprime  une 
terminaison  favorable,  et,  quand  il  doit  servira  exprimer  le  contraire, 
il  est  toujours  accompagné  d’un  adjectif  qualificatif, 

La  crise  arrive  lorsque  l’humeur  prédominante  ou  intempérée  qui  a 
causé  la  maladie  revient  à  son  état  normal,  après  avoir  subi  la  coclion 
n4fc ,  mot  grec  qui  veut  dire  également  digestion.  Cette  étymologie 
indique  clairement  que  l’école  d’Hippocrate  assimilait  le  travail  d’élabo¬ 
ration  des  humeurs  dans  les  parties  malades,  au  travail  qui  se  passe  dans 
l’estomac  ,  pendant  la  digestion  des  alimens.  Lorsque  l'humeur  intem- 
pérée  a  subi  cette  élaboration,  tout  ce  qu’elle  contenait  de  nuisible  se 
sépare  spontanément  et  sort  de  l’économie  par  différentes  voies.  Lors¬ 
que  cette  séparation  spontanée  se  fait  attendre,  l’art  peut  intervenir 
pour  l’accélérer,  et  diriger  l’humeur  élaborée  vers  tel  ou  tel  point;  mais 
il  ne  doit  jamais  intervenir  avant  le  moment  de  la  formation  de  la  matière 
morbifique,  lorsque  l’humeur  est  encore  crue,  car  celte  intervention 
prématurée  serait  plus  nuisible  qu’utile.  De  là  ce  précepte  posé  par 
Hippocrate,  qu’il  est  toujours  inutile  et  très  souvent  dangereux  d’em¬ 
ployer  une  thérapeutique  active  au  début  d’une  maladie ,  précepte  au¬ 
quel  l’observation  et  l’expérience  modernes  donnent  chaque  jour  un 
éclatant  démenti. 

Toutefois,  ce  précepte  d’Hippocrale,  erroné  dans  ce  qu’il  a  d’absolu, 
trouve  sa  vérification  dans  quelques  cas  particullers.'Essayez,  par  exem¬ 
ple,  de  vouloir  enrayer,  par  une  thérapeutique  active,  une  fièvre  érup¬ 
tive  à  son  début.  Dans  la  plupart  des  cas,  vous  nuirez,  ou,  si  vous  ne 
nuisez  pas,  vous  n’empêcherez  nullement  la  maladie  de  se  développer. 
Ce  n’est  pas  qu’il  faille  proscrire  foute  médication  active  au  début  des 
fièvres  exanthématiques  et  ériger  la  méthode  expectante  en  principe 
absolu.  Il  y  a  des  cas  où  il  faut  saigner ,  soit  parce  que  le  malade  est 


doué  d’un  excès  de  forces,  soit  parce  que  l’affection  se  complique  d’une 

phlegmasie  qui  enraie  la  marche  de  la  fièvre  éruptive.  Mais  si  l’on  se 
propose  pour  but,  en  appliquant  le  traitement  antiphlogistique,  d’em¬ 
pêcher  le  développement  de  la  variole  ou  de  la  rougeole,  non  seniement 
on  manque  son  but,  mais  encore  on  expose  le  malade  à  de  graves  dan¬ 
gers.  Ainsi,  lorsque  au  début  d’une  fièvre  éruptive  on  n’observe  pas 
chez  le  malade,  un  excès  de  force  ou  une  complication  morbide,  il  faut 
ne  pas  Intervenir,  et,  suivant  la  méthode  d’une  sage  expectation,  laisser 
la  nature  accomplir  librement  son  œuvre. 

H  y  a  donc  un  coin  du  tableau  pathologique  où  Hippocrate  a  raison, 
non  seulement  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  maladie,  de  ses  symp¬ 
tômes,  de  sa  marche  et  de  sa  durée ,  mais  encore  au  point  de  vue  de 
son  traitement;  ce  coin  du  tableau  est  celui  des  fièvres  éruptives. 

La  crise  a  lieu,  quels  sont  les  phénomènes  qui  l’annoncent  ou  l'ac¬ 
compagnent?  Ce  sont  en  général  des  matières  évacuées  :  1“  des  pertes 
de  sang,  épistaxis,  flux  hémorrhoïdal,  etc.;  2»  divers  produits  muqueux 
ou  puriformes  ayant  pour  point  de  départ  les  muqueuses  buccale,  na¬ 
sale,  etc.;  3”  des  matières  vomies  ou  évacuées  par  les  selles,  ou  portées 
au  dehors  avec  les  urines  et  les  sueurs  ;  U°  abcès  ou  collections  de  pus, 
éruptions  cutanées,  etc.  En  général,  dans  la  crise,  suivant  Hippocrate, 
les  humeurs,  de  ténues  qu’elles  étaient ,  deviennent  épaisses;  de  trans¬ 
parentes,  elles  deviennent  troubles,  et,  d’aqueuses  ou  pituiteuses,  piiru, 
lentes.  En  écartant  pour  un  instant  l’idée  de  crise  et  de  phénomènes 
critiques,  nous  voyons  que  les  modifications  d’aspect  et  de  qualité  que, 
suivant  Hippocrale,  les  humeurs  subissent  dans  les  maladies,  sont,  dans 
certains  cas,  la  traduction  fidèle  de  ce  qui  existe  réellement  dans  la 
nature.  C’est  une  chose  remarquable  de  voir,  dans  les  phiegmasies  des 
membranes  muqueuses,  les  produits  de  sécrétion  présenter  toujours,  de 
l’origine  de  la  maladie  à  sa  terminaison  ,  les  mêmes  modifications  cor¬ 
respondant  aux  mêmes  périodes  de  la  maladie  ;  ténus  et  transparens  au 
début,  de  plus  en  plus  épais  et  opaques  à  mesure  que  la  maladie  tend 
vers  sa  terminaison  ,  ce  qui  semble  indiquer  dans  l’intérieur  des  mem¬ 
branes  muqueuses  enflammées  un  travail  particulier  d’où  résultent  les 


il  s’insère. 

Ainsi,  le  diaphragme  resserre-t-il  par  sa  contraction  iso¬ 
lée  la  base  de  la  poitrine  en  tirant  les  côtes  inférieures  en 
dedans?  Agrandit-il,  au  contraire,  les  diamètres  transversal 
et  antéro-postérieur  de  la  moitié  inférieure  de  cette  cavité, 
en  portant  les  côtes  diaphragmatiques  en  haut  et  en  dehors? 
Existe-t-il  des  différences  entre  l’action  physiologique  et 
l’action  propre  de  ce  muscle,  c’est-à-dire  quand  il  se  con¬ 
tracte,  ayant  conservé  ou  perdu  ses  rapports  naturels  avec 
les  viscères  abdominaux?  Enfin,  quel  est  le  mécanisme  de 
l’action  du  diaphragme  sur  les  parois  thoraciques? 

Telles  sont  les  différentes  propositions  que  je  me  propose 
d’étudier  expérimentalement  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  et  que  je  crois  avoir  résolues  définitivement,  grâce  à 
mes  recherches  électro-physiologiques,  faites  sur  l’homme  et 
sur  les  animaux. 

Un  fait  scientifique  acquiert  d’autant  plus  de  valeur  à  mes 
yeux,  qu’il  offre  plus  d’intérêt  pratique.  C’est  pour  cette  raison 
que  je  me  suis  toujours  appliqué  à  relier  mes  recherches  élec¬ 
tro-physiologiques  à  la  pathologie  ou  à  la  thérapeutique. 

Suivant  cette  bonne  habitude,  je  ferai  ressortir  l’uiilité,  au 
point  de  vue  pratique,  de  mes  recherches  électro-physiologi¬ 
ques  sur  le  diaphragme,  en  essayant  d’en  tirer  des  déductions 
applicables  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  et  principa¬ 
lement  à  l’élude  de  l’atrophie,  de  la  paralysie  et  de  la  con¬ 
tracture  du  diaphragme. 

C’est  ce  qui  fera  l’objet  de  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

RECHERCHES  ÉLECTRO  -  PHYSIOLOGIQUES, 

EXPOSÉ  HISTORIQDE. 

Les  anatomistes  de  l’antiquité  ne  reconnaissaient  qu’un 
seul  muscle  respirateur;  ils  lui  attribuaient  en  conséquence  le 
pouvoir  d’élever  et  de  porter  les  côtes  en  dehors. 

Mais  Galien  fut  conduit,  par  ses  nombreuses  et  ingénieuses 
vivisections,  à  admettre  l’existence  d'autres  muscles  respira¬ 
teurs  que  le  diaphragme,  qu’il  a  appelés  respirateurs  extraor¬ 
dinaires,  et  à  restreindre  l’action  du  diaphragme  aux  côtes 
inférieures,  qui  alors,  selon  ce  prince  des  anatomistes,  sont 
portées  en  haut  et  en  dehors  (mrsum  et  leviter  prorsum)  (1). 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rapporter  les  expériences  cu¬ 
rieuses  au  moyen  desquelles  Galien  parvint  à  établir  l’exis¬ 
tence  d’autres  muscles  respirateurs  que  le  diaphragme,  et  à  dé¬ 
terminer  la  part  qui  revient  à  chacun  d’eux  dans  l’acte  de  la 
respiration. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  l'expérience  qui  a  trait  aux  fonc¬ 
tions  respiralrices  du  diaphragme. 

Pour  obtenir  la  contraction  isolée  du  diaphragme,  Galien 
paralysait  sur  un  animal  vivant  tous  les  autres  muscles  respi¬ 
rateurs,  en  liant  les  nerfs  intercostaux  et  ceux  des  dentelés, 
des  pectoraux,  etc.,  etc.,  ou  en  coupant  ces  derniers  mus¬ 
cles  (2).  Certain,  dès  lors,  qu’aucun  autre  muscle  que  le  dia¬ 
phragme  ne  pouvait  se  contracter  pendant  l’inspiration,  il 

(1)  Voici  ie  passage  dans  lequel  Galien  décrit  celte  action  du  diapliragme  et  que 
j’ai  extrait  de  la  traduction  française  des  Administrations  anatomiques  de  C. 
GoKen,  par  Daiescliamp  :  «Mais  tout  le  mouvement  d’icclle  (  île  la  poitrine)  est 
D  manifestement  fait  en  l’inférieure  partie ,  par  le  diapliragme,  qui  se  tendant  et  se 
»  lâchant  alternativement,  dilate  et  serre  l’extrémité  d’icelle,  qui  lui  est  prochaine. 

*  le  diaphragme  aussi,  par  le  moyen  de  l’écusson  de  l’estomac,  tire  contre  bas  le 
D  brichel  :  contrement  et  en  devant  les  côtes  fausses  tout  doucement.  »  (Cliap.  xxii, 
dulivreviii,  P  192.) 

(2)  Galien  entre  dans  des  délails  minutieux  sur  la  manière  intéressante  de  prati¬ 
quer  ces  opérations,  qu'il  dit  avoir  faites  un  grand  nombre  de  fois  en  présence  de  ses 
discii  le?.  {Adm.  anat.,  livre  vm ,  C.  iii,  iv,  v,  vi,  vu  et  vin . 


diverses  niodiflcations  d’aspect  et  de  qualités  dans  les  produits  de  sécré¬ 
tion.  Lorsque,  dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  l’hu¬ 
meur,  de  ti  ansparente  qu’elle  était ,  devient  opaque  et  jaunâtre ,  c’est 
l’indice  d’une  terminaison  favorable;  mais  il  faut  voir  là  une  pure  coïn¬ 
cidence  et  non  une  relation  de  cause  h  effet.  Le  changement  dans  l’as¬ 
pect  du  produit  de  sécrétion  annonce  une  terminaison  favorable ,  mais 
ne  la  produit  pas. 

D’après  Hippocrate,  il  y  a,  dans  les  maladies ,  un  certain  nombre  '.de 
phénomènes  qui  ne  sont  pas  critiques,  mais  qui  précèdent  et  annoncent 
les  crises;  ces  phénomènes  sont  de  deux  sortes  :  1“  des  phénomènes 
communs,  ainsi  nommés  parce  qu’ils  annoncent  seulement  l’imminence 
de  la  crise,  sans  déterminer  le  lieu  où  elle  doit  se  faire  ;  2”  des  phéno¬ 
mènes  propres  indiquant  que  la  crise  doit  se  faire  de  telle  ou  telle 
manière,  sur  tel  ou  tel  point.  De  là  la  possibilité  de  prévoir  les  crises 
et  par  conséquent  d’instituer  une  thérapeutique  ,  puisque  la  thérapeuti- 
-que  ne  commence  qu’au  moment  où  l’humeur  élaborée  et  cuite  va  se 
séparer  et  sortir  de  l’économie.  La  grande  préoccupation  de  l’école  hip¬ 
pocratique  est  de  rechei’cher  vers  quel  point  de  l’économie  la  nature 
porte  et  veut  fixer  la  matière  morbifique,  afin  de  diriger  veis  ce  point 
les  agens  médicamenteux,  d’après  ce  principe  tant  de  fois  proclamé  par 
cette  école  :  quo  nalura  vergit  eo  ducendum.  Dans  un  certain  ordre 
d’idées  théoriques  et  pratiques ,  ce  principe  est  bon  à  retenir,  non  pas 
dans  le  sens  absolu  que  lui  donne  Hippocrate,  mais  dans  une  acception 
beaucoup  plus  restreinte.  Ainsi,  il  est  des  cas  où  l’on  volt  un  flux  intes¬ 
tinal  diminuer  une  congestion  cérébrale  ;  un  flux  urinaire  améliorer  une 
hydropisie,  etc.  En  présence  de  cas  pareils ,  le  médecin  doit  avoir  là 
une  indication  naturelle  de  diriger  vers  l’intestin,  les  reins,  etc.,  ses 
moyens  de  traitement,  afin  de  favoriser  ainsi  la  tendance  de  la  nature 
vers  la  résolution  de  la  maladie. 

La  crise  peut  se  faire  du  quatrième  jour,  terme  le  plus  court,  au 
soixantième  jour,  terme  le  plus  long,  après  lequel  elle  ne  peut  plus 
avoir  lieu.  Passé  ce  terme,  il  n’y  a  plus  de  crise,  la  maladie  cesse  d’être 
aiguë  et  devient  chronique.  Suivant  l’école  d’Hippocrate  ,  les  maladies 
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constatait  les  mouvemens  d’expansion  des  parois  thoraciques, 
qui  étaient  limités,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  à  la  partie  inférieure. 

Cette belleexpériencedeGaliena  été  oubliée(l),  ou  ne  paraît 
pas  avoir  été  prise  au  sérieux  par  la  plupart  des  physiologistes 
qui  n’en  ont  pas  fait  mention,  et  qui  ont  remis  en  question,  on 
le  verra  bientôt,  un  phénomène  qui  paraissait  si  bien  établi  par 
elle,  c’est-à-dire  l’agrandissement’de  la  base  du  thorax,  sous 
l’influence  de  la  contraction  isolée  du  diaphragme. 

Au  xvie  siècle,  l’opinion  de  Galien  sur  l’action  du  dia¬ 
phragme,  comme  muscle  inspirateur,  régnait  encore  dans  la 
science,  puisque  Vésale,  qui  ne  laissait  échapper  aucune 
occasion  d’attaquer  l’autorité  de  ce  maître,  jusqu’alors  respec¬ 
tée,  reconnaissait  le  fait  physiologique  découvert  par  ce  grand 
anatomiste.  En  effet,  Vésale  écrit  «  qu’il  (le  seplum  trmsver- 
sum)  écarte  les  côtes  inférieures,  les  sixième  et  septièmes  côtes 
thoraciques  aux  cartilages  desquelles  il  s’insère  également,  et 
que  c’est  à  cause  de  cela  qu’il  dilate  et  augmente  la  capacité 
du  thorax.  »  (Liv.  II,  chap.  xxxv)  Mais  comme  s’il  voulait  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  ce  mouvement  des  côtes,  il  ajoute  que 
«  le  diaphragme,  en  se  contractant  pendant  l’inspiration,  re¬ 
monte  dans  la  cavité  thoracique,  et  entraîne  conséquemment 
en  dehors  et  en  haut  les  côtes  auxquelles  il  s’insère. 

Qu’on  ne  croie  pas  que  ce  soit  par  inadvertance  ou  par  dé¬ 
faut  d’observation,  qu’un  anatomiste  aussi  éminent  que  Vésale 
ait  professé  de  telles  erreurs  sur  les  mouvemens  propres  du 
diaphragme,  car  il  dit  dans  le  même  chapitre,  qu’il  s’est  livré 
à  de  nombreuses  vivisections  pour  démontrer  la  réalité  de  ces 
phénomènes. *  *  Je  n’ignore  pas,  dit-il,  que  quelques  grands  ana- 
tomistesde  ce  siècle,  assistant  àmesexpériences,  prétendent  que 
le  mouvement  propre  du  diaphragme  se  fait  vers  le  bas,  il  m’a 
fallu  leur  prouver  le  contraire.  »  Pour  ne  laisser  aucun  doute 
sur  sa  conviction  à  cet  égard,  il  ajoute  un  peu  plus  loin  :  «  Le 
mouvement  d’élévation  et  de  dilatation  du  diaphragme  pen¬ 
dant  que  le  thorax  s’agrandit  et  s’augmente,  est  si  évident 
dans  les  vivisections,  que  ce  muscle  entraîne  dans  la  cavité  du 
thorax,  et  soulève  après  lui  le  foie  et  l’estomac.  » 

Il  ressort  de  ce  qui  précède,  que  bien  que  Vésale  ait  re¬ 
connu  comme  Galien  le  mouvement  d’expansion  des  côtes 
inférieures,  produit  par  la  contraction  du  diaphragme,  cet 
anatomiste  s’est  complètement  mépris  sur  le  mécanisme  de  ce 
mouvement,  puisqu’il  attribuait  à  l’élévation  de  ce  muscle  le 
résultat  de  sa  contraction. 

Malgré  l’autorité  de  son  nom,  Vésale  ne  parvint  pas  à  faire 
triompher  ses  idées  sur  les  fonctions  du  diaphragme,  car  Co- 
lumbus,  l’un  de  ses  disciples  les  plus  célèbres,  professa,  con¬ 
trairement  à  son  maître,  que  le  diaphragme  s’abaisse  pendant 
l’inspiration,  mais  qu’alors  il  est  dans  le  relâchement;  de  telle 
sorte  qu'en  s’élevant  soüs  l’influence  de  la  contraction,  il  tire 
les  côtes  inférieures  en  dedans,  et  qu’en  s’abaissant  il  leur 
permet,  grâce  à  son  relâchement,  de  se  porter  en  dehors  pen¬ 
dant  l’inspiration  (2). 

On  trouve  les  mêmes  opinions  contradictoires,  les  mêmes 
erreurs  sur  l’action  propre  du  diaphragme  dans  les  auteurs  de 
cette  époque  et  du  siècle  suivant.  Il  est  vrai  que  Jean  Riolan  a 
écrit  [anatomia  corporis  httmanî)  que  le  diaphragme  se  con¬ 
tracte  et  s’abaisse  pendant  l’inspiration,  et  resserre  en  même 

(1)  J’aurais  tort  (le  dire  qu’elle  a  été  complètement  oubliée,  car  M.  Daremberg, 
si  versé  comme  on  le  sait,  dans  l’élude  des  anciens,  la  rapporte  tout  entière  dans  sa 
thèse  inaugurale  pour  le  doctoral. 

(2)  Colombiis  (Dere  anatomiea),  liv.  v,  chap.  xs,pag.  257,  édit,  de  Francfort, 
1593.  In-8®. 


chroniques  sont  celles  qui  se  terminent  sans  crise  ,  quelle  qu’en  soit, 
d’ailleurs,  l’issue  heureuse  ou  malheureuse.  Dans  cette  période  com¬ 
prise  entre  le  quatrième  et  le  soixantième  jour ,  pendant  laquelle  la 
crise  peut  se  faire,  celle-ci  se  déclare  de  préférence  à  certaines  épo¬ 
ques,  à  certains  jours  qui,  pour  cette  raison,  sont  nommés  joars  criti¬ 
ques. 

Ces  jours  se  divisent  en  pairs  et  impairs.  Les  jours  impairs  sont  favo¬ 
rables  aux  bonnes  crises  ;  les  jours  pairs  sont  défavorables.  Ces  idées 
erronées  de  l’école  d’Hippocrate  au  sujet  des  jours  critiques,  ne  sont 
que  le  reflet  de  la  philosophie  numérique  de  Pythagore,  d’après  la¬ 
quelle  le  nombre  impair  est  le  symbole  de  tout  ce  qu’il  y  a  d’heureux 
dans  le  monde.  Peu  d’auteurs,  du  reste,  ont  ajouté  foi  à  l’influence  des 
nombres.  Galien  n’y  croit  pas;  Celse  sVlève  contre  la  doctrine  pytha¬ 
goricienne,  disant  que  les  nombres  de  Pythagore  ont  trompé  les  meil¬ 
leurs  esprits  de  l’antiquité.  D’ailleurs,  la  doctrine  des  jours  critiques 
est  contredite,  à  chaque  instant,  par  les  observations  particulières  consi¬ 
gnées  dans  le  livre  des  épidémies,  où  l’on  voit  des  crises  heureuses  se 
faire  indifféremment  aux  jours  pairs  ou  impairs.  Les  médecins  posté¬ 
rieurs  à  Hippocrate  se  sont  divisés  en  deux  camps,  relativement  à  la 
doctrine  des  crises  et  des  jours  critiques ,  les  uns  l’admettant,  les  autres 
la  rejetant.  L’observation  moderne  ne  montre  pas  que  la  terminaison 
heureuse  des  maladies  soit  accompagnée  de  phénomènes  critiques,  si  ce 
n’est  dans  des  cas  très  rares  où  il  survient,  en  effet,  dans  le  cours  de  la 
maladie,  des  phénomènes  qui  en  accélèrent  rapidement  la  guérison,  et 
peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  être  considérés  comme  des  phéno¬ 
mènes  critiques.  C’est  ainsi  que  les  fièvres  éphémères,  survenant  au 
printemps  chez  des  individus  pléthoriques,  sont  emportées  par  une  épis¬ 
taxis.  Les  désordres  variés  qui  suivent  une  suppression  de  règles,  dis¬ 
paraissent  par  le  retour  du  flux  menstruel  ;  un  flux  abondant  d’urine  fait, 
dans  quelques  cas,  disparaître  une  hydropisie  ;  des  inflammations  aiguës 
ou  chroniques  des  membranes  muqueuses  peuvent  guérir  sous  l’influence 
d’une  éruption  cutanée  ;  un  homme  est  pris  de  raqiaise,  de  dyspepsie, 
d’anorexie,  de  troubles  variés  ;  qu’une  articulation  se  gonfle,  que  la 


temps  la  base  de  la  poitrine  ;  mais  ce  n’est  qu’une  assertion 
sans  preuves,  qui  n’a  pas  le  mérite  de  s’appuyer,  comme  chez 
tous  les  anatomistes  précédons,  sur  l’expérimentation. 

Il  faut  arriver  àRorelli,  moins  anatomiste  que  profond  mé¬ 
canicien,  pour  avoir  la  démonstration  réelle  du  mouvement 
propre  du  diaphragme  et  de  l’agrandissement  du  diamètre 
vertical  de  la  poitrine  par  la  contraction  de  ce  muscle  pendant 
l’inspiration.  Mais  après  avoir  prouvé  aussi,  qu’en  raison  de  sa 
structure  et  de  ses  points  d’attache,  le  diaphragme  doit  néces¬ 
sairement  resserrer  la  base  du  thorax,  Borelli  nie  absolument 
que  la  respiration  par  ce  muscle  puisse  se  faire  sans  le  coneours 
des  intercostaux  (1). 

Winslow  (2),  Haller  (3),  et  après  eux  toute  l’école  physiolo- 
.  gique  moderne,  ont  professé  la  même  doctrine,  la  même 
théorie  que  Borelli  sur  la  respiration  diaphragmatique  (4). 

Depuis  plusieurs  siècles,  on  le  voit,  les  idées  de  Galien  sur 
l’action  respiratrice  du  diaphragme  étaient  abandonnées  et 
même  oubliées,  quand,  en  1833,  M.  Magendie  annonça  qu’aux 
muscles  élévateurs  des  côtes,  il  faut  encore  ajouter  un 
muscle  auquel,  disait-il,  on  n’avait  pas  encore  attribué  cet 
usage  (5),  le  diaphragme.  Voici  comment  ce  physiologiste 
explique  le  mécanisme  de  ce  mouvement.  Quand  le  dia¬ 
phragme  se  contracte,  il  refoule  en  bas  les  viscères,  mais,  pour 
cela,  le  sternum  et  les  côtes  doivent  présenter  une  résistance 
suffisante  à  l'effort  qu’il  fait  pour  les  tirer  en  haut.  Or,  la  ré¬ 
sistance  ne  peut  qu’être  imparfaite,  puisque  toutes  ces  parties 
sont  mobiles,  c’est  pourquoi  chaque  fois  que  le  diaphragme  se 
contracte,  il  doit  toujours  élever  plus  ou  moins  le  thorax.  En 
général,  l’étendue  de  l’élévation  sera  en  raison  directe  de  la 
résistance  des  viscères  abdominaux  et  de  la  mobilité  des  côtes 
[Précis  de  physiologie,  l.  xi,  p.  380).  Malheureusement,  il  man¬ 
quait  à  cette  théorie  la  démonstration  expérimentale,  et  il  en 
résulta  que  le  savant  physiologiste  ne  convertit  personne  aux 
idées  de  Galien  et  à  sa  théorie,  aussi  neuve  qu’ingénieuse.  Les 
expériences  que  j’aurai  bientôt  à  rapporter,  me  permettront, 
j’espère,  d’en  apprécier  la  valeur. 

Dix  ans  après  (en  1843),  MM.  Beau  et  Maissiat,  s’appuyant 
cette  fois  sur  des  vivisections,  essayèrent  aussi  de  réhabiliter. 


(1)  Attamen  nego,  spontaneam  inspirationem  fieri  absque  auxttio  et  actions 
musculorum  interostallum,  nam  in  nobis  ipsis,  et  in  dormienlibus  oculis  et  digitis 
observamus  costas  dilitari  et  sternum  elevari  versus  jugulum.  Talis  autem  mothus 
thoraus  acontractione  fibrarum  diaphragmatis,  fieri  non  potest,quiaeuni  contra- 
huntur,  permeter  ejiisdem  diaphragmatis  minutur  et  traliitur  versus  cenlrum  ;  et 
proinde  costee  mendosce,  appendices  verarum  et  sternum  trahuntiir  a  diaphrag- 
mate  deorsum  :  ergo  tantum  abest,  ut  elevationem  costarum  producant,  quod  eam 
impediant  et  striiigant  perimetrum  thoracis  ;  et  ideo  inspiratio  fieri  non  possest. 
Igitur  ad  quamlibet  inspirationem  efficiendam,  necessario  diaphragma,  una  cum 
intercostalibus,  commuai  actione  concurrere  debent.  (Alphonsi  Borelli.  De  motu 
animalium  pars  secundo.  Propositio  lxxxiv.) 

(2)  Sur  tes  mouvemens  de  la  respiration  ;  mémoire  à  l’Académie  des  sciences 
en  1753. 

(3)  Élem.  physiol.,  tome  iii,  liv.  vm,  p.  85.  Hailer  dit  en  note,  â  la  même 
page  :  Habet  etiam  Vesalius  et  ipse  Galenus.  —  L’historique  que  je  viens  de  faire, 
prouve  que  Haller  prêtait  aussi  à  Galien  et  à  Vésale  des  idées  absolument  contraires  à 
celles  que  ces  anatomistes  ont  professées  sur  le  diaphragme.  La  probité  scientifique 
d’Haller  est  trop  bien  établie  pour  qu’on  accuse  ici  sa  bonne  foi.  Ces  erreurs,  trop 
fréquentes  dans  ses  écrits,  retombent  sur  ceux  dont  il  se  faisait  aider  dans  ses  recher¬ 
ches  et  qui  interprétaient  aussi  infidèlement  les  auteurs. 

(4)  Sabatier  et  Boyer  ont  cependant  fait  intervenir  les  petits  dentelés  inférieurs  et 
postérieurs  comme  élévateurs  des  côtes  dans  la  respiration  diaphragmatique;  au  lieu 
des  intercostaux. 

(5)  Je  regrette  d’avoir  à  faite  remarquer  que  la  découyerte  que  M.  Magendie 
s’attribue,  appartient  à  Galien  et  a  été  connue  pendant  de  longs  siècles. 


goutte  survienne,  les  accidens  généraux  cessent  comme  par  enchante¬ 
ment ,  la  goutte  semble  avoir  porté  sur  un  point  circonscrit,  l’articula- 
lion.malade,  l’excès  d’acide  urique  qui  embarrassait  le  sang.  Mais  ces 
faits  sont  rares  et  ne  s’appliquent  qu’à  des  maladies  particulières.  Quant 
aux  jours  critiques,  ils  sont  encore  moins  acceptés  que  les  crises.  Ce¬ 
pendant  Galien  les  a  défendus  ;  mais  il  avoue,  dans  un  endroit  de  ses 
ouvrages,  qu’il  l’a  fait  malgré  lui,  et  pour  se  prêter  aux  vives  instances 
de  quelques-uns  de  ses  amis. 

Au  lieu  de  se  terminer  par  une  crise,  la  maladie  peut  avoir  une  autre 
terminaison,  la  métastase,  fASTurwa,  changement  de  place.  Pour 
l’école  hippocratique,  il  y  a  métastase  toutes  les  fois  qu’une  humeur 
fixée  sur  un  organe  l’abandonne  pour  se  porter  sur  un  autre;  chose 
facile,  puisque,  suivaut  les  idées  anatomiques  de  cette  école,  le  corps 
humain  est  facilement  perméable  aux  différentes  humeurs.  A  mesure 
que  la  science  a  marché,  les  idées  premières  sur  lesquelles  avait  été 
fondée  la  doctrine  de  la  métastase  ont  disparu,  mais  le  mol  est  resté  ;  et, 
aujourd’hui  encore,  lorsqu'on  voit,  à  la  suite  de  la  brusque  disparition 
de  l’affection  d’un  organe,  un  autre  organe  être  pris  de  maladie,  on 
prononce  qu’il  y  a  eu  métastase.  Seulement,  ce  n’est  plus  une  humeur 
qui  change  de  place,  c’est  l’irritation  ou  l’inflammation.  Il  ne  faut  voir 
là,  en  définitive,  qu’une  théorie  substituée  à  une  autre.  La  métastase  de 
l’irritation  n’est  pas  plus  prouvée  que  celle  des  humeurs,  et  l’on  se  paie 
de  mots  lorsque,  voyant,  par  exemple,  à  la  suite  de  la  disparition  d’un 
éry.sipèle  de  la  face,  une  méningite  se  développer,  on  suppose  que  l’in¬ 
flammation  s’est  portée  de  la  peau  sur  les  méninges. 

[La  suite  prochainement.) 


Le  banquet  annuel  de  I’Ünion  Médicale  aura  lieu  le  mardi,  8  mars 
prochain,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel,  Palais- 
Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  h  11  francs. 

S’inscrire  ou  adresser  sa  lettre  de  souscription  au  bureau  du  journal. 
La  souscription  sera  close  le  lundi  7  mars  à  raidi.  - 


flans  un  travail  remarquable  (1),  l’opinion  de  Galien  sur  l’ac¬ 
tion  du  diaphragme  comme  élévateur  des  côtes. 

Après  avoir  coupé  sur  un  chien  les  grands  dentelés,  les  pec¬ 
toraux  elles  sealems,  ils  pratiquèrent  de  chaque  côté  l’incision 
des  six  derniers  espaces  intercostaux,  depuis  le  sternum  jus¬ 
qu’à  la  colonne  vertébrale,  de  manière  à  séparer  transversale¬ 
ment  les  parois  thoraciques  en  deux  portions,  et  alors  ils  ob¬ 
servèrent  encore  quelques  inspirations  dans  la  portion  infé¬ 
rieure,  malgré  l’étendue  de  cette  plaie,  et  malgré  surtout 
l’affaissement  des  poumons  qui  eut  lieu  immédiatement.  Après 
avoir  ensuite  extirpé  rapidement  le  diaphragme,  le  segment 
inférieur  resta  immobile. 

MM.  Beau  et  Maissiat  ont  conclu  de  leurs  expériences  que 
le  diaphragme,  par  son  action  propre,  élève  les  côtes  diaphrag¬ 
matiques  en  haut,  et  les  porte  en  dehors.  Mais  ils  n’ont  pas 
admis  la  nécessité  du  point  d’appui  sur  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  imaginé  par  M.  Magendie  pour  expliquer  le  mécanisme 
de  cette  action  du  diaphragme  sur  les  côtes  inférieures, 
croyant  que  la  résistance  offerte  à  ce  muscle  par  le  péricarde, 
qu’ils  ont  nomriié  le  tendon  creux  du  diaphragme,  était  suffi¬ 
sante  produire  ces  phénomènes. 

Les  expériences  de  MM.  Beau  et  Maissiat  ont  été  répétées 
par  M.  de  Brou  avec  des  résultats  tout  à  fait  contraires;  aussi 
cet  observateur  s’est-il  hâté  de  protester  contre  les  conclusions 
de  MM. Beau  et  Maissiat  (2).  Il  en  est  résulté  que  le  plus  grand 
doute  règne  encore  dans  la  science  sur  l’action  réelle  du 
diaphragme,  comme  dilatateur  de  la  base  du  thorax,  et  sur  le 
mécanismede  cette  action. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  problème  scientifique,  solu¬ 
tion  nécessaire  à  l’explication  des  phénomènes  morbides  non 
encore  décrits  que  j’aurai  à  exposer  dans  cé  travail,  je  me 
livre  depuis  plusieurs  années  à  une  série  d’expériences  électro- 
physiologiques  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  vivans,  ou 
morts,  mais  dont  l’irritabilité  n’est  pas  encore  éteinte. 

Ces  expériences,  qui  me  paraissent  décisives,  et  que  je  vais 
rapporter,  me  dispenseront  de  discuter  les  opinions  contraires 
dont  je  viens  de  faire  l’exposé  historique. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE, 

REGHnnCHES  SÜR  LES  EFFETS  DES  MÉDIGAMENS  CHOLAGOGUES; 
Par  le  docteur  C.  Handfield  Jones  ,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  Ste- 
Marie,  à  Londres. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats'que  m’ont  donnés  mes 
recherches  sur  les  effets  de  certains  médicamens  cholagogues, 
qu’il  me  soit  permis  de  présenter  un  court  résumé  de  mes  idées 
et  de  mes  observations  sur  la  structure  du  foie. 

Le  foie  des  animaux  mammifères  est  composé  simplement 
d’une  masse  parenchymateuse  solide,  divisée  en  lobules  qui  se 
touchent  par  leurs  bords  lesunsles  autres.  Dans  les  trois  classes 
des  animaux  vertébrés  inférieurs,  la  disposition  en  lobules  est 
à  peine  marquée;  circonstance  qui  prouve  qu’elle  n’est  pas 
essentielle  :  le  parenchyme  consiste  chez  eux  en  des  cellules 
parfaites  ou  des  noyaux,  et  une  matière  diffuse  granuleuse  et 
huileuse.  Les  conduits  biliaires  ne  circonscrivent  pas  le  paren¬ 
chyme,  pas  plus  qu’ils  ne  forment  des  canaux  intercelluleux 
au  sein  de  ce  dernier;  ils  se  terminent  soit  par  un  cul-de-sac 
arrondi,  soit,  comme  le  pense  Kolliker,  en  aboutissant  contre 
une  masse  de  cellules  parenchymateuses.  La  structure  des  der¬ 
nières  ramifications  de  ces  conduits  est  particulière  ;  elle  con¬ 
siste  pricipalement  en  des  noyaux  et  semble  destinée  à  exercer 
une  fonction  active  d’élaboration  ;  ce  ne  sont  pas  de  simples* 
canaux  efférens.  Les  conduits  reçoivent  dans  toutes  leurs 
grandes  branches  des  rameaux  de  l’artère  hépatique,  mais  leurs 
dernières  ramifications  ne  sont  pourvues  que  d’un  réseau  peu 
serré  quand  elles  viennent  se  placer  dans  les  fissures  interlo¬ 
bulaires,  et  elles  sont  disposées  pour  recevoir  la  sécrétion  des 
cellules  marginales.  La  veine-porte  se  distribue  exclusivement 
au  parenchyme,  dont  les  cellules  se  trouvent  dans  les  rapports 
les  plus  intimes  avec  ses  ramifications  capillaires.  Les  cellules 
hépatiques  élaborent,  aux  dépens  du  blastème  alimenté  par 
les  capillaires,  le  sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  pendant  la 
digestion,  et  qui  est  absorbé  et  emporté  par  le  sang  dont  se 
chargent  les  veines  hépatiques.  La  matière  jaune  ou  pigmen¬ 
taire  de  la  bile  se  voit  souvent  dans  les  cellules ,  principale¬ 
ment  dans  les  cellules  centrales  du  foie  humain.  On  ne  la 
rencontre  pas  aussi  souvent  dans  les  cellules  marginales,  dans 
lesquelles  une  matière  huileuse  est  beaucoup  plus  disposée  à 
s’accumuler.  La  matière  jaune  peut  être  extraite  en  grande 
quantité  au  moyen  de  l’alcool;  elle  fournit  les  réactions  du 
pigment  biliaire  et  non  celles  de  l’acide  cholique  et  de  ses 
combinaisons.  Ces  derniers  me  paraissent  formés  aux  dépens 
des  matières  huileuses ,  saccharines  et  albumineuses, ‘par  les 
dernières  ramifications  des  conduits,  dont  les  noyaux,  qui 
sont  permanens,  exercent  constamment  une  action  métabo¬ 
lique.  • 

Lorsqu’on  suit  le  développement  du  foie  sur  le  poulet,  on 
aperçoit  d’abord  le  parenchyme  ;  bientôt  après  une  éminence 
formée,  d’une  matière  huileuse  brune  se  voit  sur  la  paroi  du 
duodénum  futur,  d’où  partent  deux  prolongemens  qui  arri- 

(1)  Quatrième  série,  1. 1,  p.  224. 

(2)  Note  sur  l’action  des  muscles  intercostaux ,  par  M.  T.  Debrou  (Gazette 
médicale,  année  184S,  p.  344). 
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vent  à  ce  parendiyme  ;  ils  ne  se  ramifient  pas  néanmoins  dans 
celui-ci,  au  contraire  ils  s’atrophiènt  et  disparaissent,  tandis 
que  l'éminence  persiste.  Les  conduits  cystique  et  hépatique 
commencent  à  se  développer  un  peu  plus  lard  au  niveau  du 
foie,  s’allongent  de  haut  en  bas  et  s’ouvrent,  en  se  réunissant, 
dans  l’intekin  immédiatement  au  niveau  de  l’éminence  que  je 
viens  de  mentionner  et  à  laquelle  je  propose  de  donner  le  nom 
de  collieulus.  Le  développement  est  le  même  chez  les  poissons 
et  les  reptiles;  chez  les  premiers,  il  est  très  lent,  le  foie  est 
longtemps  une  simple  masse  parenchymateuse  avec  une  vési¬ 
cule  biliaiie,  véritablement  vésiculaire.  Chez  la  grenouille,  le 
conduit  hépato-cystique  est  revêtu,  pendant  un  certain  temps, 
par  un  épithélium  ciliaire. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  de  cette  longue  exposition 
anatomique,  mais  elle  m’a  paru  nécessaire  pour  faire  com¬ 
prendre  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  afin  d’éclai¬ 
rer  l’action  des  médicamens  cholagogues.  J’entre  maintenant 
dans  l’exposition  de  quelques-unes  de  mes  expériences  : 

Expérience  1".  —  J’ai  administré  à  un  chat  bien  portant  5  grains 
iVhydrargyrum  cum  cretâ  {!),  puis  l’animai  a  été  tué  d’un  coup  sur 
la  tôle.  Le  foie  était  entièrement  gorgé  de  sang ,  la  vésicule  contenait 
une  bile  Jaune  très  foncée.  Quaiit  h  la  bile ,  elle  ne  contenait  que  de 
l’épiihéliuin  à  colonnes;  sa  couleur  était  celle  des  cellules  teintes  en 
jaune,  peut-être  un  peu  plus  rougeâtre.  J’ai  examiné  plusieurs  tranches 
minces  de  l’organe  hépatique  :  les  capillaires  étaient  entièrement  gorgés 
de  sang  et  formaient  un  plexus  uniforme  avec  des  mailles  circulaires  ou 
allongées.  Le  diamètre  des  capillaires  variait  entre  1/2500  et  1/âOOO  de 
pouce.  Partout  les  cellules  étaient  pâles,  bien  conformées,  contenant 
une  matière  molle,  granulée  et  emprisonnant  de  nombreuses  petites 
gouttes  d’huile.  L’enveloppe  et  le  noyau  étaient  assez  distincts.  Aucune 
n’avait  la  teinte  jaune,  pas  plus  les  cellules  marginales  que  celles  situées 
près  du  centre  des  lobules.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  bile  dans  l’intestin 
grêle.  J’ai  fait  passer  de  l’eau  chaude  dans  les  veines  hépatiques  et  je  les 
ai  débarrassées  de  leur  sang  ;  après  quoi  j’ai  fait  préparer  une  décoc¬ 
tion  aqueuse  du  foie  et  j’y  ai  trouvé  du  sucre  en  abondance,  ce  qui 
prouve  que  le  sucre  n’existe  que  dans  les  cellules. 

Dans  cette  expérience,  on  le  voit,  la  dose  du  médicament 
mercuriel  n’a  eu  d’autre  effet  que  de  produire  une  congestion 
très  marquée  du  foie.  Il  fallait  donc  essayer  des  doses  plus  con¬ 
sidérables  et  y  revenir  plus  souvent,  c’est  ce  que  j’ai  fait  dans 
l’expérience  suivante  ; 

Expérience  2“S  —  Trois  doses  de  calomel ,  chacune  de  3  grains, 
furent  administrées  k  un  gros  chat, à  l’intervalle  d’environ  douze  heures. 
Quatorze  heures  apiès  la  dernière  dose ,  l’animal  fut  sacrifié.  Le  foie 
était  extrêmement  gorgé  de  sang;  la  vésicule,  ainsi  que  les  conduits 
biliaires,  contenaient  beaucoup  de  bile  d’un  jaune  foncé.  Il  y  avait  une 
légère  coloration  bilieuse  dans  l’intestin  grêle,  à  partir  du  milieu  de  sa 
longueur.  Cette  coloration  augmentait  à  mesure  qu’on  approchait  de  la 
partie  inférieure  de  cet  intestin,  dans  laquelle,  ainsi  que  dans  le  gros 
intestin,  elle  était  très  marquée.  En  examinant  des  tranches  minces  du 
tissu  du  foie,  je  trouvai  qu’une  prodigieuse  quantité  de  matière  jaune 
s’était  formée  dans  les  cellules  des  bords  des  lobules,  et  s’étendait  dans 
toute  leur  moitié  externe.  Cette  matière  avait  l’aspect  de  gouttes  d’huile 
jaunâtre  ;  elle  avait  bien  évidemment  son  siège  dans  l’intérieur  des  cel¬ 
lules  ;  mais  quelques  masses  plus  volumineuses  d’un  brun  ou  d’un  jaune 
rougeâtre  étaient  libres.  Les  canaux  biliaires  ne  présentaient  rien  de  par¬ 
ticulier;  les  noyaux  n’étaient  pas  teints  en  jaune.  Les  poumons  conte¬ 
naient  de  nombreuses  masses  blanchâtres ,  d’un  volume  variable,  com¬ 
posées  de  cellules  granulées,  bien  développées,  de  noyaux . etc., 

c’étaient  plutôt  des  masses  d’exsudation  que  des  masses  tuberculeuses. 

On  voit  que,  dans  cette  expérience,  la  quantité  de  matière 
jaune  avait  augmenté  dans  les  cellules  extérieures  ;  et  cette 
augmentation  doit  certainement  être  rapportée  à  l’adminis¬ 
tration  du  calomel  ;  un  peu  de  bile  avait  également  été  versée 
dans  l’intestin.  L’importance  de  cette  expérience  m’engagea  à 
la  répéter,  et,  comme  on  va  le  voir,  les  résultats  furent  à  peu 
près  les  mêmes. 

Expérience  3'"‘,  —  Un  chat  fut  soumis  à  l’administration  du  calo¬ 
mel,  comme  le  précédent.  Je  trouvai  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires 
remplis  par  une  sécrétion/ brunâtre  ;  mais  il  n’y  avait  de  bile  ni  dans  le 
gros,  ni  dans  le  petit  intestin.  Les  cellules  du  parenchyme  hépatique 
étaient  extrêmement  chargées  d’huile  ;  dans  quelques  endroits,  on  voyait 
de  grosses  masses  de  larges  gouttes  d’huile,  ou  des  gouttes  d’huile  volu¬ 
mineuses  isolées.  Les  cellules  situées  autour  du  centre  des  lobules  con¬ 
tenaient  de  la  matière  jaune,  soit  sous  forme  de  granules  ou  de  molécules, 
soit  k  l’état  de  l’infiltration.  Çà  et  là,  on  voyait  d’assez  grosses  masses 
rougeâtres,  jaunes-rougeâtres  ou  brunes,  de  forme  un  peu  anguleuse, 
qui  étaient  probablement  du  pigment.  Les  plus  petits  conduits  étaient 
parfaitement  normaux  ;  les  plus  gros  et  les  troncs,  au  contraire,  étaient 
souvent  teints  en  jaune.  Le  poumon  était  sain. 

Je  suis  porté  à  penser  que  l'énorme  accumulation  d’huile, 
qui  s’était  faite  dans  le  foie,  était  due  en  partie  à  l’administra¬ 
tion  du  calomel,  aussi  bien  que  l’accumulation  de  matière 
jaune  dans  les  cellules,  laquelle  (chose  intéressante  à  noter), 
se  trouvait  aussi  à  l’état  de  liberté  dans  l’intervalle  des  cel¬ 
lules. 

Expérience  â“‘.  —  Je  fis  prendre  à  un  chat,  âgé  de  deux  ou  trois 
semaines,  environ  7  grains  tVhydrargyrurn  cum  cretâ,  et  je  le  sacrifiai 
quatre  heures  après.  Il  y  avait  du  mucus  en  abondance  dans  le  canal 
intestinal,  et  la  vésicule  contenait  beaucoup  de  bile  d’un  jaune-brun 
foncé.  Les  lobules  du  foie,  au  niveau  de  leur  bord,  Ik  où  ils  circonscri- 


(1)  Vhydrargyrum  cum  cretâ  n’est  autre  chose  qu’un  mélange  de  trois  parties 
de  mercure  et  de  cinq  parties  de  cliaux  préparée,  qui  est  administrée  vulgairement 
en  Atiglèterre,  surtout  dans  ta  médecine  des  enfans,àla  dose  de  2  à  5  grains. 

(Note  du  traducteur.) 


vent  les  fissures  et  les  interstices ,  étalent  fortement  colorés  par  de  la 
matière  jaune,  coloration  qui  contrastait  d’une  manière  remarquable 
avec  la  pâleur,  l’aspect  granulé  et  huileux  des  autres  parties.  Les  cel¬ 
lules  étaient  généralement  pâles,  granulées  et  bien  développées.  Elles 
contenaient  quelques  gouttes  d’huile  et  étaient  plongées  dans  de  la  ma¬ 
tière  huileuse;  mais  celle-ci  était  moins  abondante  que  d’habitude.  La 
matière  jaune  était  dans  les  cellules.  En  disséquant  les  conduits,  j’ai  pu 
m’assurer  que  les  cellules  teintes  en  jaune  et  les  particules  d’un  beau 
jaune  foncé  adhéraient  k  la  capsule  de  Glisson.  Il  n’y  en  avait  pas  du 
tout  dans  les  conduits.  Les  dernières  ramifications  de  ceux-ci,  ainsi  que 
cela  s’observe  du  reste  chez  les  jeunes  animaux,  n’étaient  pas  complè¬ 
tement  développées. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVÂWTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËXIIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 


La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Savv  ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Lodève,  sur  une  épidémie  de  gastro-entérite  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Canet  (Hérault),  pendant  les  mois  de  sep¬ 
tembre,  octobre  et  novembre  derniers. 

2"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mattéi  ,  professeur  d’accouche¬ 
ment  k  Bastia  (Corse),  dont  le  but  est  de  prouver  que  la  fièvre  dite  de. 
lait  n’est  que  la  fièvre  de  suppuration  de  la  muqueuse  utérine.  (Gomm. 
MM.  P.  Dubois,  Depaul  et  Cazeaux.) 

3”  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Moreau-Bootard  ,  médecin  mili¬ 
taire,  sur  le  phimosis  congénial  et  son  traitement.  (Gomm.  MM.Huguier 
et  Danyau.) 

A”  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  ,  sur  le 
diaphragme.  (Voir  plus  haut.) 
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5°  M.  Charrière  fils  présente  k  l’Académie 
divers  instruraens  scarificateurs  ou  urétrotomes, 
qu’il  a  disposés  de  manière  que  les  chirurgiens 
puissent,  à  volonté,  faire  de  grandes  ou  de  petites 
incisions. 

Ainsi  on  voit,  lig.  2,  l’instrument  à  saillie  cir¬ 
culaire  de  M.  le  d' Dupierris,  fabriqué  par  Char¬ 
rière  père,  et  publié  en  1839,  avec  planche,  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique.  La  lame,  actuelle¬ 
ment  aussi  longue  qu’on  peut  le  désirer,  fonctionne 
avec  le  principe  de  M.  Dupierris,  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  d’arrière  en  avant,  k  volonté. 

La  figure  3  représente  l’instrument  à  saillie  la¬ 
térale,  indiqué  autrefois  au  même  fabricant,  avec 
lame  non  articulée,  par  MM.  Bégin  et  Robert,  est 
représenté  ici  avec  la  même  articulation  de  lame 
que  celle  de  M.  Dupierris. 


6“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fougeü,  d’Étampes,  intitulé  :  Du 
vomissement  des  femmes  enceintes  dû  à  l’état  gastrique  muqueux. 

L’auteur  conclut  de  ce  mémoire  : 

1“  Qu’il  existe  chez  la  femme  enceinte  une  espèce  de  vomissemens 
occasionnés  et  entretenus  par  l’état  gastrique  muqueux  ; 

2“  Que,  chez  la  femme  enceinte,  les  seuls  vomissemens  qui  m’ont 
paru  graves  par  leur  prolongation  et  leur  continuité,  se  sont  présentés 
à  moi  avec  les  signes  de  l’embarras  gastrique  muqueux,  qu’ils  n’ont  cédé 
qu’au  traitement  usité  en  pareil  cas  pour  ne  plus  se  montrer  après  ; 

3”  Que  le  traitement  de  l’état  gastrique  muqueux  par  les  sels  (neutres, 
incisifs,  dissolvant  et  irritant),  employés  d’abord  et  suivis  de  l’adminis¬ 
tration  d’un  émétique,  met  fin  immédiatement  à  ces  vomissemens  ; 

A”  Qu’il  est  presque  toujours  nécessaire  de  réitérer  l’administration 
de  l’émétique  et  de  le  faire  suivre  d’un  purgatif, 

5”  Que,  comme  dans  toutes  les  affections  gastriques,  le  traitement 
doit  se  terminer  par  l’emploi  des  toniques  amers,  qui  sont  d’un  puissant 
secours  pour  ramener  les  fonctions  digestives. 


7*  MM.  A.  Becquerel  et  Max.  Vernois  adressent  la  lettre  suivante  i 
Monsieur  le  Président, 


La  réplique  de  M.  Poggiale  nous  oblige  à  terminer  pttr  quelques  ob¬ 
servations  un  débat  que  nous  n’avons  pas  suscité,  et  qui  est  entièrement 
étranger  à  la  nature  du  travail  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  soumet¬ 
tre  au  jugement  de  l’Académie. 

Il  est  aujourd’hui  de  toute  évidence  : 

1°  Que  nous  avons  signalé  en  termes  très  convenables,  dans  le  cours 
de  notre  mémoire,  les  recherches  sur  le  dosage  du  sucre  de  lait,  signées 
du  nom  de  M.  Poggiale  ; 

2°  Que  M.  Poggiale  n’a  jamais  eu  l’idée  de  ces  recherches,  et  que, 
par  conséquent,  il  n’a  aucun  droit  à  en  réclamer  la  priorité  ; 

3“  Qu’il  n’a  pas  toujours  rendu  à  M.  l’abbé  Moigno  la  justice  qui  lui 
était  due. 

G'est  ce  que  prouve  incontestablement  la  note  suivante  insérée  dans 
le  dernier  numéro  du  journal  Cosmos  :  «  Le  reproche  que  nous  avons 
»  adressé  k  MM.  Vernois  et  Alfred  Becquerel  était  mal  fondé.  Nous 


»  nous  sommes  assurés  par  nous-mêmes  que,  dans  le  préambule  bisto- 
»  rique  de  leur  mémoire,  ces  messieurs  avaient  rappelé  les  recherches 
»  de  M.  Poggiale,  relativement  au  dosage  du  sucre  contenu  dans  .e  lait, 

»  Ce  qui  nous  étonne  et  nous  contrarie  quelque  peu,  c’est  qae,  dans  la 
»  réclamation  qu’il  a  adressée  à  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  qui 
»  a  été  insérée  tn  eaitcMso,  M.  Poggiale  affirme  nettement  que  le  procédé 
»  indiqué  par-MM.  Vernois  et  Becquerel,  pour  le  dosage  du  sucre  de  lait, 
»  lui  anpartient,  sans  vouloir  indiquer  que  la  première  application  dit 
»  saccharimètre  à  l’analyse  du  lait  a  été  faite  par  «oms,  et  que  c  est 
»  bien  nous  qui  lui  avons  porté  cette  méthode  à  laquelle  il  n  availnul- 
»  lement  songé  dans  son  premier  travail.  »  „  .  ,  .  , 

Ces  paroles  étaient  imprimées  le  20  février,  et  M.  Poggtale,  qui  lit  le 
journal  Cosmos,  puisqu’il  le  cite,  adressait  à  l’Académie,  le  -1,  la  lettre 
à  laquelle  nous  répondons.  .  , 

Il  reste  maintenant  la  question  des  instrumens.  M.  Poggiale,  qui  n  a 
pas  vu  notre  appareil,  commet  encore  des  erreurs  grossières  dans  les 
passages  où  il  s’en  occupe.  Mais,  comprenant  bien  la  faiblesse  de  ses 
argumens,  il  se  réfugie  dans  la  critique  du  principe  même  sur  lequel  est 
basée  sa  construction,  M.  Poggiale  nous  pardonnera,  tout  en  reconnai.s- 
sant  volontiers  son  talent  comme  chimiste,  de  récuser  son  aptitude 
quand  il  s’agit  de  prononcer  sur  une  question  de  physique  mathémati¬ 
que.  Nous  savons  aussi  bien  que  lui  la  différence  qui  existe  entre  le  sac¬ 
charimètre  de  M.  Biotet  notre  polarimètre,  ou,  pour  mieux  dtre,  entre  les 
instrumens  qui  ont  pour  base  une  appréciation  de  nuance  de  couleur,  et 
ceux  qui  reposent  sur  la  présence  ou  l’extinction  de  la  lumière.  A  1  exem¬ 
ple  de  M.  Poggiale,  nous  ne  confondrons  pas  ensemble,  qiioiqu  ils 
soient  établis  sur  le  même  principe,  les  instrumens  de  M.  Biot  et  de 
M.  Soleil  (M.  Poggiale  s’est  servi  de  ce  dernier  appareil.)  M.  Biot  pour¬ 
rait  ne  pas  partager  son  opinion,  et  nous  pourrions  dire  que  les  labri- 
cans  de  sucre  ont  renoncé  à  l’usage  du  saccharimètre  de  M.  Soleil. 
Mais  il  y  a  ici  une  question  expérimentale  qui  domine  les  recherches 
auxquelles  on  peut  se  livrer,  et  sur  laquelle  nos  juges  et  le  public  pro¬ 
nonceront.  , 

Nous  rappellerons  à  l’Académie  que  l’instrument  dont  nqus  nous 
sommes  servis  a  déjà  fait  ses  preuves,  et  que  si  nous  errons,  c  est  peut- 
être  avec  l’Académie.  Car  plusieurs  commissions  prises  dans  son jein 
ont  déclaré  exactes  et  précises ,,  les  recherches  faites  par  MM.  Alired 
Becquerel  et  Rodier  sur  le  dosage  de  l’albumine  à  l’aide  de  cet  appa¬ 
reil.  Les  déviations,  dans  ce  cas,  ont  lieu  à  gauche.  Pour  le  sucre,  les 
déviations  ont  lieu  à  droite.  A  qui  fera-t-on  comprendre  qu  un  instru¬ 
ment  de  cette  nature,  qui  est  très  exact  à  gauche  ne.  l’est  plus  à  droite . 
Autant  vaudrait-il  soutenir  qu’un  thermomèirequi  indique  d  une  maniéré 
précise  les  dégrés  de  chaleur  au-dessus  de  zéro ,  ne  les  indique  plus 
que  d’une  manière  imparfaite  quand  il  s’agit  de  les  observer  aw-de.'SOMS. 

Ainsi  donc,  M.  le  Président,  notre  position  est  aujourd  hui,  près  de 
l’Académie,  ce  qu’elle  était  avant  les  réclamations  de  M.  Poggiale. 

1“  Nous  avons  été  justes  envers  les  travaux  de  M.  Poggiale. 

2°  Tout  ce  que  nous  avons  écrit  à  ce  sujet  est  exact.  , 

3“  Quant  aux  résuliats  obtenus  par  notre  instrument,  cesta  lexpe- 
rience  à  prononcer,  et  nous  les  avons  soumis  au  jugement  éclairé  de 

^  Veuillez  agréer ,  Monsieur  le  Président ,  l’assurance  de  nos  sentimens 
respectueux.  Alfred  Becquerel.  Max.  Vernois. 


25  Février  1853. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  qui  transmet  l’ampliation  d’un  décret 
rendu,  sur  son  rapport,  par  l’Empereur,  à  l’effet  d’approuver  1  élection 
faite  par  l’Académie,  dans  sa  séance  du  15  février,  de  M.  le  docteur 
Conneau,  pour  remplir  la  place  d’associé  libre,  vacante  dans  son  sein,*' 
par  suite  du  décès  de  M.  de  Blainville. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Conneau  est  présent  à  la  séance. 

M.  le  Président  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  la  désignation 
qu’a  faite  le  conseil  d’administralion  des  onze  membres  pris  dans  cha¬ 
cune  des  sections,  pour  examiner  la  demande  de  mutation  faite  par 
M.  P.  Dubois.  (L’Académie  approuve.) 

Élection  de  sept  membres  associés  étrangers. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  au  scrutin  de  sept  membres 
associés  étrangers. 

Dans  son  comité  secret  de  mardi  dernier,  sur  le  rapport  de  la  com¬ 
mission,  l’Académie  a  arrêté  la  liste  suivante  de  présentation  : 

MM.  Buffalini  à  Florence,  Retzius  àStockolm,  Riberià  Turin,  War¬ 
ren,  à  Boston,  Valentin  Mott  à  New-York,  Vleminckx  h  Bruxelles, 


Grande  à  Lisbonne. 

Sur  une  liste  supplémentaire,  la  commission  a  placé  MM.  Owen  a 
Londres,  Faradey  id.,  Arnold  à  Fribourg,  Bright  à  Londres,  Casper  à 
Berlin,  Chelius  à  Heidelberg,  Betti  à  Florence,  de  Renzi  à  Naples,  Bis- 
choff  à  Giessen,  Auvert  à  St-Pétersbourg,  Brewster  à  Edimbourg,  Ehren¬ 
berg  à  Berlin,  Marsh  à  Dublin,  Baroni  à  Rome, 

Le  scrutin,  sur  76  votans,  a  donné  les  résultats  suivans  ; 

M.  Mott  a  obtenu  ...  73  voix. 

M.  Buffalini .  67 

M.  Warren . 6A 

M.  Riberi .  63 

M.  Vleminckx .  49 

M.  Retzius . 46 

Ces  six  membres  seuls  ayant  obtenu  la  majorité  du  suffrage,  sont  dé¬ 
clarés  élus. 

Les  membres  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix  après  eux,  sont  MM.  Simp¬ 
son  (36  voix),  Faradey  (31),  Grande  (27),  Rokitanski  (20).  MM.Bright, 
Maclouglin,  Morton  Owen  ont  eu  quelques  voix. 

L’Académie  procède  à  un  second  scrutin  pour  la  nomination  du  sep¬ 


tième  membre.  —  Sur  43  votans  : 

M.  Simpson  obtient.  .  .  2i  voix. 

M.  Grandet .  16 

M.  Faradey . '  4 


M.  Simpson  est  élu. 

En  conséquence,  les  sept  nouveaux  membres  associés  étrangers  sont  : 
mm.  Valentin  Mott,  de  New-York;  Buffalini ,  de  Florence;  Warren,  de 
Boston  ;  Riberi,  de  Turin;  Vleminckx,  de  Bruxelles;  Retzius,  de  Stok- 
holm;  Simpson,  d’Edimbourg. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 

M  Bouchardat,  relatif  àlademanded’applicationdudécretdu3mai  1850 
au'  lactucarium  et  à  l’opium  indigène  de  M.  Aubergier. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  les  principaux  argumens  qui  ont  été 
produits,  dans  les  deux  précédentes  séances,  pour  ou  centre  le  rapport, 
dont  les  conclusions  consistent  à  demander  l’application  du  décret  du 
3  mai  1850  au  lactucarium  et  à  l’opium  indigène,  et  l’insertion  des  for¬ 
mules  de  M.  Aubergier  au  Bulletin. 

M.  SocBEiRAN  a  déclaré  dans  la  précédente  séance,  admettre,  avec  la 
commission,  que  le  lactucarium  et  l’opium  indigène  retiré  du  pavot 
pourpre  doivent  recevoir  l’application  du  décret  du  3  mat  ;  mais  il  n’est 
d’accord  avec  la  commission  que  sur  ce  point  seulement.  Ainsi,  la  com- 
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mission  veut  que  l’opium  indigène  soit  un  remède  spécial  qui  devienne  la 
base  d'une  série  de  formules  parallèles  h  celles  du  Codex,  mais  qui  en 
restent  distinctes  ;  M.  Soubeiran  pense,  au  contraire,  que  l’opium  indi¬ 
gène  peut  ou  doit  être  vendu  et  employé  concuremment  avec  l’opium 
exotique.  Tl  résulte,  suivant  lui,  des  expériences  de  MM.  Grisolle  et 
Rayer,  invoquées  par  la  commission,  que  l’extrait  obtenu  par  M.  Aiiber- 
gier  jouit  de  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’extrait  d’opium 
exotique,  mais  que  son  action  ne  paraît  pas  être  plus  énergique.  D’un 
autre  côté,  d’après  M.  Aubergier  lui-même,  l’opium  extrait  du  pavot 
pourpre  indigène  aurait  la  plus  grande  ressemblance  avec  l’opium  de 
pavot  pourpre  de  Turquie.  Or,  pourquoi ,  dès  que  la  composition  et 
l’action  de  ces  deux  opium  sont  si  semblables,  vouloir  les  distinguer  dans 
la  pratique. 

M.  Soubeiran  pense  que  la  commission  a  déplacé  la  question,  et  que, 
pour  la  replacer  sur  son  véritable  terrain,  il  faut  proposer  à  l’adminis¬ 
tration  d’adopter  le  titrage  pour  tous  les  opium  indistinctement,  d’où 
qu’ils  proviennent.  Quand  à  la  proportion  constante  de  10  p.  100  que 
contiendrait  l’opium  de  M.  Aubergier,  M.  Soubeiran  croit  que  c’est  une 
assertion  inexacte.  L’opium  de  pavot  pourpre  ne  contient  pas  toujours 

10  p.  100  ;  la  preuve  en  est  dans  les  analyses  mêmes  de  M.  Aubergier 
qui  s’est  servi  de  procédés  qui  ne  donnent  pas  toute  la  ^morphine  de 
l’opium.  Cette  proportion  vaiie  d’ailleurs  suivant  les  différentes  saisons 
de  l’année  où  se  fera  la  récolte.. L’opium  doit  donc  ,  comme  les  autres  , 
être  soumis  au  titrage. 

M.  Soubeiran ,  après  avoir  critiqué  les  formules  de  M.  Aubergier 
dont  quelques-unes  lui  paraissent  insignifiantes ,  d’autres  défectueuses, 
conclut  eu  proposant  qu’il  soit  répondu  au  ministre  qu’il  convient  d’ac¬ 
corder  à  l’opium  indigène  l'autorisation  d’être  librement  vendu  ;  que 
tous  les  opium  devront  être  titrés  à  1/10'  de  morphine  ;  que  les  formules 
proposées  par  M.  Aubergier  ne  doivent  pas  être  adoptées  ;  que  les  pré¬ 
parations  de  lactucarium  doivent  être  expérimentées  de  nouveau  avant 
d’accorder  à  ce  produit  le  bénéfice  du  décret  du  3  mai. 

M.  Bussy  est  d’avis  qu’on  ne  saurait  donner  trop  d’éloges  et  trop 
d’encoiiragemens  à  M.  Aubergier  ;  il  approuve  la  proposition  de  la  com¬ 
mission  d’appliquer  à  l’opium  indigène  le  benéficedu  décretdu  3'mai  1850; 
mais  il  pense  avec  M.  Soubeiran  que  celte  application  ne  saurait  être 
faite  aux  formules.  Ce  serait  une  illusion,  suivant  lui ,  que  de  croire 
qu’en  adoptant  ces  formules  on  serait  toujours  assuré  d’avoir  un  opium 
d’une  richesse  constamment  égale.  L’opium  indigène  offre  à  cet  égard 
les  mêmes  variations  que  l’opium  exotique.  Il  pense  donc  que  l’Acadé¬ 
mie  doit  se  borner  à  donner  son  approbation  à  l’opium  de  pavot  pour¬ 
pre  et  engager  le  gouvernement  à  en  encourager  la  culture  ,  mais  que 
son  approbation  doit  se  borner  là. 

M.  Robinet  pense ,  au  contraire ,  que  non  seulement  la  culture  de 
l’opium  indigène  mérite  à  tous  égards  d’être  encouragée ,  mais  qu’il 
n’est  pas  moins  utile  d’approuver  les  formules  de  M.  Aubergier,  ces  for¬ 
mules  devant  avoir  pour  effet  d’obvier  aux  graves  inconvéniens  résul¬ 
tant  de  l’arbitraire  qui  règne  aujourd’hui  dans  cette  partie  de  la  phar¬ 
macie. 

M.  Caventou  s’étonne  de  l’opposition  que  l’on  fait  à  l’application  du 
décret  proposée  par  la  commission  ;  cette  opposition ,  si  elle  venait  à 
prévaloir,  aurait  pour  résultat  de  priver  la  matière  médicale  d’un  bon 
médicament  de  plus  et  l’agriculture  d’une  nouvelle  source  de  richesse. 

11  s’agit  enfin  de  savoir,  pour  l’autorité  qui  consulte  l’Académie,  si  le 
décret  du  3  mai  1850  est  une  vérité  et  un  encouragement  offert  aux 
travailleurs,  on  bien  s’il  doit  rester  à  l’état  de  lettre  morte. 

Il  n’est  que  trop  vrai,  ajoute  M.  Caventou,  que  l’opium  d’Orient  ré¬ 
pandu  dans  le  commerce  est  loin  de  présenter  toujours  une  activité 
constante.  Ce  ne  sera  pas  un  des  moindres  services  rendus  par  M.  Au¬ 
bergier  d’avoir  contribué  à  fixer  l’attention  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens  sur  cette  versalité  de  composition  d’un  médicament  héroïque, 
au  point  qu’aujourd’hui  on  sente  la  nécessité  d’une  mesure  légale  à  son 
égard,  qui  règle,  autant  que  possible  ,  toutes  ces  incertitudes.  Mais,  en 
attendant  le  nouveau  décret  que  l’on  invoque  à  ce  sujet,  est-ce  une  rai¬ 
son  pour  ne  point  faire  usage  de  celui  qui  existe,  et  dont  l’application 
bien  entendue  permettra  aux  nouveaux  produits  opiacés  de  prendre  un 
rang  légal  dans  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ?  La  com¬ 
mission  ne  l’a  pas  pensé.  L’application  du  décret  du  3  mai  1850  à  l’opium 
indigène  est  d’autant  plus  opportune,  que  M.  Aubergier  a  fait,  à  l’égard 
de  ce  produit,  ce  que  l’on  trouve  utile  de  faire  pour  l’opiuin  exotique, 
c’est-à-dire  qu’il  le  présente  tout  titré,  suivant  l’espèce  végétale  d’où  il 
a  été  extrait. 

L’opium  indigène  et  l’opium  exotique  sont  deux  médicamens distincts, 
quoique  analogues.  Ainsi,  alors  même  que  le  décret  invoqué  sur  le  ti¬ 
trage  serait  rendu,  il  faudrait  encore  admettre  l’opium  indigène  comme 
distinct. 

En  résumé,  sous  le  rapport  de  la  science  et  de  l’art  de  guérir,  le 
lactucarium  et  l’opium  indigène  sont  des  acquisitions  avantageuses  et 
utiles  dont  profiteront  aussi  les  intérêts  agricoles;  en  conséquence, 
M.  Caventou  conclut  en  appuyant  la  proposition  de  la  commission. 

Dans  la  présente  séance.  M.  Soubeiran  vient  proposer  de  nouvelles 
conclusions,  consistant  : 

1»  A  renvoyer  h  la  commission  toute  la  partie  du  rapport  relative  aux 
formules,  et  à  soumettre  à  son  examen  la  quesUon  du  titrage  pour  en 
faire  l’objet  d’un  rapport  spécial  ; 

2*  A  répondre  au  ministre  que  l’Académie  est  d’avis  que  les  disposi¬ 
tions  du  décret  du  3  mai  1850  sont  applicables  au  lactucarium,  et  éga¬ 
lement  à  l’opium  extrait  du  pavot  pourpre. 

La  deuxième  conclusion,  étant  conforme  à  celie  de  la  commission  re¬ 
lative  à  l’application  du  décret  à  ces  deux  substances,  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

La  discussion  est  ouverte  sur  les  questions  relatives  aux  formules  et 
au  titrage. 

M.  Orfila  prend  la  parole  pour  soutenir  les  conclusions  du  rapport 
autant  que  pour  rendre  hommage  à  M.  Aubergier  et  pour  le  défendre 
contre  rargumentailon  un  peu  sévère  de  M.  Soubeiran.  On  a  dit  dans 
la  dernière  séance  que  M.  Aubergier  avait  renoncé  aux  formules  ;  il  ne 
l’avait  fait  que  dans  un  esprit  de  conciliation  ;  mais  en  présence  de  l’in¬ 
sistance  que  l’on  met  à  lui  opposer  la  mesure  du  titrage,  M.  Aubergier 
ne  peut  accepter  la  position  qu’on  veut  lui  faire,  et  je  suis  autorisé  à 
dire  qu’il  persiste  dans  sa  prétention  à  l’égard  de  l’insertion  de  ses  for¬ 


mules  m  Bulletin.  M.  OrSla.  s’appuyant  sur  l’esprit  du  décret  du  3  mai 
1850,  qui  investit  l’Académie  du  droit  de  continuer  le  Codex,  prouve 
que  la  commission  a  raison  de  vouloir  que  les  formules  de  M.  Auber¬ 
gier  soient  insérées  dans  le  Bulletin. 

Arrivant  h  l’argumentation  de  M.  Soubeiran  ,  il  relève  une  erreur 
grave  que  cet  honorable  membre  a  commise  par  inadvertance  probable¬ 
ment,  lorsqu’il  a  dit  que  M.  Aubergier ,  en  employant  l’albumine  pour 
clarifier  son  sirop  de  pavot  pourpre,  devait  priver  ce  sirop  de  ses  par¬ 
ties  actives.  Il  résulte  des  expériences  faites  par  M.  Aubergier ,  sous  les 
yeux  de  M.  Orfila,  qu’ajirès  cette  opération  le  sirop  avait  conservé  tous 
ses  principes  actifs. 

En  ce  qui  concerhe  le  titrage ,  M.  Orfila  considère  cette  mesure 
comme  tout  à  fait  impossible.  Il  déduit  cette  impossibilité  de  la  multi¬ 
plicité  des  principes  actifs  dont  se  compose  l’opium,  indépendamment 
de  la  morphine,  tels  que  la  thébaïne,  la  pseudo-morphine,  la  codéine, 
lanarcotine,  l’opianine  récemment  découverte  par  M.  Hinterberger,etc., 
toutes  substances  d’une  grande  activité  et  qu’il  faudrait  titrer  aussi,  ainsi 
que  la  morphine,  sans  compter  les  substances  falsifiantes,  pour  arriver 
au  résultat  qu’on  se  propose. 

Oui,  sans  doute,  ajoute  M,  Orfila,  il  faudrait  titrer  l’opium,  mais  poul¬ 
ie  titrer  convenablement,  vous  n’y  parviendrez  pas  avant  vingt  ans  d’ici. 
II  ne  faut  donc  pas  indiquer  au  ministre  des  mesures  impossibles.  Les 
conclusions  de  la  commission  sont  les  seules  que  l’Académie  puisse 
adopter. 

M.  Bouchardat- appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Orfila  sur  les  difficul¬ 
tés  du  titrage.  D’ailleurs,  le  titrage  ne  pouvait  être  fait  qu’à  la  faveur  du 
monopole,  et  l’Académie  ne  peut  pas  prendre  l’initiative  de  conseiller 
au  gouvernement  le  monopole. 

Répondant  à  ce  qu’a  dit  M.  Bussy,  concernant  la  différence  des  pro-. 
duits  suivant  le  climat,  les  saisons  et  le  mode  de  culture,)  M.  Bouchardat, 
tout  en  reconnaissant  la  réalité  de  ces  diverses  influences  jusqu’à  un 
certain  point,  en  conclut  précisément  que  le  service  rendu  par  M.  Au¬ 
bergier,  en  obtenant  un  produit  toujours  le  même,  n’en  est  que  plus 
grand. 

Quant  aux  formules  que  M.  Soubeiran  a  attaquées  avec  tant  d’énergie 
et  d’insistance ,  elles  ont  été  faites  par  un  de  ses  élèves  les  plus  inlelli- 
gens,  sous  l’inspiration  même  du  maître  et  d’après  les  excellens  et  beaux 
préceptes  de  M.  Soubeiran. 

Passant  successivement  en  revue  ces  formules ,  M.  Bouchardat  dé¬ 
montre,  par  quelques  exemples ,  qu’elles  sont  faites  en  parfaite  con¬ 
naissance  de  cause  et  conformément  aux  meilleurs  principes  de  l’art 
pharmaceutique. 

M.  Bouchardat  termine  en  signalant  à  l’Académie  le  danger  qu’il  peut 
y  avoir  à  ce  que  les  commissions  se  substituent  aux  auteurs  quand  il 
s’agit  d’inventions  et  de  découvertes.  Il  faut  leur  laisser  tout  le  mérite 
et  toute  la  gloire  de  leurs  inventions. 

M.  Bussy  persiste  h  croire  que,  malgré  l’identité  des  conditions  d’agrf- 
culture,  ies  produits  peuvent  encore  être  différensi  Si  la  commission  lui 
donne  la  garantie  que  l’opium  de  M.  Aubergier  est  toujours  identique, 
il  s’associe  à  ses  conclusions;  mais  il  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d’une 
pareille  garantie. 

M.  Bouchardat  répond  que  si  l’on  entend  que  M.  Aubergier  soit 
arrivé  à  une  identité  absolue,  rigoureuse,  c’est  l’impossibilité  que  l'on 
exige;  mais  M.  Aubergier  a  approché  le  plus  possible  de  cette  identité, 
et  en  cela  il  a  rendu  un  éminent  service.  C’est  là  ce  que  la  commission 
maintient. 

Après  une  courte  réponse  de  M.  Soubeiran,  plusieurs  membres  de¬ 
mandent  encore  la  parole  ;  des  cris  :  Aux  voix  !  aux  voix  partent  de  tons 
les  bancs. 

La  discussion  est  déclarée  close. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  proposition  de  la  commission  relative 
à  l’inserlion  des  formules  dans  le  Bulletin. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  proposition  relative  au  titrage  n’est  pas  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


COURRIER. 

M.  le  ministre  de  l’instruciion  publique  vient ,  en  vertu  du  décret  du 
9  mars  1852,  d’inviter  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  lui  présenter 
une  double  liste  de  candidats  pour  la  chaire  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale,  devenue  vacante  par  la  permutation  de  M.  Trousseau; 
et  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  devenue  vacante  par  le; 
décès  de  M.  Richard.  La  Faculté  de  médecine  doit  incessamment  s’oc¬ 
cuper  de  ces  présentations.  {Communiqué.) 

—  M.  Orfila  a  reçu  la  lettre  suivante,  écrite  au  nom  de  l’École  pré¬ 
paratoire,’ de  la  Société  de  médecine  et  do  Conseil  de  salubrité  de 
Lille  : 

,  Lille,  le  26  février  1853;. 

«  Monsieur  et  éminent  professeur, 

»  La  générosité  avec  laquelle  vous  venez  de  doter  d’une  somme  con¬ 
sidérable  plusieurs  institutions  médicales,  a  été  appréciée,  comme  elle 
méritait  de  l’être,  par  les  médecins  et  par  le  monde  savant. 

»  Un  professorat  éminent  qui  n’a  pas  duré  moins  de  34  ans,  des 
travaux  originaux  et  une  science  presque  entièrement  créée  par  vous, 
la  Faculté  de  Paris  reconstituée  sur  de  nouvelles  bases  qui  lui  assurent 
une  longue  suprématie  sur  les  institutions  de  cette  nature,  les  écoles 
préparatoires  qui  ont  déjà  porté  tant  de  fruits,  réorganisées  par  vous, 
enfin,  une  Société  de  prévoyance  fondée  en  faveur  des  veuves  et  des 
enfans  des  médecins  malheureux,  indiquaient  votre  excellent  cœur  et 
votre  sollicitude  pour  le  corps  médical.  Tant  de  bienfaits  n’ont  pas  suffi, 
à  votre  l^itime  ambition.  Vous  avez  encore  vouiu  travailler  pour  l’ave¬ 
nir,  en  dotant  la  Faculté  de  Paris  d’un  monument  sans  égal,  et  en  sti¬ 
mulant  par  des  encouragemens  la  génération  médicale  nouvelle. 

,)  L’École  de  médecine  de  Lille,  la  Société  de  médecine,  le  conseil 
de  salubrité  de  la  même  ville,  les  médecins  militaires  unis  aux  méde¬ 
cins  et  aux  pharmaciens  du  département,  vous  prient,  Monsieur  et  émi¬ 
nent  professeur,  d’agréer  riiommage  de  leur  respect  et  l’expression  de. 
leur  profonde  gratitude.  Ils  consacreront  bientôt,  par  un  acte  durable,, 
le  souvenir  d’une  dotation  qui  témoigne  de  tout  votre  dévouement 
pour  une  profession  dans  laquelle  vous  avez.  Monsieur,  si  largement 
marqué  votre  place. 

»  Nous  avons  l'honneur  d’être  avec  respect.  Monsieur  et  éminent 
professeur,  vos  très  humbles  serviteurs, 

»  Victor  Meurein  ,  V,  Cazeneuve, 

»  Président  de  la  Société  de  médecine.  Directeur  de  l’École  de  médecine, 
»  Ch.  Pilât  , 

p  Secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine,  « 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAiiBSTset  C*,  rue  des  Dcux-Porles-St-Sauveur,  23. 
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SOUSCRIPTION 

ouverte  en  faveur  de  M.  Orfita  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale: 

MM  Foucault,  docteur-inéilecin  à  Nanterre,  10  fr.;  Melchior  Robert, 
docteur-médecin  h  Marseille,  10  fr.;  Robert,  à  Paris,  10  fr.;  Otterbourg, 
5  fr.;  Rossen,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  5  fr.;  Dupuis  fils,  docteur 
en  médecine  à  Lusignan,  5  fr. 

Total  de  la  16“'  liste.  ...  «5  fr. 

Listes  précédentes  .  .  .  .  .  2,ô6fi  fr. 
Total  de  la  souscription  de  I’ünion  Médicale.  2,509  fr. 
Souscriptions  recueillies  par  M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de 
médecine  : 

MM.  le  docteur  Bénit,  à  Nancy,  10  fr.;  Gensoul,  de  Lyon,  20  fr.; 
de  Jumigny,  de  Bourges,  10  fr.;  l’École  de  Rennes,  120  fr.;  Nivet,  pro¬ 
fesseur  à  Clermont,  10  fr. 


PARIS,  LE  4  MARS  1853. 

LES  ASSOCIÉS  ÉTRANGERS  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Dès  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences,  les  lettrés  et 
les  savans  comprirent  et  appliquèrent  le  principe  de  l’associa- 
tion.Les  Académies  qui  se  fondèrent  de  toutes  parts  en  Europe 
ne  furent,  dans  l’origine,  que  des  associations  dans  toute  l’ex¬ 
tension  du  mot;  elles  en  pratiquèrent  tous|les  devoirs,  et 
chaque  membre  de  la  compagnie  était  tenu  à  des  obligations 
auxquelles  nul  ne  pouvait  se  soustraire.  Dès  leur  origine  aussi, 
les  Académies  ne  se  recrutèrent  pas  exclusivement  dans  les 
villes  où  elles  s’étaient  fondées  ;  elles  eurent  aussi  leurs  cor- 
respondans,  leurs  associés  parmi  les  lettrés  et  les  savans  des 
autres  villes  et  d’autres  nations.  Mais  ce  titre  était  alors  un 
titre  sérieux,  qui  imposait  des  devoirs  qu’il  fallait  aussi  exac¬ 
tement  remplir.  Peu  à  peu  la  rigueur  des  réglemens  académi¬ 
ques  s’est  adoucie,  et  le  titre  d’académicien,  n’emportant  plus 
avec  lui  l’idée  d’une  obligation  à  remplir,  ne  représente  plus 
une  sorte  de  fonction,  mais  un  simple  et  pur  honneur.  Et  par 
exemple,  quand  nos  Académies  se  choisissent  aujourd’hui  des 
correspondans  ou  des  associés  étrangers,  c’est  moins  en  vue 
du  profit  littéraire  ou  scientifique  qu’elles  en  espèrent,  que 
pour  l’honneur  que  tel  ou  tel  nom  peut  faire  à  la  compagnie, 
comme  aussi  en  récompense  d’illustres  services  rendus  aux 
sciences  et  aux  lettres. 

C’est,  assurément,  de  cette  manière  qu’il  faut  envisager  les 
dernières  élections  faites  par  notre  Académie  de  médecine 
d’un  certain  nombre  d’associés  étrangers.  La  liste  était  longue 
et  les  choix  limités.  L’Académie  a-t-elle  fait  les  meilleurs? Dans 
cette  brillante  pléiade  de  noms  illustres,  il  serait  bien  témé¬ 
raire  de  hasarder  une  classification.  Comment,  au  milieu  de 
tant  d’élémens  qùi  nous  manquent,  pouvoir  se  livrer  à  une 
appréciation  comparative?  Telle  étoile  que  son  éloignement 
nous  fait  classer  dans  telle  ou  telle  grandeur,  est  un  soleil 
éblouissant  qui  éclaire  et  échauffe  d’autres  mondes.  L’illustra¬ 
tion  scientifique  dépend  d’ailleurs,  plus  qu’on  ne  pense,  de 
certaines  conditions  locales.  Tel  brille  en  Amérfque  qui 
s’éclipserait  en  Europe,  Il  faut,  pour  s’illustrer  à  Londres  ou 
à  Berlin,  d’autres  conditions  qu’a  Dise  ou  à  Florence.  Dupuy- 
tren,  avec  sa  parole  calme  et  froide,  son  geste  sobre  et  la 
gravité  de  son  maintien,  n’eût  probablement  pas  réussi  à  Na¬ 
ples,  ce  pays  d’expansion  et  de  mimique.  Mais  il  serait  peut- 
être  imprudent  de  s’appesantir  sur  ce  sujet.  Mieux  vaut  passer 
rapidement  en  revue  les  noms  célèbres  que  l’Académie  de  mé¬ 
decine  vient  d’associer  à  sa  gloire. 

M.^Yalentine  Mott,  de  New-York,  qui  était  porté  le  cin¬ 
quième  sur  la  liste  des  sept,  présentée  par  la  commission  dont 
M.  Bégin  a  été  l’organe,  a  eu  l’honneur  d’être  nommé  le  pre¬ 
mier,  etpresque  à  l’unanimité.  C’est  un  des  plus  grands  noms 
chirurgicaux  de  l’époque.  M.  Mott  personnifie,  en  chirurgie, 
le  génie  américain,  hardi,  aventureux,  audacieux  même,  mais 


persévérant  et  actif,  jusqu’à  ce  que  le  succès  couronne  ses 
efforts  Rien  n’étonne  et  n’effraie  cet  esprit  entreprenant  et 
cette  main  heureuse.  L’histoire:de  la  chirurgie  contemporaine 
est  remplie  des  hardiesses  de  cet  opérateur  éminent.  Ses  com¬ 
patriotes  assurent  que  c’esLmoins  dans  ses  écrits  qu’il  faut  le 
juger,  qu’au  lit  du  malade  et  dans  l’amphithéâtre  d’opérations. 
C’est  un  chirurgien  d’inspiration  et  d’action,  plus  qu’un  pro¬ 
fesseur  didactique.  La  difficulté  l’exalte,  la  nouveauté  le  pas¬ 
sionne  ;  il  oublie  ou  dédaigne  les  préceptes  et  les  règles,  pour 
se  livrer  sans  entraves  aux  entraînemens  de  l’occasion  et  du 
moment.  M.  Mott  jouit  dans  les  deux  mondes  d’une  répu¬ 
tation  des  mieux  consacrées. 

M  Buffalini,  de  Florence,  tient  aujourd’hui  le  sceptre  de  la 
médecine  en  Italie.  C’est  lui  qui  a  eu  l’honneur  de  détruire, 
sur  ses  propres  autels,  le  culte  du  contre-stimulisme.  L’émi¬ 
nent  professeur  de  Florence  est  ce  que  l’on  pourrait  appeler 
un  orga'nicien  tempéré.  Plus  anatomiste  qu’on  ne  l’est  a  Mont¬ 
pellier,  il  est  plus  vitaliste  qu’on  ne  l’est  à  Pans.  Il  connaît  et 
manie  habilement  tous  les  procédés  du  diagnostic  moderne; 
mais  ce  n’est  pas  ce  diagnostic  anatomique  qu’il  prend  exclu¬ 
sivement  pour  thème  de  ses  savantes  leçons  cliniques.  Profes¬ 
seur  éminent,  ses  ouvrages  ne  sont  peut-être  pas  à  la  hauteur 
de  son  enseignement.  «  Ses  critiques  valent  mieux  que  ses 
affirmations,  »  dit  M.  H.  Combes,  qui  a  eu  l’honneur  de  voir 
et  d’entendre  M.  Buffalini  à  Florence.  C’est  en  effet  moins  par 
la  promulgation  ou  la  création  d’idées  nouvelles,  que  par  une 
puissante  critique  que  M.  Buffalini  est  arrivé  à  la  haute  posi¬ 
tion  qu’il  occupe  en  Italie. 

M.  Warren,  de  Boston,  a  été  ainsi  caractérisé  pas  la  com¬ 
mission  :  «  C’est  un  de  ces  esprits  d’élite  à  qui  rien ,  dans  la 
J  science,  ne  reste  absolument  étranger.  Il  a  touché,  dans  son 
»  infatigable  activité,  et  toujours,  sinon  avec  supériorité  ,  du 

>  moins  de  manière  à  instruire,  à  une  foule  de  sujets  d’ana- 
»  tomie,  de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  chirurgie  et  de 
»  pratique.  Son  nom  est  inséparable  de  la  découverte  de 
»  l’éthérisation,  dont  il  a  le  premier  constaté  les  effets  anes- 

>  thésiques  dans  une  grande  opération  chirurgicale!  »  M.  War¬ 
ren  a  eu  aussi  une  de  ces  inspirations  généreuses  auxquelles 
M.  Orfila  vient  de  céder  d’une  si  admirable  manière.  Il  a  fait 
don  au  Muséum  de  Cambridge  d’un  musée  valant  50,000  fr., 
et  il  a  affecté  à  son  entretien  une  somme  de  25,000  fr. 

La  réputation  de  M.  Riberi,  de  'lurin,  est  immense,  ditM. 
Bégin,  et  il  est  entouré  de  l’universelle  considération  du  corps 
médical.  C’est  un  professeur  éminent  et  un  praticien  de  pre¬ 
mier  ordre.  Moins  inventeur  qu’habile  vulgarisateur ,  on  doit 
cependant  à  M.  Riberi  d’importantes  modifications  à  des 
méthodes  ou  à  des  procédés  chirurgicaux.  La  distinction  de 
son  esprit  et  de  ses  manières,  son  instruction  générale  et  la 
haute  position  scientifique  qu’il  s’est  acquise,  l’ont  désigné  au 
choix  du  gouvernement  de  son  pays  pour  les  fonctions  de 
sénateur. 

M.  VIeminckx,  de  Bruxelles,  est,  dit  M.  Jules  Guérin  : 

€  Pour  le  genre  d’esprit,  de  talent  et  de  réputation,  tout  l’op- 
»  posé  de  M.  Mott.  Si  l’un  ne  doit  sa  supériorité  qu’à  l’inspi- 
»  ration  du  moment,  l’autre  la  doit  aux  qualités  les  plus  réflé- 
»  chies  de  l’intelligence  ;  c’est  l’homme  aux  méditations 
»  fécondes,  aux  conceptions  élevées,  aux  organisations  d’en- 
*  semble.  Ce  genre  de  supériorité  ne  frappe  pas  la  foule  et  ne 

>  se  formule  pas  dans  un  fait,  mais  elle  entoure  celui  qui  la 
»  présente  de  la  haute  considération  et  du  respect  de  ses  pairs. 

>  Tel  est  M.  Yleminckx,  président  perpétué,  ce  qui  vaut  mieux 
»  que  perpétuel,  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  ins- 
ï  pecteur  et  directeur  général  du  service  de  santé  de  l’armée 
»  belge,  président  du  jury  pour  les  réceptions ,  membre  du 
»  conseil  général  delà  province  de  Bruxelles;  homme,  dit 
»  M.  Bégin,  dont  on  remarque  l’absence  dans  la  composition 
»  d’une  grande  et  officielle  société  savante.  » 

M.Yleminckx  a  étudié  avec  persévérance  etsuccès  l’ophthal- 
mie  de  l’armée  belge,  et  c’est  à  ses  efforts  que  l’on  doit 
l’extinction  de  cette  épidémie  cruelle.  Toute  l’Europe  connaît 
l’admirable  organisation  de  la  médecine  militaire  en  Belgique, 
et  le  système  de  police  sanitaire  adopté  dans  ce  pays  contre  la 
propagation  de  la  syphilis.  M.  Yleminckx  a  attaché  son  nom  à 
ces  réformes  importantes. 

M.Retzius,de  Stockholm,  est  un  des  praticiens  les  plus 
éiRinensde  la  Suède.  L’art  des  accouchemens  surtout  lui  doit 


d’imporlans  travaux.  C’est  un  médecin  de  science  positive  et 
sérieuse,  dont  les  publications  jouissent  d’une  grande  autorité. 
M.  Retzius  possède  en  Suède  une  des  positions  les  plus  éle¬ 
vées.  Il  est  premier  médecin  des  hôpitaux  et  des  maisons 
d’accouchement.  , ,  ,  , 

M.  Simpson,  à  Edimbourg,  doit  surtout  au  chloroforme  la 
popularité  de  son  nom.  Mais  la  pratique  et  la  science  obsté¬ 
tricales  lui  doivent  des  travaux  du  plus  grand  mérite.  Peu  de 
médecins,  en  Angleterre,  jouissent  d’une  plus  grande  reputa- 
tation.  Infatigable  dans  la  pratique  comme  dans  le  travail  du 
cabinet,  M.  Simpson,  à  part  les  ouvrages  qu’il  produit,  ali¬ 
mente  encore  la  plupart  des  recueils  périodiques  de  la  Grande- 
Bretagne. 

Cette  galerie  que  nous  venons  de  parcourir  est  certainement 
imposante  et  belle;  pouvait-elle  l’être  plus  encore?  Oui,  cer¬ 
tainement,  si,  à  tous  ces  noms  illustres,  l’Académie  avait  pii 
ajouter  ceux  non  moins  illustres  de  Faraday  et  de  Bright,  à 
Londres;  deCasper,  à  Berlin;  de  de  Renzi,  à  Naples;  d Eh¬ 
renberg,  à  Berlin;  d’Arnold,  à  Fribourg;  de  Chélius,  a  Heidel¬ 
berg.  Mais  heureusement  que  pour  ne  s’être  point  ouvertes, 
cette  fois,  les  portes  de  l’Académie  ne  resteront  pas  toujours 
closes  pour  ces  illustrations,  et  ce  que  la  compagnie  napu 
faire  en  un  jour,  elle  trouvera  l’heureuse  occasion  de  le  com¬ 
pléter  à  la  satisfaction  des  amis  de  toutes  les  gloires. 

Amédée  Latour. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


recherches  électro-physiologiques,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉ¬ 
RAPEUTIQUES  SCR  LE  diaphragme; 

*  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES. 

Je  me  propose  de  démontrer  ;  1»  les  mouvemens  imprimés 
aux  côtes  par  le  diaphragme,  alors  que  ce  muscle  a  conservé 
ses  rapports  naturels  avec  les  viscères  abdominaux;  2»  les 
mouvemens  imprimés  aux  côtes  par  le  diaphragme,  quand 
ses  rapports  naturels  de  'contiguïté  avec  les  viscères  abdomi¬ 
naux  n’existent  plus;  3»  enfin,  le  mécanisme  des  mouvemens 
des  côtes  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

8  1.  —  Mouvemens  imprimés  aux  côtes  par  le  diaphragme, 

DANS  SES  rapports  NATURELS  AVEC  LES  VISCÈRES  ABDOMI¬ 
NAUX. 

A.  Expériences  sur  l’homme  vivant.  —  C’est  la  pathologie 
qui  m’a  offert  la  première  occasion  de  provoquer  la  contrac¬ 
tion  isolée  du  diaphragme,  au  moyen  de  l’électrisation  locali¬ 
sée  chez  l’homme  vivant. 

Pour  produire  cette  excitation  du  diaphragme,  je  dirigeai 
le  courant  de  mon  appareil  d’induction  sur  le  nerf  phrénique, 
en  plaçant  les  rhéophores  sur  le  point  où  ce  nerf  croise  le 
scaleine  antérieur  avant  de  pénétrer  dans  la  poitrine.  (Je  me 
réserve  de  décrire  plus  tard,  avec  quelques  détails,  le  procédé 
opératoire  qu’il  convient  d’employer,  quand  on  veut  localiser 
l’excitation  électrique  dans  le  diaphragme.)  Yoici,  en  résumé, 
la  série  de  phénomènes  électro  physiologiques  qui  se  mani¬ 
festèrent  pendant  cette  expérience  : 

A  l’instant  où  je  fis  arriver  le  courant  d’induction  sur  le  nerf  phréni¬ 
que,  les  côtes  diaphragmatiques  du  côté  excité  s’élevèrent  en  se  portant 
en  dehors.  Ces  côtes  firent  un  relief  d’autant  plus  apparent,  que  la  peau 
s’enfonçait  dans  les  espaces  interosseux  qui  étaient  évidemment  dépri¬ 
més;  ce  qui  porte  à  croire  que  les  muscles  interosseux  de  ces  espaces 
n’étaient  pas  alors  en  contraction.  (Je  me  réserve  de  démontrer  dans  un 
autre  travail  l’action  des  interosseux.)  ^ 

Cette  expérience,  répétée  sur  le  nerf  phrénique  du  côté  opposé, 
donne  les  mêmes  résultais.  Enfin,  l’électrisation  simultanée  des  deux 
phréniques,  produisit  la  même  expansion  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Pendant  que  le  diamètre  transversal  était  agrandi,  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  augmentait  aussi,  mais  d’une  manière  à  peine  appré¬ 
ciable. 

Au  moment  ou  le  mouvement  d’expansion  de  la  base  du  thorax  fut 
ainsi  produit  artificiellement,  l’air  pénétra  avec  force  dans  les  voies 
aériennes,  malgré  la  volonté  du  malade  à  qui  j’avais  recommandé  de 
suspendre  sa  respiration.  Le  bruit  que  faisait  l’air  en  passant  dans  le  la¬ 
rynx  et  la  trachée,  ressemblait  à  un  long  soupir.  Pour  examiner  si, 
dans  ce  cas,  la  dilatation  des  poumons  par  l’air  est  nécessaire  au  raou- 
'  vement  d’expansion  des  côtes  inférieures,  qui  se  produit  pendant  l’ex 


citation  dit  nerf  phrénique,  j’empêchai  l’air  d’arriver  dans  les  voies  aé¬ 
riennes,  après  l’avoir  fait  expirer,  en  maintenant  fermées  labouclie  et  les 
narines  du  malade.  Alors  je  vis  le  développement  de  la  moitié  inférieure 
de  la  poitrine,  et  le  soulèvement  des  hypocondres  se  faire  aussi  bien 
que  si  l’air  pénétrait  dans  les  poumons.  Mais  le  malade  ressentit  alors 
une  très  vive  douleur  au  niveau  de  la  base  du  tliorx  et  du  côté 
excité  (1). 

J’ai  répété  oes  expériences  un  grand  nombre  de  fois,  sur  ce 
sujet  et  sur  d’autres  malades,  en  présence  de  nombreux  té¬ 
moins,  dont  plusieurs  sont  très  haut  placés  dans  la  science  (2), 
afin  de  ne  pas  me  laisser  entraîner  par  mes  propres  illusions; 
et  toujours  j’ai  observé  les  phénomènes  que  je  viens  d’exposer. 

J’ai  passé  sous  silence  d’autres  phénomènes  intéressans, 
parce  qu’ils  ont  moins  trait  au  sujet  qui  fait  l’objet  de  ce  mé¬ 
moire.  Cependant,  je  dois  dire  que  la  phonation  était  impossible 
pendant  la  contraction  artificielle  du  diaphragme,  et  que 
l’excitation  de  ce  muscle  produite  par  un  courant  à  intermit¬ 
tences  rapides  ne  peut  être  pratiquée,  même  pendant  un 
temps  très  court,  sans  causer  un  suffocation  immédiate. 

L’excitation  du  nerf  phrénique  ne  peut  produire  que  la 
contraction  du  diaphragme  ;  il  est  donc  permis  de  rapporter  à 
l’action  de  ce  muscle  tous  les  phénomènes  observés  pendant 
les  expériences  précédentes. 

Mais  pourrait-on  affirmer  que  la  contraction  artificielle  du 
diaphragme,  obtenue  par  l’intermédiaire  du  nerf  phrénique,  ne 
provoque  pas  la  contraction  synergique  d’autres  muscles  inspi¬ 
rateurs  ?  L’expérience  m’a  appris  qu’on  est  sûr  d’isoler  par 
l’électrisation  localisée  la  contraction  musculaire,  et  je  suis 
certain,  pour  mon  compte,  que  dans  toutes  les  expériences 
précédentes  le  diaphragme  entrait  seul  en  contraction.  Cepen¬ 
dant,  j’en  vais  fournir  la  preuve  en  répétant  ces  mêmes  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre  humain. 

B.  Expérience  sur  le  cadavre  humain  dont  l’irritabilité  n’était 
pas  éteinte.  — J'ai  dirigé  un  courant  d’iiHluciion  très  intense  et  à  inter¬ 
mittences  rapides  dans  le  nerf  phrénique  d’un  sujet  qui  était  mort  depuis 
quelques  minutes  à  l’hôpital  de  la  Charité,  en  agissant  alternativement 
sur  les  nerfs  phréniques  droit  et  gauche,  ou  sur  ces  deux  nerfs  à  la  fois  ; 
j’ai  observé  alors  exactement  les  phénomènes  décrits  précédemment, 
c’est  à  dire  que  les  côtes  diaphragmatiques  se  sont  portées  en  haut  et 
en  dehors,  et  que  les  hypocondres  et  l’épigastre  se  sont  soulevés,  pen¬ 
dant  que  le  cadavre  faisait  une  inspiration  assez  distincte. 

Cette  expérience  dissipe  tous  les  doutes  qui  pouvaient  encore 
persister  dans  certains  esprits  sur  la  réalité  de  la  contraction 
isolée  du  diaphragme,  qui,  dans  les  expériences  précédentes,' 
a  été  provoquée  chez  l’homme  vivant  par  l’électrisation  locali¬ 
sée]  du  nerf  phrénique. 

On  a  remarqué,  sans  doute,  la  grande  analogie  qui  existe 
entre  l’expérience  que  j’ai  faite  sur  le  cadavre  humain  et  la 
belle  expérience  de  Galien  que  j’ai  rappelée  dans  les  consi¬ 
dérations  historiques.  On  a  vu  que  chez  l’animal  vivant,  ce 
prince  des  anatomistes  et  des  physiologistes  laissait  arriver  la 
force  nerveuse  à  un  seul  muscle  inspirateur,  le  diaphragme,  et 
paralysait  les  autres  inspirateurs  en  liant  ou  coupant  leur 
nerf;  au  contraire,  dans  mon  expérience  faite  sur  le  cadavre 
humain,  je  substitue  la  puissance  électrique  à  l’influx  nerveux 
et  je  la  dirige  sur  son  diaphragme  que  j'anime  momentané¬ 
ment. 

Ces  deux  expériences  se  contrôlent  donc  mutuellement  et 
démontrent  ce  qui  pour  moi  était  d’ailleurs  bien  prouvé  depuis 
18  siècles,  quoique  nié  par  la  plupart  des  physiologistes,  que 
chez  l’homme,  à  l’état  normal,  la  contraction  isolée  du  dia¬ 
phragme  produit  un  mouvement  d’élévation  et  d’expansion 
des  côtes  auxquelles  il  s’insère. 

Pour  que  la  démonstration  scientifique  de  cette  proposition 
fût  complète,  il  faudrait,  que  ainsi  l’a  très  judicieusement  re¬ 
marqué  M.  le  professeur  Bérard  (3),  que  l'excitation  électrique 
fût  appliquée  directement  sur  le  nerf  phrénique  dénudé.  Mais 
une  telle  expérience  est  impraticable  chez  l’homme ,  c’est  ce 
qui  m’a  décidé  à  faire  sur  les  animaux  une  série  d’expériences 
que  je  vais  exposer  rapidement  (4). 

c.  Expériences  sur  les  animaux  vivons  et  morts  dont  le  nerf 
phrénique  a  élé  dénudé. 

Excitation  du  nerf  phrénique  dénudé  chez  l’animal  vivant.  — 
L’animal  étant  maintenu  et  couché  sur  le  dos,  le  nerf  phrénique  fut  mis 
à  nu  par  M.  Leblanc,  avec  une  perte  de  sang  très  légère  ;  alors  je  plaçai 
sur  chaque  nerf  phrénique,  les  rhéophores  de  mon  appareil  d’induction 
qui  dégageait  un  courant  très  intense  (au  maximum)  et  à  intermittences 
rapides.  La  voix  de  l’animal,  qui  jusqu’alors  avait  poussé  de  longs  hur- 
lemens,  s’éteignit  tout  à  coup,  et  les  côtes  de  la  moitié  inférieure  du  tho¬ 
rax  s’élevèrent  en  se  portant  on  dehors.  L’agrandissement  de  cette  base 
de  la  poitrine  augmenta  alors  dans  des  proportions  considérables  { le 
diamètre  transversal  de  la  base  de  la  poiirine  nous  parut  à  peu  près 
une  fois  plus  grand).  Pendant  tout  le  temps  que  le  courant  passa  dans 


(1)  la  douleur  accusée  par  le  malade  est  peut-être  occasionnée  par  la  séparation 
des  feuillets  de  la  plèvre  toujours  accolés,  même  pendant  les  mouvemens  respira¬ 
toires. 

(2)  Ces  expériences  ont  élé  répétées  dans  une  des  leçons  de  M.  te  professeur  Bé¬ 
rard. 

(3)  Cours  de  physiologie  fait  à  l’Ècote  de  médecine  ,  par  M,  le  professeur 
Bérard,  19'  livraison,  page 

(4)  Depuis  plusieurs  années  j’attendais,  pour  faire  ces  expériences ,  une  occasion 
favorable.  M.  Leblanc,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  toujours  prêt  à  aider  aux 
reclierches  scientifiques,  vient  de  m’offrir  genereusement  son  concours  et  son  habi¬ 
tude  des  viviscclions,  C’est  ce  qui  m’a  permis  de  terminer  mes  rcclierclies  sur  le 
diaphragme. 


les  nei'fs  phréniques,  les  muscles  de  l’abdomen  se  contractèrent  violem¬ 
ment  d’une  manière  continue,  et  les  hypocondres  se  soulevèrent  modé¬ 
rément.  Les  muscles  inspirateurs  supérieurs  (les  scaleines,  les  grands 
pectoraux,  les  dentelés,  les  trapèzes,  et  aussi  les  interosseux  de  la  moitié 
supérieure  de  la  poitrine  se  contractaient  avec  une  force  extrême, 
mais  ils  se  relâchaient  brusquement  pour  produire  les  mouvemens  alter¬ 
natifs  de  la  respiration  (l’inspiration  et  l’expiration)  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  mouvemens  devenus  impossibles  dans  la  moitié 
inférieure.  Bien  que  la  poitrine  se  dilatât  évidemment  et  assez  large¬ 
ment  dans  celte  moitié  supérieure  par  cet  effort  suprême  de  l’animal, 
la  respiration  supérieure  se  ralentjt  et  s'affaiblit  progressivement,  et 
les  signes  de  l’asphyxie  se  montrèrent  rapidement  en  moins  d’une  minute. 
Ainsi,  les  lèvres  étaient  violettes,  l’animal  laissait  pendre  sa  langue  éga¬ 
lement  violacée  par  sa  gueule  largement  ouverte,  ses  yeux  étaient  sail- 
lans,  etc.  L’asphyxie  paraissait  très  avancée,  en  moins  de  trois  minutes, 
de  cette  contraction  continue  et  artificielle  du  diaphragme.  Comme  je 
destinais  cet  animal  à  d’autres  expériences,  j’interrompis  le  courant,  et 
ce  ne  fut  qu’assez  longtemps  après  que  l’animal  put  respirer  et  faire  des 
mouvemens. 

L’électrisation  électrique  d’un  seul  phrénique,  pratiquée  avec  le  même 
courant,  ne  put  produire  l’asphyxie  du  côté  excité  ;  les  côtes  inférieu¬ 
res  étaient,  il  est  vrai,  écartées;  mais  la  respiration,  qui  exigeait  de  plus 
grands  efforts,  et  qui  évidemment  s’exécutait  librement  du  côté  opposé, 
paraissait  sulïisanlc  à  l'hématose. 

Les  expériences  précédentes,  répétées  sur  un  cheval  vivant , 
produisirent  des  phénomènes  analogues,  quant  à  l’expansion 
des  côtes  diaphragmatiques.  Mais  comme  il  est  difficile  d’at¬ 
teindre  le  phrénique  sur  le  cheval,  sans  couper  le  muscle  tra- 
chélo-huméral,  ce  que  nous  avions  négligé  de  faire  ,  l’excita¬ 
tion  ne  fut  pas  limitée  exactement  dans  les  deux] phréniques 
à  la  fois,  et  l’asphyxie  complète  ne  fut  pas  obtenue. 

2°  Electrisation  du  nerf  phrénique  chez  l’animal  mort  dont 
l’ excitabilité n’ est  pas  éteinte.  Un  courant  d’induction  inlen.se  et  rapide 
fut  dirigé  sur  les  deux  phréniques  dénudés  du  chien  qu’on  venait  d’as¬ 
sommer,  et  qui  avait  servi  dans  l’expérience  décrite  plus  haut;  alors  on 
vit  l’expansion  des  côtes  diaphragmatiques  se  produire  comme  lorsque 
l’animal  était  vivant;  mais  ce  [mouvement  était  beaucoup  plus  limité, 
tandis  que  les  parois  abdominales  se  soulevaient  davantage.  Pendant  cet 
agrandissement  de  la  poitrine ,  l’air  pénétra  avec  force  dans  les  voies 
aériennes  et  occasionna  un  bruit  semblable  à  une  grande  inspiration. 

J’ai  répété  cette  même  expérience  sur  plusieurs  chevaux  que  M.  Le¬ 
blanc  avait  eu  l’obligeance  de  faire  abattre  pour  mes  recherches,  et  sur 
lesquels  il  dénuda  lui-même  les  nerfs  phréniques  après  avoir  enlevé  le 
muscle. 

La  peau  de  ces  animaux  fut  aussi  enlevée  rapidement,  de  telle  sorte 
que  nous  pûmes  voir  et  loucher  tous  les  muscles  inspirateurs  pendant 
les  expériences  que  nous  avions  à  faire. 

Deux  gros  nerfs  croisaient  obliquement  le  scalène  antérieur  ;-je  les 
touchai  alternativement  avec  les  rhéophores  et  je  vis  que  le  nerf 
placé  en  dehors  provoquait'  seulement  la  contraction  de  quelques 
muscles  de  l’épaule,  et  que  le  nerf  le  plus  interne, que  M.  Leblancm’a- 
vait  indiqué  comme  le  nerf  phrénique,  agissait  uniquement  sur  le  thorax 
et  développait  les  phénomènes  que  je  vais  exposer  (je  mentionne  ces 
détails  pour  prévenir  certaines  objections  qui  pourraient  m’être  faites). 
Ce  nerf  était  donc  bien  le  nerf  phrénique;  ce  dont  nous  nous  sommes 
assurés  d’ailleurs  en  examinant  son  origine  et  son  passage  dans  la  poi¬ 
trine. 

Eli  bien,  voici  ce  que  j’observai  alors  avec  M.  Leblanc  et  M.  Debout, 
rédacteur  en  chef  du  Bulleiindethérapeutique,  qui  assistait  aussi  à  ces 
expériences.  Dès  que  j’excitai  les  deux  phréniques  à  la  fois ,  l’animal , 
mort  depuis  quelques  minutes,  fil  une  inspiration  bruyante,  ses  côtes 
diaphragmatiques  s’élevèrent  de  chaque  côté  en  se  portant  en  dehors,  et 
les  parois  abdominales  se  soulevèrent. 

Cet  état  de  dilatation  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  persista  aussi 
longtemps  que  le  courant  rapide  et  intense  de  mon  appareil  continua  de 
passer  dans  les  nerfs  phréniques.  Si  l’excitation  était  dirigée  sur  un  seul 
nerf,  les  côtes  inférieures  et  l’abdomen  étaient  mis  en  mouvement  seu¬ 
lement  du  côté  excité.  Pendant  celle  expansion  artificielle  de  la  base  du 
thorax,  on  put  constater  par  le  toucher  que  les  intercostaux  dénudés 
étaient  dans  un  complet  relâchement,  et  alors  si  je  plaçais  sur  ces  mêmes 
intercostaux  les  rhéophores  d’un  autre  appareil,  on  les  sentait  se  gonfler 
et  se  durcir. 

En  résumé,  dans  tontes  ces  expériences  faites  sur'les  ani¬ 
maux  morts  ou  virans,  et  dont  les  parois  abdominales  avaient 
été  conservées  intactes,  l’électrisation  localisée  dans  les  nerfs 
phréniques  dénudés  a  produit  l’élévation  des  côtes  diaphrama- 
tiques,  et  leurs  mouvemens  en  haut  ou  en  dehors. 

Je  dois  dire,  cependant,  que,  dans  certains  cas  exception¬ 
nels,  le  mouvement  excentrique  des  côtes  se  propage  aux 
côtes  supérieures.  C’est,  en  effet,  ce  que  j’ai  constaté  sur  un 
des  cinq  chevaux  qui  ont  été  sacrifiés  pour  mes  expériences. 
L’animal  était  couché  sur  le  côté  opposé  à  celui  dont  le  nerf 
phrénique  était  excité,  et  chaque  fois  que  le  courant  faisait 
contracter  son  diaphragme,  la  paroi  thoracique  du  côté  excité 
s’élevait  en  s’écartant  dans  toute  son  étendue.  Mais  ce  mouve¬ 
ment  était  beaucoup  plus  prononcé  dans  les  côtes  diaphragma¬ 
tiques.  On  se  rappelle  que  sur  les  autres  chevaux,  comme  sur 
le  chien,  l’expansion  de  la  poitrine  parfaitement  a  été  limitée 
aux  dernières  côtes. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  différence  d’action  du  dia¬ 
phragme  dans  l’un  et  l’autre  cas?  Ne  se  pourrait-il  pas  que  les 
cartilages  des  fausses  côtes  du  premier  cheval  étant  moins 
flexibles  que  chez  les  autres  chevaux,  le  mouvement  de  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  la  poitrine  eût  été  communiqué  à  la  moitié 
supérieure  ?  Ou  bien  ce  phénomène  doit-il  être  attribué  à  ce 
que  l’animal  était  couché  sur  le  côté  pendant  l’expérience, 
tandis  que  les  autres  étalent  maintenus  couchés  sur  le  dos? 


Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  hypothèses,  cette  expérience 
n’en  établit  pas  moins  que,  dans  certains  cas,  le  mouvement 
des  côtes  inférieures,  sous  l’influence  de  la  contraction  du  dia¬ 
phragme,  peut  être  communiqué  aux  côtes  supérieures. 

Il  ne  peut  exister  aucun  doute  sur  la  contraction  du  dia¬ 
phragme,  dans  toutes  les  expériences  précédentes,  puisqu’on 
nous  a  vus  constater,  par  le  toucher,  que  les  autres  muscles 
iuspirateurs  (les  intercostaux,  les  dentelés,  etc.)  étaient  dans 
le  relâchement. 

Je  ne  pourrais  préciser  exactement  le  degré  d’expansion  im¬ 
primé  aux  côtes  inférieures  par  le  diaphragme  à  son  summum 
de  contraction.  Je  crois  pouvoir  affirmer,  cependant,  qu’alors 
cette  expansion  est  assez  considérable.  Ainsi,  j’ai  vu  que  chez 
les  chevaux  morts,  le  thorax  s’est  écarté  de  chaque  côté  de  4  à 
5  centimètres;  que  sur  le  chien  mort,  le  diamètre  transversal 
s’est  agrandi  d’un  tiers;  et  enfin  que,  sur  l’animal  vivant, 
l’écartement  des  côtes  inférieures  était  encore  plus  grand. 

J’essaierai  de  démontrer  la  cause  de  cette  différence  de  mou¬ 
vement  de  la  poitrine  entre  l’animal  vivant  et  l’animal  mort, 
quand  les  expériences  que  j’exposerai  bientôt  m’auront  per¬ 
mis  d’en  expliquer  le  mécanisme. 

Dans  toutes  ces  expériences,  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  thorax  s’est  aussi  agrandi,  mais  dans  de  très  faibles  pro¬ 
portions.  Il  faut  même  y  prêter  une  grande  attention  pour 
observer  ce  phénomène. 

L’influence  exercée  par  la  contraction  continue  du  dia¬ 
phragme  sur  la  respiration  et  la  phonation,  est  très  curieuse 
et  importante  à  étudier,  J’en  tirerai  bientôt  des  déductions 
applicables  à  la  pathologie  du  diaphragme. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  GÉlVÉRALE. 

BEGHERCHES  SÜR  LES  EFFETS  DES  MËDIGAMBNS  GHOLAGOGDES; 
Par  le  docteur  C.  Handfield  Jones  ,  médecin-adjoint  de  rhôpital  Ste- 
Marie,  à  Londres. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Expémence  S”'.  —  Je  citerai  encore  rexpérience  .suivante,  que  j’ai 
faite  sur  un  grand  chien  levrier.  Je  fis  pi-endre  à  cet  animal  5  grains  de 
calomel.  Seize  heures  après,  il  fut  sacrifié.  La  vésicule  était  pleine  de 
bile  normale.  Le  foie  était  fortement  gorgé  de  sang.  Les  cellules  étaient 
pâles,  d’un  aspect  granuleux,  bien  limitées,  contenant  en  général  quelques 
molécules  jaunes.  Les  cellules  marginales  étaient  spécialement  le  siège 
de  celle  matière  jaune.  L’arrangement  des  cellules  était  ple.xiforme  plu¬ 
tôt  que  linéaire  ;  elles  renfermaient  peu  de  matière  huileuse.  La  structure 
des  dernières  ramifications  des  conduits  biliaires  étaient  parfaitement 
normale;  mais  au  milieu  des  noyaux,  on  apercevait  de  nombreuses  mo¬ 
lécules  jaunes,  s’entassant  pour  ainsi  dire  au-dessus  d’eux,  et  tout  à  fait 
semblables  aux  molécules  contenues  dans  les  cellules  hépatiques. 

Cette  expérience ,  ainsi  que  les  précédentes,  ne  me  parais¬ 
sent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point  :  que  l’action  des  mercu- 
riaux  sur  le  foie  a  pour  effet  de  produire  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  matière  jaune  dans  les  cellules;  de  sorte  que,  si  l’on 
regardait  la  matière  jaune  comme  identique  avec  la  bile,  on 
serait  porté  à  conclure  quelès  mercuriaux  augmentent  la  pro¬ 
duction  de  la  bile ,  non  pas  seulement  en  activant  l’écoule¬ 
ment  de  ce  liquide,  en  excitant  la  contraction  des  canaux  et 
de  la  vésicule  biliaire,  mais  en  agissant  véritablement  sur  la 
sécrétion  et  en  déterminant  la  formation  d’une  plus  grande 
quantité  de  ce  liquide.  N’oublions  pas  cependant  que, en  atten¬ 
dant  de  nouvelles  expériences,  il  est  impossible  d’admettre 
l’augmentation  de  la  bile,  sans  augmentation  du  glycocholate 
de  soude,  sel  organique  de  ce  liquide. 

Il  n’était  pas  moins  intéressant  de  comparer  les  résultats 
que  je  venais  d’obtenir  avec  les  mercuriaux,  de  ceux  que  pou¬ 
vaient  donner  d’autres  médicamens  cholagogues,  qui  influen¬ 
cent  l’écoulement  de  la  bile  ^’une  manière  bien  plus  marquée 
que  les  préparations  mercurielles. 

Expérience  6“'.  —  J’administrai  à  un  jeune  chien  une  assez  forte 
dose  de  vin  de  colchique,  qui  fut  suivie  de  vomissemens  et  de  plusieurs 
évacuations  couleur  d’argile.  Voici  ce  que  je  constatai  chez  cet  animal  : 
Congestion  veineuse  hépatique ,  et  du  premier  degré,  très  fortement 
marquée  ;  vésicule  distendue  par  de  la  bile  jaune-verdâtre.  Estomac 
vide  ;  sa  membrane  muqueuse  d’un  blanc  pâle  avec  de  la  rougeur  çà  et 
là  ;  sa  sécrétion  faiblement  acide.  Duodénum  vide  également  ;  sa  sur¬ 
face  tapissée  par  une  grande  quantité  de  liquide  aqueux  et  muqueux, 
fortement  bilieux ,  son  plexus  capillaire  injecté  çà  et  là.  Intestin  grêle 
recouvert  à  sa  surface  interne  dans  la  moitié  supérieure  de  sa  lon¬ 
gueur  par  une  couche  d’un  liquide  muqueux,  fortement  teint  en  jaune  ; 
moitié  intérieure  plus  pâle,  non  couverte  de  liquide  et  sans  coloration 
jaune;  la  limite  où  .s’était  arrêtée  la  bile  était  très  marquée.  L’intestin 
grêle  dans  ses  deux  derniers  pouces,  le  cæcum  et  le  gros  intestin  étaient 
tapissés  par  un  liquide  rouge  granuleux,  composé  d’un  plasma  tenace, 
transparent,  en  partie  granuleux,  contenant  une  multitude  de  globules 
muqueux  ou  purlformes  et  de  disques  sanguins;  la  membrane  muqueuse 
tapissée  par  ce  liquide  rouge  était  injectée  et  ramollie  dans  certains 
points.  A  la  coupe,  on  voyait  qu’il  y  avait  de  l’épaississement  et  un  dépôt 
granuleux  autour  des  tubes  de  Lieberkuhn,  ainsi  que  peut  être  un  ped 
de  développement  des  glandes  solitaires.  Dans  le  foie  ,  les  capillaires 
qui  entourent  la  veine  intralobulaire  et  les  veines  interlobulaire^égale 
ment  étaient  gorgées  de  sang.  Les  cellules  étaient  des  corps  pâles, 
granulés,  sans  teinte  jaune;  elles  étaient  au  milieu  d'une  matière  gra 
nuleuse,  laquelle  contenait  aussi  des  noyaux  libres  et  de  petits  groupes 
de  gouttes  d’huile,  libres  également.  Dans  quelques  cellules,  ça  et  là  on 
distinguait  de  belles  particules  jaunes  très  distinctes  ;  mais  ce  n’était  pas 
le  cas  le  plus  général.  Les  canaux  présentaient  cette  opacité  particu- 


lière  si  commune  chez  les  chiens,  et  qui  lient  au  dépôt  de  nombreuses 
molécules  huileuses  entre  les  noyaux,  dans  toute  l’étendue  de  l’appareil 
excréteur. 

On  voit  que  le  co/t/iiq«e  a  plutôt  pour  effet  d’exciter  les 
organes  excréteurs  de  la  bile,  que  de  provoquer  la  formation 
de  la  matière  jaune  ou  biliaire  dans  les  cellules. 

Expérience  7“'.  —  J’administrai  à  un  chat,  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes,  un  demi-grain  de  tartre  stibié.  Il  succomba  aux  effets  de  cet 
agent.  Le  foie  était  assez  congestionné;  la  vésicule  pleine  d’une  bile 
d’un  beau  jaune,  très  tenace,  et  contenant  beaucoup  de  matière  hui¬ 
leuse;  la  bile  avait  coulé  en  abondance  dans  l’intestin.  Cellules  du 
parenchyme  hépatique  tout  h  fait  normales,  contenant,  surtout  à  la  cir¬ 
conférence  des  lobules,  beaucoup  de  matière  huileuse  ;  pas  de  colora¬ 
tion  jaune.  Les  canaux  biliaires  ne  présentaient  aucune  altération. 

Ainsi,  il  est  bien  démontré  que  le  tartre  stibié  augmente 
l’excrétion  de  la  bile  ;  mais  rien  ne  prouve  qu’il  en  active  la 
sécrétion. 

Expérience  8“'.  —  Un  jeune  chien  avala  deux  doses  de  trois  grains 
û'aloès,  à  douze  heures  d’intervalle.  Il  fut  sacrifié  deux  heures  après  la 
secondé  dose.  Le  foie  était  à  l’état  normal,  médiocrement  gorgé  do 
de  sang.  La  vésicule  contenait  de  la  bile  jaunâtre  en  quantité  modérée. 
L’intestin  était  coloré  en  jaune  dans  toute  son  étendue  par  la  bile  ;  peu 
d’injection,  ni  de  trace  d’irritation  vers  la  membrane  muqueuse.  L’épi¬ 
thélium  était  intact;  accumulation  de  matière  huileuse  dans  les  cellules 
centrales  des  lobules  du  foie,  constituant  des  taches  blanchâtres  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’une  épingle.  Cellules  généralement  pâles,  granuleuses, 
contenant  très  peu  d’huile,  et  ne  présentant  pas  de  coloration  jaune. 
Canaux  biliaires  très  distincts,  rendus  opaques  par  sn  dépôt  huileux, 
situé  entre  les  noyaux. 

On  voit  que  Valoès,  tout  en  agissant  comme  un  cholagogue 
très  efficace,  n’a  pas  déterminé  la  formation  de  matière  jaune 
dans  les  cellules  hépatiques. 

Expérience  9“'.  —  De  Vhuile  essentielle  de  térébenthine,  adminis¬ 
trée  â  un  chien,  ii’a  pas  non  plus  été  suivie  de  dépôt  de  matière  jaune 
dans  les  cellules.  Néanmoins,  la  vésicule  était  distendue  par  de  la  bile  ; 
la  muqueuse  intestinale  offrait  des  traces  d’irritation  ,  elle  était  injectée 
dans  certains  points,  tapissée  d’un  mucus  tenace.  Les  poumons  étaient 
fortement  congestionnés  et  hépatisés  dans  quelques  points. 

Expérience  10“'.  —  Deux  doses  de  rhubarbe  furent  administrées  à 
un  chat,  à. intervalles  de  douze  heures.  Il  y  eut  deux  évacuations,  la  der¬ 
nière  copieuse,  solide,  d’un  vert  foncé.  Le  foie  était  pâle  ;  la  vésicule 
contenait  un  peu  de  bile,  d’un  jaune  rougeâtre  très  foncé.  Cellules  hépa¬ 
tiques  pâles,  bien  développées,  contenant  un  peu  d’huile  et  pas  de  ma¬ 
tière  jaune;  conduits  biliaires  légèrement  opaques,  par  suite  de  dépôts 
huileux;  muqueuse  de  l’intestin  grêle  légèrement  teinte  en  jaune;  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin  pâle  et  blanchâtre. 

Expérience  11“*.  —  Un  jeune  chat  fut  soumis  aux  bains  d’acide 
nitro-muci'atique,  renouvelés  six  fois  en  quatre  jours,  et  chaque  fois 
pendant  cinq  minutes.  Le  sang  de  la  veine  hépatique  contenait  des  glo¬ 
bules  bien  développés,  qui  formaient  quelquefois  des  espèces  de  rou¬ 
leaux  et  un  nombre  modéré  de  globules  blancs.  Le  sang  de  la  veine  porte 
ne  différait  pas  sensiblement  de  celui  de  la  veine  hépatique,  sauf  qu’il 
contenait  de  nombreux  petits  corpuscules,  les  germes  sans  doute  des 
nouveaux  globules  sanguins.  Foie  extrêmement  pâle,  ses  bords  îranspa- 
rens,  bile  d’une  couleur  jaune-clair  dans  la  vésicule  ;  cellules  hépatiques 
pttles,  sans  coloration  jaune  et  contenant  très  peu  d’huile;  à  peine  quel¬ 
ques  globules  huileux  libres;  conduits  biliaires  tout  à  fait  normaux. 
Plexus  capillaire  fortement  développé,  circonscrivant  les  cellules  dans 
ses  mailles  ovalaires  et  circulaires.  Intestin  grêle  pâle  ou  très  faiblement 
coloré  par  la  bile  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  contenant  dans  sa 
partie  inférieure  une  assez  grande  quantité  de  matières  fortement  colo¬ 
rées  ;  gros  intestin  rempli  de  matières  fécales  ordinaires  d’un  vert-foncé. 
L’estomac  tout  à  fait  sain,  contenant  beaucoup  d’alimens  à  deini-digérés 
et  donnant  une  réaction  acide. 

Dans  une  autre  expérience,  les  résultats  des  bains  d’acide 
nilro-muriatîque  (1)  furent  à  peu  près  semblables,  sauf  que  la 
bile  parutun  peu  plus  abondante;  mais  les  cellules  hépatiques 
ne  présentaient,  pas  plus  que  dans  l’expérience  précédente, 
de  coloration  jaune.  Il  suit  de  là,  que  l’acide  nitro-muriatique, 
tout  en  ayant  un  effet  cholagogue,  non  seulement  n’augmente 
pas  la  production  de  la  matière  jaune  dans  les  cellules  hépa¬ 
tiques,  mais  qu’il  semble  plutôt  tendre  à  la  diminuer. 

Expérience  12"'.  —  Je  fis  prendre  à  un  chat  pendant  trois  jours,  8 
grains  d’eaitra/f  de  taraxacum ’jiar  jour;  et  pendant  les  deux  jours 
suivans,  j’élevai  la  dose  à  12  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
foie  était  parfaitement  normal  ;  la  bile  renfermée  dans  la  vésicule  avait 
sa  couleur  ordinaire  ;  estomac  vide  et  pâle,  excepté  au  voisinage  du 
pylore,  où  l’on  trouvait  quelques  cuillerées  d’un  liquide  muqueux  teint 
en  vert.  De  l'a  une  coloration  verdâtre,  qui  s’étendait  à  la  partie  adja¬ 
cente  du  duodénum  ;  mais  au-dessous  de  ce  point,  la  coloration  diminuait 
et  toute  la  surface  du  gros  intestin  offrait  seulement  une  coloration 
jaune-clair,  sauf  dans  son  cinquième  inférieur,  qui  était  d’un  blanc  mat 
et  qui  contenait  ça  et  là  des  matières  fécales,  avec  du  mucus  fortement 
coloré  en  jaune  ;  foi’te  coloration  jaunâtre  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin.  Accumulation  considérable  de  matière  huileuse  au  centre  des 
lobules  du  foie  ;  quantité  moindre  h  la  circonférence  ;  et  dans  les  inters¬ 
tices,  beaucoup  de  matière  huileuse  libre  ;  pas  de  matière  jaune  dans 
ses  cellules.  Canaux  biliaires  parfaitement  normaux  (2). 


(1)  Les  bains  d'acide  nitro-muriatique  que  l’auteur  fait  figurer  ici  parmi  les 

cholagogues,  à  cause  de  la  grande  réputation  dont  ils  jouissent  dans  l’Inde,  dans  le 
traitement  des  maladies  du  foie,  ne  sont  autre  chose  que  des  bains  de  pied  préparés 
avec  acide  nitro-muriatique  4  onces  1/2  et  eau  q.  s., que  l’on  fait  prendre  au  malade 
tous  les  jours  pendant  quinze  ou  vingt  minutes,  après  quoi  on  fait  faire  des  frictions 
sècl.es  sur  tout  le  corps.  (iVofe  du  traducteur.) 

(2)  Le  taraxaeum  ou  pissenlit,  dont  l’auteur  a  essayé  les  propriétés  cholagogues 
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Expérience  12"'.  —  Une  chatte  pleine  et  parvenue  à  la  fin  du  pre¬ 
mier  tiers  de  la  gestation,  prit  un  demi-grain  de  muriate  de  manga¬ 
nèse  dissous  dans  l’eau ,  et  six  heures  après ,  une  seconde  dose  sem¬ 
blable.  Je  la  trouvai  morte  le  lendemain  matin  ;  elle  n’avait  pas  été 
purgée.  Cœur  et  poumons  sains  ;  ces  derniers  crépitans  et  un  peu  con¬ 
gestionnés.  Estomac  vide,  sa  membrane  muqueuse  d’un  rouge  assez 
foncé  ;  pas  de  trace  de  matière  jaune  dans  le  gros  et  le  petit  intestin,  rien 
autre  que  du  mucus  et  quelques  débris  d’alimens.  Foie  assez  gorgé  de 
sang.  Vésicule  biliaire  ti  ès  pâle,  contenant  très  peu  de  bile,  d’une  cou¬ 
leur  orange  et  mêlée  à  beaucoup  de  mucus  ;  au  microscope,  on  n’y  dé¬ 
couvrait  que  de  l’épithélium  h  colonnes,  un  peu  de  matière  huileuse  et 
granuleuse.  Cellules  du  foie  très  bien  conformées ,  généralement  plus 
opaques  que  d’habitude;  plusieurs  d’enir’elles  contenaient  de  la  matière 
jaune  ;  vues  en  .place,  on  apercevait  des  stries  de  matière  jaune  irra¬ 
diant  en  dehors  vers  la  périphérie  ;  la  matière  jaune  ne  paraissait  pas 
siéger  dans  un  point  plus  que  dans  un  autre.  Il  y  avait  aussi  quelques 
masses  de  matière  jaune  libre.  Les  conduits  paraissaient  normaux.  Pas 
de  matière  jaune  dans  la  rate  (1). 

Résumons  maintenant,  en  peu  de  mots ,  les  résultats  des 
expériences  précédentes.  Des  divers  cholagogues  que  j’ai  es¬ 
sayés,  les  préparations  mercurielles,  le  chlorure  de  manganèse  et 
le  colchique  sont  les  seuls  qui  parai^sM  augmenler  la  production 
delà  matière  jaune  dans  les  cellules  du  foie.  L’ordre  dans  lequel 
je  viens  de  les  placer  correspond  à  leur  activité  effective. 
Maintenant,  augmentent-ils  la  production  des  glycocholates 
et  taurocholates  de  soude?  Je  regarde  la  chose  comme  très 
probable  ;  mais  jusqu’à  ce  qu’on  ait  démontré  que  la  quantité 
de  ces  derniers  principes  est  toujours  proportionnée  à  celle 
du  pigment  jaune,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  fait ,  les  expé¬ 
riences  précédentes  ne  prouvent  rien  à  cet  égard.  Il  est  évi¬ 
dent  que  l’action  cholagogue  proprement  dite  d’un  médica¬ 
ment,  son  action  excitante  sur  les  conduits  excréteurs,  est 
distincte  de  celle  qu’il  exerce  sur  la  production  du  pigment 
biliaire.  On  sait  que  l’on  a  vu  quelquefois  survenir  l’ictère 
pendant  un  traitement  mercuriel,  et  très  probablement  comme 
effet  du  médicament.  J’ai  en  ce  moment,  dans  mon  service  à 
l’hôpital  Sainte-Marie,  un  malade  affecté  d’un  ictère  qui  s’est 
montré  à  la  suite  de  l’administration  d’une  pilule  de  calomel 
de  6  grains.  Ce  fait  serait  d’accord  avec  mes  expériences, 
puisque  les  animaux  auxquels  j’ai  donné  du  mereure  avaient 
un  ictère  du  foie. 

Enfin ,  un  dernier  et  très  important  effet  de  l’action  des 
mercuriaux  sur  le  foie  est  certainement  le  suivant,  à  savoir  la 
production  d’une  congestion  très  considérable  de  cet  organe  ; 
et,  soit  dit  en  passant,  c’est  un  argument  peu  favorable  à 
l’emploi  de  ce  remède  dans  les  inflammations  du  parenchymé 
hépatique  (2). 

iCABËlIES,  SOCIÉTÉS  SâVÂITES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  de  .Ibssieü. 

Influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  chaleur  de  la  tête, 

M.  le  docteur  J.  Budge,  de  Bonn,  adresse  une  note  sur  l’influence  de 
la  moelle  épinière  sur  la  chaleur  de  la  tête.  L’auteur  dit  avoir  trouvé 
dans  la  moelle  épinière  une  certaine  région  dont  l’extirpation  augmente 
considérablement  la  chaleur  de  la  tête.  Cette  région  est  située  entre  la 
dernière  vertèjire  cervicale  et  la  troisième  vertèbre  pectorale,  et  ce  sont 
le  huitième  nerf  cervical  et  les  premier  et  deuxième  nerfs  pectoraux 
par  lesquels  ce  phénomène  est  transmis. 

Voici  l’expérience  : 

Après  avoir  mis  à  nu  la  région  susdite  de  la  moelle  épinière  (sur  des 
lapins),  j’en  ai  enlevé  une  moitié,  dit  l’auteur,  dès  le  dernier  nerf  cervical 
jusqu’au  troisième  nerf  pectoral  ;  en  dix  à  quinze  minutes,  la  chaleur  de 
l’oreille  du  même  côté  a  tellement  augmenté  ,  qu’on  peut  déjà  remar¬ 
quer  la  différence  entre  les  deux  oreilles  en  les  touchant.  Quand  il  fait 
froid,  les  oreilles  des  lapins  ont  ordinairement  au  bout  supérieur  une 
chaleur  de  29  à  30”  centigrades,  plus  on  moins.  Au  côté  opéré,  le  ther¬ 
momètre  montre  A  à  5”  de  plus  que  de  l’autre  côté,  les  artères  palpitent 
et  les  vaisseaux  sont  dilatés. 

Il  est  connu  que  M.  Bernard  a  remarqué  le  même  phénomène  après 
avoir  coupé  le  nerf  grand  sympathique  au  cou,  et  h  peine  peut-on  douter 
que  ce  soit  le  nerf  grand  sympathique  par  lequel  l’influence  de  la 
moelle  épinière  est  transmise  aux  vaisseaux  de  la  tête. 

La  région  de  la  moelle  épinière  susdite  est  la  même  d’où  les  fibres 
du  nerf  grand  sympathique,  dirigées  vers  l’iris  ,  prennent  leur  origine. 
Comme  j’ai  trouvé  que  le  nerf  grand  sympathique  de  l’iris  sort  des  raci¬ 
nes  antérieures  (uiotrices)  de  cette  région  de  la  moelle  épinière,  j’ai  aussi 
observé  le  même  fait  quant  à  la  chaleur,  car  si  i’on  coupe  seulement  les 
racines  postérieures  (sensitives)  la  chaleur  de  la  tête  n’est  pas  altérée, 
ou  très  peu. 


ne  jouit  pas,  à  beaucoup  près,  dans  notre  pays ,  de  la  réputation  qu’ii  possède  en 
Angleterre,  comme  Ionique  dans  les  maladies  ebroniques  du  foie  et  dans  d’autres 
alTections  accompagnées  de  dérangement  dans  les  fonctions  des  organes  biliaires, 
telles  que  certaines  formes  de  dyspepsie  et  de  maladies  de  la  peau.  {Note  du  trad.) 

(1)  Les  sels  de  manganèse  n’ont  pas  encore  été  suffisamment  étudiés  ;  leur'aclion 
sur  ta  sécrétion  hépatique  déjà  signalée,  il  y  a  quelques  années,  par  le  docteur  lire, 
les  rendrait  bien  dignes  cependant  d’être  expérimentés  sur  une  vaste  éclielle. 

(  Note  du  traducteur.) 

(2)  Extrait  des  JMémoires  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  tome 

XXXV,  1852.  —  Nous  signalerons  la  parfaite  coïncidence  des  résultats  obtenus  par 
M.  Handfield  Jones  avec  ceux  consignés  dans  ce  journal,  il  y  a  quelques  années,  par 
notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Michéa,  relativement  à  l’action  du  calomel. 
Seulement,  M.  Handfield  Jones  a  poussé  plus  loin  l’étude  de  l’action  des  cliolagogues, 
en  montrant  l’exactitude  delà  division  plutôt  soupçonnée  que  démontrée  des  médi- 
camens  cholagogues  en  médicamens  cholagogues  proprement  dits,  ceux  qui  excitent 
l’excrétion,  le  flux  de  la  bile,  et  ceux  qui  augmentent -directement  la  sécrétion  des 
matériaux  conslituani  de  la  bile.  {Note  du  traducteur.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITACX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Janvier  1853. —  Présidence  de  M.  Lecroux. 

SiomiiiuiFc.  —  Présentation  par  MM.  Becquerel  et  Vernois  d’un  nouveau  polari- 

mètre  applicable  en  clinique,  —  De  l’hémorrhagie  ombilicale ,  par  M.  Henri 

Roger. 

M.  Becquerel  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Vernois,  un 
nouveau  polarimètre  applicable  aux  travaux  cliniques  ;  il  en  donne  la 
description  en  ces  termes  : 

Il  y  a  trois  ans,  l’un  de  nous  (M.  Becquerel)  présenta  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  un  instrument  construit  sur  les  données  de  M.  Edmond 
Becquerel,  par  M.  Duboscq,  gendre  et  successeur  de  M.  Soleil.  Cet 
instrument,  auquel  le  nom  d’albuminomètre  fut  donné ,  sert  en  même 
temps  à  étudier  tous  les  liquides  qui  dévient  le  plan  de  polarisation ,  et 
en  particulier  la  dextrine,  le  sucre,  etc.  Son  emploi,  cependant,  ne  peut 
se  généraliser  pour  plusieurs  raisons  :  cet  appareil  est  assez  compliqué, 
son  prix  est  élevé,  il  faut  l’installer  dans  un  laboratoire.  Chaque  opéra- 
ion  exige  au  moins  un  quart  d’heure.  Néanmoins,  il  est  le  seul  qu’on 
puisse  employer  pour  des  observations  exactes  et  positives;  il  est  un 
progrès  sur  les  autres  appareils  de  polarisation  j  sa  manœuvre  est  plus 
simple,  plus  commode,  et  il  faudra  toujours  y  avoir  recours  quand  on 
voudra  étudier  d’une  manière  exacte  les  liquides  albumineux  et  sucrés. 

Récemment,  étant  occupé  avec  M.  Vernois  d’un  travail  considérable 
sur  la  composition  du  lait,  nous  avons  désiré  avoir  un  appareil  très  simple 
qui  pût  nous  permettre  d’étudier  le  sérum  de  ce  liquide  avec  une  grande 
rapidité,  et  nous  avons  songé  à  simplifier  l’albuminomètre,  de  manière  à 
le  rendre  un  instrument  simple,  peu  dispendieux,  portatif,  et  dont  le 
maniement  fût  très  facile.  D’après  nos  Indications ,  cet  habile  construc¬ 
teur,  M.  Duboscq,  construisit  l’appareil  que  nous  avons  l’honneur  de 
présenter  aujourd’hui  à  la  Société. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  cet  appareil  se  compose  essentiellement 
d’un  tube  creux  portant  à  chaque  extrémité  un  prisme  de  Nichol.  On  sait 
que  l’on  appelle  prisme  de  Nichol  un  prisme  biréfringent  de  spath  d’Is¬ 
lande,  taillé  de  telle  manière,  qu’un  seul  des  rayons  réfractés  le  traverse 
longitudinalement.  Ainsi,  on  ne  doit  considérer  chaque  prisme,  dans 
l’appareil  dont  ii  s’agit,  que  comme  donnant  passage  à  un  faisceau  de 
lumière  polarisée. 

Gela  posé,  si  l’on  dirige  le  tube,  muni  de  ces  deux  prismes  de  Nichol, 
de  façon  qu’un  faisceau  de  lumière  tombe  sur  un  des  prismes,  et  qu’on 
puisse  examiner  à  travers  le  second  prisme  comment  la  lumière  se  com¬ 
porte  en  passant  successivement  à  travers  ces  substances,  on  observera 
des  effets  qui  dépendent  de  la  position  relative  des  deux  prismes  et  de  la 
nature  du  liquide  que  l’on  mettra  dans  le  tube. 

Pour  bien  préciser  les  faits,  nommons  polarisme  le  prisme  antérieur 
par  où  arrive  le  faisceau  de  lumière ,  soit  diffuse ,  soit  provenant  d’une 
lampe.  Nommons  analyseur  le  second  prisme  qui  se  trouve  près  de 
l’œil  de  l’observateur.  Nommons  enfin  section  principale  des  prismes  un 
plan  perpendiculaire  à  la  face  antérieure  et  postérieure  de  chaque 
prisme,  et  qui  contient  l’axe  de  double  réfraction  ;  si  l’on  examine  une 
lumière  à  travers  les  deux  prismes,  qu’il  n’y  ait  rien  dans  le  tube  inter¬ 
médiaire  et  que  les  sections  principales  des  deux  prismes  soient  paral¬ 
lèles,  on  verra  le  faisceau  lumineux  avec  son  maximum  d’intensité  ;  mais 
si  l’on  tourne  l’analyseur  autour  de  l’axe  du  tube,  le  polariseur  restant 
fixe,  il  arrivera  que  quand  les  sections  principales  seront  à  angle  droit, 
toute  lumière  sera  éteinte. 

Si,  dans  cette  position,  on  place  un  liquide  tel  que  de  l’eau,  ou  de 
l’eau  salée  dans  le  tube,  et  que  la  substance  en  dissolution  n’ait  pas  la 
propriété  d’agir  sur  la  lumière  polarisée,  cela  ne  changera  pas  les  condi¬ 
tions  de.  l'expérience,  et  l’obscurité  reste  la  même  quand  les  sections 
principales  seront  croisées.  Mais  si  le  liquide  renferme  de  l’albumine  ou 
bien  du  sucre,  etc. ,  alors  la  lumière  se  trouvera  rétablie,  et,  pour  arri¬ 
ver  à  l’obscurité,  il  faudra  tourner  l’analyseur  de  6”  ou  6”,  d’un  côté  ou 
de  l’autre,  pour  éteindre  de  nouveau  la  lumière;  et  cette  déviation  dé¬ 
pendra  de  la  nature  de  la  substance.  Ce  résultat  indique  que  la  subs¬ 
tance  exerce  un  pouvoir  rotatoire  sur  la  lumière  polarisée.  La  quantité 
de  degrés  dont  on  aura  tourné  l’analyseur  étant  proportionnelle  à  la 
proportion  de  substance  active  placée  dans  le  tube,  ces  degrés  pourront 
servir  à  déterminer  combien  on  a  de  substance  active  dans  le  liquide. 

Dans  les  expériences  préliminaires  qu’on  peut  faire  à  ce  sujet,  quand 
on  a  une  lumière  intense  et  que  la  substance  active  donne  de  10  à  20 
degrés  de  rotation,  on  n’arrive  pas  ordinairement  à  l’extinction  complète 
de  l’image;  car  les  rayons  lumineux,  étant  inégalement  déviés,  donnent 
des  colorations  diverses.  On  peut,  dans  ce  cas,  mettre  en  avant  du  po- 
lariseurun  verre  rouge  qui  ne  laisse  passer  que  des  rayons  rouges  homo¬ 
gènes,  et  alors  en  opérant,  on  arrive  à  l’extinctjon  de  la  lumière,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut.  On  peut,  dans  ces  conditions,  opérer  avec  une 
forte  lampe. 

Examinons  maintenant  la  manière  simple  dont  cet  appareil  peut  fonc¬ 
tionner  en  clinique.  On  commence  par  mettre  l’appareil  au  0,  c’est-à- 
dire  dans  une  situation  telle  que  les  deux  rayons  polarisés  se  coupent  h 
angle  droit,  et  que,  en  visant  l’instrument  sur  la  lumière  de  l’atmos¬ 
phère  sur  une  lampe  ou  même  sur  une  simple  bougie,  il  y  ait  obscurité 
complète.  Le  0  s’obtient  facilement  à  l’aide  de  la  pièce  mobile  qui  porte 
l’échelle;  on  amène  le  0  de  cette  pièce  mobile  jusqu’au  0  de  la  pièce 
fixe,  et  une  fois  les  deux  zéros  confondus,  on  fixe  la  pièce  solide  à  l’aide 
d’une  vis  placée  sur  l’échelle  mobile. 

L’instrument  étant  ainsi  monté,  on  peut  examiner  la  déviation,  en 
plaçant  le  liquide  à  examiner  dans  le  tube.  Tels  sont  les  liquides  albu¬ 
mineux,  les  liquides  sucrés,  etc.  ;  et  l’on  cherche  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  à  reproduire  l’extinction. 

Cette  extinction  opérée,  les  deux  zéros  ne  sont  plus  au  même  degré, 
et  leur  différence  indique  le  nombre  de  degrés  dont  la  substance  active 
fait  dévier  le  plan  du  rayon  de  lumière  polarisée. 

D’après  nos  expériences  préliminaires,  on  arrive  aux  résultats  suivans 
pour  les  deux  liquides  que  l’on  aura  le  plus  souvent  occasion  d’examiner 
avec  notre  polarimètre  : 

Un  degré  de  déviation  h  gauche  indique  une  quantité  d’albumine  cor- 
resdondant  à  10  grammes  8  décig.  pour  1,000  parties  de  liquide;  un 
demi-degré,  à  5  gr.  h  centig.  ;  un  quart  de  degré,  à  2  gr.  70  centig. 
pour  1,000  parties  de  liquide. 
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Un  degré  de  déviation  à  droite  donne  les  mêmes  indications  pour  la 
dextrine,  la  glucose  et  le  sucre  de  lait. 

On  voit,  d’après  cela,  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  cet  instru¬ 
ment;  il  est  peu  dispendieux  (60  fr.),  d’une  manipulation  facile  et  très 
simple.  Enfin,  il  peut  être  employé  dans  une  salle  "de  malades  et  servir 
d’instrument  clinique  plus  facile  à  manœuvrer  que  beaucoup  d’autres,  et 
en  particulier  que  le  microscope.  De  plus,  ses  indications  sont  d’une 
exactitude  aussi  parfaite  que  possible  ;  et  avec  son  aide,  on  peut  appré¬ 
cier  avec  une  grande  rapidité  la  quantité  d’albumine  contenue  dans  le 
sérum  du  sang,  les  urines  albumineuses  et  tous  les  liquides  qui  contien¬ 
nent  une  proportion  notable  de  ce  principe.  On  peut  apprécier  la  quan¬ 
tité  de  glucose  contenue  dans  les  urines  ou  dans  tout  autre  liquide,  ainsi 
que  la  proportion  de  sucre  renfermé  dans  le  sérum  de  ce  liquide.  C’est 
surtout  dans  ce  dernier  cas  qu’il  offre  des  avantages  d’application  pra¬ 
tique. 

C’est,  en  effet,  dans  le  but  d’apprécier  rigoureusement  la  richesse  du 
sérum  du  lair,  que  nous  avons  songé  à  la  construction  de  cet  appareil. 
Le  degré  de  déviation  que  l’on  obtient  indique  la  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d’eau  dont  le  sérum  du  lait  est  étendue.  Cette  indication 
nous  a  conduit  à  donner  un  procédé  nouveau  pour  connaître  la  falsifi¬ 
cation  du  lait  par  l’addition  d’eau,  procédé  dont  nous  ne  pouvons  don¬ 
ner  ici  la  description,  et  pour  lequel  nous  renverrons  le  lecteur  à  notre 
grand  travail  sur  le  lait. 

M.  Henri  Rocer  communique  une  observation  A' hémorrhagie  ombi¬ 
licale  survenue,  le  treizième  jour  de  la  vie,  chez  un  petit  garçon  apporté 
dans  ses  salles  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  ;  et  il  ajoute  quelques 
considérations  sur  cet  accident.  (Nous  publierons  ce  travail  très  pro¬ 
chainement.) 

Le  secrétaire  général,  Henri  Roger. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Cinzzetta  medica  sarda.  —  Janvier  1853 
De  l’emploi  des  semences  de  ciguë  dans  le  traitement  des  maladies 

du  cœur,  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc.;  par  le  docteur  L. 

Parola. 

Les  recherches  récentes  de  MM.  Devay  et  Guilliermont,  sur  l’activité 
des  semences  de  ciguë,  ont  engagé  M.  Parola  à  reprendre  quelques-uns 
des  essais  faits  en  d’autres  temps  avec  cette  plante.  Huit  individus  ont 
été  soumis  par  lui  h  l’usage  de  ce  médicament,  mais  cinq  observations 
seulement  ont  été  rapportées  dans  son  travail ,  trois  de  maladies  angio- 
vasculaires  et  de  nature  à  montrer  par  conséquent  son  action  dynami¬ 
que,  un  de  synoque  céphalique  avec  exaltation  vasculaire  généra'e,  et 
la  cinquième  et  dernière  de  phthisie  tuberculeuse. 

La  première,  intitulée  hypertrophie  du  cœur  datant  déplus  d’une 
année,  avec  dllatalion  considérable  des  oreillettes,  est  relative  à  un 
homme  de  26  ans,  robuste,  qui  indépendamment  des  signes  ordinaires 
de  cetie  affection,  éprouvait  une  violente  oppression ,  de  violens  batte- 
mens  de  cœur,  de  l’accélération  du  pou's  à  la  moirtdre  agitation.  Ladigitale 
et  les  émissions  sanguines  n’avaient  apporté  qu’un  soulagement  momen¬ 
tané.  Le  21  octobre,  les  semences  de  ciguë  furent  administrées  d’abord 
à  la  dose  de  0,10,  associées  à  0,30  de  sulfate  de  quinine,  pour  6  pilu¬ 
les.  La  dose  fut  portée  ensuite  à  0,15,  puis  à  0,20  pendant  huit  jours 
consécutifs,  du  3  au  10  novembre  ,  en  six  paquets,  un  toutes  les  deux 
heures.  Après  quinze  jours,  l’excitation  cardiaco-vasculaire  avait  dimi¬ 
nué,  ainsi  que  l’oppression  ;  le  malade  pouvait  rester  debout  et  marcher 
sans  exacerbation  dans  l’oppression  ,  dans  les  palpitations  et  les  autres 
symptômes  mentionnés  plus  haut  ;  l’amélioration  a  été  des  plus  mar¬ 
quées. 

Dans  la  deuxième  observation,  intitulée  angio-cardiie  avec  chlorose, 
il  est  question  d’une  femme  de  35  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et 
d’une  constitution  médiocrement  forte ,  dysménorrhéique  depuis  cinq 
anSj  et  affectée  de  violentes  palpitations  de  cœur,  avec  excitation  vas¬ 
culaire  s’exaspérant  à  la  moindre  fatigue.  Depuis  un  mois,  beaucoup 
de  traitemens  avaient  été  essayés  sans  succès.  L’emploi  des  semences 
de  ciguë,  continué  pendant  huit  jours,  réussit  à  calmer  les  symptômes, 
au  point  que  la  malade  se  considérait  comme  guérie. 

La  troisième  observation ,  ayant  pour  titre  grave  lésion  invétérée 
du  cœur,  avec  insuffisance  valvulaire  et  anévrysme  actif,  menace 
de  suffocation  imminente,  était  relative  à  une  femme  de  65  ans,  dans 
un  état  de  souffrance  tel ,  que  la  mort  pouvait  être  considérée  comme 
très  prochaine  ;  symptômes  de  grave  congestion  thoracique,  avec  râle 
sibilant  et  muqueux  ;  pouls  à  123,  profond  et  serré  ;  baltemens  du  cœur 
très  rapides ,  désordonnés  et  irréguliers ,  bruits  confus,  souffle  intense, 
impossibilité  du  décubitus  horizontal,  lèvres  et  visage  cyanosés.  Quatre 
émissions  sanguines  avaient  réussi  à  calmer  un  peu  l’orihopnée  et  tout 
danger  de  mort  imminente.  Néanmoins  les  phénomènes  étaient  encore 
très  graves  (0,20  de  semences  de  ciguë  en  huit  paquets,  à  prendre  en 
trente-deux  heures).  Le  médicament  fut  continué  pendant  trois  jours. 
Les  effets  furent  des  plus  efficaces  et  des  plus  remarquables,  à  partir  du 
premier  jour:  orthopnée  moins  intense,  palpitations  moins  violentes, 
pouls  plus  régulier,  moins  obscur,  plus  développé,  amélioration  consi¬ 
dérable  dans  son  état. 

Observation  quatrième  :  synoque  céphalique  chez  un  homme  de  32 
ans,  qui  conservait ,  après  trois  émissions  sanguines  et  après  dix  jours 
de  maladie,  une  céphalalgie  obstinée  avec  insomnie  et  sub-délirium  (se¬ 
mences  de  ciguë  0,30  avec  h  grammes  de  sucre,  divisés  en  six  paquets, 
et  continués  à  doses  croissantes  jusqu’à  0,40  et  0,50),  effets  des  plus 
remarquables  :  le  sub-délirium  cessa  dès  le  premier  jour  ;  la  fièvre  ,  la 
céphalalgie  et  autres  symptômes  morbides  se  calmèrent  peu  h  peu, 
l’insomnie  diminua,  et  peu  h  peu  le  malade  entra  en  convalescence. 

Observation  cinquième  :  tuberculisation  pulmonaire,  avec  fièvre 
hectique  et  pectoriloq uie  ;  ]cane  fûle  de  18  ans,  au  troisième  degré  de 
la  maladie  ;  toux  sèche,  fièvre  hectique,  crachats  puriformes,  marasme, 
plus  tous  les  signes  d’une  excavation  sous  la  clavicule  droite.  Quelques 
légères  émissions  sanguines  et  l’usage  du  seigle  ergoté  avaient  calmé 
quelques-uns  des  principaux  symptômes  ,  lorsqu’à  la  suite  d’une  indi¬ 
gestion,  la  fièvre  et  la  toux  s’exaspérèrent ,  les  crachats  et  les  autres 
symptômes  augmentèrent.  La  poudre  de  semencesde  ciguë  fut  adminis¬ 
trée  h  la  dose  de  0,05,  puis  de  0,15  et  0,20,  et  enfin  de  0,30;  bref. 


elle  usa  en  quelques  jours  environ  I  gramme  de  cette  poudre,  avec  un 
soulagement  notable  dans  tous  les  symptômes,  et  principalement  dans  la 
fièvre,  la  toux  et  les  crachats. 

De  ces  résultats ,  l’auteur  conclut  :  1“  que  les  semences  de  la  ciguë 
sont  la  préparation  sous  laquelle  cette  substance  se  montre  plus  cons¬ 
tante  dans  son  action  et  doit  être  préférée  dans  la  pratique  ;  2“  que  la 
dose  peut  être  élevée  de  0,10  h  0,20  graduellement  et  de  jour  en  jour, 
jusqu'à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  donner  0,50;  3“  que  ,  indépendamment 
de  l’action  élective  que  cette  substSnce  paraît  posséder  dans  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  syphilitiques  et  cancéreuses ,  elle  possède  une  action 
éminemment  déprimante,  qui  la  rend  utile  dans  diverses  classes  de  ma¬ 
ladie,  et  en  particulier  dans  les  affections  angio-cardiaques ,  ainsi  que 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 


VARIÉTÉS. 


FALSIFIGATIOIV  DES  MÊDIGAXIBNS  EIV  ANGLETERRE. 

Une  commission  sanitaire  a  été  nommée  en  Angleterre  pour  s’occu¬ 
per  d’une  manière  sérieuse  de  la  falsification  des  médicamens  et  des 
préparations  pharmaceutiques.  Cette  commission  a  déjà  commencé  ses 
travaux,  et  elle  a  pris  l’opium  pour  le  premier  but  de  ses  recherches. 
Un  fait  presque  incroyable f  t-ppurtant  certain,  est  ressorti  de  ces  étu¬ 
des  :  c’est  qu'une  préparation  opiacée  bien  déterminée  dans  la  pharma¬ 
copée  de  Londres,  ayant  été  achetée  chez  vingt  et  un  droguistes  diff’é- 
rens  et  les  plus  renommés  dans  la  métropole ,  ne  s’est  pas  présentée 
deux  fois  dans  les  mêmes  élémens  constituans. 

Cette  préparation,  à  laquelle  nous  faisons  allusion  ,  est  le  laudanum 
ou  teinture  d’opium,  qui ,  d’après  les  prescriptions  du  Collège  des  mé¬ 
decins,  doit  se  faire  de  la  manière  suivante.  Nous  copions  textuelle¬ 
ment  la  pharmacopée  londonienne  : 

R.  Opium  pulvérisé.  ...  3  onces. 

Alcool  rectifié . 2  pintes. 

Faire  macérer  pendant  sept  jours,  puis  faire  agir  la  presse  et  filtrer. 
Voilà  qui  est, simple  et  sans  erreur  possible.  De  plus,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  M.  Squire,  treize  gouttes  de  cette  teinture,  ainsi  obtenue,  doi¬ 
vent  contenir  la  matière  soluble  d’un  grain. d’opium ,  et  la  pesanteur 
spécifique  de  la  liqueur  est  de  952. 

Et  pourtant  lés  membres  de  la  commission  sanitaire  ont  fait  acheter, 
avons-nous  dit,  de  cette  teinture  opiacée  chez  vingt  et  un  droguistes  de 
la  capitale,  et  pas  un  seul  échantillon  n’a  présenté,  réunies ,  toutes  les 
conditions  exigibles  d’une  bonne  préparation.  Nous  avons  là  sous  les 
yeux  les  analyses  de  ces  vingt  et  un  échantillons,  pas  un  seul  ne  pré¬ 
sente  la  pesanteur  spécifique'  de  952  ;  les  uns  l’ont  plus  forte ,  les  autres 
plus  faibles;  on  trouve  les  nombres  937,  939,  940,  962,  1,036,  etc. 

La  quantité  de  matière  opiacée  tenue  en  dissolution  dans  l’alcool  ne 
varie  pas  moins  et  est  toujours  au-dessous  de  la  proportion  exigée  par 
le  Codex  anglais. 

Ces  résultats  suffisent  pour  donner  une  idée  de  la  grande  difficulté 
qui  s’offre  au  médecin  anglais,  de  trouver  pour  ses  malades  un  médica¬ 
ment  aussi  important  que  le  laudanum  d’une  force  uniforme.  Les  ordon¬ 
nances  peuvent  être  envoyées  à  une  douzaine  de  pharmaciens  sans  qu’il 
soit  certain  de  donner  à  ses  malades  la  quantité  d’opium  qu’il  a  en  vue 
d’administrer.  Ni  la  réputation  du  droguiste,  ni  le  prix  que  ce  dernier 
exigera  de  la  vérité  de  son  médicament,  ne  présenteront  des  garanties 
suffisantes.  Un  tel  mal  demandait  un  prompt  remède ,  et  tout  porte  h 
espérer  qu’il  découlera  des  travaux  auxquels  se  livre  la  commission 
sanitaire  anglaise,  de  grands  bienfaits  pour  la  pauvre  humanité  souf¬ 
frante. 

Si  de  l’officine  pharmaceutique  nous  passions  dans  la  boutique  du 
confiseur  et  du  vendeur  de  conserves,  nous  y  constaterions  des  faits  en¬ 
core  plus  fâcheux;  peut-être  plus  qn’lci  nous  verrions,  non  plus  un  défaut 
d’harmonie  dans  les  élémens  constituans  du  produit,  mais  bien  l’adjonc¬ 
tion  de  substances  essentiellement  vénéneuses.  Ainsi,  la  commission 
sanitaire  de  Londres  a  analysé  trente-cinq  échantillons  de  conserves  de 
toute  espèce ,  conserves  de  groseilles ,  de  framboises ,  de  prunes ,  de 
citrons,  etc.  ;  des  marmelades  ,  des  fruits  confits ,  etc.  De  ces  analyses 
faites  avec  le  plus  grand  soin,  sont  résultées  les  conclusions  suivantes  : 

l»  La  conserve  de  framboises  contenait  une  quantité  considérable  de 
cuivre. 

2“  Les  quatre  échantillons  de  conserve  de  groseilles,  contenaient  tous 
du  cuivre. 

3”  Sur  quatorze  échantillons  de  marmelade  d’orange ,  on  en  trouva 
douze  chargés  de  cuivre. 

4°  Trois  marmelades  étaient  falsifiées  avec  une  énorme  quantité  d’une 
substance  végétale  ressemblant  à  du  navet. 

5»  Les  neuf  échantillons  de  gelée  de  prunes  étaient  plus  ou  moins 
chargés  de  cuivre. 

6°  Les  prunes  de  reine-claude  renfermées  dans  trois  boîtes  devaient 
leur  belle  couleur  verte  h  la  présence  du  cuivre. 

7“  En  résumé,  sur  trente-cinq  échantillons  de  conserves  de  diffé¬ 
rentes  natures,  il  y  en  avait  trente-trois  qui  contenaient  du  cuivre  ;  des 
traces  seulement  de  ce  métal  dans  trois  exemples  ;  une  petite  quantité 
dans  onze,  et  une  quantité  considérable  ou  même  énorme,  dans  dix- 
neuf  échantillons. 

D’après  la  méthode  universellement  suivie,  de  préparer  ces  con¬ 
serves  dans  des  vases  de  cuivre,  on  devait  s’attendre,  à  cause  de  l’action 
puissante  des  sucs  végétaux  sur  le  cuivre,  h  découvrir  des  traces  de  ce 
métal  :  mais  il  faut  avouer  que  les  résultats  des  recherches  de  la  com¬ 
mission  ont  dépassétout  ce  qu’on  pouvait  supposer;  elles  ont  prouvé 
non  seulement  que  les  conserves  faites  dans  des  vases  de  cuivre  s’im¬ 
prégnaient  de  particules  métalliques,  mais  encore  que  le  cuivre  y  est 
en  assez  grande  quantité  pour  colorer  les  cendres  résultant  de  la  com¬ 
bustion  des  gelées,  en  une  couleur  pourpre,  et  pour  que  la  solution  de 
ces  cendres,,  traitées  par  l’ammoniaque,  donne  une  belle  couleur 
bleue. 

Enfin,  il  demeure  encore  incontestable  que  le  cuivre  s’est  parfois 
trouvé  en  si  grande  quantité  dans  des  fruits  simplement  confits  dans 
l’eau-de-vie,  et  qui  n’avaient  pas  été  soumis  au  féu  dans  des  bassines  de 
cuivre,  qu’il  a  fallu  nécessairement  que  les  fabricans  y  ajoutassent  un 


sel  de  cuivre,  sans  doute  l’acétate  de  cuivre,  pour  faire  naître  une  virî- 
dité  artificielle. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ces  importantes  recherches 
de  la  commission  sanitaire  de  Londres ,  qui  intéressent  trop  directe¬ 
ment  la  santé  publique,  pour  que  tout  homme  de  bien  n’y  applaudisse 
pas.  D'  Achille  Chereau. 


LA  MÊDEGINE  MILITAIRE  EN  AGTRICHE.  —  D’aprèS  le  Mcdicinis- 
che  Neuvikeiten  ,  voici  quels  sont  le  rang,  les  appointemens ,  et  les 
pensions  des  médecins  militaires  en  Autriche. 

Le  premier  médecin  chirurgien-major,  conseiller  d’état,  a  le  grade 
de  major-général,  4,000  florins  (plus  de  10,000  fr.)  d’appoiniemens,  un 
domicile  dans  cinq  endroits  différens,  et  une  pension  égale  h  celle  des 
conseillers  d’état. 

Le  second  médecin  a  2,200  florins  (5,500  fr.) ,  cinq  habitations 
comme  le  précédent,  quatre  rations  et  une  pension  de  1,200  florins 
3,000  fr.) 

Les  médecins  de  première  classe  de  l’armée  ont  le  rang  de  général , 
2,000  florins  (5,000  fr.)  d’appoiniemens,  quatre  habitations ,  quatre  ra¬ 
tions  et  1,000  florins  (2,500  fr.)  de  pension. 

Les  médecins  de  régiment  de  1"  classe  reçoivent  1,200  florins  (3,000 
fr.)  de  solde  ;  ils  ont  de  plus  trois  rations,  trois  habitations  et  400  flo¬ 
rins  (1,000  fr.)  de  pension. 

Ceux  de  2'  chasse,  1,000  florins  (2,500  fr.)  trois  rations,  trois  habita¬ 
tions  et  400  florins  (1,000  fr.)  de  pension. 

Le  premier  médecin  de  2'  classe  a  le  grade  de  commandant,  720 
florins  (1,800  fr.),  deux  rations,  deux  habitations  et  300  florins  (750  fr.) 
de  pension. 

Tous  ont  droit  à  un  cheval  et  h  une  ration  pour  celui-ci. 

Leurs  veuves,  s’ils  meurent  en  campagne  ou  dans  une  épidémie ,  re¬ 
çoivent  une  pension  qui  est  des  deux  tiers  de  la  solde  dans  ce  cas,  de  la 
moitié  seulement  s’ils  meurent  dans  d’autres  circonstances. 


COURRIER. 

On  annonce  que  la  section  d'anatomie  pathologique  de  l’Académie 
de  médecine  propose  la  liste  suivante  de  candidats  à  la  place  vacante 
dans  cette  section  : 

En  1”  ligne,  M.  Requin, 

En  fl”*  —  MM.  Beau  et  Bartli,  exœquo. 

En  3“*  —  M.  Sestier, 

En  4“°  —  M.  Moreau  (de  Tours), 

En  5“*  —  M.  Durand-Fardel. 

On  écrit  de  Saint-Lô  (Manche) ,  19  février  : 

«  Depuis  quelques  mois,  la  médecine  compte  dans  notre  arrondis¬ 
sement  de  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde.  » 

On  écrit  de  Fauquemberg  (Pas-de-Calais),  20  février  :  ., 

«  La  fièvre  typhoïde,  qui  avait  sévi  dans  plusieurs  communes  de  notre’ 
canton,  diminue  d’intensité  depuis  les  récentes  gelées.  » 

La  fièvre  typhoïde  sévit  actuellement  dans  la  commune  d’Ische,  près 
Lamarche.  Depuis  quelque  temps  des  cas  isolés  sélaient  présentés,  sans 
toutefois  revêtir  le  caractère  épidémique  ;  mais  aujourd’hui  la  maladie 
a  pris  un  grand  développement.  Les  personnes  attaquées  sont  au  nombre 
de  30  environ  ;  3  d’entre  elles  ont  déjà  succombé. 

—  L’état  sanitaire  de  Vera-Cruz  est  assez  satisfaisant.  Quelques  cas 
de  choléra  ont  été  signalés  à  l’hôpital,  mais  les  décès  sont  rares. 

A  Saint-Thomas,  la  fièvre  jaune  a  cessé  de  sévir  ;  on  ne  signale  plus* 
qu’un  ou  deux  cas. 

A  la  date  du  26  novembre,  la  fièvre  jaune  continuait  à  faire  de  nom¬ 
breuses  victimes  à  Port-au-Prince. 

—  La  petite  vérole  semble  faire  depuis  quelques  jours  des  progrès 
dans  la  commune  de  Colombier. 

—  Le  gouvernement  fait  publier  dans  le  Moniteur  les  nouvelles  sui¬ 
vantes  de  nos  colonies,  sous  la  date  des  12  et  13  janvier  : 

«  A  la  Martinique,  l’état  sanitaire  de  la  colonie  s’améliore  de  ^us  en 
plus;  ainsi,  à  Fort-de-France,  aucun  cas  de  fièvre  jaune  n’a  été  remar¬ 
qué  pendant  le  mois  de  décembre  ;  à  Saint-Pierre ,  l’épidémie  a  aban¬ 
donné  complètement  la  ville,  mais  elle  fait  encore  quelques  victimes  sur 
rade,  abord  des  bâtimens  qui  arrivent  de  France.  Néanmoins,  l’ensem¬ 
ble  des  renseignemens  recueillis  permet  à  l’administration  locale  de 
regarder  la  colonie  comme  devant  être  bientôt  tout  à  fait  délivrée  du 
fléau  qui  l’a  si  cruellement  éprouvée. 

')  A  la  Guadeloupe ,  la  fièvre' jaune  a  également  perdu  sur  tous  les 
points  son  intensité.  » 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  souscrire,  pour  les  établisse- 
mens  médicaux  ressortissant  de  son  département,  au  Code  médical  de 
M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOEES  ET  PRATIQUES,  SiORAlX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABQHNEMENT  ; 

ISiie  «lu  PanîjoiirK-WnntBinrtre, 
H"  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires, 

On  s’abonne  aussi . 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  ta  Rédaciion  doit  ctre 


ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  SSAStM,  le  JKBIW  et  le  SAVlüBn. 
"cs.'t  anx  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Américc  i/.iTSsæMt,  Rédacteur  en  chel;  tout  c< 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
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Académies,  sociétés  sav.antes  et  associations.  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Conséquences  d’une  amputation  mal  faite.  -  Luxation  du  scaphoïde. 
Lectures.  —  VI.  Variétés  :  Le  thé  de  café.  —  VII.  Courrier. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LA  FIÈVRE  typhoïde  DANS  LES  DÉPARTEMENS. 

Vierzon,  28  Février  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  avez  raison  de  croire  que  le  génie  typhoïde  ne  s  est 
pas  seulement  abattu  sur  Paris,  que  la  capitale  n’a  pas  seule  le 
triste  privilège  de  donner  asile  à  un  pareil  hôte.  Déjà  les  ren- 
seignemens  que  vous  ont  fournis  MM.  Lévy  etAlquié  ont  mon¬ 
tré  qu’on  peut  suivre  le  fléau  dans  une  grande  étendue  de  la 
France,  par  la  traînée  qu’il  laisse  après  lui. 

Nos  villes,  grandes  et  petites  des  départemens,  ont  à  déplo¬ 
rer,  comme  Paris,  la  rigueur  de  l’épidémie.  Dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Indre,  Châteaiiroux  lui  paie  même  encore  aujourd’hui 
un  large  et  triste  tribut;  mais  ce  qui  indique  mieux  sa  géné¬ 
ralité,  c’est  sa  présence  dans  nos  campagnes  du  Berry,  où  les 
villages  et  les  hameaux  ne  sont  pas  épargnés  du  cruel  visiteur, 
et  où  on  peut  le  suivre,  sinon  par  traînée,  au  moins  par  les 
bonds  et  les  sauts  qu’il  fait.  Noire  Sologne  du  département  du 
Cher,  où,  quoi  qu’en  disent  certains  auteurs,  la  fièvre  est  en¬ 
démique  et  s’acclimate  très  bien  à  côté  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ;  cette  pauvre  Sologne,  dis-je,  porte  aussi  l’empreintedu 
fléau.  Ses  ravages  dans  les  campagnes  sont  d’autant  plus  mar¬ 
qués,  que  la  misère,  l’insalubrité  y  sont  plus  grandes  encore 
et  que  la  superstition  et  l’ignorance  empêchent  souvent  les 
malheureux  habitans  de  demander  à  temps  des  secours  qui  ne 
leur  manqueraient  pas  grâce  à  l’humanité  et  à  l’activité  de  nos 
confrères. 

La  constitution  médicale  des  départemens  du  Cher  et  de 
l’Indre  ne  diffère  donc  en  rien  de  celle  du  département  de  la 
Seine.  Depuis  la  fin  de  l’été,  les  affections  du  tube  digestif  ont 
dominé  la  pathologie;  les  embarras  gastro-intestinaux  avec 
ictère  comme  symptôme  prédominant,  ont  régné  épidémique- 
ment  pendant  un  mois  environ. 

Peu  de  temps  après,  la  dyssenterie  a  sévi  avec  force  sur  cer¬ 
tains  villages,  et  fait  nombre  de  victimes.  La  diarrhée  a  succédé 
à  la  dyssenterie,  et  cette  affection,  chez  beaucoup  de  sujets,  a 
pris  une  nuance  typhoïde.  Enfin,  depuis  quelques  mois,  cette 
dernière  règne  despotiquement  et  presque  exclusivement. 
Cependant,  par  rapport  à  l’état  épidémique,  nous  devons 
dire  que  la  mortalité  n’a  été  que  de  deux  sur  dix. 

Dans  nos  villes  et  même  dans  nos  campagnes,  cette  maladie 
retentit  comme  à  Paris  ,  non  seulement  sur  les  classes  infé¬ 
rieures,  mais  encore  sur  les  classes  aisées  où  l’agglomération 
et  l’insalubrité  sont  loin  d’exister.  Je  ne  veux  pas  parler  des 
hameaux,  qui  ne  sont  composés  que  d’indigens  et  de  pauvres 
journaliers  ;  chez  tous,  la  fièvre  thyphoïde  frappe  à  leur  porte. 
Mais  je  citerai  particulièrement  le  petit  village  d’Autry,  de  la 
commune  de  Méreau,  à  deux  kilomètres  de  Vierzon,  composée 
de  38  habitans,  dont  16  ont  été  frappés  de  l’épidémie  à  divers 
degrés.  Quelques-uns  n’ont  présenté  que  les  symptômes  gas¬ 
tro-intestinaux  avec  un  peu  d’adynamie,  d’autres,  plus  gra¬ 
vement  atteints,  offraient  les  complications  thoraciques  et 
cérébrales.  Chez  4  d’entre  eux,  l’affection  s’est  terminée  par 
d’abondantès  sueurs  et  des  sudamina;  3  sont  morts,  2  avec 
méningite,  le  troisième  n’a  voulu  se  soumettre  à  aucun  traite¬ 
ment,  rejetant  les  soins  qu’on  voulait  lui  prodiguer,  persuadé, 
disait-il,  qu’on  lui  avait  jeté  un  sort  et  que  tout  secours  lui  était 
inutile. 

L’agglomération  qui ,  dans  l’état  endémique  de  celte  mala¬ 
die,  joue  un  si  grand  rôle  comme  cause  prédisposante  et 
aggravante,  perd,  ainsi  que  vous  le  dites,  beaucoup  de  sa  valeur 
en  présence  des  faits  qui  se  passent  sous  nos  yeux;  et  Ion 
doit,  comme  vous,  croire  que  l’épidémie  actuelle,  comme  les 
grandes  épidémies,  se  lie  à  quelques  phénomènes  météorolo¬ 
giques  ou  telluriques  qui  sont  encore  un  secret  pour  nous. 

Cependant,  sans  vouloir  chercher  à  faire  de  la  pathogénèse; 
ne  serait-il  pas,  jusqu’à  un  certain  point,  juste  et  sensé  d’ad¬ 
mettre  que  l’humidité  de  la  température  et  de  l’atmosphère  au 


milieu  desquelles  nous  vivons  depuis  quelque  temps ,  et  qui 
semble  générale,  non  seulement  pour  la  France,  mais  pour 
une  partie  de  l’Europe,  doit  être  àjlle  seule  une  des  princi¬ 
pales  causes  occasionnelles? 

Agréez,  etc.  '  Dr  Edouard  Bürdel, 

Médecin  de  i’hospice  de  Vierzon. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

RECHERCHES  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIOCES,  PATHOLOGIOUES  ET  THÉ- 

RAPEDTIQCES  SCR  LE  DIAPHRAGME; 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne. 

(  Siiile.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  5  Mars.) 

§  IL  —  MoüVEMENS  imprimés  aux  CÔTES  PAR  LE  DIAPHRAGME  , 
QUI  n’est  plus  dans  ses  rapports  de  contiguïté  AVEC  LES 
VISCÈRES  ABDOMINAUX. 

Les  animaux  qu’on  venait  d’abattre,  et  sur  lesquels  ont  été  faites  les 
expériences  que  je  viens  de  relater,  ont  été  éventrés  et  leurs  viscères 
abaissés  ;  puis  j’ai  dirigé  de  nouveau,  sur  leurs  nerfs  phréniques  dénu¬ 
dés,  un-Courant  intense  et  à  intermittences  rapides.  A  l’instant  oùle  dia¬ 
phragme  s’est  contracté,  les  côtes  auxquelles  il  s’insère  ont  été  attirées 
en  dedans,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors  comme  dans  les  expériences 
précédentes. 

Ce  mouvement  concentrique  des  côies  diaphragmatiques  est  beaucoup 
moins  étendu  que  le  mouvement  excentrique  qu’on  leur  voit  faire,  quand 
les  parois  abdominales  sont  intactes.  Ainsi,  par  exemple,  chez  le  cheval 
mort  et  éventré,  l’excitation  du  diaphragme  resserre  la  base  du  thorax 
à  peu  près  de  2  centimètres  de  chaque  côté,  tandis  que  si  le  diaphragme 
a  conservé  ses  rapports  naturels  avec  les  viscères  abdominaux,  la  même 
excitation  écarte  les  côtes  de  chaque  côté  de  5  à  6  centimètres.  La  dif¬ 
férence  enue  ces  ueux”mouveiuens  esi  auiiL-ue  /  ao  ceiiiuueires  ne 
chaque  côté  du  thorax. 

Aussi  longtemps  que  le  courant  passe  dans  les  nerfs  phréniques,  la 
base  de  la  poitrine  est  maintenue  resserrée  ;  mais  quand  le  courant  est 
interrompu,  les  côtes  inférieures  s’écartent  en  vertu  de  leur  élasticité, 
pour  reprendre  la  position  qu’elles  occupent  pendant  l’absence  d’action 
musculaire. 

Le  diaphragme ,  abandonné  à  ses  propres  forces  quand  il  a 
perdu  ses  rapports  de  contiguïté  avec  les  viscères  abdominaux, 
est  donc  expirateur,  quant  aux  mouvemens  qu’il  imprime  aux 
côtes  inférieures,  mais  il  n’en  agrandit  pas  moins  alors  le  dia¬ 
mètre  vertical  de  la  poitrine,  en  abaissant  le  diaphragme. 

Voici  les  changemens  que  j’ai  observés  dans  le  plan  du 
diaphragme  chez  le  cheval  mort  et  éventré  pendant  l’abaisse 
ment  artificiel  de  ce  muscle.  Au  moment  où  les  rhéopliores 
sont  appliqués  sur  les  deux  phréniques,  les  fibres  musculaires 
qui  aboutissent  au  centre  phrénique  deviennent  rectilignes  et 
impriment  leur  direction  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de 
bas  en  haut  à  la  partie  la  plus  externe  du  centre  phré¬ 
nique;  tandis  que  la  partie  du  centre  phrénique  qui  est 
liée  au  péricarde,  s’abaisse  en  conservant  son  plan  horizon¬ 
tal.  Mais  cet  abaissement  du  diaphragme  s’arrête  bientôt,  et 
quelqu’intense  que  soit  le  courant,  on  ne  peut  faire  descendre 
ce  muscle  au  niveau  de  ses  attaches  costales  et  sternales.  Il  en 
résulte  qu’à  son  maximum  de  contraction,  le  diaphragme 
prend  à  peù  près  la  forme  d’un  cône  tronqué ,  dont  la  base 
répond  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine. 

On  voit  qu’il  y  a  loin  de  là  à  la  forme  convexe  du  côté  de 
l’abdomen  que  prendrait  le  diaphragme  pendant  ses  plus 
grandes  contractions,  d’après  certains  expérimentateurs  ,  en¬ 
tre  autres  Haller,  etc.'  J’ai  varié  vainement  mes  expériences 
pour  produire  ce  phénomène.  Ainsi ,  j’ai  excité  alternative¬ 
ment  les  côtés  du  diaphragme,  soit  en  concentrant  le  courant 
dans  cliacun  des  nerfs  phréniques,  soit  en  plaçant  les  excita¬ 
teurs  directement  sur  les  fibres  musculaires  du  diaphragme, 
jamais  je  n’ai  pu  produire  la  convexité  en  bas  de  ces  fibres 
musculaires.  Quecesdernières  se  contractent  toutes  ensemble; 
ou  partiellement,  on  les  voit  toujours  devenir  rectilignes  de 
courbes  quelles  étaient,  et  conserver  une  direction  oblique  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 

Ce  n’est  pas  que  la  contraction  du  diaphragme  soit  trop 
faible,  quand  l’abdomen  est  ouvert,  pour  produire  un  plus 
grand  abaissement;  car  M.  Leblanc  et  moi  n’avons  pas  pu 
empêcher  la  descente  du  diaphragme  en  plaçant  le  poing  au 
au  centre  de  ce  muscle,  pendant  sa  contraction  par  l’électri¬ 
cité.  Il  nous  a  fallu  employer  toute  notre  force  pour  en  dimi¬ 
nuer  un  peu  l’abaissement. 


On  n’a  pas  oublié  que  l’animal  mort,  dont  le  diaphragme  a 
conservé  tous  ses  rapports  naturels ,  fait  une  inspiration 
bruyante  quand  on  provoque  la  contraction  de  ce  muscle.  Eh 
•bie'ir,~'ce  phénomène  n’a  plus  lieu  si  les  viscères  abdominaux 
sont  abaissés  après  son  éventration.  C’est  ce  qui  prouve  que 
dans  ce  dernier  cas  l’air  passe  en  moindre  quantité  et  avec 
moins  de  force  dans  les  voies  respiratoires.  On' se  rend  parfai¬ 
tement  compte  de  ces  phénomènes  différens,  en  se  rappelant 
que  dans  la  première  expérience,  la  capacité  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  s’agrandissait  en  tous  sens  ;  tandis  que  dans  la  seconde, 
elle  diminue,  dans  le  sens  du  diamètre  transversal. 

§  III.  —  Mécanisme  des  mouvemens  de  la  partie  inférieure 

DE  LA  POITRINE  PENDANT  LA  CONTRACTION  DU  DIAPHRAGME. 

Comment  expliquer  que  pendant  plusieurs  siècles  les  anato¬ 
mistes  les  plus  illustres  aient  pu  méconnaître  le  mouvement 
d’abaissement  du  diaphragme  par  le  fait  de  sa  contraction, 
phénomène  des  plus  païens  et  qui  n’est  aujourd'hui  contesté 
par  personne?  Il  faut  que  ces  anatomistes  aient  été  trompés 
par  les  apparences,  dans  les  vivisections  qu’ils  pratiquaient 
journellement.  On  sait  qu’en  effet,  à  cette  époque,  l’anatomie 
vivante  (les  vivisections)  formaitla  partie  essentielle  dans  l’étude 
de  l’anatomie  et  qu’on  s’y  préparait  par  des  dissections  faites, 
sur  le  cadavre  [V anatomie  morte).  Ainsi  Vésale,  qui,  à  mon  sens, 
ne  peut  pas  avoir  négligé  de  répéter  cette  curieuse  expé¬ 
rience  de  Galien,  dans  laquelle  ce  prince  des  anatomistes,  qui 
aussi  se  montrait  grand  physiologiste,  paralysait  tous  les  ins¬ 
pirateurs  à  l’exception  du  diaphragme  ;  Vésale,  dis-je,  a  vu 
sans  doute,  comme  dans  mes  expériences  électro-physiologi- 


éventré  n’étaient  plus  en  rapport  avec  ce  muscle.  Or,  comme 
il  avait  dû  observer  que  dans  cette  même  expérience  la  poi¬ 
trine  exécutait  un  mouvement  contraire  à  celui  qu’elle  fait  pen-; 
fiant  l’inspiration,  alors  que  les  parois  abdominales  du  même 
animal  sont  dans  leur  état  normal,  r,’était-il  autorisé  à  en  con¬ 
clure  que  le  diaphragme  s’élève  pendant  1  inspiration  et  que 
cette  élévation  est  le  résultat  de  la  contraction  de  ce  muscle? 
Une  erreur  aussi  étrange,  partagée  par  tant  d’autres  anato¬ 
mistes  non  moins  célèbres,  ne  peut  s’expliquer  que  de  cette 
manière. 

Mais  si  ces  expérimentateurs  avaient  pu,  comme  on  me  1  a 
vu  faire,  maintenir  le  diaphragme  en  contraction  continue 
pendant  plusieurs  minutes,  en  dirigeant  sur  lui  l’électpicité,  cet 
agent  analogue  à  la  force  nerveuse,  une  telle  erreur  n’eût  pas 
été  possible  de  leur  part,  et  alors  ils  auraient  cherché  la  cause 
des  mouvemens  contraires  que  l’on  voit  le  diaphragme  impri¬ 
mer  aux  côtes,  suivant  que  ce  muscle  a  conservé  ou  perdu 
ses  rapports  naturels  avec  ses  viscères  abdominaux  ;  ils  au- 
. raient,  enfin,  cherché  à  expliquer  le  mécanisme  de  ces  divers 
mouvemens. 

C’est  le  problème  que  je  vais  m’efforcer  de  résoudre. 

MM.  Beau  etMaissiat,  on  le  sait,  ont  écrit  dans  le  travail 
remarquable  qu’ils  ont  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (1),  que  le  péricarde  s’oppose  assez  énergiquement  à 
l’abaissement  du  diaphragme  pour  lui  offrir  un  point  fixe,  à 
l’aide  duquel  ce  muscle  élève  les  côtes  auxquelles  il  s’insère  et 
les  porte  en  dehors.  Ces  observateurs  reconnaîtront,  sans  au¬ 
cun  doute,  l’évidence  des  faits  que  j’ai  exposés  et  qui  éta¬ 
blissent  qu'ils  se  sont  trompés  dans  l’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  qu’ils  ont  observés  dans  leurs  vivisections.  Mes 
expériences  sont  tellement  concluantes,  qu’elles  me  dispen¬ 
sent  d’entrer  en  discussion  sur  ce  point  avec  ces  habiles  expé¬ 
rimentateurs,  dont  le  travail  est  du  reste  des  plus  sérieux.  Il 
me  suffit  de  rappeler  que,  chez  tous  les  animaux  morts  dont  j’ai 
excité  les  phréniques,  et  dont  les  viscères  abdominaux  étaient 
abaissés,  le  péricarde  était  intact,  et  que  cependant  ce  tendon 
creux  du  diaphragme,  comme  ils  l’ont  appelé,  n’a  pas  empêché 
ce  muscle  de  resserrer  la  base  de  la  poitrine. 

Il  ressort  aussi  de  ces  expériences  que  c’est  bien  réellement 
grâce  à  la  résistance  opposée  à  son  abaissement  par  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  que  le  diaphragme  possède  le  pouvoir  d’im¬ 
primer  un  mouvement  d’expansion  à  la  moitié  inférieure  de  la 
poitrine. 

Il  est  donc  bien  établi,  par  mes  recherches,  que  l’action 

(1)  Recherches  sur  le  mécanisme  de  la  respiration  {Arch.  génér.  deméd. 
4«  série,  1.  Il,  3e  art.) 


propre  du  diaphragme,  malgré  la  résislance  que  le  péricarde 
peut  opposer  à  son  abaissement,  est  de  porter  les  côtes  dia¬ 
phragmatiques  en  dedans,  c’est-à-dire  de  faire  le  contraire  de 
la  fonction  physiologique  qu’il  est  appelé  à  remplir,  quand  il 
se  contracte,  dans  ses  rapports  naturels  avec  les  viscères  abdo¬ 
minaux. 

Dans  ce  mouvement  des  côtes  en  sens  contraire,  suivant 
que  le  diaphragme  a  conservé  ou  non  ses  rapports  avec  les 
viscères  abdominaux,  n’y  a-t-il  qu’une  question  de  point  d’ap¬ 
pui,  comme  le  professe  théoriquement  le  savant  physiologiste, 
M.  Magendie.  C’est  pour  élucider  cette  question,  cjue  j’ai 
essayé  d’empêcher  l’abaissement  du  diaphragme  chez  les  che¬ 
vaux  morts,  en  plaçant  mon  poing  au  centre  de  ce  muscle, 
pendant  que  je  le  faisais  contracter  par  l’excitation  du  nerf 
phrénique.  J’ai  déjà  dit  précédemment,  que  le  diaphragme 
s  est  abaissé  alors,  malgré  toute  la  résistance  que  je  pouvais 
lui  opposer  ;  mais  que  ce  mouvement  d’abaissement  fut  beau¬ 
coup  plus  limité  que  lorsque  le  diaphragme  était  libre  dans 
son  action.  Certainement  cette  force  de  résistance  à  la  des¬ 
cente  du  diaphragme  doit  être  égale,  sinon  supérieure,  à  celle 
qui  lui  est  offerte  par  les  viscères  abdominaux;  et  cependant, 
lorsque  M.  Leblanc  et  moi  nous  employons  toute  notre  force 
musculaire  pour  donner  un  point  d’appui  au  diaphragme,  les 
côtes  qui  lui  servent  d’attache  inférieure,  ne  se  portèrent  pas 
en  dehors,  comme  lorsque  ce  muscle  trouvait  un  point  fixe  sur 
les  viscères  abdominaux  ;  nous  réussîmes  seulement  à  empê¬ 
cher  les  côtes  inférieures  à  se  porter  en  dedans.  (MJI.  Le¬ 
blanc  et  Debout,  témoins  de  cette  expérience,  crurent  voir, 
il  est  vrai,  un  léger  écartement  des  côtes;  pour  moi,  j’avoue 
que  c’était  fort  contestable.) 

Cette  expérience  démontre  que  plus  le  diaphragme  est 
maintenu  dans  l’élévation  pendant  sa  contraction,  plus  il  a  de 
tendance  à  élever  les  côtes  diaphragmatiques  et  à  les  porter 
en  dehors;  mais  il  établit  aussi  de  la  manière  la  plus  évidente 
qu’il  lui  faut  quelque  chose  de  plus,  pour  que  ce  mouvement 
excentrique  des  côtes  soit  franchement, et  complètement  pro¬ 
duit. 

Ce  quelque  chose  doit  être,  selon  moi,  la  plus  grande  sur¬ 
face  du  point  d’appui  offerte  au  diaphragme  par  les  viscères 
abdominaux.  Voici  quel  serait  alors  le  mécanisme  de  l’éléva¬ 
tion  des  côtes,  et  consécutivement  de  leur  écartement. 

Il  est  nécessaire  de  rappeler  ici  les  cbangemens  décrits  plus 
haut,  que  l’on  voit  survenir  dans  le  plan  du  diaphragme  chez 
lesanimaux  dont  les  viscères  abdominaux  sontabaissés  par  l’ex¬ 
citation  de  leurs  nerfs  phréniques.  J’ai  dit  précédemment  que 
le  diaphragme  prend  alors  la  forme  d’un  cône  tronqué,  dont  les 
côtés  sont  formés  par  des  fibres  musculaires  et  une  partie  du 
cenire  pnreiiique.  i.es  noie!,  es,  ,eu.  uneeimu 

oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  s’éloignent 
trop  de  la  verticale  par  le  fait  de  l’abaissement  de  leur  attache 
supérieure  au  centre  phrénique,  pour  élever  les  côtes  dia¬ 
phragmatiques,  qui,  en  conséquence,  doivent  obéir  seule¬ 
ment  à  la  force  qui  les  attire  en  dedans. 

-Les  viscères  abdominaux  ont-ils  conservé  leurs  rapports  na¬ 
turels  avec  le  diaphragme;  ils  se  laissent,  il  est  vrai,  déprimer 
en  masse  par  sa  contraction;  mais  ils  lui  offrent,  comme  point 
d’appui,  leur  surface  en  partie  solide,  dont  la  convexité 
s’adapte  merveilleusement  à  toute  sa  surface  concave  en  bas, 
et  s’oppose  ainsi  au  redressement  de  ses  fibres  musculaires.  lî 
en  résulte  qu’en  raison  de  la  forme  toute  particulière  du  point 
d’appui  offert  parles  viscères  abdominaux,  les  fibres  muscu¬ 
laires  conservent  en  partie  leur  courbure  naturelle  qui  leur 
permet  d  agir  sur  les  côtes  diaphragmatiques  dans  une  direc¬ 
tion  presque  verticale,  et  en  conséquence  de  les  attirer  en 
haut.  Or,  toute  côte  qui  s’élève,  se  porte  nécessairement  en 
dehors,  ainsi  que  l’a  fort  bien  démontré  Borelli. 

Il  ressort  aussi  de  mes  expériences,  que  l’expansion  du- 
thorax  par  la  contraction  artificielle  du  diaphragme  est  plus 
grande  chez  l’animal  vivant.  Ce  phénomène  vient  de  ce  que 
les  parois  abdominales  opposent  à  la  descente  des  viscères 
plus  de  résistance  pendant  la  vie  qli’après  la  mort.  On  n’a  pas 
oublié  cette  curieuse  expéri(ince  dans  laquelle  on  a  vu  chez  un 
chien  vivant  le  diamètre  transversal  de  la  base  du  thorax  pres¬ 
que  doublé  pendant  l’excitation  électrique  de  ses  nerfs  phré¬ 
niques  ;  tandis  qu’après  sa  mort,  l’expansion  de  celte  partie 
de  la  poitrine  avait  à  peine  augmenté  d’un  tiers  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  même  excitation.  Dans  le  premier  cas,  l’animal 
maintenait  ses  muscles  abdominaux  contractés  avec  la  plus 
grande  énergie.  Aussi  l’épigastre  et  les  hypochondres  étaient- 
ils  alors  à  peine  soulevés.  Dans  le  second  cas,  les  parois  abdo¬ 
minales,  restées  flasques,  s’étaient  laissé  distendre  par  les  vis¬ 
cères.  Je  ne  crois  pas  que  le  diamètre  transversal  du  thorax 
ait  pu  être  doublé  par  le  seul  fait  de  la  contraction  du  dia¬ 
phragme.  Les  viscères  comprimés  alors  entre  le  diaphragme 
et  les  parois  abdominales  violemment  contracturés,  sont  re¬ 
foulés  vers  les  parois  thoraciques  qu’ils  refoulen  t  en  dehors, 
et  augmentent  ainsi  mécaniquement  l’expansion  du  thorax 
déjà  produite  par  la  contraction  du  diaphragme. 

Quelle  qu’en  soit  l’explication,  ce  phénomène  démontre  évi¬ 
demment  que  l’écartement  des  côtes  inférieures,  par  la  con¬ 
tracture  du  diaphragme,  augmente  én  raison  directe  de  la 
résistance  des  viscères  ou  des  parois  abdominales.  Cette  résis¬ 
tance,  en  s’opposant  à  l’abaissement  du  diaphragme,  empêche 
ou  entrave  l’agrandissement  du  diamètre  vertical  de  la  cavité 


thoracique  ;  mais  l’expansion  transversale  plus  grande  que  la 
poitrine  y  gagne]alors,  est  une  sorte  de  compensation.  Si  l’on 
réfléchit  aux  causes  fréquentes  qui  peuvent  aussi  mettre  obsta¬ 
cle  à  l’abaissement  du  diaphragme,  et  conséquemment  gêner 
la  respiration,  on  voit,  comme  aurait  dit  Galien,  cè  profond 
écrivain  de  Vüsa^e  des  'parties,  combien  la  nature  a  été  sage  et 
prévoyante  en  donnant  au  diaphragme  la  faculté  de  rendre 
alors  en  largeur  à  la  cavité  thoracique,  à  peu  près  ce  qu’elle 
perd  en  hauteur.  (ta  suite  prochainement.) 

FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  RDPTtlRES  SPONTA- 

NÉPS  DE  L’ESTOMAC;  par  M.  le  docteur  Fleüry,  professeur  de 

clinifjiie  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 

de  Clermont. 

Gilet  (Martin),  âgé  de  20  ans,  dont  la  santé  a  été  bonne  jus¬ 
qu  a  présent,  fut  renversé  le  20  janvier  de  cette  année  par  un 
éboulement  de  terrain.  Une  contusion  du  bas  des  reins  et  de 
la  hanche  gauche  fut  l’eflei  de  la  pression  exercée  par  le  sable 
qui  se  détacha  de  l’espècé  de  voûte  sous  laquelle  il  était 
placé. 

On  le  transporte  à  l’Hôiel-Dieu  de  Clermont,  où  nous  cons¬ 
tatons  1  existence  d’un  épanchement  de  sang  dans  la  région 
lombaire,  et  l’impossibilité  dans  laquelle  il  était  de  se  tenir 
debout  et  d’exécuter  des  mouvemens  avec  le  membre  blessé. 
Des  résolutifs  sont  appliqués  sur  les  points  douloureux,  une 
saignée  du  bras  est  pratiquée,  et  insensiblement  les  douleurs 
se  calment,  la  raideur  disparaît  et  le  malade  peut  se  lever  et 
faire  de  l’exercice  dans  la  salle. 

L’appétit,  qui  n’a  jamais  cessé  de  se  faire  sentir,  a  permis  de 
lui  donner  successivement  la  demie,  les  trois  quarts  de,  por¬ 
tion.  Il  était  à  ce  régime  depuis  plusieurs  jours  et  se  disposait 
à  quitter  l’hôpilal,  lorsque,  dans  la  soirée  du  18  février,  trois 
heures  après  son  repas,  il  éprouve  quelques  douleurs  d’esto¬ 
mac,  auxquelles  on  attache  d’abord  peu  d’importance,  et  que 
l’on  croit  produites  par  une  mauvaise  digestion  ;  le  mal  aug¬ 
mente;  des  efforts  de  vomissement  se  manifestent;  mais  aucune 
parcelle  alimentaire  n’est  rejetée  à  l’extérieur  :  il  succombe  à 
trois  heures  du  matin,  sans  que  l’on  ait  pu  observer  les  pro¬ 
grès  du  mal,  qui  eût  certainement  résisté  à  tous  les  secours  de 
1  art,  mais  que  l’on  eût  du  moins  cherché  à  combattre  si  l’in¬ 
curie  des  gens  de  service,  n’eût  privé  le  blessé  de  toute  espèce 
de  secours. 

A  quoi  pouvait  être  attribuée  une  mort  aussi  prompte?  Une 
rupture  de  l’estomac  était  capable  de  l’expliquer,  mais  quelle 

La  région  épigastrique  n’avait  jamais  été  le  siège  d’aucunes 
douleurs  à  la  suite  des  contusions  produites  par  l’éboulement 
de  terrain  ;  l’appétit  n’avait  jamais  disparu  complètement  et 
les  fonctions  digestives ,  douées  d’une  grande  énergie  chez  un 
jeune  homme  de  20  ans,  ne  nous  avaient  point  permis  de  l’as¬ 
treindre  à  un  régime  sévère.  Nous  ne  pouvions  donc  pas  sup¬ 
poser  une  lésion  traumatique. 

Un  agent  chimique  a-t-il  exercé  son  action  sur  l’estomac  et 
y  aurait-il  eu  empoisonnement?  L’âge  du  jeune  malade,  la 
nature  de  ses  occupations,  la  gaîté  de  son  caractère,  le  plaisir 
qu’il  éprouvait  à  l’idée  de  retourner  dans  sa  famille,  projet 
qu’il  savait  devoir  se  réaliser  prochainement,  éloignèrent  la 
pensée  d  un  suicide.  Personne  n’avait  intérêt  à  attenler  à  ses 
jours.  On  ne  devait  pas  croire  davantage  à  une  intoxication 
accidentelle,  puisque  ses  voisins  avaient  partagé  son  dîner. 

L  autopsie  devait  bientôt  dissiper  l’obscurité  qui  existait 
encore  et  nous  faire  connaître  la  cause  d’une  mort  aussi 
prompte  qu’inattendue. 

Le  faciès  présente  encore  l’expression  de  la  douleur  ;  l’ab¬ 
domen  est  légèrement  météorisé ,  et  un  sifflement  produit  par 
du  gaz  se  fait  entendre  lorsqu’on  ouvre  lé  péritoine.  Une 
odeur  aigre  des  plus  prononcées  est  bientôt  perçue  ;  des  ali- 
mens  en  grande  quantité,  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la 
nature,  remplissentla  cavité  hypochondriaqueducôté  gauche. 

L’estomac,  pour  être  examiné  plus  facilement,  est  séparé  de 
1  oesophage  et  du  duodénum,  au-delà  des  orifices  cardiaques  et 
pylorique;  une  déchirure,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  5  fr., 
existe  au  niveau  de  sa  petite  courbure  à  droite,  et  près  de 
l’insertion  de  l’œsophage.  C’est  par  elle  que  les  alimens  se 
sont  échappés  pour  se  répandre  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

La  membrane  muqueuse  stomacale,  ramollie  dans  toute  son 
étendue,  présente  une  coloration  d’un  gris  rougeâtre,  et  se 
détache  au  moindie  frottement.  Les  bords  de  l’ouverture  sont 
amincis  comme  ceux  d’une  étoffe  qui  a  été  fortement  tiraillée, 
et  qui  a  cédé  à  la  distension  ;  on  n’y  observe  aucune  trace  d’es¬ 
carres  ni  d’ulcérations. 

Ce  ramollissement  doit-il  être  considéré  comme  un  phéno¬ 
mène  morbide?  A-t-il  favorisé  la  rupture  qui  a  déterminé  la 
mort?  Cette  hypothèse  n’est  point  admissible,  vu  le  bon  état 
intérieur  des  organes  digestifs.  Il  est  peu  rationnel  de  suppo¬ 
ser  que  l’acidité  du  suc  gastrique  sécrété  au  moment  de  la 
digestion,  n’y  est  point  étrangère,  et  que  ce  suc  a  agi  sur  la 
muqueuse  comme  un  irritant  chimique,  dès  l’instant  ou  la 
sécrétion  du  mucus  a  cessé  de  se  faire.  (Celui-ci  aurait  pour 
but,  d’après  M.  Bérard,  de  garantir  l’estomae  de  l’irritation 
provoquée  par  les  sucs  digestifs,  lorsque  le  bol  alimentaire 


arrive  dans  l’estomac.) 

Le  malade,  nous  ont  dit  ses  voisins,  a  fait  des  efforts  de  vo- 
missemens,  sans  qu’aucune  parcelle  alimentaire  ait  pu  s’échap¬ 
per  par  la  bouche.  Est-ce  à  ces  contractions  que  nous  devons 
attribuer  la  déchirure  de  l’estomac  ?  Cela  n’est  pas  probable. 

On  ne  pourrait  l’admettre  que  si  ses  membranes  avaient  préa¬ 
lablement  subi  quelque  altération  pathologique  (ramollisse¬ 
ment,  ulcérations).  Les  efforts  n’ont  été  infrnetueux  que  * 
parce  que  les  alimens  traversaient  rouverture  accidentelle,  au 
lieu  de  s’engager  dans  l’œsophage. 

Dès  1  instant  où  aucun  agent  mécanique  ou  chimique  n’a  pu 
produire  de  pareilles  lésions,  il  faut  bien  les  considérer 
comme  organiques  ou  vitales,  et  admettre  avec  M.  Grisolle  une 
de  ces  nombreuses  lésions  de  nutrition,  dont  le  mode  de  pro¬ 
duction  est  encore  un  mystère. 

Ce  qui  doit  encore  confirmer  dans  cette  opinion,  c’est  que 
la  déchirure  occupe  une  partie  de  l’organe  où  on  ne  l’observe 
pas  ordinairement.  On  sait,  en  effet,  qu’à  la  suite  du  cancer, 
la  perforation  occupe  ordinairement  le  voisinage  du  pylore; 
celle  qui  succède  à  une  ulcération  simple,  siège  sur  une  des 
faces  de  l’estomac,  celle  qui  est  l’effet  d’un  ramollissement,  |,c. 
existe  le  plus  souvent  à  son  grand  cul-de-sac. 

Les  faits  de  celte  nature,  sans  être  absolument  méconnus, 
sont  néanmoins  assez  rares  pour  donner  de  l’intérêt  à  cette 
observation,  et  pour  m’engager  à  lui  donner  de  la  publicité. 


BIBLIOTHÈQUE. 


COURS  DE  PHYSiOLOCiE  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  par 

P.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
,  Paris,  etc.,  etc.,  etc.,  tome  II.  Un  volume  in-S”  de  800  pages.  Paris, 

1850,  chez  Lahé,  libraire. 

Plus  de  deux  années  se  sont  écoulées  depuis  le  moment  où  nous  avons 
rendu  compte  du  premier  volume  du  Cours  de  physiologie  de  M.  Bé-  ® 
rard.  Ce  n’est  pas  que  l’honorable  professeur  ait  cessé  un  instant  de 
travailler  à  l’œuvre  immense  qu’il  a  entreprise  ;  ce  n’est  pas  que  la  pu¬ 
blication  de  cet  ouvrage  ait  jamais  été  interrompue;  et  la  preuve,  c’est 
que  nous  nous  trouvons  aujourd’hui  en  présence  d’un  second  volume  de 
800  pages,  et  d’un  ti  oisième  volume  au  trois  quarts  terminé.  C’est  donc 
nous,  et  nous  seul,  qui  sommes  coupable  ;  mais  aussi  un  ouvrage  comme 
celui  de  M.  Bérard  n’est  pas  de  ceux  sur  lesquels  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’œil  rapide  pour  en  rendre  compte  ;  ce  n’est  pas  un  de  ces  livres 
dont  il  faut  s’empresser  de  parler,  sous  peine  d’arriver  pour  prononcer 
leur  oraison  funèbre.  Non,  il  s’agit  d’une  œuvre  sérieuse,  exécutée  avec 
conscience  et  poursuivie  avec  courage,  d’une  de  ces  œuvres  qui  rap¬ 
pellent,  dans  un  auti-e  ordre  d’idées,  les  ouvrages  entrepris  et  exécutés 
par  ces  hommes  patiens  et  laborieux,  qui,  travaillant  dans  le  silence  du  ' 
cabinet  et  dans  le  fond  d’un  cloître ,  ne  poursuivant  d’autre  but  que 
celui  d’être  utiles,  nous  ont  transmis  des  recherches  dont  l’étendue  et 
la  grandeur  nous  étonnent  aujourd’hui  plus  que  jamais.  ; 

Plus  M.  Bérard  avance  dans  la  grande  et  laborieuse  tâche  à  laquelle  1 

il  s  est  voué,  et  plus  nous  devons  le  soutenir,  l’encourager,  le  remercier  [î 

pour  le  service  immense  qu’il  rend  aux  élèves  et  aux  médecins.  Qui  de 
nous  ne  se  rappelle  le  temps  où  la  physiologie  en  était  réduite  à  un 
seul  ouvrage,  le  livre  charmant  et  coquet  de  Richerand  ?  Dans  ce 
livre,  la  physiologie,  s’avançait  couronnée  de  fleurs,  le  front  riant, 
l’accueil  facile  ;  à  peine  les  grandes  questions  y  étaient-elles  effleurées  ; 
à  peine  l’auteur  semblait-il,  dans  sa  placidité,  soupçonnerdes difficultés 
sur  lesquelles  il  répandait  d’ailleurs  à  pleines  mains  les  charmes  de  son 
style  et  la  magie  de  son  coloris.  Nous  comprenons  le  succès  de  ce  livre 
auprès  des  littérateurs,  des  hommes  du  monde,  des  médecins  amoureux 
du  style  et  de  la  forme  ;  peut-être  même  ne  serions-nous  pas  éloigné  de 
penser  qu’il  n’a  pas  été  sans  influence  sur  l’avancement  et  les  progrès  de  la 
physiologie,  en  faisant  aimer  cette  science,  en  la  montrant  plus  facile  et 
plus  abordable  qu’on  ne  l’avait  supposé  avant  lui.  Mais  la  science  allait 
entrer  dans  une  voie  nouvelle,  la  voie  de  l’expérimentation,  et  cet  ou¬ 
vrage,  après  avoir  été  pendant  tant  d’années  le  seul  ouvrage  classique, 
devait  à  son  tour  céder  le  pas  à  des  œuvres  plus  sérieuses  et  plus  scien¬ 
tifiques. 

C’est  de  notre  pays,  c’est  de  la  France  qu’est  parti  le  premier  signal 
de  la  rénovation  de  la  physiologie.  Avec  notre  illustre  physiologiste, 

M.  Magendie,  qui  a  eu  la  gloire  de  restaurer  le  culte  de  la  physiologie 
expérimentale ,  cette  science  sortit  enfin  du  domaine  dogmatique  et  phi¬ 
losophique,  pour  se  placer  sur  son  véritable  terrain,  celui  de  l’obser¬ 
vation  et  de  l’expérimentation.  Peu  à  peu,  toutes  les  grandes  questions 
furent  soumises  à  une  investigation  sévère,  et  des  solutions  inattendues 
vinrent,  en  éclairant  un  grand  nombre  de  points  de  la  science,  montrer  ' 
combien  il  y  avait  encore  à  découvrir,  et  quel  vaste  champ  s’ouvrait 
devant  ceux  qui  voudraient  consacrer  à  cette  étude  leurs  temps  et  leurs 
efforis.  Bientôt,  l’Allemagne,  l’Angleterre  nous  suivirent  dans  celte  voie  ; 
et  la  physiologie,  qui  avait  été  jusque-là  presque  abandonnée,  devint  | 
l’objet  de  recherches  si  nombreuses,  que  nous  croyons  pouvoir  dire 
sans  exagéi’ation  :  c’est  peut-être  de  toutes  les  sciences  ayant  trait  à  ! 
l’histoire  de  l’homme,  celle  qui  a  été  le  plus  profondément  remuée  dans 
ces  derniers  temps. 

Le  Traité  de  physiologie,  si- remarquablement  lucide,  de  M.  Magen¬ 
die,  nous  montrait  encore  la  physiologie  comme  une  science  abordable 
dont  toutes  les  parties  semblaient  se  coordonner,  et  qui  ne  paraissait  offrir 
que  des  difficultés  médiocres  à  ceux  qui  voulaient  s’y  initier.  Les  choses 
changèrent  bientôt  de  face  :  après  la  vulgarisation  des  ouvrages  les  plus  i 
renommés  publiés  outre-Rhin;  après  l’apparition  de  l’immense  encyclo¬ 
pédie  de  Burdach  ;  après  celle  de  l’ouvrage  plus  récent,  et  d’ailleurs  si 
remarquable  de  Muller;  après  la  publicatien  des  travaux  des Flourens, 
des  Gerdy,  des  Longet,  des  Bernard,  en  France;  des  Marshall-Hall,  des 
Carpenier,  des  Mayo,  en  Angleterre  ;  des  Panizza,  des  Matteucci,  en 
Italie  (j’en  passe,  et  des  meilleurs),  l’étude  de  la  physiologie,  qui  sem¬ 
blait  jusque-là  d’une  assez  grande  simplicité,  devint  tellement  compli¬ 
quée,  hérissée  de  tant  de  difficultés,  de  controverses  et  de  contradic¬ 
tions,  qu’élèves,  et  médecins,  se  demandaient  avec  anxiété  ce  qu’il  fallait 


rejeter,  ce  qu’il  fallait  croire ,  où  était  la  vérité,  où  était  l’erreur. 

Ce  fut  un  moment  critique  pour  la  physiologie,  et  plus  d’un  médecin 
a  pu  croire,  à  cette  époque,  que  la  physiologie  était  une  science  encore 
à  faire,  dans  laquelle  il  pouvait  y  avoir  beaucoup  de  faits  isolés,  mais 
qui  manquait  encore  d’ensemble  et  de  systématisation.  Il  y  avait  donc, 
au  milieu  de  tous  ces  grands  noms,  au  milieu  de  res  grandes  autorités, 
une  place  à  prendre,  un  rôle  important  à  accepter  :  c’était  de  présenter 
un  résumé  complet  et  impartial  de  l’état  actuel  de  la  science  physiologi¬ 
que,  c’était  d’évoquer  au  tribunal  de  la  critique  les  solutions  diverses  et 
contradictoires,  de  les  peser,  de  les  comparer,  et  de  dire  ce  qu’il  fal¬ 
lait  croire  ou  ne  pas  croire.  Cette  place,  ce  rôle,  M,  Bérard  s’en  est 
emparé  par  la  publication  de  son  cours  de  physiologie  :  son  admirable 
talent  d’exposition,  sa  vaste  érudition,  son  esprit  fin  et  délicat,  ses 
tendances  impartiales  et  conciliatrices,  l’indépendance  de  ses  goûts  et  de 
sa  position,  lui  assuraient  d’avance  dans  cette  voie  un  succès  qui  n’a  pas 
manqué  à  son  premier  volume,  et  que  la  publication  de  son  deuxième  et 
de  son  troisième  volumes  ne  fera  que  confirmer  encore. 

Le  second  volume  du  cours  de  physiologie  de  M.  Bérard  est  certai¬ 
nement  un  de  ceux  dont  la  lecture  est  le  plus  attrayante  et  sera  le  plus 
goûtée  des  médecins  et  des  élèves.  Il  s’agit,  en  effet,  dans  ce  volume, 
des  deux  grandes  fonctions  de  l’économie,  sur  lesquelies  les  recherches 
modernes  ont  jeté  un  jour  tout  nouveau;  nous  voulons  parler  de  la  di¬ 
gestion  et  de  ^absorption.  L’auteur  y  traite  successivement  des  phé¬ 
nomènes  de  la  digestion  dans  l’estomac,  du  vomissement,  de  la  ru¬ 
mination,  de- la  régurgitation,  du  rapport,  du  passage  du  contenu 
de  l’estomac  dans  le  duodénum,  des  phénomènes  de  la  digestion  dans 
l’intestin  grêle,  de  la  sécrétion  biliaire,  de  la  sécrétion  pancréati¬ 
que,  d^ê^écrétion  du  suc  intestinal,  des" phénomènes  de  la  diges¬ 
tion. intestin,  de  la  défécation,  des  gaz  du  tube  digestif, 
de  ,  des  fonctions  de  quelques  parties  an- 

mésentère,  épiploon),  enfin  de  l’aô- 

NoiiSS^^ipjis,  nous  bornera  chercher  à  saisir  et  à  apprécier  les 
tendances^^ëràles^jjl|jji|^brable  professeur.  Nous  préférons,  et  le 
lecteur  préférera  sàn^  do^,  avec  nous,  parcourir  rapidement  quelques- 
uns  des  chapitres  les  plus  importans  de  ce  second  volume  ,  en  faisant 
connaître  les  solutions  données  par  l’auteur  au  sujet  de  quelques-unes 
des  questions  litigieuses  que  soulève  l’histoire  de  ces  deux  grandes 
fonctions  de  l’économie. 

Parlons  d’abord  de  la  digesfion  stomacale  et  intestinale.  L’histoire  de 
la  première  de  ces  fonctions  n’occupe  pas  moins  de  90  pages,  et  per¬ 
sonne  n’en  sera  étonné  quand  on  voudra  bien  se  rappeler  que  l’auteur 
s’est  trouvé  en  présence  des  questions  controversées  relatives  au  suc 
gastrique  et  au  chyme,  qu’il  a  eu  à  traiter  des  digestions  artificielles  et 
à  donner  une  théorie  de  la  digestion  stomacale.  Après  avoir  montré  que 
c’est  dans  un  appareil  sécréteur  particulier,  les  glandes  en  tube  de  Ga- 
léati,  de  Lieberkuhn,  de  M.  Lacauchie,  qu’est  formé  le  suc  gastrique, 
après  avoir  examiné  les  phénomènes  de  cette  sécrétion ,  les  circonstan¬ 
ces  qui  l’activent  ou  la  diminuent  ;  après  avoir  Insisté  ,  à  propos  de  ce 
dernier  point,  sur  l’action  des  acides  qui  la  diminuent,  tandis  que  les 
alcalis  l’activent,  M.  Bérard  arrive  à  l’étude  de  la  composition  du  suc 
gastrique,  et  là,  après  avoir  bien  établi  que  le  suc  gastrique  est  acide, 
il  se  demande  quelle  est  la  source  de  cette  acidité,  si  l’acide  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  travail  intérieur  subi  par  les  matières  alimentaires,  ou  bien 
si  l’acide  est  exhalé  par  les  parois  de  l’estomac.  La  source  normale  et 
constante  de  cette  acidité  étant  dans  le  suc  gastrique,  et  tout  en  admet¬ 
tant  comme  chose  possible  que  quelques  transformations  chimiques 
puissent  éventuellement  ajouter  une  certaine  proportion  d’acide,  M.  Bé¬ 
rard  passe  en  revue  les  opinions  diverses  soutenues  relativement  à  la 
nature  de  cet  acide,  et  arrive  par  exclusion  h  professer  que  c’est  à  l’acide 
lactique  que  l’on  doit  rapporter  la  réaction  acide  de  l’estomac.  Mais  le 
suc  gastrique  ne  doit  pas  à  cet  acide  son  action  spécifique  sur  les  ali- 
mens,  tout  autre  acide  pourrait  le  remplacer.  Il  y  a  un  agent  de  la 
liquéfaction  des  alimens,  un  principe  digestif  :  c’est  la  pepsine  de 
Schwann  et  deM.  Mialhe,  la  chymosine  de  M.  Deschamps  (d’Avallon), 
la  gastérase  de  M.  Payen,  dont  le  concours  avec  l’acide  suffit  à  opérer 
la  métamorphose  des  matières  neutres  azotées.  Voici  maintenant  com¬ 
ment  M.  Bérard  résume  les  phénomènes  de  la  digestion  stomacale. 

«  Sous  l’influence  de  l’acide  dilué  du  suc  gastrique,  les  matières  azotées 
neutres  sont  ramollies,  gonflées ,  hydratées ,  plus  ou  moins  désaggré- 
gées,  leur  affinité  de  cohésion  ayant  été  détruite,  Ouelques-iines  pren¬ 
nent  un  aspect  gélatini forme  et  acquièrent  une  sortede  transparence.  Au 
fur  et  à  mesure  que  ces  substances  éprouvent  la  modification  que  nous 
venons  de  décrire,  le  principe  ou  ferment  digestif,  la  pepsine  intervient. 
Son  premier  effet  est  de  précipiter,  de  coaguler  cette  matière  devenue 
semi-liquide;  delà  formation  de  cette  couche  pulpeuse,  opaque,  souvent 
grisâtre,  qui  fait  partie  du  chyme  et  qui  se  réduit,  par  l’agitation  ,  en 
molécules  d’une  extrême  ténuité,  mais  que  le  microscope  démontre  en¬ 
core  ;  la  matière  pulpeuse  et  les  molécules  qui  la  composent  se  diluent, 
se  dissolvent  ultérieurement.  Pendant  cette  série  d’actions,  les  principes 
immédiats  ont  éprouvé  la  transformation  isomérique  en  albuminose, 
c’est-à-dire  en  une  substance  qui  n’est  ni  fibrine,  ni  albumine,  ni  caséine, 
ni  gluten,  substance  soluble  dans  les  humeurs  du  corps,  partant  facile  à 
absorber  ;  substance  ayant  la  même  composition  élémentaire  que  celles 
dont  elle  procède ,  et  apte  à  les  reproduire  dans  le  corps ,  suivant  les 
besoins  de  léconomie.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  M.  Bérard  dans  l’étude  des  change- 
raens  que  les  alimens  azotés  éprouvent  dans  l’estomac.  Mais  pour  les 
féciilens,  la  question  est  plus  grave  etméritede  nous  arrêter.  «  En  son¬ 
geant  que  la  fécule  entre  pour  une  si  forte  proportion  dans  le  régime 
d’une  foule  d’animaux  et  même  de  l’homme,  on  est  disposé  à  s’étonner, 
dit  M.  Bérard,  je  dirais  même  volontiers  à  se  scandaliser,  qu’on  vienne 
meure  en  doute  si  l’estomac  exerce  un  pouvoir  digestif  sur  les  alimens 
féculens.  Eh  bien  !  la  conclusion  rigoureuse  des  recherches  modernes 
est  cependant  que  l’estomac  ne  fournit  pas  le  principe  qui  digère  la 
fécule  ;  et  si  l’on  trouve  dans  l’estomac  de  la  dextrine,  du  glucose,  peut- 
être  même  de  l’acide  lactique ,  provenant  de  la  transformation  de  la 
fécule,  cela  tient  à  ce  que  cette  fécule,  pénétrée  d’une  grande  quantité 
de  salive,  commence  à  se  inétomorphoser  avant  d’arriver  à  l’estomac  et 
continue  même  à  subir  cette  métamorphose  dans  ce  viscère,  jusqu’au 
moment  où  le  suc  gastrique  est  assez  abondamment  sécrété  pour  l’arrê-  j 


ter...  La  liquéfaction  etla  transformation  des  matières  amylacées,  celles 
des  matières  azotées,  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’action  d’un  seul  et  même 
principe.  La  diastase,  en  moins  d’une  minute,  dit  M.  Mialhe ,  fluidifie 
l’empois  d’amidon  et  le -transforme  en  dextrine  et  en  glucose,  tandis  que 
la  pepsine  n’exerce  pas  cette  action  saccharifiante.  La  pepsine  coagule 
le  lait,  ainsi  que  la  fibrine  et  le  gluten  rendus  solubles  par  une  faible 
proportion  d’acide  ;  elle  dissout  ensuite  ce  coagulura,  en  transformant 
la  substance.  La  diastase  n’exerce  aucune  action  sur  les  liqueurs  albu¬ 
minoïdes.  En  somme ,  la  diastase  acidifiée  n’attaque  pas  la  fibrine  et 
n’acquiert  aucune  des  propriétés  de  ia  pepsine ,  et  d’un  autre  côté  la 
pepsine,  en  présence  d’un  alcali,  ne  détermine  pas  la  transformation  de 
la  féqple  en  dextrine  et  en  glucose.  » 

On  sait  que  sous  ie  nom  de  chyme  on  comprend  le  résultat  de  la 
digestion  stomacale.  Mais  quel  sens  précis  donner  à  ce  mot?  Voici, 
d’après  M.  Bérard,  quelle  idée  il  faut  se  faire  du  chyme  :  «  Lorsque  la 
digestion  d’un  repas  composé  est  avancée,  dit-il,  on  trouve  dans  l’esto¬ 
mac  :  1”  une  partie  des  matières  albuminoïdes  que  l’action  successive  de 
l’acide  et  du  principe  actif  du  suc  gastrique  a  dissociées,  réduites-à  l’état 
pulpeux,  moléculaire,  mais  non  encore  dissoutes  ;  2°  des  matières  qui 
ont  déjà  subi  la  dissolution  etla  transformation  (albuminose), qui  imbi¬ 
bent  les  précédentes  et  que  le  filtre  pourrait  en  séparer;  3°  des  por¬ 
tions  d’alimens  non  attaquées,  bien  que  réduites  en  petites  parcelles, 
entre  autres  les  matières  amylacées  non  encore  transformées  en  dex¬ 
trine  ou  ne  l’étant  que  partiellement  ;  A°  des  matières  sucrées,  des  ma¬ 
tières  gélatineuses  à  l’état  de  dissolution  ;  5“  des  matières  grasses,  les 
unes  déjà  émulsionnées,  les  autres  ayant  encore  l’apparence  huileuse. 
Ce  n’cst  pas  ce  composé  qu’il  faut  appeler  chyme  ,  mais  seulement  la 
partie  pulpeuse  de  ce  composé  et  notamment  la  matière  pulpeuse  résul¬ 
tant  de  l’action  du  principe  digestif  sur  les  matières  azotées,  hydratées 
par  l’acide  dilué  du  Suc  gastrique.  » 

L’espace  nous  manque  pour  exposer  avec  détails  les  résultats  des 
digestions  artificielles,  dont  l’idée  appartient  à  Réaumur,  mais  qui  a  été 
fécondée  par  Spallanzani,  ainsi  que  ceux  des  expériences  relatives 
h  la  digestibilité  des  alimens.  Nos  lecteurs  ne  seront  certainement  pas 
fâchés  de  trouver  ici  quelques  règles  applicables  à  l’hygiène  et  à  la  mé- 
,  decine  pratique,  règles  que  l’on  peut  considérer  comme  parfaitement 
acquises  à  la  science,  et  que  M,  Bérard  a  déduites  des  expérimentations 
directes  chez  les  animaux,  aussi  bien  que  de  l’observation  chez 
l’homme.  Voici  ces  conclusions  : 

&  1“  Les  parties  des  végétaux,  dit  M.  Bérard,  que  l’on  nomme  épis- 
perme  ou  épicarpe,  sont  très  réfractaires  h  l’action  du  suc  gastrique,  et 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  pas  entamées  mécaniquement,  elles  empêchent 
la  chymification  des  substances  nutritives  qu’elles  recouvfent.  Ainsi,  la 
pellicule  extérieure  des  raisins  frais  et  des  raisins  secs,  celle  des  pois, 
des  haricots,  des  lentilles,  celle  des  cerises,  des  abricots,  des  pommes,' 
des  poires,  des  groseilles,  etc.,  etc.,  ne  se  dissolvent  pas  dans  le  suc 
gastrique.  2”  Les  corps  gras,  que  ce  soit  la  graisse  des  animaux  ou  des 
matières  huileuses,  séjournent  très  longtemps  dans  l’estomac  sans 
y  éprouver  d’altérations.  C’est  la  graisse  qui  rend  extrêmement  pénible 
Indigestion  des  noix,  des  amandes,  des  noisettes,  des  pignons,  des  olives, 
du  cacao,  3“  Certaines  substances  végétales,  riches  en  azote,  se  dissol¬ 
vent  lentement  dans  le  suc  gastrique  :  tels  sont  les  truffes,  les  cham¬ 
pignons,  les  morilles.  ù“  Certaines  parties  résistantes  du  corps  des  ani¬ 
maux,  comme  les  tendons  secs,  les  membranes  des  artères,  les  carti¬ 
lages,  les  os,  sont  assez  réfractaires  pour  ne  pas  être  chymifiés  dans 
l’estomac  de  l’homme,  dans  le  temps  que  dure  une  seule  digestion  ; 
mais  en  les  soumettant  plusieurs  fois  à  l’action  de  l’estomac,  comme  le 
faisait  Spallanzani,  la  dissolution  s’en  opère.  5°  La  chair  des  poissons, 
surtout  s’ils  sont  cuits  à  l’eau  et  ne  sont  pas  huileux,  se  digère  beaucoup 
plus  vite  que  celle  des  mammifères  et  des  oiseaux.  6°  Le  lait,  les  oeufs 
frais  se  digèrent  plus  promptement  que  la  chair  des  animaux  h  sang 
chaud.  7°  Pour  une  même  substance,  le  degré  de  cohésion  a  de  l’in¬ 
fluence  sur  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  chymifie.  L’albumine  cou¬ 
lante  se  digère  plus  vite  que  l’albumine  concrète;  celle-ci  se  liquéfie 
plus  promptement  si  elle  est  à  l’état  de  neige,  qu’en  masses  compactes. 
Les  préparations  qui  ramollissent  les  chairs,  qui  les-  rendent  tendres, 
facilitent  leur  digestion.  8°  Certaines  substances  sont  d’une  digestion 
beaucoup  plus  difficile  immédiatement  après  leur  cuisson,  que  lorsqu’il 
s’est  écoulé  depuis  leur  préparation  un  certain  espace  de  temps  pendant 
lequel  elles  ont  perdu  de  l’eau.  » 

Ici  s’arrête  ce  que  nous  voulions  dire  de  la  digestion  stomacale. 
Suivons  maintenant  les  phénomènes  dans  l’intestin  grêle.  Mais,  avant 
tout,  il  nous  faut  voir  quelles  sont  les  fonctions  de  la  bile  et  du 
suc  pancréatique  qui  sont  versés  dans  le.  tube  digestif  avec  le  suc 
intestinal  proprement  dit,  partout  celles  du  foie  et  du  pancréas. 
M.  Bérard  a  exposé  ici  avec  son  talent  habituel  les  deux  importantes 
découvertes  que  l’on  doit  à  M.  Claude  Bernard,  la  formation  du 
sucre  dans  le  foie  et  l’action  du  suc  pancréatique  destiné  à  émulsionner 
les  matières  grasses  pour  en  faciliter  l’absorption,  en  même  temps  qu’il 
complète  la  transformation  des  féculens  en  dextrine  et  en  glucose,  ébau¬ 
chés  par  le  liquide  salivaire.  Mais  quelle  est  au  juste  l’action  de  la  bile  ? 
Il  ne  paraît  pas  que  cette  action  soit  indispensable  à  la  formation  du 
chyle.  La  bile  n’est  pas  non  plus  l’agent  exclusif  de  la  digestion  des 
corps  gras;  mais  très  probablement  ce  liquide  empêche  la  fermentation 
des  différentes  matières  organiques  chymifiées  ou  non  chymifiées;  très 
certainement  il  excite  le  mouvement  péristaltique  et  les  sécrétions  du 
canal  intestinal  ;  très  certainement  aussi  du  contact  du  chyme  avec  la 
bile,  résulte  la  précipitation  de  produits  excrémentitiels  qui  seraiant 
infailliblement  résorbés,  au  détriment  de  l’économie,  s’ils  parcouraient 
le  tube  digestif  à  l’état  de  dissolution,  et  qui  se  bornent  alors  à  exer¬ 
cer  sur  la  muqueuse  des  intestins  et  sur  l’irritabilité  de  ses  plans  mus¬ 
culaires,  la  stimulation  normale  qui  provoque  la  sécrétion  et  la  contrac- 
traction.  Voilà  ce  qu’on  sait  de  plus  fondé  sur  la  bile  et  sur  le  foie  ;  on 
est  bien  loin  d’en  savoir  autant  sur  la  rate,  qui  a  défrayé  depuis  tant  de 
milliers  d’années  les  fabricans  d’hypothèses,  et  au  sujet  de  laquelle 
M.  Bérard  hasarde  aussi  la  sienne.  «  Le  sang  qui  sort  de  l’estomac,  dit 
ce  professeur,  au  moment  de  la  digestion  stomacale,  emporte  avec  lui 
des  matériaux  que  l’absorption  lui  a  cédés  :  il  est  hétérogène.  La  masse 
de  sang  qui  sort  de  la  rate  et  qui  s’ajoute  à  celui  de  l’estomac,  diminue 
dans  celui-ci  la  proporiion  des  matériaux  hétérogènes  dont  il  vient  de  se 
charger.  La  même  chose  a  lieu  relativement  au  sang  qui  revient  des  in¬ 


testins  grêles  pendant  la  digestion  intestinale  ;  elle  se  répète  même  pen¬ 
dant  la  digestion  dans  le  gros  intestin,  s  Mais  revenons  à  la  digestion 
intestinale. 

L’acidité  des  matières  digérées  va  diminuant  depuis  le  pylore  jusqu’au 
bas  de  l’intestin  grêle,  où  souvent  même  elle  est  remplacée  par  un  état 
alcalin;  la  couleur  du  chyme  change  par  suite  de  son  mélange  avec  la 
bile;  les  parties  granuleuses  du  chyle,  les  portions  d’alimens  qui  n’ont 
pas  été  liquéfiés  dans  l’estomac  et  qui  pourtant  n’appartiennent  pas  à 
la  classe  des  substances  complètement  indigesliblcs ,  se  dissolvent  dans 
l’intestin  ;  il  se  fait  un  dégagement  de  gaz ,  lors  de  la  réaction  du  chyme 
et  des  liquides  versés  dans  l’intestin,  notamment  de  la  bile  et  du  suc 
pancréatique  ;  le  contenu  de  l’intestin  grêle,  envisagé  au  point  de  vue 
chimique,  se  compose  d’une  partie  qui  en  fait  pour  ainsi  dire  le  fond  et 
qui  est  presque  toujours  la  même  pour  le  même  animal,  et  d’une  partie 
additionnelle,  dont  la  nature  varie  suivant  l’espèce  d’aliment  employé. 
Nous  nous  bornerons  à  ces  propositions  générales  empruntées  à  M.  Bé¬ 
rard,  sans  entrer  dans  plus  de  détails,  par  cela  même  que,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  ce  professeur,  ce  qui  est  dans  l’intestin  n’est  peut-être 
pas  le  produit  le  plus  important  de  la  digestion  ;  ce  qui  n’y  est  plus,  ce 
que  l’absorption  en  a  enlevé  constitue,  sans  contredit,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  récrémentitiel  dans  les  produits  de  la  digestion,  et  que,  dans  notre 
opinion,  il  y  a  peu  h  attendre,  en  fait  de  résultats  précis  et  rigoureux, 
de  la  comparaison  du  contenu  de  la  première  portion  de  l’intestin  avec 
le  contenu  de  la  dernière. 

Nous  nous  hâtons  d’arriver  à  la  seconde  partie  de  ce  volume,  à  celle  qui 
traite  de  l’absorption,  et  qui,nonsnousempressonsdeledire,ne  le  cède 
nullement  à  la  première.  111011  de  plus  naturel,  d’ailleurs,  que  de  placer 
à  côté  de  la  digestion,  c’est-à-dire  à  côté  de  la  fonction  préparatoire  en 
quelque  sorte  de  l’absorption,  cette  fonction  elle-même.  M.  Bérard  a 
donc  commencé  l’étude  de  l’absorption  par  celle  qui  s’opère  dans  le 
tube  digestif,  et  il  en  a  rapproché  les  absorptions  qui  ont  lieu  sur  d’au¬ 
tres  surfaces  communiquant  avec  l’extérieur,  dans  les  voies  aériennes,  à 
la  surface  de  la  peau,  dans  les  voies  génito-urinaires  et  dans  les  réservoirs 
des  glandes.  Un  deuxième  groupe  comprend  les  absorptions  qui  ont 
lieu  dans  cavités  closes  de  toutes  parts  ;  dans  un  troisième,  l’auteur  en¬ 
visage  l’absorption  sur  les  surfaces  accidentelles.  Renvoyant  h  l’histoire 
de  la  nutrition  tout  ce  qui  regarde  l’absorption  dite  décomposante,  qui 
s’exerce  sur  les  parties  vivantes  et  contribue  à  leur  renouvellement,  il 
expose  ensuite  avec  soin  les  théories  diverses  de  l’absorption  et  fait  con¬ 
naître  les  conditions  du  phénomène,  ainsi  que  les  circonstances  qui  en 
modifient  la  production.  Quelques  notions  sur  l’absorption  dans  ses 
rapports  avec  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  ainsi  que  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  guérison  des  maladies,  sur  la  résorption  qui  s’opère  dans 
les  foyers  purulens,  complètent  une  histoire  de  l’absorption  comme  il 
n’en  existe  dans  aucun  traité  de  physiologie,  et  dans  lequel  on  ne  peut 
regretter  qu’une  chose,  c’est  que  l’auteur  ait  renvoyé  au  chapitre  de  la 
respiration  ce  qui  touche  à  l’absorption  des  gaz  par  les  voies  respira¬ 
toires  et  par  conséquent  ce  qui  a  trait  aux  inhalations  médicamenteuses 
et  à  l’emploi  des  anesthésiques.  Rien  de  plus  complet,  d’ailleurs,  que  la 
partie  qui  traite  de  l’absorption  dans  les  voies  digestives.  Pour  la  pre-, 
mière  fois,  l’absorption  du  chyle  est  considérée  à  part  de  celle  des 
autres  produits  organiques  solubles  delà  digestion.  Viennent  ensuite, 
étudiées  à  part,  l’absorption  des  boissons,  celle  du  gaz,  celle  enfin  de 
diverses  substances  vénéneuses  ou  non  vénéneuses,  soit  salines,  soit 
colorantes,  soit  odorantes,  et  d’une  foule.de  principes  immédiats,  qui, 
ingérés  avec  les  alimens,  pénètrent  dans  l’économie  avec  leurs  carac- 
res  et  sont  reconnaissables  encore  lorsque  les  excrétions  nous  en  débar¬ 
rassent. 

Les  théories  de  l’absorption  occupent,  on  le  comprend ,  une  grande 
place  dans  cette  partie  du  livre  de  M.  Bérard.  Rejetant  la  théorie  suran¬ 
née  des  bouches  absorbantes,  partisan  de  la  théorie  de  l’imbibition,  de 
l’endosmose,  M.  Bérard  y  apporte  cependant  cette  restriction  bien  fon¬ 
dée  que  l’état  de  vie,  en  modifiant  l’état  physique  des  membranes,  la 
disposition  de  leurs  pores,  peut  exercer  une  certaine  influence  sur 
leur  degré  de  perméabilité.  Certaines  absorptions  lui  paraissent  en¬ 
core  d’un  mécanisme  douteux,  celles  par  exemple  qui  s’opèrent  dans 
les  cavités  séreuses  et  synoviales.  M.  Bérard  reconnaît  enfin  que  l’ab¬ 
sorption  du  chyle,  ou  plutôt  de  la  matière  émulsive ,  met  (en  échec  la 
théorie  de  l’irabibition  et  de  l’endosmose,  en  tant  qu’on  voudrait  la  pré¬ 
senter  comme  explication  universelle. 

L’histoire  du  chyle  et  de  la  lymphe  termine  ce  volume  si  bien  rempli 
et  dont  nous  n’avons  pu  donner  qu’une  idée  bien  incomplète ,  qu’un 
aperçu  bien  imparfait.  Nous  aurions  voulu  que  l’espace  nous  eût  permis 
de  faire  des  citations  plus  nombreuses,  mais  le  peu  que  nous  en  avons 
cité  suffit  pleinement  pour  permettre  à  nos  lecteurs  d’apprécier  la  ma¬ 
nière  large  de  l’auteur,  la  clarté  et  la  netteté  de  son  exposition,  la  sim¬ 
plicité  élégante  et  la  correction  de  ce  style  qui  rappelle  celui  de  nos 
mcilleuis  piosateurs.  Nous  n’ajouterons  plus  qu’un  mot  :  le  traité  de 
physiologie  de  M.  Bérard  n’est  pas  seulement  un  livre  instructif  et  utile, 
un  livre  véritablement  classique,  c’est  encore  un  ouvrage  dont  là  lecture 
est  pleine  d’attrait  et  de  charme,  un  ouvrage  qui  sera  bientôt  entre  les 
mains  de  tous  les  médecins ,  comme  il  est  déjà  entre  les  mains  de  tous 
les  élèves.  D.  ^ban. 


âcabMes,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

SéaUce  du  2  Mars  1853,  —  Présidence  de  M.  Guersxnt. 

Conséquences  d'une  amputation  mal  faite. 

M.  Denonvilmers  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  de  17  ans, 
qui  a  subi  h  6  ans  1/2  l’amputation  du  bras  droit.  Le  chirurgien  qui  à 
pratiqué  cette  opération,  n’ayant  pas  ménagé  un  lambeau  suffisant,  il  en 
est  résulté  immédiatement  une  saillie  considérable  de  l’os,  laquelle  n’a 
fait  que  s’accroître  avec  le  temps.  Le  moignon  présente  actuellement  la 
forme  d’un  cône  aigu,  dont  l’extrémité  est  formée  par  l’os  complète¬ 
ment  dénudé,  et  faisant  une  saillie  de  près  de  deux  pouces  en  dehors 
des  tégumens.  Ce  jeune  homme,  qui  jusque-là  n’avait  pas  souffert  de 
celte  disposition  de  son  moignon,  se  plaint  depuis  quelque  temps  de 
douleurs  vives  et  continuelles  qui  obligèrent  à  pratiquer  une  nouvelle 
opération  plus  régulière. 


Luxation  du  scaphoïde. 

M.  BrocA  lit  la  suite  de  son  travail  sur  les  luxations  du  pied.  Cette 
partie  de  son  mémoire  est  consacrée  à-  l’histoire  de  la  luxation  du  sca¬ 
phoïde  seul.  Nous  en  extrayons  quelques  passages  propres  à  justifier 
les  conclusions  de  l’auteur. 

L’articulation  astragalo-scaphoïdienne  ne  possède  ,  par  cela  même, 
que  des  moyens  d’union  presque  insignifians  ;  si  les  deux  os  qui  la  com¬ 
posent  étaient  seuls,  nul  doute  qu’il  ne  s’y  produisît  facilement  des  luxa¬ 
tions.  Mais  la  présence  du  calcanéum  et  du  cuboïde ,  leur  connexion 
avec  l’astragale  et  avec  le  scaphoïde,  ne  permettentguère  de  comprendre 
la  possibilité  d’un  déplacement  isolé  du  scaphoïde  sur  l’astragale. 

Il  est  clair  que  le  scaphoïde  ne  peut  se  porter  en  dehors  sans  refouler 
devant  lui  le  cuboïde.  Si  ce  déplacement  se  produisait,  il  y  aurait  donc 
luxation  médio-tarsienne  totale,  et  non  point  luxation  du  scaphoïde  seul. 

De  même  le  scaphoïde  ne  peut  se  porter  en  dedans  sans  entraîner 
avec  lui  le  cuboïde,  ou  sans  l’abandonner  ;  la  brièveté  du  ligament  sca- 
phoïdo-cuboïdien  ne  laisse  pas  d’autre  alternative.  Dans  le  premier  cas, 
il  y  a  aussi  luxation  médio-tarsienne  totale  ;  dans  le  second  cas,  il  y  au¬ 
rait  luxation  du  scaphoïde  sur  le  cuboïde.  En  aucun  cas,  par  conséquent, 
il  n’y  aurait  luxation  astragalo-scaphoïdienne  pure  et  simple. 

Je  pourrais  discuter  de  la  même  manière  le  déplacement  du  scaphoïde 
en  haut  ;  mais  cela  n’est  pas  nécessaire,  puisqu’aucun  auteur  n’a  parlé 
de  ce  genre  de  luxation. 

Reste  le  déplacement  du  scaphoïde  en  bas  ;  c’est  celui  qui  a  fixé  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  ;  c’est  le  seul  dont  on  ait  cité  des  exemples  ;  il 
importe  donc  de  l’examiner  sérieusement. 

Lorsqu’on  fait  exécuter  au  pied  un  mouvement  de  torsion  en  dedans, 
on  voit  le  scaphoïde  glisser  de  haut  en  bas,  et  laisser  à  découvert  une 
partie  de  la  tête  de  l’astragale.  Sur  les  femmes,  sur  les  enfans,  sur  les 
sujets  à  fibre  molle,  comme  on  disait  autrefois,  on  peut  ainsi  produire 
sur  le  dos  du  pied  une  saillie  osseuse  considérable,  constituée  par  la 
tête  astragalienne.  Celte  saillie  soulève  fortement  la  peau,  et  surtout  la 
capsule  articulaire,  et  on  comprend  aisément  que  dans  un  mouvement 
extrême  la  distension  puisse  finir  par  déchirer  la  capsule.  Cela  cons¬ 
titue  une  variété  d’entorse  décrite  par  Duverney,  et  les  observations 
de  M.  Gruveilhier  le  portent  à  croire  que  cette  lésion  est  au  moins  aussi 
fréquente  que  l’entorse  tibio-tarsienne. 

Cela  posé,  que  se  passera-t-il  si  le  mouvement  de  torsion  devient 
plus  violent  encore  ?  La  tête  de  l’astragale  dépassera  de  plus  en  plus  le 
bord  supérieur  du  scaphoïde,  et  il  arrivera  sans  doute  un  moment  où 
plus  de  la  moitié  de  celte  tête  sera  située  en  dehors  de  l’aire  de  la 
cavité  scaphoïdienne.  Ya-t-il  enfin  se  produire  une  luxation?  Qu’on  se 
garde  de  le  croire. 

La  luxation,  si  elle  se  produisait,  serait  incomplète.  C’est-à-dire  que 
l’hémisphère  inférieur  de  la  tête  astragalienne  reposerait  d’une  manière 
quelconque  sur  le  bord  supérieur  du  scaphoïde  ;  or ,  c’est  là  précisé¬ 
ment  ce  qui  est  difficile  à  admettre. 

Je  ne  reproduirai  pas  les  argumens  de  ceux  qui  nient  tout  à  fait  la 
luxation  incomplète  dans  les  articulations  enarthrodiales.  J’admets  au 
contraire,  pour  ma-part,  que  dans  quelques  cas  certaines  conditions 
puissent  rendre  stable  l’équilibre  essentiellement  instable  d’une  surface 
sphérique  sur  une  arête  plus  ou  moins  tranchante. 

Je  considèr  e  comme  très  possibles  les  luxations  incomplètes  dans  cer¬ 
taines  exostoses.  Mais  de  ce  qu’une  chose  est  possible  quelque  part,  il 
n’en  résulte  pas  qu’elle  soit  possible  partout.  Pour  que  la  tête  osseuse 
s’arrête  sur  le  bord  de  la  cavité,  il  faut  qu’elle  y  soit  maintenue  par 
une  forte  pression,  qu’un  obstacle  l’empêche  de  retomber  dans  la  cavité, 
qu’un  autre  obstacle  l’empêche  de  s’en  éloigner  tout  à  fait.  Or,  ces  trois 
élémens  manquent  dans  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne.  La  ré¬ 
sistance  de  la  capsule  est  insignifiante.  Les  tendons  extenseurs  n’ont 
aucune  prise  sur  cette  tête  osseuse  arrondie ,  ils  ne  peuvent  en  con¬ 
tourner  la  face  inférieure  qui  est  encore  contenue  dans  la  cavité  de  l’ar¬ 
ticulation,  et  ils  ne  peuvent  l’étreindre  h  la  façon  d’une  boutonnière. 
Enfin,  et  c’est  là  le  fait  capital ,  les  surfaces  osseuses  ne  peuvent  être 
appliquées  fortement  l’une  sur  l’autre.  Uni  au  cuboïde  qui  lui  sert  pour 
ainsi  dire  d’attelle,  le  scaphoïde  ne  peut  se  porter  en  arrière,  de  même 
que  l’astragale,  fixé  au  calcanéum,  ne  peut  se  porter  en  avant.  Tout  che¬ 
vauchement  est  donc  impossible  entre  le  scaphoïde  et  l’astragale  ,  et 
cette  circonstance  qui  s’oppose  à  la  luxation  incomplète  du  scaphoïde 
seul,  s’opposerait  à  plus  forte  raison  à  la  luxation  complète  de  cet  os. 

L’anatomie  m’ayant  conduit  h  élever  des  doutes  sur  la  luxation  du 
scaphoïde  seul ,  j’ai  dû ,  comme  je  l’ai  fait  pour  la  luxation  médio-tar¬ 
sienne  et  pour  la  luxation  du  calcanéum,  chercher  dans  l’histoire  de 
l’art  sur  quels  faits  et  sur  quelles  autorités  reposait  ia  description  d’une 
luxation  si  difficile  à  comprendre. 

Après  avoir  rappelé  divers  passages  de  la  nosologie  chirurgicale  de 
Richerand,  et  du  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer,  où  il 
est  question  de  celte  luxation,  qui  ne  lui  paraissent  pas  suffisans  pour 
dissiper  ses  doutes ,  aucun  caractère  propre  à  distinguer  la  luxation 
prétendue  du  scaphoïde  de  la  luxation  sous-astragalienne  au  premier 
degré,  n’y  étant  énoncé,  M.  Broca  passe  à  l’examen  des  observations, 
qu’il  a  pu  réunir  à  grande  peine  au  nombre  de  neuf. 

Sur  six  de  ces  prélendiies  observations  de  luxation  du  scaphoïde,  au¬ 
cune  nejustifie  le  titre  qu’on  lui  a  donné.  Quelques-unes  manquent  encore 
entièrement  des  détails  nécessaires  pour  en  faire  apprécier  le  caractère, 
cl  toutes  celles  qui  sont  accompagnées  de  quelques  détails,  sont  en  op¬ 
position  avec  l’idée  d’un  déplacement  limité  h  l’articulation  astragalo-sca¬ 
phoïdienne,  et  se  rattachent  au  contraire  bien  à  la  luxation  sous-astra- 
galienne.  Mais  il  manquait  une  preuve  plus  directe,  celle  de  l’inspection 
anatomique  permettant  de  constater  d’une  manière  positive  la  nature 
de  la  lésion.  Trois  observations,  entourées  de  toutes  les  garanties  dé¬ 
sirables,  dans  lesquelles  le  diagnostic  avait  été  porté  par  M.  Roux,  et  la 
lésion  anatomique  constatée  dans  un  cas  par  Dupuytren,  dans  un  autre 
par  M.  Nélaton,  complètent  la  démonstration  de  M.  Broca.  Ainsi,  en 
analysant  les  neuf  observations  qu’il  a  pu  réunir  dans  les  archives  de  la 
science,  et  en  les  comparant,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la 
luxation  astragalo-scaphoïdienne  est  en  réalité  une  luxation  sous-astra- 
galienne  totale. 

Ces  faits,  reprend  M,  Broca,  dissipent  tous  les  doutes  que  je  pouvais 
conserver.  Aucune  observation  ne  démontre  l’existence  de  la  luxation 
du  scaphoïde.  Aucune  d’elles  n’est  accompagnée  de  preuves  satisfaisantes 


tirées  de  la  symptomatologie  ;  toutes  peuvent  s’expliquer  en  admettant 
une  luxation  sous-astragalienne  ;  plusieurs  même  ne  peuvent  pas  s’ex¬ 
pliquer  autrement;  voilà  pour  les  symptômes. 

Je  cherche  maintenant  si  l’anatomie  pathologique  aurait  quelquefois 
constaté  les  lésions  de  cette  prétendue  luxation.  Je  n’en  trouve  pas  un 
exemple.  Une  seule  fois,  il  est  dit  que  le  diagnostic  a  été  vérifié  à  l’au¬ 
topsie  ;  cette  assertion  ne  me  suffit  pas  ;  je  remonte  à  la  source,  et  je 
trouve  que  l’autopsie  a  démontré  précisément  le  contraire. 

Enfin,  toutes  les  fois  que  l’examen  direct  du  squelette  a  pu  être  fait, 
soit  pendant  une  opération,  soit  à  l’aide  de  la  dissection,  toutes  les  fois 
qu’on  a  pu  préciser  ainsi  la  portion  de  l’astragale,  il  a  été  prouvé  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’une  luxation  du  scaphoïde,  alors  même  que  les  signes 
attribués  à  celte  luxation  existaient  d’une  manière  manifeste,  et  avaient 
été  constatés  par  un  homme  comme  M.  Roux. 

Si,  à  ces  considérations  tirées  de  l’analyse  des  faits  publiés,  j’ajoute 
l’insuffisance  et  le  vague  des  descriptions  théoriques;  si,  de  plus,  je  fais 
intervenir  l’anatomie  normale,  qui  montre  la  presque  impossibilité  d’un 
déplacement  durable  limité  au  scaphoïde,  j’arrive  ainsi  à  un  ensemble 
de  preuves  capable  de  lever  toutes  les  hésitations,  et  je  suis  en  droit 
de  conclure  que  la  luxation  du  scaphoïde  seul,  comme  la  luxation  du 
calcanéum  et  la  luxation  médio-tarsienne,  ses  sœurs  aînées,  doit  être 
provisoirement  retranchée  des  cadres  de  la  chirurgie. 

Loin  de  moi,  ajoute  M.  Broca ,  la  pensée  d’assigner  des  limites  au 
possible.  Je  fais  bon  marché  des  théories  anatomiques,  et  ce  qui  me 
paraît  aujourd  hui  inexplicable  pourrait,  à  la  rigueur,  se  présenter  plus 
tard.  Mais  ce  que  j’ai  tenu  à  prouver  ici,  c’est  que  l’histoire  des  préten¬ 
dues  luxations  a  été  établie  sur  des  bases  erronnées;  qu’aucun  fait  n’en 
démontre  l’existence  ;  que  tous  les  documens  publiés  déposent  contre 
elles,  et  que  si,  par  impossible,  l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions  venait  à 
être  observée  ultérieurement,  elle  se  présenterait  sans  doute  avec  des 
caractères  dilférens  de  ceux  qu’on  leur  a  attribués  jusqu’ici. 

Le  mémoire  de  M.  Broca  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Giraldês  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ehrman,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Le  mémoire 
de  M.  Ehrman  se  compose  de  deux  fascicules ,  dont  l’iin  est  relatif  à 
plusieurs  cas  de  monstruosité  recueillis  dans  le  Musée  anatomo-patho¬ 
logique  de  Strasbourg,  et  l’autre  h  l’histoire  des  polypes  du  larynx. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  de  nommer  M.  Ehrman  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société. 

La  Société  procède  immédiatement  au  scrutin. 

M.  Ehrman  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

M.  Blot  Hi  une  note  sur  une  nouvelle  forme  d’étranglement  interne. 
Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  précédemment  nommée  pour 
examiner  les  diverses  communications  de  M.  Biol. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS. 


LE  THÊ  DE  GAFÛ. 

D’après  le  Singapore  free  press,  les  feuilles  du  caféier  pourraient 
remplacer  parfaitement  le  thé  dans  la  colonie  hollandaise  ,  à  Sadung,  à 
Sumatra.  Le  caféier  est  un  arbuste  assez  développé,  qui  porte  une  pro¬ 
fusion  de  feuilles.  La  décoction  de  ces  feuilles  est  très  savoureuse.  Les 
indigènes  en  font  un  délicieux  breuvage.  Pour  que  ces  feuilles  soient 
livrées  à  la  consommation  européenne ,  il  serait  nécessaire  d’employer 
à  leur  préparation  des  Chinois  qui  les  manipuleraient  comme  ils  mani- 
lent  les  feuilles  de  thé.  Ces  feuilles  étant  bien  plus  abondantes  que  celles 
du  thé,  se  vendront  meilleur  marché,  ce  qui  est  encore  une  grande  con¬ 
sidération.  Le  docteur  Gardner,  connu  par  scs  voyages  dans  l’Améri- 
rique  du  Sud,  a  pris  un  brevet  pour  la  préparation  des  feuilles  de 
caféier. 

La  végétation  de  cet  arbre  est  si  vigoureuse  ,  que  pour  ne  pas  nuire 
à  la  maturité  et  au  développement  du  fruit ,  les  indigènes  et  les  plan- 
leurs  sont  obligés  d’élaguer  le  feuillage  surabondant.  On  comprend  dès 
lors  que  les  planteurs  de  Ceylan  ne  pourront  qu’être  très  disposés  h 
répondre  aux  demandes  que  leur  fera  le  docteur  Gardner,  d’un  excé¬ 
dant  de  feuillage  plus  nuisible  qu’utile  h  la  plante,  en  apprenant  sur¬ 
tout  que  ces  feuilles  pourront,  en  Europe,  servir  à  flatter  délicatement 
plus  d’un  palais  humain.  Les  feuilles  qui  jaunissent  et  tombent  sont 
celles  qui  renferment  le  plus  de  café  et  composent,  en  conséquence,  la 
plus  riche  infusion.  La  préparation  des  feuilles  consiste  à  les  soumettre 
à  l’action  d’un  feu  clair  et  vif,  afin  de  leur  enlever  le  goût  et  l’âcrelé  de 
la  sève.  On  présente  au  feu  des  petites  branches  coupées  avec  leurs 
feuilles,  en  ayant  soin  que  les  feuilles  soient  toutes  ensemble,  et  le  petit 
bois  en  semble.  Quand  ces  petits  fagots  sont  suffisamment  torréfiés,  sans 
fumée,  car  il  faut  avoir  soin  d’éviter  que  le  feu  ne  fume,  attendu  que 
celte  fumée  gâterait  l’arôme,  on  en  fait  facilement  une  poudre  fine  en 
froissant  le  tout  dans  la  main.  La  poudre  du  bois,  mêlée  naturellement 
à  celle  de  la  feuille,  contribue  beaucoup  h  donner  de  la  force  et  de  la 
saveur  à  l’infusion.  Cette  infusion  est  un  breuvage  agréable,  rafraîchis¬ 
sant  et  nutritif  ;  ce  breuvage  ,  qui  facilite  les  fonctions  digestives  et  qui 
est  très  bienfaisant  pour  l’estomac,  serait  d’un  grand  avantage  pour  les 
classes  ouvrières.  On  expédierait  celle  préparation  de  poudre  de  café 
dans  des  boîtes  comme  on  le  fait  pour  la  poudre  ou  les  feuilles  de  thé. 
La  philantropie  ne  pourrait  qu’applaudir  à  la  substitution  de  ce  breu¬ 
vage  parmi  les  classes  ouvrières,  à  l’emploi  des  spiritueux  et  des  bois¬ 
sons  fortes.  Tous  les  amis  du  bien-être  moral  et  physique  de  la  société 
salueront  avec  enthousiasme  celte  innovation  hygiénique.  La  consom¬ 
mation  de  ce  breuvage  n’est  pas  bornée  seulement  à  Sumatra,  on  en 
boit  dans  les  autres  parties  de  l’Archipel,  où  l’on  cultive  le  café. 


COURRIER. 


bulletin  sanitaire. 

Nous  n’avons  pas  encore  de  décroissance  bien  marquée  à  signaler  dans 
la  marche  de  l’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  règne  depuis  quelques 
mois  dans  Paris  ;  mais  ce  que  nous  aimons  à  constater,  c’est  que  pen¬ 
dant  la  semaine  dernière  il  ne  s’est  produit ,  dans  son  cours,  aucune 


augmentation  bien  sensible,  de  sorte  que  l’épidémie  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  à  peu  près  stationnaire. 

Voici,  du  reste,  le  mouvement  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
jour  par  jour,  du  28  février  au  6  mars  inclusivement  : 

Entrées.  Sorties.  Décès.  Restans. 


Lundi  28 .  85  UU  21  lùù2 

Mardi  1"  .  .  .  .  95  2A  9  150A 

Mercredi  2.  .  .  .  72  28  20  1528 

Jeudi  3 .  73  66  18  1517 

Vendredi  ù.  .  .  .  63  28  17  1535 

Samedi  5 .  56  34  17  1540 

Dimanche  6  .  .  .  44  49  25  1510 


On  voit  que  le  nombre  des  malades  existant  dans  les  hôpitaux  n’a 
augmenté  que  de  68,  Le  chiffre  de  la  mortalité,  loin  d’augmenter,  s’est 
plutôt  abaissé  ;  il  n’est  mort,  la  semaine  dernière,  que  127  individus  sur 
une  population  moyenne  de  1510  malades  typhoïdes ,  ou  moins  de  1 
p.  100. 

L’administration  de  l’assistance  publique  est  pleinement  en  mesure  de 
pourvoir  à  tous  les  besoins.  Indépendamment  des  lits  .supplémentaires 
placés  dans  plusieurs  hôpitaux,  464  places  ont  été  créées  à  la  Salpêtrière, 
301  h  Bicêtre,  40  à  la  Clinique  d’accouchemens,  etc. 

CONCOURS.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  en  date  du  1"  mars  1853,  un  concours  public  sera  ouvert 
le  16  août  suivant,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  place 
de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  candidat  nommé  à  la  suite  de  ce  concours,  entrera  en  exercice  le 

Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  dé|iatfrai^¥9^dre 
part  à  ce  concours,  pourront  déposer,  jusqn’aujUi|pÉKi|MKw@^u 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité 

HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  On  lit  dans  le  SfôIttéVùr  ■ 

Le  gouvernement  se  préoccupe,  avec  unè^|felil^licitude,  de  tout 
ce  qui  peut  intéresser  le  bien-être  de  la  clas.lPTaborieiise.  Avant-hier, 
M.  le  minisire  de  l’intérieur  réunls.sait  sous  sa  présidence  les  deux  co¬ 
mités  d’hygiène  publique  et  des  arts  et  des  manufactures,  pour  leur  sou¬ 
mettre  l’importante  question  de  la  substitution  du  blanc  de  zinc  ou 
blanc  de  plomb  ou  céruse  dans  les  travaux  de  peinture  des  bâtimens. 
On  sait  que  l’emploi  de  la  céruse  détermine  assez  fréquemment  des  co¬ 
liques  saturnines  et  des  accidens  de  nature  qui  l’ont  fait,  à  juste  titre, 
considérer  comme  dangereux.  ' 

Après  un  exposé  de  l’affaire,  qui  a  eu  lieu  par  un  rapport  du  direc¬ 
teur  général  de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  le  ministre  a  prié  les 
membres  des  deux  comités,  composés  d’hommes  éminens  dans  la  science 
et  dans  l’industrie,  d’étudier  avec  soin  les  intérêts  si  précieux  qui  s’at¬ 
tachent  à  cette  grave  question,  et  de  faire  connaître,  avec  la  plus  en¬ 
tière  indépendance,  leur  opinion  au  gouvernement. 

Celte  commission,  prise  dans  le  sein  de  l’assemblée,  et  composée  de 
MM.  Magendie,  membre  de  ITnslitnt,  et  professeur  au  Collège  de  France  ; 
Chevreul,  membre  de  l’Institut  ;  Bussy,  membre  de  l’Institut,  directeur 
de  l’École  de  pharmacie  ;  Legeniil  père,  ancien  président  du  tribunal 
de  commerce  de  la  Seine;  Barbier,  administrateur  des  douanes;  Da- 
venne,  uirecieur  de  l’assistance  publique  ;  Régnault,  directeur  de  la  ma¬ 
nufacture  de  Sèvres,  membre  de  l’Institut;  docteur  Tardieu,  médecin 
des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  chargée 
de  préparer  les 'élémens  de  la  discussion,  qui  s’ouvrira  dans  une 
quinzaine  de  jours. 

CHAIRES  VACANTES.  —  Une  séance  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  eu  lieu  jeudi  pour  la  discussion  des  titres  des  candidats  aux 
chaires  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle 
médicale.  Un  rapporteur  a  été  nommé  pour  chaque  candidat. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
sont  au  nombre  de  huit,  dont  voici  les  noms  d’après  l’ordre  d’inscrip¬ 
tion  : 

MM.  Beau,  Monneret,  Grisolle,  Tardieu,  Fleury,  Pldoux,  Gazenave, 
Guérard. 

Le  nombre  des  candidats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  est 
de  sept.  Voici  leurs  noms  : 

MM.  Payer,  Robin,  Moquin-Tandon,  Hoëfer,  Martins,  Lestiboudois, 
Chatin. 

AGRÉGATION.  —  Dans  le  concours  de  l’agrégation  pour  les  sciences 
accessoires,  qui  doit  s’ouvrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  le  6 
juin  prochain,  il  y  aura  deux  places  en  chimie  au  lieu  d’une.  Le  premier 
candidat  nommé  le  sera  pour  neuf  ans,  le  second  ne  le  sera  que  pour 
trois  ans,  et  il  sera  particulièrement  attaché  à  la  chaire  de  chimie  orga¬ 
nique. 

TRIBUNAUX.  —  La  7“'  chambre  correctionnelle  a  condamné  à  50  fr. 
d’amende  un  officier  de  santé  de  Paris,  qui  a  pris  le  titre  de  docteur  en 
médecine  et  a  exercé  sous  ce  titre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Rcvnc  pharinaccutiiiiie  de  1858 ,  Supplément  à  l’O/jScîne  pour  185Î, 
Recueil  annuel  présentant  le  résumé  complet  de  ce  que  les  journaux  spéciaux  ont 
publié  d'intéressant  pour  les  pharmaciens,  les  médecins  et  les  vétérinaires,  pendant 
l’année  qni  vient  de  Unir  ;  en  pharmacoteohnie,  chimie,  physiologie,  thérapeu¬ 
tique,  hLtoire  naturelle,  toxicologie,  hygiène,  économie  industrielle,  économie 
domestique,  etc.,  augmenté  celte  année  delà  Déontologie  pharmaceutique  oa 
Traité depharmaeeutique professionnelle-,  par  Dorvadlt. 

In-S»,  Prix  :  1  fr.  50  c.  pour  Paris  et  2  fr.  franco  par  la  poste. 

l'i'alté  de  la  Maladie  Tcucriennc,  par  J.  Honteb  ,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  G.  RicnEiox ,  avec  des  notes  ef  des]  additions  per  le  docteur  Pli.  Ri- 
CORD,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc., 
accompagnée  de  9  planches.  —  2®  édition ,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Bailliere,  libraire,  rue  Hautefeuilie,  19. 

Inflneuces  des  événemeus  et  des  comaiotions  politiques  sur  lê 
développement  de  la  folie;  par  ie  docteur  Beihomme,  médecin  d’nn  établissement 
d’aliénés,  chevalier  de  la  I.égion-d’Honneur,  etc. 

En  vente,  chez  Germcr-Baillière.  —  Prix  :  3  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAtTESiset  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


four  Paris  et  les  Départemens 

.  1  An .  32  Fr 

6  Mois . 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllNW  «ES  INTÉRÊTS  SClENTIPKltES  ET  PRiTlREES,  RORMiX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Bue  «îu  ïaulJourg-Wontmartre, 
S-  56. 

DANS  LES  Départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi . 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacüoïi  .‘toit  êce  a 


0  tournai  paraît  trot.  fol.  par  scmatue,  le  MABïW,  te  et  le  SANt«JW. 

,  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ausédée  i.ato®b.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ _ _ 


-  I  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  --  II. 
SOIUIHAIBE:.  —  l.  paris  Charité ,  service  de  M.  le  professeur  Andral)  . 
revue  clinique  ;  0 f  ^  vLx  d  le  la  moitié  gauche  de  la  face  déterminée 

Paralysie  des  musc  e  des  deux  produit  une  para- 

par  des  tubercules  du  „  „  ,  „  une  paralysie  du  sentiment  du  côté 

lysic  du  “““Y™™tH0L061e  •  Des  perturbations  dans  les  sécrétions  du  foie,  -y  IV. 
gauclie.  -  lit.  Pathologie  i  issociATîoKs.  (Académiedessciences).Seance 

cine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  _ _ 

PARIS,  LE  9  MARS  1853. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

A  l’occasion  de  la  nomination  de  nouveaux  associés  étran¬ 
gers,  M.  Malgaigne  a  fait  une  proposition  tendant  à  ajouter  au 
réglement  une  nouvelle  disposition  par  laquelle,  quand  il 
s’agirait  d’élections  de  cette  nature,  si  dix  membres  de  1  Aca¬ 
démie  présentaient  une  liste  différente  de  celle  de  la  commis¬ 
sion  cette  liste  pût  être,  par  les  soins  du  ïïureau,  imprimée  et 
distribuée  aux  membres  de  l’Académie  concurremment  avec 
celle  de  la  commission.  Celte  proposition  a  trouvé  faveur  dans 
le  sein  de  la  compagnie,  qui  en  a  volé  le  renvoi  à  1  examen 
d’une  commission. 

M.  le  docteur  Mattéi,  de  Bastia,  a  lu  un  mémoire  étendu  sur 
une  nouvelle  méthode,  qu’il  propose,  de  réunion  des  plaies. 
Nous  ne  pouvons  pas  apprécier  l’importance  et  la  valeur  de 
ce  travail  d’après  la  lecture  rapide  que  l’auteur  en  a  faite. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  a  commencé  la  lecture  d’un  très 
intéressant  travail  sur  la  paralysie  progressive  par  atrophie 
musculaire.  Nous  attendrons  que  le  savant  académicien  ait 
terminé  la  lecture  de  ce  mémoire  pour  indiquer  en  quoi  l’ana¬ 
tomie  pathologique  éclaire  la  nature  d’une  maladie  si  obscure, 
si  singulière  et  si  grave. 

Un  comité  secret  a  terminé  la  séance.  Il  s’agissait  d’entendre 
le  rapport  de  la  section  d’accouchemens  sur  le  classement  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  Nous  avons 
fait  connaître  la  liste  de  présentation.  Amédée  Latour. 


REVEE  CLIlVIQEE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  Sel  vice  de  M.  le  professeur  Andral. 
eonimatre  —  Paralysie  des  muscles  des  deux  yeux  et  de  la  moitié  puche  de  la 
face  déterminée  par  des  tubercules  du  cerveau.  —  Hémorrhagie  cérébrale  ayant 
produit  une  paralysie  du  mouvement  du  côté  droit  du  corps  et  une' paralysie  du 
sentiment  du  côté  gauche. 

On  sait  combien  le  diagnostic  des  tumeurs  de  l’encéphale 


est  difficile  à  poser  ;  aussi  n’est-ce  pas  sans  une  certaine  réserve 
que  nous  présentons  l’obsebvation  suivante  comme  un  exemple 
de  tubercules  du  cerveau,  bien  que  ce  cas  nous  paraisse  être 
un  de  ceux  OÙ  il  est  permis  de  se  prononcer  avec  confiance. 
Le  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire,  offre  une 
réunion  très  intéressante  de  lésions  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  :  tous  les  muscles  de  l’œil  gauche,  une  partie  de 
ceuxde  l’œil  droit,  sont  plus  ou  moins  complètement  paralysés. 
La  moitié  gauche  de  la  face  ne  jouit  point  non  plus  de  l’inté¬ 
grité  de  ses  mouvemens,  et  la  langue  a  perdu  dans  une  de  ses 
moitiés  la  propriété  d’être  impressionnée  par  les  saveurs. 
Enfin,  il  y  a  une  analgésie  très  marquée  de  la  peau  du  ventre 
et  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  (1). 

Observation.  —  Au  n»  2  de  la  salle  Saint-Félix  se  trouve  le  nommé 
Daiilin  (Pierre),  âgé  de  29  ans,  boulanger,  entré  le  17  avril  1852. 

Cet  homme  dit  n'avoir  dans  sa  famille  que  despersomies  douées  d’une 
bonne  constitution  ;  son  père  est  mort  d’apoplexie.  Le  malade  a  joui 
d’une  santé  parfaite  jusqu’en  1850.  11  rapporte  qu’à  cette  époque,  à  la 
suite  de  variations  de  température  et  d’une  alimentation  insuffisante,  il 
s’aperçut,  pour  la  première  fois,  d’un  dérangenrent  notable  de  sa  santé 
ordinaire;  il  devint  sujet  'a  des  épistaxis  abondantes  et  répétées;  il  per¬ 
dit  l’appétit,  ressentit  des  tremblemens  des  membres,  et  une  sorte  de 
formication  dans  le  tronc. 

Un  mois  après  ces  premiers  phénomènes,  il  eut  un  accès  apoplecti- 
forme,  caractérisé  par  une  perte  subite  de  connaissance  qui  dura  un 
quart  d’heure.  Quant  il  revint  à  lui,  il  n’était  pas  paralysé.  Ce  n’est  que 
huit  jours  après,  qu’il  éprouva  de  la  faiblesse  dans  les  yeux.  En  même 
temps,  les  traits  du  côté  gauche  de  la  face  s’affaissèrent.  C’est  alors,  au 
dire  du  malade,  que  seraient  survenues  les  autres  paralysies  que  l’on 
observe  aujourd’ui. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  a  commencé  à  maigrir,  à  s’affaiblir, 
à  tousser.  Sa  toux,  d’abord  sèche,  s’est  bientôt  accompagnée  d’expecto- 
.  ration.  Il  n’a  pas  eu  d’hémoptysie.  Il  a  été  traité  à  l’hOpital  Sainte-Mar¬ 
guerite  pour  une  contusion  qu’il  s’était  faite  en  tombant  pendant  son 
accès  aplopectiforme.  Il  n’a  subi  aucun  autre  traitement  jiusqu’au  jour 
de  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  on  lui  a  donné  d’abord  de 
l’iodure  de  potassium.  Cette  médication  avait  été  employée,  parce  que 
le  malade  avait  eu,  en  18/17,  un  chancre  non  accompagné  de  bubon,  et 
qui  avait  été  traité  par  la  cautérisation  et  les  pilules  mercurielles  pen¬ 
dant  un  mois.  Du  reste,  le  malade  ne  se  rappelle  avoir  eu  aucun  acci¬ 
dent  secondaire,  ni  taches  à  la  peau,  ni  chute  de  cheveux,  ni  plaques 
muqueuses  de  la  bouche  ou  de  la  gorge. 

État  du  malade,  le  8  février  1853.  —  Face  :  Effacement  des  plis  du 
front  du  côté  gauche  ;  abaissement  du  sourcil  du  même  côté  ;  chute  de 

(1)  Nous  devons  les  détails  de  celte  observation  à  l’obligeance  de  notre  ami, 
;  M.  Axenfeld,  Interne  de  M.  Andral. 


la  paupière  supérieure  gauche,  que  le  malade  ne  peut  aucunement  sou¬ 
lever  sans  le  secours  de  sa  main.  De  plus,  celte  paupière  est  très  vas¬ 
cularisée  et  très  douloureuse  au  loucher.  De  temps  à  autre,  elle  est 
même  le  siège  de  douleurs  spontanées.  La  joue  gauche  est  aplatie  et 
même  concave  ;  la  commissure  des  lèvres  est  abaissée.  Pendant  la  mas¬ 
tication,  les  alimens  sont  difficilement  retenus.  Il  y  a  une  légère  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  du  côté  paralysé.  Elle  est  intacte  dans  la  moitié 
droite  de  la  face.  L’expression  faciale  du  côté  gauche  est  nulle. 

La  langue  peut  être  facilement  tirée  hors  de  la  bouche;  elle  n’est  pas 
déviée  d'une  manière  sensible.  Le  goût  est  très  obtus  dans  la  moitié 
gauche. 

La  luette  est  très  fortement  inclinée  à  gauche. 

reux  ;  J’ai  déjà  mentionné  l’état  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil 

gauche.  Celle  de  l’œil  droit  jouit  de  tous  sesmouvemens.  Il  paraît,  d’après 

le  malade  ,  que  cette  paupière,  il  y  a  quelque  temps,  ne  pouvait  point 
être  abaissée.  L’œil  gauche  est  placé  de  façon  que  la  pupille  se  trouve 
à  peu  près  au  milieu  de  l’ouverture  des  paupières  et  regarde  directe¬ 
ment  en  avant.  Les  mouvemens  de  cet  œil  sont  presque  complètement 
abolis.  Cependant,  quand  on  faiuuivre  par  le  malade  un  objet  que  l’on 
place  en  haut  ou  en  bas,  ou  en  dedans,  l’œil  exécute  avec  effort  un  très 
faible  déplacement  dans  chacun  de  ces  sens.  Si  l’on  porte  l’objet  en  de¬ 
hors,  l’œil  reste  Qxe.  L’œil  droit  ne  peut  se  mouvoir  que  difficilement 
en  haut,  en  bas  et  en  dedans,  ou  dans  des  directions  résultant  de  la 
combinaison  de  ces  divers  mouvemens.  11  se  dirige  très  facilement  en 
dehors.  Les  pupilles  des  deux  yeux  sont  dilatées,  mais  inégalement;  celle 
de  l’œil  gauche  l’est  beaucoup  plus  que  celle  de  l’œil  droit.  Toutes  les 
deux  sont  immobiles.  La  vision,  considérée  dans  chacun  des  yeux  pris 
séparément,  est  nette  ;  de  plus  elle  est  égale  pour  l’un  et  pour  l’autre. 
Si  l’on  relève  la  paupière  supérieure  et  si  l’on  dit  au  malade  de  regarder 
un  objet  placé  devant  ses  yeux,  on  observe  qu’il  n’y  a  point  de  diplopie. 
La  vue  n’esl  bien  distincte  que  pour  les  objets  d’un  certain  volume  et 
et  placés  à  une  distance  assez  éloignée  des  yeux.  Les  deux  yeux  et  sur¬ 
tout  l’œil  gauche  semblent  au  malade  pesaiis  et  chargés  d’eau.  11  y  a 
d’ailleurs  un  larmoiement  habituel  de  l’œil  gauche  qui  est  très  sensible 
et  devient  souvent  le  siège  de  cuisson  et  de  chaleur  incommodes.  De 
temps  en  temps,  le  malade  ressent  quelques  douleurs  de  tête ,  surtout 
en  avant  et  au-dessus  du  sourcil  gauche.  Il  a  aussi  des  éblouissemens. 

L’odorat  semble  également  développé  dans  chacune  des  fosses  nasa¬ 
les  ;  s’il  y  a  une  légère  différence,  ce  serait  la  muqueuse  nasale  du  côté 
droit  qui  serait  la  moins  sensible  aux  impressions  olfactives. 

L’examen  de  l’ouïe  donne  exactement  les  mêmes  résultats.  Il  y  a  des 
bourdonnemens  d’oreilles  assez  fréquens. 

La  motilité  est  intacte  dans  le  tronc  et  dans  les  membres.  La  sensi¬ 
bilité  est  conservée  dans  les  membres  ;  obtuse  à  la  face  et  an  cou,  elle 
est  complètement  abolie  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdomen,  où  le  malade 
ne  perçoit  ni  le  contact,  ni  la  douleur. 

Poitrine  ;  La  sonorité  est  diminuée  dans  le  côté  gauche  et  surtout 
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histoire  de  la  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lUSQU’A  NOS 
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ANALYSE  1)0  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1®'' semcslne  de  1852-1853, 

BAB  W.  AABBAÏi, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 


_  Ifosologie  et  nomenclature  d’Hippocrate  :  1“  des  fièvres 
"'mrëxies  —  Hippocrate  a-t-il  connu  les  fièvres  éruptives  ?  —  Des  fièvres  int 
mittenteset  des  fièvres  continues;  des  fièvres  rémittentes;  du  causus  et  de  la 
maladie  à  laquelle  il  correspond.  —  2»  'Desphlegmasies  ;  petite  discussion  à  pro¬ 
pos  du  mot  phlegmon.  De  la  pleurésie,  de  l’empyème  et  de  la  thoracentèse.  Delà 
néphrite  et  de  la  néphrotomie.  De  l’hy  dropisic  ;  Bright  et  Hippocrate.  —  Affections 
chroniques  :  cancer,  phthisie  pulmonaire;  Hippocrate  a-t-il  vu  les  tubercules?  — 
De  l'apoplexie.  -  Cinq  espèces  de  typhus.  —  Examen  du  Traité  du  pronostic. 
—  Jugement  porté  par  M.  Andral  sur  les  Aphorismes. 


Eûcposition  des  doctrines  d’Bippocrate. 

Nosologie  et  nomenclature  d’Hippocrate.  —  Il  n’y  a  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  dans  Hippocrate,  de  nosographie  ni  de  nomenclature 
raisonnées.  Cependant  on  peut,  en  réunissant  les  élémens  épars  qui  se 
trouvent  disséminés  dans  les  livres  de  la  collection,  en  tirer  une  noso¬ 
graphie  et  une  nomenclature. 

Nomenclature  hippocratique,  —  H  n’est  pas  sans  intérêt  de  recher¬ 
cher  jusqu’à  quel  point  les  maladies  décrites  dans  Hippocrate  ressem¬ 
blent  à  celles  d’aujourd’hui  ou  en  diffèrent.  On  trouve  indiquées,  dans 
la  collection  hippocratique,  la  plupart  des  maladies  de  nos  jours  dési¬ 
gnées  par  les  mêmes  noms;  de  telle  sorte  que  les  noms  des  maladies 
actuelles  remontent  à  la  pins  haute  antiquité.  Il  y  a  plus  de  deux  mille 
ans  que  la  plupart  des  inflammations  ont  reçu  les  noms  qu’elles  portent 
aujoui'd’hiii  ;  et,  comme  il  n’y  avait  alors  ni  anatomie,  ni  anatomie  pa- 


thologi((ue,  c’est  uniquement  dans  l’étude  des  symptômes  et  des  causes 
qu’il  faut  chercher  la  raison  des  dénominations  imposées  aux  diverses 
maladies.  Rien  de  régulier  n’a  donc  présidé  à  la  composition  de  ces 
noms.  Beaucoup  de  circonstances  particulières  ont  influé  pour  la  créa¬ 
tion  de  tel  ou  tel  nom.  Si  l’on  se  rappelle  combien  la  langue  hellénique 
était  imagée,  avec  quelle  complaisance  les  écrivains  grecs  allaient  cher¬ 
cher  parmi  les  objets  extérieurs  des  figures  pour  peindre  et  colorer 
leurs  pensées,  on  ne  trouvera  pas  étonnant  que  la  ressemblance  de  tel 
ou  tel  phénomène  morbide,  avec  tel  ou  tel  phénomène  extérieui-,  saisie 
par  l’imagination  si  vive  des  médecins  grecs,  ait  été  l’origine  d’une  foule 
de  noms  imposés  aux  maladies,  noms  dont  nous  ne  pouvons  plus  com¬ 
prendre  aujourd’hui  la  signification  et  la  portée. 

Leclerc  a  divisé  en  cinq  classes  les  maladies  dont  les  noms  ou  la  de.s- 
cription  se  trouvent  dans  la  collection  hippocratique.  Cette  classification 
nous  montre  : 

1»  Un  grand  nombre  de  maladies  qui  ont  les  mêmes  noms  et  les 
mêmes  symptômes  que  les  maladies  actuelles  ; 

2“  D’autres  qui  ont  les  mêmes  noms,  sans  présenter  les  mêmes  symp¬ 
tômes; 

3“  D’autres  qui,  ressemblant  par  leurs  symptômes  à  des  maladies  con¬ 
nues,  n’ont  pas  reçu  de  nom  ; 

A»  D’autres  dont  les  noms  ont  été  changés  ; 

5“  D’autres,  enfin,  dont  le  nom  est  resté,  sans  que  nous  sachions  h 
quoi  il  s’applique. 

Nosologie  d'Hippocrate  :  classification  des  maladies.  —  Nous  trou¬ 
vons  d’abord,  en  parcourant  la  collection  hippocratique,  une  classe  de 
maladies,  les  fièvres  ou  pyrexies,  mftral,  qui  forment,  comme  nous  le 
voyons  d’après  cela,  dès  les  temps  les  plus  anciens,  un  groupe  à  part 
dans  le  tableau  de  la  pathologie.  Hippocrate  dit  qu’elles  constituent  une 
classe  de  maladies  aiguës,  dans  lesquelles  aucun  organe  n’est  spéciale¬ 
ment  altéré.  Il  n’a  point  parlé  des  fièvres  éruptives  qu’il  ne  connaissait 
pas,  qui  n’étaient  pas  même  connues  du  temps  de  Galien,  et  dont  la 
première  description,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  variole,  est  due  h 


Rhazès,  médecin  arabe.  Les  fièvres  éruptives  paraissent  donc  n’avoir 
pas  existé  dans  l’antique  Grèce,  où  elles  ne  seraient  venues  que  beau¬ 
coup  plus  tard  du  fond  de  l’Orient,  leur  berceau  primitif. 

On  trouve  très  souvent  décrites  dans  Hippocrate  des  fièvres  qu’il  di¬ 
vise  en  continues  et  en  intermittentes.  Il  parle  également  de  fièvres  con¬ 
tinues  qui  ressemblent  aux  intermittentes  :  ce  sont  nos  fièvres  rémit¬ 
tentes. 

Les  fièvres  continues,  suivant  Hippocrate,  n’ont  pas  toutes  le  même 
caractère.  Les  unes,  éphémères,  disparaissent  avec  ou  sans  crise;  les 
autres,  fièvres  synoques,  durent  plus  longtemps.  Hippocrate  parle  sou¬ 
vent  d’une  fièvre  continue,  de  longue  durée,  le  causas,  Kauffos,  cha¬ 
leurs,  fièvre  ardente,  ce  qui  semble  indiquer  une  maladie  analogue  h 
notre  fièvre  inflammatoire  ou  angioténique.  Mais  les  symptômes  du  cau¬ 
sus  se  rapportent  exactement  h  ceux  que  présente  l’une  des  formes  de 
la  fièvre  typhoïde,  la  forme  inflammatoire  que  nous  observons  rarement 
dans  nos  climats,  dans  le  passage  du  printemps  à  l’été  sur  des  individus 
jeunes  à  tempérament  sanguin,  mais  qui  était  probablement  commune 
dans  les  pays  où  Hippocrate  observait.  Parmi  les  traits  caractéristiques 
du  causus,  signalons,  d’après  Hippocrate,  une  céphalalgie  intense,  des 
vertiges,  des  tintemens  d’oreille,  une  chaleur  brûlante  de  la  peau,  indice 
d’une  chaleur  intérieure  très  vive  ;  un  besoin  irrésistible  de  se  décou¬ 
vrir,  de  se  rafraîchir  ;  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse  de  la  langue  ; 
une  soif  ardente,  une  insomnie  complète,  du  délire,  assez  souvent  des 
selles  plus  copieuses  qu’à  l’état  normal  ;  d’abondantes  épistaxis  vers  la 
fin,  ainsi  qu’au  début  de  la  maladie. 

Voilà  pour  les  fièvres  proprement  dites,  ou  pyrexies.  On  trouve  encore, 
dans  Hippocrate,  d’autres  maladies  aiguës  fébriles,  dans  lesquelles  la 
fièvre  n’est  plus  le  symptôme  prédominant,  unique,  mais  où  apparaissent 
des  symptômes  locaux  assez  tranchés,  pour  que  la  fièvre  en  reçoive  des 
dénominations  particulières,  comme  elle  en  reçoit  une  physionomie  spé¬ 
ciale.  Ainsi,  il  décrit  des  fièvres  avec  phrénitis  ou  délire  violent,  des 
fièvres  avec  léthargie  ou  coma,  etc. 

Dans  la  collection  hippocratique,  on  trouve  la  description  d’une  fièvre 


au  sommet.  La  respiration  est  rude ,  sèche  ;  J’expiration  est  proiongéc 
des  deux  côtés,  elle  est  presque  soufflante  au  sommet  gauche,  où  exis¬ 
tent  également  des  craquemens.  Toux  fréquente ,  expectoration  puri- 
forme  assez  abondante;  douleur  assez  vive  dans  le  côté  gauche,  surtout 
dans  l’épaule. 

Le  premier  bruit  du  cœur  s’accompagne  d’un  léger  souffle  qui  se  pro¬ 
page  dans  ies  carotides.  Pouls  assez  large,  un  peu  mou.  100  pulsations. 
Fièvre  et  sueurs  nocturnes. 

Fondions  digestives  :  Le  malade  n’a  pas  d’appétit,  ou  plutôt  ne 
trouve  aucun  goût  aux  alimens  ;  sa  soif  est  assez  vive,  sa  bouche  sèche. 
Il  a  des  douleurs  à  l’épigastre  ;  il  est  très  sujet  au  dévoiement.  Il  a  sou¬ 
vent  aussi  des  nausées,  principalement  le  soir  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
suivies  de  vomissemens. 

Amaigi  issement  très  marqué.  On  ne  trouve  dans  les  Urines  ni  sucre, 
ni  albumine. 

Ce  malade  présente,  comme  on  vient  de  le  voir,  une  para¬ 
lysie  de  la  3e  paire  du  côté  gauche,  car  il  ne  peut  exécuter  que 
des  mouvemens  très  incomplets  en  haut,  en  bas,  en  dedans  ou 
dans  des  sens  résultant  de  la  combinaison  de  ces  divers  mou¬ 
vemens.  Il  y  a  en  même  temps  une  mydriase  très  prononcée  et 
ce  seul  fait  nous  porte  à  penser  que  le  muscle  oblique  inférieur 
est  aussi  paralysé  :  en  effet,  c’est  de  la  branche  nerveuse  qui  va 
à  ce  muscle  que  se  sépare  le  rameau  lenticulaire,  et  il  est  bien 
difficile  que  ce  rameau  soit  paralysé,  si  la  branche  d’où  il  émane 
ne  l’est  pas  aussi.  Nous  faisons  cette  induction  parce  que  la 
crainte  de  fatiguer  le  malade  nous  a  empêché  de  faire  l’expé¬ 
rience  deM.  Cusco,  qui  seule  peut  démontrer  d’une  façon  déci¬ 
sive  si  les  muscles  obliques  ont  perdu  leurs  mouvemens. 

La  chute  de  la  paupière  supérieure  montre  que  le  rameau 
de  l’élévateur  est  aussi  frappé  de  paralysie.  De  plus  la  fie  paire 
est  atteinte,  car  l'œil  ne  peut  plus  se  mouvoir  en  dehors.  De  là 
,  résulte  l’attitude  du  globe  oculaire  qui  est  telle  que  la  pupille 
regarde  presque  directement  en  avant  et  que  les  efforts  du 
malade  ne  peuvent  lui  faire  subir  que  de  très  légers  déplace- 
mens. 

L’œil  droit  offre  aussi  une  paralysie  de  la  paire,  mais 
moins  complète  que  l’œil  gauche  :  il  exécute  des  mouvemens 
un  peu  plus  étendus  en  haut,  en  bas  et  en  dedans  ;  la  pupille, 
plus  dilatée  que  dans  l’état  normal,  l’est  moins  que  celle  du 
côté  gauche.  La  6e  paire  est  intacte. 

Lorsqu’on  soulève  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche, 
et  que  l’on  prie  le  malade  de  regarder  nn  objet  placé  à  une 
certaine  distance  et  entre  ses  deux  yeux,  il  n’y  a  à  peine  point 
de  strabisme  ;  mais  celui-ci  se  produit  dès  qu’on  porte  l’objet 
à  la  droite  du  malade,  puisque  l’œil  droit  peut  facilement 
exécuter  sur  son  axe  vertical  un  mouvement  de  rotation  qui 
porte  la  pupille  vers  l’objet,  tandis  que  l’œil  gauche  reste  im¬ 
mobile.  La  vue  n’est  pas  affaiblie  et  elle  est  égale  pour  chacun 
des  deux  yeux,  ce  qui  prouve  que  les  nerfs  optiques  ne  sont 
pas  affectés.  Dans  les  cas  même  où  s’effectue  le  strabisme ,  il 
n’y  a  pas  de  diplopie  :  le  malade  rapporte  qu’il  n’en  a  jamais 
eu.  Mais  comme  sa  paupière  supérieure  s’est  abaissée  dès  le 
premier  jour  où  ses  yeux  ont  été  frappés  de  paralysie,  on 
trouve  là  une  raison  suffisante  pour  qu’il  ne  se  soit  pas  aperçu 
s’il  présentait  ou  non  ce  phénomène.  Aujourd’hui  sa  diplopie 
ne  peut  plus  exister,  car  c’est  en  général  un  phénomène  d’une 
très  courte  durée. 

La  7e  paire  du  côté  gauche  est  aussi  paralysée.  L’affaisse¬ 
ment  des  traits  de  ce  côté  et  leur  légère  déviation  du  côté 
opposé  en  donnent  la  démonstration. 

Enfin  une  partie  de  la  5e  paire  gauche  est  certainement 
atteinte,  car  le  goût  est  aboli  dans  la  partie  antérieure  de  la 


sur  laquelle  M.  Liltré  a  fait  un  grand  et  excellent  travail.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  pensé  qu’il  s’agissait  de  la  lièvre  typhoïde.  M.  Littré  prouve 
que  la  lièvre  décrite  par  Hippocrate  n’offi  e  pas  les  caractères  de  notre 
dothinenlérie ,  mais  ceux  de  la  lièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds. 
M.  Andral  se  range  complètement  de  l’avis  de  M.  Littré. 

Il  est  souvent  question ,  dans  les  livres  hippocratiques ,  des  lièvres 
intermittentes.  Hippocrate  en  décrit  tous  les  types  possibles,  quotidien, 
tierce,  quarte,  double  tierce,  double  quarte,  etc.  Nous  trouvons  dans  ce 
que  dit  Hippocrate  des  fièvres  intermittentes,  assez  de  caractères  parti¬ 
culiers  pour  que  nous  soyons  autorisés  à  penser  qu’il  existait ,  de  son 
temps,  des  lièvres  intermittentes  bénignes  et  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses.  Très  souvent  il  parle  de  fièvres  intermittentes  dont  les 
accès  ont  été  accompagnés  de  délire,  de  frénésie,  de  coma  ;  c’est-à- 
dire  de  lièvres  intermittentes  h  forme  cérébrale.  On  trouvera  indiquée, 
dans  Hippocrate,  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  algide,  c’est-à-dire 
avec  prédominance  du  stade  de  froid  ;  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
sudorate  ou  diaphorétique,  c’est-à-dire  avec  prédominance  du  stade  de 
sueur.  Il  résulte  de  là  ce  fait  intéressant  que,  il  y  a  plus  de  2,000  ans, 
les  mêmes  maladies  existaient  avec  les  mômes  caractères  auxquels  nous 
les  reconnaissons  aujourd’hui. 

Hippocrate  avait  parfaitement  observé  le  rapport  qui  existe  entre 
l’existence  des  fièvres  intermittentes  et  le  développement  du  volume  de 
la  rate.  Il  dit  qu’on  trouve  des  rates  volumineuses  chez  les  individus  sou¬ 
mis  à  l’influence  des  fièvres  intermittentes  en  général  et  de  la  fièvre 
quarte  en  particulier,  observation  parfaitement  vraie. 

Ainsi,  nous  trouvons  dans  Hippocrate,  c’est-à-dire  dès  l’origine  même 
de  la  médecine ,  une  classe  particulière  de  maladies  aiguës  désignées 
sous  le  nom  de  fièvres,  classe  qui  est  toujours  restée  debout ,  malgré 
les  attaques  multipliées  dont  elle  a  été  l’objet  h  diverses  époques.  Cette 
classe  renferme  un  certain  nombre  de  maladies  caractérisées  par  une 
élévation  de  la  température  du  corps ,  sans  lésion  organique  appré¬ 
ciable. 

Il  est  facile  de  tirer  de  la  collection  hippocratique  une  deuxième  classe 
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moitié  gauche  de  la  langue,  et  il  y  a  une  hyperesthésie  très 
marquée  de  la  paupière  supérieure  gauche  et  de  la  peau  du 
front  du  même  côté. 

A  quoi  faut- il  attribuer  toutes  ces  lésions?  Nous  avons  dit 
que  nous  pensions  devoir  les  rapporter  à  une  tumeur  tuber¬ 
culeuse  du  cerveau. 

Il  nous  semble,  en  effet,  bien  difficile  de  comprendre  com¬ 
ment  une. hémorrhagie  pourrait  avoir  produit  les  divers  phé¬ 
nomènes  morbides  que  nous  venons  d’exposer.  Nous  voyons 
des  paralysies  existant  en  même  temps  à  droite  et  à  gauche, 
il  faudrait  donc  supposer  un  foyer  hémorrhagique  siégeant  en 
même  temps  dans  l’un  et  dans  l’autre  hémisphère;  et  com¬ 
ment  croire  qu’un  pareil  foyer  se  serait  traduit  par  des  expres¬ 
sions  symptomatiques  aussi  bornées?  (Nous avons  vu,  en  effet, 
que  jamais  il  n’y  avait  eu  paralysie  des  bras  ou  des  jambes.) 
Ce  n’est  qu’en  admettant  l’existence  d’une  tumeur  du  cerveau 
que  l’on  peut  arriver  à  concevoir  ces  lésions  isolées  des  nerfs 
crâniens  existant  à  la  fois  des  deux  côtés.  Cette  tumeur,  qui 
est  peut-être  multiple,  siège  bien  certainement  à  la  base  du 
cerveau,  et  les  nerfs  paralysés  pourraient  même  servir  à  indi¬ 
quer  sa  position  d’une  façon  plus  précise. 

L’affection  a  suivi,  il  est  vrai,  une  marche  qui  peut-être  n’est 
point  celle  qu’elle  suit  ordinairement.  En  effet,  la  maladie  a 
débuté  brusquement  au  milieu  d’une  santé  parfaite  par  une 
attaque  apoplecti forme  qui  dura  un  quart  d’heure  et  ne  s’est 
jamais  reproduite  depuis.  Mais  ces  cas  de  début  brusque,  bien 
qu’ils  soient  assez  rares  chez  les  adultes,  se  rencontrent  quel¬ 
quefois  :  M.  Andral  en  cite  un  exemple  remarquable.  Tous 
les  autres  phénomènes  sont  bien  d’accord  avec  l’idée  d’une 
tumeur  cérébrale  ;  les  nerfs  n’ont  été  atteints  que  les  uns 
après  les  autres  et  progressivement;  le  malade  a  des  douleurs 
de  tête  peu  intenses,  à  la  vérité,  mais  habituelles  ;  il  a  des  ver¬ 
tiges,  des  étourdissemens,  enfin  il  est  sujet  à  des  nausées. 

A  la  rigueur,  tous  les  symptômes  présentés  par  le  malade 
pourraient  être  produits  par  une  syphilis  constitutionnelle  ; 
mais  nous  avons  bien  spécifié  que  jamais  il  n’avait  en  aucun 
accident  secondaire,  et  de  plus  il  a  suivi  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes  un  traitement  anti-syphilitique. 

Nous  pensons  donc  que  le  malade  offre  une  tumeur  du  cer¬ 
veau,  et  de  plus,  elle  nous  semble  devoir  être  de  nature  tuber¬ 
culeuse.  Nous  appuyons  surtout  ce  dernier  point  du  diagnostic 
sur  l’âge  du  malade  et  sur  l’existence  d’une  tuberculisation 
très  avancée  des  poumons ,  tuberculisation  dont  le  début 
remonte  au  moins  aux  premiers  accidens  éprouvés  par  le  ma¬ 
lade. 

Nous  ferons  remarquer,  en  dernier  lieu,  comme  un  phéno¬ 
mène  insolite,  l’anesthésie  de  la  peau  de  l’abdomen  et  de  la 
poitrine  :  faut-il  en  chercher  l’explication  dans  la  compres¬ 
sion  exercée  sur'le  cerveau  par  la  tumeur,  ou  bien  n’est-il  pas 
plus  naturel  de  la  rapporter  aux  troubles  permanens  de  la 
digestion  qui,  comme  on  le  sait,  produisent  si  souvent  l’anes¬ 
thésie  cutanée  dans  des  points  plus  ou  moins  limités? 

— L’hémiplégie  qui  suit  la  production  d’un  foyer  hémorrha¬ 
gique  dans  une  des  moitiés  de  l’encéphale,  s’accompagne  sou¬ 
vent  de  paralysie  du  sentiment  dans  le  côté  affecté.  Cette 
paralysie  est  alors  en  général  bornée  aux  parties  privées  de 
mouvement,  rarement  elle  s’étend  au-delà.  Il  est  encore  plus 
rare,  et  j’ignore  si  il  en  existe  des  exemples,  de  voir  l’anes¬ 
thésie  occuper  précisément  et  uniquement  la  moitié  du  corps 
non  frappée  d’hémiplégie.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
dans  le  service  de  M.  Andral  une  femme  qui  présente  ce  phé- 


de  maladies,  les  plitegmasies  ou  inflammations.  Hippocrate  parle  sans 
cesse  d’inflammations,  et  ce  mot  est  toujours  appliqué  par  lui  à  des 
maladies  aiguës,  il  ne  soupçonne  même  pas  l’existence  de  phlegmasies 
chroniques. 

Pour  Hippocrate  comme  pour  tous  les  médecins  grecs,  inflammation 
et  phlegmon  sont  chose  identique.  Le  mot  phlegmon,  synonyme  d’in¬ 
flammation,  s’applique  généralement  à  toute  inflammation  qui  peut 
affecter  un  organe  quelconque.  Plus  tard,  ce  mot  a  singulièrement  dévié 
de  sa  signification  première ,  puisqu’il  ne  sert  plus  [aujourd’hui  qu’à 
désigner  l’inflammalion  d’un  tissu  particulier,  le  tissu  cellulaire. 

La  plupart  des  inflammations  des  organes  ont  été  indiquées  par  Hip¬ 
pocrate;  les  plus  fréquemment  nommées  sont  la  pneumonie  (péripneu¬ 
monie)  et  la  pleurésie.  Il  est  souvent  question  de  l’erapyème,  pour 
lequel  on  pratiquait  vulgairement  la  thoracentèse.  L’opération  de  l’em- 
pyème  était  aussi  commune,  aussi  vulgaire  que  la  saignée  au  temps 
d’Hippocraie.  C’est  une  chose  très  curieuse  de  voir  les  médecins  de  ce 
temps,  sans  le  secours  de  la  percussion  ni  de  l’auscultation,  arriver,  par 
des  moyens  que  nous  ne  connaissons  pas ,  à  diagnostiquer  la  présence 
d’un  épanchement  pleurétique  d’une  manière  assez  précise  pour  pouvoir 
enfoncer  hardiment  et  sans  crainte,  dans  la  poitrine,  l’instrument  destiné 
à  donner  issue  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  pleurale.il  ne  paraît  pas 
que  l’on  s’inquiétât  beaucoup  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  et  que 
l’on  prît  des  précautions  pour  l’éviter.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  qu’il  ré¬ 
sultât  de  cette  pénétration  de  l’air  des  conséquences  fâcheuses,  car  puis¬ 
que  l’on  pratiquait  si  souvent  la  thoracentèse,  c’est  apparemment  que 
l’on  s’en  trouvait  bien. 

Outre  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  beaucoup  d’autres  inflammations 
sont  nommées  dans  Hippocrate,  Les  ophthalmies,  la  dyssenterie,  Véry- 
sipèle,  dont  Hippocrate  distingue  deux  formes  :  l’érysipèle  simple  et 
l’érysipèle  épidémique ,  auquel  il  assigne  pour  caractères  de  parcourir 
le  corps  tout  entier  en  produisant  des  gangrènes  plus  ou  moins  profon¬ 
des.  On  trouve  encore  décrites  dans  Hippocrate  ,1a  parotidite  (oreil¬ 
lons),  la  néphrite  se  terminant  assez  souvent  par'ahcès  pour  lesquels 


nomène  si  bizarre.  Elle  n’a  été  amenée  à  l’hôpital  que  quinze 
jours  après  avoir  eu  une  attaque  d’apoplexie  cérébrale.  Au 
moment  où  on  a  pu  l’examiner,  elle  était  presque  entièrement 
paralysée  du  côté  droit.  La  jambe  avait  conservé  ou  repris 
alors  quelques  légers  mouvemens.  La  sensibilité,  dans  tout  ce 
côté  du  corps,  était  conservée,  peut-être  même  un  peu  exagé¬ 
rée  au  bras  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

On  a  pu  constater,  en  pinçant  la  malade  ou  en  la  piquant . 
avec  une  épingle,  une  analgésie  complète  du  côté  gauche.  Cette 
analgésie  a  un  peu  diminué  les  jours  suivans;  cependant,  six 
jours  après  son  entrée,  nous  avons  remarqué  encore  une  diffé¬ 
rence  très  prononcée  entre  le  côté  droit  qui  éiait  parfaitement 
sensible  et  le  côté  gauche  où  la  sensibilité  était  très  obtuse. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  dont  les  détails  nous  ont 
été  comnuniqués  par  M.  Icery,  élève  du  service  : 

Au  n”  2  de  la  salle  Saint-Vincent,  est  couchée  la  nommée  Tiercelin 
(Anne),  âgée  de  62  ans,  journalière,  entrée  le  17  février  1853. 
Cette  malade  ne  répond  que  difficilement  aux' questions  qu’on  lui  adresse; 
aussi,  est-il  très  difficile  d’avoir  des  renseignemens  sur  ce  qui  a  précédé 
son  entrée  à  l’hôpital.  Quinze  jours  avant  son  entrée,  elle  a  perdu  su¬ 
bitement  connaissance  et  est  tombée  à  terre  ;  quand  on  l’a  relevée,  elle 
présentait  une  hémiplégie  du  côté  droit  du  corps  et  de  la  tête.  Le  18 
février, jour  où  on  l’examine,  voilà  l’état  delà  malade  : 

Hémiplégie  du  côté  droit  du  corps  ;  le  bras  est  entièrement  paralysé; 
le  membre  inférieur  l’est  d’une  manière  incomplète,  et  peut  exécuter  de 
légers  mouvemens  de  tête.  Les  traits  dé  la  moitié  droite  de  la  face  sont 
effacés  ;  la  commissure  droite  des  lèvres  est  abaissée.  A  gauche,  on  re¬ 
marque  le  contraire  :  la  commissure  est  relevée.  Mais  ces  diverses  dé¬ 
viations  sont  peu  marquées.  L’œil  droit  se  ferme  avec  plus  de  force  que 
le  gauche.  La  langue  est  très  notablement  déjetée  h  droite.  11  n’y  a 
point  de  contracture  dans  les  membres. 

La  sensibilité  est  complètement  abolie  dans  toute  l’étendue  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  On  s’en  assure  en  enfonçant  une  épingle  très 
profondément  dans  un  grand  nombre  de  points  de  ce  membre.  Il  y  a 
une  anesthésie  moins  complète  dans  le  membre  inférieur  et  dans  toute 
la  moitié  gauche  du  ihUrax  et  de  l’abdomen.  A  droite,  la  sensibilité  est 
non  seulement  conservée,  mais  elle  semble  même  un  peu  exaltée  au 
bras  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

La  vue,  l’ouïe  et  l’odorat  ne  paraissent  point  altérés. 

La  malade  cherche  à  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Mais  le 
plus  souvent  ses  réponses  sont  complètement  inintelligibles.  Quelque¬ 
fois  elle  commence  à  dire,  d’une  façon  très  claire,  une  phrase  qu’elle 
termine  par  des  mots  inarticulés.  Elle  a  perdu  la  mémoire  des  mots  qui 
expriment  les  divisions  du  temps.  Quand  on  lui  demande  depuis  com¬ 
bien  de  temps  elle  est  malade,  elle  répond  qu’il  y  a  quinze  fois  ou  quinze 
sous,  etc.  Elle  n’a  pas  d’agitation  ni  de  somnolence;  elle  profère  des 
paroles  sans  suite,  des  mots  incompréhensibles. 

La  respiration  est  normaie  ;  les  mouvemens  du  cœur  sont  réguliers, 
accompagnés  d’un  bruit  de  souffle  assez  doux,  coïncidant  avec  le  pre¬ 
mier  bruit,  et  ayant  son  maximum  à  la  base.  Le  pouls  est  large,  mo¬ 
déré  ;  il  y  a  80  pulsations  par  minute. 

La  chaleur  de  la  peau  n’est  ni  diminuée,  ni  augmentée  dans  les  par¬ 
ties  frappées  de  paralysie. 

On  pratique  une  saignée. 

Le  19,  la  paralysie  semble  avoir  diminué  dans  le  membre  inférieur 
droit,  tandis  que  le  supérieur  reste  toujours  aussi  immobile.  Les  phéno¬ 
mènes  d’anesthésie  du  côté  gauche  sont  aussi  moins  marqués  .que  la 
veille.  Cependant,  ils  sont  encore  très  appréciables.  Il  y  a  aussi  un  peu 
d’amélioration  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire.  —  Deux  verres  d’eau 
de  Sedlilz. 

Le  23,  la  paralysie  du  mouvement  est  restée  la  même  dans  le  tronc 
et  dans  les  membres.  La  motilité  s’est  au  contraire  un  peu  rétablie  dans  • 
la  moitié  droite  de  la  face. 

La  sensibililé  a  reparu  dans  les  membres  et  la  moitié  du  tronc  du 


les  médecins  du  temps  pratiquaient  la  néphrotomie  plus  fréquemment 
et  plus  hardiment  qu’on  ne  le  fait  de  nos  jours.  Hippocrate  ouvrait  aussi 
les  abcès  du  foie  dans  les  cas  d'hépatite  terminée  par  suppuration.  Le 
médecin  de  Cos  parle>ussi  de  l'ictère,  et  il  en  décrit,  sous  le  nom  d'ic¬ 
tère  fébrile,  une  espèce  particulière  qui,  suivant  lui,  est  accompagnée 
de  fièvre  et  de  symptômes  assez  graves. 

H  est  fréquemment  question  de  Vhydropisie  dans  les  livres  hippocra¬ 
tiques,  où  elle  est  regardée  non  comme  un  symptôme,  mais  comme  une 
maladie  particulière.  On  trouve  dans  les  prénolions  coaques  une  dis¬ 
tinction  entre  les  hydropisies  qui  viennent  du  foie  et  celles  qui  viennent 
du  pourtour  des  reins ,  tSv  vetpôùv,  expression  trop  vague  pour 
que,  à  l’exemple  de  certains  auteurs,  on  rapporte  à  Hippocrate  la  gloire 
de  la  découverte  de  Bright.  Hippocrate  parle  encore  d’une  hydropisie 
aiguë  fébrile;  veut-il  dire  une  hydropisie  active?  On  l’ignore. 

Parmi  les  affections  organiques,  plusieurs  sont  parfaitement  indiquées 
dans  Hippocrate.  On  y  trouve  décrites  plusieurs  espèces  de  cancer, 
nufx'mpia,  le  cancer  cutané,  le  cancer  de  la  matrice,  etc.  Il  a  nettement 
indiqué  la  phthisie  pulmonaire.  A-t-il  connu  la  lésion  anatomique  qui 
constitue  celte  maladie,  le  tubercule?  Ce  n’est  pas  probable.  On  a  mal 
traduit  par  tubercule  le  mot  ou  des  livres  hippocratiques. 

Ce  mot  veut  dire  tumeur,  excroissance ,  végétations ,  et  non  tubercule. 
Ce  mot  n’est  d’ailleurs  jamais  prononcé  par  Hippocrate  à  propos  de 
phthisie  pulmonaire.  Il  désigne  aussi  des  tumeurs  ayant  pour  siège  di¬ 
verses  parties  du  corps,  les  parotides,  les  tumeurs  ou  abcès  des  gen¬ 
cives,  les  abcès  de  la  marge  de  l’anus,  etc.  Du  reste,  le  mot  phthisie, 
dans  les  livres  hippocratiques,  est  employé  pour  désigner  une  maladie 
de  consomption  pouvant  avoir  son, point  de  départ  dans  divers  organes. 
Ainsi,  outre  la  phthisie  pulmonaire,  Hippocrate  admettait,  et  l’on  a  ad¬ 
mis  longtemps  encore  après  lui,  une  phthisie  rénale,  stomacale ,  hépa¬ 
tique,  etc. 

Hippocrate  parle  souvent  de  l'apoplexie.  Pour  lui ,  ce  mot  n’est  pas 
synonyme  d’hémorrhagie  cérébrale.  Il  ne  soupçonne  même  pas  la  lésion 
anatomique  de  cette  maladie.  Mais,  par  suite  de  la  tendance  qu’avaient 


côté  gauche;  mais  elle  y  est  toujours  beeucoup  plus  obtuse  que  du  côté 
droit. 


PATHOLOGIE. 


DES  PEBTÜKBATIOSS  DAMS  LES  SÉOUl^TIOMS  DC  FOIE  5 

Par  M.  ie  docteur  Faïïconneau-Düfresne  H. 

Depuis  que  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  liquide,  connu 
sous  le  nom  de  chyle,  n’est  plus  que  de  la  graisse  émulsionnée 
par  le  suc  pancréatique,  le  foie  a  repris,  en  physiologie,  une 
importance  infiniment  plus  grande.  En  effet,  cet  organe,  qui 
reçoit  tous  les  autres  produits  destinés  à  l’assimilation,  ne 
sécrète  pas  seulement  la  bile  :  personne  n’ignore  plus  que 
l’éminent  physiologiste  dont  je  viens  de  parler,  y  a  découvert 
trois  sécrétions  nouvelles,  celles  du  sucre,  de  la  graisse,  et 
enfin  celle  qui  consiste  à  reconstituer  en  fibrine  l’albumine 
digestive. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  des  perturbation?  de  la  sécrétion 
biliaire.  J’ai  traité  ce  sujet  très  au  long  dans  un  ouvrage  spécial, 
que  l’Académie  a  honoré  de  son  prix,  en  1846.  Je  veux  m’oc- 
per,  à  présent,  de  points  de  vue  plus  nouveaux,  qui  me  sem¬ 
blent  féconds  en  applications  pathologiques  et  thérapeutiques, 
c’est-à-dire  des  troubles  qui  peuvent  survenir  dans  les  fonc¬ 
tions  ci-dessus  indiquées,  et,  par  suite,  dans  tout  l’organisme. 

§  I,  —  Perturbation  dans  la  sécrétion  du  sucre. 

Le  sucre  que  produit  le  foie,  est,  comme  on  sait,  celui  de  la 
deuxième  espèce  (le  glucose  ou  sucre  de  raisin).  On  avait 
remarqué  que  le  sang  pouvait  contenirdu  sucre,  que  cela  avait 
lieu  lorsqu’on  prenait  beaucoup  d’alimens  naturellement  su¬ 
crés,  comme  la  carotte,  la  betterave  et  le  choux,  de  même 
aussi  parla  conversion  en  cette  substance  des  alimens  amyla¬ 
cés.  Mais  M.  Bernard  a  prouvé,  d’une  manière  irréfragable, 
que  la  glande  hépatique  elle-même  formait  du  sucre.  Il  en  a 
rencontré  dans  le  foie  de  chiens  qu’il  avait  nourris,  pendant 
plusieurs  semaines,  uniquement  avec  de  la  viande,  ainsi  que 
dans  les  foies  d'animaux  soumis  à  une  longue  abstinence. 
Quand  alors  le  glucose  existe  dans  les  veines  sus-hépatiques, 
et  ne  se  montre  point  dans  la  veine  porte,  il  faut  bien  admet¬ 
tre  la  sécrétion  de  cette  substance  par  les  granulations  hépa¬ 
tiques. 

Ce  sucre,  qui  se  produit  de  toutes  pièces  dans  le  foie,  peut 
être  augmenté  ou  diminué  dans  sa  sécrétion  ;  et  ces  deux  cir¬ 
constances  méritent  au  plus  haut  degré  d’appeler  l’attention. 

On  ne  peut  plus  guère  douter,  aujourd’hui,  que  le  diabète 
sucré,  ou  pour  mieux  dire,  la  glucosurie,  ne  dépende  d’une 
exagération  dans  la  sécrétion  du  sucre  hépatique.  Les  preuves 
physiologiques  ne  manquent  pas  à  cet  égard  et  sont  même  on 
ne  peut  plus  curieuses.  On  se  rappelle  avec  quel  étonnement 
les  médecins  apprirent  que  M.  Bernard,  en  piquant  un  certain 
point  du  bulbe  rachidien,  chez  un  lapin,  non  seulement  aug¬ 
mentait,  dans  son  foie,  la  sécrétion  du  glucose,  mais  encore 
rendait  cet  animal  instantanément  diabétique.  En  continuant 
ses  recherches,  cet  ingénieux  expérimentateur  constata  que 
cette  supersécréllon  se  produisait  également  en  excitant  par 
des  piqûres,  ou  en  galvanisant  les  cordons  de  la  huitième  paire 
de  nerfs  ;  et,  comme  elle  cessait  par  la  section  de  ces  mêmes 
cordons,  on  arriva,  en  fin  de  compte,  à  se  dire  que  cette  cause 
de  sécrétion  ne  différait  pas  des  autres,  car  toutes  sont  sous 

(1)  l’auteur  avait  l’intention  de  lire  ce  travail  à  l’Académie,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  ;  mais  la  liste  de  présentation  ayant  été  formée  plus  tôt  qu’il  ne  s’y  attendait, 
it  prend  le  parti  de  le  publier. 


les  écrivains  de  l’antique  Grèce,  à  chercher,  clans  les  phénomènes  exté¬ 
rieurs,  des  images  pour  peindre  leurs  pensées ,  Hippocrate  trouvant 
entre  l’état  d’un  homme  qui  tombe  tout  à  coup  privé  de  mouvement,  de 
sentiment  et  de  connaissance,  et  celui  d’un  homme  qui  tombe  frappé 
de  la  foudre,  une  ressemblance  frappante  ,  est  porté  irrésistiblement  à 
donner  au  phénomène  morbide ,  le  nom  du  phénomène  physique  avec 
lequel  il  a  une  si  grande  analogie. 

Le  mot  typhus,  dans  Hippocrate,  a  des  signiflcations  diverses.  Cepen¬ 
dant  on  voit  que  partout  où  cette  expression  se  trouve,  elle  se  rattache 
à  l’idée  d’une  certaine  stupeur,  d’une  torpeur,  d’une  vapeur  qui  monte 
au  cerveau.  Dans  le  livre  des  ajfections  internes,  Hippocrate  indique 
cinq  espèces  de  typhus  ; 

La  première  se  rapporte,  jusqu’à  un  certain  point,  au  typhus  moderne, 
à  la  fièvre  typhoïde;  c’est  lé  causas  d’Hippocrate.  Le  médecin  de  Cos 
signale  ce  fait  curieux  retrouvé  depuis  par  les  observateurs  modernes, 
que  les  malades  atteints  de  typhus,  sur  le  point  de  mourir,  sortent  de 
leur  assoupissement,  leur  vue  s’éclaircit,  la  parole  leur  revient,  le  flam¬ 
beau  de  leur  intelligence  se  rallume  et  brille  de  son  premier  éclat  pour 
s’éteindre  bientôt  avec  la  vie  du  malade. 

La  deuxième  espèce  de  typhus,  suivant  Hippocrate,  se  présente,  au 
début,  avec  tous  les  caractères  d’une  fièvre  intermittente  qui,  plus  tard, 
devient  continue. 

La  troisième  espèce  offre  tous  les  caractères  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  accompagné  d’une  stupeur  considérable  et  d’un  grand  acca¬ 
blement. 

La  quatrième  espèce  consiste  dans  un  accident  local ,  une  diarrhée 
sans  fièvre ,  avec  un  grand  affaissement ,  une  grande  prostration  des 
forces. 

La  cinquième  espèce  de  typhus  est  constituée  non  plus  par  une  maladie 
aiguë,  mais  par  une  maladie  essentiellement  chronique.  Les  individus 
atteints  de  cette  maladie  dépérissent,  maigrissent,  tombent  dans  le  ma¬ 
rasme.  Ils  éprouvent  une  faiblesse  extrême,  des  vertiges,  des  éblouisse- 
mens,  leur  démarche  est  chancelante;  ils  ressemblent  à  des  hommes 
ivres  et  perdent  continuellement  de  la  liqueur  séminale.  Il  s’agit  bien 
évidemment,  ici,  de  la  spermatorrhée  si  bien  décrite  de  nos  jours  par 
M.  le  professeur  Lallemand. 

Il  résulte  de  là,  qu’au  temps  d’Hippocrate,  on  entendait  généralement 
sous  le  nom  de  typhus,  toute  maladie  aiguë  ou  chronique  dans  laq  ielle 
le  malade  présentait,  dans  l’aspect  de  sa  physionomie ,  une  expression 
d’étonnement  et  de  stupeur.  Voilà  pour  ce  qui  concerne  la  nosologie  I 


l’influence  de  l’action  nerveuse.  Mais  un  nouvel  embarras  se 
présenta  bientôt  dans  l’explication  :  après  la  section  des  cor¬ 
dons,  si  l’on  venait  à  exciter  le  bout  supérieur,  on  ramenait 
cette  sécrétion,  tandis  que  cela  n’avait  pas  lieu  pour  le  bout 
inférieur.  Toutefois,  M.  Bernard,  appliquant  à  ce  fait  les  lois 
de  la  sensibilité  réflexe,  considéra  que  l’excitation  devait  alors 
remonter  au  centre  nerveux,  dont  l’influence  était  nécessaire, 
et  revenir  au  foie  par  la  moelle  et  le  grand  sympathique. 

Ce  sucre,  après  être  sorti  du  foie  par  les  veines  sus-hépati¬ 
ques  et  après  avoir  traversé  la  veine  cave  supérieure  et  les 
cavités  droites  du  cœur,  arrive  bientôt  aux  poumons,  où  il  se 
détruit,  en  grande  partie,  en  donnant  lieu  à  un  dégagement 
d’acide  carbonique,  qui  s’échappe  par  les  voies  aériennes  ;  le 
reste  disparaît  dans  le  sang  par  son  contact  avec  une  matière 
organique  spéciale.  Cette  destruction  du  sucre  est  donc  une 
fonction  utile  à  la  vie.  Mais  lorsqu’il  y  a  supersécrétion ,  les 
poumons  éprouvent  une  surexcitation.  On  peut  constater,  on 
effet,  chez  les  animaux  dont  on  a  piqué  le  bulbe  rachidien, 
qu’une  plus  grande  quantité  d’acide  carbonique  se  dégage  et 
que  leur  sang  artériel  offre  une  teinte  noirâtre.  Tout  le  sucre 
que  sécrète  le  foie,  ne  pouvant  plus  être  détruit  dans  les  pou¬ 
mons  et  dans  le  sang,  s’échappe  par  les  urines. 

L’excitation  imprimée  à  l’origine  des  nerfs  de  la  huitième 
paire  par  une  seule  piqûre  faite  au  bulbe  rachidien,  produit 
une  supersécrétion  du  sucre  hépatique  pendant  quarante-huit 
heures  chez  un  lapin,  pendant  quatre  jours  chez  un  chien;  et 
cette  action  peut  être  telle ,  qu’on  trouve  du  glucose  dans 
toutes  les  sécrétions.  Chez  l’homme,  cette  sécrétion  anormale 
du  sucre  est  quelquefois  si  énorme  ,  qu’on  en  a  trouvé  dans 
l’urine  jusqu’à  135  grammes  par  litre,  et  plusieurs  kilogram¬ 
mes  en  vingt-quatre  heures.  On  en  rencontre  alors  aussi  dans 
les  crachats,  les  matières  du  vomissement,  les  sueurs,  etc.  Le 
foie  hypertrophié  d’un  diabétique  en  a  donné  lui-même  57 
grammes,  tandis  qu’il  n’y  en  a  guère  que  23  grammes  dans 
celui  d’un  adultesain.  Doit-on,  à  présent,  s’étonner  de  ce  que 
les  poumons  deviennent  malades?  Cela  ne  s’explique-t-il  pas 
par  la  fatigue  qu’ils  éprouvent  en  travaillant  à  décomposer 
l’excès  de  sucre  qui  leur  arrive?Ce  travail  détermine,  en  même 
temps,  une  surexcitation  dans  toute  l’économie;  aussi  remar¬ 
que-t-on  que,  poup  réparer  les  pertes  qu’elle  fait,  il  se  déve¬ 
loppe  une  soif  excessive ,  un  appétit  vorace ,  des  digestions 
actives.  Mais  les  forces  finissent  par  s’épuiser  et  l’on  voit  suc¬ 
cessivement  arriver  l’affaiblissement  de  la  vue,  la  perte  de  la 
puissance  génératrice,  le  trouble  des  fonctions  cérébrales, 
l’amaigrissement,  la  consomption,  et  le  malade  est  quelquefois 
enlevé  avec  une  extrême  rapidité. 

Les  résultats  des  expériences  de  M.  Bernard  étant  bien 
établis,  on  dut  être  porté  à  se  demander  si  la  cause  du  dia¬ 
bète  ne  consisterait  pas  dans  une  excitation  de  l’origine  ou  du 
trajet  des  nerfs  pneumogastriques.  Mais  cette  cause  que,  dans 
ces  circonstances  toutes  spéciales,  on  ne  pouvait  révoquer  en 
doute,  est  bien  loin  de  se  montrer  si  l’on  recherche  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  la  glucosurie  se  manifeste 
chez  l’homme.  Si ,  sous  ce  rapport,  nous  consultons  les  au¬ 
teurs,  nous  trouvons  qu’elle  se  développe  principalement  dans 
les  pays  humides  et  froids,  sans  cependant  que  les  pays  chauds 
en  soient  exempts.  Maintenant  qu’on  sait  la  reconnaître  de  très 
bonne  heure,  on  en  trouve,  en  France,  une  très  grande  quan¬ 
tité.  Elle  paraît  un  peu  plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin. 
Rare  chez  l’enfant,  elle  devient  commune  de  30  à  40  ans,  et 
décroît  ensuite  de  fréquence.  Tous  les  tempéramens  y  sont 


d’Hippocrate.  Il  nous  reste,  pour  terminer  l’exposition  des  doctrines  de 
l’école  hippocratique,  à  passer  rapidement  en  revue  quelques  ouvrages 
de  la  collection,  en  particulier  le  Traité  du  pronostic  et  le  livre  des 
.  Aphorismes  ;  nous  terminerons  par  un  exposé  succint  de  la  thérapeu¬ 
tique  d’Hippocrate,  et  par  le  beau  jugement  porté  par  M.  le  professeur 
Andra!  sur  cette  puissante  école,  dont  le  père  de  lu  médecine  fut  le  fon¬ 
dateur.  Ce  sera  le  digne  couronnement  de  cette  remarquable  série  de 
savantes  leçons  faites  par  l’éminent  professeur  sur  les  doctrines  de 
l’école  d’Hippocrate. 

Le  Traité  du  pronostic  a  quelques  rapports  avec  le  fameux  livre  des 
prénotions  conques.  Quelques  passages  paraissent  avoir  été  textuelle¬ 
ment  extraits  de  ce  dernier  recueil.  Le  Traité  du  pronostic  est  un  des 
ouvrages  les  plus  authentiques  de  la  collection,  c’est  un  traité  de  patho¬ 
logie  générale  et  surtout  de  séméiologie.  Il  est  singulièrement  vieilli 
aujourd’hui  sous  fe  rapport  des  idées  et  des  faits,  mais  on  pourrait  le 
refaire,  au  grand  avantage  de  la  science,  en  conservant  les  mêmes  divi¬ 
sions,  en  modifiant  toutefois  les  idées  erronées  qu’il  contient  et  en  fai¬ 
sant  entrer  dans  le  cadre  tracé  par  Hippocrate  les  faits  nouveaux  dont 
la  science  s’est  enrichie. 

La  meilleure  médecine,  dit  Hippocrate  en  commençant,  est  celle  qui 
sait  le  mieux  prévoir  et  prédire.  On  comprend,  par  ces  mots,  la  valeur 
qu’Hippocrate  assigne  à  la  science  du  pronostic. 

Hippocrate  fait  ensuite  de  l’habitude  extérieure  du  malade,  de  sa  posi¬ 
tion  dans  le  lit,  de  l’expression  de  son  regard,  de  l’aspect  de  sa  physio¬ 
nomie,  etc.,  un  tableau  achevé  où  l’on  reconnaît  la  touche  puissante  du 
maître. 

Viennent  ensuite  des  détails  sur  les  signes  que  l’on  peut  tirer,  dans 
les  maladies ,  de  l’état  de  la  respiration  ,  sa  fréquence ,  sa  profondeur, 
sa  régularité  et  son  irrégularité  ;  des  sueurs,  du  sommeil,  des  évacua¬ 
tions  alvines,  des  urines.  Dans  les  considérations  présentées  par  Hippo¬ 
crate  au  sujet  des  urines,  on  trouve  beaucoup  de  choses  erronées.  On 
voit  que,  dans  celte  question,  Hippocrate  se  laisse  conduire  par  la 
théorie,  bien  plus  que  par  l’observation.  Du  reste .  Hippocrate  a  très 
bien  distingué  le  cas  où  l’altération  de  l’iirine  est  liée  à  une  affection  de 
la  vessie.  Alors,  dit-il,  l’urine,  par  ses  modifications,  indique  l’état  de  la 
vessie  et  non  celui  de  l’organisme  tout  entier.  Vers  la  fin  du  livre  ,  on 
trouve  des  détails  sur  les  signes  qui  annoncent  qu’une  affection  thoraci¬ 
que  se  termine  par  suppuration,  par  la  formation  d’une  collection  puru¬ 
lente  dans  la  cavité  pleurale.  Ce  sont  les  signes  de  Vempyème  pour 
lequel  nous  avons  vu  les  médecins  du  temps  d’Hippocrate  pratiquer  har¬ 
diment  et  souvent  la  thoracentèse. 


sujets.  L’hérédité  a  une  grande  influence  sur  sa^production. 
D’après  M.  le  docteur  Contour,  qui  a  fait  une  très  bonne  thèse 
sur  ce  sujet,  une  nourriture  insuffisante,  végétale,  y  contribue 
beaucoup.  Il  en  serait  de  même  des  boissons  fermentées  et  des 
boissons  aqueuses  et  chaudes.  Les  végétaux  féculens  et  sucrés 
augmentent  la  maladie  quand  une  fois  elle  est  produite.  On  a 
invoqué  l’affaiblissement  qui  résulte  des  saignées,  des  hémor¬ 
rhagies,  des  purgatifs  et  des  suppurations,  les  diverses  sup¬ 
pressions  et  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  —  Ainsi ,  on 
ne  trouve,  dans  les  causes  indiquées  par  les  auteurs,  rien  qui 
montre  l’influence  directe  du  système  nerveux  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  diabète,  comme  cela  a  lieu  dans  les  expérimenta¬ 
tions  sur  les  animaux,  à  moins  qu’on  ne  veuille  y  rattacher  les 
affections  de  la  moelle  épinière  ;  mais  toutes  les  causes  peu¬ 
vent,  jusqu’à  un  certain  point,  se  lier  en  ce  sens  qu’elles  pro¬ 
duisent  un  trouble  dans  l’assimilation,  et  par  conséquent  dans 
les  fonctions  du  foie.  Il  faut  noter  encore  que  c’est  dans  l’âge 
moyen,  époque  à  laquelle  surviennent  les  maladies  hépatiques, 
que  se  développe  particulièrement  le  diabète. 

Nous  voici  déjà  bien  loin  du  temps  où  l’on  prétendait  expli¬ 
quer  le  diabète  par  l’irritation,  l’hyperémie  ou  l’hypertrophie 
des  reins.  Les  altérations  de  ces  organes  se  conçoivent  facile¬ 
ment  d’après  l’extrême  augmentation  de  leur  sécrétion,  mais 
elles  sont  consécutives  et  l’on  ne  peut  en  faire  une  cause  pre¬ 
mière. 

Toutefois,  nous  devons  en  convenir,  il  ne  suffit  pas  de  dire 
que  la  glucosurie  consiste  dans  une  trop  grande  sécrétion  de 
sucre  de  la  part  des  lobules  hépatiques  ;  il  faudrait  encore 
montrer  que  cette  supersécrétion  est  caractérisée  par  quelque 
altération  particulière  du  tissu  du  foie.  Si,  pour  élucider  cette 
importante  question,  nous  avons  recours  aux  travaux  des  an¬ 
ciens  observateurs,  nous  trouvons  qu’ils  ont  souvent  constaté 
une  hypertrophie  de  cet  organe  ;  c’est  ce  qu’on  voit  aussi  clans 
les  ouvrages  de  MM.  Martin-Solon  et  Rayer;  c’est  ce  qu’attes¬ 
tent  encore  beaucoup  de  praticiens.  M.  Bernard  lui-même,  dans 
ses  leçons  que  j’ai  publiées  dans  I’Union  Médicale,  a  fait  men¬ 
tion  d’une  hypertrophie  considérable  du  foie  chez  un  diabé¬ 
tique,  observé  par  lui  dans  les  salles  de  M.  Rayer.  Mais  ce 
n’est  pas  seulement  l’augmentation  du  volume  à  laquelle  il 
conviendrait  de  s’attacher,  il  faudrait  aussi  connaître  si  les 
lobules  hépatiques  subissent  une  altération  spéciale.  Ce  point 
d’anatomie  pathologique  a  été  déjà  étudié  sans  qu’on  ait  rien 
découvert;  il  mériterait  de  l’être  avec  un  soin  tout  particulier, 
en  appliquant  les  nouveaux  moyens  d’investigation  actuelle¬ 
ment  en  usage.  On  peut  cependant  se  demander  si  une  lésion 
anatomique  est  absolument  nécessaire  pour  expliquer  une 
perturbation  de  sécrétion,  et  si,  dans  ce  cas,  il  n’en  serait  pas 
comme  dans  certaines  gastralgies,  où  des  sécrétions  anor¬ 
males  ne  paraissent  pas  laisser  après  elles  d’altération  de 
texture. 

La  découverte  du  sucre  hépatique  a  dû  tout  naturelle¬ 
ment  porter  atteinte  aux  deux  théories,  qui,  dans  le  mo¬ 
ment,  parlageaint  les  esprits.  D’après  M.  Bouchardat,  l’exis¬ 
tence  du  sucre  dans  les  urines  diabétiques  venait  unique¬ 
ment  de  la  transformation  de  la  fécule  en  glucose.  Il  est 
bien  vrai  que  plus  les  diabétiques  prennent  d’alimens  fécu¬ 
lens,  plus  il  y  a  de  sucre  dans  les  urines  ;  mais  il  est  certain 
aussi  que  de  la  privation  absolue  des  féculens  ne  suffit  pas  pour 
faire  cesser  le  diabète.  Selon  M.  Mialhe,  la  glucosurine  tenait 
à  ce  que  nos  humeurs  n’étant  pas  suffisamment  alcalines,  elles 
ne  pouvaient  décomposer  le  sucre,  et  le  laissaient  passer  dans 


Le  livre  des  Aphorismes  a  eu  pendant  très  longtemps  une  grande  cé¬ 
lébrité.  Pendant  très  longtemps  i!  a  été  regardé  comme  le  code  des 
médecins,  il  a  inspiré  un  nombre  prodigieux  de  travaux ,  d’éditions,  de 
commentaires  :  le  seul  catalogue  des  écrits  publiés  sur  les  Aphorismes 
occupe  vingt  pages  in-quarto  dans  la  bibliothàque  médicaie  de  Haller. 
Depuis  ce  médecin  une  foule  de  publications  ont  été  faites  sur  ce 
même  sujet,  mais  peu  à  peu  l’étude  des  aphorismes  a  été  abandonnée , 
à  mesure  que  les  doctrines  dont  ils  étaient  l’expression  sont  tombées. 
Dans  cet  ouvrage  il  y  a  autre  chose  que  les  résultats  de  l’observation  an¬ 
tique,  il  y  aussi  infiniment  de  théories.  La  lecture  des  Aphorismes  nous 
montre  à  la  fois  comment  on  observait  et  comment  on  raisonnait  du 
temps  d’Hippocrate.  Pour  bien  les  comprendre,  il  faut  être  familiarisé 
avec  les  théories  humorales  de  l’école  hippocratique.  Mais  si  dans  cet 
ouvrage  il  y  a  un  grand  nombre  d’assertions  erronées,  nous  y  rencon¬ 
trons,  d’un  autre  côté,  une  foule  de  remarques  judicieuses  et  importan¬ 
tes.  Beaucoup  d’aphorismes  sont  le  produit  d’une  observation  exacte  et 
profonde,  beaucoup  donnent  à  penser  et  provoquent  de  sérieuses 
réflexions.  Le  livre  des  aphorismes  est  encore  utile  à  lire,  mais  ce  n’est 
pas  à  ceux  qui  commencent  leurs  études  médicales  que  celte  lecture 
convient.  Pour  y  trouver  de  l’intérêt  et  du  profit ,  il  faut  être  avancé 
dans  la  carrière  médicale,  il  faut  avoir  beaucoup  vu,  beaucoup  médité. 
Lorsqu’un  grand  nombre  de  faits  se  sont  présentés  à  l’observation, 
sous  des  faces  très  diverses ,  ce  livre  qui  a  paru  d’abord  stérile  ,  nul, 
sans  intérêts,  vient  développer,  féconder  la  pensée  et  répondre  à  beau¬ 
coup  de  questions  que  l’esprit  s’était  posées  à  l’occasion  des  faits  obser¬ 
vés  par  lui.  On  s’étonne  alors  de  trouver  dans  cette  lecture  un  intérêt 
qu’on  n’avait  jamais  soupçonné.  On  peut  ‘comparer  le  traité  des  apho¬ 
rismes  à  ces  livres  composés  des  pensées  ou  des  maximes  des  philoso¬ 
phes,  livres  que  l’on  dédaigne  dans  le  jeune  âge  ,  dont  la  lecture  est 
pleine  de  charmes  quand  on  a  passé  par  les  rudes  épreuves  de  la  vie. 
On  ne  comprend  pas,  quand  on  est  jeune  ,  Labruyère,  Pascal,  Vauve- 
nargues,  qui  font  les  délices  des  hommes  mûris  par  l’âge  et  l’expérience. 

Il  en  est  de  même  des  aphorismes  :  on  ne  les  comprend  pas  quand  on 
commence  l’étude  de  la  médecine ,  on  les  lit  plus  tard  avec  un  intérêt 
toujours  croissant,  à  mesure  que  l’on  avance  de  plus  en  plus  dans  la 
carrière  médicale. 

Au  prochain  article  la  fin  de  l’exposition  des  doctrines  de  l’école  hip¬ 
pocratique  et  le  beau  jugement  porté  sur  cette  école  par  M.  le  profes¬ 
seur  Andral. 

(la  suite  prochainement.) 


l’urine.  Bien  que  les  eaux  de  Yicliy  rendent  de  grands  services 
aux  diabétiques,  cela  ne  prouve  rien  en  faveur  de  la  théorie 
de  M.  Mialhe,  car,  ainsi  que  M.  Magendie  le  lui  a  objecté,  le 
sang,  peu  alcalin  dans  son  état  naturel,  ne  devient  pas  acide 
dans  le  diabète,  et  une  liqueur,  plus  alcaline  que  lui,  ne  dé¬ 
compose  pas  le  glucose. 

Puisque  nous  trouvons  une  maladie  si  bien  caractérisée  par 
l’augmentation  dans  la  sécrétion  du  sucre  hépatique,  n’y  aurait- 
il  pas  d’autres  états  pathologiques  qui  dépendraient  de  la 
diminulion  dans  cette  même  sécrétion,  et  qui,  bien  qu’inconnus, 
auraient  une  grande  influence  sur  la  vie?  Cette  remarque, 
faite  plusieurs  fois  par  M.  Magendie,  dans  ses  derniers  cours, 
peut  se  déduire  dés  circonstances  physiologiques  relatives  à  la 
destruction  du  sucre.  On  a  vu  que  le  sucre  produit  par  le  foie 
vient  donner  lieu,  dans  les  poumons,  à  un  dégagement  d’acide 
carbonique  et  se  détruire  dans  le  sang;  d’après  cela,  la  res¬ 
piration  et  le  sang  né  recevant  plus  ce  principe,  utile  sans 
doute  à  leurs  fonctions,  ne  doivent-ils  pas  en  souffrir?  Beau¬ 
coup  de  troubles,  dont  nous  cherchons  vainement  les  causes 
dans  l’état  des  organes,  ne  tiendraient-ils  pas  à  ce  que  le  foie 
n’opère  plus  qu’incomplètement  la  sécrétion  de  son  sucre? 

Voilà  sans  doute  un  sujet  d’études  nouvelles.  Toutefois,  ces 
études  seront  difficiles,  car  si  l’augmentation  de  la  sécrétion 
du  sucre  est  facile  à  démontrer,  en  raison  du  passage  de  cette 
substance  dans  l’urine,  on  n’a  pas  encore  le  moyen  de  recon¬ 
naître  sa  diminution  sur  le  vivant.  Cependant  des  recherches 
cadavériques  ont  déjà  permis  de  constater  la  diminution  du 
sucre  dans  le  foie  lui-même.  Cette  constatation  a  eu  lieu  dans 
un  cas  d’ébranlement  nerveux,  à  la  suite  de  maladies  aigues, 
d’une  diarrhée  abondante,  d’une  longue  abstinence,  etc.  Il 
faut,  sous  ce  point  de  vue,  demander  des  investigations  ulté¬ 
rieures. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACÂBlilES,  SOGÎÉÎËS  SiYÂNTEE  ET  iSSOCIÂÎIOffS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  - 
Séance  du  28  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jüssieü. 

Multiplicité  des  phénomènes  qui  résultent  de  la  destruction  de  la 
partie  cervicale  du  nerf  grand  sympathique. 

M.  Cl.  Bernard  lit  une  note  sur  la  multiplicité  des  phénomènes  qui 
résultent  de  la  destruction  de  la  partie  cervicale  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique,  à  l’occasion  des  communications  faites  dans  la  dernière  séance, 
par  M.  Biidge,  de  Bonn,  et  M.  Valler,  de  Londres,  relative  à  l’influence 
de  la  portion  cervicale  du  nerf  grand  sympathique  sur  la  calorification 
et  sur  la  circulation  du  sang  dans  la  tête. 

Ces  physiologistes  ne  paraissant  pas ,  d’après  leurs  communications, 
avoir  une  connaissance  complète  de  ses  travaux  sur  ce  sujet ,  M.  Ber¬ 
nard  s’est  proposé  ,  dans  cette  note  ,  de  rappeler  ses  expériences  et 
d’indiquer  en  même  temps,  dans  leur  ordre  chronologique,  les  différens 
faits  qui  se  rattachent  h  cette  question. 

La  première  expérience  sur  la  portion  cervicale  du  nerf  grand  sym¬ 
pathique,  appartient  à  Pourfour  du  Petit,  qui,  en  1727,  fit  voir  que  la 
section  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  outre  quelques 
phénomènes  d’injection  du  côté  de  l’œil,  amène  constamment  un  rétré¬ 
cissement  de  la  pupille  du  côté  correspondant.  Le  même  phénomène  se 
produit  lorsqu’au  lieu  de  couper  le  filet  sympathique,>n  extirpe  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  ou  inférieur. 

En  18à6,  M.  Billi,  de  Milan,  observa  ce  fait  nouveau,  que,  lorsque  la 
pupille  est  rétrécie  par  la  section  du  nerf  sypathique,  on  peut  lui  rendre 
son  élargissement  en  galvanisant  le  bout  céphalique  du  nerf  sympathi¬ 
que  coupé. 

Et  à  peu  près  à  la  même  époque,  le  docteur  Buete  ayant  remarqué 
que,  dans  la  paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs,  la  pupille  dilatée 
et  immobile  peut  encore  s’agrandir  sous  l’influence  de  la  belladone,  en 
conclut  que  l’iris  recevait  deux  espèces  de  nerfs  moteurs  correspondant 
à  ses  deux  ordres  de  fibres  musculaires  ;  et  que  le' grand  sympathique, 
en  animant  les  fibres  musculaires  radiées,  produisait  des  mouvemens  de 
dilatation,  tandis  que  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  en  animant  les 
fibres  circulaires,  produisait  au  contraire  le  mouvement  de  contraction 
de  l’iris. 

En  1851,  MM.  Budge  et  Waller  reconnurent  que,  dans  son  action  sur 
la  pupille,  le  filet  céphalique  du  grand  sympathique  n’agit  que  comme 
un  conducteur  qui  transmet  une  influence  dont  le  point  de  départ  est 
dans  la  moelle  épinière.  Cette  opinion,  que  le  grand  sympathique  tire 
son  origine  des  mêmes  centres  nerveux  que  le  système  cérébro-rachi¬ 
dien,  dont  il  ne  serait  en  quelque  sorte  qu’une  dépendance,  est  établie 
depuis  longtemps  anatomiquement ,  et  elle  se  trouve  exposée  dans  les 
traités  modernes  d’anatomie.  Mais  MM.  Budge  et  Waller  ont  eu  le 
mérite  de  préciser  expérimentalement,  dans  un  point  de  la  moelle  épi¬ 
nière  qu’ils  ont  nommée  région  cilio-spinale,  l’origine  spéciale  de  cette 
portion  céphalique  du  nerf  grand  sympathique. 

Dans  un  résumé  imprimé  aux  comptes-rendus  de  la  Société  de  bio¬ 
logie  (novembre  et  décembre  1852),  M.  Bernard  a  fait  connaître  de  son 
côté  quelques-uns  des  résultats  généraux  de  ses  expériences  entre¬ 
prises  depuis  longtemps  sur  le  grand  sympathique,  et  il  a  fait  voir  que 
le  rétrécissement  pupillaire,  découvert  par  Pourfour  du  Petit,  et  que 
MM.  Budge  et  Waller  ont  signalé  comme  conséquence  de  la  destruc¬ 
tion  de  la  région  cilio-spinale  de  la  moelle  épinière,  aussi  bien  que  de 
celle  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  est  loin  d’être  le 
seul  phénomène  qui  se  produise.  J’ai  moniré,  en  effet,  dit  M.  Bernard, 
que  celte  opération  entraîne  à  sa  suite  dans  le  côté  correspondant  des 
désordres  multipliés,  qui  sont  : 

1”  Le  rétrécissement  de  la  pupille  ; 

2°  Le  resserrement  de  l’ouverture  palpébrale,  et  en  même  temps  une 
déformation  de  cette  ouverture  qui  devient  elliptique  et  plus  oblongue 
transversalement. 

3°  La  rétraction  du  globe  ocu'aire  vers  le  fond  de  l’orbite,  rétraction 


qui  fait  saillir  la  troisième  paupière  et  la  porte  à  venir  se  placer  au- 
devant  de  l’œil. 

4°  Le  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  narine  et  de  la 
bouche  du  côté  correspondant. 

5°  Enfin  une  modification  toute  spéciale  de  la  circulation  coïncidant 
avec  une  grande  augmentation  de  caloricité  et  de  sensibilité  dans  les 
parties. 

Tous  ces  phénomènes,  ainsi  qùe  celui  de  la  calorification,  provien¬ 
nent  évidemment  de  la  moelle  épinière,  puisqu’il  a  été  établi  que  c’est 
elle  qui  est  le  centre  d’origine  du  filet  nerveux  cervical  sympathique;  ce 
dernier  n’étant  par  lui-même  qu’un  simple  conducteur.  En  disant  cela 
dans  sa  dernière  communication,  M.  Budge  n’a  rien  ajouté  au  phéno¬ 
mène  de  calorification  que  j’ai  signalé  il  y  a  un  an. 

M.  Waller  rappelle  très  bien  mes  expériences  sur  la  calorification  de 
la  tête,  ainsi  que  celles  par  lesquelles  J’ai  constaté  les  troubles  circula¬ 
toires  dont  cette  calorification  est  accompagnée.  Seulement,  à  l’aide 
d’expériences  très  bien  exécutées  qu’il  rapporte,  M.  Waller  se  propose 
d’établir  qu’on  peut,  par  le  galvanisme,  diminuer  ou  modifier  l’activité 
de  la  circulation  du  sang  ainsi  que  la  température  des  parties. 

il  est  certain  que  M.  Waller  n’a  pas  eu  connaissance  des  expériences 
que  j’ai  publiées  sur  ce  sujet;  sans  cela,  il  les  eût  citées  comme  les  pre¬ 
mières.  Toutes  les  observations  que  ce  physiologiste  a  mentionnées 
dans  la  communication  de  lundi  dernier.  Je  les  avais  faites  avant  lui,  et 
Je  les  ai  montrées  à  beaucoup  de  savans.  Les  résultats  principaux  de  ces 
observations  sont  imprimés  depuis  le  mois  de  novembre  dernier  dans 
le  compte-rendu  de  la  Société  de  biologie. 

M.  Bernard  termine  en  répétant  que  c’est  à  tort  qu’on  avait  toujours 
signalé  le  rétrécissement  pupillaire  comme  la  conséquence  spéciale  de 
la  destruction  de  la  portion  céphalique  du  grand  sympathique.  Je  crois, 
dit-il,  avoir  le  premier  prouvé  que  cette  destruction  de  l’influence  trans¬ 
mise  par  le  filet  sympathique  amène  au  contraire  h  sa  suite  une  grande 
quantité  de  phénomènes  très  différens,  mais  tous  connexes  et  dépendant 
les  uns  des  autres,  ainsi  que  J’espère  le  faire  voir  dans  une  très  pro¬ 
chaine  communication  à  l’Académie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Frdchier,  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Thoranne  et  Quinson  (Basses- 
Alpes). 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Haro,  sur  une^pidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Coiricy  (Moselle). 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Balme-Dügaray,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondi, ssement  du  Puy  (Haute-Loire),  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au  village  de  Monac,  commune  de  St-Pierre- 
Lignac. 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guichard,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Saint-Claude,  sur  une  épidémie  de  lièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Valfin. 

5°  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Fozet  du  Poucet,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  minérales  de  Saint-Laurent-les-Bains  (Ardèche),  sur  le  ser¬ 
vice  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1852. 

6°  Le  relevé  général  des  observations  faites  par  M.  le  docteur  Bar¬ 
thez,  médecin  en  chef  de  l’hôpitai  militaire  thermal  de  Vichy,  sur  les 
malades  auxquels  les  eaux  minérales  ont  été  administrées  dans  cet  éta¬ 
blissement  pendant  la  saison  de  1852. 

7°  Un  nouveau  mémoire  de  M.  le  docteur  Fchetyrkin,  médecin  en 
chef  et  inspecteur  général  du  service  de  santé  du  royaume  de  Pologne, 
sur  le  choléra  épidémique  qui  a  régné  en  Pologne  en  1852.  (Gomm.  du 
choléra.) 

8°  Un  nouveau  mémoire  de  M.  Berthé,  pharmacien,  sur  les  huiles  de 
foies  de  morue.  (Gomm.  nommée.) 

9“  Une  note  de  MM.  Poggiaee  et  Doyère  sur  la  présence,  dans  le 
lait,  d’un  .principe  albuminoïde  déviant  à  gauche  la  lumière  polarisée. 
'(Gomm.  M.  Bouchardat.) 

10“  Une  note  de  M.  Bonnefin,  sur  un  point  relatif  à  la  lithotritie. 
(Gomm.  M.  Ségalas.) 

11“  M.  Mathieu,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  adres.se  une 
note  et  un  modèle  d’urétroiome,  pour  lequel  il  réclame  la  priorité  sur 
un  instrument  de  cette  nature  présenté  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Charrière  fils.  (Cette  note  et  l’instrument  sont  renvoyés  à  la  com¬ 
mission  déjà  nommée.) 

12“  Une  lettre  de  M.  Clot-Bey,  qui  remercie  l’Académie  de  la  faveur 
qu’elle  vient  de  lui  accorder  en  changeant  son  titre  d’associé  étranger 
en  celui  d’associé  régnicole, 

13“  Enfin  une  lettre  de  M.  Aubergier,  qui  remercie  l’Académie  de 
l’accueil  favorable  qu’elle  vient  de  faire  à  ses  travaux. 

—  M.  Malgaigne,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  dépose  sur  le 
bureau  une  proposition  rédigée  en  ces  termes  :  »  Dans  toutes  les  nomi¬ 
nations  faites  en  dernier  ressort  par  l’Académie,  lorsque  dix  membres 
se  seront  entendus  pour  proposer  une  liste  particulière  de  candidats, 
cette  liste  sera  adressée  au  président,  qui  la  communiquera  à  l’Académie 
et  qui  fera  distribuer  les  copies  en  même  temps  que  celles  des  autres 
listes.  O 

Cette  proposition  sera  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission, 

M.  Mattéi,  professeur  d’accouchemens  à  Bastia,  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Nouvelles  idées  sur  les  plaies  en  général,  et  surtout 
sur  la  manière  d’abréger  leur  guérison  par  le  perfectionnement  de  la 
réunion  immédiate.  - 

L’auteur  étudie  dans  ce  mémoire  les  divers  procédés  naturels  de 
guérison  des  plaies,  et  les  conditions  les  plus  aptes  à  en  favoriser  la 
réunion  immédiate.  Au  nombre  de  ces  moyens,  il  signale  à  l’attention 
de  l’Académie  un  nouveau  genre  de  ligature  de  son  invention,  qui  peut 
être  retirée  à  volonté,  et  qui  a  sur  toutes  les  autres  ligatures  l’avantage 
de  ne  point  produire  de  suppuration. 

(Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Guérin,  Robert  et  Bégin.) 

M.  Cruveilhier  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’atrophie 
musculaire  progressive. 


La  lecture  de  ce  mémoire  sera  continuée  dans  la  séance  prochaine, 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret  h  quatre  heures  et  demie. 


NÉCROLOGIE. 


Encore  une  victime  de  la  science  !  Encore  un  martyr  de 
l’étude  et  du  travail.  Un  de  nos  jeunes  internes  des  hôpitaux 
les  plus  distingués,  M.  Zapfle,  qui,  au  dernier  concours  de 
l’internat,  avait  obtenu  la  médaille  de  première  année,  vient 
de  succomber  à  l’infection  purulente  à  la  suite  d’une  piqûre 
anatomique.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi.  Tous  les  internes 
des  hôpitaux,  ses  camarades  et  ses  amis,  Tont  accompagné  à 
sa  dernière  demeure. 

M.  le  docteur  Pidoux,  dont  Zapfle  avait  été  l’interne,  à  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe  ces  belles  et  pieuses  paroles,  que  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  : 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  jîiurs  à  peine,  Zapfle,  plein  de  santé,  poursuivait  avec 
ardeur  des  études  plusieurs  fois  couronnées  ;  et  aujourd’hui,  le  voilà 
rendu  à  la  terre!... 

Si  celte  pensée  ne  devait  exciter  dans  vos  âmes  que  des  regrets  mé¬ 
rités.  Je  n’aurais  qu’à  m’unir  en  silence  au  deuil  d’une  famille  honorable, 
et  aux  derniers  devoirs  de  l’amitié.  Mais  votre  malheureux  condisciple 
a  trouvé  la  mort  dans  l’exercice  souvent  périlleux  de  ses  fonctions  médi¬ 
cales  ;  et  il  y  a  dans  une  telle  mort  quelque  chose  qui  appelle  l’hom¬ 
mage  public. 

Zapfle  est  une  victime  de  la  science.  Vous  savez  ce  que  c’est  qu’une 
victime  :  c’est  une  créature  sacrifiée  pour  conquérir  aux  autres  la  vérité 
et  le  bien;  pour  éloigner  l’erreur  ou  expier  le  mal.  Presque  toujours 
elles  sont  choisies  parmi  les  plus  dévoués  et  les  plus  purs.  Qui  sait  si  ce 
n’est  pas  une  récompense  anticipée?... 

Détachez-vous  donc.  Messieurs,  d’une  douleur  trop  terrestre,  pres¬ 
que  toujours  éphémère  comme  une  émotion.  La  douleur  de  l’ame  est 
une  douleur  qui  pense,  qni  compi  end,  qui  élève  ceux  qui  l’éprouvent, 
et  honore  ceux  qui  en  sont  l’objet. 

Zapfle  croyait  à  Injustice  éternelle,  au  devoir,  à  l’honneur,  à  la  fa¬ 
mille,  à  l’amitié  ;  il  est  mort  en  chrétien  ;  nos  regrets  doivent  hahiter 
avec  lui  dans  le  ciel  ! 


Puis  M.  Edmond  Rossen,  interne  des  hôpitaux,  a  payé  en 
ces  termes  touchans  un  hommage  à  la  mémoire  de  son,ami  : 

Messieurs, 

Cette  année  encore,  une  tombe  s’ouvre  pour  recevoir  les  restes  d’un 
de  nos  collègues  des  hôpitaux.  Si  Je  n’avais  à  vous  faire  voir  en  Zapfle 
que  l’élève  laborieux.  Je  me  serais  tu,  laissant  cette  tâche  à  d’autres 
plus  capables  que  moi  de  la  remplir  ;  mais  il  était  mon  ami  d’enfance, 
et  miqpx  que  personne,  peut-être.  Je  puis  vous  dire  un  mot  des  qualités 
du  cœur. 

Vous  ne  Jugiez  en  lui  que  le  travailleur,  qui,  par  un  labeur  opiniâtre, 
avait  obtenu  dans  les  concours  les  plus  brillans  succès  mais  ce  n’est 
pas  son  plus  beau  titre  à  notre  estime. 

Vous  pourriez  croire  que  le  désir  seul  de  briller  soutenait  .son  cou¬ 
rage  ;  non.  Messieurs ,  son  ambition  avait  un  plus  noble  mobile  :  il  vou¬ 
lait  être  le  soutien  d’une  famille  qui,  depuis  son  enfance,  s’imposait  les 
plus  grands  sacrifices  pour  son  éducation  ;  et  c’est  au  moment  où  son 
cœur  allait  éprouver  une  bien  douce  Jouissance ,  au  moment  où  ii  ailait 
remercier  ses  parens,  dont  il  était,  à  Juste  titre,  la  Joie  et  l’orgueil,  en 
partageant  avec  eux  le  fardeau  d’une  nombreuse  famifle  h  élever,  qu’une 
mort  impitoyable  est  venue  le  frapper  à  la  fleur  de  l’âge,  à  25  ans,  vic¬ 
time  de  son  zèle  et  de  son  amour  pour-le  travail. 

Gardons  dans  notre  cœur  le  souvenir  du  collègue  studieux,  de  l’ami; 
mais  donnons  tous  nos  regrets  à  la  pauvre  mère,  qui  n’est  arrivée  au¬ 
près  de  lui  que  pour  recevoir  son  dernier  soupir. 

Adieu,  Zapfle,  adieu  !... 


COURRIER. 


La  séance  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  ne  pourra 
pas  avoir  lieu  demain  vendredi  ;  elle  est  renvoyée  au  vendredi  suivant. 

— -  L’indisposition  de  M.  Orflia,  sans  prendre  un  caractère  sérieux,  a 
nécessité  cependant,  aujourd’hui,  une  nouvelle  émission  sanguine, 

—  Une  erreur,  deux  fois  reproduite,  mais  si  évidente,  qu’elle  a  dû 
être  facilement  réparée  par  nos  lecteurs,  ne  fait  élever  la  mortalité  dans 
l’épidémie,  de  fièvre  typhoïde  actuelle  qu’à  1  pour  cent  ;  il  est  clair, 
d’après  les  chiffres  indiqués,  que  c’est  10  pour  cent  qu’il  faut  lire. 

CHAIRES  VACANTES.  —  La  Faculté  a  nommé,  dans  sa  séance  der¬ 
nière,  les  rapporteurs  qui  doivent  présenter  le  rapport  sur  les  candidats 
aux  deux  chaires  vacantes  dans  son  sein.  On  sait  que  ces  rapports  doi¬ 
vent,  aux  termes  du  décret  sur  la  nomination  des  professeurs,  être  mis 
sous  les  yeux  du  ministre.  Ils  peuvent  donc  avoir  une  véritable  et  très 
grande  importance. 

Voici  les  noms  des  rapporteurs  et  des  candidats  : 

Pour  ta  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ; 

Candidat,  M.  Beau.  Rapporteur,  M.  Cruveillier. 

Adelon. 

Piorry. 

Requin. 

Rostan. 

Andral. 

Trousseau. 
Bouillaud. 


Cazenave. 

Fleury. 

Grisolle, 

Guérard. 

Monneret. 

Pidoux. 

Tardieu. 


Pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  : 
Candidat,  M.  Hœfer,  Rapporteur,  M.  Wurtz. 

—  Lestiboudois.  —  Bérard. 

—  Martins.  —  Gavarret. 

—  Moquin-Tandon.  —  Duméril. 


—  Le  Jury  de  concours,  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  s’est  consti¬ 
tué  aujourd’hui  :  les  deux  juges  désignés  par  le  sort,  pour  le  compléter, 
sont  MM.  Adelon  et  Velpeau.' 

—  M.  ÉdonardRobin,  dont  les  recherches  permettent  de  rattacher,  en 
général,  à  quelques  principes  les  faits  de  la  chimie  minérale,  commen¬ 
cera  le  15  mars,  à  trois  heures  et  demie,  un  cours  de  chimie  minérale 
et  organique,  suivi  d’applications  nouvelles  à  la  toxicologie,  à  la  théra¬ 
peutique  et  à  la  physiologie. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Félix  MaltïstiîcI  C*,  rue  des  Deux-Portcs-St-Saiiveur,  22. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  DES  CLINIQBES.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Nélaïon. 

sommaire.  -  Leçon  sur  une  forme  très  commune  et  non  encore  décrite  du 
testicule  venerien. 

Au  n»  16  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  malade  qui 
présente  une  affection  fort  commune  du  testicule,  et  qu’il  est 
bon  d’avoir  observée  un  grand  nombre  de  fois  pour  ne  pas 
commettre  d’erreur  de  diagnostic.  En  examinant  ce  malade, 
on  remarque  tout  d’abord  qu’il  porte  deux  tumeurs,  une  à 
chaque  bourse.  Chacune  de  ces  tumeurs  est  évidemment  com¬ 
posée,  d’après  les  caractères  que  nous  allons  faire  connaître, 
de  deux  élémens  bien  distincts  :  1“  un  liquide  épanché,  2»  un 
engorgement  testiculaire.  Rien  que  d’après  ces  caractères,  dit 
M.  Nélaton,  j’étais  complètement  édifié  sur  la  nature  de  cette 
affection.  L’examen  plus  approfondi  n’a  fait  que  confirmer  la 
justesse  de  mon  diagnostic.  Nous  sommes  ici  en  présence  d’une 
maladie  à  physionomie  toute  particulière,  qui  ne  ressemble  à 
aucune  autre,  et  que  l’on  reconnaît  à  la  simple  vue,  lorsqu’on 
en  a  observé  toutefois  un  assez  grand  nombre.  Je  n  hésite 
donc  pas  à  qualifier  cette  affection  dont  la  nature  syphilitique 
ne  laissera  aucun  doute  dans  votre  esprit  lorsque  j  en  aurai 
fait  l’histoire  complète.  Il  s’agit  très  certainement  d’une  affec¬ 
tion  syphilitique  tertiaire ,  d’un  double  testicule  syphilitique. 
Mais  entrons  dans  les  détails  de  l’histoire  de  la  maladie. 

Lorsque  nous  interrogeons  le  malade  pour  savoir  à  quelle 
époque  cette  affection  a  commencé,  il  dit  que  sa  maladie  a 
débuté  du  côté  droit,  il  y  a  huit  mois.  A  cette  époque  il  a 
commencé  à  souffrir  dans  ce  qu’il  appelle  le  cordon,  et,  en 
effet,  lorsqu’on  l’engage  à  montrer  avec  le  doigt  la  partie  qu’il 
désigne  ainsi,  il  place  son  doigt  à  la  racine  de  la  bourse  droite, 
presqu’au  niveau  de  l’anneau  inguinal.  Il  ne  faut  pas  d  ailleurs 
s’arrêter  à  ce  renseignement  que  le  malade  nous  donne  avec 
ce  caractère  de  précision,  car  il  est  sans  importance  dans  la 
question  qui  nous  occupe.  Ainsi,  la  maladie  a  débuté,  il  y  a 
huit  mois,  du  côté  droit.  En  poussant  plus  loin  l’interrogatoire 
de  ce  malade,  nous  apprenons  que,  lorsqu’il  y  a  huit  mois,  il 
s’aperçut  pour  la  première  fois  de  l’existence  de  la  tumeur  du 
côté  droit,  celle-ci  n’était  pas  volumineuse,  car  le  malade 
assure  qu’elle  était  plus  petite  que  celle  du  côté  gauche  qui 
s’est  montrée  longtemps  après  la  première,  et  qui  n’offre  pas 
un  grand  développement.  La  tumeur  du  côté  droit  n’était  donc 
pas  considérable  il  y  a  huit  mois.  Lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs, 
et  surtout  de  tumeurs  chroniques  des  bourses,  il  est  très  im¬ 
portant  d’insister  auprès  du  malade  pour  lui  bien  faire  recueil¬ 
lir  ses  souvenirs ,  afin  qu’il  puisse  bien  préciser  la  date  de 
l’apparition  de  la  tumeur,  car  cette  précision  est  d’une  im¬ 
portance  extrême  pour  le  diagnostic.  Il  y  a  huit  mois,  cette 
tumeur,  était  donc  encore  petite  puisqu’elle  était  moindre  que 
celle  du  côté  gauche  qui  date  seulement  de  deux  mois. 

Si  nous  interrogeons  cet  homme  sur  les  sensations  qu’il 
éprouve  dans  ces  tumeurs,  il  nous  répond  qu’il  y  ressent  des 
douleurs  qu’il  compare  à  des  piqûres  d’épingle,  mot  que  nous 
traduisons  ,  nous,  par  celui  de  douleurs  lancinantes.  Nous 
avons  insisté  à  plusieurs  reprises  auprès  du  malade  pour  sa¬ 
voir  au  juste  si  les  douleurs  étaient  bien  réellement  de  nature 
lancinante;  sa  réponse  a  toujours  été,  sur  ce  point,  très  affir¬ 
mative  et  invariable.  Cet  homme  éprouve  donc  des  élancemens 
à  la’partie  supérieure  des  bourses,  élancemens  qui  retentissent 
dans  les  reins,  se  suspendent  pendant  la  nuit,  et,  chose  digne 
de  remarque,  ne  sont  pas  réveillés  par  la  pression  du  testicule. 
Malgré  ce  phénomène  anormal  de  douleurs  lancinantes  accu¬ 
sées  parle  malade,  phénomène  qui  éveillerait  plutôt,  dans  l’es¬ 
prit,  l’idée  d’une  tumeur  de  nature  cancéreuse  que  toute 
autre  idée,  je  n’en  persiste  pas  moins  à  croire  à  une  affection 
vénérienne  du  testicule,  affection  tertiaire,  manifestation  très 
reculée  de  la  diathèse  syphilitique.  Cette  conviction  résulte, 
pour  moi,  d’un  ensemble  de  considérations  que  je  vais  main¬ 
tenant  développer  devant  vous. 

Voyons  d’abord  ce  que  l’examen  des  bourses  nous  pernlet 
de  constater  de  particulier.  A  la  partie  supérieure  de  l’enve¬ 
loppe  scrotale  existe  un  renflement  plus  considérable  à  droite 


qu’à  gauche,  fluctuant  dans  toute  son  étendue,  constitué  par  i 
un  épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Cette 
membrane,  qui  sépare  le  liquide  de  l’.enve}oppe  cutanée,  est 
très  mince,  en  sorte  qu’il  semble  que  l’on  voie  le  liquide  par 
transparence.  Au-dessous  de  cette  tumeur  fluctuante,  placée  à 
la  partie  supérieure  des  bourses,  on  en  trouve  une  seconde 
séparée  de  la  première  par  une  dépression  transversale  très 
marquée,  en  forme  de  sillon.  Cette  deuxième  tumeur  diffère 
essentiellement  de  la  première  qui  lui  est  superposée.  La  supé¬ 
rieure  est  molle,  fluctuante,  translucide;  l’inférieure  est  dure, 
compacte,  opaque;  elle  est  formée  par  un  tissu  ou  un  paren¬ 
chyme,  et  non  par  un  liquide.  Une  ponction,  faite  à  la  tumeur 
supérieure,  a  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  citrine 
tenant  en  suspension  de  la  cholestérine.  Alors  le  testicule  resté 
seul  a  pu  être  exploré  dans  tous  ses  accidens  de  forme  et  de 
consistance. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté.  La  masse  testiculaire  est 
formée  de  deux  parties,  une  antéro-inférieure  représentant  un 
globe  ovoïde  assez  régulier,  assez  souple  à  la  pression  ;  c’est  le 
corps  du  testicule  ;  l’autre  postéro-supérieure  représentant  une 
sorte  de  capuchon  qui  enveloppe  non  seulement  la  partie 
supérieure  du  corps  du  testicule,  mais  encore  ses  parties  laté¬ 
rales;  c’est  l’épididyme  dont  la  tête  est  distincte  du  corps. 
N’allez  pas  croire.  Messieurs,  que  cette  disposition  est  un  pur 
effet  du  hasard,  une  exception  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe;  c’est,  au  contraire,  la  règle  et  une  règle  à  laquelle  je 
n’ai  pas  encore  trouvé  d’exception. 

Un  homme  d'un  rare  talent,  et  qui,  par  sa  position  spéciale, 
a  été  à  même  d’observer  un  grand  nombre  d’affections  de  la 
nature  de  celle-ci,  a  trouvé  des  comparaisons  pittoresques  qui 
font  très  bien  comprendre  la  disposition  que  je  vous  signale. 
M.  Ricord  compare  ce  testicule  à  moitié  caché  par  le  dévelop¬ 
pement  de  l’épididyme,  à  une  noix  à  moitié  sortie  de  son  en¬ 
veloppe  verte ,  à  un  gland  de  chêne  surmonté  de  sa  capsule. 
C’est  la  représentation  fidèle  de  ce  que  nous  avons  ici.  La  même 
disposition,  les  mêmes  particularités  existent  des  deux  côtés. 
Voilà  ce  que  nous  trouvons  du  côté  des  bourses. 

Si  maintenant  nous  interrogeons  le  malade  à  un  autre  point 
de  vue  et  que  nous  remontions  dans  ses  antécédens,  nous  ne 
pouvons  rien  obtenir  de  certain.  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu 
ni  chaudepisse,  ni  chancre.  Mais  vous  savez.  Messieurs,  ou 
vous  saurez  plus  tard,  ce  que  valent  les  affirmations  des  mala¬ 
des,  et  quel  cas  il  faut  en  faire.  Si  des  personnes  intelligentes 
s’observent  assez  peu  pour  laisser  passer  inaperçus  des  chan¬ 
cres  et  d’autres  accidens  syphilitiques,  à  plus  forte  raison 
devrons-nous  trouver  ces  conditions  chez  des  individus  dont 
l’intelligence  est  souvent  bornée,  et  qui,  par  habitude  et  par 
état,  ne  s’observent  pas  du  tout.  Aussi,  habitué  que  je  suis  à 
n’accorder  au  dire  des  malades  qu’une  confiance  médiocre,  je 
ne  me  suis  pas  tenu  pour  battu,  malgré  les  dénégations  réité¬ 
rées  de  celui-ci.  Que  valent  d’ailleurs  ces  dénégations  en  pré¬ 
sence  des  témoignages  décisifs  des  faits?  Ainsi ,  cet  homme 
nous  déclare  qu’il  éprouve,  la  nuit,  des  douleurs  dans  les  jam¬ 
bes.  De  plus,  en  explorant  avec  les  doigts  le  trajet  de  la  face 
sous-cutanée  des  tibias,  j’ai  constaté,  et  plusieurs  d’entre  vous 
ont  pu  constater  avec  moi  des  déformations  évidentes  du  tibia 
gauche,  déformations  dues  à  des  exostoses  et  à  des  périosto- 
ses  syphilitiques.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  douloureuses  à 
la  pression,  caractère  qui  ne  se  rencontre  jamais  dans  les 
exostoses  et  périostoses  de  nature  différente,  et  qui  se  rap¬ 
porte  exclusivement  à  celles  qui  sont  de  cause  syphilitique. 
Indépendamment  de  ces  signes  existent  d’autres  manifesta¬ 
tions  non  moins  évidentes  de  cette  diathèse.  C’est,  au  genoui 
une  douleur  et  un  engorgement  exactement  semblables  à  la 
douleur  et  à  l’engorgement  que  présente  un  autre  malade 
couché  au  n»  4,  et  dont  le  traitement  est  venu  démontrer,  par 
son  résultat,  la  nature  spécifique;  c’est  encore  une  douleur  et 
un  engorgement  profond  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate; 
ce  sont  enfin  des  déformations  et  des  bosselures  dans  toute 
l’étendue  des  deux  clavicules. 

Ainsi,  exostoses,  périostoses  du  tibia  et  des  clavicules,  tu¬ 
meurs  gommeuses,  douleurs  nocturnes,  telle  est  la  série  d’acci- 
dens  que  présente  ce  malade,  outre  les  tumeurs  des  bourses, 
dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  description. 

A  propos  des  douleurs  nocturnes  qui  accompagnent  les  acci¬ 
dens  tertiaires  de  la  syphilis  et  sont  un  des  signes  caractéris¬ 
tiques  de  cette  diathèse,  je  dois  vous  signaler  quelques  parti¬ 


cularités  intéressantes  sur  lesquelles  M.  Ricord  a  le  premier 
attiré  l’atfention  des  observateurs.  Le  mot  douleurs  nocturnes 
est  mauvais,  il  vaudrait  mieux  dire  douleurs  de  lit.  En  effet, 
ces  douleurs  se  développent  sous  l’influence  de  la  chaleur  du 
lit.  Si  le  malade  se  lève  la  nuit,  elles  cessent  pour  reparaître 
lorsqu’il  se  couche  de  nouveau.  Les  individus  atteints  de  sy¬ 
philis  et  que  leurs  occupations  forcent  à  faire  du  jour  la  nuit 
et  réciproquement,  les  boulangers,  les  compositeurs  des  grands 
journaux  qui  travaillent  la  nuit  et  dorment  le  jour,  ces  indivi¬ 
dus  n’ont  pas  de  douleurs  nocturnes  ,  mais  des  douleurs  diur¬ 
nes.  D’un  autre  côté,  les  personnes  atteintes  de’syphilis  ter¬ 
tiaire,  que  les  circonstances  obligent  à  passer  une  ou  plusieurs 
nuits  sans  se  coucher,  lorsque,  par  exemple,  elles  vont  en 
voyage,  ou  dans  toute  autre  circonstance,  ces  personnes  qui 
éprouvaient  toutes  les  nuits  des  douleurs,  sont  agréablement 
surprises  de  ne  plus  les  ressentir.  Les  douleurs  ostéocopes 
sont  exaspérées  par  la  chaleur  rayonnante.  C’est  pour  cela  que 
les  cuisiniers  atteints  de  syphilis  éprouvent  des  douleurs  plus 
vives,  plus  intenses  lorsqu’ils  sont  exposés  à  la  chaleur  des 
foyers. 

Ainsi,  l’ensemble  des  caractères  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  à  savoir  :  la  date  à  laquelle  remonte  la  première  ap¬ 
parition  de  la  maladie,  la  coexistence  de  1  affection  des  deux 
testicules,  la  forme  de  l’hydrocèle  double,  et  son  siège  à  la 
partie  supérieure  des  bourses,  la  modification  particulière  de 
forme  présentée  par  l’épididyme;  enfin,  chose  capitale,  les 
exostoses  syphilitiques  du  tibia  et  des  clavicules,  les  tumeurs 
gommeuses  du  genou  et  de  l’épine  de  l’omoplate,  les  douleurs 
nocturnes,  tous  ces  signes  réunis  ne  permettent  pas  de  rap¬ 
porter  cette  maladie  à  autre  chose  qu’à  une  affection  de  na¬ 
ture  syphilitique. 

Maintenant,  Messieurs,  il  est  un  point  important  sur  lequel 
je  dois  attirer  votre  attention.  Je  viens  de  vous  décrire  ici  une 
forme,  une  variété  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  tes¬ 
ticule  vénérien.  Dans  cette  forme,  presque  toujours,  on  peut 
même  dire  toujours,  existe  : 

lo  Un  épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale, 
épanchement  médiocre,  sous  forme  régulière,  ne  présentant 
jamais  l’aspect  pyriforme  de  l’hydrocèle  ordinaire.  Les  hydro¬ 
cèles  qui  accompagnent  le  testicule  vénérien  offrent  des 
formes  variées,  bizarres,  qu’il  est  impossible  de  déterminer 
d’avance.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cas  actuel,  l’épanchement  a 
son  siège  à  la  partie  supérieure  des  bourses,  et  se  présente 
sous  forme  de  bosselures  allongées,  remplies  d’un  liquide  trans¬ 
parent. 

2®  Le  deuxième  élément  de  la  maladie  est  la  tumeur  testi¬ 
culaire  formée  par  le  testicule  augmenté  de  volume  et  revêtu 
en  arrière  et  sur  les  côtés  par  l’épididyme,  à  moins  d’une  ano¬ 
malie  dans  laquelle  le  cordon  passerait  en  avant,  auquel  cas 
l’épididyme  serait  aussi  antérieur. 

Tels  sont  les  caractères  du  testicule-vénérien,  dans  sa  forme 
la  plus  commune.  Si  vous  parcourez  maintenant  ce  qu’ont 
écrit  les  auteurs  sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  vous  trou¬ 
verez  notés  des  caractères  différens.  On  lit  dans  les  livres  que 
le  testicule  vénérien  est  ratatiné,  flétri,  ridé,  atrophié  plutôt 
qu’augmenté  de  volume  ;  on  n’y  parle  pas  de  l’épanchement 
de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  on  signale  dans  la  tumeur 
des  douleurs  nocturnes,  en  un  mot,  on  décrit  un  ensemble  de 
symptômes  différens  de  ceux  que  je  viens  d’exposer  devant 
vous.  A  quoi  cela  tient-il?  Cela  tient  à  ce  qu’il  existe  deux 
formes  différentes,  deux  variétés  de  la  maladie,  désignée  sous 
le  nom  de  testicule  syphilitique;  l’une,  très  rare,  qui  est  celle 
dont  on  lit  la  description  dans  les  livres  ;  l’autre,  beaucoup 
plus  commune,  qui  est  celle  dont  je  viens  d’exposer  devant 
vous  l’histoire,  et  dont  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon 
nous  offre  un  exemple-type.  C’est  la  première  forme  que 
M.  Velpeau  a  eue  exclusivement  en  vue  dans  l’excellent  article 
qu’il  a  consacré,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  à  la  des¬ 
cription  du  testicule  syphilitique.  Cette  forme  doit  être  extrê¬ 
mement  rare,  puisque  ce  chirurgien,  dans  son  immense  pra¬ 
tique,  ne  l’a  observée  que  vingt  fois,  et  que  moi-même  je  n’ai 
pu  en  rencontrer  que  deux  cas. 

Le  testicule  syphilitique  n’est  pas  douloureux.  Astley  Cooper 
dit  qu’il  était  toujours  étonné  de  la  rudesse  avec  laquelle  les 
malades  maniaient  leurs  testicules.  Un  de  mes  anciens  internes, 
M.  Notta,  a  signalé  un  phénomène  dont  j’ai  pu  maintes  fois 
vérifier  l’exactitude,  mais  qui  ne  m’a  point  paru  constant.  C’est 


l’insensibilité  toute  spéciale  du  testicule  syphilitique.  On  peut, 
dans  beaucoup  de  cas,  saisir  à  pleine  main  le  testicule  malade, 
le  serrer  fortement,  sans  déterminer  cette  douleur  lombaire 
caractéristique  de  la  pression  de  cet  organe.  On  comprend  que 
la  substance  testiculaire  puisse  perdre  sa  sensibilité  spéciale,  à 
mesure  que  son  organisation  normale  se  modifie  et  s’altère 
par  la  maladie  dont  elle  est  le  siège.  Si,  par  exemple,  cette 
substance  se  transforme  en  tissu  fibreux,  ou  plutôt  si  le  tissu 
fibreux  normal  qui  entre  dans  sa  composition  vient  à  prédo¬ 
miner  et  à  produire  l’atrophie  de  la  substance  glandulaire,  on 
comprend  que  la  sensibilité  spéciale  dont  jouit  cette  substance 
soit  perdue. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  toujours  est-il  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  testicule  vénérien  perd  sa  sensi¬ 
bilité  spéciale.  Presque  toujours,  dans  cette  maladie,  les  deux 
côtés  sont  pris,  chose  très  rare  dans  les  autres  affections  du 
testicule.  Mais  comme  les  testicules  se  prennent  successive¬ 
ment,  il  peut  arriver  qu’observant  le  malade  au  début  de  l’af¬ 
fection,  on  ne  constate  l’altération  que  d’un  seul  de  ces  or¬ 
ganes,  circonstance  qui  rend  le  diagnostic  un  peu  plus  difficile, 
et  exige  par  conséquent  plus  d’attention  de  la  part  du  chirur¬ 
gien. 

Traiiement.  —  Le  traitement  du  testicule  vénérien  est  celui 
des  affections  syphilitiques  tertiaires.  Je  n’ai  vu,  dans  aucun 
des  cas  que  j’ai  observés,  la  maladie  résister  à  l’influence  de  ce 
traitement.  On  commence  par  l’iodure  de  potassium.  Beaucoup 
de  malades  guérissent  par  la  seule  action  de  ce  médicament, 
c’est-à-dire  que  le  testicule  engorgé  reprend  peu  à  peu  son 
volume  et  sa  consistance  normale.  Que  devient  l’hydrocèle? 
Souvent  il  suffit,  pour  voir  celle-ci  disparaître,  de  pratiquer 
une  simple  ponction  de  la  tunique  vaginale,  en  même  temps 
que  le  malade  est  soumis  à  l’influence  du  traitement  général. 
Dans  la  moitié  des  cas  au  moins  la  reproduction  de  l’épanche¬ 
ment  n!a  pas  lieu.  D’autres  fois  il  faut  recourir  à  l’injection 
vineuse  ou  iodée  pour  guérir  complètement  l’hydrocèle. 

La  guérison  des  testicules  vénériens  demande,  en  général, 
un  temps  considérable.  Ce  n’est  pas  en  un  ou  deux  mois  qu'on 
peut  espérer  de  voir  la  résolution  s’opérer.  Quelques  fois, 
quand  la  maladie  date  de  loin,  il  faut  trois,  quatre,  six  mois, 
un  an,  pour  obtenir  cette  guérison.  Sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  général  longtemps  continué,  les  testicules  reprennent 
complètement  leurs  propriétés  physiques  et  physiologiques;  ils 
fonctionnent  comme  auparavant.  Chez  un  grand  nombre  de 
jeunes  gens,  j’ai  obtenu  ainsi  une  guérison  complète,  par  la 
seule  influence  du  traitement  général  antisyphilitique.  Chez 
quelques-uns-,  j’ai  été  obligé,  pour  guérir  l’hydrocèle,  de 
recourir  à  l’injection  vineuse  ou  iodée.  Tous  ont  été  guéris 
sans  exception. 

Quant  à  ce  qui  concerne  notre  malade,  il  y  £t  quinze  jours 
environ  qu’il  est  soumis  à  l’iodure  de  potassium  ;  il  a  pris 
d’abord  ce  médicament  à  la  dose  d’un  gramme,  et,  par 
une  augmentation  graduelle,  il  est  arrivé,  aujourd’hui,  à 
en  prendre  trois  grammes;  nous  n’irons  pas  au-delà  de  quatre 
grammes  par  jour.  Déjà,  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
des  changemens  extrêmement  remarquables  se  sont  montrés. 
Les  tumeurs  testiculaires  ont  diminué  considérablement  de 
volume  et  de  consistance;  en  un  mot,  tout  marche  vers  la 
résolution. 


PATHOLOGIE. 

SES  PERTURBATIONS  DANS  LES  SÉCRÉTIONS  DU  FOIE; 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Düfkesne. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

§  IL  —  Perturbation  dans  la  sécrétion  de  la  graisse. 

Je  passe  aux  perturbations  dans  la  sécrétion  de  la  graisse  hé¬ 
patique.  J’ai  besoin  d’abord  de  rappeler  brièvement  en  quoi 
elle  consiste.  Il  est  reconnu,  aujourd’hui,  qu’il  n’y  a  pas  de 
graisse  dans  le  sang  mésaraïque,  tandis  qu’il  y  en  a  beaucoup 
dans  celui  qui  sort  du  foie.  Cette  seule  considération  suffirait 
déjà  pour  prouver  que  de  la  graisse  se  forme  au  sein  du  pa¬ 
renchyme  hépatique.  C’est  pendant  la  digestion  qu’elle  se 
produit  dans  cette  glande.  Si  l’on  fait  bouillir  un  morceau  de 
foie  hors  l’état  de  digestion,  la  décoction  n’offre  aucun  carac¬ 
tère  spécial;  mais  si  l’animal  est  en  digestion,  la  décoction  est 
graisseuse  à  sa  surface  et  les  parties  grasses  peuvent  être  iso¬ 
lées  par  l’éther.  Chez  les  femelles  qui  nourrissent  leurs  petits, 
le  foie  contient  de  la  graisse  en  abondance  ;  c’est  là  probable¬ 
ment  l’origine  de  la  graisse  du  lait ,  car  cette  graisse  hépati¬ 
que  offre,  principalement  dans  cette  circonstance ,  les  appa¬ 
rences  du  beurre.  Pendant  la  lactation,  le  sang  lui-même  con¬ 
tient  beaucoup  dégraissé  qui  s’en  échappe  si  l’on  bat  ce  liquide. 
Cette  matière  grasse,  une  fois  produite  dans  le  foie,  passe  dans 
le  sang,  comme  celle  qu’y  amène,  de  son  côté,  le  canal  thora¬ 
cique.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  le  sucre  hépa¬ 
tique,  ni  l’une  ni  l’autre  ne  sont  détruites  dans  les  poumons, 
et  le  sang  artériel  en  contient  beaucoup.  Comme  on  en  trouve 
à  peine  dans  le  sang  veineux  général  et  que  le  sang  de  la  veine 
cave  n’en  contient  plus,  il  est  évident  que  ces  matières  gras¬ 
ses  se  déposent  dans  le  système  capillaire  général  et  fournis¬ 
sent  aux  vésicules  adipeuses. 

Lorsque  la  nutrition  se  fait  bien,  les  alimens  bien  dissous 
par  les  sucs  gastro-intestinaux  arrivent  au  foie  par  les  vaisseaux 


portes  en  très  grande  quantité.  Cet  organe,  alors,  en  vertu  de 
sa  propriété  sécrétante  spéciale,  et  par  une  élaboration  dont 
nous  ne  saurons  jamais,  sans  doute,  pénétrer  le  mystère,  en 
convertit  une  partie  en  graisse.  En  effet,  quel  que  soit  l’ali¬ 
ment,  le  sang  contjent  presque  toujours  la  même  quantité  de 
graisse;  on  en  trouvé  à  peu  près  autant  dans  celui  du  lapin 
nourri  de  choux  que  dans  celui  du  chien  qui  mange  de  la 
viande.  Il  est  reconnu  que  c’est  à  tort  que  d’illustres  chimistes 
avaient  prétendu  que  la  graisse  ne  provenait  que  des  alimens. 
Les  matières  grasses,  introduites  par  ceuxci,  ne  peuvent  évi¬ 
demment  rendre  compte  de  la  quantité  de  graisse  qu’un  indi¬ 
vidu  possède  ou  produit.  L’herbe  dont  se  nourrit  la  vache  ne 
peut  pas  fournir  tout  le  beurre  que  contient  son  lait;  et  l’ana¬ 
lyse  ne  trouvera  jamais  dans  le  foin  ou  les  betteraves  qui  ser¬ 
vent  à  engraisser  un  bœuf,  autant  de  graisse  que  cet  animal 
en  aura  acquis. 

Ainsi,  l’aiimentation,  chez  un  individu  sain,  n’apporte  que 
des  élémens  de  nutrition,  et  le  laboratoire  du  foie,  suivant  le 
besoin  de  l’économie,  en  fait  une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  sucre,  ou  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  graisse. 

Mais  si  l’individu  est  malade,  la  sécréiion  de  la  graisse, 
comme  celle  du  sucre,  peut  être  augmentée  ou  dimimée,  de 
manière  à  ce  qu’il  en  résulte  des  troubles,  à  des  degrés  divers, 
dans  l’économie. 

Si  cette  graisse  se  dépose  en  excès  dans  les  vésicules  adi¬ 
peuses,  on  voit  survenir  l’obésité,  ce  qui  déjà  cesse  d’être  l’état 
de  santé.  Mais,  deplus,ilestdescas  où  le  sang,  se  surchargeant 
de  graisse,  la  laisse  échapper,  comme  on  vient  de  le  voir  pour 
le  sucre,  comme  je  le  dirai  bientôt  pour  l’albumine,  la  laisse 
échapper  par  la  sécrétion  urinaire.  Il  se  produit  alors  ce  qu’on 
appelle  des  urines  chyleuses  ou  graisseuses,  et  l’on  peut  dire 
qu’il  se  développe  un  diabète  graisseux,  comme  il  en  existe  un 
sucré. 

■  On  peut  voir,  dans  le  savant  ouvrage  de  notre  illustre  con¬ 
frère  M.  Rayer,  les  cas  dans  lesquels  des  matières  grasses  ont 
été  constatées  dans  l’urine.  Les  chimistes  admettent  assez 
généralement  que,  dans  l’urine  même  saine,  il  existe  des  tra¬ 
ces  de  matières  grasses.  M.  Duménil  (1)  a  trouvé,  dans  l’analyse 
d’une  livre  d’urine  saine  0  grains  0,50  de  stéarine  et  d’oléine. 
Chez  une  personne  malade,  M.  Chevreul  (2)  a  reconnu  dans 
l’urine  une  si  grande  quantité  de  matière  grasse,  que  ce  liquide 
avait  l’opacité  et  les  caractères  physiques  du  chyle.  M.  Che¬ 
vallier  (3)  et  M.  Guibourt  (4),  chacun  de  son  côté,  ont  signalé 
la  présence  d’une  matière  grasse  dans  quelques  calculs  uri¬ 
naires;  et  M.  Ernest  Barruel  (5)  a  aussi  retiré  de  ces  corps  une 
matière  onctueuse,  fauve,  d’une  odeur  nauséabonde,  qui, 
traitée  par  l’eau,  ne  s’y  est  point  dissoute,  et  s’y  est  gonflée  et 
comportée  comme  la  matière  grasse  du  cerveau.  Cette  matière, 
desséchée  de  nouveau  au  bain  de  vapeur,  mise  sur  du  papier 
Joseph  et  exposée  à  une  chaleur  de  50  à  60»,  s’est  fondue,  a 
graissé  le  papier  en  lui  donnant  de  la  transparence,  caractère 
des  matières  grasses. 

Toutefois,  les  urines  ne  méritent  le  nom  de  graisseuses  que 
lorsqu’elles  contiennent  une  quantité  de  matières  grasses  plus 
considérable  que  dans  l’état  sain.  M.  Bizio  (6)  assure  avoir 
trouvé,  dans  l’urine  laiteuse  d’un  homme,  qui  paraissait  bien 
portant  d’ailleurs,  outre  les  parties  constituantes  et  beaucoup 
de  mucus,  une  matière  semblable  à  du  beurre.  Selon  M.  Rayer, 
toutes  les  urines  qui  contiennent  des  matières  grasses,  sont 
en  même  temps  albumineuses.  Des  urines  de  nature  bien  dif¬ 
férente  peuvent  contenir  une  matière  grasse.  Pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  comparer  entre  elles  les  observations  rap¬ 
portées  par  M.  Rayer  dans  V Expérience' {1). 

M.  Rayer  ne  veut  cependant  pas  qu’on  confonde  les  urines 
chyleuses  avec  les  urines  graisseuses.  Le  caractère  d’une  urine 
chyleuse  est,  selon  lui,  de  contenir  les  élémens  organiques  du 
chyle,  savoir  :  des  globules  analogues  ou  semblables  aux  glo¬ 
bules  sanguins,  reconnaissables  au  microscope,  et,  comme 
eux,  se  dissolvant  dans  l’eau  et  dans  l’acide  acétique  ;  de  l’al¬ 
bumine,  et,  suivant  M.  Prout,  de  l’albumine  dans  un  état  par¬ 
ticulier;  de  la  fibrine  et  une  quantité  de  matière  grasse  assez 
considérable  pour  donner  au  liquide,  ou  à  une  portion  de  ce 
liquide,  lorsqu’il  est  abandonné  à  lui-même,  un  aspect  laiteux 
ou  d’un  blanc  rosé.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  urines 
offrent,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures,  une  couche 
d’aspect  crémeux  à  leur  surface,  une  teinte  opaque  ou  lai¬ 
teuse  dans  toute  la  hauteur  du  liquide,  et  un  dépôt  sanguino¬ 
lent  ou  fibrineux,  ou  d’apparence  gélatineuse. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  la  graisse  a  été  trouvée 
dans  l’urine  en  même  temps  qu'elle  était  en  abondance  dans 
le  sang,  sont  encore  peu  déterminées.  Il  est  quelquefois  pos¬ 
sible  de  relier  cet  état  du  sang  à  une  altération  du  foie  :  ainsi, 
Trail,  dans  le  Journal  médico-chirurgical  d’Edimbourg ,  a  ob¬ 
servé  l’aspect  laiteux  du  sang  dans  un  cas  d’hépatite.  Toute¬ 
fois,  ce  même  état  du  sang  a  été  remarqué  aussi,  par  Hewson, 
dans  le  rhumatisme  aigu  ,  dans  un  cas  d’épistaxis  et  dans  un 
cas  d’asthme.  Virey  (8)  a  avancé  que ,  chez  les  Européens  très 
gras,  qui  passent  dans  les  Antilles,  la  graisse,  fondue  sous 
l’influence  du  climat,  était  résorbée ,  et  qu’on  la  voyait  dans 

(1)  Journ.  de  chimie  méd-,  t.  n,  P-  *33.  —  (2)  Id,  —  (^)  îd,,  t.  i,  p.  4ft4, 
1825.  —  (4)  Id.,  p.  119.  —  (5)  Id.,  t.  vu,  p.  119. 

(6)  Sclweiger,  Journ.  für  chim.,  t.  ii,  p.  246. 

(7)  Tome  I,  p.  658  et  suivantes. 

(8)  Article  GRAISSE,  Diction,  des  sciences  méd.,  t.  xix,  p.  302. 


les  déjections  et  les  urines.  On  a  dit  encore  que,  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  la  graisse  était  évacuée  par  les  urines. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  aucune  de  ces 
assertions  n’a  été  étayée  de  preuves  suffisantes,  et  la  science, 
à  cet  égard,  attend  des  recherches  qui  seront  tout  à  fait  nou¬ 
velles. 

Nous  venons  de  voir  que  la  sécrétion  graisseuse  du  foie  est 
augmentée  dans  certains  états  physiologiques;  que,  dans  des 
états  anormaux,  les  vésicules  adipeuses  peuvent  en  contenir 
outre  mesure,  et  de  plus  que,  dans  d’autres  circonstances,  le 
sang  peut  être  surchargé  de  cette  graisse,  qui  alors  s’échappe 
par  les  urines.  N’y  a-t-il  pas,  à  présent,  des  conditions  qui  sont 
susceptibles  de  mettre  obstacle  à  cette  sécrétioni  Cette  sécré¬ 
tion,  comme  celle  du  sucre,  s’opère  sous  l’influence  du  système 
nerveux,  et  une  perturbation  dans  l’action  de  ce  système  ne 
manque  pas  de  l’arrêter;  mais  ce  qu’il  y  a  de  singulier,  en 
opposition  à  ce  qui  existe  pour  le  sucre,  lorsqu’on  fait  une 
piqûre  au  bulbe  rachidien ,  la  graisse  disparaît  du  foie  à  me¬ 
sure  que  le  sucre  y  augmente,  de  telle  façon  qu’il  semble  y 
y  avoir  un  antagonisme  entre  ces  deux  produits. 

Il  est  d’autres  cas  où  la  graisse  cesse  d’être  sécrétée  par  le 
foie,  et  cela  a  lieu  précisément  dans  ceux  où  l’on  se  figurerait, 
au  premier  abord,  que  cette  graisse  est  sécrétée  en  plus  grande 
quantité.  C’est  ce  qui  arrive  dans  le  foie  gras ,  soit  chez 
l’homme,  soit  chez  les  animaux.  Cette  question,  que  je  vais 
examiner,  me  paraît  tout  à  fait  digne  d’intérêt. 

On  sait,  surtout  d’après  la  statistique  de  M.  le  d^  Louis, 
que  le  foie  gras  se  rencontre  chez  le  tiers  environ  des  phthisi¬ 
ques,  et  qu’il  rie  se  montre,  dans  les  autres  maladies,  soit  ai¬ 
guës,  soit  chroniques,  que  dans  la  proportion  d’environ  quatre 
pour  cent.  On  l’a  trouvé,  en  général,  dans  celles  où  il  se  ma¬ 
nifeste  un  ralentissement  ou  un  dérangement  dans  le  travail 
nutritif,  comme  dansie  pemphigus  chronique,  et  dans  quelques 
autres  maladies  cutanées  (variole,  rougeole,  scarlatine),  dans 
la  fièvre  typhoïde,  dans  la  diarrhée  chronique,  la  tuberculisa¬ 
tion  générale,  le  cancer,  etc.  Dans  l’enfance,  de  même  que 
dans  l’âge  adulte,  le  foie  gras  est  plus  commun  à  l’époque  la 
moins  avancée  de  la  vie.  D’après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  le 
foie  est  beaucoup  plus  souvent  gras  chez  les  jeunes  sujets  peu 
ou  pas  tuberculeux  que  chez  les  sujets  très  tuberculeux.  A 
tous  les  âges,  il  l’est  beaucoup  plus  fréquemment  dans  le 
sexe  féminin. 

D’après  M.  Lereboullet,  professeur  à  Strasbourg,  qui  a  ob¬ 
tenu  récemment  le  prix  Portai  sur  la  question  du  foie  gras,  et 
qui  a  fait  sur  cette  altération  une  étude  microscopique  très 
soignée,  cette  dégénération  est  due  à  l’accumulation  de  la 
graisse  dans  les  cellules  biliaires,  ce  qui  les  fait  beaucoup  aug¬ 
menter  de  volume,  et  anéantit  la  sécrétion  de  la  bile.  La  dé¬ 
coloration  du  lobule  hépatique,  produite  par  le  dépôt  grais¬ 
seux,  marchant  de  la  périphérie  du  lobule  vers  son  centre, 
on  doit  en  conclure  que  ce  dépôt  arrive  par  les  veines  portes. 
Chez  l’homme,  la  graisse  se  réunit  en  gouttes  de  plus  en  plus 
volumineuses,  et  finit  par  former,  le  plus  souvent,  une  grosse 
goutte  unique  qui  distend  la  cellule  ;  chez  les  animaux,  dont 
le  foie  est  engraissé,  la  graisse  reste  sous  forme  de  gouttelettes 
distinctes.  La  stéarine  paraît  constituer  principalement  le  dé¬ 
pôt  graisseux  chez  l’homme  et  les  animaux. 

Avant  de  chercher  à  expliquer  la  production  du  foie  gras, 
il  est  nécessaire  d’établir  quelques  données  physiologiques. 

On  a  considéré,  depuis  longtemps,  que  la  sécrétion  biliaire 
est  un  auxiliaire  de  la  respiration.  Chez  le  fœtus,  en  l’absence 
de  la  respiration,  la  sécrétion  biliaire  soutire  du  sang  les  prin¬ 
cipes  carbonés,  et  le,  méconium  peut  être  considéré  comme  le 
carbone  du  sang,  extrait  sous  forme  liquide,  carbone  qui,  après 
la  naissance,  est  éliminé  sous  forme  gazeuse.  On  peut  établir 
des  rapports  inverses  d’activité  entre  le  foie  et  les  organes  res¬ 
piratoires  dans  les  divers  âges  de  la  vie,  suivant  les  degrés  de 
l’échelle  animale,  et  dans  les  divers  climats.  La  fréquence  de  la 
respiration,  dans  l’enfance,  détermine,  par  la  surface  pulmo¬ 
naire,  une  grande  émission  d’acide  carbonique;  dans  cette 
même  époque'de  la  vie,  la  bile  qui  est  d’un  jaune  clair,  montre 
bien  que  les  principes  carbonés  y  sont  en  minorité.  A  mesure 
qu’on  prend  des  années,  la  respiration,  au  contraire,  devient 
de  moins  en  moins  active;  et  la  bile,  d’autre  part,  se  fonçant 
en  couleur  et  devenant  plus  épaisse,  trahit,  au  premier  coup 
d’œil,  le  progrès  des  dépôts  carbonés.  Dans  Véchelle  ani¬ 
male,  on  constate,  chez  tous  les  vertébrés,  le  développement 
inverse  du  foie  avec  celui  des  poumons.  Ce  remarquable  anta¬ 
gonisme  existe  surtout  chez  les  poissons.Dans  certaines  espèces 
de  serpens,  la  bile  est  très  abondante,  comme  si  sa  sécrétion- 
devait  suppléer  à  leur  respiration  imparfaite.  Quant  aux  cli¬ 
mats,  lorsqu’une  température  élevée  raréfie  l’air,  l’activité  de 
la  respiration  devient  moindre,  et,  dans  un  temps  donné,  une 
moins  grande  quantité  de  carbone  est  éliminée,  par  cette  voie, 
de  l’organisme  ;  et  l’on  sait  que,  dans  les  pays  chauds,' la  bile 
est  sécrétée  en  abondance. 

Si,  maintenant,  l’on  applique  ces  considérations  au  déve¬ 
loppement  du  foie  gras,  on  voit  que,  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  la  quantité  d’oxygène  absorbée  par  les  poumons  est  plus 
faible  que  dans  l’état  normal,  et  que  le  carbone,  de  son  côté; 
se  trouvant  éliminé  moins  abondamment,  se  dépose  dans  le 
foie,  en  raison  des  rapports  établis  ci-dessus  entre  la  respira¬ 
tion  et  la  sécrétion  biliaire.  Mais,  par  suite  de  combinaisons, 
dont  nous  ne  pouvons  nous  rendre  compte,  au  lieu  de  soutirer 


les  principes  carbonés  sous  forme  de  bile,  les  cellules  biliaires 
les  laissent  alors  accumuler  sous  forme  de  gouttes  graisseuses. 
De  là  le  développement  du  foie  çjras. 

A  ceux  qui  s’étonneraient  de  ce  que  le  foie  gras  a  été  ob¬ 
servé  à  la  suite  des  maladies  cutanées,  on  peut  répondre  qu’il 
existe,  d’une  part,  des  rapports  sympathiques  entre  le  foie  et 
la  peau,  et,  d’autre  part,  qu’il  résulte  d’expériences  de  M.Four- 
cault  et  de  M.  Magendie,  qu’en  recouvrant  la  peau  d’un  enduit 
imperméable,  on  fait  mourir  les  animaux  par  asphyxie;  enfin 
que,  dans  le  cancer,  la  diarrhée,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  on 
trouve  un  dérangement,  un  ralentissement  dans  la  nutrition, 
d’où  résulte  également  une  moins  grande  exhalation  d  acide 
carbonique  par  les  poumons,  et,  par  contre,  un  dépôt  plus 
considérable  de  principes  carbonés  au  sein  du  foie. 

Quant  au  développement  rapide  du  foie  gras  chez  certains 
animaux  par  suite  de  l’usage  exclusif  et  excessif  d  une  nour¬ 
riture  féculente,  voici  ce  qu’on  en  peut  dire  :  tout  le  monde 
sait  que  les  substances  féculentes  ou  amidonnées  sont,  en 
partie,  transformées  en  sucre  dans  les  voies  digestives  ;  on  sait 
aussi  que  le  sucre  est  une  substance  qui  contient  une  notable 
quantité  de  carbone;  on  sait,  enfin,  que  le  sucre  qui  sort  du 
foie  tend  à  se  détruire  dans  les  poumons.  Que  doit-il  arriver, 
d’après  cela,  lorsque  tous  ces  principes  carbonés  se  présen¬ 
tent  aux  poumons?  Ceux-ci,  évidemment  alors,  ne  peuvent  les 
détruire.  Un  mouvement  exagéré  de  nutrition  s’établit  d  abord, 
et,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Lereboullet,  toutes  les  parties  du 
corps  commencent  par  se  charger  de  graisse.  Mais,  lorsque 
l’action  respiratoire  devient  impuissante,  en  raison  de  la  charge 
de  plus  en  plus  considérable  qu’on  lui  impose,  les  principes 
carbonés,  cessant  d’être  détruits,  restent  dans  le  sang  porte  et 
dans  le  foie,  et,  se  déposant  dans  les  cellules  biliaires,  y  for¬ 
ment  ces  amas  qui  constituent  les  foies  gras. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  les  féculens  que  l’on  peut  obtenir 
la  transformation  graisseuse  du  foie.  M.  Magendie  nousapprend, 
dans  ses  leçons  sur  les  phénomènes  physiquesde  la  vie  (1),  que 
des  animaux  qu’il  a  nourris  avec  du  beurre  ou  de  la  graisse 
exclusivement,  lui  ont  tous  offert,  à  1  autopsie,  cet  état  parti¬ 
culier  du  foie.  Ce  célèbre  physiologiste  avait  précédemment 
consigné,  dans  son  Journal  de  pliijsioloçjie  expérimentale  (2), 
un  résultat  bien  plus  singulier  ;  c’est  qu’une  injection  d’huile, 
dans  le  système  veineux  abdominal,  produit,  très  rapidement,, 
chez  les  chiens,  un  état  analogue  au  foie  gras,  si  ce  n’est  cet 
état  lui-même. 

La  conclusion  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  c’est  que,  dans 
le  foiegras,  la  sécrétion  graisseuse  normale  du  foie  est  éteinte. 
Dans  la  phthisie  pulmonaire,  où  l’on  voit  si  souvent  les  prin¬ 
cipes  carbonés  rester  dans  le  foie  et  s’y  transformer  en  graisse, 
ce  dépôt  graisseux,  qui  se  forme  dans  les  vésicules  biliaires, 
en  comprimant,  outre  mesure,  le  reste  du  tissu  du  foie,  en 
annihile  la  sécrétion  normale.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi 
la  maigreur  extrême  est  un  des  tristes  apanages  de  la  consomp¬ 
tion  pulmonaire. 

(Za  fin  au  prochain  numéro.) 


LE  SEPTIÈME  ANNIVERSAIRE 

DE  LA  FOIVDATIOIV  DE  L’ÜNIOIV  MÉDICALE. 

L’Dnion  Médicale  a  célébré,  mardi  dernier,  le  septième  anniver¬ 
saire  de  sa  fondation.  Cette  fête  annuelle  prend  tous  les  ans  des  propor¬ 
tions  plus  considérables,  et  quoiqu’il  eût  été  fait  choix  cette  année  des 
nouvelles,  vastes  et  splendides  galeries  de  Véfour,  la  commission  du 
banquet  a  éprouvé  le  regret  d’être  obligée  de  refuser  un  certain  nom¬ 
bre  de  convives  qu’elle  eût  été  impuissante  à  placer. 

Le  but  de  cette  fête  est  de  plus  en  plus  apprécié."  C’est  un  grand 
honneur  pour  I’ünion  Médicale,  de  pouvoir  périodiquement  réunir 
un  aussi  grand  nombre  de  médecins  qui  viennent  retremper  leur  esprit 
et  leur  cœur  dans  les  bonnes  et  confraternelles  pensées  de  concorde  et 
d’harmonie.  Heureux  instans,  avouez-le  tous,  nos  chers  convives,  où 
nous  pouvons  oublier  et  nos  soucis  de  métier,  et  nos  petites  ou  grandes 
passions  professionnelles  !  N’est-ce  pas  une  victoire  dont  nous  avons  lieu 
d’être  fiers  que,  de  faire  comprendre  peu  à  peu  tout  ce  que  l’association 
a  de  puissant,  de  fécond,  tout  ce  qu’elle  apporte  de  tolérance  et  d’amé¬ 
nité  dans  les  rapports,  d’agrément  et  de  charme  dans  les  relations? 
Merci  et  honneur  à  vous  tous  qui,  chaque  année,  venez  célébrer  avec 
nous  cette  sorte  de  Pâques  médicale  I  Nous  espérons  bien  agrandir 
encore  le  cercle  de  cette  fête  véritablement  confraternelle,  et  |ui  donner 
encore  un  caractère  plus  général.  Nous  voulions,  cette  année,  inviter  à 
cette  réunion  une  illustration  médicale  étrangère  et  une  de  nos  gloires 
médicales  des  départemens.  Le  temps  nous  a  manqué.  Nous  approchions 
des  saintes  semaines  où  l’Église  commande  les  mortifications,  et  nous 
n’avons  voulu  blesser  aucune  convenance.  Nous  ferons  tons  nos  efforts 
pour  que,  l’année  prochaine,  la  famille  médicale,  dans  ses  élémens  di¬ 
vers,  soit  représentée  dans  notre  banquet  annuel. 

Mon  récit  de  cette  fête  n’a  besoin  que  d’être  fidèle  pour  intéresser  le 
lecteur  ;  on  y  verra  mieux  que  par  des  commentaires  le  but  que  nous 
cherchons,  les  intentions  qui  nous  animent  et  le  résultat  que  nous  espé¬ 
rons. 

Une  expression  de  regret  d’ahord  à  ceux  de  nos  convives  espérés  et 
qui  n’ont  pu  se  rendre  à  notre  appel.  M.  le  professeur  Orfila,  retenu 
par  une  indisposition  assez  sérieuse,  n’a  pu  assister  à  cette  fête  où  nous 
avions  eu  tant  de  plaisir  à  l’inviter.  On  verra  plus  bas  que  malgré  sa 
regrettable  absence ,  la  commission  du  banquet  n’a  rien  voulu  changer 
an  programme  en  ce  qui  concernait  cet  illustre  convive.  M.  le  profes¬ 
seur  Roux,  malade  aussi,  nous  a  adressé  une  lettre  charmante  d’excuse, 
mais  qui  ne  nous  a  pas  dédommagés  de  la  privation  de  son  aimable  et 

(1)  Tome  III,  page  347  cl  suivantes. 

(2)  Tome  i,  page  39. 


bonne  présence.  Un  malentendu  fâcheux  nous  a  aussi  privés  de  M.  Jo-  j 
bert  de  Lamballe,  et  nous  l’avons  vivement  regretté.  Un  chagrin  de 
famille  a  retenu  M.  le  professeur  Velpeau,  dont  la  présence  nous  avait 
été  si  agréable  l’an  dernier.  M.  Mêlier,  en  mission  à  Marseille,  a  manqué 
pour  la  première  fois  à  cette  fête  de  I’ümon.  Enfin,  M.  Victor  Masson, 
libraire,  subitement  empêché,  n’a  pu  se  réunir  à  nous. 

J’indiquerai  par  ordre  alphabétique  les  noms  des  norabreiix  convives 
assis  autour  de  notre  table  amie. 

MM.  Alqüié,  inspecteur-général  du  service  de  santé  de  l’armée, 
directeur  de,  l’École  d’application  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce; 
Amussat  fils,  d.-m.;  Akan  ,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  ; 
Archambault,  ex-médecin  en  chef  de  la  maison  de  Charenton  ;  Ao- 
RERGiER,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Clermont  ;  Aubert-Ro¬ 
che,  d.-m.;  J.-B,  Baillière,  libraire;G.-BAiLLiÈRE,id,;’BARET,d.-m.; 
Bauche,  d.-m.;  Becourt,  d.-m.;  Belhomme,  d.-m.;  Bérard,  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  et  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 
l’abbé  Bernard  de  Charpieux  ,  vicaire  de  Saint-Germain-des-Prés  ; 
Blatin  ,  d.-m.  ;  Bonnafont  ,  d.-m.,  médecin  principal  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou;  Boinet,  membre  de  la  Société  de  chir.  ;  Boyer  (Lucien), 
d.-m.;  Brierre  de  Boismont,  d.-m.;  Cabanellas,  d.-m.;  Caffe, 
d.-m.;  Calvo,  d.-m.;  Chailly-Honorê,  membre  de  l’Académie  de 
médecine;  Charrière  père,  fabricant  d’insb-umens  de  chirurgie;  Char- 
RiÈRE  fils,  id.;  Cherest,  d.-m.,  secrétaire-général  de  la  Société  médi- 
cole  d’émulal.;  Comperat,  d.-m.;  Contour,  d.-m.;  Cornac,  membre 
de  l'Acad.  deméd.;  Danyau,  id.;  Daremberg,  d.-m.,  bibliothécaire; 
Delcroix,  d.-m.;  Despaulx-Ader,  d.-m.;  Dorvault,  pharmacien; 
Dreyfus,  d.-m.;  P,  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
DucHESNE  DE  BOULOGNE,  d.-m.;  DupARCQUE,  d.-m. ,  ancien  président 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris;  Durand-Fard el,  d.-ra.;  Émery, 
membre  de  l’Acad.  de  niéd.;  Fauconneau-Dufresne,  d.-m.,  médecin 
des  épid.  du  département  de  la  Seine;  Foucault  ,  d.-m.  à  Nanterre  ; 
Foissac,  d.-ra.;  A.  Forget,  membre  de  la  Société  de  chirurgie;  Fou- 
GEiROL,  d.-m.;  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans-Malades  ; 
Hervieux,  doct.-m.  ;  Homolle,  doct.-raéd.  ;  le  professeur  C.  de  Hub- 
benet,  conseiller  de  la  cour  de  S.  M.  l’empereur  de  Russie;  Hubert- 
Valleroux,  doct.-méd.;  Josat,  d.-m.;  Edmond  Langlebert  ,  d.-m.; 
Amédée  Latour,  d.-in.;  Leroy-d’Étiolles  père,  d.-m.;  Raoul  Leroy- 
d’Étiolles  fils,  d.-m.;  Maltfste,  imprimeur  de  l’E/nion  Médicale; 
Marchal  (de  Calvi),  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Meding,  d.-m.; 
Mialhe,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine;  Mongeal,  d.-m,;  Moreau 
(de  Tours),  médecin  de  Bicôtre ;  Nicolas,  metteur  en  pages  de  l’Union 
Médicale;  Oliffe,  d.-m.;  Oudet, membre  de  l’Académie  de  médecine; 
Parchappe,  inspecteur  général  des  prisons  et  des  maisons  d’aliénés  ; 
Perdrix,  secrétaire  général  de  l’Association  de  prévoyance  ;  de  Pietra- 
Santa,  secrétaire  du  service  de  santé  de  rEmpereur  ;  Pinel-Grand- 
CHAMP,  d.-m.;  Requin,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine;  Riche- 
lot,  d.-m.;  Ph.  Ricord  ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  membre  de 
l’Académie  de  médecine;  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  Rochard,  d.-m.;  Sandras,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Beaujon;  Ségalas,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  du  Conseil  général  du  départ,  de  la,Seine;  Scellier,  d.-m.; 
Tardieu,  médecin  de  l’hospice  Larochefoucault ,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine;  Tessereau,  d.-m.,  adjoint  du  4'  arrondissement;  Tho¬ 
mas,  d.-m.;  Toirac,  d.-m.;  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié; 
VÉE,  Inspecteur  général  de  l’assistance  publique  ;  Véron,  d.-m.,  député 
du  corps  législatif;  Vosseur,  trésorier  de  l’Association  de  prévoyance. 

Le  moment  des  toast  étant  arrivé,  M.  le  docteur  Richelot,  gérant  de 
ÏUnion  Médicale,  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

«Au  commencement  de  la  7“'  année  d’existence  de  I’ünion  Médicale, 

»  permettez-moi  de  vous  proposer  le  toast  que  chaque  année  je  suis  si 
»  heureux  de  proposer  à  l’élite  du  corps  médical  de  Paris,  à  ce  banquet 
»  confraternel  : 

»  A  L’Dnion  Médicale  ! 

»  Ces  trois  mots  renferment  bien  des  choses. 

»  L’Union  Médicale!  Cela  signifie  élude  consciencieuse  de  la  science, 

»  progrès  de  l’art,  bien-être  des  praticiens. 

»  Cela  signifie  association,  base  solide  qui  assure  à  notre  entreprise 
»  sa  durée. 

»  Cela  exprime  l’accord  heureux  qui  fait  notre  force. 

»  Cela  veut  dire  encore  :  Reconnaissance  pour  les  collaborateurs 
»  auquels  I’ünion  Médicale  doit  la  plus  grande  partie  de  son  lustre,  et 
»  pour  les  amis  qui  viennent  ici  nous  tendre  cordialement  la  main  : 

»  A  L’Union  Médicale  !  » 

Cette  courte  allocution,  qui  exprime  dans  un  langage  simple  et  digne 
le  véritable  but  et  la  signification  réelle  de  I’Union  Médicale  ,  a  été 
chaleureusement  applaudie. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  Foissac  ,  qui  s’exprime  de  la 
manière  suivante  : 

«  Messieurs, 

«  M.  Orfila ,  atteint  d’une  indisposition  sérieuse ,  n’a  pu  se  rendre  à 
»  ce  banquet,  ou  sa  place  était  marquée  parmi  nos  honorables  invités  ; 

»  mais,  absent  comme  présent,  c’est  pour  nous  un  devoir  pieux  d’hono- 
»  rer  le  savant,  qui  est  le  bienfaiteur  et  l’une  des  gloires  de  notre  pro- 
1)  fession.  Je  vous  propose  donc  de  porter  un  toast  au  fondateur  de 
-)  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine. 

»  Je  passe  sous  silence  tous  ses  autres  titres  à  la  reconnaissance  du  corps 
»  médical,  pour  rappeler  plus  particulièrement  leservice  qu’illui  arendu, 
a  en  donnant  la  solidarité  de  tous  pour  égide  à  la  détresse  de  quelques- 
»  uns  de  nos  confrères.  Depuis  vingt  ans,  l’Association  s’est  étendue  et 
»  fortifiée  par  le  succès;  aujourd’hui,  l’avenir  lui  appartient.  Ohl  si 
))  quelqu’un  de  ceux  qui  m’écoutent ,  n’a  pas  encore  fait  acte  d’adhé- 
»  sion  à  cette  œuvre  si  féconde  en  résultats,  qu’il  se  hâte  d’apporter  son 
»  obole,  afin  que  bjentôt  le  corps  médical  tout  entier  semble  animé  par 
»  un  seul  cœur,  dont  les  pulsations  de  joie  ou  de  souffrance  fassent  à 
a  la  fois  tressaillir  tous  ses  membres. 

1)  Le  succès  de  cette  belle  fondation,  lui  aura  sans  doute  inspiré  les 
»  généreuses  dotations,  qui  viennent  récemment  de  signaler  M.  Orfila 
»  à  la  reconnaissance  publique.  Un  si  petit  nombre  d’hommes  savent 
»  être  généreux  de  leur  vivant,  que  ce  grand  acte  de  désintéressement 


»  a  commandé  l’admiration  universelle.  En  décidant,  par  l’organe  de 
»  son  président,  dont  l’éloquence  est  toujours  au  service  du  cœur,  que 
»  te  nom  de  M.  Orfila  serait  gravé  sur  le  marbre  où  sont  inscrits  ses 
»  bienfaiteurs,  l’Académie  bien  inspirée  a  devancé  la  justice  de  l’his- 
»  toire. 

»  Quoique  tant  de  titres  suffisent  à  la  gloire  d’un  homme,  espérons 
»  cependant  que  le  corps  médical  lui  devra  pour  couronnement  de  tant 
»  de  bonnes  œuvres,  la  fondation  d’une  maison  de  retraite  destinée  aux 
))  invalides  de  notre  profession.  Son  initiative  serait  un  gage  de  succès 
1)  et  aurait  de  l’écho  dans  tous  les  nobles  cœurs.  L’Association  de  pré- 
»  voyance  se  trouverait  alors  agrandie  et  complétée  ;  elle  deviendrait 
»  ainsi  la  pierre  angulaire  de  l’édifice  qui  abriterait,  sur  la  fin  de  leur 
»  carrière,  tous  les  déshérités  de  la  fortune,  ou  les  pèlerins  de  la  science 
I)  tombés  au  milieu  de  leur  route  pénible.  » 

Ce  discours  émouvant,  plein  de  cœur  et  de  poésie,  admirablement 
prononcé  par  M.  Foissac,  a  été  couvert,  et  à  plusieurs  reprises,  d’applau- 
dissemens  unanimes. 

M.  le  docteur  Perdrix,  secrétaire  général  de  l’Association  de  pré¬ 
voyance,  a  répondu  en  ces  termes  à  M.  le  docteur  Foissac  : 

«  Messieurs, 

-).  Il  n’est  aucun  de  nous  qui  n’épiwve  un  vif  regret  de  l’absence  de 
»  M,  Orfila,  absence  d’autant  plus  regrettable,  en  effet,  qu’elle  a  eu 
»  pour  motif  une  subile  et  assez  sérieuse  indisposition.  Croyez,  Mes- 
»  sieurs,  que  les  regrets  de  M.  Orfila  ne  sont  pas  moins  vifs  que  les 
»  nôtres. 

»  Loin  de  moi  la  prétention,  loin  de  moi  la  pensée  de  le  remplacer 

>>  Je  n’ai  pas  non  plus  l’ambition  de  m’élever  à  la  hauteur  des  pen- 
»  sées  si  éloquemment  traduites,  des  paroles  si  dignement  senties  des 
»  illustres  convives  qui  nous  ont  émus  et  charmés;  non.  Messieurs, 

»  non,  assurément,  je  sens  trop  mon  insuffisance  ;  je  dirai  plus,  je  sens 
1)  trop  mon  infériorité;  or,  l’infériorité  a  besoin  d’emprunter  à  la  mo- 
»  destin  pour  entrer  avec  faveur  dans  les  esprits  d’élite.  Souffrez  donc 
»  que  celui  d’entre  vous  qui  n’est  et  ne  vaut  quelque  chose  que  par 
»  une  bienveillance  extrême,  par  une  sympathie  qui  lui  est  chère  et 
)i  qui  l’honore,  sympathie  que  le  corps  médical  de  la  Seine  veut  bien 
»  lui  accorder,  souffrez  que  celui-là  saisisse  cette  heureuse  occasion 
»  d’une  réunion  amie,  pour  adresser  un  hommage  à  ces  hommes 
»  généreux  qui  viennent,  chaque  jour,  s’associer  à  notre  œuvre  confra- 
»  ternelle,  h  cette  admirable  fondation  de  l’homme  au  cœur  excellent, 
»  de  l’homme  au  dévoûment  constant,  éprouvé,  sans  bornes  aux  inté- 
»  rêts  moraux  et  matériels  de  notre  profession  ! 

»  Permettez  que  je  m’adresse  aux  ardens  propagateurs,  aux  dignes 
))  soutiens  de  ces  principes  féconds  d’union,  d’harmonie  et  de  bien- 
»  veillance  confraternelle  ! 

»  Permettez  enfin.  Messieurs,  qu’avec  un  sentiment  de  profonde 
»  gratitude  qui  se  confond  avec  une  pensée  d’espérance,  je  porte, 
»  dans  cette  circonstance  solennelle,  une  santé  aux  médecins  honora- 
»  blés  de  la  Seine  qui  se  sont  unis  depuis  longtemps  à  nous,  à  tous 
1)  ceux  aussi  qui  bientôt,  nous  l’espérons,  voudront  les  imiter,  et  vien 
»  dront  grossir  les  rangs  de  l’Association  !  » 

Le  modeste  et  digne  orateur  a  dû  voir  par  le  sympathique  accueil  fait 
à  ses  paroles,  que  l’assemblée  s’unissait  de  cœur  h  son  bel  éloge  du 
président-fondateur  de  l’Association  de  prévoyance. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  le  docteur  Sandras,  qui  s’est  exprimé 
comme  suit  : 


»  Je  suis  chargé,  encore  cette  fois,  de  porter,  au  nom  de  I’Union 
»  Médicale,  un  toast  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  à  M.  Bé- 
»  rard  qui  la  préside. 

»  L’Académie  résume  à  nos  yeux,  dans  une  position  plus  éminente 
»  et  avec  une  mission  officielle,  ce  que  font  partout  et  sans  relâche  les 
»  Sociétés  scientifiques  médicales.  Rapprochement  des  hommes  les  plus 
»  utiles  et  les  plus  Importans  dans  la  science  et  dans  l’art  ;  émulation 
»  sans  cesse  attisée  entre  tous  les  travailleurs  du  dedans  et  du  dehors; 
')  conservation  intègre  et  sévère  des  meilleurs  doctrines  et  des  traditions 
»  les  plus  respectables  d’honneur  et  de  moralité;  encouragemens  ré- 
»  pandus  en  connaissance  de  cause  sur  les  travaux  dont  la  somme  cons- 
1)  titue  nos  progrès;  distinction  honorable  plus  que  toutes  les  autres 
»  dans  un  corps  dont  tous  les  membres  méritent  d’être  honorés  ;  telles 
»  sont  à  la  fois  les  raisons  d’être,  l’origine  et  la  fin  des  Sociétés  médi- 
»  cales  ;  et,  pardessus  toutes  les  autres,  de  celle  à  faquelle  je  m’a- 
»  dresse  en  votre  nom. 

»  Je  suis  heureux  d’être  ici  votre  organe  à  tous,  en  exprimant  Tinté - 
»  rêt  avec  lequel  noos  suivons  les  travaux  de  l’Académie,  et  la  recon- 
»  naissance  qu’elle  nous  inspire  en  pratiquant  si  bien  les  hautes  fonc- 
»  lions  de  sa  mission  sociale  et  scientifique, 

1)  A  l’Académie  impériale  de  médecine  ! 

»  Et  je  me  hâte  d’ajouter  avec  vous  : 

»  A  M.  Bérard  ! 

»  Au  président  de  l’Académie,  qui  représente  si  dignement  cette  glo- 
»  rieuse  compagnie,  et  par  la  variété  de  ses  connaissances,  et  par 
»  Tamour  bien  réglé  du  progrès,  et  par  l’aménité  du  caractère,  et  par 
»  la  grâce  de  l’esprit  ;  au  savant  professeur,  dont  la  parole  facile  et 
»  claire  guide  avec  sûreté  la  jeunesse  dans  les  mystères  de  la  physio- 
»  logie  ;  à  l’inspecteur  général  dont  la  coopération  fonde  et  perfec- 
»  lionne  nos  institutions  médicales;  à  l’homme  de  science  qui  a  travaillé 
»  toujours  pour  le  bonheur  d’apprendre  et  pour  le  plaisir  d’enseigner  ; 
))  au  confrère  plein  de  courtoisie  et  de  bienveillance  qui,  au  milieu  de 
»  ses  succès,  n’a  rencontré  parmi  nous  que  des  amis.  » 

Cette  appréciation  intelligente  des  Sociétés  savantes,  cet  éioge  délicat 
et  fin  du  président  actuel  de  l’Académie  de  médecine,  ont  reçu  les  plus 
chauds  applaudissemens  de  l’assistance. 

M.  le  président  Bérard  a  répondu  en  ces  termes  : 

(I  Messieurs, 

»  Je  répondais.  Tannée  dernière,  ici,  à  un  toast  porté  au  doyen  de  la 
»  Faculté  de  médecine.  Je  dois,  aujourd’hui ,  au  nom  de  l’Académie, 

»  remercier  la  société  Tünion  Médicale,  des  bons  sentiraens  que 
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»  son  spirituel  interprète  vient  d’exprimer  en  termes  si  heureux,  pour 
»  ce  qui  touche  l’Académie,  en  termes  trop  flatteurs  pour  le  président 
»  de  celte  compagnie  savante. 

»  Dans  la  pensée 'qui  vous  a  portés  à  convier  à  cette  fête  périodique, 
i>  des  représentans  de  la  Faculté  et  de  l’Académie,  je  vois  plus  qu’un 
»  acte  de  simple  courtoisie.  Fidèle  à  son  programme,  TUnion  Médicale 
»  semble  nous  inviter  encore  à  poursuivre ,  avec  elle,  le  but  si  louable 
»  qu’elle  s’est  proposé  d’atteindre  ;  certes,  l’Académie  ne  pouvait  être 
»  sourde  à  cet  appel.  Elle  donne,  en  toute  occasion,  son  concours  à 
»  l’œuvre  de  I’ünion  Médicale,  comme  aussi ,  par  une  sorte  de  réci- 
»  procité,  elle  s’inspire  des  publications  de  celle-ci.  Malheur  à  la  Société 
»  savante  qui  aflicherait  la  prétention  de  marcher  isolée,  commi  si  toute 
')  la  science,  toutes  les  lumières  s’étaient  réfugiées  dans  son  sein  ! 
»  L’Académie  de  médecine  n’a  pas  donné  dans  ce  travers;  elle  écoute, 
»  en  dehors  de  ses  séances,  la  voix  du  public  médical,  elle  lit  ce  qui 
»  s’imprime  autour  d’elle  ;  et  si,  parfois,  après  avoir  été  remises  h  hui- 
»  taine,  certaines  délibérations  de  cette  compagnie  ont  obtenu  l’assen- 
»  liment  général  par  le  bon  sens  et  la  maturité  dont  elles  étaient  era- 
»  preintes,  il  n’est  pas  sans  exemple  que  dans  l’intervalle  des  deux 
»  séances  lea  sages  du  dehors,  n’aient  fait  entrevoir  au  sages  du  de- 
»  dans,  la  route  dans  laquelle  il  convenait  de  s’avancer.  Mais  sur  la 
»  pente  oùje  me  trouve  placé  je  ne  pourrais  m’abandonner,  sans  m’ex- 
»  poser  à  mettre  à  la  lortiire  la  modestie  de  certains  convives,  je  prends 
»  le  parti  de  tourner  court,  en  offrant  de  nouveau  à  I’Cnion  Médicale 
»  les  remercîmens  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  » 

Comme  on  le  voit,  le  savant  orateur  s’est  montré  ce  qu’il  est  tou¬ 
jours,  gracieux,  charmant,  bienveillant,  plein  d’esprit  et  d’à-propos,  ju¬ 
geant  avec  une  grande  libéralité,  et  nous  osons  dire  avec  justice,  l’action 
et  les  services  de  la  Presse,  et  comme  la  Presse  n’est  pas  trop  gâtée  à 
cet  endroit,  elle  ne  conservera  que  plus  de  gratitude  des  belles  paroles 
de  l’éloquent  professeur. 

M.  Amédée  Latoub,  invité  h  prendre  la  parole,  a  fait  le  petit  dis¬ 
cours  suivant  ; 

<1  Messieurs, 

»  Lorsque  vers  le  milieu  du  xvii'  siècle,  un  professeur  que  l’on  avait 
1)  surnommé  le  bouclier  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  écrivait  un 
»  libelle  fameux  pour  revendiquer  en  faveur  de  celte  Faculté,  l’anti- 
»  j,quité  d’origine,  et  la  richesse  scientifique,  et  sa  suprématie  en  toutes 
»  choses  sur  les  autres  Facultés  du  royaume,  Riolan  commettait  à  la 
»  fois  une  injustice,  une  erreur  historique  et  un  pieux  mensonge. 

»  Plus  heureux  que  le  vieil  anatomiste,  nous  pouvons  aujourd’hui 
»  honorer  la  Faculté  de  Paris,  sans  avoir  besoin  de  rabaisser  oud’amoin- 
»  drir  la  gloire  des  Facultés  rivales.  Vous  ne  me  pardonneriez  pas,  Mes- 
»  sieurs,  si,  dans  cette  fête  de  TUnion,  j’en  troublais  le  but  et  l’inten- 
»  tion  par  quelque  désobligeant  parallèle.  La  Faculté  de  Paris  repous- 
»  serait  d’ailleurs  toute  exagération  menteuse,  toute  indigne  flatterie. 

»  Mais  je  traduirai  plus  fidèlement  vos  pensées  et  les  siennes  en  pro- 
»  clamant  que  partout,  h  Montpeilier,  à  Strasbourg  comme  à  Paris, 

»  dans  nos  établissemens  de  médecine  civile  comme  de  médecine  mili- 
»  taire,  dans  nos  modestes  écoles  préparatoires  comme  dans  nos  floris- 
n  santés  Facultés,  le  corps  enseignant  soutient  avec  honneur  et  gloire 
»  l’antique  réputation  de  l’Université  française.  Aussi,  Messieurs,  suis-je 
»  sûr  de  votre  sympathique  accueil  en  vous  proposant  d’abord  ce  toast 
»  général  : 

»  Au  corps  médical  enseignant  de  France  ! 

»  Puis,  Messieurs,  en  élèves  reconnaissans,  en  fils  pieux  de  la  Faculté 
.)  de  médecine  de  Paris,  nous  la  remercions  du  précieux  enseignement 
»  qu’elle  nous  a  dispensé.  Nous  nous  réjouissons  que  les  vieux  maîtres 
»  qui  furent  sa  gloire,  et  que  la  mort  nous  a  ravis,  soient  remplacés  par 
»  leurs  savans  élèves  intéressés  à  perpétuer  leur  glorieuse  tradition. 

»  Glorieuse  tradition,  ai-je  dit!...  Ces  mots  ne  me  servent-ils  pas 
»  comme  de  transition  heureuse  et  facile  pour  remercier  cji  votre  nom, 

»  Messieurs,  celui  de  nos  convives  qui  représente  la  Faculté  de  méde- 
»  cine  de  Paris  comme  son  chef  et  son  doyen  ?  Qui  donc  parmi  sespro- 
»  fesseurs  avait  à  perpétuer  une  tradition  plus  glorieuse  que  le  fils  d’An- 
»  toine  Dubois  !  C’est  un  grand  honneur  pour  cette  famille  de  voirdeux 
»  fois  son  nom  inscrit  dans  l’histoire  du  décanat,  comme  il  sera  deux 
I)  fois  inscrit  dans  les  plus  belles  pages  de  la  science. 

»  Merci,  Monsieur  le  doyen,  d’être  venu  vous  asseoir  à  ce  banquet 
»  confraternel.  L’Union  Médicale  a  le  bonheur  de  pouvoir  être  défé- 
»  rente  envers  la  Faculté,  parce  qu’elle  en  est  indépendante,  de  pou- 
»  voir  être  respectueuse  et  juste  envers  ses  professeurs,  parce  qu’elle 
»  est  libre.Aussi,  veuillez  accepter  pour  vos  collègues  et  pour  vous,  ce 
»  vœu  qui,  dans  notre  bouche,  n’est  ni  une  flatterie,  ni  un  calcul  : 

»  A  la  prospérité  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ! 

»  Au  bonheur  de  son  digne  doyen,  M.  P.  Dubois  !  » 

La  vérité  du  récit  m’oblige  à  dire  que  ces  paroles  ont  reçu  de  l’as¬ 
semblée  un  accueil  que  je  dois  rapporter  tout  entier  aux  sentimens 
qu’elles  expriment. 

M.  le  doyen  P.  Dubois  a  répondu  de  la  manière  suivante  : 

«  Messieurs, 

»  C’est  la  première  fois  que  j’assiste  à  cette  réunion  confraternelle. 

»  Je  me  reprocheiiais  cette  présence  tardive  si  des  raisons  indépen- 
»  dames  de  ma  volonté  n’en  étaient  pas  une  légitime  excuse.  Cepen- 
»  daiit  mon  absence  m’a  laissé  dans  l’ignorance  absolue  des  précédons 
»  de  cette  réunion ,  et  je  ne  m’attendais  pas  h  l’honneur  de  la  remar- 
•»  quable  allocution  que  vous  venez  d’entendre.  C’est  assez  vous  dire 
»  que  je  n’étais  pas  en  garde  contre  le  piège  bienveillant  qui  vient  d’être 
»  tendu  à  mon  inexpérience  en  improvisation  appliquée  à  cette  cir- 
»  constance. 

»  Vous  me  permettrez  donc  de  me  borner  à  remercier  cordialement 
»  le  savant  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale  des  paroles  flat- 
p  teuses,  et  je  ppnse  très  méritées,  qu’il  a  adressées  à  la  Faculté  de 
»  médecine  de  Paris,  notre  mère  scientifique  commune.  Je  le  remercie 
»  également  de  leur  avoir  donné  plus  d’autorité  encore  en  rendant  toute 
»  la  justice  qui  leur  est  due  aux  autres  Facultés ,  dignes  émules  de  la 
»  nôtre.  Je  le  remercie  enfin  de  l’hommage  qu’il  a  bien  voulu  rendre 
»  à  une  mémoire  qui  m’est  chère,  et  de  ce  qu’il  a  dit  d’obligeant  pour 
»  ma  personne.  » 


Nos  lecteurs  trouveront  certainement ,  comme  l’assemblée ,  que  la 
charmante  inexpérience  de  l’orateur  l’a  très  heureusement  servi ,  et 
que  pour  être  tombé  dans  un  piège,  le  savant  doyen  n’a  rien  perdu  de 
son  esprit  et  de  sa  bienveillance. 

Nous  avions  l’honneur  de  recevoir  un  des  plus  éminens  représentans 
de  la  médecine  militaire,  et  cet  honneur  ne  pouvait  passer  inaperçu  par 
I’Union  Méôicale.  Heureusement  qu’un  de  nos  membres,  esprit  tou¬ 
jours  prêt,  toujours  charmant,  a  voulu  remplacer  celui  que  le  programme 
avait  désigné  et  qu’une  circonstance  fortuite  avait  éloigné  de  nous. 
M.  Ricord  a,  sur-le-champ,  improvisé  l’allocution  suivante  : 

0  Messieurs, 

»  On  vient  de  me  charger,  à  l’instant  même,  de  l’honorable  mission 
»  de  porter  un  toast  à  ia  médecine  et  à  la  chirurgie  militaires,  si  digne- 
»  ment  représentées  ici  par  notre  confrère  si  distingué ,  le  docteur 
»  Alquié. 

»  Je  voudrais  pouvoir  vous  rappeler.  Messieurs,  tout  ce  que  là  mé- 
»  decine  et  la  chirurgie  militaires,  dignes  émules  de  la  médecine  et  de 
»  la  chirurgie  civiles,  ont  fait  de  grand  et  de  beau.  Leurs  succès  ont 
.)  brillé  du  plus  vif  éclat  sur  des  centaines  de  champs  de  bataille,  et  les 
»  noms  illustres  qu’elles  ont  produits  sont  inscrits  à  chaque  page  de 
»  notre  histoire, 

»  J’aurais  voulu,  si  je  n’avais  pas  été  surpris  par  la  nécessité  de  l’im- 
I)  provisation,  rendre  un  hommage  éclatant  à  ces  hommes  qui  ont  fait 
»  marcher  la  science  au  pas  de  charge  et  au  bruit  du  canon. 

»  J’aurais  aussi  voulu  vous  dire  ce  qu’ils  sont  encore  appelés  à  faire, 
«  quoique  nous  n’ayons  plus  à  craindre  aujourd’hui  les  horreurs  des 
»  grandes  guerres;  qu’il  me  suffise  de  dire  qu’ils  resteront  toujours  au 
»  premier  rang  de  la  science  et  au  service  de  l’humanité. 

»  A  la  médecine  et  à  la  chirurgie  militaires,  à  notre  très  honorable 
»  confrère,  le  docteur  Alquié,  qui  les  représente  ici.  » 

Vous  entendez  d’ici,  bien-aimé  lecteur,  les  bruyans  bravos  de  l’assis¬ 
tance. 

M.  Ricord  s’est  immédiatement  attiré  ia  réponse  suivante ,  également 
improvisée,  par  M.  Alquié  ; 

0  Messieui  s, 

»  Je  remercie  M.  Ricord  des  paroles  si  gracieuses  qu’il  vient  de  pro- 
1)  noncer;  je  le  remercie  d’avoir  mis  dans  ces  paroles  ce  qu’on  est  tou- 
»  jours  sûr  de  trouver  dans  ce  qu’il  dit  :  de  Vesprit  et  du  cœur. 

»  Je  remercie  aussi  l’honorable  assemblée  d’avoir  accueilli  avec  une 
»  sympathie  si  marquée,  si  cordiale,  les  paroles  de  notre  spirituel  con- 
»  frère.  Mes  camarades  de  l'armée  seront  heureux  et  fiers  d’inspirer  de 
»  semblables  sentimens. 

»  Messieurs,  puisque  l’occasion  m’en  est  offerte,  je  veux  remercier 
»  la  presse  médicale  tout  entière  de  l’accueil  favorable  qu’elle  fait  aux 
»  travaux  des  médecins  de  l’armée,  de  l’empressement  qu’elle  met  à  pu- 
I)  blier,  à  répandre  ces  travaux.  Cet  accueil,  cet  empressement  sont 
1)  pour  nos  jeunes  camarades  une  satisfaction  en  même  temps  qu’un 
»  encouragement  efficace.  Du  reste.  Messieurs,  qu’il  me  soit  permis  de 
»  le  dire,  la  presse  médicale  contemporaine  ne  fait  que  remplir  un  de- 
»  voir  de  gratitude,  qu’acquitter  une  dette  légitime,  en  tendant  la  main, 

»  en  ouvrant  ses  bras  à  la  médecine  des  armées,  qui  peut,  à  bon  droit, 

»  revendiquer  l’honneur  d’avoir  ravivé,  je  dirai  presque  d’avoir  institué 
»  en  France  la  presse  médicale.  En  effet.  Messieurs,  la  presse  médi- 
»  cale  s’affaissait,  se  mourait  au  milieu  de  l’indifférence  générale,  lors- 
»  qu’en  1816,  un  médecin  militaire,  un  médecin  principal  des  armées, 

»  le  docteur  Régnault,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
»  Caillou,  fonda  le  Journal  universel  des  sciences  médicales,  dont  la 
»  rédaction  fut  presque  tout  entière  confiée  à  de  jeunes  médecins  de 
»  nos  amis. 

»  C’est  dans  ce  journal  que  débuta  Jourdan,  que  nous  avons  récem- 
»  ment  perdu.  Jourdan,  médecin  plein  de  savoir,  écrivain  élégant,  et 
»  surtout  homme  modeste  et  bon. 

»  C’est  dans  ce  journal  que  Roche,  notre  excellent  confrère,  prélu- 
»  dait  à  la  belle  position  qu’il  s’est  faite  dans  la  science  et  dans  la  litté- 
»  rature  médicale. 

»  C’est  là  que  Boissseau,  écrivain  abondant  et  facile,  publiait,  sous 
1)  le  voile  d’un  pseudonyme,  ces  articles  spirituels  qui,  attaquant  les 
»  doctrines  du  maître,  dont  il  était  le  disciple  fervent  et  assidu,  allaient 
»  exciter  chez  ce  maître  redoutable  ces  grandes  colères  d’où  jaillirent 
»  des  flots  de  science  hardie  et  de  sarcasmes  éloquens. 

»  C’est  dans  ce  journal,  et  dans  le  Journal  complémentaire,  que 
»  mon  collègue  et  ami,  M.  Bégin,  essayait  ce  talent  que  nous  avons  vu 
»  grandir  avec  tant  de  rapidité  et  d’éclat. 

»  C’est  enfin  ce  Journal  universel  des  sciences  médicales  qui 
»  fut  le  promoteur  des  Annales  de  la  médecine  physiologique,  de 
»  la  Revue  médicale,  du  Journal  complémentaire,  des  Archives  de 
»  médecine  et  de  plusieurs  autres  journaux  dont  les  publications  suffi- 
»  salent  à  peine  à  l’ardente  polémique  de  cette  mémorable  époque. 

»  Messieurs,  ce  sera  l’éternel  honneur  de  la  médecine  militaire  que 
»  d’avoir,  au  retour  de  ces  lointaines  campagnes,  après  ces  grandes  et 
■)  sanglantes  guerres  qui  lui  avaient  fait  porteries  secours  de  la  science 
»  et  de  l’art  dans  toutes  les  parties  de  l’Europe,  ce  sera,  dis-je,  son 
»  éternel  honneur  que  d’avoir  institué  à  Paris,  cette  grande  et  féconde 
»  presse  médicale  qui  a  suscité  les  grands  travaux  qui ,  depuis  trente 
D  années,  ont  enrichi  la  littérature  médicale  française. 

»  Pardonnez-moi,  Messieurs,  d’avoir  évoqué  ces  souvenirs.  Ils  m’ont 
»  servi  à  justifier  votre  sympathique  bienveillance  pour  la  médecine 
1)  militaire  et  à  couvrir  l’insuflisance  de  celui  qui  a  l’honneur  imprévu 
»  de  la  représenter  ici.  —  Je  bois  à  la  presse  médicale.  » 

On  comprend  quel  accueil  a  reçu  et  quelle  sympathie  a  excitée  celte 
belle  improvisation,  dite  avec  un  entrain  et  une  verve  Incomparables. 
Certes,  nos  confrères  de  l’armée  ne  pouvaient  être  plus  dignement  re¬ 
présentés,  ni  plus  éloquemment  honorés. 

Enfin  I’Union  Médicale  ne  pouvait  pas  oublier,  en  présence  de  M.  le 
docteur  Véron,  qui  était  venu  se  réunir  à  ses  nombreux  confrères,  qu’un 
grand  service  avait  été  rendu  à  la  Presse  scientifique  par  l’exonération 
du  timbre,  et  M.  Fauconneau-Dufresne  s’est  chargé  d’en  rappeler  le 
souvenir  en  ces  termes  : 


«  Messieurs, 

»  Permettez-moi  de  vous  proposer  un  toast  pour  un  vieux  camarade 
»  d’internat,  pour  M.  le  docteur  Véron,  àqui  la  presse  scientifique  doit 
»  l’immense  service  d’avoir  été  exonérée  de  l’impôt  du  timbre.  C’est  à 
»  ses  démarches  actives  et  dévouées  que  nous  devons  le  décret  du  22 
»  mars,  qui  a  été  pour  la  presse  médicale  en  particulier,  un  bienfait 
•>  véritable.  » 

Applaudissemens  et  bravos. 

Puis  est  venue  la  poésie  sous  les  traits  de  ce  confrère  aimable,  de  cet 
esprit  toujours  jeune  et  charmant,  le  plaisir  et  la  joie  de  nos  réunions 
médicales  ;  n’ai-je  pas  nommé  M.  le  docteur  Toirac  ? 

Ce  récit  suffira-t-il  pour  indiquer  le  caractère  réel  de  cette  fête  an¬ 
nuelle  de  I’Union  Médicale  ?  Je  l’espère.  J’espère  encore  que  tout  le 
monde  reconnaîtra  la  position  que  ce  journal  a  voulu  prendre  et  a 
prise  dans  la  presse  médicale,  position  exceptionnelle,  qui  fait  son  ori¬ 
ginalité  comme  sa  force,  qui,  en  laissant  à  sa  rédaction  toute  sa  liberté, 
toute  son  indépendance,  lui  commande  aussi,  en  toutes  choses,  la  mo¬ 
dération,  la  bienveillance,  une  appréciation  prudente  et  une  critique 
courtoise.  Des  deux  élémens  dont  se  compose  une  entreprise  comme 
celle  de  I’Union  Médicale,  élément  industriel,  élément  moral,  c’est 
constamment  ce  dernier  qui  a  été  l’objet  de  ses  préoccupations  les  plus 
actives.  Sans  doute,  il  a  fallu  de  l’argent,  etbeaucoup  d’argent,  pourarri- 
ver  où  nous  en  sommes,  en  traversant  les  fréquentes  et  les  plus  grosses 
tempêtes  politiques,  ayant  à  lutter  contre  des  attaques  sans  loyauté, 
contre  des  embarras  qui  lui  venaient  quelquefois,  hélas  !  et  dans  des 
intentions  les  plus  pures,  de  ses  amis  eux-mêmes.  Mais  la  virtualité  dont 
I’Union  Médicale  fut  douée,  dès  son  début,  lui  a  fait  facilement  sur¬ 
monter  tous  les  obstacles,  son  succès  ne  s’est  pas  ralenti  un  seul  jour, 
elle  marche  à  pleines  voiles  dans  une  mer  désormais  calme  et  sans 
orage,  et  je  n’en  donne  pour  preuve  que  cette  note  qui  m’est  transmise 
par  notre  honoré  et  courageux  gérant,  note  qui  sera  le  digne  couronne¬ 
ment  de  ce  simple  récit  : 

0  Dans  l’assemblée  annuelle  des  actionnaires  de  I’Union  Médicale, 
«qui  a  eu  lieu  le  21  février  dernier,  M.  le  Gérant  a  exposé  et  le  conseil 
»de  surveillance  a  vérifié  : 

«l»  Que  I’Union  Médicale  a  reçu  pendant  l’année  1852,  2,399 
«demandes  d’abonnement; 

«2°  Qu’il  ne  serait  rien  demandé  au  capital  social  pendant  l’année 
«1853; 

»3“  Que  l’actif  disponible  de  la  Société  s’élevait  à  la  somme  de 
«113, 8ÙA  fr.  83  c.,  non  compris  la  valeur  de  la  propriété  du  journal  et 
«celle  du  matériel,  des  collections,  etc. 

«MM.  les  actionnaires  sont  prévenus  que  le  paiement  des  intérêts  de 
«leurs  actions  aura  lieu  tous  les  jours,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  à 
«la  caisse  du  journal,  à  dater  du  22  courant,  » 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


L’état  de  M.  Orfila  ne  s’est  pas  amélioré. 

—  L’épreuve  écrite  pour  le  concours  de  l’agrégation  en  chirurgie  a 
été  faite  hier,  La  question  donnée  aux  candidats  était  ainsi  conçue  : 
Anatomie  chirurgicale  de  la  glande  parotide  ;  tumeurs  de  la  région 
parotidienne, 

NÉCROLOGIE.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Montpelliervientde  faire 
une  nouvelle  et  très  regrettable  perte  en  la  personne  de  M.  Hyppollte 
Rech,  professeur  de  'pathologie  médicale,  mort  subitement  à  l’âge  de 
60  ans. 

distinctions.  — M.  le  docteur  Riberi,  membre  du  sénat  sarde,  ré¬ 
cemment  nommé  membre  associé  de  notre  Académie  de  médecine,  a  été 
décoré,  par  l’Empeur  des  Français,  de  la  croix  de  commandeur  de  la 
Légion-d’Honneur.  Les  étudians  en  médecine  de  Turin  ont  donné  une 
sérénade  à  l’illustre  professeur. 

—  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi)  nous  prie  d’annoncer  qu’il  est 
désormais  étranger  à  la  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

ÉPIDÉMIES.  —  La  grippe  et  la  fièvre  typhoïde  qui  sévissent  en  ce 
moment  à  Château  Gontier  (Mayenne)  viennent  d’obliger  l’administration 
du  collège  de  cette  ville  à  évacuer  l’établissement  et  à  rendre  momen¬ 
tanément  les  élèves  à  leurs  familles 

TRiBDNAiix.  — Exercice  illégal  de  la  pharmacie  par  un  médecin. 
—  Le  sieur  G...,  officier  de  santé  à  Clichy,  a  été  traduit  en  police  cor¬ 
rectionnelle  pour  avoir  délivré  des  médicamens  à  des  malades  qu’il  allait 
visiter,  et  a  été  condamné  à  200  fr.  d’amende 

—  Les  Conseils  d’hygiène  publique  dont  les  travaux  embrassent  l’assai¬ 
nissement  des  localités  et  des  habitations  insalubres,  les  maladies  endé¬ 
miques  et  les  épidémies,  les  épizooties,  la  propagation  de  la  vaccine, 
l’organisation  et  la  distribution  de  secours  médicaux  aux  indigens,  les 
enfans  trouvés,  les  grands  travaux  publics  au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
n’avaient  existé  j’usqu’à  la  fin  de  1852,  que  nominativement  dans  le 
département  de  l’Orne.  Ils  viennent  d’être  organisésjiar  l’administraiioni 
départementale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  l’anianrose ,  OU  Oouttc-serrlne ,  contenant  des  faits  nom¬ 
breux  de  guérison  de  celte  maladie,  dans  des  cas  de  cécité  complète  ;  par  le  docteur 
Cil.  Deval.  —  Prix  ;  6  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l'École-de-Médecine,  17. 

Une  traduction  allemande  de  cet  ouvrage,  par  le  docteur  Herzfelder 
(de  Würzburg),  vient  de  paraître  à  Quedlinburg  et  à  Leipzig  (librairie 
de  Basse). 

Cours  de  Pathologie  Interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  V Union  Médicale;  2e  édition  entièrement  refondue. —  3  vo¬ 
lumes  in-8»  de  2076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer-Bailiière,  libraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 


Le  Gérant,  G,  Riciielot. 

Paris,— Typographie  FÉtix  MALTBSTBet  C',  rue  des  [)eux-Portes-St-8#uïeur,  22, 
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Pour  l’étrauger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUIMU  DES  IdTiEÊTS  SeiEIfflFKPS  BT  PRiTI«tES,  ##*M*  ET  HtOFESSIONIIElS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

Bae  dn  VanbourK-Montmartre, 
W»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS; 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  île  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  el  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  i 


Ce  Journal  parait  trot*  fols  par  semaine,  le  le  JECm  et  le  SAMEDI. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  e.^tocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«OHMAIRE.  -  I.  PXBIS  :  Mort  et  obsèques  de  M.  Orflla.  —  II.  Revde  cu- 
moDE  :  (hôpilal  de  la  Pitié,  service  de  M.  Grisolle)  :  Glucosurie  chez  une  femme 
atteinte  d’hémiplégie.  -  III.  Pathologie  :  Des  perturbations  dans  les  sécrétions 
du  foie  -IV  académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Soeiétéde  chi¬ 
rurgie  de  Paris  :  Correspondance.  -  Tumeurs  homologues  et  hétérologues.  - 
Lectures.  —  V.  Variétés  :  Statistique  su 


la  litliolomie. 


PARIS,  LE  14  MARS  1853. 


MORT  ET  OBSÈQUES  DE  M.  ORFILA. 

Une  triste  nouvelle  s’esl  rapidement  répandue  dans  Paris, 
samedi  dernier,  elle  est  aujourd’hui  connue  de  toute  l’Europe, 
qui  sait  l’immense  perte  que  viennent  de  faire  la  science  et 
renseignement.  Que  de  lumières  éteintes  par  la  mort  de 
M.  Orfila!...  Nous  ne  hasarderons  pas  aujourd’hui  une  appré¬ 
ciation  de  ce  médecin  célèbre.  La  parole  est  en  ce  moment 
aux  voix  plus  autorisées  qui  viennent  de  payer  à  cette  illustra¬ 
tion  de  la  science  leur  dernier  tribut  d’hommages  et  de 


regrets. 

Nous  savions,  plusieurs  jours  avant  sa  mort,  que  ses  savans 
confrères  et  amis,  MM.  Ghomel,  Andral  et  Rostan ,  ne  conser¬ 
vaient  plus  aucun  espoir  de  sauver  cette  vie  précieuse.  Mais 
nous  savions  aussi  que  l’illustre  malade  se  faisait  lire  ou  voulait 
lire  lui-même  ce  que  les  journaux  publiaient  sur  sa  maladie, 
et  cette  circonstance  nous  imposait  une  grande  réserve  sur  les 
indications  que  nous  pouvions  donner  de  la  gravité  de  sa 
position. 

L’histoire  commence  pour  cet  homme  dont  la  vie  a  été  si 
bien  remplie  et  qui,  peut-être  par  une  sorte  de  pressentiment 
de  sa  fin  prochaine,  lui  a  donné  comme  magnifique  couronne¬ 
ment,  cet  acte  récent  de  libéralité  qui  a  touché  et  ému  tous  les 
nobles  cœurs.  Rien  n’a  manqué  à  cette  existence  active  et  tour¬ 
mentée,  ni  les  enivremensdusuccès,ni  les  amertumes  de  l’injus- 
lice;s’il  connut  la  puissance  et  les  honneurs,  il  en  connutaussi 
les  déceptions  etla fragilité;  il  provoquadechaudes  et  de  fidèles 
amitiés,  il  eut  à  souffrir  des  haines  vigoureuses  et  constantes. 
Il  éprouva,  il  subit  toutes  les  émotions  de  l’âme  humaine ,  la 
gloire  de  l’élévation,  la  douleur  de  la  chute.  Quoi  d  étonnant 
que  sous  cette  tourmente  du  cœur,  M.  Orfila  ait  usé  vite  les 
ressorts  de  la  vie?  M.  Orfila  meurt  en  effet  à  soixante-six  ans, 
dans  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles ,  et  quand  if 
pouvait  rendre  encore  de  longs  services  à  la  science  qui  le 
préoccupait  sans  cesse,  à  l’enseignement  auquel  il  se  livrait 
avec  amour.  M.  Orfila  a  occupé  la  chaire  pendant  trente-quatre 
ans,  et  à  sa  dernière  leçon  du  vendredi,  4  mars,  il  y  avait  la 
même  foule  d’élèves  que  se  souviennent  d’avoir  vue,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  les  médecins  de  ma  génération. 

Que  de  regrets,  de  douleurs  et  d’hommages  viennent  de  se 
traduire  autour  de  cette  tombe  illustre!  Nous  les  recueillerons 
avec  piété.  Nous  n’avons  pas  été  le  courtisan  de  M.  Orfila 
pendant  les  jours  de  ses  grandeurs,  et  les  relations  que  nous 
avons  eu  l’honneur  d’avoir  avec  lui  ne  dataient  que  de  l’époque 
où  il  les  avait  perdues.  Mais  nous  n’avions  pas  pu  voir  sans 
émotion  profonde  ce  zèle  de  tous  les  instans,  cette  activité 
prodigieuse,  ce  fécond  dévoûment,  tout  cela  mis  au  service  de 
l’admirable  institution  dont  il  fut  le  fondateur,  l’ Association 
de  prévoyance. 

Parmi  les  titres  éclataos  qui  viennent  d’être  rappelés  à  l’ad¬ 
miration  et  au  souvenir  des  hommes,  il  en  estunqui  ne  s’effacera 
jamais  dans  les  cœurs  généreux  et  sensibles ,  c’est  la  création 
de  cette  institution  qui  secourt  l’infortune  et  la  vieillesse,  qui 
adoucit  les  derniers  momens  du  médecin  par  la  consolante 
pensée  qu’une  main  bienfaisante  s’ouvrira  pour  ses  enfans  ou 
pour  sa  veuve.  M.  Orfila  a  fondé  et  a  doté  cette  précieuse  ins¬ 
titution  ;  que  la  science  célèbre  ses-beaux  travaux  scientifi¬ 
ques,  c’est  justice;  mais  que  le  cœur  aussi  bénisse  cet  acte  du 
cœur,  c’est  gratitude.  Amédée  Latour 


Au  milieu  de  toutes  les  tristes  pensées  que  nous  appor¬ 
tions  à  cette  cérémonie  funèbre,  nous  n’avons  pas  pu  nous 
défendre  de  l’étonnement  partagé  par  un  grand  nombre 
d’assistans,  qu’on  eût  précipité  le  jour  des  funérailles.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  attendre  quelques  jours?  Pourquoi  n’avoir  pas 
appelé  à  cette  cérémonie  les  représentans  des  autres  Fa¬ 
cultés,  des  Écoles  préparatoires  surtout,  instituées,  on  le  sait, 
sous  l’influence  de  M.  Orfila,  et  qui,  certainement,  se  fussent 
rendus  avec  empressement  à  un  appel  direct?  Pourquoi 


n’avoir  pas  donné  à  ces  funérailles  plus  de  généralité,  plus  de 
grandeur  et  plus  d’éclat?  M.  Orfila  venait  d’émouvoir  profon¬ 
dément  le  corps  médical  par  un  acte  de  libéralité  sans  exem¬ 
ple;  il  fallait  convoquer  le  corps  médical  à  ses  obsèques;  il 
fallait  lui  faire  des  funérailles  sans  exemple  également. 

Nous  exprimons  un  regret  qui  était  sur  toutes  les  bouches, 
comme  aussi  nous  avons  été  péniblement  affecté  du  peu  d’or¬ 
dre  et  de  prévoyance  qui  s’est  fait  sentir  pendant  toute  la  cé¬ 
rémonie. 

Il  faut  rappeler  le  souvenir  des  obsèques  de  Dupuytren  et 
de  Broussais  pour  se  faire  une  idée  de  la  foule  énorme  qui  a 
voulu  accompagner  M.  Orfila  à  sa  dernière  demeure.  Dès  dix 
heures  du  matin  le  vaste  appariement  qu’habitait  M.  Orfila, 
les  escaliers,  la  cour  el  la  rue  St-André-des-Arts  étaient  rem¬ 
plis  d’une  foule  immense  de  médecins,  d’élèves,  de  notabilités 
de  tout  genre  dans  les  sciences,  les  lettres,  les  arts,  la  magis¬ 
trature,  l’armée.  A  onze  heures  précises  les  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  en  grand  costume  sont  arrivés.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  l’a  bientôt  suivie.  Le  cortège  s’est  mis  en 
marche  dans  l’ordre  suivant  : 

Les  quatre  coins  du  poêle  étaient  portés  par  M.  Bérard, 
inspecteur  général  du  haut  enseignement;  par  M.  P.  Dubois, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  par  M.  Dubois  (d’Amiens), 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  et  par  M. 
Bussy,  directeur  de  l’École  de  pharmacie. 

Lâ  famille  du  défunt  suivait  le  char. 

Puis  venaient  la  Faculté,  l’Académie,  le  bureau  et  la  com¬ 
mission  générale  de  l’Association  de  prévoyance,  l’École  de 
pharmacie,  les  professeurs  de  l’École  d’application  de  méde¬ 
cine  militaire  du  Val-de-Grâce,  un  nombre  considérable  de 
médecins  et  d’hommes  distingués,  parmi  lesquels  on  remar¬ 
quait  M.  de  Salvandy,  M.  Thénard,  M.  Dumas,  M.  Saint-Marc 
Girardin,  M.  Ghomel,  M.  Boulay  de  la  Meurthe,  M.  Davenne, 
directeur  de  l’assistance  publique;  enfin,  les  élèves  en  méde¬ 
cine  qui  formaient  une  masse  compacte  et  impénétrable. 

Un  bataillon  de  la  garde  nationale  rendait  les  honneurs  mili¬ 
taires  au  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur. 

La  vaste  église  de  Saint -Sulpice  n’a  pas  pu  contenir  tout 
le  cortège.  La  messe  a  été  chantée  par  la  maîtrise  de  l’église,  à 
laquelle  s’étaient  réunis  les  chœurs  du  Conservatoire  de  mu¬ 
sique. 

Avant  l’absoute,  M.  le  curé  a  faite  une  allocution  dont  nous 
avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  entendre  un  seul  mot. 

L’office  divin  terminé,  le  cortège  s’esl  mis  en  marche  pour  le 
cimetière  du  Montparnasse,  où  le  corps  a  été  déposé  non  loin 
du  tombeau  de  Lisfranc,  et  presque  en  face  de  celui  de  Bar- 
ruel,  le  premier  et  cher  maître  de  M.  Orfila. 

Cinq  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe. 

M.  le  professeur  Bérard  a  parlé  au  nom  de  la  Faculté; 

M.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de  l’Académie  de  médecine; 

M,  le  dr  Perdrix,  au  nom  de  l’Association  de  prévoyance; 

M.  Barth,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’émulation  ; 

Un  élève  en  médecine  au  nom  de  tous  ses  collègues. 

M.  de  Salvandy  se  proposait  de  prendre  la  parole  ;  conva¬ 
lescent  d’une  attaque  de  goutte,  il  s’est  senti  trop  indisposé 
pour  prononcer  son  discours.  Nous  espérons  pouvoir  le  publier 
dans  un  prochain  numéro. 

L’heure  avancée  à  laquelle  a  fini  la  cérémonie,  ne  nous 
permet  pas  de  publier  aujourd’hui  les  discours  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer.  Il  ne  nous  reste  que  le  temps  et  l’espace  de 
faire  composer  celui  que  M.  le  docteur  Perdrix  a  prononcé  au 
nom  de  l’Association  de  prévoyance  : 

Messieurs, 

Il  m’était  réservé  de  faire  un  jour  la  cruelle  épreuve  de  ce  j’avais 
souvent  compris,  de  ce  que  j’avais  toujours  redouté  !  Il  m'était  réservé 
de  sentir  qu’il  est  des  natures  chez  lesquelles  l’âme,  comme  anéantie 
sous  l’oppression  de  certaines  douleurs ,  est  impuissante  à  coininander 
à  la  pensée  et  reste  muette  devant  un  cercueil  !...,  Le  cœur,  chez  moi, 
plein  d’admiration,  avait,  vous  le  savez,  chers  collègues,  des  élans  pour 
louer  M.  Orflla  et  trouvait  des  paroles  faciles  pour  manifester  ses  im¬ 
pressions  ;  aujourd’hui  je  sens  toujours  les  baitemens  précipités  de  ce 
même  cœur,  mais  je  ne  trouve  plus  que  des  larmes,  et  je  n’ai  ni  la  force, 
ni  la  volonté  de  me  faire  violence  pour  les  suspendre  ! 

Quelqu’étrange  que  vous  semble  le  caractère  de  ma  douleur,  quelque 
brutale  qu’elle  soit  peut-être,  respectez-la.  Messieurs,  cette  douleur  ! 
Il  y  a  des  natures  qui  s’inclinent  et  se  résignent,|il  en  est  d’autres  qui  se 
soulèvent  et  se  révoltent  devant  la  mort  prématurée  ;  telle  est  ma  nature. 


en  ce  moment  du  moins  ;  et  je  ne  me  demande  pas  si  c’est  bien  ou  si 
c’est  mal.  J’ai  vu  la  mort  étreindre  une  vie  qui  nous  était  chère  et 
rélouffer,  M.  Orfila  n’est  plus,  je  vois  son  cercueil,  je  sens  ma  douleur 
et  je  ne  trouve  en  moi  que  désolation  et  désespoir  ! 

Ne  sachant  comment  il  me  serait  possible  de  remplir  ma  irisie'mis- 
sion,  j’ai  cherché  les  illusions  qui  trompent  mais  qui  charment,  et  j’ai 
cru  entrevoir  des  réalités  qui  consolent.  Un  moment  j’ai  détourné  la  tête 
et  j’ai  vu  M.  Orfila  hier  encore  plein  de  vie  et  de  bonheur  au  milieu  de 
collègues  reconnaissans  ! 

J’ai  vu  le  savant  illustre,  l’éminent  professeur  honoré  de  la  grande 
manifestation  du  corps  médical  de  France  ! 

J’ai  vu  l'homme  de  bien,  le  fonda'teur  d’une  œuvre  sainte,  le  cœur 
plein  d’émotions  et  comme  d’impatience  à  la  pensée  de  voir  bientôt  Son 
œuvre  personnifiée  dans  cet  hommage  offert  par  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  tout  à  la  fois  à  son  bienfaiteur  et  à  la  digne  com¬ 
pagne  de  sa  vie,  qui  a  secondé  et  encouragé  les  généreuses  intentions 
et  les  actes  de  libéralité  de  l’époux  qui  vient  de  lui  être  si  cruellement 
ravi  !  Je  me  suis  demandé  s’il  n’y  a  pas  des  momens  opportuns  pour 
mourir,  et  je  me  suis  dit  :  si  l’admiration  et  la  reconnaissance  publiques 
sont  comme  des  palmes  ou  des  couronnes,  M.  Orfila  meurt  dans  un 
triomphe  !  M.  Orfila  est  mort  dans  une  ovation  !..,. 

Mais  voilà  qu’illusions  et  réalités  m’abandonnent,  et  que  ramenant, 
malgré  moi,  mes  yeux  sur  ces  restes  inanimés,  je  ne  vois  plus  qu’un 
corps  muet  et  glacé  devant  des  amis  inconsolables  !  Et  pourtant,  je  ne 
voudrais  pas  vous  quitter  sans  laisser  dans  vos  esprits,  déjà  si  attristés, 
des  impressions  moins  amères,  vous  surtout.  Messieurs,  qui  gardez  dans 
votre  cœur  le  souvenir  de  l’attachement,  du  dévoûment  et  des  bienfaits 
du  digne  fondateur  de  l’Association  de  prévoyance  !  Pourquoi  faut -11 
que,  dans  cette  angoisse  de  mon  âme,  un  impérieux  devoir  m’arrache 
au  silence  et  à  l’isolement  où  ma  douleur  aurait  besoin  de  se  réfugier. 
Mais,  dans  cette  triste  occurrence,  je  ne  m’appartiens  pas,- je  le  sais,  je 
suis  l’homme  de  l’Association,  et  l’Association  qui  pleure  me  dit  :  Je 
veux  qu’un  suprême  adieu  soit  adressé  ici  à  mon  fondateur,  à  mon  bien¬ 
faiteur  !...  Je  veux  que  celui  qui  l’a  honoré,  en  mon  nom,  dans  des 
jours  de  joie,  le  bénisse  en  mon  nom  dans  ce  jour  de  deuil  !...  Eh  bien! 
chers  collègues  de  l’Association,  c'est  un  adieu,  que  vous  voulez  que 
j’adresse  à  M.  Orfila  ;  vous  n’exigez  rien  de  plus;  vous  ne  me  deman¬ 
dez  pas  l’histoire  entière  de  sa  vie  !  Grâces  vous  soient  rendues,  puisque 
vous  avez  compris  et  que  vous  savez  bien  que,  dans  ce  douloureux  mo¬ 
ment,  toutes  les  pages  de  celte  belle  vie  viennent  se  résumer  pour  nous 
dans  ce  peu  de  mots  :  vie  d’activité  et  de  labeurs,  vie  de  dévoûment  et 
de  bienfaisance,  vie  complétée  avant  l’âge,  vie  brisée  avant  le  temps  ! 
Qu’attendre  de  plus  de  ma  douleur?  Quel  est  celui  de  vous  qui  ignore  la 
vie  de  M.  Orflla  ?  Quel  nom  eut  plus  de  retentissement,  depreslige,  d’auto¬ 
rité  dans  l’enseignement,  dans  la  science,  dans  l’administration  ?  Qui  ne 
sait  les  travaux,  les  découvertes,  les  services,  les  titres  elles  gloires  de 
cette  intelligence  prodigieuse  d’activité,  prodigieuse  de  recherches,  pro¬ 
digieuse  de  résultats  !  Et  d’ailleurs,  celte  vie,  pourquoi  ne  le  dirais-je 
pas  ici,  a  été  écrite  par  M.  Orfila  lui-même  ;  il  me  l’a  dit,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  au  moment  même  où,  dans  sa  retraite  de  Passy,  il  y  con¬ 
sacrait,  chaque  jour,  de  grand  malin,  quelques  instans.  J’ai  respecté  la 
douleur  d’une  famille  si  cruellement  éprouvée  ;je  n’ai  point  voulu  parler 
de  ce  pieux  monument;  je  n’ai  point  demandé  le  manuscrit  de  cette  vie 
que  M.  Orfila  envisageait  sous  trois  points  de  vue  :  travaux  scientifi¬ 
ques,  enseignement,  administration.  Un  jour,  d’ailleurs,  si  ce  n’est  au¬ 
jourd’hui  même  peut-être,  ces  pages  d’un  intérêt  si  puissant,  appartien¬ 
dront,  je  pense,  aux  organes  officiels  et  éloquens  des  corps  savans,  de 
l’Académie  et  de  la  Faculté  de  médecine,  qni  auront,  suivant  l’usage,  à 
prononcer  l’éloge  de  cette  grande  illustration  scientifique. 

Pour  moi,  chers  collègues,  qui  parle  ici  au  nom  de  l’Association  de 
prévoyance,  de  cette  œuvre  de  bienfaisance  que  j’appelle  l’œuvre  sainte 
de  M.  Orfila,  pourquoi  entreprendrais  je  une  tâche  douce  à  mon 
cœur,  il  est  vrai ,  puisqu’il  s’agirait  toujours  de  M.  Orfila ,  mais  peut- 
être  au-dessus  de  mes  forces.  Encore  une  fois ,  ce  n’est  point  un  éloge 
que  vous  me  demandez,  c’est  un  hommage  modeste,  un  hommage  simple 
comme  un  dernier  adieu!  Que  cet  éloge,  chers  collègues,  serait  pâle 
dans  ma  bouche  devant  l’éloge  qui  est  dans  le  cœur  de  tout  ce  qu; 
m’entoure. 

Que  l’Association  se  rassure,  M.  Orfila  a  connu  [son  attachement,  M. 
Orfila  a  compris  toute  l’étendue  des  seniimens  qu’elle  lui  a  voués  !  Il  a 
goûté,[croyez-le,  chers  collègues,  celte  douce  jouissance ,  puisée  dans 
ces  sentimens  que  vous  aimiez  à  lui  manifester,  dans  ces  sentimens  si 
vifs  d’une  reconnaissance  vraie  dont,  il  faut  l’avouer  à  la  louange  des 
uns,  j’ai  presque  dit  à  la  honte  des  antres,  il  a  dû  trop  souvent  éprouver 
le  besoin  pour  tempérer  l’amerinine  de  l’injustice  et  de  l’ingratitude 
contre  lesquelles  son  cœur  généreux  et  juste  ,  son  âme  incomprise  ne 
l’ont  pas  toujours  protégé  !  Mais  vous  vivrez ,  digne  fondaleur  de  l’As¬ 
sociation  de  prévoyance,  dans  le  souvenir  et  dans  le  cœur  de  ces  hom¬ 
mes  de  bien  qui  vous  ont  apprécié  et  honoré,  de  ces  hommes  de  bien 
que  non  seulement  vous  aviez  su  réunir  autour  de  vous,  mais  encore  à 
qui  vous  aviez  appris  à,  se  connaître,  h  s’estimer,  que  vous  aviez  rap¬ 
prochés  et  unis  dans  les  liens  d’une  sympathique  confraternité  !  Long¬ 
temps  l’union  confraternelle  fut  conlestée  ;  votre  persévérante  sollici- 


tilde  l’ii  rendue  désormais  incontestable  !  Vous  vivrez  dans  l’œuvre  dont 
fûtes  le  créateur  et  le  bienfaiteur,  dans  une  de  ces  œuvres  dont  la  fon¬ 
dation  fait  à  elle  seule  les  hommes  vertueux  !  Vous  vivrez ,  nouveau 
Montbyon,  dans  l’éternelle  reconnaissance  de  ceux  dont  vous  vous  êtes 
constitué  le  protecteur  et  le  soutien,  de  ces  déshérités  de  la  fortune,  et 
pour  emprunter  à  l’honorable  docteur  Foissac  une  poétique  image,  de 
ces  pèlerins  de  la  science  tombés  au  milieu  de  leur  route  pénible  !  Les 
veuves  des  médecins  morts  pauvres  au  service  de  l’humanité  diront 
aussi,  on  vous  bénissant,  le  nom  de  leur  bienfaiteur  aux  orphelins  qui 
le  répéteront  et  le  gardci'ont  avec  un  pieux  respect!  Et  ces  générations 
d’élèves  que  vous  avez  tant  aimés,  que  vous  avez  instruits  et  dotés,  et 
pour  qui  votre  œuvre  de  prévoyance  fut  aussi  fondée,  comme  un  en¬ 
couragement  à  la  moralité,  à  la  dignité,  à  l’honneur  professionnels,  vos 
chers  élèves  qui  hier  encore  saluaient  avec  orgueil  et  reconnaissance 
l’illustre  maître,  bientôt  s’inclineront,  dans  un  respectueux  recueille¬ 
ment,  devant  l’image  de  celui  qui  voulut  être  leur  bienfaiteur,  de  celui 
qui  fonda,  uniquement  pour  leur  instruction,  ce  riche  et  incomparable 
musée  où,  par  une  disposition  écrite  et  sacrée,  il  a  voulu  que  fût  placée 
la  touchante  suscription  qui  indique  et  résume  ses  paternelles  inten¬ 
tions  pour  les  étudions  en  médecine  ! 

Mais  le  souvenir  de  tant  de  bienfaits ,  de  si  belles  et  nobles  actions, 
nous  fait  sentir  plus  douloureusement  encore  toute  l’étendue  de  notre 
perte,  toute  la  stérilité  de  nos  regrets  !  Il  faut  se  séparer,  il  faut  s’ar¬ 
racher  à  celte  tombe  et  dire  le  suprême  adieu  ! 

Une  subite  et  tardive  pensée  vient  rie  traverser  mon  intelligence  ! 
Puisse-t-elle  rendre  cet  adieu  moins  pénible,  celte  séparation  moins 
cruelle,  en  laissant  dans  nos  âmes  une  espérance,  une  sainte  croyance  ! 

Dieu  envoie  sur  celte  terre  et  fait  briller  à  nos  yeux  éblouis,  comme 
un  reflet  de  lui-même,  de  sublimes  intelligences,  et  quand  il  les  rappel'e 
à  lui,  c’est  pour  nous  laisser  comprendre  et  croire  qu'ii  est  une  autre 
patrie,  patrie  des  grands  cœurs,  et  des  grands  courages,  patrie  des 
vertus  et  des  gloires  !  patrie  qu’on  ne  quitte  plus  quand  on  y  est  rentré, 
vie  nouvelle  qui  ne  nous  abandonne  plus  !  cette  vie  désormais  immuable, 
c’est  l’immortalité  !  eh  !  bien,  chers  collègue,  croyons  ensemble  que 
M.  Orfila  a  été  une  de  ces  sublimes  intelligences  qui  nous  a  éclairés  et 
éb'ouis,  u.i  de  ces  génies  bienfaisans  qui  nous  a  visités  et  inspirés,  que 
Dieu  a  fait  passer  devant  nous,  qu’il  a  rappelé  vers  lui  et  qu’il  fait 
vivre  désormais  de  cette  vie  nouvelle  et  immuable  de  l’immortalité! 

Adieu  donc,  M.  Orfila  !  adieu  donc,  homme  de  bien,  homme  au 
noble  coeer,  cher  président,  adieu  !  l’Association  poursuivra  votre  œuvre, 
elle  en  prend  ici  rengagement  par  ma  voix,  et  chacun  de  ses  bienfaits 
sera  comme  un  pieux  hommage  rendu  à  la  mémoire  à  jamais  vénérée 
de  son  fondateur  ! 

Il  éiaii  près  de  quatre  heures  quand  la  cérémonie  a  été  ter¬ 
minée.  La  foule,  attristée  et  recueillie,  s’est  écoulée  lente¬ 
ment.  Chacun  semblait  vouloir  prolonger  ce  dernier  adieu 
fait  au  professeur  illustre,  au  savant  éminent,  à  l’homme  gé¬ 
néreux,  à  l’ami  dévoué,  à  toutes  ces  belles  facultés  de  l’intel¬ 
ligence  et  du  cœur  que  l’on  ne  pouvait  se  résoudre  à  quitter 
pour  toujours. 

M.  Oclila  est  mort  en  chrétien  qui  espère  et  qui  attend  l’im- 
morlaliié  de  l’àme.  Amédée  Latoür. 


KEVÜE  CLUVIOliE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Grisolle. 

Sommaire.  —  Glucosurie  chez  une  femme  alteiule  U'iiémiplcgie. 

Les  travaux  de  M.  CL  Bernard  ont  singulièrement  avancé 
l’histoire  du  diabète.  Avant  que  ce  physiologiste  éminent  eût 
démontré  par  des  expériences  nombreuses  le  mécanisme  de  la 
glucogénie,  on  avait  émis  plusieurs  hypothèses  sur  la  nature 
du  diabète.  Que'ques  auteurs  admettaient  que  le  sucre  était 
produit  par  suite  d’une  lésion  spéciale  des  reins  :  mais  cette 
opinion  ne  pouvait  point  se  soutenir  en  présence  des  autop¬ 
sies  assez  nombreuses  où  l’on  ne  trouvait,  comme  l’a  fait  voir 
M.  Andral,  qu’une  hypertrophie  plus  ou  môins  marquée  sans 
altération  du  tissu  propre  ou  des  bassinets.  Tous  les  patholo¬ 
gistes  regardent  actuellement  cette  hypertrophie  comme  con¬ 
sécutive:  elle  est  le  résultat  d’un  excès  d’action  et  la  consé¬ 
quence  de  la  polyurie  qui  accompagne  le  plus  souvent  le 
diabète.  D’autres  médecins,  Rollo,  Mac-Grégor,  Nicolas  et 
Gueudeville,  pensaient  que  le  sucre  se  formait  dans  l’estomac, 
et  passait  de  là  dans  le  sang  pour  en  être  séparé  par  les  reins. 
Les  premières  analyses  que  l’on  fit  du  sang  ne  furent  point 
d’accord  entr’ elles  :  dans  les  unes  on  avait  extrait  du  sucre, 
dans  les  autres  on  ne  l’avait  point  trouvé  ;  aussi  MM.  Monneret 
et  Fleury  émirent-ils  une  nouvelle  opinion.  Pour  eux,  cliez  les 
diabétiques,  le  sucre  ne  serait  point  composé  de  toutes  pièces 
pendant  l'acte  de  la  digestion  :  cette  élaboration,  entre  antres 
produits,  fournirait  les  élémens  du  sucre;  et  ces  élémens  pris 
par  les  vaisseaux  chylifères,  versés  par  le  canal  thoracique 
dans  le  système  veine, ux,  puis  portés  aux  reins,  y  seraient 
réunis  par  une  opération  particulière,  qui  formerait  ainsi  le 
sucre. 

Les  progrès  de  la  chimie  moderne  vinrent  bientôt  renverser 
cette  hypothèse  :  M.  Bouchardat  fit  voir  que  l’on  trouvait  tou¬ 
jours  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques,  et  que  dans  les 
cas  où  on  ne  l’avait  point  trouvé,  c’était  parce  qu’on  avait  fait 
les  analyses  sur  du  sang  depuis  longtemps  tiré  des  veines,  le 
sucre  se  détruisantavec  une  grande  rapidité  dans  lesang,où  il 
se  transforme  en  acide  lactique.  De  plus,  on  découvrit  l’action 
de  là  diastase  animale  sur  les  féculens  et  leur  transformation 
en  glucose  sous. celte  influence  :  aussi  revint-on  à  l’opiaion  de 
Rollo.  C’est  sur  ces  faits  qu’a  été  basée  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps  la  physiologie  pathologique  du  diabète  ;  ce  sont 
eux  aussi  qui  oui  servi  de  fondement  au  traitement  de  cette 
maladie. 
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Eii  1848,  M.  Cl.  Bernard  montra  que  le  foie  possédait  une 
fonction  jusqu’alors  inconnue  et  que  cet  organe  était  chargé 
de  faire  du  sucre.  Je  ne  veux  point  entrer  dans  le  détail  des 
expériences  auxquelles  il  se  livra  et  qui  sont  consignées  dans 
un  mémoire  inséré  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
1849.  Liebig  atait  déjà  pressenti  que  le  foie  devait  sécréter 
quelque  produit  combustible  destiné  à  servir  dans  l’acte  de  la 
respiration,  et,  par  suite,  dans  celui  de  la  calorification.  Ce 
produit,  comme  l’a  prouvé  M.  Bernard,  est  le  sucre.  Outre  lé 
glucose  qu’il  forme  lui-même,  le  foie  reçoit  encore  celui  qui 
résulte  de  l’action  de  la  diastase  animale  sur  les  féculens  dans 
l’estomac.. 

Quel  est  le  rôle  du  foie  dans  le  diabète?  Les  travaux  de 
M.  Bouchardat  sembleraient  ne  lui  laisser  qu’une  bien  faible 
importance.  En  effet,  ce  chimiste  a  fait  remarquer  l’appétence 
toute  particulière  des  malades  pour  le  pain,  le  sucre  et  les 
féculens.  Selon  lui,  lorsqu’on  supprime  complètement  ces 
derniers  aliraens,  on  peut  faire  disparaître  complètement  le 
sucre  de  l’urine  ;  enfin,  la  quantité  d’eau  que  boivent  les  ma¬ 
lades,  est  en  raison  directe  des  alimens  féculens  et  sucrés 
qu’ils  prennent;  et  dans  la  proportion  nécessaire,  pour  que  la 
transformation  de  ces  alimens  en  glucose  à  l’aide  delà  diastase 
puisse  se  faire. 

D’après  ces  considérations,  le  foie  n’aurait  qu’une  bien  pe¬ 
tite  part  dans  la  production  de  la  glucosurie.  Mais  il  ne  nous 
semble  pas  possible  que  les  faits  sur  lesquels  elles  s’appuient 
soient  constans.  Il  doit  y  avoir  des  cas,  peut-être  assez  nom¬ 
breux,  où  la  glucosurie  est  causée  par  une  altération  fonc¬ 
tionnelle  du  foie  ;  et  il  est  même  probable  que,  chez  tous  le.s 
malades,  un  des  élémens  de  l’affection  est  la  sécrétion  exagé¬ 
rée  de  sucre  par  le  foie.  C’est  là  une  recherche  à  faire,  recher¬ 
che  surtout  importante  au  point  de  vue  ihérapeutiqué,  car  si 
si  l’opinion  que  nous  avançons  est  fondée,  il  en  résulte  néces¬ 
sairement  que  la  médication  universellement  adoptée  est  tout 
à  fait  insuffisante. 

On  sait  que  cette  médication  consiste  dans  la  suppression 
du  pain,  du  sucre  et  des  féculens  et  dans  l’emploi  du  pain  de 
gluten  ;  il  est  çlair  que  le  foie  continuera  à  fabriquer  du  sucre, 
malgré  ces  précautions,  et  que  la  glucosurie  ne  pourra  être 
ainsi  que  diminuée  et  non  guérie. 

Que  le  sucre  diabétique  se  produise  entièrement  dans  l’es¬ 
tomac,  ou  qu’une  partie  en  soit  fournie,  comme  c’est  proba¬ 
ble,  par  le  foie,  à  quelle  cause  doit-on  attribuer  cette  production 
anormale?  Est-ce  à  une  lésion  des  follicules  gastriques,  ou  en 
même  temps  de  ces  follicules  et  de  l’organe  hépatique?  Ou 
bien  faut-il  remonter  plus  haut  et  chercher  cette  cause  dans 
une  altération  des  centres  nerveux  ? 

Dans  les  nécropsles  des  diabétiques,  on  n’a  que  très  rare¬ 
ment  constaté  des  lésions  soit  de  l’estomac,  soit  du  foie.  D’ail¬ 
leurs,  les  expériences  récentes  laissent  bien  peu  de  doutes  sur 
la  question  que  nous  venons  de  poser.  Ou  sait  que  M.  Bernard 
a  rendu,  à  volonté,  des  chiens  et  des  lapins  diabétiques,  en 
piquant  un  certain  point  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 
M.  Alvaro  Reynoso  a  démonîié  que  Turine  excrétée  par  des 
hystériques  et  des  épileptiques,  après  de  violeas  accès,  conte¬ 
nait  du  sucre.  Les  inhalations  d’éiher  et  de  chloroforme,  le 
curare,  déterminent  aussi  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines. 

L’interprétation  de  ces  faits  donne  lieu  à  un  léger  dissenti¬ 
ment  entre  les  physiologistes.  Suivant  les  uns,  la  glucosurie 
est  due,  dans  les  cas  précédées,  au  trouble  intime  des  fonc¬ 
tions  respiratoires,  produit  par  ces  actions  diverses  sur  les 
parties  du  système  nerveux  qui  président  à  la  respiration.  Le 
foie,  excité  d’une  façon  particulière  sous  l’influence  de  la  lé¬ 
sion  du  système  nerveux,  verse  dans  le  sang  une  quantité  de 
sucre  plus  considérable  que  dans  l’étal  normal  :  ce  sucre  est 
porté  dans  les  capillaires  pulmonaires;  mais  l’hématose  y  est 
languissante,  le  sucre  y  est  brûlé  imparfaitement,  et  une 
grande  partie  passe  dans  Turine.  Pour  M.  Bernard,  d’après 
plusieurs  de  ses  expériençes,  ce  n’est  que  par  suite  du  trouble 
de  la  respiration  que  se  produirait  la  glucosurie  ;  sa  cause 
prochaine  serait  uniquement  dans  l’abondance  du  sucre  sé¬ 
crété,  par  le  foie  et  introduit  dans  la  circulation  ;  sa  cause  dé¬ 
terminante  seraT  aussi  l’altération  plus  ou  moins  profonde  des 
centres  nerveux. 

Ouïe  voit,  dans  Tune  et  dans  l’autre  de  ces  manières  devoir, 
c’est  au  système  nerveux  que  Ton  rapporte  la  cause  première 
du  passage  du  sucre  dans  Turine,  Dans  Télat  actuel  de  la 
science,  il  est  donc  permis  de  considérer  le  diabète  comme 
une  affection  primitivement  et  essentiellement  nerveuse. 

Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’est  pas  possible 
de  constater  chez  les  diabétiques,  soit  par  les  phénomènes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie,  soit  par  Texamen  des  organes  après  la 
mo.'l,  une  affection  bien  déterminée  des  centres  nerveux,  il 
en  est  que'ques-uns  où  Toù  n’a  pu  conserver  aucun  doute.  On 
cite  dans  les  auteurs  des  faits  où  Ton  a  trouvé  à  l’autopsie  des 
lésions  de  la  moel'e  épinière,  et  d’autres  où  le  diabète  a  été 
considéré  comme  consécutif  à  Thjstérie. 

Voici  me  observation  intéressante  où  Ton  voiiune  glucosu¬ 
rie  se  développant  chez  une  femme  atteinte  d’hémiplégie.  Les 
détails  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Liuas,  élève  externe 
du  service  : 

Observation.  —  Au  n”  15  de  la  salle  Saiiite-Marihe  est  couchée  la 
nommée  Housard  (Catherine) ,  âgée  de  52  ans,  femme  de  ménage ,  en¬ 


trée  le  8  janfrer  185S.  Constitution  alïaibh’e,  sèrhe,  tempérament  lym- 
phatico- nerveux.  Cette  femme  a  été  réglée  à  l’âge  de  14  ans;  ses 
menstrues,  qui  ont  été  régulières  jusqu’en  1850,  où  elles  ont  cessé  de 
Têtre  ,  reparaissent  depuis  cette  époque  tous  les  deux  ou  trois  ou 
quatre  mois.  Elle  n’a  jamais  été  atteinte  de  maladies  graves  ;  elle  a  eu 
;  deux  enfans  dont  le  dernier  est  né  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ;  ils 
vivent  tous  les  deux.  Elle  a  toujours  travaillé  beaucoup  et  a  souvent  été 
obligée  de  prendre  une  nourriture  insuffisante ,  consistant  surtout  en 
pain,  pommes  de  terre  et  choux;  elle  a  presque  toujours  habité  des 
logemeiis  malsains. 

Une  condition  aussi  misérable  a  produit  depuis  longtemps  chez  elle 
un  chagrin  profond.  Celte  femme  a  été  sujette  ,  depuis  sa  puberté  ,  à 
des  attaques  de  nerfs  avec  resserrement  à  la  gorge,  qui  survenaient  à 
l’occasion  de  vives  contrariétés ,  ou  même  assez  fréquemment  au  mo¬ 
ment  de  ses  règles.  Elle  pei'dait  quelquefois  connaissance,  était  prise  de 
convulsions,  et  la  fin  de  Talfaque  était  marquée  par  des  larmes  et  un 
accablement  plus  ou  moins  prononcé.  Depuis  dix  ans ,  elle  avait  des 
douleurs  rhumalisniales  dans  les  jambes. 

La  maladie  pour  laquelle  cette  femme  entre  à  l’hôpital  remonterait, 
selon  elle,  à  deux  ans,  vers  le  milieu  de  l’année  1851.  Ses  attaques  ner¬ 
veuses  étaient  devenues  moins  fréquentes,  et  elle  était  même  restée  deux 
ou  trois  années  sans  en  avoir.  Un  soir,  à  l’issue  de  sa  journée  de  tra¬ 
vail,  elle  éprouva  tout  d’un  coup  une  douleur  vive  dans  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  de  la  poitrine,  douleur  qui  s’est  étendue  ensuite  sous  l’omo¬ 
plate  et  a  remonté  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  cou,  en  arrière.  Cette 
douleur  a  persisté  pendant  la  nuit  et  le  jour  suivant.  Cinq  jours  après, 
en  menant  du  vin  en  bouteilles ,  dans  une  cave,  la  malade  a  ressenti 
une  nouvelle  douleur  dans  les  jambes ,  depuis  l’extrémité  des  orteils 
jusqu’au  genou;  on  a  été  obligé  de  la  porter.  Elle  a  souffert  pendant 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  ne  conservait  que  defià 
faiblesse.  Quelques  jours  plus  tard,  elle  fut  prise  d’un  étourdissement  h 
la  suite  duquel  elle  était  frappée  d’hémiplégie  incomplète  du  côté  droit. 
Elle  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes,  mais  elle  avait  à  peine  la  sensation 
du  sol  sous  son  pied  droit,  et  marchait  avec  difficulté.  Dès  lors  elle  reste  ■ 
dans  le  même  état  pendant  plusieurs  mois,  de  plus  elle  est  souvent 
affectée  de  céphalalgie  et  de  douleurs  très  intenses  dans  tout  le  côté 
droit  de  la  face,  de  bourdonnemeiis  et  d’élancemens  dans  les  oreilles, 
phénomènes  qui  ne  se  reproduisent  pas  à  des  intervalles  réguliers. 

Vers  la  fin  de  l’année  1851,  la  malade  s’aperçut  que  son  appétit  aug¬ 
mentait  d’une  façon  extraordinaire,  et  ce  qui  la  fnppa,  c’est  qu’en  même 
temps  elle  maigrissait.  Sa  soif  devint  vive ,  sa  bouche  sèche ,  ellê  urina 
plus  abondamment  que  de  coutume. 

Elle  entra  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  et  y  resta  dix-neuf  jours  ;  on 
lui  administra  des  douches  de  vapeur  et  deux  -purgatifs ,  mais  sans 
résultat. 

Le  5  février  1852,  elle  vint  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié.  Elle  fut  alors  interrogée  avec  beaucoup  de  soin,  mais  comme 
elle  ne  donna  aucun  renseignemeut  sur  raugraeniaiion  de  son  appétit 
et  de  sa  sqif,  non  plus  que  sur  l’abondance  de  ses  excrétions  urinaires, 
on  ne  put  point  diagnostiquer  l’affection  qu’elle  présente  aujourd’hui  et 
dont  probablement  elle  était  déjà  atteinte  alors. 

Au  moment  où  elle  fut  examinée  par  M.  Aran,  l’hémiplégie  dont  nous 
avons  parlé  était  très  caractérisée.  La  malade  ressentait  des  douleurs 
très  vives  occupant  la  partie  postérieure  du  tronc,  depuis  la  partie  infé¬ 
rieure  du  dos  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale.  Ces 
points  douloureux  étaient  surtout  marqués  à  droite  et  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Au  niveau  de  ces  points,  la  peau  était  complètement 
insensible,  soit  qu’on  ia  pinçât,  soit  qu’on  la  piquât  avec  une  épingle.  Il 
y  avait  de  môme  anesthésie  de  la  moitié  droite  de  iaface. 

En  raison  des  antécédens  et  des  phénomènes  que  je  viens  de  mention¬ 
ner,  M.  Aran  pensa  que  cette  malade  était  affectée  d’une  hémiplégie 
hystérique,  et  il  lui  prescrivit,  le  15  février,  rpiatre  pilules:  tl’exü-ait 
Ihébaïque  dans  les.  viogt-quatrc  hegres  ,  puis  l,e  lendemain  deux  pilules 
de  0,025  de  morphine.  En  même  temps  il  lui  faisait  prendre  un  julep 
avec  trente  gouttes  de  chloroforme.  Les  jours  suivans,  celte  potion  fut 
continuée,  et  le  nombre  des  pilules  porté  à  trois ,  puis  h  quatre,  à  cinq 
et  enfin  à  six. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  douleurs  disparurent  com¬ 
plètement,  la  sensibilité  se  rétablit  partout,  les  mouveniens  des  mem¬ 
bres  paralysés  redevinrent  très  libres,  la  marche  était  assurée.  La 
malade  se  trouvait  si  bien,  que  le  28,  elle  demande  à  sortir. 

Elle  reste  dans  le  même  état  pendant  sept  mois,  et  durant  cet  espace 
de  temps  elle  peut  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires.  Dans  le  mois 
d’octobre,  elle  a  été  dè  nouveau  atteinte  de  paralysie  qui  s’est  déclarée 
lould’ijn  coup,  mais  sans  éblouissement  et  sans  perte  de  connaissançe. 

BUe  est  entrée  à  l’hôpital  Nccker,  dans  le  service  de  M.  N.  Guillot, 
et  y  est  restée  vingt-trois  jours.  Elle  a  été  traitée  par  les  bains,  les  toni¬ 
ques  et  les  martiaux  ,  mais  sans  notable  amélioration.  Le  8  janvier 
1853,  elle  vient  réclamer  les  soins  de  M.  Grisolle. 

État,  de  la  malade  le  jour  de  son-  entrée  :  Elle  est  ordinairement 
couchée  sur  le  dos,  parce  que  le  déciibitus  sur  les  côtés,  sur  le  gauche 
surtout,  exagère  les  douleurs  qu’elle  l  esseiit  dans  la  région  dorsale. 
Amaigrissement  prononcé,  peau  sèche  et  ridée,  yeux  vifs,  pas  de  dévia¬ 
tion  de  la  face. 

Anesthésie  et  analgésie  complète  de  toute  la  moitié  droite  du  corps, 
tronc  et  membres;  la  sensibilité  est  conservée,  mais  obtuse  dans  le 
côté  droit  de  la  face.  Du  côié  malade  ,  les  chairs  sont  plus  flasques  et 
moins  résistantes  que  du  côté  opposé.  Les  rauqueuses  (de  la  moitié 
droite  du  corps  sont  aussi  plus  ou  moins  anesthésiées ,  comme  on  s’en 
assure  en  irritant  la  conjonctive,  la  pituitaire,  la  muqueuse  buccale,  lin¬ 
guale,  pa'atine  et  pharyngienne.  Les  organes  des  sens  sont  aussi  affec¬ 
tés.  La  malade  entend  moins  disiioctement  de  son  oreille  droite, qui  est 
souvent  le  siège  de  bourdoiinemens  incommodes  ;  elle  voit  moins  bien 
de  son  œil  droit.  Le  goût  est  presque  aboli  dans  la  moitié  droite  de  la 
langue,  et  l’odorat  dans  la  fosse  nasale  droite. 

L’avant-bras  droit  peijt  à  peine  être  soulevé  et  fléchi;  cependant  les 
mouvemens  de  pronaiioii  et  de  supination  sont  très  faciles.  Les  doigts 
se  fléchissent  très  incomplètement  et  se  refusent  h  saisir  un  objet  quel¬ 
conque.  La 'malade  n’imprime  que  difficilement  des  inouvemeiis  très 
limités  de  flexion  et  d’extension  à  sa  jambe  sur  sa  cuisse,  à  la  cuisse  sur 
le  bassin.  Dans  la  station,  elle  est  faible  suc  son  membre  inférieur  droit, 


et  elle  n’a  point  la  sensation  dn  sol  avec  le  pied  de  ce  cêté, 

Les  douleurs  de  la  région  dorsal»,  douleurs  qui  existaient  lors  du 
séiour  de  la  malade  dans  le  service  de  M.  Aran,  siègent  autour  de  a  base 
de  la  poitrine  et  jusqu’à  la  région  cervicale,  à  droite  et  surtout  a  gauche. 
Elles  sont  exagérées  par  la  pression, 

La  percussion  de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  sonorité  exagérée  en 
avant  et  en  arrière.  A  l’auscultation,,  on  entend  de  nombreux  râles 
sibilans  et  ronflans  des  deux  côtés.  L’expiration  est  très  prolongée  et 
■  comme  soufflante  du  côté  droit  en  arrière  et  au  sommet.  Il  n’y  a  point 
d’accélération  bien  marquée  des  moiivemens  respiratoires.  Toux  quin¬ 
teuse,  bumide,  crachats  muqueux.  Voix  non  altérée. 

La' bouche  est  dans  un  état  de  sécheresse  continuelle  5  la  langue  est 
rou<Te  et  poisseuse.  Soif  vive  et  continue  ;  appétit  insatiable;  désir  ex¬ 
trême  de  manger  des  féculens.  Bonnesdigestions,  point  de  voinissemens, 
jamais  de  diarrhée,  constipation  habituelle. 

Le  cœur  est  un  peu  augmenté  de  volume  ;  il  n’y  a  pas  de  bruit  anor¬ 
mal,  soit  h  la  région  précordiale,  soit  sur  le  trajet  des  vaisseaux  du 


La  malade  n’a  jamais  de  douleurs  de  reins;  elle  a  une  paralysie  in¬ 
complète  de  la  vessie,  et  lorsqu’elle  n’y  fait  pas  attention,  son  urine  a 
de  la  tendance  à  sortir  spontanément.  Elle  urine  souvent,  plus,  de  dix 
fois  par  jour,  et  h  chaque  fois  très  abondamment,  puisqu’elle  remplit 
dans  les  vingt-quatre  heures  huit  pots  d’urine.  L’urine  est  iimpide,  cou¬ 
leur  de  vin  blanc,  n’avant  pas  l’odeur  ammoniacale,  même  trois  jours 
après  qu’elle  a  été  rendue  ;  sa  saveur  est  sucrée,  sa  pesanteur  spécifique 
est  de  1  040.  Elle  ne  précipite  pas  par  i’acide  nitrique,  ni  par  la  chaleur 
seule  •  traitée  par  la  potasse  et  par  la  chaleur,  elle  prend  une  couleur 
assez  foncée  de  caramel,  et  en  exhale  l’odeur;  traitée  par  la  liqueur  de 
Earreswiil  et  la  chaleur,  el  e  donne  un  précipité  jaune-rougeâtre.  Par 
l’évaporation  au  bain-marie,  on  trouve  que  250  grammes  d’urine  con¬ 
tiennent  2  grammes  de  sucre. 


M.  Grisolle  lui  prescrit  des  alimens  azotés,  ie  pain  de  gluten,  l’eau  de 
Vichy,  le  vin  de  Bordeaux,  et  supprime  de  son  régime  les  légumes  et 
les  féculens.  .  . 

La  malade  ne  peut  point  s’habituer  au  pain  de  gluten,  qu  elle  refuse 
même  de  prendre  au  bout  de  quelques  jours.  Malgré  ce  relâchement 
dans  la  sévérité  du  régime,  il  y  a  une  amélioration  progressive,  mais 
très  lente  dans  la  santé  de  la  malade,  et  une  modification  notable  dans 
les  propriétés  de  l’urine,  dont  la  densité  diminue  légèrement,  et  qui 
semble  contenir  une  moins  forte  proportion  de  sucre  ;  de  plus,  elle  est 
excrétée  eu  moins  grande  abondance.  Le  15  février,  au  lieu  de  huit 
pots,  la  malade  n’en  remplit  plus  que  5  ;  elle  trouve  elle-même  son- état 
plus  satisfaisant.  Les  phénomènes  de  paralysie  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  sont  restés  à  peu  près  les  mêmes. 


Dans  celte  observation,  nous  voyons  une  femme  âgée  de  52 
ans,  qui  a  fait  des  excès  de  travail,  et  a  été  toujours  tour¬ 
mentée  par  des  chagrins  profonds,  être  atteinte,  il  y  a  deux 
ans,  d’hémiplégie  du  côté  droit.  Auparavant,  elle  était  sujette 
à  des  attaques  hystéri formes,  assez  fréquentes ,  apparaissant 
surtout  au  moment  de  ses  règles.  Six  ou  huit  mois  après,  le 
jour  où  elle  fut  frappée  d’hémiplégie,  elle  commença  à  s’aper¬ 
cevoir  que  son  appétit  et  sa  soif  augmentaient,  et  qu’en  même 
temps  elle  maigrissait  ;  elle  fut  traitée  pour  sa  paralysie  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  A  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran,  sous 
l’influence  de  l’opium  à  haute  dose,  la  paralysie  diminua  telle¬ 
ment,  que  la  malade  recouvra  la  liberté  de  ses  membres  et  put 
arriver  à  marcher  presque  aussi  facilement  qu’avant  sa  ma¬ 
ladie.  Elle  reprit  le  cours  de  ses  occupations,  se  trouva  très 
bien  pendant  sept  mois,  et  au  bout  de  ce  temps  l’hémiplégie 
reparut  sans  éblouissement  et  sans  perte  de  connaissance.  En 
même  temps  l’appétit  et  la  soif  de  la  malade  étaient  devenus 
insatiables.  C’est  alors  qu’elle  entra  chez  M.  Grisolle,  qui  re¬ 
connut  qu’elle  était  affectée  de  diabète  avec  polyurie. 

Nous  ne  voulons  point  nousarrêter  aux  détails.  Évidemment 


l’intérêt  de  cette  observation,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
est  tout  entier  dans  le  développement  du  diabète  survenu 
après  une  attaque  de  paralysie.  Nous  ne  saurions  voir  ici  une 
simple  coïncidence  ;  pour  nous,  c’est  bien  là  une  glucosurie, 
née  sous  l’influence  d'une  lésion  du  système  nerveux.  Mais 
quelle  est  cette  lésion  ?  Est-ce  une  altération  matérielle,  pal¬ 
pable  d’une  partie  du  centre  céphalo-rachidien  ?  ou  bien  ceite 
malade  présente-t-elle  une  hémiplégie  hystérique?  Il  est  per¬ 
mis  d’hésiter  :  cependant  il  nous  semble  plus  probable  que 
l’affection  de  cette  femme  est  de  nature  hystérique.  En  effet, 
elle  a,  pendant  toute  sa  vie,  présenté  des  phénomène^s  nerveux 
et  hystériques  très  marqués;  l'hémiplégie  s’est  déclarée  chez 
elle  à  deux  reprises  différentes,  brusquement,  sans  perte  de 
connaissance;  en  même  temps  que  la  motricité  était  paralysée 
du  côté  droit,  on  trouvait  sur  diverses  parties  du  corps  des 
points  douloureux  analogues  aux  points  hystériques;  enfin, 
dans  un  grand  nombre  d'endroits,  la  peau  était  complètement 
anesthésiée.  Si  l’on  ajoute  à  cela  que  l’hémiplégie  a  cédé 
promptement  et  rapidement  la  première  fois  sous  l’action 
thérapeutique  de  l’opium  à  hautes  doses,  on  aura  réuni  de 
fortes  présomptions  en  faveur  de  l’opinion  que  nous  venons 


d’émettre. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  que  le  trai¬ 
tement  institué  par  M.  Grisolle  a  produit  une  amélioration 
lente,  mais  notable  dans  l’état  de  la  malade.  Cette  femme,  qui 
rendait  huit  pots  d’urine  lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital,  n’en 
rendait  plus  que  cinq  au  bout  de  deux  mois ,  et  la  densité  de 
l’urine  avait  beaucoup  diminué.  A.  V. 


PATHOLOGIE. 


DES  PEBTCRBATipiVS  DANS  LES  SÉCBÉT101VS  DU  FOIE; 

Par  M.  le  dociear  Facconneau-Dufbesinje, 

(Suite  et  fin.—  Voir  les  nos  des  10  et  12  Mars.) 

§  III.  —  Peutürbation  dans  la  transformation  de  l’albu¬ 
mine  EN  FIBRINE, 

J’ai  enfin  à  m’occuper  de  la  perversion  dans  la  transforma¬ 
tion  de  l’albumine  digestive  en  fibrine.  M.  Bernard  a  reconnu 
que  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  contient  peu  de  fibrine,  lors 
même  que  l’animal  se  nourrit  de  viande.  Ce  liquide  se  coagule 
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mal  et  son  caillot  est  mou.  Cela  lient  à  ce  que  la  fibrine  des 
alimens  est  dissoute  par  le  suc  gastrique,  qui  la  change  en  une 
matière  analogue  à  l’albumine.  Cette  matière  est  toute  parti¬ 
culière  ;  elle  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur ,  mais  elle  se 
coagule  par  les  acides  minéraux.  C’est  celle  albuminose,  comme 
l’ont  appelée  Müller  et  M.  Mialhe,  résultat  du  contact  des  ma¬ 
tières  animales,  qui  se  trouve  dans  la  veine  porte.  Tandis  que 
le  système  porte  ne  contient  que  peu  de  fibrine,  le  sang  qui 
sort  du  foie  en  contient,  au  contraire,  beaucoup.  Il  faut  donc 
admettre  que  l’albuminose  des  veines  abdominales  s’est  trans¬ 
formée  en  matière  fibrineuse.  C’est  encore  pendant  la  diges¬ 
tion  que  le  sang  qui  traverse  le  foie  se  charge  d’une  très  grande 
quantité  de  fibrine.  On  peut  en  juger,  au  premier  coup  d’œil, 
par  la  coagulation  rapide  et  complète  du  sang  des  veines  sus- 
hépatiques. 

On  peut  se  demander  ce  qui  arrive  lorsque  le  foie,  troublé 
dans  ses  fonctions  ou  altéré  de  diverses  manières ,  ne  change 
plus  cette  albumine  en  fibrine.  Ne  doit-il  pas  en  résulter  un 
grand  changement  dans  la  santé  générale’Disons  d’abordque, 
dans  la  perturbation  de  cette  fonction  hépatique,  nous  ne 
trouvons  pas  d’augmentation  d’action,  et  que  nous  n’aurons 
qu’à  constaier  une  diminution. 

Lorsque  Breight  appela  l’attention  sur  une  espèce  d’anasar- 
que  qui  s’accompagne  d’urines  albumineuses  et  qui  lui  parais¬ 
sait  dépendre  de  lésions  fonctionnelles  et  organiques  des 
reins,  on  ne  connaissait  encore  que  le  premier  mol  de  la 
grande  question  de  l’albumine.  Des  faits  nouveaux  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  surgir  de  toutes  parts.  On  découvrit,  en  effet,  que 
dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies,  l’urine  fournissait 
un  coagulum;  que,  dans  beaucoup  d’autres  circonstances 
également,  on  remarquait  la  diminution  de  sa  pesanteur  spé¬ 
cifique  par  suite  de  la  moindre  proportion  de  ses  sels  ou  de  son 
urée,  ainsi  que  la  diminution  de  sa  pesanteur  spécifique  du 
sérum.  De  plus,  les  caractères  de  ce  liquide ,  la  nature  de  ses 
précipités,  des  terminaisons  favorables,  etc.,  démontrèrent 
qu’il  fal'aii  établir  des  différences  nosologiques  là  où  l’on 
n’avaii  vu  d’abord  qu’une  différence  dans  les  degrés  de  la 
même  affection.- 

Il  faut  toutefois  reconnaître  que  M.  le  docteur  Bayer  a 
parfaitement  établi  que  l’existence  de  l’albumine  dans  l’urine 
avait  été  constatée  dans  un  grand  nombre  d’affections.  Ce 
fait  a  été  même  signalé  dans  les  thèses  de  deux  de  ses  élè¬ 
ves,  celle  de  M.  Tissot  en  1833,^et  celle  de  M.  Désir  en  1835  ; 
el  il  est  juste  d’ajouter  qu’avant  la  publication  de  son  grand 
ouvrage,  quia  eu  lieu  en  1840,1a  maladie  albuminurique  était 
peu  connue  et  tout  à  fait  mal  interprétée  en  France  et  en  An¬ 
gleterre. 

Malgré  cela,  aux  yeux  d’un  grand  nombre  de  médecins,  les 
altérations  des  reins,  qu’on  a  décrites  avec  tant  de  soin,  n’expH- 
quaient  pas  suffisamment  ni  lès  urines  albumineuses,  ni  l’ana- 
sarque,  ni  l’ensemble  des  symptômes.  On  trouvait,  d’ailleurs, 
les  mêmes  altérations  sans  urines  albumineuses,  ou  l’albumine 
en  disparaissait  lorsque  ces  altérations  persistaient.  D’une  au¬ 
tre  part,  les  urines  albumineuses  qu’on  rencontre  si  fréquem¬ 
ment  dans  la  scarlatine,  qui  se  voient  aussi,  quoique  moins 
souvent,  dans  la  rougeole,  la  variole,  dans  plusieurs  autres 
maladies,  telles  que  les  scrofules.  Je  cancer,  les  affections 
syphiLtiques  invétérées,  etc.,  ne  pouvaient  trouver  leur  motif 
d’existence  dans  l’état  morbide  des  reins.  On  pouvait,  en  outre, 
dire  avec  M.  Brachet  (1),  professeur  à  l’Hôtel-de-Dieu  deLyon, 
que,  dans  beaucoup  d’observations  où  M.  Rayer  a  cru  voir  une 
népliiiie  albumineuse ,  les  symptômes  d’inflammation  faisaient 
défaut.  Parfois,  il  n’y  avait  aucune  douleur  ,  souvent  elle  se 
faisait  à  peine  sentir;  généralement  il  n’existait  pas  de  fièvre  ; 
l’excrétion  de  l’urine  n’était  pas  douloureuse.  Enfin, la  vérita¬ 
ble  néphrite  peut  n’envahir  qu’un  rein,  tandis  que  l’albu- 
miflurie  les  affecte  constamment  tous  les  deux. 

Il  fallait  donc  des  interprétations  nouvelles  qui  pussent 
englober  tous  les  faits.  Celle  de  M.  Mialhe  se  fit  remarquer  par 
sa  largeur.  Remontant  plus  haut  que  MM.  Breight  et  Rayer, 
il  se  demanda  si  l’on  ne  devait  pas  rapporter  à  une  altération 
primitive  du  sang  les  urines  albumineuses,  l’hydropisie  el  les 
lésions  rénales.  Les  autres  essais,  qui  furent  tentés  à  cet  égard, 
ne  firent  qu’obscurcir  le  sujet  et  produire  un  véritable  chaos. 

En  cet  état  de  choses,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  s’est 
décidée,  sur  un  judicieux  rapport  de  M.  le  docteur  Legendre, 
à  mettre  au  concours  cette  question  ardue  et  compliquée,  avec 
celte  pensée  «  qu’il  y  a  moins  besoin  de  nouveaux  faits  que  de 
pénétration  et  d’élévation  d’esprit,  pour  mettre  en  œuvre  les 
nombreux  matériaux  que  la  science  possède  déjà.  » 

Dans  le  travail  que  demande  celte  savante  compagnie,  il  y 
aura,  évidemment,  à  tenir  un  grand  compte  de  celle  nouvelle 
fonction  attribuée  au  foie.  On  devra  y  faire  entrer  tout  ce  qui 
peut  résulter  du  défaut  d’action  de  l’organe  hépatique.  Si  l’al¬ 
bumine  digestive  n’est  pas  transformée  par  lui  en  fibrine,  elle 
viendra  certainement  augmenter  Celle  du  sang.  Le  sang  lui- 
même,  privé  de  la  fibrine  qui  lui  est  nécessaire  pour  que  sa 
circulation  se  fasse  bien,  laissera  échapper  la  partie  excédante 
de  son  albumine  et  nourrira  mal  les  organes;  de  là  les  urines 
a’bumineuses,  l’anasarque  et  le  dépérissement.  L’albumine 
prendra  d’abord  issue  par  les  reins,  attendu  qu’ils  sont  Témonc- 
toire  le  plus  facile  et  le  plus  abondant  de  l’économie.  Les 
épanchemens  qui  se  forment  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire 

(1)  Leçons  sur  l’albuminurie.  Revue  médicale  du  30  novembre  1852. 


et  dans  les  cavités  séreuses,  ne  peuvent-ils  pas  s  expliquer, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  en  ce  que  le  sang,  dépouillé 
de  sa  fibrine,  n’est  plus  aussi  apte  à  la  circulation  ?  Qui  ne 
sait,  en  effet,  que  M.  Magendie  a  prouvé,  depuis  longtemps, 
le  rôle  de  cette  substance  dans  l’acte  circulatoire?  Lorsqu’elle 
diminue  dans  le  sang,  ce  liquide,  au  lieu  de  traverser  les  vais¬ 
seaux  capillaires,  transsude  à  travers  leurs  parois,  et  produit 
l’œdème  du  tissu  cellulaire  des  épanchemens  dans  les  cavités 
et  des  infiltrations  dans  tous  les  viscères.  Ces  considérations 
ne  sont-elles  pas  de  nature  à  faire  attribuer  à  cette  cause  au 
moins  une  partie  des  symptômes  qui  sont  considérés,  assez 
généralement  aujourd’hui,  comme  étant  sous  la  dépendance 
de  l’altération  des  reins?  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces 
altérations  ne  sont,  selon  toute  apparence,  que  consécutives, 
par  suite  de  leur  fonction  anormale  qui  consiste  dans  l’émis¬ 
sion  d’une  très  grande  quantité  d’albumine,  absolument  comme 
elles  le  sont  dans  le  diabète,  en  raison  du  passage  d’une  grande 
quantité  de  sucre  à  travers  leur  tissu. 

Mais,  dans  l’affection  albuminurique,  Irouve-t-on  le  foie  ma¬ 
lade?  D’après  M.  Brachet,  il  serait  altéré  dans  un  cinquième 
des  cas,  et  sa  lésion  consiste,  le  plus  souvent,  en  une  sorte  de 
cirrhose  granuleuse.  M.  Rayer  lui-même  dit  aussi  qu’on  trouve 
des  lésions  du  foie,  et  en  particulier  des  cirrhoses,  dont  l’origine 
paraît  aussi  aweienne  ou  plus  ancienne  que  celle  de  l’affection 
des  reins.  Toutefois,  le  foie  ne  peut-il  pas  être  atteint  dans  sa 
partie  sécrétante,  sans  qu’il  en  résulte  une  altération  bien  ap¬ 
préciable?  C’est  ce  qui  rn’a  semblé  être  arrivé  dans  une  ob¬ 
servation  dont  m’a  parlé  récemment  M.  le  docteur  Briquet, 
médecin  de  1  hôpital  delà  Charité. 

L’œdème  de  l’albuminurie  ne  ressemble  pas  àl’œdème  passif 
des  maladies  organiques.  Le  sérum  en  est  moins  fluide. D’après 
M.  Rayer,  son  aspect  lactescent  tient  à  ce  qu’il  renferme  des 
matières  grasses,  qu’il  est  possible  d’isoler  par  l’éther.  Ce 
célèbre  observateur  a  constaté  en  même  temps  des  matières 
grasses  dans  l’urine.  N’est-il  pas  permis, en  raison  de  ces  deux 
circonstances,  de  supposer  qu’il  peut  y  avoir,  concomitam¬ 
ment,  une  augmentation  morbide  dans  la  sécrétion  graisseuse 
du  foie?  Cependant,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès, 
le  sérum  du  sang  finit  par  diminuer  de  densité,  l’albumine 
s'échappant,  de  plus  en  plus,  avec  l’urine  et  se  portant  dans 
les  divers  épanchemens.  Les  globules  rouges  du  sang  dimi¬ 
nuent  alors,  les  blancs  augmentent  ;  le  sang  s’appauvrit,  sui¬ 
vant  une  expression  vulgaire,  et  la  cachexie  séreuse  finit  par 
s’établir. 

Si,  maintenant,  nous  jetons  un  regard  sur  la  marche  et  sur 
les  symptômes  généraux  de  la  maladie,  nous  verrons  qu’on  en 
peuttrouveruneexplication  plus  satisfaisante,  en  l’attribuant  de 
préférence  à  u  ne  perturbation  dans  l’action  du  foie  que  dans  celle 
des  reins.  Si  cette  perturbation  est  légère,  il  n’y  aura  qu’une 
faible  quantité  d’albumine  dans  les  urines  ;  cette  quantité  aug¬ 
mentera  avec  une  perturbation  plus  prononcée.  A  un  degré 
plus  avancé,  on  verra  l’anasarque  se  montrer,  s’étendre  ;  la 
dyspnée,  les  symptômes  cérébraux  s’augmenter,  à  mesure 
que  des  infiltrations  et  des  épanchemens  s’opéreront  dans  les 
viscères  et  dans  leurs  cavités;  enfin,  comme  nous  l’avons  dit, 
la  cachexie  séreuse  el  le  dépérissement  général  entraîneront, 
plus  ou  moins  promptement,  suivant  les  complications,  les 
malades  au  tombeau.  Les  formes  aiguës  ou  chroniques  de  l’af¬ 
fection,  les  troubles  digestifs,  l’absence  de  transpiration,  l’in¬ 
certitude  de  la  durée,  la  facilité  de  la  guérison  dans  certains 
cas,  de  même  que  la  résistance  plus  fréquente  à  tous  les  re¬ 
mèdes,  la  disposition  aux  rechutes,  etc.,  trouvent  encore  une 
interprétation,  selon  nous,  plus  facile. 

Les  urines  albumineuses  qui  se  rencontrent  dans  les  fièvres 
éruptives,  et  particulièrement  dans  la  scarlatine,  en  raison 
sans  doute  de  ce  que  la  peau,  découverte  de  son  épiderme,  se 
trouve  plus  accessible  à  l’action  des  causes,  ne  peuvent  dé¬ 
pendre  ni  d’une  affection  des  reins,  ni  d’une  affection  du  foie, 
mais  on  a  vu,  dans  le  paragraphe  précédent,  combien  les  fonc¬ 
tions  et  les  maladies  de  la  peau  influent  sur  celles  des  poumons 
et  du  foie.  Quant  aux  autres  maladies  où  les  urines  de  cette 
nature  ont  été  constatées,  la  production  de  l’albumine  paraît 
être  sous  la  dépendance  d’un  vice  dans  l’assimilation. 

Les  causes  qui  sont  indiquées  comme  produisant  habituel¬ 
lement  l’albuminurie,  agissent  toutes  de  celte  manière;  tels 
sont  l’action  prolongée  du  froid,  de  l’humidité,  des  change- 
mens  brusques  de  température,  d’une  nourriture  mauvaise  ou 
insuffisante,  des  alcooliques,  de  l’onanisme,  etc.  Cette  action 
se  fait  encore  mieux  sentir  sur  le  foie  que  sur  les  reins,  c'est- 
à-dire  sur  les  fonctions  assimilatrices;  elle  se  fait  remarquer 
aussi  dans  toutes  les  affections  chroniques  du  système  hépa¬ 
tique. 

La  fonction  dont  nous  venons  d’examiner  les  altérations, 
est  sans  doute,  comme  les  précédentes ,  sous  l’influence  ner¬ 
veuse,  ce  qui  fait  comprendre  comment  les  chagrins,  les  pas¬ 
sions  tristes,  peuvent  également  contribuer  à  amener  les  symp¬ 
tômes  dont  nous  cherchons  ici  à  expliquer  l’existence. 

§  IV.  —  Conclusions  générales. 

Si  nous  reprenons  les  divers  points  que  nous  avons  cherché 
à  établir  dans  ce  mémoire,  nous  voyons  que  le  sucre  que 
sécrète  le  foie  peut  être  considérablement  augmenté  dans  sa 
production,  et  que  cette  augmentation  constitue  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  diabète;  mais  que  la  diminution  dans 
celte  sécrétion  est  encore  peu  déterminée  et  que  les  symp- 


lômes  qui  peuvent  en  résulter  ne  sont  pas  connus. 

Relativement  à  la  sécrétion  de  la  graisse ,  lorsqu’elle  est 
augmentée,  on  voit  survenir  l’obésité,  l’état  graisseux  du  sang 
et  des  urines  ;  et  lorsqu’elle  est  diminuée,  les  cellules  biliaires 
se  laissent  distendre  par  des  dépôts  graisseux ,  ce  qui  cons¬ 
titue  l’état  gras  du  foie. 

Enfin,  dans  les  cas  où  l’albumine  digestive  cesse  de  se  trans¬ 
former  en  fibrine,  la  première  se  trouvant  en  excès  dans  le 
sangj  s’échappe  par  les  urines;  bientôt  après,  le  sang,  privé 
défibriné,  ne  pouvant  plus  circuler  comme  à  l’état  normal, 
des  infiltrations  se  forment,  et  la  cachexie  séreuse  s^’établit. 

Toutes  ces  sécrétions  peuvent  s’altérer  plus  ou  moins  en 
même  temps. 

Les  aperçus  par  lesquels  nous  avons  cherché  à  établir  ces 
propositions,  ont  sans  doute  besoin  d’être  corroborés  par  de 
nouvelles  preuves.  Mais  nous  avons  cru  pouvoir  les  présenter, 
même  en  théorie.  L’attention,  éveillée  sur  ce  point,  pourra  les 
modifier,  les  réduire,  dans  tous  les  cas,  à  leur  valeur,  quelle 
qu’elle  soit.  Nous  n’aurons  pas  fait,’  en  tout  cas,  une  chose 
inutile,  s’il  en  résulte  des  discussions  qui  puissent  profiter  à 
la  science.  L’importance  pathologique  du  foie  ne  fera  sans 
doute  que  s’en  accroître,  à  l’égal  de  son  importance  physiolo¬ 
gique.  Ce  puissant  organe,  sur  lequel  le  géniede  Galien  avait 
fondé  une  partie  de  ses  théories  médicales  et  de  sa  thérapeuti¬ 
que,  mais  qui  avait  été  dépouillé  de  toutes  ses  attributions, 
surtout  par  Bartholin,  qui  avait  osé  faire  son  épitaphe,  ce 
puissant  organe,  réhabilité  déjà  par  M.  Magendie,  par  MM. 
Tiedmann  et  Gmelin,  ressuscite,  en  quelque  sorte,  sous  la  main 
de  M.  Bernard,  et  nous  paraît  destiné  à  reprendre  dans  la 
pathologie  un  rôle  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  fonc¬ 
tions  qui  lui  sont  aujourd’hui  dévolues. 


ÂCABÉIIES,  SOCIÉTÉS  SÂÎilTES  ET  ÂSSOCÏATÎOIS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdebsant. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Ehrmann,  de  Strasbourg,  qui  remercie  la  Société 
pour  le  titre  de  correspondant  qu’elle  lui  a  accordé  dans  la  dernière 
séance. 

2“  Une  note  de  M.  Michel,  de  Strasbourg,  contenant  les  conclusions 
du  mémoire  qu’il  a  adressé  dernièrement  à  la  Société  sur  la  question 
des  tumebrs  homologues  et  hétérologues. 

Voici  le  texte  de  ces  conclusions,  dont  M.  le  secrétaire  donne  lecture. 

Tumeurs  homologues  et  hétérologues. 

1“  La  distinction  des  tumeurs  en  homologues  et  hétérologues  n’est 
pas  fondée  ;  puisqu’il  est  possible  de  ramener  la  composition  histolo¬ 
gique  d’une  tumeur  quelconque  aux  élémens  normaux  de  l’organisme 
pris  aux  différens  âges  de  leur  évolution. 

2“  La  cellule  spécifique  du  cancer  n’existe  pas  : 

Le  mot  de  cancer  ne  peut  et  ne  doit  être  qu’une  expression  purement 
pathologique  s’appliquant  à  tout  tissu  de  l’organisme  apte  à  former  des 
tumeurs  susceptibles  de  s’accroître,  de  s’étendre,  de  récidiver  sur  place 
ou  ailleurs,  de  se  généraliser  et  de  déterminer  une  cachexie  spéciale,  et 
enfin  la  mort. 

3°  D’après  nos  recherches ,  nous  ne  pouvons  admettre  aujourd’hui 
que  quatre  espèces  de  cancer  (je  ne  prétends  pas  dire  que  ce  nombre 
n’augmente  pas).  Ces  quatre  espèces  de  cancer  sont  :  1“  la  forme  épi¬ 
théliale,  c’est  à-dire  celle  caractérisée  par  des  élémens  semblables  à 
ceux  de  l’épithélium  ;  2“  la  forme  fibro-plastique  :  sous  ce  titre  je  ras¬ 
semble  toutes  les  variétés  suivantes  du  tissu  fibreux  ,  cellule  fibro-plas¬ 
tique,  tissu  conjonctif,  tissu  musculaire  de  la  vie  organique  (je  laisse  le 
tissu  musculaire  de  la  vie  animale,  que  je  n’ai  pas  encore  rencontré), 
enfin  le  tissu  élastique ,  dont  j’ai  cité  des  exemples  ;  3°  la  forme  carti¬ 
lagineuse,  composée  de  cellules  analogues  à  celui  du  cartilage  ;  li°  la 
forme  analogue  à  celle  des  cellules  composant  le  tissu  médullaire  des 
os  du  fœtus. 

4°  Au  point  de  vue  de  l’histologie  générale,  l’unité  cancéreuse  est 
fausse  :  si  celte  expression  a  une  réalité,  c’est  dans  cette  propriété  vitale 
inconnue  que  ces  tissus  peuvent  prendre,  en  vertu  de  laquelle  ils  peu¬ 
vent  manifester  ces  phénomènes  pathologiques  du  cancer. 

5®  Le  microscope  devient  donc  un  instrument  indispensable  pour  le 
diagnostic  anatomique  de  la  forme  cancéreuse  :  il  trouve  un  adjuvant 
très  fécond  dans  les  ponctions  exploratrices  pratiquées  avec  des  instru- 
mens  appropriés. 

6”  Les  recherches  microscopiques  n’ont  pas  une  valeur  absolue, 
lorsqu’il  s’agit  de  savoir  si  tel  élément  possède  la  propriété  de  devenir 
cancer.  On  ne  peut,  jusqu’à  ce  jour  du  moins,  obtenir  que  certaines 
données  tirées  de  la  forme,  du  nombre,  des  transformations,  etc.,  des 
élémens  histologiques. 

7°  Le  développement  de  ces  quatre  formes  de  cancer  se  fait  sous 
forme  d’infiltration  moléculaire,  qui  finit  par  absorber  l’élément  normal 
de  l’organe  ou  elles  prennent  naissance. 

8°  La  généralisation  du  cancer  s’explique  mieux  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  parcelle  tendance  que  revêt  un  tissu  répandu  dans  diverses 
régions  de  l’organisme,  de  pouvoir  se  multiplier  dans  plusieurs  points  à 
la  fois. 

9°  La  gravité  relative  des  quatre  formes  cancéreuses  s’établit  dans 
l’ordre  suivant  :  en  première  ligne,  la  forme  analogue  à  celle  du  tissu 
médullaiie  des  os;  à  peu  près  égales,  les  formes  épithéliales  et  fibro- 
plastiques,  et  en  dernier  lieu  la  forme  cartilagineuse.  La  tendance  à  la 
généralisation  n’indique  pas  une  gravité  plus  grande,  puisque  nous  ne 
l’avons  observée  que  pour  la  deuxième  et  troisième  formes.  Elle  s’ob¬ 
serve  plutôt  dans  les  cancers  des  organes  splanchniques. 

10“  Certains  pays,  comme  les  Vosges,  par  exemple,  semblent  malheu¬ 
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reusement  privilégiés,  en  raison  de  circonstances  inconnues. 

11“  C’est  à  tort  que  l’on  invoque,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’ex¬ 
tirpation  incomplète,  comme  cause  de  la  récidive.  Elle  se  trouve  sous 
l’influence  de  la  loi  qui  commande  le  développement  primitif  du  mal. 

12"  L’auloplastie  n’a,  jusqu'à  ce  jour,  fourni  aucun  service. 

13*  La  thérapeutique  de  l’affection  cancéreuse  repose,  je  crois,  sur  la 
connaissance  des  circonstances  qui  peuvent  influencer  le  développe¬ 
ment  des  tissus  de  l’organisme. 

Elle  nous  est  inconnue,  comme  ces  lois  elles-mêmes. 

M.  Lenoir  présente  au  nom  de  M.  Houzelot,  de  Meaux,  deux  obser¬ 
vations  manuscrites  : 

La  premièreqst  relative  à  une  ablation  d’impouce  supplémentaire', 
h  cette  observation  est  jointe  la  main  du  malade,  moulée  sur  nature 
avant  l’opération. 

La  deuxième  est  relative  à  une  gangrène  de  la  main,  de  l’avant- 
bras,  d’une  partie  du  bras,  par  compression,  par  déchirement  ;  — 
amputation  secondaire;  guérison.. 

Ces  deux  observations  sont  renvoyées  h  la  commission  déjà  nommée 
pour  de  précédentes  communications  de  M,  Houzelot. 

M.  Larhey  présente  au  nom  de  M.  Scrive,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Tlemcep  (Algérie),  deux  observations  dont  voici 
les  titres  : 

1“  Observation  de  plaie  delà  face  postérieure  de  l’ avant-bras  par 
instrument  tranchant  ;  lésion  de  l'artère  interosseuse  antérieure; 
ligature  médiate  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé  ;  guérison. 

2“  Observation  de  luxation  du  poignet  gauche  en  arrière. 

Ces  travaux  sont  renvoyés  h  la  commission  précédemment  nommée 
pour  examiner  une  première  communication  de  M.  Scrive. 

M.  Lenoir  donne  lecture,  au  nom  de  M.  'Woillemier,  de  la  première 
partie  d’un  mémoire  initulé  :  Des  injections  alimentaires  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'anus  contre-nature. 

M.  Alphonse  Guérin  lit  un'travail  Intitulé  :  Des  rétrécissemens  du 
canal  de  l’urètre. 

Voici  les  propositions  principales  qui  résument  ce  mémoire  : 

Dans  la  blennorrhagie,  les  glandules  de  l’urètre  qui  s’étendent  obli¬ 
quement  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  dans  une  longueur 
de  plus  d’un  centimètre,  étant  remplies  de  rauco-pus ,  il  est  peu  pro¬ 
bable  qu’une  seule  injection  puisse  agir  sur  tonte  l’étendue  des  conduits 
glandulaires. 

D’un  autre  côté,  en  faisant  plusieurs  injections  caustiques,  coup  sur 
coup,  on  peut  dépasser  le  but  qu’on  s’est  proposé  et  amener  l’urètrite  à 
ce  degré  d’intensité  où  l’inflammation  se  propage  au  tissu  réticulaire 
sous-jacent  à  la  membrane  muqueuse. 

Le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  les  rétrécissemens  est  de  traiter  les 
blennorrhagies,  qui  ne  causent  plus  de  douleur,  par  la  compression  que 
produit  sur  les  glandes  urétrales  le  passage  successif  de  plusieurs 
bougies. 

Les  rétrécissemens  fibreux  ne  proviennent  presque  jamais  de  la 
production  d'un  tissu  de  cicatrice.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ils  sont  dus  à  la  rétraction  des  fibres  indurées  du  tissu  réticulaire  sous- 
jacent  à  la  membrane  muqueuse. 

Pour  ces  rétrécissemens,  lorsqu’ils  occupent  une  grande  épaisseur  du 
tissu  réticulaire ,  la  section  des  brides  fibreuses  de  dehors  en  dedans 
est  le  seul  moyen  d’en  obtenir  sûrement  la  guérison. 

C’est  parce  qu’ils  dépassent  la  membrane  muqueuse  et  qu’ils  attei¬ 
gnent  le  tissu  fibreux  sous-jacent,  que  les  chirurgiens  qui  scarifient  le 
canal  de  l’urètre,  obtiennent,  dans  les  rétrécissemens  fibreux  moins 
profonds,  une  guérison  qu’on  demanderait  en  vain  h  la  dilatation. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  examiner 
la  première  communication  de  M.  Guérin.  (MM.  Robert,  Larrey  et  Mi- 
chon.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS. 


STATISTIQUE  SUR  LA  LITHOTOMIE. 

A  la  suite  d’un  cours  sur  la  lithotomie  et  la  lithotritie  ,  que  M.  Wil¬ 
liam  Coulson  a  professé  à  Saint-Mary’s  hospital  (Londres)  ce  chirur¬ 
gien  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  élèves  une  statistique  sur  la  lithotomie, 
dont  il  nous  parait  intéressant  de  faire  connaître  les  principaux  élé¬ 
mens.  Cette  statistique  ,  qui  comprend  les  opérations  faites  dans  pres¬ 
que  toutes  les  parties  du  monde,  est  la  plus  considérable  de  toutes  celles 
qui  aieut  été  publiées.  Elle  n'embrasse  pas  moins  de  6,369  opérations, 
en  y  comprenant  les  tables  déjà  si  étendues  qu’on  trouve  dans  le  Traild 
de  l’affection  calculeuse,  de  M.  Civiale.  On  a  dit  et  répété  souvent  que 
des  statistiques  échafaudées  sur  un  certain  nombre  d’opérations  prati¬ 
quées  par  différens  chirurgiens,  dans  des  pays  éloignés  les  uns  des  au¬ 
tres,  sous  uu  grand  nombre  de  circonstances  et  d’influences,  devaient 
mériter  peu  de  confiance ,  car  souvent  alors  une  série  de  faits  n’offre 
pas  la  même  valeur  qu’une  autre  série  d’un  nombre  égal.  Cette  objec¬ 
tion  a  certainement  du  poids,  mais  elle  ne  doit  pas  non  plus  faire  reje¬ 
ter  toute  espèce  de  statistique.  Nos  statistiques  ne  sont  pas  parfaites 
parce  qu’il  n’existe  pas  deux  cas,  et  par  conséquent  deux  séries  de  cas, 
absolument  identiques,  comme  peuvent  l’être  deux  lignes  ou  deux  an¬ 
gles.  Nous  ne  devons  pas  espérer  une  certitude  mathématique  ;  mais 
lorsque  l’on  est  parvenu  à  connaître  les  points  essentiels  d’un  certain 
nombre  de  faits,  lorsque  les  influences  perturbatrices  ont  été  bien  étu¬ 
diées  et  réduites  à  leur  juste  valeur;  lorsqu’on  est  bien  fixé  sur  les  élé¬ 
mens  d’analogie  et  de  ressemblance  ,  nous  disons  qu’on  peut,  de  ces 
statistiques,  tirer  des  déductions  fort  utiles,  absolument  comme  la  durée 
probable  de  la  vie  humaine  chez  un  individu  a  pu  être  déduite  de  l’étude 
d’un  grand  nombre  de  cas  à  peu  de  chose  près  identiques. 

Le  grand  nombre  de  faits  de  lithotomie  réunis  par  M.  Coulson, 
atteint,  disons-nous ,  le  chiffre  de  6,369.  En  voici  le  tableau  indiquant 
le  nombre  des  morts  et  le  rapport  entre  la  mortalité  et  la  somme  totale 
des  opérations. 


Mortalité  générale  après  la  lithotomie. 
"  Nombre 
(les  opérations.  Morts. 
1492  141 


Loealifés. 

Hôpital  de  Lunéville . 

Hôtel-Dieu  (1808-1830).  .  .  . 
La  Charité  (1806-1831).  .  .  . 
Beaujon,  Pitié,  Mais,  de  santé. 
Dix  départemens  de  la  France. 
Pratique  de  Dupuytren  .... 

Autriche . 

Bavière . 

Lombardie . 

Naples . 

Wurtemberg . 

Bohême.  . . 

Dalmatie . 

Étals  romains . 

Sardaigne.  .  . . 

Suède . 

Daneniarck . 

Infirmerie  de  Cork . 

Hôpital  Saint-Thomas . 

Infirmerie  de  Bristol . 

Infirmerie  de  Leeds . 

Hôpital  Ste-Marie  à  Moscou.  . 
Hôpital  de  Pensylvanie  .... 

Opération  bi-latérale . 

Cheselden . 

Liston . 

Infirmerie  de  Norwich . 

Totaux.  . 


100 

70 


35 

18 

24 

61 


958 


Proportion. 

1  sur  10 
,1  sur  3 
1  sur  2 
1  sur  3 
1  sur  4 
1  sur  5 
1  sur  5 
1  sur  4 
1  sur  4 
1  sur  6 
1  sur  17 
1  sur  9 
1  sur  10 
1  sur  11 
1  sur  3 
1  sur  7 
1  sur  1 
1  sur  0 
1  sur  7 
1  sur  4 
1  sur  7 
1  sur  9 
1  sur  8 
1  sur  4 
1  sur  10 
1  sur  7  , 
1  sur  7 
1  sur  6 


De  cette  masse  imposante  de  faits,  il  résulte  donc  que  sur  6,369  opé¬ 
rations  de  lithotomie,  dont  plus  des  deux  tiers  ont  été  pratiquées  depuis 
le  commencement  de  notre  siècle,  on  compte  958  morts,  ou  1  mort 
sur  662  cas.  La  mortalité  pour  l’Angleterre  seule  (1,743  cas)  est  de  1 
sur  7. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  dans  le  tableau  de  M.  Coulson  sont 
compris  presque  tous  les  procédés  opératoires:  grand  appareil, section 
bi-latérale,  section  recto-vésicale,  etc. 

M.  Coulson  ne  se  contente  pas  de  donner  le  tableau  précédent;  avec 
lui  il  a  pu  dresser  d’autres  statistiques  comprenant  les  résultats  des  dif¬ 
férens  modes  opératoires  mis  en  usage ,  la  comparaison  des  opérations 
faites  en  ville  avec  celles  qui  ont  été  pratiquées  dans  les  établissemens 
de  charité,  la  fréquence  de  l’affection  calculeuse  suivant  les  âges ,  etc. 
Il  est  impo,ssibIe  de  donner  ici  tous  ces  tableaux  qui  ont  bien  leur  va¬ 
leur.  Mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l’influence  que  l'âge  des 
patiens  a  exercée  sur  les  résultats  de  la  lithotomie,  influence  connue  de 
tous  les  praticiens,  mais  qui  ressort  encore  plus  évidente  des  recher¬ 
ches  des  chirurgiens  anglais. 

Pour  élucider  cette  question,  M.  Coulson  a  pu  interroger  2,972  ob¬ 
servations  qui  démontrent  ces  deux  faits ,  savoir  :  que  le  nombre  des 
malades  sou  mis  à  la  lithotomie  décroît  à  chaque  période  décennale  de 
la  vie,  et  que  la  mortalité  augmente  à  chaque  période  successive.  Ainsi, 
au-dessous  de  10  ans,  cette  mortalité  est  de  l  sur  13;  puis  elle  aug¬ 
mente  graduellement  de  10  à  80  ans,  de  manière  à  offrir  les  propor¬ 
tions  de  1  sur  9,  1  sur  6,  1  sur  4, 1  sur  3,65,  1  sur  3,23,  1  sur 
2,71. 


Avec  les  tables  de  M.  Coulson  on  peut  faire  le 

résumé  suivant  : 

Mortalité  de  la  lithotomie  suivant  tes  âges. 

Cas. 

Morts. 

Proportion. 

De  1  à  10  ans. 

1466 

112 

1  sur  13,08 

De  11  à  20  ans. 

731 

71 

1  sur  10,20 

De  21  à  30  ans, 

205 

31 

1  sur  6,61 

De  31  à  40  ans , 

141 

24 

1  sur  5,83 

De  41  à  50  ans. 

123 

27 

1  sur  4,59 

De  51  à  60  ans. 

161 

44 

1  sur  3,65 

De  61  à  70  ans , 

126 

33 

1  sur  3,23 

De  71  à  80  ans. 

19 

7 

1  sur  2,71 

2962 

355 

1  sûr  8,37 

Enfin,  il  était  intéressant  de  savoir  l’influence  que  le  poids  du  calcul 
pouvait  exercer  sur  la  mortalité.  Malheureusement  M.  Coulson  n’avait 
à  sa  disposition  que  le  travail  qu’imagina  M.  Crosse,  et  qui  con.sista  à 
peser  tous  les  calculs  qui  se  trouvaient  dans  la  collection  de  Norwich,  et 
à  comparer  leurs  poids  avec  les  résultats  de  l’opération  consignés  dans 
des  registres  ad  hoc.  Tous  ces  calculs  représentaient  un  nombre  de 
703.  Avec  eux  on  forme  la  table  suivante  : 


Au-dessus  de  1  ont 
De  1  once  à  2.  . 
De  2  onces  à  3 . 
De  3  onces  à  4  . 
De  4  onces  à  5  . 
De  5  onces  à  6  . 
De  6  onces  à  7 . 
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Proportion. 

1  sur  11,25 
1  sur  6,61 
1  sur  2,18 
1  sur  1,57 
1  sur  1,66 
1  sur  2  . 

1  sur  2 


703  93  1  sur  7,56 


Résultat  très  instructif,  qui  montre  la  rareté  des  calculs  d’un  poids 
lu-dessus  de  quatre  ou  cinq  onces,  ainsi  que  l’influence  que  le  volume 
de  la  pierre  exerce  sur  les  résultats  de  l’opération,  la  mortalité  étant  à 
peu  près  en  raison  directe  du  poids  du  calcul  (1). 

D' Achille  Chereau. 

(1)  Extrait  du  The  Lancet,  32  janvier  1853. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Tout  ce  qui  concerne 


Ce  journal  parait  trois  fol»  par  semaine,  1 

;  :  les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ,  _ _ , 


PARIS,  LE  16, MARS  1853. 

SBB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L'Académie  de  médecine,  en  signe  de  deuil,  n’a  pas  voulu 
suivre  le  cours  de  ses  travaux  scientifiques.  La  perte  immense 
qu’elle  vient  de  faire  avait  jeté  la  tristesse  dans  tous  les  cœurs. 
Il  y  avait  hier  quinze  jours  que  M.  Orfila  prenait  pour  la  der¬ 
nière  fois  la  parole  dans  son  enceinte,  et  l’on  se  souvient  avec 
quelle  netteté  d’esprit,  avec  quelle  .lucidité  de  langage,  avec 
quel  admirable  bon  sens  il  exposa  les  motifs  qu’il  fit  préva¬ 
loir  en  faveur  de  l’opium  indigène.  Qui  pouvait  prévoir  alors 
que  cette  lumière  qui  semblait  encore  si  brillante  allait  s’étein¬ 
dre  pour  toujours?  -,  v  u 

Cependant,  l’ordre  du  jour  annonçait  une  élection;  il  a  fallu 
-y  procéder.  Il  s’agissait  de  remplir  une  vacance  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique  qui  avait  présenté  six  candidats  dans 
l’ordre  suivant  : 

1®  M.  Requin; 

2»  MM.  Barth  et  Beau  ea;  œquo; 

3®  M.  Sestier; 

4®  M.  Moreau  (de  Tours)  ; 

5»  M.  Durand-Fardel. 

Le  nombre  des  votans  était  de  77. 

M.  Requin  a  obtenu.  .  48  suffrages. 

M.  Barth . 10 

M.  Moreau  (de  Tours).  8 

M.  Sestier . ..6 

M.  Beau .  ^ 

M.  Durand-Fardel.  .  .  1 

M.  Requin,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été 
■proclamé  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  dehors  de  l’Académie,  cet  heureux  choix  obtiendra  la 
même  majorité. 

Après  cette  élection,  l’Académie  a  voulu  entendre  le  discours 
prononcé  en  son  nom,  par  son  secrétaire  perpétuel,  sur  la 
tombe  de  M.  Orfila ,  et  celte  belle  allocution  a  été  très  sympa¬ 
thiquement  accueillie. 

Amédée  Latocr. 


OBSÈQUES  DE  M.  ORFILA. 
discours  prononcés  sur  sa  tombe. 

L'Union  Médicale  suit  le  pieux  exemple  donné  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  elle  renvoie  à  son  prochain  numéro  les 
articles  qui  constituent  le  fond  ordinaire  de  ses  publications, 
pour  consacrer  ce  numéro  tout  entier  aux  discours  qui  ont  été 
prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Orfila. 

Nous  y  joignons  le  discours  que  M.  de  Salvandy  voulait 
prononcer  et' qui  a  été  publié  ce  matin  dans  le  Journal  des 
Débats.  M.  de  Salvandy  a  eu  la  bonté,  dont  nous  le  remer¬ 
cions,  de  nous  envoyer  une  version  corrigée  par  lui,  ce  qui 
expliquera  quelques  différences  entre  le  texte  que  nous  pu¬ 
blions  et  le  texte  de  la  feuille  politique. 

Aucun  de  nos  lecteurs,  après  avoir  lu  ces  pages  éloquentes, 
ne  regrettera,  nous  l’espérons,  que  I’Union  Médicale  ait  voulu 
rendre,  aussi  complètement  que  possible,  les  derniers  honneurs 
au  professeur  illustre  dont  la  mort  est  un  véritable  deuil 
public. 

1®  Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Bérard,  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

Messieurs, 

11  appartenait  au  doyen  de  l’Ecole  de  rendre  hommage  à  la  mémoire 
de  l’ancien  doyen,  de  l’homme  illustre  dont  la  dépouille  mortelle  vient 
d’être  déposée  dans  cette  tombe.  Ce  devoir  pieux,  le  chef  de  notre  com¬ 
pagnie  l’avait  accepté,  lorsque  j’ai  demandé  qu’il  me  fût  permis  de  le 
remplir.  Quel  titre  avais-je  à  cet  honneur?  Aucun.  Mais  la  reconnais¬ 
sance  d’un  disciple  pour  le  maître  qui  l’a  comblé  de  ses  bienfaits,  peut 
usurper  un  privilège  qui  devait  être  réservé  au  talent  ;  et  maintenant,  à 
•l’aspect  de  cette  foule  nombreuse  et  consternée,  qu’une  même  pensée  a 
-amenée  dans  le  champ  du  repos,  j’hésite.  Je  sais  que  ma  parole  ne 
pourra  répondre  à  cette  démonstration  si  éloquente  de  la  douleur  pu¬ 
blique. 

La  mort  frappe  sans  relâche  sur  notre  malheureuse  compagnie  ;  elle 
enlève  coup  sur  coup  à  l’enseignement  ses  plus  glorieux  représentans  : 


hier  Richard!  aujourd’hui  Orfila!  Ah!  cette  perte  est  cruelle  entre 
toutes  celles  qui  ont  porté  le  deuil  dans  nos  âmes'  ! 

Élèves  des  Écoles,  venezavec  nous  pleurer  sur  cette  tombe,  pleurez  !... 
Cette  parole  si  claire,  si  instructive,  si  pénétrante,  vous  ne  l’entendrez 
plus!  Plenréz!...'  Ce,, maître  que  vous,- chérissiez,  et  qui  mettait  son 
bonheur  à  orner  votre  intelligence,  vous  i’avez  vu  pour  .la  dernière 
fois. 

Et  vous,  membres  du  corps  médical,  vous  aussi,  amis  d  Orfila,  qui  ne 
vous  séparez  pas  de  nous  à  ce  moment  suprême,  vous  accorderez  quel¬ 
que  témoignage  de  sympathie  à  l’expression  de  nos  regrets,  car  nul  ne 
se  préoccupa  plus  que  lui  des  intérêts  moraux  et  professionnels  des  mé¬ 
decins,  nul  ne  fut  plus  accessible  aux  charmes  de  l’amitié,  nul  ne  fut 
plus  fidèle  à  son  culte. 

Qu’il  me  soit  permis  de  retracer  en  quelques  mots  les  principaux 
accidens  de  cette  vie  si  dignement,  si  utilement  remplie. 

Messieurs,  il  y  a  bientôt  un  demi-siècle  qu’un  jeune  homme  aux  traits 
réguliers,  à  la  physionomie  intelligente  et  fine,  quittait  :son  pays  natal 
pour  venir  à  Paris  entendre  les  leçons  de  quelques-uns  des  professeurs 
qui- y  brillaient  à  cette  époque,  et  dont  la  réputation  était  devenue  eu¬ 
ropéenne.  Il  était  dans  l’avenir  de  ce  jeune  étranger  de  créer  une  science 
nouvelle,  de  jeter  un  éclat  sans  égal  dans  l’une  des  chaires  de  l’école 
de  médecine  de  Paris,  d’être  placé  à  la  tête  de  l’administration  de  cette 
école,  d’enrichir  ses  collections  anatomiques  et  de  la  doter  de  cliniques 
nouvelles,  d’organiser  une  partie  de  l’enseignement  médical  en  France, 
de  prendre  part  aux  graves  délibérations  de  l’administration  des  hôpitaux 
de  Paris,  de  siéger  dans  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
de  fonder  une  Société  secourable  pour  les  médecins  tombés  dans  la  dé¬ 
tresse  ou  pour  les  familles  de  ces  médecins,  de  servir  encore  la  science 
et  l’humanité  en  instituant,  de  son  vivant,  des  legs  d’une  singulière  mu¬ 
nificence.  Il  lui  était  réservé  de  connaître  tout  ce  q«e  les  honneurs  digne¬ 
ment  conquis ,  les  louanges  méritées  ont  de  plus  enivrant  ;  mais  il  lui 
était  réservé,  aussi,  de  boire  à  cette  coupe  amère  que  l’adversité  tient 
en  réserve  à  côté  des  heureux  du  jour  ! 

Ce  jeune  homme  c’était  Orfdaj  il  était  né  à  Mahon  (île  Minorquo),  lo 
2k  avril  1787. 

Les  circonstances  qui  avaient  préparé  son  départ  pour  la  France 
montrent  déjà  cette  nature  exceptionnelle,  cet  amour  de  la  science,  ce 
goût  passionné  pour  le  vrai,  qui  le  distingueront  dans  le  reste  de^  sa 
carrière.  A  Mahon,  on  veut  le  former  à  la  dispute,  mais  il  s’en  dégoûte, 
il  sent  qu’on  fausse  son  esprit,  et  que  la  science  doit  reposer  sur  des 
bases  plus  solides;  à  Valence ,  en  1804,  son  maître  lui  enseigne  que 
l’air  et  l'eau  sont  des  élémens  !  Mais  les  noms  des  Lavoisier,  desBer- 
thollet ,  des  Fourcroy,  avaient  '.franchi  les  limites  de  la  France.  Orfila 
s’était  procuré  leurs  livres  et  avait  cessé  d’écouter  son  maître.  Cepen¬ 
dant,  l’université  de  Valence  était  accusée  d’insuffisance  et  on  menaçait 
de  la  supprimer.  Elle  annonce  une  sorte  de  tournois  scientifique  entre 
ses  élèves  et  ceux  des  universités  voisines.  Orfila  s’y  présente,  il  fait 
triompher  et  cette  université  qui  ne  lui  avait  rien  enseigné,  et  ce  maîtie 
qui,  dans  sa  candeur,  demandait  à  son  élève  :  qui  donc  vous  a  appris 
tout  cela  ?  Le  bruit  de  ce  succès  se  répandit,  et  bientôt  la  junte  de  com¬ 
merce  de  Barcelonne  envoyait  en  France  le  jeune  Orfila,  h  titre  de  pen¬ 
sionnaire,  pour  y  étudier  la  chimie  dans  ses  applications  h  l’industrie  et 
aux  arts.  Mais  la  guerre  allumée  entre  la  France  et  l’Espagne,  une  guet  i  e 
longue  et  acharnée,  interrompit  les  communications  entre  la  junte  et 
son  jeune  pensionnaire.  Et  lorsque  plus  tard,  celui-ci.  mu  par  un  senti¬ 
ment  d’exquise  délicatesse,  mettait  à  la  disposition  de  ses  anciens  pro¬ 
tecteurs  ces  trésors  de  la  science  qu’il  avait  amassés  dans  notre  pays,  la 
junte  ruinée  et  disloquée  ne  pouvait  plus  donner  suite  h  ses  projets, 
mais  déjà  la  France  avait  adopté  cet  enfant  de  l’Espagne.  Que  de  sé¬ 
duction  n’offrait-elle  pas  à  un  jeune  homme  avide  de  s’instruire.  Vau- 
quelin  l’avait  introduit  dans  son  laboratoire,  Fourcroy  lui  avait  confié 
le  soin  de  préparer  pour  lui  quelques  leçons  de  chimie  organique. 

Bientôt  Orfila  ouvre  un  amphithéâtre  particulier,  il  y  donne  des  le¬ 
çons  de  chimie,  de  médecine  légale  et  même  d’anatomie.  C’est  dans  ce 
modeste  laboratoire  qu’il  va  jeter  les  fondemens  d’une  science  nouvelle, 
la  toxicologie. 

Désormais  la  justice  ne  restera  plus  désarmée  ou  plutôt  incertaine, 
hésitante  devant  le  crime.  Des  réactions  subtiles  indiqueront  les  traces 
les  plus  fugitives  du  poison  versé  par  une  main  criminelle  ;  elles  en  dé¬ 
cèleront  la  présence,  alors  même  qu’il  sera  masqué  par  les  alimens  ou 
les  boissons  ;  elles  les  poursuivront  dans  les  humeurs  animales  et  jus¬ 
qu’au  sein  de  nos  tissus. 

Désormais  aussi  plus  d’un  meurtrier  reculera  devant  la  perpétration 
d’un  crime  qu’il  n’aura  plus  l’espoir  de  dissimuler.  Pas  un  des  livres  pu¬ 
bliés  avant  la  toxicologie  d’Orfila  ne  donnait  la  moindre  idée  des  pro¬ 
cédés  délicats  inventés  par  cet  habile  expérimeniateur.  On  savait  cher¬ 
cher  certains  poisons  dissous  dans  l’eau  distillée ,  mais  étaient-ils 
mélangés  au  vin,  au  lait,  à  la  bile,  au  bouillon,  on  ne  les  retrouvait 
plus.  Il  suffirait  d’une  telle  découverte  pour  la  gloire  d’un  savant ,  elle 
lui  donnerait  encore  des  titres  incontestables  à  la  reconnaissance  de  la 
société. 

Ce  n’était  que  le  prélude  des  succès  qui  attendaient  M.  Orfila.  Sur  la 


proposition  de  Hallé,  l’auteur  de  la  toxicologie  avait  pris  place  parmi  les 
membres  correspondons  de  l’Institut,  et  peu  de  temps  après  l’Écple 
ouvrait  ses  portes  à  celui  qui  devait  captiver ,  sans  jamais  la  faüguer, 
l’attention  des  générations  d’élèves  qui  se  sont  succédé  depuis  .1819, 
jusqu’à  1863. 

Les  circonstances  de  sa  nomination  lui  font  trop  d’honneur  pour  que 
je  ’me  résigne  h  les  passer  sous  silence.  Le  jour  de  l’élection,  Hallé, 
souffrant  et  bien  près  de  la  tombe,  se  fait  transportera  l’École.  Chacun 
s’étonne  et  s’apprête  à  féliciter  l’illustre  malade  de  l’amélioration  sur¬ 
venue  dans  sa  santé,  »  Ne  vous  y  trompez  pas,  dit-il  en  prenant  place, 

»  je  ne  suis  pas  mieux,  mais  je  n’ai  pasvoulu  laisser  échapper  une  occa- 
»  sion  de  rendre  service' à  la  Faculté  en  venant  voter  pour  M.  Orfila.  » 
Sur  quoi  le  vénérable  Boyçr,  prenant  la  parole  :  »  J’étais  irrésolu,  dlt- 
»  il,  je  ne  le  suis  plus,  et  je  voterai  aussi  pour  M.  Orfila.  »  Quelle  no¬ 
mination  fut  Jamais  mieux  justifiée!  Quel  succès  égala  jamais  ce  succès 
inouï  dans  les  fastes  de  l’enseignement  ! 

Les  envieux  (et  depuis  longtemps  déjà  Orfila  avait  mérité  d’en  ren¬ 
contrer)  se  demandaient  si,  pour  ce  toxicologiste  célèbre,  la  médecine 
légale  ne  serait  pas  réduite  à  l’histoire  des  poisons.  Orfila  débute  ;  le 
vaste  amphithéâtre  de  la  Faculté  ne  peut  suffire  à  la  foule  venue  pour 
l’entendre.  H  choisit  pour  sujet  de  ses  premières  leçons  un  point  de 
médecine  légale  étranger  à  la  toxicologie.  Le  lendemain,  les.  auditeurs 
étaient  revenus  à  la  leçon.  Les  jours  suivans,  l’amphithéâtre  était  encore 
plein  ;  il  en  fut  de  même  pendant  toutes  les  leçons  du  semestre ,  et 
pendant  tes  quatre  années  que  M.  Orfila  professa  la  médecine  légale  et 
pendant  les  vingt-neuf  ans  qu’il  consacra  à  l’enseignement  de  la  chimie 
médicale  !  On  se  demande  le  secret  d’une  telle  fortune  professorale. 
Ne  le  cherchez  pas  dans  l’élégance  prétentieuse  et  châtiée  du  langage  ni 
dansla  pompe  du  discours,  l’élève  pourra  venir  pendant  quelques  séances 
pour  entendre  un  professeur  éloquent ,  mais  il  l’abandonnera  s  il  n  est 
qu’éloquent.  Instruire,  voilà  tout  le  secret  d’obtenir  l’assiduité  d’un  au¬ 
ditoire.  C’était  le  secret  de  M.  Orfila,  il  visait  à  la  clarté  du  langage  et 
non  à  arrondir  une  phrase  ;  il  savait  à  P'’opos  .sacrifier  les  superfluités, 
les  choses  accessoires,  pour  développer  les  parties  fondamentales  d  une 
question  ;  il  était  méthodique,  mais  il  ne  tombait  pas  dans  1  excès  des 
divisions  et  subdivisions  scolastiques  ;  pour  chaque  proposition  il  don¬ 
nait  la  démonstration  expérimentale  lorsque  celle-ci  était  possible ,  car 
il  savait  qu’une  expérience  grave  mieux  un  fait  dans  la  mémoire  qu  une 
simple  description  orale.  Son  élocution  était  facile  ;  sa  voix,  bien  tim¬ 
brée  et  puissante,  pénétrait  dans  toütes  les  parties  de  l’amphithéâtre  ;  il 
s’animait,  se  passionnait  parfois  dans  ses  démonstrations ,  sans  jamais 
cesser  de  se  posséder.  La  mémoire,  cette  faculté  si  injustement  dépré¬ 
ciée,  si  indispensable  au  professeur ,  n’était  jamais  en  défaut  chez  M. 
Orfila. 

Joignez  à  ces  avantages  des  traits  nobles  et  expressifs  ;  l’âge  semblait 
ajouter  chaque  jour  à  leur  distinction,  sans  rien  enlever  h  leur  char¬ 
mante  régularité. 

Voilà  bien  des  élémens  de  succès,  et  ce  n’est  pas  tout  encore.  La 
science  faisait  de  nouveaux  progrès ,  et  cependant  M.  Orfila  voulait  en 
présenter  chaque  année  le  tableau  complet  aux  élèves  ;  il  portait  à  cinq 
quarts  d’heure  la  durée  de  ses  leçons,  et  multipliait  celles-ci  vers  la  fin 
du  semestre,  au  point  d’en  élever  le  nombre  à  80  au  lieu  de  60.  Par¬ 
don,  Messieurs,  pour  la  simplicité  de  ces  détails,  mais  ils  peignent 
mieux  le  professeur  que  je  ne  pourrais  le  faire  en  un  autre  langage,  et 
ils  avivent  chez  les  les  élèves  qui  m’écoutent  le  sentiment  de  la  perte 
irréparable  qu’ils  ont  faite. 

Quelle  ambition  ne  serait  satisfaite  d’une  telle  carrière  dans  le  pro¬ 
fessorat?  Orfila  ne  rêvait  pas  d’antre  gloire.  Mais  son  mérite  allait  ap¬ 
peler  sur  lui  les  honneurs,  et  avec  eux,  mais  dans  un  avenir  encore 
lointain,  les  soucis  cuisans  qui  en  sont  trop  souvent  le  cortège.  Je  ne 
sais  s’il  avait  désiré  le  décanat,  mais  à  coup  sûr  il  ne  l’avait  pas  demandé. 
L’histoire  de  sa  promotion  n’olfre  pas  moins  d’intérêt  que  celle  de  son 
élection  au  professorat. 

La  révolution  de  1830  avait  rendu  à  la  Faculté  les  professeurs, frap¬ 
pés  par  l’ordonnance  de  1822.  L’illustre  Antoine  Dubois,  promu  au 
décanat,  mais  peu  désireux  de.  le  conserver,  pria  M.  Orfila  de  l’accom¬ 
pagner  au  ministère  pour  y  traiter  d’une  affaire  administrative.  A  peine 
ils  sont  entrés  dans  le  cabinet  du  ministre,  que  M.  Dubois  s’exprime  en 
ces  termes  :«  Monsieur  le  ministre,  je  suis  âgé,  peu  jaloux  de  conser- 
»  ver  des  fonctions  administratives,  je  viens  vous  prier  d’accepter  ma 
»  démission  de  doyen.  Permettez-moi  de  vous  présenter  M.  Orfila, 
O  pour  qui  je  demande  la  place  vacante.  »  Le  lendemain,  la  nomination 
de  M.  Orfila  était  signée.  Voilà  une.  nouvelle  phase  dans  la  vie  de  notre 
collègue.  Il  va  devenir  administrateur;  il  restera  to.xicologiste  habile, 
car  il  a  travaillé  jusqu’à  son  dernier  jour  au  perfectionnement  delà 
science  qu’il  avait  créée.  Les  soins  du  décanat  ne  compromettent  point 
la  régularité  de  son  enseignemant,  car,  avant  tout,  il  est  professeur  ; 
rien  ne  peut  balancer  dans  son  cœur  le  prix  qu’il  attache  à  la  recon¬ 
naissance  des  élèves;  et  s’il  veut  imposer  à  ses  collègues  l’exactitude 
dans  l’accomplissement  de  leurs  devoirs,  il  sait  qu’il  doit  leur  en  donner 
l’exemple.  Son  activité  suffira  h  tout.  Les  cours  seront  faits  désormais 
avec  régularité  ;  les  examens  deviendront  sérieux  ;  les  élèves  prendront 


exactement  leurs  inscriptions.  A  la  place  de  ce  bâtiment  mesquin,  hi¬ 
deux,  désigné  sous  le  nom  de  clinique  sur  les  affiches  des  cours,  et  qui 
n’en  avait  que  le  nom,  va  s’élever  une  construction  élégante,  régu¬ 
lière,  spacieuse,  où  seront  installées  deux  véritables  cliniques,  l’une  de 
chirurgie,  l’autre  d’accouchemens  ;  institution  précieuse,  où  des  méde¬ 
cins  de  toutes  les  parties  du  monde  viennent  aujourd’hui  recueillir  avec 
nos  élèves  les  leçons  du  fils  d’Antoine  Dubois.  Des  salles  de  dissection 
nouvelles  ont  remplacé  ces  réduits  fétides  et  insalubres,  où  les  plus 
laborieux  de  nos  élèves  compromettaient  leur  santé.  Enfin,  la  créa¬ 
tion  du  musée  Dupuytren  et  d’un  jardin  botanique,  la  transformation 
de  nos  galeries  où  se  trouvent  accumulées  aujourd’hui  tant  de  richesses  : 
voilà  les  fruits  de  l’administration  de  M.  Orfila.  Plusieurs  fois,  pendant 
une  période  de  dlx-sept  ans,  la  Faculté  exprima  par  ses  votes  qu’elle 
était  reconnaissante  des  efforts  du  doyen.  M.  de  Salvandy,  qui  les  avait 
généreusement  encouragés,  voulut  les  récompenser  ensuite  en  donnant 
au  musée  anatomique  de  la  Faculté  le  nom  de  l’administrtifeur  habile 
qui  lui  avait  fait  subir  une  si  heureuse  transformation. 

Dans  le  conseil  des  hôpitaux,  où  M.  Orfila  avait  été  appelé,  il  donnait 
chaque  jour  de  nouvelles  preuves  de  ce  tact  exquis,  de  cette  entente 
des  affaires,  de  ce  bon  sens  pratique  qui  formaient  le  caractère  de  son 
administration.  L’existence  des  cliniques,  la  pratique  des  autopsies  pou¬ 
vaient  devenir  et  devenaient  parfois  l’occasion  de  conflits  entre  le  con¬ 
seil  des  hospices  et  la  Faculté.  Le  doyen  apportait  dans  ces  débats  un 
esprit  de  conciliation  qui  n’excluait  pas  la  feripeté ,  et  on  le  vit  dans 
une  occasion  envoyer  au  ministre  de  l’intérieur  sa  démission,  qui  ne  fut 
pas  acceptée. 

L’Académie  de  médecine  n’a  point  perdu  le  souvenir  des  luttes  que 
M.  Orfila  a  dû  soutenir  dans  son  sein.  Naguère  encore,  son  argumen¬ 
tation  précise,  nerveuse,  méthodique,  nourrie  de  faits,  jetait  à  flots  la 
lumière  et  fixait  l’opinion  de  l’assemblée  sur  une  des  plus  hautes  ques¬ 
tions  que  l’Académie  ait  eu  à  résoudre.  Mais  une  voix  éloquente  vous 
dira  bientôt  ce  que  fut  Orfila  dans  les  discussions  de  l’Académie ,  et 
comment  élevé  au  fauteuil  de  la  présidence,  il  y  apporta  cetartsuprême 
et  délicat  de  diriger  les  délibérations  d’une  assemblée.  C’est  h  un  autre 
ami  d’Orfila  que  je  laisserai  le  soin  de  dire  ce  qu’a  produit  la  Société  de 
prévoyance  [fondée  par  l’ancien  doyen.  Une  pensée  charitable  et  géné¬ 
reuse,  nouvelle  forme  de  cette  sollicitude  active  avec  laquelle  ilembras- 
'  sait  les  intérêts  du  corps  médical  ! 

Enfin  Orfila  avait  gravi  l’échelon  le  plus  élevé  dans  la  hiérarchie  uni¬ 
versitaire.  Le  roi  l’avait  appelé  dans  le  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique.  Ce  fut  alors  qu’il  organisa  les  Écoles  préparatoires  et  fit  goûter 
au  ministre  ces  réformes  intelligentes  qui  devaient  rendre  les  examens 
plus  probans  et  rehausser  la  valeur  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Quelle  belle  vie.  Messieurs,  et  que  cette  félicité  est  bien  méritée  !  Il 
semble  que  l’âme  se  repose  doucement  en  voyant  cette  récompense  anti¬ 
cipée  accordée  an  travail  et  au  noble  emploi  des  facultés  de  l’esprit  ! 
Cette  félicité,  Orfila  ne  la  devait  pas  seulement  à  ses  succès  dans  la  car¬ 
rière  des  sciences,  de  l’enseignement  et  de  l’administration.  L’amitié 
avait  embelli  sa  vie.  Ce  serait  un  touchant  épisode  que  le  récit  de  ses 
liaisons  avec  un  jeune  artiste  de  son  pays  et  une  famille  distinguée  qu’il 
avait_ connue  à  Nantes.  Passionné  nour  les  arts,  il  avait  uni  son  sort  à 
une  jeune  personne  aussi  remarquable  par  ses  talens  que  par  les  grâces 
de  son  esprit  et  l’amabilité  de  son  caractère.  Son  salon  était  le  rendez- 
vous  d’une  société  d’élite,  dans  laquelle  il  avait  étendu  le  cercle  de  ses 
amitiés. 

Qui  n’eût  porté  envie  à  cette  existence?  Mais  avant  de  prononcer  sur 
le  bonheur  d’un  homme,  il  faut  attendre  sa  mort.  La  révolution  de  Fé¬ 
vrier  éclata.  L’un  des  premiers  actes  du  nouveau  gouvernement  fut  la 
destitution  du  doyen  de  la  Faculté  de  Paris.' Les  infortunes  s’enchaînent 
comme  les  événemens  heureux.  Après  avoir  remplacé  le  doyen,  on  le 
tourmenta  sur  les  actes  de  son  administration. 

Orfila  ne  voulut  pas  répondre.  Les  merveilles  qu’il  avait  fait  éclore 
dans  l’intérêt  des  études  étaient  là,  et  répondaient  pour  lui.  Ell.es  exci¬ 
teront  encore  la  reconnaissance  des  élèves  et  des  hommes  de  science, 
lorsque,  depuis  longtemps,  sera  effacé  le  souvenir  des  tristes  débats 
qu’elles  ont  provoqués. 

Il  parut  supporter  avec  une  fermeté  stoïque  la  nouvelle  position  qui 
lui  était  faite.  Mais  qui  oserait  calculer  les  ravages  qu’un  tel  effort  pou¬ 
vait  produire  dans  une  organisation  vigoureuse,  chez  un  homme  pas¬ 
sionné,  habitué  au  pouvoir  depuis  longues  années,  et  pour  qui  la 
louange  était  devenue  une  sorte  de  besoin,  tant  il  l’avait  souvent  com¬ 
mandée  par  les  bienfaits  de  sa  gestion  ? 

Orfila  chercha  une  diversion  à  de  pénibles  pensées  dans  les  succès 
d’enseignement  qu’il  a  obtenus  jusqu’à  sa  dernière  leçon,  dans  l’affection 
■des  élèves,  qui  ne  lui  a  jamais  manqué,  dans  la  société  de  ses  amis,  qui 
tous  s’étaient  pressés  autour  de  lui  dès  que  l’infortune  l’avait  frappé. 
Mais  à  cette  nature  active  il  fallait  encore  un  autre  aliment,  il  le  chercha, 
il  le  trouva  dans  les  douceurs  de  la  bienfaisance.  On  sait  la  munificence 
des  legs  qu’il  a  destinés  à  l’^École  de  médecine,  l’Académie  et  d’autres 
établisseraens.  D’un  bout  de  la  France  h  l’autre,  les  médecins  ont  ac¬ 
cueilli  par  leurs  acclamations  cet  acte  d’une  libéralité  qui  aura  peu 
d’imitateurs. 

Messieurs,  je  ne  sais  quel  triste  pressentiment  m’assiégeait  lorsque 
j’entendais  M.  Orfila  annoncer  qu’il  donnait  de  son  vivant,  pour  sur¬ 
veiller  et  diriger  l’exécution  de  ses  volontés  ;  il  me  semblait  voir  dans  ce 
langage  trop  confiant,  une  sorte  de  défi  jeté  à  la  destinée  humaine  ; 
hélas  !  la  mort  devait  frapper  le  donateur  avant  la  réalisation  légale  du 
bienfait.  Ces  adresses  de  félicitations  que  la  province  lui  fait  parvenir 
encore  aujourd’hui,  c’est  sur  sa  tombe  qu’il  faudra  les  déposer! 

Orfila  avait  fait  leçon  la  veille  du  jour  où  il  a  pris  le  lit  pour  ne 
plus  s’en  relever  ;  cette  dernière  leçon  l’avait  singulièrement  fatigué  ; 
mais  il  avait  eu  le  courage  d’aller  jusqu’au  bout  :  c’ét  .it  la  mort  du  sol¬ 
dat  sur  le  champ  de  bataille.  Son  poumon  droit  s’était  pris  d’emblée  ; 
l’affection  s’offrit  de  suite  avec  un  caractère  de  gravité  qui  en  fit  présa¬ 
ger  l’issue  funeste. 

Le  bruit  qu’Orfila  est  en  danger  se  répand  dans  Paris.  De  tous  côtés 
on  se  porte  à  sa  maison  ;  amis,  médecins,  élèves  ;  ceux  qui  arrivent, 
interrogent  avec  anxiété  la  physionomie  de  ceux  qui  sortent.  Pour  exciter 
une  telle  sollicitude,  il  fallait  qu’il  y  eut  chez  Orfila  autre  chose  encore 
que  les  qualités  de  l’homme  public  ou  du  savant.  Demandez  à  ceux  qui 
l’ont  vu  dans  son  intérieur,  ils  vous  diront  comment  Orfila  savait  se  faire 
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aimer.  Un  caractère  égal,  une  douceur  inaltérable,  de  la  gaîté,  des  dis¬ 
positions  bienveillantes,  faisaient  trouver  dans  son  commerce  un  charme 
tout  particulier. 

La  situation  d’Orfiia  empira.  Je  n’essaierai  pas  de  peindre  la  dou¬ 
leur  d’une  famille  éplorée,  le  dévoûment  et  le  courage  de  la  compagne 
de  sa  vie. 

Il  avait  demandé  et  reçu,  36  heures  avant  sa  mort,  les  secours  de  la 
religion.  Le  samedi,  à  7  heures  1/2  du  matin,  il  rendait  le  dernier 
soupir. 

Mais  le  nom  d’Orfila  ne  sera  pas  rayé  de  la  liste  des  médecins  fran¬ 
çais  ;  déjà  la*Faculté  de  médecine  de  Paris  a  conféré  le  titre  de  docteur 
à  un  neveu  de  notre  grand  toxicologiste.  Il  portera  dignement,  j’en  juge 
par  ses  premiers  travaux,  le  nom  de  l’homme  célébré  auquel  il  a  pro¬ 
digué,  pendant  ces  tristes  journées,  tous  les  soins  de  la  piété  filiale. 

Orfila  !  maître  vénéré  !  tu  m’as  accueilli  dès  mes  premiers  pas  dans  la 
carrière  que  tu  avais  parcourue  avec  tant  d’éclat  ;  tu  as  soutenu  mon 
courage  dans  ces  luttes  difficiles  qui  devaient  un  jour  me  faire  asseoir  à 
tes  côtés;  tes  bontés  pour  moi  furent  inépuisables;  reçois  avec. indul¬ 
gence  ce  témoignage  bien  imparlïnt  de  ma  reconnaissance. 

Adieu  Orfila  !  adieu  ! 

2»  Discours  prononcé  par  M.  Dübois  (d’Amiens),  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  ipipériale  de  médecine ,  au  nom  de 
l’Académie  : 

Messieurs, 

L’Académie  de  médecine  tout  entière  se  sentira  crueliement  frappée 
dans  la  personne  de  M.  Orfila  ;  elle  vient  de  perdre  un  de  ses  plus 
illustres  membres,  un  de  ses  plus  beaux  ornemens. 

Cette  lumière,  tout-à-l’heure  encore  si  vive,  si  resplendissante,  vient 
de  s’éteindre  à  jamais. 

Aussi,  Messieurs,  dans  ce  profond  accablement  où  nous  plonge  une 
mort  aussi  soudaine  qu’imprévue,  dans  cette  consternation  générale,  les 
paroles  que  je  vais  faire  entendre  au  nom  de  l’Académie  ne  seront-elles 
que  l’expression  d’une  douleur  commune,  et  comme  la  première  explo¬ 
sion  des  regrets  de  tous  ceux  qui  ont  connu  M.  Orfila  ! 

Ce  dernier  coup,  messieurs,  ravive  pour  ainsi  dire  toutes  nos  dou¬ 
leurs  ;  dans  le  court  espace  de  moins  d’une  année  nous  avons  vu  succes¬ 
sivement  tomber  autour  de  nous  MM.  Rochoux,  Récamier,  Dizé,  Castel, 
Réveillé-Parise,  Richard,  Devilliers  et  Andral  père  ;  une  tombe  était  à 
peine  fermée,  qu’une  autre  était  ouverte  ;  puisse  la  mort  se  lasser  de 
frapper  dans  nos  rangs  ! 

C’est  que  lui  aussi,  M.  Orfila  appartenait  à  celte  génération  qui  nous 
a  précédés  dans  la  science. 

De  soixante-dix  membres  nommés  en  1820  pour  composer  l’Académie 
de  médecine,  cinq  seulement  restaient  parmi  nous. 

M.  Orfila  était  un  de  ces  glorieux  débris,  et  il  était  le  moins  âgé  des 
survivons  ;  comme  en  1820,  il  avait  été  le  plus  jeune  de  ces  soixante- 
neuf  collègues. 

Génération  d’hommes  éprouvés,  éminens,  qui  sont  tombés  comme  une 
moisson,  afin  de  faire  place  à  une  autre  ! 

■Jteiie  est.  Messieurs,  la  destinée  des  êtres  vivans  ;  mais  du  moins, 
dans  celte  carrière  semée  de  tant  de  débris,  il  est  d’honorables  souve¬ 
nirs  qui  se  dressent,  pour  ainsi  dire,  devant  les  nouvelles  générations, 
comme  pour  leur  servir  d’exemples  et  de  guides. 

Il  est  de  grandes  mémoires  qui  surgissent  du  sein  de  cette  poussière, 
comme  pour  l’ennoblir  et  commander  nos  respects. 

Ainsi,  Messieurs,  le  nom  de  M.  Orfila,  le  nom  du  créateur  de  la  toxi¬ 
cologie,  de  l’éminent  jurisconsulte  médical,  du  grand  et  intègre  adminis¬ 
trateur  restera  à  jamais  parmi  nous,  comme  une  des  gloires  les  mieux 
acquises  de  notre  temps. 

Vous  me  permettrez.  Messieurs,  de  remettre  à  une  autre  époque  la 
lâche  de  vous  exposer  tous  les  incidens,  toutes  les  phases  de  cette  exis¬ 
tence  si  laborieuse,  si  utile  et  si  bien  remplie,  de  vous  dire  comment, 
né  loin  de  la  France,  M.  Orfila  était  d’abord  venu,  au  nom  de  son  gou¬ 
vernement,  compléter  parmi  nous  ses  études  médicales  ;  comment,  ayant 
fait  ensuite  de  notre  pays  sa  patrie  adoptive,  il  y  était  resté  pour  le  doter 
de  ses  nombreux  travaux ,  pour  se  placer  au  nombre  de  ses  classiques 
les  plus  renommés,  et  pour  entrer  dans  ses  écoles  comme  l’un  de  ses 
plus  illustres  professeurs. 

Et  la  France ,  Messieurs ,  n’avait  pas  été  ingrate  pour  lui,  pendant 
cette  première  partie  de  son  existence  ;  nous  l’avons  vu  arriver  à  une 
sorte  de  dictature  médicale. 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  il  était  à  la  fois  l’admi¬ 
nistrateur  de  ce  grand  corps  et  l’un  des  maîtres  les  plus  suivis  et  les 
mieux  écoutés. 

Successeur  de  Cuvier,  au  conseil  de  l’instruction  publique,  il  y  défen¬ 
dit  les  intérêts  du  corps  médical,  et  veillait  à  sa  dignité. 

Membre  du  conseil  général  des  hospices,  il  y  exerçait  une  tutelle  ac¬ 
tive  et  bienfaisante  sur  tous  jes  chefs  de  service. 

Membre  de  notre  Académie,  il  participait  à  son  administration,  plai¬ 
dait  pour  elle  devant  les  tribunaux  et  l’éclairait  de  ses  lumières  dans  les 
grandes  discussions. 

Fondateur  et  président  perpétué  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  de  Paris,  il  tendait  à  toutes  les  infortunes  une  main  protectrice 
et  secourable. 

Mais  une  grande  catastrophe  politique  enveloppant  M.  Orfila  dans  le 
désastre  général,  était  venue  le  précipiter  de  cette  haute  position,  si  jus¬ 
tement,  si  noblement  acquise. 

Il  aurait  pu,  il  aurait  dû,  dès  lors,  se  reposer  dans  sa  gloire,  rester 
le  professeur  chéri  des  élèves  et  contempler  avec  mépris  l’ingratitude  de 
quelques-uns,  et  la  malveillance  de  quelques  autres. 

L’Académie,  d’ailleurs,  comme  pour  le  venger  d’odieuses  persécu¬ 
tions,  s’était  empressée  de  l’élever  à  l’honneur  insigne  de  la  présider; 
elle  avait  voulu  montrer  à  tous  que  M.  Orfila  avait  conservé  l’estime  de 
tous  les  honnêtes  gens. 

Mais,  Messieurs,  il  est  de  ces  natures  exquises  et  délicates  qui,  par 
cela  même  qu’elles  aiment  éperdûment  la  gloire ,  qu’elles  s’enivrent  de 
triomphes  longtemps  disputés,  se  sentent  mortellement  blessées,  dès 
que  viennent  les  jours  de  revers,  d’injustices  et  de  disgrâces. 

Et  M.  Orfila  était  de  ce  nombre. 


Le  vautour,  depuis  1848,  était  auaché  à  sa  proie. 

Et  cependant,  Messieurs,  alors  que  par  un  triste  retour  des  choses 
humaines,  il  lui  fut  donné  de  mieux  connaître  les  hommes,  qu’il  ne 
l’avait  fait,  peut-être,  au  temps  de  sa  prospérité,  il  s’était  vu  entouré  de 
nouveaux  et  nombreux  amis;  et  ceux-ci  étaient  d’autant  plus  sûrs  que, 
méconnus  en  d-’autres  temps,  ils  lui  étaient  venus  quand  il  ne  pouvait 
plus  rien  faire  pour  eux. 

Mais  il  n’a  pu  se  consoler  ! 

En  vain,  il  en  appelait  lui-même  à  sa  haute  raison. 

En  vain  il  avait  répondu  à  l’expansive  amitié  et  aux  applaudissemens 
des  élèves,  par  un  redoublement  de  zèle  et  d’activité ,  dans  son  ensei¬ 
gnement. 

En  vain,  il  s’intéressait  plus  que  jamais  à  nos  discussions  académi¬ 
ques,  et  il  y  prenait  la  plus  grande  part. 

Sa  blessure  restait  saignante,  et  c’est  de  lui,  surtout,  qu’on  aurait  pu 
dire 

Hæret  lateri  lethalis  arundo. 

Ses  amis  le  voyaient  dépérir  avec  une  mortelle  inquiétude,  effrayés 
qu’ils  étaient  de  ces  alternatives  de  maladies  soudaines,  et  de  rétablisse- 
mens  incomplets. 

Un  voyage  aux  Pyrénées  avait  paru  fortifier  un  moment  celte  constitu- 
lion  si  douloureusement  ébranlée. 

Et  c’est  surtout  ici.  Messieurs,  que  nous  devons  admirer  celle  géné¬ 
reuse  nature,  ce  noble  caractère  de  M.  Orfila.  Lui  aussi  sentait  le  be¬ 
soin  de  distraire  son  âme,  d’arracher  ses  pensées  à  ses  tristes  et  sombres 
préoccupations;  mais  si  d’autres,  pour  cela,  en  appellent  à  des  excès, 
que  le  plus  souvent  on  ne  pourrait  avouer,  lui  va  se  jeter  dans  des 
excès  inouis  de  désintéressement,  de  bienfaisance  et  de  philanthropie  ! 

De  son  vivant,  il  conçoit  et  réalise  l’idée  de  distribuer,  par  une  sorte 
de  testament  anticipé,  des  libéralités  dont  on  ne  pourrait  trouver  d’exem¬ 
ple  que  dans  le  testament  de  Lapeyronie. 

Tous  les  corps  savans.  l’Académie  de  médecine  en  tête,  y  ont  une 
part.  L’Association  de  prévoyance  n’est  pas  oubliée,  que  dis-je  ?  elle  re¬ 
présente  en  quelque  sorte  la  famille  de  M.  Orfila.  Si,  en  effet,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  toujours  désireuse  de  bien  placer  ses  récompenses,  ne 
trouvait  point  de  concurrens  dignes  de  ses  rémunérations-;  ce  n’est 
point  la  famille  de  M.  Orfila,  tjui  viendrait  redemander  à  l’Académie  les 
fonds  que  celle-ci  n’aurait  pas  décernés;  c’est  à  l’Association  de  pré¬ 
voyance  que  ces  fonds  seraient  dévolus. 

Heureuse  combinaison  !  qui,  du  moins,  pour  M.  Orfila,  ne  permet¬ 
trait  pas  qu’on  vînt  changer  en  une  amère  dérision  le  titre  si  bien  mé¬ 
rité  de  bienfaiteur  de  l’Académie! 

Hélas  !  Messieurs,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  nous  en  étions  à  nous 
demander  si,  par  une  distinction  toute  particulière,  nous  ne  devions  pas 
inscrire  le  nom  de  M.  Orfila  sur  une  table  de  marbre  blanc,  et  non  sur 
nos  tables  de  marbre  noir. 

Q  ui  aurait  pu,  en  effet,  nous  faire  présager  une  mort  aussi  prochaine  ? 
Nous  qui  venions  d’entendre  cette  parole  si  claire,  si  vive ,  et  plus 
vibrante  que  jamais,  dans  une  récente  discussion  ;  nous  qui  demain, 
peut-être,  tournerons  encore  nos  regards  sur  la  place  qu’il  laisse  vide, 
tant  son  souvenir  nous  est  présent  ! 

Ce  nom.  Messieurs,  sera  donc  inscrit  comme  les  autres,  sur  nos 
tables  de  marbre  noir,  placé  à  côté  de  ceux  des  Portai,  des  Itard  et  des 
Capuron,  ce  sera  un  nom  de  plus  ajouté  à  cette  liste  funéraire  :  mais 
l’Académie  n’oubliera  pas  que  M.  Orfila  avait  voulu  faire  pendant  sa 
vie,  ce  que  les  autres  s’étaient  réservés  de  faire  après  leur  mort  ! 

Adieu  donc,  Orfila,  adieu  illustre  et  regrettable  collègue,  adieu  pour 
la  dernière  fois  ;  que  ton  ombre  se  console,  ta  mémoire  ne  périra  pas, 
elle  vivra  dans  les  annales  de  la  science,  dans  le  cœur  de  tous  tes  amis, 
et  longtemps  encore  tu  seras  l’entretien  d’une  ardente  et  studieuse 
jeunesse  ! 

3o  Discours  prononcé  par  M.  Büssy,  directeur  ds  l’École  de 
pharmacie  de  Paris,  au  nom  de  cette  École  : 

Messieurs , 

Cette  tombe,  si  inopinément  ouverte,  ne  se  refermera  pas  pour  tou¬ 
jours  sur  la  dépouille  mortelle  de  notre  éminent  confrère,  sans  que 
l’École  de  pharmacie,  elle  aussi,  n’ait  payé  à  sa  mémoire  le  tribut  de 
douleur  et  de  regrets  qu’elle  lui  doit. 

M.  Orfila  appartenait  à  l’École  de  pharmacie  ;  il  lui  appartenait,  par 
sa  position  officielle  de  délégué  de  la  Faculté  de  médecine;  il  lui  appar¬ 
tenait  surtout  par  la  nature  et  par  la  direction  de  ses  travaux ,  par  le 
concours  actif  qu’il  lui  a  prêté  pendant  plus  de  trente  années ,  par  les 
liens  d’une  estime  et  d’une  affection  réciproques  dont  les  témoignagnes 
honorables  survivront  au  triste  événement  qui  nous  réunit  et  rappelle¬ 
ront  aux  générations  futures  des  étudians  et  des  professeurs  de  notre 
École,  l’intérêt  que  M.  Orfila  prenait  au  perfectionnement  des  sciences 
qu’on  y  enseigne. 

Ce  n’est  pas.  Messieurs,  en  présence  de  la  douleur  unanime,  et  si  vi¬ 
vement  sentie,  de  tous  ceux  que  la  reconnaissance  ou  l’amitié  réunit 
autour  de  ce  cercueil,  qu’il  serait  opportun  d’apprécier  en  détail  les 
immenses  travaux  elles  grands  services  rendus  par  l’homme  dont  nous 
déplorons  la  perte  ;  mais  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  en  peu  de 
mots  ce  qu’il  a  fait  pour  cette  branche  des  sciences  médicales  qu’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  pharmacie. 

Ce  fut  dans  le  laboratoire  de  Vauquelin,  directeur  de  l’École  de  phar¬ 
macie,  que  M.  Orfila  puisa  les  premières  notions  de  chimie. 

Toute  sa  longue  carrière  scientifique  fut  presque  entièrement  con¬ 
sacrée  à  l’application  des  connaissances  acquises  près  de  cet  illustre 
maître,  qu’il  devait  remplacer  un  jour  avec  tant  d’éclat  comme  profes¬ 
seur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine. 

Il  s’appliqua  particulièrement  à  la  recherche  et  à  l’élude  des  poisons. 

Dès  son  début,  il  chercha  à  coordonner  les  matériaux  épars  et  incom¬ 
plets  qui  existaient  alors  sur  la  toxicologie,  il  y  ajouta  le  résultat  de  ses 
innombrables  expériences  et  des  recherches  de  toute  nature  qu’il  entre¬ 
prit  sur  ce  vaste  sujet;  il  en  fit  un  corps  de  doctrine,  une  véritablë 
science  qui  relève  de  la  chimie  sans  doute,  mais  qui  possède  cependant 
des  procédés  et  des  méthodes  d’investigation  qui  lui  sont  propres. 

Il  ne  suffisait  pas  à  M.  Orfila  d’avoir  créé  une  science  en  quelque 
sorte  nouvellej  il  ne  lui  suffisait  pas  de  la  propager  par  un  enseignement 
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qui  a  été  l’im  des  plus  brillans  et  des  plus  suivis  de  la  Faculté,  il  fallait 
encore  assurer  cet  enseignement  dans  l’avenir  ;  mais  on  ne  peut  espérer 
de  rencontrer  fréquemment  dans  le  même  homme  des  connaissances 
profondes  en  anatomie  et  en  physiologie,  unies  à  l’habitude  des  vivi¬ 
sections  et  à  celle  des  manipulations  chimiques  Indispensables  pour  me¬ 
ner  à  bonne  fin  les  plus  simples  recherches  sur  les  poisons. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  fallut  le  diviser. 

Il  y  a  dans  la  toxicologie  deux  points  de  vue  très  distincts  :  l'un  qui 
comprend  les  symptômes  de  l’empoisonnement,  les  lésions  des  tissus  et 
le  traitement  médical;  l’autre,  plus  exclusivement  chimique,  comprend 
la  recherche  et  la  détermination  de  la  substance  toxique,  soit  pour 
éclairer  le  traitement  par  l’indication  de  contre-poisons  appropriés,  soit 
pour  diriger  les  poursuites  de  la  justice  ou  pour  former  l’opinion  du 
jury. 

Celte  dernière  partie  de  la  toxicologie  est,  comme  nous  l’avons  dit, 
plus  particulièrement  du  ressort  de  la  chimie  et  des  sciences  naturelles. 
Les  pharmaciens,  obligés  par  leur  profession,  à  connaître,  à  manipuler 
journellement  les  substances  toxiques,  en  possession  de  laboratoires  et 
d’appareils  de  chimie,  sont  naturellement  désignés  pour  des  recherches 
de  cette  nature. 

M.  Orfila,  trouvant  dans  les  Écoles  de  pharmacie  tous  les  élémens 
nécessaires  à  l’enseignement  de  la  toxicologie  chimique,  a  cherché  à 
l’introduire  dans  ces  établissemens  :  il  y  a  réussi. 

C’est  avec  sa  coopération,  avec  l’appui  qu’il  nous  a  dpnné,  que  des 
chaires  de  toxicologie  et  de  chimie  légale  ont  été  instituées  dans  les  di¬ 
verses  Écoles  de  pharmacie. 

Cet  enseignement  assuré  aujourd’hui  à  la  société  et  à  la  pratique  mé¬ 
dicale  une  suite  d’hommes  instruits,  sur  le  zèle  et  l’expérience  desquels 
elles  auront  droit  de  compter. 

Par  un  dernier  témoignage  de  l’intérêt  qu’il  portait  aux  études  phar¬ 
maceutiques  et  aux  élèves  qui  s’y  vouent,  M.  Orfila  a  fondé  à  notre 
Ecole  un  prix  pour  la  solution  d’une  série  de  questions  pathologiques 
de  pharmacie  pure  ou  de  chimie  appliquée  à  l’extraction  des  principes 
actifs  de  médicamens,  pour  l’analyse  des  humeurs  normales  de  l’écono¬ 
mie,  et  pour  celles  des  produits  pathologiques  qui  se  forment  dans  des 
conditions  déterminées,  enfin  pour  le  perfectionnement  des  moyens 
d’analyse  des  eaux  minérales. 

Ce  prix,  fondé  à  perpétuité,  et  qui,  suivant  le  vœu  du  fondateur,  de¬ 
vra  toujours  porter  sur  des  objets  pris  dans  le  cercle  que  nous  venons 
d’indiquer,  sera,  nous  n’en  doutons  pas,  un  puissant  moyen  d’émula¬ 
tion  pour  la  jeunesse  de  nos  Écoles.  Il  sera  pour  la  médecine,  et  en 
particulier  pour  la  pathologie,  une  nouvelle  source  de  perfectionne¬ 
ment  et  de  progrès. 

Unissant  la  pratique  à  l’enseignement,  joignant  l’exemple  an  précepte, 
M.  Orfila  a  été,  pendant  de  longues  années,  l’interprète  le  plus  accré¬ 
dité  de  la  science  auprès  des  tiibnnaux.  Nous  avons  tous  présentes  à 
l’esprit  ces  dépositions  émouvantes  qui  captivaient  l’attention  non  seu¬ 
lement  des  jurés  et  des  magistrats,  mais  qui,  franchissant  l’enceinte  de 
la  Cour  d’assises,  tenaient  le  public  et  la  France  entière  suspendus  aux 
lèvres  de  l’expert,  alors  que,  déjouant  les  combinaisons  les  mieux  cal¬ 
culées  en  apparence,  il  faisait  passer  sous  les  yeux  de  l’auditoire  ces 
taches  accusatrices  extraites  du  parenchyme  même  des  organes  de  la 
victime.  Appelé  quelquefois  à  partager  ses  travaux,  nous  avons  pu  être 
témoin  du  zèle,  de  l’ardeur  juvénile  qu’il  y  apportait,  et  du  courage 
qu’il  mettait  à  défendre  ce  qu’il  croyait  être  la  vérité. 

Depuis  plusieurs  années,  cependant,  M.  Orfila  avait  renoncé  aux  ex¬ 
pertises  légales,  mais  parades  motifs  étrangers  à  la  science,  et  sans  avoir 
rien  perdu  toutefois  des  brillantes  qualités  qui  ont  été  jusqu’à  son  der¬ 
nier  jour  l’heureux  privilège  de  celte  nature  d’élite. 

Hier  encore,  il  trouvait  le  secret  d’intéresser  l’Académie  de  médecine 
sur  la  composition  de  l’opium,  et  la  savante  assemblée,  captivée  long¬ 
temps  par  le  charme  de  cette  parole  animée,  était  loin  de  prévoir  qu’elle 
entendait  pour  la  dernière  fois  le  professeur  éloquent  auquel  nous  ren¬ 
dons  aujourd’hui  un  dernier  hommage,  l’ami  généreux  de  la  jeunesse 
studieuse,  le  protecteur  éclairé  de  la  science,  qui  emporte  dans  la  tombe 
noire  affection  et  nos  regrets. 

4»  Discours  prononcé  par  M.  Barth,  au  nom  de  la  Société 
médicale  d’émulation  : 

Messieurs, 

L’homme  éminent  dont  nous  pleurons  la  perte  a  droit  encore  à  quel¬ 
ques  paroles  de  regrets  et  de  reconnaissance. 

La  Société  médicale  d’émulation  a  voulu  lui  adresser,  par  ma  voix,  un 
dernier  hommage,  et  je  remplis  celte  mission  avec  empressement,  parce 
qu’elle  me  permet  de  joindre  à  ce  témoignage  public  de  haute  estime, 
l’expression  d’un  sentiment  personnel  de  gratitude  et  d’affectueux  sou¬ 
venir. 

C’est  un  éloge  bien  sincère  et  bien  désintéressé  que  celui  qu’on  vient 
déposer  au  bord  d’une  tombe,  et  c’est  ce  qui  m’encourage  h  dire  de 
M.  Orfila  que  peu  d’hommes  ont  eu  plus  de  titres  à  la  considération 
générale. 

Partout  où  il  a  passé,  dans  sa  carrière  trop  courte  et  pourtant  si  bien 
remplie,  il  a  figuré  avec  distinction,  avec  éclat;  partout  il  a  laissé  un 
souvenir  impérissable  de  ses  hautes  qualités. 

L’immense  auditoire  qui  se  pressait  à  ses  cours  est  un  témoignage 
irrécusable  de  l’esprit  clair  et  lucide  du  professeur. 

L’établissement  d'une  clinique  d’accouchement,  la  fondation  du  musée 
Dupuytren,  la  création  d’un  autre  musée  qui  porte  son  nom  et  qui,  sous 
sa  puissante  impulsion,  fut  achevé  dans  l’espace  de  quelques  semaines, 
sont  des  monumens  qui  attestent  sa  capacité  comme  administrateur  et 
comme  doyen  de  la  Faculté. 

L’Académie  a  rendu  un  éclatant  hommage  à  son  mérite  et  à  son  talent, 
en  l’appelant  naguère  encore  à  l’honneur  de  la  présider. 

Dans  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  peu  d’hommes 
ont  rendu  plus  de  services  à  la  médecine  :  la  France  est  couverte  d’ins¬ 
titutions  qui  lui  doivent  leur  origine. 

Au  sein  du  conseil  des  hôpitaux,  personne  n’a  mieux  servi  la  science 
et  ceux  qui  la  cultivent.  Il  suffit  de  rappeler  l’énergique  résistance  avec 
laquelle  Orfila  combattit  et  fit  rejeter,  par  une  démission  noblement  pro¬ 
posée,  une  mesure  des  plus  funestes  aux  vrais  progrès  de  la  médecine 
pratique. 


Comme  président-fondateur  de  l’Association  de  prévoyance,  qui  fut 
plus  digne  de  la  haute  estime  que  lui  a  témoignée  la  Société,  en  le  renom¬ 
mant  chaque  année  comme  par  acclamation,  et  en  lui  conférant  ainsi  de 
fait  une  présidence  perpétuelle,  si  quelque  chose  ici-bas  peut  mériter 
ce  nom  ?  , 

Tous  ceux  qui  ont  approché  Orfila  se  rappellent  avec  admiration  cette 
rare  intelligence,  cette  prodigieuse  activité,  et  celte  exactitude  merveil¬ 
leuse  dans  l’accomplissement  des  nombreux  devoirs  de  sa  hatile  position. 

Au  milieu  de  ses  occupations  multipliées,  M.  Orfila  a  su  consacrer 
quelques  raomens  à  la  Société  médicale  d’émulation,  et  la  Société  con¬ 
serve  un  précieux  souvenir  de  sa  participation  active  h  ses  travaux.  Elle 
s’honore  de  le  compter  au  rang  de  ses  membres  et  elle  s’enorgueillit  de 
pouvoir  ajouter  le  nom  d’Orfila  aux  noms  illustres  de  Bichat,  d’Alibert 
et  de  Larrey,  ses  fondateurs. 

Ces  noms  glorieux,  espacés  dans  la  vie  d’une  Société,  sont  de  puis¬ 
santes  conditions  de  prospérité  et  d’avenir.  Pour  celle  que  j’ai  l’honneur 
de  représenter  ici,  le  souvenir  d’Orfila,  joint  à  celui  de  tant  d’hommes 
célèbres  qui  lui  ont  appartenu  depuis  son  origine,  sera  un  puissant  mo¬ 
tif  d’émulation,  et  comme  une  tradition  de  travail  et  d’ardeur  scientifi¬ 
ques,  qu’elle  a  mission  de  conserver  etde  transmettre  h  ses  successeurs. 

Quel  immense  et  imposant  concours,  Messieurs,  si  toutes  les  Sociétés 
de  France,  toutes  les  institutions  qui  ont  reçu  de  M.  Orfila  quelque 
lustre  ou  quelque  bienfait,  se  trouvaient  réunies  autour  de  sa  tombe!... 
Toutes  du  moins  s’associeront  à  nous  dans  l’expression  de  leur  douleur, 
comme  naguère  dans  le  tribut  de  leur  admiration  et  de  leur  reconnais¬ 
sance....  Et,  puisqu’il  faut  mourir,  heureuse,  au  moins,  la  destinée  de 
celui  qui  a  pu  recueillir  tant  de  marques  d’estime  pendant  sa  vie,  et  qui 
inspire,  après  sa  mort,  de  si  universels  regrets. 

50  Discours  qui  devait  être  prononcé  par  M.  le  comte  de 
Salvandy  ;  ^ 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  le  savant  illustre ,  l’illustre  professeur, 
l’administrateur  intègre,  infatigable,  intrépide,  l’homme  de  bien  éminent 
et  excellent,  était  chez  moi  plein  de  vie,  plein  de  feu,  parlant  de  la 
science  avec  amour,  de  ses  travaux  avec  confiance ,  me  racontant  ses 
créations,  m’exposant  ses  vues,  portant  sur  le  plus  lointain  avenir  ce 
grand  et  ferme  regard  que  nous  avons  tons  connu ,  qui  jaillissait  de  sa 
belle  et  noble  tête,  comme  une  ardente  lumière  d’un  foyer  plus  ardent 
encore.  Et  voilà  que  nous  nous  pressons  autour  de  son  cercueil  ! 
Citoyens  de  tous  les  rangs  et  de  tous  les  âges\  nous  accourons  pour 
envoyer  un  cri  d’adieu  à  sa  tombe ,  pour  chercher  des  consolations  à 
cette  grande  perte,  en  parlant  de  tout  ce  qui  nous  reste  de  lui....  Heu¬ 
reux,  pour  mon  compte,  si  je  pouvais  reproduire  exactement  ses  pen¬ 
sées,  graver  dans  vos  souvenirs  tout  ce  qui  demeure  ineffaçable  dans  le 
mien  !  Lui  seul,  avec  cet  accent  de  la  conscience  et  de  la  supériorité 
qui  faisait  arriver  si  profondément  sa  vibrante  voix  à  l’esprit  et  à  l’âme, 
lui  seul  pouvait  révéler  pleinement  ses  trésors  d’intelligence,  de  volonté, 
de  dévoûment,  de  courage  dont  Dieu  l’avait  doté.  Il  ne  les  exposait  pas. 
il  les  trahissait.  A  chacune  de  ses  paroles,  la  passion  et  le  génie  du  bien 
éclataient  en  lui. 

Depuis  cinq  ans,  les  événemens  avaient  mutilé  cette  puissante  exis¬ 
tence.  L’administrateur  n’était  plus.  Cette  grande  partie  de  sa  haute  in¬ 
telligence  et  de  sa  noble  mission  avait  péri  de  la  main  de  nos  vi¬ 
cissitudes,  longtemps  avant  que  tout  le  reste  pérît  tout  à  coup  de  la 
main  de  Dieu.  Le  professorat,  la  science,  les  institutions  utiles  avaient 
profité  de  cette  lacune  de  sa  vie.  Je  sais  ce  que  l’Etat  y  avait  perdu,  ce 
qu’il  y  perdait,  alors  surtout  que  dans  les  conseils  qu’avaient  si  long¬ 
temps  éclairés  son  expérience  et  sa  sagesse,  tout  était  en  question,  y 
compris  ces  conseils  même,  et  avec  eux  tous  les  établissemens,  toutes 
les  règles,  toutes  les  maximes  :  car  la  fragilité  était  le  lot  commun  de 
l’enseignement,  de  l’Etat,  de  la  société.  D’autres  diront,  avec  savoir  et 
autorité,  [ce  [que  fut  jusqu’au  dernier  jour  le  maître  de  la  science, 
l’instituteur  de  la  jeunesse,  l’homme  de  bien  éprouvé,  créateur,  magni¬ 
fique,  inépuisable.  J’entends  vous  parler,  du  grand  administrateur,  des 
services  qu’il  rendit  à  ce  titre,  de  ce  que  nous  lui  avons  dû  tous.  Ce  sera 
payer  à  la  fois  la  dette  de  la  reconnaissance  personnelle  et  celle  de  la 
justice  publique. 

Orfila,  que  la  nature  avait  fait  si  robuste,  que  les  martyres  volontaires 
de  périlleuses  expériences  et  les  martyres  forcés  d’afflictions  de  toute 
nature,  en  l’éprouvaut  rudement,  n’avaient  pu  abattre ,  semblait  devoir 
par  cela  même,  avec  toute  cette  jeunesse  de  l’esprit,  du  cœur  et  de  l’ac¬ 
tivité  qui  brillait  en  lui,  nous  être  conservé  longtemps  encore.  Il  comp¬ 
tait  66  ans  à  peine.  Il  était  né  le  27  avril  1787,  quand  le  monde,  reposé 
d’une  grande  lutte  qu’avait  dominée  l’alliance  féconde  de  la  France  et 
de  l’Espagne,  semblait  entré  pour  longtemps  dans  le  repos  et  allait  en¬ 
trer  dans  les  convulsions. 

Il  naquit  à  Mahon,  sur  ces  rochers  isolés  des  îles  Baléares,  contem¬ 
plant  de  l’œil,  dès  son  enfance,  les  deux  empires ,  comme  pour  choisir 
un  jour  entre  les  deux  patries.  Il  avait  les  génies  différens  de  toutes 
deux  :  l’activité  investigatrice,  féconde,  novatrice  de  l’une,  et  la  fermeté 
d’âme,  la  patience  résolue,  la  persévérance  intrépide  de  l’autre.  Jeune, 
témoin  de  la  gueiTC  maritime  où  l’Espagne  était  de  nouveau  engagée  de 
concert  avec  la  France,  il  fut  marin  d’abord  et  visita  ces  rivages  de  l’O¬ 
rient  et  du  Midi,  que  les  grands  ancêtres  de  la  médecine  moderne,  les 
Grecs  et  les  Arabes,  ont  illustrés;  ils  parlèrent  vivement  à  son  imagi¬ 
nation.  Par  degrés,  il  se  sentit  entraîné ,  des  sciences  mathématiques 
qui  avaient  été  son  apprentissage  nécessaire,  vers  les  sciences  naturel¬ 
les,  vers  les  sciences  médicales  surtout,  par  un  instinct  invincible.  Cet 
instinct  supérieur  ne  le  destinait  pas  à  la  carrière  du  praticien  honorable 
et  dévoué  dont  les  secours  cherchent  les  souffrances  individuelles,  en 
disant,  comme  Ambroise  Paré  :  »  Je  les  soigne  :  Dieu  veuille  les  gué¬ 
rir  !  »  Sa  vocation  devait  être  celle  du  médecin  scientifique  et  inventeur 
qui  se  préoccupe  de  l’humanité  entière,  qui  travaille  à  pénétrer  les  cau¬ 
ses  des  affections  humaines  pour  arriver ,  par  la  voie  des  acquisitions 
nouvelles  de  la  science,  aux  moyens  généraux  de  les  prévenir ,  de  les 
tempérer  ou  de  les  guérir.  Cette  vocation  devait  le  tourner  par  degrés 
vers  la  France.  Encore  ce  ne  fut  pas  lui  qui  se  donna  à  la  patrie  adop¬ 
tive,  prête  à  se  saisir  et  à  s’honorer  de  lui  ;  ce  furent  ses  concitoyens 
qui  firent  ce  choix  plus  que  lui-même. 


A  Valence,  à  Barcelone,  des  succès  exceptionnels  avaient  fixé  l’atten¬ 
tion  publique  sur  ce  jeune  homme  marqué  du  sceau  des  intelligences 
supérieures.  Les  autorités  sentirent  qu’un  état  stationnaire  et  arriéré 
des  connaissances  publiques  n’allait  pas  à  la  vive  flamme  qu’il  portait 
en  lui.  Il  était  arrivé,  en  quelques  années,  à  savoir  tout  ce  qui  s’ensei¬ 
gnait  dans  son  pays.  Qui  pouvait  méconnaître  qu’on  savait  davantage 
ailleurs  ?  La  révolution,  qui  par  ses  tristesses  et  ses  servitudes  avait  re¬ 
foulé  le  génie  des  lettres,  avait  laissé  l’asile  de  la  science  à  l’esprit  fran¬ 
çais.  L’esprit  français  s’y  était  précipité.  Alors  brilla  la  phalange  de  sa- 
vans,  de  chimistes,  de  praticiens  illustres  dont  la  gloire  a  séduit,  dont 
les  leçons  ont  préparé  tous  les  maîtres  dont  nous  nous  enorgueillissons 
aujourd’hui,  et  qui  m’environnent. 

La  junte  de  Barcelonne  résolut  d’envoyer  à  celte  phalange  glorieuse 
un  soldat  de  plus.  Orfila  vint.  C’était  en  1807.  Il  ne  devait  plus  nous 
quitter.  Il  se  sentit  sur  son  vrai  théâtre  ;  il  trouvait  l’emploi  de  toutes 
ses  forces.  Il  apercevait  dans  l’ordre  de  ses  études  des  routes  incon¬ 
nues,  et  y  marchait  guidé  pat  les  plus  vives  lumières.  Disciple  opiniâtre, 
qui  ne  connaissait  point  le  repos,  il  s’égala  aux  maîtres  successivement 
par  le  travail,  par  l’esprit  de  recherche,  par  la  sagaciié  Ingénieuse  qui 
découvre  et  qui  applique,  par  cette  rectitude  des  grands  esprits  qui  met 
l’imagination,  comme  une  servante  active  et  docile,  à  la  disposition  du 
jugement  et  de  la  vérité.  Parmi  toutes  les  voies  ouvertes  devant  lui,  il 
en  aperçut  d’inexplorées,  qui,  du  moins,  comme  des  filons  négligés  dans 
les  mines  où  on  va  chercher  l’or,  devaient  donner  à  un  labeur  nouveau 
de  nouvelles  richesses.  Il  se  voua  tout  entier  à  les  interroger,  à  en  tirer 
les  trésors  qu’elles  renfermaient. 

Vous  savez  mieux  que  moi.  Messieurs,  quels  furent  ses  débuts,  quelles 
furent  ses  conquêtes.  Jeunes  hommes  qui  m’écoutez,  il  était  pauvre, 
mais  laborieux ,  ami  vrai  de  la  science,  résolu  à  remplir  sa  carrière. 
Pour  suivre  les  grands  maîtres,  il  se  fit  maître  lui-même.  Il  institua  un 
cours  libre  pour  pouvoir  fournir  à  ses  manipulations,  à  ses  expériences, 
à  ses  découvertes.  Deux  branches  de  savoir  en  particulier  l’attirèrent  : 
la  médecine  légale  et  la  toxicologie^  deux  sciences  qu’il  créa,  on  peut  le 
dire  ;  car  il  les  classa ,  il  les  constitua,  il  les  développa  ;  sciences  posi¬ 
tives  et  d’une  action  immense ,  diverses  par  leur  nature  et  par  leur 
portée,  l’une  qui  était  toute  d’observation  et  de  pratique,  l’autre  pleine 
de  recherches,  de  combinaisons  nouvelles ,  de  résultats  imprévus  qui 
deviennent  à  leur  tour  des  fils  conducteurs  de  plus ,  toutes  deux  ayant 
au  fond  de  lui-même  un  lien  commun ,  en  ce  qu’elles  répondaient  aux 
deux  principales  facultés  de  son  esprit,  l’investigation  savante  et  l’appli¬ 
cation  utile,  actuelle,  générale.  Toutes  deux  servaient  également  cette 
grande  chose  qui  dans  ce  temps-là  était  le  but  instinctif  de  sa  pensée, 
l’intérêt  public.  Dans  le  monde  entier,  qui  ne  sait  quel  instrument  nou¬ 
veau  toutes  deux  furent  dans  sa  main  pour  élever  et  agrandir  le  minis¬ 
tère  et  presque  le  sacerdoce  du  médecin,  en  faisant  de  ce  savant  auto¬ 
risé  et  impartial  la  lumière  de  l’administration,  de  la  justice,  de  la 
législation.  Les  secours  qu’il  a  instruit  les  sciences  médicales  et  la  puis¬ 
sance  publique  à  se  demander,  à  se  prêter  réciproquement  dans  l’intérêt 
commun  des  hommes,  peuvent  n’être  pas  appréciés  encore  de  la  foule. 
Il  y  a  là  une  partie  latente  de  sa  gloire  que  chaque  jour  fera  mieux 
sentir.  Mais  qui  n’a  vu  avec  émotion,  quelquefois  avec  terreur,  l’espèce 
d’infaillibilité  dont  il  revêtit  la  justice  humaiue  pour  la  poursuite  des 
crimes  les  plus  lâches,  les  plus  faciles,  les  plus  redoutables ,  quand  il 
paraissait  devant  le  magistral  comme  un  magistrat,  devant  le  juré  comme 
un  oracle,  devant  le  coupable  comme  le  destin?  On  avait  cherché  inu¬ 
tilement  dans  les  viscères  la  preuve  du  crime.  Il  enseigne  à  trouver  le 
témoiu  irrécusable  dans  les  dernières  profondeurs  de  l’organisation 
humaine,  et  l’arrêt  formidable  de  sa  bouche,  en  établissant  la  sécurité 
de  la  société,  devient  l’arrêt  solennel  de  la  justice. 

Ainsi  se  décélait  cette  autre  grande  mission  d’Orfila  qui  le  destinait, 
soit  par  ses  créations  personnelles,  soit  par  ses  fonctions  publiques,  à 
compter  parmi  les  grands  serviteurs  de  l’Etat,  dans  un  temps  où  l’Etat 
était  plus  que  jamais  difficile  à  servir.  L’homme  n’est  pas  un  être  simple 
comme  la  foule  l’imagine.  Des  facultés  corrélatives,  quoique  diverses, 
se  prêtent  un  mutuel  appui.  J’ai  entendu  Cuvier  dire  souvent,  à  propos 
de  deux  emplois  différens  de  son  génie  dans  chacun  desquels  il  excellait: 

«  On  voudrait  que  je  sacrifiasse  à  l’histoire  naturelle  le  conseil  d’État, 
»  et  on  ne  sait  pas  que  je  n’apporterais  point  dans  l’histoire  naturelle  la 
»  même  puissance  de  travail,  si  le  conseil  d’État,  qui  m’intéresse  et  qui 
»  me  charme,  ne  me  donnait,  par  celte  satisfaction  intérieure  et  par 
»  cette  diversion,  des  forces  de  plus.  » 

Tel  était  Orfila.  Nous  avons  vu  que  de  disciple,  il  était  devenu  maître 
à  son  tour.  D’un  cours  libre,  la  Restauration  l’avait  fait  passer  à  une 
chaire  dans  cette  grande  Faculté  de  Paris  qui  est  le  foyer  principal  et 
le  principal  sanctuaire  de  la  science  dans  le  monde  entier.  C’était  le  prix 
naturel  de  ses  travaux,  de  sa  renommée,  de  l’éclat  qui  s’attachait  déjà  à 
ses  œuvres  et  à  sa  personne.  Mais  là,  sur  cette  scène  nouvelle,  de 
nouvelles  qualités  éclatèrent.  On  savait  d’avance  son  élocution  facile, 
son  exposition  lumineuse,  variée,  saisissante,  son  action  sur  le  jeune 
auditoire  suspendu  tout  entier  à  sa  parole  ;  on  sut  maintenant  sa  fermeté, 
son  énergie,  son  autorité.  Le  grand  professeur  n’enseigne  pas  seulement; 
il  gouverne.  Il  a  la  décision,  le  courage,  les  responsabilités  de  tous  les 
gouvernans.  Dans  cette  forte  épreuve  de  l’homme  entier,  le  caractère 
donne  sa  mesure  comme  l’esprit.  Il  en  a  été  ainsi  des  hommes  d’élite  qui 
m’écouftnt.  Ainsi  se  montra  entre  tous  Orfila. 

C’était  dans  les  premières  années  de  la  Restauration ,  quand  les  vives 
étincelles  de  libertés  longtemps  proscrites  développaient  parmi  nous,  à 
côté  de  biens  immenses,  cette  flamme  active  mais  inquiète  dont  nous 
ne  devions  que  trop  connaître  les  effets.  Les  écoles  pouvaient-elles  ne 
pas  s’en  ressentir?  Les  mouvemens  qui  se  succédèrent  mirent  en 
lumière  chez  Orfila  les  fortes  qualités  qui,  dans  le  professeur,  font 
connaître  et  respecter  l’homme.  Il  se  désignait  ainsi  lui-même,  dans  cette 
carrière  glorieusement  fournie,  pour  une  carrière  plus  vaste  et  plus 
haute.  Les  événemens  la  lui  ouvrirent.  Le  gouvernement  de  1830 ,  qui 
avait  besoin  de  plus  de  forces  parce  qu’il  avait  plus  d’obstacles,  l’appela 
ainsi  presque  simultanément  à  l’honneur  de  faire  partie  du  conseil 
général  des  hôpitaux  et  du  conseil  général  de  la  Seine ,  de  diriger  la 
Faculté  de  Paris,  de  siéger  dans  le  conseil  royal  de  l’instruction  publi¬ 
que  ,  de  tenir  particulièrement  en  main  toutes  les  branches  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  en  même  temps  qu’il  concourait  à  la  discussion  et  à 
la  conduite  de  tous  les  intérêts  généraux  de  l’enseignement  public  et  de 


ssoil  organisation  dans  tout  ie  royaume.  C’est  alors  qu’il  fut  véritable¬ 
ment  à  sa  place.  Dans  tous  ses  postes ,  il  se  montra  immédiatement  à  la 
hauteur  de  ses  nouveaux  devoirs.  L’étendue  de  l’esprit,  la  fermeté  des 
vues,  l’intelligence  des  moyens,  la  poursuite  résolue  des  grands  résul¬ 
tats,  la  résistance  invariable  aux  passions  de  toute  nature,  la  cagacité 
dans  les  règles  à  imposer,  dans  les  institutions  à  établir ,  dans  la  disci¬ 
pline  à  maintenir  et  quelquefois  à  créer,  toutes  ces  choses,  qui  sont 
l’âme  et  le  génie  de  l’administration ,  se  trouvèrent  en  lui  éminentes.  Il 
eut  un  mérite  plus  grand,  dont  on  peut  juger  aujourd’hui.  Parmi  tous 
les  courans  qui  agitaient  l’opinion  publique,  maîtresse  souveraine  des 
destinées  publiques ,  il  se  rangea  invariablement ,  sans  bruit  comme 
sans  faiblesse,  du  côté  du  pouvoir  qui  luttait  avec  courage  pour  défen¬ 
dre  la  société  du  péril  de  ses  cntraînemens  et  les  libertés  elles-mêmes 
du  péril  de  leurs  excès. 

Dans  le  département  ministériel  où  il  avait  une  si  grande  place,  les 
dépositaires  successifs  de  l’autorité  trouvèrent  en  lui  la  collabtfration 
loyale,  dévouée,  fidèle  du  savant  et  de  l’honnête  homme.  Ce  départe¬ 
ment,  dans  la  situation  menacée  où  était  le  pays  à  son  insu,  avait  une 
mission  à  part  dans  le  travail  commun  du  gouvernement.  Il  avait  charge 
d’âmes  sur  la  société  ;  il  devait  porter  le  remède  aux  sources  du  mal. 
C’était  aux  esprits  et  aux  âmes  qu’il  devait  donner  des  forces  contre  les 
pentes  fatales  qui  nous  enttaînaient.  C’était  par  la  jeunesse,  par  ses 
maîtres ,  par  les  institutions  faites  pour  elle ,  par  l’esprit  dont  elles 
seraient  pénétrées,  qu’il  devait,  avec  l’aide  de  Dieu ,  assurer  l’avenir. 
Indépendamment  des  directions  générales ,  on  pensait  que  coordonner, 
étendre  et  honorer  l’enseignement  était  un  des  moyens  de  le  rendre  à 
la  fois  plus  fécond  et  plus  salutaire.  Orfila  fut  un  ouvrier  admirable  de 
cet  ensemble  de  travaux  et  de  desseins.  Faut-il  dire  ce  qu’il  fut  notamment 
pour  la  vaste  branche  du  service  qui  était  plus  particulièrement  confiée 
à  sa  sollicitude  et  à  ses  lumières?  L’enseignement  médical  et  pharma¬ 
ceutique  dans  tout  le  royaume,  vous  le  savez  comme  moi.  Messieurs , 
vit  partout,  pendant  ces  dix-huit  années,  se  multiplier  les  réformes ,  les 
améliorations,  les  réorganisations  intelligentes,  les  créations  utiles. 
Je  ne  fais  que  rendre  à  M.  Orfila  ce  qui  lui  appartient,  en  disant  ici  sur 
sa  tombe,  à  l’égard  de  tous  ces  actes  qui  forment  un  code  tout  entier, 
qu’il  fut  le  promoteur  la  plupart  du  temps ,  le  conseiller  et  le  régulateur 
toujours. 

Mais  nos  Ecoles  préparatoires,  nos  Ecoles  de  pharmacie,  nos  Facul¬ 
tés,  nos  cours  libres,  nos  cliniques,  nos  amphithéâtres,  toute  celte  forte 
constitution  de  l’enseignement  médical,  qui  l’a  placé  si  haut  dans  notre 
pays,  n’était  qu’une  partie  des  devoirs  de  l’administration  supérieure, 
qu’une  partie  des  méditations  et  des  veilies  d’Orfila.  Son  esprit  générali¬ 
sateur  suivait  avec  zèle  l’administration  dans  une  voie  plus  vaste,  et  sou¬ 
vent  l’y  devançait.  Comment  oublier  les  vues  qu’annonçait  la  Caisse  de 
‘prévoyance  dont  il  prit  seul  l’initiative,  qui  fut  son  honneur  et  son  ou¬ 
vrage  ?  C’était  la  profession  même  qu’il  devait  élever  de  plus  en  plus 
dans  l’intérêt  de  la  science,  des  familles  et  de  la  société.  Le  corps  mé¬ 
dical,  par  ses  conditions  d’études,  par  ses  lumières,  par  ses  services,  et, 
ce  qui  vaut  mieux,  par  son  dévouraent  toujours  charitable,  souvent  hé¬ 
roïque,  est  une  part  e.ssentielle  et  considérable  de  la  société  française. 
Sa  constitution  importe  aux  intérêts  les  plus  chers  et  les  plus  élevés  de 
l’Etat.  Le  gouvernement  et  la  législation  devaient  venir  en  aide  à  son 
organisation.  Le  corps  lui-même  avait  le  sentiment,  exprimait  le  vœu  de 
réformes  profondes,  d’améliorations  étendues.  Vous  vous  rappelez  ces 
nombreuses  assises,  sous  le  nom  de  congrès  médical,  qui  présentèrent  un 
spectacle  nouveau,  celui  d’une  délibération  libre  des  intérêts  communs, 
où  domina  la  sagesse.  Elle  y  domina  au  point  que  la  voix  du  gouverne¬ 
ment,  faisant  connaître  loyalement  les  résolutions  auxquelles  il  était  ar¬ 
rêté,  rencontra,  au  milieu  de  la  diversité  des  sentimens,  la  presque 
unanimité  des  adhésions.  Ai-je  besoin  dedire qu’en  cette  grave  conjonc¬ 
ture,  comme  en  toute  autre,  le  gouvernement  trouva  dans  l’expérience 
et  la  sagesse  de  l’habile  conseiller,  de  l’illustre  doyen,  sa  force  et  sa 
lumière.  Orfila  eut  la  satisfaction  de  voir  la  constitution  professionnelle 
sortie  de  tant  de  travaux  préliminaires  auxquels  il  avait  pris  une  si  grande 
part,  passer  avec  succès  par  l’une  des  délibérations  les  plus  solennelles, 
les  plus  prolongées,  les  plus  éclatantes  qui  aient  honoré  les  assemblées 

législatives  sons  la  monarchie  con.stitutionnelle . 

Il  ne  la  vit  pas  arriver  au  terme  de  ces  fortes  épreuves.  La  monai-- 
chie  constitutionnelle  n’était  déjà  plus  !  Orfila,  presque  seul  dans  tout 
cet  ordre  d’enseignement  et  de  travaux  qui  l’avaient  illustré,  fut  entraîné 
dans  sa  ruine.  C’est  une  distinction  que  sa  mémoire  peut  accepter. 
Pour  prix  de  l’adoption  de  la  France,  il  l’avait  servie  avec  fruit  et  avec 
éclat  pendant  dix-huit  années  prospères  et  libres, 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  gardera  éternellement  son  souvenir. 
La  bonne  discipline  intérieure,  l’intelligente  sévérité  des  examens,  le 
patient  labeur  des  élèves,  l’assiduité  dévouée  des  maîtres,  dont  il  don¬ 
nait  le  modèle  en  même  temps  que  le  précepte,  la  bonne  répartition 
des  moyens  infinis  d’études  réunis  ou  développés  par  sa  vigilance  infa¬ 
tigable,  toutes  ces  choses  qui  sont  l’œuvre  et  la  gloire  de  tous,  mais  où 
sa  main  fut  empreinte  plus  qu’aucune  autre,  seront  des  monumens  de 
sa  gloire,  autant  que  ces  autres  monumens  visibles  et  immortels  qui 
entourent  l’École  ou  la  remplissent,  et  qui  suffiraient  seuls  à  léguer  son 
nom  à  la  reconnaissance  des  générations  à  venir.  D’autres  travaux, 
d’autres  créations  ne  permettront  pas  davantage  que  l’oubli  atteigne  ce 
nom  respecté.  Il  y  a  les  œuvres  où  sont  consignés  les  progrès  ju’il  fit 
faire  par  lui-même  à  la  science,  et  qui  resteront  autant  que  la  science 
même.  Il  y  a  celles  où  il  convia  toute  cette  jeunesse  qui  se  presse  sur 
son  tombeau,  à  faire  comme  lui,  à  vivre  soldats  et  martyrs  de  ces 
branches  des  connaissances  humaines  qui  ont  pour  but,  entre  toutes 
les  autres,  l’étude  et  le  service  de  l’humanité.  Nos  Facultés,  nos  Écoles, 
nos  Académies,  nos  Cités  perdront-elles  jamais  la  mémoire  de  ces  libé¬ 
ralités  magnifiques  qui  semblaient  ne  devoir  être  qu’un  acte  de  sa  car¬ 
rière,  et  qui  en  auront  été  le  terme,  comme  si  elle  ne  pouvait  être  plus 
dignement  couronnée  !  On  se  demandait,  je  lui  demandais  moi-même, 
dans  cet  entretien  si  récent  qui  devait  être  le  dernier,  et  qui  est  main¬ 
tenant  sacré  pour  moi,  pourquoi  il  avait  ajouté,  de  son  vivant,  à  l’instl- 
utlon  généreuse  et  excellente  du  musée  Orfila,  toutes  ces  riches  et 
doctes  fondations  qui  font  de  lui  le  Monthyon  des  sciences  médicales  et 
de  la  santé  publique.  «  Pourquoi  ?  me  dit-il  ;  parce  que  j’aime  la 
»  science  et  la  jeunesse  avec  passion.  Cette  jeunesse  que  j’ai  fait  tra- 
»  vailler  de  mon  mieux  partout,  tant  que  j’y  ai  pu  quelque  chose,  j’a 


128 

»  voulu  lui  tailler  du  travail  pour  r/ena:  cents  ans!  et,  quant  à  la 
»  science,  convaincu  qu’il  y  a  dé  grands  secrets  à  approfondir  dans 
»  l’organisation  humaine,  dans  la  cause  et  la  nature  des  affections  qui 
»  abrègent  ou  flétrissent  l’existence,  j’ai  voulu  tracer  moi-même  la 
»  route,  avoir  la  perspective  de  diriger  les  premiers  efforts,  pour  être 
»  sûr  que  d’autres  feront  après  moi  ce  que  je  ne  puis  pas  demander  à 
»  la  Providence  le  temps  d’accomplir.  » 

C’était  son  testament  qu’il  me  dictait  à  mon  insu  !  Le  temps  ne  devait 
pas  lui  être  laissé  d’achever  son  ouvrage,  de  tracer  les  premiers  pro¬ 
grammes,  de  suivre  de  l’œil  les  premiers  résultats.  Il  n’a  pu  que  recueil¬ 
lir  l’écho  anticipé  des  bénédictions  et  des  regrets  qui  resteront  attachés 
à  sa  mémoire.  La  Providence,  comptant  les  œuvres  plus  que  les  années, 
avait  marqué, les  jours  de  celte  vie  si  honorable  et  si  remplie. 

Bien  remplie,  en  effet;  car,  trop  long  pour  celte  enceinte,  que  de 
choses  ce  discours  a  omises  !  ses  titres  scientifiques  véritables,  ses 
œuvres  charitables  sans  nombre,  ses  qualités  attachantes  et  charmantes. 
L’homme  d’intérieur ,  l’homme  du  monde,  étaient  accomplis  en  lui 
comme  l’homme  d’études,  comme  l’homme  pratique,  comme  le  serviteur 
de  l'Etat,  comme  le  grand  organisateur  ;  l’ami  des  arts,  comme  l’ami 
des  pauvres  ;  le  gérant  de  l’assistance  publique,  comme  le  défenseur 
éclairé  de  l’ordre  et  des  lois.  Le  saisissement  douloureux  de  la  société 
entière  à  la  nouvelle  inattendue  qu’Orfila  n’était  plus ,  la  douleur  in¬ 
comparable  d’une  famille  digne  de  lui,  d’une  compagne  qui  mérita  de 
faire  le  bonheur  de  sa  vie ,  cet  immense  concours ,  ces  regrets ,  ces 
larmes,  sont  un  hommage  qui  vaîit  mieux  pour  sa  mémoire  que  les 
honneurs  qui  vinrent  le  chercher.  Il  remplace  ceux  qui  lui  manquèrent. 
Maîtres  illustres  qui  fûtes  ses  collaborateurs,  ses  amis  et  quelquefois  ses 
élèves;  élèves  laborieux,  qui  êtes  ses  légataires  et  qu’on  est  heureux  de 
voir  se  presser  à  ses  funérailles,  un  seul  mot  convient  à  l’inconsolable 
affliction  de  ce  moment  et  aux  pensées  religieuses  de  ce  lieu  :  Faites 
honneur  à  son  testament  et  imitez  sa  vie  !  » 

Nous  regrettons  vivement  que  le  jeune  élève  en  médecine, 
dont  le  nom  nous  est  inconnu,  et  qui  a  été  l’organe  de  ses 
condisciples,  ne  nous  ait  pas  fait  remettre  la  copie  de  son  dis¬ 
cours.  C’est  le  seul  discours  qui  manquera  à  la  collection  de 
ces  hommages  pieux,  touchans  et  éloquens  rendus  à  M.  Orfila. 


ACÂBÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

académie:  des  sgieivces. 

Addition  à  la  séance  du  7  Mars.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Sur  la  propagation  de  l’électricité  dans  tes  centres  nerveux. 

M.  Bonnefin  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Becherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  propagation  de  l’électricité  dans  les  centres  nerveux. 

Dans  l’application  de  l’électricité,  par  les  appareils  magnéto-électri¬ 
ques,  conti  e  les  maladies  qui  réclament  ce  moyen  thérapeutique,  agit- 
on  sur  les  centres  nerveux?  Par  quelle  voie  agit-on  ?  et  quelles  sont  les 
conditions  dans  lesquelles  son  action  s’exerce,  sur  l’une  ou  l’autre  partie 
de  ces  centres?  Telles  sont  les  questions  que  l’auteur  s’est  proposé  de 
résoudre  dans  ce  travail.  Il  résume  le  résultat  de  ses  recherches  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  nerfs  et  la  moelle  épinière  ne  sont  pas  parcourus  autrement 
que  les  antres  parties  du  corps  par  les  courans  électriques  des  appareils 
magnéto-électriques. 

2°  L’électricité  (de  la  source  indiquée)  agit  sur  les  centres  nerveux 
par  l’excitation  des  nerfs  sensibles,  situés  aux  points  d’application  des 
excitateurs,  ou  dans  le  voisinage  de  ces  points,  à  une  distance  qui  ne 
dépasse  pas  de  beaucoup  15  centimètres  au-delà  des  points  d’applica¬ 
tion  ;  à  moins  d’être  sur  le  trajet  d’une  zone  peu  étendue  qui  les  join¬ 
drait. 

3”  Quant  on  veut  agir  sur  les  centres  nerveux  autrement  que  par  la 
sensibilité,  il  est  nécessaire  d’en  approcher  les  excitateurs. 

4”  Il  est  facile  de  prendre  pour  des  excitations  d’un  nerf  ou  d’un  or¬ 
gane  par  l’électricité,  des  phénomènes  qui  n’appartiennent  qu’à  une  sur¬ 
face,  à  un  organe'voisin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  15  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bébabd. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  qui  accuse 
réception  du  rapport  adopté  par  l’Académie  dans  la  séance  (du  30  no¬ 
vembre  dernier,  sur  les  épidémies  relatées  dans  les  comptes-rendus  pour 
l’année  1851,  et  applaudit  à  la  résolution  qu’elle  a  prise  de  décerner,  à 
partir  de  cette  année,  un  certain  nombre  de  médailles,  en  récompense 
des  preuves  de  zèle  et  d’instruction  données  par  les  médecins  des  épi¬ 
démies  et  les  médecins-inspecïenrs  des  eaux  minérales. 

2“  Une  observation  de  M.  le  docteur  Rouis ,  médecin  aide-major  de 
1"  classe  à  l’hOpital  militaire  d’Aumale  (division  d’Alger),  sur  un  cas 
d’abolition  des  facultés  vocales  chez  un  sujet  atteint  d’abcès  du  lobe  an¬ 
térieur  de  l’hémisphère  cérébral  gauche. 

3°  Une  note  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry,  surl’emp.loi  de  l’ergotine 
dans  les  fièvres  typhoïdes. 

4°  Une  lettre  de  M.  Bernstein,  sur  la  cause  et  le  traitement  préven¬ 
tif  du  choléra. 

5°  Une  note  de  M.  Monchet,  sur  les  fièvres  paludéenn.es  endémiques 
deBone  (Algérie). 

—  M.  LE  Président,  après  avoir  annoncé  la  perte  que  viennent  de 
faire  la  Faculté,  l’Académie  et  le  corps  médical  de  la  Fr  ance  entière, 
rend  compte  de  la  part  qu’ont  prise  le  bureau  et  la  députation  de  l’Aca¬ 
démie  aux  funérailles  de  M.  Orfila,  et  annonce  que  pour  mieux  rendre 
hommage  à  sa  mémoire,  l’Académie  interrompra,  pour  aujourd’hui,  ses 
travaux.  La  séance  sera  levée  après  l’élection  pour  laquelle  l’Académie 
a  été  convoquée ,  et  la  lecture  du  discours  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Orfila,  au  nom  de  l’Académie,  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Sur  la  proposition  de  M.  Roux,  adoptée  par  acclamation,  wjie  députa¬ 


tion  de  l’Académie  ira,  en  son  nom,  exprimer  les  sympathies  de  la  com¬ 
pagnie  h  la  veuve  de  M.  Orfila. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique.  (Voir  plus  haut.) 

En  conséquence,  M.  Requin  est  proclamé  membre  de  l’Académie.  Sa 
nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 


M.  Dubois  (d’Amiens),  lit  le  discours  prononcé  aux  funérailles  de 
M.  Orfila. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


COURRIER. 


BULLETIN  SANITAIRE. 

Depuis  notre  dernier  bulletin,  l’état  de  la  santé  publique  s’est  très  fa¬ 
vorablement  modifié,  et  bien  que  les  hôpitaux  reçoivent  encore  chaque 
jour  un  nombre  assez  considérable  de  malades  atteints  de  fièvres  typhoï¬ 
des,  la  diminution  est  tellement  marquée ,  que  nous  espérons  annoncer 
prochainement  la  terminaison  de  l’épidémie,  ou  du  moins  sa  réduction 
à  des  proportions  insignifiantes. 

Voici  le  mouvement  des  hôpitaux,  jour  par  jour,  depuis  notre  dernier 
bulletin  : 

Entrées.  Décès.  Sorties. 


Lundi  7  mars. .  .  56 

Mardi  8 .  56 

Mercredi  9.  .  .  .  65 

Jeudi  10 .  51 

Vendredi  11  .  .  .  39 

Samedi  12 .  32 

Dimanche  13.  .  .  50 

Lundi  14  ....  .  44 


18  66 

22  39 

17  31 

18  64 

9  36 

10  69 

15  49 

12  49 


On  voit  que  le  nombre  des  entrées  est  tombé  le  14  à  44,  chiffre  très 
faible,  surtout  pour  un  lundi,  jour  où  les  malades  entrent  en  plus  grand 
nombre  dans  les  hôpitaux.  Le  nombre  des  décès  est  aussi  très  faible; 

121  décès  sur  une  moyenne  de  plus  de  1,400  malades;  c’est  donc  moins 
de  10  p,  100.  Le  nombre  des  sorties  a  beaucoup  augmenté,  preuve  de 
la  bénignité  plus  grande  de  la  maladie.  Enfin,  le  nombre  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  qui  était  de  1,500  le  6,  est  tombé  le  14  à  [ 
1,389  ;  différence,  121.  i 


Par  une  disposition  expresse  de  son  testament,  M.  Orfila  avait  pres¬ 
crit  que  son  corps  ne  fût  pas  embaumé  ;  mais  il  avait  voulu  que  l’autop¬ 
sie  en  fût  faite.  Cette ,  triste  opération  a  été  pratiquée.  L’un  des  pou¬ 
mons  a  été  trouvé  à  l’état  d’hépatisation  grise. 

—  Au  milieu  des  tristesses  du  moment,  nous  sommes  heureux  d’an¬ 
noncer  que  notre  célèbre  confrère,  M.  Louis,  qui  a  été  également 
atteint  de  pneumonie,  est  entré  en  pleine  et  franche  convalescence. 

—  M.  le  professeur  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  s’est  trouvé  aussi  dans  une  position  alarmante.  Une  épis¬ 
taxis,  longtemps  incoercible,  a  donné  de  vives  inquiétudes  à  ses  amis. 
Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  que  cet  accident  n’a  eu  au. 
cune  suite. 

—  On  s’arrêtait,  à  l’enterrement  de  M.  Orfila,  devant  le  tombeau  de 
Lisfranc,  monument  d’un  très  beau  style.  Il  est  surmonté  du  buste  en 
bronze  du  célèbre  chirurgien  d’une  ressemblance  parfaite.  Deux  bas- 
reliefs,  également  en  bronze,  ornent  les  côtés;  l’un  représente  Lisfranc 
donnant  ses  soins  aux  blessés  de  Leipzig;  l’autre  le  représente  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  faisant  une  leçon  de  clinique.  Une 
main  pieuse  entretient  avec  beaucoup  de  soin  les  fleurs  qui  entourent 
le  tombeau,  et  des  couronnes  toutes  fraîches  témoignent  d’une  douleur 
encore  présente. 

—  Le  docteur  Forbes  Winslow  a  été  élu  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Londres. 

CONCOURS  DE  L’AORÉGATION.  —  Les  dernières  épreuves'  du  con¬ 
cours  de  l’agrégation  (argumentation  des  thèses)  commenceront  ven¬ 
dredi  prochain,  18  mars. 

Voici  l’ordre  dans  lequel  les  argumentations  auront  lieu  : 

Vendredi  18  mars.  M.  Blain  des  Cormiers. 

M.  Milcent. 

Lundi  21 . M.  Bonchut. 

M.  Leudet. 

Mercredi  30.  .  .  .  M.  Léger. 

M.  Empis  (Simonis). 

Vendredi  1"  avril.  M.  Lasègue. 

M.  Gubler, 

Lundi  4 . M,  Frédault. 

M.  Aran. 

Mercredi  6.  „  ,  .  .  M.  Delpech. 

M.  Hérard. 

Vendredi  8. ....  M.  Tholozan. 

HOPITAUX.  —  Nous  apprenons  de  source  certaine  que  d’ici  à  quel¬ 
ques  jours,  une  solution  sera  prise  relativement  au  système  de  chauffage 
h  appliquer  au  nouvel  hôpital  Lariboissière,  et  que  les  travaux  seront 
commencés  immédiatement  et  poursuivis  avec  la  plus  grande  activité. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

NIémoire  sur  le  traitement  ile  la  lièvre  typhoïde  par  les  émissions 
sanguines  au  début  et  par  l’cau  froide  (intus  et  extrà)  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  par  le  docteur  Leroy,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Béthune  (Pas-de- 
Caiais).’—  Broch.  in-8.  Paris,  1852.  Aux  bureaux  de  I’Dnion  Médicaib,  56,  fau¬ 
bourg  Montmartre.  —  Prix  :  1  fr.  ...» 

Ce  travail,  qui  a  été  pubiie  en  grande  partie  dans  i’ÜNiON  Medicaie,  et  quia  fait 
sensation,  renferme  plusieurs  observations  inédites. 

Traité  pratique  des  Maladies  des  yeux,  par  W.  Mackensie,  pro¬ 
fesseur  d’ophthalmoiogie  à  l’Université  de  Glascovf  ;  traduit  de  l’anglais,  avec  notes 
et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier,  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  n“  1 7. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typogvaphie  FÉux  MAi,TE.STBet  C',  rue  des  Deux-Pnrtes-St-Saiiveur,  2S. 
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les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOlHIIf  AlKE.  —  1.  Hygiène  publique  :  De  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au 
blanc  de  plomb.  —  II.  Clinique  chirurgic,ue  :  Périostite  vertébrale  cervicale; 
compression  latérale  du  côté  gauche  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ;  paralysie 
directe  ;  cessation  de  la  paralysie  par  l’ouverture  de  l’abcès  ;  mort  prompte  par  la 
compression  de  l’extrémité  céphalique  de  la  moelle  épinière.  —  Ht.  Pathologie 
chirurgicale  ;  Mémoire  et  observations  sur  les  kystes  du  cou.  —  IV.  Acadé¬ 
mies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  BT  ASSOCIATIONS.  SocUlé  médico-prutique de  Paris: 
Observation  de  fièrre  puerpérale  intermittente  pernicieuse.  Discussion.—  V.  Cour¬ 
rier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE.  ' 

DE  LA  SUBSTITUTION  DU  BLANC  DE  ZINC  AD  BLANC  DË  PLOMB  H. 

Nous  lisions,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  avait  réuni  sous  sa 
présidence  le  comité  d’hygiène  publique  et  le  comité  des  arts 
et  manufactures,  pour  leur  soumettre  l’importante  question  de 
la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb  dans  les 
travaux  de  peinture  des  bâtimens. 

Ainsi,  le  gouvernement  s’occupe  activement  de  ce  grave  et 
intéressant  sujet,  auquel  nous  avons  consacré,  l’année  der¬ 
nière,  plusieurs  articles  dans  I’Union  Médicale. 

Le  Moniteur  ajoute  :  Après  un  exposé  de  l’affaire,  qui  a  eu 
lieu  par  un  rapport  du  directeur  général  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  M.  le  ministre  a  prié  les  membres  des  deux  co¬ 
mités,  composés  d’hommes  éminens  dans  la  science  et  dans 
l’industrie,  d’étudier  avec  soin  les  intérêts  si  précieux  qui  se 
rattachent  à  cette  grave  question,  et  de  faire  connaître,  avec 
la  plus  entière  indépendance,  leur  opinion  au  gouvernement. 

Une  commission,  prise  dans  le  sein  de  l’assemblée,  a  été 
chargée  de  préparer  les  élémens  de  la  discussion  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  prochainement.  Cette  commission  se  compose  de  : 

MM.  Magendie,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de 
France. 

Chevreul,  membre  de  l’Institut. 

Bussy,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’École  de 
pharmacie. 

Legeniil  père,  ancien  président  du  tribunal  de  commerce 
de  la  Seine. 

Barbier,  administrateur  des  douanes. 

Davenne,  directeur  de  l’assistance  pùblique. 

(1)  Le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale  ayant  l’honneur  de  faire  partie, 
à  titre  de  secrétaire,  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  auquel  la  question  du 
blanc  de  zinc  a  été  déférée,  concurremment  avec  le  comité  consultatif  des  arts  et 
manufactures,  déclare  que  l’arlicle  ci-dessus  ne  peut  et  ne  doit  être  considéré  que 
comme  l’expression  de  l’opinion  personnelle  de  M.  le  docteur  Richelot. 


Régnault,  directeur  de  la  manufacture  de  Sèvres,  mem¬ 
bre  de  l’Institut. 

Baron  Séguier,  membre  de  lllnslilut. 

Dr  Tardieu,  médecin  des  hôpSanx,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine. 

En  présence  de  cette  initiative  du  gouvernement,  les  inté¬ 
rêts  qui  se  sentent  menacés  ont  dû  s’émouvoir.  Un  des  princi¬ 
paux  fabricans  de  céruse  de  France,  M.  Bezançon,  d’Ivry 
(Seine),  a  adressé  aux  membres  de  la  commission  ci-dessus  dé¬ 
signée  une  lettre  dans  laquelle  il  signale  avec  force  les  amé¬ 
liorations  remarquables  qu’il  a  introduites  dans  la  fabrication 
de  la  céruse  au  point  de  vue  de  la  santé  des  ouvriers.  Cette 
lettre  a  reçu  la  publicité  de  la  presse  périodique,  t  Aucune 
dépense,  dit  M.  Bezançon,  aucun  sacrifice  ne  nous  ont  coûté 
pour  introduire  dans  notre  fabrique  les  procédés  destinés  à 
mettre  les  ouvriers  à  l’abri  des  accidens  qui  résultaient  autre¬ 
fois  pour  eux  de  ce  genre  de  fabrication . Nous  commen¬ 

çons  à  peine  à  recueillir  le  prix  de  tant  d’efforts.  L’ordre,  les 
soins  hygiéniques  et  les  perfectionnemens  sans  nombre  intro¬ 
duits  dans  notre  établissement,  nous  permettent  d’affirmer 
que  pas  un  de  nos  ouvriers,  depuis  un  an,  n’a  été  atteint  de 
coliques  saturnines.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  une  vive  émotion 
que  nous  voyons  l’existence  de  notre  industrie  menacée .  » 

L’Union  Médicale  ne  saurait  rester  muette  sur  un  sujet  qui 
intéresse  à  un  si  haut  degré  la  santé  de  la  classe  laborieuse  ; 
et  quoique  les  articles  que  nous  avons  publiés  l’année  dernière 
offrent  un  résumé  assez  complet  de  la  question,  nous  croyons 
devoir  attirer  l’attention  publique  sur  quelques  points  d’une 
grande  importance  pour  la  solution  du  problème. 

Médecins,  nous  ne  devons  nous  préoccuper  que  de  la  ques¬ 
tion  de  santé.  Tous  les  autres  intérêts ,  quelque  respectables 
qu’ils  soient,  quelque  droit  qu’ils  aient  à  être  sauvegardés  ou 
indemnisés,  nous  devons  les  laisser  complètement  en  dehors 
de  notre  discussion. 

La  lettre  de  M.  Bezançon  soulève  deux  questions  dignes  de 
tout  l’intérêt  des  hygiénistes  :  l’appréciation  des  perfeclionne- 
mens  introduits  dans  la  fabrication  de  la  céruse,  et  celle  des 
dangers  de  l’emploi  de  ce  produit  une  fois  fabriqué.  Nous 
pensons  que  quelques  courtes  considérations  à  ce  double  point 
de  vue  jetteront  une  lumière  suffisante  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  et  que  la  solution  définitive  ne  pourra  être  incertaine. 

C’est  avec  un  intérêt  véritable  que  l’on  suit  les  progrès  dus 
à  M.  Bezançon,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  dans  son  usine. 
Eu  1844,  cette  usine  comptait  80  ouvriers,  qui  fournirent  62 


malades  pendant  cette  arinée  là.  En  1845,  l’usine  passa  sous  la 
direction  de  M.  Bezançon.  Grâceà  l’emploi  des  machines,  le  nom¬ 
bre  des  ouvriers,  et  par  conséquent  celui  des  victimes,  diminua. 
23  ouvrlersseulement  travaillent  maintenant  danscet  établisse¬ 
ment,  et  produisent  plus  que  les  80  qui  y  travaillaient  autre¬ 
fois. 

Voici  le  tableau  des  malades  qui  ont  été  observés  dans  Cette 
usine  de  1845  à  1851  : 


1845  . 29  malades, 

1846  .  25 

1847  .  40 

1848  .  22 

1849  .  10 

1850  .  20 

1851  .  13 


Enfin,  d’après  la  lettre  de  M.  Bezançon,  il  n’y  aurait  pas  eu 
un  seul  malade  pendant  l’année  18,52. 

Gomment  est-on  parvenu  à  obtenir  ce  dernier  et  si  beau 
résultat?  Par  des  soins  considérables,  minutieux,  que  nous 
n’avons  pas  besoin  de  relater  ici,  parce  qu’ils  sont  connus  ; 
mais  surtout  au  moyen  de  la  précaution  suivante  :  Un  médecin 
visite  les  ouvriers  tous  les  jours,  et  leur  fait  suspendre  leurs 
travaux  au  premier  indice  d’intoxication  saturnine. 

On  voit  qu’il  a  fallu  un  grand  nombre  d’années  d’efforts 
pour  arriver  au  succès  si  péniblement  obtenu.  Les  soins  de 
tous  les  instans,  qui  sont  nécessaires  pour  préserver  les  ou¬ 
vriers,  et  surtout  la  suspension  des  travaux  au  premier  indice 
d’intoxication  saturnine,  ne  constituent-ils  pas  une  condition 
anomale,  une  source  de  difficultés  réelles?  Si  M.  Bezançon  a 
pu  surmonter  ces  difficultés,  peut-on  espérer  qu’elles  seront 
abordées  avec  autant  de  zèle  et  de  succès  dans  toutes  les  au¬ 
tres  fabriques  de  céruse?  La  nécessité  de  suspendre  les  tra¬ 
vaux  au  premier  signe  d’intoxication,  ne  présente-elle  pas  un 
grand  inconvénient  pour  les  ouvriers? 

Gertes,  si  la  céruse  ne  pouvait  être  remplacée  par  aucun 
produit  qui  présentât  les  mêmes  avantages  sans  offrir  les  mêmes 
dangers;  en  un  mot,  si  le  blanc  de  plomb  était  absolument  in¬ 
dispensable  au  commerce,  à  l’industrie  et  aux  arts,  il  n’y  aurait 
qu’une  chose  à  faire,  ce  serait  de  s’attacher  aux  perfectionne¬ 
mens  dûs  à  l’habileté  et  à  la  philanthropie  de  M.  Bezançon,  et 
de  prendre  les  mesures  les  plus  efficaces  possibles  pour  les 
introduire  dans  toutes  les  fabriques  de  céruse.  Mais  la  ques¬ 
tion  ne  peut  point  être  ainsi  limitée  désormais,  puisque  le 
blanc  de  zinc,  ainsi  que  nous  avons  cherché  à  le  démontrer 


Feuilleton. 
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•onintalre.  —  Le  discours  de  M.  Bérard.  —  Le  discours  de  M.  de  Salvandy.  — 
M.  Orllla  et  la  presse  médicale.  —  Le  système  de  la  présentation  à  l’œuvre.  — 
I,es  candidats.  —  Conseils  à  la  Faculté. 

Qui  ne  s’est  senti  le  désir  d’honorer  à  sa  manière,  dans  les  limites  de 
sa  puissance,  de  son  cœur  et  de  son  style,  l’homme  éminent  que  nous 
venons  de  perdre  ?  J’avais  aussi  cédé  à  celte  impulsion,  et  je  voulais, 
ici,  consigner  quelques  pages  écrites  sous  l’impression  de  la  douleur 
générale  et  de  mon  affliction  propre  ;  j’y  renonce.  Le  touchant  discours, 
cet  émouvant  et  poétique  récit  de  M.  Bérard,  ies  pages  éloquentes  de 
M.  de  Salvandy,  où  l’on  ne  sait  quoi  le  plus  admirer,  ou  la  magnifi¬ 
cence  de  la  forme,  ou  l’élévation  des  idées,  ou  la  noblesse  des  senti- 
mens,  ou  la  dignité  de  la  douleur,  tout  cela  me  fait  trop  sentir  que,  ne 
pouvant  atteindre  à  cette  hauteur,  le  mieux  est  de  ne  tenter  aucune  di¬ 
version  à  celle  sensation  générale  et  profonde  produite  par  M.  Bérard 
et  par  M.  de  Salvandy.  A  M.  de  Salvandy  le  corps  médical  conservera 
une  vive  gratitude  pour  avoir  parlé  de  sa  mission,  de  son  rôle  social, 
de  ses  droits  à  la  protection  du  pouvoir  avec  ce  magnifique  langage  qui 
a  ému  et  charmé  tous  les  cœurs.  Ces  belles  et  nobles  paroles,  nous  les 
garderons  soigneusement,  et  si  elles  ne  sont  aujourd’hui  pour  nous 
qu’un  vœu,  qu’un  témoignage,  qu’une  aspiration,  pourquoi  l’avenir  n’en 
ferait-il  pas  une  application  et  une  réalité  ? 

Renonçant  à  une  appréciation  quelconque  des  diverses  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  administratives,  qui  sont  autant  de  points  de  vue  sous  les¬ 
quels  on  peut  envisager  M.  Orfila,  je  ne  dirai  que  quelques  mots,  et 
c’est  bien  ici  l’occasion  et  la  place,  des  idées,  des  habitudes  et  des  pro¬ 
cédés  de  cet  homme  éminent  à  l’égard  de  la  presse  médicale. 

Comme  toutes  les  natures  impressionnables  et  sensibles ,  M.  Orfila 
était  passionné.  Comme  tous  ies  hommes  passionnés,  M.  Orfila  était 
extrêmement  accessible  aux  émotions  que  donne  la  louange,  aux  amer¬ 
tumes  que  procure  la  critique.  Mais  comme  tous  les  hommes  véritable¬ 
ment  supérieurs,  il  appréciait  avec  justesse  et  justice  l’influence  et 


l’action  de  la  presse.  Il  ne  la  courtisait  pas  servilement ,  mais  il  avait 
pour  elle  une  déférence  noble  et  digne  qui  laissait  à  l’écrivain  le  senti¬ 
ment  de  son  devoir,  tout  en  lui  conservant  celui  de  son  indépendance. 
M.  Orfila  avait-il  terminé  une  de  ses  créations  ?  avant  que  le  public  fût 
admis  à  la  juger,  il  appelait  d’abord  les  journalistes,  leur  expliquait  avec 
détails  le  but  qu’ii  avait  voulu  atteindre;  les  initiait  à  la  connaissance  de 
toutes  les  difficultés  qu’il  avait  eu  à  vaincre,  s’étendait  sur  la  comparai¬ 
son  de  ce  qui  était  avec  ce  qui  allait  êtrej  exposait  les  avantages  de  la 
nouvelle  création;  mais  il  s’arrêtait  là.  Jamais,  et  vieux  journaliste  je 
peux  en  témoigner  avec  sécurité,  jamais  ni  pour  les  pavillons  de  dissec¬ 
tion,  ni  pour  rhôpital  des  Cliniques,  ni  pour  le  musée  Dupuytren ,  ni 
pour  le  musée  splendide  qui  porte  son  nom,  ni  pour  le  jardin  de  bota¬ 
nique,  toutes  fondations  que  j’ai  été  invité  à  examiner  avec  mes  confrè¬ 
res  de  la  presse  médicale;  jamais  M.  Orfifa,  ni  directement,  ni  indirec¬ 
tement,  n’a  cherché  à  m’imposer  une  louange,  n’a  tenté  de  faire  taire 
une  critique.  L’éloge  spontané  lui  était,  sans  doute,  bien  sensible  ;  il  en 
témoignait  sa  gratitude,  et  quelquefois  j’ai  eu  l’honneur  de  le  recevoir 
dans  mon  cabinet,  venant  en  personne  me  porter  des  paroles  de  remer- 
cîment.  La  critique  était-elle  sincère  ,  modérée ,  déférente,  M.  Orfila 
ne  croyait  pas  au-dessous  de  lui  d’y  répondre,  d’expliquer,  de  se  justi¬ 
fier,  et  plusieurs  fois  j’ai  eu  aussi  l’honneur^de  recevoir  de  lui  des  com¬ 
munications  de  cette  nature.  Pour  la  critique  décidément  hostile , 
malveillante  et  injurieuse,  je  ne  dirai  pas  qu’il  n’en  fût  pas  blessé,  mais 
il  donna  ce  grand  exemple  de  tolérance  de  ne  la  déférer  à  d’autre  tri¬ 
bunal  qu’à  celui  de  l’opinion  publique.  Heureux  ies  hommes  assez  forts, 
jouissant  d’une  position  assez  élevée  qui  peuvent  agir  toujours  ainsi  ! 

Oui,  à  tous  les  titres  que  M.  Orfila  a  légués  au  souvenir  des  hom¬ 
mes,  la  presse  médicale  doit  ajouter  celui  d’avoir  été  dignement  com¬ 
prise  et  honorée  par  ce  professeur  illustre.  C’est  un  grand  exemple 
qu’elle  peut  opposer  à  ses  détracteurs  impuissans,  à  ses  ennemis  païens 
ou  occultes,  à  ces  hommes  à  paroles  venimeuses,  que  l’on  croirait  des 
lions  par  leur  jactance,  et  qui  tremblent  comme  des  lièvres  quand  la 
presse  daigne  s’occuper  d’eux.  M.  Orfila,  au  moins,  avait  le  courage  de 
son  opinion  ;  il  en  avait  ia  sincérité  et  la  naïveté.  Il  estimait  la  presse 
ce  qu’elle  vaut,  ce  qu’elle  sait  valoir,  Il  la  voulait  indépendante  et  libre. 


parce  qu’ii  savait  bien  que,  dans  ces  conditions  seules,  ses  éloges  ont 
quelque  prix.  S’il  se  montrait  sensible  à  ces  éloges,  il  ne  les  mendiait 
pas;  il  n’était  pas  à  plat  ventre  auprès  d’un  journaliste,  l’engluant  de  ses 
cajoleries  hypocrites  pour  le  déchirer  et  le  mépriser  en  son  absence, 
S’il  ne  fuyait  pas  à  reculons,  comme  tant  d’autres,  devant  un  bec  de 
plume,  il  ne  dédaignait  pas  non  plus  l’action  du  journalisme,  et  il  avait 
pour  lui  la  coui  toisie,  l’estime  et  les  égards  que  le  journalisme  doit  at¬ 
tendre  de  tout  esprit  juste,  perspicace  et  habilement  honnête. 

Quelles  pertes  cruelles,  et  coup  sur  coup,  vient  de  faire  la  Faculté 
de  médecine  deParis  !  La  démission  volontaire  de  M.  Dumas,  la  retraite 
forcée  de  M.  Chorael ,  la  mort  de  M.  Richard  et  celle  de  M,  Orfila, 
quel  vide  immense  pour  l’enseignement  !  La  Faculté  est  occupée  à  cette 
heure  même  à  réparer  quelques-unes  de  ses  pertes;  que  l’esprit  de  sa¬ 
gesse  et  de  prudence,  que  l’intérêt  et  l’avenir  de  l’enseignement  vien¬ 
nent  inspirer  ses  décisions  I  Que  le  passé  surtout  serve  de  leçon  au 
présent  ! 

Or,  que  dit  le  passé  ?  Que  la  renommée,  la  gloire,  l’influence  de  tout 
corps  enseignant  sont  dans  le  choix  que  ce  corps  sait  faire  de  ses  pro¬ 
fesseurs.  Les  hommes  éminens  qu’elle  vient  de  perdre  étaient  des  pro¬ 
fesseurs  de  premier  ordre.  Et  par  professeur ,  je  n’entends  pas  seule¬ 
ment  le  savant  dont  les  découvertes  et  les  écrits  ont  illustré  le  nom, 
mais  encore  et  surtout  celui  qui  sait  répandre,  enseigner  et  vulgariser 
la  science.  Il  a  régné,  il  règne  peut-être  encore  beaucoup  d’idées  fausses 
relativement  à  la  mission  des  Facultés  et  au  choix  à  faire  de  ses  profes¬ 
seurs.  Pour  un  grand  nombre  de  personnes,  les  professeurs  des  Facultés 
—  et  je  m’inquiète  surtout  des  Facultés  de  médecine —  doivent  se  re¬ 
cruter  parmi  les  illustrations  scientifiques.  Cette  idée  est  celle  que  l’on 
mettait  surtout  en  avant  pour  combattre  l’institution  du  concours,  et 
dans  l’acte  d’accusation  qui  a  précédé  sa  mort,  c’est  ce  motif  principa¬ 
lement  qui  a  été  développé,  savoir,  que  les  grands  noms  consacrés  par 
la  science,  s’éloignaient  des  luttes  des  concours  pour  laisseï’  le  champ 
libre  à  la  jeunesse  ardente  qui  avait  un  nom  à  conquérir. 

Le  système  de  la  présentation  tel  qu’il  se  pratique,  liélas  !  ti-op  sou¬ 
vent  depuis  sa  résurrection,  donne  à  tous,  grands,  moyens  et  petits,  la 
liberté  de  se  produire,  Eli  bien!  que  voyons-nous?  Que  le  terrain  de 


dans  nos  précédons  articles,  peut  être  substitué  utilement  à  la 
céruse  dans  presque  toutes  ses  applications. 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  dans  l’usine  d’Ivry  ne  nous 
paraissent  point  un  argument  plausible  en  faveur  de  la  con¬ 
servation  des  fabriques  de  céruse.  La  question  nous  semble 
jugée  par  cette  simple  considération,  que  la  fabrication  du 
blanc  du  zinc  n’offre  aucun  danger  pour  la  santé  des  ouvriers 
et  ne  nécessite  aucune  mesure  particulière  poiir  empêcher 
ceüx-ci  de  tomber  victimes  de  leurs  travaux  quotidiens. 

Mais  ce  premier  point  de  vue  est  loin  d’être  le  point  de  vue 
capital.  Il  ne  nous  suffit  point  que  les  ouvriers  cérusierssoienl 
à  peu  près  à  l’abri  des  accidens  saturnins,  si  la  céruse,  après  sa 
fabrication,  doit  aller  porter  la  maladie  et  la  mort  dans  une 
multitude  de  pauvres  familles  qui  emploient  ce  produit. 

Les  statistiques  publiées  par  des  hommes  compétens,  pré¬ 
sentent  les  peintres  en  bâtimens,  les  peintres  eu  voitures,  les 
peintres  en  décors,  les  broyeurs  de  couleurs,  etc.,  comme 
fournissant  un  contingent  énorme  dans  la  totalité  des  cas  con¬ 
nus  d’empoisonnement  pa’r  le  plomb. 

Là  est  le  nœud  de  la  question. 

Combien  les  fabriques  de  céruse  emploient-elles  d’ouvriers 
en  France?  4  à  500  environ.  Quel  est  le  nombre  de  ceux  qui 
manipulent  et  emploient  habituellement  la  céruse?  Aucun  do¬ 
cument  positif  ne  nous  permet  de  donner  un  chiffre  certain. 
Mais  on  peut  établir  d’une  manière  approximative  qu’il  n’y  a 
pas  moins  de  50,000  peintres  en  bâtimens  sur  toute  l’étendue 
du  territoire  français.  Si  on  ajoute  aux  peintres  en  bâtimens 
toutes  les  professions  si  nombreuses  qui  font  un  emploi  plus 
ou  moins  considérable  de  la  céruse,  et  que. nous  avons  fait 
connaître  en  grande  partie  dàns  nos  précédons  articles ,  on 
peut  affirmer  que  les  ouvriers  cérusiers,  c’est-à  dire  ceux  que 
l’on  espère  pouvoir  garantir  du  poison,  sont  à  ceux  qui  font 
application  de  la  céruse,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  sont  exposés 
sans  défense  à  l’influence  délétère  de  cet  agent,  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  à  200. 

L’assainissement  des  fabriques  de  céruse  est  donc  bien  réel¬ 
lement  un  résultat  illusoire  au  point  de  vue  de  la  santé  publi¬ 
que,  Pour  un  ouvrier  à  la  santé  duquel  on  porte  une  at¬ 
tention  minutieuse  et  que  l’on  arrache  avec  plus  ou  moins 
d’efficacité  à  la  maladie,  il  y  en  a  deux  cents  qui  sont  aban¬ 
donnés  aux  chances  funestes  du  maniement  d’nne  substance 
délétère,  et  qui  pourtant  ont  les  mêmes  droits  à  la  sollicitude 
des  hommes  de  science  et  du  gouvernement. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur  ce  second  point 
de  vue,  tant  la  vérité  nous  paraît  frappante.  Hâtez-vous  de 
remplacer  la  céruse  par  un  produit  inoffensif,  partout  où  ce 
produit  inoffensif  pourra  donner  les  mêmes  résultats  indus¬ 
triels  et  artistiques.  Une  pareille  mesure,  prise  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  ne  léser  aucun  intérêt  respec¬ 
table,  sera  un  bienfait  pour  l’humanité.  G.  Richelot. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

PÉRIOSTITE  VERTÉBRALE  CERVICALE  5  —  COMPRESSION  LATÉRALE 
DU  COTÉ  GAUCHE  DE  LA  PORTION  CERVICALE  DE  LA  MOELLE; 
—  PARALYSIE  directe;  —  CESSATION  DE  LA  PARALYSIE  PAR 
L’OUVERTURE  DE  L’ABCÈS;  —  MORT  PROMPTE  PAR  LA  COMPRES¬ 
SION  DE  L’EXTRÉMITÉ  CÉPHALIQUE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE; 

Par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  (*). 
Sterner  (Catherine),  âgée  de  ans,  domestique,  est  entrée  à  i’H6- 
(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  14  mars  1853. 


la  lutte  est  seulement  changé.  Les  hommes  qui  se  présentent  pour  subir 
les  chances  de  la  présentation ,  se  seraient  certainement  exposés  aux 
chances  du  concours.  Ce  serait  faire  à  tous  ces  prétendans  la  plus  grave 
injure  que  de  leur  dire  :  Vous  vous  offrez  bravement  aujourd’hui  aux 
luttes  faciles  et  discrètes  de  la  présentation,  mais  vous  seriez-vous  pré¬ 
sentés  avec  la  même  ardeur  dans  l’arène  périlleuse  d’un  concours  pu¬ 
blic?  Nul  n’oserait  leur  tenir  ce  langage,  et  de  fait  ce  langage  serait 
injuste,  car  aucun  des  nombreux  candidats  qui  se  présentent  n’eût  craint 
ou  dédaigné  le  concours. 

Pourquoi  cela?  C’est  que  tous  ces  candidats  croient  posséder  l’apti¬ 
tude  du  professorat.  L’aptitude  du  professorat,  tout  est  là.  Le  concours 
avait  cet  avantage,  qu’aucun  esprit  judicieux  ne  lui  a  contesté,  de  mettre 
en  lumière  la  présence  on  l’absence  de  cette  aptitude.  Privée  de  cet 
élément  d’appréciation,  la  Faculté,  qui  a  charge  de  présentation,  doit 
redoubler  d’efforts  et  de  soins  pour  se  renseigner  sur  ce  point.  Évi¬ 
demment,  le  sanoiV  est  la  première  condition  à  rechercher  mais  sf 
cette  condition  n’est  pas  unie  h  celle-ci,  le  sauoiV  enseigner,  toute  la 
science  du  monde  restera  stérile.  Soyez  savans,  c’est  admirable,  mais 
sachez  enseigner,  c’est  de  rigueur.  Les  savans  purs  ont  leur  place  h 
rinstitnt  ;  les  professeurs  du  haut  enseignement  ont  leurs  chaires  an 
Muséum  et  au  Collège  de  France;  à  la  Faculté  de  médecine,  il  faut  des 
vulgarisateurs  d’une  science  applicable,  et  qui  va  investir  ses  élèves  de 
la  plus  redoutable  mission  des  professions  sociales.  Songez,  Messieurs, 
que  vos  élèves  n’out  que  quatre  années  pour  apprendre  la  médecine 
pratique  dans  toutes  ses  applications,  et  vous  exigeriez  d’eux  qu’ils  de¬ 
vinssent  des  naturalistes  comme  Cuvier,  des  chimistes -comme  Berzé- 
lius,  des  physiologistes  comme  Muller,  des  physiciens  comme  Dulong  ! 
Y  pensez-vous?  Ce  sont  les  alférences  et  les  applications  de  ces  sciences 
à  la  médecine  pratique  que  vous  avez  besoin  de  leur  enseigner,  et  voilà 
tout.  C’est  ainsi  qu’avait  surtout  compris  son  enséignement  le  profes¬ 
seur  éminent  entre  tous  que  vous  venez  de  perdre.  C’est  ainsi  que 
l’avait  compris  Richard,  de  si  regrettable  mémoire.  C’est  ainsi  que  le 
comprend  ce  savant  et  aimable  esprit  qui  attire  des  flots  d’auditeurs  à 
ses  belles  leçons ,  M.  la  professeur  Bérard.  Faculté  de  médecine  ,  c’es 
a  médecine  que  vous  devez  enseigner  à  vos  élèves.  Et  dans  ce  mot. 


lel-Dieu  le  15  janvier  1853  ;  elle  paraît  bien  constituée,  est  d’une  taille 
moyenne  et  d’un  tempérament  lymphatique. 

Il  y  a  au  moins  un  an  que  cette  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans 
le  cou  et  d’une  gêne  dans  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  de  la 
tête.  Ces  souffrances  allèrent  en  augmentant,  les  ganglions  cervicaux 
s’engorgèrent.  D’abord  isolés  et  mobiles,  ils  se  sont  groupés  et  sondés 
entre  eux  dans  l’espace  de  deux  mois.  L’aggravation  de  ces  symptômes 
fut  bientôt  suivie  d’une  plus  grande  gêne  dans  les  mouvemens  de  la 
tête,  et  c’est  alors  qu’on  vit  apparaître  une  tumeur  volumineuse  sur  la 
partie  latérale  gauche  du  cou. 

Plusieurs  mois  avant  son  entrée  h  l’Hôtel-Dieu,  elle  ressentit  des 
fourmillemens  dans  le  bras  gauche,  et  peu  à  peu  se  dessinèrent  tous  les 
symptômes  de  la  paralysie  de  ce  membre.  Celte  paralysie  la  força  à  en¬ 
trer  dans  un  hôpital,  où  elle  reçut  les  premiers  secours  de  la  chirurgie. 
Le  chirurgien  de  cet  établissement  fit  cesser  la  compression  par  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès.  La  plaie  resta  fistuleuse,  les  douleurs  du  cou  ne  ces¬ 
sèrent  pas',  et  les  mouvemens  demeurèrent  dilBclles.  En  sortant  du  pre¬ 
mier  hôpital,  après  six  semaines  de  séjour,  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  où 
elle  succomba  à  de  nouveaux  symptômes  de  compression  de  la  moelle 
épinière. 

Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  malade  le  16  janvier  : 

1“  Elle  était  d’une  pâleur  extçême  et  anémique. 

2“  Elle  portait  au  côté  gauche  du  cou  une  tumeur  volumineuse,  ten¬ 
due,  chaude,  rouge-violacée,  présentant  une  petite  ouverture  fistuleuse. 

3"  La  déglutition  est  normale. 

4"  Les  mouvemens  de  la  rotation  de  la  tête  sur  l’axis  sont  abolis. 

5“  La  flexion  et  l’extension  sont  très  douloureuses  et  presque  impos¬ 
sibles. 

6"  Des  douleurs  lancinantes  profondes,  et  une  céphalalgie  intense, 
accablent  la  malade  ;  elle  est  sous  l’influence  d’un  mouvement  fébrile. 

Comme  on  le  voit,  la  situation  était  alarmante,  etje  m’efforçai  de  com¬ 
battre  les  accidens  par  une  médication  locale  et  générale  ;  c’est  pour 
faire  cesser  rinflammation  et  vider  le  foyer,  que  je  fis  une  large  incision 
à  la  tumeur  ;  du  pus  et  un  séquestre  sortirent  par  la  plaie,  La  portion 
d’os  était  de  la  grosseur  du  bout  du  doigt,  elle  était  formée  de  tissu 
excessivement  raréfié  et  friable. 

Le  soir,  la  céphalalgie  et  la  lièvre,  quoique  moins  intenses,  persis¬ 
taient. 

Le  18,  la  céphalalgie  n’a  pas  cessé  ;  la  face  est  ronge  ;  la  bouche  est 
amère,  et  la  fièvre  continue. 

Les  19,  20,  22,  24,  26,  la  malade  s’alar.me  sur  sa  position,  et  est  per¬ 
suadée  qu’elle  ne  guérira  pas. 

Le  27,  celte  femme  a  été  prise,  pendant  la  nuit,  d’un  délire  vague; 
cependant  elle  reconnaît  tout  le  monde  ;  des  hallucinations  fatiguent  son 
esprit.  Vers  minuit,  elle  est  prise  d’un  accès  convulsif,  et  meurt  quel¬ 
ques  minutes  après. . 

L’autopsie  est  faite  trente-deux  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  est 
sans  raideur  et  n’offre  aucune  trace  de  putréfaction.  Le  cerveau  con- 
tienl,  dans  les  ventricules,  un  peu  plus  de  sérosité  que  d’habitude.  On 
rencontre  çà  et  là  sur  la  pie-mère  quelques  taches  sanguinolentes  qui 
pénètrent  la  substance  cérébrale  sans  l’altérer.  Celte  dernière  présente 
du  piqueté  à  la  coupe.  Les  organes  thoraciques  sont  sains,  les  poumons 
sont  gorgés  de  sang  à  leur  partie  postérieure ,  et  cependant  ils  crépi¬ 
tent.  Les  viscères  abdominaux  sont  également  gorgés  de  sang  et  n’of¬ 
frent  pas  d’autre  particularité.  Le  côté  droit  du  cou  ne  présente  rien  de 
particulier. 

Le  côté  malade  laisse  voir  un  foyer  placé  en  avant  du  muscle  trapèze; 
remontant  jusqu’à  l’apophyse  masloïde.  Les  scalènes  sont  en  partie  re¬ 
foulés,  en  partie  détruits.  Autour  de  la  poche,  les  tissus  sont  indurés;  çà 
et  là  quelques  rides  nerveuses  et  vasculaires  la  traversent;  les  vaisseaux 
carotidiens  ont  été  déplacés  et  rejetés  en  dedans. 

La  partie  profonde  du  foyer  est  représentée  par  la  deuxième,  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales  altérées  à  des  degrés 
variables  ;  l’axis  est  divisé  immédiatement  en  arrière  de  son  apophyse 
articulaire  gauche.  Cette  perte  de  substance  porte  sur  l’arc  latéral  de  la 


médecine,  il  y  a  tout  une  révolution  dans  la  tendance  actuelle  de 
beaucoup  d’esprits  relativement  h  l’enseignement  médical  ;  il  y  a  la  su¬ 
bordination  logique  de  la  chimie  et  de  la  physique.à  la  physiologie,  la 
science  des  sciences  médicales,  au  lieu  de  la  suprématie  qu’injuste- 
ment  s’arrogent  la  physique  et  la  chimie ,  et  qui  ne  feront  bientôt  de 
vous,  si  vous  n’y  prenez  garde,  qu’une  succursale  impuissante  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences.  Amédée  Latour. 


M.  ORFILA, 


Voici  l’allocution  prononcée  sur  la  tombe  de  M.  Orfila  par 
M.  Fiilgence  Rouet,  au  nom  des  élèves  en  médecine  ; 

Messieurs, 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  et  dans  celte  même  enceinte,  j’élevai  la 
voix  devant  vous  pour  exprimer,  au  nom  de  mes  condisciples,  la  part 
qu’ils  prenaientà  la  douleur  causée  par  la  mort  d’un  de  leurs  professeurs 
les  plus  illustres,  M.  Achille  Richard, 

Aujourd’hui,  la  Faculté  de  médecine  prend  de  nouveau  le  deuil,  et 
les  étudians  en  médecine  viennent  en  foule,  sur  cette  tombe,  rendre  les 
derniers  devoirs  à  leur  premier  maître. 

M.  le  professeur  Orfila,  en  effet.  Messieurs,  était  chargé  de  prendre  le 
jeune  homme  à  son  entrée  dans  la  carrière  médicale  ;  de  guider  ses 
premiers  pas  au  milieu  des  difficultés  nombreuses  qu’elle  présente  ;  mais, 
en  outre,  il  devait  s’adresser  à  une  autre  classe  d’élèves  qui  lui  deman¬ 
daient  le  dernier  mot  de  la  science. 

Cette  double  mission,  M.  le  professeur  Orfila  s’en  acquittait  avec  une 
habileté  marquée  du  sceau  de  l’expérience. 

Après  avoir  vieilli  au  milieu  des  élèves,  sa  santé  devint  chancelante, 
et  cette  année,  ciinine  s’il  eût  eu  un  pressentiment  de  sa  fin  prochaine, 
il  fit  connaître  ses  dernières  volontés  et  légua,  aux  étudians  en  médecine, 
une  partie  de  sa  fortune  pour  l’agrandissement  du  Musée  d’anatomie  de 
l’École. 

Aussi,  pleins  de  reconnaissance  pour  son  dévoûment,  ses  élèves  se 
pressent  sur  sa  tombe  et  lui  assurent  une  place  dans  la  postérité,  en 
donnant,  et  d’une  voix  unanime,  au  musée  qui  doit  être  fondé,  le  nom 
de  Musée  Orfila. 

M.  Rrierre  de  Boismonl  n’a  pu,  à  cause  de  la  foule  ,  pro¬ 
noncer  les  paroles  suivantes  sur  la  tombe  de  M.  Orfila  : 

La  rédaction  des  Annales  d’hygiène  ét  de  médecine  légale  ne  pou- 


vertèbre  ;  le  tissu  osseux  est  nécrosé ,  très  friable.  Celte  altération  se 
prolonge  à  2  centimètres  en  arrière  de  la  solution  de  continuité. 

L’arc  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  est  presque  entièrement  dé¬ 
truit  du  côté  gauche;  il  en  reste  h  peine  1  centimètre  et  demi.  L’apo¬ 
physe  articulaire  a  disparu.  Le  tissu  osseux  y  présente  les  mêmes  alté¬ 
rations  que  sur  l’axis  ;  cette  altération  se  prolonge  jusqu’à  l’apophyse 
épineuse. 

En  avant  le  col  de  l’apophyse  transverse  et  le  pédicule  qui  la  sup¬ 
porte  sont  également  altérés,  le  trou  de  conjugaison  n’existe  plus. 

La  quatrième  vertèbre  cervicale  n’a  pas  de  solution  de  continuité. 

L’apophyse  articulaire  n’a  pas  dé  périoste. 

L’articulation  de  la  quatrième  avec  la  cinquième  est  altérée  ;  il  n’y  a 
plus  de  cartilages.  La  facette  articulaire  delà  cinquième  vertèbre  cervi¬ 
cale  est  érodée,  son  articulation  avec  la  sixième  est  envahie.  Ces  diverses 
lésions  circonscrivent  une  excnvatlon  dont  les  méninges  forment  le  fond; 
ces  membranes  sont  épaissies,  noirâtres  et  baignées  de  pus  ;  la  moelle 
a  sa  couleur  normale.  Du  côté  droit,  l’axis  seul  est  fracturé;  la  solution 
de  continuité  a  lieu  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  l’apophyse  articu¬ 
laire,  elle  comprend  3  ou  4  millimètres  de  la  surface  articulaire.  L’atlas 
et  ses  articulations  sont  sains. 

Celte  observation  est  remarquable  par  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  la  variété  des  symptômes  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
se  sont  fait  connaître  à  diverses  périodes  de  l’altération  qui 
mérite  de  fixer  sérieusement  l’attention  du  pathologiste.  Et 
'  d’abord  il  est  impossible  de  ne  pas  arriver  de  suite  à  la  con¬ 
naissance  d’une  périostite  vertébrale  suivie  de  graves  lésions 
ayant  leur  siège  dans  les  articulations  des  masses  apophysaires, 
les  arcs  et  les  apophyses  cervicales  transverses,  lesquelles  ont 
été  érodées,  nécrosées  et  parfaitement  détruites. 

Ce  que  j’ai  pu  découvrir  à  l’autopsie,  se  retrouve  constam¬ 
ment  aussi  dans  les  périostites  des  os  longs  et  courts.  Ne  voit- 
on,  pas,  en  effet,  ces  os  se  nécroser,  s’ulcérer,  et  les  articula¬ 
tions  avoisinantes  s’enflammer?  Toutes  ces  lésions  se  sont 
retrouvées  dans  la  pièce  dont  il  s’agit. 

L’examen  de  ces  altérations  fait  voir  que  la  périostite  verté¬ 
brale  est  accompagnée  de  doulenrs  violentes,  comme  dans  les 
inflammations  du  périoste  des  membres,  de  phlogose,  des  par¬ 
ties  environnantes,  en  particulier  des  ganglions  et  des  articu¬ 
lations  de  la  colonne  vertébrale  ;  c’est  la  même  gravité,  c’est 
la  même  fâcheuse  terminaison  pour  cette  ostéite  vertébrale 
que  pour  les  ostéites  aiguës  en  particulier. 

Mais  ce  qui  intéresse  surtout,  dans  cette  observation,  c’est 
le  trouble  provoqué  par  la  compression  de  la  moelle  épinière, 
survenue  à  différentes  reprises. 

Nous  voyons  sur  notre  malade  deux  compressions  partielles 
exercées  à  des  hauteurs  différentes,  et  avec  des  résultats  entiè¬ 
rement  dissemblables.  C’est  là,  je  crois,  un  exemple  unique 
de  deux  compressions  partielles  sur  le  même  malade. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  que,  d’abord,  la  compression: 
de  la  moelle  épinière  a  produit  la  paralysie  du  bras,  qui  a  cessé 
après  l’évacuation  du  pus.  On  voit  donc  la  paralysie  directe  se 
produire  sans  que  le  membre  du  côté  opposé  ait  offert  le 
moindre  changement  dans  la  sensibilité  et  la  myotilité.  Il 
n’est  pas  commun  de  voir  des  lésions  de  ce  genre  et  des  exem¬ 
ples  de  paralysies  directes,  sans  doute  parce  qu’il  est  très  rare 
que  l’altération  ou  la  compression  se  borne  à  un  point  limité 
de  la  moelle  épinière  ;  et  voilà  pourquoi  la  paralysie  est  si  ra¬ 
rement  directe.  Toutefois,  la  paralysie  directe  est  parfaitement 
en  rapport  avec  les  connaissances  anatomiques. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  voyons  la  moelle 
épinière  comprimée  par  du  pus,  sans  danger  pour  son  orga¬ 
nisation  intime.  Plusieurs  fois  j’ai  observé  des  paralysies  mé- 


vait  laisser  passer  celte  triste  cérémonie  sans  exprimer  l’affliction  pro¬ 
fonde  que  lui  a  causée  la  perte  d’un  de  ses  fondateurs ,  de  son  plus 
éminent  collaborateur,  du  savant  qui,  pendant  toute  sa  carrière,  investi 
de  hautes  fonctions  publiques ,  n’a  jamais  cessé  d’envoyer  à  ce  recueil 
les  travaux  les  plus  importans.  Maître  illustre ,  celte  science  que  vous 
avez  cultivée  avec  tant  d’ardeur  n’a  pas  été  ingrate,  elle  vous  a  consolé 
au  jour  de  l’adversité.  Puisse  votre  exemple  trouver  des  imitateurs  parmi 
ceux  qui,  en  arrivant  aux  honneurs ,  oublient  trop  vite  qu’ils  doivent  à 
la  science  leur  nom  et  leur  fortune  ! 


Nous  recevons  communication  de  la  lettre  suivante  adressée 
par  l’École  préparatoire  d’Angers  à  M.  le  président  de  la  com¬ 
mission  de  la  souscription  pour  la  médaille  commémorative 
qui  devait  être  frappée  pour  M.  Orfila  : 

Angers,  le  15  mars  1853. 

A  Monsieur  le  Président  de  ta  souscription. 

Monsieur  le  Président, 

Au  moment  où  l’École  de  médecine  d’Angers  se  réjouissait  avec  nous 
des  honneurs  que  vous  alliez  rendre  h  M.  Orfila,  au  nom  de  ses  élèves, 
de  ses  amis,  de  ses  admirateurs,  nous  apprenons  que  la  mort  l’a  enlevé, 
et  qu’un  jour  de  fête  s’est  changé  en  un  jour  de  deuil.  Cette  nouvelle 
nous  a  frappés  d’une  manière  aussi  douloureuse  qu’inattendue;  car,  il  y 
a  peu  de  jours  encore,  nous  recevions  d’honorables  preuves  de  sympa¬ 
thie  de  la  part  de  l’illustre  professeur.  Pourquoi  faut-il  ajouter  à  la 
douleur  déjà  si  vive  que  nous  ressentons,  celle  de  n’avoir  connu  la 
mort  du  bienfaiteur  de  notre  École,  qu’alors  qu’il  ne  nous  était  plus  pos¬ 
sible  d’aller  lui  dire  un  dernier  adieu  !  C’était  pour  nous  un  devoir  que 
nous  regretterons  toujours  de  n’avoir  pu  remplir. 

La  commission  que  vous  présidez.  Monsieur,  va  sans  doute  s’occuper 
de  l'érection  d’un  monument  funèbre  pour  perpétuer  la  mémoire  de 
celui  dont  la  vie  tout  entière  fut  consacrée  aux  progrès  de  la  science,, 
au  perfectionnement  des  institutions  médicales  et  à  ['honorabilité  de 
la  profession.  Les  professeurs  dé  l’École  d’Angers  s’associent  d’avance  à 
tout  ce  que  vous  jugerez  convenable  de  faire  pour  atteindre  ce  but. 

Nous  avons  l’honneur  d’être  avec  une  haute  considération. 

Monsieur  le  Président, 

Vos  très  humbles,  etc. 

{Suivent  les  signatures  de  tous  les  professeurs  de  l'École.} 


coniques,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi*,  déterminées  par  la 
compression  de  cet  organe,  par  ce  liquide.  .Ce  cordon  ner¬ 
veux  a  été  comprimé  par  du  pus  pendant  six  mois,  chez  un 
jeune  homme  affecté  d’incurvation  tuberculeuse  de  la  colonne 
vertébrale.  La  paralysie  disparut  aussitôt  que  le  foyer  s’ouvrit 
spontanément.  Rien  ne  s’habitue  mieux,  par  conséquent,  à  la 
•compression  exercée  par  un  liquide,  que  la  moelle  épinière. 
La  compression  ne  gêne  donc  alors  que  momentanément  les 
fonctions  de  la  moelle,  qui  n’en  continue  pas  moins  à  porter 
son  heureuse  influence  vitale  sur  tous  les  autres  organes,  à 
l’exception  de  celui  où  se  rendent  les  nerfs  qui  partent  du 
point  compromis. 

Nous  voyons  la  vie  se  terminer  rapidement  chez  notre  ma-- 
lade,  par  une  seconde  compression  exercée  sur  1  extrémité 
céphalique  de  la  moelle  épinière  pendant  un  mouvement  de  la 
tête,  et  nous  voyons  la  mort  arriver  après  quelques  convul¬ 
sions,  et  non  instantanément,  à  la  manière  d’une  lumière  que 
l’on  souffle,  comme  cela  a  été  dit  dans  la  première  observation 
dont  j’ai  eu  l’honneur  d’entretenir  l’Académie.  Quoique  la  vie 
n’ait  pas  disparu  sans  orage,  il  est  évident  que  pendant  la 
compression  exercée  par  le  mouvement  de  la  tête  sur  1  ex¬ 
trémité  céphalique  de  la  moelle  épinière,  la  mort  est  devenue 
inévitable.  Le  point  comprimé  se  trouvant  dans  le  voisinage 
de  l’endroit  si  ingénieusement  appelé  le  nœud  vital  par 
M.  Flourens. 

Ce  nouveau  fait  vient  confirmer  et  corroborer  les  expé¬ 
riences  de  ce  savant  physiologiste  ,  puisqu’il  démontre  que  si 
la  compression  s’est  exercée  sur  un  point  plus  élevé  de  la 
moelle  épinière,  l’instantanéité  de  la  mort  a  été  la  même  que 
chez  la  première  malade  qui  fut  le  sujet  d’une  communication 
à  la  savante  compagnie. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

mémoire  et  observatioss  sur  les  kystes  du  coc  ; 

Par  M.  Seütin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  fUniversité  de 
Bruxelles. 

Les  kystes  du  cou  sont  une  de  ces  affections  que  le  praticien 
rencontre  très  souvent;  elles  constituent  une  difformité  dont 
les  malades  cherchent  à  se  débarrasser  par  tous  les  moyens. 
Elles  peuvent,  du  reste,  prendre  un  accroissement  assez  con¬ 
sidérable  pour  gêner  des  fonctions  importantes  :  la  respira¬ 
tion,  la  phonation  et  la  déglutition.  Il  est  donc  très  important 
de  savoir  quand  et  comment  on  peut  les  opérer.  C’est  ce  que 
je  vais  tâcher  d’établir. 

Les  kystes  de  la  partie  antérieure  du  cou  siègent  tantôt  dans 
le  parenchyme  de  la  glande  thyroïde,  tantôt  dans  les  tissus  qui 
l’enveloppent,  quelquefois  même  on  les  trouve  dans  les  régions 
sus-hyoïdienne  et  sus-claviculaire.  Ils  peuvent  être  multiples; 
en  ce  cas  la  tumeur  est  multilobulée.  Je  les  diviserai  en  trois 
catégories;  kystes  séreux,  kystes  hématiques,  et  kystes  hémor¬ 
rhagiques. 

Les  premiers  renferment  une  sérosité  d’un  jaune  plus  ou 
moins  foncé,  citrine,  verdâtre,  roussâtre,  tantôt  claire,  tantôt 
trouble. 

Les  kystes  hématiques  renferment  un  liquide  opaque  foncé, 
plus  ou  moins  épais  et  grumeleux,  offrant  la  couleur  et  l’as¬ 
pect  du  chocolat  ou  marc  de  café.  C’est  évidemment  du  sang 
ayant  subi  une  transformation  par  suite  de  son  long  séjour 
dans  la  cavité  de  la  tumeur. 

Les  kystes  hémorrhagiques  renferment  généralement  aussi 
un  liquide  brun  semblable  à  du  chocolat  ou  à  du  marc  de  café, 
mais  plus  liquide,  et  quelquefois  du  sang  noir  ou  même  rouge, 
plus  ou  moins  altéré.  Ces  kystes  se  distinguent  des  précédens 
par  un  caractère  des  plus  importans,  par  un  phénomène  bien 
propre  à  dérouter  ceux  qui  ne  les  connaissent  pas  :  lorsqu’on 
les  ouvre,  il  en  sort,  d’une  manière  continue,  du  sang  d’abord 
noir,  puis  rouge.  C’est  une  véritable  hémorrhagie  qui  peut 
aller  au  point  de  rendre  le  malade  anémique.  Le  sang  coule 
en  nappe ,  il  paraît  sourdre  de  tous  les  points  de  la  surface  du 
kyste,  et  non  d’un  orifice  artériel  ou  veineux  qui  s'y  ouvrirait. 
Si  la  tumeur  a  été  vidée  par  une  simple  ponction  et  que  l’ou¬ 
verture  en  ait  été  fermée,  l’hémorrhagie  a  lieu  également;  le 
sang  s’amasse  alors  dans  le  kyste  et  le  ramène  immédiatement 
à  son  volume  primitif,  ou  même  à  uu  volume  supérieur.  Ce 
phénomène  curieux  rend  ces  kystes  hémorrhagiques  bien  dis¬ 
tincts  des  kystes  séreux  et  des  kystes  hématiques  simples. 

Ces  trois  espèces  de  kystes  peuvent  exister  soit  seuls,  à  l’état 
simple,  soit  avec  des  maladies  de  la  glande  thyroïde,  et  surtout 
l’hypertrophie,  le  squirrhe  et  le  cancer.  On  conçoit  que  ces 
complications  ne  sont  nullement  indifférentes  pour  le  pronos¬ 
tic  et  le  traitement. 

Je  passe  maintenant  à  l’exposition  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  ces  tumeurs  ;  mes  observations  me  permettent  de  la 
donner  plus  complète  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent. 

anatomie  pathologique. 

.  Les  kystes  séreux  sont  constitués  par  une  membrane  mince 
et  ténue,  blanche,  transparente,  lisse,  analoge  aux  séreuses, 
aux  synoviales,  et  surtout  aux  bourses  muqueuses  acciden¬ 
telles.  Quelquefois  cette  membrane  offre  des  inégalités ,  des 
rugosités,  des  espèces  de  végétations  à  sa  surface  interne  ;  alors 
le  liquide  qu’elle  contient,  n’est  pas  clair,  mais  grumeleux. 
Quelquefois,  surtout  quand  la  tumeur  est  ancienne,  cette 
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membrane  ténue  repose  sur  une  base  de  tissu  cellulaire  con¬ 
densé  et  induré.  C’est  dans  ce  cas  qu’on  la  dit  épaisse,  indurée, 
cartilaginifiée.  C’est  dans  ce  cas  aussi  que  le  diagnostic  est 
difficile,  et  que  l’on  peut  surtout  confondre  ces  kystes  avec  des 
tumeurs  solides. 

Les  kystes’ hématiques  offrent  le  même  aspect,  les  memes 
élémens  anatomiques.  Seulement ,  plus  souvent  que  dans  les 
kystes  séreux,  la  membrane  est  inégale,  rugueuse,  chagrinée, 
et  au  lieu  d’être  blanche,  elle  offre  une  teinte  foncée,  bru¬ 
nâtre,  comme  ecchymotique. 

Ces  membranes  produisent,  par  exhalation,  une  sérosité  plus 
ou  moins  modifiée.  Lorsqu’on  les  a  vidées  par  la  ponction, cette 
sérosité  les  remplit  de  nouveau  au  bout  de  quelque  temps. 

Les  kystes  hémorrhagiques  sont  tout  différons  des  précé¬ 
dées  par  leurs  caractères  anatomiques.  Cette  différence  expli¬ 
que  parfaitement  la  production  de  l’exhalation  sanguine  qui  les 
caractérise. 

La  surface  interne  de  ces  kystes  offre  une  coloration  rouge, 
brune  ou  violacée  :  elle  est  comme  villeuse,  veloutée ,  et  non 
pas  lisse  et  polie,  ou  rugueuse,  comme  celle  des  kystes  séreux 
et  hématiques.  Elle  est  constituée  par  un  tissu  plus  ou  moins 
épais,  mou,  spongieux,  contenant  de  nombreux  vaisseaux 
entrelacés.  Les  injections  poussées  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  ne  passent  pas  dans  la  cavité.  Il  n’y  a  donc  pas  ouver¬ 
ture  de  la  lumière  d’un  vaisseau  dans  celle-ci  ;  il  n’y  a  pas 
davantage  perforation  latérale  du  vaisseau.  Ces  recherches 
anatomiques  démontrent  que  l’hémorrhagie  est  due  à  une  exha¬ 
lation  qui  a  lieu  par  toute  la  surface  du  kyste,  par  une  trans¬ 
sudation  du  sang  à  travers  les  parois  des  nombreux  vaisseaux 
que  j’ai  signalés.  Cette  conséquence  de  mes  recherches  anato¬ 
mo-pathologiques  est  tout  à  fait  d’accord  avec  ce  fait  observé 
pendant  la  vie,  que  le  sang  ne  part  pas  d’un  point  quelconque 
de  la  tumeur,  mais  de  tous  à  la  fois,  et  que  l’hémorrhagie  a 
lieu  en  nappe.  C’est  ce  qu’ont  pu  constater  tous  les  chirurgiens 
auxquels  il  est  arrivé  d’ouvrir  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

La  membrane  interne  des  kystes  hémorrhagiques  n’est  donc 
pas  une  séreuse  comme  celle  des  kystes  séreux  et  hématiques  ; 
c’est  une  membrane  vasculaire.  Cette  membrane  peut  être  plus 
ou  moins  épaisse  ;  mais  elle  l’est  toujours  plus  que  celle  des 
kystes  décrits  précédemment.  Je  ne  puis  mieux  comparer  le 
tissu  qui  la  compose,  qu’à  un  tissu  érectile;  comme  lui,  il  est 
spongieux,  formé  de  nombreux  vaisseaux  entrelacés.  C  est  en 
quelque  sorte  un  tissu  érectile  étalé  en  membrane  autour 
d’une  cavité  centrale  dans  laquelle  s’amasse  le  produit  de  la 
transsudation  qui  nécessairement  est  du  sang. 

Les  kystes  hémorrhagiques  ne  sont  pas  sans  rapports  avec 
les  kystes  hématiques  simples.  Dans  les  uns  et  les  autres,  le 
liquide  offre  le  même  aspect,  généralement  couleur  chocolat 
ou  de  marc  de  café.  Dans  les  uns  et  les  autres,  c’est  également 
du  sang  altéré.  Cependant  les  kystes  liématiques  ne  sécrètent 
plus  de  sang,  puisque,  une  fois  évacués,  ils  ne  produisent  plus 
qu’une  sérosité  limpide,  ou  trouble  ou  sanguinolente.  Mais,  à 
un  moment  donné,  ils  ont  dû  fournir  du  sang,  puisque  leur 
cavité  renferme  ce  liquide  modifié.  Cela  a  pu  arriver  de  trois 
manières  différentes  que  je  vais  successivement  exposer  : 

1»  Une  contusion  a  déterminé  un  épanchement  de  sang  au 
sein  des  tissus;  ceux-ci  se  sont  condensés  sous  forme  de  mem¬ 
brane  autour  de  l’épanchement,  et  il  en  résulté  un  kyste  ren¬ 
fermant  du  sang  plus  ou  moins  modifié. 

2o  Une  forte  contusion  a  porté  sur  les  parois  d’un  kyste  sé¬ 
reux,  et  les  a  déchirées  de  façon  à  ouvrir  des  vaisseaux  san¬ 
guins  dans  sâ  cavité.  Une  hémorrhagie  en  est  résultée,  et  elle 
a  continué  jusqu’à  ce  que,  la  réplétion  complète  de  la  cavité, 
comprimant  les  vaisseaux  qui  s’y  ouvraient,  l’a  arrêtée. 

30  II  a  pu  se  faire  qu’à  une  certaine  époque,  la  structure 
des  parois  de  ces  kystes  a  été  telle,  qu’elle  a  fourni  une  trans¬ 
sudation  sanguine,  qu’elle  a  été  identique  avec  celle  des 
kystes  hémorrhagiques.  Ellesétaient  constituées  par  une  mem¬ 
brane  vasculaire.  Mais  depuis  elles  se  sont  amincies,  leurs 
vaisseaux  se  sont  oblitérés,  ou  ont  diminué  de  volume,  et  elles 
se  sont  rapprochées  de  la  nature  des  membranes  séreuses. 
Comment  cette  transformation,  que  la  nature  de  la  lésion  et 
que  l’anatomie  nous  indiquent,  s’est-elle  opérée?  Sans  doute 
par  la  compression  exercée  sur  la  membrane  vasculaire,  par 
l’augmentation  du  volume  de  la  tumeur  à  laquelle  est  venue  se 
joindre  la  diminution  de  l’afflux  du  sang  qui  constitue  le  tra¬ 
vail  pathologique. 

Lorsque  de  ces  trois  modes  de  production,  le  premier  a 
lieu,  il  peut  arriver  que,  consécutivement,  de  la  sérosité  soit 
sécrétée  et  se  mêle  au  sang  primitivement  épanché.  Dans  le 
second,  ce  mélange  peut  et  doit  avoir  lieu  très  fréquemment. 
Enfin,  dans  le  troisième,  une  fois  la  transformation  opérée,  la 
membrane  peut  laisser  exhaler  de  la  sérosité.  D’une  façon 
coinme  de  l’autre,  il  en  résulte  des  kystes  séro-sanguinolens 
qui  établissent  d’une  manière  insensible  le  passage  des  kystes 
séreux  aux  kystes  hématiques. 

L’anatomie  pathologique  des  kystes  hémorrhagiques  n’ayant 
pas  encore  été  faite,  je  donne  ici  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  l’autopsie  a  eu  lieu,  et  qui  m’ont  en  quelque  sorte 
permis  de  prendre  la  nature  sur  le  fait  : 

Observation  I.  —  Kyste  hémorrhagique scarlatine  ',  —  mort. 

Dieudonnée  Libolte,  âgée  de  36  ans,  née  à  Huy,  épouse  de  Jacques 
Bauveneiiy,  entra  à  l’hôpital  Saint-Pierre  le  1"  décembre  1841. 

Elle  était  atteinte  d’une  tumeur  h  la  partie  antérieure  et  moyenne  du 


,.011,  proéminant  davantage  vers  le  côté  droit.  Cette  tumeu'’  5* 

peu  près  le  volume  de  deux  poings;  elle  était  dure,  rén>t™te,  sans  iné¬ 
galités  ni  bosselures  ;  des  veines  volumineuses  rampaient  “  ^ 

Une  ponction  exploratrice  en  fit  sortir  un  liquide  brun,  sanguinolent, 
semblable  à  une  décoction  de  café.  .  ,  cp 

Je  pratiquai  une  ponction  au  moyen  d  un  gros  trocart;  la  tumeur  se 
vida;  Vy  poussai  des  injections  de  tisane  tiède,  pour  bien  évacuer  tout 
le  liquide;  je  plaçai  une  sonde  en  gomme  élastique  dans  la  canule, puis 
je  retirai  celle-ci;  La  sonde,  laissée  à  demeure,  fut  bouchée  hermélique- 

™  tamédiatement  après  la  ponction,  la  tumeur  reprit  son  volume  pri¬ 
mitif;  le  lendemain,  elle  était  devenue  encore  plus  grosse.  Je  débou-- 
chai  la  sonde  ;  il  en  sortit  du  sang  moins  noir  que  le  sang  veineux,  et 
des  caillots.  Je  dilacérai  ceux-ci  en  promenant  la  sonde  dans  la  cavité  ; 
puis  je  fis  une  nouvelle  injection  composée  de  tisane  et  d  eau-de-vie 

'^''L^troîsième  jour,  il  y  avait  une  inflammation  assez  forte  ;  il  sortit 
par  la  sonde  de  la  sérosité  sanguinolente,  mêlée  de  petits  caillots.  In¬ 
jections  émollientes;  je  laisse  toujours  la  sonde  a  demeure  pour  entre¬ 
tenir  et  accroître  l’inflammation.  .  ,  . 

Le  quatrième  jour,  la  peau  se  couvrit  de  petites  taches  rouges,  sous 
forme  de  miliaire,  et  'le  lendemain,  la  malade  offrit  tous  les  symptômes 
delà  scarlatine.  Elle  déclara  qu’au  moment  de  son  départ  de;chez  elle, 
ses  enfans  étaient  convalescens  de  la  même  maladie,  et  qu  elle  n  en 
avait  jamais  été  atteinte.  Cependant  l’inflammation  dukystç  était  arrivée 
à  un  assez  haut  degré,  et  la  suppuration  avait  commencé  a  s  établir. 

Le  sixième  et  le  septième  jour,  l’éruption  parcourut  ses  périodes;  la 
suppuration  devint  fétide,  et  diminua  considérablement.  On  se  borna 
aux  injections  émollientes,  et  on  laissa  la  sonde  a  demeure  dans  le  sac. 

Le  huitième  jour,  des  phénomènes  cérébraux  se  déclarèrent  tout  a 
coup  sans  cause  connue;  l’éruption  disparut;  on  pratiqua  des  saignées 
cénéra'es  et  locales;  on  couvrit  les' extrémités  de  sinapismes  pour  rap¬ 
peler  l’éniption.  Tout  fut  inutile,  et  le  9  décembre,  la  malade  suc- 

—  Méninges  gorgées  de  sang  et  de  séro.sité;  ventricules 
cérébraux  renfermant  également  de  la  sérosité. 

La  tumeur  était  accolée  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  trachée- 
artère  et  paraissait  avoir  son  point  de  départ  'a  la  partie  interne  du 
corps  thyroïde.  C’était  un  vériiable  kyste,  formé  d’une  cavité  centrale 
et  de  parois  membraniformes.  Elle  fut  coupée  en  deux  par  un  plan  mé¬ 
dian  pour  en  examiner  la  structure.  Elle  offrait  à  la  coupe  une  cer¬ 
taine  ressemblance  avec  une  orange  vidée  de  son  contenu.  Ses  parois 
internes  étaient  formées  par  une  membrane  épaisse,  mollasse,  veloutée, 
brunâtre,  moins  foncée  'a  sa  surface,  qui  présentait  des  points  et  des 
lignes  iaunâtres  et  blanchâtres.  Celte  membrane  semblait  composée  d  une 
foule  de  petits  vaisseaux  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Une  injection 
poussée  par  la  carotide,  et  une  autre  poussée  par  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  ne  se  firent  pas  jour  dans  la  tumeur.  L’hémorrhagie  n  était  donc 
pas  due  à  un  vaisseau  qui  se  serait  ouvert  dans  la  cavité  ;  elle  était  le 
résultat  de  l’exhalation  de  cette  couche  vasculaire  que  j’ai  signalée. 

Voici  une  autre  observation,  dans  laquelle  j’ai  pu  constater 
la  structure  d’une  semblable  tumeur  avant  l’emploi  d’aucun 
traitement  modificateur. 

Observation  II.  —  Kyste  hémorrhagique-,  —  Abcès  rétro-sternal  ; 

—  Mort. 

Catherine  Vanderhoeven,  âgée  de  28  ans,  née  à  Aerschol,  demeurant 
à  Saint-Josse-ten-Noode,  portait  depuis  plusieurs  années  un  goître  offrant 
h  peu  près  le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  au  sixième  ou  septième  mois 
de  la  grossesse.  Ce  goître  avait  débuté  par  une  tumeur  peu  volumineuse.  Il 
était  situé  h  la  partie  antérieure  gauche  du  cou,  qui  s’etait  constamment 
accrue.  Le  1"  mai  1842,  elle  fit  appeler  M.  le  docteur  J.-R.  Bosch,  de 
Saint-Josse-ten-Noode.  Celui-ci  la  trouva  atteinte  d’aphonie;  la  tumeur 
était  devenue  douloureuse  à  sa  partie  inférieure,  et  avait  augmenté  de 
volume,  tout  d’un  coup,  d’une  manière  considérable.  La  face  était  rouge 
et  vultueuse,  la  peau  chaude  et  brûlante  ;  il  y  avait  de  la  céphalalgie  et 
une  fièvre  intense.  M.  le  docteur  Bosch  institua  un  Iraileinent  antiphlo¬ 
gistique  énergique  :  saignées  générales,  sangsues  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur  à  l’endroit  douloureux,  repos,  diète,  etc.  Ce  traitement  fut  con¬ 
tinué’ jusqu’au  16  mai;  cependant,  l’état  de  la  malade,  au  lieu  de 
s’améliorer,  allait  en  s’aggravant.  M.  Bosch  crut  s’apercevoir  que  le 
goître,  jusqu’alors  dur  et  réniient ,  offrait  une  certaine  fluctuation.  Il 
appela  en  consultation  M.  le  docteur  Vanhuevel ,  qui ,  jugeant  le  cas 
très  grave  ,  proposa  de  m’appeler  en  consultation.  Je  vis  celte  malade 
le  19  mai  ;  elle  était  très  oppressée  ;  il  y  avait  suffocation  imminente. 
Nous  décidâmes,  dans  l’espoir  de  la  soulager,  de  pratiquer  dans  le  goî¬ 
tre  une  ponction  évacnatrice  au  moyen  du  trocart.  Il  s’écoula  une 
énorme  quantité  de  liquide  brun  noirâtre,  semblable  à  du  sang  veineux. 
La  res.semblance  était  telle,  qu’au  premier  abord  M.  le  docteur  Vanhuevel 
émit  l’opinion  que  le  trocart  avait  percé  la  veine  jugulaire  externe  qui 
passait  au  devant  de  la  tumeur  et  qui  était  volumineuse,  mais  nous  nous 
Lsurâmes  qu’il  n’en  était  rien  :  en  la  comprimant  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  l’endroit  de  la  ponction,  on  ne  modifiait  en  rien  l’écoulement. 
Celui-ci  cessa  spontanément  au  bout  d’un  certain  temps;  alors  je  fermai 
la  petite  plaie  au  moyen  de  plusieurs  emplâtres  agglutinatifs  superpo¬ 
sés  Le  lendemain  20  mai,  la  tumeur  était  revenue  à  son  volume  primi¬ 
tif-’ j’enlevai  l’emplâtre ,  et  il  s’écoula  de  nouveau  une  grande  quantité 
de’ liquide  semblable  à  du  sang  artériel  mêlé  de  sérosité.  Cependant 
l’état  de  la  malade  n’avait  fait  que  s’aggraver,  malgré  l’évacuation  déter¬ 
minée  par  la  ponction  ;  et  le  20  mai  vers  trois  heures  de  l’après-midi , 
elle  succomba  dans  un  état  d’asphyxie. 


Nécro-psie  de  la  tumeur.  — -  Les  parens  refusèrent  de  laisser 
faire  l’autopsie;  cependant  M.  Bosch  put  enlever  le  larynx  et 
la  trachée  avec  la  tumeur  située  au  devant  d’eux.  En  coupant 
ces  parties  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  il  vit  s’é¬ 
chapper  une  énorme  quantité  de  pus  crémeux;  ce  pus  prove¬ 
nait  d’un  foyer  situé  dans  le  médiastin  antérieur.  Cet  abcès 
était  remonté  au-dessus  de  la  fourchette,  en  propulsant  la  tu¬ 
meur  du  cou  en  haut  et  en  avant.C’était  lui  qui  comprimait  la 
trachée  et  les  bronches  et  déterminait  la  suffocation;  et  voilà 
pourquoi  la  ponction  du  goître  n’y  avait  apporté  aucun  sou¬ 
lagement.  C’était  ce  phlegmon  rétro-sternal,  dont  la  forma¬ 
tion  avait  provoqué  la  fièvre,  qui  causait  des  douleurs  que  la 
malade  ressentait  à  la  partie  inférieure  du  cou. 

M.  Bosch  apporta  la  pièce  détachée,  comme  je  l’ai  dit,  à 
l’hôpital  St-Pierre.  Là  je  procédai  à  son  examen,  en  présence 
de  ce  confrère  et  de  plusieurs  élèves. 

Cette  tumeur  me  rappela  immédiatement  la  précédente. 
Elle  était  accolée  au  larynx  et  formée  aux  dépens  du  lobe  gau¬ 
che  du  corps  thyroïde,  qui  avait  totalement  disparu. Elle  était 
constituée  par  un  kyste  à  parois  molles  et  épaisses  ;  une  coupe 
transversale  lui  donna  l’aspect  d’une  grenade  coupée  en  tra¬ 
vers  et  vidée.  La  membrane  interne,  au  lieu  de  ressembler  à 
une  séreuse  comme  dans  les  kystes  séreux,  était  mollasse,  ve¬ 
loutée,  d’un  brun  rougeâtre  ;  elle  était  aussi  constituée  par  un 
tissu  très  vasculaire,  à  tel  point  qu’on  l’aurait  dite  composée 
de  vaisseaux  entrelacés  ;  en  la  pressant  fortement  entre  les 


doigts,  on  faisait  sourdre  du  sang.  Aucune  veine,  aucune  ar¬ 
tère  ne  communiquait  avec  le  sac;  on  constata  de  nouveau 
.  que  la  veine  jugulaire  externe  avait  été  respectée  par  le  tro¬ 
cart,  de  sorte  que  le  sang  n’avait  pu  provenir  que  de  la 
tumeur.  C’était  donc,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  kyste 
formé  par  une  membrane  vasculaire ,  analogue  au  tissu  érec¬ 
tile  ;  le  sang  provenait  de  cette  membrane,  par  exhalation. 

La  seule  différence  entre  ce  cas  et  le  précédent,  c’est  qu’ici 
cette  membrane  était  plus  épaisse,  plus  vasculaire,  et  qu’elle 
offrait  une  teinte  foncée  uniforme,  sans  stries  ni  taches  jaunâ¬ 
tres  ou  blanchâtres.  Or,  dans  l’observation  première,  un  trai¬ 
tement  dont  l’expérience  m’avait  démontré  l’efficacité  avait  été 
institué;  tandis  qu’ici  la  tumeur  était  vierge  de  tout  traitement 
curatif.  C’est  à  cette  circonstance  que  je  crois  devoir  attribuer 
ces  différences. 

D’après  cela,  l’effet  du  traitement  consisterait  à  diminuer  la 
vascularité  et  partant  l’épaisseur  de  la  membrane  interne  du 
kyste,  en  rétrécissant  ses  vaisseaux,  à  la  rendre  plus  dense  et 
à  lui  faire  perdre  sa  coloration  foncée.  Ces  données,  fournies 
par  la  comparaison  de  ces  deux  cas ,  sont  tout  à  fait  d’accord 
avec  le  raisonnement. 

De  ces  deux  observations  il  résulte,  comme  je  l’ai  dit,  que 
les  kystes  hémorrhagiques  du  cou  ne  sont  en  communication 
ni  avec  les  artères,  ni  avec  les  veines  ;  mais  qu’ils  sont  formés 
par  une  membrane  veloutée,  vasculaire,  gorgée  de  sang,  véri¬ 
table  tissu  érectile  qui  produit  leur  contenu  par  exhalation. 

Ces  recherches  anatomiques  montrent  combien  les  kystes 
hémorrhagiques  sont  différons  des  kystes  séreux  et  hémati¬ 
ques.  Elles  expliquent  la  présence  du  sang  dans  leur  cavité, 
et  la  production  des  hémorrhagies  consécutives  parfois  si 
rebelles. 

Il  me  reste  à  examiner  dans  quels  tissus  et  de  quelle  manière 
se  forment  les  kystes  que  je  viens  de  décrire. 

On  les  rencontre  soit  dans  le  corps  thyroïde,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cou.  Lorsqu’ils  se  développent  dans  le  corps 
thyroïde,  ils  peuvent  être  dus  au  développement  d’une  de  ses 
aréoles  qui  a  grossi  et  atrophié  ses  voisines.  Cette  idée  a  déjà 
été  émise  par  M.  Lebert.  Ils  peuvent  être  séreux,  hématiques 
ou  hémorrhagiques.  Mais  ils  peuvent  aussi  se  former  par  un 
autre  mécanisme  qui  me  semble  au  moins  aussi  fréquent.  Sou¬ 
vent  leur  apparition  est  attribuée,  par  les  patiens,  à  un  coup, 
un  effort,  ou  un  cri;  souvent  ils  ont  même  ressenti  une  dou¬ 
leur  au  cou.  Qu’est-ce  qu’il  s’est  donc  passé  là?  Les  tissus  ont 
été  déchirés,  et  du  sang  s’est  épanché  en  écartant  leurs 
mailles;  une  légère  inflammation  survenue  ensuite  a  condensé 
celles-ci  et  les  a  transformées  en  une  paroi  membraneuse.  Voilà 
le  kyste  formé.  Si  son  contenu  reste  ce  qu’il  était,  il  est  hé¬ 
matique,  si  la  matière  colorante  est  résorbée ,  il  est  séreux. 
Enfin,  si  l’appel  du  sang  continuant  vers  le  point  irrité,  les 
vaisseaux  se  dilatent  dans  la  membrane  d’enveloppe,  il  est 
hémorrhagique. 

Les  kystes  hémorrhagiques  ne  sont  pas  rares  dans  la  glande 
thyroïde,  comme  le  fait  déjà  prévoir  sa  grande  vascularité. 

Les  kystes  qui  siègent  en  dehors  de  la  glande  thyroïde  peu¬ 
vent  prendre  naissance  directement  dans  le  tissu  cellulaire. 
Voici  comment  M.  Lebert  explique  ce  développement  :  t  II 
existe  un  genre  de  tumeurs  enkystées  très  variables  dans  leur 
forme,  qui  ont  pour  principale  câuse  le  développement  du 
tissu  cellulaire,  qui,  se  condensant  sous  forme  de  kyste  d’en¬ 
veloppe,  renferme  un  liquide  plus  ou  moins  séreux,  quelque¬ 
fois  gluant  et  d’une  consistance  assez  épaisse.  Ces  kystes  sont 
surtout  fréquens  près  des  membranes  séreuses  et  près  des  par¬ 
ties  glandulaires. 

t  En  analysant  avec  soin  les  faits  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer,  nous  avons  pu  suivre  tous  les  passages  entre 
une  vésicule  séreusp  presque  miliaire,  et  des  kystes  énormes 
multiloculaires,  à  parois  épaisses,  charnues,  ou  d’apparence 
osseuse;  passages  importans  à  signaler,  parce  qu’en  montrant 
les  liens  physiologiques  qui  les  unissent  entre  eux,  on  se  rend 
aisément  compte  de  leur  mode  de  formation. 

»  La  forme  la  plus  simple  de  ces  tumeurs  est  donc  consti¬ 
tuée  par  une  condensation  de  fibres  cellulaires  sous  forme  d’un 
kyste  qui  renferme  un  liquide  transparent.  > 

Ainsi  une  cause  traumatique  amènera  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  cou  un  épanchement  de  sang,  et  un  kyste  pourra  s'or¬ 
ganiser  autour.  Ou  bien  une  cause  d'irritation  y  déterminera 
l’exsudation  d’un  liquide  séreux  ;  le  tissu  environnant  se  con¬ 
densera  sous  l’influence  de  cette  cause,  et  le  kyste  sera  égale¬ 
ment  formé. 

Enfin  les  kystes  du  cou  peuvent  aussi  se  développer  dans  les 
ganglions  lymphatiques.  Il  est  arrivé  à  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  d’extirper  des  ganglions  dégénérés;  et  de  trouver  au 
centre  de  l’un  d’eux,  un  kyste  renfermant  un  liquide  blan¬ 
châtre  ou  séreux,  ou  roussâtre  ou  purulent.  M.  Malgaigne  a 
reconnu  ce  développement,  comme  le  prouvent  les  lignes  sui¬ 
vantes  de  son  Anatomie  chirurgicale. 

«  Les  ganglions  atteints  d’inflammation  chronique  arrivent 
souvent  à  un  volume  énorme,  qui  s’augmente  encore  du  gon¬ 
flement  des  tissus  voisins.  Pour  peu  que  l’induration  ait  une 
date  ancienne,  elle  résiste  extrêmement  à  tous  les  moyens 
résolutifs  et  acquiert  une  dureté  comparable  à  celle  d’une 
tumeur  cartilagineuse.  Cela  tient  tantôt  à  l’état  de  la  substance 
du  ganglion  lui-même,  plus  souvent  à  la  tension  de  la  capsule  ; 

U  semble  que  celle-ci  forme  un  kyste  qui  isole  les  parties  conte- 
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nues  de  la  vie  extérieure  et  les  soustrait  à  l’action  des  médi- 
camens.  Je  n’ai  trouvé  d’autre  ressources  alors  que  d’écraser 
la  tumeur,  c’est-à-dire  de  faire  sortir  la  substance  ganglion¬ 
naire  altérée  à  travers  une  rupture  de  la  capsule.  S’il  y  a  une 
ouverture  aux  tégumens,  le  ganglion  est  rejeté  aux  dehors, 
sinon  il  s’éparpille  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  l’absorption  s’en 
empare  assez  promptement.  > 

Ainsi,  voilà  des  ganglions  dans  lesquels  non  seulement  il 
s’est  développé  des  kystes,  mais  qui  se  sont  transformés  en 
kystes.  M.  Malgaigne  n’indique  pas  explicitement  la  nature  de 
leur  contenu,  mais  le  fait  de  l’écrasement  de  la  tumeur  et  la 
rapidité  de  la  résorption,  prouvent  qu’il  ne  peut  s’agir  que 
d’un  liquide,  d’une  sérosité  plus  ou  moins  modifiée.  Le  méca¬ 
nisme  de  cette  lésion  est  le  même  que  celui  de  la  formation 
des  kystes  aux  dépens  du  tissu  cellulaire.  Par  une  cause  quel¬ 
conque,  un  épanchement  sanguin  ou  séreux  se  produit  au  sein 
du  ganglion  et  se  dissout.  La  distension  augmente  de  plus  en 
plus,  et  la  substance  propre  du  ganglion  s’amincit  et  finit  par 
disparaître.  Le  ganglion  est  alors  transformé  en  kyste,  à  parois 
plus  ou  moins  épaisses.  C’est  de  même  qu’on  voit  la  substance 
du  rein  être  atrophiée  parle  développement  d’un  kyste  qui  y 
a  pris  naissance.  C’est  de  même  encore  que  les  coques  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  se  transforment  en  kystes  tuberculeux  ou 
en  abcès  froids,  et  acquièrent  parfois  un  volume  énorme. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  kystes  séreux,  hé¬ 
matiques  et  hémorrhagiques  peuvent  se  former  soit  dans  le 
corps  thyroïde,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  soit  dans 
les  ganglions  lymphatiques  si  nombreux  dans  cette  région  (1). 


acabMes,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Amedille. 

M.  le  docteur  Ameuille  lit  à  la  Société  une  observation  intéressante 
de  fièvre  puerpérale  intermittente  pernicieuse.  Il  s’agit  d’une  dame, 
âgée  de  24  ans,  d’une  vigoureuse  constitution,  très  nerveuse,  mère  déjà 
de  deux  enfans,  et  arrivée  au  terme  d’une  troisième  grossesse.  Elle  était 
en  travail,  depuis  deux  heures  environ,  quand  notre  confrère  fut  appelé 
près  d’elle,  le  16  décembre  dernier,  à  huit  heures  du  matin.  M.  Ameuille 
trouva  cette  dame  dans  le  plus  grand  accablement  et  prête  à  tomber  en 
syncope,  quand  on  voulut  la  lever  pour  faire  son  lit.  Cet  affaissement 
dura  quelques  heures,  mais  le  pouls  étant  lourd,  plein,  la  figure  très 
ronge,  les  lèvres  grosses  et  violacées,  les  douleurs  languissantes, 
M.  Ameuille  crut  devoir  pratiquer  une  saignée  du  bras  de  trois  palettes. 
Le  sang,  d’une  richesse  ordinaire,  devint  couenneux.  Les  forces  paru¬ 
rent  se  relever  un  peu,  les  douleurs  prirent  un  peu  plus  d’inteirsité  et 
la  délivrance  eut  lieu  spontanément  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Une 
perte  sanguine  assez  abondante  eut  lieu  après  l’accouchement. 

La  nuit  et  la  journée  du  17  furent  bonnes.  L’accouchée,  devant  allai¬ 
ter,  présenta  le  sein  à  l’enfant,  Le  soir,  quelques  douleurs  s’étant  fait 
sentir  dans  le  bas-ventre,  notrevconfrère  prescrivit  30  gouttes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham  sur  l’abdomen  et  des  embrocations  émollientes 
chaudes. 

Le  18.  La  malade  a  passé  iine  mauvaise  nuit,  et  a  ressenti  fréquem¬ 
ment  de  petits  frissons,  La  figure  est  grippée,  le  pouls  plein,  à  112,  le 
ventre  tendu,  très  douloureux  au  toucher  dans  toute  la  région  sous- 
ombilicale,  surtout  à  gauche.  Pas  de  nausées,  soif.  Application  de  25 
sangsues  sur  l’hypogastre. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  la  douleur  avait  diminué.  Mais  le  pouls  était 
h  120,  il  y  avait  de  l’abattement,  et  deux  frissons  assez  marqués  étaient 
survenus  dans  le  milieu  du  jour.  Onctions  abdominales  au  nombre  de 
trois,  de  quatre  heures  en  quatre  heures,  avec  30  grammes  d’onguent 
napolitain. 

Le  19.  L’état  de  la  malade  est  notablement  amélioré.  Faciès  bon  ; 
ventre  h  peine  sensible  ;  pouls  à  108.  Les  lochies  coulent  bien. 

Le  soir,  exacerbation  dans  les  accidens  ;  pouls  à  120,  ventre  plus  sen¬ 
sible  ;  10  grammes  d’onguent  napolitain  en  frictions. 

Le  20,  Depuis  deux  jours,  la  malade  est  presque  constamment  en 
moiteur ,  pas  de  nausées ,  pas  de  frissons,  ventre  peu  tendu,  pouls  à 
110,  plein,  résistant;  douleur  vive  et  concentrée  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Nouvelle  application  de  20  sangsues  sur  ce  point. 

Quatre  heures.  Les  sangsues  ont  bien  saigné.  La  douleur  du  ventre 
est  diminuée.  Pouls  à  120.  Vers  une  heure,  il  y  a  eu  un  moment  de  ma¬ 
laise  plus  marqué.  La  constipation  n’ayant  pas  cédé  h  deux  lavemens, 
M.  Ameuille  prescrivit  8  grammes  de  follicules  de  séné  dans  du  jus  de 
pruneaux. 

Le  21,  Nuit  bonne.  M“‘  G...  a  eu  trois  évacuations  copieuses  vers 
minuit,  puis  elle  a  dormi  deux  '  heures.  Elle  s’est  réveillée  couverte  de 
sueurs.  Le  pouls  se  soutient  bien,  mais  ne  descend  pas  au-dessous  de 
110.  Soupçonnant  qu’uné  fièvre  intermittente  compliquait  cet  état 
puerpéral  si  tranché,  M.  Ameuille  fit  prendre  de  huit  heures  à  midi  40 
centig.  de  sulfate  de  quinine. 

De  midi  à  deux  heures,  violent  accès  de  fièvre  sans  frisson  préalable. 
La  malade  se  plaint  d’être  comme  dans  un  four. 

A  quatre  heures,  elle  se  sent  beaucoup  mieux  ;  le  pouls  est  à  120,  la 
peau  très  chaude.  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  22.  La  malade  a  eu  des  sueurs  abondantes  pendant  toute  la  nuit. 
Ventre  souple  et  presque  indolore.  Pouls  h  96.  La  rate  est  volumineuse 
et  s’avance  vers  la  crête  de  l’os  des  îles.  60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  additionnés  de  3  ccntî^àmihes  d’éxtrait  de  belladone. 

L’accès  de  fièvre  revient  à  midi,  sans  frisson,  mais  tellement  violent, 
que  la  malade  ne  sait  quelle  position  garder,  et  s’agite  dans  son  lit,  en 
proie  à  un  délire  fugace  ;  la  respiration  est  anxieuse.  Trois  vomissemens 
de  matières  glaireuses.  Cependant  les  lochies  et  la  sécrétion  laiteuse, 
quoique  diminuées,  n’ont  pas  cessé  de  couler. 

A  cinq  heures,  le  pouls  est  à  120,  petit  inégal,  dépressible;  les  sens 
sont  obtus  ;  il  faut  s’approcher  de  la  malade  pour  qu’elle  voie  et  en¬ 
tende  ;  elle  est  pliée  en  deux  et  couchée  sur  le  côté  gauche,  elle  qui, 
jusqu’alors,  était  restée  sur  le  dos  dans  une  immobilité  remarquable. 
Les  yeux  sont  caves,  très  cernés,  et  la  dyspnée  fait  craindre  la  suffoca¬ 
tion.  Enfin  elle  effraié  par  sou  aspect.  Le  docteur  Jacquemier  est  appelé 
en  consultation  par  M.  Ameuille,  et  qui,  comme  lui,  croit  h  une  mor- 
prochaine.  Le  sulfate  de  quinine,  uni  à  l’extrait  de  belladone,  est  conti¬ 
nué,  bien  que  ce  moyen  jusqu’alors  n’ait  pas  encore  donné  les  résultats 
attendus.  On  prescrit,  en  outre,  l’application  immédiate  d’un  large  vési- 
sicatoire  camphré  sur  la  région  hypogastrique. 

Le  24.  Agitation  dans  la  nuit,  suivie  de  sueurs  modérées.  Envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  évacuations  brusques,  presque  involontaires.  Bouche 
mauva'se  et  sèche.  Langue  blanche  ;  pouls  à  96. 

8  grammes  de  séné  dans  du  jus  de  pruneaux,  20  centig.  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  25  et  jours  suivons,  la  fièvre  ne  reparaît  pas.  Denx  grands  bains 
produisent  un  excellent  résultat.  Le  mieux  se  dessine  de  plus  en  plus, 
et  la  malade  de  notre  confrère  entre  promptement  en  convalescence. 


(t)  Extrait  de  la  Presse  médicale  belge  du  13  mars  1853. 


Cette  observation  ,  dit  M.  le  docteur  Ameuille ,  me  paraît  avoir  trait 
à  une  maladie’que  j’appellerai  fièvre  puerpérale  intermittente  perni¬ 
cieuse. 

Les  caractères  si  tranchés,  si  francs,  des  accès  et  de  l’intermittence,  ne 
permettent  pas  de  supposer  qu’une  série  de  frissons  et  d’exacerbations 
ont  pu  en  imposer  et  simuler  ainsi  une  affection  à  type  franchement  et 
nettement  intermittent. 

D’un  autre  côté,  la  gravité  des  symptômes,  dès  le  deuxième  accès,  fai¬ 
sant  présager  une  mort  rapide  et  très  prochaine,  comme  il  arrive  géné¬ 
ralement  dans  les  cas  graves  de  fièvre  puerpérale  à  forme  typhoïde, 
justifie  d’une  manière  non  moins  certaine  le  titre  de  pernicieux  donné 
avec  tant  de  raison  à  certaines  formes  de  la  fièvre  intermittente. 

Peut-être  dira-t-on  que  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  est  ici  pure¬ 
ment  accidentelle,  et  que  les  conditions  restant  les  mêmes,  moins  l'état 
de  couches,  cette  dame  aurait  éprouvé  les  mêmes  accidens.  Cette  sup¬ 
position,  qui  peut  paraître  fondée  au  premier  abord,  est  contredite  par 
l’état  de  la  malade  pendant  le  travail  et  les  premiers  jours  de  la  mala¬ 
die  ou,  à  la  suite  de  frissons  répétés,  les  symptômes  bien  que  locaux  et 
bornés  à  l’utérus  et  apx  ligaraens  larges,  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  le  développement  confirmé  d’une  fièvre  puerpérale.  D’ailleurs ,  ces 
symptômes ,  plus  obscurs  pendant  les  accès  qui  ont  suivi ,  n’étaient 
cependant  pas  absens.  Il  est  vrai  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  et  qui  en  ont  admis  tant  d’espèces,  ne 
parlent  pas  de  cette  forme....  Toutefois,  la  disposition  que  paraissent 
avoir  quelquefois  les  affections  puerpérales  à  prendre  le  type  intermit¬ 
tent,  n’a  pas  échappé  à  tons  les  médecins  qui  s’occupent  plus  particu¬ 
lièrement  des  maladies  puerpérales.  Je  citerai  entre  autres  la  proposi¬ 
tion  suivante  qui  se  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Jacquemier.  «Il  y  a  une 
forme  de  fièvre  puerpérale  caractérisée  par  des  accès  quotidiens  ou 
tierces.  Lorsque  Tapyrexie  est  complète ,  elle  est  toujours  de  courte 
durée.  Le  sulfate  de  quinine  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  combat¬ 
tre  cet  état.  »  (  Thèse  inaugurale ,  27  décembre  1837.)  Il  se  borne  à 
répéter  cette  proposition  dans  son  Traité  d’ accouchemens  et  des  ma¬ 
ladies  puerpérales,  et  l’on  peut  assez  justement  conclure  que  les  maté¬ 
riaux  pour  faire  l’histoire  de  la  fièvre  puerpérale  intermittente  pernicieuse 
sont  encore  fort  rares ,  ce  qui ,  à  mes  yeux ,  rend  l’observation  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la  Société ,  réellement  digne  de  quelque  in¬ 
térêt. 

A  l’occasion  de  l’observation  qui  précède,  une  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Charrier  ,  Dreyfds  ,  Perrin  ,  s’est  engagée  sur  le 
mode  d’administration  du  sulfate  de  quinine,  et  surtout  sur  les  doses  de 
sel  auxquelles  il  est  avantageux  d’avoir  recours.  Tous  sont  d’accord  qu’il 
faut  tout  d’abord  frapper  un  grand  coup  en  administrant  d’emblée  un 
gramme  au  moins  de  sel  quinique.  M.  Charrier  a  reproché  à  M. 
Ameuille  de  n’avoir  peut-être  pas  rempli  chez  sa  malade  cette  indica¬ 
tion  avec  assez  de  hardiesse.  Il  lui  a  en  outre  demandé  dans  quel  but  il 
avait  cru  devoir  associer  au  sulfate  une  certaine  proportion  d’extrait  de 
belladone.  Il  s’étonne  d’autant  plus  de  cette  adjonction,  que,  selon  lui, 
les  narcotiques  n’ont  pas  d’autres  résultats  dans  les  maladies  aiguës ,  et 
spécialement  dans  les  phlegmasies  récentes,  que  de  masquer  les  symptô¬ 
mes  et  de  fatiguer  inutilement  les  malades. 

M,  Ameuille  répond  qu’il  a  associé  l’extrait  de  belladone  au  sultaie 
de  quinine,  dans  le  but  d’assurer  la  tolérance  du  fébrifuge  par  l’esto¬ 
mac.  Quant  à  une  autre  utilité  possible  de  la  belladone  dans  ce  cas,  il 
renvoie  M.  Charrier  à  M.  Perrin,  qui  a  présenté  autrefois  à  la  Société 
un  mémoire  dans  lequel  il  a  vanté  et  prouvé  l’utilité  de  l’association  de 
l’extrait  de  belladone  au  sulfate  de  quinine,  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes. 

M.  Perrin  a  demandé  à  son  tour  la  parole  pour  rétablir  le  côté  vrai 
de  la  question  importante  de  thérapeutique  soulevée  par  les  précédens 
confrères.  Il  a  rappelé  qu’il  n’avait  conseillé  l’adjonction  de  l’extrait  de 
belladone  que  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  non  compli¬ 
quées,  et  particulièrement  dans  le  traitement  des  fièvres  qui  ont  réci¬ 
divé  ungrand  nombre  de  fois,  malgré  l’administration  dusulfate  de  qui¬ 
nine  sous  toutes  les  formes,  et  aux  doses  les  plus  élevées.  Dans  le  cas 
de  fièvre  intermittente,  et  surtout  d’accidens  pernicieux  venant  tout  à 
coup  se  jeter  en  travers,  dans  le  cours  d’une  phlegmasie  ou  d’une  py¬ 
rexie  quelconques,  comme  cela  s’observe  si  fréquemment  dans  les  con¬ 
trées  marécageuses,  |on  doit  administrer  hardiment,  et  sans  association 
d’aucune  autre  substance,  le  sulfate  de  quinine,  et  comme  l’a  dit,  avec 
juste  raison,  M.  le  docteur  Charrier,  autant  que  possible  sous  forme 
liquide,  afin  de  se  ménager  la  chance  d’une  absorption  plus  prompte  et 
plus  sûre. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  jury  du  concours  pour  trois  places  de  chirurgiens 
du  bureau  central  des  hôpitaux  est  ainsi  composé  : 

Juges  :  MM.  Bérard,  Roux,  Manec,  Cullerier,  Bouillaud,  Gaialfe. 

Suppléons  ;  MM.  Malgaigne,  Sandras. 

CHAIRE  VACANTE.  —  La  Faculté  de  médecine  dè  Montpellier  a  porté 
sur  la  liste  des  candidats  h  la  chaire  d’anatomie,  les  trois  noms  suivans  : 

En  première  ligne.  M.  Benoît  ; 

2°  —  M.  Lacauchie; 

3“  —  M.  Rigaut. 

—  M.  Paulet  vient  d’être  nommé  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

—  M.  Payer,  candidat  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  déclaré  renoncer  à  cette  candidature. 

—  M.  Houël  ayant  à  suivre  à  la  fois  le  concours  pour  le  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  et  pour  l’agrégation,  s’est  également  retiré  de  ce  dernier 
concours.  ■ 

—  Un  hospice  cantonal,  au  moyen  de  souscriptions  spontanées,  est 
en  train  de  se  fonder  dans  le  département  de  l’Ailier.  C’est  à  Chantelle 
qu’il  sera  construit.  Dans  la  liste  de  souscription,  on  remarque  des 
noms  appartenant  à  toutes  les  conditions  de  la  société.  Le  produitjjus^ 
qu’à  ce  jour,  s’élève  à  plus  de  30,000  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féux  MALTEsrset  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2*. 
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COMITÉ  CO.\SÜLTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

(Ministère  de  l'intérieur.) 

LA  PESTE,  A  L’état  SPOR4DI0CE,EXISTE-T-El7e  en  tdroeie  et 
en  ÉGYPTE  ? 

Rapport  fait  sur  cette  question  par  une  commission  composée  cl^e 
MM.  Magendie,  Tabdieu,  Michel  Lévy,  et  Araédée  Latour,  i ap¬ 
porteur. 


Messieurs ,  ,  j  i 

Parmi  les  grandes  questions  d’hygiène  générale  dont  le  co¬ 
mité  a  eu  à  s’occuper  depuis  son  institution,  il  n’en  est  pas  de 
plus  grave  et  qui  ait  davantage  attiré  son  attention  que  l  im¬ 
portante  question  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  de  la 
peste,  à  l’état  endémique  et  sporadique,  en  Turquie  et  en 
Égypte. 

A  cette  question,  vous  le  savez,  se  rattache  celle  de  l  oppor¬ 
tunité  ou  de  l’inutilité  des  mesures  sanitaires  adoptées  par  les 
gouvernemens  européens  contre  les  provenances  du  Levant, 
sujet  si  controversé,  et  d’un  intérêt  considérable  pour  le  com¬ 
merce  méditerranéen. 

Au  comité,  comme  à  leur  foyer  naturel,  ont  abouti  tous  les 
travaux,  toutes  les  communications ,  le  résultat  de  toutes  les 
recherches  dont  cette  importante  question  a  été  le  sujet.  Le 
comité  a  désiré  qu’une  sorte  de  résumé  succinct  de  ces  recher¬ 
ches,  de  communications  et  de  ces  travaux,  lui  fût  retracé,  afin 
que  l’important  et  grave  résultat  qui  en  découle  fût,  aussi 
nettement  que  possible,  mis  en  lumière.  C’est  ce  travail  que 
vous  avez  chargé  une  commission,  composée  deMM.  Magendie, 
Michel  Lévy,  Tardieu,  et  de  votre  secrétaire,  de  vous  pré¬ 
senter,  et  qu’au  nom  de  cette  commission  je  vais  avoir  1  honneur 
de  vous  soumettre. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine.  Messieurs,  que,  par  une 
croyance  générale,  par  une  opinion  acceptée  par  tous,  sans 
conteste,  il  était  universellement  admis  que  la  peste  d’Orient 
ne  s’éteignait  jamais  entièrement  en  Turquie  et  en  Égypte,  et 
qu’après  les  grandes  et  terribles  épidémies  qui,  à  des  inter¬ 


valles  plus  ou  moins  rapprochés,  sévissaient  sur  ces  pays,  la  | 
maladie,  ralentissant  ses  ravages,  semblait  se  confiner  dans  ■ 
quelques  localités  où,  restant  pour,  ainsi  dire  à  l’état  d’incu-  , 

b'alion,  faisant  de  temps  à  autre  quelques  rares  victimes,  | 
comme  pour  témoigner  de  son  existence  toujours  présente,  ^ 
elle  grandissait  ensuite  de  nouveau,,  reprenant  son  caractère  , 

épidémique,  sous  l’influence  de  causes  toujours  cherchées  et  i 
toujours  restées  problématiques.  ...  ‘ 

Ce  fut  cette  croyance  qui,  en  1829,  conduisit  Pariset  en  . 
Égypte,  d’où  il  revint  sans  avoir  vu  un  seul  cas  de  peste. 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  longue  et  mémorable  dis¬ 
cussion  de  1845,  consacra,  par  un  vote,  l’existence  de  la  peste 
sporadique  en  Orient. 

Cette  croyance,  enfin,  sert  encore  de  base  au  système  pré¬ 
ventif  adopté  par  toutes  les  puissances  européennes,  contre  les 
provenances  du  Levant. 

Messieurs,  nous  le  savons  aujourd’hui,  cette  croyance  est 
erronée  ;  les  conséquences  qu’on  en  a  tirées  sont  fausses,  et 
les  applications  hygiéniques  auxquelles  elle  a  donné  lieu  sont 
illégitimes,  inutiles  et  énormément  préjudiciables  à  la  naviga¬ 
tion  et  au  commerce,  sans  compensation  aucune. 

D’où  nous  vient  aujourd’hui  cette  croyance  contraire?  De 
deux  sources  également  sûres  : 

lo  De  l’état  des  institutions  sanitaires  dans  le  Levant  ; 

2o  Des  rapports  des  médecins  sanitaires  français,  institués 
en  Turquie,  en  Égypte  et  dans  la  Syrie. 

S’il  est  vrai,  ce  qui  paraît  incontestable,  qu’on  doive  juger 
de  l’état  de  civilisation  plus  ou  moins  avancé  d’un  gouverne¬ 
ment  par  ses  institutions  d’hygiène  publique,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  reconnaître  que  les  gouvernemens  de  la  Turquie  et 
de  l’Égypte  marchent,  depuis  plusieurs  années,  avec  unegrande 
intelligence  et  une  résolution  soutenue,  dans  la  voie  des  amé¬ 
liorations,  en  fait  d’hygiène  publique. 

Le  comité  a  reçu  des  médecins  sanitaires  établis  dans  le  Le¬ 
vant  les  rapports  les  plus  étendus  et  les  plus  circonstanciés  sur 
l’état  et  le  fonctionnement  des  institutions  sanitaires  enOrient. 
De  plus,  il  a  profité  de  la  présence  récente  à  Paris  de  M.  le 
docteur  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople,  et  de  M. 
Henricy,  secrétaire  de  l’intendance  sanitaire  de  l’Égypte,  pour 
recevoir  de  leur  bouche  la  confirmation  des  renseignemens 
qu’il  possédait  déjà,  et  pour  les  complétée  par  des  interroga¬ 
tions  nouvelles. 

De  ces  renseignemens  écrits  et  oraux,  corroborés,  d’ailleurs, 
par  les  procès-verbaux  de  la  conférence  sanitaire  interna¬ 


tionale,  où  cette  importante  question  a  été  étudiée  sous  toutes 
ses  faces  et  a  été  l’objet  de  deux  remàrquables  rapports  dus  à 
M.  le  docteur  Mêlier,  délégué  dè  la  France,  et  à  M.le  docteur 
Rosemberger,  délégué  de  la  Russie;  corroborés  encore  par  le 
rapport  de  la  commission  ottomane  envoyée  en  Egypte,  et 
dont  M.  le  docteur  Levai  fut  l’habile  interprète  ;  de  tous  ces 
renseignemens,  disons-nous,  il  est  résulté  pour  le  comité  cette 
conviction  que  les  institutions  sanitaires  de  la  Turquie  et  de 
l’Égyple,  sans  avoir  encoré  atteint  tous  les  perfectionnemens 
dont  elles  sont  susceptibles,  offrent  néanmoins  aujourd’hui  à 
l’Europe  des  garanties  sérieuses;  que  le  mécanisme  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  institutions  sont  tels,  qu’il  est  impossible 
que  l’existence  delà  peste  reste  ignorée  des  intendances  sani¬ 
taires  de  ces  pays;  que  ces  intendances  possèdent  une  action 
suffisante  pour  pouvoir  espérer  déconcentrer  la  maladie  dans 
les  lieux  où  elle  ferait  explosion;  enfin,  résultat  imprévu  et 
qui  renverse  toutes  les  croyances  reçues  à  cet  égard,  c’est  que, 
depuis  1838,  en  Turquie,  depuis  1844,  en  Égypte,  pas  un  seul 
cas  de  peste  authentique  et  médicalement  observé,  ne  s’est 
montré  dans  ces  deux  pays. 

Ce  résultat,  Messieurs,  sur  la  réalité  duquel  toutes  leslmto- 
rités  scientifiques  et  administratives  sont  univoques,  qui  a  été 
la  base  sur  laquelle  se  sont  appuyées  les  decisions  de  la  confé¬ 
rence  internationale  pour  proposer  les  mesures  à  prendre 
par  l’Europe  à  l’égard  des  provenances  du  Levant,  qui  est 
pour  l’administration  sanitaire  de  la  Turquie  et  de  l’Égypte 
un  fait  incontestablement  acquis ,  et  qui  est  gros  de  consé¬ 
quences  importantes  pour  les  modifications  à  apporter  dans 
le  régime  sanitaire  de  l’Europe  à  l’égard  des  provenances  de 
l’Orient;  ce  fait  a  été,  pour  le  comité,  mis  encore  plus  en 
évidence  par  les  rapports  de  nos  médecins  sanitaires  en 
Orient. 

Votre  commission  remplirait  avec  bonheur,  si  elle  lui  avait 
été  confiée,  la  mission  de  rendre  hommage  au  zèle,  au  talent , 
au  dévoûment  dont  nos  médecins  sanitaires  français  ont 
donné  de  si  nombreuses  preuves,  et  de  témoigner  hautement 
de  l’incontestable  utilité  de  cette  institution,  si  heureusement 
provoquée  par  l’Académie  de  médecine  ;  mais  toute  apprécia¬ 
tion  de  ce  genre  serait  superflue  pour  le  comité,  qui  reçoit  les 
communications  complètes  des  précieux  travaux  de  nos  savans 
compatriotes. 

C’est,  Messieurs,  par  ces  travaux  que  l’Europe  a  reçu  la 
première  démonstration  scientifique  de  ce  fait,  la  non-exis¬ 
tence  de  la  peste  sporadique  en  Orient. 


Feoilletoiï* 

histoire  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  IDSO»’*  NOS 
lOCRS. 

ANAIYSB  DU  COURS' PROFESSÉ  A  EA  FACDETÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1"' semestre  de  1852-1863, 
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professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommali-c.—  Revue  Aes  Aphorismes.  Thérapeutique  d’Hippocrate.  —  Importance 
accordée  par  Hippocrate  au  régime  ;  son  opinion  sur  la  diète  ;  bon  mot  d’Hippo¬ 
crate.  -  Opinion  de  ce  médecin  sur  la  saignée.  —  Hardiesses  chirurgicales  des 
médecins  hippocratistes.  -  Jugement  général  sur  Hippocrate  et  son  école  par 
M.  Andral  ;  Hippocrate  et  Bossuet. 

XI. 

Exposition  des  doctrines  hippocratiques  (amte  et  ûn). 

Des  aphorismes  d’Hippocrate.  —  Nous  allons  les  passer  rapidement 
en  revue.  L’ouvrage  est  divisé  en  sept  sections  d’inégale  étendue. 

Dans  la  première  section,  on  trouve  des  considérations  beaucoup 
plus  théoriques  que  pratiques  sur  les  évacuations,  soit  naturelles,  soit 
artificielles  ;  quelques  aphorismes  sur  les  inconvéniens  attachés  à  un 
régime  trop  abondant  et  trop  substantiel  ;  d’autres  qui  signalent  les 
dangers  d’une  diète  trop  rigoureuse  et  trop  prolongée.  Hippocrate  n  ai¬ 
mait  pas  la  diète  absolue  dans  les  maladies.  Hors  la  période  d’état  ou  de 
summum  des  maladies  aiguës,  il  nourrissait  toujours  un  peu  les  mala¬ 
des,  et  la  quantité  des  alimens  qu’il  donnait  était  réglée  non  seulement 
d’après  la  nature  et  le  degré  d’acuité  de  la  maladie,  mais  encore  d’après 
diverses  considérations  relatives  à  l'âge,  à  la  saison,  au  climat,  aux  habi¬ 
tudes  individuelles,  etc.  Ce  sont  là  de  bons  préceptes  de  médecine  pra¬ 
tique.  A  travers  les  nuages  des  théories  erronées,  qui  trop  souvent  pro¬ 
jettent  sur  les  aphorismes  une  obscurité  profonde,  il  est  permis  d’en¬ 
trevoir  cependant  quelques  lueurs  de  vérité.  Ainsi,  snivant  Hippocrate, 


lorsqu’une  maladie,  combattue  par  des  moyens  plus  ou  moins  énergi¬ 
ques,  est  en  voie  de  résolution,  le  médecin  ne  doit  pas  trop  hâter  la 
guérison,  mais  s'arrêter  à  propos,  et  laisser  la  nature  achever  le  reste, 
car,  ajoute  Hippocrate,  en  voulant  accélérer  la  marche  de  la  maladie,  on 
trouble  la  nature  dans  son  œuvre,  et  l’on  s’expose  à  compromettre  à 
jamais  une  guérison  assurée. 

Dans  la  deuxième  section  sont  exposées  quelques  propositions  rela¬ 
tives  aux  signes  pronostiques  que  l’on  peut  tirer,  dans  les  maladies,  de 
l’état  de  sommeil  ou  de  veille  dans  lequel  se  trouvent  les  malades.  Sui¬ 
vant  Hippocrate,  l’excès  de  sommeil  et  l’excès  de  veille  sont  également 
de  mauvais  augure. 

Dans  celte  deuxième  section,  Hippocrate  pose  en  principe  que,  dans 
les  maladies  aiguës,  le  médecin  ne  doit  jamais  prédire  d’une  manière 
positive  ni  la  mort,  ni  la  guérison.  Là,  on  (rouve  cet  aphorisme  célèbre, 
devenu  depuis  le  principe  le  plus  général  et  la  base  de  la  thérapeutique  ; 
contraria  conlrariü  curanlur  ;  quelques  propositions  relatives  aux 
crises  et  aux  jours  critiques,  quelques  remarques  sur  les  différences  que 
présentent  les  fièvres  intermittentes,  suivant  les  saisons,  etc.  Dans  le 
cours  d’une  pyrexie,  dit  Hippocrate  dans  un  endroit  de  cette  deuxième 
section,  il  vaut  mieux  que  la  fièvre  vienne  après  les  convulsions,  que  si 
Jes  convulsions  venaient  après  la  fièvre.  Si,  dit-il  encore,  dans  le  cours 
d’une  maladie,  une  amélioration  considérable  se  manifeste,  avant  le 
temps  marqué  par  la  nature,  défiez-vous,  il  est  probable  que  bientôt 
la  maladie  reprendra  son  cours.  C’est  là  une  observation  profondément 
vraie.  Par  contre,  ajoute  Hippocrate,  il  ne  faut  pas  trop  s’inquiéter  des 
aggravations  insolites  qui  se  déclarent  dans  le  cours  d’une  maladie,  et 
qui  ne  sont  pas  dans  l’ordre  de  la  maladie.  Ici,  l’expérience  qui  donne 
raison  à  Hippocrate  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  lui  donne  tort 
dans  le  plus  grand  nombre. 

Lorsque,  dans  une  pyrexie,  le  malade  maigrit  rapidement,  défiez-vous, 
dit  Hippocrate,  c’est  un  mauvais  signe.  Celte  remarque  est  fqf  t  juste  ; 
en  effet,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  l’amaigrissement  rapide 
est  d’un  fort  mauvais  augure. 


Lorsque,  dans  la  convalescence  d’une  maladie,  le  malade  mange 

sans  que  la  réparation  se  fasse,  il  faut,  suivant  Hippocrate,  redouter  une. 
rechute.  C’est  encore  là  une  remarque  parfaitement  vraie.  Hippocrate 
insiste  avec  raison  sur  le  bon  pronostic  à  tirer,  dans  toute  maladie  chro-  , 
nique,  de  la  conservation  de  l’appétit  ;  observez,  à  ce  point  de  vite,  la 
phthisie  pulmonaire  ;  tant  que  le  malade  conserve  l’appétit,  il  y  a  pour 
lui  de  grandes  chances  de  vie.  Suivant  Hippocrate,  toute  maladie  dont  la 
nature  est  en  rapport  avec  les  prédispositions  ou  le  tempérament  des 
individus  chez  lesquels  elle  se  développe,  devient  moins  grave  par  cela 
même.  Ainsi  les  fièvres  éruptives  sont  moins  dangereuses  pour  les  en- 
fans  prédisposés  à  ce  genre  de  maladies  ;  les  accidens  nerveux  sont 
moins  funestes  chez  les  individus  à  tempérament  nerveux. 

Hippocrate  croyait  que  la  guérison  de  l’épilepsie  n’était  possible  que 
jusqu’à  l’àge  de  25  ans.  Cette  remarque  est  généralement  vraie.  Il  di¬ 
sait  que  cette  guérison  pouvait  résulter  des  progrès  de  l’âge,  d’un  chan¬ 
gement  d’habitation,  d’un  changement  dans  le  genre  de  vie,  etc. 

C’est  dans  la  deuxième  section  que  l’on  peut  lire  encore  l’aphorisme 
suivAnt  tant  de  fois  cité  :  Daobus  doloribus  simul  obortis,  sed  non  in 
eodem  loco,  vehemenlîor  obscurat  alterum.  Là  encore  se  trouve  un 
précepte  qui  ne  devrait  jamais  sortir  de  la  mémoire  des  praticiens.  Une 
maladie  est  en  cours  de  traitement,  les  remèdes  n’opèrent  pas  ;  faut-il 
tout  d’abord  perdre  confiance  et  changer  de  thérapeutique  ?  Non,  répond 
Hippocrate  dans  un  langage  grave  qui  révèle  une  profonde  sagesse  et 
une  expérience  consommée  ;  non,  le  défaut  de  succès  ne  doit  pas  faire 
changer  le  traitement,  si  d’ailleurs  il  est  indiqué  et  a  été  bien  pesé. 

La  troisième  section  tout  entière  est  consacrée  à  montrer  l’influence 
des  saisons  et  des  âges  sur  les  maladies. 

La  quatrième  section  contient  d’assez  nombreux  détails  sur  les  éva- 
cuans  en  général,  et  sur  l’éllébore  en  particulier.  Hippocrate  indique  là 
les  symptômes  et  le  traitement  de  l’embarras  gastrique.  Puis  vient  un 
aphorisme  sur  le  vomissement  de  sang  considéré  par  Hippocrate  comme 
un  accident  toujours  fâcheux.  —  Autre  aphorisme  important  h  retenir  : 
Si,  chez  un  malade  atteint  d’une  affection  aiguë,  il  existait  antérieure- 


Le  comité  se  rappelle  la  vive  impression  que  produisit  la 
publication  de  la  lettre  de  M.  Prus,  adressée  d’Alexandrie  à 
M.  Fauvel  à  Constantinople ,  et  dans  laquelle  ce  regrettable 
médecin  racontait  ses  infructueux  voyages  à  la  recherche  de  la 
peste.  M.  Prus,  dont  le  désir  de  voir  la  peste  et  la  croyance 
de  la  trouver  en  Égypte’  à  l’état  sporadique  avaient  été  pour 
lui  un  motif  déterminant  d’accepter  les  fonctions  de  médecin 
•  sanitaire  à  Alexandrie,  n’a  jamais  pu  la  rencontrer  ,  et,  dànâ 
son  enthousiasme  de  savant,  il  regrettait  que  ce  complément 
d’instruction  lui  eût  manqué. 

M.  le  docteur  Willemin,  qui  a  parcouru  toute  la  Basse- 
Égypte,  M.  le  docteur  Sucquet,  qui  a  visité  la  Syrie,  n’ont 
jamais  pu  rencontrer  un  seul  cas  de  peste. 

En  Turquie,  31.  le  docteur  Fauvel,  à  Constantinople;  MM. 
les  docteurs  Burguières  et  Camescasse,  à  Smyrne,  exposent, 
dans  leurs  nombreux  rapports,  leursiniitiles  recherches  d’une 
maladie  décidément  absente. 

Depuis  1817  que  nos  médecins  sanitaires  résident  en  Tur¬ 
quie,  en  Égypte  et  dans  la  Syrie,  ces  savans  médecins  affir¬ 
ment,  après  une  enquête  minutieuse,  qu’ils  n’ont  eu  à  voir  ou 
à  constater  un  seul  cas  de  peste.  Si  la  rumeur  publique,  faus¬ 
sement  alarmée,  attribuait  tel  ou  tel  décès  à  la  maladie  M  re¬ 
doutée,  vérification  faite  incontinent,  il  a  toujours  été  démon  ¬ 
tré  que  toute  appréhension  était  sans  fondement,  et  que  la 
mort  était  due  à  une  maladie  étrangère  à  la  peste. 

Ainsi,  Messieurs,  d’une  part,  administration  sanitaire,  en 
Turquie  et  en  Égypte,  telle  que,  sur  la  surface  de  ces  pays, 
dans  le  plus  petit  village,  un  seul  cas  de  peste  ne  peut  échap¬ 
per  à  la  vigilance  des  nombreux  agens  de  cette  administration; 
déclarations  formelles  et  contrôlées,  que,  depuis  que  cette 
administration  fonctionne  avec  régularité,  aucun  cas  de  peste 
n’a  été  observé,  soit  en  Turquie,  soit  en  Égypte;  moyens 
d’action  efficaces  pour  que  la  maladie,  venant  à  éclater,  soit 
immédiatement  enserrée  dans  le  lieu  qui  la  verrait  naître. 

D’autre  part,  rapports  nombreux  et  tous  concordans  des  mé¬ 
decins  sanitaires  français  de  l’Orient,  qui  déclarent  n’avoir 
pas  vu  un  seul  cas  de  peste  pendant  six  années  de  leur  séjour 
dans  le  Levant;  informations,  de  leur  part,  rapides  èt  sûres, 
dans  le  cas  où  la  peste  viendrait  à  éclater  soit  en  Türquié,  soit 
én  Égypte,  soit  en  Syrie. 

'relies  sont.  Messieurs,  les  garanties  véritablement  sérieuses 
que  votre  commission  a  trouvées  dans  les  documens  dont  vous 
avez  voulu  qu’elle  vous  présentât  un  tableau  en  raccourci,  et 
qui  lui  permettent,  non  de  vous  présenter  des  conclusions,  la 
commission  ne  croit  avoir  ni  le  droit,  ni  la  miâsion  d’en  for¬ 
muler,  mais  de  vous  rappeler,  sous  forme  de  proposition,  ce 
qu’elle  croit  être  la  doctrine  générale  du  comité  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet. 

11  résulte  des  documens  et  des  renseignemens  reçus  ou  re¬ 
cueillis  par  le  cotriité  consultatif  d’hygiène  public  de  France: 

1®  Que  la  peste  à  l’état  sporadique  n’existe  ni  en  Turquie, 
ni  en  Égypte,  ni  en  Syrie  ; 

2®  Que  les  administrations  sanitaires  de  la  Turquie  et  de 
l’Égypte,  quoique  susceptibles  de  quelques  améliorations  de 
détail,  présentent  cependant  à  l’Europe  des  garanties  suffi¬ 
santes  pour  admettre  qüe  l’existence  de  la  peste  ne  peut  échap¬ 
per  à  leurs  investigations  ; 

3®  Que  les  rapports  des  médecins  sanitaires  français  en 
Orient  mettent  hors  de  doute  la  non-existence  de  la  peste  spo¬ 
radique  dans  le  Levant  ; 

4®  Que,  dans  l’intérêt  urgent  et  considérable  deé  relations 


ment  à  celle  maladie,  en  quelque  point  du  corps,  une  souffrance  chro¬ 
nique,  prenez  garde,  dit  Hippocrate,  car,  après  la  disparition  delà 
maladie  aiguë,  là  où  existait  la  souffrance  chronique,  un  mal  plus  grave 
se  manifeste.  Voilà,  dit  M.  Andral,  un  trait  bien  frappant  de  ce  grand 
talent  d’observation  qui  distingue  le  père  de  la  médecine  ;  tous  les  mé¬ 
decins  savent  combien,  chez  les  phthisiques,  pâr  exemple,  h  la  suite 
d’une  phlegmasie  intercurrente,  la  phthisie  marche  avec  rapidité,  el, 
prenant  le  galop,  court  vers  une  terminaison  fàtale. 

Le  reste  de  l’ouvrage  est  composé  suivant  le  même  esprit,  révèle  les 
mêmes  qualités  et  les  mêmes  défauts.  C’est  partout  le  même  mélange 
d’erreurs  grossières  et  de  grandes  vérités.  Parmi  les  aphorismes  qui 
restent ,  nous  n’en  citerons  qu’un  seul,  celui  d’après  lequel  Hippocrate 
établit  que  la  fièvre  est  un  moyen  de  solution  des  maladies,  propo¬ 
sition  erronée  qui  a  été  reprise  et  développée  plus  tard  par  divers 
auteurs,  et  qui  a  inspiré  à  Dumas  (de  Montpellier) , un  travail  intitulé  : 
De  l’ utilité  de  la  fièvre  dans  les  maladies. 

En  feuilletant  les  aphorismes,  livre  dans  lequel  la  séméiologie  est 
étudiée  sous  tant  de  points  de  vue  différens,  on  cherche  vainement  des 
détails  sur  un  des  phénomènes  ou  des  signes  les  plus  iraportans  dans 
les  maladies,  le  pouls.  On  ne  trouve  rien  sur  les  baltemens  du  cœur  et 
des  artères  considérés  comme  pouvant  servir  de  signes  pour  le  diagnostic 
ou  le  pronostic  des  maladies.  Hippocrate  ne  reconnaît  la  flèvre  qu’à 
l’élévation  générale  de  la  température  du  corps. 

Ce  défaut  de  notions  de  l’école  hippocratique,  sur  le  pouls,  provenait 
d’un  défaut  de  notions  en  anatomie  et  en  physiologie.  Les  médecins 
hippocratistes  avaient  sans  doute  observé,  dans  certaines  maladtes,  dans 
les  phlegmasies  ou  dans  les  pyrexies ,  les  baltemens  artériels ,  ceux  des 
artères  du  cou,  par  exemple ,  qui ,  en  pareilles  circonstances  ,  devien¬ 
nent  si  visibles.  Mais  ils  ne  tenaient  pas  compte  de  ce  phénomène  qui 
les  gênait  et  dont  ils  ne  pouvaient  trouver  l’explication.  Ce  ne  fut  que 
longtemps  après  Hippocrate  que  la  considération  du  pouls  prit  dans  la 
science  la  place  qu’elle  y  a  toujours  occupée  depuis.  Cependant  le  pouls 


internationales  et  du  commerce  maritime,  il  serait  très  désira¬ 
ble  que  les  gouvernemens  européens  adoptassent,  à  l’égard 
dès  provenances  del’Orient,  un  système  sanitaire  én  harmonie 
avec  les  faits  démontrés  par  la  science  et  par  l’obsertation. 

Signé  :  Magendie,  Tardieu,  Amédée  LATofii. 

Approuvé  par  le  comité,  dans  sa  séance  du  28  février  1853. 

'  Le  président  :  Magendie. 

(Extrait  du  Moniteur  universel  d(i  20  mats  18^.) 


ANESTHÉSIE. 

Clinique  de  l'hôpital  du  midi.  —  M.  Ricosd. 
INTOXICATION  PAS  LE  CHLOROFORME  ;  —  MOYEN  PUISSANT  CONTRE 
CETTE  INTOXICATION. 

Récemment  on  apprenait  un  nouveau  cas  de  mort  par  le 
chloroforme,  dans  l’un  des  hôpitaux  d’Orléans;  dans  ces  der¬ 
niers  jours  encore  la  presse  médicale  et  politique  de  Paris 
retentissait  de  la  fâcheuse  nouvelle  d’un  semblâmé  accident 
dans  la  pratique  particulière,  qui  heureusement  a  été  démen¬ 
tie  ;  toujours  est-il  que  ces  cas  de  mort  tendent  chaque  jbtir  â 
discréditer  le  chloroforme  dans  l’opiniOn  publique ,  car  s’il  a 
fait  bien  des  heureux,  U  incontestable  qu’il  a  fait  quelques 
martyrs.  Beaucoup  d’esprits  pusillanimes,  soit  médecins,  soit 
malades,  le  repoussent  ou  ne  l’acceptent  plus  qu’èn  tremblant, 
aussi  a-t-on  vu  surgir  beaucoup  de  conseils  pour  l’applica¬ 
tion,  et  plusieurs  remedès  contré  l’intoxication  du  chloro¬ 
forme. 

Le  fait  suivant,  par  la  rapidité  dé  l’intoxication  ét  par  l’ins¬ 
tantanéité  du  moyen  thérapeutique  employé,  m’àparu  hè  pas 
devoir  rester  inédit. 

Le  3  mars  1853,  31.  Ricord  procédait  à  l’ablation  d’un  testi¬ 
cule  cancéreux  de  la  grosseur  d’ün  œuf  de  dinde,  datant  de 
cinq  mois,  chez  un  homme  vigoureux  âgé  de  38  ans,  impatient 
de  l’opération,  sans  encore  aucune  apparence  de  cachexie 
cancéreuse,  n’ayant,  ou  du  moins  n’ayant  manifesté  aucune 
crainte  des  agens  anesthésiques^  sé  trouvant  enfin  dans  les 
meilleures  conditions  possibles.  Le  malade  couché  sur  le  lit,  le 
tronc  placé  sur  un  plan  incliné,  on  lui  présente  à  dis^tance,  et 
non  pas  appliquée  fortement  siir  les  ouvertures  nasô-buccales, 
la  même  éponge  imbibée  du  même  chloroforme  vënànt  du 
même  flacon  qui,  quelques  jours  avant,  avait  servi  sans  incon¬ 
vénient  à  plusieurs  autres  opérés ,  et  à  l’un  d’eux  pendant  un 
temps  même  assez  long.  Le  malade  respire  bien  dès  les  pre¬ 
mières  inspirations,  et  ne  se  livre  point  à  ces  efforts  de  déglu¬ 
tition,  de  contraction  violente  quê  présentent  certains  mala¬ 
des,  soit  par  peur  ou  par  imbécillité,  et  que  tous  ceux  qui  ont 
employé  les  agens  anesthésiques  connaissent  bien.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  respirations  bien  faites ,  le  malade  tombe  rapi¬ 
dement  dans  l’insensibililA,  sans  secousse,  sans  ster leur,  sans 
convulsion,  il  avait  fallu  moins  d’une  demi-minute  ;  l’opération 
est  aussi  faite  rapidement,  le  testicule  disséqué  et  le  cordon 
coupé,  une  minute  et  même  moins  avait  suffi  à  ce  temps  de 
l’opération.  J’aidais  M.  Ricord  à  placer  les  ligatures,  lorsque 
le  malade  fit  quelques  mouvemens  des  jambes  qui  gênaient 
beaucoup  les  manœuvres  dans  la  plaie.  On  avait  jusqu’alors 
continué  le  chloroforme,  et  je  dis  à  la  personne  qui  tenait 
l’éponge  de  cé3sèr  l’admini'stration  dû  chlôroforme  puisqu’elle 
déterminait  rhaihtenant  des  nî'oüvehiehs  ;  l’opération  étant 
d’ailleurs  terminée.  Les  mouvemens  des  membrés  cessèrent 
sans  phénomène  hôüveau  ;  l'é  malade  était  rtevbnu  à  un  Sommeil 
calme,  M.  Ricord  s’occupait  de  lérihîner  lèh  ligatures,  lorsque 


est  nommé  dans  quelques  rares  pâSsageS  dé  lâ  collectîtfrt  hlppttfcritfqae, 
et  l’on  entend  par  là  les  bàlteinens  ifi's’olit’es  qui  se  îUanifesteni  dans 
quelques  parties  eritlaUimées.  Dans  le  rfdüé  des  prënotioiis  coaqües, 
il  est  parlé  des  pulsations  naturelles  des  v'àiss'edüx,  devenant  plus 
lentes  chez  leb  léthargiques,  plus  apparétttes  dans  la  dÿisenteriè.  Il  est 
dit,  dans  ce  traité,  que  les  veines  (artères)  des  tempes  présentent  dans 
l’état  de  fièvre  des  baltemens  plus  forts  que  dans  l’étât  dé  santé.  Dans  le 
quatrième  livré  des  épidémies,  il  éSt  questiôn  dé  pulsations  à  rombllic; 
il  ést  dit  dans  ce  livré  que  c’est  dans  tes  flèvrès  les  pluS  aiguës  que  lés 
bùtlëmens  des  veirtes  {a-tuyiÀe'i  tSv  ®m^Sï)  sOnt  lés  plus  fréqUBns  et  leS 
plus  forts.  Volà  à  peu  près  tout  ce  qu’on  trouve  dans  la  côllêction  hip¬ 
pocratique  sür  ce  grand  phénomène  devenu  vnlèairé  aujourd’hui.  Il 
n’èSl  nullement  question,  dans  Hippocrate,  d'à  pouls  râdiàl.  L’écôle  hip¬ 
pocratique  n’àvait  observé  que'les  baitemën'S  tes  plus  évldens,  ceüx  deS 
vaisseauii  du  fcou  et  déS  tempes.  Plus  tard ,  à  mesure  que  la  science 
marché,  là  notion  du  fiouls  sé  répand  éfé  plus  efipTuS,  lès  médecins 
poussent  mêifi'e  à  l’excès  l’éludé  de  ce  phéiîoin'è'n’e,  àù  sujét  duquel  ils  sé 
livriénl  à  dêh  dissertations  sans  fin  et  à  dés  Üîèliiicliôns  futilèà  ;  on  étudié 
trop  fé  pouls  après  râvoîr  étudié  trop  pèü. 

Théràpeutique  hîppbcratiqu'e  :  Pour  terminer  l’exàmen  des  doctri¬ 
nes  de  i’école  hippocratiqüe,  il  rte  nous  reste  plus  qü’à  présenter  quel¬ 
ques  considérations  sûr  la  théràpeutique  employée  pàr  les  médecins  dè 
cetté  école,  dans  lé  traitement  des  maladies.  Cetfé  théràpeutique  découlé 
tout  naiürèlleraent  dés  idééà  théoriques  qu’Hippobràle  è't  Ses  diScîplés 
s’étaient  faites  touchant  la  nature  et  leS  causés  des  maladies. 

Hippocrate  attache,  en  thérapetttiqùé,  ütié  ^iràndé  iÛipoftâïïceù  l’hy- 
gîèire.  Il  entre  dabs  des  détails  trëS  cîrcdhsfanciéS  et  trè’s  miriütié'üx  àû 
sujet  du  régime.  Il  s’oéciipe  dés  diverses  viâiidés  flè  Bôuchèrie  ,  déS 
poissons,  des  végétaux,  des  fruits,  et  indique,  â  propos  dé  cHàcüne  de 
ces  espèces  d’alimens,  quels  sont  ceux  q'iti  Ilii  pàraîsSént  ftiëriïér  l’a  pré- 
férencer 

Il  traite  longuement  ensuite  dés  exercices  gymnastiques.  Tout  êfe  qnè 
dit  Hippocrate  sur  ce  point  d’hygiène  a  été  hnàlysé  aVëc  beàüconp  de 


tout  à  coup,  au  ûiôms  ûhê  demi-iùlnüté  après  qu’on  avait  re¬ 
tiré  l’éponge,  deux  aides  qui  tâtaient  le  pouls  s’aperçoivent 
qu’il  né  bat  plus,  le  cœur  CïîSse  aussi  ses  contractions ,  et  le 
thorax  ses  mouVfemens  ;  notis  regardons  le  malade  qui  nous 
présente  une  pâfeur  morteilè ,  des  yeux  convulsés  en  haut , 
une  tête  pendafite  et  vacillantè  absolument  comme  un  homme 
qui  vient  de  rendre  le  dernier  soupir:  immédiatement,  M.  Ri¬ 
cord  se  précipite  aux  lèvres  du  malade ,  lui  pousse  bouche  à 
bouche  de  l’air  dans  le  thorax,  en  le  faisant  ressortir  ensuite 
par  la  pression  des  parois  thoraciques.  Cette  manœuvre,  répé¬ 
tée  deux  fois  aussi  rapidement  qu’oii  peut  le  concevoir,  ramène 
immédiatement  le  pouls  radial,  on  sent  le  cœur  renaître  sous 
la  main,  les  yeux  reprennent  l’expression  de  la  vie,  le  malade 
fait  une  inspiratien,  et  sans  autre  moyen  nous  le  voyons  revenir 
à  lui  aussi  vite  que  nous  l’avions  vu  s’éteindre.  Moins  d’une 
demi-minute  après,  il  causait  avec  nous,  ne  se  doutant  pas  du 
danger  qu’il  avait  couru. 

Ainsi,  nous  âvons  vu  un  homme  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions,  sans  hi'morrhagîe  pendant  l’opération,  soumis  à  l’inha¬ 
lation  médiale  de  la  vapeur  du  chloroforme  pendant  une  mi¬ 
nute  et  demie  à  deux  au  plus ,  quand  celle-ci  avait  été 
discontinuée  depuis  déjà  une  demi-minute,  tomber  dans  une 
syncope  complèle  qui  eût  pu  être  mortfelle  si  Ton  eût  lardé  d’èn 
venir  à  un  moyen  rapidement  efficace.  L’inspiration  artificielle 
bouche  à  bouche  nous  a  paru,  dans  ce  cas,  héroïque,  et  sans 
vouloir  flatter  le  souffleur,  on  eût  dit  vraiment  un  souffle  divin 
ranimant  un  cadavre. 

M.  Ricord  ne  pense  pas  qu’on  ait  eu  recours  à  ce  moyen 
dans  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  qui  ont  été  publiés,  et 
qu’on  Tait  jamais  préconisé;  il  nous  a  assuré  l’avoir  déjà  expé¬ 
rimenté  quatre  fois  antérieurement,  avec  le  même  succès  (1). 
Mais  même,  dans  un  cas  de  mort  dont  j’ai  été  témoin  en  1848, 
je  ne  l’ai  pas  vu  employé,  tandis  qu’on  a  perdu  du  temps  à  se 
procurer  de  l’ammoniaque  et  de  l’alcool  pour  stimuler  la  pitui¬ 
taire,  la  rnuqueuse  pharyngiehne,  alors  qu’une  seule  insuffla¬ 
tion  et  expiration  eût  peut-être  sauvé  le  malade. 

Au  point  de  vUe  de  l’application  générale  du  chloroforme, 
nous  déduirons  du  fait  suivant  les  considérations  suivantes  : 

1®  De  même  qüe  quelques  instahs  après  la  cessation  d’üne 
hémorrhagie  abondante  ou  d’une  cause  morale  vive  ayant  cessé 
d’agir, on  peut  voir  apparaître  tout  d’un  Coup  la  syncopé;  de 
mênie  on  peut  la  voir  apparaître  seulement  quelques  instans 
après  là  cessation  complue  de  l’inhalation  du  chloroforme. 

2®  Que  la  diversité  des  effets  du  chloroformé  nè  doit  pas  être 
tant  cherchée  dans  la  pureté,  dans  le  modè  d’administration, 
comme  M.  le  professeur  Sédillot  a  voulu  lé  prétendre,  en  for¬ 
mulant  en  quelque  sorte  des  lois  sàcraiheritèlles  qui  doivent 
donner  une  sécurité  parfaite,  mais  bien  plus  dans  cette  idio¬ 
syncrasie  si  variable  dès  individus  pour  les  divers  médicamëhs, 
comme  il  nous  est  tous  les  jours  donné  d’en  voir  d'éà  eXèmplèà 
par  la  tolérance  plus  où  moins  facile  dés  médications  internés. 

3®  Que,  dans  le  cas  de  syncope,  la  respiration  artificielle 
bouche  à  bouche,  sans  violence,  douce,  alternant  avec  la  pres¬ 
sion  du  thorax,  paraît  être  des  plus  efficaces,  et  que  tout  aü 
moins  si  quelques  adversaires  le  contestent,  elle  devra  toujours 
être  tentée  par  la  facilité  et  la  rapidité  du  moyen  d’actioii 
qu’elle  offre  à  l'opérateur. 

Charles  Dufour, 

Interne  du  service. 

(1)  L’üsiOti  MÉiJicxiE  a  déjà  publié  plusieurs  de  ces  faits. 


soin  par  Leclerc,  dans  son  Histoire  de  la  médecine,  et  par  Mer- 
curiali. 

Les  médecins  de  l’école  hippocratique  employaient  peu  de  remèdes. 
Côhséqu'ens  aVec  leurs  principes  théoriques,  ils  ne  vouiaient  pas  dé  thé¬ 
rapeutique  active  au  début  des  maladies,  avant  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour.  Ifs  ne  restaient  pas  simples  spectateurs  des  crises,  comme 
on  se  plaît  à  le  répéter,  iÈfàis,  à  Tàide  de  phénomènes  dits  indicateurs, 
ils  cherchaient  à  deviner  vers  quelle  partie  du  corps  la  nature  tendait 
à  diriger  l’humeur  intempéuée  ,  afin  d’appliquer  sur  ce  point  les  remè¬ 
des,  et  de  favoriser  ainsi  la  tendance  de  la  nature  :  quo  naturavergit 
eo  ducendum.  Malgré  cela,  il  est  évident  que  la  thérapeutique  d’Hip¬ 
pocrate  était  peu  active ,  expectante  ;  ce  qui  faisait  dire  à  Asclépiade 
qfle  lés  livrés  d’HîppocTale  n’ étaient  qu’une  méditation  sur  la  mort. 

Le  régime,  avons-nous  dit,jouaft  un  gràhii  rôle  dans  là  thérapeutique 
de  l’école  d’Hippocrate.  Celte  école  posait  en  principe  que  dans  toutes 
les  maladies,  même  dans  les  inaladiês  aiguës,  il  faut  toujours  nourrir 
les  malades,  fiérs  là  përiôdé  M’état  ott  de  summum  dé  la  maladie.  Hip¬ 
pocrate  avait  coutume  de  donner,  dans  les  affections  aiguës,  une  pré¬ 
paration  particulière,  la  ptisune,  sorte  de  bouillie  plus  ou  moins  ciaire 
composée  avec  de  la  farine  d'orge  mêlée  avec  douze  ou  quinze  fois  son 
poids  d’eau,  à  laquelle  on  ajoutait  du  vinaigre,  de  l’huile  et  du  sel. 

{La  suite  prochainement.) 

ÉCOLES  prIëparatoires.  —  Un  décret  impérial  du  12  de  ce  mois, 
établit  üné  ÉcÔTe  ^ééparatôire  de  médecine  ét  depharmseie  dans  la  ville 
de  Reîrtis. 

Pour  la  prémièrè  organisation  de  l’ÉCflle’,  là  nominàtion  des  profeS- 
Séürs  fitùlairès  et  adjoints  sèra  faite  diredteiloent  par  notre  ministre  de 
Tinsfrùclioh  publique  et  des  cultes. 

L’a  ville  de  Reims  prend  h  Sa  chaége  là  somme  annuelle  de  11,000  fr. 
pour  Ten'trétieh  dè  cette  École,  et  le  département  celle  de  2,000  fr„ 
jtiSqu’à  cè  que  la  ville  puisse  subvenir  à  la  totalité  de  la  dépense. 
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HYDROLOGIE. 

SUR  L’ALCALISATION  DES  URINES  PAR  L’USAGE  DES  EAUX  DE 
PLOMBIÈRES. 

Monsieur  te  rédactëtif’  en  chef, 

Votre  feuille  du  17  févHer  derïiieë  contient  üüë  note  de 
M.  Dürahd-Fardel,  adk'eSSiée  à  l’Acaddiriie  dé  médecifte,  ày&ht 
pour  titre  :  De  l’ alc'ülîiàlïôh  de  Htrine  considérée  comme  phéno¬ 
mène  d’élimination. 

Dans  le  pôst-scHptum  ^ui  Suit  cette  comniunicàlioh  et  la 
réponSé  que  liii  fait  51.  le  docteur  Ch.  Petit,  vous  paraisséz 
faire  àppèl  à  l’expérience  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet.  Protégé  par  mon  ancienne  qualité  d’interne  des  eaux 
minérales,  j’ose  aujourd’hui  demander  l’hospitalité  dans  vos 
colon  nés  à  votre  bienveillance. 

Les  hasards  du  concours  m’ayant  envoyé  à  Plombières,  j’ai 
étudié  avec  tout  le  soin  que  m’imposait  la  mission  qui  m’était 
confiée  les  eaux  trop  peu  fréquentées  de  cet  important  établis¬ 
sement,  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Études  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  sur  les  eaux  thermales  de  Plombières. 
j’ai  analysé  avec  patience  et  détails  les  modifications  exercées 
par  ées  eaux  sur  les  divers  appareils  de  l’éconOmie.  A  l’article 
dès  voies  urinaires,  voici  ce  qué  mOn  observation  m’a  autorisé 
à  écrire  : 

Les  urines  d’acides  qu’elles  sont  à  l’état  normal,  deviennent 
promptement  alcalines.  Pour  nous  rendre  compte  de  ce  cu¬ 
rieux  phénomène,  et  pour  comprendre  toutes  lès  particulari¬ 
tés  qui  se  rattachent  à  son  histoire,  nous  nous  sommes  posé 
les  questions  suivantes  : 

1®  Quel  temps  faut-il  à  l’eau  de  Plombières  pour  rendre  les 
urines  alcalines? 

2®  L'eàü  prise  eii  bain  seulement  ôpère-t-ellè  c'é  chaiige- 
ihèftt? 

3»  En  est-il  de  même  de  l’eau  minérale  administrée  en 
boisson  ? 

4®  Ces  deux  modes  d’administration  de  l’eau  thermale  réu¬ 
nis,  provoquent-ils  plus  tôt  cette  transformation? 

5®  Combien  de  temps  leS  ürinës  restent-elles  alcalines? 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  moi,  et  dans  le  détail 
desquelles  Je  vais  entrer,  me  permettent  de  répondre  à  toutes 
ces  questions.  De  plus,  j’ai  réuni  plusieurs  centaines  d’obser¬ 
vations  prises  à  l’hôpital,  afin  d’entourer  mes  Solutions  de 
toutes  les  garanties  désirables. 

Le  4  juillet  1850,  je  pris  un  bain  à  3'4®  centig.,  dans  lequel 
je  restai  une  heure.  Mes  urines,  acides  au  moment  de  l’ex¬ 
périence,  étaient  alcalines  à  la  fin. 

Les  10,  15,  18,  25  et  28  juillet,  mêmes  expériences,  mêmes 
résultats.  Les  urines  des  malades  de  l’hôpital  m’ont  constam¬ 
ment  présenté,  à  peu  d’exceptions  près,  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  ;  d’acides  qu’elles  étaient  au  moment  du  bain ,  elles  deve¬ 
naient  alcalines  au  sortir  de  l’eau. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  que  l’eau  de  Plombières, 
prise  en  bain,  rend  les  urines  alcalines,  dès  la  première  heure 
que  l’on  se  trouve  soumis  à  son  influence,  et  il  n’est  pas  be¬ 
soin  que  l’on  soit  saturé  d’eau  thermale,  pour  que  cette  trans¬ 
formation  se  produise.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  fort  rares,  et- 
qui  ne  peuvent  infirmer  notre  conclusion,  que  celte  nécessité 
existe. 

Les  observations  que  je  viens  d’exposer,  prouvent  encore 
que  l’absorption  de  l’eau  minérale  suffit  pour  changer  les  qua¬ 
lités  chimiques  de  l’urine.  Voici  comment  j’éxpliquè  ce  phéno¬ 
mène  :  lorsque  l’eau  minérale  est  absorbée  par  Ih  pêâii-,  'êlle 
subit  dans  le  long  trajet  qu’elle  parcourt  à  Iràyëfs  l'Organisine 
pour  arriver  jusqu’aux  reins,  un  grând  hoinb'ir’è  d'ôpér'ations 
de  différente  natuï'è.  Ses  principes  ifhinéfalisatèurà  se  déi)ar- 
rassènt  dans  le  trajet  d’une  partie  des  élemens  àqiieux  qui  les 
tiennent  én  dissolution,  et  lorsque  l’eau  parvient  aux  reins, 
elle  renferme,  sous  un  petit  volume,  beaucoup  de  sels.  Or, 
cofÀme  Céuk-ci  ont  pour  base  principale  la  soùde,  lès  urines, 
sous  leur  in'fluènce,  deviennent  alcalines. 

Si  les  urines  deviennent  alcalines  sous  l’influence  du  bain, 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’eau  minérale  est  administrée 
en  boisson;  j’ai  bu,  en  effet,  jusqu’à  dix  verres  de  l’eau  du 
Crucipxs  sans  que  mes  urines  présentassent  des  qualités  alca¬ 
lines.  Cette  contradiction  apparente  s’explique  avëC  facilité. 
Les  eaux  de  Plombières  sont  essentiellement  diurélÜ^uès  ;  èlléè 
agissent  très  promptement  sur'les  reîné  et  y  déterminent,  dans 
un  temps  tdèfe  court  une  Sécrétion  considérable 'd’urinfe,  S6ùs 
leur  action,  les  reins  devîénn’ent  donc  en  quel^fûe  SOrte  dëS 
divèrtic'àlum  ‘chargés  'ùniquettient  de  cOUduirè  aÙ  dehors  reati 
minérale  ingérée,  qui,  à  cause  même  de  son  court  séjour  dans 
réconomiè,  est  rendue  presque  telle  quelle;  or,  le  papier  rouge 
de  tournesol,  plongé  dans  l’eau  minérale,  conserve  à  peu  près 
sa  couleur  ;  les  urines  doivent  donc,  lorsque  cet  eau  est  simple¬ 
ment  ingérée,  êtreneutresou  devenirtrèslégèrement  alcalines. 
Ceipefidant  j’e  dirai  qué  l’eipérience  m’a  appris  quë  dans  lé  cas 
de  l’usage  sihraltanëde  i’-ëau  minérale  et  en  boisson  et  en  bain 
l’àlcalinité  dés  urines  ést  beaucoup  plus  prononcée  que  lorsque 
le  second  tnodé  d’âdtnhiistratiun  est  séul  'èiWjjloÿë. 

Une  autre  explication  plus  chimique,  peut-être  plus  ration¬ 
nelle  est  celle-ci  ;  Là  loi  de  Berthollet  veut  qu’un  acide  plus 
fort  déplace  ou  neutralise  un  acide  plus  faible  :  Pourquoi  les 


sels  alcalins  de  l’eau  Ininérale  introduits  dans  l’estoraae  né 
seraiéntï-ils  pas  neutralisés  par  les  acides  contenus  dans  ce 
dernier?  Il  paraît  dès  lors  évident  que  les  qualités  normales  de 
l’urine  doivent  persister  ou  bien  né  recevoir  qu’une  modifica¬ 
tion  én  rapport  âÿèc  les  sels  alcalins  non  neutralisés  par  les 
acides  de  l’eStomâc.  * 

Kous  avons  maintenant  à  nous  demander  combien  de  temps 
les  urines  conservent  leur  alcalinité. 

.  Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  moi  et  sur  les  malades  de 
l’hospice,  m’ont  démontré  que  les  urines  ne  conservaient  que 
quelques  heures  la  qualité  alcaline.  J’ai  fait  uriner  mes  malades 
au  sortir  du  bain,  et  deux  ou  trois  heures  après;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  urines  étaient  presque  toujours  alcalines  ;  dans  le 
second,  elles  étaient  acides.  J’ai  renouvelé  cette  vérification 
pendant  plus  de  deux  mois  à  l’hôpital  ;  sur  moi,  je  l’ai  répé¬ 
tée  plusieurs  l'ois. 

Les  développemèns  dàns  lesquels  je  viens  d’entrer,  nie  per¬ 
mettent  de  donner  aux  questions  posées  ci-dessus  les  solu¬ 
tions  suivantes  : 

1®  En  général,  l’eau  minéro-lhermale  de  Plombières  rend  les 
urines  alcalines  dans  le  court  espace  d’une  heure  à  deux. 

2®  L’alcalinité  apparaît  surtouf  lorsque  l’eau  est  prise  en 
bain. 

à®  L‘eau  thermale,  administrée  ert  boisson,  ne  change  pas 
d’une  manière  sensible,  le  plus  généralement,  la  qualité  acide 
des  urines. 

4®  Lorsque  l’eau  minérale  est  adminitrée  à  la  fois  en  bain  et 
en  boisson,  les  urines  sont  plus  fatalement  alcalines. 

-  5®  Cette  alcalinité  ne  persiste  que  quelques  heures. 

Comme  vous  le  voyez,  j’ai  étudié  le  phénomène  de  l’alcali¬ 
sation  des  urines  sous  le  rapport  de  ses  aspects,  et  il  est  facile 
de  comprendre  déjà  que  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé 
ne  sauraient  me  faire  admettre  la  théorie  toxicologique  de 
M.  Durand-Fardel, 

Permettez-moi,  après  les  judicieuses  observations  faites  par 
51.  Ch.  Petit,  d’en  ajouter  quelques-unes.  En  appliquant  au 
bi-carbonate  de  soude  la  même  loi  qui  régit  les  agens  toxiques 
introduits  dans  l’économie,  M.  Durand  me  semble  abuser  des 
ressources  de  la  généralisation.  De  son  côté,  M.  Orfila,  en  éta¬ 
blissant  comme  une  loi  de  l’organisme  l’élimination  de  toute 
substance  non  assimilable,  a  écrit  une  vérité  d’autant  plus 
vraie ,  qu’elle  repose  sur  les  instincts  essentiellement  consèr- 
vateurs  dé  la  nature  ;  mais  pouvons-nous  médicalement,  phy¬ 
siologiquement  parlant,  étudier  à  ce  même  point  de  vue  le 
phénomène  de  l’alcalisation  des  urines? 

Et  d’abord  si  l’économie  a  une  répulsion  si  énergique  pour 
le  bi-carbonate  de  soude ,  d’où  vient ,  comme  l’a  déjà  dit  51. 
Petit,  que  la  base  de  ce  sel  existe  nermalement  dans  le  sang, 
dans  la  salive  et  dans  d’autres  produits  de  sécrétions  ?De  plus, 
pourquoi  l’eau  de  Plombières,  par  exemple,  qui  renferme  des 
proportions  assez  considérables  de  sels  alcalins  à  l’état  de  bi¬ 
carbonate,  ne  change-t-elle  pas,  lorsqu’elle  est  absorbée  par 
l’estomac,  les  qualités  acides  de  l’urine,  ou  du  moins  n'opère- 
t-elle  ce  changement  que  dans  des  mesures  assez  peu  sensi¬ 
bles?  Nous  avons  vu  au  contraire  que  celle  même  eau ,  prise 
en  bain,  rend  l’urine  alcaline  dans  le  court  espace  d’une 
heure.  A  en  croire  ce  phénomène  rapide  d’élimination,  on 
devrait,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  toxicologique  de 
M.  Durand-Fardel,  considérer  les  alcalis  et  en  particulier  le 
bi-carbonate  de  soude,  comme  des  agenS  toxiques  des  plus 
dangereux  et  qu’on  ne  saurait  prendre  sans  crainte  d’empoi¬ 
sonnement.  Cependant,  à  Vichy  et  à  Plombières,  des  centaines 
d’individus  puisent  chaque  année  hardiment,  pendant  ië  iiioins 
vingt  et  jours,  soit  à  la  source  dë  la  Grande-Grille,  Sbit  à  céllfe 
du  Crucifix  et  cela  sans  d’autres  crâintè's  et  d’autres  douleurs 
qùe'éélles  de  là  ibàladie  èlle-ihêhie. 

Mais  au  lieu  de  considérer  ràlcâlisation  des  urines  comme 
ton  phénomèhe  analogue  â  Celüî  dé  l’éliiïiination  deS  poisons, 
pourquoi  ne  pas  l’assimiler  aux  effets  que  chaque  jour  nous 
produisons  sùf  h'ôs  malades,  tantôt  par  les  diurétiques,  tantôt 
par  lë’sdiàplioréViques,  tantôt  par  les  sudorifiques,  etc.,  etc. 
L’expérience  nous  a  démontré  que  les  médicamens  ont  une 
action  plus  spéciale,  plus  déterminée  sur  tel  organe  que  sur 
tel  autre.  Celui-ci  porte  aux  urines^  çelui-là  à  la  sueur,  le  der¬ 
nier  provoque  des  sécrétions  intestinales,  etc. ,  etc.  Est-ce  que 
M.  Durand-Fardel  considère  chacune  de  ces  expressions  phy¬ 
siologiques  comme  des  empoisonnemens  circonscrits?  Les 
liqueurs  alcoolique»,  le  vin  blanc,  les  boissotis  fermentées 
comme  la  bière,  etc.,  ont  une  puissance  diurétique  non  dou¬ 
teuse.  Nous  ne  sommes  pas  habitués  à  considérer  ce  qui  se 
passé  alors  comme  un  effort  de  la  nature  se  hâtant  à  se  débar¬ 
rasser  dè  substàh'cès  délétères.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas 
ainsi  des  ëàux  minéràles  alcalines  qui ,  indépendamment  de 
l’action  diurétique  de  leurs  sels,  possèdent  peut-être  dans  leur 
chaleur  naturelle  dont  tous  les  secrets  ne  nous  sont  pas 
expliqués,  une  puissance  qui  légitime  l’opinion  que  je  soutiens 
ici? 

Du  reste,  le  phénomène  de  l’alcalisation  des  urines,  sous 
l’influence  du  bi-carbonate  de  soude,  est  loin  de  présenter 
comme  fait  d’élimination,  la  même  rigueur,  la  même  fatalité 
que  les  divers  agens  toxiques  introduits  dans  l’organisme.  Le 
départ  de  ces  corps  étrangers  peut  varier  sans  doute  comme 
date,  comme  phénomènes  moÂidés ,  etc.,  suivant  beaucoup 


de  circonstances  dépendantes  de  l’individu  ;  mais  ce  qu’il  y  a 
de  sûr,  c’est  que  leur  élimination  aura  lieu,  ou  du  moins,  si 
ces  substances  séjournent  dans  l’économie,  leur  présence  saura 
se  faire  remarquer  par  une  série  d’accidens  qui  ne  laisseront 
aucun  doute  à  cet  égard.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  bi-carbonate 
de  soude,  puisque  chez  beaucoup  d’individus  soumis  à  son 
usage,  les  urines  n’éprouvent  aucune  modification. Mais  ce  qu’il 
y  a  de  remarquable  encore  à  noter,  c’est  qu’il  suffit  du  travail 
de  la  digestion,  ou  bien  d’un  léger  mouvement  fébrile,  ou  bien 
d’une  émotion  quelconque ,  etc.,  pour  restituer  aux  urines 
leur  qualité  acide.  Quoi  !  des  phénomènes  si  peu  importans 
dans  le  sens  que  nous  poursuivons  ici,  ont  le  pouvoir  d’enrayer 
ce  beau,  cet  énergique  travail  de  réaction  de  la  nature  qui 
cherche  tant  à  se  sauver  ! 

Agréez,  etc.  Dr  Henry  Musset  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
et  des  eaux  minérates, 

Sainte-Terre,  le  15  mars  1853. 


BIBLIOTHÈQUE. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  L’ART  DES  AGCOUGHEMENS  ;  par  CUAILLY- 
Honoré,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc.;  3“  édition, 
considérablement  augmentée,  accompagnée  de  275  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  —  Ouvrage  adopté  par  le  conseil  de  l’instruction 
publique. 

Le  livre  de  M.  Chailly  est  arrivé  à  sa  troisième  édition  ;  c’est  dire  qu’il 
est  connu  du  public  médical  et  que  nous  aurons  peu  de  chose  à  en 
dire.  Traduit  en  anglais  par  le  docteur  Gnnning  Bedford,  professeur 
d’accouchemens  à  l’Université  de  New-York,  cette  traduction  est  arri¬ 
vée  déjà  à  sa  huitième  édition.  Une  traduction  espagnole  a  été  adoptée 
par  un  décret  spécial  de  la  reine  d’Espagne  pour  toutes  les  Académies 
de  ce  royaume. 

C’est  qu’en  effet,  aucun  livre  n’a  mieux  justifié  son  titre  de  Traité 
pratique.  Dans  cette  publication  de  longue  haleine,  les  matières  sont 
rangées,  non  par  classes,  genres,  etc.,  etc.,  tontes  divisions  arbitraires, 
et  qui  varient  au  gré  de  chacun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet, 
mais  suivant  l’ordre  naturel.  La  femme  est  prise  au  début  de  fa  gros¬ 
sesse  ;  elle  est  suivie  de  mois  en  mois  jusqu’au  terme  de  l’accouche¬ 
ment.  Pendant  cette  période  de  neuf  mois,  les  maladies  et  les  accidens 
qui  peuvent  se  manifester,  sont  passés  en  revue;  les  moyens  propres  à 
y  remédier  sont  exposés  et  discutés.  Au  moment  du  travail  de  l’accou¬ 
chement,  une  présentation  étant  donnée,  l’élève  du  le  praticien,  en  ou¬ 
vrant  l’un  des  quatre  chapitres  principaux,  sommet,  face,  extrémité 
pelvienne,  épaule,  trouvera  la  description  du  phénomène  ou  de  l’acci¬ 
dent  qui  le  préoccupe,  tracée  d’après  nature,  et  l’énumération  des 
moyens  à  employer,  exposés  avec  la  rigueur  et  les  détails  minutieux  qui 
sont  si  nécessaires  en  pareil  cas,  et  rendues  plus  faciles  à  comprendre 
par  des  dessins  dus  au  crayon  de  l’auteur. 

Les  suites  de  couches  ont  été  traitées  de  la  même  manière. 

Du  reste,  sous  ce  point  de  vue,  la  troisième  édition,  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  ressemble  entièrement  aux  précédentes.  Ce  qui  distingue 
surtout  cette  troisième  édition,  ce  sont  les  faits  nouveaux  par  lesquels 
l’auteur  appuie  ses  préceptes.  C’est  sur  ces  additions  que  nous  désirons 
appeler  plus  spécialement  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Relativement  à  ces  faits ,  nous  devons  signaler  avant  tout  la  remar¬ 
quable  bonne  foi  de  notre  auteur.  Sachant  combien  les  faqtes  de  ceux 
qui  se  chargent  d’enseigner  sont  plus  profitables  que  les  meilleurs  pré¬ 
ceptes,  M.  Chailly  met  en  lumière  les  erreurs  qu’il  a  pu  commettre,  dé¬ 
veloppe  longuement  les  circonstances  dans  lesquelles  il  s’est  égaré,  et 
appelle,  sur  la  conduite  qu’il  aurait  fallu  tenir,  toute  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.  On  doit  lui  savoir  gré  de  cette  abnégation  peu  commune.  Mais 
si,  fidèle  h  cette  loi  à  laquelle  il  s’immolait  le  premier,  instruire  avant 
tout,  il  a  dû  aussi,  dans  le  môme  but,  signaler  les  fautes  des  autres,  il  ne 
l’a  fait  qu’avec  une  extrême  réserve ,  et  s’esi  le  plus  souvent  contenté 
d’exposer  les  faits,  laissant  à  la  sagacité  du  lecteur  à  en  tirer  les  consé¬ 
quences  pratiques. 

Les  faits  les  plus  importans  que  nous  ayons  à  signaler  dans  cet  ou¬ 
vrage  se  rattachent  aux  chefs  suivans  :  résistance  du  col  utérin,  présen¬ 
tation  de  l’épaule,  hémorrhagie  utérine,  lésions  du  vagin  et  de  l’utérus, 
perforation  du  périnée,  opération  césarienne ,  procédé  de  M.  Félix 
Hatin ,  lésions  utérines  déterminées  par  le  forceps,  extraction  de  la  tête, 
présentation  de  la  face,  délivrance,  auscultation  obstétricale,  rupture^ 
de  l’utérus,  rétrécissement  du  bassin. 

Parmi  les  nombreuses  observations  de  succès  qui  sont  décrites  par 
M.  Chailly,  nous  citerons  les  suivantes,  que  nous  ne  pouvons  qu’indi¬ 
quer,  faute  d’espace. 

Accouchement  prématuré  artificiel  dans  un  cas  grave  d’éclarapsiè  à 
huit  mois  de  gVossesse.  Succès  complet  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 
(p.  195). 

Application  du  forceps  air  détroit  supérieur  par  le  procédé  Hatin, 
dans  plusieurs  cas  d’accouchement  prématuré  artificiel  à  huit  mois.  Suc¬ 
cès  (p.  250,  527). 

Une  des  premières  applications  de  l’éther  pendant  l’accouchement, 
dans  un  cas  de  sensibilité  exagérée  des  organes ,  qui  empêchait  même 
de  pratiquer  le  toucher.  Application  du  forceps;  enfant  vivant  (p.  419). 

Femme  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite ,  qui  n’avait  pu  être  délivrée 
par  M.  P.  Dubois  qu’au  moyen  de  la  céphalotripsie,  une  année  aupara¬ 
vant.  Tout  le  bassin  était  rétréci.  M.  Chailly  extrait  une  fille  vivante  au 
fnoyen  du  forceps,  par  le  procédé  Hatin.  L’année  suivante,  il  est  obligé, 
comme  M.  P.  Dubois,  de  pratiquer  la  céphalotripsie.  Rétablissement 
complet" de  ta  mère  (p.  536). 

Observation  de  céphalotripsie  dans  des  circonstances  semblables  à 
Celles  de  l’observation  précédente.  La  femme  parfaitement  rétablie  au 
bout  de  10  jours  (p.  539). 

Une  petite  naine,  en  travail  depuis  36  heures,  ne  présente  que  deux 
pouces  de  diamètre  üu  détroit  supérieur.  Une  sage-femme  et  plusieurs 
médecins  réunis  en  consultation,  ne  voient,  pour  délivrer  cette  femme, 
que  l’opération  césarienne.  L’enfant  était  mort,  et  celte  femme  allait 
être  sacrifiée  pour  extraire  un  cadavre.  M.  Chailly,  à  l’aide  du  procédé 
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Hatin  et  du  céphalotribe,  extrait  cet  enfant  broyé.  Trois  semaines  après 
seulement,  la  femme  vient  le  remercier. 

Tous  CCS  faits  révèlent  une  grande  habileté  pratique  et  offrent  une 
source  abondante  d’instruction.  Mais  nous  avons  réservé  pour  terminer 
ce  court  article ,  l’observation  suivante ,  qui  nous  paraît  avoir  encore 
plus  de  portée,  car  elle  constitue  un  exemple  peu  commun  de  sûreté  de 
diagnostic. 

Voici  cette  observation  :  Madame  de  G.,  arrivée  à  7  mois,  au  milieu 
d’accidens  nerveux  de  tout  genre,  ne  sent  que  peu  remuer  son  enfant. 
Une  petite  saignée  est  pratiquée,  et  les  mouvemens  n’en  deviennent  pas 
plus  actifs.  L’auscultation  fait  percevoir  les.battemens  du  cœur  fœtal 
moins  fréquent  qu’à  l’état  normal.  M.  Chailly  signale  un  danger  pour  le 
fœtus,  sanspouvoir  en  préciser  la  cause;  mais  tout  lui  dit  que  l’enfant  peut 
périr  d’un  jour  à  l’autre,  victime  d’une  compression  du  cordon.  L’en¬ 
fant  est  encore  vivant.  Avec  cette  décision  qui  le  caractérise,  il  n’hésite 
pas  à  proposer  au  médecin  de  la  famille  et  à  la  famille  elle-même  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel.  L’enfant  est  viable,  dit-il,  hâtons-nous  de 
l’extraire  pendant  qu’il  est  encore  vivant.  Sa  proposition  est  repoussée. 
Les  mouvemens  de  l’enfant  s’affaiblissent  de  plus  en  plus,  et  la  gros¬ 
sesse  arrive  ainsi  jusqu’à  8  mois.  M.  Chailly,  de  plus  en  plus  alarmé  par 
les  signes  qu’il  perçoit,  revient  à  la  charge.  Malheureusement  on  lui  ré¬ 
siste;  sa  proposition  étonne  la  famille  et  le  médecin  sans  les  entraîner. 

Quatre  jours  plus  lard  le  fâcheux  pronostic  se  vérifie  ;  les  mouvemens 
cessent  lout-à-fait.  M.  Chailly  est  mandé  h  la  hâte;  il  ausculte;  plus  de 
baltemens  du  cœur;  l’enfant  a  succombé.  Huit  jours  après,  l’enfant  est 
expulsé  mort.  Son  épiderme  s’enlève  par  places.  Un  nœud  du  cordon 
avait  causé  cet  accident,  d’autant  plus  déplorable  que  Madame  de  C., 
mariée  depuis  huit  ans ,  avait  presque  renoncé  à  l’espoir  de  devenir 
mère. 

Cette  observation  en  dit  plus  à  elle  seule  que  tous  les  éloges  que  nous 
pourrions  faire  de  M.  Chailly-Honoré. 

En  résumé ,  le  traité  d’accouchement  de  M.  Chailly  est  l’œuvre  cons¬ 
ciencieuse  d’un  praticien  savant  et  expérimenté.  C'est  un  guide  sûr,  que 
nous  pouvons  recommander  sans  scrupule  à  la  préférence  de  nos  con-' 
frères. 

G.  Richelot. 


ACÂDÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  16  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Goersxnt. 

Des  injections  alimentaires  dans  le  traitement  de  l'anus  contre 
nature. 

M.  VoiLLEMiEB  lit,  sous  ce  titre,  le  mémoire  dont  M.  Lenoir  avait 
commencé  la  lecture  en  son  nom  dans  la  précédente  séance. 

L’anus  contre  nature,  dit  M.  Voillemier,  n’est  pas  seulement  une  infir¬ 
mité  dégoûtante,  c’est  encore  une  maladie  grave.  Quelle  que  soit  la  place 
qu’il  occupe  sur  l’intestin,  il  détermine  constamment,  dans  les  premiers 
temps,  un  trouble  notable  dans  les  fonctions  digestives  et  un  amaigris¬ 
sement  prononcé.  S’il  persiste  et  surtout  s’il  est  assez  rapproché  de  l’es¬ 
tomac,  la  santé  s’altère  de  plus  en  plus  et  la  vie  est  menacée. 

Pour  conjurer  cette  terminaison  fatale,  M.  Voillemier  eut  l’idée,  en 
18/i2,  d’utiliser  la  partie  inférieure  de  l’intestin  chez  les  individus  affec¬ 
tés  d’anus  contre  nature,  et  de  rétablir,  en  partie,  par  des  injections 
alimentaires,  la  continuité  des  fonctions  du  tube  digestif.  Il  s’agissait 
d’une  femme  que  M.  Demeaux,  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  venait  d’opérer 
d’une  hernie  inguinale  gangrénée  ;  cette  malade,  épuisée  par  une  affec¬ 
tion  du  cœur  des  plus  graves  et  par  une  alimentation  insuffisante,  était 
arrivée  à  un  état  de  faiblesse  telle,  qu’elle  ne  pouvait  se  mettre  à  son 
séant  sans  se  trouver  mal.  On  injecta  d’abord  par  l’anus  contre  nature 
des  bouillons  de  bœuf  et  bientôt  des  potages  légers,  au  nombre  de  trois 
par  jour. 

Trois  jours  après  les  premières  injections,  il  y  eut  deux  selles  natu¬ 
relles,  dont  une  moulée.  Les  potages  furent  continués  encore  pendant 
six  jours,  et  on  les  remplaça  ensuite  par  de  la  gelée  de  viande  qui  fut 
parfaitement  digérée.  La  malade,  qui  était  continuellement  tourmentée 
par  le  désir  de  manger,  sentait,  après  chaque  injection,  sa  faim  s’apai¬ 
ser;  elle  avait  repris  quelques  forces,  et  pouvait  .s’asseoir  dans  son  lit. 
On  constata  que,  depuis  l’emploi  des  injections  alimentaires,'  les  ma¬ 
tières  qui  traversaient  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  sortaient  plus 
épaisses  et  plus  digérées. 

Pendant  trois  jours,  des  accidens  dépendant  de  l’état  du  cœur  ayant 
fait  suspendre  les  injections,  la  malade  se  sentit  moins  bien,  et  elle  ac¬ 
cusa  de  nouveau  un  sentiment  de  faim  très  prononcé  qui  ne  cessa  que 
lorsqu’elles  furent  reprises.  On  les  continua  encore  quelque  temps,  sans 
qu’il  survînt  rien  de  particulier  ;  mais  l’affection  du  cœur  avait  continué 
à  faire  des  progrès,  et  elle  emporta  la  malade. 

A  cette  époque,  M.  Voillemier  fit  quelques  expériences  sur  cinq  chiens, 
auxquels  il  pratiqua  un  anus  contre  nature  dans  un  point  aussi  élevé 
que  possible  de  l’intestin  grêle.  Dans  la  première  semaine  qui  suivait 
l’opération,  ils  maigrissaient  rapidement  et  devenaient  très  faibles,  bien 
qu’on  leur  donnât  une  nourriture  assez  abondante  ;  mais  dès  qu’on 
commençait  à  injecter  par  l’anus  contre  nature  des  bouillons,  des  po¬ 
tages,  du  jus  de  viande  et  de  la  viande  coupée  par  petits  morceaux,  les 
matières  s’écoulaient  plus  élaborées  par  le  bout  supérieur  de  l’intestin, 
et  les  forces  revenaient. 

Ainsi,  ces  expériences  apprenaient  non  seulement  que  l’intestin  peut 
digérer  des  aliinens  qui  n’ont  pas  été  primitivement  élaborés  par  l’es¬ 
tomac  ;  mais  elles  permirent  encore  de  constater  que  cette  activité  diges¬ 
tive  est  d’une  grande  énergie ,  ce  qui  était  le  point  essentiel  pour  la 
thérapentique  chirurgicale. 

M.  Voillemier,  après  avoir  rapporté  une  observation  de  hernie  étran¬ 
glée,  avec  gangrène  de  l’intestin,  opérée  et  suivie  d’anus  contre  nature, 
guéri  avec  le  concours  des  injections  dont  il  s’agit,  appelle  l’attention 
de  la  Société  sur  l’infiuence  qu’exercent  les  injections  alimentaires  dans 
le  bout  inférieur  de  l’intestin  sur  la  digestion  stomacale. 

Chez  les  deux  malades  dont  il  a  été  parlé,  comme  chez  les  animaux, 
les  matières,  qui  s’échapppaient  rapidement  par  l’orifice  supérieur  de 
l’anus  contre  nature,  très  liquides  et  h  peine  élaborées,  commençaient 
à  séjourner  plus  longtemps  dans  l’intestin,  devenaient  plus  épaisses. 


plus  homogènes  dès  qu’on  employait  les  injections  alimentaires.  Ce 
fait,  qu’on  pouvait  d’abord  regarder  comme  un  accident,  une  simple 
coïncidence,  se  reproduisit  d’une  manière  si  constante  et  si  marquée, 
qu’il  devint  impossible  de  le  méconnaître. 

Il  était  donc  bien  constaté,  quelle  qu’en  dût  être  l’explication,  que  les 
injections  alimentaires  dans  le  bout  inférieur  dp  l’intestin,  rendent  à  la 
digestion  un  nouvel  organe,  et  améliorent  en  même  temps  les  fonctions 
de  l’estomac. 

Sans  rechercher  jusqu’où  peut  aller  cette  double  action,  M.  Voille¬ 
mier  pense  que  les  injections  alimentaires  devenant  plus  utiles  à  me¬ 
sure  que  le  bout  inférieur  de  l’intestin  est  plus  étendu,  on  est  en  droit 
d’espérer  que  chez  les  malades  affectés  d’anus  contre  nature  incurable, 
et  situé  près  de  l’anus,  on  pourra  désormais  prolonger  la  vie  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  résultat  qui  ne  serait  pas  à  dédaigner, 
ainsi  qu’il  le  fait  remarquer,  alors  Surtout  que  le  chirurgien  avoue  son 
impuissance. 

Mais  les  injections  alimentaires  peuvent  encore ,  suivant  M.  Voille¬ 
mier,  venir  en  aide  à  la  chirurgie  comme  moyen  thérapeutique  passa¬ 
ger.  Supposez  un  malade  ayant  un  anus  contre  nature  sur  un  point  assez 
élevé  de  l’intestin  grêle;  sa  constitution  est  débile;  il  est  déjà  épuisé 
par  la  maladie  même  qui  a  amené  son  infirmité,  et  alors  qu’échappé  aux 
premiers  dangers  il  commence  à  se  nourrir,  ses  alimens  s’échappent 
sans  être  digérés  et  ne  font  pour  ainsi  dire  que  traverser  l’estomac;  sa 
faiblesse  fait  chaque  jour  des  gjsogrès  plus  rapides,  et  si  l’art  n’intervient, 
la  mort  est  prochaine. 

D’un  autre  côté,  ne  faut-il  pas  attendre,  pour  opérer,  que  toutes  les 
parties'  gangrénées  soient  complètement  éliminées  ?  En  portant  trop  tôt 
l’entérotome  dans  l’intestin ,  ne  devrait-on  pas  craindre  de  réveiller 
une  inflammation  à  peine  éteinte  et  de  rompre  des  adhérences  encore 
bien  récentes?... 

Dans  des  cas  de  ce  genre  ,  la  conduite  du  chirurgien  sera  ,  aujour¬ 
d’hui,  tracée  d’avance.  Il  devra  ,  par  des  injections  nutritives,  soutenir 
les  forces  du  malade  et  attendre  que  l’état  général  et  les  conditions  de 
la  plaie  lui  permettent  d’opérer.  Bien  plus ,  ayant  toujours  devant  les 
yeux  les  efforts  incessans  de  la  nature  pour  faire  disparaître  l’éperon 
membraneux  ,  et  ne  craignant  plus  de  voir  les  malades  dépérir  de  plus 
en  plus,  il  pourra  différer  l’opération  pendant  un  temps  assez  long. 

Supposant  l’opération  décidée  ,  les  injections  alimentaii’es  pourront 
encore  concourir  notablement  à  la  réussite.  Déjà  on  avait  constaté 
combien  il  était  difficile  d’aboucher  les  deux  bouts  de  l’intestin  dans 
l’anus  contre  nature,  l’iin  étant  ti’ès  dilaté,  tandis  que  l’autre  était  plus 
ou  moins  rétréci;  on  avait  voulu  agrandir  l’orifice  du  bout  inférieur 
de  l’intestin  à  l’aide  de  moyens  plus  ou  moins  ingénieux;  mais  cette 
dilatation  était  nécessairement  très  bornée ,  l’intestin  revenait  sur  lui- 
même  de  plus  en  plus,  au  point  que  certains  auteurs  le  disaient  obli¬ 
téré.  Aussi ,  lorsqu’après  l’entérotomie  les  matières  commençaient  à 
pénétrer  dans  l’intestin ,  on  voyait  survenir  de  la  diarrhée  et  des 
coliques  ayant  quelquefois  une  certaine  gravité.  C’est  qu’en  effet  l’in¬ 
testin  n’est  plus  habitué  à  son  stimulus  habituel ,  et  il  y  a  de  sa  part 
comme  une  sorte  de  révolte  contre  le  corps  étranger  introduit  dans  la 
cavité.  Avec  les  injections  alimentaires,  l’intestin  conserve  en  grande 
partie  son  calibre  et  ses  fonctions.  Les  matières  qu’il  recevra  ayant 
été  préalablement  élaborées  par  l’estomac,  seront  encore  mieux  tolé¬ 
rées  que  les  liquides  des  injections.  Enfin,  quand  on  sera  parvenu, 
au  prix  d’une  opération,  à  rétablir  la  continuité  de  l’intestin',  on  ne 
trouvera  plus  des  parois  intestinales  amincies,  un  mésentère  et  des  gan¬ 
glions  atrophiés,  un  organe  presque  impropre  à  la  digestion  tant  ont  été 
profonds  et  rapides  les  changemens  apportés  dans  la  structure  de  l’or¬ 
gane  par  la  suspension  de  ses  fonctiohs. 

,Voici  en  quels  termes  M.  Voillemier  décrit  le  procédé  opératoire  : 

Les  injections  alimentaires  doivent  être  faites  avec  quelques  précau¬ 
tions  :  le  bout  inférieur  de  l’intestin  étant  reconnu,  on  introduit  dans  la 
cavité  une  sonde  ordinaire  du  n"  12,  et  on  la  fait  pénétrer  dans  la  lon¬ 
gueur  de  deux  décimètres.  A  son  extrémité  libre  on  adapte  une  seringue 
pleine  de  bouillon  ou  de  tout  antre  matière  alimentaire  que  l’on  voudra 
injecter;  puis  cette  injection  est  faite  très  doucement  pour  ne  pas 
éveiller  de  résistance  de  la  part  de  l’intestin.  Lorsque  la  seringue  est 
vidée,  il  ne  faut  pas  retirer  la  sonde ,  parce  que  le  mouvement  anti-pé¬ 
ristaltique  de  l’intestin  chasserait  une  grande  portion  des  matières  injec¬ 
tées.  On  doit  fermer  avec  le  doigt  l’extrémité  de  la  sonde,  que  l’on 
n’enlèvera  qu’après  une  ou  deux  minutes. 

En  résumé,  M.  Voillemier  tire  des  obsei  vations  contenues  dans  son 
mémoire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  injections  alimentaires  dans  l’intestin  sont  utiles  dans  tous  les 
cas  d’anus  contre  nature. 

2“  Elles  peuvent,  dans  les  anus  contre  nature  incurables,  prolonger  la 
vie  des  malades  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  peut-être  les 
arracher  à  la  mort. 

3°  Elles  permettent  au  chirurgien  d’attendre  une  guérison  spontanée 
ou  de  choisir  le  moment  le  plus  propre  à  une  opération. 

A°  E  les  conservent  en  partie;  le  calibre  de  l’intestin  et  ses  fonctions, 
et  préviennent  quelques-uns  des  accidens  qui  compliquent  assez  souvent 
l’entérotomie. 

Le  mémoire  de  M.  Voillemier  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Robert,  Jarjavay  et  Lenoir. 

Goîtrê  épidémique  estival, 

M.  Déguisé  fils  fait  un  rapport  verbal  sur  une  note  de  M.  le  docteur 
Nivet,  de  Clermont,  relative  à  une  affection  épidémique  que  ce  médecin 
a  observée  à  Clermont,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  goître  épidé¬ 
mique  estival.  A  la  note  de  M,  Nivet,  se  trouve  jointe  une  réclamation 
faite  par  M.  le  docteur  Vallat,  au  nom  de  M.  Guyton  d’Autun,  qùi  au¬ 
rait  observé  depuis  longtemps  un  fait  analogue  dans  la  contrée  qu’il 
habite.  Quoiqu’il  en  soit,  le  goître  épidémique  estival  a  été  observé 
par  M.  Nivet  chez  des  élèves  du  collège  de  Clermont  et  chez  des  sol¬ 
dats  de  la  garnison.  Ce  médecin  l’attribue  h  l’habitude  qu’on  les  uns  et 
les  autres  de  boire  à  la  régalade,  et  notamment  pour  ces  derniers,  à 
ce  qu’ils  boivent  fréquemment  de  l’eau  très  froide  ayant  chaud.  La 
qualité  des  eaux  et  les  conditions  topographiques  seraient,  d’après  l’au¬ 
teur,  étrangères  au  développement  de  ce  genre  de  goitres. 

Quant  au  traitement,  il  a  suffi  de  quelques  cataplasmes  et  de  quelques 


fi  letions  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse,  pour  voir  dissiper 
ces  engorgemens  inflammatoires  de  la  glande  thyroïde  en  cinq  ou  six 
semaines. 

M.  le  rapporteur  se  borne  à  exposer  sommairement  ces  faits  sans  se 
porter  garant  de  la  valeur  et  de  l’exactitude  des  observations  de  M.  Ni¬ 
vet.  Il  pense  même  que  ce  médecin  a  eu  tort  de  ne  pas  tenir.compte 
de  la  composition  des  eaux  et  de  celle  du  sol.  Cette  lacune,  suivant 
M.  le  rapporteur,  est  d’autant  plus#egrettable,  que  ce  pays  renferme, 
comme  on  le  voit,  des  eaux  séléniteuses. 

M.  Robert  demande  à  M.  le  rapporteur  s’il  pense  que  ce  prétendu 
goître  épidémique  soit  autre  chose  qu’un  simple  engorgement  inflamma¬ 
toire  de  la  glande  thyroïde.  Cet  état  ne  paraît  à  M.  Robert  avoir  aucun 
rapport  avec  la  dilatation  et  les  ruptures  veineuses  de  la  thyroïde,  qui  ont 
lieu  quelquefois  chez  les  femmes  en  travail ,  par  suite  des  efforts  aux¬ 
quels  elles  se  livrent  et  auxquels  l’auteur  l’assimile. 

M.  Déguisé  partage  à  cet  égard  l’opinion  de  M.  Robert.  D’abord , 
pour  ce  qui  concerne  la  nature  de  ces  prétendus  goîtres,  la  rapidité  de 
leur  guérison  par  les  simples  topiques  dont  il  a  été  question ,  prouve 
assez  que  ce  n’est  qu’un  simple  engorgement  inflammatoire.  Quant  aux 
rapprochemen.i  qu’en  fait  l’auteur  entre  ce  goître  et  celui  qui  se  pro¬ 
duit  accidentellement  chez  les  femmes  en  travail ,  par  suite  de  la  rup¬ 
ture  de  quelques  vaisseaux  de  la  glande  thyroïde,  il  n’y  a  entre  ces  deux 
faits  aucune  analogie.  C’est  parce  que  le  hasard  a  fourni  à  M.  Nivet 
l’occasion  de  les  observer  simultanément  qu'il  a  cru  pouvoir  les  rap¬ 
procher. 

M.  Larrey  dit  avoir  vu  assez  souvent  des  militaires  atteints  d’engor¬ 
gement  aigu  de  la  glande  thyroïde.  Ces  engorgemens  lui  ont  paru  pro¬ 
venir  d’une  double  cause.  Voici  en  général  comment  les  choses  se, 
passent  :  c’est  sur  des  hommes  venant  de  la  campagne  et  récemment 
incorporés  qu’on  observe  cet  engorgement.  Ces  hommes,  habitués  jus¬ 
que  là  à  avoir  le  cou  nu,  se  trouvent  astreints  h  avoir  la  tête  relevée  et 
le  cou  comprimé  par  un  col  raide  et  souvent  étroit],  et  par  le  col  de 
l’habit  lui-même.  Or ,  sitôt  que  ces  hommes  arrivent  à  un  lieu  de  repos 
après  une  marche  ou  un  service  qui  les  ont  mis  en  sueur,  ils  n’ont  rien 
de  plus  empressé  que  de  dégrafer  leur  habit  et  d’enlever  leur  col,  expo¬ 
sant  ainsi  à  des  courans  d’air  froid  leur  cou  en  sueur.  De  là  une  double 
cause  d’engorgement  de  la  glande  thyroïde,  une  compression  à  laquelle 
ces  hommes  ne  sont  pas  habitués ,  et  une  transpiration  supprimée  par 
un  brusque  refroidissement. 

M.  Roux  demande  à  M.  Larrey  s’il  ne  pense  pas  que  l’usage  du  tabac 
ait  une  grande  influence  sur  la  production  des  tumeurs  du  cou. 

M.  Larrey  fait  remarquer  à  M.  Roux  que  sa  question  n’est  applicable 
qu’aux  engorgemens  glanduleux  lymphatiques  du  cou  et  non  à  l’affec¬ 
tion  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 

M.  Roux  tenant  à  sa  question ,  déclare  qu’il  la  reproduira  à  la  pre¬ 
mière  occasion. 

—  M.  Michon  lit  pour  M.  Hervez  de  Chégoin  un  métnoire  sur  les 
tumeurs  du  sein. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Michon,  Danyau  et  Cullerier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Dans  la  séance  de  samedi,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  arrêté 
de  la  manière  suivante  la  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  vacante  par  la  permutation  de 
M.  Trousseau  : 

1“  M.  Grisolle; 

2°  M.  Tardieu; 

3°  M.  Beau. 

DiSTiNGTiOKS.  —  Lcs  médecins  de  l’empereur  d’Autriche,  MM.  See- 
burger  et  de  Wattmann ,  ont  reça  des  marques  de  sa  haute  bienveil¬ 
lance.  Le  premier  a  reçu  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  et 
le  second  le  titre  de  conseiller  aulique  et  de  baron. 

TRIBUNAUX.  —  Le  sieur  Poisson  était  prévenu  d’avoir,  en  1852,  sans 
être  reçu  pharmacien  dans  les  formes  voulues,  tenu  une  officine,  pré¬ 
paré  et  vendu,  au  poids  médicinal,  des  médicamens,  des  compositions 
pharmaceutiques,  détenu  des  substances  vénéneuses,  et  les  sieurs 
Guyard  et  Chambart,  pharmaciens,  de  s’être  rendus  complices  de  ces 
contraventions.  Le  tribunal  relaxe  Chambart,  et  prononce  contre  Pois¬ 
son  et  Guyard  une  amende  de  200  fr. 

—  Une  dame  Gabory,  rentière,  rue  Saint-Louis  (en  l’île),  se  livrait 
depuis  longtemps  (car  elle  a  déjà  subi  cinq  condamnations  pour  des 
faits  identiques  à  ceux  qui  l’amenaient  encore  en  police  correctionnelle) 
à  la  vente  de  certains  remèdes  secrets,  à  la  falsification  de  substances 
médicamenteuses,  de  substances  vénéneuses  (ainsi  l’acétate  de  plomb)  ; 
elle  donnait,  en  outre,  des  consultations  à  ses  cliens,  et  sans  titre,  pré¬ 
tendait  exercer  l’art  de  guérir.  Le  tribunal,  retenant  à  la  charge  de  la 
prévenue  ces  deux  derniers  faits  seulement,  l’a  condamnée  à  six  jours 
de  prison,  20  fr,  d’amende. 

—  Le  sieur  Cousin,  dit  Thil,  médecin  et  pharmacien,  rue  de  Tracy, 
n°  lU,  avait  ouvert  un  cabinet  de  consultations,  rue  Montorgueil,  13, 
tenu  par  une  dame  Baumier.  Une  descente  opérée  par  des  membres  de 
l’École  de  pharmacie,  au  domicile  de  la  dame  Baumier,  on  y  constata  li 
présence  de  remèdes  non  décrits  au  Codex  ;  une  poursuite  correction¬ 
nelle  fut  dirigée  contre  la  dame  Baumier,  pour  vente  de  remèdes,  et 
contre  le  sieur  Thil,  comme  ayant  fourni  à  cette  dernière  les  moyens  de 
commettre  la  contravention.  Le  tribunal  prononce  50  fr.  d’amende  contre 
Thil,  et  renvoie  la  dame  Baumier  des  fins  de  la  plainte. 

Traité  «le  l’Affection  calcnlense  «lu  T'oie  et  «In  Pancréas  (avec 

cinq  planches  lithographiées);  par  V.-A.  Fadconneaü-Dufbesne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèches,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Hpnneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  _  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  dans  les 
bureaux  de  F  limon  JUédicaïe. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAiTESiiiet  C',  nie  des  Deiix-Portes-St-Sauveiir,  îî.  • 
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pour  l’étranger,  te  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DT)  CORPS  MEDICAL. 


BUSEAUX  D'ABOBHESEHT  : 

Bae  du  Fanhonrg-Montmartre, 
N»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABM. 


t  le  SAMEDI. 


U  Rddaeiinn  ^oit  ^tTe  1  aux  Burèaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur 
Tout  ce  qui  concerne  ta  Rédachon  flort  tre  affranchis. 


■dée  EATOEB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdministration ,  à  M.  le  Gérant. 


rAfiAfl^mie  de  médecine.  — IL 
LADIES  J*  rtiNiouE  DES  DEPARTEMENS  ;  Trachéotomie  dans  la  période  ul- 
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TON  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu  a  nos  jours. 


osons  assurer  que  ce  cas-là  ne  se  présenterait  pas  une  fois  sur 
mille. 


Le  reste  de  la  séance  a  été  consacre'"  à  la  discussion  d’un 
rapport  de  M.  Depaul  sur  des  sujets  variés  relatifs  à  l’obsté¬ 
trique. 


Amédée  Latour. 


HELMIIVTHÔLOGIE. 

recherches  expérimentales  sur  les  ANTHELMINTIQÜES. 


PARIS,  LE  23  MARS  1853. 
sua  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  j 

Après  avoir  immolé  des  milliers  de  victimes,  M.  Bouchardat  | 
a  éprouvé  le  besoin  de  se  recueillir  ;  il  a  remis  entre  les  mains 
de  M.  Robinet  la  hache  du  sacrificateur.  De  ses  nouvelles  fonc-  | 
lions,  M.  Robinet  s’est  acquitté  avec  un  zèle  inexorable.  Le  | 
sol,  autour  de  lui,  était  jonché  de  morts.  Que  le  lecteur  se  ras-  '  | 
sure,  il  ne  s’agit  que  de  remèdes  secrets.  Tous  les  deux  ou  trois 
mois  la  commission  qui  a  pour  mission  l’examen  de  ces  re¬ 
mèdes,  procède  à  quelque  grand  holocauste.  C’était  hier  le  jour 
fatal,  et  vous  eussiez  été  pris  de  pitié  et  de  terreur  en  voyant 
pommades,  onguents,  élixirs,  dentifrices,' sirops,  baumes  et 
emplâtres  tomber  sous  les  coups  de  l’impitoyable  rapporteur. 
Quelle  triste  besogne  pour  un  homme  de  la  valeur  de  M.  Ro¬ 
binet  et  pour  une  compagnie  savante  comme  l’Académie  de 
médecine!  On  provoque  des  modifications  aux  règlemens  et 
aux  statuts  pour  des  choses  certainement  moins  utiles  et  moins 
urgentes  que  pour  la  révision  de  cette  obligation  imposée  à 
des  hommes  intelligens  de  s’occuper  périodiquement  de  pa¬ 
reilles  niaiseries.  Ne  pourrait-on  pas  procéder  à  ces  sortes 
d’exécution  en  masse  dans  l’incognito  des  commissions,  et  ne 
réserver  le  grand  jour  de  la  séance  publique  que  pour  des 
demandes  véritablement  importantes.  Quoi  !  il  plaît  à  un  cor¬ 
donnier  ou  à  un  forgeron  d’adresser  au  ministre  une  demande 
pour  la  plus  inepte  et  la  plus  stupide  des  drogues,  et  il  faut 
qu’une  commission  de  savans  respectables,  prenne  la  peine 
d’examiner  ces  balivernes,  qu’une  compagnie  savante  tout 
entière  soit  appelée  à  exprimer  un  vote!  Il  y  auraiç  ce  nous 
semble,  un  moyen  facile  d’éviter  à  l’Académie  cette  infime  be¬ 
sogne  ;  ce  serait  d’instituer  auprès  du  ministère  de  l’intérieur, 
de'  l’agriculture  et  du  commerce,  une  commission  de  trois 
membres  qui  serait  chargée  de  l’examen  préalable  de  toutes 
ces  demandes  d’autorisation  pour  des  remèdes  secrets,  et  qui 
ne  proposerait  le  renvoi  à  l’Académie  que  pour  celles  qui  pré¬ 
senteraient  quelques  apparences  de  raison  et  d’utilité.  Nous 


Préciser  d’une  manière  plus  rigoureuse  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’alors,  l’action  des  anthelmintiques  sur  les  divers  ento- 
zoaires  qui  naissent,  croissent  et  vivent  dans  le  corps  de 
l’homme  et  des  animaux,  tel  est  le  but  des  recherches  expéri¬ 
mentales  d’un  médecin  allemand,  le  docteur  Küchenmeister  ; 
tel  est  le  résultat  qu’il  a  atteint.  Ce  n’était  pas  chose  facile  ;  il 
fallait  d’abord  un  grand  nombre  d’enlozoaires  bien  vivaces, 
qu’il  n’est  pas  aisé  de  se  procurer;  et  puis,  il  fallait  soumettre 
ces  parasites  à  une  série  d’expériences  très  nombreuses,  et 
étudier  de  visu  les  influences  qu’exercent  sur  eux  les  subs¬ 
tances  auxquelles  l’expérience  des  siècles  avait  attribué  des 
vertus  vermifuges.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir 
tout  ce  que  ces  recherches  ont  de  curieux  et  d  important.  La 
détermination  positive,  par  la  voie  expérimentale,  des  pro¬ 
priétés  anthelmintiques  d’un  grand  nombre  de  produits  végé¬ 
taux  ou  minéraux,  la  valeur  relative  de  chacun  de  ces  produits, 
l’appropriation  de  tel  ou  tel  vermifuge,  à  tel  ou  tel  genre 
d’entozoaires,  ce  sont  là  des  points  qu’on  savait  vaguement, 
comme  par  tradition,  qui  découlaient  de  la  pratique  clinique, 
mais  qui  demandaient,  comme  toutes  les  questions  scientifi¬ 
ques  de  notre  époque,  une  solution  rigoureuse,  et  basée  sur 
l’expérimentation  directe. 

En  publiant  le  fruit  de  ses  travaux  de  plusieurs  années, 
M.  Küchenmeister  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  cette 
partie  si  intéressante  de  la  matière  médicale.  Voici  comment 
il  s’y  est  pris  :  il  a  examiné  les  divers  vermifuges,  en  plon¬ 
geant  les  vers  intestinaux  de  poules,  de  chats,  et  de  chiens, 
dans  de  l’albumine,  à  la  température  de  25»  centig.,  et  en  y 
ajoutant  les  anthelmintiques,  soit  en  inlusion,  soit  en  poudre. 
Dans  quelques  expériences,  un  mélange  de  lait  chaud  et  d  eau 
fut  substitué  à  l’albumine.  Les  expériences  n’ont  pas  duré  plus 
de  quarante  à  quarante-huit  heures,  dans  les  cas  mêmes  où  les 
vers  n’avaient  pas  été  tués  avant  ce  laps  de  temps.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  que  le  but  de  cette  mesure  était  de 
placer  les  entozoaires  soumis  à  l’expérimentation,  dans  des 


conditions  de  temps  à  peu  près  semblables  à  celles  qu’ils  ont 
dans  le  corps  même  de  l’homme,  lorsqu’on  administre  a  ce 
dernier  un  vermifuge.  Enfin,  pour  s’assurer  avec  certitude  de 
la  mort  des  parasites,  on  fit  usage  de  l’électricité ,  comme  le 
moyen  le  plus  subtil. 

L’auteur  a  commencé  par  soumettre  un  helerakis  vesîcularis 
pris  dans  l’intestin  d’une  perdrix,  à  l’action  rotatoire  d’un  ap¬ 
pareil  qui  fonctionna  presque  sans  interruption  pendant  un 
jour  entier.  Le  ver  n’en  éprouva  aucun  mal. On  essaya  ensuite 
les  médicamens  qui  sont  dits  anthelmintiques  du  tœnia,  et  on 
expérimenta  le  kousso  de  la  manière  suivante,;  un  tœnm  cras- 
sicolii,  vivant,  et  fourni  par  un  chat,  fut  placé  à  quatre  heures 
dans  un  mélange  d’albumine  et  de  dolichos  pruriens  (Linn.). 
L’animal  parut  se  trouver  très  bien  dans  ce  mélange ,  et  au 
bout  de  dix  heures  il  exécutait  encore  de  vigoureux  mouve- 
mens.  Le  tœnia  fut  alors  porté  dans  un  vase  contenant  une 
forte  infusion  de  kousso  à  la  température  de  37»  centig.  Dès 
qu’il  fut  tombé  dans  le  liquide,  le  ver  s’étendit,  se  raidit  et 
mourut  bientôt;  sa  couleur  blanche  se  changea  en  un  jaune 
rougeâtre  sale.  Deux  tœnia  sérrata  furent  mis  à  une  heure  et 
demie  de  l’après  midi ,  dans  un  mélange  d’albumine  et  de 
kousso  ;  à  deux  heures  ils  étaient  mourans,  et  morts  à  trois. 
Deux  autres  tœnia,  mis  dans  une  infusion  laiteuse  de  kousso, 
subirent  le  même  sort,  et  en  aussi  peu  de  temps.  Deux  tœnia 
serrata  plongés  dans  une  décoction  de  racine  de  grenadier, 
furent  tués  en  trois  heures.  Un  tœnia  crassicolis  plongé  dans 
un  mélange  d’albumine  et  d’extrait  élhéré  de  fougère  mâle, 
mourut  graduellement  dans  l’espace  de  trois  heures  à  trois 
heures  et  demie.  Plusieurs  tœnia  mis  dans  un  mélange  d’albu¬ 
mine  et  d’huile  de  térébenthine,  succombèrent  en  une  heure 
un  quart;  dans  un  mélange  d’albumine  et  d’hnile  de  ricin  ,  ils 
ne  périrent  qu’au  bout  de  sept  heures  ;  dans  un  salmigondis 
fait  avec  du  hareng,  des  pommes  de  terre,  de  l’oignon,  de  l’ail, 
de  l’albumine,  du  vinaigre  et  de  l’huile,  les  entozoaires  furent 
tués  en  huit  heures.  Enfin,  l’auteur  a  fait  des  expériences  sur 
les  propriétés  prétendues  vermifuges  de  l’oxyde  noir  de  cui¬ 
vre.  Il  en  fit  prendre,  dans  l’espace  de  quatre  jours,  75  centig. 
à  un  chat.  En  ouvrant  le  corps,  on  trouva  le  canal  digestif 
rempli  de  matières  fécales  liquides  et  jaunes,  les  intestins  ra¬ 
mollis,  la  membrane  muqueuse  dénudée,  les  glandes  de  Peyer 
gonflées  ;  les  ascarides  et  les  tœnia  que  contenait  le  tube  étaient 
encore  vivans.  Aussi,  M.  Küchenmeister  conclut-il  que  cette 
substance  n’est  nullement  vermifuge,  et  qu’elle  est  pernicieuse 
pour  la  santé.  En  résumé,  les  tœnia  meurent  : 


Feailleton, 

histoire  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  ICSQU’A  NOS 
IODB8. 

ANALYSE  DU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1®'' semestre  de  1852-1853, 

DAB  M.  AKDBAL  , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tahtivel. 

«onimaire.—  Revue  des  Aphorismes.  Thérapeutique  d’Hippocrate.  —  Importance 
accordée  par  Hippocrate  au  régime  ;  son  opinion  sur  la  diète  ;  bon  mot  d’Hippo¬ 
crate.  —  Opinion  de  ce  médecin  sur  la  saignée.  —  Hardiesses  chirurgicales  des 
médecins  hippocratistes.  —  Jugement  général  sur  Hippocrate  et  son  école  par 
M.  Andral  ;  Hippocrate  et  Bossuet. 

XI. 

Exposition  des  doctrines  hippocratiques  (svAle  et  fin). 

Cette  ptisane,  qui,  ainsi  qu’on  le  voit,  ne  répond  pas  à  notre  tisane 
moderne,  était  donnée  à  doses  plus  ou  moins  considérables,  pendant  le 
coursde  la  maladie  aiguë,  et  n’éîait  suspendue  qu’à  la  période  de  summum  . 
ou  de  plus  grande  acuité.  Hippocrate  recommandait  de  ne  pas  l’admi¬ 
nistrer  au  moment  des  paroxysmes  qui,  suivant  lui,  arrivent  une  fois 
toutes  les  vingt-quatre  heures ,  dans  le  cours  des  maladies  aignës.  S  il 
s’agissait  d’une  fièvre  intermittente,  il  prescrivait  de  suspendre  la  ptisane 
pendant  toute  la  durée  de  l’accès.  On  donnait  plus  de  cette  ptisane  aux 
enfans  qu’aux  adultes  et  aux  vieillards,  en  vertu  de  ce  principe  que  les 
enfans  supportent  moins  facilement  la  diète. 

Dans  un  grand  nombre  d’endroits  de  ses  livres,  Hippocrate  blâme 
l’abstinence  complète,  absolue,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Il 
adresse  des  reproches  amers  aux  médecins  qui  condamnaient  leurs 
malades  à  une  diète  trop  rigoureuse,  et,  sortant,  en  cette  occasiop,  de 
sa  gravité  habituelle,  il  dit,  en  parlant  de  ces  médecins,  qu’ils  rendent 
leurs  malades  secs  comme  des  harengs.  H  avait  même  créé  un  mot 


qui  exprimait  bien  toute  l’indignation  que  lui  inspirait  une  semblable 
pratique.  Il  disait  que  c’était  la  x,p<tyxU,  c’est  à  dire  hmort  ou  l'étran¬ 
glement  par  la  faim. 

La  ptisane  n’était  pas  la  boisson  ordinaire  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  aiguës.  Celte  boisson  était  généralement  l’orge  miellée.  Quelque¬ 
fois,  surtout  quand  la  fièvre  était  très  intense,  il  faisait  ajouter  à  celte 
eau  miellée,  un  peu  de  vinaigre. 

-Dans  quelques  maladies  aiguës  Hippocrate  donnait  du  vin,  non  pur, 
mais  mélangé  à  beaucoup  d’eau.  Le  délire,  les  douleurs  de  tête  contr’in- 
diquaient  l’emploi  de  ce  liquide. 

Hippocrate  avait,  pour  les  maladies  chroniques  des  boissons  et  un 
régime  particulier  bien  différent  du  régime  adopté  par  lui  dans  les 
maladies  aiguës.  Comme  régime  il  prescrivait  le  lait  qu’il  donnait  h  pro¬ 
fusion.  C’est  par  la  diète  lactée  qu’il  traitait  la  phthisie  pulmonaire  et 
beaucoup  d’autres  affections  chroniques.  Comme  boisson  ordinaire  il 
prescrivait  le  petit  lait. 

Hippocrate  faisait  dans  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  un 
grand  usage  des  bains,  prétendant  tirer  un  parti  très  avantageux  de  ce 
moyen  beaucoup  trop  négligé  par  les  médecins  modernes. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  vu  dans  la  thérapeutique  d’Hippocrate 
que  des  application  d’hygiène.  Y-a-t-il  autre  chose  ?  Oui,  Hippocrate 
avait  quelquefois  recours  aux  émissions  sanguines  soit  générales,  soit 
locales.  11  tirait  du  sang  de  deux  manières  :  par  la  lancette  et  par  les 
ventouses  scarifiées. 

Il  n’employait  pas  les  sangsues  dont  l’introduction,  dans  la  matière 
médicale,  est  due  à  un  médecin  postérieur,  à  Thémison,  chef  de  la  secte 
méthodique.  En  tirant  du  sang  Hippocrate  se  proposait  plusieurs  buts  : 
1“  d’évacuer  l’humeur  prédominante  ou  intempérée,  si  cette  humeur 
étiiit  le  sang;  2°  de  diminuer  la  trop  grande  plénitude  des  vaisseaux; 
3”  de  détourner  le  sang  des  lieux  où  son  afflux  devait  être  dangereux  ; 

de  rendre  le  mouvement  du  sang  plus  facile  ;  5°  de  rafraîchir  le  corps, 
par  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  celte  humeur  qui,  suivant 


Hippocrate,  était  la  plus  chaude  de  toutes  les  humeurs,  ce  qui  est  parfai¬ 

tement  vrai. 

Dans  certaines  circonstances  Hippocrate  versait  le  sang  avec  assez 
de  libéralité  ;  dans  quelques  cas  de  fièvres  accompagnées  d’une  grande 
chaleur,  il  conseillait  de  tirer  du  sang  en  assez  grande  abondance  pour 
produii  e  la  syncope  ;  il  allait  même  jusqu’à  saigner  simultanément  les 
deux  bras,  afin,  disait-il,  de  soustraire  rapidement  au  corps  une  grande 
quantité  de  chaleur.  Du  reste,  au  temps  d’Hippocrate,  on  ouvrait  un 
grand  nombre  de  veines  :  celles  du  bras,  du  dos  de  la  main,  du  pied,  du 
jarret,  des  tempes,  du  front,  de  la  région  occipitale,  du  nez,  de  la  face 
inférieure  de  la  langue,  des  mamelles,  du  pourtour  de  l’anus,  etc.  ;  d’où 
il  résulte  que,  dans  l’antiquité,  on  attachait  une  grande  importance  aux 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  maladies. 

Hippocrate  regardait  la  saignée  comme  généralement  indiquée  dans 
toute  maladie  aiguë,  c’est-à-dire  dans  toute  maladie  qui  ne  se  prolongeait 
pas  au-delà  de  soixante  jours.  Elle  l’était  d’autant  plus,  que  la  maladie 
avait  plus  d’acuité,  et  que  le  malade  était  plus  robuste.  Il  n’osait  appli¬ 
quer  la  saignée  aux  enfans,  et  il  la  pratiquait  avec  une  extrême  réserve 
chez  les  vieillards.  Dans  la  crainte  de  provoquer  l’avortement,  crainte 
considérée  aujourd’hui  comme  chimérique,  Hippocrate  défendait  que 
l’on  saignât  les  femmes  enceintes.  Il  est  possible  que,  de  son  temps,  on 
ait  criminellement  abusé  de  la  saignée,  en  pareille  circonstance,  et  que 
l’abus  lui  en  ait  fait  craindre  et  rejeter  l’usage. 

Au  point  de  vue  de  futilité  des  émissions  sanguines,  Hippocrate  éta¬ 
blissait  une  différence  extrême  entre  les  phlegmasies  et  les  pyrexies.  Il 
était  extrêmement  sobre  d’émissions  sanguines  dans  ces  dernières.  Il 
craignait  que,  dans  ces  maladies  générales,  sans  localisation  spéciale, 
la  saignée  ne  vînt  troubler  les  crises  et  produire  une  perturbation  fâ¬ 
cheuse  dans  les  opérations  de  la  nature  médicatrice.  Il  est  curieux  de 
voir,  dès  forigine  même  de  la  médecine,  établie  non  seulement  au 
point  de  vue  théorique,  mais  encore  au  point  de  vue  pratique,  cette 
grande  distinction  entre  les  phlegmasies  et  les  fièvres,  distinction  encore 
debout,  malgré  les  révolutions  sans  nombres  qu’a  subies  la  médecine 
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Dans  une  décoction  laiteuse  de  kousso .  en  une  1/2  li. 

Dans  un  mélange  de  térébenthine  et  d’albumine.  .  en  1  h. 

Dans  une  décoction  de  kousso  avec  albumine.  ...  en  1  h.  1/2. 
Dans  une  décoction  laiteuse  de  racine  de  grenadier,  en  3  h. 

Dans  une  décoction  de  grenadier  avec  albumine.  .  en  3  h. 

Dans  l’extrait  éihéré  de  fougère  mâle  avec  albumine,  en  3  h.  1/2. 

Dans  l’huile  de  ricin  avec  albumine . en  8  h. 

Dans  l’oignon,  l’ail,  etc . en  8  h. 


Le  kousso  serait  doue  le  remède  le  plus  efficace  contre  le  tœnia. 

L’auteur  a  pareillement  essayé  les  vermifuges  recommandés 
contre  les  ascarides.  Comme  le  tœnia,  ces  vers  se  trouvent 
bien  dans  l’albumine;  dans  l’eau  à  la  température  de  25»  cent., 
ils  vivent  quelques  jours,  mais  ils  se  gonflent,  s’allongent, 
s’épaissent,  et  deviennent  plus  paresseux;  ils  perdent  leur 
faculté  de  succion,  leurs  mouvemens  sont  lents  et  incomplets; 
ils  ressemblent  à  des  sangsues  gorgées  de  sang.  En  général, 
cependant,  les  mâles  et  les  neutres,  encore  jeunes,  résistent 
aux  effets  de  l’eau  plus  longtemps  que  les  femelles  parvenues 
à  leur  maturité,  et  que  celles  qui  sont  imprégnées  ou  qui  por¬ 
tent  des  œufs.  Lé  lait  et  le  petit-lait  agissent  de  même  sur 
ces  vers.  Voici  les  substances  que  le  médecin  allemand  a  es¬ 
sayées  contre  les  ascarides  : 

l»  Camphre.  Un  ascaride  vécut  de  dix-huit  à  vingt  heures 
dans  l’albumine  à  laquelle  on  avait  ajouté  du  camphre. 

2»  Un  mélange  d’huile  de  térébenthine  et  d’albumine  tua  plu¬ 
sieurs  ascarides  dans  l’espace  de  deux  heures  et  demie  à  six 
heures. 

3»  Des  ascarides  vécurent  quarante  heures  dans  un  mélange 
d’huile  de  térébenthine  et  de  semen  contra,  ce  dernier  vermi¬ 
fuge  employé  soit  en  poudre,  soit  en  infusion. 

4»  On  plongea  des  ascarides  dans  de  l’albumine  mêlée  à  de 
la  santunine:  ils  ne  furent  pas  tués;  tandis  qu’ils  succombè¬ 
rent  dans  une  infusion  aqueuse  seule  de  santoniné.  Une  solu¬ 
tion  huileuse  de  santoniné,  mêlée  à  de  l’albumine,  fit  périr 
des  ascarides  en  dix  minutes.  Un  lavement  de  santoniné  et 
d’huile  de  ricin  fut  administré  à  un  chat,  et  provoqua  de  nom¬ 
breuses  évacuations  contenant  des  entozoaires  morts.  Le  chat 
ayant  été  tué,  on  trouva  la  partie  inférieure  tout  entière  de 
l’intestin  exempte  de  vers;  tandis  que  près  de  l’estomac,  on  en 
trouva  quatre  raides  et  presque  morts.  Pourtant,  l’intestin 
renfermait  encore  un  tœnia  bien  vivant,  et  ne  paraissant  avoir 
reçu  aucune  influence  du  médicament. 

6o  JUn  mélange  d’albuminé  et  d’une  infusion  concentrée 
d’anis,  tua  les  vers  en  vingt-quatre  heures. 

6»  Du  persil,  mêlé  à  de  l’albumine,  fit  promptement  périr 
des  ascarides. 

7»  De  la  farine  de  moutarde  et  de  l’albumine  les  détruisirent 
en  quatre  heures. 

8o  II  en  fut  de  même  avec  le  mille-fevilles.  Mis  en  contact 
avec  la  tanaisie,  la  valériane,  la  camomille,  un  grand  nombre 
de  lombrics  vécurent  vingt-quatre  heures.  Avec  des  oignons 
et  de  l’ail,  ils  périrent  en  douze  ou  quinze  heures.  Une  décoc¬ 
tion  de  clous  de  girofle,  avec  ou  sans  albumine,  les  tua  en  vingt 
heures.  Dans  une  infusion  de  gingembre,  avec  on  sans  albu¬ 
mine,  ils  vécurent  paréillement  vingt-quatre  heures.  Les  huiles 
de  pétrole  et  de  cajeput  les  firent  périr  en  moins  de  six 
heures. 

M.  Küchenmeister  ne  s’est  pas  arrêté  là;  il  a  encore  expéri¬ 
menté  la  famille  des  balsamiques,  tels  que  Passa  fœtida,  la 
gomme  ammoniac,  le  baume  du  Pérou,  l’extrait  de  genièvre, 
la  térébenthine  de  Venise.  Dans  tous,  les  ebiozoaifés  vécurent 


plus  de  vingt-quatre  heures.  Parmi  les  empyreumatiques  qui 
furent  soumis  à  l’expérience,  il  faut  citer  un  mélange  de  qua¬ 
tre  parties  d’huile  de  térébenthine  et  d’une  partie  d’huile  ani¬ 
male  de  Dippel,  l’essence  d’ambre,  l’huile  de  ricin,  la  créosote, 
le  vinaigre  de  bois,  etc.  La  plupart  dit  temps,  les  entozoaires  y 
vécurent  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  ce  n’est  dans 
le  vinaigre  de  bois,  où  ils  périrent  en  douze  heures,  et  dans  la 
créosote,  à  laquelle  ils  ne  résistèrent  pas  au-delà  de  vingt- 
quatre  heures. 

Les  amers  furent  aussi  essayés,  tels  que  l’aloès,  la  gomme 
gutle,lanoixdeGalles,  la  myrrhe,la  gentiane,  le quassia amara, 
le  houblon,  l’écorce  d’orange  amère.  Dans  tous ,  les  ascarides 
vécurent  vingt-quatre  à  quarante  heures. 

Parmi  les  astringens,  l’acide  tannique  pur,  le  kousso,  l’ex¬ 
trait  de  brou  de  noix ,  le  quinquina,  le  sang  dragon ,  le  cachou, 
le  kino,  etc.,  firent  périr  les  vers  en  vingt-quatre  ou  trente 
heures.  Il  faut  pourtant  en  excepter  la  noix  de  Galles  et  la  ra- 
ciile  de  grenadier,  qui  les  tuèrent  en  moins  de  doùze  heures. 

En  passant  à  d’autres  préparations,  nous  voyons  le  sulfate 
de  soude  et  le  chlorure  de  sodium  tuer  les  vers  en  dix-huit 
heures  ;  le  sublimé  corrosif  en  deux  heures.  Tous  les  autres 
sels  métalliques  demandent  plus  de  temps. 

D’après  ces  expériences,  faites  avec  une  patience  incompa¬ 
rable  pendant  plusieurs  années,  il  paraîtrait  donc  que  la  san- 
tonine,  mêlée  à  l’huile ,  est  le  plus  puissant  vermifuge,  du 
moins  lorsqu’il  s’agit  /les  entozoaires  les  plus  fréquens,  des 
ascarides  lombricoïdes.  L’auteur  conseille  d’administrer  ce 
médicament  dans  la  proportion  de  10  à  25  centigrammes  dans 
32  grammes  d’huile  de  ricin,  à  prendre  par  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  effet  produit  (1). 

Dr  Achille  Chereau. 


MALADIES  DES  ENFAIVS  NOUVEAU-IVÉS. 


DE  L’HÉMORRHAGIE  OMBILICALE  APRÈS  LA  CHUTE  DU  CORDON  P)  ; 

Par  M,  Henri  Roger, 

Professeur-agrégé  de  la  Faculté,médecin  de  l’hospice  desEnfans-Trouvés. 

Observation.  —  Le  15  juin  1852  est  entré  dans  nos  Siffles  de  l’infir¬ 
merie  une  peiite  fille,  Lebas  (Louise),  née  le  3  du  même  mois,  et  ap¬ 
portée  le  4  à  l’hospice. 

Cette  enfant  est  petite,  mais  bien  conformée ,  et  d’apparence  assez 
vivace  ;  la  face  n’est  pas  grippée  ;  le  cri  est  faible.  La  langue  est  blanche 
et  humide  :  la  succion  s’exerce  énergiquement  sur  le  doigt  introduit  dans 
la  bouche.  On  a  observé  de  la  diarrhée,  dès  la  veille,  sans  vomissemens; 
les  matières  excrémentitielles  sont  vertes  et  glaireuses.  Il  y  a  de  l’éry¬ 
thème  des  fesses;  mais  rien  de  remarquable  à  l’ombilic. 

Le  pouls  est  très  accéléré,  la  peau  fraîche.  La  respiration  est  natu¬ 
relle,  la  poitrine  sonore,  et  le  murmure  vésiculaire  sans  altération.  (Dé¬ 
coction  blanche  ;  potion  gommeuse  avec  une  goutte  de  laudanum  ;  deux 
petits  lavemens  avec  extrait  de  ratanhia,  1  gramme. 

Le  lendemain,  16  juin,  la  face  est  plus  pâle,  un  peu  ridée;  le  cri  est 
toujours  faible  :  il  y  a  un  refroidissement  notable,  avec  coloration  bleue 
des  extrémités  ;  l'enfant  est  dans  la  torpeur  ;  la  diarrhée  persiste.  L’aus¬ 
cultation  révèle  du  râle  fin  des  deux  côtés,  à  la  base  des  deux  pou¬ 
mons,  surtout  à  droite.  (Eau  de  riz  vineuse  ;  mêmes  lavemens.) 

Dans  la  Journée,  on  s’aperçoit  qu’il  se  fait  une  hémorrhagie  par 
V ombilic;  le  sang  sort  lentement,  en  bavant  ;  il  est  d’une  couleur  peu 
foncée.  Il  s’en  écoule  à  peu  près  une  vingtaine  de  grammes  ;  la  cautéri¬ 
sation  avec  l’azotate  d’argent  solide,  le  tamponnement  avec  l’agaric,  une 
compression  au  moyen  d’un  bandage  circulaire,  n’arrêtent  point  l’hé¬ 
morrhagie. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  l’enfant  enveloppée  dans  des 
langes  sanglans,  et  l’on  peut  évaluer  à  une  cinquantaine  de  grammes  la 
qùantité  de  sang  qU’elle  a  perdu  depuîs  l’application  du  bandage  ;  elle 
crie,  et  l’écoulement  augmente.  La  pâleur  de  la  face  n’est  cependant 


(1)  Vovez,  pour  plus  de  détails  :  Froriep’s  Tags  beriehte  überdie  Fortschrifte 
der  naturund  Beilkunde.  Pharmacologie.  Band  1,  p.  3t7. 

(2)  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  janvier  185*. 


pas  notablement  plus  grande  ;  l’expression  de  la  physionomie  est  la 
même.  La  diarrhée  est  toujours  abondante  et  verdâtre. 

On  applique  sur  l’ombilic  de  l’agaric  saupoudré  d’alun,  et  une  ceinture 
de  dyachilon  ;  mais  l’hémorrhagie  ne  s’arrête  que  momentanément,  et, 
deux  fois  dans  la  matinée,  on  pratique  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge. 

Si  l’on  essuie  vivement  l’ombilic,  on  voit,  au  bout  de  quelques  se¬ 
condes,  le  sang  monter  lentement,  sans  saccades  ;  il  remplit  bientôt  la 
capsule  ombilicale,  puis  il  déborde  en  bavant  :  ce  sang  est  rouge.  On 
peut,  en  saisissant  l’ombilic  à  sa  base,  le  déplisser  en  partie  ;  mais  on 
ne  parvient  pas  à  découvrir  le  point  d’où  le  sang  s’échappe.  Le  cautère 
actuel,  qui  était  une  grosse  aiguille  à  tricoter  rougie  à  blanc,  a  été  en¬ 
foncé  assez  profondément.  Le  tamponnement  avec  l’agaric,  et  l’applica¬ 
tion  d’un  bandage,  sont  renouvelés. 

Le  soir,  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  arrêtée  ;  l’enfant  a  perdu  quarante 
grammes  de  sang,  approximativement;  elle  est  pâle  et  refroidie;  le 
pouls  est  insensible.  On  n’osa  rien  entreprendre  sur  cette  enfant  qui 
était  déjà  presque  un  cadavre  ;  et,  en  effet,  après  une  perte  nouvelle 
d’une  petite  quantité  de  sang,  elle  mourut  le  18  juin  au  matin,  avant  la 
visite. 

Atitopsie,  26  heures  après  la  mort.—  Le  corps  est  pâle,  non  amaigri  : 
la  pâleur  est  franche,  sans  complication  d’ictère.  Il  n’y  a  pas  de  putré¬ 
faction.  On  ne  constate  aucune  hémorrhagie  soit  de  la  peau ,  soit  des 
organes  intérieurs  ;  on  ne  découvre  de  même  nulle  part  dùbcès  métas¬ 
tatiques. 

Abdomen.  —  L’estomac  présente  du  ramollissement  gélatiniforme , 
mais  seulement  dans  le  grand  cul-de-sac.  Le  canal  intestinal  est  pâle, 
sans  développement  des  follicules  agminés  ou  isolés.  Le  foie  n’offre  au¬ 
cune  altération  appréciable;  les  reins  sont  un  peu  pâles;  la  rate  est 
petite  et  son  tissu  est  rouge-noirâtre. 

Thorax.  —  11  n’y  a  point  d’épanchement  dans  les  plèvres  :  les  pou¬ 
mons  n’ont  qu’un  très  léger  engoûment  en  arrière ,  principalement  à 
droite;  le  parenchyme  se  déplisse  en  entier  par  l’insufflation.  Les  bron¬ 
ches  sont  pâles,  et  ne  contiennent  point  de  mucosités. 

On  trouve  dans  le  péricarde  une  petite  cuillerée  de  sérosité,  louche, 
épaisse,  jaunâtre,  mais  sans  pseudo- membranes,  ni  injection  des  feuillets 
de  l’enveloppe  .séreuse.  Le  cœur  est  petit;  son  tissu  est  pâle  ;  ses  cavités 
sont  vides.  Le  trou  de  Botal  est  presque  oblitéré;  le  canal  artériel  l’est 
complètement. 

Crâne.  —  Il  n’y  a  pas  d’épanchement  séreux  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde  :  les  méninges  ne  sont  pas  notablement  injectées.  Il  n’y  a 
trace  de  méningite  que  dans  un  seul  point  très  limité  :  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  cervelet,  au  niveau  de  l’échancrure  médiane  qui 
est  comblée  par  l’arachnoïde  on  constate  l’existence  d’un  épanchement 
purulent  qui  n’a  pas  plus  d’un  centimètre  d’étendue  :  on  y  reconnaît 
un  pus  bien  lié,  bien  crémeux,  siégeant  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
et  se  déplaçant  par  la  pression  avec  le  dos  du  scalpel  (  le  microscope 
montre  dans  ce  liquide  des  globules  de  pu.s)  ;  un  peu  plus  loin  se  voit 
aussi  une  petite  tache  d’un  fîlanc  laiteux. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  sont  exemptes  d’altérations. 

Indépendamment  dès  lésions  précitées ,  ‘  voici  ce  que  donna  l’inspec¬ 
tion  attentive  de  l'ombilic  et  de  ses  vaisseaux. 

La  veine  ombilicale  est  saine  :  elle  est  oblitérée  complètement,  vers 
son  tiers  supérieur,  par  un  gros  caillot  ferme. 

Entre  le  tubercule  ombilical  et  le  point  d’abouchement  des  deux  ar¬ 
tères  ombilicales,  on  trouve  un  petit  foyer  qui  a  le  volume  d’une  noi- 
.sette  et  qui  contient  du  sang  à  demi  caillé.  Dans  ce  foyer,  à  1  centimètre 
environ  de  l’ombilic,  on  reconnaît  les  deux  artères  ombilicales,  les¬ 
quelles  sont  altérées.  La  droite,  descendue  dans  l’abdomen,  quelques 
millimètres  plus  bas  que  la  gauche,  paraît  dilatée;  elle  a  en  effet  un 
diamètre  plus  que  double  de  celui  qu’elle  devrait  avoir  à  cette  époque  ; 
elle  est  remplie,  à  son  extrémité  ombilicale,  par  du  sang  qui  communi¬ 
que  avec  le  foyer  et  qui  a  une  consistance  semi-liquide.  Plus  loin  est  un 
caillot  qui  égale  à  peine  la  cinquième  partie  du  diamètre  du  vaisseau, 
de  sorte  que  la  circulation  n’y  était  pas  interrompue  ;  il  se  prolonge 
dans  l’étendue  d’im  centimètre  et  demi,  mais  sans  avoir  la  densité  des 
caillots  fibrineux  qui,  à  cette  période,  ont  d’ordinaire  oblitéré  complè¬ 
tement  l’artère.  Dans  la  région  correspondante  à  ce  petit  caillot,  la  sur¬ 
face  interne  du  vaisseau,  au  lieu  d’avoir  une  teinte  rosée,  est  noirâtre  ; 
au  lieu  d’être  lisse,  est  ridée  transversalement,  et  comme  traversée  par 
des  filamensqui  sont  les  fibres  circulaires  de  la  tunique  moyenne,  écar¬ 
tées  et  dissociées;  la  membrane  interne  se  sépare  facilement  de  là 
moyenne.  Dans  l'intervalle  des  fibres  circulaires,  la  celluleuse  persiste 
seule.  Au-dessous  de  ce  caillot,  du  côté  de  l’hypogastrique ,  l’artère  a 
conservé  ses  dimensions  normales  et  ne  s’est  pas  non  plus  oblitérée, 
comme  elle  aurait  dû  l’être  d’après  le  processus  régulier. 

L’artère  ombilicale  gauche  présente  les  mêmes  altérations,  mais  à  un 
degré  moindre  ;  elle  est  plus  rapprochée  de  l’ombilic  que  la  droite ,  elle 
est  ridée  à  sa  surface  interne,  qui  a  une  couleur  noirâtre  ;  la  membrane 
interne  est  friable;  elle  est  remplie  par  un  caillot  mou,  diffluent,  qui 
se  prolonge  dans  une  étendue  de  2  centimètres. 

Là  science  possède  bien  peu  de  faits  semblables  à  celui  qui  vîen 


depuis  Hippocrate. 

Outre  les  émissions  sanguines,  Hippocrate  employait  encore  les  vomi¬ 
tifs  et  les  purgatifs,  soit  dans  le  but  de  désobstruer  les  voies  digestives, 
soit,  le  plus  souvent ,  pour  attirer  vers  l’intestin,  et  de  là  à  l’extérieur, 
l’humeur  prédominante  ou  intempérée.  Les  principaux  purgatifs  em¬ 
ployés  par  lui  étaient  des  drastiques,  la  scamonée,  l’ellébore,  la  colo¬ 
quinte,  etc. 

Il  employait  aussi  des  diurétiques ,  des  diaphorétiques,  des  sialago- 
gues,  etc.  11  avait  une  tendance  marquée  à  agir  sur  la  peau  tour  à  tour, 
suivant  les  cas,  par  les  onctions,  les  frictions,  les  fomentations,  lés 
cataplasmes ,  les  ventouses ,  les  cautères ,  le  moxa ,  le  fer  rouge,  etc. 

Dans  certaines  circonstances,  Hippocrate  avait  recours  à  des  moyens 
très  énergiques,  au  trépan  dans  certaines  affections  de  la  tête,  à  la  tho- 
racenièse  dans  les  épanchernens  pleurétiques  ,  à  la  néphrotomie  pour 
vider  les  abcès  du  rein  ;  il  plongeait  des  instrumens  trànchans  dans  le 
foie  pour  évacuer  les  collections  purulentes  de  cet  organe,  etc,,  etc.  Il 
faudrait,  ajoute  M.  Andral,  passer  en  revue  la  partie  chirurgicale  des 
œuvres  d’Hippocrate,  pour  voir  combien  était  ferme  et  hardie  la  main 
des  chirurgiens  des  temps  hippocratiques  ;  je  vous  renvoie,  pour  éela, 
à  la  savante  analyse  publiée  sur  ce  sujet  par  notre  illustre  collègue, 
M.  Malgaigne. 

Jugement  sur  Hippocrate  ;  Nous  avons  maintenant  une  idée  à  peu 
près  complète  de  ce  vieux  monde  médical  si  arriéré  sous  certains  rap¬ 
ports,  si  avancé  a  d’autres  points  de  vue.  Contraste  étonnant!  A  côté 
d’opinions  étranges,  d’assertions  généralement  hasardées  ;  à  côté  d’étu¬ 
des  légères,  superficielles,  très  souvent  fausses  ;  à  côté  de  tout  cela ,  on 
découvre  des  vues  profondes ,  des  principes  généraux  dont  plusieurs 
sont  des  émanations  brillantes  du  génie,  des  lois  générales,  des  remar¬ 
ques  aussi  fines  que  justes  sur  les  causes  des  maladies,  un  plan  de  doc¬ 
trine  dont  tous  les  jalons  ont  été  posés  par  les  médecins  de  l’école  hip¬ 
pocratique.  On  y  trouve  des  vues  ingénieuses  et  vraies  sur  les  phénomènes 
des  maladies,  leur  développement,  leur  marche  et  leur  succession, 
ainsi  que  d’excellentes  règles  pratiques  sur  leur  traitement.  A  côté  de 


ce  qu’il  y  a  de  défectueux  dans  lés  idées  et  l’observation  des  faits ,  se 
dresse  une  doctrine  puissante  qui ,  dans  tons  les  temps ,  n’a  cessé  de 
trouver  des  défenseurs,  et  qui,  aujourd’hui  encore,  paraît  être,  à  beau¬ 
coup  d’e.sprits,  sinon  dans  sa  totalité ,  du  moins  dans  plusieurs  de  ses 
parties  l’expression  fidèle  de  la  vérité.  Nous  aurions  pu  entrer  dans  des 
détails  beaucoup  plus  étendus  ;  tout  ce  cours  et  beaucoup  d’autres  en¬ 
core  pourraient  être  consacrés,  non  sans  fruit,  au  seul  examen  de  la 
collection  hippocratique;  mais  nous  pensons  en  avoir  dit  assez  pour 
faire  comprendre  la  légitimité  de  la  place  éminente  que  le  père  de  la 
médecine  occupe  dans  l'histoire  de  l’humanité.  On  pourrait  dire  des 
doctrines  d’Hippocrate  que  leur  côté  faible ,  leurs  erreurs  appartien¬ 
nent  à  son  siècle,  tandis  que  les  grands  principes  qu’elles  consacrent,  les 
grandes  vérités  qu’elles  ont  jetées  dans  le  monde  sont  l’œuvre  propre 
de  ce  grand  homme  et  le  produit  de  son  puissant  génie. 

Hippocrate,  ajoute  l’éloquent  professeur,  me  semble  appartenir  à 
cette  race  d’hommes  illustres ,  noble  élite  de  l’intelligence  humaine ,  à 
celte  race  .de  penseurs  qui  semblent  n’apparaître  dans  le  monde  que 
pour  y  remuer  des  idées ,  et,  par  une  impulsion  vigoureuse  et  féconde, 
pousser  l’esprit  humain  dans  la  voie  du  progrès.  Si  l’on  étudie  ces 
hommes,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  diversité  des  temps  et  des  pays  où 
ils  ont  vécu,  la  diversité  des  routes  qu’ils  ont  suivies,  on  trouve  en  eux 
je  ne  sais  quelle  mystérieuse  ressemblance,  non  seulement  dans  la  forme 
de  leurs  pensées  et  l’originalité  de  leur  esprit ,  mais  encore  dans  un 
certain  caractère ,  un  secret  particulier  de  langage.  Pascal ,  Montes¬ 
quieu,  Bossuet,  s’ils  eussent  été  des  Asclépiades,  n’auraient  pas,  ce  me 
semble,  écrit  autrement  qu’Hippocrate ,  dans  le  premier  aphorisme, 
sentence  majestueuse  etgrave  sur  laquelle  l’esprit  ne  peut  s’arrêter  sans 
être  immédiatement  porté  au  recueillement  et  à  la  réflexion  :  la  vie  est 
courte,  l’art  est  long,  l’occasion  fugitive ,  l’expérience  trompeuse  ,  le 
jugement  difficile. 

Si,  d’un  autre  côté,  le  père  de  la  médecine,  suivant  une  autre  voie, 
eût  cherché ,  comme  Pascal  et  Bossuet,  à  sonder  les  mystères  de 
l’homme  moral,  il  n’aurait  pas,  ce  me  semble,  parlé  autrement  que 


l’évêque  de  Meaux,  dans  ce  sublime  passage  extrait  de  ses  oraisons  fu¬ 
nèbres. 

Il  s’agit  d’une  illustre  princesse  dont  beaucoup  d’épreuves  avaient 
labouré  la  vie  :  «  On  la  croyait,  dit  Bossuet,  incapable  ni  de  tromper, 
ni  d’être  trompée,  mais  son  caractère  particulier  était  de  concilier  les 
intérêts  les  plus  opposés,  et,  en  s’élevant  au-dessus,  de  trouver  le  secret 
endroit,  et  comme  le  nœud  par  où  on  peut  les  réunir.  Que  lui  servirent 
ses  talens?  Que  lui  servit  d’avoir  mérité  la  confiance  intime  de  toute  la 
cour?  d’en  soutenir  le  ministre  deux  fois  éloigné,  contre  sa  mauvaise 
fortune,  contre  ses  propres  frayeurs,  contre  la  malignité  de  ses  ennemis, 
et  enfin  contre  ses  amis  ou  partagés,  ou  irrésolus ,  ou  infidèles  ?  Que 
ne  lui  promit-on  pas  dans  Ses  besoins,  mais  quel  fruit  loi  en  revint-il,  si, 
non  de  connaître  par  expérience  le  faible  des  grands  politiques,  leurs 
volontés  changeantes,  leurs  paroles  trompeuses,  la  diverse  face  des 
temps,  les  amusemens  des  promesses,  l’illusion  des  amitiés  de  la  terre 
qui  s’en  vont  avec  les  années  et  les  intérêts ,  et  la  profonde  obscurité 
du  cœur  de  l’homme,  qui  ne  sait  jamais  ce  qu’il  voudra,  qui  souvent  ne 
sait  pas  bien  ce  qu’il  veut,  et  qui  n’est  pas  moins  caché  ni  moins  trom¬ 
peur  h  lui-même  qu’aux  autres  ?  » 

FIN  DE  l’exposition  DES  DOCTRINES  d’hIPPOCRATE, 

{la  suite  du  cours  prochainement.) 


Par  un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  12  mars,  les 
médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  sages-femmes  exerçant  dans 
le  département  sont  invités  h  faire  parvenir  à  leur  mairie  ou  à  la  sous- 
préfecture  (pour  les  arrondissemens  de  Sceaux  et  de  St-Denis),  avant  le 
1"  mai,  un  bulletin  contenant  leurs  nom,  prénoms,  domicile,  etc. 

Des  bulletins  imprimés  sont  distribués  aux  maires  et  à  la  préfecture, 
Tout  individu  qui  n’aura  pas  adressé  ce  bulletin  à  l’époque  ci-dessus 
séfa  considéré  comme  ayant  renoncé  à  l’exercice  de  sa  profession, 
malgré  le  visa  du  diplôme  qui  aura  été  fait  à  la  préfecture. 
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d’ètre  rapporté  (je  parle  seulement  ici  des  faits  observés  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  et  non  pas  de  ces  histoires  apocryphes  d’écoulement  de  sang 
par  le  nombril ,  consignées  an  chapitre  des  maladies  simulées)  ;  l’hé¬ 
morrhagie  ombilicale  est  à  peine  indiquée  dans  les  ouvrages  classiques; 
dans  le  Traité  des  hémorrhagies  de  Latour,  on  n’en  trouve  qu’un  seul 
exemple*  dû  à  Fabrice  de  Hilden,  et  concernant  un  adulte  qui  avait  en 
•  même  temps  des  épistaxis.  Dans  les  traités  d’accouchemens  où  il  est 
question  des  maladies  des  enfans,  on  ne  mentionne  guère  que  l’écoule¬ 
ment  de  sang  par  l’ombilic,  qui  a  lieu  immédiatement  après  la  section 
du  cordon.  Même  silence  dans  les  ouvrages  consacrés  aux  affections  de 
la  première  enfance.  Billard  lui-même,  quia  fait  des  recherches  impor¬ 
tantes  sur  le  cordon  ombilical  et  principalement  sur  la  dessication  et  la 
chûte  du  cordon,  ne  signale  pas  l’hémorrhagie.  On  trouve  pourtant  dans 
le  Traité  des  maladies  des  enfans ,  d’ünderwood  [traduct.  franç., 
1786,  p.  278);,  une  page  consacrée  à  Vhémorrhagie  ombilicale;  il  dit 
avoir  «  vu  cet  accident  deux  ou  trois  fois ,  au  nombril  d’enfans  nouvel¬ 
lement  nés.  1) 

C’est  seulement  dans  les  journaux  de  médecine  et  dans  les  recueils 
périodiques  de  ces  dernières  années,  que  l’on  trouve  quelques  observa¬ 
tions  d’hémorrhagie  ombilicale.  La  plupart  (1)  ont  été  rappelées  par 
M.  Amable  Dubois,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  une  très 
bonne  thèse  [De  l'hémorrhagie  ombilicale  agrès  la  chute  du  cordon, 
thèses  de  Paris,  1848,  n»  241),  et  par  M.  Edouard  Ray,  dans  un  travail 
intéressant  lu  à  une  société  médicale  de  Londres  {Archives  génér.  de 
méd.,  1849,  t.  xxi,  p.  177).  Ces  deux  mémoires  se  complètent  l’un  l’au¬ 
tre,  l’auteur  français  donnant  surtout  les  faits  observés  en  France,  et  le 
docteur  anglais  ceux  qui  ont  été  publiés  en  Angleterre.  Il  m’a  semblé 
que  le  rapprochement  de  ces  faits  et  de  celui  que  j’ai  rapporté  pour¬ 
rait  offrir  de  l’intérêt,  et  que  la  réunion  de  ces  matériaux  épars  faci¬ 
literait  l’histoire  de  l’hémorrhagie  ombilicale.  Aussi,  ai-je  dressé  un 
tableau  synoptique  des  observations  particulières  que  j’ai  pu  recueillir 
(2)  afin  de  mettre  en  relief  seulement  les  principales  circonstances  et 
de  mieux  saisir ,  par  la  comparaison ,  les  déductions  pratiques  qui  en 
ressortent. 


BÉSUMÉ  DES  OBSERVATIONS. 

Observation  I.  (Amable  Dubois,  Thèse  citée,  p.  10.)  —  Garçon  de 
bonne  constitution,  pesant  3  kilog.  —  Chute  du  cordon  ombilical  le 
septième  jour  ;  hémorrhagie  le  huitième  jour  de  la  vie  ;  sang  abondant, 
coulant  sans  saccades,  en  bavant,  foncé.  Au  milieu  de  l’ombilic,  on  aper¬ 
çoit  une  ouverture  du  diamètre  d’une  plume;  le  tubercule  ombilical  est 
absent  ;  le  fond  de  la  plaie  est  granulé.  Traitement  :  Nitrate  d’argent 
porté  au  fond  de  la  plaie,  arrête  momentanément  l’hémorrhagie  ;  puis 
colophane  et  amadou.  Compression  avec  le  doigt  ;  on  faisait  un  pli  à  la 
peau  ;  mais  l’enfant  criait,  et  le  pli  de  la  peau  échappait  :  effet  avanta¬ 
geux  peu  durable.  Ligature  en  masse  pratiquée  sur  l’enfant  exsangue, 
au  moyen  de  deux  aiguilles  .s’entrecroisant,  et  des  fils  en  huit  de  chiffre. 
Le  soir,  suintement  ;  on  fait  deux  nouveaux  nœuds,  et  le  sang  s’arrête. 
Cinq  jours  après  l’opération,  l’escarrhe  se  détache,  laissant  une  ulcéra¬ 
tion  circulaire  comme  une  pièce  de  deux  francs.  L’hémorrhagie  ne  re¬ 
parut  pas;  mais  des  vomissemens  fréqiiens  se  manifestèrent  ;  il  survint 
de  la  fièvre,  de  la  tension  du  ventre  et  de  la  diarrhée,  du  coma,  et  la 
mort  eut  lieu  le  douzième  jour  après  l’opération,  sans  que  l’autopsie  ré¬ 
vélât  de  lésion  évidente. 

Autopsie.  —  Les  parois  du  canal  veineux  sont  revenues  sur  elles- 
mêmes,  mais  ne  contiennent  pas  de  caillots.  Le  canal  artériel  et  le  trou 
de  Botal  sont  incomplètement  oblitérés. 

Les  artères  ombilicales  forment  un  cordon  blanchâtre  ;  elles  sont 
friables;  elles  offrent  un  canal  très  étroit,  à  parois  épaisses,  et  conte¬ 
nant  un  caillot  filiforme  adhérent  qui  part  de  l’origine  des  artères.  La 
pointe  d’un  ciseau  pénètre  du  centre  de  l’ombilic  dans  la  veine  jusqu’à 
3  centimètres;  plus  loin,  la  veine  est  revenue  sur  elle-même;  elle  ne 
contient  pas  de  caillots. 

Le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  sont  incomplètement  oblitérés  ; 
le  canal  veineux  est  sans  caillots.  Les  autres  organes  ne  présentent  point 
d’altérations;  les  tissus  sont  décolorés  et  les  poumons  exsangues. 

Observation  II.  (Paul  Dubois,  Journ.  des  conn.  méd.  chirurg. 
n*  3,  mars  1847).  —  Enfant  délicat  ;  chute  du  cordon  le  cinquième  jour; 
hémorrhagie  ombilicale  le  onzième  jour  de  la  vie.  Le  sang  coule  par  le 
tubercule  ombilical,  en  suintement,  en  nappe.  Des  applications  gla¬ 
cées  arrêtent  l’hémorrhagie  momentanément;  l’eau  Brochieri,  la  colo¬ 
phane,  la  compression  avec  de  l’agaric  et  avec  le  doigt,  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent,  sont  inutiles.  M.  Paul  Dubois  pratique  la  liga¬ 
ture  du  tubercule  ombilical  et  des  parties  sous-jacentes  au  moyen  d’une 
épingle  passée  au-dessous  et  d’un  fil  double. 

L’escarrhe  se  détacha,  et  la  cicatrisation  fut  parfaite  ;,  mais  l’enfant 
mourut  cinq  semaines  après  l’opération  de  purpura  hémorrhagique 
(taches  ecehymotiques,  sang  par  l’anus,  etc.). 

Autopsie.  —  L’ombilic  est  cicatrisé  complètement,  h'artère  ombili¬ 
cale  ganehe  est  enü'erement  oblitérée;  la  droite  présente  de  petites 
bosselures,  dont  l’une,  incisée,  fournit  un  peu  de  sang  semi-liquide; 
bien  que  le  calibre  du  vaisseau  soit  diminué,  un  stylet^ pénètre  dans  son 
intérieur  jusque  très  près  de  l’anneau.  Le  tubercule  ombilical,  incisé  de 
ce  côté,  montre  un  orifice  gros  comme  la  tête  d’une  épingle,  d’où  le 
sang  avait  coulé  probablement. 

La  veine  est  presque  complètement  oblitérée;  elle  a,  en  divers 
points,  l’aspect  et  la  consistance  d’un  cordon  fibreux.  A  peine  si  l’on 
peut  passer  un  stylet  dans  son  intérieur  qui  ne  contient  pas  de  caillots. 

Le  cânal  veineux  est  oblitéré  ;  le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  ne 
le  sont  pas  complètement. 

On  retrouve  des  ecchymoses  à  la  voûte  palatine  et  sur  le  dos  de  la 
langue  ;  du  sang  dans  l’estomac,  dans  le  cæcum,  dans  le  gros  intestin  ; 
des  caillots  existent  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ainsi  que  dans  les 
plexus  choroïdes.  Les  poumons  sont  exsangues. 

Observation  III.—  (Thore,  Gazet.  méd.,  11  mars  1848.)  Un  gar¬ 
çon  de  13  jours,  fut  pris  d’hémorrhagie  ombilicale,  en  même  temps 
qu’existaient  à  la  peau  des  taches  violacées;  l’hémorrhagie  était  peu 
intense  ;  le  sang  était  séreux. 

La  compression  aidée  des  astriugens  (alun  en  poudre  sur  l’ombilic), 
la  cautérisation  énergique  avec  le  nitrate  d’argent  purent  arrêter  l’écou¬ 
lement  du  sang  après  six  jours.  Mais  il  y  eut  hémorrhagie  buccale,  gas¬ 
trique,  et  des  taches  violettes  à  la  région  dorsale;  puis  survinrent  de  la 
diarrhée,  du  muguet,  des  abcès  tibio-tarsiens,  et  de  l’œdème,  sur  le 
dernier  jour  de  la  vie,  et  l’enfant  succomba,  vingt-quatre  jours  après  le 
début  de  l’hémorrhagie. 


Autopsie,  —  L’ombilic  est  cicatrisé  presque  tout  à  fait;  suppure  cepen- 


(2)  L’exploration  des  recueils  périodiques  allemands,  que  je  regrette  de  n’avoir  pu 
laire,  donnerait  sans  doute  quelques  observations  nouvelles.  L’hémorrhagie  ombili¬ 
cale  est  signalée  dans  les  traites  de  pathologie  infantile  que  l’on  doit  à  l’Allemagne. 

(Der  Am  am  Krankenbette  der  Kinder, 
P»™  eî^tfaites  de  Radford.  Meissner  (Leipsick,  1844,  die 
Senr»  P'"  P*“®  explicite  ;  il  indique  en  outre 

plusieurs  auteurs  allemands,  Canis,  Siehold,  Schneider,  qu’il  serait  bon  de  consulter , 


dant  encore  un  peu.  Les  artères  ombilicales,  près  de  l’ombilic  et  dans 
l’étendue  de  deux  centimètres  sont  remplies  de  pus  et  de  caillots,  puis 
d’un  sang  très  fluide  ;  elles  sont  perméables  dans  le  reste  de  leur 
étendue. 

La  veine  est  souple  et  vidé  :  ses  parois  sont  rapprochées  ;  son  caiibre 
est  moindre  que  celui  des  artères.  Le  caual  artériel  et  le  trou  de  Botal 
ne  sont  pas  cômplètement  oblitérés.  Les  poumons  sont  pâles,  les  tissus 
anémiés,  » 

Observation  LV.  (Hay,  Arch,  génér.  de  méd.,  t.  xxi,  1849,  p.  178.) 
—  Enfant  du  sexe  masculin,  de  bonne  constitution;  un  frère  est  mort  le 
dix-neuvième  jour  après  sa  naissance ,  d’hémorrhagie  ombilicale  sur¬ 
venue  quelques  jours  après  la  chute  du  cordon  ;  un  autre  frère  est  mort 
âgé  de  moins  de  deux  semaines. 

Ce  petit  garçon  a  eu  un  ictère  le  troisième  jour  de  sa  vie  ;  le  cordon 
est  tombé  le  sixième.  Au  neuvième,  on  aperçoit  à  l’ombilic  une  tache 
sanguine  ;  puis,  dans  la  journée,  du  sang  s’échappe  par  un  mouvement 
ondulatoire,  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut  :  il  a  une  belle  cou- 
leur  rouge  et  se  coagule  peu. 

L’emploi  de  l’huile  de  térébenthine,  de  la  compression  avec  des  linges 
disposés  en  cône,  échouent,  et  alors  on  pratique  la  ligature  au  moyen 
d’une  aiguille  courbe  passée  au  travers  de  l’ombilic,  cette  ligature  em¬ 
brassant  toutes  les  parties. 

L’hémorrhagie  s’arrêta  ;  mais  le  lendemain  des  taches  pétéchiales  se 
montrèrent  sur  le  bras  gauche,  et  la  mort  eut  lieu  six  jours  après,  le 
douzième  de  la  vie. 

A  Vautopsie,  on  trouva  les  artères  ombilicales  perméables,  jusqu’à 
l’ombilic,  à  un  stylet  très  fin.  La  gauche,  plus  volumineuse,  contient  un 
peu  de  sang  fluide  et  une  petite  couché  de  fibrine.  La  droite  n’en  con¬ 
tient  point.  Elles  s’ouvrent  dans  une  espèce  de  réceptacle  commun  d’où 
part  aussi  la  veine  ombilicale,  qui  est  vide  et  non  oblitérée. 

Il  n’y  a  oblitération  ni  du  canal  veineux,  ni  du  canal  artériel ,  qui  est 
gros  comme  un  tuyau  de  plume  et  établit  une  communication  facile 
entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 

L’estomac  contient  du  sang  altéré  :  les  poumons  sont  jaunâtres  et  pré¬ 
sentent  des  points  ecehymotiques. 

Observation  V.  (Radford,  1832,  Edimbourg  med.  and  surg.jour,, 
Arch.  gén.  de  méd.,t.  xxi,  p.  184,  et  thèse  de  M.  A.  Dubois,’p.  14.)  — 
Enfant  âgé  d’un  septénaire,  pris  d’hémorrhagie  ombilicale  pendant  la 
nuit,  le  sang  suintant  sous  les  bandes.  Il  meurt  le  jour  même,  après 
trois  tentatives  inutiles  décompression.  A  Vautopsie,  on  trouva  que 
la  veine  n’était  pas  revenue  sur  elle-même. 

Observation  VI.  (Radford,  loc.  cit.)  —Un  enfant  âgé  de  huit  jours, 
est  pris  d’hémorrhagie  au  moment  où  le  cordon  tombe.  Des  bandelettes 
agglutinatives  suffisent  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  qui  ne  se  re¬ 
nouvelle  pas. 

Observation  VIL  (Pout,  thèse  de  M.  A.  Dubois,  p.  15.)  —  Un  gar¬ 
çon,  dont  le  cordon  était  tombé  le  sixième  jour,  fut  pris,  le  huitième 
jour  de  sa  vie,  d’une  hémorrhagie  abondante  par  l’ombilic  :  en  écartant 
avec  une  pince  à  pansement  les  bords  de  la  dépression  ombilicale,  on 
ne  pouvait  distinguer  d’où  provenait  le  sang.  La  compression  avec  un 
tampon  de  charpie ,  des  bandelettes  agglutinatives  et  un  bandage  de 
corps  fut  inutile,  et  la  mort  eut  lieu  quarante  huit  heures  après. 

A  Vautopsie,  on  trouva  les  deux  artères  ombiiicales  perméables, 
au  point  d’admettre  un  stylet  :  le  gauche  contenait  encore  un  caillot  de 
sang,  et  paraissait  avoir  fourni  l’hémorrhagie;  elles  étaient  tellement 
rétractées  en  dedans  de  l’abdomen,  que  la  compression  n’eût  pu  s’oppo¬ 
ser  à  l’écoulement  du  sang. 

La  veine  ombilicale,  pleine  de  sang  liquide,  égalait  presque  en  vo¬ 
lume  un  tuyau  de  plume  d’oie. 

Le  petit  nombre  des  faits  que  nous  venons  de  résumer  et  de  mettre 
en  saillie,  prouve  assez  la  rareté  extrême  de  l’hémorrhagie  ombilicale  : 
si  plusieurs  observations  particulières  ont  dû  nous  échapper,  par  con¬ 
tre,  plusieurs  figurent  en  même  temps  dans  la  thèse  de  M.  Amable  Du¬ 
bois  et  dans  la  note  de  M.  Ray,  et  font  ainsi  double  emploi.  M.  Ray  en 
signale,  à  la  vérité,  vingt-cinq;  mais  une  seule  lui  appartient  (de  même 
que  M,  A.  Dubois  n’en  a  qu’une  seule  qui  lui  soit  propre)  ;  mais  sur 
ces  vingt-cinq  faits,  il  y  en  a  seize  qui,  mentionnées  par  Copland,  ne 
concernent  pas  exclusivement  des  nouveau-nés,  et  ne  rentrent  pas  pré¬ 
cisément  dans  la  catégorie  dont  il  s’agit  ici.  Ajoutons,  en  preuve  de  la 
rareté  de  l’hémorrhagie  ombilicale,  que  l’observation  rapportée  par 
nous  est  la  seule  qui  se  soit  présentée  aux  Enfans-Trouvés  pendant  l’es¬ 
pace  de  deux  aunées,  et  sur  un  total  de  neuf  à  dix  mille  sujets. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


trachéotomie  dans  la  période  ultime  »D  croup;  —  MORT 
SUBITE  PENDANT  LA  CONVALESCENCE. 

Par  M.  le  docteur  J.  Bienfait,  de  Reims. 


La  trachéotomie  appliquée  à  la  période  extrême  du  croup 
donne  des  résultats  de  jour  en  jour  plus  satisfaisans  ;  la  statis¬ 
tique  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  (Trousseau, 
Union  Médicale  1851.)  Mais  ce  progrès,  déjà  précieux  en 
lui-meme,  1  est  encore  plus  en  ce  que,  réalisé  à  force  de  soins 
persévérans  pour  écarter  certaines  complications,  il  indique 
la  voie  dans  laquelle  de  nouvelles  recherches  peuvent  être 
dirigées  avec  fruit.  En  effet,  on  l’oublie  trop  en  présence  de  la 
gravité  directe  du  mal,  le  croup  ne  tue  pas  seulement  par  les 
fausses  membranes  du  larynx.  Indépendamment  de  la  pneu¬ 
monie  et  delà  diphtérite  extensive,  contre  lesquelles  on  a  dé¬ 
ployé  une  si  louable  opiniâtreté  —  que  la  trachée,  du  reste, 
ait  été  ouverte  ou  non  —  des  accidens  formidables  par  leur 
rapidité  peuvent  survenir  jusque  dans  la  convalescence,  té¬ 
moin  le  cas  de  mort  subite  communiqué  récemment  à  la  So¬ 
ciété  médico-pratique.  Or,  ces  accidens  sont  peu  connus  jus¬ 
qu’ici,  et  cependant  il  pourrait  se  faire  que,  mieux  étudiés,  ils 
fussent  accessibles  à  nos  moyens  de  traitement  ou  de  prophy¬ 
laxie.  Il  importe  donc  de  recueillir  avec  soin  tout  fait  propre  à 
jeter  quelque  lumière  sur  ce  point  de  clinique  :  c’est  ce  qui 
me  décide  à  publier  l’observation  suivante,  qui  offre  d’ailleurs 
de  l’intérêt  à  plus  d’un  titre  : 


Le  3  septembre  1852,  on  apporte  à  ma  consullation  une  petite  fille 
de  2  ans,  bien  constituée,  encore  nourrie  au  sein  par  sa  mère.  Cette 
enfant,  qui  n’a  jamais  eu  qu’un  peu  de  diarrhée  à  propos  de  chaque 
éruption  dentaire,  tousse  depuis  huit  jours,  sans  que  sa  voix  se  soit 
altérée  jusqu’alors  ;  elle  est  très  irritable;  cependant  elle  continue  à 
prendre  le  sein  et  des  potages.  Ce  matin,  sa  mère,  la  trouvant  plus  ma¬ 
lade,  l’a  fait  voir  à  un  pharmacien  qui  a  prescrit  tartre  stibié,  5  cen¬ 
tigrammes. 


A  trois  heures  de  l’après-midi,  quand  on  me  l’amène,  elle  a  une  toùx 
rauque,  la  voix  est  un  peu  altérée,  la  respiration  légèrement  pressée  et 
sonore.  Les  amygdales,  gonflées,  sont  parsemées  défaussés  membranes 
de  3  h  4  millimètres.  Une  couche  continue  de  ces  productions  couvre 
la  base  de  la  langue  ;  le  visage,  un  peu  animé  par  la  fièvre,  offre  une 
teinte  rose  qui  contraste  avec  le  danger  prochain  qu’annoncent  ces 
symptômes.  Dans  la  soirée,  je  provoque  onze  vomissemens  en  deux 
séances.  (Tartre  stibié,  10  cenlig.  ;  ipéca,  50  centig.  ;  mêlez  en  dix  pa¬ 
quets;  un  de  demi -heure  en  demi-heure,  jusqu’à  production  de  cinq  ou 
six  vomissemens.) 

Le  4  septembre.  Ce  traitement  énergique  n’a  amené  qu’une  amélio¬ 
ration  de  peu  de  durée  après  chaque  vomissement.  La  respiration  est 
visiblement  gênée  à  la  gorge  ;  la  coloration  du  visage  est  moins  rose 
que  la  veille  ;  le  pouls  ne  peut  être  compté  à  cause  de  l’agitation  de  la 
petite;  enfin,  quoique  l’expansion  vésiculaire  et  la  sonorité  restent 
normales,  les  symptômes  vont  s’aggravant  toute  la  journée.  (Miel  au 
calomel,  compresses  d’eau  fraîche  sur  le  devant  du  cou.) 

Le  5  septembre.  A  quatre  heures  du  matin,  l’enfant  a  eu  un  premier 
accès  de  suffocation  de  dix  minutes  environ  ;  un  second  vient  d’avoir 
lieu  au  moment  de  ma  visite,  à  cinq  heures  et  demie  :  le  teint  est  très 
pâle,  la  respiration  stertorcuse,  l’aphonie  complète  et  la  toux  croupale 
au  plus  haut  degré  ;  cependant  la  respiration  s’entend  des  deux  côtés, 
sans  diminution  notable;  en  conséquence,  je  me  borne  à  continuer  le 
calomel. 

A  huit  heures  je  reviens,  assisté  de  mon  excellent  confrère  et  ami,  le 
docteur  Landouzy  ;  nous  ajournons  encore  tonte  détermination. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  la  dyspnée  augmente,  les  accès  de 
suffocation  reviennent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts.  Enfin,  h 
quatre  heures  du  soir,  je  retourne,  accompagné  de  nouveau  du  docteur 
Landouzy  :  la  respiration  est  de  plus  en  plus  embarrassée,  le  visage  et 
le  corps  sont  pâles,  avec  reflet  bleuâtre  ;  une  teinte  violacée  couvre  les 
lèvres  et  les  pommettes  ;  le  regard  est  éteint  et  convulsé;  le  collapstts 
effrayant;  la  respiration  est  complètement  nulle  à  droite  et  très  faible  à 
gauche,  bref,  l’asphyxie  est  imminente,  et  il  est  clair  que  si  l’enfant  n’est 
pas  opérée,  elle  succombera  dans  quelques  instans. 

J’ouvre  donc  la  trachée,  tremblant  de  voir  la  malade  expirer  sous  mon 
bistouri.  A  peine  l’instrument  a-t-il  pénétré  qu’une  syncope  se  mani¬ 
feste,  et,  malgré  l’introduction  de  la  canule,  résiste  pendant  un  temps 
que  je  ne  puis  préciser,  mais  à  coup  sûr  fort  long,  à  l’emploi  des  moyens 
les  plus  rationnels  et  les  plus  énergiques.  Saisissant  alors  une  sonde  de 
caoutchouc  tronquée,  préparée  à  dessein  par  M.  Landouzy,  je  la  pousse 
profondément  dans  la  trachée  et  j’établis  la  respiration  artificielle  en 
insufflant  de  l’air  pendant  que  ma  main  droite,  appliquée  à  plat  sur  la 
base  du  thorax,  imprime  de  légères  saccades  destinées  à  produire  des 
alternatives  d’expansion  et  de  compression.  Enfin  nous  avons  la  joie  de 
-  sentir  renaître  les  battemens  du  cœur,  la  respiration  revient  graduelle¬ 
ment,  et  bientôt  le  pansement  peut  être  fait.  On  réconforte  l’enfant  avec 
des  linges  chauds,  on  lui  donne  quelques  cuillerées  de  vin  sucré,  et  trois 
quarts  d’heure  après,  je  la  retrouve  dans  un  état  très  satisfiiisant.  Elle 
a  pris  le  sein  aussitôt  notre  départ  ;  elle  est  calme  ;  la  figure  a  repris  une 
teinte  rose;  l’air  passe  très  bien  par  la  canule. 

Je  passerai  sous  silence  les  détails  de  chaque  jour,  tels  que  cautérisa¬ 
tion  de  la  plaie,  nettoyages  de  la  canule ,  expulsion  de  fausses  mem¬ 
branes,  etc...  Dans  les  premiers  jours,  du  sirop  de  belladone  a  dû  être 
donné  pour  calmer  la  toux  un  peu  fi  équente. 

Le  9,  un  vomissement  ayant  eu  lieu  la  nuit  et  la  toux  ayant  diminué, 
le  sirop  de  belladone  est  supprimé.  La  canule  est  retirée  le  matin  et  re¬ 
placée  le  soir. 

Jusqu’au  13,  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  un  peu  de  diarrhée,  avec 
stries  sanguinolentes  parfois ,  qui  m’oblige  à  faire  prendre  de  faibles 
doses  d'opium  et  de  cachou  ;  les  liquides  donnés  à  la  cuillère  détermi¬ 
nent  quelque  reflux  par  la  plaie.  Ce  jour-là,  lorsque  je  veux  replacer  la 
canule  le  soir,  comme  les  jours  précédons,  je  trouve  la  plaie  tellement 
rétrécie  par  les  bourgeons  charnus,  que  je  suis  obligé  d’y  renoncer. 
Dans  la  lutte  que  cette  circonstance  amène,  l’enfant  pousse  un  cri 
distinct. 

Les  14  et  15,  la  respiration  se  fait  partie  par  le  nez,  partie  par  la 
plaie  et  s’entend  bien  dans  toute  la  poitrine.  La  plaie  trachéale  se  ré¬ 
trécit  au  point  de  n’avoir  plus  qu’un  centimètre  sur  un  ou  deux  milli¬ 
mètres;  mais  l’enfant  s’oppose,  en  se  débattant,  à  son  occlusion  com¬ 
plète.  Toutefois,  la  voix  revient  décidément  et  la  mère  reconnaît  quel¬ 
ques  mots  familiers  à  sa  petite  fille.  Des  panades  sont  mangées  sans 
reflux  par  la  plaie;  les  jouets  ont  été  repris  depuis  plusieurs  jours  déjà. 

Le  16,  la  parole  est  distincte  ;  mais  une  dyspnée  très  légère  se  ma¬ 
nifeste;  je  prescris  une  promenade  au  soleil,  s’il  y  en  a;  —  elle  ne 
peut  avoir  lieu. 

Le  17.  Le  dyspnée  notée  hier  n’a  fait  qu’augmenter  depuis  le  mi¬ 
lieu  de  la  journée  ;  il  y  a  eu  dix  selles,  dont  plusieurs  comme  des  râ- 
clures  de  boyaux.  On  vient  me  chercher  à  six  heures  du  matin.  Je 
trouve  le  murmure  respiratoire  affaibli,  avec  râles  sibilans;  chaque  ins¬ 
piration  s’accompagne  d’un  double  bruit,  dont  l’un  paraît  venir  du  la¬ 
rynx,  l’antre  de  la  plaie,  dont  les  bords  se  meuvent  comme  des  val¬ 
vules.  La  canule  est  replacée  en  forçant  la  plaie  au  moyen  du  dilata¬ 
teur  ;  le  calme  renaît  avec  la  respiration  ;  la  journée  se  passe  bien  ; 
l’enfant  mange  et  prend  le  sein.  —  Un  peu  de  sous-nitrate'  de  Bismuth 
a  été  donné  ;  il  n’y  a  eu  que  deux  selles. 

Le  18,  le  sommeil  a  été  bon  ;  la  respiration  est  libre;  la  canule  est 
maintenue.  A  quatre  heures  du  soir,  la  toux  devient  plus  fréquente,  et 
il  y  a  un  peu  de  fièvre.  Tout  cela  est  calmé  au  moment  de  ma  dernière 
visite  à  dix  heures  du  soir. 

Le  19,  quinzième  jour  après  l’opération.  Huit  heures  du  matin.  L’en¬ 
fant  joue  sur  son  lit  sans  y  prendre  beaucoup  de  goût;  les  pommettes 
sont  rouges  ;  le  pouls  est  h  132  ;  elle  a  toussé  la  nuit.  —  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  la  toux  se  produit  par  quintes,  souvent  suivies  de  vomisse¬ 
mens;  cependant  la  respiration  s’entend  bien  des  deux  côtés,  avec  un 
faible  mélange  de  râles  sibilans.  Les  mucosités  rendues  par  la  canule, 
sont  constamment  blanches  et  opaques.  Je  retire  cet  instrument  pour 
éviter  l’irritation  qu’il  pourrait  amener.  (Lavement  avec  sulfate  de  qui¬ 
nine,  20  centig.,  et  laudanum  de  Sydenham,  2  gouttes.) 

A  neuf  heures  et  demie  l’enfant  paraît  moins  bien;  sa  mère  ratlribue 
à  l’absence  de  la  canule  et  vient  me  prier  de  passer  chez  elle  l’après-midi. 


A  dix  heures,  le  lavement  est  pris  ;  bientôt  après  survient  une  convul¬ 
sion  suivie  de  calme  durant  un  quart  d’heure  ;  une  seconde  convulsion 
est  suivie  également  d’un  calme  de  dix  minutes  ;  enfin  une  troisième 
convulsion  emporte  l’enfant. 

Autopsie  du  larynx  seulement,  trente  heures  après  la  mort. 
L’organe  est  enlevé  au  moyen  de  l’incision  de  l’opération  prolongée 
en  haut  et  en  bas.  La  glotte  est  parfaitement  libre  ;  les  cordes  vocales 
sont  d’un  blanc-jaunâtre,  lisses,  sans  érosion;  la  muqueuse  est  légère¬ 
ment  arborisée  de  rouge  au  niveau  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  ; 
il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  fausse  membrane,  ni  d’œdème,  pas  plus 
dans  la  cavité  du  larynx  que  sur  les  replis  aryténo-épiglottiques. 

En  résumé,  chez  cette  enfant,  une  laryngite  pseudo-mem¬ 
braneuse  débute  par  un  rhume  en  apparence  des  plus  sim¬ 
ples,  comme  il  arrive  presque  toujours;  ce  n’est  que  huit 
jours  après  qu’on  a  recours  au  médecin;  le  onzième  jour  de 
la  maladie,  la  trachéotomie  doit  être  faite  sous  peine  de  mort 
immédiate;  celte  opération  est  suivie  d’une  véritable  résur¬ 
rection  dont  la,  respiration  artificielle  revendique  sa  part. 
Hormis  un  peu  de  toux,  la  petite  opérée  va  assez  bien  pour 
que  quatre  jours  après  l’opération  la  canule  puisse  être  retirée 
tous  les  matins  et  replacée  seulement  le  soir;  le  mieux  aug¬ 
mente  jusqu’au  huitième  jour,  nonobstant  une  dyssenterie 
légère  ;  à  dater  de  celle  époque,  la  canule  n’est  plus  remise  et 
l’enfant  s’en  passe  très  bien  pendant  trois  grands  jours;  la 
diarrhée  continue,  mais  modérément;  il  y  a  un  peu  de  regor¬ 
gement  par  la  plaie,  mais  seulement  pour  les  liquides  donnés 
à  la  cuillère.  Tout  à  coup,  le  retour  de  la  dyspnée  me  force  à 
replacer  la  canule  treize  jours  après  l’opération.  Enfin,  le 
quinzième  jour,  je  n’ai  plus  de  doute  sur  l'existence  d’une 
coqueluche  avec  redoublement  fébrile  le  soir,  je  prescris  un 
lavement  destiné  à  combattre  cette  complication  ,  je  relire  la 
canule,  trois  heures  après,  lorsqu’elle  vient  de  prendre  son 
lavement,  l’enfant  expire  au  milieu  des  convulsions. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  mort? 

Certes,  l’autopsie  laisse  trop  à  désirer  pour  que  la  discus¬ 
sion  des  différentes  hypothèses  qui  s’offrent  en  réponse  puisse 
nous  conduire  à  une  solution  absolument  rigoureuse.  Etablis¬ 
sons  toutefois  comme  faits  positifs  la  guérison  du  croup  et 
l’impossibilité  d’invoquer  l’intervention  d’un  œdème  laryngé 
ultime,  puisque  à  part  un  peu  de  rougeur  due  évidemment  au 
voisinage  de  la  canule  et  de  la  plaie,  l’intérieur  du  larynx  n’of¬ 
frait  rien  d’anormal. 

La  nécropsie  plus  complète  aurait-elle  révélé  du  côté  de  la 
poitrine  quelque  complication  suffisante  pour  expliquer  la 
mort?  L’examen  stéthoscopique  et  plessimétrique  fait  avec 
soin  tous  les  jours,  notamment  le  jour  de  la  mort,  permet  de 
répondre  hardiment  :  non.  Restent  donc  la  dyssenterie  et  la 
coqueluche,  mais  la  première  était  peu  intense,  peu  en  rapport 
avec  la  maladie  principale,  elle  n’a  donc  pu  contribuer  à  la  ca¬ 
tastrophe  qu’en  produisant  un  peu  d’affaiblissement;  aussi 
bien  elle  était  en  voie  d’amélioration  marquée  la  veille  de  la 
mort. 

Si  nous  ouvrons  maintenant  le  livre  de  MM.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez,  nous  voyons  que,  sur  29  cas  de  coqueluche  observés  par 
ces  auteurs,  il  y  a  eu  5  fois  complication  de  convulsions.  M. 
Papavoine,  cité  par  eux,  rapporte  2  cas  semblables.  Sur  l’en¬ 
semble  de  ces  7  cas,  la  mort  a  eu  lieu  6  fois  et  a  été  la  consé¬ 
quence  immédiate  des  convulsions  dans  un  espace  de  temps  qui 
a  varié  entre  une  demi-heure  et  vingt-quatre  heures.  Ne  paraît- 
il  pas  dès  lors  infiniment  probable  que  l’enfant  est  morte  de 
convulsions  survenant  dans  le  cours  d’une  coqueluche  secon¬ 
daire. 

Jusqu’à  quel  point  le  croup  peut-il  être  considéré  comme 
cause  de  cette  coqueluche?  C’est  une  question  que  ce  fait 
soulève  sans  la  résoudre,  et  qui  pourra  être  l’objet  de  recher¬ 
ches  intéressantes.  Remarquons  toutefois  que  les  auteurs  cités 
plus  haut  admettent  dans  le  croup  un  élément  nerveux  auquel 
ils  attribuent  une  certaine  importance,  que  je  considère  pour 
ma  part  comme  très  réelle,  et  que  la  coqueluche  se  classe  parmi 
les  névroses;  mais  je  reviens  à  mon  observation,  renonçant 
pour  aujourd’hui  à  l’attrait  de  mettre  en  relief  la  connexion 
remarquable  que  cet  élément  nerveux  établit  entre  les  mala¬ 
dies  si  variées  de  l’appareil  respiratoire  chez  les  enfans. 

Faut-il  regretter  que  la  canule  ait  été  retirée?  La  présence 
de  l’instrument  n’aurait-elle  pas  pu  conjurer  le  danger?  Ce  qui 
s’est  passé  l’avant-veille  de  la  mort,  le  calme  apporté  par  la 
réintroduction  de  la  canule,  justifie  jusqu  à  un  certain  point 
celle  manière  de  voir;  mais  ce  qui  lui  donnerait  une  bien 
grande  valeur,  ce  serait  la  confirmation  par  des  faits  nouveaux 
et  en  nombre  suffisant  des  assertions  récentes  de  M.  Marshall- 

Hall,  relativement  au  laryngisme  considéré  comme  cause  immé¬ 
diate  delà  mort  dans  les  maladies  convulsives.  En  attendant, 
il  faut  bien  avouer  que  les  élémens  manquent  pour  la  solution 
de  cette  question,  puisque  même  dans  les  cas  les  plus  simples 
de  trachéotomie,  il  n’y  a  pas  à  cet  égard  de  règle  plus  positive 
que  celle-ci  ;  Il  faut  enlever  la  canule  dès  que  cela  est  possible. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  de  faire  observer  que  ce 
fait  se  trouverait  mal  à  l’aise  dans  les  limites  qu’on  a  voulu 
donner  à  l’intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  du 
croup.  Malgré  la  terminaison  fatale,  je  le  considère  comme 
un  cas  de  succès  pour  la  trachéotomie.  Or,  dans  le  travail  où 
il  a  si  nettement posé  les  indications  de  cette  opération,  (Union 
Médicale,  février  1852)  mon  très  honoré  et  très  affectionné 
maître  M.  Guer$ant  fils  admet  comme  contr’indication  unique 
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mais  formelle,  certain  état  d’affaissement  qui  succède  parfois 
à  la  suffocation  et  se  termine  rapidement  par  la  mort.  Eh  bien  ! 
je  me  trompe  fort,  si  ma  petite  opérée  n’était  pas  dans  les 
conditions  indiquées  par  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfans.  Je  ne  sais  si  la  description  que  j’ai  été  forcé  d’abréger 
donne  une  idée  exaclÿ  de  sa  position,  mais  ce  que  je  puis 
affirmer,  c’est  qu’elle  était  dans  un  état  d’affaissement  diffi¬ 
cile  à  supposer  ;  disons  plus,  il  est  impossible  de  voir  dans 
l’état  qui  a  suivi  l’opération,  cette  syncope  qui  se  manifeste 
d’habitude  après  l’ouverture  de  la  trachée,  syncope  dont  les 
malades  reviennent  avec  facilité.  J’opérerais  donc,  et  je  con¬ 
seille  d’opérer,  même  dans  les  circonstances  où  M.  Guersant 
fils  conseille  l’abstention ,  sauf  à  porter  la  respiration  artifi¬ 
cielle  dans  la  profondeur  des  bronches,  par  le  procédé  indi¬ 
qué  dans  le  cours  de  l’observation.  Fort  de  celte  ressource,  le 
chirurgien  ne  doit  pas  être  arrêté  par  la  crainte  de  compro¬ 
mettre  l’art. 

Ainsi  :  1®  la  coqueluche  peut  compliquer  gravement  les 
suites  de  la  trachéotomie,  et  amener  la  mort  par  les  convul¬ 
sions. 

2®  Si  les  faits  annoncés  par  M.  Marshall-Hall  se  confirmaient, 
il  pourrait  être  utile,  dans  le  cas  de  coqueluche  secondaire  à 
la  trachéotomie,  de  retarder  l’oblitération  de  la  fistule  tra¬ 
chéale  pendant  un  temps  qu’il  est  impossible  de  préciser, 
mais  dont  la  détermination  ne  pourrait  être  basée  sur  l’ab¬ 
sence  des  fausses  membranes. 

3®  Quelque  extrême  que  soit  la  position  d’un  enfant  atteint 
de  croup,  la  trachéotomie  peut  toujours  être  tentée  avec 
chance  sérieuse  de  succès,  surtout  avec  l’aide  de  la  respira¬ 
tion  artificielle. 
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HYGIÈNE  DU  COUPS  ET  DE  L’AME,  OU  CONSEILS  SUR  LA  DIREC¬ 
TION  PHYSIQUE  ET  MORALE  DÉ  LA  VIE  ADRESSÉS  AUX  OUVRIERS 

DES  VILLES  ET  DES  CAMPAGNES;  par  le  docteur  Max  Simon.  —Un 

vol.  in-18.  Paris,  1853,  J. -B.  Baillière. 

Sous  ce  litre,  M.  le  docteur  Max  Simon  vient  de  publier  un  charmant 
petit  volume  destiné  au  peuple.  On  connaît  mon  opinion  sur  les  livres 
populaires  d’hygiène;  je  ne  crois  pas  à  leur  utilité.  Disant  cela,  ce  n’est 
pas  une  critique  ni  des  auteurs  qui  écrivent  ces  livres,  ni  du  peuple  qui 
ne  les  lit  pas,  que  je  prétends  faire.  J’exprime  un  fait  irrécusable.  Les 
classes  lettrées  lisent  quelquefois  des  livres  d’hygiène,  se  montrent-elles, 
pour  cela,  plus  soucieuses  et  plus  soigneuses  de  leur  santé?  En  sont- 
elles  plus  tempérantes,  moins  esclaves  de  leurs  passions ,  plus  ména¬ 
gères  de  l’exercice  de  leurs  facultés  vitales?  Hélas!  non. Eh  mon  Dieu! 
nous  pouvons  nous  dire  ceci,  en  famille  :  Les  médecins  écrivent  de 
beaux  livres  d’hygiène,  eh  bien  !  donnent-ils  l’exemple,  en  toutes  choses, 
de  modération,  de  sobriété  et  de  prudence?  Sont-ils  plus  sages  que  le 
commun  des  martyrs  des  passions  humaines  ?  C’est  qu’il  en  est  de  l’hy¬ 
giène  comme  du  catéchisme.  Nous  nous  souvenons  de  leurs  préceptes 
quand  il  n’est  plus  temps,  et  l’avantage  même  reste  au  catéchisme,  qui 
nous  console  et  nous  donne  l’espérance,  quand  l’hygiène  ne  peut  plus 
nous  donner  que  des  regrets  et  des  remords. 

Ces  réserves  faites,  je  déplore  que  le  peuple  ne  soit  pas  plus  disposé 
à  lire  le  petit  volume  de  M.  Max  Simon  que  tout  autre.  Plus  que  tout 
autre,  en  eflet,  celui-ci  lui  donnerait  de  bons,  de  sages  et  nobles  con¬ 
seils  sous  une  forme  qui ,  en  inspirant  à  son  cœur  l’amour  des  beaux 
sentimens,  élèverait  son  esprit  par  la  beauté  du  langage.  Ce  petit  ou¬ 
vrage  offre  un  mérite  littéraire  réel  et  que  l’on  ne  rencontre  pas  d’ordi¬ 
naire  dans  des  productions  de  ce  genre.  M.  Simon  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  les  livres  qui  ont  été  offerts  au  peuple  par  les  diverses  écoles 
socialistes  se  distinguent  par  des  qualités  de  composition  et  de  style  qui 
leur  ont  donné  un  grand  attrait.  Pourquoi ,  dit  M.  Simon ,  le  peuple 
n’accepterait-il  pas  le  contre-poison  de  ces  livres  présenté  sous  une 
forme  séduisante  ?  La  naïveté  de  ce  pourquoi  fait  honneur  à  M.  Max 
Simon.  Dans  tout  autre  journal  que  dans  cette  feuille  spéciale  j’essaie¬ 
rais  de  lui  dire  le  pourquoi,  mais  ici,  cela  m’est  défendu. 

Quelques  citations  suffiront  pour  faire  apprécier  et  la  nature  de  ce 
petit  ouvrage,  et  son  but,  et  les  moyens  employés  par  l’auteur  pour  l’at¬ 
teindre.  Veut-Il  recommander  la  propreté  et  l’aération  de  l’habitation  : 

O  L’air,  dit-il,  est  le  pain  de  la  respiration  :  ce  pain-là  se  respire  au 
lieu  de  se  manger,  voilà  toute  la  différence.  Je  suppose  qu’on  proposât 
à  un  homme  de  manger  du  pain,  du  pain  ordinaire,  trempé  dans  des 
immondices,  h  coup  sûr,  il  ne  le  ferait  pas,  et  il  aurait  raison.  Eh  bien  ! 
quand  cet  homme  vithabituellement  dans  un  air  souillé  de  toutes  sortes 
d’exhalaisons  mauvaises,'  il  fait  exactement  ce  que  je  viens  de  supposer  : 
il  s’empoisonne  lentement.  Que  les  ouvriers  comprennent  bien  cela,  et 
je  leur  assure  que,  quand  ils  conformeront  leur  vie  aux  notions  de 
cette  science  si  simple,  ils  échapperont,  eux  et  les  leurs,  à  une  foule  de 
maladies  qui  les  tuent  avant  le  temps.  Il  y  a,  en  France  comme  partout, 
un  grand  nombre  d’ouvriers  qui  travaillent,  mangent  et  dorment  dans 
la  pièce  unique  qui  constitue  leur  habitation.  Il  y  a  là  un  danger  que  je 
veux  signaler.  Quand  même  cette  chambre  serait  parfaitement  tenue, 
que  la  vigilance  de  ceux  qui  l’habitent  n’y  laisserait  séjourner  aucune 
immondice  proprement  dite,  ce  séjour  continu  dans  un  même  lieu  est 
funeste,  si  l’on  n’a  soin  d’y  renouveler  l’air  de  temps  en  temps.  A  me¬ 
sure  que  nous  le  respirons,  nous  enlevons  à  l’air  l’élément  nécessaire  à 
la  vie,  et  nous  y  vèrsons  une  sorte  d’excrémens  gazeux,  qui  sont 
comme  le  résidu  de  la  digestion  que  nous  en  avons  faite  :  double  cause 
qui  en  altère  la  pureté,  et  le  rend  Impropre  à  entretenir  la  santé.  Re¬ 
mangeriez  vous  ce  que  vous  avez  mangé?  Non,  certes  ;  eh  bien  !  vous 
faites  cela  quand  vous  continuez  à  respirer  l’air,  quand  vous  avez  épuisé 
l’élément  vital,  quand  vous  ne  le  renouvelez  pas  suffisamment.  De  là,  ce 
mot  d’un  homme  qui  s’y  entendait,  et  que  je  vais  rappeler  ici  pour  bien 
fixer  ma  pensée  dans  votre  esprit  :  »  Ne  pas  renouveler  l’air  de  son 
1)  cabinet,  c’est  vivre  de  ses  ordures  de  la  veille.  » 

Voilà  certes  un  langage  facilement  accessible  à  toutes  les  intelligences 
et  saisissant  de  vérité.  Veut-il  éloigner  l’ouvrier  de  cette  pratique  funeste 


et  si  générale  de  la  goutte  du  malin  :  k  De  même,  dit-il ,  qu’on  n’épe- 
ronne  pas  le  cheval  la  veille  pour  le  faire  marcher  le  lendemain ,  que 
l’on  ne  souffle  pas  le  feu  le  soir  pour  le  faire  brûler  le  matin  ;  tout  de 
même,  ce  n’est  pas  le  petit  verre  matinal  qui  vous  fera  digérer  à  midi. 
Si  l’on  ne  peut  pas,  ou  plutôt  si  l’on  ne  veut  pas  renoncer  à  celte  habi¬ 
tude,  que  l’on  amoindrisse  au  moins  le  danger  en  ne  prenant  jamais 
d’eau-de-vie  sans  lester  l’estomac  d’une  petite  quantité  de  pain,  comme 
pour  échapper  à  un  incendie  on  jette  un  matelas  sur  le  sol ,  avant  de 
sauter  par  la  fenêtre.  ». 

Suit  une  très  belle  page  sur  la  tempérance  en  amour.  Le  vice  hon¬ 
teux  de  l’onanisme  n’a  jamais  excité  une  plus  éloquente  indignation. 
S’adressant  aux  jeunes  gens  de  la  province  qu’il  habite,  la  Normandie 
qui  compte  le  plus  de  jeunes  soldats  réformés  sous  les  drapeaux  : 

«  Jeunes  ouvriers,  leur  dit-il,  qui  savez  un  peu  l’histoire  de  votre  pays, 

»  qui  savez  la  part  glorieuse  de  la  Normandie  à  la  gloire  militaire  de  la 
»  France,  depuis  Guillaume-le-Conquérant  jusqu’au  général  Duvivier, 

»  mort  hier  au  pied  d’une  barricade  ,  dans  [une  guerre  civile  impie  ; 

»  compatriotes  du  grand  Corneille,  le  peintre  immortel  de  l’idéal  du 
»  héros,  rougissez  avec  moi  de  cette  honte  de  mon  pays  ;  s’il  y  a  des 
»  libertins  parmi  vous, 's’il  y  en  a  qui  portent  une  main  souillée  suneux- 
»  mêmes,  ditos-leur  que  cet  acte  est  plus  qu’un  crime,  c’est  une  lâ- 
»  cheté;  diies-leur  que ,  par  cette  souillure,  ils  se  rendent,  autant 
»  qu’il  est  en  eux ,  Indignes  de  servir  la  France,  et  que  ce  n’est  pas  un 
»  fusil,  mais  une  quenouille  qui  conviendra  un  jour  à  leurs  mains  dé- 
»  biles.  » 

Combien  il  serait  désirable  que  ceux  à  qui  ce  livre  s’adresse  pussent 
lire  le  chapitre  intitulé  :  Soins  des  enfans ,  chapitre  écrit  avec  cette 
piété  tendre  pour  l’enfance  ,  qui  traduit  les  plus  doux  sentimens  du 
cœur  humain.  Les  ouvriers  des  villes,  les  travailleurs  des  campagnes  ■ 
trouveront  aussi  d’excellens  conseils  dans  les  chapitres  spécialement 
écrits  pour  eux. 

On  a  pu  juger  du  style  de  ce  petit  livre  par  les  courtes  citations  que 
j’en  ai  faites ,  style  ferme  et  imagé  qui  convient  de  tous  points  aux  lec¬ 
teurs  que  M.  Simon  espère  et  que  je  lui  souhaite  de  grand  cœur  sans 
partager  la  même  espérance.  Il  va  de  soi  que  la  morale  de  cet  ouvrage, 
qui  a  titre  :  Hygiène  du  corps  et  de  l’âme,  est  la  morale  la  plus  pure 
et  la  plus  religieuse  que  l’on  peut  attendre  d’un  hygiéniste  qui  a  écrit  ' 
celte  phrase  dès  le  premier  chapitre  de  son  livre  :  «L’homme  ne  trouve 
»  pas  plus  en  lui-même  le  pain  de  la  vie  morale  que  le  pain  de  la  vie 
»  physique  ;  quand  il  veut  vivre  de  soi,  dans  les  deux  cas,  il  périt  ;  car 
»  s’il  y  a  une  mort  physique,  il  y  a  aussi  une  mort  morale,  qui  est  le 
»  péché,  »  Amédée  Latour. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Des  rapports  sur  des  épidémies  de  MM.  les  docteurs  Rue  ,  de 
Châteauroux;  Closmadeuc,  de  Vannes  ;  Chalette,  de  Ghâlons  ;  Fou¬ 
cault,  d’Épernay. 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Viard  ,  médecin  à  Monlbard  (  Côte-  f 
d’Or),  sur  un  cas  de  plaie  de  tête  par  arme  à  feu  guérie  sans  extraction  '' 
de  la  balle.  (Comm.  MM.  Laugier,  Larrey  et  Gerdy.)  % 

3"  Une  note  du  même  médecin  sur  l’exiirpalion  du  premier  métacar¬ 
pien  pour  un  cas  de  carie  scrofuleuse  des  os  métacarpiens  de  la  main 
droite!  (Même  commission.) 

A"  Une  note  de  M.  Rogé,  pharmacien ,  avec  un  flacon  de  collodion 
préparé  pour  l’usage  médical,  avec  la  ihérébenlhine  et  l’huile  de  ricin. 

5°  Un  mémoire  de  M.  Delabarre  ,  sur  l’éthérisation.  (Comm.  MM. 
Velpeau,  Malgaigne  et  Adelon.) 

6“  Un  mémoire  de  M,  Flandin,  sur  l’analyse  des  poisons  organiques. 
(Voir  à  l’Académie  des  sciences.) 

—  M.  le  Président  rend  compte  à  l’Académie  de  la  visite  de  con¬ 
doléance  que  le  conseil  d’administration  a  faite  au  nom  de  l’Académie  à 
M'“'  Orfila. 

Commission  du  réglement. 

M.  LE  Président  fait  connaître  la  composition  de  la  commission  dé¬ 
signée  par  le  conseil  pour  la  révision  du  réglement. 

Cette  commission,  dont  les  membres  ont  dû  être  choisis  dans  les 
onze  sections  de  l'Académie,  se  compose  de  MM.  Baillarger,  Ferrus, 
Bégin,  Bousquet,  Malgaigne,  Gaultier  de  Claubry,  Cazeanx,  Adelon,  Re¬ 
nault,  Guéneau  de  Mussy,  Boutron. 

Le  président  et  le  secrétaire  perpétuel  se  joindront  à  la  commission. 

—  M.  Robinet  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 

—  L’ordre  du*jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Depaul, 
sur  un  mémoire  de  M.  Maslieurat-Lagémard,  relatif  à  plusieurs  points 
d’obstétrique. 

Nous  résumerons,  dans  le  prochain  numéro,  le  rapport  de  M.  De¬ 
paul,  ainsi  que  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

Lésion  traumatique  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

M.  Gimelle  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  lésion  traumatique  du  sinus  longitudinal  supérieur,  communi¬ 
qué  à  l’Académie  par  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides. 

L’observation  de  M.  Hutin  prouve  :  1“  qu’un  homme  peut  éprouver 
une  fracture  comminutive  avec  enfoncement  des  os  du  crâne  dans  une 
étendue  considérable  sans  perdre  connaissance  ;  2“  que  la  guérison  de 
ces  blessures  peut  s’opérer  sans  accidens  graves  pour  le  blessé,  quoi¬ 
qu’il  existe  une  perte  de  substance  dans  les  os  du  crâne,  à  travers  la¬ 
quelle  les  tégumens  de  la  tête  ont  contracté  des  adhérences  avec  la 
dure-mère;  3° qu’un  homme  peut  conserver  pendant  plus  de  quarante  • 
ans,  dans  une  vieillesse  très  avancée,  une  saillie  intérieure  et  acciden¬ 
telle  des  os  du  crâne  d’un  centimètre  de  hauteur  sur  dix  centimètres  de 
longueur,  croisant  et  comprimant  le  principal  vaisseau  veineux  sans 
éprouver  d’accidens  sérieux,  quoique  cet  homme  se  livre  habituelle¬ 
ment  à  des  excès  de  liqueurs  alcooliques, 

M.  le  rapporteur  propose  de  remercier  M.  Hutin  de  sa  communica¬ 
tion,  d’envoyer  l’observation  au  comité  de  publication,  et  d’insérer  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  vacantes  dans  l’Académie. 
(Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAiTESTBet  C',  rue  des  Deux-Porles-St-Saiiveur,  22. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


Pour  Paris  et  les  Départensen. 

.An . 

6  Mois .  ‘  ^ 

3  Mois .  ® 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

ISimil  DES  ISTÉRtIS  SClENTIFKjtES  ET  PRITIOUES,  MEUX  ET  PROFESSICNNEIS 

DU  CORPS  MÉDIC4L. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédadion  doit 


ce  Journal  paraît  trois  TOI*  par  semaine,  le  mardi,  le  JKnm  et  le  SAMEDI.  ? 

aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration ,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


pratique  d’accouchement  dans  le  departement  de  la  Creuse.  -  VI.  Cotorieb. 


PARIS,  LE  25  MARS  1853. 


LA  PRÉSENTATIOIV  ET  LE  CONCOURS. 

Je  voudrais  présenter  une  simple  observation  aux  par¬ 
tisans  du  système  actuel  pour  la  nomination  des  profes¬ 
seurs.  J’admets  que  leur  conviction  à  cet  égard  est  aussi 
sérieuse  que  sincère,  je  reconnais  leur  droit  à  se  féliciter  des 
résultats  donnés  par  ce  système,  ils  peuvent  approuver,  et  ils 
ne  s’en  font  faute.  Mais  —  et  je  m’adresse  ici  à  leur  loyauté  — 
si,  par  aventure,  il  se  trouvait,  dans  la  presse  médicale,  quel¬ 
qu’un  qui  ne  serait  pas  aussi  émerveillé  du  système  et  de  ses 
résultats,  ce  quelqu’un  aurait-il  la  liberté  de  le  dire  et  de 
chercher  à  prouver  pourquoi  il  n’aurait  ni  tendresse  ni  admi¬ 
ration  pour  les  choses  actuelles  en  fait  de  recrutement  des 
professeurs?  Je  ne  le  crois  pas,  et  je  me  fonde  sur  la  loi  et  les 
décrets  qui  régissent  la  presse  non  cautionnée,  aussi  bien  que 
sur  l’applica lion  qui  en  a  été  faite  plusieurs  fois  par  les  tribu¬ 
naux.  Nous  ne  pouvons  ici  apprécier,  discuter  et  critiquer  un 
acte  d’une  administration  publique.  Or,  une  présentation  de 
candidats  faite  par  une  Faculté  de  médecine,  est  certainement 
dans  la  catégorie  des  choses  dont  la  discussion  nous  est  inter¬ 
dite.  Eh  bien!  je  le  demande,  là  où  la  critique  n’est  ni  libre 
ni  possible,  l’éloge  ne  perd-t-il  pas  beaucoup  de  sa  valeur  et  de 
sa  dignité? 

Deux  fois,  à  quelques  jours  d’intervalle,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  vient  de  faire  fonctionner  le  système  de  la 
présentation.  La  Faculté  de  Montpellier  a  été  aussi  appelée  à 
faire  un  choix  de  candidats  pour  une  de  ses  chaires  vacantes. 
Les  décisions  de  ces  corps  savans  sont  connues  ;  nous  n’avons 
ni  à. les  approuver,  ni  à  les  blâmer,  et  nous  sommes  obligé  de 
nous  borner  à  les  signaler  à  l’opinion  publique. 

D’ailleurs,  où  donc  l’écrivain  soucieux  de  ne  porter  un  juge¬ 
ment  qu’avec  des  motifs  suffisans,  trouverait-il  les  élémens 
nécessaires  à  une  appréciation  sérieuse?  Prenons  pour  exem¬ 
ple  la  candidature  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  :  franchement,  que  l’on  nous  dise  comment  nous 
pourrions  faire  pour  approuver  ou  pour  blâmer  la  Faculté 
d’avoir  pensé  que  M.  Grisolle  est  â  M.  Tardieu  comme  14  est 
à  9,  M.  Tardieu  à  M,  Beau  comme  13  est  à  10,  et  M.  Beau  à 
M.  Monneret  comme  17  est  à  4,  à  MM.  Cazenave  et  Fleury 
comme  17  est  à  1,  et  à  M.  Pidoux  comme  17  est  à  0.  Il  faut 
que  l’esprit  d’en  haut  soit  descendu  sur  la  Faculté  dans  ces 
saints  jours,  pour  trouver  sans  hésitation  des  nuances  aussi 
tranchées  parmi  ces  honorables  candidats.  Pour  nous  qui 
n’avons  à  invoquer  que  les  lumières  très  naturelles  d’une  intel¬ 
ligence  ordinaire,'  nous  avouons  ne  rien  comprendre  à  ce 
classement  chiffré.  Nous  ne  comprenons  pas  davantage  que 
des  hommes  de  la  valeur  de  M.  Pidoux,  soient  brutalement 
exclus  de  cette  arithmétique.  Un  système  de  présentation  qui 
peut  donner  de  pareils  résultats,  est  un  système  jugé.  Le  con¬ 
cours,  même  avec  tous  les  inconvéniens  du  fonctionnement 
que  Ton  avait  donnés  à  son  principe,  n’a  rien  offert  d’aussi 
grave;  et  nous  disons  sans  hésiter:  qu’on  nous  ramène  aux 
carrières. 

En  effet,  dans  un  concours,  quels  que  fussent  ses  hasards  et 
même  ses  injustices,  un  compétiteur  d’un  talent  véritable,  ne 
succombait  jamais  sans  gloire.  A  côté  du  verdict  du  jury,  se  le¬ 
vait  le  verdict  de  l’opinion  publique.  Au  succès  du  scrutin, 
pouvait  s’opposer  le  succès  des  épreuves.  Les  applaudissemens 
de  l’assistance  pouvaient  dédommager  des  défaillances  du 
vote,  et,  chose  plus  sérieuse,  créer  des  antécédens  et  des 
titres  que  l’avenir  pouvait  ratifier. 

Dans  le  système  de  la  présentation,  les  candidats  exclus  de 
la  liste,  ceux  qui  n’y  figurent  que  dans  un  rang  secondaire  ou 
tertiaire,  éprouvent  toute  l’amertume  de  l’échec  sans  adoucis¬ 
sement.  L’exclusion  est  une  sorte  d’affront  des  plus  pénibles, 
l’infériorité  du  rang  un  classement  dont  personne  n’a  la  clé 
ni  les  motifs.  Ce  travail  intérieur,  profond  et  mystérieux  donne 
à  l’échec  quelque  chose  de  mortifiant,  sans  entourer  le  succès 
d’éclat  et  de  solennité.  Il  y  a  au  fond  de  tout  cela  quelque 


chose  de  vague  et  d’obscur  qui  ne  satisfait  pas  plus  le  vain¬ 
queur  que  les  vaincus. 

Au  reste,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  le  système  ren¬ 
contrerait  des  critiques  là  où  l’on  ne  pouvait  pas  espérer  d’en 
trouver.  La  lumière  se  fait  un  peu  tous  les  jours.  Les  plus  fé¬ 
roces  adversaires  du  concours  commencent  à  voir  que  cette 
institution  ;  pouvait  présenter  quelque  chose  de  bon.  On  ne 
récrimine  guère  plus  que  sur  les  inconvéniens  du  mécanisme 
par  lequel  il  a  fonctionné  jusqu’ici,  inconvéniens  sur  la  réalité 
desquels  tout  le  monde  était  d’accord  et  que  nous  avons  cher¬ 
ché  nous-même  à  pallier,  si  ce  n’est  à  faire  disparaître,  pré¬ 
tentions  que  nous  n’avons  jamais  eue,  parce  que  la  perfection 
est  une  chimère  dans  les  institutions  humaines.  Mais  en  cher¬ 
chant  à  sauvegarder  le  principe,  nous  nous  étions  préoccupé 
de  son  application,  et  si  ce  n’était  trop  présumer  de  l’atten¬ 
tion  et  du  souvenir  que  méritent  nos  idées,  nous  rappellerions 
que  nous  avons  formulé  tout  un  système  de  concours  base  sur 
ces  trois  élémens  :  juges,  candidats,  épreuves,  contre  lequel 
nous  n’avons  pas  encore  rencontré  d’objection  sérieuse. 

Notre  foi  dans  la  bonté  du  principe  .'du  concours  ne  peut 
que  devenir  plus  ardente  en  présence  des  événemens  actuels. 
C’est  notre  ferme  espérance  que  ce  principe  ne  subit  qu’un 
moment  d’éclipse  et  qu’il  reparaîtra  radieux  et  triomphant. 
Aussi  laissons-nous  dire  et  faire,  attendant  de  l’expérience 
une  conversion  générale  qui  ne  peut  se  faire  attendre  long¬ 
temps.  Amédée  Latour. 


Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  dans  les  deux  der¬ 
nières  assemblées  deâ  professeurs  de  la  Faculté ,  d’après  la 
Gazette  des  hôpitaux,  à  laquelle  nous  laissons  toute  la  respon¬ 
sabilité  de  cette  version,  bien  faite,  assurément,  pour  expli- 
pliquer  et  pour  légitimer  le  changement  que  ce  journal  laisse 
entrevoir  dans  ses  opinions  sur  le  mode  de  nomination  des 
professeurs  : 

Le  nombre  des  volans  était  de  23  dans  l’une  comme  dans 
l’autre  séance. 

1“  Chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

Après  plusieurs  tours  de  scrutin,  un  ballottage  a  donné  : 

Pour  le  premier  rang  de  la  liste, 

à  M.  Grisolle .  14  voix. 

à  M.  Tardieu .  9  voix. 

Pour  le  deuxième  rang,  le  scrutin  de  ballottage  a  donné  : 

à  M.  Tardieu . 13  voix, 

à  M.  Beau . 10  voix. 

Pour  le  troisième  rang,  il  n’y  a  eu  qu’un  scrutin,  qui  a  donné  : 

h  M.  Beau . 17  voix. 

à  M.  Monneret .  4  voix. 

à  M.  Cazenave .  1  voix. 

à  M.  Fleury .  1  voix. 

Les  candidats  seront  donc  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  M.  Grisolle, 

2“  M.  Tardieu, 

3”  M.  Beau. 

2®  Chaire  d'histoire  naturelle  médicale. 

Un  premier  tour  de  scrutin  a  donné  : 

à  M.  Moquin-Tandon .  .  10  voix. 

à  M.  Martins .  10  voix. 

à  M.  Payer .  2  voix. 

Un  bulletin  blanc. 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité,  un  scrutin  de  ballottage 
a  eu  lieu  et  a  donné  pour  résultat  : 

à  M.  Moquin-Tandon.  .  11  voix. 

à  M.  Martins .  11  voix. 

Un  bulletin  blanc. 

Un  deuxième  scrutin  a  donné  exactement  le  même  résultat. 

3Iême  résultat  encore  à  un  troisième  tour  de  scrutin. 

Alors  M.  Paul  Dubois,  doyen  et  président,  a  déclaré  qu’il 
avait  voté  pour  M.  Moquin-Tandon,  et  a  dit  qu’il  pensait  que 
sa  voix  devait  être  prépondérante. 

Une.discussion  très  animéh  s’est  élevée  sur  ce  sujet;  plu¬ 
sieurs  membres  demandaient  que  la  présentation  des  deux  can¬ 
didats  ayant  un  nombre  égal  de  voix  fût  faite  ex  œquo;  ils 
s’appuyaient  sur  de  nombreux précédensacadémiques,  repous¬ 
sant  l’analogie  qu’on  voulait  établir  entre  un  concours  et  une 
présentation  et  l’opinion  qui  attribuerait  une  voix  prépondé¬ 
rante  au  président. 

Un  scrutin  a  été  demandé  pour  vider  cette  question,  et  la 
majorité  s’est  prononcée  en  faveur  de  la  prépondérance  de  la 
voix  du  président.  Il  a  été  décidé  en  conséquence  que  M.  Mo¬ 
quin-Tandon  serait  présenté  comme  premier  candidat. 

Up  scrutin  a  eu  lieu  alors  pour  l’élection  du  deuxième  can¬ 


didat  ;  M.  Martins  a  réuni  19  voix  sur  21  votans,  M.  Payer,  2. 
(Deux  professeurs  s’étaient  retirés  avec  des  marques  de  désap¬ 
probation  assez  vives.) 

Pour  le  troisième  rang  de  la  liste,  un  nouveau  scrutin  a 

donné  une  grande  majorité  à  M.  Ed.  Robin. 

La  présentation  sera  donc  faite  dans  l’ordre  suivant  ; 

1°  M.  Moquin-Tandon, 

2°  M.  Martins, 

3*  M.  Robin. 

M.  Martins  avait  fait  immédiatement  parvenir  une  lettre 
dans  laquelle  il  déclinait  l’honneur  que  lui  faisait  la  Faculté,  et 
il  déclarait  retirer  sa  candidature.  Des  réclamations  s’étant 
élevées  â  ce  sujet,  l’honorable  candidat  est  revenu  sur  cette 
décision  et  s’est  soumis  à  la  volonté  de  la  Faculté;  mais  on 
nous  affirme  qu’il  a  écrit  ce  matin  une  lettre  au  conseil  acadé¬ 
mique  pour  lui  faire  connaître  qu’il  ne  se  portait  pas  comme 
candidat. 

M.  Tardieu  avait  dès  lundi,  nous  assure-t-on,  adressé  égale¬ 
ment  au  conseil  académique  une  lettre  pleine  de  convenance, 
dans  laquelle  il  déclarait  se  retirer,  afin  de  ne  porter  aucune 
entrave  au  choix  qui  doit  être  fait. 

Cette  première  épreuve  de  la  nomination  par  présentation 
servira  à  faire  apprécier  la  valeur  de  ce  mode,  et  la  préférence 
qu’on  doit  lui  accorder  sur  le  concours. 

Les  candidats  aux  deux  chaires  qui  ne  se  trouvent  pas  por¬ 
tés  sur  les  listes  de  présentation  sont  : 

Pour  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  : 
MM.  Fleury,  Pidoux,  Cazenave,  Monneret  et  Guérard  ; 

Pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  :  MM.  Payer, 
Hœfer,  Lestiboudois  et  Chatin. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE, 

Hôpital  des  Kiifaus  malades.  —  Clinique  de  M.  Güersant. 

DU  BEG-DE-LIËVRE  ET  DE  PLUSIEURS  MODIFICATIONS  APPORTÉES 
A  SON  TRAITEMENT. 

Nous  n’avons  point  l’intention  de  faire  ici  l’histoire  complète 
du  bec-de-lièvre  et  de  ses  diverses  variétés.  Nous  traiterons  la 
question  au  point  de  vue  pratique,  d’après  les  exemples  nom¬ 
breux  observés  à  l’hôpital  des  Eiifans; 

Le  bec-de-lièvre,  division  anormale  de  la  lèvre,  peut  être 
accidentel;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  congé- 
nial. 

Il  siège  toujours  à  la  lèvre  supérieure.  Nicoti  et  Meckel 
seuls  ont  cité  deux  cas  de  division  congéniale  de  la  lèvre  in¬ 
férieure. 

La  division  peut  être  unique  ou  double  ;  et,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  on  ne  l’a  jamais  observée  sur  la  ligne  médiane, 
sauf  un  cas  rapporté  par  Nicoti. 

Le  bec-de-lièvre  est  simple,  lorsqu’il  consiste  en  une  divi¬ 
sion  plus  ou  moins  complète  de  la  lèvre  supérieure.  Il  est 
compliqué,  lorsqu’à  la  division  de  la  lèvre  se  joint  encore 
celle  des  os  et  du  voile  du  palais. 

La  division  delà  voûte  palatine  fait  communiquer  la  bouche 
avec  les  fosses  nasales.  Elle  peut  être  unique  ou  présenter  une 
double  fente  en  V  à  son  sommet  postérieur,  comprenant 
entre  ses  branches  un  lobule  triangulaire  formé  par  les  os 
incisifs  et  par  leur  portion  de  la  lèvre  supérieure. 

Dans  ces  cas,  il  y  a  presque  toujours  une  déformation  con¬ 
sidérable  du  nez,  et  la  difformité  entraîne  divers  troubles  de 
la  déglutition  et  de  la  phonation. 

Le  lobule  médian  supporte  les  dents  incisives  qui  sont  plus 
ou  moins  déjetées  en  avant.  C’est  ce  qu’on  désigne  souvent 
sous  le  nom  de  dents  de  lièvre. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  division  s’étend  jusqu’à  l’encé¬ 
phale  et  à  la  colonne  vertébrale;  mais  cette  difformité  se  joint 
presque  toujours  à  l’anencéphalie  ou  à  quelque  autre  mons¬ 
truosité.  C’est  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  ces  diverses  variétés  ;  mais 
nous  ne  saurions  les  passer  entièrement  sous  silence,  puisque 
la  conduite  du  chirurgien  varie  suivant  ces  diverses  circons¬ 
tances. 

En  effet,  une  simple  division  de  la  lèvre  supérieure  n’est 
qu’une  difformité,  et  ne  nuit  qu’à  la  régularité  des  traits  ;  tan¬ 
dis  que  le  bec  de-lièvre  compliqué  peut  avoir  les  conséquences 
les  plus  graves  pour  les  fonctions  et  la  vie  même  de  l’individu 
qui  en  est  affecté. 


Il  est  en  général  facile  de  distinguer,  même  sans  commé¬ 
moratifs,  le  bec-de-lièvre  congénial  de  celui  qui  est  acci¬ 
dentel. 

Dans  le  premier  cas,  la  fente  forme  un  angle  dont  le  côté 
.interne  est  perpendiculaire;  tandis  que  le  côté  externe,  en¬ 
traîné  par  la  contraction  de  l’orbiculaire,  est  oblique  en  bas 
et  en  dehors. 

Dans  le  bec-de-lièvre  accidentel,  la  forme  est  beaucoup  plus 
variable,  et  peut  présenter  diverses  obliquités,  suivant  le  sens 
dans  lequel  a  agi  la  cause  traumatique. 

Dans  le  bec-de-lièvre  congénial,  les  bords  de  la  division 
offrent  un  tissu  rosé,  muqueux  ;  tandis  que  dans  le  bec-de- 
lièvre  accidentel,  les  bords  sont  durs,  blanchâtres,  et  ont  l’as¬ 
pect  et  la  consistance  du  tissu  inodulaire. 

Le  siège  est  aussi  différent  dans  les  deux  espèces.  Dans  la 
première,  il  occupe  toujours  la  lèvre  supérieure,  et  se  trouve 
sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  au-dessous  des  narines  qui 
sônt  aplaties.  Dans  la  deuxième,  la  division  peut  occuper  in¬ 
différemment  les  divers  points  des  lèvres,  et  n’offre  pas  la 
même  difformité  des  narines. 

On  a  fait  sur  l’étiologie  du  bec- de-lièvre  de  nombreuses 
hypothèses  :  on  a  invoqué  les  diverses  causes  des  difformités; 
mais  il  n’y  a  rien  de  bien  certain  à  cet  égard.  Frappés  de  la 
situation  constante  du  bec-de-lièvre  sur  les  côtés  de  la  ligne 
médiane,  les  anatomistes  avaient  supposé  que  la  lèvre  supé¬ 
rieure  se  développait  par  trois  points  distincts;  Baudin  en 
avait  même  admis  quatre  ;  mais  cette  opinion  n’a  pas  prévalu  ; 
et  MM.  Velpeau,  Cruveilhier,  après  avoir  étudié  avec  soin 
chez  l’embryon  humain  ce  point  d’anatomie,  ont  reconnu  que 
la  lèvre  supérieure  se  développait  par  un  seul  point.  On  ne 
sait  donc  rien  de  précis  sur  la  véritable  cause  du  bec-de-lièvre. 

Une  difformité  aussi  choquante  a  dû  de  bonne  heure  appe¬ 
ler  la  sollicitude  des  chirurgiens.  Aussi,  nous  voyons  -Celse 
opérer  la  réunion  du  bec-de-lièvre  par  la  suture,  avec  ou  sans 
incision;  Franco  incisait  ou  cautérisait  les  bords  de  la  divi¬ 
sion,  et  les  réunissait  ensuite  par  la  suture  entortillée  ou  par 
les  agglutinatifs ,  en  poussant  les  joues  en  avant  au  moyen 
d’un  bandage  approprié  ;  mais  c’est  de  nos  jours  que  les  pro¬ 
cédés  opératoires  ont  surtout  varié,  et  malgré  les  progrès  de 
l’art,  le  bec-de-lièvre  est  une  opération  fort  délicate  dont  le 
succès  est  souvent  incertain  dans  les  cas  compliqués. 

Ici  se  présente  une  grave  question  qui  a  été  diversement 
résolue  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés.  A  quelle 
époque  doit-on  opérer? 

Dupuytren  conseillait  d’attendre  l’âge  de  trois  ans,  afin,  di¬ 
sait-il,  que  l’enfant  fût  plus  en  état  de  supporter  l’opération. 
M.  Velpeau  conseille  d’opérer  dans  les  six  premiers  mois. 

Dionis,  Boyer,  Sanson,  opéraient  à  l’âge  de  trois  ou  cinq 
ans.  M.  Nélaton  conseille  encore  d’attendre  la  troisième  an¬ 
née  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué. 

D’après  Busch,  Bonfils,  MM.  Dubois  et  Roux,  il  est  préféra¬ 
ble  d’opérer  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance. 
Cette  pratique  est  aussi  celle  de  M.  Guersant ,  qui  a  pu  en 
apprécier  les  avantages  depuis  douze  ans  qu’il  est  chirurgien 
de  l’hôpital  des  Enfans. 

Il  s’appuie  sur  ce  que  les  enfans  n’ayant  pas  de  crainte  de 
l’opération,  ne  se  débattent  pas  comme  à  un  âge  plus  avancé, 
et  cessent  de  crier  aussitôt  que  l’opération  est  terminée  ;  les 
contractions  des  muscles  qui,  dans  les  cris  tendent  à  rompre 
la  réunion,  sont  fort  peu  énergiques.  La  réunion  se  fait  plus 
vite  et  d'une  manière  plus  régulière  que  chez  des  enfans  plus 
âgés.  Enfin,  la  crainte  de  gêner  l’allaitement  est  chimérique, 
car  l’opération  n’empêche  en  aucune  manière  la  succion  du 
mamelon,  et  même  il  est  préférable  que  les  enfans  soient 
nourris  au  sein,  car  on  a  alors  un  moyen  puissant  de  les  con¬ 
soler  et  de  faire  cesser  leurs  cris. 

Tous  ces  avantages  militent  en  faveur  de  l’opération  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie ,  pour  les  cas  de  bec-de-lièvre 
simple,  et  les  enfans  supportent  très  bien  une  opération  rapide 
qui  peut  se  faire  presque  sans  laisser  écouler  de  sang  si  l’on 
a  bien  soin  de  faire  comprimer  les  coronaires  labiales. 

Dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  l’opération  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie  est  encore  avantageuse  en  ce  que 
les  bords  de  la  fente  palatine  se  rapprochent  considérablement 
après  la  réunion  de  la  lèvre,  ce  qui  facilite ,  dans  un  âge 
plus  avancé ,  la  staphyloraphie  ou  l’application  d’un  obtura¬ 
teur. 

Une  circonstance  seule  pourrait  faire  hésiter,  c’est  le  cas  où 
la  voûte  palatine  étant  intacte,  il  y  a  seulement  division  du 
voile  du  palais.  Peut-être  alors  pourrait- on  faire  d’abord  la 
staphyloraphie  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  faudrait  attendre  un 
âge  assez  avancé  pour  que  l’enfant ,  devenu  raisonnable,  se 
prêtât  au  régime  indispensable  à  la  réussite  de  cette  opéra¬ 
tion. 

Plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  Bérard  et  M.  Guersant, 
ont  tenté  de  pratiquer  la  staphyloraphie  chez  les  jeunes  enfans, 
mais  sans  succès.  Lorsque  l’on  n’a  pu  opérer  dansjes  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance,  on  a  d’autant  moins  de  chance 
qu’on  attend  plus  longtemps,  et  lorsque  l’enfant  atteint  un, 
deux  ans,  il  faut  différer  l’opération  jusqu’à  l’âge  où  il  aura 
assez  de  raison  pour  sentir  les  inconvéniens  de  sa  difformité 
et  se  soumettre  volontairement  à  l’opération. 

Si  on  ne  prend  cette  précaution,  le  plus  souvent  l’opération 
échoue. 
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Dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  double,  faut-il  opérer  des  deux 
côtés  en  même  temps?  On  peut  le  tenter  si  l’écartement  des 
bords  divisés  est  peu  considérable.  Dans  le  cas  contraire,  il 
est  préférable  d’opérer  d’abord  d’un  côté,  et  de  n’opérer  sur 
l’autre  côté  que  lorsque  la  cicatrice  est  devenue  solide  ;  on 
évite  ainsi  les  contractions  trop  considérables  des  muscles,  on 
a  plus  de  chance  de  réussir. 

M.  Guersant  a  parfaitement  réussi  celte  année  chez  une 
petite  fille  opérée  en  ville  pour  un  bec-de-lièvre  de  cette 
espèce.  Les  deux  opérations  ont  été  faites  à  plusieurs  mois  de 
distance,  et  le  succès  a  été  complet. 

Dans  le  cas  où  le  lobule  médian  est  très  saillant,  on  peut 
suivre  plusieurs  méthodes. 

Ainsi,  lorsqu’il  est  peu  considérable,  il  est  en  général  avan¬ 
tageux  de  détacher  la  languette  formée  par  les  parties  molles 
des  parties  osseuses.  Ces  dernières  sont  retranchées  avec  de 
forts  ciseaux  ou  avec  les  pinces  de  Liston ,  et  la  languette 
charnue  sert  à  former  la  cloison  du  nez. 

Lorsque  le  tubercule  est  considérable,' on  peut  le  repousser 
simplement  en  arrière  ou  retrancher  une  portion  du  vomer 
en  formé  de  V,  ouvert  en'  bas,  et  repousser  ensuite  l'os  inter¬ 
maxillaire,  suivant  le  procédé  de  Blandin. 

Dernièrement,  M.  le  docteur  Bonnafonl,  chirurgien  du  Gros- 
Caillou,  a  fait  l’opération  en  deux  temps.  Il  a  excisé  le  vomer 
comme  Blandin,  et  a  repoussé  l’os  inter-maxillaire  au  moyen 
d’un  appareil  compressif.  Puis,  lorsque  l’os  inter-maxillaire  a 
été  suffisamment  repoussé  en  arrière,  il  a  pratiqué  la  suture. 
L’opération  a  parfaitement  réussi. 

(  La  suite  à  un  prochain  n».) 
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DE  L’BÉMOBRHAGIE  OMBILICALE  APRÈS  LA  CIICITE  DD  CORDOIV  j 
Par  M.  Henri  Roger, 

Professeur-agrégé  de  la  Faculté, médecin  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Etiologie.  —  Les  enfans  du  sexe  masculin  semblent  avoir  une  pré¬ 
disposition  bien  marquée  pour  l’hémorrhagie  par  l’ombilic  ;  sur  26  ob¬ 
servations,  la  nôire  est  la  seule  qui  concerne  positivement  une  petite 
tille,  tandis  que  dans  iU  il  s’agit  de  garçons,  et,  dans  toutes  les  autres, 
au  nombre  de  11,  les  auteurs  se  servent  du  mot  enfant  sans  désignation 
précise  du  sexe. 

La  constitution  n’était  pas  faible  chez  tous  les  nouveau-nés  qui  ont 
succombé  à  l’hémorrhagie  ombilicale  ;  notre  petite  malade  était  assez 
forte  et  vivace  ;  et  deux  autres  enfans  sont  notés  comme  doués  d’une 
bonne  constitution  :  l’un  d’eux  pesait  3  kilog.,  ce  qui  est,  d’après  nos 
propres  pesées,  (au  nombre  de  ti  ois  à  quatre  mille)  et  d’après  celles  de 
la  plupart  des  observateurs,  le  poids  moyen  des  enfans  à  terme  et  bien 
portails.  ■  '■ 

Par  un  travail  régulier  de  la  nature ,  les  vaisseaux  ombilicaux  com¬ 
mencent  à  s’oblitérer  dès  le  premier,  second  ou  troisième  jour  de  la 
vie  (Billard,  2'  édit.,  p.  21) ,  en  même  temps  que  le  cordon  se  dessè¬ 
che.  Voblitération  doit  être  complète  au  quatrième  ou  au  cinquième, 
puisque  c’est  l’époque  la  plus  ordinaire  de  la  chute  ÿu  cordon  ;  du 
moins  la  dessication  étant  entière  dès  le  troisième  Jour  (Billard,  ibid., 
p.  26),  les  vaisseaux  doivent  dès  iors  être  oblitérés  suffisamment  pour 
faire  obstacle  au  cours  du  sang  et  pour  qu’une  hémorrhagie  par  l’om¬ 
bilic  ne  soit  point  h  craindre.  Mais  si ,  par  une  cause  quelconque  ,  ce 
travail  d’occlusion  est  retardé  ou  empêché ,  l’hémorrhagie  pourra  avoir 
lien. 

Et  d’abord,  de  même  que  l’occlusion  spontanée  du  trou  de  Botal  ou 
du  canal  artériel  n’est  pas  terminée  dans  une  période  de  temps  fixe  et 
toujours  identique  ;  de  même  que  celte  occlusion'  qui  d’ordinaire  est 
effectuée  le  huitième  ou  dixième  jour  pour  le  trou  de  Botal  et  le  canal 
artériel,  peut,  sous  l’influence  de  causes  tout  à  fait  inconnues,  être  plus 
ou  moins  tardive  et  ne  pas  être  complète  avant  deux  et  même  trois  sep¬ 
ténaires  ;  ainsi  pourra-t-il  arriver  que  l’oblitération  des  vaisseaux  du 
cordon  ne  soit  point  achevée  dans  le  temps  normal  (1),  par  le  fait  d’un 
retard  dans  le  processus  de  la  nature,  retard  dont  la  raison  échappe  (2). 
Dans  le  cas  d’hémorrhagie  ombilicale  rapporté  par  M.  Amable  Dubois, 
le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  étaient  en  effet  incomplètement 
oblitérés,  quoique  la  vie  de  l’enfant  se  fût  prolongée  jusqu’au  vingt-et- 

(1)  La  dessication  et  la  chute  du  cordon  ombilical  ne  sont  parfois  effectuées  que 
le  septième  ou  le  huitième  jour  (Billard,  loco  cit.  p.  36.) 

(2)  M.  Lorain,  interne  très  distingué  des  hôpitaux,  attaché  à  ma  division,  aux 
Enfans-Trouvés,  pendant  l’année  1852,  a  fait  un  travail  sur  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  du  cordon  et  des  vaisseaux  ombilicaux  :  il  a  bien  voulu  me  remettre  la  note 
suivante  où  sont  consignés  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l'oblitération  des 
artères  ombilicales.  «  U  y  a,  dit-il,  deux  modes  d’oblitération  :  dans  le  premier 
cas,  l’oblitération  est  provisoire  ;  elle  siifBt  aux  besoins  présens  du  nouveau-né  et 
peut  parer  au  premiers  accidens  :  elle  consiste  dans  un  caillot  qui  se  forme  dès  les 
premières  lieures  qui  suivent  la  naissance.  Ce  caillot  se  trouve  chez  des  enfans  qui 
n’ont  vécu  que  quatre  ou  cinq  heures  :  il  commence,  tantôt  dans  les  artères  du  cor¬ 
don,  tantôt  au  point  de  jonction  de  ces  artères  avec  celles  de  l’abdomen,  il  est  noir, 
d’une  médiocre  consistance,  peu  adhérent  aux  parois  du  vaisseau,  et  très  court 
d’abord;  puis  il  s’allonge  par  le  dépôt  successif  de  nouvelles  molécules,  de  sorte  qu’à 
la  fin  de  la  deuxième  journée  ou  quarante-huit  heures,  ce  caillot  occupe  la  moitié  ou 
les  deux  tiers  de  l’artère,  à  partir  de  l’ombilic.  Il  est  alors  plus  dense,  plus  ferme 
et  il  adhère  d’avantage  aux  parois;  pendant  les  jours  qui  suivent,  ce  caillot  acquiert 
plus  de  consistance  en  même  temps  qu’il  perd  sa  couleur  noire  pour  prendre  l’aspect 
fibrineux  ;  il  devient  plus  petit  et  plus  régulièrement  cylindrique  :  à  mesure  que 
ce  caillot  se  rétracte,  le  calibre  de  l’artère  se  rétrécit.  Voilà  le  mode  d’oblitération 
que  l’on  peut  appeler  provisoire. 

»  L’autre  consiste  dans  l’occlusion  complète  de  l’artère  à  son  extrémité  ombilicale, 
occlusion  qui  se  fait  de  la  manière  suivante  :  L’extrémi  té  de  l’artère  s’éloigne  de  l'om¬ 
bilic,  s’effile  et  se  termine  en  cône  ;  cela  n’a  guère  lieu  que  vers  le  vingt-cinquième 
ou  le  trentième  jour;  à  cette  époque  le  calibre  de  l’artère  est  très  petit  et  Sbturé  par 
un  caillot  fibrineux,  très  dense,  d’une  couleur  blanche,  très  régulièrement  cylindrique 

Iet  tout  à  fait  adhérent  à  l’artère.  C’est  là  la  véritable  oblitération.  Lorsque  Billard 
parle  de  l’oblitération  qui  existe  vers  le  cinquième  jour  il  ne  dit  pas  ce  qu’il  entend 
par  cette  oblitération  dont  il  parait  avoir  méconnu  le  véritable  mécanisme.  » 


unième  jour  (obs.  I);  et  pareillement  dans  celui  qu’a  raconté  avec  détails 
M.  Ray,  le  canal  artériel  était  gros  comme  une  forte  plume,  et  il  y  avait 
une  communication  facile  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte,  quoique  le 
nouvean-né  eût  succombé  seulement  le  douzième  jour  après  sa  nais¬ 
sance  (obS.  ivj.  Enfin  ,  dans  les  observations  II  et  III ,  on  voit  que  le 
canal  ai’tériel  ri’était  pas  to'üt-à  fait  oblitéré;  et  pourtant,  dans  cellé-ci, 
l’enfant  avait  vécu  trente-sept  jours ,  et  dans  celle-là  l’existence  s’était 
prolongée  pendant  près  de  sept  semaines. 

Peut-être ,  dans  d’autres  circonstances ,  cette  oblitération  commen¬ 
çante  n’est -elle'effecluéê  ni  assez  solidement,  ni  sur  une  longueur  assez 
grande  pourqu’après  la  chute  du  cordon  la  résistance  h  l’ahord  du  sang 
soit  suffisante,  surtout  si  la  force  et  la  rapidité  du  courant  circulatoire 
viennent  h  être  augmentées,  par  exemple,  dans  la  fièvre.  Richard  (de 
Nancy)  s’est  demandé  si,  chez  un  enfant  mort  d’hémorrhagie  ombilicale, 
la  section  du  cordon  n’avait  pas  été  pratiquée  trop  près  de  l’ombilic,  et 
si,  par  conséquent ,  il  ne  fallait  pas  attribuer  cet  accident  an  peu  de 
longueur  de  la  portion  de  l’artère  ombilicale  où  .se  forment  des 
caillots.  » 

Une  cause  plus  évidente  sur  laquelle  les  auteurs  ont  insisté  avec  rai¬ 
son,  c’est  un  défaut  de  coagulabilité  du  sang.  L’influence  d’une  alté¬ 
ration  du  liquide  sanguin  sur  la  production  de  l’hémorrhagie  par  l’om¬ 
bilic  est  démontrée  par  les  faits.  Chez  plusieurs  sujets ,  on  observa, 
pendant  la  vie,  des  phénomènes  caractéristiques  de  cette  altération  ; 
ainsi,  chez  le  nouveau-né  de  l’obs.  IV,  l’hémorrhagie  s’arrêta  ,  mais  le 
lendemain  on  apercevait  des  taches  pétéchiales  sur  le  bi'as  gauche  ;  chez 
celui  de  l’obs.  II,  la  ligature  fut  faite  avec  succès  ;  mais  la  mort  eut  lieu 
par  suite  d’un  purpura  hémorrhagica  (hémorrhagie  intestinale ,  apo¬ 
plexies  multiples).  L’écoulement  de  sang  par  l’ombilic  se  compliqua, 
dans  l’obs.  III,  d’hémorrhagie  buccale,  d’hématémèse  et  d’ecchymoses  h 
la  peau. 

Bien  plus,  la  diathèse  hémorrhagique  héréditaire  a  pu  prédisposer 
quelques  nouveau-nés  à  l’hémorrhagie  ombilicale;  la  femme  dont  le 
docteur  Ray  a  donné  rhistoire  (obs.  IV)  eut  deux  autres  enfans  qui  pa¬ 
raissent  avoir  succombé  au  même  accident  hémorrhagique  ;  un  petit 
garçon  appartenant  à  sa  sœur  en  mourut  aussi,  et  ce  médecin  anglais  a 
cherché  h  établir  «  la  fréquence  de  cette  espèce  d'hémorrhagie  dans 
une  succession  d’enfans  mâles  de  la  même  famille.  »  Il  dit  avoir  entendu 
parler  d’une  dame  qui  avait  perdu  successivement  quatre  garçons  d’hé¬ 
morrhagie  ombilicale  après  la  chute  du  cordon,  tous  quatre  après  avoir 
présenté  des  taches  de  purpura.  Nous  rapporterons,  à  propos  du  traite¬ 
ment,  une  observation  toute  récente  de  M.  Danyau,  qui  confirme  cette 
opinion  de  M.  Ray. 

Une  autre  influence ,  qui  n’a  pas  été  mentionnée  par  les  auteurs,  et 
dont  l’action  nous  semble  réelle,  pour  certains  cas  du  moins,  c’est  l’ar- 
térite  ombilicaie.  On  verra  plus  loin ,  à  propos  des  lésions  anatomi¬ 
ques,  que  les  artères,  saines  chez  plusieurs  nouveau-nés,  étaient  altérées 
chez  d’autres  ;  et  le  défaut  d’oblitération  dont  l’hémorrhagie  avait  été  la 
conséquence  avait  dû  tenir  à  cette  altération  de  l’artère.  Les  vaisseaux 
artériels  dilatés,  friables,  ulcérés,  n’avaient  pu  se  rétracter  et  s’opposer 
à  l’écoulement  du  sang  par  l’ombilic. 

L’hémorrhagie  ombilicale ,  bien  qu’elle  ne  succède  presque  jamais 
immédiatement  à  la  chute  du  cordon  ,  est  pourtant ,  jusqu’à  un  certain 
point,  sous  la  dépendance  de  ce  travail  normal  de  mortification.  Dans 
tous  les  cas,  elle  est  survenue  peu  de  temps  après  l’achèvement  de  cette 
séparation  physiologique.  Ainsi,  chez  quatre  nouveau-nés  pour  lesquels 
l’époque  de  la  chute  du  cordon  a  été  marquée ,  on  voit  que  cette  chute 
s’est  opérée  une  fois  le  cinquième  jour  (obs.  II),  deux  fois  le  sixième 
(obs.  IV  et  VII),  et  une  fois  le  septième  (obs.  I)  ;  et,  chez  ces  enfans, 
l’hémorrhagie  a  snivi  dè  fort  près,  puisqu’elle  s’est  manifestée  le  lende¬ 
main  (obs.  I),  le  surlendemain  (obs.  VII),  le  troisième  jour  (obs.  IV), 
et  le  sixième  (obs.  II).  Dans  trois  autres  faits  où  le  moment  de. cette  sé¬ 
paration  n’est  pas  précisé  (sauf  l’obs.  VI  où  l’accident  hémorrhagique 
eut  lieu  immédiatement  après),  elle  était  sans  doute  effectuée  depuis  peu 
de  temps,  puisque  l’écoulement  de  sang  a  paru  une  fois  le  septième 
jour  de  la  vie  (obs.  V) ,  une  fois  le  huitième  (obs.  VI;) .  L’époque  la  plus 
tardive  de  l’apparition  de  l’accident  a  été  le  treizième  jour  (obs.  III  et 
la  nôtre),  de  sorte  qu’il  nous  semble  permis  de  tirer  de  ce  fait  une  dé¬ 
duction  pratique  importante,  à  savoir,  pour  l’hémorrhagie  ombilicale, 
l’immunité  du  nouveau-né  qui  a  dépassé  le  second  septénaire  de  l’exis¬ 
tence. 

Symptomatologie.  —  L’écoulement  du  sang  par  l’ombilic  constitue, 
h  lui  seul,  presque  toute  la  maladie;  c’est  le  phénomène  pathologique 
prédominant;  il  présente  certaines  particularités  dignes  d’être  signalées. 

Aucun  des  symptômes  précurseurs  qui  annoncent  parfois  les  hé¬ 
morrhagies,  ne  s’est  montré  chez  les  petits  malades  dont  nous  avons 
rassemblé  les  observations  :  aucun  du  moins  n’a  été  perçu  par  leur 
nourrice  ou  leur  mère;  et  même,  dans  un  fait  que  nous  tenons  de  la 
bouche  de  M.  Paul  Dubois  et  qui  ne  figure  point  dans  notre  résumé, 
on  constata  du  même  coup  et  la  mort  de  l’enfant  dont  les  langes  furent 
trouvés,  au  jour,  tout  imprégnés  de  sang ,  et  la  cause  de  cette  nior 
subite,  l’hémorrhagie  ombilicale. 

L’écoulement  du  sang  se  montre  donc  sans  que  rien  puisse  le  faire 
prévoir  ;  assez  souvent  il  commence  la  nuit,  favorisé  peut-être,  comme 
on  l’a  remarqué,  par  la  chaleur  du  lit  ;  et  ce  qui  le  fait  reconnaître 
alors,  c’est,  au  réveil  de  l’enfant,  la  souillure  des  langes  ensanglantés. 
Tantôt  l’écoulement  commence  seulement  par  une  tache  sanguine,  tantôt 
par  un  suintement;  plus  souvent  il  est  tout  de  suite  abondant  ;  mais,  dans 
les  observations  précitées,  toujours  il  s’échappait  sans  jet,  sans 
saccade. 

Tantôt  il  suinte  du  tubercule  ombilical ,  tantôt  de  la  dépression  du 
nombril  comme  du  fond  d’une  plaie,  sans  qu’on  arrive  à  reconnaître  la 
source  de  l’écoulement  ;  une  seule  fois  (obs.  I  )  on  aperçut  au  centre 
de  l’ombilic  un  orifice  d’où  sortait  le  saUg,  orifice  dont  le  diamètre  éga¬ 
lait  un  tuyau  de  plume. 

De  ce  que  le  sang  coule  en  bavant  et  sans  le  jet  caractéristique  des 
hémorrhagies  artérielles,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’il  est  fourni  par 
la  veine  ombilicale.  Cette  hémorrhagie  veineuse  est  beaucoup  plus  rare 
que  l’artérielle,  malgré  l’opinion  de  Radford,  qui  prétend  qu’elle  est,  au 
contraire,  plus  commune.  «  L’on  comprendra  aisément,  dit  M.  Amable 
Dubois ,  que  le  calibre  des  artères  ombilicales  étant  très  petit,  l’in¬ 
fluence  du  cœur  ne  doive  pas  s’exercer  d’une  manière  sensible  sur  la 


lin  lifliiide.  »  Ce  n’est  point  là,  ce  nous  semble,  la  véritable  expli- 
*![iôn  du  manque  de  la  saccade  sanguine,  qui  dépend  plutôt  de  la  dis- 
.  !  anatomique  des  parties ,  soit  que  les  artères  conlienneiU  un 
.,1  tqui  s’oppose  au  libre  et  plein  écoulement  du  sang,  etamor- 
ulsion  lointaine  du  cœur,  soit  que  par  suite  de  leur  retrait  à 
r  ^f^rieur  de  l’abdomen,  il  y  ait  un  petit  cul-de-sac  entre  l’orifice  om- 
r  al  et  le  bout  non  oblitéré  du  vaisseau.  Le  sang  peut  s’y  accumuler 
”  mine  dans  une  espèce  de  poche,  et  ne  s’en  échapper  que  d’une  ma¬ 
dère  intermittente,  ainsi  qu’on  l’observait  chez  notre  malade. 

Non  seulement  le  jet  saccadé  fait  défaut  pour  indiquer  la  source  arté¬ 
rielle  ou  veineuse  de  l’hémorrhagie,  mais  en  outre  il  ne  paraît  pas  que 
le  liquide  ait,  dans  tous  les  cas,  des  caractères  physiques  distinctifs  ;  il 
ne  saurait  d’abord  en  avoir  quand  il  est  fourni  à  la  fois  par  l’artère  et 
par  la  veine  ;  puis  sa  couleur  rouge  artérielle  n’est  même  pas  toujours 
évidente  quand  il  s’échappe  par  l’artère  ombilicale  seule;  et  l’on  com¬ 
prend  qu’il  puisse  même  alors  avoir  une  coloration  plus  ou  moins  fon¬ 
cée,  en  raison  du  mélange  des  deux  sangs  que  permet  fréquemment 
(obs.  I,  II,  HT,  IV)  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel. 

«  Dans  les  cas  d’hémorrhagie  veineuse,  dit  M.  Radford  {Thèse  citée 
p,  26),  le  sang  est  uniformément  épais  et  de  couleur  foncée:  il  n’est 
jamais  expulsé  au  dehors,  mais  suinte  incessamment  de  l’orifice  du  vais¬ 
seau  Au  contraire,  dans  les  hémorrhagies  artérielles,  le  sang  est  d’une  cou¬ 
leur 'plus  c'»b-e,  et  sera  jusqu’à  un  certain  point,  influencé  par  l’action 
du  cœui-  en  ce  qui  concerne  son  mode  d’écoulement.  »  L’analyse  des 
faits  montre  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  caractères  différentiels  et  com¬ 
bien  il  est  difficile  de  reconnaître,  pendant  la  vie  le  vaisseau  d’où  provient 
l’hémorrhagie  ombilicale. 

PaoNosTic,  —  Quand  Underwood  disait  que  l’hémorrhagie  par  l’om¬ 
bilic  doit  à  peine  mériter  quelque  attention,  il  avait  surtout  en  vue  la 
rareté  de  cet  accident  :  car  la  statistique  prouve  au  contraire  l’extrême 
gravité  de  la  prognose.  Excepté  dans  deux  cas  (obs.  VI,  et  une  autre  de 
M.  Jeunin,  Thèse  citée,  p.  27),  la  mort  a  été  constamment  le  résultat, 
soit  immédiat,  soit  plus  ou  moins  éloigné  de  l’hémorrhagie’  ombilicale. 

La  mort  a  été  pour  ainsi  dire  foudroyante,  dans  un  des  faits  de  M.  le 
professeur  P.  Dubois  ;  elle  a  été  aussi  très  prompte  chez  l’enfant  dont 
l’histoire  est  consignée  dans  l’observation  V  et  qui  succomba  le  jour 
même  de  l’accident;  chez  un  autre  (obs.  VII),  elle  eut  lieu  au  bout  de 
vingt-sept  heures;  notre  petite  malade  succomba  pareillement  à  l’abon¬ 
dance  de  riiémorrhagie  après  trente-six  heures  environ.  La  terminaison 
fatale  a  été  retardée  lorsqu’on  a  pu  se  rendre  maître  de  l’écoulement 
sanguin,  soit  par  la  compression,  soit  par  la  ligature;  elle  l’a  été,  dans 
le  premier  cas,  jusqu’au  vingt-neuvième  jour,  et,  dans  le  second,  jusque 
passé  le  cinquième  septénaire  après  le  début  de  l’hémorrhagie.  Ces 
derniers  malades  ont  succombé  moins  à  la  perle  de  sang  qu’ils  avalent 
éprouvée  qu’à  des  afiections  concomitantes  ou  consécutives. 

D’ailleurs,  la  vie  prise  dans  son  ensemble,  n’a  pas  été  longue  pour  tous 
ces  pauvres  enfans  :  la  plus  courte  n’a  duré  qu’une  semaine  et  la  plus 
longue  n’a  pas  dépassé  le  quarante-cinquième  jour.  Les  deux  sujets  qui 
ont  le  plus  vécu  sont  aussi  ceux  qui  étaient  le  plus  âgés  quand  ils  furent 
pris  d’hémorrhagie  ;  ils  étaient  arrivés,  l’un  au  treizième  jour  de  son 
existence,  et  l’autre  au  onzième,  Lorsque  l’accident  commença  ;  et  ce 
fut  seulement  au  trente-septième  et  au  quarante-cinquième  qu’ils  suc¬ 
combèrent.  ■  ,  .  ,  , 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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TBAITË  D’HYDROTOMIE,  ou  DES  INJECTIONS  D’EAO  CONTINUES  DANS 
LES  RECHERCHES  ANATOMIQUES  5  par  le  docteur  A.-E.  Lacaüchie. 
—  Paris,  1853,  J.-B.  Baillière. 


Les  anatomistes  se  sontefforcés,  de  tout  temps,  à  pénétrer  la  structure 
intime  de  nos  organes,  et  pour  arriver  à  en  déterminer  l’arrangement 
des  derniers élémens,  ils  ont  eu  recours  h  un  certain  nombre  d’artifices. 
Sous  ce  rapport,  l’amplificatioii  de  nos  tissus  à  l’aide  d’instrumens  spé¬ 
ciaux  désignés  sous  le  nom  de  microscopes  ;  les  injections  des  vaisseaux 
sanguins;  la  macération  dans  divers  liquides  ;  ont  rendu  et  rendent  en¬ 
core  tous  les  jours  des  services  qu’on  ne  saurait  méconnaître.  A  ces 
divers  moyens  d’investigation,  M.  Lacaüchie  en  a  ajouté  un  autre  qui 
lui  a  fourni  des  résultats  d’un  heureux  augure  pour  l’avenir,  d’une  uti¬ 
lité  déjà  incontestable  pour  le  présent ,  et  que  nous  ferons  connaître 
sommairement  dans  cette  analyse  bibliographique. 

Le  moyen  employé  par  M.  Lacaüchie,  consiste  à  introduire  une  quan¬ 
tité  d’eau  plus  ou  moins  considérable  dans  les  organes  qu’il  veut  sou¬ 
mettre  à  l’analyse  anatomique ,  afin  d’en  dissocier  les  divers  élémens, 
de  les  rendre  plus  appareils  en  les  isolant  les  uns  des  autres.  Cette  nou¬ 
velle  méthode  a  pris  le  nom  d'hydrotomie,  mot  qui  signifie  dissection 
à  l’aide  de  l’eau. 

Quelques  détails  sur  le  mode  d’exécution  doivent  nécessairement  pré¬ 
céder  ici  la  mention  des  résultats  obtenus. 

Pour  pratiquer  l’hydrotomie,  il  faut  avoir  h  sa  disposition  un  courant 
d’eau  coulant  avec  une  force  égale  à  une  colonne  de  ce  liquide  de  trois 
mètres  à  trois  mètres  et  demi  de  hauteur.  L’appareil  lui-même,  pris  dans 
sa  plus  grande  simplicité,  consiste  en  une  canule  qui  porte  l’eau  dans 
l’un  des  vaisseaux  du  corps.  Dans  le  but  de  faciliter  l’application  de  sa 
méthode,  M.  Lacaüchie  a  fait  construire  un  appareil  à  la  fois  simple  et 
très  ingénieux,  que  nous  avons  vu  fonctionner  à  maintes  reprises  et  qui 
remplit  parfaitement  toutes  les  indications  qu’on  peut  se  proposer.  Dans 
tous  les  cas,  l’hydrolomie  peut  être  étendue  au  corps  entier ,  et  alors 
on  a  recours  de  préférence  à  l’injection  du  iiquide  par  l’une  ou  par  les 
deux  veines  saphènes  ;  ou  bien  elle  peut  être  appliquée  à  une  portion 
limitée  du  corps  ;  l’introduction  de  la  canule  se  fait  dans  un  des  princi¬ 
paux  vaisseaux  artériels  ou  veineux  de  la  région.  Pour  étudier  les  pièces 
hydrotomîsées,  M.  Lacaüchie  recommande  d’avoir  recours  à  l’emploi 
d’un  couteau  bien  tranchant,  à  l’aide  duquel  il  pratique  des  coupes  dont 
la  surface  est  très  nette  et  qui  fournissent  des  notions  fort  intéressantes 
sur  les  parties  que  l’on  examine. 

Ces  considéi'ations  préliminaires  pourront  paraître  bien  courtes  ;  à 
ceux  qui  désireraient  des  détails  plus  étendus,  nous  renvoyons  au  traité 
lui-même  ;  une  analyse,  quelque  fidèle  qu’elle  soit,  ne  peut  donner  une 
idée  complète  d’une  méthode  qui  est  tout  à  fait  nouvelle,  et  qui,  par 
cela  même,  exige  l’intervention  de  l’auteur  dans  la  description  de  sa  mé¬ 


thode  propre  d’investigation. 

M.  Lacaüchie  a  appliqué  Vhydrotomie  à  l’élude  de  la  peau,  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  des  glandes  synoviales,  de  l’appareil  génito-urinaire,  du  sys¬ 
tème  absorbant,  du  système  glandulaire,  de  la  matrice  et  de  l’appareil 
vasculaire  sanguin, 

I.  En  hydrotomisantla  peau,  on  fait  ressortir  d’une  manière  très  nette 
les  glandules  de  la  'sueur  logées  dans  le  tissu  sous-cutané,  les  bulbes 
des  poils,  les  conduits  sudorifères  avec  la  disposition  toute  spéciale  que 
présente  leur  ouverture  h  la  surface  libre;  de  l’épiderme  ;  enfin  le  corps 
muqueux  deMalpighi. 

II.  La  même  méthode,  appliquée^  la  portion  sus-diaphragmatique  du 
tube'digesiif,  révèle  plusieurs  détails  bien  connus  de  tous  les  anatomis¬ 
tes,  et  sur  lesquels  nous  n’insisterons  pas.  Nous  nous  arrêterons  sur 
quelques  autres  faits  moins  vulgaires  que  les  précédens.  Les  papilles, 
placées  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  la  langue,  sont  de  deux  sortes  : 
les  papilles  filiformes  et  les  papilles  fungiformes.  Ces  dernières  présen¬ 
tent,  d’après  M.  Lacaüchie,  des  ouvertures  à  leur  surface  ;  et  il  les  con¬ 
sidère  comme  des  voies  d’excrétion,  les  papilles  elles-mêmes  étant  de 
nature  glandulaire. 

On  sait  qu’il  existe  dans  la  langue  plusieurs  glandes  :  l’une  d’elles 
très  rapprochée  de  celle  du  côté  opposé  avec  laquelle  elle  semble  se 
confondre,  est  à  la  partie  postérieure;  les  canaux  excréteurs  de  cette 
glande  aboutissent  au  trou  borgne.  La  seconde  est  dans  l’épaisseur  de 
la  partie  antérieure  de  l’organe  ;  la  troisième,  qui  vient  d’être  signalée 
pour  la  première  fois  par  M.  Lacaüchie,  est  au  centre  de  la  partie  la 
plus  postérieure  du  bord  latéral,  et  ses  canaux  excréteurs  aboutissent  au 
fond  de  rainures  que  l’on  trouve  sur  le  bord  même  de  la  langue. 

L’infiltration  du  pharynx  rend  très  évidentes  les  glandes  en  grappes 
situées  dans  cette  région,  et  notamment  sur  la  paroi  postérieure  de  ce 
conduit.  Un  appareil  glandulaire  spécial  se  rencontre  dans  le  pharynx  du 
porc. 

III.  La  structure  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif 
est  aujourd’hui  encore  un  sujet  de  débats  parmi  les  anatomistes.  L’hy¬ 
drotomie  a  cherché  à  débrouiller  cette  intéressante  question  ;  elle  a 
permis  de  reconnaître  que  les  faisceaux  musculaires  sont  très  distincts 
dans  les  premières  portions  du  duodénum  et  que  dans  ce  point  le  plan 
de  faisceaux  circulaires  l’emporte  de  beaucoup  sur  le  plan  longitudinal 
qui  n’est  qu’une  bande  couchée  le  long  du  bord  libre  de  l’intestin  grêle; 
elle  démontre  le  plan  sous-muqueux  des  tuniques  gasti  o-intesiinales,  et 
dans  ce  plan  sous-muqueux  ,  au  niveau  du  duodénum ,  les  glandes  de 
Brunner ,  véritable  pancréas  secondaire  ,  comme  on  les  a  appelées.  La 
muqueuse  gastro-intestinale  se  compose  d’un  derme  identique  à  celui  de 
la  peau,  et  qui  doit  être  distingué  de  la  tunique  celluleuse  sous-jacente. 
Le  derme  est  revêtu  d’une  couche  formée  de  glandes  ;  dans  1  estomac, 
ces  organes  consistent  en  tubes  allongés  pressés  les  uns  contre  les  au¬ 
tres  ;  ce  sont  les  glandes  en  tube  qu’on  retrouve  également  dans  l’in¬ 
testin  grêle  et  dans  le  gros.  Les  intestins  grêles  renferment  les  glandes 
agminées  qui  se  composent  d’un  nombre  variable  de  petits  follicules, 
placés  les  uns  à  côté  des  autres  et  logés,  par  leur  fond,  dans  des  cupu¬ 
les  que  présente  le  derme ,  et  qui  sont  munies  d’un  orifice  occupant  le 
centre  de  leur  partie  la  plus  superficielle.  On  sait  les  nombreuses  con¬ 
testations  qui  se  sont  élevées  relativement  à  la  question  de  savoir  si  ces 
follicules  sont  creux  ou  pleins ,  s’ils  sont  munis  ou  non  d’un  orifice. 
Cette  question  est  bien  tranchée  par  M.  Lacaüchie  ;  ces  glandes  sont 
munies  d’un  orifice  et  plusieurs  figures  qui  accompagnent  l’opuscule 
dont  nous  faisons  l’analyse,  permettent  de  constater  cette  disposition. 
Ajoutons  aux  appareils  glandulaires  précédens  les  glandes  solitaires  de 
l’intestin. 

M.  Lacaüchie  signale  dans  les  villosités  intestinales  une  contraction, 
phénomène  observé  par  lui  sur  plusieurs  animaux  différens,  et  qui  con¬ 
siste  en  ce  que  les  villosités,  placées  sous  le  microscope,  se  ramassent, 
deviennent  plus  opaques  et  se  plissent  de  rides  profondes,  régulières  et 
très  bien  indiquées  à  leur  pourtour  par  les  dentelures  de  leur  épi¬ 
thélium. 

Il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que  le  foie  ne  transmet  pas  la 
bile  à  la  vésicule  par  des  conduits  hépato-cystiques.  Si  ces  conduits  se 
trouvent  dans  certains  animaux  ,  il  est  reconnu  qu’ils  manquent  chez 
l’homme,  à  moins  d’anomalie  anatomique,  l’homme  n’a  donc  pas  de 
conduits  hépato-cystiques.  On  comprendra  dès  lors  la  surprise  que 
nous  avons  éprouvée  enlisant  dans  le  travail  de  M.  Lacaüchie  la  phrase 
suivante  :  «  Quelques  anatomistes  ont  parfois  constaté  que  la  vésicule 
biliaire  recevait  des  conduits  directs  de  la  bile  par  sa  partie  adhérente 
au  foie.  Cette  disposition,  indiquée  comme  l’exception,  nous  a  paru  la 
règle.  »  Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  combattre  l’assertion  de  l’ho¬ 
norable  anatomiste  ;  toutefois  il  nous  semble  que  dans  une  question 
aussi  litigieuse  ,  il  eût  été  bien  important  d’entrer  dans  des  détails  un 
peu  plus  étendus. 

IV.  Glopton-Navers  voyant  dans  le  sac  membraneux  des  articulations 
un  liquide  sécrété,  s’efforça  d’en  trouver  les  glandes  et  décrivit  comme 
telles  les  vésicules  graisseuses  placées  en  grande  quantité  derrière  la 
fibreuse  et  jusque  dans  l’intérieur  des  franges  les  plus  déliées. 

M.  Lacaüchie  a  cherché  en  vain  à  découvrir  ces  glandes  ;  il  n’a 
trouvé  que  des  vaisseaux  et  de  la  graisse.  Dans  les  membranes  séreuses, 
les  glandes,  au  lieu  d’être  épidermiques ,  comme  les  glandes  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin  ,  sont  épidermiques  et  projetées ,  mais  non  dépri¬ 
mées,  et  ces  mêmes  glandes  se  retrouvent  avec  les  mêmes  caractères 
dans  les  plèvres,  le  péricarde,  l’arachnoïde,  etc. 

V.  Passons  maintenant  aux  résultats  fournis  par  l’application  de  l’hy- 
drotomie  à  l’appareil  génito-urinaire  de  l’homme  et  de  différens  ani¬ 
maux. 

La  tunique  fibreuse  du  corps  de  la  verge  est  formée  de  deux  plans  de 
fibres,  l’un  superficiel,  h  fibres  longitudinales;  l’autre  profond,  à  libres 
circulaires.  Le  corps  du  pénis  commence  en  arrière  par  deux  racines  et 
•se  termine  en  avant  par  deux  extrémités  arrondies  symétriques.  Un  fibro. 
cartilage  sépare  l’extrémité  antérieure  du  corps  caverneux.  Le  tissu 
spongieux  de  l’urètre,  s’étendant  du  ligament  triangulaire  au  méat  uri¬ 
naire,  ne  se  confond  pas  avec  le  tissu  érectile  du  gland.  Le  véruinonla- 
num  es*  toujours  creusé  de  la  petite  cavité  décrite  pour  la  première  fois 
par  Morgagni. 

VI.  On  emploie  habituellement  les  injections  mercurielles  pour  étu¬ 
dier  le  système  absorbant,  Chacun  sait  les  résultats  vraiment  remarqua¬ 


bles  obtenus  par  ce  procédé  ;  et  nous  avons,  il  y  a  quelques  mois,  rendu 
compte  dans  ce  recueil  des  heureuses  applications  faites  par  celte 
méthode  h  l’élude  des  lymphatiques,  par  un  de  nos  anatomistes  les  plus 
distingués,  M.  Sappey.  Nous  serions  donc  bien  mal  avisé  de  faire  res¬ 
sortir  ici  les  inconvéniens  que  M.  Lacaüchie  reproche  au  métal  liquide; 
mieux  vaut,  ce  semble,  indiquer  sommairement  les  résultats  que  l’on  ob¬ 
tient  en  hydrotomisant  le  système  lymphatique.  Il  faut  que  l’on  sache 
que  l’hydrotomie  des  absorbans  peut  être  faite  par  quatre  voies  diffé¬ 
rentes  :  les  artères,  les  veines ,  les  canaux  excréteurs  et  les  absorbans 
eux-mêmes. 

En  tête  de  l’un  des  paragraphes  consacrés  à  l’étude  hydrotomique  du 
système  absorbant,  M.  Lacaüchie  place  ces  paroles  :  «  Tout  a  été  dit 
sur  les  absorbans.  »  Cette  introduction  ,  quelque  peu  décourageante 
pour  les  jeunes  anatomistes ,  laisse  toutefois  le  champ  libre  à  de  nou¬ 
velles  investigations  faites  dans  le  but  de  contrôler  ou  de  réfuter  un 
certain  nombre  d’assertions.  C’est  précisément  la  voie  suivie  par  l’ho¬ 
norable  professeur  d’anatomie  du  Val-de-Grâce.  Aussi,  étudie-t-il  avec 
le  plus  grand  soin  la  forme  des  absorbans,  leurs  valvules ,  leurs  gan¬ 
glions,  etc.,  etc.;  le  canal  thoracique  dont  .l’origine  offre  deux  disposi¬ 
tions  principales  :  dans  l’une  il  y  a  un  réservoir  lombaire',  c’est-à-dire 
que  le  canal  commence  'par  une  dilatation  manifeste  ;  dans  l’autre  il  y 
a  absence  de  ce  même  renflement  lombaire. 

VII.  Dans  le  chapitre  consacré  à  l’étude  du  système  glandulaire, 
M.  Lacaüchie  appelle  l’attention  sur  les  résultats  fournis  par  l’hydro- 
tomie  de  l’encéphale,  qu’il  considère  avec  Malpighi  comme  une  glande. 
Les  capsules  surrénales  et  la  glande  pituitaire  seraient  des  organes 
identiques  ;  les  premières  faisant  partie  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire  ;  la  seconde  faisant  partie  de  la  masse  encéphalo-rachidienne. 

VIII.  Enfin,  l’étude  hydrotomique  de  la  matrice  de  la  vache  a  égale¬ 
ment  fourni  à  M.  Lacaüchie  l’occasion  de  faire  sur  ce  sujet  des  obser¬ 
vations  intéressantes. 

Nous  croyons  avoir  fait  suffisamment  i-essortir  tout  ce  qu’il  y  a  de 
neuf  et  d’original  dans  le  travail  de  M.  Lacaüchie.  Il  est  incontestable 
que  cet  anotomiste  a  créé  un  mode  entièrement  nouveau  d’investigation 
des  organes;  et  tout  nous  fait  espérçr  que  [cette  méthode  fournira  d'ici 
à  quelques  années  des  résultats  bien  autrement  nombreux  que  ceux  que 
M.  Lacaüchie  lui-même,  livré  h  ses  propres  forces,  a  pu  obtenir.  Nous 
avons  vu  M.  Lacaüchie  à  l’œuvre,  et  nous  avons  vraiment  admiré  l’ar¬ 
deur  infatigable,  la  conviction  solide  et  sincère  qui  le  dirigent  dans  ses 
recherches.  Nous  avons  pu  enfin,  et  beaucoup  d’autres  ont  pu  comme 
nous  contempler  et  vérifier  la  plupart  des  résultats  qui  sont  énoncés 
dans  l’ouvrage  dont  nous  venons  de  donner  une  analyse  rapide. 

D’  Fano, 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


ACABËilES,  SOCIÉTiS  SAVANTES  ET  ASSOCÎÂTÏOIS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bbrakd. 

Disc  ans  de  pratique  d’accouchement  dans  le  département  de  la 
Creuse. 

M.  Depaul  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  P.  Dubois,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  Maslieurat-Lagémard,  intitulé  :  Dix  ans  de  pratique 
d’accouchement  dans  le  département  de  la  Creuse. 

Le  mémoire  de  M.  Maslieurat  se  compose  d’une  série  de  mémoires 
qui  tous  ont  trait  aux  questions  les  plus  importantes  de  la  pratique  obs¬ 
tétricale. 

L’auteur  débute  par  quelques  considérations  sur  ce  que  l’exercice  de 
notre  profession  présente  de  particulier  dans  les  campagnes  du  départe¬ 
ment  où  il  exerce.  Ce  qu’il  dit  pour  le  département  de  la  Creuse  a  déjà 
été  plus  d’une  fois  remarqué  pour  beaucoup  d’autres  localités,  où,  mal. 
gré  les  conditions  les  plus  défavorables,  on  voit  les  opérations  les  plus 
graves  réussir  avec  une  merveilleuse  et  presque  constante  facilité.  Misère, 
préjugés,  inobservation  de  la  plupart  des  règles  de  l’hygiène,  interven¬ 
tion  souvent  tardive  de  l’art,  tout  semble  se  réunir  pour  diminuer  les 
succès  qui  sont  cependant  presque  constans,  et  dans  tous  les  cas  beaucoup 
plus  nombreux  que  dans  nos  grands  cantons  de  population.  A  quoi 
tiennent  ces  différences?  D’après  M.  Maslieurat,  elles  ne  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  que  par  l’isolement  et  par  la  pureté  de  l’air  au  milieu  duquel 
vivent  les  habitans  des  campagnes.  Quoique  cette  remarque  n’ait  pas  le 
mérite  de  la  nouveauté,  elle  paraît  d’une  vérité  incontestable,  et  demande 
h  être  prise  en  sérieuse  considération  par  les  hommes  qui  ont  pour 
mission  de  donner  à  l’assistance  publique  une  direction  aussi  utile  que 
possible  dans  l’intérêt  de  la  conservation  de  nos  semblables. 

L’auteur,  réunissant  entre  eux  les  faits  de  même  nature,  et  ceux  qui, 
ayant  exigé  sont  intervention,  se  sont  prêtés  aux  mêmes  procédés  opé¬ 
ratoires,  les  a  divisés  en  neuf  séries  distinctes  : 

La  première  comprend  six  faits  qui  ont  été  présentés  d’une  manière 
collective  et  succincte.  Ils  se  rapportent  tous  à  des  femmes  près  des¬ 
quelles  son  intervention  avait  été  réclamée  en  raison  de  la  longueur  inso¬ 
lite  du  travail,  et  chez  lesquelles  la  délivrance  s’opéra  sans  l’intervention 
de  l’art. 

Les  faits  de  la  deuxième  série  sont  au  nombre  de  cinq.  Ils  se  rappor¬ 
tent  tous  à  des  accouchemens  qui  se  terminèrent  spontanément  et  heu¬ 
reusement  après  avoir  exigé  la  rupture  artificielle  des  membranes. 

La  troisième  série  est  consacrée  aux  cas  dans  lesquels  l’auteur  a  cru 
devoir  recourir  à  l’administration  de  l’ergot  de  seigle.  Les  six  premiers 
sont  relatifs  à  des  femmes  primipares.  Les  membranes  étaient  rompues 
depuis  assez  longtemps,  et  le  travail  commencé  depuis  trente-six  ou 
quarante-huit  heures.  Dans  tous,  les  contractions  utérines  avaient  sen¬ 
siblement  diminué  ou  même  presque  entièrement  cessé.  Que  fallait-il 
faire?  M.  Maslieurat  se  décide  pour  le  seigle  ergoté;  1  gramme  est 
donné  en  deux  doses  à  chacune  des  femmes,  et  une  terminaison  heu¬ 
reuse  est  obtenue  chaque  fois;  la  contractilité  de  l’utérus  se  réveille,  et 
en  quelques  heures  toutes  accouchent  spontanément  d’enfans  vlvans. 
Bien  qu’un  pareil  résultat  semble  propre  à  justifier  la  conduite  de  l’au¬ 
teur,  M.  le  rapporteur  déclare  que  telle  n’est  pas  sa  manière  de  voir,  et 
en  cela  il  est  d’accord  avec  M.  Maslieurat  lui-même,  qui  a  vu,  après  une 
malheureuse  expérience,  ses  premières  impressions  se  modifier. 

Voici,  en  effet,  le  résumé  de  la  septième  observation  qui  termine 


cette  troisième  série;  quoiqu’elie  constate  un  bien  triste  résultat,  on  ne 
saurait  trop  louer  M.  Maslieurat  de  la  franchise  avec  laquelle  il  s’est 
empressé  de  la  communiquer  ; 

Une  femme  âgée  de  30  ans,  bien  conformée,  mais  d’une  constitution 
délicate  et  habituellemeut  souffrante,  avait  déjà  eu  une  première  gros¬ 
sesse  qui  n’avait  offert  rien  de  particulier  ni  dans  sa  marche,  ni  dans  sa 
terminaison.  Elle  était  au  terme  d’une  seconde  grossesse  qui  avait  été 
aussi  naturelle  que  la  première,  lorsque  notre  confrère  fut  appelé  près 
d’elle  ;  le  travail  était  commencé  depuis  quarante-huit  heures,  et  les 
membranes  déjà  rompues  depuis  longtemps.  Les  douleurs,  qui  avaient 
été  rares  et  faibles  depuis  le  début,  avaient  entièrement  cessé  depuis 
dix  à  douze  heures  ;  la  dilatation  était  complète,  la  tête  se  présentait,  et 
déjà  en  partie  engagée  dans  ,1e  détroit  supérieur.  Les  conditions  pa¬ 
rurent  favorables,  et  il  fut  administré  deux  doses  de  seigle  ergoté  de 
50  centigrammes  chacune. 

Il  était  alors  onze  heures  du  matin  ;  les  contractions  ne  tardèrent  pas 
à  se  i-animer;  et  notre  confrère,  forcé  de  s’absenter,  recommanda 
qu’on  vînt  le  '  pi-évenir  entre  deux  et  trois  heures,  si  l’accouchement 
n’était  pas  terminé.  On  ne  vint  le  chercher  qu’à  six  heures  du  soir,  et 
comme  il  demeurait  à  deux  lieues  de  la  malade,  il  était  sept  heures 
quand  il  arriva  près  d’elle.  Les  choses  avaient  bien  changé  pendant  son 
absence,  il  trouva  le  visage  profondément  altéré,  le  nez  et  les  pau¬ 
pières  bleuâtres,  tous  les  traits  horriblement  contractés;  la  respiration 
s’opérait  avec  une  extrême  difficulté,  elle  était  courte  et  saccadée;  le 
pouls,  filiforme  et  intermittent,  avait  une  telle  fréqttenee,  qu’il  était 
presque  impossible  de  le  compter  ;  le  toucher  vaginal  ne  permit  plus  de 
constater  aucune  partie  fœtale,  le  doigt  ne  rencontra  que  des  chairs 
molles  et  fongueuses  dont  la  nature  ne  put  être  déterminée.  Par  l’abdo¬ 
men,  on  sentait  l’utérus  revenu  sur  lui-même,  s’étendant  depuis  l’ombilic 
jusque  dans  l’excavation  pelvienne.  Dans  le  flanc  droit  se  rencontrait 
une  seconde  masse  irrégulière  et  bosselée  facile  à  déplacer,  qui  n’était 
autre  que  le  corps  du  fœtus,  dont  la  tête  et  les  membres  se  reconnais¬ 
saient  sans  peine. 

Malgré  la  gravité  de  son  état,  cette  femme  put  encore  raconter  que 
les  contractions  utérines  n’avaient  pas  été  très  énergiques  et  que  ce 
n’était  que  vers  trois  ou  quatre  heures  que  son  ventre  était  devenu  dou¬ 
loureux  et  que  les  troubles  généraux  dont  il  a  été  parlé  s’étaient  mani¬ 
festés. 

La  gastrotomie  fut  proposée  comme  ressource  extrême,  mais  elle  fut 
repoussée  par  la  malade  et  par  la  famille.  La  mot  t  survint  deux  heures 
après. 

Au  milieu  des  tristes  réflexions  que  cette  issue  malheureuse  a  fait  naî¬ 
tre  dans  son  esprit,  et  tout  en  faisant  ressortir  les  conditions  favorables 
qui  semblaient  se  prêter  à  l’emploi  du  seigle  ergoté,  M.  Maslieurat  dé¬ 
clare  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  aux  contractions  plus  éner¬ 
giques  produites  par  cette  substance  la  rupture  de  l’utérus;  il  regrette 
surtout  d’avoir  été  obligé  de  quitter  cette  femme,  et  se  promet  bien  pour 
l’avenir  d’être  beaucoup  plus  réservé  dans  l’emploi  du  seigle  ergoté. 

Quant  à  moi,  ajoute  M.  le  rapporteur,  tout  en  reconnaissant  que  la 
conduite  de  notre  confrère  est  parfaitement  excusable,  puisqu’il  n’a  fait 
que  se  conformer  aux  préceptes  les  plus  généralement  reconnus,  je 
déclare  que  j’aurais  repoussé  le  seigle  ergoté,  aussi  bien  pour  les  cas 
qui  semblent  avoir  été  légitimés  par  le  succès,  que  pour  celui  qui  eut 
un  si  terrible  dénoûment.  Je  sais  depuis  longtemps  à  quoi  m’en  tenir 
sur  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  l’administration  de  cette  subs¬ 
tance,  soit  pour  la  mère,  soit  surtout  pour  l’enfant,  et  à  part  les  indica¬ 
tions  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies,  ou  qu’on  voit  surgir  h 
l’occasion  de  quelques  fausses  couches,  je  crois  que  l’intérêt  bien  en¬ 
tendu  des  femmes  n’aurait  pas  beaucoup  à  souffrir  de  sa  suppression 
complète. 

Dans  les  cas  qui  semblent  le  mieux  Indiquer  l’emploi  du  seigle  er- 
■goté,  il  n’est  prudent  d’y  recourir  qu’après  s’être  bien  assuré  de  l’état 
de  la  circulation  fœtale  ;  s’il  résultait  de  l’examen  qu’elle  a  déjà  subi  une 
influence  fâcheuse,  il  serait  très  formellement  indiqué  de  renoncer  à  ce 
moyen.  Le  forceps  qui,  dans  les  cas  simples  et  entre  des  mains  habiles, 
est  ordinairement  inoffensif,  devrait  toujours  avoir  la  préférence. 

La  quatrième  série  comprend  de  nombreux  accouchemens  prématu¬ 
rés  observés  chez  la  même  femme,  et  qui  ont  paru  provoqués  par  une 
démangeaison  anormale  de  la  peau. 

La  sixième  série  est  consacrée  à  des  accouchemens  qui  durent  être 
terminés  avec  ie  forceps. 

La  série  suivante  comprend  les  accouchemens  qui  réclamèrent  la 
version.  Dans  les  deux  cas  où  il  fallut  pratiquer  cette  opération,  il 
s’agissait  de  présentation  de  l’épaule.  L’enfant  ne  put  être  sauvé  ni  dans 
l’un  ni  dans  l’autre  ;  mais  il  est  juste  de  dire  que  ce  résultat  ne  saurait 
être  imputé  à  noire  confrère,  qui  ne  put  intervenir  que  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  défavorables.  La  première  fois,  parce  que  des  ma¬ 
nœuvres  imprudentes  avaient  été  employées  avant  son  arrivée;  la  se¬ 
conde,  parce  que  son  intervention  fut  réclamée  tardivement,  et  alors 
que  le  liquide  amniotique,  écoulé  depuis  longtemps,  avait  permis  à 
l’utérus  de  revenir  fortement  sur  lui-même. 

Un  cas  de  symphyséotomie  fait  le  sujet  de  la  huitième  série. 

M.  le  rapporteur  recherche  à  l'occasion  de  ce  fait,  au  sujet  duquel  il 
n’approuve  pas  la  conduite  de  M.  Maslieurat,  malgré  son  succès ,  s’il 
n’eût  pas  été  possible  d’agir  par  une  opération  beaucoup  moins  grave. 

Les  dangers  qu’entraîne  la  symphyséotomie,  dit  M.  le  rapporteur,  ne 
sont  méconnus  par  personne ,  mais  on  a  très  diversement  interprété  les 
avantages  qu’on  peut  en  retirer,  au  point  de  vue  de  l’agrandissement 
du  bassin.  Il  résulte  pour  moi ,  d’expériences  que  j’ai  plusieurs  fois  ré¬ 
pétées  sur  le  cadavre  ,  que  si  l’on  reste  dans  des  limites  d’écartement 
cojnpatibles  avec  l’intégrité  des  symphyses  sacro-iliaques,  on  augmente 
à  peine  l’étendue  des  diamètres  sacro-pubiens,  et  qu’il  y  a  eu  beaucoup 
d’exagération  dans  ce  qu’on  a  dit  de  contraire  à  cette  proposition. 

D’un  autre  côté,  si,  à  une  époque  déjà  éloignée  de  nous,  la  symphy¬ 
séotomie  a  pu  trouver  sa  raison  d’être  dans  la  pénurie  d’opérations 
moins  graves  ou  dans  sa  comparaison  avec  l’hystérotomie  ,  il  n’en  sau¬ 
rait  être  de  même  depuis  que  l’obstétrique  s’est  enrichie  des  ressources 
nouvelles,  et  que  la  légitimité  de  quelques  procédés  jusqu’alors  géné¬ 
ralement  et  systématiquement  repoussés  a  été  mieux  appréciée,  l’accou¬ 
chement  provoqué  et  l’embryotomie.  Le  premier  de  ces  moyens  étant 
inapplicable  dans  l’espèce,  c’est  au  second  qu’il  aurait  fallu  donner  la 


préférence.  La  mort  de  l’enfant  ne  pouvait  laisser  la  moindre  incerti¬ 
tude  à  cet  égard. 

M.  Depanl  termine  par  la  relation  d’une  opération  césarienne  ,  ex¬ 
traordinaire  à  plus  d’un  titre,  et  curieuse,  non  seulement  par  le  succès 
dont  elle  fut  suivie,  mais  surtout  par  les  conditions  particulières  dans 
lesquelles  elle  fut  pratiquée. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours ,  et  près 
de  laquelle  trois  confrères  étaient  réunis  pour  pratiquer  une  opération 
césarienne  qu’ils  avaient  jugée  nécessaire. 

M.  Maslieurat,  prié  d’examiner  cette  femme,  constata  qu’elle  avait  une 
très  petite  taille,  des  jambes  fortement  contournées  et  une  très  légère 
déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  il  apprit  en  même  temps  que 
cinq  grossesses  avaient  déjà  eu  lieu  ,  et  que  toutes  s’étaient  terminées 
par  un  accouchement  spontané.  De  plus,  il  s’assura  par  l’examen  direct 
que  le  bassin  était  plutôt  large  qu’étroit,  et  que  la  tête,  quoique  n’ayant 
pas  encore  franchi  le  détroit  supérieur ,  trouverait ,  comme  dans  les 
accouchemens  précédens,  des  voies  assez  larges  pour  les  traverser. 

Il  manifesta  son  étonnement  du  parti  auquel  on  s’était  arrêté  et  fit 
tous  ses  efforts  pour  qu’au  moins  préalablement  on  voulût  bien  tenter 
une  application  de  forceps. 

On  lui  objecta  que  la  tumeur  qu’il  sentait  au  détroit  supérieur  n’était 
nullement  la  tête,  mais  bien  une  tumeur  osseuse  adhérente,  développée 
probablement  depuis  deux  ans,  époque  de  son  dernier  accouchement. 
Tout  ce  qu’il  put  dire  fut  inutile,  il  resta  seul  de  son  avis,  et  l’on  décida 
qu’on  allait  passer  outre.  Il  déclara  alors  qu’il  désirait  se  retirer  ne  voulant 
pas  partager  la  responsabilité  d’une  pareille  opération  ;  mais  sur  les  vives 
instances  qui  lui  furent  faites,  et  espérant,  comme  il  le  dit,  que  sa  pré¬ 
sence  pourrait  peut-être  éviter  de  nouveaux  malheurs,  il  consentit  à 
rester  après  avoir  fait  toutes  ses  réserves. 

Aucun  des  trois  confrères  n’avait  même  jamais  vu  pratiquer  cette 
opération.  Ce  fut  le  médecin  ordinaire  qui  se  chargea  de  l'exécuter;  mais 
à  peine  avait-il  incisé  les  parois  abdominaies,  qu’il  sentit  son  courage 
faillir,  et  il  déclara  qu’il  ne  pouvait  plus  continuer.  Il  en  fut  de  même 
des  deux  autres,  et  M.  Maslieurat  se  trouva  dans  la  cruelle  nécessité  de 
prendre  le  bistouri  et  d’achever  une  opération  que  seul  il  n’aurait  jamais 
commencée.  Après  avoir  divisé  l’utérus,  il  put  facilement  extraire  un 
enfant  qui  était  mort,  et  ensuite  le  délivre. 

La  plaie  intérieure  fut  réunie  au  moyen  de  la  suture  enchevillée,  le 
ventre  soutenu  avec  un  bandage  de  corps,  et  un  régime  sévère  prescrit. 
Les  suites  furent  des  plus  heureuses,  tout  se  passa  à  merveille  et  quelque 
temps  après  cette  femme  élait  parfaitement  rétablie. 

Un  nouvel  examen  du  bassin  fait  après  l’extraction  de  l’enfant  permit 
de  reconnaître  d’une  manière  positive  que  la  tumeur  osseuse  constatée 
par  les  trois  confrères  n’était  autre  que  la  tête  fœtale,  car  il  n’en  fut 
plus  trouvé  trace. 

Il  serait  inutile  de  parler  des  émotions  pénibles  qui  résultaient  pour 
M.  Maslieurat  de  la  position  critique  dans  laquelle  il  fut  placé.  Le  suc¬ 
cès  inespéré  qui  a  suivi  cette  opération  vient  confirmer  les  réflexions 
générales  par  lesquelles  l’auteur  du  mémoire  a  débuté. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  : 

1°  De  le  remercier  de  son  intéressante  communication  ; 

2“  De  déposer  son  travail  dans  vos  archives  ; 

3“  D’inscrire  de  nouveau  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places 
de  correspondant. 

M.  Gibert  lit  au  nom  de  M.  Villeneuve,  absent,  une  argumentation 
dont  nous  reproduisons  les  points  principaux  : 

Il  y  a  environ  une  trentaine  d’années  qu’un  de  nos  confrères  de  Lyon, 
l’honorable  Desgranges,  me  fit  connaître  l’emploi  qu’il  faisait  du  seigle 
ergoté  pour  accélérer  l’accouchement  dans  le  cas  d’inertie  de  l’utérus. 
Dès  ce  moment,  je  fis  l’essai  de  ce  moyen,  en  observant  ponctuellement 
le  sage  précepte  donné  par  mon  confrère  de  Lyon  de  n’en  user  que 
dans  les  cas  où  le  travail  n’est  ralenti  ou  arrêté  que  par  la  seule  inertie 
de  l’utérus,  précepte  qui,  bien  observé,  résume  à  lui  seul  la  conduite  à 
suivre  dans  l’emploi  de  ce  moyen. 

J’ai  donc  sur  l’administration  obstétricale  du  seigle  ergoté  une  cer¬ 
taine  expérience  personnelle.  Fort  de  celte  expérience,  je  puis  donc, 
sans  trop  de  présomption  :  1“  tranquilliser  la  conscience  de  M.  Maslieu- 
rat-Lagémard  à  l’endroit  de  l’accident  arrivé  a  une  des  femmes  auxquelles 
il  avait  administré  le  seigle  ergoté  ;  2”  chercher  à  diminuer,  s’il  est  pos¬ 
sible,  les  craintes  exprimées  par  l’honorable  rapporteur  sur  l’emploi 
obstétrical  de  ce  moyen. 

Je  dirai  d’abord  à  mon  honorable  confrère  de  la  Creuse,  que  j’ai  lu 
très  attentivement  les  observations  relatives  à  l’emploi  du  seigle  ergoté 
qu’il  a  consignées  dans  son  travail,  surtout  la  dernière,  qui  est  la  7“', 
et  sur  laquelle  j’arrêterai  particulièrement  mon  attention. 

Les  six  premières  ont  pour  sujet  des  femmes  de  22  à  26  ans,  dont 
quelques-unes  en  travil  depuis  36,  ûO  et  même  AS  heures,  avec  présen¬ 
tation  de  la  tête,  étaient  sans  douleurs  depuis  sept,  huit  et  même  dix 
heures. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  plusieurs  choses  m’ont 
étonné.  Et  d’abord  de  ne  voir  que  des  primipares  chez  lesquelles  le 
plus  ordinairement  la  délivrance  n’est  retardée  que  par  la  rigidité  du 
col  utérin  ou  l’étroitesse  de  la  volve.  En  outre,  les  sujets  étant  dans  la 
force  de  l’âge,  et  d’une  contrée  où  les  rudes  travaux  auxquels  les  femmes 
se  livrent,  doivent  être  favorables  au  développement  de  leur  énergie 
musculaire. 

Ainsi  que  je  l’ai  rapporté,  l’effet  de  ce  moyen,  excepté  dans  un  seul 
cas,  a  été  généralement  tardif,  et  tellement,  qu’on  peut  douter  qu’il  ait 
eu.  une  certaine  action  dans  la  plupart  des  autres  cas,  puisque  la  déli¬ 
vrance  ne  s’est  opérée  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  de  l’administra¬ 
tion  qui  en  a  été  faite.  Car,  pour  les  personnes  qui  ont  l’habitude  d’em¬ 
ployer  le  seigle  ergoté,  il  est  constant  que  si  ce  moyen  n’a  pas  déter¬ 
miné  la  délivrance  au  bout  d’une  heure,  une  heure  et  demie,  c’est  qu’il 
est  alors  impuissant.  Cette  action  si  tardive,  et  que  je  regarderai  comme* 
nulle,  ne  tiendrait-elle  pas  à  la  trop  faible  dose  du  médicament  admi¬ 
nistré?  Pour  moi,  j’ai  l’habitude  de  la  porter  à  h  grammes  donnés  en 
trois  fois,  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure  d’intervalle,  ra’arrêtantj 
bien  entendu,  à  la  première  ou  à  la  seconde  dose,  si  sous  son  action 
les  douleurs  se  manifestent  avec  une  certaine  intensité.  Enfin,  je  ferai 
remarquer  de  nouveau  qu’aucun  des  enfans  d'ont  lès  mères  avaient  pris 
du  seigle  ergoté,  n’en  a  éprouvé  de  fâcheuses  influences;  çi  je  tiens 


d’autant  plus  à  celte  remarque,  que  la  principale  accusation  portée  con, 
tre  cette  substance,  est  de  causer  fréquemment  la  mort  des  enfans. 

J’arrive  maintenant  à  la  dernière  observation  rapportée  par  notre 
auteur,  et  ici  l’accusation  serait  bien  autrement  grave,  puisque  la  mère 
et  l’enfant  auraient  succombé,  pense-t-il,  par  suite  de  l’administration 
de  celle  même  substance. 

M,  Villeneuve  analyse  ici  la  7“'  observation  de  M.  Maslieurat ,  qoj 
l’on  trouvera  dans  le  rapport,  puis  il  continue  en  ces  termes  :  témoin  'i 
affligé  et  forcément  passif  d’un  si  triste  événément,  il  en  accuse  haute, 
ment  le  seigle  ergoté  et  pousse  l’injusticejusqn’à  s’accuser  lui-même.  [ 

Mais  qu’il  se  le  rappelle  bien,  la  femme  faible ,  habituellement  souf- 
frante,  en  travail  depuis  AS  heures,  n’en  a  éprouvé  que  de  très  légeri* 
effets,  et  les  quelques  faibles  douleurs  qui  sont  survenues  n’ont  pas  eii 
plus  d’intensité  que  celles  qui  avaient  eu  lieu  spontanément.  Il  y  a  donc 
loin  de  là  à  ces  douleurs  vives ,  incessantes  qui  résultent  souvent  deE 
l’administration  de  l’ergot,  et  durant  lesquelles  l’utérus ,  en  quelque 
sorte  surmené,  reste  dans  un  état  de  contraction  permanente  où  la  i 
femme ,  sans  un  moment  de  repos,  s’agite  ,  se  tord  ,  pousse  des  cris  \ 
violens  ;  ce  qui  ne  cesse  qu’avec  sa  délivrance.  Et  pourtant,  à  ma  con- 1 
naissance,  nul  n’a  vu  survenir,  durant  ce  summum  d’action  ,  la  déchi¬ 
rure  de  l’organe  ainsi  surexcité.  M.  Velpeau  lui-même,  partisan  plus  que 
mitigé  du  seigle  ergoté,  auquel  il  reproche  la  mort  de  plusieurs  enfans,  | 
ne  l’accuse  nullement  d’un  pareil  accident;  ce  dont  on  peutse  convain¬ 
cre  en  lisant  ce  que  le  produit  de  ses  nombreuses  recherches ,  de  sj 
vaste  érudition,  lui  a  donné  le  moyen  d’enrichir ,  au  sujet  de  l’ergot, 
son  traité  d’accouchement. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  des  ruptures  spontanées  de  l’utérus 
pendant  la  parturition,  et  en  particulier  M.  Duparque  dans  son  traité 
ex  professe,  établissent  qu’elles  sont  dues  surtout  à  une  perte  de  con¬ 
sistance,  à  une  altération  générale  où  partielle  des  parois  de  l’organe. 
Or,  chez  la  femme  telle  qu’elle  est  dépeinte  par  notre  confrère,  n’est-on 
pas  en  droit  de  croire  à  la  préexistence  d’une  pareilie  altération  ?  Mais, 
dit-il,  c’est  après  l’emploi  de  l’ergot  que  l’accident  est  arrivé. 

Je  me  permettrai  de  faire  ici  un  appel  à  la  logique  de  M.  Maslieurat- 
Lagémard.  Un  fait  qui  arrive  après  un  autre  en  est-il  toujours  la  consé¬ 
quence?  Et  dans  l’espèce,  de  quoi  s’agit-il?  D’un  événement  qui  s’est 
manifesté  depuis  que  les  femmes  font  des  enfans ,  c’est-à-dire  de  tout 
temps. 

Il  résulte  en  effet  de  quelques  citations  que  M,  Villeneuve  emprunte 
aux  auteurs,  que  la  rupture  de  l’utérus  n’était  pas  très  rare  avant  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté.  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute-t-il,  nous  admettons  que 
cet  accident  soit  heureusement  assez  rare  et  même  très  rare;  mais  enfin 
il  arrive  et  arrivera  toujours,  qu’on  donne  ou  ne  donne  pas  de  seigle 
ergoté,  que  les  douleurs  soient  vives  ou  qu’elles  ne  le  soient  pas;  der¬ 
nière  supposition  justifiée  par  Baudelocque,  qui  dit  que  cet  accident  a 
eu  lieu  dans  des  cas  où  le  travail  était  h  peine  commencé  ,  c’est-à-dire 
lorsque  les  douleurs  étaient  encore  peu  intenses.  Or,  puisqu’une  rup¬ 
ture  de  l’utérus  peut  avoir  lieu  spontanément  et  dans  des  circonstances 
si  diverses,  pourquoi  la  femme  dont  parle  notre  confrère,  qui  en  réunis¬ 
sait  quelques-unes,  n’en  aurait-elle  pas  été  atteinte  comme  tant  d’autres 
qui  n’avaient  pas  pris  d’ergot.  Et  d’ailleurs,  quelle  dose  en  avait-elle 
prise  !  Un  gramme  en  deux  fois,  le  quart  de  ce  que  j’ai  souvent  donné  ^ 
sans  le  moindre  accident ,  et  quelquefois  même  sans  aucun  résultat. 
Dose  que  je  n’ai  guère  dépassée  et  que  M.  de  Nalvin  dit  avoir  été  por¬ 
tée  jusqu’à  80  grains  et  qui  équivaudrait  à  AO  grammes  (poids  décimal), 
ce  qui  fait. supposer  chez  quelques  femmes  une  grande  inaptitude  à  l’ac¬ 
tion  de  ce  moyen  ,  et  dont  l’habile  sage-femme  ne  rapporte  d’ailleurs 
aucun  fâcheux  résultat. 

ILa  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


Le  concours  pour  trois  places  de  professeurs  suppléons  à  l’École 
du  Val-de-Grâce,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Tholozan, 
pour  l’hygiène,  la  médecine  légale  et  la  clinique  médicale  ;  Legouest, 
pour  l’anatomie,  la  médecine  opératoire  et  la  clinique  chirurgicale  ; 
Coulier,  pour  la  chimie  et  la  pharmacie. 

—  On  lit  dans  le  Siècle  : 

«  11  y  a  des  infortunes  d’autant  plus  navrantes,  qu’elles  sont  plus  im¬ 
méritées  et  qu’elles  atteignent  des  noms  honorés  et  glorieux.  Dernière- 
rement,  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  recueillait  une  pauvre  malade  minée  par 
une  fièvre  ardente,  suite  de  cruels  chagrins  et  de  longues  privations  ! 
c’était  M””  Gros  (de  Strasbourg),  la  fille  du  célèbre  sculpteur  Ohmacht, 
qui  fut  l’ami  de  Canova,  de  KIopstock,  de  Lavater,  et  dont  notre  grand 
David  a  dit  qu’il  était  le  Corrége  des  statuaires. 

»  Cette  pieuse  et  noble  femme,  que  des  revers  inouïs  de  fortune  ont 
fait  descendre  d’une  position  jadis  brillante  dans  un  état  de  profonde 
misère,  avait  reçu  du  gouvernement,  à  titre  de  secours,  l’autorisation  de 
mettre  en  loterie  les  dernières  œuvres  de  son  père,  demeurées  en  sa 
possession,  ainsi  que  deux  tableau.x,  l’un  de  Titien,  l’autre  d’Anniba], 
Carache.  Venue  à  Paris,  il  y  a  peu  de  temps,  pour  aviser  aux  meilleurs 
moyens  d’utiliser  cette  concession,  elle  a  épuisé  ses  faibles  ressources 
avant  d’avoir  atteint  le  but  de  ses  démarches,  et  surprise  par  la  maladie 
au  milieu  d’un  dénûment  absolu,  elle  a  dû  réclamer  le  secours  de  l’as¬ 
sistance  publique.  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  son  état  inspire  en 
ce  moment  moins  d’inquiétude,  et  que  plusieurs  personnes  honorables 
se  proposent  de  venir  en  aide  à  la  malheureuse  fille  d’Ohmacht,  en  at¬ 
tendant  qu’elle  puisse  réaliser  l’œuvre  de  laquelle  dépend  aujourd’hui 
son  existence.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  de  rinasiiumation  de  l’Ctérns,  de  son  cot,  et  de 
ses  annexes;  par  le  docteur  J.  Henry  Bennet;  traduit  de  l’anglais  sur  la  2®  édition, 
parle  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8,  avec  planches  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 

liOcaiisation  des  fonctions  cérébrales  et  de  la  folie  ;  mémoire 
sur  le  tournis;  —  mémoire  sur  la  paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Beihommb, 
médecin  d’un  établissement  d’aliénés ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  En 
vente  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine.  Prix  :  15  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉi«  MAtTESTSet  C',  rue  des  Deux-Porte5-St-$auveur,  22. 
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PRIX  DE  L’ABONNEIÏiENT  ; 


Pour  Paris  et  les  Bépartemeas 

. .  *2  Fr 

6  Mois . 

3  Mois .  ^ 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

MURNil  DES  INTEKÉTS  SCIENTIFPES  Eï  PRATIftüES,  «DEM»  ET  PROEESSIOUlllS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  ; 

Bue  tin  Tanboiire-AIontinartre, 
S»  S6. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires, 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messe  séries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rëdaciion 


Ce  Journal  parait  trol»  fols  par  «ematne,  le  1I.EBDI,  le  JKCDI  et  le  RAIHEM. 

doit  Hre  aux  Bureaux  du  .Tournai,  à  M.  le  Docteur  A.uédée  r..«.Tav»,  Rédacteur  en  chel ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Let  TMires  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVÎS. 

MM.  les  abonnés  dont  l’abonnement  expire  le  le»  avril 
prochain,  sont  priés  de  le  renouveler,  s’ils  ne  veulent  éprou¬ 
ver  de  retard  dans  l’envoi  de  leur  numéro. 


iOMBlAlBE.  -  1.  PARIS  ;  Souscription  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  ; 
de  M.  Orfila.  —  II.  Cunique  chircrgicale  (hôpital  des  Enfans  malades,  clinique 
de  M.  Guersant)  :  Du  hec-de-lièvre  et  de  plusieurs  modifications  apportées  à  son 
traitement.  —  III.  Maladies  des  esfans  nouvead-nés  :  De  l’iiémorrhagie  om-  j 
bilicale  après  la  chute  du  cordon.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  j 
associations.  (Académie  de  médecine).  Addition  à  la.  séance  du  22  Mars  :  Dix  j 
ans  de  pratique  d’accouchement  dans  le  département  de  la  Creuse  (fin).  —  V.  RÉ-  | 
ctAMATioN  ;  Lettre  de  M.  le  docteur  Max  Simon.  —  VI.  Courrier.  —  VU. 
FEniMETON  ;  De  l’influence  de  la  musique  sur  la  guésison  des  maladies. 


PARIS,  LE  28  MARS  1853. 

BOUSCBIPTION  pour  ÉLÉVEn  DIV  MOVIIMENT  A  LA  MÉMOIRE  DE 
M.  ORFILA. 

La  Commission  instituée  pour  aviser  aux  moyens  d'offrir  à 
M.  Orfila  un  témoignage  de  gratitude  du  Corps  Médical  à  l’oc¬ 
casion  des  actes  de  haute  libéralité  qu’il  venait  d’accomplir  en 
faveur  de  la  science  et  de  la  profession,  s’est  réunie  le  samedi 
26  mar.s. 

La  mort  ayant  changé  malheureusement  la  nature  de  l’hom¬ 
mage  à  rendre,  la  Commission  a  décidé  que  la  souscription 
serait  continuée  à  l’effet  d’élever  un  monument  à  la  mémoire 
de  l’illustre  professeur. 

Les  souscriptions  seront  reçues,  comme  par  le  passé,  dans 
les  bureaux  de  tous  les  journaux  de  médecine;  et  chez 
M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre-trésorier  de  la  Commission. 

Le  Président  de  la  Commission , 
Bérard. 

Il  y  a  deux  mois  à  peine  que,  sous  l’impression  des  actes  de 
libéralité  accomplis  par  M.  Orfila,  une  Commission,  sponta¬ 
nément  formée,  chercha  à  organiser  l’expression  d’admiration 
et  de  gratitude  qui  se  traduisait  de  toutes  parts. 

Nous  voulions  tous  faire  pour  M.  Orfila  une  manifestation 
sans  antécédent,  comme  l’acte  que  nous  voulions  honorer  était 
sans  exemple. 

Le  14  mars,  la  souscription  ouverte  pour  offrir  une  médaille 
à  M.  Orfila  aurait  été  close,  et  le  14  mars,  qui  devait  être  un 


jour  d’ovation,  s’est  changé  en  un  jour  de  funérailles. 

La  destination  des  fonds  déjà  reçus  a  dû  être  tristement 
changée. 

Il  ne  s’agit  plus  d’honorer  un  homme  vivant,  mais  sa  mé¬ 
moire  illustre  et  chère.  -  * 

La  Commission  fait  avec  simplicité,  mais  avec  confiance,  un 
un  nouvel  appel  à  tous  les  amis,  à  tous  les  admirateurs  de 
M.  Orfila. 

Pas  plus  que  la  Commission,  nous  n'insisterons  auprès  des 
lecteurs  de  I’Union  Médicale,  qui  ont  prouvé  combien  leur 
étaient  sympathiques  l’œuvre  et  la  personne  de  M.  Orfila. 

La  souscription  reste  donc  ouverte  dans  les  bureaux  de 
l’ÜNioN  Médicale.  Amédée  Latoür. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HfiDltal  «les  Eufans  malades.  —  Clinique  de  M.  Güersant. 

on  BEC-DE-LIÈVRE  ET  DE  PLCSIECRS  MODIFICATIONS  APPORTÉES 
A  SON  TRAITEMENT. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Divers  procédés  ont  été  employés  pour  reformer  le  lobule 
médian. 

Husson  faisait  l’avivement  par  deux  incisions  concaves. 

Clémot détachait  de  haut  en  basdepx  petits  lambeaux  étroits 
qui  étaient  rabattus  et  réunis  par  leurs  surfaces  saignantes. 

M.  Mirault  ne  fait  qu’un  seul  lambeau. 

M.  Nélaton  détache  un  V  complet,  qu’il  renverse  au  moyen 
d’une  anse  de  fil. 

Ces  divers  moyens  compliquent  l’opération,  et  le  plus  sou¬ 
vent  ne  donnent  pas  le  résultat  qu’on  en  attend. 

Aussi  M.  Guersant  y  a  renoncé. 

Voici  comment  il  pratique  l’opération  : 

L’enfant  est  placé  sur  les  genoux  d’un  aide,  qui  lui  tient  les 
mains  et  les  pieds,  de  manière  à  assurer  une  immobilité  aussi 
complète  que  possible. 

Un  autre  aide,  placé  derrière  le  premier,  fixe  solidement  la 
tête  et  les  joues  avec  ses  deux  mains.  Il  comprime  en  même 
temps  les  deux  coronaires  labiales  supérieures. 

Le  chirurgien,  assis  devant  l’enfant,  saisit  avec  un  tena- 
culumouavec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  l’angle 
inférieur  du  bord  gauche  de  la  division,  et,  s’il  y  a  lieu,  il  dé¬ 
tache  la  lèvre  des  gencives,  afin  de  faciliter  le  glissement;  puis, 
armé  de  forts  ciseaux,  il  avive  ce  bord,  en  ayant  soin  d’enle¬ 
ver  toute  la  partie  rosée.  L’aide  comprime  au.ssitôt  la  coro¬ 


naire.  La  même  opération  est  pratiquée  sur  le"  bord  gauche  et, 
i  on  achève  de  détacher  en  haut  l’angle  du  V  ainsi  formé  à  1  aide 
,  du  bistouri. 

Pour  la  suture,  M.  Guersant  a  expérimenté  divers  procédés 
qui  ne  sont  que  des  modifications  de  la  suture  entorlillée. 

Il  faut  que  les  aiguilles  soient  peu  flexibles  et  cependant, 

:  faciles  à  couper.  Les  épingles  d'acier  remplissent  la  première 
indication,  mais  il  est  souvent  fort  difficile  de  retrancher  leur 
pointe;  aussi  doit-en  préférer  des  épingles  à  insectes,  c’est-à- 
^  dire  des  épingles  de  laiton,  longues  et  un  peu  fortes. 

La  suture  entortillée  ordinaire  a  de  grands  inconvéniens.Si 
:  on  la  serre  de  manière  à  opérer  une  réunion  exacte,  le  gonfle- 
'  'ment  ne  tarde  pas  à  obliger  de  relâcher  les  fils,  ce  qu’on  no 
‘  saurait  faire  sans  tirailler  plus  ou  moins  les  bords  de  la  plaie. 
Si  on  serre  moins,  la  réunion  n’est  pas  exacte  ou  ne  se  fait 
que  dans  une  partie  de  l’épaisseur  de  la  lèvre  et  l’on  n’a  pas 
une  plaie  linéaire.  M.  P.  Dubois  a  bien  conseillé  de  ne  fixer 
;  les  fils  que  par  une  rosette ,  mais  le  sang  ne  tarde  pas  à  les 
agglutiner,  et  il  devient  difficile  de  les  relâcher ,  même  eu 
;  ayant  le  soin  de  les  humecter  préalablement.  Pour  obvier  à 
I  ces  inconvéniens,  M.  Guersant  a  l’habitude,  comme  M.  Rigal, 

I  de  Gail.laç,  d’employer,  au  lieu  de  fils,  de  petites  bandelettes 
I  en  caoutchouc,. larges  de  5  millimètres,  longues  de  15_milli- 
I  mètres.  On  enfonce  à  une  de  ses  extrémités  l’épingle  qui  doit 
servir  à  la  suture  ;  on  traverse  les  chairs  comme  à  l’ordinaire, 
de  gauche  à  droite,  puis,  allongeant  la  bandelette  élastique,  ou 
la  présente  à  la  pointe  de  l’épingle,  qui  la  traverse,  et  est 
ensuite  enfoncée  autant  qu’on  le  juge  convenable. 

On  a  ainsi  une  sulure  élastique  qui  se  relâche,  suivant  la  tu¬ 
méfaction  des  lèvres  delà  plaie,  et  qui  produit  une  coaptation 
exacte  dans  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre. 

Dans  le  cas  où  l’on  craindrait  des  cris  violens,  ou  peut 
ajouter  une  suture  entorlillée  lâche  et  destinée  seulement  à 
résister  aux  trop  grands  efforts  de  déduction  des  lèvres  de  la 
suture.  Le  plus  souvent  celte  précaution  est  inutile  et  la  sim¬ 
ple  bandelette  suffît. 

Deux  épingles  sont  ordinairement  employées. 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  nez  est  souvent  déformé,  aplati, 
et  reste  plus  ou  moins  difforme,  malgré  la  réunion  de  la  lèvre. 
Aussi  le  docteur  Philips  avait-il  eu  l’idée  de  traverser  la  base 
du  nez  à  son  union  avec  la  face  par  une  forte  épingle  transver¬ 
sale  dont  on  recourbe  les  extrémités;  mais  les  inconvéniens 
que  nous  avons  signalés  pour  la  réunion  de  la  lèvre  se  repro¬ 
duisent  ici;  et  pour  retirer  l’épingle,  on  est  obligé  d’imprimer 


Feuilleton. 

OE  L’INFLUENCE  DE  LA  MUSIQUE  SUR  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES; 

Lu  dans  la  séance  génécale  des  Sociétés  archéologiques  de  l’Yonne , 
réunies  au  comité  de  la  Société  des  monumens  historiques  de  France,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Caumont. 

Par  M.  le  docteur  Rolland  ,  de  Sens. 

I. 

L’une  des  plus  graves  erreurs  consisterait  à  n’envisager,  comme 
agens  de  la  thérapeutique,  que  les  drogues,  les  composés  sortant  de 
l’ollicine  du  pharmacien,  ou  les  prescriptions  empiriques,  produits  de 
la  tradition  populaire,  suivie  encore  aujourd’hui  avec  la  plus  déplorable 
persistance. 

Tout  ce  qui  apporte  à  nos  organes  une  influence  heureuse,  et  qui, 
par  quelque  voie  que  ce  soit,  tend  à  rétablir  l’équilibre  des  actes  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques  perturbés,  doit  être  classé  au  nombre  des 
moyens  dont  se  sert  l’art  médical,  pour  éveiller,  surexciter  ou  restrein¬ 
dre  les  dilTérentes  fonctions  organiques  et  vitales,  qui  établissent  le  jeu 
régulier,  harmonique,  de  l’économie  humaine. 

La  médecine,  sans  les  sciences  accessoires  et  réduite  à  son  propi  e 
fonds,  n’aurait  qu’une  importance  bien  secondaire,  mais  elle  sait  heu¬ 
reusement  emprunter  à  tous  les  arts,  à  toutes  les  sciences,  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  à  son  progrès,  et  se  les  assimiler  de  telle  sorte,  qu’elle 
en  fait  sa  propriété  pour  les  appliquer  ensuite,  selon  les  différentes 
exigences,  aux  troubles  organiques,  dynamiques  et  vitaux,  générateurs 
de  l’enlilé  morbide. 

Examinée  à  ce  pointde  vue,  elle  échappe  alors  au  reproche  d’art  in¬ 
certain,  trompeur,  conjectural,  banalité  triviale  de  tous  les  ignorans, 
les  envieux,  auxquels  se  joignent  malheurcusemeni  quelques  esprits 
forts,  philosophes  moroses,  sceptiques  et  railleurs,  qui  lui  ont  infligé 
ces  épithètes  menteuses,  parce  que  victimes  de  ses  abus,  ils  s’en  sont 
évidemment  fait  une  fausse  idée,  et  l’ont  confondue  avec  celte  méde¬ 


cine  bâtarde  des  pseudo-guérisseurs,  des  intrigans,  des  charlatans  émé¬ 
rites,  qui,  dans  notre  siècle  des  lumières,  ne  comptent  encore  que  trop 
d’adorateurs  fervens  et  convaincus. 

Dans  tous  les  temps,  à  toutes  les  époques,  chez  toutes  les  nations,  la 
musique  est  l’expression  des  dilférentes  passions  qui  agitent  le  cœur  de 
l’homme.  C’est  une  langue  universelle  que  chacun  parle  plus  ou  moins 
richement,  mais  dont  l’infliience  heureuse  sur  la  santé,  sauf  quelques 
rares  exceptions,  ne  peut  être  un  seul  instant  mise  en  doute.  Chez  quel¬ 
ques  individualités  heureusement  douées,  la  puissance  musicale  est 
innée; elle  est  pour  elles  un  besoin  aussi  impérieux  que  celui  de  l’ali¬ 
ment,  de  la  lumière  et  de  l’air. 

La  musique,  en  elfet,  nous  charme  tons  ;  elle  nous  ravit  aux  misères 
de  ce  monde,  nous  transporte  dans  les  régions  idéales  rêvées  aux  jours 
de  bonheur;  des  chants  gracieux,  de  douces  mélodies  nous  donnent  un 
avant-goût  des  félicités  éternelles.  L’âme  dépouillée  de  sa  terrestre  enve¬ 
loppe,  vole  par  delà  les  cieux,  et  contemple  avec  ravissement  les  plus 
sublimes  tableaux.  Mais,  hélas  !  pourquoi  faut-il  quitter  ces  enchanle- 
mens?  La  musique  cesse,  et  le  charme  rompu  nous  fait  retomber  lour¬ 
dement  sur  celte  terre  ingrate.  On  voudrait  encore  l’oublier  pour  res¬ 
saisir  les  jouissances  si  vives  et  si  pures  que  l’harmonie  seule  avait  le 
don  de  produire. 

On  conçoit  qu’avec  une  pareille  puissance,  l’esprit  humain  doive 
compter  ;  aussi  les  anciens,  pénétrés  de  son  eflet  moral  sur  les  peu¬ 
ples,  l’avaient  considérée  comme  un  élément  prépondérant  de  gouver¬ 
nement.  Ils  lui  accordaient  une  influence  si  considérable  sur  nos  sens, 
nos  passions  ou  notre  intelligence,  qu’ils  la  faisaient  dériver  d’une  source 
Iraraorlclle  et  divine.  Peu  d’accord  entr’eux,  d’ailleurs,  sur  l’importance 
des  illustres  personnages  auxquels  ils  imputaient  l’origine  de  cet  art 
enchanteur,  les  uns  l’attribuaient  à  Mercure,  un  plus  grand  nombre  à 
Apollon,  qui  cul  pour  descendant  Esculape,  dieu  de  la  médecine  ;  ils 
établissaient  ainsi  une  espèce  d’afiinité,  ou  lien  de  parenté,  une  sorte 
de  communauté  confraiernelle  entre  ia  musique  et  la  médecine,  et  par 
ce  rapprochement  nous  donnaient  en  quelque  sorte  à  l’avance  le  droit 


de  déterminer  les  rapports  existant  entre  ces  deux  sciences. 

Ainsi,  dès  l’antiquité  la  plus  reculée,  la  musique  et  la  médecine  con¬ 
couraient  au  bonheur,  au  perfectionnement  de  l’homme.  Pinclare,  le 
prince  des  poètes  lyriques  nous  initie,  dans  l’une  de  ses  odes,  aux  mer¬ 
veilles  opérées  par  Esculape,  adaptant  au  traitement  des  maladies  des 
chants  pleins  de  mollesse  et  de  volupté. 

SI  nous  n’avions  égard  qu’aux  traditions  grecques,  il  nous  faudrait 
encore  reporter  l’origine  de  la  musique  à  Hermès,  le  Mercure  des 
Grecs,  personnage  fabuleux  que  les  Égyptiens,  sous  le  nom  d’Hermès 
Trismegiste,  regardaient  comme  le  père  de  toutes  les  sciences  et  de 
tous  les  arts  ;  mais  on  sait  trop  qu’il  n’y  a  aucune  croyance  à  établir  à 
l’égard  de  ces  documens,  premières  manifestations  des  sciences  hu¬ 
maines  enveloppées,  dès  leur  berceau,  des  plus  épaisses  ténèbres. 

liéanmoins,  sachons-le,  Hermès,  Thot  ou  Mercure  n’exprimaient  pas 
une  individualité  distincte.  Ces  trois  mots  ne  représentaient  à  l’esprit 
qu’un  terme  générique.  Dans  ces  conditions,  la  recherche  de  ce  person¬ 
nage  fabuleux  ne  constituerait  en  vérité  qu’un  vaste  étalage  d’érudition 
aussi  déplacé  qu’inutile  ici. 

Seulement,  cela  nous  donne  la  clé  de  celte  production  fabuleuse  de 
la  plus  vaste  encyclopédie  qu’ait  jamais  conçue  le  genre  humain.  Elle  se 
composait,  selon  quelques  auteurs ,  de  plus  de  vingt  mille  volumes 
édités  par  une  succession  de  savans  qui  y  avaient  consacré  leur  vie  en¬ 
tière  ;  dans  quelques-uns  de  ces  livres  on  trouvait  tout  ce  qui  avait  trait 
à  l’art  musical  ;  mais  par  malheur  toute  cette  richesse  bibliographique  a 
été  perdue,  et  la  mémoire  des  hommes  en  a  seule  conservé  le  souvenir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  peuples  de  l’antiquité.  Égyptiens,  Hébreux, 
Grecs,  Juifs  ou  Romains,  ont  vivement  apprécié  l’influence  de  la  musi¬ 
que  dans  le  gouvernement  des  hommes.  Nous  savons  par  leurs  histo¬ 
riens,  Hérodote,  Pausanias,  Polybe,  etc.,  que  les  législateurs,  les  prê¬ 
tres,  les  médecins,  les  philosophes,  tous  les  hommes  qui  marchaient  à 
la  tête  de  la  civilisation  étaient  en  général  de  très  habiles  musiciens. 
Cela  ne  pourra  nous  surprendre  si  nous  considérons  que,  chez  les  na¬ 
tions  les  plus  éclairées,  la  musique  était  liée  à  l’étude  de  la  grammaire 


aux  parties  de  fortes  secousses. 

M.  Guersant  a  donc  abandonné  cetlé  épingle,  et  il  y  a  subs- 
stitué  une  pince  nasale  ressemblant  à  une  serre-fine  de  grande 
dimension,  qui  peut  être  plus  ou  moins  serrée  au  moyen  d’une 
vis.  Cette  pince  est  à  cheval  sur  le  nez,  et  ses'deux  mors,  ter¬ 
minés  en  pointes,  viennent  presser  la  partie  externe  des  na¬ 
rines,  qu’ils  contribuent  ainsi  à  reformer  en  les  rendant  plus 
saillantes.  j 

Pour  empêcher  que  les  pointes  ne  pénètrent  trop  avant, 
M.  Guersant  a  fait  ajouter  à  chaque  pointe  un  petit  disque 
près  de  son  extrémité.  Une  vis  permet  de  serrer  ou  de  déta¬ 
cher  à  volonté  les  pointes  de  la  pince. 

La  pince  offre  à  son  extrémité  supérieure,  qui  repose  sur  le 
front,  une  petite  boucle  dans  laquelle  on  passe  un  lien  qui 
vient  se  croiser  derrière  la  tête,  et  dont  les  chefs  sont  noués 
sur  le  bonn#t  de  l’enfant.  Un  morceau  d’agaric,  placé  sur  le 
front,  empêche  que  cette  partie  ne  soit  comprimée, par  la  partie 
supérieure  de  la  pince. 

Cet  instrument,  peu  dispendieux,  est  formé  d’un  fil  d’ar¬ 
gent  résistant. 

Cette  pince  peut  être  en  général  enlevée  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  qui  suit  l’opération.  On  peut,  au  moyen  de  la 
vis,  la  serrer  ou  la  desserrer  à  volonté,  et  elle  est  supportée 
facilement  par  les  jeunes  malades. 

M.  Guersant  enlève  ordinairement  l’épingle  supérieure  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour ,  et  l’épingle  inférieure  le  jour 
suivant,  en  laissant  les  bandelettes  en  place  lorsqu’elles  sont 
collées  par  le  sang.  On  enlève  les  épingles  en  leur  faisant 
subir  un  mouvement  de  rotation,  comme  dans  la  suture  entor¬ 
tillée. 

Le  bandage  de  Desault,  employé  par  quelques  chirurgiens 
pour  porter  la  joue  en  avant,  est  plus  nuisible  qu’utile,  en  ce 
qu’il  est  plus  difficile  à  maintenir;  il  vaut  mieux  avoir  soin  de 
surveiller  l’enfant,  et  lui  rapprocher  les  joues  avec  les  doigts 
lorsqu’il  tente  de  crier. 

L’opération,  du  reste,  n’empêche  point  d’allaiter  l’enfant 
soit  au  biberon,  soit  au  sein,  et  la  succion  est  beaucoup  plus 
facile  qu’avant  l’opération. 

En  trois  ou  quatre  jours,  la  réunion  est  complète,  et  à 
moins  de  suppuration,  deux  jours  plus  tard  la  cicatrisation  est 
ordinairement  solide. 

Pour  la  maintenir,  il  est  convenable,  lorsqu’on  retire  les 
épingles,  d’appliquer  une  bandelette  de  diachylon  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

On  prend  une  longue  bandelette  de  diachylon,  large  de  deux 
travers  de  doigt.  On  en  applique  le  milieu  sur  la  partie  pos- 
téro-supérieure  de  la  tête  sur  le  bonnet  de  l’enfant,  que  l’on  a 
eu  soin  de  fixer  d’abord  solidement;  et  ramenant  les  deux 
chefs  en  avant,  on  les  croise  sur  la  lèvre  supérieure,  en  ayjint 
soin  de  les  échancrer  en  haut  au  niveau  du  nez,  et  on  les 
ramène  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Ce  bandage,  très 
simple  et  très  solide,  exerce  une  compression  favorable  sur  les 
joues,  et  n’est  point.sujet  à  se  déranger  comme  les  divers  ap¬ 
pareils  plus  OH  moins  compliqués  qu’on  a  proposés  dans  le 
même  but. 

En  général ,  les  enfans  doivent  être  complètement  débar¬ 
rassés  le  6e  ou  le  7®  jour. 

Il  faut  avoir  soin  de  nourrir  les  enfans  dès  le  commence¬ 
ment,  sans  quoi  on  s’expose  à  les  voir  tomber  dans  le  marasme 
et  périr. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Thierry,  frappé  des  inconvéniens 


et  faisait  pour  ainsi  dire  partie  intégrante  des  études  libérales.  Cette 
importance  était  telle,  que  les  pythagoriciens,  les  platoniciens,  les  péri- 
patéticiens  qui  avaient  en  main  l’éducation  et  l’instruction  de  la  jeunesse, 
renseignaient  dans  les  écoles  de  la  Grèce  et  de  l’Egypte  ,  ne  considé¬ 
rant  comme  homme  achevé  que  celui  qui  pouvait  ajouter  la  connais¬ 
sance  approfondie  de  cette  science  aux  différentes  branches  des  con¬ 
naissances  humaines  cultivées  alors. 

Les  médecins  en  particulier  en  faisaient  une  application  régulière  et 
constante  à  la  pathologie,  et  en  vertu  de  cette  éducation  générale  dont 
nous  venons  de  parler,  ils  obtenaient,  par  l’emploi  convenable  des 
modes  musicaux  lydiens,  phrygiens  ou  autres,  correspondant  à  nos  diffé- 
rens  modes  mineurs  et  majeurs,  des  effets  si  surprenans,  que  nous  nous 
refusons  à  les  accepter.  Nous  aurons  peut-être  quelques  raisons  pour 
nous  défier  des  merveilles  thérapeutiques  que  l’imagination  très  impres¬ 
sionnable  des  Grecs  prêtait  à  leur  musique,  et  pour  vous  mettre  en 
garde  contre  le  vague  de  leurs  illusions  poétiques,  car  ce  peuple,  doué 
d’une  sensibilité  sans  égale,  poussait  l’amour  de  la  musique  jusqu’au 
fanatisme.  Cependant,  en  faisant  la  part  de  l’enthousiasme  exagéré  ,  de 
l’exaltation  produite  par  la  musique  chez  les  êtres  qui  sentent  vivement, 
on  trouve  dans  l’histoire,  des  guérisons  curieuses  qui  portent  avec  elles 
un  cachet  d’authenticité  et  qu’on  ne  peut  guère  mettre  en  doute. 

Dans  l’enfance  des  sociétés  humaines ,  le  chant,  restreint  à  quelques 
modulations ,  fut  ia  première  expression  musicale  ;  plus  tard  ,  par  le 
progrès  du  temps  et  des  lumières,  ce  don  de  la  nature  fut  porté  à  un 
état  plus  avancé  de  perfectionnement  ;  il  n’est  pas  besoin ,  pour  le  prou¬ 
ver,  d’en  appeler  à  des  connaissances  bien  profondes. 

Nul  n’ignore,  en  effet ,  ce  que  peuvent  apporter  l’étude  et  le  travail 
dans  le  développement,  la  variété  et  l’étendue  des  sons  émis  par  l’instru¬ 
ment  le  plus  mélodieux  que  l’on  connaisse ,  et  que  la  nature  a  donné  à 

chacun  de  nous;  le  larynx . La  première  manifestation  mélodique  se 

fit  donc  par  la  voix  ;  la  première  idée  musicale  fut  traduite  par  la  musi¬ 
que  vocale.  Les  moins  favorisés  sous  ce  rapport,  ceux  dont  l’organisa¬ 
tion  moins  parfaite  se  refusait  à  exprimer  leurs  sentimens  à  l’aide  de  ce 


delà  suture  entortillée,  et  voulant  relâcher  à  volonté  la  suture, 
a  imaginé  des  aiguilles  particulières. 

Ces  aiguilles,  en  argent,  sont  inflexibles  et  cylindriques.  A 
l’une  de  leurs  extrémités  est  un  disque  fixe,  destiné  à  com¬ 
primer  et  à  rapprocher  une  des  lèvres  de  la  plaie.  L’épingle 
traverse  le  disque  et  se  termine  par  un  prisme  à  quatre  pans, 
destiné  à  s’emboîter  dans  une  clé  et  long  de  4  millimètres. 
L’autre  extrémité  de  l’épingle  offre  un  pas-de-vis  très  fin  et  se 
termine  en  s’effilant,  pour  que  l’on  puisse  y  adapter  une  lance 
d’acier  taraudée.  —  Un  écrou  percé  et  muni  d’un  pas-de-vis 
est  destiné  à  être  vissé  sur  l’épingle,  il  se  termine*en  dehors 
par  un  prisme  creux  à  quatre  pans  et  en  tout  semblable  à  celui 
qui  termine  l’autre  extrémité  de  l’épingle. 

Voici  comment  on  se  sert  de  ces  épingles  :  l’écrou  est  en¬ 
levé  et  chargé  sur  une  clé,  celle-ci  est  formée  d’une  tige 
d’acier  taraudée,  à  quatre  pans,  de  manière  à  s’adapter  à 
l’écrou  et  à  l’aiguille  et  munie  d’un  manche;  une  autre  clé  est 
destinée  à  porter  l’aiguille.  On  arme  l’aiguille  de  son  fer  de 
lance  et  on  l’applique  comme  les  épingles  ordinaires.  Puis, 
avec  des  pinces,  on  enlève  le  fer  de  lance.  On  visse  ensuite 
l’écrou,  porté  sur  une  clé,  en  fixant  l’aiguille  à  l’aide  de  la 
deuxième  clé,  et  l’on  serre  jusqu’à  ce  que  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  soient  bien  affrontées. 

Dès  qu’il  survient  du  gonflement  on  relâche  l’écrou,  de  ma¬ 
nière  à  avoir  toujours  une  coaptation  parfaite. 

.  M.  Guersant  a  employé  ces  aiguilles  dans  six  cas  de  bec-de- 
lièvre.  On  a  eu  soin  de  les  desserrer  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  indiquées  par  l’auteur,  et  voici  ce  que  l’on  a  observé  : 

D’abord  ces  aiguilles  sont  plus  difficiles  à  appliquer  que  les 
épingles  ordinaires.  La  petite  lance  est  souvent  difficile  à  en¬ 
lever,  et  dans  un  cas  on  a  été  obligé  de  couper  l'aiguille  avec 
les  pinces  de  Liston. 

La  coaptation  est  moins  complète  qu’avec  les  bandelettes  de 
caoutchouc,  et  plusieurs  fois  les  bords  antérieurs  de  la  divi¬ 
sion  ont  été  assez  écartés  pour  nécessiter  l’emploi  des  serres- 
fines,  qui  sont  très  difficilement  main  tenues  en  place. 

Les  bouts  des  aiguilles  débordent  la  plaie  d’une  longueur 
assez  considérable  et  sont  sujettes  à  s’accrocher  dans  les  mou- 
vemens  de  l’enfant. 

Enfin,  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  les  écrous 
ulcèrent  la  peau  de  la  lèvre  et  donnent  de  la  suppuration. 

Tous  ces  motifs  portent  M.  Guersant  à  préférer  à  ce  moyen 
les  bandelettes  en  caoutchouc.  Celles-ci,  en  effet,  n’ont  pré¬ 
senté  qu’un  seul  inconvénient, c’est  la  difficulté  qu’on  éprouve 
quelquefois  à  les  enlever  par  traction  de  la  bandelette.  Mais 
on  y  remédie  facilement  en  incisant  le  milieu  de  la  bandelette 
à  l’aide  de  ciseaux  à  pointes  effilées  que  l’on  engage  aisément 
sous  la  bandelette  élastique. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DE  L’HÉMORBHACIE  OMBILICALE  APRÈS  LA  CHDTE  DD  GORDOK  ; 
Par  M.  Henri  Roger, 

Professeur-agrégé  de  la  Faculté, médecin  de  l’hospice  desEnfans-Trouvés. 
(Suite  et  fin.—  Voir  les  n»»  des  24  et  26  Mars.) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Dahs  quelques  cas  la  mort  a  été  le  l  ésultat  direct  de  l’hémorrhagie 
ombilicale  :  les  nouveau-nés  ont  évidemment  succombé  par  le  fait  seul 
d’une  perte  de  sang  rapide  et  abondante,  et  à  l’autopsie,  l’on  ne  trouva 


moyen,  durent,  par  le  besoin  instinctif  que  tout  homme  ressent  à  varier 
ses  plaisj's,  chercher  à  suppléer  ce  qui  leur  manquait  par  un  procédé 
artificiel,  de  là  vint  la  musique  instrumentale,  dont  les  élémens  sont  au 
milieu  de  tout  ce  qui  nous  entoure. 

Pour  en  établir  la  preuve,  il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  le  cri  modulé 
de  certains  animaux,  ni  le  chant  des  oiseaux,  les  éclats  de  la  foudre  ré¬ 
pétés  par  les  échos  du  vallon  ,  le  vent  qui  siffle  à  travers  les  grands 
arbres,  le  mugissement  des  mers,  les  cataractes  se  précipitant  depuis  la 
création  à  travers  les  rochers ,  le  frémissement  plus  léger  de  l’eau  qui 
court  dans  la  prairie  ou  murmure  sur  le  fin  gallet  du  ruisseau;  toute 
cette  harmonie  céleste,  dont  l’éternelle  tenue  semble  faire  de  la  nature 
entière  la  harpe  de  Jéhova  ;  toutes  ces  notes  qui  s’élancent  du  ciel  à  la 
terre  pour  arriver  au  cœur  de  l’homme  et  lui  révéler  l’un  des  mille  mo¬ 
des  du  pouvoir  divin,  ne  constituent-elles  pas  les  plus  belles  harmonies 
de  la  nature  ?  Ne  sont-elles  pas  conséquemment  bien  au-dessus  de  tout 
ce  que  pourrait  enfanter  l’art  humain  ? 

Dans  ce  bouleversement  apparent,  où  tous  les  élémens  déchaînés 
livrent  à  la  nature  une  de  ces  luttes  qui  plaisent  tant  à  l’homme  épris  de 
l’amour  de  ce  qui  est  noble  et  beau,  il  y  a  une  puissance  musicale  im¬ 
mense  qui  tient  l’âme  sous  une  impression  harmonique  indescriptible  ; 
ce  n’est  plus  alors  la  sensation  agréable  perçue  par  l’oreille  qui  se  reflète 
en  elle,  mais  tous  les  sons  produits  par  la  tempête  ;  la  musique  dramati¬ 
que,  qui  nous  touche  si  profondément,  trouve  dans  ce  spectacle  gran¬ 
diose  la  source  des  plus  sublimes  inspirations.  Nos  modernes  composi¬ 
teurs  n’arrivent  à  l’imitation  de  ces  effets  que  par  une  étude  attentive  de 
ces  grands  phénomènes;  il  résulte  île  là  que  dire  avec  J. -J.  Rousseau  : 
«  La  musique  n’est  autre  chose  que  la  combinaison  des  sons  de  manière 
à  plaire  à  l’oreille ,  »  c’est  borner  l’art  musical  h  une  sensation  toute 
physique  et  restreinte,  et  nécessairement  en  amoindrir  l’importance ,  eu 
rétrécissant  dans  une  proportion  mesquine  le  tableau  de  ses  enchante- 
mens. 

C’est  encore  ainsique,  bien  à  tort  selon  nous,  on  a  prétendu  que  la 
musique  était  plus  conventionnelle  que  naturelle  ;  parce  que,  swt  dans 


(comme  dansl’obs.  I)  aucune  lésion  matérielle  appréciable,  si  ce  n’est 
.  une  décoloration  générale  des  tissus. 

Chez  d’autres  enfans,  bien  que  la  mort  ait  été  produite  incontestable¬ 
ment  par  l’hémorrhagie,  l’on  rencontre,  à  la  nécropsie,  les  altérations 
anatomiques  de  maladies  concomitantes  qui  sont  sans  rapport,  du  moins 
évident,  avec  l’accident  hémorrhagique  :  ainsi,  chez  notre  petite  malade, 
on  constata  sur  le  cadavre  les  ti-aces  d’une  phlegmasie,  limitée  à  un  point 
des  méninges,  qui  n’avait  pu  être  reconnue  pendant  la  vie. 

Mais  les  lésions  cadavériques  les  plus  communes  sont  celles  qui  démon¬ 
trent  une  diathèse  hémorrhagique  :  des  apoplexies  sont  fréquemment 
rencontrées,  soit  dans  le  poumon  (obs,  IV),  soit  dans  le  tube  digestif. 
Chez  le  sujet  de  cette  IV'  observation,  l’estomac  seul  contenait  du  sang 
altéré  ;  dans  la  II',  il  y  avait,  dans  toute  la  longueur  des  voies  digestives, 
des  pétéchies  ou  du  sang  épanché  en  masse,  depuis  la  voûte  p  .latine 
jusqu’au  cæcum  et  au  gros  intestin.  Chez  ce  même  enfant  l’on  trouva 
aussi  une  infiltration  sanguine  avec  caillots  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  et  dans  les  plexus  choroïdes. 

Avant  de  parler  des  lésions  des  vaisseaux  ombilicaux  qui  ont  pu  fournir 
l’hémorrhagie,  rappelons  que  chez  plusieurs  des  petits  malades  (voy. 
plus  haut,  Étiologie)  on  a  constaté  en  même  temps  que  l’inocclusion  de 
la  veine  ou  de  l’artère  ombilicales,  la  non-oblitération  dùtrou  de  Botal, 
du  canal  artériel  ou  du  canal  veineux. 

M.  Amable  Dubois  dit,  dans  sa  thèse,  que  la  veine  ombilicale 
ne  paraît  pas  avoir  jamais,  à.  elle  seule,  causé  l’hémorrhagie  :  on  voit 
en  effet,  dans  nos  observations,  que,  si  l’écoulement  du  sang  a  semblé 
provenir  quelquefois  de  la  veine,  il  a  pu,  dans  ces  cas  mêmes,  provenir 
simultanément  de  l’artère.  Dans  l’obs.  VII,  le  vaisseau  veineux  dilaté 
égalait  presque  le  volume  d’une  plume  d’oie,  et  il  était  encore  plein  de 
sang  fluide  ;  il  n’était  pas  non  plus  oblitéré,  dans  l’obs.  IV  ;  mais  en  même 
temps,  chez  ces  deux  enfans,  les  artères  étaient  aussi  perméables. 

Souvent  même  la  veine  a  paru  n’être  pour  rien  dans  l'hémorrhagie  : 
sur  six  observations,  dans  lesquelles  son  état  est  indiqué,  trois  fois  on 
l’a  trouvée  oblitérée  plus  ou  moins  complètement  ;  chez  un  sujet,  ses 
parois  étaient  seulement  rapprochées,  et  son  calibre  était  moindre 
(obs.  III)  ;  chez  un  autre  (obs.  II) ,  l’oblitération  était  presque  complète  :  le 
vaisseau  avait,  en  quelques  points,  l’aspect  et  la  consistance  d’un  cordon 
fibreux,  et  à  peine  si  un  stylet  fin  pouvait  pénétrer  dans  son  intérieur. 
Chez  notre  malade,  la  veine  était  tout  à  fait  saine,  et  elle  était  bouchée , 
par  un  gros  caillot  solide. 

Quant  aux  artères  ombilicales,  on  voit  que ,  dans  tous  les  cas  pré¬ 
cités,  elles  ont  dû  fournir  du  sang,  soit  par  un  canal  central  très  étroit 
(obs.  1) ,  soit  par  un  orifice  capable  de  permettre  l’introduction  d’un 
stylet  (obs,  VII);  tantôt  elles  ne  contenaient  ni  sang,  ni  couche  de 
fibrine  (obs.  IV),  tantôt  un  stylet  passé  dans  leur  intérieur  traversait  du 
sang  liquide  ou  peu  coagulé. 

Sur  quelques  enfans,  le  vaisseau  lui-même  paraissait  exempt  d’altéra¬ 
tions;  dans  d’autres  il  présentait  des  traces  manifestes  d’inflammation. 

Il  est  dit,  dans  l’observation  I,  que  les  artères  étaient  friables;  dans 
l’obs.  III,  qu’elles  étaient,  près  de  l’ombilic  et  dans  l’étendue  de  deux 
centimètres,  remplies  de  pus  et  de  caillots ,  puis  d’un  sang  très  fluide. 
Dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté,  l’artérite  était  des  plus  évidentes; 
nous  avons  décrit  avec  détail  les  lésions  caractéristiques  de  cette  phleg¬ 
masie  artérielle  qui  fut  la  cause  de  l’hémorrhagie. 

L’examen  anatomique  rend  raison  de  l’intermittence  notée  parfois 
dans  l’écoulement  du  sang.  Dans  l’observation  VII ,  de  même  que  dans 
la  nôtre,  les  artères  étaient  tellement  rétractées  en  dedans  des  tégu- 
mens,  que  l’hémorrhagie  n’eût  pu  être  arrêtée  par  la  compression. 

Est-il  vrai  que  l’artère  ombilicale  droite  fournisse  le  plus  souvent  l’hé¬ 
morrhagie,  comme  le  pense  M.  Thore?  Quatre  faits  seulement  con¬ 
tiennent  quelques  détails  qui  ont  trait  à  cette  question  ,  du  reste  plus 
curieuse  qu’importante  au  point  de  vue  pratique,  et  ils  ne  donnent  pas 
de  solution  positive  ;  dans  un  cas,  à  la  vérité  (obs.  II),  l’artère  ombili¬ 
cale  droite  avait  paru  fournir  le  sang,  tandis  que  la  gauche  était  com¬ 
plètement  oblitérée;  dans  un  autre  (observation  IV),  l’artère  droite  fuj 
trouvée  vide  ,  «  tandis  que  la  gauche  contenait  un  peu  de  sang  fluide 
et  une  petite  couche  de  fibrine;  »  mais,  chez  ce  même  enfant,  les  deux' 


le  chant  des  oiseaux,  dans  le  bruit  de  la  tempête,  sous  le  souffle  impé¬ 
tueux  des  vents,  qui  semblent  arracher  les  forêts  et  les  rochers  de  leurs 
fondemens  pour  semer  le  monde  de  leurs  débris  ;  ou  quand  encore  la 
tiède  haleine  des  zéphyrs  agitant  mollement  le  feuillage  dans  une  belle 
journée  d’été  ,  laissait  entendre  les  mille  vibrations  harmonieuses  de  la 
nature  en  fêle  ;  on  ne  saisissait  aucun  élément  d’accord  régulier,  aucun 
son  bien  caractérisé,  cela  prouverait  tout  au  plus  que  notre  débile  orga¬ 
nisation  ne  peut  suffire  à  la  perception  complète  des  modulations  infinies 
de  l’univers,  qu’elle  n’en  saurait  de  suite  apprécier  et  saisir  les  beautés, 
mais  qu’elle  les  ressent  presque  toujours  sans  pouvoir  les  analyser. 

Il  en  est  des  intervalles  qui  séparent  chaque  son  comme  des  classill- 
cationsen  histoire  naturelle.  Notre  faible  intelligence,  pour  mieux  classer 
les  faits  dans  sa  mémoire ,  a  besoin  de  bien  déterminer  les  différences. 
L’échelle  musicale,  comme  celle  des  animaux,  se  compose  d’intervalles, 
de  degrés  bien  tranchés,  tandis  que  dans  la  nature  c’est  une  dégradation 
successive  et  continue  ,  sans  apparence  du  chaînon  qui  relie  tous  les 
anneaux  à  la  chaîne. 

Si  nous  avions  la  prétention  de  vous  donner  une  idée  des  perfections 
dont  sont  empreintes  les  œuvres  du  sublime  architecte  du  monde,  nous 
appellerions  votre  attention  sur  l’immensité  de  l’échelle  chromatique 
parcourue  en  un  instant;  depuis  les  éclats  de  la  foudre,  les  déchireinens 
de  la  nue,  le  bruit  de  la  vague  écumante  brisée  sur  les  rochers,  jus¬ 
qu’au  murmure  imperceptible  de  l’insecte  qui  voltige  et  bourdonne,  ou 
celui  de  la  goutte  d’eau  solitaire  que  pleure  la  fleur  sur  son  lit  dé 
mousse  dans  la  rosée  du  malin. 

Il  y  a  en  effet  dans  ces  différentes  succe.ssions  de  sons  des  accord.s 
définis,  mais  dont  les  nuances  intermédiaires  nous  échappent  nécessai¬ 
rement,  et  qui  ne  peuvent,  nous  le  répétons ,  se  comparer  en  rien  à 
l’échelle  tétracacorde  des  Grecs  ou  à  l’heptacorde  de  saint  Grégoire, 
encore  en  usage  aujourd’hui. 

(  La  suite  à  un  prochain  »«.) 


artères,  bien  que  vides  inégalement,  étaient  toutes  deux  perméables  jus¬ 
qu’à  l’ombilic,  et,  pendant  la  vie,  le  sang  avait  plutôt  semblé  s’écouler 
de  la  gauche.  De  même,  dans  l’obs.'  VII,  les  deux  vaisseaux  étaien;  per¬ 
méables,  quoiqu’on  eût  rapporté  au  gauche  seul  l’écoulement  sanguin. 
Chez  notre  malade,  les  altérations  artérielles  étaient  plus  marquées  h 
droite,  mais  des  deux  côtés  les  lésions  étaient  analogues,  et  le  sang  avait 
dû  provenir  des  deux  à  la  fojis.  D'où  ces  conclusions,  d’abord  qu’il  est 
à  peu  près  impossible,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  de  reconnaître  au 
juste  la  source  de  l’écoûlement  sanguin  sur  le  vivant  ;  puis  que  l’hé- 
morihagie,  quand  elle  est  artérielle,  provient  le  plus  souvent  des  deux 
artères  ombilicales  simultanément;  et  que  si  elle  est  fournie  par  un 
seul  vaisseau ,  c’est  à  peu  près  aussi  fréquemment  par  le  gauche  que 
par  le  droit. 

Tbaitemem'. 

Le  médecin  qui  voudra  combattre  avantageusement  l’hémorrhagie  par 
l’ombilic,  ne  devra  certes  pas  compter  sur  les  hémostatiques  seuls  : 
des  poudres  de  colophane  ou  d’alun,  comblant  le  creux  ombilical,  en 
même  temps  que  des  morceaux  d’agaric  ou  des  compresses  superposées 
sont  appliqués  sur  la  région  ;  l’eau  de  Brocchieri,  l’huile  de  térében¬ 
thine,  la  glace,  ont  été  employés  inutilement,  et  il  est  probable  que 
d’autres  hémostatiques  échoueraient  pareillement.  On  ne  peut  s’en  ser¬ 
vir  qu’à  titre  d’adjuvans,  et  comme  auxiliaires  d’une  médication  plus 
énergique. 

La  cautérisation  a  été  pratiquée,  et  à  plusieurs  repi'ises,  soit  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent,  soit  avec  le  fer  rouge  portés  au  fond  de 
la  plaie  ;  mais  il  n’est  pas  facile  de  la  faire  avec  régularité  ;  le  plus  sou¬ 
vent  le  sang  suinte  ou  coule  en  nappe,  d’une  région  déprimée,  d’un 
creux  plus  ou  moins  profond  ;  on  ne  parvient  pas  à  distinguer  le  vais¬ 
seau  qui  fournit  le  sang,  et  qui,  parfois,  est  enfoncé  beaucopp  trop 
loin  pour  qu’on  puisse  l’atteindre  immédiatement.  Force  est  donc  de 
cautériser  un  peu  au  hasard. 

Avec  ia  cautérisation  jointe  aux  hémostatiques  et  à  la  compression, 
on  a  réussi  momentanément,  chez  quelques  sujets,  h  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie;  mais  d’ordinaire  celle-ci  reparaissait  après  quelques  heures,  si 
ce  n’est  après  quelques  minutes.  Toutefois,  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Thore  (obs.  III),  on  parvint,  par  une  cautérisation  énergique  avec 
le  nitrate  d’argent,  par  la  compression  e't  l’emploi  des  astringens,  à 
suspendre  l’écoulement  du  sang  qui  ne  reparut  plus. 

On  n’a  point  essayé  une  cautérisation  faite  largement  avec  la  po¬ 
tasse,  avec  le  caustique  de  Vienne,  le  beurre  d’antimoine  ou  l’acide 
nitrique;  et,  en  conséquence,  on  ne  sait  point,  par  expérience,  si  l’on 
n’aurait  pas  à  craindre,  avec  ce  procédé,  des  accidens  inflammatoires 
ou  des  hémorrhagie;  consécutives,  lors  de  la  chute  des  escarrhes. 

La  compression  ne  présente  de  même  que  des  chances  incertaines 
de  succès  :  pratiquée  au  moyen  de  bandelettes  agglutinaiives,  elle  a 
suffi,  une  fois  (obs.  VI),  pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui  ne  se  renou¬ 
vela  plus;  mais,  dans  les  autres  cas,  elle  fut  impuissante  ;  ou  les  en- 
fans  succombèrent,  ou  il  fallut  finir  par  la  ligature. 

On  ne  doit  pas  moins  la  tenter  au  début,  et  même,  si  elle  échoue,  la 
recommencer  deux  ou  trois  fois  aussi  méthodiquement  que  possible, 
pourvu  que  l’écoulement  du  sang  ne  soit  pas  trop  considérable,  le  nou¬ 
veau-né  étant  incapable  de  supporter  une  soustraction  du  liquide  san¬ 
guin  tant  soit  peu  forte  ou  prolongée.  Elle  est  surtout  applicable  chez 
les  sujets  bien  constitués,  et  serait  certainement  insuffisante  chez  ceux 
qui  ont  une  tendance  hémorrhagique  générale.  Le  plus  souvent  son 
action  n’est  que  momentanée,  et  l’on  ne  réussit  qu’à  suspendre  l’hémor¬ 
rhagie. 

Elle  n’est  pas,  d’ailleurs,  sans  offrir  quelques  difficultés  analogues  à 
celles  de  la  cautérisation.  Dans  un  cas,  le  chirurgien  essaya  de  l’exer¬ 
cer  directement,  avec  les  doigts  (obs.  I)  ;  mais  l’enfant  poussait  des 
cris,  et  le  pli  fait  à  la  peau  échappait  (1). 

On  l’a  pratiqué  pareillement  avec  des  morceaux  d’agaric  disposés  en 
cône  ou  avec  de  la  charpie  et  des  bandelettes  agglutinaiives,  tout  en 
faisant  usage  aussi  destyptiques  et  d’astringens.  Le  docteur  Pout  a  recom¬ 
mandé,  en  outre,  de  placer  le  petit  malade  dans  le  décubiius  dorsal,  sur 
un  coussin  dur,  afin  de  donner  le  plus  de  tension  possible  aux  muscles 
abdominaux. 

La  difficulté  d’obtenir  celle  lension  d’une  manière  assez  continue, 
l’absence  d’un  point  d’appui  solide  et  immobile  pour  la  compression, 
l’impossibilité  de  maintenir,  quelques  jours  de  suite,  à  l’ombilic,  un  ban¬ 
dage  contentif  exactement  appliqué  et  serré  suffisamment,  chez  un  en¬ 
fant,  dont  la  respiration  est  haute  et  rapide,  qui  tête,  qui  crie  et  s’agite  ; 
ce  sont  tous  ces  obstacles  qui  rendent  la  compression  presque  toujours 
inefficace  (1). 

Après  avoir  raconté  l’observation  d’un  enfant  de  dix  jours  (obs.  VII), 
qui  succomba  vingt  sept  heures  après  le  début  d’une  hémorrhagie  om¬ 
bilicale  traitée  par  la  compression,  le  docteur  Pout  disait  que  si  un  cas 
semblable  se  représentait  à  lui,  il  n’hésiterait  point  h  pratiquer  une  in¬ 
cision  à  l’ombilic  pour  arriver  jusqu’aux  artères  et  pour  en  faire  la  liga¬ 
ture,  regardant  cette  opération  comme  l’uniquè  moyen  de  salut. 

La  ligature  est,  en  effet,  le  seul  moyen  sur  lequel  on  doive  compter 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  mais  au  lieu  de  la  ligature  immédiate, 
c’est  celle  qui  a  été  décrite  par  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  sous  le 


(t)  L’hémorrhagie  ombilicale  céderait  quelquefois  facilement  aux  astringens  et  à 
la  compicssion,  suivant  Burns  (cité  par  M.  Ray,  Arch.  génér.  de  méd.,  p.  183), 
mais  à  la  condition  qu’elle  sera  exercée  avec  le  bout  du  doigt  pendant  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours. 

(1)  Après  la  lecture  de  notre  observation  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux, 
M.  Marcotte  émit  la  pensée  très  rationnelle  que  l’application  d’une  couche  de  collo- 
dium  sur  ia  région  ombilicale  pourrait  boucher  l’oriflce  du  vaisseau  béant,  d’une 
manière  assez  exacte  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  et  déterminer  la  formation 
d’un  caillot  ob'uratcur.  —  Churchill  (operative  midwifery)  propose  «  comme  un 
moyen  qui  serait  probablement  très  utile,  de  couler  sur  l’ombilic  du  plâtre  de  Paris 
en  pâte  épaisse  »  (Ray,  mém.  cité,  page  185).  Chez  un  enfant  de  huit  jours  dont 
l’hémorrhagie,  survenue  avant  la  séparation  complète  du  cordon,  durait  depuis  cinq 
Iléures,  M.  Hill  employa  ce  moyen  :  a  le  plâire,  coulé  sur  l’ombilic,  se  prit  en  masse, 
et  à  mesure  qu’il  durcissait,  M.  Hill  comblait  avec  du  plâtre  nouveau  les  fentes  qui 
s’y  produisaient.  Le  tout  fut  maintenu  par  un  bandage  et  enlev  cillement  le  qua¬ 
trième  jour.  L’hémorrhagie  ne  reparut  plus,  et  M.  Hill  rapporte  que  lorsqu’il  détacha 
le  plâtre,  il  aperçut  sur  le  moule  qui  s’était  formé  les  traces  des  orifices  des  vais- 
»eaux  ombilicaux  béans,  dans  lesquels  le  plâtre  avait  pénétré.  »  (Ray,  ibid. ,  p.  186) . 


nom  de  ligature  en  masse,  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  qu’il 
faudrait  pratiquer  de  préférence. 

On  ne  trouve  pas,  dans  les  ouvrages  de  médecine  opératoire,  même  dans 
les  meilleurs,  de  description  de  procédés  pour  lier  les  artères  ombili¬ 
cales  ;  l’indication  de  cette  opération  manque  entièrement  dans  le  traité 
de  M.  le  professeur  Malgaigne  (dernière  édition).  La  ligature  immédiate 
n’a  pas  encore  été  faite,  que  nous  sachions;  elle  nous  paraît  d’une  diffi¬ 
culté  très  grande. 

On  a  vu  plus  haut  que  les  artères  étaient  difficiles  à  comprimer  et  à 
atteindre  par  la  cautérisation  ;  elles  le  seront  bien  davantage  pour  la 
ligature  qui  exige  qu’on  découvre  une  étendue  plus  grande  du  vaisseau. 
Dans  quel  sens  diriger  sûrement  l’excision,  puisqu’il  n’est  guère  possi¬ 
ble,  en  l’absence  de  la  saccade  et  de  la  coloration  rouge  artérielle,  de 
distinguer  quel  vaisseau  donne  le  sang  ;  et,  si  l’opérateur  est  obligé  de 
plonger  le  bistouri  à  une  certaine  profondeur  sans  indication  précise 
qui  le  guide,  comment  ne  craindrait-il  pas  de  léser  le  péritoine  qui  re¬ 
couvre  immédiatement  les  artères,  tout  près  de  l’anneau  ombilical. 

Pour  éviter  la  lésion  du  péritoine,  on  a  proposé  d’embrasser  mé- 
diatement  les  vaisseaux  par  la  ligature  du  tubercule  ombilical  ;  mais 
voici  les  objections  qu’on  peut  faire  à  ce  mode  d’opérer. 

«  Ce  moyen,  dit  M.  Amable  Dubois  {thèse  citée  p.  31),  est  séduisant 
au  premier  abord;  malheureusement ,  l’expérience  et  un  examen  plus 
attentif  des  parties  ne  confirment  pas  les  bons  résultats  auxquels  on 
pourrait  s’attendre.  M.  Paul  Dubois  a  placé  un  fil  sur  le  tubercule  om¬ 
bilical,  dans  un  cas  où  il  fut  appelé  ;  la  ligature  ne  put  pas  être  portée 
ass.ez  loin,  et  l’hémorrhagie  se  renouvela  presque  aussitôt.  N’avons-nous 
pas  dit,  au  reste,  que  ce  tubercule  n’existait  pas  toujours ,  et  que  chez 
notre  sujet,  par  exemple  (obs.  I),  on  ne  trouvait  que  des  granulations, 
des  espèces  de  bourgeons  charnus  occupant  le  fond  de  la  plaie  ?  L’au¬ 
topsie  enfin  a  démontré  que  les  vaisseaux  ombilicaux  étaient  moins 
résistaos,  plus  friables  qu’à  l’état  normal ,  et  que  cette  friabilité  était 
surtout  prononcée  à  leur  extrémité  périphérique.  Il  est  donc  nécessaire 
que  la  ligature  ne  soit  pas  appliquée  immédiatement  sur  les  vaisseaux 
ombilicaux,  pour  qu’elle  puisse  les  comprimer  sans  les  rompre.  C’est 
justement  là  un  des  grands  avantages  de  la  ligature  en  masse.  » 

Pour  l’exécution  de  cette  ligature  en  masse,  l’éminent  professeur 
de  la  clinique  de  la  Faculté  a  tracé  lui-même  les  régies  suivantes  : 

<1  L’enfant  sera  couché  sur  un  lit  ou  une  table  à  une  hauteur  conve¬ 
nable  pour  le  chirurgien  ;  un  oreiller,  placé  sous  les  reins ,  fera  saillir 
l’abdomen  ,  et  deux  aides  seront  chargés  de  maintenir  immobiles  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  L’opérateur  commencera  par  intro¬ 
duire  horizontalement  une  épingle  à  bec-de-lièvre  qui  travei-sera  les 
tégumens  (et  non  pas,  bien  entendu,  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdo¬ 
minale),  à  la  base  de  l’ombilic;  une  autre  épingle  sera  posée  perpendi¬ 
culairement  à  la  première  et  au-dessous  d’elle.  On  fera  ensuite,  autour 
de  chaque  épingle,  et  pour  compléter  la  ligature,  plusieurs  8  de  chiffre 
avec  un  fil  ciré  (1).  On  pourra  enlever  les  épingles  vers  le  quatrième 
ou  cinquième  jour  ;  mais  l’on  devra  attendre  que  l’escarre  se  détache 
d’elle-même ,  et  ne  rien  faire  pour  en  hâter  la  chûte  {thèse  citée, 
p.  32).  » 

La  ligature  en  masse  n’est  pas  d’une  pratiqüe  difficile,  ainsi  qu’on  a 
pu  en  juger  par  la  description  précédente  ;  elle  a  sur  la  ligature  immé¬ 
diate  l’avantage  de  ne  pas  exposer  à  la  lésion  du  péritoine ,  et ,  sur  la 
ligature  du  tubercule  ombilical  seul,  celui  d’arrêter  plus  sûrement  l’hé¬ 
morrhagie.  En  effet,  les  faits  cités  dans  ce  travail  apprennent  que  trois 
fois  elle  a  été  pratiquée  (obs.  I,  II,  IV),  et  trois  fois  elle  a  réussi.  Dans 
aucun  cas  l’écoulement  sanguin  n’a  reparu.  A  la  vérité  les  enfans  ont 
succombé  ultérieurement,  mais  non  point  directement  par  l’hémorrha¬ 
gie,  non  point  par  suite  de  son  retour,  la  mort  ayant  eu  lieu,  six,  douze 
et  jiLsqu’à  trente-cinq  jours  après  l’opération,  et  par  une  cause  tout 
autre  (obs.  Il  et  IV).  Pour  ce  qui  est  de  l’opération  elle-même  ,  elle 
•  semble  n’avoir  été  pour  rien  dans  la  terminaison  fatale,  et  c’est  àpriori, 
sans  doute,  que  Burns  a  condamné  la  sitture  au  moyen  de  deux  aiguil¬ 
les  qui  se  croisent,  et  l’a  accusée ,  comme  la  cautérisation,  de  hâter  la 
mort  en  propageant  l’inflammation  au  péritoine. 

On  ne  saurait  pourtant  espérer  toujours  de  la  ligature  médiale  un 
résultat  efficace  quant  à  la  cessation  de  l’hémorrhagie.  M.  Danyau  a 
bien  voulu  nous  communiquer  verbalement  deux  faits  qu’il  a  observés 
tout  récemment  en  ville  ,  et  dans  lesquels  la  lermin.aison  a  été  fatale, 
l’écoulemeni  du  sang  ayant  reparu  malgré  la  ligature.  C’étaient  deux 
jumeaux  (circonstance  qui  vient  à  l’appui  de  l’influence  étiologique 
signalée  par  le  docteur  Édouard  Ray),  nés  à  huit  mois  et  demi,  de 
constitution  délicate.  Le  cordon  ombilical  était  tombé  le  septième  jour, 
et  l’hémorrhagie  commença  trois  jours  après;  elle^se  répéta, quoiqu’on 
eût  lié  médiatement  les  vaisseaux  de  l’ombilic,  et  les  deux  enfans  suc¬ 
combèrent. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  derniers  insuccès,  nous  pensons  que  la  liga¬ 
ture  est  encore  le  moyen  qui  doit  être  recommandé  de  préférence  à 
tout  autre  dans  le  traitement  de  l’hémorrhagie  ombilicale;  seulement,  il 
doit  venir  après  que  les  autres  scsont  montrés  insuffisans,  après  l’em¬ 
ploi  inutile  de  la  cautérisation  et  surtout  de  la  compression,  après  deux 
ou  trois  tentatives  vaines  d’empêcher  la  perte  sanguine.  La  ligature  est 
alors  la  dernière  ressource  qui  reste;  la  ligature  en  masse  (c’est  celle 
qui  doit  être  préférée)  sauvera  l’enfant  s’il  peut  être  sauvé. 


ÂCABiMïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

•  Séance  du  22  Mars  1853.  —  Présidence  de  HJ.  Bérard. 

Dix  ans  de  pratique  d’ accouchement  dans  le  département  de  la 
Creuse. 

(Suite  et  fin.  •—  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Villeneuve  continue  ainsi  : 

J’arrive  maintenant  à  la  défense  de  M.  Meslieurat-Lagémard,oupour 
parler  d’une  manière  plus  exacte,  à  défendre  notre  confrère  contre  lui- 
même.  On  sait  que  dans  la  partie  du  travail  qu’il  vous  a  adressée,  il  s’ac¬ 
cuse  non  seulement  d’avoir  donné  du  seigle  ergoté  à  la  femme  qui  fait 

(1)  Chez  le  petit  malade  de  l’observation  IV,  M.  le  docteur  Ray  parvint  de  même 
à  arrêter  l’hémorrhagie  en  enfonçant  une  aiguille  courbe  dans  l’ombilic,  et  en  pla¬ 
çant  au-dessous  une-  ligature  qui  embrassait  le  tout. 


le  sujet  de  l’observation  n°  7 ,  mais  qu’il  s’accuse  en  outre  de  ne  pas 
être  resté  près  d’elle  pour  en  voir  le  résultat.  D’après  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment,  que  sa  conscience  soit  parfaitement  tranquille  à  cet 
égard,  comme  serait  la  mienne  sur  chef  d’accusation.  N’a-t-il  pas 
donné  l’ergot  dans  un  cas  qui  réunissait  toutes  les  conditions  exigées 
par  les  plus  timorés  de  nos  confrères  à  l’endroit  de  cette  substance,  et 
cela  à  une  dose  des  plus  faibles  et  dont,  comme  il  le  dit  lui-même,  la 
femme  avait  à  peine  ressenti  quelques  effets  ? 

La  rupture,  qui  n’a  eu  lieu  probablement  que  quatre  à  cinq  heures 
après  l’emploi  de  l’ergot,  c’est-à-dire  lorsque  cette  substance  ne  pou¬ 
vait  avoir  d’action,  et  au  moment  où  tout  le  ventre  est  devenu  doulou¬ 
reux,  ne  s’est-elle  pas  faite  presque  à  l’insu  de  la  femme,  en  un  mot, 
sans  ces  douleurs  déchirantes,  sans  ce  craquement  que-quelques-uns 
disent  s’être  fait  entendre  de  l’assistance.  Toutes  ces  choses  n’annon¬ 
cent-elles  pas  que  le  tissu  utérin  était  dans  des  conditions  générales  et 
partielles,  favorables  malheureusement  à  cet  accident,,  et  que  notre 
confrère  ne  pouvait  nullement  prévoir?  Car,  ainsi  que  cêla  est  dit  par 
Gardien,  il  n’existe  aucun  signe  certain  qui  puisse  faire  craindre  ou 
pressentir  cet  accident,  que  la  présence  de  notre  confrère,  comme  do 
tout  autre,  n’aurait  pu  conjurer. 

Nous  le  félicitons  même  d’avoir  quitté  la  femme,  car  la  première  ad¬ 
ministration  de  l’ergot  n’ayant  pas  produit  d’effet  sensible,  il  en  aurait 
peut-être  donné  une  autre  dose  avant  de  se  décider  à  l’emploi  du  for¬ 
ceps,  ce  qui  aurait  encore  infiniment  augmenté  les  regrets  qu’il  exprime 
déjà  avec  tant  d’amertume. 

D’après  ce  ce  que  je  viens  de  dire,  je  souhaite  vivement  que  la  cons¬ 
cience  obstétricale  de  M.  Maslieurat-Lagémard  ne  soit  plus  troublée  et 
que  ce  fait  ne  lui  fasse  pas  renoncer  à  l’emploi  du  seigle  ergoté,  qui, 
malheureusement,  n’est  pas  toujours  administré  dans  des  circonstances 
aussi  opportunes.  , 

Essayons  maintenant  de  la  conversion  de  M.  Depaul  au  seigle  ergoté. 
Notre  honorable  collègue,  s’il  m’en  souvient,  ne  prescrit  qu’en  trem¬ 
blant  le  seigle  ergoté  et  semble  préférer,  le  cas  échéant,  porter  d’une 
main  assurée  le  forceps  dans  le  sein  maternel.  Moins  qu’un  autre, 
M.  Depaul,  ce  me  semble,  doit  redouter  l’emploi  de  cette  substance, 
qui,  il  est  vrai,  comme  tout  moyen  actif,  ne  doit  être  employé  que  dans 
certaines  conditions ,  dans  des  conditions  bien  déterminées.  Mais  qui 
mieux  que  lui  peut  les  connaître,  les  apprécier  et  s’abstenir  lorsqu’il  y 
a  contre-indication?  Ce  n’est  ni  à  lui,  ni  à  nos  autres  confrères  qui  me 
font  l’honneur  de  m’écouter  que  j’apprendrai  les  règles  à  suivre  en  pa¬ 
reil  cas,  sinon  avec  la  certitude  du  résultat  désiré  (et  quel  est  le  moyen 
qui  réussit  toujours),  mais  au  moins  avec  la  parfaite  assurance  qu’il  ne 
peut  en  résulter  aucun  dommage,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant. 

M.  Villeneuve  poursuit  son  argumentation  en  traçant  un  tableau  émou¬ 
vant  de  l’effet  que  produit  dans  le  sein  des  familles  une  applicationvde 
forceps,  que  M.  Depaul  préfère  h  l’emploi  du  seigle  ergoté;  et  après 
avoir  rappelé  l’opinion  des  auteurs  sur  le  seigle  ergoté,  il  termine  par 
celte  profession  de  foi  :  Je  suis  le  partisan  de  l’emploi  obstétrical  du 
seigle  ergoté,  donné  seulement  bien  entendu,  dans  les  cas  qui  eti  per¬ 
mettent  l’usage  et  que  saura  toujours  apprécier  tout  praticien  instruit  et 
judicieux. 

M.  Depaul  regrette  que  M.  Villeneuve  ne  soit  pas  présent  à  la 
séance.  Il  aurait  été  heureux  de  lui  dire  que  personne  plus  que  lui  n’est 
disposé  à  reconnaître  l’autorité  de  son  expérience,  et  qu’il  ne  lui  en 
coûterait  nullement  de  modifier  ses  opinidlis,  et  d’acceplercellesdeson 
honorable  contradicteur,  si  elles  ne  lui  paraissaient  contraires  à  ce 
qu’une  observation  rigoureuse,  d’accord  d’ailleurs  avec  le  raisonnement, 
lui  a  appris  devoir  être  la  base  d’une  bonne  pratique.  M.  Depaul  main¬ 
tient  donc  sans  réserve,  à  l’égard  du  seigle  ergoté,  les  propositions 
consignées  dans  son  rapport,  les  argumens  de  son  collègue  n’étant  pas 
de  nature  à  diminuer  leur  valeur. 

Je  crois,  dit  M.  Depaul  avec  tous  ceux  qui  ont  examiné  sans  idée 
préconçue,  que  l’action  du  seigle  ergoté  est  incontestable  dans  le  plus 
plus  grand  nombre  des  cas;  et  c’est  précisément  dans  l’étude  attentive 
des  phénomènes  qui  la  caractérisent,  que  je  trouve  le  motif  de  la  ré¬ 
serve  qu’il  faut  mettre  à  la  faire  intervenir. 

Je  me  propose  de  démontrer,  contrairement  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Villeneuve,  que  le  seigle  ergoté  peut  devenir  funeste  pour  la  mère  et 
surtout  pour  l’enfant,  même  dans  les  cas  où  l’on  ne  s’est  pas  écarté  des 
règles,  d’ailleurs  si  judicieuses,  consignées  par  lui  dès  1827,  dans  une 
excellente  monographie. 

M.  Depaul,  rappelant  la  double  contractilité  dont  est  doué  l’utérus, 
la  contractilité  organique  et  la  contractilité  du  tissu,  déduit  de  l’étude  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  cas  réguliers  la  preuve  de  ce  que  peuvent  pro¬ 
duire  de  fâcheux  l’exagération  ou  la  diminution  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  propriétés  contractiles.  Il  montre  l’enfant  entouré  de  dangers 
auxquels  il  n’échappe  que  parce  qu’ils  sont  de  courte  durée,  et  séparés 
par  des  intervalles  suffisamment  longs,  pour  que  les  circulations  utérine 
et  extra  fœtale  aient  le  temps  de  reprendre  leur  régularité  complète. 
C’est  dans  les  résultats  fournis  par  l’auscultation,  qu’il  en  trouve  la 
preuve. 

Si  on  applique  l’oreille  et  surtout  le  stéthoscope  sur  l’utérus  d’une 
femme  en  travail,  et  dans  le  moment  de  la  contraction,  on  est  généra¬ 
lement  frappé  des  modifications  que  subit  le  souffle  utérin  ;  il  change  de 
timbre,  s’affaiblit  et  disparaît  même  le  plus  souvent  pour  reparaître, 
lorsque  les  parois  de  la  matrice  redeviennent  souples  et  dépressibles. 
C’est  là  une  preuve  des  changemens  temporaires  apportés  dans  la  circu¬ 
lation  utérine. 

Si  dans  les  mômes  conditions  on  recherche  ce  que  devient  la  circu¬ 
lation  fœtale,  on  voit  les  battemens  du  cœur,  qu’on  venait  de  trouver 
forts  et  réguliers  et  avec  leur  fréquence  normale,  commencer  habituel¬ 
lement  par  devenir  plus  précipités,  puis  s’affaiblir  et  se  ralentir  quel¬ 
quefois  jusqu’à  disparaître  entièrement  pendant  quelques  secondes  pour 
reprendre  bientôt,  lorsque  la  contraction  a  cessé,  leur  rythme  réf^ulier. 
Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  avec  une  intensité  variable  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  travail,  qui  enfin  se  termine,  en  général,  »râce 
au  temps  de  repos,  par  la  naissance  d’un  enfant  vivant. 

Mais  lorsque  l’utérus  se  contracte  sous  l’influence  du  seigle  ergoté, 
les  conditions  sont  bien  différentes  et  les  dangers  bien  plus  pressans. 
Cet  agent  n’augmente  pas  seulement  l’intensité  de  la  contractilité  orga¬ 
nique,  il  en  rapproche  les  manifestations,  et  de  plus,  il  a  une  action  des 


148 


plus  évidentes  sur  la  contractilité  du  tissu,  de  telle  sorte  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  plus  un  instant  de  repos,  et  les  cir¬ 
culations  utérine  et  utéro-fœtale  se  trouvent  d’une  manière  presque 
permanente,  soumises  à  la  fâcheuse  influence  dont  il  a  été  quesiion.  Si 
l’on  ajoute  que,  dans  l’état  de  rétraclion  où  se  trouve  l’utérus,  le  placenta 
et  le  cordon  sont  exposés  à  des  compressions  plus  directes,  on  aura  une 
idée  des  dangers  auxquels  est  exposée  la  vie  du  fœtus,  et  l’explication  de 
la  mort  des  enfans  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  faire  intervenir  une  compression  directement  par  les  parois  utérines 
sur  le  fœtus,  etqui  seule,  en  dehors  de  toute  autre  influence,  serait  ca¬ 
pable  de  le  tuer  en  suspendant  d’une  manière  mécanique  les  baitemens 
de  son  cœur. 

En  disant  que  l’action  du  seigle  ergoté  ne  dure  pas  au-delà  d’une 
heure  et  demie,  M.  Villeneuve  ne  détruit  en  rien  la  raison  des  obser¬ 
vations  qui  précèdent.  Ce  temps  est  plus  que  suffisant  pour  placer  l’en¬ 
fant  dans  les  conditions  les  plus  graves,  et  même  pour  le  tuer.  Une 
demi-heure,  quelques  minutes,  suffisent  dans  certains  cas.  M.  Depaul 
dit  ne  pouvoir  être  davantage  de  l’avis  de  M.  Villeneuve,  quand  il  re¬ 
garde  le  seigle  ergoté  comme  ne  pouvant  avoir  aucune  influence  fâ- 
cheuse  sur  la  mère.  M.  Villeneuve  se  trompe  évidemment  quand  il  dé¬ 
clare  que  nul  n’a  vu  la  rupture  de  la  matrice  se  produire  par  l  elfet  de 
ce  médicament.  Quoi  qu’il  en  ait  dit,  la  septième  observation  de  M.  Mas- 
lieural  a  encore  conservé  toute  sa  signification.  On  peut  bien  dire 
qu’on  a  vu  souvent  la  matrice  se  déchirer,  sans  que  la  poudre  d’ergot 
ait  été  donnée,  que  certaines  femmes  sont  plus  exposées,  par  leur  état 
général  et  par  l’état  particulier  de  leur  utérus,  h  ce  terrible  accident  ; 
cela  est  vrai,  mais  cela  n’empêche  pas  que  l’action  du  seigle  ergoté  ne 
puisse  devenir  la  cause  déterminante,  et  encore  ici  le  raisonnement  est 
d’accord  avec  les  faits. 

En  laissant  de  côté  tous  les  cas  dans  lesquels  le  seigle  ergoté  a  été 
intempestivement  administré,  dans  lesquels  il  y  avait  quelque  vice  de 
conformation  ou  une  présentation  vicieuse,  et  ceux  dans  lesquels  un 
col  rigide  était  à  peine  dilaté  ;  je  pourrais  en  citer  plusieurs,  dit  M.  De- 
panl,  où,  dans  desconditions  en  apparence  favorables,  le  même  accident 
s’est  produit.  M.  Depaul  rapporte  ici  deux  faits  de  rupture  de  l’utérus, 
sous  l’influence  du  seigle  ergoté,  dont  il  a  été  témoin.  Il  est  évident, 
ajoute-t-il,  qu’une  compression  même  modérée,  si  elle  est  permanente 
et  prolongée,  peut  amener  chez  certaines  femmes  une  altération,  une 
désorganisation  plus  ou  moins  avancée  dans  le  tissu  comprimé,  et  que 
sous  l’influence  de  cette  altération,  des  perforations  et  des  ruptures 
pourront  se  produire  à  l’occasion  de  causes  très  variables,  et  des  sim¬ 
ples  contradictions  utérines  en  particulier.  Eh  bien  !  j’ai  fait  voir  que 
tel  était  précisément  le  résultat  du  médicament  dont  il  est  quesiion. 
L’utérus,  fortement  rétracté,  et  en  général  d’une  manière  permanente, 
subit  de  la  part  de  l’enfant  qui  tend  à  être  expulsé,  des  pressions  plus 
fortes  en  certains  points  que  dans  d’autres,  et  peut  ainsi  être  partielle¬ 
ment  altéré  dans  sa  consistance. 

Par  tout  ce  qui  précède,  et  par  beaucoup  d’autres  considérations,  dit 
en  terminant  M.  Depaul,  je  me  crois  autorisé  à  maintenir  la  proposition 
suivante  de  mon  rapport,  qui  a  paru  beaucoup  trop  radicale  à  notre 
collègue  :  «  A  part  les  indications  qui  naissent  de  certaines  hémorrha¬ 
gies,  ou  qu’on  voit  surgir  à  l’occasion  de  quelques  fausses  couches,  je 
crois  que  l’intérêt  bien  entendu  des  femmes  n’aurait  pas  beaucoup  à 
souffrir  de  la  suppression  complète  du  seigle  ergoté.  » 

11  est  d’ailleurs  un  moyen  qui  peut  le  remplacer  dans  la  plupart  des 
cas,  et  sur  l’appréciation  duquel  je  regrette  de  me  trouver  en  désac¬ 
cord  avec  M.  Villeneuve.  Je  veux  parler  de  l’application  du  forceps. 

Une  application  de  forceps,  quand  le  col  est  complètement  dilaté  et 
la  tête  profondément  engagée,  est  en  général  facile  et  peu  douloureuse. 
Elle  permet  d’extraire  l’enfant  dans  un  espace  de  temps  fort  court  et  ne 
compromet  que  très  rarement,  entre  des  mains  habiles,  soit  la  vie  de 
l’enfant,  soit  la  santé  de  la  mère.  Je  n’hésite  donc  pas  à  répondre  h  la 
question  qui  m’a  été  si  directement  adressée  par  notre  collègue.  Oui, 
dans  un  cas  où  je  pourrais  songer  au  seigle  ergoté  ou  au  forceps,  je  don¬ 
nerais  la  préférence  h  ce  dernier,  car  j’ai  la  conviction  qu’il  est  moins 
dangereux. 

Je  crois,  en  définitive,  que  notre  collègue  a  tort  de  vouloir  dissiper 
les  scrupules,  salutaires  à  mon  sens,  qui  sont  nés  dans  l’esprit  de 
M.  Maslieurat.  Lorsque,  dans  les  conditions  dont  nous  parlons ,  on  a 
donné  le  seigle  ergoté  à  une  femme,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne 
plus  la  quitter  pour  exercer  une  surveillance  nécessaire. 

M.  Cazeaüx  :  Je  regrette  vivement  que  deux  mois  se  soient  écoulés 
depuis  la  lecture  du  rapport  de  M.  Depaul,  car  l’Académie  a  probable¬ 
ment  oublié  tout  ce  que  ce  travail  contenait  de  remarquable ,  et  moi- 
même  qui  avais  demandé  la  parole  ,  je  me  souviens  à  peine  des  points 
sur  lesquels  je  voulais  fixer  l’attention  ,  et  pourtant  les  observations  de 
M.  Lagémard  et  les  judicieuses  remarques  dont  M.  Depaul  les  avait  fait 
suivre  étaient  de  nature  à  soulever  une  discussion  pleine  d’intérêt. 

Je  partage  h  peu  près  toutes  les  opinions  de  M.  le  rapporteur.  Il  en 
est  une  cependant  que  vient  de  me  rappeler  la  lettre  de  M.  Villeneuve, 
et  sur  laquelle  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  faire  quelques 
observations. 

Je  pense,  comme  M,  Depaul,  qu’on  a  singulièrement  abusé  du  seigle 
ergoté,  et  grâce  à  cet  abus,  ce  médicament  me  semble  avoir  été  beau¬ 
coup  plus  nuisible  qu’utile  dans  la  thérapeutique  obstétricale.  Cepen¬ 
dant  ce  n’est  pas  une  raison  pour  être  aussi  absolu  que  l’a  été  M.  le 
rapporteur,  et  pour  le  proscrire  à  peu  près  complètement  de  la  pra¬ 
tique, 

11  est  un  cas  en  particulier  dans  lequel,  contrairement  à  l’avis  de  M. 
Depaul,  je  la  crois  éminemment  utile. 

La  résistance  du  périnée  devient  assez  souvent,  on  le  sait,  une  cause 
de  dystocie.  Dans  ces  cas,  et  quel  que  soit  d’ailleurs  l’état  des  contrac¬ 
tions  utérines,  notre  collègue  préfère  l’application  du  forceps  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’ergot  de  seigle.  Je  ne  saurais  admettre  complètement  celte 
opinion. 

Lorsque  la  tête  du  fœtus  est  ainsi  arrêtée  sur  le  périnée  depuis  un 
temps  assez  long  pour  inspirer  à  l’accoucheur  quelques  craintes  sérieu¬ 
ses,  il  est  très  important,  avant  de  prendre  un  parti,  de  faire  bien  atten¬ 
tion  à  l’état  des  contractions,  ou  bien  en  effet,  malgré  la  lutte  qu’il  a  eu 
à  soutenir,  l’utérus  conserve  encore  toute  son  énergie  primitive,  et  les 
contractions  sont  encore  ce  qu’elics  étaient  au  début;  ou  bien  épuisé 


par  une  résistance  trop  opiniâtre,  l’organe  s’est  peu  à  peu  affaibli ,  les 
contractions,  d’abord  énergiques,  sont  languissantes,  faibles  et  séparées 
par  de  longs  intervalles.  Gardez-vous,  dans  le  premier  cas,  de  donner  le 
seigle  ergoté,  car  c’est  alors  qu’il  pourra  avoir  pour  ia  mère,  et  surtout 
pour  l’enfant,  toutes  les  conséquences  fâcheuses  dont  notre  collègue  a 
si  bien  indiqué  le  méeanisme  ;  la.matrice  fait  évidemment  tout  ce  qu’elle 
peut  faire ,  et  ce  serait  folie  que  de  chercher  à  augmenter  son  action. 
Bien  probablement  elle  serait  encore  impuissante  h  vaincre  une  diffi¬ 
culté  qui  ne  tient  pas  seulement  à  la  résistance  du  périnée ,  mais  aussi 
à  la  flexion  exagérée  de  la  tête.  C’est  ici  au  forceps  qu’il  faut  de  suite 
avoir  recours. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas.  Le  périnée  ne  ré¬ 
siste  peut-être  que  parce  que  les  forces  sont  trop  affaiblies,  et  on  a 
toute  raison  de  penser  qu’en  réveillant  leur  énergie  première,  elles  suf¬ 
firont  à  la  terminaison  du  travail.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  bien  des 
cas. 

Je  ne  me  dissimule  pourtant  pas  que  dans  quelques  autres ,  les  con¬ 
tractions,  après  l’administration  du  médicament,  sont  encore  inefficaces, 
et  l’accoucheur  est  obligé  d’avoir  recours  au  forceps.  Mais  je  m’em¬ 
presse  d’ajouter  que  ,  même  dans  ce  dernier  cas ,  on  a  sagement  fait 
d’administrer  l’ergot  avant  d’appliquer  le  forceps.  Eût-on  pu  prévoir 
l’insuccès  du  médicament,  on  eût  dû  encore  le  faire  prendre  à  la  malade. 
Il  permettra  en  effet  à  l’accoucheur  d’opérer  dans  des  conditions  beau¬ 
coup  plus  favorables.  Avant  lui,  en  effet,  l’utérus  était  dans  une  inertie 
incomplète,  et  la  terminaison  immédiate  du  travail  exposait  la  femme  à 
une  inertie  complète  et  à  tonies  les  conséquences  fâcheuses  qu’elle  peut 
entraîner.  Avant  lui  le  dégagement  de  la  tête  par  le  forceps  eût  été 
facile,  sans  doute,  mais  celui  des  épaules,  auquel  l’utérus  inerte  serait 
resté  étranger,  eût  offert  des  difficultés  et  entraîné  des  lenteurs  très  pré¬ 
judiciables  a  l’enfant.  Avant  lui  enfin,  les  tractions  faites  à  l’aide  du  for¬ 
ceps  n’auraient  pas  été  aidées  par  l’action  de  la  matrice ,  l’accoucheur 
aurait  eu  aussi  beaucoup  plus  de  peine,  et  les  compressions  alors  inévi¬ 
tables  eussent  pu  être  plus  fâcheuses. 

L’administration  préalable  du  seigle  ergoté  me  paraît  prévenir  tous 
ces  dangers.  En  réveillant  toute  l’énergie  de  la  matrice,  il  vient  en  aide 
aux  efforts  de  l’accoucheur,  qui  se  borne  alors  à  diriger  la  tête  plutôt 
que  de  pratiquer  sur  ePe  de  fortes  tractions  ;  il  rend  beaucoup  plus 
facile  le  dégagement  des  épaules,  qui  probablement  s’opérera  sponta¬ 
nément  ;  enfin  il  prévient  presque  sûrement  l’inertie  consécutive  à  l’ac¬ 
couchement,  inertie  à  laquelle  vous  auriez  été  exposé  si  vous  aviez 
désempli  l’organe  avant  d’avoir  ramené  sa  contractilité  organique. 

Pour  toutes  ces  raisons ,  je  crois  donc  très  utile  l’emploi  du  médica¬ 
ment  dans  ce  cas  particulier,  et  je  pense  que  M.  le  rapporteur  a  été 
un  peu  trop  absolue  en  disant  qu’on  peut  toujours  lui  substituer  le  for¬ 
ceps  avec  avantage. 

M.  Depaul  :  Messieurs,  je  n’ai  presque  rien  à  répondre  aux  obser¬ 
vations  que  vient  de  présenter  M.  Cazeaux,  car  elles  sont  la  confirma¬ 
tion  et  le  développement  des  opinions  que  j’ai  cherché  à  faire  prévaloir. 
Je  ne  suis  pas  étonné  qu’il  les  ait  un  peu  oubliées ,  six  semaines  ont 
séparé  la  lecture  de  mon  rapport  de  sa  discussion.  D’ailleurs,  dans  un 
travail  où  j’avais  à  m’occuper  de  questions  si  diverses  et  si  importantes, 
je  devais  me  borner  à  indiquer  les  points  principaux,  et  j’ai  eu  soin  de 
faire  remarquer  que  je  n’avais  pas  eu  l'intention  de  traiter  d’une  ma¬ 
nière  complète  de  l’emploi  du  seigle  ergoté,  pas  plus  que  de  l’opération 
césarienne  ou  des  autres  questions  soulevées  dans  le  mémoire  de  M. 
Maslieurat,  mais  je  suis  complètement  de  son  avis  en  ce  qui  touche  l’u- 
tililé  du  seigle  ergoté  comme  moyen  préventif  de  certaines  hémorrha¬ 
gies.  J’ai  réservé  ces  cas  quand  j’ai  dit  que  je  mettais  hors  de  cause  les 
fausses-courhes  et  les  hémorrhagies. 

Dans  un  autre  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  l’année  dernière 
devant  l’Aeadéraie,  j’ai  été  plus  explicite  encore  puisqu’on  peut  y  lire  la  ^ 
phrase  suivante  : 

<1  Peut-être  même  conviendrait-il  de  poser  en  principe  que  son  admi¬ 
nistration  (du  seigle  ergoté)  devrait  toujours  avoir  lieu  peu  d’instans 
avant  la  terminaison  du  travail.  » 


RÉCLAMATIOIV. 


A  lU.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’ümoN  Médicale, 
Mon  bien  cher  confrère. 

Si  le  petit  livre  que  je  viens  de  publier,  et  dont  vous  avez  parlé  dans 
le  dernier  numéro  de  I  Union,  était  un  livre  de  pure  science,  je  me 
garderais  bien  de  faire,  à  propos  d’une  analyse  aussi  bienveillante,  la 
moindre  réflexion.  L’intervention  de  l’auteur,  en  pareil  cas,  ne  peut,  en 
effet,  que  nuire  à  l’impression  favorable  qu’a  dû  produire  dans  l’esprit 
du  lecteur  une  telle  appréciation,  surtout  quand  celle-ci  émane  d’un 
écrivain  aussi  distingué  et  aussi  compétent  que  le  rédacteur  en  chef  de 
l’ÜNioN  Médicale,  que  lemembre  du  comité  d’hygiène  publique.  Pour¬ 
quoi  donc,  au  lieu  de  savourer,  dans  le  silence  prudent  de  la  modestie, 
les  jouissances  secrètes  de  l’amour-propre,  in’esposé-je  à  venir  troubler 
maladroitement  cette  impression?  C’est  qu’ici,  mon  cher  Monsieur  La¬ 
tour,  la  personnalité  de  l’auteur  s’efface  complètement  devant  le  but 
qu’il  a  osé  se  préparer.  Celle  pensée  est  tellement  ma  pensée,  que 
j'aurais  volontiers  acheté  le  droit  d’une  réponse,  au  prix  d’une  critique 
aussi  amère  que  la  vôtre  est  courtoise,  et  vous  eusse  dit  avec  bonheur, 
comme  le  philosophe  ancien  :  frappe,  mais  écoute. 

Donc,  pour  en  finir  avec  un  préambule,  dont  je  ne  veux  pas  faire 
une  variante  de  la  montagne  en  travail,  écoutez-moi  un  instant,  mon’ 
très  cher  confrère,  bien  que  vous  n’ayez  pas  voulu  frapper. 

Sans  partager  avec  vous  l’idée  de  l’aversion  incurable  du  peuple  poul¬ 
ies  leçons  de  l’hygiène,  j'admets  qu’il  est  difficile  de  faire  parvenir  à 
leur  adresse  les  livres  qui  ont  pour  but  de  populariser  ces  leçons. 
Aœsssi,  dans  l’impossibilité  où  j’étais  de  vaincre  cette  difficulté,  ai-je 
essayé  de  la  tourner.  Mon  petit  livre  sur  Yhygiène  du  corps  et  de 
l'âme,  s’adresse  au  peuple,  aux  ouvriers  des  villes,  comme  aux  ouvriers 
des  campagnes.  Mais  il  a  eu  même  une  ambition  moins  grande,  c’est  de 
fixer  un  instant  l’attention  distraite  des  gens  du  monde,  et  de  les  con¬ 
duire,  s’il  se  peut,  par  cet  intérêt  fugitif,  à  s’en  faire  les  propagateurs 
volontaires.  L’auteur  et  l’éditeur  se  sont  rencontrés  dans  la  même  pen¬ 


sée,  et  se  sont  efforcés  d’en  assurer  le  succès,  chacun  selon  la  mesure 
de  son  pouvoir.  Cette  intention  est  nettement  accusée  eh  tête  du  livre, 
elle  perce  ailleurs  çà  et  là,  de  façon  à  ne  pouvoir  échapper  à  un  esprit 
aussi  sagace  que  le  vôtre.  J’aurais  donc  désiré,  mon  cher  Monsieur 
Latour,  qu’elle  vous  eût  frappé  davantage,  car  la  noblesse  de  vos  senti- 
mens  vous  aurait  fait  immédiatement  lui  donner  votre  approbation,  et 
eût  ainsi  assuré  à  celte  œuvre  de  propagande  honnête  votre  utile  con¬ 
cours. 

Je  sais  bien  qu’ici  nous  ne  parlons  qn’à  des  médecins..,.  Eh  !  mais, 
quand  il  s’agit  de  propager  dans  le  peuple  les  notions  d’une  science,  qui 
lui  est  aussi  utile  que  l’hygiène,  est-ce  donc  que  les  médecins  n’ont  pas 
le  droit,  comme  les  gens  du  monde  proprement  dits,  des’assoeier  à  celte 
œuvre  philanthropique  entre  toutes?  A  chaque  pas  qu’il  fait  dans  le 
chemin  de  la  croix,  qu’on  appelle  la  vie,  est-ce  que  le  médecin  ne  ren¬ 
contre  pas  des  malheureux,  victimes  de  leur  ignorance,  de  leurs  pas¬ 
sions,  ou  d’abus  des  préjugés  ?  Une  parole  amie  peut  dissiper  cette 
ignorance,  dégriser  de  ces  passions,  briser  la  croûte  de  ces  préjugés.  Ej 
quand  il  n’a  pas  le  temps  de  dire  cette  parole,  pourquoi  le  médecin 
n’indiquerait-il  pas  le  livre  où  cette  parole  a  été  dite  d’une  manière 
compréhensible  à  tous?  Pourquoi  même,  s’il  est  riche,  ne  ferait-il  pas 
l’aumône  de  ce  livre,  ou  d’un  livre  qui  vaudrait  mieux,  ce  qui  est  exac¬ 
tement  la  même  chose  pour  moi  ? 

Je  crains  bien,  mon  très  cher  confrère,  que  vous  ne  trouviez  ce  nou¬ 
veau  pourquoi  encore  un  peu  plus  naïf  que  l’autre;  si  le  premier  était 
de  Saint-Mâlo  (vous  connaissez  le  na'if  de  Saint-Mâlode  Voltaire),  peut- 
être  soupçonneriez  vous  que  celui-ci  pourrait  bien  être  de  Qulmper- 
Corenlin,  N’importe,  naïf  à  naïf  :  chaque  pièce  à  sa  valeur  dans  la  mo¬ 
saïque  des  choses.  Qui  sait  si  ma  naïveté  ne  trouvera  pas,  parmi  nos 
confrères,  quelque  écho  sympathique  ;  alors  mon  but  aura  été  atteint,  ■ 
ma  recbnnaissance  leur  sera  acquise,  ainsi  qu’à  vous,  mon  très  cher 
confrère,  à  qui  je  rappelle  en  même  temps  l’assurance  de  mon  sincère 
dévoûment,  Max  Simon, 

Aumale,  le  25  mars  1853. 

Avec  empressement  et  plaisir  nous  publions  la  lettre  de  notre  cher 
et  honoré  confrère,  M.  Max  Simon.  Si  cette  publicité  obtient  le  résultat 
qu’il  en  espère,  nous  en  serons  heureux.  Quant  à  avoir  indiqué  le  but 
que  M.  Simon  avait  en  vue,  nous  pensions  nous  être  mis  en  règle  à  cet 
égard,  et  cela  par  le  meilleur  moyen,  en  faisant  d’éloquentes  citations 
de  son  livre.  Notre  déférence  et  notre  respect  pour  le  corps  médical 
vont  à  ce  point,  que  nous  le  croyons  susceptible  de  tout  ce  qu’il  y  a  de 
grand,  de  généreux,  de  charitable  à  faire,  sans  qu’il  ait  besoin  d’aucune 
excitation.  Ce  que  nous  avons  dit  de  ce  livre  nous  a  paru  suffisant  pour 
que,  sans  une  intervention  plus  pressante,  il  trouve  des  propagateurs  parmi 
ceux  de  nos  confrères  qui  ont  les  mêmes  aspirations  que  M.  Simon. 
Mais  pourquoi  violenter,  pourquoi  tromper  même  la  conscience  de  ceux 
qui  ne  partagent  pas  les  opinions  philosophiques ,  sociales  et  religieuses 
de  l’auteur?  L’hygiène,  M,  Simon  le  sait  aussi  bien  et  mieux  que  nous, 
peut  s’enseigner  de  plusieurs  manières  et  être  présentée  au  peuple  sous 
des  aspects  divers.  Pour  lui,  chrétien,  c’est  une  obligation  morale;  pour 
d’autres,  c’est  un  élément  et  un  moyen  révolutionnaires.  Des  livres  d’hy¬ 
giène,  écrits  à  cés  deux  points  de  vue  différens ,  lesquels  préférera  le 
peuple  ?  Redoutable  question ,  qui  m’a  toujours  fait  considérer  avec 
crainte  les  livres  populaires  d’hygiène.  C’est  cette  crainlequim’a  fait  dire 
en  une  autre  circonstance  que  l’hygiène  devait  être  imposée  au  peuple, 
et  non  lui  être  enseignée.  Les  grands  législateurs  de  tous  les  temps,  les 
grands  meneurs  d’hommes,  comme  disait  Montaigne,  l’avaient  bien 
senti  en  faisant  des  préceptes  de  l’hygiène  des  prescriptions  de  la  loi. 
Croyez-le  bien,  cher  et  savant  confrère,  ce  que  nous  avons  à  faire,  nous 
médecins,  c’est  d’enseigner  l’hygiène,  non  pas  au  peuple,  mais  à  ceux 
qui  le  gouvernent,  afin  qu’ils  puissent  l’appliquer  avec  discernement. 
De  ce  côté  est  pour  ia  médecine  sa  mission  du  siècle  et  son  rôle  social. 
Nul,  plus  légitimement  que  vous,  ne  peut  être  tenté  par  cette  noble 
ambition.  Les  misères  et  les  souffrances  du  peuple  ,  qui  me  touchent 
comme  vous,  sont,  je  le  reconnais  avec  vous,  le  résultat  quelquefois  de 
ses  pas.sions,  souvent  de  son  ignorance.  Mais,  pour  les  soulager  nous 
différons  dans  l’emploi  des  moyens.  Vous  voulez  agir  intus ,  moi  je  ne 
crois  qu’à  l’efficacité  de  Vextrà,  Peut-être,  hélas  !  nous  trompons-nous 
tous  les  deux.  Amédée  Laïoub. 


COURRIER. 


Les  pauvres  malades  qui  sont  dans  la  nécessité  de  se  faire  conduire  à 
l’Hôlel-Dieu  manquent  souvent  de  l’argent  nécessaire  pour  payer  les 
porteurs  du  brancard.  Le  préfet  de  police  a  prescrit  que  les  porte-son¬ 
nettes  seraient  chargés  de  ce  soin,  qu’ils  seraient  indemnisés  sur  la 
caisse  de  la  préfecture.  Le  préfet,  dans  sa  circulaire  aux  commissaires  de 
police,  s’exprime  ainsi  : 

«  Je  vous  invite  à  ne  pas  perdre  de  vue  que  les  considérations  d’hu¬ 
manité  dominent  les  règles  d’économie,  et  que  le  premier  devoir, 
comme  ie  premier  honneur  de  l’administration,  est  de  venir  en  aide, 
avec  toutes  les  ressources  dont  elle  dispose,  à  la  partie  souffrante  et 
malheureuse  des  populations  confiées  à  sa  sollicitude.  » 

—  M.  -le  docteur  Nalalis  Guiilot  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  des  enfans,  le  mardi  5  avril,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  et  les  continuera  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

La  visite  commencera  à  sept  heures  et  demie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Cours  de  Pathologie  Interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andbal;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  Vünion  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.  —  3  To¬ 
urnes  in-8“  de  2076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baitlière,  libraire,  17,  rue  dci'Ecole-de-Médeciue. 

Traité  de  la  maladie  vénérienne,  pir  J.  Hunter  ,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  G.  Richei.ot  ,  avec  des  notes  et  des- additions  per  le  docteur  Pli.  Rl- 
cord,  chirurgien  de  fliôpilal  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  elc.^ 
accompagnée  de  9  planches.  —  2®  édition ,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Paris,  citez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautcfeuille.  19. 

Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAi.TBSTRet  C',  rue  drs  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con- 
venlions  postales. 


DI)  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Bue  du  VanbonrK-inrontBiartre, 
W'!  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi . 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationaies  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  .doit  être 


Ce  üonrnal  paraît  tr.l.  fols  par  «emalue,  le  IWAltM,  le  JKCOT 

aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ansédée x.4.toc» ,  Rédactei 
Les  Lettres  et' Paquets  doivent  être  affranchis. 


le  SAtHKDl. 

m  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 


AVIS. 

i,les  bureaux  de  I’Union  Médicale 
Georges,  n"  12.  C’est  à  celte  nou- 
renir  tout  ce  qui  concerne  l’admi- 

rédaeiion,  devra  continuer  à  être 
édée  Latour,  56,  faubourg  Mont¬ 
martre. 


fiOHIUAlBE.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  inédecine.  —  II. 
MÉMOIRES  ORIGINAUX  :  Recherches  électro-physiologiques,  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutique  du  diaphragme  (2«  partie,  partie  thérapeutique).  —  lit.  CiwiQUE 
CHIRURGICALE  (hôpital  des  Enfans  malades,  clinique  deM.  Guersant)  :  Du  bec-de- 
lièvre  et  de  plusieurs  modifleations  apportées  à  son  traitement  (fin).  —  IV.  Aca¬ 
démies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séances 
des  21  et  28  mars  :  Nouvelle  méthode  pour  la  recherche  des  poisons  organiques. 

_ Gastrotomie.  —  Emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement  delà  dyssen- 

terie  clironlque.  —  Lésion  de  l’oreille  interne  dans  la  surdi-mutilé.  —  De  quel¬ 
ques  effets  physiologiques  de  la  cataracte.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du 
29  Mars  :  Correspondance.—  Lecture.  -  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Frac¬ 
ture  de  la  colonne  verléhrale  ;  altération  de  la  sensibilité  offrant  des  particularités 
remarquables.—  V.  Courrier.  -  VI.  Feuilleton  ;  De  l’influence  de  la  musique 
sur  la  guérison  des  maladies. 


A  dater  (lu  15  avril  prochaii 
seront  transférés  rue  Saint- 
velle  adresse  que  devra  pan 
nistraiion  du  journal. 

Tout  ce  qui  concerne  la 
adressé  à  M.  le  docteur  Ami 


SOUSCRIPTION 

pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Orfila. 
mm.  Musset  (Henry),  d.-m,  h  Sainte-Terre,  5  fr.;  Dufau,  médecin  de 
l’hôpUal,  à  Mont-de-Marsan,  10  fr.;  Tuffer,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  à 
Soissons,  10  fr.;  Deluze,d.-m.  à  Coutras,  5  fr.;  Bergeon,  d.-m.  à  Mou¬ 
lins,  10  fr.;  Planté  de  Mengelle,  d.-m.  à  Bourbonne-les-Bains,  5  fr.; 
Fuilhan,  médecin  en  chef  des  hospices,  à  Laon,  5  fr.;  Labélonye,  phar¬ 
macien  à  Paris,  10  fr.;  Bouiigny  (d’Evreux),  à  Bow  (Midlesex),  Angle¬ 
terre,  5  fr.;  Boutigny  (d’Evreux)  fils,  à  LaVillette,  6  fr. 

Total  de  la  l?""'  liste.  ...  70  fr. 

Listes  précédentes . 2,689  fr. 

Total  de  la  souscription  de  I’Union  Médicale.  2,559  fr. 


PARIS,  LE  30  MARS  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’intérêt  de  la  séance  s’est  concentré  dans  la  lecture  de 
M.  Cruveilhier  sur  l’atrophie  musculaire  progressive.  Celle 
singulière,  redoutable,  mais  heureusement  rare  affection,  sur 
laquelle  un  de  nos  plus  savans  collaborateurs,  M.  Aran,  a  l’un 
des  premiers  appelé  rallenlion  des  pathologistes,  manquait, 
pour  son  histoire,  d’un  complément  aujourd’hui  indispensable, 


‘  et  à  Paris  plus  indispensable  qu’ailleurs,  d’une  description 
I  ariatomo-palholo'glque. 

i  C’est  cette  lacune  que  M,  Cruveilhier  a  voulu  combler. 

•  Nous  avons  écouté  avec  une  grande  attention  l’honorable  et 
'  savant  professeur.  Celte  attention  était  commandée  pour  nous 
’l  autant  par  l’éminent  mérite  que  nous  reconnaissons  aux  pro¬ 
ductions  de  M,  Cruveilhier,  que  par  celte  idée  que  nous  nous 
faisions  de  la  mission  particulière  qu’il  nous  semblait  appelé  à 
remplir  parmi  nous,  de  servir  d’intermédiaire  et  comme  de 
trait  d’union  entre  le  vitalisme  trop  ontologique  de  Mont- 
pellier,  et  l’organicisme  trop  anatomique  de  Paris. 

Hélas!  il  faut  que  les  partisans  de  celle  sorte  de  fusion  y  re¬ 
noncent.  Dans  cette  communication,  M.  Cruveilhier  a  fait  de 
la  pathologie  anatomique,  purement  anatomique.  De  la  lésion 
fonciiomielle  il  a  remonté  à  la  lésion  organique,  et  l’ayant 
i  trouvée,  il  s’est  arrêté  la.  Ce  n’est  pas  le  compte  des  meta- 
■  physiens,  qui  lui  demanderont  :  et  puis,  quoi  encore? 

I  Ce  quoi  encore,  M.  Cruveilhier  ne  l’a  pas  cherché.  Il  s’est 
i  borné  à  décrire,  avec  la  rigueur,  la  précision  et  l’exactitude 
j  qu’on  lui  connaît ,  les  altérations  anatomiques  qu’il  a  rencon- 
i  trées  sur  un  sujet  dont  il  a  fait  la  saisissante  histoire,  et  qui  a 
I  succombé  à  cette  terrible  affection  désignée  sous  le  nom  de 
!  paralysie  musculaire  atrophique  ou  d’atrophie  musculaire. 

Jusqu’ici  le  scalpel  n’avait  cherché  dans  celte  maladie  que 
les  altérations  des  muscles  eux-mêmes  et  celles  des  filets  ner- 
I  veux  qui  les  animent.  M.  Cruveilhier  est  allé  plus  loin,  et  après 
avoir  inutilement  interrogé  les  centres  nerveux,  il  a  découvert 
une  altération  profonde  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  d’atrophie 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  les  racines  posté¬ 
rieures  restant  parfaitement  intactes. 

Cette  altération  anatomique  explique  suffisamment,  pour 
M.  Cruveilhier,  les  désordres  fonctionnels  observés.  D’après 
la  physiologie  actuelle,  ce  sont  les  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux  qui  sont  le  siège  de  la  motilité.  A  la  sensibilité 
président  les  racines  postérieures.  La  pathologie  et  l’anatomie 
pathologique  viennent  confirmer  ici,  dit  le  savant  professeur, 

'  les  résultats  de  l’expérimentation  physiologique.  L’altération 
réside  dans  le  siège  anatomique  des  fonctions  motrices  ;  ce 
sont  ces  fonctions  motrices  qui  s’altèrent  et  qui  disparaissent 
:  graduellement;  ce  sont  les  organes  eux-mêmes  de  ces  fonc- 
i  lions,  les  muscles,  qui  s’atrophient  et  se  transforment,  la  sensi- 
:  bilité  restant  intacte. 

Tout  cela  paraît  fort  clair,  fort  satisfaisant,  et  tout  à  fait 
;  en  harmonie  avec  les  idées  physiologiques  régnantes,  sauf  ce¬ 


pendant  l’opinion  d’un  physiologiste  éminent,  M.  Longet,  qui 
attribue  aux  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  la  faculté 
de  présider  à  la  nutrition  des  organes  moteurs.  Or,  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Cruveilhier,  les  racines  postérieures  ont  été 
trouvées  parfaitement  intactes,  et  le  système  musculaire  de  la 
vie  animale  tout  entier  était  atrophié  ou  transformé.  Cepen¬ 
dant,  et  malgré  cette  apparence  de  lucidité,  la  communica¬ 
tion  de  -M.  Cruveilhier  nous  paraît  destinée  à  soulever  une 
grave  discussion.  Il  sera  contesté,  par  exemple,  qu’il  y  ait  pa¬ 
ralysie  du  mouvement  dans  la  maladie  observee  par  M.  Cru¬ 
veilhier  et  par  M.  Aran.  Un  expérimentateur  dont  tout  le 
monde  connaît  et  apprécie  les  belles  recherches,  M,  Duchenne 
de  Boulogne,  nie  cette  paralysie.  Pour  lui,  le  muscle,  tant  qu’il 
conserve  une  de  ses  fibres,  ne  cesse  pas  de  s;;  contracter,  mais 
sa  contractilité  s’affaiblit  à  mesure  que  disparaissent  ses 
fibres,  et  ne  s’éteint  entièrement  que  lorsque  le  muscle  a  subi 

complètement  la  transformation  graisseuse . Mais  nous  ne 

voulons  pas,  sur  ce  point  et  sur  d’autres  encore,  devancer  la 
discussion  qui  a  été  renvoyée  à  mardi  prochain. 

Amédée  Latoür. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

recherches  électro-physiologiques,  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  SUR  LE  diaphragme; 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine. 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  (q. 

(deuxième  partie.) 

recherches  électro-pathologiques  et  thérapeutiques. 

Mes  recherches  électro-physiologiques  sur  le  diaphragme 
m’ont  naturellement  conduit  à  une  série  d’études  électro¬ 
pathologiques  et  thérapeutiques  sur  ce  muscle.  Ainsi,  quels 
sont  ou  quels  doivent  être  les  troubles  fonctionnels  occasion¬ 
nés  par  l’atrophie,  la  paralysie  et  la  contracture  du  dia¬ 
phragme  ?  Quels  en  sont  les  signes  diagnostiques  ?  Dans  quelles 
limites  l’intervention  thérapeutique  de  l’électrisation  localisée 
peut-elle  combattre  ces  affections  diverses?  Quelles  sont, 
enfin,  les  avantages  de  l’excitation  électrique  du  diaphragme, 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  phréniques,  comme  moyen  de 
produire  la  respiration  artificielle  dans  l’asphyxie? 

La  connaissance  exacte  de  l’action  individuelle  du  dia¬ 
phragme  et  l’application  de  l’électrisation  localisée  ont  faci- 

(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  3,  5  et  8  Mars. 


Fenilleton. 

DE  L-INFLÜENCE  DE  LA  MUSIQUE  SUR  LA  GUÉRISON  DES  MALADIE»; 

Lu  dans  la  séance  générale  des  Sociétés  archéologiques  de  l’Yonne , 
réunies  »u  comité  de  la  Société  des  monumens  historiques  de  France,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Gaumont  (i). 

Par  M.  le  docteur  Rolland  ,  de  Sens, 

IL 

Ce  tableau  d’élémens  en  fureur,  tous  ces  bruits,  ces  sons  qui  se  com¬ 
binent  ,  se  confondent ,  se  modifient ,  se  séparent ,  ne  sont  ni  un  vain 
fracas,  ni  le  chaos ,  ni  le  désordre.  L’oreille ,  frappée  (de  l’apparente 
simultanéité  des  tons  produits ,  n’en  saisit  pas  instantanément ,  sans 
doute,  toutes  les  nuances ,  tous  les  degrés ,  toutes  les  modifications. 
L’homme  vulgaire  est  peu  touché  de  ce  spectacle  imposant  et  magique, 
et  n’entend  que  des  bruits  incohérens  et  confus  là  où  le  poète  et  le  mu¬ 
sicien  ressentent  d’ineffables  délices ,  parce  que ,  comme  le  dit  Py- 
Ihagore,  notre  âme  est  une  harmonie  ;  c’est  la  musique  mélodieuse 
qui  fait  naître  la  sensibilité  de  tous  nos  organes  et  provoque  cette  déli¬ 
catesse  du  goût  et  de  l’oreille ,  qu’on  trouve  assez  communément  innés 
chez  les  gens  bien  organisés,  mais  que  leur  éducation  musicale  a  pré¬ 
parés  surtout  à  recevoir  ces  délicieuses  impressions. 

L’expression  sublime  de  toutes  ces  harmonies  de  la  nature  trouve 
peut-être  encore  un  plus  haut  degré  d’enchantement  par  les  décora¬ 
tions  dont  sait  l’embellir  le  souverain  maître  de  toutes  choses.  L’audi¬ 
tion  des  sons,  aussi  nombreux  que  les  étoiles  du  firmament,  ne  répon¬ 
drait  qu’a  l’un  de  nos  sens  si  nos  yeux,  privés  de  lumière,  ne  pouvaient 
considérer  les  sublimes  accessoires  que,  dans  sa  toute  puissance,  Dieu 
répand  sur  l’univers  ;  aussi,  pâles  copistes,  pauvres  plagiaires  de  toutes 
ces  pompes,  de  toutes  ces  magnificences,  pour  passionner  notre  audi¬ 
toire  dans  nos  opéras ,  nous  ajoutons  la  mise  en  scène  à  notre  musique 


dramatique  parce  que  sans  les  décorations  et  livrée  à  elle-même ,  elle 
resterait  pâle  et  décolorée;  quelle  n’est  pas,  en  effet,  l’énorme  diffé¬ 
rence  quant  aux  mélodies  produites  entre  l’acteur  sur  la  scène ,  et  le 
même  en  habit  de  ville,  nous  débitant  dans  un  concert  le  morceau  qui 
nous  ravissait  au  théâtre. 

La  musique  est  donc  la  grande  voix  de  la  nature,  elle  peut  monter 
l’âme  au  diapason  des  plus  sublimes  transports  ;  elle  a  mille  modes 
d’expression  suivant  les  temps ,  les  situations  ou  les  différentes  impres¬ 
sions  que  ressent  l’homme  ;  en  hiver ,  l’avalanche  qui  se  détache  des 
monts  sourcilleux  et  remplit  la  vallée  de  ses  mugissemens  repercutés 
par  l’écho  ;  les  vagues  de  l’Océan ,  fouettées  par  la  tempête',  le  bruit 
des  ouragans  furieux ,  forment  une  harmonie  remplie  de  charmes  quoi- 
qu’empreinte  d’une  sauvage  énergie.  Pour  en  juger,  il  suffit  de  se  trans¬ 
porter  sur  les  bords  de  la  mer;  ce  spectacle  agrandit  la  sphère  de  nos 
inspirations  et  de  nos  Idées ,  il  nous  porte,  par  la  contemplation,  à  de 
douces  rêveries,  à  un  état  extatique  rempli  de  charmes;  quand  viennent 
ensuite  les  beaux  jours,  ceux  où  la  nature,  revêt  sa  parure  printan- 
nière,  où  les  fleurs  ouvrent  leurs  corolles  aux  premiers  rayons  du  soleil, 
le  tableau  change  ;  une  vie  nouvelle  se  prépare ,  les  insectes  et  les  oi¬ 
seaux  chantent  et  ne  tardent  pas  à  nous  livrer  leur  écrin  musical.  Chacun 
de  nous  a  pu  remarquer  l’aptitude  et  les  dispositions  mélodiques  de 
certains  d’entre  eux  :  le  chardonneret ,  la  fauvette  et  le  serin  prêtent 
une  oreille  attentive  aux  sons  qu’on  leur  fait  entendre  ;  leur  joie ,  leur 
bonheur  ne  tardent  pas  à  se  manifester  par  des  baitemens  d’ailes ,  des 
mouvemens  de  corps  et  des  airs  penchés  dont  la  sincérité  ne  saurait 
être  mise  en  doute  ;  et  si  le  roi  de  tous  ces  petits  musiciens,  le  rossignol, 
par  une  douce  soirée  de  printemps ,  jette  au  milieu  des  lilas,  dans  le 
silence  et  le  repos  de  la  nature  ,  les  pures  modulations ,  les  cadences 
perlées,  ses  trilles  mordans,  ses  notes  soutenues ,  toutes  les  brillantes 
ressources  de  son  flexible  gosier ,  toutes  les  merveilles  de  sa  vocalise 
inimitable;  tout  semble  prêter  une  attention  religieuse  aux  accens  du 
chantre  de  nos  bosquets.  L’insecte  qui,  pendant  ce  temps,  fredonne  et 
murmure  sous  l’herbe  sa  chansonnette  à  deux  noies ,  forme  un  léger 


accompagnement  en  basse  monotone,  qui,  bien  que  dissonant,  établit 
dans  les  intervalles  de  repos  de  l’anisle  empenné  ,  une  espèce  de  tutti 
naturel. 

Qu’il  nous  soit  cependant  permis  d’établir  une  réserve  à  l’égard  de  la 
musique  vocale  que  nous  accordons  assez  généralement  aux  insectes  ; 
après  une  pareille  hérésie,  nous  n’oserions  plus,  en  vérité,  regarder  en 
face  le  plus  njince  naturaliste ,  et  nous  accordons  trop  d’intelligence  à 
l’auditoire  d’élite  qui  veut  bien  nous  faire  l’honneur  de  nous  écouter 
pour  supposer  un  instant  qu’il  ait  pu  être  complice  d’une  pareille  er¬ 
reur.  Gomme  dès  l’origine  de  ce  travail  nous  avons  donné  au  mot  musi¬ 
que  une  très  vaste  acception ,  nous  maintenons  celle  expression  à 
l’endroit  des  insectes  ;  en  effet,  le  gosier  absent  de  celle  portion  de 
l’échelle  animale  n’a  ni  cordes  vocales ,  ni  anfractuosités  propres  à 
constituer  aucune  vocalise  ;  mais  il  importe  peu  par  quel  organe  sont 
émis  les  sons  lorsqu’ils  frappent  notre  oreille  ;  qu’ils  viennent  des  tra¬ 
chées  des  élytres  ou  des  mandibules ,  l’effet  obtenu  n’en  a  pas  moins 
lieu  et  peut  encore  affecter  une  certaine  nuance  musicale  qui  ressort 
principalement  du  milieu  dans  lequel  s’agitent  ces  petits  musiciens. 
D’ailleurs,  un  naturaliste  distingué ,  M.  Boitard ,  dans  un  article  fort 
spirituellement  écrit, a  démontré  d’une  manière  péremptoire  que,  parmi 
les  insectes,  on  trouvait  une  foule  d’insirumcniisles  remarquables.  Il 
s’en  faudrait  de  peu  que  notre  orchestre  de  l’Opéra  n’eût  sa  représen¬ 
tation  complète  dans  ce  microcosme.  Un  savant  allemand,  M.  Bunnesler , 
a  même  trouvé  que  le  grillon  était  un  peu  l’émule  de  Godefroid,  notre 
célèbre  harpiste;  mais  nous  qui  ne  sommes  ni  savant,  ni  Allemand, 
nous  avouons  humblement  n’avoir  pu  saisir  le  moindre  rapprochement 
entre  le  chant  vulgaire  du  cricri  et  les  accords  mélodieux  du  grand 
artiste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  laissant  là  les  insectes,  on  reconnaît  que  pres¬ 
que  tous  les  animaux  sont  sensibles  à  la  musique ,  excepté  pourtant  le 
chien,  le  chat  et  la  chouette,  qui  manifestent  au  contraire  une  sorte  de 
répulsion  pour  cet  art.  Nul  de  vous  n’ignore  le  cri  de  détresse  du  pre¬ 
mier  de  ces  animaux  ;  alors  même  qu’il  est  surexcité  par  la  chasse,  on 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  29  mars. 
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lité  singtilièrement  ces  recherches,  qui  vont  faire  l’objet  de  la 
seconde  partie  de  ce  mémoire. 

J’ai  cherché  vainement  dans  les  auteurs  une  description 
quelconque  de  l’atrophie  ou  de  la  paralysie  du  diaphragme. 
Selon  la  plupart  d’entre  eux,  la  paralysie  du  diaphragme, 
est  trop  rapidement  mortelle,  pour  qu’on  ait  eu  le  temps 
d’en  observer  les  symptômes;  de  sorte  que  s’ils  en  re¬ 
connaissent  l’existence,  ce  n’est  que  théoriquement.  Je  n’ai 
donc  pas  à  faire  l’historique  de  la  paralysie  ou  de  l’atrophie 
du  diaphragme. 

J’exposerai  d’abord  les  observations  d’atrophie  et  de  pa¬ 
ralysie  du  diaphragme  que  j’ai  recueillies,  et  ferai  suivre 
chacune  d’elles  de  quelques  considérations  cliniques;  je  tire¬ 
rai  ensuite  de  l’ensemble  de  toutes  ces  observations  les  déduc¬ 
tions  qui  peuvent  servir  à  l’étude  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  du  traitement  de  ces  affections. 

§  I.  ~  Relation  des  observations  d’atrophie  et  de  paralysie 

DU  DIAPHRAGME. 

Atrophie  du  diaphrag'mc. 

Observation  I.  —  Atrophie  du  diaphragme  chez  un  homme  atteint 
de  la  maladie  appelée  atrophie  musculaire  progressive  ;  —  mort 
par  complication  bronchique  simple  et  sans  fièvre. 

Hôpital  de  la  Charité,  salle  St-Ferdinand,  n“  21  (service  de  M.  Cru- 
veilhier).  M.  X...,  capitaine  au  long  cours,  âgé  de  45  ans,  d*un  tem¬ 
pérament  sanguin,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave,  n’a  jamais  eu 
la  syphilis,  a  usé  modérément  des  plaisirs  vénériens,  a  navigué  toute 
sa  vie,  et  s’est  toujours  convenablement  nourri.  Une  de  ses  sœurs  et 
deux  de  ses  oncles  maternels  ont  été  atteints  d’atrophie  musculaire  gé¬ 
nérale,  et  ont  succombé  à  celte  maladie.  Cependant,  trois  autres  frères 
et  deux  sœurs  vivent  encore,  et  ne  paraissent  pas  jusqu’à  présent  me¬ 
nacés  de  cette  maladie  de  famille.  Il  y  a  deux  ans,  sans  cause  connue, 
sans  avoir  ressenti  de  douleurs  dans  le  rachis,  il  éprouva  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  le  membre  supérieur  des  crampes  qui  revenaient  plus 
souvent  dans  les  avant-bras  ;  puis  il  s’aperçut  que  ses  bras  diminuaient 
de  volume  et  perdaient  leurs  forces.  Prévenu  de  la  gravité  de  cette 
lésion  par  celles  qu’il  avait  observées  dans  sa  famille,  il  se  soumit  dès 
le  début  au  traitement  le  plus  énergique;  et  malgré  des  moxas,  des 
cautères,  malgré  la  cautérisation  transcurrente  appliquée  sur  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale,  malgré  une  foule  d’autres  remèdes  en  usage 
dans  les  lésions  présumées  de  la  moelle  épinière,  l’atrophie  se  généra¬ 
lisa,  et  n’atteignit  qu’en  dernier  lieu  les  muscles  des  membres  inférieurs. 
L’atrophie,  dans  sa  marche,  a  toujours  été  précédée  de  crampes  ou  de 
douleurs  profondes. 

Bien  que  le  malade  soit  réduit  à  l’état  de  squelette  au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  on  retrouve  encore  tous  ses  muscles  à  l’état  rudi¬ 
mentaire,  à  l’exception  de  quelques  muscles  de  l’éminence  thénar  et  de 
la  jambe;  il  se  tient  encore  debout  et  peut  marcher  à  l’aide  d’un  bras. 
Dans  la  position  horizontale,  il  ne  peut  se  mettre  sur  son  séant,  ni  se 
placer  sur  les  côtés.  Les  membres  supérieurs  ont  conservé  leurs  mou- 
vemens  volontaires,  les  mouvemens  d’opposition  du  pouce  sont  seuls 
Derdus.  Aux  membres  inférieurs,  la  flexion  des  orteils  du  côté  droit  est 
seule  détruite.  Depuis  quelque  temps,  il  éprouve  de  la  gêne  dans  la  res¬ 
piration  ;  ii  est  essoufilé  au  moindre  mouvement  ;  en  parlant,  il  est 
forcé  de  s’arrêter  pour  reprendre  haleine.  Pendant  l’inspiration,  les 
parois  de  l’abdomen,  loin  de  se  soulever,  s'enfoncent  au  contraire-, 
tandis  que  les  parois  thoraciques  se  dilatent,  Enfln,  on  voit  dans 
toutes  les  régions  du  corps  la  peau  soulevée  par  des  contractions  fibril- 
laires. 

La  santé  de  ce  malade  était  assez  bonne  ;  l’auscultation  n’avait  fait 
découvrir  aucune  affection  bronchique  ou  pulmonaire.  L’électrisation 
localisée,  pratiquée  une  douzaine  de  fois,  avait  augmenté  ses  forces, 
quand  il  contracta  une  simple  bronchite  sans  fièvre.  Il  n’eut  pas  alors  la 
force  d’expectorer  les  mucosités  qui  s’amassèrent  dans  ses  bronches,  et 


l’asphyxièrent  en  quelques  jours.  Comme  il  ne  voulait  pas  mourir  à 
l’hôpital,  dans  la  crainte  d’affliger  sa  famille,  il  s’était  fait  transporter  à 
son  domicile.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

^  Réflexions.  —  On  remarque  dans  cette  observation  que 
l’atrophie  progressive,  dans  sa  marche,  n’a  atteint  le  dia¬ 
phragme  qu’après  avoir  successivement  envahi  la  plupart  des 
autres  muscles. 

On  a  vu  aussi  que  le  malade  respirait  assez  bien  quand  il 
restait  en  repos;  mais  il  était  essoufflé  au  moindre  mouvement, 
ou  quand  il  lui  fallait  parler.  II  eût  vécu  sans  son  diaphragme 
aussi  longtemps  que  les  intercostaux  n’eussent  pas  été  atteints; 
les  autres  muscles  inspirateurs  (trapèzes,  grands  dentelés,  etc.) 
ne  pouvaient  guère  compter  chez  lui,  car  ils  n’existaient  plus 
qu  à  1  état  rudimentaire.  Il  eût,  je  le  répète,  vécu  sans  son  dia¬ 
phragme,  comme  le  prouveront  d’autres  observations,  s’il 
n’avait  pas  contracté  une  bronchite.  Bien  que  celle-ci  fût  des 
plus  simples,  et  n’eût  pas  occasionné  la  moindre  fièvre,  il  n’eut 
pas  la  force  de  se  débarrasser  des  mucosités  qui,  en  s’accu¬ 
mulant,  produisirent  bientôt  l’asphyxie. 

Mais  était-ce  bien  l’inertie  du  diaphragme  qui,  pendant  l’ins¬ 
piration,  occasionnait  chez  ce  malade  la  dépression  de  l’épi¬ 
gastre  et  des  hypocondres,  tandis  que  la  poitrine  s’agrandissait 
latéralement?  Ce  diagnostic  me  fut  inspiré  par  cette  expé¬ 
rience  physiologique  dans  laquelle  on  observe,  après  la  section 
des  nerfs  phréniques  d’un  animal,  la  même  perversion  des 
mouvemens  naturels  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  J’en 
démontrerai  1  exactitude  dans  l’observation  suivante,  qui  offre 
une  marche  et  des  symptômes  analogues,  bien  que  la  termi¬ 
naison  en  ait  été  plus  heureuse. 

Observation  II.  —  Atrophie  du  diaphragme  chez  un  homme  dont 
un  grand  nombre  de  muscles  ont  été  déjà  détruits  par  é atrophie 
musculaire  progressive  ;  —  signes  de  celte  atrophie  ;  sa  guérison 
par  l  électrisation  localisée.  —  (Cette  observation  étant  rapportée 
dans  un  autre  travail,  j’en  extrairai  seulement  ce  qui  a  trait  au  sujet 
de  ce  mémoire.) 

Bonnard,  mécanicien,  âgé  de  25  ans,  demeurant  rue  du  Canal -Saint- 

Martin,  n”  9 . 

^  L’atrophie  musculaire  qui  avait  débuté ,  chez  ce  malade,  en  1848, 
s  était  déjà  généralisée  en  1850  (elle  avait  détruit  en  grande  partie  touté 
la  première  couche  musculaire  du  tronc  et  les  fléchisseurs  de  l’avant- 
bras  gauche  sur  le  bras).  Quand  il  me  fut  adressé  par  un  confrère,  en 
décembre  1850,  il  éprouvait  une  grande  gêne  dans  la  respiration,  gêne 
qui  augmentait  par  la  marche  ou  par  le  moindre  exercice  ;  il  était 
essoufflé  après  avoir  fait  quelques  pas,  ou  après  avoir  monté  un  escalier  ; 
il  était  forcé  de  s’arrêter  à  chaque  instant  pour  reprendre  haleine.  Il  ne 
pouvait  parler  sans  fatigue.  S’il  était  resté  quelque  temps  en  repos,  s’il 
ne  parlait  pas,  les  mouvemens  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  étaient 
réguliers  pendant  l’inspiration;  mais  pour  peu  qu’il  s’agitât,  l’isochro¬ 
nisme  des  mouvemens  de  la  poitrine  était  perverti-,  pendant  l’inspira^ 
tion,  l'épigastre  et  les  hypocondres  se  soulevaient ,  tandis  que  la 
poitrine  se  dilatait,  et  dans  l’ expiration,  les  niouverriens  Hù  thorax  ' 
et  de  l’abdomen  avaient  lieu  en  sens  inverse. 

Ces  phénomènes,  que  j’avais  observés  chez  le  malade  précédent, 
annonçaient  la  lésion  du  diaphragme,  qui  avait  été  si  fatale  à  ce  der¬ 
nier.  Ils  n’étaient  accompagnés  d’aucun  bruit  anormal,  appréciable  par 
l’auscultation;  ils  étaient  récens  (le  malade  ne  les  faisait  remonter  qu’à 
une  quinzaine  de  jours).  Je  résolus  dès  lors  de  combattre  cette  lésion 
naissante  du  diaphragme ,  que  j’attribuai  à  un  commencement  d’atro¬ 
phie,  par  l’excitation  électrique  dirigée  sur  lui,  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  phréniques.  (C’est  sur  Bonnard  que  je  fis,  pour  la  première  fois, 
cette  expérience,  que  j’ai  répétée  bien  souvent  et  publiquement  depuis 
lors.)  Après  quelques  semaines  d’excitation  de  son  diaphragme.  Bonnard 
n’éprouvait  plus  de  gêne  de  la  respiration  ;  il  faisait  de  longues  courses, 


montait  les  escaliers  sans  devoir  s’arrêter  ;  enfin,  ses  mouvemens  respi¬ 
ratoires  n’offraient  plus  rien  d’anormal. 

^  Réflexions.— Chez  ce  malade  on  remarque  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  dans  l’observation  précédente,  c’est-à-dire  l’affais¬ 
sement  de  l’épigastre  et  des  hypocondres  pendant  l’expansion 
inspiratrice  de  la  poitrine. 

Si  le  diagnostic  de  la  paralysie  du  diaphragme,  déduit  de  la 
perversion  des  mouvemens  naturels  du  thorax  et  de  l’abdomen 
qu  on  observe  après  la  section  des  nerfs  phréniques  d’un 
animal  vivant,  ne  paraissait  pas  suffisamment  établi  dans  les 
deux  observations  précédentes,  les  expériences  que  je  fis  sur 
Bonnard  me  paraissent  devoir  en  compléter  la  démonstration. 
Ainsi,  I  orsqu  au  moment  de  son  inspiration  je  faisais  passer  un 
courant  dans  un  de  ses  nerfs  phréniques,  l’hypocondre  et  la 
poitrine  du  côté  excite  étaient  soulevés  en  même  temps,  tandis 
que  du  cote  opposé  la  poitrine  et  l’hypocondre  continuaient 
de  se  mouvoir  en  sens  contraire.  Quand  j’excitais  les  deux 
phréniques  à  la  fois,  les  mouvemens  inspirateurs  se  faisaient 
dés  deux  côtés  comme  à  l’état  normal. 

L’affaissement  des  hypocondres  ne  se  manifestait  chez 
Bonnard  que  pendant  les  grandes  inspirations,  tandis  que  dans 
la  respiration  tranquille,  alors  qu’il  restait  en  repos  ou  qu’il 
n’était  pas  agité,  les  mouvemens  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
était  normaux.  Çela  signifie  que  le  diaphragme  avait  encore 
assez  de  force  pour  empêcher  l’ascension  des  viscères  quand 
la  poitrine  ne  se  dilatait  pas  trop,  ou  en  d’autres  termes  que 
l’atrophie  de  ce  muscle  était  encore  peu  avancée.  On  sait,  en 
effet,  que  la  gêne  de  la  respiration  était  récente. 

Enfin,  je  puis  dire  après  la  guérison  des  troubles  fonction¬ 
nels  respiratoires  qui  fut  obtenue  dans  ce  cas  par  l’électrisation 
des  nerfs  phréniques  :  natwram  morborum  ostendunt  curaliones. 

2o  Paralysie  da  diaphragme. 
a.  Paralysie  du  diaphragme  de  cause  saturnine. 

Observation  III.  — Paralysie  da  diaphragme  chezun  homme  atteint 
d’une  paralysie  générale  présentant  tous  les  caractères  de  la 
paralysie  saturnine. 

M.  M...,  éx-représentant  du  peuple,  entra  le  7  février  1849  à  la  Cha¬ 
rité,  salle  Saint-Charles,  n”  17,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  paralysie 
générale  dont  je  ne  rapporterai  pas  l’histoire  entière.  Mais  je  dois  dire 
que  cette  paralysie  datait  de  deux  mois  ;  que  la  contractilité  électrique 
paraissait  abolie  dans  les  extenseurs  des  avant-bras,  et  diminuée  dans  les 
extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  que  la  paralysie  ayant  été  pré¬ 
cédée  de  coliques  avec  constipation  opiniâtre  pendant  un  temps  assez 
long,  je  fus  porté  à  l’attribuer  à  une  intoxication  saturnine.  Enfin, 
j’ajouterai,  pour  justifier  ce  diagnostic,  que  ce  malade,  chef  d’atelier  dans 
une  usine  de  machines  à  vapeur,  roulait  souvent  dans  les  mains  un 
mastic  composé  de  céruse  et  de  minium,  et  que,  de  plus,  on  voyait  en¬ 
core  sur  ses  gencives  le  liseré  caractéristique. 

Quand  jè  l’observai  à  la  Charité,  je  fus  frappé  de  la  gêne  de  sa  respi¬ 
ration,  que  nulle  affection  aiguë  ou  chronique  des  voles  respiratoires  ne 
pouvait  expliquer.  Il  ne  pouvait  parler  sans  respirer  à  chaque  mot  ;  il 
n’avait  point  d’aphonie,  mais  sa  voix  était  e.xtrêmement  faible  ;  sa  respi¬ 
ration,  habituellement  fréquente,  le  devenait  encore  davantage  quand  il 
avait  prononcé  quelques  mots  ou  qu’il  faisait  le  plus  petit  mouvement. 
Cependant,  il  n’avait  aucune  douleur  dans  la  poitrine  ni  dans  les  côtes. 
Enfin,  pendant  l’inspiration,  qu’elle  fût  tranquille  ou  agitée,  l'épigastre 
et  les  hypocondres  s’affaissaient  pendant  que  les  parois  thoraciques 
se  dilataient,  é expiration  produisait  des  mouvemens  opposés,  c’est- 
à-dire  que  l'abdomen  se  soulevait  pendant  que  la  poitrine  se  res¬ 
serrait. 

Les  bains  sulfureux,  riodure  de  potassium  furent  prescrits  par  M.  Fou¬ 
quier  contre  cette  paralysie,  qu’il  croyait  comme  moi  saturnine.  L’élec- 


l’entend  parfois  aboyer  douloureusement  lorsque  le  cor  résonne  dans 

les  bois.  Le  cheval  lui,  est  tout  l’opposé  ;  quand  sonne  l’heure  des  com¬ 
bats  et  que  la  musique  militaire  y  excite  par  une  marche  vive  et  mesu¬ 
rée,  on  voit  le  noble  animal  dressant  les  oreilles ,  frapper  d’un  pied 
impatient  la  terre  qui  le  porte,  et  manifester  son  plaisir  par  une  agita¬ 
tion  que  le  frein  peut  à  peine  contenir.  Dans  les  jeux  du  cirque  olym¬ 
pique,  on  le  voit  également  suivre  et  marquer  la  mesure.  Il  ne  semble 
pas  plus  étranger  au  rythme  qu’à  l’harmonie.  Les  moutons  aiment  le 
galoubet  ou  la  cornemuse  du  berger ,  mais  l’ignorance  musicale  de  ce 
dernier  les  prive  bien  souvent  de  cet,  innocent  plaisir.  Les  Indiens  ont 
le  dangereux  talent  d’apprivoiser  au  son  de  la  flûte  ou  d’un  instrument 
qui  s’en  rapproche ,  les  serpens  les  plus  redoutables  ;  après  les  avoir 
plongés  dans  une  espèce  de  torpeur  ou  demi-sommeil  auquel  ne  semble 
pas  étrangère  la  monotonie  des  airs  qu’ils  leur  jouent,  on  les  voit  alors 
manier ,  tourner  dans  leurs  mains,  passer  autour  de  leur  cou ,  avec  un 
abandon  qui  fait  frémir,  l’affreuse  vipère  fer  de  lance  ou  le  féroce  ser¬ 
pent  à  sonnettes. 

L’abbé  Baudelot,  fils  d’un  chirurgien  de  Sens,  médecin  du  grand 
Coudé ,  nous  affirme  avoir  vu  danser  à  la  foire  de  Saint-Germain ,  au 
son  de  la  musique ,  des  artistes  d’un  genre  peu  commun  ;  c’étaient  huit 
gros  rats  qui,  sur  la  corde  roide,  bondissant  dans  l’espace,  se  livraient 
en  cadence  aux  exercices  de  M“'  Saqui. 

Je  me  rappelle  parfaitement  avoir  vu  ,  dans  mon  enfance ,  une  jolie 
petite  souris  blanche  partager  avec  un  serin  l’éducation  musicale  qu’on 
donnait  à  ce  dernier.  Lorsque  la  serinette  était  mise  en  jeu ,  le  petit 
quadrupède  sortait  de  sa  cachette ,  et  grimpant  sur  les  barreaux  de  la 
cage ,  il  prêtait  une  attention  soutenue  aux  sons  qui  s’échappaient  de 
l’instrument.  Ce  charmant  animal  avait  le  don  d’amuser  tous  les  enfans 
témoins  de  son  amour  pour  l’art  musical  ;  mais  hélas  !  un  vilain  gros 
chat,  qui,  pour  combattre  .ses  instincts  carnassiers,  n’avait  aucun  senti¬ 
ment  de  la  musique,  un  beau  matin,  pour  son  déjeûner,  croqua  la  souris 
méiophile. 

Je  trouve  dans  le  voyage  de  Jean-Baptiste  Sabbot,  aux  colonies,  une 


anecdote  également  rapportée  dans  le  Grand  dictionnaire  des  scien¬ 
ces  médicales ,  édité  par  Pankonke  ;  je  la  reproduis  ici  pour  prouver 
encore  l’influence  de  la  musique  sur  les  animaux.  «  Une  chasse  au  lézard 
ayant  été  résolue,  nous  y  fûmes,  dit  Sabbot,  avec  un  nègre  exercé  qui 
portait  une  longue  perche,  au  bout  de  laquelle  pendait  une  corde  munie 
d’un  nœud  coulant.  Nous  découvrîmes  un  de  ces  charmans  sauriens  qui 
se  chauffait  au  soleil ,  étendu  tout  de  son  long  sur  une  branche  sèche. 
Aussitôt  le  nègre  se  mit  h  siffler,  à  quoi  le  lézard  prenait  tant  de  plai¬ 
sir,  qu’il  avançait  la  tête  pour  découvrir  d’où  venait  le  son  ;  peu  à  peu 
le  nègre  s’approcha  de  lui,  toujours  en  sifflant,  et  commença  à  lui  cha¬ 
touiller  les  côtes,  ensuite  la  gorge  avec  le  bout  de  la  gaule.  Il  semblait 
que  le  lézard  y  prît  plaisir ,  car  il  s’étendait  ou  se  tournait  doucement 
comme  un  chat  qui  se  chauffe,  et  sans  méfiance  aucune  du  tour  tragique 
qui  se  préparait ,  car  le  nègre  sut  si  bien  le  chatouiller  et  l’endormir 
avec  son  sifflement  monotone,  qu’il  lui  fit  avancer  la  tête  suffisamment 
hors  de  la  branche  pour  lui  passer  le  nœud  coulant  au  cou  et  s’en  em¬ 
parer  ainsi  sans  plus  d’obstacle. 

L’araignée,  insecte  éminemment  mélomane,  oublie  sa  proie  et  quitte 
sa  toile  lorsqu’elle  entend  les  sons  de  la  musique  ;  si  l’on  fait  cesser  les 
accords  qui  la  transportent,  alors  rappelée  par  le  soin  de  sa  conserva¬ 
tion  au  danger  qui  la  menace ,  elle  fuit  aussitôt  instinctivement  pour 
gagner  son  repaire ,  mais  elle  ne  peut  résister  à  de  nouveaux  accens; 
suspendue  au  fil  imperceptible  qui  la  porte,  elle  semble  écouter  (qu’on 
me  pardonne  cette  expression)  avec  un  plaisir  extrême  les  accords  mé¬ 
lodieux  des  instrumens  ou  de  la  voix  humaine.  Toutefois ,  l’horreur 
qu’elle  inspire  par  son  corps  hideux ,  par  ses  pattes  grêles  paraissant  ne 
pouvoir  la  supporter,  par  ses  yeux  immobiles  au  sommet  de  la  tête,  unis  sans 
intermédiaire  à  son  thorax  velu,  tout  cela  provoque  le  plus  profond  dégoût, 
et  ne  lui  fait  que  trop  souvent  trouver  la  mort  dans  la  recherche  du  plai¬ 
sir.  Cette  disposition  musicale,  généralement  reconnue,  tiendrait-elle  à 
ce  que  déjà  cet  insecte  possède  à  un  haut  degré  l’un  des  élémens  de  la 
musique;  je  veux  parler  du  rythme  qu’elle  fait  entendre  à  dp  certains  mo- 
mens  pour  traduire  ses  ardeurs  amoureuses,  tisser  sa  toile  ou  pour  tout 


autre  motif,  et  dont  la  régularité  semblé  l’indice  évident  d’une  aptitude 
rythmique  spéciale.  Je  ne  sais.  Y  a-t-il  également  quelques  rapports 
entre  cet  amour  musical  et  les  fables  qui  imposaient  à  la  morsure  de  la 
tarentule  le  besoin  continuel  d’une  danse  plus  ou  moins  folle.  Je  laisse 
à  de  plus  érudits  le  soin  d’expliquer  ces  différens  phénomènes. 

Moins  téméraire  et  plus  prudent,  parce  que  peut-être  aussi  le  senti¬ 
ment  musical  est  chez  lui  moins  développé  ,  le  crapaud  fuit  la  lumière 
du  jour  lorsqu’il  veut  se  livrer  à  l’exécution  de  sa  musique.  Un  vieux 
trou  de  murailles,  la  moindre  scissure  dans  un  tronc  d’arbre  pourri,  le 
plus  modeste  abri  sous  une  pierre  humide  ou  dans  les  plâtras  et  les 
décombres,  constituent  son  domicile  ;  son  chant ,  bien  que  monotone, 
est  caractérisé  par  une  molle  langueur  ;  la  seule  note  qu’il  possède  et  dont 
il  se  sert  pour  appeler  incessamment  sa  compagne,  est  d’une  mélanco¬ 
lie,  d’une  douceur,  d’une  suavité  de  sons  dont  la  gravité  plaintive  ferait 
envie  à  plus  d’un  grand  flûtiste  ;  je  le  dirai  même,  dussent  s’accumuler 
contre  une  pareille  prétention,  toutes  les  justes  susceptibilités  des  Tulou, 
des  Rémuzat ,  des  Dorus  et  des  Altès.  Le  do  perfectionné  des  flûtes 
modernes  ne  peut  encore  approcher  de  la  note  basse  du  crapaud  ; 
ainsi,  nous  serions  très  disposés  à  l’aimer  s’il  savait  se  dérober  à  nos 
regards;  son  aspect  disgracieux  est  véritablement  son  seul  défaut.  Or, 
que  ne  pardonne-t-on  pas  en  faveur  de  la  musique  ?  et  il  y  a  dans  l’ex¬ 
pression  musicale  de  ce  chanteur  une  tristesse  si  profonde  ,  empreinte 
de  tant  de  douceur,  que  nous  nous  sentons  disposés  à  son  endroit  d’une 
manière  très  favorable.  En  général,  c’est  parce  que  nous  ne  savons  pas 
apprécier  les  vertus  de  cet  innocent  animal  que  nous  le  repoussons 
comme  un  objet  de  dégoût  et  d’horreur ,  et  pourtant  il  ne  nous  porte 
aucun  préjudice  ;  il  vit  de  peu  et  se  contente  de  mouches  ou  de  ver¬ 
misseaux,  ce  qui  fait  encore  l’éloge  de  sa  sobriété.  Sa  peau  terne  et  pus¬ 
tuleuse  ,  considérée  sous  un  certain  point  de  vue  philosophique  ,  n’est 
même,  à  tout  prendre,  qu’une  arme  défensive  bien  légère,  incapable 
de  produire  autre  chose  qu’un  peu  d’irritation  si  nous  venons  à  le  serrer 
trop  fort. 

(  La  suite  'à  un  prochain  w».) 


tnsâtion  locaiis^è  fiitâiissi  âpj^lîquéê  sur  chacun  des  miisclés  dès  mêrà; 
bres,  mé  réservant  dé  tenter  pliis  tard  la  guérison  de  la  paralysie  du 
diaphragme  par  l’excitation  des  nerfs  phréniques.  Après  cinq  ou  six 
séances,  on  avait  déjà  obtenu  une  amélioration  notable  dans  certains 
muscles.  Ainsi,  il  fléchissart  l’àvànt-bràs  sur  le  bras,  il  écartait  celui-ci 
du  tronc,  dans  les  membres  inférieurs,  il  commençait  à  fléchir  ia  jambe 
sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin.  Malheureusement,  une  arthrite 
rhumatismale  intercurrente  me  força  d’interrompre  ces  excitations 
électro  musculaires,  pour  faire  place  à  un  traitement  purement  anti¬ 
phlogistique  (saignées,  sangsues,  cataplasmes,  etc.)  Après  ia  guérison 
de  ce  rhumatisme  (un  mois  plus  tard),  l’électrisation  localisée  allait  être 
reprise  pour  activer  la  guérison  de  la  paralysie,  quand  le  malade  dut 
demander  sa  sortie  pour  affaire  d’intérêts.  Il  commençait  à  marcher,  et 
la  paralysie  n’existait  plus  que  dans  les  muscles  de  la  région  antibra¬ 
chiale  postérieure  ;  mais  son  diaphragme  était  encore  paralysé. 

Ce  malade  vint  me  consuiter  six  mois  plus  tard,  et  il  me  dit  que,  peu 
de  temps  après  sa  sortie  de  la  Charité,  la  gêne  de  la  respiration  avait 
disparu,  sans  qu’il  eût  rien  fait  pour  arriver  à  ce  résultat.  Je  constatai 
alors  que  le  soulèvement  de  l’abdomen  avait  iieu  comme  à  l’état  nor¬ 
mal  pendant  l’inspiration.  Il  me  dit  ensuite  que  la  faiblesse  générale  et 
la  paralysie  de  ses  avant-bras  l’empêchant  de  se  livrer  à  ses  affaires,  il 
avait  dû  aller  compléter  sa  guérison  à  l’hôpital  Beaujon  ;  qu’il  y  avait,  il 
est  vrai,  retrouvé  ses  forces  sous  l’influence  des  bains  sulfureux,  mais 
que  la  paralysie  de  ses  extenseurs  situés  à  l'avant-bras,  était  peu  amé¬ 
liorée;  je  constatai,  en  effet,  de  nouveau  que  ces  muscles  ne  se  contrac¬ 
taient  pas  par  l’électricité. 

Réflexions.  —  On  sait  que  la  paralysie  saturnine  établit 
habituellement  son  siège  d’élection  dans  certains  muscles  de 
la  région  antibrachiale  postérieure.  J’ai  démontré,  dans  des 
recherches  antérieures,  que  ces  muscles  perdent  la  faculté  de 
se  contracter  par  l’électricité.  Eh  bien  !  lorsque  l’intoxicatiou 
saturnine  produit  une  paralysie  générale,  on  trouve  encore  le 
cachet  de  cette  paralysie  saturnine  dans  ces  mêmes  muscles 
delà  partie  postérieure  de  l’avant-bras,  qui,  aux  membres  su¬ 
périeurs,  sont  les  seuls  qui  aient  perdu  leur  Irritabilité  (1). 

C’est  ce  caractère  distinctif  de  la  paralysie  saturnine  généra¬ 
lisée  qui  me  mit  sur  la  voie  de  la  nature  de  la  paralysie,  dans 
le  fait  que  je  viens  de  rapporter.  Ce  diagnostic  différentiel  fut 
plus  tard  pleinement  justifié. 

J’ai  dit  que  la  paralysie  générale  saturnine  conservait  son 
cachet  distinctif  dans  certains  muscles  de  l’avant-bras  par  la 
perte  de  l’irritabilité  électrique  ;  c’est  dans  ces  muscles  qu’on 
la  voit  généralement  persister,  alors  que  les  mouvemens volon¬ 
taires  sont  revenus  depuis  longtemps  dans  les  autres  muscles. 
Je  pourrais  rapporter  un  assez  grand  nombre  de  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion,  que  je  me  propose  de  démontrer  ail¬ 
leurs. 

On  a  vu  que  la  paralysie  générale  saturnine  de  M.  M...  a 
suivi  la  même  marche  curative.  Il  ressortirait  donc  de  ce  fait 
que  le  diaphragme,  alors  qu’il  est  atteint  par  la  paralysie  sa¬ 
turnine  généralisée,  se  trouverait  heureusement  au  nombre 
des  muscles  qui  sont  le  moins  profondément  affectés,  puis¬ 
qu’il  recouvre  un  des  premiers  ses  fonctions. 

Observations  IV  et  V.  —  La  paralysie  du  diaphragme  n’est  pas  infi¬ 
niment  rare  dans  la  paralysie  saturnine ,  car  je  me  rappelle  en  avoir 
observé  une  en  18A5,  à  la  Charité,  salle  St-Michel,  n»  AO,  et  en  1852, 
j’en  ai  rencontré  une  autre  à  la  Pitié,  chez  un  malade  couché  au  n*  10 
de  la  salle  Saint-Ferdinand,  service  provisoire  de  M.  Aran,  avec  qui  j’ai 
constaté  l’existence  des  symptômes  de  cette  paralysie  du  diaphragme 
chez  ce  malade.  Les  deux  sujets  'qui  étaient  atteints  de  cette  paralysie 
du  diaphragme  exerçaient  la  profession  de  peintre  et  avaient  eu  des  coli¬ 
ques  saturnines.  Chez  eux,  la  paralysie  s’était  généralisée  comme  dans 
l’observation  III.  (J’ai  eu  encore  l’occasion  d’observer  que  celui  de  la 
Pitié  présentait  les  caractères  que  j’ai  toujours  rencontrésdans  la  para¬ 
lysie  générale  de  cause  saturnine,  h  savoir ,  l’absence  ou  la  diminution 
de  contractilité  électrique  dans  certains  muscles  de  la  région  postérieure 
de  ravant-bras|et  dans  les  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse.)  Eh  bieni 
ces  deux  malades  présentaient  comme  signe  diagnostic  de  paralysie 
du  diaphragme  les  mêmes  symptômes  que  j’ai  décrits  dans  les  ob¬ 
servations  précédentes,  c’est-à-dire  la  perversion  des  mouvemens  natu¬ 
rels  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  qui  ont  lieu  pendant  l’inspiration  et 
l’expiration.  L^malade  delà  Charité  eut  une  bronchite  qui  le(mit  dans  une 
situation  des  plus  graves;  celui  de  la  Pitié,  qui  n’avait  aucune  affection 
thoracique,  n’éprouvait  pas  une  grande  gêne  pour  respirer  quand  il  était 
en  repos.  Comme  à  l’époque  où  j’observais  ces  malades  mon  attention 
n’était  pas  fixée  sur  la  paralysie  du  diaphragme ,  j’ai  négligé  (et  je  le 
regrette  bien  aujourd’hui)  d’analyser  avec  soin  tous  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  résultent  de  la  lésion  dont  ils  étaient  affectés  ;  j’avouerai 
même  que  j’ignore  entièrement  comment  cette  paralysie  s’est  terminée 
chez  eux. 

J’espère  réparer  cette  négligence  dans  l’observation  sui¬ 
vante,  que  j’ai  l’occasion  d’observer  au  moment  où  j’écris  ce 
mémoire. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CLIlVIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  des  JEnfans  malades.  —  Clinique  de  M.  Guersant. 

BB  BEC-DE-LIËVRE  ET  DE  PLUSIEURS  MODIFICATIONS  APPORTÉES 
A  SON  TRAITEMENT. 

(Suite  et  fin —  Voir  les  n»»  des  26  et  29  Mars.) 

Nous  donnons  ici,  en  terminant,  le  résultat  des  opérations 
de  bec-de-lièvre  pratiquées  par  M.  Guersant  à  l’hôpital  des 
Enfans,  dans  le  cours  de  l’année  1852,  avec  un  résumé  irès 

trer*pro'c*hainemy’^*^“”  recherches,  et  que  je  compte  démon- 
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succinct  dés  observations  des  enfans  opérés  et  dés  circons¬ 
tances  qui  ont  accompagné  les  opérations  et  ont  influencé  leur 
résultat. 

Obs.  P'.  —  Cqnier  (Louis),  2  ans.  Bec-de-lièvre  simple  à  droite. 
Opération  le  19  mai.  Épingles  et  bandelettes. 

21.  Ablation  de  l’épingle  supérieure. 

22.  Ablation  de  l’épingle  inférieure. 

Réunion  complète.  Sortie  le  30  mai. 

Ôbs.  II.  —  Lefèvre  (Georges),  2  mois.  Èec-dé-lièvré  unique  gauche, 
avec  division  complète  de  la  voûte  et  dù  voile ,  d’uné  largeur  de  25 
millimètres.  Aplatissement  du  nez. 

Opération  le  19  mai.  Épingles,  bandelettes  et  piiice  nasale. 
Convulsions  le  lendemain. 

21.  L’aiguille  inférieure  a  coupé  un  côté  de  la  lèvre  de  la  plaie.  On 
l’enlève,  ainsi  que  la  pince  nasale. 

22.  Ablation  de  la  deuxième  aiguille. 

Réunion  complète. 

Obs.  III.  —  Paher  (Charles),  5  ans  1/2.  Bec-de-lièvre  unique’  droit, 
avec  division  de  la  moitié  postérieure  de  la  voûte  et  du  voile. 

Opération  le  21  mai.  Deux  bandelettes  et  suture  entortillée. 

2A.  Ablation  des  deux  épingles. 

28.  Chute  des  bandelettes. 

12  Juin,  réunion  complète. 

Obs.  IV.  —  Guebey  (Jean),  A8  heures.  Bec-de-lièvre  unique  gauche, 
avec  division  double  de  la  voûte  palatine  et  division  du  voile.  Os  inter- 
maxillaire  un  peu  saillant  en  avant  et  à  droite.  Nez  très  aplati. 

Opération  le  28  mai.  Deux  épingles,  bandelettes  et  suture  entortillée; 
pincé  nasale. 

30.  Enlèvement  de  la  pince. 

31.  Ablation  des  deux  épingles. 

3  Juillet,  réunion  complète,  sans  aucun  encoche. 

Obs.  V.  —  Sébillot  (Adèle),  2A  heures.  Bec-de-lièvre  double,  avec 
lobule  médian  très  saillant,  et  écartement  des  maxillaires  et  du  voile 
d’une  largeur  de  30  millimètres. 

Opération  le  8  juin. 

La  partie  osseuse  du  lobule  médian  est  excisée.  On  forme  la  sous- 
cloison  avec  la  languette  de  peau  du  lobule.  Deux  épingles,  dont  la 
supérieure  traverse  le  lobule  médian  ;  bandelettes  et  suture  entortillée. 
Pince  nasale  sur  le  nez.  Un  instant  menace  d’asphyxie. 

9.  Quelques  mouvemens  convulsifs.  Ablation  de  la  pince  nasale. 

11.  Ablation  des  deux  épingles. 

La  réunion  est  complète,  mais  le  12,  pendant  que  l’enfant  boit,  il  y 
a  rupture  de  la  cicatrice,  malgré  la  bandelette  de  caoutchouc. 

Obs.  VI.  —  Bruillon  (Théophile) ,  20  mois.  Bec-de-lièvre  unique  gau¬ 
che,  avec  division  de  la  voûte  et  du  voile,  d’une  largeur  de  15  millim. 
Opération  le  15  juin.  Deux  épingles,  bandelettes.  Pince  nasale. 

17.  Ablation  de  la  pince  nasale  et  de  l’épingle  supérieure. 

18.  Ablation  de  l’épingle  Inférieure. 

9  Juillet,  réunion  complète. 

Obs.  vil  — Bayard  (Pierre),  A8  heures.  Bec-de-lièvre  double,  divi¬ 
sion  complète  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  dans  une  largeur  de  2 
centimètres. 

Opération  le  28  juin.  Excision  du  lobule  médian.  Épingles,  bande¬ 
lette.  Pince  nasale.  Un  instant  menace  d’asphyxie. 

30.  Ablation  de  la  pince  nasale. 

1"  octobre,  ablation  des  deux  épingles.  Un  peu  de  désunion  en  bas. 
Nouvelle  épingle. 

2.  Désunion  de  la  plaie  et  chute  de  l’épingle,  qui  probablement  sera 
sortie  par  l’incurie  des  parens,  car  il  n’y  a  aucune  trace  de  division  de 
la  peau.  La  languette  du  lobule  adhère  à  la  lèvre  droite  de  la  plaie,  qui 
suppure. 

Obs.  VIII.  —  Leclerc  (Louis),  6  mois.  Bec-de-lièvre  unique  gauche, 
avec  division  de  la  voûte  et  du  voile  dans  une  étendue  de  13  millimètres. 
Opération  le  8  juillet.  Épingles,  bandelettes. 

10.  Ablation  d’une  aiguille. 

12.  La  seconde  aiguille  toniibe  spontanément. 

3  août,  réunion  complète. 

25  septembre,  cicatrice  très  solide  et  très  régulière. 

Obs.  IX.  —  Dedebout  (Gaston),  8  jours.  Bec-de-lièvre  unique  gau¬ 
che.  Division  complète  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 

Opération  le  10  juillet.  Épingles,  bandelettes.  Suture  entortillée. 

13.  Ablation  de  l’épingle  supérieure. 
lA.  Ablation  de  l’épingle  inférieure. 

Réunion  complète. 

Obs.  X.  —  Delaville  (François),  3  ans.  Bec-de-lièvre  unique  gauche 
compliqué  de  division:complète  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  dans 
une  largeur  de  deux  centimètres.  Narine  gauche  aplatie. 

Opération  le  19  août.  Deux  aiguilles  de  M.  Thierry.  Serre-fine  sur 
le  nez.  Le  lendemain  un  peu  plus  desserrée. 

Le  troisième  jour,  ulcérations  au  niveau  des  écrous.  Ablation  de  l’ai¬ 
guille  supérieure.  La  plaie  suppure.  Ablation  de  la  serre-liné. 

Le  quatrième  jour,  ablation  de  l’aiguille  supérieure.  Cicatrice  incom¬ 
plète  en  haut. 

Dans  la  journée,  rupture  de  la  cicatrice. 

Application  immédiate  de  nouvelles  épingles,  mais  sans  succès. 

^  Obs.  XI.  — Riand  (Louis),  A  jours.  Bec-de-lièvre  unique  droit.  Di¬ 
vision  de  la  voûte  et  du  voile  (2  centimètres). 

Opération  le  26  août.  Deux  aiguilles  de  M.  Thierry.  Pincé  nasale. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  convulsions.  Les  écrous  sont  relâ¬ 
chés. 

29.  On  retire  les  aiguilles,  et  la  supérieure  a  en  partie  coupé  la  peau. 
Ulcération  au  niveau  des  écrous.  Pas  de  désunion. 

3  septembre.  La  réunion  ne  persiste  que  dans  le  tiers  inférieur;  et 
de  chaque  côté  existent  des  ulcérations  profondes,  et  donnant  beaucoup 
de  suppuration  aux  points  où  portaient  les  écrous. 

Obs.  XIL  --  Marais  (Marie),  5  semaines.  Bec-de-lièvre  unique  gau¬ 
che,  non-division  dé  la  voûte  à  la  partie  antérieure;  l’os  intra-maxil- 
laire  est  légèrement  saillant  et  adhérent  au  maxillaire  droit. 


Opération  le  28  août.  Deux  aiguilles  de  M.  Thierry.  En  avant,  peti  te 
serre-fine  pour  rapprocher  les  bords  antérieurs  des  lèvres  de  la  plaie. 
Le  lendemain,  on  relâche  les  écrous. 

31,  L’aiguille  supérieure  a  rompu  en  partie  la  peau.  Toutes  deux  ont 
produit  de  chaque  côté  des  ulcérations  qui  suppurent.  On  les  enlève. 
Pas  de  désunion. 

1"  septembre.  Rupture  de  la  matrice.  Ce  qu’on  attribue  h  la  fonction 
exercée  sur  la  matrice  par  l’os  inter-maxillaire.  On  fait  faire  un  appareil 
destiné  à  le  repousser  avant  de  recommencer  l’opération. 

Obs.  XIII.  —  Forgnignon  (Augustin),  5  jours.  Bec-de-lièvre  unique 
gauche,  avec  division  étroite  (8  millim.)  de  la  voûte  et  du  voile.  L’os 
incisif,  uni  au  maxillaire  droit,  est  saillant  en  avant. 

Opération  le  2  septembre.  Épingles,  bandelettes,  pince  nasale,  suture 
entortillée, 

5.  Ablation  des  épingles.  Rupture  de  la  cicatrice  dans  la  journée. 

Obs.  XIV.  —  Doineau  (Henri),  6  ans.  Bec-de-lièvre  simple  et  unique 
du  côté  droit. 

30  septembre.  Opération  d’après  le  procédé  de  M.  Nélaton.  Deux 
aiguilles  de  M.  Thierry. 

3.  Le  lendemain,  on  relâche. 

Le  surlendemain,  on  relâche  encore  les  écrous.  La  plaie  suppure  un 
peu. 

A.  On  enlève  les  aiguilles  qui  ont  produit  de  petites  ulcérations. 

9.  La  plaie  est  couverte  de  croûtes  et  suppure. 

10.  Désunion  de  la  partie  inférieure  pendant  la  suppuration. 

12.  Avivement.  Épingles  et  bandelettes. 

lA.  Ablation  de  l’épingle  supérieure. 

15.  Ablation  de  l’épingle  inférieure. 

21,  La  réunion  est  complète  et  la  cicatrice  solide.  Il  y  a  une  très 
légère  encoche. 

Obs.  XV.  —  Ricard  (Victorine),  3  jours.  Bec-de-lièvre  unique  gau¬ 
che,  avec  division  en  V  de  la  voûte  palatine  et  division  du  voile. 
Opération  le  7  octobre.  Deux  aiguilles  Thierry.  Pince  nasale. 

8.  On  desserre  les  aiguilles  qui  commencent  à  ulcérer  la  peau. 

9.  Ablation  des  deux  écrous  mobiles. 

10.  Enlèvement  des  deux  aiguilles.  Cicatrice  linéaire  sans  encoche. 
Obs.  XVI.  —  Ducoudray  (Édouard),  12  jours.  Bec-de-lièvre  unique 

gauche,  avec  aplatissement  considérable  de  la  narine  correspondante, 
et  division  complète  de  la  voûte  et  du  voile  dans  une  largeur  de  12  mil¬ 
limètres.  Légère  saillie  de  l’os  incisif,  uni  au  maxillaire  droft. 

Opération  le  28  octobre.  Deux  aiguilles  Thierry.  Une  lame  ne  peut 
être  retirée,  même  avec  diverses  pinces ,  et  on  est  obligé  de  couper 
l’aiguille.  Pince  nasale. 

Dans  la  journée,  l’enfant  boit  du  lait  coupé,  et  le  soir  il  s’éteint  sans 
aucune  espèce  de  convulsions,  dans  une  espèce  d’asphyxie,  d’après  ce 
que  rapportent  les  parens. 

Comme  on  peut  le  voir  par  le  résumé  de  ces  observations, 
l’opération  n’a  point  été,  en  général,  accompagnée  ou  suivie 
d’accidens  sérieux.  Sur  16  cas,  deux  fois  seulement  il  y  a  eu, 
après  l’opération,  quelque  nuance  d’asphyxie  causée  par  le 
sang  qui  tombait  dans  le  pharynx.  Le  doigt  introduit  dans 
l’arrière-bouche  et  un  peu  d’eau  jetée  à  la  figure  ont  suffi  pour 
ramener  les  enfans  à  la  vie. 

Dans  un  seul  cas,  il  paraît  que  l’enfant  a  succombé  à  une 
sorte  d’asphyxie,  mais  cet  accident  ne  fût  pas  sans  doute  arrivé 
si  l’enfant  eût  été  surveillé  avec  soin. 

Aucun  traitement  rationnel  n’a  été  fait  pour  prévenir  la 
mort,  car  l’enfant  n’a  eu  d’autres  soins  que  ceux  de  ses  pa¬ 
rens. 

Je  dois  noter  ici  que,  vu  le  jeune  âge  des  enfans  opérés  et 
les  soins  de  tous  les  instans  qu’on  est  obligé  de  leur  donner, 
la  plupart  des  enfans  ont  été  renvoyés  chez  les  parens  après 
l’opération  et  ont  été  ramenés  les  jours  suivans  à  la  consulta¬ 
tion. 

Dans  trois  cas  il  y  a  eu  quelques  mouvemens  convulsifs  au 
rapport  des  parens,  mais  >les  convulsions  n’ont  jamais  eu  de 
gravité. 

Aucun  des  enfens  n’a  eu  d’érysipèle. 

Aucun  d’eux  n’est  tombé  dans  le  marasme,  car  M.  Guersant 
a  soin  de  les  nourrir  aussitôt  après  l’opération  qui ,  comme 
nous  l’avons  dit,  ne  les  empêche  ni  de  boire,  ni  de  prendre  le 
sein. 

Voici  le  tableau  statistique  des  opérations  des  becs-de-lièvre 
opérés  : 

Becs-de-lièvre  simples. 

Un,  2  ans,  garçon,  épingles  et  bandelettes  ;  succès  complet. 

Un,  6  ans,  garçon,  aiguilles  Thierry  ;  succès,  très  légère  encoche. 

Becs-de-lièvre  simples  compliqués. 

Un,  3  ans,  garçon,  épingles  Thierry,  pince  nasale  ;  insuccès. 

Un,  2  mois,  garçon,  épingles,  bandelettes,  pince  nasale;  succès  com¬ 
plet. 

Un,  5  ans  1/2,  garçon,  bandelettes,  pince  ;  succès  complet. 

Un,  2  jours,  garçon,  bandelettes,  suture  entortillée;  succès  complet. 

Un,  20  mois,  garçon,  bandelettes,  pince;  succès  complet. 

Un,  6  mois,  garçon,  bandelettes;  succès  complet. 

Un,  8  jours,  garçon,  bandelettes,  suture  entortillée;  succès  complet. 

Un,  A  jours,  fille,  aiguilles  Thierry,  pince  nasale  ;  demi-succès. 

Un,  5  semaines,  fille,  aiguilles  Thierry  ;  insuccès. 

Un,  5  jours,  garçon,  bandelettes,  pince  ;  insuccès. 

Un,  3  jours,  fille,  aiguilles  Thierry,  pince;  succès. 

Un,  12  jours,  garçon,  aiguilles  Thierry,  pince  ;  mort. 

Becs-de-lièvre  doubles  compliqués. 

Un,  2A  heures,  fille,  bandelettes,  suture  entortillée,  pince;  insuccès. 

Un,  2  jours,  garçon,  bandelettes,  suture  entortillée,  pince  ;  insuccès. 
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Variétés .  2  becs-de-iièvre  simples,  12  uniques  com¬ 

pliqués,  2  doubles  compliqués. 

Résultat .  9  succès  complets,  1  demi-succès,  5  insuc¬ 

cès,  1  mort. 


Bandelettes  en  caoutchouc  7  succès,  3  insuccès. 

Aiguilles  de  M.  Thierry. .  2  succès,  1  demi-succès,  2  insuccès,  1  mort. 

Henby,  interne  du  service. 


iCABÉlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  21  Mars.  —  Présidence  de  M.  de  Jdssied. 

Nouvelle  méthode  pour  la  recherche  des  poisons  organiques. 

M.  Fl  ANDIN  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  méthode  d’ana¬ 
lyse  pour  la  recherche  des  poisons  organiques. 

Des  recherches  et  expériences  relatées  dans  ce  mémoire,  il  résulte  : 

1»  Qu’il  n’est  pas  impossible  de  retrouver  les  principes  immédiats 
organiques  toxiques  dans  les  cas  d’empoisonnemens  criminels  ; 

2“  Que  ces  principes  peuvent  être  retrouvés  soit  sur  les  points  avec 
lesquels  ils  ont  été  mis  eu  contact,  soit  dans  les  organes  où  ils  ont  été 
poi-tés  par  l’absorption  ; 

3”  Qu’une  putréfaction,  même  avancée  des  matières  animales  aux¬ 
quels  ils  ont  été  mêlés,  n’en  entraîne  pas  infailliblement  la  destruction 
ou  la  décomposition. 

Ainsi,  les  poisons  organiques,  de  même  que  les  poisons  inorgani¬ 
ques,  sont  des  matières  inassimilables  ;  ils  pénètrent  dans  l’organisme 
par  absorption;  ils  agissent  sur  l’économie  par  action  de  présence,  et 
se  retrouvent  par  conséquent  dans  les  organes  de  la  victime  après  la 
mort. 

séance  du  28  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Gastrotomie. 

M.  Sêdillot  adresse  une  nouvelle  observation  de  gastrotomie.  Mal¬ 
gré  la  mort  du  malade,  arrivée  le  dixième  jour,  les  esprits  impartiaux, 
dit  M.  Sêdillot,  reconnaîtront  que  la  guérison  sera  possible  en  préve¬ 
nant  certaines  causes  d’accidens  susceptibles  d’être  évitées,  et  en  ap¬ 
portant  à  nos  derniers  procédés  quelques  légères  modifications  que 
nous  expo.serons. 

M,  Sédiltet  résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  curabilité  des  plaies  de  l’estomac,  l’innocuité  des  fistules  de  ce 
viscère,  la  possibilité  d’entretenir  la  vie  par  l’alimentation  directe,  au 
moyen  des  sondes  œsophagiennes,  démontrent  l’indication  de  la  gastro¬ 
tomie  dans  les  rétrécissemens  infranchi, '•sables  de  l’œsophage,  qui  con¬ 
damnent  fatalement  les  malades  à  mourir  de  faim. 

2“  Les  probabilités  de  succès  de  cette  opération  sont  d’autant  plus 
grandes,  que  Taffection  œsophagienne  sera  plus  limitée,  moins  maligne 
et  plus  susceptible  elle-même  de  guérison. 

3“  Les  causes  de  la  mort  des  deux  premiers  malades  soumis  à  la  gas¬ 
trotomie  furent  purement  accidentelles  et  doivent  être  attribuées  à  des 
conditions  morbides,  en  partie  fortuites,  que  l’on  pourrait  éviter. 

4”  La  fistule  gastrique  sera  établie  au  travers  du  muscle  droit,  à  3 
centimètres  au-dessous  des  côtes. 

L’estomac,  placé  en  dehors  du  lobe  gauche  du  foie,  sera  reconnu  et 
extrait  h  l’aide  du  doigt  et  d’une  pince  courbe  à  mors  mousses  ;  on  le 
fixera  dans  la  plaie  sur  une  tige  d’ivoire,  qui  en  traversera  la  paroi  dans 
une  étendue  de  10  à  12  millimètres  et  reposera  sur  un  anneau  de  linge, 
éloigné  de  2  ou  3  centimètres  de  la  circonférence  de  la  plaie. 

5“  La  surface  antérieure  de  l’estomac  est  plane,  d’un  grand  diamètre, 
terminée  inférieurement  par  un  rebord  convexe,  le  long  duquel  rampent 
de  nombreux  vaisseaux  flexueux.  L’épaisseur  des  parois  du  viscère  est 
considérable,  et  il  est  impossible  de  le  confondre  avec  le  colon  trans¬ 
verse,  seul  organe  dont  la  position  pourrait  induire  en  erreur. 

6°  La  section  du  segment  stomacal  traversé  par  le  corps  étranger 
devra  s’accomplir  lentement,  par  ulcération ,  et  donner  le  temps  aux 
adhérences  péritonéales  de  se  produire  solides  et  complètes. 

7“  L’alimentation  directe  ne  sera  pas  commencée  avant  le  huitième 
ou  dixième  jour  après  que  toute  crainte  de  complications  et  d’accidens 
aura  disparu. 

Emploi  des  injeclions  iodées  dans  le  traitemement  de  la  dyssenlerie 
chronique. 

M.  Delioux,  médecin  en  chef  delà  marine,  adresse  l’extrait  d’un 
mémoire  sur  l’emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  la  dys- 
senterie  chronique. 

En  considérant  les  succès  nombreux  qui  ont  couronné  la  pratique  des 
médecins  qui  ont  osé  projeter  la  teinture  d’iode  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  les  plus  délicates  et  les  plus  irritables,  telles  que  la  plèvre  et  le 
péritoine  ,  je  me  suis  demandé  ,  dit  l’auteur  ,  si  l’on  ne  réussirait  pas 
également  en  cherchant  à  modifier,  à  l’aide  du  même  agent,  les  lésions 
qui  entretiennent  la  diarrhée  et  la  dyssenlerie.  L’auteur  formule  des 
lavemens  iodés  de  la  manière  suivante  : 


Teinture  alcoolique  d’iode.  .  10  à  20  gr. 

lodure  de  potassium .  là  2 

Eau .  200  h  260 


L’iode  est  ainsi  maintenu  en  dissolution  par  l’iodure  alcalin. 

M.  Delioux  fait  administrer  préalablement  un  lavement  émollient  pour 
vider  l’intestin,  afin  que  l’injection  iodée  agisse  immédiatement  et  dans 
toute  sa  force  sur  la  muqueuse. 

Il  a  commencé  ses  essais  avec  de  petites  doses  de  teinture  d’iode  ; 
mais  après  s’être  assuré  de  l’innocuité  de  l’injection,  il  a  élevé  progres¬ 
sivement  la  dose  de  teinture.  Cette  dose  peut  être  portée  hardiment 
jusqu’à  30  grammes. 

La  plupart  du  temps, les  lavemens  iodés  ne  déterminent  que  peu  ou 
point  de  coliques,  11  arrive  parfois  qu’après  le  premier  ou  le  second, 
les  déjections  alvines  augmentent  pour  diminuer  ensuite  en  changeant 
de  caractères  ;  d’autres  fois  elles  diminuent  ou  se  suppriment  immédia¬ 
tement.  Sur  douze  cas  mentionnés  dans  le  mémoire ,  l’affection  intesti¬ 
nale  a  été  notablement  amendée  ou  guérie  dix  fois  ;  deux  fois  il  y  a  eu 
insuccès,  mais  non  aggravation. 


Pour  prémunir  les  malades  contre  la  possibilité  des  effets  irritans  des 
lavemens  iodés,  M.  Delioux  prescrit  toujours  simultanément  un  lave¬ 
ment  landanisé  qui  doit  être  administré  dans  le  cas  où  le  premier  provo¬ 
querait  trop  de  coliques  ;  le  plus  souvent  cette  seconde  prescription  n’a 
pas  besoin  d’être  remplie,  et  si  l’on  est  forcé  d’y  avoir  recours ,  c’est 
avec  la  certitude  de  remédier  à  des  accidens  qui  n’ont  jamais  présenté 
de  gravité. 

En  résumé  : 

1”  La  teinture  d’iode,  à  la  dose  de  10  à  30  grammes,  maintenue  solu¬ 
ble  dans  l’eau  à  la  faveur  de  1  à  2  grammes  d’iodure  potassique,  est 
bien  supportée  par  le  gros  intestin  ;  et  dans  les  cas  où  elle  détermine 
des  coliques  ou  de  la  diarrhée,  ces  accidens  sont  passagers,  cèdent  à 
l’opium  et  n’indiquent  pas  une  irritation  assez  vive  pour  inspirer  des 
craintes  sur  le  résultat  de  ce  mode  de  traitement, 

2“  Dans  la  dyssenlerie  chronique,  les  lavemens  iodés  paraissent  sus¬ 
ceptibles  de  modifier  topiquement  la  lésion  intestinale ,  de  réagir  favo¬ 
rablement  sur  elle,  consécutivement  à  l’absorption  de  l’iode,  et  ainsi  de 
pi  endre  rang  au  nombre  des  méthodes  thérapeutiques  qui  peuvent  être 
instituées  dans  le  traitement  de  celte  maladie. 

3°  Enfin,  l’absorption  de  l’iode,  à  la  surface  du  gros  intestin,  étant  dé¬ 
montrée  par  ces  e.xpériences,  l’introduction  des  médicamens  indiques 
dans  l’organisme,  par  voie  d’injection  rectale,  mérite,  en  certains  cas, 
d’être  essayée  dans  les  maladies  qui  en  réclament  l’emploi. 

Lésion  de  l’oreille  ïntérne  dans  la  surdi-mutité. 

M.  Michel,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  communique  un  cas  de  vice  de  conformation  inconnu, 
des  canaux  semi-circulaires  des  deux  côtés,  chez  un  sourd-muet  de 
naissance. 

Ayant  eu  l’occasion  d’étudier  les  cavités  auditives  d’un  jeune  sourd  et 
muet  de  naissance,  voici  les  détails  que  M.  Michel  a  constatés  : 

1“  Oreille  externe  des  deux  côtés  :  rien  à  noter, 

2“  Oreille  moyenne  des  deux  côtés  :  très  régulièrement  conformée, 
sans  mucus  intérieur.  La  corde  du  tympan  existe. 

3“  Oreille  interne  :  1°  Oreille  droite  osseuse.  —  a.  Le  canal  ver¬ 
tical  semi-circulaire  supérieur  n’a  que  son  ouverture  antérieure  et  des 
traces  de  son  ouverture  postérieure  dans  le  vestibule.  Sa  moitié  posté¬ 
rieure  manque.  —  b.  Le  canal  vertical  postérieur  n’a  pas  d’ouverture 
commune  avec  le  précédent;  son  ouverture  labyrinthique  existe  seule 
et  conduit  dans  un  prolongement  terminé  en  cul-de-sac  du  tiers  envi¬ 
ron  du  canal  total.  —  c.  Le  canal  horizontal  manque  tout  à  fait;  il  est 
représenté  par  une  exagération  en  ce  sens  de  la  cavité  vestibulaire.  Le 
limaçon  et  le  conduit  auditif  interne  sont  normaux,  ain.si  que  la  mem¬ 
brane  de  la  fenêtre  ronde., 

4°  Oreille  interne  gauche.  —  a.  Canal  vertical  supérieur.  11  a  ses 
deux  ouvertures  labyrinthiques,  le  tiers  moyen  de  sa  circonférence 
manque.  —  b.  Canal  vertical  inférieur.  Il  a  ses  deux  ouvertures  laby¬ 
rinthiques,  la  supérieure  commune  avec  la  postérieure  du  précédent  ; 
la  demi-circonférence  moyenne  n’existe  pas.  Le  canal  horizontal  est  rem¬ 
placé,  comme  dans  l’oreille  droite,  par  une  exagération  vestibulaire  ; 
seulement,  ici,  on  voit  un  grain  osseux  naître  de  la  paroi  inférieure  du 
vestibule  et  marquer  la  trace  de  la  séparation  des  ouvertures  de  ce 
canal.  Rien  à  noter  dans  le  vestibule,  le  limaçon,  le  conduit  auditif 
interne  et  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde, 

6“  Oreille  Interne  membraneuse  des  deux  côtés.  —  Je  n’ai  trouvé 
que  des  portions  de  canaux  membraneux  très  courtes,  mais  bien  con¬ 
formées;  il  en  était  de  même  de  l’utricule  vestibulaire. 

Nerfs  auditifs  un  peu  plus  durs  que  d’habitude,  sans  altération  mi¬ 
croscopique  du  tube  nerveux. 

Examen  microscopique.  —  1”  D’une  portion*  du  canal  vertical  supé¬ 
rieur  (partie  antérieure),  longue  de  5  millimètres,  tabulée,  transparente, 
ouverte  à  ses  deux  extrémités.  Au  point  de  vue  histologique,  elle  se 
composait  :  a,  d’une  substance  translucide  grenue,  analogue  à  la  subs¬ 
tance  inter-cellulaire  des  cartilages;  çà  et  là  se  trouvent  semées  sur  la 
surface  interne  quelques  cellules  rondes,  pâles,  de  1/10  à  1/60  de  milli¬ 
mètre,  transparentes,  et  ne  laissant  voir  aucun  contenu,  même  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  acétique.  Est-ce  un  épithélium  ?  Je  n’oserais  l’affirmer. 
On  ne  trouvait  de  tubes  nerveux  qu’au  niveau  de  l’extrémité  ampullaire, 
ainsi  que  des  capillaires  sanguins  de  1/100  de  millimètre  de  diamètre. 

2°  Lame  spirale  membraneuse  du  limaçon.  Elie  est  formée  d’une 
substance  analogue  à  celle  des  canaux  semi-circulaires  membraneux,  et 
sur  elle,  près  de  son  insertion  sur  la  lame  des  contours,  on  observe 
une  foule  de  petites  lignes  terminées  en  pointes  analogues,  comme  as¬ 
pect,  à  des  touches  de  piano  placées  les  unes  à  côté  des  autres.  Ces 
lignes  pointues  mesurent  1/100  de  millimètre  de  largeur ,  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  acétique,  ces  pointes  s’arrondissent  et  s’isolent  très 
nettement.  Cet  examen  microscopique  a  été  fait  avec  un  grossissement 
de  300  à  400  diamètres. 

Ce  fait  prouve  que  la  surdité  congénlale  coïncide  avec  un  vice  de  con¬ 
formation  borné  uniquement  aux  canaux  semi-circulaires,  toutes  les  au¬ 
tres  parties  de  l’oreille  étant  dans  une  intégrité  complète,  même  h  l’exa¬ 
men  microscopique. 

De  quelques  effets  physiologiques  de  la  cataracte. 

M.  Guépin  adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Chez  les  personnes  qui  ont  été  opérées  de  la  calracte,  soit  par  extrac¬ 
tion,  soit  par  abaissement,  l’œil  se  modifie  avec  une  plus  grande  faci¬ 
lité  sous  l’influence  de  la  pression.  Ne  faut-il  pas  en  conclure  que  cet 
organe,  quels  que  soient  ses  autres  usages,  est  aussi  un  diaphragme 
solide  destiné  à  maintenir  l’œil  dans  son  état  ? 

M.  Guépin  se  demande  si  les  savans  qui  se  sont  occupés  à  déterminer 
les  indices  de  réfraction  des  humeurs  de  l’œil,  ne  se  sont  jamais  trom¬ 
pés.  N’y  a-t-il  pas,  dit-il,  sous  ce  rapport,  des  différences  et  des  simili¬ 
tudes  qui  sautent  aux  yeux,  selon  les  cadavres  humains  sur  lesquels  on 
expérimente. 

'  L’humeur  vitrée  ne  peut-elle  pas  quelquefois  remplacer  le  cristallin  ? 

M.  Guépin  rapporte  plusieurs  cas  d’opérations,  à  la  suite  desquelles 
les  opérés  ont  pu  voir  également  bien  des  deux  yeux. 

M.  Guépin  compte  plusieurs  cas  d’enfans  qui  lisent  sans  lunettes  après 
avoir  été  guéris  à  l’aide  de  la  méthode  du  broiement-extraction,  qu’il 
emploie  très  souvent,  ainsi  que  la  kératonynis,  chez  les  jeunes  sujets 
nés  aveugles,  ou  devenus  tels  dans  les  premières  années  de  la  vie. 


L’auteur  conclut  en  disant  qu'il  serait  utile  d’ajouter  de  nouveaux 
faits  à  ceux  qui  précèdent,  afin  de  déterminer  d’une  manière  absolue, 
par  l’observation  et  par  l’expérience,  l’étendue  des  fonctions  du  cristal¬ 
lin  et  de  l’humeur  vitrée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGINE. 

Séance  du  29  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Nacquart,  vice-président. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  transmettant  l’am¬ 
pliation  du  décret  impérial  qui  approuve  l’élection  de  M.  Requin. 

M.  Requin  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

2°  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur,  qui  transmet  un  état  des  vac¬ 
cinations  pour  la  ville  de  Bayonne,  de  1848  à  1852,  par  M.  le  docteur 
Homsolle. 

3°  Un  mémoire  sur  la  vaccine,  de  M.  le  d' Renault,  d’Alençon. 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Laboulbène,  sur  la  variole  et  plu¬ 
sieurs  autres  fièvres  éruptives. 

—  M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  plusieurs 
rapports  sur  des  remèdes  secrets. 

M.  Cruveilhieb  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  paralysie 
musculaire  générale  et  progressive. 

L’Académie  devant  se  former  en  comité  secret,  la  discussion  sur 
le  mémoire  de  M.  Cruveilhier  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRGRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  23  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Guersxnt. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  ;  —  altération  de  la  sensibilité 
offrant  des  particularités  remarquables. 

M.  Hüguieh  communique  un  cas  deffracture  de  la  colonne  vertébrale 
qui  a  présenté  des  phénomènes  d’un  grand  intérêt. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  26  ans,  qui  à  la  suite  d’une  chute  sur 
la  région  dorsale ,  perdit  connaissance  et  fut  immédiatement  paralysé 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  li  n’y  avait  point  de  déformation  de 
la  colonne  vertébrale,  point  de  plaie,  mais  seulement  une  douleur  vive 
au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  augmentant  par  la  pression; 
les  membres  inférieurs  étaient  dans  une  immobilité  absolue  ;  l’intelli¬ 
gence  était  intacte.  Défécation  et  miction  impossibles. 

Le  malade  succomba  au  bout  de  trente  et  quelques  jours. 

A  l’autopsie  on  constata  une  fracture  par  écrasement  de  la  onzième 
vertèbre  dorsale  et  une  fracture  sans  déplacement  notable  de  la  dixième 
vertèbre.  Au-dessous  et  au-dessus  de  la  facture,  la  moelle  était  saine; 
la  queue  de  cheval  elles  nerfs  qui  la  constituent  étaient  également  sains. 

Mais  au  niveau  de  la  fracture,  la  moelle  était  déchirée  dans  sa  partie 
postérieure  et  réduite  à  une  sorte  de  détritus  blanchâtre  ;  au  niveau  de 
cette  lésion,  l’aracnoïde  présentait  une  déchirure  capable  d’admettre 
"extrémité  du  petit  doigt. 

Voici  maintenant  les  phénomènes  qu’on  a  constatés  chez  ce  malade. 

Les  membres  inférieurs  étaient  absolument  privés  de  mouvemens  ;  ils 
étaient  insensibles  au  contact  des  corps,  aux  piqûres  et  à  la  tempéra¬ 
ture  dans  presque  tonte  leur  étendue,  depuis  les  orteils  jusque  vers  le 
tiers  supérieur  de  la  cuisse.  A  partir  de  ce  point  jusqu’au  pli  inguinal, 
toutes  ces  sensations,  quoiqu’obtuses,  étaient  conservées. 

L'insensibilité  de  la  jambe  était  telle,  qu’une  aiguille  à  acupuncture  y 
étant  enfoncée,  puis  mise  en  contact  avec  un  appareil  électrique  de 
Breton,  le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur,  aucune  sensation  locale, 
mais  il  disait  sentir  ses  orteils  et  ses  pieds  remuer  ;  et  il  indiquait  effec¬ 
tivement,  sans  les  voir,  la  direction  des  mouvemens  que  les  contractions 
des  muscles  de  la  jambe  leur  imprimaient  sous  l’influence  de  l’électri¬ 
cité.  Si  l’on  faisait  mouvoir  son  pied  ou  sa  jambe  sans  remuer  sa  cuisse, 
bien  qu’il  lie  sentît  nullement  le  contact  de  la  main  qui  imprimait  les 
mouvemens,  il  indiquait  très  exactement  la  direction  de  ces  mouve¬ 
mens. 

Ces  expériences,  répétées  à  huit  jours  d’intervalle,  donnèrent  des  ré-  ' 
sultats  différens.  La  contractilité  électro-musculaire  était  sensiblement  I 
affaiblie,  les  stimulans  les  plus  énergiques  ne  produisirent  pas  plus  que 
les  contractions  fibrillaires,  et  le  malade  n’appréciait  déjà  plus  aucun 
des  mouvemens  imprimés  à  ses  membres.  Enfin,  le  jour  même  de  la 
mort  du  malade,  les  contractions  fibriilaires  elles -mêmes  étaient 
éteintes. 

M.  Gebdy,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Huguier,  présente 
quelques  considérations  sur  les  diverses  nuances  que  présente  la  para¬ 
lysie  de  la  sensibilité.  Il  a  eu  l’occasion  de  voir,  comme  dans  le  cas  que 
vient  de  rapporter  M.  Huguier,  des  sujets  paralysés  qui  conservaient 
la  sensation  de  la  contraction  musculaire.  Dans  d’autres  circonstances, 
il  y  a  perle  de  tel  mode  de  sensibilité  spéciale  exclusivement,  les  autres 
étant  conservés.  Ainsi,  M.  Gerdy  a  vu  une  personne  qui  était  absolu¬ 
ment  insensible  au  chatouillement,  tandis  que  toute  autre  impression 
était  vivement  perçue.  On  connaît  des  exemples  d’individus  qui  ont 
perdu  la  sensibilité  à  la  brûlure,  tandis  qu’ils  ont  conservé  la  sensibilité 
tactile.  Chez  d’autres,  enfin,  la  sensibilité  tactile  est  conservée,  mais 
d’une  manière  confuse,  et  sans  qu’ils  puissent  distinguer  la  nature  des 
corps  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact. 


COURRIER. 


On  nous  prie  d’annoncer  que  c’est  M.  le  docteur  Charles  Robin, 
professeur-agrégé  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale,  qui  a  été 
porté  sur  la  liste  de  présentation  de  la  Faculté,  et  non  M.  Édouard 
Robin. 

On  nous  prie  en  même  temps  de  dire  que  c’est  par  erreur  que  le 
nom  de  M.  Lestiboudois  a  été  porté  parmi  ceux  des  candidats  à  la 
chaire  d’histoire  naturelle. 

AVIS.  —  Les  personnes  qui  désirent  faire  un  cours  à  l’École  pratique, 
pendant  le  semestre  d’été,  sont  prévenues  que  la  réunion  pour  le  choix 
des  heures  et  des  amphithéâtres,  aura  lieu  lundi  prochain,  4  avril,  à 
midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIOIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  ; 

tue  <lii  TanbanrK-Montmartre, 
N"  56. 

DANS  LES  DÊPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  -. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dt  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine,  le  iHARDl,  le  JKCM  et  le  8JVIEDI. 


Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Natiouales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacfion  ;loit 


être  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  c.atocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS, 

A  dniprHii  15  avril  prochain,  les  bureaux  de  I’Union  Médicale 
seront  transférés  rue  Saint-Georges,  n»  12.  C’est  à  celte  nou¬ 
velle  adresse  que  devra  parvenir  tout  ce  qui  concerne  1  admi¬ 
nistration  du  journal.  , 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction,  devra  continuer  a  etre 
adressé  à  M.  le  docteur  Âmédée  Latour,  56,  faubourg  Mont¬ 
martre. 


lSOMMAI*lE.  —  I.  Revue  clinique  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau)  ;  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  la  vératrine.  —  II. 
MÉMOiBES  OBiGiNAUX  :  Recherches  électro-physiologiques,  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  du  diaphragme  (2®  parlie).  —  111.  Académies  ,  sociétés  savantes 
'et  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  29  Mars  (addition)  ;  Mé¬ 
moire  sur  la  paralysie  musculaire  progressive,  atrophique  —  IV.  Courrier.  — 
V.  Feuilleton  :  Causerie. 


REVUE  CLUVIQUE. 


iiOTEL-DiEii.  —  Service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
■Oiuniaire.  —  Traitement  du  rhumalisme  articulaire  aigu  par  la  vératrine. 


M.  le  professeur  Trousseau  a  commencé,  il  a  quelques 
temps,  une  série  d’expériences  sur  1  emploi  de  la  vératrine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  sont  les 
résultats  vraiment  curieux  et  remarquables  de  ces  expériences 
que  l’éminent  professeur  poursuit  avec  son  talent  et  son  tact 
exquis  de  clinicien,  que  nous  nous  proposons  de  faire  con¬ 
naître,  afin  d’encourager  les  praticiens  à  entrer  dans  la  voie 
suivie  par  M.  Trousseau  après  M.  Piedagnel.  C’est  en  effet  à 
cet  honorable  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  que  revient  l’introduc¬ 
tion  de  ce  médicament  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  D’après  de  nombreux  essais  faits  soit  à  l’Iiô- 
pital,  soit  dans  sa  pratique  civile,  M.  Piedagnel  affirme  qu’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  ordinairement  guéri  en  sept 
ou  huit  jours  par  l’emploi  de  la  vératrine. 

Voici  la  méthode  suivie  par  ce  médecin  dans  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament.  Il  fait  préparer  un  certain  nonibre  de 
pilules  contenant  chacune  5  milligrammes  de  vératrine.  De 
çes  pilules,  il  fait  prendre  1  le  premier  jour,  2  le  second 
jour,  3  le  troisième  jour,  4  le  quatrième,  5  le  cinquième,  6  le 
sixième  ;  rarement  il  est  obligé  d’aller  jusqu  à  7  pilules  par 
jour. Lorsque  les  symptômes  généraux  et  locaux  présentent  un 
amendement  très  notable,  ce  qui  arrive  ordinairement  du  qua¬ 
trième  au  cinquième  ou  sixième  jour  du  traitement,  on  n’aug¬ 
mente  pas  la  dose,  mais  on  reste  à  celle  de  la  veille  ;  si,  par 


exemple,  le  malade  était  à  4  ou  5  pilules  lorsque  l’améliora¬ 
tion  s’est  déclarée,  on  reste  un  jour  ou  deux  à  cette  dose,  puis 
on  décroît  graduellement,  à  mesure  que  les  accidens  décrois¬ 
sent  eux-mêmes;  on  revient  successivement  à  4,  à  3,  à  2,  à  1 
pilule,  pour  cesser  complètement,  lorsqu’après  quatre,  cinq, 
six  jours  d’attente,  on  voit  la  guérison  se  maintenir  solide¬ 
ment. 

Si,  dans  le  cours  de  l’administration  de  la  vératrine,  des 
accidens  éclatent  du  côté  des  voies  digestives,  si  des  coliques, 
de  la  diarrhée,  des  vomissemens  survenus,  témoignent  d'une 
I  intolérance  et  d’une  réaction  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
I  nale,  contre  ce  médicament,  loin  de  passer  outre  et  d’aug- 
!  menter  la  dose,  il  faut  respecter  la  susceptibilité  des  organes 
'  digestifs,  et  s’arrêter  à  la  dose  qui  a  pu  être  administrée  sans 
i  provoquer  l’irritation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Du 
'  reste,  les  pilules  s’administrent  dans  une  cuillerée  d’eau  ou  de 
î  tisane,  et  en  laissant  écouler  entre  chaque  prise  un  intervalle 
plus  ou  moins  considérable,  suivant  le  nombre  de  pilules  à 
i  prendre  dans  le  courant  de  la  journée, 
i  Si  cette  médication  réussit,  disait  M.  le  professeur  Trous- 
i  seau  à  ses  élèves,  en  leur  annonçant  les  essais  qu’il  allait  ten- 
1  ter,  M,  Piedagnel  aura  rendu  un  grand  service  aux  médecins 
'  et  aux  malades  en  introduisant  dans  la  thérapeutique  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  un  médicament  qui  se  recommande 
par  la  facilité  de  son  administration  et  surtout  par  le  peu  d’élé¬ 
vation  de  son  prix.  On  guérit  bien  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  le  sulfate  de  quinine.  Mais  ce  médicament  ne  peut 
être  administré  qu’aux  riches  ;  il  est  inacceptable  quand  il 
s’agit  des  classes  pauvres.  Allez  donc  proposer  à  un  pauvre  un 
médicament  qui  coûte  3  francs  le  gramme,  et  dont  il  sera  obligé 
:.  de  prendre,  peut-être  pendant  un  mois  et  plus,  plusieurs 
grammes  par  jour!  Le  grand  inconvénient  de  la  médication  au 
sulfate  de  quinine,  est  d’être  trop  prolongée  et  surtout  de  ne 
pas  se  laisser  aborder  par  les  pauvres.  Si  la  vératrine  pouvait 
le  remplacer,  elle  aurait  l’inappréciable  avantage  d’être  acces¬ 
sible  à  toutes  les  bourses,  à  celle  du  pauvre,  comme  à  celle  du 
riche.  En  effet,  en  admettant,  au  pis  aller,  que  la  vératrine 
coûte  50  centimes  le  grain,  comme  le  traitement  complet  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  par.  cette  méthode  demande  au 
plus  2  à  3  grains  de  vératrine,  ce  serait  en  définitive,  pour 
toute  la  durée  de  la  maladie,  une  dépense  de  1  fr.  à  1  fr.  50  c., 
au  lieu  de  9  ou  10  fr.,  par  jour,  que  coûterait  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Ces  détails  extra-scientifiques  ont  leur  importance,  car, 
dans  la  pratique  médicale,  dans  la  médecine  des  pauvres  sur¬ 


tout,  l’économie  d’argent  est  une  question  qui  doit  toujoiir 
vivement  préoccuper  le  médecin.  La  vératrine  deviendrait 
particulièrement  d’un  bien  grand  secoims  pour  les  praticiens 
des  campagnes,  ayant  affaire  à  des  gens  qui  ont,  en  fait  de 
parcimonie,  une  réputation  très  justement  acquise. 

Passons  maintenant  en  revue  les  observations  des  différens 
malades  soumis  par  M.  le  professeur  Trousseau  au  traitement 
par  la  vératrine  : 

Observation  I.  —  Million,  domestique,  âgée  de  17  ans,  entrée  le 
17  février,  h  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard;  elle  est  couchée  au 
n»  25  de  cette  salle.  Elle  n’a  jamais  eu  d’alfeciion  rhumatismale  anté- , 
rieurement.  Elle  raconte  que  le  12  février,  en  se  levant ,  elle  s’est 
refroidie  à  un  courant  d’air;  le  soir  du  même  jour,  elle  a  eu  du  frisson, 
de  la  courbature  ;  le  lendemain,  après  une  nuit  d’insomnie  occasionnée 
par  la  fièvre,  elle  a  ressenti  une  douleur  vive  dans  les  deux  coudes-pieds, 
qui  étaient  rouges  et  gonflés,  en  même  temps  que  douloureux.  Lesjours 
suivans,  d’autres  jointures  se  sont  prises.  Le  17,  elle  est  entrée  à  l’iiô- 
pital  ;  elle  n’avait  rien  fait  chez  elle  que  garder  le  lit  et  se  tenir  chau¬ 
dement. 

Le  18  février,  à  la  visite  du  matin ,  on  trouve  la  malade  dans  l’état 
suivant  :  douleur,  gonflement  et  rpugeur  au  niveau  des  articulations  et 
des  gaines  synoviales  des  coudes-pieds  ;  sont  pris  aussi  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes,  les  genoux,  les  hanches,  les  bourses  séreuses  des 
grands  trochanters- fémoraux;  les  petites  articulations  phalangiennes 
des  deux  mains,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  les  deux 
poignets,  les  gaines  synoviales  du  dos  de  la  main,  les  coudes,  les  épau¬ 
les,  les  articulations  slerno-claviculaires  et  lès  articulations  des  vertè¬ 
bres  cervicales.  Cette  pauvre  fille  ne  peut  faire  aucun  mouvement  sans 
souffrir  horriblement.  Un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  perçu  par 
l’oreille,  surtout  au  niveau  des  valvules  aortiques ,  avec  prolongement 
dans  le  tronc  de  l’aorte,  indique,  à  n’en  pas  douter,  que  la  phlegmasie 
a  suivi  la  loi  brillamment  découverte  et  mise  en  lumière  par  M.  le  pre 
fesseur  Bouillaud,  et  s’est  attaquée  à  la  membrane  interne  du  cœur.  Il 
y  a  endocardite  du  cœur  gauche,  spécialement  localisée  au  niveau  des 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorle,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire,  car  habituelle¬ 
ment  c’est  vers  l’orifice  ou  plutôt  vers  les  valvules  mitrales  que  se  porte 
la  phlegmasie. 

Le  pouls  est  h  104,  langue  rouge,  soif,  pas  d’appétit,  ni  nausées,  ni 
vomissemens,  constipation.  Prescription  :  1  pilule  de  vératrine  de 
5  millig.,  un  lavement  avec  100  gr.  de  miel  de  mercuriale,  limonade, 
panade  et  gruau. 

19  février.  Légère  amélioration,  le  gonflement  du  genou  gauche  a 
presque  entièrement  disparu,  ainsique  celui  des  coudes-pieds;  les  autres 
articulations  sont  dans  le  même  état  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
langue  rouge,  soif,  céphalalgie,  pas  d’envie  de  vomir.  Deux  pilules  de 
vératrine,  même  régime. 

20  février.  Les  pieds  et  les  genoux  sont  guéris,  diminution  notable  de 


FeniHestoia* 

causeries. 

Sonimali-e  —  La  permutation  à  l’Académie  de  médecine.  —  Les  oeuvres  et  les 
con.séquence*  de  la  présentation.  —  Le  concours  de  l’agrégation.  —  Une  épreuve 
supplémentaire.  —  Exemple  de  critique  honnête  et  modérée.  —  Une  brochure  de 
M.  Pidoux.  —  Montpellier  et  Paris.  —  Le  chimisme  de  M.  Liébig.  —  Le  vita¬ 
lisme  hippocratique. 

La  question  des  permutations,  à  l’Académie  de  médecine,  a  été  réso¬ 
lue,  mais  n’a  pas  été  discutée.  Le  comité  secret  qui  a  eu  lieu,  mardi 
dernier,  a  failli  être  si  secret,  que  peu  s’en  est  fallu  qu’il  n’eût  pour 
témoin  que  les  banquettes.  Ce  n’est  pas  de  cette  façon,  à  la  place  de 
M.  P.  Dubois,  que  nous  aurions  voulu  obtenir  cette  demande.  La  ques¬ 
tion  pouvait  être  examinée  au  double  point  de  vue  des  principes  et  des 
personnes.  Qu’avait  donc  cette  question  de  si  irritant,  qu'on  ait  cru 
devoir  l’environner  de  tant  de  mystère  pour  la  résoudre  à  huis-clos? 
Certes,  la  position  si  élevée  et  si  méritée  de  M.  P.  Dubois  n’eût  souf¬ 
fert  aucune  atteinte  d’une  discussion  sérieuse  et  publique  sur  le  prin¬ 
cipe  même  des  permutations,  et  sa  personne,  protégée  par  l’estime  et 
le  respect  de  tous,  n’avait  pas  besoin  de  se  préoccuper  des  hasards  et 
des  incidens  de  la  discussion.  Nous  ne  nous  attendions  pas  du  tout,  il 
faut  en  faire  l’aveu,  à  ce  que  cette  affaire  dût  être  menée  avec  tant  de 
secret  et  de  rapidité.  L’idée  ne  nous  était  pas  venue  que  l’Académie  pût 
fermer  ses  portes  en  pareille  circonstance,  et  nous  attendions  naïvemen  t 
la  discussion  pour  dire  notre  humble  avis  sur  la  question.  Il  ne  nous 
reste  plus  aujourd’hui  qu’à  constater  un  fait  accompli  :  M.  Paul  Dubois 
a  voulu  passer  de  la  section  de  chirurgie  dans  celle  d’accouchemens  ; 
l’Académie  lui  a  gracieusement  accordé  sa  demande.  Nous  n’avons  plus 
à  nous  mêler  de  cette  affaire,  toute  de  convenance  personnelle,  et  que 
nous  n’aurions,  pour  notre  propre  compte,  voulu  traiter  qu’au  po  iitde 
vue  des  principes.  Il  est  certain  que  la  permutation  de  M.  Paul  Dubois 
met  au  néant  les  espérances  des  candidats  à  la  section  d’accoucheraeiis. 


La  perspective  de  ce  résultat  n’a  pas  touché  l’Académie  ;  nous  n’y  pou¬ 
vons  plus  rien,  consommatum  est. 

Il  paraît,  du  reste,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  que  l’Académie 
a  sauvé,  autant  que  possible,  pour  l’avenir,  le  principe  de  l’immutabilité, 
ou  du  moins  qu’elle  a  imposé  h  la  permutation  des  conditions  telles, 
que  des  demandes  semblables  doivent  être  fort  rares,  Loisque  l’Aca¬ 
démie,  qui  compte  encore  106  membres,  sera  réduite  au  chiffre  de  100, 
déterminé  par  les  réglemens,  la  permutation  sera  impossible.  Elle  l’est 
déjà  pour  tous  les  membres  qui  ont  été  nommés  postérieurement  aux 
dernières  ordonnances  constitutives  de  l’Académie. 

Comme  un  bonheur  n’arrive  jamais  seul,  après  le  succès  de  sa  demande 
de  permutation  à  l’Académie,  M.  P,  Dubois  apprenait  sa  nomination 
d’accoucheur  de  l’Impératrice.  Cette  nomination  était  prévue.  Les  dynas¬ 
ties  du  trône  appellent  les  dynasties  de  la  science ,  c’est  tout  naturel. 
Les  grands  noms  médicaux  des  Corvisart,  des  Larrey  et  des  Dubois  qui 
illustrèrent  le  premier  empire,  se  retrouvent  dans  le  second,  et  il  était 
légitime  que  le  fils  de  celui  qui  reçut  l’héritier  du  premier  César  dans 
les  circonstances  émouvantes  dont  l’histoire  a  gardé  le  souvenir,  succé¬ 
dât  à  son  illustre  père  dans  les  mêmes  fonctions.  ■ 

M.  le  docteur  Darralde,  médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  est  en 
ce  moment  à  Paris.  Ce  voyage,  que  cet  honorable  confrère  fait  à  peu 
près  tous  les  ans,  ne  paraît  pas  être  motivé  par  la  cause  qui  a  été, 
par  erreur,  indiquée,  il  est  très  vrai  que  l’Impératrice,  qui  a  reçu  les 
soins  de  M.  Darralde  aux  thermes  qu’il  dirige,  a  écrit  une  lettre  char¬ 
mante  à  ce  confrère  pour  lui  annoncer  son  mariage,  mais  voilà  tout.  La 
santé  de  l’impératrice  paraît  excellente. 

Les  opérations  des  présentations  faites  par  les  deux  Facultés  de  Paris 
et  de  Montpellier  ont  rais  en  cii'culation  un  grand  nombre  d’anecdotes 
et  de  petits  faits  qu’il  sera  utile  de  colliger,  mais  qu’il  serait  imprudent 
de  reproduire.  Ah  !  messieurs  les  partisans  de  ce  système  de  nomina¬ 
tion,  est-ce  bien  la  quiétude  que  vous  aviez  rêvée  !  Quand  il  sera  pos¬ 
sible  de  mettre  en  lumière  tout  ce  qui  vient  de  se  passer  et  que  nous 
connaissons  parfaitement,  nous  aurons  peu  d’efforts  à  faire  pour  ramener 


au  principe  du  concours  les  esprits  dissidens  de  jour  en  jour  plus  rares. 
Nous  ne  croyions  pas  avoir  si  tôt  raison  ! 

Est-ce  à  dire  —  et  nous  sommes  bien  aises  de  nous  expliquer  sur  ce 
point  qui  paraît  avoir  laissé  un  peu  d’obscurité  dans  l’esprit  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  lecteurs  —  que  nous  ayons  des  objections  ou  des  cri¬ 
tiques  à  faire  sur  les  choix  des  Facultés?  Non;  nous  maintenons  seule¬ 
ment  ce  que  nous  avons  dit,  que  là  où  la  critique  n’est  pas  libre,  l’éloge, 
ne  peut  avoir  aucun  prix.  Nous  maintenons  que,  par  le  système  de  la 
présentation,  le  choix  manque  d’éléraens  d’appréciation,  que  les  juges 
opèrent  à  l’aveuglette,  que  le  hasard  peut  les  servir,  mais  qu’ils  n’en 
savent  rien,  et  que  le  résultat  est  livré  à  tous  les  caprices  de  l’impi'évu. 
De  bonnes  nominations,  faites  par  présentation,  ne  sont  pas  impossibles, 
cela  est  bien  clair  ;  mais  de  mauvaises  sont  possibles,  cela  n’est  pas 
moins  évident;  et  voilà  précisément  ce  qu’il  faut  chercher  à  éviter  par 
un  système  de  concours  qui  le  rende  inabordable  aux  médiocrités,  aux 
excentricités  et  aux  inaijtiludes. 

L’argumentation  des  thèsés  au  concours  de  l’agrégation,  section  de 
médecine,  est  très  suivie.  Ce  concours  a  révélé  des  talens  pleins  de  jeu¬ 
nesse,  de  force  et  même  d’originalité,  qualité  dont  la  rareté  se  faisait 
depuis  longtemps  remarquer.  Cette  lutte  a  été  brillante,  et  marquera 
dans  les  annales  de  ces  concours  que  l’on  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas 
compi'endre  dans  la  proscription.  Les  juges  seront  embarrassés,  et 
regretteront  de  n’avoir  que  quatre  places  à  donner  pour  tant  de  talens 
distingués. 

Ici,  qu’on  permette  une  très  courte  historiette  au  feuilleton.  Elle  est 
toute  fraîche ,  car  elle  date  d’hier  au  soir  : 

Un  aimable  professeur,  aimé  de  tous,  célébrait  hier,  dans  sa  demeure, 
sa  récente  nomination  à  l’Académie  de  médecine.  Il  y  eut  diner,  concert 
et  bal.  J’espère  que  c’est  fêter  dignement  le  titre  d’académicien.  Pen¬ 
dant  le  bal,  quatre  compétiteurs  du  concours  actuel  pour  l’agrégation 
se  trouvaient  groupés  dans  une  pièce  voisine  du  salon  de  danse.  Que 
pouvaient  faire  quatre  compétiteurs,  si  ce  n’est  de  parler  concours? 
Aussi  ne  s’en  faisaient-ils  faute,  et  s’argmuentaient-ils  à  qui  mieux 


la  douleur,  du  gonflement  et  de  la  rougeur  dans  les  autres  articula  lions 
malades,  persistance  du  bruit  du  cœur  ;  poids  à  80.  Trois  pilules  de 
vératrine.  ' 

21  février,  quatrième  jour  du  traitement.  Les  articulations  guéries  ne 
se  sont  pas  reprises  ;  plus  rien  aux  articulations  dés  membres  inférieurs, 
plus  rien  au  poignet,  au  coude  et  à  l’épaufe  gauche  ;  la  main,  le  coude 
et  l’épaule  droits  sont  encore  un  peu  pris;  plus  rien  aux  articulations 
sterno -claviculaires.  On  n’entend  plus  de  bruit  de  souffle  au  cœur.  Pouls 
à  60.  La  malade  a  eu  hier  des  envies  de  vomir,  des  coliques  et  de  la 
diarrhée  ;  on  reste  à  trois  pilules,  deux  potages  gras. 

22  février.  Le  poignet,  le  coude  et  l’épaule  droits  sont  guéris  ;  il  n’y 
a  plus  ni  tuméfaction,  ni  rougeur,  ni  douleur.  Le  bruit  de  souffle  est  un 
peu  plus  marqué  qu’à  la  visite  d’hier  matin.  Pouls  à  /|2.  M.  Trousseau 
fait  remarquer  aux  élèves  cette  sédation  prodigieuse  du  système  circula¬ 
toire;  ce  qui,  suivant  lui,  explique  comment,  dans  une  maladie  essen¬ 
tiellement  inflammatoire  comme  celle-ci,  on  a  obtenu  ,  en  si  peu  de 
temps,  trois  Jours,  une  amélioration  qui  pouvait,  h  la  rigueur,  s’appe¬ 
ler  une  guérison  ,  puisque  toutes  les  articulations  sont  revenues  à  leur 
état  normal,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  prolongement  ou  une  obscurité 
du  premier  bruit  du  cœur.  Trois  pilules  de  vératrirte. 

Les  jours  suivons,  on  constate  avec  satisfaction  la  persistance  dé  la 
guérison.  Rien  ne  se  montre  du  côté  des  articulations  ;  le  premier  bruit 
du  cœur  est  de  moins  en  moins  voilé.  On  diminue  la  dose  de  vératrine. 
Le  1"  mars,  on  supprime  les  pilules,  et  la  malade  sort  15  jours  après 
complètement  guérie.  Pour  s’assurer  de  la  persistance  de  la  guérison, 
on  l’a  gardée  quinze  jours  à  l’hôpital,  après  la  cessation  de  tous  les 
accidens,  et,  pendant  tout  ce  temps,  rien  n’a  reparu. 

Réflexions.  —  Voilà  un  fait  bien  remarquable,  disait  M. 
Trousseau  à  l’une  de  ses  leçons  cliniques,  et  qui  est  de  nature 
à  frapper  vivement  l’esprit  de  ceux  qui  en  auront  été  les 
témoins. Ce  n’est  là  qu’un  fait,  sans  doute,  mais  un  fait  considé¬ 
rable.  11  est  difGcile  d’admettre  que  nous  soyons  tombé  sur  un 
fait  exceptionnel,  et  que  le  hasard  ait  pris  sur  lui  tous  les  frais 
de  la  guérison.  Un  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l’intensité 
de  celui  auquel  nous  avons  eu  affaire,  ne  se  laisse  pas  enrayer 
en  soixante-douze  heures.  Cependant,  un  fait  n’est  qu’un  fait 
et  il  ne  faut  pas  attacher  à  celui-ci  une  trop  grande  impor¬ 
tance.  Mais  cela  nous  impose  un  devoir,  celui  d’insister  sur 
cette  médication,  de  multiplier  ces  expériences,  afin  de  voir, 
par  le  contrôle  des  faits  ultérieurs,  si  nous  sommes  tombés  sur 
une  exception  ou  si  réellement  la  vératrine  mérite  les  éloges 
que  M.  Piedagnel  lui  a  donnés,  et  doit  prendre  place  au  pre¬ 
mier  rang  de  la  thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Obseuvation  il  — Bardet  (Jean-Claïule),  37  ans,  journalier,  consti¬ 
tution  moyenne,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès,  n»  1,  le  12 
mars  1853.  Il  a  déjà  eu  plusieurs  fois  des  rhumatismes.  S’étant  mis  en 
route,  dans  les  premiers  jours  de  mars,  pour  venir  à  Paris,  il  a  été 
surpris  par  la  pluie  et  la  neige  ;  mouillé  et  transi  de  froid,  il  a  pris  la 
diligence  ’et  est  arrivé  à  Paris  le  5  ou  6  mars.  Le  soir  de  son  arrivée,  il  a 
éprouvé  un  malaise  général,  de  la  courbature.  Il  s’est  mis  au  lit  pensant 
que  la  fatigue  était  la  cause  du  mal  qu’il  ressentait.  Lundi,  7  mars,  il  a 
éprouvé  de  vives  douleurs  dans  différentes  articulations.  On  s’est  borné 
à  lui  appliquer  des  cataplasmes  sur  les  jointures  malades.  Le  mal  empi¬ 
rant,  il  s’est  fait  transporter  à  l’hôpital  le  cinquième  jour  de  sa  maladie. 

Le  13  mars,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  l’état  suivant  :  presque 
toutes  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes  des 
deux  mains  sont  rouges,  gonflées,  douloureuses.  Il  en  est  de  même  dès 
articulations  du  carpe,  des  gaines  synoviales  du  dos  de  la  main  ;  des  arti¬ 
culations  des  poignets,  des  coudes,  des  épaules;  les  articulations  tibio- 
tarsiennes,  celles  des  genoux,  des  hanches,  les  bourses  séreuses  des 
grands  trochanters  sont  également  prises.  La  région  cervicale  est  dou¬ 
loureuse  ;  en  un  mot,  cet  homme  est  cloué  sur  son  lit,  immobilisé  par 
la  douleur.Du  reste,  l’anscultaliôn  la  plus  attentive  ne  découvre  rien  du 


mieux.  Cela  ne  faisait  pas  l’affaire  de  l’amphytrion  qui  est  aussi  leur 
juge.  Il  s’approche  du  groupe,  et  de  ce  spirituel  et  narquois  sourire  que 
vous  lui  connaissez  :  —  Messieurs,  leur  dit-il,  vous  savez  que  je  ne  vous 
ai  rien  promis,  et  que  je  voterai  selon  ma  conscience.  Jlais  j’ai  besoin 
d’une  épreuve  supplémentaire.  Vous  ôtes  tous  jeunes  et  beaux  cavaliers. 
Vous  allez  danser  un  quadrille  à  vous  quatre.  Allons,  Messieurs,  votre 
main  aux  dames. 

Le  moyen  de  refuser  à  un  juge  de  concours  !  Nos  jeunes  confrères 
s’exécutent,  et  historien  fidèle,  je  dois  dire  que  le  quadrille  des  agrégés 
a  eu  un  succès  considérable.  Cependant  il  y  a  eu  des  nuances.  M.  A... 
danse  de  cet  air  pinpant  et  dégagé  qui  doit  lui  valoir  des  succès  de  plu¬ 
sieurs  sortes.  M.  Lé...  est  moins  léger  que  son  nom  ne  l’indique.  M.B... 
fait  les  choses  sérieusement,  mais  non  saris  grâce.  M.  La...  paraît  un 
peu  moins  familier  avec  ce  genre  d’exercice,  et  ses  chasséz-cr'oiséz  ont 
laissé  quelque  chose  à  désirer.  J’ai  voulu  connaître  l’impression  de  l’am- 
phylrion-juge,  mais  il  est  resté  impénétrable. 

Vous  savez  combien  cette  pauvre  presse  médicale  a  eu  maille  à  rom¬ 
pre  avec  la  syphilisation.  On  l’a  accusée  de  travéstissemeris ,  de  men¬ 
songe,  de  calomnie.  On  lui  a  donné  des  leçons  de  politesse,  de  modé¬ 
ration,  de  convenance  et  de  bon  goût.  Ses  nouveaux  maîtres  eh  critique 
ne  lui  ont  épargné  aucun  précepte.  Eli  bien ,!  voulez-vous  voir  comment 
la  syphilisation  met  en  pratique  cèsbeaui  préceptes  évangéliques?  Non, 
TOUS  n’allez  pas  en  croire  vos  yeux,  et  vous  m’accuserez  aussi  tout  au 
moins  d’exagération  !  J’ai  donc  besoin  de  vous  dire  que,  ce  que  vous 
allez  lire,  je  l’extrais  textuellement  de  la  Gdzette  médicale  de  Toulouse, 
mars  1853,  page  74,  en  ajoutant  que,  pour  l’honneur  de  la  presse,  ce 
journal  est  certainement  le  seul,  dans  le  monde  scientifique,  qui  accueille 
des  articles  semblables  à  celui-ci,  que  j’ai  le  regretdelire  dans  un  recueil 
publié  dans  mon  pays  natal  : 

« . Mais  avant  que  là  nouvelle  semence  de  vérité  ne  germe 

»  dans  le  monde,  ne  faut-il  pas  que  les  frimas  s’apprêtent  à  l’étouffer  ? 

■>  Or  les  frimas,  dans  l’espèce , 

»  Ce  sont  ;  l’intérêt,  la  cupidité,  la  vénalité. 


côté  du  cœur.  Le  pouls  est  à  108.  —  Prescription  :  1  pilule  de  vératrine  ; 
limonade  ;  diète. 

14  mars.  Pas  d’amélioration  dans  l’état  du  malade,  mais  pas  d’aggra¬ 
vation,  aucune  articulation  nouvelle  ne  s’est  prise.  Pouls  à  104  ;  2  pilules 
de  vératrine'. 

15  raars.Même' situation,  ni  augmentation,  ni  diminution.Rien  du  côté 
du  cœur.  Rien  de  notable  du  côté  de  l’estomac  et  des  intestins.  Pouls 
à  108;  3  pilules  de  vératrine. 

16  mars.  Même  état  local  ;  la  rougeur,  le  gonflement,  la  douleur  n’ont 
pas  diminué  et  n’ont  pas  augmenté  ;  mais  on  constate  une  amélioration 
notable  dans  l’état  général  ;  de  108,  le  pouls  est  descendu  à  96  ;  4pilules. 

17  mars.  Même  état  local.  De  96,  le  pouls  est  tombé  à  84.  Cet 
homme  a  donc  éprouvé  dans  son  état  général  une  grande  amélioration, 
puisque  en  trois  jours  nous  constatons  une  diminution  de  24  pulsations. 
Ceci,  dit  M.  Trousseau,  est  de  bon  augure. Quand,  dans  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l’état  général  s’amende,  les  lésions  locales  ne  tardent 
pas  h  s’amender  aussi.  Du  reste,  le  cœur  continue  à  rester  indifférent,  au 
milieu  de  lésions  rhumatismales  si  généralisées.  Il  est  rare,  suivant 
M.  Bouillaud,  que  dans  les  rhumatismes  accompagnés  de  beaucoup  de 
fièvre,  l’endocarde  ne  prenne  point  part  à  l’inflammation.  Le  cas  actuel 
rentre  donc  dans  les  exceptions  à  la  règle  posée  par  M.  Bouillaud. 
Prescription  :  4  pilules  de  vératrine. 

18  mars.  L’amélioration  de  l’état  local  n’a  pas  tardé  à  vérifier,  chez 
ce  malade,  les  prévisions  de  M.  Trousseau.  A  la  visite  du  matin-,  on 
trouve  dans  les  articulations  beaucoup  moins  de  douleur,  de  rougeur  et 
de  tuméfaction;  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  :  il  peut,  sans  de  trop 
vives  douleurs,  exécuter  des  mouvemens  dans  son  lit,  ce  qui  ne  lui  avait 
pas  encore  été  permis.  Le  pouls  est  à  80  ;  5  pilules  de  vératrine  ; 
panade,  gruau. 

19  mars,  sixième  jour  de  traitement.  A  la  visite,  on  trouve  cet  homme 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Il  s’écrie  lui-même  avec  joie  qu’il  est 
complètement  guéri,  et,  po'ur  en  donner  une  preuve  incontestable  et 
frappante,  il  se  met  à  agiter  ses  bras,  ses  jambes,  tout  son  corps;  il 
ouvre  et  ferme  alternativement  les  mains  ;  plie  et  étend  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  avec  toute  l’aisance  d’un  homme  dont  les  articu¬ 
lations  sont  parfaitement  libres.  Le  pouls  est  à  65.  Ainsi,  voilà,  après 
cinq  jours  de  traitement,  une  guérison  complète  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  de  la  plus  grande  violence.  —  Prescription  :  5  pilules  de 
vératrine;  potages,  soupes  grasses. 

21  mars.  Le  malade  a  eu  hier  des  vomissemens ,  dés  coliques,  de  la 
diarrhée,  accidens  gastro-intestinaux  imputables  à  la  vératrine.  Ces  acci¬ 
dens  persistent  dans  la  journée,  et  le  lendemain,  22  mars,  M.  Trousseau 
constate  une  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  survenue  par  suite  de 
l’irritation  gastro-intestinale,  et  croit  devoir  suspendre  l’administration 
de  la  vératrine. 

23  mars.  On  constate  le  retour  de  la  plilegmasie  dans  quelques  arti¬ 
culations.  Les  deux  poignets,  les  gaînes  synoviales  du  dos  de  la  main, 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  l’index  et  du  médius  de  la 
main  droite  sont  rouges,  gonflées,  douloureuses.  M.  Trousseau  fait 
remarquer  aux  élèves  la  coïncidence  du  retour  de  la  phlegmasie  rhuma¬ 
tismale,  avec  la  cessation  brusque  de  la  vératrine.  En  conséquence,  il 
prescrit  de  nouveau  4  pilules  de  vératrine. 

24  mars.  La  rougeur  et  le  gonflement  des  poignets  ont  disparu  ;  il  né 
reste  plus  que  deux  articulations  malades,  les  articulations  métacarpô- 
phalangiennés  de  l’index  et  du  médius  de  la  main  droite.  Le  malade  a  eu 
encore  un  peu  de  dévoiement  ;  4  pilules  de  vératrine. 

Les  jours  suivans,  l’inflammation  diminue  dans  les  deux  seules  articu¬ 
lations  qui  soient  encore  malades.  Dèà  le  27  mars,  toute  trace  de  rhu¬ 
matisme  a  disparu.  Les  mouvemens  sont  partout  parfaitement  libres.  On 
diminue  la  dose  de  vératrine.  Au  29  mars,  le  malade  ne  prend  plus  que 
2  pilules;  il  mange  deux  portions.  Depuis  quatre  jours  que  les  accidens 
locaux  ont  cessé,  la  guérison  s’est  maintenue  :  rien  n’a  reparu. 

Réflexions.  —  Plusieurs  particularités  méritèrit  d’être  no¬ 
tées  dans  cette  observation  : 

1»  L’absence  de  phlegmasie  de  l’endocarde,  malgré  l’inten- 


»  Ce  sont  :  l’amour-propre,  l’orgueil,  la  vanité,  la  présomption;  la 
-)  jalousie,  l’envie,  le  dépit  ;  l’impertinence. 

»  Ce  sont  :  la  déloyauté,  la  fourberie,  la  tromperie,  la  fraude  ;  l’infi- 
»  délité,  la  perfidie,  la  trahison  ;  la  duplicité,  l’impostufe  ;  l’hypocrisie, 
»  le  mensonge  ;  la  calomnie. 

»  Ce  sont  :  l’incapacité,  la  stérilité,  l’impuissance  ;  l’ineptie,  la  sot- 
»  lise,  la  stupidité. 

»  Ce  sont  :  la  crédulité,  labélise,  l’erreur,  l’ignorance,  le  préjugé,  la 
»  routine,  la  superstition. 

»  C’est  le  plagiat  !  » 

Ces  lignes  de  critique  honnête  et  modérée  sont  signées  Auzias- 
Turenne, 

Rinçons-nous  vite  la  bouche,  et  je  trouve  à  point  pour  cela  quelques 
belles  pages  de  M.  Pldoux.  Quel  puissant  et  énergique  critique  !  Et  quel 
dommage  que  sa  formule  doctrinale  reste  encore ,  pour  moi  du  moins, 
enveloppée  d’une  sorte  de  brouillard  que  je  ne  puis  percer  ! 

M.  Pidoux  s’est  présenté  comme  candidat  à  la  chaire  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale.  Au  lieu  de  se  borner  à  une  sèche,  aride  et  sté¬ 
rile  énumération  de  titres,  ce  savant  confrère  a  fait  imprimer  une 
lettre  aux  professeurs  de  la  Faculté,  sous  ce  titre  :  Les  vrais  principes 
de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique. 

«  Partisan  quand  même  du  concours,  dit  M.  Pidonx,  j’ai  respecté 
mon  principe,  et  voulu  le  pratiquer  autant  qu’il  m’a  été  possible  de  le 
faire.  Je  ne  regrette  qu’urie-  chose,  c’est  de  n’avoir  pas  eu  de  compéti¬ 
teurs.  » 

Cette  déclaration  noble  et  digne  termine  une  brochure  que  je  ne 
crains  pas  de  qualifier  un  des  plus  remarquables  morceaux  de  la  lit¬ 
térature  médicale  contemporaine.  De  ce  tout  homogène,  condensé 
et  comme  feutré,  je  voudrais  pouvoir  extraire  un  oii  deux  passages  qui 
pussent  légitimer  mon  opinion.  Mais  je  romprais  certainement,  au  désa¬ 
vantage  de  l’œuvre,  le  lien  qui  unit  ces  passages  à  ce  qui  précède  et  à 
ce  qui  suit.  Je  me  hasarde  cependant  à  citer  cette  caractéristique  de 
Montpellier  et  de  Paris  : 


sité  des  lésions  rhumatismales  et  de  la  fièvre. 

2o  La  disparition  rapide  des  accidens  généraux  et  locaux, 
sous  l’influence  de  la  vératrine. 

3o  Retour  non  moins  rapide  de  ces  mêmes  accidens,  par 
suite  de  la  cessation  brusque  du  médicament. 

Obsebnation  III.—  Guéry  (Louis),  21  ans,  domestique,  constitution 
robuste,  entré  le  21  mars  1853  à  l’Hôtel-Dieu,  au  n»  8  de  la  salle 
Sainte-Agnès.  Ce  malade  a  déjà  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  :  l’une 
à  l’âge  de  quatorze  ou  quinze  ans,  l’autre  l’année  dernière.  Il  dit  n’avoir 
jamais  vu  dans  sa  famille  une  semblable  maladie;  son  père  ,  sa  mère, 
ses  frères  et  sœurs  n’ont  jamais  souffert  de  rhumatisme.  Il  y  a  un  an,  il 
a  eu  une  deu.xième  attaque  de  rhumatisme,  pour  laquelle  il  est,  dit-il, 
resté  au  lit  pendant  deux  mois,  malgré  un  traitement  énergique  (il  a  été 
saigné  quatre  fois  en- trois  jours).  'Voici  comment  il  raconte  l’invasion 
de  la  troisième  attaque  de  la  maladie  qui  l’amèrte  à  l’hôpital. 

Il  y  a  cinq  ou  six  jours  ,  il  a  travaillé  plus  que  d’habitude;  il  ne  se 
rappelle  pas  s’il  a  été  mouillé ,  s’il  s’est  refroidi  ayant  chaud  ;  toujours 
est-il  qu’il  y  a  cinq  ou  six  jours,  pendant  la  journée,  il  a  été  pris  de 
frisson  avec  tremblement ,  et  de  malaise  ;  il  n’a  pas  vomi.  Obligé  de 
s’aliter,  il  ri’a  pu  dormir  de  la  nuit  à  cause  de  la  fièvre.  Le  lendemain  il 
a  ressenti  une  vive  douleur  dans  l’articulation  du  pied  (gauche  ;  puis  le 
pied  droit  s’est  pris  dans  les  grandes  comme  dans  les  petites  articula¬ 
tions  qui  sont  devenues  rouges,  gonflées,  douloureuse  ;  le  mal  a  envahi 
ensuite  les  genoux  successivement,  puis  les  deux  poignets ,  les  coudés, 
les  épaules,  les  bourses  sérenses  des  grands  ti’ôchariters.  C’est  dans  cët 
état  qu’il  est  arrivé  à  l’hôpital.  Le  pouls  était  h  104.  Il  a  été  mis,  dèss'ôn 
entrée,  aux  pilules  de  vératrine  :  il  en  a  pris ,  suivant  la  méthode  de 
M.  Piedagnel,  1  le  premier  jour,  2  le  second  jour,  3  le  troisième  ;  dès 
le  lendemain  de  l’administration  de  la  première  pilule  ,  son  état  a  pré¬ 
senté  une  amélioration  qui  a  fait  des  progrès  si  rapides  qu’au  quatrième 
jour  de  son  traitement,  le  24  mars,  le  malade  se  déclarait  complètement 
guéri,  et  le  prouvait  en  imprimant ,  avec  une  facilité  extrême,  tous  les 
mouvemens  possibles  à  ses  articulations  qui,  d’ailleurs,  ne  présentaient 
plus  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  gonflement,  ni  douleur  à  la  pression.  La 
guérison  s’est  maintenue;  ce  jeune  homme  marche,  va,  vient  sans  la 
moindre  gêne.  Le  28  mars  on  lui  donne  deux  portions  ;  on  continue 
toujours  néanmoins  les  pilules  de  vératrine  :  il  en  prend  trois  par  jour. 
Du  reste,  il  n’a  rien  présenté,  du  côté  du  cœur,  à  l’auscultation  la  plus 
scrupuleuse.  La  vératrine  n’a  point  paru  exciter  chez  lui  d’irritation 
gastro-intestinale,  il  n’a  eu  ni  vomissemens,  ni  diarrhée,  ni  coliques.— 
29  mars,  même  état  de  santé  parfaite,  3  pilules,  3  portions,  la  guérison 
se  maintient. 

Observation  IV.— Hervieux  (Hélène),  40  ans,  marchande  à  la  halle, 
femme  d’une  constitution  forte,  athlétique ,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le 
22  mars  1852,  salle  Saint-Bernard,  .n“  29.  Cette  femme  a  en  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme.  Avant  la  dernière  attaque  qui  l’amène  à  l’iiôpi- 
tal,  elle  a  éprouvé  pendant  quinze  jours,  dans  les  articulations,  dès  dou¬ 
leurs  erratiques,  mobiles,  sans  gonflement,  rougeur  ni  chaleur.  Puis,  au 
bout  de  ces  quinze  jours,  elle  a  senti  un  frisson  violent  avec  ééphalalgie 
intense,  énvié  de  vomir ,  soif,  perte  d’appétit.  Obligée  de  se  mettre  aii 
lit,  elle  a  vu  ses  articulations  rougir  et  se  tuméfier,  en  même  temps 
qu’elles  devenaient  plus  douloureuses.  A  son  entrée  h  l’hôpital,  le 
22  mars,  on  a  constaté  qu’un  grand  nombre  d’articulations  étaient  pri¬ 
ses,  à  savoir  :  les  deux  articnlalions  tibio-tarsiennes,  la  plupart  de  celles 
des  orteils  des  deux  pieds,  les  gaînes  synoviales  du  coude-pied  de  chaque 
côté,  les  deux  genoux,  les  deux  synoviales  des  grands  trochanters,  les 
deux  poignets,  la  plupart  des  articulations  des  doigts ,  carpo  métacar. 
piennes  et  phalangiennes  ;  les  deux  épaules,  les  articulations  des  vertè¬ 
bres  cervicales  ;  de  plus,  l’auscultatiqn  a  révélé  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps,  au  niveau  de  la  valvule  mitrale  et  un  peu  au  niveau  de 
la  valvule  sigmoïde.  Pouls  à  102.  Prescription  :  1  pilule  de  vératrine  de 
5  milligrammes  ;  diète,  limonade. 

23  mars.  Amélioration  dans  l’état  général,  pouls  à  9'6  ;  amélioration 
dans  l’état  local,  la  douleur  est  moindre  dans  Un  certain  nombre  d’a'rti- 
Culations,  même  état  du  cœur  ;  2  pilules  de  vératrine. 


«  Montpellier  ne  pouvant  nier  l’organisme  —  qu’elle  appelle  du  haut 
de  son  ontologie  l’agrégat  matériel,  —  le  juxtapose  ou  plutôt  l’infé¬ 
riorise  à  son  principe  vital.  L’organisme  ne  peut  plus  être,  dès  lors, 
qu’un  système  mécanique  et  chimique  constamment  détourné  de  ses  fins 
naturelles  par  une  force  distincte  qui  lui  impose  d’autres  lois.  Mais 
comme  l’École  est  plus  philosophique,  ou  peut-être,  plus  raisonneuse 
qu’expérimentale,  elle  s’occupe  beaucoup  moins  de  l’observation  des 
phénomènes  organiques  que  des  lois  de  son  principe  abstrait.  C’est  le 
vitalisme  ontologique,  animisme  timide,  et  l’une  des  formes  dégénérées 
de  ce  système. 

»  A  Paris,  on  est  forcé  aussi  de  confesser  un  principe  de  vie,  comme 
à  Montpellier  les  organes.  Mais  ce  n’est  qu’un  Deus  ex  machinâ.  Soi- 
même,  on  est  au-dessus  de  cette  superstition.  Pourtant,  il  est  utile  de 
respecter  les  préjugés  des  masses.  On  dépose  donc  la  chose  dans  un  coin 
de  toutes  les  préfaces,  comme  une  relique  vénérable;  et  h  certains  jours, 
on  la  montre  au  peuple.  A  son  aspect,  les  vieux  vitalistes  se  signent  et 
s’en  vont  contents.  Après  quoi,  on  çst  libre  de  ne  plus  voir  que  les 
organes  tout  formés,  les  faits  tout  accomplis,  de  les  supposer  inanimés 
comme  si  on  les  avait  fabriqués  soi-même,  et  de  les  animer  physique¬ 
ment  et  chimiquement.  Phisiologia  est  dnatome  animata  {Haller). 
C’est  une  autre  dégénëration  et  l’autrè  conséquence  de  l’animisme 
sthalièn.  Il  règne  sous  cette  fonde  dans  les  Écoles  où  l’on  néglige  la 
pensée  pour  s’adonner  extlnsivètiient  à  l’observation. 

»  Voilà  donc  ce  qui,  explicite  ou  latent,  déclaré  ou  nié,  comme 
théorié  ou  comme  instinct,  chez  le  vitaliste  de  Montpellier  comme  chez 
l’organiciste  de  Paris  changé  aujourd’hui  en  physicien  chimiâtre,  Voilà 
ce  qui  se  trouve  aii  fond  do  fous  leè  esprits.  C’est  l’animisme.  Plût  à  Dieu 
qu’on  en  eût  conscience,  qu’on  l’enseignât  haut  et  ferme  !  Il  serait  moins 
difiicile  à  vaincre  dans  la  science,  qu’ignoré  des  personnes  et  vivant  au 
fond  des  choses.  » 

Voyez  ce  qu’il  dit  des  prétentions  et  des  incohérences  de  certaines 
d'Ôctrinés  chimiques  modernes  : 

«  Refusant  d’admettre  une  matière  organique  primitive,  âùx  propriétés 
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24  mars.  Plus  de  douleur  dans  le  genou  droit ,  encore  un  peu  dans 
le  gauche;  douleur  dans  les  articulations  des  orteils;  point  dans  les 
jointures  et  les  gaines  synoviales  des  condfes*pieds  ;  encore  de  la'douleur 
dans  les  articulations  des  doigts,  des  poignets  des  épaules  ;  disparition 
dans  les  coudes.  Les  articulations  des  vertèbres  du  cou  sont  encore  dou¬ 
loureuses  ;  même  élatdu  cœur.  Elle  a  eu  des  envies  de  vomir,  des  coli¬ 
ques  et  de  la  diarrhée  ;  pouls  à  92.  3  pilules  de  vératrine  ;  lavement  de 
miel  de  mercuriale. 

25  mars.  Pouls  à  66.  4  pilules. 

26  mars.  Douleur  dans  le  genou  gauche  et  l’articulation  tibio-tarsienne 
du  même  côté  ;  gonflement  sans  rougeur  de  ces  mêmes  articulations. 
Douleur  dans  les  articulations  métatarso-phalangiennes  du’pied  gauche  ; 
un  peu  dans  les  hanches,  dans  le  coude  gauche  ;  un  peu  dans  les  bourses 
synoviales  des  trochanters  et  dans  les  articulations  vertébrales  du  cou. 
Pouls  à  66;  plus  de  vomissemens,  coliques,  diarrhée.  On  reste  à  quatre 
pilules  ;  potages,  soupes. 

27  mars.  Il  ne  reste  plus  que  de  l’enflure  à  l’index  gauche  et  au  pouce 
du  même  côté.  Pouls  à  74.  5  pilules  de  vératrine  ;  régime,  un  œuf. 

28  et  29  mars.  Plus  rien  du  côté  du  cœur  et  des  articulations.  4  pilu¬ 
les  ;  1  portion. 


MÉMOlUES  ORIGINAUX. 

BBCHERCHES  ÉlECTRO-PHYSIOLOGIOBES,  PATHOEOGIQDES  ET  THÉ- 
RAPEDTIQÜES  SUR  LE  DIAPHRAGME; 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  {*). 

Cdeoxième  pabtie.) 

b.  Paralysie  du  diaphragme  de  cause  hystérique. 

Observation  VI.  —  Louise  Deschamps,  modiste,  âgée  de  30  ans, 
fille  d’une  forte  constitution,  a  eu  soit  la  rougeole,  soit  la  scarlatine,  à 
6  ou  7  ans.  Réglée  à  11  ans,  elle  était  grande  et  forte,  et  depuis  elle  a 
toujours  été  parfaitement  réglée,  mais  peu  abondamment.  Sa  mère,  qui 
était  d’une  bonne  santé,  est  morte  à  57  ans,  en  peu  de  jours,  avec  un 
côté  paralysé  ;  son  père  est  mort  tombé  en  enfance,  par  suite  d’abus  de 
boissin. 

En  1831,  elle  a  eu  une  fièvre  intermittente  pendant  quatorze  ou  quinze 
mois;  elle  est  alors  devenue  pâle  et  maigre. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  elle  commença  à  avoir  des  maux  de  reins, 
qui  n’augmentaient  pas  pendant  la  marche ,  puis  alla  un  peu  mieux 
au  bout  de  deux  ou  trois  mois  ;  dans  les  premiers  temps  elle  voyait  en 
blanc.  Cet  état  a  duré  trois  ou  quatre  ans,  et  dans  cet  intervalle  l’utérus 
a  été  cautérisé  cinq,  à  six  fois.  Les  règles  allaient  alors  très  bien  :  elle 
n’avait  pas  de  perles.  Pendant  trois  ou  quatre  ans  elle  fut  sujette  à  des 
migraines  très  intenses ,  surtout  du  côté  gauche  de  la  tête,  quelquefois 
au  front  ou  en  arrière,  migraines  accompagnées  de  nausées ,  durant 
cinq  à  six  heures,  l’obligeant  ordinairement  à  se  coucher  et  revenant  à 
la  suitç  de  la  moindre  contrariété.  Pendant  cette  période,  la  malade  était 
très  nerveuse. 

Elle  vint  à  Paris  à  l’âge  de  16  ans ,  où  elle  travaillait  comme  lingère 
dans  un  très  fort  magasin.  A  la  suite  d’une  très  vive  discussion,  elle  eut 
de  forts  élancemens  dans  la  tête,  des  éblouissemens  et  des  hallucina¬ 
tions;  ce  qu’on  lui  disait  ressemblait,  d’après  son  dire,  à  des  ricaue- 
mens  diaboliques,  à  de  violens  reproches  (elle  avait  été  accusée  de  vol). 

Quelques  jours  après,  elle  prit  le  lit,  ayant  des  maux  de  tête  vio¬ 
lens,  du  délire  avec  cris  ;  on  fut  alors  obligé  de  l’attacher  et  de  clore 
les  fenêtres  de  sa  chambre.  En  février  1848,  elle  partit  pour  son  pays, 
où  elle  resta  dix-huit  mois  comme  idiote,  on  la  couchait,  on  la  menait 
comme  un  enfant.  Elle  fut  alors  un  peu  mieux  et  revint  à  Paris.  Elle 
entra  alors  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  Saint-Roch  ,  n°  11,  service  de 
M.  Louis,  le  8  octobre  1849,  où  elle  resta  jusqu’au  27  novembre  1850. 
Elle  était  alors  paraplégique.  On  lui  appliqua  de  nombreux  cautères  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  A  Pâques,  elle  commença  à  se  lever; 

(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  3,  5,  8  et  31  Mars. 


de  laquelle  est  impuissante  à  s’élever,  par  elle-même,  la  matière  inor¬ 
ganique,  on  est  obligé  de  faire  intervenir  une  force  qui,  n’étant  ni  spiri¬ 
tuelle,  ni  corporelle,  ni  raison,  ni  matière,  n’est  par  conséquent  qu’un 
mot. 

»  M.  Liébig,  de  la  patrie  de  Stahl,  mais  slahlien  retourné,  en  est  là. 
La  force  vitale,  nous  dit-il,  diffère  de  la  force  chimique  brute.  Ce 
mot  crée  des  merveilles  ;  il  comble  l’infini.  M.  Liébig  le  campe  au 
milieu  des  élémens  inorganiques,  et  il  y  opère  aussitôt  des  combinaisons 
magiques  :  respire,  digère,  sécrète,  a  des  instincts,  des  représentations, 
une  sorte  de  logique  organique  et  intracérébrale,  une  mémoire  sen¬ 
sible,  des  passions,  des  maladies;  et  déroule  sur  cette  scène  vivante, 
qu’il  s’est  créée  lui-même,  et  qu’il  se  conserve  pàr  une  génération  con¬ 
tinuée,  toute  la  mimique  d’une  intelligence  et  d’une  volonté.  Mais  voyez 
l’inconséquence  d’un  animiste  malgré  lui,  et  les  contradictions  fatales 
de  ceux  qui  proclament  l’activité  de  la  matière,  sans  avoir  saisi  toute 
la  profondeur  de  cé  principe,  destiné,  quand  il  sera  compris,  à  réformer 
les  sciences  physiques.  Quel  est,  suivant  M.  Liébig  et  les  chimistes  à  sa 
suite,  le  rôle  de  la  force  vitale  ?  C’est  comme  pour  Stahl,  un  lutin  qui 
s’oppose  dans  l’économie  à  l'entier  accomplisfement  des  phénomènes 
de  la  chimie  brute.  Peut-on  dire  plus  lestement  que  les  phénomènes 
intimes  de  la  vie  ne  sont  pas  des  actions  chimiques?  Sans  cette  force, 
obstacle  constant  à  la  consonimation  des  formations  inorganiques,  celles- 
ci  n’étant  plus  incessamment  détournées  de  leur  direction  naturelle, 
s’opéreraient  comme  hors  de  l’organisme  :  ce  serait  la  mort.  Aussi  le 
Caractère  des  actions  vitales  est,  suivant  ces  messieurs,  une  perpétuelle 
instabilité,  une  génération  continuelle.  Les  produits  y  sont  toujours  à 
l’état  naissant,  c’est-à-dire  que,  chimiquement  parlant,  ils  ne  sont  jamais  ' 
produits.  Cette  instabilité,  rapprochée  de  la  stabilité  des  corps  inorga¬ 
niques;  cet  acte  chimique  toujours  contrarié,  jamais  en  repos,  toujours 
commencé,  jamais  fini,  ne  paraît  aux  yeux  des  chimistes  que  du  plus 
ou  du  moins;  et  quand  ils  disent  que  la  chimie  vivante  est  supérieure  à 
la  leur,  ils  entendent  tout  simplement  qu’elle  est  plus  énergique  ;  et  ces 
oppositions,  ils  les  font  couler  d’un  seul  principe  ;  car,  que  m’importe 


mais  en  juillet,  elle  ne  marchait  encore  qu’avec  l’aide  de  deux  personnes. 
Elle  sortit  le  20  novembre,  parfaitement  bien,  et  reprit  son  travail; 
mais  ayant  des  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  on  lui  appliqua  encore 
trois  vésicatoires  dans  le  dos. 

A  Pâques,  elle  alla  à  St-Cloud  jusqu’à  la  Toussaint;  elle  fut  malade  h 
son  arrivée  h  la  campagne,  mais  elle  allait  ensuite  très  bien,  quand  elle 
cessa  de  travailler.  Revenue  à  Paris ,  ayant  dû  se  remettre  au  travail, 
elle  retomba  malade,  et  rentra  à  Rhôpital  complètement  paraplégique, 
le  17  décembre  1851. 

Le  25  janvier  1852,  elle  commença  à  se  lever  et  à  marcher.  Peu  après 
(le 5  février),  elle  fut  prise  d’œsophagite  complète,  av’ec  impossibilité 
absolue  d’avaler  aucun  liquide.  On  tenta  alors  l’électrisation  du  pha¬ 
rynx  le  11  février,  et  la  malade  commença,,  le  lendemain,  à  avaler; 
mais  elle  était  complètement  aphone,  la  voix  entrecoupée  et  la  respira¬ 
tion  gênée  comme  elle  l’est  actuellement,  jusqu’au  10  novembre  1852, 
époque  à  laquelle  elle  sortit  de  l’hôpital. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  a  été  sujette  à  des  migraines  et  à  des 
douleurs  fixes  au  sommet  de  la  tête ,  revenant  par  intervalles ,  et  avec 
des  aliernatives  de  bien  et  de  mal  ;  la  respiration  a  été  plus  calme  à 
plusieurs  reprises  pendant  huit  h  dix  jours  ;  mais  l’aphonie  a  toujours 
persisté.  Les  traitemens  suivis  par  la  malade  ont  été  très  variés  (valé¬ 
riane  en  poudre  et  en  tisane  ,  assa  fœtida,  opium  à  haute  dose,  pilules 
d’oxyde  de  zinc,  ferrugineux,  vésicatoires,  à  la  partie  antérieure  du  cou 
et  du  thorax,  cautérisation  du  pharynx  avec  l’ammoniaque).  Ces  divers 
traitemens  n’ont  jamais  amené  qu’une  amélioration  passagère.  (Les  ren- 
seignemens  précédées  m’ont  été  donnés  par  M.  Goupil,  interne  très 
distingué.) 

État  actuel.  — Là  malade  respire  habituellement  42  fois  par  minute; 
sa  respiration  est  encore  plus  précipitée  quand  elle  parle  ou  lorsqu’elle 
fait  quelques  mouvemens;  elle  n’a  cependant  aucune  affection  thoraci- 
quej  elle  n’éprouve  aucune  douleur;  enfin,  l’auscultation  ne  fait  rien 
entendre  qui  puisse  rendre  raison  de  la  fréquence  de  sa  respiration 
Pendant  l’inspiration,  l’épigastre  et  ies  hypocondres  s’affaissent, 
tandis  que  les  parois  thoraciques  se  dilatent.  Ce  mouvement  de  dé¬ 
pression  est  beaucoup  moins  marqué  dans  les  autres  régions  de  la 
paroi  abdominale,  de  telle  sorte  que  l’enfoncement  que  l’on  voit 
au-dessous  de  la  base  du  thorax,  au  moment  de  l’inspiration,  forme 
alors  une  espèce  de  ceinture.  Quand  la  malade  est  agitée  ou  qu’elle  a 
parlé  un  peu,  sa  poitrine  se  dilate  davantage,  et  alors  ce  n’est  plus  une 
dépression  circulaire  qu’on  voit  au-dessous  de  la  poitrine  pendant  l’ins¬ 
piration,  c’est  un  enfoncement  considérable  de  toute  la  région  épigas¬ 
trique  qui  semble  rentrer  dans  la  poitrine.  L’expiration  présente  des 
phénomènes  tout  à  fait  inverses  ,  c’est-à-dire  que  les  régions  épi-r 
gastriques  et  hypocondriaques  se  soulèvent  pendant  le  resserrement 
de  la  poitrine.  La  paroi  thoracique  se  dilate  en  masse  dans  toute  sa 
hauteur  sans  que  l’on  puisse  rapporter  ce  mouvement  plutôt  à  la  respi¬ 
ration  costale  supérieure  qu’à  la  respiration  costale  inférieure  ;  les  mou¬ 
vemens  respiratoires  ressemblent  à  ceux  d’une  personne  essoufflée  ; 
cependant  la  malade  n’éprouve  pas  une  trop  grande  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  quand  elle  se  tient  en  repos,  et  comme  alors  on  ne  sent  se  con¬ 
tracter  ni  ses  trapèzes ,  ni  ses  dentelés,  ni  ses  pectoraux,  on  esf  bien 
forcé  de  reconnaître  que  la  poitrine  est  élevée  et  dilatée  par  ses  scalè- 
nes,  par  une  partie  ou  par  la  totalité  de  ses  intercostaux,  dont  on  perçoit 
la  contraction  par  le  toucher  (c’est  ce  qui  sera  étudié  dans  un  autre  tra¬ 
vail).  Mais  sitôt  que  la  malade  s’agite  un  peu ,  elle  étouffe  et  soulève  sa 
poitrineAvec  tous  les  muscles  inspirateurs  ;  alors  la  tête  se  renverse,  les 
épaules  s’élèvent,  on  voit  les  saillies  musculaires  de  la  portion  clavicu¬ 
laire  du  trapèze  et  des  sternoïdlens  se  développer  pendant  l’iuspira- 
tion.  Quand  un  malade  éprouve  de  l’orthopnée,  il  ressent  un  grand 
plaisir  ou  un  soulagement  en  respirant  longuement  et  largement;  mais 
pour  notre  malade  qui  a  toujours  besoin  d’air,  le  mouvement  instinctif 
qui  la  porte  à  dilater  plus  largement  ses  poumons  ne  fait  qu’augmenter 
son  étouffement  ;  car  si,  en  agrandissant  sa  cavité  thoracique,  elle  fait 
arriver  l’air  en  plus  grande  quantité ,  le  vide  vertuel  qui  se  fait  alors 
dans  la  poitrine  augmente  l’ascension  des  viscères  qu’elle  semble  aspirer 
et  qui  refoulent  de  bas  en  haut  ses  organes  respirateurs.  Aussi ,  rien 


leur  mot  de  force  vitale?  Dire,  avec  M.  Liébig,  que  la  vie,  la  fermen¬ 
tation,  ne  viennent  que  de  la  complexité  des  atomes  organiques,  c’est 
prendre  un  fait  ou  un  caractère  pour  une  cause  ou  pour  un  principe. 
Ajouter,  que  «  la  force  vitale  est  une  force  de  résistance  que  l’orga¬ 
nisme  possède  passagèrement  en  qualité  de  support  et  d’intermédiaire 
des  manifestations  vitales,  »  c’est  l’animisme  le  moins  déguisé,  et  la 
preuve  que,  quoiqu’on  veuille  distinguer  radicalement  deux  ordres  de 
faits,  au  fond,  on  les  identifie  ;  les  intentions  justes  étant  dupes  des 
principes  faux,  et  la  science  se  faisant  non  avec  des  intentions,  mais 
avec  des  principes.  » 

Lisez  cette  vigoureuse  page  sur  le  vitalisme  dit  hippocratique  : 

«  Un  dernier  mot.  Je  sais  qu’il  y  a  un  autre  vitalisme  qui. s’intitule 
hippocratique.  Le  public  est  persuadé  que  ce  faux  vitalisme  est  le  seul 
qu’on  puisse  tirer  des  œuvres  d’Hippocrate.  C’est  un  préjugé  très 
fâcheux.  Si  cela  était  vrai,  Hippocrate  ne  serait  pas  le  père  de  la  méde¬ 
cine. 

»  Les  principes  de  ce  vitalisme  gothique  sont  bien  simples.  Cela  con¬ 
siste  à  nier  "les  organes  en  haine  de  l’organicisme;  à  prendre  en  tout  le 
contre-pied  de  Broussais.  On  passe  à  côté  du  réformateur  sans  le  voir  ; 
mais  on  extermine  les  sangsues.  On  remplace  un  mythe  nosologique  par 
un  autre  :  les  mouvemens  de  l’irritation  par  ceux  des  humeurs.  L'état 
général  précède  et  domine  dans  les  maladies  X'état  local,  et  le  produit 
par  dépôt.  Ce  n’est  pas  l’inflammation  qui  produit  la  lièvre  ;  c’est  la 
fièvre  qui  produit  l’inflammation.  Mais  leur  fort  c’est  les  diathèses.  Ils 
ne  vous  donneraient  pas  une  diathèse  pour  toutes  les  dispositions  mor¬ 
bides  du  monde.  Des  crises  en  règle  leur  sont  indispensables  pour  éta¬ 
blir  la  puissance  de  la  nature  ;  et  ils  en  voient  partout;  la  maladie,  dans 
sa  cause,  n’étant  à  leurs  yeux  que  comme  un  corps  étranger  qui  s’intro¬ 
duit  par  accident  dans  l’organisme.  Voilà,  en  substance,  à  peu  près  tout. 

C  est  la  chirurgie  de  Cos  bien  plus  que  sa  médecine.  Les  constitutions 
médicales  sont  pour  eux  une  question  d’almanach  ;  et  s’ils  admirent 
Hippocrate,  c’est  à  peu  près  comme  les  bedeaux  admirent  saint  Paul.  -> 


ne  peut  peindre  l’anxiété  qu’elle  éprouve  quand,  après  a.voir  parlé  un 
peu  ou  après  avoir  éprouvé  une  émotion,  elle  ne  peut  maîtriser  les 
efforts  instinctifs  de  ses  muscles  inspirateurs.  La  malade  exprime  très 
bien  ce  qu’elle  éprouve  alors,  quand  elle  dit  que  ses  intestins  l’étouffent 
en  remontant  dans  sa  poitrine.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter,  après  ce  qui 
précède,  que  la  malade  ne  peut  soupirer  sans  étouffer.  Elle  ne  peut 
retenir  sa  respiration  plus  de  deux  à  trois  secondes,  sans  avoir  le  besoin 
de  faire  une  nouvelle  inspiration  ;  elle  ne  peut  laisser  sortir  lentement 
l’air  qu’elle  a  inspiré  ;  elle  ne  peut  souffler  pendant  plus  de  trois  secon¬ 
des,  quelqu’effort  qu’elle  fasse  ;  il  lui  est  même  impossible  d’éteindre 
une  chandelle.  L’aphonie  est  complète,  la  malade  est  forcée  de  reprendre 
haleine  après  avoir  prononcé  deux  ou  trois  mots  ;  la  phrase  la  plus 
courte  la  met  dans  un  état  d’anéhlation  extrême. 

La  défécation  est  très  pénible,  très  longue  h  s’accomplir,  bien  que  les 
parois  abdominales  ne  soient  pas  paralysées.  Enfin ,  la  coloration  du 
visage,  des  lèvres,  annonce  que  l’hématose  n’est  pas  gênée  par  le  fait 
de  la  paralysie  du  principal  muscle  de  la  respiration,  le  diaphragme.  La 
santé  générale  est  bonne  ;  seulement  il  existe  une  hypersthésie  cutanée 
au  niveau  des  gouttières  vertébrales  du  côté  gauche  (symptôme  signalé 
par  M.  Briquet,  comme  appartenant  à  l’hystérie). 

Tel  était  l’état  de  cette  malade  avant  que  l’excitation  lui  fût  appli¬ 
quée,  selon  le  désir  de  M.  Briquet. 

J’essayai  de  diriger  un  courant  d’induction  dans  les  nerfs  phréniques, 
mais  son  excitabilité  et  sa  sensibilité  étaient  si  grandes,  que  je  ne  pus 
pratiquer  cette  opération  qu’après  avoir  anesthésié  la  région  sur  la¬ 
quelle  les  excitateurs  devaient  être  placés  à  l’aide  de  la  glace  appliquée 
sur  la  peau. 

Une  première  opération,  bien  que  pratiquée  à  un  courant  très  faible, 
provoqua  une  céphalalgie  intense  et  quelques  phénomènes  hystériques. 
Mais  Immédiatement  après  cette  première  opération,  je  constatai  avec 
M.  Briquet  et  toutes  les  personnes  qui  suivaient  -la  visite,  que  l’iso- 
chromisme  des  mouvemens  respiratoires  de  l’abdomen  et  de  la  poi¬ 
trine  avaient  reparu.  Le  lendemain,  les  troubles  fonctionnels  qui  signa¬ 
lent  la  paralysie  du  diaphragme  étaient  revenus  en  partie  ,  l’aphonie 
était  à  peu  près  aussi  complète  que  la  veille,  mais  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  était  moindre.  Lorsque  la  malade  respirait  tranquillement,  l’épi¬ 
gastre  et  les  hypocondres  ne  s’enfonçaient  plus  pendant  l’inspiration,  ce 
n’était  plus  que  pendant  la  respiration  agitée  qu’on  voyait  apparaître  les 
signes  de  la  paralysie  du  diaphragme. 

Plusieurs  autres  électrisations  du  nerf  phrénique  ont  été  tentées  de¬ 
puis  lors,  mais  la  crise  nerveuse  occasionnée  par  la  première  opéra¬ 
tion  inspire  contre  elle  une  telle  prévention  à  la  malade,  que  je  n’ai  pu 
agir,  depuis  lors  à  dose  suffisante  pour  que  l’excitation  arrivât  au  dia¬ 
phragme,  J’espère  l’habituer  progressivement  à  cette  opération  qui  n’est 
pas  en  elle-même  douloureuse ,  et  la  guérir  de  sa  paralysie  diaphrag¬ 
matique,  qui,  on  te  sait,  pourrait  devenir  mortelle  par  la  plus  simple 
complication  thoracique. 

Réflexions.  —  On  trouve  dans  l’observation  que  je  viens 
de  rapporter  la  relation  aussi  complète  que  possible  de  tous 
les  troubles  lonctionnels  occasionnés  par  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme.  Si  je  ne  les  ai  pas  tous  décrits  dans  les  observations 
qui  la  précèdent,  c’est  qu’à  l’époque  où  je  les  recueillis ,  mon 
attention,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  n’était  pas,  comme  aujourd’hui, 
fixée  sur  la  paralysie  du  diaphragme. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  doive  rapportera  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme  l’aphonie  dont  cette  malade  était  atteinte,  car  on 
n’observe  ce  phénomène  dans  aucune  des  autres  observations, 
dans  lesquelles,  il  est  vrai,  la  voix  était  plus  faible,  la  phona¬ 
tion  plus  difficile,  plus  fatigante  qu’à  l’état  normal,  et  la 
parole  entrecoupée  parle  besoin  de  reprendre  haleine,  mais 
dans  lesquelles  jamais  la  voix  n’a  été  éteinte. 

Quel  sera  le  résultat  du  traitement  électrique  tenté  contre 
cette  paralysie  du  diaphragme?  L’amélioration  déjà  obtenue, 
quelque  légère  qu’elle  soit,  permet  d’en  espérer  la  guérison. 


Jl’est-ce  pas  que  voilà  une  forme,  un  style,  une  élévation  d’idées,  une 
originalité  de  pensées  qui  frappent  et  qui  saisissent  ?  N’est-ce  pas  que 
voilà  un  critique  d’une  rare  puissance?  Mais  ce  talent  si  vigoureux,  si 
ferme  et  si  original  restera-t-il  à  l’état  de  critique?  Non,  l’œuvre  doc¬ 
trinale  s’élabore  silencieusement,  patiemment,  je  l’attends  avec  espé¬ 
rance  pour  l’examiner  avec  toute  liberté. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


On  lit  dans  le  Moniteur  ; 

«  La  situation  des  hôpitaux  militaires  de  Paris  attirait,  depuis  quel¬ 
que  temps,  l’attention  du  ministre  de  la  guerre,  qui,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  le  nombre  des  malades  ne  dépassait  pas  celui  des  années  pré¬ 
cédentes  à  pareille  époque ,  y  voyait  cependant  grandir  la  proportion 
des  fiévreux,  et  apparaître  surtout  un  nombre  inusité  d’affections 
typhoïques  plus  ou  moins  graves. 

<>  Cette  situation  comportait  un  examen  approfondi  auquel  ont  reçu 
ordre  de  se  livrer  deux  inspecteurs  membres  du  conseil  de  santé  des 
armées,  MM.  Bégin  et  Michel  Lévy,  et  il  résulte  du  compte-rendu  de 
leur  visite  dans  les  hôpitaux,  que  les  militaires  atteints  de  fièvre  typhoïde 
sont,  pour  la  plupart,  en  convalescence,  et  que,  si  quelques-uns  pré¬ 
sentent  encore  des  symptômes  sérieux,  on  peut  considérer  la  marche  de 
l’affection  comme  décroissante ,  attendu  que  depuis  plusieurs  jours  les 
entrées  aux  hôpitaux  sont  moins  nombreuses  et  les  cas  graves  en  moindre 
proportion.  » 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  sur  les 
maladies  syphilitiques,  le  mercredi  6  avril,  à  midi,  et  le  continuera,  à 
la  môme  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  rue  Larrey,  8. 
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c.  Paralysie  du  diaphragme  par  inflammation  des  organes  voisins. 

Un  observateur  judicieux  ,  M.  Aran ,  que  j’avais  entretenu 
de  mes  recherches  sur  le  diaphragme,  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
cueillir  aussi  des  faits  de  paralysie  du  diaphragme.  Ces  faits, 
qu’il  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  sont  la  confirma¬ 
tion  de  ceux  que  j’ai  exposés  précédemment. 

Il  a  vu  la  paralysie  du  diaphragme  compliquer  une  fois  la 
métro-péritonite  ;  une  autre  fois,  l’hydro-pneumo-thorax.  Ces 
deux  cas  peuvent  donc  être  rangés  dans  l’ordre  des  paraly¬ 
sies  du'  diaphragme ,  par  propagation  de  l’inflammation  des 
organes  voisins. 

Le  premier  de  ces  cas  a  une  importance  d’autant  plus 
grande,  que  M.  Aran  a  trouvé,  à  l’autopsie  du  sujet ,  des  lé¬ 
sions  anatomiques  qui  rendent  compte  de  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme,  observée  pendant  la  vie. 

3Ialgré  l’intérêt  que  pourrait  offrir  la  relation  complète  de 
cette  observation,  j’en  extrairai  seulement  ce  qui  est  relatif  à 
la  paralysie  du  diaphragme,  afin  de  ne  pas  donner  trop  d’é¬ 
tendue  à  mon  travail.  Ce  fait  intéressant  est  résumé  dans  une 
note  écrite  par  M.  Aran,  que  je  transcris  textuellement. 

«  Observation  VII.  —  Hôpital  de  la  Pitié,  salle  du  Rosaire,  n°  31, 
Marie  Moudet,  âgée  de  27  ans,  domestique.  Métro-péritonite  par 
cause  interne,  survenue  chez  cette  malade  le  Z  janvier,  et  à  laquelle 
elle  a  succombé  le  &  janvier  1858,  avec  un  balonnement  considé¬ 
rable  du  ventre.  Ce  qui  frappa  surtout  l’attention,  ce  fut  le  mode  de 
respiration,  qui  était  précipitée,  courte,  costale  (48  inspirations).  Nous 
notâmes  de  la  manière  la  plus  évidente  que  dans  l'inspiration  la  pa¬ 
roi  abdominale  sus-oinbllicale  ,  au  lieu  de  se  soulever,  se  rétractait 
en  arrière. 

»  L’autopsie  nous  révéla  la  cause  de  cette  paralysie  du  diaphragme. 
Indépendamment  de  plusieurs  altérations  qu’Ii  n’est  pas  utile  de  men¬ 
tionner,  et  en  particulier  d'une  péritonite  générale,  nous  trouvâmes  des 
fausses  membranes  assez  nombreuses  à  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
et  un  verre  ou  deux  de  pus  colligé  et  circonscrit  par  des  fausses  mem¬ 
branes  à  la  face  supérieure  du  foie.  Il  est  à  remarquer  que  c’était 
surtout  de  ce  côté  que  la  dépression  sus-ombilicale  était  marquée  au 
moment  de  l’inspiration.  » 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECmE. 

Addition  àla  séance  du  29  Mars  1853.—  Présidence  deM.NACQüAHT,  vice-président. 

Mémoire  sur  la  paralysie  musculaire  progressive,  atrophique. 

M.  CituvEiLHiEB  se  propose,  dans  ce  mémoire,  d’entretenir  l’Aca¬ 
démie  d’un  fait  relatif  à  une  espèce  de  paralysie  qui  n’a  pas  reçu  de 
nom  définitif  dans  la  science,  et  qui  n’a  pas  encore  sa  place  dans  les 
cadres  nosologiques.  C’est  cette  espèce  de  paralysie  qui  a  été  décrite 
par  M.  Aran  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  sous  le  titre  de 
Becherclies  sur  une  maladie  non  encore  décrite  du  système  muscu¬ 
laire  {atrophie  musculaire  progressive),  et  par  M.  Thouvenet  dans  sa 
dissertation  inaugurale'  sous  le  titre  de  Paralysie  musculaire  atro¬ 
phique.  ■ 

M.  Cruveilhier  fait  précéder  la  description  de  ce  fait  de  deux  autres 
observations  qui  lui  ont  permis  d’établir  cliniquement,  dès  1848,  l’exis¬ 
tence  de  cette  forme  de  paralysie,  sous  le  titre  de  Paralysie  graduelle 
du  mouvement  par  atrophie  musculaire. 

La  première  observation  remonte  à  1832  ;  elle  a  trait  à  une  dame 
âgée  de  40  ans,  affectée  d’une  paralysie  musculaire  générale,  laquelle 
avait  beaucoup  plus  porté  sur  les  membres  supérieurs  que  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Les  muscles  avaient  subi  une  atrophie  remarquable,  sur¬ 
tout  ceux  de  la  paume  de  la  main  et  ceux  de  l’épaule,  le  deltoïde  en  parti¬ 
culier.  La  malade  ne  pouvait,  en  aucune  façon,  se  servir  de  ses  membres 
supérieurs  pour  les  usages  ordinaires  de  la  vie,  mais  elle  pouvait  encore 
marcher  sans  appui  dans  son  appariement.  La  face  avait  beaucoup 
perdu  de  son  expression,  et  les  muscles  qui  l’animent  avaient  notable¬ 
ment  perdu  de  leur  faculté  contractile.  L’articulation  des  sons  était 
lente,  monotone,  incomplète. 

Mais  ce  qui  fixa  surtout  l’attention  de  M.  Cruveilhier,  c’est  qu’à  côté 
de  cette  altération  si  profonde  et  si  générale  de  la  myotilité,  le  senti¬ 
ment  avait  conservé  toute  son  intégrité  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
que  l’organe  du  tact,  aussi  bien  que  les  organes  des  sens,  jouissait  de  la 
sensibilité  la  plus  exquise  ;  en  outre  la  malade  avait  conservé  toute  la 
plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles  et  affectives,  ce  qui  différenciait 
complètement  cette  affection  de  la  paralysie  générales  des  aliénés.  Toutes 
les  fonctions  nutritives  s’accomplissaient  d’ailleurs  avec  la  plus  grande 
régularité. 

M.  Cruveilhier  diagnostiqua  une  paralysie  musculaire  générale  par 
lésion  de  la  moelle  épinière,  paralysie  dont  le  siège  devait  être  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  faisceaux  antérieurs  de  cet  organe;  tous  les 
moyens  empiriques  et  rationnels  dirigés  contre  les  lésions  encore  si  peu 
connues  du  tissu  propre  de  la  moelle  furent  successivement  et  inutile¬ 
ment  employés  :  la  paralysie  du  mouvement  alla  toujours  croissant. 
Au  bout  d’un  an,  aucune  locomotion  spontanée  ne  fut  plus  possible,  la 
paralysie  finit  par  s’étendre  aux  muscles  de  la  déglutition,  à  ceux  de 
l’articulation  des  sons,  et  même  aux  muscles  du  larynx.  Les  muscles 
essentiels  de  la  respiration,  diaphragme  et  intercostaux,  furent  envahis 
à  leur  tour,  et  au  milieu  de  cette  abolition  graduelie  et  générale  de  la 
myotilité  qui  avait  enlevé  successivement  à  cette  dame  et  les  moyens  de 
locomotion  et  les  moyens  d’expression  de  sa  pensée,  le  sentiment  con¬ 
serva  jusqu’au  dernier  moment  toute  son  intégrité  ;  l’inteiligence  fut 
également  respectée  jusqu’au  dernier  moment. 

Il  était  aisé  de  prévoir  que  cette  malade  succomberait  tôt  ou  tard  par 
le  plus  léger  obstacle  h  la  respiration,  et  en  effet,  un  matin  on  la  trouva 
morte  dans  son  lit. 

A  l’autopsie,  la  moelle  épinière  fut  trouvée  parfaitement  intacte,'  de 
même  que  toutes  les  parties  constituantes  de  la  masse  encéphalique, 
cerveau,  cervelet,  isthme  de  l’encéphale. 


Jamais,  je  l’avoue,  dit  M.  Cruveilhier,  je  n’ai  étélplus  porté  à  accuser 
d’impuissance  l’anatomie  pathologique  dans  certaines  affections  des 
centres  nerveux  ;  mais,  comme  nous  allons  le  voir,  ce  n’était  pas  l’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  était  en  défaut,  .mais  bien  l’observation,  et  c’était 
ailleurs  qu’aux  centres  nerveux  qu’il  fallait  chercher  le  point  de  départ 
de  cette  paralvsie  mnsculaire. 

Un  second  fait  observé  à  l’hôpital  de  la  Charité  permit  de  déterminer 
que  c’était  non  aux  centres  nerveux,  mais  dans  les  muscles  eux-mêmes, 
qu’il  fallait  chercher  les  causes  de  celte  paralysie. 

Chez  ce  malade,  qui  présenta  trait  pour  trait  les  caractères  de  la  ma¬ 
ladie  dont  on  vient  de  lire  la  relation,  l’autopsie  fit  constater  ce  qui  suit  : 
rien,  absolument  rien  dans  la  masse  encéphalique  et  dans  la  moelle  , 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Tous  les  muscles  des  membres  et  du  tronc  ayant  été  disséqués,  on 
reconnut  qu’ils  étaient  tous  atrophiés  à  des  degrés  divers,  que  quelques- 
uns  avaient  encore  leur  couleur  presque  naturelle,  c’étaient  ceux  que 
l’observation  clinique  avait  montrés  jouir  de  leur  contractilité,  d’autres 
d’une  couleur  rose  pâle,  ailleurs  d’une  couleur  jaune-pâle,  jaune  peau 
de  daim,  jaune  de  bois,  mais  qu’un  très  grand  nombre  de  ces  muscles 
avaient  passé  à  l’état  graisseux. 

Du  reste ,  tous  ces  muscles ,  prodigieusement  réduits  dans  leur 
volume,  mais  ayant  conservé  leur  forme  normale,  étaient  parfaitement 
distincts  les  uns  des  autres  ;  la  disposition  fasciculée  y  était  évidente. 
On  était  surtout  frappé  d’une  chose ,  c’est  que  non  seulement  les 
muscles,  même  congénères  et  même  voisins  les  uns  des  autres  ,  étaient 
inégalement  affectés ,  mais  encore  que  tous  les  faisceaux  qui  entrent 
dans  la  composition  de  chaque  muscle  n’avalent  pas  subi  l’atrophie  au 
même  degré;  ainsi,  dans  le  même  muscle,  à  côté  de  faisceaux  royges, 
se  trouvaient  des  faisceaux  d’un  rose  pâle,  et  même  des  faisceaux  grais¬ 
seux  ;  l’indépendance  de  nutrition  et  d’action  de  chaque  faisceau  muscu. 
laire  était  aussi  parfaitement  démontrée  que  l’indépendance  de  chaque 
muscle;  il  était  évident  que Tatrophie  n’envahissait  pas  les  muscles  en 
masse,  mais  bien  isolément  et  successivement  chacun  des  faisceaux  de 
chaque  muscle.  Il  parut  également  évident  que  l’atrophie  musculaire 
présentait  dans  ce  cas  deux  degrés  bien  distincts;  premier  degré: 
\' atrophie  par  macilence,  qui  réduit  le' poids  de  la  masse  des  muscles 
au  cinquième,  au  dixième  et  même  peut-être  au  vingtième  de  son  poids 
et  de  son  volume  ordinaires,  sans  altérer  sa  structure,  et  seulement  avec 
diminution  notable  dans  l’intensité  de  sa  coloration  rouge  :  deuxième 
degré,  Yatroph'te  par  transformation  graisseuse,  laquelle  ne  s’empa¬ 
rait  du  muscle  que  lorsqu’il  avait  subi  le  premier  degré. 

Quant  au  système  nerveux,  on  constata  seulement  à  la  simple  vue  que 
les  nerfs  des  membres  atrophiés  paraissaient  aussi  volumineux  que  de 
coutume,  que  les  nerfs  musculaires,  au  moment  de  pénétrer  dans  les 
muscles  atrophiés,  présentaient  à  peu  de  chose  près, -leur  volume 
normal. . 

Tel  est  le  résultat  de  cette  seconde  autopsie ,  confirmative  de  la 
première  pour  ce  qui  est  de  l’intégrité  du  cerveau  et  de  la  moelle  ,  et 
démontrant  en  outre  que  c’était,  non  au  centre  nerveux  céphalo-rachi¬ 
dien,  mais  dans  les  muscles  eux-mêmes,  qu’était  la  cause  de  leur  paralysie, 
que  cette  cause  était  l’atrophie  musculaire,  dont  les  degrés  divers  mon¬ 
traient  exactement  les  degrés  de  la  paralysie. 

Il  existait  une  grande  lacune  dans  l’anatomie  pathologique  de  celte 
maladie,  à  savoir,  l’état  des  cordons  nerveux  intermédiaires  à  la  moelle 
et  aux  muscles.  C’est  cette  lacune  que  la  troisième  observation  est  des¬ 
tinée  à  combler.  ‘ 

Celte  troisième  observation  a  trait  à  un  homme  âgé  de  32  ans,  entré 
dans  le  service  en  juillet  1850,  avec  une  paralysie  musculaire  atrophi¬ 
que  déjà  en  grandê  partie  généralisée,  datant  de  deux  ans  environ,  et 
mort  le  12  février  dernier. 

Tous  les  muscles  des  membres  et  du  tronc  présentaient,  à  divers 
degrés  les  mêmes  lésions  que  dans  les  deux  faits  précédons. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  étaient  parfaitement  sains. 

Voici  les  lésions  qui  ont  été  constatées  dans  le  système  nerveux  : 

1°  La  masse  encéphalique  est  dans  l’état  le  plus  normal  ;  elle  est  même 
remarquable  par  sa  consistance. 

2°  La  moelle  épinière  est  parfaitement  saine  de  volume,  de  couleur  et 
de  consistance.  Les  faisceaux  antérieurs  sont  dans  l’état  normal.  Les 
racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  sont  également  dans  l’état  le  plus 
complet  d’intégrité,  mais  les  racines  antérieures  de  ces  nerfs  paraissent 
d’une  infériorité  extrêmement  remarquable,  par  rapport  aux  racines 
postérieures ,  et  celte  infériorité  est  surtout  énorme  à  la  région  cervi¬ 
cale  ,  tandis  que  le  rapport  entre  les  racines  postérieures  et  les  racines 
antérieures  est,  d’après  M.  Cruveilhier,  à  la  région  cervicale  de  3  :  1,  à 
la  région  dorsale  de  1  1/2  : 1,  et  à  la  région  lombaire  de  2  : 1 ,  dans 
le  cas  actuel,  les  racines  antérieures  n’étaient  peut-être  pas  le  quart  ou 
le  cinquième  en  volume  des  racines  postérieures  aux  régions  dorsale  ou 
lombaire,  elles  n’étaient  pas  la  dixième  partie  en  volume  à  la  région 
cervicale.  Dans  plusieurs  points  de  la  région  cervicale  ,  ces  racines  se 
réduisent  à  leur  névrilème  et  se  présentent  sous  l’aspect  de  petits  fila- 
mensgris  extrêmement  déliés,  qui  ne  sont  composés  que  de  névrilèmes. 
Ces  filamens,  examinés  à  la,  loupe,  n’offrent  aucune  trace  du  tissu  ner¬ 
veux  proprement  dit. 

Cette  observation,  dit  M.  Cruveilhier,  complète  l’anatomie  pathologi¬ 
que  db  la  paralysie  musculaire  progressive  atrophique. 

La  première  autopsie  avait  démontré  dans  celte  maladie  l’intégrité 
parfaite  du  centre  nerveux  céphalo-rachidien,  mais  elle  n’avait  démontré 
que  cela. 

La  deuxième  autopsie  avait  confirmé  le  résultat  de  la  première,  mais 
elle  avait  en  outre  établi  comme  cause  de  la  paralysie  du  mouvement 
l’atrophie  musculaire,  dont  on  a  pu  constater  tous  les  degrés,  depuis  le 
simple  amaigrissement  du  muscle  avec  décoloration  légère  de  son  tissu, 
jusqu’à  la  transformation  graisseuse,  qui  en  est  le  dernier  terme. 

La  troisième  autopsie  a  confirmé  le  résultat  des  deux  autopsies  pré¬ 
cédentes,  quant  à  l’état  d’intégrité  du  centre  céphalo-rachidien  et  quant 
à  l’atrophie  musculaire  même  ;  et  elle  établit,  en  outre,  de  la  manière 
la  plus  positive  ,  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  , 
atrophie  dont  M.  Cruveilhier  a  pu  également  suivre  les  divers  degrés 
depuis  la  simple  diminution  de  volume  de  ces  racines  sans  altération  no¬ 
table  de  tissu,  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la  substance  nerveuse, 
jusqu’à  la  réduction  des  racines  spinales  au  névrilème,  dernier  terme  de 


l’atrophie  nerveuse. 

Ainsi,  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  musculaire  progressive 
atrophique  se  compose  de  trois  élémens  : 

D’un  premier  élément  qui  est  négatif,  c’est  l’intégrité  parfaite  de  la 
portion  centrale  du  système  nerveux  ; 

D’un  deuxième  élément,  l’atrophie  des  racines  antérieures  coïncidant 
avec  l’intégrité  parfaite  des  racines  postérieures. 

D’un  troisième  élément,  l’atrophie  des  muscles  paralysés. 

Ces  caractères  anatomiques  rendent  un  compte  satisfaisant  des  symp¬ 
tômes.  L’anatomie  pathologique  mise  en  regard  de  l’observation  clini¬ 
que  montre  qu’à  l’intégrité  parfaite  de  l’intelligence  répond  l’intégrité 
parfaite  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux.  A  la  paralysie  du  mouvement  répondent  :  1”  l’atro¬ 
phie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  ;  2“  l’atrophie  musculaire. 

La  marche  graduelle  ou  progressive  de  la  paralysie  du  mouvement 
est  d’ailleurs  parfaitement  expliquée  par  la  marche  graduelle  ou  progres¬ 
sive  ded’atrophie  musculaire,  aussi  bien  que  par  celle  de  l’atrophie  ner¬ 
veuse.  Mais  quelle  est  la  part  respective  de  l’atrophie  musculaire  .et  de 
j’atrophie  des  racines  spinales  antérieures  dans  la  production  de  cette 
paralysie  ;  ou,  en  d’autres  termes,  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre 
ces  deux  atrophies?  Telle  est  la  question  que  M.  Cruveilhier  examine 
dans  cette  dernière  partie  de  son  travail. 

Il  repousse  comme  inadmissible  la  simple  coïncidence  entre  ces  deux 
lésions,  et  admet  entr’elles  une  connexion  intime,  un  rapport  de  subor¬ 
dination.  Mais  de  ces  deux  lésions  quelle  est  celle  qui  est  cause,  point 
*de  départ  ?  Quelle  est  celle  qui  est  effet  ? 

Les  deux  hypothèses  peuvent  être  soutenues.  Raisonnant  successive¬ 
ment  dans  le  sens  de  l’une  et  de  l’autre,  M.  Cruveilhier  arrive  à  cette 
conclusion  :  que  la  théorie  de  l’atrophie  primitive  des  racines  antérieures 
des  nerfs  spinaux  ayant  pour  effet  immédiat  la  paralysie  musculaire  pro¬ 
gressive,  qui  en  révèle  l’existence,  et  pour  effet  consécutif  l’atrophie 
musculaire,  est  la  plus  conforme  à  l’ordre  hiérarchique  des  fonctions. 

Quant  à  la  cause  de  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spi¬ 
naux,  il  faut  attendre  que  de  nouveaux  faits  permettent  de  résoudre  ce 
problème,  à  la  solution  duquel  se  rattache  la  thérapeutique  de  la  maladie. 

M.  Cruveilhier  conclut  en  disant  qu’il  existe  une  espèce  de  paralysie 
du  mouvement  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  avec  l’inté¬ 
grité  du  sentiment  et  de  l’intelligence,  qui  a  son  principe  dans  l’atrophie 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 


Le  ministre  de  l’intérieur  a  fait  publier  dans  le  Moniteur  le  rap¬ 
port  fait  aux  comités  des  arts  et  manufactures  et  d’hygiène  publique, 
réunis  en  commission,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  sur  la  question  de  la  suppression  de  la  fabrication  et  de  l’emploi 
du  blanc  de  plomb,  par  une  sous-commission  composée  de  MM.  Che- 
vreul,  Magendie,  Régnault,  Séguier,  Bussy,  Legentil,  Barbier,  Davenne 
et  Tardieu,  rapporteur. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

1°  Il  n’y  a  pas  lieu  d’interdire  la  fabrication  de  la  cêruse,  les  per- 
fectionnemens  introduits  dans  cette  fabrication,  lui  ayant  enlevé,  d’une 
manière  à  peu  près  Complète,  son  insalubrité  et  ses  dangers  ;  mais  il 
importe  que  l’administration  prenne  des  mesures  efficaces,  pour  que  ceS 
perfectionnemens  soient  adoptés  dans  toutes  les  usines,  et  que  celles-ci 
soient  l’objet  d’une  surveillance  spéciale. 

2“  Il  n’y  a  pas  lieu  d’interdire  Yemplol  de  la  céruse  dans  les  travaux 
de  peinture;  car  certaines  précautions  peuvent  mettre,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  les  ouvriers  à  l’abri  des  'poussières  de  plomb,  et,  d’ailleurs, 
pour  cet  usage  particulier,  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc 
de  plomb  tend  à  s’opérer  naturellement.  L’appui  du  gouvernement,  et 
la  différence  des  droits  perçus  sur  le  plomb  et  sur  le  zinc  favorisent 
celle  transformation,  sans  perturbation  violente,  sans  atteinte  portée 
h  la  liberté  du  commerce. 

3°  L’interdiction  de  la  fabrication  et  de  l'emploi  de  la  céruse  dans 
les  arts  et  dans  l’industrie,  aurait,  de  plus,  l’inconvénient  de  susciter  les 
plus  graves  difficultés,  au  point  de  vue  de  l’état  des  finances  et  de  la 
légalité. 

Ce  rapport  est  adopté  à  l’unanimité  ;  et  il  est  décidé  que  la  sous-com¬ 
mission,  à  laquelle  s’adjoindront  MM.  Gilbert  et  Isabelle,  architectes, 
se  chargera  de  rédiger,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ouvriers  : 

En  ce  qui  concerne  la  fabrication  de  la  céruse,  le  projet  d’un 
réglement  et  d’une  instruction  qui  soient  d’une  application  pratique  ; 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  de  la  même  substance,  un  projet  d’ins¬ 
truction  à  répandre  à  un  grand  nombre  d’exemplaires,  afin  de  propager  la 
connaissance  des  moyens  préservatifs,  et  d’en  recommander  l’usage  aux 
ouvriers,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  projet  de  dispositions  réglementaires. 

Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfans.  — 
M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  continuera,  à  dater  du 
mois  d’avril  : 

1“  La  visite  tous  les  jours  à  7  heures  1/2  ; 

2°  Leçons  et  opérations  tous  les  jeudis,  de  7  heures  1/2  à  10  heures; 

3“  Consultations  tous  les  jours,  à  8  heures ,  excepté  le  jeudi  et  le 
dimanche. 
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crate  jusqu’à  nos  jours.  


revue  clinique. 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  Scrvlce  de  M.  ViGLA. 
sommaire.-  Stomatorrhagie  pendant  une  recrudescence  de  fièvre  typhoïde. 

Mort. 

Il  y  a  quelques  jours,  la  Gazette  des  hôpitaux  (19  mars), 
rapportant  un  fait  de  stomatorrhagie  observé  par  M.  Grisolle, 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  insistait  avec  raison  sur 
l’extrême  rareté  de  cette  complication,  dont  il  n’est  pas  cité 
d’exemple  dans  les  auteurs.  A  ce  fait  exceptionnel,  nous  en 
ajouterons  un  second,  observé  sur  un  jeune  homme  vigoureu¬ 
sement  constitué,  d’une  bonne  santé  habituelle,  pendant  la 
recrudescence  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  la  première  phase 
avait  été  assez  légère. 

Chez  notre  malade,  en  même  temps  qu’il  y  eut  écoulement 
de  sang  par  la  muqueuse  buccale,  il  y  eut  des  épistaxis  ; 
mais  comme  chez  le  malade  de  M.  Grisolle,  il  n  y  eut  ni  hémor¬ 
rhagie  intestinale,  ni  purpura,  ni  taches  ecchymotiques  à  la 
peau.  ,  .  . 

Chez  le  malade  de  la  Pitié,  il  y  eut  prédominance  des  phé¬ 
nomènes  adynamiques.  Chez  celui  de  la  Maison  de  santé,  les 
symptômes  ataxiques  dominèrent;  et  c’est  à  leur  violence 
plutôt  qu’à  l’abondance  de  l’hémorrhagie,  que  nous  devons 
attribuer  la  mort  du  malade. 

Voici  cette  observation,  dont  nous  avons  recueilli  les  details 
avec  soin,  espérant  qu’elle  pourra  servir  un  jour  à  1  histoire  des 
complications  déjà  si  nombreuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  nommé  Barango,  âgé  de  22  ans,  domestique,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  convalescent  d’une  fièvre  typhoïde  de  gravité  moyenne,  qui  avait 
débuté  le  21  février,  était  sans  fièvre  depuis  plusieurs  jours,  dormait  la 
nuit,  commençait  à  manger  depuis  trois  ou  quatre  jours  (deux  bouillons 
et  deux  potages),  lorsque,  le  là  mars,  il  fut  pris  de  vomissemens  et  de 
diarrhée,  fièvre  avec  rêvasserie  pendant  la  nuit. 

Le  16,  on  l’apporte  à  la  Maison  de  santé.  Nous  le  trouvons  dans  l’état 
suivant  : 


Décubitus  dorsal,  stupeur  assez  prononcée  ;  il  répond  parfaitement, 
quoique  pénihlement  et  avec  lenteur,  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sées.  Use  plaint  de  céphalalgie  et  d’un  peu  de  douleur  dans  le  ventre. 
Insomnie  depuis  deux  jours  ;  langue  humide,  rouge  aux  bords  et  à  la 
pointe  ;  taches  rosées  assez  nombreu'ses.sur  le  ventre  et  sur  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine.  Ventre  souple  ;  un  peu  de  gargouillement; 
diarrhée  peu  abondante  ;  selles  jaunâtres.  Le  malade  a  uriné  involon¬ 
tairement,  mais  il  a  demandé  le  bassin  pour  aller  à  la  selle.  Râles  sibi- 
lans  peu  abondans,  quelques  râles  sous  crépitans  à  la  base  des  deux 
poumons;  résonnance  normale;  pouls  plein,  large,  98  pulsations. 
(Deux  lavemens  émolliens  ;  cataplasmes  sur  le  ventre.) 

Le  17,  nuit  agitée  ;  un  peu  de  délire  ;  pouls  dicrole,  96  pulsations. 
(Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.) 

Le  18,  le  malade  a  eu  beaucoup  de  délire,  a  cherché  à  se  lever  pen¬ 
dant  la  nuit.  Deux  déjections  involontaires. 

Avant  la  visite,  épistaxis  peu  abondante. 

La  face  est  altérée,  les  yeux  excavés;  stupeur  très  prononcée;  un 
peu  de  contracture  des  mâchoires  ;  tête  renversée  en  arrière  ;  mais  le 
cou  est  sans  raideur  ;  le  malade  ne  répond  plus  aux  questions  qui  lui 
sont  faites  ;  les  lèvres  sont  sèches  et  fendillées  ;  les  gencives  un  peu 
fuligineuses;  la  langue,  tirée  avec  peine  et  tremblotante,  est  un  peu 
sèche  vers  le  milieu.  Soif  vive  ;  respiration  fréquente;  pouls  dicroie; 
96  pulsations.  (Deux  vésicatoires  aux  mollets  ;  crème  de  tartre  soluble, 
30  grammes  dans  un  pot  de  tamarin. 

Le  19,  le  délire  continue  ;  agitation  très  grande  pendant  la  nuit.  Res¬ 
piration  cérébrale;  face  et  extrémités  cyanosées;  langue  et  gencives 
fuligineuses;  évacuations  involontaires;  le  pouls  est  toujours  rebondis¬ 
sant.  (Vésicatoire  à  la  nuque;  julep  avec  2  grammes  de  teinture  de 
musc.) 

Le  20,  abondante  épistaxis  pendant  la  nuit;  le  malade  a  rendu  beau¬ 
coup  de  sang  par  la  bouche;  le  sang  coulait  par  les  deux  commissures, 
sans  effort  d’expuitlon.  Décubitus  dorsal;  tête  tin  peu  renversée  en 
arrière.  Sueur  abondante  ;  face  cyanosée,  traits  tirés,  yeux  hagards  très 
enfoncés  dans  leurs  orbites  ;  pupilles  contractées,  conjonctives  très 
injectées  ;  pouls  plein,  fort,  96  pulsations. 

Un  peu  de  sang  desséché  à  l’entrée  des  narines,  du  sang  s’écoule  des 
deux  côtés  de  la  bouche,  les  lèvres  enl’rouvertes,  les  mâchoires  un  peu 
contractées. 

En  essuyant  avec  soin  les  lèvres  et  les  gencives,  nous  voyons  le  sang 
couler  assez  abondamment,  et  en  nappe,  de  plusieurs  gerçures  qui  exis¬ 
tent  sur  les  deux  lèvres,  vers  leur  partie  moyenne  ;  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  une  ulcération  aphteuse,  située  sur  la  muqueuse  buccale,  laisse 
suinter  le  sang  en  assez  grande  quantité. 

Les  gencives  ne  sont  ni  boursoufllées,  ni  fongueuses  ;  on  voit  le  sang 
sourdre  entre  la. gencive  et  la  dent,  surtout  au  niveau  des  incisives 
latérales,  canines  et  petites  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  gencive 
présente  un  petit  liseré  rouge  sur  la  sertissure  de  ces  dents. 


Les  autres  parties  de  la  muqueusè  buccale  ^sont  Injectées,  mais  ne 
fournissent  pas  de  sang.  Le  malade  ne  peut  amener  sa  langue  complète¬ 
ment  au  dehors  ;  mais  en  la  débarrassant  de  la  couche  visqueuse  san¬ 
guinolente  qui  la  recouvre,  on  n’en  voit  pas  sortir  de  sang. 

Il  y  a  en  plusieurs  selles  liquides  jaunâtres,  sans  trace  de  sang.  (Cau¬ 
térisation  des  lèvres  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Glace  dans  la 
bouche  et  sur  la  Tête.  Julep  avec  essence  de  thérébentine,  3  gram¬ 
mes.  Tisane  et  lavemens  au  quinquina.) 

Le  soir,  l’hémorrhagie  paraît  arrêtée. 

Le  21,  grande  agitation,  mouvemens  convulsifs;  108  pulsations. 

Le  22,  épistaxis  pendant  la  nuit.  Nouvelle  hémorrhagie  buccale  à  six 
heures  du  matin.  Face  très  cyanosée  ;  pouls  assez  plein,  116  pulsations; 
sueur  abondante  ;  carphologie. 

Mort  à  une  heure  de  l’après-midi. 

E.  Vidal,  interne. 
MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


RECHERCHES  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉ¬ 
RAPEUTIQUES  SUR  LE  diaphragme; 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  (*). 

(deuxième  partie.) 

On  a  vu,  dans  le  fait  observé  par  M.'Aran,  que  l’inflam¬ 
mation  s’étendant  de  proche  en  proche  du  péritoine  au  dia¬ 
phragme  a  paralysé  l’action  de  ce  dernier  muscle.  On  prévoit 
que  l’inflammation  de  la  plèvre  doit  produire  des  résultats 
analogues,  quand  elle  gagne  aussi  le  diaphragme. 

La  paralysie  des  muscles  Intercostaux,  signalée  depuis  si 
longtemps  par  Luënnec,  comme  un  des  signes  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre,  devait  aussi  faire  pressentir  la  paralysie  du 
diaphragme  dans  les  mêmes  conditions.  Raisonnant  ainsi  par 
induction,  un  observateur  distingué,  M,  Williams  Stocks  a  été 
conduit  à  entrevoir  cette  paralysie  du  diaphragme,  comme 
conséquence  probable  de  certaines  inflammations  chroniques 
de  la  plèvre.  Dans  un  excellent  travail  publié  dans  le  Journal 
de  Dublin  (2),  cet  auteur  a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  recher¬ 
ches,  faites  dans  cette  direction,  que  le  diaphragme  est  paralysé 
dans  l’empyème,  tandis  que,  selon  lui,  l’action  de  ce  muscle 
serait  conservée  dans  l’hydrothorax  (dans  les  épanchemens 
séreux  symptomatiques),  et  il  en  a  tiré  un  signe  diagnostique 
différentiel  de  ces  deux  affections. 

Selon  l’observateur  anglais,  on  voit  dans  l’empyème  une 

(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  3,  5,  8,  31  Mars  et  2  Avril. 

(2)  Traduit  par  M.  Richelot.  Archives  générales  de  médecine ,  1836,  2e  série, 
tome  X,  p.  343. 


Fenllletoit. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  Dü  COURS  PROFESSÉ  A  lA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

pendant  le  1*'’  semestre  de  1852-1853 , 

PJl»  m.  ASnBAI., 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Boiumalre.  —  De  la  médecine  et  des  médecins  pendant  l’intervalle  qui  s’écoule 
entre  la  mort  d’Hippocrate  et  la  fondation  de  l’école  d’Alexandrie.  —  Influence  de 
Platon,  d’Aristote  et  de  Théophraste  sur  la  médecine  :  Dioclès,  Praxagoras,  Chry- 
sippe.  Autres  médecins  moins  illustres  ;  excentricité  de  Pétron.  —  Fondation  de 
l’école  anatomique  d’Alexandrie  ;  un  roi  anatomiste.  Coup  d’oeil  général  sur  l’école 
d’Alexandrie;  désenchantement  de  Galien.  —  Singulière  métamorphose.  —  Une 
catastrophe  ;  Jules  César. 

XII. 

De  ta  médecine  et  des  médecins  dans  l'intervalle  qui  s'écoule  entre  la  mort 
d'Bippoerate  et  la  fondation  de  l’école  d’Alexandrie. 

Tandis  que  près  des  temps  hippocratiques  la  tradition  des  idées,  des 
théories,  du  système  d’Hippocrate  se  transmet  inaltérée  et  entière,  plus 
lard,  à  mesure  que  ces  temps  s’éloignent,  cette  tradition  s’altère  peu  à 
peu,  subit  des  modifications  de  plus  en  plus  profondes,  s’efface  et  finit 
même  par  disparaître.  En  même  temps  se  modifie  et  se  développe  l’es¬ 
prit  d’observation.  La  méthode  d’observation,  d’abord  faible  et  chance¬ 
lante  ,  se  fortifie  et  grandit  rapidement  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la 
période  hippocratique  et  qu’on  se  rapproche  de  la  période  alexan- 
drine. 

De  la  mort  d’Hippocrate  à  la  fondation  de  l’école  d’Alexandrie,  il  s’é¬ 
coule  'a  peu  près  cent  ans.  Cet  intervalle  se  trouve  rempli  par  .les  tra¬ 
vaux  des  auteurs  dont  les  teuvres  sont  mêlées  et  confondues  avec  celles 
d’Hippocrate  lui-même  dans  les  livres  de  la  collection,  Mais  tous  les 


médecins  de  cette  époque  n’ont  pas  fondu  leurs  productions  dans  cette 
espèce  d’encyclopédie  médicale. 

En  dehors  des  œuvres  hippocratiques  proprement  dites  et  des  noms 
accolés  à  ces  œuvres,  tels  que  ceux  de  Polybe ,  d^  Thessalus,  de  Dra- 
con,  etc.,  surgissent  les  noms  et  les  travaux  d’hommes  éminens  qui 
n’ont  pas  cru  devoir  suivre  le  grand  courant  hippocratique.  Parmi  ces 
noms,  les  plus  remarquables  sont  ceux  de  Dioclès,  de  Praxagoras  et  de 
Chrysippe.  Les  deux  premiers  ont  été  déjà  cités  à  titre  d’anatomistes , 
nous  allons  les  considérer  maintenant  comme  médecins.  Autour  de  ces 
trois  personnages  célèbres  se  groupent  d’autres  hommes  d’un  mérite 
secondaire,  qui  ont  cependant  laissé  des  noms  transmis  par  Galien  à 
la  postérité.  Pendant  cet  intervalle  de  cent  ans  qui  continue  la  période 
hippocratique,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’influence  de  trois  person¬ 
nages  illustres,  Platon,  Aristote,  Théophraste,  qui,  à  des  titres  divers, 
Platon  comme  philosophe,  Aristote  comme  anatomiste  et  physiologiste, 
Théophraste  en  qualité  de  physiologiste  et  de  botaniste  ,  mêlent  leurs 
idées  à  celles  des  médecins  et  impriment  plus  ou  moins  directement  et 
plus  ou  moins  profondément  leurs  traces  dans  les  doctrines  médicales 
de  leur  temps. 

Les  idées  philosophiques  mises  au  monde  ou  simplement  développées 
par  Platon  qui  les  avait  reçues  de  son  maître  Socrate,  .firent  grandir  de 
plus  en  plus  celte  opinion  que  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le 
corps  des  animaux  sont  produits  et  régis  par  des  forces  particulières, 
émanations  de  la  force  générale  qui  gouverne  l’univers.  Cette  idée, 
émise  par  Socrate,  reçut  de  Platon  un  développement  plus  considéra¬ 
ble  ;  il  en  résulte  en  médecine  une  croyance  plus  ferme  et  plus  géné¬ 
rale  à  celte  doctrine  déjà  établie  et  développée  par  Hippocrate ,  de 
l’intervention  d’une  force  supérieure  dans  la  direction  des  phénomènes 
de  la  maladie. 

Aristote  introduisit  dans  les  méthodes  d’observation  et  de  raisonne¬ 
ment  une  rigueur  inconnue  jusqu’à  lui  et  dont  la  médecine  se  ressentit. 
Il  a  jeté  dans  ses  ouvrages  un  certain  nombre  d’idées  physiologiques 
dont  les  médecins  ont  fait  leur  profit.  11  a  touché,  comme  en  passant. 


mais  d’une  main  puissante,  aux  théories  médicales  de  son  temps  pour 
les  discuter ,  s’en  rendre  compte  ,  y  porter  son  esprit  et  sa  manière 
d’observer  et  de  raisonner.  Ainsi ,  il  demande  aux  médecins  de  quelles 
preuves  ils  appuient  leur  théorie  sur  le  rôle  important  qu’ils  attribuent 
à  la  bile  dans  la  production  des  maladies,  et  ne  trouvant  nulle  part  la 
démonstration  qu’il  cherche  ,  il  met  en  doute  la  réalité  de  la  théorie  et 
contribue  ainsi  à  ébranler  une  des  idées  fondamentales  des  doctrines 
hippocratiques.  Peu  à  peu  les  idées  d’Aristote  vinrent ,  sans  que  les 
médecins  s’en  doutassent,  s’insinuer  dans  leur  esprit  et  le  modifier,  eu 
sorte  que  les  médecins  subirent,  eux  aussi,  l’influence  qu’Aristole  exer¬ 
çait  sur  tous  les  hommes  de  son  siècle,  comme  métaphysicien,  logicien, 
naturaliste,  anatomiste  et  physiologiste. 

Comme  Platon  et  Aristote,  mais  à  un  degré  inférieur,  Théophraste  a 
eu  sur  la  médecine  une  certaine  influence.  Disciple  d’Aristote,  il  hérita 
de  sa  méthode  d’observation  et  de  raisonnement  ;  mais  son  plus  grand 
titre  de  gloire  est  d’avoir  fondé  la  botanique,  en  créant  le  premier  une 
classification  des  végétaux.  Il  fit  pour  les  plantes  ce  que  son  maître  avait 
fait  pour  les  animaux  ;  il  étudia  leur  structure  en  même  temps  que  leurs 
fonctions  ;  en  un  mot ,  il  créa  l’anatomie  et  la  physiologie  végétales. 
Dès  lors,  les  médecins  s’habituèrent  à  comparer  les  plantes  avec  les  ani¬ 
maux,  au  double  point  de  vue  de  leur  structure  et  de  leurs  fonctions, 
et  h  rapporter  au  même  principe  l’influence  en  vertu  de  laquelle  s’ac¬ 
complissent  les  dlfférens  actes  dont  les  végétaux  et  les  animaux  sont  le 
siège.  Cette  considération,  aujourd’hui  banale,  était  neuve  à  cette  épo¬ 
que,  et  la  médecine  dut  en  être  ébranlée  dans  ses  principes,  ses  croyan¬ 
ces,  sa  manière  d’observer  et  de  comprendre  les  phénomènes  des  êtres 
vivons. 

Théophraste  ne  concentra  pas  seulement  son  attention  sur  des  ques¬ 
tions  d’anatomie  et  de^physiologie  végétales ,  mais  jetant  son  esprit  en 
dehors  du  cercle  habituel  de  ses  méditations,  il  s’occupa  de  divers  points 
de  physiologie  humaine  et  de  pathologie.  De  tous  ces  travaux ,  il  ne 
nous  reste  que  des  titres  d’ailleurs  pleins  d’intérêt. 

Pendant  que  Platon,  Aristote  et  Théophraste  marquent  ainsi  leur  pas- 


tumeur,  un  soulèvement  des  parois  abdominales  au-dessous  de 
la  base  du  thorax.  Cette  tumeur  serait  due  à  La  dépression  des 
viscères  abdominaux- consécuüvement  à  la  perle  de  l’innervation 
■  du  diaphragme.  Voilà  le  signe  diagnostique  de  la  paralysie 
du  diaphragme  proposé  par  M,  Stoks!  Ai-je  besoin  de  faire 
remarquer  que  ce  signe  diagnostique  repose  sur  des  idées 
aussi  anti-physiologiques,  et  en  conséquence  qu’il  ne  peut 
avoir  aucune  valeur?  Nest-il  pas  démontré  maintenant  que 
la  paralysie  du  diaphragme  doit  être  suivie  d’un  effet  con¬ 
traire  à  celui  que  lui  attribue  M.  Stocks,  c’est-à-dire  de 
son  élévation  dans  la  cavité  thoracique?  Ne  sait-on  pas 
aussi  que  l’abaissement  de  ce  muscle  ne  peut  être  que  le  pro¬ 
duit  de  sa  contraction  ou  d’une  action  purement  mécanique, 
par  exemple,  celle  de  la  pesanteur  du  liquide  épanché  dans  la 
poitrine.  C’est  probablement  à  celte  dernière  cause  qu’il  faut 
rapporter  la  dépression  du  diaphragme  et  consécutivement 
celle  des  viscères  abdominaux,  que  M.  W.  Stocks  dit  avoir 
observée  dans  l’empyème.  Non  seulement  le  soulèvement  des 
parois  abdominales,  qui  est  proposé  par  lui  comme  signe 
pathognomonique  de  l’empyème,  ne  peut  traduire  la  paralysie 
du  diaphragme;  mais  encore  il  résulte  d’un  fait  que  je  viens 
d’observer,  que  ce  soulèvement  (s’il  se  montre  quelquefois), 
n’est  pas  même  constant  dans  l'affection  dont  il  est  question. 
Je  le  prouverai  bientôt  (obs.  VIII). 

Mais  après  avoir  établi  que  M.  Stocks  n’a  pas  trouvé  Jes 
signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme,  comme  conséquence  de  l’inflammation  de  la  plèvre, 
je  ne  m’empresse  pas  moins  de  reconnaître  que  cet  habile 
observateur  a  entrevu  cette  paralysie,  car  je  vais  démontrer 
par  des  faits  qu’elle  existe  réellement  dans  certaines  inflamma¬ 
tions  de  la  plèvre. 

On  verra  que  la  paralysie  du  diaphragme  se  trahit  encore 
dans  ces  derniers  cas  par  les  troubles  qu’elle  apporte  dans 
l’isochronisme  des  mouvemens  des  parois  thoraciques  et  abdo¬ 
minales.  Mais  qu’on  ne  s’attende  pas  à  trouver  toujours  alors 
les  signes  de  cette  paralysie  aussi  tranchés  que  dans  les  obser¬ 
vations  rapportées  précédemment. 

Dans  les  faits  de  paralysie  du  diaphragme  produite  par  un 
épanchement  pleurétique,  que  j’ai  eul’occasion  d’observer,  je 
n’ai  pas  vu,  au  premier  abord,  de  perturbations  dans  l’isochro¬ 
nisme  des  mouvemens  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Mais  si, 
appliquant  chaque  main  à  plat  et  en  travers  sur  les  parois  de 
l’abdomen,  de  manière  à  couvrir  l’épigastre  et  les  hypocon- 
dres,  j’exerçais  une  pression  égale  et  légère,  et  si  alors  je  fai- 
saisrespirer  largement  les  malades,  mes  mains  paraissaientmues 
en  sens  contraire,  c’est-à-dire  que  pendant  l’inspiration,  la 
main  correspondant  au  côté  sain  était  soulevée,  tandis  que 
l’autre,  restant  immobile,  semblait  s’enfoncer  du  côté  malade, 
et  vice  versa,  pendant  l’expiration.  Enfin,  à  l’aide  de  cette 
espèce  d’exploration ,  je  sentais ,  pendant  l’inspiration,  une 
certaine  résistance  des  parois  abdominales  du  côté  sain,  tan¬ 
dis  que  le  côté  malade  n’en  opposait  aucune. 

A  l’appui  des  considérations  précédentes,  je  vais  rapporter 
plusieurs  observations  de  paralysie  partielle  du  diaphragme, 
survenues  consécutivement  à  des  épanchemens  pleurétiques. 

Observation  VIII.  —  Au  n”  22  de  la  salle  St- Antoine  (Hôtel-Dieu, 
service  de  M.  Rostan)  était  couchée  la  nommée  Villemère,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  qui  me  fut  signalée  par  M.  Lebled,  chef  de  clinique, 
comme  offrant  un  type  d’épanchement  pleurétique  très  abondant,  con¬ 
sécutif  à  une  pleurésie  déjà  ancienne.  Je  ne  rapporterai  pas  l’iiistoire 
de  la  pleurésie  qui  produisit  cet  épanchement,  et  qui,  d’ailleurs,  n’a 
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offert  rien  de  particulier  dans  sa  marche  ;  j’insisterai  seulement  sur  ce 
qui  a  trait  aux  signes  qui  permettent  de  reconnaître  la  paralysie  du 
diaphragme  et  sur  la  lésion  anatomique  qui  fut  trouvée  dans  ce  muscle. 
Voici  les  phénomènes  qu’il  importe  de  noter  pour  le  moment  :  le  côté 
gauche  du  thorax,  beaucoup  plus  dilaté  qu’à  droite,  restait  complète¬ 
ment  immobile  pemlant  les  mouvemens  respiratoires;  on  n’observait  au¬ 
cune  tumeur,  aucun  soulèvement  de  l’abdomen  au-dessous  de  la  base 
du  thorax  Jtumeur  signalée  par  M.  Stoks  comme  signe  de  l’erapyème)  ; 
pendant  finspiration  ou  l’expiration,  on  ne  voyait  aucune  différence 
appréciable  entre  les  deux  côtés  de  l’abdomen;  l’épigastre  se  soulevait 
légèrement.  Mais  en  appliquant  les  mains  sur  les  parois  abdominales 
entre  l’ombilic  et  la  base  de  la  poitrine,  il  semblait  que  chacune  d’elles 
était  agitée  en  sens  contraire  pendant  les  mouvemens  respiratolreSj 
comme  je  l’ai  déjà  indiqué  précédemment  ;  ainsi  la  main  appliquée  du 
côté  de  l’épanchement  restait  immobile  j  et  l’autre  était  soulevée  malgré 
la  résistance  qu’elle  opposait.  Cette  expérience,  faite  successivement  par 
M.  le  docteur  Challou  et  moi,  produisit  des  résultats  analogues. 

J’avais  observé,  quelques  jours  auparavant,  ces  mêmes  phé¬ 
nomènes  sur  un  jeune  malade  de  la  Charité  (salle  St-Jean-de- 
Dieu,  n®  23),  qui  avait  aussi  un  épanchement  pleurétique  abon¬ 
dant,  et  cela  en  présence  de  MM.  Racle  et  Lemaire,  chefs 
de  clinique  de  la  Faculté,  qui  avaient  répété  tour  à  tour 
cette  même  expérience  sous  mes  yeux,  et  avec  des  résul¬ 
tats  toujours  identiques.  Depuis  lors,  M.  Racle  m’a  dit  avoir 
de  nouveau  constaté  ces  mêmes  signes  de  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme  chez  un  malade  de  son  service,  qui  avait  un  épan¬ 
chement  pleurétique  abondant,  en  employant  mon  mode  d’ex¬ 
ploration. 

Observation  IX.  —  Le  nommé  Duboc  {Cyrille),  âgé  de  21  ans,  étu¬ 
diant  en  théologie,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  le  12 
février  1853,  pour  y  être  traité  d’une  pleurésie,  et  il  a  succombé 
le  25  du  même  mois. 

«  Ce  jeune  homme  était  scrofuleux,  et  portait  des  cicatrices  d’abcès 
froids  sur  diverses  parties  du  corps,  et  une  nécrose  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  os  de  l’avant-bras. 

D.Il  était  affecté  d’une  pleurésie  du  côté  gauche,  datant  de  six  mois. 
L’épanchement  était  extrêmement  abondant  et  avait  produit  un  refoule¬ 
ment  du  cœur  si  considérable,  que  la  pointe  de  cet  organe  battait  à 
droite  du  sternum. 

»  M.  Duchenne  de  Boulogne  me  pria  de  rechercher  avec  lui ,  dans 
cette  circonstance,  un  phénomène  physique  relatif  aux  mouvemens  du 
diaphragme,  qu’il  avait  déjà  eu  l’occasion  d’observer  dans  des  cas  sem¬ 
blables  à  celui-ci.  Je  cherchai  ce  phénomène  qui  consiste  en  un  défaut 
(C abaissement  du  diaphragme  du  côte  qui  correspond  à  l'épanche¬ 
ment,  et  j’en  constatai  en  effet  l’existence.  A  la  vue,  ce  défaut  d’action 
n’était  pas  appréciable,  mais  il  se  révélait  à  la  palpation.  En  appliquant  les 
mains  sur  les  hypocondres,  d’une  manière  symétrique  et  en  appuyant 
également  des  deux  côtés ,  on  sentait  et  on  voyait  que  la  main 
droite  était  fortement  soulevée  et  portée  en  avant  dans  le  mouve¬ 
ment  d’ inspiration,  tandis  que  la  gauche,  qui  correspondait  au 
côté  de  l'épanchement,  était  absolument  immobile-,  il  était  manifeste 
que  le  côté  gauche  du  diaphragme  ne  se  contractait  plus  dans  les  mou¬ 
vemens  respiratoires.  L’autopsie  du  malade  n’a  pu  être  faite. 

»  Dans  un  autre  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  du  côté  gauche 
également,  j’ai  constaté  le  même  phénomène  ;  la  quantité  du  liquide 
paraissait  être  peu  abondante.  » 

De  l’ensemble  de  tous  ces  faits,  j’avais  conclu  que,  dans  ces 
trois  cas,  le  diaphragme  était  paralysé  dans  sa  moitié  corres¬ 
pondant  à  l’épanchement. 

On  pouvait  m’objecter  cependant  que  l’inertie  du  diaphragme 
dépendait  peut-être  alors  de  la  dépression  continue  exercée 
sur  lui  par  le  poids  du  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Mais  comme  j'ai  vu  que  ces  signes  de  la  paralysie  du 


diaphragme  ne  se  rencontraient  pas  dans  certains  épanche¬ 
mens  pleurétiques  presqu’aussi  abondans  (j’en  ai  observé  un 
exemple  avec  M.  Racle,  au  n®  9  de  la  salle  St-Jean-de-Dieu, 
service  de  M.  Eaùillaud),  j’en  déduisis  que  cette  cause  méca¬ 
nique  (le  poids  du  liquide  épanché)  ne  suffisait  pas  pour  para¬ 
lyser  le  diaphragme,  et  qüe  dans  les  trois  cas  dans  lesquels  on 
a  vu  les  signes  de  la  paralysie  du  diaphragme,  il  devait  certai¬ 
nement  exister  une  cause  qui  produisait  cette  paralysie. 

Quelle  pouvait  donc  être  cette  cause?  C’est  ce  que  va  nous 
apprendre  l’autopsie  de  la  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Jean,  n®  22,  qui  vient  de  succomber. 

L’ouverture  de  la  cavité  thoracique  gauche  donna  issue  à  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus,  qui,  en  comprimant  le  poumon,  l’avait  réduit  à 
un  très  petit  volume  ;  une  fausse  membrane  molle  tapissait  la  plèvre  cos¬ 
tale  et  diaphragmatique;  cette  fausse  membrane  étant  enlevée  sur  le 
diaphragme,  on  voyait  que  le  tissu  musculaire  de  ce  muscle  était  d’une 
coloration  jaune  orangée,  qui  était  la  même  à  la  face  péritonéale.  Cette 
décoloration  du  diaphragme  gauche  contrastait  d’une  manière  frappante 
avec  la  coloration  rouge  à  peu  près  normale  du  diaphragme  du  côté 
opposé.  Enfin  le  diaphragme  était  évidemment  atrophié  à  gauche. 
L’examen  microscopique  fait  par  M.  MandI,  en  ma  présence,  a  démon¬ 
tré  que  le  diaphragme  était  entièrement  dégénéré  à  gauche  ;  on  n’y  voyait 
plus  ni  stries  transversales,  ni  fibres  longitudinales,  il  ne  restait  de  ses 
fibres  musculaires  qu’un  assemblage  de  granulations.  Du  côté  droit,  les 
fibres  musculaires  du  diaphragme,  avaient  conservé  une  grande  partie 
de  leurs  stries  transversales  ;  mais  on  voyait  Jque  quelques-unes  d’entre 
elles  avaient  subi  un  commencement  d’altération  ;  c’est-à-dire  que  ces 
stries  transversales  étaient  interrompues  par  des  granulations ,  ce  qui 
annonçait  que  l’inflammation  s’était  propagée,  jusqu’à  un  certain  degré, 
de  gauche  à  droite. 

Dans  cette  observation,  l’autopsie  rend  compte  de  la  para¬ 
lysie  diagnostiquée  pendant  la  vie  et  donne  plus  de  valeur  aux 
signes  qui  l’ont  fait  reconnaître.  On  comprend,  en  effet,  que 
la  partie  gauche  du  diaphragme  qui  était  entièrement  désor¬ 
ganisée  dans  la  texture,  devait,  être  paralysée.  On  voit  aussi 
que  cette  altération  du  tissu  du  diaphragme  est  due  à  l’inflam¬ 
mation  qui  s’est  étendue  de  la  plèvre  au  diaphragme. 

Quelle  est  l’utilité  pratique  du  fait  que  je  viens  d’exposer? 
Peut-il  servir,  comme  l’a  écrit  M.  W.  Stoks  dans  son  intéres¬ 
sant  travail ,  à  distinguer  l’hydrothorax  de  l’empyème,  et 
même  à  mesurer  le  degré  d’intensité  de  l’inflammation  dans 
un  cas  donné  de  cette  dernière  maladie  ?  Je  suis  porté  à  l’ad¬ 
mettre  si  je  ne  tiens  compte  que  des  faits  que  j’ai  observés 
moi-même.  En  effet,  chez  la  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  rien  ne 
pouvait  faire  prévoir  que  l’épanchement  fût  plutôt  purulent 
que  séreux.  La  surface  cutanée  de  la  paroi  thoracique  du  côté 
malade  n’était  pas  plus  polie  à  sa  surface  que  celle  du  côté  sain,- 
les  espaces  intercostaux  n’étaient  pas  plus  déprimés  que  du 
côté  opposé  (on  sait  que  ce  sont  les  principaux  signes  de  l’em- 
pyème).  Enfin  M.  Lebled  croyait  que  le  liquide  devait  être 
séreux.  Aussi,  quelle  ne  fut  pas  notre  surprise  en  voyant 
s’écouler,  à  l’ouverture  du  thorax,  une  quantité  considérable 
de  pus  concret. 

Je  suis  d’autant  plus  porté  à  accorder  une  valeur  réelle  à 
ce  signe  tiré  de  l’existence  de  la  paralysie  du  diaphragme  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  ne  pas  le  rencontrer  dans  des  circons¬ 
tances  en  apparence  les  mêmes,  c’est-à-dire  dans  des  épan¬ 
chemens  pleurétiques  aussi  considérables.  N’est-il  pas  possible, 
en  effet,  que  dans  ces  derniers  cas,  l’inflammation  de  la  plèvre 
n’ait  pas  été  assez  intense  pour  gagner  le  diaphragme  sans  en 
altérer  la  texture,  et  pour  produire  conséquemment  la  para- 


sage  dans  le  monde,  trois  autres  grands  personnages,  Dioclès  ,  Praxa- 
goras  et  Chrysippe  pratiquent  la  médecine  avec  gloire  et  écrivent  de 
nombreux  ouvrages  dont  il  ne  reste  que  des  débris ,  à  l’aide  desquels 
on  a  cherché  à  reconstituer  leurs  doctrines. 

Dioclès  est  le  preirtier  en  date.  Cela  résulte  des  témoignages  des  écri¬ 
vains  anciens,  tels  que  Celse,  Pline  et  Galien.  Pour  donner  une  idée  de 
la  réputation  dont  jouissait  Dioclès  auprès  de  ses  contemporains,  il 
suffit  de  dire  qu’on  l’avait  surnommé  le  deuxième  Hippocrate.  Galien  le 
regarde  comme  un  homme  éminent  auquel  aucune  des  parties  de  la 
médecine  n’était  étrangère.  C’est  à  Dioclès  qu’on  doit  le  premier  traité 
d’anatomie  humaine.  Il  avait  également  composé  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vrages  que  nous  ne  connaissons  que  par  les  citations  de  Galien  ;  entre 
autres  un  livre  intitulé  :  Des  maladies,  de  leurs  causes  et  de  leur 
traitement,  ouvrage  volumineux  dans  lequel,  au  dire  de  Galien,  toute 
la  médecine  était  passée  en  revue.  Nous  trouvons  dans  Galien  {de  locis 
affectis)  un  passage  textuellement  extrait  de  Dioclès,  contenant  la  des¬ 
cription  d’une  maladie  de  l’estomac  que  l’auteur,  en  véritable  anatomiste 
qu’il  est,  rapporte  à  un  embarras  du  pylore. 

Un  individu  digère  mal,  dit-il  dans  un  autre  endroit,  est-ce  son  eslo- 
mac  qui  est  malade  ?  Oui,  souvent,  répond  Dioclès ,  mais  pas  nécessai¬ 
rement.  Il  peut  arriver,  en  effet ,  que  la  réparation  des  organes  ne  se 
fasse  plus  ou  se  fasse  mal ,  parce  que  le  principe  qui  régit  l’économie 
n’envoie  plus  à  l’estomac  son  influence  excitatrice  ;  alors  l’estomac  se 
trouble,  les  alimens  qu’il  renferme  y  séjournent  sans  être  convenable¬ 
ment  élaborés,  parce  que  l’instinct  réparateur  n’est  plus  à  son  état  nor¬ 
mal.  N’est-ce  pas  la  même  pensée  que  Barthez  (de  Montpellier)  a  rendue 
d’une  manière  si  nette  et  si  concise  dans  cette  phrase  :  F  économie  tout 
entière  digère  par  l'estomac  ? 

Dioclès  avait  émis  une  idée  neuve  et  hardie  pour  son  temps,  c’est-à- 
dire  en  plein  rfcgne  des  doctrines  hippocratiques.  Le  médecin  de  Cos 
avait  considéré  la  fièvre  comme  un  état  général  auquel  il  subordonnait 
les  manifestations  locales.  Pour  Dioclès,  la  fièvre  n’est  qu’un  symptôme. 
Toute  fièvre,  dit-il,  est  un  résultat ,  un  produit  de  l’altération  d’un 


organe,  d’une  lésion  extérieure  ou  intérieure.  Par  delà  la  fièvre,  il  faut 
toujours,  suivant  lui ,  chercher  dans  les  organes  l’altération  qui  en  est 
la  cause,  et  lors  même  qu’on  ne  la  trouverait  pas,  on  peut  affirmer  har¬ 
diment  qu’elle  existe.  Au  fond ,  Dioclès  est  dans  le  vrai ,  mais  lorsqu’il 
prétend  que  la  fièvre  doit  toujours  être  rapportée  à  l’altération  d’un 
solide,  il  se  fourvoie,  et  Galien  a  raison  de  lui  faire  observer ,  en  le 
réfutant,  qu’il  faut  distinguer  deux  sortes  de  fièvre  :  une  fièvre  symp¬ 
tomatique  el  une  fièvre  essentielle,  expression  devenue  depuis  le  sujet 
d’une  misérable  logomachie. 

Galien  ne  donnait  point  à  ce  mot  la  signification  absurde  que  lui  ont 
prêtée  les  adversaires  de  l’essentialité  des  fièvres;  mais  il  entendait  ainsi 
des  fièvres  qui  se  développent  sans  qu’on  puisse  trouver  dans  un  solide 
quelconque  leur  raison  anatomique.  Nous  voyons  donc  commencer  au 
berceau  même  de  la  science,  ces  discussions  si  ardentes  de  nos  jours 
sur  l’essentialité  ou  la  non-essenliallté  des  fièvres.  Elles  sont  vieilles 
comme  Dioclès,  vieilles  comme  Galien.  Cela  se  comprend,  car  c’est  là 
le  cœur  de  la  médecine. 

En  thérapeutique,  Dioclès  suivait  en  grande  partie  les  erremens  . 
d’Hippocrate.  Comme  ce  dernier,  il  s’était  beaucoup  occupé  d’hygiène. 

Il  avait  écrit  sur  l’art  de  conserver  la  santé,  sur  la  manière  d’apprêter  les 
viandes,  sur  les  qualités  du  pain,  sur  les  qualités  des  différentes  eaux, 
sur  les  propriétés  nutritives  des  diverses  céréales,  etc.,  etc.  Dioclès 
avait  encore  composé  un  ouvrage  spécial  sur  les  maladies  des  femmes, 

Praxagoras  était  originaire  de  l’île  de  Cos;  il  fut  le  maître  d’Héro- 
phile.  Le  premier,  il  a  parlé  du  pouls  avec  détails,  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  et  pathologique.  Comme  Hippocrate,  il  attribuait  les  maladies 
aux  humeurs,  dont  il  avait  porté  le  nombre  à  onze.  Il  plaçait  le  siège  de 
la  fièvre  dans  le  tronc  de  la  veine  cave.  Il  avait  composé  un  ouvrage 
curieux  par  son  titre  :  Des  accidens  ordinaires  et  extraordinaires 
des  maladies.  Du  reste,  Praxagoras  a  bi  illé  beaucoup  plus  comme 
anatomiste  que  comme  médecin.  Il  paraît  qu’il  faisait  un  grand  usage 
des  vomitifs. 

Chysippe  vécut  après  Dioclès,  et  fut  le  contemporaih’de  Praxagoi  as.  ‘ 


Il  était  de  l’école  de  Cnide,  et  eut  poim  disciple  Érasistrate,  collègue  et 
rival  d’Hérophile  à  Alexandrie.  Il  professait,  en  thérapeutique,  des  opi¬ 
nions  paradoxales  ;  il  fit  ainsi  beaucoup  de  bruit,  et  attira  sur  lui  l’atten¬ 
tion  publique.  Il  proscrivait  la  saignée  et  les  jmrgatifs. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


On  assure  qu’il  est  question  de  supprimer  la  chaire  de  chimie 
médicale  qu’occupait  M.  Orfila,  ou  plutôt  de  la  réunir  h  la  chaire  de 
chimie  organique  remplie  par  M.  Wurtz. 

On  créerait  en  ce  cas  une  chaire  de  pharmacie  et  de  pharmacologie. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  chirurgiens  du  bureau  central 
des  hôpitaux  a  commencé  samedi.  Les  candidats  ont  eu  pour  sujet  de 
la  composition  écrite  la  question  suivante  :  Quels  sont  les  cas  dans 
lesquels  le  chirurgien  doit  ou  peut  pratiquer  l’ablation  des  affections 
cancéreuses  è  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  F  opération  est  contre- 
indiquée? 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Galtier,  naguère  nommé 
chef  des  travaux  chimiques,  la  Faculté  de  Montpellier  a  eu  à  faire  une 
nouvelle  présentation  pour  remplir  ce  poste  laissé  vacant.  Trois  candi¬ 
dats  s’étalent  présentés  afin  d’obtenir  les  suffrages  de  la  Faculté.  Malheu¬ 
reusement  deux  d’entre  eux,  M.  Lazowski,  préparateur  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie,  et  M.  Faget,  agrégé  à  cette  même  école,  ne 
satisfaisant  pas,  au  moment  voulu,  aux  conditions  exigées  par  l’ordon¬ 
nance  ministérielle,  n’ont  pu  être  placés  sur  la  liste  de  présentation.  La 
Faculté  a  donc  dû  se  borner  à  mentionner  ces  honorables  candidats 
dans  son  rapport,  et  présenter  seulement  M.  le  docteur  Brousse,  agrégé 
et  ancien  chef  des  travaux  chimiques. 

—  Tours,  30  mars  1 

«  M.  le  docteur  Godefroy,  président  d’honneur  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’Indre-et-Loire,  ancien  membre  du  conseil  municipal  de  Tours  et 
ancien  maire  de  Chambray,  vient  de  mourir  à  Tours,  • 


lysie?  J’avoue,  cependant,  que  ces  faits  ont  besoin  d’être  encore 
étudiés. 

En  résumé,  quelle  que  soit  dans  l’avenir  Tulilité  pratique 
des  faits  que  je  viens  d’exposer,  je  crois  pouvoir  en  conclure 
aujourd’hui  que  la  paralysie  partielle  du  diaphragme  est  quel¬ 
quefois  produite  par  certains  épanehemens  pleurétiques,  et  que 
les  signes  tirés  de  la  perturbation  qu'elle  occasionne  dans  l’iso¬ 
chronisme  des  mouvemens  respiratoires  peuvent  seuls  la  faire 
diagnostiquer. 

g  II.  —  Déductions  tirées  des  observations  précédentes 

applicables  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement 

DE  l’atrophie  et  DE  LA  PARALYSIE  DU  DIAPHRAGME. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  tracer  ici  l’histoire  complète  de 
la  paralysie  et  de  l’atrophie  du  diaphragme.  Je  résumerai  seu¬ 
lement  les  faits  principaux  qui  ressortent  des  observations 
que  je  viens  de  relater,  et  gui  peuvent  éclairer  la  symptoma- 
thologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  ces 
lésions  musculaires  du  diaphragme. 

Symptômes.  —  Quand  le  diaphragme  a  perdu  son  action 
physiologique,  c’est  seulement  pendant  la  respiration  qu’on 
reconnaît  les  principaux  symptômes  de  ce  trouble  fonctionnel. 
Ces  symptômes  sont  les  suivons  :  Au  moment  de  l’inspiration, 
l’épigastre  et  les  liypocondres  se  dépriment  pendant  que  la  poi¬ 
trine  se  dilate  ;  les  mouvemens  de  ces  mêmes  parties  se  font  dans 
un  sens  opposé,  pendant  l’expiration. 

L’action  du  diaphragme  est-elle  seulement  diminuée  ;  les 
phénomènes  que  je  viens  d’exposer  ne  se  manifestent  plus  que 
dans  les  respirations  grandes  ou  agitées  ;  et  si  la  respiration 
est  tranquille,  les  mouvemens  de  soulèvement  de  l’abdomen 
et  d’expansion  de  la  poitrine,  et  vice  versa,  s’exécutent  syner¬ 
giquement,  comme  à  l’état  normal. 

Enfin,  quand  le  diaphragme  droit  ou  gauche  (l’ électro-phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
diaphragme  est  formé  par  deux  muscles  indépendans  et  pou¬ 
vant  agir  ou  être  malade  isolément),  si  dis-je,  l’un  ou  l’autre 
diaphragme  est  paralysé,  c’est  de  son  côté  seulement  qu’on 
observe  la  perturbation  de  l’isochronisme  des  mouvemens 
respiratoires. 

Le  défaut  d’action  ou  d’inertie  du  diaphragme  produit 
encore  d’autres  troubles  fonctionnels  qu’il  est  important  de 
signaler  et  que  je  vais  exposer. 

Les  mouvemens  respiratoires  sont  alors  habituellement  plus 
fréquens  qu’à  l’état  normal,  bien  que  la  respiration  n’en 
paraisse  pas  beaucoup  plus  gênée,  à  l’état  de  repos.  On  ne 
soupçonnerait  pas  le  malade  atteint  d’une  lésion  aussi  grave 
en  le  regardant  respirer  pendant  le  sommeil  ;  on  voit,  en  effet, 
les  mouvemens  alternatifs  du  thorax  se  faire  sans  effort,  c’est- 
à-dire  sans  le  secours  des  muscles,  que  Galien  a  apppelés  res¬ 
pirateurs  extraordinaire,  (les  muscles  trapèzes,  sterno-mas- 
toidiens,  dentelés,  grands  pectoraux).  Ces  mouvemens  se  font 
évidemment  alors  par  les  scalènes  qu’on  sent  se  contracter 
sous  les  doigts  et  par  les  intercostaux.  (Je  me  réserve  d’exa¬ 
miner  dans  un  autre  travail,  si  dans  ce  cas  tous  les  intercos¬ 
taux  sont  inspirateurs.) 

Mais,  que  le  malade  vienne  à  faire  quelqu’effort,  soit  pour 
marcher,  soit  pour  parler,  qu’il  éprouve  la  plus  légère  impres¬ 
sion,  à  Tintant,  sa  respiration  s’accélère  (48  ou  60  inspirations 
par  minutes)  ;  les  muscles  trapèzes,  sterno-mastoïdiens,  den¬ 
telés,  grands  pectoraux,  grands  dorsaux  entrent  en  contrac¬ 
tion  ;  la  face  rougit,  le  malade  étouffe,  il  est  forcé,  s’il  marche, 
de  s’asseoir  après  quelques  pas,  ou  s’il  veut  parler,  de 
reprendre  haleine  pour  continuer  sa  phrase  qu’il  ne  peut  ter¬ 
miner  sans  s’arrêter  à  chaque  instant. 

Le  sujet  dont  le  diaphragme  ne  se  contracte  plus,  ne  peut 
inspirer  longuement  sans  être  suffoqué;  veut-il  soupirer,  il 
sent,  comme  il  l’exprime  fort  bien,  ses  viscères  remonter  dans 
sa  poitrine  et  Tétouffer.  Il  en  résulte  qu’au  lieu  de  chercher 
à  respirer  largement,  comme  on  l’observe  dans  les  autres 
affections  thoraciques  où  le  besoin  d’air  se  fait  sentir,  il  s’ef¬ 
force  instinctivement  d’empêcher  la  trop  grande  expansion 
de  sa  poitrine. 

La  phonation  n’est  pas  perdue,  mais  la  voix  est  plus  faible, 
et  la  plus  légère  émission  de  son  occasionne  de  l’essoufflement, 
ainsi  que  je  Tai  déjà  dit.  Dans  un  seul  des  cas  que  j’ai  rap¬ 
portés  (obv.  VI),  l’aphonie  était  complète,  mais  il  ne  m’est 
pas  démontré  qu’alors  les  muscles  du  larynx  n’étaient  pas  éga¬ 
lement  paralysés. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  toux,  Téternuement,  etc., 
provoquent  aussi  une  grande  gêne  dans  la  respiration.  L’ex¬ 
pectoration  et  Texpuition  sont  difficiles,  quelquefois  même 
impossibles  ;  enfin,  la  défécation  exige  de  grands  efforts  et  se 
feit  avec  peine. 

Tel  est  le  tableau,  bien  imparfait  sans  doute ,  des  troubles 
fonctionnels  occasionnés  par  l’abolition  de  l’action  du  dia¬ 
phragme.  On  comprend  qu’entre  la  perte  complète  des  fonc¬ 
tions  de  ce  muscle  et  la  simple  diminution  de  sa  puissance  ou 
la  paralysie  d’une  de  ses  moitiés  seulement,  il  doit  exister 
bien  des  nuances  que  je  ne  puis  décrire. 

(  La  suite  à  un  prochain  n«.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 

DES  INJECTIONS  NASALES  GOMME  MOYEN  D’ALIMENTER  LES  NOU¬ 
VEAU-NÉS  ET  DE  LEUR  ADMINISTRER  DES  MÉDIGAMENS. 

A  Monsieur  le  docteur  Isidore  Hïnbiette,  médecin  de  l’hospice  des  En  fans 
trouvés  Cf  abandonnés  de  la  ville  de  Bruxelles,  etc.,  etc. 

Monsieur, 

Le  10  décembre  1851,  à  midi,  j’étais  appelé  'a  visiter  la  femme  Da- 
mancl,  rue  des  Bordeaux,  13,  à  Charenton  (Seine),  qui  venait  d’accou¬ 
cher,  et  à  constater  le  décès  de  son  enfant. 

A  une  heure  précise,  j’entrai  dans  la  chambre  de  la  nouvelle  accou¬ 
chée  ;  elle  avait  été  délivrée  par  une  sage-femme  avant  mon  arrivée  ;  la 
femme  était  accouchée  sans  le  secours  de  personne,  et  l’enfant  s’était 
présenté  par  le  pelvis. 

Le  corps  de  l’enfant  était  placé  sur  les  briques  du  sol,  dans  un  coin 
de  la  chambre  ;  il  était  enveloppé  dans  une  vieille  serviette  usée,  sans 
autre  vêtement  ;  il  était  froid  et  avait  l’aspect  cadavérique  ;  je  le  crus 
mort  réellement;  il  était  du  reste  bien  conformé,  et  il  était  venu  au 
monde  à  huit  mois. 

Je  me  disposais  à  écrire  son  bulletin  de  décès,  lorsque,  réfléchissant 
à  la  force  de  résistance  que  les  nouveau-nés  opposaient  à  l’asphyxie, 
j’examinai  l’enfant  de  .nouveau,  et  auscultant  la  région  du  cœur,j’enten. 
dis  quelques  battemens  à  peine  sensibles. 

L’enfant  n’était  pas  mort,  il  n’était  qu’asphyxié,  quoiqu’il  y  eût  déjà 
une  heure  que  l’accouchement  était  terminé.  Je  pratiquai  immédiate¬ 
ment  Tinsuiïlalion  pulmonaire,  en  introduisant  l’air  par  l’ouverture  an¬ 
térieure  des  fosses  nasales,  et  fermant  la  bouche  avec  la  main  qui  était 
libre.  L’air  pénétra  dans  le  poumon  avec  facilité,  et  au  bout  de  qua¬ 
rante  minutes,  l’enfant  était  revenu  à  la  vie  et  respirait  seul  ;  mais  il 
était  toujours  froid. 

Dans  la  journée,  je  le  revis  :  il  n’avait  été  réchauffé  que  très  impar¬ 
faitement.  Je  fis  alors  quelques  tentatives  pour  lui  faire  avaler  quelques 
cuillerées  soit  de  lait,  soit  de  Teau  sucrée,  dans  laquelle  j’avais  ajouté 
un  peu  de  vin  de  Bordeaux  ;  mais  dès  que  le  liquide  arrivait  dans  l’ar¬ 
rière-bouche,  l’enfant,  n’ayant  pas  la  force  de  faire  les  mouvemens  de 
déglutition,  se  pâmait,  probablement  à  cause  de  l’entrée  du  liquide 
dans  l’ouverture  de  la  glotte. 

Le  lendemain,  11,  je  fis  de  nombreux  essais,  sans  jamais  réussir  à 
faire  entrer  dans  son  estomac  la  plus  petite  quantité  de  liquides  nutri¬ 
tifs;  cependant  j’étais  convaincu  que  si  j’avais  pu  l’alimenter  un  peu,  les 
forces  lui  seraient  venues,  et  la  chaleur  naturelle  se  serait  développée. 
Je  consultai  avec  soin  tous  les  traités  d’accouchement  que  je  pus  me 
procurer  :  tous  étaient  d'accord  qu’il  fallait  se  borner  à  réchauffer  Ten- 
fant  en  le  frictionnant,  etc.  Mais  dans  aucun,  je  ne  trouvai  le  moyen  de 
l’alimenter,  ce  qui,  selon  moi,  était  une  condition  indispensable. 

A  six  heures  du  soir,  trente-six  heures  après  sa  naissance,  il  vivait  en- 
rore;  il  était  très  faible.  Je  pensai  alors  à  faire  parvenir  les  liquides 
dans  l’estomac,  en  les  injectant  au  moyen  d’une  petite  sonde  en  gomme 
élastique  ;  et  pendant  que  j’allais  chercher  les  instrumens  nécessaires, 
lunfant  mourut. 

J’essayai  sur  le  cadavre  d’introduire  la  sonde  dans  l’œsophage,  et  de 
faire  pénétrer  de  l’eau  dans  l’estomac  ;  je  réussis  parfaitement,  sans 
éprouver  la  moindre  difficulté.;  et  depuis  ce  moment,  j’ai  répété  sur  le 
cadavre  plusieurs  fois  la  même  expérience,  et  toujours  avec  le  même 
succès.  Je  ne  Tai  pas  fait  sur  le  vivant,  parce  que  je  n’en  ai  pas  eu  l’oc¬ 
casion. 

L’idée  d’alimenter  artificiellement  les  nouveau-nés  atteints  de  faiblesse 
native  me  paraissait  si  simple,  que  j’étais  étonné  de  ne  la  voir  mentionnée 
dans  aucun  livre  ;  je  m’empressai  alors  de  la  signaler  à  l’Académie  de 
médecine,  et  de  publier  un  mémoire  qui  fut  inséré  dans  TDnion  Médi¬ 
cale,  n”*  des  20  et  22  janvier  1852  ;  j’espérais  que  quelque  médecin, 
mieux  placé  que  moi,  tenterait  ce  que  je  n’avais  pu  qu’indiquer  ;  j’étais 
même  fâché  de  n’y  avoir  pas  pensé  plus  tôt,  pour  l’utiliser  dans  le  cas 
dont  je  viens  de  raconter  l’histoire.  Vous  concevrez  facilement  com¬ 
ment  Tidée  d’employer  la  sonde  œsophagienne  chez  les  nouveau-nés  qui 
ne  peuvent  ni  boire,  ni  téter,  m’est  venue  quand  vous  saurez  que  j’ai 
fait  quelques  travaux  sur  le  cathétérisme  œsophagien  chez  les  aliénés, 
travaux  qui  sont  consignés  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur 
Émile  Blanche,  présentée  et  soutenue,  le  25  août  18à8,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Devons-nous  élever  une  discussion  de  priorité  ?  Je  ne  le  pense  pas. 
Chacun  de  notre  côté  nous  avons  eu,  à  peu  près  à  la  même  époque,  une 
idée  que  nous  croyons  appelée  à  rendre  de  grands  services  à  l’huma¬ 
nité.  Le  sort  des  États  et  des  familles  est  souvent  attaché  à  la  vie  d’un 
enfant  ;  si,  par  nos  efforts  réunis,  nous  pouvons  vulgariser  une  méthode 
aussi  exempte  de  danger,  et  faire  vivre  des  enfans  destinés  'S  mourir, 
nous  serons  assez  récompensés. 

Votre  position  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  Enfans  trouvés  de 
la  ville  de  Bruxelles,  vous  a  donné  le  moyen  d’expérimenter  en  grand 
votre  procédé  des  injections  nasales.  Il  est  plus  simple  et  plus  facile  que 
celui  que  j’avais  proposé,  il  doit  être  préféré  :  je  le  mettrai  en  usage  dès 
que  l’occasion  s’en  présentera  ;  mais  je  prévois  qu’il  faudra  peut-être 
bien  longtemps  pour  faire  comprendre  aux  médecins,  aux  sage-femmes, 
et  surtout  aux  parens,  qu’il  ne  faut  pas  laisser  mourir  sans  soins  un  nou¬ 
veau-né  trop  faible  pour  téter  ou  boire.  Depuis  le  mois  de  décembre 
1851,  j’ai  constaté,  sur  une  populatiorf  de  7  à  8,000  âmes,  trois  décès 
par  suite  de  faiblesse,  bien  que  j’eusse  prévenu  les  sage-femmes  de  me 
faire  appeler  si,  dans  leur  clientèle,  il  naissait  un  enfant  faible.  J’ai  cons¬ 
taté  le  décès  ;  ces  petits  malheureux  étaient  morts  d’inanition,  ce  qui 
malheureusement  arrive  bien  souvent  dans  cet  âge  de  la  vie  :  il  serait 
peut-être  urgent  d’obliger  les  sage-femmes  à  demander  un  médecin  pour 
donner  des  soins  à  l’enfant  qui  naît  dans  les  conditions  énoncées  plus 
haut. 

Le  conduit  nasal  sert  à  faire  passer  de  Tair  dans  les  poumons;  il  sert 
aussi  à  injecter  des  liquides  dans  Teslomac  des  nouveau-nés  ;  cela  paraît 
contradictoire,  mais  cela  s’explique  très  bien  :en  effet,  Tair  est  un  fluide 
élastique  qui  remplit  complètement  les  vases  dans  lesquels  il  est  con¬ 
tenu  et  dont  la  pression  s’exerce  dans  tous  les  sens  ;  si  cette  pression 
est  augmentée,  il  tend  à  s’échapper  par  la  première  ouverture  qui  se 
présente,  quelle  que  soit  sa  position;  dans  l’espèce,  c’est  la  glotte  qui 
lui  donnera  passage,  parce  qu’elle  est  toujours  ouverte,  il  pénétrera  par 


conséquent  dans  le  poumon.  Si  par  la  même  voie  on  introduit  doue®* 
ment  un  liquide  quelconque,  de  Teau,  du  lait,  par  exemple,  l’enfant  étant 
couché,  le  liquide  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  entrera  dans  l’œso¬ 
phage  et  de  là  dans  l’estomac.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  nouveau- 
nés,  qui  sont  presque  passifs  et  ne  réagissent  nullement  sur  ce  que  Ton 
leur  fait  ;  mais  il  en  est  autrement  'pour  les  adultes,  qui  refusent  abso¬ 
lument  de  manger  :  ils  trouvent  le  moyen  de  rejeter  par  la  bouche  ce 
qu’on  leur  injecte  par  le  nez,  ainsi  que  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  le 
voir  pendant  que  j’étais  interne  à  la  maison  impériale  de  Charenton. 

Recevez,  etc.  D'  Marchant  (de  Charenton), 

Médecin-adjoint  de  l’École  impériale  vétérinaire 
d’Alfort. 


iGADËlIES,  SOCIÉTfS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Addition  à  la  séance  du  23  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Giiersant. 

Tumeur  cancéreuse.  —  Valeur  des  ponctions  exploratrices. 

M.  Marjolin  présente  une  tumeur  cancéreuse  du  sein  qu’il  vient 
d’enlever  récemment  sur  une  jeune  femme,  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Dans  la  séance  du  16  février  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  pré¬ 
senter  plusieurs  tumeurs  enkystées  qui  occupaient  le  creux  axillaire  et 
remontaient  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule  ;  ces  tumeurs  qui;  par  leur 
aspect  et  leur  développement,  semblaient  être  de  nature  tuberculeuse, 
examinées  par  MM.  Robin  et  Follin,  ont  présenté  Télément  cancéreux 
dans  toute  sa  pureté.  Aujourd’hui ,  la  malade  est  sortie  de  mon  service 
entièrement  guérie,  quant  à  présent  :  mon  intention  étant  de  la  suivre, 
j’aurai  soin  de  vous  mettre  ,'au  courant  de  la  récidive  dès  qu’elle  se 
manifestera. 

Aujourd’hui,  je  mets  sous  vos  yeux  une  tumeur  cancéreuse  du  sein, 
enlevée  avant  hier  sur  une  femme  jeune  encore.  Cette  tumeur,  qui  n’a 
pu  laisser  aucun  doute  sur  sa  nature,  soit  par  les  symptômes  qui  ont 
accompagné  son  développement,  soit  par  son  aspect,  lorsqu’on  l’examine 
à  Tœil  nu,  m’a  présenté  aussi  au  microscope  des  cellules  cancéreuses. 
Mon  intention ,  en  vous  la  montrant  aujourd’hui ,  n’est  pas  d’appeler 
votre  attention  sur  un  fait  que,  malheureusement ,  nous  ne  voyons  que 
trop  souvent,  mais  de  vouloir  démontrer  quel  peu  d’utilité  on  peutretirer 
dans  certains  cas  d’une  ponction  exploratrice  faite  dans  l’intention  d’ob¬ 
tenir  suffisamment  d’élément  morbide  pour  en  déterminer  la  nature  à 
l’aide  du  microscope. 

Le  lendemain  de  l’opération,  après  avoir  eu  la  précaution  de  con¬ 
server  la  tumeur  dans  une  température  égale,  pour  empêcher  sa  décom¬ 
position.  A  deux  reprises  différentes  je  Tai  traversée  dans  son  plus  grand 
diamètre,  avec  un  petit  trocart  du  volume  de  ceux  qu’on  emploie  géné¬ 
ralement  dans  les  hydrocèles  ;  j’avais  eu  la  précaution  de  faire  faire  sur 
la  canule  sept  ouvertures  de  3  à  à  millimètres  d’étendue,  de  manière  à 
laisser  un  libre  accès  aux  liquides  ou  aux  tissus  lorsque  je  viendrais  à 
retirer  le  trocart. 

La  ponction  n’a  pu  être  faite  que  très  difficilement,  à  cause  de  la 
dureté  des  tissus  que  je  traversais  ;  une  première  ponction  n’a  rien 
ramené,  et  à  la  seconde ,  M.  MandI ,  qui  a  bien  voulu  m’assister  dans 
cette  recherche,  a  eu  beaucoup  de  peine  à  trouver  assez  de  tissu  pour 
en  soumettre  quelques  parcelles  au  microscope. 

En  terminant,  j’ajouterai  que  jamais  les  ponctions  exploratrices  ne 
pourraient  être  faites  avec  un  trocart  aussi  volumineux  sans  exposer  les 
malades  à  de  très  vives  douleurs  et  à  des  accidens  consécutifs  souvent 
très  graves. 

Si  j’ai  agi  de  la  sorte,  c’est  que  je  voulais  voir  si,  même  en  exagérant 
la  puissance  des  moyens,  on  aurait  un  résultat  :  l’expérience  ne  m’a 
laissé  que  des  doutes.  Que  fût-il  advenu  si  je  me  fusse  servi  ou  d’un  bis¬ 
touri  à  lame  étroite  ou  d’un  véritable  trocart  explorateur  ?  Très  proba¬ 
blement. il  eût  été  Impossible  d’obtenir  suffisamment  de  tissu  pour  en 
pouvoir  faire  l’analyse. 

M.  Gerdy  considère  ces  ponctions  exploratrices  comme  dangereuses, 
d’autant  qu’on  n’est  jamais  certain,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  rencontrer 
sous  la  pointe  de  l’instrument  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  dont  les  rap¬ 
ports  anatomiques  entièrement  changés  ne  permettent  plus  d’iipprécier 
la  position,  et  dont  la  lésion  pourrait  avoir  pour  les  malades  de  graves 
ç^nséquences. 

M.  Robert  :  Ce  serait  une  tendance  fâcheuse  que  de  chercher  à 
introduire  dans  la  pratique  l’usage  des  ponctions  exploratrices  qui  sont 
loin  d’être  sans  danger.  Jusqu’à  présent  on  ne  pratique  guère  de  ponc¬ 
tions  exploratrices  que  dans  des  circonstances  rares  ,  particulièrement 
dans  des  cas  de  kystes  ou  de  tumeurs  molles,  fluctuantes,  d’un  diagnos¬ 
tic  douteux,  et  sur  la  nature  desquelles  il  importe  d’être  éclairé  avant  de 
se  déterminer  à  une  opération.  Mais  dans  les  cas  de  tumeurs  solides 
ces  ponctions  n’ont  aucun  avantage.  Quant  le  chirurgien  a  affaire  à  une 
tumeur  de  ce  genre,  il  puise  les  motifs  de  détermination  autre  part  que 
dans  les  conditions  locales  purement  anatomiques.  Croire  qu’on  pour¬ 
rait  juger  toutes  les  questions  relatives  au  diagnostic  des  tumeurs  par 
les  ponctions  exploratrices ,  ce  serait ,  comme  Ta  dit  avec  autant  de 
vérité  que  d’éloquence  notre  collègue  M.  Forget,  dans  une  discussion 
récente,  abaisser  le  niveau  des  études  cliniques,  et  réduire  la  chirurgie  à 
un  art  purement  mécanique.  Je  dirai  plus,  ces  ponctions  ont  souvent 
de  très  graves  inconvéniens,  et  pour  mon  compte  j’ai  eu  à  regretter 
vivement  d’y  avoir  eu  recours  dans  une  circonstance  que  voici.  Je  fus 
consulté  par  un  jeune  homme  qui  portait  une  tumeur  du  scrotum  ;  la 
nature  de  cette  tumeur  me  paraissant  douteuse,  je  pratiquai  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  et  je  reconnus  que  j’avais  affaire  à  un  sarcocèle.  Mais 
à  peine  cette  ponction  venait-elle  d’être  pratiquée,  que  ce  jeune 
homme  fut  pris  d’horripilation,  il  pâlit ,  son  pouls  se  concentra,  et  il 
succomba  quelques  heures  après.  Ne  pouvant  m’expliquer  la  cause 
d’un  événement  aussi  funeste,  je  demandai  à  faire  Tautopsie  ;  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps,  on  reconnut  que  ce  jeune  homme  avait  une  tumeur  can¬ 
céreuse  du  foie  qui,  sous  l’influence  du  mouvement  d’horripilation 
produit  par  la  ponction,  s’était  fait  jour  à  travers  la  paroi  amincie  de 
cet  organe,  .dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Marjolin  fait  remarquer  que  la  communication  n’a  pas  eu  pour 
objet  d’engager  les  praticiens  à  faire  des  ponctions  exploratrices  ;  loin 
de  là  ;  puisqu’il  résulte  au  contraire  du  fait  qu’il  vient  d’exposer  que 
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ces  ponctions  devraient,  dans  la  majorité  des  cas,  être  au  moins  insuffi¬ 
santes. 

M.  Richet  se  rappelle  qu’étant  interne  à  la  Maison  de  santé,  il  a  vu 
une  ponction  exploratrice  dans  un  sac  anévrysmal  être  suivie  de  la 
gangrène  du  sac. 

M.  Lallemand  :  Il  m’est  arrivé  une  fois  d’avoir  affaire  à  un  malade 
porteur  d’une  double  tumeur  des  testicules,  que  plusieurs  chirurgiens 
avaient  déclarés  atteints  de  sarcocèle.  L’examen  le  plus  attentif  ne 
put  faire  distinguer  la  moindre  transparence  ;  de  sorte  que  je 
comprenais  très  bien  le  doute  où  l’on  pouvait  être  sur  la  nature  de  ces 
tumeurs.  Les  chirurgiens  qui  avaient  été  consultés  avant  moi,  voulaient 
enlever  ces  deux  testicules  présumés  cancéreux.  Je  m’y  opposai,  et 
bien  m’en  valut.  Après  avoir  pressé  le  malade  de  questions,  je  finis  par 
apprendre  qu’il  avait  pu  récemment  accomplir  les  fonctions  sexuelles. 
J’en  conclus  aussitôt  que  ces  tumeurs  étaient  des  hydrocèles  et  non 
point  des  sarcocèles.  En  effet,  je  pratiquai  une  ponction  et  il  sortit 
aussitôt  un  liquide  épais,  visqueux,  de  couleur  foncée,  lie  de  vin.  Le 
malade  ne  tarda  pas  à  guérir. 

Voilà  donc  un  exemple  ou  des  considérations  physiologiques  ont  été 
beaucoup  plus  puissantes  et  plus  concluantes  pour  moi  que  l’examen 
de  la  tumeur. 

Ce  fait  n’est  peut  être  pas  parfaitement  afférent  au  sujet  en  discus¬ 
sion  ;  mais  j’ai  cru  devoir  le  rappeler  pour  faire  voir  qu’il  est  des  cir¬ 
constances  où  l’on  puise  des  indications  bien  plus  utiles  dans  l’examen 
général  des  fonctions  que  dans  une  exploration  purement  locale. 

M.  Demarquay  a  été  témoin  d’un  accident  analogue  à  ceux  qui  vien¬ 
nent  d’être  rappelés.  A  la  suite  d’une  ponction  exploratrice,  il  a  vu  dans 
un  cas  douteux  d’hydrocèle  une  ponction  exploratrice  suivie  de  la  gan¬ 
grène  du  scrotum  et  de  développement  de  gaz  jusque  dans  les  parois 
abdominales. 

M.  Giealdês  :  M.  Robert  est  partisan  des  ponctions  exploratrices 
(M.  Robert  fait  un  signe  de  dénégation)  :  Je  dis  que  M.  Robert  est 
grand  partison  des  ponctions  exploratrices.  Que  dit-il  en  effet?  que  les 
ponctions  exploratrices  doivent  être  réservés  pour  les  cas  de  diagnostic 
douteux,  et  il  l’emploie  dans  les  kystes,  les  tumeurs  liquides,  etc.  Mais 
il  est  évident  que  ce  n’est  que  pour  les  cas  de  diagnostic  douteux  que 
ces  ponctions  ont  été  proposées.  Il  n’y  a  donc  à  cet  égard  aucune  diffé¬ 
rence  entre  lui  et  les  partisans  des  ponctions  exploratrices. 

D’un  autre  côté  M.  Robert  ne  renonce  pas  à  opérer  des  tumeurs 
reconnues  cancéreuses.  Mais  on  sait  qu’après  leur  ablation,  ces  tumeurs 
récidivejit  et  entraînent  presque  toujours  la  mort  des  malades  plus  rapi¬ 
dement  que  s’ils  n’eussent  point  été  opérés.  Il  est  donc  important  de 
distinguer  à  'priori  si  l’on  a  affaire  ou  non  h  un  cancer,  avant  d’opérer. 
Or,  ne  fût-ce  que  pour  distinguer  le  cancer  récidivable  des  autres  tu¬ 
meurs,  il  est  utile  d’avoir  recours  aux  ponctions  exploratices. 

M.  Robert  répète  qu’il  n’approuve  les  ponctions  exploratrices  que 
pour  les  tumeurs  liquides.  Pour  les  tumeurs  solides,  il  les  repousse 
absolument.  Quant  an  cancer,  malgré  les  recherches  récentes  des  mi¬ 
crographes,  il  pense  que  tant  qu’on  en  sera  réduit  à  dire  qu’il  est  presque 
toujours  récidivable,  et  jusqu’à  ce  qu’on  en  soit  venu  à  supprimer  ce 
presque  toujours,  on  persistera  à  opérer. 

M.  Forget  :  La  Société  de  chirurgie  se  rappelle  le  récent  débat  qui 
a  eu  lieu  dans  son  sein  an  sujet  des  tumeurs  fibro-plastiques  ;  elle  s'ait 
comment  h  propos  du  diagnostic  du  cancer  et  de  sa  tumeur  la  question 
de  l’utilité  des  ponctions  exploratrices  a  été  introduite  dans  cette  dis¬ 
cussion.  Elle  a  pu  apprécier  les  motifs  qui  vous  ont  conduits  à  repousser 
Qette  méthode  d’examen  et  à  lui  refuser  tout  degré  de  certitude  pour  le 
cas  particulier  qui  était  le  sujet  du  débat.  Or,  je  ne  sache  pas  qu’aucun 
argument  ait  été  mis  en  avant  qui  soit  de  nature  à  infirmer  notre  ma¬ 
nière  de  voir  ;  et  on  aurait  mauvaise  grâce  de  vouloir  faire  accepter  le 
procédé  d’exploration  dont  il  s’agit,  lorsque  M.  Lébert  lui-même  l’a 
repoussé  comme  un  moyen  dangereux  et  pouvant  déterminer  des  acci. 
dens  inflammatoires  sérieux. 

Quant  à  vouloir  y  recourir  comme  le  conseille  M.  Giraldès,  dans  le 
but  de  reconnaître  si  une  tumeur  est  cancéreuse,  et  avec  l’intention  de 
ne  pas  opérer  le  malade  qui  porterait  une  semblable  tumeur ,  l’expé¬ 
rience  ayant  appris,  dit-il,  que  les  cancéreux  que  l’on  ne  soumet  pas  à 
l’opération  vivent  plus  longtemps  que  ceux  qui  la  subissent,  je  fejji 
remarquer  que  si  ce  conseil  était  suivi,  on  appliquerait  la  ponction  pré¬ 
cisément  aux  produits  pathologiques  qu’il  importe  le  plus  de  ne  pas  léser. 
Ne  sont-ce  pas  en  effet  les  tumeurs  cancéreuses  dont  le  développement 
fatalement  funeste  est  surtout  accéléré  par  cette  sorte  de  ponctions 
exploratrices?  Or ,  les  employer  en  pareil  cas,  ne  serait-ce  pas  faire 
perdre  aux  malades  le  privilège  dont  notre  collègue  prétend  qu’ils  sont 
en  possession  tant  qu’ils  n’ont  pas  été  opérés,  celui  de  voir  leur  exis¬ 
tence  se  prolonger  au-delà  du  terme  qu’atteignent  en  général  ceux  qui 
l’ont  été.  A  défaut  de  toute  autre  considération,  cette  dernière  suffirait 
à  elle  seule  à  déterminer  le  chirurgien  à  lui  faire  repousser  un  semblable 
moyen  de  diagnostic. 

M.  Larrey  a  en  ce  moment  au  Val-de-Grâce  un  malade  auquel  ii 
devra  incessammemt  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  pour  une  tu¬ 
meur  siégeant  dans  cette  région.  Il  a  voulu,  avant  de  se  décider  h  l’am¬ 
putation,  pratiquer  une  ponction  exploratrice;  eh  bien  !  il  déclare  qu’à 
dater  de  ce  moment  ta  tumeur  a  fait  des  progrès  beaucoup  plus  rapides, 
qu’elle  est  devenue  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  qui  rendent  l’am¬ 
putation  urgente.  Mais  cette  amputation  qu’il  se  trouve  dans  la  néces¬ 
sité  de  faire  maintenant  sera  faite  dans  de  bien  plus  mauvaises  condi¬ 
tions  que  s’il  l’eût  pratiquée  avant  cette  exploration,  et  avec  des  chances 
très  probables  de  récidive. 

M.  Hüguier  a  été  témoin  du  fait  suivant  h  l’époque  où  il  était  interne 
dans  le  service  de  M.  Maury.  Un  malade  portait  une  tumeur  au  bassin  ; 
il  pensa  que  c’était  un  lipome  ;  ce  fut  aussi  l’opinion  des  chirurgiens 
qui  furent  consultés.  Cependant,  comme  il  y  avait  encoreljuelque  sujet  de 
doute,  on  prit  le  parti  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice.  La  ponc¬ 
tion  donna  issue  à  un  liquide  séreux,  transparent,  semblable  aux  collec¬ 
tions  qui  résultent  d’une  lésion  osseuse.  Le  lendemain  le  malade  fut  pris 
d’un  violent  accès  de  fièvre;  il  survint  un  érysipèle  :  trois  jours  après 
il  succombait  avec  des  symptômes  de  résorption  purulente.  A  l’autopsie 
on  reconnut  qu’on  avait  eu  affaire  à  un  abcès  symptomatique  d’une  carie 


des  os  des  îles. 

M.  Giraldès  :  M.  Forget ,  pour  avoir  le  plaisir  de  me  réfuter,  a 
adopté  un  système  auquel  on  ne  recourt  que  trop  souvent;  il  me  fait 
dire  ce  que  je  n’ai  point  dit.  J’ai  dit  que  s’il  était  vrai  qu’il  y  eût  une 
plus  grande  chance' de  mort  après  l’ablation  du  cancer  qu’avant,  il  pour¬ 
rait  être  utile  de  faire  des  ponctions  exploratrices  pour  distinguer  les 
tumeurs  récidivables  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Quant  au  danger  des  ponctions  exploratrices,  je  suis  loin  de  le  mécon¬ 
naître,  d’autant  plus  que  j’ai  été  témoin  d’une  exploration  faite  pour 
une  tumeur  du  foie,  qui  fut  suivie  d’une  mort  rapide  par  épanchement 
de  sang  dans  l’abdomen. 

M.  Forget  :  Je  n’ai  nullement  usé,  envers  M.  Giraldès,  du  système 
qu’il  me  prête.  J’ai  pris  ses  prémisses  et  j’ai  fait  voir  qu’avec  ces  pré¬ 
misses  on  pouvait  arriver  à  des  conséquences  différentes  de  celles  qu’il 
en  a  tirées.  Voilà  tout. 

La  parole  est  à  M.  Lallemand  pour  une  communication. 

De  la  coagulation  du  sang  dans  les  artères  à  P  aide  du  perchiorure 
de  fer. 

M.  Lallemand  rend  compte  en  ces  termes  des  expériences  que 
M.  Pravaz  a  pratiquées  sous  ses  yeux,  à  Lyon,  pour  obtenir  la  coagu¬ 
lation  instantanée  du  sang  dans  les  artères. 

Voyant  que  l’électro-puncture,  pratiquée  d’ailleurs  dans  quelques  cas 
avec  succès  par  M.  Péirequin,  avait  quelques  inconvéniens ,  indépen¬ 
damment  de  ce  qu’elle  exige  de  la  part  de  l’opérateur  des  connaissances 
•physiques  et  une  certaine  habitude  de  manier  les  instrumens,  que  n’ont 
pas  tous  les  chirurgiens,  M.  Pravaz  a  eu  l’idée  de  faire  quelques  expé¬ 
riences  avec  le  perchiorure  de  fer,  auquel  il  a  reconnu  la  propriété  de 
coaguler  instantanément  le  sang.  Voici  quel  a  été  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences. 

On  se  sert,  pour  ces  expériences,  de  perchiorure  de  fer  au  maximum 
de  concentration,  dont  on  injecte  quelques  gouttes  dans  le  vaisseau 
dans  lequel  on  veut  obtenir  la  coagulation.  Cette  injection  sé  fait  avec 
un  trois-quarts  très  délié,  en  or  ou  en  platine,  d’un  diamètre  qui  dépasse 
à  peine  celui  d’une  aiguille,  et  que  l’on  introduit  très  obliquement,  à  travers 
les  parois  do  l’artère,  par  un  mouvement  de  vrille.  A  ce  trois-quarts  est 
ajustée  une  petite  seringue  dont  le  piston  està  pas-de-vis,  de  telle  sorte 
que  l’injection  s’opère  sans  secousses,  goutte  à  goutte  et  de  manière  à 
ce  que  la  quantité  de  liquide  injecté  puisse  être  mesurée  avec  précision. 
Chaque  tour  de  vis  laisse  échapper  deux  gouttes  de  liquide.  Pendant 
qu’on  pratique  cette  injection,  la  circulation  est  momentanément  arrêtée 
dans  le  vaisseau  à  l’aide  d’une  compression  au-dessus  et  au-dessous. 

La  première  expérience  a  été  faite  sur  un  mouton  adulte.  L’artère 
carotide  ayant  été  mise  à  nu,  la  circulation  fut  interrompue  par  une 
compression  exercée  avec  le  pouce  et  l’indicateur,  en  deux  points  dis¬ 
tans  l’un  de  l’autre  de  4  à  5  centimètres  environ.  La  quantité  de  sang 
contenue  dans  cet  espace  pouvait  être  évaluée  à  une  cuillerée.  La  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée  comme  il  vient  d’être  dit,  et  trois  ou  quatre  gouttes 
de  perchiorure  de  fer  furent  injectées.  Aussitôt  après  cette  injection, 
on  sentit  le  caillot  se  former  sous  le  dgigt  très  rapidement.  Au  bout  de 
quatre  minutes,  on  cessa  toute  compression  ;  le  caillot  était  solide  et 
parfaitement  maintenu.  Ce  mouton  n’a  été  sacrifié  que  deux  mois 
après  (au  moment  du  départ  de  M.  Lallemand)  ;  le  calibre  de  l’artère 
fut  trouvé  hermétiquement  oblitéré  par  un  vaisseau  dur,  consistant  et 
adhérant  fortement  aux  parois  du  vaisseau. 

Les  expériences  suivantes,  pratiquées  sur  des  chevaux,  sont  bien  plus 
concluantes  encore. 

Sur  un  premier  cheval,  la  circulation  fut  interrompue  dans  l’artère 
carotide,  dans  une  étendue  de  8  centimètres,  pouvant  contenir  environ 
cinq  cuillerées  de  sang.  On  injecta  six  à  huit  gouttes  de  sel  de  fer.  Après 
quatre  minutes,  on  cessa  l’une  des  compressions,  la  plus  éloignée  du 
cœur  ;  le  caillot  parut  d’abord  un  peu  mollasse  ;  mais  il  se  durcit  si  bien, 
qu’après  cinq  minutes,  il  avait  la  dureté  d’une  olive.  On  cessa  alors  la 
compression  du  côté  du  cœur.  Malgré  le  flux  impétueux  du  sang,  le 
caillot  resta  en  place,  et  il  résista  ainsi  aux  coups  de  piston  du  cœur 
pendant  cinquante-six  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  l’animal  ayant 
été  sacrifié,  la  portion  d’artère  soumise  à  l’expérience  fut  enlevée  et  fen¬ 
due,  et  on  trouva  la  surface  interne  dépolie  et  présentant  des  granula¬ 
tions  et  des  stries  longitudinales  dans  toute  l’étendue  occupée  par  le 
caillot. 

Sur  un  autre  cheval  la  même  expérience  eut  identiquement  les  mêmes 
résultats.  Celui-ci  ne  fut  sacrifié  qu’au  bout  de  dix  jours,  afin  de  mieux 
suivre  les  diverses  phases  du  phénomène  de  l’oblitération.  L’animal 
parut  bien  portant  durant  ces  dix  jours.  On  constata,  dans  cet  intervalle, 
que  la  dureté  du  caillot  paraissait  s’étendre  de  plus  en  plus  au-dessus 
et  au-dessous  du  noyau  primitif.  Lorque  l’animal  fut  abattu,  on  trouva 
dans  l’artère  trois  caillots  distincts  qui  l’oblitéraient  dans  une  étendue 
de  25  cent.,  ou  plutôt  le  caillot  primitif  était  surmonté  à  Chacune  de 
ses  faces  supérieure  et  inférieure  d’un  caillot  de  forme  conique. 

Jusqu’ici,  ajoute  M.  Lallemand,  il  n’a  pas  été  fait  d’application  de  ce 
moyen  sur  l’homme.  Mais,  si  l’on  considère  que  chez  le  cheval  on  a 
obtenu  dans  une  artère  aussi  volumineuse  que  la  carotide  et  aussi  voisine 
du  cœur,  un  caillot  oblitérant,  en  quelques  minutes  et  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  gouttes  seulement  de  perchiorure  de  fer,  tout  porte  à  présumer 
qu’on  obtiendrait  le  même  résultat  chez  l’homme.  Sans  doute,  il  faut  tenir 
compte  de  l’inégalité  de  plasticité  du  sang;  les  conditions  ne  sont  pas 
les  mêmes  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  sous  se  rapport  ;  mais  si 
le  sang  de  l’homme  est  moins  plastique,  en  revanche  il  y  a  une  diffé¬ 
rence  entre  lui  et  le  cheval  pour  le  calibre  des  artères  et  pour  la  force 
d’impulsion  du  cœur;  et  il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  celte  opération  serait  pratiquée  chez  l’homme, 
c’est-à-dire  l’existence  d’un  sac  anévrysmal  dans  lequel  vient  s’aboucher 
l’orifice  rétréci  de  l’artère,  sont  autrement  favorables  à  la  coagulation 
du  sang  et  à  la  stabilité  du  caillot,  que  la  forme  cylindrique  d’une  artère 
à  l’état  normal,  telle  qu’elle  se  trouvait  chez  les  animaux  soumis  à  l’expé¬ 
rimentation. 

Eûfin,  en  comparant  la  facilité  et  la  simplicité  de  cette  opération 
avec  la  gravité  et  les  difficultés,  souvent  si  grandes,  de  la  ligature  dans 
certaines  régions,  je  suis  porté  à  croire,  dit  M.  Lallemand,  en  termi¬ 
nant,  que  ce  procédé  est  appelé  à  réaliser  dans  le  traitement  des  ané¬ 


vrysmes  le  même  progrès  que  la  llthotritie  dans  le  traitement  des  calculs 
de  la  vessie. 

C’est  aux  jeunes  chirurgiens  particulièrement  que  je  m’adresse  pour 
les  engager  à  tenter  ce  moyen. 

M.  Debout  pense  qu’il  ne  suffirait  pas,  dans  un  cas  d’anévrysme,  chez 
l’homme,  de  former  un  calliôt,  pour  en' obtenir  la  guérison.  Il  est  fondé 
à  émettre  cette  opinion  par  les  faits  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer.  Il  a 
fait,  il  y  a  quelques  années,  avec  M.  Pétrequln,  dans  le  service  de 
M.  Robert,  une  application  d’électro-puncture,  avec  la  précaution  de 
ne  pas  interrompre  le  courant,  afin  de  prévenir  les  douleurs  vives  aux¬ 
quelles  ces  interruptions  donnent  lieu.  Or  voici  ce  qui  est  arrivé.  Il  a 
obtenu  un  caillot  du  volume  d’un  œuf.  Mais  malgré  cette  condition,  en 
apparence  si  heureuse,  l’opération  échoua.  Pourquoi  ?  le  voici.  Gomme 
il  ne  s’était  point  développé  d’inflammation  dans  les  parois  du  sac,  con¬ 
sécutivement  à  l’application  de  l’électro-puncture,  le  caillot  n’ayant 
aucune  adhérence  avec  ces  parois,  fut  dissous  au  bout  de  quelque 
temps.  Il  fallut  plus  tard  recourir  chez  ce  malade  à  la  ligature.  M.  Debout 
a  cru  devoir  conclure  de  ce  fait,  qu’il  ne  suffit  pas  pour  obtenir  l’obli¬ 
tération  définitive  d’une  artère  anévrysmatique,  d’obtenir  plus  ou  .moins 
rapidement  un  caillot,  mais  qu’il  faut,  en  outre,  obtenir  un  certain  degré 
d’inflammation  des  parois  artérielles  qui  fasse  adhérer  ce  caillot  et  le 
maintienne  définitivement  dans  le  point  où  il  a  été  formé.  Il  a  eu  depuis 
l’occasion  de  vérifier  expérimentalement  l’exactitude  de  ce  fait,  chez  un 
malade  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  et  chez  lequel  l’obli¬ 
tération  n’eut  lieu  que  plusieurs  jours  après  l’application  de  l’électro- 
puncture,  et  consécutivement  à  l’inflammation  développée  dans  le  sac, 
alors  que  le  défaut  de  coagulation  immédiatement  après  l’opération  avait 
pu  faire  croire  un  instant  qu’on  avait  échoué. 

L’inflammation  des  parois  artérielles  paraît  donc  à  M.  Debout  la  con¬ 
dition  essentielle  de  l’oblitération. 

M.  Lallemand  fait  remarquer  qu’il  y  a  une  différence  entre  le  pro¬ 
cédé  dont  il  vient  d’entretenir  la  Société  et  celui  dont  vient  de  parler 
M.  Debout.  Avec  l’électro-puncture  la  formation  du  caillot  est  lente,  rela¬ 
tivement  du  moins;  elle  est  extrêmement  rapide  au  contraire  et  presque 
instantanée  avec  le  perchiorure  de  fer.  Le  sang  semble  être  arrêté  là 
immédiatement,  comme  à  la  suite  d’une  ligature.  Du  reste  les  expé¬ 
riences  qu’il  vient  de  rapporter  ne  sont  point  en  contradiction  avec  les 
faits  dont  parle  M.  Debout ,  car  il  a  remarqué ,  en  détachant  le  caillot 
lentement  et  avec  précaution,  qu’il  y  avait  déjà  des  pellicules,  de  petites 
fausses  membranes  qui  annonçaient  un  travail  d’adhésion  commençant, 
ce  qui  faisait  penser  que  si  l’animal  avait  vécu  plus  longtemps,  il  y  eût 
eu  probablement  une  adhérence  très  solide  du  caillot. 

M.  Demarquay  dit  n’avoir  pu  obtenir  la  coagulation  du  sang  par 
l’électro-puncture,  dans  quelques  expériences  qu’il  a  tentées  à  cet  effet. 
Maisil  se  rappelle  avoir,  à  cette  occasion,  consulté  sur  ce  sujetM.  Pouil- 
let,  il  y  a  environ  dix-huit  mois  ;  ce  savant  professeur  lui  dit  alors  que, 
dans  son  opinion,  il  n’y  avait  que  des  injections  de  sels  de  fer  qui  pour¬ 
raient  amener  un  résultat  satisfaisant. 

-  Ce  n’est  pas  une  réclamation  de  priorité  en  faveur  de  M.  Pouillet,  que 
veut  faire  M.  Demarquay  en  rappelant  cette  circonstance  ;  il  a  voulu 
simplement  invoquer,  à  l’appui  des  faits  exposés  par  M.  Lallemand,  une 
opinion  d’une  grande  autorité. 

MM.  Robert  et  Gerdy  présentent  encore  quelques  courtes  réflexions, 
que  le  bruit  des  membres  sortans  ne  nous  permet  pas  d’entendre. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 


AVIS. 

A  dater  du  15  avril  prochain,  les  bureaux  de  I’Union  Médicale 
seront  transférés  rue  Saint-Georges,  n»  12,  C’est  à  cette  nou¬ 
velle  adresse  que  devra  parvenir  tout  ce  qui  concerne  Vadmî- 
nistralion  du  journal. 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction,  devra  continuer  à  être 
adressé  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  56,  faubourg  Mont¬ 
martre. 


COURRIER. 


Encore  un  département  dans  lequel  les  médecins  recourent  à  l’asso¬ 
ciation  protectrice  et  prévoyante.  Nous  recevons  aujourd’hui  les  statuts 
de  l'Association  des  médecins  du  Calvados,  qui  a  dû  se  constituer 
dans  les  derniers  jours  de  mars.  Courage  ! 

—  Le  docteur  Fernandez,  professeur  à  Madrid,  vient  de  mourir  subi¬ 
tement  d’une  manière  extraordinaire.  Étant  entré  chez  un  client,  il 
s’approche  du  feu  en  disant  :  J’ai  froid.  A  peine  a-t-il  prononcé  ces 
paroles  qu’il  tombe  mort. 

—  Le  budget  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  été  rétabli 
tel  qu’il  était  avant  1848. 

Le  crédit  pour  les  abonnemens  aux  publications  périodiques,  réduit  à 
200  fr.,  a  été  reporté  à  800  fr. 

Les  appointemens  des  gens  de  service  ont  été  ramenés  à  leur  ancien 
taux. 

Un  crédit  de  1,500  fr.  a  été  alloué  pour  l’établissement  d’une  École 
pratique.  Depuis  1840  ce  crédit  avait  été  vainement  demandé. 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  adressé  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  l’expression  de  sa  vive  reconnaissance. 

—  M.  Piorry,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  son 
cours  de  clinique  médicale  de  la  Faculté,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
mercredi  6  avril  1853,  elle  continuera,  pendant  le  semestre  d’été,  les 
jours  impairs  (lundi,  mercredi,  vendredi)  de  chaque  semaine. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures  du  matin,  et  la  leçon  à 
neuf  heures. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies 
mentales  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  te  dimanche  10  avril,  à  9  heures 
du  matin,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari».— Typographie  Félix  MAiTESTsel  C',  rue  de»  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  6  AVRIL  1853. 

SUR  L.A  SÉANCE  DE  t’ACADÉMlE  DE  MÉDECINE. 

Nous  exprimons  le  regret  de  n’avoir  pu  entendre  le  rap¬ 
port  lu,  hier,  par  M.  Michel  Lévy,  au  nom  de  la  commission 
des  épidémies,  sur  les  épidémies  de  la  France,  en  1850.  Les 
mauvaises  dispositions  acoustiques  de  la  salle  des  séances, 
l’organe  voilé  de  l’orateur,  l’agitation  qui  régnait  dans  l’assem¬ 
blée,  à  cause  des  scrutins  qui  avaient  lieu  pendant  celte  lec¬ 
ture,  nous  ont  empêché  de  saisir  quoi  que  ce  soit  de  ce  rap¬ 
port.  Dans  la  courte  discussion  qui  l’a  suivi,  nous  avons  com¬ 
pris  que  M.  Michel  Léyy  donnait  d’ excellons  conseils  aux  com¬ 
missions  futures,  pour  élever  ces  rapports  sur  les  épidémies  au 
rang  des  travaux  les  plus  utiles  qui  sont  confiés  à  l’Académie 
de  médecine.  Il  voudrait  aussi  que  l’administration  prît  des 
mesures  efficaces  pour  être  renseignée  sur  l’état  de  la  santé 
publique  de  tous  les  points  de  la  France,  afin  que  l’Acadé¬ 
mie  pût,  tous  les  ans,  dans  ses  rapports  d’ensemble,  présenter 
le  tableau  pathologique  du  pays.  Des  tentatives  ont  été  faites 
dans  ce  sens,  M.  Lévy  ne  l’ignore  pas.  L’institution  des  comi¬ 
tés  d’hygiène  dans  tous  les  arrondissentens,  fondée  en  1848, 
indiquait  précisément,  comme  une  de  ses  raisons  d’être,  le 
motif  qu’invoque  de  nouveau  le  savant  académicien.  Malheu¬ 
reusement,  on  laisse  s’allanguir  et  périr  celte  institution,  qui 
pouvait  rendre  de  si  grands  services.  L’administration,  qui 
trouve  légitime  de  rémunérer,  ou  du  moins  d’indemniser 
toutes  les  autres  branches  des  services  publics,  se  montre 
d’une  parcimonie  extrême  en  ce  qui  concerne  les  services  du 
corps  médical.  On  a  demandé  beaucoup,  immensément,  aux 
comités  d’hygiène,  mais  on  n’a  rien  prévu  pour  indemniser  leurs 
membres,  en  raison  des  frais  de  déplacement,  pas  même  des 
petits  frais  de  bureau  indispensables.  Aussi  M.  Lévy  nous  par¬ 
donnera  de  ne  pas  partager  toutes  ses  généreuses  illusions  à 


l’endroit  des  desiderata  qu’il  a  fait  connaître.  Une  triste  expé¬ 
rience  nous  a  appris  que  l’organisation  de  la  santé  publique, 
en  Francé,  est  une  œuvre  colossale  que  les  plus  beaux  rap¬ 
ports  académiques  seront  impuissans  à  provoquer. 

La  discussion  a  été  ouverte  sur  les  dernières  communica¬ 
tions  de  M.  Cruveîlhier,  relatives  à  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive.  Après  quelques  explications  demandées  par  M.  Roux, 
sur  ce  que  devenait  le  système  musculaire  de  la  vie  organique 
au  milieu  de  celte  désorganisation  générale  des  muscles  de  la 
vie  de  relation,  M.  Bouvier  a  fait  un  discours  étendu  que  nous 
donnons  presque  en  entier  dans  notre  compte-rendu.  L’heure 
avancée  n’a  pas  permis  de  continuer  la  discussion. Nous  atten¬ 
drons  la  prochainè  séance  pour  résumer  nos  appréciations. 

Amédée  Latour. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

NOUVELLE  MÉTHODE  DE  RÉSECTION  DES  NERFS  DE  LA  FACE  ;  — 
MÉTHODE  PAR  EXTRACTION; 

Par  M.  le  docteur  L.  Beau  ,  chirurgien-major  de  la  marine ,  chef  des 
travaux  anatomiques  h  l’École  de  médecine  navale  du  port  du 
Toulon. 

L  Du  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  NÉVRALGIES  CONSIDÉRÉ  EN 
GÉNÉRAL. 

Certaines  névralgies  peuvent  sans  contredit  être  rangées 
dans  la  classe  des  maladies  les  plus  graves,  au  point  de  vue  de 
la  violence  des  douleurs  quelles  occasionnent  et  de  leur  incu¬ 
rabilité  quelquefois  absolue  dans  l’étal  actuel  de  la  science. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  affections  de  ce 
genre  datant  de  vingt-cinq  à  trente  années,  contre  lesquelles 
les  malades  ont  épuisé  vainement  toutes  les  ressources  de  la 
médecine  et  les  innombrables  moyens  du  charlatanisme;  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin,  à  bout  de  résignation,  ces  malheureux,  déses¬ 
pérés,  préfèrent  le  suicide  à  la  persistance  indéfinie  de  leurs 
maux.  Aussi,  peut-on  soutenir  celte  opinion,  en  apparence 
paradoxale:  les  affection  névralgiques  invétérées  sont  d’autant 
plus  cruelles,  qu’elles  ne  compromettent  pas  directement 
l’existence. 

Parmi  ces  maladies,  parfois  si  redoutables,  et  qui  n’épargnent 
pas  plus  les  nerfs  viscéraux  que  ceux  de  la  vie  de  relation, 
celles  qui  siègent  à  la  face  se  distinguent,  tant  par  leur  fré¬ 
quence  et  leur  gravité  relatives  que  par  l’obstacle  que  quelques- 
unes  opposent,  dans  un  degré  élevé,  à  l’accomplissement  des 
fonctions  des  principaux  organes  des  sens,  et  notamment  à 


l’acte  de  la  vision  et  à  la  mastication.  A  ce  double  titre,  l’étud® 
des  névralgies  faciales  est  plus  particulièrement  digne  de  fixer 
l’attention  des  médecins. 

L’intérêt  si  puissant  qui  s'attache  à  l’étude  de  ces  névral¬ 
gies,  et  bien  plus  encore,  les  circonstances  exceptionnelles 
au  milieu  desquelles  je  me  suis  trouvé  dans  ces  derniers 
temps,  m’ont  déterminé  à  m’occuper  d’une  manière  toute 
spéciale  de  ce  point  scientifique.  Placé ,  en  effet,  auprès 
d’un  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  M.  J.  Roux,  dont  les 
nombreuses  opérations  sur  les  deux  branches  maxillaires  du 
trijumeau  ont  été  faites  presque  toutes  sous  mes  yeux,  et 
passant  mes  journées  entières  dans  un  amphithéâtre  où  les 
sujets  d’expérience  ne  font  pas  défaut,  j’ai  été  naturellement 
porté  à  réfléchir  sur  les  affections  névralgiques  trifaciales,  à 
essayer  sur  le  cadavre  l’application  de  mes  déductions  théori¬ 
ques  et  à  livrer  enfin  à  la  publicité  les  résultats  auxquels  je 
crois  être  arrivé. 

Ce  qui  précède  doit  faire  prévoir  déjà  que  j’envisagerai  les 
névralgies  à  un  point  de  vue  exclusivement  chirurgical;  il  ne 
peut  donc  être  question  ici  que  de  ces  affections  parvenues  à 
cette  période  avancée  où  tous  les  moyens  internes  ou  médicaux 
ont  échoué. 

Dans  ces  circonstances  extrêmes,  la  chirurgie  doit  être  néces¬ 
sairement  invoquée. 

Nous  ne  referons  pas,  à  propos  de  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  des  névralgies,  un  historique  qu’on  rencontre  dans  la 
plupart  des  ouvrages  spéciaux.  Nous  ne  reproduirons  ni  le  fait 
si  connu  d’André,  (1)  ni  celui  plus  récent  de  M.  Warren,  (2)  ni 
ceux  que  MM.  Rérard,  (3)  Ronnet  de  Lyon,  et  quelques  autres 
auteurs  ont  publiés  de  nos  jours;  ni  enfin  les  observations 
pleines  d’intérêt  que  M.  J.  Roux  vient  de  faire  paraître  il  y 
a  quelques  mois  à  peine  (4).  Nous  dirons  seulement  que  l’im¬ 
pression  qui  nous  est  restée  de  la  lecture  de  toutes  les  relations 
rapportées  dans  les  livres  et  de  l’observation  directe  des  faits, 
a  été  celle-ci  :  incertitude  plus  bu  moins  absolue  touchant  le 
résultat  de  ces  diverses  opérations,  et  conséquemment,  impo- 
sibilité  d’assurer,  encore  aujourd’hui,  au  malade  soumis  à  un 
moyen  violent,  la  cure  radicale. 

La  récidive,  en  effet,  a  eu  lieu  à  la  suite  de  toutes  les  métho¬ 
des  essayées  jusqu’à  ce  jour  :  cautérisation,  section  ou  résec- 

(1)  Valleix,  Traité  des  névralgies,  p.  202. 

(2)  Lisfranc,  tome  iii,  p.  242. 

(3)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  année  1835,  p.  442. 

(4)  Union  Médicale,  octobre  1852.  *  - 
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XII. 

De  la  médecine  et  des  médecins  dans  l’intervalle  qui  s’écoule  entre  la  mort 
d’Bippocrate  et  la  fondation  de  l’école  d’ Alexandrie. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Autour  des  grands  médecins  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire 
très  abrégée,  se  groupent  d’autres  hommes  qui,  moins  célèbres,  ont 
cependant  laissé  une  certaine  réputation.  Parmi  eux,  il  faut  compter  : 

Prodicus  ou  Hérodicus,  pour  lequel  Galien  témoigne  de  l’estime, 
mais  à  qui  il  reproche  la  manie  de  vouloir  changer  le  langage  reçu. 

Dexippe,  de  Cos,  qui  avait  écrit  plusieurs  livres  sur  la  prognose.  Il 
soutenait  que  les  boissons  passaient  directement  dans  les  poumons,  et 
que  l’épiglotte  servait  seulement  à  empêcher  la  pénétration  des  alimens 
dans  les  voies  respiratoires.  Les  progrès  de  l’anatomie  ont  mis  lin  aux 
interminables  discussions  des  anciens  sur  ce  sujet. 

Pétron,  célèbre  par  ses  excentricités  médicales.  Était-il  appelé  auprès 
d’une  personne  atteinte  de.  fièvre,  il  commençait  par  accumuler  sur  le 


malade  un  grand  nombre  de  couvertures  pour  augmenter  la  chaleur  et 
la  soif;  puis  il  lui  faisait  prendre,  tout  d’un  coup,  une  très  grande  quan¬ 
tité  d’eau  froide,  jusqu’à  ce  que  la  sueur  survînt.  Si  elle  n’arrivait  pas,  il 
ajoutait  à  l’eau  froide  une  certaine  quaniité  de  sel,  de  manière  à  provo¬ 
quer  des  évacuations  alvines.  Lorsque  le  malade  entrait  en  convales¬ 
cence,  il  lui  donnait  à  manger  tout  d’abord  une  grande  quantité  de 
viande.  Beaucoup  de  personnes,  à  ce  qu’il  parait,  se  mettaient  entre  les 
mains  de  Pétron.  Galien  s’élève  avec  énergie  contre  une  pareille  praii- 
que,  la  qualifiant  avec  raison  de  monstrueuse.  On  voit  par  là  que,  dans 
tous  les  temps,  il  y  a  eu  des  hommes  qui,  soit  par  bizarrerie  de  carac¬ 
tère,  soit  par  amour  de  la  célébrité,  soit  pour  un  autre  motif  moins 
avouable,  ont  pris  le  contre-pied  de  la  pratique  universelle,  et  se  sont 
jetés  dans  les  excentricités  les  plus  étranges  et  les  plus  blâmables.  En¬ 
suite  viennent  : 

Philotinus,  disciple  de  Praxagoras,  qui  lui  inspira  le  goût  de  l’ana¬ 
tomie; 

Plistonicus,  qui  comparait  la  digestion  des  alimens  à  un  travail  de 
fermentation,  ce  dont  il  trouvait  la  preuve  dans  le  dégagement  de 
bulles  de  gaz  à  la  surface  de  la  matière  alimentaire  en  élaboration  ; 

Agtigène,  dont  Galien  parle  avec  éloges  ; 

Eudème ,  qui  précéda  immédiatement  Hérophile,  et  travailla  même 
avec  ce  célèbre  anatomiste.  Il  émit  sur  la  structure  des  glandes  et  leurs 
usages  des  idées  beaucoup  plus  exactes  que  celles  qui  avaient  cours 
avant  lui.  C’est  Eudème  qui,  en  même  temps  qu’Hérophile,  découvrit 
les  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires; 

Mnésithée,  d’Athènes,  qui  jouit  de  son  temps  d’une  grande  réputa¬ 
tion; 

Dieuchès,  qui  écrivit  spécialement  sur  l’hygiène  ; 

Enfin  Medicus,  Aristogène  et  Métrodore,  tous  trois  disciples  de  Chry- 
sippe. 

Pendant  cette  période  intermédiaire  à  Hippocrate  et  à  la  fondation 
de  l’école  d’Alexandrie,  les  dogmes  hippocratiques  sont  peu  à  peu 
ébranlés.  Éclairés  par  les  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  les 


médecins  n’accordent  plus  une  confiance  entière  et  absolue  aux  doc¬ 
trines  d’Hippocrate. 

En  même  temps,  un  événement  majeur  se  prépare,  qui  ne  portera  pas 
ses  fruits  sur-le-champ,  mais  qui  doit,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
éloigné,  ébranler  la  médecine  jusqu’en  ses  fondemens.  Pour  ce  grand 
événement,  tout  est  prêt.  A  mesure  ((u’on  s’éloigne  des  temps  hippocra¬ 
tiques,  on  voit  les  médecins  entrer  de  plus  en  plus  dans  la  voie  des 
recherches  anatomiques.  Mais  ces  recherches  sont  rares,  ne  se  font 
d’une  manière  suivie  et  surtout  avouée  que  sur  les  animaux.  L’organi¬ 
sation  humaine  est  étudiée  d’une  manière  exceptionnelle,  à  la  dérobée, 
sous  le  voile  du  mystère,  sous  l’impression  de  la  crainte,  ce  qui  rend 
celte  élude  incomplète  et  souvent  fautive.  Mais  l’idée  d’étudier  l’homme 
sur  l’horaîne,  fait  de  plus  en  plus  des  progrès.  Elle  est  pour  ainsi  dire 
dans  l’air,  et,  comme  toute  idée  arrivée  à  maturité,  il  faut  qu’elle  passe 
bon  gré  mal  gré  à  l’état  de  fait.  Mais  où  sera  la  force  capable  de  fouler 
aux  pieds  les  préjugés  populaires,  et  de  vaincre  la  répugnance  du  com¬ 
mun  des  médecins  ?  Où  sera  l’agent  d’impulsion  qui  poussera  toute  une 
génération  médicale  dans  la  voie  de  l’anatomie  humaine  ?  Sera-ce  un 
philosophe,  un  savant,  un  médecin?  Non.  Ce  sera...  qui?  Un  guerrier, 
un  capitaine  d’Alexandre,  un  roi. 

A  peine  assis  sur  le  trône  d’Égypte,  portion  d’un  vaste  empire  démera, 
bré,  et  dont  il  s’était  emparé  par  la  force  des  armes ,  Ptolémée-Soter 
dépose  son  épée  victorieuse  et  se  dévoue  désormais  tout  entier  aux 
progrès  des  connaissances  humaines.  Sous  son  influence ,  Alexandrie 
devient  la  rivale  d’Athènes.  Il  y  appelle  des  médecins ,  des  philosophes, 
des  littérateurs,  des  savans,  des  illustrations  de  tous  les  pays  ;  il  les  prie, 
les  sollicite  de  venir  décorer  et  embellir,  par  leur  présence,  cette  ville 
d’Alexandrie,  que,  dans  sa  noble  et  généreuse  ambition,  il  veut  faire  la 
première  capitale  du  monde.  Il  les  loge  dans  son  propre  palais ,  les 
admet  à  sa  table  royale  ,  leur  fournit  des  livres ,  rassemble  de  toutes 
parts  des  collections  de  plantes  et  d’animaux  auxquelles  il  ouvre  ses 
vastes  appartemens  qu’il  transforme  ainsi  en  un  véritable  musée  de  botani¬ 
que,  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée.  A  côté  de  la  fameuse  bibliothè- 


lion.  Le  procédé  de  M.  J.  Roux,  le  plus  habilement  combiné 
sans  contredit,  ne  met  pas,  lui-même,  à  l’abri  de  tout  insuccès, 
puisque,  dans  un  cas  (obs.  Dauphin), l’affection,  s’étant  repro¬ 
duite,  sur  l’extrémité  radiculaire  du  nerf,  il  est  vrai,  a  exigé 
une  nouvelle  opération  qui  a  échoué  une  seconde  fois;  dans 
une  autre  circonstance  (obs.  de  Vars),  on  n’a  pu  obtenir 
aucune  amélioration,  et  enfin  chez  la  plupart  des  malades  (  obs. 
Dauphin,  Julien  etCamous  ),  la  sensibilité  normale  étant  com¬ 
plètement  revenue,  quelques  mois  après  l’opération,  dans  les 
parties  d’abord  paralysées  par  la  résection  nerveuse,  rien  ne 
prouve  que  la  sensibilité  morbide,  la  névralgie  en  un  mot,  ne 
pourra  pas,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  quelconque,  apparaître  de  nouveau. 

A  quoi  peuvent  tenir  ces  résultats  fâcheux  ou  incertains? 
Dans  la  plupart  des  cas,  ils  sont  dus  à  la  reproduction  du 
tissu  nerveux  entre  les  deux  bouts  du  nerf,  réséqué  dans  une 
étendue  insuffisante;  reproduction,  d’ailleurs,  que  l’histologie 
nous  démontre,  en  s’appuyant  sur  le  microscope,  ce  moyen  si 
puissant  d’investigation  (1),  et  que  prouvent  des  faits  chirur¬ 
gicaux  nombreux  et  solidement  établis  aujourd’hui. 

La  science  une  fois  définitivement  fixée  sur  la  cause  des  réci¬ 
dives,  après  les  résections  nerveuses,  on  a  dû  naturellement 
se  demander,  dans  le  but  d’éviter  cet  accident,  quelles  limites 
exactes  peut  atteindre  le  travail  régénérateur  dans  les  nerfs? 

Lisfranc  semble  avoir  résolu  tout  récemment  cet  important 
problème  ;  se  fondant,  en  effet,  sur  ses  propres  expériences  et 
sur  celles  de  Swan  et  Michaêlis,  cet  auteur  est  conduit  à 
admettre,  dans  son  traité  de  médecine  opératoire  (2),  qu’on  ne 
peut  être  assuré  de  l’impossibilité  de  la  formation  d’un  tissu 
nerveux  intermédiaire  aux  deux  bouts  des  nerfs  réséqués,  et 
partant,  du  retour  des  fonctions  conductrices  de  ces  nerfs,  que 
dans  le  cas  seulement  où  on  en  a  extirpé  34  à  41  millimètres 
(15  à  18  lignes). 

Evidemment,  dans  les  divers  procédés  dirigés  jusqu’ici 
contre  les  névralgies  faciales,  on  ne  détruit  pas  les  branches 
nerveuses  dans  toute  l’étendue  exigée  par  le  célèbre  chirurgien 
de  la  pitié;  M.  J.  Roux  lui-même  ne  nous  paraît  pas  produire 
le  plus  souvent  une  perte  de  substance  aussi  considérable. 
Mais,  en  supposant  d'ailleurs  qu’une  destruction  de  15  à  18 
lignes  ait  pu  être  réellement  obtenue  par  M.  J.  Roux,  le  retour 
de  la  sensibilité  normale,fait  presque  constant  après  ses  résec¬ 
tions,  nous  obligerait  alors  à  penser  que  la  nature,  plus  puis¬ 
sante  que  ne  le  croyait  Lisfranc,  peut  combler,  dans  les  cor¬ 
dons  nerveux,  des  lacunes  plus  considérables  encore,  et  qu’il 
ne  faut  pas  même  se  contenter,  dans  les  opérations  qui  nous 
occupent,  de  l’étendue  de  nerf  exigée  par  cet  auteur.  C’est  là, 
d’ailleurs,  une  opinion  déjà  émise,  peut-être  même  avec  exa¬ 
gération,  par  M.  le  docteur  Vergez,  ex-prosecteur  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  dans  son  excellente  thèse  inaugurale  : 
i  II  ne  serait  pas  étonnant,  dit  cet  habile  expérimentateur, 
qu’on  rencontrât  che%  l’homme  des  régénérations  de  8  à  10 
centimètres  (3).  » 

En  définitive,  l’incertitude  dans  laquelle  la  prudence  com¬ 
mande  de  demeurer  encore,  relativement  aux  limites  précises 
que  peut  atteindre  le  travail  régénérateur  dans  les  cordons 
nerveux,  nous  conduit  nécessairement  à  celle  conclusion  chi¬ 


(1)  Heule,  Anatomie  générale,  tome  ii,  p.  330.  —  Mandl,  Anatomie  générale, 
p.  164.— Vergez,  thèse  de^^ontpelliep,  1842.—  Brown-Séqiiard,  Gaz.  méd.,  1849, 
p.  880.  —  Waller  (de Bonn),  Gaz.  méd.,  1852,  p.  228  et  335. 

(2)  Lisfranc,  tomenr,j).  211  et  215. 

(3)  Montpellier,  thèse  citée,  p.  45. 


que  s’étend  un  vaste  emplacement  où  tous  ces  érudits  peuvent  se  ras¬ 
sembler,  converser  entre  eux  sur  les  diverses  parties  de  la  science ,  où 
ceux  qui  s’occupent  d’histoire  naturelie  ont  à  leur  disposition  des  plantes 
et  des  animaux  rassemblés  de  tous  les  points  de  l’univei-s,  où  les  méde¬ 
cins  peuvent  enfin  se  livrer  sans  crainte  à  l’étude  de  l’anatomie  humaine. 
C’est  là,  dans  le  palais  des  rois  d’Égypte,  sous  ces  lambris  dorés  tout 
resplendissans  de  richesse  et  de  magnificence,  que,  pour  la  première 
fois,  des  cadavres  humains  furent  ostensiblement  apportés.  C’est  là  que, 
déposant  le  sceptre  et  la  pourpre ,  et  venant  d’asseoir  à  côté  d’Héro- 
phile)et  d’Érasistrate,Ptolémée-Soter  prenait  de  sa  main  royale  le  scalpel 
de  l’anatomiste  et  disséquait  avec  eux,  stimulant  par  son  exemple  l’ar¬ 
deur  de  ces  grands  hommes,  et  favorisant  ainsi  l’essor  de  leur  puissant 
génie.  Dès  ce  moment,  l’anatomie  humaine  fat  publiquement  instituée; 
sortant  de  l’ombre  et  du  mystère,  elle  put  briller  au  grand  jour,  h  l’abri 
de  l’autorité  royale  devant  laquelle  les  préjugés  populaires  tombèrent 
anéantis.  Dès  son  origine,  l’anatomie  eut  pour  interprètes  deux  hommes 
célèbres,  Hérophile  et  Erasistrate,  dont  les  noms  illustres,  répétés  d’âge 
en  âge ,  sont  arrivés  jusqu’à  nous  entourés  d’une  brillante  auréole  de 
gloire  et  d’immortalité. 

Mais  le  flambeau ,  allumé  par  un  souffle  de  la  volonté  royale,  entre¬ 
tenu  par  le  génie  d’Hérophile  et  d’Érasistrate,  ne  devait  pas  briller  d’un 
long  éclat.  11  s’éteignit  bientôt,  pour  ne  se  rallumer  que  longtemps  après, 
vers  le  quinzième  siècle  de  l’ère  chrétienne.  Ainsi,  un  effort  prodigieux 
avait  tiré  du  néant  l’anatomie  humaine  ;  mais  cet  effort,  continué  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  vint  se  briser  au  choc  des  révolutions  politiques 
et  sociales  qui  ébranlèrent  le  trône  des  Lagides.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’à  cette  race  illustre  appartient  la  gloire  d’avoir  introduit  dans  le 
monde  l’étude  de  l’anatomie  humaine.  Sans  nul  doute ,  s’ils  n’avaient 
pas  rencontré  dans  la  personne  de  Ptolémée-Soter  un  protecteur  éclairé, 
un  homme  d’une  volonté  énergique  et  puissante,  Hérophile  et  Erasis¬ 
trate  ne  seraient  pas  devenus  de  si  grands  anatomistes,  et  qui  sait  si, 
au  quinzième  siècle ,  la  'révolution  anatomique  de  Vésale  se  serait 
accomplie  ? 
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rurgicale  :  la  résection  étant  la  seule  méthode  qui  offre  des 
garanties  réelles  de  succès  contre  les  névralgies,  ces  garanties 
seront  en  raison  proportionnelle  de  l’étendue  réséquée  du 
nerf  douloureux. 

De  là  découle  logiquement  ce  précepte  pratique  qui  nous 
semble  devoir  dominer  aujourd’hui  toutes  ces  opérations  :  une 
résection  nerveuse  doit  comprendre  la  plus  grande  longueur 
possible  du  nerf  malade. 

Relativement  aux  névralgies  faciales  dont  nous  nous  occu¬ 
perons  spécialement  ici,  un  seul  procédé,  celui  de  M.  Mal- 
gaigne  pour  le  nerf  sous-orbitaire  (1),  nous  paraît  réaliser 
celte  importante  condition  ;  cet  auteur,  le  premier,  en  effet,  a 
songé  à  atteindre  ce  cordon  nerveux  dans  la  profondeur  de 
la  cavité  orbitaire  elle-même  par  une  jonction  sous-cutanée,  et 
à  l’entraîner  ensuite  au  dehors  par  la  joue. 

Accordant  aussi  sans  hésitation  la  supériorité  à  ce  procédé 
de  M.  Malgaigne  contre  la  névralgie  sous-orbitaire,  nous  avons 
cherché  à  l’élever  au  rang  d’une  méthode  générale,  applicable 
à  tous  les  nerfs  contenus  dans  des  canaux  ou  des  cavités 
osseuses,  qui  ne  permettent  pas  de  les  découvrir  dans  toute 
l’étendue  qu’il  est  nécessaire  de  sacrifier,  et  plus  particulière¬ 
ment  à  deux  des  principales  branches  du  trifacial,  les  nerfs 
sus-orbitaire  et  dentaire  inférieur.  On  jugera,  par  la  suite  de 
ce  travail,  si  nous  avons  atteint  notre  but. 

IL  Résection  du  nerf  frontal  dans  la  cavité  orbitaire; 

EXTRACTION  DE  LA  PARTIE  EXCISÉE  DE  CE  NERF. 

S  1.  —  Considérations  anatomicines. 

On  enseigne  en  anatomie  que  le  trou  surcilier  occupe  le 
point  de  réunion  du  tiers  interne  avec  le  tiers  moyen  de  l’ar¬ 
cade  orbitaire. 

Cette  donnée,  quelque  exacte  qu’elle  soit  d’ailleurs  sur  le 
squelette,  a  l’inconvénient  grave  de  ne  pas  être  facilement 
appréciable  sur  un  sujet  frais  ;  les  apophyses  orbitaires  externe 
et  interne  se  continuant,  en  effet,  sans  ligne  de  démarcation 
sensible,  avec  l’os  jugal  d’une  part  et  le  lacrymal  de  l’autre, 
il  est  difficile  de  distinguer  exactement,  à  travers  les  parties 
molles,  les  limites  de  l'arcade  obitaire  du  frontal. 

Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  recher- 
cherunmode  de  mensuration  plus  chirurgical,  pour  fixer  d’une 
manière  précise  sur  le  vivant  la  situation  du  trou  surcilier. 
Des  observations  nombreuses  nous  permettent  d’avancer  que 
cet  orifice  osseux  ou  osséo-fibreux  correspond  au  milieu  d’une 
ligne  horizontale  passant  par  le  point  le  plus  élevé  de  l’arcade 
orbitaire,  et  bornée  latéralement  par  deux  lignes  parallèles, 
l’une  constituée  en  dedans  par  la  ligne  médiane,  l’autre  repré¬ 
sentée  en  dehors  par  une  verticale  élevée  de  l’angle  externe 
des  paupières. 

Ceci  posé,  il  nous  suffira  de  rappeler  que  le  nerf  sus-orbi¬ 
taire  ou  frontal  externe  se  divise  immédiatement  après  son 
émergence  en  filets  palpébraux  et  frontaux.  Les  branches 
frontales,  véritable  continuation  du  tronc  sous  le  rapport  du 
volume,  se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  acco¬ 
lées  pour  la  plupart  à  la  face  profonde  des  muscles  de  la  région 
fronto-orbitaire  et  séparées  seulement  du  pericrâne  par  ce 
tissu  cellulaire  séreux,  très  délié,  qui  partout  unit  si  lâchement 
la  calotte  fibro-musculaire  épicranienne  à  la  membrane  périos- 
tique. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Manuel  de  médecine  opératoire,  4e  édition,  p.  153. 


Ainsi,  le  brillant  essor  donné  aux  connaissances  humaines  par  Pio- 
lémée-Soter,  ne  devait  pas  se  soutenir  longtemps.  L’école  d’Alexandrie 
elle-même  ne  porta  pas  tons  les  fruits  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre. 
Si  les  sciences  naturelles  se  développèrent  tout  à  coup  et  poussèrent  des 
jets  vigoureux,  les  autres  branches  des  connaissances  humaines  s’étio¬ 
lèrent,  c’était  la  faute  des  temps.  La  vigueur  primitive  du  génie  grec 
commençait  à  s’épuiser,  et  le  sol  d’Égypte  ne  pouvait  plus  ranimer  la 
vie  dans  ce  vieux  tronc  séculaire  qui  se  mourait  de  langueur  sous  le  ciel 
même  de  la  patrie.  Sauf  quelques  rares  exceptions  d’hommes  vigoureu¬ 
sement  trempés,  on  vil,  dans  l’école  d’Alexandrie,  pulluler  beaucoup 
plus  de  sophistes  que  de  grands  philosophes,  beaucoup  plus  de  rhéteurs 
que  d’orateurs  illustres,  beaucoup  plus  d’érudits  que  de  vrais  historiens, 
beaucoup  plus  de  grammairiens  et  de  commentateurs  que  de  littérateurs 
originaux. 

Les  sciences  naturelles,  vigoureusement  poussées  d’abord,  s'e  ralen¬ 
tirent  bientôt  dans  leur  marche.  Hérophile  et  Érasistrate  n’eurent  aucun 
successeur  digne  d’eux  ;  créateurs  de  l’anatomie  humaine,  ils  ne  léguè¬ 
rent  h  personne  l’héritage  de  leur  génie.  Quatre  cents  ans  après  la  fon¬ 
dation  de  l’école  d’Alexandrie,  Galien  ,  désenchanté,  n’y  trouvait  pour 
tout  vestige  de  dissections  anatomiques  qu’un  squelette  humain  qui  lui 
servit  pour  ses  études  d’ostéologie. 

Du  reste,  cette  école  d’Alexandrie  traîna  longtemps  sa  débile  existence. 
Elle  eut  neuf  cents  ans  de  durée  et  ne  disparut  d’une  manière  définitive 
qu’au  sixième  siècle  de  l’èrc  chrétienne,  à  l’époque  de  la  conquête 
d’Égypte  par  les  Sarrazins.  Dans  les  derniers  temps  de  son  existence, 
elle  s’était  complètement  transformée,  elle  était  devenue  une  école  chré¬ 
tienne.  Six  cents  ans  auparavant ,  un  malheur  Irréparable  était  venu 
fondre  sur  Alexandrie.  Sa  belle  bibliothèque  était  devenue  en  grande 
partie  la  proie  des  flammes,  dans  un  combat  livré  par  Jules  César,  sous 
les  murs  de  la  ville.  Sans  doute  cet  homme  illustre,  cet  esprit  si  distin¬ 
gué,  si  cultivé,  non  moins  redevable  à  la  culture  des  lettres  qu’à  la 
science  des  armes,  de  sa  réputation  et  de  sa  gloire,  dut  déplorer  amè¬ 
rement  d’avoir  contribué,  malgré  lui ,  à  la  perte  de  tant  de  trésors 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


RECHERCHES  ÊLEGTRO-PHYSIOLOGIOUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉ¬ 
RAPEUTIQUES  SUR  LE  diaphragme; 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  * 
Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  (*). 

(DEDXlinE  PARTIE.) 

Causes.  —  Toutes  les  causes  qui  abolissent  ou  diminuent 
l’action  musculaire  peuvent  exercer  leur  influence  sur  le  dia¬ 
phragme.  Bien  que  les  faits  rapportés  dans  ce  travail  soient  en 
petit  nombre,  il  en  ressort  déjà  que  le  diaphragme  a  été  atteint 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive  (obs.I,  II),  dans  la  para¬ 
lysie  saturnine  (obs.  III,  IV,  V),  dans  la  paralysie  hystérique 
(obs.  VI),  dans  la  péritonite  et  l’empyème  (obs.  VII,  VIII),  et 
dans  d’autres  épanchemens  pleurétiques  dont  la  nature  n’a 
pu  être  déterminée. 

L’inertie  ou  l’interruption  de  la  contractilité  du  diaphragme 
sera  sans  aucun  doute  observée  soit  dans  d’autres  espèces  de 
paralysie,  soit  comme  complication  ou  point  de  départ  de  quel¬ 
ques  affections  thoraciques,  maintenant  surtout  que  les  signes 
de  l’inertie  du  diaphragme  sont  bien  établis. 

Diagnostic.  —  Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  une  autre  cause 
que  le  défaut  d’action  du  diaphragme  qui  puisse  rendre  raison 
de  la  perversion  de  l’isochronisme  des  mouvemens  de  dilata¬ 
tion  ou  de  resserrement  du  thorax  et  de  l’abdomen  ,  pendant 
la  respiration..  Ces  phénomènes  sont  donc  les  signes  pa¬ 
thognomoniques  de  l’inertie  du  diaphragme ,  occasionnée 
par  l’atrophie  ou  la  paralysie  de  ce  muscle.  Il  serait  facile,  si 
cela  était  nécessaire ,  de  démontrer  que  c’est  bien  le  dia¬ 
phragme  qui  alors  ne  se  contracte  pas,  en  dirigeant  l’excita¬ 
tion  électrique  sur  le  nerf  phrénique  ;  car  on  verrait  immédia¬ 
tement  l’abdomen  se  soulever  en  même  temps  que  la  poitrine, 
pendant  l’inspiration  forcée  que  ferait  le  malade.  Ce  signe 
diagnostique  fourni  par  l’exploration  électro-musculaire,  doit 
manquer  rarement,  car  dans  la  paralysie  du  diaphragme,  la 
contractilité  électrique  de  ce  muscle  est  normale,  et,  d’autre 
part,  il  faudrait  que  l’atrophie  du  diaphragme  fût  arrivée  à  Un 
degré  bien  avancé  pour  qu’il  ne  se  contractât  pas,  quand  oM 
excite  le  nerf  qui  l’anime. 

On  est  certainement  déjà  très  avancé  dans  son  diagnostics  • 
quand  on  a  reconnu  que  le  diaphragme  ne  fonctionne  plus  ou 
fonctionne  mal  ;  mais  il  reste  encore  à  déterminer  s’il  est  atro¬ 
phié  ou  paralysé.  Dans  ce  dernier  cas,  quelle  est  la  cause  oti 
la  n'ature  de  la  paralysie  ? 

Puisqu’il  paraît  ressortir  des  observations  d’atrophieprogres- 
sive  que  j’ai  recueillies  (une  soixantaine),  que  le  diaphragme 
n’est  pas  atteint  le  premier  dans  cette  maladie,  on  [sera  en 
droit  de  diagnostiquer  une  paralysie  du  diaphragme,  quand 
l’abolition  des  fonctions  de  ce  muscle  apparaîtra  d’emblée  ; 
mais  il  est  évident  que  si  ce  même  trouble  fonctionnel  du  dia¬ 
phragme  ne  survient  que  lorsque  d’autres  muscles  auront  été 
détruits  par  l’atrophie  progressive,  il  sera  rationnel  de  le 
rapporter  à  la  même  cause,  à  cette  atrophie  progressive. 

Quant  à  déterminer  si  la  paralysie  du  diaphragme  est  essen¬ 
tielle,  si  elle  dépend  soit  de  la  lésion  d’un  point  quelconque 
du  système  nerveux,  soit  de  l’inflammation  du  muscle  lui- 
même  ou  des  tissus  qui  lui  sont  contigus,  comme  la  plèvre,  le 
péritoine,  enfin  si  cette  paralysie  est  de  cause  rhumatismale 
saturnine,  etc.,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ces  diffé- 

(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  3,  5,  8,  31  Mars,  2  et  5  Avrii. 


scientifiques  si  laborieusement  et  si  dispendieusement  amassés. 

Au  prochain  article  l’exposition  des  travaux  d’Hérophile. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


COURRIER. 


Une  question  délicate  et  importante,  relative  aux  intérêts  profession¬ 
nels  du  corps  médical,  doit  être  soumise  demain  au  comité  de  rédac¬ 
tion  de  rüNiON  Médicale.  Les  membres  dû  comité  accepteraient  avec 
reconnaissance  le  concours  des  lumières  et  de  l’expérience  de  leurs  col¬ 
lègues  qui  n’assistent  pas  ordinairement  aux  séances,  pour  la  solution  de 
cette  question  qui  est  demandée  au  comité. 

—  La  place  de  pharmacien  de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville  sera 
vacante  le  1"  mai  prochain,  par  suite  de  la  démission  de  M.  Golzard, 
titulaire  actuel  de  cet  emploi.  La  Condition  de  candidature  à  cette  fonc¬ 
tion,  est  la  réception  dans  une  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  de 
l’Empire.  Les  demandes  devront  être  adressées  a  M.  le  préfet  de  la 
Meurthe,  et  les  candidats  devront  produire  à  l’appui  :  1°  Copie  légalisée 
de  leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme  ou  copie  légalisée  de  ce 
diplôme  ;  3°  les  pièces  constatant  leurs  services  antérieurs  ;  4“  enfin  les 
travaux  ou  mémoires  publiés  par  eux  {ajfranchir).— (Communiqué.) 

—  M.  le  professeur  Requin  ouvrira  son  cours  de  pathologie  médicale, 
mardi  prochain  12  avril,  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’École. 


AVIS. 

A  dater  du  ISavril  prochain,les  bureaux  de  I’Union  Médicale 
seront  transférés  rue  Saint-Georges,  no  12.  C’est  à  cette  nou¬ 
velle  adresse  que  devra  parvenir  tout  ce  qui  concerne  Y  admi¬ 
nistration  du  journal. 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction,  devra  continuer  à  être 
adressé  à  M.  le  docteur  Ainédée  Latour,  56,  faubourg  Mont¬ 
martre, 
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rentes  questions  de  diagnostic  différentiel  ;  je  dirai  cependant 
que  ce  diagnostic  différentiel  est,  en  général,  facile  à  déter¬ 
miner;  car  il  suffit,  dans  ces  cas  divers,  dont  on  trouve  des 
exemples  dans  les  observations  que  j’ai  rapportées,  de  remon¬ 
ter  dans  l’histoire  et  la  marche  de  la  maladie  pour  arriver  à  la 
solution  du  problème. 

Pronostic.  —  Une  respiration  qui  ne  pourrait  plus  se  faire 
que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine,  ne  suffirait  pas  à 
l’hématose,  et  l’asphyxie  en  serait  inévitablement  la  consé¬ 
quence.  J’en  ai  fourni  la  preuve,  en  asphyxiant  un  chien  dont 
j’empêchai  le  resserrement  et  l’agrandissement  du  poumon 
verticalement  et  dans  la  moitié  inférieure  de  son  diamètre 
transversal,  en  maintenant  son  diaphragme  artificiellement  con¬ 
tracturé.  Heureusement,  par  une  sage  prévoyance  de  la  nature, 
d’autres  muscles  (les  intercostaux)  peuvent  encore  produire 
l’expansion  de  la  moitié  inférieure  du  thorax,  alors  même  que 
le  diaphragme  reste  inactif ,  de  telle  sorte,  que,  malgré  le 
défaut  de  dilatation  verticale  des  poumons,  l’expansion  des 
parois  thoraciques  dans  toute  leur  étendue,  suffit  encore  à  la 
respiration.  Alors  la  vie  du  malade  n’est  pas  en  danger  immé¬ 
diat,  s’il  ne  survient  pas  de  complication  dans  les  organes  de 
la  respiration.  On  sait  que,  dans  ce  cas,  une  simple  bronchite 
intercurrente  peut  être  une  cause  de  mort  par  l’impossibilité 
ou  la  difficulté  d’expectorer. 

La  paralysie  du  diaphragme  n’est  donc  pas  mortelle  en  elle- 
même,  comme  on  l’avait  écrit  ou  enseigné  jusqu’à  ce  jour  ; 
elle  est  seulement  la  cause  de  troubles  fonctionnels  (gêne  de  la 
respiration,  delà  phonation,  etc.),  qui  font  au  malade  l’exis¬ 
tence  la  plus  pénible. 

Traitement. —  Le  traitement  de  l'inertie  du  diaphragme  doit 
évidemment  varier  suivant  la  cause  qui  l’a  produite. 

Quand  cette  inertie  est  due  à  l’invasion  de  cette  affection 
musculaire,  connue  sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  il  est  indiqué  de  recourir  à  l’électrisation  localisée, 
seule  médication  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ait  été  opposée  avec 
quelque  succès  à  cette  terrible  maladie. 

On  sait  que  lorsque  l’atrophie  musculaire  progressive  a 
gagné  le  diaphragme,  elle  a  déjà  détruit  d’autres  muscles 
en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Cependant,  bien  que  cette 
maladie  soit  alors  généralisée,  il  est  encore  permis  d’espérer 
d’en  arrêter  la  marche,  alors  même  que  le  diaphragme  com¬ 
mence  à  en  souffrir  l’atteinte,  si  on  fait  intervenir  à  temps 
.  l’action  thérapeutique  de  l’électrisation  localisée  ;  Bonnard 
(obs.  Il)  en  est  un  exemple  remarquable.  On  a  vu,  en  effet,  que 
son  diaphragme  qui,  après  la  ruine  d’un  grand  nombre  de  ses 
muscles,  était  à  son  tour  menacé  dans  sa  nutrition,  a  été  .sauvé 
par  l’intervention  thérapeutique  de  l’électrisation  localisée.  On 
a  vu  aussi  que  son  atrophie  ne  s’est  pas  généralisée  ;  que  non 
seulement  elle  a  suivi  un  temps  d’arrêt  depuis  le  traitement 
électrique;  mais  aussi  que  j’ai  ramené  la  nutrition  dans  les 
muscles  les  plus  utiles,  le  biceps,  par  exemple  ;  de  telle  sorte, 
que  Bonnard  a  pu  exercer  depuis  trois  ans  son  état  de  mé¬ 
canicien,  sans  que  les  muscles  qui  lui  ont  été  rendus  aient  été 
de  nouveau  atrophiés. 

Lors  même  que  tout  espoir  d’arrêter  la  marche  de  l’atrophie 
musculaire  progressive  est  perdu ,  on  peut  du  moins  essayer, 
avec  quelque  chance  de  succès,  d’en  retarder  la  terminaison 
fatale  par  l’excitation  électrique  du  diaphragme. 

C’est  ainsi  que  j’ai  tenté  de  prolonger  l’existence  d’un 
malheureux  atteint  d’atrophie  générale  progressive,  et  qui 
ne  respire  plus  que  par  son  diaphragme,  actuellement  un  des 
derniers  vivans.  Je  ne  puis  me  dispenser  de  dire  quelques 
mots  sur  Thistoire  de  ce  malade. 

Obsekvation.  IX.  —  Ce  malade,  nommé  Lecomte,  est  entré  le  U 
février  1850  à  la  Charité,  salle  St-Louis,  n”  10,  service  de  M.  Andral. 
A  cette  époque,  j’avais  déjà  décrit  les  principaux  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  était  atteint,  dans  un  mémoire  intitulé  de  l'atrophie  mus¬ 
culaire  avec  substitution  graisseuse.  (Ce  mémoire  est  resté  enseveli 
avec  d’autres  travaux  électro-physiologiques  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.) 

L’histoire  de  l’atrophie  musculaire  de  Lecomte  ayant  été  relatée  avec 
toits  ses  détails  intéressans  dans  le  beau  travail  de  mon  ami,  M.  Aran  (1), 
je  me  bornerai  à  rappeler  les  phases  principales  de  cette  maladie,  pour 
faire  ressortir  l’importance  de  l’électrisation  du  diaphragme,  comme 
moyen  de  reculer  la  terminaison  fatale  de  l’atrophie  générale  progres¬ 
sive,  Lecomte  a  ressenti,  en  1847,  les  premières  atteintes  de  la  maladie 
pour  laquelle  il  est  entré  à  la  Charité.  Quand  je  le  vis  pour  la  première 
fois  (quelques  jours  après  son  entrée),  ses  interosseux  étaient  seuls 
presqu’entièreinent  détruits,  c’est-à-dire  que  j’en  pus  à  peine  faire  con¬ 
tracter  quelques  Dbres  par  l’électro-puncture  ;  mais  on  voyait  des  con¬ 
tractions  fibrillaires  dans  toutes  les  régions  du  corps,  aux  membres 
supérieurs  comme  aux  membres  inférieurs.  Malgré  l’électrisation  localisée 
pratiquée  chaque  jour,  et  malgré  bien  d’autres  médications  variées  qui 
furent  employées  après  elles,  j’ai  vu  mourir  un  à  un,  pour  ainsi  dire, 
presque  tous  ses  muscles  de  la  vie  animale,  et  cependant  sa  santé  géné¬ 
rale  a  toujours  été  bonne  ;  il  ne  respire  plus  que  par  son  diaphragme, 
dernier  de  ses  muscles  respirateurs  qui  ait  conservé  quelqu’action.  J’ai 
pensé,  avec  M.  le  professeur  Cruveilhier,  qu’il  était  indiqué  de  tenter  de 
retarder  l’atrophie  du  diaphragme  en  excitant  ses  nerfs  phréniques; 
c’est  ce  que  je  fais  de  temps  à  autre,  depuis  plus  d’une  année.  Jadis, 
cette  opération  faisait  contracter  vivement  son  diaphragme  ;  on  voyait 
alors  les  côtes  diaphragmatiques  s’élever;  aujourd’hui,  je  ne  puis  plus 


(1)  Recherches  sur  une  maladie  non  encore  décrite  du  système  musculaire 
(atrophie  musculaire  progressive).  Arch,  génér.  de  méd.,  4e  série,  tome  xxiv,  sep¬ 
tembre  1850. 


produire  ce  mouvement  ;  c’est  à  peine  si  on  voit  l’épigastre  se  soulever 
pendant  l’électrisation  des  phréniques;  ce  phénomène  morbide  coïnci¬ 
dant  avec  une  plus  grande  gêne  de  la  respiration,  il  est  à  craindre  que 
l’atrophie  ait  gagné  son  diaphragme.  Chaque  fois  que  je  dirige  l’excita¬ 
tion  électrique  sur  ses  nerfs  phréniques,  il  paraît  mieux  respirer;  il 
m’en  témoigne  chaque  fois  par  l’expression  de  son  regard  en  contractant 
son  grand  zigomatique  (le  seul  muscle  qu’il  puisse  mouvoir  à  la  face). 

Avant  que  ses  intercostaux  et  les  autres  muscles  inspirateurs  eussent 
perdu  leur  action,  le  thorax  avait  sa  forme  normale  ;  aujourd’hui  que 
muscles  se  sont  atrophiés,  sa  poitrine  est  comme  resserrée  et  affaissée 
dans  sa  moitié  supérieure. 

On  comprendra  combien  doit  être  cruelle  la  position  de  ce  malheu¬ 
reux,  qui  a  la  conscience  de  son  état,  et  qui  a  conservé  toute  son  intel¬ 
ligence,  très  développée  d’ailleurs.  Il  est  actuellement  couché  au  n“  13 
de  la  salle  St-Ferdinand  (service  de  M.  Cruveilhier)  (1). 

Lorsque  la  paralysie  du  diaphragme  est  saturnine  ou  hysté¬ 
rique,  il  est  permis  d’attendre  la  guérison  des  moyens  géné¬ 
raux  employés  dans  ces  cas  spéciaux,  II  paraîtrait  ressortir 
de  mes  recherches,  peut-être  insuffisantes,  pour  juger  cette 
question  d’une  manière  définitive,  que  le  diaphragme  se  trouve 
heureusement  au  nombre  des  muscles  qui  guérissent  le  plus 
facilement  dans  la  paralysie  saturnine,  certains  muscles  de  la 
région  anti-brachiale  postérieure,  laquelle  est  le  siège  d’élec¬ 
tion  habituel  de  cette  paralysie,  offrant  une  plus  grande  résis¬ 
tance  aux  différens  agens  thérapeutiques.  (Obs.  III.) 

(  La  suite  à  un  prochain  n«.) 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Avril  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

l^ün  rapportée  M.  le  docteur  Bassebead,  sur  les  maladies  qui 
régnent  en  Moldavie. 

2°  ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Jacinthe  fiodrigues  Pereiba  Revs, 
de  Rio-de-Janeiro,  sur  les  épidémies  du  Brésil,  et  en  particulier  sur  la 
fièvre  jaune  qui  a  régné  de  1849  à  1850,  depuis  Rio-Grande  du  Sud  jus¬ 
qu’au  Para.  (Comm.  MM.  Londe,  Louis  et  Gérardin.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Peiou,  de  Nantes,  sur  la  rétroversion 
de  l’utérus.  (Comm.  MM.  Hervez  de  Chégoin  et  Jobert.) 

4"  Une  note  de  M.  le  docteur  Marcel  PETiTEAU,des  Sables-d’Olonne 
(Vendée),  sur  la  vaccination. 

5°  ün  mémoire  de  M.  Deboche,  de  Vitry  (Seine),  sur  plusieurs  cas 
d’empoisonnement  par  le  plomb,  provenant  de  l’usage  d’une  pompe  qui 
servait  à  faire  monter  du  vin,  et  de  l’emploi  d’appareils  à  eaux  de  Seltz. 
(Comm,  MM.  Boutron  et  Chevallier.) 

6”  Une  réclamation  de  M.  Beaude,  inspecteur  des  établissemens 
d’eaux  minérales,  au  sujet  de  la  priorité  d’invention  du  mode  de  chauf¬ 
fage  des  eaux  minérales  sulfureuses  froides. 

7“  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  qu’il 
autorise  la  permutation  demandée  par  M.  P.  Dubois. 

—  M.  Chailly  lit  un  rapport  officiel  sur  divers  appareils  imaginés 
par  M.  Flecheile.  M.  le  rapporteur  propose,  pour  conclusion,  de  répon¬ 
dre  au  ministre  que  toutes  les  inventions  de  M.  Flechellesont  de  nature 
à  mériter  l’approbation  de  l’Académie ,  et  qu’elles  peuvent  être  utiles 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  civile. 

Sur  quelques  observations  présentées  par  MM.  Moreau  et  Depaul,  les 
conclusions  sont  renvoyées  a  la  commission  pour  être,  modifiées. 

Les  conclusions  modifiées  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Épidémies  de  1850. 

M.  Michel  Lévy  lit,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  le  rap¬ 
port  sur  les  épidémies  de  1850. 

M.  le  rapporteur  résume  son  rapport  par  les  considérations  sui¬ 
vantes  : 

Les  faits  consignés  dans  l’ensemble  des  documens  sur  lesquels  la 
commission  a  eu  h  porter  son  examen,  lui  ont  suggéré  une  suite  d’ob¬ 
servations  qu’il  lui  paraît  utile  de  porter  à  la  connaissance  de  l’antorité, 
quoiqu’elles  aient  pu  être  formulées  dans  des  rapports  antérieurs;  mais 
tant  que  subsistent  les  mêmes  abus,  les  mêmes  causes  d’aggravation  et 
d’extension  des  épidémies,  l’Académie  ne  doit  pas  se  lasser  de  les  si¬ 
gnaler. 

1°  Les  dispositions  du  décret  du  12  juin  1804,  en  ce  qui  concerne 
remplacement  et  le  régime  des  cimetières,  ne  sont  pas  encore  exécu¬ 
tées  dans  un  très  grand  nombre  de  bourgs  et  villages,  notamment  en 
Bretagne  ;  les  tombes  sont  groupées  autour  des  églises,  au  milieu  et 
même  en  contact  des  habitations,  de  la  façon  la  plus  irrégulière.  A  Re- 
nac,  dont  nous  avons  relaté  l’épidémie  dyssentérique,  les  fosses  n’ont 
que  75  h  88  centimètres  de  profondeur ,  au  lieu  de  1  mètre  1/2  à  2 
mètres,  suivant  la  prescription  légale  ;  l’exiguité  des  cimetières  oblige 
à  rouvrir  les  fosses  avant  l’entière  décomposition  des  corps;  M.BIanche 
en  a  vu  extraire  des  débris  humains  mal  consumés.  Il  importe  d’avoir 
présent  à  la  pensée  cet  état  de  choses  encore  si  arriéré  dans  nos  campa¬ 
gnes,  au  moment  où  l’on  songe  h  rétablir,  à  titre  de  privilège  et  par 
concession  exceptionnelle,  la  faculté  d’inhumer  dans  les  caveaux  des 
églises. 

2°  L’état  de  la  voirie  rurale  continue  à  blesser  toutes  les  lois  de  l’hy¬ 
giène  publique;  des  amas  de  fumier  dans  les  rues  et  dans  les  cours,  des 
mares  fétides,  des  étangs  bourbeux,  des  puisards  qui  ne  dissipent  pas 
complètement  les  eaux  par  inflitration  dans  le  sol,  des  rues  sans  pavés, 
que  la  pluie  convertit  en  fondrières,  et  dont  la  fange  humide  baigne  le 
pied  des  maisons,  etc.  Quand  une  épidémie  survient,  la  municipalité, 
sur  les  instances  des  médecins,  fait  enlever  les  fumiers,  écottîer  les  eaux 

(1)  Depuis  la  rédaction  de  ce  mémoire,  Lecomte  est  mort  asphyxié,  comme  je 
l’avais  prévu.  Son  diaphragme  a  été  trouvé  très  atrophié,  mais  non  altéré  dans  sa 
texture.  A  l’occasion  de  son  autopsie,  j’ai  lu  le  11  mars,  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  une  note  intitulée  :  Examen  comparatif  de  l’état  anatomique  de  la  fibre 
musculaire  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie  générale  des 
aliénés  et  la  paralysie  générale  sans  aliénalion.  Cette  note  sera  publiée  procliai- 
nement  dans  I’Ünion  Mémcaie. 


croupissantes,  au  moyen  de  saignées  et  de  rigoles,  ventiler  les  habitations. 
Le  péril  passé,  les  mêmes  inconvéniens  se  reproduisent,  la  même  incurie 
laisse  renaître  les  causes  d’infection  et  de  maladie.  Les  lois  des  28  sep¬ 
tembre  et  6  octobre  1791,  déjà  invoquées  par  le  rapporteur  de  votre 
commission  de  1830,  contiennent  à  cet  égard  des  prescriptions 
qui  ne  sont  pas  exécutées.  La  création  récente  de  commissaires  dé¬ 
partementaux  sous  la  direction  des  préfets,  permettrait  peut-être, 
avec  le  concours  des  comités  d’hygiène  iocaux,  de  préparer  et 
d’instituer  une  poiice  efficace  de  la  voie  publique  dans  les  localités 
rurales  ;  beaucoup  de  communes,  non  dépourvues  de  ressources,  n’at¬ 
tendent  qu’une  Impulsion  et  des  conseils.  Le  pavage  au  bord  des  mai¬ 
sons,  des  ruisseaux  d’écoulement  des  eaux  ménagères,  l’éloignement  des 
fumiers,  la  suppression  des  mares  et  réservoirs  d’eau  stagnante  au  voisi¬ 
nage  des  habitations,  seraient  une  première  série  de  mesures  excel¬ 
lentes.  Dans  un  village  du  Haut-Rhin  (Leynen),  une  épidémie  dyssenté¬ 
rique  s’est  montrée  immédiatement  après  la  vidange  d’un  vaste  réservoir 
d’eau  situé  au  centre  des  habitations.  Cette  opération  a  coïncidé  avec  les 
plus  fortes  chaleurs.  L’administration  locale  doit  avoir  assez  de  lumières 
et  de  force  pour  s’opposer  à  une  tentative  aussi  inopportune, 

3”  Il  sera  plus  difficile  d’améliorer  les  habitations  de  la  campagne  ; 
mais  l’intervention  éclairée  de  l’autorité  pour  régler  dans  une  certaine 
limite  les  constructions  nouvelles,  des  instructions  à  la  portée  des 
classes  agricoles  et  ouvrière,»,  peuvent  les  édifier  sur  les  causes  d’insalu¬ 
brité  que,  par  ignorance  ou  laisser-alier,  elles  multiplient  dans  leur  inté¬ 
rieur.  La  plupart  des  relations  que  la  commission  a  examinées  signalent 
la  malpropreté  des  logemens,  l’insuffisance  de  leur  aération,  l’entasse¬ 
ment  des  familles  dans  la  même  pièce,  située  le  plus  souvent  dans  un 
rez-de-chaussée  humide,  presque  en  communauté  avec  les  animaux  do¬ 
mestiques,  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par  des  cloisons  h  jour  ou 
des  planches  mal  jointes;  ailleurs,  des  alcôves  impénétrables  à  l’air  et 
à  la  lumière,  reçoivent  plusieurs  individus  dans  un  seul  lit  hermétique¬ 
ment  fermé  par  des  rideaux  ;  ailieurs,  les  lits  se  touchent  par  tous  les 
points,  et  encombrent  une  seule  chambre. 

Dirons-nous  la  saleté  des  objets  de  couchage,  l’absence  des  latrines, 
le  méphytisme  de  la  promiscuité  des  hommes  et  des  animaux  dans  la 
même  atmosphère  ?  Nous  ne  pouvons  croire  qu’il  soit  impossible,  par  le 
concours  de  l’administration  du  prêtre  et  du  médecin,  d’éclairer  sur  les 
dangers  de  ces  habitudes  les  pauvres  paysans  qui  se  les  transmettent 
de  génération  en  génération. 

4"  Dans  plusieurs  épidémies,  les  médecins  ont  été  envoyés  tardive¬ 
ment  sur  les  lieux. 

5°  Des  distributions  de  médicamens  ont  été  faites  généralement  aux 
malades  indigens  ;  toutefois,  quand  les  médecins  envoyés  par  l’autorité 
ne  sont  arrivés  qu’au  déclin  des  épidémies,  on  peut  craindre  qu’elles 
n’aient  pas  toujours  eu  lieu  en  temps  opportun.  En  rappelant  ici  qu’un 
décret  impérial  de  1805  ordonne  l’établissement,  dans  la  plupart  des 
arrondissemens,  d’une  caisse  de  médicamens  à  l’usage  des  habitans  des 
campagnes  en  temps  d’épidémie,  la  commission  exprime  le  vœu  que 
cette  prévoyance  du  législateur  ait  tout  son  effet,  et  elle  pense  que,  dans 
un  ensemble  de  dispositions  destinées  à  fonder  efficacement  le  régime 
sanitaire  des  campagnes,  cette  sage  mesure  trouverait  encore  sa  place. 

6“  Les  préjugés,  les  routines  dangereuses,  les  pratiques  insensées, 
les  résistances  aux  prescriptions  de  l’art,  n’ont  pas  disparu  depuis  que 
M.  Pariset  (1829)  et  M.  Villeneuve  (1830)  les  ont  énergiquement  dénon¬ 
cés  à  l’Académie.  Dans  la  suette  miliaire,  l'accumulation  des  couvertu¬ 
res  pour  provoquer  les  sueurs  ,  dans  la  variole  l’emploi  des  boissons 
alcooliques,  dans  la  dyssenterie  l’abus  des  alimeiis,  dans  l’épidémie 
un  pèlerinage  lointain  par  une  saison  mauvaise,  etc.,  voilà  ce  que  nous 
voyons  en  1850.  Malheureusement,  quelques  médecins  ajoutent  aux 
erreurs  populaires  un  contingent  de  paradoxes  ou  d’opinions  non  moins 
susceptibles  de  nuire  ;  l’on  appelle  la  vaccine  une  pratique  funeste 
patronée  par  le  gouvernement;  d’autres  propagent  involontairement  les 
terreurs  de  la  contagion.  Il  convient  qu’une  grande  réserve  soit  recom¬ 
mandée  aux  médecins  délégués  par  les  préfets  et  sous-préfets,  pour 
observer  et  traiter  les  maladies  épidémiques. 

7"  La  pluparh des  maladies  qui  précèdent  se  résolvent  dans  une  me¬ 
sure  que  l’Académie  ne  saurait  trop  recommander  à  ia  sollicitude  si 
éclairée  du  gouvernement ,  parce  qu’elle  a  reçu  déjà ,  dans  quelques 
dépariemens,  la  sanction  de  i’expérience.  La  création  des  médecins 
•  cantonaux  chargés  spécialement  du  soin  des  pauvres  malades,  et  reliés 
aux  commissions  d’hygiène  publique  qui  peuvent  être  formées  dans  les 
chefs-lieux  de  canton,  en  vertu  de  l’article  du  décret  du  18  décembre 
1848,  et  aux  conseils  d’hygiène  d’arrondissement  déjà  existons  ;  mem¬ 
bres  nés  des  commissions  d’hygiène  cantonales ,  responsables  envers 
le  conseil  d’hygiène  d’arrondissement  et  l’autorité  administrative  dont  ils 
seraient  à  la  fois  les  guides  et  les  agensjd’exécution,  en  ce  qui  concerne 
l’intérêt,  de  la  santé  publique,  leur  ministère  ne  pourrait  manquer  d’ac¬ 
quérir  un  haut  degré  d’utilité.  Aucune  institution  ne  répondra  mieux  à 
cette  grande  pensée  d’assistance  et  d’accroissement  du  bien-être  public 
qui  inspire  aujourd’hui  le  pouvoir. 

11  ne  nous  reste.  Messieurs ,  qu’à  formuler ,  en  propositions  sur  ies- 
quelles  la  commission  vous  prie  de  statuer,  deux  pensées  qui  ont  trouvé 
place  dans  la  première  partie  de  ce  rapport  : 

1»  Compléter  le  rapport  annuel  sur  l’épidémie  par  un  travail  analo¬ 
gue  sur  les  épizooties  qui  se  sont  manifestées  dans  la  même  période. 
C’est  à  nos  savans  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  que 
nous  demanderions  cette  preuve  périodique  d’un  concours  qui  n’a 
jamais  manqué  à  vos  travaux,  et  dont  la  science  a  depuis  longtemps  pro¬ 
clamé  les  résultats.  S’il  en  résulte  pour  celte  section  une  obligation  nou¬ 
velle,  vous  voudrez  bien  considérer  que  cette  obligation  augmente  l’im¬ 
portance  de  son  rôie  et  tend  à  faire  converger  pour  le  bien  de  la  science 
et  de  i’humanité ,  les  efforts  de  l’une  et  de  l’autre  médecine.  Au 
reste,  nous  l’avons  dit,  t’ordonnance  de  1820  implique  cette  publi¬ 
cation  annuelle  autant  que  celles  qui  ont  été  adoptées  pour  les  eaux 
minérales ,  la  vaccine  ,  les  épidémies.  L’article  2 ,  vrai  sommaire  des 
attributions  fondamentales  de  l’Académie  ,  énonce  qu’elle  est  spéciale¬ 
ment  instituée  pour  répondre  au»demandes  du  gouvernement  sur  tout 
ce  qui  intéresse  la  santé  publique ,  et  principalement  sur  les.épidémies, 
les  maladies  particulières  à  certains  pays,  les  épizooties,  etc.’ C’est  sous 
forme  de  rapport  collectif  que  l’Académie  s’acquitte  de  ces  tâches  diver¬ 
ses  ;  il  ne  s’agit  donc  que  de  décider  qu’il  sera  procédé  pour  les  épi- 


zoolies  comme  vous  procédez  pour  les  épidémies ,  laissant  à  la  seciion 
compétente  le  soin  de  vous  proposer  un  plan  de  recherches  et  d’expo¬ 
sition. 

2“  Demander  à  l’autorité  et  provoquer  par  les  vœux  des  correspon- 
dans,  des  renseignemeus  exacts  sur  la  situation  sanitaire  annuelle  des 
communes  et  des  arrondissemens  ;  à  cet  effet,  des  états  négatifs  seraient 
envoyés  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  pour  les  localités  qui  n’auraient 
pas  eu  des  maladies  épidémiques  d’une  année  à  l’autre  ;  celles  qui  en 
auraient  éprouvé  feraient  parvenir  des  rapports  conformes  à  un  modèle 
identique  pour  toutes  les  relations  de  ce  genre.  Il  n’y  a  plus  à  discuter 
sur  le  meilleur  plan  à  suivre  dans  la  description  des  épidémies;  l’Aca¬ 
démie  s’en  est  beaucoup  occupée  à  d’autres  époques.  A  peine  organi¬ 
sée,  elle  créa  une  commission  composée  des  plus  illustres  maîtres,  dont 
le  professeur  Dumérll  est  aujourd’hui  le  seul  survivant,  pour  élaborer 
sur  ce  sujet  un  projet  d’instruction  ;  le  travail  de  celte  commission, 
divisée  en  six  sections,  est  une  belle  et  philosophique  introduction  à 
l’histoire  des  épidémies  ,  portique  d’un  monument  qu’il  reste  à  cons¬ 
truire.  La  commission  qui  fit  le  premier  rapport  sur  les  épidémies  de 
1771  à  1830,  n’a  pu  se  conformer  à  ce  programme;  mais  de  l’énuméra¬ 
tion  méthodique  qu’elle  a  remarquée  dans  les  documens  soumis  à  cet 
examen,  résulte  un  véritable  plan  excellent  tà  suivre. 

Ce  qui  importe,  c’est  que  des  modèles  imprimés  de  rapports  soient 
envoyés  périodiquement  dans  toutes  les  mairies;  que  MM.  les  préfets  et 
sous-préfets  exigent  que  ces  rapports  officiels  soient  remplis  par  des 
médecins  des  épidémies,  sans  détriment  pour  les  notes  et  dissertations 
scientifiques  que  ceux-ci  voudront  y  annexer  ;  votre  commission  leur 
sera  reconnaissante  de  toutes  les  communications  complémentaires  ; 
mais  elle  tient  surtout  à  recevoir  des  documens  positifs ,  précis,  uni¬ 
formes,  et  se  prêtant  à  un  résumé  général.  Il  lui  paraît  essentiel  que  les 
rapports  qu’elle  est  chargée  de  vous  faire  elle-même,  au  lieu  de  porter 
sur  quelques  mémoires  épars  et  sur  des  faits  isolés,  aient  la  signification 
et  runité  d’un  tableau  des  épidémies  annuelles  de  la  France.  Les  me¬ 
sures  indiquées  plus  haut  peuvent  conduire  à  ce  résultat. 

Les  médailles  d’encouragement  que  vous  êtes  autorisés  à  décerner 
tous  les  ans  aux  auteurs  des  meilleures  relations  épidémiques,  corres¬ 
pondent  à  cet  ensemble  de  dispositions,  sur  lequel  votre  comntission  a 
eu  à  délibérer  ;  elle  pense  aussi  que,  dans  les  promotions  ultérieures  au 
titre  de  correspondant,  il  y  aura  justice  de  prendre  en  considération 
l’honorable  précédent  de  médailles  obtenues  pour  ce  genre  de  travaux, 
qui  exigent,  outre  les  qualités  de  l’observation,  l’activité  des  recherches, 
l’exactitude  des  détails,  un  esprit  de  généralisation;  répétons  pour 
l’honneur  de  nos  confrères,  que,  presque  toujours,  l’œuvre  de  dévoû- 
ment  et  d’abnégation  a  précédé  l’œuvre  de  la  plume  ;  ils  racontent  ce 
qu’ils  ont  vu,  et  taisent  ce  qu’ils  ont  fait  ! 

Après  quelques  observations  de  MM.  Moreau  et  Huzard  ,  les  propo¬ 
sitions  delà  commission  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Crtiveilhier. 

Paralysie  musculaire  atrophique  progressive. 

M.  Roux  demande  quelques  explications  à  M.  Cruveilhier  sur  le  fait 
principal,  objet  de  sa  communication.  Il  lui  a  semblé  que  les  lésions 
que  M.  Cruveilhier  a  constatées  se  rapportaient  exclusivement  aux  mus¬ 
cles  animés  par  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal.  Il  ne  comprend 
pas  bien,  du  moment  où  la  lésion  principale  résidait  dans  les  nerfs  delà 
moelle,  comment  le  pharynx,  l’œsophage,  le  diaphragme,  l’estomac,  la 
vessie  n’en  auraient  reçu  aucune  influence.  Il  est  étonné  surtout  que 
M.  Cruveilhier  n’ait  rien  dit  de  l’état  du  diaphragme,  qui,  forme  ,à  part, 
ne  diffère  en  rien  des  autres  muscles,  et  qui  a  dû  nécessairement  souffrir 
dans  ses  fonctions  et  dans  sa  nutrition ,  de  la  lésion  des  racines  anté¬ 
rieures  des  nerfs  spinaux. 

M.  CnuïEiLHiEn  :  Il  n’y  a  que  les  muscles  soumis  h  l’influence  de  la 
volonté  qui  aient  été  atteints  par  l’atrophie  paralytique.  Tous  les  mus¬ 
cles  de  la  vie  organique  avaient  conservé  leurs  fonctions.  Le  pharynx 
seulement  était  ailaibli.  Encore  était-il  très  difficile  de  distinguer  dans 
l’acte  de  la  déglutition  ce  qui  dépendait  de  l’affaiblissement  du  pharynx 
ou  des  diverses  parties  de  la  bouche,  notamment  de  la  langue,  qui  était 
entièrement  paralysée.  Relativement  au  diaphragme,  ses  fonctions  étaient 
manifestement  intactes,  si  bien  que  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  ce  muscle  que 
s’opérait  la  respiration  pendant  les  derniers  mois  de  l’existence  du  ma¬ 
lade.  A  l’autopsie,  le  diaphragme  a  été  trouvé  seulement  un  peu  aminci. 
Quant  aux  muscles  intercostaux  qui  n’agissaient  pas  du  tout,  ainsi  qu’on 
a  pu  s’en  assurer  plusieurs  fois  en  faisant  faii  e  au  malade  de  grandes 
inspirations,  ce  qui  a  étonné  le  plus  M.  Cruveilhier,  c’est  de  ne  pas  les 
trouver  plus  profondément  altérés;  ils  n’étaient  eux-mêmes  qu’amincis, 
mais  beaucoup  plus  sensiblement  que  le  diaphragme. 

M.  Bouvier  :  Les  faits  contenus  dans  l’intéressant  travail  de  M.  Cru¬ 
veilhier,  notamment  le  dernier,  font  connaître  une  coïncidence  entre 
l’atrophie  des  muscles  et  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spi¬ 
naux,  qui  constitue  une  véritable  découverte.  C’est  là  un  progrès  réalisé 
dans  l’histoire  de  la  maladie  nouvelle  que  M.  Aran  a  décrite  sous  le  nom 
ù' atrophie  musculaire  progressive ,  et  M.  Thouvenet  sous  celui  de 
paralysie  musculaire  atrophique. 

On  peut,  toutefois,  se  demander  si  celte  lésion  des  racines  motrices 
est  bien  tout  ce  qui  revient  au  système  nerveux,  dans  l’analyse  des 
causes  organiques  et  fonctionnelles  de  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive. 

Pour  tenter  de  résoudre  cette  question,  il  faut  d’abord  s’entendre  sur 
la  nature  des  troubles  fonctionnels  du  système  musculaire  dans  l’atro¬ 
phie  dite  progressive  et  dans  les  affections  en  apparence  analogues,  il 
faut  poser  entre  les  diverses  maladies  musculaires  des  distinctions  indis¬ 
pensables. 

Quatre  phénomènes  sont  principalement  à  considérer  sous  ce  rap¬ 
port  dans  la  pathologie  musculaire  : 

l"  La  perte  du  mouvement  volontaire,  paralysie  du  mouvement  pro¬ 
prement  dit. 

2“  La  perle  de  la  contractilité  musculaire,  qu’on  peut  appeler  paraly¬ 
sie  de  l’irritabilité  (paralysie  des  contractions  involontaires  directement 
provoquées),  paralysie  du  mouvement  inhérent  à  la  fibre  musculaire. 

3“  Le  défaut  de  nutrition,  la  résorption  de  la  .substance  musculaire, 
l’atrophie,  qui  ne  produit  pas  seulement  une  diminuliou  de  volume, 


mais  fait  perdre,  en  outre,  à  la  fibre  plusieurs  de  ses  caractères  essen¬ 
tiels. 

4“  L’état  gras,  ou  la  disparition  complète  des  fibres,  et  leur  rempla¬ 
cement  par  de  la  matière  graisseuse. 

Chacun  connaît  la  paralysie  commune,  hémiplégie,  paraplégie  acci¬ 
dentelle,  qui  procède  des  centres  nerveux,  et  n’est  que  l’abolition  du 
mouvement  volontaire  seul,  ou  du  mouvement  et  du  sentiment  en  même 
temps.  Les  muscles  conservent,  dans  ce  cas,  la  faculté  de  se  contracter 
par  des  contractions  directes;  leur  nutrition  est  peu  troublée;  leur 
substance  ne  perd  pas  ses  caractères  propres  ;  en  d’autres  termes,  des 
quatre  phénomènes  que  j’ai  rappe!é.s,  on  n’observe  alors  que  le  pre¬ 
mier,  la  perle  du  mouvement  volontaire. 

La  paralysie  générale  des  aliénés  appartient  h  celte  première  espèce 
de  lésion  de  la  motilité,  en  ce  sens  que  les  muscles  qu’elle  frappe  ne 
sont  pas  non  plus  atteints  dans  leur  irritabilité.  MM.  Brierre  de  Bois- 
mont  et  Duchenne  l’ont  trouvée  intacte  plusieurs  années  après  l’inva¬ 
sion  du  mal,  et  jusqu’à  la  mort  des  sujets  ;  ce  qui  se  lie  également  à  l’in¬ 
tégrité  de  la  nutrition  dans  le  système  musculaire. 

Au  contraire,  dans  d’autres  affections  rangées  parmi  les  paralysies, 
parce  que  leur  premier  caractère  est  aussi  la  perte  du  mouvement  vo¬ 
lontaire,  l’irritabilité  n’existe  plus,  l’atrophie  suit  de  près  la  manifesta¬ 
tion  des  deux  autres  phénomènes,  et  elle  peut  même  conduire,  avec  le 
temps,  à  la  transformation  graisseuse.  Cette  transformation,  toutefois, 
n’est  encore  ici,  en  quelque  sorte,  qu’un  accident  plutôt  qu’une  suite 
nécessaire  de  la  maladie  dans  sa  période  extrême. 

Des  affections  locales  des  nerfs  à  leur  origine  ou  le  long  de  leur  tra¬ 
jet,  peuvent  agir  à  la  manière  de  lésions  traumatiques,  et  produisent  les 
mêmes  effets,  la  paralysie  des  mouvemens  volontaires,  la  paralysie  de 
l’irritabilité  et  l’atrophie  nutritive  des  muscles. 

Les  lésions  des  centres  nerveux  eux-mêmes,  lorsqu’elles  sont  congé¬ 
nitales,  ne  sont  pas  seulement  suivies,  comme  chez  l’adulte,  d’hémiplé¬ 
gie,  de  paraplégie  ou  de  paralysie  générale  du  mouvement  volontaire; 
il  en  résulte  même,  dans  beaucoup  de  cas,  l’arrêt  de  développement, 
l’atrophie  des  parties  musculaires  et  autres,  répondant  aux  nerfs  dont 
l’action  est  anéantie  et  souvent  aussi  la  perte  de  l’irritabilité  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  du  système  musculaire, 

MM.  Brierre  rie  Boismont  et  Duchenne  ont  fait  connaître  une  para¬ 
lysie  générale,  progressive,  comme  celle  des  aliénés,  mais  différente  et 
par  ses  symptômes  dans  l’appareil  locomoteur,  et  par  l’intégrité  des 
fonctions  cérébrales.  Celte  affection  se  rapporte  tout  à  fait  au  second 
ordre  de  paralysies  que  je  signale.  Il  y  a  encore  ici ,  comme  dans  les 
exemples  précédées ,  réunion  de  la  perle  du  mouvement  volontaire  et 
de  la  paralysie  de  l’irritabilité  musculaire,  puis  atrophie  lente,  graduelle, 
rarement  et  tardivement  transformation  graisseuse. 

M.  Bouvier  passe  ensuite  à  ht  con.sidéraiion  des  lésions  dans  lesquelles 
l’atrophie  et  la  transformation  graisseuse  sont  initiales,  essentielles  et 
indépendantes  des  autres  troubles  fonctionnels  dont  il  vient  d’être 
question. 

L’atrophie  musculaire  se  manifeste  sans  altération  préalable  des  facul¬ 
tés  locomotrices  ;  c’est  ce  qu’on  voit  dans  une  foule  de  maladies  chro¬ 
niques  des  membres  et  même  du  tronc,  telles  que  les  tumeurs  blanches, 
les  luxations  non  réduites,  lesankyloses,  etc.;  en  un  mot,  toutes  les  fois 
que,  dans  une  grande  région  du  corps,  l’innervation  et  la  circulation  san¬ 
guine  sont  pendant  longtemps  au-dessous  de  leur  rythme  normal.  Un 
seul  ordre  de  muscles,  un  seul  muscle  même  peuvent  être  atrophiés. 

L’atrophie  peut  être  étendue  h  tout  le  système  musculaire,  c’est  une 
sorte  de  macilence,  de  marasme  musculaire  général.  Tel  a  été  le  cas 
d’un  sujet  mort  sans  qu’aucune  lésion  ait  été  trouvée  dans  les  vis¬ 
cères. 

On  a  vu  que  la  transformation  graisseuse  des  muscles  n’est ,  dans 
toutes  les  espèces  d’abolition  de  la  motilité  dont  il  a  été  question, 
qu’un  épiphénomène  en  quelque  sorte,  qu’un  accident. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’affection  dont  il  nous  reste  h  fixer  la 
place  dans  ce  cadre. 

La  première  chose  qui  frappe,  dans  ce  fait,  ce  n’est  pas  la  paralysie, 
mais  l’atrophie  avec  conservation  dé  l’irritabilité  musculaire.  L’atrophie 
simple  est  donc  le  premier  symptôme  de  la  maladie,  et  c’est  le  caractère 
qui  la  distingue  de  toutes  les  autres  paralysies.  Elle  est  suffisamment 
caractérisée  par  là  et  différenciée  des  antres  paralysies*,  notamment  de 
la  paralysie  générale  et  de  l’atrophie  générale  ,  avec  laquelle  elle  a  le 
plus  de  ressemblance. 

Quel  est  le  nom  qu’il  faut  donner  à  cette  maladie  î  D’après  ce  qui 
vient  d’être  dit,  le  nom  de  paralysie  ne  saurait  lui  convenir,  parce  que 
la  paralysie  ici  n’est  que  consécutive  à  l’atrophie  du  muscle.  11  faut  donc 
dire  :  atrophie  musculaire.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Nous  avons  vu  que 
l’un  des  caractères  de  cette  lésion  était  la  transformation  graisseuse  des 
muscles.  Nous  dirons  donc  :  atrophie  musculaire  graisseuse,  et  nous 
y  ajouterons  le  mot  envahissante,  qui  nous  paraît  préférable ,  au  mot 
progressive.  Il  faudrait  enfin  ajouter  un  mot  pour  faire  comprendre 
l’origine  nerveuse  de  celte  altération. 

Quelle  est  la  part  qui  revient  au  système  nerveux  dans  la  production 
de  celte  lésion  ? 

M.  Cruveilhier  a  formulé  le  principe  de  la  subordination  de  la  lésion 
musculaire  à  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  Je 
suis  porté  à  croire,  comme  lui,  que  l’altération  musculaire  est  subor¬ 
donnée  à  la  lésion  des  nerfs.  Mais  les  nerfs  exercent  sur  les  muscles 
plusieurs  genres  d’influences,  les  nerfs  animent  les  muscles  et  les  ren¬ 
dent  sensibles;  ils  leur  donnent  leur  faculté  motrice  et  président  à  leur 
nutrition. 

Quelle  est  celle  de  ces  influences  qui  a  cessé  de  s’exercer  sur  les 
muscles  dans  cette  circonstance  ?  Ce  ne  peut  être  la  faculté  motrice, 
puisque  celle-ci  s’est  maintenue  tant  que  les  fibres  musculaires  sont 
restés  intacts,  et  qu’elle  n’a  été  anéantie  qu’après  leur  atrophie;  ce 
n’est  pas  non  plus  leur  sensibilité  ;  c’est  uniquement  i  action  nuintive, 
ainsique  l’a  démontré  l’autopsie. 

Maintenant,  il  resterait  à  examiner  quelle  est  la  partie  du  système 
nerveux  qui  préside  à  la  nutrition  des  muscles.  Ici  commence  le  doute. 

Il  y  a  à  cet  égard  des  contradictions  enti-e  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie.  Bien  qu’à  priori  il  ne  répugne  pas  d’admettre  que  cette  influence 
nutritive  puisse  résider  dans  les  racines  antérieures,  je  ne  crois  pas 
cependant  qu’on  puisse  rigoureusement  conclure  que  toute  la  lésion 


nerveuse  consiste  dans  l’atrophie  qui  a  été  constatée  dans  ces  racines. 
On  ne  connaît  pas  toutes  les  lésions  nerveuses.  Il  y  a ,  comme  le  dit 
Lobstein,  une  lésion  vitale  dans  les  nerfs  qu’aucun  caractère  physique 
ne  révèle. 

En  résumé,  le  fait  communiqué  par  M.  Cruveilhier  est  extrêmement 
important  ;  mais  étant  seul  jusqu’à  présent,  il  ne  suffit  pas,  à  mon  avis, 
pour  établir  une  théorie. 

J’avoue  donc  mon  ignorance  sur  la  lésion  nerveuse  qui  produit  l’alté¬ 
ration  musculaire  dont  il  s’agit,  et  je  terminerai  en  disant  que  jusqu’à 
de  nouveaux  faits  et  à  de  nouvelles  expériences,  on  ne  peut  déduire  de 
ce  fait  que  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  maladie  décrite  par  M.  Cruveilhier  a  pour  caractère  une  atro¬ 
phie  des  muscles  avec  tendance  à  la  transformation  graisseuse. 

2“  Elle  est  facile  à  différencier  des  diverses  espèces  de  paralysies 
connuesjusqu’ici,  même  de  l’atrophie  musculaire  générale,  avec  laquelle 
elle  a  le  plus  de  ressemblance. 

3°  Enfin  on  doit  rester  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  c’est 
à  la  lésion  des  racines  antérieures  qu’il  faut  rapporter  celte  altération. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  la  nomination  des  diver¬ 
ses  commissions  des  prix.  "Voici,  d’après  les  résultats  du  scrutin,  la 
composition  de  ces  commissions  : 

Commission  de  onze  membres  pour  déterminer  àquelle  section  appar¬ 
tiendra  le  prochain  remplacement  :  MM.  Duméril,  Roche,  Baffos,  De^- 
porles,  Amussat,  Chomel,  Moreau,  Londe,  Huzard,  Caventou  et  Gui- 
bourt. 

Commission  pour  le  prix  Nadaud  :  MM,  Michel  Lévy,  Londe,  Nac- 
quart,  Villermé  et  Chevallier. 

Commission  pour  le  prix  de  l’Académie  :  MM.  Grisolle,  Baillarger, 
Bouvier,  Gimcile,  Bouley  jeune. 

Commission  pour  le  prix  Portai  :  MM.  Ferrus,  Baillarger,  Lévy,  Bou, 
rhardat,  Delafond. 

Commission  pour  !e  prix  Civrieux  :  MM.  Pâtissier,  Requin,  Velpeau, 
Bégin,  Larrey. 

Commission  pour  le  prix  Capuron  (question  d’accouchement)  :  MM. 
P.  Duhois,  Moreau,  Danyau,  Cazeaux,  Depaul. 

Commission  pour  le  prix  Capuron  (question  des  eaux  minérales)  : 
MM.  Pâtissier,  Boulron,  Caventou,  O.  Henry,  Bussy. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Annales  niédlco-psycUoIogitines.  —  Janvier  1853. 
Statistique  des  maladies  mentales  en  Danemark,  au  juillet  1847; 
par  J. -B.  Huberz. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  rendre  compte  de  ce  qu’a  fait  le  gouver¬ 
nement  de  Danemark  pour  éclairer  la  question  de  l’état  des  aliénés  dans 
ce  pays.  L’auteur  a  suivi  la  voie  tracée  par  la  plupart  des  médecins  alié¬ 
nistes  qui  se  sont  occupés  de  statistiques  ;  il  a  passé  successivement  en 
revue  :  le  nombre  et  tes  proportions  relatives  des  idiots  et  da 
aliénés  (3,756  individus,  dont  1,865  hommes,  et  1,891  femmes)  ;  la 
religion  des  personnes  atteintes  de  maladie  mentale  (sur  1,000  habi¬ 
tons,  on  compte  pour  les  catholiques,  3,34,  pour  les  juifs,  5,85,  pour 
les  calvinistes,  9,16)  ;  l’âge,  l’état  civil,  les  professions,  la  durée  de  la 
maladie,  l’âge  des  aliénés  au  début  de  la  maladie.  —  Dans  l’article  IX, 
M.  Hüberlz  recherche  les  causes,  et  parmi  elles  il  signale  l’influence 
du  sol  ;  selon  lui  la  stérilité  du  sol,  le  dispersement  de  la  population 
qui  en  résulte  est  une  cause  sérieuse  d’aliénation  ;  il  faut  encore  prendre 
en  considération  «  la  cohésion  plus  ou  moins  grande  des  particules  du 
sol  )  ;  le  climat,  la  nationalité,  l’éducation,  la  circulation  dans  la  popu¬ 
lation,  l’aisance,  les  relations  sexuelles,  l’abus  dès  liqueurs  spirltueuses. 
—  M.  Hüberlz  termine  son  long  et  consciencieux  travail  par  un  aperçu 
de  la  situation  personnelle  des  aliénés  en  Danemark,  des  dépenses  que 
leur  emrelien  nécessite,  soit  dans  les  asiles,  soit  dans  les  hospices. 

De  Cétendue  de  la  surface  du  cerveau  et  de  ses  rapports  avec  le 
développement  de  l’intelligence  ;  par  M.  Baillarger. 

L’auteur  se  propose,  dans  ce  travail  :  1"  de  déterminer  l’étendue  de 
la  surface  des  hémisphères  cérébraux  ;  2”  de  rechercher  s’il  existe, 
comme  on  l’a  dit,  un  rapport  entre  l’étendue  de  cette  surface  et  le  degré 
de  développement  de  l’intelligence. 

En  voici  les  conclusions  : 

1*  Le  cerveau  de  l’homme  peut  être  déplissé  presque  complètement 
sans  tiraillemens ,  en  enlevant  peu  à  peu  la  substance  blanche  inté¬ 
rieure. 

2“  L’étendue  de  la  membrane  cérébrale,  ainsi  déplissée,  est  de  1,700 
centimètres  carrés. 

3“  La  surface  du  cerveau  de  l’homme  proportionnellement  au  volume, 
est  beaucoup  moins  étendue  que  celle  du  cerveau  des  mammifères  infé¬ 
rieurs. 

4°  On  ne  peut  pas,  sans  erreur  grave,  juger  de  l’étendue  relative  des 
surfaces  de  plusieurs  cerveaux  de  volumes  différens,  en  ne  tenant  compte 
que  du  nombre  et  de  la  saillie  des  circonvolutions. 

5°  Le  degré  de  développement  de  l’intelligence,  loin  d’être  en  raisons 
directe  de  l’étendue  des  surfaces  cérébrales ,  serait  plutôt  en  raison 
inverse. 
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5  2.  îHaiiuel  opéi-atoii-c. 

Le  malade  plongé  dans  l’élhérisme,  on  circonscrit  l’émer¬ 
gence  du  nerf  frontal  externe  par  une  incision  courbe  à  con¬ 
cavité  inférieure,  de  2  centimètres  de  largeur  sur  2  centimètres 
1/2  de  hauteur. 

La  section  devra  pénétrer  du  premier  coup  jusqu’à  l’os.  Elle 
sera  dirigée  de  telle  manière  que  le  lambeau  ainsi  obtenu, 
correspondant  au  trou  surcilier  par  le  milieu  de  sa  base,  ait 
son  grand  axe  oblique  en  haut  et  en  dehors,  suivant  le  trajet 
du  nerf  qu’il  s’agit  de  découvrir. 

Le  lambeau,  saisi  avec  des  pinces,  sera  alors  disséqué  de 
haut  en  bas,  de  façon  à  laisser  le  périoste  seul  attaché  à  l’os, 
tandis  que,  le  nerf  restera  du  côté  des  parties  molles  ;  la  laxité 
extrême  des  adhérences  entre  ces  deux  couches  rendra  leur 
séparation  très  facile.  Parvenu  près  du  rebord  de  la  cavité 
oculaire,  l’instrument  tranchant  sera  conduit  avec  précaution 
pour  mettre  à  nu  le  trou  surcilier,  sans  intéresser  les  branches 
nerveuses  qui  le  traversent. 

Ces  parties  reconnues,  le  chirurgien  détachera  les  filets  fron¬ 
taux  de  la  surface  du  lambeau  rabattu  au  dedans  des  paupières  ; 
puis  tendant  légèrement  ces  filets,  saisis  entre  les  mors  d’une 
pince  tenue  de  la  main  gauche,  il  les  isolera  du  pourtour  du 
trou  qu’il  traversent  en  détruisant  avec  la  pointe  mousse  d’une 
sonde  cannelée  les  liens  fibreux  qui,  en  ce  point,  unissent  le 
névrilème  des  nerfs  au  périoste.  ^ 

Ceci  fait,  l’opérateur,  continuant  à  maintenir  dans  un  état 
suffisant  de  tension  le  faisceau  nerveux  au  moyen  des  pinces 


dont  sa  main  gauche  est  armée,  enfoncera  un  bistouri  mousse, 
à  lame  très  étroite,  ou  mieux  un  ténotome  approprié,  immé¬ 
diatement  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  du  trou  surcilier, 
entre  le  rebord  orbitaire  et  la  base  du  lambeau  cutané.  Cet 
instrument  sera  porté  à  plat,  le"  tranchant  tourné  en  dehors, 
suivant  l’axe  de  la  cavité  oculaire,  à  une  profondeur  de  .3  cen¬ 
timètres,  de  manière  à  ce  que  l’extrémité  de  la  lame  n’aban¬ 
donne  jamafs  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité. 

Abaissant  alors  légèrement  le  manche  de  l’instrument  et 
appliquant  sa  pointe  contre  la  voûte  osseuse,  on  n’aura  plus 
qu’à  porter  cette  pointe  en  dehors  par  un  mouvement  de 
bascule  qui,  en  même  temps,  rapprochera  le  manche  de  la 
racine  du  nez  ;  de  cette  façon,  en  effet,  le  tranchant  du  bis¬ 
touri  sera  dirigé  vers  la  corde  tendue  que  représente  le  nerf, 
celui-ci  sera  sectionné  nettement,  et  on  terminera  enfin  l’opé¬ 
ration  en  l'entraînant  en  entier  au  dehors  au  moyen  des  pinces. 

Il  serait  peut-être  préférable,  à  l’imitation  de  M.  Malgaigne 
pour  le  nerf  sous-orbitaire,  d’introduire  le  ténotome,  dans  le 
second  temps  de  l’opération,  à  travers  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  paupière,  après  avoir  relevé  le  lambeau  frontal.  On  obtien¬ 
drait  ainsi  la  section  radiculaire  du  nerf  par  une  véritable 
ponction  sous-cutanée,  ce  qui  aurait  l’avantage  d’empêcher  la 
communication  de  la  plaie  profonde  avec  la  solution  de  conti¬ 
nuité  superficielle.  Nous  ne  croyons  pas  d’ailleurs  devoir  dis¬ 
cuter  ici  théoriquement  une  question  que  la  pratique  nous 
paraît  seule  appelée  à  résoudre. 

Enfin,  on  comprend  qu’il  ne  serait  pas  impossible,  si  le  cas 
l’exigeait,  d’extraire  de  la  cavité  oculaire  la  branche  interne  du 
frontal  aussi  bien  que  sa  branche  externe  ou  nerf  sous-orbitaire 
proprement  dit;  pour  cela,  on  n’aurait  qu’à  élargir  la  base  du 
lambeau  du  côté  du  nez  afin  de  découvrir  cette  branche  ner¬ 
veuse  à  son  émergence,  c’est-à-dire  à  5  ou  6  millimètres  en 
dedans  du  trou  surcilier.  Le  reste  de  l’opération  se  prati¬ 
querait  exactement  comme  nous  venons  de  le  décrire  pour  la 
branche  frontale  externe. 

Au  surplus,  l’extraction  du  frontal  externe  entraîne  toujours 
forcément,  dans  une  certaine  proportion,  celle  du  frontal 
interne.  Notre  section  profonde,  dans  le  point  où  nous  la  pra¬ 
tiquons,  portant,  en  effet,  sur  le  tronc  commun  d’origine  de 
ces  deux  branches  nerveuses,  la  branche  externe,  soumise  aux 
efforts  de  la  tractiou  de  la  pince,  amène  nécessairement  au 
dehors,  après  elle,  la  branche  interne  qui  lui  est  accolée. Aussi, 
voit-on  presque  toujours,  après  l’extraction  complète  du  nerf 
sus-orbitaire,  un  rameau  nerveux  assez  fort,  de  2  centimètres 


de  longueur  environ,  suspendu  au  trou  surcilier  qu’il  pénètre 
en  arrière.  Ce  filet  n’est  autre  chose  que  le  nerf  frontal  interne 
dont  le  bout  libre  et  flottant:  représente  l’extrémité  radiculaire 
sectionnée  par  le  ténotome.  Il  ne  reste  plus  alors,  pour  ache¬ 
ver  la  résection,  qu'à  couper  ce  nerf  ati  ras  de  Los. 

S  3.  Appréciation. 

Par  le  procédé  que  nous  venons  d’exposer  et  qui  est  du 
reste  d’une  extrême  facilité  d’exécution  sur  le  cadavre,  on 
obtiendra  toujours  au  moins  4  à  5  centimètres  du  nerf  sus- 
orbitaire,  c’est-à-dire  plus  du  double  de  ce  que  fournirait  tout 
autre  mode  opératoire,  voire  même  celui  de  M.  J.  Roux. 

Mais,  outre  l’étendue  considérable  de  la  perte  de  substance 
obtenue,  la  méthode  par  extraction  nous  semble  présenter 
encore  ici  cet  autre  avantage  ;  détruire  le  nerf  dans  le  point  le 
plus  reculé  possible. 

Au  point  de  vue  du  résultat  thérapeutique,  cette  dernière 
condition  est  loin  d’être  indifférente;  si,  en  effet,  dans  les 
névralgies  on  en  est  réduit  le  plus  souvent  à  ignorer  dans  quel 
point  du  nerf  malade  se  trouve  le  foyer  d’irradiation  de  la  dou¬ 
leur,  la  cause  morbide  en  un  mot,  les  chances  heureuses  aug¬ 
menteront  nécessairement  en  proportion  de  la  profondeur  de 
la  partie  réséquée. 

Sur  ce  principe  incontestable,  nous  croyons  pouvoir  fonder 
cette  proposition  nouvelle  :  une  névralgie  du  ressort  chirur¬ 
gical  étant  donnée,  il  ne  suffit  pas  d’enlever  une  grande  étendue 
du  nerf  malade  ;  mais  il  faut  encore  le  détruire  dans  le  point 
le  plus  rapproché  possible  de  son  origine. 

III.  Branches  lacrymale  et  nasale  de  l’ophthalmique. 

La  gracilité  extrême  "de  ces  deux  nerfs  semble  malheureu¬ 
sement  les  destiner  à  échapper  à  loute  opération  chirurgicale 
méthodique;  nous  avouons  que  notre  mode  opératoire,  au 
moins,  se  trouve  ici  complètement  en  défaut. 

Et  pourtant,  ne  serait-il  pas  permis  peut-être  à  un  opéra¬ 
teur  placé  en  face  d’un  de  ces  cas  désespérés  où  la  maladie 
est  devenuè,  pour  ainsi  dire,  incompatible  avec  l’existence,  où 
tout  est  accepté,  hors  la  temporisation,  ne  serait-il  pas  per¬ 
mis,  pour  atteindre  le  lacrymal,  d’extirper  la  glande  qu’il  tra¬ 
verse  ? 

Cette  opération,  bien  que  peu  redoutable  par  elle-même,  ne 
devrait  pas  certainement  être  entreprise  avec  légèreté  ;  mais 
il  est  des  circonstances  extrêmes  où  il  serait,  je  crois,  ration¬ 
nel  de  la  tenter. 


F<^ailletoe. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  MUSIQUE  SUR  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES; 

Lu  dans  la  séance  générale  des  Sociétés  archéologiques  de  l’Yonne , 
réunies  au  comité  de  ia  Société  des  monumens  historiques  de  France,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Gaumont  (I). 

Par  M.  le  docteur  Rolland  ,  de  Sens. 

III. 

Si  la  musique  possède  une  influence  manifeste  et  peut  impressionner 
aussi  vivement  les  animaux,  ce  que  nous  avons  cherché  à  vous  prouver 
par  quelques  exemples,  que  nous  avons  dû  nécessairement,  limiter  pour 
ne  pas  abuser  de  votre  obligeance,  on  ne  nous  contestera  pas  son  action 
sur  l’homme;  ce  roi  de  la  création,  dont  la  sensibilité  fait  une  partie  de 
la  richesse  morale,  aux  accens  divins  créés  par  l’harmonie  ,  se  trans¬ 
porte  au  milieu  des  mondes  inconnus;  à  ce  signe  il  reconnaît  le  doigt 
de  l’Éternel  ;  c’est  le  lien  palpable  du  terrestre  à  l’immortel  ;  la  transi¬ 
tion  des  misères  de  ce  monde  aux  délices  de  l’éternité.  Si ,  par  la  pen¬ 
sée,  vous  supprimez  cette  émanation  céleste,  la  terre ,  désolée ,  muette 
«t  dépouillée  de  ses  charmes,  ne  serait  plus  qu’un  lieu  d’exil  et  de  dou¬ 
leur  sans  compensation. 

La  musique  exalte  l’âme,  elle  nous  subjugue  par  son  pouvoir  infini , 
elle  nous  aide  à  supporter  nos  maux,  nous  console  dans  nos  peines  et 
nos  souffrances,  ravive,  sous  un  ciel  étranger,  les  souvenirs  de  la  patrie 
absente,  et  nous  donne,  en  état  de  santé,  l’une  des  plus  pures  jouissan¬ 
ces  qu’il  nous  soit  donné  de  goûter  ;  elle  excite  un  trouble  si  profond 
jusque  dans  les  replis  les  plus  cachés  de  notre  être,  qu’elle  peut  éclairer 
d’une  vive  lumière  les  plus  vulgaires  intelligences  ou  créer  des  senti- 
mens  nouveaux.  Par  elle  le  poltron  devient  brave  et  se  sent  disposé  aux 
plus  sublimes  dévoûmens.  Cet  art  divin  éteint  la  haine  cachée  au  fond 


(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  29  et  31  mars. 


des  cœurs,  enflamme  le  guerrier  d’une  ardeur  dévorante  et  le  fait,  sans 
réflexion ,  se  précipiter  au  milieu  des  dangers  que  lui  offre  la  gloire,  il 
anime  et  réchauffe  le  cœur  de  l’égoïste  inaccessible  à  toute  émotion,  et 
le  rend  capable  des  plus  généreux  efforts. 

Cependant,  malgré  tous  ces  avantages ,  une  puissance  aussi  considé¬ 
rable  peut  avoir  de  graves  inconvéniens,  en  tant  qu’appliquée  sans  me¬ 
sure  à  la  thérapeutique  médicale;  elle  demande,  pour  être  convenable¬ 
ment  mise  en  œuvre,  une  intelligence  exercée,  un  tact  exquis  ;  aussi, 
nous  aurons  à  examiner  quelles  devront  être  les  précautions  à  prendre 
pour  éviter  la  surexcitation  maladive  due  à  ses  excès  on  aux  écarts  de 
son  action. 

La  musique  agit  sur  l’homme  par  différens  modes  :  le  son,  le  rythme, 
la  mélodie,  le  ton,  l’harmonie,  ou  la  combinaison  de  ces  différens  effets, 
modifient  les  Impressions  de  telle  sorte,  qu’il  est  assez  difficile  de  déter¬ 
miner  le  rôle  que  chacun  de  ces  agens  est  chargé  d’accomplir  dans  les 
troubles  fonctionnels  de  l’économie  humaine  ,  et  que  la  thérapeutique 
musicale ,  qui  n’est  à  vrai  dire  qu’indiquée  par  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs,  reste  encore  à  faire  et  n’est  réellement  qu’à  l’état  d’é¬ 
bauche. 

Pour  en  mieux  juger,  en  nous  reportant  à  l’antiquité,  voyez  la  diffé¬ 
rence  emre  la  musique  des  anciens  et  celle  des  modernes  ;  cet  examen 
vous  donnera  presque  de  suite  la  mesure  de  leur  importance  récipro¬ 
que  ;  la  première  ,  beaucoup  plus  simple  et  moins  scientifique  que  la 
nôtre,  s’en  référait  presque  exclusivement  à  la  mélodie. 

Il  y  avait,  chez  les  Grecs,  deux  espèces  de  chants  :  l’un  dans  lequel 
on  parcourait  une  échelle  musicale  plus  ou  moins  étendue  ;  l’autre  n’était 
qu’une  accentuation  déclamatoire  et  rythmée  ;  il  servait  à  réciter  les 
odes,  les  poèmes ,  les  stances  ou  les  dythyrambes  des  poètes  ;  notre 
grande  tragédienne  Rachel  nous  en  donnait  naguère  le  ton  dans  la  dé¬ 
clamation  chantée  de  notre  hymme  national  la  Marseillaise. 

C’était  avec  cette  mélodie  empreinte  d’une  grande  simplicité  qui  por¬ 
tait  au  cœur  en  même  temps  qu’elle  flattait  agréablement  l’oreille,  que 
les  anciens  opéraient  des  prodiges  dont  le  souvenir  s’est  conservé  jusqu’à 


nos  jours  ;  n’oublions  pas,  toutefois,  qu’ils  avaient  un  avantage  sur  nous; 
la  musique  faisait  partie  intégrante  de  leur  éducation  ,  et  le  dernier 
citoyen  d’Athènes  était  plus  apte  à  juger  de  cet  art  que  la  plupart  des 
hommes  de  notre  époque. 

Notre  musique  moderne,  par  sa  tonalité  susceptible  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  modulations,  se  prête  merveilleusement  à  l’expression  dramati¬ 
que  et  passionnée  ;  néanmoins,  l’oreille,  pour  en  saisir  toutes  les  beau¬ 
tés,  doit  avoir  une  certaine  habitude  qui  ne  s’acquiert  la  plupart  du 
temps  que  par  l’audition  souvent  répétée  de  beaucoup  de  nos  opéras  ; 
par  ce  développement  scientifique,  elle  devient  en  quelque  sorte  le  pri¬ 
vilège  d’une  certaine  classe  de  la  population,  et  c’est  là  presque  un  mal¬ 
heur,  car  nous  perdons  ainsi  en  étendue  ce  que  nous  gagnons  en  pro¬ 
fondeur  ;  or,  pour  devenir  populaire ,  pour  être  un  art  universel  à  la 
portée  de  tous ,  la  musique  doit  avoir  un  cachet  de  simplicité  qui  la 
rende  accessible  aux  intelligences  les  plus  réfractaires,  aux  sens  les  plus 
obtus,  La  plus  belle  à  nos  yeux  est  sans  contredit  celle  qui  s’apprend 
aisément,  se  retient  de  même  et  se  chante  partout,  à  condition  cepen¬ 
dant  que  ses  élémens  en  soient  si  simples  et  les  combinaisons  si  peu 
multipliées ,  qu’on  puisse ,  sans  efforts  et  sans  de  grandes  études ,  en 
moduler  en  chœur  les  différentes  parties,  et  que  nous  ne  soyons  pas 
condamnés  à  voir  mutiler  nos  morceaux  les  plus  expressifs  par  des  gens 
avinés,  débraillés,  chantant  faux,  sans  mesure,  et  de  manière  à  blesser 
l’organe  le  moins  impressionnable. 

Si  donc  la  musique  adoucit  les  mœurs,  ce  qui  est  indubitable,  il  faudra 
tôt  ou  tard  comprendre,  d’une  manière  plus  sérieuse  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’à  ce  jour ,  les  premiers  élémens  de  cette  science  dans  le  programme 
de  nos  écoles  primâmes,  de  nos  lycées,  et  l’inculquer  aux  enfans  avec  la 
lecture  et  l’écriture  ;  je  sais  qu’on  ne  fera  pas  par  là  de  très  grands 
musiciens,  mais  on  pourra  dessiner  ainsi  quelques  aptitudes ,  favoriser 
quelques  heureùses  dispositions  et  ouvrir  plus  tard  une  carrière  utile  et 
profitable  à  quelques  natures  exceptionnelles ,  tout  en  réservant  une 
somme  suffisante  de  notions  musicales  à  ceux  qui  seraient  obligés  de 
limiter  leur  instruction  de  ce  côté. 


IV.  Résection  bu  dentaire  inférieur  dans  son  canal  ;  extrac¬ 
tion  DE  LA  PARTIE  EXCISÉE  DE  CE  NERF. 

S  1.  Cousldératkous  auatomfiqnes. 

Nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  superflu  de  faire  précéder  la 
description  de  notre  manuel  opératoire,  de  quelques  considé¬ 
rations  sur  le  canal  dentaire  inférieur  et  sur  ses  deux  orifices. 

Les  auteurs  d’anatomie,  en  effet,  n’entrevoyant  pas  l’utilité 
pratique  de  détails  minutieux  sur  un  sujet  pareil,  traitent,  en 
général,  fort  brièvement  ce  point  de  structure  du  maxillaire 
inférieur  ;  quant  aux  ouvrages  de  pathologie  externe,  iis  s’oc¬ 
cupent  seulement  de  la  situation  du  trou  mentonnier,  et  encore 
n  est-ce,  comme  nous  le  verrons,  que  pour  consigner  une 
erreur  à  ce  sujet. 

Aussi,  nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  con¬ 
sacrer  une  page  à  ce  côté  purement  anatomique  de  la  ques¬ 
tion,  dans  le  but  d’ajouter  quelques  faits  nouveaux  aux  des¬ 
criptions  qui  existent  aujourd’hui,  et  de  réçtifier  certaines 
erreurs  dues  à  des  observations  incomplètes. 

a.  Trou  de  pénétration  du  nerf  dentaire  inférieur. 

1“  Siiuaiîon.  Quelles  que  soient  les  différences,  d’ailleurs 
assez  considérables,  d’étendue  et  d’inclinaison  de  la  branche 
maxillaire,  le  trou  dentaire  occupe  en  général  le  centre  de  cette 
partie  de  1  os.  Cette  assertion  de  M.  Cruveilhier  ne  manque  pas 
d’exactitude,  bien  que  les  variétés  de  position  puissent  aller 
parfois  jusqu'à  5  millimètres  dans  les  divers  sens  ;  le  plus  sou¬ 
vent,  l’éloignement  du  point  central  esta  peu  près  insignifiant, 

1  à  2  millimètres  à  peine. 

2»  Direction.  Ce  trou  est  percé  obliquement  de  haut  en  bas 
et  d  arrière  en  avant,  et  se  trouve  précédé  par  une  gouttière 
dirigée  dans  le  même  sens;  son  degré  d’obliquité  est  plus  pro¬ 
noncé  que  celui  de  la  branche  maxillaire  elle -même,  celle-ci  se 
rapprochant  davantage  de  la  perpendiculaire.  L’axe  du  trou 
forme  donc  avec  l’axe  de  la  branche  maxillaire  un  angle  très 
aigu,  ouvert  en  arrière  et  en  haut. 

3“  Dimensions.  5  à  6  millimètres  d’avant  en  arrière,  3  à  4 
millimètres  de  diamètre  transverse. 

4»  Forme.  Un  peu  aplati  de  dedans  en  dehors,  ce  trou  a,  par 
conséquent,  une  forme  ovalaire  à  grand  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur. 

Mais  une  disposition  qui,  relativement  à  la  trépanation  de 
cette  jiartie  du  maxillaire,  devra  nous  offrir  un  véritable  inté¬ 
rêt,  c  est  la  différence  si  grande  d'épaisseur  que  présente  cet 
os  en  avant  et  en  arrière  du  trou  dentaire. 

L  os  est,  en  effet,  notablement  plus  mince  en  arrière  du  trou, 
vers  le  bord  postérieur  de  la  branche,  qu’en  avant,  où  les  deux 
lignes  maxillaires  obliques  convergent  pour  venir  former  la 
base  de  1  apophyse  coronoïde;  en  ce  point,  il  mesure  jusqu’à  11 
millimètres,  tandis  qu’en  arrière  il  n’offre  jamais  que  5  à6  mil¬ 
limètres  au  plus. 

Remarquons  que  l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  de  la 
branche  maxillaire  tient  uniquement  à  la  projection  en  dedans, 
par  les  dernières  molaires,  de  la  ligne  myloïdienne  ou  obliqué 
interne. 

Le  trou  dentaire  postérieur  est  ainsi  dominé,  en  avant  et  en 
dedans,  par  cette  saillie  osseuse  constituée  par  la  terminaison 
de  la  ligne  myloïdienne  :  tandis  que  la  partie  externe  et  posté¬ 
rieure  de  la  circonférence  de  ce  trou  est  formée  par  cette  moitié 
postérieure  de  la  branche  maxillaire,  qui  n’a  que  5  à  6  milli¬ 
mètres  d’épaisseur. 

C’est  à  la  saillie  osseuse  antérieure,  dépendant  de  la  ligne 
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myloïdienne,  que  se  rattache  encore  l’épine  qui  borne  en  dedans 
le  trou  dentaire,  et  à  laquelle  vient  se  fixer  inférieurement  la 
membrane  fibreuse,  protectrice  des  nerfs  et  des  vaisseaux  den¬ 
taires. 

Nous  verrons  plus  tard,  à  propos  de  la  trépanation  de  cette 
partie  de  l’os  maxillaire,  de  quelle  importance  sont  ces  diffé¬ 
rences  d’épaisseur  de  la  branche  montante ,  en  avant  et  en 
arrière  du  trou  dentaire. 

ê.  Canal  dentaire  inférieur. 

1“  Situation  et  direction.  Le  canal  dentaire,  qui  traverse  la 
plus  grande  partie  de  la  branche  et  du  corps  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  affecte  une  direction  régulièrement  curviligne  à  con¬ 
cavité  supérieure. 

Sa  situation  diffère  notablement  suivant  les  âges. 

Sans  parler  de  cette  situation  chez  l’enfant,  circonstance 
indifférente  pour  te  sujet  que  nous  traitons,  établissons  d’abord 
que,  chez  1  adulte,  l’intervalle  des  deux  premières  grosses 
molaires  est  le  lieu  où  le  canal  se  rapproche  le  plus  du  bord 
inférieur  de  l’os  ;  là  il  en  est  distant,  en  général,  de  7  à  8  mil¬ 
limètres  seulement.  De  ce  point  il  s’élève,  mais  beaucoup  moins 
en  avant  qu’en  arrière,  pour  gagneuses  deux  orifices. 

Chez  les  vieillards,  le  canal  dentaire,  tout  en  conservant  sa 
situation  relative,  par  rapport  au  bord  inférieur  de  l’os,  semble 
se  rapprocher  singulièrement  du  rebord  alvéolaire,  par  l’affais¬ 
sement  considérable  de  ce  rebord  après  la  chute  des  dents. 

Coude  du  canal  dentaire. 

La  direction  du  canal  dentaire  est,  comme  nous  l’avons  dit, 
fort  régulière  jusqu’au  niveau  du  trou  mentonnier;  mais,  en 
ce  point,  il  se  dirige  brusquement  en  dehors,  pour  venir  s’ou¬ 
vrir,  après  un  court  trajet  de4  à  5  millimètres,  directement  au 
dehors  de  l’os- 

C’est  de  ce  coude  que  naît,  en  avant  et  en  dedans,  le  canal 
secondaire  du  rameau  incisif. 

M.  Cruveilhier  a  parfaitement  décrit  cette  disposition;  aussi 
est-on  en  droit  de  s’étonner  qu’un  auteur  moderne,  M.  Sappey, 
renouvelant  une  ancienne  erreur  d’Hippolyte  Cloquet,  ait  pu 
dire  encore  aujourd’hui  :  c  Ce  conduit,  arrivé  à  quelque  dis¬ 
tance  de  la  ligne  médiane,  se  réfléchit,  pour  gagner  par  un 
trajet  rétrograde  la  face  externe  de  l’os.  » 

Il  est  facile  de  constater  cependant,  que  la  direction  rétro¬ 
grade  de  cette  partie  du  canal,  existe  le  plus  souvent  à  peine; 
et,  dans  tous  les  cas,  le  coude  ne  s’avançant  jamais  au-delà  de 
la  première  petite  molaire,  reste  toujours  à  une  grande  distance 
de  la  symphyse. 

2o  Forme  et  situation.  Plongé  au  milieu  du  réseau  aréolaire 
généralement  à  larges  mailles,  qui  constitue  la  partie  spon¬ 
gieuse  de  l’os,  plus  rapproché  de  la  table  interne  que  de  l’ex¬ 
terne,  le  canal  dentaire  est  constitué  par  un  cylindre  de  tissu 
compacte,  très  fragile  en  dehors,  se  confondant  avec  la  table 
interne  de  l’os  en  dedans. 

Criblées  de  trous  vasculaires  et  nerveux,  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  vers  le  trou  mentonnier  qu’en  dehors,  ses  parois  sem¬ 
blent  assez  souvent  se  confondre,  dans  le  tiers  interne  de  son 
trajet,  avec  le  tissu  aréolaire  environnant;  aussi  le  petit  canal 
incisif,  qui,  à  cause  de  sa  direction,  parait  continuer  en  dedans 
le  canal  principal,  ne  se  distingue  pas  toujours  sur  une  pièce 
sèche. 

3®  Dimensions.  Quant  au  diamètre  du  canal  dentaire,  on  peut 
1  évaluer  à  3  millimètres  environ  chez  l’adulte;  il  m’a  paru  que 
cette  largeur  se  conservait  à  peu  près  exactement  la  même  dans 


toute  l’étendue  de  ce  conduit  osseux. 

A  propos  des  dimensions  du  canal  dentaire,  nous  croyons 
devoir  relever  ici  une  erreur  échappée  à  M.  Cruveilhier,  erreur 
qui  n’est  pas  sans  importance  à  notre  point  de  vue  particulier. 
On  trouve,  en  effet,  dans  Y  Anatomie  descriptive  Ae  cet  auteur 
tome  I,  page  187,3®  édition,  ces  mots  :  t  Le  canal  dentaire  sé 
rétrécit  considérablement  chez  le  vieillard,  j 
La  théorie  s’accommoderait  sans  doute  d’un  pareil  fait;  mais 
malheureusement  nous  ne  le  croyons  pas  exact.  Sur  cinq  maxil¬ 
laires  de  vieillards,  complètement  privés  de  dents  et  à  rebords 
alvéolaires  entièrement  affaissés,  nous  avons,  en  effet,  toujours 
rencontré  le  canal  dentaire  avec  ses  dimensions  normales, 
peut-être  même  un  peu  exagérées. 

Il  n’était  pas  inutile  de  fixer  définitivement  la  science  sur  ce 
fait  anatomique,  danS  l’intérêt  de  l’opération  que  nous  allons 
proposer;  car,  si  le  rétrécissement  du  canal  dentaire  avec  l’âge 
eût  été  positif,  il  aurait  pu  créer  un  argument  contre  l’extrac¬ 
tion  facile  du  nerf  hors  de  son  canal  à  cet  âge  de  la  vie. 

{Ca  suite  à  un  prochain  n“.) 


MÉMOIhES  ORIGINAUX. 

recherches  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIOOES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉ- 
RAPEÜTIQÜES  SUR  LE  DIAPHRAGME; 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine. 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  (*). 

(dedxième  partie.) 

§  ni.  --  De  la  respiration  artificielle  par  faradisation  (2) 

Certains  agens  toxiques,  la  vapeur  du  charbon,  l’opium,  le 
chloroforme,  etc.,  certaines  fièvres  graves,  le  choléra,  par 
exemple,  peuvent  jeter  une  grande  perturbation  dans  la  res¬ 
piration,  soit  que  les  centres  nerveux  n’envoient  plus  alors  le 
degre  d’influx  nécessaire  à  l’accomplissement  des  actes  de  la 
respiration,  soit  que  les  organes  qui  président  à  ces  différens 
actes  aient  perdu  en  tout  ou  en  partie  leur  excitabilité,  ou 
qu  ils  soient,  pour  ainsi  dire,  paralysés.  On  voit,  dansces  cas,  les 
mouvemens  respiratoires  se  ralentir  plus  ou  moins,  et  quel¬ 
quefois  même  cesser  complètement  et  rapidement;  alors  l’as¬ 
phyxie  est  imminente. 

Une  des  premières  indications  à  remplir,  en  même  temps 
que  l’on  administre  la  médication  spéciale  exigée  par  l’intoxi¬ 
cation,  c’est  de  faire  arriver  l’air  dans  les  voies  aériennes,  en 
quantité  suffisante  pour  rétablir  et  entretenir  l’hématosq.  Afin 
d  atteindre  ce  but,  on  cherche  à  réveiller  les  mouvemens 
respiratoires,  ou  en  excitant  la  sensibilité  générale,  ou  en  fai¬ 
sant  pénétrer  1  air  dans  les  poumons  mécaniquement  et  physi¬ 
quement.  t-  J 


C’est  l’excitation  électrique  gui  répond  le  mieux  à  ces 
diverses  indications,  ainsi  que  je  vais  le  démontrer.  (Je  ne 
crois  pas  devoir  discuter  ici  la  valeur  des  différens  moyens  mé¬ 
caniques  qui  ont  été  proposés  tour  à  tour  pour  produire  la 
respiration  artificielle;  je  ne  ferai  pas  non  plus  l’histoire  des 
divers  procédés  qui  ont  été  employés  dans  ce  but.  Je  me  pro¬ 
pose  seulement  d’exposer  ceux  que  je  crois  les  meilleurs  et 
qui  m’appartiennent.) 

Il  n’existe  pas  un  seul  agent  thérapeutique  qui  puisse,  comme 
la  faradisation  cutanée,  produire  instantanément  des  sensations 
qui  se  graduent,  depuis  le  plus  simple  chatouillement  jusqu’à 


Seulement,  il  ne  faudrait  pas  se  contenter  de  ce  langage  trop  long¬ 

temps  officiel ,  consistant  à  reconnaître  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire, 
tout  en  ne  faisant  absolument  rien,  qu’ajourner  au  lendemain  ce  qu’on 
aurait  dû  faire  la  veille.  Aussi,  sans  tenir  compte  de  quelques  objections 
sans  valeur  soulevées  dans  ces  derniers  temps  par  quelques  Midas  admi¬ 
nistratifs,  il  serait  convenable  au  moins  de  mettre  en  vigueur  les  régle- 
mens  ou  les  ordonnances  qui  prescrivent  l’obligation  de  l’instruction, 
musicale  dans  les  écoles ,  les  collèges  ou  les  institutions  de  quelque 
importance.  Si  jamais  ma  pauvre  voix  pouvait  arriver  jusqu’aux  hommes 
que  leur  position  rend  les  arbitres  de  l’éducation  de  la  jeunesse,  et 
devait^être  de  quelque  poids  sur  leurs  déterminations,  je  leur  dirais  sur 
tous  les  tons  :  moralisez  par  la  musique,  c’est  facile,  humain ,  économi¬ 
que;  en  France  où  l’idée  gouvernementale  a  cru  deviner  tous  les  sphynx 
quand  elle  a  su  fermer  une  porte  ouverte,  vous  offrirez  celte  énigme 
bien  autrement  intéressante  empruntée  au  rebours  des  contes  de  Gal- 
land,  le  Sésame  ferme-toi  se  réalisera  pour  le  malheur  des  cabaretiers 
et  le  bonheur  de  la  famille,  le  jour  où  vous  aurez  ouvert  des  cours  de 
chant.  S’ils  sont  encouragés  par  l’élite  de  la  société  ,  patronés  par  les 
administrations  locales,  aidés  par  quelque  légère  subvention,  ils  seront 
suivis  avec  persévérance;  que  le  local  et  l’éclairage  soient  accordés  gra¬ 
tuitement,  qu’une  médaille,  une  lyre  d’or  ou  d’argent,  suspendues  à  labou- 
tonnière  du  plus  méritant,  lui  vaillent,  dans  les  solennités  publiques,  une 
faveur  légère,  une  préséance  quelconque,  et  bientôt  une  foule  de  jeunes 
gens  viendront  solliciter  leur  admission  aux  cours.  Pour  mieux  assurer 
le  succès,  frappez  d’exclusion  temporaire  on  définitive  les  indifférens, 
les  paresseux,  les  négligeas,  et  soyez  sûrs  alors  que  la  grande  majorité 
des  élèves,  désormais  attachés  à  une  institution  qui  ne  leur  donnera  que 
du  plaisir  et  de  l’honneur,  suivront  avec  une  grande  assiduité  les  cours, 
et  délaisseront  vite  les  cabarets  et  les  cafés. 

Par  l’étude  de  la  musique,  par  l’audition  des  chefs-d’œuvres  des 
grands  maîtres  ,  vous  donnerez  un  but  louable  à  l’activité  humaine  ; 
l’homme  a  besoin  d’excitations,  sa  nature  les  lui  prescrit  impérieuse¬ 
ment;  il  faut  donc  lui  en  chercher  de  convenables;  les  alcooliques  ne 


doivent  pas  être  ses  stimulans  habituels ,  on  peut  même  ajouter,  à  son 
honneur,  qu’il  n’en  use  souvent  que  faute  de  plus  nobles  et  de  plus 
attrayans.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  surtout  que  ce  soit  là  l’enfantement 
d  un  cerveau  qui  prend  les  visions  pour  des  réalités ,  ou  les  chimères 
d’un  esprit  abstraclifse  plaçant  sous  un  faux  point  de  vue  pour  séduire 
et  fasciner  par  la  perspective  d’une  utopie  irréalisable  ;  l’idée  pratique 
est  venue  confirmer  confirmer  cette  notion  de  physiologie  aussi  philoso¬ 
phique  et  morale  que  musicale.  Depuis  quelques  années,  M.  Delaporte, 
artiste  aussi  distingué  par  son  talent  que  recommandable  par  son  cou¬ 
rage  ,  son  abnégation  et  son  désintéressement ,  est  parvenu  h  fonder, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  villes  de  France,  des  cours  de  chant  où 
la  classe  ouvrière  vient,  après  la  journée  de  travail,  apprendre  à  char¬ 
mer,  par  l’étude  de  la  musique,  les  loisirs  des  longues  soirées  d’hiver. 
On  ne  saurait  vraiment  trop  encourager  une  pareille  institution  ;  il  faut, 
comme  nous  l’avons  fait,  considérer  tout  ce  que  celte  innovation  a  déjà 
produit  de  bon,  d’utile  et  d’agréable  pour  apprécier  ce  qu’elle  peut, 
dans  un  avenir  prochain,  apporter  de  soulagement,  de  satisfaction  et  de 
bonheur  à  tous  ces  travailleurs  modestes  qui  recherchent  les  plaisirs 
tranquilles. 

Si,  de  particulier  à  quelques  villes,  l’établissement  des  orphéons  chan- 
tans  devenait  général  en  France,  en  se  reliant  plus  tard  avec  toutes  les 
sociétés  chorales  de  la  Belgique  et  de  l’Allemagne,  il  y  aurait  là,  pour  un 
pouvoir  qui  saurait  et  voudrait  organiser  sur  de  larges  bases,  une  pa¬ 
reille  institution,  une  source  intarissable  de  profit  et  de  gloire,  l’une 
des  plus  douces  jouissances  que  pourrait  goûter  un  cœur  généreux;  je 
voudrais  surtout  que  mon  pays  eût  l’immortel  honneur  d’une  pareille 
création.  Voyez-vous  une  plus  belle  solennité  que  celle  où  chacune  des 
sociétés  étrangères  instrumentales  et  chorales,  conviées  chaque  année 
dans  l’une  de  nos  grandes  villes  abordables  à  tous  par  les  chemins  de 
fer,  viendrait  successivement  vous  faire  entendre  les  chants  nationaux, 
ceux  qui  révèlent  le  génie  musical  des  peuples,  pour  réunir  ensuite  dans 
un  dernier  morceau  cette  masse  imposante  d’exécutans-  préparés  par 
l’éducation  musicale,  et  remerciant,  dansun chœur  universel,  la  France 


de  sa  généreuse  hospitalité,  ou  terminant  ce  beau  jour  par  l’imposant 
hommage  de  milliers  de  voix,  entonnant  dans  un  hymne  divin  la  gloire 
et  la  puissance  du  souverain  maître  de  l’univers! 


Si  je  l’osais,  je  dirais  au  gouvernement,  au  pouvoir,  à  l’heureux  mor¬ 
tel  chargé  des  destinées  de  notre  belle  patrie,  qu’on  aime  toujours  voir 
à  la  tête  de  la  civilisation  :  Vous  avez  en  votre  possession  une  puissance 
incontestable  et  trop  longtemps  négligée,  dont  vous  pourrez  obtenir  les 
plus  admirables  effets;  la  musique  vous  donne  une  langue  universelle 
toute  faite,  la  seule  qui  soit  pour  ainsi  dire  accessible  à  tous  les  peu¬ 
ples  :  simple  dans  son  principe  immense,  incommensurable  dans  ses 
résultats,  traduisant  toutes  les  passions,  toutes  les  idées,  tous  les  senii- 
mens,  les  situations  les  plus  diverses  !  Et  vous  ne  vous  serviriez  pas  de 
cet  immense  levier,  pour  soulever  le  monde  matériel,  pour  le  civiliser 
agrandir  la  sphère  de  ses  impressions,  reculer  son  horizon  sensuel’ 
pour  le  conduire,  en  un  mot,  au  bonheur  par  une  route  sûre  et  facile  ®’ 
C’est  ce  qu’on  ne  saurait  admettre.  Or,  appeler  sur  ce  point  l’attention 
du  gouvernement,  qui  se  préoccupe  des  intérêts  qui  lui  sont  confiés, 
c’est  affirmer,  je  le  dis  avec  assurance,  que  celte  question,  si  elle  arri- 


^  La  diplomatie  a  bien,  il  est  vrai,  quelquefois  employé  notre  langage, 
s’est  servie  de  quelques-uoesde  nqs  expressions,  lorsqu’elle  a  fait  des  pro¬ 
tocoles  pour  constituer  ce  qu’il  luia  plu  d’appeler  un  concert  européen; 
mais  ce  dernier  mot,  qui  n’aurait  dû  exciter  au  sein  des  congrès  que  des 
idées  harmonieuses,  a  singulièrement  été  dévié  de  son  sens,  puisqu’on  ne 
peut  nier  que  les  concerts  dont  nous  parlons  en  ce  moment,  ne  se  soient 
quelquefois  terminés  à  coups  de  canon;  fort  mauvaise  musique,  selon 
nous,  avec  laquelle  il  est  difficile  de  s’entendre.  Celle  que  nous  préco¬ 
nisons,  au  contraire,  a  pu  blesser  quelques  oreilles  délicates,  mais  elle 
ne  laisse  jamais  ni  larmes,  ni  regrets.  Faisons  donc  de  cette  musique 
l’objet  de  notre  prédilection  ;  rapprochons  donc  les  hommes  par  ce 
puissant  modificateur  ;  abaissons  par  lui  les  barrières  qui  les  séparent  ; 
détruisons  par  ce  moyen  les  ft-ontières  factices  imposées  aux  différens 
territoires,  après  les  ententes  cordiales  de  la  diplomatie;  donnons  aussi 
à  tous  les  hommes  le  même  langage,  et  nous  ferons  pigs  pour  Iqqr  féli¬ 
cité  que  les  grands  diplomates  ou  les  illustres  guerriers;  et  lorsque 
nous  serons  souvent  entrés  en  communion  par  le  charme  ou  sous  les 
douces  émotions  de  l’harmonie  ou  de  la  mélodie,  nous  éprouverons  une 
certaine  répugnance  à  nous  enü-’égorger  pour  le  plus  frivole  motiL 


<  La  suite  à  un  prochain  no.) 


la  douleur  la  plus  vive,  que  le  feu  égale  à  peine,  et  cela  sans 
altérer  les  tissus,  quelque  longue  qu’en  soit  l’application. 
Cette  propriété  spéciale  de  la  faradisation  cutanée  permet 
de  la  promener  rapidenmnt  sur  tontes  les  régions  du  corps, 
même  à  la  face  où  la  sensibilité  est  si  grande,  pendant  des 
heures  entières,  si  cela  est  nécessaire,  sans’qu’on  ait  à  crain¬ 
dre  de  désorganiser  la  peau. 

J’ai  plusieurs  fois  tiré  un  heureux  parti  de  cette  vertu  spé¬ 
ciale  de  la  faradisation  cutanée  pour  exciter  les  mouvemens 
respiratoires  par  l’intermédiaire  de  la  sensibilité  générale, 
dans  les  cas  où  l’asphyxie  était  due  à  l’inertie  plus  ou  moins 
complète  des  muscles  respirateurs. 

Pendant  l’épidémie  de  1849,  j’ai  vu  l’asphyxie  se  développer, 
chez  certains  cholériques,  par  le  fait  de  la  trop  grande  rareté 
des  mouvemens  respiratoires.  Le  coma  ne  pouvait  rendre  rai¬ 
son  des  troubles  de  l’innervation  qui  produisait  ce  phénomène 
morbide;  car  les  malades  jouissaient  de  leur  intelligence  ;  ils  res- 
piraientplusfréquemment,  lorsqu’on  lesy  engageait  ;  mais  si  on 
les  abandonnait  à  eux-mêmes,  si  on  ne  les  surexcitait  pas,  les 
mouvemens  respiratoires  s’éloignaient  de  plus  en  plus.  Ils 
semblaient  ne  plus  éprouver  le  besoin  de  respirer,  et  ou¬ 
bliaient  de  remplir  cette  fonction  (j’ai  compté  alors  jusqu’à 
cinq  ou  six  secondes  entre  chaque  respiration).  On  conçoit 
qu’un  tel  état  ne  pouvait  se  prolonger  sans  danger;  et,  en 
effet,  si  l’on  ne  faisait  pas  intervenir  une  médication  excitante 
énergique  interne  et  externe,  les  malades  mouraient  bientôt 
asphyxiés.  Mais  la  sensibilité  cutanée  étant  ordinairement 
obtuse  ou  abolie,  les  excitans  externes  ordinaires  (sinapismes, 
vésicatoires,  eau  bouillante)  étaient  incapables  de  réveiller  la 
puissance  de  l’innervation.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  parvenait 
à  réveiller,  pour  ainsi  dire,  la  respiration  par  l’excitation 
électro-cutanée,  et  àsoutenirla  vie  concurremment  avecla mé¬ 
dication  interne.  J’en  rapporterais  quelques  exemples,  si  je 
ne  craignais  de  donner  trop  d’extension  à  mon  travail. 

Le  cas  suivant,  bien  qu’incomplet,  peut  donner  une  idée  du 
parti  avantageux  que  l'on  peut  tirer  de  la  faradisation  cuta¬ 
née  dans  l’asphyxie,  de  quelque  cause  qu’elle  soit. 

Observation  XI. — En  décembre  1847,  une  femme  avait  été  apportée 
à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Andral ,  dans  un  état  d’asphyxie 
complète,  occasionnée  par  la  vapeur  du  charbon.  Douze  heures  après 
la  malade  était  dans  la  même  situation,  malgré  les  soins  les  mieux  enten¬ 
dus.  Depuis  son  entrée,  elle  n’avait  donné  aucun  signe  de  connaissance, 
la  respiration  était  très  rare  ;  en  outre  des  râles  nombreux  se  faisaient 
entendre  dans  la  poitrine;  l’insensibilité  était  complète  dans  tous  les 
points  du  corps,  malgré  les  sinapismes  promenéssurl’enveloppe  cutanée, 
.■^malgré  des  vésicatoires  appliqués  depuis  la  veille  à  la  face  interne  des 
jambes  et  qui  n’avaient  exercé  aucune  action  organique.  Dans  cet  état, 
l’appareil  marchant  avec  des  intermittences  rapides  et  ayant  été  gra¬ 
dué  au  maximum,  les  rhéophores  (balais  métalliques)  furent  posés  sur 
la  partie  interne  des  jambes.  Les  premières  secondes  d’électrisation  ne 
produisirent  qu’une  faible  action  organique  dans  les  points  excités;  mais 
bientôt  la  malade  donna  des  signes  de  douleur;  lesfds  métalliques  posés 
sur  le  thorax  arrachèrent  des  cris  à  cette  malade,  qui  parut  reprendre 
connaissance.  Elle  put  me  donner  la  main,  me  montrer  la  langue  ;  mais 
elle  ne  répondit  à  mes  questions  que  'par  oui  et  par  non.  La  respiration 
étant  plus  facile  et  plus  fréquente,  les  pommettes  se  colorèrent,  les 
lèvres  furent  moins  violettes.  Ayant  malheureusement  suspendu  l’excita¬ 
tion  électro-cutanée,  cette  amélioration  ne  fut  que  momentanée;  l’as 
phyxie  reparut  bientôt,  et  enleva  la  malade  quelques  heures  plus  lard. 

Si,  douze  heures  plus  tôt,  j’avais  eu  l’idée  d’employer  ce 
moyen  puissant  et  rapide,  avant  que  l’asphyxie  eût  exercé  de 
si  grands  ravages,  la  faradisation  cutanée  eût  peut-être  triom¬ 
phé. 

Je  me  suis  toujours  reproché  de  n'avoir  pas  continué  assez 
longtemps  cette  excitation  électro-cutanée  chez  cette  pauvre 
femme.  C’était  d’autant  plus  praticable,  qu’il  m’était  possible 
de  diminuer  l'intensité  du  courant ,  de  manière  à  rendre  la 
sensation  moins  douloureuse  et  à  la  faire  supporter,  au  besoin, 
pendant  un  grand  nombre  d’heures;  mon  regret  est  encore 
augmenté  par  la  connaissance  des  faits  publiés  dans  le  journal 
anglais  the  Lancet,  qui  ont  été  reproduits  récemment  dans 
I’Union  Médicale,  et  que  je  crois  devoir  rappeler  en  quelques 
mots. 

Deux  enfans,  empoisonnés  par  l’opium,  paraissaient  devoir 
succomber  dans  un  état  d’asphyxie,  malgré  de  nombreux 
moyens  qui  avaient  été  employés  pour  ranimer  la  respiration 
et  ramener  l’hémathose,  lorsqu’on  songea,  comme  dernière 
ressource,  à  l’excitation  électrique.  Les  rhéophores  d’un  appa¬ 
reil  d’induction  à  intermittences  très  rapides  furent  appli¬ 
qués,  le  positif  sur  la  face  interne  de  la  joue,  et  le  négatif  sur 
l’appendice  xyphoïde.  En  peu  de  temps-,  on  parvint  à  rétablir 
les  mouvemens  respiratoires  et  à  rendre  la  déglutition  plus 
facile,  de  manière  à  rendre  possible  l’administration  de  remè¬ 
des  internes  (café,  esprit  d’ammoniaque).  Ces  deux  enfans 
furent  sauvés;  mais  pour  atteindre  cet  heureux  résultat,  on 
dut  continuer  l’excitation  électrique  pendant  de  longues  heu¬ 
res  (huit  à  neuf  heures),  car  chaque  fois  qu’on  voulait  la 
suspendre,  les  phénomènes  d’asphyxie  reparaissaient. 

Ce  n  est  pas  par  1  excitation  de  la  contractilité  musculaire 
directe  que  dans  ces  deux  cas  la  respiration  a  été  rétablie;  car 
les  mouvemens  respiratoires  ne  peuvent  se  faire  que  par  la 
contraction  et  le  relâchement  alternatif  des  muscles  qui  en 
sont  chargés,  mouvemens  alternatifs  que  la  contraction  con- 
imue,  produite  par  l’électrisation  à  courans  rapides,  telle 
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qu’elle  a  été  employée  chez  ces  enfans,  «ût  certainement  ren¬ 
due  impossible. 

C’est  par  l’intermédiaire  de  la  sensibilité  générale  que 
ce  mode  d’électrisation  a  rétabli  la  respiration,  II  me  se¬ 
rait  facile ,  si  ce  n’était  pas  chose  superflue,  de  démontrer 
que  la  cinquième  paire,  la  peau,  etc.,  etc.,  ont  dû  être  vive¬ 
ment  excitées  dans  cette  opération.  Ce  qu’il  importe  seule¬ 
ment  de  faire  ressortir  de  ces  deux  faits,  c’est  la  nécessité, 
dans  un  cas  pareil,  de  prolonger  suffisamment  l’excitation 
électrique  de  la  sensibilité  générale,  de  manière  à  appeler 
incessamment  l’influx  nerveux  central  sur  les  organes  res¬ 
piratoires. 

Mais  si  l’excitation  de  la  sensibilité  par  les  différens  moyens 
que  je  viens  d’indiquer  ne  pouvait  ranimer  les  contractions 
des  muscles  respirateurs,  si  même  l’asphyxie  était  tellement 
avancée  que  l’on  crût  déjà  voir  les  signes  appareils  de  la  mort, 
on  sait  que  l’on  pourrait  encore  espérer  de  rappeler  la  vie 
prête  à  s’échapper,  en  faisant  arriver  mécaniquement  l’air  dans 
les  voies  aériennes. 

C’est  dans  ce  cas  que  je  conseillerais  de  recourir  immédia¬ 
tement  à  l’électrisation  des  nerfs  phréniques  qui,  en  faisant 
contracter  le  diaphragme,  agrandit,  à  la  fois,  le  diamètre  verti¬ 
cal  du  poumon,  et  son  diamètre  transversal  dans  la  moitié 
inférieure,  comme  le  démontrent  mes  expériences  électro¬ 
physiologiques.  C’est  à  coup  sûr  le  meilleur  moyen  d’imiter 
la  respiration  naturelle. 

En  raison  des  services  qu’elle  me  paraît  appelée  à  rendre 
dans  l’avenir,  je  crois  devoir  décrire  avec  quelque  soin  le  pro¬ 
cédé  à  l’aide  duquel  on  produit  la  respiration  artificielle  par 
l’électrisation  des  nerfs  phréniqnes. 

Le  nerf  phrénique  qui  tire  son  origine  des  3“e,  et  5“e 
paires  cervicales,  descend,  on  le  sait,  de  dehors  en  dedans  au 
devant  du  scalène  antérieur,  avant  de  s’enfoncer  dans  le 
médiastin  pour  se  jeter  dans  les  piliers  du  diaphragme.  C’est 
sur  la  face  antérieure  de  ce  scalène  qu’il  faut  exciter  le 
nerf  phrénique  qu’on  met  en  rapport  avec  les  rhéophores  d’un 
appareil  d’induction,  (Tous  les  appareils  d’induction  sont  pro¬ 
pres  à  cette  opération  pourvu  qu’ils  se  graduent  exactement 
et  que  leurs  intermittences  soient  très  rapides.  Les  rhéophores 
sont  terminés  par  une  extrémité  coniqued’un  petit  volume,  et 
recouverts  d’une  peau  humide.)  L’électrisation  du  nerf  phré¬ 
nique  offre  quelques  difficultés,  parce  que  le  scalène  est 
recouvert  par  le  sterno-mastoïdien  et  par  le  peaucier.  Voici, 
cependant,  comment  on  parvient  à  localiser  chez  l’homme 
l’excitation  électrique  dans  le  nerf  phrénique  sans  recourir 
à  aucune  opération  chirurgicale. 

On  s’assure  d’abord  de  la  position  du  scalène  aiïtérieur,  en 
déprimant  la  peau  de  dehors  en  dedans,  avec  deux  doigts 
placés  au  niveau  du  bord  externe  du  faisceau  claviculaire  du 
sterno-mastoïdien.  Si  l’on  fait  inspirer  largement  le  sujet,  on 
sent  très  bien  le  scalène  intérieur  se  durcir;  alors  on  écarte  les 
doigts  qui,  par  une  pression  continue,  maintiennent  la  peau 
déprimée  au-devant  du  scalène,  puis  on  place  un  des  rhéo¬ 
phores  dans  leur  intervalle,  et  de  manière  à  croiser  la  direc¬ 
tion  du  nerf  phrénique. 

Pendant  qu’un  aide  tient  le  rhéophore  ainsi  posé,  le  second 
rhéophore  est  placé  de  la  même  manière  sur  le  scalène  antérieur 
du  côté  opposé.  Alors  l’opérateur,  saisissant  par  les  manches 
isolés  les  deux  rhéophores  qu’il  miiintient  solidemant  appli¬ 
qués  sur  les  scalènes;  fait  mettre  l’appareil  en  action.  A 
l’instant  où  l’on  fait  passer  le  courant  dont  les  intermit¬ 
tences  sont  tellement  rapides  qu’elles  sont  presque  continues, 
les  côtes  inférieures  s’écartent  et  les  parois  abdominales  se 
soulèvent  pendant  que  l’air  entre  avec  bruit  dans  les  poumons. 
Après  une  ou  deux  secondes  on  interrompt  le  courant  et 
aussitôt  la  poitrine  et  l’abdomen  s’affaissent  comme  dans 
l’expiration.  Pour  que  cette  expiration  soit  plus  complète,  un 
aide  est  chargé  de  déprimer  la  poitrine  et  l’abdomen  pendant 
ce  temps  de  l’opération.  Après  une  ou  deux  secondes  d’inter¬ 
ruption,  on  fait  de  nouveau  passer  le  courant  pendant  le  même 
espace  de  temps,  de  manière  à  produire  une  succession  d’ins¬ 
pirations  et  d  expirations  qui  imitent  exactement  la  respiration 
naturelle. 

L’électrisation  des  phréniques,  telle  que  je  viens  de  le  dé¬ 
crire,  ne  réussit  pas  toujours  d’emblée  ;  car  si  le  peaucier  est 
très  développé,  ce  muscle  se  contracte  au  moment  de  l’excita¬ 
tion,  et  repousse  les  rhéophores  ;  d’un  autre  côté,  le  nerf  phré¬ 
nique  présente  quelquefois  des  anomalies,  et  passe  plus  en 
dedans  des  scalenes.  Mais  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmon¬ 
tables  ,  car  en  appliquant  les  rhéophores  un  peu  plus  haut  ou 
un  peu  plus  bas,  on  finit  toujours  par  trouver  le  phrénique. 

On  doit  éviter,  autant  que  possible,  d’exciter  le  plexus  bra¬ 
chial  en  même  temps  que  le  nerf  phrénique. 

La  respiration  artificielle  produite,  la  contraction  électrique 
du  diaphragme  fait  arriver  une  masse  considérable  d’air  en 
agrandissant  le  diamètre  vertical  de  la  capacité  thoracique  etia 
moitié  inférieure  de  son  diamètre  transversal.  Puisque  l’exci¬ 
tation  électrique  des  nerfs  phréniques,  qui  provoque  celle  du 
diaphragme,  peut  faire  respirer  bruyamment,  même  le  cada¬ 
vre,  quelque  temps  encore  après  la  mort,  que  ne  doit-on  pas 
attendre  d’elle  dans  l’asphyxie,  alors  même  que  tout  paraît 
désespéré  !  Prolonger  ainsi  la  vie  dans  l’asphyxie,  c’est  pres¬ 
que  sauver  le  malade.  S'il  ne  respirait  pas,  en  effet,  comment 
pourrait-on  appliquer  la  médication  spéciale,  qu’on  ne  doit 


jamais  négliger  de  diriger  contre  les  effets  généraux  de  l'in¬ 
toxication  ? 

B.  CONTRACTURE  DU  DIAPHRAGME. 

La  contraction  spasmodique  du  diaphragme  produit  le  hoc- 
quet  ou  de  simples  secousses  sans  bruit.  Ces  symptômes  ne 
sont  que  des  épiphénomènes  d’autres  affections,  et  ne  présen¬ 
tent  en  eux-mêmes  aucune  gravité. 

Mais  si  le  spasme  du  diaphragme  est  plus  continu,  la  con¬ 
traction  de  ce  muscle  ne  durât-elle  qu’une  ou  deux  minutes , 
ce  spasme  devient  évidemment  une  contracture,  et  alors  on 
volt  se  produire  des  accidens  qui  n’ont  pas  encore  été  décrits, 
et  qu  il  importe  d’autant  plus  de  faire  connaître,  qu’ils  peuvent 
se  terminer  rapidement  par  la  mort. 

Je  vais  essayer  de  développer,  aussi  fidèlement  que  possi¬ 
ble,  la  série  des  phénomènes  morbides  dont  j’ai  été  témoin 
pendant  la  contracture  du  diaphragme. 

A  l’instant  où  le  diaphrame  se  contracture,  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  thorax  s’agrandit,  surtout  transversalement;  l’épi¬ 
gastre  et  les  hypocondres  se  soulèvent  ;  la  suffocation  est 
extrême  ;  le  malade  essaie,  mais  vainement,  de  resserrer  la 
base  de  son  thorax,  et  de  refouler  ses  poumons  de  bas  en  haut, 
en  contractant  énergiquement,  et  d’une  manière  continue,  ses 
muscles  abdominaux.  Les  viscères  comprimés  alors  en  sens 
contraire  par  le  diaphragme  et  par  les  parois  abdominales, 
s  échappent  dé  chaque  côté  dans  les  hypocondres,  et  augmen¬ 
tent  ainsi  mécaniquement  le  diamètre  transversal  de  la  base 
du  thorax,  déjà  agrandie  par  l’action  du  diaphragme  sur  les 
côtes  inférieures.  Alors  la  respiration  n’étant  plus  possible 
que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine,  le  malade  con¬ 
tracte  avec  la  plus  grande  énergie  tous  les  muscles  qui  en 
produisent  la  dilatation;  sa  tête  se  renverse;  ses  épaules  s’élè¬ 
vent,  et  on  sent  ou,  plutôt,  bn  voit  se  contracter  la  portion  cla¬ 
viculaire  des  trapèzes,  les  sterno-mastoïdiens,  les  scalènes,  le 
tiers  supérieur  des  grands  pectoraux,  et  enfin  les  grands  den¬ 
telés.  La  poitrine,  agrandie  notablement  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure,  revient  sur  elle-même,  par  le  relâchement  brusque  de 
ces  muscles.  C’est  ainsi  que  s’accomplit  la  respiration,  qui  se 
compose  d’une  inspiration  brusque  et  d’une  expiration  courte, 
pendant  la  dilatation  permanente  de  la  moitié  inférieure  du 
thorax.  Ces  mouvemens  respiratoires  partiels  sont  d’abord 
très  rapprochés,  mais  bientôt  ils  s’affaiblissent  et  se  ralentis¬ 
sent;  et  alors  apparaissent  tous  les  symptômes  de  l’asphyxie 
qu  il  est  inutile  de  décrire.  Il  faut  moins. d’une  à  deux  minutes 
à  la  contracture  du  diaphragme  pour  produire  un  commen¬ 
cement  d  asphyxie.  On  conçoit  que  si  alors  ce  spasme  con¬ 
tinu  du  diaphragme  se  prolonge,  la  mort  en  est  la  fin  inévi¬ 
table. 

La  contracture  de  la  moitié  du  diaphragme  occasionne  une 
grande  gêne  dans  la  respiration,  mais  ne  peut  déterminer  l’as¬ 
phyxie. 

Ce  tableau  des  graves  désordres  occasionnés  dans  la  respi¬ 
ration  de  l’homme  par  la  contracture  du  diaphragme,  je  l’ai 
tracé  d’après  les  phénomènes  que  j’ai  observés  chez  les  animaux, 
dont  j’ai  mis  artificiellement  le  diaphragme  en  état  de  contrac¬ 
ture.  (Voyez  mes  Expériences  électro-physiologiques.) 

Si  je  n’ai  pas  eu  à  rapporter  des  faits  de  contracture  du  dia¬ 
phragme  chez  l’homme,  c’est  sans  nul  doute  parce  que  n’en 
connaissant  les  symptômes  que  depuis  peu,  je  n’ai  pas  encore 
eu  le  temps  de  l’observer.  Ne  serait-ce  pas  la  contracture  du 
diaphragme  qui,  dans  le  tétanos,  l’angine  de  poitrine,  etc., 
amènerait  rapidement  la  mort?...  C’est  ce  que  je  me  propose 
de  rechercher.  Bientôt,  probablement,  ce  spasme  continu  du 
diaphragme  prendra  place  à  côté  de  la  paralysie  de  ce  muscle, 
qui,  avant  ce  travail,  n’existait  en  pathologie  qu’à  l’état  de 
théorie. 

Ce  sont  de  bien  tristes  découvertes  que  celles  qui  enrichis¬ 
sent  la  pathologie  de  maladies  non  encore  décrites!  Mais  ne 
devais-je  pas  signaler  le  danger  avant  de  chercher  à  le  combattre 
ou  à  le  prévenir?  En  poursuivant  ces  recherches,  je  me  suis 
rappelé  cette  belle  pensée  d’Ovide  ;  Dimidium  facti  qui  bene 
cæpit,  habet. 

(  A  un  prochain  n°  les  conclusions.) 

iCÂDÉiîES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  Avril.  —  Présidence  de  M.  de  Jdssieü. 

Mal  de  Pott. 

M.  PiORRY  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dans  lequel  il  établit  que  l’af¬ 
fection  désignée  généralement  sous  le  nom  de  mal  de  Pott,  et  qui  con¬ 
siste  dans  une  tumeur  de  la  colonne  vertébrale  ,  avec  paralysie  des 
membres  inférieurs,  du  rectum  et  de  la  vessie .  comprend  un  grand 
nombre  de  maladies  variées ,  tandis  que  le  traitement  par  lequel  on  les 
combat  et  qui  consistç  en  cautères,  moxas  et  sétons,  est  employé  d’une 
manière  banale.  Ce  traitement  réussit  tellement  mal,  qu’une  mort  lente 
et  douloureuse  est  presque  constamment  la  conséquence  de  cette  terri¬ 
ble  affection  qui  rend  les  malades  iiaralyiiques  et  presque  imbéciles.  Le 
point  capital,  dit  M.  Piorry,  est  de  reconnaître  le  mal  dès  son  principe, 
et  c’est  ce  que  l’on  ne  peut  pas  faire  sans  percuter  avec  grand  soin ,  et 
sur  le  plessimètre,  la  colonne  vertébrale.  ’  . 

Aussi,  ajoute  M.  Piorry,  comme  la  plupart  des  médecins  ne  sont  pas 
encore  assez  versés  dans  la  pratique  du  plessimétrisme ,  il  en  résulte 
qu’ils  n’examinent  que  très  incomplètement  la  colonne  vertébrale  alors 
qu’on  se  plaint  à  eux  de  douleurs,  de  rhumatismes  dans  les  reins,  de 
sciatique,  etc. 


On  ne  constate  pas  dès  lors  l’existence  de  la  tumeur.  Le  mal  fait  des 
progrès,  et  c’est  lorsqu’il  est  incurable  qu’on  le  combat, 

M.  Piorry  soumet  à  l’Académie  quarante  observations,  desquelles  il 
résulte  que  la  méthode  de  traitement  qu’il  emploie,  et  qui  consiste  dans 
l’usage  du  phosphate  de  chaux  et  de  l’iodure  de  potassium,  dans  le  repos, 
un  régime  réparateur  et  de  bons  soins  hygiéniques,  a  réussi  d’une 
manière  complète  dans  plus  de  vingt  cas,  et  a  calmé  les  accidens  dans 
plusieurs  autres.  Plusieurs  fois  même,  des  abcès  locaux  ou  par  conges¬ 
tion  n’ont  pas  empêché  la  guérison. 

Du  reste,  la  mesure  de  l’eüicacité  du  traitement  était  donnée  par  les 
variations  en  moins  que  présentait  la  ligure  de  la  colonne  vertébrale 
malade,  tracée  sur  la  peau  au  moyen  du  plessimétrisme  et  du  crayon. 

M.  Piorry  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  dessins  représentant  la 
forme  et  l’étendue  des  tumeurs  vertébrales,  et  d’autres  qui  indiquent  le 
décroissement  successif  et  rapide  survenu  dans  leur  volume  par  suite  de 
l’administration  de  l’iodure  de  potassium  et  du  phosphate  de  chaux. 
Exemples  de  sécrétion  laiteuse  anormale  ; — analyse  du  lait. 
MM.  N.  Joly  et  E.  Filhol  ,  dans  le  but  de  vérifier  la  loi  formulée 
par  l’un  d’eux  en  ces  termes,  dans  un  précédent  travail  :  omnevlvum 
eodemalimentonutriturinovo,loulétremantpmse  dans  le  lieu  où  il  a 
pris  naissance  un  seul  et  même  aliment,  ont  entrepris  l’étude  compara¬ 
tive  du  lait,  de  l’œuf  et  de  la  graine,  aux  points  de  vue  chimique,  phy¬ 
siologique  et  médical.  Ils  ont  extrait  de  ce  travail  encore  inachevé  le 
fragment  suivant  relatif  à  la  composition  du  lait  dans  les  cas  de  sécré¬ 
tion  laiteuse  anormale. 

Dans  le  lait  de  la  femme  qui  ne  nourrit  pas,  dans  celui  des  femelles 
dont  les  glandes  mammaires  sécrètent  quelquefois  ce  liquide  aux  appro¬ 
ches  du  rut,  nous  trouvons,  non  pas  de  la  caséine,  mais  bien  de  l’albu¬ 
mine  proprement  dite,  en  tout  semblable  à  celle  de  l’œuf,  et  de  la  graisse, 
en  sorte  que  ces  laits  exceptionnels  établissent  réellement  le  passage 
de  l’une  de  ces  substances  à  l’autre. 

L’analyse  des  deux  laits  suivans  prouve  de  la  manière  la  plus  incon¬ 
testable  la  vérité  de  cette  assertion. 

Le  premier  de  ces  deux  laits  nous  a  été  fourni  par  M“'  D...,  jeune 
femme  de  28  ans,  brune,  aux  yeux  et  aux  cheveux  d’un  beau  noir,  aux 
seins  bien  faits,  mais  peu  développés,  d’un  tempérament  vif  et  nerveux, 
d’une  taille  moyenne ,  d’une  bonne  constitution.  M“'  D...  est  accou¬ 
chée,  pour  la  troisième  fois,  le  23  avril  1852.  Ses  enfans,  tous  du  sexe 
masculin,  sont  robustes  et  jouissent  d’une  excellente  santé.  Bien  qu’elle 
ne  nourrisse  pas  et  ne  soit  pas  enceinte  ,  bien  qu’elle  ait  régulièrement 
ses  menstrues,  M””  D...  a  du  lait,  même  à  l’heure  où  nous  écrivons, 
par  conséquent  plus  de  dix  mois  après  ses  couches. 

Ce  lait  est  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  sans  odeur,  d’une  saveur 
sensiblement  salée.  Vu  au  microscope,  il  présente  de  très  nombreux  et 
très  gros  globules  graisseux,  entremêlés  de  globules  plus  petits  ;  enfin, 
un  grand  nombre  de  corps  granuleux  jaunes,  semblables  à  ceux  du 
colostrum.  Il  est  visqueux  et  même  un  peu  filant  ;  l’ammoniaque  n’en 
augmente  pas  la  viscosité  ;  la  présure  ne  le  coagule  pas.  Il  ramène  len¬ 
tement  au  bleu  le  papier  de  tournesol,  se  prend  en  masse  lorsqu’on  le 
fait  chauffer  jusqu’à  75  ou  80  degrés  centigrades,  et  acquiert  alors  la 
consistance  et  l’aspect  du  blanc  d’œuf  coagulé. 

D’après  son  analyse,  le  lait  de  M"'  D...  est  remarquable  sous  plu¬ 
sieurs  rapports. 

1”  11  renferme  beaucoup  d’eau  et  moins  de  sucre  que  le  lait  normal  ; 
2°  Il  contient  beaucoup  plus  de  sels  ; 

3°  On  n’y  trouve  que  de  l’albumine,  sans  aucune  trace  de  caséine.  La 
proportion  de  matière  albumineuse  y  est  énorme. 

Parmi  les  substances  salines,  le  sel  marin  est  l’élément  qui  domine, 
tandis  que  c’est  le  phosphate  de  chaux  dans  le  lait  normal. 

MM.  Joly  et  Filhol  ont  analysé  aussi  le  lait  d’une  jeune  chienne  qui 
n’a  jamais  subi  les  approches  du  mâle.  Sa  densité,  ses  qualités  physi¬ 
ques  et  chimiques,  offrent  de  nombreuses  ressemblances  avec  le  lait  de 
M”'  D... 

On  sait  que  les  jeunes  vierges,  les  femmes  âgées  (soixante-quinze  ans 
et  au-delà],  les  boucs  pendant  le  rut,  et  même  certains  individus  de 
notre  espèce,  ont  quelquefois  assez  de  lait  pour  être  en  éiat  de  remplir 
au  besoin  le  rôle  de  nourrice.  Aristote,  Haller,  Al.  de  Humboldt,  Bur- 
dacle,  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Auzias-Turenne,  etc,,  en  ont  cité 
de  curieux  exemples.  Ces  faits,  auxquels  s’ajoutent  ceux  que  nous 
venons  de  rapporter,  prouvent,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  la 
sécrétion  laiteuse  peut  avoir  lieu  indépendamment  de  l’état  de  gros¬ 
sesse,  de  l’allaitement,  de  toute  influence  du  sexe  féminin,  et  même  de 
tout  rapprochement  sexuel.  Le  sang  des  mâles,  comme  celui  des 
femelles,  renferme  donc  tous  les  élémens  du  lait.  Partout  où  il  y  a  des 
glandes  mammaires,  il  peut  y  avoir  sécrétion  laiteuse.  La  menstruation 
n’empêche  pas  cette  sécrétion  chez  les  femmes,  même  lorsqu’elles  n’ont 
pas  de  nourrisson.  M"’  D...  était  réglée  un  des  jours  où  nous  avons 
analysé  soûlait  (18  décembre  1852). 

Physiologie  du  mal  de  mer. 

M.  Mabshall-Hall  adresse  une  note  dans  laquelle  il  expose  les 
résultats  de  ses  éludes  physiologistes  sur  le  mal  de  mer,  pendant  un 
trajet  de  Llverpool  aux  États-Unis  d’Amérique. 

Tous  les  phénomènes  de  cette  maladie  me  conduisent,  dit  l’auteur,  à 
croire  que  c’est  la  moelle  épinière  qui  est  le  centre  nerveux,  et  que  ce 
sont  le  nerf  pneumo-gastrique  et  les  nerfs  diaphragmatiques,  intercos¬ 
taux  et  abdominaux  qui  sont  les  nerfs  cisodiques  et  exodiques  qui  pré¬ 
sentent,  en  leur  liaison  avec  ce  centre,  l’origine  et  les  cours  d’acîion 
catastalliques  et  diastaltiques,  dans  cette  circonstance. 

Il  me  paraît  que  les  raouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  du  vais¬ 
seau  influent  spécialement  sur  l’état  de  la  circulation  du  sang  de  la 
moelle  épinière.  Dans  les  premiers,  la  force  de  l’influence  du  sang  sur 
cet  organe  est  diminuée  ;  dans  les  seconds,  elle  est  augmentée.  K  y  a 
donc  changement  perpétuel  dans  la  force  de  cette  impulsion  ;  d’où 
résulte  l’excitation,  l’agacement  de  la  moelle,  du  nerf  pneumo-gastri¬ 
que,  des  nerfs  diaphragmatiques,  etc. 

Les  mouvemens  d’une  voiture,  d’une  balançoire,  etc.,  s’ils  sont  assez 
continus,  produisent  les  mêmes  effets  chez  les  individus  très  suscepti¬ 
bles. 

L’influence  de  la  position  du  corps,  par  laquelle  ces  mouvemens 
d’élévation  et  de  dépression  sont  augmentés  ou  diminués,  est  très 
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remarquable.  Si  la  position  horizontale  dans  la  direction  de  l’axe  du 
mouvement  du  vaisseau  est  choisie  et  bien  conservée,  le  voyageur  peut 
échapper  au  mal  de  mer;  et  ce  n’est  qu’en  changeant  de  position,  qu’il 
en  éprouve  les  premiers  symptômes. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRtIRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  30  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant. 

Anévrisme  de  l'artère  sus-orbitaire  guéri  par  l’injection  de  per- 
chlorure  de  fer  concentré. 

M.  Larrey  communique  ,  au  nom  de  M.  Raoult-Deslongchamps, 
médecin  aide-major,  une  observation  d’anévrisme  de  l’artère  sus-orbi- 
taire,  traité  avec  succès  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon ,  était  située  à  la 
région  sus-orbitaire  ;  elle  présentait  un  mouvement  d’impulsion  assez 
marqué.  On  y  sentait  des  pulsations  assez  énergiques,  isochrones,  ainsi 
que  l’impulsion  aux  battemens  du  pouls.  Ces  pulsations  augmentaient 
par  la  pression  au-dessus  de  la  tumeur,  et  diminuaient  lorsqu’on  la  com¬ 
primait  au-dessous.  La  pression  directe  sur  la  tumeur  l’affaissait  et  la 
faisait  disparaître  complètement  pour  reparaître  aussitôt  qu’on  cessait 
de  presser. 

Ne  doutant  pas  qu’il  n’eût  affaire  à  un  anévrisme  de  l’artère  sus-orbi¬ 
taire,  M.  Deslongchamps,  après  avoir  balancé  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  des  divers  modes  de  traitement  indiqués  en  pareil  cas,  se  résolut 
à  recourir  à  la  compression,  rendue  facile  dans  ce  cas  parla  disposition 
des  parties.  La  compression  ,  faite  au  moyen  d’une  pelote  maintenue 
par  un  ressort  de  pendule,  fut  continuée  pendant  vingt-cinq  jours  sans 
succès  bien  marqué.  Ayant  eu  connaissance  alors  des  expériences  faites 
par  M.  Pravaz,  avec  le  perchlorure  de  fer ,  M.  Deslongchamps  résolut 
d’essayer  ce  nouveau  mode  de  traitement,  ce  qu’il  fit  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Après  avoir  fait  comprimer,  par  un  aide,  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  tumeur ,  l’opérateur  fit  à  la  partie  interne  du  sac  une  ponction  obli¬ 
que  de  3  millimètres,  avec  un  bistouri  très  aigu.  Il  sortit  quelques  gouttes 
de  sang  rutilant.  Une  seringue  en  verre ,  bien  effilée ,  chargée  d’une 
solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer ,  fut  introduite  le  long  de  la 
lame  du  bistouri,  jusque  dans  le  sac,  et  l’opérateur  pressa  sur  le  piston. 

La  seringue  retirée ,  il  sortit  encore  quelques  gouttes  de  sang  et 
l’écoulement  fut  de  suite  arrêté ,  en  portant  de  nouveau  dans  la  plaie  le 
bec  de  la  seringue  trempé  dans  la  solution.  La  tumeur  ne  présentait  de 
dureté  qu’aux  environs  de  la  ponction  ,  le  résultat  de  l’opération  était 
incomplet;  en  examinant  la  seringue,  M.  Deslongchamps  reconnut  que 
cet  insuccès  tenait  à  ce  que  l’extrémité  de  la  canule  était  bouchée  par 
un  petit  caillot  qui  avait  empêché  la  sortie  du  liquide. 

Le  lendemain,  M.  Deslongchamps  pratiqua  une  seconde  injection  de 

10  à  12  gouttes  de  liquide ,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  s’as¬ 
surer  de  sa  pénétration  dans  le  sac  anévrismal.  Au  bout  de  trois  minu¬ 
tes,  il  sentit  la  tumeur  durcie,  et  les  battemens  avaient  disparu.  La  serin¬ 
gue  retirée,  il  ne  s’écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

Le  lendemain  de  cette  seconde  opération,  il  y  avait  un  gonflement 
inflammatoire  considérable  de  la  tumeur,  qu’on  se  contenta  de  com¬ 
battre  par  des  applications  de  compresses  résolutives  et  le  repos.  Dès 
le  jour  suivant,  la  tumeur  était  dure  et  revenue  à  son  premier  volume; 

11  n’y  avait  plus  de  pulsations,  et  après  sept  à  huit  jours  durant  lesquels 
il  se  fit  un  écoulement  séro-purulent  par  la  petite  plaie ,  la  tumeur 
diminua  graduellement  de  volume;  environ  un  mois  après  l’opération, 
on  n’apercevait  plus  à  la  place  de  l’anévrisme  qu’un  peu  de  rougeur  et 
un  léger  épaississement  de  la  peau. 

M.  Lallemand  vient  d’entendre  avec  un  vif  plaisir  celte  communi¬ 
cation,  et  il  est  heureux  d’apprendre  que  la  méthode  de  coagulation  du 
sang  dans  les  artères,  qu’il  a  exposée  dans  la  précédente  séance,  devant 
la  Société ,  ait  reçu  une  aussi  heureuse  application  sur  l’homme.  Il 
regrette  seulement  que  l’auteur  de  cette  heureuse  tentative  se  soit  servi 
d’un  bistouri  pour  pratiquer  la  ponction.  L’usage  d’un  bistouri,  quelque 
mince  qu'en  soit  la  lame,  est  évidemment  trop  dangereux  en  pareil  cas. 
Un  petit  trois-quarts  explorateur,  à  la  canule  duquel  on  adapte  une 
petite  seringue  à  pas  de  vis,  tel  que  celui  dont  s’est  servi  M.  Pravaz  dans 
ses  expériences,  est  de  beaucoup  préférable. 

M.  Robert  se  demande  si,  dans  le  fait  dont  M.  Larrey  vient  de  donner 
communication,  on  n’aurait  pas  eu  affaire  à  une  tumeur  érectile  plutôt 
qu’à  un  véritable  anévrisme  de  l’artère  sus-orbitaire.  Le  siège  seuî  de  la 
tumeur  le  porterait  à  penser  que  l’on  avait  affaire  à  une  tumeur  érectile 
ou  à  un  de  ces  anévrysmes  cirsoïdes  particuliers  à  cette  région,  dont  il 
a  entretenu  dans  le  temps  l’Académie  de  médecine. 

M.  Larrey  est  d’auiant  moins  éloigné  de  partager  l’opinion  que  vient 
d’émettre  M.  Robert,  qu’il  a  eu  lui-même  cette  pensée  en  lisant  l’obser¬ 
vation  de  M.  Deslongchamps.  Il  est  à  regretter  que  pour  une  première 
application  d’une  méthode  aussi  importante  ,  on  n’ait  pas  eu  affaire  à 
un  anévrysme  d’une  artère  volumineuse. 

M.  Jarjavay  rapporte  un  fait  qui  tendrait  à  prouver  qu’une  contu¬ 
sion  peut  très  bien  produire  un  anévrysme  dans  une  artère  d’un  petit 
calibre,  ainsi  que  cela  paraît  avoir  eu  lieu  pour  l’opéré  de  M.  Deslong¬ 
champs. 

M.  Demarquay  :  On  n’est  pas  fondé  à  dire,  par  cela  seul  que  la 
tumeur  a  lieu  sur  le  trajet  d’une  petite  artère,  comme  est  l’artère  sus- 
orbitaire,  que  ce  n’est  point  un  véritable  anévrysme.  Ayant  eu  l’occa¬ 
sion  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Demarquay  a  recueilli  un 
grand  nombre  d’observations,  qui  prouvent  que  des  artères  d’un  très 
petit  calibre  peuvent  être  le  siège  d’anévrysmes.  Il  pense,  en  consé¬ 
quence,  qu’il  faut  être  très  réservé  avant  de  conclure  à  la  non-existence 
d’un  anévrysme. 

M.  Forget  verrait  avec  peine  qu’on  parût  vouloir  jeter,  par  cette  dis¬ 
cussion,  du  doute  sur  la  valeur  d’un  fait  nouveau  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  dont  tout  le  monde  a  entendu  la  communication  avec  intérêt. 
D’après  quelques  détails  qu’il  rappelle,  notamment  la  disparition  com¬ 
plète  et  brusque  de  la  tumeur  lorsqu’on  la  comprime,  sans  aucune  sen¬ 
sation  du  corps  inégal  sous  le  doigt,  la  circonscription  nette  de  la 
tumeur  et  sa  situation  sur  le  trajet  de  l’artère  sus-orbitaire,  M.  Forget 
croit  qu’il  n’est  pas  possible  de  méconnaître  l’existence  d’un  petit  ané¬ 
vrysme, 


M.  Robert  fait  remarquer,  au  sujet  du  fait  cité  par  M.  Jarjavay,  que 
ce  fait,  donné  comme  un  exemple  d’anévrysme  d’une  petite  artère,  porte 
à  faux  ;  c’était  un  anévrysme  artérloso-veineux,  et  non  un  véritable 
anévrysme,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  l’examen  de  la  pièce  anato¬ 
mique  qui  est  au  musée  Dupuytren. 

Quant  aux  anévrysmes  dont  parle  M.  Demarquay,  c’étaient  égale¬ 
ment,  à  en  juger  du  moins  par  ceux  qu’il  connaît,  des  anévrysmes  cir¬ 
soïdes. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  observations  dé  M.  Forget,  les  carac¬ 
tères  qu’il  vient  d’indiquer,  sont  aussi  bien  applicables  à  l’anévrysme 
cirsoïde  qu’à  l’anévrysme  vrai  ou  sacciforme.  Du  reste,  M,  Robert  ne 
prétend  nullement,  par  les  réflexions  qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  infirmer 
en  quoi  que  ce  soit  la  valeur  du  fait  communiqué  par  M.  Larrey.  Ce  fait 
eût-il  trait  à  une  tumeur  érectile  ou  à  un  anévrysme  cirsoïde,  il  n’en 
constaterait  pas  moins  une  heureuse  application  de  la  méthode  de 
M.  Pravaz.  Mais  ses  réflexions  ont  eu  simplement  pour  objet  de  tenir 
la  Société  en  garde  contre  la  trop  grande  facilité  avec  laquelle  on  admet 
généralement  dans  la  science  des  faits  qui  ne  sont  pas  suffisamment 
épurés.  Il  est  utile  qu’on  sache  que  des  doutes  fondés  ont  pu  être  éle¬ 
vés  sur  la  nature  de  ce  fait,  et  qu’on  ne  puisse  pas  dire  un  jour  qu’il 
est  passé  sans  contrôle  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Action  des  divers  coagulans  sur  l’albumine. 

M.  Debout  répète,  en  présence  delà  Société,  quelques  expériences 
qu’il  a  faites  avec  M.  Mialhe,  avec  les  diverses  substances  coagulantes 
pour  déterminer  leur  valeur  respective.  Le  but  principal  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Debout,  est  de  démontrer  que  le  perchlorure  de  fer 
coagule  l’albumine  dans  une  proportion  déterminée,  proportion  au-delà 
de  laquelle  le  caillot  formé  se  redissout;  et  qu’il  importe  par  consé¬ 
quent,  dans  l’application,  de  ne  pas  dépasser  la  quantité  nécessaire  à  la 
coagulation. 

Ablation  dCun  cancroïde  de  la  mâchoire  supérieure. 

M.  Michon  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection 
d’une  portion  très  étendue  du  maxillaire  supérieur,  pour  un  cancroïde 
siégeant  dahs  celte  région.  L’objet  de  cette  présentation  est  de  démon¬ 
trer  la  préférence  à  donner  à  la  résection  sur  la  désarticulation  de  l’os 
maxillaire,  lorsque  toutefois  le  choix  est  possible  ;  préférence  fondée  à 
la  fois  sur  l’avantage  de  conserver  une  portion  de  la  charpente  osseuse 
de  la  face  et  sur  la  plus  grande  facilité  de  placer  un  obturateur. 

M.  Michon  se  propose  de  revenir  incessamment  sur  cette  opération, 
au  sujet  de  laquelle  il  lira  un  travail  à  la  Société. 

—  M.  Marjolin  lit  un  rapport  sur  divers  travaux  communiqués  à  la 
Société  par  M.  le  professeur  Heyfelder,  d’Erlangen.  Le  rapport  conclut 
à  l’admission  de  M.  Heyfelder  au  titre  de  membre  correspondant  étran¬ 
ger  de  la  Société. 

La  Société  procède  immédiatement  au  scrutin,  qui  donne  à  M.  Hey¬ 
felder  l’unanimité  des  suffrages. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


COURRIER. 


CONCOURS  DE  L’AGRÉGATION.  —  Le  concours  poui’  Cinq  places  de 
professeurs-agrégés  (section  de  médecine),  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  s’est  terminé  ce  soir  par  les  nominations  suivantes  : 

1“  M.  Aran  , 

2°  M.  Bouchut, 

3"  M.  Lasègue, 

4°  M,  Delpech, 

5“  M.  Gubler. 

&DLLETIN  SANITAIRE. 

Si  nous  ne  sommes  pas  revenu  plus  souvent,  dans  ce  journal,  sur  la 
marche  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont  nous  avons  été  des  pre¬ 
miers  à  signaler  l’invasion  et  les  progrès,  c’est  que,  depuis  notre 
dernier  bulletin,  cette  épidémie  est  entrée  en  une  voie  décroissante  des 
plus  rapides.  Ainsi,  de  1,540,  chiffre  le  plus  élevé  de  malades  typhoï- 
quesque  les  hôpitaux  aient  rassemblés,  le  6  mars,  elle  est  descendue  à 
1,389  le  15,  à  1,253  le  20,  à  1,184  le  23,  à  1,091  le  28,  et  à  994  le 31 
mars.  Hier  même,  7  avril,  il  ne  restait  plus  dans  les  hôpitaux  que  891 
malades  atteints  de  cette  affection. 

Le  mouvement  entier  du  mois  de  mars  se  résume  en  1,359  nouveaux 
cas^de  fièvre  typhoïde  et  en  398  décès.  Cette  proportion  de  la  mortalité 
semblerait  bien  forte,  si  l’on  ne  se  rappelait  que  déjà,  le  l"mars,  il  exis¬ 
tait  dans  les  hôpitaux  1,504  malades,  et  que  c’est  par  conséquent  sur 
le  chiffre  de  2,863  malades  que  l’on  a  compté  398  morts,  ou  14  pour 
100  environ.  ’ 

,  Depuis  le  mois  d’avril,  du  reste,  le  nombre  des  malades  atteints  d^ 
fièvre  typhoïde  se  maintient  dans  d’assez  étroites  limites  ; 


Entrées. 


Vendredil"avril.  32 

Samedi  2 .  26 

Dimanche  3.  .  .  8 

Lundi  4 .  30 

Mardi  5 . 19 

Mercredi  6.  ...  24 


Sorties. 

26 

49 

38 

32 

28 

25 


Décès. 

6 

7 

7 

10 

7 

6 


En  revanche,  le  nombre  des  maladies,  autres  que  la  fiè^yre  typhoïde, 
a  subi  une  élévation  assez  marquée,  et  hier,  7  avril,  >’£  y  avait  encore 
6,317  malades  dans  les  hôpitaux. 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE,  —  Gours  üe  zoologie  (  Histoire 
naturelle  des  Reptiles  et  des  Poissons).  —  M.  le  Professeur  C.  Dümé- 
RiL,  Membre  de  ('Académie  des  sciences,  ouvtira  ce  cours,  le  Lundi  11 
avril,  à  onze  heures  et  demie  très  précises,  dans  les  Galeries  du  Mu¬ 
séum.  Les  leçons  suivantes  auront  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Ven¬ 
dredis,  à  la  même  heure. 

Le  Professeur  sera  suppléé,  en  cas  d’absence,  par  M,  le  Docteur 
Aug.  Dumêril,  Aide-Naturaliste,  Agrégé  de  la  Faculté  de  Médcine. 


_ Le  Gérant,  G.  Rîchelot. 

Parts.— Typographie  Félix  MAiTBSTxet  C*,  rue  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Bne  dn  VaiilionrK>9Iontmartre, 
îï”  56. 

dans  les  dépabtemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationaies  et  Générâtes. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  a 


ce  Jonraal  paraît  trol»  fol»  par  semaine,  le  NIABm,  le  et  le 

aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédêe  latocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislration ,  à  M.  le  Gérant. 
Us  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

\  daiprdu  15  avril  prochain, les  bureaux  de  I’Union  Médicale 
seront  transférés  rue  Saint-Georges,  12.  C’est  à  cette  nou¬ 
velle  adresse  ^ue  devra  parvenir  tout  ce  qui  concerne  1  admi- 
nismifiou  du  journal.  Af.,„ 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction,  devra  continuer  a  eue 
adressé  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  66,  faubourg  Mont- 


«OMMAlKSB.  —  1.  Paris  ;  Du  rôle  des  médecins  dans  les  Sociétés  de  secours 
mutuels.  —  il.  Thérapeutique  :  De  l’emploi  du  tannate  de  quinine  conlre  les 
«Hcurs  nocturnes.  —  lit.  Hygiène  publique  :  Du  blanc  de  zinc  et  du  blanc  de 
plomb  —  IV.  Thérapeutique  et  siatière  medicaee  :  Les  pcdes  d  éther.  V. 
INSTRUMENS  ET  APPAREILS  :  Nouvelle  ceinture  licrniairc.  —  VI.  Courrier.  — 
Vit  Feuilleton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu  à  nos  jours. 


SOUSCRIPTION 

pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Orfila. 

MM.  Baret,  5  fr.;  l’Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Vire 
(Calvados),  50  fr.;  Mussot,  10  fr.;  Gerain  fils,  d.-m.  à  Ars-en-Ré,  5  fr.; 
Dieulafoy,  d.-m.  h  Toulouse,  50  fr.  (S-"'  offrande). 

Total  de  la  18"'  liste.  ...  120  fr. 

Listes  précédentes .  .  .  .  ■  2,559  fr. 
Total  de  la  souscription  de  I’ünion  Médicale.  2,679  fr. 


PARIS,  LE  11  AVRIL  1853. 

DU  ROLE  DES  MÉDECINS  DANS  LES  SOCIÉTÉS  DE  SECOUES 
MUTUELS. 

Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  est  saisi  d’une 
question  grave  et  d’une  grande  importance  actuelle  pour  le 
corps  médical.  Le  Comité  se  trouve  très  honoré  delà  confiance 
qu’on  lui  témoigne  et  des  conseils  qu’on  veut  bien  lui  deman-- 
der  à  cet  égard  ;  mais  la  question  qui  lui  est  soumise  est  si 
délicate,  il  faut  tenir  compte,  pour  sa  solution,  d’intérêts  si 
divers  et  tous  respectables,  et  cette  solution  pouvant  mettre, 
sinon  en  opposition,  au  moins  en  regard  les  uns  des  autres 
les  besoins  de  la  classe  pauvre  et  les  justes  exigences  des  mé¬ 
decins,  que  ces  circonstances  commandent  au  Comité  une 
grande  prudence  et  une  grande  réserve  dans  l  expression  de 
l’opinion  qu’il  doit  émettre. 

Voici  l’état  de  la  question  tel  qu’il  est  très  lucidement  exposé 
dans  la  communication  suivante  de  Tun  de  nos  honorables 
souscripteurs  : 

2  Avril  1853. 


Monsieur  le  rédacteur, 

S’il  en  est  qui  reprochent  à  votre  journal  de  s’occuper  de  philosophie 


I  médicale  et  de  s’intéresser  aux  questions  professionnelles,  il  en  est  : 

!  d’auires  qui  le  lisent  et  qui  restent  ses  fidèles  abonnés,  précisément 

i  parce  qu’il  ne  se  borne  pas  à  publier  une  série  d’observations  illisibles 
et  sans  coordination  aucune,  sous  .prétexte  do  pratique  pure.  Gommé  je  ^ 
suis  de  ces  derniers,  je  prends  la  liberté  de  soiimellre  à  l’examen  du  | 
Comité  de  rédaction  de  I’ünion  Médicale  la  question  suivante,  qui  ! 
touche  à  la  fois  aux  rapports  confraternels  et  à  la  dignité  de  la  pro-  | 
fession. 

L’esprit  d’Association  gagne  tous  les  jours  du  terrain,  et  ce  n’est  pas  | 
h  vous,  monsieur  le  rédacteur,  que  j’entreprendrai  d’en  démontrer  les  j 
avantages  généraux  et  particuliers,  puisque  vous  êtes  vous-même  un 
des  plus  fervens  apôtres  de  ce  genre  d’assistance  fraternelle. 

En  ce  moment  s’organisent  presque  partout,  et  avec  l’encouragement 
de  l’autorité  administrative,  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  ayantpoiir 
but  de  fournir  aux  souscripteurs  malades  les  soins  du  médecin,  les 
inédicamens  et  même  une  indemnité  pécuniaire. 

Certes,  chacun  doit  approuver'de  semblables  institutions  et  con¬ 
courir  même,  s’il  le  peut,  à  leur  organisation.  Aussi,  un  grand  nombre 
de  souscripteurs  sont-ils  seulement  honoraires  et  contribuent-ils  aux 
charges  de  la  Société,  sans  réclamer  de  droit  aux  secours,  dont  ils 
n’ont  pas  besoin. 

Malheureusement,  il  en  est  aussi  de  moins  généreux,  que  leur  posi¬ 
tion  de  fortune  devrait  classer  naturellement  parmi  les  honoraires,  et 
qui  cependant  se  font  inscrire  comme  membres  particlpans,  c’est-à- 
dire  réclamant,  en  cas  de  maladie,  les  soins  du  médecin  et  les  médica- 
mens  aux  dépens  de  la  Société. 

Or,  vous  le  savez,  monsieur  le  rédacteur,  la  rémunération  des 
médecins  des  Associations  de  secours  est  tellement  faible  qu’on  peut 
la  considérer  comme  h  peu  près  nulle.  OEuvre  de  dévoûment  qui 
honore  le  corps  médical,  et  ponr  l’accomplissement  de  laquelle  chacun 
de  nous  est  toujours  prêt.  Mais  si  nous  avons  quelque  droit  de  nous 
enorgueillir  de  nos  fonctions  charitables,  n’est-ce  pas  pour  nous  un 
devoir  de  tenir  à  ce  que  nos  soins  soient  justement  honorés  par  ceux 
qui  peuvent  le  faire  ?  Et  ne  serait- ce  pas  à  la  fois  manquer  à  nos  devoirs 
confraternels  et  abaisser  la  dignité  professionnelle  que  d’accepter  une 
position  dans  laquelle  le  médecin  devrait  visiter  indistinctement  les 
participans  riches  comme  les  particlpans  pauvres  d’une  Associalion, 
enlevant  ainsi  à  ses  confrères  une  clientèle  capable  d’honorer  leurs 
soins,  et  livrant  lui-même  ses  services  au  rabais,  comme  s’il  doutait  de 
leur  valeur? 

Si  ce  n’est  pas  un  vain  scrupule  qui  me  dicte  ces  lignes,  il  en  fau¬ 
drait  conclure  que  nous  ne  devrions  accepter  les  fonctions  de  médecins 
d’une  Société  de  secours  mutuels,  aux  conditions  ordinaires,  c’est-à- 
dire  presque  gratuitement,  que  lorsque  les  souscripteurs  connus  pour 
n'avoir  pas  besoin  de  secours  seraient  tous  rangés  dans  la  classe  des 
honoraires  ou  non-parlicipans. 

Telle  est  la  question  que  je  soumets  au  jury  d’honneur,  dont  plus 


d’une  fois  les  décisions  ont  reçu  l’assentiment  général. 

Agréez,  inonsieuiTe  rédacteur,  mes  .salutations  confraternelles, 

D'  Dufau. 

Le  Comité  croit  devoir  rappeler,  avant  tout,  que  TUnion 
Médicale  a  plusieurs  fois  attiré  l’attention  de  ses  lecteurs  sur 
les  conditions  difficiles  dans  lesquelles  se  trouvaient  placés  les 
médecins  en  face  des  Sociétés  de  secours  mutuels.  De  ces  con¬ 
ditions  le  journal  a  fait  ressortir,  à  plusieurs  reprises,  l’utilité 
et  l’importance,  pour  le  corps  médical,  de  l’association  entre 
ses  membres.  Il  a  cité  de  tristes  exemples,  pour  prouver  que 
l’individualisme  et  l’antagonisme  dans  lesquels  vivent  les  mé¬ 
decins,  tournaient  au  détriment  de  tous  sans  profiter  à  per¬ 
sonne.  Il  a  montré  que  les  résultats  de  cet  antagonisme  avaient 
été  tels,  dans  certaines  localités,  que  là  où  quelques  Sociétés 
de  secours  offraient  une  indemnité  annuelle  de  1,000  fr.  à  leur 
médecin,  un  autre  médecin  venait  proposer  ses  services  pour 
500  fr.,  un  troisième  pour  250  fr.,  un  quatrième  pour  rien.  Il 
a  dit  et  redit  que  les  Sociétés  de  secours  mutuels  étant  desti¬ 
nées  à  s’étendre  et  à  se  propager  partout,  cette  extension  pla¬ 
cerait  tôt  ou  tard  le  corps  médical  eii  présence  de  dilficultés 
graves,  et  que  son  inaction  et  son  indifférence  à  cet  égard  lui 
préparaient,  pour  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  des  em¬ 
barras  considérables. 

Si  le  Comité  voit  avec  peine  que  ses  prévisions  n’ont  pas  été 
trompées,  il  ne  doit  pas  moins  faire  tous  ses  efforts  pour  répon¬ 
dre  à  l’honorable  confiance  qui  lui  est  témoignée. 

A  cet  égard,  il  rappelle  encore  que,  depuis  la  révolution  de 
Février,  la  doctrine  constante  de  I’Union  Médicale  a  été  celle- 
ci  :  Le  corps  médical  doit  demander  à  lui-même  et  chercher  en 
lui-même  les  modifications  qu’il  n’a  espérées  jusque-là  que  des 
pouvoirs  publics.  Dans  des  temps  d’agitation  démocratique,  il 
risquerait  de  voir  ses  Intérêts  professionnels  sacrifiés  aux  inté¬ 
rêts  des  masses.  Sous  le'règnede  principes  opposés,  pour  des 
avantages  moraux  et  matériels  contestables  et  problématiques, 
il  courrait  la  chance  de  perdre  ses  libertés  professionnelles.  Ne 
rien  demander  au  pouvoir,  faire  ses  affaires  lui-même,  dans 
les  limites  qui  lui  sont  imposées  par  les  lois,  tel  est  le  conseil 
que  I’Union  Médicale  a  cru  devoir  donner  au  corps  médical, 
et  que  son  Comité  de  rédaction  croit  opportun  de  rappeler. 

Partant  de  ce  principe,  convaincu  d’ailleurs  que  l’adminis¬ 
tration  qui  encourage  et  patrone  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  ne  peut  pas  vouloir  sacrifier  les  intérêts  du  corps 
médical  aux  intérêts  d’aucune  autre  classe  de  la  société,  le 
Comité  pense  que  la  première  chose  à  faire,  pour  les  médecins 


Feuilleton. 

histoire  de  la  médecine  depuis  HIPPOCRATE  ÏUSQt’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

pendant  le  1"' semestre  de  1852-1853, 

PAB  M.  AWnBAL, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Mouimaire.  -  Histoire  de  la  deuxième  période  de  la  médecine  ancienne;  période 
alexandrine.  —  Hérophile.  Analomie  d’Hérophile;  a-t-il  disséqué  des  hommes 
vivans  ?  Terlullien  et  les  détracteurs  de  l’anatomie  humaine.  Études  d’Hérophile 
sur  le  système  nerveux;  découverte  des  vaisseaux  chylifères.  Hérophile  et  Aselli. — 
Physiologie  d’Hérophile ,  ses  études  remarquables  sur  le  pouls,  les  sécrétions,  les 
fonctions  de  l’appareil  respiratoire,  etc.  Pathologie  d’Hérophile  ;  études  de  séméio¬ 
tique.  Thérapeutique  d’Hérophile.  —  De  la  médecine  empirique  et  de  la  médecine 
rationnelle.  Disciples  d’Hérophile,  leur  caractère. 

XIII, 

Bistoire  de  la  2«  période  de  la  médecine  antique  ,  ou  période  alexandrine. 

Celte  période  commence  vers  l’an  300  avant  J.-C.,  époque  de  la  fon¬ 
dation  de  l’école  d’Alexandrie,  et  se  termine  vers  la  fin  du  ii'  siècle  de 
l’ère  chrétienne,  à  l’apparition  de  Galien. 

Elle  s’inaugure  par  les  deux  noms  illustres  d’Hérophile  et  d’Érasis- 
trate,  fondateurs  de  l’école  anatomique  d’Alexandrie. 

Hérophile  naquit  à  Chalcédoine,  en  Bythinie,  l’an  344, de  l’ère  chré¬ 
tienne.  Il  était  donc  dans  toute  la  force  de  l’âge,  lors  de  la  fondation  de 
l’école  d’Alexandrie.  Cet  homme  illustre  doit  être  étudié  à  un  triple 
point  de  vue  :  1”  comme  anatomiste  :  2°  comme  physiologiste  ;  3'  comme 
médecin. 

Ce  n’est  guère  que  dans  Galien  et  quelques  autres  auteurs  de  riuiti- 
quité,  que  nous  pouvons  trouver  les  élémensde  cette  triple  étude,  car 
des  innombrables  ouvrages  écrits  par  Hérophile,  il  ne  nous  reste  rien. 


Tous  ont  été  entraînés  dans  l’effroyable  naufrage  qui  a  englouti  tant  de 
richesses  scientifiques. 

1“  Anatomie  d’Hérophile.  —  Hérophile  eut,  pendant  toute  sa  vie, 
une  préoccupation  constante,  celle  de  répandre  parmi  les  médecins  le 
goût  de  l’anatomie  et  d’en  vulgariser  l’étude  ;  aussi  Fallope  l’appelle-t  il, 
avec  raison,  Vévangéliste  de  l’anatoinie.  Une  tradition  conservée  dans 
l’ouvrage  de  Celse,  fait  peser  sur  Hérophile  l’accusation  d’avoir  dissé¬ 
qué  des  hommes  vivans,  criminels  condamnés  à  mort,  que  Plolémée- 
Soier  lui  aurait  livrés  pour  en  faire  des  sujets  d’études.  L’opinion  qui 
prête  au  célèbre  anatomiste  d’Alexandrie  une  barbarie  si  révoltante, 
n’est  rien  moins  'que  démontrée.  Il  est  plus  probable  qu’elle  a  été 
enfantée  par  l’imagination  populaire.  On  comprend  très  bien  qu’à 
une  époque  où,  pour  la  première  fois,  des  cadavres  humains  furent 
disséqués  ouvertement,  l’imagination  du  peuple,  frappée  d’un  fait  inouï 
jusqu’alors,  le  dénatura,  en  l’exagérant,  et  que  de  cette  exagération 
naquit  la  croyance  erronée  qu’à  Alexandrie  les  anatomistes,  avec  l’au¬ 
torisation  du  roi,  disséquaient  des  hommes  vivans. 

Cette  accusation,  nous  la  trouvons  reproduite  dans  un  passage  du  cé¬ 
lèbre  apologiste  du  christianisme,  Tertullien.  «Æe  médecin,  ou  plutôt 
ce  boucher,  dit  l’orateur  chrétien  en  parlant  d’Hérophile,  qui  a  passé 
sa  vie  à  torturer  les  hommes,  afin  de  les  mieux  connaître,  n’est  point 
parvenu  cependant  à  trouver  ce  qu’il  cherchait.  A  quoi  bon,  en  effet, 
chercher  le  secret  de  la  vie  dans  la  mort?...  La  mort  change  toutes 
choses,  surtout  lorsqu’elle  n’est  pas  simple,  mais  qu’elle  est  le  résultat 
*des  tourmens  auxquels  la  recherche  exacte  de  l’anatomiste  a  exposé  les 
malheureux  ?  »  Nous  retrouvons  là,  sous  la  plume  de  Tertullien,  ces 
phrases  banales,  ces  reproches  absurdes  adressés  de  tous  temps  aux 
anatomistes  par  des  hommes  qui,  mus  soit  par  l’ignorance,  soit  par  la 
mauvaise  foi,  soit  par  des  préjugés  ridicules,  se  sont  élevés  contre 
l’étude  de  l’anatomie  humaine. 

Hérophile  était  très  versé  dans  l’anatomie  comparée.  Il  avait  étudié 
comparativement  les  organes  de  l’homme  et  ceux  des  diverses  espèces 
animales;  en  suivant  cette  voie,  il  était  arrivé  à  la  découverte  d’un  grand 


nombre  de  faits  inconnus  avant  lui. 

Ses  travaux  les  plus  imporlans,  sans  contredit,  sont  ceux  qu’il  a  faits 
sur  le  système  nerveux.  Jusqu’à  lui  on  avait  confondu,  sous  la  dénomi¬ 
nation  commune  de  nerfs  :  1“  les  nerfs  proprement  dits;  2“  les  ten¬ 
dons;  3“  les  ligamens.  Le  premier,  Hérophile  distingua  nettement  les 
véritables  nerfs  des  tendons  et  des  ligamens,  et  reconnut  que  les  cor¬ 
dons  blancs,  qui  méritent  le  nom  de  nerfs,  tirent  tous  leur  origine  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  A  ces  cordons  il  assigna  deux  usages  : 
1»  celui  de  transmettre  au  cerveau  les  sensations  produites  parles  objets 
extérieurs  ;  idée  neuve  et  hardie  à  une  époque  où  le  cerveau  était  con¬ 
sidéré  comme  une  glande  destinée  à  sécréter  la  pituite,  et  où  l’on  pla¬ 
çait  dans  le  cœur  le  siège  de  la  pensée;  2“  le  deuxième  usage  attribué 
aux  nerfs  par  Hérophile,  est  de  transmettre  aux  muscles  les  ordres  de  la 
volonté.  Quel  immense  progrès  depuis  Hippocrate  ! 

C’est  d’Hérophile  que  date  l’étude  anatomique  sérieuse  du  cerveau. 
Jusqu’à  lui  on  s’était  contenté  d’examiner  la  surface  extérieure  de  cet 
organe,  sans  prendre  soin  d’en  étudier  séparément  les  diverses  parties. 
Hérophile  sépara  ces  parties,  les  décrivit  et  leur  imposa  des  noms.  Il 
disséqua  les  nerfs  optiques,  qu’il  considéra  comme  des  nerfs  spéciaux; 
il  les  suivit  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison  dans  l’intérieur 
de  l’œil.  Il  disait  que  ces  nerfs  se  distinguaient  des  autres  par  leur  struc¬ 
ture  et  leurs  usages.  Il  les  supposait  creusés  de  cavités ,  qu’il  désignait 
sous  le  nom  de  pores  optiques.  Le  premier,  il  a  indiqué  les  sinus  de  la 
dure-mère  et  le  confinent  ou  réservoir  torcular,  qui  reçoit  les  prin¬ 
cipaux  d’entr’eux.  C’est  lui  qui  a  donné  le  nom  de  veine  artérieuse  à 
l’artère  pulmonaire,  lui  qui  a  nommé  le  duodénum,  la  rétine  et  la 
toile  choroïdienne. 

Un  jour  en  ouvrant  un  chevreau,  une  antre  fois,  en  ouvrant  le  corps 
d’un  homme  mort  peu  de  temps  après  avoir  mangé ,  Hérophile  s’aper¬ 
çut  que  le  mésentère' était  parcouru  par  de  petits  vaisseaux  blancs;  il 
fut  très  étonné  que  ces  vaisseaux  n’aboutissaient  pas  au  foie,  où  l’on 
croyait  alors  que  se  rendaient  toutes  les  veines.  H  suivit  ces  vaisseaux 
blancs  et  les  vit  se  terminer  à  des  corps  spongieux  et  glanduleux  exis- 
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dans  leslocalités  desquels  s’organisent  des  Sociétés  de  secours 
mutuels,  c’est  de  se  concerter  et  de  s’entendre  sur  les  condi¬ 
tions  auxquelles  ils  pourront  accepter  l’honorable  mission  de 
médecin  de  ces  Sociétés. 

Le  comité  ne  peut,  à  cet  égard,  qu’émettre  un  principe,  sans 
entrer  dans  les  détails.  Il  est  à  sa  connaissance  que  certaines 
Sociétés  de  secours  n’accordent  que  50  centimes  d’honoraire 
par  visite  à  leur  médecin,  et  que,  quelle  que  soit  la  durée  de 
la  maladie,  la  Société  ne  paie  jamais  que  huit  visites,  comme 
aussi  elle  ne  compte  qu’une  seule  visite,  quel  que  soit  le  nom¬ 
bre  des  malades  dans  une  même  famille  de  sociétaires. 

Le  Comité  pense  que  ce  sont  Là  des  conditions  dérisoires, 
humiliantes,  indignes  du  corps  médical,  à  qui  on  enlève  ainsi, 
par  une  rétribution  semblable,  le  mérite  et  la  spontanéité  de 
ses  senlimens  charitables  qui  n’ont  jamais  fait  défaut  envers 
les  pauvres.  Mieux  vaut  ne  rien  accepter  que  de  souscrire 
à  un  tarif  que  l’on  n’oserait  pas  proposer  pour  les  travaux  les 
plus  infimes. 

Le  Comité  pense  que  le  système  de  rétribution  par  visite 
présente  des  inconvéniens  sérieux,  qu’il  peut  susciter  des 
embarras,  des  tracasseries,  des  récriminations,  et  que  les 
médecins  agiront  sagement  en  demandant  la  rétribution  par 
annuités. 

Le  Comité  connaît  trop  bien  la  générosité  et  le  désintéres- 
tement  du  corps  médical  pour  qu’il  ait  besoin  de  lui  recom¬ 
mander,  à  cet  égard,  des  prétentions  modérées  et  des  exi¬ 
gences  raisonnables.  Il  lui  suffira  de  rappeler  qu’à  Paris,  les 
plus  grandes  célébrités  de  la  science  et  de  l’art,  prêtent  à 
1  assistance  publique  leur  temps,  leurs  lumières,  leur  talent, 
leur  expérience,  pour  une  rétribution  dont  le  maximum  ne 
dépasse  pas  la  somme  de  1,200  fr.  par  an. 

Il  est  certain  qu’il  n’est  pas  un  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  ne  préférât  faire  gratuitement  son  service  nosoco¬ 
mial  que  de  recevoir,  par  malade,  une  rétribution  indigne. 

D  accord  sur  le  système  et  le  mode  de  rétribution,  les  mé¬ 
decins  doivent  aussi  se  concerter  sur  la  composition  des 
Sociétés  de  secours  de  leurs  localités.  C’est  fort  triste  à  dire  ; 
mais  à  Paris  aussi  bien  que  dans  les  départemens,  un  certain 
nombre  de  personnes,  à  l’abri  du  besoin,  se  font  inscrire, 
comme  particîpans,  sur  la  liste  des  Sociétés  elfe  secours  mutuels. 

Le  Comité  adhère  sur  ce  point  à  l’opinion  exprimée  par 
l'honorable  correspondant  dont  la  lettre  précède.  S’il  y  a  lieu 
de  supposer  ou  d’admettre  que  l’administration  locale  ne  s’est 
pas  montrée  suffisamment  sévère  sur  le  classement  des  socié¬ 
taires  en  honoraires  et  en  participons,  c’est  le  droit,  c’est  le 
devoir  impérieux  des  médecins  de  signaler,  de  dénoncer  les 
abus  qui  auront  pu  se  produire.  Mais  ici  encore,  les  médecins 
comprendront  combien  plus  sera  ''efficace,  digne  et  convena¬ 
ble,  une  réclamation  émanée  d’une  réunion  de  médecins,  que 
d’un  praticien  seul  et  isolé. 

Ainsi,  de  quelque  côté  qu’on  envisage  les  intérêts  moraux  et 
professionnels  du  corps  médical,  se  montre  puissant  et  fécond 
le  principe  de  l’association. 

Gomme  on  le  voit,  le  Comité  se  place  dans  l’hypothèse, 
presque  partout  réalisée,  que  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
choisissent  elles-mêmes  leur  médecin,  et  les  imposent  aux  ■ 
malades  auxquels  on  enlève  la  liberté  du  choix.  Dans  l’hypo¬ 
thèse  contraire,  avec  le  système  de  la  liberté  du  choix  du  mé¬ 
decin  par  le  malade,  le  mode  de  rétribution  annuelle  est 
impossible,  et  la  rétribution  par  visite  est  forcée.  Dans  ce 
cas,  le  Comité  ose  donner  le  conseil  aux  médecins,  si  la  rélri-  j 


biition  n’est  pas  honorable,  d’en  faire  l’abandon  au  profit  de 
l’oeuvre,  ou_de  la  transformer  en  objets  de  nécessité  première 
pour  leurs  pauvres  malades. 

Le  beau  idéal  pour  le  Comité,  en  pareille  matière,  serait 
que  les  Sociétés  de  secours  mutuels  laissassent  organiser, 
dans  leurs  localités  respectives,  le  service  médical  par  les  mé¬ 
decins  eux-mêmes  réunis  en  associations  locales  ;  que  la  liberté 
du  choix  du  médecin  par  le  malade,  fût  déclarée  en  principe; 
que  le  choix  du  médecin  rétribué  fût  fait  par  l’élection  des 
médecins  et  pour  une  limite  de  temps  déterminée,  afin  que 
tous  les  praticiens  d’une  localité  pussent  à  tour  de  rôle  parti¬ 
ciper  aux  avantages  ou  subir  les  charges  de  leur  Société  de 
secours  mutuels.  Mais  c’est  là  une  idée  qui  restera  longtemps 
à  l’état  de  vœu,  et  le  Comité  ne  veut  et  ne  peut  donner  que 
des  conseils  pratiques  et  applicables. 

En  tout  état  de  cause,  quelle  que  puisse  être  l’infimité  delà 
rétribution  promise,  le  Comité  considérerait  comme  un  acte 
grave  pour  un  médecin,  et  plus  grave  encore  pour  une  réunion 
de  médecins,  un  refus  de  concours  en  faveur  des  Sociétés  de 
secoursmutuels.il  ne  conseillera  jamais  unemesure  semblable. 
Sauver  et  respecter  la  dignité’professionnelle  en  rejetant  d’in¬ 
fimes  honora'res,  mais  conserver  au  médecin,  intacte  et  pure, 
sa  mission  d’humanité  et  de  charité,  telle  est  la  conduite, 
semble-t-il  au  Comité,  qui  devra  concilier  aux  ministres  de 
notre  art  l’estime  de  l'administration  et  la  reconnaissance  du 
pauvre. 

Au  nom  du  Comité  de  rédaction,  qui  a  approuvé, 
Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  I.’E!UPLOi  DU  TANNATE  DE  QDIIVINE  CONTRE  LES  SUEURS 

nocturnes; 

Par  M.  le  docteur  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur 
aux  Écoles  de  médecine  navales,  etc. 

Les  sueurs  nocturnes  qui  surviennent  comme  épiphéno¬ 
mène  à  toutes  les  périodes  de  la  phthisie  tuberculeuse,  aggra¬ 
vent  l’état  des  sujets  en  y  ajoutant  un  nouvel  élément  de 
débilitation.  On  s’efforce  donc  avec  raison  de  les  modérer  et 
de  les  suspendre;  et  si  l’on  parvient  à  ce  dernier  résultat,  pour 
peu  que  la  tuberculisation  ne  soit  pas  encore  trop  avancée,  il 
est  possible  qu’avec  le  concours  d’autres  agens  thérapeutiques 
et  hygiéniques  on  en  arrête  momentanément  les  progrès. 

Contre  ce  symptôme  qui  révèle  souvent  à  l'observateur 
attentif  la  gravité  d’une  lésion  sur  la  nature  de  laquelle  des 
illusions  restaient  encore,  ou  qui,  aux  approches  du  terme 
fatal,  accélère  et  augmente  le  malaise  des  malades,  deux 
modes  de  médicamenlalion  ont  été  spécialement  recomman¬ 
dés;  l’un  a  pour  base  le  sulfate  de  quinine,  l’autre  le 
tannin.  A  voir  la  régularité  avec  laquelle  apparaît  la  sueur 
chez  les  phthisiques,  vers  la  fin  du  nycthéméron,  on  comprend 
que  la  pensée  soit  venue  de  lui  opposer  l’influence  antipério¬ 
dique  de  la  quinine  ;  on  comprend  aussi  que  l’on  ait  invoqué 
contre  elle  le  tannin,  qui  joint  à  la  capacité  d’enrayer  la  pério¬ 
dicité  morbide  une  action  tonique  et  astringente,  une  action 
susceptible  de  donner  aux  fluides  une  plasticité,  aux  solides 
un  ressort  virtuellement  antagonistes  de  la  tendance  aux 
déperditions  séreuses.  L’empirisme  a  pu  découvrir  fortuite¬ 
ment  les  propriétés  antidiaphoréliques  de  la  quinine  et  du 
tannin;  le  rationalisme  les  aurait  trouvées  en  lès  cherchant, 
et  il  les  explique. 


J’ai  expérimenté  l’un  et  l’autre.  Le  résultat  n’a  point  été 
à  l’avantage  du  sulfate  de  quinine.  Lorsque  les  sueurs  avaient 
une  certaine  apparence  de  crises  provoquées  par  une  exacer¬ 
bation,  ou  mieux,  par  un  paroxysme  fébrile,  ce  sel  en  triom¬ 
phait  quelquefois,  mais  non  pas  toujours. 

C’est  qu’il  y  avait  là,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  un  sub-pério- 
disme  auquel  convenait  l’alcalo'ide  du  quinquina.  Mais  en 
observant  de  près  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produit 
la  sueur  des  phthisiques,  on  reconnaît  que,  le  plus  générale¬ 
ment,  elle  ne  se  lie  point  comme  rapport  de  cause  à  effet  au 
redoublement  qu’éprouvent  vers  le  soir  la  plupart  des  fébri- 
citans,  mais  qu’elle  se  développe  habituellement  sous  l’in¬ 
fluence  presque  exclusive  de  l’état  de  sommeil;  les  phthisiques 
suent  la  nuit  pendant  etparce  qu’ils  dorment;  et  cela  est  si 
vrai,  que  beaucoup  d’entre  eux  suent  dans  la  journée,  à  diffé¬ 
rentes  heures,  quand  ils  se  livrent  au  sommeil.  Il  y  a  donc  là 
un  élément  distinct  du  périodisme,  qui  veut  être  attaqué  par 
autre  chose  qu’un  antipériodique  pur;  le  tannin  satisfait  à 
cette  indication  mieux  que  le  sulfate  de  quinine,  et  après  plu¬ 
sieurs  essais  comparatifs,  je  suis  arrivé  à  accorder  au  premier 
sur  le  second  une  supériorité  telle,  que  j’en  ai  déduit  un  choix 
absolu,  dans  les  cas  où  il  s’agit  dé  maintenir  dans  leurs  limites 
normales  les  fonctions  sécrétoires  de  la  peau. 

La  désignation  de  sueur  nocturne  implique  une  erreur  d’ap¬ 
préciation;  ce  n’est  pas  une  sMewr  de  nuit,  c’est  une  sueur  de 
sommeil,  et  s’il  était  permis  de  créer  un  mot  nouveau,  je  la 
nommerais  volontiers  la  sueur  hypnique  (de  vmoç,  sommeil). 

Le  travail  de  tuberculisation  n’est  pas  l’unique  cause  de  ce 
genre  de  sueur  ;  on  la  rencontre  aussi  chez  les  convalescens, 
surtout  après  des  maladies  longues  et  graves,  dans  certaines 
bronchites  profondes  et  opiniâtres,  sans  lésion  organique; 
parfois,  enfin,  on  l’observe  fortuitement  dans  le  cours  de 
maladies  d’origine  et  de  nature  diverses,  ou  dans  l’état  appa¬ 
rent  de  santé  chez  des  individus  d'une  constitution  débile. 
Dans  toutes  ces  circonstances,  je  l’ai  vue  céder  à  l’usage  du 
tannin  plus  promptement  et  plus  sûrejpent  qu’à  celui  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  J’en  avais  conclu  que  l’extrait  et  la  décoction 
de  quinquina,  où  le  tannin  se  retrouve  à  côté  de  la  quinine,  de¬ 
vraient  amener  de  bons  résultats  ;  et,  effectivement,  j’ai  trouvé 
ces  préparations  quiniques  préférables  au  sulfate  de  quinine, 
comme  antidiaphorétiques  dans  les  cas  en  question.  Aussitôt 
que  le  tannate  de  quinine  eut  été  introduit  dans  la  thérapeuti¬ 
que  par  M.  Barreswil,  j’eus  la  pensée  d’éprouver  contre  les 
sueurs hypniques  ce  sel  qui  me  parut  de  nature  à  combattre 
d’un  seul  coup  les  deux  conditions  originelles  de  cet  accident, 
l’une  constante,  la  débilité  organique ,  l’autre  contingente,  la 
périodicité.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai  institué  quelques  expé¬ 
riences  dont  je  vais  présenter  ici  le  résumé. 

Observation  I.  —  Lesage,  ouvrier  de  l’arsenal,  34  ans,  malade  de¬ 
puis  deux  années,  résiste  depuis  longtemps,  sous  l’influence  de  l’huile 
de  foie  ile  morue,  à  une  fonte  tuberculeuse  qui  envahit  le  sommet  des 
deux  poumons;  il  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  sueurs  nocturnes  ;  deux 
fois  le  tannin  les  a  fait  disparaître,  A  la  fin  d’octobre  1852,  des  sueurs 
abondantes  reviennent  pendant  le  sommeil. 

Le  30  et  le  31  octobre,  60  centigrammes  de  tannate  de  quinine  ;  un 
peu  moins  de  sueur  pendant  les  deux  nuits. 

A  partir  du  l"  novembre,  tannate  de  quinine,  80  Centigrammes  tous 
les  jours,  jusqu’au  10  inclusivement  ;  les  sueurs  diminuent  sensiblement 
jusqu’au  4;  le  5,  elles  sont  presque  nullcs  ;  le  6,  elles  semblent  aug¬ 
menter  un  peu  ;  le  7,  pas  de  sueur  ;  le  8,  léger  retour  ;  les  9, 10,  11 , 12 
novembre,  plus  de  sueur;  cet  état  persiste  pendant  un  laps  de  temps 
assez  considérable.  Depuis,  il  y  a  eu  quelques  courtes  réapparitions  de 


tant  dans  l’épaisseur  même  du  mésentère.  Ne  voyez-vous  pas  dans  cette 
observation  d’Hérophile  poindre  la  brillante  découverte  des  vaisseaux 
chylifères,  définitivement  accomplie  dix-huit  siècles  plus  tard  par  l’im¬ 
mortel  Aselli  ? 

Hérophlle  est  l’auteur  d’une  bonne  description  du  foie  de  l’homme 
comparé  à  celui  des  animaux.  Il  a  fait  également  l’anatomie  comparée 
des  organes  génitaux  dans  les  deux  sexes. 

Physiologie  d'Hérophile.  —  L’étude  sérieuse  du  poids  date  de  Praxa- 
gore,  maître  d’Hérophile.  Celui-ci  continua,  sur  ce  point,  les  recheches 
de  son  maître  et  les  développa.  Il  étudia  les  pulsations  artérielles  au 
triple  point  de  vue  :  1“  de  leur  rapidité,  2°  de  leur  force,  3”  de  leur 
rhythme  ou  mode  de  succession,  cadre  excellent  dans  lequel  on  pouvait 
faire  entrer  à  peu  près  tout  ce  qu’il  y  a  d’important  à  étudier  sur  le 
pouls.  Hérophile  a  soin  de  noter  les  difiérences  que  pr.ésente  le  pouls 
h  ce  triple  point  de  vue,  suivant  les  circonstances  individuelles,  les  tem- 
péramens,  et  surtout  les  âges,  question  importante,  sur  laquelle  il  n’y  a 
encore  aujourd’hui  que  des  élémens  épars  et  une  doctrine  incomplète. 

Avant  Hérophile,  on  n’avait  aucune  idée  nette  touchant  la  cause  ou 
le  mode  de  production  du  pouls.  Suivant  les  uns,  cette  cause  résidait  dans 
un  mouvement  des  artères  elles-mêmes  ;  pour  d’autres,  le  pouls  était 
dû  à  un  mouvement  propre  du  liquide  contenu  dans  ces  vaisscaux.Héro- 
phile  déclare  que  la  cause  des  pulsations  artérielles  ne  réside  ni  dans 
les  artères,  ni  dans  le  liquide  qu’elles  contiennent,  mais  dans  le  cœur; 
de  telle  sorte ,  ajoute-t-il ,  que  toute  modification  dans  les  pulsations 
artérielles,  traduit  exactement  et  nécessairement,  une  modification  cor¬ 
respondante  des  battemens  du  cœur.  Cette  idée  du  célèbre  anatomiste 
d’Alexandrie,  aujourd’hui  vulgaire  dans  la  science ,  trouva  dès  son  ori¬ 
gine  et  bien  des  siècles  après,  des  adversaires  ardens  et  des  contradic¬ 
teurs  acharnés;  car  il* est  dans  la  destinée  de  toute  vérité  nouvelle  de 
passer  par  la  filière  dos  contradictions,  avant  de  prendre  domicile  dans 
la  science,  et  souvent  d’être  replongée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  les  ténèbres  de  l’oubli,  pour  en  sortir  tôt  ou  lard  et  appa¬ 
raître  enfin  plus  éclatante  et  plus  lumineuse  à  tous  les  esprits. 


Hérophile  émet  encore  une  idée  nouvelle  et  vraie,  lorsqu’il  donne  la 
force  du  pouls  comme  la  mesure  de  la  force  vitale.  De  là  l’utilité  de 
l’étude  du  pouls  dans  les  maladies,  pour  évaluer  le  degré  d’énergie  vitale 
des  malades,  leur  force  de  résistance,  soit  contre  la  maladie  et  contre 
le  traitement  souvent  très  énergique  par  lequel  le  médecin  est  obligé  de 
combattre  les  accidens  morbides. 

Le  premier,  Héi  ophile  a  exposé  des  idées  nettes  sur  l’usage  des  glandes 
et  les  sécrétions  dont  elles  sont  le  siège,  et  indiqué  la  solidarité  intime 
qui  unit  entr’elles  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire. 

Au  sujet  de  la  fonction  de  l’appareil  pulmonaire,  Hérophile  soutenait 
celte  opinion  depuis  battue  en  brèche  et  ruinée  ,  que  le  poumon  ,  dans 
son  .double  mouvement  d’expansion  et  de  retrait,  est  actif.  Il  assimilait 
ainsi  le  poumon  à  l’organe  central  de  la  circulation.  Cette  question, 
jugée  aujourd’hui  dans  un  sens  différent  de  celui  d’Hérophile,  au  point 
de  vue  de  la  dilatation  et  de  la  contraction  de  la  totalité  des  organes 
pulmonaires,  est  encore  pendanté  au  point  de  vue  du  double  mouve¬ 
ment  d’expansion  et  de  retrait  des  dernières  ramifications  bronchiques. 

Pathologie  d’Hérophile.  Hérophile  donne  de  la  médecine  une  défi¬ 
nition  large  et  belle  qui  en  fait  comprendre  h  la  fois  et  la  grandeur  et 
les  dilficulté.s.  C’est,  en  quelque  sorte,  le  commentaire  du  premier 
aphorisme  d’Hippocrate. 

La  médecine  est,  dit-il ,  la  connaissance  d’abord  de  l’état  naturel  du 
corps,  pois  de  son  état  contre  nature  ,  et  enfin  des  choses  qui  peuvent 
agir  sur  le  corps,  soit  pour  le  conserver  sain,  soit  pour  le  rendre  malade, 
soit  pour  le  délivrer  de  la  maladie. 

On  voit  par  cette  définition  que,  d’après  Hérophile ,  on  ne  poqvait 
pas  être  véritable  médecin  sans  avoir  des  notions  étendues  sur  l’anato¬ 
mie,  la-physiologie,  la  pathologie  proprement  dite ,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  les  sciences  naturelles  ou  accessoires  de  la  médecine.  On  peut 
donc  invoquer  l’autorité  du  grand  nom  d’Hérophile  contre  ceux  qui 
prétendent  qu’il  n’est  nullement  nécessaire  au  médecin  d’être  un  pro¬ 
fond  anatomiste  et  d’être  versé  dans  la  connaissance  des  sciences  natu¬ 
relles.  Celte  manière  large  et  complète  de  comprendre  la  médecine 


justifie  cette  phrase  de  Haller,  qui  dit  en  parlant  d’Hérophile  :  Totam 
ariem  tenait. 

11  semble  qu’un  homme  qui  avait  passé  sa  vie  à  disséquer  des  cada¬ 
vres  humains,  méritant  ainsi  le  glorieux  reproche  que  Tertulien  lui  fait 
en  ces  termes  :  sexcentos  homines  exsequif,  il  semble,  dis-je,  qu’Hé- 
rophile  ait  dû  faire  entrer  dans  l’explication  des  maladies  la  considéra¬ 
tion  des  solides  ;  il  n’en  est  rien.  Imbu  des  idées  d’Hippocrate ,  dont  il 
avait  commenté  les  œuvres,  Hérophile  suivit  le  médecin  de  Cos  dans  ses 
erremens  ;  il  ne  tint  pas  compte  des  solides ,  dont  il  subordonna  les 
lésions  à  l’altération  primitive  des  humeurs,  cause  prochaine  de  toutes 
les  maladies.  Il  est  curieux  de  voir  un  si  grand  anatomiste  obligé  de  plier 
sous  le  joug  des  doctrines  humorales  d’Hippocrate.  Ce  joug  ne  devait 
être  secoué  que  plus  tard,  par  un  homme  dont  l’audace  égalait  le  génie, 
par  un  des  plus  grands  révolutionnaires  que  la  médecine  ait  produits, 
par  Asclépiade,  èn  un  mot. 

Comme  tous  les  médecins  de  son  temps,  suivant  les  traces  d’Hippo¬ 
crate,  Hérophile  s’était  beaucoup  occupé  de  séméiotique.  II  considérait 
en  séméiotique  trois  choses  principales  :  1°  les  signes  anamnestiques  ; 
2“  les  signes  pronostiques  ;  3“  les  signes  diagnostiques.  Il  insistait  sur 
l’importance  des  signes  anamnestiques  ou  •commémoratifs  qui,  en  nous 
reportant  vers  le  passé  des  malades,  peuvent  nous  révéler  le  présent.  Il 
disait,  qu’à  l’aide  de  ces  signes,  on  pouvait  souvent  déterminer  la  nature 
de  la  maladie  que  l’on  avait  sous  les  yeux,  et  il  citait  comme  exemple 
une  affection  que  nous  trouvons  mentionnée  pour  la  première  fois  dans 
les  livres  de  l’antiquité,  la  rage. 

Les  signes  anamnestiques,  suivant  Hérophile,  peuvent  singulièrement 
éciairer  le  médecin  sur  le  pronostic  de  certaines  maladies.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que,  consulté  par  un  malade  atteint  de  bronchites  fré¬ 
quentes,  le  médecin,  s’il  vient  h  apprendre  que  les  païens  de  cet  indi¬ 
vidu  sont  morts  phthisiques,  devra  craindre  que  ces  bronchites  ne  soient 
que  les  symptômes  d’une  maladie  grave  et  mortelle. 

Hérophile  insiste  encore  sur  les  signes  anamnestiques  pour  en  tirer 
des  inductions  relatives  au  traitement  des  maladies,  Si  le  médecin 


sueurs  nocturnes  qui  ont  cédé  au  tannin  ou  au  tannate  de  quinine 
comme  antérieurement. 

Observation  II.  —Brandin,  soldat  d’infanterie,  a  contracté,  le  13 
août  1852,  à  la  suite  d’un  bain  de  mer,  une  pleuro-pneuraonie  compli¬ 
quée  d’embarras  gastro-intestinal.  Il  est  sorti  guéri  le  30  du  même  mois. 
Pendant  cette  maladie,  la  transpiration  nocturne  a  été  en  général  abon¬ 
dante. 

Le  30  septembre,  il  rentre  à  l’hôpital,  atteint,  d’une  bronchite  pro¬ 
fonde,  et  accusant  une  légère  douleur  au  point  antécédemment  occupé 
par  la  pneumonie.  En  cet  endroit,  la  matité  est  revenue  avec  râle  sous- 
crépitant  fin  ;  la  percussion  donne  un  son  normal  dans  le  reste  du  tho¬ 
rax,  et  l’auscultation  du  râle  muqueux;  pendant  un  long  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal,  ce  malade  a  souvent  présenté  des  symptômes  graves  qui  décèlent  un 
travail  de  tuberculisation  pulmonaire  ;  mais  ici,  comme  dans  toutes  les 
observations  consignées  dans  ce  travail,  nous  nous  bornons  à  meniion- 
ner  le  double  fait  des  sueurs  nocturnes  et  de  l’influence  qu’a  exercée 
sur  elle  le  tannate  de  quinine. 

Brandin,  d’une  constitution  très  délicate,  est  très  affaibli  par  la  mala¬ 
die,  sue  fréquemment  pendant  son  sommeil. 

Du  30  octobre  au  2  novembre,  on  lui  prescrit  chaque  Jour  60  centi¬ 
grammes  de  tannate  de  quinine,  sans  succès. 

Le  3  et  le  4  novembre,  on  porte  le  médicament  à  80  centigrammes  ; 
même  insuccès. 

Le  5,  on  prescrit  60  centigrammes  de  tannin;  la  sueur  diminue,  et  il 
en  est  de  même  les  jours  suivons. 

Dans  le  courant  de  décembre,  les  sueurs  reparaissent  très  abon¬ 
dantes  ;  le  tannate  de  quinine,  à  la  dose  d’un  gramme,  les  modère  peu  ; 
on  revient  au  tannin  qui  produit  un  meilleur  effet. 

Celte  observation,  peu  favorable  au  tannate  de  quinine,  l’est 
davantage  au  tannin;  mais  c’est  sous  l’influence  continue  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  qui  a  modifié  plus  profondément 
l’état  général,  que  les  sueurs  ont  fini  par  disparaître,  en  même 
temps  qu’uné  amélioration  notable  a  été  obtenue.  Ce  militaire 
a  été  envoyé  en  congé  de  convalescence  au  mois  de  janvier 
Î853. 

Observation  III.  —  Bavard,  25  ans,  ouvrier  du  port,  tubercules 
pulmonaires  au  premier  degré. 

1"  novembre  1852,  sueurs  nocturnes  ;  tannate  de  quinine,  60  centi¬ 
grammes  par  jour.  Le  h  seulement  les  sueurs  commencent  à  diminuer; 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  faibles;  h  partir  du  9,  elles  ne  revien¬ 
nent  point.  Le  tannate  de  quinine  est  continué  à  la  même  dose  jusqu’au 
12,  et  supprimé  après  un  résultat  très  probant  en  sa  faveur. 

Observation  IV.  —  Leboullanger,  matelot,  36  ans,  a  eu  au  mois 
d’octobre  1852  une  fièvre  typhoïde,  dans  le  cours  de  laquelle  sont  sur¬ 
venus,  vers  le  soir,  des  paroxysmes  fébriles  suivis  de  sueurs,  qu’a  modi¬ 
fiés  favorablement  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  la  convalescence  est  établie  ; 
les  fonctions  digestives  se  régularisent ,  les  organes  respiratoires  sont 
en  bon  état;  mais  il  revient  un  peu  de  fièvre  vers  le  soir,  avec  sueurs 
nocturnes  copieuses. 

Le  5  novembre,  tannate  de  quinine,  60  centigrammes. 

Le  6,  moins  de  fièvre;  même  prescription  pendant  cinq  jours. 

Le  7  et  le  8,  il  y  a  encore  un  peu  de  sueur  nocturne  ;  le  9  elle  a  dis¬ 
paru,  ainsi  que  la  fièvre. 

Observation  V.  —  Poulet ,  ouvrier  du  port,  33  ans,  phthisie  pul¬ 
monaire  au  troisième  degré,  a  presque  toutes  les  nuits  des  sueurs  géné¬ 
rales.  Le  8  décembre  1852,  on  lui  administre  la  tannate  de  quinine  ; 
après  la  première  dose,  les  sueurs,  de  générales,  deviennent  partielles 
et  moins  copieuses  ;  elles  se  suspendent  complètement  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours;  quand  elles  reparaissent,  le  tannate,  de  60  centigrammes 
à  1  gramme,  les  modère,  mais  il  ne  peut  apporter  qu’un  soulagement 
momentané  au  malade,  qui  finit  par  succomber  aux  progrès  de  la  lésion 
organique. 


Observation  VI.  —  André,  soldat  au  2“*  régiment  de  marine,  26 
ans,  au  commencement  de  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  grave, 
les  organes  respiratoires  étant  sains,  présente  nn  peu  de  fièvre  le  soir, 
avec  sueurs  et  fnsomniependant  la  nuit;  il  n’y  a  donc  point  dans  ce  cas 
iMcwr /it/pniqwe proprement  dite,  mais  une  intermittente  quotidienne 
dans  les  accès  de  laquelle  la  fièvre  n’est  point  en  rapport  avec  l’inten¬ 
sité  de  la  crise  sudorale. 

Le  7  novembre  1852 ,  tannate  de  quinine ,  60  centigrammes.  Dès  le 
lendemain,  les  sueurs  diminuent;  le  9,  sommeil  sans  sueur. 

Les  9, 10,  11',  on  ne  trouve  pas  de  fièvre  à  la  visite  du  soir;  le  malade 
dort  pendant  la  nuit  et  sue  encore  légèrement.  Le  tannate  de  quinine 
est  continué  pendant  quelques  jours,  et  les  sueurs  ne  reviennent  plus. 

Observation  VII.  —  Lelièvre ,  soldat  d’infanterie ,  bronchite  sub¬ 
aiguë  depuis  quinze  jours,  sans  traces  de  tubercules,  a  des  quintes  de 
toux  fréquentes  le  soir  et  la  nuit,  et  sue  pendant  le  sommeil. 

En  trois  jours,  le  tannate  de  quinine  a  supprimé  complètement  les 
sueurs. 

Observation  VIII.— François,  soldat  d’infanterie,  vient  d’être  atteint 
d’un  embarras  gastrique  avec  fièvre,  qui  a  cédé  en  quelques  jours  à  un 
purgatif  salin,  à  la  dièté  et  aux  émolliens  ;  il  n’offre  aucune  trace  de 
lésion  pulmonaire  ;  il  paraît  d’une  constitution  un  peu  faible  ;  il  dit  cepen¬ 
dant  s’être  toujours  bien  porté.  Il  sue  assez  abondamment  pendant  le 
sommeil. 

Prescrit  pendant  quatre  jours,  le  tannate  de  quinine  supprime  com¬ 
plètement  les  sueurs  nocturnes. 

Ces  observations  suffisent,  je  le  pense,  pour  démontrer 
l’influence  heureuse  que  le  tannate  de  quinine  peut  exercer  sur 
les  sueurs  nocturnes.  La  deuxième  seule  constate  son  ineffica¬ 
cité  dans  un  cas  où  le  tannin  réussissait;  je  pourrais  en  citer 
d’autres  où  j’ai  obtenu  le  même  résultat;  mais  j’ai  jugé  inutile 
de  les  consigner  dans  ce  travail,  parce  que  l’action  du  tannin 
et  de  quelques  substances  tannifères,  telles  que  le  cachou, 
contre  le  symptôme  sueur,  est  connue  et  appréciée  depuis 
longtemps;  seulement  il  était  utile  peut-être  de  déposer  un 
nouveau  témoignage  en  sa  faveur;  mais  ce  qui  n’avait  pas  été, 
que  je  sache,  expérimenté  au  même  titre,  c’est  le  tannate  de 
quinine,  dont  j’ai  voulu  signaler  aux  praticiens  une  applica¬ 
tion  digne  d’un  certain  intérêt. 

En  résumé,  le  tannate  de  quinine  est  apte  à  réprimer  l’es¬ 
pèce  de  sueur  que  je  proposerais  de  nommer  sueur  liypnique; 

Si,  à  cet  égard,  il  est  parfois  inférieur  au  tannin  pur,  il  est 
supérieur  au  sulfate  de  quinine  ; 

Réunissant  une  double  action  tonique  et  anlipériodique,  il 
me  paraît  répondre  mieux  que  ce  dernier  sel  aux  indications 
complexes  des  conditions  morbides  dans  lesquelles  apparais¬ 
sent  les  sueurs  hypniques. 

Un  mot,  en  finissant,  sur  la  manière  dont  j’ai  employé  le 
tannate  de  quinine;  l’insipidité  de  ce  iriédicament  rend  son 
mode  d’administration  des  plus  faciles;  je  le  donne  en  poudre, 
divisant  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  en  trois  ou 
quatre  prises,  que  l’on  fait  prendre  par  intervalles  dans  l’après- 
midi,  ou  au  commencement  de  la  soirée,  de  façon  que  la  der¬ 
nière  soit  consommée  trois  ou  quatre  heures  avant  le  som¬ 
meil  (1).  Je  ne  l’ai  jamais  vu  provoquer  l’insomnie,  ni  causer 
aucun  trouble  du  côté  du  système  nerveux  ou  des  organes 
digestifs. 


Nous  croyons  devoir  rapprocher  du  travail  de  M.  Delloux, 


(1)  Les  doses  indiquées  par  M.  Barrcswil  sont  de  25  cenligrammes.  De  plus, 
M.  Barreswil  fait  préparer  des  pasliilcs  contenant  I  centigramme  de  tannate  de  qui¬ 
nine,  qui  sont  un  des  plus  énergiques  corroborans  de  ia  matière  médicale. 

{Note  du  rédacteur.) 


la  note  suivante,  qui  nous  est  communiquée  par  M.  le  docteur 
Guénée,  honorable  praticien  de  Longjumeau  : 

M‘’‘  Hautefeuille,  âgée  de  30  ans,  malade  depuis  trois  ans  au  moins; 
était  phthisique  au  troisième  degré,  lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  donner 
des  soins.  La  percussion  et  l’auscultation  donnaient  tous  les  signes  et 
symptômes  ordinaires  à  ce  degré  dé  la  maladie  ;  en  outre,  une  fièvre 
quotidienne  revenait  tous  les  soirs  vers  les  cinq  ou  six  heures,  et  était 
suivie  d’une  sueur  abondante,  durant  foute  la  nuit,  avec  une  tonx,  qui, 
disait-elle,  lui  arrachait  la  poitrine.  Le  sulfate  de  quinine  uni  h  l’opium  ne 
pouvant  triompher  de  cette  fièvre  et  de  ces  sueurs,  je  lui  fis  administrer 
le  tannate  de  quinine  en  pastilles  :  6  à  midi,  6  à  quatre  heures  du  soir 
et6  à  8  heures.  Dès  le  premier  jour,  elle  en  éprouva  du  soulagement, 
et  après  cinq  h  six  jours  de  l’emploi  de  ce  médicament  les  sueurs  dispa¬ 
rurent  et  la  toux  diminue  sensiblement;  la  malade  peut  prendre  un  peu 
de  sommeil  et  se  reposer  assez,  les  forces  même  ont  reparu  pendant 
assez  de  temps  pour  donner  un  peu  d’espoir  h  la  malade.  Mais  la 
maladie  avait  déjà  fait  trop  de  progrès,  et  malgré  les  bons  effeis  des 
pastilles  de  tannate,  l’amaigrissement  marchait  avec  rapidité,  et  la  mort 
ne  tarda  pas  à  venir  mettre  fin  à  toutes  les  souffrances  de  la  malade. 

J’ai  encore  pu  juger  des  bons  résultats  obtenus  au  moyen  des  pas¬ 
tilles  de  tannate  de  quinine  sur  un  autre  sujet,  le  père  de  la  malade  dont 
nous  venons  de  parler.  Cet  homme,  âgé  de  65  ans,  et  atteint  d’une 
bronchite  chronique  depuis  plus  de  quarante  ans ,  fait  un  usage  assez 
fréquent  des  pastilles  de  tannate,  qui  lui  procurent  toujours  un  soulage¬ 
ment  marqué.  Guénée,  d.-m.  p. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


DU  BLANC  DE  ZINC  ET  DU  BLANC  DE  PLOMB. 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  un  de  nos  derniers  numé¬ 
ros  (2  avril  1853),  les  conclusions  du  rapport  qui  vient  d’être 
adopté  par  le  comité  d’hygiène  publique  et  le  comité  des  arts 
et  manufactures,  réunis  en  commission,  sur  la  question  grave 
et  délicate  de  la  suppression  des  fabriques  de  céruse.  Ce  rap¬ 
port,  dû  à  la  plume  habile  de  notre  honorable  et  savant  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Tardieu,  mérite  toute  notre  attention,  non 
seulement  comme  document  officiel,  mais  encore  parce  qu’il 
nous  offre  la  garantie  des  noms  les  plus  honorables. 

On  a  pu  voir  que  la  commission  s’est  prononcée  contre  la 
pensée  d’interdire,  quant  à  présent,  la  fabrication  de  la  céruse. 
II  y  a  dans  cette  conclusion  un  acte  de  haute  prudence  sur 
lequel  nous  ne  nous  arrêterons  pas,  parce  qu’il  s’appuie  prin¬ 
cipalement  sur  des  motifs  étrangers  à  l’hygiène,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  ne  sont  point  de  notre  compétence.  Mais  nous  ne 
pouvons,  dans  l’intérêt  de  nos  opinions ,  nous  dispenser  de 
faire  ressortir  l’esprit  général  qui  semble  avoir  présidé  à  la 
rédaction  de  ce  travail  remarquable.  En  effet,  nous  y  trouvons 
en  germe  le  succès  des  doctrines  humanitaires  que  nous  défen¬ 
dons;  et  c’est  avec  bonheur  que  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  cette  pièce  officielle  constitue  une  autorité  de  plus  acquise 
à  notre  cause. 

Nous  constaterons,  d’abord,  que  la  commission  et  le  gou-  • 
vernement  lui-même  reconnaissent  la  grande  et  réelle  impor¬ 
tance  du  problème  dont  on  cherche  la  solution  :  t  Les  deux 

comités . .  dit  M.  le  rapporteur,  sont  appelés  à  donner  leur. 

avis  sur  une  des  plus  graves  questions  que  puisse  leur  soumet¬ 
tre  la  haute  confiance  de  M.  le  ministre.  >  Or,  où  résiderait 
la  gravité  de  la  question  en  litige,  si  la  céruse  n’offrait  aucun 
danger  pour  la  santé  publique,  et  si  le  blanc  de  zinc  n’avait 
aucune  des  qualités  qui  le  signalent  à  l’attention  générale 
comme  un  produit  propre  à  remplacer  le  blanc  de  plomb 
dans  toutes  ou  presque  toutes  ses  applications?  Si  donc  la 


apprend,  par  exemple,  qu’un  malade,  antérieurement  à  sa  maladie,  s’est 
livré  à  des  excès  qui  ont  épuisé  ses  forces  et  ébranlé  son  système  ner¬ 
veux,  c’est  là  une  circonstance  qu’il  devra  prendre  en  sérieuse  considé¬ 
ration  dans  l’institulion  de  la  thérapeutique. 

Telles  étaient  les  considérations  à  l’aide  desquelles  Hérophile  établis¬ 
sait  l’imponance  des  signes  anamnestiques.  Il  avait  coutume  de  dire, 
en  forme  d’aphorisme ,  que  la  connaissance  complète  d’une  maladie  se 
compose  de  deux  choses  :  1“  des  diverses  circonstances  qui  l’ont  pré¬ 
cédée;  2°  des  diverses  altérations  qui  la  constituent,  c’est-à-dire,  en 
d’autres  termes,  des  signes  anamnestiques  et  des  signes  diagnostiques. 

Hérophile  s’était  beaucoup  occupé  de  la  détermination  des  divers 
caractères  du  pouls  dans  les  maladies.  Il  paraît  qu’à  force  de  méditer 
sur  ce  sujet,  il  était  tombé  dans  de  ridicules  minuties,  surtout  à  propos 
du  rhyttime  ou  mode  de  succession  des  pulsations  artérielles,  ce  qui 
faisait  dire  à  quelques  auteurs  de  son  temps,  qu’il  avait  traité  de  la 
médecine  en  musicien  ou  en  géomètre  plus  qu’en  vTai  médecin.  Le 
même  reproche  a  été  fait,  de  nos  jours,  à  Bordeu. 

Hérophile  compte  au  premier  rang  des  commentateurs  d’Hippocrate. 
Il  avait  plus  particulièrement  commenté  le  traité  du  pronostic  et  les 
aphorismes.  Il  avait  composé  un  ouvrage  considérable  sur  la  diété¬ 
tique. 

La  thérapeutique  d’Hérophile  différait  h  certains  égards  de  cellé  de 
ses  prédécesseurs,  et  surtout  de  celle  d’Hippocrate.  Hérophile  avait 
une  tendance  marquée  vers  l’empirisme  et  la  polypharmacie,  chose  sin¬ 
gulière  chez  un  anatomiste.  S’il  est  vrai,  disait-il,  que  l’institution  du 
traitement  dés  maladies  doit  découler  de  la  connaissance  des  causes 
qui  les  produisent  et  des  lésions  qui  les  constituent,  il  n’est  pas  moins 
vrai  aussi  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  connaissance  ne  sert 
de  rien.  Il  faut  alors  essayer  successivement  un  certain  nombre  de 
remèdes  et  voir  quel  est  celui  qui  réussit  le  mieux  pour  l’employer 
ensuite  dans  des  cas  analogues.  Ce  raisonnement,  par  lequel  Hérophile 
pose  les  fondemens  de  l’empirisme,  est  inattaquable.  Comment,  en  effet, 
reconnaître  h  priori,  par  exemple,  d’après  la  connaissance  exacte  des 
çÿtises  et  des  lésions  de  la  fièvre  intermittente,  la  merveilleuse  vertu  du 
quinquina  ?  Il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  précieux  spécifiques 
dont  l’empirisme  a  doté  la  science  et  l’humanité.  Ceci  ne  prouve  pas 
que  la  médecine  doive  être  exclusivement  empirique,  mais  démontre  du 
moins  qu’elle  ne  doit  pas  rester  exclusivement  dogmatique  et  ration¬ 
nelle.  C’est  pour  cela  qu’Hérophile,  tout  en  restant  dogmatique  en  prin¬ 
cipe,  devient  empirique  dans  l’application,  lorsque  le  raisonnement 
basé  sur  l’étude  des  causes  et  des  lésions  des  maladies  ne  le  conduit  pas 


à  des  résultats  satisfaisans  en  thérapeutique.  C’est  à  cause  de  cette 
déclaration  de  principes  faite  par  Hérophile,  que  la  secte  empirique  l’a 
revendiqué  comme  un  de  ses  chefs.  Les  disciples  d’Hérophile  conli- 
linuèrent  la  tradition  de  leur  maître.  Nous  allons  les  passer  en  revue. 

Des  Hérophiléens  ou  disciples  d’Uérophile.  —  Du  vivant  d’Héro¬ 
phile  et  longtemps  encore  après  sa  mort,  un  grand  nombre  de  médecins 
se  firent  une  gloire  de  suivre  les  doctrines  d'Hérophile  et  de  se  procla¬ 
mer  ses  disciples.  Au  dire  de  Strabon,  historien  et  géographe  qui  vivait 
sous  Tibère,  il  y  avait  de  son  temps,  en  divers  pays,  des  écoles  où  Ton 
enseignait  uniquement  les  doctrines  médicales  d’Hérophile.  Par  une 
étrange  singularité,  de  ces  écoles  hérophiléennes,  il  n’est  sorti  aucun 
anatomiste;  on  y  trouvait  de  tout  excepté  de  Tanatomie.  Il  y  avait  des 
érudits,  des  commentateurs,  des  dogmatiques,  des  empiriques,  des 
polypharmaques,  en  un  mot,  une  foule  d’hommes  d’opinions  diverses 
qui  s’étaient  ralliés  autour  d’une  même  bannière  portant  inscrit  le  nom 
d’Hérophile.  Parmi  ces  médecins  il  faut  distinguer  ;  Callimaque,  Gallia- 
nax,  Bacchius  qui  donna  une  théorie  des  hémorrhagies,  et  commenta 
les  aphorismes;  Mautias,  maître  d’Héraclide  (de  Tarante),  Chryserne, 
Démétrius  (d’Apaméc) ,  Suidas,  Zénon,  Héraclide  (d’Erythrée) ,  Andréas 
(de  Caryste),  médecin  et  toxicologiste  ;  il  fit  un  traité  de  {'hydrophobie 
et  de  la  pantophobie;  et  Pollophanè,  Dioscoride,  Phticas,  Zeiixis, 
Appollonius  mus,  Alexandre  Philalettre,  auteur  d’une  exposition  des 
doctrines  de  tous  les  médecins  qui  l’avaient  précédé,  véritable  histoire 
de  la  médecine  dont  il  ne  reste  rien;  enfin  Démoslhènes,  oculiste  célèbre 
de  l’antiquité,  Aristoxène  et  Gaius. 

En  général  les  disciples  d’Hérophile,  se  distinguent  par  un  goût  pro¬ 
noncé  pour  la  polypharmacie.  Presque  tous  écrivirent  sur  la  matière 
médicale;  nous  allons  voir,  dans  une  autre  école  qui  eut  pour  chef 
Erasistrate,  contemporain  et  rival  d’Hérophile,  se  dessiner  une  tendance 
toute  contraire. 


COURRIER. 


Les  deux  premiers  orateurs  inscrits  dans  la  question  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  sont  MM.  Parchappe  et  Bégin. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens  du  departement  de  (a  Seine  a  eu  lieu  le  30  mars,  dans 
la  grande  salle  de  l’Ecole  de  pharmacie. 

M.  Fumouse,  secrétaire,  a  donné  lecture  du  compte-rendu  annuel  des 


travaux  du  conseil  d’administration.  Il  a  rappelé  qu’anssitôt  son  instal¬ 
lation,  le  conseil  s’était  empressé  d’adresser  un  travail  sur  l’ensemble 
de  la  législation  pharmaceutique  au  comité  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que,  saisi  de  la  question;  que  ce  travail ,  distribué  à  tous  les  membres 
de  la  Société,  avait  paru  obtenir  leur  assentiment  presque  unanime. 

L’assemblée  a  pris  ensuite  plusieurs  résolutions  ,  parmi  lesquelles  il 
en  est  une  qui  mérite  surtout  d’être  signalée. 

La  Société  ,  qui  avait  déjà  pris  sous  son  patronage  le  placement  des 
élèves  en  pharmacie,  a  institué,  cette  année,  six  prix  annuels  qui' seront 
accordés  aux  phis  méritans. 

Nous  applaudissons  vivement  à  celle  tendre  sollicitude,  et  à  ces  encou- 
ragemens  donnés'  à  la  jeunesse  studieuse,  parmi  laquelle  se  recrute 
chaque  année  le  corps  pharmaceutique. 

La  Société  a  procédé  ensuite  au  renouvellementpartiel  de  son  bureau. 

M.  Vée,  a  été  nommé  vice-président;  M.  Pennes,  secrétaire-adjoint 
ît  M.  Hottot  a  été  réélu  trésorier.  MM.  Garrot,  Robiquet,  Martial- 
Lamouroux,  Lebrou,  Savoy e  et  Fournier  ont  été  nommés  conseillers. 

Ces  élections  faites  à  une  très  grande  majorité,  témoignent  de  l’esprit 
qui  anime  la  Société.  ‘ 

Elles  sont  la  consécration  des  idées  émises  dans  le  mémoire  adressé 
au  comité  d’hygiène,  par  le  précédent  conseil  d’administration. 

Elles  prouvent  que  les  pharmaciens  de  Paris  pensent,  qu’en'présence  de 
la  responsabilité  si  réelle  qui  leur  incombe,  une  large  part  doit  être 
faite  à  l’intelligence,  dans  la  législation  destinée  à  les  régir,  et  qu’ils 
sont  peu  partisans  des  mesures  absolues  et  restrictives  demandées  en 
eur  nom;  que  s’ils  sollicitent,  comme  tous  les  honnêtes  gens  doivent 
le  faire,  des  poursuites  contre  le  charlatanisme,  ils  désirent  également 
que  le  pharmacien  ne  soit  pas  soustrait  au  droit  commun,  et  qu’il  puisse 
tirer  honorablement  parti  d’une  découverte  utile  à  Thumanilô.  Ce  sont 
ces  idées  que  nous  avons  toujours  soutenues  et  qui  viennentde  triompher 
à  l’académie  de  médecine. 

Par  suite  de  ces  nominations,  le  conseil  d’administration,  pour  Tannée 
.853-54  se  trouve  ainsi  composé  : 

MM.  Labélonye,  président, 

Vée,  vice-président, 

Fumouze,  secrétaire  général. 

Pennes,  secrétaire  adjoint, 

Hottot,  trésorier. 

Schaufelle,  Barruel,  Favrot,  Jutier,  Garot,  Robiquet,  M.-Lamou- 
roux,  Lebrun,  Savoye  et  Fournier,  conseillers. 


solution  du  problème  n’est  point  encore  trouvée,  à  cause  des 
difficultés  administratives  qui  surgissent,  le  problème,  du 
moins,  est  posé  ;  le  temps  fera  le  reste. 

Mais  le  document  officiel  va  plus  loin.  Il  n’a  pas  cru  devoir 
se  taire  sur  les  propriétés  vénéneuses  des  préparations  plom- 
biqïies  :  i  Les  préparations  de  plomb,  et  notamment  la  céruse, 
dit  le  rapport,  constituent  un  poison  subtil  et  lent,  qui,  intro¬ 
duit  par  le  simple  contact  ou  par  les  voies  respiratoires  au  sein 
de  l’organisme,  y  détermine  les  accidens  les  plus  funestes,  et 
peut  causer  la  mort.  » 

Ici,  nous  aurions  aimé  à  trouver  des  renseignemens  plus  com¬ 
plets  sur  les  inconvéniens  graves  de  la  fabrication  et  de  l’emploi 
de  la  céruse.  D’une  part,  il  appartenait  à  une  commission  offi¬ 
cielle,  et,  d’ailleurs,  si  compétente,  d’établir  authentiquement 
des  points  d’hygiène  publique  et  privée  que  la  science  a  mis 
en  lumière,  et  de  reconnaître  hautement  des  faits  qui  sont 
depuis  longtemps  hors  de  toute  contestation  ;  d’autre  part, 
l'honorable  rapporteur  de  la  commission  aurait  pu  mieux  que 
personne,  en  raison  de  ses  connaissances  spéciales,  tracer  un 
tableau  fidèle  et  saisissant  des  souffrances  que  nous  voudrions 
pouvoir  adoucir,  et  les  dangers  que  notre  voix  cherche  à  con¬ 
jurer. 

Cependant,  tout  en  signalant  cette  lacune  regrettable,  nous 
ferons  remarquer  que  les  paroles  mêmes  du  rapport  ne  lais¬ 
sent  pas  que  d’avoir  une  grande  portée;  et  que  les  faits 
que  nous  avons  cités  nous-même  à  plusieurs  reprises,  doi¬ 
vent  acquérir  une  grande  valeur,  si  nous  les  rapprochons 
du  texte  du  document  officiel,  où  nous  trouvons  les  lignes 
qui  suivent  :  t  La  fabrication  de  la  céruse  reste,  en  effet, 
pour  le  plus  grand  nombre,  la  plus  périlleuse  des  industries, 
et,  par  malheur,  cette  opinion  est  encore  aujourd’hui  trop  jus¬ 
tifiée  pour  le  chiffre  des  malades  que  certaines  usines  livrent 
chaque  année  à  l’assistance  publique,  j 
Les  convictions  de  la  commission  officielle  ne  sont  guère 
moins  évidentes,  relativement  à  l’emploi  de  la  céruse.  Et 
nous  aimons  à  constater  que  de  ce  côté  de  la  grande  question 
d’hygiène  qui  nous  occupe,  le  travail  de  la  commission  offi¬ 
cielle  n’a  rien  enlevé  à  la  force  des  argumens  que  nous  avons 
émis  dans  nos  précédons  articles. 

Dans  cet  état  des  choses,  et  malgré  des  opinions  si  mani¬ 
festes,  si  profondément  senties,  si  bien  exprimées,  le  rapport 
ne  conclut  pas  à  la  suppression  des  fabriques  de  céruse.  Il 
nous  importe  d’examiner  les  motifs  sur  lesquels  la  commission 
s’est  appuyée,  mais  seulement,  comme  nous  ne  saurions  trop 
le  répéter,  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

A  ce  point  de  vue,  plusieurs  faits  très  remarquables  sont 
signalés  et  reconnus  par  la  commission. 

Dans  quelques  fabriques  de  céruse,  mais  seulement  dans 
quelques-unes,  la’fabrication  de  ce  produit  a  été  portée  à-un 
tel  point  de  perfectionnement  hygiénique,  qu’oii  n’y  observe 
plus  ou  presque  plus  d’ouvriers  atteints  d’accidens  saturnins, 
de  telle  sorte  qu’on  ne  saurait  présenter  des  raisons  suffisantes 
pour  fermer  des  établissemens  qui  se  montrent  aujourd’hui 
si  peu  nuisibles  aux  travailleurs.  Nous  avons  signalé  nous- 
même  à  la  reconnaissance  publique  ces  perfectionnemens. 

Ces  perfectionnemens,  continue  le  rapport,  consistent,  outre 
la  substitution  des  machines  aux  bras  de  l’homme  et  l’emploi 
des  appareils  clos,  dans  des  soins  personnels  relatifs  aux 
ouvriers,  et  qui  dépendent  soit  de  l’intelligence  des  ouvriers 
eux-mêmes,  soit  du  bon  vouloir  et  du  zèle  des  patrons. 

Ils  sont  dus  certainement,  il  faut  le  dire,  à  la  philanthropie 
de  quelques  propriétaires  d’usine,  mais  aussi  «  à  la  double 
pression  des  efforts  incessansde  l’administration  et  surtout  de 
la  concurrence  salutaire  du  blanc  de  zinc,  t 

«D’ailleurs,  ajoute  le  rapport  parmi  les  raisons  qui  ont  porté 
la  commission  à  ne  pas  demander  la  suppression  des  fabriques 

de  céruse,  «  d’ailleurs, . grâce  à  des  avantages  reconnus, 

le  blanc  de  zinc  occupe  déjà  une  place  importante,  qui  n’est 
pas  moindre  du  tiers  de  la  consommation,  et  ses  progrès  tou¬ 
jours  croissans  continueront  de  s’accomplir  sans  que  l’équi¬ 
libre  commercial  en  soit  rompu.  » 

Pour  ce  qui  est  de  l’emploi  de  la  céruse,  la  'commission  n’a 
pas  cru  devoir  se  prononcer  sur  la  meilleure  pratique  à  suivre. 
Pour  elle,  il  y  a  là  «  un  sujet  d’étude  digne  d’être  signalé  à 
toute  l’attention  des  administrateurs  et  des  savans,  et  dans 
lequel  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb  n’a 
fait  qu’ouvrir  la  voie,  j 

Enfin,  si  la  commission  repousse  l’idée  de  la  suppression 
des  fabriques  de  céruse ,  elle  insiste ,  comme  on  a  pu  le  voir, 
dans  ses  conclusions,  sur  la  nécessité  impérieuse  de  faire  adop¬ 
ter  dans  toutes  les  usines  les  heureux  perfectionnemens  qui  se 
sont  montrés  si  efficaces  dans  un  petit  nombre;  elle  appelle 
implicitement  l’appui  du  gouvernement  pour  favoriser  la 
substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb  dans  l’indus¬ 
trie  et  dans  les  arts,  sans  perturbation  violente ,  sans  atteinte 
portée  à  la  liberté  du  commerce  ;  et  elle  propose  de  rédiger  des 
instructions  pratiques  qui  seront  répandues  autant  que  possi¬ 
ble,  et  dans  lesquelles  les  ouvriers  pourront  trouver  des 
moyens  de  se  soustraire  aux  dangers  qu’ils  courent,  soit  dans 
la  fabrication  ,  soit  dans  Y  emploi  de  la  céruse. 

A  la  lecture  des  courtes  considérations  qui  précèdent  et 
dans  lesquelles ,  en  résumant  d’une  manière  très  sommaire  la 
partie  médicale  du  rapport  de  la  commission  officielle,  nous 
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avons  cherché  à  mettre  en  évidence  l’esprit  général  qui  règne 
dansce  travail  intéressant,  onestfrappétoutd’aborddes immen¬ 
ses  difficultés  que  doit  présenter  l’assainissement  des  industries 
dangereuses  dans  lesquelles  entrent  le  plomb  et  ses  composés, 
puisque,  d’après  l’aveu  de  la  commission,  il  dépend,’non  seule¬ 
ment  de  la  sollicitude  active,  incessante  de  l’administration, 
mais  encore  de  la  capacité  et  du  zèle  soutenus  des  chefs  d’usi¬ 
nes,  et,  ce  qui  est  plus  grave  encore,  de  l’intelligence,  des 
lumières  et  de  l’expérience  des  ouvriers  ebx-mêmes,  sans  les¬ 
quelles  toutes  les  mesures  tomberont  inefficaces  ;  tandis  que  la 
fabrication  et  l’emploi  du  blanc  de  zinc  ne  demandent  aucun 
soin,  aucune  préoccupation,  aucune  mesure  réglementaire, 
aucune  surveillance  de  l’autorité. 

Mais  ce  que  nous  désirons  surtout  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  c’est  que  les  organes  officiels  du  gouvernement 
établissent  d’une  manière  authentique  et  solennelle  :  les  dan¬ 
gers  qui  résultent  de  la  manipulation  du  plomb  et  de  ses  com¬ 
posés,  à  quelque  titre  que  se  soit,  la  nécessité  d’efforts  consi¬ 
dérables  et  incessans  pour  faire  disparaître  ou  diminuer 
seulement  ces  dangers,  la  supériorité  hygiénique  du  blanc  de 
zinc,  et  enfin  la  convenance  de  l’appui  du  gouvernement  pour 
la  réalisation  de  la  réforme  que  I’Union  Médicale  a  demandée 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

Ces  doctrines,  désormais  acquises  à  l’administration  ,  sont 
parfaitement  en  harmonie  avec  les  opinions  que  nous  avons 
soutenues,  et  nous  considérons  le  rapport  de  la  commission 
comme  un  grand  pas  fait  dans  la  voie  salutaire  où  nous  nous 
efforçons  d’entraîner  de  plus  en  plus  l’opinion  publique, 
savoir  :  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb  dans 
l’industrie  et  dans  les  arts.  ,G.  Richelot. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE, 


LES  PEBLES  D’ÉXHEB. 

Il  est  peu  de  médicamens  sur  l’utilité  et  sur  les  propriétés 
desquels  les  thérapeutistes  soient  aussi  généralement  d’accord 
que  sur  celles  de  l’éther.  Supposez  un  instant  la  pratique 
médicale  privée  de  cet  agent  précieux  et  voyez  quelle  arme 
puissante  vous  enlevez  à  l’art  de  soulager  et  de  guérir.Syden- 
ham  aurait  renoncé  à  l’exercice  de  la  médecine  s’il  eût  été 
privé  de  l’emploi  de  l’opium  ;  il  est  certain  que  les  services 
que  rend  l’éther,  sans  présenter  le  même  degré  de  valeur  et 
d’importance,  sont  si  nombreux,  si  fréquens,  si  variés,  que  la 
pratique  de  l’art  serait  aussi  considérablement  gênée  par  l’ab¬ 
sence  de  ce  médicament. 

Cependant,  quoique  les  indications  de  l’emploi  de  l’éther 
soient  aussi  nombreuses  que  diverses,  quoiqu’il  n’y  ait  point 
de  jour  peut-être  où  le  praticien  ne  le  prescrive  ,  quoiqu’un 
grand  nombre  de  gens  du  monde  en  fassent  un  usage  souvent 
abusif,  ce  médicament  est  de  tous  les  agens  de  la  matière 
médicale  celui  que  médecins  prescrivent  et  que  malades  pren¬ 
nent  à  doses  qu’ils  ne  peuvent  jamais  apprécier.  Toutes  les 
préparations  d’éther,  et  surtout  l’éther  lui-même,  par  sa 
volatilité  extrême,  laissent  perdre  une  grande  partie  de  leur 
principe.  D’ailleurs,  la  sensation  étrange  et  douloureuse  que 
l’éther  produit  sur  les  surfaces  buccale  et  pharyngienne  , 
empêchent  qu’il  puisse  être  donné  à  dose  tant  soit  peu  consi¬ 
dérable,  ce  qui  serait  souvent  très  nécessaire.  Il  résulte  de 
cela  que  l’éther  est  très  difficile  à  administrer,  soit  à  faibles, 
soit  à  hautes  doses,  et  que  nous  ne  connaissons  peut-être  pas 
encore  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  ou  le  degré  d’ac¬ 
tion  des  propriétés  de  cet  agent. 

Ces  inconvéniens  ont  frappé  un  honorable  praticien  des 
départemens,  M.  le  docteur  Clertan,  de  Dijon,  qui  par  un 
système  très  ingénieux  de  capsulage  qui  a  reçu  l’approbation 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  sur  le  rapport  du  savant 
M.Guibourt,  est  parvenu  à  renfermer  l’éther  dans  des  enve¬ 
loppes  élégantes  et  très  facilement  solubles  dans  l’estomac. 
C’est  ce  que  ce  confrère  appelle  les  perles  d’éther.  Le  mot  est 
joli  et  aura  du  succès  parmi  les  nombreux  névropathiques.  Le 
praticien  austère  peut  le  laisser  passer  en  conscience  ,  car  il 
représente  une  chose  vraiment  bonne  et  utile,  progrès  de 
détail  qui  offre  de  véritables  avantages.  Ces  avantages,  les 
voici  : 

Le  praticien  sait  toujours  ce  qu’il  fait  en  administrant  l’éther 
sous  cette  forme.  Chaque  perle  contenant  de  quatre  à  cinq 
gouttes  d’éther,  la  dose  prescrite  est  toujours  et  inévitablement 
absorbée,  sans  perte,  sans  évaporation. 

L’odeur  pénétrante  de  l’éther  est,  pour  certains  malades, 
un  objet  de  répulsion;  les  perles  de  M.  Clertan  sont  complè¬ 
tement  inodores,  de  sorte  que  ce  sédatif  puissant  peut  être 
administré  sous  cette  forme  à  l’insu  des  malades,  que  le  mot 
éther  fait  tressaillir. 

Quelque  bien  clos  que  soient  les  vases  qui  renferment 
l’éther,  il  se  volatilise  toujours,  et  quand  on  a  recours  au 
flacon,  dans  un  moment  pressé,  on  le  trouve  vide.  D’ailleurs,  il 
s’altère  plus  ou  moins  après  un  certain  temps.  M.  Guibourt  a 
constaté  que  les  perles  d’éther  de  M.  Clertan  avaient  conservé 
toute  leur  pureté  un  an  après  leur  fabrication,  et  M.  Clertan 
assure  qu’elles  peuvent  se  conserver  indéfiniment. 

Sous  la  forme  capsulaire,  l’éther  arrive  pur  et  saus  évapo¬ 
ration  dans  l’estomac,  sans  irriter  les  membranes  buccales  et 
pharyngiennes,  sans  exciter  la  toux,  en  portant  immédiate¬ 


ment,  et  par  son  absorption  rapide,  dans  tout  l’organisme,  son 
action  sédative  si  précieuse. 

Ces  avantages  méritaient  d’être  signalés  aux  praticiens.  Les 
perles  d’éther  sont  déjà  presque  exclusivement  employées  par 
un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris,  parmi  lesquels  nous 
citerons  M.  Trousseau,  M.  Pidoux,  qui  en  font  les  plus  grands 
éloges.  Il  est  certain  que  des  inventions  thérapeutiques  qui 
font  plus  de  bruit  et  qui  ont  plus  d’éclat,  ne  rendront  pas  aux 
praticiens  et  aux  malades  les  mêmes  services  que  cette  modi¬ 
fication  utile  apportée  par  un  modeste  confrère  des  départe¬ 
mens. 

Nous  terminerons  cette  courte  note  par  un  fait  qui  nous  est 
personnel.  Tourmenté  par  une  pneumatose  intestinale  que 
nous  croyons  liée  à  un  état  névro-sthénique  général,  nous 
avons  trouvé  quelquefois  dans  l’emploi  de  l’éther  quelque  sou¬ 
lagement,  et  nous  l’employions  sous  la  forme  vulgaire,  quel¬ 
ques  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre.  Mais  sous  cette  forme, 
l’éther  nous  était  très  désagréable.  Depuis  que  nous  connais¬ 
sons  les  qicrles  de  M.  Clertan  ,  nous  n’avons  plus  craint  de 
recourir  à  l’éther,  et  chaque  fois  le  soulagement  a  été  si  immé¬ 
diat  et  si  complet,  que  c’est  presque  pour  nous  un  devoir  de 
gratitude  de  signaler  ce  résultat  à  nos  confrères. 

Amédée  Latour. 


INSTRUMENS  ET  APPAREILS. 

NOUVELLE  CEINTDBE  HEBNIAIBE, 

Inventée  par  MM.  les  doctenrs  Rochard,  ancien  chirurgien  de  la  marine 
nationale,  médecin-adjoint  de  la  prison  des  Madelonnettes,  directeur 
de  la  Maison  de  santé  de  la  rue  Marbeuf,  et  Bessière. 

On  sait  ce  que  Percy  répondait  à  un  illustre  personnage  qui  lui  deman¬ 
dait  un  bon  bandage  herniaire  :  Macs  cet  heureux  phénix  est  encore 
à  trouver. 

MM.  Rochard  et  Bessière  ont-ils  fait  celte  découverte?  D’abord  elle 
n’était  pas  à  faire ,  il  serait  injuste  de  faire  aujourd’hui  la  réponse  de 
Percy,  car  il  existe  quelques  bons  bandages.  Pouvait-on  en  concevoir 
de  meilleurs  encore?  Nous  le  pensons,  et  c’est  ce  que  les  nouveaux 
inventeurs  nous  semblent  avoir  prouvé.  C’est  d’ailleurs  le  système  de  la 
ceinture  qu’ils  ont  substitué  à  celui  du  bandage,  et  celle  ceinture  paraît 
remplir  toutes  les  conditions  de  prévention  et  de  contention  que  les 
inventeurs  avaient  en  vue.  En  voici  une  description  succincte  qui  en 
fera  sentir  les  avantages. 

La  ceinture  de  MM.  Rochard  et  Bessière  est  entièrement  composée 
de  tissus  simples  et  résistons  qui,  tout  en  se  prêtant  aux  mouvemens  du 
corps,  maintiennent  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  dans  sa  position 
naturelle.  Elle  est  disposée  de  manière  à  s’appliquer  parfaitement  et  avec 
la  plus  grande  facilité  sur  la  région  hypogastrique ,  les  hanches  et  la 
partie  postérieure  du  bassin  ;  elle  est  maintenue  dans  cette  position  par 
deux  courroies  en  tissu  de  fil,  dont  l’extrémité  vient  se  fixer  dans  des 
boucles  cousues  sur  la  ceinture. 


Il  est  bien  entendu  que  les  dimensions  de  la  ceinture  varient  selon  les 
individus  et  qu’elles  sont  prises  sur  mesure. 

Les  bords  sont  recouverts  de  peluche,  de  peau  ou  de  tout  auRe  tissu 
doux  au  loucher. 

L’extrémité  inférieure,  en  dedans,  est  munie  de  deux  coussinets  qui 
se  placent  d’eux-mêmes  et  sans  difficulté  sur  les  anneaux  inguinaux  et 
sur  les  anneaux  cruraux,  ouvertures  où  se  forment  habituellement  les 
hernies. 


On  conçoit  que  ces  coussinets  devront  être  de  dimensions,  de  forme 
et  de  résistance  variables,  selon  que  la  ceinture  est  destinée  à  prévenir 
la  formation  des  hernies,  ou  à  contenir  celles  qui  existent.  Comme  on  le 
voit  sur  la  figure,  les  coussinets  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une 
échancrure  qui  protège  et  laisse  libres  les  organes  génitaux. 

Deux  bandes  ou  sous-cuisses,  réunies  à  chaque  coussinet,  passent  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse,  remontent  le  long  de  la  région  fessière, 
et  viennent  s’attacher,  à  l’aide  de  boucles,  sur  le  derrière  de  la  ceinture. 

La  ceinture  Rochard  et  Bessière  soulève  convenablement  la  masse 
des  intestins,  et  protège  ainsi  les  ouvertures  herniées  contre  le  choc  et 
les  efforts  directs.  Cette  protection,  qui  permet  aux  ouvertures  de 
reprendre  leur  vitalité  contractile,  et  aux  tégumens  de  conserver  leur 
nutrition,  est  certainement  la  meilleure  condition  qui  puisse  faire  espé¬ 
rer  la  guérison  de  la  hernie. 

A  l’encontre  de  la  plupart  des  bandages,  la  pression  exercée  par  la 
ceinture  nouvelle  est  douce  et  ne  tend  pas  à  élargir  les  anneaux  ou  à 
atrophier  ies  tégumens,  résultats  si  fréquens  dans  les  bandages  ordi- 
dinaires. 

Elle  n’a  pas  l’inconvénient  aussi  fréquent,  dans  les  bandages  usuels, 
de  laisser  glisser,  froisser  et  échapper  certaines  hernies. 

La  pression,  ayant  lieu  parla  ceinture  qui  soutient  le  ventre  et  amor¬ 
tit  l’action  du  diaphragme,  n’a  pas  besoin  d’être  exercée  par  les  pelotles 
qui  blessent  souvent,  excorient  les  tissus,  déterminent  des  dépressions 
si  préjudiciables,  et  deviennent  l’origine  et  les  causes  d’accidens  plus  ou 
moins  graves. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  volume  de  celte  nouvelle  ceinture  qui  peut  pa-  , 
raître  considérable,  mais  qui  ne  soit  un  avantage,  au  point  de  vue  pré¬ 
ventif,  car  il  prévient  le  relâchement  de  ventre,  si  fréquent  chez  ies 
hernieux.  D’ailleurs,  l’habitude  fait  disparaître  très  rapidement  l’incon¬ 
vénient  du  volume,  car,  s’appliquant  exactement  sur  le  bassin,  aucun 
mouvement  n’en  est  gêné.  A  ce  point  de  vue  de  la  prévention,  celte 
nouvelle  ceinture  devrait  entrer  dans  le  vêtement  habitjael  de  cavalier, 
de  toutes  les  personnes  prédisposées  aux  hernies,  et  de  toutes  celles  qui 
se  livrent  à  des  travaux  fatigans. 

Les  avantages  que  nous  venons  de  reconnaître  à  la  nouvelle  ceinture 
de  MM.  Rochard  et  Bessière,  lui  assurent  la  préférence  des  praticiens 
et  des  malades. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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par  des  injections  de  substances  qui  coagulent  le  sang.  —  Huile  de  foie  de  morue. 
—  Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Cruveilhier.  — V.  Réclamation  : 
Lettre  de  M.  le  docteur  Ollifîe.  —  VI.  Coherier.  —  Vil.  Feuilleton  :  De  l’in¬ 
fluence  de  la  musique  sur  la  guérison  des  maladies. 


PARIS,  LE  13  AVRIL  1853. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Si  nous  voulions  indiquer  avec  exactitude  l’impresion  qui 
'nous  est  restée  de  la  discussion  académique  sur  la  communica¬ 
tion  de  M.  Cruveilhier,  et  de  cette  communication  elle-même, 
nous  serions  forcé  de  reconnaître  que  nous  ne  voyons  pas 
encore  le  sujet  inondé  d’une  lumière  éclatante  et  que,  des 
élémens  complexes  dont  se  compose  toute  maladie,  dans  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  nous  ne  distinguons  encore  bien 
clairement  que  le  fait  symptomatique.  Les  trois  orateurs  qui 
ont  pris  la  parole  sur  l’observation  de  M.  Cruveilhier,  ont 
exposé  trois  doctrines  différentes,  ce  qui  fait  déjà  quatre  doc¬ 
trines,  car  celle  du  savant  professeur  diffère  des  trois  autres. 
Il  nous  serait  facile  de  discuter  longuement  sur  les  opinions 
diverses  exposées  par  MM.  Cruveilhier,  Bouvier,  Parchappe 
et  Jules  Guérin  ;  mais  pourrions-nous  le  faire  utilement? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  croyons  n’avoir  autre 
chose  à  faire,  en  ce  moment,  que  de  reproduire  les  idées  des 
savans  académiciens.  Nos  lecteurs  trouveront  aussi,  dans  ce 
même  numéro,  une  note  intéressante  de  M.  le  professeur 
Forget  (de  Strasbourg),  sur  le  même  sujet. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  a  été  signalée  une 
réclamation  d’honorables  confrères  du  département  de  la 
Creuse,  contre  le  rôle  que  leur  a  fait  jouer  M.  le  docteur  Mas- 
lieurat-Lagémar  dans  le  récit  d’une  opération  césarienne,  sur 
laquelle  M.  Depaul  a  fait  un  rapport.  Cette  réclamation  a  été 
renvoyée  à  la  commission,  à  laquelle  M.  le  professeur  Velpeau 
a  été  prié  de  s’adjoindre. 

Une  perte  nouvelle  a  été  annoncée  à  l’Académie,  celle  du 
respectable  M.  Husson,  membre  de  la  compagnie,  ancien  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  vient  de  terminer  sa  longue  et  hono¬ 
rable  carrière  à  l’âge  de  86  ans. 

Amédée  Latour. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

RECHERCHES  ÉLEGTRO-PHYSIOLOGIQUPS,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉ¬ 
RAPEUTIQUES  SCR  LE  diaphragme; 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  le  docteur  Düchenne  de  Boulogne  (‘). 

(deuxième  partie.) 

Résumé  général  des  principaux  faits  qui  ressortent  du 
MÉMOIRE. 

A.  Recherclies  élcctro-phyDlologiiiues. 

I.  Il  ressort  de  toutes  les  expériences  exposées  dans  ce 
mémoire  et  pratiquées  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  vivans 
ou  morts,  que  la  contraction-  du  diaphragme  provoquée  par 
l’électrisation  localisée  dans  le  nerf  phrénique,  produit  l’éiéva- 
tiondes  côtes  diaphragmatiques  et  leur  mouvement  en  dehors, 
quand  les  parois  abdominales  sont  intactes.  On  voit  aussi  dans 
ces  expériences  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  base  du 
thorax  s’agrandir,  mais  d’une  manière  à  peine  sensible. 

Dans  certains  cas,  le  mouvement  excentrique  des  côtes  infé¬ 
rieures  est  communiqué  aux  côtes  supérieures, 

IL  Mais,  quand  l’animal  est  éventré  et  que  les  viscères  ont 
été  abaissés,  la  contraction  isolée  du  diaphragme,  produite  par 
l’électrisation  localisée,  porte  les  côtes  diaphragmatiques  dans 
une  direction  opposée,  c’est-à-dire  en  dedans. 

III.  Bien  que  le  diaphragme  devienne  expirateur,  quant  aux 
mouvémens  qu’il' imprime  aux  côtes  inférieures,  alors  qu’il  a 
perdu  ses  rapports,  de  contiguïté  avec  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  il  n’en  agrandit  pas  moins  encore  le  diamètre  vertical  de 
la  poitrine,  en  s’âbaissant.. 

IV.  Le  mouvement  concentrique  de  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  après  l’ouverture  de  l’abdomen  et  l’abaissement  des 
viscères,  prouve,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Beau  et 
Maissiat,  que  le  péricarde  n’offre  pas  un  point  d’appui  suffisant 
au  diaphragme  pour  qu’il  puisse  produire  l’expansion  des  côtes 
auxquelles  il  s’insère. 

V.  Les  mouvemens  en  sens  contraire  de  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  suivant  que  les  viscères  abdominaux  sont  ou  non  abais¬ 
sés,  pendantia  contraction dudiaphragme, démontrent, comme 
l’avait  pressenti  M.  Magendie,  que  l’expansion  des  côtes  infé  ¬ 
rieures  par  la  contraction  physiologique  du  diaphragme,  est 
due  au  point  d’appui  que  ce  muscle  prend  alors  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux. 


(I)  Suite  et  fin.  Voir  les  numéros  des  3,  5,  8,  31  Mars,  2,  5,  7  et  9  Avril. 


VL  Le  point  d’appui  offert  au  diaphragme  par  les  viscères 
abdominaux  ne  pourrait  produire,  à  lui  seul,  le  mouvement 
d’expansion  qu’on  observe  pendant  sa  contraction,  si  ce  point 
d’appui  ne  se  faisait  pas  sur  la  surface  large  et  convexe  de  ces 
viscères.  Cette  proposition  ressort  d’une  expérience  dans 
laquelle  on  ne  parvient  pas  à  effectuer  le  mouvement  excen¬ 
trique  des  côtes  inférieures,  quand,  la  main  étant  placée  au 
centre  dudiaphragme  d’un  cheval  mort,  on  s’oppose  à  l’abais¬ 
sement  de  ce  muscle,  pendant  qu’on  le  fait  contracter  par 
l’électricité. 

B.  néiliictioiis  pathologiiinas  et  thérapentic|iies. 

1°  Paralysie  du  diaphragme 

VIL  Les  observations  rapportées  dans  ce  mémoire  établis¬ 
sent  que  la  paralysie  du  diaphragme,  admise  théoriquement 
par  les  auteurs,  existe  réellement,  et  qu’elle  est  caractérisée 
par  certains  signes  diagnostiques  dont  voici  les  principaux  : 
pendant  l’inspiration,  les  hypocondres  et  l’épigastre  sont  dépri¬ 
més,  tandis  qu’au  contraire  la  poitrine  se  dilate  pendant  l’ex¬ 
piration;  les  mouvemens  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ont 
lieu  également  dans  un  sens  opposé,  c’est-à-dire  que  l’abdo¬ 
men  se  soulève  tandis  que  la  poitrine  se  resserre.  Le  malade 
semble  aspirer  ses  viscères  abdominaux,  quand  l’inspiration 
produit  l’expansion  delà  poitrine,  et  cela  d’autant  plus  que  le 
thorax  s’agrandit  davantage.  De  là  une  inspiration  courte  et 
insuffisante  aux  besoins  de  la  phonation  et  du  parler;  delà 
aussi  l’impossibilité  d’inspirer  largement,  de  soupirer,  etc., 
sans  être  étouffé  par  l’ascension  de  ces  viscères. 

VIII.  La  paralysie  du  diaphragme  n’est  pas  en  elle-même 
mortelle,  comme  on  le  pense  généralement.  L’inspiration  qui 
se  fait  alors,  soit  par  les  intercostaux,  quand  le  malade  est  en 

.  repos,  soit  à  la  fois  par  les  intercostaux  et  tous  les  autres  res¬ 
pirateurs,  quand  la  respiration  est  plus  agitée,  suffit  à  l'héma¬ 
tose.  Le  malade,  en  effet,  vit  longtemps  avec  une  paralysie  du 
diaphragme  ;  mais  alors  la  plus  simple  bronchite  peut  occasion¬ 
ner  la  mort  par  asphyxie ,  l’expectoration  étant  difficile  ou 
impossible. 

IX.  Le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme,  c’est  l’électrisation  localisée  de  ce  muscle  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  phréniques. 

2°  Respiration  artiflcielle  par  l’électrisation  du  dlapliragme  dans  le  traitement  de 
l’asphyxie. 

X.  Quand  les  muscles  respirateurs  semblent  demi-paralysés 
ou  qu’ils  ne  reçoivent  plus  un  stimulus  suffisant,  comme  on 


Fenilleton. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  MUSIQUE  SUR  LA  GUÉRISON  J>ES  MALADIES  ; 

Lu  dans  la  séance  générale  des  Sociétés  archéologiques  de  l’Yonne , 
réunies  au  comité  de  la  Société  des  monumens  historiques  de  France,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Caiimont  (1). 

Par  M.  le  docteur  Rolland  ,  de  Sens. 

IV. 

Si  je  voulais  vous  prouver  cette  heureuse  influence  de  la  musique  sur 
les  mœurs  et  les  habitudes  d’un  peuple,  les  exemples  ne  me  manque¬ 
raient  pas  ;  Je  citerais  à  l’instani  les  Arcades  qui,  habitant  un  pays  froid  et 
brumeux,  adoucissaient  leur  triste  condition  parle  charme  de  la  mélodie, 
ou  Milet  parcourant  sur  sa  flûte  le  mode  phrygien,  et  calmant  ainsi  les 
fui-eurs  de  l’ivresse  des  jeunes  viveurs  de  son  temps. 

Je  vous  rappellerais  également  la  lyre  de  Therpandre,  qui,  par  ses 
sons  mélodieux  et  les  chants  dont  il  l’accompggnait,  dissipait  les  sédi¬ 
tions.  La  musique  de  nos  jours,  malgré  sa  supériorité  sur  celle  des 
anciens,  ne  jouit  pas  encore,  il  faut  le  dire,  de  cet  heureux  privilège  ; 
mais  n’oublions  pas  non  plus  qu’elle  est  moins  répandue  chez  nous, 
qu’elle  est  encore  l’apanage  des  classes  élevées,  et  qu’elle  ne  saurait  agir 
puissamment  sur  les  masses.  Ce  serait  donc  une  question  de  temps  et  de 
propagaiion  expansive.  Cependant,  le  fait  précité  s’était  passé  à  Lacédé¬ 
mone,  qui  n’apprenait  qu’une  musique  fort  peu  savante.  11  est  donc  per¬ 
mis  de  supposer  que  la  lyre  de  Therpandre  n’eut  affaire  qu’à  une  légère 
émeute,  une  émeute  de  troisième  ordre. 

Enfin,  si  j’établissais  crescendo  mes  preuves  poco  a  poco,  j’évoquerais 
le  souvenir  de  Thimothée,  le  poète  révolutionnaire...  en  musique.  Cet 
habile  musicien,  peu  satisfait  du  petit  nombre  de  cordes  que  possédait 
la  lyre  de  son  temps,  en  ajouta  quatre  autres,  ce  qui  faisait  onze  en  tout. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29,  31  Mars  et  9  Avril. 


Il  obtint,  par  cette  modification,  des  effets  surprenans,  tenant  au  genre 
chromatique,  qu’il  avait  ainsi  créé.  Les  Lacédémoniens,  toutefois, 
n’avaient  pas  vu ,  sans  quelque  déplaisir,  la  lyre  trop  polycorde  dont 
Thimothée  se  permettait  l’usage  ;  et  pour  prévenir  les  suites  que  de 
pareilles  innovations  pouvaient  apporter  aux  bonnes  mœurs,  ou  plutôt 
à  l’âpreté  de  leur  caractère,  en  exaltant  au-delà  d’une  certaine  limite 
les  seniimens  affectueux,  ils  rendirent  un  décret  qui  obligeait  Thimo¬ 
thée  à  couper  ses  cordes  supplémentaires.  Mais  le  musicien,  frappé 
dans  ce  qu’il  avait  de  plus  cher  par  des  prétentions  qui  ruinaient  les 
effets  qu’il  obtenait  de  son  instrument,  usa  de  subterfuge;  il  fit  remon¬ 
ter  à  Apollon  le  perfectionnement  dont  il  était  bien  véritablement  l’au¬ 
teur;  et,  plaçant  sous  cette  dernière  égide  l’adjonction  de  ses  quatre 
nouvelles  cordes,  il  fit  voir  à  ses  juges  étonnés'  une  petite  statue  de  ce 
dieu,  qu’il  avait  préparée,  et  dont  là  lyre  avait  le  même  nombre  de 
cordes  que  la  sienne.  Il  fut  alors  renvoyé  absous;  mais  il  fallait,  comme 
on  le  voit,  ruser  avec  ce  peuple  abrupte,  pour  arriver  à  le  policer  à 
l’aide  de  la  musique. 

Les  effets  nouveaux,  créés  par  le  chromatisme  perfectionné  de  Thi¬ 
mothée,  en  donnant  à  certains  modes  une  touche  voluptueuse,  une  ten¬ 
dre  langueur,  jetaient  dans  le  cœur  de  ces  farouches  républicains  un 
trouble  et  des  émotions  nouvelles  qui  allaient  au-delà  des  désirs  du 
législateur.  Il  n’y  avait,  en  effet,  rien  d’humain  à  Sparte  :  l’amour  de  la 
patrie,  le  dévoûment  absolu  à  l’État,  absorbaient  tous  les  sentimens 
doux  et  tendres  ;  les  hommes  façonnés,  dès  leur  enfance,  au  rude  mé¬ 
tier  des  armes,  recevaient  une  éducation  toute  physique  et  militaire; 
les  jeunes  filles,  luttant  de  force  et  d’adresse  dans  les  exercices  du  cir¬ 
que  ou  du  pugilat,  n’étaient  guère  sensibles  qu’à  une  musique  écla¬ 
tante  et  guerrière.  Une  législation  barbare,  qui  permettait  de  jeter  au 
gouffre  les  nouveau-nés  infirmes  ou  contrefaits,  était  bien  capable, 
d’ailleurs,  d’étouffer  dès  le  berceau  le  culte  des  belles-lettres  et  des 
arts  ;  aussi  Thimothée,  dégoûté  des  obstacles  qu’on  lui  suscitait  de 
toutes  parts,  et  craignant  pour  sa  lyre  bien-aimée,  finit  par  se  fixer 
en  Macédonie,  où  l’appela  le  roi  Archelaüs.  Il  ne  faut  pas  le  confondre 


avec  Thimothée  de  Thèbes,  joueur  de  flûte,  qui  vivait  à  la  cour  d’Alexan¬ 
dre,  et  savait,  dit-on,  apaiser  à  son  gré,  ou  exciter  par  ses  accords  mé¬ 
lodieux  les  passions  du  grand  roi. 

Laissons  maintenant  de  côté  ces  histoires  fabuleuses,  qui  ne  sont  au 
fond  qu’une  exagération  du  pouvoir  de  la  musique;  et  disons  que  les 
faits  les  plus  positifs  témoignent  de  l’heureuse  influence  de  cet  art  dans 
tous  les  instans  de  la  vie  ;  il  n’en  est  aucun  parmi  nous  qui  ne  se  rap¬ 
pelle,  avec  plus  ou  moins  de  bonheur,  les  chants  du  jeune  âge.  C’est 
toujours  avec  la  plus  vive  émotion,  le  plus  agréable  souvenir  de  nos 
premières  années,  que  nous  représentons  à  notre  mémoire  les  chan¬ 
sonnettes  chantées  par  notre  bonne  mère,  quand  réunis,  dans  les  lon¬ 
gues  soirées  d’hiver,  près  du  foyer  paternel,  nous  réclamions  avec  insis¬ 
tance  le  couplet  précurseur  du  songe  heureux  qui  berçait  notre  enfance. 

Aussi  la  musique  a  l’heureuse  prérogative  de  réveiller,  après  de  lon¬ 
gues  années,  nos  sentimens,  nos  impressions  ;  elle  retrace  à  l’imagina¬ 
tion  les  ris  et  les  jeux  de  la  jeunesse,  la  première  éclosion  des  troubles 
du  cœur,  les  lieux  qui  les  ont  fait  naître,  les  doux  souvenirs  qui  s’y  rat¬ 
tachent  ;  et  par  là  nous  fait  aussi  plus  vivement  sentir  les  soucis,  les 
tracas,  les  inquiétudes  et  les  chagrins  de  l’âge  mûr. 

Dans  les  considérations  générales  que  nous  venons  d’émettre,  et  sur 
lesquelles  il  nous  serait  impossible  de  nous  élendre  davantage  sans 
abuser  de  votre  patience,  nous  pensons  avoir  assez  suifisainment  démon¬ 
tré  les  modifications  heureuses  apportées  aux  conditions  physiologiques 
de  l’existence  par  la  musique,  pour  pouvoir  dès  maintenant,  et  avec 
plus  de  certitude  peut-être,  vous  prouver  l’action  directe  de  cet  art 
appliqué  à  la  pathologie  humaine.  Arrivant  donc  à  la  thérapeutique  mu¬ 
sicale,  et  sans  croire  avec  les  anciens  qu’elle  puisse  aller  jusqu’à  guérir 
la  peste,  le  rhumatisme,  la  goutte  ou  la  piqûre  des  reptiles,  nous  afiSr- 
mons,  parce  que  les  exemples  surabondent,  que  la  musique  revendique 
ses  succès  dans  toute  cette  grande  classe  qui  comprend  les  névroses, 
l’aliénation  mentale,  l’hypocondrie,  la  chorée,  la  catalepsie,  l’hystérie, 
la  fièvre  intermittente,  etc.,  etc. 

Une  fois  décidé  à  recourir  à  cet  agent  pour  combattre  les  maladie, < 


l’observe  dans  certains  cas  d’empoisonnement  par  l’opium,  le 
chloroforme,  la  vapeur  de  charbon  et  dans  quelques  fièvres 
graves,  le  choléra  par  exemple,  enfin,  dans  l’asphyxie  en  géné¬ 
ral,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  rare,  et  la  mort  est 
imminente.  C’est  alors  que  la  respiration  artificielle  par  l’élec¬ 
trisation  localisée  dans  les  nerfs  phréniques  peut  entretenir 
l’hématose  et  prolonger,  peut-être  même  rappeler  la  vie  prête 
à  s’échapper,  et  permettre  de  combattre  l’intoxication  par  une 
médicatiop  appropriée. 

XI.  L’électrisation  des  nerfs  phréniques,  pratiquée  telle 

qu’elle  est  décrite  dans  le  mémoire,  imite  parfaitement  la  res¬ 
piration  naturelle  et  fait  pénétrer  mécaniquement  l’air  dans  les 
voies  aériennes  avec  force  et  en  quantité  suffisante,  comme  on 
peut  s’en  assurer  sur  te  cadavre  qu’on  fait  ainsi  respirer  large¬ 
ment  et  très  bruyamment  quelque  temps  encore  après  la  mort. 
■  3“  Contracture  du  diaphragme. 

XII.  La  contracture  du  diaphragme  qu’on  produit  sur  l’ani¬ 
mal  vivant  en  faisant  passer  dans  ses  nerfs  phréniques  un  cou¬ 
rant  d’induction  rapide ,  détermine  promptement  l’asphyxie. 

XIII.  Si  la  contracture  du  diaphragme  n’a  pas  encore  été 
observée  chez  l’homme,  c’est  sans  doute  parce  qu’on  en  igno¬ 
rait  les  signes  diagnostiques. 

XIV.  Voici,  d’après  mes  expériences  électro-physiologiques 
pratiquées  sur  l’animal  vivant,  quels  doivent  être  chez  l’homme 
les  principaux  symptômes  de  la  contracture  du  diaphragme. 
La  moitié  inférieure  de  la  poitrine  est  agrandie ,  surtout 
transversalement,  d’une  manière  continue  ;  les  hypocondres  et 
l’épigastre  sont  soulevés  ;  les  muscles  de  l’abdomen  s’épuisent 
en  vains  efforts  pour  resserrer  la  base  de  la  poitrine,  et  alors, 
on  voit  les  scalènes,  les  trapèzes  et  les  grands  dentelés  se  con¬ 
tracter  énergiquement,  puis  se  relâcher  brusquement  ;  mais 
bientôt  les  mouvemens  respiratoires  de  la  partie  supérieure 
du  thorax  s’affaiblissent  et  se  ralentissent,  et  enfin  en  moins 
d’une  ou  deux  minutes  l’asphyxie  commence,  et  la  mort  ter¬ 
mine  rapidement  la  scène,  si  la  contracture  du  diaphragme 
continue. 

XV.  La  contracture  limitée  à  la  moitié  du  diaphragme  occa¬ 
sionne  seulement  une  grande  gêne  de  la  respiration;  mais 
n’empêche  pas  les  mouvemens  dans  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine. 


PATHOLOGIE. 


ATROPHIE  PARALYTIQUE  ISOLÉE  DES  DEUX  MEMBRES  SIIPÉRIEDRS. 

Mon  cher  directeur, 

Peu  de  lecteurs,  probablement,  ont  apporté  autant  d’intérêt  que  moi 
à  la  communication  que  notre  affectionné  maître,  M.  Cruveilliier,  vient 
de  faire  à  l’Académie  de  médecine,  sous  le  titre  de  paralysie  muscu¬ 
laire  progressive  atrophique.  C’est  que,  si  les  lésions  constatées  par 
cet  habile  observateur  se  trouvent  confirmées  par  les  faits  ultérieurs, 
elles  m’auront  donné  le  mot  d’une  énigme  qui  n’a  cessé  de  me  préoc¬ 
cuper  depuis  onze  ans  que  j’ai  recueilli  le  cas  singulier  consigné  dans 
ma  Ciinique  médicale  de  la  Faculté  de  StrasSourg,  en  18â2  (p.  100). 
Je  reproduis  ici  textuellement  les  termes  de  mon  compte-rendu,  comme 
expression  pure  de  l’étonnement,  des  soupçons  et  des  doutes  qui  se 
produisirent  en  moi  au  moment  même  de  l’observation  : 

«  Le  fait  suivant  est  d’une  singularité  telle,  que  nous  ne  connaissons 
aucun  cas  analogue  : 

»  Un  homme  de  34  ans,  d’assez  bonne  constitution,  quoiqu’un  peu 
grêle  et  nerveux,  tisserand  de  son  métier,  éprouva,  il  y  a  trois  ans,  des 
maux  de  tête,  à  la  suite  desquels  le  bras  droit  d’abord  fut  pris  d’affai¬ 


blissement,  puis  le  bras  gauche  ;  dès  lors,  les  deux  membres  semî-pa- 
ralysés  s’ alrophièrent  successivement.  Aujourd’hui,  les  deux  bras  sont 
considérablement  amaigris  ;  le  malade  les  soulève  avec  peine,  et  ne  peut 
nullement  s’en  servir.  Le  reste  du  corps  est  en  bon  état;  la  céphalalgie 
a  cessé  ;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  normalement. 

»  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme,  n’a  jamais  manié  de 
plomb,  etc.;  nulle  cause,  enfin,  qu’on  puisse  invoquer  raisonnablement, 
si  ce  n’est  une  lésion  organique  des  centres  nerveux  ;  mais  alors  pour¬ 
quoi  la  paralysie  reste-t-elle  bornée  aux  membres  supérieurs? 

»  Pendant  un  mois,  nous  essayons  la  strychnine  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur,  les  bains  sulfureux,  les  révulsifs,  etc.  Le  malade  sort,  déses¬ 
pérant  de  trouve)’  un  remède  à  sa  triste  et  bizarre  infirmité.  » 

Vous  voyez  que,  comme  M.  Cruveilhier,  je  manifeste  ici  de  la  ten¬ 
dance  à  considérer  la  paralysie  comme  ayant  précédé  l’atrophie.  Celte 
suggestion  déi-ivait  naturellement  de  la  céphalalgie,  que  le  malade  pré¬ 
tendait  avoir  épi’ouvée  au  début.  Mais  la  défiance  est  si  légitime,  à  l’en¬ 
droit  des  antécédens  fondés  sur  la  seule  déclaration  des  malades,  que 
je  n’oserais  affirmer  aujourd’hui  que  la  débUité  musculaii-e  a  été  la  cause 
et  non  l’effet  de  l’atrophie.  Celle-ci  peut  très  bien  avoir  pi’écédé  la  pa- 
i-alysie;  et  l’on  pouriait  admettre,  avec  autant  de  vraisemblance,  que 
ces  deux  élémens  se  sont  produits  parallèlement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  atrophie  pai’alytique,  bornée  aux  deu.v  bras, 
me  paraissait  inexplicable.  La  lésion  cérébrale,  indiquée  par  la  cépha¬ 
lalgie,  ne  résolvait  aucunement  la  difficulté.  Une  lésion  de  la  moelle 
pouvait  paraître  plus  probable  ;  mais  pourquoi  cette  intégrité  des  par¬ 
ties  sous-jacentes  h  la  région  brachiale?  En  supposant  une  lésion  des 
cordons  antérieurs  isolés,  la  paralysie  et  l’atrophie  eussent  dû  s’éte/idre 
aux  régions  inférieures.  L’idée  d’une  lésion,  bornée  à  quelques  racines 
antérieures,  se  présentait  assez  naturellement  ;  mais  comment  supposer 
une  altéraiion  si  singulière  et  bornée  précisément  aux  racines  antérieures 
des  deux  plexus  brachiaux  ?  Tout  étrange  qu’elle  paraisse,  il  faudra 
bien  accepter  cette  altération,  si  les  remarques  de  M.  Cruveilhier  se 
vérifient  à  l’avenir.  Elle  seule,  d’ailleurs,  donne  l’explication  rationnelle 
de  ces  lésions  ainsi  circonscrites,  bien  qu’il  reste  à  déterminer  comment 
ces  lésions  peuvent  se  produire. 

Pardonnez-moi  d’avoir  occupé  vos  lecteurs  d’une  observation  aussi 
incomplète  ;  mais,  telle  qu’elle  est,  j’ai  pensé  qu’elle  comportait  quelque 
intérêt,  comme  unité  de  plus  à  joindre  aux  cas  rares  de  cette  espèce. 

Veuillez  agréer  l’expression  des  sentimens  dévoués  de  votre  tout  affec¬ 
tionné  confrère. 


Professeur  Forget  (de  Strasbourg.) 


Strasbourg,  7  Avril  1853. 


ÂGA3ËÜES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Avril  1853.—  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce,  qui  informe 
l’Académie  qu’il  autorise  la  reprise  des  travaux  de  la  commission  de 
Y  Annuaire  des  eaux  de  la  France. 

2"  Une  lettre  de  M.  Renauldin,  qui  annonce  qu’il  fait  hommage  à 
chacun  des  membres  de  l’Académie  d’un  exemplaire  de  son  ouvrage 
sur  les  Médecins  numismatistes. 

Des  remercimens  seront  adressés  an  nom  de  l’Académie  à  M.  Re¬ 
nauldin. 

3"  Une  note  de  M.  Debry,  de  Brest,  relative  à  un  pessaire  à  gouttière, 
pour  porter  les  remèdes  dans  le  vagin,  dont  il  se  croit  inventeur. 

4°  Trois  lettres  de  MM.  Bouyeh,  Pontis  et  Lacaux,  contenant  une 
réclamation  relative  à  la  manière  dont  M.  Maslieurat-Lagémard  a  fait  la 
relation  d’une  opération  césarienne  dans  son  mémoire  intitulé  :  Dix  ans 
de  pratique  obstétricale  dans  le  département  de  la  Creuse ,  qui  a  été 
récemment  l’objet  d’un  rapport  de  l’Académie.  (Renvoyé  à  l’ancienne 
commission.) 


5®  Une  note  de  M.  Spitzer,  de  Marseille,  sur  le  seigle  ergoté.  (Com¬ 
mission  nommée.) 

6®  Un  mémoire  de  M.  Basset,  sur  un  nouveau  moyen  de  prévenir 
les  infiltrations  urineases  dans  les  opérations  d'urétrotomie  et  d’uré. 
troplastie.  (Comm.  d’Argenteuil.) 

7"  Un  mémoire  de  M.  Chatin,  sur  un  fait  relatif  au  goître  et  au  cré¬ 
tinisme.  (Voir  l’Académie  des  sciences.) 

8“  Un  mémoire  de  M.  Imbert-Gourbeyre  ,  professeur  suppléant  à 
l’École  préparatoire  de  médecine,  intitulé  :  De  l’action  physiologique  de 
dé  l’huile  essentielle  d’oranges  amères.  (  Voir  l’Académie  des  sciences.) 

Des  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénés. 

9®  M.  Girard  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre, 
adresse  un  mémoire  intitulé  :  Les  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénés. 

L’auteur  a  cherché  à  prouver  dans  ce  mémoire  : 

1®  Que  gâter  n’est  qu’un  symptôme  d’une  affection  plus  ou  moins 
grave  du  système  nerveux. 

2“  Que  ce  symptôme  se  manifeste  dans  le  délire  aigu ,  dans  la  stu¬ 
peur  mélancolique,  dans  l’idiotie,  dans  la  démence  avancée,  dans  la  para¬ 
lysie  générale  et  dans  l’épilepsie. 

3®  Que  pour  faire  disparaître  ou  atténuer  ce  symptôme,  il  faut  traiter 
l’affection  dont  il  émane,  selon  les  indications  qui  lui  sont  propres,  abso¬ 
lument  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  il  fautguérir  l’affection  typhoïde 
pour  rendre  les  excrétions  volontaires,  ou  encore  comme  dans  les  inflam¬ 
mations  des  organes,  il  faut  traiter  l’inflammation  pour  supprimer  la 
fièvre.  (Comm.  MM.  Ferrus,  Londe  et  Baillarger.) 

Traitement  des  anévrysmes  par  des  injections  de  substances  qui 
coagulent  le  sang. 

10®  M.  Leroy-d’Étiolles  écrit  à  l’Académie,  au  sujet  de  celte 
méthode,  dans  laquelle  il  voit  trois  idées  distinctes  :  premièrement 
i’idée  de  suspendre,  d’isoler  une  petite  colonne  de  sangdans  une  artère 
et  de  la  rendre  stagnante  entre  deux  points  de  compression;  seconde¬ 
ment  l’idée  de  favoriser  la  coagulation  de  cette  portion  de  sang  sta¬ 
gnante,  en  injectant  une  solution  styptique  dans  la  cavité  de  l’artère, 
au  moyen  d’une  cernule  assez  ténue,  assez  effilée  pour  ne  pas  léser  le 
vaisseau;  troisièmement  le  choix  de  la  substance  la  plus  propre  à  déter¬ 
miner  la  coagulation. 

M.  Leroy  d’Étiolles  réclame  ;  de  ces  trois  idées  je  crois  pouvoir  dire 
que  deux  m’appartiennent,  les  deux  premières  pour  les  avoir  publiées 
en  1832,  en  1835,  en  1844.  U  place  sous  les  yeux  de  l’Académie,  un 
recueil  de  mémoires  et  de  lettres  où  se  trouvent  consignées  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet.  Reste  la  troisième  idée,  c’est-dire  le  choix 
de  la  substance  la  plus  propre  à  produire  la  coagulation  :  l’on  a  parlé 
de  percblorure  de  fer,  il  croit  qu’en  effet  une  solution  de  ce  sel  sera 
plus  efficace  que  l’alcool  dont  il  s’est  servi  dans  ses  expériences,  peut- 
être  en  trouvera-t-on  un  autre  d’un  effet  plus  puissant  encore,  et  il  le 
désire,  car  la  réussite  de  la  méthode  en  deviendrait  plus  certaine.  «  S’il 
»  est  vrai,  comme  on  l’aditdansla  Société  de  chirurgie,  ajoute  M.  Leroy- 
»  d’Étiolles,  que  cette  méthode  soit  appelée  à  javoir  dans  le  traitement 
»  des  anévrysmes  une  importance  égale  à  celle  de  la  lithotritie,  dans 
»  les  affections  calculeuses  on  devra  trouver  naturel  que  je  rappelle 
»  quelle  part  me  revient  dans  son  invention,  et  l’Académie,  je  suppose, 
»  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  de  la  saisir  de  la  question.  » 

M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Husson.  Une 
députation  de  l’Académie  assistera  au  convoi  qui  devra  avoir  lieu  le 
mercredi  13. 

Huiles  de  foie  de  morue, 

M.  Bouchardat  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Grisolle,  Guibourt 
et  Soubeiran,  un  rapport  sur  des  travaux  de  M.  Berthé,  pharmacien  à 
Paris,  relatifs  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  à  ses  succédanés.  M.  le  rap¬ 
porteur  résume  ce  rapport  en  ces  termes  : 

Dans  les  différens  mémoires  que  M.  Berthé  a  présentés  à  l’Académie, 
il  a  ajouté  des  faits  importuns  à  l’histoire  des  huiles  de  foies  de  morue; 
il  a,  en  particulier,  exécuté  des  expériences  intéressantes  pour  démon¬ 
trer  la  présence  du  phosphore  dans  cette  huile.  Il  a  établi  comment  la 


que  nous  venons  de  citer ,  mettez  tous  vos  soins  h  ne  l’appliquer  que 
dans  les  cas  bien  déterminés  où  l’expérience  vous  en  aura  fourni  les 
indications  ;  n’exposez  pas  à  la  dérision  ,  par  une  légèreté  coupable, 
une  thérapeutique  assurément  utile ,  vous  en  compromettriez  le  succès 
par  un  emploi  intempestif.  Eludiez  les  natures  réfractaires,  et  rappelez- 
vous  qu’il  existe  des  constitutions  exceptionnelles  auxquelles  le  sens 
musical  semble  faire  défaut  ;  il  en  est  d’autres ,  au  contraire ,  qui  ont 
une  si  grande  passion  pour  cet  art ,  qu’il  faudra  vous  mettre  en  garde 
contre  une  excitation  qui  pourrait  dépasser  le  but  en  provoquant  des 
sensations  trop  vives  ;  on  ne  sait  pas  assez  toutes  ces  particularités. 

Grétry,  ce  charmant  et  délicieux  compositeur,  dont  toutes  les  mélo¬ 
dies  sont  empreintes  d’une  grâce ,  d’une  fraîcheur  et  d’une  pureté  dont 
rien  n’approche,  se  passionnait,  s’exaltait  tellement  pour  son  art,  qu’une 
fois  au  piano,  nul  besoin  autre  que  celui  de  la  composition  ne  se  faisait 
ressentir  ;  la  faim ,  le  froid ,  le  sommeil ,  ne  pouvaient  le  rappeler  au 
sentiment  de  l’existence  ;  c’est  alors  et  surtout  alors  que  cette  musique 
enchanteresse,  qui  arrive  si  facilement  au  cœur,  etque  tous  nous  avons 
encore  tant  de  plaisir  à  entejidre,  coulait  de  sa  source.  L’inspiration  et 
la  verve  de  ce  grand  musicien  n’étaient  jamais  si  vives  qu’au  moment_de 
ses  souffrances  ;  il  crachait  le  sang,  souffrait  beaucoup  d’une  petite  toux 
sèche,  et  pourtant  il  ne  pouvait  s’arracher  au  travail  ;  il  fallait  batailler 
pour  le  faire  consentir  à  se  reposer. 

Lagrange,  l’illustre  géomètre ,  éprouvait  un  tel  ravissement  quand  il 
entendait  de  belle  musique,  qu’il  restait  complètement  isolé  au  milieu 
des  nombreux  spectâeurs  qui  l’entouraient,  à  ce  point  même  que  ne 
perdant  aucune  note  du  chef-d’œuvre  qui  le  charmait,  il  avait  pu  résou¬ 
dre  les  problèmes  les  plus  ardus.  Voici  un  exemple  de  fanatisme  musical 
qui  vous  prouvera  jusqu’où  peut  aller  l’exaltation  de  la  sensibilité  chez 
certains  individus. 

Un  curé ,  grand  amateur  de  musique  et  joueur  émérite  de  vielle, 
entendit  un  jour  un  célèbre  guitariste.  De  la  guitare  à  la  vielle,  il  y  a 
tout  un  abîme,  aussi  ies  sons  plus  mélodieux,'  les  accords  plus  riches  de 
cet  instrument  (aujourd’hui  délaissé  fort  mal  à  propos  selon  nous)  lui 


causèrent  de  tels  ravissemens ,  qu’ii  tomba  en  proie  à  de  vives  convul¬ 
sions,  et  confessa  que  s’il  n’avait  été  promptement  soustrait  à  cet  enchan¬ 
tement  ,  il  aurait  infailliblement  passé  de  vie  à  trépas.  Avec  un  pareil 
dilettante ,  un  médecin  mélodiste  ferait  bien  d’agir  à  dose  homœopalhi- 
que.  Heureusement  que  pour  l’emploi  du  remède,  de  pareils  mélomanes 
sont  encore  assez  rares.  Néanmoins,  il  faut  se  rendre  à  l’évidence  ,  le 
violon,  ce  roi  des  instrumens,  lorsqu’il  est  joué  par  de  grands  virtuoses, 
peut  produire  un  effet  nerveux  tel  qu’un  malaise,  une  syncope  même, 
peuvent  en  être  le  résultat.  Mon  honorable  et  savant  ami  Alard ,  dans 
certains  passages ,  dans  certains  mouvemens  passionnés  de  ses  compo¬ 
sitions,  émeut  si  profondément  l’âme  par  la  suavité  de  son  jeu,  que  nous 
avons  vu  des  personnes  forleméht  impressionnables  qui  ne  pouvaient  y 
résister.  Celte  susceptibilité  extrême  a  imposé  sans  doute  à  sa  conscience 
quelques  évanouissemens ,  mais- ajoutons,  pour  rassurer  les  nombreux 
amateurs  de  son  rare  et  beau  talent,  que,  semblable  à  la  lance  d’Achille, 
son  archet  magique  a  ie  don  de  guérir  les  blessures  qu’il  cause,  et  que 
les  gens  qu’il  aurait  pu  tuer  de  la  sorte  sont  encore  pleins  de  vie  et  de 
santé.  Dans  certains  cas  morbides ,  nous  ne  craindrions  même  pas  de 
recourir  à  son  inépuisable  obligeance  si  le  besoin  s’en  faisait  sentir. 

Donc,  quand  la  musique  tue ,  ce  n’est  pas  par  l’exécution  ;  à  moins 
d’anévrysme  intercurrent;  personne  ne  meurt  dans  un  concert,  c’est  un 
point  établi. 

Et  pourtant,  si  la  musique  guérit  certains  malades,  on  ne  peut  mettre 
en  doute  qu’elle  ne  puisse  tuer  des  gens  bien  constitués,  qui,  sans  ses 
excitations  continuelles,  auraient  pu  fournir  une  longue  carrière.  Ce 
n’est  plus,  il  est  vrai,  en  agissant  comme  remède  donné  à  dose  tpxique, 
mais  en  impressionnant  trop  vivement  certaines  organisations  nerveuses  ; 
elle  ne  peut  en  elles  s’allier  à  une  modération  nécessaire  à  la  santé  ; 
chez  les  hommes  surexcités  par  les  entraînemens,  elle  donne  une  mort 
prématurée,  en  leur  faisant  dépenser  continuellement  une  somme  d’in¬ 
flux  nerveux  à  laquelle  leur  organisation  délicate  ne  peut  suffire.  Bel- 
lini,  Donizelli,  moissonnés  à  la  fleur  de  l’âge,  l’un  phthisique  et  l’autre 
fou,  ne  témoignent  que  trop  des  ravages  de  celte  surexcitation  musi¬ 


cale.  Pergolèse  est  profondément  triste;  sa  musique,  empreinte  d’une 
molle  langueur,  d’une  profonde  expression  mélancolique,  révèle  une 
complexion  frêle  et  débile.  Son  Stabat  mater,  universellement  regardé 
comme  son  plus  beau  chef-d’œnvre,  fut  composé  sur  son  lit  de  mort  ; 
avec  le  dernier*verset,  dit-on,  s’exhala  son  âme.  Il  avait  à  peine  trente- 
trois  ans. 

La  musique  agit  en  produisant  des  secousses  nerveuses,  en  excitant 
l’activité  de  la  circulation,  en  exaltant  le  système  nerveux  affaibli,  ou 
en  le  modérant  dans  son  excès,  selon  le  mode  ou  le  genre  musical 
employé. 

Dans  l’aliénation  meiHale,  on  recherche  principalement  les  airs 
doux  et  langoureux  dans  le  mode  mineur, -ceux  encore  qui  se  rattachent 
aux  souvenirs  qui  existaient  dans  l’état  de  santé;  si  l’on  croit  devoir 
recourir  à  la  musique  instrumentale,  on  choisira  le  trio,  le  quatuor,  le 
quintette  au  plus,  ou  quelques  mélodies  simples  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  plus  haut,  avec  un  accompagnement  approprié  sans  fracas  et  sans 
luxe  d’orchestration  ;  c’est  ainsique  les  médecins  obtinrent  la  guéri¬ 
son  de  Philippe  V  d’Espagne,  par  le  célèbre  Farinelli. 

Ce  roi,  en  proie  à  la  plus  sombre  mélancolie,  ne  put  résister  à  la 
voix  mélodieuse  et  pure  de  ce  grand  artiste.  Après  avoir  entendu  pen¬ 
dant  quelque  temps  ce  musicien  célèbre,  qui  choisit  dans  le  mode 
mineur,  et  parmi  les  andante  les  adagio  largo  con  pqssionnato,  les 
morceaux  de  son  répertoire,  le  roi,  dont  l’indifférence  profonde  allait 
jusqu’à  l’oubli  des  premiers  soins  de  la  propreté,  qui  n’était  plus  qu’un 
farouche  sauvage  chargé  d’une  couronne  inutile,  consentit  enfin  à  se 
laisser  couper  la  barbe,  et  reprit,  avec  les  attributs  de  la  royauté,  le 
fardeau  des  affaires.  Dans  sa  reconnaissance,  il  voulut  conserver  près 
de  lui  cette  voix  enchanteresse  qui  loi  avait  fait  recouvrer  la  raison,  et 
fit  de  son  chanteur  émérite  son  conseiller,  son  ministre,  son  favori. 
Cette  cure,  quelque  brillante  qu’elle  fût,  ne  méritait  sans  doute  pas  cette 
faveur  insigne;  mais  Farinelli  n’oublia  jamais,  au  sein  des  grandeurs,  la 
modestie  de  son  origine.  Le  pauvre  ,  chanteur,  ainsi  parvenu  à  la  plus 
haute  place  que  puisse  ambitionner  l’homme,  et  dont  le  bon  sens  éga¬ 
lait  le  talent,  n’eut  que  trop  souvent  l’occasion  de  donner  des  leçons  de 
convenance  et  de  raison  aux  seigneurs  de  la  cour,  qui  le  raillaient  sur 
sa  basse  extraction,  ne  comprenant  pas  que  celui-là  seul  est  véritable¬ 
ment,  noble  et  grand  que  l’Etre  suprême  enrichit  de  ses  dons,  et  qu’il 
marque  de  son  sceau  en  laissant  pénétrer  dans  son  âme  le  plus  faible 
rayon  de  sa  puissance. 

(  La  suite  à  m  prochain  n®.) 


réaction  de  l’iode  sur  l’huile  était  autre  que  celle  que  l’on  avait  admise. 
Partant  de  ce  point,  il  a  montré  comment  on  avait  pu  être  induit  en 
erreur  sur  la  composition  de  l’huile  iodée,  et  comment  il  fallait  procé¬ 
der  pour  arriver  à  un  résultat  constant. 

En  conséquence,  la  commission  propose  d’adresser  des  reniercîmens 
à  l’auteur  pour  ses  utiles  communications.  (Adopté.) 

M.  Botjchakdat  lit  un  rapport  sur  des  remèdes  secrets,  dont  la 
discussion,  provoquée  par  M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine,  l’ordre  du  jour  étant  trop  chargé. 

La  parole  devait  être  donnée,  d’après  l’ordre  d’inscription,  à 
m  Piorry,  pour  un  rapport  olTiciel  ;  mais  sur  la  demande  de  M.  Bou¬ 
vier,  l’Académie,  consultée,  décide  qu’elle  entendra  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  mémoire  de  M.  Cruveilhier. 

La  parole  est  à  M.  Parchappe. 

M.  Parchappe  :  Le  vif  intérêt  excité  au  dedans  et  au  dehors  de 
l’Académie  par  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  s’explique 
non  moins  par  l’importance  des  questions  résolues  ou  soulevées  que 
par  l’autorité  du  nom  et  le  talent  de  l’exposition.  En  effet,  au  point  de 
vue  physiologique,  ce  mémoire  confirme,  par  une  nouvelle  preuve,  la 
vérité  du  magnifique  théorème  de  Ch.  Bell ,  et  fournit  un  nouvel  élé¬ 
ment  de  discussion  à  la  théorie  encore  imparfaite  de  la  nutrition  mus¬ 
culaire  ;  au  point  de  vue  pathologique,  il  fonde  sur  des  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques  spéciaux  la  détermination  d’une  espèce  nosologique 
nouvelle,  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  par  atrophie  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles,  et  soulève  la  question  du  rôle  de  l’atrophie 
nerveuse  dans  les  maladies  qui  ont  pour  siège  soit  le  système  nerveux 
lui-même,  soit  l’appareil  musculaire. 

Sympiomalologiqueraent  caractérisée  par  le  développement  graduel 
et  successif  de  la  diminution  du  mouvement,  jusqu’à  l’abolition,  dans  les 
muscles  volontaires  et  par  l’intégrité,  parfaite  et  jusqu’au  dernier  moment 
persistante,  de  'a  sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles  et  morales,  la 
nouvelle  espèce  morbide,  àlaquelleM.  Cruveilhier  rattache  positivement 
les  trois  observations  contenues  dans  son  mémoire,  et  analogiquement, 
les  observations  publiées  par  divers  auteurs,  notamment  par  MM.  Aran, 
Thouvenet,  Duchenne,  etc,  aurait  pour  caractères  anatomo-patholo¬ 
giques,  d’une  part,  l’absence  de  toute  altération  dans  l’encéphale  et  la 
moelle  épinière,  d’autre  part ,  l’existence  non  seulement  de  l’atrophie 
musculaire,  positivement  reconnue  par  M.  Cruveilhier  lui-même  et  après 
lui  par  d’autres  observateurs,  mais  encore  et  de  plus ,  l’atrophie  des 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  constatée  parM.  Cruveilhier  dans 
l’observation  unique  où  l’état  de  ces  racines  a  été  vérifié. 

M.  Cruveilhier  ne  paraît  pas  hésiter  à  admettre  que  cette  dernière 
altération  ait  existé  dans  les  deux  observations  qu’il  a  lui-même  recueil¬ 
lies  et  ne  doive  exister  dans  toutes  les  observations  semblables.  Il  ne 
pense  pas  que  la  coïncidence  de  l’atrophie  des  racines  nerveuses  avec 
l’atrophie  des  muscles  auxquels  se  distribuent  leurs  branches  puisse 
être  fortuite,  exceptionnelle.  Pour  lui ,  il  n’y  a  pas  dans  la  science  de 
faits  vraiment  exceptionnels.  11  y  a  des  faits  complets  ou  Incomplets,  bien 
ou  mal  observés,  semblables  ou  différens. 

J’avoue  que  je  partage  entièrement  cette  conviction  philosophique  sur 
la  valeur  des  faits  en  médecine.  Aussi  je  crois ,  comme  M.  Cruveilhier, 
que  la  coïncidence  de  l’atrophie  des  racines  motrices  spinales  avec  l’atro¬ 
phie  des  muscles  volontaires,  dans  l’espèce  distincte  de  paralysie  gra¬ 
duelle  du  mouvement  volontaire  qu’il  aura  eu  l’honneur  de  déterminer 
pour  la  première  fois,  ne  manquera  pas  de  se  vérifier  par  d’autres  obser¬ 
vations.  Et  s’il  arrivait  que  cette  vérification  ne  se  réalisât  pas  dans  des 
cas  où  à  un  développement  morbide  analogue  correspondrait  purement 
et  simplement  l’atrophie  musculaire,  il  en  faudrait  conclure  à  l’existence 
de  deux  maladies  différentes  par  leur  nature ,  bien  qu’analogues  par 
leurs  symptômes.  Et,  loin  que  cette  nécessité  de  distinguer  une  autre 
espèce  de  maladie  caractérisée  par  l’abolition  graduelle  du  mouvement 
volontaire  infirmât  la  valeur  de  la  détermination  nosologique  diie  à 
M.  Cruveilhier,  il  faudrait  y  voir  un  nouveau  perfectionnement  de  ;la 
science  et  un  acheminement  à  la  cessation  de  cette  confusion  de  faits, 
d’idées  et  de  mots  qui  s’est  depuis  quelque  temps  introduite  dans  les 
études  des  pathologistes  sur  les  maladies  paralytiques. 

En  déterminant  la  nouvelle  espèce  morbide ,  M.  Cruveilhier,  comme 
on  devait  l’attendre  de  sa  sagacité ,  n’a  pas  manqué  de  l’opposer  à  la 
maladie  depuis  longtemps  connue  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Dès  1838,  dans  un  mémoire  sur  les  altérations  de  l’encéphale  dans 
l’aliénation  mentale,  j’ai  élevé  la  prétention  d’avoir  déterminé  anatorao- 
pathologiquement  cette  dernière  espèce  de  maladie,  sous  le  nom  de 
folie  paralytique,  en  lui  attribuant  pour  caractère  essentiel  le  ramollis¬ 
sement  phlegmasique  de  la  couche  corticale  cérébrale.  Dans  tous  les  cas 
de  paralysie  générale  rigoureusement  diagnostiquée  et  suivie  de  mort,  qui 
se  sont  présentés  à  mon  observation  dans  l’asile  public  des  aliénés  de 
la  Seine-Inférieure,  depuis  le  1”'  janvier  1835  jusqu’au  1"  janvier  18à8, 
j’ai  positivement,  et  sans  rencontrer  une  seule  exception,  constaté 
l’existence  du  ramollissement  plus  ou  moins  étendu,  plus  ou  moins  pro¬ 
fond  de  la  couche  corticale  cérébrale.  Le  nombre  de  ces  observations, 
qui  s’élevait  en  1838  à  A3,  avait  atteint  en  18A1,  époque  de  la  publica¬ 
tion  de  mes  documens  nécroscopiques,  le  chiffre  86,  et  en  18A8,  époque 
d’une  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences,  le  chiffre  201. 

Cette  détermination,  qui  a  pour  moi  la  valeur  d’une  démonstration, 
bien  qu’elle  n’ait  pas  été  jusqu’à  ce  moment  généralement  acceptée,  de¬ 
viendra  de  plus  en  plus  sûre  et  de  moins  en  moins  contestable  et  con¬ 
testée,  à  mesure  que  la  science  se  perfectionnera  dans  la  connaissance 
approfondie  des  diverses  espèces  de  paralysie. 

Parmi  les  différences  nombreuses  qui  séparent  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  la  folie  paralytique,  soit  des  diverses  espèces  de  paralysie 
qu’on  a  essayé  de  confondre  avec  elle  sous  le  nom  de  paralysie  géné¬ 
rale  progressive,  soit  de  la  maladie  décrite  par  M.  Cruveilhier,  il  en  est 
une  qui  porte  sur  le  mode  même  de  l’altération  du  mouvement,  et  que 
je  crois  utile  de  signaler  en  quelque  mots. 

Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  dans  la  folie  paralytique,  quand 
il  n’y  a  pas  de  complication  avec  une  autre  maladie,  c’est-à-dire  quand 
le  ramollissement  -  phlegmasique,  qui  la  constitue  anatomiquemeni,  se 
borne  à  la  couche  corticale  cérébrale,  l’altération  du  mouvement,  qui 
augmente  lentement  et  graduellement,  n’arrive  jamais  jusqu’à  sa  sup¬ 
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pression  absolue.  La  paralysie  demeure  incomplète,  caractère  qui  a  été 
saisi  dès  la  première  époque  où  cette  matadie  a  été  observée.  Et,  d’au¬ 
tre  part,  l’affaiblissement  graduel  de  la  force  motrice  volontaire,  qui 
est  le  caractère  essentiel  de  cette  paralysie,  porte  à  la  fois  sur  tous  les 
muscles  volontaires,  bien  qu’elle  se  traduise  dans  les  mouvemens  pai  - 
tiels  par  des  effets  'fort  inégaùx,  sans  aucun  doute,  suivant  le  siège, 
l’étendue  et  la  profondeur  du  ramollissement,  mais  surtout  suivant 
l’inégalité  du  degré  de  précision  et  de  force  réclamé  par  les  divers 
mouvemens  composés  qui  donnent  naissance  à  la  parole,  à  la  station,  à 
la  marche,  etc.  La  paralysie  est  primitivement  générale,  et  son  déve¬ 
loppement  est  bien  plus  un  développement  d’intensité  graduelle  dans 
tous  les  mouvemens  volontaires,  qu’un  développement  d’extension  gra¬ 
duelle  d’un  muscle  ou  d’un  système  de  muscles  h  un  autre  muscle  ou  à 
un  autre  système  de  muscles.  11  en  est  de  la,  diminution  de  la  motricité 
volontaire  dans  la  folie  paralytique,  comme  de  la  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité,  qui,  dans  cette  maladie,  a  aussi  pour  caractères  d’être  gra¬ 
duelle,  générale  et  incomplète. 

Après  avoir  déterminé,  par  des  preuves  à  mon  avis  irréfragables,  les 
caractères  nosologiques  de  la  nouvelle  espèce  distincte  de  paralysie  des 
mouvemens  volontaires,  M.  Cruveilhier  a  posé  la  question  pathogéniqne 
en  ces  termes  : 

«  Quelle  est  la  part  respective  de  l’atrophie  musculaire  et  de  l’atro¬ 
phie  des  racines  spinales  antérieures  dans  la  production  de  cette  para¬ 
lysie?  Ou,  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  atrophies?  » 

M.  Cruveilhier  pense  que  l’atrophie  des  racines  motrices  est  l’altéra¬ 
tion  primitive  et.essentielle,  celle  qui  amène  consécutivement  dans  les 
muscles  d’abord  la  paralysie,  puis  l’atrophie,  et  il  résume  sa  doctrine 
pathologique  en  disant  : 

»  Il  existe  une  espèce  de  paralysie  du  mouvement  tantôt  partielle, 
tantôt  générale,  coïncidant  avec  l’intégrité  du  sentiment  et  de  l’intelli¬ 
gence,  qui  a  son  principe  dans  l’atrophie  des  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux.  » 

C’est  ainsi  que  M.  Cruveilhier  a  dénoué  ce  qu’il  a  fort  justement 
appelé  le  nœud  de  la  question. 

C’est  en  effet  à  cette  question  de  l’antériorité  pathogénique  de  l’atro¬ 
phie  dans  les  nerfs  ou  dans  les  muscles  que  commencent  les  grandes 
difficultés  et  que  commenceront  aussi  les  grands  dissentimens. 

La  connexion  pathogénique  des  deux  lésions  est  démontrée  dans 
l’observation  de  Lecomte  par  la  concordance  du  degré  d’intensité  de 
lésion  entre  les  parties  nerveuses  et  musculaires  anatomiquement  et  phy¬ 
siologiquement  unies.  Cette  connexion,  dont  la  réalité  s’appuie  en  onire 
sur  toutes  les  analogies  pathologiques,  avait  déjà  été  positivement  cons¬ 
tatée  par  M.  J.  Guérin. 

Chez  une  jeune  fille  atteinte  de  pied-bot,  les  extenseurs  des  orteils  et 
les  péroniers  latéraux  étaient  complètement  paralysés,  le  membre  tout 
entier  émacié,  la  sensibilité  conservée  :  on  trouva ,  après  la  mort,  une 
décoloration  des  muscles  paralysés  de  la  jambe  et  de  plusieurs  muscles 
de  la  cuisse,  une  diminution  de  volume  notable  dans  les  nerfs  du  mem¬ 
bre,  plus  considérable  et  évaluée  au  quart  du  volume  normal  dans  les 
racines  antérieures  lombaires  et  sacrées  du  même  côté.  Aucune  lésion 
ne  put  être  constatée  dans  la  moelle  épinière,  ni  dans  les  racines  posté¬ 
rieures. 

M.  Cruveilhier,  qui  ne  conçoit  la  possibilité  de  cette  connexion  entre 
les  deux  lésions,  que  sous  la  condition  d’un  rapport  de  subordination, 
admet  lui-même  qu’on  peut  chercher  dans  l’une  ou  l’autre  des  deux 
lésions  celle  qui  aurait  le  caractère  d’un  point  de  départ,  d’une  cause. 

Après  avoir  comparé  les  motifs  qui  peuvent  être  invoqués  en  faveur 
de  l’une  ou  l’autre  des  deux  hypothèses,  le  savant  professeur  se  décide 
en  faveur  de  celle  qui  attribue  le  rôle  de  point  de  départ  et  de  cause  à 
l’atrophie  des  racines  nerveuses. 

C’est,  en  effet,  par  l’appréciation  analogique  du  rôle  primitif  ou  con¬ 
sécutif  qui  appartient  à  l’atrophie  nerveuse  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  et  des  muscles,  et  par  l’induction  physiologique,  que  la  question 
difficile  dont  il  s’agit  peut  être  tranchée,  si  elle  est  vraiment  susceptible 
d’une  solution  absolue  avant  que  des  faits  plus  nombreux,  plus  complets, 
l’aient  reproduite  et  éclairée  sous  toutes  ses  faces. 

Mais  il  est  tout  d’abord  important  de  remarquer  que  les  deux  hypo¬ 
thèses  discutées  par  M.  Cruveilhier  n’épuisent  pas  la  question. 

Il  y  a  des  atrophies  coexistantes  du  système  nerveux  et  du  système 
locomoteur,  sur  l’antériorité  relative  desquelles  il  est  impossible  de  se 
prononcer,  et  qui  paraissent  représenter  deux  faits  contemporains, 
simultanément  produits  sous  l’influence  d’une  même  cause,  ce  sont 
toutes  les  atrophies  congéniales  qui  peuvent  être  véritablement  rappor¬ 
tées  à  l’agénèse.  L’agénèse  simultanée  de  diverses  parties  du  système 
nerveux  et  des  appareils  sensitifs  ou  locomoteurs  qui  s’y  rattachent 
n’est  elle  pas  le  plus  souvent  l’expression  d’une  lésion  dynamique  unique 
qui  étend  à  la  fois  son  action  sur  toutes  les  parties  instrumentales  d’une 
fonction. 

Un  caractère  analogue  ne  pourrait-il  pas  appartenir  à  la  maladie 
nouvellement  étudiée,  dont  les  élémens  anatomiques,  atrophie  ner¬ 
veuse  et  atrophie  musculaire,  seraient  la  commune  expression  d’une 
lésion  dynamique,  essence  de  la  maladie  et  condition  primitive  des 
deux  lésions  simultanées  et  secondaires  ?  Mais  ici ,  le  domaine  de  la 
question  s’élargit  à  un  tel  point,  que  la  pathologie  tout  entièra  pour¬ 
rait  y  entrer. 

Je  crois  qu’il  est  sage,  au  moins  quant  à  présent,  de  la  restreindre 
dans  les  données  positives  des  faits  anatomo-pathologiques ,  comme  l’a 
fait  sciemment  et  volontairement  M.  Cruveilhier,  et  de  se  borner  par 
conséquent  à  l’appréciation  comparée  des  deux  hypothèses  qu’il  a  dis¬ 
cutées. 

M.  Cruveilhier  admet  d’une  manière  générale  la  possibilité  de  l’atro¬ 
phie  nerveuse,  consécutive  à  une  atrophie  musculaire  primitiveiou  idio¬ 
pathique.  En  effet,  il  croit  que  le  système  nerveux,  devenu  inactif,  peut 
s’atrophier  ;  il  cite  les  faits  bien  connus  d’atrophie  du  nerf  optique  dans 
.  les  cas  de  suppression  de  la  vision,  dépendante  de  lésions  du  globe  de 
l’œil  ;  il  est  disposé  à  admettre  qu’à  la  suite  de  l’amputation  d’un  mem¬ 
bre,  les  racines  spinales  antérieures  et  postérieures  qui  présidaient  au 
mouvement  et  au  sentiment  des  parties  qui  n’existent  plus,  doivent  pré¬ 
senter  des  atrophies  correspondantes. 

Je  crois  que  l’influence  de  l’inactivité  fonctionnelle  sur  l’atrophie  des 
diverses  parties  constituantes  du  système  nerveux,  bien  qu’assez  géné¬ 


ralement  admise,  n’est  pas  encore  exactement  appréciée  dans  toute  son 
importance. 

Persuadé  que  la  diminution  du  mouvement  de  composition  nutritive, 
sous  l’influence  de  l’inactivité  fonctionnelle,  représente  une  loi  générale 
de  l’économie  vivante,  j’avais  admis,  à  priori,  dès  mes  premières 
recherches  d’anatomie  pathologique  sur  l’aliénation  mentale,  que  la 
diminution  ou  la  suppression  de  l’activité  cérébrale  dans  la  démence 
devait  avoir  pour  effet  de  produire  à  la  longue  une  atrophie  plus  ou 
moins  considérable  du  cerveau. 

C’est  en  partie  pour  donner  une  base  solide  aux  recherches  que  je 
me  proposais  de  faire  pour  la  vérification  de  cette  loi,  que  je  me  suis 
d’abord  efforcé  de  déterminer  aussi  rigoureusement  que  possible  le 
volume  et  le  poids  normal  de  l’encéphale,  en  tenant  compte  de  toutes 
les  différences  physiologiques,  résultats  que  j’ai  publiés  en  1836. 


De  1835  à  18A8 ,  j’ai  pesé  avec  soin  le  cerveau  de  tous  les  aliénés 
qui  ont  succombé  dans  le  service,  à  la  tête  duquel  j’étais  placé  ,  et  j’ai 
ainsi  obtenu,  en  définitive,  une  masse  con.sidérable  de  faits  parfaitement 
concluans.  La  discussion  raisonnée  de  28A  observations  m’avait  con¬ 
duit,  dès  18A1,  à  formuler,  dans  mon  traité  de  la  folie,  la  loi  patho¬ 
logique  du  décroissement  graduel  du  cerveau  en  raison  de  la 
dégradation  successive  de  l'intelligence  dans  la  folie  simple.  Une 
nouvelle  série  de  A98  observations  m’a  permis  de  confirmer  cette  loi. 
Dans  une  note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  le  31  juillet 
18A8,  j’ai  résumé  les  résultats  de  ces  deux  séries  d’observations,  qui  se 
contrôlent  l’une  l’autre,  et  qui  s’appuient  définitivement  sur  782  obser¬ 
vations. 

Proport,  des 

1“  série.  2'  série.  Totalité.  différences. 


fem.  hom'.  fcm. 


Folie  aiguë  (ma¬ 
nie  et  mélanco¬ 
lie,  état  aigu)..l,AA9  1,295 

1,428  1,253 

1,433 

1,274 

1000  1000 

Folie  chronique 
(démence) . 1,363  1,186 

1,335  1,191 

1,344 

1,189 

923 

933 

Folie  chronique: 

1”  Simple  affai- 
blissem.  if)tell.l,A02  1,216 

1,418  1,214 

1,405 

1,227 

980 

963 

2“  Manie  et  mé¬ 
lancolie  chron.l, 395  1,231 

1,370  1,237 

1,381 

1,235 

963 

969 

3®  Incohérence.!, 37A  1,202 

1,363  1,210 

1,358 

1,208 

947 

948 

4°  Stupidité . 1,297  1,152 

1,274  1,129 

1,281 

1,139 

886 

894 

L’existence  de  la  loi  ressort  clairement  de  la  comparaison  des  deux 

catégories,  folie  aiguë  et  folie  chronique ,  dont  les  moyennes  diffèrent 
d’une  quantité  en  poids  égale  à  89  grammes  pour  les  hommes,  à  85 
grammes  pour  les  femmes  ;  en  proportion  égale  à  77/1000  pour  les 
hommes,  à  67/1000  pour  les  femmes. 

Elle  se  révèle  encore  plus  évidemment  par  la  comparaison  des 
moyennes  dans  les  quatre  catégories  de  la  folie  chronique,  où  l’on  voit 
le  poids  du  cerveau  diminuer  en  même  temps  que  la  puissance  intellec¬ 
tuelle,  et  où  la  différence  des  moyennes  entre  la  folie  aiguë  et  le  dernier 
degré  de  la  folie  chronique  atteint  152  grammes  ou  llA/1000  chez  les 
hommes,  et  135  grammes  ou  106/1000  chez  les  femmes. 


L’atrophie  du  cerveau  par  Inactivité  fonctionnelle,  que  J’ai  pu  ainsi 
démontrer  sur  une  large  échelle  par  la  preuve  irréfutable  du  poids 
comparé,  se  laisse  d’ailleurs  saisir  avec  évidence  pour  un  œil  exercé 
dans  les  cas  individuels,  toutes  les  fois  qu’elle  est  un  peu  prononcée.  Et 
je  l’ai,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  positivement  constatée  par  la  men¬ 
suration  partielle,  soit  des  circonvolutions,  soit  de  la  couche  corticale. 

L’atrophie  avec  induration  joue  dans  les  maladies  de  la  moelle  assez 
confusément  rapportées  à  l’inflammation  un  rôle  très  important.  Je  suis 
porté  à  croire,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie  ancienne 
où  je  n’ai  trouvé  après  la  mort  d’autre  altération  qu’une  induration 
atrophique  de  la  moelle  épinière,  la  diminution  de  l’activité  fonction¬ 
nelle  avait  eu  une  part  principale  dans  l’atrophie  de  l’organe  nerveux. 

Chez  une  femme  atteinte  de  paraplégie  depuis  dix  ans,  dont  la  para¬ 
lysie  avait  d’abord  porté  exclusivement  sur  le  mouvement  complète¬ 
ment  aboli  dans  les  jambes,  s’était  dans  les  deux  dernières  années  de 
la  vie  étendue  à  la  sensibilité,  l’anesthésie  occupait  les  extrémités  infé¬ 
rieures  des  deux  côtés  jusqu’au  dessus  du  genou,  et  avait  respecté  les 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  j’ai  constaté  après  la  mort  une 
atrophie  très  notable  de  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  épinière,  des 
nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  des  muscles  des  extrémités  inféi  ieures, 
surtout  des  jambes. 

Ollivier  (d’Angers)  a  cité,  d’après  M.  Magendie,  l’observation  d’une 
vieille  femme  qui  était  depuis  une  douzaine  d’années  dans  une  inaction 
presque  complète,  le  corps  fortement  fléchi  en  avant  et  les  membres 
inférieurs  dans  un  état  de  contracture  assez  prononcé  ;  aucune  alté¬ 
ration  de  la  sensibilité  n’accompagnait  la  lésion  du  mouvement.  —  On 
trouva  la  moelle  épinière  considérablement  diminuée  de  volume  et  très 
dure.  Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  étaient  (réduites  en 
quelque  sorte  à  leur  névriième,  tandis  que  les  postérieures  n’offraient 
aucun  changement  appréciable. 

On  ne  trouve,  il  est  vrai,  dans  les  annales  de  la  science,  qu’un  petit 
nombre  de  cas  d’atrophie  des  nerfs  coïncidant  avec  l’atrophie  des  mus¬ 
cles  dans  les  paralysies  anciennes  de  cause  encéphalique  ;  mais  souvent 
on  a  constaté,  en  même  temps  que  la  conservation  du  volume,  l’altéra¬ 
tion  de  la  couleur  et  de  la  consistance,  expression  non  équivoque  d’une 
lésion  de  nutrition. 

L’influence  de  l’inactivité  fonctionnelle  dans  les  muscles,  comme  con¬ 
dition  déterminante  de  leur  atrophie,  est  démontrée  par  un  si  grand 
nombre  de  faits  physiologiques  et  pathologiques,  qu’il  serait  tout  à  fait 
superflu  d’en  citer  des  exemples. 

Si  la  portée  de  cet  ensemble  de  faits,  qui  démontre  la  généralité  de 
la  loi  de  décroissance  des  organes  en  raison  de  leur  inactivité  fonction¬ 
nelle,  est  réduite  à  ce  qui  se  rapporte  à  l’influence  de  l’inactivité 
motrice,  on  voit  que  l’effet  d’atrophie  qui  peut  lui  être  attribuée,  se 
produit  dans  les  divers  instrumens  organiques  du  mouvement  sous  la 
condition  de  subordination  et  de  solidarité  qui  les  unit  physiologi¬ 
quement.  Ainsi  l’atrophie  du  muscle,  organe  producteur  du  mouve¬ 
ment,  est  l’expression  constante  de  l’influence  de  l’inactivité  motrice, 
que  cette  inactivité  ait  pour  condition  une  altération  de  l’encéphale,  de 


!a  moelle  épinière,  des  racines  motrices,  des  nerfs.  Mais  en  même 
temps  tous  les  instruraens  intermédiaires  de  l’action  motrice  supprimée, 
nerfs  moteurs,  racines  motrices,  cordons  moteurs  de  la  moelle,  parti¬ 
cipent  au  mouvement  d’atrophie.  Et  de  plus,  si  l’inactivité  motrice  a  sa 
condition  essentielle  dans  le  muscle  lui-même,  l’atrophie  tend  encore  à 
se  propager  dans  les  agens  nerveux  du  mouvement,  rendus  plus  ou 
moins  complètement  inactifs  par  l’immobilité  musculaire,  dans  les  nerfs, 
dans  les  racines  motrices  et  jusque  dans  la  moelle  épinière. 

Bien  que  je  sois  disposé  à  accorder  une  part  importante  à  l’inactivité 
fonctionnelle  dans  la  génération  de  l’atrophie  nerveuse,  et  à  admettre 
que  la  suppression  de  toute  action  musculaire,  et,  à  plus  forte  raison, 
la  suppression  des  muscles  eux-mêmes,  en  tant  qu’organes  de  mouve¬ 
ment,  puisse  et  doive  provoquer  l’atrophie  des  nerfs  moteurs  et  des 
racines  motrices,  j’avoue  pourtant  que,  dans  l’observation  qui  est  Je 
sujet  de  cette  discussion,  l’atrophie  des  racines  motrices  est  signalée 
comme  si  considérable  dans  son  intensité,  et  si  rapide  dans  son  déve¬ 
loppement,  quejene  puispas,  plus  que  M.  Cruveilhîer,  consentir  à  la 
considérer  comme  une  simple  atrophie  d’inactivité  fonctionnelle,  con¬ 
sécutive  à  l’atrophie  primitive  et  essentielle  des  muscles. 

Le  défaut  de  rapport  entre  l’atrophie  considérable  des  racines  mo¬ 
trices  et  l’atrophie  beaucoup  moins  prononcée  de  leurs  irradiations 
dans  les  muscles,  serait  encore  une  difSculté  sérieuse  contre  l’hypothèse 
de  la  propagation  des  muscles  aux  nerfs. 

On  ne  saurait  contester  que  la  propagation  de  l’atrophie  en  sens 
inverse,  c’est-à-dire  du  système  nerveux  aux  muscles,  ne  soit,  à  tous 
les  points  de  vue,  le  fait  le  plus  ordinaire,  le  plus  général  et  le  plus  cer¬ 
tain. 

L  insuilisance  probable  de  l’hypothèse  du  développement  consécutif 
de  l’atrophie  dans  les  racines  motrices,  par  suite  de  l’inactivité  fonc¬ 
tionnelle  que  leur  aurait  imposée  l’atrophie  musculaire,  conduit  natu¬ 
rellement  à  admettre  la  probabilité  de  l’hypothèse  contraire  adoptée 
par  M.  Cruveilhier. 

A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Cruveilhier  a  invoqué  un  grand  nombre 
de  preuves  analogiques,  dont  on  ne  saurait  contester  la  valeur  et  la 
force.  Ainsi  M.  Cruveilhier  rappelle  la  généralité  du  fait  de  la  subordi¬ 
nation  pathologique  de  l’atrophie  musculaire  à  l’altération  des  divers 
éléraens constituans  du  système  nerveux,  encéphale,  moelle,  nerfs;  il 
jiisiste  sur  la  rapidité  et  l’intensité  du  mouvement  d’atrophie  qui  se  pro¬ 
duit  dans  les  musclessous  l’influence  de  la  section  accidentelle  des  nerfs 
chez  l’homme  et  de  leur  section  expérimentale  chez  les  animaux;  et 
tous  les  détails  d’explications  ingénieuses  qu’il  donne  pour  motiver  la 
vraisemblance  de  sa  doctrine  sont  généralement  conformes  à  toutes  les 
données  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  système 
nerveux. 

C’est  en  m’appuyant  sur  l’accord,  beaucoup  plus  constant  qu’on  ne 
le  croit,  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  que  je  pas¬ 
serai  rapidement  en  revue  les  objections  adressées  à  la  doctrine  de 
M.  Cruveilhier,  par  M.  Bouvier,  dans  son  intéressante  et  savante  impro¬ 
visation. 

Quand  cet  accord  n’existe  pas,  ce  n’est  pas  la  faute  de  la  nature,  qui 
a  soumis  à  des  lois  constantes,  invariables,  les  phénomènes  de  la  vie  ; 
c’est  la  faute  ou  de  l’anatomie ,  ou  de  la  physiologie,  ou  de  la  patholo¬ 
gie,  la  faute  même  de  toutes  les  trois,  jt  quelquefois  aussi,  il  faut  bien 
l’avouer,  la  faute  des  observateurs. 

Il  y  a  déjà,  dans  l’observation  si  patiemment  étudiée,  si  clairement 
exposée,  si  judicieusement  interprétée  de  M.  Cruveilhier ,  un  exemple 
assez  éclatant  de  l’accord  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie  en  ce  qui  se  rapporte  au  théorème  de  Ch.  Bell.  Il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  rappeler,  à  ce  sujet,  que  la  distinction  des  nerfs  purement 
moteurs  et  purement  sensitifs  que  Galien  avait  admise  par  induction  ana¬ 
tomique,  a  été  construite  par  Ch.  Bell,  dans  l’admirable  développement 
qu’il  lui  a  donnée,  sur  des  données  en  quelque  sorte  purement  anato¬ 
miques,  que  l’expérimentation  physiologique  et  l’observation  patholo¬ 
gique  ont  élevées  jusqu’à  la  hauteur  de  démonstration  scientiflque,  déjà 
strictement  dans  l’œuvre  de  Bell  lui-même,  et  depuis  largement  et  ma¬ 
gnifiquement  dans  les  œuvres  des  plus  érainens  physiologistes,  Magendie, 
Béclard,  Muller,  Longet,  etc. 

Les  distinctions  exactes  et  judicieuses,  que  M.  Bouvier  a  faites  ou  rap¬ 
pelées,  en  ce  qui  se  rapporte  aux  divers  degrés  de  la  paralysie  et  de 
l’atrophie  dans  les  muscles,  et  aux  résultats  des  expériences  de  MM,  Du- 
chenne  et  Brierre  de  Boismont,  sur  la  persistance  et  la  disparition  de 
l’irritabilité  musculaire,  ne  font  qu’exprimer,  sous  une  forme  restreinte, 
des  ordres  distincts  de  faits,  que  la  physiologie  est  parfaitement  en  me¬ 
sure  de  compléter. 

Le  mouvement  volontaire  seul  est  paralysé  dans  les  muscles  par  les 
maladies  qui  ont  exclusivement  leur  siège  dans  l’encéphale.  Le  mouve¬ 
ment  par  les  excitations  directes  portées  sur  les  muscles,  sur  les  nerfs, 
sur  la  moelle,  est  encore  possible.  L’irritation  électrique  démontre  la 
persistance  de  la  contractilité  musculaire.  Les  muscles  gardent,  jusqu’à 
un  certain  point,  leur  tension  motrice.  Leur  atrophie  est  lente  et  limi¬ 
tée.  C’est  le  cas  des  hémiplégies  cérébrales  et  cérébelleuses;  c’est  aussi 
le  cas  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  dans  laquelle  la  maladie  a 
pour  siège  la  couche  corticale  cérébrale. 


l’atrophie  a  atteint  si 
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I  dernier  terme,  c’est-à-dire  la  transformation 


Le  mouvement  volontaire  est  paralysé;  la  contractilité  musculaire 
s’éteint  consécutivement  après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  en 
même  temps  que  se  prononce  un  mouvement  rapide  d’atrophie  pro¬ 
fonde,  dans  les  maladies  qui  suppriment  l’action  des  centres  nerveux 
par  une  lésion  profonde  de  la  moelle  épinière,  et  plus  sûrement  en¬ 
core  par  une  lésion  profonde  des  racines  motrices  et  des  nerfs  moteurs. 
Les  muscles  perdent  leur  tension  motrice.  Ils  ne  répondent  que  faible¬ 
ment,  et  finissent  par  cesser  de  répondre  à  l’irritation  galvanique,  en 
même  temps  qu’ils  s’atrophient  rapidement  et  profondément.  C’est  le 
cas  des  paralysies  vraies,  dans  lesquelles  MM.  Duchenne  et  Brierre  de 
Boismont  ont  constaté  la  suppression  de  l’irritabilité  musculaire.  C’est 
le  cas  de  la  maladie  dont  l’observation  de  Lecomte  est  un  exemple. 

Enfin,  dans  l’atrophie  musculaire  idiopathique,  sans  lésion  des  nerfs 
des  centres  nerveux,  dont  j’admets  parfaitement  l’existence,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  mouvement  volontaire  et  l’irritabilité  musculaire  doivent 
diminuer  graduellement,  pour  disparaître  complètement  et  sans  retour, 
dans  tout  muscle,  dans  tout  faisceau,  dans  toute  fibre  musculaire  dont 


Certainement,  ie  nom  de  paralysie  qui  implique  la  diminution  ou  la 
suppression  du  mouvement  par  altération  du  système  nerveux,  ne  serait 
pas  applicable  à  ces  cas  d’atrophie  musculaire,  idiopathique  et  primi¬ 
tive,  qui,  jusqu’à  la  dernière  observation  de  M,  Cruveilhier,  parais¬ 
saient  devoir  comprendre  toutes  les  observations  groupées  par  M.  Aran, 
sous  le  nom  à'atrophie  musculaire  progressive,  et  par  M.  Thouvenet, 
sous  le  nom  de  paralysie  musculaire  atrophique. 

Mais,  certainement  aussi,  il  né*  s’agit  pas  d’un  cas  de  ce  genre  dans 
l’observation  de  Lecomte,  qui  est  bien  une  paralysie,  puisqu’un  de  ses 
caractères  anatomiques  esssentiels  est  la  lésion  profonde  des  racines 
nerveuses  motrices. 

L’objection  tirée  par  M.  Bouvier  de  la  marche  suivie  par  la  suppres¬ 
sion  du  mouvement  volontaire  et  de  l’irritabilité  dans  ses  rapports  avec- 
la  marche  de  l’atrophie  musculaire,  ne  me  paraît  pas  avoir  la  portée 
qu’il  lui  attribue  pour  infirmer  la  doctrine  soutenue  par  M.  Cruveilhier. 
Que  montrent  en  effet  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ?  La  dimi¬ 
nution  graduelle  du  mouvement  volontaire  coïncidant  avec  la  diminution 
du  volume  des,  muscles,  et  la  persistance  de  l’irritabilité  musculaire,  jus¬ 
qu’à  l’effacement  complet  des  muscles.  Que  montrent  les  altérations 
constatées  après  la  mort  ?,  Divers  degrés  d’atrophie  nerveuse  coïncidant 
avec  divers  degrés  correspondans  d’atrophie  musculaire,  la  persistance 
de  fibres  musculaires  intactes  dans  les  muscles  dont  l’irritabilité  avait 
persisté,  la  transformation  graisseuse  complète  dans  ceux  dont  l’irrita¬ 
bilité  avait  été  éteinte. 

Que  conclure  de  ces  faits,  sinon  la  connexion  étroite,  la  correspon¬ 
dance  parfaite  des  deux  lésions  d’atrophie,  se  maintenant  toujours  et 
partout  entre  le  muscle  et  le  nerf,  et  jusque  dans  le  dernier  rapport  de 
la  fibre  musculaire  et  de  la  fibre  nerveuse,  premier  terme  et  élément 
anatomo-pathologique  essentiel  de  la  maladie  dans  ce  qu’elle  a  de 
connu. 

Ce  sont  ces  fibres  musculaires  non  atrophiées  en  connexion  normale 
avec  la  moelle  épinière  et  l’encéphale,  au  moyen  de  filets  nerveux  non 
atrophiés,  qui  répondent  jusqu’au  dernier  moment  aux  excitations  de 
la  volonté  et  aux  irritations  de  l’électricité. 

Une  autre  objection  de  M.  Bouvier  est  tirée  de  la  rapidité  de  la  mar¬ 
che  et  de  l’intensité  du  degré  de  l’atrophie  musculaire  dans  la  maladie 
dont  le  caractère  le  plus  frappant  lui  paraît  être  la  tendance  à  la  trans¬ 
formation  graisseuse  des  muscles.  Mais  cette  rapidité  et  cette  intensité 
exceptionnelles  de  l’atrophie  musculaire,  considérée  comme  consécu¬ 
tive,  suivant  M.  Cruveilhier,  à  l’atrophie  nerveuse,  et  qui  lui  est  sans 
contredit  étroitement,  intimement  liée ,  n’a  rien  que  de  conforme  à  ce 
que  l’on  sait  de  l’influence  exercée  par  les  sections  accidentelles  ou 
expérimentales  de  nerfs  moteurs.  Pour  chaque  fibre  musculaire  qui  s’a¬ 
trophie,  1  atrophie  complète  du  filament  nerveux  qui  lui  correspond 
dans  la  racine  motrice  est  l’équivalent  d’une  section.  Est-il  étonnant  que 
sous  son  influence  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  section  soient  pro¬ 
duits  dans  les  fibres  musculaires. 

Enfin,  et  c’est  là  une  dernière  objection  qui  soulève  une  question 
importante  que  la  physiologie  n’a  pas  encore  suffisamment  éclairée  ,  la 
subordination,  invoquée  par  M.  Cruveilhier ,  du  muscle  aux  racines 
motrices,  n’est  certaine  qu’en  ce  qui  se  rapporte  au  mouvement  volon¬ 
taire  ;  elle  est  contestable  et  contestée  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  con¬ 
tractilité  et  surtout  à  la  nutrition  musculaires. 

Mais  sur  ce  point,  ce  qui  est  positivement  établi  par  l’expérimentation 
physiologique,  par  les  travaux  de  Muller,  Sticker,  Reid ,  et  notamment 
par  les  belles  recherches  de  mon  honorable  ami  Longet ,  c’est  que  la 
contractilité  ne  persiste  que  pendant  un  certain  temps,  quelques  semai¬ 
nes,  quelques  mois  dans  les  muscles  ,  quand  ils  ont  été  séparés  de  la 
moelle  épinière  complètement  par  la  section  des  nerfs  mixtes,  ou  par¬ 
tiellement,  soit  par  la  section  des  nerfs  moteurs,  soit  par  la  section  des 
nerfs  sensitifs,  et  que  la  contractilité  ne  s’éteint  qu’à  mesure  et  en  raison 
des  progrès  de  l’atrophie. 

Si  l’on  rapproche  de  ces  faits  bien  démontrés,  la  disparition  beau¬ 
coup  plus  rapide  de  la  contractilité  dans  les  muscles  après  la  ligature 
des  artères,  on  reconnaîtra  que  la  diminution  et  la  cessation  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire  sont  essentiellement  sous  l’influence  de  la  nutri¬ 
tion  des  muscles, 

La  contractilité  musculaire  est  généralement  considérée  par  les 
physiologistes,  comme  une  propriété  inhérente  aux  muscles,  dépendante 
de  leur  état  de  vie,  et  par  conséquent  subordonnée  au  mouvement  de 
composition  nutritive,  qui  est  la  condition  de  l’entretien  de  leur  vie. 

Ce  mouvement  de  composition  nutritive  est  lui-même  subordonné  à 
l’action  du  sang  qui  apporte  les  matériaux  de  la  nutrition,  à  l’activité 
fonctionnelle  du  muscle  qui  est  mise  en  jeu  :  pour  le  mouvement,  au 
moyen  des  nerfs  moteurs,  par  les  centres  nerveux,  et  pour  l’assimilation 
nutritive,  très  probablement  par  les  mêmes  centres  au  moyen  des  nerfs 
sensitifs  du  système  cérébro-spinal,  ou  des  fibres  grises  du  système 
ganglionnaire.  Que  l’une  ou  l’autre  de  ces  conditions  vienne  à  être 
supprimée,  et  l’atrophie  se  produisant  dans  les  muscles  entraînera  la 
perte  de  la  contractilité. 

La  suppression  évidente  de  l’une  de  ces  conditions  par  l’atrophie  des 
racines  antérieures  dans  l’observation  de  Lecomte,  a  pu,  a  dû  suffire  à 
provoquer  l’atrophie  musculaire. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  l’atrophie  des  racines  antérieures?  Est¬ 
elle  dans  une  lésion  anatomique,  dans  une  lésion  dynamique  des  parties 
nerveuses  centrales,  substance  grise  de  la  moelle  épinière  par  exemple, 
qui  aurait  agi  à  la  fols  sur  ces  racines  et  sur  les  muscles  eux-même  pour 
les  atrophier. 

J’imiterai  sur  ces  questions  obscures  la  sage  réserve  de  M.  Cruveil¬ 
hier,  et  je  m’arrêterai  comme  lui  devant  l’inconnu. 

Malgré  l’étendue  sans  doute  déjà  trop  grande,  que  je  me  suis  trouvé 
entraîner  à  donner  a  cette  note,  je  me  vois  encore  forcé  de  présenter, 
avant  de  finir,  quelques  courtes  observations  sur  la  dénomination 
donnée  par  M.  Cruveilhier  à  la  maladie  qu’il  a  déterminée. 

Comme  M.  Bouvier,  je  conçois  qu’on  puisse  accorder  une  certaine 
importance  à  la  dénomination  des  maladies,  et  je  partage  bien  sincère¬ 
ment  son  éloignement  pour  celte  qualification  de  progressive,  depuis 
quelques  années  introduite  dans  la  nomenclature  nosographique.  Je 
connais  peu  de  maladies  auxquelles  cette  appellation  ne  puisse  être  appli¬ 


quée,  soit  à  un  moment  donné,  soit  même  dans  tout  le  cours  de  leuf 
développement;  et  il  me  semble  que  toutes  les  paralysies  du  mouve. 
ment,  qui  n’atteignent  pas  du  premier  coup  leur  terme,  c’est-à-dire  qui 
ne  sont  pas  dues  à  une  désorganisation  rapide  et  profonde  de  l’une  des 
parties  du  système  nerveux  d’où  dépendent  les  mouvemens,  sont  pro. 
gressives  dans  leur  développement.  Je  laisserai  très  volontiers  à  iq 
Cruveilhier  le  soin  de  tenir  compte  de  cette  observation,  s’il  le  juge  miii 
ou  convenable.  Mais  je  tiens  essentiellement  à  ce  que  le  nom  de  para, 
lysie  soit  conservé  à  une  maladie  dont  un  des  caractères  essentiels  est 
une  altération  du  mouvement,  liée  à  une  altération  du  système  nerveux 
En  définitive,  je  pense  que  la  maladie  dont  M.  Cruveilhier  a  déieiû 
miné  les  caractères  symptomatiques  et  anatomo-pathologiques,  doit 
entrer  comme  espèce  distincte  dans  le  cadre  nosologique  ;  qu’elle  doit  y 
être  rapportée  à  la  classe, des  paralysies  du  mouvement  ;  et  que,  quanta 
présent  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  elle  peut  être  considérée  selon 
la  formule  donnée  par  M.  Cruveilhier,  comme  une  espèce  de  paraly. 
sie  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  avec  l'intégrité  du 
sentiment  et  de  l’intelligence,  et  ayant  son  principe  dans  l’atro¬ 
phie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 

Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  au  prochain  numéro  le  discours  de 
M,  Guérin  qui  a  clos  cette  discussion. 


RÉCLAMATIOIV. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Mjédicaie. 

Paris,  ce  12  Avril  1853. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Pèrmetiez-moi  de  trancher  la  question  de  la  priorité  de  l’opération' 
de  la  désarticulation  complète  de  l’os  maxillaire  inférieur,  en  vous  priant 
de  publier  l’observation  ci-jointe  de  M.  le  docteur  Carnochan,  qui  pra¬ 
tiqua  avec  succès  cette  opération  à  New-York,  le  13  juillet  1851.  M.  Cor- 
nochan  eut  l’obligeance  de  m’envoyer  sa  brochure,  il  y  a  plusieurs  mois, 
par  l’intermédiaire  de  mon  ami  le  professeur  Barker.  L’observation  fut 
publiée  pour  la  première  fois  dans  le  Journal  de  médecine  de  New- 
York,  en  1851,  et  reproduit  en  janvier  1852,  sous  forme  de  brochure. 
Cette  brochure  contient  des  planches  (que  je  serai  heureux  de  montrer 
à  mes  confrères)  représentant  les  pièces  pathologiques  ainsi  que  le  por- 
trait  du  malade  après  la  guérison. 

Du  reste,  je  ne  saurais  terminer  cette  lettre  sans  féliciter  M.  le  doc¬ 
teur  Maisonneuve  sur  le  beau  résultat  de  son  opération,  conçue  et 
exécutée  avec  tant  d’habileté  ;  et  je  ne  doute  point  qu’il  ne  soit  lui-même 
le  premier  à  rendre  justice  à  ces  qualités  qui  distinguent  si  éminemment 
le  jeune  et  déjà  célèbre  chirurgien  de  New- York. 

Je  ne  suis  pas  à  même  de  discuter  les  droits  de  M.  le  docteur  Heyfel- 
der,  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’aucune  observation  de  la  désar¬ 
ticulation  complète  de  l’os  maxillaire  inférieur  n’a  été  publiée  antérieu¬ 
rement  à  celle  de  M.  le  docteur  Carnochan. 

Agréez,  etc.  h.  Olliffe,  d.-m.  p. 

Médecin  de  l’ambassade  de  S.  M.  britanniçiue. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro  l’ob¬ 
servation  de  M.  Carnochan. 


AVIS. 

A  dater  du  15  avril  prochain,  les  bureaux  de  I’Union  3Iédicale 
seront  transférés  rue  Saint-Georges,  no  12.  C’est  à  cette  nou¬ 
velle  adresse  que  devra  parvenir'  tout  ce  qui  concerne  Vadmi- 
mstration  du  journal. 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction,  devra  continuer  à  être 
adressé  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  56,  faubourg  Mont- 
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Par  arrêré  du.  21  mars,  M.  le  docteur  Lépine,  professeur  suppléant 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  défini¬ 
tivement  nommé  professeur  titulaire  d’accouchement  à  cette  école,  en 
remplacement  de  M.  Naigeon,  décédé. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  du  Gard  du  30  mars,  M.  le  docteur 
Étienne  Pleindoux  a  été  nommé  médecin  de  la  maison  d’arrêt  et  de 
justice  de  Nîmes,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gril,  décédé. 

—  M.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours,  a  commencé  son 
cours  de  pathologie  médicale  le  mercredi  13  avril,  à  quatre  heures, 
amphithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

On  s’inscrit  chez  M.  Gaucherant,  à  l’École  pratique. 

Maladie  des  yeux.  —  Le  docteur  Tavignot  commençera  son  cours 
pratique  des  maladies  des  yeux,  le  lundi  18  avril,  à  onze  heures,  et  le 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure,  à  son  dispensaire,  8,  rue  Grégoire-de-T ours,  près  la 
rue  de  Bussy. 

—  La  Société  médicale  allemande  (fondée  en  18A4),  vient  de  trans¬ 
férer  son  siège  dans  un  local  plus  spacieux,  au  n»  2A,  de  la  rue  de 
l’École-de-Médecine  (au  2“').  —  Les  séances  ont  lieu,  en  hiver,  tous 
les  lundis  ;  en  été,  les  premier  et  troisième  lundis  de  chaque  mois,  à  huit 
heures  du  soir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Physiologie  des  substances  allmeutaires,  ou  Histoire  physique,  chi¬ 
mique,  hygiénique  et  poétique  des  alimens  avec  leur  étymoiogie  grecque,  celtique, 
latine,  et  leurs  dénominations  en  langues  allemande,  anglaise,  espagnole  et  latine  ; 
par  Stanislas  Martin,  pharmacien,  etc.  —  Un  vol.  in-18,  Paris,  1853,  chez  l’auteur, 
le  des  Jeûneurs,  14.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Mode  d’action  des  anesthésiques  par  Inspiration ,  moyens  de  pré- 
dr  quels  agens  peuvent  en  jouer  le  rôle  d’en  composer  de  nouveaux  et  de  modi¬ 
fier  leurs  propriétés  suivant  les  indications  ;  par  M.  Édouard  Robin,  professer  de 
chimie,  etc.  —  In-8,  Paris,  1852,  J.-B.  Baillière.  —  Prix  :  1*.  25  c. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris.— Typographie  FÉux  MaitestrcI  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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SOIHIHAIRXl.  —  1.  CuNiQUE  UÉDICÀIE  (hôpital  Necker,  leçons  cliniques  de 
M.  Natalis  Guillot)  :  Afléclion  diphthéritique  ;  considérations  générales.  — H. 
Chikübcib  :  Amputation  de  la  mâchoire  inférieure  en  totalité ,  avec  désarticula¬ 
tion  des  deux  condyles.  —  III.  Médecine  orÉRATOiRB  :  Nouvelle  méthode  de 
résection  des  nerfs  delà  face  ;  méthode  par  extraction. — IV.  Académies,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie  des  sciences). Séance  du  It  avril  : 
Traitement  de  l’hydrocèle  vaginale.  —  Goitre  et  crétinisme.  —  Action  physiolo¬ 
gique  de  rluiile  essentielle  d’oranges  amères.  —  Rupture  des  sondes  et  bougies 
dans  la  vessie;  leur  extraction  par  les  voies  naliicelles,  sans  incision.  —  (Acadé¬ 
mie  de  médecine).  Séance  du  12  avril  :  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Cntveilhicr.  —  V.  Variétés  ;  Note  sur  l’emploi  de  la  mort  aux  mou- 
clies,  dite  coiialt.  —  VI.  Feuiiieton  :  Causeries. 


CLINIQUE  DES  ENFANS  NOUVEAU-NÉS. 

HOPITAL  NEGKEB.  —  Lcçous  cliuiques  de  M.  Natalis  Guillot. 

Sommaire.  —  Affection  diphthéritique.  —  Considérations  générales. 

Il  y  a  quelque  quinze  ou  vingt  ans  que  M.  Trousseau  fonda 
avec  bonheur  à  l’hopital  Necker,  et  continua  avec  un  suc¬ 
cès  qui  ne  s’est  jamais  démenti,  une  clinique  dont  il  puisait  les 
principaux  élémens  dans  un  service  fort  intéressant  de  nour¬ 
rices.  Ce  brillant  héritage  a  été  recueilli  parM.  Natalis  Guillot; 
et  si  le  talent  bien  connu  de  ce  dernier,  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  que  recommandent  tant  de  vues  originales,  tant  d’aperçus 
ingénieux,  n’étaient  pas  déjà. pour  nous  un  sûr  garant  de 
l’éclat  qu’il  saura  répandre  sur  son  enseignement,  il  nous 
suffirait  de  rappeler  au  souvenir  de  nos  lecteurs  les  leçons 
vraiment  attachantes  que  nous  avons  publiées  l’année  dernière 
dans  ce  journal. 

En  voulant  bien  nous  communiquer  personnellement  les 
résultats  de  recherches  toutes  récentes  et  pleines  d’intérêt, 
M.  Natalis  Guillot  nous  a  rais  à  même  d’apprécier  l’abondance 
et  la  nouveauté  des  matières  sur  lesquelles  doivent  rouler  les 
leçons  de  cette  année,  et  d’entrevoir  l’heureux  avenir  qui  est 
réservé  à  son  cours.  La  foule  qui  se  pressait  ces  jours  passés 
dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Necker,  a  déjà  réalisé  nos 
prévisions.  Comme  l’année  dernière,  nous  reproduirons  ces 
leçons  avec  toute  l’exactitude  et  toute  la  fidélité  dont  nous 
sommes  capable. 

Au  n»  21  de  la  salle  Sainte-Cécile,  est  couché  un  enfantd’en- 
viron  deux  mois,  qui  a  présenté  les  phénomènes  suivans  : 

Si  l’on  en  croit  les  renseignemens  fournis  par  la  mère,  il 
aurait  été  pris,  il  y  a  environ  un  mois,  de  diarrhée  et  de  vomis- 
semens.  A  la  suite  de  ces  accidens,  on  se  serait  aperçu  de  la 
formation  de  pellicules  blanchâtres  dans  l’arrière-bouche.  En 
même  temps  se  serait  manifestée  une  conjonctivite  de  l’œil 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

ON  NE  VOIT  RIEN  VENIR. 

11  y  a  quelques-uns  de  nos  confrères  qui,  à  cette  heure,  s’écrient  tous 
les  matins,  au  moment  où  le  Moniteur  fait  son  apparition  sur  l’horizon  : 
Anne,  ma  sœur  Anne,  ne  vois-tu  rien  venir?  Ce  sont  les  honorables 
candidats,  ou  plutôt  les  savans  présentés  aux  trois  chaires  vacantes  dans 
les  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier.  Et  le  Moniteur  impitoyablement 
se  tait.  Que  veut  dire  ce  silence,  s’écrient  à  la  fois  nos  confrères  inquiets  ? 
Le  conseil  académique  a  depuis  longtemps  fait  connaître  ses  choix,  d’où 
peut  venir  le  retard  du  ministre?  Hésiterait-il?  Les  présentations  des 
Facultés  et  du  conseil  académique  rencontreraient-elles  de  l’opposi¬ 
tion  ?  L’ordre  des  listes  serait-il  interverti  ?  La  présentation  elle-même 
sera-t-elle  maintenue  ?  Le  fameux  nomme  et  révoque  va-t-il  être  mis 
en  action  ? 

Quel  est  donc  ce  mystère? 

Je  tremble ,  —  j’espère, 

répètent  en  chœur  nos  infortunés  confrères,  car  rien  de  plus  malheu¬ 
reux  que  le  doute  et  l’irapalience  du  résultat. 

Que  je  serais  heureux  de  pouvoir  leur  annoncer  le  dénoûment  !  Mais 
la  vérité,  plus  que  la  modestie,  m’oblige  à  dire  que  Je  ne  le  connais 
pas,  et  même  que,  sur  ce  qui  concerne  certains  personnages  de  ce 
drame  professoral,  je  ne  le  pressens  pas  du  tout.  Paris,  sur  ce  point, 
m’inquiète  moins  que  Montpellier.  Je  tiens  comme  certaines  les  nomi¬ 
nations  de  M.  Grisolle  à  la  chaire  de  thérapeutique,  et  de  M.  Moquin- 
Tandon  à  celle  d’histoire  naturelle.  Le  concurrent  que  M.  Grisolle  avait 
le  plus  à  craindre,  s’est  dès  le  premier  jour  et  très  résolument  souuiis  à 
la  décision  de  la  Faculté.  Cette  soumission,  acte  de  déférence  et  de 
bon  goût,  a  été  généralement  approuvée.  Puisque  le  Pouvoir,  qui  a  la 


gauche,  donnant  lieu  à  un  suintement  purulent,  quoique  ; 
n’offrant  pas  les  caractères  de  Tophthalmie  purulente  propre-  | 
ment  dite.  Les  narines  aurâieîrt' été  le  siège  d’un  écoulement  \ 
sanieux  et  puriforme.  Consécutivement,  les  fesses  et  les  par-  j 
ties  génitales  sont  devenues  rouges.  Aux  membres  se  sont  | 
développés  des  érythèmes  semblables,  puis  des  abcès  bientôt  ! 
suivis  d’ouvertures  fistuleuses.  Des  applications  de  sangsues 
ont  été  prescrites  en  ville  pour  combattre  ces  phlegmasies 
locales  et  les  petites  plaies  résultant  de  la  morsure  de  ces  anne- 
lides  se  sont  ulcérées.  Un  vésicatoire  a  été  appliqué  au  bras 
gauche,  et  sa  surface  s’est  creusée,  déprimée,  en  se  recou-  | 
vrant  de  pseudo-membranes.  L’un  des  poignets  présente  à  ses  | 
faces  dorsale  et  palmaire  des  ulcérations  à  surface  égale-  I 
ment  déprimée,  pseudo -membraneuse,  qui  paraissent  avoir  ; 
succédé  à  des  excoriations  érythémateuses.  j 

Malgré  tous  ces  désordres,  l’enfant  n’a  pas  dépéri  ;  il  olfre  ' 
un  embonpoint  remarquable  et  les  apparences  d’une  santé 
robuste.  11  n’existe  pas  de  fièvre;  mais,  si  l’on  ausculte  la  poi-  j 
trlnedu  côté  gauche,  on  trouve  la  respiration  modifiée  par  des  j 
râles  humides.  i 

Tel  est,  en  quelques  mots,  l’état  du  petit  malade.  A  quelle  ; 
maladie  faut-il  rapporter  ces  divers  accidens?  Selon  M.  Guillot,  | 
;  à  une  affection  générale,  dont  tous  les  troubles  locaux  que  ’ 

■  nous  avons  signalés  ne  sont  que  l’expression  multiple,  et  que, 
faute  d’une  appellation  meilleure  dans  l’état  actuel  de  la  ; 
science,  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’affection  diph-  ; 

■  théritique. 

i  A  supposer  que  cette  maladie  marche  naturellement  sans  | 
i  être  entravée  par  les  moyens  thérapeutiques  qui  pourront  être  ; 
I  mis  en  usage,  qu’arrivera-t-il?  On  peut  prévoir  qu’elle  pren-  ; 
•  dra  l’une  des  trois  directions  suivantes.  | 

Ou  bien  la  maladie  restera  stationnaire,  et  les  râles  humides  ; 
que  nous  avons  notés  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  se  | 
transformant  en  crépitation,  une  pneumonie  secondaire  sur-  j 
viendra,  qui  peut  amener  très  rapidement  une  terminaison  ; 
funeste.  | 

Ou  bien  il  n’y  aura  pas  de  pneumonie,  et  l’enfant  périra  i 
épuisé  consécutivement  par  l’abondance  de  la  suppuration  et  , 
i  les  progrès  du  travail  ulcératif  dont  certains  points  des  mera-  ! 
I  bres  supérieurs  et  inférieurs  sont  actuellement  le  siège, 

I  Ou  bien  enfin  un  nouveau  dévelojipement  de  fausses  mem-  | 
1  branes  peut  avoir  lieu.  Et  alors  plusieurs  hypothèses  se  pré-  , 
1  sentent  naturellement  à  l’esprit.  Les  pseudo-membranes  peu-  | 
j  vent  se  former  dans  les  fosses  nasales,  et  la  maladie  se  limiter,  | 


liberté  de  s’y  soustraire,  consent  à  invoquer  le  jugement  d’un  jury  com¬ 
pétent,  les  compétiteurs  auraient  mauvaise  grâce  à  le  décliner  eux- 
mêmes.  Quelque  peu  partisan  que  je  sois  du  système  de  la  préseniation, 
je  prends  la  liberté  grande  de  le  préférer  au  système  de  la  nomination 
directe,  en  vertu  de  ce  vieil  adage  consacré  par  la  sagesse  des  nations  ; 
Entre  deux  maux,  il  faut  choisir  le  moindre.  Or,  assurément,  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  a  trop  d’esprit  pour  ne  pas  se  croire 
moins  compétent  sur  ce  sujet  que  nos  Facultés  de  médecine.  Il  haus¬ 
serait  les  épaules  de  mépris  à  qui  voudrait  lui  faire  une  flatterie  à  cet 
égard. 

Quant  à  M.  Moquin-Tandon,  sa  nomination  me  paraît  tout  aussi 
sûre.  Je  n’ai  pas  l’avantage  de  connaître  ce  savant  professeur  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  et  je  n’ai  jamais  eu  l’honneur  de  le 
voir  ;  mais  pour  croire  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  va  faire  une 
excellente  acquisition,  je  m’en  rapporte  au  jugement  de  quelques  amis 
compétens,  je  m’en  rapporte  surtout  au  succès  qu’a  eu  l’enseignement 
de  M.  Moquin-Tandon  à  Toulouse,  ville  très  difflcile  sur  ce  point,  qui 
a  conservé  les  grandes  traditions  de  l’üniversité,  où  professaient  de  mon 
temps,  avec  un  retentissement  immense,  les  Delpech  et  les  Malpel,  à  la 
Faculté  de  droit  ;  les  Carré  et  les  Gabantous,  à  la  Faculté  des-  lettres  ; 
les  Dispan  et  les  Boisgiraud,  à  la  Facullé  des  sciences;  les  Vigiierie  et 
les  Ducasse,  à  l’École  de  médecine  ;  où  brillait  au  barreau  le  célèbre 
Romiguières,  l’avocat  incomparable;  où  la  chaire  sacrée  retentissait  des 
accens  éloquens  de  Mac-Carthy,  tous  professeurs  et  orateurs  auxquels 
il  n’a  manqué  que  l’éclatant  théâtre  de  Paris  pour  conquérir  une  renom¬ 
mée  européenne.  De  sorte  que  je  le  dis  sans  gasconnade,  réussir  à  Tou¬ 
louse,  est  une  garantie  très  probable  de  succès  à  Paris. 

Pour  ce  qui  concerne  les  candidatures  de  Montpellier,  on  assure  qu’il 
y  a  encore  doute  sur  le  résultat.  L’influence  locale  s’exerce  très  légiti¬ 
mement  sur  un  candidat  du  crû,  M.  le  docteur  Benoît ,  homme  d’un 
mérite  réel,  anatomiste  exercé,  dont  l’enseignement  tantôt  offleieux,  tan¬ 
tôt  officiel,  a  été  très  goûté  des  élèves ,  et  qui  a  bien  fait  de  venir  se 
montrer  à  Paris  pour  se  faire  appréciei'  de  tous  ceux  qui  ont  eu  l’heu¬ 


concentrer  ses  forces  pour  ainsi  dire  sur  ce  point  de  l’éco¬ 
nomie.  En  pareil  cas,  l’enfant  jette  par  les  fosses  nasales  une 
morve  sanieuse,  sanguinolente,  mêlée  de  débris  de  pseudo¬ 
membranes. 

A  l’autopsie,  on  trouve  la  muqueuse  de  Schneider  tuméfiée, 
rouge,  pulpeuse,  friable ,  recouverte  de  pus  et  de  lambeaux 
grisâtres,  dont  la  nature  n’est  pas  douteuse.  Débarrassée  de 
ces  produits,  cette  membrane  apparaît  avec  tous  les  caractères 
que  nous  venons  de  signaler,  et  de  plus  ecchymosée  et  quel  - 
quefois  ulcérée. 

A  l’appui  de  ces  détails,  M.  Guillot  met  sous  les  yeux  de  son 
auditoire  des  dessins  fort  bien  faits  de  cet  état  pathologique, 
qu’il  a  copiés  sur  là  nature,  sur  des  enfans  atteints  de  diplhé- 
rite  des  fosses  nasales. 

Dans  une  seconde  hypothèse,  ou  peut  admettre  que  les 
fausses  membranes  se  développeraient  sur  les  parties  les  plus 
éloignées  de  l’arbre  aérien.  Les  dernières  ramifications  des 
bronches,  la  trachée,  le  larynx,  pourraient  être  successive¬ 
ment  envahis  par  la  production  morbide;  et  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  qu’un  de  ces  jours  on  ait  à  pratiquer  une  opération  de 
trachéotomie  pour  un  cas  de  croup. 

Ainsi,  les  désordres  variés,  dont  nous  avons  tracé  l’esquisse, 
pourraient  aboutir  à  une  diphthérite  des  fosses  nasales,  aussi 
bien  qu’à  un  croup.  Pour  le  moment,  l’affection  diphthéritique 
n’est  manifeste  que  dans  l’arrière-bouche  et  sur  les  fosses 
nasales,  ainsi  que  sur  les  surfaces  ulcérées  dont  nous  avons 
parlé. 

Dans  le  cas  où  l’une  des  hypothèses  mentionnées  se  réalise¬ 
rait,  il  ne  faudrait  pas,  et  M.  Guillot  insiste  sur  ce  point,  voir" 
là  purement  et  simplement  un  croup,  par  exemple,  mais  une 
affection  générale  dont  le  croup  serait  la  limite  extrême, 
l’expression  la  plus  grave. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  est  voué  à  une  mort  certaine.  11 
sera  emporté  par  l’une  des  affections  dont  nous  avons  signalé 
la  possibilité. 

La  maladie  dont  cet  enfant  est  atteint,  ne  saurait  guère  être 
confondue  qu’avec  une  affection  gangréneuse.  Or,  en  se  pla¬ 
çant  à  un  point  de  vue  général,  il  faut  considérer  que  la  mala¬ 
die  gangréneuse  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  d’un  pro¬ 
duit,  mais  à  une  destruction.  D’ailleurs,  elle  se  manifeste  par 
une  fétidité  particulière,  une  odeur  sui  generis.  Et  l’enfant 
n’exhale  aucune  odeur  semblable. 

La  gangrène  des  enfans  se  produit,  pour  la  grande  majorité 
des  cas,  dans  le  cours  d’une  fièvre  éruptive.  C’est  une  affection 


reuse  occasion  de  connaître  la  distinction  de  son  esprit  et  l’attrait  de  sa 
conversation.  Son  concurrent,  M.  Lacauchie,  a  laissé  une  grande  répu- 
■taiion  dans  l’enseignement  de  la  médecine  militaire.  Ses  travaux  sur 
Vhydrotomie,  qui  commencent  à  être  appréciés  à  leur  valeur,  l’ont  con¬ 
duit  à  quelques  découvertes  anatomiques.  On  lui  reconnaît  une  grande 
apiitude  pour  l’enseignement  et  surtout  pour  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie,  science  qu’il  cultive  avec  amour.  Il  est  aussi  question  d’un  troi¬ 
sième  candidat,  de  M.  le  professeur  Rigaud,  de  Strasbourg,  qui  ambi¬ 
tionnerait  de  vivre  sous  le  ciel  plus  clément  de  Montpellier.  M.  Rigaud 
est  certainement  un  homme  de  talent  qui  a  pu  s’étonner,  à  bon  droit, 
de  ne  se  trouver  placé  sur  aucune  liste  de  présentation.  C’est  pour  lui 
un  malheur  véritable;  mais  je  me  permets  de  dire  que  le  meilleur  con¬ 
seil  que  ses  amis  puissent  lui  donner,  c’est  de  le  subir  avec  résignation. 

Dieu  me  préserve  de  toute  ambition  sur  la  détermination  du  Pouvoir 
à  ce  sujet  !  Moins  que  jamais  la  Presse  peut  avoir  de  prétention  sem¬ 
blable.  D’ailleurs,  demain  peut-être,  et  h  l’heure  même  où  ces  lignes 
verront  le  jour,  \e  Moniteur  annoncera  le  résultat.  Ce  quej’en  vais  dire 
est  pour  ma  propre  satisfaction,  et  le  lecteur  me  passera  bien  cette  fan¬ 
taisie  de  journaliste. 

Je  trouve  donc  qu’on  aurait  tort  de  contrarier  Montpellier  sur  le  choix 
de  ses  professeurs.  Cette  École  annonce,  proclame  et  soutient  qu’elle 
est  en  possession  d’un  dogme  et  d’une  doctrine  que  Paris  ne  comprend 
pas  et  repousse.  On  sait  ce  que  je  pense  à  cet  égard.  Je  crois  que 
Montpellier  revendique  ce  qui  appartient  à  tous,  et  que  Paris  croit 
rejeter  ce  qui  fait  le  fond  de  ses  croyances.  Mais  enfin,  si,  comme  tout 
le  monde  se  complaît  à  le  dire,  il  est  bon  et  utile  qu’il  y  ait  à  Montpel¬ 
lier  un  enseignement  différent,  si  ee  n’est  opposé,  de  celui  de  Paris, 
pourquoi  vouloir  infuser  dans  cette  École,  qui  le  repousse,  l’élément 
parisien?  Laissez-la  librement  dispenser  à  ses  élèves  l’enseignement 
qu’elle  croit  le  meilleur,  Laissez-la  développer  celte  doctrine  qui  doit 
préserver  la  science  médicale  des  écueils  où  la  conduit  la  méthode  de 
Paris.  Je  souligne  à  dessein  le  mot  méthode,  parce  que,  dans  ma  con- 
viclion,  Montpellier  lutte  beaucoup  plus  contre  une  méthode  que  conli  e 
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secondaire,  à  marche  ordinairement  rapide.  Ici,  les  accidens 
sont  primitifs.  La  maladie  s’est  développée  lentement  et  d’em¬ 
blée. 

Les  fausses  membranes  seraient  là  d’ailleurs  pour  établir  la 
nature  diplhéritique  delà  maladie.  En  examinant  ces  produits, 
il  est  facile  dé  voir  qu’on  a  affaire  à  de  la  fibrine,  ainsi  que  l’a 
démontré  M.  Empis.  Convenablement  lavées,  les  pseudo-mem¬ 
branes  apparaissent  sous  la  forme  d’un  feutrage  parcouru  par 
des  filamens  grisâtres.  Si  c’est  de  la  fibrine,  comme  il  y  a  lieu 
de  le  crçire,  le  sang  des  diphthéritiques  serait  donc  un  sang 
qui  se  défibrine,  fait  bien  curieux,  bien  digne  d’attention,  et 
d’où  l’on  pourrait  tirer  d’importantes  déductions. 

Comparée  aux  affections  de  l’adulte,  quelle  place  l’affection 
diphlhéritique  doit-elle  occuper  dans  le  cadre  nosologique? 

M.  Guillot  considère  cette  maladie  comme  touchant,  par  cer¬ 
tains  points,  aux  maladies  générales  déterminées  par  l’absorp¬ 
tion  d’un  virus,  comme  le  farcin.  Il  admettrait  volontiers  aussi 
sa  propriété  contagieuse,  malgré  les  divergences  qui  régnent 
sur  ce  point  parmi  les  auteurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voyons  si  des  faits  qui  précèdent  il  n’y 
auraitpas  à  déduire  quelques  indications  de  traitement.  En  se 
plaçant  au  point  de  vue  d’une  affection  générale,  il  est  évident 
qu’il  faudrait  s’attaquer  a  l’ensemble  de  cette  affection,  plutôt 
qu’aux  détails  par  lesquels  elle  se  traduit  à  nos  yeux.  Si  la 
diphthérite  résulte  d’une  défibrination  du  sang,  c’est  en  com¬ 
battant  la  cause  de  cette  défibrination,  qu’on  pourrait  arrêter 
les  progrès  de  la  production  dipluhéritique.  Mais  dans  l’im¬ 
puissance  où  l’on  est  de  s’adresser  à  celte  cause  même,  on  se 
bornera  à  attaquer  le  mal  dans  ses  effets.  Ainsi,  des  bains  aro¬ 
matiques  ont  été  prescrits  dans  le  but  de  modifier  les  surfaces 
ulcérées  ou  suppurantes.  L’œil  malade  a  été  cautérisé  avec  une 
solution  concentrée  de  nitrate  d’argent. 

L’intérieur  de  la  bouche,  les  amygdales,  le  pharynx,  ont  été 
cautérisés  avec  le  nitrate  d’argent  solide.  Quelques  points  de 
muguet,  s’étant  produits  en  divers  points  delà  cavité  buccale, 
ont  été  traités  par  l’emploi  du  mêm»  caustique.  On  redoute 
beaucoup,  pour  le  dire  en  passant,  surtout  chez  les  enfans 
dont  l’indocilité  est  un  obstacle  à  ces  sortes  de  cautérisations, 
que  le  nitrate  d’argent  solide,  porté  dans  la  bouche  ou  dans 
le  pharynx,  ne  se  casse  et  soit  avalé.  Il  résulterait  de  plu¬ 
sieurs  cas  aujourd’hui  bien  connus,  et  d’un  cas,  entr’autres, 
dont  M.  Guillota  été  témoin,  qu’un  morceau  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  d’un  à  deux  centimètres  de  longueur,  peut  parcourir  toute 
l’étendue  des  voies  digestives  sans  causer  aucun  accident. 

Des  injections  à  l’eau  de  guimauve  ont  été  dirigées  sur  les 
fosses  nasales.  Si  l’écoulement  continuait  ou  s’aggravait,  on 
leur  substituerait  les  injections  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent. 

En  considérant  la  diphthérite  comme  une  affection  géné¬ 
rale,  comme  le  résultat  d’une  sorte  d’intoxication,  M.  Natalis 
Guillot  se  sépare  franchement  de  la  plupart  des  modernes, 
qui  ne  voient  dans  le  croup,  l’angine  dlphthéritique  et  le  coryza 
couenneux,  que  des  affections  locales.  Il  se  rattache  aux  idées 
anciennes;  il  adopte  l'opinion  des  premiers  observateurs  qui 
ont  présenté  les  symptômes  de  l’angine  gangréneuse  et  du 
croup  comme  des  degrés  différens  d’une  même  maladie.  11 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  la  belle  description  de 
l’ulcère  syriaque  par  Arétée. 

On  sait  que  les  auteurs  du  xvie  siècle,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  Baillou,  le  premier  qui  ait  parlé  d’une  fausse  membrane 
trouvée  dans  la  trachée-artère  d’un  enfant,  n’ont  fait  que 


une  philosophie;  et  Paris,  qui  croit  avoir  une  philosophie,  n’a  qu’une 
méthode. 

Mon  humble  avis  est  que  Montpellier  doit  connaître  mieux  que  nous 
ce  qui  convient  à  son  enseignement,  aux  habitudes,  au  tempérament  de 
ses  élèves.  Si  cette  École  ne  veut  pas  de  la  méthode  de  Paris,  il  y  aurait 
une  sorte  d’oppression  h  la  lui  imposer.  N’exposerait-on  pas,  d’ailleurs, 
un  sectateur  de  cette  méthode,  soit  à  parler  aux  élèves  un  langage  qu’ils 
ne  comprendront  pas,  soit,  s’il  en  faisait  abandon,  à  se  servir  d’une 
langue  qu’il  ne  comprendrait  pas  lui-même  ? 

Je  trouve  que  tout  est  à  sa  place  ;  de  même  que  les  excellentes  figues 
du  chaud  climat  de  Montpellier  ne  peuvent  pas  mûrir  sur  la  colline 
froide  et  brumeuse  de  Montmartre,  de  même  on  n’acclimatera  pas  sous 
le  riant  soleil  de  la  moderne  Cos  l’enseignement  terne  et  sec  de  l’am- 
philhéâlre  de  Paris.  Il  faut  à  ces  natures  méridionales,  dans  la  science 
plus  d’e.xpansion,  plus  de  couleur,  plus  d’accent ,  plus  de  poésie  qu’on 
ne  sait  lui  en  donner  à  Paris.  Le  Platon  de  la  médecine ,  le  vénérable' 
M.  Lordat,  attire,  émeut  et  charme  à  Montpellier  des  élèves  qu’il  trou¬ 
verait  à  Paris  indilférens  ou  moqueurs.  J’ai  entendu  une  leçon  de  Del¬ 
pech,  qui,  par  la  mimique  passionnée,  le  langage  coloré  et  pittoresque, 
eût  fort  étonné  les  auditeurs  habituels  de  Dupuytren,  au  geste  nul,  à  la 
parole  monotone  et  traînante. 

De  ce  petit  discours  Je  conclurais  : 

1“  Qu’on  ne  prive  pas  la  Faculté  de  Strasbourg  de  l’enseignement 
éprouvé  dispensé  par  M.  Rigaud  ; 

2°  Que  l’on  donne  au  plus  vile  à  M.  Lacauchie,  au  Val-de-Grâce  ou 
ailleurs,  une  chaire  d’anatomie  pour  utiliser  l’aptitude  réelle,  et  la  vo¬ 
cation  sérieuse  de  ce  savant  confrère; 

S'  Que  l’on  accorde  Mi.  Benoît  à  Montpellier,  où  professeurs  et  élèves 
l’espèrent,  l’attendent  et  lui  préparent  bon  accueil. 

Amédée  Latoub. 


reproduire  les  idées  d’Arétée.  Leurs  descriptions  de  la  maladie 
qui  régna  épidéniiquement  à  cette  époque  en  Espagne  et  en 
Italie,  semblent  copiées  sur  celle  de  l’ulcère  syriaque.  Ce  n’est 
qu’au  xviiie  siècle,  pendant  le  cours  d’une  épidémie  d’angine 
gangréneuse  qui  régna  à  Crémone,  en  1747,  qu’un  observa¬ 
teur,  Ghisi,  ayant  constaté  la  présence  d’une  fausse  membrane 
dans  le  larynx  d’un  enfant,  eut  le  premier  l’idée  de  considérer 
cet  état  pathologique  comme  une  maladie  particulière,  qu’il 
désigna  sous  le  nom  d’angine  perfide  et  mortelle,  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  l’angine  gangréneuse  ordinaire,  qui  ne  se  termine 
pas  par  suffocation.  Cette  manière  de  voir  fut  adoptée,  en 
1765,  par  F.  Home,  qui,  pour  la  première  fois,  prononça  le 
mot  de  croup,  puis  par  Michaëlis,  Vieusseux,  Jurine,  Schwil- 
gué,.  Double,  Royer-Collard,  etc.,  qui,  tous,  séparèrent  dans 
leurs  descriptions  la  diphthérite  du  pharynx  de  la  diphthérite 
du  larynx. 

Les  travaux  de  M.  Bretonneau  ont  replacé  la  question  sur 
le  terrain  des  idées  anciennes,  mais  il  faut  reconnaître  que  le 
point  de  vue  où  s’est  placé  ce  savant  observateur  est  loin  d’être 
adopté  par  la  plupart  des  médecins.  Bien  que  M.  Guersant  père 
ait  pris  vaillemment  sa  défense  dans  le  Dictionnaire  en  30  ro- 
/wmex  (article  croup),  nos  tendances  analytiques  paraissent 
avoir  définitivement  triomphé.  Sans  doute  il  existe  dans  la 
science  des  faits  nombreux  de  diphthérite  affectant  à  la  lois  le 
pharynx  et  les  voies  de  l’air,  mais  on  ne  saurait  méconnaître 
que  ces  affections,  bien  qu’étant  de  même  nature,  se  montrent 
dans  la  pratique  parfaitement  distinctes  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  qu’il  y  a  lieu  par  conséquent  à  les  étudier 
séparément.  Dr  E.  Hervieox. 


CHIRURGIE. 


AMPUTATIOX  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE  EN  TOTALITÉ,  AVEC 
DÉSARTICULATION  DES  DEUX  CONDTLES; 

Par  J.-M.  Carnochan,  d.-m.,  professeur  de  chirurgie  au  Collège 
médical  de  New-Yoï  k,  etc.  (*). 

Nonobstant  la  multitude  de  cas  constatés  jusqu’à  ce  jour,  de 
la  perte,  par  suite  d’accidens  ou  de  maladies,  de  portions  nota¬ 
bles  de  la  mâchoire  inférieure,  les  chirurgiens  semblent  avoir 
hésité  à  admettre  la  possibilité  de  faire  l’amputation  de  cét  os, 
soit  partielle,  soit  totale.  Ce  fut  à  Dupuytren  qu’était  réservée 
la  gloire  de  réséquer  pour  la  première  fois,  en  1812,  par  une 
opération  méthodique,  une  portion  de  l’os  maxillaire  inférieur. 
Mais,  depuis  cette  innovation  de  l’illustre  chirurgien  français, 
l’on  a  souvent  pratiqué  avec  succès  la  résection  partielle  do 
l’os.  Dans  les  annales  de  la  chirurgie  nous  ne  trouvons  qu’une 
simple  allusion  à  l’amputation  de  la  mâchoire  inférieure  en 
lotaliiç,  faite  par  Walther,  de  Bonn  ;  mais  il  m’a  été  impossible 
d’en  constater  l’exactitude. 

L’observation  suivante  prouvera  que  l’on  peut  tenter  avec 
succès  cette  opération  ;  et  que  l’opéré,  bien  qu’il  soit  privé  de 
l'instrument  principal  de  la  mastication ,  pourra  survivre,  et 
jouir  d’une  santé  normale. 

NicholasDonegau,âgédeA3  ans,  cultivateur,  fut  admis  le  7  mars  1851, 
à  l’hospice  des  Émigrés  de  New-York.  Pendant  quelques  semaines,  il 
subit,  dans  les  salles  de  médecine,  un  traitement  pour  une  affection 
typhoïde.  Ensuite  il  fut  transféré  au  service  de  chirurgie,  celui  dont  Je 
suis  chargé.  En  examinant  le  malade.  J’ai  trouvé  une  forte  tuméfaction 
de  la  face  ;  il  se  plaignait  de  vives  douleurs,  qui  siégeaient  dans  toute 
l’étendue  de  l’os  raaxiiliaire  inférieur.  En  poursuivant  mon  examen.  J’ai 

(1)  Voir  la  lettre  de  M.  le  docteur  Olliffe,  insérée  dans  notre  dernier  numéro. 


VARIÉTÉS. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  MORT  AUX  MOUCHES,  DITE  COBALT. 

On  lit  dans  Dorvault,  à  l’article  Arieutc  ;  a  L’arsenic  métallique  n’est 
point  employé  en  médecine,  mais  il  l’est  dans  l’économie  domestique, 
sous  le  nom  de  Cobalt  à  mouches,  de  mort  ou  de  poudre  aux  mou¬ 
ches.  Pour  cet  emploi,  on  le  réduit  en  pondre  et  on  le  délaie  avec  de 
l’eau  sur  des  assiettes.  Le  métal  s’oxyde  peu  à  peu,  et  forme  de  l’acide 
arsénieux  qui  se  dissout  dans  l’eau,  laquelle  alors  devient  vénéneuse  et 
tue  les  mouches.  » 

Désireux  de  connaître  si  la  quantité  d’arsenic,  absorbée  par  les  mou¬ 
ches  victimes  de  cet  agent,  était  considérable.  J’ai  recueilli  6  grammes 
de  mouches  mortes,  tombées  sur  les  meubles  et  autour  des  vases  con¬ 
tenant  le  liquide  empoisonné.  Ces  5  grammes  de  mouches,  mis  dans 
une  capsule  en  porcelaine,  ont  été  traités  à  chaud  par  l’acide  chloro- 
nitrique  (eau  régale),  jusqu’à  destruction  de  la  matière  animale. 

Le  liquide  résultant  de  cette  opération  a  été  versé  peu  à  peu  dans  un 
appareil  de  Marsh,  qui  avait  fonctionné  à  blanc  et  qui  ne  donnait  aucune 
trace  miroitante  sur  une  soucoupe  en  porcelaine;  à  peine  le  liquide 
avait  il  été  mêlé,  que  les  taches  abondantes  et  considérables  étaient 
déposées  sur  les  parois  de  la  soucoupe.  Celte  expérience  me  démontra 
qu’il  ne  serait  pas  sans  danger  de  laisser  exposés  à  la  chute  des  mou¬ 
ches  empoisonnées  des  vases  contenant  des  alimens  solides  ou  liquides, 
surtout  si  ces  alimens  devaient  servir  à  la  nourriture  d’enfans  ou  de 
personnes  affaiblies  par  la  maladie. 

Je  me  suis  demandé  bien  des  fois,  en  voyant  une  grande  quantité  de 
mouches  éparses  sur  le  sol,  si  la  mort  était  due  à  ce  que  l’animal  avait 
avalé  une  certaine  dose  de  liquide,  ou  si  des  émanations  délétères 
étaient  venues  le  surprendre  au  moment  où  il  voltigeait  au-dessus  de 
l’assiette  contenant  le  liquide.  Si,  comme  le  dit  Dorvault,  l’arsenic 
s’oxyde,  ce  doit  être  aux  dépens  de  l’oxygène  de  l’eau  dans  laquelle  le 
métal  est  en  suspension  ;  mais  alors  l’hydrogène  qui  se  trouve  libre  et  à  | 


découvert  que  cet  os  était  profondément  nécrosé.  En  outre,  le  malade 
présentait  tous  les  signes  extérieurs  d’une  constitution  cachectique.  Il 
m’a  appris  que  pendant  son  voyage  d’Irlande  en  Amérique,  il  avait 
reçu  un  coup  violent  à  la  mâchoire  inférieure  et  au  côté  de  la  face. 
Cette  circonstance.  Jointe  aux  suites  de  la  fièvre,  paraît,  autant  que  l’on 
puisse  s’en  assurer,  avoir  été  l’origine  de  la  maladie  de  l’os. 

On  commença  par  lui  prèscrire  un  traitement  •  tonique-,  et  on  eut 
recours  en  même  temps  à  plusieurs  lotions  locales,-  ■  afin  de  diminuer 
l’irritation  de  la  cavité  buccale,  et  de  remédier  à  l’extrême  fétidité  de 
l’haleine.  Bientôt,  les  dents  commencèrent  à  s’ébranler,  et  11  fallut  les 
extraire,  l’arcade  alvéolaire  se  dénuda  en  partie,  le  gonflement  augmenta 
dans  la  direction  des  branches  et  des  condyles;  et;  le  malade  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  atroces.  On  persévéra  dans  l’usage  d’alimens  nutri¬ 
tifs,  de  médicamens  toniques,  et  de  lotions  sédatives  et  astringentes. 
Pendant  trois  mois  l’on  poursuivit  ce  mode  de  traitement;  au  bout  de 
ce  temps  il  devint  évident  que- la  maladie  du  tissu  osseux  s’était  trop 
profondément  enracinée  pour  être  accessible  à  l’influence  de  simples 
remèdes.  Actuellement,  la  maladie  avait  paru  s’être  emparée  de  la 
mâchoire  entière  ;  il  se  faisait  dans  la  cavité  de  la  bouche  une  abon¬ 
dante  sécrétion  purulente,  ainsi  qu’un  ptyalisme  très  considérable.  La 
fétidité  devint  insupportable  pour  le  malade  et  pour  les  âssistans.  La 
fièvre  hectique  commençait  à  se  manifester;  il  survint  de  la  diarrhée, 
et  le  malade  s’épuisait  rapidement,  sous  le  coup  des  complications  de 
la  maladie,  et  sous  l’influence  des  douleurs  terribles  qui  le  tourmen¬ 
taient.  Il  me  paraissait  démontré  que  la  mort  prompte  du  malade  ne 
pouvait  être  évitée,  qu’en  remédiant  à  la  cause  de  ses  souffrances.  Les 
tégumens  qui  recouvraient  les  parties  malades,  bien  qu’il  fussent  con¬ 
sidérablement  iuméfiô.s,  œdémateux,  tendus  et  rouges,  n’avaient  subi 
aucune  altération.  Les  sécrétions  viciées  s’écoulaient  librement  par  la 
bouche. 

Le  13  Juillet,  à  la  suite  d’une  consultation,  il  fut  décidé  que  l’on 
pratiquerait  l’ablation  de  l’os,  A  raison  de  la  nature  formidable  de 
l’opération,  ,  ainsi  que  de  l’état  affaibli  et  racheclique  du  malade,  J’ai 
cru  devoir  lui  exposer  tous  lès  périls  qui  l’accompagnaient.  Après  lui 
avoir  laissé  le  temps  nécessaire  pour  se  décider.  Je  me  suis  occupé  des 
moyens  convenables  pour  atténuer  autant  que  possible,  la  douleur  de 
l’opération;  nous  ne  crûmes  pas  qu’il  serait  prudent  d’administrer  soit  le 
chloroforme,  soit  l’éther,  à  cause  du  danger  d’asphyxie,  par  suite  de 
l’introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  et  les  aides  placés  convenablement. 
Je  fis  une  première  incision,  commençant  au  niveau  du  condyle  gauche, 
se  dirigeant  en  bas  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  passant  à  deux  lignes  en¬ 
viron  en  avant  du  bord  postérieur  de  la  branche,  s’étendant  le  long  de  la 
base  de  la  mâchoire,  en  se  terminant  par  une  légère  courbe  sur  la  ligne 
médiane  à  un  demi-pouce  environ  de  la  lèvre  inférieure.  L’os  fut  ensuite 
exposé,  en  partie,  en  disséquant  de  bas  en  haut,  les  tissus  de  la  Joue, 
et  en  renversant  en  bas  le  bord  inférieur  de  l’incision.  Les  tissus  cons¬ 
tituant  la  surface  Inférieure  de  la  cavité  buccale,  et  ceux  situés  sur  la 
face  interne  du  corps  de  l’os,  furent  séparés  de  leurs  attaches,  en 
arrière  Jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  Les  insertions  du  muscle  bucci- 
nateur  furent  ensuite  divisées.  Les  artères  faciale,  sous-mentonnière  et 
linguale  furent  ensuite  liées.  Ôn  s’aperçut  maintenant  que  l’os  était 
détaché  en  partie  à  la  symphyse,  et  que  la  nécrose  était  complète  à 
partir  de  ce  point  Jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  branche.  Cette  por¬ 
tion  elle-  même  était  malade  ;  le  périoste  était  enflammé  à  l’extérieur,  et 
se  détachait  facilement  en  plusieurs  endroits.  La  langue  fut  ensuite 
saisie  et  tirée  en  avant,  tandis  que  Je  divisais  les  muscles  génio-hyo- 
glosses.  Je  passai  ensuite  une  double  ligature  à  travers  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  racine  de  de  la  langue,  et  Je  la  confiai  à  un  aide,  afin  d’en 
empêcher  la  rétraction  vers  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

Il  y  a  quelques  années,  un  chirurgien  éminent  de  la  ville  de  New- 
York  rencontra  dans  sa  pratique  un  cas  mortel  résultant  d’une  chute  en 
arrière  de  la  langue.  Il  ne  faudrait  Jamais  manquer  de  se  prémunir 
contre  des  malheurs  pareils ,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  diviser  les 
attaches  musculaires  de  la  langue  à  la  partie  postérieure  de  l’os  derrière 
la  symphyse.  Un  léger  effort,  exercé  sur  la  moitié  gauche  du  corps  de  la 


l’état  naissant,  en  contact  avec  l’arsenic,  le  dissout  et  forme  peut-être, 
comme  dans  l’appareil  de  Marsh,  de  l’hydrogène  arsénié  qui,  absorbé 
par  les  organes  respiratoires  des  mouches,  les  foudroie.  Ceci  explique¬ 
rait  comment  on  les  trouve  mortes,  à  des  distances  assez  éloignées  du 
vase  qui  contient  le  liquide  empoisonné. 

Lorsque  la  saison  me  le  permettra.  J’ai  l’intention  de  vérifier  le  fait, 
en  recouvrant  une  assiette  contenant  de  l’eau  et  de  la  mort-à -mouches, 
avec  un  de  ces  petits  meubles  en  grillage  dont  on  se  sert  pour  recou¬ 
vrir  les  viandes  et  les  alimens  que  l’on  veut  soustraire  à  la  visite  de  ces 
insectes  (1). 

Rêfüveille,  ancien  pharmacien. 
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mâchoire,  rompit  la  symphyse  cl  le  point  de  réunion  de  l’angle  et  de  la 
branche,  et  celte  portion  fut  facilement  enlevée.  Il  s’agissait  ensuite 
d’enlever  la  branche  gauche.  La  surface  extérieure  de  la  branche  de  là  mâ¬ 
choire, 'et  de  l’articulation  temporo-inaxillaire  furent  mises  à  nu,  en  dissé¬ 
quant  le  masséter  de  bas  en  haut,  jusqu’à  l’arcade  zygomatique.  En  saisis¬ 
sant  la  branche  afin  de  tirer  en  bas  l’apophyse  coronoïde,  on  trouva  le 
muscle  temporal  rigide  et  rétracté.  Cette  circonstance  créa  une  difficulté 
inattendue  qui  fut  augmentée  par  le  développement  anormal  de  l’apo¬ 
physe,  ainsi  que  par  la  rétraction  des  muscles  plérygoïdiens.  J’ai  cher¬ 
ché  et  reconnu,  en  passant  le  doigt  indicateur  le  long  de  la  face  interne 
de  ia  branche,  la  position  des  artères  carotides  externe  et  interne.  Je 
divisai  ensuite  l’attache  du  ptérygoïdien  interne,  en  effleurant  l’os,  et  en 
évitant  avec  soin  le  nerf  lingual  qui  se  trouvait  très  proche.  Me  dirigeant 
toujours  de  bas  en  haut,  je  sentis  l’orifice  du  canal  dentaire,  et  suivant 
l’instrument  avec  le  doigt,  je  divisai  l’artère  et  le  nerf  dentaires.  Puis,  je 
séparai  avec  le  bistouri  les  tissus  attachés  à  la  face  interne  de  l’os,  entre 
le  condyle  et  l’apophyse  coronoïde.  Au  niveau  de  ce  point ,  au  bord 
postérieur  de  la  branche,  les  artères  faciale  transverse,  maxillaire  interne 
et  temporale,  forment  une  espèce  de  iripode  dont  il  ne  faut  pas  diviser 
les  deux  dernières  branches,  si  l’on  peut  s’en  empêcher.  Maintenant,  il 
fallait  détacher  le  tendon  du  muscle  temporal.  Ne  pouvant  déprimer 
l’apophyse  coronoïde,  j’agis  avec  précaution,  divisant  les  attaches  infé¬ 
rieures  du  tendon  à  l’aide  de  ciseaux  recourbés  ;  en  se  servant  de  ces 
ciseaux  ainsi  que  d’un  bistouri  boulonné,  on  divisa  une  portion  consi¬ 
dérable  du  tendon.  Craignant  de  me  servir  d’un  instrument  tranchant 
profondément  dans  la  fosse  temporale ,  là  où  l'apophyse  coronoïde  se 
trouvait  placée,  je  fis  usage  de  ciseaux  d’os  courbés  sur  le  plat;  et,  en 
poussant  les  lames  de  cet  instrument  sur  l’apophyse  aussi  loin  que  pos¬ 
sible,  je  pus  détacher  le  muscle  temporal.  La  branche,  devenue  main¬ 
tenant  mobile ,  pouvait  être  employée  comme  levier,  pour  aider  à 
la  désarticulation  de  l’os. 

Afin  d’clfectuer  avec  sûreté  la  désarticulation  du  condyle,  j’ai  com¬ 
mencé  par  pénétrer  dans  l’articulation  en  coupant  les  ligamens  d’avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  De  cette  façon,  l’articulation  fut 
ouverte  suffisamment  pour  qu’on  pût  luxer  complètement  le  condyle.  Je 
me  servis  ensuite  de  ciseaux  émoussés  pour  couper  avec  soin  la  partie 
interne  de  la  capsule  et  l’insertion  maxillaire  du  muscle  piérigoïdien 
interne  ;  et  par  un  mouvement  lent  de  rotation  de  la  branche  sur  son 
axe,  le  condyle  fut  détaché  et  l’opération  fut  terminée  de  ce  côté.  En 
désarticulant  d’après  celte  méthode,  j’ai  pu  éviter  de  léser  l’artère  tem. 
porale,  ainsi  que  l’artère  maxillaire  interne.  Pour  effectuer  la  désarti¬ 
culation  de  l’autre  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  ,  une  incision  sem¬ 
blable  fut  faite  du  côté  opposé,  de  manière  à  rencontrer  la  première 
sur  la  ligne  médiane.  La  dissection  fut  semblable,  et  en  désarticulant 
le  second  condyle  de  la  même  manière  que  le  premier ,  j’ai  réussi  de 
nouveau  à  éviter  les  artères  temporale  et  maxillaire  interne. 

(Suit  la  description  des  planches,  ainsi  que  quelques  réflexions  sur  le 
mo'dus  operandi.  )  Puis  l’auteur  continue  ainsi  : 

J’avais  pour  but,  en  faisant  les  incisions  de  manière  à  former  un  V 
renversé  au-devant  de  l’insertion  des  muscles  génio-hyoglosses ,  de 
laisser  une  portion  des  tégumens  formée  de  façon  à  permettre  de  passer 
des  points  de  suture  à  travers  les  tégumens  et  la  base  de  la  langue  à  la 
fois,  au  point  où  ces  muscles  avaient  été  détachés  de  la  face  interne  de 
la  mâchoire.  Les  divers  tissus,  ainsi  incorporés  dans  la  cicatrice,  ser¬ 
vaient  à  former  une  bride,  semblable,  en  quelque  sorte,  aux  insertions 
musculaires  de  la  langue  aux  apophyses. 

La  perle  de  sang  fut  peu  considérable.  Les  artères  divisées,  outre 
celles  déjà  citées,  furent  l’artère  transverse  de  là  face,  le  rameau  raas- 
sélérin  antérieur,  la  parotidienne  antérieure,  etc.  L’os  étant  désarticulé, 
les  lèvres  de  l’incision  furent  réunies  par  dix-huit  points  de  suture  entor¬ 
tillée.  La  langue  fut  maintenue  en  avant  en  attachant  les  bouts  de  la 
ligature  qu’on  avait  déjà  passée  à  travers  sa  base ,  de  chaque  côté  ,  à 
une  bande  appliquée  verticalement  autour  de  la  tête.  On  leva  le  premier 
appareil  quarante-huit  heures  après  l’'opération.  La  réunion  avait  eu  lieu 
par  première  intention,  et  l’on  enleva  huit  épingles  de  la  suture.  Au 
bout  de  quatrevingt-seize  heures;,  on  examina  la  plaie  de  nouveau.  La 
cicatrisation  fut  complète ,  et  les  autres  épingles  furent  enlevées.  Le 
septième  jour,  on  put  enlever  la  ligature  de  la  langue.  Le  dixième  jour, 
les  ligatures  artérielles  se  détachèrent;  et  enfin,  le  quatorzième  jour,  le 
malade  fut  prononcé  guéri  ;  aucun  symptôme  alarmant  n’était  survenu 
depuis  l’opération. 

L’opération  dura  cinquante-cinq  minutes.  Elle  fut  faite  en  la  présence 
de  MM.  les  docteurs  Williams,  Dewees,  Dixon,  de  New-York,  et  par 
les  docteurs  Thompson,  Whitehead,  Smith  et  Bailey,  attachés  au  ser¬ 
vice  médical  de  l’hôpital. 

L’apparence  actuelle  du  malade  ne  donne  pas  l’impression  d’une  dif¬ 
formité  en  rapport  avec  la  mutilation  qu’il  a  subie.  Son  état  général  est 
fort  satisfaisant.  Le  canal  de  Sténon  a  été  divisé  des  deux  côtés  dans  les 
incisions  superficielles  ;  mais  il  n’y  a  point  de  fistule  salivaire  ;  la  salive 
s’écoule  librement  dans  la  bouche.  La  section  des  branches  du  nerf 
facial  n’a  pas  été  suivie  de  paralysie  de  la  face  ;  seulement,  pendant 
un  certain  laps  de  temps  après  l’incision,  l’action  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières  paraissait  un  peu  diminuée.  En  saisissant  le  menton  avec 
la  main,  on  sent  une  espèce  de  dépôt  cartilagineux  en  forme  de  crois¬ 
sant,  ayant  environ  trois  pouces  de  longueur,  et  dont  le  siège  corres¬ 
pond  à  l’endroit  où  l’os  était  le  plus  malade.  Plus  haut,  vers  la  cavité 
glenoïde,  il  n’y  a  pas  de  dépôt  de  cette  espèce.  On  évita  avec  soin  de 
léser  le  pharynx  en  détachant  les  tissus  mous  de  l’angle  de  la  mâchoire  ; 
et  le  malade  a  pu,  immédiatement  après  l’opération,  avaler  les  liquides 
en  petite  quantité.  La  déglutition  se  fait  sans  difficulté  ;  l’articulation  est 
assez  nette  pour  rendre  ses  paroles  intelligibles  ;  et  quoiqu’il  soit  privé 
de  la  faculté  de  la  mastication,  il  peut  manger  en  brisant  les  alimens 
entre  la  langue  et  la  voûte  palatine. 

New-York,  759,  Broadway.  Décembre  1851. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

NOIIVBLLE  méthode  de  BÉSEGTlOni  DES  NEBFS  DE  LA  FACE  ^  — 
MÉTHODE  PAB  EXTBAGTION; 

Par  M.  le  docteur  L.  Beau,  chirurgien-major  de  la  marine,  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  navale  du  port  de 
Toulon. 

(Suite.  —  Voir  les  n»»  des  7  et  9  Avril.) 
c.  Trou  d’émergence  ou  mentonnier. 

1»  Siluation.  Nous  touchons  ici  à  un  point  d’anatomie  gra¬ 
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phique  qui  doit  nous  intéresser  d’une  manière  spéciale  ;  aussi 
le  traiterons-nous  avec  tout  le  soin  qu’il  mérite  à  nos  yeux. 

A.  Situation  du  trou  mentonnier  relativement  à  Vos  maxillaire. 

Quelle  que  soit  la  hauteur  du  corps  de  la  mâchoire,  hauteur 
très  variable,  puisqu’elle  peut  aller  de  2  jusqu’à  3  centimètres 
et  demi,  le  trou  mentonnier  chez  l’adulte  est  presque  toujours 
placé  à  peu  près  exactement  au  milieu  de  l’os,  à  égale  distance 
de  ses  bords. 

Chez  les  vieillards  privés  de  dents,  l’arcade  alvéolaire  dispa¬ 
raissant,  le  trou  vient  affleurer,  pour  ainsi  dire,  ce  bord 
émoussé  de  l’os  maxillaire,  et  n’en  est  plus  séparé  que  par  3 
millimètres  au  plus;  tandis  qu’il  conserve  avec  le  bord  infé¬ 
rieur  de  l’os  les  mêmes  rapports  qu’il  affectait  dans  l’âge 
adulte. 

B.  Situation  de  ce  trou  par  rapport  aux  dents  inférieures. 

Il  est  indispensable  que  nous  précisions  ici ,  d’une  manière 
exacte,  la  situation  relative  du  trou  mentonnier  par  rapport 
aux  dents. 

Les  auteurs  d’anatomie  descriptive  se  taisent  ou  sont  fort 
peu  explicites  sur  ce  sujet. 

Bichat  ne  s’en  occupe  en  aucune  façon. 

M.  Cloquet  place  le  trou  mentonnier  immédiatement  au- 
dessous  de  la  deuxième  petite  molaire  ou  de  la  première. 

M.  Cruveilhier  le  fait  s’ouvrir  au  niveau  de  la  deuxième 
petite  molaire. 

D’un  autre  côté,  on  est  étonné  des  erreurs  que  renferment, 
à  ce  propos ,  nos  principaux  auteurs  classiques  de  médecine 
opératoire.  MM.  Malgaigne  et  Vidal  (de  Cassis)  placent  ce  trou, 
chez  les  adultes,  ordinairement  au-dessous  de  la  rainure  osseuse 
qui  sépare  les  alvéoles  de  la  dent  canine  et  de  la  première  mo¬ 
laire;  M.  Malgaigne  ajoute  qu’il  l’a  trouvé  à  quelques  millimè¬ 
tres  plus  en  arrière  chez  les  vieillards. 

Des  observations  portant  sur  un  assez  grand  nombre  de  pièces 
conservées  dans  notre  Musée  d’anatomie,  m’ont  amené  aux 
conclusions  suivantes  :  Sur  68  maxillaires  inférieurs,  j’ai  ren¬ 
contré  ce  trou  47  fois,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  deux  fois 
sur  trois,  entre  la  première  et  la  deuxième  petites  molaires,  et 
21  fois  sous  la  deuxième  petite  molaire;  jamais,  par  consé¬ 
quent  en  avant  de  la  première  molaire. 

Remarquons  de  plus,  sans  avoir  pourtant  la  prétention  d’en 
déduire  une  loi  générale,  à  cause  du  champ  trop  étroit  de  nos 
observations,  que,  sur  six  têtes  étrangères  à  la  race  caucàsi- 
que,  le  trou  mentonnier  s’est  constamment  trouvé  placé  sous 
la  deuxième  molaire. 

Ces  têtes  avaient  appartenu  à  deux  Polynésiens,  un  Chinois 
et  trois  nègres. 

Enfin,  contrairementencoreàl’assertion  de  quelquesauteurs, 
l’âge  ne  nous  a  paru  apporter  aucun  changement  dans  la  situa¬ 
tion  relative  du  trou  mentonnier  par  rapport  aux  dents. 

2»  Direction.  L’ouverture  mentonnière  regarde  en  général 
obliquement  en  arrière  et  en  haut;  assez-souvent  elle  s’ouvre 
directement  en  dehors. 

3»  Forme  et  dimensions.  Sa  forme  est  le  plus  ordinairement 
ovalaire,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur.  Sa  circonférence 
est  très  fréquemment  comme  effacée  en  haut  et  en  arrière  par 
le  passage  du  nerf. 

Ses  dimensions  sont  très  variables,  elles  peuvent  différer 
de  2  millimètres  à  7  millimètres;  3  millimètres  1/2 constituent 
sa  largeur  ordinaire. 

Quelquefois  cette  ouverture  est  plus  étendue  d’un  côté  que 
de  l’autre. 

4®  Nombre.  Deux  fois  nous  avons  rencontré  le  trou  men¬ 
tonnier  double.  Dans  ces  cas,  fort  rares,  on  le  voit,  les  deux 
trous  étaient  d’un  calibre  très  inégal  :  le  plus  considérable 
occupait  la  siluation  normale;  l’autre,  beaucoup  plus  petit  et 
évidemment  surnuméraire,  était  placé  à  deux  ou  trois  milli¬ 
mètres  au-dessous. 

Celte  anomalie  de  nombre  se  remarque  aussi  pour  le  trou 
sous-orbitaire;  elle  y  est  même  un  peu  plus  commune  (je  l’ai 
observée  six  fois  sur  60  sujets).  Le  plus  étroit  des  deux  orifices 
est  toujours  ici  situé  en  dedans,  par  rapport  au  trou  principal. 

S  2,  Manuel  opératoire. 

L'opération  que  nous  proposons  peut  s’exécuter  en  deux 
points  différons  de  la  mâchoire  inférieure  :  1®  dans  le  corps  de 
l’os;  2®  dans  sa  branche  montante. . 

Nous  allons  successivement  décrire  ces  deux  procédés. 

a.  Résection  du  nerf  dentaire  dans  le  corps  du  maxillaire  infé¬ 
rieur;  EXTRACTION  DE  TOUTE  L’ÉTENDUE  DE  CE  NERF  QUI  CORRES¬ 
POND  A  CETTE  PARTIE  DE  LA  MACHOIRE. 

Premier  temps.  —  Section  des  parties  molles. 

L’insensibilité  chloroformique  obtenue,  l’opérateur  s’assure 
préalablement  des  divers  points  qui  doivent  le  guider  pour  la 
formation  du  lambeau  cutané.  Il  reconnaît  le  bord  antérieur 
du  masseter,  puis,  il  cherche  l'inlervalle  des  deux  petites 
molaires  inférieures,  au-dessous  duquel  se  trouve,  en  général, 
l’orifice  du  trou  mentonnier. 

Armé  d’un  bistouri  droit,  il  fait  alors  à  la  peau  une  section 
semi-lunaire  à  concavité  supérieure,  qui,  partant  du  bord  anté¬ 
rieur  du  masseter,  immédiatement  au-dessous  de  la  gouttière 
muqueuse  alvéolo-jugale ,  descend  presque  verticalement 
d’abord,  puis  se  recourbe  assez  brusquement  pour  gagner  le 
niveau  de  la  base  de  la  mâchoire,  que  cette  incision  suit 


jusqu’au-dessous  du  trou  mentonnier.  En  ce  point,  l’incision 
se  recourbe  de  nouveau  de  manière  à  circonscrire  l’ouverture 
mentonnière  et  à  venir  se  terminer  dans  une  direction  verti¬ 
cale,  à  un  centimètre  en  dedans  de  cet  orifice.  L’instrument 
tranchant  s’arrêtera  à  la  hauteur  du  repli  muqueux  gingivo¬ 
labial,  sans  l’atteindre. 

Cette  incision  doit  comprendre  toute  l’épaisseur  des  parties 
molles,  et  parvenir  ainsi  d’un  seul  coup  jusqu’à  l’os.  L’artère 
faciale  est  nécessairement  divisée  en  arrière  pendanice  premier 
temps  de  l’opération.  Il  ne  serait  certainement  pas  impossible 
d’éviter  ce  vaisseau  ;  mais  on  ne  le  ferait  qu’en  portant  l’inci¬ 
sion  plus  antérieurement,  ce  qui  forcerait  à  placer  la  couronne 
de  trépan  dans  un  point  moins  reculé,  et,  diminuant  par  con¬ 
séquent  la  longueur  de  la  partie  nerveuse  réséquée,  pourrait 
ainsi  faire  manquer  le  but  de  l’opération.  D’ailleurs,  la  lésion 
de  l’artère  faciale  n’est  fâcheuse,  qu’en  ce  sens  qu’elle  prolonge 
quelque  peu  l’opération  à  cause  de  l’application  obligée  de  la 
ligature  sur  les  deux  extrémités  divisées  du  vaisseau. 

Deuxième  temps.  —  Application  de  la  couronne  de  trépan  ;  sec¬ 
tion  du  nerf  dentaire  dans  son  canal. 

Il  s’agit  maintenant  de  relever  la  partie  postérieure  du  lam¬ 
beau,  en  séparant  exactement  les  parties  molles  de  l’os,  immé¬ 
diatement  au-devant  du  bord  antérieur  du  masseter,  dans 
l’étendue  qui  convient  pour  appliquer  la  couronne  de  trépan. 
La  membrane  muqueuse  buccale  doit  toujours  être  ménagée 
avec  le  plus  grand  soin. 

Il  est  bon  de  ruginer  ensuite  la  surface  osseuse,  pour  la 
dépouiller  de  son  périoste  dans  le  point  où  portera  l’instru¬ 
ment  perforateur. 

Quant  au  lieu  précis  sur  lequel  sera  placé  la  couronne,  on 
peut  dire  qu’elle  devra  affleurer  en  arrière  le  bord  antérieur 
du  masseter,  et  qu’elle  sera  posée  à  5  millimètres  seulement 
au-dessus  du  bord  inférieur  de  l’os  maxillaire.  L’instrument 
attaquera  ainsi  cet  os  sur  le  trajet  d’une  verticale  abaissée  de 
la  deuxième  grosse  molaire,  et  le  diamètre  horizontal  de  la 
couronne  correspondra  au  canal  lui-même ,  cette  couronne 
devant  présenter  une  étendue  de  15  millimètres. 

Le  trépan  une  fois  convenablement  placé,  il  faut  le  faire 
agir  à  une  profondeur  suffisante  pour  découvrir  le  nerf,  tout 
en  évitant  de  le  diviser  avec  la  scie.  Pour  cela,  on  ne  pénétrera 
pas  au-delà  de  la  table  externe  de  l’os,  et  on  fera  sauter  cette 
lame  compacte  au  moyen  d’un  levier  approprié  selon  le  pro¬ 
cédé  évulsifde  M.  J.  Roux. 

La  virole  osseuse  ainsi  détachée ,  entraîne  ordinairement 
avec  elle  la  paroi  externe  du  canal  dentaire,  et  le  nerf  se 
montre  à  nu  comme  une  traverse  blanche  dans  le  fond  du  trou 
obtenu  par  l’action  du  trépan.  Si  le  canal  était  encore  recou¬ 
vert  parle  tissu  spongieux  de  l’os,  il  serait  facile,  avec  un  burin 
ou  un  petit  ciseau  froid  et  un  maillet,  de  parvenir  au  nerf,  en 
détruisant  la  paroi  mince  et  fragile  du  cylindre  osseux  qui 
l’enveloppe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  branche  dentaire  mise  à  nu  dans  toute 
l’étendue  circonscrite  par  la  couronne,  on  la  soulève  légère¬ 
ment  avec  une  sonde  cannelée  flexible,  légèrement  recourbée 
à  son  extrémité,  et  on  la  sectionne  nettement  en  travers,  dans 
le  point  le  plus  reculé  possible. 

Dès  ce  moment,  le  reste  de  l’opération  s’effectuera  dans  un 
état  d’insensibilité  locale  complète,  et  il  n’y  aura  plus  d’incon¬ 
vénient  à  voir  l’anesthésie  chloroformique  se  dissiper,  avan¬ 
tage  important  dans  une  opération  qui  demande  toujours  un 
temps  assez  long. 

Saisissant  alors  le  nerf  avec  une  pince  à  disséquer,  par  son 
extrémité  sectionnée,  le  chirurgien  l’attirera  vers  lui,  et,  le 
maintenant  ainsi  dans  un  état  de  tension  légère,  il  détruira  les 
brides  fibreuses,  très  faibles  d’ailleurs,  qui  unissent  le  névri- 
lème  à  la  membrane  propre  de  l’os  tout  autour  de  la  section 
antérieure  du  canal  dentaire,  de  manière  à  isoler  complètement 
le  nerf  en  ce  point. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  l’hémorrhagie  provenant  de 
l’artère  dentaire;  elle  n’a  d’autre  inconvénient  que  celui  de 
masquer  les  parties  profondes  dans  les  premiers  momens.  On 
en  a  facilement  raison,  en  établissant  pendant  quelques  instans 
une  compression  directe  au  moyen  de  petites  éponges  trem¬ 
pées  dans  l’eau  froide;  l’écoulement  s’arrête  bientôt  et  permet 
de  poursuivre  l’opération. 

Troisième  temps. — Section  du  nerf  mentonnier. 

Pour  reconnaître  le  trou  mentonnier,  on  dissèque  en  avant 
le  lambeau  demi-circulaire,  comme  on  vient  de  le  faire  en 
arrière,  c’est-à-dire  qu’on  détache,  de  bas  en  haut,  les  parties 
molles,  de  l’os.  11  faut  procéder  ici  avec  précaution,  pour  ne 
pas  s’exposer  à  couper  en  travers  le  nerf,  au  sortir  de  son 
canal.  D’ailleurs,  la  découverte  d’une  seule  branche  de  l’épa¬ 
nouissement  nerveux  doit  suffire  pour  guider  le  chirurgien. 
Ces  branches  aboutissent  toutes  à  l’orifice  qu’il  s’agit  de 
trouver. 

.  Le  nerf  découvertau  point  deson  émergence,  on  en  poursuit 
les  ramifications,  le  plus  possible,  dans  l’étendue  de  1  centi¬ 
mètre  1/2  environ,  et,  passant  sous  elles  la  pointe  du  bistouri, 
on  les  divise  toutes  d’un  seul  coup,  en  dirigeant  contre  soi  le 
tranchant  de  l’instrument. 

Saisissant  alors  avec  une  pince  à  disséquer  les  extrémités  de 
ces  branches  nerveuses  réunies  ainsi  en  un  seul  faisceau,  et 
tirant  doucement  sur  elles,  de  manière  à  les  tendre,  on  déta- 
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cliera  tous  les  liens  fibreux,  assez  solides  en  ce  point,  qui 
unissent  le  névrilènie  au  périoste  du  pourtour  du  trou  men- 
tonnier.  Cette  partie  de  l’opération  doit  être  exécutée  avec  le 
plus  grand  soin  ;  il  s’agit,  en  effet,  de  ménager  complètement 
le  névrilème,  enveloppe  résistante  qui  seule  supportera  les 
tractions  qu’on  va  exercer  sur  le  nerf;  et,  d’autre  part,  il  faut 
pourtant  que  la  pointe  du  bistouri  divise  tous  les  filamens 
qui  se  porlent,du  nerf  aux  pafois  de  l’ouverture  du  canal,  et 
qui  fourniraient  un  obstacle  assez  puissant  à  l’extraction  du 
cordon  nerveux. 

On  pourrait,  peut-être,  pour  plus  de  sûreté,  substituer  ici 
l’extrémité  mousse  d’une  sonde  cannelée,  à  la  pointe  offensive 
du  bistouri. 

(La  suite  à  un  prochain  n°.) 


iCÂDllIES,  SOCIÉTÉS  SÂYÂITSS  ET  ASSOGIAÎIOIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  Avril.  —  Présidence  de  M.  de  Jdssieu. 

Traitement  de  l’tiydroeèle  vaginale. 

M.  Baudens  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  vaginale 
par  la  méthode  qu’il  a  expo.sée  devant  l’Académie  dans  une  précédente 
communication.  Cette  méthode  consiste  à  pratiquer  des  injections  mul¬ 
tiples  avec  des  liquides  de  plus  en  plus  excitans,  pour  élever  graduelle¬ 
ment  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale,  et  à  s’arrêter  juste  au  degré 
voulu.  On  est  arrivé  à  la  limite  désirable  quand  la  tunique  vaginale 
sécrète  une  lymphe  plastique  coagulable,  formant  des  dépôts  fibrineux, 
<Jes  exsudations  pseudo-membraneuses.  .lusqu’ici,  pour  reconnaître  que 
l’inflammation  est  arrivée  h  un  degré  d’intensité  suffisant,  on  était  réduit 
à  constater  l’augmentation  en  volume  des  bourses  du  côté  opéré  et 
même  du  testicule,  avec  chaleur  et  douleur  se  propageant  quelquefois 
sous  les  lombes.  J’ai  découvert,  dit  M.  Baudens,  depuis  un  an,  un  signe 
beaucoup  plus  infaillible,  j’en  ai  vérifié  l’exactitude  sur  vingt  malades 
opérés  ;  il  ne  m’a  pas  trompé  une  seule  fois. 

On  sait  que  nous  laissons  en  place,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  la 
canule  de  notre  trocart  dans  le  scrotum  ,  afin  de  rester  tout  ce  temps 
en  communication  avec  la  tunique  vaginale  ,  dont  nous  voulons  déve¬ 
lopper  graduellement  l’inflammation.  Or,  chaque  fois  que  nous  ôtons  la 
fige  pleine  qui  ferme  la  canule,  il  s’en  écoule  un  liquide  plus  ou  moins 
abondant  fourni  par  la  tunique  vaginale.  Ce  liquide  est  chaque  fois 
recueilli  dans  un  petit  verre,  et  quand  l’inflammation  est  assez  élevée 
pour  sécréter  des  matières  plastiques ,  le  liquide  contenu  dans  le  verre 
se  sépare,  comme  le  sang  d’une  saignée,  en  deux  parties  :  l’une  séreuse, 
l'autre  centrale  plastique,  sous  forme  de  pseudo-membranes  nageant 
dans  la  sérosité.  C’est  à  ce  signe  que  l’on  reconnaît  que  l’inflammation 
produite  par  l’injection  a  été  suffisante  pour  assurer  la  guérison. 

Goitre  et  crétinisme, 

M.  Chatin  adresse  sous  ce  titre  ;  un  fait  dans  la  question  du  goi¬ 
tre  et  du  crétinisme,  un  mémoire  qu’il  résume  par  les  lignes  sui¬ 
vantes  : 

Fully  et  Saiiiou  sont  deux  villages  contigus  et  placés  au  milieu  des 
vignobles  qui  s’étendent  sur  la  rive  droite  du  Rhône.  Fully,  où  toute  la 
population  a  le  goître,  est  cité  pour  le  grand  nombre  de  ses  crétins  ; 
Saiiiou  est  au  contraire  renommé  dans  le  Valais  pour  la  belle  santé  de 
ses  habitans,  que  n’atteignait  que  rarement  le  goître,  plus  rarement 
encore  le  crétinisme.  Le  contraste  était  d’autant  plus  remarqué,  que  les 
conditions  d’altitude,  d’aération,  d’exposition,  etc, ,  sont  aussi  semblables 
que  possible  entre  les  deux  .villages.  Mais  depuis  quelques  années,  Saii¬ 
iou  a  perdu  l’heureux  privilège  dont  il  joui.ssait;  le  goître  et  le  créti¬ 
nisme  frappent  ses  habitans ,  auxquels  ceux  de  Fully  n’auront  bientôt 
plus  rien  à  envier. 

Les  observations  faites  par  M.  Moulin,  président  de  Saiiiou,  établis¬ 
sent  que  les  progrès  du  goître  et  du  crétinisme  datent  de  l’époque  où, 
malgré  les  conseils  de  M.  Barman,  frère  de  l’ambassadeur  suisse  à  Paris, 
la  commune  a  rencontré  la  prise  d’eau  destinée  au  village  de  la  partie 
inférieure  du  torrent  (la  Salente)  au  point  où  celui-ci  se  précipite  en 
cascades  des  glaciers  de  la  montagne.  Entre  les  deux  prises  d’eau  est 
une  source  thermale  (environ  28“  ceniig.)  abondante,  qui  sujette  dans 
le  torrent,  dont  elle  forme  à  peu  près  la  soixantième  partie. 

'  Or,  il  résulte  de  mes  analyses  : 

Que  l’eau  du  torrent,  détournée  en  amont  de  la  source  chaude,  et 
qui  n’est  autre  que  celle  actuellement  consommée  à  Saiiiou,  est  privée 
d’iode,  comme  celle  de  Fully  et  de  la.  plupart  des  contrées  du  Valais  ; 

Que  l’eau  du  torrent  prise  sur  le  point  où  était  l’ancienne  prise  d’eau, 
est  plus  iodurée  que  l’eau  bue  à  Paris  ; 

Que  l’eau  de  la  source  thermale  qui  se  jette  dans  le  torrent  entre  la 
prise  d’eau  ancienne  et  la  nouvelle  est  une  véritable  eau  minérale,  qui 
contient  au  moins  soixante  fois  plus  d’iode  que  l’eau  de  Paris  et  de  la 
plupart  des  contrées  où  le  goître  est  inconnu. 

Ces  observations  ont  pour  effet  d’établir  : 

1"  L’existence  de  la  nature  d’une  cause  locale  du  goître  et  du  cré¬ 
tinisme  ; 

2*  La  possibilité  d’introduire  les  eaux  minérales  indurées  comme  pro¬ 
phylactique  de  ces  maladies  dans  le  régime  alimentaire  des  hommes, 
ainsi  que  dans  celui  des  animaux  producteurs  de  lait,  viande,  etc, 

Action  physiologique  de  l’huile  essentielle  d’oranges  amères. 

M.  Imbebt-Gourbeïbe  adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet.  L’auteur 
résume,  dans  les  termes  suivans,  les  conclusions  auxquelles  l’ont  con¬ 
duit  les  recherches  qui  font  l’objet  de  ce  travail  : 

1“  L’huile  essentielle  d’oranges  amères  développe ,  dans  l’organisme 
à  l’état  physiologique,  des  affections  sui  generis,  des  accidens  spéciaux. 

2”  Ces  accidens  sont  de  deux  ordres  :  d’un  côté,  des  accidens  locaux 
caractérisés  par  des  éruptions  de  diverse  nature  ;  de  l’autre,  des  phé¬ 
nomènes  nerveux,  tels  que  céphalalgie,  névralgies  faciales,  bourdonne- 
mens  d’oreille,  oppression  thoracique,  gastralgie,  pandiculations,  agita¬ 
tion  et  insomnies  nocturnes,  et  même  des  convulsions  épileptiformes, 

3”  L’action  du  principe  volatil  des  aurantiacées  a  beaucoup  de  rap¬ 
port  avec  celle  du  camphre. 

A”  Celte  huile  essentielle  paraît  être  soumise  à  la  loi  de  substitution  ou 

de  similitude. 


Rupture  des  sondes  et  bougies  dans  la  vessie;  leur  extraction  par 
les  voies  naturelles,  sans  incision. 

M.  Leboï-d’Étiolles,  après  avoir  rappelé  ses  communications  pré¬ 
cédentes  sur  les  moyens  d’extraire  de  la  vessie  des  corps  étrangers  autres 
que  les  calculs,  cite  des  faits  nouveaux  qui  en  démontrent  l’efficacité. 

Mais  comme  le  mécanisme  des  ins- 
trumens  extracteurs  varie  en  raison 
de  la  nature  et  de  la  forme  des  corps 
à  extraire,  il  dit,  pour  ne  pas  faire  de 
confusion,  qu’il  ne  parlera  dans  cette 
lettre  que  des  bougies  et  des  sondes. 

Si  elles  sont  petites,  un  instrument  les 
ploie  en  double,  les  deux  bouts  dirigés 
en  arrière;  si  elles  sont  assez  grosses 
pour  que  leur  volume,  ainsi  ployées, 
ne  permette  pas  leur  sortie,  un  antre 
instrument  les  saisissant  par  le  tra¬ 
vers,  les  fait  tourner  sur  elles-mêmes 
et  les  place  dans  la  direction  de  l’urè¬ 
tre.  C’est  une  sorte  de  brise-pierre 
dont  les  branches  ou  mors  aq  lieu  de 
s’affronter  d’avant  en  arrière  s’acco¬ 
lent  latéralement.  (Voir  la  fig.) 

L’application  de  la  gutta-percha  à  ® 
la  fabrication  des  sondes ,  ajoute  M. 

Leroy-d’Éiiolles,  a  augmenté  de  beau¬ 
coup  la  fréquence  des  accidens  de  ci 
genre  ;  pour  sa  part  il  a  eu  cinq  fois 
l’occasion  d’extraire  des  fragmens  de 
bougies  et  sondes  faites  de  cette  subs¬ 
tance  ;  et  à  ce  sujetil  fait  une  remar¬ 
que  importante,  c’est  que  parmi  ces 
instrumens  il  y  en  a  qui  subissent  une 
altération  spontanée  qui  après  quel¬ 
ques  mois,  les  rend  sans  avoir  servi, 
tellement  fragiles  qu’ils  se  rompent 
comme  le  bois  le  plus  léger  ou  comme 
de  la  cire.  M.  Leroy,  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie,  des  sondes  et  des  bou¬ 
gies  fabriquées  à  la  même  époque, 

qui  lors  de  leur  livraison  paraissaient  également  bonnes;  les  unes  ont 
subi  l’altération  dont  il  vient  d’être  parlé,  tandis  que  d’autres  ont  con¬ 
servé  leur  souplesse.  Des  chirurgiens  et  des  malades  ignorant  cette 
particularité  ont  introduit  de  ces  bougies  et  lesjont  brisées  dans  la  vessie 
sans  avoir  fait  aucun  effort  pour  les  introduire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Avril  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M,  Cruveilhier, 

M,  J.  CuÉBiN  :  De  quelque  manière  qu’on  envisage  la  maladie  qui  a 
fait  le  sujet  de  l’intéressante  communication  de  M.  Cruveilhier,  on  ne 
saurait  méconnaître  qu’elle  est  entourée  de  grandes  obscurités.  Je  n’en 
voudrais  d’autre  preuve  que  la  diversité  des  opinions  exprimées  par  les 
trois  honorables  membres  qui  ont  pris  part  jusqu’ici  à  la  discussion. 
Pour  M.  Cruveilhier,  c’est  une  paralysie  du  mouvement  par  atrophie 
des  racines  antérieures.  Pour  M.  Bouvier,  c’est  une  atrophie  mus¬ 
culaire  essentielle  primitive,  dans  laquelle  la  lésion  nerveuse  mérite 
d’être  prise  en  considération,  mais  comme  phénomène  accessoire 
seulement.  Pour  M.  Parchappe,  c’est  évidemment  une  paralysie 
du  mouvement,  mais  par  des  considérations  un  peu  différentes  de 
celles  invoquées  par  M.  Cruveilhier.  Comme  fait  et  comme  doctrine 
n’y  a-t-il  rien  de  plus  à  voir  dans  la  maladie  de  Lecomte?  Après 
avoir  lu  et  écouté  attentivement  les  raisons  données  de  part  et 
d’autre ,  il  m’a  paru  qu’on  avait  négligé  quelques-unes  des  circonstances 
de  rob,servation  rapportée  avec  tant  de  soin  par  M.  Cruveilhier,  capables 
de  jeter  quelque  lumière  sur  le  sujet  en  discussion.  Précisons  d’abord 
l’objet  du  débat.  De  quoi  s’agit-il  ?  1“  De  savoir  si  la  maladie  observée 
par  M.  Cruveilhier,  est  une  paralysie  du  mouvement  produite  par  l’atro¬ 
phie  des  racines  antérieures  ou  une  maladie  essentielle  et  primitive  des 
muscles  telle  qu’elle  a  été  désignée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  titre 
d'atrophie  musculaire  progressive;  2“  si,  en  envisageant  la  maladie  de 
Lecomte  comme  une  paralysie,  on  peut  la  considérer  comme  maladie 
nouvelle.  Je  vais  examiner  successivement  ces  deux  questions  au  point 
de  vue  du  fait  et  au  point  de  vue  de  la  doctrine. 

11  a  dans  l’observation  rapportée  par  M.  Cruveilhier  trois  circons¬ 
tances  principales,  matérielles  :  l’atrophie  des  racines  nerveuses  dévolues 
au  mouvement,  l’atrophie  des  muscles,  et  la  transformation  graisseuse 
des  muscles  atrophiés.  Il  s’agit  de  déterminer  le  mode  de  génération  et 
de  subordination  de  ces  faits,  par  rapport  à  la  paralysie.  M.  Cruveilhier, 
sans  se  prononcer  d’une  manière  absolue,  considère  la  lésion  des  racines 
antérieures  comme  primitive,  et  les  altérations  musculaires  comme  con¬ 
sécutives.  Vous  connaissez  l’opinion  mixte  de  M.  Bouvier.  M.  Parcha^e, 
plus  explicite,  a  cherché  à  établir  d’une  manière  plus  positive  que  la 
lésion  nerveuse  a  été  la  première  en  date,  qu’il  s’est  agi  d’une  paralysie 
du  mouvement,  et  il  y  est  arrivé  moins  par  les  faits  que  par  une  série 
d’inductions  fort  habiles,  et  qui  pourront  convaincre  un  certain  ordre 
d’esprits.  Jusque-là  nos  honorables  collègues  ont  fondé  leurs  raisonne- 
mens  sur  les  faits  d’anatomie  pathologique,  fournis  par  l’observation 
de  Lecomte.  Mais  ils  ne  sont  pas  allés  au-delà.  Cependant  il  existe  dans 
cette  observation  des  faits  de  physiologie  pathologique  et  des  rensei- 
gnemens  étiologiques  auxquels  personne  ne  me  paraît  avoir  pris  garde, 
et  qui  sont  peut-être  de  nature  à  jeter  le  plus  grand  jour  sur  les  obscu¬ 
rités  de  la  question. 

La  paralysie  n’est  pas,  comme  on  le  suppose  généralement,  un  état 
absolu  :  elle  présente  plusieurs  phases,  plusieurs  degrés,  plusieurs 
modes  qui  la  diversifient  de  manière  à  multiplier  ses  apparences  et  ses 
manifestations.  Aussi,  depuis  plusieurs  années,  ai-je  cherché  à  établir 
que  la  paralysie  comprend  surtout  trois  modes,  trois  degrés  :  la  con¬ 
tracture  simple,  la  contracture  paralytique  et  la  résolution  para¬ 
lytique,  Ces  trois  états,  émanant  de  la  même  origine,  se  trouvent  sou¬ 


vent  réunis  chez  le  même  individu  et  dans  un  même  appareil  musculaire. 
C’est  ce  que  l’on  a  pu  observer  chez  Lecomte.  Faisant  h  l’histoire  de  sa 
maladie  l’application  des  données  qui  précèdent,  on  constate  deux  faits 
également  imporlans  :  1“  une  espèce  de  spasme  flbrillaire  permanent, 
qui  a  été  observé  dès  l’origine  de  la  maladie,  et  comme  un  de  ses  pre¬ 
miers  symptômes,  sinon  le  premier.  2“  M.  Cruveilhier  a  constaté  qu’il  y 
avait  chez  Lecomte  certains  mouvemens  spasmodiques  désordonnés  :  ainsi, 
lorsque  le  malade  faisait  effort  pourécarterles  mâchoires,  il  éprouvait  des 
tremblemens,  des  mouvemens  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement  de 
la  mâchoire  inférieure,  ou  bien  celle-ci  était  brusquement,  involontaire¬ 
ment  portée  en  avant,  sous  l’influence  de  la  contracture  spasmodique 
des  ptérygoïdiens  externes.  Or,  h  l’autopsie,  il  s’est  trouvé  que  non 
seulement  «  tous  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure, 
»  temporal,  masséter,  ptérygoïdien  interne,  avaient  leur  développe- 
»  ment  ordinaire,  mais  que  les  ptérygoïdiens  externes  ont  paru  relative- 
»  ment  plus  développés  que  les  autres  muscles  masticateurs.  »  Qu’est-ce 
que  cela,  sinon  que  l’affection  spasmodique  des  muscles,  la  contractifre, 
c’est-à-dire  la  paralysie,  avait  existé  avant  l’altération  musculaire, 
l’atrophie,  à  laquelle  on  a  voulu  la  rattacher  ?  Le  spasme  fibrillaire  de 
la  plupart  des  muscles,  et  la  contracture  paralytique  mieux  accusée  dans 
quelques-uns  seulement,  sont  donc  des  faits  propres  à  établir  que,  chez 
Lecomte,  la  paralysie  a  précédé  et  produit  l’atrophie  musculaire,  en 
d’autres  termes,  que  la  maladie  était  bien  une  paralysie. 

Mais  quelle  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  signification  de 
cette  paralysie  et  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que  ;  en  d’autres  termes,  faut-il  la  regarder  comme  une  espèce  nouvelle 
de  paralysie? 

Il  convient  de  considérer,  dans  le  cas  de  Lecomte,  l’atrophie  des 
racines  antérieures  liées  à  la  paralysie  du  mouvement,  d’une  part; 
de  l’autre,  l’atrophie  des  muscles  paralysés  et  leur  transformation 
graisseuse.  Relativement  à  la  concordance  de  l’atrophie  des  racines  du 
mouvement  avec  l’abolition  de  la  contractilité,  le  fait  rapporté  par  notre 
savant  collègue  M.  Cruveilhier,  n’est  pas  le  premier  qui  soit  connu  dans 
la  science.  Ainsi  que  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Parchappe,  à  la  date  de 
18A2,  M.  Longet  avait  déjà  publié  un  fait  de  ce  genre,  que  je  lui  avais 
communiqué  (1).  Ce  fait  n’offre  pas  seulement,  comme  l’a  dit  M.  Par¬ 
chappe,  un  premier  exemple  de  l’atrophie  des  racines  antérieures, 
ayant  coïncidé  avec  une  paralysie  de  quelques-uns  des  muscles  du 
membre  inférieur  correspondant,  mais  on  y  trouve  surtout  deux 
circonstances  très  précieuses,  propres  à  mettre  hors  de  doute  la 
subordination  de  la  paralysie  du  mouvement  à  l’atrophie  des  racines. 
Ces  deux  circonstances  sont  :  1*  l’association,  dans  les  différons  mus¬ 
cles  de  la  jambe,  des  différens  degrés  et  modes  de  la  paralysie  (contrac¬ 
ture  et  résolution  paralytiques),  desquels  était  résultée  une  difformité 
du  pied;  2“  la  décoloration  et  l’atrophie  des  muscles  et  faisceaux  de 
muscles  paralysés.  Ajoutons  que,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Cruveilhier,  toutes  les  racines  nerveuses  n’étaient  pas  également  et 
complètement  atrophiées,  et  que,  corrélativement,  tous  les  muscles,  tous 
les  faisceaux  de  muscles  n’étaient  pas  également  paralysés,  décolorés  et 
atrophiés.  Voilà  pour  la  question  physiologique. 

Cependant,  ainsi  que  M.  Bouvier  l’a  très  justement  fait  remarquer, 
chez  Lecomte,  le  fait  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles, 
rapide,  général,  arrivant  pour  ainsi  dire  en  même  temps  que  l’atro¬ 
phie,  n’est  pas  en  rapport  avec  ce  que  l’on  observe  dans  les  paralysies 
dépendant  d’une  altération  de  la  moelle  ou  des  nerfs  rachidiens.  Le  fait 
est  exact  ;  la  dégénérescence  graisseuse  est,  dans  ces  sortes  de  paraly¬ 
sies,  beaucoup  plus  tardive,  beaucoup  moins  générale  et  moins  com¬ 
plète.  Mais  cette  difficulté  n’en  est  peut-être  pas  une  si  l’on  veut  bien 
tenir  compte  de  la  nature  des  faits  et  de  leurs  conditions  de  diversité. 

Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  préoccupés  que  de  l’existence  de  la 
paralysie  considérée  d’une  manière  absolue.  Mais,  en  principe,  il  doit 
exister,  et  en  fait,  il  existe  différentes  espèces  de  paralysies,  dont  la 
nature  étiologique  différente  implique  une  différence  proportionnelle 
dans  les  caractères.  Ceci  n’est  pas  une  hypothèse,  et  pour  n’en  citer 
que  deux  exemples  :  la  paralysie  saturnine  et  la  paralvsie  syphilitique 
n’offient-elles  pas  des  différences  corrélatives  à  la  différence  de  leur 
l’évolution  de  la  cause.Or,  dansla  maladie  de  Lecomte,  n’a-t-il  pas  existé 
aussi  des  circonstances  étiologiques  capables  de  rendre  compte  des  ca¬ 
ractères  particuliers  de  l’altération  musculaire  :  l’atrophie  graisseuse  ? 
Sans  aucun  doute,  suivant  nous  ;  et  l’Académie  va  pouvoir  s’en  con¬ 
vaincre. 

Au  commencement  de  l’observation  rapportée  par  M.  Cruveilhier, 
on  lit  que  «  Lecomte  fait  remonter  à  deux  ans  environ  l’origine  de  sa 
»  maladie,  il  en  accuse  une  nuit  passé  à  la  belle  étoile  sur  un  pavé 
I)  boueux,  dont  il  n’était  séparé  que  par  une  toile  humide.  Il  se  réveille 
»  tout  engourdi  du  côté  droit,  sur  lequel  il  était  couché.  » 

Pendant  un  an,  h  la  suite  de  cette  nuit,  le  malade  éprouve  un  affai¬ 
blissement  de  la  myotilité  bornée  à  la  main.  «  Au  bout  de  ce  temps,  à 
»  la  suite  d’une  nuit  froide  et  humide  passée  à  la  belle  étoile, 

»  Lecomte  éprouve  une  assez  grande  faiblesse  dans  les  membres  infé- 
»  rieurs,  et  plus  particulièrement  dans  les  genoux  ;  depuis  cette  époque, 

»  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  supporter  sans  fatigue  une  longue 
»  marche  ;  il  tombait  souvent,  etc.  »  Telles  sont  les  circonstances  qui 
ont  présidé  au  développement  de  la  maladie  de  Lecomte.  Est-il  possible 
d’en  méconnaître  le  caractère  et  la  portée?  Après  une  première  nuit 
passée  sur  un  pavé  boueux,  première  atteinte,  état  local  et  stationnaire; 
après  une  seconde  nuit  froide  et  humide  passée  à  la  belle  étoile,  exten¬ 
sion  de  la  maladie  ?  La  seconde  épreuve  ne  confirme-t-elle  pas,  ne  met- 
elle  pas  hors  de  doute  la  signification  de  la  première,  et  toutes  deux  ne 
s’accordent-elles  pas  pour  établir  que  Lecomte,  a  contracté  sur  ce  pavé 
humide,  dans  la  boue,  une  paralysie  de  nature  rhumatismale,  en  un 
mot,  d’une  nature  spéciale  quelconque?  Comment  a  dû  agir  organique¬ 
ment  cette  cause,  sinon  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  à  la  périphérie  du 
système  nerveux,  c’est-à-dire  sur  les  extrémités  terminales  et  complexes 
des  deux  systèmes  nerveux,  ganglionnaire  et  rachidien  ?  En  admettant 
cette  manière  de  voir,  infiniment  probable,  quoi  de  plus  facile  à  expli 
quer  que  les  phénomènes  de  contracture  spasmodique  d’une  part,  et  de 
l’autre  le  mode  d’altération  pa.riiculière  de  la  contexture  des  muscles, 
l’atrophie  graisseuse,  par  la  paralysie  d’une  portion  périphérique  du 
système  nerveux  ganglionnaire,  combinées  avec  la  paralysie  périphérique 
des  filets  nerveux  rachidiens  correspondant  aux  racines  atrophiées  ?  De 
cette  façon,  ne  met-on  pas  d’accord  toutes  les  circonstances  anato¬ 
miques,  physiologiques  et  pathologiques  delà  maladie  :  la  spécificité  des 
caractères  en  rapport  avec  la  spécificité  des  causes  ? 

D’après  cet  exposé,  la  maladie  dont  M.  Cruveilhier  nous  a  présenté 
l’observation,  serait  donc  une  paralysie  du  mouvement  produite  an 
point  de  vue  physiologique  par  l’atrophie  des  racines  des  nerfs  affectés 
au  mouvement  volontaire;  et  au  point  de  vue  pathologique,  une  para¬ 
lysie  spéciale,  de  nature  rhumatismale,  ayant  commencé  par  la  périphé¬ 
rie  du  système  nerveux,  et  ayant  atteint  simultanément  des  filets  appar¬ 
tenant  au  deux  systèmes  nerveux  :  animal  et  ganglionnaire  ;  en  un  mot, 
une  paralysie  rhumatismale  périphérique  du  mouvement. 


(1)  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  etc.;  par  F. -A.  Longet. 
1842.  Tôme  i,  page  358. 


Le  Gérant,  C.  Richelot. 
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PARIS,  LE  18  AVRIL  1853. 

L’importante  question  sur  laquelle  le  Comité  de  rédaction 
de  I’Union  Médicale  a  été  invité  à  donner  son  avis,  préoccupe 
aussi  un  grand  nombre  de  nos  confrères,  qui  ont  bien  voulu 
nous  faire  part  de  leurs  observations ,  de  leurs  réflexions,  et 
quelques-uns  même  de  leurs  objections.  Avant  de  reprendre 
ce  sujet,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  celles  de  ces  opi¬ 
nions  qui  nous  paraissent  être  le  résultat  des  méditations  les 
plus  sérieuses,  et  qui  émanent  de  confrères  offrant  la  garantie 
de  position  et  de  notoriété.  On  comprend  que,  dans  une  ques¬ 
tion  aussi  délicate,  ceux  qui  se  rendent  l’interprète  du  corps 
médical  doivent  être  à  l’abri  de  tout  soupçon  d’intérêt  per¬ 
sonnel.  A  ce  titre,  le  travail  que  nous  offrons  aujourd’hui  à 
nos  lecteurs,  ne  pouvait  présenter  de  plus  sérieuses  garanties 
que  celle  de  son  respectable  et  savant  signataire ,  M.  le  doc¬ 
teur  Saucerotte,  de  Lunéville.  Amédée  Latoür. 

DES  SOCIÉTÉS  DE  PRÉVOYANCE  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA 
PROFESSION  MÉDICALE. 

Le  vaste  développement  que  prennent  chaque  jour  les 
Sociétés  de  prévoyance,  l’importance  qu’elles  tirent  de  la  pro¬ 
tection  que  leur  accorde  le  gouvernement,  sont,  certes,  de 
nature  à  éveiller  toute  la  sollicitude  du  corps  médical,  appelé 
à  prendre,  dans  le  jeu  de  cette  institution  la  part  la  plus  con¬ 
sidérable. 

Deux  intérêts  sont  ici  en  présence  :  accorder  une  juste  satis¬ 


faction  aux  besoins  des  classes  nécessiteuses,  tout  en  sauvegar¬ 
dant  la  cause  non  moins  respectable  de  notre  profession,  tel 
est  le  problème  à  résoudre. 

Remarquons,  d’abord,  que  les  Sociétés  de  prévoyance  sont 
vis-à-vis  des  médecins  dans  une  positioq,  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  que  ceux-ci  vis-à-vis  de  ces  Sociétés.  D’un  côté,  en  effet, 
désaccord,  lutte  intestine  d’intérêts  rivaux,  difficulté  de  s’en¬ 
tendre  sur  les  bases  d'un  arrangement  commun  ;  d’un  autre, 
l’unité  de  vue  et  d’action  qui  appartient  aux  institutions  dont 
le  but  est  clairement  défini,  avec  l’autorité  que  donne  à  leurs 
décisions  la  sanction  du  législateur,  et  la  puissance  irrésistible 
qui  appartient  aux  forces  collectives. 

Or,  que  se  proposent  les  Sociétés  de  prévoyance  dans  leurs 
rapports  avec  le  corps  médical?  D’en  obtenir  les  meilleurs 
services,  au  plus  bas  prix  possible. 

Du  côté  des  médecins,  le  problème  est  plus  complexe.  La 
première  question  qui  se  présente,  et  qui,  bien  que  réduite 
en  apparence  à  des  chiffres,  a  une  portée  plus  haute  qu’il  ne 
le  semble,  c’est  celle-ci  :  Faut-il  accorder  nos  soins  à  prix 
réduit  aux  malades  des  Sociétés  de  prévoyance  ? 

Nul  de  nous  qui  ne  soit,  au  premier  abord,  tenté  de  répondre 
par  l’affirmative.  Créées  sous  l’inspiration  de  la  philantropie  la 
plus  louable,  se  soutenantà  l’aide  des  cotisations,  que  l’ouvrier 
laborieux  prélève  sur  sa  modeste  épargne,  et  par  les  dons  désin¬ 
téressés  de  généreux  bienfaiteurs,  ces  associations  ne  peuvent 
que  trouver  les  plus  vives  sympathies  parmi  des  hommes  qui  met¬ 
tent  tous  les  jours  en  pratique  ces  préceptes  de  fraternité  que 
tant  d’autres  se  bornent  à  prêcher.  Mais  si  la  dignité  profession¬ 
nelle  est  engagée  dans  la  question;  si  de  cette  diminution  de 
salaire  peut  sortir  pour  l’avenir  un  grave  préjudice  dans  le 
produit  déjà  si  minime  pour  la  grande  majorité  des  praticiens 
de  la  plus  laborieuse  des  professions,  il  doit  nous  être  permis 
de  protester  contre  un  système  de  philantropie  qui  ne  profite¬ 
rait  aux  uns  qu’en  dépouillant  les  autres. 

Or,  je  dis  premièrement  qu’il  y  a  là  une  question  de  dignité 
professionnelle. 

Il  y  a,  dans  chaque  partie  de  la  France,  pour  chaque  loca¬ 
lité,  un  taux  moyen  auquel  l’usage  et  le  respect  des  conve¬ 
nances,  un  sentiment  de  justice  et  les  ressources  personnelles 
des  habitans  ont  fixé  les  honoraires  du  médecin.  Eh  bien!  je 
dis  qu’abaisser  ce  taux  déjà  si  modeste,  et  si  inférieur  aux 
honoraires  des  autres  professions  libérales,  quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  le  mode  de  rétribution  adopté,  annuel  ou  par  visite,  c’est 
amoindrir  la  profession  médicale,  c’est  faire  descendre  le  mé  - 


decin  du  rang  qu’il  doit  occuper  dans  la  société,  c’est  vouloir 
que  cette  profession  ne  se  recrute  que  parmi  les  déshérités  des 
autres  carrières. 

Objectera-t-on  que  les  médecins  ne  se  sont  jamais  crus 
atteints  dans  leur  considération,  parce  qu’ils  reçoivent  des 
établissemens  hospitaliers  auxquels  ils  sont  attachés,  un  trai¬ 
tement  bien  inférieur  à  la  valeur  des  soins  qu’ils  leur  rendent? 

Je  ne  dirai  pas  que  c’est  se  prévaloir  d’une  injustice  pour  en 
consacrer  une  autre,  et  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi  si,  dans  la 
répartition  des  émolumens  attachés  aux  fonctions  publiques, 
les  gouvernemensqui  se  succèdent,  sans  nous  être  plus  favora¬ 
bles,  se  montraient  plus  soucieux  des  droits  acquis  par  de  péni- 
nibles  services.  3Iais  enfin,  il  n'y  a  ici  aucune  assimilation 
possible.  La  position  de  médecin  d’hôpital,  par  cela  même 
qu’elle  ne  s’accorde  pour  l’ordinaire  qu’à  des  capacités  éprou¬ 
vées,  est  beaucoup  moins  recherchée  pour  les  avantages  pécu¬ 
niaires  qu’on  en  retire,  qu’en  vue  de  la  position  honorable 
qu’elle  crée ,  et  nul  ne  songe  a  s’en  prévaloir  contre  nous  et  à 
y  chercher  un  terme  de  comparaison,  s’il  s’agit  d’apprécier  le 
prix  de  nos  soins. 

A  l’égard  des  associations  particulières,  il  en  est  tout  autre¬ 
ment.  D’abord  tous  les  praticiens  pouvant  être  appelés  indis¬ 
tinctement  à  donner  des  soins  à  leurs  malades ,  il  n’y  a  de 
position  privilégiée,  officielle  pour  personne,  et  nul  ne  saurait 
s’en  faire  un  titre  à  la  laveur  du  public  et  de  l’administration. 

D’un  autre  côté,  les  sociétaires,  en  faveur  desquels  le  prix 
des  visites  aura  été  abaissé,  ne  manqueront  pas,  comptez-y 
bien,  de  réclamer  le  même  privilège  pour  leur  famille,  et  s’ils 
ne  l’exigent  pas,  il  se  trouvera  toujours  des  confrères  empres¬ 
sés  de  leur  offrir  cette  satisfaction.  De  là  à  un  abaissement 
général  du  taux  moyen  de  nos  honoraires  dans  la  partie  de  la 
population  restée,  pour  un  motif  ou  pour  un  antre,  en  dehors 
de  ces  associations,  il  n’y  a  qu’un  pas  qui  sera  bientôt  franchi, 
si  ce  n’est  dans  les  grands  centres  de  population  ,  du  moins 
dans  la  plupart  des  villes  de  province,  où  l’on  vit  beaucoup 
moins  étranger  les  uns  aux  autres,  et  où  les  sociétés  de  pré¬ 
voyance  tendent  à  englober  presque  toute  la  population  ou¬ 
vrière. 

Mais,  a-t-on  dit,  parmi  les  malades  appartenant  à  ces  socié¬ 
tés,  il  s’en  trouve  toujours  un  certain  nombre  qui,  soit  mau¬ 
vais  vouloir,  improbité,  soit  à  cause  de  l’exiguité  de  leurs 
ressources,  n’auraient  pas  payé  leur  médecin.  En  répartissant 
sur  tous  le  prix  diminué  de  vos  soins,  on  ne  fait  donc  que  réta¬ 
blir  l’équilibre  ;  et  en  somme  le  médecin  n’y  perdra  rien,  ou  si 


Fenilleton. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  MUSIQUE  SUR  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES  ; 

Lu  dans  la  séance  générale  des  Sociétés  archéologiques  de  l’Yonne , 
réunies  au  comité  de  la  Société  des  monumens  historiques  de  France,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Caumont  (1). 

Par  M.  le  docteur  Rolland  ,  de  Sens. 

V. 

Dans  cette  revue,  nous  ne  pouvons  que  signaler  à  la  hâte  les  résul¬ 
tats  brillans  obtenus  par  les  médecins  en  chef  de  nos  établissemens 
d’aliénés,  à  l’aide  des  moyens  moraux  qui  comprennent  pour  la  plus 
grande  part  la  musique.  Le  docteur  Mercurin,  de  Saint-Remy,  possédait 
un  magnifique  asile,  où  la  folie  et  divers  genres  de  névroses  étaient  trai¬ 
tés  par  la  musique  et  la  danse.  Il  obtenait,  par  ces  agens  hygiéniques, 
de  très  nombreuses  guérisons.  Toutefois,  on  avait  un  peu  négligé  ce 
genre  de  médication  ;  lorsque,  dans  ces  dernières  années,  on  y  est 
revenu  avec  des  résultats  assez  avantageux,  pour  continuer  avec  ardeur 
les  essais  tentés  en  ce  sens  ;  et  si  l’on  n’a  pas  recueilli  tout  ce  que  l’on 
était  en  droit  d’attendre  d’un  aussi  puissant  modificateur,  c’est  que  la 
thérapeutique  musicale  est  d’une  extrême  difficulté,  non  seulement  dans 
plusieurs  de  ses  applications,  mais  encore  dans  les  élémens  qui  la  com¬ 
posent,  élémens  qui  ne  sont  pas  toujours  à  la  portée  des  hommes  de 
mérite  qui  en  comprendraient  le  mieux  leur  emploi  Judicieux.  Les  grands 
artistes  chanteurs  ou  instrumentistes  ne  sont  pas  très  nombreux,  en 
effet;  ils  sont  presque  tous  au  sein  des  capitales;  et  l’on  ne  pourrait 
faire  intervenir  leur  beau  talent  dans  la  plupart  des  circonstances  où 
l’on  désirerait  obtenir  de  leur  concours  l’effet  recherché.  On  comprend, 
de  reste,  sans  queje  puisse  plus  m’étendre  sur  ce  sujet,  combien  il  serait 
importapi  de  ne  Jamais  faire  entendre  aux  malades  que  de  bonne  musique, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29,  31  Mars,  9  et  U  Avril. 


mais  on  comprend  aussi  toute  la  difficulté  résultant  de  cette  exigence.  Ce¬ 
pendant,  pour  opérer  des  guérisons  dans  beaucoup  de  circonstances,  il 
suffira  d’une  musique  légère  et  gracieuse,  une  simple  romance  au  piano, 
chantée  avec  goût,  un  andante,  un  andantino  sur  le  violon,  avec  accom¬ 
pagnement  de  basse  et  piano.  Joués  avec  sentiment,  avec  expression, 
répondront  bien  souvent  à  la  plupart  des  cas  réclamant  l’intervention  de 
la  musique,  et  faute  de  mieux,  on  fera  bien  de  s’en  contenter. 

Un  mien  ami  prétendant  que  Je  me  trompais  gravement ,  m’offrit  de 
me  prouver  mon  erreur  ;  il  avait  une  charmante  enfant  qui  souffrait 
cruellement  de  l’évolution  de  ses  premières  dents,  il  voulut,  en  ma  pré¬ 
sence,  et  séance  tenante ,  étudier  l’influence  de  la  musique,  que  Je  lui 
avais  indiquée  déjà  et  qu’il  avait  plus  d’une  fois  essayée  vainement.Sa  per¬ 
sévérance  n’avait  encore  reçu  aucun  encouragement  ;  la  petite ,  rien 
qu’en  voyant  l’instrument  présagé  de  son  supplice ,  Jetait  les  hauts  cris 
et  ne  pressentait  que  trop  à  quel  genre  d’expérience  on  allait  la  sou¬ 
mettre;  il  se  mit  à  Jouer,  en  effet,  sur  un  mauvais  violon  criard  dont  les 
cordes  humides  et  fausses,  écrasées  par  une  main  matérielle  et  trop  peu 
exercée  ne  rendaient  qu’un  sifflement  aigu  capable  d’écorcher  un  tym¬ 
pan  d’artilleur,  et  cet  infortuné  violoniste,  aussi  bon  père  que  mauvais 
musicien,  qui  aurait  tout  fait  au  monde  pour  apaiser  sa  chère  enfant, 
s’évertuant  en  vain  à  calmer  des  souffrances  qui,  loin  de  diminuer,  s’exa¬ 
géraient  à  l’audition  de  ses  notes  déchirantes,  me  remit  triomphalement 
son  violon  en  main.  Je  n’avais  ni  le  talent  d’Alard,  ni  celui  de  Paganini, 
Je  ne  possédais  non  plus  un  Sti-adivarius,  mais  avec  un  moment  de  pré¬ 
paration,  après  avoir  convenablement  monté  l’instrument,  l’avoir  légè¬ 
rement  chauffé,  Je  commençai  par  Jouer  un  air  lent,  constamment 
mélancolique;  puis  ensuite  chantant  à  voix  basse,  les  lèvres  fermées,  en 
pinçant  les  cordes  en  manière  de  guitare,  Je  fis  bientôt  cesser  les  cris 
de  la  Jeune  malade  ;  enfin,  après  quelques  minutes,  J’obtins  un  succès 
complet,  la  petite  manifesta  son  bonheur  et  sa  Joie  par  un  silence  reli¬ 
gieux  ;  son  étonnement  profond,  de  petits  mouvemens  cadencés,  suivis 
du  plus  agréable  sourire ,  comme  si  elle  eût  voulu  me  payer  de  mes 
efforts  et  de  ma  bonne  volonté  ;  l’attention  soutenue  qu’elle  prêtait  à 


des  accens  qui,  à  défaut  d’autre  mérite,  avaient  au  moins  la  Justesse  et 
la  douceur  pour  caractères ,  portèrent  la  conviction  dans  l’esprit  du 
père.  Plusieurs  fois  J’eus  l’occasion  d’employer  la  méthode  avec  les 
mêmes  résultats  heureux.  Je  n’eus  donc  pas  de  peine  à  persuader  à 
mon  ami  que  la  mauvaise  administration  du  remède,  sa  mauvaise  qua¬ 
lité  avaient  été  Jusqu’alors  la  seule  cause  de  son  insuccès. 

Les  exemples  des  heureux  bienfaits  de  la  musique  appliquée  à  la  santé 
de  l’homme  et  considérée  comme  un  des  plus  puissans  moyens  hygié¬ 
niques  sont  tellement  multipliés,  que  lorsqu’on  veut  en  établir  la  démons¬ 
tration,  on  n’a  pour  ainsi  dire  que  l’embarras  du  choix.  Vous  le  savez 
tous,  la  musique  nous  aide  à  supporter  les  fatigues  extrêmes  et  nous 
les  fait  souvent  oublier  complètement.  M.  le  professeur  Roslan  avait 
ordonné  à  une  Jeune  personne,  victime  de  l’abus  des  plaisirs  du 
monde,  une  légère  promenade  pédestre  qu’elle  avait  grand’peine  à  faire. 
Cette  dame ,  en  voie  d’accomplissement  de  celle  prescription ,  ren¬ 
contra  un  Jour  sur  son  passage  un  régiment  précédé  de  sa  musique,  fai¬ 
sant  entendre  une  marche  guerrière  dont  le  rythme  bien  accentué  lui 
facilita  si  bien  sa  périgrination  par  ordonnance ,  qu’elle  arriva  Jocoso 
allegro,  sans  aucune  lassitude  et  sans  s’en  apercevoir.  Jusqu’aux  portes 
de  la  caserne.  Ce  régiment  passant  chaque  Jour  devant  son  habitation, 
elle  profita  de  cette  circonstance  pour  allonger  sa  promenade,  et  bien¬ 
tôt,  sous  l’influence  de  cette  médication  non  prévue  par  le  savant  doc¬ 
teur,  ses  forces  épuisées  reparurent  avec  la  santé. 

L’introduction  de  la  musique  dans  l’armée  n’eut  Jamais,  à  son  origine, 
d’autres  motifs  que  la  stimulation  qu’elle  exerce  naturellement  sur 
l’homme.  Aux  sons  d’une  musique  guerrière,  ne  voit-on  pas  la  langueur 
faire  place  h  l’activité,  les  forces  du  soldat  épuisé  renaître  et  se  décu¬ 
pler;  telle  fatigue  qu’il  ne  pourrait  supporter  sans  la  musique,  lui  paraît 
nulle;  si,  dans  ses  longues  courses,  ses  campagnes  pénibles,  il  est  sou¬ 
tenu  par  l’harmonie  brillante  et  mesurée  d’une  marche  ou  d’un  pas 
redoublé,  il  sent  moins  les  privations  et  la  fatigue,  se  trouve  plus  allègre 
et  dispos  tant  qu’il  en  subit  l’action  bienfaisante. 

Dans  les  ateliers,  les  établissemens  publics,  les  grands  centres  indus- 


vous  voulez,  il  n’y  perdra  pas  davantage. 

Je  ne  me  bornerai  pas  à  répondre  qu’il  est  très  fâcheux  pour 
la  moralité  des  Sociétés  de  prévoyance  qu’il  y  perde  autant, 
et  qu’il  y  a  oubli  de  toute  convenance  à  vouloir  qu’une  insti¬ 
tution  consacrée  par  les  lois,  protégée  par  l’administration, 
s’autorise  du  désordre  ou  de  la  misère  des  uns  pour  frustrer 
les  autres  de'ée  qui  leur  est  justement  dû.  Mais  je  dirai  que 
l’abandon  fait  par  le  médecin  à  l’ouvrier  pauvre,  imprévoyant 
ou  même  vicieux  de  tout  ou  partie  de  ses  honoraires,  est  un 
sacrifice  spontané  au  respect  de  sa  profession  et  à  la  position 
particulière  de  ses  cliens,  qu’on  n’est  pas  en  droit  de  nous 
enlever  le  mérite  d’une  bonne  action,  et  de  fixer  ainsi  par 
avance  le  tarif  de  notre  bienfaisance.  C’est  là  un  des  rares  pri¬ 
vilèges  d’une  profession  qui  n’a  guère  d’autre  prix  que  son 
indépendance  et  le  pouvoir  de  faire  le  bien  comme  on  l’entend; 
sachons  au  moins  le  défendre  ! 

Ajoutons  que  nous  faisons,  à  la  diflérence  de  notre  confrère 
M.  Dufau,  une  très  grande  différence  entre  les  établissemens 
charitables  proprement  dits,  aux  ressources  desquels  ne  par-’ 
ticipent  que  les  indigens  et  des  Sociétés  de  prévoyance,  les¬ 
quelles  se  recrutent  d’individus  vivant  de  leur  industrie ,  et 
n’ayant  d’autre  but,  en  se  réunissant ,  que  de  recueillir  les 
avantages  de  la  mutualité.  Cette  classe  de  la  population,  com¬ 
prenant,  en  effet,  dans  vos  villes,  les  cinq  sixièmes  de  la 
clientèle  payante,  de  quoi  vivra  le  médecin,  si  les  devoirs  les 
plus  rigoureux  de  la  charité  privée  doivent  s’étendre  jusque  là, 
sans  en  excepter  même  ceux  qui  ne  s’affilient  que  par  un 
méprisable  calcul  et  pour  se  soustraire  aux  plus  légitimes 
obligations  ? 

Remarquons  que  lorsque  autour  de  nous  tout  a  augmenté 
de  valeur  dans  une  énorme  proportion,  le  taux  moyen  de  la 
visite  du  médecin  est  resté,  en  province  du  moins,  ce  qu’il 
était  il  y  a  un  demi-siècle  et  plus. 

Je  ne  me  rendrai  pas,  à  ce  sujet,  l’écho  des  doléances  du 
corps  médical  (à  quoi  bon?  et  qui  est  disposé  à  les  écouter 
aujourd’hui?),  mais  je  dirai  à  mes  confrères,  jeunes  et  vieux  : 
Avant  de  céder  à  un  élan,  louable  peut-être,  mais  irréfléchi  de 
générosité,  examinez  mûrement  si  des  questions  de  dignité 
médicale  et  d’intérêt  professionnel  qui  se  trouvent  engagées 
dans  le  débat  ne  doivent  pas  peser  d’un  grand  poids  dans  la 
balance;  s’il  y  a,  je  ne  dirai  pas  seulement  convenance,  mais 
justice  à  venir  ainsi,  à  d’autres  titres  qu’à  celui  de  l’infortune, 
vous  marchander  le  prix  de  vos  services.  De  ces  services  si 
parcimonieusement  rétribués,  qu’un  sur  cent  à  peine  trouve 
dans  les  seules  ressources  de  sa  profession  de  quoi  élever 
honorablement  sa  famille,  et  assurer  le  repos  de  ses  vieux 
jours!  Je  vous  dirai  encore  :  si  vous  voulez  échapper  aux  con¬ 
séquences  du  charlatanisme  et  de  la  concurrence  au  rabais, 
cette  double  plaie,  cette  double  honte  de  notre  profession, 
unissez-vous,  et  ne  décidez  rien  que  d’un  commun  accord  sur 
toutes  ces  questions  où  noire  position  sociale  est  en  jeu. 
Appelez  à  vous  tous  les  hommes  de  bien,  grâce  à  Dieu,  si  nom¬ 
breux  dans  notre  profession,  et  dont  le  dévoûment  à  la  cause 
de  l’humanité  n’a  pas  besoin  d’être  réglementé  pour  se  donner 
carrière,  mais  qui  ne  savent  pas  non  plus  se  couvrir  du  man¬ 
teau  de  la  philantropie  pour  supplanter  leurs  confrères  auprès 
de  cetix  qu’allèche  avant  tout  l’appât  du  bon  marché.  C’est 
de  l’éparpillement  de  nos  intérêts,  c’est  des  tiraillemens  d’un 
égoïste  individualisme  que  découlent  toutes  nos  misères. 

En  résumé,  et  pour  conclure,  s’il  m’est  permis  de  venir 
ajouter  quelques  conseils  aux  excellentes  directions  données 


triels,  l’ouvrier  charme  son  travail,  se  le  rend  plus  attrayant  par  le  chant. 
A  l’aide  de  la  musique,  le  temps  passe  plus  rapide  et  sans  apporter 
autant  de  fatigue  et  d’ennui ,  elle  abrège  la  journée,  l’égaye  et  donne  à 
celui  qui  se  fait  son  interprète  un  caractère  heureux  ;  l’homme  dont  le 
gosier  module  sans  cesse  ne  songe  pas  au  mal,  les  mauvaises  pensées  ne 
germent  pas  dans  son  cerveau.  La  musique  est  la  voix  du  bon  ange  ;  le 
pervers  ne  l’entend  pas  souvent,  il  est  triste;' morose  et  taciturne  ;  l’ou¬ 
vrier  laborieux ,  jouissant  d’une  bonne  santé ,  lui  est  tout  opposé  ;  il 
chante,  chante  et  toujours  chante.  Si ,  réuni  à  ses  camarades  d’atelier, 
son  genre  d’industrie  exige  un  grand  déploiement  de  forces,  il  sait 
tourner  au  profit  de  tous  l’heureux  don  de  la  nature,  il  peut  alors,  par 
un  mouvement  musical  bien  rythmé,  ieur  donner  une  impulsion  plus 
considérable  et  plus  soutenue  ;  il  développera  même  ,  par  ce  moyen, 
une  puissance  énorme.  Nous  le  voyons  tons  les  jours  dans  le  mouve¬ 
ment  infprimé  à  la  vis  du  pressoir  écrasant  le  raisin  ,  ou  dans  le  cri 
monotone  et  mesuré  du  marin  à  la  manœuvre. 

L’hypocondrie,  la  mélancolie,  les  humeurs  noires,  le  spleen  anglais, 
la  langueur,  les  vapeurs,  qui  ne  sont  que  des  variétés  d’une  même  mala¬ 
die,  devront  surtout  trouver  dans  les  doux  accords  de  la  musique  une 
thérapeutique  efficace,  un  traitement  rationnei  et  favorable  qu’on  n’a 
pas  vraiment  assez  souvent  mis  en  œuvre.  Dans  ces  affections  où  vien¬ 
nent  échouer  la  plupart  des  médicamens  tirés  de  la  matière  médicale, 
il  y  aura  â  faire  un  heureux  mélange,  un  choix  judicieux  des  agens 
de  la  pharmacie,  secondés  par  les  effets  puissans  de  la  musique.  Si 
nous  voulions  vous  en  citer  un  exemple  que  vous  avez  tous  présent  à 
la  mémoire  et  dont  le  souvenir  se  rattache  aux  souvenirs  de  votre 
enfance,  nous  vous  rappellerions  les  fureurs  insensées  du  roi  Saül,  en 
proie  à  la  plus  sombre  mélancolie  et  se  dissipant  comme  l’orage  sons 
les  rayons  bienfaisans  du  soleil,  aux  accens  harmonieux  de  ia  harpe  de 
David. 

M.  Petroz ,  l’un  de  nos  homœopathes  en  vogue ,  a  vu  une  bonne 
musicienne  faire  cesser  tout  à  coup,  pour  ainsi  dire ,  les  accès  de  cata¬ 
lepsie  d’une  de  scs  malades  ;  un  air  chéri,  lorsqu’il  était  chanté  près 
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par  le  très  honorable  Comité  de  I’ünion  au  corps  médical,  je 
crois  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  le  seul  moyen  de  con¬ 
cilier  la  cause  respectable  des  classes  laborieuses  avec  nos 
devoirs  professionnels,  c’est  : 

1»  De  ne  pas  accepter  un  prix  inférieur  à  celui  du  taux 
moyen  de  la  visite  dans  chaque  localité. 

2o  De  repousser  l’abonnement,  qui  a  toujours  pour  résultat 
l’avilissement  de  nos  honoraires  et  l’exclusion  imméritée  des 
confrères  les  mieux  placés  dans  l’estime  publique. 

30  De  faire  spontanément  à  la  fin.  de  chaque  année  (tout  en 
refusant  de  passer,  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  sous  les 
fourches  caudines  du  marchandage  )  l’abandon  du  quart,  par 
exemple,  de  ce  qui  revient  à  chacun  sur  le  total  des  visites 
faites  aux  membres  de  l’association. 

Il  me  semble  qu’en  agissant  ainsi,  nous  aurons  sauvegardé 
l’honorabilité  médicale,  tout  en  payant  notre  dette  à  la  philan¬ 
tropie;  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  nous  n’entendons  poser 
de  limite  à  aucun  désintéressement.  Que  ceux  qui  le  peuvent 
fassent  plus,  et  personne  n’aura  le  droit  de  le  trouver  mauvais. 
Que  si  nous  sommes  en  dissentiment,  à  cet  égard,  avec  quel¬ 
ques  confrères,  pourquoi  cela  nous  empêcherait-il  de  marcher, 
pour  notre  propre  compte,  dans  ce  que  nous  regardons  comme 
le  droit  chemin,  dussions-nous  y  marcher  seuls? 

Tels  sont  les  principes  que  j’ai  défendus  hautement  au  sein 
du  conseil  d’administration  d’une  Société  dè  prévoyance  dont 
je  fais  partie,  croyant,  en  cela,  être  fidèle  à  ma  double  mission 
de  médecin  et  d’administrateur.  A  mes  confrères  de  juger  si 
je  n’ai  pas  failli  à  ce  double  devoir. 

Dr  G.  Saücerotte, 

Membre  correspondant  dr  l’Academie  de  médecine. 


OPHTHALMOLOGIE. 

DE  LA  KOPIOPIE,  CONSIDÉRÉE  AU  POINT  DE  VOE  DE  SA  NATÜEB 
ET  DE  SES  INDICATIONS; 

Par  M.  le  docteur  Tavignot  ,  professeur  d’ophthalmologie. 

On  sait  que  la  kopiopie,  mot  moderne,  qui  vient  de  Komoç, 
fatigue,  n’est  autre  chose  qu’une  tendance  à  la  fatigue  des 
yeux,  portée  à  un  degré  tel,  que  tout  travail  un  peu  prolongé 
de  ces  organes  devient  impossible. 

En  effet,  une  personne  atteinte  de  kopiopie,  ne  peut  exer¬ 
cer  sa  vue  sur  des  objets  rapprochés  pendant  plus  de  dix 
minutes,  un  quart,  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure,  au 
maximum,  sans  éprouver,  en  même  temps  qu’une  tension 
dans  l’orbite,  un  trouble  de  la  vision  porté  au  point  de  ne 
plus  distinguer  les  objets. 

Après  un  repos  forcé  de  quelques  minutes  les  yeux  rede¬ 
viennent,  il  est  vrai,  aptes  à  la  vision;  mais  la  reprise  des 
mêmes  travaux  ne  tarde  guère  à  produire  les  mêmes  résul¬ 
tats,  de  telle  sorte  que,  finalement ,  le  sujet  affecté  de  kopio¬ 
pie,  sans  avoir  perdu  la  vue,  se  trouve  néanmoins  dans  la 
fâcheuse  position  de  ne  pouvoir  l’utiliser  convenablement 
pour  ses  travaux  ordinaires. 

La  kopiopie,  telle  que  nous  venons  de  la  faire  connaître, 
n’est  certainement  pas  une  maladie  nouvellement  découverte. 
Il  ne  faut  pas  qu’à  cet  égard  MM.  Bonnet  et  Pétrequin  se  fas¬ 
sent  illusion.il  n’y  a  de  nouveau  dans  les  travaux  de  nos 
honorables  confrères,  sur  ce  sujet,  que  le  traitement  qu’ils 
ont  mis  en  usage  :  la  myotomie  oculaire. 

En  effet,  la  kopiopie  avait  depuis  longtemps  fixé  l’attention 
des  ophthalmologistes,  qui  désignaient  cette  affection  sous  le 
nom  à’hebetudo  visûs,  ou  bien  encore  d’asthénopie. 


d’elle,  accélérait  sa  respiration,  diminuait  le  pouls  et  amenait  quelque¬ 
fois  instantanément  la  cessation  de  la  contraction  musculaire,  et  tout 
cela  sans  aucune  espèce  de  globule  aconitique  ou  autre. 

Mon  honorable  parent,  le  docteur  Bourdois  de  Lamothe,  eut  le  bon¬ 
de  rappeler  à  la  vie  une  jeune  dame  atteinte  d’une  fièvre  grave  qui  avait 
résisté,  à  tous  les  moyens  conseillés  par  les  plus  illustres  médecins.  Les 
symptômes  ayant,  pendant  dix-huit  jours,  pris  une  marche  ascendante, 
s’étaient  aggravés  à  ce  point,  que  tous  ceux  qui  entouraient  et  aimaient 
la  pauvre  malade  avaient  perdu  toute  espérance  ;  la  situation  était  telle¬ 
ment  désespérée ,  qu’à  tout  moment  l’instant  suprême  semblait  arrivé. 
Un  profond  désespoir  s’était  emparé  de  tous  les  assistons  plpngés  dans 
une  morne  stupeur.  M.  Bourdois,  découragé ,  aperçut  une  harpe ,  sou¬ 
dain  la  pensée  lui  vint  que  sa  malade  ,  qui  était  une  excellente  musi¬ 
cienne,  pouvait,  en  entendant  jouer  de  cet  instrument,  recevoir  une 
commotion  nerveuse  favorable  à  son  état.  Ce  fut  une  heureuse  inspira¬ 
tion;  il  fit  part  au  mari  désolé  du  désir  qu’il  aurait  d’essayer  de  ce 
moyen  en  face  de  i’impuissance  de  l’art ,  et  parvint ,  après  quelques 
inslans,  à  vaincre  la  répugnance  qu’éprouve  ce  dernier  à  faire  de  la 
musique  au  lit  d’une  agonisante.  Une  artiste,  non  moins  célèbre  par  la 
puissance  de  son  organisation  musicale  que  par  la  bonté  de  son  cœur , 
voulut  bien  seconder  le  médecin  dans  cette  dernière  tentative  ;  placée 
près  de  la  chambre  de  la  mourante ,  elle  commença  par  jouer  ses  plus 
belles  mélodies,  ses  morçeaux  les  plus  expressifs.  Pendant  une  mortelle 
demi-heure,  on  n’obtint  d’abord  aucun  résultat;  cependant,  après  avoir 
tiré  de  l’instrument  les  plus  mélodieux  accords ,  la  plus  ravissante 
expression,  on  commença  à  remarquer  un  peu  d’élévation  dans  le  pouls; 
la  respiration,  qui  s’était  suspendue,  reprit  son  cours  et  s’accéléra;  bien¬ 
tôt  les  mouvemens  de  la  poitrine  se  prononcent ,  une  douce  moiteur, 
une  chaleur  halitueuse  et  pénétrante  se  répandirent  sur  tous  les  mem¬ 
bres  devenus  plus  souples.  A  une  oppression  sans  cesse  croissante  et 
qui  tenait  dans  la  plus  anxieuse  inquiétude  les  spectateurs  de  cette  péni¬ 
ble  scène  succédèrent  de  profonds  soupirs  indiquant  fléjà  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  respiratoires  ;  puis  tout  à  coup  le  sang  jaillit  du  nez 


Quoi  qu’il  en  soit,  la  kopiopie,  tout  en  restant  la  même  par 
sa  nature,  peut  survenir  dans  des  conditions  variables  :  nous 
l’avons  rencontrée  sur  des  adolescens  et  chez  des  adultes  ;  elle 
peut  exister  seule  ou  être  associée  au  strabisme. 

Pour  nous,  d’après  de  nombreux  faits  observés  avec  soin, 
nous  n’avons  jamais  hésité  à  reconnaître  que  la  .kopiopie  pro¬ 
prement  dite  n’avait  aucun  rapport  avec  l’amblyopie  ou  l’amau¬ 
rose.  Elle  résulte  évidemmerd  d’une  adaptation-  insuffisante  de 
l’œil  aux  distances  rapprochées,  pendant  un  temps  suffisant  pour 
la  régularité  et  pour  la  permanence  des  fonctions  visuelles. 

Ce  défaut  d’adaptation  peut  lui-même  dépendre  de  deux 
causes  différentes  en  réalité,  bien  qu’aboutissant  au  même 
résultat. 

Ainsi,  lorsqu’une  personne  qui  devient  presbyte  veut  pro¬ 
longer  ses  travaux  de  lecture  ou  d’écriture,  en  conservant  la 
distance  qu’elle  mettait  précédemment  entre  l’œil  et  l’objet,  la 
kopiopie  survient  dès  l’instant  où  le  système  musculaire  de 
l’œil  ne  peut  plus  provoquer,  et  surtout  entretenir  d’une  ma¬ 
nière  permanente  une  adaptation  nouvelle  de  l’organe  de  la 
vue. 

Quand  un  sujet,  sans  être  presbyte,  est  doué  d’un  système 
musculaire  de  l’œil  peu  développé,  le  même  phénomène  a  lieu, 
car  l’ajustement  de  l’œil  à  une  distance  rapprochée  court 
.  grand  risque  de  n’être  que  momentané.  Et  l’effort  seul  que 
font  les  muscles  pour  remplir,  pendant  quelques  instans,  leurs 
fonctions,  les  fait  tomber  ensuite  dans  un  état  d’atonie  ou  de 
relâchement  qui  n’est  pas  compatible  avec  la  vision  distincte 
des  objets  rapprochés. 

On  voit  que  les  kopiopiques,  d’après  cette  doctrine,  sont 
dépourvus  de  la  faculté  de  devenir  définitivement  myopes, 
c’est-à-dire  d’avoir  une  vue  assez  courte  pour  percevoir  dis¬ 
tinctement  les  objets  assez  rapprochés. 

Leur  myopie  étant  instable,  la  perception  cesse  avec  elle,  et 
par  le  fait  seul  de  cette  instabilité. 

Qu’on  n’oublie  pas  qu’un  malade  atteint  de  kopiopie  a  la 
vue  relativement  trop  longue,  en  ce  sens  qu’il  manque  de 
la  faculté  delà  raccourcir  pendant  un  temps  convenable,  pour 
se  livrer  à  des  travaux  un  peu  minutieux  ;  et  on  comprendra 
mieux  comment  agissent  les  moyens  à  l’aide  desquels  nous 
guérissons  sûrement  la  kopiopie  lorsqu’elle  est  dépourvue  de 
complications. 

Pour  raccourcir,  en  effet,  la  portée  visuelle,  il  suffit  de  faire 
usage  de  verres  convexes  ;  et  c’est  là,  définitivement,  le  seul 
moyen  de  rendre  aux  yeux,  sans  risque  et  sans  danger,  leur 
force  primitive. 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir 
recours  à  des  verres  convexes  très  forts.  Nous  commençons 
généralement  par  le  n»  48,  pour  arriver  ensuite,  s’il  y  a  lieu, 
c’est-à-dire  si  l’amélioration  nous  paraît  insuffisante,  au  n»  36, 
puis  au  no  30. 

A  l’aide  de  ces  lunettes  que  le  malade  garde  pendant  toute 
la  durée  de  soi^  travail,  quel  qu’il  soit,  la  tendance  à  la  fatigue 
des  yeux  cesse  comme  par  enchantement.  J’ai  vu  des  kopiopi¬ 
ques  pouvoir  travailler  d’emblée,  soit  à  la  lecture  ou  à  l’écri¬ 
ture,  soit  à  la  couture,  pendant  dix  heures  de  suite,  sans  rien 
éprouver  du  côté  de  l’appareil  oculaire. 

Souvent,  il  faut  le  reconnaître,  il  n’en  est  pas  ainsi;  et  après 
trois  heures  d’application  avec  les  lunettes,  la  fatigue  com¬ 
mence. 

Mais,  en  réalité,  l’amélioration  est  encore  trop  sensible  pour 
ne  pas  frapper  le  malade  lui-même,  qui  se  prête  dès  lors,  très 


avec  abondance  ;  l’état  léthargique  ayant  cessé,  la  malade  retrouva  la 
parole,  elle  fut  alors  sauvée  ;  après  quelques  jours  de  continuation  de 
cette  merveilleuse  thérapeutique,  les  forces  revinrent,  et  à  leur  suite  une 
si  brillante  santé,  que  vingt  ans  après  cette  heureuse  cure,  cette  dame 
jouissait  encore  d’une  santé  parfaite. 

Chez  les  enfans  dont  la  dentition  s’accomplit  douloureusement ,  la 
musique  exerce  une  action  qu’on  ne  peut  nier. 

Voyez  ce  petit  être  maussade  ,  souffrant  et  grognon,  se  refusant  à 
toutes  les  caresses,  rejetant  tous  les  jouets  qu’on  lui  offre.  Ses  gencives, 
siège  d’un  prurit  incommode  qui  l’agace  nerveusement,  ne  lui  laissent 
ni  tranquillité,  ni  repos  ;  ses  jours  se  passent  dans  un  état  de  souffrance 
habituelle,  ses  nuits  sont  privées  d’un  sommeil  réparateur,  tous  les 
remèdes  suggérés  par  la  tendresse  de  ses  parens  inquiets  ont  échoué  ; 
faites  entendre  alors  au  pauvre  malade  un  chant  doux  et  monotone, 
bercez-le  doucement  avec  une  de  ces  mélodies  à  trois  notes  que  l’ins¬ 
tinct  éveille  chez  les  mères  alarmées,  et  ses  paupières  vont  s’appesan¬ 
tir,  l’état  nerveux  se  calmera,  la  douleur  fuira  pour  quelques  heures,  il 
est  facile  de  s’en  convaincre  par  une  expérience  de  tous  les  jours. 

(  La  suite  à  un  prochain  «».) 

Le  Courrier  de  Marseille  publie ,  et  le  Moniteur  officiel  repro¬ 
duit  la  nouvelle  suivante  :  «  Un  magnifique  banquet  réunissait  hier,  13 
avril,  à  l’hôtel  des  Bains-du-Prado,  les  médecins  homœopathes  de  Mar¬ 
seille  et  des  départemens  circonvoisins.  M,  le  ministre  de  la  guerre 
avait  été  invité  à  cette  brillante  fête;  mais  son  état  de  convalescence  ne 
lui  permettant  pas  d’y  prendre  part,  il  s’y  est  fait  représenter  par  les 
officiers  supérieurs  de  sa  suite.  » 

—  M.  Bernard,  suppléant  M.  Magendie  au  Collège  de  France,  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  20  avril ,  à  midi ,  et  le  continuera  les 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  découvertes  les  plus  récentes  sur  la  physiologie  et  la 
médecine. 


volontiers,  aux  changemens  ultérieurs  qu’il  faut  faire  dans  les 
numéros  des  verres  convexes. 

Une  règle  très  importante  à  suivre,  et  qui  devra  toujours 
servir  de  guide  dans  le  choix  de  tel  ou  tel  numéro  de  lunettes, 
c’est  de  rejeter  tout  verre  convexe  qui  grossit  tr  >s  sensible¬ 
ment  les  objets  :  cette  circonstance,  à  elle  seule,  indique  suffi¬ 
samment  que  ce  verre  est  trop  fort  ;  il  faut  par  conséquent 
choisir  un  ou  même  deux  numéros  au-dessous ,  selon  les  cas 
particuliers. 

La  guérison  de  la  kopiopie,  au  moyen  de  verres  convexes, 
est  non  seulement  instantanée  en  quelque  sorte,  mais  elle  est 
durable.  Un  notaire,  traité  par  nous,  il  y  a  trois  ans,  et  qui 
était  décidé  à  vendre  sa  charge  par  suite  de  l’impossibilité  où 
il  était  de  continuer  ses  travaux,  est  aujourd’hui  parfaitement 
bien;  il  continue  ses  fonctions  sans  gêne  aucune,  ainsi  qu’il 
nous  l’a  affirmé  il  y  a  deux  mois  à  peine. 

Les  faits  à  l’aide  desquels  nous  pourrions  prouver  la  réalité 
des  assertions  précédentes  seraient  assez  nombreux,  si  nous 
avions  pris  soin  de  les  consigner  tous  avec  détails.  Je  ne  dirai 
pas  que  le  temps  nous  a  manqué  pour  cela ,  car  il  ne  peut 
jamais  faire  défaut  à  celui  qui  vise  à  être  utile;  mais  où  était 
l’utilité  de  rassembler  une  masse  de  faits  semblables,  et  dont 
la  signification  collective  est  une  ? 

Les  suivons,  qui  me  tombent  sous  la  main,  ne  sont-ils  pas 
d’ailleurs  suffisons  pour  engager,  disons  plus,  pour  forcer  les 
praticiens  à  nous  suivre  sur  ce  terrain  encore  peu  connu? 

Observation  I.  —  M.  S...,  38  ans  ,  est  atteint  de  kopiopie  depuis 
quinze  à  dix-huit  mois;  bien  que  grand,  fort  et  chargé  d’embonpoint,  la 
fibre  est  molle,  le  tempérament  lymphatique  prédomine  tonjours.  Quel¬ 
ques  douleurs  nérralgiques  de  l’estomac  et  des  intestins  ont  seulement 
précédé  le  début  de  la  kopiopie.  Le  docteur  Delamarre,  de  Sées ,  qui 
m’avait  adressé  M.  S...,  a  été  témoin  de  la  guérison  qui  persiste  tou¬ 
jours  ;  le  malade  fait  usage  de  verres  convexes,  n°  48. 

Observation  II.  —  En  novembre  1852  ,  le  docteur  Dufrénois  m’a 
adressé  M”'  L...,  âgée  de  30  ans  environ,  quPne  pouvait  travailler  à  la 
couture  plus  de  quinze  à  vingt  minutes  sans  éprouver  un  trouble  très 
prononcé  de  la  vue,  accompagné  de  douleurs  assez  vives  dans  les  yeux  et 
dans  les  orbites.  A  l’aide  de  verres  convexes,  n”  36,  elle  travaille  actuel¬ 
lement  dix  à  douze  heures  par  jour  ;  souvent  même  elle  pa^e  une  partie 
de  la  nuit  sans  éprouver  de  gêne  sensible.  Le  n»  48,  suffisant  au  début, 
a  dû  être  remplacé  plus  tard  par  le  n”  36 ,  dont  elle  continue  à  faire 
usage. 

Observation  III.  —  Un  jeune  homme  de  31  ans  m’a  été  adressé 
par  le  docteur  Lancélin;  il  avait  une  assez  longue  vue  ;  l’état  de  marin, 
qu’il  a  exercé  antérieurement ,  rend  assez  bien  compte  de  cette  particu¬ 
larité. 

Plus  tard,  ce  jeune  homme  ayant  pris  la  profession  de  cordonnier, 
a  vu  bientôt  sa  vue  se  troubler  après  trois  quarts  d’heure  omune  heure, 
au  point  de  le  forcer  à  interrompre  son  travail  ;  la  kopiopie  était  encore 
plus  imminente  à  la  lumière  artificielle.  L’usage  de  verres  convexes, 
n”  48,  a  été  suffisant  pour  lui  permettre  de  continuer  ses  occupations. 

Observation  IV.  —  M“'  Lefrançois,  de  Chailloué  (Orne),  âgée  de 
19  ans ,  faible  ,  lymphatique  ,  assez  débilitée  depuis  une  couche  qu’elle 
vient  de  faire,  ne  peut  travailler  aux  gants  Jouvin,  qu’elle  fabrique,  sans 
que  sa  vue  se  trouble  aussitôt  et  que  les  paupières  ne  se  congestionnent. 
Je  lui  ai  fait  prendre  des  verres  convexes ,  n»  48 ,  et  dès  le  premier 
jour  elle  put  travailler  trois  heures  de  suite  sans  gêne  dans  la  vue.  Elle 
se  trouve  naturellement  très  heureuse  de  ce  premier  résultat,  et  promet 
de  suivre  nos  prescriptions  pour  consolider  sa  guérison. 

Observation  V.  —  M.  Arn...,  propriétaire,  27  ans,  constitution  ner¬ 
veuse,  a  eu  quelques  contrariétés  qui  ont  encore  agacé  son  système 
nerveux.  Comme  distraction,  il  se  livre  très  assidûment  à  la  lecture 
d’ouvrages  littéraires  imprimés ,  par  parenthèse ,  en  caractères  assez 
fins.  Il  prolongeait  parfois  cette  lecture  jusqu’à  une  heure  assez  avancée 
de  la  nuit.  Bientôt,  sa  vue,  qui  était  excellente,  car  il  n’était  pas  myope 
et  voyait  même  très  bien  à  d’assez  grandes  distances,  se  troubla  après 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes  de  lecture.  Cette  kopiopie,  pour  laquelle  je 
fus  consulté  en  1861,  disparut,  comme  dans  les  cas  précédons,  à  l’aide 
de  verres  convexes.  Le  n”  48  fut  suffisant ,  et  le  malade  put  continuer 
sans  inconvéniens  les  travaux  auxquels  il  avait  pris  un  goût  très  vif. 

Les  lunettes  étant  destinées  à  raccourcir  la  portée  de  la  vue,  deviennent 
non  seulement  inutiles,  mais  même  nuisibles  en  dehors  des  occupations 
habituelles  du  malade,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  regarder 
les  objets  éloignés. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

CAS  DE  COODELtCHE  AVEC  COMPLICATION  DE  CONVULSIONS. 

Dans  l’intéressant  travail  de  M.  le  docteur  J.  Bienfait,  de 
Reims,  publié  le  25  mars  passé  dans  ce  journal,  ont  été  cités 
sept  cas  de  coqueluche  avec  complications,  observés  par  MM. 
Rilliet  et  Barthez  et  par  M.  Papavoine.  Sur  l’ensemble  de  ces 
sept  cas,  la  mort  a  eu  Heu  six  fois,  et  a  été  la  conséquence 
immédiate  des  convulsions  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié 
entre  une  demi-heure  et  vingt-quatre  heures. 

Il  n’est  peut-être  sans  intérêt  de  faire  connaître  une  nou¬ 
velle  observation  de  ce,  genre,  d’autant  plus  que  le  cas  dont  il 
il  s’agit  vient  augmenter  le  nombre  des  terminaisons  heu¬ 
reuses  : 

Un  petit  garçon  de  six  mois  et  demi,  nourri  au  sein  par  une  nourrice 
très  bien  portante,  bien  constitué  lui-même,  sans  présenter  encore  les 
symptômes  de  la  dentition,  est  pris  de  coqueluche  vers  la  fin  de  janvier 
1853.  Deux  enfans  plus  âgés  de  la  même  famille  en  avaient  été  atteints 
avant  lui,  et  avaient  été  guéris  par  l’administration  du  café  noir. 

Le  5  février,  la  nourrice,  à  peine  sortie  en  promenade  avec  l’enfant, 
le  rapporte  à  la  hâte,  en  disant  qu’il  vient  d’avoir  un  très  fort  étouffe¬ 
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ment.  Appelé  en  toute  hâte,  je  trouve  l’enfant  très  abattu,  sa  respira¬ 
tion-  est  profonde  et  accompagnée  de  gémissemens.  Toutefois,  il  prend 
encore  très  bien  le  sein.  Après  quelque  temps  de  repos,  j’ordonne  une 
petite  dose  d’ipécacuanha,  qui  produit  un  vomissement  avec  évacuation 
de  mucosités  épaisses  et  filantes. 

Le  7  et  le  8  au  matin,  il  y  a  eu  deux  selles.  Déjà,  depuis  la  veille, 
l’auscultation  de  la  poitrine  avait  fait  reconnaître  la  présence  de  râles 
muqueux  abondans  dans  les  deux  poumons,  et  une  potion  gommeuse, 
avec  1  gramme  d’oxyde  blanc  d’antimoine,  avait  été  prescrite. 

Le  8  février,  à  une  heure  de  l’après-midi,  je  suis  témoin  d’un  accès. 
Voici  ses  symptômes  principanx  dans  leur  ordre  de  succession  : 

L’enfant  devient  silencieux,  se  raidit  ;  les  yeux  se  convulsent  ;  des 
moiivemens  convulsifs  de  la  face  et  des  extrémités  surviennent  peu  à 
peu,  et  augmentent  graduellement;  la  figure  se  colore  et  prend  une 
teinte  bleuâtre;  la  respiration  devient  irrégulière,  bruyante,  suspi- 
rieuse  ;  une  écume  blanchâtre,  semblable  à  celle  que  l’on  pouvait  cons¬ 
tater  après  chaque  accès  ordinaire  de  coqueluche,  est  expulsée  de  la 
bouche.  Cet  état  dure  quelques  minutes  ;  enfin,  les  mouvemens  et  les 
spasmes  diminuent  d*intensité,  puis  cessent  complètement,  et  l’enfant 
reste  pâle  et  dans  un  état  de  prostration  complète,  sa  respiration  étant 
toujours  plaintive  et  saccadée. 

Je  fais  administrer  un  lavement  avec  de  l’eau  tiède  vinaigrée,  pour 
établir  une  dérivation  snr  le  gros  intestin. 

A  deux  heures,  un  autre  accès  survient;  nouveau  lavement. 

A  deux  heures  et  demie  et  à  trois  heures,  les  accès  se  renouvellent  ; 
une  sangsue  est  appliquée  derrière  l’oreille  droite  ;  l’écoulement  du 
sang,  entretenu  pendant  quelque  temps,  et  une  vessie  de  glace  mainte¬ 
nue  sur  la  tête,  ont  pour  résultat  d’éloigner  les  accès  qui  s’étaient  con¬ 
sidérablement  rapprochés,  au  point  de  revenir  toutes  les  demi-heures. 

Il  est  à  remarquer  qu’au  fur  et  à  mesure  que  les  accès  convulsifs  aug¬ 
mentaient  en  force  et  en  fréquence,'la  toux  diminuait,  au  point  de  man¬ 
quer  presque  entièrement.  Il  nous  a  semblé  même  que  la  convulsion  se 
manifestait  juste  au  moment  où  la  quinte  de  coqueluche  devait  avoir 
lieu,  et  par  instans  qu’elle  là  remplaçait  complètement. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  l’enfant  jouissait  d’un  sommeil  profond, 
interrompu  seulement  de  thmps  en  temps  par  des  soubresauts  violens, 
accompagnés  de  cris.  Il  tète  quand  on  lui  présente  le’sein. 

Vers  minuit,  les  convulsions  diminuèrent,  au  point  de  ne  revenir  que 
toutes  les  deux  heures.  On  essaie  alors  de  supprimer  la  glace,  mais  on 
est  bientôt  forcé  d’y  recourir  de  nouveau  ;  tous  les  symptômes  ne  tar¬ 
dent  pas  à  s’aggraver  d’une  manière  effrayante. 

Le  lendemain,  vers  cinq  heures  du  matin,  nous  constatons  avec  plai¬ 
sir  que  la  toux  a  reparu,  et  que  les  quintes  sont  même  assez  fortes. 

On  supprime  la  glace  définitivement,  et  on  administre  15  centigram¬ 
mes  de  calomel  avec  20  centigrammes  de  rhubarbe. 

Dès  lors,  l’intervalle  des  accès  augmente  encore.  Le  sommeil  est 
calme,  sans  soubresauts,  ni  cris. 

Déjà  dans  la  soirée  et  d'ans  la  nuit  du  8,  j’avais  eu  des  consultations 
avec  M.  le  docteur  Leblond,  Dans  la  matinée  du  9,  M.  le  docteur  Bous- 
seau  a  bien  voulu  se  joindre  à  nous.  Cet  honorable  confrère,  s’appuyant 
sur  cette  circonstance,  que  les  accès  reviennent  avec  une  régularité  par¬ 
faite,  conseille  l’administration  de  lavemens  amidonnés  avec  10  centig. 
de  sulfate  de  quinine.  Du  reste,  il  est  bon  de  dire  qu’au  moment  de 
cette  consultation,  un  amendement  notable  s’est  déjà  manifesté  dans  la 
fréquence  des  crises,  et  que  l’intervalle  qui  a  séparé  les  deux  derniers 
accès,  a  été  beaucoup  plus  long  que  lesprécédens.  Cependant,  on  admi¬ 
nistre  le  lavement,  mais  tout  aussitôt  on  occasionne  une  crise. 

Dans  le  courant  de  l’après-midi,  deux  accès  se  manifestent  encore; 
mais  deux  autres  lavemens  de  sulfate  de  quinine  sont  donnés.  A  huit 
heures  et  demie  du  soir,  le  dernier  accès,  le  vingt-quatrième  en  trente- 
deux  heures,  a  lieu. 

A  part  les  quintes  fréquentes  de  toux,  la  nuit  du  9  au  10  se  passe 
bien. 

La  journée#du  10  février  est  également  bonne  ;  l’enfant  est  affamé, 
tète  beaucoup,  et  boit  de  l’eau  sucrée.  Son  sommeil  est  calme.  Des 
bains  tièdes  et  le  café  noir  furent  employés  plus  tard  pour  combattre  la 
coqueluche  revenue  dans  toute  sa  force. 

S.  Feldmann,  d.-m. 


TaÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’IODUBE  DE  FERj  —  DE  SON  MEILLEUR  MODE  D’ADMINISTRA¬ 
TION. 

L’iodure  de  fer  est  universellement  reconnu  comme  un  excellent 
médicament,  qui  participe  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer.  En  France, 
il  a  été  préconisé  par  MM.  Magendie,  Piaquin,  Piedagnel,  Ricord, 
contre  la  chlorose,  surtout  celle  qui  est  déterminée  par  la  cachexie 
scrofuleuse,  la  leucorrhée,  l’amenorrhée,  les  affections  scrofuleuses  et 
différens  accidens  de  la  syphilis  constitutionnelle,  rebelles  aux  ma¬ 
tériaux. 

Suivant  M.  Dupasquier,  l’iodure  de  fer  exerce  aussi  une  action  puis¬ 
sante  sur  l’organe  pulmonaire.  Il  produit  le  plus  souvent  une  amélio¬ 
ration  prompte  et  notable  des  symptômes  de  la  phthisie,  amélioration 
qu’on  ne  pourrait  attendre  d’aucun  des  remèdes  employés  ordinaire¬ 
ment  contre  cette  maladie.  Nous  devons  ajouter  que  les  faits  nouveaux 
observés  par  MM,  Bricheteau  (1),  Biittura  et  quelques  autres  médecins, 
semblent  confirmer  les  assertions  de  M.  Dupasquier. 

En  Angleterre,  l’emploi  thérapeutique  de  l’iodure  de  fer  a  été  aussi 
l’objet  d’un  grand  nombre  d’observations.  Suivant  Thompson,  le  fer, 
en  se  combinant  avec  l’iode,  diminue  l’action  irritante  de  ce  dernier 
corps  et  contribue  par  sa  présence  à  donner  du  ton  et  de  l’énergie 
à  l’économie.  On  s’aperçoit  bientôt  de  son  heureuse  influence  par  le 
prompt  changement  de  la  couleur  de  la  peau,  l’augmentation  de  l’appétit, 
le  retour  des  forces  et  de  la  gaîté.  Thompson  cite  environ  trente  cas  de 
guérisons  obtenues  par  l’iodure  de  fer  dans  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses,  cancéreuses  et  syphilitiques. 

D’après  l’esquisse  qui  précède,  il  est  hors  de  doute  que  l’iodure  de 
fer  ne  soit  un  des  agens  thérapeutiques  les  plus  précieux  que  possède 
l’art  de  guérir.  Malheureusement,  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  l’obtenir 

(  1  )  Traité  sur  les  maladies  chroniques  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  de 
'appareil  respiratoire,  par  M.  Bricheteau. 


à  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose  sous 
l’influence  des  agens  extérieurs,  sa  saveur  styptique  désagrable,  ont  été 
jusqu’ici  autant  d’obstacles  à  son  emploi  plus  fréquent  en  médecine. 
Frappé  de  ces  inconvéniens,  M.  Dupasquier  a  bien  fait  tous  ses  efforts 
pour  les  faire  disparaître,  mais  les  nouvelles  formules  qu’il  a  fait 
connaître,  quoique  supérieures  aux  anciennes,  ont  encore  le  grave 
défaut  de  donner  naissance  à  des  produits  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
d’une  longue  conservation. 

C’est  cette  dernière  partie  de  la  question  que  M.  Blancard  a  complè¬ 
tement  résolue,  ainsi  que  l’attestent  et  le  rapportée  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  en  date  du  13  août  1850,  et  les  nombreux  documens 
publiés  dans  les  meilleurs  ouvrages  de  médecine  (2).  Nous  pensons  aussi 
que  les  pilules  d’iodure  de  fer,  préparées  selon  la  formule  de  M.  Blan- 
card,  sont  réellement  dignes  de  la  préférence  que  le  corps  médical 
semble  leur  accorder,  et  nous  basons  notre  opinion  sur  ce  que  ces 
pilules,  étant  préservées  de  toute  altération  par  la  couche  ba'samique 
qui  les  recouvre,  sont  toujours  constantes  dans  leur  composition  ;  sur 
ce  qu’étant  sans  saveur  et  d’un  faible  volume,  elles  sont  d  une  admi¬ 
nistration  facile  ;  sur  ce  qu’enfin  elles  ont  la  propriété  de  se  dissoudre 
peu  à  peu  dans  toute  l’étendue  des  voies  digestives,  ce  qui  permet  à 
l’iodure  de  fer  d’y  être  absorbé  pour  ainsi  dire  molécule  à  molécule, 
sans  fatigue  pour  les  organes.  Dans  un  article  prochain,  nous  eu 
publierons  la  formule. 

{Journal  de  méd.  de  Toulouse  et  Gaz.  des  hôp.) 


iCADÉlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Boüvier. 


Soiuinairc,  —  Lettre  de  M.  Thirial,  candidat  à  l’une  des  pinces  de  membre  asso¬ 
cié-  —  Proposition  de  M.  Legroux  relative  aux  livres  et  mémoires  envojés  à  la 
Société.  —  Rapport  de  M.  Legroux  sur  une  observation  de  M.  Bernard  {hémor¬ 
rhagie  de  l'ovaire  et  des  trompes,  pendant  une  fièvre  éruptive).  —  Mémoires 
de  M.  Natalis  Guillot  et  de  MM.  Blaclie  et  H.  Roger  sur  l’emphysème  généralisé 
chez  les  enfans  ;  discussion  et  faits  analogues  :  MM.  Bourdon,  Cuérard,  Marrotte, 
Barth,  Legroux,  Moutard-Martin. 

M.  Henri  Roger,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  la  correspon¬ 
dance,  qui  comprend  l’envoi  des  derniers  numéros  du  journal  de 
M.  Lucas-Championnière  et- de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  et 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Thirial,  qui  demande  à  être  no.nmé  mem¬ 
bre  associé,  et  qui  adresse  un  mémoire  h  l’appui  de  sa  candidature. 

M.  Legroux  propose  que  les  journaux  et  les  mémoires  ou  ouvrages 
envoyés  à  la  Société,  soient  distribués  h  des  membres  qui  en  feront  un 
rapport  verbal.  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Legroux  donne  ensuite  lecture,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Moutard-Martin,  d’un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Be-nard, 
lue  à  la  Société  dans  une  des  séances  précédentes,  et  qui  est  intitulée  : 
Hémorrhagie  de  l'ovaire  et  des  trompes,  survenue  pendant  le  cours 
d’une  fièvre  éruptive,  et  terminée  par  la  mort. 

Nous  rappellerons  en  peu  de  mots  (dit  M.  Legroux)  les  principaux 
faits  de  cette  observation. 

Une  femme  de  27  ans  a  donné  des  soins  à  une  sœur  qui  a  succombé 
à  une  petite-vérole. 

Elle  entre  à  l’hôpital,  dans  le  service  de  notre  collègue  M.  Marrotte, 
en  même  temps  qu’un  frère  et  une  sœur  affectés  tous  deux  de  variole. 

Chez  elle,  la  maladie  a  débuté  le  26  novembre  par  des  frissons;  une 
rachialgie  lombo-sacrée  des  plus  violentes,  des  vomissemens,  de  la 
fièvre. 

Suspendus  le  second  jour,  les  vomissemens  se  renouvellent  le  troi¬ 
sième  ;  persistance  des  autres  symptômes. 

4“'  jour.  Même  état,  aggravé  peut-être,  et,  en  outré,  éruption  cuta¬ 
née,  encore  mal  caractérisée,  ressemblant  surtout  à  l’éruption  varioli¬ 
que  plus  marquée  sur  le  tronc  et  les  membres  qu’à  la  figure.  Çà  et  là, 
sur  ces  parties,  taches  rosées,  légèrement  saillantes,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt.  Amendement  des  symptômes  généraux  dans 
la  journée. 

5"' jour.  Amendement  soutenu;  face  congestionnée,  d’un  rouge  uni¬ 
forme,  qui  paraît  tenir  à  un  coryza  survenu  depuis  la  veille,  plutôt  qu’à 
une  éruption.  Injection  prononcée  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  pa¬ 
latine. 

L’éruption  cutanée  reste  la  même,  et  par  sa  disposition  rappelle 
l’éruption  rubéolique. 

Du  5“'  au  6"‘  jour,  dans  la  nuit,  hémorrhagie  utérine  des  plus 
abondantes,  qui  plonge  la  malade  dans  une  prostration  extrême  ;  la 
décoloration  de  la  peau  laisse  néanmoins  persister  l’éruption,  qui  forme 
çà  et  là  des  dessins  semi-circulaires. 

6'“'  jour.  L’hémorrhagie  s’arrête  graduellement.  La  malade  se  trouve 
assez  bien,  quand  elle  meurt  inopinément  comme  s’éteint  une  lampe 
dans  laquelle  l’huile  vient  à  manquer. 

Autopsie  :  Rien  à  noter  du  côté  de  la  poitrine  et  des  organes  diges¬ 
tifs. 

Kyste  ovarique  pileux,  sur  la  description  duquel  il  serait  superflu 
d’insister. 

Utérus  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  sa  cavité  est  rem¬ 
plie  de  sang  demi-liquide  ;  la  muqueuse  du  fond  est  comme  épaissie  et 
injectée;  les  deux  trompes  dilatées  par  du  sang  noirâtre  ;  dans  l’ovaire 
gauche,  foyer  hémorrhagique  contenant  un  caillot  noir  assez  mou. 

A  propos  de  ce  fait  intéressant,  M.  Bernard  a  appelé  notre  attention 
snr  deux  questions  ; 

L’une  concerne  le  diagnostic  difficile  de  l’éruption  cutanée  ; 

L’autre,  l’hémorrhagie,  qui,  utérine  pendant  la  vie,  se  montre  ovari¬ 
que  et  tubaire  sur  ie  cadavre. 

Suivant  M,  Bernard,  il  a  été  impossible  de  préciser  le  diagnostic  de 
l’éruption,  qui  est  resté  flottant  entre  une  rougeole  et  une  variole. 

En  faveur  de  celie-ci,  il  existe  bien,  dit-il,  la  circonstance  commémo¬ 
rative  d’une  triple  variole  dans  la  même  famille  ;  l’absence  de  catarrhe 
prodromique  ;  la  rapidité  avec  laquelie  s’est  faite  l’éruption  ;  les  fris¬ 
sons,  les  vomissemens,  la  rachialgie. 

^  Mais  les  caractères  de  l’éruption,  assez  mal  dessinés  il  est  vrai,  arrêtés 


(2)  Annuaire  de  thérapeutique  pour  i85(,  page  199.  —  Formulaire  de  Bou- 
chardat,  année  1853,  page  374.  —  Gazette  médicale,  17  mars  1850.  —  Orfila 
Elémens  de  chimie,  édition  1851,  page  488.  ’ 


dans  leurs  manifestations  par  les  accidens  mortels,  ne  sont-ils  pas  ceux 
de  la  rougeole?  Ajoutezà  cela  le  coryza  un  peu  tardif,  du  larmoiement, 
de  la  l'ougeur  de  la  face,  une  toux  quinteuse;  phénomènes  secondaires, 
sans  doute,  mais  dont  la  réunion  offre  un  cachet  morbilleux. 

Les  raisons  alléguées. en  faveur  de  la  première  hypothèse  sont  telle¬ 
ment  imposantes,  qu’elles  semblent  ne  pas  devoir  laisser  prise  à  la 
seconde. 

Je  crois  néanmoins  devoir  discuter  les  faits  invoqués  en  faveur  de 
celle-ci. 

Le  plus  saillant  de  ces  faits  est  la  disposition  semi-circulaire  ou  en 
^  croissant  des  taches  éruptives.  En  admettant  que  ces  taches  aient 
perdu,  les  second  et  troisième  jours,  l'apparence  variolique  dont  il  est 
parlé  le  premier,  qu’elles  aient  revêtu  la  disposition  et  l’aspect  morbil¬ 
leux,  faut-il  en  conclure  que  cette  éruption,  certainement  anomale,  irré¬ 
gulière,  doive  prévaloir,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  sur  l’ensemble 
des  faits  qui  plaident  en  faveur  de  la  variole  ?  Cette  question,  à  laquelle 
je  n’hésite  pas  h  répondre  par  la  négative,  en  soulève  une  autre  ;  quelle 
est  la  valeur  séméiologique  de  la  disposition  plus  ou  moins  irrégulière¬ 
ment  semi- circulaire  dans  les  éruptions  fébriles? 

La  plupart  des  éruptions  cutanées,  aiguës  ou  chroniques,  ont  une 
tendance  marquée  vers  les  formes  plus  ou  moins  complètement  circu¬ 
laires. 

Si  la  forme  en  croissant  est  un  caractère  constant  de  la  rougeole,  il 
ne  lui  est  pas  exclusif. 

On  le  retrouve  également  dans  la  variole  à  son  début  ;  surtout  quand 
elle  doit  être  confluente.  Il  n’est  pas  rare,  alors ,  de  voir  l’éruption  se 
présenter  avec  tous  les  caractères  extérieurs  de  l’éruption  morbilleuse, 
La  confusion  entre  ces  deux  affections  est  d’autant  plus  facile,  que  la 
dernière  revêt  parfois  la  forme  papuleuse,  et  peut  à  son  tour  en  impo¬ 
ser  pour  une  variole. 

La  forme  morbilleuse  s’est  fréquemment  montrée  dans  les  exan¬ 
thèmes  cutanés,  auxquels  a  donné  naissance  la  température  tropicale 
de  l’été.  La  ressemblance  est  telle,  dans  ces  différens  cas,  que,  sans 
autre  signe,  on  doit  nécessairement  diagnostiquer  une  rougeole. 

Force  est  donc,  en  présence  d’une  éruption  morbilliforme,  de  cher¬ 
cher  des  signes  diagnostiques  ailleurs  que  dans  la  forme  éruptive. 

La  cause  probable,  les  manifestations  prodromiques,  l’ordre  évolu¬ 
tionnaire  des  phénomènes  primitifs  et  secondaires  ont  alors  bien  autre¬ 
ment  de  valeur  que  l’éruption  naissante. 

Dans  le  cas  présent,  la  malade  sort  d’un  foyer  varioleux  ;  elle  est  la 
quatrième  malade  d’une  famille,  dont  trois  sont  ou  ont  été  frappés  de 
petite-vérole  ;  elle  a  vécu  avec  eux,  a  donné  des  soins  à  l’un  d’eux,  qui 
a  succombé  ;  elle  paie  aussi  son  tribut. 

Les  premiers  phénomènes  sont  le  frisson,  la  rachialgie,  les  vomisse- 
mens,  symptômes  presque  solennels;  l’éruption  se  montre  au  début  du 
quatrième  jour.  Elie  est  peut-être  un  peu  hâtive  ;  mais  quelle  violence 
dans  les  prodrômes  ! 

En  même  temps  que  l’éruption  se  montre,  le  palais,  le  voile  du  palais 
s’injectent  ;  coryza  et  larmoiement. 

Ce  sont  là  non  des  phénomènes  tardifs  d’une  affection  morbilleuse, 
car  la  bouche  est  étrangère  5  cette  éruption,  mais  c’est  la  variole  por¬ 
tant  ses  ravages  sur  les  muqueuses  nasale  et  buccale. 

Cette  rougeur  érythémateuse  uniforme,  qui,  le  cinquième  jour,  cou¬ 
vre  la  face,  et  que  notre  confrère  attribue  au  coryza  survenu  la  veille, 
n’est,  à  notre  avis,  qu’une  large  plaque  éruptive,  dont  tous  les  points  se 
touchent,  sans  laisser  entr’eux  les  vides  qui  se  voient  sur  le  reste  du 
corps. 

En  résumé,  tout  en  respectant  le  doute  consciencieux  qui  a  présidé 
au  diagnostic  différentiel  de  notre  jeune  confrère,  nous  croyons  pou¬ 
voir  dire  qu’il  n’existe,  en  faveur  d’une  rougeole,  aucun  motif  plausible; 
que  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  cette  femme  était  une  variole 
anomale,  irrégulière  dans  ses  manifestations  éruptives,  et  dont  la  mali¬ 
gnité  s’est  révélée  par  la  métrorrhagie  qui  a  précédé  et  accéléré  la  mort. 

Bien  que  dans  l’observation  il  ne  soit  pas  fait  mention  des  qualités  du 
sang  perdu,  nous  pouvons  rationnellement  admettre  que  ce  liquide 
était  altéré  dans  sa  composition ,  qu'il  était  dissous ,  avait  perdu  la 
faculté  de  se  coaguler  spontanément,  comme  cela  arrive  dans  les  fiè¬ 
vres  graves  en  général ,  comme  nous  l’avons  vu  dans  d’autres  cas  de 
variole. 

Ainsi  s’est  produite,  il  y  a  peu  de  temps,  une  hématurie  presque 
foudroyante  sur  un  malade  affecté  de  variole  grave ,  contractée  dans 
une  visite  faite  à  un  autre  malade  couché  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
Beaujon,  près  d’un  varioleux.  Le  sang,  rendu  par  les  voies  urinaires, 
était  liquide,  d’un  noir  sale,  sans  coagulum.  Nous  avons  observé  même 
fait  dans  la  scarlatine  maligne.  Nous  avons  vu ,  dans  la  variole  grave, 
des  ecchymoses  sous- cutanées,  et  une  aréole  ecchyraotique  entourant 
chaque  pustule.  A  côté  de  ces  faits,  on  pourrait  placer  celui  dont  notre 
honorable  collègue,  M.  Hérard  a  récemment  entretenu  l’Académie  de 
médecine,  et  qu’en  raison  des  symptômes  qui  ont  précédé  les  hémor¬ 
rhagies  cellulaires  et  cutanées ,  nous  soupçonnerions  volontiers  d’ap¬ 
partenir  à  la  variole.  Ce  fait  est  remarquable  surtout  par  l’absence 
complète  de  fibrine  coagulable  dans  le  sang  du  malade. 

Les  diverses  hémorrhagies  que  l’on  observe  dans  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes  ont  avec  les  précédentes  des  rapports  étiologiques  évidens. 

11  est  certainement  d’un  haut  intérêt  scientifique  de  pouvoir  préciser 
les  altérations  qu’éprouve  le  fluide  sanguin  dans  les  maladies.  Mais  mal¬ 
gré  les  lumières  que  la  chimie  et  quelques  expériences  physiologiques 
ont  fournies  à  l’étude  de  ces  altérations,  nous  en  sommes  encore  à  cher¬ 
cher  le  mystérieux  enchaînement  des  causes  et  des  effets;  la  subordina¬ 
tion  de  ces  derniers  entre  eux  ;  à  nous  demander  quel  secours  cette 
étude  a  prêté  à  la  thérapeutique. 

La  dissolution  du  sang,  sa  défibrination  dans  les  fièvres  graves,  est  un 
fait.  Mais  quelle  est  sa  cause  ?  L’agent  morbide  qui  a  envahi  l’économie 
a-t-il  exercé  son  influence  sur  les  solides  d’abord,  sur  les  liquides  en¬ 
suite?  L’altération  de  ceux-ci  n’est-elle  pas  autant  l’effefde  la  perturba¬ 
tion  du  système  nerveux  que  la  conséquence  directe  de  l’intoxication  ? 
Ces  questions,  auxquelles  il  serait  facile  d’en  ajouter  d’autres,  sont  inso¬ 
lubles  quant  à  présent.  Je  dirai  plus,  c’est  que  leur  solution ,  à  laquelle 
je  suis,  comme  tant  d’autres,  disposé  à  travailler  ardemment ,  ne  pro- 
meupas  à  la  thérapeutique ,  but  final  de  nos  efforts,  un  bien  puissant 
concours.  I 
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Il  est  difficile  de  dire  pourquoi ,  dans  ces  hémopathies ,  le  sang  se 
fait  jour  plutôt  par  une  voie  que  par  une  autre.  On  conçoit  sa  prédi¬ 
lection  pour  les  voies  utérines  chez  la  femme  qui  est  réglée ,  mais  cette 
prédilection  n’a  rien  de  fixe  ,  puisque  nous  voyons  dans  le  même  cas 
l’hémorrhagie  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  et  par  d’autres  voies  anor¬ 
males.  Nous  ignorons  la  cause  de  ces  déterminations  électives  ;  mais  en 
général  c’est  vers  une  surface  d’exhalation  que  le  mouvement  s’opère. 

Quelques  mots  sur  les  altérations  anatomiques  de  l’utérus  et  de 
l’ovaire. 

M.  Bernard  a  intilulé  son  observation  :  «  Hémorrhagie  de  l’ovaire  et 
»  des  trompes  pendant  le  cours  d’une  fièvre  éruptive,  terminée  par  la 
»  la  mort.  »  Ce  titre  paraîtra  peut-être  un  peu  trop  anatomique  si  l’on 
réfléchit  que  la  mort  a  été  précédée  par  une  métrorrhagie  effrayante. 
Auprès  du  fait  symptomatique,  le  fait  anatomique  perd  certainement  de 
son  importance.  Ce  que  l’on  peut  dire,  néanmoins,  c’est  qu’en  présence 
de  l’altération  du  sang,  cause  première  de  l’hémorrhagie,  la  dissémina¬ 
tion  des  lésions  sur  l’ovaire,  les  trompes  et  l’utérus,  accuse  un  molimen 
hemorrhagicum  dans  tout  l’appareil  générateur.  Mais,  pendant  la  vie, 
le  sang  est-il  sorti  de  tous  ces  points  à  la  fois?  Il  nous  paraît  probable 
que  le  fond  de  l’utérus,  où  la  membrane  muqueuse  avait  un  aspect 
fongueux  et  rougeâtre,  a  été  la  source  d’où  le  sang  a  jailli.  Nous  ne  con¬ 
testons  pas  qu’il  ait  pu  venir  également  des  trompes.  Mais  ces  conduits 
capillaires  n’ont  pu  en  fournir  qu’une  bien  Faible  quantité.  On  pourrait 
même  prétendre  que  le  sang  qu’elles  contiennent  vient  de  l’utérus.  Il 
n’est  pas  nécessaire,  pour  expliquer  celte  pénétration  du  sang  dans  leur 
conduit,  d’admettre  la  formation  d’un  caillot  bouchant  l’orifice  utérin 
et  forçant  le  liquide  épanché  dans  la  cavité  à  refluer  dans  les  trompes  ; 
l’action  capillaire  de  ces  tubes  suffirait  pour  expliquer  cette  pénétra¬ 
tion  ;  mais  nous  ne  voyons  aucune  objection  à  opposer  à  l’idée  d’un 
raptus  hémorrhagique  réparti  sur  leà  différentes  parties  de  l’appareil 
générateur. 

Malgré  les  dissidences  qui  existent  entre  les  opinions  émises  par 
l’auteur  de  l’observation  et  les  rapporteurs,  malgré  des  lacunes  que  l’on 
serait  en  droit  de  reprocher  à  ce  travail,  le  fait  nous  a  paru  digne  d’in¬ 
térêt;  nous  en  proposons  le  dépôt  aux  archives  de  la  Société;  des 
remercîmens  à  l’auteur  en  l’engageant  à  continuer  ses  communications, 
et  son  inscription'  au  nombre  des  candidats  qui  désireront  obtenir  le 
titre  de  membres  associés. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Legroux  sont  adoptées. 

—  M.  Guillot  (Natalis)  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l'emphy¬ 
sème  généralisé  chez  les  enfans,  et  présente  de  nombreux  dessins  des 
altérations  anatomiques. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  (  le  mémoire  entier  sera  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine)  : 

Observations  d’emphysème  siégeant  sous  la  plèvre,  dans  le  tissu 
cellulaire  des  médiastins,  étendu  jusqu’ aux  régions  du  cou,  du 
tronc,  de  la  tête,  et  des  membres,  que  l’on  peut  attribuer  aux 
efforts  de  la  toux  chez  les  enfans. 

«  Ces  observations  (dit  M.  Guillot),  au  nombre  de  quinze,  qui  m’ont 
fourni  l’occasion  de  retracer  les  dessins  présentés  à  la  Société ,  se  rap¬ 
portent  en  partie  à  l’étude  d’une  lésion  déjà  connue,  mais  retracent  en 
même  temps  certaines  particularités  qui  me  semblent  ignorées.  - 
.)  L’emphysème  des  enfans  ne  me  paraît  avoir  été  suivi  qu’au-d'éssous 
de  la  plèvre;  dans  les  histoires  que  je  rapporte,  la  propagation  de  l’air 
s’est  étendue  au-delà  des  limites  de  cette  membrane,  dans  le  médiastin, 
dans  le  cou,  la  tête ,  le  tronc  et  les  membres.  Ce  qui  représente  bien 
réellement  une  série  de  lésions  successives,  ayant  un  point  de  départ 
commun ,  variables  seulement  par  l’extension  des  parties  occupées  par 
l’air. 

»  Le  premier  degré  de  cette  lésion ,  l’emphysème  sous-pleural ,  est 
bien  connu;  l’emphysème  du  médiastin  et  du  tronc,  considéré  dans  les 
circonstances  où  je  l’étudie,  l’est  beaucoup  moins  ;  je  crois  même  qu’il 
ne  l’est  pas  du  tout. 

»  A  cette  première  série  des  désordres  anatomique?,  se  rattachent 
d’autres  lésions  secondaires.  Nos  observations  permettent  de  les  com¬ 
parer;  ce  sont  les  modifications  qui  surviennent  dans  les  parties  disten¬ 
dues  par  l’air;  elles  consistent  dans  la  présence  du  pus  ou  du  sang  dans 
les  tissus  emphysémateux.  Apparentes  au-dessous  de  la  plèvre,  et  non 
au-delà  des  limites  de  cette  enveloppe,  elles  semblent  être  le  résultat  de 
quelques  maladies  intercurrentes  (rougeoles,  varioles,  pneumonies,  etc.) 

»  En  présence  de  la  diversité  des  opinions  émises  et  controversées 
au  sujet  de  l’origine  de  l’emphysème,  je  dois  faire  remarquer  que  tous 
les  enfans  observés  par  moi  dans  la  circonstance  présente,  toussaient 
avec  force  ou  avaient  une  coqueluche  intense;  que,  chez  quelques- 
uns,  l’action  de  la  toux  sur  la  propagation  de  l’air  au-dehors,  ne  fut  pas 
douteuse  :  les  détails  des  observations  le  prouvent;  j’ai  donc  dû  croire 
que  l’influence  de  la  toux  avait  été  constamment  l’occasion  des  lésions 
que  je  signale. 

»  La  rareté  de  ces  sortes  de  lésions  n’est  pas  grande  :  actuellement 
encore,  j’ai  sous  les  yeux  un  enfant  affecté  d’emphysème  du  tissu  cellu¬ 
laire  à  la  suite  d’efforts  de  toux  ;  et  cet  emphysème,  après  avoir  dis¬ 
paru,  s’est  reproduit  sous  l'influence  de  la  même  cause. 

»  Ce  mémoire,  que  je  soumets  à  la  Société,  est  destiné  à  l’élude  de 
celte  série  de  lésions,  à  l’examen  des  caractères  symptomatiques  pro¬ 
pres  à  la  faire  reconnaître  pendant  la  vie;  manifestes  surtout  lorsqu’elles 
sont  très  étendues,  elles  embarrassent  l’observateur  lorsqu’elles  se  pro¬ 
duisent  sur  une  très  faible  échelle  ;  si  elles  permettent  alors  à  l’enfant 
de  vivre,  ne  peuvent-elles  même  alors  avoir  une  influence  encore  assez 
grande  pour  troubler  la  santé,  et  êtçe  le  point  de  départ  de  tant  de  dif¬ 
ficultés  de  respirer,  observées  dans  l’âge  adulte,  et  dont  l’origine 
remonte  si  fréquemment  aux  premières  années  de  la  vie  ? 

»*Une  connexion  semblable  entre  les  maladies  de  l’enfant  et  celles 
de  l’adulte,  n’offre-t-elle  pas  un  sujet  digne  'd’attention,  malgré  l’obscu¬ 
rité  qui  l’entoure  ? 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  ne  dût-on  considérer  ces  observations  que  comme 
des  additions  à  l’histoire  de  la  toux,  et  de  la  toux  de  la  coqueluche  en 
particulier,  elles  auraient  encore  un  certain  degré  d’intérêt;  car  elles  ne 
paraissent  pas  exprimer  des  cas  rares,  si  j’en  juge  par  la  facilité  avec 
laquelle  j’ai  pu  les  recueillir  dans  un  service  consacré  aux  maladies  des 
enfans.  » 


SOGIÉTil  BE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  6  Avril  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersxnt. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Gerdy  présente  deux  malades 
chez  qui,  à  la  suite  d’un  érysipèle,  il  s’est  produit  des  brides  tendineuses 
rétractiles  et  saillantes  sous  la  peau ,  qu’il  considère  comme  étant  le 
résultat  de  l’inflammation  simultanée  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères, 

M.Giraldès  annonce  qu’il  vient  d’entreprendre  quelques  expériences 
d’injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères  sur  des  animaux, 
avec  le  concours  de  M.  Goubaud,  d’Alfort.  Il  tiendra  la  Société  au  cou- 
rant  des  résultats  qu’il  aura  constatés.  Mais,  en  attendant,  il  croit  devoir 
faire  part  de  quelques  difficultés  qu’il  a  rencontrées  dans  la  pratique  de 
ces  injections,  difficultés  qui  proviennent  de  ce  que  le  perchlorure  de 
fer  venant  coaguler  le  sang  contenu  dans  la  canule  avant  d’atteindre 
celui  qui  est  renfermé  dans  l’artère,  l’injection  n’arrive  pas  ou  n’arrive 
dans  le  calibre  du  vaisseau  qu’en  quantité  insuffisante. 

M.  Debout,  à  propos  de  cette  communication,  se  voit  obligé  de  ren¬ 
dre  compte  de  quelques  expériences  qu’il  a  tentées  de  son  côté  avec  le 
concours  de  MM.  Leblanc  elDenonvilliers.  Il  ne  se  proposait  pas  d’entre¬ 
tenir  la  Société  de  ses  expériences  dans  cette  séance,  mais  les  craintes 
exprimées  par  M,  Giraldès,  sur  la  difficnlté  de  faire  pénétrer  l’injection, 
à  cause  de  la  coagulation  du  sang  contenu  dans  la  canule,  l’ont  engagé 
à  signaler  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  et  qui  lui  paraissent  fournir 
quelques  enseignemens  utiles. 

M.  Debout  fait  remarquer  d’abord  que  ce  n’e.st  pas  une  coagulation  du 
sang  qui  s’opère  dans  le  vaisseau  après  l’injection  du  perchlorure  de 
fer,  mais  une  décomposition  de  la  solution  injection,  qui  se  produit.  Il 
se  forme  un  magma  constitué  par  un  mélange  d’albuminate  de  fer ,  et 
surtout  un  précipité  de  sesqui-oxyde  formant  une  sorte  de  bouchon 
solide  qui  obture  le  calibre  du  vaisseau.  Ce  prétendu  caillot  se  forme 
assez  rapidement.  M.  Debout  l’a  vu  se  produire  en  une  minute  avec 
cinq  ou  six  gouttes.  La  malaxation  de  l’artère,  après  l’injection,  a  paru 
hâter  la  formation  du  caillot.  Seulement,  si  on  ne  prolonge  pas  la  com¬ 
pression,  il  ne  persiste  pas  ;  battu  par  l’ondée  sanguine,  ses  matériaux 
sont  chassés  dans  la  circulation  périphérique.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi 
dans  les  expériences  de  M.  Pravaz,  dans  lesquelles  la  compression  a  été 
maintenue  pendant  cinq  minutes  après  l’injection.  On  prévient  aussi 
cette  dissolution  en  injectant  un  excès  de  perchlorure  de  fer.  Mais  est-il 
indifférent  d’introduire  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sel  de  fer? 
M.  Debout  ne  le  pense  pas ,  et  il  en  trouve  la  preuve  dans  les  phéno¬ 
mènes  qu’il  a  observés  sur  les  chevaux  soumis  à  celte  expérimentation. 

Au  rapport  de  M.  Lallemand ,  durant  les  six  jours  que  l’on  a  laissé 
vivre  le  cheval  qui  a  été  le  sujet  de  la  deuxième  expérience  de  M.  Pra¬ 
vaz  ,  l’animal  était  resté  bien  portant.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  des 
deux  animaux  auxquels  M.  Debout  a  injecté  six  gouttes  de  perchlo¬ 
rure.  M.  Leblanc,  qui  les  a  observés  depuis,  jour  par  jour,  leur  a  trouvé 
de  la  fièvre  ;  ils  étaient  tristes,  abattus  et  ne  mangeaient  point.  C’est  au 
transport  des  matières  inorganiques  dans  la  circulation  cérébrale  que 
sont  dus  probablement  ces  effets  généraux.  Ce  fait  mérite  d’être  examiné 
de  nouveau  et  avec  force. 

Un  point  sur  lequel  M.  Debout  appelle  encore  l’attention  de  ses  col¬ 
lègues,  est  l’action  locale  du  perchlorure  de  fer  sur  les  parois  artérielles; 
il  Jes  tanne  et  peut  les  amincir  au  point  que  sous  l’influence  du  retour 
de  l’ondée  sanguine,  elles  se  laissent  dilater.  Ainsi ,  sur  l’un  des  che¬ 
vaux  dont  la  plaie  n’avait  pas)  été  réunie  afin  de  pouvoir  suivre  la 
marche  des  phénomènes  locaux,  M.  Debout  a  constaté ,  au  bout  de 
quarante-huit  heures  ,  la  dilatation  variqueuse  de  la  carotide.  L’autre 
cheval  ne  présentait  rien  de  semblable  ;  les  parois  artérielles,  dans  la 
partie  où’s’était  produit  le  magma  présentaient  au  contraire  une  densité 
plus  considérable. 

Les  phénomènes  observés  dans  ces  expériences  prouvent  qu’il  faut 
être  réservé  quant  à  la  quantité  de  liquide  que  l’on  Injecte ,  puisqu’on 
ignore  les  résultats  du  transport  des  matériaux  précipités  dans  la  circu¬ 
lation  du  périphérique,  et  que  ceux  observés  chez  les  chevaux  fournis 
aux  expériences  de  M.  Debout  témoignent  d’un  certain  danger. 
Résection  du  maxillaire  supérieur  et  de  ia  moitié  droite  du  maxil- 

,  laire  inférieur. 

M.  le  professeur  Heyfelder,  d’Erlengen,  communique  une  obser¬ 
vation  de  résection  de  l’os  maxillaire  supérieur  et  de  l’os  zygomatique 
du  côté  droit,  et  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  prati¬ 
quée  sur  un  sujet  de  18  ans,  pour  une  tumeur  cancéreuse  qui  s’étendait 
du  bord  inférieur  de  l’orbite  droit  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  mâchoire 
inférieure  de  ce  côté,  et  du  bord  externe  de  la  branche  ascendante  de 
la -mandibule  jusqu’au  nez.  La  tumeur  était  formée  de  deux  parties 
presque  de  la  même  grandeur,  intimement  unies  l’une  à  l’autre,  et  dont 
la  première  s’était  développée  dans  la  mâchoire  supérieure.  Il  résultait 
de  cette  tumeur  une  difformité  considérable  et  une  très  grande  gêne 
pour  la  déglutition.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  son  développement 
rapide  et  le  résultat  de  l’examen  microscopique  ne  laissaient  aucun 
doute  qu’elle- fût  cancéreuse.  Son  ablation  rendit  nécessaire  la  résection 
totale  de  l’os  zygomatique,  de  l’os  maxillaire  supérieur  du  côté  droit  et 
de  la  plus  grande  moitié  du  maxillaire  inférieur ,  ce  qui  constitua  une 
opération  extrêmement  laborieuse. 

La  réunion  delà  plaie  était  complète  le  G”'  jour.  Mais,  dès  la  veille 
(le  5“°  jour),  il  s’était  manifesté  quelques  symptômes  morbides  (fièvre, 
insomnie,  délire  suivi  d’abattement,  etc.)  qui  s’accrurent  les  jours  sui¬ 
vons.  L’opéré  finit  par  succomber  le  27“'  jour  après  l’opération. 

L’autopsie  fit  constater  que  ce  malade  était  mort  des  suites  d’une 
infection  purulente,  bien  que  la  plaie  eût  été  réunie  presque  immédia- 
temepi,  et  qu’il  ne  se  fût  manifesté  aucun  des  symptômes  qui  caractéri¬ 
sent  habituellement  la  pyémie. 


COBICODR8  DD  BDREAD  CENTRAL.  —  MM.  Boinet,  Broca,  Follin, 
Boyer,  Triquet,  Verneuil,  Depaul,  Sappey,  Laborie  et  Houël,  ont  été 
admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives  pour  trois  places  de  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux. - 

—  La  démolition  de  la  partie  de  l’Hôtel-Dieu,  située  sur  la  rive 
droite  du  petit  bras  de  la  Seine,  vient  d’être  arrêtée  en  principe  par  le 
conseil  municipal,  qui  a  décidé  la  prolongation  du  quai  du  Marché- 
Neuf  sur  remplacement  de  l’Hôtel-Dieu. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIRNAI  DES  iPiTÉRÊTS  SCIENTIFIOEES  ET  PRA|IÛIES,  MORAUX  ET  PROFESSIOPINELS 
DIJ  CORPS  MiaiICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Jîue  Saint-Georges,  n»  12, 

A  PARIS. 


dans  des  départemens: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


Ce  Journal  paraît  trots  fois  par  semaine,  le  le  Jïlllrt  ( 

■.ATOVR,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Éaubourg-Montmartre,  n 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


t  le  SAMEni. 

56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  n 


!  St-Georges ,  «“  12. 


SOHIHAIRE;  —  I.  paris  :  sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  ; 
CUNIQOE  MÉDIC.ALE  (Hôtel-Dieu,  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau)  :  Sur  la 
varicelle,  la  varioloïdc,  la  variole,  et  sur  quelques  questions  à  l’ordre  du  jour, 
telles  que  la  vaccination,  la  rcvaccination,  et  l’inoculation  varioleuse.  —  III.  Mé¬ 
decine  orÉRATOiRE  :  Nouvelle  méthode  de  résection  des  nerfs  de  la  face;  mé- 
thode  par  extraction.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations,  i 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  19  avril  :  Correspondance.  —  Atrophie  mus¬ 
culaire  progressive. —  Rapport. — V.  Presse  médicale  (journaux  Irançais)  : 
Emploi  de  la  digitaline  dans  la  spermatorrhée.  —  VI.  Courrier.  —  Vil.  Feuil¬ 
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PARIS,  LE  20  AVRIL  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Avant  d’arriver  à  la  partie  de  la  séance  qui  a  suscité  une 
discussion  intéressante ,  nous  reproduirons  ici  une  courte 
lettre  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Cloquet,  et  écrite 
par  son  neveu,  M.  le  docteur  Ernest  Cloquet,  qui  donne  quel¬ 
ques  détails  intéressans  sur  la  marche  du  choléra  en  Perse  : 

«  Téhéran,  17  Février  1853. 

t  Nous  sommes  menacés  du  choléra  pour  le  printemps  pro- 
»  Chain  et  je  suis  obligé  de  faire  les  honneurs  du  pays  à  ce 
»  désagréable  visiteur.  La  maladie  suit ,  cette  fois-ci,  une 
»  marche  tout  à  fait  insolite  ;  elle  s’est  déclarée  à  Bassorah  en 

>  1851  ;  de  là  elle  a  remonté  le  cours  du  Tigre  jusqu’à  Bag- 
»  dad  ;  de  Bagdad,  en  traversant  le  Kurdistan,  elle  s’est  portée 
»  vers  la  province  d’Azerbaïdjan.  Après  avoir  ravagé  ce  pays, 
»  et  notamment  Tauris,  qui  en  est  la  capitale,  elle  se  dirige 
»  vers  le  sud  et  le  sud-est,  en  suivant  les  bords  de  la  mer  Cas- 
»  pienne,  et  l’on  assure  qu’elle  s’est  montrée  à  Casbin,  qui 
»  n’est  qu’à  vingt-deux  lieues  de  Téhéran,  D’après  cet  itiné- 

>  raire,  il  n’est  pas  probable  que  cette  fois-ci,  le  choléra  se 
»  porte  du  côté  de  l’Europe  ;  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu’a- 

>  près  avoir  levé  son  impôt  sur  la  Perse,  l’épidémie  se  jettera 
»  sur  l’Inde,  sa  patrie,  qu’elle  n’aurait  jamais  dû  quitter. 

»  Le  dr  Ernest  Cloqdet  , 

>  Membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
»  médecin  du  shah  de  Perse.  » 

Nous  avons  cherché  à  dissiper  les  craintes  que  l’apparition 
du  choléra  en  Pologne  et  en  Russie  avait  fait  naître,  en  nous 
fondant  sur  ce  fait,  que  cette  sorte  d’explosion  épidémique 
n’était  qu’un  accident  isolé ,  ne  paraissant  avoir  aucune  filia¬ 
tion  avec  la  grande  épidémie  qui  partie,  comme  toujours,  du 
delta  du  Gange,  s’épandait  dans  les  provinces  orientales  de  la 
Turquie,  et  menaçait  de  pénétrer  en  Europe  par  le  Caucase. 


Il  paraît  qu’en  Asie  comme  en  Europe,  le  choléra  parcourt 
cette  fois,  une  voie  inusitée.  Il  remonte  vers  sa  source.  Puisse- 
t-il  ne  pas  se  diviser  en  embranchemens! 

Les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  M.  Piorry,  qui  a  lu 
un  rapport  intéressant  sur  les  moyens  employés  par  M.  le 
docteur  Blanchet  pour  doter  les  sourds-muets  de  l’ouïe  et  de 
la  parole. 

C’est  une  grave  question  que  celle  de  la  surdi-mutité,  et  qui 
se  rattache  aux  plus  hautes  considérations  de  la  psychologie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  comme  aussi  elle  exige 
des  connaissances  positives  sur  les  phénomènes  et  les  lois  de 
l’acoustique.  Pour  envisager  ce  sujet  sous  tous  ses  aspects,  il 
faudrait  être  à  la  fois  médecin,  philosophe  et  physicien  ;  méde¬ 
cin,  pour  savoir  reconnaître  et  traiter,  quand  c’est  possible,  les 
altérations  organiques,  si  celles-ci  sont  la  cause  de  l’infirmité; 
philosophe,  pour  faire  concorder  les  moyens  de  l’art  avec  les 
lois  psychiques  qui  président  à  la  génèse  des  idées  ;  physicien, 
pour  appliquer  avec  discernement  et  mesure  ces  moyens  de 
l’art,  si  ces  moyens  sont  applicables.  Quiconque  a  lu  un  des 
innombrables  travaux  publiés  sur  l’éducation  des  sourds- 
muets,  a  compris  tout  ce  que  ce  sujet  présente  d’obscur  et  de 
complexe.  Quiconque  a  pénétré  dans  un  asile  ouvert  à  cette 
infirmité,  a  été  frappé  de  ce  fait,  que  la  surdi-mutité  n’exerce 
pas  une  influence  toujours  égale,  toujours  semblable  sur  le 
dévelpppement  des  facultés  intellectuelles.  A  côté  de  l’idiot, 
plongé  dans  la  nuit  épaisse  de  l’hébétude,  on  aperçoit  des 
fronts,  des  yeux,  des  physionomies  éclairés  par  le  rayon  divin 
de  l’intelligence.  3Iême  différence  pour  les  facultés  affectives; 
là,  le  sommeil  profond  de  ces  facultés;  ici,  toutes  les  passions 
de  l’âme,  amour,  amitié,  dévoûment,  haine,  vengeance,  et  le 
reste. 

Sont-ils  susceptibles  d’une  éducation  semblable  tous  ces 
infortunés,  chez  les  mieux  partagés  desquels  les  manifestations 
de  l’âme  humaine  n’apparaissent  jamais  que  comme  à  travers 
un  voile  plus  ou  moins  épais  ?  Non,  certes;  Itard,  et  avant  lui 
l’abbé  Sicard,  et  avant  lui  un  Portugais  dont  le  nom  nous 
échappe  en  ce  moment,  Haller,  Diderot,  tous  ceux  enfin  qui 
ont  étudié  la  surdi-mutité  avec  un  peu  de  philosophie,  ont 
cherché  à  catégoriser  cette  infirmité,  et  ont  reconnu  qu’il  y 
avait  des  sujets  réfractaires  à  toute  éducation,  à  côté  de  ceux 
dont  l’esprit  était  apte  à  une  culture  plus  ou  moins  fructueuse. 

Parmi  les  moyens  d’éducation,  de  tout  temps  on  a  fait  des 
tentatives  pour  faire  pénétrer  d’abord  dans  l’esprit  de  ces 
infortunés  l’idée  du  son,  d’éduquer  ensuite  leurs  organes 


auditifs  à  sa  perception,  de  façonner  enfin  leurs  organes 
vocaux  à  l’émission  de  la  parole  articulée.  Il  faut  bien  le 
dire,  toutes  ces  tentatives  n’ont  amené  que  des  résultats  à  peu 
près  nuis.  Nous  avons  plusieurs  fois  assisté  aux  exercices  de 
plusieurs  établissemens  publics  ou  privés  consacrés  à  l’éduca¬ 
tion  des  sourds-muets  ;  nous  avons  entendu  ces  malheureux 
dressés  à  réciter  dés  fables,  à  lire,  à  chanter  même,  toujours 
nous  sommes  sorti  de  ces  séances  le  cœur  attristé,  et  notre 
sens  auditif  très  désagréablement  affecté  par  les  sons  sauvages 
et  qui  n’avaient  rien  d’humain,  émis  par  ces  pauvres  créa¬ 
tures. 

M.  le  docteur  Blanchet  est-il  plus  heureux  ?  La  commission 
dont  M.  Piorry  est  l’organe  l’assure.  C’est  là  une  garantie 
sérieuse  assurément.  Cependant,  malgré  la  timidé  des  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  au  rapport,  l’Académie  ne  nous  a  pas 
paru  très  édifiée  sur  le  compte  de  cette  méthode  et  elle  a  saisi 
avec  empressement  l’occasion  que  lui  a  offerte  M.  Bonnafont 
de  renvoyer  son  vote  à  la  prochaine  séance.  Cet  honorable 
confrère  a  promis,  en  effet,  une  communication  qui  pourra 
jeter  quelques  lumières  sur  la  question. 

Ces  lumières  viendront  à  propos.  Le  côté  psychique  du«ujet 
n’a  pas  même  été  indiqué,  soit  dans  le  rapport,  soit  dans  la 
discussion  qui  l’a  suivi.  M.  Bousquet  paraissait  vouloir  entrer 
dans  cette  partie  de  la  question ,  mais  il  a  coupé  court  et  a 
semblé  ne  pas  vouloir  effrayer  l’Académie,  moins  familiarisée 
que  lui  avec  les  études  de  ce  genre. 

Quelques  obscurités  de  rédaction  dans  le  rapport  ont  engagé 
M.  Bérard  à  prendre  la  parole  sur  deux  points,  l’un  de  phy¬ 
sique,  l’autre  de  physiologie.  Il  a  rappelé  ce  principe  de  phy¬ 
sique,  que  l’intensité  du  son  ne  dépendait  pas  du  nombre  des 
vibrations,  mais  de  la  force  qui  le  produit.  Il  a  rappelé  la  loi 
physiologique  des  fonctions  spéciales  des  nerfs  sensitifs,  et, 
par  quelques  mots  d’une  clarté  qui  lui  est  familière,  il  a  mon¬ 
tré  l’erreur  dans  laquelle  tomberaient  les  éducateurs  des 
sourds-muets  qui  croiraient  avoir  ouvert  à  ces  infortunés  le 
sens  de  l’audition,  parce  qu’ils  les  auraient  rendus  attentifs 
aux  sensations  purement  tactiles  qui  résultent  des  vibrations. 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  intéressant, 
puisque  l’Académie  a  renvoyé  la  discussion  des  conclusions  du 
rapport  à  mardi  prochain.  Nous  ne  voulons  pas  cependant  que 
l’on  infère  de  ce  que  nous  venons  de  dire  une  critique  de  la 
méthode  de  M.  Blanchet  ou  du  rapport  de  l’honorable 
M.  Piorry  ;  nous  ne  connaissons  pas  cette  méthode,  et  nous 
avons  toute  confiance  dans  les  lumières  spéciales  du  rappor- 


Feailleton. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  MUSIQUE  SUR  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES  ; 

Lu  dans  la  séance  générale  des  Sociétés  archéologiques  de  l’Yonne , 
réunies  au  comité  de  la  Société  des  monumens  historiques  de  France,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Gaumont  (1). 

Par  M.  le  docteur  Rolland  ,  de  Sens. 

VI. 

A  l’hypocondrie  produite  par  le  chagrin  d’un  amour  malheureux,  je 
ne  voudrais  opposer  que  le  charme  de  la  musique.  Et  si,  à  ce  propos,  me 
reportant  encore  à  quelque  exemple  fameux  tiré  de  l’antiquité,  je  vous 
citais  l’amour  d’Âniiochus  pour  la  belle  Stratomie,  ce  ne  serait  que 
pour  vous  montrer  la  supériorité  de  la  méthode  mélodique  appliquée  à 
ce  cas  malencontreux  ;  car,  tout  en  rendant  justice  à  la  supériorité 
d’Érasislrate,  notre  iliuste  confrère,  découvrant  la  source  des  peines  de 
son  intéressant  malade  dans  un  regard  furtif  accompagné  d’une  plus 
grande  vivacité  dans  l’action  du  cœur,  j’avoue  qu’avant  de  reçpurir  au 
remède  étrange  ordonné  par  le  médecin,  j’eusse  conseillé  les  plus  belles 
mélodies,  les  chants  les  plus  suaves.  Ainsi  que  nous  l’avons  établi,  le 
sentiment  musical  était  développé  chez  les  Grecs  à  un  point  extrême  ; 
les  exemples  de  guérison  d’affections  nerveuses  étaient  connus  dès 
cette  époque.  Or,  sous  le  rapport  de  la  musique,  Érasistrate  n’était  pas 
à  la  hauteur  de  son  siècle  ;  car  si  son  diagnostic  dénotait  une  grande 
connaissance  du  cœur  humain,  sa  thérapeutique  exceptionnelle  n’aurait 
pas  été  facilement  accueillie  de  nos  jours,  et  aurait,  à  n’en  pas  douter, 
soulevé  de  nombreuses  et  amères  critiques  ;  mais,  après  tout,  des 
mœurs,  moins  sévères  que  les  nôtres,  rendaient  peut-être,  en  ce  temps- 
là,  le  moyen  plus  acceptable. 

Dans  la  chlorose,  l’action  curative  de  la  musique  est  certes  incontes- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29,  31  Mars,  9,  14  et  19  Avril. 


table.  Une  jeune  fille  atteinte  de  cette  maladie,  et  que  le  moindre  mou¬ 
vement  essouffle,  qui  ne  peut  faire  un  pas  sans  éprouver  de  fortes  pal¬ 
pitations,  monter  un  escalier  sans  s’arrêter,  pour  reprendre  haleine, 
fournira  la  carrière  des  plus  intrépides  danseuses,  lorsqu’elle  entendra 
les  sons  entraînons  de  l’orchestre.  Nous  voyons,  dans  nos  soirées  d’hiver, 
ces  petits  êtres  frêles  et  délicats,  fleurs  charmantes  de  la  civilisation, 
paraissant  chanceler  au  moindre  choc,  et  qui,  au  premier  coup  d’ar¬ 
chet  des  Strauss  et  des  Musard,  acquièrent  tout  à  coup  une  vivacité,  une 
force,  une  élasticité  de  jarret  incroyables  ;  et  si  l’on  songe  un  instant 
que  la  polka,  la  mazurka,  la  shotisch,  la  rédowa,  ces  importations  plus 
ou  moins  exotiques  des  pays  du  Nord,  demandent  un  déploiement  de 
forces,  une  activité  bien  autrement  supérieure  à  celies  qu’exigeaient  notre 
vieux  baiancé,  notre  classique  queue-du-chat,  on  conviendra  qu’il  est 
peu  de  merveilles  que  la  musique  ne  puisse,  réaliser.  Les  fameuses  cures 
opérées  par  le  baquet  mesmérien,  qui  avait  l’heureuse  prérogative  de 
distraire  les  fainéansde  lacour  et  de  la  ville,  en  offrant  aux  esprits  blasés 
de  cette  époque  les  ressources  d’une  agréable  thérapeutique,  trouvaient 
encore  dans  la  musique  un  adjuvant  fort  important,  que  le  grand  jon¬ 
gleur  ne  manquait  jamais  de  mettre  en  usage.  C’était  toujours  aux  sons 
d’une  harmonie  vaporeuse  et  suave  que  commençaient  les  délectations 
du  baquet  à  la  mode  ;  des  flûtes  et  hautbois  cachés  faisaient  entendre 
leurs  accords  mélodieux  pendant  les  passes  bienheureuses.  Mesmer 
avait  une  riche  mise  en  scène,  et  n’ignorait  pas  la  valeur  des  séductions 
musicales. 

J’aime  mieux  cependant  l’intervention  de  la  musique  dans  le  fait  sui¬ 
vant,  beaucoup  plus  médical  : 

Un  musicien  perdit  son  fils  bien  aimé,  son  seul  amour  ;  çet  affreux 
malheur  le  plongea  dans  un  désespoir  mortel;  la  douleur  fut  si  pro¬ 
fonde  et  si  cruellement  sentie,  qu’elle  tarit  à  l’instant  la  source  de  ses 
larmes,  et  que  sa  santé  en  reçut  la  plus  pénible  atteinte  ;  à  la  moindre 
marche,  accablé  de  fatigue;  il  éprouvait,  en  outre,  dans  l’épigastre, une 
constriclion  douloureuse  ;  les  digestions  se  dérangèrent,  puis  survinrent 
des  suffocations  et  des  syncopes  ;  bientôt  une  suffusion  séreuse  alar¬ 


mante  se  joignit  au  cortège  des  symptômes  que  nous  venons  de  retra¬ 
cer;  le  gonflement  des  extrémités  inférieures,  accompagné  d’une  fai¬ 
blesse  et  d’une  anxiété  croissantes,  présageait  la  fin  prochaine  de  ce 
père  infortuné,  qui,  depuis  la  mort  irréparable  de  son  fils,  fuyait  les  amis 
nombreux  qu’il  s’était  faits  par  son  aménité,  son  esprit,  le  charme  de 
sa  conversation,  et  surtout  par  le  culte  qu’il  avait  voué  à  l’art  musical. 
Sombre  et  taciturne,  il  semblait  se  nourrir  de  sa  douleur,  recherchait 
la  solitude,  évitant  avec  soin  la  société  des  hommes.  L’un  d’eux,  grand 
musicien,  se  rappelant  que  son  ami  n’avait  jamais  pu  entendre,  sans  le 
plus  vif  attendrissement,  l'Oh  quant  iristis  et  afflicta  du  Stabat 
Mater  de  Pergolèse,  chef-d’œuvre  inimitable  de  sentiment  et  d’expres¬ 
sion,  se  mit  à  chanter  cet  admirable  morceau.  Doué  d’une  voix  sympa¬ 
thique  et  mélodieuse,  pénétré  du  désir  de  rendre  h  la  vie  celui  qu’il  ché¬ 
rissait  comme  un  frère,  il  eut  des  accens  d’une  suavité  pénétrante.  Le 
malade,  qui  n’avait  pas  été  prévenu  de  la  tentative  qui  serait  faite,  et 
que  ces  sons  ravissons  transportaient  dans  les  régions  célestes,  touché 
jusqu’à  râine,  ne  put  résistera  cette  divine  mélodie.  Il  fonditen  larmes, 
et  son  cœur,  noyé  d’ivresse,  oublia  pour  quelques  momens  la  perte  de 
son  bien-aimé  fils,  ou  plutôt  il  se  crut  un  instant  dans  le  ciel  avec  celui 
qu’il  avait  tant  chéri.  Son  ami,  charmé  de  l’effet  prodigieux  qu’il  obte¬ 
nait,  lui  fit  successivement  entendre  les  différens  morceaux  qu’il  suppo¬ 
sait  plus  capables  de  l’émouvoir  plus  profondément;  et  bientôt  le  som; 
meil  qui,  depuis  plusieurs  mois,  lui  refusait  son  baume  réparateur,  vint 
enfin  clore  ses  paupières  et  lui  prodiguer  ses  dons. 

L’illustre  auteur  de  la  Physiologie  des  passions,  Alibert,  aimait  beau¬ 
coup  la  musique  ;  il  connaissait  toute  la  valeur  de  cet  agent  curatif,  et 
fit  un  jour  de  compte  h  demi  avec  Benazet,  le  célèbre  violoncelliste, 
père  de  cette  fauvette  délicieuse  des  salons,  ayant  nom  Sabatier,  que 
vous  avez  tous  eu  le  plaisir  d’entendre  bien  des  fois  dans  cette  salle,  une 
cure  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  raconter. 

A  la  suite  de  chagrins  de  toute  nature,  une  jeune  dame,  douée  d’une 
constitution  frêle  et  nerveuse,  devint  tout  à  coup  mélancolique;  la  vie 
ne  lui  semblait  plus  qu’un  inutile  fardeau,  supporté  cependant  en  vue 


teur  et  de  la  commission.  Nous  estimons  seulement  que  l’Aca¬ 
démie  a  toute  raison  de  ne  donner  son  approbation,  sur  ce 
sujet  délicat  et  difficile,  qu’à  très  bon  escient. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-BIED.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

■ommalrc.  —  Sur  la  varicelle,  la  varioloïde,  la  variole,  et  sur  quelques  questions 

à  l’ordre  du  jour,  telles  que  la  vaccination,  la  revaccinalion ,  et  l’inoculation 

varioleuse. 

Vous  avez  dû  voir,  depuis  quelque  temps,  entrer  dans  nos 
salles ,  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  variole  ou 
de  varioloïde,  et,  en  les  voyant,  vous  avez  pu  concevoir  des 
doutes  sur  l’importance  de  la  vaccine,  sur  l’influence  de  ce 
modificateur  puissant,  et  aussi  sur  la  légitimité  de  certaines 
éruptions  traitées  de  variole  ou  de  varioloïde,  et  qui  se  présen¬ 
tent  avec  des  caractères  tels,  qu’elles  pourraient  être  prises 
pour  des  affections  éruptives  différentes,  pour  des  varicelles, 
par  exemple.  Je  vais  donc,  pour  faire  pénétrer  autant  que 
possible  la  lumière  dans  vos  esprits,  étudier  dans  une  série  de 
leçons  la  varicelle,  la  varioloïde,  la  variole  ;  la  vaccine,  son 
histoire,  son  origine,  ses  transformations.  Nous  traiterons 
ensuite  de  la  vaccination,  de  la  revaccination  et  de  l’inocula¬ 
tion  variolique,  questions  brûlantes  aujourd’hui,  et  qui,  avant 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  sont  destinées  à  réveiller  au  sein  de 
la  génération  médicale  qui  nous  suivra  une  vive  agitation  et 
des  luttes  ardentes. 

Cette  première  leçon  sera  consacrée  à  l’étude  de  la  vari¬ 
celle.  Mais,  auparavant,  laissez-moi  vous  présenter  quelques 
considérations  préliminaires  indispensables  pour  la  complète 
intelligence  des  choses  qui  vont  faire  l’objet  de  notre  étude. 

Lorsque  vous  lisez  les  auteurs  des  siècles  derniers,  et  prin¬ 
cipalement  le  livre  magnifique  dans  lequel  Sydenham  parle  des 
épidémies  de  variole ,  vous  y  trouvez  écrits  souvent  les  mots 
variolœ  anomalce.  Ces  varioles  anomales ,  bien  qu’ayant  dans 
certaines  circonstances  de  nombreux  points  de  contact  avec 
la  variole,  en  diffèrent  cependant  à  certains  points  de  vue. 

Que  si  vous  arrivez  à  des  auteurs  rapprochés  de  nous,  à 
Dehaën,  à  Borsieri,  vous  retrouvez  dans  leurs  livres  des  his¬ 
toires  de  varioles  anomales  désignées  par  eux  sous  le  nom  de 
varioles  anomalce,  îrregulares.  En  se  rapprochant  davantage 
des  temps  où  la  vaccine  a  été  découverte,  outre  les  noms  de 
varioles  anomales,  îrregulares,  nous  trouvons  ceux  de  varioles 
cristallines,  varioles  cornâtes ,  c’est-à-dire  varioles  cristallines, 
varioles  cornées. 

Ces  formes  diverses  de  la  variole  étaient  des  anomalies,  des 
exceptions  à  une  époque  où  la  vaccine  n’était  point  encore 
connue.  Ces  varioles  cornées,  anomales,  sont  devenues  en  quel¬ 
que  sorte  la  règle  aujourd’hui ,  ce  qui  tient  à  l’heureuse 
influence  de  la  vaccine,  qui,  grâce  à  un  zèle  ardent  et  éclairé, 
a  pénétré  partout,  dans  les  campagnes  comme  dans  les  villes, 
et  a  tout  envahi. 

Mais  voyons  quelle  est  l’influence  que  les  virus.en  général, 
et  le  virus  varioleux  en  particulier,  exercent  sur  l’économie, 
lorsque,  d’une  manière  ou  d’une  autre,  par  inoculation  ou  par 
contagion,  ils  viennent  à  être  introduits  dans  le  corps  de 
l’homme.  Le  virus  varioleux,  appliqué  à  l’économie,  y  déter¬ 
mine  des  phénomènes  particuliers.  C’est  d’abord  une  fièvre 
intense,  qui  dure  un  certain  temps,  période  d’incubation  pen¬ 
dant  laquelle  le  virus  sommeille,  ou  plutôt  subit  une  élabora-  | 


d’un  monde  meilleur,  avec  courage.  Mais  des  convulsions,  des  syncopes 
fréquentes,  des  crachemens  de  sang,  accompagnés  de  sueurs  profuses, 
semblaient  devoir  bientôt  en  abréger  la  durée.  Tout,  en  effet,  indiquait 
une  fin  prochaine,  lorsqu’Alibert  la  décida  à  recourir  au  talent  de  Be- 
nazet.  Cet  artiste,  placé  dans  une  chambre  près  de  la  malade,  commença 
par  tirer  de  son  instrument  des  sons  sonores  et  mélodieux,  en  rapport 
avec  le  caractère  et  les  habitudes  de  la  malade  ;  celle-ci,  plongée  dans 
une  indifférence,  une  atonie  que  rienne  semblaitéveiller,  yparut d’abord 
insensible;  mais  le  charme  ne  tarde  pas  à  s’opérer  graduellement;. la 
mourante,  qui  depuis  quelques  instans  subissait  la  fatigue  d’un  délire 
intense  ayant  succédé  à  l’état  dont  nous  venons  de  parler,  se  calme  peu 
à  peu;  sa  tête  s’incline  à  droite  et  à  gauche  par  une  espèce  de  mouve¬ 
ment  imperceptible  automatique  involontaire,  dans  lequel  pourtant  on 
reconnaît  la  mesure  appréciée  déjà  par  la  malade.  Alibert,  craignant  de 
la  fatiguer,  fait  signe  à  Benazet  d’interrompre  l’expérience.  Après  quel¬ 
ques  heures  d’un  repos  salutaire,  on  reprend  la  séance  :  l’amélioration 
ne  tarde  pas  à  se  prononcer.  Ses  yeux,  depuis  longtemps  privés  des  dou¬ 
ceurs  du  sommeil,  se  fermèrent  aux  sons  enchanteurs  prodigués  par 
l’éminent  artiste.  Et  après  huit  ou  dix  jours  de  séances  musicales,  aux¬ 
quelles  la  malade  prenait  le  plus  vif  intérêt,  la  convalescence  s’établit 
d’une  manière  durable  et  définitive. 

Le  docteur  Descurei,  dont  la  sincérité  ne  peut  être  un  instant  mise 
*en  doute,  nous  raconte  l’aventure  suivante.  Benazet  lui-même,  près 
d’en  être  la  victime,  en  fut  au  contraire  le  héros  ressuscité.  Dans  son 
adolescence,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  ce  musicien  était  plongé 
dans  une  léthargie  profonde,  dont  rien  ne  semblait  pouvoir,  le  tirer,  et 
qui,  aux  yeux  du  médecin  ordinaire,  ne  devait  avoir  d’autre  issue  que 
la  mort;  on  songeait  pour  ainsi  dire  aux  funérailles.  Lorsqu’un  orgue 
de  Barbarie,  passant  sous  ses  fenêtres,  se  mit  h  jouer  la  Marche  des 
Tartares,  de  Kreutzer,  pour  laquelle  le  mourant  avait  une  prédilection 
toute  particulière.  Par  un  mouvement  machinal,  et  qu’il  fallut  pourtant 
Lien  accepter,  les  pieds  du  moribond  soulevant,  j’oserais  presque  dire 
son  linceul,  indiquaient  la  mesure  de  cet  air;  l’orgue  s’étant  arrêté,  le^ 
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tion  particulière,  sans  modification  extérieure;  c’est  en  second 
lieu  une  éruption  dont  je  décrirai  plus  tard  les  caractères. 
Qu’il  me  suffise,  pour  le  moment,  de  mettre  en  lumière  un 
fait  capital,  à  savoir,  qu’il  résulte  pour  l’individu  qui  a  subi 
une  fois  l’influence  du  virus  varioleux,  une  modification  spé¬ 
ciale  en  vertu  de  laquelle  il  cesse  d’être  apte  à  la  subir  de 
nouveau.  Cela  n’a  pas  lieu  seulement  pour  la  variole,  mais 
encore  pour  la  fièvre  jaune,  la  coqueluche  et  autres  affections 
complètement  étrangères  à  la  famille  des  maladies  éruptives. 
Il  est  certain  que,  dans  tous  ces  cas,  l’économie  ne  reçoit  plus, 
volontiers  du  moins,  l’atteinte  de  l’agent  morbide.  Cependant 
elle  subit,  exceptionnellement  il  est  vrai,  mais  enfin  elle  subit 
quelquefois  une  nouvelle  atteinte,  si  bien  que  nous  trouvons 
déjà  consignés  dans  les  histoires  des  épidémies  de  variole  qui 
ont  sévi  dans  le  siècle  dernier,  des  faits  authentiques  de  vario¬ 
lés  ayant  repris  la  maladie,  et  que  j’ai  pu  observer,  en  1831, 
un  étudiant  en  médecine  qui,  après  trois  éruptions  varioliques 
successives,^  a  été  frappé,  sous  mes  yeux,  d’une  quatrième 
attaque. 

Il  est  donc  certain  qp’avant  la  découverte  de  la  vaccine,  on 
avait  observé  des  varioles  revenant  une  première,  une  deuxième 
et  une  troisième  fois,  et  clibque  fois  avec  des  modifications 
particulières.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  il  y  avait  à  Londres 
un  hôpital  (qui  existe  encore  aujourd’hui)  exclusivement  des¬ 
tiné  aux  varioleux,  où  l’on  faisait  entrer  tous  les  individus 
atteints  de' cette  maladie,  afin  de  préserver  la  partie  saine  de 
la  population  de  toute  influence  contagieuse.  Là,  avant  la 
découverte  de  la  vaccine,  on  constatait  déjà  de  nombreux  cas 
de  variole  chez  des  individus  variolés  ou  inoculés  avec  le  virus 
variolique.  Mais  déjà  aussi  on  constatait,  de  la  manière  la  plus 
positive,  que  ces  éruptions  secondaires  avaient  des  caractères 
particuliers  différens  de  ceux  de  l’éruption  primitive  ;  que, 
par  exemple,  les  pustules  étaient  moins  prononcées,  moins 
nombreuses,  qu’elles  se  cornaient  ;  en  un  mot,  qu’on  avait 
affaire  à  des  varioles  modifiées. 

Cependant,  de  nos  jours,  et  après  que  la  vaccine  eut,  jus¬ 
qu’en  1820,  préservé  presque  complètement  les  populations 
des  épidémies  de  variole,  ces  épidémies  reparurent  d’abord  à 
Marseille,  puis  à  Édimbourg,  et  de  là  en  Angleterre.  Dans  le 
cours  de  ces  épidémies,  on  put  voir,  parmi  les  individus 
frappés  de  la  maladie,  un  grand  nombre  de  vaccinés.  On  en 
compta  environ  quatre  à  cinq  mille.  A  cette  époque,  on  décri¬ 
vit  une  forme  particulière  de  variole,  à  laquelle  on  donna  le 
nom  de  varioloïde.  Au  milieu  de  ces  épidémies  de  variole,  on 
trouva  des  gens  qui,  ayant  eu  la  maladie,  furent  pris  de  vario¬ 
loïde,  comme  aussi  on  trouva  des  individus  qui,  atteints  entiè¬ 
rement  de  variole,  subirent  l’influence  de  la  vaccine. 

Ces  faits  firent  réfléchir  ;  des  doutes  s’élevèrent  dans  l’es¬ 
prit  de  quelques  médecins,  sur  la  légitimité  de  ces  varioles  qui 
n’avaient  pas  mis  les  personnes  atteintes  à  couvert  contre  une 
nouvelle  affection,  ou  bieq  ne  les  avaient  pas  rendues  réfrac¬ 
taires  à  l’influence  de  la  vaccine.  Ils  en  vinrent  à  penser  que 
ces  prétendus  variolés  n’avaient  eu  qu’une  simple  varjcelle.  Ils 
différenciaient  ainsi  la  varicelle  de  la  variole  ;  tandis  que,  d’un 
autre  côté,  le  plus  grand  nombre  de  médecins,  qui  ne  veulent 
pas  croire  à  la  spécificité  des  maladies,  se  refusent  à  voir  entre 
la  variole  et  la  varicelle  une  différence  spécifique,  et  font  de 
celle-ci  une  modification  particulière  de  la  variole. 

Ceci  posé,  passons  maintenant  en  revue  les  divers  carac¬ 
tères  de  la  varicelle,  en  insistant  particulièrement  sur  ceux 
qui  la  différencient  de  la  variole  ou  de  la  varioloïde. 


pieds  retombèrent  dans  leur  immobilité  primitive.  On  flt  monter  l’orgue, 
et  les  pieds  se  remettant  plus  vivement  à  battre  la  mesure,  la  connais¬ 
sance  revint  au  malade,  et  plus  tard  la  santé. 

Non  seulement  la  musique  galvanise,  et  retient  sur  les  lèvres  des 
mourans  le  dernier  souffle  prêt  à  s’exhaler,  mais  il  n’y  a  pas  de  souf¬ 
france,  si  aiguë  qu’elle  soit,  qui  ne  puisse  être  atténuée  par  elle  ;  tous 
ceux  qui  l’aiment  et  la  sentent  vivement,  ont  pu,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  en  faire  l’épreuve  sur  eux-mêmes.  En  voici,  du  reste,  un  exem¬ 
ple  bien  authentique  et  bien  frappant  : 

ün  jour,  en  place  de  Grève,  un  misérable  subissait  l’affreux  supplice 
de  la  roue  ;  au  milieu  des  tortures  que  lui  infligeait  le  bourreau,  la  vic¬ 
time,  accablée  par  l’affreuse  douleur  de  ses  membres  broyés,  vit  passer 
une  troupe  de  musiciens  ambulaus  jetant  au  milieu  de  celte  scène  de 
désolation  leurs  joyeux  accords;  elle  sollicita  tout  aussitôt  leur  bien¬ 
veillante  intervention,  et  celte  troupe  nomade  compatissant  à  l’horreur 
de  cette  cruelle  situation  ,  lui  fit  entendre  les.plus  beaux  morceaux  ;  le 
malheureux  patient  supportant  alors  plus  courageusement  les  angoisses 
de  sa  terrible  expiation,  fit  cesser  un  instant  ses  cris  déchirans,  en  priant 
le  bourreau  d’achever,  au  milieu  de  cet  adoucissement,  sa  trop  longue 
agonie.  Ce  fait,  tout  extraordinaire  qu’il  paraisse,  ne  peut  être  nié;  la 
musique,  en  produisant  une  sorte  d’exaltation  enthousiaste  ,  explique 
parfaitement,  selon  nous,  cette  diminution  de  la  sensibilité.  Archimède, 
impassible  au  milieu  du  carnage,  et  recevant  le  coup  fatal  sans  en  avoir 
conscience  ;  cet  autre  savant  qui  se  laisse  brûler  les  pieds  sans  s’en 
apercevoir,  bien  qu’amenés  h  l’oubli  complet  du  moi  par  un  mobile  dif¬ 
férent,  c’est-à-dire  une  contention  absolue  de  l’esprit,  viennent  corro¬ 
borer,  par  leur  exemple,  le  phénomène  étrange  que  nous  venons  de 
vous  raconter. 

Je  l’ai  dit,  la  musique,  pour  être  employée  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique,  demande  de  l’instruction,  de  la  sensibilité,  du  tact  et  du  goût;  il 
faut  savoir  bien  assortir  aux  professions,  aux  habitudes,  à  l’éducation, 
aux  localités  même,  les  différens  modes  d’expression  musicale  à  mettre 
en  œuvre  près  du  lit  des  malades.  Le  succès  dépendra  bien  souvent  aussi 


La  varicelle,  petite-vérole  volante,  appelée  aussi  en  Angle¬ 
terre  petite-vérole  des  poulets,  est  une,  welqdie  qni  frappe 
ordinairement  les  très  jeunes  enfans,  et  très  rarement  les 
adultes.  La  varioloïde,  au  contraire,  est  une  maladie  qui  ne 
frappe  presque  jamais  les  très  jeunei  enfans  vaccinés,  et  qui 
sévit  principalement  sur  les  adultes,  Voilà  déjà  un  bon  carac¬ 
tère  différentiel.  * 

Quant  aux  caractères  propres  à  la  varicelle,  que  l’individu 
ait  été  ou  non  vacciné,  qu’il  ait  eu  ou  non  la  variole  ou  la  va¬ 
rioloïde,  ils  sont  toujours  les  mêmes;  la  maladie  ne  subit 
aucune  modification  ;  elle  présente,  chez  tous  les  individus 
chez  lesquels  elle  se  développe,  les  caractères  propres  à  la 
petite-vérole  volante,  caractères  particuliers  soit  de  fièvre, 
soit  d’é.ruption.  La  maladie  débute  par  un  mouvement  fébrile 
vif,  sans  vomissemens  ni  douleurs  de  reins;  tandis  que  dans 
la  varioloïde  ou  la  variole,  les  vomissemens  et  les  douleurs 
lombaires  sont  à  peu  près  constans.  Avant  vingt- quatre 
heures  révolues,  quelquefois  après  quatre  ou  cinq  heures  de 
fièvre,  comme  dans  la  scarlatine,  apparaissent  de  petits  bou¬ 
tons  rouges,  légèrement  proéminens  à  la  surface  de  la  peau,  et 
ressemblant  aux  boutons  de  la  petite-vérole  au  deuxième  jour 
de  l’éruption.  La  fièvre  est  d’une  si  courte  durée  que,  dans  un 
un  grand  nombre  de  cas,  le  médecin  ne  peut  en  constater 
l’existence.  Dans  aucune  autre  maladie  pustuleuse,  variole  ou 
varioloïde,  on  n’observe  un  pareil  phénomène. 

Une  fois  l’éruption  sortie,  la  fièvre  continue  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  mais  en  présentant  un  caractère  tout  particu¬ 
lier,  c’est-à-dire  qu’elle  s’éteint  le  jour  pour  se  rallumer  la 
nuit  avec  la  même  violence.  Cela  dure  ainsi  quatre  ou  cinq 
jours.  Chaque  fièvre  nouvelle  amène  une  éruption  nouvelle  ;  si 
bien  qu’ayant,  je  suppose,  constaté  au  premier  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  l’existence  de  20  boutons  au  visage,  le  lendemain  vous 
en  comptez  30,  le  surlendemain  40,  puis  50  et  60  les  jours 
Euivans  ;  il  en  sera  de  même  sur  le  reste  du  corps  ;  de  telle 
sorte  qu’au  lieu  de  s’épuiser  coname  la  variole,  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  en  un  seul  effort,  et  de  tout  jeter  à  la  peau  en 
vingt-quatre  heures,  la  fièvre  de  la  varicelle  paie,  pour  ainsi 
dire,  en  petite  monnaie  ;  l’éruption  se  fait  chaque  jour  par 
groupes  différens  les  uns  des  autres;  si  bien  qu’un  médecin 
qui  a  l’habitude  devoir  des  varicelles,  n’a  pas  de  peine  à  dis¬ 
tinguer  l’éruption  du  jour  de  celle  de  la  veille  ou  de  l’ayant- 
veille,  caries  pustules  qui  composentchaque  groupe  d’éruption, 
diffèrent  complètement  par  leur  forme  des  pustules  du  groupe 
qui  précède  et  de  celui  qui  suit. 

La  forme  des  pustules  de  la  varicelle  est  si  profondément 
différente  de  celle  de  la  variole,  qu’il  suffit  de  les  voir  une  fois 
pour  ne  plus  les  confondre.  Le  bouton  de  la  varicelle  est  rouge, 
acuminé  ;  il  est  remplacé  douze  ou  vingt-quatre  heures  après 
par  une  bulle  qui  ressemble  à  la  bulle  du  pemphigus,  de  cer¬ 
tains  érysipèles,  de  certains  herpès,  et  particulièrement  de 
l'herpès  zoster.  Cette  bulle  est  isolée,  arrondie  comme  la  bulle 
d’une  brûlure  produite  par  une  goutte  d’eau  ou  d’huile  bouil- 
lente  :  elle  est  tendue,  d’une  limpidité  parfaite,  contenant  de 
l’eau  au  lieu  de  pus. 

Quinze  heures  après  son  apparition,  on  voit  se  dessiner 
autour  d’elle  une  petite  auréole  inflammatoire  beaucoup  plus 
hâtive  que  celle  de  la  variole,  puisque  cette  dernière  ne  se 
forme  que  trois  jours  après  l’apparition  de  la  pustule.  Si  vous 
venez  à  tendre  la  peau  au  niveau  de  l’auréole  ,  vous  la  faites 
disparaître  et  il  ne  reste  plus  que  la  bulle  transparente  sem¬ 
blable  à  une  goutte  d’eau  limpide.  Le  lendemain,  la  bulle 


du  choix  des  morceaux,  du  goût  et  du  talent  de  l’artiste  ;  car  il  ne  suffit 
pas,  pour  obtenir  de  la  musique  tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’en  atten¬ 
dre,  de  la  prodiguer  sans  rime  ni  mesure  ;  et  si  le  remède  est  commun, 
il  est  assez  rarement  de  bonne  qualité  ;  ainsi,  règle  générale,  quand  vous 
croirez  devoir  l’appliquer  comme  moyen  curatif,  fuyez  ces  grands  har¬ 
monistes,  habitués  à  faire  de  la  voltige  sur  la  corde  roide,  du  violon  ou 
du  piano,  n’estimant  belle,  h  l’instar  de  bien  des  gens,  que  ia  musique 
difficile.  Ces  convulsionnaires  méiophones ,  capables,  avec  leurs  diffi¬ 
cultés  vaincues,  de  susciter  des  crises  nerveuses,  devront  être  proscrits 
impitoyablement  de  la  chambre  d’un  malade  ou  d’un  convalescent. 

Sachez  modifier  vos  chants  ou  votre  instrumentation ,  selon  que  vous 
Rvez  affaire  à  des  hommes  nés  dans  les  climats  chauds  ou  dans  les  pays 
froids;  n’en  usez  jamais  chez  nos  bons  villageois,  dont  la  fibre  un  peu 
dure  et  l’oreille  inharmonieuse  ne  saurait  s’accommoder  à  de  telles 
délicatesses,  ou  alors  prenez  la  vielle,  la  musette,  le  bignou  ,  l’instru¬ 
ment  qui  berça  leur  enfance,  le  tambourin  encore,  le  chalumeau  cham¬ 
pêtre,  au  son  desquels,  sous  la  tonnelle  du  gros  chêne,  se  passaient 
les  joyeux  ébats  des  robustes  anciens. 

A  l’un  de  ces  hypocondriaques  si  communs  dans  le  monde,  et  qui  se 
tiennent  sur  les  confins  de  la  maladie  sans  jamais  aborder  aucune  lésion 
organique,  bocaux  h  demi  félés, quinteux  pleureurs  et  moroses,  n’offrez 
jamais  qu’une  musique  vive  et  légère  :  les  boléros ,  tarentelles ,  salta- 
relles,  tous  ces  mouvemens,  allegro,  allegretto ,  vivace,  schezo  con 
brio,  me  sembleraient  devoir  être  choisis  de  préférence. 

(La  fin  à  m  prochain  numéro.) 

Par  décret  impérial,  en  date  du  16  avril  1853,  M.  Fischer,  pre¬ 
mier  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  pension  de  retraite,  à  litre  d’ancienneté  de  sèrvices. 

—  Par  un  décret  du  même  jour,  M.  Lauvergne,  second  médecin  en 
chef  de  la  marine,  est  nommé  au  grade  de  premier  médecin  en  chef,  en 
remplacement  de  M.  Fischer. 

ERRATUM.  —  Numéro  du  16  avril,  3“'  page,  1"  colonne,  3“’  alinéa, 
ligne  7“',  Usez  ainsi  :  «  semblable,  en  quelque  sorte,  aux  insertions 
musculaires  de  la  langue  aux  apophyses  géni.  » 


s’étend,  s'agrandit,  se  défigure  ;  elle  perd  sa  parfaite  rondeur, 
et  le  liquide  qu’elle  contient  prend  une  teinte  légèrement  opa¬ 
line.  Vingt-quatre  heures  après,  l’auréole  s’étend,  s’élargit  à 
son  tour  et  devient  d’un  rouge  beaucoup  plus  foncé  que  celle 
de  la  variole.  Au  lieu  de  ce  rose  agréable  propre  à  l’auréole 
delà  variole,  lœt'e  rosea,  suivant  la  jolie  expression  de  Syden¬ 
ham,  elle  revêt  une  teinte  d’un  rouge  livide.  Le  quatrième  jour, 
la  bulle  se  dessèche  et  laisse  à  sa  place  une  plaque  noire  et 
irrégulière  comme  la  plaque  d’une  pustule  d’ecthyma  ou 
comme  celle  de  certains  ulcères  desséchés  de  la  peau. 

Une  fois  que  la  dernière  pustule  est  sortie,  la  fièvre  tombe 
complètement,  ce  qui  est  bien  différent  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  variole  ou  la  varioloïde.  Ici,  en  effet,  l’on  voit  au  huitième 
jour  delà  maladie  survenir  un  mouvement  fébrile  que  1  on  a 
désigné  sous  le  nom  de  fièvre  de  maturation  ou  de  suppura¬ 
tion.  Dans  la  varicelle,  au  contraire,  une  fois  l’éruption  épui¬ 
sée,  la  fièvre  s’éteint  pour  ne  plus  reparaître,  bien  qu’il  y  ait 
encore  à  la  peau  des  bulles  remplies  de  pus.  Ordinairement, 
du  quatrième  au  cinquièmejour,  toutes  les  bulles  sont  sèches 
et  le  malade  est  guéri.  Quelquefois,  cependant,  la  formation 
des  bulles  continue  pendant  un  certain  temps,  et  je  me  sou¬ 
viens  d’avoir  vu,  dans  une  épidémie  de  varicelle  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d'observer  dans  mon  service  d’enfans,  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  l’éruption  se  prolonger  pendant  trois  à  quatre  semaines. 
Ces  bulles  prirent,  vers  la  fin  de  la  maladie,  les  cara^ères  des 
bulles  du  pemphigus  en  même  temps  que  se  manifestait  chez 
les  petits  malades  une  altération  grave  de  la  santé.  Mais  c’est 
là  l’exception.  Depuisque  je  fais  de  la  médecine,  je  n’ai  jamais 
vu,  soit  dans  ma  pratique  particulière,  soit  dans  les  hôpitaux 
d’enfans,  où  je  suis  resté  quinze  ans,  je  n’ai  jamais  Vu,  dis-je, 
un  seul  enfant  mourir  de  la  varicelle. 

La  varicelle  se  conduit  absolument  de  même  chez  les  indi¬ 
vidus  vaccinés  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  J’ai  vu  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  où  je  n’avais  que  de  très  jeunes  enfans,  tous 
vaccinés,  la  varicelle  frapper  l’universalité  des  enfans.  Or, 
l’immunité  que  la  vaccine  donne  contre  la  variole  se  prolonge 
assez  longtemps  pour  qu’il  soif  exceptionnel  de  voir  la  variole 
atteindre  des  enfans  vaccinés,  d’où  il  faut  conclure  que  la  vari¬ 
celle  n’est  pas  une  simple  modification  de  la  variole.  Comme 
contre-épreuve,  nous  voyons  que  lorsque  par  exception  la 
vertu  préservatrice  de  la  vaccine  fait  défaut,  les  enfans  sont 
frappés  en  variole  et  non  en  varioloïde.  Or,  la  varicelle  se  rap¬ 
proche  beaucoup  plus,  par  ses  caractères,  de  la  varioloïde  que 
de  la  variole.  Si  donc  la  varicelle  n’était  qu’une  simple  modi¬ 
fication  de  la  variole,  ce  n’est  pas  en  varicelle  que  les  enfans 
vaccinés  devraient  être  frappés.  On  voit  des  enfans  vaccinés 
ou  ayant  eu  la  variole,  frappés  par  la  varicelle  au  même  titre 
que  par  la  rougeole  ,  la  scarlatine,  l’érythème  noueux,  et  en 
général  par  les  maladies  de  peau,  qui  ont  sur  eux  tant  de 
prise. 

Il  y  a  donc,  entre  la  variole  et  la  varicelle,  une  différence  du 
tout  au  tout.  La  marche  et  la  durée  de  la  fièvre  initiale,  la  mar¬ 
che  et  la  durée  de  l’éruption  varicelleuse  et  ses  phases  diver¬ 
ses  sont  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  la 
varicelle  avec  aucune  autre  maladie  éruptive.  Mais  la  varicelle, 
bien  qu’elle  soit  d’une  bénignité  merveilleuse,  puisque  je  n’ai 
jamais  vu  un  seul  enfant  mourir  de  cette  maladie,  laisse  cepen¬ 
dant  des  traces  sur  la  peau.  Ces  marques  peuvent  être  et  sont 
réellement  prises,  soit  par  les  parens  qui  sont  bien  excusables, 
soit  par  les  médecins  qui  le  sont  beaucoup  moins,  pour  des 
marques  de  petite  vérole.  En  général,  les  parens  ne  se  trom¬ 
pent  guère  sur  la  nature  de  l’éruption ,  et  lorsque  le  médecin, 
souvent  moins  instruit  qu’eux  sur  ce  point,  prenant  une  vari¬ 
celle  pour  une  variole,  leur  déclare  que  leur  enfant  a  la  petite- 
vérole,  les  mères  savent  bien  lui  dire:  Oh!  non  Monsieur, 
vous  vous  trompez,  ce  n’est  pas  la  petite-vérole,  ce  n’est  que 
la  petite-vérole  volante.  Ces  mères  savent  parfaitement  que  la 
petite-vérole  volante  et  la  variole  ne  sont  pas  la  même  chose. 
Cependant  il  y  a  des  parens  un  peu  médecins  qui  croient  que 
c’est  la  même  chose,  et  qui,  lorsqu’on  leur  conseille  de  faire 
vacciner  leur  enfant,  répondent  :  Ce  n’est  pas  la  peine  de  le 
vacciner,  il  a  eu  la  picote.  Or,  ces  prétendus  picotés  ou  vario¬ 
lés,  quand  surviennent  des  épidémies  de  petite-vérole ,  con¬ 
tractent  la  maladie  sans  modification  aucune,  et  l’on  en  voit 
qui  ne  sont  nullement  réfractaires  à  l’inoculation  du  vaccin. 
Alors  certains  médecins,  témoins  de  ces  faits,  disent  ;  Vous 
voyez  bien  que  des  gens  ayant  eu  la  variole  peuvent  la  con¬ 
tracter  de  nouveau  ;  vous  voyez  qu’ils  peuvent  également 
prendre  la  vaccine.  Eh  !  sans  doute,  on  peut  avoir  eu  la  variole 
.etda  reprendre,  mais  très  certainement  aussi  la  plupart  de 
ceux  que  l’on  considère  comme  plusieurs  fois  variolés  n’ont  eu 
primitivement  qu’une  simple  varicelle,  et  cette  erreur  est  due 
à  ce  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  savent  pas 
distinguer  la  varicelle  de  la  variole  ou  de  la  varioloïde ,  bien 
que,  ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  démontré,  la  chose  soit 
d’une  facilité  extrême.  La  prochaine  séance  sera  consacrée  à 
l’étude  de  la  varioloïde. 

(lo  suite  à  un  prochain  n».)  Dr  A.  TarTIVEL. 
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MÉDECIIVE  OPÉRATOIRE. 

NOUVELLE  MÉTHODE  DE  RÉSECTION  DES  NERFS  DE  LA  FACEj  — 
MÉTHODE  PAR  EXTRACTION 5 

Par  M.  le  docteur  L.  Beau  ,  chirurgien-major  de  la  marine,  chef  des 

travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  navale  du  port  de 

Toulon. 

(Suite.  —  Voir  les  n»»  des  7,  9  et  16  Avril.) 

Quatrième'temps.  —  Extraction  du  nerf. 

Enfin,  toutes  ces  conditions  étant  remplies  et  la  portion  du 
nerf  à  réséquer  présentant  deux  bouts  libres  de  1  centimètre  1/2 
de  longueur  environ,  voici  comment  il  convient  de  s’y  prendre 
pour  en  opérer  l’extraction  : 

Le  chirurgien  saisit  successivement  avec  deux  pinces,  les 
deux  bouts  du  nerf  vers  leur  extrémité  tout-à-fait  terminale, 
dans  une  direction  exactement  perpendiculaire  à  leur  lon¬ 
gueur  ;  puis,  il  les  enroule  comme  une  corde  autour  des  extré¬ 
mités  serrées  de  chacune  des  pinces,  en  faisant  décrire  ainsi 
au  nerf  un  tour  complet  sur  cet  instrument. 

Tenant  alors  une  pince  dans  chaque  main,  l’opérateur  tire 
sur  le  nerf,  en  le  maintenant  tendu,  alternativement  d’un  côté 
vers  l’autre  ;  chacune  de  ces  tractions  détache  ou  déchire  quel¬ 
ques-uns  des  rares  élémens  fibreux  ou  des  ramuscules  nerveux 
qui  unissent  le  nerfàl’os,  jusqu’à  ce  qu’enfin  toutes  ces  causes 
de  fixité  étant  détruites,  le  nerf  se  laisse  entraîner  en  masse 
par  l’une  des  deux  ouvertures  du  canal,  le  plus  ordinairement 
par  l’ouverture  mentonnière. 

Dans  ce  mouvement  de  translation  du  nerf,  le  faisceau  de 
fibres  qui  est  destiné  à  aller  constituer  la  branche  incisive,  est 
retiré  aussi  du  canal  ;  seulement,  comme  il  est  retenu  par  sa 
partie  antérieure  non  divisée,  il  se  sépare  du  reste  du  cordon 
nerveux,  pendant  que  celui-ci  chemine  d’arrière  en  avant,  et, 
après  l’extraction,  il  reste  isolé,  appendu  au-dehors  du  trou 
mentonnier,  dans  lequel  il  pénètre  par  une  de  ses  extrémités. 
Il  suffit  de  le  sectionner  en  ce  point  avec  la  pointe  du  bistouri. 
Inutile  d’ajouter  que  si  l’extraction  avait  lieu  exceptionnelle¬ 
ment  par  l’ouverture  artificielle  du  canal,  le  rameau  incisif  se 
déchirerait  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable. 

Précautions  nécessaires  pour  empêcher  la  déchirure  du  nerf  dentaire,  pendant 
les  efforts  de  traction. 

L’extraction  sera  ainsi  facilemen  t  obtenue,  si,  tout  en  se  con¬ 
formant  aux  préceptes  établis  plus  haut,  on  a  encore  le  soin 
d’agir  par  des  tractions  lentes,  quoique  suffisamment  fortes, 
et  toujours  sans  secousses  ;  si,  en  outre,  on  exerce  ces  trac¬ 
tions,  le  plus  possible  suivant  la  direction  normale  du  canal, 
de  manière  à  empêcher  que  les  extrémités  nerveuses  ne  se 
coudent  à  angle  trop  prononcé  sur  les  ouvertures  osseuses. 

La  forme  des  pinces,  avec  lesquelles  on  a  saisi  le  nerf,  n’est 
pas  même  indifférente  ici.  Il  faudra  que  ces  pinces  soient 
fortes,  que  leurs  mors  s’engrenent  bien  exactement,  et  que 
leurs  extrémités  rapprochées  représentent  une  tige  cylin¬ 
drique,  au  lieu  de  figurer  une  pointe  conique.  Le  nerf,  en  effet, 
s’enroulera  beaucoup  plus  exactement  sur  un  cylindre,  et  la 
traction  portera  d’une  façon  parfaitement  égale  sur  tous  les 
faisceaux  du  cordon  nerveux  en  même  temps. 

En  résumé,  des  précautions  convenables,  de  bons  instru- 
mens  et  un  peu  d’habitude  suffiront  toujours  pour  empêcher 
la  dilacération  du  nerf.  Nous  prononçons  sans  hésitation  une 
affirmation  absolue;  car,  dans  plus  de  trente  expériences  sur 
le  cadavre,  toujours  nous  avons  obtenu  l’extraction  du  nerf 
sans  déchirure  ;  excepté  cependant,  sur  un  jeune  enfant  de 
douze  ans,  chez  lequel  la  déchirure  eut  lieu  au  niveau  du  trou 
mentonnier.  Cet  accident  a  tenu  dans  ce  cas,  à  la  mollesse 
générale  des  tissus,  encore  assez  prononcée  à  cet  âge  de  la 
vie.  Heureusement  pour  l’avenir  de  notre  procédé,  les  névral¬ 
gies,  surtout  celles  à  forme  rebelle,  sont  bien  rares,  si  même 
elles  se  montrent,  avant  l’époque  de  la  puberté. 

Cinquième  temps.  —  Pansement. 

Le  lambeau ,  abandonné  à  lui-même ,  s’abaisse  par  son  pro¬ 
pre  poids ,  et  vient  recouvrir  comme  un  opercule  les  parties 
profondes. 

Quelques  serres-fines  assurent  le  rapprochement  des  lèvres 
de  la  plaie.  Elles  doivent  être  assez  espacées  pour  que  la  sup¬ 
puration,  qui  va  s’établir,  se  fasse  aisément  jour  dans  leur 
intervalle. 

On  peut  espérer  une  cicatrisation  complète  en  quinze  ou 
vingt  jours,  et  peut-  être  même  beaucoup  plus  tôt. 

aiodification  du  procédé  précédent  ;  —  Extraction  du  nerf  par 
la  bouche. 

Si  on  avait  à  opérer  sur  une  femme  jeune  encore,  on  pour¬ 
rait,  dans  le  but  de  rendre  la  cicatrice  moins  étendue  et  par¬ 
tant  moins  défectueuse,  attaquer  le  nerf  mentonnier  et  l’ex- 
traii-e  par  la  bouche. 

Dans  ce  cas,  une  incision  semi-lunaire  commençant  au  bord 
antérieur  du  muscle  masseter,  à  la  hauteur  déjà  indiquée,  pour 
venir  aboutir  à  2  centimètres  1/2  seulement  en  avant  de  ce 
point,  serait  plus  que  suffisante  pour  l’application  facile  de  la 
couronne  de  trépan. 

Le  nerf  mis  à  nu  et  sectionné  en  arrière,  il  faudrait  faire 
renverser  fortement  en  bas,  par  un  aide,  la  lèvre  inférieure 
près  de  la  commissure  du  côté  malade,  de  manière  à  mettre  à 
découvert  le  fond  delà  gouttière  gingivo-labiale.  On  diviserait, 
ensuite,  en  travers,  dans  l’étendue  de  2  centimètres  au  moins, 


la  membr^e  muqueuse,  au-dessous  de  l’intervalle  de  sépara¬ 
tion  des  deux  petites  molaires,  dans  le  point  où  elle  se  détache 
de  l’os  pour  se  porter  Sur  la  lèvre. 

Immédiatement  au-dessous  de  cette  membrane,  on  décou¬ 
vrirait  les  nombreux  filets  du  mentonnier,  et,  en  poursuivant 
ces  filets  de  haut  en  bas,  on  ne  tarderait  pas  à  arriver  au  trou 
d’émergence  du  nerf.  On  se  conduirait  alors  exactement  comme 
nous  l’avons  indiqué  dans  le  procédé  ordinaire. 

Seulement,  on  conçoit  que,  malgré  le  renversement  forcé 
de  la  lèvre  en  bas,  il  sera  toujours  impossible  de  faire  manœu¬ 
vrer  dans  la  bouche  les  instrumens,  et  particulièrement  la 
pince,  avec  autant  de  facilité  qu’au  dehors.  De  plus,  la  situa¬ 
tion  déclive  de  la  plaie  dans  la  cavité  buccale,  pourra  ne  pas 
être  sans  inconvéniens  pendant  la  période  de  cicatrisation. 
Aussi  faudra-t-il,  toutes  les  fois  qu’on  n’y  sera  pas  forcé  par 
des  exigences  particulières,  choisir  la  large  incision  extérieure 
que  nous  avons  décrite  plus  haut.  La  difformité  qui  résulte¬ 
rait  de  la  cicatrice  serait,  du  reste,  fort  légère,  surtout  chez 
les  hommes,  où  elle  serait  en  grande  partie  masquée  par  les 
poils  de  la  barbe. 

b.  Résection  du  nerf  dentaire  dans  la  branche  montante  du 

MAXILLAIRE  INFÉRIEUR;  EXTRACTION  DE  TOUTE  L’ÉTENDUE  DE  CF, 

NERF  QUI  CORRESPOND  A  CETTE  PARTIE  DE  LA  MACHOIRE. 

Circonstances  qui  peuvent  réclamer  le  choix  de  ce  procédé. 
-—Si  les  douleurs  névralgiques  se  manifestaient  vers  la  dernière 
molaire  et  la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  gingival,  si 
surtout  les  élancemens  douloureux  paraissaient  remonter  très 
haut  dans  la  direction  de  la  branche  dentaire,  lé  procédé  pré¬ 
cédemment  indiqué  pourrait  devenir  Insuffisant,  et  il  serait 
alors  rationnel  de  faire  porter  la  résection  sur  un  point  du 
nerf,  postérieur  à  celui  que  nous  avons  conseillé  plus  haut 
d’attaquer.  Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  le  nerf  plus  profond 
exigera,  pour  être  mis  à  découvert,  la  section  de  parties  molles 
plus  nombreuses  et  plus  importantes;  l’opération  sera  évidem¬ 
ment  plus  laborieuse,  sinon  plus  dangereuse  ;  mais  ces  motifs 
ne  devront  pas  suffire  pour  arrêter  le  chirurgien,  d’autant  que 
l’expérience  a  déjà  prononcé  sur  ce  fait,  notre  opération 
n’étant ,  en  définitive ,  qu’une  modification  de  celle  que 
M.  Warren  tenta  avec  un  plein  succès,  en  1828. 

Premier  temps.  —  Section  des  parties  molles. 

Incision  légèrement  oblique  en  bas  et  en  avant,  partant  de 
1  centimètre  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  l’échancrure  sigmoïde,  et  descendant 
dans  la  direction  de  la  branche  de  la  mâchoire,  toujours  à 
égale  distance  des  bords  antérieur  et  postérieur  de  cette  lame 
osseuse.  L’instrument  tranchant  passera  ainsi  à  2  centim.  1/2 
environ  au-devant  de  la  base  du  tragus.  Vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  branche  maxillaire,  l’incision  se  recourbera  en 
avant  pour  venir  gagner  le  bord  inférieur  du  corps  de  la  mâ¬ 
choire;  puis,  continuant  sa  direction  curviligne,  elle  remontera 
vers  la  première  grosse  molaire,  jusqu’à  la  hauteur  du  repli 
gingivo-labial. 

Cette  incision,  rectiligne  dans  la  première  partie,  et  courbe 
à  concavité  supérieure  dans  sa  deuxième^  moitié,  devra  com¬ 
prendre  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  jusqu’à  l’os.  La 
peau,  les  artères  transverse  de  la  face  et  faciale,  la  plupart  des 
branches  du  nerf  facial,  le  canal  de  Stënon,  le  muscle  massé- 
ter  et  quelques  faisceaux  du  peaucier  et  du  triangulaire  des 
lèvres  seront  ainsi  divisés  du  même  coup. 

Les  artères  seront  liées  immédiatement,  et  à  leurs  deux 
bouts,  si  la  chose  est  nécessaire. 

Il  ne  serait  pas  impossible,  cependant,  d’éviter  la  section  du 
conduit  de  Sténon  et  celle  du  bord  antérieur  de  la  parotide  ; 
pour  cela,  on  n’aurait  qu’à  découvrir  et  disséquer  avec  soin 
ces  parties,  rejeter  la  parotide  en  arrière,  et  relever  son  canal 
excréteur  avec  un  crochet  mousse  vers  l’arcade  zygomatique, 
avant  de  diviser  le  masséter  contre  lequel  la  glande  et  son 
canal  sont  directement  appliqués. 

On  se  créerait  sans  doute  ainsi  de  nouvelles  difficultés  opé¬ 
ratoires  ;  mais  cet  inconvénient  serait  amplement  racheté  par 
la  précieuse  garantie  qu’on  obtiendrait  contre  toute  fistule 
salivaire  consécutive.  Et  pourtant,  n’oublions  qu’après  l’opé¬ 
ration  de  M.  Warren,  la  section  de  la  parotide,  et  très  certai¬ 
nement  aussi  de  son  conduit,  n’entraîna  aucun  accident  sem¬ 
blable,  probablement  grâce  au  succès  si  remarquable  des 
moyens  unissans  employés. 

{ta  fin  au  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Avril  1853 —  Présidence  de  M.  Bbbard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemazurier,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Versailles,  sur  une  épidémie  de  rougeole  et  de 
suette  miliaire  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Viroflay,  en  novembre 
1852.  (Comm.  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lafon,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Trébas  (Tarn),  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1852.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

3»  Le  relevé  statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  pour  les  mois 
d’avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre,  octobre,  novembre  et  décem¬ 
bre  1852. 

ù”  On  mémoire  de  M.  le  docteur  Goyrand  (d’Aix),  relatif  à  un  cas 
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à' Imper  foration  de  l’anus  avec  absence  d’une  partie  du  rectum, 
dans  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  un  anus  artificiel  au-devant  de  la 
fosse«iliaque  gauche,  d’après  la  méthode  de  Littré.  (Gomm.  MM.  Lau¬ 
gier,  Bouvier  et  Velpeau.) 

5“  Du  mémoire  de  M.  Gillebert-Dhercourt,  ayant  pour  titre  :  De 
l'hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  surexcitabilitë  nerveuse. 
(Comm.  MM.  Pâtissier  et  Gibert.) 

6"  Un  mémoire  de  M.  Dumont,  pharmacien  à  Cambray,  sur  l'action 
de  la  digitaline  dans  les  affections  cutanées.  (Comm.  des  remèdes.) 

1°  Une  observation  de  M.  Chevillon,  de  Vitry-le-Français,  relative 
à  un  cas  de  gangrène  pultacée  de  la  lèvre,  accompagnée  d’accidens 
généraux  très  graves  à  la  suite  d'une  piqûre  de  sangsue.  (Comm.  MM. 
Gaultier  de  Claubry  et  Requin.) 

8“  Une  lettre  de  M.  Ribes,  de  Nîmes,  qui,  h  l’occasion  de  la  dernière 
communication  de  M.  le  docteur  Ischetgrin,  inspecteur  du  service  sani- 
taireUe  la  Pologne,  et  dans  laquelle  ce  médecin  signalait  comme  un 
fait  capital  et  nouveau  le  développement  spontané  du  choléra  dans  des 
lieux  autres  que  ceux  limitrophes  des  rives  du  Gange,  dit  avoir  fait  la 
même  observation  et  avoir  émis  la  même  idée  dans  un  rapport  qu’il  a 
adressé  à  l’Académie  il  y  a  plus  de  trois  ans,  sur  le  choléra  de  Nîmes  et 
do  midi  de  la  France.  (Coram.  du  choléra.) 

9“  Une  note  de  M.  Szokalsky,  de  Savigny-sous-Beaune  (Côte-d’Or), 
contenant  une  observation  de  gtucosurie  consécutive  à  ta  fractw'e  du 
crâne.  (Comm.  MM.  Bérard  et  Bouchardat.) 

10”  Une  observation  de  M.  Halleguet,  de  Châteaulin  ,  sur  un  cas 
d'invagination  intestinale,  avec  expulsion  d’une  anse  d’intestin  grêle 
gangrénée.  (Comm.  MM.  Cruveilhier  et  Gaultier  de  Claubry.) 


11“  M.  Leroï-d’Étiolles  adresse  une 
note  relative  à  l'évacuation  de  débris  de 
la  pierre,  au  moyen  de  la  sonde  à  dou¬ 
ble  courant.  Il  rappelle  que  cet  instru¬ 
ment,  imaginé  par  Haller  et  par  M.  Clo- 
quet,  dans  le  but  de  dissoudre  les  calculs 
urinaires,  a  été  appliqué  par  lui  à  l’éva- 
cuation.artificielle  du  détritus  de  la  pierre 
broyée  dans  la  vessie  ;  il  en  a  publié  l’idée 
dès  l’année  1825,  dans  son  livre  intitulé  : 
Exposé  des  procédés  pour  guérir  de  la 
pierre.  La  sonde  qu’il  emploie  dans  ce  but, 
et  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie, 
diffère  de  celle  de  Haller  et  de  M.  Cloquet, 
en  ce  que  les  deux  tubes  sont  de  diamè¬ 
tres  très  inégaux,  le  tube  de  sortie  devant 
être  beaucoup  plus  large  que  le  tube  d’ar-f 
rivée  du  liquide.  ' 


Atrophie  musculaire  progressive. 

12“  M.  le  docteur  Niepce,  médecin-inspecleur  des  eaux  minérales 
d’Allevard,  à  Mâcon  (Saône-et-Loire),  communique  l’observation  sui¬ 
vante  d’atrophie  musculaire  progressive,  qui  présente  un  double  intérêt  : 
1”  parce  que  cette  maladie  existant  chez  un  médecin,  elle  a  pu  être  suivie 
scientifiquement  dans  sa  marche;  et  2“  parce  que  non  seulement  elle  a 
pu  être  arrêtée,  mais  encore  parce  qu’elle  est  en  voie  de  guérison. 

Le  docteur  M...,  de  l’arrondissement  de  la  Tour-du-Pin  (départe¬ 
ment  de  l’Isère),  âgé  de  A2  ans,  d’un  tempéramment  bilieux,  d’une 
constitution  qui  avait  été  bonne  jusqu’à  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  maladie,  a  ressenti,  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  des  fatigues 
incessantes  de  l’exercice  médical  dans  les  campagnes,  quelques  dou¬ 
leurs  rhumatismales  dans  différentes  parties  du  corps,  principalement 
dans  les  muscles  du  cou,  du  dos  et  des  bras,  accompagnés  d’accès  de 
fièvre  intermittente.  Ces  douleurs  rhumatismales  durèrent  pendant  tout 
le  mois  de  mai,  et  disparurent  dans  le  commencement  de  Juin,  en  même 
temps  que  la  fièvre,  qui  céda  aux  préparations  amères  et  au  sulfate  de 
quinine.  Dès  les  premiers  jours  de  juillet,  le  malade  s’aperçut  que  la 
région  postérieure  du  cou,  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main  gauche 
s’amaigrissaient,  que  les  mouveraens  musculaires  s’affaiblissaient  dans 
ces  parties.  La  tête  était  légèrement  fléchie  sur  le  thorax.  Atiribuant  ces 
lésions  au  principe  rhumatismal,  ce  malade  se  rendit  aux  eaux  d’Aix,  en 
Savoie,  pour  y  suivre  un  traitement  thermal  complet. 

Il  resta  aux  eaux  pendant  vingt-six  jours,  après  lesquels  il  revint 
chez  lui.  Il  n’éprouva  plus  aucune  douleur  rhumatismale  ;  sa  fièvre  ne 
reparut  plus;  mais  l’amaigrissement  musculaire,  la  faiblesse  des  mouve- 
mens  augmentèrent.  Craignant  alors  d’être  atteint  d’une  maladie  de  la 
moelle  épinière,  il  lit  appliquer  à  la  nuque  des  moxas,  des  vésicatoires 
pendant  l’hiver  suivant.  Au  printemps,  voyant  que  ce  traitement  n’avait 
produit  aucun  résultat  satisfaisant,  il  employa  les  frictions  avec  la  tein¬ 
ture  de  noix  vomique  sur  les  parties  affaiblies,  et  se  soumit  à  l’usage 
interne  de  la  strychnine. 

Cette  nouvelle  médication  ne  modifia  en  rien  l’affection,  et  l’atrophie 
musculaire  continua  d’augmenter  en  même  temps  que  les  muscles  per¬ 
daient  leurs  mouvemens. 

Le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur.  L’appétit  était  bon,  les  diges¬ 
tions  faciles,  et  la  respiration  n’avait  éprouvé  aucune  modification.  Les 
membres  inférieurs  étaient  à  l’état  normal. 

La  tête  était  alors  fléchie  fortement  en  avant,  au  point  que  le  menton 
s’appuyait  sur  le  devant  du  thorax,  et  était  légèrement  incliné  à  gauche. 
Les  mouvemens  du  bras  gauche  presque  impossibles,  et  les  doigs  de  la 


main  étaient  fortement  fléchis. 

Dès  le  12  juin,  il  se  rendit  de  nouveau  à  Aix,  en  Savoie,  où  il  prit 
dix-huit  douches  et  bains  de  vapeurs.  N’éprouvant  aucune  amélioration 
de  ce  traitement,  il  se  rendit  à  l’établissement  thermal  d’Allevard,  dans 


l’espoir  d’y  être  plus  heureux. 

A  son  arrivée  je  constatai  l’état  suivant  : 

La  tête  est  fléchie  en  avant  et  le  menton  reposant  sur  le  thorax.  La 
région  postérieure  du  cou  est  atrophiée ,  au  point  que  les  apophyses 
transverses  et  épineuses  sont  apparentes. 

Le  membre  thoracique  gauche  est  pendant  le  long  du  corps,  les  doigts 
de  la  main  fortement  fléchis.  Pour  relever  un  peu  la  tête,  le  malade  est 
obligé  de  faire  de  violens  efforts,  qui  parviennent  seulement  à  la  soule¬ 
ver  très  faiblement. 

Les  mouvemens  du  bras ,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  gauches  sont 
très  faibles.  Ceux  du  bras  droit  sont  plus  mobiles  et  plus  faciles. 

La  respiration  est  facile. 

L’appétit  est  bon. 

Les  digestions  faciles. 

Les  membres  inférieurs  sont  intacts  ;  la  locomotion  est  facile. 

Muscles  postérieurs  du  cou.  — -  La  trapèze  est  atrophié  dans  toutes 
ses  parties,  beaucoup  plus  à  gauche  qu’à  droite.  Les  mouvemens  d’élé¬ 
vation  du  moignon  de  l’épaule  du  côté  gauche  sont  impossibles.  L’in¬ 
clinaison  latérale  et  l’extension  de  la  tête  et  son  mouvement  de  rotation 
à  gauche  sont  réduits  à  très  peu  de  chose.  Du  côté  droit,  ils  sont  plus 
prononcés. 

Le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  présentent  dans  leur  moitié  supé¬ 
rieure  une  atrophie  considérable  ;  aussi,  les  mouvemens  d’adduction  et 
de  rotation  en  dedans  et  en  arrière  du  bras  gauche  sont  impossibles.  A 
droite,  ils  le  sont  beaucoup  plus. 

Le  rhomboïde  est  également  plus  atrophié  à  gauche  qu’à  droite ,  et 
les  mouvemens  de  rotation  qu’il  imprime  à  l'omoplate  sont  impossibles. 

L'angulaire  de  i’omoplate  est  aussi  atrophié. 

Le  splénius  est  spécialement  atrophié,  puisque  les  mouvemens  d’ex¬ 
tension  de  la  tête  sont  presque  abolis. 

Muscles  antérieurs  du  cou.  —  A  la  région  antérieure  du  cou,  les 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  sont  atrophiés,  principalement  du 
côté  gauche.  Les  mouvemens  qu’ils  impriment  sont  presque  nuis  à  gau¬ 
che.  Les  antres  muscles  sont  sains. 

Muscles  de  l'épaule.  —  Le  muscle  deltoïde  gauche  présente  une  atro¬ 
phie  considérable.  Son  action  est  nulle.  Il  en  est  de  même  du  sus-épi¬ 
neux,  du  sous-épineux  et  du  sous-scapulaire. 

L’aspect  de  l’épaule  présente  une  déformation  considérable ,  et  l’on 
voit  que  les  muscles  sont  réduits  à  une  très  faible  épaisseur.  Les  mus  - 
des  de  l’épaule  droite  sont  un  peu  affaiblis,  et  leurs  mouvemens  sont 
presque  intacts. 

Muscles  du  bras.  —  Tous  les  muscles  du  bras  gauche  sont  atrophiés 
et  leurs  mouvemens  abolis.  Ceux  du  bras  droit  sont  à  peine  déformés, 
et  leurs  mouvemens  sont  à  peu  près  à  l’état  normal. 

Muscles  de  Cavant-bras.  —  L’atrophie  considérable  des  muscles  du 
membre  gauche  rend  leurs  mouvemens  presque  nuis  ;  l’avant-bras  droit 
est  sain,  ainsique  ses  mouvemens. 

Muscles  de  la  main.  —  Les  muscles  de  l’éminence  thénar  de  la  main 
gauche  sont  complètement  atrophiés  et  ne  jouissent  d’aucun  mouvement. 

H  en  est  de  même  de  ceux  de  l’éminence  hypothénar  et  des  inter¬ 
osseux.  Les  doigts  sont  fléchis.  Dans  cette  main  la  paralysie  est  à  peu 
près  complète  ;  la  main  droite  est  nornaale. 

Muscles  de  la  région  thoracique.  —  Le  grand  pectoral  gauche  a 
diminué  de  moitié  de  volume  ;  le  droit  est  intact.  Il  est  Impossible  au 
malade  de  croiser  le  bras  gauche  et  de  porter  la  main  gauche  sur  le 
devant  de  la  poitrine;  tandis  que  ces  mouvemens  sont  faciles  pour  le 
bras  droit. 

Le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier  gauche  sont  un  peu  atrophiés,  -il 
en  est  de  même  du  grand  dentelé.  Tous  les  muscles  de  l’abdomen , 
des  lombes  et  des  membres  pelviens  sont  sains ,  et  leurs  mouveraens 
intacts. 

Les  muscles  de  la  face  n’ont  éprouvé  aucune  altération  appré¬ 
ciable. 

La  déglutition,  les  mouvemens  de  la  langue,  la  voix,  la  digestion 
n’ont  éprouvé  aucune  modification. 

Tous  les  muscles  de  la  vie  organique  ont  conservé  leurs  fonctions. 

Dans  toutes  les  régions  atrophiées,  la  sensibilité  s’est  conservée,  soit 
à  la  peau,  soit  dans  les  parties  profondes.  Il  y  a  seulement  affaiblis¬ 
sement  et  perte  des  mouvemens  volontaires. 

Tel  est  l’état  de  ce  malade  à  son  arrivée  à  Allevard  ;  mais  quelle  peu 
être  la  cause  de  ce  défaut  de  nutrition,  de  cette  résorption  lente  de  la 
substance  musculaire,  de  cette  atrophie  progressive,  qui  ont  amené 
l’affaiblissement  et  la  paralysie  des  mouvemens  volontaires  ? 

Devais-je  attribuer  cette  maladie  aux  douleurs  rhumatismales  ou  à  la 
lièvre  intermittente,  ou  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière  ?  Là  se  pré¬ 
sentait  la  difficulté.  Mais  le  traitement  thermal  m’a  fait  découvrir  la 
cause  vraie  de  cette  terrible  affection. 

Soumis  à  l’action  interne  et  externe  des  eaux  sulfureuses  et  forte¬ 
ment  indurées  d’Allevard,  ce  malade  a  été  atteint  d’une  poussée  très 
forte  qui  a  amené  la  sortie  ^sur  la  surface  cutanée  d’une  éruption  de 
syphilides  nombreuses. 

Le  traitement  thermal  a  été  énergique,  et  la  poussée  s’est  prolongée 
pendant  plusieurs  jours.  Le  malade  a  pris  des  bains,  des  douches  géné¬ 
rales,  des  douches  écossaises  dirigées  sur  la  nuque  et  le  long  du  rachis, 
et  des  bains  de  vapeur.  Ce  traitement,  supporté  très  facilement  par  le 
malade,  ne  parut  avoir  d’autre  résultat  que  celui  de  l’apparition  des 
syphilides,  et  le  malade  retourna  chez  lui  dans  le  même  état.  Mais,  à 
dater  de  ce  moment,  l’atrophie  n’a  plus  fait  de  progrès. 

Dès  le  mois  de  janvier  suivant,  le  malade,  auquel  j’avais  conseillé 
l’iodure  potassique,  s’est  aperçu  que  les  muscles  atrophiés  avaient  légè¬ 
rement  augmenté  de  volume,  principalement  à  la  nuque,  et  que  les 
mouvemens  semblaient  revenir. 

A  dater  de  ce  moment,  la  substance  fibreuse  augmenta  de  volume, 
les  mouvemens  devinrent  plus  sensibles ,  et  le  malade  étant  revenu  h 
Allevard  au  commencement  de  juilletde  l’année  suivante,  il  me  fut  facile 
de  constater  une  amélioration  très  notable ,  au  point  que  l’atrophie  a 
diminué  de  moitié.  La  main  gauche  a  repris  un  peu  de  force  ;  les  doigts 
sont  moins  fléchis  et  les  muscles  plus  développés. 

Le  traitement  thermal  a  consisté  en  bains,  et  surtout  en  douches  écos¬ 
saises.  Une  nouvelle  poussée  s’est  manifestée,  mais  elle  a  consisté  seule¬ 
ment  en  une  éruption  milliaire.  i 


Telle  est  l’observation  que  j’ai  recueillie  de  ce  malade  et  que  je  m’em¬ 
presse  d’adresser  à  l’Académie,  afin  de  contribuer  à  éclairer  la  patholo-^ 
gie  de  cette  maladie,  qui  ne  se  rencontre  que  rarement. 

13“  Une  observation  de  M.  Niepce,  sur  un  cas  de  paralysie  muscu¬ 
laire  atrophique.  (Nous  publierons  ce  fait.) 

14“  M.  Serres,  de  Dax,  écrit  pour  réclamer  l’ouverture  d’un  paquet 
cacheté  qu’il  a  déposé  à  i’ Académie,  et  dans  lequel  il  fait  connaître  un 
succédané  du  quinquina  qui  guérit  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres 
continues  et  même  les  fièvres  symptomatiques. 

L’ouverture  du  paquet  cacheté  étant  faite,  on  y  apprend  que  le  fébri- 
fuge  en  question  est  le  charbon  végétal. 

M.  J.  Croquet  lit  une  lettre  sur  le  choléra  en  Perse.  (Voir  plus  haut. 

L’ordre  du  jour'appelle  à  la  tribune  M.  Piorry,  pour  la  lecture  d’un 
rapport  officiel. 

M.  Piorry  lit,  au  nom  d’une  comraisssion,  un  rapport  officiel  en 
réponse  au.  ministre  de  l’intérieur,  qui  consulte  l’Académie  sur  la  mé¬ 
thode  de  tuaitement  de  la  surdi-mutité,  appliquée  par  M.  Blanchet  à 
l’institution  des  sourds-muets  de  Paris. 

Une  longue  discussion  suit  la  lecture  de  ce  rapport. 

M.  Bonnafont  ayant  demandé  à  présenter  quelques  considérations 
qu’il  croit  de  nature  à  pouvoir  éclairer  la  question,  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  et  le  vote  des  conclusions  sont  renvoyés  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Bulletin  général  de  Utéraiieutiqne.  —  N°“  de  Janvier,  Février  et  Mars. 
Emploi  de  la  digitaline  dans  la  spermatorrhée  ;  par  le  docteur  Lucien 
CORVISART. 

C’est  en  quelque  sorte  par  hasard  que  M.  Lucien  Corvisart  a  été  mis 
sur  la  voie  de  ce  traitement  nouveau  de  la  spermatorrhée.  Élève  de 
M.  Chomel,  c’est  en  recueillant  l’observation  d’un  malade  qu’il  traitait  à 
sa  clinique  pour  des  palpitations  de  cœur,  qu’il  crut  reconnaître,  pour 
la  première  fois,  l’action  de  la  digitale  contre  le  flux  séminal,  et  depuis 
deux  autres  faits  sont  venus  confirmer  ce  premier  résultat  favorable. 

Des  trois  malades  dont  M.  Corvisart  rapporte  l’observation,  le  pre¬ 
mier  est  un  estampeur,  âgé  de  20  ans,  qui  faisait  tous  les  huit  jours  une 
orgie  complète,  et  répétait  alors  le  cpït  cinq  ou  six  fois.  Bientôt  diges¬ 
tions  lentes ,  anorexie ,  palpitations  de  cœur ,  bouffées  de  chaleur  au 
visage,  éblouissemens,  tintemens  d’oreilles,  accès  de  dyspnée  la  nuit, 
hallucinations  de  l’ouïe  et  douleur  précordiale  vive  suivie  de  fièvre.  Traité 
d’abord  par  trois  saignées  sans  grand  succès  pour  une  prétendue  endo¬ 
cardite,  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Chomel,  où,  soumis  à 
l’emploi  de  la  digitaline,  il  voit  rapidement  diminuer  le  nombre  des  pol¬ 
lutions,  qui  revenaient  parfois  le  jour,  mais  surtout  la  nuit,  .sans  lais¬ 
ser  de  trace  dans  son  souvenir.  Il  quitte  l’hôpital  après  trente-huit  jours, 
et  dans  cet  espace  de  temps,  il  n’a  eu  que  cinq  pollutions,  dont  une 
seule  en  vingt-deux  jours. 

Dans  le  second  cas,  il  est  question  d’un  sculpteur,  âgé  de  18  ans, 
n’ayant  pas  fait  d’excès  vénériens,  chez  lequel  des  pollutions  nocturnes 
se  montraient  depuis  deux  ou  trois  ans.  Elles  cessèrent  momentanément 
à  la  suite  de  la  masturbation,  pour  revenir  plus  fréquentes.  Les  forces 
diminuaient,  l’esprit  devenait  plus  pVesseux,  la  mémoire  plus  courte, 
douleur  le  long  des  vertèbres.  Tremblement  général  habituel,  quoique 
léger,  un  peu  de  bégaiement.  Insuccès  complet  du  camphre.  Améliora¬ 
tion  momentanée  par  les  amers.  Traité  par  la  digitaline,  à  la  dose  de  3 
milligrammes  par  jour,  les  pollutions  se  suspendirent  après  trois  jours, 
et  il  resta  six  jours  sans  en  avoir.  Le  17' jour  du  traitement,  il  eut  encore 
une  pollution,  et  en  somme,  il  n’eut  que  cinq  pollutions  en  trente-quatre 
jours  de  traitement,  dont  les  deux  dernières  furent  séparées  par  vingt- 
deux  jours  d’intervalle.  Les  forces  avaient  reparu,  les  digestions  étaient 
bonnes,  pas  de  douleur  dans  le  dos,  pas  de  tremblement  ni  de  bégaie¬ 
ment. 

Le  troisième  malade,  menuisier,  âgé  de  30  ans,  célibataire,  affecté  de 
pertes  séminales  depuis  l’âge  de  14  ans,  en  allant  à  la  garderobe,  avait 
vu  les  pertes  augmenter  beaucoup  depuis  une  année,  et  il  avait  été  forcé 
de  renoncer  au  coït,  parce  que  l’éjaculation  avait  lien  presque  sans 
intromission.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  il  avait  commencé  à  perdre  ses 
forces,  était  devenu  moins  actif,  avait  parfois  des  absences  de  mémoire 
et  une  très  grande  sensibilité  au  froid.  Affaiblissement  de  la  vue,  diges¬ 
tions  pénibles,  haleine  courte ,  quelques  palpitations  du  cœur.  L’urine 
contenait  des  spermatozoaires  nettement  dessinés.  La  maladie  avait 
résisté  à  des  bains  salins,  à  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale,  plus 
tard  à  des  bains  frais  et  à  des  pilules  de  cantharides.  Traité  par  la  digi¬ 
taline,  il  resta  cinq  jours  sans  perte  séminale.  Les  pertes  se  sont  éloi¬ 
gnées  sous  l’influence  de  la  digitaline,  mais  jamais  elles  n’ont  entièrement 
disparu. 


COURRIER. 


Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  se  réunira  vendredi, 
à  l’heure  ordinaire,  dans  le  nouveau  local  du  journal,  12,  rue  Saint- 
Georges. 

BANQUET  DES  INTERNES  EN  PHARMACIE.  —  Quelques  internes 
en  pharmacie  ont  eu  l’heureuse  pensée  de  réunir  dans  un  banquet  les 
interhes  actuellement  en  activité  dans  les  hôpitaux  et  leurs  anciens  col¬ 
lègues  habitant  Paris  ou  les  départemens. 

La  réunion  était  composée  de  cent  personnes ,  parmi  lesquelles  on 
remarquait  MM.  Soubeiran,  Tassart,  Boissel,  Chevallier,  Toutin,  Guiart, 
Garot,  Bouchardat,  Mialhe,  Forclos,  Chatin,  Dorvault,  Gelis,  Fermond, 
Grassi,  Ducommun,  Réveil,  Gloes,  etc.  M.  Quevenne  était  malade  et  n’a 
pu  se  rendre  à  la  réunion. 

M.  Soubeiran  a  prononcé  un  discours  qui  a  excité  l’approbation  géné¬ 
rale,  auquel  a  répondu  avec  chaleur  M.  Ossian  (Henri)  fils,  lauréat  du 
concours  de  cette  année. 

—  La  nomination  de  M.  le  docteur  Brousse,  comme  chef  des  travaux 
chimiques,  à  Montpellier,  a  été  confirmée  par  le  ministre. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉiix  MWTBSTBet  C',  rue  Bes  Deux-Portes-St-Sauveur,  , 
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JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIEPFIQEES  ET  PRATIQIES,  HORM  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Rue  Saint-Georges,  n»  12, 

A  PARIS. 


DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  libraires. 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  Gxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAIi. 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  le  JÏCDI  et  le  SAMEDI. 


Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


iiAiocR,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  n 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOHHAlRi:.  —  I.  CIINIODE  DES  ENFANS  NODVEAu-NÉs  (liôpital  Necker ,  leçons 
cliniques  de  M.  Natalis  Giiillot  )  :  Accidens  de  syphilis  conslilutionnelle  chez  un 
enfant  d’un  mois.  —  RéfTexions.  —  II.  Clinique  des  départemens  :  Observa¬ 
tion  de  la  glucosiirie  consécutive  à  la  fracture  des  os  du  crâne.  —  III.  Médecine 
OPÉRATOIRE  :  Nouvelle  méthode  de  résection  des  nerfs  de  la  face  ;  méthode  par 
extraction  (fin).— IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
de  chirurgie  de  Paris  :  Jambe  artificielle.  —  Injections  de  perchloriire  de  fer. 
—  Sur  l’engoûment  et  l’étranglement  herniaires.  —  Grossesse  extra-utérine  simu¬ 
lant  un  kyste  sanguin  du  petit  bassin.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  : 
Traité  de  la  vieillesse. 


CLINIQUE  DES  ENFANS  NOUVEAU-NÉS, 

HOPITAL  NECKEB.  —  Lcçons  cliniquos  de  M.  Natalis  Güillot. 
(Sommaire.  —  Accidens  de  syphilis  conslitulionnelle  chez  un  enfant  d’un  mois.— 
Réflexions. 

La  question  de  la  syphilis  constitutionnelle  chez  les  enfans 
du  premier  âge,  si  vivement  débattue  dans  ces  derniers  temps, 
présente,  comme  toutes  les  questions  à  l’étude,  un  intérêt  tou¬ 
jours  nouveau,  et  l’on  ne  saurait  mieux  faire  que  d’appeler 
l’attention  sur  tous  les  faits  qui  s’y  rattachent.  C’est  sur  une 
observation  de  ce  genre  que  roulait  aujourd’hui  la  leçon  cli¬ 
nique  de  M.  Natalis  Guillot. 

L’enfant  dont  il  s’agit,  est  âgé  d’un  mois,  et  porte  dans  son 
habitude  extérieure,  sinon  tous,  au  moins  la  plupart  des  carac¬ 
tères  de  l’affection  syphilitique.  Il  ne  présente  pas  la  moindre 
trace  de  chancres  primitifs,  accident  très  rare  chez  les  enfans 
du  premier  âge,  comme  on  sait,  et  qu’on  ne  rencontre  guère 
que  quand  une  partie  du  corps  du  nouveau-né  s’est  trouvée, 
au  passage,  en  contact  avec  quelque  chancre  de  la  vulve  ou  du 
vagin.  L’épiderme  des  pieds  se  soulève  par  larges  feuillets,  au- 
dessous  desquels  on  peut  apercevoir  un  antre  épiderme  déjà 
formé  ;  l’extrémité  libre  des  ongles  présente  un  cercle  rou¬ 
geâtre  remarquable.  Les  talons  ont  aussi  une  rougeur  insolite. 

La  surface  tégumentaire 'externe,  et  particulièrement  la 
peau  du  ventre  et  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  est  par¬ 
semée  de  taches,  et  en  quelques  points  de  papules,  qui  pré¬ 
sentent  les  caractères  suivans  :  les  unes  sont  déjà  anciennes 
et  présentent  une  teinte  brune,  plus  ou  moins  foncée;  elles 
sont  irrégulières,  du  diamètre  de  4  à  5  millimètres.  Les  autres, 
plus  récentes,  datant  d'un  ou  de  deux  jours,  sont  d’un  rouge 
cuivré,  qu’on  ne  pourrait  rendre  en  peinture  que  par  un  mé¬ 
lange  de  carmin  et  de  jaune  d’Inde.  Elles  disparaissent  par  la 
pression,  mais  la  coloration  cuivrée  reparaît  très  vite;  chez  le 
petit  malade  observé,  elles  siègent  sur  le  front ,  derrière  les 
oreilles  età  la  partie  externe  des  avant-bras.  En  vieillissant,  les 


taches  cuivrées  brunissent,  prennent  une  teinte  noirâtre  qui 
hè  disparaît  plus  sous  la  pression  du  doigt.  Loin  de  là,  on  les 
rend  plus  manifestes ,  en  faisant  pâlir  par  celte  pression  la 
peau  qui  les  avoisine.  C’est  un  moyen  de  diagnostic. 

Du  côté  des  muqueuses,  que  trouvons-nous?  La  bouche  est 
intacte  ;  mais  en  examinant  l’une  des  commissures  labiales,  on 
peut  apercevoir  un  commencement  d’élévation  du  derme,  qui 
n’esl autre  chose  que  le  début  d’une  plaque  muqueuse  envoie 
deformation.  Bientôt  la  partie  soulevée  se  dépouillera  de  son 
épiderme,  et  cette  élevure  deviendra  le  siège  d’un  suintement 
particulier. 

De  plus,  il  existe  un  coryza.  L’épithélium  qui  tapisse  la 
muqueuse  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  est  détaché, 
et  de  celte  surface  dénudée  suiute  un  liquide  séro-purulent. 

Dans  des  cas  semblables,  on  a  observé  simultanément  des 
phénomènes  analogues  du  côté  du  conduit  auditif  externe,  pa¬ 
reille  tuméfaction,  pareille  dénudation  de  la  muqueuse  de  cet 
organe,  pareil  écoulement.  Mais  cela  n’existe  pas  chez  l’en¬ 
fant  soumis  à  notre  examen. 

Le  pourtour  de  l’orifice  anal  est  affecté  de  la  même  manière. 
On  ne  saurait  mieux  comparer  l’apparence  qu’il  présente  qu’à 
une  cocarde  rouge  dont  cet  orifice  formerait  le  centre.  L’épi¬ 
derme  est  déjà  enlevé,  et,  si  rien  n’entrave  la  marche  de  cette 
lésion,  le  derme  se  détruira  à  son  tour,  comme  on  peut  en 
juger  d’après  un  moule  en  plâtre  pris  sur  la  nature,  que 
M.  Guillot  met  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs.  Cette  cocarde 
est  entourée  d’un  érythèipe  secondaire  qui  occupe  les  fesses 
et  la  partie  interne  des  cuisses. 

Chez  un  adulte,  de  telles  lésions  s’accompagneraient  de 
l’engorgement  des  ganglions  inguinaux.  Ici,  on  n’observe  pas 
la  moindre  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques,  pas  plus  au 
cou  qu’au  pli  de  l’aine. 

Aucune  des  parties  du  squelette  n’a  subi  la  moindre  altéra¬ 
tion.  Les  os  et  leur  périoste  sont  partout  intacts. 

L’examen  de  la  poitrine,  à  l’aide  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion,  ne  révèle  l’existence  d’aucun  accident,  d’aucune 
lésion  ;  l’enfant  ne  tousse  pas;  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  de 
bronchite.  L’appareil  digestif  offre  la  même  intégrité.  Il  n’y  a 
rien  du  côté  de  la  bouche,  la  langue  est  belle,  le  ventre  sou¬ 
ple,  sans  dureté,  sans  météorisme.  Le  foie  a  son  volume  nor¬ 
mal.  Ni  diarrhée,  ni  constipation. 

Interrogée  sur  ses  antécédens,  la  mère  a  avoué  qu'elle  avait 
cohabité  avec  un  homme,  porteur  de  boutons  aux  parties 
génitales,  et  qu’on  avait  guéri  à  l’aide  de  pilules.  Cette  femme 


aurait  eu  elle-même,  dans  le  cours  de  sa  grossesse,  des  bou¬ 
tons  semblables  aux  parties  sexuelles,  dont  on  l’aurait  guérie 
au  moyen  de  quelques  cautérisations  avec  la  pierre  infernale. 
Il  parait  difficile  de  ne  pas  admettre,  en 'présence  de  tels  ren- 
seignemens,  l’existence  d’une  infection  syphilitique  chez  la 
mère. 

Comment  età  quelle  époque  le  virus  syphilitique  a-t-il  été 
transmis  à  l’enfant?  On  sait  que  la  vérole  peut  atteindre  le 
foetus  dans  le  sein  de  la  mère,  soit  que  celle-ci  la  lui  ait  direc¬ 
tement  communiquée,  soit  que,  par  l’acte  de  la  fécondation, 
il  l’ait  reçue  de  son  père,  ou  bien  encore  il  peut  la  contracter 
au  passage.  De  ces  trois  modes  de  transmission,  lequel  a  eu 
lieu  dans  le  cas  actuel?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  préciser. 
Ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que  l’enfant  dont  on  vient  de 
retracer  l’histoire  est  atteint  de  syphilis. 

Supposons  que  cette  maladie,  abandonnée  à  elle-même,  suive 
sa  marche  naturelle,  qu’arrivera-t-il? 

Tous  les  accidens  que  nous  avons  décrits  s’exaspéreront.  Les 
taches  de  la  peau  se  multiplieront,  les  plaques  muqueuses  se 
développeront  ;  bientôt,  privées  de  leur  épiderme,  elles  don¬ 
neront  lieu  à  un  suintement  séreux  plus  ou  moins  abondant  ; 
l’écoulement  des  fosses  nasales  deviendra  plus  sanieux  et  plus 
fétide,  l’ulcère  de  l’anus  se  creusera,  l’érythème  des  fesses 
croîtra  en  étendue.  Des  éruptions  diverses  apparaîtront  à  la 
peau,  strophulus,  lichen,  papules,  etc.;  bientôt ,  épuisé  par 
cette  série  d’accidens,  l’enfant  dépérira,  tombera  dans  le 
marasme  et  une  décrépitude  prématurée  ;  le  dévoiement  s’éta¬ 
blira,  les  extrémités  s’infiltreront;  l’auscultation  révélera  dans 
la  poitrine  des  râles  plus  ou  moins  abondans,  et  la  mort  arri¬ 
vera  par  l’aggravation  d’un  de  ces  phénomènes  secondaires. 

Que  Irouvera-t-on  à  l’autopsie  ?  Peut-être  les  traces  d’une 
entérite,  qu’il  ne  viendra  probablement  à  l’idée  de  personne 
de  mettre  sur  le  compte  d’une  intoxication  syphilitique.  Du 
côté  des  poumons,  on  peut  rencontrer  une  pneumonie  com¬ 
pliquée  de  tubercules  si  la  race  est  tuberculeuse. 

Quant  à  l’existence  de  cette  lymphe  fibro-plastique  qu’on  a 
observée  dans  ces  derniers  temps  sur  les  poumons  et  le  foie 
des  nouveau-nés  syphilitiques,  M.  Natalis  Guillot,  tout  en 
rendant  hommage  aux  efforts  des  hommes  qui  ont  cherché  à 
éclairer  ce  point  obscur  de  la  science,  ne  peut  s’empêcher  de 
faire  remarquer  que  la  présence  de  ce  tissu  fibro-plastique  n’a 
rien  qui  doive  surprendre,  puisqu’on  le  rencontre  chez  les 
sujets  sains  dans  tous  les  organes ,  les  poumons,  le  foie,  la 
rate,  etc.  II  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences,  desquelles 


Feuilleton. 

TRAITÉ  DE  LA  VIEILLESSE,  HYGIÉNIQUE,  MÉDICAL  ET  PHILOSDPHIQUE, 

Becherches  sur  l’état  physiologique,  les  facultés  morales,  les 
maladies  de  l’âge  avancé,  et  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les 
mieux  expérimentés,  de  soutenir  et  de  prolonger  l’activité 
vitale  â  cette  époque  de  l’existence. 

PAR  LE  DOCTEUR  RÉ  VEILLÉ  -  PARISE , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Un  volume  in-S»;  Paris,  1853,  J. -B.  Baillière. 

L’esprit  charmant,  le  philosophe  aimable,  l’écrivain  élégant,  le  con¬ 
frère  bienveillant,  l’auteur  du  livre  dont  je  viens  d’indiquer  le  litre,  est 
mort  l’année  passée.  Je  me  reproche  de  n’avoir  pas  plus  tôt  apprécié  cet 
ouvrage,  le  dernier  de  cette  plume  facile  et  féconde,  et  dont  il  n’a  pas 
été  donné  à  l’auteur  de  voir  les  destinées.  On  ne  doit  aux  morts  que  la 
vérité,  est-il  admis  en  critique.  J’estime  qu’on  doit  la  vérité  h  tous,  mais 
qu’on  la  doit  avec  plus  de  raénagemens  encore,  avec  plus  d’égards  et 
de  réserve  aux  morts  qu’aux  vivans  ;  car  les  morts  ne  peuvent  plus 
répondre,  ne  peuvent  plus  récriminer  contre  une  critique  injuste,  ne 
peuvent  plus  rectifier  une  critique  erronée,  ne  peuvent  plus  se  justifier 
ou  se  défendre.  C’est  avec  cette  pensée,  que  je  crois  pieuse,  que  je  vais 
parcourir  avec  vous,  bien-aimé  lecteur,  Tœuvre  posthume  de  Réveillé- 
Parise.  Notre  excellent  et  savant  confrère  serait  encore  parmi  nous,  je 
n’hésiterais  pas  à  lui  soumettre  quelques  doutes,  quelques  objections 
même  ;  il  n’est  plus  là  pour  éclaircir  mes  doutes  ou  pour  répondre  à 
mes  objections,  et  je  crois  devoir  me  borner  à  une  simple  analyse  de 
son  livre. 

Faire  l’histoire  de  la  vieillesse ,  c’est-à-dire  faire  le  tableau  de  l’em¬ 
preinte  du  temps  sur  le  corps  humain,  soit  dans  les  organes  qui  le  com¬ 
posent,  soit  dans  son  essence  spirituelle  ;  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
maladies  qui  nous  assiègent  à  cet  âge  et  sur  leur  caractère  fondamental; 


exposer  ensuite,  comme  une  conséquence  directe ,  les  règles  les  mieux 
fondées  sur  une  expérience  positive,  pour  maintenir  le  plus  possible  les 
forces  de  la  vie  dans  leur  intégrité,  afin  d’en  prolonger  l’action,  tel  est 
l’objet  de  cet  ouvrage  ;  entreprise  aussi  grande  que  difficile,  dit  avec  rai¬ 
son  Réveillé-Parise.  L’admirable  dialogue  de  Cicéron,  De  senectate, 
n’est  qu’une  apologie  éloquente  de  la  vieillesse.  Aussi,  disait  Montaigne, 
ce  livre  donne- t-il  appétit  de  vieillir.  «J’ai  voulu,  dit  notre  auteur, 
considérer  la  vieillesse  d’une  manière  plus  étendue,  l’étudier  sous  tous 
ses  aspects,  la  faire  envisager,  non  comme  une  immense  supériorité  de 
l’homme,  bien  moins  encore  comme  un  déclin  total,  comme  une  sorte 
de  maladie,  d’imbécillité  chronique  qui  ne  se  termine  que  par  la  mort. 
Mon  dessein  a  été  de  l’examiner  réellement  dans  ce  qu’elle  est,  dans  ce 
qu’elle  a  de  grand,  de  profond,  dans  ce  qu’elle  a  de  fatal,  de  fâcheux  et 
de  triste.  » 

L’auteur  a  coupé  son  œuvre  par  quatre  divisions  qui  paraissent  extrê¬ 
mement  heureuses  :  1°  physiologie  ;  2“  psychologie  ;  3“  pathologie  ; 
4“  hygiène.  Ce  cadre  est  très  vaste.  On  a  reproché  à  Réveillé-Parise  de 
ne  l’avoir  pas  également  rempli  :  il  est  certain,  qu’au  point  de  vue  des 
exigences  de  la  science  médicale  moderne,  la  partie  consacrée  à  la 
pathologie  laisse  beaucoup  à  désirer.  L’auteur  n’y  a  pas  mis  une  seule 
observation  de  maladie,  les  descriptions  symptomatiques  y  sont  faites  à 
grands  traits,  et  il  n’a  pas  sacrifié  au  goût  général  pour  l’anatomie 
pathologique.  Ces  remarques  sont  fondées  ;  reste  à  savoir  si  l’auteur  ne 
se  les  est  pas  attirées  sciemment,  et  s’il  n’a  pas  péché  avec  connais¬ 
sance  de  cause.  C’est  mon  opinion.  Il  a  voulu  laisser  à  son  jeune  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  qui  va  publier  un  Traité  des  mala¬ 
dies  des  vieillards,  le  mérite  de  compléter  la  partie  véritablement 
médicale  de  son  livre,  et  j’ai  idée  que  s’il  eût  été  possible  de  réunir  ces 
deux  traités  pour  en  faire  un  ouvrage  en  deux  volumes,  tout  le  monde  y 
aurait  gagné,  les  auteurs,  les  éditeurs  et  le  public. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  prenant  l’œuvre  de  Réveillé-Parise  telle  qu’il 
l’a  conçue  et  exécutée,  suivons-le  rapidement  dans  l’exposition  de  ses 
idées. 


Après  avoir  tracé  *les  caractères  généraux  de  la  vieillesse,  l’auteur 
étudie  les  modifications  séniles  dans  toutes  les  grandes  fonctions  de 
l’économie.  D’abord  la  nutrition,  qui  presque  toujours  s’allanguit  et 
s’altère,  soit  par  la  mastication  imparfaite  des  alimens,  soit  par  un  état, 
spécial  à  cet  âge,  du  foie  et  des  mauvaises  conditions  de  la  bile  qu’il 
sécrète.  Cependant  Réveillé-Parise  fait  observer,  avec  raison,  qu’il  n’est 
pas  rare  de  trouver  des  vieillards  bons  et  intrépides  gastronomes,  qui 
peuvent  dire  comme  Fontenelle  : 

Qu’on  raisonne  ab  hoc  et  ab  hae 
Sur  mon  existence  présente  ; 

Je  ne  suis  plus  qu’un  estomac, 

C’est  bien  peu,  mais  je  m’en  contente. 

La  circulation,  et  par  suite  la  caloricité,  éprouvent  des  atteintes  profondes 
par  diminution  du  sang  artériel,  par  ossification  des  valvules  et  de  quel¬ 
ques  gros  troncs,  par  ralentissement  du  mouvement  circulatoire,  par 
atonie  et  oblitération  du  système  capillaire  cutané,  tristes  conditions  de 
la  circulation  sénile.  Puis,  les  graves  altérations  du  système  pulmonaire 
et  de  l’importante  fonction  auquel  il  préside,  qui  se  résument  par  ces 
mots  ;  hématose  incomplète.  Les  modifications  séniles  des  organes  sécré¬ 
teurs  ont  aussi  une  grande  importance.  Le  foie,  ou  se  flétrit  ou  se  rape¬ 
tisse,  ou  s’hypertrophie  et  s’engorge ,  sa  circulation  spéciale  s’embar¬ 
rasse.  L’appareil  urinaire  est  un  des  premiers  à  subir  les  atteintes  de 
l’âge. 

Passant  aux  modifications  séniles  des  organes  de  relation ,  l’auteur 
expose  que  le  cerveau,  ce  merveilleux  appareil,  centre  et  dispensateur 
de  la  sensibilité,  s’altère  évidemment  dans  son  volume,  dans  sa  substance 
et  dans  son  système  sanguin.  Il  paraît  bien  constaté  que  la  masse  encé¬ 
phalique  diminue  dans  la  vieillesse  approchant  de  la  caducité,  soit  que 
cette  diminution  ait  lieu  dans  la  pulpe  cérébrale  elle-même,  soit  par 
l’épaisseur  croissante  des  parois  du  crâne.  Chez  le  vieillard  fatigué  par 
l’âge,  par  un  long  exercice  des  facultés  intellectuelles,  la  circulation 
sanguine  du  cerveau  devient,  d’année  en  année,  lente  et  difficile,  d’au- 


il  résulterait  qu’on  peut,  par  exemple,  toujours  donner  au  foie 
l’apparence  cadavérique  décrite  par  M.  Gubler,  comme  résul¬ 
tant  de  l’intoxication  syphilitique.  Si  on  lave  le  foie  d’un  enfant 
au  moyên  d’une  injection  poussée  par  la  veine  porte,  et  qu’on 
le  prive  par  ce  moyen  d’une  partie  plus  ou  moins  considérable 
du  sang  qu’ü  contient,  certaines  portions  de  cet  organe  se 
décolorent  et  présentent  des  taches  cuir  de  botte,  exactement 
semblables  aux  taches  décrites  par  l’observateur  distingué  que 
nous  Venons  de  nommer.  L’examen  microscopique,  répété 
avec  le  plüs  grand  soin  et  la  plus  grande  persévérance,  n’au¬ 
rait  permis  à  M.  Guillot  de  rien  observer  dans  le  foie  des 
nouveau-nés  syphilitiques  qu’on  ne  rencontrât  dans  le  foie  de 
tous  les  autres  enfans. 

Soulevée  à  propos  des  plaques  muqueuses  et  des  divers 
accidens  secondaires  que  nous  avons  décrits  chez  le  petit 
malade,  la  question  de  la  contagion  a  été  résolue  négative¬ 
ment  par  M.  Guillot.  Sur  70  à  80  enfans  syphilitiques  que 
l’habile  clinicien  a  eu  l’occasion  d’observer  aux  Enfans-Trou- 
vés,  sur  un  chiffre  non  moins  élevé  qui  s’est  présenté  à  son 
examen  dans  les  salles  de  l’hôpital  Necker,  il  n’a  jamais  olaservé 
un  seul  fait  de  contagion.  Il  a  vu  des  enfans  atteints  d’acci- 
dens  secondaires  prendre  journellement  le  sein  sans  rien  com¬ 
muniquer  à  leur  nourrice  ;  il  a  vu  des  nourrices  infectées 
allaiter  des  enfans  sains  sans  leur  transmettre  la  syphilis.  Ce 
n  est  pas  à  dire  pour  cela  qu’on  doive  donner  à  un  nouveau-né 
une  nourrice  syphilitique.  Le  dégoût  qu’inspire  cette  maladie 
serait  à  lui  seul  une  raison  suffisante  d’éloigner  un  pareil 
choix.  Mais  on  doit  être  considérablement  rassuré  sur  les  con¬ 
séquences  résultant  des  rapports  d’une  femme  infectée  avec 
son  nourrisson  et  vice  varsâ. 

Quel  traitement  faudra-t-il  diriger  contre  les  accidens  obser¬ 
vés  chez  l’enfant  en  question  ? 

Indépendamment  du  traitement  hygiénique ,  qui  consiste¬ 
rait  dans  le  choix  d’une  bonne  nourrice,  et,  à  son  défaut,  dans 
une  alimentation  convenable,  l’entretien  d’une  douce  tempé¬ 
rature  autour  du  petit  malade,  l’exposition  au  soleil,  etc.;  il  y 
a  à  faire  un  traitement  anti-syphilitique. 

Les  préparations  mercurielles  réussissent  généralement  bien 
en  pareil  cas.  Leur  action  chez  l’enfant  est  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  et  plus  rapide  que  chez  l’adulte.  C’est  un  fait  qui  a  frappé 
tous  les  hommes  habitués  à  manier  cet  agent  thérapeutique.  On 
comprend  sans  peine  que  les  médicamens,  chez  les  enfans, 
doivent  être  donnés  sous  le  plus  petit  volume  possible.  Or,  le 
sublimé  exigerait,  pour  être  administré,  de  grandes  quantités 
de  véhicule,  qui  ne  seraient  pas  sans  inconvénient  à  cet  âge. 
Le  proto-iodure  hydrargyrique  satisfait  beaucoup  mieux  à  ces 
conditions  que  lebichlorure  de  mercure.  Sous  quelle  forme  le 
prescrira-t-on? 

En  pilules,  ce  n’est  pas  possible.  Les  enfans  ne  savent  pas 
avaler  les  pilules,  dont  l’ingestion  est  déjà  quelquefois  très 
difficile  chez  les  adultes.  En  poudre,  on  aurait  des  inconvé- 
niens  analogues.  La  forme  liquide  est  celle  qu’on  doit  adopter. 

Aux  sirops  qu’on  a  proposés  dans  des  cas  semblables, 
M.  Natalis  Guillot  préfère  un  julep  dans  lequel  on  fait  dissou¬ 
dre  25  milligrammes  de  proto-iodure  de  mercure.  On  recom¬ 
mande  à  la  mère  de  donner,  tous  les  quarts  d’heure,  à  l’en¬ 
fant,  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion,  préalablement 
secouée  et  d’en  surveiller  les  effets.  Si  le  médicament  donne 
lieu  à  des  vomissemens,  ce  qui  p’est  pas  rare,  on  mettra  un 
intervalle  d’une  demi-heure  entre  l’ingestion  de  chaqué  cuil¬ 
lerée.  Si,  malgré  cette  précaution,  l’enfant  continuait  de  vomir 


tant  plus  que  la  pléthore  veineuse  prédomine  à  cet  âge',  tandis  que  la 
contractilité  artérielle  a  beaucoup  diminué.  De  là  des  obstacles  multi¬ 
pliés  à  la  marche  du  sang.  A  un  certain  âge  la  tête  du  vieillard  est  tou¬ 
jours  lourde,  comme  embarrassée,  parce  qu’il  n’y  a  Jamais  de  propor¬ 
tion  normale  dans  la  quantité  de  sang  qu’elle  doit  contenir.  L’auteur 
passe  en  revue  les  altérations  et  les  dégradations  successives  de  la  vue, 
de  l’ouïe ,  du  tact ,  de  la  voix,  de  l’appareil  locomoteur,  dégradations 
plus  lentes  pour  le  goût  que  pour  les  autres  sens ,  car  comme  le  dit 
Bichat,  c’est  le  dernier  fil  auquel  est  suspendu  le  bonheur  d’exister. 

Viennent  ensuite  les  modifications  séniles  des  organes  de  la  généra¬ 
tion.  C’est  ordinairement,  dit  l’auteur,  de  cinquante  à  soixante  ans  que 
se  fait  ce  changement  physiologico-organique.  A  cette  époque,  l’homme, 
si  fier  de  sa  puissance  virile,  élevé  jusqu’au  caractère  sacré  de  la  pater¬ 
nité,  la  sent  pourtant  décroître  et  presque  avec  un  sentiment  d’indigna¬ 
tion,  Ce  degré  de  faiblesse  lui  annonce  qu’il  n’est  plus  aussi  homme  que 
par  le  passé,  qu’il  y  a  déchéance  de  sa  force,  par  conséquent  de  son 
pouvoir.  Il  peut  en  retarder  l’effet  jusqu’à  un  certain  point ,  mais  non 
entièrement;  la  loi  doit  avoir  sa  pleine  et  entière  exécution  ,  dura  lex, 
sed  lex.  Bientôt,  les  organes  générateurs  diminuent  d’activité,  la  fonc¬ 
tion  baisse,  languit  et  cesse  entièrement. 

Après  avoir  étudié  la  vieillesse  sous  le  point  de  vue  matériel  et  orga¬ 
nique,  Reveillé-Parise  l’examine  sous  le  point  de  vue  psychologique, 
c’est-à-dire  de  la  vie  de  l’esprit. 

Il  débute  par  ces  sages  paroles  qui  ne  plairont  pas  à  tous  les  vieil¬ 
lards  ,  mais  qui  sont  l’expression  de  faits  tous  les  jours  observables  : 

«  L’esprit  est  enfant  dans  un  corps  enfant;  il  est  viril  dans  l’âge  de  la 
force  ;  il  s’affaiblit  sous  quelques  rapports  dans  la  vieillesse  ;  il  devient 
caduc  quand  le  corps  est  usé,  brisé  par  les  années.  On  est  forcé  de 
reconnaître  celte  vérité  ou  de  nier  les  coordinations  psycho-organiques 
les  plus  évidentes.  Sans  cette  loi ,  en  effet ,  on  ne  trouverait  aucune 
différence  dans  les  manifestations  de  l’intelligence  à  toutes  les  époques 
de  la  vie.  »  Ici,  l’auteur  entre,  avec  la  fermeté  et  l’assurance  que  don¬ 
nent  la  méditation,  dans  les  délicates  et  profon  des  questions  de  la  dualité 


ou  avait  de  la  diarrhée,  des  douleurs  d’entrailles,  on  suspen¬ 
drait  complètement  l’usage  du  julep. 

Contrairement  aux  préceptes  tracés  dans  certains  livres, 
M.  Natalis  Guillot  conseille  d’être  très  réservé  sur  les  doses  de 
proto-iodure  hydrargyrique  qu’on  prescrit  à  l’intérieur,  et 
d’élever  celles  du  même  agent  employé  pour  l’usage  externe. 

Il  a  vu,  chez  un  enfant  de  huit  mois,  des  accidens  graves  : 
diarrhée,  vomissemens,  dépression  du  pouls,  pâleur  de  la 
face,  prostration  des  forces,  etc.,  survenir  par  la  simple  admi¬ 
nistration  de  5  centigrammes  de  calomel,  et  n’a  jamais  observé 
aucune  suite  grave  par  l’emploi  des  bains  mercuriels  à  haute 
dose. 

Tandis  que  la  plupart  des  praticiens,  qui  se  sont  occupés 
des  maladies  de  l’enfance,  n’osentpas  élever  à  plus  de  50  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme  la  dose  de  sublimé  à  mettre  dans  un 
bain,  le  médecin  de  l’hôpital  Necker  ne  craint  pas  de  porter 
cette  dose  à  10  grammes,  en  l’additionnant  de  6  grammes  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque.  La  formule  du  bain  prescrit  au 
petit  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  est  ainsi  conçue  : 


Sublimé  corrosif. .  10  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  6  grammes. 

Eau.  .  .  . .  q.  s. 


Dr  E.  Hervieüx. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVITIOX  DE  «LDGOSIIRIE  GOXSÉGDTIVE  A  LA  FRAGTCRE  DES 
OS  Dü  CRAME  5 

Par  M.  le  docteur  V.  Szokalski,  de  Savigny-sous-Beaune  (Côte-d’Or). 

(Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  19  avril  1853.) 

Un  vigneron  de  Savigny-sous-Beaune  ,  âgé  de  38  ans,  robuste ,  san¬ 
guin  et  jouissant  d’une  excellente  santé,  tomba  d’unrocber  escarpé  le  15 
janvier  dernier,  et  se  blessa  gravement  à  la  tête.  Trouvé  sans  connais¬ 
sance  par  ses  amis,  il  fut  immédiatement  transporté  chez  lui  et  confié  à 
mes  soins.  En  roule,  H  avait  déjà  repris  l’usage  de  ses  sens,  et  bien  qu’é¬ 
tourdi  encore  par  sa  chute,  il  a  pu  rendre  un  compte  assez  exact  de  sa 
position. 

Ayant  lavé  la  face  et  rasé  les  cheveux  ensanglantés,  je  trouvai  sur  le 
vertex  uhè  plaie  en  lambeau  qui  pouvait  avoir  8  à  10  centimètres  de 
longueur.  Après  avoir  sbülevé  cé  lambeau  et  éloigné  ave'c  précaution 
le  sang  coagulé,  je  constatai  que  les  os  du  crâne  étaient  brisés  et  enfon¬ 
cés  au  milieu  de  la  suture  sagittaire.  L’enfoncement  consistait  en  deux 
morceaux  fracturés  du  pariétal  gauche.  L’un  d’eux  avait  la  grandeur 
d’une  pièce  de  deux  francs.  L’autre  était  plus  petit  et  ils  formaient  Un 
angle  rentrant  assez  profond ,  qui  résistait  solidement  à  la  pression  du 
doigt  investigateur.  Le  pariétal  droit  fit  sentir  un  bord  saillant  et 
tranchant.  Les  autres  parties  du  crâne  étaient  intactes ,  mais  les  tégu- 
mens  de  la  tête ,  ainsi  que  la  face,  présentaient  dans  plusieurs  endroits 
des  contusions  et  des  déchirures  profondes.  La  paupière  droite,  ecchy- 
mosée ,  recouvrait  l’oeil ,  un  peu  dévié  en  dedans  ;  la  pupille  était  forte- 
tement  contractée,  mais  la  rétine  conservait  sa  sensibilité  normalè. 
Quant  aux  autres  fonctions  de  l’économiè,  j’ai  pu  remarquer  surtout 
trois  anomalies  :  l’engourdissénient  dans  la  moitié  droite  du  corps,  para¬ 
lysie  limitée  au  pied  (droit ,  et  l’exagération  de  la  sensibilité  de  l’épaule 
du  même  côté. 

Le  malade  remuait  bien  ses  membres,  il  sentait  bien  le  contact  des 
corps,  les  piqûres,  le  chatouillement,  etc.,  niais  il  se  plaignait  d’en¬ 
gourdissement  et  de  fourmillement  dans  le  fcôté  droit,  qui  ne  dépassaient 
pas  la  ligne  médiane  du  corps.  Il  remuait  bien  la  jambe  et  la  cuisse, 
mais  ni  le  pied,  ni  les  orteils  n’obéissaient  plus  à  sa  volonté,  et  la  sen¬ 
sibilité,  déjà  engourdie  au  genou,  diminuait  encore  davantage  au  mollet, 
et  devenait  presque  nulle  à  la  plante  du  pied.  L’exagération  de  la  sensi¬ 
bilité  était  limitée  aux  tégumens  du  deltoïde  droit  ;  ces  tégumens  n’étaient 


humaine,  de  la  transsubstantiation  des  idées,  de  la  théorie  de  l’union  de 
l’âme  et  du  corps.  Il  s’appuie  sur  l’opinion  du  pieux  Bonnet,  qui  n’a 
pas  craint  de  dire  :  quand  toutes  les  âmes  seraient  exactement  identi¬ 
ques,  il  suffirait  que  Dieu  eût  varié  les  cerveaux  pour  varier  toutes  les 
âmes.  Si  l’âme  d’un  Hiiron  eût  pu  hériter  du  cerveau  de  Montesquieu, 
Montesquieu  créerait  encore.  Saint  Augustin  n’avait-il  pas  déjà  dit  :  la 
manière  dont  les  esprits  sont  unis  aux  corps  est  tout  à  fait  merveilleuse, 
elle  ne  peut  être  comprise  par  l’homme,  et  cette  union  est  pourtant 
l’homme  lui-même.  Le  grand  Bossuet  a  dit  encore  :  il  y  a  dans  toutes 
nos  opérations  quelque  chose  de  l’âme  et  quelque  chose  du  corps.  La 
volonté  n’est  point  attachée  à  nos  organes,  elle  préside  à  leur  action. 

Avec  de  pareils  témoignages,  Réveillé-Parise  a  pu  conclure,  sans 
blesser  aucune  croyance,  que  l’âme  humaine,a  besoin  d’un  instrument 
pour  ses  manifestations,  qu’elle  s'adapte,  qu’elle  se  moule,  pour  ainsi 
dire,  aux  formes  variées  de  cet  instrument,  et  qu’elle  en  subit  les  mo¬ 
difications  diverses.  C’est  de  ce  point  de  vue  qu’il  examine  les  facultés 
inlellectuelles  dans  la  vieillesse,  les  sentlmens  et  les  passions,  chapitres 
excellons,  dont  la  lecture  est  pleine  d’attraits  et  témoigne  de  cette 
aimable  et  douce  philosophie  qui  donnait  tant  d’attrait  à  la  conversation 
de  Réveillé-Parise. 

Les  derniers  chapitres  de  celte  seconde  partie  sont,  sans  contredit, 
les  meilleurs,  les  plus  élevés,  les  plus  littérairement  écrits  de  l’ouvrage. 
L’auteur  y  aborde  avec  une  grande  indépendance  le  terrible  problème 
de  l’immortalité  de  l’âme  et  de  la  vie  future,  terrible  surtout  pour  le 
vieillard  dont  la  décision  ne  peut  pas  être  remise.  Après  avoir  exposé 
les  motifs  pour  et  contre  avec  une  parfaite  impartialité,  Réveillé-Parise 
termine  celte  seconde  partie  par  le  passage  suivant,  qui  donnera  au 
lecteur  comme  un  spécimen  de  l’élévation  des  idées,  de  la  beauté  de  la 
forme  et  des  aspirations  pieuses  de  cette  œuvre,  remarquable  à  tant  de 
titres  : 

«  L’absorption  définitive,  absolue  de  l’âme  avec  le  corps  dans  le 
grand  tout,  X'omne  immensum  ;  ou  bien  la  survivance  de  cette  âme 
avec  progression  ascendante  ;  autrement  dit,  la  mort  comme  l’éternel  j 


ni  rouges,  ni  gonflés.  Cependant,  le  contact  de  la  chemise  même  était 
difficilement  supporté ,  et  toute  autre  excitation  occasionnait  une  dou- 
leur  intolérable. 

Ayant  pratiqué  une  saignée  copieuse,  je  réunis,  à  l’aide  des  bande¬ 
lettes  aggluiinaiives ,  toutes  les  plaies  de.  la  face  et  de  la  tête ,  excepté 
celle  qui  correspondait  à  la  fracture  du  crâne,  et  je  fis  fomenter  la  tête 
sans  relâche  avec  de  l’eau  froide.  La  nuit  fut  assez  mauvaise,  la  som¬ 
nolence  qui  alternait  avec  de  l’agitation,  l’e  déliée  ',  l’a' lïèVr'é  très  pro¬ 
noncée  ,  me  forcèrent  à  recommander  les  révulsifs  sur  les  extrémités 
inférieures  et  à  recourir  encore  une  fois  à  la  lancette.  Enfin  je  réussis 
à  calmer  la  réaction  traumatique,  mais  la  boucheexhalait  une  odéür  fade 
et  la  langue  se  couvrait  d’un  enduit  jaiiiiâ(l’é.  La  bouché  mauvaise,  des 
rapports  et,  quelques  vomissemens  bilieux,  me  déterminèrent  à  prescrire 
un  purgatif  salin;  mais  des  évàcûâliônstopîeuses,  êt  fétides,  n’amenèrent 
aucun  soulagement.  Le  malade  accusait  un  abattement ,  son  pouls 
devint  faible  et  précipité-,  sa  peau  sèche,  sa  «oif  ardentei  et  c’èst  alors 
que  l’on  me  fit  savoir  qu’il  rendait  souvent  et  beaucoup  d’urine. 

Attribuant  cette  circonstance  à  la  grande  quantité  des  liquides  ingé¬ 
rés,  qui  s’élevait  quelquefois  à  cinq  litres  par  jour,  je  fis  mesurer  la 
boisson  ainsi  que  les  urines  rendués,  ét  il  se  trouva  que  le  malade  uri¬ 
nait  à  peine  un  demi-litre  plus  qu’il  ne  buvait.  L’analyse  de  l’urine  me 
montra  qu’elle  était  chargée  de  sucre  ;  elle  était  pâle,  inodore  et  sans 
dépôt;  pôhée  à  l’ébullition  avec  le  réactif  de  Fromherz,  elle  se  colorait 
en  jaune  rougeâtre  et  déposait  le  péroxyde  rouge  de  cuivre.  Chauffée 
dans  un  madras  avec  le  lait  de  chaux,  selon  le  conseil  de  M.  Mialhe,  ou 
avec  l’excès  de  potasse  caustique,  selon  'celui  de  M.  Bouchardat,  elle 
formait  un  liquide  brun  assez  foncé.  Ainsi,  nul  doute  sur  la  présence  de 
la  glucosnrie.  Je  l’attribuais  à  la  commotion  par  contre-coup  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  car  rien  ne  m’autorisait  à  admettre  que  le 
bulbe  rachidien  eût  été  plus  gravement  atteint.  La  glucosurie,  considérée 
de  cette  manière,  ne  me  semblait  pas  exiger  un  traitement  actif;  ainsi, 
la  restriction  dans  les  alimens  fécniacés,  les  boissons  alcalines  et  les  pur¬ 
gatifs  salins  étaient  les  seuls  moyens  que  je  lui  ai  opposés.S’il  est  vrai, me 
suis-je  dit,  comme  nous  l’assure  M.  Bernard ,  que  la  glucosurie  disparaît 
spontanément  chez  les  animaux  peu  de  temps  après  la  piqûre  du  bulbe 
rachidien,  elle  devrait  disparaître  aussi  chez  mon  maladci  qüi  du  resté 
alla  de  mieux  en  mieux  et  me  fit  espérer  un  rétablissement  complet. 

Cette  prévision  s’est  réalisée  en  entier.  Dans  la  cinquième  semaine 
après  l’accident ,  l’œil  droit  cessa  de  se  tourner  en  dedans  et  le  pied 
paralysé  commença  à  se  mouvoir,  les  tégumens  du  deltoïde  droit  étaient 
toujours  très  sensibles,  et  il  m’était  impossible  de  m’expliquer  autre¬ 
ment  cette  circonstance  que  par  l’excitation  des  extrémités  cérébrales 
des  fibres  sensitives.  Le  malade  ne  sé  plaigâait  plus  ni  de  fourmillemént, 
ni  d’êngourdissemènt  dans  la  môltlé  droite  du  corps,  et  les  urines,  bien 
que  copieuses  encore,  fournissaient  cependant  une  quantité  moihs  consii 
dérable  de  'sucre,  à  en  juger  d’après  la  couleur  des  liqueurs  obtenues 
par  l’analyse  et  par  la  quantité  du  péroxyde  rouge  de  cuivre. Toutes  les 
plaies  moins  importantes  étaient  déjà  fermées ,  et  celle  qui  correspon¬ 
dait  à  la  fracture  rendait  du  pus  de  bonne  nature.  L’état  des  pieds 
était  très  satisfaisant  et  le  malade  commença  à  se  promener  à  l’aide  d’un 
bâton. 

Aujourd’hui,  il  est  presque  rétabli  et  se  livre  déjà  à  quelques  occupa¬ 
tions  domestiques.  Je  ne  trouve  plus  de  glucose  dans  ses  urines ,  dont 
la  quantité  est  aussi  devenue  normale.  Le  pied  droit  a  regagné  totale¬ 
ment  sa  mobilité  ,  mais  la  douleur  de  l’épaule ,  bien  que  diminuée ,  est 
encore  pénible  et  gênante.  La  plaie  de  tête,  devenue  llstuleuse,  sécrète 
un  liquide  séreux  et  me  fait  espérer  qu’elle  ne  tardera  pas  à  se  cica¬ 
triser. 

Réflexions.  —  Gette  observation  ,  dans  laquelle  je  passe 
sous  silence  les  détails  les  moins  importans,  mérite  notre  inté¬ 
rêt  sous  beaucoup  de  rapports,  mais  elle  se  recommande  sur¬ 
tout  à  notre  attention  par  la  glucosurie,  que  l’on  peut  à  juste 
titre  appeler  traumatique.  L’individu  dont  il  est  question  ici 
jouissait  d’une  excellente  santé,  et  rien  ne  m’autorisait  à 
admettre  qu’il  eût  été  atteint  du  diabète  sucré  avant  son 


repos,  ou  bien  la  mort  comme  un  .changement  d’existence  :  il  n’y  a  pas 
de  doctrine  intermédiaire,  le  choix  est  forcé.  C’est  au  vieillard,  quand 
la  mesure  de  temps  et  de  vie  qui  lui  fut  accordée  touche  à  son  terme,  à 
se  décider;  l’heure  approche  ;  la  mort  va  lever  sa  faulx.  Si  ce  vieillard  a 
le  singulier  courage  de  regarder  comme  définitive  la  nuit  profonde  et 
éternellement  silencieuse  du  trépas;  eh  bien!  soit:  c’est  estimer  sa  vie 
à  un  prix  de  bien  minime  valeur.  Si,  au  contraire,  il  voit  s’ouvrir  devant 
lui  les  radieiisés  perspectives  d’une  vie  qui  ne  doit  pas  finir,  s’il  croit  à 
un  Dieu  qui  se  révèle  à  nos  sens  dans  l’étendue  infinie,  à  l’indivisible  et 
immatérielle  unité  de  l’Être  spirituél,  il  croit  aussi,  par  cela  même,  que 
l’âme  doit  survivre  et  se  perféclionher  indéfiniment.  Appuyée  sur  un 
principe  aussi  fortifiant  que  conàolâteur,  la  période  extrême  de  sa 
vie  sera  douce  et  calme;  il  éprouvera,  avant  de  mourir,  une  profonde, 
une  complète  sérénité  de  l’esprit.  Heureux  présage  de  la  paix  du  ciel  et 
des  destinées  qui  l’attendent.  » 

L’espace  me  manque  pour  suivre  l’auteur  dans  la  pathologie  et  i’hy- 
giène  de  la  vieillesse.  Je  le  regrette  moins  après  avoir  relu  ces  deux 
parties,  auxquelles  des  esprits  exigeans  pourront  faire  de  nombreuses 
objections.  En  ce  qui  concerne  l’hygiène,  cependant,  l’auteur  a  été  plus 
heureux,  et  on  lira  plusieurs  chapitres  avec  un  vif  intérêt. 

En  somme,  ne  cherchez  dans  ce  livre  ni  formules ,  ni  remèdes,  ni 
descriptions  pathologiques,  ni  secours  de  ce  qu’on  appelle  pratique 
médicale.  Si ,  vous  élévant  au  point  de  vue  de  l’auteur  lui-même,  vous 
croyez  que  toute  la  médecine,  que  la  médecine  de  la  vieillesse  surtout 
n’est  pas  renfermée  dans  nos  traités  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ; 
si  vous  pensez  que  le  médecin  est  autre  chose  encore  qu’un  donneur 
de  remèdes,  et  qu’il  existe  une  thérapeutique  de  l’esprit  et  de  l’âme 
dont  a  besoin  surtout  le  vieillard  qui  s’approche  du  tombeau,  lisez  et 
relisez  l’œuvre  de  Réveillé-Parise,  livre  plein  d’attrait ,  émanation  d’un 
cœur  charitable  et  bon ,  d’un  esprit  ingénieux  et  fin  ;  vous  y  trouverez 
d’excellens  préceptes,  une  érudition  charmante  et  un  style  dont  notre 
littérature  médicale  perd  de  plus  en  plus  le  secret. 

Amédée  Latour. 


accident;  La  fracture  limitée  du  crâne  et  l’enfoncement  des  os 
à  l’endroit  correspondant  au  sinus  longitudinal,  a  dû  exposer 
moins  la  substance  cérébrale  que  si  elle  avait  eu  lieu  plus  loin 
de  la  ligne  médiane.  Toutefois,  l’hémisphère  gauche  s’en  est 
ressenti ,  et  de  là  l’engourdissement  hémiplégique  de  la  moitié 
du  corps  opposée  à  la  fracture,  la  paralysie  du  pied  et  l’hy- 
péresihésie  de  l’épaule.  A  ces  phénomènes  vint  s’adjoindre  le 
diabète  sucré  qui  a  persisté  sans  modification  pendant  plus 
de  quatre  semaines,  qui  a  diminué  graduellement  avec  le  pro¬ 
grès  de  la  guérison,  et  qui  a  fini  par  disparaître  au  moment  où 
elle  était  achevée.  Il  n’est  pas  possible  d’admettre,  dans  cet 
enchaînément  de  faits  une  coïncidence  fortuite.  Si  les  cas  ana¬ 
logues  ont  jusqu’à  présent  échappé  à  l’attention  des  observa¬ 
teurs,  c’est  qu’on  était  loin  de  présumer  la  liaison  merveilleuse 
entre  la  formation  du  sucre  dans  l’économie  et  les  fonctions  de 
l’encéphale.  Du  moment  où  cette  liaison  était  démontrée  par 
les  expériences  directes,  on  avait  lé  droit  de  s’attendre  à  ce  que 
jes  lésions  traumatiques  du  cerveau  provoquassent  quelquefois 
la  glucosurie ,  aussi  bien  qu’elles  provoquent  la  jaunisse,  les 
vomissemens  bilieux,  l’état  saburral,  etc.  Les  preuves  maté¬ 
rielles  d’une  coïncidence  pareille  nous  ont  manqué  jusqu’à 
présent;  aussi  je  m’empresse  de  communiquer  à  l’Académie 
celle  que  le  hasard  m’a  fait  trouver  en  présence  de  ce  fait.  Le 
chirurgien  ne  pourra  plus  désormais  se  dispenser  d’analyser 
les  urines  dans  les  lésions  traumatiques  du  cerveau  ;  elles 
peuvent  lui  fournir  des  indications  précieuses  pour  un  traite¬ 
ment,  et  nous  livrer  en  même  temps  des  élémens  très  impor- 
tans  pour  achever  l’histoire  de  la  glucosurie ,  qui  intéresse 
aujourd’hui  à  un  si  haut  degré  le  monde  savant. 
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nouvelle  méthode  de  bésegtion  des  neufs  de  la  face  ;  — 

MÉTHODE  PAS  EXTRACTION; 

Par  M.  le  docteur  L.  Beau,  chirurgien-major  de  la  marine,  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’Écoie  de  médecine  navale  du  port  de 
Toulon. 

CSuite  et  fin.  —  Voir  les  h»»  des  7,  9  16  et  21  Avril.) 

Deuxième  temps. —  Application  de  la  couronne  de  trépan  supé¬ 
rieurement  ;  section  du  nerf  dentaire  en  amère. 

Ce  temps  de  l’opération  n’est  autre  chose  que  la  trépanation 
exécutée,  il  y  a  déjà  trente  ans,  par  M.  Warrèn. 

Il  s’agit,  en  effet,  après  avoir  fait  écarter  de  chaque  côté  par 
des  aides  la  peau  et  les  fibres  divisées  du  masséter,  de  ruginer 
l’os  sur  le  poitit  et  dans  l’étendue  convenables,  et  de  pla¬ 
cer,  à  5  millimètres  au-dessous  de  l’échancrure  sigmoïde  et  à 
égale  distance  des  bord.s  antérieur  et  postérieur  de  la  branche 
montante,  une  couronne  de  trépan  de  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  comme  celte  qu’employa  M.  Warren. 

De  cette  manière,  on  sera  certain  de  découvrir  le  dentaire 
inférieur  avant  son  entrée  dans  le  canal,  ce  qui  est  important 
pour  éviter  sûrement  sa  déchirure  par  l’action  de  l’instrument 
perforant. 

Le  trépan  doit,  ici,  emporter  toute  l’épaisseur;  et,  comme 
le  nerf  est  immédiatement  appliqué  contre  lui,  il  convient 
d’agir  avec  beaucoup  de  précaution,  pour  ne  pas  pénétrer  trop 
profondément  et  ne  pas  s’exposer  ainsi  à  couper  la  bfanche 
nerveuse  avec  la  scie  circulaire.  Cet  inconvénient,  toujours 
fâcheux  à  cause  des  douleurs  très  vives  qu’il  pourrait  déter¬ 
miner  si  l’insensibilité  chloroformique  n’avait  pas  été  obtenue 
ou  avait  cessé,  serait  des  plus  compromettans  pour  l’issue  de 
l’opération,  si  la  section  du  nerf  âvait  lieu  en  avant  et  en  bas. 
Là  connaissance  exacte  de  la  forme  et  des  degrés  divers  d’épais¬ 
seur  de  l’os  à  trépaner,  pourra  seule  mettre  sûrement  à  l’abri 
de  cet  accident.  On  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  à  ce 
sujet  dans  nos  considérations  préliminaires  ;  il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  tirer  les  conséquences  chirurgicales  de  ces  faits  ana  ¬ 
tomiques. 

Lorsque  le  trépan  aura  pénétré  à  5  millimètres  environ,  il 
faudra  être  très  attentif  et  retirer  souvent  la  couronne,  pour 
s’assurer,  par  l’exploration  de  la  rainure  circulaire,  si  l’os  est 
traversé  en  arrière  et  en  haut.  Dès  que  la  virole  paraîtra  déta¬ 
chée  dans  les  trois  quarts  supéro-postérieurs  de  sa  circohfé- 
rence,  on  devra  renoncer  au  trépan ,  et ,  se  conformant  à  la 
méthode  générale  de  M.  J.  Roux  (1),  on  la  fera  sauter  par 
évulsion. 

Si,  en  effet,  on  voulait  achever  la  section  osseuse  avec  la  scie 
circulaire,  il  faudrait,  à  cause  de  l’épaisseur  considérable  de  la 
base  de  l’apophyse  coronoïde,  faire  pénétrer  l’instrument  à  5 
ou  6  millimètres  de  profondeur  de  plus,  et  le  nerf  serait  néces¬ 
sairement  compris  dans  cette  section.  Ainsi  donc,  le  précepte 
de  M.  J .  Roux,  si  utile  dans  certaines  trépanations  de  la  boîte 
osseuse  crânienne,  trouve  encore  ici  une  application  très  heu¬ 
reuse. 

Il  sera  bon  également  de  se  souvènir  qu’il  convient  de  pla¬ 
cer  de  préférence  le  lévier  destiné  à  opérer  l’évulsion,  dans  la 
moitié  inféro-postérieure  de  la  rainure  creusée  par  le  trépan, 
c’est-à-dire  du  côté  où  le  maxillaire  inférieur  peut  offrir  le 
plus  de  résistance  comme  point  d’appui. 

Au-dessous  de  l’oS,  on  découvre  une  membrane  très  mince, 
qui  n’est  autre  chose  que  le  périoste  ;  on  le  déchire  avec  la 
sonde  cannelée.  On  rencontre  alors  quelques  flocons  de  tissu 

(I)  Trépanatvm  par  évulrim,  par  le  docteur  J.  Roux,  (üniom  Méd.,  1848.) 
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adipeux  ftiou et  presque  diffluens,  qu’on  écarte  aussi;  puis  le 
nerf,  qui  parfois  même  se  montre  tout  d’abord  après  l’ênlèvé- 
mènt  dé  là  plaque  dsSeuse. 

La  situation^la  direction,  la  forme  et  la  couleur  du  nerf  le 
font  aisément  reconnaître;  il  se  présente  comme  une  diago¬ 
nale  blanche,  traversant  obliquement  le  fond  de  la  solution  de 
continuité.  Aucune  erreur  n’est  donc  possible.  Il  est  bon  de 
se  souvenir  pourtant  que  le  nerf  lingual  est  fort  peu  distant 
en  ce  point  du  dentaire,  surtout  supérieurement,  où  il  est 
presque  accolé  à  son  côté  interne.  Plus  bas,  il  s’en  écarte  légè¬ 
rement  pour  se  porter  plus  en  dedans  ;  aussi  est-ce  vers  ce 
point  qu’il  faut  chercher  d’abord  à  isoler  le  nerf  dentaire,  pour 
ne  pas  s’exposer  à  le  confondre  avec  lè  lingual  (1). 

Quant  à  l’artère  dëntaire' inférieure,  branche  de  la  maxil¬ 
laire  interne,  bien  située  au  côté  externe  du  nerf,  il  n’est 
pourtant  pas  impossible  de  l’éviter.  D’ailleurs  sa  lésion  n’aurait 
pas  d’inconvénient  sérieux ,  M.  Warren  l’a  liéé  sans  aucune 
difficulté. 

Le  nerf  bien  reconnu,  il  s’agit  de  le  sectionner  dans  le  point 
le  plus  reculé  qu’on  peut  atteindre.  Pour  cela ,  après  l’avoir 
suffisamment  isolé  des  parties  environnantes,  il  convient  de 
passer  au-dessous  de  lui  le  bec  recourbé  d’une  sonde  cannelée 
flexible,  et  de  le  diviser  sur  la  cannelure  de  la  sonde  avec  la 
pointe  du  bistouri  droit,  vers  les  limites  postérieures  de  la 
circonférence  osseuse.  Un  ténotome  à  tranchant  concave  et  à 
pointe  émoussée  pourrait  avantageusement  remplacer  la  sonde 
cannelée  et  le  bistouri. 

Ce  qu’il  y  a  de  vraiment  important  dans  ce  temps  de  l’opé- 
aation,  c’est  d’isoler  et  de  sectionner  le  nerf,  en  ménageant 
absolument  les  parties  environnantes  nerveuses  ou  vasculaires 
qu’il  serait  imprudent  d’atteindre.  L’emploi  exclusif  des  ins- 
trumens  mousses,  et  la  connaissance  anatomique  parfaite  de 
la  région  mettront  toujours  sûrement  à  l’abri  de  ces  dangers. 
Troisième  temps. —  Application  de  la  couronne  de  trépan  infé¬ 
rieurement;  —  section  du  nerf  dentaire  en  avant. 

Le  manuel  opératoire  est  exactement  le  même  que  dans  le 
premier  procédé  ;  aussi  ne  reviendrons-nous  pas  sur  sa  des¬ 
cription. 

La  couronne  de  trépan  doit  être  appliquée  sur  le  même 
point,  c’est-à-dire  au-devant  du  bord  antérieur  du  muscle 
masséter,  et  absolument  comme  s’il  s’agissait  de  la  résection 
du  nerf  dentaire  dans  l’épaisseur  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Seulement,  on  conçoit  que  la  section  du  nerf,  au  lieu  de  se 
faire  sur  les  limites  postérieures  de  la  circonférence  osseuse, 
doit  se  pratiquer  au  point  diamétralement  opposé. 

Quatrième  temps.  —  Extraction  du  nerf. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  à  ce  sujet,  pour  ne  pas 
nous  répéter,  que  l’extraction  du  nerf  dans  la  branche  de  la 
mâchoire  doit  se  faire  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
précautions  que  nous  avons  indiquées  déjà,  à  propos  de  l’ex¬ 
traction  du  nerf  dans  le  corps  de  l’os. 

Le  nerf  est  ici,  en  général,  plus  facilement  retiré  par  la 
partie  postérieure.  Dans  tous  les  cas,  l’extraction  est  aussi 
facile  et  aussi  sûre  que  dans  notre  premier  procédé. 

Quand  au  filet  myloïdien,  il  se  déchire  dans  les  efforts  de 
traction  qui  entraînent  le  reste  du  cordon  nerveux. 

Rappelons  encore  qu’il  est  Indispensable  d’isoler  préalable¬ 
ment  les  deux  extrémités  nerveuses  au  moment  de  leur  péné¬ 
tration  dans  le  canal  osseux,  en  détruisant  les  quelques  brides 
fibreuses  qui  les  unissent  aux  parties  voisines. 

Cinquième  temps.  — -  Pansement. 

Rien  qui  mérite  une  mention  spéciale. 

S  3.  —  Appréciations. 

10  Les  nombreuses  trépanations  de  M.  Roux,  soit  pour  des 
cas  de  carie,  soit  pour  des  névralgies  trifaciales,  démontrent 
suffisamment  l’innocuité  à  peu  près  complète  de  ce  genre 
d’opération.  II  est  à  remarquer  que  les  perforations  des  os 
maxillaires  en  particulier,  n’ont  jamais  été  suivies  du  plus  léger 
accident  dans  sa  pratique. 

11  est  vrai  que  les  trépanatious  de  M.  J.  Roux,  sur  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  n’ayant  janiiais  traversé  l’os  de  part  en  part, 
nous  nous  écartons  de  cette  méthode  générale,  en  adoptant, 
dans  notre  second  procédé,  le  mode  opératoire  de  M.  War¬ 
ren.  Sans  nier  le  degré  de  gravité  plus  élevé  de  ce  second  pro¬ 
cédé,  nous  ne  pensons  pas,  cependant,  qu’il  expose  à  des  dan¬ 
gers  réels.  La  théorie  nous  donne,  en  effet,  le  droit  de  supposer 
que  ce  plan  fibreux,  nommé  improprement  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  situé  au-delà  du 
nerf  dentaire,  limitera  dans  ce  sens  l’inflammation  et  le  che¬ 
minement  du  pus,  comme  le  font  en  général  toutes  les  toiles 
aponévrotiques.  D’ailleurs,  cette  opinion  est,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  corroborée  par  le  fait  unique  que  pos¬ 
sède  la  science.  Après  l’opération  de  M.  Warren,  la  plaie 
ayant  été  réunie  par  première  intention,  le  nîalade  guérit  le 
neuvième  jour. 

2»  Ces  craintes  écartées,  quelques  personnes  se  demande- 

(1)  Cette  proximité  du  lingual  nous  fait  entrevoir  la  possibilité,  dans  le  cas  de 
névralgie,  d’ailleurs  fort  rare  de  ce  nerf,  dé  l’attaquer  par  la  trépanation  de  M.  War- 
'ren.  On  devrait  craindre,  il  est  vrai,  de  n’obtenir  qu’une,  résection  insuffisante,  à 
moins  d’augmenter  l’étendue  de  la  partie  excisée,  en  exerçant  une  assez  forte  trac¬ 
tion  sur  l’extrémité  périphérique  du  nerf,  après  l’avoir  sectionné  préalablement  en 
baut  et  en  arrière. 


ront  encore  si  lë  résultât  lui-même  que  nous  nous  proposons 
par  notre  procédé,  l’extraction  dû  nerf  hors  de  son  canal, 
pourra  toujours  être  obtenu  ;  si  la  déchirure  des  extrémités  du 
cordon  nerveux,  sous  l’effort  des  tractions  assez  puissantes 
pour  l’entraîner  au  dehors,  ne  viendra  pas  compromettre 
entièrement,  dans  quelques  cas,  le  succès  de  l’opération? 

Pour  répondre  à  cette  objection,  très  sérieuse  si  elle  était 
juste,  nous  rappellerons  que,  dans  plus  de  trente  essais  sur  le 
cadavre,  dont  quelques-uns  ont  été  exécutés  publiquement  sous 
les  yeux  de  M.  le  professeur  Jules  Roux,  nous  n’avons  échoué 
qu’une  seule  fois,  et  cela,  on  le  sait  déjà,  par  le  fait  de  condi¬ 
tions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Que  si  pourtant,  par  impossible,  le  nerf  se  déchirait  à  ses 
deux  extrémités,  avant  qu’on  eût  pu  l’extraire  de  son  canal,  il 
resterait  encore  au  chirurgien  un  moyen,  moins  sûr  sans 
doute  que  l’extraction,  mais  qui  donnerait  encore  de  grandes 
chances  de  succès,  je  veux  parler  du  refoulement. 

Un  fil  d’argent  ou  de  cuivre  blanchi  de  2  millimètres  de 
diamètre, flexible  et  arrondi  à  sa  pointe  par  l’action  de  la  lime, 
serait  introduit,  soit  d’arrière  en  avant,  soit  d’avant  en  arrière, 
suivant  le  procédé  R'exlraction  mis  en  usage  dans  le  canal 
dentaire  ;  il  y  pénétrerait  à  travers  l’une  des  deux  ouvertures 
artificielles  de  ce  canal,  obtenues  par  la  couronne  de  trépan 
placée  en  avant  du  bord  antérieur  du  masséter. 

Ce  fil,  poussé  directement  par  les  doigts  de  l’opérateur,  ou 
au  moyen  d’une  pince  qui  le  saisirait  fortement  auprès  de 
l'ouverture  osseuse,  s’engagerait  dans  le  canal  et  le  parcour¬ 
rait  dans  toute  son  étendue. 

Quelques  mouvemens  de  va-et-vient,  imprimés  ensuite  à 
cette  tige  métallique,  suffiraient  pour  désorgâniser  complète¬ 
ment  le  faisceau  nerveux  contenu. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  nommé  procédé  par  refoule¬ 
ment,  serait,  on  le  comprend,  une  ressource  précieuse  pour 
un  chirurgien  qui,  par  une  cause  quelconque,  aurait  vu  le  pro¬ 
cédé  par  arrachement  échouer  entre  ses  mains;  car  il  lui  per¬ 
mettrait  de  compter  encore  avec  assez  de  certitude  sur  une 
cure  radicale. 

.3»  Enfin,  quelques  esprits  pratiques,  et  qui  ne  veulent  accep¬ 
ter  que  les  faits  consacrés  par  des  épreuves  expérimentales, 
mettront  tout  d’abord  en  suspicion  notre  procédé,  et  le  quali¬ 
fieront  désobligeamment  de  procédé  d’amphithéâtre. 

Nous  répondrons  à  ce^  hommes  un  peu  sévères  dans  leur 
critique,  que  notre  opération,  essayée  seulement  encore,  il  est 
vrai,  sur  le  cadavre,  a  pourtant  en  sa  faveur  toutes  les  proba¬ 
bilités  qui  résultent  des  expériences  histologiques  et  des  faits 
chirurgicaux,  comme  nous  croyons  l’avoir  démontré  au  début 
de  notre  travail. 

Sans  revenir  sur  ces  deux  ordres  de  preuves,  rappelons 
seulement  que  si  la  reproduction  de  la  fibre  primitive  inverse 
était  rendue  véritablement  impossible,  entre  les  deux  bouts 
divisés  du  nerf,  par  une  perte  de  substance  de  quinze  à  dix- 
huit  lignes  (Lisfranc),  notre  procédé  ne  laisserait  aucune 
chance  de  récidive,  puisque,  dans  toutes  nos  excisions,  nous 
avons  constamment  obtenu  de  vingt  à  vingt-six  lignes  du  nerf; 
étendue  qu’on  pouvait  augmenter  encore,  si  on  le  supposait 
utile,  en  portant  le  cautère  de  M.  J.  Roux  sur  le  bout  radicu¬ 
laire  du  nerf.  Aussi,  en  supposant  même,  comme  nous  sommes 
disposé  à  le  croire  d’ailleurs,  que  la  nature  jouisse  d’une  force 
réparatrice  plus  puissante  que  ne  l’admettait  Lisfranc,  nos 
résections  vont  assez  loin  pour  rassurer  complètement  sur  la 
possibilité  de  tout  travail  régénérateur. 

En  conséquence,  nous  croyons  'être  en  droit  de  conclure 
à  l’impossibilité  de  la  récidive  sur  la  branche  nerveuse  résé¬ 
quée,  après  l’opération  que  nous  proposons,  certitude  que  ne 
donne,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  aucun  des  procédés  mis 
en  usage  jusqu’à  ce  jour  dans  les  névralgies  dentaires  infé¬ 
rieures. 

Cette  certitude  n’admet  qu’une  unique  et  heureusement 
assez  rare  exception  :  c’est  le  cas  où  la  cause  morbide  serait 
centrale,  ou  bien  située  sur  un  point  du  nerf  placé  hors  de 
la  portée  des  agens  chirurgicaux. 

Je  me  hâte  pourtant  d'ajouter  qu’en  pareille  matière  les 
déductions  théoriquès  les  plus  probantes  sont  encore  insuffi¬ 
santes,  et  qu’il  convient  d’attendre,  avant  d’adopter  une  opinion 
absolue  sur  ce  sujet,  que  l’expérience  directe  ait  prononcé 
en  dernier  ressort. 

Aussi  désirons-nous  vivement,  non  seulement  au  point  de 
vue  purement  scientifique,  mais  encore  et  bien  plus  dans  l’in¬ 
térêt  des  nombreux  malades  qui  sont  tourmentés  par  celte 
cruelle  affection,  que  des  chirurgiens  placés  sous  ce  rapport 
dans  une  position  plus  favorisée  que  nous,  puissent  expéri¬ 
menter  notre  procédé  et  juger  définitivement  de  sa  valeur 
curative. 

Quant  à  la  question  personnelle  que  réveille  toujours  la 
proposition  d’un  moyen  nouveau,  disons,  en  toute  franchise, 
que  nous  sommes  loin  de  nous  exagérer  l’importance  de  notre 
mérite,  d’autant  que  nous  reconnaissons  volontiers  n’avoir  fait 
en  réalité  qu’appliquer  an  nerf  frontal  et  au  dentaire  infé¬ 
rieur  le  procédé  de  M.  Malgaigne,  pour  l’extraction  du  sous- 
orbitaire.  Notre  innovation,  en  ce  qui  touche  le  nerf  dentaire, 
consiste  uniquement  dans  la  combinaison  de  la  trépanation 
évuIsivedeM.  J.  Roux,  avec  le  procédé  par  arrachement  de 
M.  Malgaigne.  C’est  donc,  en  définitive,  à  ces  deux  profes-  : 
seurs  que  nous  rapporterions  tout  l’honneur  de  notre  méthode. 


si  elle  était  adoptée  ;  acceptant  toute  la  responsabilité  de]  l’in¬ 
succès,  si  elle  est  destinée  à  échouer. 


ACADÉMIES.  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  13  Avril  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant. 


Jambe  artificielle. 

M.  Labret  présente  plusieurs  amputés  munis 
de  la  jambe  artificielle  de  M.  de  Beaufort.  Cette 
jambe  artificielle  est  construite  d’après  un  mé¬ 
canisme  qui  lui  permet  de  s’allonger  quand  le 
poids  du  corps  porte  sur  elle,  tandis  qu’elle  se 
raccourcit  au  contraire  quand  elle  ne  supporte 
plus  rien.  Grâce  à  ce  utécanisme ,  les  amputés 
peuvent  marcher  sans  faucher,  et  ils  sont 
moins  exposés  aux  chutes  qu’avec  les  pilons 
ordinaires. 


Injections  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Giraldès  présente  quelques  pièces  anatomiques  provenant  des 
animaux  auxquels  11  a  pratiqué  des  injections  de  perchlorure  de  fer  ;  ce 
sont  les  deux  artères  carotides  d’un  cheval  et  celles  d’un  âne  sujets  de 
ces  expériences.  Dans  la  première  artère ,  appartenant  au  cheval,  il  a 
trouvé  un  magma  épais,  dur,  consistant,  noirâtre,  occupant  une  étendue 
assez  considérable  du  vaisseau  ;  il  y  avait,  comme  l’a  observé  M.  Lalle¬ 
mand,  trois  caillots,  un  moyen,  un  supérieur  et  un  inférieur.  Le  caillot 
supérieur  était  dur,  l’inférieur  était  mou.  M.  Giraldès  croit  que  ce  der¬ 
nier  a  été  formé  post  mortem. 

Le  caillot  de  la  carotide  appartenant  à  l’âne  était  aussi  très  considé¬ 
rable  et  très  dur  ;  il  datait  de  huit  jours  au  moment  de  l’autopsie.  Avant 
de  faire  abattre  l’animal,  M.  Giraldès  a  voulu  essayer  de  pratiquer  une 
injection  dans  l’artère  carotide  du  côté  opposé.La  portion  d’artfire  com¬ 
prise  entre  les  deux  ligatures  a  été  immédiatement  bouché'a  par  un 
épais  caillot.  L’animal  est  tombé  aussitôt.  C’est  là  ce  qui  arriv  e  habituel¬ 
lement  quand  on  pratique  simultanément  l’injection  des  deux  côtés. 
C’est,  du  reste,  une  confirmation  de  ce  que  les  chirurgienrs  ont  pu  obser¬ 
ver  lorsqu’on  pratique  la  ligature  simultanée  des  deux  arrières  carotides, 
d’où  le  précepte  de  ne  pratiquer  jamais  ces  deux  ligati\res  qu’à  de  longs 
intervalles. 

M.  Giraldès  a  cherché  à  voir  quel  était  l’état  .des  tuniques  artérielles; 
il  a  trouvé  la  tunique  interne  tomenteuse  comme  l’avait  constaté  M.  Lal¬ 
lemand  ;  et  dans  la  tunique  externe  il  a  trouvé  une  vascularisation  abon¬ 
dante.  Quel  est  le  travail  consécutif  qui  s’est  fait  dans  les  artères?  C’est 
là  un  point  à  examiner,  et  que  M.  Giraldès  se  propose  d’étudier  dans 
la  suite  de  ses  recherches. 

M.  Debout  met  sous  les  yeux  de  la  Société  l’artère  carotide  d’un 
cheval,  qu’il  a  injectée  il  y  a  eu  dimanche  huit  jours.  La  membi  ane 
interne  n’était  que  très  légèrement  épaissie,  mais  il  existait  un  épanche¬ 
ment  en  chapelet  entre  les  tuniques  artérielles. 

M.  Lenoih  croit  que  M.  Deb.out,  au  lieu  de  pratiquer  l’injection  dans 
le  calibre  de  l’artère,  l’a  pratiquée  entre  les  tuniques  de  ce  vaisseau. 

M.  Robert  exprime  la  même  opinion.  Cette  opinion  est  également 
partagée  par  M.  Giraldès,  qui,  sur  huit  expériences  qu’il  a  pratiquées, 
n’a  pas  eu  une  seule  fois  ce  résultat. 

M.  Debout  est  très  certain  d’avoir  injecté  dans  le  calibre  de  l’artère, 
qui  avait  été  préalablement  isolée,  ainsi  que  MM.  Denonvilliers  et  Le¬ 
blanc  ont  pu  le  constater. 

Ces  expérience.s  seront  continuées.  MM.  Giraldès  et  Debout  en  feront 
connaître  de  nouveau  les  résultats. 

Sur  l'engoûment  et  ^étranglement  herniaires. 

M.  le  docteur  Benoît,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  présente 
à  la  Société  une  partie  d’un  travail  étendu  sur  l’engoûment  et  l’étrangle¬ 
ment  herniaires.  Il  recherche  les  conditions  anatomo-pathologiques  de 
l’étranglement,  et  établit,  par  des  faits  qui  lui  sont  propres,  la  réalité 
de  l’étranglement  par  l’anus  crural,  qui  a  été,  à  tort,  nié  par  certains 
chirurgiens.  M.  Benoît  donne  ensuite  lecture  d’une  observation  remar¬ 
quable  par  les  incertitudes  qui  entouraient  le  diagnostic  et  par  des 
résultats  anatomo-pathologiques  exceptionnels,  qui  devaient  modifier  les 
conséquences  de  la  herniotomie.  Voici  le  résumé  de  ce  fait  important  : 

Holferlin  Johannes,  âgé  d’environ  ZiO  ans,  d’une  constitution  forte  et 
robuste,  entre  à  l’hôpital,  accusant  une  vive  douleur  dans  une  tumeur 
herniaire,  inguinale  droite.  Cet  homme  paraît  dans  un  état  d’ivresse, 
s’exprime  avec  peine  et  ne  donne  que  des  réponses  peu  satisfaisantes  à 
un  interrogatoire  laborieux.  11  semble  établi,  cependant,  que  sa  hernie 
date  de  huit  mois,  et  que,  grosse  comme  un  œuf  de  poule  primitive¬ 
ment,  elle  a  pris  d’une  manière  subite,  il  y  a  quelques  jours,  et  sous 
l’influence  d’un  effort,  le  volume  des  deux  poings.  La  hernie  est  ingui¬ 
nale  externe,  ainsi  que  l’indiquent  la  position  du  testicule  et  du  cordon 
spermatique.  —  Point  de  selles  depuis  plusieurs  jours,  peau  chaude, 

'  pouls  fréquent  et  faible,  affaissement  considérable,  douleurs  vives  dans 
la  tumeur  herniaire  et  au  niveau  de  l’anneau  inguinal.  Les  premiers 
moyens  employés  amènent  une  évacuation  alvine,  sans  modifier  la 
tumeur,  qui  résiste  à  tous  les  efforts  de  réduction. 
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Bientôt  les  symptômes  généraux  prennent  des  proportions  effrayantes. 
Nausées,  vomissemens,  délire,  prostration  extrême,  pouls  filiforme, 
refroidissement  des  extrémités,  sensibilité  persistante  dans  la  tumeur,  etc. 
M.  Benoît  avoue  qu’en  présence  d’un  état  aussi  alarmant,  qui  semblait 
révéler  quelque  affection  générale  indépendante  de  la  hernie,  il  hésite 
à  attaquer  celle-ci  par  l’instrument  tranchant.  Cependant,  pensant 
que,  dans  l’hypothèse  même  où  l’étranglement  ne  serait  pas  la  cause 
première  de  tous  ces  symptômes,  il  ne  pouvait  que  contribuer  à  leur 
aggravation,  M.  Benoît  se  décida  à  pratiquer  la  herniotomie,  malgré 
toutes  les  chances  d’insuccès  qu’elle  présentait. 

-  Le  cæcum  tout  entier,  l’appendice  cœcal,  une  portion  d’intestin 
grêle  et  une  substance  épiploïque  indurée  forment  la  masse  herniée. 
Des  adhérences  très  fortes  et  anciennes  unissent  ces  viscères  entr’eux 
et  avec  le  sac.  Ces  adhérences  sont  incisées  ou  déchirées  avec  précau¬ 
tion  ;  un  débridement  est  opéré  en  haut  et  en  dehors  ;  et  quoique  l’ou¬ 
verture  inguinale  paraisse  suffisamment  agrandie,  ce  n’est  qu’après  des 
manœuvres  réitérées  avec  ménagement  et  persévérance,  que  la  masse 
herniaire  est  repoussée  dans  l’abdomen.  Une  circonstance  digne  de 
remarque,  c’est  que,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  fallu  replier  l’in¬ 
testin  sur  lui-même,  et  le  refouler  au-dessus  d’autres  portions  intesti¬ 
nales  fixées  au  pourtour  de  l’anneau  interne  par  des  adhérences  invin¬ 
cibles. 

L’opération  est  suivie  d-’un  soulagement  notable  et  immédiat  ;  mais  on 
ne  peut  faire  revenir  que  momentanément  le  malade  de  la  prostration 
dans  laquelle  il  est  plongé,  et  qui  amène  la  mort  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration. 

Parmi  les  faits  révélés  par  l’autopsie,  les  plus  remarquables  étaient  : 
1"  des  adhérences  fortes  et  résistantes,  unissant  une  masse  intestinale  à 
la  face  interne  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  aux  environs  de  l’an- 
.  neau  inguinal,  derrière  lequel  était  ainsi  fixée  une  véritable  barrière. 
2°  Des  ulcérations  et  des  plaques  sur  la  muqueuse  intestinale,  telles 
qu’on  les  rencontre  dans  les  fièvres  typhoïdes. 

M.  Benoît  termine  par  quelques  réflexions  sur  les  obscurités  que  la 
présence  de  l’état  typhoïque  devait  jeter  sur  le  diagnostic  des  symp¬ 
tômes  propres  à  l’étranglement  herniaire  ;  et  il  appelle  l’attention  de  la 
Société  sur  ces  adhérences  intra-abdominales,  qui,  dans  d’autres  cas 
cités  par  ce  confrère,  ont  mis  des  chirurgiens  distingués  dans  l’obliga¬ 
tion  de  laisser  au  dehors  une  masse  viscérale  découverte  par  la  hernio¬ 
tomie.  (Comm.  MM.  Michon,  Larrey  et  Forget.) 

Grossesse  extra-utérine  simulant  un  kyste  sanguin  du  petit  bassin. 

M.  le  docteur  Ar AN,  médecin  des  hôpitaux,  présente  les  pièces  ana¬ 
tomiques  recueillies  |par  lui  dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine 
simulant  une  tumeur  sanguine  du  petit  bassin.  Ce  cas  est  relatif  à  une 
femme  de  30  _ans,  ouvrière  en  cotons ,  habituellement  bien  réglée  et 
déjà  mère  de  cinq  enfans,  qui  vint  réclamer  ses  soins  au  mois  de  mars 
dernier,  pour  une  hémorrhagie  utérine  dont  elle  était  affectée  depuis 
le  20  janvier.  Cette  hémorrhagie  avait  paru  après  un  retard  de  sept 
jours  et  à  la  suite  d’un  violent  chagrin.  D’abord  ne  revenant  qu’à  inter¬ 
valles,  elle  n’avait  pas  tardé  à  devenir  continue ,  et  avec  elle  avaient 
paru  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l’accouchement.  Un  examen 
assez  détaillé,  pratiqué  le  28  mars,  fit  reconnaître  un  gonflement  con¬ 
sidérable  des  lèvres  du  col,  avec  écartement ,  renversement  en  dehors 
et  aspect  fongueux,  et  de  plus  une  tumeur  située  en  arrière  et  à  gau¬ 
che  du  corps  de  l’utérus ,  et  que  l’on  crut  être  une  rétroflexion  de  cet 
organe.  Le  1"  avril,  des  accidens  aigus  ayant  appelé  l’attention ,  on 
constata,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  du  côté  gauche,  une  tumeur 
qui  le  dépassait  de  2  à  3  centimètres,  et  qui  se  prolongeant  dans  le  petit 
bassin,  qu’elle  remplissait  en  partie,  circonscrivait  l’utérus  en  arrière, 
et  latéralement  le  refoulait  en  haut  et  en  avant,  et  comprimait  la  vessie. 
Le  4  avril,  il  survint  des  signes  de  péritonite,  et  le  lendemain  on  put 
constater  que  la  tumeur  s’était  étendue  supérieurement  à  droite  ;  cepen¬ 
dant  elle  dépassait  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  l’arcade  de  Fallope  à 
gauche,  tandis  que  à  droite  elle  ne  s’élevait  au-dessus  de  ce  ligament 
que  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  En  même  temps,  la  malade  avait 
notablement  pâli,  et  malgré  une  amélioration  momentanée  survenue 
dans  son  état,  à  la  suite  de  l’emploi  des  toniques  et  de  l’application  d’un 
large  vésicatoire  sur  le  ventre,  elle  succomba  le  8  avril ,  trois  heures 
après  un  frisson  violent  avec  claquement  de  dents,  et  au  milieu  d’acci- 
dens  qui  semblaient  indiquer  une  perte  de  sang  intérieure. 

L’examen  du  cadavre  montra  des  adhérences  filamenteuses  récentes, 
unissant  les  intestins  entre  eux  et  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men,  le  péritoine  épaissi  et  coloré  en  bleu  noirâtre,  du  sang  épanché  et 
coagulé  récemment  dans  divers  points  de  la  cavité  péritonéale ,  surtout 
inférieurement,  au' voisinage  d’une  tumeur  qui  remplissait  tout  le  petit 
bassin  et  le  débordait  de  2  1/2  centimètres ,  refoulait  en  haut  et  en 
avant  l’utérus,  et  était  contournée  par  l’S  iliaque  qui  pénétrait  dans  le 
bassin  à  droite  et  en  arrière,  pour  aller  se  placer  ensuite  en  ari  ière  età 
gauche.  Cette  tumeur,  qui  paraissait  revêtue  partout  par  le  péritoine  (1), 
était  constituée  par  un  caillot  sanguin  pesant  près  d’un  kilogramme, 
formé  de  deux  parties,  l’une  située  en  avant  et  à  gauche ,  de  date  plus 
ancienne,  et  comme  stratifiée  ;  l’autre,  située  à  droite  et  en  bas,  com¬ 
posée  de  sang  noirâtre  pris  en  gelée.  En  cherchant  à  enlever  ce  caillot, 
on  entraîna  à  gauche  un  petit  fœtus  qui  pouvait  avoir  deux  mois  ou  deux 
mois  et  demi,  mais  qui  était  littéralement  aplati  par  le  caillot  contre  les 
parois  du  bassin,  et  qui  tenait,  par  son  cordon  ombilical,  à  une  espèce 
de  gâteau  placentaire  inséré  sur  la  face  postéro-inférieiire  gauche  du 
caillot.  L’utérus  était  un  peu  augmenté  de  volume,  ses  cavités  dilatées, 
sans  autre  altération,  et  surtout  sans  membrane  caduque.  La  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col  était  mince  et  transparente,  la  postérieure  se  continuait 
avec  la  tumeur.  Les  orifices  des  trompes  étaient  dilatés,  surtout  celui  de  la 
trompe  droite,  qui,  se  dilatant  bientôt,  à  son  tour,  se  renflait  en  enton¬ 
noir  et  venait  s’ins^er  sur  la  tumeur  sanguine.  Cette  espèce  d’entonnoir 
pouvait  avoir  6  ou  7  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens;  il  com¬ 
muniquait  avec  la  cavité  de  la  tumeur  sanguine  par  une  ouverture 
arrondie,  h  bords  lisses,  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres  de  diamè¬ 
tre;  il  contenait  quelques  caillots  noirâtres.  L’ovaire  correspondant 
était  sain.  A  gauche ,  la  trompe  se  portait  en  haut  et  était  accolée  et 
aplatie  sur  la  tumeur  ;  l’ovaire  n’a  pas  été  retrouvé.  La  poche  sanguine, 

(1)  La  dissection  de  la  cloison  recto-vaginale  a  montré  depuis  que  le  péritoine  était 
situé  en  dedans  de  la  tumeur,  autrement  dit,  que  celle-ci  était  intra-péritonéale. 


d’un  volume  considérable,  était  garnie  à  son  intérieur  de  couches  fibri- 
neuses;  elle  ne  présentait  nulle  part  trace  de  l’insertion  des  cotylédons 
du  placenta. 

Rapprochant  ce  cas  des  faits  connus  de  véritables  tumeurs  sanguines 
du  petit  bassin,  M.  Aran  a  montré  les  nombreux  et  étroits  rapports 
qui  existent  entre  toutes  les  tumeurs  sanguines  qui  se  produisent  dans 
cette  région,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause,  et  il  en  a  conclu  que 
la  grossesse  extra-utérine  doit  être  comptée  à  l’avenir  comme  pouvant 
être  le  point  de  départ  d’une  de  ces  tumeurs.  Le  mécanisme  de  leur 
production  reste  encore  assez  obscur  dans  le  cas  de  ce  genre.  En  effet, 
s’il  est  permis  de  croire  que  c’est  primitivement  dans  la  trompe  droite 
que  le  fœtus  s’est  développé ,  et  que  chassé  de  cette  trompe  à  travers 
l’ouverture  qui  a  été  retrouvée  à  l’autopsie,  et  qui  s’est  probablement 
rétrécie  depuis ,  il  a  été  refoulé  peu  à  peu  à  gauche  par  des  épanche- 
mens'  de  sang  successifs;  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’ovaire  gauche  n’a 
pas  pu  être  retrouvé  d’une  manière  certaine,  et  que  c’est  peut-être  dans 
sa  cavité  que  le  fœtus  a  pu  rester  et  acquérir  son  développement.  Ce 
fait  n’est  pas  non  plus  de  nature  à  juger  la  question  du  siège  précis  de 
l’épanchement  sanguin  ;  car  si  la  tumeur  paraissait  avoir  son  siège  au- 
dessous  du  péritoine,  il  y  avait  cependant  des  caillots  en  assez  grande 
quantité  dans  la  cavité  abdominale,  et  l’on  sait  d’ailleurs  que  les  cou¬ 
ches  fibrineuses  anciennes  sont  susceptibles  d’acquérir  un  aspect  lisse 
et  poli  qui  rappelle  tout  à  fait  celui  des  membranes  séreuses.  Ce  fait  a 
néanmoins  une  véritable  importance,  dit  en  terminant  M.  Aran,  en  ce 
qu’il  montre  la  nécessité  d’établir  entre  les  tumeurs  sanguines  du  petit 
bassin  des  distinctions  fondées  sur  leur  véritable  nature,  et  tant  qu’on 
n’aura  pas  trouvé  les  signes  qui  caractérisent  chacune  de  ces  variétés, 
le  traitement  ne  reposera  pas  sur  des  bases  certaines  et  rationnelles. 


COURRIER. 


M.  le  prince  Poniatowski,  envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipo¬ 
tentiaire  de  Toscane  à  Paris ,  a  signé ,  au  nom  de  son  gouvernement, 
avec  M.  Drouyn-de-L’huis,  ministre  des'affaires  étrangères,  la  conven¬ 
tion  sanitaire  internationale  et  le  réglement  annexe  déjà  successivement 
adoptés  par  la  Sardaigne,  le  Portugal  et  la  Turquie.  Cette  [nouvelle 
adhésion  porte  à  cinq,  en  y  comprenant  la  France,  le  nombre  des  puis¬ 
sances  qui  se  sont  engagées,  dans  l’intérêt  du  commerce  et  de  la  naviga¬ 
tion,  à  modifier  leur  régime  sanitaire  d’après  les  bases  arrêtées  par  la 
conférence  internationale  réunie  à  Paris  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière,  {Moniteur.) 

—  Par  un  arrêté  du  21  avril,  le  docteur  Ch.  Petit  a  été  nommé  mé¬ 
decin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vichy ,  en  remplacement  du 
docteur  Prunelle,  nommé  inspecteur  honoraire, 

—  Dans  la  séance  du  jeudi  7  avril ,  le  conseil  de  la  Faculté  a  reçu  de 
M.  Houël  une  série  de  21  pièces  très  intéressantes,  adressées  au  Musée 
par  M.  le  docteur  Lherminier,  de  la  Guadeloupe.  Toutes  ces  pièces  ont 
trait  à  des  affections  des  os,  à  des  ostéites  avec  végétations  périostiques, 
destruction  plus  ou  moins  profonde  du  tissu  osseux  lui-même,  survenues 
à  la  suite  d’ulcères  de  la  jambe.  Sur  une  de  ces  pièces,  l’os  a  été  même 
détruit  dans  les  trois  quarts  de  son  épaisseur.  L’amputation  du  membre, 
dans  la  plupart  des  cas,  a  été  nécessaire.  Le  Musée  possédait  déjà  un 
assez  bon  nombre  de  pièces  analogues  ;  mais  les  faits  de  M.  Lherminier 
formant  une  série  graduée,  depuis  le  premier  degré,  pour  ainsi  dire, 
jusqu’au  degré  ultime  de  l’altération  osseuse,  ils  n’en  ajouteront  pas 
moins  un  grand  intérêt  à  cette  partie  déjà  si  Importante  de  notre  magni¬ 
fique  collection  anatomo  pathologique. 

—  Barnnm,  le  grand  spéculateur  américain,  vient  de  faire  une  propo¬ 
sition  merveilleuse  à  la  Société  de  tempérance  de  New-Yorck.  Voici 
l’extrait  de  son  discours  : 

«  J’estime  que  l’inlempérence,  ce  fléau  maudit  de  notre  pays,  est 
cause  d’une  dépense  annuelle  ou  perte  de  250  millions  de  dollars  pour 
le  pays.  Dans  notre  ville  on  compte  7,000  débits  de  liqueurs  :  suppo¬ 
sons  que  la  dépense  faite  par  les  consommateurs  dans  chacune  de  ces 
boutiques  soit  de  10  dollars  par  jour,  la  dépense  totale,  pendant  une 
année,  sera  de  25,550,000  dollars,  outre  les  affaires  de  détail.  Si  la 
ville  veut  me  donner  cette  somme,  et  interdire  la  vente  des  liqueurs  et 
spiritueux  pendant  un  an,  j’offre  de  payer  toutes  les  contributions  de  la 
ville,  s’élevant  à  4  millions  ;  de  faire  élever  chaque  enfant  dans  une 
bonne  école  ;  de  donner  à  chaque  famille  une  bibliothèque  de  100  bons 
livres,  3  barriques  de  farine  et  une  robe  de  soie  pour  chaque  dame, 
jeune  ou  vieille,  un  habillement  complet  pour  chaque  homme,  jeune  ou 
vieux,  et  de  plus,  une  entrée  libre  pour  tous  au  musée.  » 

{Standard.) 

—  M.  le  professeur  Ribes  a  demandé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  son  approbation  pour  [permuter  la  place  de  professeur 
d’hygiène  qu’il  occupe,  contre  celle  de  pathologie  médicale,  que  laisse 
vacante  la  mort  de  M,  Rech.  Cette  demande  a  été  accueillie  à  l’una¬ 
nimité.  , 

—  Le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  sarde  vient  d’adresser 
des  félicitations  publiques  au  professeur  Allessandro  Riberi,  sénateur 
du  royaume,  président  du  conseil  de  santé  militaire,  et  médecin  du  roi 
de  Piémont,  à  l’occasion  de  la  décoration  de  commandeur  del  a  Légion- 
d’Honneurqui  lui  a  été  accordée  par  l’Empereur  des  Français. 

—  M.  le  docteur  Saint-Yves  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des 
aliénés  du  département  de  Seine-et-Marne. 

—  M.  Aubanel,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille, 
dont  on  connaît  les  travaux  remarquables,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Alfred  Sauze,  ancien  chef  interne  de  l’asile  des 
aliénés  de  Marseille,  a  été  nommé  médecin-adjoint  de  cet  établisse¬ 
ment, 

—  Les  élèves  du  professeur  Van  der  Kolk  ont  célébré,  le  28  février, 
l’anniversaire  de  sa  vingt-cinquième  année  de  professorat  à  l’Académie 
d’ütrecht.  On  aime  à  rappeler  ces  preuves  de  bons  rapports  entre  les 
maîtres  et  les  élèves. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Peux  MuTSSieet  C*,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  33. 
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LÈS  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS  ET  LES  MÉDECINS. 


avons  du  accepter  la  position  telle  qu’elle  est.  Nous  voyons, 
dans  l'es  objections  qui  nous  sont  adressées,  des  aspirations 
vers  un  ordre  de  choses  différent  et  meilleur,  mais  ces  espé¬ 
rances,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  nous  ne  pouvons 
les  prendre  pour  des  réalités.  On  nous  demandait  :  Qu’y  a-t-il 
à  faire  dans  les  circonstances  actuelles,  et  non  ce  qui  devrait 
être  dans  des  circonstances  autres  et  plus  rassurantes.  Eh 
bien  !  nous  persistons  à  croire,  même  après  un  examen  atten¬ 
tif  de  tout  ce  qui  nous  a  été  adressé  sur  ce  sujet,  que  nous 
avons  donné  la  seule  solution  possible  aux  difficultés  pré¬ 
sentes.  Nous  gémissons,  autant  que  qui  que  ce  soit,  des  péni¬ 
bles  nécessités  auxquelles  le  corps  médical  est  condamné  ; 
mais  dans  sa  position  actuelle  vis-à-vis  de  la  société,  nous 
estimons  que  ce  serait  un  malheur  immense  et  peut-être  irré¬ 
parable  pour  la  profession,  de  se  déclarer  en  hostilité  contre 
les  Sociétés  de  secours  mutuels,  et  de  signifier  un  refus  plus 
ou  moins  formel  de  concours. 


Au  nombre  et  à  l’intérêt  des  communications  que  nous 
recevons  relativement  à  notre  article  du  12  avril  dernier,  sur 
la  position  du  médecin  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
il  nous  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  cette  ques¬ 
tion  préoccupe  vivement  à  cette  heure  le  corps  médical,  et 
qu’il  en  comprend  toute  l’importance  et  toute  la  gravité.  Parmi 
nos  correspondans,  il  en  est  qui  acceptent  et  qui  approuvent 
la  solution  que,  de  concert  avec  le  conseil  de  rédaclion  de 
l’ÜNiON  Médicale,  nous  avons  proposée  pour  cette  question. 
Il  en  est  d’autres  qui,  sans  critiquer  notre  solution  qu’ils 
croient  utile  et  applicable  dans  la  majorité  des  cas,  indiquent 
quelques  modifications  spécialementenvue  d’exigences  locales. 
Il  en  est  enfin  qui  improuvent  plus  ou  moins  carrément  notre 
solution,  et  qui  proposent  de  lui  en  substituer  une  autre  qu’ils 
indiquent.  Mais  tous,  sans  exception  aucune,  témoignent  ou 
qu’ils  sentent  ou  qu’ils  commencent  à  pressentir  qu’un  grand 
danger  menace  la  profession,  danger  que  le  Congrès  médical 
de  1845  avait  entrevu,  et  qu’après  lui,  depuis  l’existence  de  ce 
journal,  dont  nous  avons  l’honneur  de  diriger  la  rédaction, 
nous  avons  souvent  signalé. 

Quant  aux  objections  et  aux  critiques,  nous  répondrons 
très  simplement  :  nous  n’avons  eu  ni  l’intention,  ni  la  préten¬ 
tion  de  prescrire  et  surtout  d’imposer  au  corps  médical  une 
ligne  de  conduite.  Consulté  par  un  de  nos  honorables  sous¬ 
cripteurs,  nous  avons  répondu  dans  les  limiles.de  notre  intel¬ 
ligence,  et  certainement  avec  conscience.  On  nous  demandait 
un  conseil,  c’est  un  conseil  que  nous  avons  donné.  Nous 


Que  nos  critiques  et  nos  opposans  aient  la  bonté  de  consi¬ 
dérer  que  l’institution  généralisée  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  est  toute  récente  et  toute  fraîche  ;  que  le  mécanisme 
de  leur  fonctionnement  n’a  pu  être  encore  suffisamment 
apprécié;  que  les  régies  de  leur  composition  ne  sont  pas  éter¬ 
nelles  et  n’enchaînent  pas  le  pouvoir  qui  les  a  prescrites; 
qu’en  ce  qui  concerne  les  secours  médicaux,  il  n’y  a  pas,  à 
proprement  parler,  de  réglementation  fixe,  et  que  leur  mode 
d’application  varie  d’un  déparlement  à  l’autre;  que,  par  con¬ 
séquent,  la  participation  qui  est  demandée  aujourd’hui  au 
corps  médical  n’enchaîne  ni  sa  liberté,  ni  son  avenir.  Dans 
cette  position,  nous  disons  que  l’expérience  seule  peut  appren¬ 
dre  au  corps  médical  quels  seront  les  abus  contre  lesquels  il 
aura  à  réagir,  et  que  le  corps  médical  sera  d’autant  plus  fort, 
d’autant  plus  écoulé,  que  ses  réclamations  seront  d’autant  plus 
légitimes,  que  l’usage  et  l’application  auront  démontré  la  réa¬ 
lité  de  ses  griefs. 

Est-ce  à  dire,  comme  le  prétend  un  de  nos  critiques,  que 
nous  conseillons  le  sialu  quo‘(  Ce  critique  nous  a  mal  lu.  En 
conseillant  à  nos  confrères  de  chaque  localité  où  s’établit  une 
Société  de  secours  mutuels,  de  se  concerter  et  de  s’entendre 
sur  les  conditions  de  leur  participation  à  cette  institu  lion,  nous 
pensons  leur  avoir  donné  un  conseil  dont  ils  apprécieront  la 
prudence,  si  la  rivalité  professionnelle ,  si  le  froid  isolement, 
si  le  triste  et  stérile  individualisme  ne  les  empêchent  de  le  sui¬ 
vre.  Que  pouvons-nous  contre  ces  déplorables  résultats  de  la 
situation  médicale  actuelle?  Rien,  que  d’officieux  et  d’affec¬ 


tueux  conseils.  Nous  répétons  que,  quelle  que  soit  la  gravité 
de  la  position,  si  le  corps  médical  savait  s’entendre,  il  pare¬ 
rait  aux  plus  pressans  et  aux  plus  grands  dangers,  sans  faire 
aucun  acte  d’opposition  repréhensible  et  sans  rien  demander 
aux  pouvoirs  publics,  qui  ne  sont  pas  en  mesure  d’écouter  nos 
doléances.  Aide-toi,  Dieu  t’aidera,  maxime  aussi  sage  et  aussi 
vraie  pour  les  corporations  que  pour  les  individus. 

Remarquons,  en  outre,  que  tout  ce  qui  concerne  l’établisse¬ 
ment  et  le  fonctionnement  des  Sociétés  de  secours  mutuels  est 
laissé,  pour  la  partie  essentielle,  à  l’autorité  locale.  Cette  dis¬ 
position  est  rassurante.  Elle  indique  que  les  influences  locales 
doivent  jouer  un  grand  rôle  dans  ces  institutions,  et,  en  vérité, 
le  corps  médical  n’a  qu’à  se  tâter  pour  bien  comprendre  sa 
puissance  à  cet  égard,  surtout,  nous  ne  saurions  trop  le  redire, 
s’il  agit  de  concert  et  avec  toute  la  mesure  et  la  convenance 
qu’on  a  droit  d’attendre  de  lui. 

La  position  est  aussi  nette  que  possible  : 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels,  institutions  bienfaisantes 
et  charitables  que  tout  homme  de  bien  doit  encourager,  ne 
peuvent  se  passer  du  concours  du  corps  médical  ; 

Le  corps  médical  a  droit  de  demander  que  ce  concours  qu’il 
veut  prêter,  ne  soit  pas  pour  lui  une  cause  de  ruine  ; 

Les  pouvoirs  publics,  pas  plus  que  les  autorités  locales, 
n’ont  intérêt  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi  ; 

Des  réclamations  locales  justes,  mesurées,  délibérées  en 
commun,  doivent  frapper  la  justice  et  éclairer  la  religion  des 
autorités  locales; 

Ce  sont  des  réclamations  de  cette  nature  que  nous  conseil¬ 
lons  de  faire  :  1»  sur  la  composition  des  Sociétés;  2»  sur  le 
tarif  et  le  mode  des  honoraires  du  médecin  ; 

Qu’on  nous  indique  une  voie  meilleure  et  plus  pratique  ; 
nous  n’en  avons  pas  encore. aperçu. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
i  Sommaire.  —  De  la  varioloïde  et  des  caractères  qui  la  dislingucnt  de  la  variole. 

I  Pour  bien  comprendre  la  varioloïde,  il  faut  demander  des 
I  lumières  à  l’histoire  naturelle  et  avoir  présent  à  l’esprit  le  fait 
i  vulgaire  de  la  dégénération  des  semences  et  des  produits  de 
'  ces  semences  dans  les  végétaux.  La  chose  est  si  évidente,  qu’il 
n’est  pas  de  paysan ,  quelque  grossier  que  vous  le  supposiez, 
:  qui  ne  sache  cela  pertinemment  pour  l’avoir  maintes  fois  cons- 


Fenilletoia. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  MUSIQUE  SUR  LA  GUÉRISON  DES  MALADIES; 

Lu  dans  la  séance  générale  des  Sociétés  archéologiques  de  l’Yonne , 
réunies  au  comité  de  la  Société  des  monumens  historiques  de  France,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  de  Caumont  fl). 

Par  M,  le  docteur  Rolland  ,  de  Sens. 

VII. 

A  un  homme  atteint  dans  ses  plus  chères  affections ,  fuyant  la  société 
de  ses  semblables,  recherchant  la  solitude.  Je  silence  et  l’obscurité, 
malade  par  l’excès  de  sa  douleur  morale  ,  dont  le  malheur  est  tout 
récent,  ferez-vous  entendre  une  musique  d’un  caractère  vif  et  léger  ? 
Vous  seriez  d’une  maladresse  inique  et  vous  vous  feriez  chasser  comme 
un  vil  histrion. 

Sachez  d’abord  attendre,  puis  saisissant  le  moment  favorable ,  pro¬ 
duisez  des  sons  en  rapport  avec  la  situation  de  l’âme  ;  je  suppose  ,  bien 
entendu,  que  l’indication  bien  précise  de  cet  agent  thérapeutique  vous 
aura  été  révélée  soit  par  l’éducation,  soit  par  les  habitudes  du  malade, 
ou  par  la  tendresse  éclairée  des  parens,  comme  devant  offrir  quelques 
chances  heureuses  ;  car,  encore  une  fois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu’on  ne  saurait  essayer  l’influence  musicale  chez  tous  les  malades  indis¬ 
tinctement. 

Un  ecclésiastique,  en  proie  à  l’une  des  maladies  nerveuses  rentrant 
dans  le  groupe  qui  compose  plus  volontiers  l’action  musicale,  comme 
prescription,  et  dont  nous  venons  de  vous  entretenir  à  l’instant ,  n’allé¬ 
gerait  ses  maux  ni  par  la  mise  en  scène  de  nos  grands  opéras,  ni  par  les 
mélodies  trop  sensuelles  de  nos  ténors  et  de  nos  sopranis.  Les  chefs- 
d’œuvre  de  Paleslrina,  les  mollets  d’Allegri,  le  stabat  de  Pergolèse,  les 
admirables  psaumes  de  Marcello ,  tous  ces  chants  majestueux  et  solen- 

(1)  Suite  et  fin,  —  Voir  les  numéros  des  29,  31  Mars,  9,  14, 19  et  21  Avril. 


nels  soutenus  par  les  orgues  de  nos  grandes  cathédrales,  accompagnant 
les  voix  graves  des  basses,  conviendraient  parfaitement  dans  les  cas  où 
vous  croiriez  préférable  d’en  appeler  à  la  formule  mélodique. 

A  une  jeune  fille  irréprochable  et  pure,  dont  le  système  nerveux  sur¬ 
excité  par  des  écarts  de  différente  nature,  exalte  l’imagination  jusqu’à 
produire  des  désordres  morbides,  ne  faites  entendre  ni  les  accens  pas¬ 
sionnés  de  la  musique  dramatique,  ni  l’harmonie  trop  expressive  de  nos 
opéras  lyriques  ;  par  ce  choix  malheureux ,  vous  feriez  naîire  avant  le 
temps  des  passions  dévorantes  suscitées  et  développées  par  un  tempé¬ 
rament  trop  ardent,  mais  contenues  par  l’éducation,  la  morale  et 
l’instruction  religieuse  ;  les  mélodies  les  plus  simples,  un  chant  à  une 
ou  deux  voix,  avec  accompagnement  de  piano,  harpe  ou  quatuor,  sans 
exclusion  des  autres  moyens  hygiéniques,  appartiennent  aux  prédispo¬ 
sitions  nerveuses  de  cet  âge,  le  seul  élément  de  succès  qu’on  puisse  leur 
emprunter. 

Si  vous  aviez  à  faire,  an  contraire,  à  quelques  gens  du  monde  à  demi- 
blasés  sur  tous  les  plaisirs,  à  bout  de  toutes  jouissances,  et  que  vous 
désireriez  impressionner  vivement ,  vous  n’auriez  rien  à  redouter  des 
mouvemens  pathétiques  des  chants  passionnés  et  dramatiques  de  nos 
plus  beaux  opéras  ;  tout  ce  que  vous  pourriez  craindre,  serait  peut-être 
de  les  trouver  froids  devant  les  plus  admirables  productions  de  nos 
modernes  compositeurs  ;  s’ils  restaient  complètement  insensibles  à  l’au¬ 
dition  des  chefs-d’œuvre  de  Rossini,  Meyerbeer,  Halévy,  Auber,  Adam, 
Hérold,  Roëldieu,  etc.,  vous  n’auriez  rien  à  attendre  de  la  médication 

qui  nous  occupe ,  et  pourriez  les  envoyer  promener .  à  toutes  les 

eaux  du  monde;  la  cure  par  la  musique  n’aurait  plus  sa  raison  d’être, 
ces  gens-là  vous  offriraient  un  corps  sans  âme,  inerte  à  toute  espèce 
de  galvanisation,  et  dont  la  fibre  épuisée  n’éprouverait  aucune  secousse 
à  la  plus  riche  étincelle  électrogène  que  vous  en  pourriez  tirer  avec  de 
pareils  organismes.  Il  n’y  a  rien  à  tenter,  on  compromettrait  les  meil¬ 
leures  choses. 

Si  vous  cousuliiez  toujours  le  tempérament,  le  caractère,  les  préju¬ 
gés,  l’éducation,  les  sympathies ,  les  antipathies,  les  impressions  des 


individus  que  vous  voudriez  soumettre  à  l’empire  de  la  musique,  vous 
reconnaîtriez ,  après  quelque  temps  d’expérience,  que  rien  n’est  plus 
difficile  que  d’administrer  un  pareil  médicament,  d’en  régler  savamment 
l’emploi,  d’en  fixer  les  conditions,  d’assigner  les  limites  de  son  action, 
de  le  doser,  en  un  mot,  de  la  façon  la  plus  convenable.  A  l’appui  de  ce 
que  j’ose  avancer,  je  terminerai  par  le  fait  suivant  celte  notice  déjà  trop 
longue.  .  .  ■ 

Choron,  l’un  de  nos  plus  grands  musiciens  sans  contredit,  celui  peut- 
être  qui  a  rendu  le  plusde  services  à  l’art,  aurait  fort  mal  accueilli  celui 
qui,  pour  le  charmer  ou  consoler  ses  ennuis,  se  serait  avisé  de  lui  faire 
entendre  les  chefs-d’œuvre  des  plus  grands  compositeurs  modernes.  II 
n’aimait  que  la  musique  des  grands  maîtres  italiens  des  siècles  qui  pré¬ 
cèdent  le  nôtre.  Il  disait  un  jour  à  Duprez  :  Tu  peux,  mon  ami,  devenir 
le  premier  chanteur  du  monde,  mais  pour  Dieu,  ne  va  pas  brailler  dans 
leur  Académie  royale  de  musique,  tu  serais  perdu  ;  heureusement,  la 
prophétie  fut  démentie  par  le  fait,  car  nous  avons  tous  eu  le  bonheur 
d’entendre  assez  longtemps  ce  grand  chanteur  brailler  sur  notre  pre¬ 
mière  scène  lyrique.  Il  y  avait  pourtant  dans  cette  boutade  quelque  rai¬ 
son;  on  ne  peut  nier  effectivement  que  la  vaste  salle  de  l’Opéra,  en 
exigeant  des  chanteurs  un  déploiement  considérable  de  forces,  ne  les 
contraigne  à  sacrifier  le  sentiment  à  l’éclat,  dans  les  efforts  continuels 
de  la  voix  pour  lutter  contre  l’ampleur  de  la  salle  et  la  puissance  con¬ 
tenue  cependant  de  l’orchestre.  Si  Duprez  ne  laissa  ni  son  goût,  ni  sa 
méthode ,  il  perdit  beaucoup  de  son  énergie  et  du  brillant  de  son 
timbre. 

Choron  n’aimait  pas  le  Conservatoire,  et  en  cela  il  était  fort  injuste, 
car  on  ne  peut  se  dissimuler  lout  ce  que  celte  pépinière  a  produit  de 
délicieux  artistes;  mais  dans  son  stylo  imagé  il  faisait  ainsi  la  critique 
des  sujets  et  du  monument  :  Gardez-vous,  mes  enfans,  d’entrer  au  Con¬ 
servatoire,  ce  ne  sera  jamais  qu’une  grande  cage  dans  laquelle  on  élè¬ 
vera  des  canards,  qu’on  nous  livrera  plus  tard  pour  des  rossignols  !  Sans 
nul  doute,  il  est  sorti  de  cet  établissement  quelques  choses  comparables 
aux  palmipèdes  précités  ;  mais,  pour  nous  consoler,  les  fauvettes  et  les 


taté.  Un  fermier  prend  des  semences  de  choix  ,  du  froment, 
par  exemple,  qu’il  confie  à  la  terre.  Deux,  trois,  quatre,  cinq 
années  se  passent  pendant  lesquelles  il  emprunte  aux  récoltes 
successives  nées  de  cette  première  semence,  les  grains  qui 
doivent  servir  de  semence  nouvelle.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq 
ans  il  s’aperçoit,  au  prix  que  le  meunier  lui  offre,  que  son  blé 
a  dégénéré  ;  cependant  ce  blé  a  été  semé  chaque  fois  dans  un 
sot  également  riche ,  et  entouré  des  mêmes  soins  de  culture. 
Alors  le  fermier  comprend  qu’il  y  a  obligation  pour  lui  de  ne 
plus  prendre  dans  son  propre  fonds,  mais  d’aller  ailleurs, 
chercher  d’autre  blé.  Il  va  donc  acheter  au  marché  de  la  ville 
voisine,  ce  qu’en  terme  d’agriculture  on  appelle  du  blé  de 
semence,  et,  à  la  récolte  suivante,  il  obtient  avec  cette  nouvelle 
semence,  du  blé  de  première  qualité.  Cette  dégénératiqn  des 
semences  est  d’une  extrême  évidence  pour  celles  que  nous  cul¬ 
tivons  ordinairement,  et  nous  sommes  à  même  de  la  constater 
chaque  jour.  Il  en  est  de  même  des  autres  graines  végétales. 

L’expérience  nous  apprend  égalementqu’une  même  semence 
confiée  à  des  sols  de  diverse  nature,  dont  l’altitude,  la  tempé¬ 
rature  et  l’humidité  sont  différentes,  subit  des  modijBcalions 
prodigieuses,  bien  propres  à  faire  croire  que  les  produits  qui 
en  naissent  appartiennent  à  des  espèces  différentes. 

Lorsque,  faisant  de  la  botanique  dans  un  pays  plat,  vous 
parcourez  une  étendue  de  plusieurs  kilomètres,  par  exemple, 
vous  rencontrez  dans  tout  l’espace  que  vous  avez  parcouru 
des  plantes  dont  les  espèces  ne  changent  pas,  présentent  par¬ 
tout  les  mêmes  formes,  et  vous  reconnaissez  sans  peine  les 
espèces  et  les  variétés  très  peu  modifiées.  Mais  si  vous  herbo¬ 
risez  dans  un  pays  montagneux,  et  que,  partant  de  la  vallée 
riche  des  alluvions  que  les  eaux  lui  ont  apportés,  vous  vous 
éleviez  graduellement  jusqu’à  la  zone  des  glaces,  vous  êtes 
stupéfait,  à  mesure  que  vous  montez,  des  dégradations  subies 
par  une  même  plante.  C’est  ainsi  que  le  myosotis,  par  exemple, 
auquel  vous  aviez  trouvé  dans  la  vallée  30  centimètres  de  hau¬ 
teur,  présente  à  peine  une  taille  d’un  centimètre  au  niveau  de 
la  zone  des  glaces  ;  vous  reconnaissez  bien  à  l’inflorescence 
que  c’est  la  même  plante  que  vous  avez  déjà  vue  au  bas  de  la 
montagne,  mais  au  myosotis  de  la  zone  des  glaces  il  manque 
quelque  chose,  la  taille,  et  aussi  quelques  poils.  Ainsi,  la 
nature  du  sol  dans  lequel  une  même  semence  est  jetée  exerce 
sur  elle  une  grande  influence ,  si  bien  que ,  placée  dans  des 
conditions  nouvelles,  elle  prend  des  caractères  nouveaux,  dans 
des  lieux  différens  elle  revêt  des  formes  différentes,  formes  et 
caractères  qui  se  manifestant  à  l’extérieur  dans  les  produits  de 
cette  semence,  et  servent  à  créer  des  variétés  dans  une  même 
espèce  végétale.  C’est  ainsi  que  vous  appelez  myosotis  nain,  le 
myosotis  du  sommet  de  la  montagne,  tandis  que  celui  de  la 
vallée  est  le  vrai  myosotis.  Cependant,  le  myosotis  nain  et  le 
vrai  myosotis  sont  la  même  plante,  car  lorsque  prenant  des 
semences  de  myosotis  nain  vous  tes  transportez  dans  la  plaine, 
sur  un  terrain  plus  riche,  vous  finissez  par  obtenir,  après  plu¬ 
sieurs  générations  successives,  le  même  myosotis  que  vous  aviez 
trouvé  dans  la  vallée. 

Cette  dégénération  que  nous  venons  de  constater  dans  les 
végétaux,  existe  aussi  dans  les  espèces  animales.  Les  mêmes 
animaux  qui,  dans  certains  climats,  ont  une  haute  taille  etune 
riche  robe,  perdent  sous  d’autres  deux  et  leur  taille  et  la  cou¬ 
leur  de  leur  robe,  ils  se  modifient  profondément;  mais,  si 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  les  rend  à  leur  patrie, 
on  les  voit  reprendre  une  partie  de  leurs  attributs  primitifs, 
et  avec  des  soins  assidus  continués  pendant  plusieurs  généra- 


rossignols  ont  trop  souvent  couvert  de  leur  ramage  gracieux  les  chants 
du  canard,  pour  ne  pas  faire  chérir  la  volière. 

Choron  dédaignait  la  musique  instrumentale,  et  ce  n’étaitpas  là  l’un  des 
plus  beaux  côtés  de  son  organisation  musicale  ;  mais  les  voix  qui  réunis¬ 
saient  le  sentiment  à  la  justesse  avaient  toutes  ses  sympathies.  Pour  lui, 
l’horison  musical  s’arrêtait  aux  grands  maîtres  des  xvi'  et  xvii'  siècles; 
à  la  seule  pensée  d’entendre  ou  de  faire  exécuter  les  chefs-d’œuvre  de 
ces  grands  compositeurs,  qui,  dans  leur  genre,  n’ont  jamais  été  dépas¬ 
sés,  si  tant  est  qu’ils  aient  été  suivis,  il  se  passionnait  avec  une  exalta¬ 
tion  sans  égale.  Prêt  à  mourir,  il  disait  au  docteur  Descouts,  son  méde¬ 
cin  :  Savez-vous  ce  que  c’est  que  Palestrina?  C’est,  lui  répondit  celui-ci, 
l’un  des  plus  grands  musiciens  de  l’école  italienne.  C’est  bien  autre 
chose,  reprit-il  avec  feu,  tâchez,  mon  ami,  de  le  retenir,  et  faites-le  con¬ 
naître,  c’est  neuf!  Figurez-vous  un  immense  océan  dont  les  flots  roulent 
avec  calme  et  majesté,  c’est  la  musique  antique  ;  d’un  autre  côté,  voyez 
cet  océan  dont  les  vagues  furieuses  s’élèvent  jusqu’au  nues,  pour  retom¬ 
ber  lourdement  dans  l’abîme,  c’est  la  musique  moderne.  Eh  bien  !  Pales- 
Irina,  c’est  le  Racine,  c’est  le  Raphaël ,  c’est  le  Jésus-Christ  de  la  mu¬ 
sique  ! 

Maintenant,  si  à  un  homme  de  ce  caractère,  nourri  des  beautés  de  la 
musique  ancienne,  et  dont  la  vie  entière  s’était  passée  dans  ce  culte  reli¬ 
gieux,  vous  aviez  offert  toutes  ces  richesses  harmoniques  de  nos  plus 
grands  compositeurs  modernes,  alors  même  que  votre  esprit  s’en  serait 
présenté  la  plus  pressante  médication  comme  moyen  de  soulagement  ou 
de  guérison,  vous  auriez  misérablement  échoué,  parce  qu’avant  tout  il 
fant,  dans  la  recherche  des  agens  propres  à  émouvoir  ou  h  ébranler 
favorablement  l’organisation  humaine ,  tenir  compte  de  mille  circons¬ 
tances,  et  que  c’est  justement  sur  cette  appréciation  plus  ou  moins 
exacte  que  se  fondent  les  revers  ou  les  succès  qui  infirment  ou  justifient 
le  choix  les  méthodes  thérapeutiques. 

Fin. 


tions  animales,  on  parvient  à  les  reconstituer  dans  leurs  formes 
originelles. 

Il  n’est  pas  prouvé  que  le  créateur  ait  fait  cinquante  espèces 
de  chiens,  mais  le  croisement  amène  dans  cet  animal  des  mo¬ 
difications  nombreuses  et  considérables  qui  sont  l’origine  de 
cette  multitude  d’espèces  et  de  variétés  que  nous  avons  sous 
'les  yeux. 

En  Angleterre,  ce  pays  où  l’on  a  portés!  haut  l’art  de  l’élève 
des  bestiaux,  on  est  parvenu,  par  des  croisemensintelligens,  à 
faire  à  volonté  des  pourceaux  gras,  des  moulons  gras,  des  che¬ 
vaux  musculeux  pour  les  travaux  rudes,  et  des  boeufs  gras 
pour  les  plaisirs  de  la  table. 

Ces  quelques  considérations  préliminaires  sur  la  dégéné¬ 
rescence  des  espèces  végétales  et  animales,  vous  permettent 
de  comprendre  à  merveille  comment  des  espèces  morbides 
pourront  également  dégénérer,  comment,  transportées  sur  un 
terrain  modifié,  elles  subiront  des  modifications  diverses.  Vous 
comprendrez  aussi  pourquoi  certaines  semences  morbides  ne 
fructifient  pas  sur  des  terrains  préparés  d’une  certaine  ma¬ 
nière.  Vous  savez  à  merveille  que  les  copulations  végétales  ou 
animales  ne  sont  pas, Dieu  merci!  toutes  fécondes.  Cependant 
la  semence  du  mâle  a  été  chaque  fois  mise  en  contact  avec 
l’organe  femelle,  d’où  il  faut  conclure  que  la  réceptivité  de  la 
femelle  ou  la  qualité  de  la  semence  n’ont  pas  toujours  été  les 
mêmes. 

Quand  on  confie  telle  semence  végétale  à  tel  terrain,  elle 
n’y  lève  pas,  parce  que  le  terrain  n’est  pas  propre  à  recevoir 
ou  à  concevoir  cette  semence.  Il  en  est  de  même  des  semencesi 
animales;  il  en  est  de  même  aussi  des  semences  morbifiques.  Il 
n’est  donc  pas  surprenant  que  l’économie  puisse  subir  ou  avoir 
subi  une  modification,  en  vertu  de  laquelle  elle  ne  recevra  pas 
une  semence  morbide,  ou  la  recevra  d’une  tout  autre  façon 
qu’elle  ne  la  recevait  une  ou  plusieurs  années  auparavant. 

L’expérience  démontre  que  lorsqu’un  enfant  a  eu  une 
névrose  particulière,  la  coqueluche,  il  devient  impropre  à 
recevoir  de  nouveau  la  semence  morbide  qui  produit  la  coque¬ 
luche.  La  différence  survenue  dans  l’organisation  de  l'enfant 
n’est  appréciable  ni  à  l’œil  de  l’anatomiste,  ni  à  l’œil  du  phy¬ 
siologiste,  mais  elle  n’échappe  pas  à  celui  du  médecin.  Éclairé 
par  l’expérience,  le  médecin  peut  déclarer  avec  certitude  que 
l’organisation  de  l’enfant  a  subi  une  modification,  en  vertu  de 
laquelle  la  coqueluche  n’aura  plus  de  prise  sur  elle.  La  même 
chose  a  lieu  pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc. 
Nous  savons  tous  à  merveille  qu’un  individu  qui  a  eu  la  va¬ 
riole,  neuf  cent  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  mille  repous¬ 
sera  invinciblement  l’atteinte  de  cette  maladie.  Que  se  passe- 
t-il  alors  ?  Nous  n’en  savons  rien,  pas  plus  que  nous  ne  savons 
pourquoi  une  fille  impubère  ne  peut  concevoir,  pourquoi  une 
femme  qui  est  arrivée  à  l’âge  de  la  ménopause  devient  impro¬ 
pre  à  être  fécondée. 

Celte  résistance  à  la  réceptivité  ou  à  la  conception  de  la 
semence  morbifique,  n’est  pas  toujours  absolue;  elle  peut  être 
relative.  Nous  trouvons  encore  dans  les  plantes  un  terme  de 
comparaison.  Prenons,  par  exemple,  mille  semences  végétales 
de  la  même  espèce,  et  jetons-les  dans  mille  terrains  différens. 
Les  mille  individus  qui  naîtront  de  ces  mille  semences  auront 
un  port,  un  feuillage,  et  quelquefois  même  une  inflorescence 
différens,  ce  qui  dépendra  des  qualités  ou  des  conditions 
diverses  du  sol  dans  lequel  chacune  de  ces  semences  est  tom¬ 
bée.  Dès  lors,  vous  allez  comprendre  à  merveille  comment  la 
même  semence  morbifique,  tombée  je  suppose  sur  mille  indi- 


Angers ,  17  avril  1853. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Le  feuilleton,  qui  nous  dit  l’influence  de  la  musique  sur  la  guéri¬ 
son  des  maladies,  me  décide  à  vous  faire  connaître  comment  Corvisart 
a  rappelé  à  la  vie  mon  fils  aîné,  aujourd’hui  dans  sa  53*  année,  reçu  à 
Paris  docteur  médecin  le  10  juillet  1829  (sa  thèse  traitant  de  la  dupli¬ 
cité  monstrueuse  par  inclusion,  au  sujet  du  cas  curieux  présenté  par  le 
jeune  Bissieu). 

J’étais  alors  médecin  des  troupes  légères  de  la  garde  impériale,  mon 
fils,  âgé  de  3  ans,  vif,  sanguin  ,  était  choyé  par  tous  les  militaires ,  et 
souvent  il  se  trouvait  au  milieu  des  musiciens.  Vers  la  mi-vendémiaire, 
an  XII,  il  fut  pris  de  fièvre  typhoïde  angéioténique,  dont  la  marche  fut  ra¬ 
pide;  au  10' jour,  il  restait  peu  d’espoir,  car  l’encéphalite  prédominait. 
Les  vésicatoires  ne  donnaient  plus ,  la  déglutition  impossible  ,  plus  de 
sécrétions,  toute  médication  ,  toute  excitation  nerveuse  semblaient  inu¬ 
tiles...  Corvisart  qui,  par  amitié  pour  nous,  ne  quittait  presque  pas  ma 
maison  dans  cette  pénible  circonstance ,  me  proposa  d’avoir  des  instru- 
mens  d’airain  et  d’essayer  leur  effet  sur  les  nerfs,  principaux  agens  de 
nos  facultés.  Je  fis  venir  deux  cors ,  deux  bassons,  deux  clarinettes  et 
un  trompette.  Ce  dernier  sonna  vivement  dans  un  appartement  éloigné 
de  celui  du  petit  malade.  Les  sons  aigus  qu’il  aimait  à  entendre  pres¬ 
que  journellement,  produisirent  bientôt  un  commencement  d’action  sur 
les  paupières  ;  l’harmonie. suivit,  plus  rapprochée  du  malade,  et  les  pau¬ 
pières,  les  lèvres  se  contractèrent.  On  commença,  peu  de  temps  après, 
h  faire  passer  quelques  cuillerées  de  liquide,  puis  la  déglutition  devint 
facile.  La  respiration,  par  suite  la  circulation,  se  rétablirent  ainsi  que  le 
travail  des  vésicatoires,  qui  étaient  devenus  secs.  Pendant  quatre  ou  cinq 
jours  il  y  eut  demi-heure  ,  malin  et  soir,  une  gracieuse  harmonie  près 
du  cher  ressuscité,  et  la  convalescence  fut  proclamée.  MM.  Hallé, 
Leroux,  Husson  (qui  vient  de  nous  être  enlevé),  etc.,  ainsique  Corvi¬ 
sart,  tous  m’honorant  d’une  franche  cordialité,  furent  témoins  de  la  joie 
de  ma  famille,  résultat  de  la  musique,  qui  a  toujours  mérité  notre 
reconnaissance  et  qui  continue  à  embellir  une  partie  de  notre  exis- 


vidus,  y  fructifiera  en  présentant  sur  chaque  individu  des  acci- 
dens  de  forme  qui  constitueront  des  variétés  morbides. 

Lorsqu’un  individu,  en  vertu  d’une  maladie  antérieure,  la 
variole  ou  la  vaccine,  a  été  mis  dans  des  conditions  telles, que 
la  variole  ne  puisse  plus  avoir  de  prise  sur  lui,  cet  individu 
peut  perdre,  après  plusieurs  années,  la  modification  précieuse 
qui  lui  donne  l’immunité,  et  devenir  apte  à  recevoir  la  semence 
morbifique,  mais  il  la  recevra  d’une  cèrtaine  faço-n,  en  la  mo¬ 
difiant.  Supposons  un  certain  nombre  d’individus  ayant  subi  à 
des  époques  différentes  la  modification  dont  il  s’agit.  Ceux  qui 
l’auront  subie  il  y  a  un  ou  deux  ans,  repousseront  en  général 
invinciblement  l’influence  variolique;  ceux  qui  l’auront  subie 
il  y  a  dix  ans,  recevront  l’influénce  d’une  manière  particulière; 
ceux  qui  l’auront  subie  il  y  a  vingt  ans,  la  recevront  d’une 
façon  différente,  et  ainsi  de  suite;  d’où  autant  de  Variétés 
diverses  dans  l’expression  de  la  maladie  qui  sera  le  produit 
de  cette  semence.  Ce  principe  nous  donne  la  clé  des  nom¬ 
breuses  variétés  de  la  varioloide. 

La  varioloide  n’est  autre  chose  que  la  variole  se  développant 
chez  des  individus  quin’ont  pas  entièrement  perdu  l’aptitude 
à  prendre  la  variole.  Celte  aptitude  se  perd  par  une  variole 
antécédente  ou  par  la  vaccine.  La  varioloide  est  une  variole 
qui  prend  l’homme  lorsqu’il  a  perdu  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  de  l’immunité  que  la  maladie  antérieure,  variole 
ou  vaccine,  luf  avait  acquise.  Dans' ces  conditions,  l'homme 
soumis  à  l’influence  du  virus  variolique  aura  une  maladie  qui 
se  souviendra  plus  ou  moins  de  son  origine.  Il  en  résultera, 
d’une  part,  des  varlolo'ides  dans  lesquelles  on  pourra  à  peine 
reconnaître  les  caractères  de  la  variole,  et,  d’autre  part,  des 
varioloïdes  ayant  avec  la  variole  si  peu  de  différence,  que  vrai¬ 
ment  on  pourra  les  considérer  presque  comme  des  varioles 
légitimes.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  aura  une  foule  de 
nuances  ou  de  modifications  intermédiaires. 

La  varioloide  n’est  donc  qu’une  variole  modifiée.  Cela  se 
prouve  parune  expérience  des  plussimplesetdes  plus  nettes,  à 
savoir  que  lorsqu’un  individu,  atteint  de  varioloide,  est  mis  en 
contact  avec  d’autres  individus  non  variolés  ou  non  vaccinés,  il 
leur  communique  la  variole  la  plus  franche  et  la  plus  légitime. 
Voilà  une  démonstration  rigoureuse.  C’était  bien  la  même 
semence  morbide,  puisque  cette  semence,  rencontrant  un  ter¬ 
rain  vierge,  y  a  régénéré  la  variole. 

Passons  maintenant  en  revue  les  formes  de  la  varioloide.  Les 
formes  de  l’éruption  sont  différentes.  De  là,  dix  ou  quinze 
variétés  fort  difficiles  à  définir,  parce  qu’on  ne  peut  les  cir¬ 
conscrire  dans  un  cadre  bien  nettement  délimité,  et  parce  que, 
dans  tous  ces  cas  de  variolo’ide,  on  trouve  toujours  quelques 
pustules  qui  rappellent  celles  de  la  variole.  Nous  allons  donc 
présenter  seulement  un  tableau  général  de  cette  affection 
et  de  ses  variétés. 

Fièvre  initiale.  —  Dans  la  variole,  la  fièvre  initiale  débute 
ordinairement  par  un  violent  mal  de  tête,  des  vomissemens, 
des  douleurs  de  reins,  une  courbature  générale,  des  sueurs 
abondantes  chez  l’adulte,  par  de  là  diarrhée  et  des  convulsions 
chez  l’enfant.  Dans  la  variole  confluente,  cette  fièvre  dure  qua¬ 
rante-huit  heures,  et,  le  troisième  jour  de  la  maladie,  après 
quarante-huit  heures  révolues,  l’éruption  apparaît.  Dans  la 
variole  discrète,  la  fièvre  dure  en  général  soixante-douze 
heures,  et  l’éruption  se  montre  au  quatrième  jour  de  la  mala¬ 
die.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  cette  éruption  s’accomplit  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  c’est-à-dire 
qu’après  vingt  quatre  ou  trente-six  heures  révolues,  tous  les 


tence.  Dans  ma  pratique  médicale,  qui  est  bien  ancienne,  j’ai  souvent 
conseillé  les  délices  de  la  bonne  musique  pour  combattre  des  afleciions 
physiques  et  morales. 

Agréez,  etc.  P.  La  Chèse,  d.-m., 

Directeur  honoraire  de  l’Écoie  de  médecine  d’Angers. 


MÉDECINE  HOMOEOPATHIOUE  5  — EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHAR¬ 
MACIE.  —  Une  question  importante  pour  la  médecine  horaœopatliique 
était  soumise  hier  au  tribunal  de  police  correctionnelle. 

Le  30  décembre  dernier,  une  perquisition  faite  au  domicile  de  M.  de 
Bonnard,  docteur  en  médecine,  rué  Montmartre,  76,  amena  la  saisie 
d'une  botte  contenant,  dans  un  corapartiment,160  petits  flacons  en  verre 
blancs  étiquetés,  et  dans  un  autre  compartiment,  1,350  petits  tubes  de 
verre  étiquetés,  et  remplis,  pour  la  plupart,  de  petits  globules  blancs. Un 
élève  en  médecine  présent  à  la  perquisition  avoua  que  ces  médicamens 
étaient  préparés  à  l’avance  pour  l’exercice  de  la  médecine  homœopa- 
thique,  à  laquelle  se  livre  M.  de  Bonnard. 

Une  expertise  a  constaté  que  les  préparations  contenues  dans  les 
flacons  ou  les  petits  tubes  en  verre  avaient  pour  base  des  substances 
médicamenteuses,  quelque  minimes  que  fût  pour  chaque  préparation  la 
quantité  desdites  substances;  et  de  plus,  qu’elles  n’étaient  pas  inscrites 
au  Codex  ;  qu’en  conséquence  elles  devaient  être  considérées  comme 
des  remèdes  secrets. 

Le  sieur  de  Bonnard  a  donc  été  traduit  devant  le  tribunal  de  police 
correctionnelle  sous  la  double  prévention  d’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie  et  d’annonce  et  vente  de  remèdes  secrets. 

Le  tribunal  a  rendu  un  jugement  dans  lequel  il  est  dit  : 

((  Attendu  que  s’il  a  été  saisi  au  domicile  de  Bonnard  une  certaine 
quantité  de  médicamens  dont  la  formule  ne  se  trouve  pas  au  Codex,  il 
résulte  des  circonstances  de  la  cause  que  de  Bonnard  se  livre  à  la  pra^ 
tique  d’une  médecine  particulière ,  dont  les  préparations  spéciales  ne 
sont  prévues  dans  aucun  des  formulaires  légaux,  et  que  dès  lors  il  n’y 
a  pas  lieu  de  considérer  ces  médicamens  comme  des  remèdes  secrets, 
par  cela  seul  que  le  Codex  ne  les  indique  pas.  » 

Sur  le  fait  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie ,  le  sieur  de  Bonnard  a 
été  condamné  à  100  fr.  d’amende. 


boutons  qui  doivent  composer  l’éruplion  sont  sortis. 

La  fièvre  initiale  de  la  yarioloïde,  d’après  des  observations 
faites  non  pas  sur  des  milliers,  mais  sur  des  centaines  de  mille 
d’individus  en  Allemagne,  eu  France,  en  Angleterre,  diffère 
extrêmement  peu  de  la  fièvre  initiale  de  la  variole  proprement 
dite.  Cependant,  un  phénomène  fréquent  dans  la  fièvre  initiale 
de  la  varioloïde,  c’est  une  éruption  analogue  à  l’éruption  de  la 
scarlatine,  apparaissant,  au  deuxième  jour  de  l’invasion  delà 
maladie,  au  cou,  à  la  face  interne  des  avant-bras,  au  pli  de 
l’aine,  quelquefois  sur  le  ventre.  Dans  certains  cas,  cette  érup¬ 
tion  prend  une  teinte  violacée,  comme  dans  quelques  varioles 
graves  accompagnées  de  pourpre,  sans  qu’il  en  résulte  pour 
la  varioloïde  un  plus  grande  gravité.  Ainsi,  la  fièvre  ini¬ 
tiale  de  la  varioloïde  diffère  extrêmement  peu  dans  son  inten¬ 
sité  et  sa  durée  de  la  fièvre  initiale  de  la  variole. 

Éruption.  —  L’éruption  de  la'variole  apparaît  après  qua¬ 
rante-huit  heures  révolues  dans  la  variole  confluente,  après 
soixante-douze  heures  dans  la  variole  discrète.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  au  deuxième  jour  de  l’éruption,  le  boulon  fait  une 
légère  saillie  qui  augmente  le  troisième  jour,  en  même  temps 
que  le  bouton  s’élargit,  et  par  là  même  semble  s’aplatir.  Quel¬ 
ques  boutons  présentent  déjà  à  leur  centre  une  légère  ombili- 
cation.  Au  quatrième  jour,  huitième  jour  de  la  maladie,  la 
pustule  se  remplit  de  sérosité  lactescente,  s’élargit  ets’ombi- 
lique.  En  même  temps,  autour  de  chaque  pustule,  se  dessine 
une  auréole  inflammatoire  qui,  dans  la  variole  discrète, 
acquiert  beaucoup  d’étendue  et  amène  dans  son  voisinage  une 
tuméfaction  considérable.  Chacune  a  en  général  une  étendue 
d’un  demi-centimètre  à  un  centimètre.  Celte  auréole  inflam¬ 
matoire,  développée  autour  de  chaque  pustule,  atteint  son 
summum  au  dixième  jour  de  la  maladie;  à  la  fin  du  dixième 
jour,  elle  commence  à  décroître  pour  disparaître  complète¬ 
ment  du  onzième  au  douzième  jour;  alors  la  pustule  ne  pré¬ 
sente  plus  que  l’aspect  d’une  goutte  blanche  pareille  à  une 
goutte  de  cire  figée. 

Du  onzième  au  douzième  jour,  la  pustule  se  déchire,  laisse 
écouler  du  pus,  et  il  ne  reste  alors  qu’une  squamme  qui  se 
détache  du  vingtièmeau  vingt-cinquième  jour.  Voilà  comment 
les  choses  se  passent  dans  la  variole  discrète;  or,  c’est  celte 
forme  de  la  variole  qu’il  faut  toujours  avoir  en  vue,  quand  on 
compare  cette  maladie  à  la  varioloïde.  Les  pustules  sont  géné¬ 
ralement  égales  les  unes  aux  autres  dans  le  même  point  du 
corps,  mais  inégales  sur  des  points  différons.  Elles  ont  beau¬ 
coup  de  largeur  aux  avant-bras  et  aux  mains;  elles  en  ont 
moins  au  visage  que  sur  le  tronc  et  aux  membres.  Celles  des 
mains,  par  exemple,  comparées  à  celles  du  visage,  ne  leur 
ressemblent  pas.  Au  visage,  elles  sont  plus  petites,  se  sèchent 
beaucoup  plus  rapidement,  si  bien  qu’au  quinzième  et  au  dix- 
huitième  jour  delà  maladie,  on  peut  voir  encore  aux  mains 
de  larges  bulles  remplies  de  sérosité  purulente  et  ombiliquée, 
tandis  qu’au  visage,  dès  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  de  la 
maladie,  les  pustules  se  sèchent,  et  qu’au  treizième  jour,  tout 
est  sec,  dans  la  variole  discrète. 

Dans  la  varioloïde,  les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi.  Au 
premier  jour,  l’éruplion  se  présente  avec  les  mêmes  caractères 
que  dans  la  variole  ;  au  deuxième  jour,  les  boutons  sont  acu- 
minés;  au  troisième  jour,  ils  s’élèvent  encore  ;  au  quatrième 
jour,  ils  se  remplissent  de  sérosité  lactescente  avec  peu  ou 
point  d’ombilication,  mais  ils  ne  prennent  jamais  assez  de  lar¬ 
geur  pour  ressembler  à  des  gouttes  de  cire.  Dans  la  variole, 
lorsqu’au  4me  jour  de  l’éruption,  on  passe  la  main  sur  les 
bras  et  les  mains  du  malade,  on  sent  des  inégalités  douces  qui 
fléchissent  mollement  sous  .la  pression.  Dans  la  varioloïde,  au 
contraire,  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’éruption, 
lorsque  fermant  les  yeux,  pour  mieux  recueillir  ses  impres¬ 
sions,  on  promène  doucement  la  main  sur  celles  du  malade, 
au  lieu  de  cette  sensation  douce,  on  a  celle  d’une  surface  iné¬ 
gale,  rude,  raboteuse,  semée  de  tubercules  acuminés  et  cornés 
comme  des  verrues.  Au  huitième  ou  au  neuvième  jour  de 
l’éruption,  toutes  les  pustules  se  sont  cornées,  durcies,  séchées 
sans  suppuration. 

Au  huitième  jour  de  la  variole  discrète,  survient  un  mou¬ 
vement  fébrile  appelé  fièvre  de  maturation  ou  de  suppuration. 
Dans  la  varioloïde,  celte  fièvre  manque  le  plus  ordinairement, 
à  moins  que  la  maladie  ne  soit  d’une  extrême  intensité. 

Ainsi  :  modification  des  pustules,  qui,  dès  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  de  l’éruption,  se  cornent,  se  durcissent,  se 
dessèchent  et  ne  suppurent  pas. 

2»  Absence  de  la  fièvre  de  suppuration  ou  de  maturation  au 
huitième  jour  de  la  maladie.  Tels  sont  les  caractères  fonda¬ 
mentaux  qui  distinguent  la  varioloïde  de  la  variole  discrète. 

Mais  ces  caractères  ne  sont  pas  toujours  si  nettement  tran¬ 
chés.  Lorsque  la  variole  ou  la  varioloïde  est  inoculée  par  la 
lancette,  avec  une  extrême  prudence,  cela  va  sans  dire,  à  une 
personne  qui  a  perdu  presque  toute  l'immunité  que  lui  avait 
donnée  la  vaccine,  la  varioloïde  qui  en  résulte  va  être  presque 
la  variole  légitime. 

Dans  les  épidémies  signalées  en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre,  on  a  constaté  des  varioloides  prenant  les  allures  de  la 
variole  franche.  Ainsi ,  sur  les  limites  de  la  perte  totale  de 
l’iramijnité  que  donne  la  vaccine,  la  variole  reprend  la  plu¬ 
part  de  ses  caractères,  tout  en  conservant  cependant  quelques 
traits  de  la  varioloïde.  Voyez  notre  malade  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  il  y  a  près  de  dix  ans  que  cet  homme  a  été  vacciné,  il  a 
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pris  une  varioloïde.  Le  début  de  la  maladie  a  été  semblable  à 
celui  des  varioles  les  plus  sévères.  L’éruption  a  présenté  les 
caractères  de  l’éruption  varioleuse  la  plus  intense;  tout  s  an¬ 
nonçait  avec  l’aspect  de  la  variole  légitime.  Mais  bientôt  1  im¬ 
munité  de  la  vaccine  a  fait  sentir  son  heureuse  influence.  Au 
lieu  du  gonflement  énorme  de  la  face  que  faisait  craindre  une 
éruption  confluente,  il  n’y  a  eu  qu’une  tuméfaction  médiocre; 
au  lieu  de  cette  salivation  considérable  qui  se  montre  toujours 
dans  la  variole,  la  salivation  n’a  offert  rien  d’exagéré;  il  n’y  a 
pas  eu  de  délire,  pas  de  ces  symptômes  cérébraux  qui  empor¬ 
tent  presque  toujours  les  varioleux.  Cependant,  regardez  au 
front  de  notre  malade  et  voyez  ces  boutons  inégaux,  cornme 
dans  la  variole  (je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  la  variole 
confluente,  dans  laquelle  des  bulles  innombrables,  groupées  et 
confondeus,  jettent  sur  le  visage  ce  voile  grisâtre,  ce  masque 
de  papier  Joseph,  suivant  l’expression  de  Bailly ,  je  parle  seu¬ 
lement  de  la  variole  discrète);  voyez,  dis-je,  au  front  de  notre 
malade  ces  pustules  inégales,  anguleuses,  remplies  de  pus, 
ayant  enfin  tous  les  caractères  des  pustules  de  la  variole,  dis¬ 
crète.  Rien  que  d'après  ces  caractères,  on  aurait  cru  avoir 
affaire  à  une  variole ,  mais  les  caractères  déjà  indiqués  sont 
venus  nous  détromper  chez  notre  homme  encore,  la  fièvre  est 
venue  au  huitième  jour;  mais,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
dans  la  variole,  elle  a  diminué  dès  le  neuvième  jour  et  a  com¬ 
plètement  disparu  au  dixième. 

Dans  la  variole  demi-confluente  ou  confluente ,  la  tuméfac¬ 
tion  du  visage  cessant,  doit  être  remplacée  au  10®,  lleou  12e 
jour  au  plus  tard,  par  le  gonflement  des  pieds  et  des  mains, 
sans  quoi  le  malade  meurt  fatalement,  inévitablement  ;  c’est 
Sydenham  qui  l’a  dit ,  et  l’expérience  journalière  prouve  qu’il 
ne  s’est  pas  trompé.  Ici ,  malgré  la  confluence  de  l’éruption, 
les  pieds  et  les  mains  ne  se  sont  pas  gonflés  et  nous  sommes 
au  13e  jour  de  la  maladie. 

Au  lieu  de  voir ,  comme  dans  la  variole  ,  les  pustules  des 
mains  et  des  bras  s’accroître  jusqu’au  14e  jour  et  ressembler  à 
de  larges  gouttes  de  cire  figée,  pour  se  crever  ensuite  vers  le 
14e,  ise^  16e  ou  17®  jour  ;  chez  ce  malade,  au  13®  jour  de  la 
maladie,  nous  voyons  que  presque  tous  les  boutons  de  l’avanl- 
bràs  se  sont  cornés.  Sur  100  boutons,  il  s’en  trouve  à  peine  5 
ou  6  qui  suppurent,  encore  celte  suppuration  n’a-t-elle  pas 
les  mêmes  caractères  que  celle  de  la  variole  discrète. 

Ainsi,  dans  cette  éruption  si  confluente,  qui  semblait  appar¬ 
tenir  à  la  variole,  la  marche  de  la  maladie  est  venue  nous  mon¬ 
trer,  par  une  série  de  caractères  tranchés  que  nous  n’avons 
eu  affaire  qu’à  une  variole  modifiée,  à  une  varioloïde.  Ces 
caractères  sont  le  peu  de  gonflement  de  la  face,  le  peu  de  sali¬ 
vation,  l’absence  du  délire,  l’absence  de  tuméfaction  des  pieds 
et  des  mains  ,  la  dessication  et  l’induration  des  pustules  sans 
suppuration. 

En  général,  dans  la  varioloïde,  les  pustules  se  sèchent  vers 
le  5®,  6®  ou  7®  jour  de  l’éruption.  Dans  le  cas  actuel  la  dessi¬ 
cation  n’a  commencé  qu’au  8®  jour.  Ce  n’est  donc  qu’au  8®  jour 
que  la  maladie  a  pris  les  caractères  de  la  varioloïde  ,  au  10® 
jour,  elle  l’a  été  franchement,  complètement. 

Je  viens  de  vous  montrer  ici  la  varioloïde,  à  la  limite,  pour 
ainsi  dire,  de  la  variole;  mais  entre  ce  terme  et  celui  où  la 
varioloïde  semble  n’avoir  avec  la  variole  presque  aucun  trait 
de  ressemblance,  il  existe  une  infinité  de  nuances  intermé¬ 
diaires  dont  je  ne  puis  vous  tracer  le  tableau.  Ce  qu’il  importe 
de  bien  comprendre,  c’est  que,  dans  la  varioloïde,  l’éruption 
peut  quelquefois  être  si  discrète,  qu’il  n’y  ait  sur  tout  le  corps 
que  15  ou  même  10  pustules;  que,  dans  d’autres  eas,  elle  peut 
présenter  une  confluence  de  plus  en  plus  grande  pour  arriver 
enfin  à  être  à  peu  de  chose  près  ce  qu’est  l’éruption  de  la 
variole.  Mais  il  faut  bien  retenir  aussi  que  tant  que  l’homme 
conserve  un  peu  de  l’immunité  que  lui  a  donnée  la  vaccine  et 
qui  lui  permet  de  se  dérober  aux  coups  de  la  variole  légitime, 
l’influence  de  cette  immunité  éclate  soit  dans  les  caractères  de 
la  fièvre,  soit  dans  ceux  de  l’éruption,  ou,  en  d’autres  termes, 
dans  l’expression  symptomatique  soit  générale,  soit  locale  de 
la  maladie.  C’est  ce  dont  vous  voyez  un  exemple  remarquable 
dans  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

(la  suite  à  un  prochain  n».)  D®  A.  Tartivel. 


TÉRATOLOGIE. 


OBSERVATION  D’HERIHAPHRODISIUE  APPARENT  CHEZ  LE  SEXE  lUAS- 
GDLIN,  AVEC  HÏPOSPADIAS; 

Reciieiliie  par  MM.  les  docteurs  Nadry  de  Peyre  ePG.  Lafargüe,  de 
Mant  (Landes). 

Le  8  janvier  1853,  le  docteur  Naury  fut  requis  par  le  maire  d’Arget, 
à  l’effet  de  rendre  à  l’état  civil  à  son  véritable  sexe  un  individu  qui 
venait  de  naître,  et  dont  la  conformation  vicieuse  des  parties  génitales 
donnait  lieu  à  l’incerlilude. 

Le  5  avril,  mon  excellent  confrère  et  ami  eut  l’obligeance  de  me  faire 
visiter  cette  anomalie  de  la  nature,  et  voici  les  phénomènes  qui  se  pré¬ 
sentèrent  à  notre  observation  : 

Lucien  Daraijuez,  âgé  de  3  mois,  né  en  secondes  couches  de  parens 
Jeunes  et  bien  portans,  offre  les  apparences  d’une  santé  ordinaire  ;  il 
tète  avec  appétit,  dort  et  crie  comme  les  enfans  de  son  âge.  Sa  taille  est 
de  50  centimètres,  et  son  poids  de  3  kilog.  1/2. 

Sur  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  à  3  centimètres  au-dessous  de 
la  cicatrice  ombilicale,  et  sur  la  ligne  médiatie,  il  présente  une  fente  ou 
fissure  demi-elliptique  de  trois  centimètres  dans  le  sens  transversal,  sur 
deux  dans  le  sens  vertical,  offrant  grossièrement  l’aspect  de  la  bouche 
entr’ouverte  de  l’enfant  quand  il  crie.  Cette  fissure  est  revêtue  d’une 
membrane  rouge,  vermeille,  lubréfiée  comme  celle  d’un  vagin.  Du  cen¬ 
tre  de  cette  ouverture  s’élève  un  corps  charnu  de  la  forme  et  du  volume 
d’une  grosse  olive,  faisant  saillie  au-dehors,  offrant  au  toucher  la  résis¬ 


tance  d’un  corps  spongieux,  érectile,  de  couleur  rouge  vermeille,  sur¬ 
monté  par  un  petit  tubercule  ou  gland  arrondi,  imperforé,  circonsrrit, 
du  volume  d’un  grain  de  maïs,  de  couleur  rosée,  moins  ronge  que  le 
corps  olivaire  qu’il  couronne.  Ce  corps,  véritable  pénis  rudimentaire 
comme  implanté  dans  la  fissure  vaginale,  n’adhère  que  par  quelques 
points  en  haut  et  sur  la  ligne  médiane  'a  la  peau  du  ventre,  et  se  trouve 
libre  dans  les  autres  directions.  A  la  face  inférieure,  et  vers  la  partie 
moyenne  de  ce  pénis  imparfait,  à  quelques  lignes  au-dessous  du  petit 
gland  imparfait,  on  aperçoit  une  ouverture  au  méat  urinaire  qui  laisse 
passer  les  urines;  c’est  ce  qui  constitué  un  véritable  hypospadiau  Sur 
le  fond  de  la  fissure,  et  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  on  remarque 
en  renversant  la  peau,  et  en  grandissant  un  peu  l’ouverture,  deux  tuber¬ 
cules  charnus,  du  volume  de  deux  haricots  ronds,  légèrement  concaves 
en  haut,  sur  lesquels  repose  la  base  du  pénis,  de  couleur  rosée,  humides 
comme  le  reste,  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  prolongement  du  raphé 
médian  de  la  peau  du  scrotum  qui  se  plisse  légèrement  en  travers,  et 
s’amincit  en  cet  endroit. 

Des  deux  côtés,  et  par  l’ouverture  des  deux  anneaux  inguinaux, 
s’échappent  des  masses  herniaires  iniestinales  assez  dures  au  toucher, 
tombant  jusqu’au  fond  du  scrotum  dont  la  peau  s’est  allongée.  En 
arrière,  et  à  la  base  du  scrotum,  on  distingue  deux  petits  corps  ovoïdes 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  dure  au  toucher,  sensibles  à  la 
pression,  et  suspendus  à  un  cordon  qui,  sans  trop  d’adhérences, 
remonte  de  part  et  d’autre  vers  le  canal  inguinal.  On  ne  saurait  ne  pas 
reconnaître  là  les  testicules  et  leurs  cordons. 

Réflexions.  —  En  analysant  cette  observation,  il  est  facile 
de  se  rendre  raison  des  phénomènes,  et  de  reconnaître  un  de 
ces  cas  de  monstruosités  qu'on  a  quelquefois  observés  chez 
l’homme,  et  dont  les  travaux  de  Meckel,  et  ceux  plus  récens 
de  MM.  Serres  et  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  sur  l’orga- 
nogénésie,  ont  donné  la  plus  rationnelle  explication. 

Ici  l’ambiguité  du  sexe  ne  porte  que  sur  les  organes  externes 
delà  copulation.  Ce' corps  olivaire,  représentant  une  verge 
incomplète  avec  hypospadias,  et  celte  fissure  scrotale,  simu¬ 
lant  une  vulve  transversale  entr’ouverte,  se  comprennent  et 
s’expliquent  de  la  même  manière  par  un  arrêt  de  développe¬ 
ment.  D'ailleurs,  l’observation  apprend  que,  dans  les  premiers 
temps  de  leur  existence,  tous  les  foetus  dans  l’espèce  humaine 
ont  les  ohganes  génitaux  externes  conformés  de  la  même 
manière,  et  le  type  de  cette  conformation  apparente  est  celui 
de  l’organe  féminin.  Ce  n’est  que  par  la  suite,  et  par  les  pro¬ 
grès  de  la  fécondation,  que  s’opère  le  rapprochement,  la  sou¬ 
dure  des  parties  latérales  symétriques  de  nos  organes,  sui¬ 
vant  la  théorie  du  développement  excentrique  due  à  M.  Serres. 

Ainsi,  dans  le  principe,  et  en  ne  considérant  que  la  confor¬ 
mation  apparente  des  organes  génitaux  externes,  ne  pourrait- 
on  pas  dire  que  tout  homme  a  été  femme?  M.  Isidore  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  considérant,  en  outre,  que  les  organes 
génitaux  externes  se  nourrissent  par  des  trous  vasculaires 
différens  de  ceux  qui  alimentent  les  organes  génitaux  internes, 
a  divisé  l’appareil  générateur  en  six  segmens  qu’il  a  rendus 
indépendans,  sous  ce  point  de  vue  de  leur  existence,  bien 
qu’ils  puissent  être  étroitement  liés  par  leurs  fonctions.  Cette 
idée,  vraiment  lumineuse,  lui  a  donné  la  clé  d’un  grand 
nombre  de  cas  d’anomalies  sexuelles  inexplicables  sans  cela, 
de  ces  diverses  espèces  d’hermaphrodismes,  que  la  nature 
nous  offre  quelquefois  dans  l’espèce  humaine,  mais  bien  plus 
fréquemment  dans  les  classes  plus  inférieures  du  règne  animal. 

Nous  suivrons  attentivement  les  diverses  phases  de  cette 
anomalie  dans  le  développement  ultérieur  des  organes  qui  la 
constituent,  et  nous  nous  ferons  un  véritable  devoir  de  com¬ 
pléter  notre  observation. 


ÂCABÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITADX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

(Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  19  Avrii. 

M.  Henri  Roger  :  J’ai  écouté  avec  d’autant  plus  d’iniérêt  l’important 
mémoire  de  M.  Guillol,  que  je  vais  lire  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Bla- 
che  et  au  mien,  une  note  sur  le  même  sujet,  sur  l’emphysème  géné¬ 
ralisé  des  enfans ,  note  rédigée  depuis  longtemps  et  que  nous  avons 
pensé  devoir  venir  plus  à  propos,  après  le  travail  de  notre  honorable 
confrère:  nos  observations  gagneront  certainement  à  être  ainsi  rappro¬ 
chées  des  siennes. 

Mais  auparavant  je  désire  présenter  quelques  considérations  sur  la 
forme  de  l’emphysème  pulmonaire  que  M.  Guillot  vient  de  décrire  sj 
exactement,  et  dont  il  a  présenté  des  dessins  si  vrais.  Cet  emphysème 
sous-pleural,  caractérisé  par  de  grosses  ampoules,  du  volume  d’un  pois 
à  celui  d’une  grosse  amande,  tout  à  fait  transparentes  et  distendues  par 
de  l’air,  ampoules  qui  se  montrent  principalement  aux  bords  libres  des 
poumons,  est  assez  commun  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie  ; 
nous  l’avons  observé  bien  des  fois,  et  tout  récemment  encore ,  aux 
Enfans-Trouvés;  et  presque  toujours  nous  l’avons  constaté  chez  des 
enfans  atteints  d’affections  aiguës  des  voies  respiratoires.  Il  est,  en  outre, 
une  autre  forme  que  M.  Guillot  a  sans  doute  rencontrée  ,  bien  qu’elle 
ne  soit  pas  mentionnée  dans  son  mémoire,  c’est  la  disposition  comme 
vermlcalaire  des  ampoules  sous-pleurales  :  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  surtout  des  poumons,  on  voit  des  lignes  sinueuses  d’un  demi- 
centimètre  à  trois  centimètres  de  longueur,  et  d’un  à  plusieurs  milli¬ 
mètres  de  largeur  ;  ce  sont  des  soulèvemens  de  la  plèvre,  par  l’air,  avec 
écartement  du  tissu  pulmonaire  voisin. 

Cette  forme  de  l’emphysème  se  rencontre  d’ailleurs  à  l’autopsie  d’en- 
fans  qui  ont  succombé  pareillement  à  quelque  affection  aiguë  des  voies 
respiratoires  et  qui  ont  présenté  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente 
de  la  toux  par  accès  ;  pendant  la  vie ,  on  ne  peut  guère  que  la  supposer  ; 
presque  toujours  elle  échappe  à  l’observateur,  dont  l’attention  est 
prise  exclusivement  par  les  symptômes  des  maladies  primitives  ou  con¬ 
comitantes.  Comme  la  bronchite  ou  la  pneumonie  existantes  simultané¬ 
ment  donnent  leurs  signes  physiques  ordinaires,  ces  signes  masqueront 
ceux  que  cet  emphysème  local  fournirait  peut-être,  de  sorte  qu’un  dia¬ 
gnostic  précis  est,  pour  ainsi  dire,  impossible. 


De  l’emphysème  gèné)'alisè  chez  les  enfans. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  sept  fois  (voyez  plus  loin),  des  enfans 
qui,  sans  cause  externe  appréciable,  sans  lésion  ciiirurgicale  apparente 
(contusion  du  thorax  ou  fracture  de  côtes),  sans  s’être  livrés  à  aucun 
mouvement  violent  (1),  et  presque  toujours  dans  le  cours  d’une  affec¬ 
tion  de  poitrine,  présentaient  tout  à  coup  les  phénomènes  suivons  :  une 
tninnur  se  montrait,  le  plus  souvent  à  la  partie  inférieure  antérieure  ou 
latérale  du  cou,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  s’étalant  mais 
ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  de  la  main ,  et  donnant  alors  un 
bruit  et  une  sensation  de  crépitation  évidente.  Cette  tumeur,  ou  plutôt 
celte  saillie,  d’abord  circonscrite  dans  l’étendue  de  quelques  centimètres, 
augmentait  par  les  cris  de  l’enfant,  par  les  grands  mouveinens  respira¬ 
teurs,  et  faisait,  d’heure  en  heure  ,  des’  progrès  marqués;  du  col,  elle 
gagnait  les  régions  maxillaires,  les  joues,  pour  envahir  toute  la  face,  èn 
augmenter  le  volume,  en  altérer  complètement  la  physionomie  ;  pendant 
qu’elle  s’élevait  ainsi,  elle  s’avançait  pareillement  en  bas,  vers  le  thorax 
elles  extrémités  supérieures  ;  puis  elle  descendait  vers  l’abdomen,  et 
elle  aurait  Oni  par  occuper  la  surface  du  corps  tout  entière  si  la  mort 
n’avait  arrêté  ses  progrès  continus. 

A  ces  caractères,  à  cette  crépitation  pathognomonique  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt,  à  cette  marche  graduellement  envahissante,  il  était  facile 
-  de  reconnaître  la  mature  de  l’altération  à  laquelle  on  avait  affaire  :  il 
s’agissait  évidemment,  chez  ces  jeunes  sujets,  d’un  emphysème  du  tissu 
cellulaire  qui,  partant  d’une  lésion  thoracique,  s’était, irradié  de  tous 
côtés^et  avait  progressé,  par  voie  de  contiguïté  et  de  continuité  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  périphérie ,  l’air  s’infiltrant 
de  proche  en  proche  dans  les  aréoles  du  tissu. 

Tandis  que  cette  infiltration  gazeuse  suivait  son  cours,  des  désordres 
fonctionnels  graves  apparaissaient  simultanément  :  la  respiration,  déjà 
accélérée  par  l’affection  primitive,  devenait  encore  plus  rapide  ;  le  pouls 
prenait  une  petitesse  et  une  fréquence  extrêmes;  et  l’enfant,  défiguré, 
gonflé  et  comme  soufflé,  assoupi,  cyanosé,  succombait  à  une  asphyxie 
toujours  croissante,  tantôt  au  bout  de  quelques  heures  seulement,  tan¬ 
tôt  après  un  jour  un  ou  deux  au  plus. 

Dans  les  faits  que  nous  avons  observés ,  quelle  était  la  cause  de  cet 
emphysème  général  ?  Était-il  possible  d’admettre  une  exhalaison  gazeuse 
spontanée,  une  véritable  sécrétion  ;  ou  bien  ne  devait-on  pas  plutôt 
supposer  que  les  voies  aérifères,  ouvertes  en  quelque  point,  s’étaient 
mises  en  communication  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  périphérie?  Sans 
contester  d’une  manière  absolue  la  possibilité  d’un  dégagement  spon¬ 
tané  du  gaz  au  sein  des  parties  vivantes  (1)  (autre  que  celui  qui 
dépend  de  la  gangrène),  nous  pensons  que  la  formation  de  l’em¬ 
physème  s’explique  beaucoup  plus  naturellement  par  quelque  déchirure 
interne  du  tube  aérifère.  L’analogie  confirme  cette  seconde  explication  : 
dans  quelles  circonstances  voit-on  la  plupart  du  temps  se  manifester 
l’infiltration  gazeuse?  Elle  n’est  pas  rare,  dans  l’enfance  comme  aux 
autres  âges,  dans  les  lésions  chirurgicales  qui  ont  compromis  les  organes 
de  la  respiration  ;  elle  n’est  pas  très  rare  non  plus  pendant  le  cours  des 
accouchemens  difficiles  qui  donnent  lieu  à  des  cris,  à  des  efforts  violens 
et  prolongés  (mémoire  de  M.  Depaul,  Gaz.  méd.,  1842,  t.  x,  p.  689)  ; 
on  l’a  observée  chez  des  adultes  atteints  d’emphysème  pulmonaire  sous- 
pleural  avec  rupture  probable  [Arch.  gén.  de  méd.,  184S,  1. 1,  p.473), 
ou  de  caverne, tuberculeuse  au  sommet  du  poumon  s’ouvrant  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  inférieure  du  cou.  Le  docteur  Boddant  (de 
Gand)  a  rapporté  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1840,  t.  viii,  p.  698)  l’histoire 
d’une  jeune  fille  âgée  de  15  ans,  qui  succomba  h  un  emphysème  général 
spontané,  et  chez  laquelle  on  découvrit  «  dans  le  ventricule  droit  du 
larynx,  un  peu  au-dessous  de  la  corde  vocale,  un  petit  ulcère  rond  et 
percé  à  son  centre  d’une  ouverture  »  grosse  comme  la  tête  d’une  épin¬ 
gle,  ouverture  qui  avait  permis  au  gaz  de  s’épancher  d’abord  sous  la 
peau  du  cou  (le  docteur  Burgraëve  a  même  cité  un  exemple  d’emphy¬ 
sème  général  consécutif  à  un  ramollissement  pultacé  de  l’estomac,  avec 
rupture  sous-péritonéale  de  ce  viscère  \Arch,  gén.  de  méd.,  184!i, 
t.  X,  p.  89). 

C’est  sur  des  enfans  présentant  des  conditions  pathologiques  ana¬ 
logues,  que  nous  avons  constaté  le  développement  de  l’emphysème  géné¬ 
ralisé.  On  pourra  en  juger  par  les  faits  suivans  que  nous  résumons 
en  quelques  lignes. 

OBSERVATIONS, 

p*.  —  M"*  B...,  petite  fille  de  a  ans,  atteinte  depuis  quelques  jours 
de  pneumonie  double  très  grave.  Un  matin,  au  jour,  nous  constatons  un 
gonflement  de  la  partie  inférieure  de  la  joue,  avec  crépitation  caracté¬ 
ristique.  Cet  emphysème  se  propage  au  col,  h  la  face,  au  haut  de  la 
poitrine,  et  la  mort  a  lieu  en  moins  de  quarante-huit  heures.  Il  n’y  eut 
aucun  soulagement  par  l’application  des  ventouses  sèches  sur  les  régions 
emphysémateuses. 

IP.  —  Garçon  de  3  ans,  affecté  d’une  pneumonie  qui  avait  suivi  la 
coqueluche.  Les  quintes  avaient  presque  cessé.  Emphysème  au  col,  au 
thorax,  à  la  face,  au  ventre.  Mort  quarante-huit  heures  après. 

IIP.  —  Fille  de  4  h  5  ans,  5  la  Villette  ;  affection  aiguë  de  la  poitrine  ; 
symptômes  de  broncho-pneumonie.  Le  matin,  on  s’était  aperçu  d’un 
gonflement  du  col  et  de  la  face,  dont  la  nature  avait  été  méconnue  ;  la 
fièvre  et  la  dyspnée  étaient  extrêmes.  La  mort  paraissait  prochaine. 

IV'.  —  Enfant  du  général  R...  ;  garçon  de  4  ans,  très  fort;  bron¬ 
chite,  pleurésie  gauche  ;  quintes  de  coqueluche,  sans  sifileraent.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  le  matin,  on  constate  de  l’emphysème  au  col, 
à  la  face,  puis  au  thorax.  M.  Roux,  appelé  en  consultation,  proposa  de 
faire,  sur  les  points  emphysémateux,  des  incisions  qui  ne  furent  point 
pratiquées. 

V'.  —  Fille  de  M“'L..,  à  Gonesse,  âgée  de  18 mois  :  broncho-pneu- 


(1)  M.  Velpeau  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  au  nom  de  M.  Vital!,  l’ob¬ 
servation  d’un  emphysème  général  survenu ,  sans  lésion  extérieure,  chez  un  enfant 
qui  faisait  effort  pour  se  dégager  des  bras  d’un  autre  enfant.  (Archives  génér.  de 
méd.,  1846,  t.  XII,  p.  372.) 

(1)  «  Le  dégagement  de  gaz  n’est  pas  très  rare  pendant  la  vie,  dit  Vqgel  (Encyc. 
anatom.,  t.  ix,  Anatom.  patholçg.  génér,,  p.  26  )  ;  on  l’observe  dans  les  fièvres 
dites  putrides,  dans  ie  typhus  et  dans  la  gangrène.  Il  a  ordinairement  pourpoint  de 
départ  les  liquides  du  corps,  et  plus  souvent  que  tout  autre  le  sang,  lorsque  telui-ci 
déjà  altéré  par  avance  sous  le  rapport  de  sa  composition  cliimique,  demeure  stagnant 
dans  quelque  partie  du  corps,  de  manière  à  ne  pouvoir  subir  la  piiriflcation  néces- 
saii  e  par  la  respiration  et  la  sécrétion  :  ou  bien,  quand  le  désordre  s’est  mis  dans 
queiqiie  sécrétion,  par  exemple  celle  de  la  bile  ou  de  l’urine,  et  .que  les  matériaux 
de  ces  liquides  restent  dans  le  sang.  Il  se  forme  alors  des  produits  gazeux  qui 
s’accumulent  dans  le  parencliyme  des  organes,  dans  le  tissu  cellulaire,  et  y  déter¬ 
minent  un  emphysème.  »  —  Quelques  auteurs  ont  parlé  aussi  d’exhalation  gazeuse 
spontanée  survenue  à  la  suite  de  morsure  par  des  serpens  à  sonnettes  ;  mais  nous  ne 
voyons  pas  qu’il  soit  question  de  ce  dégagement  de  gaz  (  si  ce  n'est  peut-être  en  cas 
de  gangrène)  dans  les  observations  de  M.  Sigaud  (voyez  l’ouvrage  sur  les  maladies 
du  Brésil). 
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monie  double.  La  veille,  l’emphysème,  pris  pour  de  l’anasarque,  s’était 
étendu  jusqu’au  ventre.  Consultés,  nous  arrivâmes  quand  l’enfant  était 
mourante. 

VI'.  —  Chez  une  petite  fille  d’un  an,  que  nous  observions  en  1847,  et 
qui  était  atteinie  d’un  eczéma  iinpétigineux  du  cuir  chevelu,  avec  exsu¬ 
dation  séro-purulenle  des  plus  abondantes,  nous  vîmes  tout  h  coup  surve¬ 
nir,  le  3'  jour,  vers  les  parties  latérales  de  la  face,  une  tuméfaction  tout 
à  fait  analogue  à  celle  qui  caractérise  les  oreillons;  une  fièvre  excessive 
et  des  vomissemens  se  manifestèrent  en  même  temps  qu’une  diarrhée 
verdâtre,  puis,  quelques  mouvemens  convulsifs,  et  un  emphysème,  dont 
les  progrès  pouvaient  être  suivis,  envahit  le  cou,  la  face  et  le  haut  du 
ihorax.  En  quarante-huit  heures,  la  mort  eut  lieu,  sans  qu’il  y  eût  eu  de 
diminution  dans  l’exsudation  eczémateuse. 

VII'.  —  Tout  récemment ,  au  mois  de  février  dernier,  nous  fûmes 
appelé  en  consultation  par  notre  honorable  confrère,  M.  Ch,  Ozanam, 
auprès  d’un  petit  garçon,  âgé  d’environ  cinq  ans,  qui  avait  été  pris  suc¬ 
cessivement  de  rougeole ,  de  broncho-pneumonie  et  chez  lequel  se  ma¬ 
nifesta,  en  même  temps  qu’une  dyspnée  et  une  fréquence  du  pouls 
extrêmes,  un  emphysème  extérieur  d’abord  localisé  et  ensuite  étendu  au 
tronc  jusqu’au-dessous  du  nombril.  La  pneumonie  avait  été  traitée  par 
le  kermès,  le  calomel,  l’aconit,  les  vésicatoires.  Nous  conseillâmes  de 
traiter  l’emphysème  du  tissu  cellulaire  par  des  ponctions  multipliées  qui 
furent  faites  en  effet  par  M.  Ozanam,  qui  furent  très  nombreuses,  pra¬ 
tiquées  avec,  un  trocart  très  fin.  Nous  fûmes  assez  heureux  pour  que  ce 
traitement  fût  suivi  de  succès  et  qu’une  guérison  tout  h  fait  excep¬ 
tionnelle,  fut  obtenue.  Ce  cas  est,  nous  le  croyons,  unique  dans  la 
science;  il  sera  publié  avec ylélails par  M.  Ozanam. 

Des  faits  précités  nous  rapprocherons  : 

1“  Trois  ou  quatre  observations  semblables  que  M.  Guersant  avait 
rencontrées  dans  salongue  carrière,  mais  où  l’autopsie  n’avait  pas  non 
plus  été  faite  ; 

2"  Une  observation  qui  a  une  certaine  analogie  avec  les  précédentes, 
et  dans  laquelle  il  nous  fut  donné  de  voir  les  progrès,  à  l’extérieur,  de 
l’emphysème  sous-cutané.  C’était  un  enfant  à  qui  M.  Guersant  fils  avait 
pratiqué,  fort  habilement  d’ailleurs  ,  la  trachéotomie  ,  dans  la  période 
ultime  du  croup.  L’air  chassé  à  travers  l’ouverture  faite  à  la  trachée- 
artère,  s’infiltra  dans  le  tissu  cellulaire  des  bords  de  la  plaie,  et,  malgré 
une  compression  méthodique,  il  progressa  de  plus  en  plus  dans  tous  les 
sens,  gagna  la  face,  le  thorax,  l’abdomen  et  était  généralisé  quand  l’en¬ 
fant  succomba  en  moins  de  trois  jours  ; 

3°  Une  observation  publiée  dans  I’ünion  Médicale  (8  février  1851) 
par  M.  Sandret,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon  ijehez 
un  enfant  de  9  ans,  atteint  de  la  rage,  on  constata  le  dernier  jour  de  la 
vie  (on  s’en  aperçut  le  matin  ;  peut-être  existait-il  la  veille  au  soir)  «  un 
emphysème  sous-cutané  presque  général,  qui  se  reconnaissait  aisément 
à  une  crépitalion  très  sensible  dans  la  région  du  dos  et  dans  lalongueur 
des  bras,  »  Il  y  avait  eu  efforts  successifs  et  répétés  de  la  respiration. 

On  voit,  en  comparant  les  faits  que  nous  venons  de  raconter  très 
sommairement,  que  tous  les  sujets  étaient  (comme  ceux  dont  M.  Natalis 
Guillot  vient  de  nous  entretenir)  atteints  d’une  affection  aiguë  des  voies 
respiratoires,  bronchite,  coqueluche,  pneumonie  et  peut-être  tuberculi¬ 
sation  aiguë  des  poumons.  Chez  tous,  le  soulèvement  de  la  peau,  avec 
crépitation  caractéristique,  s’était  manifesté  d’abord  sur  le  trajet  ou  dans 
le  voisinage  immédiat  des  organes  de  la  respiration. 

De  ces  faits  et  des  considérations  précédentes,  ne  devons-nous  donc 
pas  conclure  que,  chez  ces  jeunes  sujets,  quelque  déchirure  de  la 
membrane  muqueusè  du  tube  aérifère  (érosion  ou  ulcération),  quelque 
rupture  des  vésicules  pulmonaires  et  de  la  plèvre  correspondante  s’était 
opérée  au  milieu  des  cris  ou  dans  les  secousses  de  la  toux,  et  que  l’air, 
s’épanchant  à  travers  cet  orifice  dans  un  premier  foyer,  avait  ensuite 
cheminé  sous  les  tégumens,  grâce  à  la  communication  des  aréoles  du 
tissu  cellulaire  (1)  ?  Tel  doit  avoir  été  le  mécanisme  de  l’emphysème 
général  que  nous  avons  observé  dans  notre  pratique  particulière,  sans 
qu’il  nous  ait  été  possible  de  demander  à  l’autopsie  la  preuve  directe 
de  notre  assertion. 

Celte  preuve,  M.  Guillot,  plus  favorisé  que  nôus,  vient  de  la  donner 
de  la  manière  la  plus  positive  par  ses  remarquables  observations. 

Le  pronostic  de  l’emphysème  généralisé  est  d’une  gravité  extrême  : 
dans  tous  les  cas  (sauf  un  seul),  nous  l’avons  vu  suivi  de  mort,  et  d’une 
mort  très  rapide.  Le  dernier  exemple  (celui  de  M.  Ozanam)  doit  pour¬ 
tant  prouver  que  tout  espoir  n’est  pas  complètement  perdu,  et  que  la. 
guérison  n’est  pas  absolument  impossible. 

Les  ampoules  de  l’emphysème  sous-pleural,  lorsqu’elles  crèvent,  ce 
qui  est  fort  rare,  se  perforent  (M.  Guillot  vient  de  le  démontrer)  par  un 
orifice  excessivement  petit,  et  il  n’est  pas  impossible  que  l’occlusion  s’en 
fasse  presque  aussitôt,  par  suite  d’un  travail  d’inflammation  adhésive. 
La  perforation  une  fois  oblitérée,  comme  il  arrive  pareillement  dans  cer¬ 
tains  cas  de  pneumo-thorax  par  autre  cause ,  l’air  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  peut  se  résorber  :  ce  qu’on  observe  dans  l’em¬ 
physème  traumatique  des  parois  du  thorax,  prouve  même  que  cette 
résorption  n’est  pas  alors  très  difficile. 

Relativement  au  traitement  de  l’emphysème  généralisé,  nous  croyons 
qu’on  peut  hâter  la  résorption  de  l’air  infiltré  par  des  applications  réso-  . 
lutives  ;  mais  auparavant,  nous  pensons  qu’il  faut  combattre  les  effets 
immédiats  de  la  déchirure  du  poumon,  à  savoir  la  marche  progressive 
de  cette  infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  caïmans,  les 
opiacés,  les  autres  narcotiques,  la  digitale,  administrés  à  dose  assez 
élevée,  diminueront  la  fréquence  de  la  respiration,  et,  en  conséquence, 
les  chances  d’extension  de  l’emphysème.  On  soulagera,  tout  au  moins, 
les  petits  malades,  et  l’on  retardera  la  terminaison  fatale  :  et  il  n’est 
pas  impossible  que,  grâce  à  ce  délai,  le  travail  d’oblitération  adhésive 
s’opère. 

Il  nous  paraît  convenable,  sans  attendre  cette  occlusion  si  peu  espérée, 
et  sans  se  fier  non  plus  à  la  possibilité  d’une  résorption  ultérieure  de 
l’air  épanché  sous  la  peau, d’évacuer  cet  air,  soit  au  moyen  de  mouche¬ 
tures,  soit  plutôt  de  ponctions  multipliées  avec  un  trocart  très  fin.  On 
a  vu  plus  haut  (obs.  VII),  que  cette  opération  a  été  pratiquée  dans  le 
seul  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue  (2). 

Après  la  lecture  des  deux  mémoires  précédens,  une  discussion  s’en¬ 
gage  relativement  aux  faits  et  aux  conclusions  qu’ils  contiennent. 

M.  Guillot  pense  que  dans  ces  cas  d’emphysème  pulmonaire  ou 
sous-pleural  avec  ampoules,  le  diagnostic ,  bien  que  difficile,  n’est  pas 
impossible.  Il  rapporte  l’exemple  d’un  enfant  chez  lequel  il  y  avait 
coqueluche  avec  excès  d’étouffement,  et  qui  était  affecté  de,  cette  forme 
d’emphysème,  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Il  a  maintenant  sous  les  yeux  un  jeune  sujet  atteint  de  bronchite 

(1)  Il  en  a  été  probablement  ainsi  dans  un  cas  observé  chez  un  garçon  de  Sans, 
par  M.  le  docteur  Boussal.  (Union  Médicale,  1847,  1.  1,  p.  392.) 

(2)  Si,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Boddant  de  Gand  ,  où  l’empliysème 
était  consécutif  à  une  accélération  du  iarynx,il  était  possible  d’arriver  au  diagnos¬ 
tic  de  celte  lésion,  peut-être  qu’une  compression  serait  utile  pour  s’opposer  qux  pro¬ 
grès  de  l’infiltration. 


légère  et  de  coqueluche ,  et  qui ,  par  Instant ,  a  des  accès  d’asthme,  fi 
croit  à  l’existence  d’un  emphysème.  Cet  enfant  perdra  de  son  poids, 
sera  pris  probablement  de  pneumonie ,  et ,  à  l’autopsie,  on  retrouvera 
sans  doute  les  lésions  précitées.  Le  diagnostic  est  donc  possible  avec 
une  grande  attention;  quant  à  la  médication  qui  peut  être  efficace  ,  il 
est  obligé  d’avouer  qu’il  ne  saurait  la  formuler. 

M.  Bourdon  :  M.  Guillot  nous  a  dit,  dans  son  mémoire,  que  dans  les 
ampoules  de  l’emphysème  sous-pleural ,  il  avait  trouvé  du  pus  et  des 
mucosités  ;  il  a  paru  penser  que  ces  liquides  s’étaient  formés  dans  la 
cavité  même  formée  par  le  tissu  pulmonaire  distendu  en  ampoule;  n’est- 
'il  pas  plus  probable  qu’ils  provenaient  des  bronches,  d’où  l’expiration 
lés  aurait  chassés. 

M.  Guillot  :  Dans  l’emphysème  vésiculaire,  on  constate  assez  faci¬ 
lement  la  communication  des  bronches  avec  les  cellules  pulmonaires 
agrandies  ;  mais ,  dans  l’emphysème  sous-pleural ,  on  ne  retrouve  pas 
cette  communication.  Si  elle  existait,  l’insufllation  des  poumons  gonfle¬ 
rait  les  ampoules,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  comme  elle  distend  l’organe  lui- 
même;  et,  en  tons  cas,  l’.orifice  de  communication  doit  être  excessive¬ 
ment  petit,  comme  par  exemple  il  serait  d’une  vessie  qu’on  aurait  piquég 
avec  la  pointe  d’une  aiguille,  et  du  pus  ne  pourrait  passer  et  arriver  dans 
la  cavité  ampullaire. 

M.  Guérard  :  M.  Guillot  se  demandait  toul-à-l’heure  si  le  phéno¬ 
mène  de  la  déchirure  du  tissu  pulmonaire  dans  les  cas  précités  d’em¬ 
physème  généralisé,  se  faisait  dans  l’expiration.  Quelques  faits  militent 
en  faveur  de  l’influence  de  l’expiration.  D’abord,  au  point  de  vue  phy¬ 
sique,  la  résistance  du  tissu  pulmonaire  est  très  grande  quand  la  force 
qui  agit  sur  lui  est  lente  et  progressive  ;  rarement  alors  la  déchirure  du 
parenchyme  s’opère;  elle  se  fait,  au  contraire,  si  ce  sont  des  mouve¬ 
mens  brusques,  saccadés.  Tout  effort  sur  tin  point  donné  détermine  cet 
effet,  ainsi  qu’on  voit  une  balle  percer  un  carreau  sans  le  briser.  Or,  les 
phénomènes  d’inspiration  sont  lents  ,  comparés  à  ceux  de  l’expiration  : 
celle-ci  est  rapide,  saccadée  dans  la  coqueluche,  et  le  sifflement  montre 
précisément  que  l’air  a  de  la  difficulté  à  pénétrer  par  l’inspiration.  Les 
données  de  l’hygiène  viennent  ici  éclairer  la  question  :  on  sait  que  les 
carriers  meurent  prématurément;  ils  succombent  vite  à  une  maladie 
connue  maintenant,  et,  par  les  descriptions  qui  en  ont  été  données,  on 
peut  établir  que  c’est  un  emphysème;  les  poumons  sont  couverts  de 
mamelons  qui  ont  altéré  la  surface  du  viscère.  Dans  les  violens  efforts 
de  leur  profession,  comme  partout  où  il  y  a  des  efforts  brusques  et  sac¬ 
cadés,  c’est  l’expiration  tout  entière  qui  agit.  Il  en  est  de  même  dans 
toutes  les  affections  où  la  toux  est  saccadée  ;  elle  peut  donner  lieu  à  un 
emphysème.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  à 
Saint-Antoine,  un  malade  atteint  de  phthisie  commençante,  qui  fut  pris 
d’une  violente  quinte  de  toux  ;  la  face  devint  emphysémateuse,  et  le  malin 
nous  le  trouvâmes  tout  défiguré  par  cet  emphysème  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  face  ;  il  voulut  quitter  l’hôpital  et  alla  mourir  chez 
lui  quarante-huit  heures  après. 

M.  Marrotte  demande  comment  on  expliquerait  un  fait  qui  reste¬ 
rait  inexplicable  en  contestant  la  communication  entre  l’emphysème 
sous-pleural  et  les  tuyaux  bronchiques ,  à  savoir  la  production  d’un 
emphysème  général  ;  si  cet  emphysème  se  produit  et  se  généralise,  c’est 
que  de  nouvelles  quantités  d’air  arrivent  dans  la  cavité  et  chassent  l’air 
qui  s’y  était  primitivement  introduit. 

M.  Guillot  revient  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  démontrer  cette  com¬ 
munication.  L’insufflation  pulmonaire,  ainsi  qu’il  l’a  déjà  dit,  ne  modifie 
point  le  volume  de  l’ampoule  ;  si  on  place  le  poumon  sous  l’eau  et  qu’on 
insuffle  de  nouveau,  on  ne  voit  pas  le  point  de  la  perforation.  Ce  qu’on 
peut  affirmer,  c’est  que  si,  dans  certains  cas,  la  communication  est  visi¬ 
ble,  dans  d’autres  elle  échappe  complètement  à  l’observateur.  De  même 
chez  l’adulte,  il  est  difficile  de  reconnaître  le  point  où  le  poumon  s’est 
perforé,  et  il  faut  parfois  l’examen  le  plus  attentif  pour  le  découvrir. 

M.  Barth  a  eu  de  nombreuses  occasions  de  voir  toutes  les  formes  et 
tous  les  degrés  de  l’emphysème  ;  en  y  regardant  de  près  ,  on  constate 
que  l’emphysème  pulmonaire,  parvenu  à  un  certain  degré,  ne  reste  pas 
pas  vésiculaire  ;  on  reconnaît  dans  le  tissu  altéré  des  portions  de  paroi 
des  cellules;  puis  ces  parois  disparaissent  et  les  cellules  se  trouvent 
réunies. 

Relativement  au  diagnostic  anatomique  des  abcès  du  poumon  et  des 
dilatations  des  dernières  bronches',  il  rappelle  que  ces  dernières  rami¬ 
fications  dilatées  se  montrent  avec  une  accumulation  de  raucp-pus  qui 
simule  quelquefois  parfaitement  un  abcès  ;  ces  masses  purulentes  sont 
quelquefois  multiples  et  en  imposent  pour  des  collections  purulentes. 
Plus  d’une  fois,  h  la  Société  anatomique,  il  a  pu  rectifier  des  erreurs  de 
ce  genre. 

M.  Legroux  ;  J’ai  eu,  ily  aun  an,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Beaujon, 
un  malade  qui  présentait  des  signes  de  tubercules  au  sommet  du  poumon 
gauche.  Après  un  effort  de  toux  il  se  forma  un  emphysème,  d’abord 
sous-pleural,  sans  doute,  qui  devint  sous-cutané,  qni  occupait  le  côté  du 
cou,  puis  la  poitrine,  puis  s’étendit  du  côté  opposé; la  pression  y/déter¬ 
minait  de  la  douleur  et  une  crépitation  caractéristique.  En  quinze  jours 
ou  trois  semaines,  l’air  infiltré  fut  résorbé,  la  crépitalion  cessa  d’être 
perçue,  et  cet  homme  guérit  de  cet  accident. 

Je  suis  porté  à  croire  que,  dans  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  thora¬ 
cique  grave,  où  la  respiration  est  rapide  et  haute,  il  se  forme  des  em¬ 
physèmes  vésiculaires,  parfois  peut-être  sous-pleuraux.  Plusieurs  fois, 
dans  des  cas  semblables,  j’ai  donné  des  vomitifs,  et  j’ai  remarqué  que 
l’état  des  malades  était  aggravé  plutôt  qu’amendé. 

M.  Legroux  conteste  l’explication  qui  a  été  donnée  de  la  formation  de 
l’emphysème  excessif,  avec  bulles,  pendant  l’expiration.  Il  lui  semble, 
au  contraire,  qu’il  se  produit  dans  les  inspirations  forcées.  Dans  l’expi¬ 
ration,  l’air  est  chassé  de  la  poitrine;  (les  cellules  sont  alors  aplaties, 
tandis  qu’elles  se  dilatent  par  les  mouvemens  inspirateurs.  Si  la  toux  ' 
est  convulsive  dans  l’inspiration,  les  cellules  pulmonaires,  distendues 
outre  mesure,  pourront  se  rompre  ;  et  au  contraire,  dans  l’effort  expi¬ 
rateur,  le  parenchyme  s’aplatit  et  les  cellules  se  protègent  les  unes  les 
autres.  Dans  l’effort,  on  remplit  sa  poitrine  d’air,  et  on  pousse:  la  rup¬ 
ture  a  lieu,  dans  ces  cas-là,  aux  extrémités  bronchiques,  alors  que  la 
glotte  est  fermée  et  qu’il  y  a  tension  de  tous  les  muscles. 

M.  Guillot  maintient  son  explication  de  la  formation  de  l’emphy¬ 
sème  dans  l’expiration  ;  quant  à  la  maladie  même,  il  y  est  disposé  à  la 
rattacher  à  des  affections  de  l’enfance,  comme  d’ailleurs  l’ont  prouvé  les 
observationsdeMM.  Louis  et  Jackson.  L’influence  de  la  coqueluche  sur 
l’emphysème  pulmonaire  lui  semble  incontestable. 

Mi  Legroux,  tout  en  admettant  l’influence  de  l’hérédité  pour  la  for¬ 
mation  de  l’emphysème,  pense  également  qu’on  doit,  dans  certains  cas, 
l’attribuer  à  des  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  qui  se  sont 
montrées  pendant  l’enfance. 

M.  Moutard-Martin  cite  un  fait  analogue  à  ceux  qui  viennent  d’être 
rapportés  :  une  femme  de  32  ans,  qu’il  a  observée  dans  le  service  de 
M.  Chomel ,  était  affectée  de  bronchite  :  il  n’y  avait  pas  de  trace  évi¬ 
dente  d’altération  organique  du  poumon  ;  cette  femme  présenta  les  symp¬ 
tômes  d’un  emphysème  qui  commença  au  creux  sous-claviculaire  et  qui 
se  généralisa  à  toutes  les  parties  du  tronc.  On  administra  l’opium  à  haute 
dose  et  la  guérison  fut  complète. 

Le  secrétaire  général,  Henri  Roger. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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L’UNION  MEDICALE 

6  Mois .  17  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

.  "  JOIMAI  DES  ÏPiTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Chez  les  principaux  Libraires. 

—  ,  On  s’abonne  aussi  : 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  «a  HflRnir  A  ¥ 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  cou-  WU  Messageries  Nationales  et  Générales, 

ventions  postales.  _ _ _  ..... _ _ _ _ _ _ _  . — 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  9IARIII,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaiocr,  Rédacteur  en  chef,  r«o  d»  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,rue  St-Georges,  «<•  12. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARIS,  LE  27  AVRIL  1853. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SURDI-MUTITÉ. 

On  dit  qu'au-delà,  qu’au-dessus  ou  qu’au-dessous  de  la  ques¬ 
tion  scientifique  et  humanitaire  qui  s’agite  devant  l’Académie 
de  médecine,  il  y  a  une  question  individuelle  et  d’intérêt  par¬ 
ticulier.  Cette  condition,  si  elle  existe,  n’est  pas  de  nature  à 
modifier  notre  appréciation.  Si  cet  intérêt  particulier,  en  fai¬ 
sant  ses  propres  affaires,  améliorait  réellement  la  triste  posi¬ 
tion  des  infortunés  que  la  nature  a  traités  en  marâtre,  il  serait 
d’une  austérité  inintelligente  et  absurde  de  lui  faire  opposition. 
Le  bien,  d’où  qu’il  vienne  et  quelles  que  soient  les  intentions 
qui  le  réalisent,  doit  être  encouragé,  loué  et  publié.  Mais  si, 
au  contraire,  sous  le  manteau  d’une  philanthropie  décevante, 
se  cachait  quelque  illégitime  ambition ,  ce  serait  aussi,  et  bien 
plus,  le  devoir  de  la  presse  d'examiner  à  fond  ce  qu’on  propose 
et  ce  qu’on  vante  au  nom  de  l’intérêt  général,  afin  d’éclairer 
l’opinion  publique  d’abord,  et  puis,  autant  que  possible ,  de 
s’adresser  à  la  religion  des  juges. 

C’est  dans  cette  disposition  d’esprit  que  nous  allons  donner 
nos  impressions  sur  la  séance  d’hier  à  l’Académie  de  médecine , 
où  il  s’est  agi  d’une  méthode  dite  nouvelle  pour  l’éducation 
des  sourds-muets. 

Nous  dirons  en  premier  lieu  que  ce  n’est  que  d’hier  que 
nous  avons  bien  compris  de  quoi  il  était  question.  Le  rapport 
de  l’honorable  et  savant  M.  Piorry ,  lu  dans  la  dernière  séance, 
la  discussion  qui  avait  suivi  cette  lecture,  ne  nous  avaient  pas 
mis  au  courant,  et  c’était  certainement  notre  faute,  de  ce  dont 
il  s’agissait.  Si  l’Académie,  ainsi  que  le  vœu  lui  en  a  été  sou¬ 
vent  exprimé,  ne  discutait  les  rapports  qui  lui  sont  faits, 
qu’après  leur  impression,  elle  donnerait  à  ses  discussions  une 
valeur,  une  importance ,  et  à  ses  votes  une  autorité,  que  l’im¬ 
provisation  et  l’impromptu  sont  souvent  impuissans  à  lui 
donner. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  et  il  est  important  que  l’Aca¬ 
démie  le  sache,  les  travaux  de  M.  Blanchet,  que  nous  aurons 
à  apprécier  plus  bas,  le  rapport  de  la  Commission  dont 
M.  Piorry  a  étà l’organe,  sont  une  critique  plus  ou  moins 
avouée  et  plus  ou  moins  apparente  de  l’état  actuel  des  choses, 
relativement  à  l’enseignement,  dans  l’institution  des  sourds- 
muets  de  Paris. 

Cet  enseignement  est  en  ce  moment  en  butte  à  des  attaques 
très  vives.  A  la  tête  des  opposans,  il  faut  placer  M.  le  docteur 
Hubert-Valleroux  qui,  dans  plusieurs  publications  récentes  et 
très  remarquables ,  s’est  efforcé  de  prouver  que  le  système 
d’éducation  des  sourds-muets,  suivi  dans  l’institution  impériale 
de  [Paris,  ne  donne  que  des  résultats  imparfaits,  incomplets 
quand  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  négatifs.  Sans  se  montrer 
aussi  décidément  h&stile  que  M.  Hubert-Valleroux,  M.  Blan¬ 
chet  critique  aussi  le  système  officiel.  En  quoi  donc  consiste 
ce  système  ?  En  voici  les  principaux  élémens  : 

La  durée  des  études  est  de  six  ans.  Le  nombre  des  profes¬ 
seurs  est  de  six  ,  dont  quatre  sont  sourds-muets  et  deux  par- 
lans.  L’institution  de  Paris  suit  un  mode  de  rotation  qui  con¬ 
siste  en  ce  que  chaque  professeur,  sourd-muet  ou  parlant,  à 
tour  de  rôle  prend  tous  les  élèves  qui  sont  admis  au  commen¬ 
cement  de  l’année,  et  poursuit  leur  enseignement  pendant  six 
ans  jusqu’à  la  sortie  de  l’établissement,  et  cet  enseignement  se 
donne  presque  exclusivement  à  l’aide  des  signes  et  de  l’écri¬ 
ture.  Il  faut  en  excepter  une  heure  de  classe  d’articulation 
donnée  cinq  fois  par  semaine  à  tous  les  élèves  des  diverses 
classes  réunies,  au  nombre  de  130  environ  ;  ajoutons  que  tous 
les  maîtres  d’étude  de  l’établissement  sont  sourds-muets. 

C’est  contre  ce  système,  suivi  depuis  un  très  grand  nombre 
d’années  dans  l’institution  de  Paris,  que  s’élèvent  aujourd’hui 
des  réclamations  plus  ou  moins  vives.  On  lui  oppose  les  métho¬ 
des  plus  rationnelles,  dit-on,  et  plus  efficaces,  employées  dans 
des  institutions  particulières.  On  lui  oppose  surtout  ce  qui  se 
fait  en  Allemagne,  en  Hollande,  en  Belgique,  où  l’on  a  presque 
entièrement  abandonné  le  système  d’éducation  par  les  signes 
pour  Je  système  par  la  parole.  On  reproche  au  système  de 
Paris  de  n’établir  aucune  division,  aucuneœatégorie  parmi  les 
sourds-muets,  et  de  leur  donner  à  tous,  indistinctement,  sans 
tenir  compte  de  leurs  aptitudes  intellectuelles  diverses,  de  leur 
état  de  surdi-mutité  congéniale  ou  acquise,  du  degré  de  leur 
infirmité  et  de  la  probabilité  plus  ou  moins  grande  de  leur 


curabilité,  de  leur  donner  à  tous  le  même  enseignement.  On 
lui’ reproche  encore,  à  ce  système  de  Paris,  de  plonger  pres¬ 
que  toute  la  journée  dans  une  atmosphère  muette  ceux  des 
élèves  de  l’institution  auxquels  les  secours  de  l’art  médical  a 
rendu  le  bienfait  du  sens  de  l’ouïe,  ou  ceux  qui  n’avaient  pas 
encore  entièrement  perdu  l’audition  ,  et  pour  celte  catégorie 
d’élèves,  les  critiques  du  système  vont  jusqu’à  dire  que  l’insti¬ 
tution  de  Paris  n’est  qu’une  grande  fabrique  de  sourds- 
muets. 

Ces  critiques,  fort  graves  et  bien  d’autres  encore  qui  sont 
plus  du  domaine  administratif  et  économique  que  du  domaine 
scientifique,  ne  sont  pas  restées  sans  réponse,  comme  on  le 
pense  bien.  L’institution  impériale  de  Paris,  qui  est  largement 
rétribuée  par  le  budget,  tient  à  conserver  sa  réputation  d’insti¬ 
tution  modèle,  et  l’on  a  pu  lire  récemment  dans  un  journal 
politique,  la  Presse,  les  réponses  qu’un  professeur  de  cet  éta¬ 
blissement  a  cru  devoir  adresser  aux  mémoires  de  M.  Hubert- 
Valleroux. 

M.  Blanchet,  plus  prudent  et  peut-être  plus  habile,  n’a  pas 
confié  ses  critiques  à  la  presse  périodique.  Il  les  a  consignées 
dansuu  ouvrage  en  deux  volumes  grand  in-S»  (1),  qu’il  a  résumé 
en  un  mémoire  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  à  qu 
ressortit  l’administration  et  la  direction  de  l’institution  impé 
riale  des  sourds-muets  de  Paris.  M.  Blanchet  demande 
M.  le  ministre  la  réforme  du  système  d’enseignement  suiv 
dans  l’institution  de  Paris,  et  M.  le  ministre  a  consulté  l’Aca¬ 
démie  sur  l’utilité  de  celle  réforme,  et  lui  demande  plus  ou 
moins  directement  si  au  système  actuel  il  convient  de  substi¬ 
tuer  le  système  proposé  par  M.  Blanchet. 

Pour  mettre  nos  lecteurs  à  même  d’apprécier  le  rapport  de 
la  commission  et  la  discussion  qui  s’est  ouverte  sur  ce  sujet, 
nous  allons  rappeler  ici  les  termes  mêmes  des  questions  adres¬ 
sées  à  l’Académie  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  ainsi  que 
les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  : 

Après  avoir  constaté  l’état  des  élèves  de  l’institution  nationale  des 
sourds-muets  traités  par  le  docteur  Blanchet,  la  commission  voudra  bien 
examiner  si  : 

1°  Parmi  les  élèves  qui  entrent  chaque  année  dans  l’établissement,  11 
ne  s’en  trouve  pas  un  certain  nombre  qui,  ainsi  que  le  signale  ce  chi¬ 
rurgien,  seraient  susceptibles  de  guérison  ou  d’amélioration,  par  suite 
du  traitement  qu’il  a  imaginé,  et  pourraient  arriver  à  saisir  la  parole 
directement  par  l’oreille,  ou  par  l’intermédiaire  d’instrumens  acousti¬ 
ques,  ou  par  d’autres  moyens. 

2*  Si  d’antres  élèves  n'ont  pas  conservé  l'usage  de  la  parole,  et  ne 
seraient  pas  susceptibles  d’acquérir  la  faculté  de  la  lire  sur  les 
lèvres,  quoiqu'ils  soient  atteints  d’une  surdité  incurable. 

3”  Examiner  si  les  élèves  de  celte  dernière  catégorie  ne  pourraient 
pas-recevoir  quelque  notion  du  son  par  les  nerfs  de  sensibilité  géné¬ 
rale,  comme  l’indique  M.  Blanchet. 

4”  La  commission  voudra  bien  faire  connaître  également  si,  dans  sa 
pensée,  il  y  aurait  avantage  à  ce  que,  suivant  le  vœu  exprimé  par  ce 
chirurgien,  les  élèves  composant  les  deux  catégories  ci-dessus  dési¬ 
gnées,  les  uns  pour  retirer  plus  de  bienfait  du  traitement,  les  autres 
pour  développer  leur  faculté  d’articuler  et  de  lire  la  parole  sur  les 
lèvres,  fussent  appelés  à  recevoir  une  éducation  spéciale  donnée  exclu¬ 
sivement  par  des  professeurs  parlans,  qui  les  exerceraient  plusieurs 
heures  par  jour  à  l’étude  de  la  parole. 

5»  Enfin,  elle  exprimera  un  avis  sur  l’opinion  de  M.  Blanchet,  qui 
assure  que  les  élèves  soumis  à  ce  mode  particulier  d'instruction  et 
à  un  traitement  approprié,  pourraient  rentrer,  à.  la  fin  de  leurs 
cours  d  étude,  dans  la  société,  avec  la  faculté  de  communiquer  à 
l’aide  du  langage  articulé. 

Voici  maintenant  ce  que  la  commission  répond  à  ces  ques¬ 
tions  : 

Il  résulte  des  observations  de  la  commission  et  des  faits  consignés 
dans  ses  procès-verbaux  : 

Que  la  plupart  des  élèves  traités  par  M.  le  docteur  Blanchet  ont 
éprouvé  une  amélioration  notable  dans  l’état  de  leur  appareil  auditif  et 
vocal; 

Que,  relativement  à  ceux  de  la  première  série,  le  n"  1,  qui  n’enten¬ 
dait,  au  moment  de  son  entrée  dans  l’école  (Procès-verbal  4,  p.  14) ,  aucun 
son  articulé  et  pas  d’ondes  sonores  au-dessus  de  312  vibrations,  perce¬ 
vait  après  le  traitement  des  sons  de  2,000,  la  parole  à  voix  haute  près 
de  son  oreille,  et  à  l’aide  d’un  cornet  acoustique,  les  mots  prononcés  à 
voix  basse. 

Chez  le  n”  2,  qui  n’entendait  que  512,  l’audition  s’était  développée  au 
point  de  percevoir  4,600  vibrations  et  de  pouvoir  mettre  sa  voix  d’ac- 

(l;  Nous  passons  sous  silence  les  nombreux  mémoires  adressés  à  l’Académie  des 

sciences  par  M.  Blanchet. 


cord  avec  tous  les  sons  de  l’harmonium  qui  se  trouvaient  dans  le  registre 
de  son  appareil  vocal,  d’entendre  les  mots  prononcés  à  environ  2  mè¬ 
tres  de  son  oreille  et  de  pouvoir  les  répéter  (Procès-verbaux  1,  2,  4). 

Le  n”  3,  qui  précédemment  ne  percevait  que  des  sons  de  172  à  300, 
entendait  maintenant  jusqu’à  2,600  vibrations,  répétait  les  mots  proférés 
à  la  distance  d’un  mètre  et  exécutait  les  ordres  qu’on  lui  donnait  à  l’aide 
de  la  parole  (Procès-verbaux  1,  2,  4). 

Le  n”  4  était  parvenu  à  acquérir  la  parole  et-la  faculté  de  la  lire  faci¬ 
lement  sur  les  lèvres,  quoique  son  audition  ne  se  fût  élevée  que  de  86  à 
526, 

Que,  relativement  aux  élèves  de  la  deuxième  série,  le  n”  1  était  par¬ 
venu  à  causer  facilement  (Procès-verbaux  2  et  4),  à  chanter  des  airs 
variés,  à  réciter  des  fables;  sa  voix  avait  acquis  un  notable  développe¬ 
ment,  et  sa  parole,  quoique  un  peu  rude,  était  très  distincte.  Ses  pro¬ 
grès  pour  l’audition  et  la  parole  étaient  si  avancés,  que  la  commission 
l’a  vu  exerçant  très  bien  son  jeune  frère  h  la  gymnastique  vocale  et 
auditive  (Procès-verbal  4). 

Le  n”  2,  comme  le  précédent,  atteint  de  surdi-mutité  congéniale,  en¬ 
tendait  tous  les  mots  à  une  certaine  distance  de  son  oreille  et  pouvait 
facilement  les  reproduire  (Procès-verbaux  2  et  4). 

Que  parmi  les  élèves  de  la  ti'oisième  série,  il  s’en  trouvait  quatre  dont 
l’audition  s’était  étendue  jusqu’à  4,000  vibrations,  et  qui  percevaient  la 
voix,  la  parole,  à  30  ou  40  centimètres  de  distance,  répétaient  aisément 
les  mots  qu’on  leur  disait  et  répondaient  pour  la  plupart  aux  diverses 
questions  qu’on  leur  adressait  (Procès-verbal  4,  p.  1,  2  et  3), 

Que,  relativement  aux  élèves  de  la  quatrième  série,  la  commission  en 
a  observé  5  dont  l’audiliotl  s’étendait,  pour  4,  à  2,000,  et  chez  un  cin¬ 
quième,  à  4,087  vibrations.  Tous  entendaient  les  mots,  les  répétaient 
distinctement  ;  le  cinquième  percevait  même  la  parole  à  plus  d’un  mètre 
de  distance,  (Procès-verbal  4,  p.  12.) 

Que,  d’après  l’examen  des  élèves  auquel  la  commission  a  procédé,  il 
s’en  est  trouvé  constamment  dans  chaque  série  un  certain  nombre  (1 
sur  3, 4  ou  5),  dont  l’affection  s’est  montrée  susceptible  (Têlre  guérie  ou 
améliorée,  et  qui,  soumis  à  une  éducation  et  à  un  traitement  convena¬ 
bles,  pourraient  arriver  à  saisir  directement  la  parole  par  l’oreille  ou 
par  l’intermédiaire  d’instrumens  d’acoustique. 

Que  l’appréciation  des  altérations  de  l’ouïe,  de  l’appareil  vocal  et 
des  résultats  du  traitement,  faite  à  l’aide  des  acoumètres  et  du  nombre 
de  vibrations  perçues,  a  paru  à  la  commission  un  moyen  d’une  grande 
exactitude,  et  non  moins  utile  que  l’emploi  de  l’orgue  appliqué  aux 
exercices  de  gymnastique  vocale  et  auditive. 

Que,  relativement  aux  sourds-muets  atteints  de  la  perte  de  l’ouïe  à  un 
âge  avancé,  mais  possédant  encore  à  un  degré  plus  ou  moins  parfait 
l’usage  du  langage  articulé,  ils  peuvent,  quoique  affectés  d’une  surdité 
à  peu  près  incurable,  non  seulement  conserver,  mais  encore  dévelop¬ 
per  la  faculté  de  parler  et  acquérir  celle  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres. 

Que  les  sourds-muets  de  cette  dernière  catégorie,  ainsi  que  le  cons¬ 
tatent  les  expériences  nombreuses  que  les  membres  de  la  commission 
ont  répétées  eux-mêmes, peuvent  percevoir,  par  les  nerfs  de  sensibilité 
générale,  des  vibrations  depuis  80,  90,  100,  jusqu’à  1,000  et  même 
1,200,  et  recevoir  ainsi  l’impression  tactile  d’un  certain  nombre  d’ondes 
sonores, et  que  la  culture  et  le  développement  de  cette  faculté  devront 
nécessairement  leur  faciliter  la  vie  de  relation,  et  alléger  leur  infirmité. 

Qu’il  est  indispensable  que  les  élèves  des  deux  catégories  que  nous 
venons  de  signaler,  les  uns  pour  retirer  plus  de  bénéfice  du  traitement, 
les  autres  pour  conserver  et  développer  leur  faculté  de  parler  et  d’en¬ 
tendre;  d’antres,  enfin,  pour  acquérir  celle  de  lire  la  parole  sur  les 
lèvres,  et  ne  pas  perdre  l’usage  du  langage  articulé,  reçoivent  une  édu¬ 
cation  spéciale,  donnée  exclusivement  par  des  professeurs  parlans, 
chargés  de  les  exercer  suffisamment  à  l’articulation. 

Qu’il  est  encore  nécessaire,  pour  assùrer  et  hâter  le  progrès  de  la 
parole  et  le  développement  de  l’audition,  de  les  placer  dSns  une  divi¬ 
sion  spéciale ,  de  les  isoler ,  dans  tous  les  instans  de  la  journée ,  des 
autres  enfans  qui  n’offrent  pas  les  mêmes  dispositions  à  acquérir  le  lan¬ 
gage  articulé,  ou  à  recouvrer  l’ouïe. 

Que  pour  pouvoir  établir  cette  division  et  empêcher  que.  d’après  le 
système  de  rotation  en  usage  à  l’école  de  Paris,  les  sourds-parlans,  les 
demi-sourds-muets,  les  sujets  susceptibles  de  recouvrir  l’ouïe  et  la 
parole,  ne  restent  ènlièreraent  confondus  avec  ceux  qui  sont  tout  à  fait 
sourds-muets,  qu’ils  ne  soient  indistinctement  instruits  comme  eux,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  leurs  études,  presque  exclusivement  à  l’aide  des 
signes,  par  des-professeurs  sourds-muets  ou  parlans,  qu’ils  perdent  par 
conséquent  l’usage  de  la  parole,  et  sortent  des  écoles  avec  une  aggra¬ 
vation  de  leur  infirmité,  il  faut  classer  tous  les  enfans  dès  leur  entrée 
dans  l’institution. 

Qu’enfin,  en  observant  ces  règles,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  les 
élèves  des  deux  catégories  mentionnées  pourront  rentrer,  à  la  fin  de 
leurs  études,  dans  leur  famille  et  dans  la  société,  avec  la  faculté  de 
communiquer  et  de  converser  plus  ou  moins  complètement  à  l’aide  du 
langage  articulé. 

Ainsi,  ce  que  M.  Blanchet  propose,  et  ce  que  la  commis¬ 
sion  trouve  digne  d’encouragemens,  c’est  : 
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En  principe,  la  substitution  de  la  méthode  par  la  parole  à 
la  méthode  par  la  mimique  ; 

Comme  application,  la  catégorie  des  sourds-muets  d’après 
leur  degré  d’infirmité  constaté  par  les  moyens  indiqués  par 
M.  Blanchet  ; 

Comme  conséquence,  une  réforme  profonde  dans  le  sys¬ 
tème  d’enseignement  suivi  jusqu’à  présent  dans  l’institution 
de  Paris. 

On  peut  comprendre,  d’après  ce  qui  précède,  toute  l’impor¬ 
tance  et  la  gravité  des  questions  soumises  à  l’Académie.  Elles 
touchent,  et  par  des  afférences  très  intimes  et  très  délicates, 
aux  plus  curieux  et  aux  plus  difficiles  problèmes  de  la  physio¬ 
logie,  de  la  psychologie  et  delà  médecine.  M.Ferrus  le  faisait 
observer  hier  avec  un  grand  sens,  la  solution  est  à  la  fois  mé¬ 
dicale  et  pédagogique.  Un  vote  de  l’Académie  peut  avoir  des 
conséquences  fort  graves.  Il  importe  de  ne  rien  précipiter. 
L’Académie,  du  reste,  il  faut  lui  rendre  cette  justice,  a  cons¬ 
cience  des  difficultés  et  des  obscurités  du  sujet;  elle  n’a  pas 
cédé  aux  entraînemens  de  l’honorable  rapporteur,  dont  les 
convictions  paraissent  solidement  établies  ;  elle  ne  cherche 
évidemment  qu’à  différer  son  vote  pour  l’éclairer  par  la  dis¬ 
cussion,  et  cette  temporisation  prudente  ne  peut  être  qu’ap¬ 
prouvée. 

Puisque  l’Académie  veut  bien  écouter  quelquefois  ce  qui  se 
dit  en  dehors  d’elle,  nous  prendrons  la  liberté  de  dire  notre 
humble  opinion  :  lo  sur  la  nouveauté  de  la  méthode  de 
M.  Blanchet  et  de  la  réforme  demandée  par  ce  médecin,  et 
appuyée  par  la  commission  de  l’Académie;  2»  sur  son  utilité  ; 
3®  sur  les  conséquences  qu’elle  pourrait  avoir. 

Sur  la  question  de  nouveauté,  nous  ne  croyons  pas  et  nous 
n’avons  vu  nulle  part,  d’ailleurs,  que  M.  Blanchet  ait  élevé  des 
prétentions  formelles  à  cet  égard.  Chirurgien  de  l’institution 
des  sourds-muets  de  Paris,  M.  Blanchet  a  dû  nécessairement, 
par  position,  se  mettre  au  courant  de  tous  les  travaux  faits 
avant  lui.  Il  ne  peut  pas  ignorer,  quant  à  la  catégorisation 
qu’il  demande  et  qu’il  formule,  qu’elle  a  été  sollicitée  et  très 
scientifiquement  formulée  par  Itard,  il  y  a  trente  ans.  Quant 
aux  efforts  pour  douer  de  l’ouïe  et  de  la  parole  les  infortunés 
sourds-muets,  il  nous  répugne  d’admettre  que  M.  Blanchet 
ait  voulu  taire  ou  méconnaître  les  services  rendus  à  cet  égard 
par  ses  devanciers,  dont  quelques-uns  sont  ses  contemporains. 
Il  connaît  mieux  que  nous  les  travaux  d’Amman,  de  Wallis,  de 
Pereire,  qui  firent  tant  de  bruit  dans  le  siècle  dernier,  de 
Pereire  surtout,  ce  modeste,  ingénieux  et  patient  éducateur, 
qui  obtint  les  honneurs  d’un  éloquent  rapport  fait  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  par  Buffon  lui- même.  Usait  les  belles  recher¬ 
ches  et  les  remarquables  résultats  obtenus  par  M.  Deleau  sur 
le  diagnosticyla  pathogénie  et  le  traitement  de  la  surdi-mutité; 
il  sait  qu’un  des  élèves  de  M.  Deleau,  M.  Dubois,  a  fondé  à 
Paris  une  institution  où  l’éducation  par  la  mimique  ne  joue 
qu’un  rôle  très  secondaire,  et  où  tous  les  efforts  sont  dirigés 
vers  l’éducation  par  la  parole.  Il  a  vu  le  résultat  saisissant 
obtenu  par  M.  Baudelocque  sur  un  jeune  sourd-muet  qui  parle 
et  qui  chante  de  façon  très  satisfaisante.  Quant  à  l’application 
des  instrumens  sonores  pour  le  diagnostic  de  la  surdité  et  de 
ses  degrés,  M.  Bonnafont  lui  a  rappelé  lui-même,  dans  la 
séance  d’hier,  l’application  ingénieuse  qu’il  a  proposée,  et 
qu’il  fait  depuis  plusieurs  années,  du  diapason  au  diagnostic  de 
la  cophose. 

Quant  à  l’étude  véritablement  médicale  et  pathologique  de 
la  surdi-mutité,  à  côté  de  lui,  et  dans  le  même  établissement 
dont  il  est  le  chirurgien,  il  a  pu  voir  M.Ménière,  son  collègue, 
se  livrant  depuis  plusieurs  années  à  l’étude  sérieuse  et  atten¬ 
tive  de  tous  les  élémens  de  cette  triste  infirmité ,  et  ne  se 
hàtantpas  de  produire  les  résultats  de  son  observation,  parce 
que  ce  savant  et  modeste  observateur  se  souvient  du  sublime 
aphorisme  :  Ars  longa,  experenlia  fallax.  Enfin,  quant  à  la 
réforme  sollicitée  par  M.  Blanchet,  dans  la  méthode  d’ensei¬ 
gnement  des  sourds-muets,  ce  médecin  qui  a  eu  l’honneur  de 
recevoir  une  mission  du  gouvernement  pour  visiter  et  étudier 
les  méthodes  suivies  en  Allemagne,  en  Hollande,  en  Belgique, 
qui  a  publié  les  résultats  de  son  voyage,  sait  mieux  que  per¬ 
sonne  que  cette  réforme  qu’il  sollicite  pour  la  France  est  en 
pleine  voie  d’exécution  à  l’étranger;  et  qu’il  ne  peut  viser,  sur 
ce  point,  qu’au  titre  d'importateur  intelligent  et  zélé. 

Mettons  Jonc  de  côté  la  question  de  nouveauté,  qu’injuste- 
ment,  comme  on  le  voit,  on  voudrait  favorablement  juger 
envers  M.  Blanchet,  et  qu’avec  plus  de  modestie  et  un  sens 
vrai  des  choses,  il  ne  revendique  pas  lui-même.  Ce  que  la  com¬ 
mission  revendique  pour  lui,  et  ce  que  nous  sommes  prêt  à  lui 
accorder  pour  notre  compte,  quoique  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  personnelles  nous  fassent  complètement  défaut  sur  ce 
point,  c’est  une  catégorisation  plus  physiologique  et  plus  sûre 
de  la  surdi-mutité  et  de  ses  degrés,  et  par  là  une  classification 
plus  naturelle  et  plus  profitable;  c’est  l’emploi  d’instrumens 
de  diagnostic  plus  puissans  et  plus  exacts  ;  c’est  enfin  une 
détermination  plus  certaine  de  la  probabilité  de  la  curabilité 
de  l’infirmité.  Ces  titres  sont  suffisans  pour  légitimer  la  cha¬ 
leur  d’approbation  du  savant  rapporteur  de  M.  Blanchet;  on 
sait,  en  effet,  que  M.  Piorry  est  le  patron  naturel  de  tous  les 
progrès. 

Un  mot  maintenant  sur  l’utilité  de  la  réforme  demandée. 
(Lasuite  à  mardi  prochain.)  Amédée  LatoUR. 


iClDÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Addition  à  la  séance  du  19  Avril  1853.) 

Surdi-mutité. 

M.  Piorry  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  officiel  en  ré¬ 
ponse  à  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur ,  sur  le  traitement 
de  la  surdi-mutité  que  M.  le  docteur  Blanchet  emploie  depuis  quelques 
années  à  l’institution  des  sourds-muets  de  Paris. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  cet  important  rapport,  dont  la 
lecture  a  occupé  la  plus  grande  partie  de  la  séance.  (Voyez  Premier- 
Paris.) 

M.  ViLLERMÉ  a  eu  occasion  de  converser  avec  des  sonrds-muets  et 
avec  des  personnes  chargées  de  leur  éducation;  il  a  appris  dans  ces 
entretiens  que  si,  lorsque  la  faculté  d’entendre  et  de  parler  commençait 
à  se  développer  chez  les  sourds-muets,  ceux-ci  venaient  à  cesser  cette 
éducation,  ils  perdaient  rapidement  ce  qu’ils  avaient  acquis,  et  n’étaient 
plus  aptes  à  reprendre  l’enseignement  interrompu  ;  de  sorte  qu’il  fau- 
drait.que  cet  enseignement  fût  toujours  continué  et  les  élèves  restassent 
toujours  dans  les  étahlisseinens  de  sourds-muets.  Je  ne  sais  Jusqu’à 
quel  point  c’est  là  un  résultat  dont  on  puisse  se  montrer  satisfait.  11 
serait  donc  important  de  pouvoir  dire  dans  le  rapport  Jusqu’à  quel 
point  la  guérison  se  maintient  à  la  suite  du  traitement  dont  il  s’agit. 

M.  Piorry  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Villermé  est  parfaitement  Juste. 
Il  en  est  des  organes  de  l’audition  comme  des  muscles,  ils  s’atrophient 
et  perdent  leur  aptitude  fonctionnelle  par  l’inaction.  Mais  c’est  précisé¬ 
ment  à  cause  de  cela  qu’il  importe  que  les  sourds-muets  quittent  les 
établissemens  aussitôt  qu’ils  ont  acquis  le  degré  d’éducation  nécessaire 
pour  les  besoins  sociaux,  car  s’ils  restent  dans  ces  établissemens  ils  ne 
tardent  pas  à  reprendre  leurs  anciennes  habitudes  et  à  perdre  le  fruit 
de  leur  éducation. 

M.  Ferrbs  a  été  plusieurs  fois  chargé  de  constater  des  faits  semblables 
à  ceux  qui  font  l’objet  du  rapport,  et  il  a  été,  par  conséquent,  à  même 
de  faire  aussi  quelques  observations.  Il  faut,  dit  M.  Ferrus,  suivre  pen¬ 
dant  très  longtemps  les  sonrds-muets  pour  apprécier  exactement  les 
progrès  qu’ils  peuvent  faire.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  sourds-muets 
disent  ne  pas 'entendre  du  tout  lorsqu’ils  entendent  un  peu;  ils  dis¬ 
simulent  souvent  pour  rester  dans  les  établissemens;  il  résulte  de  là 
qu’on  n’est  Jamais  bien  fixé  sur  leur  état  réel,  et  qu’on  manque  d’un 
point  de  départ  précis  pour  apprécier  les  résultats  des  moyens  employés. 
C’est  là  une  trè^  grande  difficulté.  Aussi  ne  saurait-on  trop  louer  la 
commission  pour  la  marche  très  bonne  qu’elle  a  suivie  dans  cette  cir¬ 
constance. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  dont  il  est  importe  de  tenir 
compte,  c’est  le  degré  d’intelligence  des  sourds-muets.  Rien  n’est  plus 
commun  que  de  rencontrer  des  idiots  parmi  les  sourds-muets  ;  c’est  là 
souvent  une  très  grande  cause  de  confusion. 

Une  autre  difficulté,  c’est  d’apprécier  la  sensibilité  tactile  ;  on  sait  que 
chez  les  sourds-muets  la  sensibilité  tactile  est  élevée  quelquefois  à  un 
degré  exti  ême.  C’est  même  là  une  circonstance  dont  on  peut  tirer  le 
plus  grand  parti. 

Enfin  M.  Ferrus  termine  en  insistant  surtout  sur  la  nécessité  de  diriger 
activement  l’enseignement  de  l’articulation,  qui  n’a  pas  été  en  général 
assez  suivi  Jusqu’ici.  Il  faut  que  cet  enseignement  soit  constant.  M.  Fer¬ 
rus  rapporte  quelques  exemples  de  sujets  chez  qui  la  gymnastique  de 
l’articulation  a  produit  d’exCellens  résultats. 

M.  Piorry  :  La  commission  a  compris  aussi  toutes  les  difficultés 
qu’il  y  avait  à  constater  le  degré  de  la  lésion  des  organes  de  l’audition. 
Elle  a  pris  à  cet  égard  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  les 
causes  d’erreur.  Comme  l’a  dit  M.  Ferrus,  il  est  fort  difficile  d’apprécier 
les  divers  degrés  de  surdi-mutité.  C’est  cependant  à  ce  résultat  qu’est 
arrivée  la  commission  à  l’aide  des  procédés  imaginés  par  M.  J^lanchet. 
Ainsi  il  a  été,  en  général,  assez  facile  d’apprécier  le  nombre  de  vibra¬ 
tions  perçues  par  les  sourds-muets.  La  commission  a  aussi  tenu  compte 
du  degré  d’intelligence  des  sujets  sur  lesquels  elle  a  suivi  ces  expéri¬ 
mentations. 

M.  Bousquet  :  Il  faut  savoir  qu’un  grand  nombre  de  sourds-muets 
entendent  lorsque  la  voix  est  élevée  et  directement  dirigée  vers  eux  ; 
mais  ils  n’entendent  pas  la  voix  sur  le  ton  ordinaire  de  la  conversation. 
Et  c’est  parce  qu’ils  ne  peuvent  pas  suivre  la  conversation  qu’ils  finissent 
par  y  renoncer.  Si  on  ne  doit,  par  les  procédés  d’éducation  dont  il 
s’agit,  les  amener  qu’à  ce  résultat,  c’est  à  y  renoncer. 

M.  Piorry  :  Les  sourds-muets  que  la  commission  a  examinés  n’étaient 
pas  parfaitement  guéris  encore,  sans  doute,  mais  on  sait  bien  que  ce 
n’est  pas  en  quelques  mois  qu’on  peut  atteindre  un  pareil  résultat. 
M.  Bousquet  nous  parle  d’ailleurs  d’une  époque  où  à  peine  les  sourds- 
muets  commençaient-ils  à  entendre  un  peu,  qu’on  les  renvoyait  aussitôt 
à  l’établissement  avec  les  autres  sourds-muets,  au  milieu  desquels  ils  ne 
tardaient  pas  à  retomber  dans  leur  état  primitif. 

M.  Londe  voudrait  savoir  quels  sont  les  moyens  employés  par  M. 
Blanchet. 

M.  Piorry  :  Ce  traitement  est  trop  complexe  pour  pouvoir  le  résu¬ 
mer  en  quelques  mots.  D’ailleurs  tous  les  détails  en  ont  été  longuement 
énumérés  dans  le  rapport. 

M.  Bérahd  ne  sait  s’il  a  bien  entendu,  mais  il  lui  a  semblé  que  le 
rapport  contenait  deux  hérésies,  une  hérésie  physique  et  une  hérésie 
physiologique.  Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  son,  le  ion  qui 
dépend  du  nombre  des  vibrations,  et  l'intensité.  Celle-ci  peut  varier 
beaucoup,  le  nombre  des  vibrations  restant  le  même.  M.  le  rapporteur 
semble  avoir  oublié  de  faire  cette  distinction  et  n’avoir  tenu  compte 
que  du  nombre  des  vibrations.  On  ne  comprendrait  pas  bien  qu’à  l’aide 
du  nombre  des  vibrations  seulement,  on  pût  avoir  la  mesure  du  degré 
d’audition. 

Quant  à  l’hérésie  physiologique,  elle  consisterait  à  avoir  établi  une 
sorte  d’identité  entre  la  sensibilité  générale  et  la  sensibilité  spéciale. 
On  sait  qu’un  même  excitant  appliqué  alternativement  sur  tel  ou  tel 
sens  produit  des  sensations  très  différentes,  suivant  lé  mode  spécial  de 
sensibilité  des  nerfs  qui  les  anquent:  ici  la  sensation  de  lumière,  là  celle 
de  la  saveur,  là  celle  du  son,  etc.  M.  Bérard  voudrait  qu’on  fit  dispa¬ 


raître  du  rapport  certains  passages  qui  assimilent  un  peu  trop  la  sensi¬ 
bilité  tactile  générale  avec  l’impression  auditive. 

M.  Piorry  répond  à  M.  Bérard  qu’il  n’ignore  pas  les  lois  physiques 
qu’il  vient  de  rappeler.  La  commission  n’a  pas  négligé  de  tenir  compte 
de  l’intensité  des  sons  comme  du  nombre,  dçs  vibrations,  mais  l’intensité 
ne  lui  a  pas  paru,  à  beaucoup  près,  avoir  la  même  importance  dans  ces 
expériences  que  le  ton.  Sans  doute ,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
répéter  des  expériences  en  tenant  compte  spécialement  de  l’intensité 
des  vibrations,  mais  c’est  ce  qu’on  pourra  étudier  plus  tard. 

M.  Piorry  se  défend  ensuite  du  reproche  d’hérésie  physiologique  qui 
lui  a  été  adressé  par  M.  Bérard,  au  sujet  de  ce  qu’il, a  dit  de  l’audition 
ou  de  la  perception  des  vibrations  sonores  par  le  secours  de  la  sensi¬ 
bilité  générale.  C’est  un  sujet  sur  lequel  M.  Piorry  accepterait  volontiers 
la  discussion,  mais  qui  est  trop  en  dehors  de  l’objet  spécial  du  rapport 
pour  qu’il  croie  utile  de  l’engager  en  ce  moment. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  pour  faciliter  la  décision  que  va  prendre 
l’Académie  sur  les  conclusions  du  rapport,  donne  lecture  de  la  dernière 
lettre  de  rappel  du  ministre,  qui  exprime  le  désir  que  l’expérience  soit 
faite  sur  la  plus  grande  échelle  possible,  afin  de  pouvoir  déterminer 
la  proportion  des  élèves  sourds-muets  qui  peuvent  profiter  de  ce 
système  d’éducation,  et  de  ceux  qui  y  restent  réfractaires.  Mais  afin  que 
les  points  de  la  question  qui  peuvent  être  considérés  comme  étant 
actuellement  résolus  n’aient  point  à  souffrir  du  retard  qne  pourrait 
entraîner  la  solution  de  l’ensemble  de  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  à  ce  sujet,  M.  le  ministre  invite  la  commission  à  scinder  son 
travail,  s’il  y  a  lieu,  et  à  s’occuper  immédiatement  des  points  qui  peuvent 
lui  paraître  susceptibles  d’une  solution  immédiate,  sauf  à  ne  considérer 
cette  solution  que  comme  provisoire. 

M,  Bouillaud  est  d’avis  que  l’hérésie  physiologique  signalée  par 
M.  Bérard  a  été  commise,  sinon  intellectuellement,  du  moins  nomina¬ 
lement.  Elle  existe,  en  effet,  dans  les  mots  dont  s’est  servi  M.  Blanchet 
dans  son  mémoire. 

M.  H.  Gaultier  de  Claüery  appuie  l’observation  de  M.  Bérard 
sur  la  question  de  physique  relative  à  la  différence  à  faire  entre  le 
nombre  des  vibrations  et  leur  intensité,  et  il  appuie  cette  observation 
d’un  nouvel  exemple. 

M.  Bonhanont  demande  la  parole  pour  présenter  quelques  obser¬ 
vations  qu’il  croit  de  nature  à  Jeter  du  Jour  sur  la  question. 

Vu  l’heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  et  le  vote  des  conclu¬ 
sions  sont  renvoyés  à  la  séance  prochaine.  La  parole  sera  réservée  à 
M.  Bonnafont. 

Séance  du  26  Avril  1853.—  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  grand  nombre  de  communications  ministérielles,  relatives  à 
des  rapports  sur  les  services  annuels  des  établissemens  thermaux,  à  des 
rapports  sur  les  épidémies,  et  à  des  demandes  d’avis  sur  des  remèdes 
secrets, 

2°  Un  mémoire  de  MM.  Becquerel  et  Vernois,  sur  de  nouveauxins- 
trumens  polarimètres.(Nous  en  publierons  les  conclusions  dans  un  pro¬ 
chain  numéro.) 

3®  Une  observation  de  M.  Bürq,  relative  à  un  cas  de  paralysie  mus¬ 
culaire  progressive,  qu’il  aurait  guéri,  il  y  a  quelques  années,  par  les 
armatures  métalliques.  (Comm,  MM.  J.  Gloquet,  Guérin  et  Bérard.) 

i“  Une  lettre  de  M.  Mercier,  qui  réclame  la  priorité  au  sujet  de  la 
sonde  évacuatrice  que  M.  Leroy-d'Ét|olles  a  présentée  dans  la  dernière 
séance  à  l’Académie.  D’après  M.  Mercier,  cette  sonde,  à  quelque  diffé¬ 
rence  de  courbure  près,  serait  celle  qu’il  a  présentée  Ipi-même  à  l’Aca¬ 
démie  en  1851.  (Comm,  MM.  Laugier,  Ségalas,  Robert  et  Larrey.) 

Surdi-mutité. 

La  corresponfiance  comprend,  en  outre,  sur  le  sujet  du  rapport  de 
M.  Piorry,  deux  lettres  dont  M.  le  secrétaire  général  donne  lecture, 
l’une  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  membre  de  la  commission,  la  seconde 
de  M.  Deleau. 

M.  Guéneau  de  Mussy  exprime  le  regret  qu’en  rapportant  les  tenta¬ 
tives  faites  par  Itard  pour  réveiller  le  sens  auditif  chez  quelques-uns  des 
enfans  confiés  à  ses  sojns  médicaux,  M.  Piorry  n’ait  pas  fait  connaître 
les  résultats  auxquels  il  était  parvenu ,  omission  doublement  regretta¬ 
ble,  puisque  ces  résultats  appartiennent  à  up  collègue  qui  a  bien  mérité 
des  sourds-muets  et  de  l’Académie,  et  qu’ils  ont  été  constatés  par 
l’Académie,  qui,  à  cette  occasion,  a  déjà  répondu  à  la  plus  imporlante 
des  questions  qui  lui  sont  de  nouveau  adressées  par  le  ministre. 

M,  Guéneau  de  Mussy  rapporte  en  ces  termes  les  faits  qui  se  sont 
passés  à  cette  époque  sous  ses  yeux  : 

Aussitôt  qu’Itard  fut  nommé  médecin  de  l’institution  [des  sourds- 
muets,  en  1799  ,  il  s’appliqua  à  rechercher  si  l’infirmité  qui  tenait  ces 
infortunés  séquestrés  de  la  société  était  également  incurable  chez  tous  ; 
il  reconnut  d’abord  que  la  surdité  n’était  complète  que  dans  un  très  petit 
nombre;  que  chez  les  autres  elle  existait  à  des  degrés  très  différens,  et 
que  parmi  ceux-ci  il  y  en  avait  quelques-uns  dont  l’audition  s’améliorait 
assez  rapidement  en  l’excitant  méthodiquement  par  l’action  des  corps 
sonores.  Cette  observation  lui  fournit  la  base  d’une  éducation  physio¬ 
logique  appliquée  au  développement  des  organes  de  l’ouïe  et  de  la 
parole  ;  elle  fut  le  point  de  départ  des  essais  qu’il  tenta  dès  lors  sur 
quelques  élèves  choisis.  Deux  heures  par  Jour,  pendant  trois  ans,  furent 
consacrés  à  cette  expérience,  dont  le  résultatcombla  ses  vœux.  Sur  six 
enfans  reçus  sourds-muets  à  l’institution  ,  trois  surtout  furent  rendus  à 
leurs  familles,  entendant  et  parlant. 

Encouragé  par  ce  succès,  Itard  poursuivait  ses  essais  ;  il  perfection¬ 
nait  ses  procédés  ;  tous  les  ans  il  soumettait  ses  élèves  nouvellement 
admis  à  un  examen  attentif,  pour  reconnaître  ceux  qui  seraient  suscep¬ 
tibles  d’être  tirés  de  la  classe  des  sourds  ;  il  adressait  au  conseil  d’admi¬ 
nistration  une  suite  de  rapports  où,  en  exposant  ses  travaux,  i}  lui  sou- 
niettait.des  propositions  tendant  à  régulariser  ces  essais,  et  insistait  sur 
la  nécessité  de  former  une  classe  spéciale  où  les  demi-sourds  recevraient 
une  éducation  dirigée  d’après  les  principes  qu’il  exposait. 

Témoin  des  résultats  obtenus  par  Itard  et  en  appréciant  l’importance, 
le  conseil  n’hésita  pas  à  demander  au  ministre  les  fonds  nécessaires 
pour  l’établissement  de  la  classe  demandée. 
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L’Académie  de  médecine,  consultée  par  le  ministre  à  l’occasion  de 
cette  demande  sur  le  degré  de  confiance  que  pouvaient  impirer  les 
résultats  annoncés  par  le  docteur  Itard ,  nomma  une  commission 
pour  lui  rendre  compte  des  travaux  de  ce  praticien. 

Cette  commission  ,  après  avoir  suivi  longtemps  les  travaux  d’Itard, 
constaté  les  résultats  qu'il  obtenait,  fit,  par  l’organe  de  notre  regretta- 
blé  collègue  M.  Husson  ,  un  rapport  que  l’Académie  adopta  le  6  mai 
1828,  et  qui  a  été,  par  son  ordre,  inséré  dans  le  second  volume  de  ses 
mémoires. 

La  commission  regarde  comme  démontré  qu’au  moyen  de  l’éducation 
spéciale  du  sens  auditif ,  pratiquée  par  Itard  ,  on  pourrait  mettre  un 
dixième  ou  un  douzième  des  élèves  admis  comme  sourds-muets,  en  état, 
à  leur  sortie  de  l’institution,  de  communiquer  par  la  parole  avec  leur 
famille. 

Elle  reconnaît  la  nécessité  de  la  classe  spéciale  demandée  par  Itard 
et  par  le  conseil  d’administration,  destinée  à  ces  demi-sourds. 

Vers  la  même  époque,  le  docteur  Deieau  s’appliquait  aussi  avec  beau¬ 
coup  de  persévérance  à  améliorer  le  sort  des  sourds-muets  et  'a  déve¬ 
lopper  le  sens  auditif  chez  ceux  qui  en  étaient  susceptibles.  Il  parvenait 
ainsi  à  rendre  assez  d’audition  à  plusieurs  sourds-muets  pour  les  mettre 
en  état  de  communiquer  par  la  parole. 

Tels  sont  les  précédons  qui,  suivant  M.  Guéneau  de  Mussy,  devaient 
être  pris  en  considération  pour  apprécier  ce  que  le  docteur  Blanchet 
a  pu  y  ajouter. 

Depuis  vingt-cinq  ans,  la  voie  était  ouverte  et  toute  tracée;  le  docteur 
Blanchet  y  est  entré  et  y  a  marché  avec  un  zèle  et  une  constance  dignes 
d’éloges  ;  il  n’y  a  pas  apporté  une  méthode  nouvelle,  des  principes  nou¬ 
veaux,  comme  il  pensait  le  croire.  Ce  qui  lui  appartient,  c’est  d’avoir 
mis  en  usage  des  instrumens,  au  moyen  desquels  il  gradue  d’une  ma¬ 
nière  plus  exacte  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  l’excitation  portée  sur  le 
sens  auditif,  et  mesure  avec  plus  de  précision  les  progrès  de  l’audition 
chez  les  élèves  soumis  à  ses  procédés.  On  ne  peut  mettre  en  doute  q’uà 
l’aide  de  ces  moyens  perfectionnés  et  de  sa  persévérance,  il  ne  parvienne 
à  égaler  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  par  ses  devanciers. 

Il  est  à  remarquer  qu’il  n’a  pas  été  conduit  à  assigner  pour  le  nombre 
des  élèves  susceptibles  d’être  instruits  par  l’ouïe  une  autre  proportion 
que  celle  qui  a  été  indiquée  par  Itard,  et  vérifiée  par  l’Académie. 

M,  Delexu  adresse  la  lettre  suivante  : 

Messieurs, 

Dans  votre  dernière  séance,  M.  le  professeur  Piorry,  d’après  l’invi¬ 
tation  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  vous  a  fait  un  rapport  sur  le  trai¬ 
tement  et  sur  l’éducation  auriculaire  et  orale  des  sourds-muets. 

Depuis  trente  ans,  je  m’occupe  de  ces  sortes  de  travaux,  et  je  me  suis 
toujours  empressé  de  vous  envoyer  mes  ouvrages.  M.  votre  rapporteur 
n’en  ayant  pas  fait  mention,  je  crois  devoir  vous  les  adresser  de  nou¬ 
veau.  J’ose  espérer.  Messieurs,  qu’ils  vous  mettront  à  même  de  résou¬ 
dre  les  questions  suivantes  : 

l®  Quel  est  le  médecin  qui  fait  faire  le  plus  de  progrès  au  traitement 
des  sourds-muets  qui  en  sont  susceptibles  ? 

2“  Quel  est  celui  qui  a  la  priorité  des  innovations? 

3»  Quelle  est  la  méthode  physiologique  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
expéditive  pour  l’éducation  de  la  parole  chez  les  sourds-muets  privés 
entièrement  de  l’ouïe  ? 

A°  Quel  est  le  médecin  qui  a  fondé  le  premier  une  institution  à 
Paris? 

5°  Et  enfin,  quel  est  le  praticien  qui,  dans  des  expériences  nouvelles, 
établies  comparativement,  obtiendra  les  succès  les  plus  remarquables  ? 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  faire  quelques  observations  sur  ces 
questions. 

Dans  l’ouvrage  n“  1,  j’ai  traité  de  l’état  de  l’oreille  chez  les  sourds- 
muets;  j’ai  démontré  qu’il  est  facile  d’explorer  cet  organe,  même  dès  le 
bas-âge.  Je  rapporte  des  guérisons  de  surdi-mutité.  Le  dernier  chapitre 
est  intitulé  :  De  la  nécessité  de  fonder  en  France  un  établissement 
destiné  au  traitement  et  à  l'éducation  des  sourds-muets.  Enfin,  on 
y  lit  quatre  rapports  faits  à  l’Académie  des  sciences,  par  MM.  Percy, 
Magendie,  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Savart. 

Pièce  n®  2.  —  Je  joins  à  ce  livre  une  observation  manuscrite  du  jeune 
sourd-muet,  frère  d’un  sourd-muet  guéri  de  son  infirmité.  Cet  enfant 
était  admis  à  l’institution  de  Paris  ;  il  m’a  été  confié  par  M.  le  ministre 
de  la  guerre.  Il  est  fils  d’un  sous-officier  de  vétéran. 

Pièce  n°  3.  —  Ici  je  prouve  qu’en  deux  jours,  j’ai  établi  le  diagnostic 
des  causes  de  surdi-mutilé  chez  soixante  enfans  plus  ou  moins  âgés. 

Pièce  n"  A.  —  Dans  cet  ouvrage,  intitulé  :  «  Nouvelles  recherches 
physiologiques  sur  les  élémens  de  la  parole  qui  composent  la  langue 
française,  et  sur  leur  application  à  une  nouvelle  dactylologie  pour  l’édu¬ 
cation  des  sourds  muets,  »  je  cite  le  nom  de  plusieurs  de  mes  élèves  ;  je 
fais  surtout  connaître  Benjamin  Dubois,  sourd-muet,  qui  a  fondé  à  Paris, 
rue  de  Gourcelles,  n®  30,  une  institution  qui  renferme  quarante  élèves; 
ils  parlent  tous  comme  leur  maître.  'Vingt-quatre  bourses  sont  données  à 
Dubois,  depuis  dix  ans,  par  M.  le  ministre  de  l’inlérieur. 

Gomment  se  fait-il  donc  que  l’honorable  M.  Piorry  ignore  ce  fait? 

Les  documens  sur  lesquels  ce  professeur  vous  a  fait  un  rapport  ont 
aussi  été  adressés  à  l’Académie  des  sciences;  M.  le  professeur  Geoffroy 
Saint-Hilaire  a  été  nommé  rapporteur.  Pour  bien  remplir  sa  mission,  il 
s’est  rendu  à  l’institution  du  jeune  Dubois;  il  a  causé  de  vive  voix  avec 
le  professeur  et  avec  ses  élèves.  G’est  là  qu’il  a  appris  que  tous  ces 
infortunés  étaient  instruits  par  ma  méthode  pour  l’instruction  de  la 
parole.  Voici  quelle  a  été  sa  réponse  aux  documens  qui  vous  ont  été 
envoyés  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  :  «L’institution  pour  instruire 
»  les  sourds-muets  par  la  parole  est  toute  fondée.  M.  le  ministre  de  l’in- 
»  térleur  y  a  contribué  en  accordant  vingt-quatre  bourses  pour  des 
»  pauvres,  et  M.  Deieau  en  donnant  les  principes  physiologiques  sur 
»  lesquels  est  basée  sa  méthode.  » 

J’ose  espérer.  Messieurs ,  que  vous  prendrez  mes  communications 
en  bonne  part  ;  j’espère  aussi  que  vous  accueillerez  la  proposition 
suivante  : 

Je  propose  qu’on  choisisse  dix  à  douze  sourds-muets  de  l’âge  de  4  à 
8  ans,  à  peu  près  aussi  sourds  ies  uns  que  les  autres,  et  que  le  sort  les 
confie  aux  médecins  qui  se  proposeront  de  traiter  l’organe  de  l’ouïe  et 
de  leur  inculquer  la  parole. 

Après  huit  jours  d’examen,  les  médecins  qui  entreront  en  lice  feront 


un  rapport  sur  l’état  physiologique  et  pathologique  de  l’oreille  moyenne 
des  enfans  qui  leur  auront  été  confiés.  Une  année  après,  on  constatera 
leurs  progrès  dans  l’art  de  parler. 

Dans  la  pièce  n”  5,  j’offre  un  modèle  d’examen  qui  a  été  fait  par  moi 
h  l’hospice  des  Orphelins;  on  y  lit  les  rapports  de  M.  Baffos,  votre  con¬ 
frère,  et  de  M.  Kapeler,  médecin  de  cet  hospice. 

M.  PiOERY,  répondant  aux  deux  lettres  de  MM,  Guéneau  de  Mussy  et 
Deieau,  regrette  qu’ils  n’aient  paru  l’un  et  l’autre  connaître  que  très 
incomplètement  son  rapport ,  car  ils  y  auraient  trouvé  ce  qu’ils  disent 
ne  point  y  être.’  Il  résulte,  en  effet ,  de  quelques  passages  du  rapport 
dont  M.  Piorry  donne  de  nouveau  lecture,  qu’il  a  été  tenu  compte,  dans 
ce  rapport,  des  essais  tentés  dans  le  temps  par  Itard,  et  des  belles  recher¬ 
ches  de  M.  Deieau. 

La  parole  est  à  M.  Bonnafont  pour  la  lecture  d’un  travail  sur  ce 
même  sujet. 

M.  Bonnafont  :  Je  commence  par  remercier  l’Académie  de  la  bien¬ 
veillance  avec  laquelle  elle  a  accueilli  la  proposition  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  lui  soumettre  à  sa  dernière  séance  ,  et  de  me  permettre  ainsi 
d’apporter  le  fruit  de  mon  expérience  à  la  solution  de  la  question  fort 
difficile  qui  s’agite  en  ce  moment. 

Je  témoignerai  aussi  mes  regrets  au  savant  rapporteur ,  pour  l’avoir 
mis  dans  l’obligation  de  reparaître  à  cette  séance  ;  mais  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry  est  trop  partisan  de  la  vérité  pour  qu’il  ne  me  sache  quel¬ 
que  gré,  je  l’espère  du  moins ,  de  soumettre  quelques  nouveaux  faits  à 
ses  appréciations. 

La  question  aujourd’hui  pendante  devant  l’Académie  est  bien  certai¬ 
nement  une  de  celles  dont  la  solution  est  des  plus  difficiles,  si  même 
elle  peut  être  résolue  ;  car  la  surdi-mutité  est  une  infirmité  très  com¬ 
plexe  qui  n’intéresse  pas  seulement  les  organes  qui  composent  les  appa¬ 
reils  de  l’ouïe  et  de  la  parole  ;  il  y  a  aussi  au-dessus  de  ces  appareils  un 
organe  qui  les  domine  tous  et  qui  en  est  trop  souvent  le  point  de 
départ.  Toutes  les  personnes  qui  ont  vu  et  observé  de  près  les  sourds- 
muets  de  naissance  ont  pu  ,  comme  nous,  constater  que  cette  infirmité 
se  trouve  assez  souvent  liée  à  un  état  plus  ou  moins  marqué  de  débilité 
dans  les  organes  du  cerveau.  L’apathie  des  facultés  Intellectuelles,  qui 
résulte  alors  de  cette  dernière  circonstance ,  ne  saurait  être  confondue 
avec  les  effets  propres  à  la  surdité  et  aumutisme.Nous  aurons,  du  reste, 
l’occasion  de  développer  celte  vérité  dans  un  instant. 

Tous  les  auteurs  ont  établi  deux  genres  de  surdi-mutité  :  l’un  inné, 
et  l’autre  qui  est  la  conséquence  d’une  maladie  accidentelle  survenue 
après  la  naissance.  Gette  distinction  est  d’une  haute  importance,  parce 
que  la-première  se  complique  presque  toujours  d’un  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  et  reste  rebelle  à  tous  les  moyens  curatifs  ;  tan¬ 
dis  que  la  seconde,  bien  qu’elle  paraisse  aussi  grave  que  l’autre ,  peut 
n’avoir  pour  cause  que  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  nerfs 
labyrinthiques,  ou  toute  autre  affection  de  l’appareil  de  l’ouïe  ;  mais 
généralement  le  cerveau  n’ayant  éprouvé  aucune  maladie  organique  , 
l’intelligence ,  à  son  tour,  n’aura  subi  d’autre  altération  que  celle  qu’a 
pu  produire  l’absence  d’un  sens  aussi  nécessaire  à  son  mécanisme.  Bien 
que  cette  influence  soit  très  grande ,  elle  ne  saurait  jamais  aller  jusqu’à 
rendre  le  cerveau  aussi  rebelle  que  la  surdité  innée  à  tous  les  moyens 
d’éducation  qui  ont  pour  but  le  développement  de  l’intelligence. 

Gette  distinction  faite  des  surdi-mutités  innées  et  accidentelles,  il  reste 
à  établir  des  catégories  entre  ces  derniers  individus,  afin  de  juger  ceux 
qui  devront  être  rebelles  à  toute  médication  et  ceux  qui,  moins  affectés, 
pourront  offrir  quelques  chances  d’amélioration.  Itard,  qui  est  toujours 
l’auteur  qui  nous  donne  les  idées  les  plus  précises  sur  la  question  que 
nous  agitons,  avait  établi  cinq  classes  de  sourds-muets  :  1»  ceux  qui 
entendent  la  parole  ;  2®  ceux  qui  entendent  la  voix;  3“  ceux  qui  enten¬ 
dent  les  sons  ;  4®  ceux  qui  entendent  le  bruit  ;  5®  enfin  ceux  qui  n’en¬ 
tendent  absolument  rien.  Eh  bien!  de  ces  cinq  classes,  on  doit  en  rayer 
les  deux  premières;  car  il  est  bien  démontré  que  tous  les  sourds  qui 
entendent  les  modulations  de  la  parole ,  ainsi  que  celles  de  la  voix,  ne 
sont  pas  assez  infirmes  pour  qu’ils  ne  puissent  s’entendre  parler,  et  par 
conséquent  ne  doivent  pas  être  qualifiés  de  sourds-muets  ;  ou  bien  si  la 
parole  chez  eux,  avec  ce  degré  d’audition  est  réfractaire  à  tout  perfec¬ 
tionnement,  on  doit  les  ranger  plutôt  parmi  les  idiots,  car  alors  l’intel¬ 
ligence  seule  fait  défaut,  et  refuse  son  concours  si  important. 

Nous  n’avons  établi  que  trois  classes  de  sourds-muets ,  et  le  moyen 
que  nous  avons  employé  pour  opérer  ce  classement  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  du  diapason  ,  comme  M.  Blanchet.  Seulement ,  nous  croyons 
devoir  réclamer  ici  la  priorité  de  l’emploi  de  cet  instrument  pour  appré¬ 
cier  les  divers  degrés  de  sensibilité  du  nerf  acoustique  en  l’apposant 
sur  la  région  du  crâne  voisine  de  l’oreille. 

G’est  à  Alger,  en  1834,  que  je  commençai  à  faire  usage  du  diapason, 
en  faisant  des  expériences  pour  juger  l’influence  qu’exerce  la  musique 
sur  les  membranes  du  tympan.  G’est  depuis  1840  que  je  me  suis  servi 
de  ce  moyen  pour  diagnostiquer  le  degré  d’altération  du  nerf  acousti¬ 
que  ;  mais  son  usage  pour  apprécier  les  divers  degrés  de  surdité  chez 
les  sourds-muets  ne  date  que  de  1849;  pendant  mon  séjour  à  l’hospice 
d’Arras.  J’ignore  à  quelle  époque  M.  Blanchet  a  commencé  à  se  servir 
du  diapason,  mais  je  doute  que  cela  remonte  à  une  époque  aussi  éloi¬ 
gnée.  G’est  là,  du  reste,  un  point  qui  doit  peu  Intéresser  l’Académie,  et 
je  vais  passer  de  suite  au  résultat  des  expériences  faites  par  moi  dans 
l’établissement  des  sourds-muets  d’Arras. 

Sur  36  jeunes  élèves  soumis  à  l’action  du  diapason,  dont  20  garçons 
et  16  jeunes  filles,  10  garçons  et  7  jeunes  filles  furent  sensibles  à  cet 
instrument,  représentant  le  sol ,  le  la  et  le  do  du  médium,  et  le  témoi¬ 
gnèrent  par  leur  joie ,  tandis  que  tous  les  autres  élèves  n’éprouvèrent 
aucune  sensation  pendant  l’application  de  cet  instrument  sur  les  diffé¬ 
rentes  régions  du  crâne. 

Ges  expériences  furent  renouvelées  quelques  jours  après  avec  un  dia¬ 
pason  représentant  le  sol  de  la  3'  octave,  dont  le  son  est  très  aigu  et  les 
vibrations  par  conséquent  très  limitées.  Voici  les  résultats  que  j’obtins  : 
sur  les  10  garçons  qui  avaient  été  et  étaient  encore  sensibles  au  diapa¬ 
son  représentant  le  mi,  le  sol  et  le  do  du  médium,  A  seulement  témoi¬ 
gnèrent  d’une  manière  non  équivoque  qu’ils  percevaient  le  son  du  petit 
diapason,  tandis  que  les  6  autres  y  furent  totalement  insensibles,  qu’elle 
que  fût  la  partie  du  crâne  sur  laquelle  je  répétai  l’expérience. 

Sur  les  7  filles  qui  avaient  été  sensibles  au  premier  diapason,  3  seu¬ 


lement  entendirent  le  son  du  plus  petit  appliqué  sur  toutes  les  régions 
du  crâne. 

Les  mêmes  expériences  furent  répétées,  et  les  mêmes  instrumens 
appliqués  sur  diverses  parties  du  corps,  comme  les  côtes ,  le  sternum 
et  la  colonne  vertébrale;  aucun  des  jeunes  élèves  qui  n’avaient  pas 
entendu  le  diapason  sur  le  crâne,  n’y  fut  sensible,  tandis  que  tous  ceux 
chez  lesquels  le  son  avait  pénétré  par  la  voûte  crânienne  donnèrent  le 
même  résultat,  à  des  degrés  différens,  par  le  thorax,  excepté  parla 
colonne  vertébrale',  ce  qui  s’explique  d’ailleurs  par  l’intersection  des 
élémens  qui  la  composent.  Les  côtes  le  conduisaient  mieux  ;  puis  venait 
le  sternum  dans  sa  partie  supérieure  surtout,  d’où  le  son  est  transmis 
avec  une  intensité  au  moins  égale  à  toute  la  surface  du  crâne.  Sur  trois 
jeunes  muets,  le  petit  diapason,  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  pro¬ 
duisit  évidemment  une  impression  bien  plus  forte  que  sur  aucune  des 
parties  osseuses  du  crâne  et  de  la  face,  G’est  en  faisant  ces  expériences 
que  j’eus  occasion  de  vérifier  un  phénomène  d’acoustique  fort  curieux, 
que  personne  n’avait  encore  signalé ,  et  que  j’avais  déjà  observé  chez 
des  personnes  affectées  de  siirdieé  accidentelle.  Trois  sourds  et  muets 
qui  entendaient  bien  le  diapason  d’un  côté  du  crâne,  ne  l’entendaient 
pas  du  tout  du  côté  opposé  ;  preuve  évidente  1°  que  les  ondes  sonores 
ne  suivent  pas  toujours  la  courbe  des  os  pour  arriver  au  nerf  acousti¬ 
que,  mais  bien  qu’elles  traversent  directement  la  substance  osseuse, 
ainsi  que  la  masse  cérébrale,  pour  atteindre  ces  nerfs;  2°  que  les  hémis¬ 
phères  cérébraux,  considérés  comme  conducteurs  des  ondes  sonores, 
ne  transmettent  le  son  qu’à  l’oreille  interne  qui  leur  correspond,  et 
jamais  à  celle  du  côté  opposé.  G’est  là  une  observation  essentielle  pour 
l’étude  des  jeunes  sourds  et  muets. 

Ainsi,  un  fait  qnj,  poumons,  est  bien  démontré,  c’est  que  toute  per¬ 
sonne  atteinte  de  cophose  qui  __entend  le  son  d’un  diapason ,  soit  du  do 
■  de  la  1"  octave  et  surtout  le  sol  de  la  3®,  dont  le  son  est  très  aigu  à  la 
distance  de  0",05  de  l’oreille,  cette  personne  sera  accessible  aux  into¬ 
nations  vocales,  et,  par  conséquent,  susceptible  de  parler  elle-même 
avec  le  temps,  pourvu  toutefois  que  l’intelligence  ne  fasse  pas  défaut  au 
concours  si  nécessaire  qu’elle  prête  au  mécanisme  du  langage  articulé. 
On  sait  qu’un  grand  nombre  de  crétins  qui  entendent  le  bruit  à  cer¬ 
taine  distance,  sont  cependant  sourds  et  muets. 

Personne  n’ignore  qu’une  condition  essentielle  pour  produire  les  mo¬ 
dulations  si  nombreuses  et  si  délicates  de  la  parole,  est  que  l’on  s’en¬ 
tende  parler  comme  on  le  dit  vulgairement  ;  sans  cela,  il  sera  impos¬ 
sible  de  suivre  et  de  comprendre  les  diverses  intonations  non  seulement 
d’une  phrase,  mais  même  d’un  seul  mot.  Or,  les  faits  nous  ont  appris 
qu’un  sourd  de  naissance  ne  saurait  entendre  sa  voix  que  lorsqu’il  per¬ 
çoit  le  son  du  diapason  à  la  distance  que  nous  avons  déjà  indiquée  ;  et, 
tant  que  ce  résultat  ne  sera  pas  obtenu,  il  faudra  renoncer  à  l’espoir 
de  le  faire  parler  ;  car  on  ne  peut  appeler  ainsi  quelques  sons  criards, 
rauques,  sans  timbre  aucun,  et  fort  désagréables,  qui  sortent  de  la 
gorge  plutôt  que  de  la  bouche,  et  qu’on  est  parvenu  à  obtenir  d’une 
manière  purement  mécanique. 

A  ce  propos,  je  demande  la  permission  de  citer  à  l’Académie  un  exem¬ 
ple  assez  curieux  d’un  sourd-muet  auquel  on  avait  cru  rendre  la  parole, 
et  dont  la  cure  a  fait  un  cetain  bruit  dans  le  monde  savant. 

Au  nombre  des  guérisons  proclamées  par  un  des  médecins  auristes 
le  plus  en  renom,  figure  le  jeune  Lecomte,  sourd-muet  de  naissance, 
qui  fut  présenté  à  l’Institut  comme  ayant  recouvré  l’ouïe  et  la  parole. 

Nous  n’avons  pu  nous  procurer  l’exposé  du  rapport  qui  fut  fait,  afin 
de  juger  le  degré  de  sensibilité  des  nerfs  acoustiques,  ainsi  que  celui  de 
la  perfectibilité  donnée  à  la  parole;  mais  il  fallait  que  ces  d'eux  facultés 
fussent  ou  parussent  bien  développées  à  notre  confrère,  si  nous  en 
jugeons  par  ces  lignes  que  nous  trouvons  à  la  page  21  de  l’introduction 
de  ses  Recherches  pratiques  sur  les  maladies  de  l’oreille,  et  qu’il 
adressait  à  la  commission  de  l’Institut  :  «  Votre  commission  connaît  ces 
»  jeunes  gens  (il  s’agissait  des  nommés  Dussaux,  Martin  et  Eugène 
»  Lecomte),  mais  il  est  bon  qu’elle  les  examine  de  nouveau,  depuis 
»  qu’ils  sont  livrés  dans  le  monde  à  des  travaux  manuels,  et  forcés  de 
»  communiquer  à  l'aide  de  l’ouïe  et  de  la  parole.  Le  premier  a 
»  appris  dans  un  atelier  l’état  de  dessinateur  ;  le  second  est  tourneur  ; 
»  enfin,  le  troisième  est  à  Toulouse,  où  l’on  continue  son  éducation. 
»  J’ai  eu  occasion  de  le  revoir.  Il  entend  bien,  et  sa  parole  s'est 
»  perfectionnée.  » 

Frappé  d’un  pareil  succès,  je  fus  curieux,  alors  que  je  m’occupais  de 
quelques  expériences  physiologiques  sur  l’organe  de  l’ouïe,  et  que  je  me 
berçais,  moi  aussi,  de  l’espoir  de  rendre  l’ouïe  aux  sourds-muets,  je  fus 
curieux  de  constater  ces  beaux  résultats. 

Je  n’eus  aucune  occasion  de  me  mettre  en  relation  avec  les  nommés 
Dussaux  et  Martin  ;  mais  le  hasard  ayant  conduit  dans  mon  cabinet  un 
client  qui  connaissait  le  père  de  Lecomte,  il  me  devint  facile  de  voir  ce 
jeune  homme  qui  me  fut  conduit  quelques  jours  après.  Or,  voici  dans 
quel  état  je  le  trouvai  : 

Le  diapason  était  entendu  sur  toute  la  surface  du  crâne,  mais  nulle¬ 
ment  à  distance;  la  parole,  si  élevée  qu’elle  fût,  n’était  nullement  en¬ 
tendue.  Si  on  lui  parlait  en  face,  il  répétait  quelques  mots  que  ses  yeux 
seuls  lui  faisaient  deviner  par  le  mouvement  des  lèvres,  puisqu’il  les 
répétait  aussi  bien  quand  on  les  prononçait  à  voix  basse.  Sa  parole  con¬ 
sistait  à  articuler  quelques  mots  ou  quelques  bouts  de  phrases,  comme 
papa,  maman,  bonjour,  comment  portez-vous.^  Mais  tout  cela 
était  dit  d’une  voix  rauque,  caverneuse  et  désagréable,  qui  indiquait 
qu’elle  sortait  machinalement  d’un  tuyau  inerte  plutôt  que  d’un  instru¬ 
ment  dirigé  par  l’ouïe  ;  aussi,  quand  je  lui  demandai  par  écrit  s’il 
s’entendait  parler  lorsqu’il  prononçait  papa  et  maman, \\  me  répondit, 
aussi  par  écrit,  négativement. 

Telle  était,  et  telle  est  probablement  encore  aujourd’hui  la  condition 
de  l’ouïe  et  de  la  parole  de  cet  élève.  Il  est  vrai  que  quelques  années 
nous  séparaient  de  l’époque  du  traitement  ;  et  c’est  ce  qui  pourrait  expli¬ 
quer,  à  la  rigueur,  la  différence  que  nous  avons  observée  ;  mais  alors  il 
faudrait  arriver  à  cette  autre  conclusion,  peu  consolante,  c’est  que  les 
effets  produits  par  la  médication  n’ont  été  que  momentanés.  Du  reste, 
ce  jeune  homme  est  très  intelligent,  et  l’instruction  qu’il  a  reçue  à  Tou¬ 
louse  lui  permet  d’occuper,  avec  distinction,  un  emploi  dans  les  bureaux 
d’une  grande  administration. 

J’ai  cité  ce  fait  avec  quelques  détails,  parce  qu’il  méritait  de  l’être,  et 
parce  qu’il  vient  à  l’appui  de  la  théorie  que  nous  professons,  à  savoir, 


que  pour  apprendre  à  parler  à  un  sourd  et  muet,  il  faut  commencer  par 
lui  développer  le  sens  de  l’ouïe  à  un  degré  qui  lui  permette  de  s’enten¬ 
dre  lui-méme.  Tant  qu’on  n’amènera  pas  l’audition  à  ce  degré  de  sensi¬ 
bilité,  on  ne  produira  qu’un  langage  factice  et  machinal  très  fatiguant 
pour  le  parlant,  et  plus  encore  pour  ceux  qui  l’écoutent,  sans  attrait 
d’ailleurs  pour  le  sourd,  puisqu’il  ne  pourra  en  apprécier  la  valeur; 
aussi  l’oubliera-t-il  facilement  pour  reprendre  l’usage  du  langage  mimi¬ 
que,  dont  ses  yeux  lui  permettent  déjuger  et  de  comprendre  la  signifi¬ 
cation. 

Nous  avons  parlé,  au  commencement  de  cette  notice ,  de  l’influence 
qu’exerce  le  sens  de  l’ouïe  sur  l’intelligence  ;  c’est  une  vérité  sur  laquelle 
tous  les  auteurs,  tant  philosophes  que  physiologistes,  sont  parfaitement 
d’accord.  Les  premiers,  depuis  Montaigne,  procédant  par  induction  seu¬ 
lement,  n’apportent  aucun  fait  à  l’appui;  tandis  que  les  seconds,  depuis 
les  quelques  résultats  obtenus  par  l’abbé  Sicard,  Itard  et  M.  Deleau, 
appuient  leurs  argumens  du  changement  immense  qui, s’opère  chez  un 
sourd-muet  ayant  recouvré  l’ouïe.  Mais  pour  compléter  cette  démons¬ 
tration,  il  fallait  trouver  un  individu  ayant  déjà  parlé  et  entendu,  deve¬ 
nant  complètement  sourd  par  accident,  et  retrouvant  le  sens  de  l’ouïe. 
Le  fait  que  je  vais  citer  résume  ces  conditions  : 

Un  jeune  caporal  des  zouaves ,  appartenant  à  une  honorable  famille, 
reçut  dans  les  travaux  qu’on  exécutait  en  Algérie  ,  pour  faire  la  route 
de  la  Chilfa,  un  éclat  de  pierre  qui  lui  fit  une  blessure  sur  la  bosse 
pariétale  gauche,  avec  fracture  comminuiive  de  l’os.  Des  accidens  graves 
du  côté  de  l’encéphale  se  développèrent  avec  une  dureté  de  l’ouïe,  qui 
allait  toujours  en  augmentant.  Après  bien  des  soins  donnés  par  M.  Bon¬ 
neau,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Blidah ,  le  blessé  se  rétablit, 
mais  il  resta  tellement  sourd,  que  la  détonation  d’un  pistolet  tiré  à  côté 
de  ses  oreilles  ne  produisait  sur  lui  aucune  sensation.  Cette  épreuve, 
renouvelée  plusieurs  fois,  eut  toujours  le  même  résultat  négatif. 

M.  Latil,  chirurgien  sous-aide,  m’assure,  dans  son  observation,  que 
l’intelligence  de  ce  jeune  homme  avait  insensiblement  baissé,  au  point 
qu’à  son  départ  pour  la  France,  il  ressemblait  presque  h  un  idiot.  Les 
sens  de  la  vue,  du  goût  et  de  l’odorat  avaient  conservé  leur  intégrité  ; 
il  y  avait  absence  presque  complète  de  mémoire.  Il  est  inutile  d’ajou¬ 
ter  que,  n’entendant  rien,  il  se  servait,  comme  les  sourds  et  muets,  d’une 
ardoise  pour  converser. 

Cejeune  homme  me  fut  présenté  en  consultation  en  18û6,  dix-huit 
mois  environ  après  l’accident.  Et  la  cophose  me  parut  si  complète,  que 
je  déclinai  toute  possibilité  d’amélioration  ;  mais  les  parens  insistèrent 
tellement,  que  je  dus  céder  à  leur  témoignage  de  confiance,  et  j’entrepris 
de  le  traiter. 

Voici  quel  était  son  état  : 

Figure  hébétée;  yeux  fixes;  prononciation  tellement  défectueuse, 
qu’on  n’aurait  jamais  supposé  qu’il  eût  parlé,  La  perte  de  l’ouïe  si 
complète,  que  les  diapasons  n’étaient  nullement  entendus  sur  L;  surface 
du  crâne;  la  mémoire  était  si  faible,  que  ce  jeune  homme  ne  pouvait  se 
rappeler  ce  qu’il  avait  fait  la  veille  même.  Quoiqu’il  eût  reçu  une  bonne 
éducation,  il  écrivait  mal  et  oubliait  un  grand  nombre  de  lettres.  Il  le 
savait,  et  s’en  apercevait  en  lisant  son  écriture  ;  mais  il  lui  était  impos¬ 
sible  de  se  corriger. 

Pendant  cinq  mois,  tous  les  moyens  chirurgicaux  que  j’emploie  ordi¬ 
nairement,  et  que  je  me  propose  de  faire  connaître  à  l'Académie,  ayant 
été  impuissans,  je  soumis  le  malade  à  l’action  du  galvanisme,  avec 
l’appareil  des  frères  Breton,  mais  dirigé  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière  sur  le  nerf  acoustique.  Ce  mode  consiste  à  introduire  par  la  sonde 
en  argent,  placée  dans  les  fosses  nasales,  un  mandrin  très  fin  en  cuivre, 
et  isolé  avec  de  la  soie  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  ses  extrémi¬ 
tés.  Ce  mandrin  est  ainsi  engagé  dans  la  trompe  d’Eustnche  jusqu’à  2  ou 
3  millimètres  de  la  caisse.  Cela  étant  fait,  j'introduis  par  le  conduit  au¬ 
ditif  externe  une  longue  aiguille  à  acupuncture  jusqu’à  la  membrane  du 
tympan,  que  je  traverse  à  côté  de  la  corde  de  ce  nom.  Cet  appareil,  mis 
en  rapport  avec  la  pile,  permet  ainsi  au  fluide  électrique  d’exercer  une 
action  aussi  directe  que  possible  sur  le  nerf  auditif. 

Enfin,  après  deux  mois  d’une  application  quotidienne  de  ce  moyen 
énergique,  je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  un  résultat  inespéré. 

Je  ne  relaterai  pas  tous  les  incidens  de  cette  guérison  ,  quoique  fort 
intéressans.  Je  me  bornerai  à  dire  qu’au  fur  et  h  mesure  de  l’amélio¬ 
ration  de  l’ouïe,  toutes  les  facultés  affectives  suivaient  le  môme  progrès. 
C’est  ainsi  que  la  parole  reprit  très  vite  son  rhyihme  ei  ses  intonations 
normales,  mais  la  mémoire  fut  plus  lente  à  revenir. 

11  y  a  maintenant  sept  ans  que  le  fait  s’est  accompli ,  et  le  temps  n’a 
nullement  affaibli  ses  résultats.  Cette  observation  confirme  pleinement, 
comme  on  voit ,  ce  que  j’ai  déjà  avancé,  à  savoir  :  que  le  langage  arti¬ 
culé  exige  ,  pour  son  fonctionnement ,  d’être  entendu  de  la  personne 
qui  parle,  et  que  les  facultés  intellectuelles  qui  s’affaiblissent  par  la 
perte  de  l’ouïe  reviennent  avec  le  rétablissement  de  ce  sens.  A  ce  pro¬ 
pos,  voici  ce  que  disait,  en  1831,  un  honorable  membre  de  cette  assem¬ 
blée,  M.  Bouvier,  dans  une  note  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  me  remettre 
il  y  a  quelques  mois;  après  avoir  énuméré,  avec  le  talent  que  vous  lui 
connaissez,  les  ravages  que  la  perle  de  l’ouïe  exerce  sur  l’intelligence  , 

M.  Bouvier  ajoute  :  mais  l’ouïe  est-elle  rendue  ou  plutôt  donnée  {on 
voit  que  M.  Bouvier  faisait  allusion  à  quelque  sourd-muet  qui  avait 
recouvré  l’ouïe)  aux  individus  qui  en  étaient  privés,  tous  les  désordres 
que  nous  venons  d’exposer  disparaissent,  et  l’influence  de  ce  sens 
reprend  tous  ses  droits. 

Nous  allons  passer  maintenant  à  l’application  que  l’on  peut  faire  des 
observations  qui  précèdent  h  l’enseignement  des  sourds-muets.  Je  serai 
aussi  bref  que  possible ,  ne  voulant  pas  trop  abuser  de  l’attention  de 
l’Académie;  mais  ce  sujet  est  grave  et  mérite  un  sérieux  examen. 

L’instruction  des  sourds-muets  comprend  deux  systèmes  :  l’un,  qui 
consiste  à  faire  apprendre,  quand  même ,  le  langage  oral ,  appartient 
plus  particulièrement  h  l’école  allemande  ;  l’autre,  au  contraire,  qui  est 
basé  de  préférence  sur  le  langage  parsignes,  est  représenté  par  l’école 
française  et  adopté  presque  exclusivement  en  Amérique. 

Eh  bien  !  nous  pensons  qu’appliqués  d’une  manière  exclusive,  ces 
deux  systèmes  peuvent  être  également  vicieux  ;  car  il  doit  arriver  fré¬ 
quemment  que  les  professeurs  dujgngage  oral  viennent  se  heurter  con¬ 
tre  des  sujets  absolument  réfractaires  à  ce  langage,  et  perdent  ainsi  un 
temps  qui  eût  été  mieux  employé  à  apprendre  les  signes.  De  même  les 
professeurs  du  langage  mimique  n’ont  souvent  appris  que  ce  langage  à  ] 
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certains  élèves  qui  auraient  pu  profiter  de  tous  les  avantages  de  la 
parole. 

Disons,  toutefois,  que  le  langage  des  signes  est  celui  qui,  malheureu¬ 
sement,  trouve  une  application  plus  générale,  et  c’est  dans  le  but  de 
faire  passer  quelques  élèves  dans  la  classe  orale,  que  tendent  tous  les 
efforts  de  ceux  qui  s’occupent  de  cette  question  si  intéressante. 

Nous  nous  plaisons  à  constater  que  de  tous  les  établissemens  de  sourds- 
muets,  c’est  celui  de  Paris  qui  a  tenté  tous  les  essais  avec  le  plus  de 
persévérance  ;  mais,  dépourvues  des  moyens  suffisans  pour  établir  un 
classement  rationnel,  ces  expériences  ont  dû  être  faites  d’une  manière 
empirique,  et  il  n’est  pas  étonnant,  dès  lors,  que  les  résultats  en  aient 
été  peu  satisfaisans.  En  serait-il  de  même  avec  la  méthode  que  nous 
allons  exposer  ?  Les  faits  acquis ,  et  les  principes  qu’il  est  permis  d’en 
déduire  peuvent  promettre  peut-être  des  résultats  moins  décevans. 

Voici  donc  comment  nous  procéderions,  si  nous  étions  appelés  à  éta¬ 
blir  le  classement  des  sourds-muets  : 

Nous  les  soumettrions  tous  indistinctement,  d’abord,  à  l’action  du 
diapason,  appliqué  sur  le  crâne  ou  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ; 
et  bientôt  nous  verrions  les  sujets  expérimentés  se  diviser  en  trois  caté¬ 
gories  bien  tranchées  : 

1”  Celle  formée  par  ceux  qui  ne  pourraient  entendre  d’aucune  ma¬ 
nière  ; 

2“  Celle  représentée  par  les  sourds  qui  ne  percevraient  le  son  de  cet 
Instrument  qu’appliqué  seulement  et  non  à  distance; 

3“  Celle  comprenant  probablement  peu  d’individus  qui  entendent  le 
diapason  appliqué  sur  le  crâne  et  h  une  certaine  distance  de  l’oreille. 

Ces  catégories  bien  établies,  tous  les  sujets  devront-ils  être  soumis  au 
même  mode  d’instruction?  Non,  sans  doute;  et  c’est  ici  que  le  système 
que  je  propose  peut  recevoir  d’heureuses  applications.  Ainsi,  les  sourds 
r  ,  de  la  première  catégorie  qui  n’auraient  rien  entendu,  je  les  considére¬ 
rais  comme  rebelles  à  tout  traitement  chirurgical ,  et  je  les  livrerais 
Immédiatement  à  l’étude  du  langage  mimique. 

Pour  ceux  delà  deuxième  catégorie  qui  auraient  été  sensibles  à  l’ap¬ 
plication  du  diapason,  je  voudrais  qu’on  les  mît  en  communication  avec 
un  instrument  plus  complet,  le  piano,  par  exemple,  ou  tout  autre,  à 
l’aide  d’un  appareil  qui  transmettrait  les  sons  aux  parties  les  plus  propres 
à  les  recevoir.  Il  me  semble  qu’en  donnant  une  valeur  convenue  à  cha¬ 
que  son,  il  serait  possible  d’apprendre  par  cette  voie  bien  des  choses 
à  l’élève. 

Pendant  qu’il  serait  soumis  à  ces  épreuves,  il  va  sans  dire  que  l’on  ne 
devrait  pas  négliger  le  traitement  chirurgical,  consistant  dans  le  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Eustache,  dans  la  dilatation  à  l’aide  de  petites 
bougies  que  j’emploie  depuis  longtemps ,  dans  les  insufflations  plus  ou 
moins  excitantes  ou  balsamiques  dans  l’oreille  moyenne,  et  enfin  dans 
l’action  électrique  selon  le  mode  que  j’ai  déjà  indiqué. 

Je  ne  me  dissimule  pas  combien  cette  tâche  présente  de  difficultés; 
mais  si  petit  que  soit  le  nombre  des  succès  obtenus,  il  suffira  pour  jus¬ 
tifier  tous  les  efforts  tentés  à  ce  sujet.  Puis,  comme  il  est  difficile  d’ap¬ 
précier,  à  priori,  le  degré  de  résistance  qu’opposeront  les  nerfs  audi¬ 
tifs  aux  moyens  mis  en  usage  pour  exciter  leur  sensibilité,  on  doit,  dès 
l’instant  qu’ils  ne  sont  pas  complètement  paralysés,  tout  essayer  pour 
améliorer  la  position  déjà  si  malheureuse  du  jeune  sourd-muet. 

Ce  traitement  devra  durer,  selon  nous,  de  quatre  à  six  mois,  et  si, 
après  ce  temps,  aucun  résultat  n’a  été  obtenu,  il  faudra  y  renoncer  et 
renvoyer  l’élève  à  la  classe  mimique,  où  il  restera  cependant  soumis  aux 
exercices  de  la  transmission  des  sons. 

Voici,  du  reste,  un  fait  curieux  qui  m’a  donné  l’idée  des  avantages 
que  l’on  pourrait  retirer  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

Il  y  a  six  ans,  je  donnais  des  soins  à  un  accordeur  de  piano  dont  la 
surdité  l’empêchait  depuis  plusieurs  mois  d’exercer  son  état. 

Après  avoir  vainement  employé  tous  les  moyens  curatifs,  cet  homme, 
'désolé,  insistait  encore  pour  que  je  le  misse  à  même  de  reprendre  ses 
occupations,  menaçant  de  se  détruire  s’il  devait  rester  inactif.  Comme 
il  entendait  bien  le  diapason  appliqué,  et  qu’il  était  doué  d’uiie  intelli¬ 
gence  peu  commune,  l’idée  me  vint  de  chercher  à  mettre  les  sons  du 
piano  en  communication  avec  le  crâne  :  pour  cela,  je  fis  faire  une  tige 
en  fer  de  0'",05  d’épaisseur,  recourbée  et  terminée  à  chaque  extré¬ 
mité  par  une  plaque,  dont  une  destinée  à  s/appuyer  sur  la  partie  la  plus 
vibrante  de  l’instrument,  comme  la  table  d’harmonie,  pendant  que 
1  autre  s’appliquait  sur  la  tête.  Ce  moyen  réussit,  et  l’accordeur  put 
reprendre  ses  occupations  ;  ce  fait,  du  reste,  n’est  pas  le  seul.  Itard  de 
Gérando  et  M.  Puybonnieux,  professeurs  à  l’institution  des  sourds- 
muets,  citent  des  élèves  qui  entendaient  les  sons  du  piano  en  touchant 
seulement  du  bout  du  doigt  la  table  d’harmonie. 

Quant  aux  sourds-muets  de  la  troisième  catégorie,  qui  entendent  le 
diapason  à  une  distance  quelconque  de  l’oreille,  il  ne  peut  y  avoir 
aucune  hésitation  dans  le  choix  du  mode  d’instruction  qu’on  devra  leur 
appliquer.  Comme  il  nous  est  bien  démontré  que  tout  individu  enten¬ 
dant  le  son  d’un  diapason,  surtout  celui  donnant  le  sol  de  la  3'  octave, 
à  la  distance  de  0“,02  seulement,  doit  avoir  l’ouïe  assez  développé 
pour  s’entendre  parler,  il  est  indispensable  de  le  faire  profiter  de  tout 
les  bénéfices  du  langage  oral.  C’est  aussi  sur  les  sujets  de  cette  catégorie 
que  le  traitement  chirurgical,  dont  nous  avons  parlé,  pourra  être 
employé  avec  le  plus  de  chances  de  succès. 

Telles  sont  les  observations  que  j’avais  à  soumettre  à  l’Académie  sur 
un  sujet  si  digne,  à  tous  égards,  de  sa  sollicitude.  Pour  moi,  je  m’esti¬ 
merais  bien  heureux  si  je  parvenais  à  jeter  quelque  lumière  sur  une 
question  aussi  délicate  et  surtout  si  je  contribuais  à  améliorer  le  sort  de 
ces  jeunes  infortunés,  qui  sont  pour  moi  depuis  longtemps  l’objet  de 
sérieuses  préocupations. , 

M.  PiORRY  fait  remarquer  que  le  diapason  dont  s’est  servi  M.  Bon- 
nafont  n’est  pas  le  même  que  celui  dont  se  sert  M.  Blanchet.  Il  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie  le  diapason  et  l’acoumètre  dont  se  sert  ce 
médecin  et  cherche  à  en  faire  ressortir  les  avantages.  Relativement  à  la 
manière  dont  M.  Bonnafont  applique  le  diapason  sur  le  crâne,  il  lui 
paraît  que  les  sourds-muets  doivent  en  éprouver  une  sensation,  sans 
^doute,  mais  une  sensation  à  laquelle  le  nerf  auditif  reste  étranger.  Que 
ce  moyen  soit  bon,  il  n’en  doute  pas,  mais  il  lui  parait  insuffisant. 

Établissant  ensuite  un  parallèle  entre  la  méthode  de  M.  Deleau  et 
celle  de  M.  Blanchet,  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  ces  deux 
médecins  ont  marché  vers  le  même  but,  mais  avec  des  moyens  différens. 


Ce  qui  caractérise  la  méthode  de  M.  Blanchet,  c’est  d’avoir  cherché, 
par  une  gymnastique  vocale,  à  faire  passer  graduellement  l’organe  auditif 
chez  les  sourds-muets  de  l’audition  des  sons  graves  à  celle  des  sons  de 
plus  en  plus  aigus,  et  de  les  habituer  à  apprécier  également  le  nombre 
et  l’intensité  des  vibrations. 

M.  Ferrus  déclare,  en  reprenant  la  parole,  mettre  entièrement  hors 
de  cause  la  méthode  de  M.  Blanchet,  s’en  référant  entièrement  à  cet 
égard  à  l’appréciation  de  la  commission.  C’est  au  sujet  du  travail  de  la 
commission  qu’il  désire  présenter  encore  quelques  observations. 

Il  y  a  deux  buts  dans  le  traitement  des  sourds-muets,  et  deux  ma¬ 
nières  de  l’envisager  ;  le  traitement  médical  et  l’enseignement  propre¬ 
ment  dit.  Il  est  évident  que  le  ministre,  en  s’adressant  à  l’Académie,  a 
désiré  savoir  ce  qui  avait  été  fait  principalement  au  point  de  vue  médi¬ 
cal.  Or,  dans  le  rapport,  il  n’y  a  rien  concernant  les  soins  médicaux  ; 
il  n’y  est  question  exclusivement  que  de  l’enseignement.  M.  Blanchet  ne 
serait  donc,  d’après  la  commission ,  qu’un  éducateur,  qu’on  me  passe 
l’expression.  Mais  si  l’on  voulait  faire  l’historique  de  la  question,  on 
verrait  qu’il  y  a  longtemps  qu’on  s’est  occupé  de  l’éducation  des  sourds- 
muets  par  la  parole.  Le  sort  des  sourds-muets  a  été  amélioré  par 
M.  Itard;  il  l’avait  été  avant  lui  par  Sicard  et  par  l’abbé  de  l’Épée. 

L’enseignement  par  l’articulation  se  fait  aujourd’hui  dans  plusieurs 
établissemens.  M.  Blanchet  a-t-il  été  plus  loin  que  ses  devanciers*?  C’est 
ce  que  je  ne  vois  pas.  J’ai  vu  plusieurs  élèves  formés  dans  d’autres  éta¬ 
blissemens,  et  si  je  compare  les  résultats  qu’on  a  obtenus  chez  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  ,  avec  ceux  qu’a  obtenus  M.  Blanchet ,  je  ne  vois 
pas  qu’il  soit  plus  avancé  à  cet  égard. 

M.  Ferrus  ajoute  qu’il  ne  lui  paraît  pas  qu’on  soit  parvenu  à  fixer 
préalablement  les  conditions  favorables  de  ce  genre  d’éducation;  qu’on 
n’a  pas  tenu  assez  compte  du  degré  d’intelligence  des  sourds-muets,  ou 
plutôt  on  en  a  tenu  compte,  mais  ce  n’a  été  que  pour  faire  l’éducation 
des  plus  intelligens.  Mais  il  est  évident  que  ce  mode  d’éducation  restera 
toujours  étranger  au  plus  grand  nombre.  Or,  si  l’on  compare  sous  ce 
rapport  l’enseignement  par  l’articulation  avec  l’enseignement  par  signes 
et  par  l’écriture,  on  verra  que  le  nombre  de  ceux  à  qui  ce  dernier  est 
applicable  est  de  beaucoup  le  plus  grand. 

En  un  mot,  M.  Ferrus  reproche  à  la  commission  de  n’avoir  pas  suffi¬ 
samment  distingué  et  catégorisé  les  sourds-muets,  particulièrement  par 
rapport  à  leur  degré  d’intelligence;  de  ne  s’être  exclusivement  occupé 
que  du  côté  pédagogique  de  la  question,  et  d’avoir  entièrement  négligé 
le  point  de  vue  médical,  ces  deux  ordres  de  moyens  devant  s’entr’aider 
et  ne  pouvant  même  être  séparés;  et  il  pense  que  l’Académie  devait 
s’occuper  de  cette  question  sous  le  triple  point  de  vue  médical,  psycho¬ 
logique  et  pédagogique. 

M.  PiORRY  répond  que  la  commission,  pas  plus  que  M.  Blanchet,  n’a 
voulu  exclure  la  médecine  de  l’enseignement  des  sourds-muets  ;  elle  a 
voulu  seulement  insister  sur  l’utilité  de  donner  plus  d’extension  à  l’édu¬ 
cation  de  la  parole. 

M.  Cazeaüx  donne  lecture  d’un  document  qui  lui  a  été  remis  par 
M.  Volquin,  chargé  du  cours  d’articulation  à  l’institution  des  sourds-muets 
de  Paris,  et  duquel  il  résulterait  que  M.  Blanchet  s’abuse,  qu’il  n’a 
jamais  essayé  d’apprendre  à  parler  à  un  sourd  de  naissance,  et  qu’il  n’y 
réussira  jamais. 

MM.  J.  Guérin  et  Bégin  demandent  la  parole. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


COURRIER. 


On  assure  que  le  docteur  Richond  des  Brus  est  renommé  médecin- 
inspecteur  des  eaux'de  Néris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sébille, 
qui  passe  à  l’inspection  des  eaux  de  Plombières. 

—  On  dit  encore  que  M.  le  docteur  Amable  Dubois  est  nommé 
snspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  en  remplacement  de  M.  Petit, 
dont  nous  avons  annoncé  la  nomination  à  la  place  d’inspecteur. 

—  A  la  suite  du  concours  pour  trois  places  de  chirurgien  du  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Follin,  Depaul  et  Broca  viennent 
d’être  nommés  à  ces  places. 

—  Par  décret  du  23  avril,  l’Empereur  a  nommé  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur  M.  le  docteur  Cloquet,  médecin  français  près  du  schah  de 
Perse. 

M.  Cloquet,  neveu  du  célèbre  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  mérité  cette  distinction  par  son  dévoûmentà  la  science,  son 
amour  de  l’humanité  et  son  noble  caractère,  qui  font  honneur  au  nom 
français  dans  ces  contrées  lointaines. 

—  La  Belgique  vient  de  perdre  deux  membres  célèbres  du  corps 
médical.  M.  le  docteur  Florent  Cimier,  ophthalmologiste,  fondateur  et 
rédacteur  en  chef  des  Annales  d’oculistique,  vient  de  mourir  à 
Bruxelles,  à  peine  âgé  de  40  ans. 

M.  le  docteur  de  Mersseman,  de  Bruges,  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  belge,  médecin  aussi  habile  que  littérateur  distingué, 
vient  aussi  de  terminer  sa  carrière. 
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î  -  I  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  :  Sur  un  nouveau  procédé  de  tra¬ 
chéotomie,  ou  de  ik  trachéotomie  sous-cricoidlenne.  -  II-IAnAtomie  pathoeo- 
CIQOE  •  Étude  comparée  des  lésions  anatomiques  dans  l’atrophie  musculaire  pro- 
grLive  et  dans  la  paralysie  générale.  - 111.  THÉRAPEUTiquE  :  De  l’usage  des 
préparations  de  galium  palustre  contre  l’épilepsie.  -  IV.  Academies,  sociétés 
SAVANTES  BT  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Seance  du  16  avril  :  Nou¬ 
veau  traitement  externe  des  névralgies  sciatiques.  -  Ablation  totale  de  la  mâ¬ 
choire/inférieure  pour  un  cancer  de  cet  os.  -  (Académie  de  médecine).  Séance 
du  26  avril  ;  Des  appareils  polarimétriques.  -  Société  de  chirurgie  de  Pans  ; 


Kyste  de  la  bourse  synoviale  de  la  région  thyroïdie 


-  Tumeur  fibreuse  (ma- 
Ugne)  située  dans  la  légion  lombaire  ;  opération  ;  deux  récidives;  mort.-  Tumeur 
cancéreuse  de  la  cuisse  au-dessus  du  genou.  —  V.  Coerrier.  —  VI.  Fedii- 
lETON  :  Causeries. 


SOUSCRIPTION 

pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Orfila. 

Souscriptions  reçues  au  bureau  de  M.Amette,  secrétaire  de  la  Facilité 
de  médecine  de  Paris,  à  la  Faculté  : 

L’École  de  médecine  de  Nancy ,  55  fr.;  M.  Regnier,  secrétaire  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  20  fr.;  M.  de  Gisors,  architecte,  20  fr.; 
M.  Gondouin,  id.,  10  fr.;  M.  Gasc  d’Hadancourt,  6  fr.;  M.  Samuseau, 
10  fr.;  M.  Menot,  20  fr.;  M"'  Mosneron  de  St-Preux,  100  fr.;  M.  Bri- 
zard,  200  fr. 


MÉDECIIVE  OPÉRATOIRE. 

SDR  BIS  NOBVEAB  PROCÉDÉ  DE  TRACHÉOTOMIE,  OD  DE  LA  TRA- 
GBËOTOXIIE  SOCS-CRICOIDIENISE  ; 


Par  M.  le  docteur  Décès,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims, 
professeur  h  l’École  de  médecine ,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Appelé  un  jour  à  pratiquer  la  trachéotomie  chez  un  sujet 
dont  la  trachée  et  le  larynx  se  trouvaient  entourés  de  tumeurs 
dures,  épaisses  et  adhérentes;  je  fus  obligé  d’ouvrir  ce  canal 
dans  le  seul  point  demeuré  accessible  à  l’action  des  instru- 
mens,  c’est-à-dire  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  premier 
anneau.  Je  redoutais  des  obstacles  et  des  difficultés,  et  vis  avec 
plaisir  que  j’en  rencontrais  moins  que  dans  les  procédés  usités. 

Ce  point,  en  effet,  est  presque  sous-cutané;  on  n’y  rencontre 
aucun  vaisseau  et  il  offre  toute  facilité  pour  ouvrir  un  large 
accès  à  l’air.  Je  n’eus  pas  plus  tôt  remarqué  ces  circonstances 
précieuses,  que  je  fis  de  nouvelles  recherches  et  de  nouveaux 
essais  pour  les  vérifier.  Ce  sont  ces  faits,  ces  recherches  et  ces 
essais  que  je  vais  faire  connaître,  du  moins  dans  ce  qu’ils  ont 
d’utile  et  de  pratique,  afin  de  faiettre  à  même  d’apprécier  jus-  i 
qu’à  quel  point  le  procédé  que  j’ai  dû  employer  pour  satisfaire  ] 


à  des  exigences  exceptionnelles,  peut  être  substitué  avec  avan¬ 
tage  à  celui  qui  est  généralement  adopté. 

Quelques  mots,  avant  tout,  sur  celui-ci.  Est-il  bon ,  est-il 
avantageux?.ïï^^^a:a=ûJi-iifiiLà^  S’il  en  était  ainsi,  _ 

pourquoi  le  changer,  pourquoi  proposer  de  lui  en  substituer 
un  autre? 

Mais  au  risque  de  paraître  téméraire  aux  yeux  de  quelques- 
uns,  nous  affirmons  qu’il  est  loin  de  mériter  même  la  con¬ 
fiance  qu’on  lui  accorde  en  général.  Un  instant  d’examen 
suffira  pour  s’en  convaincre.  On  nous  accordera  facilement 
que  des  hommes  de  la  valeur  de  Vicq-d’ Azir ,  de  Desault  et  de 
Boyer  n’ont  pas  cédé  à  de  vaines  raisons  pour  le  condamner, 
et  qu’ils  étaient  mus  par  des  motifs  sérieux  en  venant  propo¬ 
ser  chacun,  de  lui  en  substituer  un  autre.  Qu’on  nous  objecte 
que  leurs  procédés  n’ont  pas  prévalu  et  que  malgré  tout  ce 
qu’ils  ont  dit,  l'ancien  est  encore  le  seul  que  tout  le  monde 
emploie  aujourd’hui;  nous  n’aurons  nulle  peine  à  en  convenir, 
mais  on  nous  accordera  en  retour  que  cela  ne  tient  qu  à  une 
seule  circonstance,  c’est  qu’il  est,  à  tout  prendre ,  le  moins 
imparfait  de  ceux  connus.  Mais  qui  oserait  soutenir  qu’il  ne 
laisse  rien  à  désirer,  et  que  les  difficultés  et  les  dangers  si 
bien  signalés  il  y  a  quelques  siècles  par  un  chirurgien  célèbre, 
sont  mbins  grands  aujourd’hui  qu’au  temps  où  il  disait,  en 
parlant  de  lui  :  v  Doncques  les  chirurgiens  de  notre  temps, 

>  n’osent  entreprendre  cette  opération,  et  moi-même  aussi,  à 
»  leur  imitation,  ne  l’ay  jamais  faite.  Mais  ce  qui  augmente 
»  encore  la  peur  de  nos  chirurgiens,  c’est  qu’ils  craignent 
»  d’offenser  les  veines,  ou  les  artères  jugulaires,  ou  les  nerfs, 

*  ou  les  muscles  ;  mais  surtout,  l’infamie  et  le  déshonneur  est 
»  capable  de  les  épouvanter  :  parce  qu’encore  que  l’opération 
t  soit  exécutée  heureusement,  néanmoins  si  le  malade  vient  à 
»  mourir, on  rejette  la  fautesur  l’incision.  »  (Hicrosm. Fabrice 
d’Aquapendente  ;  des  opérât,  chir.)  ch.XLIV.  Comment  il  faut 
percer  la  trachée-artère  en  la  squinance,  pag.  626  de  la  trad. 
française;  Lyon,  1670).  Il  faut  bien  en  convenir ,  les  dangers 
que  redoutait  l’intrépide  Fabrice  n’ont  pas  disparu  par  les 
modifications  secondaires  qu’on  a  fait  subir  au  procédé  qu’il 
décrit,  et  ce  qui  était  vrai  de  son  temps  l’est  encore  aujour¬ 
d’hui. 

Une  opinion  bien  différente  s’est  produite  naguère,  je  le  sais.  ^ 
M.  le  professeurTrousseau  affirme  cjue  la  trachéotomie  est  une 
opération  simple,  facile  et  sans  danger!  Il  va  jusqu’à  dire 
que  tout  médecin,  même  étranger  aux  manœuvres  de  la  chi-  ; 
rurgie,  peut  l’entreprendre  sans  hésitation  et  la  pratiquer  j 


sans  crainte!  (Union  Méd.,  n»  91,  pag.  364  etsuiv.  de  l’année 
1851;) 

Les  faits  que  rapporte  M.  Trousseau  ont  une  grande  valeur, 
sanS-düute,  ce  n’est  pas  nous  qui  voudrions  le  contester  ;  inais 
changeront-ils  l’opinion  générale?  Feront -iis  considérer 
comme  simple  une  opération  qui  réclame  des  connaissances 
anatomiques  si  nombreuses  et  si  précises?  Comme  facile,  celle 
qui  exige  un  manuel  opératoire  compliqué,  des  précautions 
minutieuses,  une  attention  toujours  éveillée  et  soutenue? 
Comme  exempte  de  danger,  enfin ,  celle  qui  a  occasionné  bon 
nombre  de  morts  instantanées  pendant  son  emploi?  Nous  ne 
pouvons  le  croire.  Qu’on  y  réfléchisse  d’ailleurs!  Est-ce  chose 
véritablement  facile  qu’aller  chercher  la  trachée  là  où  elle  est 
le  plus  profondément  placée?  Est-ce  chose  simple  que  la 
découvrir  à  travers  un  plexus  veineux  considérable?  Est-ce 
chose  exempte  de  danger  que  l’ouvrir  largement  sur  des  points 
qui  peuvent  être  accolés  à  l’artère  de  Neubaiier  et  au  tronc 
brachio-céphalique  lui-même?  N’est-on  pas  quelque  peu^tenté, 
en  présence  de  rapports  si  dangereux,  d’accuser  de  discrétion 
mensongère  les  annales  de  la  science,  quand  elles  ne  rappor¬ 
tent  qu’un  si  petit  nombre  d’accidens,  et  d’admettre  comme 
extrêmement  probable  que  les  faits  cités  par  Desault,  par 
Béclard  et  par  M.  Guersant,  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  été 
observés.  Peut-on  même  s’empêcher  de  croire  que  plus  d’un 
Ferrand  a  caché  de  semblables  malheurs  en  les  enfouissant 
dans  le  plus  discret  oubli. 

Est-ce  à  dire  qu’on  doive  rejeter  la  trachéotomie?  Non,  assu¬ 
ment;  loin  de  là.  Pour  mon  compte,  je  voudrais,  comme  M. 
Trousseau,  voir  cette  précieuse  opération  se  propager  et  s  in¬ 
troduire  dans  la  pratique  usuelle.  Mais  en  songeant  aux 
accidens  nombreux  qui  la  réclament,  souvent  à  1  instant  même 
et  sans  préparation,  je  n’ose  l’attendre  du  procédé  usité,  parce 
qu’il  est  entouré  de  trop  de  difficultés  et  de  dangers.  Celui-là 
seul  me  paraîtrait  avoir  chance  d’y  parvenir,  qui,  simple 
comme  la  saignée,  permettrait  de  trouver  aisément  l’organe 
sur  lequel  il  faut  agir,  et  ne  laisserait  redouter  ni  une  hémor¬ 
rhagie  mortelle,  ni  ces  accidens  imprévus  qui,  jusqu’ici,  quoi 
qu’on  ait  dit,  ont  fait  de  cette  opération  l’apanage  d’un  petit 
nombre  de  mains  privilégiées. 

Mais,  nous  dira-t-on,  ces  circonstances  existent-elles?  La 
trachée  fournit-elle  un  point  qui  soit  non  seulement  facile  à 
sentir  et  à  découvrir,  mais  encore  libre  d’organes  imporians, 
de  nerfs  et  de  vaisseaux  considérables  ?  Poser  une  telle  ques¬ 
tion,  c’est  déjà  presque  l’avoir  résolue;  car  qui  ignore  que  le 
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CADSERIES. 

LE  FEUILLETON  AÜX  PHÉNOMÈNES. 

Le  vent  souffle  du  côté  des  choses  extraordinaires  et  merveilleuses. 
On  n’entend  parler  de  tous  côtés  que  de  phénomènes.  Le  surnaturel  et 
le  mystérieux  sont  à  l’ordre  du  jour.  J’ai  là  une  cargaison  de  miracles 
qu’il  faut  que  j’expédie ,  sans  plus  larder,  par  la  voie  du  feuilleton,  aux 
lecteurs  de  ce  journal.  Pour  suivre  les  préceptes  de  la  poétique,  je  com¬ 
mencerai  par  l’extraordinaire ,  je  passerai  ensuite  au  mystérieux,  pour 
finir  par  le  surnaturel.  Aristote  et  Quiniillien  n’auraient  rien  à  repren¬ 
dre,  je  suppose,  à  ce  petit  programme. 

La  chose  extraordinaire,  je  l’ai  vue ,  de  mes  yeux  vue.  J’ai  vu  un 
homme,  sans  communication  aucune  avec  l’air  extérieur,  plonger  dans 
les  profondeurs  de  la  Seine,  y  vivre  30,  AO,  50  et  jusqu’à  72  minutes, 
et  reparaître  à  la  surface,  les  bras  chargés  de  trouvailles  qu’il  avait  faites 
dans  le  lit  du  fleuve.  Comme  pour  jeter  un  défi  aux  lois  de  la  nature, 
cet  homme,  craignant  de  ne  voir  pas  assez  clair  dans  ces  régions  pro¬ 
fondes,  prend  une  lampe  h  la  main,  et  cette  lampe  brûle  et  l’éclaire  à 
plusieurs  mètres  au-dessous  du  niveau  de  l’eau.  De  cette  expérience, 
j’ai  plusieurs  fois  été  témoin  ;  elle  est  toujours  très  saisissante.  L’inven¬ 
teur  de  celte  audacieuse  chose  est  un  peu  des  nôtres;  M.  de  Saint-Simon 
Sicard  est  médecin,  il  est  surtout  physiologiste.  Ce  n’est  qu’après  une 
étude  sérieuse  des  phénomènes  respiratoires,  phénomènes  mécaniques 
et  chimiques,  de  leurs  lois  et  de  leurs  exigences,  qu’il  a  imaginé  l’appa¬ 
reil  à  l’aide  duquel  l’homme  peut  respirer  et  la  lampe  brûler  au  fond 
des  eaux.  Respiration,  combustion,  c’est  tout  un,  M.  de  Saint-Simon 
vient  de  le  prouver  une  fois  de  plus ,  car  le  système  qu’il  a  imaginé 
pour  faire  respirer  l’homme  au  sein  des  eaux,  est  le  même  qu’il  emploie 
pour  faire  brûler  sa  lampe  dans  le  même  milieu. 

Nos  confrères  de  la  presse  politique,  qui  ont  été  invités  à  assis¬ 
ter  à  ces  expériences,  se  sont  évertués  à  trouver  le  secret  de  cette 


invention  ;  il  a  été  dit  et  publié  à  cet  égard  beaucoup  de  choses 
qui  ont  dû  singulièrement  étonner  les  physiciens,  et  surtout  les  physio¬ 
logistes.  M.  de  Saint-Simon  a  dû  beaucoup  s’étonner  iui-même  d’avoir 
pu,  par  exemple,  comprimer  dans  le  fragile  et  petit  appareil  que  son 
plongeur  porte  sur  le  dos  et  sur  la  tête,  une  masse  d’air  suffisante  pour 
faire  vivre  un  homme  pendant  une  heure,  c’est-à-dire  quelque  chose 
comme  20,000  pouces  cubes  d’air.  Je  ne  m’ingénie  pas  à  trouver  des 
explications  aussi  sérieuses.  M.  de  Saint-Simon  s’est  réservé  le  secret 
de  son  invention,  je  le  respecterais,  alors  même  que  je  l’aurais  deviné; 
car  ce  secret  est  sa  propriété,  et  pour  en  être  jaloux,  il  l’a  payé  assez 
cher,  je  puis  le  dire,  moi  qui  ai  l’avantage  de  connaître  M.  de  St-Simon 
depuis  longtemps,  et  qui  sais  par  quelles  séries  d’essais,  de  tâtonne- 
mens,  de  labeurs,  de  sacrifices  et  de  mécomptes  de  tout  genre,  ii  a  fallu 
qu’il  passât  pour  arriver  aux  résultats  remarquables  dont  il  a  rendu  le 
public  témoin  et  juge. 

A  part  le  but  que  M.  de  Saint-Simon  a  eu  en  vue  en  inventant  son 
appareil,  but  qui  est  le  sauvetage  des  marchandises  des  vaisseaux  naufra¬ 
gés,  la  pêche  du  corail  et  de  l’huître  perlière,  l’histoire  naturelle  pourra 
retirer  de  grands  avantages  de  cette  invention.  On  sait  combien  de  mys¬ 
tères  cache  à  cet  égard  le  fond  des  mers.  On  a  vu  des  naturalistes  des¬ 
cendre  dans  la  cloche  h  plongeur  pour  tenter  de  surprendre  sur  le  fait 
des  phénomènes  que  la  nature  s’obstine  à  nous  cacher.  Avec  l’appareil 
de  M.  de  Saint-Simon,  les  recherches  et  l’observation  deviendront  plus 
faciles.  Et  l’ascension  sur  les  montagnes  les  plus  élevées,  ne  trouvera-t- 
elle  pas  aussi  dans  cet  appareil  un  moyen  très  simple  de  vaincre  l’obsta¬ 
cle  qu’oppose  la  raréfaction  de  l’air?  Je  ne  parle  pas  de  la  navigation 
aérienne  et  des  espérances  que  cet  appareil  pourra  faire  naître.  On  voit 
qu’il  y  a  dans  cette  invention  quelque  chose  de  fort  sérieux,  de  très  di¬ 
gne  d’encouragemens,  encouragemens nécessaires  à  M.  de  Saint-Simon, 
pour  qu’il  puisse  perfectionner  son  œuvre  et  la  soustraire  à  quelque^ 
objections  de  détail,  qu’ont  été  très  empressés  de  lui  faire  connaître  les 
hommes  qui  oublient  que  les  plus  belles  inventions  ne  sont  jamais  sor¬ 
ties  parfaites  de  l’intellect  humain. 


Voici  une  découverte  qui  nous  vient  de  Tours  et  qui  serait  due  à 
l’un  de  nos  confrères  les  plus  éminens  qui  habite  cette  ville;  j’ai  nommé 
le  savant  et  respectable  M.  Bretonneau.  L’illustre  auteur  du  Traité  de 
l’angine  diphtéritique  aime  passionnément  les  fleurs.  Je  suis  bien  aise 
d’apprendre  à  ceux  qui  l’ignorent  que  M.  Bretonneau  cultive  le  plus 
beau  jardin  h  Heurs  et  à  fruits  qui  existe  peut-être  en  France.  Je  suis 
bien  plus  aise  d’avoir  pour  complice,  dans  mes  goûts  pour  l’hoiTicullure, 
un  confrère  aussi  célèbre.  Il  est  vrai  que  je  ne  dédaignerais  pas  de  lui 
ressembler  aussi  sous  d’autres  rapports.  Quoi  qu’il  eu  soit ,  voici  ce 
qu’on  rapporte  d’une  expérience  curieuse  faite  par  M.  Bretonneau.  Il 
aurait  soumis  à  l’action  du  chloroforme  des  fleurs  de  sensitive  (mimosa 
pudica)',  et  ces  fleurs  si  susceptibles,  si  délicates  lorsqu’elles  sont  éveil¬ 
lées,  ont  subi,  pendant  leur  sommeil ,  des  attouchemens  réitérés  sans 
éprouver  la  moindre  sensation.  Cette  expérience,  dit  le  Joarnai  du 
Loiret,  a  été  renouvelée  ces  jours  derniers  sur  une  jeune  sensitive  qui 
fleurissait  pour  la  première  fois  dans  une  serre  d’Orléans.  A  l’approche 
de  l’éponge,  la  corolle  est  restée  ouverte  et  s’est  livrée  avec  une  rési¬ 
gnation  insensible  h  l’autopsie  qui  a  été  faite  de  son  ovaire  et  de  ses 
organes  les  plus  essentiels.  Sur  la  même  tige,  une  autre  fleur  non  chlo¬ 
roformée  s’est  refermée  comme  une  paupière  à  l’approche  de  la  main. 

Auraient-ils  raison,  ces  naturalistes  qui  croient  à  l’existence  d’un  sys¬ 
tème  nerveux  dans  les  plantes?  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  les 
plantes  ont  des  sympathies  et  des  antipathies  ti  ès  marquées,  non  seule¬ 
ment  pour  ou  contre  d’autres  plantes,  mais  encore  pour  ou  contre  cer¬ 
tains  animaux,  —  je  n’ose  pas  encore  dire  pour  ou  contre  certaines 
personnes ,  -  et  qu’elles  sont  averties  de  leur  présence.  Une  de  mes 
roses,  le  camée,  la  plus  gracieuse  et  la  plus  délicate  fleur  qui  se  puisse 
voir,  ne  s’épanouissait  pas,  quoique  ses  boutons,  pleins  depuis  quelques 
jours,  semblassent  ne  retenir  qu’avec  peine  leurs  pétales  brillans.  Je 
cherchais  la  cause  de  ce  retard,  quand  j’aperçus,  blotti  dans  une  feuiile, 
et  comme  attendant  sa  proie,  cet  élégant  coléoptère  couleur  d’éme¬ 
raude  ,  dont  le  nom  entomologique  m’échappe,  et  pour  qui  la  rose  sert 
à  la  fois,  heureux  insecte,  de  nourriture  et  de  lit  nuptial.  Je  l’écrasai 


sommet  de  la  trachée  offre  toutes  ces  conditions  réunies  entre 
le  cartilage  cricoïde  et  le  premier  anneau? 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  rappeler  les  difficultés  et  les 
dangers  du  procédé  usité  et  pour  éveiller  l’attention  sur  la 
possibilité  de  les  éviter.  li  me  resterait  à  indiquer  par  quelle 
voie  on  pourrait  y  parvenir,  mais  j’aime  mieux  laisser  aux  faits 
le  soin  de  répondre  et  de  le  faire  connaître.  J’ajouterai  seule¬ 
ment  que  j’ai  recours  presque  exclusivement  à  celui  que  je 
vais  faire  connaître,  depuis  plus  de  quatorze  ans,  quej’en  ai 
usé  pour  des  cas  et  des  âges-différens,  avec  une  égale  facilité, 
que  n’osant  les  rapporter  tous  de  crainte  de  tomber  dans  des 
redites  inutiles,  j’ai  cru  devoir  m’arrêter  aux  deux  premiers, 
qui  me  paraissent  suffire;  que  d’ailleurs  je  me  réserve  de 
décrire  ensuite  ce  procédé  lui-même,  puis  d’indiquer  ses  avan¬ 
tages  spéciaux  en  les  appuyant  de  quelques  notes  dans  les¬ 
quelles  je  résumerai  les  recherches  anatomiques  que  j’ai  faites 
à  leur  occasion,  notes  qui  permettront  facilement  de  les  véri¬ 
fier  et  d’en  contrôler  la  valeur  et  l’exactitude. 

Observation  I.  —  Femme  de  47  ans  ;  —  eoux  et  enroûment  chro¬ 
niques  ;  —  tumeurs  indurées  sur  le  larynx  ;  —  tumeur  abcédée 
sur  la  trachée-,  —  violens  accès  de  suffocation  ;  —  trachéotomie 
sous-cricoïdienne  pendant  une  asphyxie  des  plus  avancées;  — 
mort. 

Le  15  janvier  1839,  je  trouve,  au  n”  5  de  la  salle  Sainte-Félicité,  la 
nommée  Catherine  Cailiet,  tisseuse,  âgée  de  47  ans,;domiciliée  àReims. 
Elle  paraît  bien  constituée,  est  d’une  taille  moyenne  et  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique. 

Il  y  a  six  mois  que,  sans  cause  connue,  elle  fut  prise  de  toux  et  d’en- 
roûment;  ses  règles,  qui  avaient  marché  régulièrement  jusque  là,  ont 
cessé  de  paraître  depuis  trois  mois,  et  aussitôt  des  tumeurs  ont  paru  en 
avant  et  sur  le  côté  droit  du  larynx  et  de  la  trachée.  D’abord  isolées  et 
mobiles,  elles  se  sont  indurées  et  agglomérées;  en  même  temps  les 
accidens  qu’elle  éprouvait  ont  pris  de  la  gravité  ;  à  la  dyspnée  a  succédé 
un  étouffement  habituel,  et,  depuis  plusieurs  semaines,  de  violens  accès 
de  suffocation  qui  l’effraient  et  l’ont  décidée  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Fille,  sans  enfant ,  aucun  de  ses  proches  n’a  été  atteint  de  scrofules 
ni  de  phthisie;  elle-même  n’a  éprouvé  ni  maladies  de  peau,  ni  syphilis, 
et,  sauf  quelques  rhumes  pendant  la  mauvaise  saison,  elle  a  joui  cons¬ 
tamment  d’une  bonne  santé. 

Etat  actuel.  —  Voix  enrouée,  rauque,  cassée  et  mal  articulée  ;  toux 
fréquente,  sèche  le  plus  souvent,  mais  qui  ramène  parfois  un  crachat 
petit,  dense  et  visqueux.  La  toux  se  répète  sous  forme  de  quintes,  notam¬ 
ment  le  soir  et  le  matin,  et  après  chacune  d’elles  la  voix  s’éteint,  la 
malade  peut  à  grand’peine  se  faire  entendre  à  voix  basse,  et  sa  respira¬ 
tion  s’accélère,  devient  pénibie,  bruyante,  irrégulière  et  saccadée. 
Cependant,  hors  les  momens  où  elle  est  tourmentée,  elle  est  calme  et 
peut  aller  et  venir  sans  grande  difficulté.  La  poitrine  est  sonore  dans 
toute  son  étendue  ;  l’expansion  vésiculaire  obscure,  sauf  au  sommet  des 
poumons,  où  on  la  perçoit  faiblement.  Le  pouls  est  faible  ,  fréquent, 
mais  calme  et  régulier;  la  langue  blanche  et  étalée,  l’appétit  encore 
prononcé,  les  digestions  bonnes,  les  garderolies  rares,  la  peau  sèche  et 
d’un  blanc  mat  ;  toutes  les  autres  fonctions,  sauf  la  menstruation,  s’exé¬ 
cutent  d’une  manière  normaie. 

li  nous  faut  revenir  aux  symptômes  locaux  qui  n’ont  été  qu’incom- 
plètsment  indiqués,  et  sur  lesquels  nous  avons  besoin  d’appeler  plus 
particulièrement  l’attention.  Douleur  habituelle  dans  la  région  du  larynx 
qui  redouble  par  la  toux,  la  phonation  et  ia  déglutition  ;  la  pression  de 
cet  organe  la  développe  à  un  plus  haut  degré,  mais  n’y  détermine 
aucune  crépitation.  Plusieurs  tumeurs  entourent  cet  organe  :  la  pre¬ 
mière,  inplantée  sur  le  cartilage  thyroïde,  le  couvre  presqu’en  entier  et 
le  déborde  un  peu  à  drôite  ;  la  seconde  adhère  en  partie  à  la  précé¬ 
dente,  longe  le  côté  droit  du  larynx,  soulève  et  enveloppe  le  bord 
correspondant  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  va  se  terminer  au  niveau 
du  corps  thyroïde  en  s’unissant  à  la  troisième  qui,  plus  inférieure. 


sans  pitié,  et  dès  le  lendemain  mon  camée  libre  d’appréhensions,  étalait 
sa  floraison  splendide.  ' 

Voici  qui  est  moins  gracieux  ;  la  chose  nous  vient  de  Marseille  et  sent 
sa  petite  pointe  d’ail.  C’est  un  docteur  en  médecine ,  dit  un  journal  de 
cette  ville,  qui  lui  a  raconté  le  fait  suivant  :  Un  éleveur  d’oiseaux  pour 
la  chasse  au  poste  a  un  tout  jeune  enfant  atteint  de  phthisie  pulmonaire. 
Depuis  que  les  symptômes  du  troisième  degré  de  la  maladie  se  sont  ma¬ 
nifestés,  ce  pauvre  homme  a  vu  peu  à  peu  ses  petits  pensionnaires  ne 
plus  boire,  refuser  les  graines  les  plus  fraîches,  maigrir  et  tomber  morts, 
malgré  le  soin  qu’il  a  eu  de  tenir  les  appartemens  bien  propres  et  bien 
aérés.  Sans  se  rendre  compte  du  fait ,  il  a  transporté  chez  un  voisin  le 
reste  de  ses  oiseaux,  qui  jouissent  en  ce  moment  de  la  santé  la  plus  par¬ 
faite.  Seulement  il  a  voulu,  ces  jours  derniers,  renouveler  l’expérience 
en  ramenant  un  ver  don  dans  la  chambre  du  petit  malade;  et  là,  malgré 
les  soins  les  plus  assidus,  l’oiseau  est  mort  au  bout  de  quarante-huit 
heures. 

On  ne  dit  pas  qu’on  ait  fait  l’autopsie  des  victimes,  ce  qui  laisse  une 
grande  lacune  dans  l’observation.  Ce  fait  mystérieux  ne  s’expliquerait- 
il  pas  simplement  par  les  émanations  de  quelque  médicament  administré 
au  pauvre  malade  ?  On  sait  qu’il  ne  faut  qu’une  quantité  presque  infini¬ 
tésimale  de  certains  gaz  dans  l’atmosphère  pour  tuer  des  oiseaux.  Sup¬ 
posez  que  l’on  administre  à  ce  malade  une  préparation  médicinale  dans 
laquelle  entre  l’acide  hydro-cyanique,  médicament  fort  employé  chez  les 
malheureux  phthisiques?...  Mais  je  fais  l’esprit  fort,  et  cela  convient 
bien  peu  à  qui  croit  aux  sympathies  et  aux  antipathies  des  plantes. 

Mais  tout  ce  que  je  viens  d’exposer  ne  va  pas  à  la  cheville  de  ce  qui 
me  reste  à  dire.  A  dire,  non,  car  je  ne  prends  pas  sous  mon  bonnet 
une  aussi  énorme  chose.  Je  laisse  donc  la  parole  ou  plutôt  la  plume  au 
savant  et  honorable  confrère  qui  a  bien  voulu  m’adresser  la  lettre  que 
voici  : 

Strasbourg,  le  26  avril  1853. 

Monsieur  et  très  cher  confrère, 

Notre  dernier  numéro  {20  avril)  était  sous  presse  quand  la  ville  de 
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occupe  la  région  antérieure  du  col  depuis  le  corps  thyroïde  jusqu’au 
sternnm  en  emplissant  toute  la  fossette  où  elle  s’élève  de  manière  h 
former  un  relief  de  plus  d’un  centimètre.  La  première  s’est  ouverte  dès 
les  premiers  jours  de  décembre,  la  seconde  quinze  jours  après,  et  l’une 
et  l’autre  continuent  h  fournir  une  petite  quantité  de  pus  séreux  et 
floconneux.  La  troisième  au  contraire,  rénitente  au  centre,  où  l’on  sent 
un  mouvement  douteux  et  mal  accusé  de  fluctuation,  résiste  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Cependant,  sauf  en  ce  point,  toutes  ces  tumeurs 
sont  dures,  adhérentes,  et  suivent  les  mouvemens  du  larynx;  elles  for¬ 
ment  par  leur  union,  une  sorte  de  plastron  sous-cutané,  qui  couvre 
toute  la  longueur  de  l’arbre  aérien  dans  sa  région  cervicale,  excepté 
dans  le  seul  point  qui  correspond  au  sommet  de  la  trachée.  Là  en 
effet,  leur  écartement  laisse  subsister  une  échancrure  ouverte  à  gau¬ 
che,  dont  le  bord  supérieur  est  distant  de  35  millimètres  environ  de 
l’inférieur,  et  le  fond^en  rapport  avec  le  cartilage  cricoïde  qu’on  trouve 
dévié,  en  outre,  de  12  à  15  millimètres,  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Le  pharynx  participe  largement  aux  désordres  du  larynx:  sa  muqueuse 
est  rouge,  épaisse,  mamelonnée,  parsemée  de  petites  ulcérations 
superficielles,  comme  tigrée  de  taches  d’un  gris  jaunâtre,  qui  semblent 
produites  par  des  concrétions  albumineuses  disséminées  sur  tous  les 
points  que  la  vue  peut  explorer,  et  plus  particulièrement  sur  le  côté 
droit,  où  elles  sont  plus  petites  et  plus  rapprochées.  La  déglutition  est 
difficile  et  douloureuse  :  la  malade  ne  peut  avaler  que  des  alimens 
liquides  ou  des  boissons,  et  par  petites  quantités  à  la  fois. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


ANIATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

ÉTDDE  COMPARÉE  DES  LÉSIONS  ANATOMIQUES  DANS  L’ATROPHIE 

MDSGDLAIBE  PROGRESSIVE  ET  DANS  LA.  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 
Note  lue  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  les  séances  des  il  Mars  et 
8  Avril  1853; 

Par  M.  le  docteur  Düchenne  de  Boulogne  (*). 

Messieurs , 

Vous  n’avez  sans  doute  pas  oublié,  qu’en  vous  racontant, 
dans  la  dernière  séance,  la  triste  histoire  d’un  nommé  Lecomte, 
atteint  depuis  trois  ans  de  cette  affection  si  bien  décrite  par 
M.  Aran  sous  le  titre  d’atrophie  musculaire  progressive ,  je 
vous  disais  :  i  Depuis  longtemps  Lecomte  ne  respire  plus 
qu’avec  son  diaphragme  ;  ce  dernier  muscle  étant  aujourd’hui 
affecté  à  son  tour,  l’existence  de  ce  malade  ne  peut  se  pro¬ 
longer  longtemps,  j  Eh  bien  !  Messieurs,  ce  malheureux  est 
-mort  asphyxié  le  lendemain  du  jour  où  je  vous  tenais  ce 
langage. 

L’autopsie  vient  d’en  être  faite  par  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier,  qui,  avec  sa  bienveillance  habituelle,  m’a  permis  de 
faire  de  mon  côté  quelques  recherches  sur  l’état  anatomique 
de  la  fibre  musculaire  de  Lecomte,  dont  j’avais  étudié  la  ma¬ 
ladie  depuis  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  jusqu’à  sa  mort. 

Je  viens  faire  connaître  les  résultats  de  ces  recherches  à  la 
Société  en  plaçant  sous  ses  yeux  les  figures  qui  représentent  un 
des  membres  disséqués  de  Lecomte,  et  les  différons  degrés  de 
transformation  graisseuse  de  ses  muscles  examinés  au  micros¬ 
cope. 

II  m’a  semblé  que  ma  communication  offrirait  un  plus  grand 
intérêt  d’actualité  et  une  plus  grande  utilité  pratique,  si 
j’examinais  en  même  temps,  comparativement,  quel  est  l’état 
de  la  fibre  musculaire,  dans  d’autres  affections  qui  offrent 
quelques  points  de  ressemblance  avec  l’atrophie  musculaire 

(I)  C’est  en  s’appuyant  sur  les  faits  articulés  dans  cette  note,  et  dont  j’avais 
donne  connaissance  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  que  M.  Bouvier  a  formulé  la 
plupart  des  propositions  contenues  dans  sa  brillante  allocution  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (séance  du  5  avril  1853). C’est  donc,  moralement  pour  moi,  un  devoir  delà 
publier. 


Strasboiii’g  fut  envahie  subitement  par  une  épidémie ,  importée  d’Alle¬ 
magne,  qui  elle-même  l’avait  reçue  d’un  de  ses  ports  du  nOrd  en  com¬ 
munication  constante  avec  les  États-Unis  d’Amérique. 

Cette  épidémie,  prenant  le  contre-pied  de  ce  que  font  toutes  les 
autres,  n’a  encore  choisi  ses  victimes  que  dans  les  classes  aisées,  les 
classes  pauvres  ont  été  complètement  épargnées.  Il  est  vrai  que,  sans 
être  entièrement  exempte  de  dangers,  elle  se  présente  sous  des  dehors 
tellement  bénins,  que  personne,  jusqu’ici,  ne  s’en  est  beaucoup  effrayé. 

Cette  épidémie  n’est  pas  la  danse  de  St-Giiy ,  mais  bien  la  manie  de 
faire  danser  les  tables,  exercice  auquel  on  se  livre  avec  une  certaine 
frénésie  dans  toutes  les  réunions,  dans  tous  les  salons,  au  foyer  de  pres¬ 
que  toutes  les  familles. 

Mais  je  veux  parler  sérieusement.  Il  paraît  que  l’organisme  humain 
dégage  un  fluide  impondérable,  de  l’existence  duquel  on  ne  s’était  pas 
douté  jusqu’ici. 

Il  paraîtrait  de  plus,  qu’en  plaçant  le  corps  humain  dans  certaines 
conditions,  on  peut  obtenir  de  ce  fluide  des  phénomènes  qui  consistent 
principalement  dans  un  mouvement  rotatoire  imprimé  aux  corps  inertes 
soumis  h  son  action. 

Ce  fluide  ne  peut  pas  être  l’électricité ,  car  on  opère  en  dehors  de 
toutes  les  conditions  exigées  pour  la  réussite  des  expériences  électri¬ 
ques.  On  n’a  à  s’occuper  ni  de  conducteurs,  ni  de  substances  isolantes. 

Il  ne  peut  pas  être  le  magnétisme,  car  la  boussole  mise  en  rapport 
avec  une  réunion  d’expérimentateurs,  ne  se  montre  aucunement 
influencée. 

Est-ce  le  magnétisme  animal,  est-ce  le  diamagnétisme?  La  suite  des 
expériences  à  tenter  nous  le  montrera  peut-être. 

Je  passe  à  la  description  de  l’expérience  comme  elle  est  tentée  le 
plus  souvent. 

Un  certain  nombre  de  personnes,  cinq,  six,  huit  et  même  plus,  se 
rangent  autour  d’une  table  :  la  meilleure  sera  un  guéridon  placé  sur 
roulettes,  qu’il  soit  en  acajou,  en  palissandre,  en  érable,  en  noyer,  en 
sapin,  tout  cela  est  indifférent,  poùrvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  marbre.  On 


progressive  générale.  C’est  une  question  d’anatomie  palholo- 
•  gique  qui  a  été  négligée  jusqu’à  ce  joui-. 

Pour  donner  encore  plus  d’autorité  aux  caractères  distinc¬ 
tifs  que  je  tirerai  de  l’état  anatomique  de  la  fibre  musculaire, 
je  ferai  suivre  ces  recherches  de  l’étude  comparative  des  états 
anatomiques  des  centres  nerveux  dans  ces  mêmes  affections. 

Enfin,  après  avoir  démontré,  par  l’ebsemble  de  ces  recher¬ 
ches  comparatives,  que  ces  affections  sont  essentiellement  dif- 
férentes,  j’essaierai,  dans  un  prochain  travail,  d’établir  leur 
diagnostic  différentiel,  et  de  les  distinguer  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  saturnine  et  de  la  paralysie  simple  (le  marasme)  essen¬ 
tielle,  en  m’aidant  principalement  des  signes  tirés  de  l’état  de 
contractilité  électro-musculaire. 

Les  affections  musculaires  générales,  dont  il  sera  principale¬ 
ment  question  dans  cette  note,  sont  :  1»  l’atrophie  musculaire 
progressive,  générale  dite  paralysie  atrophique,  par  M.  Cru- 
veilhier;  2»  la  paralysie  générale  des  aliénés;  3»  la  paralysie 
générale  sans  aliénation,  que  j’appellerai  paralysie  générale 
spinale,  pour  la  distinguer  de  la  paralysie  des  aliénés  et  de 
la  paralysie  saturnine. 

Si  je  n’étais  forcé  de  me  restreindre,  j’aurais  pu  agrandir 
mon  cadre,  en  rapprochant  des  affections  précédentes  les 
paralysies  générales  par  abus  des  liqueurs  alcooliques,  et  par 
l’influence  de  certains  gaz  délétères. 

Il  en  est  une  surtout  dont'il  n’a  pas  encore  été  fait  men¬ 
tion  dans  la  science,  c’est  la  paralysie  générale  par  le  sulfure 
de  carbone  qui  entre  dans  la  composition  du  caoutchouc  vul¬ 
canisé.  J’ai  vu  plusieurs  ouvriers  qui  avaient  travaillé  à  la  fabri¬ 
cation  de  ce  caoutchouc  vulcanisé,  atteints  de  la  plupart  des 
symptômesquiappartiennentàla  paralysie  générale  des  aliénés. 
La  seule  différence  qu’il  y  ait  dans  ces  cas,  c’est  que  les  acci¬ 
dens  produits  par  la  fabrication  du  caoutchouc  vulcanisé  ne 
sont  qu’accidentels  (durent  quelques  semaines),  tandis  que  la 
paralysie  générale  des  aliénés  marche  toujours  fatalement, 
quoi  qu’on  fasse.  J’en  ai  observé  un  cas  récemment  à  la  Cha¬ 
rité  (salle  Saint-Félix,  n®  12,  service  de  M.  Andral)  chez  un 
homme  qui  avait  travaillé  à  la  préparation  du  caoutchouc  vul¬ 
canisé,  dans  la  fabrique  de  Grenelle  dirigée  par  M.  Gérard. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  l’histoire  de  cette  paralysie  générale 
produite  par  le  sulfure  de  carbone,  qui  sera,  j’espère,  prochai¬ 
nement  écrite  par  M.  Andral.  Mais  je  ne  pouvais  me  dispenser 
de  l’indiquer  dans  ce  résumé  des  diverses  affections  muscu¬ 
laires  générales. 

Cette  espèce  de  revue  fait  voir  à  combien  de  maladies  diverses 
peut  s’appliquer  la  dénomination  de  paralysie  générale,  qui, 
selon  moi,  devrait  être  employée  seulement  comme  un  terme 
générique,  et  non  comme  l’expression  d’un  type  unique,  la 
paralysie  générale  des  aliénés.  Elle  démontre ,  en  outre,  la 
nécessité  d’établir  les  caractères  distinctifs  de  ces  maladies 
diverses. 

Tel  est.  Messieurs,  le  but  de  la  note  dont  j’ai  l’honneur  de 
vous  donner  communication. 

§1. 

Études  comparatives  sur  l’état  anatomique  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  DANS  l’atrophie  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE,  DANS  LA 
PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS, ET  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉ¬ 
RALE  SPINALE  (sans  aliénation), 

A.  État  anatomique  de  la  fibre  musculaire  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive. 

L’aûtopsie  de  Lecomte  me  paraît  destinée  à  jeter  un  grand 
jour  sur  l’anatomie  pathologique  de  l’atrophie  musculaire  pro¬ 


place  devant  soi  les  deux  mains,  les  doigts  étendus,  en  laissant  un  inter¬ 
valle  de  dix  à  douze  centimètres  entre  les  deux.  La  face  palmaire  repose 
légèrement  sur  la  table,  et  personne  ne  doit  toucher  à  son  voisin,  si  ce 
n’est  par  le  petit  doigt  dont  la  face  palmaire  sera  appliquée  sur  la  face 
dorsale  du  petit  doigt  du  voisin.  Si  c’est  le  petit  doigt  de  la  main  droite 
qui  appuie  sur  le  petit  doigt  de  la  main  gauche  du  voisin ,  il  faut  que 
cette  disposition  se  répète  à  travers  toute  la  chaîne,  de  manière  à  ce  que 
votre  petit  doigt  de  la  main  gauche  soit  croisé  par  le  petit  doigt  de  la 
main  droite  de  votre  voisin  de  gauche.  On  peut  intervertir  cette  dispo¬ 
sition,  mais  toujours  à  condition  qu’elle  soit  chaque  fois  la  même  pour 
tout  le  monde.  Cela  fait,  on  s’arme  de  patience,  et  l’on  attend.  Toute¬ 
fois,  la  conversation  n’est  pas  interdite.  Au  bout  de  15,  20,  30,  40,  60* 
75  minutes,  la  table  éprouve  comme  des  frémissemens ,  et  finalement 
elle  est  suivie  d’un  monvement  de  rotation  dirigée  dans  le  sens  du  petit 
doigt  superposé.  Intervertissez  la  disposition  des  petits  doigts,  le  mou¬ 
vement  cesse  un  instant  et  puis  recommence  en  sens  inverse,  et  cela 
autant  de  fois  que  l’on  intervertit  les  doigts.  Rompez  la  chaîne  des 
mains,  tout  mouvement  cesse;  la  même  chose  a  lieu  si  vous  touchez  à - 
votre  voisin  par  un  autre  point  du  corps,  par  exemple,  le  coude  ou  le 
genou.  Si  une"  personne  étrangère  à  la  chaîne  vous  touche  quelque  part, 
cessation  du  phénomène.  Cependant  cette  même  personne  peut  entrer 
dans  la  chaîne  de  la  manière  prescrite ,  sans  détruire  l’effet  commencé. 

On  peut  obtenir  à  trois  personnes  la  même  chose  avec  un  chapeau 
que  l’on  place  sur  le  fond  sur  une  surface  lisse,  et  cela  en  cinq  ou  six 
minutes,  et  même  à  deux  personnes,  avec  une  assiette  en  porcelaine. 

Lorsque  la  table  commence  à  tourner,  les  expérimentateurs  se  lèvent 
et  la  suivent,  et  ont  nécessairement  l’air  de  la  pousser.  Aussi,  toute  la 
Faculté  de  médecine  et  tout  le  corps  médical,  ainsi  que  la  Faculté  des 
sciences,  tous  ceux  enfin  qui  ont  l’habitude  d’observer  et  de  ne  point  se 
laisser  aveugler  par  les  apparences,  ont-ils  opposé  une  foule  de  fins  de 
non-recevoir.  La  même  chose  a  eu  lieu  en  Allemagne,  et  les  savans,  le 
grand  Alexandre  de  Humboldt  en  tête,  ont  commencé  par  déclarer  que 
l’on  devait  se  faire  illusion,  et  que  l’on  prenait  pour  le  résultat  de  l’ac- 
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gressive.  C’est  cette  raison  qui  m'a  décidé  à  faire  graver  avec 
le  plus  grand  soin  les  figures  qui  représentent  les  différens 
états  dans  lesquels  MM.  Mandl,  Aran  et  moi  nous  avons  vu  ses 
fibres  musculaires  examinées  au  microscope.  (Ces  figures  ont  été 
dessinées  par  M.  Mandl,  dont  on  connaît  la  grande  expérience.) 
M.  Cruveilhier,  à  qui  jeles  aimontrées,  m’a  dit  que  ces  résultats 
del’examen  microscopique  sont  identiques  à  ceux  qui  ressortent 
du  même  examen  des  muscles  de  Lecomte  fait  par  M.  le  dr  Gallet, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  dont  j’ai  eu  l'occasion  d’appré¬ 
cier  le  savoir  dans  des  circonstances  analogues.  Ces  figures 
ont  d’autant  plus  de  prix,  qu’elles  sont  réellement  les  seules, 
jusqu’à  présent,  qui  représentent  l’état  de  la  fibre  musculaire 
dans  la  maladie  dont  il  est  question.  M.  Edward  Meryon  a 
publié,  d  est  vrai,  dans  un  joufnal  anglais,  une  observation  de 
transformation  graisseuse  musculaire,'  accompagnée  de  figures 
qui  ont  les  plus  grands  rapports  avec  celles  que  j’ai  vues  sous 
le  microscope  de  M.  Mandl.  Mais  en  lisant  cette  observation 
avec  attention,  M.  Aran  et  moi  n’y  avons  reconnu  aucun  des 
signes  qui  caractérisent  l’atrophie  musculaire  progressive. 
Le  sujet  de  cette  observation  me  paraît  avoir  été  atteint  d’une 
affection  musculaire  commune  dans  l’enfance,  que,  pour  mon 
compte ,  je  déclare  avoir  observée  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  et  dont  l’histoire  est  encore  à  faire. 

Avant  de  décrire  les  résultats  de  l’examen  microscopique 
des  muscles  de  Lecomte,  je  vais  rappeler  les  principales  pha¬ 
ses  de  sa  malalie,  au  point  de  vue  seulement  de  l’état  de  la 
contractilité  électrique  de  ses  muscles  explorés  à  diverses  épo- 
ques.fJe  renvoie,  pour  son  histoire  plus  complète,  au  mémoire 
de  M.  Aran ,  dans  lequel  son  observation  est  rapportée  avec 
des  détails  très  intéressans  (f). 

Observation  I.  —  J’ai  fait  une  première  exploration  éleclro-mus- 
culaire,  chez  ce  malheureux,  en  février  1850,  époque  de  son  entrée  à 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral  (salle  St-Félix,  n”  11),  et  je 
constatai  alors,  qu’à  l’exception  des  abducteurs  de  l’index  et  du  médius, 
les  inter-osseux  de  la  main  droite  ne  répondaient  plus  h  l’excitation 
électrique  ;  que  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  se 
contractaient  très  faiblement  par  cette  même  excitation. 

Cette  main  était  alors  très  atrophiée  ;  elle  affectait  déjà  la  forme 
d’une  griffe. 

Dans  les  autres  régions  du  corps,  qn  constatait  l’existence  de  tous  les 
muscles  à  l’aide  de  l’exploration  électrique,  bien  que  ses  muscles  s’atro¬ 
phiassent  déjà,  surtout  ceux  du  membre  supérieur  gauche,  et  qu’ils  fus¬ 
sent  le  siège  de  contractions  fibrillaires  presque  continues. 

Certains  usages  du  doigt  et  du  pouce  de  la  main  droite  étaient  seuls 
perdus,  mais  les  autres  mouvemens  s’exécutaient,  quoiqu’avec  moins  de 
force  qu’à  l’état  normal. 

La  parole  était  embarrassée  ;  et  cependant  la  langue  se  contractait 
bien  par  l’électricité. 

J’ai  vu  s’atrophier  un  à  un  la  plupart  de  tous  ses  muscles,  et  j’ai  cons¬ 
taté  que  chacun  d’eux  s’est  contracté,  soit  par  la  volonté,  soit  par 
l’électricité,  jusqu’à  la  dernière  fibre  musculaire,  l’absence  com¬ 
plète  du  mouvement  (la  paralysie),  n’ayant  lieu  que  lorsqu’on  ne  ■pou¬ 
vait  plus  constater  l'existence  du  muscle  par  la  contractilité  élec¬ 
trique. 

Il  serait  trop  long  d’indiquer  ici  .l’époque  de  la  mort  de  chacun  des 
muscles  de  Lecomte,  je  me  contenterai  de  dire  :  que  depuis  trois  ans 
au  moins  on  ne  trouvait  de  contractilité  à  sa  main  droite  que  dans  les 
muscles  de  l’éminence  hypothénar,  où  j’ai  pu  obtenir  quelques  faibles 
contractions  jusqu’à  la  mort  de  Lecomte;  que,  depuis  plus  d’un  an,  la 


(I)  Depuis  la  lecture -de  cette  partie  de  mon  travail  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale,  M.  Cruveilhier  a  tracé,  avec  un  grand  talent  d’exposition ,  le  tableau  de  la 
maladie  de  Lecomte,  dans  l’importante  communication  qu’il  vient  d’en  faire  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


tion  mystérieuse  d’un  fluide  encore  inconnu,  l’effet  de  l’action  muscu¬ 
laire  et  de  la  volonté,  ou  du-moins  du  désir,  combinés  d’un  certain 
nombre  de  personnes.  C’était,  en  passant,  ma  manière  de  voir  person¬ 
nelle  jusqu’ici,  mais  qui  commence  à  devenir  ébranlée  par  les  faits 
observés. 

L’expérience  ne  réusssit  pas  toujours,  mais  elle  réussit  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  Elle  réussit  mieux  avec  les  femmes  et  les  enfans 
qu’avec  les  hommes,  mieux  avec  les  adolescens  qu’avec  les  hommes 
mûrs. 

Mais  on  a  construit  des  appareils  qui  fournissent  déjà  des  résultats 
plus  concluans.  Ainsi,  on  a  établi  une  table  sur  pivot,  supportant  en 
même  temps  les  sièges  des  expérimentateurs,  on  a  placé  sur  ces  sièges 
des  enfans,  et  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  la  chaîne  établie,  table  et 
enfans  ont  été  entraînés  dans  la  même  rotation. 

Les  mouvemens  rotatoires  obtenus  en  dehors  de  la  mécanique,  ne 
sont  pas  sans  exemple  en  physique.  Vous  connaissez  les  rotations  du 
disque  de  cuivre  obtenues  à  l’aide  du  magnétisme  et  de  l’électricité,  les 
rotations  de  la  boussole,  provoquées  par  celles  d’un  disque  ana¬ 
logue,  etc.,  etc. 

Les  gens  du  monde  s’amusent  de  notre  perplexité,  et  nous  reprochent 
d’être  toujours  les  derniers  à  douter  de  ce  que  nous  devrions  savoir  avant 
eux.  Ce  reproche  serait  fondé,  si  notre  temps  n’était  pas  absorbé  avant 
tout  à  mettre  en  pratique,  pour  le  bien  du  prochain,  ce  que  nous  avons 
pu  démêler  de  positif  dans  le  grand  livre  de  la  nature.  Les  hommes  de 
loisir  viennent  de  soulever  un  nouveau  coin  du  voile  qui  couvre  les 
secrets  de  la  création;  à  nous  maintenant  d’étudier  cette  découverte,  et 
de  trouverai  elle  peut  profiter  au  bien  de  l’humanité. 


de  s’assurer  encore  de  la  sincérité  du  phénomène.  Pour  cela,  il  ne  s’agit 
point  de  s’en  rapporter  aux  grossières  expériences  faites  par  le  vulg  dre. 
Il  faut,  avant  tout,  faire  construire  des  appareils  faciles  à  mettre  en 
mouvement,  et  s’entourer  de  personnes  sérieuses,  et  désireuses  de  con- 


langue  et  ledeltoïde  ne  se  contractaient  plus  par  l’électricité  ;  enfin,  que 
la  plupart  des  muscles  du  bras,  bien  que  très  atrophiés,  et  évidemment 
malades  depuis  l’entrée  de  Lecomte  à  l’hôpital  (depuis  le  coratnence- 
ment  de  1850)  se  contractaient  encore  très  notablement  par.  l’excita¬ 
tion  électrique  peu  de  jours  avant  la  mort. 

{La  suite  au  prochain  n".) 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’USAGE  DES  PRÉPARATIONS  DE  GALIDIU  PALUSTRE  CONTRE 
L’ÉPILEPSIE. 

Nous  empruntons  la  note  suivante  à  la  Revue  thérapeutique  du  Midi 
du  16  avril  1853  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  En  18à0,  j’ai  signalé,  dans  les  comptes-rendus  de  l’Académie  des 
sciences,  l’emploi  du  Gatium  rigidum  et  G.  mollugo  contre  l’épilepsie  ; 
j’ai  depuis  lors  continué  mes  observations  sur  cette  propriété  sanc¬ 
tionnée  par  l’expérience  de  trois  générations  de  praticiens.  Mon  grand- 
père  tenait  probablement  ces  renseignemens  de  Gouan,  son  contem¬ 
porain,  qui  s’exprime  ainsi  dans  son  Traité  de  botanique  appliquée  : 
«  C’est  à  Jourdan,  recteur  de  l’hôpital  de  Tein,  qu’on  a  la  grande 
»  obligation  d’avoir,  enfin,  donné  ia  formule  d’un  remède  anti-épilep- 
»  tique  que  sa  famille  possédait  depuis  longtemps,  et  vraisemblable- 
»  ment  c’est  cette  espèce  (galium  mollugo)  qui  fut  tant  vantée  par  les 
»  anciens,  et  désignée  sous  le  nom  de  galium  palustre  album  latiore 
»  folio,  etc...  »  Les  auteurs  modernes  signalent  à  peine  cette  plante 
qui  jouit  de  propriétés  anti-spasmodi.ques  irrécusables,  et  qui,  dans  l’état 
actuel  de  l’art  médical,  peut  être  considérée  comme  l’anti-épileptique 
le  plus  fidèle.  Nos  pharmaciens  sont  munis  d’extrait  de  galium  que  nous 
employons  à  la  dose  de  8  grammes  pour  les  enfans  et  16  pour  les 
adultes. 

»  L’expérience  m’a  pleinement  confirmé  l’opinion  de  Garidel, observant 
que,  lorsque  le  suc  de  celte  plante  évacue,  l’effet  en  est  plus  certain. 
L’étude  soutenue  que  j’ai  faite  de  ces  préparations  me  fait  un  devoir  de 
faire  revivre  ce  précieux  agent  tombé  dans  l’oubli.  Voici  la  meilleure 
préparation  :  c’est  celle  que  j’avais  envoyée  à  notre  confrère  feu  le 
docteur  Gril,  de  Nimes  (1)  : 

»  Je  pile  la  plante  fraîche,  à  laquelle  j’ajoute  un  seizième  de  son  poids 
d’alcool  ;  je  broie  encore  quelques  instans  ;  j’exprime  et  expose  le  suc 
à  la  température  de  100°  ;  je  filtre  et  fais  dissoudre  dans  la  colature  s.  q. 
de  sucre  pour  l’amener  à  l’état  de  sirop  concentré,  auquel  j’ajoute  un 
quart  d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Ce  sirop  est  d’une  saveur  très  agréable 
surtout  pour  les  enfans,  qui  le  prennent  avec  plaisir.  La  dose  est  d’une 
cuillerée  par  heure,  lorsque  les  accès  sont  rapprochés,  et  deux  ou  trois, 
soir  et  matin,  dans  le  cas  contraire. 

»  Recevez,  etc.  A.  MierguesüIs,  d.-m.  M.» 


ÂCADËilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Avril.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Nouveau  traitement  externe  des  névralgies  sciatiques. 

M.  POGGIALE  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  curative 
externe  contre  les  névralgies  sciatiques. 

L’auteur  soumet  au  jugement  de  l’Académie  le  résultat  de  plusieurs 
années  de  recherches  sur  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique.  Ayant 
observé  que  les  combinaisons  de  substances  médicamenteuses  analo¬ 
gues  donnaient  de  meilleurs  résultats  que  les  mêmes  substances  em- 
ployéeg  isolément,  il  a  cherché  un  médicament  réunissant  un  certain 

(l)Voici  un  passage  d’une  lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Miergues  par  le  docteur 
de  Boileau-Castelnau,  qui  explique  ce  que  cette  phrase  de  notre  correspondant  laissait 
d’obscur  :  «  Je  remis  au  docteur  Gril  vos  fioles  renfermant  le  remède  anti  épileptique. 
Ce  regrettable  confrère,  médecin  de  la  maison  de  santé  protestante,  avait  alors  dans 
cet  établissement  une  jeune  fille  atteinte  d’une  épilepsie  hystérique.  —  Votre  remède 
fut  administré  avec  succès.  Celte  fille  sortit  de  l’élablissement  apprès  la  cessation 
des  accès;  elle  n’y  est  plus  rentrée.  Je  m’enquerrai  si  les  attaques  ne  se  sont  plus 
reproduites.»  {N.  du  R.) 


naître  la  vérité  pour  répéter  les  expériences.  Les  enthousiastes  ne  peu¬ 
vent  point  être  utilisés  ici. 

J’ajoute,  sous  forme  de  narration,  que,  dans  quelques  expériences,  la 
table,  mise  en  rotation,  a  rompu  la  chaîne,  et  est  allée  se  heurter  contre 
le  mur,  du  côté  du  nord,  et  que  certains  expérimentateurs  prétendent 
lui  faire  changer  de  direction,  sans  intervertir  la  position  des  petits 
doigts,  mais  en  exprimant  tous  ensemble  la  ferme  volonté  de  ce  chan¬ 
gement  de  direction. 

J’ajoute,  de  plus,  et  je  garantis  le  fait,  qui  a  été  répété  trois  fois,  sur  trois 
personnes  différentes,  qu’une  personne  placée  au  centre  de  la  chaîne, 
à  la  place  de  la  table,  et  à  laquelle  les  mains  furent  imposées  de  la 
manière  prescrite,  finit  par  tourner  involontairement  et  machinalement 
sur  elle-même. 

Enfin,  j’ajoute  finalement  que  l’expérience  n’est  pas  entièrement  sans 
danger  ;  des  guéridons  se  sont  dévissés  et  sont  tombés  sur  les  pieds  des 
expérimentateurs;  une  jeune  personne  dans  un  pensionnat  a  été  vio¬ 
lemment  renversée  par  la  table  qui  >  rompu  la  chaîne;  une  table  à 
charnière  s’est  tout  à  coup  fermée,  et  a  écrasé  les  doigts  de  la  moitié 
des  expérimentatateurs;  des  dames  se  sont  trouvées  mal  ;  d’autres  ont  eu 
des  attaques  de  nerfs;  et  on  mande  officiellement  de  la  Bavière,  qu’un 
commis-voyageur  Israélite,  qui  avait  provoqué  et  dirigé  une  semblable 
expérience  dans  la  ville  de  Roth,  est  mort  subitement  pendant  l’expé¬ 
rience. 

Les  tables  non  placées  sur  roulettes,  les  tables  carrées,  les  tables  ver¬ 
nies  et  non  vernies,  toutes  sont  propres  à  l’expérience,  seulement  l’effet 
est  bien  plus  lent  à  se  produire. 

Tout  cela  a  presque  l’air  d’une  gasconnade,  et  si  vous  accordez  la 
publicité  de  vos  colonnes  à  ma  lettre,  je  passerai  probablement  pendant 
un  certain  temps,  auprès  d’un  grand  nombre  de  confrères,  pour  un  illu¬ 
miné  ou  pour  quelque  chose  comme  un  niais.  Cependant  j’ai  résisté,  j’ai 
scruté,  et  je  commence  à  me  rendre  à  l’évidence,  comme  la  grande  ma¬ 
jorité  de  mes  confrères,  qui,  s’il  y  a  erreur,  se  trompent  comme  moi. 
Se  tromper  en  si  bonne  compagnie  n’est  pas  un  grand  péché  ;  mon  but 


nombre  de  substances  sédatives  combinées  dans  des  proportions  spé¬ 
ciales.  Voici  la  formule  qui  lui  a  le  mieux  réussi  : 


Extrait  de  belladone.  . .  5,00 

Hydrochlorate  de  morphine .  0,à0 

Onguent  populéum .  16,00 

Axonge  macéré  dans  q.  s.  de  feuilles  de  datera.  .  0,16 

Essence  de  lavande .  q.  g. 


L’application  du  médicament  consiste  en  frictions  douces  et  prolon¬ 
gées.  L’auteur  cite  dans  ce  mémoire  dix  cas  de  guérison  de  sciatique, 
tous  remarquables  par  la  durée  antérieure  de  la  maladie,  l’insuccès  des 
médications  précédemment  employées,  la  rapidité  et  la  persistance  du 
succès  après  l’application  du  médicament. 

L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

Le  rôle  que  joue  la  douleur  dans  les  maladies  est  plus  important  que 
beaucoup  de  pathologistes  ne  le  pensent;  à  lui  seul ,  l’élément  douleur 
est  une  cause  puissante  de  maladie  et  peut  produire  les  accidens  les  plus 
graves.  Dans  beaucoup  d’affections,  fa  douleur  est  le  symptôme  prédo  - 
minant,  si  ce  n’est  toute  la  maladie,  et,  en  la  faisant  cesser,  l’état  mor¬ 
bide  tout  entier  disparaît, 

La  médecine  contemporaine,  trop  analytique,  substitue  souvent  à  tort 
les  formules  simples  aux  formules  complexes.  La  réunion  de  plusieurs 
substances  analogues  donne  de  meilleurs  résultats  que  leur  emploi  isolé 
et  successif;  nous  en  avons  des  preuves  dans  les  effets  parfois  surpre- 
nans  de  quelques  médicamens  très  composés  qui  ont  traversé  les  siècles, 
survivant  à  tous  les  systèmes,  la  thériaque  entre  autres. 

Ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  pour  un  cancer  de  cet  os, 

M.  Maisonneuve  communique ,  sous  ce  titre  ,  une  observation  qu’il 
résume  en  ces  termes  : 

Celle  opération  ,  qui  n’avait  pas  encore  été  pratiquée  En  France  ,  a 
éié  exécutée  en  deux  fois  ;  une  moitié  seulement  de  l’os  ayant  été  d’abord 
atteinte  par  l’affection  carcinomateuse.  L’ablation  de  la  portion  gauche 
fut  pratiquée  le  17  juillet  1851.  L’opération  dura  inoius  de  dix  minutes; 
la  malade  ayant  été  préalablement  soumise  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme.  M.  Lebert,  à  qui  la  pièce  anatomique  fut  confiée,  y  reconnut  une 
affection  cancéreuse  de  l’os ,  du  genre  dit  :  cancer  en  aiguilles.  Le 
microscope  y  démontra  l’existence  de  nombreuses  cellules  sphériques. 

Aucun  accident  sérieux  ne  vint  troubler  la  guérison,  et  lorsque  le  Ù 
septembre  la  malade  sortit  de  l’hôpital ,  il  ne  restait  d’autres  traces  de 
l’opération  qu’une  cicatrice  linéaire  sur  le  trajet  des  incisions.  Le  canal 
de  Stenon  et  le  nerf  facial  avaient  été  ménagés  dans  l’opération,  de  sorte 
qu’il  n’y  eut  ni  fistule,  ni  paralysie;  le  visage  même  avait  conservé  une 
régularité  parfaite. 

Quinze  mois  se  passèrent  sans  que  la  guérison  se  démentît  ;  mais  alors 
la  partie  conservée  de  l’os  commença  à  se  tuméfier;  des  douleurs  lanci¬ 
nantes,  semblables  à  celles  qui  avaient  amené  la  maladie  du  côté  gau¬ 
che  ,  se  manifestèrent  du  côté  droit.  L’état  devint  tel,  que  la  malade 
dut  se  déterminer  à  subir  une  seconde  opération  qui  fut  pratiquée  le  31 
octobre,  et  consista  dans  l’ablation  de  toute  la  partie  restante  du  maxil¬ 
laire. 

Après  une  pareille  mutilation,  il  était  à  craindre  que  la  langue,  privée 
de  son  point  d’appui  antérieur,’,  ne  fût  entraînée  en  arrière ,  que  la 
déglutition  surtout  ne  fût  gravement  compromise  et  que  le  visage  ne 
restât  considérablement  déformé.  Il  n’en  fut  rien.... 

Aujourd’hui,  dix-septième  jour  après  l’opération  ,  la  malade  est  par¬ 
faitement  guérie  ;  son  visage  ne  présente  aucune  déformation.  La  parole 
est  parfaitement  libre,  et  la  malade  peut  manger  facilement,  non  seule¬ 
ment  des  alimens  liquides,  mais  de  la  viande  hachée,  du  pain,  des  œufs 
et  toutes  sortes  d’alimens  faciles  à  triturer.  Cette  trituration  s’opère  au 
moyen  de  la  langue,  qui  presse  les  alimens  contre  la  voûte  palatine. 
Anévrysme  de  l’artère  poplitée,  guéri  par  l’injection  de  la  solution 
concentrée  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Niepce  adresse  une  observation  d’anévrysme  de  l'artère  poplitée, 
guéri  par  l’injection  de  la  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer] 
suivant  le  procédé  de  M.  Pravaz.  Cette  observation,  dit  l’auteur  dans  là 
lettre  qui  accompagne  son  mémoire,  offre  de  l’intérêt,  en  ce  qu’elle  dé¬ 


principal  est  de  provoquer  les  investigations  des  hommes  sensés,  sérieux, 
sur  une  remarquable  propriété  de  notre  organisme  (si  elle  est  réelle)’ 
de  les  avertir  les  premiers  et  avant  les  profanes,  de  ce  qui  se  passe,  et 
surtout  de  les  engager  à  entreprendi  e  la  question  d’une  manière  scien¬ 
tifique,  ce  qui  n’a  pas  été  fait  jusqu’ici. 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus 
distinguée. 

D'  E.  Eissen, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

Après  une  lettre  semblable,  il  faut  tirer  l’échelle,  bien-airaé  lecteur. 
C’est  à  rompre  la  tête  des  si,  des  mais,  des  pourquoi  qui  viennent  l’as¬ 
saillir  à  ce  récit  fait  par  un  médecin  sérieux,  savant,  honorable,  et  dont 
la  bonne  foi  perce  par  tous  les  pores.  Pour  moi,  je  déclare  ingénûment 
que  j’ai  tenté  l’expérience  du  chapeau;  mais  mon  partner  s’est  levé  au 
bout  de  cinq  minutes,  en  me  riant  au  nez.  Rire  n’est  pas  prouver,  Mon- 

. Pouf  f»‘*’e  diversion  aux  idées  qui  brouillent  ma  cervelle,  je 

m’en  vais  voir  comment  poussent  mes  roses  et  fleurissent  mes  deux  pru- 
Amédée  Latour. 


MUSÉUM  D'HISTOIRE  TiATVTtEUÆ..  —  Gours  de  physiologie  com¬ 
parée.  —  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences,  ouvrira  ce  cours,  mardi  3  mai  1853,  à  11 
heures  précises,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  Vamphithéâtre  de  géologie. 

ERRATA.  —  Dans  l’avant-dernier  feuilleton  :  De  l’influence  de  la 
musique  sur  la  guérison  des  maladies  (21  avril  1853),  1«  colonne, 
A"'  ligne,  au  lieu  de  ;  Stratomie,  lisez  :  Stralonice.  -  6“°  colonne,’ 
18““  ligne,  au  lieu  de  :  anciens,  lisez  :  amours.  —6“'  colonne,  21“' 
ligne,  au  lieu  de:  bocaux  fêlés,  lisez  :  cerveaux  fêlés;  ajoutez’ oens 
après  fêlés. 


“ontre  que  la  coagulation  du  sang  dans  les  artères,  peut  être  employée 
très  utilement  dans  les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  et  en  comparant 
la  facilité  et  la  simplicité  de  cette  opération  avec  la  gravité  et  les  diffi¬ 
cultés  souvent  si  grandes  de  la  ligature,  on  doit  considérer  le  procédé 
de  M.  Pravaz  comme  tiès  avantageux,  et  offrant  un  véritable  progrès 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 


ACADÉMIE  DE  lUtÉDECIlVE. 

Addition  à  ia  séance  du  26  Avrii  1853.—  Présidence  de  M.  Bérabd. 

MM.  Vebnois  et  Becquerel  présentent  un  mémoire  intitulé  ;  Des 
appareils  polarimélriques  ;  de  la  supériorité  du  polarimètre  à 
extinction  sur  le  saccharimètre  de  M.  Soleil  ;  et  expériences  nou¬ 
velles  sur  la  présence  de  l'albumine  dans  le  lait. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1“  Les  appareils  polarimétriques,  fondés  sur  la  mesure  directe  de  la 
déviation  du  plan  de  polarisation,  fournissent  des  résultats  au  moins 
aussi  exacts  que  ceux  des  appareils  fondés  sur  la  mesure  de  la  compen¬ 
sation  de  cette  même  déviation. 

2“  L’exactitude  et  le  degré  de  précision  de  ces  instrumens,  sont  éta¬ 
blis  sur  leur  bonne  construction  et  sur  la  grande  étendue  du  cercle 
divisé  qui  porte  l’échelle  destinée  à  mesurer  les  déviations. 

3”  Les  instrumens  dans  lesquels  la  disposition  est  telle,  que  le  rayon 
ordinaire  est  éliminé  de  l’appareil,  tandis  que  le  rayon  extraordinaire 
traverse  seul  le  liquide  actif,  pour  être  éteint  lorsqu’il  rencontre  sous 
un  angle  de  90"  un  autre  rayon  extraordinaire,  sont  les  instrumens  les 
plus  commodes ,  et  qui,  désormais,  devront  être  exclusivement  em¬ 
ployés  dans  les  analyses  des  liquides  organiques.  Cette  préférence  est 
justifiée  par  les  raisons  suivantes  : 

(a)  L’extinction  est  plus  facile  à  apprécier  dans  ces  instrumens  que 
l’identité  des  deux  couleurs  dans  les  appareils  à  compensation. 

(b)  La  plupart  des  liquides  organiques  transparens,  vus  à  une  cer¬ 
taine  épaisseur,  sont  rouges.  Par  conséquent,  on  peut  tout  ramener  à 
l’étude  de  l’extinction  des  rayons  rouges,  et  obtenir  ainsi  des  résul¬ 
tats  toujours  parfaitement  co.mparables. 

4"  Les  appareils  polarimétriques  permettent  d’apprécier  d’une  ma¬ 
nière  plus  exacte,  que  par  les  procédés  chimiques  les  plus  délicats  et  les 
plus  parfaits,  la  quantité  de  substance  active  contenue  dans  un  liquide 
doué  d’un  pouvoir  rotatoire  manifeste. 

5"  La  proportion  de  lactine  contenue  dans  le  sérum  du  lait,  ne  peut 
être  appréciée  d’une  manière  exacte  que  par  ces  mêmes  appareils, 

6"  Le  lait  de  femme  contient  quelquefois  une  quantité  d’albumine  très 
faible;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  n’en  contient  aucune 
trace.  C’est  ce  qui  a  lieu  principalement  pour  son  sérum,  quand  la  coa¬ 
gulation  a  été  obtenue  en  chauffant  jusqu’à  l’ébullition,  comme  dans 
toutes  nos  analyses.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’admettre  que,  pour  l’étude 
de  ce  lait,  étude  à  laquelle  notre  travail  est  surtout  consacré,  la  pré¬ 
sence  de  ce  principe  immédiat  puisse  altérer  les  résultats  de  la  déter¬ 
mination  de  la  proportion  de  lactine  accusés  dans  le  sérum  par  le  pola¬ 
rimètre. 

7°  Le  lait  de  vache  contient  une  proportion  très  faible  d’albumine, 
qui  diminue  d’autant  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  ce  liquide,  lors¬ 
qu’on  l’apprécie  au  polarimètre.  Obtenu  par  la  coagulation  lente  du 
lait,  le  sérum  contient  en  moyenne  3  gr.  67  centig.  d’albumine  sur 
1,000  grammes  de  sérum.  Par  la  coagulation  rapide  (et  c’est  ainsi  que 
nous  avons  toujours  opéré),  cette  quantité  n’est  plus  que  de  2  grain. 
54  centig.,  c’est  donc  ce  chiffre  de  2  gram.  54  centig.,  que  nous  pen¬ 
sons  qu’on  peut  à  la  rigueur  négliger  pour  les  raisons  sus-relalées  : 

«  (a)  Cette  quantité  d’albumine  est  souvent  très  faible  et  parfois 
»  nulle. 

»  (6)  La  quantité  d’albumine  est  très  variable  et  ne  peut  être  ratta- 
»  chée  à  aucune  loi  positive.  » 

Enfin,  si  on  veut  que  le  sérum  en  soit  tout  à  fait  débarassé,  il  y  a 
pour  cela  un  moyen  très  simple,  il  consiste  h  faire  bouillir  pendant  «ne 
minute  le  sérum  du  lait,  et  h  le  filtrer  avant  de  l’examiner  au  polari¬ 
mètre.  Alors,  ce  liquide  ne  contient  plus  de  trace  sensible  d’albumine 
douée  du  pouvoir  rotatoire,  mais  l’ébullition  ainsi  prolongée  augmente 
les  quantités  proportionnelles  de  sucre  contenues  dans  le  sérum. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  Avril  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant. 

Kyste  de  la  bourse  synoviale  de  la  région  thyroïdienne. 

M.  Larrey  présente  un  malade  (un  garde  de  Paris)  qui  porte  un 
kyste  de  la  bourse  synoviale  thyroïdienne.  Cette  tumeur  offre  celte  par¬ 
ticularité,  qu’elle  s’est  développée  sous  l’influence  de  la  pression  exercée 
sur  cette  région  par  le  col  d’uniforme  et  par  l’agrafe  du  col  de  l’habit. 
M.  Larrey  se  demande  fil  doit  ouvrir  largement  ce  kyste  ou  bien  y 
pratiquer  une  injection  iodée.  Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  partis 
auquel  il  s’arrête,  il  en  fera  connaître  le  résultat  à  la  Société. 

La  correspondance  comprend,  entre  autres  pièces  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jules  Roux,  de  Toulon,  sur  un  cas 
d’amputation  tibio-tarsienne. 

Ce  mémoire  est  accompagné  d’une  lettre  dont  M.  le  secrétaire  donne 
lecture. 

Sur  la  demande  de  M.  Verneuil,  ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  déjà  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  plusieurs  communica¬ 
tions  analogues. 

M.  Lenoir  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Hou- 
ZELOT,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Meaux ,  sur  l’anesthésie  obs¬ 
tétricale. 

Tumeur  fibreuse  {maligne)  située  dans  la  région  lombaire  ;  —  opé¬ 
ration;  —  deux  récidives  ;  —  mort. 

M.  Marjolin  lit  sous  ce  titre  une  observation  communiquée  par 
M.  le  docteur  Ehrmann,  de  Strasbourg,  membre  correspondant  de  la 
Société. 

11  s’agit  d’une  jeune  personne  qui,  dès  l’âge  de  neuf  ans,  s’aperçut  de 
l’existence  d’une  petite  tumeur  dans  la  région  lombaire  droite.  Trois  ans 
après,  cette  tumeur  ayant  fait  des  progrès ,  M.  Ehrmann  en  pratiqua 
l’ablation. 

Plus  de  trois  ans  se  passèrent  sans  qu’il  se  manifestât  aucun  phéno¬ 
mène  à  la  région  opérée  ;  la  cicatrisation  s’était  faite  au  point  que  nulle 
récidive  ne  semblait  possible.  Mais  cinq  ans  après  cette  opération,  celte 
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jeune  personne  s’aperçut  qu’à  la  place  de  l’ancienne  cicatrice  la  peau 
était  soulevée ,  et  qu’une  tuméfaction  de  son  pourtour  produisait  une 
tensiom.  assez  forte  sur  les  plis  cutanés  ;  elle  conçut  dès  lors  des  appré¬ 
hensions  sur  le  retour  de  l’ancienne  affection  ,  appréhensions  qui  ne 
furent  que  trop  fondées  ,  car  la  tumeur  repullulait  a.vec  rapidité  sur  le 
siège  occupé  par  la  première.  Celle  fois ,  la  peau  soulevée  s’amincit, 
devint  bleuâtre,  et  une  légère  rongeur  érythémateuse  de  tout  le  voisi¬ 
nage  indiquait  un  travail  intérieur  dont  le  produit  s’annonça  bientôt  par 
l’apparition  d’une  masse  dure,  bosselée,  divisée  en  lobules  par  les  bri¬ 
des  de  la  peau.  On  vit  s’accroître  cette  nouvelle  tumeur  sans  pouvoir 
lui  opposer  la  moindre  résistance ,  et  elle  gagna  au  bout  de  quelques 
mois  des  proportions  telles ,  qu’elle  occupait  l’espace  compris  entre  la 
douzième  côte  et  la  côte  de  l’os  des  îles ,  et  qu’elle  anticipait  sur  la 
masse  musculaire  de  la  gouttière  vertébrale  du  même  côté.Cette  tumeur 
étant  indolente  et  l’organisme  ne  paraissant  en  recevoir  aucune  atteinte 
appréciable,  M.  Ehrmann  proposa  une  seconde  ablation. 

Celte  seconde  opération  fut  plus  grave  que  la  première  et  beaucoup 
plus  laborieuse,  en  raison  de  l’étendue  du  mal  et  de  l’adhérence  solide 
qu’avait  contractée  la  base  de  la  tumeur  avec  les  tissus  sous-jacens. 
Néanmoins,  aucun  accident  ne  vint  la  compliquer;  seulement  il  fallut 
plus  de  deux  mois  pour  que  la  cicatrisation  fût  opérée  d’une  manière 
complète.  .Mais  cette  seconde  guérison  ,  bien  que  beaucoup  plus  lon¬ 
gue  et  plus  difficile  h  obtenir  que  la  première,  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  le  mal  reparut  et  se  propagea  celle 
fois  avec  une  intensité  telle,  et  il  acquit  dans  l’espace  de  dix-huit  autres 
mois  un  tel  volume  ,  qu’on  dut  renoncer  à  toute  tentative  ultérieure. 
Non  seulement  à  partir  de  la  région  lombaire,  une  nouvelle  tumeur  se 
développa  et  se  propagea  le  long  du  dos ,  jusqu’à  la  région  cervicale  et 
claviculaire  ;  mais  le  creux  axillaire  et  l’aine  gauches  devinrent  égale¬ 
ment  le  siège  de  semblables  masses  sous-cutanées  et  mobiles. 

A  celte  époque  ,  la  santé  de  cette  demoiselle  commença  à  s’altérer 
visiblement;  elle  tomba  dans  un  profond  découragement,  dans  le 
marasme,  et  finit  par  succomber. 

A  l’autopsie  ,  toutes  les  cavités  splanchniques  ont  été  ouvertes  ,  et 
aucun  organe  n’a  présenté  la  moindre  trace  d’altération  organique.  La 
maigreur  extrême  du  corps  faisait  paraître  d’une  manière  plus  expres¬ 
sive  encore  les  masses  énormes  qui  s’étaient  développées  sous  l’enve¬ 
loppe  cutanée  intacte  du  dos ,  du  creux  de  l’aisselle  et  de  la  région 
inguinale  gauche. 

La  plus  grande  de  ces  tumeurs  partait  de  la  région  lombaire  ,  où  elle 
faisait  une  saillie  considérable  pour  se  diriger  vers  l’épaule  droite  ;  de  là 
elle  pou.ssalt  un  prolongement  remplissant  la  région  cervicale  ,  et  pas¬ 
sant  au-devant  de  la  clavicule  du  même  côté  ,  où  elle  se  terminait  par 
un  bord  ondulé ,  lisse  et  très  peu  adhérent  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  celte  masse  se  laissait  très  facilement  séparer  dans  tout  son 
trajet,  et  une  déchirure  paraissait  seule  au  niveau  de  la  région  scapu¬ 
laire  ,  où  l’on  voyait  des  prolongemens  fibreux  se  détacher  de  lobules 
distincts  pour  adhérer  un  peu  plus  intimement  que  le  reste  de  la  tumeur 
à  la  surface  correspondante  de  la  peau. 

Deux  autres  tumeurs  de  même  nature,  moins  développées  cependant, 
occupaient,  l’une  le  creux  axillaire  gauche,  l’autre  la  région  inguinale 
du  même  côté.  Leur  énucléation  fut  très  facile;  de  légères  adhérences 
celluleuses  les  fixaient  seulement  aux  tissus  circonvoisins  et  aucun  déve¬ 
loppement  vasculaire  ne  signalait  les  régions  où  elles  avaient  établi  leur 
siège.  Les  ganglions  lymphatiques  étaient  partout  dans  leur  état  nor¬ 
mal.  La  tumeur  du  creux  axillaire  avait  la  dimension  du  poing  d’un 
adulte,  et  celle  du  pli  de  l’aine  égalait  le  volume  d’un  œuf  d’oie. 

En  palpant  ces  masses,  on  y  rencontre  une  consistance  très  grande 
unie  à  un  certain  degré  d’élasticité.  La  couleur  blanche  et  l’aspect 
fibreux  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  la  nature  du  tissu  de  ces 
tumeurs,  assurance  que  l’on  avait,  du  reste ,  déjà  acquise  lors  des  pre¬ 
mières  ablations. 

Quant  à  leur  structure  interne ,  elle  correspondait  parfaitement  aux 
caractères  extérieurs  :  tissu  dense  à  fibres  serrées,  sans  aucune  trace 
de  ramollissement,  ni  d’ulcération;  seulement  les  masses  formées  les 
dernières  offraient  un  appareil  vasculaire  capillaire  plus  distinct  que  les 
anciennes. 

A  côté  de  ces  altérations  et  de  ces  produits  morbides ,  on  en  décou¬ 
vrait  une  autre  qui  n’a  point  encore  été  observée  ;  c’étaient  de  nom¬ 
breuses  exostoses  mamelonnées  à  la  surface  externe  de  la  calotte  du 
crâne.  Déjà,  pendant  la  vie  de  la  malade,  l’attention  de  M.  Ehrmann 
avait  été  attirée  sur  des  espèces  de  nodosités  du  cuir  chevelu,  et  il  lui 
avait  paru  naturel  de  penser  que  ces  éievures,  indolentes  du  reste,  ne 
devaient  être  autre  chose  que  de  petites  tumeurs,  de  même  nature  que 
les  grandes  masses  implantées  dans  les  tégumens  de  la  tête,  mais  il  n’en 
fut  pas  ainsi,  comme  on  le  voit;  ;ia  peau  (cuir  chevelu),  très  saine,  ne 
faisait  que  recouvrir  ces  excroissances  osseuses  qui,  .lorsque  le  périoste 
était  enlevé,  apparaissaient  lisses,  très  dures  et  très  compactes.  Leur 
aspect  extérieur  dans  l’os,  aujourd’hui  desséché ,  a  quelque  chose  de 
lardacé  et  ressemble  à  cette  altération  du  tissu  osseux  connu  sous  le 
nom  de  dégénérescence  éburnée. 

Ces  petits  mamelons  sont  élevés  de  5  h  6  millimètres  au-dessus  de  la 
surface  du  crâne  et  ont  leur  siège  principalement  au  frontal  et  aux  deux 
pariétaux;  les  uns  sont  isolés,  d’autres  groupés;  ils  sont  superficiels,  ne 
pénètrent  point  dans  la  surface  diploïque,_  et  la  surface  interne  de  la 
voûte  crânienne  ne  se  trouve  garnie  d’aucune  aspérité. 

En  demandant  à  l’un  des  assistans ,  qui  ignorait  l’origine  de  cette 
pièce,  à  quoi  ressemblaient  ces  exostoses ,  il  répondit  :  à  des  tumeurs 
fibro-lardacées. 

L’examen  microscopique  des  tumeurs  n’a  pas  été  fait. 

En  résumé,  au  point  de  vue  clinique,  cette  observation  présente  les 
conditions  suivantes  : 

Développement  de  tumeurs  fibro-plastiques  dans  un  organisme  entiè¬ 
rement  dépourvu  de  principe  d’hérédité  ;  marche  lente  de  l’affection, 
n’exerçant  d’abord  aucune  influence  délétère  sur  la  constitution  de  la 
malade  ;  système  fibreux,  musculaire  et  aponévrotique  comme  point  de 
départ  du  produit  parasite  ;  ablation  première  commandée  par  la  gêne 
et  la  difformité  qu’occasionnait  le  siège  de  -  la  tumeur  fibro-plastique  ; 
récidive  sur  place  au  bout  de  trois  ans  ;  nouvelle  excision  très  profonde; 
nouvelle  recrudescence ,  développement  de  masses  fibreuses  énormes, 
dont  quelques-unes  éloignées  du  foyer  originaire  ;  apparition  d’une  véri¬ 
table  diathèse  fibro-plastique  exerçant  son  influence  jusque  sur  le  tissu 
osseux  crânien  ;  altération  profonde  de  l’économie  ;  marasme  ;  mort. 

Les  réflexions  auxquelles  se  livre  M.  Ehrmann,  à  ce  sujet,  peuvent  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  dissémination  des  tumeurs  fibro-plastiques ,  leur  siège,  l’extrême 
rareté  de  leur  transformation,  l’absence  de  leur  ulcération,  le  défaut  de 
retentissement  dans  les  ganglions  voisins,  leur  apparence  de  bénignité 
primitive,  leur  caractère'  hétéro-plastique  et  leur  fréquente  incurabilité, 
lui  semblent  devoir  faire  placer  ces  tumeurs  entre  le  cancer  et  les  pro¬ 
duits  oméo-plastiques. 

Quant  à  la  cellule  improprement  appelée  cancéreuse,  suivant  M.Ehr- 
mann,  elle  peut  se  rencontrer  là  où  il  n’y  a  pas  de  cancer  ;  le  micros¬ 
cope  l’a  pu  signaler  dans  des  tumeurs  fibro-plastiques,  sans  que  pour 
cela  ces  dernières  fussent  constituées  cancers;  les  deux  élémens  fibre  et 
cellule  ne  s’excluent  donc  pas. 

Il  résulte  de  là  aussi  que  dans  les  tumeurs  dites  hétéro-plastiques,  on 
a  tant  de  peine  h  trouver  dans  tous  les  points  de  leur  étendue,  h  l’aide 
du  microscope,  cette  homogénéité  désirée  et  que  les  explorations  par¬ 
tielles  entreprises  du  vivant  des  individus  ne  peuvent,  le  plus  souvent, 


que  fournir  des  données  incertaines  quant  à  la  structure  intime  et  molé¬ 
culaire  de  leur  tissu. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  le  travail  de  M.  Ehrmann  est 
renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  F.  Martin  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  du 
fémur.  (Une  commission  est  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  ce  tra¬ 
vail.) 

f  Addition  à  la  séance  précédente.) 

Tumeur  cancéreuse  de  la  cuisse  au-dessus  du  genou. 

M.  Larrey  présente  une  tumeur  cancéreuse  à  laquelle  il  avait  fait 
allusion  dans  une  précédente  séance,  à  propos  des  ponctions  explora¬ 
trice,  et  pour  laquelle  il  a  dû  pratiquer  ces  jours  derniers  l’ampulalion 
de  la  cuisse. 

Cette  tumeur,  située  à  la  face  interne  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
s’était  développée  à  la  suite  d’une  contusion  violente,  un  an  auparavant, 
et  avait  envahi  le  pourtour  du  membre  au-dessus  du  genou,  chez  un  sol¬ 
dat  âgé  de  30  ans  et  d’une  assez  bonne  constitution.  Elle  avait  été  assez 
ferme  et  résistante  d’abord,  offrant  les  caractères  d’une  tumeur  squir¬ 
rheuse,  adhérente  au  fémur  et  à  la  surface  de  l’articulation  ;  pnis'elle  était 
devenue  molle,  dépressible,  avec  fausse  fluctuation,  et  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  très  aiguës,  surtout  depuis  la  ponction,  à  tel  point  que  l’ampu¬ 
tation  ne  put  être  différée. 

La  tumeur  enlevée  offrit  les  particularités  suivantes  : 

Une  dimension  de  42  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence, 
une  distension  marquée  des  tégumens  amincis  à  toute  sa  surface,  avec 
fausse  fluctuation  et  ulcérés  dans  un  point,  une  crépitation  avec  mobi¬ 
lité  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l’articulation,  une  infiltration  séreuse 
du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  décolorés,  des  foyers  sanguins  ou  apo¬ 
plectiques  disséminés  à  la  superficie  ou  dans  l’intérieur  de  la  tumeur, 
une  masse  enfin  de  tissu  encéphaloïde  circonscrivant  toute  la  région  du 
genou.  Quant  à  l’articulation  du  genou,  le  condyle  interne  du  fémur, 
spontanément  détaché  du  corps  de  l’os,  en  est  séparé  tout  à  fait  par  une 
certaine  quantité  de  tissu  cancéreux.  Le  condyle  externe  n’est  plus  adhé¬ 
rent  au  reste  de  l’os  que  par  une  lamelle  osseuse  très  friable. 

L’état  général  de  l’amputé  est  aussi  satisfaisant  que  possible,  eu  égard 
à  un  cas  aussi  grave. 


COURRIER. 


CRÉATION  D’ON  NOUVEL  HOPITAL  POUR  LES  ENFANS  MALADES.  — 
On  assure  que,  sur  le  désir  itérativement  exprimé  par  S.  M.  l’Impéra¬ 
trice,  présidente  de  la  Société  maternelle,  et  protectrice  de  toutes  les 
Sociétés  de  bienfaisance  qui  s’occupent  de  l’enfance,  il  est  grandement 
question  d’ouvrir  dans  le  faubourg  Saint-Antoine  une  succursale  de 
l’hôpital  des  Enfans-Malades.  Deux  pavillons  seraient,  dit-on,  construits 
très  prochainement  à  côté  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  tous  deux  de  100 
lits,  et  destinés  l’un  aux  maladies  aiguës,  l’autre  aux  maladies  chroni¬ 
ques  de  l’enfance. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir,  pour  notre  faible  part,  à  une  pareille 
mesure.  Depuis  longtemps ,  l’hôpital  des  Enfans-Malades  est  devenu 
tout  à  fait  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  population.  Les  626  lits 
qu’il  renferme  sont  presque  toujours  remplis,  et  d’ailleurs  la  moitié  de 
cèt  établissement  est  consacrée  au  traitement  de  maladies  chroniques 
qui  immobilisent  une  grande  partie  de  ces  derniers  lits.  11  suit  de  là  que 
les  enfans  sont  obligés,  sauf  les  cas  d’urgence,  d’attendre  une  vacance 
qui  est  bien  longtemps  à  venir  dans  certains  cas  ,  et  la  preuve,  c’est 
qu’on  y  reçoit  à  peine  le  tiers  des  maladss  qui  se  présentent  pour 
demander  leur  placement.  Mais  une  chose  plus  grave,  c’est  la  situation 
même  de  l’hôpital  des  Enfans-Malades,  rue  de  Sèvres,  derrière  les  Inva¬ 
lides,  c’est-à-dire  dans  un  faubourg  sud-ouest  de  Paris ,  très  loin  par 
conséquent  des  quartiers  de  la  rive  droite ,  et  à  plus  forte  raison  des 
quartiers  populeux  des  faubourgs  Saint-Martin ,  du  Temple  et  Saint- 
Antoine,  Il  faut,  pour  s’y  rendre,  que  les  personnes  appartenant  à  ces 
derniers  quartiers  traversent  en  quelque  sorte  toute  la  ville  avec  leurs 
enfans  dans  un  état  plus  ou  moins  grave,  et  souvent  il  leur  arrive  d’être 
refusées  faute  de  place.  Si  l’enfant  est  admis  ,  mêmes  inconvéniens  ,  il 
faut  que  les  parens  fassent  un  long  voyage  pour  aller  le  visiter,  et  le  plus 
souvent  une  visite  à  l’hôpital  des  Enfans  est  une  journée  perdue.  Ajou¬ 
tons  que  le  transport  d’enfans  malades  à  une  aussi  grande  distance  et 
par  des  temps  quelquefois  très  défavorables,  peut  avoir  de  graves  incon¬ 
véniens  et  aggraver  la  maladie  dont  ils  sont  atteints. 

La  mesure  si  éminemment  utile  et  morale,  dont  l’initiative  appartient 
à  S.  M.  l’Impératrice,  met  heureusement  un  terme  à  un  pareil  état  de 
choses.  Elle  ne  peut  manquer  d’être  favorablement  accueillie  par  la 
commission  municipale  de  la  ville  de  Paris  ;  et  avant  peu,  il  faut  l’espé¬ 
rer,  les  populations  laborieuses  de  l’Est  auront  à  leur  porte  un  établis¬ 
sement  hospitalier  qui  recueillera  les  enfans  malades  de  ces  quartiers,  et 
qui  aura  encore  le  précieux  avantage  de  ne  pas  rompre,  par  l’éloigne¬ 
ment,  les  liens  de  la  famille  et  de  l’affection. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Joseph  Reymond,  de  Paris,  une 
notice  touchante  sur  M.  Paul  Roussel,  jeuneélève  externe  des  hôpitaux, 
qui  vient  de  succomber,  victime  de  son  zèle  et  de  son  dévoûment.  Atta¬ 
ché  au  service  de  M.  le  docteur  'Vernois',  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le 
jeune  Roussel,  sous  la  direction  de  son  chef  de  service,  se  livra  avec 
excès  aux  fatigues  occasionnées  par  (l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui 
sévit  cruellement  sur  ce  quartier  populeux.  Il  recueillait  les  observations 
à  l’hôpital,  faisait  les  autopsies  h  l’amphithéâtre,  et  allait  dans  les  habi¬ 
tations  voisines  du  quartier  pour  étudier  les  effets  de  l’insalubrité  et  de 
l’encombrement.  Vivant,  pour  ainsi  dire,  dans  une  atmosphère  lyphoï- 
que,  le  jeune  Roussel,  épuisé  par  le  travail,  tomba  malade,  et  bientôt  se 
déclarèrent  les  terribles  symptômes  de  cette  maladie  qu’il  étudiait  avec 
tant  d’ardeur.  Ce  jeune  homme  a  succombé  à  la  fièvre  typhoïde.  Estimé 
de  ses  chefs,  aimé  de  ses  camarades,  l’orgueil  d’une  famille  honorable, 
ce  jeune  disciple  de  notre  art  laisse  de  cruels  regrets  à  tous  ceux  qui 
l’ont  connu.  M.  le  docteur  Reymond  a  raison,  «  il  ne  faut  pas  laisser 
mourir  silencieusement  ceux  que  le  dévoûment  et  le  travail  font  tomber 
aux  premiers  pas  de  la  carrière.  » 

—  M.  le  docteur  Cazenave  commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  mer¬ 
credi  prochain  4  mai,  à  9  heures,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
de  la  peau,  et  les  continuera  les  mercredis  suivans,  à  la  même  heure. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  8  heures. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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SYPHILISATION. 


BAPPORT  a  m.  le  préfet  de  police  SÜR  LA  OIIESTION  DE  SAVOIR 

SI  M.  LE  DOCTEUR  AUZIAS-TURENNE  PEUT  ÊTRE  AUTORISÉ  A  APPLI¬ 
QUER  OC  A  EXPÉRIMENTER  LA  SYPHILISATION  A  L’INFIRMERIE  DE 

la  PRISON  SAINT-LAZARE. 

Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président,  Philippe  Ricord,  Denis, 

^-Conneau,  et  Mahchal  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur. 

(  Publié  avec  l’autorisation  de  M.  le  Préfet  de  police.) 

Monsieur  le  Préfet , 

La  Commission  que  vous  avez  instituée  pour  donner  un  avis  sur  la 
demande  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  a  l’honneur  de  vous  adresser 
son  rapport. 

Ce  rapport  se  compose  de  trois  parties  et  d’une  conclusion,  plus  un 
appendice. 

La  première  partie  oITre  un  aperçu  des  travaux  de  la  Commission  et 
de  ses  rapports  avec  M.  Auzias. 

La  seconde  partie  comprend  les  faits  de  syphilisation  chez  l’homme, 
de  la  pratique  de  M.  Auzias,  qui  sont  parvenus  à  la  connaissance  de  la 
Commission. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  récit  d’une  expérience  de  syphi- 
sation  faite  sur  un  sifige  par  M.  Auzias,  en  présence  de  la  Commission. 

La  conclusion  répond  à  la  question  que  vous  avez  déférée  à  la  Com¬ 
mission. 

L’appendice  renferme  divers  documens  sur  la  syphilisation  que  la 
Commission  s’est  procurés. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

aperçu  des  travaux  de  la  commission  et  de  ses  rapports  avec 

M.  AUZIAS. 

Sollicité  par  M.  Auzias,  qui  demandait  l’autorisation  d'appliquer  ou 
tout  au  moins  d'expérimenter  la  syphilisation  à  l’infirmerie  de  la 
prison  Saint-Lazare,  vous  avez  pensé.  Monsieur  le  préfet ,  «  qu’une 
demande  intéressant  à  ce  point  la  santé  publique  ne  pouvait  être  accueillie 
ni  repoussée  sans  un  examen  approfondi  (1).  » 

Votre  premier  soin  fut  de  chercher  à  vous  renseigner  sur  le  mérite  de 
la  méthode  proposée.  Mais  les  informations  recueillies  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  vous  laissèrent  une  incertitude  en  présence  de  laquelle 
il  vous  était  impossible  de  vous  prononcer. 

C’est  alors  que  vous  eûtes  la  pensée,  comme  il  vous  a  plu  de  le  dire, 
de  «  soumettre  la  question  à  une  commission  composée  d’hommes  dont 
l’opinion  pût  faire  autorité  pour  tous  (2).  » 

Cette  Commission  fut  composée  de  MM. 

Mêlier,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  membre  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  ; 

Ricord,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Vénériens ,  chirurgien  consultant  du  Dispensaire  de  salu¬ 
brité  publique  du  département  de  la  Seine  ; 

Denis,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  du  départemen- 
de  la  Seine; 

Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  associé  libre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  ; 

Marchal'  (de  Calvi),  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ancien  médecin  principal  de  l’armée,  et  ancien  professeur  au  Val-de- 
Grâce. 

La  commission  se  constitua  le  lundi,  12  juillet  1852,  sous  la  présidence 
de  M.  Mêlier,  désigné  pour  diriger  ses  délibérations,  et  elle  nomma 
M.  Marchal  (de  Calvi)  son  secrétaire. 

Depuis  lors,  elle  a  tenu  une  séance  toutes  les  semaines,  quelquefois 
deux,  sauf  pendant  la  durée  d’un  voyage  scientifique  de  son  président  à 
l’étranger,  et  dans  quelques  cas  d’empêchement  absolu  de  l’un  ou  l’autre 
de  ses  membres. 

Dans  sa  première  séance,  son  président  exposa  sommairement,  dans 
les  termes  suivans,  la  tâche  qu’elle  avait  à  remplir  : 

«  L’objet  de  la  Commission  est  bien  précis  et  circonscrit  :  il  s’agit  de 
savoir  si  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  peut  être  autorisé  à  appliquer 
ou  à  expérimenter  la  syphilisation  à  l’infirmerie  de  la  prison  Saint- 
Lazare.  Néanmoins,  la  commission  pourra  étendre  son  travail,  et  lui 
donner  tous  les  développemens  scientifiques  qu’elle  jugera  nécessaires. 
Je  n’ai  pas  manqué  d’informer  M.  le  préfet  de  police  que  l’Académie 
de  médecine  avait  été  saisie  de  la  question  par  l’un  de  ses  membres.  Il 
a  pensé  que  cette  circonstance,  très  favorable  et  très  avantageuse  en 
elle-même,  n’était  pas  de  nature  à  empêcher  la  Commission  de  suivre  la 

(1)  Lettre  de  M.  le  Préfet  de  police  à  M.  le  Président  de  la  Commission. 

(2)  Ibidem. 


voie  spéciale  qui  lui  était  tracée.  M.  le  docteur  Auzias,  suivant  le  juste 
désir  de  M.  le  préfet,  sera  entendu  autant  de  fois  que  la  Commission  et 
lui-même  le  jugeront  convenable. .» 

Dans  cette  même  séance,  M.  le  président  déposa  sur  le  bureau  les 
documens  relatifs  à  la  question  que  voire  administration.  Monsieur  le 
Préfet,  avait  rémis  entre  ses  mains,  savoir  : 

1”  La  demande  de  M.  Auzias  ; 

2“  Une  letlre  de  M.  le  baron  Seutin; 

3°  Un  rapport  succinct  de  M.  le  docteur  Sperino  ; 

A»  Une  letlre  du  directeur  du  Syphilicôme  de  Turin; 

5°  Une  lettre  particulière  de  M.  Sperino  à  M.  Seutin,  transmise  par 
ce  dernier  à  titre  de  renseignement  ; 

6°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Denis,  médecin  en  chef  du  Dispen¬ 
saire  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  ; 

7»  Une  réponse  de  M,  Auzias  à  ce  rapport  ; 

8“  Enfin,  un  rapport  de  M.  Gosselin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lour- 
cine. 

A  ces  documens  étaient  jointes  : 

1°  Une  brochure  de  M.  Auzias,  intitulée  :  De  la  syphilisation,  ou 
vaccination  syphilitique  (extrait  des  Archives  générales  de  médecine, 
n"  de  juin  et  août  1851)  ; 

2“  Une  autre  brochure  du  même  auteur,  ayant  pour  titre  ;  Lois  de 
la  syphilisation,  lues  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du  17  novem¬ 
bre  1851  (ces  deux  brochures  ayant  été  remises  par  l’auteur  au  prési¬ 
dent  de  la  commission)  ; 

3“  La  thèse  de  M.  le  docteur  Laval,  sur  la  syphilisation,  que  M.  le 
président  s’était  procurée. 

MM.  Ricord  et  Marchal  (de  Calvi)  prirent  successivement  la  parole 
pour  exposer  leurs  impressions  personnelles  sur  la  question. 

«  M.  Ricord  : . Il  a  vu  dès  le  principe,  et  il  voit  journellement 

M.  Lind...,  qui  en  est  au  moins  à  sa  deux-centième  inoculation,  et 
n’est  aucunement  rfifrariaire.  M.  P....  autre  suiet  en  voie  d’expérimen¬ 
tation,  est  toujours  inoculable.  Quant  à  M.  Laval,  que  iv..  ji—i-  r— 
venu  au  plus  haut  degré  de  syphilisation,  M.  Ricord  lui-même  lui  a  pra¬ 
tiqué  des  inoculations,  à  la  suite  desquelles  il  a  constaté  et  fait  consta¬ 
ter  l’existence  des  pustules  caractéristiques.  En  somme,  il  y  a  jusqu’ici, 
de  la  part  des  syphilisateurs,  beaucoup  d’erreurs  et  d'illusions,  et  une  , 
ardeur  à  conclure  qui  doit  inspirer  la  plus  grande  défiance.  Que  M.  le 
docteur  Auzias  montre  des  faits  dont  on  puisse  apprécier  tous  les  détails, 
et  l’on  jugera  sans  autre  passion  que  celle  de  la  vérité. 

»  M.  Marchal  : . Le  principe  de  la  syphilisation,  qui  n’est  autre 

que  la  grande  loi  homœpathique  similia  similibus  'a  sa  plus  haute 
expression,  a  fait  naître  dans  son  esprit  des  espérances  dont  il  n’a  pas 
voulu,  dont  il  ne  veut  pas  se  défendre,  attendu  que  le  perfectionnement 
physique  de  l’espèce  humaine  est  au  prix  de  la  destruction  de  la  syphi¬ 
lis,  et  que  tout  ce  qui  semble  seulement  pouvoir  conduire  à  un  pareil 
but,  mérite  d’être  examiné  avec  un  soin  scrupuleux.  Il  termine  en  rap¬ 
portant  plusieurs  faits  de  sa  pratique,  qui  témoignent,  suivant  lui,  en 
faveur  de  la  syphilisation  curative. 

«  M.  Ricord  reprend  ces  faits  et  les  discute  ;  il  leur  refuse  de  tous 
points  la  signification  que  leur  prête  M.  Marchal. 

»  M.  Marchal  insiste,  en  disant,  au  surplus,  que,  si  l’on  ne  veut  pas 
y  voir  des  preuves,  on  doit  y  trouver  des  motifs  d’approfondir  la  ques¬ 
tion.  Il  ajoute  :  s’il  était  prouvé  que  le  virus  syphilitique  peut  se  neutra¬ 
liser  lui-même,  on  serait  conduit  à  faire  l’application  de  cette  loi  à  la 
rage,  à  la  morve  ;  et  quel  bienfait  pour  l’humanité  si  l’on  pouvait  un 
jour  proclamer  ce  principe  :  que  les  maladies  virulentes  sont  curables, 
sous  certaines  conditions,  par  le  produit  morbide  qui  leur  donne  nais¬ 
sance.  » 

Dans  la  séance  suivante ,  le  14  juillet  1852,  le  secrétaire  lut,  suivant 
ce  qui  avait  été  décidé,  une  analyse  détaillée  des  pièces  déposées  dans 
la  première  séance ,  moins  les  documens  imprimés ,  qui  n’étaient  pas 
nouveaux  pour  les  membres  de  la  Commission. 

Voici  cette  analyse. 

Analyse  des  documens  remis  à  la  Commission  d’après  les 
ordres  de  M.  le  Préfet  de  police. 

N“  1.  Lettre  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  à  M.  le  Préfet  de 
police,  en  date  du  9  février  1852. 

M.  Auzias  demande  'a  M.  le  Préfet  de  vouloir  bien  l’autoriser  à  appli¬ 
quer  ou  tout  au  moins  à  expérimenter  la  syphilisation  à  l’infirmerie  de  la 
prison  St-Lazare.  Il  le  prie,  à  cette  fin,  de  vouloir  bien  prendre  des  rensei- 
gnemens  sur  sa  méthode:  en  Piémont,  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  des  États  sardes,  de  M.  le  préfet  de  police  de  Turin,  et  de  M.De- 
maria,  secrétaire  général  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Sar¬ 
daigne  ;  en  Belgique,  auprès  de  M.  le  baron  Seutin.  «  Les  sujets  qui  se 
sont  confiés  à  mes  soins  sont  nombreux,  dit  M.  Auzias.  Il  ne  s’agit  donc 
plus  d’expériences,  mais  de  l’application  d’une  méthode  éprouvée  et 
appliquée  en  outre  depuis  plus  d’un  an  dans  plusieurs  parties  de  l’Italie, 
et  notamment  à  Turin.  » 

N“  2.  Note  de  M.  le  baron  Seutin ,  datée  du  19  février  1852,  et 
adressée  à  M.Verkeyen,  directeur  des  prisons  et  de  la  sûreté  publi¬ 


que,  à  Bruxelles,  par  suite  d'une  demande  de  renseignemens  émanée 
de  M.  le  Préfet  de  police. 

Dans  cette  note  très  succinte  (deux  pages),^M.  Seutin,  qui  n’avait  fait 
que  passer  à  Turin,  dit  avoir  vu,  au  syphilicôme  de  cette  ville,  des  fem¬ 
mes  que  M.  Sperino  avait  rendues  réfractaires  au  virus  syphilitique  par 
lu  syplnlisalion.  Plus  bas,  moins  affirmatif,  il  dit  seulement  que  la 
méthode  paraissait  avoir  atteint  son  but.  Il  ajoute  que  les  malades  du 
syphilicôme ,  pleins  de  confiance  en  M.  Sperino ,  se  soumettaient  sans 
répugnance  'a  la  pratique  des  inoculations  dont  lui ,  M.  Seutin  ,  n’avait 
vu  résulter  aucun  accident;  et  que  M.  Sperino  avait  constaté  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  la  santé  des  filles  publiques  depuis  l’introdiiction 
de  la  syphilisation.  Toutefois,  reprend  l’auteur  de  la  note,  MM.  Ricord 
et  Cullerler  n’ayant  obtenu  de  cette  méthode  que  des  résultats  négatifs, 
il-  n’est  pas  possible  de  conclure ,  et  il  est  urgent  de  procéder  'a  une 
expérimentation  méthodique  et  suivie.  Cette  expérimentation,  M.  Seutin 
l’appelle  de  tousses  vœux,  et  il  désire  que  les  expériences  soient  faites 
publiquement  par  M.  Auzias  lui-même. 

N”  S.  Note  de  M.  Sperino  ,  médecin  du  Syphilicôme  de  Turin, 
datée  du  10  mars  1852,  conformément  aux  ordres  de  M.  le  ministre 
de  C intérieur  des  États  sardes,également  par  suite  d’une  demande 
de  renseignemens  emanée  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Celte  note  est  aussi  très  sommaii  e,  mais  il  convient  de  faire  observer 
qu’on  avait  laissé  ignorer  à  M.  Sperino  qu’elle  fût  destinée  à  M.  le  Pré¬ 
fet  de  police.  Il  y  est  dit  que  toutes  les  femmes  soumises  à  la  syphilisa¬ 
tion  par  l’auteur  étaient,  h  leur  entrée  à  l’hôpital,  affectées  de  syphilis 
primitive  ou  constitutionnelle,  le  plus  souvent  très  grave  ;  que  toujours, 
pour  commencer  ou  continuer  le  traitement,  on  s’était  assuré  de  leur 
plein  assentiment  ;  que  plusieurs  d’entre  elles  avaient  demandé  sponta¬ 
nément  à  être  sypbilisées  ;  que,  sur  80  femmes  traitées  ainsi ,  3,  après 
quelques  pustules  d’inoculation,  ayant  montré  de  la  répugnance  à  con¬ 
tinuer  ce  traitement,  on  y  avait  renoncé  aussitôt  ;  60  étaient  sorties  gué- 

avaient  succombé  à  des  maladies  étrangères  h  la  syphilis  ;  que ,  sur  les 
60  guéries,  23  étalent  rentrées,  dont  16  pour  des  affections  non  syphi¬ 
litiques,  2  pour  des  végétations  ayant  repullulé  faute  d’une  excision 
assez  profonde,  et  6  pour  des  accidens  vénériens  ;  que,  sur  ces  6  der¬ 
nières,  2  étaient  affectées  d’ulcéres  primitifs  ayant  guéri  sans  mercure, 
1  était  atteinte  d’ulcère  primitif  simple  et  de  bubon  inguinal  droit  non 
virulent,  ayant  guéri  par  l’inoculation,  qui  n’avait  pas  été  poussée  assez 
loin  la  première  fois,  et  3  avaient  des  accidens  constitutionnels  déjà 
modifiés,  chez  deux  d’entre  elles,  sous  l’influence  de  nouvelles  inocula¬ 
tions.  M.  Sperino  annonce  la  publication  prochaine  de  ses  observations, 
et  affirme,  en  terminant,  que  la  santé  des  individus  soumis  à  la  syphi¬ 
lisation  est  bien  meilleure  que  celle  des  individus  traités  par  les  mercu- 
riaux. 

N°  4.  Lettre  d'envoi  de  la  note  précédente  par  le  directeur  du 
Syphilicôme ,  datée  du  13  mars  1853. 

L’auteur  de  cette  lettre  avance  que  ,  sur  les  23  malades  rentrées  au 
syphilicôme  après  y  avoir  été  sypbilisées ,  et  qui  en  étaient  sorties  de 
nouveau,  4  y  sont  encore  rentrées  deux  fois  et  2  trois  fois ,  avec  des 
accidens  syphilitiques.  Il  ajoute  que  les  administrateurs  de  l’hospice  du 
Refuge  de  Turin  ne  veulent  plus  recevoir  aucune  femme  sortant  du 
Syphilicôme,  parce  que  chez  plusieurs  des  femmes  sypbilisées  dans  ce 
dernier  établissement  et  admises  dans  le  premier ,  les  cicatrices  des 
ulcères  d’inoculation  s’étaient  rouvertes  (1). 

N®  5.  Lettre  de  M.  le  docteur  Sperino  à  M.  le  baron  Seutin. 

Il  est  question,  dans  cette  lettre,  de  deux  femmes  sur  lesquelles 
M.  Thiry,  chirurgien  de  l’hôpital  des  vénériens  de  Bruxelles,  n’avait 
pas  encore  observé  d’amélioration  après  soixante  inoculations  qu’il  leur 
avait  pratiquées.  Cet  insuccès  momentané  dépend  probablement,  sui¬ 
vant  M.  Sperino,  d’une  condition  d'orgasme  du  système  vasculaire, 
sinon  et  plutôt  de  ce  que  les  inoculations  n’onl  pas  été  suffisamment 
rapprochées.  «  Dites  à  M.  Thiry,  ajoute-t-il,  qu’après  avoir  bien  purgé 
les  malades  et  leur  avoir  donné  quelques  bains,  il  leur  fasse  une  tren¬ 
taine  de  piqûres.  Six,  huit  jours  après,  il  leur  en  fera  un  nombre  égal, 
et  il  verra  un  effet  qui  lui  causera  une  surprise  agréable.  »  Les  inocu¬ 
lations  nombreuses,  d’après  M.  Sperino,  donnent  de  petits  chancres  qui 
durent  peu  de  jours,  souvent  mêmes  de  simples  pustules,  qui  disparais¬ 
sent  très  vite ,  sans  s’être  ouvertes.  «  Si  je  pouvais ,  reprend-il ,  vous 
présenter  les  dernières  malades  que  j’ai  soumises  à  la  syphilisation  par 
un  très  grand  nombre  d’inoculations  faites  en  peu  de  jours,  vous  seriez 
certainement  étonné  de  voir  que  le  résultat  de  l’inoculation  syphilitique 
sera  bientôt  pareil  à  celui  de  la  vaccination,  et  que  dans  l’espace  d’un 
mois,  lorsque  le  malade  aura  consenti  h  recevoir  plusieurs  piqûres  en 
peu  de  jours,  il  sera  guéri  d’une  affection  qui  aurait  exigé  l’emploi  des 
mercuriaux  pendant  un  espace  de  temps  beaucoup  plus  long.  »  Jamais, 
à  la  suite  de  la  syphilisation,  M.  Sperino  n’a  été  obligé  de  recourir  au 
mercure,  et  toutes  les  fois  que  des  accidens  constitutionnels  se  sont 
(1)  Cette  dernière  assertion  n’est  pas  exacte  ;  cela  résulte  des  renseignemens  pris 
à  Turin  par  la  Commission. 


Produits  par  l’effet  d’une  syphilisation  incomplète,  ils  ont  cédé  à  de 
nouvelles  inoculations.  L’auteur  publiera  80  observations,  qui  répon¬ 
dront  victorieusement  aux  quatres  questions  posées  par  M,  Ricord  dans 
sa  33"'  lettre  sur  la.  syphilis.  M.  Ricord  (c’est  M.  Sperino  qui  parle)  a 
condamné  la  syphilisation  sans  l’avoir  étudiée  pratiquement  ;  lorsqu’il 
l’aura  expérimentée  ou  qu’il  aura  assisté  à  des  expériences  bien  faites, 
il  s’empressera  d’imiter  M.  Arago,  qui,  lui  aussi,  avait  condamné 
à  priori  le  télégraphe  électrique,  et  qui  ne  craignit  pas  de  se  rétracter 
publiquement  après  avoir  vu  de  ses  yeux  fonctionner  l’admirable  méca¬ 
nisme.  M.  Sperino  termine  par  cette  considération,  que ,  puisque  les 
médecins  des  services  de  vénériens  des  hôpitaux  de  Paris  ne  veulent 
pas  s’occuper  de  la  syphilisation,  la  justice  veut  que  M.  Auzias  soit 
autorisé  à  l’expérimenter. 

N°  6.  Rapport  sur  la  syphilisation  adressé  à  M.  le  Préfet  de 
police,  à  la  date  du  11  mai  1852,  par  M.  le  docteur  Denis,  médecin 
en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, 

L’auteur  commence  par  expliquer  comment,  ayant  dû  se  mettre  en 
rapport  avec  les  médecins  qui  s’occupaient  de  la  syphilisation,  et  suivre 
leurs  travaux,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  faire  son  rapport  à  bref 
délai.  Cela  dit,  il  expose  en  ces  termes  la  pratique  de  M.  Auzias  : 
«  Inoculez  du  virus  syphilitique  à  un  individu  sain,  il  se  développera 
un  chancre  primitif  bien  caractérisé  et  qui  parcourra  toutes  ses  pério¬ 
des  ;  inoculez-le  une  seconde  fois  avec  du  virus  pris  sur  son  chancre  ou 
sur  celui  d’un  autre  individu,  le  chancre  de  cette  deuxième  inoculation 
sera  moins  intense  que  celui  de  la  première  ;  celui  de  la  troisième  le 
sera  moins  que  celui  de  la  deuxième  r  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que 
l’inoculation  ne  puisse  plus  avoir  lieu.  Ainsi,  le  malade  est  guéri,  la 
syphilisation  est  complète,  et  le  sujet  ne  peut  plus  désormais  contracter 
la  syphilis.  »  Passons  aux  faits,  dit  M.  le  docteur  Denis,  Le  premier  est 
celui  du  docteur  Lind....,  qui,  après  douze  inoculations  ayant  donné 
lieu  à  douze  chancres  phagédéniques,  ne  fut  pas  moins  affecté  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  «  Ce  jeune  homme  naguère  si  beau,  continue, 
l’auteur  du  rapport,  a  aujourd’hui  une  santé  profondémentaltér.ée,  et  sa 
vue  laisse  une  impression  de  profonde  tristesse.  »  Il  ajoute  que  le  sujet, 
pressé,  dans  une  séance  de  la  Société  de  chirurgie  de  se  soumettre  enfin 
à  un  traitement  rationnel,  répondit  en  s’y  refusant,  qu’il  fallait  que  sa 
mort  prouvât  que  la  doctrine  de  M.  Auzias  est  une  terrible  erreur,  et 
empêchât  d’autres  malheurs. 

M.  Denis  ne  fait  que  mèntionner  deux  cas  négatifs  du  service  de  M.le 
docteur  Gosselin,  à  Lourcine,  et  passe  h  l’examen  des  renseignemens 
fournis  par  M.  Sperino,  Il  n’hésite  pas  à  les  regarder  comme  nuis,  à 
cause  des  réticences  qu’il  y  remarque,  de  l’inexactitude  des  détails  et  de 
la  légèreté  des  appréciations...  (1). Arrivant  à  la  lettre  de  M.Seuiin,  l’au¬ 
teur  du  rapport  hésite  à  la  qualifier.  Quoi  !  sur  un  simple  aperçu,  en  pas¬ 
sant  à  Turin, des  malades  de  M.Sperino,  chez  lesquelles  il  lui  a  paru  que 
la  méthode  avait  atteint  son  but,  et  sur  les  belles  promesses  de  M.  Au¬ 
zias,  il  veut  qu’on  ouvre  à  celui-ci  les  portes  d’un  hôpital  ;  et  il  ajoute 
expressément  que  les  expériences  doivent  être  faites  par  M.  Auzias  lui- 
même,  comme  si  l’on  avait  à  se  défier  d’hommes  tels  que  MM.  Ricord, 
Cullerier,  et  lui-même,  M.  Denis,  qui  ont  consacré  leur  vie  à  s’efforcer, 
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Comment  M.  Auzias  envoie-t-il  chercher  la  lumière  à  Turin  quand 
elle  est  toute  faite  à  Paris  ?  Puisqu’il  a  tant  de  confiance  dans  la  syphi¬ 
lisation,  pourquoi  son  nom  ne  figure-t-il  pas  en  tête  des  victimes  de  sa 
méthode  ?  Quelle  comparaison  peut-on  établir  entre  la  variole  et  la 
syphilis  au  point  de  vue  de  la  préservation  par  l’inoculation  ?  Comment 
admettre  qu’un  individu  déjà  atteint  de  la  syphilis  ne  soit  plus  exposé  à 
la  contracter,  quand  on  voit  fréquemment,  au  Dispensaire  de  la  préfec¬ 
ture  de  police,  des  femmes  infectées  plusieurs  fois  dans  l’année  ou  pen¬ 
dant  plusieurs  années  de  suite  ?  M.  Denis  pose  toutes  ces  questions, 
suivant  lui  résolues  d’avance,  et  il  conclut  formellement  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’autoriser  M.  Auzias  à  faire  des  expériences  à  St-Lazare.  «  M.  le 
Préfet,  dit-il  en  terminant,  verra  dans  sa  sagesse,  s’il  ne  conviendrait  pas 
d’interdire  les  pratiques  médicales  de  M.  Auzias,  lesquelles  peuvent  deve¬ 
nir  funestes  aux  générations  présentes  et  futures.  » 

N*  7.  Réponse  de  M.  le  docteur  Auzias  au  rapport  de  M.  Denis, 
datée  du  10  juin  1852. 

M.  le  docteur  Auzias  répond  successivement  à  quatre  objections  de 
M.  Denis,  après  avoir  exprimé  le  regret  de  ne  pouvoir  être  tout  à  fait 
catégorique,  faute  d’avoir  sous  les  yeux  le  rapport  de  ce  médecin,  qui 
ne  lui  a  été  communiqué  qu’en  substance  et  verbalement. 

Première  objection  :  M,  Sperino  produit  des  raisonnemens  et  non 
pas  des  faits. 

Réponse  :  Les  faits  de  M.  Sperino  se  sont  passés  au  grand  jour  d’un 
hôpital  et  se  comptent  par  centaines.  M.  Denis  ne  doit  pas  ignorer  l’ob¬ 
servation  de  M.  Zelaski,  traduite  dans  le  numéro  de  décembre  des 
Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 

Deuxième  objection  :  Le  fait  désastreux  de  M,  Lind,., 

Réponse  :  Le  docteur  Lind...  était  gravement  malade  lorsque  M.  Au¬ 
zias  a  commencé  à  le  syphiliser.  Il  ne  lui  a  fait  qu’une  inoculation.  Les 
autres  inoculations  ont  été  faites  par  M.  Ricord,  et  elles  l’ont  été  con¬ 
trairement  aux  principes  de  la  syphilisation. 

Troisième  objection  ;  Le  fait  de  M.  Gosselin. 

Réponse  :  Ce  fait  a  été  publié,  non  par  M.  Gosselin,  qui,  conséquem¬ 
ment,  n’en  prend  pas  la  responsabilité,  mais  par  un  élève  en  médecine, 
lequel,  tout  en  désignant  M.  Auzias  d’une  manière  peu  convenable,  ne 
l’a  pas  nommé  cependant,  afin  que  celui-ci  ne  fût  pas  autorisé  à  répon¬ 
dre.  Du  reste,  ce  cas  de  M.  Gosselin  est  un  exemple  de  syphilisation 
très  mal  et  très  incomplètement  faite. 

Quatrième  objection  :  Pourquoi  M.  Auzias  ne  s’est-il  pas  syphilisé  ? 
Réponse  ;  M.  Auzias  ne  propose  de  syphiliser  que  les  personnes 
affectées  de  syphilis,  etc.,  et,  en  ne  s’inoculant  pas,  il  reste  fidèle  à  ses 
principes. 

M.  Auzias,  après  avoir  répondu  aux  objections  de  M.  le  médecin  en 
chef  du  Dispensaire,  exprime  le  vœu  d’être  mis  personnellement  en 
rapport  avec  lui,  et  cite  les  principales  sources  auxquelles  il  aurait  fallu 

(1)  M.  Sperino  explique,  dans  une  lettre  à  la  Commission,  comment,  n’ayant  pas 
su  que  le  rapport  était  destiné  à  l’autorité  française,  il  s’était  borné  à  un  résumé  très 
succinct. 
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puiser  pour  rédiger  un  rapport  exact  et  complet  sur  sa  méthode, 
savoir  : 

1“  Archives  générales  de  médecine  (1851,  n“‘  de  juin  et  d’août)  ; 
2“  âazelte  médicale  de  Paris  (1850,  n“'  47  et  48;  1851,  n°'  4,  30, 
40  et  48  ;  1852,  n»  14)  ; 

3°  Union  médicale  (1851,  n“  du  23  septembre  ;  1852,  n“  du  4  mai)  ; 
4“  Gazette  des  hôpitaux  (1851,  n"  du  15-juillet)  ; 

5°  Journal  des  Connaissances  médicales  (1851,  n°  de  juillet)  ; 

6“  Gazette  médicale  de  Lyon  (1851,  n“  du  30  janvier)  ; 

7"  Gazette  médicale  de  Toulouse  (1852,  2"'  et  4"'  livraisons)  ; 

8“  Annales  de  la  syphilis  (1851,  n“‘  de  juillet  et  de  décembre)  ; 

9°  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  (t.  ix, 
n»'  1  et  6). 

M.  Auzias  repousse  éuergiquement  l’imputation  d’avoir  demandé  que 
l’on  contraignît  les  filles  publiques  h  subir  la  syphilisation  (1),  et  termine 
en  exprimant  le  désir  d’être  chargé  pro  visoirement  de  quelques  lits  à 
l’infirmerie  de  la  prison  Saint-Lazare. 

N“  8.  Rapport  de  M.  Gosselin  sur  les  faits  de  syphilisation  obser¬ 
vés  dans  son  service,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  daté  du  20  juin  1852. 

M.  Gosselin  ayant  été  cité  dans  le  rapport  de  M.  Denis  et  dans  la 
réponse  de  M.  Auzias,  M.  le  Préfet  de  police  fit  appel  à  ses  lumières, 
et  il  fut  invité  :  1“  à  donner  des  renseignemens  sur  les  deux  cas  de  syphi¬ 
lisation  qui  s’étaient  passés  (dans  son  service  ;  2°  à  faire  connaître  son 
opinion  personnelle  sur  cette  méthode. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Gosselin  commence  par  établir 
comment,  d’après  les  indications  précises  de  M.  Sperino,  qui  annonçait 
de  nombreux  succès  (à  défaut  d’indications  fournies  par  M.  Auzias,  qui 
n’avait  encore  publié  aucun  exemple  de  syphilisation  dans  l’espèce 
humaine),  il  s’était  cru  suffisamment  autorisé  à  essayer  cette  méthode 
dans  son  service. 

La  première  malade  sur  laquelle  il  en  fit  l’application  portait  un  chan¬ 
cre  anal  parfaitement  caractérisé.  Il  lui  pratiqua,  en  quatre  séances, 
neuf  inoculations,  les  unes  sur  les  cuisses ,  les  autres  sur  le  ventre,  et 
son  intention  était  de  continuer  ;  mais  la  malade  s’y  opposa  énergique¬ 
ment,  tant  à  cause  de  la  douleur  produite  par  les  chancres  artificiels 
qu’à  raison  des  cicatrices  qui  devaient  en  résulter.  M.  Gosselin  fit,  dans 
ce  premier  cas ,  deux  remarques  intéressantes  :  d’abord  les  derniers 
chancres  inoculés  furent  aussi  étendus  et  durèrent  aussi  longtemps  que 
les  premiers;  ensuite,  l’ulcère  anal  persista  pendant  plusieurs  semaines 
après  la  cicatrisation  des  chancres  d’inocnlation. 

La  deuxième  malade  , que  M.  dosselin  tenta  de  syphiliser  est  cette, 
jeune  fille  dont  l’observation,  recueillie  jour  par  jour  sous  la  dictée  de 
ce  chirurgien,  a  été  publiée  par  M.  Archambault,  interne;  publication, 
expressément  autorisée  par  M.Gosselin ;(2),Cette  jeune  fille  était  affectée 
de  tubercules  muqueux  en  grand  nombre  aux  parties  génitales,  et  d’une 
syphilide  papuleuse  très  prononcée.  Il  lui  fit  dix-neuf  inoculations  en 
neuf  séances,  dans  l’espace  de  sept  semaines,  et  n’obtint  aucun  des 
résultats  annoncés  par  M.  Sperino  : 

Ainsi,  1®  la  durée  des  chancres  ne  diminua  pas  progressivement;  au 
contraire,  quelques-uns  des  ulcères  des  dernières  inoculations  durèrent 
...  jours  ue  pms  que  ceux  des  premières  ;  2®  au  lieu  de  dis¬ 
paraître,  les  tubercules  muqueux  prirent  de  l’accroissement  et  devinrent 
douloureux,  au  point  de  causer  l’insomnie  pendant  plusieurs  jours  ; 
3®  quelques-uns  des  chancres  d’inoculation  devinrent  eux-mêmes  très 
douloureux  et  forcèrent  la  malade  à  garder  le  repos  au  lit. 

Après  soixante-dix  jours  passés  à  l’hôpital,  sans  avoir  éprouvé  d’amé¬ 
lioration,  cette  jeune  fille  supplia  M.  Gosselin  de  renoncer  aux  inocula¬ 
tions,  et  le  traitement  ordinaire,  institué  aussitôt,  amena  un  très  prompt 
amendement. 

M.  Gosselin  a  remarqué,  dans  ce  cas ,  que  toutes  choses  égales ,  les 
chancres  des  cuisses  sont  plus  larges  et  plus  durables  que  ceux  du 
ventre  ;  d’où  il  suit  que  si  M.  Sperino  et  les  autres  expérimentateurs  ont . 
inoculé  sur  le  ventre,  à  la  fin  du  traitement,  après  avoir  inoculé  sur  les 
cuisses,  ils  ont  pu  croire,  avec  une  apparence  de  fondement,  à  l’atté¬ 
nuation  progressive  des  effets  locaux  de  l’inoculation. 

oïl  est  devenu  évident  pour  moi,  dit  M.  Gosselin  en  terminant  sur  le 
premier  point,  que  les  assenions  si  séduisantes  de  M.  Sperino  tombent 
devant  les  faits  observés  avec  rigueur,  et  je  regarde  comme  un  devoir  de 
rejeter  la  syphilisation  tant  que  son  utilité  ne  sera  pas  démontrée  par 
des  observations  recueillies  avec  tout  le  soin  désirable.  » 

Sur  le  second  point  (l’opinion  personnelle  de  M.  Gosselin,  touchant 
la  syphilisation),  l’auteur  conclut  ainsi  :  en  tint  que  méthode  prophy¬ 
lactique,  la  syphilisation  est  restée  une  hypothèse  ;  en  tant  que  méthode 
thérapeutique,  elle  est  inférieure  aux  méthodes  employées  généralement, 

«  Il  est  vrai,  ajoute-t-il  en  terminant,  que  d’après  M.  Auzias,  mes  syphi¬ 
lisations  ont  été  mat  faites.  Je  réponds  à  cela  que  je  les  ai  faites  suivant 
le  procédé  avec  lequel  M.  Sperino  prétend  avoir  obtenu  de  grands 
succès.  Je  n’ai  pu  suivre  les  procédés  de  M.  Auzias  lui-même,  car  je  ne 
sais  pas  quels  ils  sont,  et  je  ne  connais  aucun  fait  qui  en  aitjdémontré  la 
supériorité.  » 

Tels  étaient  en  substance,  M.  le  Préfet,  les  documens  que  vous  aviez 
fait  remettre  à  la  Commission  ;  tel  était  l’état  de  la  question. 

Dans  la  même  séance  où  ce  résumé  fut  présenté,  M.  le  président 
annonça  qu’un  rapport  sur  la  syphilisation  devait  être  lu  à  l’Académie 
de  médecine  le  mardi  suivant,  et  il  invita  les  membres  de  la  Commission 
qui  ne  faisaient  point  partie  de  cette  cotnpagniç,  à  assister  à  cette  le^ç- 
lure  et  à  la  discussion  qui  s’en  suivrait.  C’était  un  devoir  auquel  ils 
n’eurent  garde  de  manquer,  et  un  avantage  dont  ils  s’empressèrent  de 
profiter.  Des  places  leur  avaient  été  réservées  par  les  soins  de  M.  le 
président  de  la  Commission,'  qui,  à  cette  époque ,  présidait  l’Académie. 

Le  7  août  1852,  dans  notre  cinquième  séance,  M.  le  docteur  Auzias, 
convoqué  par  M.  le  président,  parut  devant  la  Commission,  et  fut  invité 
à  exposer  ses  doctrines. 

Dès  ce  jour'.  Monsieur  le  Préfet,  la  Commission  reconnut,  avec  une 
pénible  surprise,  qu’elle  obtiendrait  très  difficilement  de  M.  Auzias  les 

(t)  Il  n’est  pas  à  la  connaissance  de  la  Commission  que  ce  reproche  ait  été  adressé 
à  M.  Auzias. 

(2)  Ce  témoignage  de.  M.  Gosselin  contredit  une  allégation  de  M.  Auzias.  (V. 
plus  haut.)  .  ■ 


seules  preuves  admissibles  en  si  grave  matière,  c’est-à-dire  des  faits. 

Il  importe  de  mettre  sous  vos  yeux  le  passage  du  prpcès-verbal  qui 
comprend  les  questions  adressées  à  M.  Auzias  et  ses  réponses. 

Voici  ce  passage  : 

«  M.  le  Président  annonce  que  M.  Auzias  va  être  introduit.  On  peut, 
dit-il,  procéder  de  deux  manières  à  son  égard  :  lui  laisser  développer 
ses  idées,  ou  l’interroger. 

»  M.  Marchai  pense  que  l’on  doit  laisser  à  M.  Auzias.  toute  latitude. 

»  C’est  aussi  l’opinion  de  M,  le  Président,  et  la  Commission  y  adhère. 

»  M,  Auzias  est  introduit, 

»  M.  le  Président  à  M.  Auzias  :  Vous.sayez  comme  nous  quel  est  le 
but  de  la  Commission;  quelle  est  la  question  à  laquelle  elle  doit.répon- 
dre.Pour  donner,  l’avis  que  l’autorité  lui  demande,  il  fautqu’elle  s’éclaire, 
et  c’est  pour  s’éclairer  qu’elle  vous  convie.  Veuillez  dire  comment  vous 
entendez  qu’elle  procède,  Déairez-voqs  faire  un  exposé  doctrinal ,  ou 
préférez-vous  répondre  à  des  interrogations? 

»  M.  Auzias  :  Je  préfère  être  interrogé.  La  Commission  y  gagnera  du 
temps,  et  moi-même  j’y  gagnerai  d’être  plus  précis. 

»  M.  le  Président  :  Il  y  a,  dans  la  syphilisation,  deux  faits  distincts  : 
la  syphilisation  préventive  et  la  syphilisation  curative.  Voulez-vous  que 
nous  suivions  nous-mêmes  cette  distinction,  et  que  nous  nous  occupions 
d’abord  de  la  syphilisation  préventive  ?  La  syphilisation  curative  vien¬ 
drait  ensuite. 

»  M.  Auzias  répond  affirmativerflent. 

»  M.  le  Président  :  Dites-nous  donc,  s’il  vous  plaît ,  comment  vous 
entendez  la  syphilisation  préventive  ? 

»  M,  Auzias  :  De  deux  manières  :  1®  la  syphilisation  préventive  est 
appliquée  à  un  individu  sain  ;  2®  elle  est  appliquée  à  un  individu  ma¬ 
lade.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  fondée  en  fait  :  je  veux  dire  qu’il  est 
incontestable  qu’on  peut  conduire  un  individu  sain  jusqu’à  l’immunité, 
en  lui  communiquant  une  série  de  chancres,  sans  lui  faire  courir  aucun 
danger,  sans  altérer  sa  constitution.  Mais  les  cas  dans  lesquels  on  doit 
la  pratiquer  sont  rares  et  exceptionnels.  En  effet,  on  n’est  jamais  bien 
sûr  que  les  syphilisés  n’échapperont  pas  à  l’action  du  syphilisateur.  Si 
un  voyage,  un  caprice,  une  appréhension  spontanée  ou  communiquée, 
on  toute  autre  cause,  venaient  à  interrompre  la  syphilisation,  il  pour¬ 
rait  en  résulter  des  inconvéniens  graves.  D’ailleurs,  on  est  toujours 
à  temps  de  pratiquer  la  syphilisation  préventive  à  dater  du  premier 
accident  syphilitique  qui  se  -présente  :  c’est  le  deuxième  cas. 

»  M.  le  Président  :  Ainsi,  vous  excluez,  en  général,  la  syphilisation 
préventive,  et  vous  ne  demandez  pas  à  l’appliquer? 

»  M.  Auzias  :  Je  répète  que  je  ne  voudrais  l’appliquer  que  dans  des 
cas  exceptionnels. 

»  M.  Ricord  :  Si  M.  Auzias  trouvait  une  personne  dont  il  fût  parfai¬ 
tement  sûr  pour  tonte  la  durée  de  la  syphilisation,  et  qui  voulût  se  sou¬ 
mettre  à  la  syphilisation  préventive,  entreprendrait-il  de  la  syphiliser  ? 

»  M.  Auzias  :  C’est  selon  le  cas  :  il  y  a  telle  personne,  dans  ces  con¬ 
ditions,  que  je  syphiliserais,  et  telle  autre  que  je  ne  syphiliserais  pas. 

»  M.  Ricord  :  Il  y  a  donc  des  dangers  sérieux  à  la  syphilisation  pré¬ 
ventive? 

»  M.  Auzias  :  Nullement,  quand  elle  est  bien  faite. 

»  M.  Ricord  :  Pourquoi,  avec  cette  certitude,  M.  Auzias  ne  s’est-il 
pas  syphilisé  ? 

»  M.  Marchai  :  Cela  importe  peu,  Si  la  syphilisation  repose  sqr  des 
faits  positifs,  on  ne  pent  rien  conclure  contre  elle,  de  ce  que  M.  Auzias 
ne  s’est  pas  syphilisé. 

»  M.  Ricord  :  La  question  a  beaucoup  d’importance  à  mes  yeux,  et 
j’y  insiste. 

»  M.  Auzias  :  Je  ne  suis  pas  fixé  sur  les  cas  dans  lesquels  j’applique¬ 
rais  la  syphilisation  préventive,  et  je  répète  que  la  détermination  de  ces 
cas  est  chose  très  difficile,  très  délicate. 

»  M.  Ricord  :  S’il  s’agissait  d’une  fille  publique  qui  consentît  à  être 
syphilisée,  et  dont  il  serait  parfaitement  sûr  diêtre  le  maître  pendant 
toute  la  durée  de  la  syphilisation,  M.  Auzias  la  syphiliserait-il  ? 

»  M.  Auzias  :  Une  fille  publique  pourrait  consentir  à  être  syphilisée, 
et  revenir  sur  sa  résolution,  particulièrement  si  elle  subissait  certaines 
influences  morales.  S’il  était  possible  quelle  fût  en  même  temps  libre 
de  sa  volonté  et  soumise  à  la  mienne,  je  pourrais,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  consentir  à  la  syphiliser. 

»  M,  Ricord  :  Je  reviens  à  la  question ,  selon  moi  capitale ,  que  je 
posais  tout  h  l’heure  :  M.  Auzias  est  convaincu  ou  il  doute;  s’il  est  con¬ 
vaincu,  pourquoi  n’a-t-il  pas  donné  sur  lui-même,  comme  j’ai  fait  en  cas 
pareil,  la  preuve  de  sa  doctrine  ? 

»  M.  Auzias  :  Je  ne  suis  pas  un  sujet.  Ma  vie  est  irréprochable  ; 
mais  elle  n’est  pas  h  l’abri  des  calomnies  et  des  insinuations' mal  veillan¬ 
tes.  On  a  essayé  d’entrer  dans  ma  vie  privée,  de  scruter  ma  moralité, 
et  cela  au  détriment  de  mes  relations  sociales,  qu’on  aurait  pu  briser. 
Que  serait-ce  si  j’avais  moi-même  renversé  la  cloison  qui  sépare  en  moi 
1  homme  public  de  l’homme  privé  ?  On  aurait  pu  me  demander  compte 
de  toute  ma  vie,  travestir,  déchirer  ma  conduite ,  sous  prétexte  que, 
puisque  je  devenais  un  sujet  d’observation,  il  fallait  bien  que  je  fusse 
examiné  et  discuté. 

»  M.  Denis  :  Cependant  M.  Auzias  a  pratiqué  la  syphilisation  pré¬ 
ventive. 

»  M.  Auzias  :  Ceia  est  vrai ,  mais  beaucoup  moins  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose.  Il  est  des  sujets  guéris  par  la  syphilisation  qui  ont  voulu  se  donner 
le  mérite  d’nn  grand  dévoûment  à  la  science.  Même  à  leur  égard  j’ai 
gardé  le  secret  imposé  au  médecin,  et  je  me  suis  abstenu  de  les  signaler. 

Je  n’ai  fait  que  quatre-fois  la  syphilisation  préventive  :  trois  fois  sur  des 
médecins,  une  fois  sur  un  homme  du  monde. 

»  M.  le  Président  :  Pourriez-vous  présenter  les  personnes  dont  vous 
venez  de  parler,  je  veux  dire  des  personnes  rendues  réfractaires  par  la 
syphilisation  ? 

>)  L’une  de  ces  personnes  est  au  Brésil. Deux  seulement  sont  à  Paris; 
j’ignore  si  elles  se  présenteraient  devant  la  commission,  et  j’en  doute.  Il 
n’y  a  rien  à  gagner  à  figurer  comme  sujet  d’expérimentation  dans  un 
débat  du  genre  de  celui-ci.  La  réputation  peut  en  souffrir  cruellement. 

Je  vais  plus  loin,  si  ces  sujets  voulaient  se  présenter,  je  leur  montrerais 
d’abord  le  danger  auquel  ils  s’exposeraient. 

»  M,  le  Président  :  Vous  auriez  le  plus  grand  tort;  ils  pourcaienj 


compter  sur  la  discrétion  des  membres  de  la  Commission.  La  Commis¬ 
sion  ne  peut  pas  se  contenter  d’assertions.  Il  lui  faut  des  faits  pour  asseoir 
son  jugement.  Sur  quoi  voulez-vous  qu’elle  Juge  si  vous-même  vous  pre¬ 
nez  à  tâche  de  dissimuler  les  preuves ,  au  lieu  de  vous  efforcer  avec 
ardeur  de  les  produire,  comme  votre  intérêt  et  l’intérêt  de  ce  qui  vous 
paraît  être  la  vérité  vous  le  commandent  impérieusement  ? 

»  M.  Ricord  :  Quelles  objections  M.  Auzias  ferait-il  à  un  individu  qui 
offrirait  de  se  faire  sy.philiser,  qui  le  désirerait  ? 

»  M.  Auzias  :  Aucune  objection  quant  à  la  méthode,  dont  je  suis  sûr  ; 
de  très  graves  objections  quant  aux  préjugés  et  aux  répugnances  que  cet 
individu  pourrait  rencontrer  plus  tard  dans  le  monde,  et  par  suite  des¬ 
quelles  sa  position,  son  avenir,  pourraient  être  compromis. 

»  M.  Ricord  :  Je  déclare  que  je  ne  suis  pas  satisfait  de  la  réponse  de 
M.  Auzias  à  cette  question  précise  qui  je  lui  ai  posée  :  Pourquoi,  con¬ 
vaincu  comme  vous  l’êtes  de  l’innocuité  et  de  l’efBcacité  de  la  syphilisa¬ 
tion  préventive,  ne  vous  êtes-vous  pas  syphilisé  vous-même  ?  Et,  quant 
aux  explications  qu’il  a  fournies  en  dernier  lieu,  j’en  lire  cette  consé¬ 
quence  qu’à  ses  propres  yeux  la  syphilisation  préventive  peut  être  mora¬ 
lement  nuisible  :  je  désire  que  mon  observation  soit  textuellement  con¬ 
signée  au  procès-verbal. 

»  M.  le  Président  :  Si  je  ne  me  trompe,  on  peut  conclure  de  ce  que 
vient  de  dire  M.  Auzias,  qu’il  appliquerait  la  syphilisation  préventive  aux 
filles  publiques,  de  leur  consentement,  s’il  était  bien  sûr  de  les  voir  jus¬ 
qu’au  bout  soumises  à  sa  volonté,  et  qpe,  quant  à  présent,  il  ne  serait 
pas  disposé  à  l’appliquer  sur  d’autres  personnes. 

»  M.  Auzias  :  Telle  est,  en  effet,  mon  opinion. 

»  M.  le  Président  :  Combien  de  temps  la  syphilisation  préventive 
exige-t-elle  ? 

»  M.  Auzias  :  On  peut  la  faire  complète  dans  l’espace  de  deux  mois, 
en  précipitant  lès  inoculations  et  en  les  multipliant.  Mais  je  préfère  y 
mettre  un  temps  plus  long,  quatre  à  cinq  mois ,  parce  qu’alors  elle  est 
plus  sûre,  et,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  plus  définitive.  Dans  la  syphi¬ 
lisation  préventive  à  marche  forcée  il  s’établit  une  sorte  d’oscillation, 
de  façon  qu’au  bout  de  quelques  semaines  on  peut  encore  donner  de 
petits  chancres  à  tel  individu  que  l’on  croyait  entièrement  réfractaire. 

»  M,  le  Président  :  Nous  pouvons  je  crois,  passer  à  la  syphilisation 
curative.  Comment  entendez-vous  cette  seconde  espèce  de  syphilisa¬ 
tion? 

»  M.  Auzias  :  On  peut  l’envisager  dans  deux  cas  différens  :  1°  celui 
dans  lequel  la  syphilis,  à  son  début,  ne  se  révèle  encore  que  par  l’indu¬ 
ration  chancreuse  ;  2"  celui  où  elle  existe  depuis  un  certain  temps  et  se 
manifeste  par  des  accidens  généraux.  Il  commence  par  le  premier  cas. 
Un  malade  de  M.  Ricord  avait  un  chancre  induré  et  un  engorgement  des 
bourses  qui  nécessita  une  application  de  sangsues.  Les  piqûres  de  sang¬ 
sues  s’inoculèrent,  l’induration  chancreuse  se  dissipa,  et  le  malade  n’eut 
pas  d’accidens  constitutionels. 

»  M.  Ricord  :  Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  cette  assertion, 
que  je  déclare  absolument  erronée. 

»  Mi  Auzias  :  Je  suis  sûr  de  mes  souvenirs. 

»  M.  Ricord  :  Le  fait  a  été  mal  observé. 

»  M,  Auzias  :  Je  réponds  de  ce  que  j’ai  vu.  Voici  un  autre  cas  : 
M.  Puche,  chirurgien  de  fhôpital  du  midi,  avait  écrit  sur  la  pancarte 
d’un  de  ses  malades  :  chancre  induré.  Je  priai  M.  Puche  de  vouloir 
bien  faire  à  ce  malade  quelques  inoculations  avec  le  pus  du  chancre 
existant.  M.  Puche  se  rendit  à  mon  désir,  et  quelques  jours  après,  je 
lui  fis  remarquer  que  le  chancre  n’était  plus  induré.  C’est  vrai,  dit-il, 
je  m’étais  trompé,  et  il  effaça  le  mot  induré.  Sa  lancette  l’avait  effacé 
avant  sa  plume.  Depuis  cette  époque,  je  ne  traite  pas  autrement  que 
par  quelques  Inoculations  de  leur,  pus,  les  individus  qui  portent  des 
chancres  indurés,  et  ils  guérissent  parfaitement. 

»  M.  Marchai  :  M.  Auzias  a-t-il  guéri  des  chancres  indurés,  j’en¬ 
tends  dire  fait  disparaître  l’induration  en  inoculant  au  malade  un  pus 
étranger  ? 

«  M.  Auzias  :  Quand  le  pus  du  chancre  induré  n’est  plus  inoculable 
au  malade,  je  prends  du  pus  inoculable  sur  un  antre  malade,  je  le 
choisis  très  énergique,  et  les  choses  se  passent  comme  précédemment. 

»  M.  le  Président  :  Voilà  pour  le  premier  cas,  celui  dans  lequel  la 
syphilis  au  début  se  marque  par  l’induration.  Avez-vous  des  cas  d’ac¬ 
cidens  sbphilitiques  généraux  guéris  par  la  syphilisation  ?  ’ 

(Suit  l’exposé  succlnt  d’un  fait  de  M.  Auzias,  qui  trouvera  sa  place 
plus  loin.) 

»  M.  Ricord  :  M.  Auzias  veut-il  nous  dire  à  quelle  époque,  suivant 
lui,  commence  l’induration  chancreuse  ? 

»  M.  Auzias  :  L’induration  est  tardive  pour  un  chancre  unique  ou 
pour  un  premier  chancre,  et  ne  se  montre  guère,  dans  ces  deux^  cas, 
avant  le  sixième  jour.  Mais  quand  un  premier  chancre  existe  depuis 
plusieurs  jours,  un  second  chancre  peut  s’indurer  dès  le  troisième  jour. 
Qn  peut  du  reste  obtenir  facilement  des  chancres  indurés  avec.du  pus. 
de  chancres  qui  ne  le  sont.  pas.  Lorsque  l’induration  se  montre  pendant 
la  syphilisation,  je  me,  hâte  de  faire  d’autres  inoculations,  pour  ne  pas 
laisser  naître  des  accidens  généraux.  Quand,'  à  l’inoculationi  elle  est  de 
plusieurs  jours  pour  un  premier  chancre,  et  très  courte  au  contraire  à 
la  suite  des  inoculations  pratiquées  sur  des  Individus  déjà  affectés  de 
chancres.  J’ai  été  à  même  de  vérifier  cette  remarque  sur  un  malade 
que  je  suis ,  autorisé  à  nommer  devant  la  commission,  M.  de***,  qui 
était.malade  depuis  quinze  ans  et  que  je  guéris  en  ce  moment  par  la 
syphilisation.  Je  l’ai  inoculé  avec  du  ^us,  vierge,  qui  m’a  été  fourni  par 
une  jeune  personne  de  la  rue  des  Murtyrs.  J’appelle  ainsi  le  pus  d’un 
chancre  de  première  invasion  :  c’est  le  plus  énergique. 

»  M.  le  Président  :  Pouvez-vous  nous  montrer  des  individus  guéris 
d’accidens  syphiliques  généraux  par  la  syphilisation  ? 

»  M.  Auzias  :  C’est  très  difficile;  Ces  sortes  de  malades  tiennent  au 
secret  ;  tous  les  médecins,  le  savent. 

»  M.  Ricord  :  Je  n’ai  jamais  éprouvé  la  moindre  difficulté,  de  la  part 
d’un  de  mes  malades,  quand  j’ai  dû  le  montrer. 

»  M.  Denis  :  D’un  autre  côté,  il  n’y  a  guère  à  penser  que  des  indivi¬ 
dus  qui  osent  se  soumettre  à  une  pareille  méthode  seraient  si  tintprés 
qu,qnd.,il  s’agirait  de  se  présenter  d.evant  une  Commission,  qui.  offre 
d’ailleurs  toutes  les  garanties  désirables  de  réserve  et  de  discrétion.* 

»  M.  Conneau  :  Mais  M.  de  ***,  qui  a  permis  qu’on  le  nommât ,  ne 
pourrait-il  pas  se  présenter?  Ce  serait  d’autant  plus  utile  et  plus  avan¬ 
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tageux,  qu’il  est  en  traitement  et  qu’on  pourrait  suivre  sur  lui  les  phases 
de  la  syphilisation.  ' 

»  M.  Auzias  :  Je  crois  pouvoir  m’engager  à  présenter  M.  de  ***, 
mais  je  vois  de  grands  inconvéniens  à  en  montrer  d’autres.  Un  signe , 
un  geste ,  un  sourire  ironique  ,  une  question  adressée  d’une  certaine 
manière ,  pourraient  donner  à  penser  à  mes  malades  que  je  ne  leur 
applique  pas  une  méthode  éprouvée  ,  et  ébranler  leur  confiance. 
Ensuite,  involontairement,  une  indiscrétion  pourrait  être  commise.  M. 
Ricord  n’a-t-il  point  parlé,  à  l’Académie ,  d’un  fait  relatif  à  un  étudiant 
en  droit,  par  suite  d’une  indiscrétion  de  M.  Piédagnel.  Il  y  a  eu  d’ail¬ 
leurs  ,  je  dois  le  dire  ici ,  dans  les  révélations  de  M.  Piédagnel ,  autre 
chose  qu’une  indiscrétion.  Tout  est  faux  dans  le  fait  tel  qu’il  l’a  cité. 
Quant  à  moi,  je  dois  le  secret  médical  même  à  une  tombe ,  et  je  ne  le 
trahirai  pas.  Mais  deux  étudians  en  médecine  qui  n’ont  pas  quitté  le 
sujet  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  pourront  parler,  et  ils  par¬ 
leront. 

»  M.  Ricord  :  J’ai  rapporté  ce  qui  m’avait  été  dit  par  un  confrère 
honorable,  M.  Piédagnel,  devant  un  confrère  également  honorable,  M. 
Giraldès,  et  je  suis  convaincu  qu’il  a  dit  la  vérité  sans  avoir  commis 
d’indiscrétion. 

»  M.  Denis  :  L’indiscrétion  consisterait  à  révéler  le  nom,  à  compro¬ 
mettre  la  famille  ;  il  n’y  a  pas  d’indiscrétion  aux  yeux  de  tout  homme 
de  bon  sens  et  de  bonne  foi,  à  signaler  les  détails  d’un  fait  pathologique 
malheureux  ;  et  si  ce  fait  pathologique  n’avait  pas  le  caractère  de  la 
nécessité,  s’il  a  dépendu  de  la  volonté  d’un  homme  qu’il  fût  ou  ne  fut 
pas,  celui  qui  le  signale  fait  acte  d’honnêteté. 

»  M.  le  Président  :  L’honorabilité  de  M.  Piedagnel  est  inattaquable, 
et  la  Commission  repousserait  avec  énergie  tout  ce  qui  pourrait  tendre 
à  y  porter  atteinte. 

(Suivent  quelques  détails  donnés  par  M.  Auzias,  relativement  à  l’étu¬ 
diant  en  droit  dont  il  vient  d’être  parlé,  mort  pendant  la  syphilisation  ; 
cos  détails  seront  consignés  plus  loin.) 

I)  M.  Denis:  Pourrait-on  avoir  l’adresse  des  deux  étudians.  qui  ont 
soigné  ce  jeune  homme  ? 

»  M.  Auzias  :  Je  m’engage  à  donner  leur  adresse,  et  je  tiens  à  ce 
qu’ils  soient  entendus. 

»  M.  le  Président  :  Vous  serez  satisfait,  ün  mot  maintenant  touchant 
les  expériences  sur  les  animaux.  Vous  ne  doutez  pas  de  la  transmissibi¬ 
lité  de  la  syphilis  de  l’homme  aux  animaux,  et  j’entends  dire  toute  la 
syphilis,  locale  et  générale?* 

»  M.  Auzias  :  Assurément,  non.  C’est  un  fait. 

»  M.  le  Président:  Voudriez-vous  en  donner  la  preuve  à  la  commis¬ 
sion  par  voie,  d’expérience  ? 

»  M.  Auzias  :  Non  seulement  j’y  consens,  mais  je  le  désire. 

»  M.  le  Président  :  Sur  quel  animal  voulez-vous  expérimenter? 

»  M.  Auzias  :  Sur  un  singe  macaque. 

»  M.  le  Président  :  Il  en  sera  référé  à  M.  le  Préfet  de. police. 

»  M.  Marchai  :  L’inoculation  réussit-elle  toujours  chez  les  singes  ? 

»  M.  Auzias  :  Pas  toujours. 

v  M.  Marchai  :  Alors  on  pourrait  croire  que  l’animal  est  syphilisé 
quand  il  est  seulement  non  inoculable,  ce  qui  est  très  différent.  Il  y  a  là 
une  cause  d’incertitude. 

»  M.  Auzias  :  Nullement,  car  lorsqu’on  ne  réussit  pas  avec  un  pus 
chez  un  animal  qui  n’est  pas  syphilisé,  on  réussit  inévitablement  en  mul¬ 
tipliant  les  inoculations  avec  des  pus  plus  énergiques  et  variés.  « 

Vous,  veqez  de  le  voir.  Monsieur  le  Préfet,  et  c’est  avec  le  plus  grand 
regret  que  la  commission  y  insite  :  M.  Auzias,  l’auteur  d’une  méthode 
qui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  excite  tout  d’abord  l’effroi  ou  même 
l’horreur  danç  la  plupart  des  esprits,  M.  Auzias  fait  des.  restrictions, 
élève  lui-même  des  difficultés,  se  retranche  derrière  le  secret  médical, 
lorsqu’il  s’agit  de  produire,  dans  le  sein  d’une  commission,  les  preuves 
expérimentales  dé  l’efficacité,  et  surtout  de  l’innocuité  de  sa  méthode. 

Cependant,  le  rapport  sur  la  syphilisation  avait  été  lu  à  l’Académie 
de  médecine,  et  la  discussion  à  laquelle  il  avait  donné  lieu  se  poursui¬ 
vait  au  milieu  de  l’attention  publique,  vivement  excitée. 

Cette  discussion  se  terminale  21  août  1852,  par  la  réprobation  la 
plus,  formelle  de  la  pratique  proposée  par  M.  Auzias,  en  faveur  de 
laquelle, deux  voix  seulement. s’élevèrent  dans  le  sein  de  l’Académie. 

Les  deux  membres  dissldens  ne  s’étant  pas  levés  à  la  contre-épreuve, 
la. condamnation  fut  unanime. 

En  présence  de  cette  imposante  manifestation,  il  semblait.  Monsieur 
le  préfet,  que  la  Commission  dût  cesser  immédiatement  ses  travaux,  et- 
vous  adresser,  pour  toute  réponse,  l’arrêt  de  l’Académie.  Deux  com¬ 
missaires  avaient  pris  part  au  vote,  en  qualité,  l’un .  de  président,  le 
second  de  membre  de  cette  compagnie;  deux  autres  l’acceptaient 
sans  réserve;  un  seul,  malgré  son  respect  pour  l’Académie,  le  récu¬ 
sait,  attendu  que,  suivant  lui,  les  véritables  élémens  de  la  ques¬ 
tion,  les  faits  avaient  manqué  à  la  discussion,  qui,  par  conséquent,  avait 
été  purement  théflfique  ;  et  aussi  parce  qu’il  possède  personnellement 
des  faits  auxquels  il  persiste  à  attribuer  une  véritable  signification  en 
faveur  de  la  syphilisatioiii  Mais  la  commission  n’avait  pas  à  tenir  compte 
d’une  opinion  individuelle,  et,  en  somme,  non  seulement  elle  acceptait 
le.vote  réprobaiem-  formulé  contre  la  syphilisation  par  le  premier  corps 
m,édiral  de  l’Europe,  mais .  encore  elle  y  applaudissait  de.  toutes  ses 
forces. 

Néanmoins,  et  en  ceci  la  commission  fut  unanime,  considérant  que 
M.  Auzias  n’avait  pu  être  entendu  dans  le  débat  académique;  espérant 
que,  sous  le  coup  de  la  condamnation  dont  ses  idées  et  sa  pratique, 
venaient  d’être  frappées,  il  ferait  des  efforts,  faciles  suivant  elle,  pour  y 
répondre  par  les  seuls  argumens  valables,  par  des  faits,  elle  se, décida 
à  continuer  ses  travaux. 

Seulement  sa  tâche  était  devenue  beaucoup  plus  restreinte,  et  tout  à 
fait  spéciale.  Elle  se  limitait  forcément,  désormais,  aux  termes  dans  les¬ 
quels  vous  l’aviez  vous-même  circonscrite.  Il  ne  s’agissait  plus  d’exa¬ 
miner  la  question  scientifique,  qui  venait  d’être  tranchée  souverainement. 

Il  s’agissait  uniquement  de  savoir  si  M.  Auzias  était  en  possession  de 
faits  qui  fussent  de  nature  .à  appuyer  la  demande  qu’il  avait  formée 
auprès  de  vous,  et  à  justifier  votre  confiance. 

Cette  restriction  vous  expliquera.  Monsieur  le  Préfet,  comment  divers 
docuinens  se  rapportant  à  la  queslion  scientifique,  et  que  la  commission 


s’était  procurés,  le  plus  souvent  par  votre  entremise,  n’ont  pu  trouver 
place  dans  ce  rapport.  (1) 

Malheureusement  M.  Auzias  n’a  point  profité  de  l’occasion  qui  lui 
était  offerte  de  relever  et  de  faire  triompher  ses  principes. 

La  commission  a  voulu  que  l’extrait  de  nos  procès-verbaux  vous 
montrât  dans  quel  esprit  il  a  accueilli  l’invitation,  réitérée  jusqu’à  la 
lassitude,  de  présenter  des  faits. 

0  M.  le  Président  à  M.  Auzias  :  Montrez-nous  des  faits.  En  médecine, 
on  ne  peut  juger  que  sur  preuve  expérimentale.  Cela  est  nécessaire 
toujours,  et  plus  que  jamais  quand  il  s’agit  d’une  méthode  telle  que  la 
syphilisation. 

»  M.  Auzias  :  Il  est  très  difficile  de  montrer  des  syphilitiques.  Souvent 
mes  malades  m’échappent  à  moi-même.  L’idée  Se  paraître  devant  une 
commission  les  effraie.  Les  riches  refusent  de  se  présenter,  et  lespauvres 
se  dissimulent.  Maintes  fois  des  Individus  que  j’avais  syphilisés  m’ont 
donné  de  fausses  adresses,  et  je  n’ai  pu  les  retrouver,  quelque  peine  que 
j’aie  prise.  Au  reste,  je  ne  puis  forcer  personne,  et  je  suis  tenu  au  secret 
médical  envers  les  malades  que  je  traite., 

»  M.  Denis  :  Il  faut  croire  que  les  malades  de  M.  Auzias  sont  d’une 
espèce  particulière.  Je  pense,  quant  à  moi,  que  ce  sont  les  syphilisés, 
et  non  les  syphilitiques  qu’on  a  tant  de  pein.e  à  présenter,  et  cela  pour 
de  bons  motifs.  Quant  au  secret  médical,  il  serait  observé  par  la  Com¬ 
mission  aussi  bien  que  par  M.  Auzias  lui-même,  et  c’est  tout  au  plus  si 
cette  raison  est  convenable  envers  la  Commission.  Ensuite,  voilà  certai¬ 
nement  la  première  fois  qu’un  inventeur,  passionné  pour  son  œuvre,  se 
fait  une  loi  absolue  de  mettre  sous  le  boisseau  les  faits  qui  pourraient 
donner  l’éclatante  démonstration  de  sa  découverte. 

»  M.  Auzias  :  Jusqu’à  présent  la  Commission  n’a  pas  dit  au  juste  ce 
qu’elle  voulait  voir. 

»  M.  le  Président  :  La  Commission  vous  a  demandé  sans  cesse  et  vous 
demande  encore  de  lui  montrer  tous  les  faits  qui  sont  à  votre  disposi¬ 
tion  et  qui  vous  paraissent  témoigner  en  faveur  de  la  syphilisation  ;  quels 
qu’ils  soient,  elle  les  examinera  avec  attentlan ,  comme  c’est  son  devoir 
et  son  désir.  Il  est  impossible  de  vous  faire  une  meilleure  position  et  de 
vous  donner  plus  de  latitude.  Il  est  impossible  aussi ,  ce  me  semble, 
d’être  plus  catégorique. 

»  M.  Auzias  :  Pourtant,  je  suis  obligé  d’avouer  que  je  ne  vois  là  rien 
de  précis. 

»  M.  le  Président  :  Avez-vous  des  individus  guéris  de  la  syphilis  par 
la  syphilisation  ?  Montrez-les.  La  Commission  les  interrogera  avec  autant 
de  réserve  que  de  soin.  Avez-vous  surtout  des  individus  en  traitement 
de  la  syphilis  par  la  syphilisation?  Montrez-les,  et  ne  craignez  pas  qu’un 
mot,  un  geste,  nn  signe  d’un  membre  quelconque  de  la  Commission, 
puisse  ébranler  la  confiance  de  ces  individus  en  votre  méthode.  Je  ne 
devrais  pas  avoir  besoin  de  vous  donner  cette  assurance. 

»  M.  Auzias  :  Faute  par  la  Commission  de  préciser  les  cas  qu’elle 
veut  voir,  je  ne  puis  rien  lui  montrer. 

»  M.  le  Président:  La  Commission  doit  être  édifiée,  sur  ce  point. 
C’en  est  assez.  » 

Quelques  jours  après  cette  conférence,  M.  le  Président  recevait  de 
M.  Auzias  la  pièce  suivante,  rédigée  de  manière  à  laisser  paraître  un  vif 
désir  d’obtempérer  enfin  aux  vœux  de  la  Commission  : 

«  Si  M.  Auzias  montre  à  la  Commission  des  personnes  guéries  de  la 
vérole  par  la  syphilisation,  on  peut  lui  répondre  que  ces  personnes 
n’avaient  pas  la  vérole. 

»  Il  croit  ne  pouvoir  éclairer  l’opinion  de  MM.  les  commissaires 
qu’en  leur  montrant  les  malades  avant,  pendant  et  après  le  traitement. 

»  Les  malades  riches  ne  se  prêtent  pas  à  celte  exhibition.  Les  ma¬ 
lades  pauvres  s’y  prêtent,  mais  à  condition  qu’on  fasse  les  frais  de  leur 
entretien  pendantle  traitement. 

»  La  Commission  consentira-t-elle  sans  scrupule  à  être  témoin  d’un 
pareil  traitement  sur  le  pauvre  ?  Oui. 

»  Consentira-t-elle  à  suivre  ce  traitement  dans  un  hôpital,  si  un  chef 
de  service  le  veut  bien?  Oui. 

»  Or,  un  médecin  d’hôpital  consent  h  me  prêter  quelques  lits  pour 
mes  malades  pauvres  ;  il  le  désire  même,  mais  il  veut  que  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  n’y  mette  pas  obstacle  ou  ferme  les  yeux. 

*  Il  s’agit  donc  de  la  plus  simple  demande  à  faire  par  la  Commission 
à  l’administration  des  hôpitaux. 

»  Il  n’y  a  pas  à  objecter  la  volonté  du  chef  de  service,  qui  m’est 
favorable. 

»  lï  y  a  bien  moins  à  objecter  la  complicité  morale  que  la  commission 
ne  voudrait  pas  assumer,  puisqu’elle  l’assumerait  bien  plus  encore  en 
suivant  des  malades  dans  le  secret  de  la  clientèle  de  la  ville. 

»  Je  ne  'prétends  pas  (notez-le  bien)  qu’on  me  confie  quelques  lits 
pour  imposer  aux  malades  un  traitement  qui  n’a  pas  la  sanction  des 
médecins.  Je  prie  seulement  la  commission  de  demander  (puisqu’elle 
consentirait  à  suivre  les  malades  en  ville),  que  des  malades  présentés 
par  moi,  désirant  être  traités  par  ma  méthode,  et  ayant  déjà  subi  un 
commencement  de  traitement,  puissent  recevoir  asile  dans  une  maison 
hospitalière.  Si  ces  malades  étaient  riches,  ils  paieraient  la  pension  d’une" 
maison  de  santé.  Mais  ils  sont  malheureux  et  veulent  être  syphilisés  ; 
il  y  a  plus,  leur  traitement  par  la  syphilisation  est  commencé  :  la  mai¬ 
son  de  santé  du  pauvre,  l’hôpital,  leur  sera-t-il  fermé  ? 

»  La  Commission  désire-t-elle  s’éclairer  et  voir?  Elle  n’a  qu’à  con¬ 
sentir  à  appuyer  ma  demande,  qui  est  des  plus  simples.  Elle  fera  en 
même  temps  oublier  à  quelques  malheureux  le  poids  de  leur  misère  en 
les  aidant  dans  le  libre  choix  d’un  médecin. 

»  En  cas  de  refus  de  la  part  de  la  Commission,  M.  Auzias,  voulant 
donner  tous  les  gages  de  son  désir  d’éclairer  MM.  les  commissaires,  se 
rabat  sur  une  demande  encore  plus  simple  que  la  première.  Il  prie  tout 
uniment  la  Commission  de  lui  donner  une  déclaration  constatant  qu'elle 
désire  voir  des  personnes  traitées  en  chambre  par  la  syphilisation. 
M.  Auzias  ne  doute  pas  que  l’administration  ne  consente  à  lui  fournir 
les  moyens  de  satisfaire  au  désir  de  la  Commission.  M.  Auzias  se  char¬ 
gera  de  faire  la  demande  sans  que  la  Commission  ait  à  s’en  mêler. 

»  M.  Auzias  termine  en  faisant  observer  à  la  Commission . que,  dans 

(I)  Ils  sont  consignés  dans  V appendice. 


sa  demande  écrite  à  M.  le  Préfet  de  police,  il  n’a  pas  offert  de  montrer 
des  malades  ;  que,  par  conséquent,  si  la  Commission  veut  en  voir,  c’est 
à  elle  d’aider  M.  Auzias  pour  qu’il  puisse  en  montrer. 

»  29  décembre  1852.  » 

La  Commission,  Monsieur  le  Préfet,  rejeta  les  propositions  de  M.  Au¬ 
zias.  C’est  pour  savoir  si  des  expériences  sur  la  syphilisation  pouvaient 
être  autorisées  que  vous  l’aviez  instituée  ;  elle  ne  pouvait  donc,  sans  pré¬ 
juger  la  question  et  sans  commettre  une  grave  inconséquence,  deman¬ 
der  elle-même  qu’au  préalable  des  expériences  fussent  faites.  Elle 
pensa  que  c’était  à  M.  Auzias  à  fournir  ses  preuves,  ce  qui  devait  être 
facile  à  ce  médecin,  puisque,  onze  mois  auparavant,  le  9  février  1852, 
il  avait  l’honneur  de  vous  écrire  que  sa  méthode  était  éprouvée. 

Quant  à  cette  considération  par  laquelle  se  termine  la  note  de  M. 
Auzias,  que,  dans  la  demande  qu’il  vous  avait  adressée,  il  n'avait  pas 
offert  de  montrer  des  malades,  voici  la  réponse  de  la  Commission  :  sur 
quelles  raisons  assez  solides  M.  Auzias  prétendait-il  que  vous  pussiez 
vous  fonder,  M.  le  Préfet,  pour  lui  accorder  une  autorisation  comme 
celle  qu’il  sollicitait,  si  ce  n’est  sur  des  faits,  rigoureusement  contrôlés 
par  des  hommes  compétens  ? 

Toutefois,  au  milieu  de  ces  dissentiraens,  M.  Auzias  avait  présenté  à 
la  Commission  M.  de  ***  comme  il  s’y  était  engagé  ;  plus  tard  ,  il  pré¬ 
senta  aussi  un  individu  qu’il  supposait  avoir  été  syphilisé  par  M.  Ricord; 
en  troisième  lien,  il  proposa  à  la  Commission  de  suivre  un  cas  de  syphi¬ 
lisation  à  la  prison  Saint-Lazare;  quatrièmement,  il  lui  fit  part  d’un  cas 
de  syphilisation  pratiquée  sur  un  médecin  de  la  province. 

En  outre,  la  Commission,  de  son  côté,  ouvrit  une  enquête  sur  le  cas 
de  l’étudiant  en  droit  J...,  mort  pendant  que  M.  Auzias  le  syphilisait, 
et  sur  celui  de  la  fille  X...,  maîtresse  de  cet  étudiant,  syphilisée  égale¬ 
ment  par  M.  Auzias.  Elle  se  procura  aussi  des  renseignemens  sur  un 
tambour  de  la  garde  nationale,  que  M.  Auzias  a  pareillement  soumis  à 
la  pratique  de  la  syphilisation. 

C’est  ce  petit  nombre  de  faits  qui  forment  la  matière  de  la  seconde 
partie  de  ce  rapport. 


SDK  LA  QDESTIOIV  DE  LA  SURDI-MUTITÉ. 

L  utilitéd’une  réforme  dans l’enseignementdes sourds-muets 
ne  peut  être  appréciée  et  admise  que  tout  autant  que  seront 
résolues  une  foule  de  questions  préliminaires  et  connexes, 
dont  l’importance  frappe  d’autant  plus  qu’on  pénètre  davantage 
dans  cet  intéressant  sujet.  Il  y  a  trente-deux  ans  qu’Itard  écri¬ 
vait  ces  tristes  paroles  :  i  Placé  ou,  pour  mieux  dire,  ignoré 
f  entre  les  confins  de  la  philosophie  et  de  la  médecine,  le 
*  sourd-muet  n’a  jamais  été  bien  étudié  ni  par  l’une,  ni  par 
>  l’autre.  >  Il  serait  injuste  de  reproduire  aujourd’hui  cette 
pensée;  cependant,  en  voyant  un  de  nos  médecins  auristesles 
plus  distingués,  M.  le  docteur  Hubert-Valleroiix,  la  placer 
comme  épigraphe  sur  la  première  page  d’un  de  ses  plus  remar¬ 
quables  opuscules,  on  ne  peut  se  défendre  d’une  certaiqe 
appréhension  qu’il  n’y  ait  encore  un  grand  nombre  d’obscu¬ 
rités  dans  l’étude  pathologique  et  philosophique  de  la  surdi¬ 
mutité.  Signalons-en  quelques-unes. 

Disons,  d’abord,  qu’il  y  a  très  peu  de  temps  qu’on  a  une 
idée  assez  exacte  du  nombre  des  sourds-muets  en  France. 
Lorsque  la  Convention  nationale  voulut  que  la  patrie  adoptât 
ces  pauvres  déshérités,  elle  ne  comptait  que  sur  un  chiffre  de 
4,000  au  plus.  Le  dernier  recensement  de  la  population  fran¬ 
çaise  donne  un  ‘chiffre  de  30,000  sourds-muets  environ.  On 
évalue  à  300,000  le  nombre  de  ces  malheureux  en  Europe.  On 
voit  qu’à  ce  point  de  vue  déjà  la  question  a  une  très  grande 
importance;  car,  pour  tous  ceux  qui  connaissent  les  difficultés 
du  dénombrement  en  pareille  matière,  la  répugnance  des 
familles  et  l’intérêt  qu’elles  peuvent  avoir  à  dissimuler  l’exis¬ 
tence  de  cette  infirmité,  ces  chiffres,  quoique  déjà  bien  élevés, 
ne  doivent  pas  représenter  la  réalité  des  choses. 

L’étude  pathologique  de  la  surdi-mutité  a-t-elle  conduit, 
jusqu’à  présent,  à  des  résultats  tellement  certains ,  qu’il  soit 
possible  de  formuler  un  traitement  de  cette  infirmité,  soit 
médical,  soit  pédagogique,  qui  jouisse  être  accepté  par  un 
esprit  sévère? 

L’étiologie  de  la  surdi-mutité  est  encore  plongée  dans 
d’épaisses  ténèbres.  Quant  à  la  répartition  des  sourds-muets 
sur  la  surface  de  l’Europe,  on  sait  à  peu  près  qu’ils  sont  plus 
nombreux  dans  telle  contrée  que  dans  telle  autre;  mais  la 
cause  pathogénique  de  cette  plus  grande  fréquence  ici  qu’ail- 
leurs,  on  ne  la  connaît  pas,  et  il  en  est  d’elle  comme  de  la 
cause  du  crétinisme,  dont  vingt  opinions  se  disputent  la  con¬ 
naissance  exclusive.  Comme  pour  cette  dernière  infirmité  on 
invoque  l’influence  de  l’altitude,  quoique  la  surdi-mutité  se 
rencontre  également  dans  les  plaines  ;  l’état  plus  ou  moins 
hygrométrique  de  l’air,  quoique  l’infirmité  s’observe  dans  les 
conditions  de  ce  genre  les  plus  opposées;  la  misère  et  la 
dégradation  sociale,  quoique  la  surdi-mutité  afflige  aussi  bien 
les  familles  les  plus  opulentes  et  les  plus  aristocratiques ,  à 
preuve  ce  qui  s’observe  en  Espagne;  la  scrofule,  à  ce  point 
qu’on  a  dit  que  la  surdi-mutité  était  la  scrofule  élevée  à  sa 
plus  haute  puissance;  les  orages  de  la  dentition,  les  maladies 
éruptives  de  l’enfance;  les  émotions  morales  de  la  mère  dans 
l’état  de  gestation,  etc.,  etc. 

De  toutes  ces  causes ,  il  en  est  une ,  la  seule  qui  soit  bien 
constatée  et  sur  l’efficacité  de  laquelle  les  preuves  surabon¬ 
dent,  c’est  l’hérédité;  l’hérédité,  qui  n’est  encore,  pour  le 
pathologiste,  qu’un  fait  brut,  et  dont  personne  ne  tente  plus 
aujourd’hui  de  donner  l’explication. 

Quelle  est  la  proportion  des  surdi-mutités  congéniales  et 
acquises?  On  n’en  sait  vraiment  rien.  Interrogez  les  insiitu- 
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teurs,  tous  leurs  sourds-muets  le  sont  de  naissance.  Adressez- 
vous  aux  médecins  spéciaux,  ils  démontrent,  par  de  bonnes 
raisons,  que  la  surdité  congéniale  est  la  plus  rare.  Allez  au 
fond  des  choses ,  cherchez  à  vérifier  la  valeur  des  preuves 
invoquées  de  part  et  d’autre,  vous  serez  surpris  de  la  légèreté 
de  ces  preuves,  et,  tout  en  penchant  du  côté  des  médecins, 
vous  regretterez  l’absence  de  tout  élément  décisif. 

L’appréciation  du  degré  de  la  cophose  est  un  fait  tout 
récent;  tentée  par  Itard,  poursuivie  par  M.  Deleau,  perfec¬ 
tionnée  par  M.  Bonnafont,  poussée  plus  avant,  dit-on,  par 
M.  Blanchet,  elle  est  encore  un  problème  peu  clair  pour  ceux 
qui  ne  s’en  tiennent  pas  aux  apparences,  et  les  moyens 
employés  pour  la  déterminer  prêtent  le  flanc  à  des  objections 
assez  sérieuses. 

Quant  à  l’origine  et  à  la  nature  de  la  surdi-mutité,  c’est  un 
dédale  d’opinions  inextricable.  Leur  énumération  seule  nous 
ferait  dépasser  les  limites  raisonnables  que  nous  devons  assi¬ 
gner  à  cet  article.  Ce  que  nous  avons  retiré  de  plus  clair  de 
nos  lectures  sur  ce  point,  c’est  que  la  surdité  reconnaît  pour 
causes  une  variété  considérable  d’altérations  pathologiques 
des  organes  du  sens  de  l’ouïe,  de  leurs  nerfs,  de  toutes  les 
parties  qui  les  abritent,  les  protègent  ou  les  renferment, 
sans  qu’il  soit  possible  encore  de  se  faire  une  idée  de  la 
prédominance  de  l’altération  essentielle  de  cette  infirmité. 

Que  dirons-nous  des  assertions  contradictoires  sur  la  cura¬ 
bilité  des  sourds-muets?  Totcapïta,  tôt  sensus.  C’est  une  con¬ 
fusion  complète ,  et  si  la  pratique  n’est  pas  plus  avancée  que 
la  théorie  écrite,  on  peut  hardiment  mettre  au  défi  tel  institu¬ 
teur  ou  tel  médecin  auriste  que  ce  soit  de  pronostiquer,  en 
présence  du  premier  sourd-muet  venu,  la  probabilité  d’une 
cure  plus  ou  moins  complète.  ' 

Quant  aux  moyens  de  traitement  employés,  à  f  heure  qu’il 
est,  et  pour  ne  parler  que  des  moyens  médicaux,  ils  sont  aussi 
nombreux  qu’il  y  a  de  médecins  ou  de  personnes  s’occupant 
exclusivement  de  cette  branche  de  la  pathologie.  Celui-ci  fait  de 
la  chirurgie  pure  ;  celui-là  de  la  médecine  exclusivement;  l’un 
s’adresse  à  l’électricité,  l’autre  on  ne  sait  à  quoi  ;  car  il  est  des 
secrets  et  des  mystères  dont  on  se  réserve  la  propriété. 

Tel  est  sommairement  l’état  de  la  science  médicale  sur  la 
pathologie  de  la  surdi-mutité.  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  sur 
l’état  de  la  question  pédagogique.  Trois  écoles  sont  en  pré¬ 
sence  :  dans  la  première,  on  confie  exclusivement  à  la  parole 
l’éducation  des  sourds-muets  ;  dans  la  seconde,  on  a  surtout 
recours  au  langage  des  signes;  dans  la  troisième,  on  combine 
ces  deux  élémens,  et  l’on  a  recours  à  la  fois  à  la  parole  et  à  la 
mimique. 

Quelle  est  de  ces  trois  méthodes  la  meilleure  et  celle  que 
l’Académie  de  médecine,  par  exemple,  doive  conseiller,  car 
c’est  en  définitive  ce  qu’on  lui  demande  ? 

Eh  bien  !  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  est  impossible, 
avec  les  documens  que  la  science  possède  actuellement,  de  se 
déterminer  avec  une  connaissance  suffisante  du  sujet.  A  notre 
sens,  l’Académie  n’a  .qu’une  chose  à  faire  :  c’est  d’ouvrir  une 
enquête,  c’est  de  mettre  ce  sujet  à  l’étude,  c’est  d’inviter  la 
commission,  dont  l’honorable  M.  Piorry  est  l’organe,  de  sur¬ 
seoir  à  des  conclusions  définitives,  d’en  proposer  de  provisoires, 
et  qui  n’engagent  d’aucune  façon  l’avenir,  tout  en  remerciant 
et  en  félicitant  M.  Blanchet  de  son  zèle  pour  l’amélioration  du 
sort  des  malheureux  sourds-muets. 

Toute  autre  conduite,  un  vote  explicite  et  formel  de  l’Aca¬ 
démie,  aurait  pour  ré’sultats  possibles  de  pousser  l’autorité 
vers  des  modifications,  vers  une  désorganisation  peut-être,  dont 
la  nécessité  ne  paraît  pas  si  évidente,  qu’un  corps  savant  aussi 
autorisé  que  l’Académie  de  médcine  doive  la  prendre  sous  son 
patronage.  Un  vote  nul  ou  négatif  pourrait  avoir  pour  consé¬ 
quence  de  trop  rassurer  la  pédagogie  officielle,  de  la  faire  per¬ 
sister  dans  un  système  et  des  méthodes  d’enseignement  qui 
provoquent  de  justes  critiques,  et  qui  sont,  par  conséquent, 
susceptibles  de  modifications  que  l’expérience,  l’observation 
et  l’étude  peuvent  seules  faire  adopter. 

En  résumé,  voici  notre  solution  de  la  question  actuellement 
agitée  devant  l’Académie  de  médecine  : 

Rendre  hommage  au  zèle  et  aux  efforts  de  M.  Blanchet  ; 
l’encourager  et  f  inviter  à. poursuivre  ses  intéressantes  recher¬ 
ches  ;  déclarer  que  ces  recherches  font  concevoir  l’espérance 
de  modifications  heureuses  à  apporter  dans  l’éducation  des 
sourds-muets  ;  mais  que  les  résultats  obtenus  par  cet  expéri¬ 
mentateur  ne  paraissent  pas  encore  suffisamment  nombreux  et 
saisissans,  pour  que  de  nouvelles  observations  ne  soient  pas 
nécessaires.  . 

Constituer  une  nouvelle  commission  chargée  d’étudier  tous 
les  élémens  des  questions  pathologiques  et  pédagogiques  de  la 
surdi-mutité. 

L’Académie  de  médecine  ne  doit  pas  laisser  échapper  cette 
belle,  grave  et  importante  question. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


BEURRE  POUR  REMPLACER  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  j 

Par  M.  Trousseau. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  un  aliment  qui  restaure,  qui  reconstitue; 
en  un  mot,  un  médicament  analeptique,  à  l’aide  duquel  on  lutte  contre 
l’action  désorganisatrice  des  tubercules.  Le  seul  inconvénient  qu’ait 


cette  huile,  c’est  quelquefois  d’être  mal  digérée.  Dans  ce  cas,  M.  Trous¬ 
seau  la  remplace  avec  avantage,  principalement  dans  sa  pratique  civile, 
par  la  composition  suivante,  dont  il  engage  les  praticiens  à  vulgariser 
l’usage  : 

Beurre  frais . 125  gram. 

lodure  de  potassium .  5  centigr. 

Bromure  de  potassium .  20  — 

Chlorure  de  sodium .  2  gram. 

Ce  beurre  est  consommé  dans  la  journée  sur  de  très  minces  tartines 
de  pain.  {Répertoire  de  pharmacie,) 

EMPLOI  DU  MTRATE  DE  PLOMB  DABIS  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Le  nitrate  est  de  tous  les  sels  de  plomb  le  moins  employé’en  médecine, 
quoi  qu’il  ait  été  vanté  par  un  assez  grand  nombre  d’auteurs  ;  et  cepen¬ 
dant  ce  sel  peut  rendre  des  services  dans  certaines  maladies  chroniques 
de  la  peau. 

Chez  une  femme  de  cinquante  ans  affectée  depuis  cinq  ans  d’une 
éruption,  espèce  de  rupia  ou  d’impétigo,  qui  avait  commencé  par  le 
vertex  et  qui  s’était  étendue  peu  à  peu  sur  le  front,  le  nez  et  les  joues 
jusqu’au  niveau  de  la  bouche,  de  nombreux  traitemens  avaient  été 
essayés  sans  succès.  M.  Ward,  voyant  que  la  peau  autour  des  ulcérations 
et  des  cicatrices  paraissait  comme  hypertrophiée  et  que  les  papilles 
faisaient  saillie  e»  beaucoup  de  points,  comme  dans  l’éléphantiasis, 
pensa  que  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire  était  d’employer  quelque 
astringent  énergique  ;  il  prescrivit  en  conséquence  des  lotions  avec  le 
nitrate  de  plomb  préparé  de  la  manière  suivante  : 

Carbonate  de  plomb .  1,25  grammes. 

Acide  nitrique  dilué . q.  s.  jusqu’à  dissolution. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Pour  lotions  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Pas  d’autres  traitement  que 
la  quinine  à  l’intérieur. 

En  quelques  jours  l’éruption  avait  cessé  de  faire  des  progrès  ;  les 
croûtes  commençaient  à  se  détacher,  et  la  peau  perdait  sa  rougeur  et 
son  gonflement. 

Après  quinze  jours,  la  cicatrisation  était  complète;  il  ne  restait  plus 
que  quelques  écailles  sur  la  face.  Les  lotions  ont  été  encore  continuées 
par  prudence  pendant  quelques  semaines.  {Scalpel.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


Annales  niédlco-psychologtqiies.  —  Janvier  1853. 

De  l'alcoolisme  chronique,  par  le  docteur  Magnus  Huss. 

«  L’usage  de  diverses  substances  exerce  sur  la  santé  physique  de 
l’homme  et  sur  ses  dispositions  psychiques,  une  influence  qui  varie  non 
seulement  d’une  substance  à  une  autre,  mais  d’homme  à  homme. 
L’action  toxique  se  manifeste  par  des  symptômes  dépendant  soit  de  la 
tolérance  du  sujet,  soit  du  mode  d’administration,  et  alors,  au  lieu  de 
rechercher  le  principe  pathogénique  dans  des  formes  pathologiques 
indûment  prises  pour  des  entités,  il  est  plus  rationnel  de  l’étudier  dans 
la  cause  première  qui  constitue  à  elle  seule  l’essentialité  de  l’affection.  » 
Telle  est,  suivant  M.  le  docteur  Renaudin,  qui  a  analysé  le  travail  du 
docteur  Magnus,  l’idée  fondamentale  du  livre  dont  il  avait  à  rendre 
compte. 

Le  docteur  Magnus  Huss,  en  constituant  un  groupe  des  phénomènes 
offerts  par  les  ivrognes,  en  a  fait  une  entité  nouvelle  qu’il  désigne  sous 
je  nom  A'alcoolismus  chronicas,  en  même  temps  qu’il  donne  le  nom 
A' alcoolismus  urutas  aux  symptômes  prochains  et  immédiats,  qui  se 
produisent  dans  le  système  nerveux  à  la  suite  de  l’ivresse,  et  qui  jus¬ 
qu’alors  ont  été  désignés  sous  la  dénomination  de  delirium  tremens. 


COURRIER. 


Nous  engageons  nos  confrères  à  ne  pas  se  laisser  impressionner  par 
l’étrangeté  et  le  merveilleux  des  phénomènes  dont  il  est  tant  question 
dans  ce  moment,  des  tables  mouvantes  et  roulantes.  Qu’ils  fassent  ce 
que  nous  avons  fait  nous-même,  qu’ils  expérimentent,  et  leur  convic¬ 
tion  ne  tardera  pas  à  se  former  sur  la  réalité  de  faits  bien  propres,  ij 
est  vrai,  à  surprendre  et  même  à  émouvoir,  mais  qu’il  faut  savoir  accep¬ 
ter.  Hier,  dimanche,  nous  avons  fait  vingt  expériences  qui  ne  nous  ont 
laissé  aucun  doute  sur  la  vérité  du  récit  qu’a  bien  voulu  nous  faire 
M.  le  docteur  Eissen,  de  Strasbourg.  Nous  reparlerons  de  tout  cela 
samedi  prochain. 

—  La  commission  d’hygène  publique  de  la  ville  de  Rio-Janeiro  fait 
connaître  aux  navigateurs  qu’un  bateau  à  vapeur  vient  d’être  destiné  à 
faire  le  service  de  l’hôpital  du  Jurujuba,  et  que  deux  fois  par  jour,  le 
matin  à  six  heures  et  le  soir  à  quatre  heures,  ce  bateau  passera  près  des 
navires  mouillés  dans  le  port.  Les  capitaines  qui  auraient  des  malades 
à  leur  bord  sont  priés  de  hisser  au  grand  mât  le  pavillon  de  leur  nation, 
pour  que  le  bateau  à  vapeur  puisse  s’arrêter  et  attendre  les  malades. 

Comme  signe  distinctif,  ce  bateau  portera  sur  l’avant  un  pavillon 
rouge  avec  un  S  au  milieu. 

Tous  les  jours,  chez  le  capitaine  du  port  ou  chez  M.  le  consul  d’An¬ 
gleterre,  on  pourra  avoir  des  nouvelles  sur  l’état  des  malades  conduits 
à  l’hôpital  du  Jurujuba.  {Diario  de  Rio  de  Janeiro.) 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIJRNM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIÛÜES  ET  PRATIQIES,  BORM  ET  PROFESSIONNELS 
DE  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 
Rue  Saint-Georges,  «“  12, 


dans  IBS  DÉPARTEMENS; 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


ce  Jonrnal  paraît  trot,  fols  par  aematae,  le  MAKI.I,  le  *1!COT  et  le  SAWKM. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédac.ion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  .«éa.e  — ^ 


chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rueSf- Georges,  n»  12. 


l80BniAIB.c:  -  I  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Question  de  la 
surdi-mutité.  -  III.  Lettre  à  M.  le  président  de  l’Académie  Impériale  de  médecine 
sur  la  surdi-muHté.  -  HL  Médecine  opératoire  :  Sur  un  nouveau  procédé  de 
trachéotomie,  ou  de  la  trachéotomie  sous-cricoldlenne.  —  IV.  Academies,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  3  mai  : 
Correspondance.  —  Sonde  évacuatrice  et  brise-pierre  évacuateur  à  double  cou¬ 
rant.  —  Surdi -mutité.  —  Eaux  minérales  de  Siradan  (Hautes-Pyrénées).  — Re¬ 
mèdes  secrets.  —  Ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure.  —  V.  Presse  mbdi- 
CAiE  (journaux  français  )  :  De  la  valeur  du  traitement  topique  dans  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  VI.  Courrier.  VIL  Feuiiieton  . 
Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  Jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  4  MAI  1853. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SURDI-MUTITÉ. 

Le  rapport  de  M.  Piorry  a  trouvé  hier  deux  adversaires 
considérables. 

M.  le  docteur  Ménière,  médecin  depuis  quinze  ans  de  l’ins¬ 
titution  des  Sourds-muets  de  Paris,  a  fait  taire  d’honorables 
scrupules  qui  l'emj^êchaient  d’intervenir  dans  le  débat;  et  il  a 
adressé  à  l’Académie  une  lettre  dont  la  lecture  a  produit  une 
véritable  sensation.  Cette  lettre  est  la  négation  complète  des 
progrès  signalés  par  M.  Piorry,  et  qu’on  demande  à  l’Acadé¬ 
mie  de  sanctionner  de  son  vote.  Peut-être  cette  lettre  est-elle 
trop  absolue  dans  la  négation,  trop  absolue  aussi  dans  son 
approbation  donnée  aux  méthodes  d’enseignement  suivies 
dans  l’institution  de  Paris.  Mais  au  moins  M.  Ménière  a-t-il  le 
mérite  d’une  grande  franchise.  C’est  le  statu  quo  pur  et  simple 
qu’il  préconise  et  qu’il  réclame.  L’institution  de  Paris  fait  pour 
l’éducation  des  sourds-muets  tout  ce  qu’elle  peut,  tout  ce 
qu’elle  doit  ;  si  elle  donne  la  prééminence  à  l’éducation  par 
la  mimique  et  par  la  dactylologie,  c’est  qu’une  expérience 
presque  séculaire  lui  a  appris  que  c’était  la  méthode  qui  ren¬ 
dait  le  plus  de  véritables  et  d’essentiels  services  à  ses  infortu¬ 
nés  pensionnaires.  Nous  invitons  le  lecteur  à  lire  celte  lettre 
remarquable,  et  qui  vient  peser  d’un  grand  poids  dans  cette 
discussion.  11  est  évident  que  la  position  spéciale  de  M.  Mé¬ 
nière  donne  une  grande  autorité  à  ses  opinions;  cependant, 
nous  éprouvons  le  regret  de  ne  pouvoir  les  partager  toutes,  et 
l’occasion  nous  sera  sans  doute  offerte  d’en  discuter  quelques- 
unes. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  ici,  que  nous 
sommes  entré  dans  cette  question  sans  parti  pris,  avec  la  ferme 
résolution  de  chercher  la  vérité  et  de  l’indiquer  là  où  nous 


croirions  l’avoir  trouvée;  que  nous  n’avons  sur  ce  sujet  d’autre 
intérêt  à  défendre  que  celui  de  la  science;  que  nous  croyons 
avoir  fait  nos  preuves  pour  l’amour  du  progrès,  pour  1  encou¬ 
ragement  à  donner  aux  inventions  utiles  et  aux  inventeurs 
modestes  qui  ont  besoin  d’appui,  mais  aussi  que  nous  cher¬ 
chons  avant  tout  à  nous  assurer  si  le  progrès  est  réel  et  sérieux. 

C’est  au  nom  du  progrès  sérieux  que  M.  J.  Guérin  a  vive¬ 
ment  attaqué  le  rapport  de  M.  Piorry.  Il  lui  a  reproché  des 
lacunes  regrettables ,  l’absence  d’indication  et  d  appréciation 
des  opinions  et  des  pratiques  qui  ont  cours  soit  en  France, 
soit  à  l’étranger,  d’avoir  amoindri  et  rétréci  la  question,  et  de 
ne  pas  l’avoir  envisagée  sous  les  rapports  de  la  médecine,  de 
la  physiologie,  de  la  psychologie  et  de  l’éducation,  comme,  a 
dit  M.  Guérin,  c’était  son  devoir  de  le  faire  sur  un  sujet  aussi 
important.  Le  programme  que  la  commission  n  a  pas  rempli, 
M.  Guérin  a  voulu  le  remplir,  mais  l’heure  avancée  n  a  pas 
permis  à  l’orateur  d’entrer  dans  le  cœur  de  la  question  ;  il  a 
été  obligé  de  remettre  la  suite  de  son  oraison  à  la  prochaine 
séance. 

On  comprend  que  nous  voulions  attendre  que  l’orateur  ait 
exposé  toutes  ses  idées  pour  nous  livrer  à  leur  appréciation. 

M.  Piorry  parait  s’armer  de  pied  en  cap  pour  répondre  à 
ses  argumentateurs.  Nous  prévoyons  une  lutte  qui  ne  sera  pas 
sans  intérêt.  Amédée  Latour. 


LETTRE  A  M.  LE  PRÉSIDENT  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDE¬ 
CINE,  SUR  LA  QUESTION  DE  LA  SURDI-MUTITÉ. 

Monsieur  le  Président, 

Mon  titre  de  médecin  de  l’institution  impériale  des  Sourds-Muets  de 
Paris  me  commandait  peut-être  de  ne  pas  rester  étranger  au  débat  qui 
s’agite  en  ce  moment  au  sein  de  l’Académie  ;  cependant ,  le  respect  des 
convenances  m’avait  retenu,  croyant  devoir  laisser  à  l’illustre  compagnie 
le  soin  de  répondre  aux  questions  ministérielles  en  l’absence  de  toute 
influence  étrangère.  Ce  sentiment  de  déférence  pour  l’initiative  du  corps 
que  vous  présidez,  n’a  pas  été  du  goût  de  tout  le  monde,  mais  je  me 
serais  encore  abstenu  dans  la  crainte  qu’on  attribuât  mon  intervention 
à  des  intérêts  personnels. 

Plusieurs  honorables  membres  de  l’Académie  ayant  paru  s’étonner 
de  mon  silence,  n’ont  pas  voulu  tenir  compte  des  motifs  que  Je  viens 
d’indiquer;  ils  m’ont  engagé  à  ne  pas  rester  ainsi  à  l’écart  et  à  fournir 
le  tribut  d’observations  que  J’ai  pu  i  ccueillir  en  vertu  de  ma  position 
particulière.  J’avais  besoin.  Je  l’avoue,  de  cet  encouragement,  et  Je 
prie  l’Académie  de  m’accorder  quelques  minutes  d’une  attention  bien¬ 
veillante. 

Quinze  années  passées  au  milieu  de  l’institut  des  Sourds-Muets  de 


Paris,  une  visite  (non  officielle,  il  est  vrai)  de  la  plupart  des  établisse- 
mens  de  ce  genre  qui  existent  en  France,  en  Italie,  en  Espagne,  en 
Suisse,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  l’étude  attentive  des  meilleurs 
ouvrages  écrits  sur  la  surdi-mutité,  la  fréquentation  habituelle  des 
hommes  les  plus  compétens  sur  cette  matière,  l’examen  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  sourds-muets,  enfansou  adultes,  appartenant  à  toutes  les  classes 
de  la  société,  m’autorisent  peut-être  à  avoir  une  opinion  sur  ce  genre 
d’inflrmité,  congéniale  ou  acquise,  sur  les  conséquences  qu’elle  entraîne 
et  enfin  sur  sa  curabilité.  C’est  cette  opinion  que  Je  demande  la  faveur 
d’exposer  en  peu  de  mots. 

Nous  sommes  assez  portés  parle  sentiment  orgueilleux  de  nos  perfec¬ 
tions,  à  plaindre  beaucoup  ceux  qui  n’eni  possèdent  pas  autant  que 
nous.  La  pitié  que  les  sourds-muets  nous  inspirent ,  prend  sa  source 
dans  une  comparaison  tacite,  mais  il  faut  savoir  que  ceux-ci  sont  peu 
disposés  à  l’accepter.  Il  en  est  beaucoup  et  des  plus  instruits,  des  plus 
habiles,  qui  rejettent  bien  ioin  cette  sympathie,  dont  le  motif  les  blesse. 
Les  sourds-muets  se  croient  nos  égaux  en  tout  point  ;  les  ressources 
dont  ils  disposent  pour  communiquer  entr’eux  et  avec  les  parlans  leur 
suffisent  à  tous  égards  et  ils  ne  se  croient  pas  trop  'a  plaindre,  parce 
qu’ils  n’entendent  pas  tout  ce  que  nous  disons.  C’est  une  illusion  que 
l’on  comprend  et  qu’il  serait  généreux  de  ne  pas  détruire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  la  surdi-mutité  est  bien  véritablement  une 
infirmité,  comme  il  s’agit  d’une  imperfection  organique  plaçant  l’indi- 
vidu  dans  un  rapport  d’infériorité  reiative  à  l’égard  des  entendans,  il  est 
du  devoir  de  la  science  d’intervenir  et  de  chercher  à  réparer  un  mal 
plus  ou  moins  fâcheux  pour  celui  qui  en  est  atteint.  Mais  que  faire  ? 
Peut-on  guérir  en  pareil  cas,  ou  sinon,  améliorer  l’oreille  défaillante  au 
point  de  rendre  la  conversation  possible  ? 

Si  l’on  pouvait  résoudre  ce  beau  problème,  ce  serait  un  grand  bien¬ 
fait;  il  faudrait  élever  des  statues  h  l’heureux  inventeur  d’une  méthode 
capable  de  remettre  dans  les  conditions  normales  les  infortunés  sourds- 
muets.  Personne,  assurément,  ne  songera  à  désespérer  de  l’avenir.  Ce 
n’est  pas  dans  un  siècle  comme  le  nôtre,  où  éclosent  à  chaque  instant 
les  merveilles  de  la  science,  que  l’on  pourrait  renoncer  b  l’espoir  d’un 
si  grand  service  rendu  à  l’humanité  ;  mais  il  faut  bien  en  convenir,  Jus¬ 
qu’ici  toutes  les  tentatives  .ont  échoué. 

Ma  position  b  l’institution  de  Paris  m’a  procuré  l’avantage  de  voir  à 
l’œuvre  un  certain  nombre  de  guérisseurs  de  la  surdi-mutité.  Un  méde¬ 
cin  anglais,  patroné  par  deux  membres  de  l’Académie,  a  essayé  devant 
moi,  le  pouvoir  d’une  eau  distillée  contenant,  suivant  toute  apparence, 
une  préparation  d’aconitine  ;  il  Joignait  à  ce  spécifique  des  excitations 
mécaniques  de  l’oreille,  une  gymnastique  de  l’ouïe,  à  la  graude  admira¬ 
tion  de  nombreux  spectateurs  qui  s’étonnaient  de  i’ébranlement  auditif 


causé  par  ces  manœuvres  ; 


is  les  enfans  sourds-muets  soumis  h  cette 


épreuve,  n’ont  pas  cessé  de  figurer  au  nombre  des  élèves  de  la  maison, 
en  dépit  des  promesses  de  l’opérateur  qui  devait  ieur  ouvrir  les  portes 
du  monde  parlant  et  entendant. 


Fenilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lüSQÜ’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DO  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

pendaDt  le  1®'' semestre  de  1852-1853, 

PAR  M.  AMDRAI.  , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M,  le  docteur  Tartivel. 

(Sommaire.  —  Exposition  des  travaux  d’Erasislrate.  —  1»  Anatomie  d’Erasistrate, 
ses  études  sur  le  système  nerveux  et  particulièrement  sur  le  cœur  ;  opinion  remar¬ 
quable  d’Erasistrate  sur  la  structure  intime  des  parties  vivantes.  —  2®  Physiologie 
d’Erasistrate  ;  ses  idées  sur  les  fonctions  du  cerveau  ;  théorie  nouvelle  de  la  diges¬ 
tion  ;  opinion  remarquable  d’Erasistrate  sur  les  fonctions  du  foie,  sur  la  respira- 
tion,  sur  le  cours  du  sang  et  de  l’air,  sur  la  chaleur  animale  ;  ses  idées  sur  l’usage 
de  la  bile  ;  Erasistrate  et  M.  Blondlot.  —  3®  Pathologie  d’Erasistrate  ;  doctrine  de 
la  métemptose  ;  théorie  de  la  fièvre,  de  l'inflammation,  des  hémorrhagies  ;  théorie 
de  la  paralysie  ;  Erasistrate  et  Ehrenberg. 

XIV. 

Histoire  de  la  période  alexandrine  (suite).  —  Exposition  des  travaux  d’Era¬ 
sistrate. 

Erasistrate  était  originaire  de  l’île  de  Cée,  au  dire  de  Suidas.  Il  avait 
eu  pour  maître  Chrysippe ,  médecin  de  l’école  de  Gnide.  Il  avait  déjb 
vieilli  dans  la  pratique  lorsqu’il  vint  s’établir  à  Alexandrie.  Ce  fut  sur 
les  instances  de  Ptolémée-Soter  que,  riche  et  âgé,  il  consentit  à  quitter 
la  cour  des  rois  de  Syrie,  dont  il  était  le  médecin,  et  se  livra  exclusive¬ 
ment  à  i’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  pour  se  rendre  dans 
la  capitale  de  l’Egypte.  Il  y  arriva  b  une  époque  où  déjà  Hérophile  pro¬ 
fessait  avec  le  plus  grand  éclat,  et  où  les  découvertes  de  ce  grand  ana¬ 
tomiste  avaient  porté  au  loin  sa  réputation  et  sa  gloire.  Comme  Héro¬ 
phile,  Erasistrate  doit  être  étudié  à  un  triple  point  de  vue  :  coimne 
anatomiste,  comme  physiologiste  et  comme  médecin. 

1®  Anatomie  d’Erasistrate.  —  h  l’exemple  d’Héropbile,  Erasistrate 


s’occupa  spécialement  du  système  nerveux.  Il  avait  d’abord  pensé  que 
les  nerfs  provenaient  tous  des  méninges,  contrairement  aux  idées  d’Hé- 
rophile,  contre  lequel  il  soutint  à  ce  sujet  une  assez  vive  polémique. 
Mais  bientôt,  éclairé  par  l’étude  et  les  dissections,  il  reconnut  son  erreur 
et  adopta  pleinement  sur  ce  point  les  Justes  idées  de  son  collègue.  Il 
ajouta  même  aux  travaux  de  ce  dernier  un  grand  nombre  de  notions 
nouvelles,  émit  des  idées  plus  nettes  et  plus  précises  sur  l’origine  de 
certains  nerfs,  et  leur  distribution.  Il  étudia  surtout  le  cerveau  de 
l’homme  comparativement  avec  celui  des  autres  espèces  animales.  Ce 
qui  le  frappa  dans  cette  étude  ,  ce  fut  :  1®  le  volume  considérable  du 
cerveau  de  l’homme  comparé  b  celui  des  animaux;  2®  et  surtout  le 
nombre,  la  grandeur  des  circonvolutions  et  la  profondeur  des  anfrac¬ 
tuosités  de  cet  organe  dans  l’espèce  humaine.  «Nulle  part,  dit-il,  dans 
toute  la  série  animale.  Je  n’ai  trouvé  des  circonvolutions  si  nombreuses 
et  si  marquées  séparées  par  des  anfractuosités  si  profondes.  »  D’où  il 
conclut  qu’il  doit  y  avoir  une  relation  intime  entre  le  développement  de 
l’intelligence  et  le  nombre  et  le  développement  des  circonvolutions 
cérébrales.  Cette  vue  d’Érasistrate  a  été  complètement  confirmée  par 
les  travaux  des  anatomistes  et  des  physiologistes  modernes. 

D’après  Rufus  d’Ephése,  Erasistrate  avait  distingué  deux  espèces  de 
nerfs  :  les  uns  pour  le  mouvement ,  les  autres  pour  le  sentiment.  Étu¬ 
diant  ensuite  le  système  circulatoire,  il  donna  le  premier  une  descrip¬ 
tion  assez  exacte  des  valvules  du  cœur,  auxquelles  il  imposa  les  noms 
qu’elles  portent  encore  aujourd’hui.  Bien  plus,  il  en  indiqua  les  usages 
déduits  de  leur  conformation  et  fit  remarquer  qu’elles  sont  disposées  de 
façon  b  ne  pas  permettre  le  retour  des  fluides  qui  passent  soit  de  l’une 
des  cavités  du  cœur  dans  une  autre ,  soit  de  ces  cavités  dans  les  vais¬ 
seaux.  Il  semble  qu’Erasistrate  n’avait  qu’un  pas  à  faire  pour  enlever  b 
Harvey  la  gloire  de  sa  brillante  découverte,  mais  il  fut  invinciblement 
arrêté  par  les  entraves  de  la  théorie,  d’après  laquelle  il  croyait ,  avec 
Praxagoras,  que  les  artères  et  le  cœur  gauche  sont  destinés  à  contenir 
de  l’air. 

Erasistrate  avait  émis  une  opinion  des  plus  remarquables  sur  la  struc¬ 


ture  intime  des  parties  vivantes.  Suivant  lui ,  elles  sont  constituées  pat- 

un  parenchyme,  c’est-b-dire  par  une  masse  qui  semble  homogène,  mais 
dans  laquelle  on  peut  toujours  distinguer  trois  parties  différentes,  trois 
élémens  distincts,  sortes  de  cordons  qui  parcourent  ce  parenchyme  en 
sens  divers,  toujours  intimement  accolés  ensemble  et  formant  des  réseaux 
et  des  plexus.  Ces  trois  élémens  on  cordons  sont  les  artères ,  les  veines 
et  les  nerfs.  «  Figurez-vous,  dit-il,  trois  lilamens  qui  se  contournent  en 
sens  divers,  marchant  toujours  ensemble  sans  se  quitter  Jamais.  » 

«  Puisque,  dit-il  encore,  ces  parties  s’accompagnent  sans  cesse,  intime¬ 
ment  accolées,  il  faut  qu’elles  exercent  les  unes  sur  les  autres  une 
influence  réciproque,  que,  par  exemple,  le  fluide  contenudans  l’artère 
agisse  sur  les  fluides  contenus  dans  la  veine  et  dans  le  nerf,  et  que  réci¬ 
proquement  le  fluide  renfermé  dans  le  nerf  agisse  sur  les  matières  con¬ 
tenues  dans  la  veine  et  l’artère.  »  Ne  voit-on  pas  Jaillir  de  ce  passage 
l’idée  nette  et  lumineuse  de  l’influence  mutuelle  du  fluide  nerveux,  du 
fluide  sanguin  et  du  fluide  atmosphérique.  Bien  que  contrairement  à 
l’opinion  d’Erasistrate  ,  les  artères  ne  contiennent  pas  uniquement  de 
l’air,  cependant  cet  air  existe  dans  ces  vaisseaux  ;  ii  y  est  dissous  dans 
le  sang ,  exerçant  sur  lui ,  à  chaque  instant ,  cette  action  vivifiante  et 
mystérieuse  sans  laquelle  ce  fluide  désormais  impropre  à  entretenir  la 
vie,  devient  un  poison  mortel  pour  l’économie  animale. 

Physiologie  d’Erasistrate.  —  Erasistrate  a  Jeté  en  physiologie  bien 
des  idées  nouvelles  qui  marquent  un  progrès  Immense  accompli  depuis 
Hippocrate.  D’abord,  Erasistrate  place  dans  le  cerveau  le  siège  de  l’in¬ 
telligence  et  établit  que  le  développement  de  cette  faculté  est  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  elle  relief  des  circulations  cérébrales. 

Voilb  pour  les  fonctions  intellectuelles.  Passant  ensuite  aux  fonctions 
digestives  et  répudiant  les  théories  de  la  coction  et  de  la  fermentation, 
il  leur  substitue  l’idée ,  neuve  alors ,  de  la  trituration  de  la  matière  ali¬ 
mentaire  par  les  parois  de  l’estomac.  Ce  n’est  pas  tout,  les  alimens  ainsi 
élaborés  par  la  trituration  stomacale  sont  absorbés  dans  l’intestin  par 
les  radicules  de  la  veine  porte,  qui  les  déverse  dans  le  foie.  Là  le  liquide 
alimentaire  se  sépare  en  deux  parties ,  dont  l’une  fournit  les  matériaux 
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Un  autre  personnage  ayant  obtenu  (surpris  peut-être)  l’honneur  d’une 
commission  de  membres  de  l’Académie  des  sciences,  a  pratiqué  pendant 
un  mois,  et  sous  mes  yeux,  des  manœuvres  destinées  à  réveiller  la  sen¬ 
sibilité  de  l’oreille  d’un  certain  nombre  de  sourds-muets  pris  parmi  ceux 
de  l’institution  de  Paris;  j’ai  tenu  note  des  faits  et  gestes  du  susdit  per¬ 
sonnage,  des  résultals  obtenus  à  la  fin  de  chaque  séance  ;  ce  procès- 
verbal,  le  plus  scrupuleux,  le  plus  circonstancié,  a  servi  de  base  au  tra¬ 
vail  du  savant  rapporteur,  et  il  a  démontré,  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente,  que  ce  professeur  enthousiaste  n’avait  produit  aucun  changement 
dans  la  situation  des  sourds-muets  confiés  à  ses  soins. 

Un  autre,  plus  hardi  (n’est-ce  que  hardiesse  ?)  a  osé  appliquer  une 
couronne  de  trépan  sur  le  crâne  d’une  jeune  fille  qui  est  en  ce  moment 
au  nombre  des  élèves  de  notre  maison.  Par  cette  ouverture,  l’enfant 

devait  percevoir  les  sons,  l’enfant  devait  entendre . L’enfant  n’entend 

pas,  ou  du  moins  elle  est  toujours  sourde-muette;  et  nous  faisons  en 
sorte  de  protéger  sa  tête  contre  les  chocs  extérieurs  qui  pourraient  faci¬ 
lement  la  tuer. 

Je  pourrais  grossir  celte  liste.  Monsieur  le  Président,  mais  je  crain¬ 
drais  de  fatiguer  l’attention  de  l’Académie. 

La  tentative  actuelle,  celle  sur  la  valeur  de  laquelle  l’Académie  est 
appelée  à  se  prononcer  aujourd’hui,  a-t-elle  enfin  atteint  le  but,  objet 
de  tant  d’efforts  ?  Une  épreuve  qui  date  de  la  fin  de  18fi7,  qui  a  été 
poursuivie  avec  une  peusévérance  singulière,  a-t-elle  donné  des  résultats 
satisfaisans  ? 

Parce  que  quelques  sourds-muets  incomplets  sont  arrivés  à  percevoir 
certains  bruits,  s’ensuit-il  que  ces  pauvres  enfans  cessent  d’appartenir  à 
la  catégorie  des  individus  qui  ne  peuvent  communiquer  avec  les  enten- 
dans  qu’au  moyen  de  procédés  artificiels?  Quand,  à  l’aide  d’un  acou- 
mètre,  on  parviendrait  à  savoir  quel  nombre  de  vibrations  il  faut  pour 
ébranler  bien  moins  l’oreille  que  le  crâne  d’un  sourd-muet,  faut-il  en 
conclure  que  la  voix  articulée,  la  parole  avec  sa  musique  si  délicate,  si 
intellectuelle,  sera  perçue  par  un  organe  affaibli,  vicié  ou  nul? 

Il  suffit  d’avoir  étudié  ces  petits  prodiges,  pour  se  convaincre  que  les 
sourds-muets  parlans  n'entendent  pas,  mais  voient  parler.  Ceux  qui 
n’ont  ancun  intérêt  à  feindre,  avouent  ingénûment  que  la  main  placée 
devant  la  bouche  de  leur  interlocuteur,  rompt  à  l’instant  toute  commu¬ 
nication  avec  lui;  de  sorte  que  c’est  toujours  l'œil  qui  se  substitue  à 
l'oreille,  et  cause  au  spectateur  non  prévenu  l’étonnement  naïf  dont  l’ex¬ 
plosion  ne  se  fait  jamais  attendre. 

Je  pourrais  vous  en  dire  long.  Monsieur  le  Président,  sur  le  compte 
de  ces  illusions  médicales  que  partagent  si  facilement  les  gens  du  monde, 
et  contre  lesquelles  l’expérience  apprend  à  se  raidir.  Dirai-je  que 
l’amour  de  la  science  et  de  l’humanité  n’est  pas  toujours  le  noble  but 
que  les  guérisseurs  de  sourds-muets  se  proposent  d’atteindre  ?  En  s’adres¬ 
sant  à  cet  insatiable  désir  de  guérison  qui  couve  au  cœur  des  parens 
d’un  enfant  sourd-muet,  on  se  trouve  en  présence  de  la  plus  vivace  de 
toutes  les  crédulités;  magnétiseurs,  somnambules,  homœopaihes,  empi¬ 
riques  de  tout  genre,  sont  ardens  à  cette  œuvre  ;  le  bienfait  promis  non 
moins  qu’espéré  se  fait  attendre  longtemps  ;  il  n’arrive  pas  !...  Mais  si 
l’enfant  est  intelligent,  si  sa  surdité  incomplète  lui  permet  de  dire  quel¬ 
ques  mots,  si  son  œil  rapide  apprend  à  lira  sur  les  lèvres  des  parlans, 
c’en  est  assez  pour  satisfaire  les  moins  difficiles,  et  les  guérisseurs  enre¬ 
gistrent  un  nouveau  triomphe. 

L’appréciateur  sévère  des  faits  de  ce  genre  n’accueille  pas  si  facile¬ 
ment  l’idée  d’un  succès  en  pareil  cas. 

L’Académie  de  médecine  aecordera-t  elle  sa  haute  sanction  aux  ten¬ 
tatives  dont  les  résultats  lui  sont  soumis  ?  Il  est  permis  d’en  douter,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  moyens  mis  en  usage  n’ont  évidemment,  comme  vous 
l’a  dit  avec  tant  d’autorité  l’honorabie  M.  Guéneau  de  Mussy,  rien  de 
nouveau,  rien  de  spécial.  Qu’importe  l’instrument  sonore  quand  il  s’agit 
seulement  de  réveiller  la  sensibilité  de  l’oreiliq  ?  L’orgue,  l’acoumètre, 
le  monocorde,  ne  possèdent  pas  de  qualités  spécifiques  ;  l’ébranlement 
communiqué  aux  nerfs  de  l’audition,  par  tous  ces  agens,  est  un  fait  du 
même  ordres  quel  que  soit  son  point  de  départ,  son  caractère  ;  on  n’a 
pas,  que  je  sache,  découvert  dans  les  vibrations  d'un  corps,  quel  qu’il 
soit,  une  vertu  occulte  jusqu’ici,  et  jamais  l’art  de  faire  du  bruit  au  béné¬ 


fice  des  sourds-muets  ne  pouria  mériter  l’honneur  d’être  appelé 
méthode. 

Quand,  par  le  déplacement  d’un  cristallin  opaque  ou  par  l’ouverture 
d’une  pupille  artificielle,  une  main  habile  livre  passage  à  un  rayon  lumi¬ 
neux  qui  va  tomber  sur  une  rétine  sensible,  le  phénomène  de  la  vision 
se  manifeste  aussitôt,  et  il  faut  bien  peu  d’habitude  pour  que  l’ex-aveugle 
prenne  une  connaissance  exacte  des  objets.  En  sera-t-il  de  même  quand 
un  son  parviendra  au  nerf  auditif;  l’ébranlement  éprouvé  par  l’ap¬ 
pareil  labyrinthique  suffira-t-il  pour  donner  au  cerveau  la  faculté  de 
comprendre  la  parole  et  d’établir,  à  l’aide  de  cette  communication  nou¬ 
velle,  les  rapports  intellectuels  existant  d’ordinaire  entre  les  individus 
qui  entendent?  Vous  le  savez,  M.  le  président,  et  l’Académie  n’ignore 
pas  que  Itard  a  démontré,  il  y  a  longtemps,  l’impossibilité  d’un  rappro¬ 
chement  semblable,  la  différence  absolue  qui  existe  entre  ces  deux  ter¬ 
mes  d’une  comparaison  séduisante  au  premier  aspect.  Il  ne  sufiit  pas 
d’entendre  un  peu  pour  entendre  assez  ;  l’enfant  qui  naît  avec  une  cer¬ 
taine  faiblesse  d’ouïe  ou  qui  devient  sourd  peu  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance,  est  irrévocablement  condamné  à  rester  dans  une  classe  excep¬ 
tionnelle;  il  est  par  cela  même  sourd-muet,  il  lui  faudra  de  toute  nécessité 
user  de  moyens  artificiels  pour  se  faire  comprendrè  des  autres  hommes; 

il  est  sourd  muet,  il  restera  sourd-muet . Aucun  fait  garanti  par  une 

saine  critique  n’est  venu  protestmveontre  cet  arrêt,  et  ce  qui  se  passe 
de  nos  jours  est  loin  de  pouvoir  servir  de  base  à  une  opinion  con¬ 
traire. 

,  Réservons  les  droits  de  l’ayenir,  M.  le  président,  je  le  veux  bien,  espér 
rons  qu’un  jour  l’isolement  relatif  du  sourd-muet  pourra  cesser,  mais  en 
attendant,  les  hommes  qui  passent  leur  vie  au  milieu  de  ces  infortunés 
et  qui  tiennent  compte  de  l’expérience  acquise,  songent  à  venir  en  aide 
d’une  manière  efficace  à  ceux  qu’atteint  cette  infirmité,  et  cherchent  à 
résoudre  le  problème  suivant  :  Un  sourd-muet  étçmt  donné ,  en  tirer 
le  meilleur  parti  possible.  La  question  ainsi  posée  dans  sa  géné^blité, 
sans  tenir  compte  des  différences  individuelles,  sans  s’attacher  avec  une 
prédilection  peu  charitable  à  quelques  rares  privilégiés  capables  d’arti¬ 
culer  des  sons  et  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres,  en  remplissant  le  rôle 
de  la  Providence,  qui  accueille  toutes  les  misères  et  leur  dispense  éga¬ 
lement  ses  bienfaits  ;  en  suivant  la  marche  qui  est  vraiment  digne  d’un 
gouvernement  humain,  il  faudra  faire  ce  qu’on  fait  en  France,  recevoir 
tous  lès  sourds-muets  et  mettre  à  leur  service  la  somme  entière  des 
moyens  de  communication  à  laquelle  ils  ont  un  droit  égal.  La  lecture  et 
l’écriture  ordinaires,  les  signes  alphabétiques,  les  signes  de  convention, 
l’articulation  des  sons  çt  enfin  la  lecture  sur  les  lèvres  ;  tous  ces  moyens 
constituent  le  système  (l’éducatiou  mis  en  pratique  dans  les  deux  gran¬ 
des  écoles  de  Paris  ,et  de  Bordeaux,  et  dans  la  plupart  des  institutions 
départementales  ou  privées.  Vouloir  se  borner  à  l’un  de  ces  procédés, 
c’est  manquer  à  son  devoir,  c’est  abandonner  sciemment  â  l’ignorance 
radicale  tous  les  enfans  qui  n’ont  pas  beaucoup  d’intelligence,  tous  ceux 
dont  les  organes  vocaux  sont  essentiellement  inhabiles,  c’est  faire  ce  que 
l’on  fait  dans  certains  pays  où,  par  des  éliminations  successives ,  on 
arrive  à  réserver  ses  soins  pour  ceux  qui  peuvent  le  mieux  en  profiter 
et  qui,  même  à  défaut  de  ces  soins,  trouveraient  en  eux  assez  de  res¬ 
sources  pour  se  créer  de  toutes  pièces  des  relations  suffisantes  avec 
leurs  semblables. 

Jusqu’ici,  l’administration  publique,  en  France,  a  procédé  plus  géné¬ 
reusement  ;  l’État  a  mieux  compris  ses  devoirs,  il  a  donné  asile,  dans  les 
écoles  impéria'es,  à  tous  les  sourds-muets  non  idiots;  il  a  répandu  à 
pleines  mains  l’instruction  la  plus  variée  sur  tous  ces  malheureux  enfans; 
il  leur  a  fourni,  avec  une  profession  manuelle  capable  d’assurer  leur 
existence,  une  somme  de  connaissances  générales  qui  placent  nos 
sourds-muets  bien  au-dessus  de  la  moyenne  obtenue  dans  les  pays  où 
l’on  suit  une  méthode  opposée. 

Permettez-moi,  Monsieur  le  Président,  de  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  un  fait  d’une  haute  portée  dans  l’examen  de  cette  question 
délicate. 

En  octobre  1847,  il  y  eut  à  Pforzheim,  dans  le  grand  duché  de  Bade, 
une  sorte  de  congrès  des  institutions  des  Sourds-Muets  allemands.  Des 
invitations  avaient  été  adressées  aux  professeurs  des  pays  voisins. 


de  la  bile  et  l’autre  se  transforme  en  sang.  Ainsi,  pour  Erasislrate ,  le 
foie  est  l’organe  essentiel  de  l’hématose  ;  avant  lui ,  on  croyait  que  le 
sang  se  formait  dans  le  cœur. 

Du  foie ,  où  il  prend  naissance ,  le  sang  passe  par  les  orifices  des 
rameaux  de  la  veine  cave,  qui  le  conduisent  au  cœur  droit.  Ici,  l’igno¬ 
rance  des  orifices  de  communication  de  la  veine  porte  avec  la  veine 
cave  fait  commettre  à  Erasislrate  une  erreur  physiologique.  De  l’oreil¬ 
lette  droite ,  dans  laquelle  il  a  été  déversé  par  la  veine  cave ,  le  sang 
passe  dans  le  ventricule  droit ,  puis  du  ventricule  droit  dans  la  veine 
artérieuse  (artère  pulmonaire),  qui  le  conduit  dans  les  poumons.  Là 
s’arrête  Érasistrate,  il  perd  la  trace  du  cours  du  sang  et  ne  sait  plus  ce 
qu’il  devient.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi ,  dans  ses  préoccupations 
théoriques  sur  le  rôle  du  cœur  gauche  et  des  artères,  il  fait  servir  les 
veines  pulmonaires. 

La  respiration,  snivant  Érasistrate  ,  a  pour  but  de  faire  arriver  de 
l’air  dans  les  artères.  Sdùs  l’influence  d’une  cause  inconnue ,  le  thorax 
se  dilate,  ce  qui  amène  immédiatement  la  dilatation  du  poumon,  dilata¬ 
tion  toute  passive  comme  la  contraction  qui  la  suit.  Ici ,  Erasistrate  a 
raison  contre  Hérophile  ,  professant  que  le  poumon  est  actif  dans  ses 
mouvemens. 

La  dilatation  du  poumon ,  ajoute  Érasistrate  ,  produit  un  vide  qui 
attire  l’air  extérieur  dans  cet  organe  à  travers  le  conduit  de  Varière 
rude  (trachée).  Des  radicules  bronchiques,  ramifications  de  l’artère 
rude,  Erasistrate  fait  passer  l’air  dans  les  veines  pulmonaires,  qui  ne 
sont  pour  lui  que  la  continuation  des  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques.  Des  veines  pulmonaires ,  l’air  est  aspiré  par  l’oreillette  gauche, 
qui  se  dilate  à  cet  effet,  puis  par  le  ventricule  gauche,  d’où  il  passe  dans 
l’aorte  pour  se  répandre  ensuite  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Voilà  une  théorie  bien  erronée,  sans  doute  ;  cependant ,  n’y  a-t-il 
aucune  étincelle  de  vérité  à  faire  jaillir  du  sein  de  ces  ténèbres  ?  Ce 
serait  se  tromper  que  de  le  croire.  Il  y  a  de  l’air  dans  les  artères , 
comme  le  disait  Erasistrate  ;  seulement,  au  lieu  d’y  être  seul  et  à  l’état 
de  liberté ,  il  s’y  trouve  mélangé  au  sang  et  dissous  dans  ce  fluide  ,  de 


telle  sorte  que  partout  où  va  le  sang,  va  l’air  dissous  dans  le  sang.  Era¬ 
sistrate  avait  raison  q^uand  il  prétendait  que  l’air  passe  des  poumons 
dans  le  sang;  seulement  jl  se  trompait  sur  la  manière  dont  ce  passage 
s’effectue. 

Du  reste,  Erasistrate  comprenait  bien  le  rôle  de  l’air  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie.  «  L’homme,^  disait-il,  ne  peut  vivre  s’il  n’introduit  con¬ 
tinuellement  de  l’air  en  lui;  l’air,  c’est  la  vie,  ou  du  moins  la  condition 
du  maintien  de  la  vie ,  c’est  lui  qui  produit  et  entretient  la  chaleur 
du  corps;  il  n’y  a  pas  de  chaleur  innée,  »  Voilà  un  pas  immense  fait 
par  Erasistrate.  Nous  avons  vu  que  dans  les  idées  d’Hippocrate,  le  corps 
recélait  une  chaleur  innée  qui  s’allume  et  s’éteint  avec  la  vie.  Pour  Era¬ 
sislrate,  au  contraire,  la  chaleur  que  le  corps  possède  ne  se  produit  et 
ne  s’entretient  qu’à  la  condition  que  l’air  entre  incessamment  dans 
l’économie.  Celte  idée  d’Erasistrate  ne  contient-elle  pas  en  germe  toute 
notre  doctrine  moderne  de  la  chaleur  animale  ? 

Pour  qu’une  partie  quelconque  du  corps  vive ,  dit  encore  Érasistrate 
(et,  pour  lui,  vivre  c’est  sentir,  se  mouvoir,  se  nourrir) ,  pour  que  l’ac¬ 
tion  musculaire  puisse  s’exçi'cer,  l’estomac  modifier  çonvenublementles 
alimens,  pour  que  le  foie  fasse  dé  labile,  le  rein  de  l’urine,  etc.,  pour 
tous  ces  actes  il  faut  une  même  condition  ;  celte  condition ,  c’est  l’in¬ 
fluence  réciproque  des  maiières  contenues  dans  ces  trois  parties  ou 
élémens  distincts  jetés  au  sein  du  parenchyme  des  organes ,  artère, 
veine  et  nerf,  c’est-à-dire’  l’influence  réciproque  de  l’air,  du  sang  et  du 
fluide  nerveux  !  Voilà  des  idées  larges ,  neuves,  hardies ,  puissantes  ; 
admirables  germes  de  physiologie  que  l’étude  patiente  et  l’observation 
attentive  doivent  féconder  et  développer  un  jour ,  après  bien,  des  siècle» 
d’un  travail  lent  et  pénible. 

Mais  comment  Erasislrate  a-t-il  été  conduit  à  admettre  que  les  artè¬ 
res  sont  destinées  à  servir  de  réservoir  et  de  conduite  à  l’air  ?  Une  pre¬ 
mière  raison ,  c’est  que  sur  le  cadavre  on  trouve  les  artères  vides  de 
sang.  Si  on  lui  objecte  que  d’une  blessure  faite  à  une  artère  d)un  ani¬ 
mal  vivant  il  s’écoule  du  sang ,  Érasistrate  répond  sans  embarras  que, 
par  le  fait  de  la  blessure,  l’économie  animale  s’est  trouvée  dans  un  état 


M.  Morel,  actuellement  directeur  de  l’institut  de  Bordeaux,  se 
rendit  à  cette  convocation  ;  la  langue  allemande  lui  est  .familière,  il  prit 
une  part  active  aux  travaux  de  cette  réunion,  et  il  résulte  des  procès- 
verbaux  recueillis  par  cet  honorable  maître  que  les  élèves  français 
instruits  d’une  manière  générale  par  la  méthode  mimique,  poasèdeijî 
après  un  même  nombre  d’années  d’études,  une  instruction  bien  plus 
étendue  que  ceux  à  qui  l’on  s’èst  efforcé  d’apprendre-à -parler. 

La  raison  de  cette  différence  est  bien  simple.  Il  faut  beaucoup  moins 
de  temps  pour  apprendre  un  fait  que  pour  l’exprimer  en  mots;  les  idées 
valent  mieux  que  les  paroles;  un  enfant  a  bien  plus  d’intérêt  à  savoir 
qu’à  dire;  le  bagage  intellectuel  est  préférable  cent  fois. à  l’articulaliou 
de  quelques  sons;  nos  élèves  de  l’école-de  Paris  savent  beaucoup  plus 
de  choses  qu’ils  n’en  peuvent  exprimer  oralement,  enfin,  les  nôtres  pen¬ 
sent  et  savent  beaucoup,  tandis  que  les  autres  s’efforcent  de  dire  un 
peu. 

Tel  a  été  le  résultat  d’une  conférenfie  dans  laquelle  le  professeur 
français  avait  à  lutter  contre  un  système  qui  prévaut  généralement  à 
l’étranger,  mais  les  maîtres  allemands  ont  été  amenés  par  l’évidence  à 
reconnaître  que  la  méthode  suivie  en  France,  convenait  mieux  à  la  plu¬ 
ralité  des  sourds-muets,  leur  donnait  incontestablement  une  plus  grande 
valeur  intellectuelle,  en  en  faisant  des  hommes  plus  utiles,  meilleurs,  plus 
en  rapport  avec  le  milieu  social  où  ils  sont  appelés  à  vivre. 

Nous  reconnaîtrons  volontiers,  de  notre  côté,  que  la  méthode  orale 
est  plus  satisfaisante  pour  ceux  qui  vivent  avec  les  sourds-muets  ;  mais. 
Monsieur  le  Président,  permettez-moi  de  le  dire,  entre  deux  égoïsmes, 
il  est  juste  de  donner  la  préférence  à  celui  delà  partie  la  plus  intéressée. 
Les  sourds-muets,  l’Académie  le  comprendra,  sont  moins  faits  pour  nous 
que  nous  pour  eux  ;  c’est  à  nous,  les  riches,  les  favorisés,  à  venir  vers 
eux,  nous  devons  faire  les  avances  et  ne  pas  leur  imposer  la  torture  de 
prononcer  à  grand’peine  quelques  mots  qu’ils  n’entendent  pas  et  dont 
ils  ne  se  servent  plus  dès  qu’ils  sont  loin  de  l’œil  du  maître.  En  un  mot, 
les  sourds-muets  forment,  quoiqu’on  puisse  dire,  une  classe  à  part,  ils 
ont  besoin  de  procédés  artificiels  pour  se  mettre  en  rapport  avec  nous, 
c’est  à  nous  à  leur  fournir  le  plus  grand  nombre  possible  de  ces  moyens 
de  communication,  et,  jusqu’ici,  la  France  n’a  pas  failli  à  son  devoir 
envers  ses  enfans  déshérités  du  sens  c)e  l’ouïe. 

L’institution  de  Paris  est  tout  à  la  fois  une  école  d’enseignement  littéi 
raire  et  un  établissement  industriel,  Qn  y  donne  à  tous  les  sourds-muets 
une  éducation  pratique  suffisante  pour  la  généralité  des  élèves,  et  de 
plus,  on  leur  apprend  une  profession,  manuelle  qui  les  classe  parmi  les 
membres  actifs  et  utiles  de  la  société.  Mais  il  y  a  des  besoins  intellectuels 
plus  élevés.  On  a  toujours  compris  que  les  sourds-muets  les  plus  intel- 
ligens  devaient  recevoir  une  éducation  plus  complète,  aussi  l’ancienne 
administration  avait  pour  ceux-ci  une  sorte  d’école  normale  qui  se 
recrutait  parmi  les  plus  habiles.  La  haute  philantropie  d’Itard  a  régula¬ 
risé  cette  disposition  qui  n’était  qu’accidentelle  et  facultative,  il  l’a  r  endue 
obligatoire,  permanente,  il  a  doté  d’une  main  généreuse  la  classe  de 
perfectionnement  où  sont  reçus,  après  un  concours,  les  élèves  les  plus 
distingués  de  l’instilutlon,  et  çeux-ci  deviennent  maîtres  à  leur  tour. 

Ainsi  l’école  de  Paris  s’efforce  de  faire  de  bons  sourds-muets,  des 
sourds-muets  instruits,  moraux,  laborieux ,  des  sourds-muets  pourvus 
de  tous  les  moyens  de  communication  avec  les  hommes.  Ils  écrivent 
rapidement  ;  s’ils  n’ont  sous  la  main  ni  plume,  ni  crayon,  ils  ont  recours, 
à  l’alphabet  manuel  ;  à  défaut  de  celui-.ci,  que  ne  comprennent  pas  les 
parlans,  ils  se  servent  des  signes  naturels,  si  clairs,  si,  expressifs,  si 
rapides  ;  enfin,  quand  aucun  de  ces  moyens  ne  peut  frapper  l’esprit 
engourdi  d’un  homme  ordinaire,  l’articulation  des  sons  vient  au  secours 
de  l’un  et  de  l’autre,  et  quelques  phrases,  plus  ou  moins  correctement 
débitées,  brisent  l’obstacle  qui  existait  entre  les  deux  interlocuteurs. 

Mais  il  faut  noter,  Monsieur  lé  Président,  et  c’est  là  un  point  essen¬ 
tiel,  que  celte  opération  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  croire. 

SI  le  parlant  prononce  bien;  s’il  a  soin  de  s’exprimer  avec  lenteur,  en. 
appuyant  sur  toutes  les  syllabes;  si  sa  bouche  est» bien  conformée;  si 
elle  n’est  pas  cachée  par  une  longue  barbe  ;  et  enfin,  si  son  visage  est 
suffisamment  éclairé,  alors  le  sourd-muet  peut  lire  sur.  ses  lèvres,  et 
c’est,  un  dernier  moyen  de  s’entendre.  Mais  toutes  qes,  conditions  se 


anormal  qui  a  permis  le  passage  du  sang  des  veines  dans  les  artères. 

Erasistrate  voyait  encore  dans  la  présence  du  sang  dans  les  cavités 
droites  du  cœur,  sur  le  cadavre,  et  dans  son  absence  dans  les  cavités 
gauches,  la  preuve  que  le  cœur  gauche  est  destiné  à  contenir  de  l’air, 
tandis  que  le  cœur  droit  est  réservé  au  sang. 

L’analogie  de  structure  qui  existe  entre  la  trachée  et  les  artères  lui 
paraît  également  une  preuve  que  les  artères  contiennent  de  l’air  comme 
la  trachée.  Il  en  est  de  même  de  la  différence  qu’il  avait  remarquée 
dans  la  structure  des  veines  et  dans  celle  des  artères.  «  Si,  disait-il,  il 
n’y  avait  pas  dans  les  veines  et  dons  les  artères  une  substance  diffé¬ 
rente  ,  pourquoi  la  nature  aurait-elle  créé  deux  ordres  de  vaisseaux 
différens.  »  «  Qne  deviendrait  l’afe,  ajoutait-il,  s’il  n’y  avait  pas  de  con¬ 
duits  particuliers  chargés  de  le  charrier  et  de  le  distribuer  à  tout  le 
corps.  » 

Comme  conséquence  de  celte  opinion  erronée,  Erasistrate  attribuait 
les  pulsations  artérielles  au  mouvement  d’expansion  de  l’air  dans  les 
artères. 

C’était  dans  la  structure  des  glan.des  qu’Erasistrate  cherchait  l’expli¬ 
cation  des  sécrétions.  Il  professait  au  sujet  de  la  sécrétion  biliaire  une 
opinion  remarquable,  il  pensait  que  cè  liquide  n’avait  aucune  influence 
sur  les  phénomènes  de  la  digestion.  Aujourd’hui,  après  d’innombrables 
travaux  sur  ce  point  de  physiologie,  on  est  «rrivé  à  ne  plus  savoir  du 
tout  à  quoi  sert  la  bile.  Tout  récemment,  un  physiologiste  distingué,  ’ 
M.  Blondlot,  a  publié  en  1849  et  en  1830  des  recherches  expérimen¬ 
tales  d’après  lesquelles  il  établit  que  la  bile  est  un  liquide  purement 
excréraentitièl  et  de  nul  usage  dans  le  travail  de  la  digestion.  Ainsi, 
chose  singulière,  les  progrès  de  la  science  sembleraient  avoir  pour 
dernier  résultat  de  nous  ramener  à  la  vieille  idée'  spéculative  d’Erasis¬ 
trate!  ' 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


rencontrent  rarement  ;  trop  souvent  l’une  ou  l’autre  fait  défaut,  et  rend 
inutile  ce  dernier  avantage  si  laborieusement  acquis. 

La  lecture  sur  les  lèvres  est  un  art  d’une  délicatesse  infinie,  ii  faut, 
pour  y  exceller,  un  œil  exercé,  sans  doute  ;  mais,  en  pareille  affaire, 
l’œil  est  bien  moins  utile  qu’une  intelligence  prompte  et  fine  ;  c’est  une 
question  de  sagacité  ;  il  faut  deviner  une  phrase  à  l’aide  d’un  mot  saisi 
au' vol,  il  faut  mettre  en  jeu  l’induction  logique  qui  conduit  tout  d’un 
trait  d’une  parole  à  une  idée  ;  et  cela  est  si  vrai,  qu’on  ne  trouve  qu’un 
petit  nombre  d’individus  capables  de  tirer  un  bon  parti  de  cette  faculté 
merveilleuse, 

Ceux  qui,  jusqu’ici,  ont  atteint  le  plus  haut  degré  de  perfection,  appar¬ 
tiennent  h  des  familles  dans  lesquelles  tout  a  été  mis  en  œuvre  pour 
arriver  à  ce  but  ;  ce  sont  des  miracles  de  l'amour  maternel  ;  il  faut  des 
prodiges  de  patience,  et  encore  ne  sont-ils  efficaces  que  chez  les  enfans 
les  plus  heureusement  doués  sous  le  rapport  de  l’intelligence. 

Je  crois.  Monsieur  le  Président,  et  j’ose  espérer  que  l’Académie  parta¬ 
gera  ce  sentiment,  je  crois  qu’il  est  impossible  de  faire  de  ces  cas  rares, 
exceptionnels,  la  règle  uniforiqe  d’un  enseignement  public  ;  les  trois 
quarts  des  sourds-muets  soumis  à  ce  système  d’enseignement  n’en  tire¬ 
raient  aucun  profit  réel.  C’est  ce  résultat  d’une  expérience  presque  sécu¬ 
laire  qui  influe  sur  la  direction  des  études  de  l’institut  de  Paris.  L’État, 
dans  sa  générosité  active  et  éclairée,  dispense  l’instruction  à  tous  ceux 
qui  ne  peuvent  l’acquérir  par  les  procédés  ordinaires  ;  aveugles  et 
sourds-muets,  il  ouvre  des  écoles  dans  lesquelles  des  maîtres  habiles 
enseignent  à  ces  déshérités  de  la  nature  les  connaissances  dont  ils  ont 
besoin  pour  remplir  le  rôle  de  citoyens  utiles  ;  il  ne  cherche  pas  une 
perfection  imaginaire,  ii  se  contente  d’améliorer  le  mal,  de  diminuer  les 
infortunes,  de  rapprocher  autant  que  possible,  de  la  grande  famille 
humaine,  ceux  de  ses  membres  que  le  malheur  en  a  séparés. 

En  résumé.  Monsieur  le  Président,  on  n’a  jamais  guéri  de  sourds- 
muets  ;  la  possibilité  de  cette  guérison  doit  être  reléguée  au  nombre  des 
desiderata  les  plus  incertains  de  la  science. 

Les  essais  renouvelés  depuis  1847,  à  l’institut  de  Paris,  sont  restés 
impuissans,  et  il  en  devait  être  ainsi,  car  ils  ne  diffèrent  en  rien  d’essen¬ 
tiel  de  ceux  qui  les  ont  précédés,  et  qui  avaient  déjà  échoué. 

L’éducation  auriculaire  des  sourds-muets  doit  être  considérée  comme 
impraticable;  elle  ne  pourrait  réussir  que  chez  un  individu  guéri  de  la 
surdi-mutité. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  etc. 

P.  Méniêhe, 

Agrégé  de  la  Faculté , 

Médecin  de  l’institution  des  Sourds-Muets. 


IMÉDËCliVE  OPÉRATOIRE. 

son  UN  NOUVEAU  procédé  de  trachéotomie,  oe  de  la  tra¬ 
chéotomie  SODS-CRICOiDlENNEj 

Par  M.  le  docteur  Décès,  chirurgien  en  chef  de  rHôtel-Dicu  de  Reims, 
professeur  à  l’École  de  médecine,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  etc. 

(Suite.—  Voir  le  numéro  du  30  Avril.) 

Cét  examen  terminé,  un  premier  ordre  de  questions  semble  se  poser 
de  lui-même  :  quel  est  le  véritable  siège  de  l’affection  et  quelle  en  est 
la  nature?  La  maladie  siége-t-elle  principalement  dans  les  tumeurs 
externes  et  indurées?  Serait-ce  dans  le  pharynx  ou  le  larynx  qui,  l’un  et 
l’autre,  sont  évidemment  lésés  ?  Les  tumeurs  oui  succédé  à  l’enroû- 
ment  et  à  la  toux  qui  attestaient  la  maladie  du  larynx  :  elles  leur  sont 
consécutives.  La  pharyngite  ne  s’est  révélée  qu’après  l’apparition  de 
celles-ci,  on  ne  peut  par  conséquent  la  considérer  que  comme  une 
simple  coïncidence,  une  extension,  ou  si  j’ose  dire,  une  succession  de 
parenté  et  de  voisinage.  Reste  donc  l’affection  du  larynx,  point  initial 
de  tous  les  désordres  observés.  C’est  dans  ses  fonctions  qu’ont  éclaté  les 
premiers  troubles  ;  c’est  dans  son  organisation  ou  autour  de  lui,  que  les 
premières  lésions  se  sont  manifestées.  La  fixité  et  la  permanence  de 
siège,  de  symptômes  et  d’accidens,  tout  annonce  que  non  seulement  il 
a  été  atteint  le  premier,  mais  qu’il  est  le  principal  organe  lésé.  Toute¬ 
fois,  s’agit-il  ici,  d’une  inflammation  simple,  d’une  affection  spéciale  ou 
d’une  véritable  diathèse  ?  Il  n’existe  ni  amaigrissement,  ni  faiblesse,  ni 
langueur,  ni  teinte  jaune-paille,  ni  tumeur  dans  d’autres  régions,  qui 
puissent  faire  soupçonner  une  diathèse  cancéreuse  ;  les  ulcérations  du 
pharynx  pourraient  faire  penser  à  une  infection  syphilitique,  mais 
l’absence  dé  tout  autre  ulcère,  de  syphilides,  d’exostôses,  de  gommes, 
de  douleurs  nocturnes,  éloignent  entièrement  cette  supposition.  D’autre 
part,  tandis  que  les  crachats  sont  muqueux  et  non  striés,  que  la  sonorité 
de  la  poitrine  est  parfaite,  que  le  murmure  vésiculaire  bien  que  faible, 
est  pur  de  tout  râle  et  de  tout  bruit  anormal,  qu’il  n’existe  ni  sueurs 
nocturnes  ni  diarrhée  ni  amaigrissement  prononcé  qui  autorisent  à  ratta¬ 
cher  celte  maladie,  à  une  diathèse  tuberculeuse,  son  origine,  son  évolu¬ 
tion,  la  durée  de  ses  symptômes  et  leur  permanence  dans  le  larynx, 
sufiSsent  pour  caractériser  une  inflammation  chronique  de  cet  organe, 
inflammation  sans  signes  spéciaux,  sans  aucun  symptôme  diathésique,. 
par  conséquent,  simple  et  idiopathique. 

Ce  sont  ces  données  qui  servent  de  base  au  traitement  dirigé  d’abord 
contre  elle,  et  qui  a  consisté  dans  une  médication  adoucissante  anti¬ 
phlogistique  et  révulsive.  La  saignée,  les  sangsues,  les  ventouses  scarri- 
fiées,  lui  sont  d’abord  opposées;  puis  les  pédiluves  et  les  brachilnves 
synapisés,  les  purgatifs,  etc. 

•  Cependant  là  maladie  fait  des  progrès  :  le  19  les  quintes  ont  pris  un 
si  haut  degré  d’intensité,  qu’elles  sont  suivies  d’un  sifflement  laryngé  qui 
se  prolongé,  perce  à  distance  et  se  fait  entendre  distinctement  du 
couloir  qui  précède  la  salle.  Un  large  vésicatoire  est  appliqué  entre  les 
épaules  et  des  gargarismes  alunés  sont  employés, 

Le  24,  la  déglutition,  habituellement  difficile,devient  pénible  et  même 
douloureuse  :  la  malade  s'entrache  (1)  en  avalant.  Un  peu  de  boisson 
prise  en.notre  présence,  ne  peut  pénétrer  dans  l’œsophage  qu’en  petite 
quantité  et  à  l’aide  de  grands  efl’orts;:  la  plus  grande  partie  revient  par 

(1)  Qu’on  nous  pardonne  de  risquer  ee  néologisme  :  la  langue  frqncaise  ne  pos¬ 
sède  nul  autre  mot  pour  le  remplacer.  C’est  bien  dans  la  trachée 
que  pénètre  l’aliment  ou  la  boisson.  Amler  de  travers  ,  comme  on  dit,  eat  une 
locution  aussi  fausse  qu’inexacte,  car  on  n’avale  pas  dans  ce  cas,  on  inspire  ;  et  qui 
•ait  si  c’est  en  long,  de  biais  ou  de  travers  I 


le  nez  ou  tombe  dans  le  larynx  où  elle  fait  éclater  au  même  instant 
une  toux  convulsive  suivie  d’une  suD'ocation  des  plus  menaçantes. 

Mais  nous  devons  ajouter  que  ces  accidens  ne  sont  que  momentanés 
et  passagers  :  la  malade  se  croit  même  en  voie  d’amélioration.  Chaque 
remède,  à  mesure  qu'il  est  proposé  sert  en  quelque  sorte  d’aliment  h 
ses  trop  confiantes  iilusions;  elle  leur  attribue  le  peu  de  calme  qu’elle 
doit  exclusivement,  au  repos  qu’elle  prend  depuis  son  séjour  à  l’hôpital. 
Nous  ne  pouvons  nous  méprendre  sur  ce  calme  traversé  par  des  quintes 
plus  fréquentes  et  plus  longues  ;  nous  remarquons  en  outre,  que  sa 
voix  s’éteint  de  plus  en  plus  et  que  les  suffocations  acquièrent  plus  de 
durée  et  d’intensité.  Aussi,  en  présence  d’une  asphyxie  qui  nous  paraît 
prochaine,  croyons-nous  devoir  lui  proposer  la  trachéotomie  comme 
son  principal  moyen  de  salut.  Malheureusement,  cette  opération  effraie 
beaucoup  celte  pauvre  femme,  elle  ne  consentira  à  s’y  résigner,  dit-elle, 
qu’autant  qu’elle  sera  convaincue  que  nul  autre  remède  ne  pourra  la 
soulager. 

Déjà  un  délai  fâcheux.  Réduit  à  continuer  une  médication  secondaire 
et  insuffisante,  je  ne  puis  réussir  à  enrayer  la  marche  sans  cesse  enva¬ 
hissante  de  cette  maladie.  Bientôt  même,  le  rétrécissement  du  larynx 
devient  si  considérable,  qu’une  quinte  qui  éclate  dans  la  nuit  du 
31  janvier  au  premier  février,  occasionne  une  véritable  asphixie  au 
milieu  de  laquelle,  elle  perd  connaissance  et  croit  succomber.  Aussi, 
vivement  inpressionnée  par  le  danger  auquel  elle  vient  d’échapper, 
je  la  trouve  lors  de  ma  visite  du  matin,  dans  des  dispositions  bien  diffé¬ 
rentes  :  elle  réclame  maintenant,  d’elle-même,  l’opération  qu’elle  sem¬ 
blait  tant  redouter.  Mais  une  circonstance  fâcheuse  tarde  peu  à  ébranler 
sa  résolution  :  un  peu  de  calme  vient  à  reparaître,  et  tout  chancelle 
avec  lui.  Mue  alors,  par  un  sentiment  de  fausse  sécurité,  ou  peut-être 
par  quelque  leurre  secret  d’y  échapper,  elle  y  met  pour  condition 
expresse,  qu’elle  ne  sera  pratiquée  que  le  lendemain  matin.  Rien  ne 
peut  ébranler  sa  funeste  résolution. 

Ce  délai  devait  en  effet  lui  être  fatal.  La  journée  fut  orageuse,  la  nuit 
suivante  plus  terrible  encore,  et  je  la  trouve  si  mal  le  lendemain  au 
moment  de  ma  visite,  que  je  n’ose  plus  rien  tenter.  Un  filet  d’air  entre 
à  peine  dans  sa  poitrine,  son  pouls  est  insensible  et  Irrégulier;  yeux 
ternes  et  vitrés  ;  face  bouffie  et  plombée  ;  lèvres  et  extrémités  livides  et 
froides  ;  sans  connaissance,  insensible,  immobile,  elle  est  plongée  dans 
un  état  de  torpeur  effrayant. 

Bien  convaincu  que  l’art  ne  pouvait  plus  rien  pour  elle,  je  m’étais 
déjà  retiré,  lorsqu’une  réflexion  vint  quelque  peu  ébranler  ma  réso¬ 
lution.  L’asphyxie  était  des  plus  avancées,  il  est  vrai,  mais  avait-elle 
franchi  les  limites  au-delà  desquelles  tout  secours  est  impuissant  ?  quelles 
sont  ces  limites?  le  diagnostic  les  a-t-il  bien  précisées?  Une  grande 
probabilité  fut  la  seule  réponse  pour  résoudre  ces  questions.  Me  souve¬ 
nant  alors  du  précepte  de  Celse  :  Satîus  est  enim  anceps  auxüium 
experiri,  quam  nullum,  je  me  demandai  si,  quelque  frêle  que  fût 
l’espoir  auquel  le  doute  pouvait  s’accrocher,  il  n’y  avait  pas  lien  de 
prendre  un  autre  parti ,  surtout  en  présence  d’une  torpeur  qui  écartait 
tout  sentiment  de  crainte  chez  la  malade,  et  d’une  insensibilité  qui  la 
préserverait  de  toute  douleur.  Quelque  décevantes  que  dussent  être  ces 
réflexions  elles  suffirent  cependant  pour  me  faire  hésiter  et  finirent  par 
me  ramener.  Je  me  décide  donc  h  tenter  la  trachéotomie  en  présence 
des  elèves  de  l’École,  et  la  pratique  sans  désemparer.  Une  incision  lon¬ 
gitudinale  faité  surla  région  moyenne  du  col  met  en  évidence  le  cartilage 
cricoïde,  l’isthme  du  corps  thyroïde  et  les  deux  premiers  anneaux  tra¬ 
chéaux,  seul  point  accessible,  comme  on  s’en  souvient;  une  seconde 
incision  transversale  isole  le  cartilage  cricoïde  du  premier  anneau,  et 
une  large  ouverture  donne  aussitôt  accès  h  l’air  dans  les  voies'respi- 
ratoires. 

Cette  opération,  pratiquée  avec  une  grande  célérité,  ne  fut  contrariée 
ni  par  les  mouvemens  de  la  malade,  ni  par  l’écoulement  du  sang,  elle  en 
perdit  à  peine  une  cuillerée  à  bouche.  Mais  nous  observâmes  pendant 
sa  durée  deux  phénomènes  qui  méritent  d’être  rappelés;  le  premier, 
c’est  qu’à  mesure  que  le  bistouri  pénétrait  dans  la  trachée ,  le  premier 
anneau  s’éloignait  do  cartilage  cricoïde  et  s’abaissait  avec  rapidité ,  ep 
ouvrant  instantanément  par  son  retrait  une  large  ouverture;  le  second, 
c’est  qu’en  même  temps  que  cette  ouverture  s’accroissait ,  l’air  s’y  pré- 
ciiHtait  et  s’y  engouffrait  en  produisant  un  sifflement  comparable  à  celui 
qu’on  entend  lorsqu’on  ouvre  le  robinet  d’un  ballon  où  le  vide  a  été 
fait. 

L’introduction  de  l’air,  dans  les  voies  aériennes,  avait  été  si  rapide  et 
si  abondante,  qu’elle  nous  fit  concevoir  l’espoir  du  rétablissement  de  la 
respiration;  malheureusement  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Quelques  inspira¬ 
tions  inégales  et  intermittentes  furent  les  seuls  efforts  que  nous  pûmes 
observer.  Et ,  bien  qu’une  respiration  artificielle  fût  promptement  éta¬ 
blie  et  longtemps  continuée,  que  des  titillations  du  nez  et  de  la  luette, 
que  des  frictions  irritantes ,  que  des  excitans  de  toute  nature  fussent 
utilisés  pour  la  seconder,  la  turgescence  de  la  face  tomba  rapidement, 
sa  teinte  violette  disparut,  le  refroidissement  devint  général ,  et  nous 
pûmes  enfin  nous  convaincre  que  toute  lutte  ultérieure  devenait  inutile 
et  que  rien  ne  pouvait  la  ranimer. 

L’autopsie  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  en  pré¬ 
sence  des  élèves  de  l’Ecole  de  médecine. 

Le  larynx  est  déjeté  à  gauche  de  la  ligne  médiane ,  de  13  à  14  milli¬ 
mètres  environ.  Mis  en  évidence  par  une  coupe  de  la  lèvre  inférieure 
qui  se  bifurquait  sous  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  pour  en  suivre 
les  branches  et  allait  se  terminer  sur  les  côtés  du  col ,  et  par  une  sec¬ 
tion  de  la  ligne  médiane  du  maxillaire  inférieur,  qui  permit  d’en  déta¬ 
cher  les  parties  molles  jusqu’au  pharynx ,  nous  pûmes  alors  observer 
les  altérations  suivantes  :  l’entrée  de  la  glotte  est  presque  entièrement 
fermée  par  le  gonflement  de  ses  bords  ;  la  petite  ouverture  qui  subsiste 
et  dans  laquelle  pourrait  entrer  à  peine  une  plume  de  corbeau ,  est 
bouchée  par  un  paquet  de  mucosité  grisâtre,  tenace ,  qui  adhère  à  sa 
circonférence  et  pénètre  ce  conduit  comme  uq  clou  qui  y  serait  enfoncé. 
La  muqueuse  qui  recouvré  les  cordes  vocales,  les  ventricules  et  lé  resté 
du  larynx,  est  épaisse,  friable  et  d’un  rouge  foncé.  Celle  du  pharynx, 
avec  laquelle  elle  se  continue,  est  livide,  tuméfiée,  mamelonnée,  érodée' 
sur  un  grand  nombre  de  points ,  et  couverte  par  places  d’une  matière 
jaunâtre  et  pultacée.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  larynx  et  du 
pharynx  est  épaissi  et  induré  en  général,  et  notamment  près  de  la  grande 
corne  droite  du  cartilage  thyroïde.  Les  cordes  vocales  sont  rouges  et 


hypertrophiées;  la  supérieure  du  côté  droit  a  plus  que  doublé  de  volume. 
Les  cartilages  du  larynx  ont  leur  aspect ,  leur  couleur  et  leur  consis¬ 
tance  normales  ;  aucun  n’est  ossifié.  L’épiglotte ,  détruite  jusqu’à  la 
base ,  n’offre  plus ,  comme  vestiges,  que  deux  petites  excroissances 
rouges ,  molles  et  fongueuses  sur  les  points  où  ses  bords  étaient  fixés. 
Les  muscles  laryngés  sont  rouges  et  hypertrophiés.  Le  corps  thyroïde 
est  dense,  d’un  rouge  grisâtre,  plus  développé  à  droite,  où  il  contourne 
la  trachée  et  pénètre  entre  celle-ci  et  l’œsophage. 

Les  tumeurs  sous-maxillaires  sont  constituées  par  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  hypertrophiés,  mais  non  dégénérés.  Celles  qui  couvrent  le 
larynx  et  la  trachée  offrent  des  altérations  diverses  ;  les  deux  supérieu¬ 
res,  ouvertes  sur  le  côté  droit  du  col ,  sont  traversées  par  un  trajet 
fistuleux  qui  se  termine  en  cul-de-sac  dans  leur  épaisseur  ;  la  troisième, 
qui  occupe  la  fossette  sus-sternale,  en  grande  partie  ramollie,  contient 
environ  deux  cuillerées  à  bouche  de  pus  séreux ,  enfermé  dans  une 
sorte  de  membrane  rouge  et  tomenteuse  qui  comprime  la  trachée- 
artère,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  un  lacis  vasculaire  conges¬ 
tionné. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  trachée  et  les  bronches  paraîtfsaine.  Les 
poumons,  libres  d’adhérences,  sauf  à  la  base  du  gauche,  où  se  rencontre 
un  flocon  de  matière  jaune  plastique,  sont  lisses,  marbrés,  sans  traces 
de  tubercules  ;  ils  crépitent  partout,  excepté  le  long  de  leur  bord  pos¬ 
térieur,  sur  lequel  une  coupe  longitudinale  donne  issue  à  du  sang 
liquide  mêlé  d’air  et  de  mucosités.  Le  cœur  a  un  volume  normal ,  ses 
cavités  droites  et  les  veines  caves  sont  distendues  par  du  sang  noir 
liquide  ;  les  gauches  sont  vides. 

L’orifice  supérieur  de  l’œsophage,  rouge  et  rétréci,  permet  difficiie- 
ment  l’iniroduction  du  doigt  auriculaire;  immédiatement  au-dessous  et 
dans  le  reste  de  son  étendue,  ce  conduit  est  blanc  et  paraît  sain.  L’esto¬ 
mac,  les  intestins,  le  foie ,  la  rate  ,  les  reins  et  tout  l’appareil  urinaire 
n’offrent  rien  d’anormal.  La  peau,  les  os  du  crâne  ,  la  face  interne  des 
tibias,  les  organes  génitaux  ne  portent  aucun  slygmale  vénérien.  Les 
veines  du  cerveau  et  du  cervelet  sont  pleines  et  distendues  ;  les  ménin¬ 
ges  soulevées  par  un  peu  de  sérosité ,  les  ventricules  cérébraux  à  demi 
remplis.  La  coupe  du  cerveau  est  piquetée  de  rouge. 

Catherine  a  évidemment  succombé  aux  suites  de  l’asphyxie 
dans  laquelle  elle  était  plongée  ;  le  procédé  opératoire  n’y  est 
pour  rien  :  court,  rapide,  sans  douleur  ni  hémorrhagie,  ces 
conditions  favorables  l’eussent  sauvée  s’il  en  eût  été  temps 
encore.  Toute  idée  d’échec  écartée  ,  reste  le  procédé  en  lui- 
même.  D’une  grande  facilité  d’exécution,  il  nous  avait  fourni 
une  ouverture  à  larges  dimensions,  que  l’indicateur  traversait 
librement,  qui  pouvait  par  conséquent  admettre  une  canule 
des  plus  fortes  proportions,  et  offrir  un  libre  accès  à  l’air. 
Mais  inspiré  par  la  nécessité,  ne  devait-on  pas  croire  qu’il  ne 
conviendrait  qu’à  quelques  cas  exceptionnels?  Les  avantages 
que  nous  venons  de  rappeler  nous  firent  espérer  mieux  pour 
lui,  et  bientôt  un  examen  attentif  nous  conduisit  à  croire  que 
l’art  pourrait  l’utiliser  contre  des  affections  plus  fréquentes  et 
plus  nombreuses.  Parmi  elles,  le  croup  eut  notre  première 
pensée.  Alais,  comme  chacun  lésait,  c'est  surtout  une  maladie 
de  la  première  enfance;  or,  il  importait  avant  tout  de  s’assu¬ 
rer  jusqu’à  quel  point  notre  procédé  lui  serait  applicable. 
Nous  fîmes  donc  des  recherches  et  des  essais  sur  des  enfans 
de  différens  âges,  qui  ne  tardèrent  pas  à  nous  convaincre  qu’il 
fallait  en  effet  quelque  peu  le  modifier  chez  eux.  Nous  nous 
réservons  de  faire  connaître  cette  modification  dans  l’obser¬ 
vation  suivante,  qui  concerne  le  premier  fait  où  nous  l’avons 
employé  dans  le  jeune  âge. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Béhard. 

La  corresponchance  officielle  ne  comprend  qu’une  seule  pièce,  une 
lettre  du  ministre  de  la  guerre  qui  demande  l’avis  de  l’Académie  sur 
l’opium  algérien. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ch,  Ddhreuilh,  de  Bordeaux,  inti¬ 
tulé:  De  la  version  pour  remplacer  la  crâniotomie  dans  les  cas  de  rétré- 
cissemens  du  bassin.  (Comm.  MM.  Danyau  et  Cazeaux.) 

2®  Un  mémoire  de  M.  Rossignol,  médecin-major  au  9®  dragons,  au 
Mans,  intitulé  :  De  l’intermittence  larvée  ou  latente  dans  les  maladies 
inflammatoires,  nerveuses,  et  dans  d’autres  aflfections.  (Comm.  MM.Gri- 
solle  et  Bricheteau.) 

3®  Un  ouvrage  manuscrit  de  M.  le  docteur  Alibert  (Constant),  sur 
les  eaux  d’Ax  (Ariége).  (Comm,  des  eaux  minérales  de  la  France). 

4®  Un  mémoire  de  M.  Moüchon,  pharmacien  à  Lyon,  sur  le  marron¬ 
nier  d’Inde  considéré  comme  agent  fébrifuge,  sur  l’eseuline,  la  saponine 
et  l’extrait  de  marron  d’Inde. 

Le  mémoire  de  M,  Mouchon  est  accompagné  de  quelques  observa¬ 
tions  de  cas  de  fièvres  intermittentes  traitées  par  l’esculine  de  M.  Mou¬ 
chon  dans  le  service  de  M.  Durand  (de  Lunel),  à  l’hôpital  militaire  de 
Lyon.  (Comm.  des  succédanés.) 

5®  Une  2“' partie  du  mémoire  de  M.  Chevandieb,  de  Die  (Drôme), 
sur  le  traitement  du  rhumatisme  par  les  bains  de  vapeurs  thérébenthinés. 
(Comm.  MM.  Boullay,  Bouvier  et  Gibert.) 

6“  Une  lettre  de  M.  Letellier,  de  St-Leu-Taverny,  sur  l’usage  obs¬ 
tétrical  du  seigle  ergoté.  L’auteur  considère  le  seigle  ergoté  comme  com¬ 
plètement  exempt  des  inconvéniens  et  des  dangers  qu’on  lui  a  récem¬ 
ment  attribués. 

7®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hullin,  de  Morlagne,  accompagnée 
des  tableaux  des  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  en  1852.  (  Commis°sion 
de  vaccine.) 

Sonde  évacmtrlce  et  brise-pierre  évacuateur  à  double  courant. 

8®  M.  LEROï-d’ÉTioLLEs  adresse  sous  ce  titre  une  lettre  pour  répon¬ 
dre  à  la  réclamation  faite  par  M,  Mercier  dans  la  dernière  séance. 


M.  Leroy-d’Étiolles  écrit  que  l’idée  d’appliquer  la  sonde  à  double  cou¬ 
rant,  à  l’évacuation  du  détritus  des  calculs  après  la  lithotritie,  a  été  con¬ 
signée  par  lui  à  la  page  96  du  livre  intitulé  :  Exposé  des  procédés  pour 
guérir  de  ta  pierre,  publié  en  1825,  vingt  ans  avant  l’évacuateur  de 
M.  Mercier,  lequel,  au  surplus,  diffère  notablement  de  la  sonde  de 
M.  Leroy-d’Étiolles,  moins  volumineuse,  plus  simple  dans  sa  structure 
et  dans  son  mécanisme,  au  dire  de  ce  chirurgien,  et  pourtant  aussi 
efficace,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  comparatives  faites 
à  l’hôpital  Beaujon. 

M.  Leroy-d’Étiolles  écrit  encore  qu’il  a  ajouté  un  conduit  afférant  au 
brise-pierre  évacuateur,  dont  il  a  donné  la  description  et  la  figure  dans 
son  Traité  de  fithotrttî'e,  publié  en  1836.  Ce  double  courant  évacua¬ 
teur,  joint  à  l’écrasement  des  fragmens  qui  s’engagent,  mais  qui  sont  trop 
gros  pour  sortir,  complète  cet  instrument  exécuté  par  M.  Mathieu. 
Surdi-mutité. 

L’Académie  reçoit  sur  ce  sujet  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Pieoüx,  directeur  de  l’institution  des  Sourds- 
Mùets  de  Nancy,  avec  les  mémoires  et  opuscules  imprimés  relatifs  au 
sujet  en -discussion  devant  l’Académie  et  dont  les  titres  suivent  : 

1°  Solution  des  principales  questions  relatives  aux  sourds-mupts  con¬ 
sidérés  en  eux-mêmes  et  dans  la  société,  au  moyen  de  25  tableaux 
synoptiques  ;  1850. 

2“  Mémoire  lu  au  congrès  scientifique  tenu  à  Nancy,  en  sep¬ 
tembre  1850. 

3“  Documens  divers  (1852). 

h"  Liste  avec  explication  des  360  élèves  sourds-muets  qui  ont  été 
admis  à  l’institution  de  Nancy. 

2°  Une  lettre  de  M.  Valade-Gabel,  directeur  de  l’institution  des 
Sourds-Muets  de  Bordeaux,  avec  une  brochure  intitulée  (deuxième 
mémoire  sur  cette  question)  :  Quel  rôle  l'articulation  et  la  lecture 
sur  les  lèvres  doivent-elles  jouer  dans  l'enseignement  des  sourds- 
muets  ?  L’académie,  dit  M.  Valade-Gabel ,  dans  sa  lettre,  trouvera  dans 
cette  brochure  la  preuve  que,  dès  avant  1838,  les  professeurs  de  l’école 
de  Paris  s’étalent  justement  préoccupés  de  tirer  parti  de  toutes  les  facul¬ 
tés,  de  toutes  les  aptitudes  dont  les  muets  restent  pourvus. 

3°  Une  lettre  de  M.  Valquin,  professeur  d’articulation  à  l’institution 
de  -Paris,  contenant  des  renseignemens  sur  ce  mode  d’enseignement. 

A°  Une  lettre  de  M.  Deleau  ,  qui  informe  l’Académie  qu’on  lui  a 
confié, depuis  quelque  temps,  un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  4  ans,  pour 
être  traité  de  son  infirmité.  Après  un  examen  approfondi,  M.  Deleau  a 
jugé  que  cet  infortuné  pouvait  retrouver  l’ouïe  par  des  soins  assidus.  Il 
désire  qu’une  commission  soit  nommée  pour  constater  les  résultats  qu’il 
pourra  obtenir. 

5”  Enfin  une  lettre  de  M.  Méniêre,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel 
a  donné  lecture.  (Voir  plus  haut.) 

Toutes  ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  de  la  surdi-mutité. 

Eaux  minérales  de  Siradan  {Hautes-Pyrénées). 

M.  O.  Henry  lit  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales  un 
rapport  favorable  sur  une  demande  en  autorisation  d’exploitation  d’une 
source  minérale  sise  à  Siradan  (Hautes-Pyrénées). 

D’après  les  résultats  de  l’analyse  de  la  commission,  entièrement  con¬ 
cordante  avec  celle  qu’avait  faite  déjà  M.  Filhol,  de  Toulouse,  cette 
source  devrait  être  considérée  comme  une  eau  saline  appartenant  au 
groupe  des  eaux  sulfatées  sélénito-magnésiennes.  Cette  eau  offrirait 
beaucoup  d’analogie  avec  celles  des  diverses  sources  qui  alimentent  les 
établissemens  de  Ste-Marie  (Hautes-Pyrénées) ,  de  Bagnères-de-Bigorre, 
d’Encausse,  d’Audinac,  etc. 

La  commission,  en  conséquence ,  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’accorder 
l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

Remèdes  secrets, 

M.  PoisEtiiLLE  lit  un  rapport  officiel  sur  une  composition  qualifiée 
sirop  de  dentition  et  soumise  à  l’Académie  comme  ayant  la  propriété  de 
prévenir  les  accidens  qui  accompagnent  le  travail  dentaire  dans  le  pre¬ 
mier  âge. 

La  commission  est  d’avis  que  cette  composition  ne  présente  rien  de 
nouveau  et  qu’elle  ne  peut,  par  conséquent,  êti-e  l’objet  d’une  applica¬ 
tion  favorable  des  décrets  du  18*  août  1810  et  du  3  mai  1850.  (Adopté.) 

M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  un  rap¬ 
port  sur  divers  remèdes  que  la  commission  déclare  également  n’être  pas 
susceptibles  de  l’application  des  décrets  précités.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 
M.  J.  GrÊRiN  prend  la  parole.  Le  temps  ne  lui  ayant  pas  permis  de 
terminer,  la  suite  de  son  argumentation  a  été  remise -à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

Ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Maisonneuve  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  pratiqué 
l’ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure,  pour  un  cancer  de  cet  os, 
chez  laquelle  les  fonctions  importantes  de  la  parole  et  de  la  déglutition 
ont  été  conservées  intactes,  et  le  visage  n’a  presque  rien  perdu  de  sa 
régularité. 

Voici  les  détails  de  cette  opération  : 

M'‘'  Soliveau  (Angéline),  âgée  alors  de  15  ans,  vint  au  mois  de  juillet 
1851,  consulter  M.  Maisonneuve,  à  l’hôpital  Cochin ,  pour  une  tumeur 
qui  envahissait  toute  la  moitié  latérale  gauche  du  maxillaire  inférieur. 
Cette  tumeur  avait  débuté  d’une  manière  insensible,  de  sorte  qu’au 
mois  de  mars,  époque  où  la  malade  s’aperçut  de  son  existence,  elle  avait 
acquis  déjà  un  volume  assez  considérable. 

Sa  présence,  toutefois,  ne  gênait  en  rien  la  mastication,  non  plus  que 
la  parole.  Cet  état  persista  sans  changement  notable,  jusqu’à  la  fin  de 
juillet,  où  la  tumeur  devint  le  siège  de  douleurs  lancinantes ,  d’abord 
rares,  puis  de  plus  en  plus  fréquentes,  qui  la  décidèrent  à  entrer  à 
l’hôpital  le  8  juillet  1851. 

A  celte  époque,  M.  Maisonneuve  reconnut  que  la  tumeur  occupait 
toute  la  moitié  latérale  gauche  de  l’os  maxillaire  inférieur,  dont  le  volume 
avait  presque  triplé  ;  qu’elle  était  lisse,  régulière,  d’une  consistance  élas¬ 
tique  ;  que  les  dents,  parfaitement  saines ,  n’étaient  même  point  ébran¬ 
lées;  que  les  parties  molles  des  lèvres  et  de  la  joue  avaient  conservé  I 
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leur  souplesse ,  leur  texture  et  leur  coloration  normales.  La  malade  se 
plaignait  de  (douleurs  lancinantes,  bien  différentes  des  douleurs  névral¬ 
giques  ou  des  douleurs  dentaires. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  fit  penser  à  M.  Maisonneuve  qu’il 
avait  affaire  h  une  tumeur  carcinomateuse  de  l’os,  et  l’engagèrent  à  pro¬ 
poser  la  désarticulation  de  toute  la  moitié  gauche  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Cette  proposition  ayant  été  agréée  des  parens,  l’opération  fut 
pratiquée  le  17  juillet,  de  la  manière  suivante  : 

La  malade,  couchée  sur  le  lit  d’opération ,  est  soumise  au  chloro¬ 
forme.  Le  chirurgien  incise  d’un  seul  trait  et  sur  la  ligne  médiane ,  la 
lèvre  inférieure  et  les  parties  molles  du  menton,  jusqu’à  la  naissance 
du  cou. 

Une  seconde  incision,  partant  de  l’extrémité  inférieure  de  la  précé¬ 
dente,  fut  dirigée  d’abord  transversalement  le  long  du  bord  inférieur  de 
la  mâchoire,  puis  obliquement  en  haut ,  jusqu’au  niveau  du  lobule  de 
l’oreille.  Le  vaste  lambeau  circonscrit  par  ces  deux  incisions  fut  séparé 
rapidement  de  la  face  externe  de  l’os  maxillaire ,  au  moyen  du  bistouri 
qui  servit  aussi  à  détacher  les  insertions  inférieures  du  muscle  mas- 
seter. 

Passant  alors  une  scie  à  chaîne  sous  la  mâchoire  au  moyen  d’une 
grande  aiguille  courbe,'il  opère  la  section  de  l’os,  entre  la  première  et  la 
deuxième  dent  incisive  droite.  Ceci  étant  fait,  il  dissèque  à  grands  traits 
les  parties  molles  adhérentes  h  la  face  interne  de  la  mâchoire,  coupant 
d’abord  à  leur  insertion  les  muscles  qui  s’attachent  aux  apophyses  géni, 
puis  le  mylo-hyoïdien,  le  ptérygoïdien  interne,  ainsi  que  les  vaisseaux  et 
nerfs  dentaires  inférieurs.  Imprimant  ensuite  un  mouvement  de  bascule 
à  l’os  maxillaire,  il  fait  saillir  l’apophyse  coronoïde  sur  laquelle  il  divise, 
au  moyen  de  ciseaux  mousses,  le  tendon  du  muscle  crotophyte.  Aussitôt 
après^la  division  de  ce  muscle ,  la  capsule,  fortement  distendue  par  le 
condyle,  put  être  incisée  facilement  avec  .la  pointe  du  bistouri  ;  et  quel¬ 
ques  coups  de  ciseaux  suffirent  pour  dégager  entièrement  l’os  des  tissus 
auxquels  il  adhérait  encore. 

Dans  cette  opération ,  qui  dura  moins  de  dix  minutes,  trois  artères 
seulement  furent  intéressées,  la  coronaire  des  lèvres,  la  faciale  et  la 
dentaire  inférieure,  toutes  trois  furent  liées  à  l’aide  des  pinces  à  cou¬ 
lant,  et  les  parties  molles  furent  réunies  par  la  suture  entortillée. 

La  pièce  anatomique  fut  confiée  à  l’examen  de  M.  Lebert,' qui  recon¬ 
nut  une  affection  cancéreuse  de  l’os ,  du  genre  dit  :  cancer  en  aiguilles. 
Le  microscope  y  montra  de  nombreuses  cellules  spécifiques,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  sur  le  dessin  qu’en  a  fait  M.  Léveillé. 

Aucun  accident  sérieux  ne  vint  contrarier  la  guérison ,  et  lorsque,  le 
24  septembre,  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  il  ne  restait  d’autres  traces 
de  l’opération  qu’une  cicatrice  linéaire  sur  le  .trajet  des  incisions.  Le 
canal  de  Stenon  et  le  nerf  facial  avaient  été  ménagés  dans  l’opération, 
de  sorte  qu’il  n’y  eut  ni  fistule,  ni  paralysie.  Le  visage  avait  même  con¬ 
servé  une  régularité  parfaite. 

Quinze  mois  se  passèrent  sans  que  la  guérison  se  démentît.  Mais  au 
mois  de  novembre  1852,  la  partie  de  l’os  que  l’on  avait  conservée  com¬ 
mença  à  son  tour  à  se  tuméfier.  D’abord  peu  sensible,  cette  tuméfac¬ 
tion  fit  chaque  jour  des  progrès  ;  des  douleurs  lancinantes ,  semblables 
à  celles  qui  avaient  existé  du  côté  gauche ,  se  manifestèrent  du  côté 
droit,  La  malade  se  décida  alors  à  revenir  voir  M.  Maisonneuve,  qui  la 
fit  entrer  de  nouveau  à  l’hôpital  Cochin,  le  28  mars  1853. 

La  portion  restante  de  l’os  maxillaire  présentait  les  mêmes  altéra¬ 
tions  qu’on  avait  antérieurement  constatées  sur  la  partie  gauche  ;  seule¬ 
ment  ces  altérations  étaient  moins  avancées.  La  tumeur,  moins  volumi¬ 
neuse,  ne  remontait  pas  aussi  haut  vers  le  condyle.  Comme  la  première 
fois,  les  parties  molles  de  la  lèvre  et  de  la  joue  étaient  intactes  ;  les  gan¬ 
glions  n’offraient  aucune  trace  d’engorgement;  les  dents  étaient  solides; 
mais  l’existence  de  douleurs  lancinantes  et  la  nature  bien  constatée  de 
l’affection  antérieure,  déterminèrent  M.  Maisonneuve  à  compléter  l’abla¬ 
tion  totale  du  maxillaire.  Cette  dernière  opération  fut  pratiquée  le  31 
mars  1853. 

La  malade  étant ,  comme  la  première  fois,  soumise  au  chloroforme, 
M.  Maisonneuve  divisa  verticalement  la  lèvre  inférieure  et  les  parties 
molles  du  menton,  sur  le  trajet  de  l’ancienne  cicatrice. 

Une  seconde  incision,  parlant  de  l’extrémité  inférieure  de  la  pre¬ 
mière,  fut  dirigée  le  long  du  bord  inférieur  ,  de  l’os,  jusqu’au-devant  de 
l’insertion  du  masséter.  M.  Maisonneuve  crut  pouvoir  se  dispenser  de  la 
prolonger,  comme  dans  l’opération  précédente,  jusqu’au  niveau  du 
lobule  de  l’oreille.  En  effet,  cette  incision  suffit  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  toute  la  face  externe  de  l’os  maxillaire,  et  pour  diviser  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné  les  insertions  inférieures  du  masséter.  Ecartant  ensuite 
l’os  en  dehors,  il  sépara  facilement  les  insertions  du  muscle  milo-hyoï- 
dien,  ainsi  que  celles  du  pterygoïdien  interne. 

Dans  un  troisième  temps,  il  imprima  un  (mouvement  de  bascule  à  la 
mâchoire,  afin  de  faire  saiilir  l’apophyse  coronoïde,  dont  il  sépara  le  ten¬ 
don  du  muscle  crotophyte.  Puis,  ayant  dans  un  dernier  temps  incisé  la 
capsule  articulaire  sur  le  condyle  lui-même,  et  coupé  l’insertion  du 
pterygoïdien  externe,  il  termina  l’opération,  en  arrachant  l’os  qui  ne 
tenait  plus  que  par  quelques  brides  peu  solides. 

Dans  cette  opération,  il  n’y  eut  d’intéressée  qu’une  seule  artère  impor¬ 
tante,  l’artère  dentaire  inférieure,  sur  iaquelle  on  appliqua  une  ligature. 

Toutes  ces  manœuvres  durèrent  à  peine  cinq  minutes.  Les  par¬ 
ties  molles  furent  ensuite  rapprochées  par  la  suture  entortillée,  et  la 
malade  fut  reportée  dans  son  lit. 

Après  une  pareille  mutilation,  il  était  à  craindre  que  la  langue,  privée 
de  son  point  d’appui  antérieur,  ne  fût  entraînée  en  arrière,  que  la  dé¬ 
glutition  surtout  ne  fût  gravement  compromise,  et  que  le  visage  ne  restât 
considérablement  déformé  :  il  n’en  fut  rien.  La  langue,  suffisamment 
maintenue  par  la  cicatrice  du  côté  gauche,  n’éprouva  aucun  mouvement 
de  rétraction  ;  la  déglutition  des  liquides  ne  cessa  pas  un  seul  instant  de 
s’arrêter,  et  le  visage  conserve  sa  régularité  et  ses  formes  primitives. 

La  réunion  s’opéra  par  première  intention  ;  et  dès  le  quatrième  jour, 
on  put  enlever  la  totalité  des  épingles,  sans  qu’aucun  écartement  ne  se 
manifestât  dans  la  cicatrice. 

.  Aujourd’hui,  la  malade  est  entièrement  guérie  ;  son  visage  ne  présente 
aucune  déformation,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  le  portrait  au  daguer¬ 
réotype  qu’on  en  a  fait  faire.  La  parole  est  parfaitement  libre,  et  la  ma¬ 


lade  peut  manger  facilement,  non  seulement  des  alimens  liquides,  mais 
encore  de  la  viande  hachée,  du  pain,  des  œufs,  et  tontes  sortes  d’alimens 
faciles  à  triturer.  Cette  trituration  s’opère  avec  une  assez  grande  puis¬ 
sance  entre  la  langue  et  la  voûte  palatine. 

M.  Mehciek  présente  un  malade  qu’il  a  guéri,  à  l’aide  des  procédés 
de  son  invention,  d’une  rétention  d’urine  causée  par  une  valvule  vési¬ 
cale. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Balletln  général  de  thérapeutiune.  —  N“®  de  Janvier,  Février  et  Mars. 
De  la  valeur  du  traitement  topique  dans  les  inflammations  aiguës 

du  larynx  et  de  la  trachée;  par  le  docteur  Eben  Watson,  profes¬ 
seur  de  médecine  à  l’üniversilé  de  Glasgow. 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  conclusions  de  cet  important 
travail  : 

1“  La  solution  de  nitrate  d’argent,  appliquée  sur  une  membrane  mu¬ 
queuse  enflammée,  a  une  action  bien  différente  suivant  le  degré  et  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation.  Dans  la  forme  asthénique ,  elle  agit  comme 
stimulant  des  capillaires  de  la  partie  et  aussi  de  son  appareil  sécréteur, 
tandis  que  dans  la  forme  sthénique ,  elle  augmentera  la  congestion  de 
la  membrane,  principalement  en  diminuant  la  fluidité  du  sang  dans  les 
vaisseaux. 

2»  Dans  la  laryngite  aiguë  qui  n’est  pas  accompagné®  de  production 
de  fausses  membranes  et  probablement  aussi  dans  la  véritable  diphté- 
rite,  avec  exsudation  albumineuse,  les  applications  locales  d’une  solution 
caustique,  dont  la  concentration  varie  en  raison  Inverse  de  l’intensité  de 
l’inflammation,  peuvent  être  employées  avec  des  chances  plus  ou  moins 
rapides  de  succès. 

3"  Pendant  la  période  d’acuité  du  véritable  croup,  les  applications 
stimulantes  faites  sur  la  partie  affectée  font  pius  de  mal  que  de  bien, 
mais  lorsque  la  maladie  commence  à  céder  aux  antiphlogistiques  et  à 
d’autres  moyens,  ces  applications  peuvent  aider  et  concourir  à  la  gué¬ 
rison. 

4”  L’œdème  de  la  glotte,  qu’il  soit  maladie  primitive  ou  complication 
de  tout  autre  état  morbide ,  subit  toujours  une  rapide  amélioration,  et, 
dans  certains  cas  même,  guérit  complètement  sous  l’influence  des  appli¬ 
cations  topiques  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  sur  la 
partie  œdémateuse, 

5”  Enfin,  il  résulte  bien  évidemment  de  tout  ce  précède ,  que  c’est 
surtout  dans  la  forme  asthénique  de  l’inflammation  laryngée  que  l’on 
peut  attendre  des  bons  effets  de  ces  applications  caustiques ,  que  cette 
forme  soit  primitivement  celle  de  la  maladie  on  qu’elle  se  soit  produite 
sous  l’influence  combinée  du  temps  et  d’un  traitement  général. 


COURRIER. 


Le  15  février  1853,  M.  le  docteur  Triquet,  assisté  de  M.  Masson, 
interne  des  hôpitaux,  voulant  enlever  une  tumeur  située  sur  la  joue 
droite  du  sieur  Breton,  marchand  faïencier,  âgé  de  24  ans,  demeurant 
à  Paris,  rue  Laffitte,  n”  48,  chercha  à  produire  l’anesthésie  au  moyen  du 
chloroforme.  L’agent  anesthésique  détermina  une  asphyxie  mortelle. 

Traduits  devant  les  tribunaux  sous  l’inculpation  d’homicide  par  impru¬ 
dence,  malgré  les  efforts  de  MM.  Devergie ,  Nélaton ,  Trousseau,  Vel¬ 
peau,  Valleix,  Mialhe  et  Gosselin,  qui  tous  sont  venus  témoigner  et  de 
l’habileté  de  l’opérateur,  et  de  l’impossibilité  où  se  trouve  le  praticien 
le  plus  expérimenté  de  prévoir  et  d’empêcher  l’action  toxique  du  chlo¬ 
roforme,  le  tribunal  a  reconnu  les  deux  prévenus  coupables  d’homicide 
par  imprudence,  imprudence  résultant  de  ce  qu’ils  auraient  fait  l’opé¬ 
ration  dans  un  appartement  manquant  d’air ,-  de  ce  qu’ils  auraient  eu 
recours  au  chloroforme  sans  nécessité ,  de  ce  qu’ils  n’auraient  pris 
aucune  précaution  pour  le  cas  où  un  malheur  serait  arrivé  ;  en  consé¬ 
quence,  le  tribunal  les  a  condamnés  chacun  à  50  fr,  d’amende. 

—  Par  un  décret  impérial,  en  date  du  30  avril,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Ont  été  nommés,  dans  la  Faculté  de  médecine  dd  Paris  : 

A  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  M.  Grisolle, 
agrégé  en  exercice  ; 

A  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale,  M.  Moquin-Tandon,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De»  maladies  vénériennes  et  de  leur  traitement,  avec  l’exposé  complet 
des  moyens  à  employer  pour  s’en  préserver;  par  F.  Peron,  d.-m.  p.  In-18, 
Paris,  1853,  Germer-Baillière.  —  Prix  :  I  fr.  25  c. 

Applications  pratiques  des  découvertes  physiologiques  les  plus  récentes 
concernant  la  digestion  et  l’absorption.  —  Thèse  de  concours;  par  M.  H.  HérAb»» 
D.-M.  P.  In-4“,  Paris,  1853. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MitTBSTBet  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  M- 
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•  Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  d  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  ;  Sur  un  nouveau  procédé  de  tra¬ 
chéotomie  ou  de  là  trachéotomie  sous-cricoWienne.  —  II.  Anatomie  patholo¬ 
gique  •  Étude  comparée  des  lésions  anatomiques  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  et  dans  la  paralysie  générale.  -  111.  Académies,  sociétés  savantes  et 
issociATioHS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  2  mai  ;  Traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  l’emploi  de  l’hélicine.—  De  l’oblitération  du  sac  lacrymal. 
_  Présence  de  l’albumine  dans  le  lait.  -  Sur  le  phénomène  de  la  rotation  du 
globe  oculaire  autour  de  son  axe  dans  les  mouvemens  latéraux  de  la  tête.  —  IV. 
réclamation.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


MÉDECIIVE  OPÉR.ITOIRE. 


SBR  UN  NOCVEAII  PROCÉDÉ  DE  TRACHÉOTOMIE,  OU  DE  LA  TRA¬ 
CHÉOTOMIE  SOUS-CRICOIDIENNE5 

Par  M.  le  docteur  Décès,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims, 
professeur  à  l’École  de  médecine,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  Avril  et  5  Mai.) 

Observation  II.  —  Garçon  de  7  ans  ;  —  seconde  attaque  de  croup-, 
— fausses-membranes  sur  les  amygdales; — sulfocations  violentes-, 

_ _  aspfiyxie  des  plus  avancées; — trachéotomie  sotis-cricoîdienne; 

_ extraction  de  débris  membraneux  ;  —  grande  amélioration  ; 

_ nouveaux  phénomènes  d’asphyxie; — [mort  trente  heures  après 

l'opération. 

Mon  collègue  Blanchard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims ,  me  fit 
appeler  le  30  mars  18h0,  au  faubourg  Saint-Thomas,  pour  pratiquer  la 
trachéotomie  sur  le  fils  unique  de  M.  Beaudout. 

Ce  jeune  garçon,  âgé  de  7  ans,  d’une  constitution  lymphatique.  Jouit 
habituellement  d’une  bonne  sanlé.  Il  est  arrivé  au  cinquième  jour  d’une 
seconde  attaque  de  croup  qui,  une  première  fois  et  un  an  avant,  s’est 
terminée  heureusement  par  l’éjection  d’une  fausse  membrane.  Cette 
fois,  il  a  élé  pris  au  début  d’une  toux  insolite  qui  n’a  malheureusement 
appelé  que  tardivement  l’atlention  des  parens  ,  et  lorsque  déjà  la  rau- 
cité  de  la  voix  eût  acquis  un  caractère  alarmant ,  et  que  l’abattement 
des  forces  ,  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif  et  la  fièvre  eurent  atteint  un 
haut  degré  d’intensité. 

Mandé  la  veille  seulement ,  M.  Blanchard  reconnaît  aussitôt  tous  les 
signes  du  croup  ;  exsudation  grisâtre  et  adhérente  sur  les  amygdales, 
douleur  au  larynx  ,  toux  caraciéristique  ,  fièvre ,  etc. ,  et  ordonne  des 
sangsues  au  col,  de  la  moutarde  aux  jambes  et  un  vomitif. 

Le  29  au  soir ,  amélioration  douteuse  et  mal  dessinée.  Large  vésica¬ 
toire  sur  la  région  antérieure  du  col ,  calomel  à  doses  fractionnées, 
boissons  émollientes  et  gommeuses  continuées. 

Le  30  au  matin,  nuit  agitée  et  sans  sommeil  ;  sa  toux  a  pris  le  timbre 
métallique ,  quintes  fréquentes,  voix  éteinte,  suffocations  et  défaillances. 
Cependant,  le  jour  ramène  un  peu  de  calme.  Nouveau  vomitif  qui  fait 
rendre  une  fausse  membrane  grisâtre,  épaisse,  consistante ,  longue  de 
près  de  2  centimètres. 


Le  30 ,  à  onze  heures  du  soir ,  je  vois  le  malade.  Mandé  lui-même 
quand  les  accidens  avaient  déjà  acquis  la  plus  haute  gravité  ,  mon  con¬ 
frère  n.’.ippelle  pour  tenter  contre  la  période  extrême  de  la  maladie, 
l’unique  moyen  de  salut  qui  reste  à  lui  opposer.  Nous  trouvons  en  effet 
cet  enfant  dans  un  état  qui  semble  appartenir  à  une  véritable  agonie. 
Affaissé,  immobile,  livide,  sans  connaissance,  les  membres  froids ,  un 
œil  fermé,  l’autre  largement  ouvert  et  dévié  en  haut  au  point  de  ne 
laisser  entrevoir  qu’un  petit  segment  de  la  cornée  ;  sa  respiration  est 
sifflante,  incomplète  et  saccadée.  Ce  n’est  qu’après  quelque  temps  d’at¬ 
tente  et  une  quinte  de  toux  éteinte,  que  nous  remarquons  quelques 
mouvemens  automatiques  ;  raalî  il  retombe  aussitôt  dans  une  prostra¬ 
tion  complète  au  milieu  de  laquelle  son  pouls  peut  à  peine  être  senti 
et  compté. 

Une  menace  aussi  prochaine  ne  laisse  aucun  délai.  L’opérer ,  c’est 
infiniment  risquer ,  mais  l’abandonner ,  c’est  le  livrer  à  une  mort  cer¬ 
taine.  Le  père  est  averti  ;  il  comprend  le  péril  de  cette  situation  ,  nous 
presse  de  l’affronter,  et  nos  craintes  et  nos  répugnances  cèdent  devant 
ses  sollicitations. 

L’enfant  placé  et  maintenu  convenablement,  nous  pratiquons  une 
incision  longitudinale  sur  la  région  moyenne  du  col  ;  les  muscles  sont 
écartés,  le  premier  espace  annulaire  de  la  trachée  ,  mis  à  nu  et  divisé 
comme  dans  le  cas  précédent,  mais  le  résultat  n’est  pas  aussi  avanta¬ 
geux.  Au  lieu  de  s’écarter  l’une  de  l’autre ,  les  lèvres  de  l’ouverture 
trachéale  se  maintiennent  au  contact,  et  le  passage  est  trop  étroit  pour 
permettre  l’introduction  de  la  canule.  Il  faut  donc  l’agrandir  sans  délai. 
Nous  abaissons  rapidement  l’isthme  du  corps  thyroïde,  ce  qui  met  en 
évidence  le  sommet  de  la  trachée  ;  nous  le  divisons  perpendiculaire¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane  ,  en  intéressant  les  deux  premiers  anneaux, 
de  manière  à  donner  à  cette  double  incision  la  forme  d’un  T,  et  nous 
constatons  avec  plaisir  que  celte  ouverture  a  acquis  toutes  les  dimen¬ 
sions  requises.  Cependant,  une  canule  de  forte  dimension  y  est  à  peine 
introduite  ,  que  l’enfant  pâlit  et  s’affaisse  ;  sa  respiration  s’embarrasse 
et  bientôt  se  suspend.  Quelques  efforts  instinctifs  semblent  bien  encore 
la  continuer,  mais  leur  énergie  diminue  peu  h  peu  et  ils  s’éloignent  sen¬ 
siblement;  quelques  secondes  encore,  et  tout  cesse  et  s’arrête.  Vivement 
préoccupé  de  cet  accident,  j’enlève  la  canule  h  la  hâte  pour  en  cher¬ 
cher  la  cause  ;  j’explore  la  trachée ,  saisis  quelques  fausses  membranes 
qui  y  flottent  et  t’obstruent,  mais  sans  parvenir  à  les  détacher.  Entraîné 
par  l’urgence  et  manquant  de  tout  autre  moyen  ,  j’applique  les  lèvres 
autour  de  la  plaie,  opère  une  forte  succion  et  parviens  ainsi  à  extraire 
une  membrane  caiialiculée  longue  de  près  de  7  centimèires.  Cependant, 
malgré  la  rapidité  de  ces  soins,  le  temps  court  et  la  respiration  ne  se 
rétablit  pas.  Nous  croyions  noire  petit  malade  déjà  mort  depuis  plus  de 
30  secondes,  quand  heureusement  un  premier  effort  d’inspiration  vint 
tout  ranimer.  De  nouveaux  efforts  lui  succèdent,  l’air  pénètre  dans  les 
poumons,  réveille  l’hématose  et  produit  une  véritable  résurrection. 
Bientôt  une  légère  rougeur  colore  ses  joues,  son  œil  s’ouvre  ;  il  regarde 


avec  étonnement  autour  de  lui,  puis  s’affermissant,  il  s’appuie  sur  le  bras 
et  exerce  des  mouvemens  libres  et  réguliers.  Nous  pouvons  alors  repla¬ 
cer  et  fixer  la  canule,  couvrir  la  plaie  d’un  appareil  simple  et  léger,  et 
enfin  quitter  l’enfant  dans  un  état  fort  satisfaisant. 

Le  31,  à  huit  heures  et  demie  du  malin,  M.  Blaochard  le  voitseuI.il 
apprend  que  le  reste  de  la  nuit  a  été  calme,  bien  qu’il  ait  peu  dormi.  La 
toux  a  continué  et  a  expulsé  une  certaine  quantité  de  mucosités  grisâ¬ 
tres  et  consistantes.  Une  partie  de  celle-ci  s’est  arrêtée  et  desséchée 
dans  la  canule,  dont  elle  a  rétréci  le  diamètre  au  point  de  gêner  la  res¬ 
piration  ;  quelques  symptômes  d’asphyxie  se  sont  même  produits  depuis 
peu  ;  mais  il  sufiit  de  la  nettoyer  pour  qu’aussitôt  la  respiration  reprenne 
avec  force  cl  que  l’enfant  se  remette  complètement. 

Nous  le  voyons,  ensemble  h  midi  et  apprenons  que  le  calme  qui  a 
succédé  aux  soins  du  malin  a  duré  jusqu'à  onze  heures  et  demie;  à  ce 
moment,  le  petit  malade  s’est  assis  et  a  bu  seul.  Mais  depuis  tout  a 
changé.  Nous  le  trouvons  plongé  dans  un  état  comateux,  sa  respiration 
est  embarrassée,  sa  ligure  et  ses  extrémités  sont  froides  et  à  demi-cyano¬ 
sées,  son  pouls  est  fréquent  et  faible.  Des  fausses  membranes  tapissent 
de  nouveau  la  canule;  nous  les  enlevons  en  remarquant  avec  peine 
qu’elles  se  prolongent  dans  la  trachée  et  pénètrent  profondément  dans 
les  voies  aériennes. 

Cette  nouvelle  reproduction  de  fausses  membranes ,  le  siège  qu’elles 
occupent ,  les  accidens  qu’elles  déterminent ,  nous  paraissent  du  plus 
mauvais  augure;  malgré  les  soins  que  nous  prenons  de  les  détruire  et 
d’en  prévenir  le  retour,  nous  ne  pouvons  plus  nous  faire  illusion  sur 
l’issue  fatale  qui  lui  est  réservée.  Aussi,  l’amélioration  qui  leur  succède 
n’est-elle  que  passagère  ;  avant  peu  ,  de  nouveaux  phénomènes  d’as¬ 
phyxie  reparaissent;  se  rapprochent  et  finissent  par  l’enlever. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Il  est  constant  que  cet  enfant,  arrivé  à  la  période  extrême 
du  croup,  succombait  aux  progrès  d’une  asphyxie  des  plus 
avancées,  lorsque  la  trachéotomie  a  élé  pratiquée  ;  que  l’opé¬ 
ration  lui  a  procuré  tout  le  bièn  qu’il  était  possible  d’en  atten¬ 
dre,  puisqu’il  a  bien  respiré,  que  les  accidens  .ont  cédé  et  que, 
sans  la  reproduction  des  fausses  membranes  et  leur  extension 
dans  les  bronches,  on  eût  pu  compter  sur  un  succès.  On  ne 
lui  attribuera  pas  la  syncope  effrayante  qui  a  succédé  à  l’in¬ 
troduction  de  la  canule.  Il  est  certain  que  tout  autre  procédé 
n’aurait  pu  éviter  l’obstacle  qui  l’a  occasionnée.  Nous  ne 
dirons  rien  de  quelques  difficultés  secondaires  dues  a  1  appli¬ 
cation  du  vésicatoire  :  l’épiderme  était  détaché  et  soulevé,  le 
derme  couvert  d’une  couche  gélatineuse  et  gluante,  les  tissus 
sous-jacens  épaissis  et  congestionnés.  On  ne  pouvait  aisé¬ 
ment  sentir  le  larynx  et  la  trachée,  ni  tendre  et  fixer  la  peau 
sur  eux;  mais  il  a  suffi,  pour  les  diminuer  de  beaucoup,  d’en¬ 
lever  l’épiderme,  d’abslerger  la  peau  et  de  recourir  aux  plus 
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CAUSERIES. 

LA  ROTATION  DES  TABLES. 

Il  faut  parler  sérieusement  d’une  chose  fort  sérieuse. 

Mais  avant  d’entrer  dans  le  récit  des  faits  que  j’ai  vus,  des  expérien¬ 
ces  dont  j’ai  été  le  témoin  ou  auxquelles  j’ai  participé ,  je  demande  au 
lecteur  la  permission  de  lui  rappeler  quels  sont  mes  aniécédens  en  fait 
de  croyance  au  merveilleux  et  aux  phénomènes  excentriques  ou  surna¬ 
turels.  Je  dirai  quelques  mots  aussi,  chemin  faisant,  des  principes  qui 
me  semblent  devoir  diriger  les  esprits  raisonnables ,  c’est-à-dire  aussi 
éloignés  d’une  crédulité  aveugle  que  d’un  scepticisme  systématique,  en 
présence  de  faits  nouveaux  et  plus  ou  moins  extraordinaires. 

J’ai  vu  que  les  quelques  lignes  que  j’ai  publiées  mardi  dernier,  sur 
le  phénomène  de  la  rotation  des  tables,  ont  surpris  un  grand  nombre 
de  personnes,  m’ont  attiré  les  sarcasmes  de  quelques  autres,  ont  jeté  le 
doute  et  l’anxiété  dans  l’esprit  d’un  certain  nombre ,  ont  enfin  encou¬ 
ragé  plusieurs  de  mes  confrères  à  imiter  mon  exemple,  à  voir  et  à 
expérimenter.  Je  comprends  toutes  ces  dispositions  diverses  ;  je  ne 
blâme  pas  les  unes,  je  ne  glorifie  pas  les  autres.  Je  dirai  à  tous  :  mon 
passé  répond  de  la  véracité  de  ce  que  j’avance.  J’ai  voulu  étudier  le 
magnétisme  animal,  et  je  l’ai  fait  sans  prévention,  sans  parti  pris,  avec 
résolution  de  voir  et  de  dire  ce  que  j’aurais  vu.  J'ai  reconnu,  j’ai  admis 
en  principe  et  en  fait  l’existence  de  phénomènes  très  remarquables,  pro¬ 
duits  par  des  manœuvres  et  des  pratiques  particulières.  Ces  phénomè¬ 
nes,  je  les  ai  produits  moi-même,  non  pas  une  fois,  deux  fois,  dix  fois, 
mais  des  centaines  de  fois.  Et  quels  phénomènes  !  De  la  nature  de  ceux 
où  toute  illusion,  toute  supercherie  est  impossible.  Celui,  par  exemple, 
de  faire  pleurer  à  volonté  à  chaudes  et  abondantes  larmes  la  jeune  fille 


la  plus  gaie,  la  plus  rieuse  qui  se  puisse  imaginer.  Celui,  plus  extraor¬ 
dinaire  encore,  de  porter  h  l’instant  les  batiemens  du  cœur  de  70  à  120, 
à  130,  à  un  nombre  de  pulsations  tel ,  qu’il  ne  m’était  plus  possible  de 
les  compter.  Mais  entre  ces  phénomènes  et  ceux  de  la  vision  par  l’oc¬ 
ciput,  par  l’épigastre,  à  travers  les  corps  opaques  ;  et  la  prévision  de 
l’avenir,  et  la  divination,  et  le  diagnostic  des  maladies  ou  l’indication  de 
leur  traitement ,  je  n’ai  vu  qu’un  profond  abîme  quand  je  ne  rencon¬ 
trais  pas  la  fraude  plus  ou  moins  évidente.  Et  cette  fraude  souvent  je 
l’ai  dévoilée  au  grand  jour.  J’ai  l’avantage  d’être  en  très  mauvaise  odeur 
auprès  des  magnétiseurs  et  dès  magnétisés. 

L’homœopathie  !  Je  ne  me  suis  pas  borné  à  la  repousser  de  ma  rai¬ 
son,  je  l’ai  expérimentée  sur  moi,  sur  les  miens,  sur  mes  animaux 
domestiques,  et  comme  je  n’ai  jamais  rien  obtenu,  rien  constaté,  rien 
observé  d’évident  et  de  sensible,  force  m’a  bien  élé  de  le  dire  et  de 
penser  que  les  médecins  homœopalhes  ou  se  faisaient  de  grandes  illu¬ 
sions,  ou  spéculaient  sur  la  crédulité  humaine. 

Quant  à  la  phrénologie,  je  l’ai  étudiée  avec  candeur  et  persévérance, 
je  l’étudie  quelquefois  encore,  mais  je  me  suis  presque  toujours  si 
énormément  trompé  dans  mes  appréciations ,  j’ai  éprouvé  des  décep¬ 
tions  si  flagrantes,  qu’il  ne  m’a  pas  élé  possible  d’adopter  une  doctrine 
où  les  réussites  sont  si  rares  et  les  mécomptes  si  fréquens. 

Que  dirai-je  de  la  syphilisation?  si  ce  n’est  de  rappeler  aux  lecteurs 
les  aménités  dont  m’honorent  à  cette  heure  les  syphilisateurs  en  déroute 
et  le  rôle  que  j’ai  joué,  dans  ce  journal,  dans  la  discussion  soulevée  par 
les  prétentions  de  celte  doctrine. 

Je  n’ai  pas  cru  superflu  de  remettre  en  mémoire  ces  souvenirs  divers 
que  je  pourrais  multiplier  encore.  En  médecine,  en  physiologie,  en 
philosophie  générale  ou  appliquée,  c’est  une  précaution  utile  et  sage  de 
dire  à  celui  qui  vient  patroner  un  fait  nouveau  et  extraordinaire  :  dis- 
moi  ce  que  tu  crois,  je  te  dirai  quelle  confiance  je  peux  ajouter  à  tes 
affirmations.  Obligé  par  la  conscience  et  par  le  respect  que  je  dois  à  la 
vérité  de  me  mettre  en  scène,  j’ai  le  droit,  je  suppose,  de  dire  que  je  ne 


suis  ni  illuminé,  ni  pyrrhonnien,  et  à  l’instant  même  où  j’écris  ces  lignes, 
je  me  tâte,  m’interroge,  m’observe,  et  je  me  demande  surtout  si  je  n’ai 
pas  élé  dupe  d’une  illusion,  victime  d’une  supercherie,  complice  d’une 
mystification  criminelle,  car  je  ne  connais  rien  de  plus  inepte  ,  de  plus 
coupable  et  de  plus  odieux  que  d’employer  son  influence,  quelque  infime 
soit-elle,  à  propager  l’erreur  ou  le  mensonge. 

Ces  précautions  prises  avec  mes  lecteurs  que  j’honore,  et  qui  con¬ 
naissent  toute  ma  respectueuse  déférence  envers  eux,  j’aborde  simple¬ 
ment  et  naïvement  le  récit  des  expériences  qui  se  sont  faites  sous  mes 
yeux  ou  que  j’ai  faites  moi-même. 

Dans  l’humble  maison  que  j’habite  à  la  campagne,  durant  la  saison 
d’été,  se  trouve  une  petite  colonie  de  jeunes  gens.  Ces  jeunes  gens,  je 
les  ai  vus  enfans,  ils  ont  grandi  sous  mes  yeux,  je  connais  leur  ca¬ 
ractère,  leur  moralité,  leurs  penchans,  je  sais  la  confiance  que  je  dois 
avoir  en  eux.  Dimanche,  1"  mai,  ils  se  trouvaient  tous  réunis  à  Châtillon. 
J’avais  publié  la  veille  la  lettre  de  notre  honorable  confrère  M.  Eissen, 
de  Strasbourg,  et,  j’en  demande  bien  pardon  à  nos  confrères  de  la 
grande  presse,  mais  tous  les  récits  publiés  par  les  journaux  m’avaient 
laissé  indifférent,  tandis  que  cette  lettre  m’avait  profondément  impres¬ 
sionné.  L’occasion  était  tentante  ;  j’avais  là,  sous  la  main,  quatre  jeunes 
gens  dont  j’étais  sûr,  de  seize  à  vingt  ans,  tous  bien  portans,  tous.je 
l’affirme,  incapables  de  vouloir  me  tromper,  car  j’ai  le  bonheur  d’être 
aimé  de  ces  jeunes,  candides  et  expansives  natures  qui  connaissent  aussi 
l’affection  que  je  leur  porte.  Il  y  avait  aussi,  ce  qui  ne  gâte  jamais  rien, 
une  jeune  etcliannante  personne  qui  me  sembla  devoir  admirablement 
compléter  les  conditions  indiquées  par  la  lettre  de  M.  Eissen. 

l”'  Expérience  ;  Un  vase  de  porcelaine,  un  compotier,  est  posé  sur 
sur  une  table  en  bois  de  noyer  verni.  Alphonse  et  M"'  X...  imposent 
leurs  mains  sur  le  vase,  d’après  les  règles  prescrites  ;  une  minute  ne 
s’est  pas  écoulée,  que  le  vase  se  met  à  tourner. 

Celte  expérience  est  répétée  trois  et  quatre  fois,  toujours  même 
résultat. 


simples  notions  anatomiques.  Il  n’en  peut  être  de  même  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  une  seconde  incision  pour  agrandir 
r»uverture  trachéale;  sans  celle-ci ,  la  première  qui  ne  peut 
dépasser  les  trois  cinquièmes  antérieurs  de  la  trachée  sans 
craindre  de  léser  les  nerfs  réciirrens,  eût  été  insuffisante  pour 
introduire  la  canule.  Cette  nécessité  tient  à  l’étroitessé  du 
conduit  aérien  de  l’enfant,  et  la  commande  par  conséquent 
dans  le  jeune  âge.  Heureusement,  rien  n’est  plus  simple  qu’a¬ 
baisser  quelque  peu  l’isthme  du  corps  thyroïde,  et  qu’inciser 
les  premiers  anneaux  ;  ce  dernier  temps  allonge  à  peine  la 
durée  de  l’opération. 

Nous  nous  arrêtons  à  ces  deux  premiers  faits  qui  suffisent  pour 
prouver  que  notre  procédé  peut  être  employé  chez  l*adulte  et 
l’enfant.  Nous  aurions  pu  en  citer  de  plus  heureux.  Nous  ne 
l’avons  pas  fait  parce  que  nous  avons  hâte  de  finir  et  que  nous 
n’avons  nullement  l’intention  de  prouver  qu’il  guérit  le  croup 
ni  la  phthisie  laryngée,  mais  seulement  qu’il  fournit  une 
ouverture  suffisante  pour  faire  largement  respirer,  en  même 
temps  qu’il  met  à  l’abri  de  toute  chance  d’hémorrhagie  et 
d’autres  accidens  sérieux.  Ceci  dit,  nous  allons  faire  connaître 
la  manœuvre  opératoire  qu’il  réclame  chez  l’adulte  et  chez 
l’enfant. 

Tout  étant  disposé  comme  pour  le  procéda  ordinaire ,  fe 
malade  placé  et  maintenu  dans  la  position  usitée,  l’opérateur 
se  tient  à  sa  gauche  de  préférence;  il  tend  les  tégumens  du 
col,  les  incise  sur  la  ligne  médiane  depuis  le  bord  inférieur  du 
cartilage  thyroïde  jusqu’au  niveau  de  l’isthmè  du  corps  thy¬ 
roïde,  dans  une  étendue  de  25  à  30  millimètres.  Les  bords  de 
cette  incision  et  les  muscles  sous-jacens  sont  isolés  et  écartés 
les  uns  des  autres  par  deux  crochets  mousses  confiés  à  un 
aide.  Alors  apparaissent  à  nu  le  cartilage  cricoïde  et  le  pre¬ 
mier  anneau  trachéal;  l’ongle  de  l’indicateur  gauche  est  appli¬ 
qué  sur  la  membrane  qui  les  sépare,  sert  de  conducteur  à  la 
pointe  d’un  bistouri  qu’on  plonge  dans  la  trachée  en  divisant 
transversalement  cette  membrane.  Le  tranchant  de  l’instru¬ 
ment  est  dirigé  successivement  à  droite  et  à  gauche’,  isole  le 
larynx  de  la  trachée  jusque  un  peu  au-delà  des  extrémités  du 
diamètre  transversal  de  celle-ci,  et  produit  ainsi  une  ouverture 
suffisante.  Pendant  ce  dernier  temps,  l’ongle  glisse  sur  le  pre¬ 
mier  anneau  qu’il  n’a  pas  quitté,  s’enroule  sur  son  bord  supé¬ 
rieur,  pèse  sur  lui  et  l’abaisse  comme  ferait  un  crochet.  Cette 
dernière  manœuvre  a  pour  but  d’accroître  rapidement  l'ou¬ 
verture  trachéale,  de  fournir  un  large  accès  à  l’air  et  d’assurer 
l’introduction  de  la  canule. 

Arrivé  là,  si  l’on  remarque  que  l’ouverture  trachéale  est 
insuffisante,  rien  de  plus  facile  que  de  l’accroître  autant  que 
les  exigences  peuvent  le  réclamer.  On  abaisse  l’isthme  du  corps 
thyroïde  de  manière  à  découvrir  les  deux,  trois  ou  quatre 
premiers  anneaux,  on  engage  l’une  des  pointes  mousses  d’une 
paire  de  ciseaux  dans  l’ouverture  transversale  de  la  trachée, 
l'autre  est  appliquée  perpendiculairement  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  tube  aérien,  on  divise  celui-ci,  et  l’on  obtient  ainsi, 
par  cette  double  incision,  une  ouverture  qui  a  la  forme  d’un  'T. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  facilité  d’exécution  et  de  l’inno¬ 
cuité  de  ce  procédé;  l’une  et  l’autre  ressortent  avec  évidence 
de  la  manœuvre  que  nous  venons  de  décrire  ;  nous  ne  voulons 
insister  un  instant  que  sur  l’avantage  qu’il  possède  de  se  prêter 
à  quelques  exigences,  souvent  de  la  plus  haute  importance,  en 
fournissant  une  ouverture  à  laquelle  on  peut  donner  des  pro¬ 
portions  qui  dépassent  tous  les  besoins  connus.Chez  l’adulte, 
l’incision  transversale  suffit;  chez  l’enfant,  il  faut  y  ajouter  la 


2"'  Expérience  ;  J’impose  les  mains  avec  Alphonse  sur  le  même 
vase  ;  dix-sept  minutes  s’écoulent,  et  le  vase  reste  immobile. 

3"*  Expérience  :  Alphonse  et  Alfred  font  l’expérience  sur  le  même 
vase,  et  la  rotation  est  obteuue  plus  rapidement  encore  que  dans  la 
première  expérience. 

A"*  Expérience  :  Alphonse  et  Norbert  (deux  frères)  font  la  même 
expérience,  le  phénomène  de  rotation  du  vase  ne  se  produit  qu’api  ès 
six  minutes. 

5“'  Expérience  :  Alphonse,  Alfred,  Noi  bert,  Adrien  et  M“'X...  s’as¬ 
seoient  autour  d’une  table-guéridon  à  roulettes,  en  bois  d’a'cajou  ;  leurs 
mains  sont  placées  d’après  les  règles  indiquées  ;  au  bout  de  sept  minutes 
et  quelques  secondes,  la  table  s’agite  et  se  met  à  tourner  sur  son  axe. 

(  Expérience  ;  Je  prends  place  dans  la  chaîne,  le  phénomène  de 
la  rotation  de  la  table  se  produit  au  bout  de  quatre  minutes. 

Cette  expérience  a  été  faite  dix  foii  de  suite,  et  en  changeant  la  place 
occupée  par  chacun  des  expérimentateurs,  sans  que  ce  changement  influât 
en  riep  sur  la  rapidité  avec  laquelle  le,phénomène  se  produisait. 

7"'  Expérience  :  Alphonse  et  Alfred  reprennent  l’expérience  du 
compotier.  Je  les  invite  à  vouloir  mentalement  que  le  vase,  une  fois  mis 
en  rotation,  tourne  dans  un  sens  opposé.  En  moins  de  quinze  secondes, 
le  vase  se  met  à  tourner  du  nord  au  sud  ;  il  a  fait  à  peine  une  demi- 
rotation,  qu’il  .s’arrête  un  instant,  et  puis  se  met  à  tourner  en  sens 
inverse,  du  sud  au  nord. 

Cette  expérience  répétée,  ce  jour-là,  cinq  à  six  fois,  se  reproduit  tou¬ 
jours  comme  je  viens  de  l’indiquer. 

8“'  Expérience  :  Nous  reprenons  l’expérience  de  la  table,  moi  par¬ 
ticipant.  La  rotation  s’opère  au  bout  de  sept  minutes.  J’invite  un  spec¬ 
tateur  à  toucher  l’un  de  nous.  Le  spectateur  place  un  doigt  sur  mon 


division  des  deux  premiers  anneaux  ;  mais  là  ne  s’arrêtent  ni 
chez  l’un  ni  chez  l’autre,  les  limites  qu’on  peut  franchir  sans' 
danger  ;  on  peut  abaisser  cette  dernière  incision  jusqu’au 
troisième,  an  quatrième  et  même  au-delà.  On  conçoit  combien 
cette  ressource  peut  être  précieuse  pour  la  recherche  et 
l’extraction  de  certains  corps  étrangers.  En  veut-on  un  exemple 
frappant?  Supposons  pour  le  donner,  qu’un  corps  étranger 
rond,  du  diamètre  de  20“»”,  et  par  conséquent  de  60“'”,  de 
circonférence,  se  soit  introduit  dans  la  trachée  d’un  adulte  : 
cela  ne  s’est  peut-être  jamais  vu,  mais  assùrémenl  un  plus 
volumineux  ne  pourrait  traverser  l’anneau  du  cartillage  cri¬ 
coïde;  supposons  encore  que  ce  corps  a  doublé  de  volume  et 
qu’il  a  acquis  dans  la  trachée  90”»”,  de  circonférence  !  Eh 
bien  !  même  pour  ce  cas  impossible,  notre  procédé  fournirait 
une  ouverture  suffisante,  comme  un  simple  calcul  va  le  démon¬ 
trer.  On  estime  en  moyenne,  le  diamètre  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  trachée  de  l’adulte  à  20'“'”,  soit  60  de  circonfé- 
rance.  Nous  avons  dit  qu’on  peut  le  diviser  sans  crainte,  dans 
ses  3/5'”es  antérieurs;  on  obtient  donc  ainsi  une  ouverture 
de  36”»”,  de  côté  qui  a  72”»”,  de  circonférence.  Si  nous  y 
.^joutons  maintenant  le  produit  de  la  division  longitudinale 
des  trois  ou  quatre  premiers  anneaux  trachéaux  qui  fournit 
aisément  20  à  25”»”,  de  côté,  ou  40  à  50”»”,  de  circonférence, 
nous  obtiendrons  ainsi  une  ouverture  totale  de  plus  deTOO”»”, 
de  circonférence,  proportion  qui  équivaut  au  double  environ, 
de  celle  qu’on  obtient  par  le  procédé  ordinaire,  et  évidemment 
de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  besoins  connus  (a). 

Je  crois  donc  être  fondé  à  tirer  des  faits  qui  précèdent,  les 
conclusions  suivantes  : 

1”  La  trachéotomie  sous-cricoïdienne  est  un  procédé  simple, 
facile  et  sans  danger  ; 

2”  Par  elle  on  attaque  la  trachée-artère  dans  son  point  le 
plus  superficiel  et  le  plus  facile  à  trouver  ; 

3”  On  respecte  le  larynx,^et  l’on  s’éloigne  également  de  la 
glotte  et  des  bronches;  * 

4o  On  n’intéresse  ni  vaisseaux,  ni  nerfs,  ni  muscles,  ni 
glandes,  ni  cartilages  ; 

5”  Malgré  les  petites  dimensions  de  l’incision  de  la  peau, on 
peut  ouvrir  la  trachée  dans  une  étendue  plus  considérable  que 
par  tout  autre  procédé; 

6”  L’ouverture  qu’il  fournit ,  permet  de  placer  et  de  con¬ 
server  à  demeure,  des  canules  capables  d’entretenir  largement 
la  respiration,  tout  en  se  prêtant,  si  cela  est  nécessaire,  à  la 
recherche  et  à  l’extraction  des  corps  étrangers  des  plus  fortes 
dimensions. 

(a)  Les  mesures  suivantes  ont  été  prises  sur  des  sujets  d’âge  et  de 
sexe  dltréiens,  soit  par  moi,  soit  par  M.  Créveaux,  interne  à  i’Hôtel- 
Dieu  de  Reims. 

1“  Homme  adulte. 

Les  diamètres  de  la  trachée-artère,  pris  à  l’intérieur  et  au  niveau  du 
premier  anneau  cartilagineux,  olfrent  : 

Le  bilatéral,  21““",  l’antéro-postérieur,  19,  moyenne,  20,  circonfé¬ 


rence .  60"" 

Dans  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne,  les  coupes  ont 
fourni  : 

1“  L’incision  transversale  des  3/5"“  antérieurs  du  1“  espace 
trachéal,  36“"  de  côté,  ou  une  ouverture  d’une  circonférence 

de . 72  "" 

2“  L’incision  longitudinale  des  quatre  premiers  anneaux,' 
savoir  :  le  1"  6,  le  2“'  6,  le  3"'  8,  le  4"“  5  ;  ensemble,  25  de 
côté,  ou  une  ouverture  d’une  circonférence  de .  50  "" 


épaule  droite,  la  rotation  cesse.  Le  doigt  du  spectateur  est  levé  :  le  phé¬ 
nomène  recommence. 

Cette  expérience  a  été  répétée  et  variée  de  toutes  manières,  en  tou¬ 
chant  l’habit,  la  tête,  l’épaule,  le  pied  d’un  des  participans;  toujours 
même  résultat  :  cessation  de  tout  mouvement,  et  sa  reprise  après  que  le 
contact  avec  un  non  participant  a  cessé. 

Il  est  bien  entendu  que ,  malgré  toute  ma  confiance  dans  la  sincérité 
de  mes  jeunes  amis  et  collaborateurs,  j’étais  très  attentif  sur  leurs  mains, 
leurs  bras,  leurs  coudes ,  leurs  pieds  et  qu’il  m’est  impossible  d’admet¬ 
tre  que  j’aie  été  dupe  ou  victime  d’aucune  supercberie. 

C’est  sous  l’impression  de  ces  huit  expériences  répétées  et  variées, 
que  j’écrivis,  lundi  soir,  les  quelques  lignes  qui  parurent  dans  I’ümon 
de  mardi. 

Pour  moi,  le  phénomène  était  irrécusable.  Mais  un  ami ,  M.  le  doc¬ 
teur  Debout,  rédacteur  en  chef  du  Bulietin  de  thérapeutique,  m’ayant 
prié  de  le  rendre  témoin  de  ces  faits ,  je  l’invitai  à  se  rendre  à  Châtillon , 
hier,  jeudi,  où  il  est  venu  en  compagnie  de  notre  honorable  confrère, 
M.  le  docteur  Gorrée ,  de  Boulogne-sur-Mer.  Les  expériençes  ont  été 
faites  de  toutes  les  manières ,  elles  ont  été,  pour  moi,  du  moins,  plus 
évidentes,  plus  sensibles,  plus  probantes  encore  que  celles  de  dimanche, 
car  M.  Debout  a  pris  des  précautions  que  je  croyais  inutiles,  a  imposé 
des  conditions  auxquelles  je  ne  pensais  pas ,  a  fait  des  contre-épreuves 
qui  m’ont  paru,  a  moi,  décisives.  Il  ne  m’appartient  pas  de  dire  qu’elles 
impressions  sont  restées  dans  l’esprit  de  mes  honorables  visiteurs.  Je  ne 
veux  absolument  parler  ici ,  que  pour  mon  propre  compte.  Ce  que  je 
dois  constater  seulement,  c’est  que  comme  moi,  M.  Debout  n’a  rien 
obtenu  dans  l’expérience  du  vase  de  porcelaine,  tandis  que  M.  Gorrée 
est  arrivé  rapidement  et  plusieurs  fois  au  résultat  désiré.  M.  Debout  a 
été  participant  aux  expériences  de  la  table  qui  a  tourné  avec  une 
effrayante  rapidité. 

Je  dois  dire  aussi,  qu’à  la  table-guéridon,  légère  et  roulant  faci- 


Ce  qui  équivaut,  pour  la  double  incision  en  T,  à  une  circon-  , 


férence  totale  de.  .  .  ,  . 122  «■ 

Dans  la  trachéotomie  sous-thyroïdienne,  la  coupe  longitudi¬ 
nale  de  quatae  anneaux  a  fourni  23“"  de  côté,  ou  une  ouver¬ 
ture  d’une  circonférence  de . 46  "® 

Différence  à  l'avantage  de  la  trachéotomie  sous-cricoï¬ 
dienne.  . .  76  ““ 


2°  Femme  adulte. 

Les  diamètres  dg  la  trachée-artère,  pris  à  l’intérieur  du  premier 
anneau,  offrent  : 

Le  bilatéral,  16,5"",  l’antéro-postérieur,  15,5,  moyenne,  16,  bir- 
conférence  de . . . .  .  48  "" 

Dans  la  trachétomie  sous-cricoïdienne,  les  coupes  ont 
fourni  : 

1°  L’incision  transversale  des  3/5"“  antérieurs  du  premier 


espace  trachéal,  30""  de  côté,  ou  une  ouverture  d’une  circon¬ 
férence  de.  .  .  . . . .  60  "" 

2"  L’incision  longitudinale  des  quatre  premiers  anneaux, 
savoir  :  le  l'^S"",  le  2““  7"",  le  3"“  5?",  le  4"“  5"";  ensem¬ 
ble,  25  de  côté,  ou  une  circonférence  de .  50  "" 

Ce  qui  équivaut,  pour  la  double  incision  en  T,  à  une  circon¬ 
férence  totale  de.  ,  .  .  . . no  "" 

Dans  la  trachéotomie  sous-thyroïdienne,  la  coupe  longitu¬ 
dinale  de  quatre  anneaux  a  fourni  25""  de  côté,  on  une  ouver¬ 
ture  d’une  circonférence  de . . .  50"" 

Différence  à  l’avantage  de  la  trachéo.tomie  sous-cricol- 
dienne . .  .  60  "" 

3°  Enfant  fort  et  bien  développé  de  14  mois. 


Les  diamètres  de  la  trachée,  pris  h  Jinlérieur  du  premier  anneau, 
offrent  : 

Le  bilatéral,  10"",  l’antéro-postérieur,  10,  moyenne,  10,  circonfé¬ 
rence . . ■ .  .  .  .  30  "" 

Dans  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne,  les  coupes  ont 
fourni  : 

1"  L’incision  transversale  des  3/5"'“  intérieur  du  l"  espace 
trachéal,  18""  de  côié*,  ou  une  ouverture  d’une  circonférence 


•  •  •  •  . .  36  »" 

2“  L’incision  longitudinale  des  deux  premiers  anneaux  :  10  de 

côté,  avec  une  circonférence  de: .  20 

Ce  qui  équivaut,  pour  la  double  incision  en  T,  à  une  circon¬ 
férence  totale  de .  66  "■ 

Dans  la  trachéotomie  sous-thyroïdienne,  la  coupe  longitu¬ 
dinale  de  quatre  anneaux  a  offert  19""  de  côté,  ou  une  ouver¬ 
ture  d’une  circonférence  de .  36 

Différence  à  l’avantage  de  la  trachéotomie  sous-cricoï¬ 
dienne . . .  20  "" 

Les  mesures  précédentes,  tout  exactes  qu’elles  sont,  peuvent 


laisser  subsister  quelque  incertitude  dans  l’esprit  de  celui  qui  voudrait 
connaître  l’aire  vraie  des  ovales  obtenus  par  l’un  et  l’antre  procédés  ;  la 
circonférence  ne  la  donne  pas  toujours  d’une  manière  absolue.  C’est 
pour  y  parvenir,  ou  du  moins  pour  en  approcher  le  plus  près  possi¬ 
ble,  que  j’y  ai  ajouté  les  mesures  des  ovales  dans  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

4°  Homme  de  34  ans. 

Les  diamètres  de  la  trachée,  pris  à  l’intérieur,  offrent  :  le  bilatéral 
18"",  l'antéro-postérieur,  17,  moyenne,  17,5,  circonférence.  52,6 

Dans  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne,  les  coupes 
fournissent  : 

1“  L’incision  transversale  des  3/5"'“  antérieurs  du  1“ 


espace  trachéal,  31,5  de  côté,  ou  une  ouverture  d’une  cir¬ 
conférence  de . .  63  “■ 

2"  L’incision  longitudinale  des  quatre  premiers  anneaux  a 
fourni,  savoir  :  le  1"  7,  le  2"'  5,  le  3"'  6,  le  4"'  8;  ensem¬ 
ble  26  de  côté,  ou  une  ouverture  d’une  circonférence  de.  .  52  "" 


lement,  nous  avons  voulu  substituer  une  table  carrée  en  acajou  plein 
et  beaucoup  plus  lourde ,  et  que  le  phénomène  ne  s’est  pas  produit 
après  quinze  minutes,  durée  sans  doute  insuffisante. 

Dans  toutes  les  expériences  que  je  viens  de  raconter,  un  fait  m’a  sur¬ 
tout  frappé ,  parce  qu’il  me  semble  de  nature  à  éloigner  l’idée  de  toute 
supercherie,  c’est  le  sens  invariable  de  rotation  initiale  imprimé  aux 
objets  sur  lesquels  on  expérimente.  En  supposant  l’expérimentateur 
faisant  face  au  nord,  c’est  toujours  de  droite  à  gauche,  c’est-à-dire,  du 
nord  au  sud,  que  les  tables  ou  les  vases  commencent  à  tourner  et  tour¬ 
nent  Incessamnieni ,  si  la  volonté  des  expérimentateurs  ne  vient  pas 
troubler  cette  tendance.  De  plus ,  avec  ce  mouvement  de  rotation ,  on 
observe  encore  que  les  objets  obéissen  t  à  un  mouvement  de  progres¬ 
sion  sensible.,  et  ce  mouvement  est  dirigé  ostensiblement  de  l’est  à 
l’ouest.  Tels  sont,  au  moins,  les  résultats  de  mes  observations  propres. 

Qu’est  ee  donc  que  ce  phénomène,  grand  Dieu  !...  je  me  garderai 
bien  de  hasarder  la  plq?  petite  opinion  sur  ce  sujet.  Mais  ce  que  je  dirai 
hardiment,  c’est  qu’il  faut  que  la  science  séiieuse  et  autorisée  s’empare 
au  plus  vite  de  ces  faits,  cherche  à  les  constater,  à  les  reproduire,  à 
étudier  leurs  lois,  à  deviner  leur  nature,  si  cela  se  peut.  C’est  qu’il 
faut  empêcher  que  la  crédulité  et  le  charlatanisme  ne  se  ruent  sur  celte 
proie  nouvelle;  que  la  science  nous  dise  ce  qu’il  faut  croire  et  jusqu’où 
il  faut  croire;  qu’il  faut  é.iter  que,  par  l’indifférence  des  philosophes  et 
des  savants,  il  n’arrive,  de  ce  phénomène,  ce  qui  arriva,  lorsque  deux 
mille  ans  ayant  la  création  de  notre  Académie  des  sciences,  quelques 
observateurs  de  hasqrd,  trouvèrent  qu’un  morceau  d’ambre  frotté,  atti¬ 
rait  lescorps  légers.  Ce  phénomène,  presque  passé  inaperçu  par  la  science 
antique ,  est  devenu  le  pivot  sur  lequel  roule  la  science  moderne.  Sans 
douté,  ce  fait  d’animer,  pour  ainsi  dire,  les  corps  inertes  et  de  les  faire, 
obéir  à  la  volonté,  est  répugnant  pour  la  raison  humaine.  Mais  sous 
quelles  exigences  n’a-t-elle  pas  été  obligée  de  se  courber  ?  Est-ce  qu’ellç 
comprend,  est-ce  qu’elle  explique,  la  raison  humaine ,  par  quelle  mys¬ 
térieuse  puissance  l’aiguille  aimantée  se  tourne  toujours  vers  le  nord  ? 
Est-ce  qu’elle  sait  le  premier  mot  de  la  nature  intime  des  forces  ntagné- 
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Ce  qui  équivaut,  pour  la  double  incision  en  T,  à  une  cir¬ 
conférence  totale  de.  .....  . .  115  ““ 

h'ovalç  de  celte  double  incision  a  offert  dans  son  diamètre 
sopéro-inférleur,  41"“,  dans  son  bilatéral,  36;  moyenne, 

38,5;  circonférence . . . 115,5  "" 

■  Dans  la  trachéotomie  sous-thyroïdienne,  la  coupe  a 
fourni,  savoir  :  - 

l»  L’incision  lonîfitiidinale  de  quatre  anneaux  :  25""  .de 

côté,  ou  une  circonférence  de .  50  "" 

2“  L’ovale  de  cette  incision  un  peu  tendu,  dans  son  dia¬ 
mètre  supéro-inférieur,  24;  dans  son  bilatéral,  16;  moyenne, 

20;  circonférence . . . .  60  "" 

Différence  à  Vavantage  de  la  trachéotomie  sous-cricoî- 


dienne  : 

1»  Pour  la  circonférence  totale  (un  peu  plus  du  double)  ou  65  "" 

2°  Dans  les  ovales  (près  du  double) ,  ou .  55  “" 

5»  Femme  de  55  ans. 

Les  diamètres  de  la  trachée,  pris  à  l’intérieur,  au  niveau  du  premier 
j  anneau,  offrent  :  le  bilatéral,  16  ;  l’antéro-postérieur,  15  ;  moyenne, 

I  15,5  ;  circonférence . • . . .  46,5  "" 

Les  diamètres  internes  de  Vanneau  cricoïdien,  pris  à  l’in-  , 
térieur,  ont  présenté  :  le  bilatéral,  12,5 ,  l’antéro-postérieur, 

13;  moyenne,  12,6;  circonférence . '. .  37,5  "" 


Dans  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne,  les  coupes  ont 
fourni,  savoir  : 

1°  L’incision  transversale  des  3/5""  antérieurs  du  premier 
espace  trachéal,  28  de-côté,  ou  une  ouverture  d’une  circon¬ 
férence  de .  56  "" 

2°  L’incision  longitudinale  des  quatre  premiers  anneaux, 
savoir  :  le  1"'  6,  le  2"'  5,  le  3"'  5,  le  4"‘  4;  ensemble,  20, 

ou  une  ouverture  d’une  circonférence  de .  40  “" 

Ce  qui  équivaut,  pour  la  double  incision  eu  T,  à  une  cir-  ■ 

conférence  totale  de .  96  "" 

L'ovale  de  cette  double  incision  a  donné,  dans  son  dia¬ 
mètre  supéro  -  inférieur ,  31  ;  dans  son  transverse ,  25  ; 

moyenne,  28;  circonférence .  84  "" 

Dans  la  trachéotomie  sous-thyroïdienne ,  la  coupe  a 
fourni,  savoir  : 

1°  L’incision  longitudinale  de  quatre  anneaux,  22""  de 

côté,  ou  une  circonférence  de .  44  “" 

2“  L’ovale  de  cette  incision,  un  peu  tendu,  dans  son  dia¬ 
mètre  supéro-inférieur,  19  ;  dans  son  bilatéral,  15,  moyenne, 

17;  circonférence .  51  "" 

Différence  à  l’avantage  de  la  trachéotomie  sous-cricoï¬ 
dienne  : 

1»  Pour  la  circonférence  totale  :  plus  du  double,  ou.  .  .  52  "" 

2“  Dans  les  ovales,  moins  du  double,  ou .  33  "" 


6°  Femme  adulte  atteinte  d’un  goitre  volumineux. 

Le  goitre  de  celte  femme  s’étendait  du  Ijord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde  à  3  centimètres  du  sternum  ;  il  pénétrait  sous  les  muscles 
sterno-mastoïdiens  qu’il  soulevait  et  tendait,  et  se  prolongeait  en  dedans, 
sous  la  trachée-artère  qu’il  entourait  presque  entièrement.  Uni  à  la 
peau  par  un  tissu  cellulaire  d’un  grande  laxité,  on  pouvait  déprimer 
facilement  sa  région  moyenne,  et  arriver  au  cartilage  cricoïde  et  au 
premier  anneau.  Les  conditions  étaient  moins  avantageuses  sous  son 
bord  inférieur;  sa  proéminence,  le  court  espace  demeuré  libre  entre  le 
sternum  et  lui,  et  surtout  un  réseau  vasculaire  sous -thyroïdien,  forte¬ 
ment  développé,  auraient  formé  des  obstacles  presque  insurmontables 
pour  atteindre  la  trachée  dans  ce  point  pendant  la  vie.  Le  corps  thy¬ 
roïde  se  trouvait  constitué  par  un  tissu  granuleux,  homogène  et  d’un 
gris-jaunâtre.  Deux  petites  parties  seules  étaient  ramollies  dans  son  lobe 
gauche. 

Les  diamètres  internes  de  la  trachée,  pris  au  niveau  du  premier 
anneau,  ont  donné  ;  le  bilatéral,  15"";  l’antéro-postérieur,  14; 
moyenne,  14,5;  circonférence. . . .  43,5  "" 


tiques,  électriques,  du  calorique,  de  la  lumière?  Et  l’attraction ,  nous 
en  rendons-nous  autrement  compte  que  par  l’hypothèse,  car  n’est- 
elle  pas  une  hypothèse  elle-même ,  au  moyen  de  laquelle  nous  expli¬ 
quons  les  faits  ?  Connaissez-vous  donc,  philosophes  et  savants,  toutes 
les  lois,  tous  les  phénomènes,  toutes  les  propriétés  de  la  matière?  Pour 
mon  compte ,  je  comprends  aussi  peu  la  suspension  des  corps  célestes 
dans  l’espace,  la  force  qui  les  maintient  à  leur  place  et  leur  fait  par¬ 
courir  éternellement  leur  cercle  immense ,  que  le  phénomène  de  la 
rotation  d’une  table  sous  l’influence  de  l’imposition  des  mains. 

Maintenant,  qu’y  a-t-il  dans  les  flancs  de  la  découverte  de  ce  phéno¬ 
mène,  et  que  réserve-t-elle  à  l’avenir?  Je  le  répète,  et  je  serais  heu¬ 
reux  que  mes  honorables  confrères  qui  ont  vu,  que  ceux  qui  ver¬ 
ront  à  leur  tour,  et  qui  ont  eu  ou  qui  auront  le  courage  de  confesser, 
leur  croyance,  veuillent  bien  s’unir  à  moi  dans  l’expression  et  la  mani¬ 
festation  de  cette  pensée  :  Il  y  a  dans  ce  phénomène  ce  que  les  sayans 
et  les  philosophes  voudront  qu’il  y  ait.  S’ils  le  négligent,  le  dédaignent 
et  le  contestent  sans  expériment,  il  va  tomber  entre  des  mains  iqdigues; 
il  va  s’obscurcir  par  l’exagération  et  l’enthousiasme  ;  il  va  servir  à  la 
réhabilitation  et  à  la  propagation  plus  ardente  des  pratiques  mysté¬ 
rieuses  des  sciences  occultes  ;  il  sera  livré  en  pâture  à  la  sottise,  à  la 
crédulité,  à  l’exploitation  charlatanesque  ;  tandis  que  si  les  sa  vans  le  vou¬ 
laient,  ils  y  trouveraient  peut-être  le  fait  initial  d’une  Immense  décou¬ 
verte. 

Car,  en  regardant  cette  table  sur  laquelle  j’écris  ces  dernières  lignes, 
et  en  pensant  à  l’impression  désobligeante  pour  mon  amour-propre 
qu’elles  vont  probablement  produire  sur  un  certain  nombre  de  mes  lec¬ 
teurs,  je  ne  peux  m’empêcher  de  ra’écrier,  comme  autrefois  Galilée  : 

Et  cependant  tu  tournes  !... 

Amédée  Latoüb. 


Les  diamètres  internes  du  cartilage  cricoïde  avaient  :  le 
bilatéral,  13;  l’antéro-pbslérieur,  14;  moyenne,  13,5;  cir¬ 
conférence.  . . .  40,5  "" 

Dans  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne,  les  coupes  ont 
fourni,  savoir  : 

L’incision  transveVsale  des  3/5""  antérieurs  du  premier 
espace  trachéal,  26  de  côté,  ou  une  ouverture  d’une  circonfé¬ 
rence  de . .  . . .  52  "" 

L’incision  longitudinale  des  deux  premiers  anneaux  qui, 
seuls  ont  pu  être  atteints,  savoir  : 

Le  1"  4  ;  le  2"'  7  ;  ensemble,  11  de  côté,  ou  une  ouverture 

d’une  circonférence  de .  22  "" 

Ce  qui  donne  pour  la  double  incision  en  T,  une  circonfé¬ 


rence  totale  de .  74  "" 

L'ovale  de  cette  double  incision  offrait  dans  son  diamètre 
supéro-inférieur,  29;  dans  son  diamètre  bilatéral,  21; 

moyenne,  25  ;  circonférence .  75  "" 

Dans  la  trachéotomie  soits-thyroïdienne,  les  coupes  ont 
donné  : 

L’incision  longitudinale  de  quatre  anneaux,  17,  ou  une  cir¬ 
conférence  de .  34  "" 

L’ovale  de  cette  incision  dans  son  diamètre  supéro-infé¬ 
rieur,  12;  dans  son  transverse,  14;  moyeiifïc,  13;  circonfé¬ 
rence .  39  "" 

Différence  à  l’avantage  de  la  trachéotomie  sous-sricoi- 
dienne  : 

1“  Pour  la  circonférence  totale,  plus  du  double,  ou.  .  .  .  40  "" 

2“  Pour  les  ovales,  un  peu  moins  du  double,  ou .  36 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

ËTUDIil  COMPARÉE  DES  LÉSIONS  ANATOMIQUES  DANS  L’ATROPHIE 
MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  ET  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 
Note  lue  à  la  Société  méclico-chirurgicale  de  Paris,  dans  les  séances  des  il  Mars  et 
8  Avril  1853; 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  (*). 

Autopsie  de  Lecomte  —  J’ai  fait  peindre ,  avec  l’assentiment  de 
M.  Cruveilhier,  le  membre  supérieur  droit,  disséqué  de  Lecomte,  afin 
de  représenter  exactement  le  degré  d’atrophie  de  chacun  des  muscles, 
et  principalement  pour  montrer  à  quelles  diverses  décolorations  de  ces 
muscles  correspondaient  leurs  différons  degrés  de  transformation  grais¬ 
seuse  (2)  déterminées  par  l’examen  microscopique. 

Dans  cette  figure  (3)  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société ,  on 
voit  que  presque  tous  les  muscles  du  bras ,  bien  qu’arrivés  aux  der¬ 
nières  limites  de  l’atrophie ,  ont  conservé  leur  coloration  à  peu  près 
normale  ;  ces  muscles  n’ont  offert  aucune  altération  de  nutrition,  même 
à  l’examen  microscopique  (voyez  la  fig.  1).  Le  brachial  antérieur  seul 
est  profondément  altéré  et  présente  une  coloration  d’un  gris  pâle.  A 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  le  cubital  antérieur ,  le  grand  et  le 
petit  palmaires  ne  sont  plus  que  des  tendons  auxquels  s’attachent 
quelques  fibres  musculaires.  Chose  bien  singulière ,  ces  fibres  sont 
encore  pour  la  plupart  assez  colorées,  d’un  rouge  un  peu  pâle,  et  revê¬ 
tent  le  caractère  de  la  fibre  normale.  Il  ne  reste  plus  de  traces,  même 
aponévrotiques,  du  rond  pronaleur;  plus  profondément  on  trouve  les 
débris  des  fibres  musculaires  appartenant  aux  fléchisseurs  superficiel  et 
profond ,  et  au  carré  pronateur.  Ces  fibres  offrent  différens  degrés  de 
décoloration,  depuis  le  rouge  un  peu  jaunâti-e-jusqu’au  gris  pâle.  Les 
fibres  qui  sont  arrivées  à  ce  dernier  degré  de  décoloration  ressemblent 
plutôt  à  de  la  gélatine  qu’à  de  la  fibre  musculaire  ;  on  en  distingue 
encore  les  faisceaux. 


Cl)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  avril. 

(2)  La  préparation  de  ce  membre  a  été  faite  par  M.  Géry  fils,  interne  distingué, 
qui  m’a  puissamment  secondé  dans  ces  recherches. 

(3)  Je  regrette  de  n’avoir  pas  pu  reproduire  cette  figure  coloriée  dans  la  publica¬ 
tion  de  mon  travail. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  le  30  avril  1853. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Au  sujet  de  la  prétendue  découverte  de  M.  Bretonneau,  vous  ne  serez 
sans  doute  pas  fâché  d’apprendre  que  l’éthérisation  de  la  sen.sitive  a  été 
pratiquée  .  publiquement,  au  Collège  de  France,  par  M.  Claude  Ber¬ 
nard,  le  7  mai  1851.  Ce  fait,  dont  j’ai  été  témoin,  et  que  je  retrouve 
consigné  dans  mes  notes,  peut  vous  être  attesté  par  les  nombreux  audi¬ 
teurs  de  M.  Bernard  et  par  lui-même.  Sa  modestie,  vous  le  savez,  égale 
son  talent.d’invesligation.  Il  aurait  trop  à  faire  s’il  lui  fallait  revendi¬ 
quer  la  priorité  de  toutes  les  ingénieuses  expériences  qu’il  imagine  pour 
essayer  de  pénétrer  les  mystères  de  la  physiologie.  Mais  ce  service 
peut,  ce  me  semble,  lui  être  rendu  par  ceux  auxquels  il  livre  si  géné¬ 
reusement  le  produit  de  ses  travaux. 

Cependant,  ma  démarche  n’étant  ni  officielle,  ni  officieuse;  en  vous 
priant  d’agréer  l’hommage  de  ma  considération  la  plus  distinguée,  je 
vous  demanderais.  Monsieur  le  rédacteur,  la  permission  de  me  dire  sim¬ 
plement  : 

Un  de  vos  ABONNÉS  , 

Auditeur  assidu  de  M.  Bernard  depuis  deux  ans. 

Paris,  5  mai  1853. 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’Union  Médicale  du  5  mai,  en  rendant  compte  d’un  procès  relatif 
à  une  mort  survenue  pendant  l’administration  du  chloroforme,  donne  à 
tort  la  qualification  d’interne  des  hôpitaux  à  M.  Masson,  qui  figure  dans 
ce  procès.  Le  seul  interne  des  hôpitaux  qui  porte  ce  nom  est  M.  Oscar 
Masson,  lequel  est  complètement  étranger  à  celte  affaire. 

Agréez,  etc.  Oscar  Masson  , 

Interne  à  rhôpital  Necker. 


Tous  les  muscles  de  la  face  palmaire  de  la  main  étaient  arrivés  au 
dernier  degré  d’altération  de  nutiition ,  à  l’exception  de  quelques 
fibres  musculaires  de  l’éminence  hypothénar ,  qui  étaient  encore  très 
colorées. 

Si  j’avais  voulu  parcourir  toutes  le?  régions  du  corps,  on  aurait  vu 
qu’à  côté  des  muscles  entièrement  graisseux  il  existait  des  muscles  dont 
la  fibre  était  encore  pure,  quoique  très  atrophiée. 

Examen  microscopique.  —  Les  fibres  musculaires,  examinées  au 
microscope  par  MM.  Mandl  (1) ,  Aran  et  moi ,  ont  été  trouvées  nor¬ 
males  quant  à  leur  volume  et  à  leur  texture,  dans  les  muscles  ou  fais¬ 
ceaux  musculaires  qui  avaient  conservé  leur  coloration,  et  chez  lesquels 
j’avais  constaté,  pendant  la  vie,  l’existence  de  la  contractilité  électrique 
et  volontaire.  La  figure  1  représente  ces  fibrp  normales  à  stries  trans¬ 
versales.  On  voit  dans  quelques-unes  (a)  les  traces  de  fibres  longitudi¬ 
nales.  Les  autres  fibres  musculaires,  plus  ou  moins  décolorées,  avaient 
subi  à  divers  degrés  la  transformation  graisseuse.  Voici  les  caractères 
qui  distinguent  chacun  de  ces  degrés  : 


FIBRE  NORMALE.  PREMIER  DEGRÉ. 


Fig.  2,  3.  Les  stries  transversales  deviennent  moins  distinctes;  élles 
sont  fréquemment  interrompues;  disparaissent  d’abord  par-ci ,  par-là, 
et  finissent  par  s’effacer  complètement.  Les  libres  longitudinales  au  con¬ 
traire  deviennent  de  plus  en  plus  marquées. 

DEUXIÈME  DEGRÉ. 


Fig.  4.  Fig.  5. 


Fig.  4.  Le  faisceau  musculaire  se  compose  uniquement  de  fibres 
longitudinales;  les  stries  transversales  ayant  complètement  disparu.  On 
observe,  en  dehors  de  la  fibre  musculaire,  du  tissu  adipeux,  composé  de 
cellules  [a)  arrondies  ou  longitudinales.  Il  existe,  en  outre,  des  gout¬ 
telettes  de  graisse  (6)  déposées  dans  la  fibre  musculaire. 

Fig.  5.  Les  fibres  longitudinales  ont  encore  conservé  leur  contracti¬ 
lité  et  sont  ondulées.  . 


(t)  M.  Mandl  a  eu  l’obligeance  de  dessiner  sous  mes  yeux  les  figures  qui  représen¬ 
tent  les  différens  degrés  de  transformation  graisseuse  et  de  m’en  donner  la  descrip- 


COURRIER. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé  mercredi  der¬ 
nier  au  renouvellement  de  son  bureau  et  à  la  formation  de  ses  diffé¬ 
rens  comités.  M.  le  professeur  Requin,  vice-président  de  l’année 
dernière,  a  été  élu  président  pour  l’année  1853-1854.  Ont  été  nommés  : 
vice-président,  M.  Bricheleau;  secrétaire-général,  M.  Henri  Roger; 
secrétaires  particuliers,  MM.  Hérard  et  Léger;  trésorier,  M.  Labric. 
On  a  procédé  ensuite  à  l’élection  du  conseil  d’administration ,  dont 
MM.  Barlh,  Legroux  ,  Marrolte,  Trélat  et  Vigla  ont  élé  nommés  mem¬ 
bres.  En  outre,  feront  partie  du  comité  de  publication  MM.  Hérard, 
Labric,  Léger,  Marrotle  et  Roger  ;  et  du  conseil  de  famille,  MM.  De- 
vergie,  Hervezde  Chégoin,  Horteloup,  Guérard  et  Natalis  Guillot. 

Le  secrétaire-général  rappelle  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  se  compose  de  membres  titulaires  (médecins  tles  hôpitaux),  de 
membres  associés  et  de  correspondans  ;  elle  tient  ses  séances  les 
deuxième  et  quatrième  mercredis  de  chaque  mois,  dans  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  rue  Neuve-Notre-Dame ,  2,  à  trois  heures  et  demie  de 
l’après-midi  ;  ces  séances  sont  publiques.  Il  rappelle  également  que  la 
Société  a  proposé  un  prix  de  1,000  fr.  à  décerner,  en  1854,  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  V albuminurie.  —  S’adresser,  pour  les  ren- 
seignemens ,  à  M.  Henri  Roger ,  secrétaire-général,  boulevard  de  la 
Madeleine,  15,  h  qui  les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant 
le  31  décembre  1853. 


Etudes  sur  l’hydrothérapie,  faites  pendant  un  voyage  en  Allemagne  ;  par 
le  docteur  Constantin  James,  auteur  du  Guide  pratique  aux  eaux  minérales  et 
aux  bains  de  mer.  Une  brochure  in-8.  —  Prix  :  3  fr. 

Germer-Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

De  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  acci- 
dens  consécutir.s  de  la  syphilis  5  par  le  docteur  Constantin  James,  auteur 
du  Guide  pratique  aux  eaux  minérales  et  aux  bains  de  mer.  Une  brochure 
in-8.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Victor  Masson,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine,  17, 


TnOISIÈME  DEGRÉ. 


Fig.  6,  Fig.  7, 


Fig.  6,  7.  Les  fibres  loi)giui(liiialc.s  deviennent  moins  distinctes  ;  les 
molécules  de  graisse  (a),  de  plus  en  plus  abondantes,  les  recouvrent 
presque  entièrement  dans  la  figure  7. 


QUATRIÈME  DEGRÉ. 


Fig.  8.  (Deux  faisceaux  muscuiaires.)  Les  fibies  longitudinales  ont 
disparu.  On  ne  voit  que  des  molécules  graisseuses  très  serrées  et  peu 
distinctes,  surtout  vers  l’axe  du  faisceau. 

Fig.  9.  La  graisse  devient  plus  abondante,  plus  diffluente,  ce  qui 
donne  plus  de  transparence  au  faisceau  musculaire. 

Fig.  10.  On  n’aperçoit  plus  de  molécules  de  graisse  distinctes  ;  le 
faisceau  se  compose  d’une  masse  amorphe. 

Chaque  degré  de  transformation  graisseuse  correspondait  à  un  degré 
de  décoloration  de  la  fibre  nmsculaii  e,  ou,  en  d’autres  termes,  l’altéra¬ 
tion  de  texture  de  la  fibre  musculaire  était  en  raison  directe  de’ sa  déco¬ 
loration. 

Un  élève  distingué  de  Ch.  Bell,  M.  le  docteiu-  O’léary,  lauréat  de 
l’Université  d’Edimbourg,  est  parvenu,  à  force  de  patience,  à  suivre  chez 
les  têtards  de  grenouilles  la  transformation  des  cellules  organiques  en 
fibres  musculaires,  depuis  la  fin  de  la  segmentation  du  vitellus.  Il  a 
distingué  dans  ce  développement  de  la  fibre  musculaire  quatre  phases 
principales,  qui  me  paraissent  correspondre  assez  exactement  aux 
quatre  degrés  d’altération  par  lesquels  passe  la  fibre  musculaire  avant 
d’arriver  à  l’état  graisseux.  Mais  la  maladie  procède  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  que  les  stries  transversales  qui  constituent  la  dernière  phase 
de  formation  de  la  fibre  musculaire  correspondent  au  premier  degré 
de  la  transformation  graisseuse,  et  que  le  dernier  degré  de  celte  trans¬ 
formation  pathologique  se  rapproche  de  l’état  primitif  de  la  fibre  mus¬ 
culaire. 

Voici,  du  reste,  une  note  que  M.  O’leary  a  eu  l’obligeance  de  me 
communiquer  sur  ses  curieuses  recherches,  dont  les  résultats  n’avalent 
pas  encore  été  publiés. 

«  Observations  microscopiques  faites  sur  le  développement  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  des  têtards  de  grenouilles.  (Ces  têtards  ont  été  ctioisis  de  préférence,  parce 
qu’il  était  possible  d’en  avoir  un  plus  grand  nombre  en  même  temps  et  au  même 
degré  de  développement.) 

O  Première  phase.  —  Les  cellules  organiques  qui  doivent  plus  tard  constituer  la 
fibre  musculaire,  se  composent,  dans  le  principe,  d'une  enveloppe  transparente,  de 
deux  ou  de  trots  noyaux,  et  d’une  multitude  de  granulations  moléculaires  douées  du 
mouvement  brownien  dans  l’intérieur  de  la  cellule;  et  souvent  masquant  les  noyaux. 
Ces  noyaux  sont  de  forme  angulaire,  allongée,  de  grandeurs  différentes  et  réfrac¬ 
tant  la  lumière  à  la  manière  des  corps  gras. 

»  Cette  première  phase  de  formation  de  la  fibre  musculaire  durait  encore  qua¬ 
rante-huit  heures  après  la  fin  de  la  segmentation. 

»  Deuxième  phase.  —  Après  un  certain  laps  de  temps,  oh  voit  disparaître  la 
membrane  enveloppante  ;  les  noyaux  deviennent  alors  très  apparens ,  entourés  de 
granulations  disséminées  sur  un  plus  grand  espace;  Bientôt  ces  granulations  disp.a- 
raissent  peu  à  peu,  et  il  ne  reste  plus  que  les  noyaux  isolés,  qui  ont  pris  un  certain 
degré  d’accroissement. 

»  Cette  seconde  ptiase  dure  à  peu  près  trois  jours. 

O  Troisième  phase.— On  voit  Aeslignes  longitudinales  commencer  àse  dessiner 
sur  ces  noyaux,  comme  par  une  sorte  de  retrait  dans  la  matière  ilont  ils  se  compo¬ 
sent.  Ces  lignes  deviennent  de  plus  en  plus  prononcées  et  ressemblent  quelquefois  à 
des  fentes  longitudinales. 

O  Cette  troisième  ptiase  dure  un  peu  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  c’est  le  sep¬ 
tième  jour  seulement  à  partir  delà  fin  de  la  segmentation  que  paraissent  les  lignes 
longitudinales.  Deux  jours  après  la  fibre  musciilaiic  entre  dans  la  pliase  suivante  : 

»  Quatrième  phase. — Peu  àpen  commence  à  apparaître  uncscconfle  série  de  lignes 
(ce  sont  les  stries  transversales),  qui  finissent  par  masquer  en  partie  les  premières. 
Arrivé  à  ce  point,  le  tissu  musculaire  futur  se  compose  d’un  amas  de  petits  parallé¬ 
logrammes  à  stries  transversales  et  à  lignes  longitudinales ,  les  dernières  peu 
apparentes  et  disposées  en  lignes  plus  ou  moins  régul  ères.  A  partir  de  cette  dernière 
phase,  le  seul  changement  que  subissent  cqs  parallélogrammes  consiste  dans  une  sim¬ 
ple  augmentation  de  volume  en  tous  sens,  au  moyen  de  laquelle  ils  s’accollent  les 
uns  aux  autres,  et  forment  des  libres  continues  dans  toute  leur  longueur. 

»  Toutes  ces  études  ont  été  faites  de  demi-heure  en  demi-heure,  pendant  douze 
et  quinze  heures  de  suite.  La  première  phase  a  été  suivie  pendant  quarante-huit 
heures,  n 

Ces  observations  niicrographiques  me  paraissent  confirmer  la  doc¬ 
trine  si  savamment  développée  depuis  longues  années  par  M.  Serres,  à 
savoir,  que  l'anatomie  pathologique  n’est  en  grande  partie  qu’une 
organogénie  arrêtée,  ou  un  retour  vers  la  structure  primitive  des 
organes, 

{La  suite  au  prochain  n“.) 


iCABÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAITES  ET  iSSOCIAîIOIS. 
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séance  du  6  Mai.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'emploi  de  l’hélicine. 
M.  le  docteur  Edouard  de  Lamare  adresse  un  mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  et  la  guérison  radicale  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’emploi  de 
l’hélicine,  ou  mucilage  concentré  provenant  des, limaçons. 

Les  différentes  préparations  du  limaçon,  dont  un  usage  ancien  et  la 
pratique  populaire  avaient  autrefois  généralisé  l’empioi  dans  les  mala¬ 
dies  de  poitrine,  ne  produisent,  entre  les  mains  des  praticiens  actuels, 
que  des  effets  nuLs  ou  tout  au  moins  palliatifs. 

M.  de  Lamare  a  pensé  que  le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  ce  médi¬ 
cament,  pouvait  tenir  à  un  mauvais  mode  d’administration  et  à  l’insuffl- 
sance  des  doses  employées.  Il  a  donc  à  cet  égard  fait  des  expériences 
nombreuses  dont  le  résultat  est  le  sujet  de  son  mémoire.  Ces  expé¬ 
riences  démontrent  que  l’hélicine  (mucilage  du  limaçon)  qui  se  trouve 
presque  impuissante  toutes-  les  fois  qu’elle  est  administrée  en  bouillons 
légers  ou  en  sirop,  devient  au  contraire  un  moyen  puissamment  actif 
lorsqu’elle  est  suffisamment  concentrée  pour  être  administrée  à  haute 
dose,  sous  un  petit  volume.  M.  de  Lamarre  dit  avoir  obtenu  h  l’aide 
de  celle  subtance  la  guérison  radicale  d’un  grand  nombre  de  phlhisies 
tuberculeuses  avec  cavernes  constatées  par  d’habiles  praticiens. 

De  l'oblitération  du  sac  lacrymal. 

M.  le  docteur  Magne  adresse  la  note  suivante  : 

Quand  je  publia’,  il  y  a  quatre  ans,  le  résultat  de  mes  recherches 
sur  le  traitement  de  la  fistule  du  sac  lacrymal,  les  auteurs  et  les  prati¬ 
ciens  étaient  d’accord  pour  reconnaître  qu’on  ne  guérissait  pas  cette 
affection,  d’une  manière  durab  e,  par  les  divers  procédés  habituellement 
mis  en  usage.  En  effet  : 

Le  cathétérisme,  rarement  praticable,  souvent  douloureux,  toujours 
insuffisant,  a  été  combattu  par  Rosas,  Jœger,  Saiison  etc.,  et  les 
mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  contiennent  les  reproches,  que 
Laforest,  le  père  pour  ainsi  dire,  de  ce  procédé,  adresse  à  sa  propre 
méthode. 

Les  injections  doivent  être  prolongées  pendant  plusieurs  mois  pour 
donner  quelques  résultats,  et  les  fausses  routes,  l’éraillement  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  conduits  lacrymaux  sont  loin  d’améliorer  la 
situation  des  patients;  dans  ma  pratique,  qui  remonte  à  quinze  années, 
je  ne  compte  que  quelques  succès  exceptionnels  de  ce  genre  et  dans  les 
cas  dont  il  est  question,  la  maladie  était  légère  et  ne  datait  que  de  fort 
peu  de  temps. 

La  dilatation  du  canal  nasal  à  l’aide  du  clou,  du  séton  ou  de  la 
corde  à  boyau,  méthode  longue  et  douloureuse,  ne  préserve  pas  des 
récidives  ;  plusieurs  mois  sont  nécessaires  pour  obtenir  un  certain  degré 
de  dilatation,  et  si  le  mal  occupe  le  sac  lacrymal,  toutes  ces  souffrances 
sont  en  pure  perte, 

La  canule  a  joué  un  grand  rôle,  grâce  au  patronage  de  Dupuytren  ; 
le  célèbre  professeur  M.  Velpeau,  la  juge  en  ces  termes  :  «  J’ai  vu  que 
»  la  canule  remontait  très  souvent  dans  le  sac  lacrymal  pendant  les 
»  quatre  premiers  mois  ;  qu’il  s’en  échappait  un  grand  nombre  par  les 
»  fosses  nasales  avant  la- fin  de  la  seconde  année  ;  que  celles  qui  restent 
»  en  place,  se  dénaturent,  se  dissolvent,  au  point  de  ne  servir  à  rien.  » 
—  M.  Robert  a  e.\trait  une  canule  entourée  d’incrustations,  et  qui  avait 
déterminé  la  carie. — M.  Janson  (de  Lyon),  après  avoir  opéré  12  ma¬ 
lades  à  l’aide  de  la  canule,  fut  forcé  plus  lard  de  les  réopérer  par  une 
autre  méthode, 

La  guérison  de  la  fistule  lacrymale  était  donc  encore  un  problème  à 
résoudre,  quand  je  pensai  à  remettre  en  honneur  la  cautérisation  du 
sac  lacrymal,  proposée  il  y  a  un  siècle  par  Nannoni.  Les  essais  tentés 
jusqu’alors  n’étaient  pas  encourageans,  et  je  dois  le  dire,  les  auteurs 
s’élevaient  contre  cette  méthode.  —  M.  Velpeau  l’avait  essayée  trois 
fois,  et  trois  fois  avec  insuccès;  il  est  vrai  que  le  savant  professeur 
avait  cautérisé  avec  l’azotate  d’argent.  —  M.  Sédillot  (de  Strasbourg) 
considérait  la  cautérisation  du  sac  comme  parement  e.xceptionnelle.  — 
M.  Vidal  (de  Cassis)  professait  les  mêmes  opinions.  —  M.  Desmarres, 
dans  un  ouvrage  publié  en  18A7,  regardait  l’oblitération  du  sac  comme 
une  derrière  ressource.  En  résumé,  les  chirurgiens  étaient  d’accord  sur 
ce  point  :  que  l’oblitération  du  sac  lacrymal  ne  pouvait  être  considérée 
que  comme  une  méthode  exceptionnelle. 

Lutter  contre  une  opinion  soutenue  par  plusieurs  hommes  considé¬ 
rables,  était  sans  doute  bien  téméraire;  cependant,  découragé  par  les 
insuccès  des  autres  procédés,  j’eus  recours  à  la  cautérisation  du  sac, 
et  je  pratiquai  ma  première  opération  le  22  janvier  1848,  assisté  de 
mon  honorable  confi  ère,  M.  Boulin  de  Beauregard,  Après  deux  tenta¬ 
tives  infructueuses,  dues  au  peu  de  causticité  de  l’agent  que  j’employais 
(l’azotate  d’argent),  je  me  servis  d’un  pinceau  chargé  de  beurre  d’an¬ 
timoine,  et  le  24”'  jour  après  l’opération,  la  guérison  était  complète. 

La  tumeur  lacrymale  remontait  à  trente  années. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  diverses  morlifications  que  j’ai  fait  subir  au 
procédé  opératoire  que  j’employais  au  début,  voici  celui  auquel  je 
donne  aujourd’hui  la  préférence,  et  qui  m’a  réussi,  chez  tous  mes  opé¬ 
rés,  depuis  six  ans,  un  seul  cas  excepté,  mais  qui  était  compliqué  de 
carie. 

A  l’aide  d’un  couteau  dont  la  lame  est  à  double  tranchant,  j’incise  le 
sac,  ou  j’élargis  l’ouverture  s’il  existe  un  trajet  listuleux  ;  j’écaiTe  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  l’instrument  que  j’ai  appelé  spéculum  ou  dilata¬ 
teur  du  sac  ;  le  \ide  ei  nellole  la  cavité;  j’introduis  ensuite  le  porte- 
caustique,  el]e  cmérise  surtout  h  l’embouchure  des  conduits  lacry¬ 
maux.  Le  spéculum  du  sac  offre  le  double  avantage  d’écarter  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  de  préserver  du  caustique  les  psirties  qui  n’ont  pas  besoin 
d’être  touchées.  Il  suffit  alors  d’un  simple  pansement  à  plat  que  l’on 
renouvelle  tous  les  jours.  Cette  opération,  ai-sée  h  pratiquer,  dure  deux 
minutes  au  plus,  et  peut  se  faire  sans  le  secours  d’un,  aide. 

C’est  ainsi  que  j’ai  opéré,  le  13  décembre  dernier,  M”'  B...,  place  de 
Laborde,n°7,pourune  tumeur  lacrymale  da'iant  de  cinq  années  ;  douze 
jours  après,  la  cicatrisation  était  complète.  —  M”'  R,..,  des  environs 
de  Dourdati,  opérée  de  la  même  manière  le  14  janvier  1853,  et  dont  la 
tumeur  remontait  à  quinze  années,  obtint  un  résultat  semblable  le  16”' 
jour. 


Le  larmoiement  qui  se  manifeste  après  l’oblitération  du  sac,  finit  par 
disparaître,  soit  que  les  larmés  s’évaporent  sur  la  surface  de  l’œil,  soit 
qu’il  surgisse  dans  la  glande  lacrymale  une  modification  physiologique 
en  présence  d’une  partie  de  l’appareil  supprimée. 

Je  me  crois  donc  suffisamment  autorisé  à  proposer  l'oblitération  du 
sac  lacrymal,  comme  méthode  générale,  et  je  crois  avoir  rendu  un 
véritable  service  à  la  science  et  à  l’humanité,  car  la  tumeur  et  la  fistule 
du  sac  lacrymal  s’observent  très  fréquemment. 

Je  m’empresserai  de  présenter  à  l’Académie  des  guérisons  récentes,  et 
d’autres  remontant  à  six  années. 

Présence  de  l'albumine  dans  le  lait. 

M.  Girardin,  de  Rouen,  adresse  une  note  pour  servir  à  l’étude  du 
lait.  Il  s’agit  de  la  sécrétion  normale  d’albumine  par  l’organe  mam¬ 
maire. 

M.  Girardin  a  eu  l’occasion  de  reconnaître,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  comme  l’a  fait  M.  Doyère  en  1851,  que  l’albumine  est  un  élé- 
ment  constant  du  lait  ;  il  a  observé  en  outre  une  production  anormale 
de  ce  principe  azoté  dans  une  circonstance  toute  spéciale  qui  n’a  point 
encore  attiré  l’attention  des  physiologistes.  Ayant  constaté  sur  plusieurs 
vaches  malades  une  forte  proportion  d’albumine  qui  donnait  à  leur  lait 
un  aspect  visqueux  et  filant,  et  des  propriétés  anormales,  M.  Girardin  a 
eu  l’idée  de  rechercher  ce  mê.me  principe  dans  le  lait  provenant  d’ani¬ 
maux  en  bon  état  de  santé  et  habitant  des  localités  très  diverses.  Il  en  a 
trouvé  dans  tous  les  échantillons  qui  lui  ont  été  remis,  en  sorte  qu’il  est 
devenu  évident  pour  lui  que  l’albumine  figure  toujours  au  nombre  des 
principes  constituans  du  lait,  et  qu’elle  a  été  confondue  avec  la  caséine 
dans  les  analyses  antérieures  à  ses  essais. 

Sur  le  phénomène  de  la  rotation  dû  globe  oculaire  autour  de  son 
axe  dans  les  mouvemens  latéraux  de  la  tête. 

M.  Victor  SzoKALSKi.'de  Savigny  (sous  Beaune) ,  adresse  quelques 
observations  sur  la  rotation  de  l’œil  autour  de  son  axe,  et  signale  comme 
preuve  de  cette  fonction  encore  peu  connue,  un  phénomène  objectif  de 
la  vision  qui  lui  paraît,  malgré  sa  fréquence,  avoir  échappé  à  l’attention 
des  observateurs. 

La  rotation  du  globe  oculaire  autour  de  son  axe  est  facile  à  constater, 
dit-il,  par  la  simple  inspection  de  l’œil.  Lorsqu’on  observe  attentivement 
un  objet  quelconque  près  du  pourtour  de  la  cornée  transparente  dans 
l’œil  d’une  personne  placée  devant  nous,  et  si  on  lui  fait  incliner  alter¬ 
nativement  la  tête,  tantôt  vers  une,  tantôt  vers  l’autre  épaule,  on  remar¬ 
que  que  le  globe  de  l’œil  reste  immobile  comme  une  boussole  d’un 
navire,  et  que  l’orbite  et  ses  paupières  tournent  autour  de  lui. 

Pour  se  rendre  compte  d’un  tel  état  de  choses  ,  on  est  obligé  d’ad¬ 
mettre  que  le  globe  de  l’œil  est  soumis  à  un  mouvement  antagoniste  et 
correctif,  et  l’examen  anatomique  des  parties,  démontre  alors  qu’il  n’y 
a  que  les  muscles  obliques  qui  pourraient  faire  exécuter  un  pareil  mou- 
vemenu  En  effet,  ces  muscles  embrassent  le  globe  oculaire  comme  une 
corde  embrasse  une  poulie  clouée  sur  place,  et  lui  impriment,  par  leurs 
contractions  alternatives  le  mouvement  de  va  et  vient;  ainsi,  lorsqu’on 
ferme,  par  exemple,  l’œil  gauche  et  que  l’on  incline  la  tête  du  côté  de 
l’épaule  droite,  l’oblique  supérieur  de  ce  côté  se  contracte  et  l’œil  se 
tourne  de  manière  que  sa  dimension  verticale  ;  au  lieu  de  s’incliner  à 
droite,  conserve,  jusqu’à  une  certaine  limite,  sa  position  primitive. 

L’effort  que  nous  faisons  pour  remuer  latéralement  la  tête  excite  en 
même  temps  et  à  notre  insu  la  rotation  de  l’œil,  ce  qui  a  probablement 
lieu  par  l’intermédiaire  des  filets  qui  prennent  leur  source  des  premiers 
nerfs  cervicaux  ,  passent  par  les  ganglions  sympathiques  et  se  mêlent 
avec  les  filets  des  nerfs  oculo-moteurs. 

Les  impressions  rétiniennes  règlent  et  dirigent  la  rotation,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  fonction  est  primordialeraent  associée 
au  mouvement  oscillatoire  de  la  tête,  car  on  l’observe  aussi  bien  chez  les 
aveugles  de  naissance  que  sur  ceux  qui  voient  et  fixent  de  leur  regard 
les  objets. 

Dans  la  vision  binoculaire,  la  contraction  de  l’oblique  supérieur,  d’un  ' 
côté,  est  toujours  accompagnée  de  celle  de  l’oblique  inférieur  de  l’autre 
côté,  en  sorte  que  toutes  les  dimensions  correspondantes  des  deux  réti¬ 
nes  conservent  leur  parallélisme  dans  toutes  les  directions  possibles  du 
regard. 

Ce  mécanisme  diminne  considérablement  la  vacillation  des  images 
optiques  au  fond  des  yeux,  mais  son  but  principal  est  beaucoup  plus 
important  et  plus  élevé.  11  faut,  pour  voir  simple ,  que  les  deux  images 
tombent  sur  les  parties  identiques  des  deux  rétines  ;  mais  le  mouvement 
de  la  tête,  du  corps  et  du  regard  entravent  continuellement  ce  rapport, 
et  le  jeu  des  muscles  droits  qui  combine  les  deux  axes  visuels  dans  toutes 
les  directions  du  regard,  ne  suffit  nullement  pour  concorder  entre  eux 
tous  les  points  de  deux  surfaces  sensibles  des  deux  rétines. 

Il  est  évident,  ajoute  l’auteur,  que  nous  ne  verrions  exactement  sans 
le  secours  des  muscles  obliques ,  que  les  portions  des  objets  placés  à 
l’endroit  où  se  rencontrent  les  deux  axes  optiques,  et  que  les  autres  par¬ 
ties  nous  paraîtraient  doubles  dans  le  plus  grand  nombre  de  directions  du 
regard.  Afin  de  nous  préserver  de  cette  diplopie,  la  rotation  des  yeux 
autour  de  leur  axe  est  de  toute  nécessité,  mais  le  jeu  des  muscles  obli¬ 
ques  est,  à  cet  effet,  beaucoup  plus  varié  et  plus  compliqué  que  l’on  ne 
le  pourrait  croire.  On  est  souvent  obligé,  pour  concorder  les  deux  ima¬ 
ges,  de  faire  agir  tantôt  les  deux  obliques  supérieurs ,  tantôt  les  deux 
inférieurs,  de  les  contracter  au  même  degré  ou  à  des  degrés  différons, 
et  de  combiner  à  l’infini  leur  action  avec  celle  des  muscles  droits. 
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SYPHILISATION, 


BAPPORT  a  m.  le  préfet  de  police  sdr  la  ocestion  de  savoir 

SI  M.  LE  docteur  ADZIAS-TÜREiïlVE  PEUT  ÊTRE  AUTORISÉ  A  APPLI¬ 
QUER  OU  A  EXPÉRIMENTER  LA  SYPHILISATION  A  L’INFIRMERIE  DE 

LA  PRISON  SAINT-LAZARE. 

Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président,  Philippe  Ricord,  Denis, 
Conneau,  et  Marchal  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur. 

(  Publié  par  décision  de  M.  le  Préfet  de  police.  ) 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Cette  seconde  partie  comprend  : 

1“  L’exposé  pur  et  simple  des  faits,  d’après  les  procès-verbaux  de  la 
Commission  ; 

2°  L’appréciation  de  ces  faits  par  la  Commission,  également  d’après 
les  procès-verbaux. 

1. 

EXPOSÉ  DES  FAITS  DE  SYPHILISATION  CHEZ  L’HOMME,  DE  LA  PRATIQUE 

DE  M.  AUZIAS,  PARVENUS  A  LA  CONNAISSANCE  DE  LA  COMMISSION. 

Premier  fait. 

C’est  celui  de  M.  de  ***. 

M.  Auzias  présenta  M.  de  ***  à  la  Commission  ,  dans  la  séance  du  18 
août  1852. 

Voici  l’extrait  du  procès-verbal  de  cette  séance,  relativement  à  cette 
présentation  : 

«  On  introduit  M.  Auzias  et  M.  de  ***. 

1)  M.  le  Président  à  M.  de  ***  :  La  commission  a  désiré  vous  enten¬ 
dre  et  vous  examiner  ;  elle  vous  remercie  de  vous  être  rendu  à  son 
désir. 

»  M.  de  :  J’ai  Voulu  rendre  hommage  à  la  vérité,  et  donner  à 
M.  Auzias  une  faible  preuve  de  ma  reconnaissance. 

»  M.  le  Président  :  Vous  avez  eu  la  syphilis  ? 

»  M.  de  ***  :  En  1831 ,  j’eus  un  chancre  à  la  verge.  Trois  ou  quatre 
mois  après,  j’eus  des  ulcères  à  la  gorge.  Je  fis',  à  Nantes,  un  traitement 
par  les  pilules  de  Belloste.  On  m’appliqua  un  vésicatoire  sur  la  région 
hépatique,  car  je  souffrais  du  foie;  la  plaie  s’ulcéra  profondément.  On 
me  mit  aussi  un  cautère  sur  la  même  région. 

»  M.  Ricord  :  Combien  de  temps  les  ulcères  de  la  verge  mirent-ils  à 
se  cicatriser? 

»  M.  de  ***  :  Je  ne  saurais  le  dire  au  juste. 

»  M.  le  Président  :  Il  sera  bon,  je  pense, que  M,  de***  complète  son 
récit  avant  qu’on  lui  adresse  des  questions. 

»  M.  de  ***  :  Un  an  s’était  écoulé.  Je  fis  une  chasse  en  forêt,  et  je  me 
fatiguai  beaucoup.  Sans  autre  cause,  car  depuis  un  an  je  n’avais  pas  eu 
de  rapporis  sexuels,  je  fus  pris  d’une  urétrite  cordée  qui  me  fit  cruelle¬ 
ment  souffrir.  On  me  prescrivit  du  sirop  de  Cuisinier,  et  des  injections  : 
j’ignoie  lesquelles.  Pendant  deux  ans  je  conservai  une  sécrétion,  ce 
qu’on  nomme  vulgairement  goutte  militaire.  Du  reste ,  je  ne  perdais 
pas  mes  forces.  Depuis  huit  à  dix  ans  j’éprouve  des  douleurs  rhumatis¬ 
males.  J’ai  pris  environ  cent  bouteilles  de  Rob-Laffecteur,  et  j’ai  fait 
grande  consommation  de  salsepareille.  Je  me  trouvais,  tantôt  bien,  tan¬ 
tôt  mal.  Il  s’e.st  joint,  depuis  quelque  temps,  aux  autres  symptômes,  des 
sueurs  particulières,  très  abondantes.  J’avais  souvent,  sur  la  verge,  de 
vives  démangeaisons  et  de  la  cuisson.  Il  ra’en  venait  d’autres  aux  cuisses, 
surtout  à  la  cuisse  droite,  et  aux  reins.  J’avais  des  douleurs  ostéocopes 
et  des  maux  de  gorge.  C’étaient  de  vieux  restes  suivant  les  uns,  ce  n’était 
rien  suivant  les  autres.  Depuis  trois  ans  j’avais  de  continuelles  insom¬ 
nies,  et  il  m’était  survenu  des  glandes  sur  les  côtés  du  cou  et  à  la  nuque. 
Ces  glandes  roulaient  sous  le  doigt.  J’étais  affaissé,  découragé,  amaigri. 
Il  y  a  un  an,  j’ai  fait  un  séjour  au  bord  de  la  mer,  et  je  me  suis  remis, 
à  peu  près  du  moins,  mais  pour  peu  de  temps.  La  poitrine  est  devenue 
malade.  On  me  disait  que  c’était  peut-être  un  commencement  de  tuber¬ 
culisation,  mais  on  ne  l’affirmait  pas.  C’est  surtout  la  partie  supérieure 
des  poumons  qui  était  engagée.  Mes  douleurs  s’étaient  fixées  à  l’avant- 
bras,  et  je  les  sentais  dans  l’intérieur  de  l’os.  J’ai  recommencé  cent  fois 
la  même  série  de  souffrances ,  et  je  tournais  pour  ainsi  dire  dans  le 
cercle  de  Popilius. 

»  J’en  étais  là  lorsqu’un  journal  me  lit  connaître  la  méthode  de 
M.  Auzias.  J’en  parlai  à  un  médecin,  et  je  me  rendis  auprès  de 
M.  Auzias.  Il  m’entreprit,  et  je  l’en  remercie,  car,  depuis  que  je  suis 
entre  ses  mains,  je  vis  d’une  vie  nouvelle,  et  je  n’aurais  jamais  espéré 
d’une  méthode  quelconque  un  aussi  grand  soulagement. 

»  M.  Auzias  commença  par  me  faire  venir  un  chancre  au-dessous  de 


la  clavicule  droite.  Il  m’en  fit  ensuite  venir  deux  autres,  un  à  gauche, 
sous  la  clavicule,  et  l’autre  dont  je  fixai  moi-même  la  place,  sur  l’omo¬ 
plate.  Ce  dernier  me  gêna  beaucoup,  et  me  fit  grandement  souffrir.  Cinq 
ou  six  jours  après  la  seconde  inoculation*  M.  Auzias  me  fit  dix  piqûres, 
puis  en  plusieurs  fois,  vingt,  trente  autres.  Les  dernières  n’eurent  point 
d’effet.  Depuis  que  je  me  suis  fait  syphiliser,  je  n’ai  plus  de  douleurs  ni  à 
l’avant-bras,  ni  en  aucun  autre  point.  Je  ne  souffre  plus  de  la  poitrine. 
Je  mange.  Je  dors. .  Mes  glandes  ont  disparu.  Enfin,  sauf  les  pustules 
d’inoculation,  je  suis  tout  à  fait  bien  portant,  et  dans  le  meilleur  état 
possible. 

»  Je  crois  avoir  dit  tout  ce  que  j’avais  à  dire. 

»  M.  Ricord  :  Combien  de  temps  s’est-il  passé  entre  l’apparition  du 
chancre  à  la  verge  et  celle  du  mal  de  gorge  ? 

»  M.  de  ***  :  Deux,  trois  mois.  C’est  loin  de  moi,  et  je  ne  puis  pré¬ 
ciser  davantage. 

»  M.  Ricord  :  Quel  était  l’aspect  des  ulcères  de  la  gorge?  Qui  les  a 
vus  ?  Est-ce  un  médecin  ? 

»  M.  de  ***  ;  Plusieurs  médecins  les  ont  vus. 

»  M.  Marchal  :  Quelle  a  été  l’opinion  des  médecins  sur  la  nature  des 
ulcères  de  la  gorge  ? 

»  M.  de  ***  :  U  les  ont  considérés  comme  syphilitiques,  et  je  fus  traité 
en  conséquence,  puisque  je  pris  des  pilules  de  Belloste. 

»  Je  répare  une  omission  :  Quelques  jours  avant  l’écoulement  dont 
j’ai  parlé,  il  m’était  survenu  une  glande  dans  l’aîne. 

»  M.  Marchal  :  Quels  étaient  les  caractères  de  cette  glande? 

»  M.  de  ***  ;  Elle  était  dure  et  très  douloureuse.  Au  reste,  j’ai  eu 
des  glandes  partout,  depuis  trois  ans,  mais  surtout  h  la  nuque. 

»  M.  Ricord  :  Quel  était  le  siège  précis  des  glandes  à  la  nuque? 

»  M.  de  ***  indique  l’espace  situé  en  arrière  du  bord  postérieur  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

»  M.  le  Président  ;  Vous  êtes  bien  sûr  de  vos  souvenirs  en  affirmant 
que  l’écoulement  se  manifesta  sans  cause  infectante,  et,  comme  on 
pourrait  dire  spontanément  ? 

»  M.  de  ***  :  Parfaitement  sûr. 

»  M.  ie  Président  ;  Aviez-vous  eu  d’autres  écoulemeiis  ? 

»  M.  de  ***  :  Jamais. 

»  M.  le  Président  :  Veuillez  préciser  le  plus  possible  l’état  dans  lequel 
vous  vous  trouviez  lorsque  la  syphilisation  a  été  commencée. 

»  M.  de  ***  :  J’avais  des  douleurs  ostéocopes  et  des  douleurs  rhu¬ 
matismales,  des  maux  de  tête,  la  respiration  sibilante.  Je  toussais  con¬ 
tinuellement.  J’avais  des  sueurs. 

»  M.  Denis  :  Les  douleurs  étaient-elles  plus  fortes  la  nuit  que  le 
jour  ? 

'  »  M.  de  ***  :  Je  souffrais  surtout  dans  le  jour. 

»  M.  Denis  :  Cela  est  bien  certain  ? 

»  M.  de  ***  :  Tout  à  fait  certain. 

»  M.  le  Président  :  Existe-t-il  une  différence  notable  entre  l’état  pré¬ 
sent  du  malade  et  son  étal  antérieur  ? 

I)  M.  de  ***  :  Du  tout  au  tout.  J’ai  eu,  dans  les  premiers  jours  de  la 
syphilisation,  un  appétit  extraordinaire;  et,  la  nuit,  je  goûtais  un  repos 
qui  m’était  inconnu  depuis  des  années.  Il  y  a  quinze  jours,  ce  bien-être 
fut  un  moment  interrompu,  par  suite  de  préoccupations  vives  et  péni¬ 
bles.  Mais  ces  préoccupations  ont  cessé,  et  je  me  sens  de  nouveau  dans 
le  meilleur  état.  Je  n’ai  plus  de  douleurs.  Je  suis  plein  de  force. 

»  M.  Marchal  :  L’aspect  extérieur  du  malade  a-t-il  changé  depuis  la 
syphilisation. 

»  M.  de  ***  :  Sensiblement.  Toutes  les  personnes  qui  me  connaissent 
s’étonnent  de  ma  bonne  mine  et  me  font  compliment. 

»  M.  le  Président  :  Avez-vous  consulté  souvent  pour  votre  maladie  ? 

»  M.  de  ***  :  Plus  de  trente  médecins;  h  Nantes,  M.  Lafon.  A  Paris, 
je  n’ai  vu  que  des  homœopaihes. 

»  M.  Marchal  :  Le  chancre  dont  le  malade  fut  affecté  en  1831,  et  qui 
constitue  l’accident  primitif,  était-il  dur  à  la  base  ? 

»  M.  de  ***  :  Je  n’en  ai  aucun  souvenir. 

»  M.  de  ***  est  invité  à  vouloir  bien  montrer  les  parties  inoculées,  et 
se  découvre  jusqu’à  la  ceinture.  - 

»  M.  de  ***  est  de  petite  taille,  maigre,  sec,  fatigué.  Il  offre,  sous  les  cla- 
vicules,  dans  l’étendue  d’au  moins  un  décimètre  carré  de  chaque  côté,  un 
nombre  considérable  de  pustules  dont  plusieurs  sont  énormes.  D’autres 
sont  très  petites.  Aucune  n’est  à  l’état  d’ulcération.  Entre  elles  on  voit 
les  cicatrices  des  ulcères  des  premières  inoculations.  Une  pustule  assez 
volumineuse  et  qui  l’a  été  infiniment  plus,  e»mêrae  temps  qu’elle  a  été 
très  douloureuse  et  très  incommode,  existe  dans  la  région  sous-épineuse 
droite.  Sept  ou  huit  pustules  se  suivent  le  long  de  la  rainure  vertébrale, 
qui  est  très  profonde  chez  le  malade. 

»  M.  Marchal  :  M.  de  ***  est  bien  sûr  de  ne  fias  se  tromper  en  affir¬ 
mant  que  les  secondes  inoculations  ont  fait  rétrograder  les  pustules  des 
premières,  et  ainsi  de  suite  ? 

»  M.  de  ***  :  Cela  est  tout  à  fait  certain.  La  pustule  de  l’omoplate, 
par  exemple,  était  énorme  ;  les  nouvelles  inoculations  l’ont  réduite  im¬ 
médiatement  et  considérablement.  Aujourd’liiii  elle  est  insignifiante, 
relativement  à  ce  qu’elle  était. 


»  M.  Ricord  :  Quelques-uns  des  ulcères  des  premières  inoculations 
ont-ils  manifesté  une  tendance  phagédénique  ? 

»  M.  Auzias  :  Nullement;  d’ailleurs,  les  syphilisateurs  défient  le  pha¬ 
gédénisme,  certains  de  l’arrêter  toujours  au  moyen  de  nouvelles  inocu¬ 
lations.  » 

M.  de  ***  ne  s’est  pas  représenté  devant  la  commission  ;  mais,  dans  la 
séance  du  27  août,  M.  Auzias  fut  amené  à  fournir  des  explicafions  sur 
le  cas  de  ce  malade,  explications  consignées  dans  le  passage  suivant  du 
procès-verbal  de  celte  séance  : 

«  Lecture  est  donnée  à  M.  Auzias  de  la  partie  du  procès-verbal  de 
l’avant-dernière  séance,  qui  est  relative  à  M.  de  ***, 

»  M.  Auzias  déclare  n’avoir  aucune  observation  à  présenter  sur  le 
procès-verbal. 

»  M.  Denis  :  M.  Auzias  peut-il  nous  dire  sur  quels  symptômes  d’infec¬ 
tion  syphilitique  il  s’est  fondé  pour  appliquer  la  syphilisation  à  M.  de  ***. 

»  M.  Auzias  :  Je  vois  où  tend  la  question  de  M.  Denis.  Mais  avant 
d’y  répondre,  je  dirai,  sans  me  permettre  de  blâmer  la  Commission,  que 
j’aurais  voulu  que  tes  questions  adressées  à  M.  de  ***  fussent  présentées 
autrement  et  plus  complètes  ;  on  serait  arrivé,  je  pense,  à  un  résultat 
plus  précis. 

»  M.  le  Président  :  Je  ne  puis  laisser  passer  cette  remarque.  J’ai 
insisté  à  dessein  pour  que  M.  de  ***  ne  fût  pas  interrompu,  afin  qu’on 
ne  pût  prétendre  que  la  Commission  l’avait  troublé  ou  influencé.  Il  a 
dit  tout  ce  qu’il  a  voulu  dire.  Ce  n’est  qu’ensuite  que  des  questions  lui 
ont  été  adressées.  M.  Auzias  trouve  aujourd’hui  que  l’interrogatoire  n’a 
pas  été  complet.  Pourquoi  ne  l’a-t-il  pas  dit  au  moment  même  ?  Son 
intérêt  et  son  devoir  étaient  d’aviser  à  ce  que  tous  les  détails  iraportans 
fussent  connus  de  la  Commission.  Au  reste ,  nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  d’entendre  et  d’examiner  de  nouveau  M.  de  ***. 

»  M.  Auzias  :  Maintenant,  je  vais  répondre  à  la  question  deM.  Denis. 

»  M.  de  ***  aeu  des  blennorrhagies  sans  coït,  que  je  considère  comme 
un  symptôme  constitutionnel  ;  des  douleurs  rhumatoïdes  ;  des  ganglions 
occipitaux,  cervicaux,  inguinaux  ;  des  ulcérations  à  la  gorge,  déclarées 
syphilitiques  par  des  observateurs  tout  à  fait  compétens  ;  des  ulcéra¬ 
tions  consécutives  et  des  papules  au  prépuce;  un  psoriasis  palmaire; 
des  douleurs  ostéocopes;  une  tumeur  gommeuse  à  la  région  hépatique, 
ayant  donné  au  malade  l’idée  d’une  affection  du  foie,  et  que  l’on  eût 
reconnue  comme  moi  pour  ce  qu’elle  était  réellement,  si  l’investigation 
sur  ce  point  important  avait  été  plus  rigoureuse;  enfin,  M.  de*** a  res¬ 
senti  des  douleurs  périnéales,  que  j’ai  souvent  notées  chez  les  individus 
affectés  de  syphilis  constitutionnelle. 

»  Il  est  bien  vrai  que  les  douleurs  ostéocopes  étaient,  contrairement 
à  ce  qu’on  observe  d’ordinaire,  plus  intenses  le  jour  que  la  nuit.  Mais 
celte  exception  à  la  règle  tient  à  une  autre  exception  :  je  veux  dire  que 
M.  de  ***  faisait  du  jour  la  nuit.  Il  se  couchait  et  dormait  dans  le  jour  ; 
la  nuit,  il  faisait  sa  correspondance.  Il  est  venu  me  voir  plusieurs  fois  à 
quatre  heures  du  malin. 

»  Au  moment  où  j’ai  commencé  la  syphilisation,  tes  symptômes  pré- 
dominans  étaient  :  1“  des  douleurs  aux  cuisses  et  aux  avant-bras  ;  2°  des 
ganglions  cervicaux;  3”  des  éruptions  croûteuses  au  cuir  chevelu; 
4°  les  pesanteurs  périnéales  dont  j’ai  parlé. 

»  Peut-on  admettre  que  des  hommes  aussi  distingués  que  MM.  Lafon  et 
Mercier,  de  Nantes,  jouissant  d’une  grande  et  légitime  confiance  dans  la 
ville  importante  où  ils  exercent  leur  profession,  auraient  administré  les 
raercuriaux,  l’iodure  de  potassium  et  le  Rob-Laffecteur,  s’il  n’y  avait  pas 
eu  syphilis  conslitulionnelle?  Mais  je  veux  admettre  que  je  me  sois 
trompé,  que  j’aie  agi  légèrement ,  il  faudrait  toujours  reconnaître,  eu 
égard  à  la  prodigieuse  amélioration  qui  s’est  produite  dans  la  santé  de 
M.  de  ***,  à  la  suite  des  inoculations,  que  la  syphilisation,  dans  ce  cas, 
a  été  non  seulement  innocente,  mais  souverainement  bienfaisante. 

»  M.  le  Président  :  Il  sera  tenu  compte,  au  procès-verbal,  de  vos 
observations  ;  mais  je  maintiens  que  l’interrogatoire  de  M.  de  ***  a  eu 
lieu  dè  manière  à  laisser  paraître  la  vérité  et  toute  la  vérité. 

»  M.  Ricord  :  Quant  à  moi,  j’ai  su  de  M.  de  ***  ce  que  je  voulais 
savoir.  Rien  de  ce  que  je  viens  d’entendre  n’élait  nécessaire  au  juge¬ 
ment  que  je  dois  porter. 

»  M.  Auzias  :  Perraeitez-moi  de  vous  faire  connaître  le  nombre  d’ino¬ 
culations  que  j’ai’pratiquées  à  M.  de  ***,  et  à  quels  intervalles  elles  ont 
été  pratiquées  : 

1'' juillet .  1  inoculation. 

14  — .  2  inoculations. 

20  — .  2  — 

28  — .  10  — 

30  — .  10  — 

1"  août .  10  — 

4  - .  10  - 

7  — .  10  — ’ 

9  - .  10  — 

12  — .  10  — 

13  - . ùO  — 

20  - .  15  - 

»  Ainsi,  du  1"  juillet  au  20  septembre,  j’ai  fait  à  M.  de  ***,  sans 
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aucun  accident,  et  avec  le  plus  grand  avantage  pour  sa  santé,  cent 
trente  inoculations.  » 

One  dernière  fois,  le  3  septembre,  il  fut  question  de  M.  de  ***  entre 
la  commission  et  M.  Auzias  ;  et  voici  à  quelle  occasion,  d’après  le  pro¬ 
cès-verbal  de  la  séance  ; 

»  M.  le  Président  invite  avec  instance  M.  Auzias  à  faire  tous  ses  efforts 
pour  présenter  à  la  Commission  des  exemples  de  syphilisation. 

I)  M.  Auzias  répond  qu’il  y  a  de  grands  inconvéniens  à  faire  de  pa¬ 
reilles  présentations,  à  cause  des  questions  adressées  aux  malades  et  de 
la  manière  dentelles  sont  formulées  ;  que  les  malades  perdent  confiance 
dans  la  méthode  et  dans  le  médecin  ;  que,  par  exemple,  M.  de  ***  est 
ébranlé  depuis  l’examen  de  la  Commission. 

a  M.  iVlarchal  est  forcé  de  protester  contre  l’assertion  de  M.  Auzias  : 
M.  de  ***  a  été  examiné,  dit-il.  avec  toute  réserve;  le  procès-verbal  en 
fait  foi  ;  rien,  absolument  rien,  dans  les  paroles,  dans  l’altitude  des  com¬ 
missaires,  n’a  pu  faire  naître  dans  l’esprit  du  malade  la  plus  légère  inter-’ 
prétation  contre  la  syphilisation. 

»  M.  le  Président  se  félicite,  en  présence  de  l’allégation  de  M.  Auzias, 
d’avoir  laissé  toute  latitude  à  M.  de  ***. 

»  M.  Ricord  fait  remarquer  la  contradiction  qui  existe  entre  la  pré¬ 
sente  insinuation  de  M.  Auzias  et  la  critique  qu’il  adressait  précédem¬ 
ment  à  la  Commission,  de  n’avoir  pas  assez  multiplié  les  questions  h 
M.  de  ***.  » 

Deuxième  fait. 

C’est  le  fait  de  l’étudiant  J,..,  qui  a  produit  une  si  vive  et  si  pénible 
impression. 

Plusieurs  jeunes  gens,  MM.  Lefèvre,  Mialet ,  Guilbert  et  Roby,  étu- 
diansen  médecine,  Rochefort, employé  à  la  ville,  ayant  connu  J...  avant 
sa  syphilisation,  et  l’ayant  suivi  ou  même  assisté  depuis,  furent  appelés 
par  M.  le  président  à  se  rendre  dans  le  sein  de  la  Commission.  Le  pre¬ 
mier,  obligé  de  quitter  Paris,  s’expliqua  dans  une  lettre  circonstanciée; 
les  quatre  autres  vinrent  de  leur  personne  exposer  devant  la  Commis¬ 
sion  les  détails  qui  étaient  à  leur  connaissance  sur  ce  cas  malheureux. 

De  plus,  la  Commission  fit  rechercher  et  entendit,  sur  le  compte  de 
J...,  la  fille  X...,  ancienne  maîtresse  de  ce  Jeune  homme,  qui,  elle  aussi, 
a  été  syphilisée  par  M.  Auzias,  et  dont  l’histoire  viendra  après  celle-ci. 

Enfin,  M.  Auzias  lui-même  avait  donné,  sur  J...,  quelques  renseigne- 
mens  que  nous  avons  annoncés  plus  haut  et  renvoyés  à  celte  partie  du 
rapport. 

Ce  sont  ces  divers  témoignages  qu’il  importe  de  reproduire  textuelle¬ 
ment,  afin  qu’aucun  détail  ne  puisse  être  oublié  ou  involontairement 
altéré. 

N®  1.  Lettre  de  M.  Lefèvre,  étudiant  en  médecine,  datée  du  20  août 
1852. 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Commission  administrative  de  la  syphilisation. 

((  Monsieur, 

»  Je  m’empresse  de  répondre  à  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’écrire,  pour  me  prier  de  me  rendre  à  la  réunion  de  la  Com¬ 
mission  dont  vous  êtes  le  président. 

»  Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  vous  donner  de  vive  voix  tous  les 
renseignemens  que  je  connais  sur  la  maladie  et  la  mort  de  M.  J...  Mais 
je  pars  aujourd’hui  même  de  Paris  ;  mes  dispositions  sont  prises,  ma 
place  est  arrêtée  (je ne  me  rends  pas  sur  une  ligne  de  chemin  de  fer),  et 
il  m’est  impossible  de  reculer. 

»  Néanmoins,  je  puis  vous  dire  tout  ce  que  je  sais  à  ce  sujet, 

»  Et  d’abord,  j’ai  remis  à  M.  Ricord,  il  y  a  environ  trois  semaines, 
une  note  écrite  sous  la  dictée  de  J...  luj-même,  dans  laquelle  se 
trouvent  relatées,  par  ordre  de  date,  les  différentes  affections  syphiliti¬ 
ques  auxquelles  ce  jeune  homme  s’était  exposé,  et  qu’il  avait  contrac¬ 
tées  avant  le  30  janvier  1852,  jour  où  débuta  son  traitement  par  les 
inoculations  syphilisantes.  Celte  note  contient,  en  outre,  la  relation  des 
quinze  ou  vingt  premiers  jours  du  traitement,  et  malheureusement,  elle 
s’arrête  là. 

»  Je  voyais  peu  J.,..  ;  mais  j’ai  pu  constater,  environ  deux  moisavant 
sa  mort,  que  ses  bras  étaient  couverts  de  pustules  chancreuses  .dont  je 
ne  crains  pas  d’évaluer  le  nombre  à  cinquante  ou  soixante  de  chaque 
côté.  a» 

»  Sa  santé  générale,  son  caractère,  étaient  visiblement  altérés  ;  sa 
maîtresse,  que  je  rencontrai  quelques  jours  après  sa  mort,  me  dit  que, 
depuis  longtemps,  ce  n’était  plus  un  homme,  qu’il  avait  complètement 
changé,  que  ses  idées  étaient  habituellement  tristes,  qu’il  lui  semblait 
qu’il  se  sentait  mourir.  Elle  me  raconta  qu’environ  huit  ou  dix  jours 
avant  sa  maladie,  se  promenant  avec  lui  au  Luxembourg,  en  plein 
soleil,  elle  l’avait  prié  de  passer  h  l’ombre,  mais  qu’il  grelottait.  S’as¬ 
seyant  alors  sur  un  banc,  J...  resta  fort  longtemps  les  yeux  fixés  vers  la 
terre,  dans  un  état  d’accablement  profond,  dont  il  ne  sortit  que  pour 
lui  dire  qu’il  voulait  faire  un  testament  en  sa  faveur. 

»  J’ai  été  interroger  le  restaurateur  chez  lequel  il  prenait  ses  repas.  ’ 
Depuis  longtemps,  J...  ne  mangeait  plus  comme  à  l’ordinaire  ;  l’appétit 
était  tantôt  exagéré,  tantôt  nul  ;  en  général,  il  avait  besoin  d’être  sti¬ 
mulé. 

1)  Tous  ces  détails,  du  reste,  se  trouvent  renfermés  dans  la  lettre  de 
M.  Roby,  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître.  Celte  lettre  est  entre 
les  mains  de  M.  Ricord. 

»  Je  n’ai  point  été  averti  de  la  maladie,  je  n’ai  point  vu  J...  à  cette 
époque. 

»  Les  seules  personnes  qui  l’aient  suivi  pendant  les  huit  ou  dix  der¬ 
niers  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  sont  : 

MM.  Piedagnel,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu; 

Guilbert,  rue  Neuve-des-Poiriers,  n“  3  ; 

Mialet,  cloître  Saint-Benoit,  n°  17; 

Roby,  peut-être; 

»  Et  enfin  la' maîtresse  qu’il  avait  alors,  M"'  A...,  dont  je  ne  connais 
pas  l’adresse,  mais  que  j’ai  vue  depuis  avec  M.  Guilbert,  par  lequel  on 
pourrait  peut-être  la  retrouver.  Celte  jeune  femme  l’a  veillé  pendant 
tout  le  cours  de  sa  maladie  ;  c’est  elle  qui  a  fait  demander  M.  Piedagnel 
à  l’insu  de  M.  Auzias  (1). 

(1)M.  Lelèvre  a  été  induit  en  erreur  sur  ce  point.  (V.  plus  loin,  les  renseignemens 
fournis  par  M.  Mialet.) 


»  M”'  X...,  dont  il  a  été  si  souvent  parlé,  était  la  précédente  maî¬ 
tresse  de  J...;  il  l’avait  décidée  à  se  soumettre  h  la  syphilisation  à  peu 
près  en  même  temps  que  lui. 

1)  Voici  son  nom  et  son  adresse  : 

»  M"'  X...,  rue . .  n° .... 

»  Enfin,  Monsieur,  Je  père  et  la  mère  du  jeune  homme  sont  venus 
chez  moi.  J’ai  appris  d’eux  des  détails . qui  ne  doivent  pas  trou¬ 

ver  place  dans  uiie  discussion  scientifique.  Ils  m’ont  prié  eux-mêmes  de 
ne  pas  laisser  tomber  dans  l’oubli  cette  triste  histoire  pour  prévenir 
d’autres  imprudences  du  même  genre. 

»  Voilà,  Monsieur,  tout  ce  que  je  sais  ;  je  regrette  de  n’avoir  pu  que 
signaler  le  fait  sans  apporter  dans  son  observation  une  précision  sufii- 
sante. 

>)  Recevez,  Monsieur,  l’assurance  du  profond  et  respectueux  dévoû- 
ment  avec  lequel  j’ai  l’honneur  d’être  votre  très  humble  serviteur. 

»  Signé  :  H.  Lefèvre  , 

»  à  Châteaudun  (Eure-et-Loir).  » 

N”  2.  Renseignemens  fournis  par  M.  Mialet,  étudiant  en  médecine. 

<1  J’.1î  connu  J...  en  mai  1851.  11  avait  eu  des  contestations  avec  son 
père  et  se  trouvait  dans  une  gêne  extrême ,  vivant  de  privations,  souf¬ 
frant  au  physique  et  au  moral.  Il  n’avait  pas  encore  21  ans  l’an  dernier, 
mais  il  était  carré  des  éphules  et  robuste  ,  sanguin  ,  nullement  scrofu¬ 
leux.  A  cette  époque  (fin  de  mai  1851),  il  était  atteint,  à  la  verge,  d’un 
chancre  énorme,  et  il  avait  consulté  M.  Ricord,  dont  j’ai  vu  l’ordon¬ 
nance.  Il  prenait  de  la  salsepareille,  de  la  liqueur  de  Vanswielen,  etc. 

»  M.  Ricord  :  Cela  étant ,  je  nie  que  M.  J...  ait  suivi  mon  traite¬ 
ment,  attendu  que  je  ne  prescris  jamais  ni  salsepareille,  ni  liqueur  de 
Vanswieten. 

>)  M.  Mialet:  J...  avait  consulté  plusieurs  médecins,  et  il  est  possible 
que  tout  en  ayant  reçu  les  conseils  de  M.  Ricord,  il  suivît,  en  ce  mo¬ 
ment,  d’autres  avis.  Il  ne  m’a  jamais  parlé  d’adénites  indolentes  ou 
autres  dans  les  aines.  De  temps  en  temps,  il  prenait  de  nouveaux  chan¬ 
cres  avec  des  femmes  différentes.  Il  était  d’ailleurs  très  passionné.  Je  le 
perdis  de  vue  jusqu’au  12  novembre  ,  et  je  le  trouvai  dans  un  état 
déplorable.  Il  avait  des  ulcères  à  la  gorge ,  des  tumeurs  roulantes  à  la 
nuque  et  des  taches  rouges  à  la  peau  (la  roséole  syphilitique).  Il  ne  pou¬ 
vait  ni  manger,  ni  dormir,  ni  travailler.  Il  souffrait  beaucoup  en  buvant. 

»  Nous  étions  alors,  comme  je  l’ai  dit ,  en  novembre.  Je  ne  le  revis 
plus  qu’environ  quatre  mois  après,  en  mars  1852.  Il  me  dit  qu’il  s’était 
fait  syphyliser  et  qu’il  allait  mieux;  que  sa  gorge  était  en  voie  de  gué¬ 
rison.  Je  bois,  je  mange,  me  disait-il ,  et  je  dors.  D’ailleurs,  son  état 
extérieur  n’avait  point  changé.  11  me  montra  ses  chancres  aux  bras.  Il 
n’en  avait  pas  alors  plus  de  sept  à  huit,  les  uns  croûleux,  lés  autres  en 
suppuration.  Je  n’ai  pas  vu  ceux  de  la  poitrine.  Peu  confiant,  pour  mon 
compte,  dans  la  syphilisation,  je  lui  conseillai  de  discontinuer.  Mais 
comme  sa  santé  s’était  fort  améliorée,  au  moins  suivant  lui,  il  repoussa 
cet  avis.  Dominé  par  l’idée  d’avoir,  à  ses  examens,  une  note  brillante 
qu’il  pût  opposer,  aux  reproches  de  son  père,  il  travaillait  énormément 
et  faisait  de  la  nuit  le  jour  ;  mangeant  peu  et  prenant,  pour  veiller,  trois 
ou  quatre  tasses  de  café  tous  les  soirs.  Quant  à  la  syphilisation,  les  der¬ 
nières  inoculations  n’avaient  pas  pris,  et  ce  fait  m’avait  beaucoup  frappé, 
11  se  vantait  d’acquérir  bientôt  l’immunité  complète.  Déjà  il  avait  eu  des 
rapports  avec  une  femme  positivement  infectée,  et  il  n’avait  pris  qu’un 
très  petit  chancre  qui  s’était  cicatrisé  après  une  seule  cautérisation,  lui 
qui  jusque  là  avait  toujours  eu  des  chancres  énormes.  Dans  le  mois  de 
juin,  je  le  vis  tous  les  jours.  Les  dernières  inoculations  doivent  dater  du 
commencement  de  ce  mois.  Le  bras  gauche  était  gonflé  ,  et  on  l’épar¬ 
gnait.  Vers  la  fin  de  juin,  J...  fut  pris  d’une  fièvre  qui  revenait  le  soir, 
et  dont  la  ténacité  m’étonnait.  Je  supposai  qu’une  course  en  forêt ,  à 
Saint-Germain,  y  avait  été  pour  quelque  chose.  Il  fut  purgé  par.ordon- 
nance  de  M.  Auzias,  à  ce  que  je  crois.  Du  reste,  il  continuait  le  même 
genre  de  vie  et  se  fatiguait  à  outrance.  Vous  n’y  tiendrez  pas,  lui 
disais-je.  G’était  au  commencement  de  juillet.  Il  avait  alors  au  bras 
gauche  huit  ou  dix  chancres  croûteux  et  d’autres  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion  ;  ce  bras  était  gonflé  et  douloureux ,  mais  il  n’était  pas  rouge.  Le 
samedi  3  juillet,  J...  se  leva  pour  aller  dîner  et  se  promener.  Il  était 
très  fatigué,  accablé,  et  rentra  vers  neuf  heures.  Le  lendemain  diman¬ 
che,  un  érysipèle  se  déclara  au  bras  gauche,  un  peu  au-dessus  du 
coude,  un  peu  au-dessous  des  pustules  d’inoculation.  Le  lundi,  l’érysi¬ 
pèle  avait  gagné  toute  la  circonférence  du  bras,  et  le  mardi  il  s’étendait 
à  la  poitrine ,  en  avant  et  en  arrière.  Des  phlyclènes  se  montrèrent  ça 
et  là,  quelques-unes  soulevant  l’épiderme  des  cicatrices  des  chancres 
d’inoculation.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  des  pustules  d’inocula¬ 
tion  sur  la  poitrine,  mais  il  devait  y  en  avoir  (1).  Dès  le  lundi,  la  lièvre 
avait  acquis  une  grande  intensité  ;  la  face  était  vultueuse,  et,  par  inter-’ 
valle,  le  malade  délirait.  Le  mardi  ou  le  mercredi,  M.  Auzias  demanda 
une  consultation,  et  je  lui  proposai  Mi  Piedagnel ,  dont  j’avais  été 
l’élève  et  en  qui  j’avais  grande  confiance.  M.  Piedagnel,  chez  lequel  je 
me  rendis  moi-même  sans  le  rencontrer,  vint  à  une  heure  et  demie,  sur 
quelques  mots  que  je  lui  laissai;  mais  M.  Auzias  ne  put  se  trouver  au 
rendez-vous,  et  la  consultation  n’eut  lieu  qu’à  deux  heures  de  relevée. 
M.  Piedagnel  découvrit  le  malade  et  s’écria,  en  voyantles  pustules  d’ino¬ 
culation  :  qu’est-ce  que  cela  ?  Je  n’entendis  pas  la  réponse  de  M.  Auzias, 
et  je  pensai  qu’il  voulait  dissimuler.  Je  crus  alors  de  mon  devoir  d’aller 
attendre  M.  Piedagnel  dans  la  rue,  pour  lui  faire  connaître  toute  la 
vérité.  Mais  M.  Piedagnel  me  répondit  que  je  ne'lui  apprenais  rien  ; 
que  M.  Auzias  lui  avait  tout  dit.  M.  Piedagnel,  à  la  première  vue  de 
l’érysipèle,  s’était  écrié  :  voilà  bien  les  caractères  de  l’érysipèle  épidé¬ 
mique.  Du  reste,  il  ne  paraissait  aucunement  irrité  ou  indigné,  parlant 
plutôt  d’une  manière  plaisante,  et  disant  que,  pour  son  compte  ,  il  ne 
syphiliserait  pas  plus  les  autres  qu’il  ne  se  ferait  syphiliser  lui-même.  Il 


(1)  Voici  ce  que  ie  procès-verbai  de  la  séance  du  3  septembre  mentionne  à  ce 

«  M.  Auzias  ne  se  rappelle  pas  s’il  a  fait  des  inoculations  à  la  poitrine ,  chez  J... 

»  M.  Auzias  se  retire,  et  M.  Ricord  demande  qu’il  soit  tenu  compte  au  procès-ver¬ 
bal  de  ce  fait  que,  dans  un  cas  qui  a  eu  de  si  tristes  conséquences,  M.  Auzias 
ne  se  rappelle  pas  une  circonstance  aussi  importante.  » 

Il  résulte  de  la  déclaration  de  la  fille  X.,.,  que  J,,,  n’a  jamais  été  inoculé 
qu’aux  bras.  (V.  plus  bas,) 


ne  me  dit  pas  un  mot  qui  pût  me  faire  supposer  qu’il  attribuait  l’érysi¬ 
pèle  aux  pustules  de  la  syphilisation. 

»  II  trouvait  J...  très  gravement  malade  et  annonçait  une  terminaison 
funeste  dans  le  cas  où  le  délire  serait  revenu  le  soir.  Or,  la  nuit,  J... 
extravagua  et  même  il  se  leva  et  sortit  sur  le  carré,  d’où  je  le  ramenai, 
car  c’est  moi  qui  le  veillai  cette  nuit.  Le  lendemain  matin ,  revenu  un 
peu  à  lui,  il  répondait  assez  juste  quand  on  l’interrogeait  avec  insis¬ 
tance.  On  avait  prescrit  un  purgatif,  à  la  suite  de  la  consultation,  et  il 
en  était  résulté  un  peu  de  mieux,  à  ce  que  je  crus  du  moins.  Il  y  eut 
une  seconde  consultation ,  également  entre  M.  Piedagnel  et  M.  Auzias, 
le  jour  même  de  la  mort,  dans  la  matinée.  On  convint  de  faire  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  on  la  fit  dans  la  journée. 
Le  soir  du  13  juillet,  à  onze  heures,  J...  rendait  le  dernier  soupir.  Sa 
maladie  avait  débuté  le  4,  et  avait,  par  conséquent ,  duré  dix  jours. 
Mais,  selon  moi,  les  prodrômes  étaient  de  beaucoup  antérieurs  à  l’ap¬ 
parition  de  l’érysipèle.  » 

N°  3.  Renseignemens  fournis  par  M.  Guilbert,  étudiant  en  médecine. 

«  Je  connaissais  J...  depuis  le  commencement  de  1851.  Nous  pre¬ 
nions  nos  repas  dans  le  même  rèstaurant.  Il  était  petit ,  assez  robuste. 
Il  avait  eu  la  vérole  à  Lyon,  où  il  avait  été  traité  par  M.  Diday.  En  mai 
ou  avril  1851,  il  eut  un  chancre  induré ,  et  alla  consulter  M.  Ricord, 
dont  j’ai  vu  l’ordonnance,  qui  portait  en  tête,  comme  indication  diagnos¬ 
tique  :  chancre  induré;  ganglions  cervicaux  postérieurs....  Je  ne  me 
souviens  pas  bien  des  médicamens  formulés  dans  l’ordonnance.  Ce  que 
je  puis  affirmer,  c’est  quelle  chancre  était  dur  et  faisait  saillie.  Je  partis 
en  vacances  et  je  ne  revins  qu’en  octobre  (1851).  Je  trouvai  J...  affaibli; 
il  ne  pouvait  plus  travailler,  il  se  plaignait  beaucoup.  Il  alla  consulter 
M.  le  docteur  Gérardin ,  dans  la  rue  des  Quatre-Vents ,  et  ce  médecin 
reconnut  qu’il  avait  des  ulcères  syphilitiques  dans  la  gorge,  plus  des 
engorgemens  des  ganglions  cervicaux. 

»  J...,  qui  ne  guérissait  pas,  voulait  se  faire  syphilLser.  Je  m’efforçai 
de  l’en  détourner.  Mais,  vers  la  fin  de  janvier,  n’écoutant  que  son  pro  - 
pre  désir,  il  se  soumit  à  la  syphilisati  on.  Je  le  vis  en  février.  «  Je  vais 
bien  mieux,  me  dit-il  ;  je  travaille  mieux.  »  Il  m’annonça  que,  satisfait 
de  la  syphilisation  en  ce  qui  le  concernait,  il  avait  décidé  sa  maîtresse 
à  se  faire  syphiliser  ;  mais  que,  chez  elle,  les  accidens  disparaissaient 
moins  vile  en  même  temps  que  les  inoculations  prenaient  moins  bien. 
Je  ne  le  vis  plus  guère  que  vers  la  mi-juin.  Il  était  faible,  avait  toujours 
froid,  et  ne  se  réchauffait  même  pas  en  plein  soleil,  au  jardin  du  Luxem¬ 
bourg.  Du  reste,  il  vivait  mal,  et  prenait  trois  ou  quatre  tasses  de  café 
par  jour. 

»  L’érysipèle  débuta  au  bras  gauche  le  4  juillet.  J’avais  vu  de  grosses 
croûtes  sur  les  bras,  mais  non  pas  récemment’,  et  je  ne  saurais  dire 
quel  était  l’état  du  bras  gauche  au  moment  de  l’apparition  de  l’érysi¬ 
pèle.  J...  ne  s’est  jamais  beaucoup  plaint  de  ce  bras.  Je  l’ai  revu  quatre 
ou  cinq  jours  avant  sa  mort.  L’érysipèle  s’était  étendu  jusqu’au  bras 
droit.  J'ai  assisté  à  la  deuxième  consultation.  Pendant  que  MM.  Pieda¬ 
gnel  et  Auzias  conféraient  dans  la  pièce  voisine,  j’étais  auprès  de  J..., 
qui  avait  le  délire  presque  constamment,  mais  qui  eut  alors  un  moment 
lucide,  et  me  demanda  ce  que  les  médecins  disaient.  Je  lui  répondis  que 
M.  Auzias  exposait  sa  doctrine  à  M.  Piedagnel.  Alors  ,  supposant  que 
M.  Piedagnel  abondait  dans  le  sens  de  M.  Auzias,  il  se  prit  à  sourire  et 
en  témoigna  sa  satisfaction  par  quelques  mots  plaisans  :  car,  à  ses  der¬ 
niers  raomens  même,  il  n’était  point  ou  ne  paraissait  point  désabusé.  » 
N“  4.  Renseignemens  fournis  par  M.  Rochefort,  employé  à  la  Ville, 

«  J...  avait  eu  deux  fois  la  vérole  à  Lyon,  lorsqu’il  arriva  à  Paris  en 
janvier  1851  ;  la  première  fois  il  avait  été  traité  par  M.  Diday  ;  la 
seconde  par  un  autre  médecin.  A  son  arrivée  à  Paris,  il  avait  un  chan¬ 
cre,  et  alla  consulter  M.  Ricord,  qui  le  cautérisa. 

»  M.  Ricord  :  Je  ne  cautérise  jamais  les  chancres  indurés. 

»  M.  Rochefort  :  Peut-être  le  chancre  n’était-il  pas  induré.  En  mai 
1851,  J.  en  eutun  énorme.  Il  vit  M.  Ricord,  qui  reconnut  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs  à  l’état  d’induration.  Il  consulta  en  même  temps  un 
autre  médecin,  qui  lui  fit  prendre  delà  salsepareille.  En  juin,  juillet  et 
août  1851,  il  se  fatiguait  horriblement.  En  octobre,  il  eut  un  nouveau 
chancre,  et  prit  les  conseils  de  M.  Gérardin.  En  novembre,  il  eut  une 
roséole  syphilitique.  Il  se  déshabilla  devant  moi,  etje  l’examinai  à  diverses 
reprises.  Les  taches,  d’abord  peu  colorées,  devinrent  plus  rouges,  puis 
cendrées.  Il  avait  aussi  mal  à  la  gorge,  où  M.  Gérardin  crut  voir  des 
ulcérations  syphilitiques. 

»  On  parlait  beaucoup  alors  de  la  méthode  de  M.  Auzias.  J...  se 
fit  syphiliser.  Je  ne  me  rappelle  plus  au  juste  à  quelle  époque.  Je  sais 
qu’environ  quinze  jours  après,  il  me  dit  qu’il  n’avait  plus  de  roséole; 
mais  il  souffrait  encore  de  la  gorge.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  mal 
de  gorge  cessa  aussi,  et  J...  me  dit  qu’il  n’avait  plus  d’accidens.  Mais 
son  intelligence  avait  faibli.  Cet  affaiblissement  datait  d’avant  la  syphili¬ 
sation.  Depuis  longtemps,  tous  scs  amis  avaient  remarqué  qu’il  baissait. 
Je  ne  l’ai  plus  revu  que  le  jour  de  sa  mort.  » 

N°  5.  Renseignemens  fournis  par  M.  Roby,  étudiant  en  médecine. 

«  Au  commencement  de  1851,  J...  eut  des  chancres  volans,  et  je  le 
cautérisai.  Il  était  très  lymphatique.  A  diverses  reprises,  il  eut  des 
chancres.  Il  me  demandait  si  la  médecine  ne  possédait  pas  quelque 
moyen  de  détruire  cette  extrême  facilité  h  contracter  la  vérole.  C’est  là 
ce  qui  le  préoccupait,  et  ce  qu’il  a  surtout  cherché  dans  la  syphilisation. 

Il  me  parla  des  théories  de  M.  Sperino.  Je  m’efforçai  de  le  dissuader,  et 
ne  pouvant  y  parvenir,  je  l’abandonnai  à  lui-même,  et  me  brouillai  avec 
lui.  Nous  avions  échangé  des  paroles  vives,  etje  lui  avais  dit  qu’il  n’était 
qu’un  fou.  En  avril  1851,  il  eut  un  chancre  non  induré.  En  mai  et  juin, 
il  était  faible,  pâle,  anémique,  fébricitant;  il  cherchait  le  soleil.  Depuis 
quelque  temps,  il  était  revenu  h  moi.  Un  jour,  au  Luxembourg,  je  vou¬ 
lus  lui  prendre  la  taille,  et  il  se  récria  aussitôt,  tant  le  moindre  attou¬ 
chement  lui  était  pénible.  A  peine  pouvait-il  supporter  ses  vêtemens. 

Il  avait  comme  une  hypéreslhésie  générale.  Pourtant  il  a  tenu  bon  jus¬ 
qu’au  bout,  vis-à-vis  de  moi,  du  moins.  Il  faisait,  si  je  puis  le  dire,  bonne 
contenance,  et  ne  voulait  pas  me  donner  le  droit  de  le  blâmer  en  le 
plaignant.  Il  ne  voulait  pas  avoir  eu  tort.  » 

N“  6.  Renseignemens  fournis  par  la  fille  X... 

«  J...  était  d’une  très  bonne  santé-  avant  d’avoir  eu  la  maladie  à 


Lyon,  où ,  d’après  lui ,  il  avait  été  mal  soigné.  H  prétendit ,  quand  il 
devint  malade  à  Paris,  que  c’était  l’ancien  mal  qui  lui  était  revenu.  J’ai 
vu  ses  ulcères  ;  ils  étaient  rouges  au  pourtour,  grisâtres  au  fond,  et  un 
peu  creux.  J’eus  des  rapports  avec  lui,  et,  les  deux  premières  fois,  je 
ne  pris  rien.  Je  ne  devins  malade  que  la  troisième  fois.  Je  ne  l’avais 
jamais  été  auparavant.  J...  assista  aux  cours  de  M.  Auzias,  dont  on  par¬ 
lait  beaucoup.  Il  en  était  enthousiasmé  et  me  déclara  qu’il  voulait  se 
faire  sypliiliser.  Il  avait  alors  très  mal  5  la  gorge  et  des  glandes  au  cou. 
Mais  il  n’avait  pas  de  taches  sur  le  corps,  La  première  inoculation  que 
M.  Auzias  lui  fit  au  bras  n’eut  pas  de  résultat. 

)>M.  Ricord  :  Je  crois,  d’après  ce  qui  m’a  été  dit,  que  cette  première 
inoculation  avait  été  faite  avec  du  pusblennorrhagique. 

»La  demoiselle  X...  :  Autant  que  je  puisse  me  rappeler,  la  première 
inoculation  a  été  faite  au  bras  gauche.  Dès  le  lendemain  ,  M.  Auzias 
fit  à  J...  une  seconde  inoculation,  qui  prit  très  bien,  et  donna  une 
énorme  pustule.  Toutes  les  semaines  on  faisait  de  nouvelles  piqûres  et 
elles  prenaient  toujours.  Un  mois  ou  six  semaines  après  le  commence¬ 
ment  de  la  syphilisation,  il  vint  à  J...,  sur  le  corps,  des  taches  comme 
il  n’en  avait  pas  encore  eu.  C’étaient  de  petites  taches  marbrées,  rou¬ 
ges,  tirant  un  peu  sur  le  violet,  très  rapprochées  et  paraissant  surtout 
le  matin.  Elles  existaient  en  plus  grand  nombre  au  dos  et  à  la  poitrine. 
J...  n’a  jamais  été  inoculé  qu’aux  bras.  Il  était  très  faible  et  avait  tou¬ 
jours  froid,  même  au  soleil.  Il  digérait  mal,  ses  amis  disaient  qu’il  avait 
perdu  la  mémoire,  11  était  devenu  très  irritable  ;  un  rien  le  mettait  en 
colère.  Du  reste,  il  avait  conservé  ses  facultés  viriles.  Nous  nous  brouil¬ 
lâmes,  et  je  ne  le  vis  plus  que  quinze  jours  avant  sa  mort.  Il  était  très 
monté  contre  la  syphilisation.  «  Cela  me  fatigue  et  m’ennuie  ,  me  dit-il, 
je  ne  guéris  pas  ;  les  piqûres  prennent  toujours.  Quand  cela  finira-t-il? 
Il  faut  que  M.  Auzias  me  le  dise.  J’irai  le  lui  demander.  J’ai  toujours 
faim  ;  je  mange  comme  un  ogre  et  je  suis  sans  forces.  »  Son  mal  de 
gorge  s’était  passé,  puis  il  était  revenu,  » 

N°  7.  Renseignemens  fournis  par  M.  Auzias  (1). 

((  M.  Marchai  :  Les  chancres  syphilisans  étaient-ils  cicatrisés  chez  ce 
jeune  homme  (M,  J...),  lorsque  s’est  développé  l’érysipèle  qui  a  causé 
sa  mort? 

»  M.  Auzias  ;  Parfaitement  cicatrisés  (2). 

»  M.  Marchai  :  Était-il  bien  portant  lors  de  l’invasion  de  l’érysipèle  ? 

»  M.  Auzias  :  Sa  santé  ne  laissait  rien  à  désirer  (3).  Il  travaillait  beau, 
coup  pour  ses  examens.  J’ajoute  qu’il  régnait  alors  une  épidémie  d’éry¬ 
sipèle,  et  que,  dans  la  maison  de  ce  jeune  homme,  sur  le  même  carré, 
une  femme  fut,  en  même  temps  que  lui ,  prise  d’un  érysipèle  grave 
pour  lequel  elle  passa  un  mois  à  l’hôpilal  de  la  Pitié.  » 

(£o  suite  de  la  2e  partie  prochainement.) 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

ÉTUDE  GOMPABÉE  DES  LÉSIOIVS  ANATOMIQUES  DANS  L’ATBOPHIE 

MUSGULAIBE  PKOGRESSIVE  ET  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

Note  lue  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris ,  dans  les  séances  des  1 1  Mars  et 
8  Avril  1853; 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  (‘). 

L’examen  microscopique  des  muscles  de  Lecomte  vient  de 
confirmer  un  fait  d'anatomie  pathologique  que  j’avais  annoncé 
en  1849,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l’atrophie 
musculaire  avec  transformation  graisseuse  (b). 

Je  m’empresse  de  déclarer  que  la  découverte  de  ce  fait 
d’anatomie  pathologique  appartient  en  entier  à  M.  le  profes¬ 
seur  Gruveilhier,  et  je  saisis  l’occasion  de  donner  quelques 
explications  sur  ce  sujet. 

Depuis  longtemps,  mes  recherches  électro-physiologiques 
et  pathologiques  m’avaient  permis  d’observer,  dans  ma  prati¬ 
que  civile  et  dans  plusieurs  hôpitaux,  un  certain  nombre 
d’affections  musculaires,  confondues  jusqu’alors  avec  les  para¬ 
lysies  partielles  ou  générales,  et  qui,  pour  moi,  cependant, 
n’étaient  rien  moins  que  des  paralysies.  J’avais  vu,  en  effet, 
dans  ces  différens  cas,  les  muscles  s’atrophier  isolément,  de  la 
manière  la  plus  irrégulière,  et  conserver  leur  contractilité 
volontaire,  jusqu’à  ce  que  l’atrophie  fût  arrivée  à  ses  dernières 
limites.  La  contractilité  électro-musculaire,  elle-même,  n’avait 
disparu  alors  qu’avec  la  contractilité  volontaire.  Enfin,  j’avais 
noté  un  symptôme  qui  annonçait, dès  le  début,  un  travail  mor¬ 
bide  localisé  dans  les  muscles  :  la  contractilité  fibrillaire.  L’en¬ 
semble  de  tous  ces  phénomènes  me  paraissait  appartenir  à  une 
maladie  non  encore  décrite  ;  ils  avaient  déjà  formé  la  base  de 
mon  travail.  Sur  ces  entrefaites,  j’observai  dans  le  service  de 
M.  Gruveilhier  (Charité,  salle  Saint-Ferdinand,  n»  11)  un  sujet, 
nommé  Legrand,  qui  me  paraissait  entrer  dans  la  catégorie  de 
ceux  qui  avaient  présenté  cette  même  affection  musculaire, 
mais  cette  fois  plus  généralisée.  J’en  fis  faire  la  remarque  à 
M.  Gruveilhier,  qui,  déjà  ,  secondant  mes  recherches,  à  cette 
époque,  me  permit  d’explorer  chez  son  malade  l’état  de  la  con¬ 
tractilité  électro-miftculaire.  Peu  de  temps  après,  ce  malade 
étant  mortà  la  suite  d’une  variole, *M.  Gruveilhier  en  fit  l’au  ¬ 
topsie,  et  voulut  bien  m’en  communiquer  verbalement  les, 

(1)  Ce  sont  les  renseignemens  qui  ont  été  omis  à  dessein  et  réservés  dans  la 
première  partie  de  ce  rapport.  Ils  sont  extraits  du  procès-verbal  de  la  séance  du  7 
août  1852. 

(2)  Au  commencement  de  juillet ,  c’est-à-dire  au  moment  de  l’apparition  de 
l’érysipèle,  il  y  avait  au  bras  gauche,  sur  lequel  l’érysipèle  a  débuté,  8  ou  10  chancres 
croûteux,  et  d’autres  en  voie  de  cicatrisation  ;  ce  bras  était  gonflé,  douloureux,  et 
on  l’épargnait.  (M.  Mialet.  V.  plus  haut.) 

(3)  J...  était  faible,  pâle,  anémique,  fébricitant,  etc.,  etc.  (M.  Roby.  V.  plus  haut). 

(4)  Suite.  —T  Voir  les  numéros  des  30  avril  et  7  mai. 

(5)  Ce  travail  faisait  partie  d’une  série  de  mémoires  que  j’ai  adressés,  le  21  mai 
1849,  à  l’Académie  des  sciences,  pour  le  concours  du  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  sous  ie  titre  de  :  Recherches  électro-physiologiques,  pathologiques  et  théra¬ 
peutiques. 
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résultats  :  il  avait  trouvé  chez  ce  sujet  un  grand  nombre  de  mus¬ 
cles  entièrement  graisseux. 

G’est  la  connaissance  de  ce  fait  qui  m’a  décidé  à  donner  à  la 
maladie,  qui  faisait  l’objet  de  mon  mémoire  à  l’Institut,  là 
dénomination  (i’ntropûie  musculaire,  avec  transformation  grais¬ 
seuse  (i),  dénomination  quelle  aurait  toujours  dû,  selon  moi, 
conserver,  comme  je  le  prouverai  par  la  suite. 

L’observation  de  Legrand  a  été  rapportée  dans  mon  mé¬ 
moire,  et  citée  textuellement  par  M.  Aran,  à  qui  je  l’avais  com¬ 
muniquée,  puis  par  M.  Thouvenet.  Je  m’applaudis  aujourd’hui 
de  l’avoir  recueillie,  puisqu’elle  a  consacré  le  fait  d’anatomie 
pathologique  découvert  par  mon  savant  maître. 

En  résumé,  il  ressort  des  fiiits  exposés  :  1»  que  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  des  muscles  est  la  terminaison  de  la  maladie 
décrite,  en  1850,  par  M.  Aran,  sous  la  dénomination  d’atro¬ 
phie  musculaire  progressive  ;  2°  que  cette  transformation  est 
précédée  par  une  longue  période,  pendant  laquelle  la  lésion 
dénutrition  est  caractérisée  seulement  par  la  diminution  delà 
*  quantité  des  fibres  musculaires. 

B.  État  anatomique  de  la  fibre  musculaire  dans  la  paralysie  générale  des 

aliénés. 

M.  Delasiauve  a  eu  l’obligeance  de  m’envoyer  à  examiner 
des  muscles  provenant  de  sujets  qui  avaient  succombé,  dans 
son  service  de  Bicêtre,  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Ges 
malades  étaient  arrivés  au  dernier  de^é  de  marasme,  et  peu 
de  temps  avant  leur  mort,  nous  avions  constaté,  M.  Brierre  de 
Boismont  et  moi,  que  leur  contractilité  électro-musculaire  était 
restée  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 

Ges  muscles,  bien  que  très  atrophiés,  avaient  cependant 
conservé  leur  coloration;  et  à  l’examen  microscopique,  fait 
par  M.  Lebert,  leur  structure  fut  trouvée  normale. 

C.  État  anatomique  de  la  fibre  musculaire  dans  la  paralysie  spinale  {sans 

aliénation  ). 

Une  seule  fois,  il  m’a  été  permis  de  constater,  à  l’œil  nu, 
l’état  anatomique  de  la  fibre  musculaire  chez  un  sujet  qui 
venait  de  succomber  à  une  paralysie  générale  spinale  (sans 
aliénation)  ;  M.  Lebert  a  bien  voulu  en  faire  pour  moi  l’examen 
microscopique.  Voici  l’observation  de  ce  malade,  que  j’extrais 
textuellement  de  mon  mémoire  adressé  en  1849  à  l’Institut. 

Observation  II.  —  Paralysie  générale  spinale  (sans  aliénation)  ;  — 
perte  de  la  contractilité  électro-musculaire,  et  atrophie  consécu¬ 
tive; —  autopsie;  transformation  graisseuse  de  quelques  mus¬ 
cles;  —  pas  de  lésion  anatomique  dans  les  centres  'nerveux.  — 
(Charité,  salle  Saint-Félix,  n“  17  ;  service  de  M.  Andral.) 

Martin,  55  ans,  ancien  militaire,  jardinier  depuis  plusieurs  années, 
d’une  as.sez  bonne  constitution,  n’a  pas  eu  d’affection  syphilitique,  n’a  pas 
abusé  des  plaisirs  vénériens,  n’a  pas  été  exposé  à  l’intoxication  satur¬ 
nine,  et  n’a,  d’ailleurs,  jamais  éprouvé  de  coliques  nf  de  constipation  qui 
puissent  faire  attribuer  à  cette  cause  la  paralysie  dont  il  est  atteint;  pas 
de  liseré  blanchâtre  des  gencives;  enfin,  pas  de  rhumatismes  muscu¬ 
laires,  ni  douleurs  névralgiques  antérieures. 

Le  28  septembre  18A6,  ce  malade,  portant  une  charge  de  bois  sur 
l’épaule  gauche,  fit  une  chute  qui  occasionna  une  entorse,  pour  laquelle 
il  fut  forcé  d’entrer  à  l’hôpital  Beaujon.  Quoiqu’il  éprouvât  alors  des 
douleurs  au-dessus  de  l’épaule  gauche,  on  n’y  fit  pas  attention  ;  et  au 
bout  d’un  mois,  il  se  déclara  dans  ce  point  un  phlegmon,  qui  fut  suivi 
d’une  fièvre  grave.  Vers  la  fin  de  mars  1847,  il  sortit  de  l’hôpital,  mais 
incomplètement  guéri  de  son  entorse,  et  s’aidant  d’une  crochette.  Quel¬ 
que  temps  après  sa  sortie,  il  commença  à  s’apercevoir  que  ses  forces 
diminuaient  dans  les  membres  inférieuis.  Depuis  lors,  l’affaiblissement 
musculaire  augmenta  graduellement,  au  point  de  rendre  la  station  impos¬ 
sible.  En  octobre  1847,  il  fut  forcé  de  s’aliter,  et  alors  il  sentit  que  les 
membres  supérieurs  perdaient  aussi  leur  force  ;  le  malade  a  remarqué 
que  ses  jambes  diminuaient  de  volume.  Depuis  le  début  de  la  paralysie, 
pas  de  fièvre,  pas  de  troubles  de  la  digestion,  pas  de  paralysie  de  la 
vessie  ni  du  rectum. 

En  décembre  18à7 ,  époque  de  son  entrée  à  la  Charité,  je  constatai 
les  phénomènes  suivans  :  station  et  marche  impossibles;  au  lit,  le  malade 
peut  faire  exécuter  tous  les  mouvemens  à  ses  membres  inférieurs,  mais 
lentementei  avec  grands  efforts;  il  s’assied  sur  le  lit  etse  tourne  en  tous 
sens  ;  il  éprouve  un  peu  d’affaiblissement  dans  les  membres  supérieurs; 
pas  de  paralysie  du  rectum ,  pas  de  douleur  dans  la  tête  ni  dans  les 
membres,  ni  dans  les  rachis.  Il  n’a  point  de  tremblement  des  membres, 
ni  de  soubresauts  ;  mais  en  l’examinant  avec  soin, (on  voit  quelques  con¬ 
tractions  fibrillaires,  rares,  soulever  la  peau  dans  toutes  les  régions  du 
corps.  Etat  général  satisfaisant. 

Exploration  éleclro-musctilaire  :  Contractilité  électro-musculaire 
presque  abolie  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  muscles  de  l’ab¬ 
domen  ,  intacte  dans  les  muscles  du  tronc ,  de  la  face  et  des  membres 
supérieurs.  Les  nerfs,  poplités,  excités,  provoquent  des  contractions 
dans  les  muscles  qu’ils  animent  ;  sensibilité  électro-musculaire  et  cuta¬ 
née  considérablement  diminuée  dans  les  membres  inférieurs,  et  qui  ne 
se  contractent  pas  lorsqu’on  les  excite  directement;  sensibilité  de  la 
peau  normale  partout  ailleurs. 

Six  mois  après  (en  juillet  1843),  nouvel  examen  du  malade.  Les 
forces  ont  diminué  encore  dans  les  membres  supérieurs  comme 
dans  les  membres  inférieurs  ;  l’atrophie  musculaire  a  augmenté  et  a 
gagné  les  membres  supérieurs.  Mais  cette  atrophie  marche  d’une 
manière  uniforme,  attaquant  tout  une  région,  tout  un  membre  à  la  fois; 
elle  est  beaucoup  moins  avancée  que  chez  un  malade  couché  au  n”  12 
de  la  salle  St-Ferdiuand,  qui  marche  encore  à  l’aide  d’une  crochette, 
et  qui  est  affecté  d’une  autre  affection  musculaire  que  j'appelle  atro¬ 
phie  avec  transformation  graisseuse.  Le  malade  conserve  son  appé¬ 
tit  et  ne  souffre  pas  ;  mais  il  se  sent  mourir ,  selon  son  expression.  La 
parole  est  lente  et  difficile,  la  mastication  exige  des  efforts  ;  les  traits  de 

(1)  Pour  me  conformer  au  langage  reçu,  je  continuerai  d’appeler  celte  maladie 
atrophie  musculaire  progressive . 


la  face  et  le  jeu  de  la  physionomie  n’annoncent  pas  de  paralysie  des 
muscles.  Je  constate  que  la  contractilité  électro-musculaire  a  disparu  à 
peu  près  dans  tous  les  muscles,  même  dans  ceux  de  la  face  et  de  la 
langue ,  et  cela,  avec  un  courant  d’induction  au  maximum.  Le  temporal 
et  le  masséter  ont  seuls  conservé  leur  irritabilité.  La  sensibilité  électro- 
musculaire  est  perdue  presque  partout.  La  sensibilité  électro-cutanée 
est  intacte  dans  le  tronc  et  les  membres  supérieurs.  Point  de  paralysie 
de  la  vessie  ni  du  rectum.  L’intelligence  n’a  pas  subi  la  moindre  atteinte; 
je  m’assure  que  sa  mémoire  n’a  pas  diminué. 

Ce  malade  vécut  encore  quelques  mois  dans  cet  état,  conservant  ses 
facultés  intellectuelles  et  n’éprouvant  aucun  trouble  dans  ses  fonctions 
digestives  ;  mais  il  s’éteignit  peu  à  peu  et  mourut  sans  qu’il  fût  survenu 
la  moindre  complication ,  pas  même  dans  la  période  tiliime  de  sa 
maladie. 

L’autopsie  a  été  faite  par  M.  Ampis,  en  présence  de  M.  Pidoux,  chargé 
■provisoirement  du  service  de  M.  Andral.  Le  cerveau  et  ses  membranes, 
la  moelle  épinière  et  ses  racines  ont  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin, 
ils  n’ont  présenté  aucune  lésion  anatomique  appréciabie.  Les  autres 
organes  étaient  dans  un  état  normal.  Les  muscles  des  membres  infé¬ 
rieurs,  très  émaciés,  étaient  les  uns  plus  ou  moins  décolorés,  d’au¬ 
tres  en  partie  graisseux'a  l’œil  nu,  et,  chose  singulière!  le  plus  grand 
nombre  des  muscles  de  la  jambe,  bien  que  très  atrophiés,  et  paralysés 
dès  le  début,  soit  dans  leur  contractilité  volontaire ,  soit  dans  leur 
conlracliliié  électrique,  avaient  conservé  leur  coloration  normale.  Exa¬ 
minés  au  microscope  par  M.  Lebert,  la  fibre  musculaire  de  ces  derniers 
muscles  a  été  trouvée  parfaitement  pure,  tandis  que  quelques-uns  de  la 
cuisse,  qui  étaient  plus  ou  moins  décolorés  et  jaunâtres,  ont  été 
trouvés  iranformés  en  graisse  à  des  degrés  divers. 

Voici  quelques-unes  des  considérations  que  j'avais  placées  à 
la  suite  de  cette  observation,  dans  mon  mémoire  à  l’Institut  : 

î  L’affaiblissementmusculairea  été  le  symptôme  le  plus  frap¬ 
pant  chez  ce  malade,  affaiblissement  tel,  qu’il  empêchait  la 
marche  et  la  station,  à  une  époque  où  ses  muscles  avaient 
encore  un  volume  suffisant  pour  l’accomplissement  de  ces 
fonctions.  L’atrophie  musculaire  ne  pouvait  certainement  ren¬ 
dre  raison  de  cet  affaiblissement,  cardans  un  autre  cas  d  atro¬ 
phie  musculaire  progressive  qui  se  trouvait  en  même  temps 
que  ce  malade  dans  les  salles  de  la  Gharité  (1),  et  dans  lequel 
on  voyait  les  muscles  des  membres  inférieurs  bien  plus  éma¬ 
ciés,  la  marche  était  encore  possible. 

»  Je  conclus  de  ce  fait  que  chez  ce  malade  la  lésion  du  mou¬ 
vement  l’emporte  sur  la  lésion  de  nutrition,  et  que  la  pre¬ 
mière  n’est  pas  la  conséquence  de  la  seconde. 

J  La  lésion  du  mouvement  s’est  montrée  au  début  dans  les 
extrémités  inférieures,  a  envahi  peu  à  peu  toutes  les  régions, 
même  la  face  et  la  langue,  où  elle  a  été  précédée  par  la  perte 
de  l’irritabilité. 

»  Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  chez  ce  malade  la  perte 
à  peu  près  complète  de  la  contractilité  électro-musculaire  a 
précédé,  dans  certaines  régions,  la  perte  des  mouvemens 
volontaires,  à  la  face  par  exemple.  En  effet,  en  entendant  par¬ 
ler  ce  malade,  en  observant  le  jeu  de  sa  physionomie,  on  ne  se 
serait  pas  douté  que  les  muscles  de  sa  langue  et  de  sa  face 
étaient  privés  d’irritabilité  électrique. 

s  Gette  paralysie  générale  progressive  a  présenté  quelques 
symptômes  qui  pourraient,  jusqu’à  un  certain  point,  la  faire 
confondre  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  exemple, 
l’embarras  de  la  parole,  coïncidant  avec  les  troubles  généraux 
de  la  locomotion.  Peut-être  trouvera-t-on,  un  jour,  un  signe 
diagnostique  différentiel  entre  ces  deux  maladies,  dans  l’état 
de  la  contractilité  électro-musculaire;  car  elle  est  toujours  alté¬ 
rée  dans  la  paralysie  générale  spinale,  fündis  qu’elle  doit  être 
intacte  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  si  cette  dernière 
est  cérébrale.  G’est  ce  que  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  * 
constater. 

J  L’autopsie  a  démontré  que  certains  muscles  étaient  profon¬ 
dément  altérés  dans  leur  texture  et  graisseux,  mais  que  ceite 
lésion  nutrition  était  moins  générale  que  dans  l'atrophie  mus¬ 
culaire  avec  transformation  graisseuse,  peut-être  parce  qu’elle 
est  plus  tardive.  Enfin,  et  c’est  le  phénomène  le  plus  impor¬ 
tant  à  noter ,  les  muscles  qui,  pendant  la  vie,  n’avaient  pu  se 
contracter  par  l’excitation  électrique  ;  ont  été  cependant 
trouvés  quoique  atrophiés,  dans  la  plus  parfaite  intégrité, 
quant  à  leur  coloration  et  à  leur  texture.  » 

Telles  étalent  donc  les  réflexions  dont  je  faisais  suivre  cette 
observation  en  1849,  époque  à  laquelle  je  partageais  des  opi¬ 
nions  qu’on  me  verra  défendre  dans  le  cours  du  présent  mé¬ 
moire. 

On  sait  déjà  que  les  recherches  que  j’ai  faites  depuis  lors, 
avec  M.  Brierre  de  Boismont,  ont  établi  ce  que  j’avais  entrevu, 
à  savoir,  la  conservation,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
de  la  contractilité  éleciro-musculaire,  qui  est  profondément 
lésée  dans  la  paralysie  générale  que  j’ai  appelée  spinale. 
L’étude  comparative  de  l’état  anatomique  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  ,  comme  on  vient  de  le)  voir,  fait  encore  ressortir  un 
caractère  distinctif  de  plus  entre  ces  deux  maladies,  la  paraly¬ 
sie  générale  des  aliénés  et  la  paralysie  générale  sans  aliénation. 

J’aurais  pu  faire  suivre  l’observation  précédente  de  la  rela¬ 
tion  d’un  fait  analogue,  que  j’ai  observé  à  l’hôpital  Beaujon  en 
1852,  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  et  dans  lequel  les  mus¬ 
cles  paralysés  avaient  perdu,  pendant  la  vie,  leur  contractilité 

(1)  Quanû  j’écrivais  ces  réflexions,  je  faisais  allusion  à  un  malade  dont  il  sera- 
question  par  la  suite  dans  ce  mémoire.  C’était  un  çppitaine  au  long  cours,  qui  était 
un  véritable  squelette  vivant,  et  qui ,  le  troisième  de  sa  famille,  était  atteint  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive. 


électrique,  et  ont  été  trouvés,  à  l’autopsie,  en  grande  partie 
atrophiés  et  décolorés  à  des  degrés  divers.  L’analyse  de  ce  fait 
sera  exposée  dans  la  suite  de  ce  travarl. 

Si  maintenant  on  résume  tous  les  faits  exposés  dans  ce  para¬ 
graphe,  on  voit  que  les  muscles  deviennent  graisseux  dans 
l’atrophie  musculaire  progressive  et  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  sans  aliénation,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés  la  fibre  musculaire  ne  subit  aucune  altération  dans  sa, 
texture,  quel  qu’ait  été  le  degré  de  marasme  auquel  les  mala¬ 
des  soient  arrivés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACABËIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  iSSOGIAÎIOIS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRCBGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Avril  1853.  ~  Présidence  de  M.  Gcersant. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  accompagnée  d’un  instrument  destiné  à 
l’exploration  des  tumeurs,  désigné  sous  le  nom  de  trocart  explorateur, 
que  ce  fabricant  soumet  au  jugement  de  la  Société.  (  M.  Lenoir  sera 
chargé  d’examiner  cet  instrument  et  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport  s’il  y 
a  lieu.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Szokalski,  sur  l’abrasion  de  la  cornée 
transparente,  annonçant  que  ce  médecin  a  pratiqué  un  grand  nombre 
de  fois  cette  opération  avec  succès. 

M.  Marjolin  rappelle,  à  cette  occasion,  qu’il  a  été  beaucoup  ques¬ 
tion  de  cette  opération  lors  de  l’origine  de  la  Société.  Après  d’assez  vifs 
débats,  la  question  est  restée  pendante  ;  n’y  aurait-il  pas  opportunité  à 
ce  qu’une  commission  fût  chargée  d’examiner  cette  question. 

M.  Larrey,  par  l’entremise  de  qui  la  lettre  de  M.  Szokalski  a  été 
remise  à  la  Société,  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  ànommerune  commis¬ 
sion  jusqu’à  ce  que  M.  Szokalski  ait  communiqué  ses  observations.  Il 
suiBrait,  jusque  là,  de  mentionner  au  procès-verbal  sa  communication. 

La  Société  s’arrête  à  l’avis  de  M.  Larrey. 

M.  Marjolin  présente,  itu  nom  de  M.  Sédillot,  le  1"  volume  de  son 
Traité  de  médecine  opératoire. 

La  Société  entend  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Henriette,  médecin  belge,  ayant  pour  titre  :  Des  injections 
nasales,  considérées  comme  moyen  d'alimenter  les  nouveau-nés,  et 
de  leur  administrer  les  médicamens. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Henriette  a  pour  objet  de  subvenir,  à 
défaut  de  nourrices,  ou,  dans  certains  cas,  de  faiblesse  extrême  ou  de 
vices  de  conformation,  à  l’alimentation  des  enfans  nouveau-nés.  Il  con¬ 
siste  à  injecter  du  lait  de  femme  à  l’aide  d’une  seringue  en  verre,  dont 
l’extrémité  de  la  canule  est  introduite  dans  la  narine  de  l’enfant.  Le 
piston  de  la  seringue  est  poussé  doucement,  de  manière  à  ce  que 
le  liquide  nourricier  tombe  goutte  à  goutte  dans  les  fosses  nasales,  de 
là  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  dans  l’œsophage,  et  enfin 
dans  l’estomac.  M.  Henriette  rapporte,  à  l’appui  de  son  travail,  onze 
observations,  toutes  relatives  à  des  enfans  plus  ou  moins  débiles  qui  ont 
été  soumis  à  ce  mode  d’alimentation,  dans  le  but  de  suppléer  aux  dilB- 
culiés  que  présentait  chez  eux  l’allaitement  par  les  voies  ordinaires.  Sur 
ces  onze  enfans,  six  ont  bénéficié  de  cette  méthode,  cinq  ont  succombé 
malgré  son  usage. 

La  commission  exprime,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  l’opinion  que 
ces  injections  sont  appelées  à  rendre  des  services  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  circonstances,  notamment  dans  les  cas  d’occlusion  de  la  bouche, 
d’adhérence  de  la  langue,  de  division  du  voile  du  palais,  de  trismus,  etc. 

Elle  propose,  en  conséquence,  pour  conclusions,  de  déclarer  : 

1°  Que  les  injections  nasales  constituent  une  ressonrce  qu’on  ne  doit 
pas  négliger  d’employer  dans  les  cas  d’alimentation  difficile  chez  les 
nouveau-nés; 

2°  Qu’elles  donnent  un  moyen  précieux  pour  l’introduction  des  subs¬ 
tances  médicamenteuses  ; 

3°  Que  le  travail  de  M.  Henriette  mérite  d’être  honorablement 
accueilli  dans  la  bibliothèque  de  la  Société,  et  que  des  remercîmens 
devront  être  adressés  à  l’auteur. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Lallemand,  Guersant  et  Déguisé 
fils,  qui  ne  tendent  qu’à  confirmer  les  propositions  de  la  commission, 
ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Lenoir  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un  mémoire 
dont  M.  Voillemier  a  récemment  donné  lecture,  et  qui  est  relatif  aux 
injections  alimentaires  dans  le  cas  d’anus  contre  nature.  (Nous  avons 
publié  un  extrait  étendu  du  travail  de  M.  Voillemier.  (Voir  I’ünion 
Médicale  du  22  mars  1853.) 

M.  le  rapporteur  propose  : 

1°  Vu  l’importance  et  la  nouveauté  du  snjet,'de  renvoyer  le  travail  de 
M.  Voillemier  au  comité  de  publication  ; 

2°  De  conférer  à  M.  Voillemier  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

M.  Lallemand  présente  quelques  observations  sur  la  difficulté  qu’U 
peut  y  avoir  à  distinguer  les  deux  bouts  supérieur  et  inférieur  l’un  de 
l’autre. 

M.  Lenoir  répond  que  cette  difficulté,  qui  est  réelle,  ne  constitue 
point  un  obstacle  à  la  nutrition  par  cette  voie,  car  il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M.  Voillemier,  que  soit  que  l’injection  ait  lieu  dans  le  bout 
supérieur  ou  dans  le  bout  inférieur,  la  nutrition  a  toujours  lieu  ;  dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  les  résidus  sont  semblables  aux  selles  naturelles 
bien  élaborées. 

M.  Larrey  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  utiliser,  dans  ces 
circonstances,  les  expériences  de  M.  Corvisart,  sur  l’alimentation  par 
le  chyle  artificiel.  Ce  serait  là  un  sujet  de  recherches  auxquelles  M.  Voil¬ 
lemier  pourrait  se  livrer  peut-être  avec  avantage.  Il  est  permis  de  penser 
aussi  que  le  chyle  artificiel  pourrait  être  utilisé  sur  des  sujets  auxquels 
on  ferait  subir  l’opération  de  la  gastrotomie  de  M.  Sédillot. 

Le  première  conclusion  du  rapport  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  Société  sera  appelée  à  voter,  dans  la  prochaine  séance,  sur  la 
proposition  relative  h  l’admission  de  M.  Voillemier. 

M.  Hugüier  présente  une  pièce  anatomo-pathologique  provenant  d’un 
sujet  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  rupture  du  canal  de  l’urètre  et 
des  corps  caverneux. 

Voici  la  relation  sommaire  de  ce  fait  : 

Un  homme  âgé  de  37  ans,  marié,  d’une  forte  constitution,  fut  pris  de 
priapisme  à  la  suite  d’une  application  de  vésicatoire  prescrite  pour  une 
maladie  de  l’oreille.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  priapisme  persistant, 
cet  homme,  malgré  les  conseils  de  son  médecin,  eut  des  rapports  avec 
sa  femme  ;  mais  croyant  en  cela  agir  avec  plus  de  prudence,  il  se  plaça 
de  manière  à  ce  que  les  rôles  des  deux  époux  fussent  intervertis.  Par 
suite  d’un  faux  mouvement  le  pénis,  alors  en  violente  érection,  fut  brus¬ 
quement  et  violemment  ployé.  Une  douleur  extrêmement  vive  suivit  cet 
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accident,  et  bientôt  le  pénis  prit  une  couleur  violacée  ;  lorsque  le  ma¬ 
lade  voulut  uriner,  il  ne  le  put  pas.  Le  cathétérisme  fut  essayé,  mais  en 
vain,  la  sonde  ne  put  pas  pénétrer.  Un  écoulement  sanguin  considérable 
eut  lieu  par  l’urètre.  Le  lendemain,  le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital 
Beaujoii,  où  M.  Huguier  constata  l’état  suivant  : 

La  verge  était  le  siège  d’un  épanchement  considérable  ;  le  prépuce, 
ainsi  que  le  scrotum,  étaient  œdématiés.  Le  périnée  était  le  siège  d’une 
ecchymose  légère;  cette  région,  ainsi  que  l’hypogastre,  étaient  très  dou¬ 
loureux  au  toucher.  M.  Huguier  essaya  d’introduire  une  sonde  d’argent, 
mais  l’instrument  fut  arrêté  au  niveau  de  la  portion  périnéale  du  pénis, 
et  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  sang.  Dans  la  soirée,  le  malade 
rendit  une  petite  quantité  d’urine  teinte  de  sang. 

Les  jours  suivans,  la  fièvre  s’alluma,  le  pénis  commença  à  se  sphacé- 
1er.  L’émission  des  urines,  qui  avait  pu  se  faire,  quoique  très  difficile¬ 
ment  et  en  très  petite  quantité  pendant  les  cinq  à  six  premiers  jours, 
devint  tout  h  fait  impossible.  Il  fallut  recourir  à  la  ponction  hypogastri¬ 
que.  Mais,  malgré  cette  opération,  l’infiltration  m  ineuse  et  la  gangrène 
ayant  continué  à  faire  des  progrès,  le  malade  succomba  douze  jours 
après  l’accident. 

A  l’autopsie,  M.  Huguier  constata,  au  niveau  du  bulbe  de  l’urètre, 
une  rupture  considérable  du  canal;  la  rupture  du  canal  était  complète. 
Un  intervalle  de  2  centimètres  au  moins  séparait  les  deux  bouts.  Cet 
intervalle  était  occupé  par  une  sorte  de  poche  intermédiaire  ou  de 
cavité  anfractueuse  remplie  de  sang  noirâtre  mêlé  à  de  l’urine.  Le  bulbe 
de  l’urètre  avait  entièrement  disparu  ;  il  y  avait  h  ce  niveau  une  perte  de 
substance  des  corps  caverneux.  La  prostate  el  les  vésicules  séminales 
étaient  à  l’état  normal.  Les  parois  abdominales,  jusqu’à  la  base  de  la 
poitrine,  et  de  chaque  côté,  étaient  le  siège  d’abcès  urineux  considé¬ 
rables. 

MM.  Degüise  père,  Richet  et  Lenoir,  rappellent  quelques  faits  ana¬ 
logues  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer ,  .mais  différant  du  fait  de 
M.  Huguier  et  en  cela  beaucoup  moins  graves,  que  la  rupture  avait  eu 
lieu  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  corps  caverneux,  mais 
avec  intégrité  du  canal  de  l’urètre. 

—  M.  Huguier  présente  une  seconde  pièce  anatomo-pathologique 
relative  à  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  sur  lequel  il  se  propose 
d’entrer  dans  quelques  développemens  dans  la  séance  prochaine,  la 
pièce  n’ayant  pas  encore  été  complètement  examinée. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Bnlletin  général  de  thérapentiqnc. —  N”’  de  Janvier,  Février  et  Mars. 
Considérations  pratiques  sur  un  cas  de  paralysie,  liée  à  la  grossesse, 
traitée  et  guérie  par  la  strychnine;  par  M.  V.  Boullay. 

Le  fait  en  lui-même  est  très  intéressant.  Il  est  relatif  à  une  jeune 
femme  de  25  ans,  bien  portante,  qui  n’a  jamais  présenté  de  symptômes 
hystériques,  et  qui,  arrivée  au  7'  mois  d’une  troisième  grossesse,  est 
prise  subitement,  en  se  promenant,  de  perte  de  connaissance,  sans  avoir 
éprouvé  aucun  signe  précurseur.  A  la  suite  de  cette  perte  de  connais¬ 
sance,  on  constate  chez  cette  femme  une  déviation  notable  de  la  face, 
tirée  à  droite  par  les  muscles  contractés.  Des  mouvemens  involontaires 
et  presque  continuels  agitent  tous  les  muscles  du  côté  droit  du  corps  et 
surtoitt  ceux  des  membres  supérieur  et  inférieur;  cependant,  sous 
l’influence  de  la  volonté,  les  mouvemens  de  ces  parties  peuvent  avoir 
assez  de  précision  pour  que  la  malade  puisse  saisir  une  aiguille.  Une 
autre  série  de  phénomènes,  non  moins  remarquables,  consiste  en  une 
anesthésie  et  une  analgésie  complète  de  touteja  moitié  droite  du  corps, 
parfaitement  limitée  en  avant  et  en  arrière  à  la  ligne  médiane.  La  face, 
comme  le  tronc  et  les  membres,  présente  aussi  la  paralysie  de  la  sensi¬ 
bilité  du  côté  droit;  mais  de  plus,  tous  les  sens  spéciaux,  qui  ont  leur 
siège  à  la  tête,  sont  paralysés  du  côté  droit;  ainsi  plus  de  vision,  plus 
d’olfaction,  plus  d’ouïe,  plus  de  gustation  de  ce  côté.  Déviation  de  la 
langue  à  droite  ;  déglutition  difficile,  un  peu  de  paresse  du  rectum  ; 
incontinence  d’urine  (ce  liquide  ne  contient  pas  d’albumine)  ;  difficulté 
de  la  phonation  ;  un  peu  de  gêne  de  la  respiration  à  droite ,  aucun 
trouble  du  côté  de  l’appareil  circulatoire.  La  malade  ne  sent  plus  les 
mouvemens  de  son  enfant,  qui  pourtant  se  meut  et  vit  très  bien.  Mais 
c’est  surtout  dans  sa  marche  que  la  maladie  offre  des  faits  dignes  d’atten¬ 
tion.  Deux  mois  après  le  début ,  les  accidens  sont  sans  changement  ; 
mais  après  l’accouchement ,  la  scène  change  :  la  sensibilité  reparaît 
subitement  dans  certains  points;  dans  d’autres,  elle  reste  abolie.  La 
paralysie  des  sens  persiste,  ainsi  que  les  mouvemens  involontaires.  Cet 
état  dure  pendant  six  semaines  et  se  complique  de  légers  accidens  de 
suites  de  couches,  qui  cèdent  promptement  à  un  traitement  approprié  ; 
puis  on  administre  la  strychnine  à  la  dose  d’un  centigramme,  puis  de 
deux  centigrammes.  Les  effets  physiologiques  sont  des  plus  marqués  et 
surtout  développés  dans  le  côté  malade.  En  deux  ou  trois  jours,  amélio¬ 
ration  très  marquée,  et  après  un  mois  et  demi  de  traitement,  guérison 
complète. 

A  la  suite  de  cette  observation,  l’auteur  entre  dans  quelques  détails 
relativement  au  traitement  des  paralysies  dites  nerveuses  par  la'  strych¬ 
nine.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  dit-il,  que  cette  substance  pro¬ 
duira  chez  tel  individu  des  accidens  à  une  dose  où  chez  d’autres  elle 
n’aura  aucune  action.  Il  faudra  donc,  comme  on  l’a  dit,  tâter  les  suscep¬ 
tibilités  individuelles,  et,  pour  cela,  commencer  par  des  doses  très  fai¬ 
bles,  Le  matin  à  jeun,  de  grand  matin,  pour  ne  point  troubler  l’heure 
des  repas  du  malade,  on  administrera  une  pilule  contenant  0,g'  01  de 
strychnine.  S’il  y  a  eu  des  effets  produits,  on  continuera  cette  dose  cha¬ 
que  jour;  s’il  n’y  a  pas  eu  d’effets,  le  deuxième  jour,  le  soir,  on  admi¬ 
nistrera  une  deuxième  pilule  de  0,01  centig.  ou  d’un  demi-centigramme,  • 
et  l’on  augmentera  ainsi  chaque  jour  la  dose  jusqu’à  eeque  le  médica¬ 
ment  agisse.  Si  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  on  cessait  d’adminis¬ 
trer  le  médicament  pendant  quelque  temps ,  il  faudrait  bien  se  garder 
de  recommencer  ensuite  son  administration,  en  débutant  par  la  dose  à 
laquelle  on  en  était  resté  ;  il  faudrait,  au  contraire,  recourir  à  la  dose 
la  plus  faible.  De  même,  comme  le  recommande  M.  Trousseau,  si  Ton 
changeait  de  pharmacien  ou  si  celui-ci  venait  de  renouveler  sa  prépa- 
tion  pharmaceutique  épuisée,  il  faudrait  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  il 
serait  prudent  de  diminuer  la  dose  que  Ton  donnait  précédemment  ;  car 
une  préparation  nouvelle  agit  avec  beaucoup  plus  d’énergie  qu’une  pré¬ 
paration  ancienne.  On  devra  aussi  continuer  les  médicamens  quelque 
temps  après  la  guérison,  afin  de  bien  la  consolider.  On  pourra  et  on 
devra  souvent  associer  à  la  strychnine  certains  moyens  adjuvans,  ainsi 
le  fer  chez  les  chlorotiques  et  chez  les  femmes  paralysées  pendant  leur 
grossesse,  les  antispasmodiques  chez  les  hystériques. 

Quant  à  l’époque  à  laquelle  il  convient  de  commencer  le  traitement  de 


la  paralysie  développée  chez  les  femmes  enceintes,  l’auteur  pense  qu’en 
aucun  cas,  on  ne  devra  administrer  la  strychnine  pendant  la  grossesse, 
non  plus  qu’après  l’accouchement.  Il  faudra  attendre  en  outre  que  la 
malade  ne  soit  plus  sous  l’influence  de  l’état  puerpéral,  que  les  règles 
aient  reparu,  c’est-à-dire  environ  six  semaines  après  l’accouchement. 

•  L’allaitement  ne  lui  paraîtpas  une  contr’indication  formelle  à  l'adminis¬ 
tration  de  la  strychnine. 


A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  H.  ROGER, 

Professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  médecine ,  rédacteur  du  Bulletin  scientifique  du 
Constitutionnel. 

Très  honoré  et  cher  confrère. 

Je  vous  remercie  d’avoir  aperçu  et  d’avoir  indiqué  le  but  sérieux,  et 
j’ose  dire  élevé,  de  l’article  dont  vous  avez  bien  voulu  reproduire  des 
extraits  dans  le  Constitutionnel.  Il  est  possible  que  des  hommes  légers 
et  enthousiastes  n’y  aient  vu  que  le  récit  de  faits  plus  ou  moins  extraor¬ 
dinaires,  mais  les  esprits  graves  auxquels  s’adresse  surtout  TUnion 
Médicale,  y  ont  vu  ce  que  vous  avez  voulu  vous-même  mettre  en 
lumière,  un  appel  pressant  à  la  science  autorisée,  pour  arracher  des 
mains  de  quelque  exploitation  coupable,  des  faits  dont  la  réalité  ne 
trouve  presque  plus  d’incrédules  aujourd’hui. 

Ces  faits,  je  les  ai  décrits  tels  que  je  les  ai  vus  ;  je  viens  de  les  voir  se 
reproduire  encore,  je  les  ai  reproduits  moi-même,  mais  je  me  suis  bien 
gardé,  et  je  me  garde  soigneusement  encore  de  leur  donner  aucune 
interprétation.  J’approuve  très  fort  ceux  qui  cherchent  à  les  faire  ren¬ 
trer,  par  des  explications  plausibles,  dans  Tordre  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques  ou  physiques;  il  est  probable,  et  il  faut  l’espérer,  qu’une 
démonstration  satisfaisante  viendra  couronner  les  efforts  de  ceux  qui  la 
cherchent.  Loin  d’y  nuire,  je  voudrais  y  pousser  au  contraire;  et,  à  cet 
égard,  permettez-moi,  mon  cher  confrère,  de  vous  signaler  une  circons- 
constance  qui  me  semble  venir  en  aide  à  l’explication  du  phénomène 
par  la  contraction  fibrillaire  et  inappréciable  des  muscles  des  doigts  et 
de  la  main. 

J’avais  essayé  vingt  fois  de  produire  la  rotation  des  vases  en  porce¬ 
laine,  avec  des  expérimentateurs  qui  la  produisent  avec  une  très  grande 
facilité.  Je  n’y  pouvais  parvenir,  et  j’en  accusais  mon  neuvième  lustre, 
hélas  !  ou  quelque  faiblesse  native.  Je  me  trompais  grossièrement.  Je 
tiens  à  me  réhabiliter  à  cet  égard  ;  car  je  produis  aujourd’hui  le  phé¬ 
nomène  avec  une  grande  facilité.  Pourquoi  ?  C’est  que  j’appuyais  mes 
avant-bras  sur  la  table  qui  supportait  le  vase  ;  tandis  que  maintenant,  en 
prenant  la  précaution  de  ne  plus  donner  aucun  appui  à  mes  avant- 
bras,  les  vases  tournent  avec  une  merveilleuse  facilité.  Tout  cela  peut 
s’expliquer  sans  doute  par  ce  mouvement  fibrillaire  dont  je  parlais  tout 
à  l’heure. 

Mais  il  est  d’autres  phénomènes  qui  s’expliquent  moins  bien  par  les 
mêmes  causes.  Je  ne  les  rappellerai  pas  par  appréhension  de  me  voir 
classer  par  vous  au  nombre  des  complices.  Et  par  exemple ,  pour  ne 
me  compromettre  que  le  moins  possible  : 

On  invoque  les  mouvemens  produits  par  la  fatigue  des  membres  tenus 
longtemps  en  contraction  ;  je  ne  peux,  en  vérité,  admettre  celte  expli¬ 
cation,  en  voyant  mes  jeunes  amis  de  Châtillon  produire  presque  ins¬ 
tantanément  la  rotation  des  vases,  en  moins  de  cinq  secondes. 

J’ai  suivi,  mon  cher  et  savant  confrère,  les  sages  et  judicieux  pré¬ 
ceptes  que  vous  avez  indiqués  dans  votre  article  ;  j’ai  revu  quinze  et 
vingt  fois  les  expériences  ;  je  crois  avoir  pris  toutes  les  précautions 
possibles  pour  me  garantir  de  l’illusion  ou  de  Terreur,  de  sorte  que, 
sans  rien  admettre  de  mystérieux  ou  de  surnaturel  dans  la  production 
du  phénomène,  je  crois  qu’il  faut  encore  en  chercher  l’explication. 

En  effet,  j’en  ai  reçu,  depuis  samedi  dernier,  juste  une  demi-douzaine 
d’explications.  Il  en  est  de  physiologiques,  il  en  est  de  mécaniques, il 
en  est  de  physiques  ;  toutes,  comme  vous  le  voyez,  tendant  à  faire  ren¬ 
trer  les  faits  dans  Tordre  des  phénomènes  connus  et  parfaitement  natu¬ 
rels.  Je  m’en  réjouis,  seulement  je  cherche  à  les  appliquer  aux  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  vus,  et  si  j’y  réussis ,  croyez  bien  que  je  m’empresserai 
de  le  dire. 

Il  est  bien  vrai  que  nos  collègues  du  comité  de  rédaction  de  TUnion 
Médicale  n’ont  pu  faire  tourner  la  table  un  peu  massive  autour  de 
laquelle  ils  s’étaient  assis  vendredi  soir.  Mais  je  dois  décliner  l’honneur 
ou  la  responsabilité  que  vous  m’attribuez  d’avoir  dirigé  l’expérience.  Je 
n’y  ai  pris  au  conft-aire  aucune  part  ;  je  n’ai  rempli  qu’un  rôle  passif  de 
spectateur.  Je  n’en  reconnais  pas  moins  que  l’expérience  a  complète¬ 
ment  échoué  et  que  l’invocation  que  vous  aviez  faite  à  cette  table,  en 
entrant  dans  la  salle,  —  Tu  ne  tourneras  pas!  —  s’est  parfaitement 
accomplie.  Vous  n’en  voulez  pas  conclure,  n’est-ce  pas,  que  ce  fait  négatif 
infirme  les  millions  de  faits  positifs  qui  se  sont  produits  sur  tous  les 
points  du  globe.  Je  ne  peux  admettre  une  épidémie  aussi  universelle 
d’erreur  ou  de  fourberie  qui  ferait  si  peu  d’honneur  à  l’esprit  ou  à  la 
moralité  du  genre  humain. 

Non,  le  fait  est  certain  :  tables,  chapeaux,  vases,  objets  divers  tournent 
sous  l’influence  de  l’imposition  des  mains  faite  d’une  certaine  façon. 

Ce  phénomène  vient-il  révéler  une  nouvelle  propriété  de  la  matière  ? 

S’expliquera-t-il  facilement  par  les  propriétés  de  la  matière  déjà 
connues  ? 

C’est  là  précisément  la  seule  question  qui  doive  nous  préoccuper  aujour¬ 
d’hui,  et  je  vous  remercie  de  nouveau  d’avoir  uni  votre  voix  à  la  mienne 
pour  demander  aux  savans  de  vouloir  bien  s’occuper  de  ce  sujet.  La 
maladie  nouvelle,  que  vous  avez  si  spirituellement  désignée  sous  le  nom 
de  fièvre  de  rotation,  pourrait  donner  le  vertige  à  quelques  esprils  fai¬ 
bles,  et  vous  avez  sagement  fait  de  rappeler  tout  le  monde,  et  moi- 
même,  au  calme  de  l’observation,  à  l’austérité  de  la  science  et  à  la  pru¬ 
dence  du  doute. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latour, 

P.  S.  Si  vous  assistez,  vendredi  prochain,  à  la  séance  du  comité  de 
rédaction,  je  vous  promets  communication  de  quelques  expériences  dont 
le  récit  me  parvient,  mais  que  je  me  garderai  bien  de  publier. 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 

Paris,— Typographie  Féi.ij  MacTasTset  C',  rue  des  Deiu-Portcs-St-Sauveur,  2î. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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démie  ne  paraît  pas  douteuse;  ce  corps  savant  demandera  un 
plus  ample  informé.  Il  est  dans  la  pensée  de  tous  que  l’esprit 
de  routine  ou  d’habitude  s’est  peu  à  peu  infdlré  en  France 
dans  las  institutions  officielles  4e  sourds-muets.  Le  délaut  le 
plus  grave  et  dont  l’énergique  protestation  de  M.  Ménière 
n’a  pas  lavé  l’institut  de  Paris,  est  l’absence  ou  l’insuffisance 
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PARIS,  LE  11  MAI  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SÜBDI-MUTITÉ. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit,  dès  le 
commencement  de  la  discussion  actuelle,  on  s’apercevra  faci¬ 
lement  que  l’Académie  nous  donne  raison  sur  tous  les  points. 
Dès  le  principe ,  nOus  avions  dit  que  la  question  était  plus 
importante,  plus  étendue  et  plus  grave  que  ne  l’indiquaient 
les  demandes  faites  à  l'Académie  parle  ministre,  et  que  ne 
semblait  le  supposer  la  commission  elle-même.  Tout  le  monde 
comprend  aujourd’hui ,  moins  l’honorable  rapporteur ,  qu’il 
s’agit  bien  évidemment,  comme  nous  l’avons  dit,  de  substituer 
une  méthode  d’enseignement  à  une  autre  méthode;  qu’il  s’agit 
d’un  procès  intenté  aux  institutions  officielles  des  sourds- 
muets  de  la  France  ;  que  ce  procès  est  porté  devant  l’Académie 
de  médecine,  et  qu’on  attend  de  son  jugement  une  réforme 
radicale  dans  les  méthodes  d’éducation  suivies  jusqu’à  ce  jour 
dans  ces  institutions. 

Les  trois  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  séance, 
quoique  placés  à  des  points  de  vue  très  différens,  ont  été  una¬ 
nimes  pour  prévoir  les  conséquences  du  vote  de  l’Académie, 
et  nous  ne  concevons  pas  que  la  sagacité  ordinaire  de  M.Piorry 
lui  ait  fait  défaut  au  point  de  contester  la  signification  du  vote 
qu’il  réclame.  M.  Guérin,  qui  a  fait  un  discours  très  remar¬ 
quable,  et  qui  a  jeté  de  vives.lumières  sur  tous  les  élémens  de 
la  question  ;  M.  Guérin ,  qui  penche  ouvertement  vers  la  mé¬ 
thode  allemande,  mais  qui,  comme  nous,  demande  une  enquête 
et  une  observation  plus  complète,  M.  Guérin  recule,  tant  soit 
peu  effrayé,  devant  les  conclusions  trop  nues  de  la  commission. 
M.  Bégin  qui,  avec  sa  franchise  ordinaire  et  toute  militaire,  a 
positivement  déclaré  qu’il  s’agissait  bien  de  modifier  profondé¬ 
ment  le  système  de  l’abbé  de  TÉpée,  traditionnellement  suivi 
dans  l’institution  de  Paris,  a  proposé,  en  conséquence,  le  vote 
des  conclusions  du  rapport  de  la  commission ,  dont  il  fait 
partie.  M.  Bousquet,  enfin,  dont  le  sage  et  prudent  discours  a 
été  écouté  avec  une  faveur  marquée  et  qui  préférerait  le  staiu 
quo  à  une  révolution  dont  il  n’aperçoit  pas  la  légitimité,  a 
montré  clairement  à  l’Académie  la  portée  et  les  conséquences 
du  vote  qu’on  attend  d’elle ,  et  il  lui  a  conseillé,  à  cet  égard, 
une  grande  réserve. 

Tout  le  monde  comprend  donc,  aujourd’hui,  la  gravité  de  la 
position  faite  à  l’Académie,  et  nous  sommes  profondément 
surpris  de  l’obstination  de  M.  Piorry  à  amoindrir  ainsi  son 
rôle  à  lui-même,  celui  de  la  commission  dont  il  est  l’organe, 
celui  de  la  compagnie  à  laquelle  il  appartient. 

Eh  bien  !  s’il  est  de  toute  évidence  que  le  vote  des  conclu¬ 
sions  de  la  commission  par  l’Académie  serait  une  improbation 
des  méthodes  d’éducation  suivies  dans  les  institutions  des 
sourds-muets,  si  ce  vote  devait  avoir  pour  résultat,  comme  cela 
est  probable,  une  réforme  dans  le  système  d’éducation  des 
sourds-muets,  l’Académie  n’a  qu’à  se  demander,  avant  son 
vole,  si  elle  est  parfaitement  édifiée  sur  la  valeur  des-attaques 
dirigées  contre  la  méthode  française,  et  sur  la  réalité  des  suc¬ 
cès  obtenus  par  la  méthode  allemande. 

Réduite  à  ces  termes,  la  solution  de  la  question  parl’Aca- 


de  catégorisation,  le  système  vicieux  de  rotation  des  élèves  et 
une  préférence  évidente  pour  l’éducation  dactylologique.  A 
ce  point  de  vue,  les  travaux  de  M.  Blanchet  doivent  trouver 
aujourd’hui  devant  l’Académie  le  même  encouragement  qu’y 
rencontrèrent  en  1828  les  travaux  dltard,  dont  M.  Blanchet 
n’est  que  le  continuateur.  Sur  ce  point,  l’Académie  ne  peut 
pas  se  déjuger,  et  si  quelque  chose  nous  surprend,  c’est  que 
la  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  ne  lire  pas  un 
meilleur  parti  de  cet  antécédent  qui  lui  est  si  favorable.  Sous 
une  autre  forme,  peut-être,  le  gouvernement  ne  demande  pas 
autre  chose  au  fond,  à  l’Académie,  que  ce  qu’il  lui  demandait 
il  y  a  vingt-cinq  ans.  Car  la  question  est  toujours  la  même  ; 
l’on  sait,  en  effet,  que  les  efforts  dTlard  n’aboutirent  pas. 

La  question  se  représente  aujourd’hui,  mais  avec  un  degré 
de  passion  de  plus,  et  cette  passion  même  doit  rendre  l’Aca¬ 
démie  plus  circonspecte.  Des  deux  médecins  de  l’institut  de 
Paris,  l’un  pousse  chaleureusement  à  la  réforme,  l’autre  sou¬ 
tient  avec  énergie  l’ordre  de  choses  actuel.  Parmi  les  membres 
de  l’Académie  qui  ont  pris  part  jusqu’ici  à  la  discussion,  les 
mêmes  dissidences  se  font  jour.  Au  milieu  de  sa  critique  péné¬ 
trante  et  prolongée  du  rapport  de  la  commission,  M.  Guérin 
a  montré  clairement  sa  prédilection  pour  la  méthode  alle¬ 
mande  dont  il  a  fait  l’exposition  et  dont  il  a  énuméré  les 
avantages  et  les  résultats.  M.  Bousquet ,  au  contraire,  s’est 
plu  à  faire  le  tableau  affligeant  des  insuccès,  de  la  stérilité 
même  des  efforts  des  éducateurs  qui  ont  surtout  demandé  au 
système  d’éducation  par  la  parole  des  résultats  qu’ils  n’ont  pas 
obtenus,  dit  l’orateur,  ou  que  temporairement  et  en  fin  de 
compte,  sans  bénéfice  aucun  pour  la  position  sociale  des 
sourds-muets. 

On  comprend  que  nous  n’ayons  pas  la  prétention  de  faire 
cesser  ces  dissidences  et  de  concilier  ces  opinions  diverses. 
Elles  s’appuient  chacune  sur  des  autorités  respectables,  et, 
chose  plus  grave,  sur  des  faits.  Evidemment,  dans  une  telle 
situation,  l’Académie  nepeut  pas  prendre  une  décision  défini¬ 
tive.  Elle  adoptera  un  moyen  terme  qui  donne  un  commence¬ 
ment  de  satisfaction  aux  partisans  de  la  réforme,  et  se  donnera 
tout  le  temps  nécessaire  pour  étudier  la  question  à  fond. 
PeuLêtre  d’ailleurs  la  discussion  n’étant  pas  épuisée,  quelque 
lumière  nouvelle  surgira -t-elle  ;  nous  le  désirons,  fiat  lux. 

Amédée  Latour. 


HÉMOSTASIE. 


NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  L’EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU  PER- 
CHLORUBE  DE  FER  ;  — HISTORIQUE  DE  CETTE  QUESTION. 

A  Monsieur  le  docteur  Mariohn  ,  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris. 

Monsieur  et  cher  collègue. 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  demander  quelques  ren- 
seignemens,  pour  compléter  les  communications  que  M.  Lalle¬ 
mand  a  bien  voulu  faire  en  mon  nom  à  l’Académie  des  sciences 
et  à  la  Société  de  chirurgie ,  sur  l’emploi  du  perclilorure  de 
fer  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Lors  même  que  je  ne  devrais  pas  ma  faible  coopération  aux 
importans  travaux  d’une  compagnie  savante  qui  a  bien  voulu 
m’admettre  au  nombre  de  ses  membres  correspondans,je  suis 
trop  flatté  de  l’appel  qui  est  fait  à  mon  intervention  directe, 
dans  la  grave  question  qui  s’agite,  pour  ne  pas  m’empresser  de 
satisfaire  au  désir  que  vous  m’exprimez,  comme  secrétaire  de 
la  Société  de  chirurgie,  de  savoir  : 

l»  Par  quelle  série  d’idées  j’ai  été  amené  à  employer  l’élec¬ 
tricité  comme  agent  coagulant  ; 

2o  Pourquoi,  après  avoir  usé  des  moyens  physiques,  j’ai  pré¬ 
féré  l’emploi  des  moyens  chimiques. 

J’entre  donc  en  matière. 

Entraîné,  par  mes  études  antérieures,  vers  l’application  des 
sciences  physiques  à  Tart  de  guérir,  j’entrepris,  en  1828,  des 
recherches  sur  les  moyens  de  prévenir  l’absorption  des  virus. 

Entre  ces  moyens,  la  cautérisation  des  plaies  envenimées 
par  le  galvanisme  est  un  de  ceux  qui  me  réussit  le  mieux.  Je 


l’essayai  d’abord  contre  les  morsures  de  la  vipère  ;  plus  lard, 
en  commun  avec  M.  Brescbet,  contre  l’inoculation  du  venin  si 
redoutable  des  serpens  de  l’Inde,  et  enfin,  je  l’appliquai  à  neu¬ 
traliser  le  virus  rabiéique  chez  les  animaux,  même  deux  jours 
après  son  insertion. 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  expériences,  dont  la  plupart 
eurentlieu  à  Alfort,avec  le  concours  de  MM. Girard,  Delafond 
et  Rigot,  et  qui  ont  été  publiées  dans  les  Annales  d’hygiène,, 
j’eus  l’occasion  de  remarquer,  aprèsBrandt  et  Scudamore,aYec 
quelle  rapidité  le, rapprochement  des  deux  électrodes  détermine 
la  coagulation  du  sang.  Le  galvanisme  me  parut,  dès  lors,  un 
agent  hémostatique  qui  pourrait  avoir  sou  utilité  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  mais  je  n’entrevis  formellement  l’oppor¬ 
tunité  de  ses  applications  dans  le  traitement  des  anévrysmes, 
que  lorsque  M.  Velpeau  eut  fait  connaître  les  expériences  par 
lesquelles  il  a  constaté  qu’une  aiguille,  introduite  à  demeure 
dans  le  calibre  d’un  vaisseau,  y  détermine,  en  quelques  heures, 
la  formation  d’un  caillot.  Je  crus  reconnaître,  dans  ce  fait,  le 
résultat  d’uue  action  galvanique  faible,  et  il  me  parut  très 
probable  que  la  coagulation  du  sang  serait  obtenue  plus  faci¬ 
lement  et  plus  promptement,  par  le  moyen  de  deux  aiguilles 
déliées,  introduites  dans  l’artère,  et' mises  en  communication 
avec  les  deux  pôles  d’une  pile  voltaïque. 

Pour  vérifier  cette  vue  spéculative,  j’instituai  à  Alfort,  avec 
le  concours  de  M.  Delafond,  aujourd’hui  professeur  de  celte. 
École,  une  suite  d’expériences  qui  me  confirmèrent  dans  la 
conviction  qu’appliqué  à  la  cure  des  anévrysmes,  la  galvano- 
puncture  offrait  de  nombreuses  chances  de  succès. 

S’ilest  assez  faciled’expérimenterchezles animaux,  il  n’en  est 
pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  de  constater  chez  l’homme  vivant 
l’innocuité  et  l’utilité  de  méthodes  thérapeutiques  nouvelles, 
qui  s’éloignent  notablement  de  la  pratique  ordinaire.  Il  faut 
être  chargé,  pour  cela,  d’un  service  d’hôpital,  ou  avoir  une 
clientèle  chirurgicale  assez  nombreuse;  je  n’élais  dans  aucune 
de  ces  positions,  et  ne  pouvant  soumettre  personnellement  à 
une  épreuve  véritablement  décisive  l’idée  que  j’avais  conçue,, 
je  fus  réduit  à  les  communiquer,  en  1831,  à  quelques  jeunes 
chirurgiens,  en  leur  exposant  toutes  les  raisons  qui,  dans  mon 
esprit,  la  rendaient  parfaitement  réalisable. 

Cet  appel  au  concours  des  praticiens  qui  étaient  en  position 
de  faire  passer,  dans  l’art,  une  méthode  curative  qui  n’était 
encore  qu’une  conception  de  la  science,  resta  sans  effet  pen¬ 
dant  de  longues  années,  et  l’application  de  la  galvano-puncture 
au  traitement  des  anévrysmes,  n’a  été  citée  que  comme  une 
idée  ingénieuse  qui  attendait  encore  la  sanction  de  l’expé¬ 
rience  dans  divers  ouvrages  publiés  depuis  1831,  tels  que  le 
nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  et  un  travail  assez  étendu 
de  M.  Lisfranc,  sur  les  méthodes  connues  d’oblitération  des 
artères,  travail  qui  parut  en  1834. 

C’est  seulement  en  1845  que  M.  Pétrequin,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  tenta  l’application  de  la  gal¬ 
vano-puncture,  dans  un  cas  de  tumeur  anévrysmale  dévelop¬ 
pée  sur  le  trajet  de  l’artère  temporale.  Lé  premier  essai, 
dirigé  avec  habileté,  fut  couronné  d’un  succès  complet,  que 
suivirent  d’autres  opérations  non  moins  heureuses,  pratiquées 
soit  par  le  savant  chirurgien  lyonnais,  soit  par  d’autres  méde¬ 
cins  nationaux  ou  étrangers. 

La  nouvelle  méthode  compta  aussi  des  revers,  dont  quel¬ 
ques-uns  peuvent  être  attribués,  avec  assez  de  raison,  à  l’inex¬ 
périence  des  opérateurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  bien  que  certains 
relevés  statistiques  lui  paraissent  favorables,  elle  est  encore  en 
instance  auprès  des  Sociétés  savantes,  pour  se  faire  naturali¬ 
ser  complètement  dans  la  pratique  de  l’art. 

Je  viens  dé  vous  exposer.  Monsieur  et  cher  collègue,  l’ori¬ 
gine  de  l’éleclro-puncture,  appliquée  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes,  et  la  part  théorique  et  expérimentale  que  j’ai  prise 
à  cette  nouvelle  thérapeuiique.  Il  me  reste  à  vous  dire  par 
quelle  transilion  je  suis  arrivé  à  lui  substituer,  sinon  dans  tous 
les  cas,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre,  une  autre  mé¬ 
thode  purement  chimique. 

Je  suivais  depuis  1845,  avec  tout  l’intérêt  d’une  paternité 
intellectuelle,  les  applications  que  la  galvano-puncture  rece¬ 
vait  dans  la  plupart  des  contrées  de  l’Europe.  Je  ne  pouvais 
me  dissimuler  que  celte  méthode,  par  les  soins  délicats  qu’elle 
demande,  par  l’imperfection  fréquente  des  appareils,  et  peut- 
être  par  une  certaine  idiosyncrasie  (1)  du  sang,  manquait  assez 

(1)  Je  suis  disposé  à  cnqire  qu’une  diminution  dans  la  quantité  normale  du  clilo- 


souvent  le  but  désiré.  Des  expérimentateurs  persévérans  et 
éclairés,  parmi  lesquels  je  citerai  le  docteur  G,  Strambio,  de 
Milan,  avalent  signalé,  il  est  vrai,  quelques-uns  des  écueils  à 
éviter,  mais  il  me  semblait  que  pour  vulgariser  l’emploi  du  gal¬ 
vanisme,  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  les  précautions 
indiquées  étaient  insuffisantes,  et  que  le  procédé  généralement 
usité  devait  être  modifié. 

Préoccupé  depuis  longtemps  de  cette  idée,  j’essayai  en 
1851  de  la  réaliser,  en  supprimant  l’intermédiaire  des  aiguil¬ 
les,  pour  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal.  Je 
fondais  la  rationalité  de  cette  tentative  sur  la  propriété  que 
possède  l’électricité  voltaïque  d’opérer  le  transport  de  certai¬ 
nes  substances  d’un  pôle  à  l’autre,  même  à  travers  l’épaisseur 
des  tissus. 

J’imaginai, 5  qu’en  plaçant,  sur  la  tumeur  anévrysmale,  une 
compresse  imbibée  d’une  solution  saline  facilement  décompo- 
sable  ;  mettant  cette  compresse  en  contact  avec  l’un  des  pôles 
de  la  pile,  tandis  que  l’autre  électrode  serait  appliquée  sur  la 
partie  opposée  du  corps,  je  déterminerais  le  passage  de  l’un 
des  éléméns  de  la  substance  saline  dans  l’intérieur  même  du 
sac.  Si  cet  élément  était  susceptible  de  donner,  avec  l’albu¬ 
mine  du  sang,  un  composé  insoluble,  ce  liquide  serait  coagulé 
plus  ou  moins  promptement. 

J’instituai,  d’après  ces  idées  théoriques,  l’expérimentation 
suivante  : 

Ayant  rempli  un  tube  de  verre  d’une  solution  d’albumine, 
j’en  fermai  les  deux  extrémités  par  un  morceau  de  parchemin 
épais.  Ayant  ensuite  appliqué,  sur  chacune  d’elles,  une  com¬ 
presse  imbibée  de  solutions  salines  diverses,  et  mis  les  deux 
pôles  de  la  pile  en  communication  avec  les  bouts  du  tube,  il 
me  sembla  que  dans  quelques  cas  des  stries  opaques  s’éten¬ 
daient  peu  à  peu  d’une  extrémité  du  tube  à  l’autre,  à  travers 
la  solution  d’albumine. 

En  supposant  que  je  ne  me  fisse  pas  illusion  à  cet  égard,  ce 
que  je  n’pse  affirmer,  ce  résultat  était  loin  de  répondre  à  mes 
espérances,  car  il  impliquait  la  nécessité  d’un  temps  très  long 
pour  la  solidification  de  l’albumine. 

Je  me  décidai  alors  à  varier  le  procédé  par  l’introduction 
d’une  aiguille,  servant  d’électrode,  à  travers  l’un  des  morceaux 
de  parchemin. 

Cette  fois,  je  vis  un  coagulum  se  former  assez  rapidement 
autour  de  ce  corps  étranger.  Je  ne  pouvais  douter  que  cet 
effet  ne  fût  déterminé  par  le  transport  de  l’un  des  élémens  de 
la  solution  saline,  car,  si  on  substituait  à  celle-ci  de  l’eau 
pure,  le  phénomène  ne  se  produisait  plus  que  d’une  manière 
lente  et  peu  prononcée. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  rentrait,  en  partie,  dans 
celui  de  la  meso-acupuncture,  indiqué  en  1847,  par  le  docteur 
G.  Strambio,  et  appliqué  depuis,  sans  beaucoup  de  succès, 
je  crois,  par  MM.  Baumgarten  et  Wertheimber;  mais  il  en 
différait  par  l’intervention  d’un  élément  chimique  qui  aug¬ 
mentait  IsLCoagulabilité  de  l’albumine,  sous  l’influence  du  gal¬ 
vanisme. 

Je  pouvais  donc  le  regarder  comme  un  perfectionnement 
probable  de  la  galuano-punctiire,  puisqu’on  supprimant  une 
des  aiguilles  on  évitait  la  cautérisation  si  fréquente  des  parois 
du  sac,  et  on  diminuait  la  chance  de  rencontrer  un  filet  ner¬ 
veux. 

Un  autre  résultat,  que  j’appellerai  providentiel,  s’il  est  aussi 
généralement  utile  qu’on  a  lieu  de  l’espérer,  devait  être  le  fruit 
imprévu  de  mes  recherches. 

Durant  le  cours  des  expériences  que  je  viens  de  rapporter, 
et  qui  avaient  pour  but  soit  de  supprimer  l’acupuncture,  en 
conservant  le  galvanisme  ,  soit  de  réduire  l’opération  à  l’in¬ 
troduction  d’une  seule  aiguille,  je  remarquai  avec  quelle  ins¬ 
tantanéité  l’une  des  substances  que  j’essayais,  le  perchlorure  de 
fer,  déterniinait  la  prise  en  masse  d’une  solution  d’albumine  ; 
considérant,  en  même  temps,  qu^les  martiaux  sont  en  géné¬ 
ral  inoffensifs  pour  l’économie,  employés  à  dose  médiocre,  je 
me  demandai  si  au  lieu  de  chercher  à  supprimer  l’acupunc¬ 
ture,  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  il  ne  serait  pas  plus 
avantageuxde  renoncer  à  l’emploi  de  l’électricité,  en  conser¬ 
vant  la  première  pour  introduire,  dans  la  cavité  du  sac,  un 
principe  coagulant  (1)  aussi  énergique  que  le  perchlorure  de 
fer.  Je  pensai  aussitôt  à  réaliser  cette  idée,  au  moyen  du  tro¬ 
cart  explorateur  que  l’on  emploie  pour  reconnaître  la  nature 
des  liquides  contenus  dans  certaines  tumeurs.  Mais  ceux  que 
l’on  trouve  ordinairement  chez  les  fabricans  d’instrumens  de 
chirurgie  ne  me  paraissant  pas  assez  déliés ,  j’attendis  l’occa¬ 
sion  d’un  voyage  à  Paris  pour  en  faire  exécuter  de  plus  appro¬ 
priés  au  but  que  je  me  proposais.  M.  Charrière  remplit  par¬ 
faitement  mes  vues  à  cet  égard.  Je  me  procurai  en  outre  une 
petite  seringue  dont  le  piston  était  manœuvré  au  moyen  d’un 
pas  de  vis,  afin  que  l’injecton  s’opérât  sans  secousse,  d’une 


rare  de  sodium,  dissous  dans  ie  sérum  du  sang,  peut  rendre  celui-ci  moins  coagu¬ 
lable  par  le  galvanisme.  Je  fonde  d’abord  celte  opinion  s'ir  l’explication  que  l’on 
donne  de  la  manière  dont  la  dissociation  des  élémens  du  sel  marin,  produite  par  le 
galvanisme,  amène  la  coagulation  du  sang  à  chacun  des  deux  pôles  ;  et  ensuite  sim 
des  expériences,  par  lesquelles  j’ai  constaté,  qu’en  ajoutant  un  peu  de  sel  marin  à  une 
solution  d’albumine,  on  obtient  plus  promptement  la  coaguiation  de  celle-  ci.  Pourrait- 
on  conclure  de  là  que  l’injection  préalable,  dans  une  tumeur  anévrysmale,  d’une  solu¬ 
tion  de  sel,  rendrait  la  galvano-poncture  plus  elficace? 

(1)  On  a  dit  que  le  perchlorure  de  fer  ne  déterminait  point  une  véritable  coagu¬ 
lation  de  l’albumine  :  on  peut  en  dire  autant  des  acides  et  des  alcalis;  alors,  l’im¬ 
propriété  de  l’expression,  pour  caractériser  le  phénomène ,  peut  être  reprochée  à 
tous  les  chimistes.  Le  calorique  seul  parait  un  véritable  coagulant  de  l’albumine,  car 
seul  il  la  solidifie  sans  lut  ajouter  aucun  principe  pondérable. 
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manière  continue,  et  pût  être  ménagée  à  volonté,  d’une  ma¬ 
nière  exacte. 

J’étais  dès  lors  en  possession  du  matériel  opératoire  très 
simple  qui  m’était  nécessaire. 

De  retour  à  Lyon,  j’essayai,  assisté  de  mon  fils,  interne  des 
hôpitaux,  de  coaguler  le  sang  dans  la  carotide  d’un  lapin; 
mais  cette  artère  était  trop  déliée  pour  permettre  d’intro¬ 
duire  facilement  le  trocart  dans  l’intérieur  de  son  calibre, 
sans  perforer  sa  paroi  d’outre  en  outre.  Nous  échouâmes  donc 
dans  cette  première  expérience  dont  le  succès',  d’ailleurs, 
aurait  été  fort  peu  concluant.  Je  me  proposais  de  la  recom¬ 
mencer  bientôt,  en  opérant  sur  des  animaux  de  forte  taille, 
lorsqu’une  maladie  assez  grave  vint  interrompre  le  cours  de 
mes  recherches.  Elles  auraient  été  peut-être  ajournées  indéfi¬ 
niment,  si  le  séjour  du  professeur  Lallemand  dans  ma  maison, 
en  contribuant  à  me  rendre  la  santé,  n’eÂt  ranimé  en  même 
temps  mon  ardeur  scientifique  presque  éteinte. 

Lui  ayant  communiqué,  dans  un  de  nos  fréquens  entretiens, 
qui  étaient  pour  moi  une  source  intarissable  d’instruction , 
mes  idées  sur  la  chance  probable  de  substituer  aux  moyens 
usités  pour  la  guérison,  des  anévrysmes  une  méthode  plus 
simple,  plus  prompte  et  moins  douloureuse,  il  m’encouragea 
à  en  reprendre  l’exécution,  et  voulut  bien  me  prêter  l’assis¬ 
tance  de  ses  lumières  et  de  son  intervention  personnelle  dans 
les  expériences  qu’il  s’agissait  de  faire  sur  les  animaux  avant 
de  proposer  pour  l’homme  cette  nouvelle  thérapeutique. 

M.  Pétrequin,  invité  à  participer  à  nos  essais,  tenta  d’abord 
de  produire  un  anévrysme  traumatique  sur  le  trajet  de  l’artère 
carotide  d’un  mouton  ;  mais  son  opération  ,  répétée  deux  fois, 
n’eut  pas  le  succès  qu’il  en  attendait.  Un  simple  épanchement 
de  flux,  bientôt  résorbé,  fut  le  seul  résultat  delà  ponction  de 
chacune  des  carotides. 

Nous  nous  décidâmes  alors  à  opérer  sur  l’artère  elle-même, 
et  à  tenter  d’y  intercepter  le  cours  du  sang ,  au  moyen  de  l’in¬ 
jection  de  quelques  gouttes  de  perchlor-ure  de  fer. 

L’Institut  et  la  Société  de  chirurgie  ont  reçu  de  M.  Lalle¬ 
mand  communication  des  suites  de  cette  expérience  et  de 
celles  qui  furent  exécutées  ultérieurement  sur  des  chevaux, 
avec  le  concours  éclairé  et  bienveillant  de  M.  Lecocq,  direc¬ 
teur  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon.  Je  ne  les  rappellerai  pas 
ici;  je  compléterai  seulement  l’observation  relative  au  mou¬ 
ton,  en  ajoutant  à  cette  note  l’autopsie  qui  en  fut  faite  deux 
mois  et  demi  après  l’opération  par  M.  Lecocq,  parce  qu’elle 
offre  des  particularités  qui  n’ont  pu  être  remarquées  chez  les 
autres  animaux  que  l’on  a  sacrifiés  avant  que  leurs  plaies  fus¬ 
sent  cicatrisées. 

Autopsie  faite  le  24  février  1863.  —  La  peau  qui  recouvre  le 
point  de  l’opération  est  parfaitement  cicatrisée. 

La  jugulaire,  légèrement  déviée  sur  le  point  de  l’opération 
par  le  tissu  de  cicatrice,  présente  son  canal  entièrement  libre 
et  de  diamètre  ordinaire. 

La  carotide,  un  peu  déviée  aussi,  adhère  assez  fortement  à 
la  trachée  sur  le  même  point,  par  quelques  brides  fibreuses. 
Son  canal  intérieur  est  suivi  facilement  par  le  stylet  ou  par 
l’air  insufflé,  jusqu’à  2  centimètres  environ  du  point  où  a  eu 
lieu  l’injection  ;  là,  l’oblitération  de  sa  cavité  est  tout  à  fait 
évidente. 

L’extrémité  située  du  côté  de  la  tête  présente  un  canal  par¬ 
faitement  libre,  jusqu’au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du 
corps  thyroïde. 

A  ce  point  commence  l’oblitération,  et  l’artère,  en  descen¬ 
dant  jusqu’au  point  oblitéré  inférieur,  ne  présente  qu’un  cor¬ 
don  fibreux,  un  peu  confondu,  au  niveau  de  la  cicatrice,  avec 
le  tissu  cellulaire,  enveloppant  en  commun  les  cordons  du 
grand  sympathique  et  de  la  dixième  paire. 

L’espace  oblitéré  mesure  en  tout  une  longueur  de  85  milli¬ 
mètres. 

Au  commencement  de  l’oblitération  supérieure,  se  trouve 
un  petit  magma  coloré,  que  l’on  prend  d’abord  pour  un  cail¬ 
lot  sanguin,  mais  qui,  examiné  .avec  soin,  laisse  voir  la  cou¬ 
leur  de  rouille,  particulière  au  sel  de  fer  injecté.  Le  volume 
de  ce  caillot  égale  à  peine  celui  d’un  grain  de  millet  un  peu 
allongé. 

On  voit,  par  les  détails 'de  cette  autopsie,  que  le  magma, 
produit  immédiat  de  l’injection,  et  les  caillots  sanguins  qui 
ont  dû  se  former  consécutivement  à  l’opération,  comme  on  l’a 
observé  chez  le  cheval  abattu  au  bout  de  dix  jours,  avaient  été, 
pour  ainsi  dire,  complètement  résorbés  au  bout  de  deux  mois 
et  demi.  Ce  travail  éliminateur  ne  fut  accompagné  d’aucun 
symptôme  grave;  seulement,  l’animal  perdit  l’appétit  pendant 
les  premiers  jours  qni  suivirent  l’injection.  Ce  trouble  pouvait 
être  produit  par  l’inflammation  de  la  plaie  assez  large  que  l’on 
avait  laissée  à  découvert  sans  aucun  pansement. 

Pour  expliquer  la  fièvre  et  l’anorexie  observées  chez  les  ani¬ 
maux  opérés  à  Alfort,  on  a  dit  quelles  étaient  probablement 
le  résultat  d’une  sorte  d’intoxication  par  le  sel  ferreux  injecté; 
je  ne  suis  pas  disposé  à  admettre  cette  étiologie;  mais  je  n’en 
pense  pas  moins  qu’il  importe  de  n’employer  que  la  quantité 
de  perchlorure  nécessaire  pour  la  coagulation  du  sang,  en 
l’évaluant  d’après  le  volume  de  la  tumeur.  Les  moyens  que 
j’ai  indiqués  pour  mesurer  cette  quantité,  attestent  assez  l’im¬ 
portance  que  j’attache  à  ce  précepte. 

Un  nouveau  cas  d’application  de  la  méthode  d’injection,  qui 
sera  publié  prochainement,  montrera  que  l’on  ne  peut  dépas¬ 


ser  notablement  les  limites  approximatives  que  M.  Lallemand 
et  moi  avons  fixées,  sans  déterminer  des  symptômes  d’intoxi¬ 
cation,  et  sans  que  le  caillot  fermé  se  redissolve  ;  mais  il  peut 
résulter  d’une  injection  exubérante  une  inflammation  trop  vive 
du  sac,  qui  en  amène  l’ulcératon  consécutive,  et  l’expulsion  en 
bloc  du  maçma  qu’il  contient. 

Il  est  inutile  d’énumérer  les  inconvéniens  éventuels  de  cette 
élimination  prématurée  du  bouchon  destiné  à  amener  l’oblité¬ 
ration  progressive  de  l’artère  ;  je  me  bornerai  à  dire  que  le 
point  essentiel  au  succès  de  l’opération,  est  de  ménager  toutes 
choses, de  manière  qu’il  y  ait  résorption  lente  du  corps  étran¬ 
ger  introduit  dans  la  tumeur.  L’autopsie  du  mouton,  que  j’ai 
rapportée,  et  l’observation  de  M.  Raoul  Deslonchamps,  prou¬ 
vent  que  cette  terminaison  est  possible;  une  des  conditions 
propres  à  l’assurer,  est  d’éviter  d’introduire  dans  le  sac  ané¬ 
vrysmal  un  excès  du  liquide  coagulant. 

Ce  précepte  deviendrait  surtout  d’une  rigueur  absolue,  s’il 
s’agissait  d’un  anévrysme  profond  où  une  simple  fissure  des 
parois  du  sac  pourrait  venir  porter,  non  plus  au  dehors, 
mais  au  dedans  de  l’organisme,  un  liquide  irritant. 

Si  j’avais  à  appliquer,  dans  un  cas  de  cette  espèce,  la  nou¬ 
velle  méthode,  je  n’injecterais  d’abord  que  quatre  ou  cinq 
gouttes  de  perchlorure  de  fer.  En  effet,  il  ne  s’agit  pas  ici 
d’arrêter  brusquement  le  cours  impétueux  du  sang  dans  une 
artère  volumineuse,  comme  la  carotide  d’un  cheval.  L’indi¬ 
cation  à  remplir  n’étant  pas  aussi  immédiate,  je  crois  que  pour 
arriver  à  un  heureux  résultat,  il  suffit  de  déposer  dans  la 
tumeur  anévrysmale  un  élément  de  solidification  qui  serve  de 
noyau  à  l’agrégation  de  couches  albumineuses  successives; 
car,  j’ai  remarqué  que,  si  on  laisse  tomber  dans  une  solution 
d’albumine  une  seule  goutte  de  perchlorure  de  fer  concentré, 
il  se  forme  bientôt  autour  d’elle  des  espèces  de  stalagtites  qui 
sextuplent  au  moins  son  volume,  et  donnent  un  caillot  solide 
dont  le  diamètre  excède  de  beaucoup  celui  du  calibre  de  l’ar¬ 
tère  la  plus  volumineuse,  en  sorte  qu’il  ne  pourrait  être 
entraîné  hors  du  sac. 

Si,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  battemens  de  la  tumeur 
n’avaient  point  cessé  complètement,  rien  ne  s’opposerait  à  ce 
que  l’on  répétât  l’injection,  car  la  ponction,  par  un  trocart 
délié  comme  celui  que  j’ai  indiqué,  est  une  opération  absolu¬ 
ment  inoffensive. 

Nous  avons  évalué,  M.  Lallemand  et  moi,  à  trois  gouttes 
environ  la  quantité  de  perchlorure  de  fer  qu’il  suffit  d’employer 
pour  chaque  centilitre  de  sang  à  coaguler  ;  je  serais  disposé  à 
descendre  encore  au-dessous  de  cette  limite  ;  mais  pour  qu’elle 
puisse  guider  sûrement  l’opérateur,  il  convient  d’indiquer  à 
quel  degré  de  concentration  doit  être  amenée  la  solution  de 
perchlorure  de  fer. 

C’est  dans  cette  vue  que  je  joins  ici  la  description  du  procédé 
à  suivre  pour  obtenir  une  liqueur  toujours  identique,  parfai¬ 
tement  pure,  et  marquant  46  degrés  à  l’aréomètre.  Cette  des¬ 
cription  a  été  rédigée  par  l’un  de  nos  pharmaciens  chimistes  les 
plus  distingués,  M.  Burin  du  Buisson  (1). 

Je  termine  cette  note,  que  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  rendre 
plus  courte,  en  soumettant  les  idées  qu’elle  renferme  à 
l’examen  éclairé  de  la  Société  de  chirurgie;  persuadé  que  si  la 
nouvelle  méthode  doit  prendre  rang  parmi  les  progrès  de  l’art 
de  guérir,  c’est  l’orsqu’une  discussion  approfondie,  comme 
toutes  celles  auxquelles  se  livre  la  Société,  aura  bien  précisé 
les  cas  d’application  et  les  moyens  les  plus  rationnels  de  rendre 
cette  application  inoffensivç,, autant  que  le  comporte  la  gravité 
des  cas. 

Agréez,  monsieur  et  cher  collègue,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  la  plus  distinguée.  Ch.  Pravaz,  d.-m.  p. 

Paris,  2  mai  1853.  ' 


ÂGADllIES,  SQCIËTËS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mangin,  médecin  cantonal  à  Lamar¬ 
che,  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  com¬ 
munes  de  Damblain,  Blevaincourt  et  Isches  (Vosges),  en  1852  et  1853. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Salenave,  médecin-in.specteur  des 
eaux  minérales  de  Casteljaloux  (Lot-et-Garonne),  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  l’année  1852. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaire  ,  médecin-inspecteur  des 
bains  de  mer  de  Dunkerque  (Nord),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1852. 

â»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Liégey,  médecin  cantonal  à  Rainber- 
villers,  contenant  des  renseignemens  relatifs  à  des  cas  de  variole  obser¬ 
vés  au  village  de  Padoux  (Vosges). 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Thouvenet,  de  Limoges,  contenant  la 
relation  d’une  transfusion  du  sang  opérée  chez  un  sujet  atteint  de 
dyssenterie  compliquée  d’hémorrhagie  intestinale.  Celte  opération  a  été 
faite  sans  succès.  (Comm.  MM.  Longet,  Bouvier  et  Bérard.) 

6°  Quelques  remarques  pratiques  sur  la  vaccination  des  adultes,  par 
M.  Zandick. 

7°  Diverses  communications  imprimées  sur  la  surdi-mutité  adressées 
par  MM.  PuYBONNiEux,  professeur  à  l’institution  des  Sourds-Muets  de 
Paris,  Léon  Vaïsse,  professeur  de  la  classe  de  perfectionnement  fondée 
par  Itard,  et  Ramberson. 

go  Mme  Yeuve  Husson  informe  l’Académie  qu’elle  lui  fait  hommage 


(1  )  Nous  publierons  cette  note  dans  le  prochain  numéro. 
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d’une  partie  des  ouvrages  de  médecine  composant  la  bibliothèque  de 
son  mari. 

Une  lettre  de  remercîmens  sera  adressée  à  M“'  Husson  au  nom  de 
l’Académie. 

Déclaration  de  vacance. 

,M.  Londe  ,  au  nom  de  la  commission  des  onze  membres  chargée 
d’examiner  dans  quelle  section  pourra  avoir  lieu  l’élection  prochaine  qui 
doit  pourvoir  au  remplacement  de  MM.  Castel ,  Réveillé-Parise  et  Ri¬ 
chard,  lit  un  rapport  dont  la  conclusion  est  ainsi  formulée  : 

‘  La  commission  propose  de  déclarer  la  vacance  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique  et  d’histoire  naturelle,  cette  section  devant  conserver  le  droit 
plein  et  entier  de  proposer  des  thérapeutistes  en  même  temps  que  des 
botanistes.  (L’Académie  adopte.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin  pour  continuer  l’argumentation  qu’il  a 
commencée  dans  la  précédente  séance.  Voici  comment  s’est  exprimé 
M.  Guérin  : 

M.  J.  Guérin  :  L’Académie  n’a  pas  besoin  que  je  lui  rappelle  l’im¬ 
portance  de  la  question  qui  s’agite  devant  elle.  Elle  sait  qu’à  cette  ques¬ 
tion  se  rattachent  les  problèmes  les  plus  élevés  de  la  physiologie ,  de  la 
psychologie  et  de  la  pathologie.  Cependant  le  rapport  ne  paraît  pas 
l’avoir  compris  de  cette  manière.  Les  critiques  approfondies  dont  il  a 
été  l’objet  de  la  part  de  plusieurs  de  nos  collègues ,  et  même  de  la  part 
d’un  membre  de  la  commission,  prouvent  assez  qu’il  laisse  beaucoup  à 
désirer.  Pour  mon  compte,  après  l’avoir  lu  attentivement,  je  suis  obligé 
de  déclarer  qu’il  m’a  paru  non  seulement  justifier  les  reproches  dont  il  a 
été  l’objet,  mais  en  mériter  peut-être  de  plus  graves  encore.  L’Acadé¬ 
mie  voudra  bien  le  remarquer,  il  ne  s’agit  pas  d’un  simple  rapport  scien¬ 
tifique,  dont  on  puisse  laisser  à  l’avenir  de  confirmer  ou  d’infirmer  les 
doctrines;  mais  il  s’agit  d’un  rapport  officiel',  demandé  par  l’auto¬ 
rité,  et  destiné  à  servir  de  motif  et  de  garantie  à  d’importantes  réformes 
dans  l’enseignement  des  sourds-muets.  C’est  i’Académie  elle-même  qui 
est  appelée  à  prononcer  ;  c’est  son  opinion,  c’est  son  autorité  qu’on 
invoque.  Il  est  donc  indispensabie  que  le  rapport  réponde,  sous  tous 
les  points  de  vue,  à  ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’elle.  Mais  une 
autre  considération  doit  encore  la  rendre  plus  circonspecte  et  plus  diffi¬ 
cile.  Le  rapport  demandé  par  le  ministre  est  peut-être  destiné  à  révo¬ 
lutionner  les  institutions  publiques  consacrées  à  l’éducation  des  sourds- 
muets.  Il  rencontrera  des  opposans,  des  adversaires  parmi  ceux  qui  ont 
intérêt  à  conserver  ce  qui  existe.  Ces  adversaires  ne  l’épargneront  pas. 
Il  est  donc  très  important  que  le  travail  qui  sera  fait  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  soit  digne  d’elle,  et  capable  de  supporter  l’examen  des  plus  diffi¬ 
ciles.  Eh  bien  !  et  malgré  toute  ma  déférence  pour  M.  le  rapporteur,  je 
suis  obligé  de  confesser  que  le  rapport  est  loin  de  satisfaire  à  ces  con¬ 
ditions.  Il  me  paraît  avoir  amoindri  et  rétréci  la  question  à  résoudre  ; 
il  me  paraît  souvent  faible  d’informations  et  de  preuves  ;  mais  il  me 
paraît  surtout  manquer  d’autorité  ;  en  un  mot ,  c’est  un  rapport  insuffi¬ 
sant.  Pour  que  cette  critique  ne  soit  pas  exposée  au  reproche  qu’elle 
adresse,  l’Académie  voudra  bien  me  permettre  de  la  justifier. 

L’objet  du  rapport  est  de  faire  connaître  à  M.  le  ministre  l’opinion  de 
l’Académie  sur  certaines  innovations  proposées  par  M.  le  docteur  Blan- 
chet  dans  le  traitement  des  sourds-muets,  dans  leur  classement  à  leur 
admission  dans  les  écoles  de  l’État,  et  enfin  dans  leur  éducation  et  leur 
enseignement.  Cette  mission  est  grave,  puisqu’elle  a  pour  but  de  moti¬ 
ver  d’importantes  réformes  dans  ce  qui  existe  :  elle  est  grande,  puis¬ 
qu’elle  embrasse  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  au  traitement  et 
à  l’éducation  des  sourds-muets.  Mais  au  lieu  de  s’inspirer  de  ce  double 
point  de  vue,  le  rapport  semble,  au  contraire,  avoir  voulu  s’y  soustraire. 
L’une  part,  il  a  laissé  ignorer-  à  l’Académie  le  véritable  motif  et  le  but 
de  son  intervention  ;  de  l’autre,  il  a  rétréci,  comme  à  plaisir,  le  champ 
du  débat;  il  a  passé  à  pieds  joints  sur  toutes  les  difficultés:  on  dirait 
même  parfois  qu’il  n’y  a  pas  pris  garde.  M.  le  rapporteur  ne  manquera 
pas  de  répondre,  comme  il  l’a  déjà  fait,  que  le  cadre  du  rapport  était 
tout  tracé  par  l’autorité  ;  qu’il  ne  s’agissait  que  de  répondre  à  des  ques¬ 
tions  posées  par  le  ministre.  Mais  cette  fin  de  non  recevoir  ne  saurait 
être  admise.  En  s’adressant  à  l’Académie,  le  ministre  ne  lui  a  pas  demandé 
des  réponses  d’oracles  :  il  a  invoqué  ses  lumières,  sa  compétence.  Il  lui 
a  demandé  des  conclusions,  mais  il  ne  lui  a  pas  interdit  de  les  motiver. 
Or,  bien  que  les  questions  ministérielies  portent  spécialement  sur  telle 
ou  telle  application  de  certaines  méthodes  employées  dans  l’éducation  et 
le  traitement  des  sourds-muets,  il  était  impossible  dè  détacher  l’applica¬ 
tion  des  principes,  de  juger  le  fait  sans  peser  la  valeur  de  la  méthode. 
On  était  donc  obligé  d’envisager  la  question  dans  toute  sa  généralité  ; 
car,  on  ne  doit  pas  le  perdre  de  vue  un  instant,  c’est  d’après  l’opinion 
que  l’Académie  exprimera  sur  les  questions  particulières  posées  par  le 
ministre  que  des  réformes  importantes  et  générales  pourront  être  appor¬ 
tées  aux  institutions,  aux  principes.  L’étendue  de  l’examen  devait  donc 
être  en  rapport  avec  celle  des  applications.  Je  n’exagère  rien  :  l’Acadé¬ 
mie  en  a  eu  la  preuve  par  la  lettre  même  de  M.  Ménière,  qui,  comme 
je  l’ai  dit  précédemment,  a  restreint  le  programme  du  débat  à  ses  vérita¬ 
bles  proportions.  Si  je  ne  me  suis  pas  trompé,  l’Académie  me  permettra 
donc  d’entrer  dans  les  développemens  nécessaires  pour  la  mettre  à  même 
de  porter,  en  connaissance  de  cause,  un  jugement  sur  la  question  qui 
lui  est  soumise. 

De  quoi  s’agit-il?  il  s’agit,  en  général,  de  se  prononcer  entre  les  dif¬ 
férons  systèmes  qui  ont  été  proposés  pour  l’éducation  physique  et  morale 
des  sourds-muets,  et  en  particulier  de  décider  si  le  système  suivi  à  l’ins¬ 
titut  des  Sourds-Muets  de  Paris  ne  doit  pas  être  remplacé  par  un  autre 
système,  ou  <ui  moins  profondément  modifié  par  les  acquisitions  de 
l’expérience  des  autres  pays.  Comme  on  le  voit,  je  prends  la  question 
dans  toute  sa  généralité.  Je  n’admets  pas ,  comme  mon  honorable  et 
savant  collègue,  M.  Ferrus,  qu’il  y  ait  deux  parts  à  faire,  l’une  pour  la 
médecine,  l’autre  pour  la  pédagogie.  Tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’amé¬ 
lioration  et  à  l’éducation  des  sourds-muets  est  du  domaine  de  la  méde¬ 
cine  :  d’une  part,  chercher  h  réveiller  et  à  développer  les  moindres, ves¬ 
tiges  de  la  parole  et  de  l’ouïe  ;  de  l’autre,  chercher  tous  les  moyens  de 
suppléer  par  les  autres  fonctions  à  ces  deux  fonctions  absentes,  tel  est 
le  double  problème  qu’on  doit  se  poser.  Or ,  n’est-ce  pas  à  la  physio¬ 
logie,  à  la  psychologie  et  à  la  philosophie ,  c’est-à-dire  à  la  médecine, 
envisagée  dans  son  caractère  le  plus  élevé,  qu’il  faut  demander  les  élé- 


mens  de  cette  solution  ?  C’est  ce  que  j’espère  pouvoir  démontrer. 

Le  premier  devoir  du  rapporteur  était  de  présenter  un  historique 
court,  mais  substantiel,  du  sujet.  Déjà  plusieurs  réclamations,  et  celle 
de  l’honorable  M.  Guéneau  de  Mussy,  membre  de  la  commission,  ont 
insisté  sur  cette  lacune.  La  réponse  qu’a  faite  M.  le  rapporteur  prouve 
qu’il  n’a  pas  apprécié  l’importance  et  le  véritable  caractère  de  cette  pre¬ 
mière  critique.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  citer  des  noms,  de  rappeler 
des  travaux,  mais  il  faut,  dans  une  question  de  cette  nature,  préciser 
par  les  idées  et  les  résultats  la  part  que  chacun  a  prise  dans  la  chaîne 
du  progrès.  Fixer  le  pointde  départ  et  le  point  d’arrivée  de  la  question, 
c’était  le  seul  moyen  de  mettre  l’Académie  à  même  d’apprécier  la  part 
de  chacun,  et  surtout  le  caractère  de  nouveauté  et  d’utilité  des  idées  et 
des  pratiques  soumises  à  son  approbation.  Un  historique  de  ce  genre 
fait  complètement  défaut  dans  le  rapport. 

Que  la  sévérité  de  ces  remarques  adressées  au  rapport  ne  préjudicie 
rien  de  ce  que  j’ai  à  dire  des  travaux  de  M.  Blanchet.  Je  le  déclare 
d’avance  au  contraire,  je  suis  très  sympathique  aux  efforts  de  notre  con¬ 
frère,  et  en  temps  voulu  je  leur  rendrai  la  justice  qu’ils  méritent. 

Tous  les  efforts  tentés  jusqu’ici  dans  les  différons  pays  pour  asseoir 
les  bases  de  l’éducation  physique  et  morale  des  sourds-muets  peuvent 
se  rapporter  à  deux  écoles  principales  :  à  l’école  dite  française  et  à 
l’école  dite  allemande;  la  première  faisant  surtout  usage,  dans  l’éduca¬ 
tion  des  sourds-muets,  de  la  méthode  mimique  et  de  la  dactylologie  ; 
la  seconde  ayant  principalement  recours  à  la  lecture  sur  les  lèvres,  au 
développement  et  à  V enseignement  de  la  parole;  l’une  presque  excl% 
sivement  en  honneur  dans  l’institut  des  Sourds-Muets  de  Paris;  l’antre 
très  répandue  à  l’étranger,  en  Belgique,  en  Hollande  et  dans  tout  le 
nord  de  l’Allemagne. 

Les  deux  écoles  rivales  se  disputent  la  prééminence  ;  elles  se  targuent 
toutes  deux  d’une  incontestable  supériorité,  et  s’adressent  réciproque¬ 
ment  les  reproches  les  plus  graves.  Rappeler  à  l’Académie  que  les  con¬ 
clusions  sur  lesquelles  on  lui  demande  de  voter,  sont  destinées  à  révo¬ 
lutionner  l’école  française ,  à  introduire  chez  elle  l’école  allemande, 
n’est-ce  pas  lui  rappeler  d’un  seul  mot  l’importance  et  l’étendue  du 
débat,  et  lui  montrer  en  même  temps  tout  l’intérêt  qui  s’y  rattache? 

Quelque  opinion  qu’on  se  fasse  des  deux  écoles,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  reconnaître  que,  tout  en  poursuivant  le  même  but,  elles  se  dis¬ 
tinguent  par  les  deux  points  de  vue  où  elles  se  placent  pour  y  attein¬ 
dre.  L’école  française,  préoccupée  surtout  de  l’éducation  de  l’individu, 
s’attache  à  lui  donner,  sous  les  formes  les  plus  faciles  et  par  les  voies  les 
plus  rapides,  les  connaissances  qui,  d’un  sourd-muet,  c’est-à-dire  d’un 
être  disgracié,  feront  un  homme  h  peu  près  égal  aux  autres  hommes, 
sous  le  rapport  du  développement  et  dé  la  culture  de  l’intelligence. 
L’école  allemande,  au  contraire,  plus  préoccupée  des  avantages  que 
l’homme  retire  de  son  commerce  avec  la  société,  cherche  à  faire  ren¬ 
trer,  par  tous  les  moyens  possibles,  le  pauvre  sourd-muetdans  la  grande 
famille,  dont  son  infirmité  l’avait  séquestré.  Voilà  une  première  et 
grande  différence  entre  les  méthodes  française  et  allemande,  c’est-à-dire 
voilà  les  préoccupations  qui  les  dirigent  à  leur  point  de  départ.  Si  l’on 
poursuit  ces  deux  différences  générales  dans  les  particularités  qui  s’y 
rattachent,  on  aperçoit  les  avantages  et  les  inconvéniens  qui  les  caracté¬ 
risent. 

L’institut  des  Sourds-Muets  de  Paris  passe  à  bon  droit  pour  faire, 
comme  l’écrit  très  sérieusement  M.  Ménière,  d'excetlens  sourds-muets; 
mais,  en  réalité,  il  passe  pour  ne  faire  que  cela.  Ceux  qui  y  arrivent 
avec  une  demi-surdité  ou  une  mutité  incomplète,  en  sortent  complète¬ 
ment  sourds  et  Complètement  muets,  Laupèatique  exclusive  de  la  mimi¬ 
que  anéantit  les  derniers  riulimens  de  la  voix  et  de  l’ouïe.  L’absence 
de  l’exercice  de  la  parole  et  de  l’ouïe  a  pour  effet  nécessaire  l’atro¬ 
phie  et  la  disparition  des  derniers  vestiges  de  ces  deux  fonctions.  C’est 
donc  avec  une  certaine  raison  que  l'on  a  dit  de  l’institut  des  Sourds- 
Muets  de  Paris,  qu’il  est  une  très  bonne  fabrique  de  sourds-muets. 

Un  second  reproche  à  adresser  à  l’école  de  Paris,  c’est  de  prédispo¬ 
ser  ses  élèves  à  la  phthisie  pulmonaire.  La  suppression  de  la  parole  est 
regardée  comme  une  cause  déterminante  de  la  phthisie  pulmonaire.  On 
a  vu  bon  nombre  de  jîersonnes  devenir  phthisiques  par  le  seul  fait  de 
la  suppression  de  l’exercice  de  ia  parole  ;  les  effets  de  l’emprisonnement 
cellulaire  en  font  foi. 

Voilà  donc  deux  inconvéniens  sérieux  qu’on  reproche  à  l’école  fran¬ 
çaise,  c’est-à-dire  à  l’emploi  exclusif  du  langage  des  signes. 

Mais  l’école  française  ne  reconnaît  pas  ces  inconvéniens,  et,  du  reste, 
elle  les  rachèterait  par  des  avantages  qui  lui  sont  propres. 

En  vertu  de  la  mimique,  comme  moyen  d’initiation  et  de  transmission, 
la  méthode  française  prétend  donner  simultanément  à  ses  élèves  la  notion 
des  faits  et  des  idées.  La  dactylologie  y  ajoute  les  avantages  d’une  langue 
faite.  C’est  à  la  faveur  de  ce  double  moyen  que  l’école  française  se  flatte 
de  rendre  l’éducation  plus  facile,  plus  rapide  et  plus  complète.  Et,  en 
effet,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Ménière,  au  congrès  de  Pforzheim,  il  a 
été  assez  généralement  admis  que  les  produits  des  écoles  françaises 
étaient  supérieurs,  quant  à  la  culture  intellectuelle  et  morale  de  l’indi¬ 
vidu,  au  produit  de  l’école  allemande.  Mais,  nous  le  répétons,  cetavan- 
tage,  dont  il  serait  possible  de  trouver  les  causes  ailleurs  que  dans  la 
supériorité  de  la  méthode  mimique  sur  l’articulation,  est  acheté  au  dé¬ 
triment  de  l’isolement  auquel  elle  condamne  à  jamais  le  sourd-muet, 
en  le  livrant  à  la  société,  dépourvu  de  tout  moyen  de  communication 
avec  elle. 

On  allègue,  il  est  vrai,  que,  grâce  à  l’initiative  et  aux  efforts  d’Itard, 
il  existe  h  l’Institut  de  Paris  un  cours  d’articulation  ;  mais  ce  cours  est 
un  véritable  leurre.  Si  je  suis  bien  informé,  les  élèves  y  sont  exercés  au 
plus  une  heure  par  jour.  En  dehors  du  cours,  ils  ne  s’occupent  plus  de 
la  méthode.  Leur  instruction  générale  se  fait  par  la  mimique;  ils  com¬ 
muniquent  entre  eux  par  les  signes.  Le  cours  d’articulation  n’est  donc 
véritablement  pour  eux  qu’une  affaire  de  luxe,  qu’un  accessoire,  au  lieu 
d’être  le  principal.  Ce  n’est  donc  qu’une  notion  qu’on  leur  donne,  et  non 
une  méthode  d’éducation  qu’on  emploie. 

L’école  allemande,  dont  il  ne  faut  pas  aller  chercher  très  loin  les 
applications,  puisqu’il  s’en  trouve  à  Paris  même,  se  sert  surtout  de  la 
lecture  sur  les  lèvres  et  de  l'articulation,  c’est-à-dire  de  l'enseigne¬ 
ment  de  la  parole.  La  lecture  sur  les  lèvres,  improprement  appelée 
ainsi,  consiste  à  apprendre  à  l’élève  à  reconnaître  les  formes  que  la 
bouche  affecte  dans  la  prononciation  de  chaque  mot.  Il  relit  ainsi  sur 


les  lèvres,  plutôt  qu’il  ne  lit,  les  mots  dont  il  a  appris  d’abord  la  con¬ 
cordance  avec  la  langue  écrite.  La  lecture  sur  les  lèvres  ne  serait  ainsi 
qu’une  succédanée  naturelle  de  la  mimique  et  de  la  dactylologie  artifi¬ 
cielle  de  l’école  française.  Les  ressources  en  sont  vraiment  admirables. 
Il  ne  s’agit  pas,  comme  on  l’a  dit,  et  comme  l’a  répété  M.  Ménière,  d’un 
tour  de  force  que  peuvent  exécuter  exceptionnellement  certains  indivi¬ 
dus,  mais  d’une  merveilleuse  méthode  vulgarisée,  et  passée  à  létal  de 
pratique  usuelle  dans  les  écoles  allemandes.  C’est,  en  effet,  à  la  faveur 
de  cette  méthode,  qu’une  escouade  d’enfans  comprennent  et  transcri¬ 
vent  simultanément  sur  un  tableau  la  parole  du  professeur.  Il  m’a  été 
donné  de  voir,  dans  l’institution  de  M,  Dubois,  rue  de  Courcelles,  à 
Paris,  de  tout  jeunes  enfans  saisir  et  reproduire,  avec  une  merveilleuse 
rapidité  la  dictée  que  leur  faisait  leur  maître  ou  maîtresse.  L’habileté 
dans  l’art  de  lire  sur  les  lèvres  peut  être  portée  à  ce  point,  que  M.  Du¬ 
bois  fils,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Deleau,  son  premier  insti¬ 
tuteur,'  m’a  dit  avoir  pu  deviner,  d’après  les  seuls  mouvemens  des 
joues,  des  mots  dont  un  interlocuteur  cherchait  à  lui  dissimuler  la 
forme,  en  se  plaçant  les  doigts  sur  la  bouche  ;  et  il  m’a  ajouté  que, 
souvent,  il  était  parvenu  à  se  faire  comprendre  de  ses  éièves  en  leur 
donnant,  de  la  croisée  de  son  appartement,  des  ordres  pendant  qu’ils 
étaient  dans  son  jardin.  Pour  mon  compte,  je  ne  saurais  trop  exprimer 
mon  admiration  pour  ce  mode  d’enseignement,  la  lecture  sur  les  lèvres, 
qui  révèle  au  physiologiste  un  ordre  entier  de  mouvemens  inexplorés  jus¬ 
qu’ici,  et  qui  dénote,  de  la  part  des  sourds-muets,  une  finesse  d’obser¬ 
vation  égale  à  la  richesse  des  faits  qu’ils  apprennent. 

La  valeur  de  cette  ressource,  comme  moyen  de  mettre  le  sourd-muet 
en  rapport  avec  ses  semblables,  est  immense.  Ai-je  besoin  de  le  faire 
remarquer?  Il  lui  suffit,  pour  communiquer  immédiatement  avec  tout  le 
monde,  de  s’être  initié  à  la  forme  labiale  du  langage  commun.  Quel 
avantage  sur  le  sourd-muet  instruit  par  la  mimique  et  la  dactylologie, 
qui  ne  peut  comprendre  que  ceux  qui  ont  appris  son  langage  et  qui 
s’en  servent  avec  eux  ! 

V articulation  ou  l'enseignement  de  la  parole  est  le  second  élé¬ 
ment  de  la  méthode  allemande.  L’enseignement  de  la  parole  a  fait  sup¬ 
poser,  d’abord  comme  condition  première,  la  nécessité  d’un  certain 
degré  de  la  faculté  d’entendre  de  la  part  du  sourd-muet  ;  mais  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  tardé  à  montrer  que  cette  condition  n’est  pas  indispen¬ 
sable.  Il  faut  donc  distinguer  sous  ce  rapport,  parmi  les  sourds-muets, 
les  sourds  complets  parlant  et  les  muets  demi-sourds.  Il  est  possible, 
en  effet,  d’apprendre  aux  sourds  complets  à  parler,  sans  qu’ils  puissent 
s’entendre  ni  entendre  parler,  comme,  à  plus  forte  raison,  il  est  possi¬ 
ble  de  développer  les  rudimens  de  la  parole'et  de  l’ouïe  chez  ceux  qui 
ne  sont  pas  absolument  sourds.  La  possibilité  de  ces  faits  n’est  plus  en 
question.  Les  adversaires  de  cette  méthode  allèguent,  il  est  vrai,  que, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  n’obtient,  la  plupart  du  temps,  que  des  résul¬ 
tats  incomplets,  qu’une  articulation  rauque,  sottrde,  incompréhensible, 
repoussante;  mais,  à  côté  de  ces  résultats,  il  en  est  d’exceilens,  d’admi¬ 
rables  mêmes,  et  il  m’a  été  donné  d’en  constater  plusieurs  qui  font  le 
plus  grand  honneur  à  la  méthode.  La  négation  systématique  de  ces  résul¬ 
tats  vient  surtout  de  la  part  des  personnes  qui  ne  voient  fonctionner 
que  l’école  française.  Leur  critique  toute  théorique  n’est  fondée  que 
sur  ce  qu’ils  ne  voient  pas  et  rie  peuvent  pas  voir.  Ils  ne  devinent  pas 
jusqu’à  quel  point  ia  nature  humaine,  l’instinct,  a  des  ressources  igno¬ 
rées.  Quant  à  moi,  qui  ai  vu  fonctionner  une  quarantaine  de  jeunes 
garçons  et  de  jeunes  filles,  instruits  d’après  la  méthode  allemande,  dans 
l’établissement  de  M.  Dubois,  je  ne  puis  m’empêcher  de  regarder  comme 
une  ressource  précieuse  d’éducation  des  sourds-muets,  la  lecture  sur 
les  lèvres  et  l’articulation. 

Mais,  a-t-on  dit,  ces  résultats  ne  peuvent  être  obtenus  que  chez  des 
sujets  très  inielligens  :  ils  sont  donc  très  exceptionnels,  et  de  plus,  ils  ne 
seraient  pas  durables. 

Il  est  de  fait  que  le  degré  d’intelligence  joue  un  grand  rôie  dans  le 
succès  de  la  méthode  allemande  ;  mais  elle  a  cela  de  commun  avec  les 
autres  méthodes.  Toutefois,  il  convient  de  faire  ici  une  distinction.  On 
ne  saurait  trop  reconnaître,  avec  MM.  Ferrus  et  Bonnafont,  l’impor¬ 
tance  du  rôle  quejoue  l’intelligence  dans  l’éducation  des  sourds-muets. 
Toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  c’est  sans  contredit  le  plus  intelligent 
parmi  les  sourds-muets  qui  arrive  à  parler  le  mieux.  Mais  il  serait 
inexact  de  dire  que  l’état  de  l’appareil  vocal  ou  auditif  est  subordonné 
au  degré  d’intelligence.  Il  est  de  fait,  et  M.  Ferrus  le  sait  mieux  que 
personne,  qu’il  est  certains  idiots  qui  ont  l’appareil  vocal  très  bien  déve¬ 
loppé,  sinon  tout  à  fait  normal  ;  ils  peuvent  apprendre  à  parler,  et  ils 
prononcent  très  distinctement  des  mots  et  des  phrases  ;  ce  qui  leur 
manque,  ce  n’est  pas  l’organe  ni  la  fonction,  mais  uniquement  le  moyen 
de  s’en  servir  ;  chez  certains  sourds-muets,  au  contraire,  le  régulateur 
de  la  fonction  existe,  mais  l’appareil  fonctionnel  manque,  ou  n’existe 
que  très  imparfaitement.  On  peut  donc,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sourds-mueis,  même  chez  ceux  doués  d’une  intelligence  très  mé¬ 
diocre,  tirer  de  l’articulation  un  parti  meilleur  peut-être  que  des  mé¬ 
thodes  mimiques.  J’ai  vu  des  jeunes  filles,  d’une  intelligence  très  peu 
développée,  articuler  d’une  manière  satisfaisante  :  elles  s’en  servaient 
surtout  utilement  pour  la  lecture. 

A  l’appui  de  leurs  objections,  que  les  résultats  de  l’enseignement  de  la 
parole  sont  très  exceptionnels,  peu  durables  et  inférieurs  à  ceux  de  la 
méthode  française,  les  adversaires  de  la  méthode  allemande,  tels  que 
M.  Ménière,  allèguent  l’opinion  des  Allemands  eux-mêmes.  Au  congrès 
de  Pforzheim,  en  1847,  tous  se  seraient  accordés  à  reconnaître  la  préé¬ 
minence  des  produits  de  l’école  français^  sur  ceux  de  l’école  allemande. 
Ceci  est  une  véritable  méprise.  On  a  confondu,  dans  la  comparaison  qui 
a  été  faite  des  deux  méthodes,  la  valeur  de  leurs  produits,  eu  égard  à 
l’éducation  inteilectuelle  et  morale  des  élèves,  avec  la  valeur  des  moyens 
de  communication  qu’elles  leur  donnent. 

Or,  à  ce  dernier  égard,  voici  deux  citations  empruntées  à  un  remar¬ 
quable  discours  prononcé  à  ce  même  congrès  de  Pforzheim,  par  le  pro¬ 
fesseur  Haug  (1),  qui  mettra  l’Académie  à  même  d’être  mieux  édifiée  : 

«  Mais  jusqu’à  quel  point  nos  sourds-mueis  réussissent-ils  dans  l’arlicu- 
»  lation  et  la  lecture  sur  les  lèvres  ?  Il  serait  injuste,  et  doublement 
»  injuste,  de  la  part  d’un  Allemand,  de  vouloir  méconnaître  les  heureux 
»  résultats  qui,  sous  ce  rapport,  sont  atteints  dans  presque  toutes  les 

(1)  Annales  de  l’éducation  des  sourds-muets,  1848,  n”  3,  p.  174. 


>,  écoles  allemandes ,  d’où  sortent  chaque  année  un  nombre  considé- 
»  rablede  sourds-muets  qui  ont  acquis  une  telle  habileté  dans  la  pro- 
»  nonciatlon  et  la  lecture  sur  les  lèvres ,  qu’ils  peuvent ,  après  une 
»  courte  fréquentation,  s’ entretewV  couramment  avec  tout  étranger, 
»  à  l’aide  de  la  parole,  et  même  perfectionner  et  compléter  la  connais- 
»  sance  de  la  langue  quant  aux  idées  et  à  l’expression.  Ces  résultats  sont 
»  solides.  »  Mais,  ajoute  l’auteur,  avec  une  impartialité  qui  ne  fait  que 
rehausser  la  confiance  que  mérite  son  Jugement,  »  est-ce  avec  la  majo¬ 
rité  de  nos  élèves  que  nous  pouvons  obtenir  de  si  éclatons  succès  ? 
J’en  doute.  »  —  Ce  n’est  pas  là  un  sur  mille ,  et  encore  moins  un  sur 
dix  mille,  comme  paraît  le  croire  M.  Ménière,  et  avec  lui  quelques  autres 
partisans  exclusifs  de  la  méthode  française.  Du  reste,  M.  Morel,  qui 
passe  à  bon  droit  pour  un  des  partisans  les  plus  éclairés  de  cette  écoie, 
sans  admettre  la  proportion  de  M.  Haug  ni  celle  de  M.  Ménière,  recon¬ 
naît  explicitement  :  «  1“  que  la  parole  doit  être  enseignée  aux  sourds- 
»  muets  qui  montrent  des  dispositions  pour  cet  enseignement  ;  2°  que 
»  les  écoles  françaises  devraient  faire  un  emploi  moins  constant  des 
»  signes  mimiques,  et  donner  une  attention  plus  sérieuse  à  l’enseigne- 
»  ment  de  la  parole  (1).  » 

Voilà  donc  les  raisons  et  les  faits  qui  militent  en  faveur  de  la  lecture 
sur  les  lèvres  et  de  l’enseignement  de  la  parole  aux  sourds-muets.  Avant 
de  se  prononcer  comme  il  l’a  fait  sur  telle  ou  telle  observation,  sur  telle 
ou  telle  expérience  afférant  au  système  allemand,  le  rapport  aurait  donc 
dû  s’enquérir  d’abord  de  la  valeur  de  ce  système  ,  assurer  l’autorité  de 
ses  conclusions  particulières  par  l’autorité  de  la  méthode  générale  ; 
mais  il  devait  faire  plus  ;  il  ne  devait  pas  se  borner  à  constater  quelques 
résultats  momentanés,  mais  s’enquérir  de  la  durée,  de  la  permanence 
de  ces  résultats.  M.  Bortnafont,  dans  la  dernière  séance,  vous  a  fait  con¬ 
naître  l’état  d’un  sujet  qu’on  citait  comme  une  des  merveilles  de  la  mé¬ 
thode,  et  qui,  après  quelques  années,  avait  été  réduit  à  ne  plus  pronon¬ 
cer  que  quelques  mots  incompréhensibles.  Ce  fait  est-il  une  exception  ? 
Je  suis  très  porté  à  le  croire  ;  mais  encore  fallait-il,  dans  l’intérêt  même 
de  la  méthode,  le  rechercher.  Or,  cela  n’était  pas  impossible  ni  même 
difficile.  M.  Dubois,  dont  le  zèle  incompai-able  reçoit  des  encourage- 
mens  du  gouvernement,  nous  a  affirmé  qu’il  avait  rendu,  depuis  une 
dizaine  d’années,  une  cinquantaine  de  sujets  à  la  société,  qui  tous  con¬ 
servent  les  avantages  de  leur  éducation.  Que  sont  devenus  ces  sujets? 
Si  la  commission  ne  pouvait  s’en  enquérir  par  elie-même,  elle  pouvait 
solliciter  une  enquête  du  gouvernement  :  la  chose  eût  été  d’autant  plus 
favorable  à  la  méthode  et  aux  efforts  de  M.  Dubois  lui-même,  que,  si 
nous  sommes  bien  informés,  les  commissaires  que  l’on  a  chargés  spé¬ 
cialement  de  ce  soin  sont  deux  anciens  professeurs  de  l’institut  de  Paris. 
Malgré  la  confiance  que  peut  inspirer  leur  caractère,  on  peut,  sans  leur 
faire  injure,  croire  qu’ils  ne  pécheront  pas  par  un  excès  de  zèle  en  faveur 
des  méthodes  opposées  à  celles  qu’ils  ont  pratiquées  toute  leur  vie,  et 
avec  lesquelles  ils  se  sont  faits  ce  qu’ils  sont. 

Il  existait  d’ailleurs  dans  la  science  d’autres  documens  précieux,  dans 
lesquels,  à  l’autorité  des  faits  se  trouve  réunie  l’autorité  des  idées.  Au 
nombre  et  en  tête  de  ces  documens  je  citerai  l’ouvrage  si  remarquable 
de  M.  l’abbé  Canon,  que  j’ai  offert  à  l’Académie  de  la  part  de  cet  auteur. 
M.  Carton,  directeur  de  l’institut  des  sourds-muets  de  Bruges,  est  un 
des  hommes  de  l’époque  qui  ont  le  plus  approfondi  la  question  des 
sourds-muets.  Son  ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  en  18û5,  au  concours 
ouvert  par  l’Académie  des  sciences  de  Belgique,  renferme  une  appré¬ 
ciation  aussi  impartiale  qu’élevée  des  différens  systèmes.  M.  le  rappor¬ 
teur  y  eût  trouvé  non-seulement  des  documens  importans  à  l’appui 
de  la  méthode  allemande,  qui  est  principalement  appliquée  à  l’institut  de 
Bruges,  mais  il  y  aurait  vu  comment  M.  Carton  a  su  mettre  à  profit  les 
enseignemens  de  la  méthode  française  ;  car  en  fin  de  compte,  il  ne  s'agis¬ 
sait  pas  de  rendre  un  jugement  au  profit  de  telle  ou  telle  méthode,  mais 
de  mettre  l’autorité  h  même  d’apprécier  et  d’employer,  dans  une  mesure 
convenable,  les  progrès  faits  à  l’étranger,  reproduits  et  perfectionnés 
par  un  de  nos  compatriotes.  Or  sur  tous  ces  points,  je  suis  obligé  de  le 
répéter,  le  rapport  est  insuffisant  :  il  manque  de  preuves  et  d’autorité. 

Mais  j’arrive  à  un  troisième  point  de  la  question  :  à  l’éducation  de 
l’ouïe  combinée  avec  l’éducation  de  la  parole,  à  l'éducation  physiologi¬ 
que  des  sourds-muets  demi-sourds.  C’est  ici  que  commence  le  vrai  terrain 
des  recherches  de  M.  Blanchet,  terrain  déjà  parcouru  par  Ilard  et 
quelques  autres  de  ses  devanciers. 

(Nous  publierons  la  suite  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  Bégin  :  La  question  qui  nous  occupe  s’étend  et  acquiert  plus  d’im¬ 
portance  à  mesure  que  la  discussion  met  en  relief  ses  différens  aspects. 
Elle  a  pris  la  proportion  d’un  grand  problème  d’enseignement  à  résou¬ 
dre.  Derrière  les  faits  particuliers  s’est  glissé  le  débat  déjà  plusieurs  fois 
reproduit  de  la  supériorité  relative  des  méthodes  employées  pour  l’ins¬ 
truction  des  sourds-muets.  On  a  cru  voir  qu’il  s'agissait  d’un  change¬ 
ment  profond  à  opérer  dans  le  système  adopté  et  dans  les  procédés  tra¬ 
ditionnellement  suivis  en  France,  pour  développer  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales  de  ces  infortunés,  et  pour  les  mettre  en  rapport 
avec  les  autres  parties  de  la  société. 

Bien  qu’au  premier  abord  le  jugement  qu’elle  va  porter  pouvant  n’être 
que  provisoire  et  susceptible  de  modifications  ultérieures,  semble  ne  pas 
rengager  définitivement,  l’Académie  comprend  cependant  toute  son 
importance  et  ne  se  dissimule  pas  que  si  l’avis  qui  lui  est  demandé  par 
M.  le  ministre  ne  doK  pas  rester  une  leitre  morte,  la  responsabilité  des 
dispositions  d'application  auxquelles  il  donnera  lieu  lui  appartiendra  en 
très  grande  partie. 

Cette  préoccupation  très  naturelle,  quoique  mal  définie  peut-être,  me 
semble  la  cause  principale  de  l'hésitation  qui  suspend  depuis  trois  ou 
quatre  séances  noire  vole  sur  les  conclusions  du  rapport.  La  question, 
selon  moi,  n’est  pas  parfaitement  saisie  par  quelques-uns  de  nos  collé-  ' 
gués  qui  l’ont  discutée,  et  de  cette  confusion  est  résultée  une  incerti¬ 
tude  correspondante  concernant  la  portée  réelle  de  l’avis  que  nous  allons 
exprimer.  C’est  en  vue  de  la  ramener  à  ce  que  je  crois  être  ses  vérita¬ 
bles  termes,  et  de  préparer  la  conviction  éclairée  de  l’Académie,  que  je 
lui  demande  quelques  instans  d’attention. 

Reprenant  les  faits  de  haut,  M.  Bégin  rappelle  d’abord  les  deux 
méthodes  principales  en  usage  dans  les  anciens  établissemens ,  celle 
de  la  mimique  et  de  la  lecture  sur  les  lèvres,  et  continue  en  ces  termes: 

{i)  Ibid.,  p.  212. 
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Il  serait  hors  de  propos  de  revenir  sur  la  discussion  des  avantages  et 
des  inconvéniens  attachés  à  chacune  des  méthodes  indiquées,  que  quel¬ 
ques  personnes  prétendent  susceptibles  d’être  associées,  mais  qui  sont 
formellement  exclusives  dans  la  pratique,  les  élèves  s’attachant  toujours 
par  la  suite  à  l’un  ou  à  l’autre  des  deux  langages,  mimique,  ou  parlé, 
qui  leur  a  été  spécialement  enseigné,  mais  revenant  plus  volontiers  au 
premier  qui  leur  est  plus  naturel  et  plus  facile. 

La  médecine  n’a  participé  en  rien  h  l’institution  de  l’une  ni  de  l’autre 
de  ces  méthodes,  et  reste  encore  à  peu  près  étrangère  à  leur  emploi. 
On  comprend  qu’il  dut  en  être  ainsi  lorsque  la  surdi-mutité  était  consi¬ 
dérée  comme  le  résultat  d’une  imperfection  originelle  d’organisation 
^  toujours  identique  et  de  sa  nature  irrémédiable.  Mais  aujourd’hui  cette 
confusion  ne  saurait  être  maintenue.  Il  faut  absolument  établir  entre  les 
sourds-muets,  d’après  les  procédés  de  diagnostic  précis,  des  catégories 
qui  permettent  de  les  soumettre  au  mode  de  traitement  ou  d’instruction 
indiqués  par  chacune  d’elles. 

Le  problème  aujourd’hui  posé  est  donc  complexe  d’une  part,  au 
point  de  vue  de  l’éducation  générale  des  sourds-muets  ;  la  supériorité  de 
la  méthode  mimique,  telle  que  l’appliquent  en  France  les  écoles  de 
l’Etat,  est  remise  en  question,  comparativement  à  la  méthode  vocale. 
D’autre  pan,  on  se  demande  si  tous  les  sourds-muets  sont  définitive¬ 
ment  incurables,  et  si  quelques-uns  d’entre  eux  ne  pourraient  pas  être 
guéris  de  leur  surdité  et  ramenés  aux  conditions  des  enfans  entendans  et 
parlans? 

En  ce  qui  concerne  la  première  question ,  celle  de  la  meilleure  mé¬ 
thode  à  suivre  pour  instruire  les  sourds-muets  en  leur  conservant  leur 
surdité,  je  me  récuse  complètement  parce  qu’lime  manque,  pour  me 
décider,  une  connaissance  pratique  suffisante  du  mécanisme  des  pro¬ 
cédés  employés,  et  surtout  de  la.  valeur  des  résultats  obtenus. 

Je  ne  ferai,  au  sujet  de  nos  écoles,  qu’une  réffexion,  c’est  que  je  crois 
y  apercevoir  un  esprit  intérieur  de  routine  et  une  sorte  d’arbitraire 
nuisible  à  leurs  progrès . 

.....  Ces  faits  me  surgirent  la  pensée  d’émettre  le  vœu  qu’un  conseil 
de  perfectionnement  soit  créé  pour  les  deux  institutions  de  sourds- 
muets  qui  dépendent  du  gouvernement,  à  l’instar  de  celui  qui  a  élevé  et 
qui  maintient  notre  Ecole  polytechnique  au  premier  rang  parmi  les  éta- 
bllssemens  d’instruction. 

Je  reviens  à  la  seconde  partie  de  la  question,  telle  que  je  l’avais 
posée,  la  seule,  selon  moi,  qui  ait  un  caractère  réellement  médical,  et 
pour  la  solution  de  laquelle  celte  Académie  soit  parfaitement  compé¬ 
tente,  à  savoir  la  guérison  de  la  surdi-mutité  et  les  moyens  à  employer 
ponr  l’obtenir. 

La  question,  pour  nous,  n’est  pas  de  faire , parler  des  sourds  en  leur 
conservant  leur  surdité.  Ce  que  nous  avons  à  examiner,  c’est  la  possibi¬ 
lité  de  rétablir  le  sens  de  l’ouïe  à  un  degré  suffisant,  pour  que  le  sourd 
entende  parler  les  autres,  s’entende  lui-même,  et  puisse,  par  suite, 
entrer  en  communication  orale  avec  la  société. 

Ici  se  présente  dès  le  début  une  difficulté  assez  sérieuse,  c’est  tout 
simplement  qu’on  a  nié  la  possibilité  de  cette  guérison  de  la  surdi-mu¬ 
tité.  Celte  fin  de  non-recevoir  est  fondée  sur  deux  motifs  :  1°  l'état  des 
organes  du  sourd-muet,  non  pas  tant  en  ce  qui  concerne  l’oreille  et  le 
larynx,  qu’en  ce  qu’il  a  perdu  l’aptitude  intellectuelle  à  se  servir  de  la 
parole;  2°  le  fait  d’expérience  qui  constate  que  l’audition  et  l’expression 
vocale  ne  sont  aux  sourds-muets  de  presque  aucune  utilité,  que  les  plus 
avancés  d’entre  eux,  sous  ce  double  rapport,  n’arrivent  jamais  qu’à  sou¬ 
tenir  des  conversations  sur  les  idées  les  plus  simples  et  les  plus  maté¬ 
rielles,  et  redeviennent  à  l’inst^ipt  sourds-muets  dès  qu’on  arrive  à  se 
servir  d’expressions  qui  ne  leur  sont  plus  aussi  familières. 

Ces  observations  doivent  être  examinées  d’autant  plus  sérieusement, 
que  si  elles  étaient  fondées,  11  n’y  a  urait  pas  lieu  à  passer  outre.  On  doit 
s'e  demander,  d’abord,  si  cette  prétendue  perte  de  la  faculté  instinctive 
de  faire  usage  de  la  parole,  n’est  pas  une  simple  supposition  ?  Pourquoi 
l’instinct  d’imitation  serait-il  plus  affaibli  chez  le  sourd-muet  que  chez  les 
autres  enfans  du  même  âge  ?  Il  n’est  pas  douteux  que  lorsque  la  surdi¬ 
mutité,  congéniale  ou  survenue  pendant  la  première  enfance,  est  pro¬ 
duite  par  des  lésions  intra-crâniennes,  certaines'  facultés  ne  puissent 
recevoir  et  ne  reçoivent  fréquemment,  en  effet,  des  atteintes  qui  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  l’idiotie;  mais  lorsque  l’altération  est  bornée  aux  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’appareil  auditif  proprement  dit,  rien  ne  saurait  justi¬ 
fier  cette  assertion  que  la  maladie  étant  guérie,  les  conséquences  de  la 
guérison  ne  pourront  être  obtenues. 

Lorsqu’un  sens  n’a  jamais  fonctionné,  ou  lorsque  ses  fonctions  ont 
été  abolies  avant  qu’il  n’ait  fourni  des  notions  durables,  il  est  toujours 
fort  difficile  de  rétablir  son  action  et  de  déshabituer  le  sujet  de  se  servir 
des  autres  sens  et  des  iustrumens  supplémentaires  qu’il  employait,  et 
qui,  jusque-là,  ont  suffi  à  ses  besoins. 

Même  à  l’état  normal,  chez  les  enfans  bien  organisés,  l’éducation  des 
sens  et  l’instruction  donnée  par  leur  intermédiaire,  aussi  bien  que  les 
différens  modes  d’expression  des  idées,  loin  d’être  chacune  aussi  facile, 
aussi  naturelle,  pour  ainsi  dire,,  que  l’affirment  certaines  personnes, 
exigent,  chez  ceux  qui  enseignent,  beaucoup  de  patience  et  d’habileté, 
et  ne  s’achètent  pour  ceux  qui  apprennent  qu’au  prix  de  beaucoup  de 
fatigues  et  d’ennuis . 

. Arrivé  à  ce  point  de  notre  délibération,  une  dernière  considéra¬ 
tion  se  présente  :  c’est  celle  du  nombre  des  sourds-muets  à  qui  pour- 
raient  être  profitables  les  bienfaits  du  traitement  difficile  et  nécessaire¬ 
ment  prolongé  de  leur  infirmité.  On  s’accorde  généralement  à  porter  le 
nombre  des  sourds-muets  à  22  ou  à  2û,000  environ  pour  toute  la 
■  France,  et  à  300,000  pour  l’Europe  entière.  D’autre  part,  Kard  aval* 
établi  que  la  proportion  des  sourds-muets  susceptibles  d’être  soumis 
avec  avantage  au  traitement  curatif,  pouvait  être  du  dixième  approxi¬ 
mativement.  M.  Blanchet  élève  celte  proportion  au  cinquième  et  même 
au  quart.  En  se  bornant  au  nombre  le  plus  faible,  ce  serait  donc  pour 
la  France  12  à  1,500  individus  au  moins  que  l’on  aurait  l’espoir  de 
rendre  à  la  plénitude  de  la  vie  sociale  ;  et  si  le  succès  répondait  aux 
espérances  que  font  naître  les  faits  déjà  acquis,  ce  n’est  pas  à  moins  de 
30,000  pour  toute  l’Europe  que  cet  admirable  résultat  pourrait  s’étendre. 

Une  remarque  affligeante  doit  trouver  place  ici  :  c’est  que  sur  les 
nombres  indiqués  de  sourds-muets  qui  paraissent  exister  en  France, 
répartis  en  égale  proportion,  à  peu  près,  entre  les  deux  sexes,  les  deux 
institutions  de  Paris  et  de  Bordeaux  n’en  reçoivent,  d’après  un  relevé 


publié  par  M.  Blanchet,  en  1852,  que  264,  dont  187  garçons  et  77  filles. 
Le  même  relevé  ne  porte  pas  au-delà  de  1,621  (942  garçons  et  679 
filles),  le  nombre  total  de  sourds-muets  admis  dans  46  institutions  à  rece¬ 
voir  les  bénéfices  d’une  instruction  qui  leur  serait  nécessaire  à  tant  de 
tiitres.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  deux  écoles  de  l’Etat  sont  les  plus 
aptes  à  recevoir  les  sourds-muets  indigens,  et  que  la  surdi-mutité  est  en 
proportion  plus  grande  dans  les  classes  pauvres  que  dans  les  autres. 

Le  système  à  mettre  en  pratique,  pour  rendre  l’audition  et  l’usage  de 
la  parole  aux  sourds  muets  qui  sont  susceptibles  de  recevoir  ce  double 
bienfait,  n’a  rieii  d’exclusif,  et  peut,  sans  perturbation  considérable, 
être  introduit  dans  les  écoles  de  l’Etat.  Mais  c’est  manifestement  l’Etat 
qui  peut,  au  début,  l’appliquer  avec  le  plus  d’avantages,  et  lui  faire  pro¬ 
duire  tout  ce  qu’il  est  possible  d’en  attendre,  d’abord  parce  qu’il  pos¬ 
sède  le  plus  de  ressources,  et  ensuite,  par  cette  autre  raison  que,  pou- 
van  t  faire  appel,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  indiqué,  au  concours  des  hommes 
les  plus  éclairés,  la  marche  sera  plus  ferme  et  les  progrès  devront  être 
plus  certains  et  plus  complets. 

Il  y  a  certainement  dans  celte  voie  nouvelle,  si  largement  ouverte  par 
Itard,  une  palme  de  gloire  à  cueillir,  que  la  France  pourrait  regretter 
plus  lard  d'avoir  abandonné  à  des  rivaux,  qui  viendraient,  ainsi  qu’on 
l’a  vu  tant  d’autres  fois,  la  réimporter  chez  elle,  comme  étant  leur  con¬ 
quête. 

Je  ne  dirai  ici  de  l’enseignement  et  des  soins  auxquels  devraient, 
selon  moi,  être  soumis  les  sourds-muets  susceptibles  de  recouvrir  l’ouïe 
et  la  parole,  que  ce  qui  me  semble  indispensable  pour  corroborer  ce 
qui  précède,  et  montrer  la  simplicité  et  la  facilité  d’application  des 
moyens  à  employer  pour  atteindre  ce  but. 

D’abord,  tous  les  sourds-mueis  admis  dans  les  institutions  de  l’Etat, 
seraient  soumis,  lors  de  leur  entrée,  à  un  examen  minutieux,  ayant 
pour  objet  : 

1  ”  De  vérifier,  autant  que  possible,  les  médications  portées  sur  ta 
feuille  de  renseignemens  dont  ils  sont  porteurs,  et  dont  les  détails  pour¬ 
ront  être  complétés; 

2“  De  constater  leur  état  physique  actuel,  sous  le  double  rapport  de 
la  constitution  et  de  la  santé  générale  et  sous  celui  des  dispositions 
appréciables  des  différentes  parties  de  l’appareil  auditif; 

3°  De  reconnaître,  à  l’aide  d’épreuves  déterminées  et  combinées  à  cet 
effet,  son  degré  d’aptitude  à  percevoir  les  sons,  à  les  produire  par  la 
voix,  et  approximativement  de  leur  intelligence. 

De  ce  premier  examen  médical  et  psychologique,  dont  les  détails 
seront  consignés  immédiatement  sur  un  registre,  résultera  un  premier 
classement  des  sourds-muets,  dont  les  uns  suivront  la  direction  géné¬ 
rale  de  l’enseignement  adopté  pour  les  sourds,  et  les  autres  seront,  en 
outre,  soumis  soit  au  traitement  médical  applicable  aux  lésions  consta¬ 
tées  de  l’appareil  auditif,  soit  seulement  aux  exercices  de  l’audition  et 
de  la  voix  qui  auront  été  adoptés. 

Les  élèves  arrivés  à  pouvoir  entendre  la  parole  et  à  la  reproduire, 
seront  définitivement  séparés  des  autres  et  placés  dans  un  quartier  dis¬ 
tinct,  n’ayant  plus  de  communication  avec  les  sourds.  Là,  ils  continue¬ 
ront  la  gymnastique  auriculaire  et  vocale  ;  la  parole  sera  le  moyen  de 
communication  en  usage  ;  aucune  chose,  de  quelque  nature  qu’elle  soit, 
ne  sera  demandée  que  par  son  nom;  on  pourra  même,  s’il  est  néces¬ 
saire,  interdire  l’usage  de  la  mimique,  en  attachant  les  bras,  ou.  en  cou¬ 
vrant  en  partie  les  yeux  avec  des  bandeaux. 

Pendant  les  expériences  d’instruction,  pour  fortifier  les  rapports  du 
maître  avec  certains  élèves,  ou  avec  des  classes  entières,  et  ceux  des 
élèves  entr’eux,  il  sera  possible  de  munir  les  premiers  d’insirumens  de 
renforcement  de  la  voix  et  munir  les  seconds  de  cornets  propres  à  réu¬ 
nir  et  à  concentrer  les  vibrations  sonores.  Bien  entendu  que  ces  insiru- 
mens  pourront  être  affaiblis  et  enfin  supprimés  à  mesure  que  l’auditiort 
fera  des  progrès. 

Pour  compléter  ces  indications  très  succinctes,  j’ajouterai  que,  dans 
l’intérêt  des  élèves,  il  pourrait  être  avantageux,  dès  que  l’audition  et  la 
parole  seront  suffisamment  développées,  de  les  placer  dans  quelque 
établissement  affecté  à  l’instruction  des  enfans  parlans,  soit  lycée  de 
l’État,  soit  institution  religieuse  ou  privée,  dont  les  chefs  seraient  hono¬ 
rés  et  s’empresseraient  de  les  recevoir  sans  aucune  vue  de  bénéfice  à 
faire  sur  eux. 

Je  ne  présente  ces  idées  que  pour  donner  un  aperçu  de  la  route  qu’il 
serait  possible  de  suivre,  et  par  conséquent  pour  appuyer  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  que  vous  avez  entendu,  avec  celte  restriction  toutefois 
que,  sans  indiquer  au  ministre  le  procédé  à  adopter  de  préférence, 
l’Académie  se  bornera  à  poser  et  à  approuver  le  principe  de  la  néces¬ 
sité  des  traitemens  curatifs  des  sourds-muets,  de  coordonner  les  moyens 
qu’elle  croit  les  plus  efficaces  pour  y  réussir  et  de  réglementer  leur  em¬ 
ploi,  dont  la  surveillance  et  la  direction  lui  resteront  confiées. 

(Nous  publierons,  dans  le  prochain  numéro,  le  discours  prononcé  par 
M.  Bousquet.) 


COURRIER. 


Le  concours  de  1  agrégation  pour  les  sciences  anatomiques,  pfiysiV 
logiques  et  chimiques  s’ouvrira  à  la  Facuté  de  médecine  de  Paris 
le  6  juin  prochain.  ” 

Les  concurrens  inscrits  pour  ce  concours  sont  : 

Pour  l’anatomie  et  la  physiologie  :  MM.  Diipré,  Segond,  Verneuil . 

Boudard,  Fano,  Demarquay.  ’ 

Pour  la  chimie  ;  MM.  Orfila  (Louis),  Figuier,  Brame,  Guillemin 
Leconte.  ’ 

—  Le  bruit  court  dans  le  monde  médical  que  M.  Rigaud,  professeur- 
Strasbourg,  sera  nommé  professeur  à  la  chaire  d’anatomie  vacante  ài 

la  Faculté  de  Montpellier.  M.  Benoit,  que  la  Faculté  a  présenté  pour 
cette  chaire,  pourrait,  s’il  était  de  nouveau  présenté  par  la  Faculté  être 
nommé  à  la  chaire  de  pathologie,  vacante  par  le  décès  de  M.  Rech,  eï 
enfin  M.  Lacauchie,  présenté  en  seconde  ligne,  serait  nommé  à  Stras¬ 
bourg  en  remplacement  de  M.  Rigaut.  ‘ 

—  M.  le  docteur  Sandras  commence,  jeudi  19  mai,  à  l’hôpital  Beanion,! 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  les  continuera  tous- 
les  jeudis  suivans. 

A  8  heures,  visites  des  malades, 

A  9  heures  1/2,  leçon  orale, 

_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRiTIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 
Rue  Saint-Georges,  n«  12, 


DANS  LES  DÊPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacllon  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  91A.RM,  le  JEVDI  et  le  SAMEI». 

EATOVB ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  66  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  W 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOIIIIMA1B.C:.  ç-  I.  Clini«be  MÉDICAIE  (Hètcl-Dieu  ,  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau)  :  De  la  varioloïde  comparée  aux  varioles  anomales  des  xvii'  et 
xviiie  siècles.  Histoire  de  la  vaccine.  —  II.  Clinique  des  départemens  :  Obser¬ 
vation  d’éclampsie  puerpérale  suivie  de  mort.  —  III.  Hémostasie  :  De  la  prépa¬ 
ration  du  percliloriire  de  fer  liquide  considéré  comme  agent  coagulalcur  du  sang. 
IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  9  avril  :  De  la  guérison  des  anévrysmes  par  l’injection  du  perchlorure 
ge  fer.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  10  mai  :  Suite  de  la  discussion  sur 
ia  surdi-mutité  (discours  deM.  Bousquet). —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton: 
Causeries. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DIED.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
pominalre.  —  De  la  varioloïde  comparée  aux  varioles  anomales  des  xvii®  et  xviii' 
siècles.  —  Histoire  de  la  vaccine. 

La  varioloïde  n’est  connue  du  inonde  médical  que  depuis 
vingt-cinq  ou  vingt-six  ans ,  c’est-à-dire  depuis  les  fameuses 
épidémies  de  variole  qui  désolèrent  l’Europe  en  1820.  Lors¬ 
qu’on  veut  approfondir  l’histoire  des  épidémies  en  général,  et 
en  particulier  des  épidémies  de  variole,  il  faut  ouvrir  le  beau 
livre  dans  lequel  Sydenham  a  traité  ce  sujet  avec  une  incontes¬ 
table  supériorité.  Or,  quand  oh  lit,  dans  Sydenham,  l’Iilstolre 
des  épidémies  de  variole  de  1663,  1664  et  1665,  on  ne  trouve 
rien  qui  rappelle,  même  de  loin,  la  varioloïde.  Mais  quand  on 
parcourt  l’histoire  des  épidémies  de  varioles  anomales,  il  sem¬ 
ble  qu’on  y  découvre  des  traces  de  varioloïde.  Cependant,  en 
lisant  la  relation  de  ces  épidémies  avec  attention,  on  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  que  l’anomalie  est  plus  dans  les  phénomènes 
généraux  développés  du  côté  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  du 
ventre,  que  dans  les  phénomènes  locaux  ou  éruptifs.  On  ne 
trouve  donc  pas  dans  Sydenham  une  indication  nette  de  la 
varioloïde. 

Borsieri,  qui  vivait  en  plein  règne  de  l’inoculation,  qui  voyait 
des  malades  inoculés  et  inoculait  lui-même,  Borsieri,  dis-je, 
donne  dans  ses  livres  des  indications  évidentes  de  varioles 
cornées,  c’est-à-dire  de  varioles  dont  les  pustules  se  dessé¬ 
chaient,  se  durcissaient  et  se  cornaient  en  très  peu  de  temps. 
Voilà  déjà  quelque  chose ^ui  ressemble  à  la  varioloïde. 

A  l’hôpital  des  Varioleux  de  Londres,  dont  Gregory  avait  la 
direction  au  commencement  de  ce  siècle ,  direction  qu’il  a 
gardée  jusqu’à  sa  mort,  toute  récente  ;  dans  cet  hôpital,  Gre¬ 
gory  constatait,  jusqu’en  1815, 1816,  1818  et  1820,  c’est-à-dire 
à  une  époque  où  il  n’était  pas  encore  question  de  varioloïde, 
et  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  des  attaques  de 
variole  chez  des  individus  variolés,  inoculés ,  vaccinés  ;  mais 


dans  ces  attaques  de  variole  il  observait  des  anomalies  et 
voyait  que  dans  tous  ces  cas  l’éruptign  se  présentait  avec  des 
modifications  particulières  dont  il  fut  frappé. 

Enfin,  depuis  vingt-cinq  ans,  par  suite  de  la  substitution  de 
la  vaccine  à  l’inoculation  ,  substitution  faite  dès  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  par  suite  aussi  de  la  dégénération  du  vaccin, 
l’immunité  contre  la  variole  s’étant  considérablement  affaiblie, 
on  a  pu  observer  de  nombreuses  épidémies  de  varioles  modi¬ 
fiées.  G’est  alorsque  l’on  a  étudié  et  nettement  décrit  la  vario¬ 
loïde.  Or,  si  l’on  compare  cette  forme  de  la  variole  aux  variole» 
anomales  qui  ont  régné  épidémiquement  dans  les  siècles  der¬ 
niers,  si  on  les  compare  en  particulier  aux  varioles  anomales 
décrites  par  Sydenham,  on  voit  que  ce  grand  médecin  n’avait 
nullement  entrevu  la  varioloïde.  Gette  dernière  maladie  est 
donc  une  découverte  de  notre  siècle  ;  ce  n’est  qu’une  modifica¬ 
tion  de  la  variole  par  la  vaccine. 

Passons  donc  à  l’histoire  de  la  vaccine. 

Jenner  était  un  Irèshabile  inoculateur  de  son  district,  situé 
dans  le  comté  de  Glocester,  pays  fertile  en  pâturages  et  riche 
en  espèces  bovines.  Lorsque,  de  179^  à  1798,  l’inoculation  fut 
pratiquée  en  grand,  en  Angleterre ,  Jenner  s’aperçut  que  cer¬ 
tains  individus  étaient  réfractaires  à  l’inoculation.  Ge  fait  le 
frappa,  longtemps  il  en  chercha  la  cause  sans  pouvoir  la  trou-- 
ver,  lorsqu’un  jour  il  apprit  d’un  fermier  de  son  district  que 
les  gens  qui  prenaient  la  petite  vérole  des  vaches  ne  contrac¬ 
taient  jamais  la  variole.  Or,  la  petite  vérole  des  vaches  est  une 
affection  éruptive  qui  se  déclare  au  pis  de  ces  animaux,  l’en¬ 
flamme,  y  produit  des  pustules.  Il  arrivait  que  les  hommes 
employés  à  traire  les  vaches  voyaient  survenir  à  leurs  mains 
des  pustules  semblables  à  celles  qui  se  développaient  sur  le  pis 
de  ces  ruminans,  et  depuis  longtemps  les  fermiers  avaient 
remarqué  que,  dans  les  épidémies  de  variole,  ces  individus 
étaient  épargnés.  Getie  révélation  fut  pour  Jenner  un  trait  de 
lumière.  Il  parcourut  toutes  les  fermes  de  son  district,  inter¬ 
rogeant  les  fermiers,  qui  tous  lui  confirmèrent  ce  fait,  à  savoir, 
que  les  personnes  atteintes  de  cow-pox ,  petite  vérole  des 
vaches,  ne  contractaient  pas  la  variole.  Jenner  eut  alors  la 
merveilleuse  idée  que  le  cow-pox  inoculé  à  l’homme  pourrait 
le  préserver  de  la  petite  vérole,  et,  pour  réaliser  son  idée,  il 
résolut  d’en  faire  l’inoculation.  II  prit  le  virus  non  pas  au  pis 
de  la  vache,  mais  aux  mains  d’un  individu  qui  avait  contracté 
le  cow-pox ,  l’inocula  au  bras  d’un  autre  individu  ;  l’inocula- 
-tion  réussit  ;  la  vaccine  était  découverte. 

Mais  le  cow-pox  était  une  maladie  bizarre,  étrange,  surve- 


I  nant  très  rarement  chez  les  vaches,  et  dont  on  ignorait  com- 
j  plètement  la  cause.  Des  recherches  furent  faites  pour  savoir 
!  d’où  provenait  une  pareille  maladie.  Un  médecin  anglais 
;  prétendit  que  le  cow-pox  était  le  résultat  de  la  transmission 
j  d’une  maladie  d’un  solipède,  le  cheval,  à  un  ruminant,  la 
I  vache.  Gette  maladie  est  ce  que  nous  appelons,  nous.eanx-aua;- 
jambes,  et  ce  que  les  Anglais  appellent  grease.  Elle  ressemble 
à  un  érysipèle  dans  lequel  la  peau  du  cheval  se  couvre  de 
petites  vésicules  ou  de  petites  pustules  qui  finissent  par  envahir 
tout  le  paturon.  Des  gens  de  la  campagne  avaient  dit  à  Jenner  : 
t  Quand  après  avoir  pansé  nos  chevaux  atteints  des  eaux-aux- 
jambes ,  nous  venons  à  traire  nos  vaches,  nous  donnons  à 
celles-ci  le  cow-pox.  »  Gette  origine  du  cow-pox  fut  vivement 
contestée. 

En  1801,  un  médecin  anglais,  le  docleur  Loy,  cherchant  à 
éclairer  cette  question,  entreprit  de  nombreuses  expériences 
dans  le  but  d’inoculer  aux  vaches  les  eaux-aux-jambes.  Il  ne 
put  y  parvenir,  mais  il  soupçonna  que  la  cause  de  son  insuccès 
pouvait  bien  être  l’époque  trop  tardive  à  laquelle  il  pratiquait 
l’inoculation.  Il  avait  déjà  constaté  que  le  pus  du  cow-pox, 
pris  sur  le  trayon  de  la  vache  à  une  certaine  époque  de  la 
maladie,  était  inoculé  sans  résultat,  ce  qui  tenait,  suivant  lui, 
à  ce  que  le  virus  avait  alors  perdu  son  activité.  Il  savait,  par 
exemple,  qu’au  dixième  jour  le  virus  est  sans  action,  tandis 
qu’au  cinquième  et  au  sixième  il  possède  toute  sa  virulence. 
Raisonnant  par  analogie,  il  pensa  que  si  au  lieu  d’attendre  que 
la  maladie  dite  eaux-aux-jambes  fut  passée  à  l’état  chronique, 
pour  l’inoculer,  il  choisissait  la  période  d’activité,  il  obtien¬ 
drait  peut-être  quelque  résullal.  G’est  ce  qu’il  fit,  et,  de  ses 
expériences,  il  tira  cette  conclusion,  que,  prenant  le  liquide 
renfermé  dans  les  vésicules  ou  pustules  du  paturon  des  che¬ 
vaux,  et  l’insérant  sur  les  pis  de  la  vache,  il  avait  déterminé 
le  cow-pox,  et  que  prenant  ensuite  ce  cow-pox  ainsi  obtenu 
et  l’inoculant  à  la  peau  des  enfans,  il  avait  donné  naissance  à 
la  vaccine. 

Sacco  reprit  les  expériences  de  Loy,  les  répéta  sur  27  vaches 
et  sur  8  enfans  sans  rien  obtenir.  Mais  plus  tard,  y  étant 
1  revenu  avec  plus  de  soin,  il  vint  à  bout  d’inoculer  une  vache 
I  avec  les  eaux-aux-jambes,  puis,  reportant  le  liquide  de  la 
vache  sur  la  peau  d’un  enfant ,  il  obtint  une  pustule  vac¬ 
cinale. 

Ges  expériences  furent  répétées  avec  succès  par  un  méde¬ 
cin  danois. 

Ainsi,  d’après  ces  expérimentateurs,  voilà  une  maladie  qui 
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Nous  lai.sscrons  aujourd’hui,  s’il  vous  plaît,  tourner  les  tables.  Aussi 
bien  les  choses  en  sont-elles  venues  au  point  qu’un  homme,  qui  a  quel¬ 
que  souci  de  sa  réputation,  ne  peut  plus,  sans  danger,  se  mêler  à  celle 
ronde  vertigineuse.  Avec  les  meilleures  intentions  du  monde,  on  n’est  pas 
sûr  de  ne  pas  blesser  des  susceptibilités  plus  ou  moins  austères,  et 
quand,  à  celte  appréhension,  se  joint  le  sentiment  de  son  impuissance 
à  prévenir  les  abus,  les  écarts  de  l’esprit,  les  entraînemens  de  f’enihoii- 
siasme,  les  illusions  de  la  crédulité,  sans  compter  les  manœuvres  de  la 
fraude,  le  mieux  est  de  s’abstenir  et  de  se  retirer  dans  le  silence  de  ses 
convictions.  C’est  ce  que  je  fais  pour  aujourd’hui.  Il  faut  cependant  que 
je  m’excuse  auprès  de  mes  nombreux,  honorables  et  savans  corres- 
pondans.qui  ont  eu  la  bonté  de  m’adresser  le  récit  de  leurs  expériences, 
avec  toute  liberté  d’en  faire  l’usage  qui  me  conviendrait.  Je  crois  qu’il 
est  prudent  et  sage  pour  eux  que  je  ne  publie  pas,  pour  le  moment  du 
moins,  leurs  communications.  Mais  je  les  ferai  connaître,  ce  soir  même, 
au  comité  de  rédaction  de  I’ünion  Médicale,  qui  décidera  de  l'oppor¬ 
tunité  de  leur  publication.  Mes  opinions  personnelles  n’engagent  que 
moi,  quand  elles  se  produisent  sous  la  garantie  de  ma  seule  signature. 
De  la  liberté  que  je  possède,  je  peux  faire,  à  mes  risques  et  périls, 
l’usage  qui  me  convient  ;  mais,  'a  l’égard  de  correspondans  que  j’estime 
et  que  j’honore,  je  me  sens  saisi  d’une  plus  vive  appréhension,  et  plus 
haut  ils  sont  placés,  plus  leur  responsabilité  viendrait  en  quelque  sorte 
dégager  la  mienne,  plus  aussi  je  leur  dois  de  réserve  et  de  prudence. 
J’ajoute  que  ces  communications  sont  d’une  telle  nature,  qu’il  m’est 
impossible  de  ne  pas  dire  à  mes  honorables  confrères  qu’ils  soulève- 
faient  gratuitement  dans  le  monde  savant  un  sentiment  général  d’incré¬ 


dulité  qui  ne  pourrait  que  nuire  davantage  à  notre  science  médicale 
déjà  si  décriée.  Par  cela  même  que  nous  sommes  médecins,  et  que 
notre  opinion  a  une  grande  influence  sur  l’opinion  des  masses,  nous 
nous  devons  à  nous-mêmes  et  à  l’art  dont  nous  sommes  les  ministres, 
de  n’agir  qu’avec  une  grande  circonspection.  D’aucuns  m’ont  reproché 
d’en  avoir  manqué  moi-même  ;  je  tiens  à  garantir  mes  correspondans, 
bien  plus  avancés  que  moi  dans  leur  croyance,  contre  le  même  repro¬ 
che.  Mais  je  tiens  aussi  à  répéter  que  si  la  moralité  de'  mon  article  de 
samedi  dernier  avait  été  mieux  comprise  ;  si,  par  exemple,  l’Académie 
des  sciences  avait  seuleinent  annoncé  la  nomination  d’une  commission 
chargée  d’examiner  le  phénomène  du  stropliêsomatisme  —  je  demande 
pardon  à  M.  Piorry  de  ce  néologisme  que  je  compose  de  tour¬ 
noiement  et  de  ra/jta.  corps ,  tournoiement  des  corps  —  j’assure  que 
cette  simple  annonce  eût  évité . ce  que  nous  voyons  se  produire. 

Mais  quittons  au  plus  vite  ce  sujet ,  sur  lequel  j'ai  vu  et  entendu  de 
graves  et  savans  confrères,  très  haut  placés  dans  la  hiérarchie  médicale, 
faire  des  expériences  et  émettre  des  opinionsà  donner  le  frisson  (1).  Mardi 
dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  la  salle  de  la  Biblioihèihe  et  lasalle  “ 
des  Pas-Perdüs  étaient  encombrées  d’expérimentateurs.  Pendant  que 
chapeaux,  bagues  et  clés  tournaient  avec  plus  ou  moins  de  succès  au 
gré  de  la  volonté  mentalement  exprimée,  l’Académie  tournait  autour  de 
la  question  de  la  surdi-mutité.  M.  Jules  Guérin,  par  exemple,  lui  impri¬ 
mait  un  mouvement  très  rapide ,  si  rapide ,  qu’il  n’a  pas  été  toujours 
possible  de  suivre  avec  netteté  les  dispositions  et  l’ordonnance  de  son 
savant  discours.  Mais  ce  que  tout  le  monde  a  compris,  c’est  que  M.  J. 
Guérin  a  été  dur  et  même  inexorable  envers  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission,  envers  M.  Piorry,  qui  n’a  accepté  celte  lourde  lâche  que  parce 
que  les  autres  membres  de  la  commission  avaient  formellement  refusé 
de  l’accomplir.  Cette  circonstance  méritait  au  moins  une  certaine  atté¬ 
nuation  dans  la  critique.  M.  Piorry  s’est  obstiné  à  répondre  immédiate¬ 
ment,  et  cela  a  été  regrettable.  Mieux  eût  valu  qu’il  se  donnât  le  temps 

(1)  L’Union  Médicale  publiera,  mardi  prochain,  un  savant  et  très  intéressant 
travail  sur  le  phénomène  qui  fait  en  ce  moment  tourner  toutes  les . têtes. 


de  la  réflexion,  car  il  faut  être  un  très  grand  orateur  pour  répondre 
sous  l’empire  de  l’émotion. 

Le  discours  que  M.  Bégin  a  prononcé ,  il  aurait  dû  l’intercaler  dans 
le  rapport,  il  eût  ainsi  évité  à  M.  Piorry  les  vives  critiques  de  M.  Guérin. 
C’est,  jusqu’ici,  le  seul  membre  de  la  commission  qui  soit  venu  défendre 
son  œuvre  attaquée,  on  le  sait,  par  un  autre  de  ses  membres ,  le  res¬ 
pectable  M.  Guéneau  de  Mussy.  Quant  à  M.  Baillarger,  dont  l’opinion 
si  aiüorisée  peut  être  d’un  grand  poids  dans  celte  discussion,  on  croit 
et  on  espère  qu’il  se  réserve  pour  la  fin,  et  qu’il  présentera  un  résumé 
appréciatif  de  ces  longs  débats.  On  ne  peut  qu’encourager  ce  savant 
académicien  dans  cette  bonne  résolution.  M.  Bousquet  a  dit  de  très 
bonnes  choses,  qui  vont  au  cœur  de  la  question,  et  ce  n’est  pas  moi  qui 
le  blâmerai  de  les  avoir  présentées  sous  une  forme  littérairement 
agréable.  Ce  mérite  n’est  pas  si  commun  à  l’Académie,  qu’on  ne  doive 
pas  en  être  favorablement  impressionné. 

Une  place  a  été  déclarée  vacante  à  l’Académie,  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle.  Quoique  la  section  reste  libre  de 
présenter  des  thérapeutistes  et  des  naturalistes,  il  semble  arrangé  d’un 
commun  accord  que  c’est  vers  un  bolaniste  que  l’Académie  dirigera  son 
choix,  et  l’on  assure  que,  même  ainsi  limité,  ce  choix  pourra  se  faire 
sur  un  nombre  considérable  de  candidats. 

Rien  de  nouveau  du  côté  de  la  Faculté.  M.  Grisolle  continue  aujour¬ 
d’hui  comme  professeur  le  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale  qu’il  avait  commencé  en  qualité  d’agrégé.  Celle  chaire  a  subi  une 
transformation  complète  par  la  permutation  de  M.  Trousseau,  et  ce 
n’est  pas  un  des  traits  les  moins  caractéristiques  de  notre  époque  médi¬ 
cale  que  de  voir  ainsi  se  succéder,  dans  l’e.space  de  quelques  mois,  dans 
la  même  chaire,  des  individualités  si  différentes,  des  doctrines  si 
opposées,  des  méthodes  si  contraires,  et  une  philosophie  si  divergente. 
J’ai  déjà  fait  remarquer  la  même  opposition  pour  la  chaire  de  clinique 
médicale.  Ainsi  survit,  se  transmet  et  se  perpétue  sans  s’altérer,  ce  vieil 
antagonismede  l’esprit  humain  qui  s’appelait  autrefois  Aristote  et  Platon, 
Cos  et  Guide,  plus  récemment  Descai  tes  et  Bacon.  Mais  nous  présen- 
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se  transmettant  d’un  solipède  à  un  ruminant,  et  d^un  rumi¬ 
nant  à  l’homme,  possède  la  merveilleuse  propriété  de  préser¬ 
ver  celui-ci  d'une  maladie  humaine,  la  variole. 

Cependant,  la  presque  iiniversaliié  des  médecins,  malgré  les 
expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  contesta  l’origine 
attribuée  au  cow-pox;  les  expériences  furent  déclarées  apo¬ 
cryphes,  parce  que  les  ayant  répétées,  on  n’avait  pu  réussir. 

On  sait  pertinemment  aujourd’hui  que  le  cow-pox  se  déve¬ 
loppe  sur  les  vaches  indépendamment  de  toute  communica¬ 
tion  avec  les  chevaux.  Lorsque  le  gouvernement  de  Wurtem¬ 
berg  voulut  réglementer  dans  ses  états  la  pratique  de  la 
vaccination,  il  proposa  une  prime  d’un  thaler,  puis  de  deux 
thalers  pour  tout  individu  qui  signalerait  dans  sa  vacherie 
l’existence  du  cow-pox  et  une  prime  de  quatre  thalers  pour 
chaque  icoculation.  Il  y  eut  alors  dan^  le  pays  comme  une 
épizootie  de  cow-pox.  La  commission  nommée  pour  exami¬ 
ner  les  vaches  sur  lesquelles  on  signalait  l’apparition  de  la 
maladie,  en  trouva  un  grand  nombre  qui  n’avaient  qu’un  faux 
cow-pox,  mais  elle  en  trouva  aussi  qui  étaient  réellement 
atteintes  de  la  maladie,  car  du  pus  pris  sur  ces  vaches  et  inoculé 
à  des  enfans,  donna  naissance  à  une  vaccine  légitime.  Cepen¬ 
dant  ces  vaches  n’avaient  certainement  eu  aucune  communi¬ 
cation  avec  des  chevaux  atteints  de  grease. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  dans  l’Inde,  Macpherson  eut 
l’idée  d'inoculer  la  clavelée  à  des  vaches,  il  y  réussit;  puis 
reprenant  sur  ces  vaches  le  pus  du  claveau,  et  l’insérant  sur 
la  peau  de  plusieurs  enfans,  il  y  fit  naître  de  véritables  pustu¬ 
les  vaccinales  inoculables. 

Le  cow-pox  avait  donc  été  retrouvé  dans  le  Wurtemberg; 
en  France,  on  ne  voulut  pas  y  croire,  vu  l'habitude  où  l’pn  est 
généralement  dans  notre  pays,  de  nier  tout  ce  qu’on  ne  voit 
pas,  lorsque  en  1836  une  dame  Fleury,  laitière  à  Passy,  déclara 
à  un  médecin  de  Chaillot,  M.  le  docteur  Perdreau,  que  sa 
vache  avait  la  picote  et  la  lui  avait  communiquée.  M.  Perdreau 
voyant  sur  les  mains  de  la  dame  Fleury  des  pustules  tout  à 
fait  semblables  à  celles  de  la  vaccine  ,  en  donna  avis  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  qui  nomma  aussitôt  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Bousquet,  Emery,  Gérardin,.  etc.  ;  la  commis¬ 
sion  se  transporta  à  Passy,  constata  l’existence  du  cow-pox 
sur  la  vache  et  sur  la  dame.  Mais  comme  les  pustules  de  la 
vache  étaient  desséchées,  on  prit  du  pus  sur  celles  de  la  dame 
Fleury,  et  on  l’inocula  avec  succès  à  plusieurs  enfans.  Le  vac¬ 
cin  fut  ainsi  régénéré. 

En  1845,  M.  le  docteur  Steimbreuner,  ayant,  à  l’exemple 
de  son  père,  recherché  longtemps  en  Alsace  les  traces  du 
cow-pox,  finit  par  trouver  une  vache  qui  en  était  atteinte. 

Il  inocula  le  pus  de  la  vache  à  un  enfant,  auquel  il  fit  16 
piqûres,  et  n’obtint  qu’une  seule  pustule.  Reprenant  ensuite 
le  pus  de  cette  pustule  unique,  et  le  transmettant  de  bras  à 
bras  à  un  autre  enfant  auquel  il  pratiqua  le  même  nombre  de 
piqûres;  il  eut  16  pustules.  Ainsi,  le  cow-pox,  qui,  dans  sa 
transmission  première  de  la  vache  à  l’enfant,  avait  eu  peu  de 
contagiosité,  avait  acquis,  dans  sa  transmission  du  premier  au 
deuxième  enfant,  une  virulence  seize  fois  plus  grande. 

Le  cow-pox  existe  donc;  il  a  été  retrouvé  en  Allemagne  et 
deux  fois  en  France  ;  et  c’est  lui  qui  est  incontestablement 
l’origine  de  la  vaccine.  Mais  si  cette  maladie  de  la  vache,  trans¬ 
mise  à  l’homme,  possède  la  propriété  de  le  préserver  de  la 
variole,  ne  serait-ce  pas  que  la  variole  aurait  été  primitive¬ 
ment  communiquée  par  l’homme  à  la  vache,  chez  laquelle  elle 
aurait  produit  le  cow-pox  ;  et  qu’ensuite,  reprise  sur  la  vache,  | 


tons  aujourd’hui  celte  différence,  que  nous  avons  le  bonheur  de  possé¬ 
der  à  la  fois  dans  nos  Facultés  Bacon  et  Descartes,  et  qu’elles  peuvent 
s’appeler  indifféremment  Cos  et  Cnide.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que 
nos  élèves  sont  si  avides  d’un  enseignement  quelconque,  qu’ds  suivent 
avec  la  même  assiduité  Platon  et  Aristote,  que  M.  Trousseau  est  entouré 
de  la  même  foule  que  l’était  M,  Chomel ,  et  que  M.  Grisolle  n’a  pas  vu 
diminuer  le  nombre  d’auditeurs  qui  se  pressaient  autour  de  la  chaire  de 
M.  Trousseau. 

M.  Moquin-Tandon ,  que  je  sache,  n’a  pas  encore  commencé  son 
cours. 

Même  incertitude  relativement  à  la  chaire  de  Montpellier.  Nous  avons 
reproduit,  d’après  la  Gazette  médicale,  les  bruits  qui  courent  relative¬ 
ment  à  un  chassez-croisez  fort  singulier  que  l’on  ferait  exécuter  à  M.  le 
professeur  Rigaud,  de  Strasbourg,  qui  irait  prendre  la  chaire  d’anatomie 
vacante  à  Montpellier,  h  M.  Lacauchie,qui  voulait  être  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  Montpellier,  et  que  l’on  enverrait  professer  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  Strasbourg,  à  M.  Benoît,  enfin,  que  Montpellier  voulait  gar¬ 
der  comme  anatomiste,  et  que  l’on  supplierait  la  Faculté  de  conserver 
comme  pathologiste.  S’il  m’était  permis  de  faire  la  plus  petite  réflexion, 
j’oserais  respectueusement  dire  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  que  le  concours  évitait  précisément  ces  embarras ,  ces  sollicitudes 
et  ces  sollicitations  dont  il  doit  être  accablé.  En  fin  de  compte,  il  n’est 
pas  aussi  facile  qu’on  le  croyait  de  faire  fonctionner  le  principe  du  mode 
actuel  de  nomination  des  professeurs.  Gela  viendra  -peut-être  avec  un 
peu  d’habitude. 

On  parle  d’un  congrès  de  médecins  liomœopaihes  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  monde,  qui  devrait  se  réunir  dans  le  mois  de  septembre  prochain 
dans  la  ville  de  Versailles,  On  ne  dit  pas  si  c’est  dans  la  fameuse  salle 
du  Jeu  de  Paume  que  la  session  aura  lieu  ;  ce  serait  fort  menaçant 
pour  l’allopathie.  De  ce  congrès  devrait  sortir  un  manifeste  adressé  aux 
peuples  de  l’univers  et  autres  lieux,  et  l’on  comprend  de  quelle  nature 
pourrait  être  ce  manifeste. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  vient  d’être 
swsie  de  la  question  fort  grave  et  fort  redoutable  de  responsabilité  sou- 


à  l’état  de  cow-pox,  et  inoculée  à  l’homme,  elle  aurait  déter¬ 
miné  la  vaccine?  Telle  fut  la  pensée  qui  vint  à  l’esprit  de 
quelques  médecins  presque  dès  l’origine  de  la  vaccine.  Ils 
disaient  :  le  cow-pox  n’est  pas  autre  chose  que  la  variole  de 
l’homme  transmise  à  la  vache,  ayant  pris  là  un  caractère  de 
bénignité,  s’étant  atténuée  sur  ce  terrain  étranger  pour  elle, 
et  puis,  communiquée  de  nouveau  à  l’homme  dans  cet  état 
d’atténuation,  fait  naître  en  lui  une  maladie  qui  lui  donne 
l’immunité  de  la  variole.  Il  faut  convenir  que  c’était-  là  une 
idée  fort  raisonnable,  ou  du  moins  fort  rationnelle.  Mais  cela 
était-il  vrai? 

En  1807,  un  expérimentateur  anglais  inocula  onze  vaches 
avec  du  pus  varioleux,  dit  qu’il  avait  donné  ainsi  le  cow-pox  à 
l’une  de  ces  vaches,  puisque,  suivant  lui,  avec  ce  cow-pox  il 
avait  produit  sur  un  enfant  une  vaccine  légitime.  Personne 
n’ajouta  foi  au  dire  de  l’expérimentateur  anglais. 

Quelques  années  après,  un  médecin  russe,  M.  Thycle,  essaya 
d’inoculer  la  variole  à  la  vache.  Il  expérimenta  longtemps 
sur  un  grand  nombre  d’animaux,  mais  inutilement.  Un  jour, 
l’idée  lui  vint  que  peut-être  il  s’y  prenait  mal.  Alors,  chan¬ 
geant  de  méthode,  il  pratiqua,  sur  le  pis  des  vaches,  des  inci¬ 
sions  profondes  et  multipliées,  et  parvint  enfin  à  obtenir  des 
pustules.  Il  prétendit  que  le  pus  de  ces  pustules,  inoculé  à 
des  enfans,  avait  donné  lieu  à  de  véritables  vaccines. 

Un  médecin  de  3Iunich,  qui ,  depuis  neuf  ou  dix  ans, 
essayaiten  vain  d’inoculer  la  variole  aux  vaches,  s’avisa  d’em¬ 
ployer  le  procédé  de  M.  Thycle,  et  obtint  un  plein  succès.  Il 
déclara  que  son  insuccès  antérieur  était  dû  à  la  mauvaise  mé¬ 
thode  dont  il  faisait  usage. 

En  Angleterre,  M.  le  docteur  Eccly  publia  des  faits  analo¬ 
gues,  qu’il  m’a  confirmés  dans  la  réponse  à  une  lettre  que  je 
lui  avais  écrite  à  ce  sujet. 

Enfin,  un  expérimentateur  danois  imagina  une  autre  méthode 
dans  une  épidémie  de  variole  :  il  prit  les  couvertures  dans  les¬ 
quelles  étaient  morts  des  varioleux,  et,  les  fixant  sur  le  dos 
d’un  certain  nombre  de  vaches,  il  prétendit  avoir  fait  naître 
parmi  elles  une  épizootie  de  cow-pox.  Ces  expériences  furent 
reprises  sans  aucun  résultat  par  la  commission  de  vaccine  ins¬ 
tituée  par  le  roi  de  Danemarck. 

Elles  furent  répétées  plus  tard  par  M.  le  docteur  Miquel  (de 
Tours).  Voici  en  quelles  circonstances.  Il  existe  sur  les  bords 
de  la  Loire  un  grand  nombre  de  vignerons  qui,  en  véritables 
troglodytes,  habitent,  dans  des  carrières,  des  cavernes  creu¬ 
sées  dans  le  rocher.  Ils  sont  là  hommes  et  bêtes,  les  bêtes  au 
fond,  les  hommes,  un  peu  plus  sur  le  devant,  se  faisant  ainsi 
les  honneurs  de  chez  eux.  Dans  ces  antres  sans  lumière,  il 
éclate  parfois  des  épidémies  effroyables  de  variole.  Dans 
l’une  de  ces  épidémies,  M.  Miquel  crut  l’occasion  oppor- 
portune  pour  répéter  les  expériences  du  médecin  danois.  Il 
laissa  donc  les  vaches  pêle-mêle  avec  les  malades,  dans  la 
même  caverne,  sans  séparation  aucune,  attacha  sur  le  dos  de 
ces  ruminans  les  couvertures  qui  avaient  servi  aux  malades,  et 
jamais,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  il  ne  vit  le  cow- 
pox  se  déclarer  sur  une  seule  vache,  quoique  ces  bêtes  n’eus¬ 
sent  pas  cessé  d’être  en  contact  avec  les  varioleux  ou  avec  les 
objets  qui  avaient  servi  à  ces  derniers.  Non  content  de  cela,  il 
essaya  d’inoculer  au  pis  de  ces  animaux  le  virus  variolique, 
mais  il  ne  put  y  parvenir. 

Au  milieu  de  ces  faits  et  de  ces  expériences  contradictoires, 
il  n’est'pas  possible  de  décider  la  question  de  savoir  si  la  vac¬ 
cine  ne  serait  pas  autre  chose,  en  définitive,  que  le  virus  de  la 


levée  par  le  procès  intenté  à  l’un  de  nos  confrères  de  Paris  et  à  un 
élève  en  médecine,  par  suite  de  l’emploi  malheureux  du  chloroforme. 
L’Association,  dont  on  a  invoqué  le  concours,  a  chargé  son  conseil 
judiciaire,  M'  Paillard  de  Villeneuve,  de  rédiger  une  consultation  sur  ce 
sujet,  et  elle  paraît  décidée  à  prêter  son  appui  sans  réserve  à  l’honora¬ 
ble  confrère  qui  a  interjeté  appel  du  jugement  correctionnel  que  nous 
avons  fait  connaître.  La  presse  médicale  ne  fera  pas  défaut  non  plus  sur 
cette  question  de  principe;  et  nous  nous  proposons,  quanta  nous, 
d’examiner  prochainement  les  considérations  de  ce  jugement  important. 

Amédée  Latoub. 

«  Marseille,  7  mai  1853. 

»  Depuis  quelques  mois,  il  n’était  bruit  dans  la  ville  de  Marseille  que 
de  prouesses  médicales  d’un  docteur  exotique,  tombé  des  nues  un  beau 
matin  au  milieu  de  la  Canebière;  il  exerçait  en  grand  seigneur  l’art  de 
guérir,  et  s’il  acceptait  des  marques  exagérées  de  la  reconnaissance  de 
ses  cliens,  c’était  seulement  dans  le  cas  où,  ce  qui  du  reste  souvent  lui 
arrivait,  il  triomphait  des  affeciions  rebelles  devant  lesquelles  avaient 
échoué  les  plus  habiles  praticiens.  Le  comte  de  L...  (c’était  le  nom  qu’il 
se  donnait)  ne  s’abaissaii  pas  h  traiier-de  vulgaires  altérations  de  la  santé; 
il  lui  faliait  une  lutte  avec  le  génie  de  la  destruction,  et  quand,  pour  le 
combattre,  les  ressources  de  la  science  lui  manquaient,  il  avait  recours 
à  celle  de  l’extra-monde,  avec  lequel  il  était,  disait-il,  en  communica¬ 
tion  perpétuelle. 

»  La  vue  à  distance,  à  travers  les  corps  opaques,  le  déplacement, 
l’intervention  des  sens,  la  communication  instantanée  de  la  pensée  sans 
le  secours  d'aucun  signe  extérieur,  l’anesthésie  extatique  provoquée  par 
un  geste,  le  sommeil  surnaturel  imposé  par  un  regard  ,  la  locomotion 
donnée  aux  objets  inanimés ,  aux  tables,  aux  chaises,  tout  cela  n’était 
pour  lui  que  bagatelles.  On  disait  même  qu'il  avait  trouvé  le  moyen  de 
séparer  à  volonté  son  âme  de  son  corps.  Au  dernier  coup  de  minuit 
s’opérait  la  disjonction.  Délivrée  de  sa  prison  ,  l'âme  s’envolait  et  com¬ 
mençait  un  merveilleux  voyage  à  travers  les  sphères  célestes.  Au  point 
du  jour  elle  revenait, chargée  d’un  bulletin  intellectuel,reprendre  posses- 


variole,  atténué  et  dégénéré  par  sa  transmission  à  la  vache,  et 
de  là  retournant  à  l’homme,  en  conservant  sur  celui-ci  son 
caractère  de  dégénération  et  d’atténuation. 

On  a  encore  essayé  d’inoculer  à  la  vache  le  vaccin  même.  î 
coup  sûr,  il  est  très  naturel  de  penser  que  l’on  doit  pouvoir 
rendre  à  la  vache,  au  moyen  du  vaccin,  le  cow-pox  qu’on  lui 
a  pris  pour  faire  ce  vaccin.  Pendant  près  de  vingt  ans,  on  ne 
trouve  pas  d’expérience  authentique  qui  démontre  cette  possi¬ 
bilité.  De  1809  à  1829,  on  n’avait  jamais  réussi  dans  les  tenta¬ 
tives  d’inoculation  du  vaccin  à  la  vache.  Mais,  depuis  cette 
époque,  lorsque,  dans  le  Wurtemberg,  on  eut  découvert  de 
nouveau  le  cow-pox,  on  vit,  d’une  part,  qu’en  transportant 
sur  l’homme  le  virus  de  la  vache,  on  produisait  la  vaccine;  et, 
d’autre  part,  qu’en  reprenant  le  virus-vaccin,  et  le  reportant 
sur  la  vache,  on  régénérait  le  cow-pox. 

Après  la  découverte  du  cow-pox  de  Passy,  M.  Bousquet 
déclarait,  de  son  côté,  que  c’était  pour  lui  un  jeu  de  redonner 
le  cow-pox  à  la  vache,  à  l’aide  du  vaccin  régénéré.  Aujour¬ 
d’hui,  que  ce  viras  a  vieilli  et  dégénéré  par  la  transmission, 
non  seulement  ce  n’est  plus  un  jeu,  mais  ce  n’est  plus  possi¬ 
ble.  Il  importe  de  faire  remarquer  que  le  vaccin  transporté 
de  l’homme  à  la  vache,  dégénère;  en  sorte  que,  repris  sur  la 
vache,  et  reporté  sur  l’homme,  il  témoigne,  par  les  effets  qu’il 
produit,  d’une  diminution  notable  de  virulence. 

(la  suite  prochainement.)  D^  Tartivel. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  D’ÉCLAIUPSIE  PUERPÉRALE  SUIVIE  DE  MORT. 

La  nommée  Marie  Milhaud,  d’un  village  voisin  de  Bédarieux,  est  âgée 
de  33  ans.  Elle  est  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin  et  n’a  jamais 
eu  de  maladie  grave.  Mariée  en  1848,  elle  fut  accouchée  une  première 
fois,  par  moi,  en  1850.  Une  application  de  forceps  fut  nécessaire  pour 
vaincre  la  résistance  du  périnée  ;  l’enfant  vint  vivant,  et  il  jouit  encore 
de  la  plus  parfaite  santé. 

Devenue  de  nouveau  enceinte  vers  le  milieu  du  mois  d'août  1852 
(car  les  règles  s’étaient  montrées  pour  la  dernière  fois  le  29  juillet),  les 
premiers  mois  de  sa  grossesse  ne  présentèrent  rien  de  particulier,  sauf 
un  peu  de  dégoût  et  quelques  vomissemens;  elle  put  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations  jusqu’aux  premiers  jours  de  février  1853. 

A  cette  époque,  Marie  Milhaud  se  rendit  chez  moi,  se  plaignant  d’un 
malaise  général,  de  douleurs  dans  les  reins ,  et  d’une  céphalalgie  fron¬ 
tale  assez  vive. 

En  examinant  cette  femme,  je  constatai  que  le  ventre  était  développé 
comme  il  l’est  habituellement  à  six  mois  ;  les  batiemens  du  cœur  du 
fœtus,  ainsique  le  souffle  placentaire  s’entendaient  parfaitement;  mais 
les  membres  inférieurs  étaient  infiltrés,  l’œdème  était  résistant  et  légè¬ 
rement  rosé;  le  pouls  développé  et  assez  dur. 

•Je  pratiquai  une  forte  saignée,  j’ordonnai  un  purgatif  doux,  et  j’enga 
geai  la  malade  à  m’apporter  de  ses  urines. 

Ces  urines,  que  j’examinai  le  lendemain,  étaient  rouges  et  contenaient 
une  assez  grande  quantité  de  sang.  L’acide  nitrique  en  précipita  beau¬ 
coup  d’albumine. 

Bientôt,  et  malgré  la  saignée  qui  avait  paru  un  instant  enrayer  la  ma¬ 
ladie,  il  survint  de  la  bouffissure  au  visage,  un  anasarque  général  s’em¬ 
para  de  tout  le  tissu  cellulaire  du  corps,  et  une  hémiplégie  très  caracté¬ 
risée,  avec  embarras  de  la  langue,  vint  frapper  le  côté  gauche. 

Nouvelle  saigné'e  ;  quinze  sangsues  sur  les  reins. 

Cette  médication  fut  tout  aussi  impuissante ,  car  les  urines  continuè¬ 
rent  à  rester  rares  et  rouges  et  à  donner  une  forte  proportion  d’albu¬ 
mine;  mais  l’hémiplégie  se  dissipa  peu  à  peu,  et  il  ne  resta  qu’un  em¬ 
barras  assez  prononcé  de  la  langue. 

Dès  cette  époque  (15  mars),  l’œdème  devient  moins  résistant ,  et  le 


sion  des  organes  qui  lui  servaient  d’intermédiaire  avec  ce  monde  grossier. 

»  Les  bruits  relatifs  à  toutes  ces  merveilles  trouvaient  surtout  crédit 
parmi  les  femmes.  Leur  organisation  impressionnable  les  rendait  singu¬ 
lièrement  aptes  à  être  surexcitées  par  les  fluides  dont  disposait  le  doc¬ 
teur,  bel  homme,  du  reste,  au  regard  profond  et  fascinateur.  Il  savait 
quelles  éiaient  de  ce  côté  les  chances  de  succès,  et  il  les  exploitait  habi¬ 
lement.  Les  vapeurs,  les  diables  bleus,  les  papillons  noirs,  toutes  les 
fantasques  hallucinalions  du  sexe  rêveur  trouvaient  en  lui  un  complai¬ 
sant  exorciste.  Il  ne  dédaignait  pas  d’appliquer  son  omniscience  à  la 
satisfîfction  des  plus  chers  désirs  de  ses  clientes;  il  leur  communiquait 
des  recettes  pour  rajeunir  et  conserver  tous  les  moyens  de  plaire. 

»  Cependant  des  bruits  propagés  par  la  médisance  vinrent  aux 
oreilles  de  l’autorité.  On  parla  de  sommes  considér.ables  extorquées  à 
des  malades  timorés,  d’accidens  graves  dus  à  l’ingestion  de  médicamens 
dangereux,  d’attentats  aux  mœurs,  etc.  Le  commissaire  central  fut  invité 
h  faire  une  visite  au  célèbre  docteur.  Dans  le  cours  de  leur  conversa¬ 
tion,  le  magistrat  exprima  le  désir  de  savoir  par  quelle  Faculté  avait  été 
reçu  un  homme  de  ce  mérite,  et  de  voir  le  diplôme  constatant  celte 
acquisition  si  précieuse  du  corps  médical.  La  pièce  lui  fut  courtoise¬ 
ment  exhibée  ;  elle  lui  paraissait  parfaitement  en  règle.  Mais  le  com¬ 
missaire,  concevant  quelques  doutes  sur  son  authenticité,  demanda  la 
permission  de  l’emporter,  afin  de  justifier  de  l’exécution  du  mandat  qui 
lui  avait  été  confié. 

»  Le  diplôme  fut  envoyé  à  Paris,  et  il  arrivait  il  y  a  quelques  jours  à 
la  préfecture  de  police.  Des  renseigneraens,  pris  immédiatement,  firent 
reconnaître  qu’il  était  faux,  et  que  les  signatures  des  membres  de  la 
Faculté  avaient  été  habilement  Imitées  au  moyen  du  décalcage.  Un  ordre 
d’arrestation  fut  aussitôt  transmis  parle  télégraphe  électrique;  mais  si 
prompt  que  fût  le  fluide,  le  docteur,  auquel  sans  doute  obéissaient  des 
agens  encore  plus  râpides,  avait  déjà  disparu  avec  l’important  butin 
prélevé  sur  la  crédulité  marseillaise.  Cet  aventurier,  sur  lequel  pèsent 
les  charges  les  plus  graves,  est  activement  recherché  ;  mais  on  a  lieu  de 
craindre  qu’il  ne  se  soit  glissé  à  bord  de  l’un  des  navires  qui  ont  pris 
récemment  la  mer.  »  [Journal  de  Toulouse.) 


doigt  qui  le  presse  y  laisse  une  profonde  empreinte. 

Larges  vésicatoires  à  la  nuque  et  à  la  région  des  reins  ;  calomel  et 
jalap  à  assez  fories  doses  pour  produire  une  dérivation  sur  le  tube  intes¬ 
tinal  ;  diurétiques  sous  toutes  les  formes  ;  bains  de  vapeur. 

Ces  divers  moyens  n’amenèrent  qu’une  diminution  de  l’œdème  ;  mais 
la  céphalalgie ,  l’embarras  de  la  langue ,  et  l’albumine  dans  les  urines 

persistèrent. 

Cependant,  je  n’étais  pas  sans  inquiétude  sur  le  sort  de  cette  femme. 
L’idée  d’un  accouchement  prématuré  artificiel  s’était  souvent  présentée 
à  mon  esprit;  maisje  l’avais  éloignée,  parce  que,  dans  des  circonstances 
analogtj.es,  j’avais  vu  plusieurs  femmes  accoucher  heureusement.  Néan¬ 
moins,  je  crus  devoir  prévenir  les  parens  de  la  possibilité  d’accidens 
éclamptiques  dans  une  époque  peu  éloignée. 

Le  30  mars,  on  vint  me  prier  de  me  rendre  auprès  d’elle.  Je  m’y 
rendis,  en  effet,  dans  la  matinée,  et  je  constatai  l’état  suivant  : 

La  malade  est  extrêmement  inquiète,  elle  se  plaint  continuellement, 
et  veut  qu’à  chaque  instant  on  la  change  dé  place.  Elle  entend  chanter 
des  cigales,  et  il  lui  passe  souvent  des  éclairs  devant  les  yeux  ;  elle  a 
de  temps  en  temps  des  soubresauts  nerveux.  Pouls  accéléré,  peu- con¬ 
sistant,  *un  peu  irrégulier.  Pas  la  moindre  contraction  utérine.  La  ma¬ 
trice  est  toujours  très  élevée  ;  les  lèvres  du  museau  de  tanche  conser¬ 
vent  toute  leur  longueur,  et  l’orifice  interne  est  exactement  fermé. 

Un  bain  avec  affusions  froides  ;  dix  sangsues  derrière  les  mastoïdes  ; 
lavement  purgatif;  une  pilule  de  1  décigrainme  de  calomel,  à  prendre 
d’heure  en  heure. 

Je  quitte  la  malade  à  dix  heures  du  matin.  J’annonce  aux  parens  que 
les  convulsions  sont  imminentes,  et  je  les  engage  à  m’envoyer  chercher 
aussitôt  qu’elles  apparaîtront.  Les  troubles  cérébraux  ne  paraissent  pas 
augmenter  durant  le  reste  de  la  journée.  Mais  h  cinq  heures  du  soir, 
éclate  la  première  convulsion,  qui  fut,  au  dire  des  assistons,  d’une  vio¬ 
lence  extrême.  Un  quart  d’heure  après  en  arrive  une  seconde,  et  elles 
se  succèdent  ainsi  sans  interruption  jusqu’à  sept  heures  et  demie.  J’ar¬ 
rive  à  huit  heures,  et  voici  dans  quel  état  je  trouve  cette  femme  : 

Résolution  complète  de  tous  les  membres;  yeux  fixes;  pouls  fili¬ 
forme  ;  respiration  stertoreuse  ;  écume  sanguinolente  h  la  bouche.  Sur 
le  devant  de  la  cheipise,  on  observe  de  larges  taches  de  sang,  qui  pro¬ 
viennent  des  profondes  blessures  que  la  langue  a  reçues  des  dents.  La 
perte  de  connaissance  n’a  pas  cessé  depuis  le  début  des  attaques  con¬ 
vulsives.  On  n’entend  plus  les  battemens  du  cœur  du  fœtus.  La  matrice 
s’est  un  peu  abaissée;  les  lèvres  du  col  ne  sont  pas  effacées;  mais  le 
doigt  peut  pénétrer  h  travers  l’orifice  interne  jusque  sur  la  tête  qui  se 
présente.  Pas  la  moindre  rigidité  dans  i’orifice,  puisqu’en  introduisant 
les  deux  doigts,  je  parvins  aisément  à  le  dilater;  je  saisis  le  forceps; 
mais  au  moment  où  je  vais  procéder  à  son  application,  la  malade 
expire.  Je  me  décide  alors  à  pratiquer  l’opération  césarienne.  J’extrais 
de  la  matrice  un  enfant  mort  depuis  peu,  pâle  et  chétif,  et  ne  parais¬ 
sant  pas  plus  développé  qu’un  fœtus  de  six  mois. 

La  tête  était  en  occipito-iliaque  gauche  antérieure;  les  reins  n’ont  pu 
être  examinés. 

Réflexions.  —  Cette  observation  n’est  pas  sans  intérêt  : 
l’albuminurie  durant  la  grossesse,  est  un  sujet  qui  appelle 
aujourd  hui  l’attention  de  tous  les  praticiens  ;  mais  ce  sujet 
est  neuf,  et  des  règles  n’ont  point  encore  été  tracées  pour 
aider  le  médecin  à  surmonter  les  obstacles  qui  ne  se  présentent 
que  trop  souvent  en  pareil  cas. 

Jusqu’ici,  dans  les  cas  d’albuminurie  compliquant  la  gros¬ 
sesse,  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  j’avais  suivi 
les  excellens  préceptes  formulés  par  M.  Richelot  dans  les 
réflexions  dont  il  a  fait  suivre  les  observations  de  MM.  les 
docteurs  Saurel  et  Pietra-Santa.  J’avais  combattu  la  maladie 
principale,  l’albuminurie,  sans  tenir  compte  du  fœtus.  Je  crois 
encore  aujourd’hui  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est 
la  voie  que  doit  suivre  le  médecin. 

J’ai  traité  ainsi  six  femmes  arrivées  aux  trois  derniers  mois 
de  leur  grossesse,  et  atteintes  d’aihuminurie.  Chez  quatre 
d’entre  elles,  j’ai  vu  l’accouchement  arriver  heureusement  à 
terme;  les  deux  autres  ont  accouché  naturellement  à  huit 
mois.  Les  enfans  des  quatre  premières  vivent  encore;  ceux 
des  deux  dernières  sont  morts  presque  en  naissant.  Quant  aux 
mères,  celles  qui  étaient  accouchées  avant  terme,  ont  suc¬ 
combé  aux  suites  de  la  néphrite  albumineuse,  l’une  quatre 
mois  etl’aulrehuit  mois  après  l’accouchement.  Chez  les  quatre 
qui  restent,  deux  présentent  encore  de  l’albumine  dans  les 
urines,  et  il  survient  de  temps  en  temps  de  l’œdème  aux  mal¬ 
léoles  ;  tandis  que  les  deux  autres  paraissent  guéries  complète¬ 
ment.  Enfin,  les  convulsions  ne  se  sont  montrées  qu’une  fois 
chez  l’une  d’entre  elles,  quinze  jours  avant  l’accouchement,  et 
elles  ont  cédé  à  une  forte  saignée. 

Mais  convient- il,  dans  des  cas  aussi  graves  que  celui  que  je 
viens  de  relater,  lorsqu’il  y  a  hémiplégie,  embarras  de  la  lan¬ 
gue,  et  des  signes  évidens  d’infiltration  séreuse  des  méninges 
et  des  ventricules  cérébraux,  de  diriger  contre  l’affection  des 
reins  un  traitement  purement  médical,  et  de  faire  abstraction 
du  fœtus?  Je  crois  qu’avant  d’en  venir  à  l’intervention,  il  faut 
attaquer  ces  états  pathologiques  graves  par  les  ressources  thé¬ 
rapeutiques  dont  nous  disposons.  Il  arrive  souvent,  en  effet, 
que,  sous  l’influence  des  saignées,  des  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal  et  sur  la  peau,  on  voit  la  maladie  s’amender,  et 
qu’on  peut  attendre,  sans  trop  de  périls,  l’époque  que  la  na¬ 
ture  a  marquée  pour  l’accouchement.  Quelquefois  même,  et 
ceci  s’observe  surtout  pour  les  formes  graves,  la  nature  pro¬ 
voque  elle-même  l’accouchement  avant  le  terme. 

Cependant,  lorsque  nos  ressources  thérapeutiques  sont  épui¬ 
sées,  et  que  la  maladie  persiste  avec  toute  son  intensité,  que 
l’anasarque  est  général,  l’œdème  passif,  et  que  des  phénomènes 
inquiétans  se  montrent  du  côté  du  cerveau,  je  crois  qu’il  est 
indispen  table  de  provoquer  l’accouchement.  Dans  des  cas 
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pareils,  la  nature  ne  peut  se  suffire  à  elle-même,  et  rester  inac¬ 
tifs,  c’est  vouer  à  une  mort  presque  certaine  la  mère  et  l’en¬ 
fant.  Cette  conduite  ne  serait  rationnelle  que  s’il  était  démon¬ 
tré  que  la  présence  du  fœtus  dans  la  matrice  n’est  pas  une 
cause  déterminante  d’éclampsie.  Malheureusement,  il^n’en  est 
pas  ainsi  ;  et  si  l’on  trouve  dans  les  auteurs  que  des  femmes 
albuminuriques  ont  été  emportées  par  des  convulsions,  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  mois  après  l’accouchement,  ces  faits 
sont  rares,  comparés  à  ceux  que  nous  observons  tous  les  jours. 
Du  reste,  qu’on  le  remarque  bien,  les  accès  convulsifs  n’écla¬ 
tent  guère  chez  les  femmes  enceintes,  que  lorsqu’elles  sont 
arrivées  aux  trois  derniers  mois  de  la  grossesse.  On  doit  donc 
admettre  que  si  l’état  albuminurique  est  jusqu’ici  la  cause  la 
mieux  démontrée  des  convulsions  puerpérales,  le  volume  du 
fœtus  et  l’ampliation  de  la  matrice  y  entrent  pour  une  large 
part.  Aussi,  arrive-t-il  souvent  que  l’éclampsie  éclate  avant 
que  les  véritables  douleurs  utérines  se  déclarent;  et  si  sur  les 
derniers  momens  de  la  vie,  lorsque  la  femme  est  plongée  dans 
le  coma,  le  col  dé  l’utérus  se  laisse  aisément  dilater  par  les 
doigts  ,  cela  tient  à  ce  qu’il  participe  à  la  résolution  de  tout  le 
système  musculaire. 

En  adoptant  l’accouchement  provoqué  dans  ces  cas  excep¬ 
tionnels,  on  a  l’espoir  de  sauver  la  vie  de  l’enfant,  et  en  second 
lieu,  on  a  celui  tout  aussi  bien  fondé  de  guérir  la  mère,  ou  du 
moins  de  prolonger  ses  jours;  car  une  première  attaque  de 
néphrite  albumineuse  chez  une  femme  jeune,  est  loin  d’être 
•  toujours  mortelle.  Du  reste,  cetle  manière  dfegir  n’est  pas  sans 
précédens;  et  M.  le  docteur  Rouchacourt,  de  Lyon,  dans  un 
cas  semblable,  a  provoqué  l’accouchement  avec  succès. 

Que  si  l’on  m’objecte  pourquoi,  chez  ma  malade,  je  ne  l’ai 
pas  provoqué,  je  répondrai  que,  me  fondant  sur  les  six  obser¬ 
vations  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  j’espérais  qu’elle  pourrait 
arriver  à  terme  sans  convulsions;  maison  voit  que  j’ai  été 
cruellement  trompé  dans  mes  espérances;  et  c’est  précisé¬ 
ment  pour  que,  dans  des  cas  semblables  au  mien,  mes  con¬ 
frères  se  tiennent  en  garde  contre  une  dangereuse  expecta¬ 
tive  que  je  me  suis  décidé  à  le  publier.  Car  si  la  lecture  des 
succès  n’est  pas  sans  utilité  pour  le  médecin,  celle  des  insuc¬ 
cès  et  des  moyens  de  les  prévenir  est  bien  autrement  fruc¬ 
tueuse. 

Aristide  Sabatier, 
Docteur-médecin  à  Bédarieux. 

L’observation  de  notre  honorable  confrère ,  M.  le  docteur 
Sabatier,  présente,  en  effet,  beaucoup  d’intérêt  pour  les  pra¬ 
ticiens.  Elle  offre  un  nouvel  et  cruel  exemple  des  dangers, 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  que  fait  courir  aux 
femmes  enceintes  la  maladie  qui  se  traduit  pendant  la  gros¬ 
sesse  par  l’albuminurie,  l’œdème  du  tissu-cellulaire,  l’éclamp¬ 
sie,  etc. 

Dison's  tout  d’abord,  que  M.  le  docteur  Sabatier  a  été  con¬ 
duit  par  son  expérience  personnelle  à  une  pratique  semblable 
à  celle  que  nous  avons  recommandée,  et  que  les  observations 
qu’il  cite  viennent  corroborer  la  doctrine  que  nous  soutenions 
récemment  dans  ce  journal.  Nous  sommes  heureux  de  nous 
trouver  ainsi  d’accord  avec  notre  habile  confrère. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  présente  cette  circons¬ 
tance,  savoir,  que  la  malade  avait  été  déjà  mère  sans  convul¬ 
sions  puerpérales.  Elle  offre  donc  une  exception  à  ce  qui 
paraît  être  la  règle  générale.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les 
femmes  atteintes  de  convulsions  puerpérales  sont  primipares 
ou  ont  été  atteintes  d’éclampsie  à  une  ou  plusieurs  grossesses 
antérieures.  Ainsi,  des  grossesses  précédentes  sans  convulsions 
puerpérales  ne  sont  point  un  motif  de  sécurité  pour  le  pra¬ 
ticien. 

Pour  ce  qui  est  de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  M.  le 
docteur  Sabatier  a  grandement  raison  de  dire  qu’il  ne  faut  pas 
faire  toujours  entièrement  abstraction  de  la  vie  du  fœtus.  Dans 
les  articles  auxquels  notçe  confrère  fait  allusion,  nous  n’avons 
pu  formuler  que  des  préceptes  très  généraux,  et  nous  avons 
laissé  entrevoir  que  la  règle  admise  par  nous  pouvait  compor¬ 
ter  quelques  exceptions.  A  cette  occasion,  nous  avons  cité  le 
cas  remarquable  de  succès  publié  par  M.  le  docteur  Chailly- 
Honoré. 

Mais  si  nous  examinons  ici,  à  ce  point  de  vue,  l’observation 
de  M.  Sabatier,  nous  ne  craindrons  pas  d’affirmer  que  ce  fait 
est  loin  de  ve’nir  à  l’appui  de  l’idée  de  l’intervention  de  l’art. 

En  effet,  les  derniers  et  graves  accidens  qui  ont  si  rapide¬ 
ment  entraîné  la  mort  de  la  malade  se  sont  manifestés  lorsque 
la  femme  était  à  peine  enceinte  de  sept  mois  et  demi.  On  ne 
pouvait  guère  songer  à  l’accOuchement  prématuré  artificiel 
avant  cette  époque.  Or,  dès  lors  la  femme,  nous  en  sommes 
convaincu,  était  atteinte  mortellement.  Aucun  traitement  n’au¬ 
rait  pu  la  sauver.  L’accouchement  provoqué  n’aurait  point 
empêché  l’événement  funeste. 

L’enfant  lui-même  n’aurait  certainement  tiré  aucun  profit 
de  cette  opération.  Il  était  à  peine  développé  comme  un  enfant 
de  six  mois;  il  n’était  probablement  pas  viable. Et  cela  se  con¬ 
çoit  facilement,  pour  peu  qu’on  réfléchisse  à  l’état  morbide  de 
la  mère. 

La  mort  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant  étaient  donc,  on  peut 
le  dire,  inévitables.  Dans  de  telles  conditions,  nous  pensons 
qu’il  eût  été  fâcheux  que  l’art  fût  intervenu. 

En  résumé,  notre  habile  confrère  n’a  rien  à  se  reprocher; 


il  a  fait,  dans  ce  cas  malheureux,  tout  ce  qu’il  lui  était  possible 
de  faire  ;  et  son  observation  intéressante  ne  peut  tendre  qu’à 
nous  confirmer  dans  l’opinion  que  nous  avons  formulée  pré¬ 
cédemment,  opinion  que  nous  n’avons  point  présentée,  nous 
ne  saurions  trop  le  répéter,  comme  une  règle  sans  exceptions. 
Du  reste,  dans  notre  courte  discussion  sur  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale,  nous  avons  eu  principalement  pour  but  de  combattre  la 
doctrine  soutenue  par  plusieurs  praticiens  recommandables, 
savoir,  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  il  faut  déterminer 
l’accouchement  à  tout  prix.  Cette  doctrine  nous  paraît  dan¬ 
gereuse,  et  nous  voyons  avec  plaisir  que  M.  le  doctenr  Saba¬ 
tier  partage  notre  manière  de  voir. 

-  G.  Richelot. 


HÉMOSTASIE. 


SUR  LA  PRÉPARATION  DU  PERGHLORCRE  DE  FER  LIQUIDE  CONSIDÉRÉ 
GOMIMB  AGENT  GOAGULATEUR  DD  SANG; 

Par  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  à  Lyon. 

On  sait  combien  est  grand  le  nombre  de  substances  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  précipiter  l’albumine  de  ses  dissolutions. 

Presque  tous  les  acides  la  précipitent  en  blanc,  l’acide  acétique  fait 
prendre  en  gelée  les  dissolutions  concentrées  d’albumine. 

La  sirontiane,  la  baryte  et  la  chaux  forment  avec  l’albumine  des  pré¬ 
cipités  insolubles  dans  l'eau. 

Presque  tous  les  sels  métalliques  sont  précipités  par  l’albumine,  et 
le  précipité  blanc  insoluble  dans  l’eau  que  forme  cette  substance  avec 
le  bi-chlorure*de  mercure,  est  pariirulièrement  connu.  Parmi  les  aul  es 
métaux  qui  jouissent  de  cette  propriété,  il  faut  encore  ajouter  le  sulfate 
de  cuivre,  mais  plus  particulièrement  le  perchlorure  de  fer. 

Le  chlorure  ferrique  possède,  en  effet,  au  plus  haut  degré,  la  pro¬ 
priété  de  se  combiner  avec  l’albumine  instantanément  et  de  former  avec 
elle  un  précipité  sous  forme  de  magma  consistant  et  insoluble,  ainsi  que 
vient  de  le  constater  M.  le  docteur  Pravaz,  et  chacun  connaît  aujour¬ 
d’hui  combien  est  importante  l’application  que  cet  habile  praticien  vient 
de  faire  de  la  solution  aqueuse  de  ce  sel  pour  coaguler  instantanément 
le  sang  dans  les  artères,  en  vue  de  son  emploi  spécial,  pour  la  guérison 
des  anévrysmes  chez  l’homme. 

Le  perchlorure  de  fer  réunit,  en  effet,  toutes  les  qualités  désirables 
(  et  même  exclusives  )  pour  remplir  le  but  auquel  M.  le  docteur  Pravaz  le 
destine  si  heureusement  :  pouvoir  hémostatique  puissant,  innocuité  par¬ 
faite,  solubilité  dans  l’eau  excessive  ;  —  il  ne  restait  donc  plus  qu'à  cher¬ 
cher  un  mode  de  préparation  qui  permît  d’obtenir  ce  sel  toujours  très 
pur,  et  sa  solution  aqueuse  à  une  densité  maximum  qui  fût  toujours 
et  partout  identique,  conditions  indispensables  pour  atteindre  le  but 
que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Pravaz,  qui  a  bien  voulu  nous  charger 
de  ce  dernier  travail,  dont  nous  allons  exposer  les  résultats  ; 

Perchlorure  de  fer  liquide  du  docteur  Pravaz. 

On  prend  : 

Sulfate  de  fer  du  commerce  de  couleur  émeraude.  1,000,00 


Eau .  3,000,00 

Limaille  de  fer  pure .  100,00 

Acide  sulfurique .  15,00 


On  introduit  le  tout  dans  un  matras  ou  mieux  dans  un  vase  en  fonte 
émaillée,  et  on  laisse  digérer  sur  un  bain  de  sable  jusqu’à  ce  que  tout 
dégagement  de  gaz  cesse  ;  on  filtre,  on  ajoute  à  la  liqueur  500  grammes 
d’acide  hydro-sulfurique  liquide  et  on  laisse  en  repos  pendant  douze 
heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  porte  la  solution  sur  le  feu,  on  laisse 
bouillir  demi-heure  et  on  filtre. 

Le  liquide  filtré  est  additionné  de  200  grammes  d’acide  sulfurique  pur 
et  concentré  :  on  place  le  mélange  dans  une  capsule  en  porcelaine  ou 
un  vase  de  fonte  émaillée,  qui  ne  doit  être  rempli  qu’à  moitié,- on  porte 
à  l’ébullition  et  l’on  ajoute  par  petite  quantité  de  l’acide  azotique  pur, 
jnsqu’à.ce  que  la  dernière  affusion  ne  donne  plus  lieu  à  un  dégagement 
de  vapeurs  rutilantes  ;  —  on  retire  alors  du  feu,  on  étend  le  liquide  de 
vingt-cinq  à  trente  fois  son  poids  d’eau  froide  et  on  précipite  tout  le  fer 
à  l’état  de  peroxyde  par  un  léger  excès  d’ammoniaque  liquide  ;  on  lave 
par  décantation  à  l'eau  pure  le  précipité  un  grand  nombre  de  fois  et  on 
le  but  sécher  à  l’air  en  le  divisant  en  couches  minces  sur  de  la  toile. 

L’oxyde  sec  et  pulvérisé  est  ensuite  calciné  au  rouge  dans  un  vase 
en  fer  battu,  large  et  peu  profond,  afin  de  ne  pas  trop  élever  la  tempé¬ 
rature  ;  on  obtient  ainsi  le  safran  de  mars  astringent  des  pharmacies,  qui 
n’est  autre  que  du  peroxyde  de  fer  pur,  lorsqu’il  est  ainsi  préparé. 

On  obtient  ensuite  le  perchlorure  de  fer  de  la  manière  suivante  : 


Peroxyde  de  fer  ci-dessus .  200  gram. 

Acide  hydro-chlorique  blanc  et  pur.  .  .  1000  gram. 


On  laisse  réagir  à  froid  pendant  cinq  h  six  heures,  puis  on  porte  le 
vase  sur  un  bain-marie  d’eau  bouillante  et  l’on  chauffe  jusqu’à  solution 
à  peu  près  complète  de  l’oxyde  ;  cette  opération  doit  être  faite  dans 
une  capsule  de  porcelaine  dont  on  connaît  le  poids,  on  décanie’le  liquide 
pour  séparer  l’oxyde  indissous  et  on  l’évapore  avec  ménagement  au 
bain-marie  en  agitant  continuellement  jusqu’à  consistance  de  sirop 
épais,  dont  on  détermine  alors  le  poids  ;  on  ajoute  une  quantité  d’eau 
distillée  égale  à  la  moitié  de  ce  poids,  on  chauffe  encore  quelques  instans 
et  on  jette  le  tout  sur  un  filtre;  on  lave  la  capsule,  puis  le  filtre,  avec 
une  nouvelle  quantité  d’eau  égale  à  la  première,  et  l’on  ajoute  au 
premier  liquide  la  quantité  suffisante  du  dernier  pour  obtenir  un 
mélange  homogène  ayant  une  densité  constante  de  43,5  à  44  degrés. 

En  opérant  ainsi,  on  obtient  un  liquide  très  limpide  ayant  seulement 
une  légère  réaction  acide,  mais  parfaitement  pur,  au  maximum  de 
saturation  et  toujours  identique,  se  conservant  parfaitement  sans 
aucun  dépôt  de  sel,  pourvu  qu’il  soit  tenu  dans  un  vase  bien  bouché  ;  il 
est  d’une  couleur  brun  foncé,  vu  en  masse,  et  d’un  jaune  doré  verdâtre, 
vu  par  transparence  et  en  couche  mince. 

Cinq  à  six  gouttes  de  ce  liquide,  mêlées  h  un  blanc  d’œuf  délayé  dans 
20  grammes  d’eau  suffisent  en  moins  de  15  secondes  pour  faire  prendre 
le  tout  en  masse  qui,  en  renversant  le  vase  qui  la  contient,  reste  collée 
au  fond  et  ne  s’en  détache  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  avec  lequel 


l’eau  commence  à  s’en  séparer  en  partie  à  la  manière  du  sérum  du 
sang  coagulé. 

Celte  préparation  réunit  donc  ainsi  tqutes  les  conditions  voulues  pour 
réaliser  les  espérances  que  font  naître,  à  juste  titre,  les  observations  de 
M.  le  docteur  Pravaz. 
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ACADÉMIE  DES  SGIEIVCES. 

Séance  du  9  Mai.  —  Présidence  de  M.  de  Jdssied. 

De  la  guérison  des  anévrysmes  par  l'injection  du  perchlorure 
de  fer. 

M.  Lallemand  :  Je  viens  de  recevoir  du  docteur  Serre  (d’Alais)  une 
observation  de  guérison  d’un  anévrysme  variqueux  au  pli  du  coude, 
guérison  obtenue  par  l’injection  du  perchlorure  de  fer  dans  la  cavité  du 
sac,  suivant  les  indications  de  M.  Pravaz.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les 
détails  de  cette  obsertation  et  des  circonstances  qui  l’ont  suivie  ;  je  dirai 
seulement  ce  qui  m’a  paru  le  plus  remarquable. 

Le  caillot  s’est  promptement  durci  sous  l’influence  de  l’injection;  les 
battemcns  ont  cessé  dans  la  tumeur  quand  la  compression  de  l’artère 
brachiale  a  été  levée  ;  les  pulsations  ont  disparu  pius  lard  dans  les  artè¬ 
res  radiale  et  cubitale  ;  une  inflammation  aussi  vive  s’est  emparée  des 
parois  du  sac,  et  une  ponction  pratiquée  sur  un  point  fluctuant  a  donné 
issue  h  une  petite  quantité  de  matière  séro- purulente.  Enfin,  uneescharre 
s’est  détachée  des  parois  du  sac  sans  qu’il  soit  survenu  la  moindre  hémor¬ 
rhagie.  Depuis  lors,  la  cicatrisation  a  fait  des  progrès  rapides. 

Ainsi ,  les  caillots  formés  dans  le  sac  anévrysmal ,  dans  l’artère  bra¬ 
chiale  et  ses  divisions,  ces  caillots  ont  amené  la  guérison  de  même  que 
si  une  ligature  eût  été  appliquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion 
artérielle,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  les  anévrysmes  vari¬ 
queux.  Cette  observation  mérite  d’être  rapprochée  de  celle  que  M.  le 
docteur  Niepce  vous  a  fait  connaître  dans  l’une  de  vos  dernières  séan¬ 
ces  ;  seulement,  ici,  la  tumeur  anévrysmale  occupait  l’artère  poplitée, 
au  creux  du  jarret.  Cinq  minutes  après  l’injection  du  perchlorure  de 
fer,  la  tumeur  paraissant  très  dure,  on  cessa  de  comprimer  l’artère  cru¬ 
rale  et  l’on  put  constater  que  les  battemens  avaient  disparu  dans  l’in¬ 
térieur  du  sac.  Enfin,  quand  on  retirais  canule  à  injection,  il  ne  s’écoula 
pas  une  seule  goutte  de  sang.  Le  lendemain  et  les  jours  suivons ,  une 
vive  inflammation  se  manifesta  dans  les  parties  opérées;  le  onzième 
jour,  de  la  fluctuation  s’étant  manifestée  au  côté  interne  de  la  tumeur, 
une  légère  ponction  donna  issue  à  10  grammes  environ  de  sérosité  puru¬ 
lente,  et  dès  lors  tous  les  symptômes  inflammatoires  disparurent.  Le 
vingtième  jour,  on  ne  sentait  plus,  à  la  place  de  la  tumeur  anévrysmale, 
qu’un  noyau  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

La  guérison  fut  donc  obtenue  en  aussi  peu  de  temps  que  les  ligatures 
en  mettent  à  couper  les  artères  sur  lesquelles  on  les  applique  pour  gué¬ 
rir  ces  mêmes  anévrysmes. 

Ces  deux  observations  confirment  pleinement  les  prévisions  du  doc¬ 
teur  Pravaz  sur  l’efficacité  des  injections  de  perchlorure  de  fer  em¬ 
ployées  contre  les  anévrysmes,  injections  dont  l’effet  est  plus  sûr  et  plus 
prompt  que  celui  de  la  galvano-puncture.  Dans  ces  deux  cas,  l’injection 
de  perchlorure  de  fer  fut  suivie  d’une  vive  inflammation  des  parois  du 
sac  et  d’une  petite  collection  séro-purulente  à  laquelle  il  fallut  donner 
issue. 

Ces  inflammations  sont-eiles  inhérentes  à  la  méthode?  Peut-on  les 
éviter  on  les  réduire  à  très  peu  de  chose?  Les  faits  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  qu’on  puisse  rien  alfimerh  cet  égard.  Mais  je  dois  faire 
remarquer  que  dans  ces  deux  cas  il  a  été  injecté  au  moins  trois  fois  plus 
de  perchlorure  de  fer  qu’il  n’en  fallait  pour  obtenir  la  formation  du 
caillot  comme  l’ont  bien  démontré  les  expériences  du  docteur'Pravaz. 
On  conçoit  que  cet  excès  de  matière  injectée  doit  être  plus  nuisible 
qu’utile,  si  l’on  considère  surtout  que  les  liquides  qui  coagulent  le  sang 
tendent  tous  à  dissoudre  le  caillot  déjà  formé,  et  d’autant  plus  qu’on 
dépasse  davantage  les  doses  voulues. 

Cette  exagération  se  comprend  de  la  part  des  opérateurs ,  qui  em¬ 
ploient  un  moyen  dont  ils  craignent  l’insuffisance  plus  que  l’excès 
d’énergie.  Qu’on  me  permette  à  cet  égard  quelques  rapprochemens  pris 
dans  le  sujet  même  dont  il  est  ici  question. 

Dans  le  premier  temps  de  l’emploi  des  ligatures  au  traitement  des 
lésions  artérielles,  on  crut  devoir  faire  usage  de  piusieurs  fils  cirés  dis¬ 
posés  en  manière  do  rubans ,  afin  de  prévenir  la  section  trop  prompte 
des  parois  artérielles  ;  la  crainte  d’une  hémorrhagie  consécutive  fit  appli¬ 
quer  aussi  des  ligatures  d’attente,  plus  dangereuses  que  celles  qui  étaient 
serrées. 

On  poussa  ia  précaution  jusqu’à  passer  une  ligature  au-dessous  de  la 
lésion  artérielle,  anévrysme  ou  piqûre,  pour  prévenir  les  hémorrhagies 
en  retour  par  les  anastomoses.  Ce  n’est  pas  tout  encore ,  après  avoir 
placé  la  tumeur  anévrysmale  entre  deux  ligatures,  on  s’est  cru  obligé  à 
fendre  le  sac  pour  le  débarrasser  de  ses  caillots^  et  le  bourrer  de  char¬ 
pie,  d’amadou,  de  corps  absorbans  propres  à  coaguler  le  sang  qui  pour¬ 
rait  déborder  de  quelque  point.  Il  a  fallu  beaucoup  de  temps  et  d’expé¬ 
rience  pour  rassurer  contre  des  terreurs  exagérées  et  pour  faire  renoncer 
à  ce  luxe  de  moyens  dont  l’eflet  le  plus  certain  était  précisément  de 
provoquer  des  suppurations  abondantes,  la  destruction  des  caillots 
obturateurs,  en  un  mot ,  les  hémorrhagies  consécutives  qu’on  voulait 
prévenir. 

Espérons  qu’il  en  sera  de  même  des  injections  de  perchlorure  de  fer, 
qu’on  en  simplifiera  tous  les  jours  l’application  et  qu’on  réduira  dans  de 
juctes  limites  les  proportions  de  ce  styptique. 

Dans  les  observations  de  M.  Serre  et  de  M.  Niepce,  la  guérison  eût 
pu  être  obtenue  par  la  ligature;  mais  dans  le  cas  de  M.  Raoult  Deslong- 
champs,  rapporté  par  M.  Larrey,  à  la  Société  de  chirurgie,  la  tumeur 
avait  son  siège  sur  l’artère  frontale  à  sa  sortie  de  l’orbite,  de  sorte  qu’il 
eût  été  très  difficile  d’aller  porter  une  ligature  sur  l’artère  ophthalmique, 
au-dessous  de  la  voûte  orbitaire.  Mais  la  supériorité  de  l’injection  sur 
tous  les  autres  moyens  serait  encore  bien  plus  évidente  s’il  s’agissait 
d’un  anévrysme  de  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine  ou  dç  t’iliaque, auquel 
cas  il  faut,  pour  exécuter  l’opéiation  ordinaire,  inciser  la  paroi  abdo¬ 
minale,  décoller  le  péritoine ,  séparer  l’artère  dé  la  veine.  Les  difficul¬ 
tés  et  les  dangers  ne  sont  pas  moindres  quand  il  s’agit  d’anévrysmes 
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occupant  l’artère  axillaire,  la  sous-claviëre,  le  tronc  brachio  céphalique, 
'le  commencement  de  la  carotide. 

Les  succès  déjà  connus  de  la  méthode  Pravaz  me  confirment  de  plus 
en  plus  dans  la  conviction  de  sa  supériorité  par  rapport  à  toutes  les 
autres. 

Je  suis  entièrement  persuadé  que  l’injection  des  anévrysmes  sera , 
dans  le  traitement  de  ces  affections  une  révolution  aussi  complète,  aussi 
importante  que  celle  de  la  liihotricie.  Dans  les  premiers  temps,  les  ins- 
trum'ens  inventés  pour  broyer  la  pierre  étaient  bien  compliqués,  bien 
imparfaits,  et  pendant  longtemps  les  succès  furent  mêlés  d’accidens  gra. 
ves  et  de  nombreux  revers.  Aujourd’hui  elle  ne  ressemble  plus  à  ce 
qu’elle  était  à  ses  premiers  débuts.  Il  en  sera  sans  doute  un  jour  de 
même  de  la  méthode  Pravaz. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

M.  Bousquet  :  S’il  est  vrai,  et  qui  pourrait  en  douter?  que  le  sourd- 
muet  ne  parle  pas  parcer  qu’il  n’enjend  pas,  il  est  clair  que ,  pour  le 
faire  parler,  il  faut  le  faire  entendre;  et  tout  ce  qu’on  fera  en  dehors 
de  celte  vue  si  simple  n’aura  que  des  résultats  insignifians  ou  incom¬ 
plets. 

Si  vous  lui  rendez  l’ouïe,  ne  vous  inquiétez  pas  du  reste  ;  il  Yentre  par 
cela  même  dans  la  vie  commune,  il  parlera  de  lui-même ,  et  il  n’a  que 
faire  de  la  pédagogie.  Mais  si  vous  le  laissez  avec  son  infirmité,  il  faut 
lui  donner  au  plus  vite  un  maître ,  un  précepteur  qui  l’élève  et  lui 
enseigne  à  se  passer  du  sens  que  la  nature  lui  a  refusé. 

Ici  M.  Bousquet  fait  l’historique  des  trois  modes  d’enseignement  ou 
des  trois  systèmes  d’^ffucation  en  usage  pour  les  sourds-muets;  après 
avoir  plus  particulièrement  Insisté  sur  les  travaux  d’Itard,  il  continue  en 
ces  termes  : 

M.  Blanchet  s’est  associé  à  M.  Iiard  en  marchant  sur  ses  traces  :  c’est 
là  son  mérite;  son  erreur  serait  de  croire  que,  pour  avoir  substitué  aux 
bruits  de  la  cloche  ou  du  tambour,  l’usage  des  acoimèlres,  du  mono¬ 
corde,  il  a  créé  une  nouvelle  méthode,  il  a  posé  de  nouveaux  principes. 
Ce  sont  là,  si  l’on  veut,  des  modifications  heureuses  ;  mais  c’est  tou¬ 
jours  le  même  enseignement  au  fond. 

A  la  différence  près  des  insirumens  employés  à  exciter  le  sens  auditif 
et  à  mesurer  les  progrès  de  l’audition,  la  conformité  est  parfaite. 

Au  surplus,  en  restituant  à  M.  Iiard  une  méthode  qu’il  a  faite  sienne, 
je  ne  m’en  dissimule  pas  les  défauts.  Il  est  trop  clair  que,  pour  rendre 
l’ouïe  aux  sourds-muets,  il  faut  atteindre  aux  causes  qui  ies  en  ont  privés. 

11  ne  peut  entrer  dans  le  dessein  de  cette  note  de  parcourir  toutes  les 
lésions  congénitales  ou  acquises,  qui  peuvent  entraîner  la  surdité  et 
l’abolition  de  la  parole  ;  nous  remarquons  seulement  que,  quoiqu’elles 
contiennent  le  secret  de  cette  double  infirmité,  personne  ne  s’en  est 
occupé,  ni  M.  Itard,  ni  M.  Deleau,  ni  M.  Blanchet;  on  a  désespéré 
jusque-là  ;  mais  alors  qu’il  se  console  de  ses  défaites.  Quand  on  se 
résout  à  ne  s’attaquer  qu’à  l’effet,  tout  ce  qu’on  peut  espérer,  c’est  de 
soulager,  c’est  d’améliorer  ;  mais  de  guérir,  jamais.  Et  cependant,  veuil- 
lez-le  remarquer  encore,  on  ne  court  qu’après  les  victoires  les  plus 
faciles  ;  le  sourd  qui  n’entend  rien  est  abandonné  sans  pitié  ;  on  n’a  de 
sollicitude  que  pour  le  demi-sourd.  On  s’empare  de  ce  qui  lui  reste 
d’audition  ;  et  pour  i’améliorer,  on  n’a  rien  imaginé  de  mieux  que  d’as¬ 
saillir  l’oreille  des  bruits  les  plus  aigus  et  les  plus  répétés. 

Tout  ce  que  l’oreille  peut  gagner  à  cet  exercice,  elle  l’obtient  bien¬ 
tôt  ,  mais  elle  le  perd  avec  la  même  facilité. 

Les  premiers  effets  de  celle  éducation  sont  généralement  heureux  et 
prompts.  Les  parens ,  faciles  à  s’abuser,  y  voient  d’abord  le  présage 
d’une  guérison  complète  et  prochaine  ;  on  dit  même  qu’une  société 
illustre  y  a  été  trompée.  Mais  bientôt  cette  amélioration  s’arrête,  et 
comme  i’oreille  ne  parvient  jamais  à  saisir  les  améliorations,  les  modu¬ 
lations  de  la  voix,  la  parole  reste  toujours  bornée,  rude,  sans  expres¬ 
sion.  Les  demi-sourds  sont  toujours  des  demi-muets;  ils  parlent,  mais 
ils  ne  comprennent  pas.  La  conversation  est  une  musique  trop  délicate 
pour  des  organes  si  grossiers. 

Tels  étaient  les  élèves  de  M.  Itard,  et  il  ne  s’en  cachait  pas.  Ceux  de 
M.  Blanchet  seraient-ils  plus  heureux  ?  Il  n’y  a  pas  d’apparence.  S’ils  le 
sont,  c’est  qu’ils  ont  été  mieux  choisis,  c’est  qu’ils  entendaient  mieux 
quand  on  a  commencé  leur  éducation,  de  sorte  qu’en  réalité  l’art  avait 
moins  à  faire.  Loin  de  cette  hypothèse,  je  ne  vois  qu’illusion. 

Vous  parlez  sans  cesse  de  rapprocher  le  sourd-muet  des  parlans,  et 
vous  avez  raison  ;  mais  souvenez-vous  qu’ii  n’y  a  qu’un  moyen  d’opérer 
ce  rapprochement,  c’est  de  lui  rendre  i’ouïe,  assez  du  moins  pour  qu’il 
entende  la  parole  sur  le  ton  de  la  conversation.  S’il  entend  sans  trop  de 
difficulté,  il  parlera  sans  effort  etilnelui  en  coûtera  pas  de  se  rapprocher 
de  ceux  à  qui  il  pourra  se  communiquer.  Mais  si,  après  tous  ces  exer¬ 
cices,  l’oreille  reste  toujours  plus  ou  moins  dure,  s’il  n’entend  que  con¬ 
fusément,  avec  peine  et  de  près,  n’espérez-pas  l’attirer  dans  une  société 
qui  n’est  pas  la  sienne.  « 

Plus  juste  appréciateur  de  sa  position  que  vous-même,  il  s’éloignera 
pas  à  pas  et  retournera  de  lui-même  à  ses  compagnons  d’infortune,  avec 
lesquels  du  moins  il  se  sent  plus  à  l’aise  ,  et  où  son  amour-propre  n’a 
rien  à  souffrir  de  la  comparaison.  On  a  souvent  admiré  la  facilité  qu’ont 
les  enfans  à  apprendre  à  parler;  c’est  en  effet  quelque  chose  de  mer¬ 
veilleux,  et  cependant  ils  n’ont  pas  de  maître,  ou,  si  l’on  veut,  ils  en  ont 
autant  qu’il  y  a  de  parlans.  Je  veux  dire  que  les  paroles  h  leur  adresse 
ne  sont  rien  en  comparaison  de  celles  qui  portent  h  leurs  oreilles;  mais 
ils  les  saisissent  au  vol  et  les  répètent  dans  l’occasion,  de  manière  à  vous 
faire  comprendre.  S’ils  étaient  contraints  à  un  nouvei  effort  d’attention 
et  d’audition  à  chaque  mot  nouveau ,  croyez-vous  que  leur  éducation 
marcherait  si  vite  ?  Détrompez-vous.  Quand  il  faut  se  donner  tant  de 
mal  pour  entendre,  on  cesse  bientôt  d’écouter  ,  et  la  peine  d’écouter 
éteint  promptement  jusqu’au  désir  de  parler. 

Et  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  tomber  dans  le  mutisme,  d’être  né 
sans  oreilles.  L’histoire  ne  manque  pas  d’exemples  d’enfans  doués  de 
tous  leurs  sens,  et  qui,  ayant  perdu  tout  à  coup  et  par  accident  la  faculté 
d’entendre,  se  sont  promptement  déshabitués  de  la  parole,  dont  cepen¬ 
dant  ifs  avaient  joui  jusqu’à  cinq  et  même  sept  ans.  • 

C’est  ici  le  lieu  de  placer  une  réflexion  que  je  livre  à  la  physiologie. 

Il  n’en  est  pas  de  l’ouïe  comme  des  autres  sens.  Considérez  la  .vue,  par 


exemple  ;  sans  doute  ses  services  sont  en  proportion  de  son  étendue, 
mais,  quelque  faible  qu’elle  soit,  elle  sera  encore  fort  utile.  Si  elle  ne' 
distingue  pas  les  petits  objets,  elle  distingue  les  gros  ;  elle  ne  vous  per¬ 
met  pas  de  lire,  elle  sert  à  vous  conduire.  Et  de  même  pour  l’odorat, 
le  goût,  le  toucher.  Mais  l’oreille  se  trouve  dans  une  position  toute  par- 
ticulière,  et  cela  à  cause  de  ses  liaisons  avec  la  parole.  Placée  à  la  porte 
de  l’intelligence,  elle  transmet  la  parole,  que  la  voix  répète  comme  un 
écho.  Il  y  a  là  un  admirable  concert,  et  paiir  y  jouer  son  rôle,  pour  y 
tenir  son  rang,  elle  a  besoin  de  toute  sa  finesse,  de  toute  sa  perfection, 
sinon  elle  ne  sert  presque  à  rien,  elle  est  perdue  pour  la  parole.  Com¬ 
ment  la  bouche  pourrait-elle  répéter  ce  que  l’oreillè  n’entend  pas  ? 

Encore  une  fois,  les  élèves  de  M.  Blanchet  ont-ils  acquis,  sous  cet 
habile  maître,  la  faculté  d’entendre  au  degré  dont  je  parle?  Si  vous 
répondez  par  l’alfirmative,  je  vous  en  félicite,  mais  croyez-moi,  ne  vous 
pressez  pas  de  conclure. 

Attendez  encore,  et  rappelez-vous  que,  d’ordinaife,  l’amélioration 
de  l’ouïe  ne  dure  pas.  Combien  de  malheureux  sourds-muets  qu’on 
croyait  avoir  rendus  à  la  société  parlante  s’en  sont  retirés  d’eux-raêmes, 
par  les  difficultés  d’y  tenir  leur  place  ! 

Parlerai-je  des  précautions  à  prendre  pour  s’assurer  du  degré  d’au¬ 
dition  de  vos  élèves  ?  Il  est  trop  évident  que  s’ils  sont  exercés  à  lire  la 
parole  sur  les  lèvres,  vous  ne  pouvez  éprouver  leurs  oreilles  qu’à  l’insu 
de  leurs  yeux,  autrement  vous  êtes  exposé  à  prendre  le  change  ;  le  sourd 
lui-même  s’y  trompe.  Ma-remarque  paraîtra  d’autant  plus  naturelle  que, 
si  je  suis  bien  informé,  tous  les  élèves  qui  ont  passé  sous  les  yeux  de  la 
commission,  s’exercent  à  la  parole  dans  la  classe  d’articulation  de  la  rue 
St-Jacques  ;  tous  apprennent  aux  leçons  d’un  maître  habile,  la  lecture 
sur  les  lèvres  ;  d’où  l’on  voit  que  les  succès  qu’ils  ont  obtenus,  fussent- 
ils  tout  ce  qu’on  en  dit,  il  se  trouverait  deux  instituteurs  pour  se  les  dis¬ 
puter  et  pour  se  les  partager.  Et  en  effet,  à  côté  de  ces  élèves  il  y  en  a 
d’antres  qui  n’entendent  rien,  mais  ils  suivent  aussi  la  classe  d’articu¬ 
lation,  et  on  assure  qu’ils  parlent  :  très  mal,  je  le  suppose  ;  mais  enfin 
cela  suffit  pour  prouver  qu’il  n’est  pas  absolument  nécessaire  d’entendre 
pour  émettre  quelques  sons  et  articuler  quelques  mots. 

Par  toutes  ces  considérations,  et  par  d’autres  que  nous  omettons, 
nous  supplions  l’Académie  de  mettre  la  plus  grande  réserve  dans  sa 
réponse  à  l’autorité  supérieure. 

Tout  ce  qu’on  a  essayé,  tout  ce  qu’on  a  fait  jusqu’ici  pour  rendre 
l’ouïe  aux  sourds-muets,  a  échoué.  M.  Blanchet  ne  s’est  pas  laissé  rebu¬ 
ter  par  l’exemple  de  ses  prédécesseurs;  il  faut  le  louer  de  son  courage 
et  de  sa  persévérance  ;  il  faut  encourager  ses  efforls  ;  mais  je  ne  crois 
pas  que  le  moment  soit  encore  venu  de  proclamer  son  triomphe. 

—  Plusieurs  membres  sont  encore  inscrits. 


COURRIER. 


—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  20  avril,  ont  été  nommés  professeurs  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  savoir  : 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Paly,  professeur  titulaire. 

Histoire  naturelle  et  matière  médicale  :  M.  Maldan,  professeur 
titulaire. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Gaillet,  professeur  titulaire. 

Clinique  interne  :  M.  Landouzy,  professeur  titulaire. 

Clinique  externe  :  M.  Phi'ippe,  professeur  titulaire. 

Pathologie  interne:  M.  Blanchard,  professeur  adjoint. 

Pathologie  externe  ;  M.  Décès,  professeur  titulaire. 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans  :  M.  Panif,  pro¬ 
fesseur  titulaire. 

—  La  Société  médicale  allemande  à  Paris,  a  tenu  mercredi  le  11 
mai,  à  trois  heures  de  Taprès-mtdi,  sa  huitième  séance  annuelle.  D’après 
le  compte-rendu  de  l’année  passée ,  auquel  se  joignit  un  exposé  d’un 
des  buts  de  cette  Société  (fondation  d’une  bibliothèque  allemande),  on  a 
entendu  un  discours  sur  l’histoire  de  la  lithotriiie;  un  autre  membre  a 
fourni  des  observations  particulières  servant  à  contester  qu’il  y  ait  tou¬ 
jours  hypertrophie  du  cœur  quand  on  sent  le  choc  dans  trois  intervalles 
costaux,  sans  qu’il  y  ait  chondrose  du  poumon  ;  ce  dernier  orateur 
a  lu  un  mémoire  sur  la  position  (gisement)  des  insectes  fossiles  et  sur 
les  conclusions  qui  peuvent  en  être  tirées  pour  l’étude  de  la  géologie. 
—  Un  repas  cordial  des  membres  et  invités  a  terminé  la  fête. 

—  La  Société  de  médecine  de  Marseille  vient  d’instituer  un  prix 
de  300  fr,  pour  le  meilleur  mémoire  traitant  la  question  suivante  : 

1°  De  l’avortement  prématuré  artificiel  : 

-  2”  Dans  quelles  circonstances  et  à  quel  moment  de  la  grossesse  doit-il 

être  provoqué  ? 

3°  Quel  est  le  meilleur  mode  pour  le  déterminer? 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  remis, 
conformément  aux  usages  académiques,  avant  le  1"  septembre  (terme 
de  rigueur) ,  à  M.  le  docteur  Hely ,  secrétaire  général  de  la  Société, 
rue  de  Chartreux,  n”  15,  à  Marseille. 

ACADÉMIE  MÉDICO-CHIKUBGICALE  DE  FERRABE.  —  Un  prix  de  100 
écus  romains  sera  décerné,  en  1853,  au  meilleur  mémoire  sur  le  sujet 
suivant  :  «  Des  maladies  lentes  du  foie,  et  en  particulier  de  celles 
qui  se  développent  fréquemment  dans  les  contrées  marécageuses  où 
régnent  les  fièvres  périodiques.  » 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  franco,  au  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété,  avant  le  31  mars  1854,  et  être  rédigés  en  italien,  latin  ou  fran¬ 
çais. 

—  Un  prix  de  100  écus  romains  sera  accordé,  en  1855,  par  le  conseil 
de  censure  de  la  Société  médico -chirurgicale  de  Bologne.  Sujet  :  «  Indi¬ 
quer  dans  quelles  maladies  l’électricité  est  applicable;  exposer  les 
diverses  manières  de  l’employer  ;  rechercher,  par  des  expériences  nou¬ 
velles,  si  l’on  peut,  au  moyen  de  l’électricité,  transporter  dans  le  corps 
vivant  des  substances  pondérables  et  médicinales.  »  Les  mémoires  de¬ 
vront  être  écrits  en  italien,  latin  ou  français,  et  être  envoyés  franco  au 
secrétaire  de  la  Société,  avant  le  31  mai  1855. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féwi  MAiTESTset  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  tl- 
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B  ipedtiodË  :  Pro'nostic  et  traitement  de  l’épilepsie.  ,  „  . 

«AviNTEs  Eif  ASSOCIATIONS.  Sociélé  médico-pratique  de  Pans  :  Algalie  bnsee 
dans  la  vessie;  réflexions  sur  celte  rupture  spontanée.  —  Société  de  chirurgie 
de  Paris  :  Injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les.artères.  Nouveaux  renseigne- 
mens  sur  le  cas  de  guérison  d’un  anévrysme  de  l'artère  sous-orbitaire,  par  1  in¬ 
jection  de  perchiorure  de  fer.  —  Rupture  du  cœur.  —  IV.  Coubrier.  V. 
Froilleton  :  La  physiologie,  la  physique  et  les  tables  tournantes. 

SYPHILISATION. 


rapport  a  m.  le  préfet  de  police  SCR  LA  QUESTION  DE  SAVOIR 
SI  M.  LE  DOCTEUR  ACZIAS-TCRENNE  PEUT  ÊTRE  AUTORISÉ  A  APPLI¬ 
QUER  OC  A  EXPÉRIMENTER  LA  SYPHILISATION  A  L’INFIRMERIE  DE 
la  prison  SAINT-LAZARE. 

Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président,  Philippe  Ricord,  Denis, 
Conneau,  et  Mabchal  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur, 

(  Publié  par  décision  de  M.  le  Préfet  de  police.  ) 

Troisième  fait. 

Il  va  être  question ,  comme  nous  l’avons  annoncé,  du  cas  de  la  fille 
X...,  que  l’éindiant  J...,  avec  qui  elle  vivait  intimement,  avait  décidée 
à  se  faire  syphiliser. 

Ce  qui  suit  est  extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  27  août  1852. 
C’est  la  fille  X...  qui  parle  : 

(I  J’avais  des  ulcérations  dans  la  gorge  et  une  glande  au  cou,  à  la 
suite  d’un  chancre  que  j’avais  fait  voir  à  un  médecin,  M.  Chardon.  Dans 
l’espace  de  deux  mois  environ ,  je  pris  cinquante-six  pilules.  Un  érysi¬ 
pèle  que  j’eus  en  novembre  ou  décembre  ,  me  força  d’interrompre  le 
traitement.  J’avais  toujours  mal  à  la  gorge,  et  je  souffrais  beaucoup  en 
avalant.  J...  m’ayant  vivement  pressée  de  me  faire  syphiliser ,  je  me 
confiai  à  M.  Auzias,  qui  me  fit  une  piqûre  au  ventre,  avec  le  pus  des 
pustules  de  J...  Il  me  vint  une  grosse  pustule,  et  le  chancre  qui  en  résulta 
était  large  comme  une  ancienne  pièce  de  3  francs  ;  la  cicatrice  qui  s’en 
est  suivie  a  les  dimensions  d’une  pièce  de  1  franc.  Environ  trois  semai¬ 
nes  après  cette  première  inoculation,  M.  Auzias  prit  de  mon  pus  et  me 
fit  au  bras  cinq  piqûres  qui  donnèrent  cinq  pustules.  Ensuite,  mon  pus 
ne  prenant  plus  sur  moi,  on  m’inocula  celui  de  J...  et  d’un  grand  Mon¬ 
sieur  qui  vint  avec  M.  Auzias.  On  m’inocula  aussi  le  pus  de  personnes  du 
dehors,  que  je  ne  vis  pas.  M.  Auzias  le  portait  au  bout  d’une  plume.  Le 
pus  nouveau  prenait  toujours.  Bientôt  cependant  M.  Auzias  me  lit  des. 
inoculations  qui  ne  prirent  plus.  Alors,  ayant  inoculé  J...  avec  un  pus 
très  fort  qui  avait  pris,  il  me  fit  quinze  piqûres  avec  le  nouveau  pus  de 
J...,  et  j’eus  quinze  pustules  grosses  comme  de  gros  clous.  J’en  souffrais 
cruellement.  J’eus  le  bras  enflé,  et  je  fus  obligée  de  garder  le  lit  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  ayant  beaucoup  de  fièvre.  En  me  grattant,  je  me 
fis  venir  un  bouton  plus  gros  que  tous  les  autres.  Les  piqûres  prenaient 
toujours,  les  dernières  cependant  prenaient  moins.  J’en  ai  eu  cinquante- 
deux  à  chaque  bras.  J’ai  commencé  la  syphilisation  le  20  février,  et  j’y 


ai  renoncé  vers  le  13  juillet.  Je  n’ai  plus  voulu  y  revenir  après  la  mort 
de  J...,  qui  m’avait  épouvantée.  L’été,  avant  la  syphilisation,  j’avais  eu 
des  taches.  Pendant  la  syphilisation  ,  .j’ai  eu  une  maladie  de  la  peau, 
très  singulière.  C’étaient  comme  des  couronnes  rouges  dont  le  centre 
était  de  couleur  naturelle.  Je  les  montrai  à  M.  Auzias,  qui  me  dit  que 
ce  n’était  pas  un  symptôme  syphilitique.  Mon  mal  de  gorge  a  complète¬ 
ment  disparu  pendant  que  M.  Auzias  me  syphilisait  ;  je  dormais  bien,  je 
n’avais  de  douleurs  nulle  part;  je  n’ai  pas  perdu  mes  cheveux;  je  man¬ 
geais  énormément,  sans  pouvoir  me  rassasier ,  comme  J...  Mais  depuis 
j’ai  beaucoup  maigri  et  j’ai  perdu  mes  forces;  je  ne  suis  plus  rien  en 
comparaison  de  ce  que  j’étais.  Quand  je  monte,  je  suis  tout  de  suite 
essoufflée,  Dn  ami  de  J...  m’a  conduite  chez  M.  Ricord.  J’avais  une 
syphilide  palmaire,  et  le  mal  de  gorge  m’était  revenu.  La  syphilide  de 
la  paume  des  mains  m’est  venue  pendant  la  syphilisation,  et  je  la  mon¬ 
trai  à  M.  Auzias,  qui  me  dit  que  ce  n’était  rien.  Quand  je  disais  à  M. 
Auzias  que  j’étais  faible  ,  il  me  disait  pour  toute  réponse  :  je  le  crois 
bien!  » 

»  La  fille  X...  montre  ses  bras;  le  droit  est  couvert  de  cicatrices 
rouges  très  apparentes,  sans  induration.  Les  cicatrices  du  bras  gauche 
sont  beaucoup  moins  visibles  ;  quelques-unes  tendent  positivement  à 
disparaître.  On  examine  la  gorge  de  la  malade  et  l’on  constate  aisé¬ 
ment  l’existence  d’une  plaque  muqueuse  sur  l’amygdale  gauche.  La 
syphilide  palmaire  est  encore  très  marquée  aux  deux  mains. 

Depuis  huit  jours  environ,  cette  fille  reçoit  les  soins  de  M.  Ricord,  et 
déjà  le  mal  de  gorge  a  notablement  diminué. 

Dans  la  séance  du  3  septembre ,  M.  Auzias  demanda  à  prendre  con¬ 
naissance  des  renseignemens  fournis  par  la  fille  X...,  et  à  présenter 
•  quelques  observations  à  cet  égard.  Voici ,  d’après  le  procès-verbal,  le 
résumé  de  ces  observations  : 

«  M.  Auzias  fait  remarquer,  relativement  à  la  fille  X...  : 

«  1“  Que  la  roséole  dont  elle  a  été  affectée  s’est  développée  après 
l’usage  d’un  opiat  soufré  administré  contre  des  taches  non  syphilitiques; 

»  2“  Que,  si  le  chancre  du  bas-ventre  a  été  si  étendu,  cela  a  dépendu 
de  la  pressiou  exercée  par  le  buse  ; 

»  3"  Que  les  douleurs  éprouvées  à  la  suite  des  quinze  inoculations, 
n’ont  rien  eu  d’inusité,  et  qu’à  cet  égard  la  malade  a  singulièrement 
exagéré  ; 

»  4*  Que  les  prétendus  gros  clous  qui  ont  suivi  ces  inoculations, 
n’étaient  pas  plus  voBimineux  que  les  pustules  de  M.  de  ***,  qui  ont  été 
vues  par  la  commission  ; 

»  5“  Enfin,  que  si  la  malade  s’est  beaucoup  affaiblie ,  cela  tient  à  la 
profonde  misère  dans  laquelle  elle  vivait,  ayant  été  renvoyée  par  J...  » 

La  fille  X...  se  représenta  devant  la  Commission ,  le  5  janvier,  et  le 
procès-verbal  de  la  séance  relate  ce  qui  suit  à  son  sujet  : 

«  Cette  fille  a  pris  130  pilules  de  proto-iodure  de  mercui  e  suivant  la 
formule  de  M.  Ricord.  La  plaque  muqueuse  de  l’arrière-gorge  a  com¬ 


plètement  disparu.  La  syphilide  palmaire  persiste,  très  caractérisée  et 
cornée.  On  aurait  peine  à  reconnaître  cette  fille,  tant  elle  est  changée 
favorablement  depuis  le  nouveau  traitement.  Elle  a  acquis  de  l’embon¬ 
point,  et  son  teint  est  celui  de  la  meilleure  santé.  L’état  des  forces 
répond  à  cette  belle  apparence.  La  fille  X...  est  sur  le  point  de  con¬ 
tracter  mariage,  et,  dans  cette  circonstance,  elle  se  plaint  avec  amer¬ 
tume  de  porter  aux  bras  une  multitude  de  stygmates  résultant  des  ino¬ 
culations.  » 

Quatrième  fait. 

Dans  la  séance  du  27  août  1852  ,  la  commission  reçut  de  M.  Auzias 
une  lettre  datée  du  24,  qui  contenait  le  passage  suivant  : 

«  J’ai  appris  qu’une  personne  soumise  par  moi  à  un  commencement 
»  de  syphilisation,  vient  d’être  arrêtée.  Je  prierai  la  commission,  dans 
»  l’intérêt  de  cette  personne,  qui  le  désire ,  et  pour  laquelle  une  inter- 
»  ruption  serait  fâcheuse,  de  demander  que  je  sois  autorisé  à  continuer 
»  cette  syphilisation.  La  commission  pourrait  être  témoin  de  ce  fait. 

»  J’ai  donné  aujourd’hui,  à  M.  Denis,  le  nom  de  la  personne  et  des 
»  indications  suffisantes  pour  qu’il  puisse  la  retrouver  à  la  Concier- 
fl  gerie.  » 

Une  courte  discussion  s’engagea  sur  cette  demande  de  M.  Auzias  ; 
elle  est  retracée  dans  le  passage  suivant  du  procès-verbal  de  la 
séance. 

«  M.  le  président  :  Vous  venez  d’éntendre  la  lettre  de  M.  Auzias. 
Certes,  il  serait  bien  désirable  que  la  commission  fût  mise  à  même  de 
voir  des  cas  de  syphilisation.  Mais,  à  mon  avis,  elle  ne  saurait,  sans  se 
compromettre,  sans  préjuger  la  question  qu’elle  a  mission  d’examiner, 
demander  pour  M.  Auzias  l’autorisation  de  continuer  à  syphiliser  la  per¬ 
sonne  dont  il  parle  et  qui  est  entre  les  mains  de  la  justice.  La  syphilisa¬ 
tion,  par  le  fait ,  entrerait  subrepticement  dans  ce  même  établissement 
où  il  s’agit  précisément  de  savoir  si  l’on  doit ,  si  l’oiî  peut  lui  donner 
accès.  Quand  la  commission  aurait  demandé  cette  autorisation,  on  pour¬ 
rait  se  servir  de  ce  premier  assentiment  pour  demander  avec  plus  d’in¬ 
sistance  et  avec  une  apparence  de  fondement,  une  autorisation  plus 
large,  en  sorte  que  la  question  se  trouverait  résolue  avant  d’avoir  été 
approfondie.  Au  surplus,  pour  mon  compte  ,  je  ne  demanderai  jamais 
que  l’on  fasse  des  expériences  de  syphilisation.  S’il  en  existe,  qu’on  me 
les  montre,  et  je  jugerai  ;  mais  que  j’y  participe  en  aucune  façon ,  que 
je  les  provoque  par  une  démarche  quelconque  ,  c’est  ce  qu’on  a  pas  le 
droit  d’attendre  de  moi,  et  ce  que  je  ne  veux  pas  faire.  La  syphilisation 
m’épouvante;  vous  dites  qu’elle  guérit,  prouvez-le,  et  ne  me  demandez 
pas  de  vous  aider. 

»  M.  Ricord  :  J’adhère  pleinement  aux  raisons  qui  viennent  d’être  si 
judicieusement  exposées  par  M.  le  président.  Ce  qui  arrive  pour  cette 
femme  pourrait  arriver  pour  d’autres,  et  alors  la  syphilisation  serait 
dans  la  place. 

»  M.  Denis  :  Il  ne  faut  pas  que  la  commission  s’engage.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  la  demande  qui  nous  est  faite  soit  un  piège,  mais  évidem- 


Feailletoffi. 

(L’article  qui  suit  a  pour  but  de  ramener  à  des  faits  physiologiques  et 
à  des  lois  de  physique  bien  connus  les  phénomènes  de  la  rotation  des 
corps  par  l’impo.sition  des  mains.  De  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce 
sujet,  dans  le  même  sens,  ce  travail  est  celui  qui  me  satisfait  le  plus.  Je 
l’accueille  donc  avec  empressement  et  plaisir.  Je  dois  cependant  décla¬ 
rer,  et  je  le  fais  sous  ma  seule  responsabilité  ;  que  si  les  explications  de 
M,  le  docteur  Piégu  me  semblent  admissibles  pour  un  certain  nombre 
de  phénomènes ,  il  en  est  d’autres,  —  et  je  ne  parle  que  de  ceux  que 
j’ai  vus  ou  que  j’ai  produits  moi-même,  —  qui  échappent  encore  à  cette 
ingénieuse  et  savante  interprétation.  ^  Amédée  Latour.) 

LA  PHYSIOLOGIE,  LA  PHYSIQUE  ET  LES  TABLES  TOURNANTES. 

Vendredi,  13  mai. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Depuis  que  la  publicité  quotidienne  a  soufflé  chez  nous  cet  air  de 
vertige  qui  entraîne  autour  des  tables  les  gens  même  les  plus  sensés, 
nous  avons  réellement  l’air  d’une  population  de  derviches  fanatiques. 
C’était  d’abord  de  la  curiosité,  c’est  de  la  passion  aujourd’hui,  ou  peu 
s’en  faut.  Vous  avez  eu  raison,  il  y  a  huit  jours,  de  dire  qu’il  fallait  en 
parler  sérieusement,  comme  d’une  chose  sérieuse.  Les  railleries,  quel¬ 
que  spirituelles  qu’elles  soient,  ne  peuvent  être  acceptées  comme  des 
raisons,  et  trop  de  réserve  de  la  part  des  personnes  adonnées  plus  par¬ 
ticulièrement  aux  recherches  scientifiques  serait  d’autant  plus  regretta¬ 
ble,  qu’elle  permettrait  à  une  idée  fausse  de  se  produire  et  de  faire  ses 
ravages,  sous  ce  prétexte  chimérique  que  les  idées  fausses  se  réfutent 
d’elles-mêmes. 

Examinons  donc  sérieusement  ce  que  c’est  que  ce  mouvement  im¬ 
primé  à  des  corps  inanimés. 

Incontestablement  il  est  réel,  et  se  produit  toutes  les  fois  que  l’on 
expérimente  avec  patience,  et  qu’on  me  passe  l’expression,  avec  recueil¬ 
lement.  Quelle' en  est  la  cause?  Je  la  crois  assez  complexe,  mais  il  ne 


se  rencontre  dans  les  éléraens  de  cette  force,  rien  d’inconnu,  rien  de 
surnaturel. 

Disons  d’abord  que  l’on  peut  s’affranchir  d’une  précaution  qui  enlève 
déjà  une  partie  du  merveilleux.  Le  phénomène  se  produit  sans  que  la 
chaîne  soit  nécessaire,  et  les  mains  restant  entièrement  isolées. 

Vous  avez  lu  ce  matin,  dans  le  Journal  des  Débats,  l’extrait  d’une 
lettre  de  M.  le  professeur  Chevreul  à  M.  Ampère  et  son  interprétation 
d’un  phénomène  exactement  comparable.  Il  paraît  qu’à  l’époque,  cette 
découverte  des  mouvemens  d’un  pendule  avait  produit  quelque  émo¬ 
tion,  puisque  le  savant  et  judicieux  M.  Ampère,  lui-même  s’en  inquiétait. 
L’émotion  d’alors  s’est  passée,  ét  malheureusement  on  a  tout  oublié,  le 
fait  aussi  bien  que  l’interprétation.  Je  dis  malheureusement,  parce  que 
l’interprétation  de  M.  Chevreul  est  tout  aussi  vraie  pour  VémoUon 
actuelle  que  pour  l’ancienne.  En  résumé,  la  voici  ; 

1»  D’après  l’illustre  professeur,  il  existerait  des  mouvemens  muscu¬ 
laires  en  dehors  de  la  conscience  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation, 
comme  il  en  existe  dans  les  muscles  de  la  vie  organique. 

2“  L’homme,  en  présence  d’un  corps  qui  se  meut,  se  trouve  dans  un 
état  psychologique  particulier  tout  à  fait  en  dehors  des  déterminations 
volontaires,  et  auquel  on  ne  saurait  résister  ;  cet  état  est  caractérisé  par 
une  tendance  au  mouvement  qui  nous  porte  irrésistiblement  à  suivre  le 
mouvement  produit  sous  nos  yeux.  C’est  cette  tendance  qui  fait  que  le 
joueur  de  billard  suit  sa  bille  et  cherche  à  la  conduire  après  l’impul¬ 
sion  donnée,  c’est  celle  qui  nous  fait  suivre  l’oiseau  qui  vole,  la  pierre 
lancée,  etc. 

Ainsi,  voilà  deux  causes  bien  précisées  :  des  mouvemens  muscu¬ 
laires  en  dehors  de  la  conscience,  communiquent  une  première  impul¬ 
sion,  puis  une  tendance  particulière  nous  porte  à  exagérer  involontai¬ 
rement  cette  impulsion  première. 

Dire  que  les  expériences  qui  servent  de  base  à  ces  conclusions  ont 
été  conduites  par  M.  Chevreul,  et  que  M.  Ampère  les  accepta, comme 
concluantes,  c’est  suffisamment  affirmer  qu’elles  méritent  entière  con¬ 
fiance.  L’interprétation  est  simple,  elle  est  rationnelle,  elle  s’accorde 
entièrement  avec  les  lois  connues  de  la  physique  et  de  la  physiologie  ; 


elle  est  donc  parfaitement  satisfaisante. 

Seulement,  M.  Chevreul  me  semble  avoir  oublié  une  cause  de  quelque 
importance.  Elle  est  toute  physiologique  et  appartient  à  la  dynamique 
vasculaire.  C’est  en  quelque  sorte  la  conséquence  et  la  conclusion  des 
travaux  plus  récens  de  MM.  Isidore  Bourdon,  Magendie,  Flourens  et 
Poiseuille.  —  La  voici  mise  en  action. 

Lorsque  les  deux  jambes  sont  croisées,  le  creux  poplité  de  l’une  sur 
le  genou  de  l’autre,  le  pied  libre  n’est  pas  immobile  :  il  oscille.Ses  oscil¬ 
lations  sont  régulières  et  correspondent  parfaitement  aux  pulsations  du 
cœur  et  du  pouls.  Les  mouvemens  de  projection  en  avant  ont  une 
certaine  puissance,  pui.squ’au  dire  de  Sénac  et  de  Haller ,  un  poids  de 
cinquante  livres  attaché  au  bout  du  pied  est  poussé  sensiblement  encore. 

Lorqu’on  tient  à  la  main  une  feuille  de  papier  ou  quelque  autre  corps 
léger  le  bras  étant  demi-fléchi  ont  voit  ce  corps  osciller  de  la  même  façon.' 

Ces  oscillations  sont  généralement  rapportées  aux  pulsations  des 
artères  seules.  Mais,  pour  peu  que  l’on  réfléchisse  un  moment  aux  lois 
générales  de  la  circulation  vasculaire,  il  est  évident  que  tout  le  système 
vasculaire  sanguin  doit  participer  à  sa  production.  On  peut  le  éprouver 
à  l’aide  d’un  petit  appareil  très  simple,  et,  puisque  le  public  aime  à 
s’amuser  h  des  expériences,  je  lui  conseille  celle-ci,  qui  met  en  quelque 
sorte  les  battemens  du  cœur  sous  les  yeux. 

On  prend  un  petit  bocal  h  large  ouverture.  On  choisit  un  bouchon 
peu  épais,  capable  de  fermer  hermétiquement;  puis  on  perce  ce  bou¬ 
chon  de  deux  trous.  L’un  est  destiné  au  pouce,  qui  doit  s’enfoncer  aussi 
profondément  que  possible  dans  le  bocal,  et  à  frottement  :  l’autre  donne 
passage  à  un  petit  tube  de  1  millimètre  de  diamètre  à  peu  près,  et  de  10 
h  15  centimètres  de  longueur. 

Cela  fait,  on  remplit  le  bocal  d’eau  tiède  et  on  enfonce  le  pouce,  en 
ayant  soin  qu’il  ne  reste  pas  d’air  dans  le  bocal.  Ceci  est  facile,  et  l’on 
prend  la  précaution  de  faire  que  l’extrémité  intérieure  du  petit  tube 
affleHre  le  bouchon,  parce  qu’alors  l’air  s’échappe  avec  le  trop  plein  du 
bocal. 

Si  le  liquide  ne  fuit  pas ,  voici  ce  que  l’on  observe  :  la  colonne  de 
liquide  contenue  dans  le  petit  tube  oscille  ;  elle  monte  et  descend  aller- 


ment  nous  avons  besoin  d’agir  avec  attention  et  avec  réserve.  Pour 
moi,  je  suis  frappé  d’un  fait  :  comment  M.  Auzias  n’a-t-il  point  derrière 
lui  un  certain  nombre  d’individus  guéris  par  la  syphilisation,  qu’il  soit 
à  même  de  montrer  ?  Sans  doute,  la  certitude  h  leur  égard  ne  serait 
pas  absolue,  attendu  que  les  accidens  auraient  disparu,  et  la  preuve  ne 
serait  pas  complète  ;  mais,  du  moins,  en  interrogeant  ces  Individus  avec 
soin,  on  pourrait  arriver  à  quelque  approximation.  Je  crains  bien  que 
M.  Auzias ,  quand  il  écrivait  à  M.  le  préfet  de  police  que  sa  méthode 
était  éprouvée,  ne  se  fît  illusion  sur  le  nombre  autant  que  sur  la  valeur 
des  faits  qu’il  avait  entre  les  mains,  et  sur  lesquels  il  basait  sa 
demande.  Relativement  au  cas  particulier  qui  se  présente,  je  crois  que 
la  commission  s’engagerait  imprudemment  en  accédant  au  désir  de 
M.  Auzias  ;  on  pourrait  nous  dire  ensuite  :  vous  avez  demandé  qu’une 
femme  fût  syphilisée  ,  pourquoi  ne  voulez-vous  pas  que  d’autres  expé¬ 
riences  soient  faites. 

O  M.  Marchai  :  Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  qu’il  y  a 
une  très  grande  différence  entre  l’autorisation  qui  serait  donnée  à 
M.  Auzias  de  continuer  à  Saint-Lazare  une  syphilisation  commencée 
au  dehors,  et  l’autorisation  d'entreprendre  des  expériences  de  syphili¬ 
sation  dans  cet  établissement.  La  Commission  se  trouve,  vis-à-vis  de  la 
femme  que  M.  Auzias  avait  commencé  à  syphiliser,  et  qui  a  été  incar¬ 
cérée  depuis  à  Saint-Lazare,  dans  la  même  position  que  vis-à-vis  de 
M.  de  ***.  Elle  n’a  pas  demandé  que  l’un  ou  l’autre  fussent  syphilisés; 
ils  l’ont  été  sans  elle,  et  elle  proflte  de  l’occasion  pour  examiner  ce  qui 
se  passe. 

1)  M.  le  Président  :  La  Commission  n’avait  pas  à  demander  d’autori¬ 
sation  pour  M.  de  ***,  et  c’est  ce  qui  fait  la  différence.  Si  elle  se  ren¬ 
dait  au  désir  de  M.  Auzias,  elle  approuverait  implicitement,  et  par 
avance,  la  pratique  de  la  syphilisation. 

»  La  Commission  décide  qu’il  ne  sera  pas  donné  suite  à  la  demande 
de  M.  Auzias.  » 

Informé  de  cette  décision,  M.  Auzias  fit  lui-même  des  démarches 
auprès  de  l’autorité,  et  il  obtint  ce  qu’il  désirait. 

Le  9  novembre  1852,  il  adressait  la  lettre  suivante  au  président  de 
la  Commission  :  . 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Depuis  trois  semaines,  j’ai  fait  à  l’infirmerie  de  la  prison  Saint- 
»  Lazare  une  syphilisation  que  j’avais  commencée  en  ville,  et  que  M.  le 
»  Préfet  de  police  m’a  autorisé  à  continuer.  La  personne  dont  il  s’agit 
»  n’est  point  encore  arrivée  à  l’immunité  complète.  D’autres  inocula- 
»  lions  devront  l’y  conduire.  Mais  tous  les  accidens  dont  elle  était 
»  atteinte  ont  disparu. 

»  Dans  l’impossibilité  où  je  suis  de  soumettre  à  la  Commission  d’au- 
»  très  cas  de  ma  clientèle,  je  désirerais  beaucoup  que  la  Commission 
»  que  vous  présidez  voulût  être  témoin  de  celui  dont  il  s’agit. 

»  Par  conséquent.  Monsieur  le  Président,  si  -vous  désirez  réunir  la 
»  Commission  à  Saint-Lazare,  je  m’y  rendrai  aux  jours  et  heures  que 
«  vous  m’indiquerez. 

»  J’ai  l’honneur,  etc,,  etc. 

»  Signé  :  D'  Auzias-Türenne.  » 

Cette  lettre,  écrite  le  9  novembre,  arriva  à  son  adresse  le  lendemain; 
et,  trois  jours  après,  le  13  novembre,  la  femme  dont  il  est  question 
quittait  la  prison  Saint-Lazare.  Voilà  comment  la  Commission  a  été  dans 
l’impossibilité  de  suivre  cette  observation.  Elle  a  regretté  que  l’on  eût 
laissé  passer  trois  semaines  sans  l’informer  de  la  reprise  de  la  syphilisa¬ 
tion  chez  celte  femme.  (V.  aux  documens  la  lettre  de  M.  le  Président  à 
M.  Auzias.) 

La  femme  dont  il  s’agit  avait  été  incarcérée*  sur  une  plainte  en  adul¬ 
tère  portée  par  son  mari,  et  celui-ci  s’étant  désisté,  elle  lui  avait  été  ren¬ 
due.  Depuis  lors,  il  la  tenait  cachée,  et  il  s’est  refusé  obstinément  à  la 
laisser  voir,  disant,  d’ailleurs,  qu’on  l’avait  lra4ée  pour  une  maladie 
qu’elle  n’avait  jamais  eue,  car  il  l’aurait  eue  lui-même,  ajoutait-il,  si 
elle  en  avait  été  affectée. 

A  bout  de  démarches,  la  Commission  dot  renoncer  à  voir  cette 
femme,  et  il  fut  décidé  que  l’on  demanderait  des  renseignemens  sur  elle 
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à  M.  le  docteur  Collineau,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  et  médecin  de  la  prison  Saint-Lazare. 

Voici  ces  rénsêfenemens  : 

Note  sur  ta  nommée  Z... 

«  La  nommée  Z...,  femme  ....âgée  de  23  ans,  est  entrée  à  Saint- 
»  Lazare  le  19^  août  1852,  et  eHe  en  est  sortie  le  13  novembre  1852.  A 
»  son  entrée  dans  la  prison,  celte  femme  ne  présentait  aucun  symp- 
')  tôme  syphilitique,  et  l’on  ne  pouvait  constater  d’aucune  manière  qu’il 
»  en  eût  jamais  existé.  De  son  propre  aveu,  elle.n’avait  jamais  éprouvé 
»  de  symptômes  secondaires.  Tout  ce  qu’elle  pouvait  dire  sur  quelques 
»  symptômes  primitifs,  tels  que  catarrhe  utérin,  démangeaisons,  exco- 
->  nations,  ne  méritait  aucune  confiance,  celte-  femme  n’ayant  qu’une 
0  faible  intelligence,  et  ne  paraissant  appuyer  ses  assertions  que  sur  ce 
»  qu’elle  avait  pu  entendre  dire  au  médecin  qu’elle  avait  consulté.  Ce 
»  médecin  a  trouvé  la  femme  Z...  atteinte  d’un  simple  catarrhe  utérin 
»  épais,  mucoso-purulent,  assez  abondant.  L’écoulement  utérin  ne  pré-- 
»  sentait  pas  les  caractères  d’un  écoulement  syphilitique  (la  malade  elie- 
»  même  assurant  que,  dans  ses  rapports  fréquens  avec  son  mari  et  son 
»  amant,  elle  ne  leur  avait  jamais  rien  communiqué).  Toutefois, 

»  M.  Auzias,  pour  des  motifs  que  lui  seul  peut  connaître,  avait  fait, 

»  quelques  jours  avant  l’entrée  de  cette  femme  dans  la  prison,  neuf 
»  piqûres  au  bras  gauche,  d’où  il  est  résulté  neuf  boutons  sous  forme 
»  d’ecthyma  syphilitique.  On  ne  sait  de  quel  pus  il  s’était  servi.  Quinze 
»  jours  après,  il  était  survenu  spontanément  neuf  autres  pustules  de 
»  même  apparence,  qui  ont  pris  le  même  développement  et  suivi  la 
»  même  marche  que  les  premiers.  M.  Auzias  est  venu  plusieurs  fois  à 
»  Saint-Lazare  répéter  ses  inoculations  avec  du  pus  pris  sur  les  pre- 
»  miers  boutons.  Ces  inoculations  ont  toujours  réussi,  et  il  s’est  tou- 
»  jours  manifesté  spontanément  de  nouveaux  boutons  après  chacune 
»  d’elles  ;  mais  ces  boutons,  soit  primitifs,  soit  secondaires,  sont  tou- 
»  jours  devenus  de  plus  en  plus  petits  après  chaque  inoculation,  et  les 
»  symptômes  inflammatoires  locaux,  qui,  à  l’arrivée  de  la  malade,  et 
»  jusqu’à  la  troisième  inoculation,  étaient  encore  très  intenses,  se  sont 
»  également  affaiblis,  à  tel  point  que,  si  la  femme  Z...  fût  restée  long- 
»  temps  dans  la  prison,  et  que  les  inoculations  eussent  été  continuées, 

»  on  peut  présumer  que  leur  effet  aurait  été  nul.  Du  reste,  à  l’époque 
»  de  sa  sortie,  la  femme  Z...  ne  présentait  aucun  autre  symptôme 
»  syphilitique  que  les  cicatrices  ou  les  boulons  très  nombreux  (plus  de 
»  cinquante)  qui  résultaient  des  différentes  inoculations. 

»  Signé  :  Collineau.  » 
cinquième  tait. 

M.  Auzias,  dans  sa  première  entrevue  avec  la  Commission,  le  7  août 
1852,  rapporta  succinctement  un  cas  que  nous  nous  sommes  réservé 
d’insérer  dans  cette  partie  du  rapport. 

Voici  textuellement  l’exposé  de  ce  cas,  d’après  M.  Auzias  : 

«  Je  cite  volontiers  le  fait  suivant,  parce  qu’il  est  très  remarquable, 

»  et  que  le  sujet  est  un  médecin.  Un  confrère  delà  province  était  ma- 
»  lade  depuis  longtemps  et  ne  pouvait  plus  supporter  aucun  traitement. 

»  Il  voulut  se  soumettre  à  la  syphilisation,  mais  il  ne  pouvait  disposer 
»  que  d’un  court  espace  de  temps.  Je  lui  fis,  le  premier  jour,  soixante 
»  inoculations.  Après  trois  jours  d’incubation,  il  eut  une  fièvre  intense, 

»  et  bientôt  se  montrèrent  des  papules,  suivies  de  pustules,  La  fièvre 
»  tomba.  Le  onzième  jour ,  le  malade  eut  quelques  douleurs  dans  les 
»  articulations  et  dans  la  région  cervicale.  Je  lui  fis  cent  inoculations 
»  de  son  pus,  et  quelques  jours  après  deux  cents  autres.  Des  pus  d’une 
»  énergie  croissante  furent  rapidement  épuisés  sur  lui,  et  trente-et-un 
»  jours  suffirent  à  sa  syphilisation  comme  à  sa  guérison.  Vous  remar- 
»  querez,  Messieurs  ,  qu’il  s’agit  d’un  confrère.  Il  est  malheureusement 
»  du  plus  grand  intérêt  pour  lui  de  taire  le  service  que  la  syphilisation 
»  lui  a  rendu.  Mais  je  voudrais  qu’il  pût  s’expliquer  devant  la  Commis- 
»  sipn,  comme  il  l’a  fait  vis-à-vis  de  moi,  et  verbalement  et  par  lettre. 

»  J’ai  sa  lettre  :  il  est  de  mon  devoir  de  ne  pas  la  montrer.  » 
sixième  fait. 

M.  Auzias  avait  été  amené  à  parler,  devant  la  Commission,  d’un  tam¬ 


bour  de  la  garde  nationale  auquel  il  avait  appliqué  la  syphilisation. 
M.  Marchai,  qui  avait  eu  connaissance  de  ce  cas,  fut  invité  à  commu¬ 
niquer  ce  qu’il  en  savait,  et  il  le  fit  dans  les  termes  suivans,  extraits  du 
procès-verbal  du  19  janvier  1853  : 

«  Je  dois  toute  la  vérité  à  la  Commission. 

»  Il  est  vrai  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  l’individu  dont  il  s’agit.  Il 
vint  me  trouver  dans  mon  service,  au  Val-de-Grâce ,  avec  un  mot  de 
M.  Auzias,  qui  me  demandait  mon  avis  sur  son  état,  déclarant  qu’il  ne 
le  syphiliserait  qu’autant  que  j’affirmerais  positivement  qu’il  était  syphi¬ 
litique.  J’interrogeai,  j’examinai  le  malade  avec  le  plus  grand  soin,  et  je 
ne  pus  parvenir  à  reconnaître  en  lui  aucun  signe  pathognomonique  de 
la  syphilis.  C’était  d’ailleurs  un  homme  d’un  jugement  peu  solide,  un  de 
ces  hommes  qui  vivent  sur  les  confins  de  la  raison,  plutôt  au-delà  qu’en 
deçà.  J’écrivis  à  M.  Auzias  que  je  ne  croyais  pas  que  cet  individu  fût 
syphilitique,  et  je  confiai  le  billet  au  malade  lui-même,  qui  peut-être  ne 
le  remit  pas  à  son  adresse.  En  tout  cas,  j’ai  appris  depuis  par  diverses 
personnes,  et  notamment,  comme  les  autres  membres  de  la  Commission, 

^  par  M.  Auzias  lui-même,  que  ce  tambour  a  été  inoculé.  J’ignore  ce  qui 
en  est  résulté.  Je  dis  ce  que  je  sais,  et  je  ne  blâme  personne. 

»  J’ai  éprouvé,  par  inoi-même,  à  quel  point  il  est  difficile  de  résister 
à  certains  sypMliphobes,  comme  on  les  a  justement  appelés,  hypochon- 
driaques  d’une  espèce  particulière,  qui  n’ont  pas  un  boulon  d’acné,  une 
vésicule  d’herpès,  une  éphélide,  un  tressaillement,  dans  lesquels  ils  ne 
voient  aussitôt  le  signe  étident  de  l’infection  syphilitique,  et  qui  affron¬ 
teraient  les  plus  douloureuses  et  les  plus  dangereuses  réalités  pour  met- 
tre  un  terme  au  mal  imaginaire  dont  la  triste  chimère  les  obsède.  Un 
officier,  se  croyant  syphilitique,  et  plein  de  raison  sur  toutes  choses, 
excepté  sur  ce  point,  m’a  persécuté  pendant  plusieurs  mois  pour  que  je 
consentisse  à  le  syphiliser.  «  Qu’est-ce  que  cela  vous  fait,  me  disait-il, 
puisque  je  le  désire  ?  Supposez  que  n’ai  pas  la  vérole,  èt  faites  une 
expérience.  »  J’ai  résisté  inébranlablement,  mais  il  m’a  fallu  subir  de 
rudes  importunités.  » 

Septième  fait. 

Ce  fait  est  mentionné  dans  le  passage  suivant  du  procès-verbal  de  la 
séance  du  5  janvier  1852  : 

«  M,  Auzias  montre  un  jeune  homme  qui,  suivant  lui,  aurait  élésyphi- 
»  lisé  à  l’hôpital  du  Midi  par  M.  Ricord.  Mais  il  résulte  des  rensei- 
»  gnemens  fournis  par  ce  jeune  homme,  qu’il  a  été  purement  et  sim- 
»  plement  inoculé  par  M.  Ricord,  comme  des  centaines  d’autres  sujets 
»  ont  été  inoculés,  sans  aucune  espèce  d’intention  syphilisatrice,  et  uni- 
»  quement  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Voici,  d’ailleurs,  la  significa- 
»  lion  de  ce  fait,  relativement  à  la  syphilisation  : 

»  1°  Dn  premier  chancre,  contracté  par  le  malade,  guérit  en  dix-sept 
»  jours,  sans  inoculation  ;  tandis  qu’un  second  chancre,  suivi  de  deux 
»  inoculations,  ne  se  cicatrisa  qu’au  bout  de  cinq  semaines; 

»  2“  Les  chancres  d’inoculation,  bien  que  situés  sur  le  ventre,  où  les 
»  ulcères  de  ce  genre  sont  relativement  limités,  ont  pris  beaucoup  plus 
»  de  largeur  que  n’en  avait  le  chancre  accidentel  du  gland. 

»  D’où  il  suit  qu’à  deux  points  de  vue  différens,  cet  exemple  est  con- 
»  traire  aux  principes  de  la  syphilisation. 

»  M.  Ricord  a  demandé  à  faire  observer,  à  propos  de  ce  cas,  qu’il 
»  n’est  pas  si  difficile  de  montrer  des  malades,  puisque  sur  deux  que 
»  M.  Auzias  a  présentés,  il  y  en  a  un  qui  n’appartenait  pas  à  ce  der- 
»  nier,  et  qui  a  dû  surmonter  l’embarras  de  se  trouver  en  présence  du 
»  médecin  dont  il  avait  reçu  les  soins,  et  contre  lequel  on  voulait  se 
»  servir  de  lui.  » 

Tels  sont  les  faits  ;  nous  avons  maintenant  a  les  apprécier. 


THÉRAPEUTIQUE. 

PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE  ; 

Par  le  docteur  Herpin  (de  Genève). 

M.  le  docteur  Moreau,  de  Tours,  a  publié,  dans  les  numé¬ 
ros  des  1, 2  et  7  décembre  1852  de  I’Union  Médicale,  une  série 


nativement,  et  chaque  mouvement  d’ascension  correspond  à  une  pulsa¬ 
tion  de  pouls.  C’est  invariable.  Il  est  important  que  la  respiration  soit 
calme;  car,  dans  les  grands  mouvemens  de  respiration  ,  le  liquide  peut 
déborder,  et  dans  l’inspiration  suivante  on  court  le  risque  de  faire  ren¬ 
trer  de  l’air  par  suite  de  l'abaissement  trop  considérable  de  la  colonne 
liquide.  Dans  l’expiration  forcée,  dans  l’effort,  le  liquide  déborde  avec 
abondance. 

Pour  rendre  ces  phénomènes  très  évidens,  il  suffit  d’opérer  .sur  des 
portions  de  membres  ou  sur  des  membres  entiers.  En  expérimentant  sur 
la  cuisse  et  la  jambe,  par  exemple,  on  a  des  hauteurs  d’oscillations  de 
15,  30  et  AO  centimètres,  suivant  les  diamètres  des  tubes,  et  l’influence 
de  la  respiration  devient  très  claire;  alors  on  se  rappelle  forcément  les 
mouvemens  pulsatifs  du  cerveau  et  les  oscillations  de  la  colonne  de 
liquide  qui  les  met  en  évidence  dans  l’appareil  du  docteur  Bourgou- 
gnon.  La  ressemblance  est  des  plus  complètes. 

Il  est  donc  infiniment  plus  rationnel  de  rapporter  le  mouvement  de 
la  jambe  à  une  turgescence  des  parties  molles  représentant  la  somme 
de  toutes  les  dilatations  vasculaires  qu’à  la  seule  dilatation  de  l’artère. 
Mais  les  preuves  de  cette  manière  de  voir  doivent  être  multipliées  au- 
delà  des  limites  d’une  simple  lettre,  et  seront  mieux  placées  dans  un 
travail  spécial;  aussi  je  vous  demande  pardon  de  ce  petit  détail  person¬ 
nel,  et  je  reviens  bien  vite  à  mon  sujet. 

Que  ce  soit  par  suite  d’une  cause  ou  d’une  autre,  le  corps  entier  est 
agité  de  mouvemens  oscillatoires  sous  l’influence  des  contractions  du 
cœur,  et  ces  mouvemens  oscillatoires  sont  amplifiés  par  la  respiration  ; 
deux  observations  très  simples  peuvent  servir  de  preuve  à  cette  asser¬ 
tion.  Pour  les  bien  réussir;  il  suffit  de  s’abandonner  sans  gêne  ,  sans 
contrainte  et  sans  le  moindre  parti  pris,  les  muscles  restant  dans  la 
position  de  repos  relatif  la  plus  grande  pour  l’attitude  que  l’on  choisit. 

On  s’assied  sur  une  chaise,  en  se  renversant  en  avant,  de  manière  à 
ne  laisser  appuyer  sur  le  parquet  que  les  deux  pieds  de  devant  de  la 
chaise.  Les  coudes  reposent  sur  les  genoux  ;  lesbras  sont  croisés  l’un  sur 
l’autre  horizontalement.  Des  oscillations  d’avant  en  arrière  se  manifes¬ 


tent  presque  immédiatement,  et  bientôt,  malgré  soi,  on  exagère  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  jusqu’à  arriver  quelquefois  à  perdre  l’équilibre. 
Dans  l’attitude  debout,  on  constate  de  même  des  oscillations  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  corps  et  on  sent  que  le  mouvement  est  involontaire 
et  qu’il  vous  entraîne  alternativement  en  avant  et  en  arrière.  Dans  cette 
dernière  attitude  surtout,  lorsque  le  corps  est  maintenu  à  quelque  dis¬ 
tance  d’une  table  ou  de  tout  autre  meuble  résistant  sur  lequel  on  appuie 
légèrement  l’extrémité  des  doigts,  le  mouvement  oscillatoire  de  tout  le 
tronc  se  trahit  par  une  légère  flexion  des  doigts.  Cette  force  oscillatoire 
doit  donc  aussi  concourir  à  la  production  du  mouvement  gyratoire. 

Dans  les  explications  données  ces  jours  derniers ,  on  a  mentionné 
avec  juste  raison  une  dernière  catégorie  de  forces.  Elle  résulte  des 
contractions  involontaires  des  muscles  qu’une  action  trop  prolongée 
fatigue,  et  qui  cherchent  incessamment  à  rassurer  leur  équilibre.  Cha¬ 
cun  peut  sentir,  en  effet,  ces  contractions  involontaires  et  suivre  leur 
influence  à  mesure  que  la  fatigue  augmente.  Remarquez  que  c’est  préci¬ 
sément  cette  fatigue  qui  indique  aux  enthousiastes  que  le  fluide  com¬ 
mence  à  se  dégager.  Il  faut  avouer  que  ce  fluide,  qu’on  dit  nerveux, 
est  d’une  nature  bien  bizarre,  plus  on  en  a  dépensé  et  plus  on  est  riche; 
c’est  neuf  à  coup  sûr.  Si  du  moins  on  pouvait  nous  donner  l’applica¬ 
tion  de  cette  loi  nouvelle  à  tous  les  usages,  ce  serait  un  vrai  triomphe. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  le  même  individu  doit  être  considéré 
comme  représentant  un  système  de  forces  susceptibles  de  se  décom¬ 
poser  en  quatre  forces  principales.  Trois  d’entr’elles  appaiTiennent 
essentielieraent  h  la  physiologie  classique.  Ce  sont  :  1”  des  contractions 
musculaires  en  dehors  de  la  conscience  comme  le  pense  M.  le  profes¬ 
seur  Chevreul  ;  2°  des  contractions  musculaires  involontaires  résultant 
de  la  fatigue  que  produit  une  tension  trop  prolongée;  3°  des  mouve¬ 
mens  oscillatoires  déterminés  par  la  force  aortique  du  cœur  et  apparte¬ 
nant  à  la  dynamique  vasculaire  ;  A"  une  dernière  force  qui  est  plutôt  du 
domaine  p.sychologique  et  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  caractérisée 
par  M.  Chevreul  A'état  particulier  déterminant  la  disposition  ou  ten¬ 
dance  au  mouvement  qui  nous  porte,  malgré  nous,  à  exagérer  et  à  con¬ 


tinuer  le  mouvement  commencé  par  les  trois  autres. 

Lorsque  deux,  six  ou  dix  personnes  sont  placées  autour  d’un  corps 
qui  finit  par  tourner,  après  un  certain  temps  d’imposition  de  leurs  mains, 
ce  corps  peut  être  considéré  à  son  tour  comme  sollicité  par  un  système 
de  forces  dont  la  résultante  fixe  la  direction  et  la  vitesse.  C’est  ce  qu’on 
peut  appeler  le  système  collectif,  en  opposition  avec  le  premier  qui 
serait  désigné  sous  le  nom  de  système  individuel.  Un  mouvement  d’abord 
vague  est  communiqué,  puis  ce  mouvement  prend  un  sens  plus  précis. 
C’est  alors  que  î’on  commence  à  l’aider,  qu’on  le  suit  malgré  soi.  La 
7-onde  est  commencée,  lente  d’abord ,  puis  elle  marche ,  elle  court, 
se  précipite,  s’accélérant  Incessamment.  Cela  rappelle  parfaitement 
la  locomotive  qui,  avec  un  poids  de  15  mille,  traîne  à  sa  suite  un  convoi 
de  150  raille  et  plus  à  une  vitesse  prodigieuse ,  chaque  coup  de  piston 
nouveau  donnant  une  accélération  de  vitesse  jusqu’à  la  limite  particu¬ 
lière  que  fixe  la  somme  des  résistances  rencontrées.  Le  phénomène 
simple  s’explique  donc  tout  naturellement. 

Quant  aux  faits  extraordinaires  qui  ont  été  vus  accompagnant  le  phé¬ 
nomène,  doivent-ils  être  discutés  sérieusement?  Quand  le  mouvement 
des  tables  aura  été  étudié,  de  façon  à  ce  que  toutes  les  conditions  de 
production,  causes,  résistances,  etc,,  soient  appréciées  ngomensement, 
celte  discussion  pourra  se  faire  sérieusement,  s'il  est  encore  nécessaire. 
Seulement,  qu’on  se  rappelle  bien  que  toutes  les  conditions  du  mouve¬ 
ment  des  corps  ne  sont  pas  encore  parfaitement  connues.  Qui  pourrait 
aujourd’hui,  par  exemple,  préciser  les  effets  des  corps  lancés  à  grande 
vitesse?  Et  ne  savons-nous  pas  que  les  plaies  produites  par  les  projec¬ 
tiles  des  armes  à  feu  ne  peuvent  être  rapportées  à  aucune  loi  fixe  ?  ' , 

Je  termine  cette  lettre,  car  elle  est  déjà  bien  longue  ;  et  je  ne  salirais 
trop  vous  remercier  de  l’extrême  bienveillance  qui  vous  porte  à  lui 
témoigner  quelque  valeur.  Si  j’ai  abusé  de  votre  obligeance,  recevez-en 
mes  sincères  excuses.  Que  voulez-vous,  il  est  des  gens  singuliers: 
celte  récente  invasion  du  domicile  par  l’illtiminisne  les  afflige;  ils  ne 
peuvent  s’accommoder  de  la  vue  d’un  convulsionnaire,  fût-il  à  l'état 
domestique  et  parfaitement  apprivoisé.  D*  Piéou. 
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de  neuf  observations  d’épilepsies  rebelles  à  l’oxyde  de  zinc. 
Sept  des  sujets  étaient  cependant  placés  ,  d’après  le  nombre 
des  attaques  antérieures,  dans  la  catégorie  des  cas  que  Je 
regarde  comme  favorables,  et  tous  ont  été  traités  selon  les 
règles  que  j’ai  données  pour  l’emploi  du  zinc  dans  cette 
maladie. 

Le  savant  médecin  de  Bicêtre,  rapprochant  ces  résultats  de 
ceux  que  j’ai  publiés  dans  mon  ouvrage  sur  l’épilepsie  (1),  con¬ 
clut  qu’il  est  permis  de  douter  que  l’expérience  ait  dit  son 
dernier  mot  dans  la  question  de  la  curabilité  ou  de  l’incurabi¬ 
lité  de  cette  maladie. 

Je  viens  aujourd’hui,  non  pas  instituer  une  polémique  sté- 
rile,  ni  tenter  une  apologie  de  mes  travaux,  car  j’aime  aussi 
peu  la  polémique  que  les  apologies ,  mais  rechercher  quelles 
peuvent  être  les  causes  des  insuccès  éprouvés  par  M.  Moreau. 
Cette  étude  ne  sera  pas  sans  fruit,  je  l’espère,  pour  la  théra¬ 
peutique  de  l’épilepsie;  tous  les  faits  consciencieusement 
observés,  qu’ils  soient  négatifs  ou  positifs,  quand  on  les  rap¬ 
proche  en  certain  nombre  et  qu’on  les  analyse  avec  impar¬ 
tialité,  portent  toujours  un  enseignement;  et  rien  ne  doit  être 
négligé  de  ce  qui  peut  jeter  de  la  lumière  sur  le  traitement 
d’une  maladie  aussi  fréquente  et  aussi  désastreuse. 

M.  Moreau  oppose,  à  ses  neuf  cas  où  l’insuccès  de  l’oxyde 
de  zinc  est  incontestable,  les  conclusions  de  mon  chapitre  sur 
le  pronostic  général  de  l’épilepsie  :  t  La  médecine  peut  inter- 

>  venir  utilement  chez  les  trois  quarts  des  malades  ;  elle  en 
»  peut  guérir  plus  de  la  moitié  et  procurer  une  amélioration 
»  plus  ou  moins  durable  dans  un  cinquième  des  cas  ;  enfin  le 
»  nombre  des  épileptiques  rebelles  auxtraitemens  dirigés  avec 
1  persévérance  est  d’un  quart  seulement  (2).  > 

Ces  conclusions  sont  celles  qui  résultent  de  tous  les  cas 
d’épilepsie,  sans  exception,  que  j’ai  traités  pendant  treize  ans, 
et  de  quelques  faits  antérieurs  dont  j'avais  recueilli  les  his¬ 
toires  sans  les  choisir.  J’ai  publié  toutes  ces  observations  sans 
aucune  réticence,  et  chacun  peut  vérifier  si  les  résultats  énon¬ 
cés  sont  conformes  à  la  réalité. 

Depuis  la  clôture  de  mes  observations  publiées,  plus  de  trois 
ans  se  sont  écoulés;  je  possède  aujourd’hui  un  nombre  de  faits' 
concluans,  recueillis  postérieurement,  à  peu  près  égal  aux 
faits  concluans  publiés  dans  mon  ouvrage  ;  et ,  chose  singu¬ 
lière,  quoique  je  pratique  —  en  raison  d’une  plus  grande  pro¬ 
portion  de  cas  déjà  traités  par  d’autres  —  dans  des  conditions 
moins  favorables  qu’autrefois,  les  résultats  de  celle  seconde 
série  de  faits  sont  jusqu’à  présent,  à  une  ou  deux  unités  près 
pour,  chaque  catégorie,  les  mêmes  que  ceux  de  ma  série  déjà 
publiée.  Et  nonobstant  cette  contr’épreuve,  je  répéterai  ici  ce 
que  j’écrivais,  il  yadeux  ans,  au  chapitre  du  pronostic  particu¬ 
lier,  à  la  suite  des  résultats  ci-dessus  rapportés:  «Toutefois,  on 

>  se  tromperait  étrangement  si  l’on  croyait  que  nous  attachons 

>  une  grande  valeur  à  ces  déterminations  rigoureuses. Ce  que 

>  nous  avons  voulu  prouver  principalement,  c’est  que,  contre 
»  l’opinion  généralement  reçue,  surtout  parmi  les  praticiens 
»  de  nos  jours,  la  médecine  intervenait  d’une  manière  efficace 
t  dans  la  grande  majorité  des  cas  d’épilepsie.  Quant  aux  rap- 
»  ports  numériques,  comme  appréciation  exacte  des  chances 
»  de  libération  ou  d’amélioration  de  cette  maladie,  nous  y 
»  attachons  peu  de  prix.  En  effet,  il  est  bien  peu  d’affections 
»  qui  ne  présentent  pas  des  signes  très  différens  au  point  de 

>  vue  d’une  guérison  plus  ou  moins  prompte  ou  plus  ou  moins 
»  aisée.  Il  n’est  donc  pas  difficile  de  concevoir  qu’un  certain 

>  groupe  de  cas  puisse  différer  notablement  de  tel  autre,  sous 
»  le  rapport  de  la  gravité. Vouloir  appliquer  une  règle  stricte 

>  de  pronostic  général  à  un  groupe  quelconque,  surtout  s’il 

»  n’est  pas  nombreux,  c’est  une  prétention  qui  ne  saurait  être 
»  admise  par  des  esprits  judicieux.  L’opposition  que  nous 
»  avons  signalée  entre  le  pronostic  des  médecins  privés  et 
»  celui  des  médecins  d’hospice  est  une  preuve  frappante  des 
.»  erreurs  qu’entraînerait  l’application  aveugle  d’une  semblable 
»  règle . Le  pronostic  est  un  des  sujets  auxquels  s’appli- 

»  que  le  mieux,  le  numerandum  et  le  perdendum.  lôa  compte  ■ 

>  seulement  pour  le  pronostic  général,  on  pèse  pour  le  pro- 

»  nostic  particulier  (3).  >  i 

Ces  dernières  phases  nous  amènent  directement  à  examiner  [ 
si  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  M.  Moreau  et  moi  ; 
nous  avons  observé,  peuvent  rendre  compte  des  résultats  dif- 
lérens  auxquels  nous  sommes  parvenus,  ayant  tous  deux  la  i 
même  volonté  de  réussir  ou  d’arriver  à  la  vérité.  | 

1“  La  première  différence  saillante  entre  nos  deux  pratiques  j 
est  celle-ci  :  mon  honorable  confrère,  dans  huit  de  ses  cas  sur  : 
neuf,  a  expérimenté  dans  les  hôpitaux;  tous  mes  faits  sont  : 
tirés  de  ma  pratique  particulière.  J’ai  dit  quelques  mots,  dans  '• 
la  citation  précédente ,  de  l’opposition  qu’on  rencontre  dans  I 
leurs  jugemens  sur  la  curabilité  de  l’épilepsie,  entre  les  mé¬ 
decins  placés  à  la  tête  des  grands  services  d’épileptiques  et  les  | 
praticiens  qui  n’ont  soigné  ces  malades  qu’à  domicile.  Les  pre-  i 
miers  regardent  l’épilepsie  comme  à  peu  près  toujours  incura-  ; 
ble;  les  autres,  du  moins  ceux  qui  ont  écrit  d’après  leur  pro-  ; 
pre  expérience,  sont  bien  loin  de  porter  un  tel  pronostic.  J’ai  ' 
donné  dans  mon  livre  (4)  les  opinions  des  plus  distingués  de 

J  **  traitement  curatif  de  l'épilepsie.  Paris,  1852,  chez 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  510. 

(3)  Ouvrage  cité,  pages  612  et  513. 

(4)  Ouvrage  cité,  page  474  et  suiv. 


cès  derniers  ;  on  me  permettra  d’en  reproduire  quelques-unes. 

Tissot  (l)  «  .....  J’en  ai  «guéri  un  grand  nombre;  plusieurs 
J  médecins  peuvent  en  dire  autant,  et  je  suis  persuadé 
»  qu’on  en  guérirait  bien  davantage,  si  les  médecins  n’étaient 
»  pas  eux-mêmes  trop  imbus  de  ce  préjugé,  si  plus  d’espé- 
»  rance  leur  donnait  plus  d’attention,  etc . > 

Odier  (2)  t  . S’il  (le  médecin)  n’a  pas  le  plaisir  de  pou- 

.  >  voir,  en  aucun  cas,  se  flatter  à  coup  sûr  de  guérir  son  ma- 
»  lade,  il  ne  doit  jamais  non  plus  en  désespérer.  Car  il  est  de 
»  fait  que,  quoique  l’épilepsie  résiste  souvent  à  tous  les  remè- 
»  des,  on  a  cependant  un  très  grand  nombre  d’exemples  de 
»  guérisons . » 

G.  DE  LA  Rive,  de  Genève,  (3)  «•  Ce  remède  (le  nitrate  d’ar- 
»  gent)  m’a  réussi  au  moins  une  fois  sur  deux.  » 

Depuis  l’impression  de  mon  ouvrage,  j’ai  rencontré  d’autres 
témoignages  pareils;  en  voici  un  : 

C.  Yiedssieux  (de  Genève),  qui  était  un  excellent  praticien 
et  qui  a  publié  un  bon  travail  sur  la  saignée,  s’exprime  ainsi 
dans  cet  ouvrage  en  parlant  du  pronostic  de  l’épilepsie  (4)  : 
«  On  regarde  ordinairement  l’épilepsie  comme  une  maladie, 
»  sinon  incurable,  au  moins  très  difficile  à  guérir;  il  est  vrai 

>  que  souvent  elle  est  incurable;  probablement  alors  elle  a 
»  pour  cause  un  vice  organique  dans  le  cerveau.  Mais  le  fait 

>  est  que  plus  de  la  moitié  des  épileptiques  guérissent,  la  plu- 
»  part  en  secret;  ceux  qui  ne  guérissent  pas  restent  en  témoi- 

>  gnage  de  l’impuissance  de  l’art.  » 

J’ai  donné  comme  cause  principale  de  la  dissemblance  des 
opinions  entre  les  deux  ordres  de  praticiens,  la  circonstance 
que  les  médecins  privés  rencontraient  le  plus  souvent  l'épi¬ 
lepsie  vers  -son  origine,  tandis  que  les  médecins  d’hospice 
n’avaient  affaire  presque  toujours  qu’à  des  cas  graves  ou  invé¬ 
térés.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  explication,  le  fait 
dominant  reste,  c’est  qu’on  guérit  assez  souvent,  quand  on  le 
veut  avec  fermeté,  l’épilepsie  dans  la  pratique  civile,  et  que  les 
guérisons  dans  les  hospices  sont  tout  à  fait  des  exceptions. 
Je  ne  doute  pas  que  la  différence  des  résultats  de  M.  Moreau 
et  des  miens,  ne  tienne  en  partie  aux  théâtres  différens  de 
notre  observation. 

2o  Mon  collègue  n’a  traité  que  des  hommes;  j’ai  soigné  une 
proportion  un  peu  plus  grande  d’épileptiques  du  sexe  féminin 
que  de  ceux  du  sexe  masculin.  Or,  en  analysant  mes  faits  ^  ce 
point  de  vue  dans  mes  recherches  sur  le  pronostic  particu¬ 
lier  (5),  j’ai  trouvé  : 

Sur  26  épileptiques  du  sexe  féminin,  16  guéries,  6  amélio¬ 
rées,  4  rebelles. 

Sur  24  épileptiques  du  sexe  masculin ,  12  guéris,  4  amélio¬ 
rés,  8  rebelles. 

Ainsi,  il  y  a  deux  fois  plus  de  rebelles  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  J’ai  donc,  à  ce  point  de  vue  encore,  pratiqué 
dans  des  circonstances  plus  favorables  que  mon  savant  con¬ 
frère. 

3»  Sous  le  rapport  des  âges,  le  tableau  que  j’ai  publié  (6) 
donne  les  résultats  suivans  : 

De  la  naissance  à  20  ans,  sur  35  cas,  18  guéris,  9  améliorés, 
8  rebelles. 

De  20  à  50  ans,  sur  9  cas,  5  guéris,  1  amélioré,  3  rebelles. 

De  50  à  80  ans,  sur  6  cas,  5  guéris,  0  amélioré,  1  rebelle. 

La  période  de  20  à  5Q  ans  offre  un  tiers  de  rebelles,  tandis 
que  les  deux  autres  réunies  n’en  offrent  pas  le  quart.  Tous  les 
sujets  de  l’honorable  médecin  de  Bicêtre  étaient  âgés  de  19  à 
50  ans,  période  la  plus  défavorable  de  toutes ,  mes  épileptiques 
de  cette  période  ne  formaient  pas  la  cinifuième  partie  de  mon 
chiffre  total.  Troisième  circonstance  qui  a  été  défavorable  à 
mon  collègue. 

4»  Au  point  de  vue  de  l’ancienneté  de  la  maladie  : 

Sur  23  malades  chez  qui  l’épilepsie  datait  de  moins  d’un 
an,  j’ai  eu  : 

15  guéris;  —  5  améliorés;  —  3  rebelles. 

Sur  27  où  la  maladie  durait  depuis  un  an  à  vingt  ans,  j’ai 
trouvé  : 

13  guéris;  —  5- améliorés;  —  9  rebelles. 

Au-delà  d’un  an  de  durée,  le  nombre  des  rebelles  a  presque 
triplé. 

Or,  tandis  que  près  de  la  moitié  de  mes  cas  d’épilepsie 
avaient  moins  d’une  année  de  date,  trois  des  malades  de 
M.  Moreau  étaient  atteints  depuis  quatorze  à  vingt  mois,  un 
depuis  deux  ans  au  moins,  trois  depuis  six  ans,  un  depuis 
vingt  ans  environ;  chez  le  neuvième,  les  vertiges  étaient 
récens,  mais  il  y  avait  eu  probablement  une  attaque  six  ans 
auparavant.  C’est  donc  encore  une  circonstance  dans  laquelle 
j’ai  eu  sur  mon  honorable  confrère  un  très  notable  avantage. 

5o  Enfin,  sous  le  rapport  du  nombre  total  des  attaques  anté¬ 
rieures  au  traitement  : 

Sur  22  cas  concluans  (7), 

30  épileptiques,  ayant  eu  moins  de  12  attaques,  ne  m’ont 
donné  que  3  cas  tout  à  fait  rebelles. 

'  22  ayant  eu  de  30  à  100  attaques  au  moins,  ont  fourni 

(1)  Traité  d'épilepsie,  S  94. 

(2)  Manuel  de  médecine  pratique.  Paris  et  Genève,  1811,  page  187. 

(3)  Lettre  particulière  à  l’auteur,  donnée  textuellement  page  601. 

(4)  De  là  saignée.  Paris  et  Genève,  1815,  page  63. 

(5)  Ouvrage  cité,  page  515. 

(6)  Ouvrage  cité,  page  517. 

C?)  Ouv.  cité.  Tableaux,  pages  531  et  536. 


12  cas  complètement  rebelles,  c’est-à-dire  une  proportion  au 
moins  cinq  fois  plus  considérable  que  la  catégorie  précédente. 

Sur  les  9  malades  de  M.  Moreau , 

1,  alteintde  vertiges,  avait  eu  peut- être  une  attaque. 
1  n’avait  eu  que  4  attaques. 

1  environ  50 
4  de  70  à  80 

1  plus  de  100 

1  plus  de  500 

Comme  on  le  voit,  deux  seulement  des  malades  de  mon  con¬ 
frère  étaient  placés  dans  des  conditions  tout  à  fait  favorables 
à  ce  point  de  vue;  cinq,  tout  én  se  trouvant  encore  dans  des 
limites  que  j’ai  appelées  favorables  (moins  de  100  attaques),  se 
rapprochaient  de  la  catégorie  peu  favorable  (de  100  à  500  atta¬ 
ques);  un  appartenait  à  celte  division  ;  le  dernier  était  placé 
dans  la  catégorie  à  pronostic  défavorable,  c’est-à-dire  dans  les 
cas  presque  constamment  rebelles. 

Ajoutons  que  l’un  des  malades  de  notre  honorable  collègue 
était  déjà  atteint,  avant  le  traitement,  d’une  paralysie  qui 
dénotait  une  lésion  organique  du  cerveau  que  l’autopsie  a 
démontrée,  et  qu’un  autre  avait  été  deux  fois  aliéné.  Cette 
dernière  circonstance  s’est  rencontrée  chez  une  de  nos  ma¬ 
lades,  qui  était  placée,  d’ailleurs,  dans  des  conditions  de  pro¬ 
nostic  favorables;  et,  malgré  plusieurs  traitemens  poursuivis 
avec  une  grande  exactitude  et  une  persévérance  exemplaire,  ce 
cas  est  resté  rebelle. 

Ainsi,  notre  savant  collège  a  rencontré  par  hasard  sur  sa 
route  un  concours  nombreux  de  circonstances  défavorables  : 
sexe,  âge,  complication  d’attaques  et  de  vertiges  dans  tous  les 
cas,  ancienneté  relative  du  mal  dans  le  plus  grand  nombre, 
fréquence  des  attaques  dans  plusieurs,  aliénation  mentale, 
comme  antécédent  chez  un  malade,  lésion  organique  incurable 
chez  un  autre. 

Toutes  ces  circonstances  réunies  expliquent  en  très  grande 
partie  les  insuccès  deM.  Moreau;  il  en  est  cependant  une  autre 
qui  me  paraît  avoir  été  un  obstacle  à  la  réussite,  plus  grand 
peut-être  encore  que  les  conditions  que  j’ai  indiquées;  je  veux 
parler  du  choix  du  traitement.  J’insisterai  d’autant  plus  sur 
ce  point,  que  j’en  suis,  quoique  involontairement,  un  peu  cou¬ 
pable;  et  que,  deTexamen  auquel  je  vais  mé  livrer,  résultera 
un  progrès  dans  la  thérapeutique  de  l’épilepsie. 

t  De  ce  qu’un  épileptique  est  placé  dans  les  circonstances 

>  d’un  pronostic  favorable,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  guérisse, 

>  quel  que  soit  le  traitement  auquel  on  ait  recours  parmi 
»  ceux  qui  ont  été  conseillés  dans  cette  maladie.  Il  n’existe 
»  pas  non  plus,  à  notre  connaissance,  un  remède  qui  réussisse 
»  dans  tous  les  cas  d’une  curabilité  presque  assurée  :  là  où  tel 

>  moyen  échoue,  un  autre  réussit  (1).  » 

Il  résulte  de  ces  données,  que,  tant  qu’on  ne  connaîtra  pas 
les  indications  de  tel  ou  tel  remède  dans  l’épilepsie,  il  faudra 
débuter  par  celui  que  l’expérience  a  pu  apprendre  avoir  réussi 
le  plus  souvent  d’une  manière  générale*;  puis,  en  cas  d’insuc¬ 
cès,  recourir  successivement  à  d’autres  parmi  les  plus  effi- 
faces.  N’en  employer  qu’un  seul,  surtout  dans  une  catégorie 
de  malades  placés  dans  les  mêmes  conditions  d’âge ,  de 
sexe,  etc.,  c’est  s’exposer  à  tomber  peut-être  sur  le  médica¬ 
ment  qui  n’est  pas  indiqué  dans  ces  conditions.  Or,  par  le  fait 
du  hasard,  c’est  précisément  ce  qui  me  paraît  être  arrivé  à 
mon  honorable  confrère. 

(La  suite  au  prochain  n°.) 


iCiDÉHES,  SOCIËTËS  SAYAHÎES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Ahedille. 

Dans  la  deuxième  séance  de  mars,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur 
Henri  Lararraque,  la  Société  médico-pratique  avait  chargé  son  prési¬ 
dent  d’écrire  une  lettre  à  la  famille  de  M.  Orfila,  pour  lui  exprimer  toute 
la  douleur  ressentie  par  elle,  à  l’occasion  de  la  perte  cruelle  qui  est 
venue  si  inopinément  la  frapper,  et  en  même  temps  pour  lui  donner 
connaissance  que,  en  signe  de  deuil  et  de  regrets,  la  Société  n’avait  pas 
tenu  sa  séance  du  14  mars,  jour  des  funérailles  de  rillustre  professeur. 

M.  le  président,  dans  la  séance  suivante,  a  donnné  lecture  de  la  lettre 
simple  et  touchante  qu’il  a  reçue  de  la  pauvre  veuve,  de  M”'  Orfila, 
en  réponse  à  celle  qu’il  avait  écrite,  conformément  au  vœu  de  la 
Société, 

Voici  cette  lettre  dont  la  Société  a  voté  le  dépôt  précieux  aux  archives, 
et  l’insertion  textuelle  au  procès-verbal  : 

«  Monsieur, 

,)  Je  vous  suis  vivement  reconnaissante  ainsi  que  mon  fils  de  prendre 
intérêt  à  notre  vive  douleur. 

»  Monsieur  Drfila  m’avait  rendu  compte  de  la  visite  honorable  qu’il 
avait  reçue  d’une  députation  de  la  Société  médico-pratique.  Il  en  avait 
été  très  touché,  et  très  flatté.  Merci  donc.  Monsieur,  pour  cette  première 
démarche.  Merci  encore  de  la  part  que  vous  prenez  à  la  perte  de 
l’homme  éminent  que  nous  pleurons. 

»  Recevez,  Monsieur,  l’expression  de  mes  sentimens  très  distingués, 
et  veuillez  les  faire  agréer  à  Messieurs  les  membres  de  la  Société 
médico-pratique.  »  V'Orfila.  » 

M.  le  docteur  Aug.  Mercier  lit  un  rapport  sur  un  travail  intitulé 
Algalîe  brisée  dans  la  vessie;  réflexions  sur  celte  rupture  sponta¬ 
née;  instrument  propre  à  extraire  un  corps  étranger  creux  arrêté 
dans  un  point  queiconque  du  canal  de  t’urère;  par  le  d' J.  Fleury, 
chef  du  service  de  santé  aux  Jles  Saint-Pierre  et  Miquelon,  etc. ,  etc, 

M.  Fleury  vous  a  adressé,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  une  observa¬ 
tion  fort  intéressante,  dont  vous  m’avez  chargé  de  rendre  compte. 

(t)  Oiiv.  cité.  Pages  604  et  605. 


Il  s’agit  d’un  matelot -pêcheur,  âgé  de  /i2  ans,  robuste  et  plein  de 
santé,  mais  affecté  depuis  longtemps  de  grandes  difficultés  d’uriner  qu’il 
combattait  en  s’introduisant,  de  temps  en  temps,  une  bougie  élastique,  ün 
jour,  sa  dysurie devient  complète,  et  plusieurs  chirurgiens  ayant  inutile¬ 
ment  tenté  de  le  sonder,  l’auteur  essaie  une  sonde  métallique,  qui, 
d’après  la  ligure  qu’il  en  donne  et  qu’il  dit  être  de  grandeur  naturelle, 
devait  avoir  4  à  5  millimètre  de  diamètres.  Celle-ci  traverse  un  rétrécis¬ 
sement  de  8  ou  10  ceutimètres  de  profondeiiCj  arrive  dans  la  région 
prostatique  ;  et  ce  n’est  qu’à  l’orilice  interne  de  l’urètre  qu’elle  est  arrê¬ 
tée  par  un  obstacle  que  l’auteur  qualifie  de  deuxième  rétrécissement, 
mais  qui,  pour  moi  {vous  connaissez  mes  idées  à  cet  égard),  était  bien 
certainement  une  valvule  musculaire  du  col  de  la  vessie.  Une  deuxième 
tentative,  aidée  par  l’indicateur  gauche  porté  dans  le  rectum  réussit  à  la 
longue,  et  l’instrument  pénètre.  On  vide  la  vessie,  on  retire  la  sonde,  et 
l’urine  coule  bien  toute  la  journée. 

Mais  le  lendemain  au  soir,  nouvelle  dysurie  et  distension  de  la  vessie. 
La  sonde  est  introduite  facilement,  et  on  la  laisse  en  place. 

Le  chirurgien  avait  à  peine  quitté  la  salle,  que  le  malade,  couché 
dans  son  lit,  est  pris  tout  h  coup  d’un  irrésistible  besoin  d’uriner. 
«  Cédant  à  ce  besoin  impérieux,  il  se  tourne  horizontalement  pour  met¬ 
tre  pied  à  terre,  et  urine  dans  la  baignoire  au  bord  de  son  lit  ;  l’urine, 
en  jaillissant,  projette  h  distance  le  pavillon  de  l’algalie  brisée  à  sa  par¬ 
tie  moyenne.  Le  malade  demeiye  stupéfait,  le  jet  de  l’urine  continue,  la 
vessie  se  vide,  la  région  hypogastrique  s’affaisse;  plus  de  douleur  :  le 
malade  se  remet  au  lit.  ün  fragment  de  15  centimètres  de  l’algalie  est 
resté  dans  la  vessie.  » 

On  recherche  en  vain  l’instrument  sur  le  trajet  du  canal.  Un  phéno¬ 
mène,  du  reste,  qui  semble  prouver  que,  dès  ce  moment,  le  fragment 
était  tout  entier  dans  la  vessie,  c’est  que  l’urine  coulait  librement 
d’heure  en  heure.  On  se  décide,  au  bout  de  quatre  jours,  à  introduire 
une  autre  sonde  qui  arrive  facilement  dans  la  vessie  sans  rien  rencon¬ 
trer  sur  son  passage,  et  qui,  à  l’aide  d’un  léger  mouvement  de  rotation 
qu’on  lui  imprime,  annonce  la  présence  du  corps  étranger, 

La  nuit  suivante,  une  péritonite  se  déclare  :  on  la  combat  par  la  diète, 
les  sangsues,  les  onctions  mercurielles.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  con¬ 
valescence  se  dessine,  et,  après  quelques  autres  jours,  l’état  du  malade 
est  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  saufl’émission  de  l’urine  qui,  vers  la  fin, 
est  un  peu  douloureuse  au  canal.  Ce  liquide  est  rouge,  épais,  mêlé  de 
mucosités  assez  abondantes.  Le  malade  reste  encore  un  mois  à  l’hôpital,  se 
promenant  de  huit  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir;  après  quoi, 
il  part  pour  la  France,  muni  d’une  bonne  sonde  en  gomme  élastique. 

L’observation  ne  dit  pas  ce  qui  est  advenu  par  la  suite  à  ce  malade, 
mais  telle  quelle,  elle  est  assurément  fort  intéressante. 

L’auteur  entremêle  son  récit  de  quelques  remarques  qui  méritent 
nne  attention  particulière. 

En  premier  lieu,  il  cherche  h  s’expliquer  la  rupture  de  la  sonde  ;  et  il 
n’en  voit  pas  d’autre  cause  que  l’amincissementqu’ont  produit  à  la  partie 
convexe  des  parois  de  ces  instrumens,  en  leur  donnant  une  courbure. 

L’affaiblissement  qu’il  signale  est  réel.  Mais  raisonne-t-il  juste  lorsqu’il 
conseille  de  se  servir  de  préférence  des  algalies  droites  ?  Non,  assuré¬ 
ment  ;  la  seule  conséquence  qu’on  doive  tirer  de  celte  remarque,  c’est 
que  les  fabricans  devraient  tâcher  d’éviter  cet  affaiblissement,  ce  qui  ne 
me  semble  pas  impossible. 

Pour  moi,  indépendamment  de  cette  cause,  j’en  trouve  une  antre  qui, 
par  cela  même  qu’elle  est  peu  connue  et  qu’elle  rend  compte  d’un  autre 
phénomène  extraordinaire,  est  resté,  selon  moi,  inexpliquée  jusqu’à  ce 
jour  :  je  veux  parler  de  l’introduction  spontanée,  de  la  succion  en  quel¬ 
que  sorte  des  sondes  par  la  vessie. 

J’ai  démontré  que  le  col  de  cet  organe  ne  se  ferme  pas  par  un  fron¬ 
cement,  par  une  convergence  des  différens  points  de  sa  circonférence 
vers  un  point  central,  mais  par  l’entraînement  de  son  bord  rectal  en 
avant  et  en  haut,  de  manière  qu’il  vient  recouvrir  le  bord  antérieur,  et 
qu’il  forme  le  canal  à  la  manière  d’une  soupape.  Ceci  établi,  supposons 
qu’une  sonde  élastique  soitdans  le  canal,  et  que  ce  mouvement,  d’abord 
postérieur,  s’exécute  avec  énergie,  on  conçoit  qu’il  tende  à  l’entraîner 
dans  le  même  sens,  surtout  si  l’extrémité  externe  de  cet  instrument  a  été 
poussée  dans  le  canal,  et  vient  arcbouter  contre  ses  parois;  car  alors 
on  comprend  qu’avançant  peu  à  peu  à  chaque  contraction  du  col,  et  ne 
pouvant  rétrograder  pendant  son  relâchement,  il  doit  finalement  passer 
tout  entier  dans  la  vessie. 

Eh  bien  !  c’est  cette  même  contraction  du  col,  aidée  de  celle  des 
faisceaux  du  muscle  pelvien,  connus  sous  le  nom  de  muscles  de  Wil¬ 
son,  qui  me  paraît  avoir  joué  le  grand  rôle  dans  l’accident  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  de  M.  Fleury. 

Une  sonde  rigide  est,  dans  le  canal,  par  rapport  aux  forces  qui  agis¬ 
sent  sur  elle,  un  levier  du  premier  genre,  c’est-à-dire  inter-fixe.  Son 
point  fixe  a  lieu  sur  le  bord  inférieur  ;  son  extrémité  vésicale  est  tirée 
en  haut  et  en  avant  parles  contractions  que  je  viens  de  signaler.  Toute¬ 
fois,  cette  élévation  ne  peut  avoir  lieu  sans  un  abaissement  simultané  de 
l’extrémité  externe.  Mais  cet  abaissement  est  limité,  et,  chez  quelques 
individus,  dans  des  bornes  assez  étroites,  par  le  ligament  suspenseur  de 
la  verge.  De  là  vient  que  si  les  contractions  des  muscles  de  la  partie 
profonde  de  l’urètre  ont  une  force  exagérée,  la  sonde  tend  à  se  plier 
dans  le  sens  de  sa  courbure,  comme  le  morceau  de  bois  qu’on  tient  des 
deux  mains  aux  extrémités,  tandis  qu’on  appuie  le  genou  sur  son  milieu. 
Elle  cédera  donc  si  elle  est  trop  faible  ou  si  les  contractions  sont  trop 
fortes.  Or,  d’une  part,  M.  Fleury  a  signalé  une  cause  d’affaiblissement 
dans  le  côté  de  la  sonde,  qui,  précisément,  tendà  seromprele  premier, 
et,  d’autre  part,  l’histoire  de  son  malade  indique  évidemment  que  la 
rétention  d’urine  à  laquelle  il  était  sujet,  étoit  de  nature  spasmodique.- 
J’ajoute  que  le  mouvement  qu’il  faisait  pour  se  lever,  provoquait  infailli- 
liblement  la  contraction  de  tous  les  muscles  du  périnée.  La  moindre 
étude  sur  soi-même  suffit  pour  s’en  convaincre. 

Mais,  une  fois  la  rupture  de  la  sonde  expliquée  comme  je  viens  de 
le  faire,  que  devra-t-il  arriver?  Cette  question  me  conduit  à  l’examen 
d’une  autre  partie  du  travail  de  M.  Fleury,  relative  à  un  instrument 
extracteur  qu’il  propose. 

Il  est  évident  que  les  contractions  musculaires  ne  se  bornent  pas  à 
cette  rupture.  Surexcitées  par  cette  nouvelle  cause  d’irritation ,,  elles 
finiront  par  attirer  dans  la  vessie  l’extrémité  interne  de  l’instrument 
rompu,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  fait  en  question,  ou  tout  au  moins 
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lui  feront-elles  éprouver  un  mouvement  de  bascule  tel ,  que  le  point 
brisé,  loin  de  rester  dans  l’axe  de  l’urèlire ,  tend  au  contraire  à  s’appli¬ 
quer  contre  la  paroi  inférieure  de  ce  canal.  De  là  une  difficulté  ou  même 
une  impossibilité  d’engager  un  instrument  quelconque  dans  l’orifice  de 
ce  fragment.  Or,  voyons  quel  est  l’extracteur  de  JM.  Fleury,  extracteur 
dont  il  rapporte  lui-même ,  avec  modestie ,  l’invention  à  un  négociant 
de  St-Pierre.  Je  le  laisse  parler. 

i.  Voici  le  problème  à  résoudre,  disions-nous  à  M.  J.  Duhamel:  trou¬ 
ver  et  construire  un  instrument  assez  long  et  assez  fort  pour  entrer 
facilement  dans  le  canal  de  la  sonde  brisée,  et  qui  ;  par  un  mécanisme 
quelconque,  puisse  grossir,  presser  le  corps  étranger  de  dedans  en  dehors, 
et  y  adhérer  assez  fortement  pour  l’extraire.  Le  problème  posé  fut 
aussitôt  exécuté  que  compris  par  M.  Duhamel.  A  cet  effet,  il  prit  deux 
allumettes,  et  les  taillant  avec  son  canif,  il  donna  à  l’extrémité  de  l’une 
la  forme  d’un  coin  renversé ,  avec  une  large  dépression  immédiatement 
au-dessus,  dépression  destinée  à  loger  un  coin  direct  taillé  à  l’extrémité 
de  l’autre,  de  telle  sorte  que  la  première  branche  étant  fixée ,  la  seconde, 
pressée  avec  une  certaine  force ,  fit  glisser  le  coin  direct  par  le  coin 
renversé  et  opéra  ainsi,  de  dedans  en  dehors,  une  force  d’adhésion  plus 
que  suffisante  pour  extraire  le  corps  étranger  creux  profondément 
engagé.  Nous  essayons  cet  instrument  sur  un  tuyau  de  plume;  le  pro¬ 
blème  est  résolu  !  Nous  remettons  à  M.  Duhamel  le  fragment  expulsé  de 
l’urètre  pourqu’il  puisse  avoir  la.dimension  del’algalie  brisée,  et,  avec  un 
bout  de  fil  de  fer,  il  exécute,  en  moins  d’une  heure,  l’instrument.  Comme 
il  nous  le  disait  lui-même,  il  n’y  manque  qu’une  coulisse,  mais  le  temps 
m’a  manqué  pour  l’exécuter.  » 

M.  Fleury  n’a  pas  employé  cet  instrument  sur  le  vivant ,  puisque  le 
fragment  interne  avait  pénétré  dans  la  vessie  ;  mais  il  dit  l’avoir  appli¬ 
qué  sur  le  cadavre  et  avoir  parfaitement  extrait  des  fragmens  d’algalie 
poussés  dans  l’urètre  à  toutes  les  profondeurs. 

Certainement,  ce  mécanisme  est  simple  et  ingénieux,  et  il  paraît  qu’il 
est  employé  avec  succès  pour  extraire  les  tuyaux  métalliques  brisés  ou 
endommagés  dans  l’exécution  des  puits  artésiens  ;  mais  les  conditions 
sont-elles  les  mêmes?  Bien  plus,  sont-elles  les  mêmes  sur  le  cadavre  et 
sur  le  vivant  ?  Non ,  évidemment.  Sur  le  cadavre  il  n’y  a  plus  de  con¬ 
tractions  qui  tendent  à  dévier  le  corps  à  extraire,  et,  de  plus,  dans  l’art 
du  sondeur,  ce  corps  est  maintenu  fixe  et  immobile  dans  l’axe  de  la 
portion  du  puits  déjà  forée.  Point  ou  peu  de  difficultés  pour  engager 
l’instrument  extracteur  dans  le  tube  à  extraire.  Mais  nous  avons  vu  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  dans  un  urètre  vivant,  irritable,  irrité,  et  je  crains 
fort  que  l’instrument  de  MM.  Duhamel  et  Fleury  n’ait  pas,  pour  l’extrac¬ 
tion  des  tubes  métalliques  cassés  ou  enfoncés  profondément  dans  l’urè¬ 
tre,  tous  les  avantages  que  ce  dernier  lui  suppose. 

Toutefois,  est-ce  à  dire  qu’il  doive  rester  inutile  et  sans  application  ? 
Tel  n’est  pas  mon  sentiment.  Une  sonde  élastique, 'par  exemple,  en  raison 
de  sa  flexibilité,  ne  se  déviera  pas  autant  de  l’axe  de  l’urètre  ;  une  douille 
de  porte-caustique  détachée  ne  se  divise  pas  dans  les  régions  spon¬ 
gieuse  et  bulbeuse;  un  fragmentée  sonde  métallique,  s’il  n’est  pas  trop 
profondément  engagé,  pourra  être  ramené  dans  l’exe  du  canal  par  des 
pressions  méthodiques  faites  sur  le  périnée  ;  je  conçois  que ,  dans  ces 
circonstances,  les  deux  tiges  de  MM.  Duhamel  et  Fleury ,  surtout  si 
elles  sont  unies  entre  elles  par  une  coulisse,  pourront  être  enga¬ 
gées  dans  le  canal  de  la  sonde  et  servir  à  son  extraction.  Je  dois  dire, 
toutefois,  que  deux  autres  fois,  dans  l’un  des  cas  que  je  viens  de  suppo- 
poser,  j’ai  réussi  par  nne  manœuvre  des  plus  simples.  Il  s’agissait  de 
sondes  métalliques  engagées  déjà  à  une  certaine  profondeur.  Avec  une 
main  appliquée  sur  le  périnée,  ou  même  avec  un  doigt  introduit  dans  le 
rectum ,  je  fixais  fortement  le  corps  étranger  pendant  qu’avec  l’autre 
main  j’opérais,  sur  la  portion  pénienne  ou  périnéale  de  l’urètre ,  une 
manœuvre  analogue  à  celle  des  couturières  qui  font  cheminer  un  passe- 
lacet  dans  une  coulisse.  Mais  certaines  conditions,  et  notamment  l’em¬ 
bonpoint  du  sujet,  peuvent  s’opposer  à  l’emploi  de  ce  procédé;  c’est 
alors  que  l’extracteur  en  question  peut  être  utile.  Néanmoins,  son  volume 
ne  peut  pas  être  le  même  pour  les  sondes  de  tous  calibres ,  il  en  fau¬ 
drait  au  moins  de  trois  grosseurs  différentes  pour  parer  à  toutes  les 
éventualités  ;  son  extrémité,  formée  par  la  base  du  coin  renversé,  doit 
nécessairement  être  assez  forte,  ce  qui,  joint  aux  autres  obstacles,  peut 
rendre  difficile  de  l’engager  dans  le  tube  à  extraire  ,  surtout  si  celui-ci 
est  d’un  petit  calibre  ;  ensuite  ce  n’est  pas  seulement  une  tige,  ce  sont 
deux  tiges  qu’il  faut  insinuer  dans  ce  tube,  et  leur  union  ne  fera  dispa¬ 
raître  qu’en  partie  ce  dernier  ordre  de  difficultés.  Ajoutons  que  toutes 
les  manœuvres  nécessaires,  soit  pour  pénétrer  dans  le  corps  à  extraire, 
soit  pour  le  fixer,  se  faisant  par  des  mouvemens  de  propulsion ,  on 
court  risque  de  le  faire  pénétrer  plus  avant?  Ces  diverses  considéra¬ 
tions  me  font  craindre  que  l’extracteur  en  question  ne  parvienne  pas 
encore  de  sitôt  à  remplacer  la  pince  de  Hunter ,  qui  est  à  peu  près  le 
seul  instrument  qu'on  ait  employé  jusqu’aujourd’hui  pour  ces  sortes  de 
cas. 

En  réfléchissant  sur  cette  matière,  je  me  suis  demandé  si  une  simple 
lige  cylindrique  de  7  à  8  millimètres  dé  diamètre ,  et  terminée  en  vis 
conique  ,  ne  pouvait  pas  être  alors  de  grand  service.  Son  bout  effilé 
s’engagerait  plus  facilement  dans  le  tube  qu’une  extrémité  arrondie  ; 
une  fois  engagée ,  la  vis  n’aurait  plus  besoin  que  d’un  mouvement  de 
rotation  pour  pénétrer  plus  avant ,  et  je  crois  que  le  tube  ,  soit  qu’on 
puisse  le  presser  un  peu  par  le  périnée  ou  par  le  rectum,  soit  même  par 
cela  seul  qu’il  est  courbe  ou  engagé  dans  la  portion  courbe  de  l’urètre, 
doit  être  suffisamment  fixé  pour  que  la  vis  puisse  mordre  sur  lui  assez 
,  pour  y  adhérer.  Ajoutons  à  cela  que  le  volume  que  je  suppose  à  cet 
extracteur  n’a  rien  que  de  très  ordinaire,  et  qu’il  conviendrait  à  peu  près 
à  l’extraction  de  toutes  les  sondes  ou  instrumens  analogues  qu’on  ris¬ 
que  de  voir  trop  profondément  pénétrer  dans  l’urètre. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  le  travail  de  M.  Fleury  n’a  pas  seulement 
le  mérite  d’un  fait  curieux  observé,  mais  encore  celui  d’offrir  une  idée 
ingénieuse  et  d’attirer  l’attention  sur  un  problème  important  et  jusqu’à 
présent  trop  négligé.  Malheureusement ,  il  est  un  peu  diffus  et  incor¬ 
rect,  ce  qui  m’a  conduit  à  en  extraire  les  parties  les  plus  essentielles. 

Nous  vous  proposons ,  en  conséquence,  de  le  déposer  honorable¬ 
ment  dans  vos  archives,  et  d’adresser  à  l’auteur,  qui  est  déjà  depuis 
longtemps  membre  correspondant  de  notre  Société,  de  nouveaux  remer- 
cîmens  pour  son  intéressante  observation. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  4  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Guersxnt. 

Injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères.  Nouveaux  rensei- 

gnemens  sur  le  cas  de  guérison  d’un  anévrysme  de  l’artère  sous- 

orbitaire,  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer, 

M.  Lakbey  donne  lecture  d’une  nouvelle  lettre  de  M.  Raoult  Des- 
LONGCHAMPs  qui  donne  de  nouveaux  renseignemens  sur  l’anévrysme  sus- 
orbitaire  qu’il  a  traité  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer. 

Dans  la  première  partie  de  son  observation,  M.  Raoult  s’était  arrêté 
au  15  mars.  Alors,  à  l’endroitde  l’anévrysme,  on  apercevait  la  peau  un 
peu  plus  rouge  et  plus  élevée  que  du  côté  opposé  ;  on  sentait  encore  un 
peu  d’épaississement  et  d’induration  du  tégument.  Vers  la  fin  de  mars, 
les  choses  étaient  à  peu  près  dans  le  même  état.  Depuis  trois  semaines, 
son  opéré  se  livrait  à  un  travail  fatigant.  Malgré  cette  condition  défa-, 
vorable,  la  guérison  ne  se  démentait  pas.  Vers  le  7  avril,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  il  avait  été  pris  d’un  gros  rhume.  Sous  l’influence  de 
quintes  de  toux  violentes  et  prolongées  ;  sa  figure  se  congestionna,  et  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  sentit  que  la  place  occupée  autrefois  par 
la  tumeur  anévrysmale  se  gonflait  et  devenait  plus  rouge  pendant  les 
efforts  de  toux;  il  y  éprouvait  même  de  légers  battemens.  Le  15  avril, 
M.  Raoult  Deslongchamps  constata  l’état  suivant  : 

Dans  la  région  siège  de  l’affection  primitive,  mais  cependant  un  peu 
plus  en  dehors,  on  vit  une  nouvelle  tumeur  très  aplatie ,  mal  circons¬ 
crite,  se  confondant  insensiblement  avec  les  parties  environnantes,  et 
plutôt  remarquable  par  la  rougeur  qu’elle  présente  que  par  sa  saillie. 
Cette  rougeur ,  plus  marquée  vers  le  centre,  offre  en  bas  des  espèces 
de  stries  verticales.  L’œil  n’aperçoit  aucune  impulsion ,  l’oreille  n’en¬ 
tend  aucun  bruit  anormal.  Par  le  toucher,  on  aperçoit  des  battemens 
assez  faibles,  mais  avec  cette  particularité  qu'ils  ne  se  font  sentir  que 
dans  la  moitié  inférieure  de  la  tumeur.  Ainsi,  au-dessous  on  aperçoit 
très  distinctement  les  pulsations  de  l’artère  sous-orbitaire  ;  on  peut  les 
suivre  en  faisant  remonter  le  doigt  explorateur  jusqu’à  près  de  2  centi¬ 
mètres  de  l’arcade  orbitaire,  puis  elles  s’affaiblissent  en  s’étendant  sur¬ 
tout  en  dehors  et  en  paraissant  suivre  les  stries  rouges  signalées ,  pour 
disparaître  complètement  dans  la  moitié  supérieure.  Au-dessus  de  la 
tumeur,  c’est-à-dire  à  3  centimètres  et  demi  au-dessus  de  l’arcade,  les 
battemens  reparaissent  dans  la  continuation  de  l’artère  sus-orbitaire. 
Leur  faiblesse  et  le  peu  d’espace  dans  lequel  on  peut  les  constater 
empêchent  d’apprécier  les  modifications  qu’ils  pourraient  présenter 
sous  l’influence  de  la  pression  au-dessous  de  la  tumeur.  Ils  ne  sont  pas 
augmentés  d’une  manière  appréciable  en  comprimant  au-dessus.  La 
pression  directe  sur  ia  tumeur  l’affaisse  très  peu  en  faisant  refluer  le 
sang  tout  autour,  comme  dans  l’éi  ysipèle,  puis  la  rougeur  revient  avec 
rapidité,  même  en  comprimant  à  la  fois  au-dessus  et  au-dessous.  En 
faisant  un  pli  à  la  peau,  on  sent  facilement  que  la  tuméfaction  existe 
dans  son  épaisseur,  et  non  dans  les  parties  sous-jacentes.  Toutes  ces 
manœuvres  ne  déterminent  aucune  douleur.  Enfin  cette  tumeur  présen¬ 
tait  des  différences  de  grosseur  et  de  coloration  aux  divers  momens  de 
la  journée.  La  rougeur  et  le  gonflement,  très  marqués  le  matin ,  dimi¬ 
nuaient  notablement  au  bout  de  quelques  heures  de  travail. 

Qu’était-il  survenu?  L’anévrysme,  après  deux  mois  de  guérison, 
s’était-il  reproduit?  Non.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  signes  si  précis,  si 
caractéristiques  qu’offrait  la  petite  tumeur,  et  de  les  comparer  à  ceux 
qu’offre  la  grosseur  actuelle,  pour  être  persuadé  qu’on  n’a  pas  affaire  à 
la  même  affection.  Les  symptômes  que  l’on  constate  aujourd’hui  sont, 
pour  ainsi  dire,  négatifs  par  rapport  aux  premiers.  La  coloration  n’est 
plus  la  même,  il  n’y  a  plus  une  tumeur  bien  circonscrite,  le  siège  même 
a  un  peu  varié.  D’abord  il  y  avait  anévrysme  sacciforme ,  anévrysme 
avec  cavité  bien  circonscrite,  permettant  d’y  faire  manœuvrer  librement 
un  stylet.  Cet  anévrysme  a  été  radicalement  guéri;  on  peut  encore 
constater,  aux  environs  de  la  ponction  pratiquée,  un  peu  d’induration, 
seul  vestige  du  sac.  Aujourd’hui,  il  existe  seulement  une  vascularité  très 
marquée  de  la  peau,  que  l’on  peut  rattacher  à  ce  que  M.  Bérard  (Aug.) 
a  appelé  tumeur  érectile  cutanée. 

M.  Raoult  Deslongchamps  s’explique  la  production  de  cette  nouvelle 
affection  par  l'exagération  de  la  circulation  capillaire  collatérale  qui  a 
suivi  l’oblitération  du  sac  anévrysmal,  exagération  à  laquelle  ont  dû  con¬ 
tribuer  et  le  genre  de  travail  de  l’opéré  devant  un  feu  ardent  (il  était 
forgeron)  et  les  quintes  de  toux  violentes  et  répétées  auxquelles  il  avait 
été  exposé  quelque  temps  après  la  guérison  de  son  anévrysme.  Ainsi,  ce 
serait  la  guérison  même  de  l’anévrysme  qui  serait  la  cause  première  du 
développement  de  cette  tumeur  érectile ,  circonstance  que  M.  Raoult 
signale  particulièrement  à  l’attention  de  la  Société,  et  qui,  loin  d’infir- 
mer  ia  guérison,  prouve,  suivant  lui,  an  contraire,  sa  solidité. 

M.  Marjolin  lit  aussi  une  longue  lettre  qu’il  vient  de  recevoir  de 
M.  Pravaz ,  de  Lyon  ,  sur  le  même  sujet.  (Voir  I’ünion  Médicale  des 
12  et  14  mai  1853.) 

Rupture  du  cœur, 

M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  une  observation  écrite  en  anglais, 
qui  lui  est  communiquée  par  M.  Prescott  Stewet,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Georges.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  a  succombé  à  une  rupture  du 
cœur,  survenue  pendant  une  chute  d’un  lieu  élevé.  Cet  homme  est  mort 
quatre  heures  après  l’accident.  Il  n'y  avait  aucune  lésion  apparente  aux 
parois  externes  de  la  poitrine,  aucune  fracture  de  côte  ;  à  l’ouverlure, 
on  constata  seulement  une  légère  ecchymose  au  poumon  gauche  ;  point 
de  sang  épanché  dans  le  péricarde  ;  mais  une  rupture  de  la  paroi  inter¬ 
ventriculaire  faisait  communiquer  ces  deux  cavités.  Il  n’y  avait,  du  reste, 
aucune  trace  de  lésion  pathologique  antécédente  ni  dans  les  parois  du 
cœur,  ni  dans  les  principales  artères.  Il  y  avait  enfin  en  même  temps 
une  déchirure  de  la  rate  et  une  fracture  comminutive  des  deux 
cuisses. 


Après  un  concours  dont  la  Gazette  médicale  de  Lyon  rend  compte 
avec  de  grands  éloges,  MM.  Pomiès  et  Rambaud  ont  été  nommés 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  M.  le  docteur  Lavirotte,  le  troisième 
candidat,  paraît  s’être  distingué  et  avoir  suivi  de  très  près  ses  deux 
heureux  compétiteurs. 

—  M.  le  docteur  Sandras  commence,  jeudi  19  mai,  à  l’hôpital  Beaujon, 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  les  continuera  tons 
les  jeudis  suivans, 

A  8  heures,  visite  des  malades. 

A  9  heures  1/2,  leçon  orale. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Fbiix  MAZTBSTEet  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveiir,  nî. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Four  Faris  et  les  Départemens, 

1  An .  32  Fr. 

6  Moi» .  17 

3  Moi» .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

imm  DES  ÏNTÉRÊTS  SCIEPiTïFIOlES  ET  PRATIftllES,  MORAEX  ET  PROFESSIOPEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  ««  12 , 


DANS  LES  dépAbtemens: 

Chez  tes  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  tes  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationaies  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  SIAROI,  le  jœCM  et  le  gAMEni. 

LATOCB,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant ,  rue  Sf-Georjes ,  «»  12, 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOHIHAIRE:.  —  I.  Pakis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Question 
de  la  surdi-mutilé.  — II. Thérapeutique  :  Pronostic  et  traitement  de  l’épitepsie.— 
III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  16  mai  :  Sur  le  phénomène  de  rotation  des  globes  oculaires.  —  Traite¬ 
ment  de  l’anévrysme  par  des  injections  coagulantes  faites  dans  l’artère  au  moyen 
d’un  tube  capillaire.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  17  mai  :  Correspon¬ 
dance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité.  —  IV.  Presse  médicaie 
(journaux  français):  Expériences  sur  réiimination  élective  de  certaines  substances 
par  les  sécrétions,' et  en  particulier  par  la  sécrétion  salivaire.  —  V.  Courrier.  — 
VI.  Feuilieton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 

PARIS,  LE  18  MAI  1853. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉ.U1E  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SDRDI-MÜTITÉ. 

C'est  un  spectacle  digne  de  respect,  celui  que  présente  à 
cette  heure  notre  Académie  de  médecine.  Pendant  que  la 
société  française  se  laisse  entraîner  dans  le  tourbillon  des  inté¬ 
rêts  matériels,  pendant  qu’une  seule  pensée,  celle  de  recuellir 
quelques  parcelles  de  la  pluie  d’or  que  l’on  dit  tomber  du  ciel 
des  affaires,  agite  toutes  les  âmes,  et  que  chacun  se  préoccupe 
presque  exclusivement  de  chemins  de  fer,  de  reports  et 
de  primes,  nous  voyons  une  assemblée  de  médecins  se  pas¬ 
sionner  pour  une  question  toute  de  charité,  et  consacrer 
de  longues  et  intéressantes  séances  à  discuter  sur  le  meilleur 
mode  d’éducation  des  sourds-muets.  Privilège  auguste  de  notre 
belle  science,  de  préserver,  par  son  élévation  et  par  sa  généro¬ 
sité,  des  défaillances  de  l’âme  et  des  obscurcissemens  quelque¬ 
fois  épidémiques  des  esprits. 

La  séance  d’hier  a  été  entièrement  absorbée  par  un  discours 
très  étendu  de  rhonorabje  M.  Bouvier  ;  encore  même  ce  savant 
orateur  n’en  a-t-il  prononcé  que  la  première  partie,  réservant 
pour  la  séance  prochame  la  partie  proprement  médicale,  celle 
•  dans  laquelle  il  se  propose  de  parler  du  traitement  de  la  sur¬ 
dité. 

Le  discours  de  M.  Bouvier  aurait  gagné  à  être  plus  concen¬ 
tré,  à  éviter  des  redites  et  un  grand  nombre  d’incidences  qui 
n’ont  fait  qu’allanguir  sa  marche  et  troubler  son  ordon¬ 
nance.  Mais  c’est  évidemment  l’œuvre  d’un  homme  de  ta¬ 
lent  et  le  témoignage  d’une  conviction  ferme  et  arrêtée. 
Cette  conviction  n’a-t-elle  pas  manqué  de  mesure,  n’a-t-elle 
pas  franchi  les  justes  limites  de  l’expérience  et  de  l’observa¬ 
tion?  Nous  croyons  que  M.  Bouvier  s’est  laissé  quelque¬ 
fois  entraîner  au-delà  des  bornes  de  la  vérité  et  même 
de  la  justice.  Il  a  frappé  fort,  mais  pas  toujours  juste,  ce  que 


nous  tâcherons  de  lui  démontrer  quand  nous  aurons  son  dis¬ 
cours  sOus  les  yeux.  Disons,  par  anticipation,  que  nous  ne 
comprenons  pas  qu’un  esprit  aussi  éclairé  et  aussi  judicieux, 
qu’un  physiologiste  aussi  distingué,  qu’un  médecin  qui,  par  la 
spécialité  de  ses  éludes,  est  plus  qu’un  autre  en  position  de 
savoir  que  le  langage  par  la  mimique  est  aussi  naturel  à 
l’homme  que  le  langage  parlé,  puisse  croire  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  proscrire  complètement,  absolument,  la  mimique 
dans  l’éducation  des  sourds-muets,  et  soit  venu  placer  cetlé 
proscription,  qui  serait  absurde,  si  heureusement  elle  n’était 
pas  impossible,  sous  son  patronage  et  son  autorité.  Nous 
observions  l’orateur  au  moment  même  où  il  se  livrait  à  ses 
plus  chaleureuses  critiques  contre  la  mimique;  certes,  sa 
voix  ne  manque  ni  de  force,  ni  de  justesse  d’intonation,  ni 
d’accent,  ni  de  rhythme,  comme  la  voix  acquise  des  sourds- 
muets  les  mieux  éduqués,  et  qui  n’a  ni  ton,  ni  rhythme,  ni 
accent;  et  cependant,  il  était  curieux  de  le  voir  à  ce  moment 
même,  lui  dont  la  parole  sonore  et  le  langage  très  clair  peu¬ 
vent  tout  exprimer  sans  le  secours  de  la  mimique,  demander  à 
la  mimique  elle-même,  par  le  mouvement  des  bras,  de  la  tête  et 
du  torse,  une  accentuation  plus  forte  encore  et  plus  pénétrante. 
Et  vous  voudriez  imposer  aux  malheureux  sourds-muets,  dont 
la  parole  restera  toujours  pour  l’immense  majorité  d’entre 
eux  à  l’état  très  imparfait,  vous  voudriez  les  condamner  à  ne 
pas  s’aider  de  la  mimique  naturelle  ou  artificielle?  Voilà,  nous 
le  répétons,  ce  que  nous  ne  comprenons  pas  de  la  part  de 
M.  Bouvier,  à  moins  que  nous  n’ayons  pas  bien  saisi  le  sens  et 
la  signification  de  son  discours. 

Toute  violence  amène  inévitablement  sa  réaction.  M.  Bou¬ 
vier  s’est  montré,  sanS  le  vouloir  sans  doute,  sans  le  savoir,  il 
en  a  fait  le  naïf  aveu,  violent  et  passionné  contre  l’institution 
nationale  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Nous  croyons  qu’il  a 
dépassé  le  but,  et  nous  le  disons  sans  détour,  dans  l’intérêt 
même  d’une  réforme  que  nous  croyons  utile  et  qu’il  serait 
possible  d’obtenir  par  d’autres  voies  et  moyens.  Nous  crai¬ 
gnons  que  M.  Bouvier  n’ait  plus  passionné  qu’éclairé  le  débat; 
il  a  certainement  fourni  aux  partisans  du  statu  quo  des  armes 
dont  ils  ne  manqueront  pas  de  se  servir.  Dans  ce  conflit  d’opi¬ 
nions, extrêmes,  la  vérité  et  la  justice  pourront  s’obscurcir.  Il 
est  certain,  et  nous  faisons  ici  appel  à  tous  les  hommes  non 
prévenus  et  calmes,  au  point  où  en  est  arrivé  le  débat,  après 
les  nombreuses  séances  consacrées  à  cette  discussion,  s’il  fallait 
voter  aujourd’hui ,  trouverait-on  les  élémens  d’un  vote  cons¬ 
ciencieux  et  éclairé?  Non,  et  les  impatiens  ont  beau  faire,  la 


lumière  ne  se  fait  pas.  D’instinct  et  de  sentiment  plus  que  par 
démonstration,  on  voit  d’un  côté  une  résistance  peut-être  obs¬ 
tinée  et  systématique  à  des  modifications  de  détail  devenues 
nécessaires;  de  l’autre  une  impatience  peut-être  illégitime 
vers  une  réforme  radicale  dont  on  s’exagère  les  conséquences. 
L’Académie,  nous  croyons  le  comprendre,  n’y  voit  pas  plus 
clair  que  cela.  A  chaque  nouveau  discours,  elle  ouvre  de 
grands  yeux  pour  voir  la  lumière  qui  doit  venir,  et  l’obscurité 
se  fait  tous  les  jours  plus  profonde.  Aussi  est-il  impossible  de 
prévoir,  à  l’heure  qu'il  est,  comment  aboutira  cette  discussion 
qui  n’est  pas  près  de  sa  fin. 

Du  reste,  M.  Bouvier  a  eu  parfaitement  raison,  dans  l’exorde 
heureux  de  son  discours,  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  question 
plus  médicale  que  celle  qui  occupe  à  cette  heure  l’Académie. 
Ne  s’agit-il  pas,  en  effet,  du  traitement  d’une  des  plus  tristes 
infirmités  humaines?  A  qui  donc  s’adresse  d’abord,  si  ce  n’est 
au  médecin,  la  tendresse  et  la  sollicitude  des  mères  quand  naît 
dans  une  famille  un  enfant  privé  de  l’ouïe  ?  C’est  une  grande 
consultation  médicale  qui  est  demandée  à  l’Académie  par  la 
mère  des  trente  mille  infortunés  sourds-muets  qui  existent  en 
France,  par  l’administralion.  Que  de  motifs  pour  l’Académie 
de  ne  donner  son  avis  qu’en  pleine  et  entière  connaissance  de 
cause!  Amdée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE. 

PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE  (‘j  ; 

Par  le  docteur  Herpin  (de  Genève). 

A  l’époque  où  je  publiai  mon  ouvrage,  le  nombre  de  mes 
cas  de  guérisons,  quoique  relativement  considérable,  ne  l’étaît 
pas  assez  pour  chercher  à  en  déduire  des  conclusions  précises 
sur  les  indications  des  principaux  antiépileptiques.  Dans  un 
travail  où  je  désirais  ne  rien  avancer,  sans  l’appuyer  sur  des 
preuves  positives  tirées  directement  de  l’observation,  je  ne 
pouvais  pas  hasarder  quelques  aperçus  queles  faits  semblaient 
me  faire  entrevoir.  Je  résistai  donc  (ce  serait  là  mon  tort)  à  la 
tentation  de  signaler  dans  une  note  quelques-uns  de  ces  aper¬ 
çus,  préférant  attendre  pour  contrôler  ces  vues  au  moyén  de 
cas  plus  nombreux.  Les  fiiits  se  multiplient  maintenant  sous 
mes  yeux,  et  je  ne  désespère  pas  de  donner  un  jour  des  règles 
précises  sur  les  indications-spéciales  des  médicamens  que  j’em¬ 
ploie.  En  attendant,  les  observations  de  mon  savant  confrère 
m’entraînant  sur  ce  terrain,  je  dois  dire  que,  il  y  a  plus  d’un 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  mal. 


Fenilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  ICSOU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DD  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  BS  PARIS, 
pendant  le  l"  semestre  de  1852-1853, 

JP  AB  M.  ANDBAI., 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  —  Exposition  des  travaux  d’Erasistrate.  —  l»  Anatomie  d’Erasislrate, 
ses  éludes  sur  le  système  nerveux  et  particulièremrnt  sur  le  cœur  ;  opinion  remar¬ 
quable  d’Erasistrate  sur  la  structure  intime  des  parties  vivantes.  —  2°  Physiologie 
d’Erasisti  ate  ;  ses  idées  sur  les  fondions  du  cerveau  ;  théorie  nouvelle  de  la  diges¬ 
tion;  opinion  remarquable  d’Eiaslstrate  sur  les  fonctions  du  foie,  sur  la  respira¬ 
tion,  sur  le  cours  du  sang  et  de  l’air,  sur  la  chaleur  animale  ;  ses  idées  sur  l’usage 
de  la  bile;  Erasistrate  et  M.  Blondlot.  —  3“  Pathologie  d’Erasistrale  doctrine  de 
la  métemptose-,  théorie  de  la  fièvre,  de  l’inflammation,  des  hémorrhagies;  théorie 
de  la  paralysie  ;  Erasistrate  et  Ehrenberg. 

XIV. 

Histoire  de  la  période  alexandfine  {smtie).  —  Exposition  des  travaux  d’Era¬ 
sistrate.  (Voir  le  numéro  du  5  mal.) 

Pathologie  d’Erasistrate. —  Les  principes  d’Erasistrate  sur  la  patho¬ 
génie  diffèrent  considérablement  de  ceux  de  l’école  hippocratique.  Il 
s’élève  avec  énergie  contre  l’opinion  dont  Hippocrate  avait  fait  la  pierre 
fondamentale  de  sa  doctrine,  à  savoir,  que  le  plus  grand  nombre  des 
maladies  est  dû  à  un  vice  des  humeurs ,  et  il  substitue  à  cette  explica¬ 
tion,  qu’il  appelle  hypothétique,  une  autre  explication  dont  nous  allons 
voir  la  valeur,  11  suppose  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
maladies  sont  dues  à  un  déplacement  du  sang  ou  métemptose.  La  mé¬ 
temptose  est  pour  lui  la  cause  des  fièvres,  des  inflammations,  des  héaior- 
rhagies,  trois  classes  d’affections  qu’il  avait  spécialement  étudiées. 

1“  Les  fièvres  résultent  du  passage  du  sang  des  veines  dans  les  artères 


et  de  l’accumulation  de  ce  liquide  dans  la  généralité  du  système' artériel, 
c’est  une  métemptose  générale. 

2”  Les  inflammations  sont  dues  au  passage  et  à  l’afflux  accidentel  du 
sang  des  veines  dans  les  artères  d’un  organe  ou  d’une  partie  limitée  du 
corps;  c’est  ici  une  métemptose  partielle. 

3“  La  cause  des  hémorrhagies  réside  dans  la  sortie  du  sang  hors 
des  veines,  sans  extravasation  dans  les  artères.  Ainsi,  les  hémorrhagies, 
comme  les  inflammations  et  les  fièvres,  reconnaissent  une  cause  com¬ 
mune,  la  métemptose. 

Mais  quelle  est  la  cause  du  passage  du  sang  d’un  ordre  de  vaisseaux 
dans  l’autre?  Erasistrate  la  trouve  dans  la  pléthore.  Le  sang,  augmenté 
de  quantité,  distend  les  parois  veineuses,  agrandit  les  pores  dont  ces 
parois  sont  criblées  et  les  traverse.  Pour  expliquer  ensuite  comment  le 
sang  une  fois  sorti  des  veines  pénètre  dans  les  artères  il  suppose  qu’en 
même  temps  que  la  masse  du  sang  augmente  dans  les  veines,  celle  de 
l’air  diminue  dans  les  artères,  de  telle  sorte  qu’il  se  forme  dans  celles-ci 
un  vide  en  vertu  duquel  le  sang  y  est  attiré. 

Au  millieu  de  celte  accumulation  bizarre  d’hypothèses  il  ressort  toute 
fois  un  fait  important,  l’idée  de  la  réplétion  des  vaisssaux  dans  l’inflam¬ 
mation,  idée  qui  apparaît  pour  la  première  fois  dans  la  science,  et  dont 
nous  ne  découvrons  aucune  trace  dans  les  livres  de  la  collection  hip¬ 
pocratique. 

Érasistrate  est  le  premier  qui  ait  institué  une  doctrine  des  hémorrha¬ 
gies.  Cette  doctrine  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions,  car,  en  beaucoup 
de  points,  elle  a  été  conservée  par  les  modernes  et  constitue  la  science 
d’aujourd’hui.  Pour  Érasistrate,  la  cause  prochaine  des  hémorrhagies 
est  la  métemptose;  il  établit,  dans  les  hémorrhagies,  deux  grandes 
clas.ses  contenant  chacune  des  subdivisions.  La  première  classe  com¬ 
prend  les  hémorrhagies  avec  rupture  des  parois  veineuses.  La  deuxième 
comprend  les  hémorrhagies  sans  ruptures  de  ces  mêmes  parois. 

La  première  classe  se  compose  de  plusieurs  espèces  : 

1°  Tantôt  les  veines  sont  rompues  ou  déchirées  par  une  violence 
extérieure,  hémorrhagies  traumatiques  ; 


2“  D’autres  fois,  la  paroi  est  priiniiiveinent  altérée  par  un  travail  de 
ramollissement  le  plus  consécutif  h  l’inflammation,  et  alors  le  moindre 
effort  du  sang  sur  cette  paroi  en  amène  la  déchirure,  d’où  résulte 
l’hémorrhagie. 

3"  Dans  certains  cas,  le  système  veineux  est  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sang  ;  et  alors,  pour  peu  que  les  parois  des  veines  aient 
perdu  de  leur  consistance,  elles  se  déchirent,  et  l’hémorrhagie  a  lieu. 

Voilà  donc  trois  ordres  à  introduire  dans  la'  première  classe  des 
hémorrhagies.  1"  ordre,  hémorrhagies  traumatiques;  2"'  ordre,  hémor¬ 
rhagies  par  altération  des  parois,  le  sang  étant  h  son  état  normal; 
gme  ordre,  hémorrhagies  par  augmentation  de  la  masse  du  sang,  les 
parois  étant  saines  ou  à  peine  altérées. 

2"'  classe.  Hémorrhagies  sans  rupture  des  parois  veineuses.  — 
Dans  ces  cas,  le  sang  passe  à  travers  les  pores,  les  bouches, 
des  parois  veineuses.  Érasistrate  disait  alors  qu’il  y  avait  hémorrhagie 
par  anastomose  uia.  mpitra.,  mot  bien  détourné  aujourd’hui  de  sa 
signification  primitive. 

Dans  cette  deuxième  classe  d’hémorrhagies,  Érasistrate  introduit 
plusieurs  ordres  : 

1“  Hémorrhagies  par  dilatation  primitive  des  pores,  dilatation  dont  la 
cause  lui  est  inconnue. 

2“  Hémorrhagies  par  dilatation  consécutive  des  pores,  due  à  la  trop 
grande  abondance  du  sang,  à  la  pléthore. 

3°  Hémorrhagies  par  dissolution  du  sang,  les  pores  étant  h  l’état 
normal. 

Telle  est  la  doctrine  d’Érasistrate  sur  les  hémorrhagies,  doctrine  par¬ 
faitement  constituée,  comme  on  peut  le  voir  d’après  cette  courte  ana¬ 
lyse. 

Deux  siècles  plus  tard,  Asclépiade  combattant  l’opinion  d’Érasistrate, 
prétendit  qu’il  ne  pouvait  jamais  y  avoir  hémorrhagie  sans  rupture  des 
vaisseaux  sanguins,  attendu,  disait-il,  que  le  sang  est  un  liquide  trop 
épais  pour  pouvoir  transsuder  h  travers  les  parois  vasculaires  ,  quelles 
que  soient  d’ailleurs  ses  propres  altérations  et  la  dilatation  des  pores,' 


an  déjà,  je  croyais  avoir  reconnu  que  l’oxyde  de  zinc  échoue 
souvent  chez  les  épileptiques  dans  la  force  de  l’âge,  chez  les 
hommes  surtout.  En  analysant  mes  observations  anciennes;, 
j’ai  obtenu  sur  ce  sujet  les  données  suivantes  : 

En  prenant  l’ensemble  des  cas  placés  dans  des  conditions 
favorables  de  guérison  par  le  nombre  antérieur  de  leüi-s  atta¬ 
ques,  et  traités  par  l’oxyde  de  zinc,  je  trouve  26  guérisons 
pour  5  insuccès  (5  guérisons  pour  un  cas  rebelle),  et  tous  les 
insuccès  renfermés  entre  les  âges  de  17  et  59  ans. 

Si,  d’autre  part,  dans  cette  même  catégorie  de  pronostic,  je 
cherche  les  résultats  du  zinc  chez  les  hommes  placés  entre  20 
et  50  ans,  pour  me  mettre  sous  le  rapport  du  sexe  et  de  l’âge 
dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Moreau,  je  trouve  six  sujets 
qui  étaient  presque  tous  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  de  curabilité.  De  ces  six  malades,  j’en  élimine  un  où  les 
saignées  paraissent  avoir  eu  plus  d’influence  que  le  zinc  sur 
une  amélioration  marquée  de  la  maladie.  Sur  les  cinq  cas  res- 
tans,  il  y  a  :  —  une  guérison  sans  rechutq,  chez  un  malade 
n’ayant  eu  en  tout  que  trois  attaques;  —  deuxguérisons  avec 
rechute  :  l’un  d’eux  n’avait  eu  dans  sa  maladie  primitive  que 
deux  attaques  et  neuf  accès  ;  lors  de  sa  rechute,  trois  attaques 
et  cinq  accès.  L’autre,  qui  n’avait  eu  que  dix  attaques  avant  le 
traitement,  dut  prendre  672  grammes  d’oxyde  de  zinc  en  seize 
mois;  le  même  remède  échoua  dans  la  récidive;  — dans  un 
cas  où  il  y  avait  eu  amélioration  durable  par  le  même  remède 
à  l'âge  de  15  ans,  quoique  la  cure  eût  été  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante,  le  zinc  échoua  à  l’âge  de  25  ans  ;  —  enfin,  le  dernier  cas 
fut  tout  à  fait  rebelle;  et  cependant,  le  traitement  avait  été 
commencé  cinq  jours  après  la  première  attaque,  c’est-à-dire 
dans  les  circonstances  de  durée  les  plus  heureuses  possible. 
Ainsi,  quand  l’ensemble  de  tous  les  cas  favorables  trailés^par 
le  zinc  nous  donne  5  guérisons  sur  6,  les  hommes  adultes  n’en 
fournissent  que  3  sur  5,  dont  une  seule  sans  rechute,  encore 
que  ces  derniers  malades  fussent  dans  des  conditions  de  cura¬ 
bilité  beaucoup  meilleures  que  la  généralité  des  autres  cas. 

En  troisième  lieu,  j’ai  recherché  quelle  avait  été,  selon  les 
âges,  la  quantité  de  zinc  nécessaire  pour  supprimer  les  atta¬ 
ques  et  obtenir  des  guérisons  définitives.  Ce  travail  est  trop 
long  pour  être  inséré  ici.  En  voici  la  conclusion  :  C’est  dans 
l’âge  adulte  (toutes  proportions  de  graduation  gardées)  qu’il 
a  fallu  employer  les  doses  les  plus  fortes  et  les  plus  prolon¬ 
gées;  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse,  le  résultat  a  été 
obtenu  avec  de  faibles  doses,  et,  dans  quelques  cas  même,  avec 
des  quantités  presque  insignifiantes. 

Quoique  les  données  qui  précèdent  ne  consti  tuent  pas  encore 
une  démonstration  scientifique,  elle  me  paraissent  suffire, 
comme  direction  pratique,  pour  établir  :  1»  que  Yoxtjde  de 
zinc  semble  être  le  remède  indiqué  contre  l’épilepsie  dans  l’en¬ 
fance  et  daas  la  vieillesse  ;  2°  qu’il  échoue  souvent  dans  la  force 
de  l’âge,  surtout  chez  les  hommes  ;  3»  que,  chez  les  femmes,  si  on 
veut  l’employer,  il  faut  le  donner  longtemps  et  à  de  fortes  doses. 

Ces  résultats,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  je  les  avais  entrevus 
lors  de  la  publication  de  mon  ouvrage  ;  et,  depuis  un  an  envi¬ 
ron,  je  n’emploie  que  très  exceptionnellement  le  zinc  chez 
les  adultes.  Aussi,  n’ai-je  été  nullement  surpris  en  lisant  les 
observations  de  l'honorable  M.  Moreau.  Si  j’ai  ici  à  lui  témoi¬ 
gner  ma  sincère  gratitude  pour  avoir  été  l’un  des  premiers  à 
suivre  mes  règles  de  traitement,  à  contrôler  mes  conclusions  et 
à  publier  les  résultats  de  son  expérimentation,  je  dois  encore 
le  remercier  de  m’avoir  fourni  l’occasion  et  en  partie  les 
moyens  de  confirmer,  sur  la  non-indication  (du  zinc  chez  les  | 


Voilà  dans  quels  termes  se  pose  encore  aujourd’hui ,  dans  l’école  de 
Paris,  comme  elle  se  posait  autrefois  à  Alexandrie  et  à  Rome ,  la  ques¬ 
tion  des  hémorrhagies,  les  uns  admettant,  les  autres  niant  qu’elles  puis¬ 
sent  se  produire  sans  rupture  des  parois  vasculaires.  On  pourrait  encore 
aujourd'hui,  avec  les  idées  d’iirasistrate,  en  y  joignant  comme  discussion 
les  idées  d’Asclépiade  et  en  substituant  seulement  le  mot  globules  à 
celui  de  molécules,  faire  sur  les  hémorrhagies  une  leçon  irréprochable 
au  point  de  vue  de  la  science  moderne.  Sur  ce  point,  nous  n’avons  rien 
inventé,  nous  n’avons  rien  ajouté  aux  travaux  des  anciens ,  si  ce  n’est 
quelques  expressions  nouvelles. 

Il  est  une  autre  partie  de  ia  pathologie  d’Erasistrate,  qui  nous  montre 
ce  grand  personnage  sous  un  jour  encore  plus  éclatant.  Je  veux  parler 
dé  sa  théorie  de>la  paralysie,  théorie  extrêmement  curieuse  au  point 
de  vue  de  la  comparaison  de  la  science  ancienne  avec  la  science 
moderne.  Erasistrate  cherche  dans  une  altération  des  nerfs  le  fait  géné¬ 
ral  d’où  découlent  les  diverses  para'ysies.  Par  une  simple  vue  de  son 
e.''prit,  il  suppose  les  nerfs  creusés  de  cavités  contenant  une  humeur  par. 
liculière  qui  va,  vient ,  circule  avec  plus  ou  moins  de  liberté  dans  ces 
canaux,  et  à  laquelle  il  fait  jouer  un  grand  rôle,  soit  dans  la  transmission 
des  sensations  au  cerveau ,  soit  dans  la  transmission  du  principe  des 
mouvemens  aux  muscles.  Suivant  lui,  cette  humeur  peut  s’altérer,  s’épais¬ 
sir,  deveuir  plus  visqueuse,  et,  par  suite  de  ces  altérations ,  perdre  les 
fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  Qu’est-ce  à  dire,  s’écrie  M.  Andral,  n’y 
a-t-il  là  qu’une  hypothèse  sans  confirmation  ?  On  a  dit  souvent  qu’il  fal¬ 
lait  passer  par  l’hypothèse  pour  arriver  à  la  vérité.  Je  ne  sais  ce  que 
l’avenir  réserve  à  l'hypothèse  pathologique  d’Erasistrate,  mais  voilà  que 
son  hypothèse  anatomique  vient  de  se  réaliser.  Un  célèbre  anatomiste 
allemand,  Ehrenberg,  à  l’aide  du  microscope  et  des  réactifs,  a  démontré 
dans  ces  derniers  temps  que  la  substance  nerveuse  dans  son  ensemble, 
dans  le  système  central  comme  dans  les  cordons  périphériques,  est 
constituée  par  un  amas  de  tubes  extrêmement  déliés,  à  diamètres  infi¬ 
niment  petits,  visibles  seulement  au  microscope.  Ces  tubes  contiennent 
une  matière  encore  mal  connue ,  un  liquide  parfaitement  distinct  de 
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hommes  dans  la  force  de  l’âge,  une  présomption  que  l’expé-  | 
rience  acquise  depuis  l’impression  de  mon  livre  n’avait  fait 
que  èenforter. 

Je  reprendrai  un  jour  cette  question  d*une  manière  plus 
complété,  en  l’éclairant  par  de  nouveaux  faits  ;  mais  peut-être 
est-il  convënable  d’hjoüter  qu’aüjotlrd’hui  je  débute  toujours 
chez  les  hommes  adultes  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 
Le  véritable  se/m  c/es  marais  (1)  serait  peut-être  chez  êüx  un 
remède  au  moins  aussi  puissant;  malheureusement,  il  est 
encore  trop  rare  dans  le  commerce,  pour  que  j’aie  pu  acquérir 
sur  ce  médicarnênt  une  expérieriêe  süffisàfite;  ôêpendant,  je 
persiste  à  le  croire,  d’après  le  petit  nombre  des  cas  où  je  l’ai 
employé,  le  premier  des  antiépileptiques. 

Mais,  en  définitive,  quels  que  soient  les  remèdes  qu’on 
emploie  dans  le  traitement  de  l’épilepsie ,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  que  l’expérimentation  soit  concluante 
et  surtout  pour  réussir,  qu’on  s’efforce  d’attaquer  le  mal  à  une 
époque  aussi  rapprochée  que  possible  de  son  origine.  Je  vou¬ 
drais  avoir  une  voix  assez  puissante  pour  donner  à  tous  les 
médecins  cette  conviction  qu’en  combattant,  avec  une  volonté 
soutenue,  l’épilepsie  dès  ses  premières  manifestations,  on  est 
certain  de  réussir  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Aujourd’hui 
les  uns  méconnaissent  les  premières  atteintes  du  mal  ;  d’autres 
le  traitent  temporairement  par  des  moyens  presque  toujours 
sans  efficacité,  comme  la  saignée,  les  anthelmintiques,  etc,; 
quelques-uns  tentent  des  médications  utiles,  mais  avec  timi¬ 
dité  et  sans  suite.  Un  petit  nombre,  ce  sont  surtout  des  méde¬ 
cins  d’hôpitaux,  mettent  de  la  perspicacité  dans  le  choix  du 
remède  et  de  la  suite  dans  leurs  cures,  mais  ils  sont  précisé¬ 
ment  les  moins  bien  placés  pour  agir  au  moment  le  plus 
opportun. 

C’est  aux  médecins  privés  surtout  qu’il  appartient  de  nous 
soutenir  dans  nos  efforts  pour  réhabiliter  l’art  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie.  Pour  les  y  encourager,  si  I’Union  Médicale 
veut  bien  continuer  à  m’ouvrir  l’hospitalité  de  ses  colonnes, 
je  publierai  successivement  une  série  de  faits  inédits  tirés  de 
ma  pratique  ou  de  celle  de  quelques-uns  de  mes  confrères  de 
Genève,  en  mélangeant  les  succès  et  les  échecs  à  peu  près  dans 
la  proportion  où  je  les  ai  rencontrés. 

Quant  aux  praticiens  placés  à  la  tête  des  grands  services 
d’épileptiques,  à  côté  des  tentatives  qu’ils  font  ét  doivent  faire- 
encore  pour  guérir  leurs  malades,  il  est  une  tâche  à  laquelle 
j’ose  les  convier:  qu’au  moyen  d’une  étude  attentive  des  symp¬ 
tômes,  de  la  marche  et  des  complications  de  la  maladie,  com¬ 
parés  aux  lésions  qu’ils  trouveront  ou  ne  trouveront  pas  ensuite 
à  l’autopsie,  ils  nous  donnent  les  moyens  de  distinguer,  pen¬ 
dant  la  vie,  l’épilepsie  purement  nerveuse  de  celle  qui  est  sous 
la  dépendance  d’une  lésion  organique.  Une  semblable  décou¬ 
verte,  fruit  d’une  exacte  et  patiente  observation,  aidée  d’un 
esprit  analytique,  serait  pour  le  pronostic,  et  indirectement 
pour  la  thérapeutique  de  l’épilepsie,  un  immense  proigrès.,4^iie 
pareille  œuvre  n’est  pas  au-dessus  des  forces  de  quelques-uns 
des  hommes  auxquels  nous  adressons  cet  appel. 

Le  résumé  des  deux  observations  qui  suivent  a  été  déjà 
publié  dans  mon  livre  sur  le  pronostic  et  le  traitement  curatif 
de  l’épilepsie.  Après  avoir  donné  dans  cet  ouvrage  une  pre¬ 
mière  série  composée  de  trente-huit  observations. détaillées, 
formant  un  demi-volume,  j’avais  cru  devoir,  pour  ne  pas  mul- 

(1)  Jê  n’ai  pas  encore  réussi  à  tirer  de  l’élrangér  du  vrai  selin  des  marais  ;  la 
racine  envoyée  à  Genève,  sous  ce  nom,  par  plusieurs  pharmaciens  français,  n’appar¬ 
tenait  pas  à  cette  ptante. 


l’enveloppe  ou  du  tube  qui  rentoure.  Ces  tubes  d’Ehrenberg,  l’humeur 
qu’ils  renferment,  Erasistrate  les  avait  découverts  sans  microscope,  par 
une  intuition  de  son  génie.  A  force  de  méditer  sur  ce  système  nerveux 
qui,  de  la  périphérie  au  Centre,  ou  du  centre  à  la  périphérie,  transmet 
à  chaque  instant,  soit  les  impressions  extérieures,  soit  les  ordres  de  la 
volonté,  il  avait  été  conduit  à  penser  que  ce  système  confient  dans  son 
intérieur  un  fluide  qui  se  meut,  marche ,  circule  ,  transporiant  avec  lui 
le  principe  des  sensations  et  des  mouvemens  ,  de  même  que  le  sang  et 
l’air  transmettent  à  tout  le  corps  le  principe  de  la  chaleur  et  de  la  vie. 
Qui  nous  dit  que  par  de  là  les  altérations  constatées  par  le  scalpel  dans 
la  substance  nerveuse,  il  n’existe  pas  dans  le  contenu  des  tubes  d’Eh¬ 
renberg  des  modifications  de  quantité,  de  qualité,  de  consistance,  etc., 
que  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain  le  microscope  pourra  révéler? 
Qui  oserait  aflirmer  qu’il  n’y  ait  rien  à  découvrir  par  «le  microscope 
dans  les  névralgies,  les  hypéresthésies,  les  paralysies? 

Je  suis  saisi  d’admiration,  s’écrie  le  savant  professeur;  je  suis  con¬ 
fondu  maintenant  que  je  me  suis  rassasié,  pour  ainsi  dire,  de  la  lecture 
des  anciens,  dé  voir  des  hommes  dénués  d’insirumens  d’observation, 
arriver,  par  la  seule  force  de  leur  esprit ,  à  la  découverte  des  vérités 
fondamentales  sur  lesquelles  repose  la  science  modern'e,  et,  devançant 
h  t  P  jeter  dans  le  monde  des  idées  vers  lesquelles  nous  ramène 
chaque  jour  le  travail  len{  et  pénible  de  l’analyse  et  de  l’observation.  Il 
en  est  ainsi ,  non  seulement  pour  la  médecine ,  mais  encore  pour  les 
autres  branches  des  connaissances  humaines,  la  cosmogonie,  l’astrono¬ 
mie,  la  physique  ,  etc.,  partout  les  grands  principes  de  la  science  ont 
été  entrevus  par  ces  grands  hommes ,  par  ces  grands  philosophes  qui 
possédaient  dans  leur  esprit  une  force  prodigieuse,  parce  qu’ils  passaient 
leur  vie  à  penser  et  à  méditer. 

(la  suite  du  cours  prochainement.) 


Un  congrès  médical,  composé  de  délégués  nommés  par  les  prati¬ 
ciens  de  chaque  province  de  la  Belgique,  s’est  réuni  le  28  mars,  à  la 
salle  académique  de  l’üniversité  de  Bruxelles.  La  réunion  était  très 


I  tiplier  les  détails  descriptifs,  réduire  à  une  brève  analyse  trente 
autres  faits  tirés,  comme  les  précédenS,  d®  ma  pratique  parti- 
culièré  ;  mais  quelques  lecteurs  m’ayant  paru  attacher  peu 
d’importance  à  ces  derniers  cas  à  cause  de  leur  extrême  conci¬ 
sion,  je  me  suis  décidé  à  tés  publier  d’unê  manière  complété. 

Les  deux  faits  qué  Jé  livre  aujourd’hui  à  l’impression,  ont 
acquis  une  nouvelle  valeur  depuis  l’apparition  de  mon  livre  : 
la  guérison  de  ces  malades,  à  la  clôture  de  mes  observations 
publiées,  datait  de  vingt  mois;  il  s’est  écoulé  dès  lors  deux  ans 
et  demi  et  le  succès  ne  s’est  pas  démenti. 


AGADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  16  Mai.  —  Présidence  de  M.  de  Jussieu. 

Sur  le  phénomène  de  rotation  des  globes  oculaires. 

M.  SzoKALSK.1  complète  sa  communication  sur  la  rotation  des  globes 
oculaires,  par  un  court  résumé  de  ses  observations  sur  les  modifica¬ 
tions  pathologiques  de  cette  fonction. 

Lorsque  le  parallélisme  des  deux  axes  visuels  est  détruit  par  une 
lésion  fonctionnelle  d’un  dos  muscles  droits,  nous  voyons  toujours 
double;  mais  cette  diplopie  a  cela  de  particulier,  que  les  dimensions 
horizontales  et  verticales  des  deux  images  restent  toujours  parallèles  ; 
peu  importe  si  l’une  de  ces  images  est  rapprochée  ou  éloignée  de  l’autre, 
si  l’une  est  placée  h  côté  ou  au-dessus  de  l’autre,  ou  si  l’une  dépasse  seu¬ 
lement  l’autre  de  la  moitié  de  sa  hauteur. 

Il  n’en  est  pqg  ainsi  lorsque  la  rotation  autour  de  l’axe  est  entravée 
par  une  anomalie  fonctionnelle  des  muscles  obliques.  Le  globe  oculaire, 
entraîné  alors,  tourne  du  côté  du  muscle  plus  fort,  la  dimension  verti¬ 
cale  de  la  rétine  devient  oblique,  et  l’objet  que  l’on  regarde,  au  lieu  de 
paraître  droit,  paraîtra  incliné.  Cette  inclinaison  apparente  des  images 
est  le  symptôme  pathognomonique  du  désordre  de  la  rotation,  et  elle 
modifie  d’une  manière  toute  particulière  la  vision  binoculaire.  Le  ma¬ 
lade  voit  aussi  double,  mais  la  fausse  image  se  sépare  imparfaitement 
de  la  Vraie  par  le  haut,  par  le  bas,  ou  par  les  côtés,  quelquefois  même  I 
elle  la  croise  par  le  milieu.  Elle  ne  forme  jamais  corps  à  'part  que  lors¬ 
que  les  muscles  droits  sont  èn  même  temps  affectés,  et  le  défaut  de  la 
rotation  autour  de  l’axe  est  compliqué  avec  l’impossibilité  de  concorder 
'  cet  axe  avec  celui  de  l’autre  œil. 

A  l’exception  de  cette  circonstance,  d’ailleurs  très  fréquente,  on  ne 
constate  jamais  de  strabisme  à  l’Inspection  des  yeux.  L’œil  malade  est 
celui  qui  voit  obliquement  les  objets;  et  si  l’on  écarte  largement  ses 
paupières,  et  si  l’on  recommande  en  même  temps  au  malade  de  porter 
alternativement  la  tête  vers  l’une  et  vers  l’autre  épaule,  on  aperçoit 
alors  que  le  globe  ne  reste  pas  en  place  comme  à  l’état  normal,  mais 
qu’il  suit  le  mouvement  de  la  tête  et  des  paupières. 

Lé"  genre  de  l’obliquité  de  l’image  nous  permet  aussi  de  discerner 
lequel  des  deux  muscles  obliques  domine  sur  son  antagoniste.  Si 
c’est  le  supérieur,  la  partie  supérieure  des  objets  verticaux  paraîtra 
penchée  en  dehors;  si  c’est  l’inférieur,  l’inclinaison  aura  lieu  du  côté 
opposé.  Il  sera  toujours  facile  de  corriger  par  la  position  convenable 
de  la  tête  cette  espèce  de  vue  double  ;  tous  ces  phénomènes  sont  les 
résultats  des  anomalies  fonctionnelles  des  muscles  obliques,  que  l’on 
peut  classer  en  deux  catégories,  en  spasmes  et  en  paralysies;  mais 
nous  ne  les  trouvons  dans  toute  leur  pureté  que  dans  les  cas  seulement 
où  ces  muscles  sont  seuls  affectés.  L’oblique  supérieur  qui  reçoit  un 
nerf  particulier  petit,  à  cause  de  cet  isolement,  satisfaire  beaucoup  plus 
facilement  à  cette  condition  que  son  antagoniste.  Ce  dernier  reçoit  l’im- 
pülsion  motrice  du  nerf  oculo-motèur  commun  ;  aussi  les  désores  de  ses 
fonctions  sont  presque  constamment  compliquées  de  désordres  des 
muscles  droits  supérieur,  inférieur  et  interné,  de  l’élévation  de  là  pau¬ 
pière  supérieure. 

Les  gênes  de  la  rotation  autour  de  l’axe  provenant  du  spasme  des  | 
muscles  obliques  sont  ordinairement  passagères;  je  les  ai  observées  chez 


nombreuse  :  350  médecins  environ  y  assistaient. 

L’assemblée  a  discuté  et  adopté  le  projet  d’une  vaste  association  de 
tout  le  corps  médical  belge.  Elle  s’est  aussi  occupée  de  l’organisation  de 
conseils  de  discipline  et  du  service  médical  des  pauvres.  Relativement  à 
ces  deux  objets,  il  a  été  décidé  qü’il  serait  adressé  au  gouvernement 
une  pétition  pour  demander  que  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  l’arf 
de  guérir  fût  soumise  à  là  chambre  des  représentans  pendant  cette  ses¬ 
sion,  et  que  cette  loi  instituât  des  conseils  de  discipline  par  élection,  et 
établît  un  serviée  médical  des  pauvres  convenablement  rétribué. 

L’assemblée,  avant  de  se  séparer,  a  nommé  une  commission  perma¬ 
nente  qui  doit  mettre  à  exécution  les  résolutions  prises,  et  qui,  en  rela¬ 
tion  continuelle  avec  les  comités  provinciaux,  veillera  aux  intérêts  du 
corps  médical,  et  pourra  convoquer  un  nouveau  congrès  lorsqu’elle  le 
jugera  opportun. 

Celte  commi.ssion  se  compose  de  : 

M.  Fallot,  vice-président  de  l’Académie  ; 

M.  lé  baron  Seutin,  professeur  à  l’Oniversité  de  Bruxelles  ; 

M.  Daumerie,  membre  de  l’Académie,  président  de  la  Société  de 
médecine  ; 

M.  Joly,  médecin  légiste  et  chirurgien  des  hospices  de  Bruxelles  ; 

M.  A.  Leclerq,  membre  de  la  commission  de  législation  nommée  par 
le  gouvernement  pour  élaborer  un  projet  de  loi  médical. 

Le  temps  n’a  pas  permis  d’aborder  le  quatrième  objet  à  l’ordre  du 
jour,  relatif  à  l’établissement  des  caisses  de  prévoyance. 

Cette  question  sera  traitée  ultérieurement  par  la  commission  perma¬ 
nente. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  500  fr.,  offert  en  184A,  par  le  profes¬ 
seur  Cher.  Martini  (de  Turin),  sera  délivré,  en  1855,  au  meilleur  mé-"* 
moire  sur  la  «  Monographie  du  tétanos  traumatique.  »  Le  concours 
aura  lieu  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne.  Les  mémoires 
devront  être  envoyés  franco  au  secrétariat  de  ladite  Société,  avant  le 
31  mai  185/(. 


les  personnes  hystériques  et  hypochondriaques.  A  l’approche  des  atta¬ 
ques  d’hystérie,  d’épilepsie  et  de  catalepsie,  elles  ont  sdüVent  lieu  simdl- 
lanément  des  deux  côtés  ;  et  si  le  malade  conserve  encore  sa  connais¬ 
sance,  les  mouvemens  désordonnés  des  deux  yeux  lui  font  apercevoir 
les  objets  différens  et  contrefaits  d’une  manière  bizarre.  Tout  ce  qu’il 
regarde  lui  paraît  double,  vacillant,  tantôt  debout,  tantôt  incliné  de  côté; 
les'^ objets  se  heurtent,  tremblent,  se  croisent  et  menacent  de  tomber. 
Ces  visions  effrayantes  précèdent  souvent  le  vertige  épileptique  et  accom¬ 
pagnent  quelquefois  celui  qui  résulte  d’une  simple  congestion  sanguine; 
elles  sont  probablement  très  fréquentes  chez  les  aliénés,  et  il  faut  bien 
se  garder  de  mettre  sur  le  compte  de  l’intelligence  ce  qui  n’est  chez  eux 
que  le  désordre  spasmodique  de  la  mobilité  des  yeux,  ou  le  prodrôrae 
de  la  paralysie  générale. 

La  rotation  de  l  oeil  autour  de  son  axe  est  beaucoup  plus  souvèht  en¬ 
travée  par  l’affaissement  paralytique  d’un  des  muscles  obliques.  La  diplo¬ 
pie  qui  en  résulte  est  plus  persistante  que  dans  les  cas  précédées  ;  mais 
il  arrive  à  son  égard  comme  à  l’égard  de  la  diplopie  occasionnée  par  la 
destruction  du  parallélisme  des  axes,  on,  néglige  une  des  deux  images, 
on  s’attache  exclusivement  à  la  plus  parfaite,  et  on  finit  par  voir 
simple. 

Les  maladies  idiopathiques  des  muscles  obliques  sont  extrêmement 
rares,  je  n’en  ai  jamais  pu  trouver  d’exemples;  les  désordres  dans  leur 
activité  étaient  toujours  les  suites  des  lésions  de  leurs  filets  nerveux,  ou 
plutôt  des  centres  nerveux  dont  ils  tirent  leur  origine. 

Traitement  de  l' anévrysme  par  des  injections  coagulantes  faites 
dans  l'artère  au  moyen  d’un  tube  capillaire. 

M.  Léhoy-d’Etiolles  écrit  à  l'Académie  qu’il  a  publié  l’idée  première 
de  cette  méthode  en  1844,  dans  son  recueil  de  mémoires  présentés  à 
C Académie  des  sciences.  A  la  page  280  se  trouve  lé  passage  suivant  : 

8  Les  expériences  que  je  fis  sur  les  animaux  pour  connaître  les  effets 
»  de  la  compression  sur  deux  points  de  l’artère  me  montrèrent  bientôt 
*  que  ce  moyen  doit  être  continué  pendant  un  temps  trop  long  pour 
H  être  d’une  application  usuelle.  Je  cherchai  donc  à  faciliter  la  coagu- 
ji  lation  de  cette  portion  dé  sang  ainsi  isolée  ;  des  injections  alcooli- 
j)  ques  faites  dans  l’artère  au  mùyen  du  tube  capillaire  de  la  serin- 

i)  gue  d’ An^  s'offrirent  ‘d'abord  à  ma  pensée;  en  effet,  elles 
»  produisirent  assez  promptement  la  formation  de  caillots,  mais 

j)  comment  arriver  jusqu’à  l’artère  et  pénétrer  sûrement  dans  la  cavité 
»  sans  la  mettre  an  moins  un  peu  à  découvert'^....  »  A  la  page  281  sont 
ràpportés  les  détails  d’expériences  comparatives  faites  avec  les  injec¬ 
tions  alcooliques  et  l'électrô-puncture. 

M.  Leroy-d’Etiolles  reconnaît  l’importance  de  la  substitution  du  per- 
chlornrc  de  fer  à  l’alcool,  faite  par  M.  Pravaz  et  préconisée  par  M.  Lal¬ 
lemand  ;  c’est  nn  'perfectionnement  Utile,  capital  si  l’on  veut ,  mais  ce 
perfectionnement  ne  constitue  pas  seul  la  méthode  de  traitement  par 
injection  intra-artérielle  ;  il  n’en  est  qu’un  procédé,  un  mode  d’appli¬ 
cation. 

M.  Lallemand,  à  l’occasion  de  cette  communication ,  s’exprime  en 
ces  termes  : 

La  méthode  du  docteur  Pravaz  étant  destinée,  selon  mesprévisions,  à 
l’avenir  le  plus  important ,  je  dois  déclarer  que  je  n’y  ai  pris  d’autre 
part  qu’un  très  vif  intérêt  dans  ses  résultats. 

'  Je  ne  crois  pas  que  M.  Pravaz  ait  eu  connaissance  de  la  note  de 
M.  Leroy-d’Étiolles  ;  mais  quand  cela  serait,  je  ne  pense  pas  qu’il  en  ait 
pu  tirer  parti.  En  effet,  M.  Leroy-d’Étiolles  parle  d’une  triple  expé¬ 
rience  faite  h  la  fois  sur  le  même  cheval  et  sur  la  même  artère  curotide: 
1»  par  la  compression,  2”  par  l’électrô-puncture,  3"  par  l’injection  avec 
l’alcool,  manière  de  procéder  qui  nie  paraît  peu  propre  à  donner  des 
résultats  concluans  ;  aussi  M.  Leroy-d’Étiolles  n’indique-t-il  pas  les  effets 
qu’il  a  obtenus. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Régnault  ,  médecin  à  Andresy 
(Seine-et-Oise),  sur  un  cas  isolé  de  choléra  qu’il  a  observé  dans  celte 
commune. 

2”  Diverses  demandes  d’analyse  d’eaux  minérales^ 

3°  Une  note  de  M.  GnANGE,  contenant  le  résultat  d’une  analyse  des 
eaux  minérales  et  thermales  de  Gréoulx,  en  Provence; 

4“  Un  mémoire  de  M.  Mérier,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de 
St-Dizier,  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  les  accouchemens.  (Gomm. 
MM.  Villeneuve,  Adelon,  P.  Dubois  et  Danyau.) 

5°  Une  observation  de  M.  Valette,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de 
Metz,  relative  à  un  cas  dè  contracture  du  diaphragme,  survenue  pen¬ 
dant  le  cours  d’un  rhumatisme  musculaire  aigu,  et  suivi  de  morti  (Gomm. 
nommée  pour  les  recherches  de  M.  Duchenne  de  Boulogne.) 

6“  Un  mémoire  de  M,  Bürq,  sur  un  nouveau  sy.sième  d’applications 
métalliques  pour  le  traitement  des  affections  nerveuses  par  les  métaux 
à  l’état  sec  et  humide.  (Gomm.  MM.  J.  Cloquet,  Guérin,  Bérard  et  Poi- 
seuille.) 

7»  Une  note  de  M.  Mascaéèl,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Châtélle- 
rault,  relative  à  l’emploi  du  chloroforme. 

L’auteur,  à  l’occasion  des  accidens  causés  par  le  cbloroforme,  sou¬ 
met  à  l’Académie  les  questions  suivantes  : 

1°  L’emploi  du  chloroforme  doit-il  être  continué  à  titre  d’anesthési¬ 
que  dans  la  pratique  médicale  ? 

2“  Dans  le  cas  de  l’affirmative,  existe-t-il,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  des  préceptes  certains  pour  éviter  les  accidens  de  mort? 

3“  Si  une  méthode  certaine  de  mettre  à  l’abri  des  accidens  occasion¬ 
nés  par  ,1e  chloroforme  employé  comme  anesthésique,  n’existe  pas, 
quel  doit  être  le  rôle  du  médecin  envers  les  malades,  la  société  et  la 
loi?  (Gomm.  du  chloroforme.) 

8“  L’Académie  reçoit  de  M.  Valade-Gabel,  directeur  honoraire  de 
l’institution  des  sourds-muets  de  Bordeaux,  une  lettre  sur  la  question  de 
la  tordi-mutité. 

jL’auteur  émet  à  la  fin  de  sa  lettre  cette  opinion  :  Qu’à  côté  de  la  ques- 
ti/on  médicale,  il  y  a  une  haute  quèstion  de  pédagogie  ;  que  la  question 
we  pédagogie  elle-même  doit  être  subdivisée;  qu’il  y  a  quatre  voies  dif¬ 
férentes  à  suivre  pour  l’instruction  des  enfans  sourds-muets,  suivant  que 


le  mutisme  est  la  conséquence  d’une  surdité  congéniale  où  d’une  surdité 
acquise  postérieurement  au  développement  de  la  parole,  suivant  que 
l’intelligence  domine  l’organisme  ou  est  dominée  par  lui,  etc.  (Renvoi 
à  la  commission.) 

'  Surdi-mutité. 

L’qj'dre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  siirdi-muiité. 

Nous  publions,  aujourd’hui,  la  seconde  partie  du  discours  de  M.  J. 
Guérin,  prononcé  dans  la  séance  du  10  mai  : 

M.  J.  Guérin  t'En  reprenant  la  parole  pour  compléter  lés  obser¬ 
vations  que  l’heure  trop  avancée  in’a  forcé  d’interrompre  dans  la 
dernière  séàncé,  j’ai  surtout  à  cœur  que  l’Académie  veuille  bièrt  se 
rendre  compte  des  motifs  de  mon  intervention  dans  ce  débat.  Il  ne 
s’agit  pour  moi  que  de  l’intérêt  de  l’Académie,  de  la  sciénee  et  des  . 
sourds-muets.  Si  j’ai  cru  devoir  donner  quelque  développement  à  mes 
observations,  c’est  qu’elles  m’ont  paru  utiles  pour  sauvegarder  ces  trois 
ordres  d’intérêts  réunis.  L’autorité  a  demandé  à  l’Académie  son  opinion 
motivée  sur  certaines  innovations  relatives  h  l’éducation  physique  et 
intellectuelle  des  sourds-muets  et  sur  l’utilité  qu’il  pouvait  y  avoir  h 
introduire  ces  innovations  dans  les  écoles  du  gouvernement.  J’ai  dit 
que  le  rapport,  fait  au  nom  de  la  commission,  ne  m’avait  point  paru  ^ 
répondre  à  son  objet;  qu’il  était  insuffisant,  manquait  de  preuves  et  ' 
d’autorité.  J’ai  motivé  ce  reproche  par  divers  ordres  de  considérations, 
dont  l’Académie  a  pu  apprécier  la  valeur.  Le  rapport  dont  il  s’agit  n’est 
pas  un  simple  rapport  scientifique  sur  les  travaux  de  M.  Blanchet,  mais 
un  rapport  officiel  destiné  à  éclairer  l’administration  sur  l’utilitô  de 
certaines  améliorations  à  introduire  dans  l’établissement  des  sourds- 
muets  de  Paris  ;  et  j’ai  ajouté  que  ces  changemens,  venant  à  l’encontre 
d’habitudes  établies,  d’anciennés  routines,  rencontreront  hécessaiie- 
ment  des  adversaires  qui  les  jugeront  avec  sévérité  :  d’où  j’ai  conclu 
que,  pour  sauvegarder  tous  les  intérêts,  il  fallait  que  le  rapport  fût  aussi 
complet  et  au,ssi  démonstratif  que  possible.  Cependant  j’ai  eu  le  regret 
de  montrer  qu’au  lieu  de  satisfaire  à  ces  conditions,  le  rapport  était 
extrêmement  incomplet  et  ne  répondait  en  aucune  façon  au  but  de  l’Aca. 
démie  :  en  premier  lieu,  parce  qu’ayant  à  se  prononcer  sur  la  valeur 
comparative  de  certains  procédés,  de  certaines  innovations,  il  avait 
négligé  de  faire  connaître  d’une  manière  explicite  ces  procédés  et  céS 
innovations  en  regard  de  ce  qui  avait  été  tenté  jusque-là  dans  la  même 
voie  ;  en  second  lieu,  pareeque  ces  procédés  et  ces  innovations  n’étant 
eux-mêmes  que  des  dépendances  ou  des  applications  de  méthodes  géné¬ 
rales  déjà  expérimentées  dans  d’autres  pays,  et  à  Paris  même,  il  était 
indispensable  de  connaître  et  d’apprécier  la  valeur  de  ces  méthodes, 
afin  de  profiter  de  l’expérience  acquise  h  leur  endroit;  et  enfin,  parce 
que  les  innovations  soumises  h  l’examen  de  l’Académie  étant  destinées 
à  faire  subir  des  changemens  considérables  dans  l’enseignement  et  la 
discipline  des  écoles  du  gouvernement,  il  importait  de  préciser  les  avan¬ 
tagés  qui  pouvaient  en  résulter,  en  regard  des  inconvéniens  à  faire  dis¬ 
paraître.  Voilà  les  motfs  et  en  quelque  façon  la  matière  de  mon  oppo¬ 
sition  au  rapport.  A  cette  manière  d’envisager  la  question,  on  a  opposé, 
et  on  oppose  encore  les  termes  restreints  en  apparence  des  questions 
posées  par  le  ministre.  Mais  cette  interprétation  est  aussi  contraire  à  la 
lettre  qu’au  sens  de  ces  questions.  Le  ministre  parle  d’un  traitement 
imaginé  par  M.  Blanchet;  il  demande  à  l’Académie  de  dire  si,  dans  sa 
pensée,  il  y  a  avantage  à  faire  ce  que  propose  ce  chirurgien,  et  h 
opérer  dans  le  classement  et  l’éducation  des  sourds-muets  de  l’école 
de  Paris  des  changemens  en  rapport  avec  ses  idées.  11  ne  s’agit  donc 
pas  là  de  faits  particuliers,  d’appréciations  particulières,  mais  de 
méthodes,  d’appréciations  et  de  mesures  générales.  Une  interpré¬ 
tation  contraire  aurait  l’air  d’esquiver  le  vrai  débat.  Pour  mon  compte, 
je  pense  que  si  les  moyens,  les  méthodes  et  les  mesures  qu’on  pro¬ 
pose  sont  bons,  et  s’il  y  a,  suivant  l’expression  du  ministre,  avantage 
à  les  adopter  de  préférence  à  ce  qui  existe,  il  faut  le  dire  franchement, 
ouvèrtement,  et  surtout  le  motiver  de  manière  h  ne  craindre  aucune 
contradiction.  Si  j’avais  besoin  d’ajouter  à  ce  qui  précède  un  dernier  et 
irrécusable  argument,  je  prierais  l’Açadémie  de  supposer  un  instant  qu’à 
la  place  d’une  méthode  et  de  procédés  propres  à  perfectionner  l’édu¬ 
cation  physique  des  sourds-muets,  il  s’agît  d’une  méthode  curative 
présentée  comme  nouvelle  par  le  ministre,  et  soumise  à  l’approbation 
de  l’Académie  comme  devant  être  introduites  dans  les  hôpitaux  où 
ailleurs ,  l’Académie  se  bornerait-elle  à  examiner  quelques  applications 
de  la  méthode  et  à  donner  son  avis  d’après  ces  simples  expériences? 
Non,  sans  doute  :  elle  s’enquerralt  du  véritable  caractère  de  nouveauté 
et  de  généralité  de  la  méthode  ;  elle  profiterait  des  renseignemens  et  des 
expériences  qui  lui  viennent  d’ailleurs  ;  elle  voudrait  informer-  aussi 
complètement  que  possible  l’autorité  sur  la  valeur  du  moyen  comparé 
à  ceux  qui  existent,  et  ne  voudrait  pas  sanctionner  ni  couvrir  de  sa 
responsabilité  des  mesures  sans  en  avoir  apprécié  les  avantages  et 
l’opportunité.  Eh  bien  !  ce  que  l’Acacémie  ferait  pour  une  méthode 
curative  ordinaire,  pour  un  remède,  elle  jugera  sans  doute  nécessaire 
de  le  faire  pour  une  nouvelle  méthode  d’éducation  physique  et  morale 
des  sourds-muets. 

Voilà  donc  comment  et  pourquoi  j’ai  envisagé  comme  je  l’ai  fait  la 
question  soumise  à  l’Académie.  Les  développemens  dans  lesquels  j’ai 
été  obligé  d’entrer,  et  ceux  que  j’ai  l’intention  d’y  ajouter  aujourd’hui, 
m’ont  mis  dans  la  nécessité  de  rappeler  le  but  que  je  me  suis  proposé, 
de  montrer  d’où  je  suis  parti  et  où  je  me  propose  d’arriver. 

Après  avoir  rapporté  tous  les  efforts,  tous  les  système  tentés  jusqu’ici 
dans  l’éducation  physique  et  intellectuelle  des  sourds-muets  à  deux 
écoles  principales,  l’école  française  et  l’école  allemande,  j’ai  exposé 
et  discuté  dans  la  dernière  séance  les  grandes  différences  qui  caracté¬ 
risent  ces  deux  écoles,  dont  la  première  est  surtout  en  honneur  dans 
les  établisseinens  de  l’État,  et  la  seconde  appliquée  presque  universel¬ 
lement  dans  les  différens  pays  du  Nord.  J’ai  aussi  discuté  successivement 
les  avantages  et  les  inconvéniens  de  la  méthode  mimique  et  de  la 
méthode  orale,  considérées  dans  les  différens  élémens  qui  les  consti¬ 
tuent.  J’en  étais  arrivé  à  l'éducation  de  l'oule,  qui  forme  avec  la  lecture 
sur  les  lèvres  et  l'articulation  le  complément  de  la  méthode  allemande, 
lorsque  l’Jjeure  m’a  forcé  d’interrompre.  Je  vais  donc  reprendre  la 
discussion  au  point  où  je  i’ai  laissée  mardi  dernier. 

L'éducation  de  l’ouïe  chez  les  sourds-muets  constitue  l’élément  le 
plus  nouveau,  sinon  le  plus  important  de  la  méthode  orale  ;  c’est  le  ter¬ 


rain  physiologique  et  médical  proprement  dit  ;  et  la  méthode  pourrait  à 
bon  droit  être  qualifiée  de  française,  puisqu’elle  a  été  instituée,  déve¬ 
loppée  et  perfectionnée  par  trois  médecins  français,  Itard,  M,  Deleau 
et  M.  Blanchet. 

C’est  en  effet  à  Itard  que  l’on  doit  la  première  idée  de  développer 
l’ouïe  chez  certains  sourds-muets.  Le  rapport  l’a  indiqué  ;  il  a  même  rap¬ 
pelé  sommairement  les  moyens  employés  par  notre  célèbre  collègue,  les 
tentatives  de  classement  et  les  résultats  qu’il  avait  faits.  Mais  ce  qu’il  a 
omis,  c’est  de  discuter  comparativement  la  valeur  des  procédés  et  des 
méthodes  propres  à  chacun  des  trois  auteurs ,  afin  de  préciser  la  part 
de  chacun  dans  le  progrès,  et  aussi  afin  de  montrer,  s’il  est  possible,  là 
où  est  le  véritable  progrès.  Pour  justifier  cette  critique  et  aussi  pour 
montrer  l’importance  de  cette  lacune ,  il  suffit  presque  de  rappeler  les 
faits,  de  les  mettre  en  regard  du  problème  à  résoudre. 

L’éducation  de  l’ouïe  chez  les  sourds-muets  comprend  l’idée  de  cette 
méthode,  le  classement  des  sujets,  les  instrumens  et  moyens,  et  ies  résul¬ 
tats  produits. 

L’idéé  de  la  méthode  appartient  incontestablement  à  Itard.  Ses  succes¬ 
seurs  n’ont  fait  qu’en  confirmer  la  justesse  en  l’adoptant. 

Le  classement  proposé  par  Itard,  comme  êelui  de  M.  Deleau,  comme 
celui  de  M.  Blanchet,  repose  tout  entier  sur  le  degré  d’audition  existant 
à  l’époque  de  l’admission  du  sujet  et  de  sa  mise  en  traitement.  La  ma¬ 
nière  de  faire  de  ces  trois  médecins  est  la  même  en  principe;  ils  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  les  moyens  qu’ils  emploient  pour  apprécier  le  degré  d’au¬ 
dition  au  point  de  départ.  Mais  avant  d’examiner  lequel  des  trois  fait  le 
mieux,  il  importait  peut-être  de  se  demander  si  ce  que  tousses  trois 
ont  fait  est  bien  ;  si  cette  méthode  de  classement,  qui  consiste  à  se  baser 
exclusivement  sur  le  degré  d’audition,  n’est  pas  une  méthode  incom¬ 
plète,  artificielle,  arbitraire,  et  incapable  de  conduire  à  des  appréciations 
certaines,  tant  sous  le  rapport  du  pronostic,  c’est-à-dire  des  résultats  à 
espérer,  que  sous  le  rapport  de  la  valeur  des  moyens  employés,  c’est-à- 
dire  de  leur  part  d’efficacité  respective  dans  les  résultats  obtenus.  Or, 
je  n’hésite  pas  à  le  déclarer,  le  mode  de  classement  admis  par  Itard, 
M.  Deleau  et  M.  Blanchet,  et  sanctionné  par  le  rapport,  est  complète¬ 
ment  sabversif  des  véritables  principes  de  la  science,  de  ceux  que  l’Aca¬ 
démie  est  habituée  h  patroner  ;  et  de  la  part  de  l’honorable  rapporteur, 
dont  tout  le  monde  connaît  l’aptitude  à  analyser  les  différens  états  mor¬ 
bides  constitutifs  de  chaque  maladie,  cette  sanction  m’a  paru  difficile  à 
comprendre.  Il  suffit,  en  effet,  de  poser  les  bases  d’un  classement  mé¬ 
thodique  des  sourds-muets,  éducables  par  l’ouïe,  pour  faire  ressortir  le 
vice  du  classement  admis  par  le  rapport. 

Séparer  d’abord  les  surdi-mutités  dépendantes  d’une  maladie  exis¬ 
tante,  et  comme  symptômes  ou  effets  de  cette  maladie,  des  surdi-mutités 
établies,  persistantes  à  l’état  d'infirmités ,  résultant  d’une  maladie  qui 
n’est  plus  ; 

Puis  diviser  les  surdi-mutités  :  1“  en  celles  qui  dépendent  d’une  lésion 
OH  oblitération  de  l’oreille  externe,  avec  intégrité  de  l’oreille  moyenne 
et  du  nerf  acoustique;  2°  en  celles  qui  tiennent  à  une  lésion,  perversion 
ou  destruction  de  l’oreille  interne  sans  lésion  des  puissances  nerveuses  ; 
3“  en  celles  qui  dépendent  de  cette  lésion,  paralysie  ou  autre,  du  nerf 
acoustique;  saufà  combiner  ces  divisions  entr’elles.  On  conçoit  qu’à  ces 
différentes  catégories  puissent  se  rapporter  des  sujets  ayant  au  point  de 
départ  le  même  degré  d’audition,  quoique  les  résultats  de  leur  éduca¬ 
tion  auditive  ne  soient  pasen  raison  de  leur  degré  dé  perception  initiale, 
mais  en  raison  des  conditions  où  ils  se  trouvaient  quant  au  caractère 
étiologique  de  leur  infirmité.  Ainsi  donc,  maladie  ou  infirtnité,  lésion 
de  ['oreille  externe,  de  ['oreille  moyenne  et  du  nerf  acoustique,  voilà, 
si  je  ne  me  trompe,  ce  que  chacun  de  nous,  jugeant  les  faits  en  méde¬ 
cin,  aurait  préféré  au  classement  purement  acoustique  d’Itard,  de 
MM.  Deleau  et  Blanchet. 

Prenant  le  classement  acoustique  de  ces  auteurs  pour  ce  qu’il  est  et 
avec  les  réserves  qui  précèdent,  quelles  différences  réelles  existent  entre 
Itard,  M.  Déleau  et  M.  Blanchet?  quels  motifs  de  préférence  existe-t-il 
entre  chacun  d’eux  ? 

On  sait,  et  la  commissioR  l’a  rappelé,  qu’Itard  classait  ses  sujets  en 
ceux  qui  entendent  la  parole,  la  voix;  le  son,  le  bruit,  et  en  ceux  dont 
l’audition  est  complètement  nulle.  Ge  classement  est  vague  et  n’a  rien 
de  précis;  sous  ce  rapport,  M.  Blanchet  a  fait  un  progrès  réel  sur 
Itard,  en  substituant  aux  appréciations  vagues  et  indéterminées  de  ce 
médecin  la  mesure  physique,  les  acoumètres,  le  monocorde,  réducteurs 
de  tous  les  sons,  de  tous  les  bruits  —  quelles  que  soient  leurs  diffé¬ 
rences  de  ton,  de  timbre  et  d’intensité, —  à  un  .seul  élément  fixe  :  le 
nombre  des  vibrations.  Au  point  de  vue  de  la  science  physique,  c’est 
une  substitution  heureuse,  ingénieuse,  et  qui  offre  le  caractère  du  pro¬ 
grès  scientifiue  ;  mais  au  point  de  vue  absolu,  au  point ‘de  vue  physiolo¬ 
gique,  en  est-il  de  même  ?  N’y  a-t-il  dans  la  voix  que  des  vibrations  et 
du  timbré,  dariS  la  parole  que  des  sons  ?  Pour  moi,  je  ne  le  crois  pas.  La 
parole,  avec  ses  sons  articulés,  interrompus,  saccadés,  placés  dans  cer¬ 
tains  rapports  de  succession,  nesaurait  être  réduite,  par  rapport  à  la 
mesure  de  ses  effets  sur  l’ouïe,  à  un  nomJire  déterminé  de  vibrations; 
et  l’ouïe,  organe  si  délicat,  instrument  si  parfait,  est  un  appréciateur 
beaucoup  plus  complet,  beaucoup  plus  fin  que  tous  les  instrumens 
acoustiques  possibles,  des  élémens  du  son  et  de  la  voix  humaine.  Je 
pense  donc  que  certaines  réserves  à  cet  égard  n’eussent  pas  été  inutiles 
dans  le  rapport,  d’autant  plus  que  M.' Deleau  avait  fait  quelques  pas 
dans  la  voie  ouverte  par  Itard,  dont  il  eût  été  juste,  sans  doute,  de  tenir 
compte. 

M.  Deleau,  en  effet,  décomposant  la  parole  humaine  dans  ses  princi¬ 
paux  élémens  physiologiques,  avait  distingué  ['articulation,  le  son  et 
le  mouvement  de  la  bouche;  de  plus,  étudiant  chacun  de  ces  élémens 
dans  ses  origines,  les  lettres,  les  syllabes,  les  mots,  il  avait  tout  à  la  fois 
tiré  de  Cette  analyse  ingénieuse  et  vraie  un  moyen  de  cla,ssement  des 
sourds-muets  et  une  méthode  d’éducation  de  l’ouïe.  Je  ne  saurais  dire 
jusqu’où  l’expérience  a  sanctionné  la  valeur  des  distinctions  et  des  pra¬ 
tiques  de  M.  Deleau  ;  mais  je  les  rappelle,  parce  qu’elles  sont  ingé¬ 
nieuses,  et  parce  qu’elles  forment  une  e.spèce  d’intermédiaire  entre 
Itard  et  M.  Blanchet,  et  enfin,  parce  qu’elles  sont  peut-être  de  nature  à 
inspirer  quelques  réserves,  quant  à  la  préférence  absolue  à  accorder, 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  surdi-mutité,  aux  instrumens  de 
physique  et  d’acoustique  sur  les  ressources  mieux  connues  de  la  voix  et 
de  l’ouïe. 


Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différences  et  de  ces  réserves,  il  est  un  der¬ 
nier  reproche  à  adresser  au  rapport  :  c’est  de  n’avoir  pas  suffisamment 
fait  connaîire  les  moyens  employés  par  M.  Blanchet  pour  développer 
mieux  que  ne  le  faisaient  Itard  et  M.  Deleau,  l’ouïe  des  sourds-muets. 
Je  ne  prétends  pas  refaire  ici  tout  ce  que  le  rapport  laisse  h  désirer  ; 
mais,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  pourquoi  le  rapport  ne  mentionne- 
t-il  pas  les  remarques  judicieuses  de  M.  Blanchet  sur  la  concordance 
de  la  parole  avec  l'ouïe,  et  surTutliité  qu’il  y  a,  dans  les  exercices  vocaux 
et  auriculaires,  chez  les  sourds-muets,  à  mettre  constamment  d’accord  la 
voix  avec  l’ouïe,  le  son  parlé  avec  le  son  perçu.  C’est  là  une  des  condi¬ 
tions  du  succès.  M.  Blanchet  en  a  su  tirer  un  grand  parti  dans  ses  exer¬ 
cices  vocaux  avec  l’orgue.  Gela  valait  la  peine  d’être  exposé  et  apprécié. 
Le  rapport  ne  le  mentionne  même  pas  d’une  manière  explicite  ;  on  n’en 
trouve  que  des  indications  vagues,  occasionnelles,  dans  le  récit  de  quel¬ 
ques  expériences  particulières  :  il  faut  presque  deviner  pour  com¬ 
prendre. 

Mais  J’arrive  à  la  dernière  partie  de  mon  analyse,  à  la  question  de  la 
transmission  du  son  par  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  C’est  la 
partie  la  plus  neuve,  la  plus  originale,  et  vraiment  originale  des  recher¬ 
ches  de  M.  Blanchet,  Eh  bien  !  c’est  celle  que  le  rapport  a  traitée  le 
plus  incomplètement.  A  peine  en  est-il  dit  quelques  mots,  et  ce  qui  en 
est  dit  est  fort  loin  de  donner  une  idée  de  l’importance  des  faits  et  des 
conséquences  pratiques  qu’on  peut  en  espérer.  Cependant,  la  question 
du  ministre  est  cette  fois  fort  explicite;  mais  au  lieu  d’une  déclaration 
claire,  ouverte,  le  rapport  n’a  donné  qu’une  réponse  évasive,  pleine  de 
réticences,  comme  s’il  avait  eu  peur  d’aborder  la  discussion  sur  ce  point. 
Pourquoi  cela?  Je  ne  sais;  mais  il  n’était  pas  difficile  de  donner  une 
solution  scientifique  à  cette  question  :  exposer  les  idées  de  M.Blanchet, 
les  discuter,  les  compléter  par  un  examen  plus  approfondi  des  faits.  Il 
eût  suffi  pour  cela  de  causer  avec  les  sourds-muets,  de  leur  demander 
compte  de  leurs  impressions,  de  leurs  observations.  Mais  n’,inticipons 
pas. 

La  question^  examinée  méthodiquement,  comprend  l’énoncé  des  faits, 
puis  la  théorie  de  ces  faits,  savoir  si,  comme  le  pense  M.  Blanchet,  les 
impressions  sonores  arrivent  au  cerveau  par  les  nerfs  de  la  sensibilité 
tactile,  ou  bien,  comme  le  soutient  notre  honorable  président  M.  Bé- 
rard,  et  après  lui  M.  Bonnafont,  c’est  par  les  solides  du  corps  humain, 
les  membres,  la  colonne  vertébrale,  le  sternum  et  le  crâne  que  cette 
transmission  a  lieu;  enfin  l’application  de  ces  faits  à  l’éducation  des  sourds- 
muets. 

Quant  aux  faits  établissant  que  les  sourds-muets  complètement  sourds 
perçoivent  les  vibrations  par  la  sensibilité  taclile,  ils  sont  vulgaires.  On 
sait,  et  le  rapport  en  fait  mention,  que  les  sourds-muets  sont  avertis  dans 
la  rue  de  la  présence  des  voitures,  qu’ils  se  servent  de  ces  impressions 
pour  se  diriger.  C’est  là  ce  que  tout  le  monde  connaît,  et  là  n’est  pas  la 
science.  La  science  commence  à  l’étude  des  faits  d’audition  tactile,  con¬ 
sidérés  dans  leurs  différences,  dans  leurs  conditions,  dans  l’appréciation 
de  leur  origine  et  de  leur  portée ,  et  finalement  dans  la  connaissance  de 
leur  mécanisme  et  de  leur  vraie  signification  physiologique.  De  tous  ces 
points,  le  rapport  ne  dit  mot.  Cependant  il  eût  suffi,  comme  Je  le  disais 
tout  à  l’heure,  de  causer  avec  des  sourds-muets  pour  apprendre  quelque 
chose  sur  ces  divers  points.  Ainsi,  MM.  Bertbier,  Pé'issier  et  Dubois 
m’ont  affirmé  qu’ils  pouvaient,  à  l’aide  des  seules  impressions  tactiles, 
distinguer  le  bruit  djune  voilure,  d’un  tambour,  d’un  chien  qui  aboie  (1), 
d’une  porte  qui  se  ferme ,  d’une  cloche,  en  un  mot  de  toutes  sortes  de 
bruits.  M.  Dubois,  dont  l’esprit  d’observation  et  d’analyse  est  des  plus 
remarquables,  m’a  fait  d’autres  et  plus  précises  révélations  ;  «  Que  pou¬ 
vez-vous  sentir  et  distinguer,  lui  demandai  je,  au  contact  des  vibrations 
des  instrumens  de  musique  ?  —  Je  sens,  ra’a-t-il  dit,  les  sons  qui  mon¬ 
tent  et  qui  descendent  ;  Je  puis  distinguer  les  tons  les  uns  des  autres,  — 

Et  quant  à  l’essence  du  son,  à  la  mu.sique,  vous  en  faites-vous  une  idée? 
en  éprouvez-vous  quelque  Jouissance?  —  Aucune.  »  Et  il  ajouta  que 
tous  les  bruits  en  général  procurent  quelque  sensation  agréable  au 
sourd-muet,  —  ce  qui  explique  pourquoi  les  sourds-muets  sont  généra¬ 
lement  tapageurs ,  —  mais  ils  n’éprouvent  rien  au-delà.  Li  s  sourds- 
muets  constatent  donc  certaines  différences  dans  les  sons  à  l’aide  de  la 
sensibilité  tactile  ;  ce  qu’ils  ne  distinguent  pas,  ce  qui  leur  manque,  c’est 
la  notion  essentielle  du  son,  celle  qui  n’appartient  qu’à  l’ouïe. 

Quant  au  véritable  mécanisme  de  la  transmission  des  ondes  sonores 
au  cerveau.  Je  ne  veux  pas  en  faire  ici  l'objet  d’une  discussion  appro¬ 
fondie  ;  je  me  bornerai  à  citer  quelques  faits  qui  me  paraissent  de  nature 
à  prouver  d’une  manière  irrécusable  que  cette  transmission  a  lieu,  non 
pas,  comme  le  pensent  notre  honorable  président  et  M.  Bonnafont,  par 
les  solides  du  corps,  mais  par  les  nerfs  eux-mêmes. 

M.  Blanchet  a  constaté,  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints 
de  paralysies  du  sentiment,  qu’ils  ne  perçoivent  aucune  impression  des 
corps  vibrans  du  côté  paralysé,  tandis  qu’ils  les  perçoivqpt  très  bien  du 
côté  sain.  Cette  observation  a  été  répétée  sur  une  série  de  malades  de 
Bicêtre,  dont  Je  possède  la  liste  dans  mon  dossier.  Ce  premier  fait  m’a 
paru  sans  réplique;  mais  il  en  est  deux  autres  qui  ne  manquent  pas  non 
plus  d’autorité.  Les  sourds-muets  que  J’ai  interrogés  à  cet  égard  m’ont 
tous  affirmé  que  la  perception  du  bruit  leur  vient  par  la  planle^les  pieds 
surtout  et  la  paume  des  mains,  puis  par  quelques  parties  du  corps  très 
pourvues  de  nerfs,  comme  l’épigastre;  enfin ,  d’après  les  nombreuses 
expériences  de  M.  Blanchet,  il  est  établi  que  bon  nombre  de  sourds- 
muets  perçoivent  beaucoup  mieux  les  sons  par  les  mains  et  les  pieds 
que  par  l’ouïe;  qu’ils  perçoivent  par  les  voies  tactiles  des  sons  composés 
d’un  nombre  de  vibrations  qui  ne  leur  produisent  aucune  impression 
appréciable  par  l’ouïe.  Il  n’y  aurait  aucune  raison  pour  que  les  ondes 
sonores  n’arrivassent  pas  aussi  aisément  et  aussi  complètement  par  les 
solides  du  tronc  et  du  crâne  que  par  les  surfaces  tactiles  du  pied  et  de 
la  main.  La  transmission  des  ondes  sonores  par  les  nerfs  de  la  sensibi¬ 
lité  générale  me  paraît  donc  un  fait  acquis  à  ta  science;  il  me  reste  à 
dire  son  utilité  dans  l’éducation  des  sourds-muets. 

Et  d'abord  n’y  eût-il  que  les  usages  vulgaires  que  font  les  sourds- 
muets  de  cette  porte  supplémentaire  ouverte  aux  impressions  vibratoires 
pour  en  attester  l’utilité,  que  cela  suffirait.  Mais  il  y  a  d’autres  applica- 

(II  A  propos  du  chien,  je  demandais  à  M.  Dubois  de  quelle  utilité  pouvait  lui  êtce 
un  chien  de  garde.  On  sait,  me  dit-il,  dans  le  voisinage,  que  Je  suis  sourd  ;  mais  on 
ne  sait  pas  qu’à  travers  les  autres  bruits  je  sens  et  distingue  très  bien  mon  chien 
quand  il  aboie. 
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lions  d’un  ordre  plus  élevé  dont  on  n’a  tiré  Jusqu’ici  qu’un  parti  très 
secondaire.  Ainsi,  chez  les  sourds-muets  complètement  sourds,  la  main, 
placée  au-devant  du  larynx,  peut  les  aider  à  distinguer  les  sons  et  les 
mots.  Chez  les  sourds-muets  qui  sont  en  même  temps  aveugles,  les  per¬ 
ceptions  tactiles  acquièrent  un  dégré  d’utilité  très  élevé.  Or,  il  n’est  pas 
,  absolument  rare  de  rencontrer  de  ces  cas.  M.  l’abbé  Carton  ,  auquel 
l’art  d’instruire  les  sourds-muets  doit  tant,  est  parvenu  ainsi  à  dévalopper 
à  un  degré  remarquable  l’intelligence  d’une  pauvre  fille  sourde  muette  et 
aveugle  confiée  à  ses  soins  (1). 

Le  fait  de  la  transmission  d’une  partie  du  son  par  les  nerfs  de  la  sen¬ 
sibilité  tactile  n’est  donc  pas  douteux,  pas  plus  que  son  utilité  n’est  con¬ 
testable  dans  la  constitution  de  la  méthode  générale  à  employer  pour 
l’éducation  physique  et  morale  des  sourds-muets. 

^  Je  ne  voudrais  pas  agrandir  démesurément  la  tâche  que  le  rapport  de 
la  commission  aurait  dû  remplir.  Cependant  il  est  impossible  qu’ayant  à 
apprécier  comparativement  les  élémens  de  cette  méthode,  il  ne  dût  pas 
chercher  à  déterminer  la  relation  naturelle  de  chacun  de  ces  élémens 
eutre  eux  pour  les  rapprocher  et  en  déduire  la  méthode  la  plus  géné¬ 
rale,  la  plus  complète  et  Je  dirai  la  plus  naturelle  qu’on  puisse  appliquer 
h  l’éducation  des  sourds  et  muets.  Ce  complément  me  paraît  d’autant 
plus  indispensable  qu’il  est  plus  simple  et  J’oserai  dire  plus  facile.  Cette 
méthode,  telle  que  nous  la  concevons,  c’est  la  réunion  delà  mimique 
natur elle avecla lecture  sur  les  lèvres,  Varticulation,  V éducation  de 
l'ouïe  et  des  sensations  tactiles.  Or,  qu’est-ce  que  la  mimique  natu¬ 
relle,  sinon  une  partie  de  notre  langage  à  tous,  celle  à  l’aide  de  laquelle 
nous  complétons  nos  paroles,  qui  nous  sert  à  mieux  figurer  les  objets, 
à  mieux  rendre  nos  idées,  nos  seniimens,  celle  par  laquelle  notre  éduca¬ 
tion  maternelle  a  commencé?  Qu’est-ce  ensuite  que  la  lecture  sur  les 
lèvres,  sinon  un  élément  presque  indispensable  et  le  complément  de 
l’audition  chez  ceux-là  même  qui  entendent  le  mieux?  Qu’est-ce  enfin 
que  l’éducation  de  la  parole  et  de  l’ouïe  chez  ceux  qui  ne  parlent  ni  n’en¬ 
tendent,  sinon  des  efforts  pour  développer  chez  de  malheureux  infirmes 
les  rudiinens  de  deux  fonctions  communes  aux  autres  hommes  ?  De  sorte 
que  dans  chacune  de  ses  parties  comme  dans  son  ensemble,  la  méthode 
allemande  ou  orale,  complétée  par  les  informations  de  la  sensibilité  tac¬ 
tile,  n’est  autre  chose  que  la  méthode  du  langage  et  de  l’éducation  de 
tous  les  hommes,  dans  ce  qu’elle  a  de  possible  et  de  praticable  chez  les 
sourds-muets  ;  spécialisée  sans  doute  parle  développement  de  certaines 
parties  en  rapport  avec  les  sens  qui  leur  restent,  sans  cesser  d’être  la 
méthode  naturelle,  c’est-à-dire  celle  qui  est  à  l’usage  de  l’homme  muni 
de  tous  ses  sens.  Tout  ce  qui  peut  rendre  cette  méthode  accessible  aux 
sourds-muets  est  donc  un  progrès,  et  tout  ce  qui  tend  à  leur  en  rétrécir 
l’usage  agit  en  sens  contraire. 

Telles  sont  les  remarques  générales  et  particulières  que  J’avais  à  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  sur  le  rapport  et  à  l’occasion  du  rapport.  Je  lui 
laisse  le  soin  d’apprécier  l’usage  qu’elle  pourra  en  faire  pour  qüeux 
répondre  à  la  mission  qu’elle  a  reçue  du  gouvernement. 

M.  PioRRY  se  plaint  d’abord  qu’on  adresse  des  reproches  au  rap¬ 
porteur,  tandis  que  ia  commission  est  tout  entière  responsable  du  rap¬ 
port.  On  a  semblé  dire,  ajoute  M.  Piorry,  que  la  commission  avait  paru 
céder  au  désir  d’attaquer  la  méthode  en  usage  à  l’institution  de  Paris, 
qu’elle  avait  voulu  combattre  la  mimique,  etc.  Il  n’a  nullement  été  ques¬ 
tion  de  cela.  Quant  à  rargumentation  de  M.  Guérin,  en  particulier,  elle 
se  résume  tout  entière  dans  un  seul  reproche,  c’est  de  n’avoir  point 
fait  l’historique  et  l’appréciation  comparative  des  diverses  méthodes  en 
usage.  La  commission  s’en  serait  bien  gardée.  Tel  n’était  pas  son  but;  elle 
a  voulu  et  dû  s’en  tenir  uniquement  au  sens  des  questions  adressées  par 
le  ministre.  C’est  sur  ces  points  seulement  que  la  commission  accepte 
le  débat. 

M.  Bouvier  monte  à  la  tribune,  qu’il  occupe  pendant  une  heure  et 
demie.  Nous  résumerons  son  argumentation  dans  un  prochain  numéro. 

M.  Michel  Lévy  demande,  avant  de  clore  la  séance ,  qu’on  lui  per¬ 
mette  de  lire  quelques  fragmens  d’un  livre  intitulé  :  Essai  sur  l'éduca¬ 
tion  et  spécialement  sur  celle  du  sourd-muet,  par  M.  Désiré  Ordi¬ 
naire,  et  qui  contiennent,  suivant  lui,  la  solution  de  la  question  soulevée 
devant  l’Académie. 

Voici  ces  passages  : 

«  Est-ce  atteindre  le  but  proposé  que  de  prendre  pour  intermédiaire 
de  cette  association  le  langage  mimique  qui ,  comme  nous  l’avons  vu, 
est  dans  sa  plus  grande  partie,  tout  aussi  arbitraire  que  les  mots  écrits^ 
sans  Jouir  des  mêmes  avantages  qu’eux ,  et  qui ,  après  avoir  absorbé 
toute  l’attention  dont  l’élève  peut  disposer  sans  garantie  qu’il  ait  été  com¬ 
pris,  deviendra  l’interprète  du  langage  écrit?  On  ne  peut  donc  par  cette 
voie  que  compliquer  la  difficulté  au  grand  détriment  de  l’élève,  comme 
les  faits  le  démontrent. 

»  Les  signes  méthodiques  employés  principalement  pour  expliquer 
les  formes  les  plus  arbitraires ,  et  les  plus  abstraites  du  langage  écrit, 
ne  se  composent  eux-mêmes  que  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  abstrait  dans  le 
langage  mimique. 

»  L’abbé  de  l’Epée,  après  les  avoir  réduits  à  toute  la  simplicité  qu’il 
croyait  possible,  se  félicitait  de  penser  qu’il  ne  faudrait  plus  que  trois 
mois  h  une  personne  lettrée  pour  en  acquérir  la  connaissance  et  en  faire 
l’application  ;  et  il  pensait  ainsi,  parce  que  cette  personne  instruite  de 
toutes  les  formes  et  de  toutes  les  combinaisons  du  langage,  était  douée 
de  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  les  comprendre,,,. 

» . Qu’on  se  passe  donc  d’un  interprète  qui  ne  pourrait  enseigner 

la  langue  dont  on  a  besoin,  que  par  une  langue  plus  difficile  encore 
et  dont  on  n’a  que  faire,  et  qu’on  se  résigne  à  se  servir,  pour  cette 
transmission,  du  moyen  le  plus  simple  offert  par  la  nature  même  de  la 
chose  à  l’attention  de  l’homme,  celui  qui  s’adapte  le  mieux  au  but  qu’on 
se  propose,  et  qui  non  seulement  réalise ,  dans  l’enseignement,  tout  ce 
qu’on  s’était  vainement  promis  des  signes  méthodiques,  mais  qui  devient 
en  même  temps  le  moyen  le  plus  propre  pour  faire  recouvrer  aux 
sourds-muets  l’avantage  de  ses  comiûunications  sociales. 

»  Oui,  la  lecture  sur  les  lèvres  réalise  tous  ces  avantages,  et  au 
degré  le  plus  éminent,  puisque  c’est  la  parole  elle-même  qu’elle  fait 
voir  h  celui  qui  ne  peut  l’entendre,  et  avec  les  modifications  et  les 
nuances  qui  la  caractérisent.  Elle  est  à  la  parole  plus  que  le  dffssin  n’est 

(1)  Vüypz  l’histoire  d'Anna,  ou  VAvBugle  sourde-muette  de  l'institut  des 
Sourds-Muets  de  Bruges-,  par  M.  l’abbé  Carton,  directeur  de  l’institut  des  Sourds- 
Muets  de  Bruges.  —  In-8°,  1843. 


à  l’objet  qu’il  représente  ;  elle  en  est  le  miroir  le  plus  fidèle  ;  elle  fixe 
sans  cesse  l’attention  de  l’élève  sur  la  physionomie  de  celui  qui  parle,  et 
qui  est  aussi  le  miroir  de  son  âme  ;  elle  le  met  dans  le  cas  de  saisir  et 
de  se  pénétrer  de  tout  ce  que  l’expression  de  l’intelligence  et  du  senti¬ 
ment  Jette  encore  de  lumière  pour  faire  comprendre  la  valeur  des  mots 
qui  expriment;  aucun  exercice  ne  peut  approcher  de  cet  immense  avan¬ 
tage;  tous  ceux  qui  se  font  par  le  langage  mimique,  se  font  dans  une 
langue  essentiellement  transpositive,  opposée  à  l’ordre  de  construction 
directe  de  la  langue  française,  et  compliquant  la  difficulté  de  son  tra- 
vail,  lorsqu’il  s’agit  pour  l’élève  d’écrire  ce  qu’on  lui  a  fait  penser  à  l’aide 
du  langage  mimique.  » 

Et  plus  bas  : 

«  Que  deviennent-ils  (les  sourds-muets)  lorsqu’ils  quittent  nos  insti- 
lutioris?  Ils  rentrent  dans  leurs  familles,  où  ils  retrouvent  leurs  parens, 
qui,  le  plus  souvent,  ne  sachant  ni  lire,  ni  écrire,  sont  devenus  plus 
étrangers  que  Jamais  à  toute  communication  avec  eux.  Plus  leur  lan- 
gage  mimique  sera  étendu  et  perfectionné,  pour  se  prêter  à  tout  le 
développement  de  leurs  idées,  plus  ils  seront  devenus  inintelligibles 
pour  tout  ce  qui  les  entoure;  à  peine  trouveront-ils,  dans  le  village 
qu’ils  habitent  des  personnes  qui,  ayant  l'instruction  nécessaire,  aient 
en  même  temps  assez  de  loisir  et  de  bienveillance  pour  leur  faire  applj. 
quer  quelque  chose  de  ce  qu’ils  ont  appris;  aussi  l’oublient-ils  rapide¬ 
ment.  Que  sera-ce  si,  infatués  de  leur  prétendu  savoir,  ils  vont  Jusqu’à 
dédaigner  ceux  qui  les  entourent,  ainsi  que  les  pratiques  industrielles 
qui  sont  leurs  seules  ressources? 

»  Supposons,  au  contraire,  que  ces  élèves  aient  été  exercés  à  lire  la 
parole  sur  les  lèvres  :  après  quelques  actes  d’attention,  ils  la  reconnaî- 
iront  dans  tous  ceux  qui  parlent,  et  par  là  seront  en  participaiion  avec 
toutes  leurs  idées. 

»  Supposons  qu’ils  ne  puissent  articuler  que  quelques  mots,  pourvu 
que  ce  soit  ceux  qui  se  rapportent  au  principal  objet  de  leur  pensée,  ils 
seront  comme  un  rayon  de  lumière,  qui  suffira  pour  éclairer  et  faire 
comprendre  tout  ce  qu’ils  développeront  ensuite  par  l’action  mimique  ; 
l’habitude  perfectionnera  et  rendra  tous  les  Jours  plus  faciles  toutes  leurs 
communications.  Non  seulement  ils  ne  pourront  Jamais  oublier  ce  qu’ils 
ont  appris,  mais  le  besoin  de  leurs  relations  sociales  leur  en  fera  sentir 
chaque  Jour  davantage  l'utilité  dans  tous  les  détails  de  la  vie  ;  leur  con¬ 
naissance  dans  la  langue  ira  en  se  perfectionnant,  et  en  se  proportion¬ 
nant  toujours  à  la  sphère  dans  laquelle  ils  vivent,  et  à  celle  des  besoins 
qui  y  correspondent.  Si  tels  sont  les  avantages  qu’on  doit  espérer  de 
l’articulation  et  de  la  lecture  sur  les  lèvres,  même  pour  tous  ceux  qui 
en  profiteront  le  moins.  Je  le  demande,  n’est-ce  pas  un  devoir  d’huma¬ 
nité  de  n’épargner  aucun  effort  pour  chercher  à  les  leur  procurer  ?  » 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  parole  sera  maintenue  à  M.  Bouvier  pour  terminer  sa  lecture. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Janvier ,  Février  et  Mars. 
Expériences  sur  C élimination  élective  de  certaines  substances  par  - 

les  sécrétions ,  et  en  particulier  par  la  sécrétion  salivaire;  par 

le  docteur  Claude  Bernard. 

L’absorption  et  l’élimination  des  substances  médicamenteuses ,  toxi¬ 
ques  ou  autres,  dit  M.  Bernard,  ont  été  depuis  longtemps  le  sujet  d’un 
très  grand  nombre  d’expériences  de  la  part  des  physiologistes.  Toute¬ 
fois,  ces  recherches  ayant  été  faites  plus  spécialement  sur  l’urine,  le 

lait,  la  bile . .  on  a  négligé  d’examiner  avec  le  même  soin  plusieurs 

sécrétions,  parmi  lesquelles  se  trouve  la  sécrétion  salivaire.  On  n’a  pas 
suffisamment  indiqué,  par  exemple,  cette  propriété  singulière  que  pos. 
sèdent  les  organes  sécréteurs  de  la  salive  de  laisser  passer  facilement  un 
certain  nombre  de  substances  dans  leur  sécrétion ,  t-andis  qu’au  con¬ 
traire,  ils  se  refusent  d’une  manière  absolue  à  en  laisser  passer  d’autres, 
qui  néanmoins  sont  parfaitement  solubles  et  trouvent  dans  d’autres 
appareils  sécréteurs  une  élimination  très  facile. 

Les  expériences  consignées  dans  ce  mémoire  par  M.  Bernard  ont 
donc  pour  but  de  mettre  surtout  en  évidence,  pour  la  salive,  cette  sorte 
d’élection  éliminatrice,  qui,  bien  qu’elle  paraisse  encore  inexplicable, 
n’en  doit  pas  moins  être  prise  en  grande  considération,  quand  il  s’agit 
de  juger  le  mode  d’action  de  quelques  substances  médicamenteuses. 

Les  substances  sur  lesquelles  M.  Bernard  a  expérimenté  sont  :  l’iodnre 
de  potassium,  l’iodure  de  fer,  le  lactate  de  fer,  les  sucres  de  canne  et  de 
raisin  et  le  prussiate  Jaune  de  potasse.  Nous  ne  pouvons  que  reproduire 
ici  les  conclusions  de  cet  important  travail  : 

En  résumé ,  dit  M.  Bernard ,  les  expériences  contenues  dans  celte 
note,  apprennent  que  des  substances  parfaitement  solubles,  et  circu¬ 
lant  dans  l’économie  sans  produire  aucun  accident,  offrent  deux  ordres 
de  phénomènes  remarquables  : 

1®  Quelques  substances  ne  passent  Jamais  dans  certaines  sécrétions 
déterminées  :  exemple,  le  prussiate  Jaune  de  potasse,  les  sucres  de 
canne  et  de  raisin.  D’autres  se  montrent  au  contraire  dans  toutes  les 
sécrétions,  seulement  avec  une  plus  ou  moinsgrande  rapidité  ;  exemple, 
l’iodure  de  potassium. 

2°  Certaines  de  ces  substances  s’éliminent  complètement  et  rapide¬ 
ment  de  l’économie  par  les  urines  :  exemple,  prussiate  Jaune,  sucres, 

etc . tandis  que  d’autres  ne  sont  éliminées  qu’en  partie  par  les  urines, 

et  peuvent  rester  dans  l’organisme  ,  et  se  montrer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  d’autres  sécrétions.  L’iodure  de  potassium  offre 
un  exemple  remarquable  de  ce  séjour  prolongé  des  substances  solubles 
dans  l’organisme,  séjour  qui,  pour  ce  sel,  est  encore  augmenté,  parce 
que  la  portion  non  éliminée  et  reparaissant  dans  la  salive,  au  lieu 
d'être  expulsée  au  dehors,  est  incessamment  rejetée  dans  l’estomac,  de 
là  reprise  par  la  circulation ,  puis  ramenée  dans  la  sa.ive,  et  ainsi  de 
suite. 

La  conclusion  principale  à  tirer  de  ce  travail  est  qu’on  ne  peut  rame¬ 
ner  encore  à  aucune  loi  générale,  la  manière  dont  les  substances  se 
comportent  dans  l’organisme.  Les  expériences  faites  sur  une  substance 
saline,  ne  peuvent  rien  apprendre  pour  une  autre.  On  n’aurait  pas  pu 
prévoir,  par  exemple,  que  l’iodure  de  potassium  et  le  prussiate  Jaune  de 
potasse,  sels  également  solubles,  offriraient,  sous  le  rapport  de  leur  pas¬ 
sage  dans  les  sécrétions  et  de  leur  élimination,  des  différences  aussi 
marquées.  Des  recherches- spéciales  sur  chaque  substance  en  partick- 
lier  sont  donc  nécessaires  pour  établir  son  histoire  physiologique,  qifc 
doit  être  intimement  liée  à  son  mode  d’action  thérapeutique.  \ 

_ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari».— Typographie  Faux  MuiBSTset  C*,  ru*  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  SJ. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
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CLINIQUE  MEDICALE. 


HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

M.  le  professeur  Trousseau  nous  a  adressé  la  lettre  suivante, 
que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

15  Mai  1853. 

Mon  cher  ami , 


Je  remercie  bien  sincèrement  M.  le  docteur  Tartivel  du  soin  extrême 
avec  lequel  il  rend  habituellement  compte  des  leçons  cliniques  que  je 
faisàrHôtel-Dieu  ;  mais  je  vous  demande  la  permission  de  rectifier  deux 
•  fautes  typographiques,  et  une  fausse  interprétation  de  ma  pensée  qui  se 
trouvent  dans  le  compte-rendu  de  mes  leçons  sur  la  varicelle ,  la  va¬ 
riole,  la  vaccine  et  la  revaccination,  numéro  de  samedi  14  mai. 

Au  lieu  de  Thiélé,  votre  imprimeur  a  laissé  Thycle. —  Au  lieu  de 
Cely,  il  a  mis  Eccly.  —  Ce  sont  des  bagatelles  ;  mais  nos  confrères  de 
Russie  et  d’Angleterre,  qui  sontparvenus  à  inoculer  la  variole  aux  vaches 
et  à  leur  donner  ainsi  le  véritable  cow-pox,  ne  seraient  pas  satisfaits  de 
voir  leur  nom  ainsi  défiguré. 

Quant  à  la  fausse  interprétation  de  mes  paroles ,  elle  appartient  à 
l’honorable  M.  Tartivel ,  mais  je  conviens  qu’il  y  a  eu  un  peu  de  ma 
faute. 

M.  Maepherson  observe  chez  les  vaches,  dans  une  épizootie  de  l’Inde 
anglaise,  une  maladie  éruptive  se  manifestant  comme  le  claveau  des 
moutons,  sur  tous  les  points  de  la  peau,  et  en  même  temps  sur  le  pis 
et  les  trayons.  Il  l’inocule  à  l’homme  et  il  obtient  la  vaccine. 

J’ai  comparé  cette  éruption  générale  au  claveau  ;  mais  j’aurais  dû 
ajouter  que  pour  Maepherson,  comme  pour  moi ,  cette  affection ,  était 
un  cow-pox  généralisé,  et  non  la  clavelée  proprement  dite.  Je  tiens 
d’autant  plus  à  cette  rectification ,  que  plusieurs  médecins  vétérinaires 
ont  essayé  de  trouver  de  l’identité  entre  le  claveau  et  le  cow-pox, 
identité  qui  ne  me  paraît  nullement  démontrée. 

Agréez,  etc.  A.  Trousseau. 


Momnialre.  —  De  la  vqpcination.  —  De  la  préservation.  —  De  la  génération  du 
vaccin. 


Vous  savez  tous  comment  se  fait  la  vaccination.  On  prend  du 
virus-vaccin  au  bras  d’un  enfant  et  on  le  transporte  à  l’aide  de 


la  lancette  sur  le  bras  de  l’individu  qu’on  veut  vacciner.  On 
pratique  ainsi  3,  4,  5,  6  piqûres  à  chaque  bras  (vous  verrez 
plus  tard  que  le  nombre  des  piqûres  n’est  pas  indifférent  ). 
Une  fois  l’inoculation  faite,  que  se  passe-t-il?  Pendant  les  trois 
premiers  jours,  lorsque  les  conditions  sont  bonnes  du  côté  du 
virus  et  du  côté  du  sujet,  rien  ne  se  manifeste,  sauf  une  petite 
rougeur  qui  se  montre  le  premier  jour,  au  lieu  de  la  piqûre, 
et  s’efface  le  jour  même.  Au  quatrième  jour  seulement  on  voit 
apparaître  une  petite  papule  rouge,  qui,  le  cinquième  jour, 
devient  un  peu  plus  acuminée,  s’élargit  le  sixième  jour  sans 
s’entourer  d’une  auréole,  s’élargit  encore  et  s’ombilique  au 
septième  jour.  C’est  le  huitième  jour  seulement  que  commence 
à  se  dessiner  l’auréole  inflammatoire  qui  va  s’agrandissant 
le  neuvième  jour,  acquiert  2,  3,  4  et  5  centimètres  d’étendue. 
Au  dixième  jour  elle  commence  à  décroître,  la  pustule  se 
sèche  vers  le  onzième  jour,  et,  du  quatorze  au  quinzième,  la 
croûte  tombe,  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  semblable  à 
celle  d’une  pustule  d’ecthyma.  Voilà  la  vaccine  telle  que  nous 
la  voyons  aujourd’hui,  déterminant  les  symptômes  locaux  que 
je  viens  d’indiquer,  et  aussi  des  symptômes  généraux  sur  les¬ 
quels  j’appellerai  tout  à  l’heure  votre  attention. 

Mais  le  cow-pox  inoculé,  lorsqu’il  n’a  encore  rien  perdu  de 
sa  virulence,  après  3,  4,  5  générations  par  exemple,  agit  d’une 
manière  plus  énergique.  La  pustule  est  plus  large,  le  liquide 
plus  opalin,  l’auréole  plus  étendue,  la  chute  de  la  croûte 
n’arrive  que  du  vingt  au  vingt-deuxième  jour,  en  sorte  qu’il 
existe  une  très  grande  différence  entre  le  cow-pox  de  la  troi¬ 
sième,  quatrième  ou  cinquième  génération  et  celui  de  la 
centième,  je  suppose. 

Dès  le  cinquième  jour  de  l’inoculation  vaccinale,  lorsqu’on 
fait  une  attention  sérieuse  à  l’enfant,  on  remarque  quelques 
troubles  dans  sa  santé,  troubles  caractérisés  tantôt  par  de  la 
diarrhée  et  de  l’abattement, tantôt  seulement  par  de  la  maussa¬ 
derie  ;  ils  durent  une  demi-journée  à  une  journée  tout  au  plus. 
Pendant  les  sixième,  septième  et  huitième  jours  on  n’aperçoit 
rien  de  notable,  mais,  vers  la  fin  du  huitième,  lorsque  les  gan¬ 
glions  de  l’aisselle  commencent  à  s’engorger  et  que  l’auréole 
se  dessine  et  s’étend,  éclate  un  mouvement  fébrile  que  les 
vaccinateurs  ont  appelé  fièvre  uaccina/e  et  auquel  ils  attachent 
une  très  grande  importance  ;  cette  fièvre  dure  deux  ou  trois 
jours,  plus  intense  chez  les  en  fans  inoculés  avec  le  vaccin 
régénéré  que  chez  ceux  qui  l’ont  été  avec  le  vieux  vaccin,  elle 
est  proportionnée  à  l’âge  du  vaccin  et  au  nombre  des  pustules. 
Elle  est  en  raison  inverse  de  l’âge  du  vaccin  et  en  raison 


directe  du  nombre  des  pustules.  L’orsqu’il  n’existe  qu’une 
seule  pustule,  le  mouvement  fébrile  est  nul  ou  à  peu  près  nul; 
s’il  y  en  a  3,  4,  6,  8,  10,  la  fièvre  devient  de  plus  en  plus 
intense. 

Il  survient  dans  le  cours  de  la  vaccine  un  accident  qui 
acquiert  quelquefois  une  importance  assez  grande.  C’est  une 
éruption  générale,  appelée  exanthème  vaccinal,  rare  1  hiver; 
si  ce  n’est  chez  des  enfans  tenus  trop  chaudement,  trop  couvés  ; 
commune,  au  contraire  l’été,  saison  où  elle  devient  habituelle, 
cette  éruption  survient  du  neuvième  au  onzième  jour  de  la 
vaccine,  elle  est  morbilliforme,  c’est-à-dire  présentant  les 
caractères  de  la  rougeole  ;  quelquefois  elle  est  scarlatini¬ 
forme  ;  quelquefois,  mais  très  rarement,  elle  est  pustuleuse. 
Je  n’ai  pu  observer  que  deux  fois  la  forme  pustuleuse  de 
l’exanthème  vaccinal. Dans  l’un  de  ces  cas,  l’enfant  avait  déjà, 
avant  l’inoculation, des  bornons  qu’il  écorchait  en  les  grattant. 
Il  est  probable  que  le  pus  des  pustules  vaccinales  écorchées 
également  par  l’enfant  a  été  porté  par  lui  sur  les  boutons 
et  les  a  transformés  en  véritables  pustules  d’inoculations. 
Voilà,  dans  ce  cas,  l’origine  très  probable  de  la  forme  pustu¬ 
leuse  de  l’exanthème  vaccinal.  Quant  à  la  forme  morbilleuse 
ou  scarlatineuse,  elle  est  la  règle  chez  les  enfans  qui,  pendant 
la  fièvre  vaccinale,  ont  des  sueurs  abondantes. 

Voilà  comment  se  conduit  la  véritable  vaccine,  car  il  y  a 
une  vraie  et  une  fausse  vaccine.  Celle-ci  se  comporte  d’une 
autrefàçon.  Elle  est  à  la.vacciae.nprrnale,  ce  que  la  yariolqïde 
est  à  la  variole  légitime.  Lorsqu’on  inocule  le  vaccin  à  un' 
enfant  déjà  vacciné  et  que  le  vaccin  prend,  on  voit  survenir 
souvent  une  rougeur  très  vive,  accompagnée  de  démangeai¬ 
sons  insupportables,  suivie  bientôt,  au  bout  de  24,  36,  48 
heures,  d’une  papule  très  accuminée.  C’est  une  éruption 
vaccinale  modifiée  par  la  vaccine  antécédente,  c’est  une  vacci- 
noide.  Tandis  qu’à  partir  du  cinquième  jour  de  l’inoculation, 
la  pustule  vaccinale  légitime  va  toujours  croissant  jusqu’au 
dixième  ou  onzième  jour,  époque  à  laquelle  elle  se  dessèche 
pour  ne  tomber  que  du  quatorzième  au  quinzième  jour,  la 
pustule  de  la  vaccindide  atteint  son  apogée  au  cinquième  jour 
et  se  déssèche  du  sixième  au  septième.  Il  y  a  donc  entre  la  vac- 
cinoïde  et  la  vaccine  la  même  différence  qu’entre  la  varioloïde 
et  la  variole.  La  vaccinoïde  est  une  vaccine  modifiée,  comme 
la  varioloïde  est  une  variole  modiliée. 

Quant  aux  cicatrices  qui  succèdent  aux  pustules  d’inocu¬ 
lation,  elles  ont  soulevé  bien  des  discussions.  En  Angleterre, 
on  avait  établi  que  pour  que  le  virus-vaccin  fût  reconnu  bon» 


Fenilleton. 

DB  LA  PROSTITUTION  DANS  LA  VILLE  D’ALGER,  DEPUIS  LA 
CONQUÊTE 3 

Par  E.-A.  Duchesne,  d.-m.,  etc. 

Un  volume  in-8“,  Paris,  1853,  J.-B.  Baillière. 

Quand  pn  sait  tout  ce  que  l’étude  scientifique  de  la  prostitution  offre 
de  difficultés,  tout  ce  qu’elle  inspire  de  répugnances  et  de  dégoût,  tout 
ce  qu’il  faut  de  persévérance  et  de  courage  pour  en  pénétrer  les  mys¬ 
tères  et  les  ruses,  tous  les  sentimens  élevés  et  dignes  dont  il  faut  pour 
ainsi  dire  provoquer  une  éclipse,  afin  de  saisir  toutes  les  abjections 
morales  quf  l’accompagnent,  on  est  saisi  d’un  sentiment  de  reconnais¬ 
sance  et  d’admiration  pour  ceux  qui,  bravant  tons  ces  obstacles,  et, 
jusqu’à  un  certain  point,  tous  ces  périls,  nous  initient  aux  plus  secrètes 
obscurités  de  cette  plaie  moi>ale  et  sociale.  Ce  sera  l’honneur  de  notre 
époque  si  décriée  par  des  contempteurs  ininielligens  ou  aveugles,  qu’un 
pareil  sujet  ail  pu  être  abordé  par  des  hommes  dont  la  moralité  aus¬ 
tère  a  jeté  comme  un  voile  de  pudeur  et  d’honnêteté  sur  ces  nudités  si 
tristes.  Le  célèbre  ouvrage  de  Parent-Duchâtelet  a  été  avidement 
recherché  par  toutes  les  classes  de  lecteurs,  mais  il  n’a  trompé  que  les 
secrètes  espérances  des  libertins  ;  le  philosophe,  l’hygiéniste  et  l’admi¬ 
nistrateur,  au  contraire,  y  ont  pu  faire  ample  moisson  de  réflexions  éle¬ 
vées  et  d’applications  utiles.  Cet  admirable  ouvrage,  qui  est  resté  le 
modèle  du  genre,  a  inspiré  quelques  travaux  analogues  pour  de  grandes 
cités  de  la  France.  A  Lyon,  par  M.  le  docteur  Potion  ;  à  Nantes,  par  la 
Société  de  médecine  de  celte  ville  ;  dans  quelques  autres  Sociétés  médi¬ 
cales  de  nos  départemens,  la  prostitution  a  été  étudiée  sur  le  plan  et 
avec  la  méthode  que  Parent-Duchâtelet  a  suivis  dans  son  étude  de  la 
prostitution  à  Paris.  Loin  de  blâmer  ces  recherches,  on  doit  regretter, 
au  contraire,  que  ces  exemples  n’aient  pas  été  plus  nombreux,  que  nous 
n’ayons  pas  la  monographie  de  la  prostitution  de  chaque  département, 
élémens  indispensables  pour  l’histoire  générale  de  la  prostitution  en 


France,  sans  laquelle  resteront  stériles  les  louables  efforts  tentés  pour 
la  réglementation  générale. 

M.  le  docteur  Duchesne  vient  de  faire,  pour  la  ville  d’Alger,  ce  qu’il 
serait  désirable  de  voir  s’exécuter  dans  toutes  les  autres  villes  de  l’em¬ 
pire.  Chargé  d’une  mission  scientifique  en  Algérie,  cet  honorable  con¬ 
frère  a  consacré  quelques  momens  de  liberté  à  étudier  l’histoire  de  la 
prostitution  dans  la  ville  d’Alger  depuis  la  conquête,  histoire  qu'il  vient 
de  publier  et  dans  laquelle  nous  allons  le  suivre. 

Des  docuraens  dignes  de  fgi  cités  par  l’auteur  prouvent  que  la  pros¬ 
titution  existait  à  Alger  dès  le  xvi'  siècle,  quoiqu’elle  n’y  fût  ni  tolérée, 
ni  réglementée  à  cette  époque.  Plus  tard,  arrivèrent  la  tolérance  et  !a 
réglementation  que  les  Français  y  trouvèrent  établies  en  1830.  La  pros¬ 
titution  y  existait  certainement  alors  sur  une  grande  échelle,  car  on 
estime  à  3,000  le  nombre  des  filles  publiques  à  Alger  lors  de  la  con¬ 
quête.  On  sait  peu  de  chose  de  la  discipline  qui  leur  était  imposée,  car 
les  registres  disparurent  au  moment  de  l’entrée  des  Français.  On  sait 
seulement  que  les  femmes  publiques  él^fent  renfermées  dans  des  mai¬ 
sons  particulières  et  divisées  en  diverses  classes  dont  chacune  avait  ses 
prix,  et  qu’elles  ne  pouvaient  sortir  sans  la  permission  du  mezouar  ou 
mizoaar,  sorte  de  lieutenant  de  police ,  chargé  spécialement  de  leur 
surveillance. 

Après  la  conquête  on  sentit  bientôt  le  besoin  de  réglementer  la  pros¬ 
titution  à  Alger,  et  M.  Duchesne  nous  fait  connaître  avec  détails  toutes 
les  phases  qu’a  suivies  cette  organisation  depuis  1830  jusqu’au  moment 
actuel.  On  voit  avec  surprise  qu’on  laisse  subsister  à  Alger  une  mesure 
depuis  longtemps  abandonnée  dans  la  métropole  et  par  des  motifs  lon¬ 
guement  motivés  par  Parent-Duchatelet,  nous  voulons  parler  des  rede¬ 
vances  ou  rétributions  mensuelles  qui,  avec  le  produit  des  amendes 
infligées  aux  filles  publiques  qui  s’écartent  des  prescriptions  réglemen¬ 
taires,  forment  le  budget  du  dispensaire. 

Il  y  a  deux  sortes  de  prostitution  à  Alger,  la  prostitution  femelle  et  la 
sodomie,  ou  prostitution  mâle.  Cette  partie  du  tableau,  que  M.  Du¬ 
chesne  n’a  pas  craint  de  tracer  d’une  manière  très  exacte,  constitue  la 


partie  la  plus  curieuse  de  ce  livre.  Nous  n’osons  en  vérité  suivre  l’au¬ 
teur  dans  ses  récits,  qui  prouvent  que  le  vice  de  Sodonie,  fort  ancien  à 
Alger,  y  est  encore  aujourd’hui  très  répandu,  non  seulement  dans  la 
population  indigène,  mais  hélas  !  aussi  parmi  les  Européens.  Une  seule 
citation  donnera  une  idée  des  pages  nombreuses  consacrées  par  l’au¬ 
teur  à  ce  sujet,  et  qu’on  nous  saura  gré  d’indiquer  seulement  : 

«  Un  des  spectacles  les  plus  pénibles  pour  l’observateur,  c’est  sur¬ 
tout  le  scandale  de  cette  dépravation  anticipée  de  la  jeunesse  et  de  l’en¬ 
fance.  A  Alger,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  femmes  qui  exercent  le 
honteux  métier  de  la  prostitution  ;  à  chaque  pas,  sur  la  place  même  du 
Gouvernement  (promenade  de  la  ville),  et  à  chaque  coin  de  rue,  vous 
rencontrez  des  enfans,  des  petits  garçons  de  dix  et  douze  ans  qui  vous 
adressent  les  provocations  les  plus  tenaces,  et  vous  font  les  propositions 
les  plus  obscènes.  » 

Cette  prostitution  sodomiste  n’est  pas  réglementée,  dit  l’auteur. 
Pourrait-elle  l’être  ?  La  réglementalioa  n’irapliquerait-elle  pas  la  tolé¬ 
rance  ?  Et  quel  est  le  gouvernement  qui  pourrait  tolérer  un  aussi  infâme 
vice?  Sans  doute,  il  doit  y  avoir  là  une  source  abondante  de  syphilis. 
Mais  pour  la  détruire,  ou  tout  au  moins  pour  la  détourner,  ce  n’est 
pas  à  la  réglementation  qu’il  faut  demander  des  mesures,  cette  régle¬ 
mentation  ne  serait  qu’une  immoralité  de  plus,  mais  bien  à  la  destruc¬ 
tion  totale  du  vice  par  une  surveillance  rigoureuse  et  une  pénalité 
sévère. 

Le  nombre  des  filles  publiques  dans  la  ville  d’Alger,  autant  qu’on 
peut  en  juger  par  les  chiffres  du  dispensaire,  ne  dépasserait  pas  600, 
pour  une  population  totale  de  50,000  habilans  environ. 

La  nationalité  de  ces  filles  est  fort  diverse.  Ce  sont  les  filles  arabes  ou 
mauresques  qui  l’emportent  par  le  nombre.  Les  prostituées  indigènes 
tiennent  toutes  à  des  familles  pauvres  qui  vivent  du  commerce  de  leurs 
filles.  Et  l’auteur  fait  remarquer,  avec  raison,  que  la  misère  produit 
presque  partout  le  même  effet.  Il  a  vu  aussi  qu’à  Alger,  comme  en 
Europe,  la  population  des  villes  fournit  beaucoup  plus  d’alimens  à  la 
débauche  que  le  peuple  des  campagnes;  les  filles  publiques  mauresques, 


il  devait  laisser  une  cicatrice  étroite,  d’un  centimètre  au  plus, 
ronde,  régulière,  représentant  une  plaque  gaufrée  analogue 
à  une  plaque  de  Peyer  normale.  Quand,  au  contraire,  od 
trouvait  une  cicatrice  vaccinale  irrégulière  dans  sa  forme, 
allongée  au  lieu  d’être  ronde,  ou  à  peine  marquée  comme  la 
cicatrice  d’une  bulle  de  pompliolix  ou  de  pemphigus,  on  disait 
que  le  virus  qui  avait  produit  une  pareille  cicatrice  était 
mauvais,  que  c’était  un  vaccin  non  préservatif.  Toutefois,  pen¬ 
dant  les  épidémies  de  variole  observées  avec  soin  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  dans  les  revaccinalions  qui  furent 
faites  en  Allemagne,  sur  les  troupes  wurteinbergeoises  ,  les 
médecins  portèrent  toute  leur  attention  sur  celte  question  des 
cicatrices  vaccinales.  On  croyait  qu’il  ne  fallait  revacciner  que 
les  individus  portant  des  cicatrices  irrégulières,  et  on  agissait 
en  cùnséquence.  Les  épidémies  de  variole  démontrèrent  que  la 
maladie  ne  respectait  pas  plus  les  individus  à  cicatrices  régu¬ 
lières  que  les  autres,  et,  comme  contre-épreuve,  dans  les  revac¬ 
cinations,  il  fut  prouvé  que  le  vaccin  prenait  tout  aussi  bien 
sur  les  premiers  que  sur  les  seconds.  Dès  lors  la  question  de 
la  cicatrice  vaccinale  perdit  son  importance. 

De  la  préservation.  —  Cette  question  comprend  le  passé,  le 
présent  et  l’avenir  de  la  vaccine. 

1»  La  vaccine  préservait-elle?  Voilà  pour  le  passé. 

2»  La  vaccine  préserve-t-elle?  Voilà  pour  le  présent. 

3“  La  vaccine  préservera-t-elle?  Voilà  pour  l’avenir. 

1»  La, vaccine  préservait-elle?  De  1799  à  1816,  poser  une 
semblable  question  eût  été  considéré  comme  un  blasphème. 
De  l’avis  de  tous,  la  vaccine  préservait  tout  aussi  sûrement 
que  la  variole.  En  1816,  on  reconnut  que  les  cas  de  variole, 
après  vaccine,  n’étaient  pas  des  cas  rares,  exceptionnels,  mais 
qu’ils  se  multipliaient  en  assez  grand  nombre.  Puis  vinrent  les 
épidémies  de  1819  à  1824,  qui  firent  de  si  nombreuses  victimes. 

A  Marseille  seulement,  on  compta  jusqu’à  30,000  varioleux. 
Alors  on  fut  obligé  de  reconnaître  que  la  vaccine  ne  préservait 
plus  d’une  manière  absolue,  mais  seulement  d’une  manière 
relative.  La  Société  jennérienne  elle-même  dut  accepter  celte 
conclusion  déduite  de  l’observation  des  faits.  Mais  cette  immu¬ 
nité  relative  existait-elle  réellement  ?  Cette  question  fut  réso¬ 
lue  affirmativement  par  les  épidémies  qui  éclatèrent  en  France, 
en  Angleterre,  en  Allemagne.  On  croyait  que  lorsque  la  variole 
venait  à  sévir  sur  une  population,  elle  frappait  en  varioloïde 
les  individus  vaccinés,  et  eu  variole  ceux  qui  ne  l’étaient  pas. 
On  vil  alors  des  vaccinés  pris  de  variole,  mais  en  nombre  beau- 
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ci  furent  frappés  en  masse,  et,  tandis  que  l’épidémie  faisait 
parmi  eux  d’elfroyables  ravages,  elle  se  montrait  bénigne  aux 
premiers.  Du  côté  des  vaccinés,  on  comptait  1  mort  sur  50, 
tandis  que  du  côté  des  autres,  on  en  comptait  1  sur  4  ou  5.  Il 
résultait  de  là  que  la  vaccine  donnait  une  immunité  relative. 

On  avait  voulu  établir  que  l’immunité  concédée  par  la  vac¬ 
cine  était  la  même  que  celle  qui  était  acquise  par  une  variole 
antérieure,  mais  on  vit  dans  l’épidémie  de  Marseille  que  les 
anciens  variolés  n’entraient  que  pour  l/fiOi^dans  le  nombre  des 
malades,  tandis  que  les  vaccinés  entraient  pour  l/7e  ;  d’où  il 
résultait  que  la  vaccine  avait  un  pouvoir  préservatif  beaucoup 
moindre  que  celui  de  la  variole. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  moindre  préservation  ? 

Si  nous  considérons  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  l  inocula¬ 
tion  du  faux  vaccin,  nous  voyons  que  l’individu  ainsi  inocidé 
n’est  pas  plus  préservé  que  si  on  lui  avait  inoculé  le  liquide 
d’une  pustule  d’eclhyma.  La  production  de  la  fausse  vaccine 


habitantes  des  villes,  se  trouvent  constamment  en  majorité.  D’ailleurs, 
nulle  instruction  parmi  ces  pauvres  filles  indigènes. 

Quant  à  leur  âge,  comme  les  déclarations  de  naissance  ne  sont  obli¬ 
gatoires  que  depuis  1838,  il  est  impossible  d’avoir  aucun  renseignement 
sur  ce  sujet. 

Nous  passons  sur  une  infinité  de  détails  donnés  par  l’auteur  sur  le 
tempérament,  les  habitudes,  la  nourriture,  la  gourmandise,  la  rapacité, 
le  costume,  etc.,  etc.,  des  filles  indigènes.  Nous  n’avons  trouvé,  dans 
ces  divers  chapitres,  rien  de  bien  intéressant  au  point  de  vue  médical. 
Nous  préférons  consacrer  l’espace  qui  nous  reste  à  suivre  l’auteur  dans 
les  indications  qu’il  donne  sur  le  dispensaire  d’Alger. 

Ce  dispensaire  fut  créé  au  mois  d’août  1830. 11  est  placé  au  centre  de 
la  ville,  près  du  quartier  habité  par  les  filles.  Il  occupe  trois  vieilles 
maisons  mauresques,  dans  lesquelles  aucune  modification  dans  la  distri¬ 
bution  intérieure  et  primitive  n’a  été  faite,  et  qui  forment,  dit  railleur, 
un  dédale  inextricable  de  petites  chambres,  d’escaliers ,  de  passages 
voûtés,  de  portes  basses,  de  galeries ,  qu’on  a  cherché  h  uliliser  de  la 
manière  la  moins  imparfaite  pour  leur  destination  actuelle,  mais  qui 
laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  rapidité,  de  la  salubrité 
du  service  et  d’une  bonne  surveillance. 

Le  dispensaire  sert  'a  la  fois  de'lieu  de  visite  pour  les  filles  et  d’infir¬ 
merie  pour  celles  qui  ont  été  trouvées  malades  et  qui  doivent  subir  la  le 
traitement.  L’infirmerie  compte  80  lits.  Le  service  médical  est  fait  par 
un  seul  médecin,  qui  est  chargé  à  la  fois  de  la  visite  et  de  l’infirmerie. 

La  visite  des  filles  publiques  a  lieu  au  dispensaire,  chaque  matin  a 
sept  heures.  Nous  n’avons  pas  trouvé  dans  l’ouvrage  de  M.  Duchesne 
des  renseignemens  positifs  sur  le  nombre  des  visites  faites  par  le  dis¬ 
pensaire,  sur  l’époque  à  laquelle  les  filles  sont  contraintes  à  se  présen¬ 
ter  au  dispensaire,  sur  le  nombre  de  filles  qui  sont  trouvées  malades, 
sur  la  nature  et  la  gravité  des  accidens  qui  se  rencontrent  le  plus  fré¬ 
quemment.  Toutes  ces  notions  indispensables  pour  se  faire  une  idée 
exacte  de  la  syphilis  h  Alger,  M.  Duchesne  les  donne  à  l’état  si  vague 
et  si  incomplet,  qu’il  n’est  pas  possible  d’en  rien  conclure.  L’auteur, 
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lient  soit  à  une  altération  du  vaccin,  soit  à  une  mauvaise  dis¬ 
position  du  sujet. 

Déjà  Jenner,  Grégory  et  d’autres^vaccinateiirs  avaient  été 
frappés  des  anomalies  que  la  vaccine  présentait  chez  certains 
individus  et  ils  avaient  attribué  ce  phénomène  à  une  mauvaise 
.  disposition  de  ces  sujets.  Voilà  déjAune  cause  de  non  préser¬ 
vation,  cause  inhérente  à  l’individu,  et  dépendante  d’une  dis¬ 
position  anomale  inconnue  de  son  économie. 

Occupons-nous  maintenant  de  ce  qui  se  passe  dans  la  bonne 
et  légitime  vaccine,  relativement  à  la  préservation.  L’intensité 
de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  dépend  de  deux  con¬ 
ditions  principales  qui  sont  ;  1»  l’âge  du  vaccin  employé;  2» le 
temps  écoulé  depuis  la  vaccination. 

lo  Age  du  vaccin  employé.  —  On  a  observé  en  Angleterre 
que  les  individus  vaccinés  les  premiers,  dans  la  période  de 
1798  à  1802,  1803,  1804,  alors  que  le  vaccin  n’avait  pas  encore 
passé  par  de  trop  nombreuses  générations,  avaient  générale¬ 
ment  été  à  l’abri  des  atteintes  de  la  variole.  De  même  en 
France  les  personnes  qui  furent  vaccinées  en  1801 ,  1802, 
1803,  1804,  ont  été,  dans  les  épidémies  subséquentes  plus  à 
l’abri  de  l’influence  variolique  que  les  vaccinés  de  1815  ,  1816, 
1820,  etc.  On  a  remarqué  aussi  que  les  individus  vaccinés  avec 
le  nouveau  cow-pox  avaient  été  beaucoup  mieux  préservés  que 
les  personnes  vaccinées  avec  le  vieux  cow-pox  déjà  transmis 
par  plusieurs  centaines  de  générations  successives  d’en  fans  à 
enfans.  L’âge  du  vaccin  est  donc  une  cause  de  dégénération 
qui  diminue  sa  vertu  préservatrice, 

2o  La  temps  écoulé  depuis  la  vaccination  est  encore  une  con¬ 
dition  de  moindre  préservation  du  vaccin.  Dans  les  expérien¬ 
ces  faites  en  Angleterre,  au  moment  où  l’on  parlait  beaucoup 
de  la  non-immunité  de  la  vaccine,  on  inocula  un  certain  nom¬ 
bre  d’enfans  vaccinés  depuis  quelques  années  séiilement,  et 
on  ne  put  leur  donner  la  variole,  l’inoculation  ne  prit  pas. 
Cependant  je  me  rappelle  avoir  vu,  il  y  a  8  ans,  à  l’hôpilal 
Necker,  un  enfant  contracter  la  variole  quinze  jours  après 
avoir  été  vacciné.  Mais  il  ne  faudrait  pas  interpréter  absolu¬ 
ment  ce  fait  comme  défavorable  à  la  vaccine,  car  la  veille  du 
jour  de  la  vaccination,  cet  enfant  avait  été  imprudemqjgn,^- 
porté  dans  une  salle  contenant  des  varioleux.  _  " 

Pendant  les  épidémies  de  variole  an;  ^ht  désolé  l’Europe, 
des  médecins  instruits  et  séria'JJ’j^’jjjj^  j.g^aj.qué  que  des  enfans 
vaccinés  depuis  2,  5^?^^  prenaient  la  varioloïde, 

I™  reVdn'f^A  ZJiè  aussi  que  le  nombre  des  enfans  atteints  était 
d’autant  plus  considérable,  que  la  date  de  la  vaccination  était 
plus  éloignée.  Ils  en  ont  conclu  avec  raison  que  plus  il  y  avait 
de  temps  qu’on  était  vacciné,  moins  on  ressentait  les  bienfaits 
de  l’immunité;  si  bien  qu’il  y  a  plus  de  chance  de  contracter 
la  variole  après  15  ans  qu’après  10  ans,  plus  après  10  ans  qu’a- 
près  5,  et  ainsi  de  suite,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  c’est- 
à-dire  le  nombre  des  pustules  d’inoculation  et  les  autres  cir¬ 
constances  ayant  été  les  mêmes. 

Nous  verrons  plus,  loin  que  le  nombre  des  pustules,  par 
exemple,  n’est  pbs  chose  indifférente  dans  la  question  delà 
préservation. 

Par  les  considérations  précédentes,  nous  sommes  tout  natu¬ 
rellement  conduits  à  la  question  delà  dégénéralion  du  vaccin, 
question  très  grande  et  très  grave  en  médecine. 

Jenner  ne  se  laissa  jamais  aveugler  par  sa  brillante  décou¬ 
verte.  Sans  doute  il  en  comprit  bien  toute  l’importance,  mais 
longtemps  avant  sa  mort  il  avait  prévu  qu’autant  par  la  faute 
des' vaccinateurs  que  par  celle  du  vaccin  même ,  il  se  produi- 

sans  doute,  n’a  pu  faire  mieux,  faute  de  renseignemens  plus  précis  ; 

mais  nous  devions  signaler  cette  lacune  regrettable,  Nous  ne  rencon¬ 
trons  sur  ce  point  que  cette  note  par  trop  succincte  :  «  Ën  lSà2  ,  le 
nombre  des  filles  visitées  a  été  de  5,186,  sur  lesquelles  il  y  a  en 
malades  ;  d’où  il  résulte  qu’il  y  a  eu  environ  8  malades  sur  lôO  filles 
visitées.  »  Le  seul  document  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  des  services 
que  rond  à  la  santé  publique  le  dispensaire  d’Alger,  est  le  tableau 
reproduit  par  l’auteur  du  mouvement  du  dispensaire  depuis  1831  jus¬ 
qu’en  1851.  Nous  y  voyons  que  la  durée  moyenne  du  traitement  a  varié 
entre  14  et  39  jours,  d’où  l’on  peut  inférer  que  le  dispensaire  n’a  eu  à 
traiter  que  des  accidens  primitifs  et  locaux.  On  voit,  en  effet,  pai  les 
tableaux  suivans,  que  tandis  que  les  colonnes  des  accidens  primitifs  por¬ 
tent  les  chiffres  de  55,  de  135 ,  de  80 ,  de  78,  on  ne  rencontre  à  la 
colonne  des  accidens  constitutionnels  que  les  chiffres  6  et  8.  Les  affec¬ 
tions  graves  sont  donc  assez  rares  chez  les  filles  publiques  d’Alger,  et  là 
comme  partout  où  une  tutélaire  surveillance  est  exercée,  l’on  peut  arrê¬ 
ter  le  mal  h  son  début.  * 

M.  Duchesne  a  parsemé  son  livre  de  remarques  intéressantes  et 
d’observations  curieuses.  En  voici  une ,  par  exemple,  qui  concerne  les 
Arabes  des  tribus  :  «  Les  Arabes  aiment  beaucoup  les  femmes,  mais  ils 
n’ont  pas  la  lubricité  des  Maures,  ils  s’en  tiennent  à  leur  femme  ;  ceux 
qui  sont  riches  ont  des  concubines.  11  n’y  a  pas  ou  peu  de  filles  publi¬ 
ques  dans  les  tribus  ;  aussi  il  y  a  peu  de  maladies  vénériennes,  et  c’est 
peut-être  h  cette  rareté  de  la  syphilis  qu’il  faut  attribuer  cette  singulière 
croyance  des  Arabes,  qui  est  répandue  dans  les  douars  de  l’intérieur, 
croyance  qu’il  serait  important  de  détruire  :  ils  se  figurent  qu’en  coha¬ 
bitant  avec  une  négresse  on  lui  passe  son  mal  en  s’en  délivrant.  Les 
esclaves  noires  devaient,  avant  18?0,  se  soumettre  docilement  à  cette 
épreuve,  dont  le  résultat  était  de  doubler  le  nombre  des  infectées.  » 

L’auteur  termine  son  livre  en  exposant  de  très  bonnes  idées  sur  la 
fondation  à  Alger  d’un  ouvroir,  d’une  maison  de  refuge  et  d’un  conseil 
de  salubrité.  Il  y  ajoute  un  projet  de  réglement  pour  la  prostitution  en 
Afrique,  projet  qui,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  a  été  bien  accueilli 


rait  des  altérations  considérables  dans  l’énergie  préservatrice 
de  la  vaccine  ;  il  ne  se  trompait  pas.  Si  l’on  compare  l’ancien 
cow-pox  au  nouveau,  le  vaccin  de  1824  à  celui  de  1801  ou  à 
celui  que  M.  Steinbrenner  a  régénéré  en  Alsace  en  1845,  nous 
les  voyons  produire  des  effets  bien  différens.  Comparez  en 
effet,  sur  les  dessins  qui  nous  en  ont  été  conservés,  les  inocu¬ 
lations  vaccinales  de  1799,  1801,  1802,  à  celles  de  1824,  ce 
n’est  plus  la  même  chose.  Ces  dernières  pustules  ont  moins  de 
largeur,  l’auréole  inflammatoire  est  moins  étendue,  la  dessi¬ 
cation  s’opère  plus  rapidement;  tandis  que  les  pustules  des 
inoculations  de  1824  se  sont  séchées  et  sont  déjà  tombées  au 
bout  de  14  ou  15  jours,  celles  de  1799,  de  1801,  de  1802  per¬ 
sistent  encore  après  trois  semaines.  D’autre  part,  les  résultats 
produits  avec  le  vaccin  régénéré  sont  conformes  à  ceux  obte¬ 
nus  avec  le  vaccin  primitif,  alors  qu’il  n’avait  encore  passé 
que  par  un  très  petit  nombre  de  générations.  L’âge  du  vaccin  est 
donc  une  cause  puissante  de  sa  dégénéralion.  Maisil  est  d’autres 
causes  de  dégénérescence  qu’il  faut  tâcher  de  bien  comprendre 
et  qui  tiennent  à  la  transmission  du  virus.  Ouvrez  l’histoire  de 
la  syphilis,  voyez  ce  qu’elle  a  été  autrefois  et  ce  qu’elle  est  au¬ 
jourd’hui. La  vérole  des  xveetxvie  siècles  s’accompagnait  d’ac- 
cidens  terribles,  nullement  comparables  à  ceux  que  nous  obser¬ 
vons  aujourd’hui.  Cependant,  dès  la  flnduxvie  siècle,  comme 
aujourd’hui,  les  préparations  mercurielles  étaient  administrées 
au  début  même  des  accidens  secondaires.  Malgré  cela,  la  syphi¬ 
lis  éclatait  avec  une  épouvantable  gravité,  heureusement  incon¬ 
nue,  ou  du  moins  tout  à  fait  exceptionnelle  à  notre  époque.  A 
quoi  lient  cette  modification?  Elle  tient  à  ce  que  la  syphilis 
s’est  transmise  de  l’homme  à  l’homme  avec'des  conditions  par¬ 
ticulières  d’atténuation,  conditions  très  simples  et  très  natu¬ 
relles. 

Supposons  un  individu,  homme  ou  femme,  atteint  de  vérole, 
cet  individu  ne  va  pas  s’exposer  tout  d’abord  à  contaminer 
des  femmes,  si  c’est  un  homme;  ou  des  hommes  ,  si  c’est  une 
femme;  il  use  de  précautions.  Ainsi  se  passe. généralement  la 
période  de  la  plus  gran(le.:ïir.u!£ace,  et ,  lorsqu’arrive  le  coït 
infectanly,,l,p  virus  est  transmis  le  plus  souvent  dans  un  état 
'd’énergie  moindre.  La  transmission  de  la  vérole  est  le  plus 
souvent  une  transmission  de  hasard,  transmission  sans  règle, 
nullement  faite  dans  le  but  de  perfectionner  la  syphilis.  Il  en 
est  résulté,  par  une  série  de  transmissions  successives ,  une 
vérole  d’une  gravité  incomparablement  moindre  que  celle  des 
XV®  et  XVI®  siècles. 

Lorsque  vous  lirez  l’histoire  des  épidémies  de  coqueluche  au 
moyen-âge,  vous  serez  frappés  de  l’épouvantable  gravité  de 
cette  maladie,  à  cette  époque.  Aujourd’hui,  la  coqueluche  est 
grave,  sans  doute,  mais  elle  est  loin  d’être  aussi  sévère  qu’au 
temps  dont  nous  parlons  ;  c’est  que  le  virus  inconnu  qui  pro¬ 
duit  la  coqueluche  s’est  atténué  par  la  transmission. 

•  Certaines  maladies  contagieuses  ont  disparu  ;  la  lèpre,  cette 
maladie  qui  faisait  la  terreur  du  moyen-âge,  ne  fait  plus 
aujourd’hui  la  terreur  de  personne.  Il  se  produit  donc  dans 
les  virus  qui  se  transmettent  de  l’homme  à  l’homme  une  atté¬ 
nuation  particulière  qui  résulte  de  la  transmission.  ’ 

Certaines  causes  peuvent  rendre  un  virus  plus  ou  moins 
actif.  Deux  faits  permettront  de  bien  comprendre  ce  point  : 

Jenner  disait  :  c’est  au  sixième  ou  au  septième  jour,  que  le 
vaccin  a  le  plus  d’énergie.  Si  vous  prenez  de  la  sérosité  vacci¬ 
nale  au  sixième  jour,  vous  en  aurez  peu,  mais  elle  sera  très 
énergique.  Cette  sérosité  aura  moins  d’énergie  au  septième 
jour,  quoiqu’elle  en  conserve  beaucoup  ;  puis  la  virulence  ira 

par  l’administration  centrale,  qui  l’aurait  fait  mettre  à  l’étude. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Duchesne  est  certainement  l’œuvre  d’un 
esprit  éclairé  et  honnête.  C’est  un  bon  chapitre  de  plus  à  ajouter  à  l'his¬ 
toire  générale  de  la  prostitution.  Puisse-t-il  être  une  excitation  pour 
l’administration  de  provoquer  dans  toutes  les  parties  du  territoire  fran¬ 
çais  des  études  semblables  qui  puissent  la  mettre  à  même  de  généraliser 
et  d’harmoniser  un  système  de  police  capable  d’opposer  une  barrière 
sérieuse  aux  progrès  de  la  syphilis. 

Amédée  Latoub. 

On  lit  dans  le  Mémorial  bordelais  : 

«  Dne  dame  de  la  commune  de  Pessac  était  affectée,  depuis  deux 
ans,  d’un  abcès  à  la  gorge,  dont  elle  souffrait  beaucoup.  A  maintes 
reprises,  elle  avait  consulté  divers  médecins,  qui  tous  lui  avaient  admi¬ 
nistré  d^remèdes  demeurés  sans  efficacité.  D’un  autre  côté,  la  malade 
se  refusait  énergiquement  à  toute  opération*  chirurgicale.  Un  jour,  elle 
reçut  la  visite  d’un  vieux  médecin,  son  parent,  qui,  depuis  le  moment 
où  il  s’était  aperçu  que  ses  cliens  n’avaient  pas  grande  confiance  en  ses 
connaissances  médicales,  s’était  résigné  à  ne  plus  pratiquer  son  état  et 
à  vivre  de  ses  rentes.  Seulement,  comme  pour  se  venger  du  dédain  dont 
il  était  l’objet,  il  avait  contracté  l’habitude  de  garnir  une  de  ses  poches 
d’ordonnances  et  de  recettes  inoffensives.  Lorsque,  par  hasard,  on  lui 
demandait  un  conseil,  il  disait  au  malade  :  «  Fouillez  dans  ma  poche, 
et  prenez  an  hasard.  »  Cette  loterie  avait  quelquefois  amené  des  résul¬ 
tats  excellens.  Le  jour  où  il  se  présenta  chez  la  dame,  il  lui  proposa  son 
expédient,  qu’elle  accepta  avec  un  sourire  d’incrédulité  ;  mais  lorsque 
ayant  fouillé  dans  la  poche  aux  ordonnances,  elle  en  eut  retiré  un  billet 
plié  en  quatre,  sur  lequel  étaient  écrits  ces  mots  :  «Il  vous  faut  un 
bain  de  pieds,  »  elle  se  prit  à  rire  si  fort,  que  son  abcès,  déjà  mûri, 
creva  violemment.  On  nous  assure  que  cet  accident  a  tenu  lieu  de  l’opé¬ 
ration  chirurgicale,  devenue  nécessaire  dans  le  cas  en  question,  et 
qu’une  guérison  parfaite  s’en  est  suivie,  » 


en  diminuant  les  jours  suivons  ;  de  telle  sorte  qu’au  dixième 
jour,  elle  sera  complètemant  perdue.  Voilà  donc  un  virus  qui, 
probablement,  à  cause  de  sa  dilution,  perd  en  vieillissant  sa 
propriété  virulente.  Aussi  Jenner  recommandait  de  prendre 
le  vaccin  le  sixième  jour,  ou,  au  plus  tard,  le  septième,  afin 
d’avoir  un  vaccin  de  première  virulence.  Mais  il  est  arrivé,  ce 
qui  avait  été  prévu  par  Jenner,  que,  en  vertu  de  la  constitution 
religieuse  de  notre  pays,  nous  ne  prenons  le  vaccin  que  le 
huitième  jour.  En  effet,  notre  semaine  se  composant  de  sept 
jours,  et  les  vaccinations  se  faisant  une  fois  par  semaine,  le 
jour  des  vaccinations  revient  tous  les  huit  jours.  Nous  n’avons 
donc  qu’un  vaccin  d’une  virulence  extrêmement  faible. 

On  peut  faire  perdre  aux  virus  leur  énergie,  en  imitant  à 
leur  égard  ce  que  font  certains  agriculteurs  pour  la  dégénéra¬ 
tion  des  plantes  qu’ils  veulent  acclimater,  domestiquer.  Un 
cultivateur  de  la  Crimée,  voyant  la  clavelée,  qui  est  la  variole 
des  moutons,  décimer  ses  troupeaux,  voulut  savoir  s’il  n’arri¬ 
verait  pas  à  produire,  par  l’inoculation  du  pus  de  claveau,  une 
éruption  aussi  bénigne  que  l’éruption  vaccinale.  En  consé¬ 
quence,  il  divisa  ses  moutons  en  lots  de  40  ou  50  qu’il  sépara 
les  uns  des  autres  en  autant  de  parcs.  Il  inocula  du  même 
coup  40  moutons  et  leur  donna  la  clavelée.  Choisissant  ensuite 
parmi  ces  40  moutons  celui  qui  avait  le  moins  de  pustules,  il 
prit  sur  cet  animal  du  pus  avec  lequel  il  inocula  un  nouveau 
lot  de  40  bêles.  Il  constata  que  déjà,  après  cette  première 
génération,  il  avait  eu  des  moutons  moins  malades.  Il  choisit 
ensuite  dans  le  deuxième  parc  le  mouton  le  moins  malade,  et 
prit  sur  lui  du  pus  avec  lequel  il  inocula  le  troisième  parc. 
Continuant  ainsi,  avec  les  mêmes  procédés,  il  constata  qu’avant 
d’en  être  arrivé  à  la  sixième  génération,  il  n’avait  plus  de  mor¬ 
talité  par  l’inoculation  de  la  clavelée.  Il  avait  donc,  à  l’aide  de 
l’inoculation  successive,  diminué  la  virulence  du  claveau. 
Bientôt  il  arriva  à  n’avoir  plus  qu’une  lésion  toute  locale,  la 
pustule  d’inoculation,  sans  éruption  générale.  On  peut  donc 
faire,  pour  ainsi  dire,  l’éducation  des  virus,  les  atténuer 
àvolonté,  en  s’y  prenant  habilement.  Les  inoculateurs  du 
siècle  dernier  s’attachaient  toujours  à  prendre  le  virus  vario¬ 
leux  chez  l’individu  qui  avait  la  variole  la  plus  bénigne.  Dans 
les  dernières  années,  ils  étaient  même  arrivés  à  pratiquer  des 
inoculations  presque  aussi  bénignes  que  la  vaccine.  On  peut 
donc  arriver,  par  des  transmissions  habiles,  à  faire  dégénérer 
les  virus,'  à  les  atténuer. 

Le  cow-pox  n’est  pas  une  maladie  de  l’homme,  ce  n’est  pas 
une  semence  humaine,  c’est  une  semence  bovine  que  l’on  trans¬ 
porte  sur  l’homme,  c’est-à-dire  sur  une  terrain  qui  n’est  pas  le 
sien.  Il  lui  arrive  alors  ce  qui  arrive  aux  plantes  qui  ne  sont 
pas  sur  le  sol  naturel,  il  dégénère.  Voyez,  dans  nos  pays,  le 
chiendent,  irîticum  repens,  il  prospère  toujours,  sans  dégéné¬ 
rer,  parce  qu’il  est  sur  son  sol  natal,  dans  sa  patrie.  Mais 
voyez,  au  contraire,  le  froment,  plante  qui,  appartenant  à  un 
sol  étranger,  a  été  transportée  sur  le  nôtre.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  années,  le  froment  se  perd  de  lui-même.,  si  des  soins 
intelligens  et  assidus  ne  viennent  remédier  à  cette  dégénéra¬ 
tion  inévitable.  Dès  lors,  on  comprend  à  merveille  que  le  cow- 
pox,  cette  semence  exotique,  bovine,  transportée  sur  l’homme, 
c’est-à-dire  sur  un  sol  étranger,  ait  besoin  d’y  être  cultivée 
avec  amour,  afin  de  ne  pas  se  perdre  par  une  dégénération 
graduelle.  La  vaccine  doit  donc  recevoir  des  soins  spéciaux, 
une  culture  toute  particulière,  pour  qu’elle  puisse  donner  ce 
qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’elle.  Il  faut  :  1“  que  le  vaccin 
soit  pris  au  sixième  ou  septième  jour,  au  plus  tard  de  l’érup¬ 
tion  ;  2»  qu’il  soit  fait  un  nombre  assez  considérable  de  piqûres, 
trois  à  cinq  sur  chaque  bras,  de  manière  à  développer  une 
fièvre-vaccinale  énergique.  Les  médecins  qui,  soit  en  Angle¬ 
terre,  soit  en  France,  sont  restés  fidèles  au  vieux  procédé  des 
piqûres  multipliées,  sont  également  ceux  qui  ont  le  plus  long¬ 
temps  résisté  à  l’idée  que  la  vaccine  n’était  pas  complètement 
préservatrice. 

(La  suite  prochainement.)  Dr  Tartivel. 


BIBLIOTHÈQUE. 

DES  SOCRDS-MCETS  ;  IMTRODDCTIOIÏ  A  L’ÉTUDE  MÉDICALE  ET  PHI¬ 
LOSOPHIQUE  DE  LA  SUKDI-MUTITÉ;  par  M.  E.  Hobert-Valle- 
ROUX,  D.-M.  P.,  membre  de  la  Société  médico-pratique  (1). 

M.  le  docteur  Hubert-Valleroux  a  publié,  il  y  a  quelques  mois,  un 
Mémoire  sur  l'état  actuel  des  institutions  consacrées  aux  sourds- 
muets  et  aux  aveugles  et  sur  tes  réformes  ày  apporter. Ce  mémoire, 
où  les  idées  d’amélioration  pratique  abondent,  et  où  la  critique  s’appuie 
sur  des  faits  remarquables,  a  fait  sensation  parmi  les  hommes  spéciaux, 
lien  estqui  ont  défendu  et  défendent  énergiquement  les  institutions 
existantes;  il  en  est  d’autres  qui  s’accordent  avec  M.  Hubert-Valleroux, 
à  les  accuser  au  moins  d’insuffisance  au  point  de  vue  des  méthodes  d’en¬ 
seignement.  M.  le  docteur  Blanchet  est  de  ce  nombre.  Le  débat  est 
aujourd’hui  porté  devant  l’Académie  de  médecine  par  l’initiative  de  l’ad¬ 
ministration  supérieure.  Je  n’ai  point  à  m’en  occuper  dans  ce  journal 
après  l’exposé  fidèle  et  complet  qui  en  a  été  fait  par  le  rédacteur  en 
chef.  Je  me  borne  en  ce  moment  à  signaler  à  raitenlion  de  nos  lecteurs 
le  nouvel  écrit  de  notre  confrère,  qu’il  a  intitulé  :  Introduction  à  l'étude 
médicale  et  philosophique  de  la  surdi-mutité. 

Dans  ce  nouvel  écrit ,  M.  Hubert-Valleroux,  afin  de  mieux  élucider 
la  question  des  méthodes  d’enseignement,  s’attache  avec  prédilection  à 
la  solution  du  problème  de  la  curabilité  des  sourds-muets;  c’est  Li,  en 
effet,  le  sujet  qu’il  importe  le  plus  d’étudier  quand  on  veut  apporter  au 
(!)  In-8°,  chez  Victor  Masson. 
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débat  le  tribut  d’un  grand  zèle  et  d’une  grande  expérience. 

Je  passerai  sous  silence  les  quatre  premiers  chapitres  dans  lesquels 
l’auteur  examine  la  surdi-mutité  sous  un  point  de  vue  général ,  où  il 
indique  les  principaux  caractères  de  cette  infirmité  considérée  en  elle- 
même  et  aux  différens  âges  où  elle  se  manifeste,  les  conséquences 
fâcheuses  qu’elle  entraîne  lorsqu’elle  est  congéniale,  les  causes  qui  l’en¬ 
gendrent,  sa  répartition  endémique  et  sporadique  sur  le  globe  ;  où  il 
signale  en  même  temps,  et  la  pénurie  des  travaux  d’otologie,  et  les  ser¬ 
vices  rendus  par  Itard  dans  cette  partie  trop  négligée  de  notre  science. 
Ce  sont  les  chapitres  V  et  VI  que  je  dois  surtout  faire  connaître,  parce 
que  là  se  trouve  succinctement  posée  la  question  éminemment  pratique 
de  la  curabilité  et  du  traitement. 

Quel  est  le  degré  de  curabilité  des  sourds-muets  ?  Tel  est  le  problème 
que  se  pose  l’auteur  dans  le  chapitre  cinquième,  intitulé  :  du  pronostic 
de  la  surdi  mutité.  Il  est  malheureusement  trop  vrai  que  les  médecins 
sont  loin  de  s’entendre  sur  la  curabilité  de  cette  grave  infirmité.  Mes¬ 
mérisme,  magnétisme  animal,  électrisation,  etc.,  tous  les  moyens  occul¬ 
tes  ou  merveilleux  de  guérison  ont  été  prônés  comme  infaillibles  par  des 
enthousiastes,  des  charlatans  et  même  par  des  médecins  moins  indignes 
de  ce  nom.  C’était  déjà  un  triste  témoignage  d’incurabilité  que  celte 
richesse  d’agens  thérapeutique  puisés  à  des  sources  suspectes.  L’incu¬ 
rabilité  absolue  de  toutes  Iss  surdi-mutités  a  été  en  effet  affirmée,  ensei¬ 
gnée  par  de  doctes  confrères.  Mais  les  exemples  de  guérison  se  sont  pro¬ 
duits  à  mesure  que  les  sourds-muets  ont  été  mieux  étudiés.  Déjà,  en  1702, 
Fontenelle,  dans  l'Histoire  de  l’Académie,  rapporte  l’observation  com¬ 
muniquée  à  cette  compagnie  par  Félibien,  au  snjetd’une  guérison  sponta¬ 
née  qui  fit  beaucoup  de  bruit.  Une  autre  observation  de  guérison  spon¬ 
tanée  a  été  recueillie  par  Desgrands-Prés,  médecin  de  Grenoble,  et 
rapportée  par  Lazare  Rivière.  A  ces  cas  rares  de  guérison  spontanée  ou 
accidentelle  s’ajoutent  en  plus  grand  nombre  ceux  où  la  nature,  par 
elle- même  impuissante,  a  été  heureusement  secondée  par  la  médecine. 
Celui  d’Amatus  Lusitanus,  où  le  séton  à  la  nuque  joua  le  principal  rôle, 
celui  du  docteur  Varrolne,  où  le  raoxa  eut  les  honneurs  du  succès,  ceux 
d’un  sieur  Félix  Merle,  de  Bordeaux,  rapportés  par  Coutenceau  à  Itard, 
où  la  guérison  fut  attribuée  à  l’introduction  répétée,  dans  les  oreilles, 
d’un  liquide  irritant;  ceux  que  rapporte  Itard  dans  son  traité  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille  et  de  l’audition,  l’un  au  moyen  de  l’emploi  simultané 
de  purgatifs  et  d’amers  à  l’intériepr,  et  de  révulsifs  à  l’extérieur,  l’autre 
au  moyen  de  la  perforation  des  membranes  du  tympan  et  d’injections 
liquides  dans  la  caisse  du  tambour.  Tous  ces  faits  et  quelques  autres 
où  des  améliorations  remarquables  ont  été  obtenues  par  MM.  Deleau, 
Mücke,  Goldbeck,par  l’auteur  lui-même,  répondentsuffisammentetdans 
une  juste  mesure  à  la  question  de  la  curabilité  de  la  surdi-mutité  si 
exagérée  par  les  uns,  si  contestée  par  les  autres,  et  résolue  négative¬ 
ment  par  Itard  lui-même. 

Ce  sont  les  erreurs  de  diagnostic,  dit  M.  Hubert-Valleroux,  qui  ont 
amené,  même  dans  l’esprit  d’Itard,  des  erreurs  correspondantes  dans  le 
pronostic  :  »  Ce  pronostic  si  absolu  de  l’incurabilité,  dit-il ,  se  trouve 
heureusement  réfuté  par  plusieurs  faits  pratiques.  J’en  ai  deux  pour  ma 
part  en  ce  moment  et  je  les  crois  péremptoires.  Ils  me  sont  fournis  par 
un  frère  et  une  sœur,  seuls  enfans  de  leur  famille,  et  tous  deux  sourds- 
muets  dès  leur  naissance.  C’est  surtout  dans  la  classe  nombreuse  des 
demi-muets  que  l’efficacité  du  traitement,  partant  la  nécessité  d’un 
enseignement  autre  que  l’enseignement  mimique,  se  montre  dans  tout 
son  éclat.  Il  importe  de  les  distinguer  avec  exactitude  et  de  profiter  de 
la  parcelle  d’audition  dont  ils  jouissent  pour  leur  apprendre  le  langage 
parlé  au  lieu  du  langage  figuré,  dont  il  faut  prendre  garde  d’user  sans 
nécessité,  «L’auteur  cite  deux  observations  intéressantes  relatives  à  celte 
classe  de  demi-muets  qu’il  a  particulièrement  étudiée,  et  sur  laquelle  il 
faut  pourtant  que  la  lumière  se  fasse. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  suivre  M.  Hubert-Valleroux  dans  les  déve- 
loppemens  qu’il  donne  à  l’utile  et  féconde  pensée  de  classer  les  sourds- 
muets  en  vue  de  leur  degré  de  curabilité  ;  ce  sont  là  des  pages  qu’il  faut 
lire  parce  qu’elles  tranchent  au  vif  de  la  question  agitée  en  ce  moment 
entre  les  deux  puissances  de  ce  monde  qui  s’appellent  la  routine  et  le 
progrès. 

Dans  le  chapitre  VI,  qui  s’occupe  du  traitement  de  la  surdi-mutité, 
l’auteur  énonce  le  résultat  général  de  son  expérience  et  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’hygiène  et  la  thérapeutique  des  sourds-muets.  C’est  à  une 
publication  nouvelle  et  prochaine  qu’il  réserve  le  récit  de  plusieurs 
observations  complètes  de  sourds-muets  traités  avec  succès.  Absence  de 
diagnostic  de  la  part  des  auteurs ,  voilà  le  fait  qu’il  met  surtout  en  évi¬ 
dence,  Delà  cette  identité ,  cette  uniformité  de  traitement  adopté  par 
tous  et  dans  tous  les  cas.  Ceci  est  à  noter.  Ainsi,  Félix  Merle  injecte  son 
liquide  dans  les  oreilles  de  ses  vingt-sept  sourds-muets;  il  fait  du  bien  à 
deux  et  du  mal  à  vingt-cinq  ;  ainsi  Varroine  distribue  au  hasard  les  moxas; 
ainsi  font  les  autres  pour  des  moyens  analogues.  Ceux  don  t  M.  Hubert-Valle¬ 
roux  fait  usage  dans  sa  nombreuse  pratique  sont  variés  selon  les  cas.  C’est 
à  lui,  c’est  à  ses  succès  à  témoigner  dans  sa  relation  clinique  de  la  portée 
de  son  diagnostic  et  de  l’efficacité  de  ses  moyens  hygiéniques  et  théra- 
peuiiques. 

Dans  le  chapitre  VII,  intitulé:  de  la  pédagogique  des  sourds-muets, 
il  est  question  de  l’enseignement  du  langage  aux  sourds-muets  guéris  : 
enseignement  plus  difficile  qu’on  ne  le  pense  et  qu’on  ne  l’a  dit.  C’est  à 
ce  point  que  le  médecin  ne  saurait  s’en  charger  et  qu’il  doit  s’adjoindre 
un  pédagogue  spécial  pour  vaincre  progressivement  cette  grande  diffi¬ 
culté.  «  Pour  moi,  dit-il,  étranger  à  l’enseignement,  je  croirais,  en  me 
chargeant  de  l’éducation  auditive  et  vocale  des  sourds-muets,  agir  aussi 
déraisonnablement  que  le  pédagogue  qui  voudrait  entreprendre  le  trai¬ 
tement  médical  de  ses  élèves  :  calque  sunm.  » 

Dans  le  chapitre  VIII  :  Considérations  philosophiques  sur  le  lan¬ 
gage,  M.  Hubert-Valleroux  signale  la  difficulté  que  le  sourd-muet  le 
plus  instruit  éprouve  de  perfectionner  son  style  parce  qu’il  n’est  pas  en 
possession  de  la  nomenclature  complète  et  de  la  syntaxe  logique  que 
donne  à  l’homme  l’audition  du  langage  parlé.  Il  signale  encore  le  rôle 
du  langage  dans  la  pensée,  dans  les  conceptions  idéales  que  les  sensa¬ 
tions  seules  et  isolées  ne  peuvent  donner.  De  ce  fait  et  de  ce  que  l’en¬ 
fant  ne  parle  que  parce  qu’il  entend  parler,  de  la  difficulté  de  l’ensei¬ 
gnement  parlé  aux  sourds-muets  guéris,  il  tire  cette  conclusion,  appuyée 
d’ailleurs  sur  un  grand  nombre  de  faits  rapportés  par  M.  Biichez  (1)  et 
(1)  Mssai  d’un  traité  complet  de  philosophie. 


par  moi  (1),  que  le  langage  n’est  point  le  produit  lent  et  progressif  de 
l’éducabilité  humaine ,  qu’il  ne  saurait  être  regardé  comme  le  produit 
naturel  et  exclusif  d’une  faculté  innée,  et  que  la  révélation  en  pareille 
matière,  n’est  pas  un  fait  aussi  contraire  aux  données  de  la  science  que 
plusieurs  le  supposent. 

Quelqu’élevées  que  soient  ces  considérations,  nous  engageons 
M.  Hubert  à  s’occuper  surtout,  et  le  plus  tôt  possible,  de  la  publication  de 
ses  observations  relatives  à  la  curabilité" et  au  traitement  ;  il  rendra  pat- 
là  un  véritable  service  aux  médecins  que  le  débat  actuel  est  loin  d’avoir 
suffisamment  éclairés,  et  qui  ont  une  grande  confiance  dans  sa  probité 
scientifique. 

Dr  Cerise. 


iOÂBÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  9  et  23  Février  1853.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 
Sommaire,  —  Candidature  de  M.  le  docteur  Thiriat  au  titre  de  membre  associé. 

—  Du  sucre  de  foie  dans  ies  maiadies,  par  M.  Vernois.  —  Des  accidens  cérébraux 
développés  dans  le  cours  du  rhumatisme,  par  M.  Vigla.  Discussion  et  faits  anaio- 
gues  :  MM.  Roger,  Bourdon,  Bricbeteau.  —  Trois  cas  d’empoisonnement  par  l’ex¬ 
trait  de  belladone ,  par  M.  Moutard-Martin.  —  Observations  de  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux:  par  MM.  Delasiauve,  Moutard-Martin, Guérard,  Bourdon, Barthez. 

M.  le  docteur  Thirial,  qui  avait  écrit  à  la  Société  pour  solliciter  une 
des  places  nouvellement  créées  de  membre  associé,  lit,  à  l’appui  de  sa 
demande,  un  mémoire  intitulé  :  Des  pseudo-perforations  intestinales. 
Le  travail  de  M.  Thirial  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Bourdon,  Guérard  et  Vigla. 

M.  Vernois  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  sucre 
du  foie,  et  des  modifications  que  ce  principe  subit  dans  les  mala¬ 
dies.  (Voyez,  pour  le  travail  entier,  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  1853.) 

Voici  le  résumé  de  ce  mémoire  : 

On  peut,  dit  M.  Vernois,  poser  les  conclusions  suivantes,  relativement 
au  sucre  du  foie. 

1“  Je  crois,  avec  M.  Claude  Bernard,  qu’il  existe  constamment  et  indé¬ 
pendamment  de  l’alimentation,  du  sucre  dans  le  foie  de  l’homme  sain.  — 
M.  Bernard,  tout  en  invoquant  en  faveur  de  sa  théorie  les  cas  d’absti¬ 
nence  dans  lesquels  il  a  trouvé  du  sucre  ,  admet  que  l’abstinence  pro¬ 
longée  diminue  ou  fait  disparaître  le  sucre  du  foie.  J’ai  trouvé  du  sucre 
dans  le  foie,  dans  un  cas  d’abstinence  prolongée. 

2“  L’âge  paraît  avoir  une  certaine  influence  sur  la  sécrétion  du  sucre 
hépatique.  Pour  M.  Bernard,  cette  sécrétion  est  en  progression  crois¬ 
sante  du  quatrième  au  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  à  la  nais¬ 
sance,  et  de  la  naissance  à  l’âge  adulte.  J’ai,  par  l’analyse  des  faits, 
trouvé  que  le  minimum  de  cette  sécrétion  a  lien  dans  la  période  de  20 
à  50  ans;  le  maximum,  de  la  naissance  à  deux  ans.  Je  suis  d’accord 
avec  M.  Bernard  sur  ce  point,  qu'il  y  a  du  sucre  dans  le  foie  des  fœtus, 
mais  moins  constamment  que  dans  celui  des  adultes.  De  plus,  un  fait 
que  j’ai  observé  démontre  qu’il  peut  y  avoir  du  sucre  dans  le  foie  du 
fœtus  sans  qu’il  y  en  ait  dans  celui  de  la  mère,  le  foie  de  celle-ci  étant 
sain,  et  vice  versâ, 

3”  L’infiuence  du  sexe  sur  la  sécrétion  du  sucre  du  foie,  semble  être 
nulle  comme  on  pouvait  le  prévoir. 

U°  L’influence  des  maladies,  pressentie  par  M.  Bernard,  a  été  démon¬ 
trée  et  analysée  exactement  dans  notre  travail.  Cette  influence  des  ma¬ 
ladies  s’exerce  par  leur  durée  et  par  leur  nature.  J’ai  dû,  à  ce  sujet, 
examiner  la  théorie  du  diabète  proposée  par  M.  Bernard,  et  un  corol¬ 
laire  de  cette  proposition,  c’est  que  cette  théorie  doit  subir  quelques 
modifications,  d’après  les  nouveaux  faits  recueillis. 

5°  J’ai  démontré  que  les  altérations  anatomiques  du  foie ,  organe 
sécréteur,  entraînaient  le  plus  souvent  la  perte  de  fonction,  c’est-à-dire 
la  sécrétion  du  sucre. 

6”  Enfin ,  j’ai  établi  qu’une  certaine  qualité  physique,  l'opalescence 
du  décoctum  du  foie,  semble  être  en  rapport  avec  la  présence  du  sucre 
dans  cet  organe. 

—  M.  Vigla  communique  à  la  Société  la  prejnière  partie  d’un  mé¬ 
moire  relatif  aux  accidens  cérébraux  développés  dans  le  cours  du 
rhumatisme.  (Ce  travail  sera  publié  prochainement.) 

M.  Henri  Roger  rapporte  un  fait  analogue  à  ceux  dont  il  est  question 
dans  le  mémoire  de  M.  Vigla  :  il  s’agit  d’une  femme  qu’il  a  observée  î 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Récamier,  et  qui,  après  quelques 
jours  de  durée  d’un  rhumatisme,  fut  prise  de  symptômes  cérébraux,  de 
délire,  et  qui  succomba  rapidement.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  ni  dans 
le  cerveau,  ni  dans  les  méninges,  aucune  altération  matérielle  capable 
d’expliquer  la  mort;  le  rhumatisme  s’était  d’ailleurs  amendé,  par  une 
sorte  de  métastase,  quand  les  désordres  de  l’intelligence  avaient  com¬ 
mencé  :  de  plus,  on  ne  rencontra  non  plus  dans  le  cœur  aucune  lésion 
appréciable,  quoiqu’on  eût  perçu,  pendant  la  vie,  un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps  du  cœur. 

M.  Bourdon  rappelle  aussi  un  fait  semblable,  qu’il  a  déjà  mentionné 
à  propos  d’une  observation  de  méningite  rhumatismale  recueillie  par 
M.  Gosset,  dans  le  service  de  M.  Requin.  Un  malade  atteint  de  rhuma¬ 
tisme,  et  qui  avait  présenté  pendant  la  vie  un  bruit  de  souffle  à  la  région 
cardiaque,  fut  pris  de  phénomènes  cérébraux,  auxquels  il  succomba  très 
rapidement,  en  une  demi-heure,  et  l’on  ne  trouva,  à  l’autopsie,  qu’une 
injection  de  la  pie-mère  ;  le  cœur  n’olfrait  aucune  altération. 

M.  Bourdon  a  particulièrement  étudié  le  sujet  dont  M.  Vigla  vient 
d’entretenir  la  Société,  et  il  a  déjà  réuni  une  quarantaine  de  faits  qu’il 
réserve  pour  une  lecture  ultérieure;  l’année  dernière,  il  a  observé  un 
de  ces  exemples  de  mort  par  rhumatisme  articulaire  :  la  victime  était 
un  médecin  d’Arcueil,  qui  mourut  au  cinquième  jour.  La  nécropsie  n’a 
pas  été  faite. 

M.  Bricheteau  fait  observer  que  la  théorie  des  métastases  est  tombée 
dans  le  discrédit,  et  que  pourtant  on  ne  saurait  nier  ces  métastases  pour 
le  rhumatisme,  dont  la  tendance  à  se  déplacer  est  si  remarquable.  Ces 
alfeclions  métastatiques  se  terminent  d’ailleurs  rarement  parla  suppura¬ 
tion,  le  rhumatisme  se  comportant  avec  les  organes  sur  lesquels  il  se 
jette,  comme  sur  les  articulations  elles-mêmes. 

B  (1)  Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses. 
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—  M.  MoTJTARD-MARTiNlitune  mlGsm troh cas d’ empoisonnement 
par  l’extrait  de  belladone.  Cette  substance  avait  été  prise  pour  du 
caramel,  et  on  s’en  était  servi  pour  préparer  un  mets.  Les  trois  per¬ 
sonnes  qui  mangèrent  de  ce  mets  furent  prises,  peu  de  temps  après,  et 
en  même  temps,  de  verliges,  de  troubles  de  la  vue,  de  sécheresse  insup¬ 
portable  de  la  gorge  et  de  vomissemens  ;  leur  face  était  pâle  et  décom¬ 
posée  ;  elles  avalent  les  yeux  hagards  et  les  pupilles  considérablement 
agrandies. 

Lorsque  M.  Moutard-Martin  villes  malades  quelques  heures  après  le 
début  des  accidens,  ceux-ci  avaient  déjà  beaucoup  diminué  ;  cepen¬ 
dant,  il  constata  encore,  chez  ces  trois  personnes,  la  pâleur  de  la  face, 
la  dilatation  considérable  des  pupilles,  l’obscurité  de  la  vue,  une  cépha¬ 
lalgie  très  légère,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge,  de  la 
soif,  de  l’inappétence,  de  la  loquacité,  mais  avec  embarras  de  la  pa¬ 
role  ;  il  n’existait  aucun  mouvement  fébrile.  A  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes,  M.  Moutard-Martin  n’hésita  pas  à  déclarer  qu’il  y  avait  eu  empoi¬ 
sonnement  parla  belladone,  quoiqu’un  médecin,  qui  avaitvules  malades 
avant  lui,  eut  dit  qu’il  s’agissait  simplement  d’une  affection  nerveuse, 
l’une  des  personnes  ayant  été  malade  en  premier  lieu,  et  les  autres 
ayant  éprouvé  par  imitation  les  mêmes  phénomènes.  On  se  livra  à 
toutes  sortes  de  recherches,  et  on  finit  par  découvrir  qu’un  reste  d’ex¬ 
trait  de  belladone,  prescrit  quelques  mois  auparavant  contre  une  névral¬ 
gie,  avait  été  pris  pour  du  caramel  et  employé  à  la  cuisine. 

M.  Moutard-Martin  se  borna  à  prescrire  un  peu  de  café  à  l’eau,  les 
malades  allant  beaucoup  mieux  et  ayant  vomi.  S’il  était  arrivé  plus  tôt, 
il  eût  administré  de  la  décoction  de  noix  de  galle,  puis  un  vomitif.  Ces 
trois  personnes  furent  promptement  rétablies. 

M.  Delasiaove  demande  si  M.  Moutard-Martin  peut  estimer  la  quan¬ 
tité  de  belladone  que  chacune  des  personnes  empoisonnées  a  pu  pren¬ 
dre,  Il  raconte  qu’il  a  vu  des  cas  de  ce  genre,  et  qu’il  a  quelquefois 
trouvé  la  face  des  malades  plutôt  livide  et  violacée  que  pâle.  Il  a  observé 
aussi  une  diarrhée  noire. 

M,  Moutard-Mabtin  répond  qu’il  lui  est  impossible  d’apprécier  la 
dose  d’extrait  de  belladone  qui  a  été  prise.  Ce  qu’il  sait,  c’est  qu’il  en 
restait  15  ou  20  grammes  de  la  quantité  prescrite  antérieurement. 
Quant  à  la  couleur  des  selles,  il  ne  lui  a  pas  été  donné  de  les  voir. 

M.  Guérard  raconte  qu’il  a  vu  un  fait  remarquable  d’empoisonnement 
par  une  erreur  à  peu  près  du  même  genre.  Dans  une  des  meilleures 
pharmacies  de  Paris,  on  avait  donné  de  la  belladone  pour  de  la  chico¬ 
rée.  Plusieurs  personnes  en  firent  usage;  elles  ne  succombèrent  pas, 
mais  elles  éprouvèrent  des  accidens  graves. 

M.  Delasiaüve  rend  compte  d’une  autopsie  qu’il  a  faite  il  y  a  quel¬ 
ques  jours.  Il  s’agissait  d’un  jeune  idiot  de  6  ans.  La  seule  lésion  qu’il 
rencontra  pour  expliquer  l’altération  des  facultés  intellectuelles,  fut  une 
sur-élévation  très  prononcée  des  voûtes  orbitaires,  qui  déprimait  consi¬ 
dérablement  de  bas  en  haut  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Il  a  fait  aussi  l’ouverture  d’un  épileptique  âgé  de  2i  ans ,  et  d’une 
constitution  robuste.  Le  début  de  la  maladie  remontait  à  quinze  ans; 
les  accès,  d’abord  éloignés,  se  rapprochèrent  peu  à  peu ,  au  point  de 
frapper  le  malade  tous  les  jours;  seulement,  de  temps  en  temps,  il  y 
avait  une  petite  rémission.  Ces  jours  derniers ,  après  une  rémission,  il 
survint  une  attaque  des  plus  intenses;  il  y  eut  jusqu’à  dix-sept  accès 
dans  vingt-quatre  heures.  A  l’autopsie,  M.  Delasiaüve  trouva  la  moitié 
d’un  des  lobes  postérieurs  transformée  en  matière  squirrheuse. 

M.  Marrotte  demande  s’il  n’existait  pas,  chez  ce  malade,  quelque 
paralysie  ou  d’autres  signes  d’affection  organique  du  cerveau. 

M.  Delasiaüve  répond  qu’il  n’a  observé  aucun  symptôme  de  ce 
genre,  pas  même  de  phénomènes  de  congestion  cérébrale,  à  part  ceux 
de  la  congesiion  méningo-encéphalique  qui  suivait  chaque  accès  et  qui 
se  traduisait  particulièrement  par  une  sorte  d’obtusion  des  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

M.  Moutard-Martin  raconte  qu’il  a  fait  dernièrement,  à  la  Salpê¬ 
trière,  l’autopsie  d’une  vieille  femme,  et  qu’il  a  rencontré  tout  h  fait  la 
même  lésion.  Pour  tout  symptôme  on  n’avait  observé,  pendant  la  vie, 
que  de  la  cécité. 

M.  Guérard  dit  qu’ayant  fait  examiner  au  microscope  une  tumeur 
cérébrale  ayant  tous  les  caractères  physiques  de  l’encéphaloïde,  il  fut 
très  étonné  d’apprendre  que  cette  tumeur  était  composée  exclusivement 
de  tissu  fibro-plasiique.  L’examen  fut  fait  par  M.  le  docteur  Lebert. 

M.  Bourdon  cite  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Moutard-Martin.  Il 
s’agit  d’une  femme  qui  avait  un  cancer  d’un  des  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau,  ainsique  l’autopsie  l’a  démontré;  comme  symptômes,  on  observa 
d’abord  une  cécité  presque  complète  et  un  embarras  de  la  parole,  puis, 
quelque  temps  après,  une  paralysie  des  membres. 

M.  Barthez  a  observé  un  cas  d’hémorrhagie  occupant  un  lobe  anté¬ 
rieur  du  cerveau,  et  dans  lequel  il  y  avait  perte  de  la  parole, 

M.  Delasiaüve  rapporte  qu’il  a  fait  l’ouverture  d’un  sujet  qui  était 
atteint  de  paralysie  incomplète  et  d’épilepsie,  et  qu’il  a  trouvé  des  traces 
d’hémorrhagies  occupant  les  deux  lobes  antérieurs.  Il  y  avait  eu  cepen¬ 
dant  conservation  de  la  parole. 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  que  l’abolition  de  la  parole  se  lie 
à  toutes  les  lésions  du  cerveau,  et  pour  prouver  qu’elle  ne  se  rapporte 
pas  toujours  à  une  altération  des  lobes  antérieurs,  il  cite  l’observation 
si  remarquable  qui  a  été  lue  tout  récemment  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  le  docteur  Barbe,  de  Chaumes,  Elle  a  trait  à  un  jeune  homme 
qui  a  éprouvé  une  perle  de  substance  de  la  partie  antérieure  du  cerveau 
par  le  fait  de  l’explosion  d’un  fusil.  Le  blessé  non  seulement  n’a  pas 
éprouvé  d’embarras  de  la  parole,  mais  il  a  pu,  après  l’accident,  retour¬ 
ner  à  pied  chez  lui,  n’a  éprouvé  aucun  symptôme  de  paralysie,  aucun 
trouble  dans  les  facultés  intellectuelles,  et  a  parfaitement  guéri. 

Le  secrétaire  général,  Henri  Boger. 


SOCIÉTÉ  XIËDIGO- CHIRURGICALE  DE  PARIS 
(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Séances  du  !“■  trimestre  de  1852.—  Présidence  de  M.  Sésaias. 
Correspondance.  —  Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Maillot,  membre  titulaire  de  la  Société,  dans  laquelle  il  donne  sa  démis- 
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sion;  la  motivant  sur  le  parti  qu’il  a  pris  de  se  livrer  à  l’étude  et  à  la 
pratique  de  l’homœopathie. 

La  démission  de  M.  Maillot  est  acceptée  à  l’unanimité  par  la  Société. 
2°  Une  lettre  de  M.  Durand-Fardel,  qui  sollicite  .le  titre  de  membre 
liiulaii’e  de  la  Société.  (Comm.  MM.  Depaul,  Bossion  et  Leblanc.) 

3°  Même  demande  adressée  par  le  docteur  Meding,  avec  envoi  d’un 
ouvrage  en  2  volumes,  intitulé  :  Paris  médical.  (Comm.  MM.  Bréon, 
Forget,  Froment.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Hubbenet,  médecin  russe,  qui  demande  le  titre 
de  correspondant.  Il  offre,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  ouvrage  sur 
le  choléra.  (Comm.  MM.  Dreyfus,  Bonnafont,  Duchenne  de  Boulogne.) 

M.  Depaul  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  sur  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  qui  sont  dues  à  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus. 

Après  avoir  démontré  qu’en  pareil  cas  l’hémorrhagie  utérine  recon¬ 
naît  pour  cause  le  défaut  de  rapport  entre  le  développement  de  cette 
partie  de  l’utérus  et  celui  du  placenta ,  l’auteur  se  demande  ce  que  doit 
faire  l’accoucheur  pour  y  remédier  ?  Cela  dépendra  du  degré  de  fré¬ 
quence  des  hémorrhagies,  de  leur  abondance  sujette  à  varier,  de  l’état 
du  fœtus,  dont  la  vie  peut  être  ou  ne  pas  être  compromise ,  enfin  de 
l’existence  ou  de  l’absence  des  contractions  utérines. 

Il  y  a  donc  plusieurs  indications  desquelles  le  praticien  devra  s’inspi¬ 
rer  avant  d’adopter  tel  ou  tel  parti.  Il  aura  recours  soit  seulement  aux 
moyens  généraux,  en  pratiquant  avec  beaucoup  de  prudence  la  saignée; 
il  administrera  le  seigle  ergoté;  il  fera  le  tamponnement,  et,  comme 
dernière  ressource,  il  perforera  les  membranes,  afin  d’obtenir  prompte¬ 
ment  la  délivrance  en  faisant  la  version  ou  en  appliquant  le  forceps  selon 
la  présentation  de  l’enfant. 

Mais  quand  le  placenta  e.sl  implanté  sur  l’ouverture  même  du  col,  je 
conseille,  dit  M.  Depaul,  de  tamponner,  de  laisser  le  travail  s’avancer, 
et  de  chercher  à  décoller  le  placenta  latéralement,  pour  arriver  à  pou¬ 
voir  rompre  les  membranes  de  l’œuf;  je  suis  fort  opposé,  ajoute-t-il, 
au  précepte  qui  a  été  donné  de  déchirer  le  placenta,  de  le  traverser  de 
part  en  part  pour  aller  chercher  le  fœtus;  il  y  a  à  cette  pratique  des 
dangers  nombreux.  Enfin,  on  n’oubliera  pasqu’après  ladélivrance  dans 
un  cas  semblable,  tout  danger  n’est  pas  passé  ;  que  l’hémorrhagie  peut 
continuer  et  devenir  mortelle,  entrenue  qu’elle  est  par  la  vascularité 
toute  particulière  du  segment  inférieur  de  l’utérus  et  par  la  tendance 
moins  grande  qu’il  a  à  se  rétracter  pendant  les  premiers  jours.  Tout  ce 
qui  pourra  ranimer  cette  action  rétractile  devra  alors  être  mis  en 
usage,  et  en  première  ligne  des  moyens  à  employer,  se  trouve,  sans  con¬ 
tredit,  l’ergot  de  seigle, 

M,  Bonnafont  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  procédé  parti¬ 
culier  du  séton  qu’il  emploie  dans  le  traitement  des  adénites.  C’est  sur¬ 
tout  contre  les  bubons  syphilitiques  qu’il  y  a  eu  fréquemment  recours. 
Voici  comme  il  procède  :  lorsqu’il  y  a  de  la  fluctuation,  il  traverse 
l’abcès  de  part  en  part  avec  une  aiguille  qui  entraîne  avec  elle  un  séton 
filiforme.  M.  Bonnafont  insiste  sur  le  soin  que  doit  prendre  le  chirurgien 
de  faire  correspondre  les  deux  petites  ouvertures  sur  une  portion  de  peau 
saine,  et  placée  en  dehors  de  la  sphère  inflammatoire.  On  évite  ainsi 
la  formation  de  chancres  au  niveau  des  plaies  résultant  du  passage  du 
séton.  Celui-ci  étant  établi,  l’abcès  se  vide  lentement,  mais  d’une  ma¬ 
nière  continue  ;  on  aide  ce  résultat  en  comprimant  le  centre  du  foyer. 
Par  ce  procédé,  M.  Bonnafont  dit  qu’il  obtient  la  guérison  dans  l’es¬ 
pace  de  dix  à  vingt  jours.  Se  fondant  sur  les  succès  que  cette  méthode 
curative  lui  a  fait  obtenir  dans  le  traitement  de  bubons,  l’auteur  s’est 
demandé  pourquoi  le  même  moyen  ne  guérirait  pas  les  adénites  cervi¬ 
cales.  Partant  de  cette  donnée,  il  l’a  mis  en  usage  sur  un  jeune  homme 
qui  portait  au  cou  une  adénite  chronique  de  la  grosseur  d’une  noix.  Le 
séton  produisit  une  assez  vive  inflammation  à  l’intérieur  de  la  tumeur, 
avec  une  rougenr  de  la  peau,  qui,  cependant,  n’alla  pas  jusqu’à  l’érysi¬ 
pèle;  il  se  fit  de  la  suppuration;  le  malade  était  guéri  vingt  jours  après 
l’opération.  Un  autre  malade,  qui  portait  une  adénite  de  la  grosseur 
d’un  petit  œuf,  fut  guéri  en  quinze  jours.  En  ce  moment,  M.  Bonnafont 
a  en  traitement  un  troisième  malade  depuis  huit  jours  ;  tout  annonce  une 
guérison  prochaine. 

M.  Forget  :  L’application  du  séton  au  traitement  de  certaines 
tumeurs  liquides  ou  solides  ne  constitue  pas  un  fait  nouveau  en  théra¬ 
peutique;  s’il  a  été  abandonné  généralement,  c’est  que  les  chirurgiens 
n’en  ont  pas  obtenu  les  résultats  qu’ils  en  espéraient.  M.  Bonnafont,  en 
le  préconisant  de  nouveau  aujourd’hui,  devrait,  pour  le  faire  accepter, 
préciser  d’une  manière  plus  rigoureuse  la  nature  des  étals  pathologi- 
qu’il  a  soumis  à  l’action  de  ce  moyen.  De  quelles  adénites  veut-il  parler? 
Sont-elles  superficielles  ou  profondes?  S’agit-il  des  ganglions  cervicaux 
simplement  hypertrophiés  ou  bien  suppurés?  A-t-il  en  vue  une  tumeur 
circonscrite ,  isolée,  ou  une  série  de  ganglions  disposés  en  chapelet, 
comme  cela  s’observe  fréquemment  chez  les  enfans  d’un  tempérament 
lymphatique  prononcé.  Tous  ces  points  auraient  besoin  d’être  éclairés 
pour  qu’on  pût  apprécier  avec  plus  de  rigueur  la  méthode  curative  dont 
notre  collègue  vient  de  nous  entretenir.  Pour  ma  part,  je  crois  bien 
que  le  séton  n’a  eu  pour  objet  que  des  abcès  ganglionnaires  superfi¬ 
ciels  et  circonscrits,  et  je  me  demande  quel  avantage  ce  moyen  peut 
avoir  sur  une  ponction  pratiquée  à  la  partie  la  plus  déclive  du  foyer 
purulent  avec  une  lame  très  étroite.  Vous  craignez  la  cicatrice;  mais 
faite  comme  je  viens  de  le  dire,  l’ouverture  de  l’abcès  ne  laisse  pas  de 
trace  sensible.  Le  séton  fait  deux  trous  à  la  peau  ;  ce  sont  deux  petites 
cicatrices  au  lieu  d’une.  On  aura  beau  dire  qu’elles  sont  excessivement 
petites,  on  ne  peut  jamais  être  sûr  qu’une  inflammation  érysipélateuse  ne 
se  développera  pas  autour  d’un  corps  étranger  laissé  à  demeure  dans 
les  tissus,  que  les  ouvertures  qu’il  entretient  ne  s’ulcéreront  pas  et  que 
les  cicatrices  qu’elles  laisseront  après  elles  ne  seront  pas  plus  appa¬ 
rentes. 

Quant  à  la  durée  de  traitement  de  cette  forme  d’adénite,  je  ne  vois 
pas  qu’elle  soit  moindre  par  le  séton  que  par  la  ponction  à  l’aide  de 
l’instrument  tranchant.  Vingt  jours  de  traitement  chez  l’un  des  malades 
de  M.  Bonnafont,  quinze  jours  chez  l’auire;  mais  c’est  là  un  laps  de 
temps  assez  long,  et  j’affirme  que  la  ponction  avec  le  bistouri,  qui  per¬ 
met  d’évacuer  immédiatement  et  d'un  seul  coup  le  foyer  purulent,  m’a 
souvent  donné  des  guérisons  en  un  temps  beaucoup  plus  court ,  dans 
des  circonstances  pathologiques  semblables,  En  résumé,  pour  les  abcès 


ganglionnaires  du  cou,  je  ne  vois  pas  un  progrès  dans  la  substitution  du 
séton  an  procédé  ordinaire. 

Quant  au  traitement  des  bubons  syphilitiques  par  le  même  moyen,  je 
ne  me  suis  pas  bien  expliqué  comment  on  évitait  la  transformation  en 
chancres  des  deu^  ouvertures  faites  au  foyer  lorsque  celles-ci  portaient 
sur  des  parties  de  peau  non  enflammée.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
des  morsures  de  sangsues  placées  dans  ces  mêmes  conditions  s’ulcérer 
et  revêtir  tous  les  caractères  du  chancre.  Or,  la  même  chose  peut  arri¬ 
ver  aux  deux  petites  plaies  entretenues  par  le  séton,  si  le  pus  du  bubon 
est  virulent  et  s’il  est  mis  en  contact  avec  elles.  Le  séton,  à  ce  point  de 
vue,  a  donc  sur  l’incision  un  désavantage,  c’est  de  faire  naître  deux 
chances  pour  une  transformation  ulcéreuse  des  tissus  après  l’opéra¬ 
tion,  qui  a  pour  but  l’évacuation  du  foyer. 

M.  Bonnafont  :  Le  séton  que  j’emploie  est  extrêmement  ténu,  il 
est  filiforme  ;  en  sorte  qu’après  la  guérison ,  les  ouvertures  sont  près- 
qu’imperceptibles.  Quand  on  incise  l’abcès,  la  compression  que  l’on 
.exerce  ensuite  gêne  la  sortie  du  pus,  qui  s’écoule  au  contraire  facilement 
par  les  ouvertures  du  séton  pratiquées  à  la  base  de  la  tumeur,  dont  on 
comprime  le  centre  d’une  manière  graduelle  et  propre  à  prévenir  le 
décollement  de  la  peau. 

M.  Depaul  :  Je  me  joindrai  à  ce  qu’a  dit  M.  Forget  sur  l’innocuité 
des  ponctions  pratiquées  aux  abcès  ganglionnaires  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion;  il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’inciser  le  foyer,  comme  M.  Bonnafont 
semble  le  croire,  mais  bien  d’y  pratiquer  une  très  petite  ouverture  qui 
suffit  pour  évacuer  la  matière  purulente,  et  qui  ne  laisse  aucune  cica¬ 
trice  appréciable  ;  par  ce  moyen,  la  guérison  prompte  est  la  règle  géné¬ 
rale,  et  je  doute  qu’il  en  soit  de  même  avec  le  séton. 

Quant  aux  engorgemens  ganglionnaires  du  cou,  un  acte  chirurgical 
me  paraît  au  moins  intempestif  le  plus  souvent  à  leur  égard  ;  c’est  au 
traitement  médical  a  en  obtenir  la  résolution,  c’est  là  le  but  auquel  doi¬ 
vent  tendre  les  efforts  de  tous  les  praticiens.  C’est  au  régime,  aux  bonnes 
conditions  d’hygiène,  et  à  un  traitement  spécial ,  et  non  à  l’action  du 
séton,  que  la  guérison  de  cet  état  morbide  doit  être  confiée.  Je  ne  crois 
pas,  pour  ma  part,  qu’à  l'aide  de  ce  dernier  moyen  on  .parvienne  a  gué¬ 
rir  les  adénites  qui  se  lient  à  un  état  général,  aux  scrofules,  par  exemple. 

M.  Bonnafont  admet  la  nécessité  d’un  traitement  interne,  et  il  y  a 
recours  toutes  les  fois  qu’il  est  indiqué.  Il  n’en  conteste  pas  l’efficacité, 
non  plus  que  celle  des  soins  hygiéniques  pour  guérir  les  adénites  cervi¬ 
cales  des  enfans.  Mais  ce  n’est  pas  de  celles-là  qu’il  a  voulu  parler. 
C’est  contre  les  adénites  syphilitiques  qu’il  emploie  le  séton  qu’il  cher¬ 
che  maintenant  à  étendre  aux  adénites  cervicales  ;  il  en  est  parmi  • 
celles-ci  qui  demeurent  stationnaires  pendant  des  années,  et  dont  les 
malades  désirent  à  tout  prix  être  débarrassés;  c’est  ainsi  que  chez  le 
dernier  malade  qu’il  a  cité,  et  qui  est  en  voie  de  guérison,  tout  avait  été 
essayé  sans  succès,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

M.  Delcroix  :  J’ai  employé,  dans  un  cas  d’adénite  cervicale  chroni¬ 
que  et  rebelle  à  tout  traitement,  un  procédé  qui  a  de  l’analogie  avec 
celui  de  M,  Bonnafont.  Une  jeune  fille  portait  une  tumeur  ganglion¬ 
naire,  contre  laquelle  tout  traitement  médical  avait  échoué;  je  résolus, 
avant  de  l’extirper,  de  mettre  en  usage  l’acupuncture.  Pendant  six 
semaines,  j’enfonçai  de  huit  à  dix  aiguilles,  quelquefois  même  quinze 
dans  la  tumeur,  et  les  y  laissai  séjourner  deux  heures.  Un  peu  plus 
tard,  j’en  plaçai  de  cinq  à  six,  que  je  laissai  jusqu’à  ce  qu’elles  fussent 
rouillées.  La  guérison  fut  obtenue  au  bout  de  six  mois;  il  y  a  deux  ans 
qu’elle  eut  lieu,  elle  s’est  maintenue.  M.  Delcroix  dit  qu’il  a  agi  de 
même  avec  succès  sur  un  jeune  homme  atteint  également  d’adénite  cer¬ 
vicale. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  donne  lecture  à  la  Société  d’un  mémoire 
sur  la  paralysie  du  diaphragme.  Il  entre  dans  de  nouveaux  détails  sur 
les  atrophies  musculaires  progressives,  et  sur  la  persistance  de  la  con¬ 
tractilité  fibrillaire,  tant  que  la  dégénérescence  graisseuse  n’est  pas 
complète. 

Nous  ne  reproduisons  pas  les  développemens  donnés  par  l’auteur  à 
ces  questions  si  intéressantes  de  pathologie,  I’Dnion  Médicale  les  ayant 
reproduits  in  extenso. 

Le  secrétaire  général  :  D'  Collomb. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Willemin,  qui  a  donné  sa  démission  de  médecin  sani¬ 
taire  à  Damas,  démission  fondée  sur  des  raisons  de  santé,  vient  d’être 
nommé  second  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

—  On  annonce  aussi  la  démission,  basée  sur  la  même  cause,  de  M.  le 
le  (locteur  Amstein,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie. 

Décidément,  l’Orient  ne  paraît  pas  favorable  à  la  santé  de  nos  mé¬ 
decins  sanitaires. 

—  L’Association  médicale  de  Toulouse  a  pris,  dans  sa  séance  du 
3  avril,  une  mesure  que  nous  voudrions  voir  mettre  partout  à  exécution. 
Convaincue  que,  malgré  le  zèle  et  les  efforts  qu’elle  a  déployés  dans  la 
poursuite  du  charlatanisme,  dont  les  actes  se  produisent  avec  une 
audace  incroyable,  elle  n’a  pas  obtenu,  faute  de  preuves  suffisamment 
établies,  les  résultats  qu’elle  est  en  droit  d’espérer,  elle  a  nommé  une 
commission  de  cinq  membres,  chargée  de  recueillir  tous  les  faits  de 
chariatanisme  qui  viendront  à  sa  connaissance,  afin  qu’elle  puisse  en 
poursuivre  efficacement  la  répression. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  parole ,  considérée  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la 
grammaire,  nouvelles  éludes  sur  les  divers  ordres  de  phénomènes  dont  se  compose 
le  langage  de  la  voix  articulée;  par  Léon  Vaïsse,  professeur  de  la  classe  de  perfec¬ 
tionnement  à  l’inslilulion  impériale  des  Sourds-Muets.—  Prix  ;  1  fr. 

En  vente,  chez  Firmin  Didot  frères,  rue  Jacob,  56. 

Société  de»  Crèches.  Septième  séance  annuelle  (5  avril  1853).  In-S", 
Paris,  1853,  au  bureau  des  Crèches,  rue  Saint-Honoré,  338.  —  Prix  :  50  c.,  au 
profit  de  la  Société. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  libre  des  pharmaciens  de  Rouen,  année  1852. 
In-8°,  Rouen,  1853. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAiTRSTBCt  C',  rue  des  Deux-Pertes-St-Saiiveur,  22. 
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Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit 


Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  MAUM,  le  JKCOT  et  le  SAMKM. 
être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atoc»,  Rédacteur  en  chef,  ruedu  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, r 
Xes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ... 


MM.  Ricord  et  Conneau  expriment  la  même  opinion  sur  le  compte 


ISOIHIIIAIRK:.  —  I.  SvPHlt.isXTiON  :  Rapport  à  M.  le  Préfet  de  police  sur  la  ques¬ 
tion  'de  savoir  si  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  peut  être  autorisé  à  appliquer  ou  à 
expérimenter  la  syphilisation  à  l’infirmerie  de  la  prison  St-Lazare.  II.  Ana¬ 
tole  PATHOLOfliçoE  :  Étude  comparée  des  lésions  anatomiques  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive  et  dans  la  paralysie  générale.  —  III.  Académies,  sociétés 

SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie de  Paris  :  CoigaMion  Aü 

sang  par  le  perchlorure  de  fer.  —  De  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  Irai-  ‘ 
tement  des  hémorrhagies.  —  Action  anaphrodisiaque  du  lupulin.  —  IV.  Cour- 
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pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Orfila. 
Souscription  de  I’ünion  Médicale  :  M.  Bonnet  de  Malherbe,  10  fr. 
Souscriptions  reçues  au  bureau  de  M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  la  Faculté  :  .  .«a  , 

MM.Vasseur,  5  fr.;  les  rédacteurs  da  Journal  de  pharmacie,  im  tr.; 
souscription  ouverte  par  lesétudians  chez  M.  Labé,  6i  fr.  50  c.;  Asse- 
sin  5  fr.;  Vongeheur,  10  fr.;  Pingrenon  {de  Dunkerque),  10  fr.;  la 
Société  médicale  du  Haut-Rhin,  100  fr.;  Gendron  (de  Vendôme),  10  fr.; 
Faton,  id.,  5fr.;  Gendron  (de  Château-Renaud),  5  fr. 
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RAPPORT  A  M.  LE  PRÉFET  DE  POLICE  SUR  LA  ODESTION  DE  SAVOIR 
SI  M.  LE  DOCTEOU  AÜZIAS-TORENIVB  PEUT  ÊTRE  ACTORISÉ  A  APPLI- 
ODER  00  A  EXPÉRIMENTER  LA  SYPHILISATION  A  L’INFIRMERIE  DE 
LA  PRISON  SAINT-LAZARE. 

Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président,  Philippe  Ricord,  Denis, 
Conneau,  et  MARCHAL.(de  Calvi),  secrétaire  rapporteur. 

(  Publié  par  décision  de  M.  le  Préfet  de  police.  ) 

II. 

Appréciation  de  ces  faits. 

La  Commission  n’avait  plus  rien  à  attendre  de  M.  Auzias,  et,  réduite 
à  établir  son  jugement  d’après  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  venons 
de  rapporter,  elle  s’appliqua  à  apprécier  leur  valeur. 

C’est  cette  appréciation.  Monsieur  le  Préfet,  que  nous  allons  avoir 
l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux.  Pour  plus  d’exactitude  et  de  préci¬ 
sion,  nous  continuerons  à  citer  nos  procès-verbaux. 


«  M.  le  Président  :  Ce  n’est  pas  la  faute  de  la  Commission  si  son  con¬ 
trôle  ne  peut  s’exercer  que  sur  un  nombre  si  minime  de  faits.  Elle  avait 
mieux  espéré,  et  si  l’on  s’étonne  du  profond  dénuement  en  présence 
duquel  elle  s’est  trouvée,  on  ne  pourra  pas  du  moins  lui  reprocher 
d’avoir  négligé  les  exhortations  pour  obtenir  de  plus  amples  matériaux. 
J’ouvre  la  discussion  sur  le  premier  fait,  celui  de  M.  de  ***. 

»  M.  Denis  :  Il  existe  de  notables  différences  entre  l’exposé  fait  par 
M.  de  ***  devant  la  Commission,  et  le  tableau  tracé  ultérieurement  par 
M.  Auzias  de  l’état  de  ce  malade.  Ainsi ,  M.  de  ***  n’a  point  parlé  du 
psoriasis  palmaire,  des  croûtes  de  la  tête ,  des  pesanteurs  périnéales.  Je 
ne  dis  rien  encore  de  la  valeur  de  ces  signes.  Il  faudra  les  reprendre 
individuellement  et  les  apprécier. 

»  M.  le  Président  ;  Je  crois  qu’il  serait  bon  de  réduire  en  questions 
les  points  principaux  du  fait  de  M.  de  ***  et  de  les  résoudre  à  mesure. 
La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  M.  de  ***  a-t-il  été 
affecté  de  la  syphilis  constitutionnelle  ? 

»  M.  Ricord  :  On  peut  admettre  que  M.  de  ***  a  eu  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  à  la  suite  d’un  chancre  infectant  contracté  en  1831.  Il  n’y 
a  pas  certitude  absolue  à  cet  égard,  mais  on  a  des  raisons  suflisantes  de 
le  croire  dans  l’affirmation  du  sujet,  dans  l’opinion  des  médecins  qu’il 
consulta,  et  dans  la  nature  des  iraitemens  qui  lui  furent  prescrits.  Seu¬ 
lement  on  notera  expressément  qu’au  moment  où  M.  de  ***  a  été  soumis 
à  la  syphilisation,  il  s’était  écoulé  plus  de  vingt-deux  ans  depuis  l’acci¬ 
dent  primitif  qui  avait  donné  lieu  à  la  diathèse  syphilitique. 

»  M.  le  Président  :  Ceci  touche  à  une  autre  question,  celle  de  savoir 
si  M.  (le  ***  avait  des  accidens  syphilitiques  au  moment  où  il  a  été  syphi- 
lisé.  Nous  allons  y  venir.  Mais  d’abord  il  faut  résoudre  la  première. 

»  La  Commission  conclut  que  M.  de-***  a  eu  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle. 

»  M.  le  Président  :  Passons  à  la  seconde  question  :  M.  de  ***  avait-il 
des  accidens  syphilitiques  au  moment  où  il  a  été  soumis  à  la  syphili¬ 
sation  ? 

»  M.  Denis  :  Rien  ne  le  prouve,  et  le  contraire  est  tout  à  fait  probable. 

»  M.  Conneau  :  L’analyse  des  symptômes  laisse  au  moins  une  grande 
incertitude  à  cet  égard. 

»  M.  Ricord  :  C’est  effectivement  l’analyse  des  symptômes  qui  doit 
nous  conduire  à  une  solution.  Quels  étaient  donc  les  symptômes  au 
moment  où  le  malade  s’est  soumis  à  la  syphilisation  ?  A  une  question 
précise  formulée  par  M.  le  Président ,  il  a  répondu,  d’après  le  procès- 
verbal,  que  j’ai  sous  les  yeux.  «  J’avais  des  douleurs  ostéocopes  et  des 
douleurs  rhumatismales,  des  maux  de  tête,  la  respiration  jt'ôtVan/c.  Je 
toussais  continuellement.  J’avais  des  sueurs.  » 

»  M.  Marchai  :  Il  faut  y  ajouter  l’engorgement  .des  ganglions  cervi¬ 
caux. 


»  M.  Ricord  :  Soit.  Finissons-en  tout  de  suite  avec  ^l’engorgement 
des  ganglions  lymphatiques.  Le  malade  a  dit  aussi  qu’il  avait  eu  des 
glandes  partout.  Est-ce  là  le  propre  des  engorgemens  ganglionnaires '•!: 
sypiiiiiliques?  J’y  vois,  pour  mon  compte,  une  manifestation  de  la  cons¬ 
titution  ultra-lymphatique  du  sujet,  sinon  même  de  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse.  Pour  ce  qui  est  des  engorgemens  ganglionnaires  cervicaux,  le  ma¬ 
lade  ne  nous  a-t-il  pas  dit  qu’il  avait  des  croûtes  à  la  tête,  et  tous  les  mé¬ 
decins  ne  savent-ils  pas  que,  sous  l’influence  d’une  affection  irritative  du 
cuir  chevelu,  de  la  face,  de  l’oreille,  des  fosses  nasales, etc.,  les  glandes 
lymphatiques  s’engorgent  sympathiquement  ?  D’un  autre  côté,  pent-oii, 
après  vingt-deux  ans  d’infection,  accorder  à  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  cervicaux  la  valeur  palhognomonique  qui  lui  appartient  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  l’origine  des  accidens  ?  Je  suis  bien  certain 
que  l’avis  de  M.  Marchai,  sur  ce  point,  ne  diffère  pas  du  nôtre. 

»  M.  Marchai  :  Je  suis  frappé  de  la  disparition  des  glandes  à  la  suite 
de  la  syphilisation.  En  tant  que  phénomène  d’irritation,  les  pustules 
auraient  dû  ajouter  à  l’engorgement  ganglionnaire,  au  lieu  de  le  faire 
disparaître.  Elles  sembleraient  donc  avoir  produit  un  effet  général 
résolutif. 

»  M.  Ricord  :  La  disparition  des  glandes,  si  elle  a  eu  lieu  réellement, 
s’expliquerait  par  la  révulsion.  Arrivons  aux  autres  symptômes  allégués 
par  le  malade.  Je  laisserai  de  côté  la  respiration  sibilante,  la  toux,  les 
sueurs,  qui  attestent  une  affection  des  organes  respiratoires,  et  n’ont 
jamais  été  comptés  comme  des  accidens  syphilitiques.  Restent  les  maux 
de  tête,  les  douleurs  ostéocopes  et  les  douleurs  rhumatismales.  Les 
douleurs  de  tête,  on  l’avouera,  n’ont  pas  une  signification  bien  rigou¬ 
reuse,  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe,  et  Dieu  merci  !  tous 
les  gens  qui  en  souffrent  ne  sont  pas  des  syphilitiques.  Quant  aux  dou¬ 
leurs  rhumatismales  et  ostéocopes,  qui  a  dit  au  malade  que  les  préten¬ 
dues  douleurs  ostécopes  n’étaient  pas  aussi  des  douleurs  rhumatismales? 

»  M.  Denis  :  Pour  moi,  je  reste  confondu  que  l’on  ait  osé  tenter  la 
syphilisation  sur  de  tels  indices. 

»  M.  le  Président  :  Il  y  a  d’autres  symptômes  allégués  par  M.  Auzias. 
Je  les  trouve  ainsi  mentionnés  dans  le  procès-verbal  :  «  Au  moment  où 
j’ai  commencé  la  syphilisation,  les  symptômes  prédomlnans  étalent  ; 
1“  des  douleurs  aux  cuisses. et  aux  avant-bras;  2°  des  ganglions  cervi¬ 
caux  ;  3”  des  éruptions  croûteuses  au  cuir  chevelu  ;  4"  les  pesanteurs 
périnéales  dont  j’ai  parlé.  » 

»  M.  Denis  ;  Ce  n’est  pas  là  assurément  ce  qui  peut  changer  notre 
opinion. 

»  M.  Ricord  :  En  effet,  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  les  dou¬ 
leurs  des  cuisses  et  des  avant-bras.  Quant  aux  éruptions  croûteuses  du 
cuir  chevelu,  elles  pouvaient  tenir  à  toute  autre  cause  que  la  syphilis. 
La  constitution  du  malade,  faible  natiii  cllement,  et  détériorée,  comporte 
par  elle-même  une  foule  de  manifeslations,  au  nombre  desquelles  figu¬ 
rent  les  éruptions  du  cuir  chevelu.  Relativement  aux  pesanteurs  péri¬ 
néales,  j’en  entends  parler  pour  la  première  fois,  en  tant  qu’accident 
pathognomonique  de  la  syphilis. 

»  M.  le  Président  :  Il  n’y  a  donc  rien,  soit  dans  les  accidens  allé¬ 
gués  par  M.  de  ***,  soit  dans  ceux  qui  ont  été  cités  par  M.  Auzias,  qui 
puisse  nous  autoriser  à  dire  que  le  malade  eût  des  accidens  syphiliti¬ 
ques  à  l’époque  où  il  a  été  syphilisé. 

»  M.  Denis  :  Absolument  rien.  C’était  l’opinion  de  plusieurs  des  mé¬ 
decins  consultés  par  M.  de  ***.  Lui-même  nous  a  dit  ;  «  C’étaient  de 
vieux  restes,  suivant  les  uns  ;  ce  n’élait  rien,  suivant  les  autres.  » 

»  M.  Marchai  ;  Je  suis  forcé,  à  mon  grand  regret,  de  convenir  que  le 
cas  de  M.  de  ***  n’e  st  aucunement  caractérisé,  et  que,  quand  il  s’agit 
de  donner  la  preuve  d’une  méthode  thérapeutique,  il  faut  opérer  sur 
des  cas  d’une  tout  autre  nature. 

»  M.  le  Président  :  La  question  a  résoudre  est  celle-ci  :  M.  de  *** 
présentait-il  des  accidens  .syphilitiques  au  moment  où  il  a  été  syphilisé? 

»  M.  Marchai  :  On  pourrait  se  borner  à  répondre  que  le  malade  ne 
présentait  pas  de  signes  évidens  de  la  syphilis. 

»  M.  Denis  :  Je  demande  que  la  Commission  réponde  par  la  négative, 
purement  et  simplement. 

»  La  proposition  de  M.  Denis  est  adoptée. 

»  Ainsi  la  Commission  n’admet  pas  que  M.  de  ***  eût  des  accidens 
syphilitiques  au  moment  ou  il  a  été  syphilisé. 

»  M.  le  Président  :  Si  M.  de  ***  n’avait  pas  la  syphilis,  qu’avait-il,  car 
on  ne  peut  douter  que  sa  santé  ne  fût  dérangée?  Voilà,  ce  me  semble, 
la  question  qui  se  présente  maintenant  h  la  Commission. 

»  M.  Denis  :  Sans  doute  M.  de  ***  était  malade,  et  il  avait  même  plu¬ 
sieurs  maladies  :  d’abord  une  affection  des  voies  respiratoires  ;  ensuite 
des  douleurs  rhumatismales,  facilement  explicables  par  le  genre  de  vie 
qu’il  avait  mené  ;  enfin  des  accidens  dépendant  de  l’état  de  sa  constitu¬ 
tion,  très  détériorée,  tels  que  croûtes  au  cuir  chevelu ,  engorgemens 
ganglionnaires.  Mais  je  vois  surtout  en  M.  de  ***unhypochondriaque,  un 
esprit  mobile,  exalté,  un  de  ces  hommes  qui  s’engouent  des  méthodes 
extraordinaires,  et  leur  attribuent  d’abord  des  merveilles,  pour  se  rebu¬ 
ter  bientôt  et  courir  à  d’autres  chimères.  Je  ferai  remarquer,  à  ce  pro¬ 
pos,  que  M.  Auzias  nous  a  dit  lui-même  que  M.  de  ***  avait  été  ébranlé 
après  avoir  paru  devant  la  Commission,  où  il  avait  trouvé  cependant  la 
plus  parfaite  impassibilité. 


de  M.  de  ***.  ... 

■,  »  M.  le  Président  :  Ainsi  (et  c’est  bien  mon  avis)  la'Commission  voit 
dans  M.  de  ***  un  hypocondriaque,  éprouvant  divers  symptômes  étran¬ 
gers  à  la  syphilis  et  les  rattachant  malgré  tout  à  cette  infection  ? 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens, 

»  M.  le  Président  :  Cela  établi,  il  s’agit  de  savoir  quels  ont  été  les 
effets  de  la  syphilisation  sur  M.  de  ***,  et  par  quel  mode  ces  effets  se 
sont  produits.  J’ai  remarqué,  comme  chacun  de  vous,  le  ton  enthou¬ 
siaste  avec  lequel  M.  de  ***nous  a  parlé  de  l’amélioration  survenue  dans 
sa  santé  après  la  syphilisation,  et  je  n’en  ai  pas  été  surpris.  Comme  l’a 
fait  observer  M.  Denis,  c’est  le  propre  de  ces  sortes  de  malades  de  s’en¬ 
thousiasmer  ainsi  pendant  quelque  temps  après  l’application  d  une  mé¬ 
thode  nouvelle,  quitte  h  la  décrier  ensuite,  autant  qu’elle  peut  le  méri¬ 
ter.  Du  reste,  je  ne  veux  pas  dire  que  M.  de  ***  ne  se  trouvât  pas  mieux 
effectivement,  et  je  n’ai  pas  de  peine  à  me  l’expliquer.  La  forte  éruption 
pustuleuse  qui  avait  été  provoquée,  avait  concentré  l’irritation  h  tel 
point,  que  les  organes  précédemment  affectés  ont  dû  se  trouver  sensible¬ 
ment  allégés. 

»  M.  Conneau  :  L’éruption  produite  par  les  inoculations  équivalait 
à  la  plus  forte  pustulation  stibiée  que  l’on  puisse  voir,  et  l’on  comprend 
bien  qu’il  en  soit  résulté  un  amendement  notable  de  l’affection  thora¬ 
cique  et  par  suite  une  amélioration  générale. 

»  M.  Ricord  :  Il  est  à  remarquer,  au  surplus,  que  l’état  extérieur  du 
sujet  est  loin  de  répondre  à  l’idée  d’une  santé  parfaite.  M.  de  ***  est 
maigre,  sec,  fatigué.  Je  me  sers  des  expressions  employées  dans  le  pro¬ 
cès-verbal. 

»  La  Commission,  consultée,  adopte  de  tous  points  cette  opinion, 
savoir,  que  le  malade  présenté  par  M.  Auzias  est  un  hypocondriaque 
ayant  éprouvé  des  accidens  divers  indépendans  dé  la  syphilis,  accidens 
que  la  syphilisation  a  modifiés  par  révulsion  et  en  agissant  fortement 
sur  l’esprit  du  sujet. 

»  M.  Marchai  :  Il  reste  à  examiner  un  point  sur  lequel  le  sujet  de 
l’observation  a  été  précis.  Il  est  certain,  d’après  M.  de  ***,  que,  cons¬ 
tamment,  les  dernières  inoculations  ont  exercé  un  effet  curatif  sur  les 
pustules  résultant  des  premières. 

»  M.  Ricord  :  Cela  revient  à  dire  que  les  secondes  pustules  n’ont 
pas  empêché  les  premières  de  guérir.  Je  ne  nie  pas,  d’ailleurs,  qu’un 
accident  Intercurrent  ne  soit  capable  de  modifier,  d’atténuer  un  acci¬ 
dent  de  même  nature  préexistant.  Mais  je  ne  vois  là  rien  de  particulier 
à  la  syphilisation, 

»  M.  Marchai  :  S’il  est  vrai  que  de  nouvelles  inoculations  fassent  ré¬ 
trograder  les  pustules  préexistantes,  on  serait  conduit  à  essayer  la  syphi¬ 
lisation  contre  ces  ulcères  envahissans  et  rebelles,  dont  la  durée  est 
indéfinie,  et  qui  exercent  de  si  affreux  ravages.  Voilà  où  tend  mon  obser¬ 
vation. 

.>  M.  Ricord  :  J’ai  remarqué  depuis  longtemps  que  les  accidens  syphi¬ 
litiques  peuvent  être  modifiés  avantageusement  par  une  affection  inter¬ 
currente,  une  pneumonie,  par  exemple,  surtout  par  l’érysipèle.  De 
nouvelles  inoculations  pourraient  agir  de  même,  par  rapport  aux  pus¬ 
tules  des  inoculations  précédentes  ;  mais  comme  je  l’ai  dit,  il  n’y  aurait 
rien,  dans  le  fait  ainsi  envisagé,  qui  fût  particulier  à  la  syphilisation. 

»  La  Commission,  consultée  par  M.  le  Président,  conclut  qu’il  n’y  a 
rien  de  nouveau  et  de  spécial  à  inférer  de  l’assertion  de  M.  de  ***,  rela¬ 
tivement  à  l’influence  curative  ou  répressive  des  dernières  inoculations 
sur  les  pustules  des  premières. 

1)  M.  le  Président  :  Cette  question  conduit  à  une  autre,  qui  est  fort 
importante.  On  prétend  que  des  inoculations  succe.ssives  -ont  pour  effet 
de  rendre  le  sujet  réfractaire  à  l’inoculation  syphilitique.  En  a-t-il  été 
ainsi  de  M.  de  ***?  Nullement;  car  les  dernières  pustules,  celles  de  la 
rainure  vertébrale,  étalent  parfaitement  caractérisées.  Cependant,  il  y 
avait  eu  chez  M,  de  ***  cent  trente  insertions  de  virgs. 

O  M.  Marchai  :  M.  Auzias  n’a  point  prétendu  que  M.  de  ***  eût 
acquis  l’immunité. 

»  M.  le  Président  :  Cela  est  vrai  ;  mais  il  importait  d’établir  que  le 
sujet  n’était  point  devenu  réfractaire,  malgré  le  nombre  considérable 
d’inoculations  qu’il  avait  subies.  Une  dernière  question,  qui  résume 
toutes  les  autres,  et  que  je  dois  soumettre  à  la  Commission,  est  celle-ci  ; 
le  fait  de  M.  de  ***  prouve-t-il  quelque  chose  en  faveur  de  la  syphilisa¬ 
tion  ? 

)>  La  Commission  conclut  que  ce  fait  ne  prouve  rien  en  faveur  de  la 
syphilisation. 

»  M.  Ricord  :  Je  demande  à  faire  remarquer  (et  je  désire  que  cette 
remarque  soit  insérée  dans  le  procès-verbal),  que  le  cas  de  M.  de  ***est 
précisément  celui  qui  a  fait  illusion  à  quelques  médecins,  d’ailleurs  très 
honorables  et  très  éclairés,  qui  ont  pris  la  défense  de  la  syphilisation  à 
l’Académie.  On  vient  de  voir  à  quoi  il  se  réduit. 

Deuxième  fait. 

»  M.  le  Président  :  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  ce  fait  déplo¬ 
rable  se  recommande  à  l’attention  de  la  Commi.ssion.  Elle  arrivera,  je  le 
crains,  à  une  conclusion  grave  et  douloureuse.  Mais  son  devoir  impérieux 
est  d’éclairer  complètement  l’autorité  et  le  public.  Nous  continuerons  à 


procéder  par  questions.  C’est  le  mode  le  plus  court  et  le  plus  précis.  La 
première  question  qui  se  présente  reiativement  à  l’étudiant  J...  est  ré¬ 
solue  d’avance.  J...  avait  positivement  la  syphilis  constitutionnelle  au 
moment  où  il  a  été  syphilisé.  La  seconde  question  est  celle-ci,  et  je  la 
mets  en  discussion  :  Quels  ont  été  les  effets  de  la  syphilisation  sur  les 
accidens syphilitiques  éprouvés  par  J...? 

»  M.  Marchai  :  Il  résulte  de  la  déclaration  deM.  Mialet,  que  J...,  au 
moment  ou  il  s’est  soumis  à  la  syphilisaiion,  avait  des  ulcères  à  la  gorge, 
dont  il  souffrait  beaucoup,  surtout  en  buvant,  et  qu’après  la  syphilisa¬ 
tion  il  allait  mieux,  que  les  ulcères  de  la  gorge  étaient  en  voie  de  cicatri¬ 
sation,  et  qu’il  pouvait  boire  et  manger.  D’après  M.  Rochefort,  ta 
roséole,  antérieure  à  la  syphilisation,  disparut  quinze  jours  après  les 
premières  inoculations,  et  le  mal  de  gorge  cessa  ensuite.  Il  semble¬ 
rait  donc  que  la  syphilisation  a  eu  un  bon  effet  sur  les  accidens  syphili¬ 
tiques  généraux  dont  J...  était  affecté. 

»  M.  Ricord  :  C’est  ce  que  je  ne  puis  admettre,  puisqu’il  résulte  de  la 
déclaration  de  la  fille  X...,  laquelle  vivant  avec  J...,  était  plus  à  même 
de  savoir  ce  qui  le  concernait,  que  la  roséole  se  développa  pendant  la 
syphilisation,  et  que  le  mal  de  gorge  qui,  en  effet,  avait  d’abord  disparu, 
s’était  reproduit, 

»  M.  Marchai  ;  Il  faut  cependant  convenir  que  la  déclaration  de  M. 
Rochefort  est  bien  précise.  Il  a  fait  déshabiller  le  malade  et  il  a  examiné 
les  taches  à  diverses  reprises,  il  les  a  décrites  avec  précision  devant  nous. 
Il  les  a  vues  au  mois  de  novembre  1851,  et  c’est  le  30  janvier  1862  seu¬ 
lement  que  la  syphilisation  a  été  commencée. 

»  M.  Ricord  :  Alors  il  faudrait  admettre  que  la  roséole  s’est  repro¬ 
duite  comme  s’est  reproduit  le  mal  de  gorge. 

»  M.  Denis  :  Toujours  est-il  que  la  roséole  et  le  mal  de  gorge  se  sont 
produits  ou  reproduits  pendant  la  syphilisation,  et  voilà  ce  qui  nous 
importe  .  Si  la  déclaration  de  M.  Rochefort  est  précise,  celle  de  la  fille 
X...  ne  l’est  pas  moins,  et  la  voici  textuellement  d’après  le  procès-ver¬ 
bal  :  ('  Un  mois  ou  six  semaines  après  le  commencement  de  la  syphili¬ 
sation  ,  il  vint  à  J...,  sur  le  corps ,  des  taches  comme  il  n’en  avait  pas 
encore  eu.  C’étaient  de  petites  taches  marbrées,  rouges,  tirant  un  peu 
sur  le  violet,  très  rapprochées,  et  paraissant  surtout  le  matin.  Elles  exis¬ 
taient  en  plus  grand  nombre  au  dos  et  à  la  poitrine.  »  Et  plus  bas  : 
Son  mal  de  gorge  s’était  passé,  puis  il  était  revenu.  » 

»  M.  Marchai  :  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  mal  de  gorge  s’est 
amendé  sensiblement  sous  l’influence  de  la  syphilisation. 

»  M,  Ricord  :  Il  ne  m’en  coûterait  pas  de  faire  cette  concession,  et  je 
n’aurai  pas  de  peine  à  expliquer,  en  dehors  de  la  syphilisation,  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  de  la  gorge.  Mais,  pour  être  plus  court,  je  me  borne¬ 
rai  à  dire  que  la  diathèse  syphilitique  n’avait  été  aucunement  modifiée 
par  les  inoculations  prétendues  syphilisatrices,  puisque  le  ma!  de  gorge 
s’était  reproduit. 

»  M.  Denis  :  C’est  le  point  essentiel  ;  le  reste  est  sans  importance.  Le 
malade  disait  lui-même,  quinze  jours  seulement  avant  sa  mort  \jene 
guéris  pas.  ■ 

»  M.  le  Président  :  Ainsi,  la  Commission  conclut  que  la  syphilisation 
n’a  pas  eu  de  prise  sur  les  accidens  syphilitiques  généraux  éprouvés  par 
J...,  en  d’autres  termes  sur  la  diathèse  syphilitique?  Telle  est  aussi, 
bien  positivement,  mon  opinion. 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

»  M.  le  Président  :  Quant  à  la  question  de  savoir  si  J...  était  devenu 
réfractaire,  elle  est  résolue  dans  le  passage  suivant  de  la  déclaration  de 
de  la  tille  X...  :  « ....  Je  ne  le  vis  plus  (J...)  que  quinze  jours  avant  sa 
mort.  Il  était  très  monté  contre  la  syphilisation.  Cela  me  fatigue  et 
m’ennuie ,  me  dit-il ,  je  ne  guéris  pas  ;  les  piqûres  prennent  toujours. 
Quand  cela  finira  t-il?  Il  faut  que  M.  Auzias  me  le  dise.  -J’irai  le  lui 
demander.  » 

»  M.  Ricord  :  On  remarquera  que  la  syphilisation  a  été  commencée  le 
30  janvier,  et  que  l’érysipèle  qui  a  cau.sé  la  mo.rt  a  débuté  le  4  juillet. 
Voilà  donc  une  syphilisaiion  qui  a  duré  cinq  mois,  et  qui  n’a  réussi  ni 
à  guérir  les  accidens  syphilitiques ,  ni ,  à  fortiori ,  à  rendre  le  sujet 
réfractaire. 

»  M.  le  Président  :  Cette  question  étant  évidemment  résolue,  nous 
pouvons  passer  à  une  autre,  qui  est  fort  grave;  la  voici  :  quelle  a  été 
l’influence  de  la  syphilisation  sur  l’état  général  de  J... 

»  M.  Denis  :  Evidemment  pernicieuse.  Le  malade  disait,  dans  ses  der¬ 
niers  jours,  peu  avant  l’érysipèle  qui  l’a  emporté  :  «  J’ai  toujours  faim; 
je  mange  comme  un  ogre,  et  je  suis  sans  forces.  »  De  son  côté,  M.  Roby 
nous  a  dit  :  «  En  mai  et  juin,  il  (J...)  était  pâle,  anémique,  fébricitant; 
il  cherchait  le  soleil.  Depuis  quelque  temps,  il  était  revenu  à  moi.  Un 
jour,  au  Luxembourg ,  je  voulus  lui  prendre  la  taille,  et  il  se  récria 
aussitôt,  tant  le  moindre  attouchement  lui  était  pénible.  A  peine  pou¬ 
vait-il  supporter  ses  vêtemens.  Il  avait  comme  une  hypéresthésie  géné¬ 
rale.  »  Voilà  fquel  état  la  syphilisation  avait  réduit  ce  malheureux  jeune 
homme,  victime  de  son  aveugle  confiance. 

»  M.  Marchai  ;  Il  faut,  dans  l’étiologie  de  ce  fâcheux  état  général,  tenir 
compte  du  mauvais  genre  de  vie  et  des  excès  de  travail. 

»  M.  Denis  :  Sans  doute,  mais  très  secondairement,  selon  moi.  Pour 
tous  ceux  qui  liront  avec  soin  les  documens  relatifs  à  J...,  recueillis  par 
la  Commission,  il  sera  évident  que  la  syphilisaiion  a  eu  de  beaucou|)  la 
plus  grande  part  à  la  production  de  ce  triste  état  de  la  constitution,  si 
profondément  détériorée,  qu’à  la  première  atteinte  un  peu  rude  le  sujet 
devait  infailliblement  périr. 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

a  M.  le  Président  ;  Maintenant,  quelle  a  été  la  part  de  la  syphilisation 
dans  la  production  de  l’érysipèle  qui  a  causé  la  mort. 

»  M.  Ricord  ;  S’il  est  vrai,  et  l’on  n’en  peut  douter,  que  la  syphylisa-  ' 
tion  ait  beaucoup  contribué  à  amener  l’état  général  déplorable  auquel 
J...  avait  été  réduit,  il  est  vrai  pareillementque,  par  ceiaseul  déjà  elle  a 
dû  contribuer  beaucoup  à  produire  l’érysipèle,  attendu  que  la  constitu¬ 
tion,  ainsi  affaiblie,  devait  être  plus  exposée  à  ressentir  les  effets  de  tonte 
espèce  de  cause  morbide.  Mais,  en  outre,  il  est  de  la  dernière  évidence 
que  la  syphilisation  a  fourni  la  cause  occasionnelle  de  l’érysipèle. 

»  M.  Marchai  :  Il  ne  faut  pas  oublier ,  toutefois ,  qu’il  régnait  une 
influence  épidémique,  et  que  M.  Piédagnel,  appelé  en  consultation,  s’est 
écrié,  devant  M.  Mialet,  en  découvrant  J...  :  «  Voilà  bien  les  caractères 
de  l’érysipèle  épidémique. 

»  Au  surplus,  je  ne  prétends  pas  nier  que  le  cas  de  J,..,  depuis  que 
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je  le  connais  dans  tous  ses  détails,  n’ait  produit  sur  moi  une  impression 
profonde.  La  possibilité  de  déterminer  une  inflammation  locale  intense, 
susceptible  de  faire  naître  des  accidens  graves,  doit  inspirer  la  plus 
grande  circonspection.  J’ajouterai  que ,  dans  mes  essais  de  syphilisa¬ 
tion,  je  n’ai  jamais  procédé  par  séries  d’inoculations  multipliées  à 
outrance.  Il  ne  faut  ni  cent,  ni  trente  inoculations  vaccinales  pour  met¬ 
tre  l’économie  à  l’abri  de  la  variole.  Il  ne  faut  pas  non  plus  vingt  chan  • 
cres  infectans  pour  donner  la  syphilis.  Une  très  petite  effraction  y  suffit 
(je  me  sers  ici  d’une  ingénieuse  expression  de  M.  Ricord) ,  comme  à  la 
rage,  comme  à  la  morve.  S’il  suffit  d’un  chancre  pour  donner  lajsypliilis, 
une  pustule  ou  quelques  pustules  se  succédant  par  intervalles,  devraient 
suffire  pour  syphiliser.Le  procédé  par  séries  d’inoculations  faites  chaque 
fois  en  très  grand  nombre,  ne  repose  pas  sur  un  raisonnement  physiolo- , 
logique,  et,  dans  la  pratique,  il  a  l’inconvénient  d’exposer  à  des  accidens 
locaux  d'une  haute  gravité. 

»  M.  le  Président  :  Je  n’ai  rien  à  dire  des  procédés  de  syphilisation, 
attendu  que  je  la  repousse  énergiquement ,  de  quelque  façon  qu’on 
prétende  la  pratiquer.  Quant  à  l’influence  épidémique,  je  veux  bien 
qu’elle  ait  joué  un  rôle  dans  le  cas  de  J...,  mais  on  peut  supposer  qu’elle 
n’aurait  pas  eu  d’effet  si  le  sujet  n’avait  été  si  affaibli  et  s’il  n’avait  pré¬ 
senté  une  vaste  surface  d’irritation,  où  l’érysipèle  a  pris  naissance;  car 
c’est  par  le  bras  gauche  que  l’érysipèle  a  débuté,  et  ce  bras  était  gonflé 
et  douloureux. 

»  M.  Marchai  :  Si  l’on  peut  dire  que  l’influence  épidémique  n’aurait 
point  produit  l’érysipèle  sans  l’affaiblissement  de  la  constitution  et  sans 
les  pustules ,  on  peut  dire  réciproquement  que  l’affaiblissement  de  la 
constitution  et  les  pustules  n’auraient  point  produit  l’érysipèle  sans  l’in¬ 
fluence  épidémique. 

»  M.  le  Président  :  Soit;  mais  rinfluence  épidémique  n’a  dépendu  de 
personne,  tandis  que  l’affaiblissement  de  la  constitution  produit  par  la 
syphilisaiion  et  les  pustules  d’inoculation,  qui  avaient  mis  le  bras  gau¬ 
che,  par  lequel  l’érysipèle  a  débuté,  dans  un  si  mauvais  état,  ont  dépendu 
de  quelqu’un. 

»  La  Commission  conclut;  1°  que  la  syphilisation,  en  contribuant 
notablement  à  détériorer  la  constitution,  a  disposé  l’économie  à  subir 
les  effets  de  l’influence  épidémique  ;  2°  que  l’inflammation  du  bras,  pro¬ 
duite  par  les  pustules  d’inoculation,  a  été  la  cause  occasionnelle  et  le 
point  de  départ  de  l’érysipèle  qui  a  déterminé  la  mort. 

M.  le  Président  :  Pour  nous  résumer  sur  ce  cas,  nous  avons  à  répon¬ 
dre  à  deux  questions,  qui  comprennent  toutes  les  autres.  Premièrement, 
le  cas  de  J...  prouve-t-il  quelque  chose  en  faveur  de  la  syphilisation  , 
secondement,  prouve-t-il  quelque  chose  contre  la  syphilisation  ? 

»  Sur  la  première  question  ,  la  Commission  conclut  :  non,  ce  cas  ne 
prouve  rien  en  faveur  de  la  syphilisation  ;  et  sur  la  seconde,  elle  conclut  : 
oui,  ce  cas  prouve  que  la  syphilisation  expose  aux  plus  grands  dangers 
ceux  qui  s’y  soumettent. 

Trolsièiuc  fait. 

»  M.  le  Président:  Il  n’est  pas  douteux  que  la  fille  X...  n’eût  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  au  moment  où  elle  a  été  syphilisée.  Passons  donc 
sur  ce  premier  point,  et  recherchons  tout  de  suite  quel  a  été  l’effet  des 
inoculations  sur  les  accidens  syphilitiques  dont  elle  était  affectée  ? 

M.  Ricord  :  La  réponse  à  cette  question  est  bien  simple.  La  fille  X... 
avait  des  ulcérations  à  la  gorge  et  une  glande  engorgée  au  cou  au  mo¬ 
ment  où  la  syphilisation  a  été  commencée,  et,  pendant  la  syphilisation, 
en  même  temps  que  les  ulcérations  de  la  gorge  disparaissaient,  il  s’est 
produit  une  syphilide  générale  et  une  syphilide  palmaire,  ce  qui  prouve 
bien,  d’une  part,  que  la  disparition  du  mal  de  gorge  ne  dépendait  pas 
de  la  syphilisation,  et  d’autre  part,  que  la  diathèse  syphilitique  persis¬ 
tait  dans  toute  son  énergie. 

»  M.  Denis  ;  A  propos  de  la  syphilide  palmaire,  je  remarque  dans  le 
récit  de  la  fille  X...  cette  singulière  mention  :  «  Je  la  montrai  à  M,  Au¬ 
zias,  qui  me  dit  que  ce  n’était  rien.  Quand  je  disais  à  M.  Auzias  que 
j’étais  faible,  il  me  disait  pour  toute  réponse  :  je  le  crois  bien.  »  De 
même,  lorsque,  pendant  la  syphilisation ,  la  fille  X...  fut  atteinte  d’une 
syphilide  générale,  M.  Auzias  lui  dit  que  ce  n’était  pas  un  symptôme 
syphilitique. 

»  M.  le  Président  :  Ainsi  la  Commission  n’admet  pas  que  la  syphili¬ 
sation  ait  eu  prise  sur  la  diathèse  syphilitique,  chez  la  fille  X...? 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

»  M.  le  Président  :  Les  effets  locaux  de  l’inoculation  chez  celte  fille 
ont  été  très  intenses.  Elle  en  a  beaucoup  souffert;  elle  a  eu  une  forte 
fièvre,  et  a  été  obligée  de  garder  le  lit.  Je  me  borne  à  signaler  celte 
circonstance  ;  il  est  inutile  d’en  faire  le  sujet  d’une  question.  Mais  ce  qui 
doit  être  l’objet  d’une  question  ,  c’est  l’influence  de  la  syphilisation  sur 
l’état  général  de  la  fille  X... 

»  M.  Ricord  :  A  cet  égard,  il  n’y  a  qu’à  conéuller  le  procès-verbal. 

(•  Je  mangeais  énormément,  dit  cette  mjlade,  sans  pouvoir  me  rassa¬ 
sier,  comme  J...  Depuis,  j’ai  beaucoup  maigri,  et  j’ai  perdu  mes  forces; 
je  ne  suis  plus  rien  en  comparaison  de  ce  que  j’étais.  Quand  je  monte,  je 
suis  tout  de  suite  essoufflée.  »  Nous  l’avons  vue  à  cette  époque,  et  il 
nous  a  été  facile  de  juger  de  l’atteinte  portée  à  sa  constitution.  Nous 
l’avons  revue  lorsque  déjà  depuis  quelque  temps  elle  était  soumise  à 
l’influence  réparatrice  du  traitement  ordinaire,  et  le  procès-verbal  cons¬ 
tate  un  changement  extrêmement  avantageux  qui  s’était  opéré  dans 
toute  sa  personne. 

B  M.  Marchai  :  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  pendant  la  syphilisaiion, 
cette  fille  avait  été  renvoyée  par  J...,' et  vivait  dans  une  profonde 
misère,  ce  qui  peut  expliquer,  en  dehors  de  la  syphilisaiion,  l’affaiblis¬ 
sement  notable  de  sa  constitution. 

»  M.  Denis  :  D’abord,  la  fille  X...  n’a  point  hésité  à  attribuer  son 
état  général  à  la  syphilisation,  sans  acception  d’aucune  autre  cause. 
Ensuite,  si  cette  fille  était  réellement  misérable,  pourquoi  M.  Auzias 
continuait-il  à  la  syphiliser  dans  des  conditions  aiussi  manifestement 
défavorables? 

»  M.  le  Président  :  Ainsi  la  Commission  pense  que  la  syphilisation, 
chez  la  personne  dont  il  s’agit,  a  eu  pour  effet  de  détériorer  la  consti¬ 
tution  ? 

»  La  Commission  conclut  en  ce  sens. 

»  M.  le  Président  :  Vient  maintenant  la  question  de  savoir  quel  a  été 
le  résultat  des  inoculations  au  point  de  vue  de  ’immunité,  après  quatre 


mois  et  demi  environ  de  syphilisation,  puisque  celle-ci  a  été  commencée 
le  20  février  et  abandonnée  vers  le  3  juillet  ? 

»  M.  Marchai  ;  La  fille  X...  nous  a  dit  qu’après  quelques  inoculations 
son  pus  cessa  d’avoir  prise  sur  elle,  et  qu’ensuite  d’autres  pus,  inoculés 
d’abord  avec  succès,  cessèrent  pareillement  de  lui  être  inoculables.  Je 
sais  bien  qu’alors  un  nouveau  pus,  très  énergique,  donna  lieu  à  des  pus¬ 
tules,  qui  furent  même  très  volumineuses  et  très  douloureuses.  Mais 
l’épuisement  successif  de  la  propriété  contagieuse  de  plusieurs  pus  n’est 
pas  moins  un  fait  digne  de  remarque. 

»  M.  le  Président  :  La  dernière  fois  que  des  inoculations  ont  été 
faites,  des  pustules  se  sont  produites;  donc  la  fille  X...  n'était  pas  deve¬ 
nue  réfractaire.  Voilà  la  question. 

»  M.  Denis  :  Remarquons ,  encore  une  fois ,  que  cette  malade  était, 
comme  on  dit,  en  syphilisation,  depuis  quatre  mois  et  demi  au  moins. 
Si  après  un  pareil  espace  de  temps  de  souffrances,  de  suppuration,  de 
dégoût  pour  soi-même  et  pour  les  autres,  de  faiblesse  et  de  dangers,  la 
syphilisation  ne  guérit  ni  ne  préserve,  comment  veut-on  qu’elle  ne  soit 
pas  rejetée  avec  indignation? 

»  M,  le  Président  :  Ainsi  la  Commission  reconnaît  que  la  fille  X..., 
après  des  inoculations  qui  se  sont  prolongées  environ  pendant  quatre 
mois  et  demi,  n’était  point  réfractaire  ? 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

»  M.  le  Président  :  Je  dois  faire  remarquer  qiie  lors  de  sa  seconde 
visite  à  la  Commission,  la  fille  X.,.,  qui  était  recherchée  en  mariage,  se 
plaignait  beaucoup  de  porter  au  bras  une  multitude  de  stygmales  résul¬ 
tant  des  inoculations,  et  sur  lesquels  elle  craignait  d’être  interrogée  plus 
tard  par  celui  qui  la  recherchait.  Je  n’en  fais  pas  l’objet  d’une  question, 
mais  je  devais  rappeler  cette  circonstance  à  la  Commission,  attendu 
qu’il  y  a  là  un  inconvénient  assez  notable  de  la  syphilisation. 

»  M.  Marchai:  D’après  le  procès-verbal,  quelques-unes  des  cicatrices 
tendaient  déjà  à  disparaître  lors  de  la  première  visite  de  la  fille  X....  Les 
cicatrices  des  pustules  d’inoculation  syphilitique  ne  diffèrent  point  de 
celles  des  pustules  vaccinales. 

»  M.  le  Président  :  En  résumé,  le  cas  de  la  fille  X...  ne  prouve  rien 
en  faveur  de  la  syphilisation,  et  il  prouve  contre  cette  méthode  qu’elle 
affaiblit  le  sujet,  peut  le  faire  beaucoup  souffrir,  et  le  couvre  de  cica¬ 
trices,  sans  aucune  espèce  de  compensation.  La  Commission  est-elle  de 
cet  avis  ? 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

Quatrième  fait. 

»  M.  le  Président  :  Ce  fait  est  celui  de  la  femme  Z...,  que  M.  Auzias 
a  continué  à  syphiliser,  ou,  pour  parler  plus  exactement ,  à  inoculer,  à 
Saint-Lazare.  M.  Auzias  avttit  demandé  à  la  Commission  de  faire  une 
démarche  pour  qu’il  fût  autorisé  à  continuer  les  inoculations  sur  celte 
femme.  La  Commission  s’y  est  refusée  et  devait  s’y  refuser,  attendu  que 
sa  lâche  et  son  devoir  étaient  de  juger  les  faits  acquis,  pour  savoir  si 
d’autres  expériences  pouvaient  être  autorisées ,  et  non  de  provoquer 
elle-même  des  expériences  :  M.  Auziasayant  obtenu,  par  suite  de  démar¬ 
ches  personnelles,  l’autorisation  que  la  Commission  n’avait  pas  voulu 
demander  pour  lui,  recommença  les  inoculations  sur  sa  malade ,  et  ce 
ne  fut  que  trois  semaines  après,  et  trois  jours  avant  la  sortie  de  celte 
femme  de  la  prison  St-Lazare,  qu’il  en  informa  la  Commission,  laquelle 
par  conséquent  n’a  pas  été  à  même  de  suivre  l’observation.  La  Commis¬ 
sion  a  fait  toutes  sortes  de  démarches  pour  retrouver  la  femme  Z...,  et, 
par  suite  de  circonstances  particulières,  exceptionnelles,  elle  n’a  pu  y 
parvenir.  Elle  s’est  adressée  alors  à  M.  le  docteur  Collineau ,  médecin 
de  la  prison  Saint-Lazare,  qui  a  rédigé  une  note  sur  le  compte  de  cette 
malade,  qu’il  avait  été  en  position  d’observer.  Il  résulte  de  cette  note, 
aussi  bien  que  de  la  déclaration  du  mari  de  la  femme  Z...,  que  celle-ci 
n’aurait  jamais  eu  la  syphilis. 

»  M.  Ricord  :  La  note  de  M.Collineau  présente,  relativement  à  l’érup¬ 
tion  pustuleuse,  quelques  indications  douteuses  et  controversables,  sur 
lesquelles  il  n’y  aurait  pas  grand  intérêt  à  insister.  Mais  elle  est  très  pré¬ 
cise  sur  ce  point  que  rien,  absolument  rien,  ne  prouvait,  à  l’entrée  de 
la  malade  à  St-Lazare,  qu’elle  eût  jamais  été  affectée  de  la  syphilis. 

»  M.  Denis  :  Il  est  assez  curieux  de  rapprocher  l’alfirmation  de 
M,  Collineau  de  cette  phrase  de  la  lettre  de  M.  Auzias  à  la  Commission, 
relativement  à  la  fille  Z...  :  «  Tous  les  accidens  dont  elle  était  atteinte 
ont  disparu.  » 

»  M.  Marchai  :  Je  note  ici  un  résultat  que  j’ai  déjà  relevé  à  l’occasion 
sion  de  la  fille  X...,  savoir,  que  les  effets  des  dernières  inoculations 
élaient-de  plus  en  plus  faibles,  à  ce  point,  dit  expressément  M.  Colli¬ 
neau,  que  «  si  la  femme  Z...  fût  restée  longtemps  en  prison,  et  que  les 
inoculations  eussent  été  continuées,  on  peut  présumer  que  leur  effet 
aurait  été  nul.  »  Je  note  également,  comme  un  fait  distinct,  que  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  locaux  ont  été  manifestement  réprimés  par  les 
inoculations  successives. 

»  M.  Ricord  :  J’ai  déjà  répondu  relativement  à  l’effet  répressif  des 
inoculations  subséquentes  sur  les  pustules  des  premières  inoculations. 
Quant  à  l’affaiblissement  graduel  des  effets  des  dernières  inoculations,  à 
ce  point,  que  l’inoculation  finirait  par  échouer  et  que  dès  lors  l’immunité 
serait  acquise,  voici  ma  réponse  ;  à  bout  de  poison,  il  se  peut  que  l’éco¬ 
nomie  se  sature  pour  un  .temps,  mais  que  cette  saturation  momeulanée 
équivaille  à  l’immunité  définitive,  voilà  ce  qu’on  n’a  jamais  pu  montrer 
et  ce  qu’on  ne  montrera  jamais, 

»  M.  Denis  :  Quant  à  moi,  sans  m’occuper  des  antres  détails,  je  vois 
dans  le  cas  de  la  femme  Z...  une  expérience  de  syphilisation  faite  sur 
une  femme  exempte  de  syphilis  et  d’une  intelligence  bornée,  expé¬ 
rience  sans  aucune  signification  possible  en  faveur  de  la  syphilisation. 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

Cinquième  fait. 

»  M.  le  Président  :  C’est  une  simple  mention  du  cas  d’un,  confrère  de 
la  province,  qui  aurait  été  guéri  et  rendu  réfractaire,  dans  l’espace  d’un 
mois,  par  la  syphilisaiion.  M.  Auzias  avait  une  lettre  de  ce  confrère, 
mais  il  a  prétendu  qu’il  était  de  son  devoir  de  ne  pas  la  montrer, 

»  M.  Denis  :  il  faut  donc  croire  M.  Auzias  sur  parole.  Étrange  pré¬ 
tention,  quand  il  s’agit  d’une  méthode  à  laquelle  on  peut  reprocher 
d’avoir  fait  des  victimes  !  Quand  je  parle  de  victimes,  je  pense  d’abord  à 
J...,  et  ensuite  aux  deux  femmes  mortes  de  maladm  étrangères  à  la 


syphilis  dans  le  Syphilic6me  de  Turin.  On  pourrait  dire  aussi  bien  de 
J...  qu’il  est  mort  d’une  maladie  étrangère  à  la  syphilis,  attendu  que 
l’érysipèle  n’est  pas  un  accident  syphilitique.  Pareillement,  un  indi¬ 
vidu  affaibli  par  la  syphilisation  pourrait  contracter  une  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  et  en  mourir,  et  l’on  attribuerait  la  mort  à  une  maladie 
étrangère  !  étrangère  à  la  syphilis,  Je  l’accorde,  mais  non  pas  étrangère 
h  la  syphilisation  !  Les  esprits  droits  ^et  honnêtes  ne  s’y  tromperaient 
pas.  Mais  il  est  bon  de  s’élever  à  l’avance  contre  une  échappatoire  qui 
consisterait  à  désintéresser  la  syphilisation  dans  les  résultats  formida¬ 
bles  qu’elle  peut  produire.  Je  reviens  au  fait  en  question,  si  tant  est 
que  l’on  doive  s’occuper  sérieusement  d’un  cas  pareil,  et  je  vois  un 
homme  devenu  réfractaire  dans  l’espace  d’un  mois,  tandis  que  J...  et  la 
fille  X...,  chargés  de  pustules,  étaient  eiîcore  inoculables,  l’une  au  bout 
de  quatre  mois  et  demi,  l’autre  au  bout  de  cinq  mois. 

»  M.  Ricord  :  Notre  honorable  collègue  ne  doit  pas  oublier  que  le 
mois  était  de  trente  et-un  jours,  et  qu’il  s’agissait  d’une  syphilisation  à 
marche  forcée  ou  galoppanle,  comme  on  pourrait  l’appeler. 

»  M.  Denis  ;  Il  est  vrai  ;  mais  cela  ne  m’empêche  pas  de  proposer  à 
la  Commission  de  considérer  le  fait  en  question  comme  non  avenu.  Il  est 
presque  honteux  d’avoir  à  délibérer  sur  de  pareils  matériaux. 

»  La  Commission  déclare  le  cinquième  fait  non  avenu. 

Sixième  fait. 

»  M.  le  Président  :  C’est  le  cas  du  tambour  de  la  garde  nationale, 
que  M.  A  uzias  avait  adressé  à  M.  Marchai,  et  chez  lequel  M,  Marchai 
n’avait  constaté  aucun  symptôme  caractéristique  de  la  syphilis,  ce  qui 
n’a  pas  empêché  M.  Auzias  d’inoculer  ce  malheureux,  dont  la  raison 
n’est  pas  très  solide. 

»  M.  Ricord  :  Il  me  semble  que  la  conclusion  adoptée  par  la  Com¬ 
mission,  sur  le  fait  de  la  femme  Z...,  s’applique  parfaitement,  sauf  le 
genre,  au  cas  de  ce  tambour. 

>1  M.  le  Président  :  Ainsi,  la  Commission  ne  verrait,  dans  ce  cas, 
qu’une  expérience  de  syphilisation  tentée  sur  un  homme  exempt  de  syphi¬ 
lis,  et  n’ayant  pas  tout  son  jugement;  expérience,  du  reste,  sans  aucune 
espèce  de  valeur  à  l’avantage  de  la  syphilisation  ? 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

Septième  fait. 

»  M.  le  Président  :  Il  s’agit  du  prétendu  syphilisô  de  M.  Ricord. 
Nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  cas  si  étrangement  interprété 
par  M.  Auzias, 

»  M.  Marchai  :  M.  Auzias  m’avait  parlé  de  ce  cas,  et  j’avoue  que  je 
l’avais  vivement  pressé  de  le  montrer.  Il  eût  été  fort  piquant  d’amener 
M.  Ricord  à  récipiscence  à  l’aide  d’un  fait  de  sa  pratique  qu’il  aurait 
méconnu.  C’est  donc  une  malice  dont  je  prends  en  partie  la  responsa¬ 
bilité.  Mais  je  ne  prends  pas  du  tout  la  responsabilité  de  l’interprétation 
donnée  au  fait  par  M.  Auzias.  Dès  les  premières  questions  adressées  au 
sujet,  j’ai  compris  que  M.  Auzias  s’était  fait  illusion. 

»  M.  Denis  :  Il  me  semble  que  nous  devons  à  notre  honorable  collè¬ 
gue,  et  que  nous  noos  devons  à  nous-mêmes  de  ne  pas  prolonger  le 
débat  sur  un  cas  qui,  selon  moi ,  doit  être  considéré  comme  non 
avenu,  à  l’exemple  du  cinquième. 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

»  M.  le  Président  :  Nous  voilà  arrivés  au  terme  de  cette  fastidieuse 
appréciation,  et,  je  puis  ajouter,  de  celte  facile  réfutation,  SL  M.  Auzias 
avait  d’autrés  faits  par  devers  lui,  il  a  eu  grand  tort  de  ne  pas  nous  les 
communiquer,  attendu  que  ceux  qui  précèdent  n’inspireront  pas  grande 
confiance.  Si  telle  est  la  base  de  la  syphilisation,  il  y  a  bien  à  s’étonner 
que  ce  triste  édifice  ait  pu  se  maintenir  debout  un  seul  moment.  En 
effet,  sur  sept  cas  que  nous  avons  examinés ,  deux ,  le  cinquième  et  le 
septième,  sont  non  avenus  ;  trois,  les  premier,  quatrième  et  sixième,  sont 
des  expériences  de  syphilisation  pratiquées  sur  des  individus  d’un  esprit 
faible  ou  exalté,  et  exempts  dé  syphilis,  expériences  dénuées  de  toute 
espèce  de  signification  en  faveur  de  la  syphilisation  ;  un,  le  troisième, 
est  un  exemple  de  syphilisation  prolongée ,  ayant  beaucoup  fait  souf¬ 
frir  la  malade,  l’ayant  exténuée,  et  ne  lui  ayant  procuré  ni  l’immunité, 
ni  la  guérison  ;  un,  enfin,  le  deuxième,  est  un  exemple  terrible  de  syphi¬ 
lisation  terminée  par  la  mort.  R  est  facile,  d’après  cela,  de  pressentir  la 
conclusion  de  la  Commission.  Mais,  auparavant,  nous  avons  à  nous 
expliquer  touchant  l’expérience  faite  en  notre  présence  sur  un  singe, 
par  M.  Auzias. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


ËTDDE  COMPARÉE  DES  LÉSIONS  ANATOMIQDES  DANS  L’ATROPHIE 
MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. ET  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

Note  lue  à  la  Société  médico-cliiriirgicale  de  Paris,  dans  les  séances  des  11  Mars  et 
8  Avril  1853; 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  (*). 

§11- 

Examen  comparatif  de  l’état  anatomique  des  centres  ner¬ 
veux  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS,  DANS  LA 
PARALYSIE  GÉNÉRALE  SANS  ALIÉNATION  ET  DANS  l’ATROPHIE 
MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Des  états  anatomiques  de  la  fibre  musculaire  qui  diffèrent  à 
ce  point  les  uns  des  autres,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  le  para¬ 
graphe  précédent,  ne  pouvaient  évidemment  provenir  d’une 
même  cause.  Si,  en  effet,  partant  des  muscles  dans  lesquels 
viennent  s’épanouir  les  conducteurs  nerveux,  on  remonte  à  la 
source  d’où  ces  derniers  émanent,  on  trouve  encore  dans  les 
centres  nerveux  des  lésions  anatomiques  qui  ne  permettent  pas 
de  confondre  entr’elles  les  affections  diverses  dont  il  a  été 
question  précédemment. 

C’est  ce  que  j’essaierai  de  démontrer  dans  ce  paragraphe, 
en  étudiant  comparativement  l’état  anatomique  des  centres 
nerveux  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  dans  la  para¬ 
lysie  générale  sans  aliénation  et  dans  l’atrophie  muscutaire 
progressive. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  30  avril,  7  et  10  mai. 
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A.  État  anatomique  des  centres  nerveux  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Quelque  variables  que  soient  les  lésions  matérielles  qui  la 
produisent,  la  paralysie  générale  des  aliénés  imprime  toujours, 
pour  ainsi  dir^,  son  caractère  anatomique  dans  le  cerveau. 
Ces  lésions  matérielles  de  l’organe  de  l’intelligence  peuvent 
rendre  compte  des  troubles  qu’elles  apportent  dans  l’exercice 
des  facultés  intectuelles.  Les  auteurs  qui  font  autorité  dans 
l’étude  des  affections  mentales,  sont  unanimes  sur  ce  point 
d’anatomie  pathologique.  Les  faits  exceptionnels  rapportés  par 
M.  Leuret,  dans  lesquels  cet  observateur  distingué  dit  n’avoir 
trouvé  aucune  lésion  anatomique  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes,  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  ne  saurait  infirmer  ce  qui  repose  sur  des 
milliers  de  faits.  Ces  propositions  ne  peuvent  être  contestées, 
et  ne  demandent  aucun  développement. 

E.  État  anatomique  des  centres  nerveux  dans  la  paralysie  générale  spinale 
(sans  aliénation). 

Il  existe  une  paralysie  générale  qui  est  étrangère  à  la 
paralysie  générale  saturnine,  et  dans  laquelle  le  cerveau  et  ses 
membranes,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  la  paraly¬ 
sie  générale  des  aliénés,  ne  représentent  aucune  altération 
anatomique  :  c’est  la  paralysie  générale  sans  aliénation  que  j’ai 
appelée  spinale,  parce  qu’elle  trouve  parfois  sa  raison  d’être 
dans  la  lésion  anatomique  de  la  moelle  ;  et  que,  dans  les  cas 
où  elle  ne  laisse  aucune  trace  appréciable,  on  ne  peut,  en  rai¬ 
sonnant  d’après  les  faits  physiologiques  et  pathologiques  con¬ 
nus,  la  rapporter  à  aucun  autre  appareil  nerveux  que  la  moelle 
épinière. 

C’est  par  des  faits,  seulement,  que  je  me  propose  de  démon¬ 
trer  l’exactitude  des  propositions  que  je  viens  de  formuler. 

Il  ressort  déjà  d’une  observation  (obs.  II),  rapportée  dans 
le  paragraphe  précédent,  que,  dans  la  paralysie  générale  spi¬ 
nale  (sans  aliénation),  le  cerveau  n’éprouve  point  de  lésion 
anatomique.  On  a  vu,  en  effet,  que,  chez  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  dont  tous  les  muscles  étaient  paralysés  et  la  parole 
embarrassée,  traînante,  comme  on  l’observe  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  le  cerveau  et  les  membranes  ont  été  trou¬ 
vés  à  l’autopsie  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Il  n’est  donc 
pas  surprenant  que  les  facultés  intellectuelles  soient  restées 
intactes  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie. 

Je  vais  corroborer  cette  observation  de  cinq  autres  faits 
analogues  et  tout  aussi  probans.  Mais  dans  la  crainte  de  donner 
trop  d’extension  à  cette  communication,  je  demande  la  liberté 
d’exposer  ces  faits  sous  forme  de  résumé,  me  réservant  cepen¬ 
dant  de  rapporter  la.  dernière  observation  (la  septième)  avec 
un  peu  plus  de  détails,  en  raison  de  l’importance  de  la  lésion 
anatomique  qui  fut  constatée  à  l’autopsie. 

Observation  III.  —  (Charité,  salle  Saint-Félix,  n“  13,  service  de 
M.  Andral  ;  Lorrain,  vaiet  de  chambre,  32  ans,  entré  en  juin  1846.  ) 
Paralysie  générale,  survenue  spontanément  sans  cause  connue,  datant 
de  quatre  ans,  ayant  débuté  par  les  extrémités  inférieures,  et  ayant 
envahi  progressivement  tous  les  muscles  du  tronc,  —  Perte  complète 
de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés.  —  Atrophie 
musculaire  graduelle  et  portée  presqu’aux  dernières  iimites.  —  Intelli¬ 
gence  parfaite  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  —  Autopsie  faite 
par  M.  Saget,  interne,  sous  les  yeux  de  M.  Andral  :  pas  de  lésion  appré¬ 
ciable  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle  ou  ses  enveloppes. 

Observation  IV.  —  (Charité,  salle  Saint-Félix,  n®  17,  service  de 
M.  Andral,  1849.  )  Paralysie  générale  survenue  tout  à  coup  sans  cause 
connue  chez  X...,  tailleur,  âgé  de  26  ans.  —  Perte  de  la  contractilité 
électro-musculaire,  à  des  degrés  divers,  dans  les  muscles  des  membres  et 
du  tronc,  constatée  le  dixième  jour  de  la  maladie.  —  Atrophie  muscu¬ 
laire  rapide,  complète  surtout  dans  les  membres  inférieurs  et  frappant 
ies  muscles  en  masse  et  uniformément.  —  Intelligence  parfaite  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  —  Mort  avec  une  large  escharre  au  sacrum, 
après  dix  mois  de  maladie.  —  Autopsie  faite  sous  les  yeux  de  M.  Andral, 
parM.  Lemaitre,  interne  :  pas  de  lésion  appréciable  dans  le  cerveau, 
ni  dans  la  moelle  ;  rien  de  notable  dans  les  autres  organes. 

Observation  V  et  VI.  —  Pour  abréger  cet  exposé,  je  passe  sous 
silence  les  résumés  des  deux  faits  de  paralysies  générales  sans  aliéna¬ 
tion  ,  analogues  aux  précédons  et  par  les  symptômes  et  par  l’absence 
de  lésions  appréciables  des  centres  nerveux.  Ils  ont  été  observés,  l’iin 
en  1850,  dans  le  service  de  M.  Briquet  (Charité,  saiie  Sainte-Marthe, 
n®  43)  ;  l’autre,  en  1852,  dans  le  service  de  M.  Bouvier  (Beaujon,  salle 
St-Laennec,  n®  24)  ;  mais  je  dois  ajouter  que  l’étal  anatomique  des  mus¬ 
cles  du  malade  de  M.  Bouvier,  chez  lequel  j’avais  constaté  moi-même 
pendantia  vie,  l’absence  de  la  contractilité  électro-musculaire,  aélé  exa¬ 
miné  par  M.  Géry,  actuellement  interne  de  M.  Crnveilhier,  et  qui,  on 
le  sait,  vient  de  faire  l’autopsie  de  Lecomte.  Il  m’a  déclaré  avoir  trouvé 
un  assez  grand  nombre  de  ces  musciss  plus  ou  moins  décolorés  et  jau¬ 
nâtres  comme  chez  Lecomte.  Il  croit  que  ces  derniers  muscles  étaient 
transformés  en  graisse  à  des  degrés  divers,  bien  qu’il  ne  fussent  pas 
arrivés  au  même  degré  de  décoloration  que  chez  Lecomte,  et  bien  qu’il 
n’ait  pu  le  constater  h  l’œil  nu.  (  C’est  dans  ces  circonstances  que  l’emploi 
du  microscope  est  nécessaire.  )  Il  n’est  pas  douteux  pour  moi,  d’après 
la  lecture  de  cette  observation  que  M.  Bouvier  h  eu  la  complaisance  de 
de  me  communiquer,  et  dont  M.  Cruveilliier  parle  dans  sa  communica¬ 
tion  h  l’Académie,  que  les  muscles  de  ce  malade  étaient  graisseux  ;  mais 
je  ne  puis  l’alBriner  scientifiquement  par  défaut  d’examen  microsco¬ 
pique.  C’est  pourquoi  je  ne  l’ai  pas  rapportée  après  la  deuxième  obser¬ 
vation  dans  te  paragraphe  précédent. 

Si,  dans  les  cas  précédens,il  avait  existé  la  plus  légère  lésion 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  elle  n’aurait  certainement  pas 
échappé  à  l’observation. 

Mais  je  n’en  puis  dire  autant  de  la  moelle  épinière,  car  on 


sait  combien  est  délicat  l’examen  nécroscopique  de  cette'  partie 
des  centres  nerveux.  M.  Andral,  connaissant  mieux  que  per¬ 
sonne  les  difficultés  de  ces  préparations,  et  afin  d’avoir  une 
base  de  comparaison  entre  l’état  normal  et  l’état  pathologique, 
avait  fait  examiner  par  son  interne,  M.  Lemaître,  la  moelle 
épinière  d’un  grand  nombre  de  sujets  qui  avaient  succombé 
dans  son  service,  sans  avoir  présenté,  pendant  la  vie,  aucun 
trouble  symptomatique  d’une  lésion  des  centres  nerveux  (je 
note  ce  détail,  afin  de  prouver  que  les  examens  nécroscopi¬ 
ques  que  j’ai  observés  dans  le  service  de  ce  savant  clinicien, 
et  dont  j’ai  exposé  plus  haut  les  résultats,  ont  été  faits  avec  le 
plus  grand  soin).  C’est  après  cette  espèce  d’étude  qu’on  a  pro¬ 
cédé  à  l’autopsie  relatée  dans  la  quatrième  observation  citée 
ci-dessus. 

Or,  on  sait  que,  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  ceux  qui 
le  précèdent,  il  n’a  pas  été  possible  de  constater  la  plus 
.légère  altération  de  la  moelle,  bien  que  nous  nous  atten¬ 
dissions  tous  à  l’y  trouver,  d’après  les  phénomènes  morbides 
si  tranchés,  observés  pendant  la  vie,  et  que  nous  pensions 
symptomatiques  d’une  lésion  matérielle  de  la  moelle. 

Cependant,  il  me  reste  encore  un  doute  sur  l’état  réel  de  la 
moelle,  ou  de  ses  racines,  ou  de  ces  enveloppes,  dans  ces  obser¬ 
vations  ;  car  ne  se  peut-il  pas  que  nos  moyens  d’investigation 
aient  été  insuffisans.  Le  doute  a  augmenté  encore  depuis  la 
découverle  récente  faite,  à  l’occasion  de  l’autopsie  de  Lecomte, 
par  M.  le  professeur  Cruveilliier,  qui,  antérieurement  et  dans 
un  cas  analogue,  avait  laissé  échapper,  malgré  sa  grande  expé¬ 
rience,  ce  fait  d’anatomie  pathologique  important, 

La  paralysie  générale  sans  aliénation  laisse  cependant  par¬ 
fois  de  grosses  lésions  matérielles  dans  la  moelle.  C’est  à  cette 
dernière  espèce  de  paralysie  générale  qu’il  est,  selon  moi, 
rationnel  de  rattacher  celles  dont  on  n’a  pas  trouvé  jusqu’à 
ce  jour  la  raison  anatomique,  et  qui  n’ont  été  occasionnées  ni 
par  l’intoxication  saturnine,  ni  par  l’influence  de  gaz  délé¬ 
tères,  etc. 

C’est  pourquoi  je  termine  cette  série  de  recherches  nécros¬ 
copiques  sur  la  paralysie  générale  spinale  (sans  aliénation), 
par  une  observation  dans  laquelle  la  plupart  des  phénomènes 
^morbides  observés  pendant  la  vie  tcouvent  leur  explication 
dans  la  lésion  anatomique  de  la  moelle. 

Observation  VU.  —  Paralysie  générale;  —  contretetilité  électro- 
musculaire  perdue  ou  diminuée  dans  les  muscles  paralysés;  — 
sensibilité  cutanée  intacte;  —  mort  après  sept  mois  de  maladie  ; 
—  autopsie  :  intégrité  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  (1),  (Cha¬ 
rité,  salle  Sainte-Anne,  n”  12,  service  clinique  de  M.  Fouquier.) 
Constant,  teinturière,  âgée  de  41  ans  ,  à  Paris  depuis  vingt-huit  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique ,  d’une  constitution  moyenne,  réglée  à 
14  ans,  a  eu  des  accouchemens  naturels  ;  pas  de  maladie  antérieure  ; 
pas  de  douleurs  névralgiques  ou  rhumatoïdes  antérieures  ,  pas  de  coli¬ 
ques,  ni  de  constipation,  ni  liseré  des  gencives,  enfin,  pas  de  cause  d’in¬ 
toxication  saturnine.  En  mai  1847,  elle  éprouva  pour  la  première  fois, 
sans  cause  connue,  dans  la  colonne  vertébrale  ,  depuis  les  vertèbres 
cervicales  jusqu’aux  vertèbres  lombaires,  des  douleurs  assez  vives, 
beaucoup  plus  fortes  dans  la  région  cérvicale,  qui  s’exagéraient  par  les 
inouvemens.  Bientôt  après  les  mouvemens  devinrent  difficiles  et  doulou¬ 
reux  dans  les  membres  supérieurs,  surtout  du  côté  gauche,  sans  cepen¬ 
dant  empêcher  complètement  le  travail.  Pas  de  céphalalgie  ;  digestion 
de  plus  en  plus  pénible  ;  commencement  de  constipation. 

Au  commencement-du  mois  d’août  de  la  même  année,  elle  éprouva 
tout  à  coup  des  fourinillemens  et  un  froid  très  grand  dans  les  mains  et 
les  pieds;  la  paralysie  se  déclara  ensuite  dans  les  membres  inférieurs 
et  força  ia  malade  de  s’aliter.  Quoiqu’il  lui  fût  impossible  de  se  tenir 
debout,  elle  put  encore,  pendant  quelque  temps,  s’asseoir  dans  son  lit, 
se  mettre  sur  les  côtés,  changer  ses  membres  inférieurs  de  place.  Mal¬ 
gré  la  paralysie,  les  membres  inférieurs  étaient  restés  bien  développés; 
mais  à  dater  du  mois  de  novembre  1847,  ils  maigrirent  considérable¬ 
ment  et  rapidement.  La  constipation  devint  des  plus  opiniâtres  et  i’ap- 
pétit  disparut  tout  à  fait.  La  maladie  progressa  ainsi  malgré  un  traite¬ 
ment  approprié  et  employé  dès  le  début  (sangsues ,  purgatifs ,  cautères 
sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale). 

Depuis  le  3  octobre  1847,  époque  de  son  entrée  à  l’hôpital,  les  acci- 
dens  s’aggravèrent,  et  je  constatai  dans  les  premiers  jours  de  décembre 
1847  les  phénomènes  suivons  :  décubitus  dorsal,  perte  absolue  de  tous 
mouvemens  du  tronc,  des  membres  inférieurs,  et  de  la  tête  sur  le  tronc; 
les  mouvemens  de  latéralité  de  la  tête  sont  même  impossibles.  La  malade 
écarte  faiblement,  mais  avec  de  grands  efforts,  le  bras  gauche  du  tronc; 
fléchit  un  peu  les  doigts  de  la  main  gauche.  Les  doigts  de  cette  main 
sont  un  peu  contracturés.  —  Selles  et  urines  involontaires  ;  amaigrisse¬ 
ment  extrême  ;—  conservation  de  la  sensibilité  cutanée,  quoiqu’un  peu 
diminuée  dans  le  membre  inférieur  droit  ;  —  conservation  des  facultés 
intellectuelles,  intégrité  de  la  parole,  des  sens  de  là  vue,  de  l’ouïe,  de 
l’odorat  et  du  goût  ;  escarre  de  la  peau  au  niveau  des  ischions  ;  perte 
d’appétit  ;  pas  de  fièvre. 

A  l'exploration  électro-musculaire ,  je  constate  :  1°  que  la  con¬ 
tractilité  et  la  sensibilité  électro-musculaires  est  entièrement  éteinte 
dans  les  jambes,  diminuée  dans  les  cuisses  ;  2®  que  l’excitabilité  élec¬ 
trique  (motricité  de  M.  Flourens)  est  encore  assez  grande  dans  les 
poplités,  pour  faire  entrer  en  contraction  les  muscles  qui  sont  sous  leur 
dépendance  et  qui  ne  se  sont  pas  contractés  lorsqu’on  les  a  excités 
directement;  3°  que  les  muscles  de  la  région  antibrachiale  anté¬ 
rieure  droite  ont  aussi  perdu  leur  contractilité  électrique,  et  que 
cette  dernière  propriété  est  considérablement  diminuée  dans  les 
muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras  droit,  dans  tes 
muscles  du  membre  supérieur  gauche,  dans  les  pectoraux,  les  tra¬ 
pèzes  et  les  muscles  de  la  région  sous-épineuse.  On  voit  quelques 
rares  contractions  fébrillaires  dans  les  membres  supérieurs. 

(1)  Observation  extraite  de  mon  mémoire  à  l’Institut,  sur  l’atrophie  musculaire 
avec  transformation  graisseuse. 


Mort  le  26  décembre  1847. 

Autopsie  faite  par  M.  Oulmont,  interne,  aujourd'hui  médecin  des 
hôpitaux,  en  présence  de  M.  Fouquier,  pendant  la  leçon  clinique.  Les 
cordons  antérieurs  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  sont  injectés 
et  diffluens  dans  une  étendue  de  6  centimètres,  à  peu  près,  à  partir 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.Ce  ramollissement,  qui  forme  une 
sorte  de  bouillie,  contraste  avec  la  fermeté  des  cordons  postérieurs  de 
cette  même  portion  cervicale,  qui  ne  sont  pas  même  injectés.  Dans  tous 
les  autres  points,  la  moelle  et  ses  enveloppes  n’olfrent  lien  d’anormal. 
Intégrité  parfaite  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Rien  de  parti¬ 
culier  dans  les  autres  organes.  Les  muscles  n’ont  pas  été  examinés,  mais 
par  le  loucher,  on  ne  pouvait  constater  leur  existence  surtout  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  où  la  peau  semblait  appliquée  sur  les  os. 

Dans  le  fait  dont  je  viens  de  donner  la  relation,  il  existe  un 
rapport  satisfaisant  de  subordination  entre  la  plupart  des 
phénomènes  observés  pendant  la  vie  de  la  malade  et  la  lésion 
anatomique  constatée  à  l’autopsie.  En  effet,  la  lésion  du  mou¬ 
vement  (la  paralysie)  trouve  sa  raison  d’être  dans  l’altération 
profonde  d’une  portion  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  ; 
la  conservation  de  la  sensibilité  de  la  peau  s’explique  par  l’in¬ 
tégrité  des  cordons  postérieurs.  Enfin,  et  c’est  le  point  capital 
sur  lequel  j)insiste,  l’absence  d’aliénation  dans  cette  paralysie 
générale  se  comprend  fort  bien,  puisque  le  cerveau  et  ses 
membranes  ne  présentaient  aucune  des  lésions  anatomiques 
qu’on  observe  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Si  l’on  considère  que  tous  les  cas  précédens  (obs.II,  III, IV, 
V  et  VI}  se  sont  signalés  par  des  symptômes  analogues  à  ceux 
que  j’ai  observés  dans  la  septième  observation ,  on  n’hésitera 
pasà  les  relier  à  cette  dernière, bien  qu’à  l’autopsie  elles  n’aient 
laissé  dans  la  moelle  aucune  lésion  anatomique  appréciable. 
Je  pense  donc  que  la  meilleure  dénomination  qui  leur  con¬ 
vienne  jusqu’à  présent,  c’est  ceMede  paralysie  générale  spinale, 
parce  qu’elles  marchent  et  perdent  leur  contractilité  volontaire 
et  électrique  comme  lorsque  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
sont  altérés. 

Mais  quel  que  soit  l’avenir  réservé  à  cette  question  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  qu’on  place  un  jour  la  lésion  anatomique 
et  la  paralysie  générale  sans  aliénation  ou  dans  la  moelle,  ou 
dans  les  extrémités  nerveuses,  ou  enfin  dans  le  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire,  il  n’en  ressort  pas  moins  des  faits  exposés 
plus  haut,  que  eette  lésion  n’est  pas  dans  le  cerveau,  comme 
dans  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIOIS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRDKGIE  DE  PARIS. 

Addition  à  la  séance  du  4  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdebsant. 

M.  Déguisé  fils  présente  un  opuscule  de  M.  Marchant  (de  Cha- 
renton),  médecin-adjoint  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  ayant  pour 
titre  :  Nouvelles  études  sur  le  traitement  de  l’asphyxie  et  de  la  fai¬ 
blesse  native  des  nouveau-nés. 

—  M.  Mayor,  de  Genève,  correspondant  de  la  Société,  présent  à  la 
séance,  communique  de  la  part  de  son  fils  deux  observations,  dont  l’une 
est  relative  à  un  kyste  extrêmement  volumineux  développé  dans  le 
côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  La  deuxième  observation  a 
pour  objet  la  relation  d’un  cas  d’ablation  d’un  goître  développé  aux  dé¬ 
pens  de  la  moitié  droite  de  la  glande  thyroïde. 

Une  commission  est  désignée  pour  faire  un  'rapport  sur  les  deux 
observations  de  M.  Mayor  fils. 

—  M.  Debout  présente  deux  carotides  d’animaux  auxquels  il  a  pra¬ 
tiqué  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  Dans  l’une  de  ces  carotides,  il 
n’avait  été  injecté  que  6  gouttes  de  perchlorure  dans  une  étendue  de  6 
centimètres  environ. Le  caillot  avait  été  redissous  et  entraîné  dans  le  tor¬ 
dent  circulatoire.  La  membrane  interne  de  cette  carotide  est  saine,  sauf 
un  petit  point  où  commençait  à  se  former  un  abcès. 

Dans  l’autre  carotide,  il  avait  été  injecté  15  gouttes  dans  une  étendue 
de  8  centimètres.  Celte  artère  est  restée  imperméable  pendant  tout  le 
temps  qu’a  vécu  l’animal.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  le  caillot  adhérent 
dans  toute  son  étendue  aux  parois  de  l’artère,  et  celle-ci  était  le  siège 
d’une  inflammation  suppurative  ;  aux  deux  extrémités  du  caillot,  l’artère 
était  entièrement  oblitérée  par  suite  du  travail  inflammatoire  adhésif. 

La  Société  a  procédé,  dans  celte  séance,  au  scrutin  pour  l’élection  de 
M.  Voillemier. 

M,  Voillemier  a  été  élu. 

Séance  du  11  Mai  1853. 

Tumeur  épithéliale  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Guersant  présente  un  jeune  garçon  de  10  ans  qui  porte  une 
tumeur  mobile,  saignante  et  assez  consistante  sur  le  bord  supérieur 
gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  M.  Guersant  demande  l’avis  de  ses 
collègues  sur  la  nature  de  cette  tumeur  et  sur  le  traitement  qu’il  con¬ 
viendrait  de  lui  appliquer. 

MM.  Gosselin,  Lenoib  et  quelques  autres  membres  s’accordent  à 
considérer  cette  tumeur  comme  n’étant  point  cancéreuse  et  se  rappro¬ 
chant  des  tumeurs  épithéliales.  La  conséquence  de  cette  opinion  serait 
que  l’ablation  de  la  tumeur  devrait  être  tentée. 

Coagulation  du  sang  par  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Debout  demande  la'parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour 
présenter  quelques  considérations  nouvelles  au  sujet  des  expériences  de 
coagulation  du  sang  par  le  perchlorure  de  fer. 

Les  règles  tracées  par  MM.  Pravaz  et  Lallemand  pour  l’injection  du 
perchlorure  de  fer,  dit  M.  Debout,  reposaient  sur  un  trop  petit  nombre 
de  faits,  pour  qu’il  ne  fût  pas  utile  de  multiplier  encore  les  expériences. 
Celles  produites  par  M.  Pravaz  montraient  la  possibilité  de  la  coagula¬ 
tion  du  sang  par  le  perchlorure ,  indiquaient  la  quantité  approximative 
du  sel  de  fer  pour  obtenir  la  production  du  phénomène;  mais  elles  lais¬ 


saient  encore  un  doute  important  à  lever,  la  dose  h  laquelle  on  pouvait 
arriver  sans  provoquer  d’accidens  inflammatoires.  C’était  aux  expériences 
sur  les  animaux  qu’on  pouvait  seulement  demander  la  preuve  de  l’agres¬ 
sion  du  perchlorure  de  fer  sur  les  parois  artérielles.  Ce  point,  j’ai  cher¬ 
ché  à  le  déterminer  à  mon  tour.  Déjà,  dans  ma  dernière'coinraunication, 
j’ai  signalé  les  résultats  immédiats  de  l’action  topique  du  liquide  coagu¬ 
lant,  mais  l’astriction  des  parois  artérielles  n’est  point  le  seul  effet  déter¬ 
miné  par  le  perchlorure  de  fer,  des  accidens  inflammatoires  peuvent 
survenir  lorsque  la  quantité  de  la  solution  saline  est  un  peu  considéra¬ 
ble.  Ainsi  j’ai  irtis  sou-s  les  yeux  de  la  Société  les  carotides  du  dernier 
cheval  sur  lequel  j’ai  répété  ces  expériences  ;  en  voici  les  détails  ; 

Cheval  gris,  vieux,  de  taille  moyenne.  —  Le  2  avril,  l’artère  caro¬ 
tide  droite  est  mise  à  nu  par  M.  Leblanc,  et  M.  le  professeur  Denon- 
villiers  saisit  entre  les  doigts  environ  6  centimètres  du  tube  artériel  ; 
j’injecte  dans  celte  portion  de  la  carotide  6  à  7  gouttes  de  perchlorure 
de  fer,  je  malaxe  l’artère,  la  coagulation  du  sang  a  lieu  immédiatement; 
M.  Denonvilliers  abandonne  la  compression,  et  bien  qu’elle  n’ait  duré 
qu’une  minute,  l’arrêt  de  la  circulation  persiste.  Le  calibre  de  l’artère 
se  rétracte  d’une  manière  sensible. 

Le  3  avril.  —  La  plaie  n’a  pas  été  réunie,  afin  de  pouvoir  suivre  les 
phénomènes  qui  doivent  se  produire;  nous  constatons,  le  lendemain, 
M.  Leblanc  et  moi  que  l’artère  est  bosselée  et  rétractée,  nous  percevons 
déjà  de  faibles  pulsations  dans  celte  portion  oblitérée. L’animal  est  abattu, 
il  ne  mange  point  et  éprouve  de  la  fièvre. 

Le  h  avril.  —  Même  état  des  artères,  La  fièvre  a  diminué  et  l’appétit 
est  revenu. 

Les  jours  suivons,  les  symptômes  généraux  ne  reparaissent  pas,  l’ap¬ 
pétit  continue,  et  à  la  fin  de  la  semaine  la  circulation  s’étant  complète¬ 
ment  rétablie  dans  la  carotide  un  instant  oblitérée,  l’animal  sert^  une 
nouvelle  expérience. 

Le  9  avril.  —  M.  Leblanc  met  a  nu  l’artère  carotide  gauche  de  ce 
cheval,  et  comme  le  concours  de  M. Denonvilliers  nous  manque, la  com¬ 
pression  est  établie  à  l’aide  de  deux  anses  de  fil,  dans  une  étendue  de 
8  centimètres.  La  désagrégation  du  magma  dans  nos  trois  premières 
expériences,  elle  désir  déjuger  des  effets  locaux  d’une  plus  grande 
quantité  de  perchlorure  de  fer  m’engagent  à  doubler  la  dose  du  sel, 
et  j’injecte  15  gouttes  de  solution.  Je  malaxe  l’artère,  la  coagulation  a 
lieu  dans  toute  l’étendue  de  l’artère ,  comprise  entre  les  ligatures.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  les  fils  sont  enlevés  et  la  circulation  ne  se  rétablit 
pas;  l’artère  est  sensiblement  rétractée,  le  volume  de  son  calibre  a 
diminué  d’un  tiers. 

Le  10.  —  Fièvre  de  réaction,  mêmes  phénomènes  que  dans  la  pre¬ 
mière  expérience. 

Le  11.  —  Disparition  des  symptômes  généraux. 

Le  13.  —  Il  n’y  a  pas  de  pulsation  à  l’artère  glosso-faciale  du  côté 
gauche  ;  on  n’en  perçoit  pas  non  plus  dans  la  portion  du  vaisseau  où 
l’injection  a  été  pratiquée.  Cette  partie  de  la  carotide  est  toujours  rétré¬ 
cie,  dure  et  un  peu  bosselée.  La  circulation  est  toujours  très-évidente 
dans  la  carotide  droite. 

Le  17.  —  Pulsations  fortes  à  la  carotide  et  à  la  glosso-faciale  droite, 
très  faibles  à  la  glosso-faciale  gauche.  Les  mêmes  phénomènes  sont 
constatés  avant  d’abattre  l’animal. 

Autopsie.  —  Le  1"  mai,  l’animal  est  sacrifié,  les  carotides  enlevées. 
Voici  ce  que  l’on  constate  : 

1“  L’artère  carotide  droite  présente ,  dans  quelques  centimètres,  au 
niveau  de  la  piqûre  du  trocart,  un  peu  d'induration  du  tissu  cellulaire. 
Lé  vaisseau  fendu  dans  toute  sa  longueur,  laisse  voir  le  calibre  de  l’ar¬ 
tère  complètement  libre,  La  membrane  interne  est  saine  :  au  point  où 
l’instrument  a  pénétré,  on  constate  une  saillie  qui  én  impose  pour  un 
caillot  accolé  à  cette  membrane  ;  mais  après  l’avoir  incisé,  on  s’aperçoit 
que  cette  saillie  est  due  à  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  voisin. 

2°  L’artère  carotide  gauche  a  été  enlevée  dans  une  étendue  semblable 
à  celle  delà  droite  (40  centimètres).  Elle  est  entourée,  au  niveau  de  la 
piqûre,  d’un  bourrelet  de  tissu  cellulaire  induré,  de  4  à  5  centimètres 
de  diamètre  vers  son  milieu,  et  allant  en  diminuant  vers  ses  extrémités. 
Ce  bourrelet  a  24  centimètres  de  longueur.  Le  vaisseau,  ouvert  dans 
toute  son  étendue,  présente  trois  aspects  bien  différens.  La  partie  supé¬ 
rieure  est  vide  et  saine.  Elle  était  le  siège  d’une  circulation  de  retour. 

Dans  la  partie  moyenne,  enveloppée  par  l’induration  du  tissu  cellu¬ 
laire,  on  rencontre  les  lésions  suivantes  :  à  deux  centimètres  au-dessous 
de  cette  induration,  l’artère  est  oblitérée  par  une  cloison  formée  par 
l’adossement  de  sa  membrane  interne  ;  celle-ci,  dans  l’étendue  de  3  cen¬ 
timètres,  est  rugueuse  à  sa  surface,  et  recouverte  par  du  pus  de  consis¬ 
tance  très  diverse,  au  milieu  duquel  existent  des  grumeaux  dus  à  la 
désagrégation  du  caillot. 

Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  dans  la  partie  inférieure,  seu¬ 
lement  les  débris  du  caillot  sanguin  sont  plus  sensibles  :  ils  conservent 
leur  forme  cylindrique,  quoique  entourés  d’un  liquide  purulent.  Ils  sont 
constitués  par  une  substance  jaune,  d’apparence  plastique,  très  adhé¬ 
rente.  Ces  débris,  malgré  l’oblitération  du  calibre  de  l’artère,  se  con¬ 
tinuent  avec  le  caillot  sanguin,  qui  remplit  complètement  la  lumière  du 
vaisseau.  La  partie  supérieure  de  ce  caillot  forme  la  limite  inférieure 
de  la  cavité  qui  vient  d’être  décrite, 

La  partie  moyenne  de  cette  cavité  offre,  dans  une  étendue  de  6  cen¬ 
timètres,  une  membrane  interne  toujours  rugueuse  et  fortement  colorée 
en  noir  ardoisé.  Dans  cette  portion,  le  calibre  de  l’artère  est  plus  étroit 
que  dans  les  parties  supérieures  et  inférieures  ;  il  est  vide  dans  l’étendue 
de  2  centimètres  et  réduit  à  la  dimension  d’un  gros  tuyau  de  plume  à 
écrire.  Les  parois  sont  beaucoup  plus  épaisses  et  présentent  une  teinte 
roiiillée.  Daus  le  reste  de  son  étendue,  le  calibre  de  l’artère  est  rempli 
par  une  masse  blapc-jaunâtre,  consistante,  lamelleuse,  facile  à  désa¬ 
gréger. 

3“  La  partie  inférieure,  large  d’environ  10  centimètres,  renferme  un 
caillot  inégalement  coloré  en  rouge  et  en  blanc ,  disposé  par  zones  cir¬ 
culaires,  la  partie  fibrineuse  en  bas,  et  s’arrêtant,  ainsi  que  M.  Notta 
l’a  fait  remarquer,  au  niveau  de  la  première  collatérale. 

La  circonstance  d’avoir  laissé  la  plaie  du  cou  ouverte  après  l’opéra¬ 
tion  a-t-elle  été  pour  quelque  chose  dans  les  résultats  de  l’injection  dans 
la  carotide  gauche  ?  M.  Debout  ne  le  pense  pas,  et  if  en  puise  la  preuve 
dans  l’absence  d’accidens  semblables  dans  l’artère  droite,  qui  avait  été 
placée  dans  les  mêmes  conditions.  Le  traumatisme  a  été  le  même  pour 


les  deux  tubes  artériels,  la  dose  de  l’injection  a  seule  varié  ;  dans  l’une 
elle  a  été  pratiquée  avec  7gouttes,  tandis  qu’elle  a  été  de  15  dans  l’autre. 
C’est  donc  à  la  quantité  plus  considérable  de  perchlorure  qu’on  doit 
rapporter  les  accidens  inflammatoires  produits  dans  la  seconde  expé¬ 
rience. 

En  présence  de  ces  faits,  ajoute  M.  Debout,  on  voit  combien  il  im¬ 
porte,  pour  le  succès  de  l’opération,  de  ménager  toutes  choses,  et  sur¬ 
tout,  comme  le  fait  remarquer  M.  Pravaz,  d’éviter  d’introduire  dans  le 
sac  anévrysmal  une  dose  trop  considérable  du  liquide  coagulant. 

M.  Debout  termine  par  une  dernière  remarque  sur  un  moyen  adju¬ 
vant  dont  on  n’a  pas  encore  tenu  compte ,  la  compression.  Vouloir  se 
priver  de  ce  secours,  dit-il,  serait  compromettre  l’avenir  de  la  nouvelle 
méthode.  En  effet,  pour  obtenir  un  caillot  capable  de  résister  au  cours 
du  sang,  même  chez  l’homme,  il  faudrait  employer  une  quantité  de  sel 
de  fer  assez  considérable  pour  provoquer  des  accidens  redoutables. 

Le  problème  de  la  cure  des  anévrysmes  ne  peut  être  réduit  à  la  pro¬ 
duction  d’un  caillot  dans  l’intérieur  du  sac  anévrysmal;  si  le  caillot 
formé  n’est  pas  protégé  par  l’arrêt  de  la  circulation,  il  peut  être  redis¬ 
sous  par  le  retour  de  l’ondée  sanguine.  En  voici  la  preuve.  Il  y  a  trois 
ou  quatre  ans,  nous  avons  opéré,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Robert,  un  malade  affecté  d’un  anévrysme  faux,  consécutif,  suite 
d’une  saignée  malheureuse.  Nous  avons  employé  la  même  pile  à  colonne, 
qui  nous  a  fourni  un  cas  de  succès  dans  de  semblables  circonstances  ; 
voulant  prouver  que  la  galvano-puncture  était  douloureuse  seulement 
lorsqu’on  agit  par  intermittences,  nous  avons  employé  un  courantcons- 
lant.  En  dix  minutes,  nous  avons  obtenu  la  coagulation  de  toute  la  masse 
sanguine  contenue  dans  la  poche  anévrysmale,  qui  avait  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  On  a  négligé  de  maintenir  la  compression,  et  huit  jours 
après,  le  caillot,  battu  en  brèche  par  l’ondée  sanguine,  s’était  dissous. 

Une  expérimentation  ultérieure  et  répétée  peut  seule  prouver  qu’on 
peut  se  passer  de  l’emploi  de  la  compression.  Au  point  où  en  est  encore 
la  question,  je  me  garderai  bien  de  négliger  ce  secours  ;  un  arrêt  com- 
pletdela  circulation  peut  seul  permettre  d’obtenir  ce  dépôt  successif  de 
couches  albumineuses  signalé  par  M.  Pravaz;  le  fait  que  nous  venons 
de  citer  en  est  la  preuve. 

De  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies. 

Nous  devons  rappeler,  à  l’occasion  de  cette  communication,  que  dans 
une  précédente  séance  (séance  du 4  mai),  M.  Mabjolin  a  annoncé  à  la 
Société  que  dans  deux  cas  il  a  eu  recours  avec  succès  à  l’emploi  du  per¬ 
chlorure  de  fer  pour  combattre  des  hémorrhagies. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  métrorrhagie,  suite  d’une  affection 
cancéreuse  de  l’utérus  et  du  vagin.  Une  injection  ,  pratiquée  avec  un 
mélange  de  2  grammes  de  perchlorure  de  fer  pour  un  litre  d’eau,  a  fait 
cesser  immédiatement  la  perte  de  sang. 

Dans  le  second  fait ,  le  perchlorure  a  été  appliqué  pur.  Il  s’agissait 
d’une  hémorrhagie  en  nappe  se  produisant  sur  la  surface  résultant  d’une 
plaie  suite  de  l’ablation  d’une  tumeur  située  près  la  marge  de  l’anus. 
Un  morceau  d’agaric,  imprégné  de  perchlorure  de  fer  appliqué  sur  la 
surface  saignante,  a  amené  la  cessation  immédiate  de  l’hémorrhagie. 
Aucun  accident  local  n’a  suivi  celte  application. 

M.  Guersant  a  employé  aussi  cet  hémostatique  à  l’hôpital  desEnfans, 
sur  un  jeune  sujet  très  prédisposé  aux  hémorrhagies,  et  chez  lequel  une 
avulsion  de  dent  avec  déterminé  une  hémorrhagie  très  inquiétante.  Après 
avoir  en  vain  employé  la  cautérisation,  le  tamponnement,  la  glace,  il 
parvint  à  mettre  fin  à  la  perte  de  sang  par  l’application  de  deux  à  trois 
gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Action  anaphrodisiaque  du  lupulîn  (partie  active  du  houblon). 

M.  Debout  prend  une  seconde  fois  la  parole  pour  communiquer  à  la 
Société  quelques  faits  qui  tendraient  à  démontrer  que  le  lupulin,  partie 
active  du  houblon,  jouit  <i’une  propriété  anaphrodisiaque  très  pronon¬ 
cée.  M.  Debout  rapporte  quelques  observations  dont  les  détails  seraient 
trop  longs  à  reproduire  ici,  notamment  un  cas  de  chaudepisse  cordée, 
avec  érections  morbides  extrêmement  douloureuses,  guéri  par  l’admi¬ 
nistration  d’un  gramme  de  lupulin  ;  un  cas  d’orgasme  des  organes  géni¬ 
taux,  suite  d’une  lésion  traumatique  qui  a  cédé  au  même  moyen,  et  enfin 
quelques  cas  de  spermatorrhée. 

M.  Debout  est  d’avis  que  dans  ces  dernières  circonstances,  c’est-à-dire 
à  litre  d’anaphrodisiaque,  il  faut  employer  le  lupulin  à  l’état  de  tritura¬ 
tion  avec  un  peu  de  sucre  blanc.  En  cet  état,  il  le  prescrit  à  la  dose  de 
1  ou  2  grammes.  Quelques  praticiens,  notamment  MM.  Puche  et  Ricord, 
l’ont  employé  jusqu’à  6,  8, 10  et  12  grammes,  sans  en  avoir  observé 
aucun  inconvénient.  Ce  moyen  lui  paraît  de  nature  à  mériter  l’attention 
des  chirurgiens,  quand  l’on  songe  surtout  qu’on  n’a  pas  craint  de  recour 
rir,  pour  des  cas  de  ce  genre,  h  la  ponction  des  corps  caverneux. 


COURRIER. 


—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  11  mai, 
M.  le  docteur  Rousseiin  est  nommée  médecin-directeur  de  l’asile  des 
aliénés  de  Blois,  en  remplacement  de  M.  Billod. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  l’Hérault  du  12  mai  dernier,  M.  le 
docteur  Cavalier,  médecin  adjoint  de  l’asile  départemental  des  aliéaés 
de  Montpellier,  a  été  nommé  médecin  en  chef  dudit  asile,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Rech,  décédé. 

—  M.  Bunsen  (d’Heidelberg),  inventeur  de  la  fameuse  pile  qui  porte 
son  nom,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences. 

—  M.  le  docteur  Lemercier,  ancien  maire  d’Amiens,  vient  de  mourir 
dans  cette  ville  à  l’âge  de  84  ans. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Dupafe  ouvrira  son  cours  clinique  sur  les 
maladies  de  la  peau,  jeudi  prochain,  26  mai,  à  son  dispensaire  de  ia  rue 
Larrey,  8  (près  l’École  de  médecine),  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivans,  h  11  heures  précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  précédée  de  l’examen  des  malades.  Tout  est  public 
et  gratuit. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MxiTKSTBet  C',  rue  des  l)eux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  Osé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  w®  12 , 


DANS  LES  départemens; 

Chez  les  principaux  Libraires, 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  seinaiue,  le  MAKMX,  le  JKCOT  c. - 

,  nsa  H  n  aoii  Pire  adressé  à  M  le  Docteur  Autédée  aaïocix,  Rédacteur  en  chef,  ruedu  Faubourg-Montmartre,  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,; 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  a  M.  oocieur  affranchis. 


0  St-Georgés ,  no  12. 


gOMMAIB,®.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Question 
delasiirdi-mutitc.— II.  Clinique  médicaie  (Hôtel-Dieu,  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau)  ;  De  la  revaccination.  ^  De  l’inoculation  dn  virus  varioleux. 
—  Parallèle.  —  III.  Anatomie  pathologique  ;  Étude  comparée  des  lésions  ana¬ 
tomiques  dans  l’atrophie  musculaire  progressive  et  dans  la  paralysie  générale. 

IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  24  mai  ;  Correspondance,  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  surdi- 
mutité.  —  V.  Courrier. 


PARIS,  LE  25  MAI  1853. 

son  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SUBDI-MUTITÉ. 

Nous  attendons  en  vain  que  la  question  actuellemefit  sou¬ 
mise  à  l’Académie  de  médecine ,  soit  posée  d’une  manière 
précise  et  sous  une  formule  tellement  claire  qu’il  soit  enfin 
possible  de  savoir  ce  que  l’on  veut,  ce  qu’on  attend  de  l’Aca¬ 
démie  ,  à  quoi  ce  corps  savant  s’engagerait  par  son  vote  ;  en 
d’autres  termes,  nous  espérons  vainement  l’orateur  attendu 
qui  dise  :  voici  nettement  de  quoi  il  s’agit. 

C’est  avec  regret  et  grand  dépit  contre  notre  perspicacité 
que  nous' nous  voyons  réduit,  depuis  cinq  à  six  semaines,  à 
faire  les  plus  grands  efforts  pour  pénétrer  le  mystère  qui  sem¬ 
ble  planer  sur  toute  cette  discussion.  Nous  ne  voyons  partout 
qu’obscuriié  et  réticences.  Il  nous  semble  qu’à  tout  instant  un 
orateur  va  lâcher  le  grand  mot  qui  doit  tout  éclaircir;  mais 
aussitôt  cet  orateur  s’enveloppe  dans  les  précautions  oratoires 
et  le  sphynx  se  représente  aussi  impénétrable  que  jamais.  Qu’il 
vienne  donc,  et  le  plus  tôt  possible,  l’CEdipe  qui  doit  deviner 
cette  énigme. 

Car  enfin',  que  veut-on?  Quel  progrès  faut-il  patroner? 
Quelle  découverte  encourager?  Quelle  réforme  provoquer? 
Nous  ne  demandons  pas  mieux,  pour  notre  compte,  que 
d’unir  nos  faibles  efforts  à  ceux  qui  parlent  de  progrès,  de 
découverte  et  de  réforme  ;  mais  au  moins  faudrait-il  qu’on  nous 
démontrât  que  tout  cela  existe  quelque  part,  et  qu’on  nous  le 
fit  toucher  du  doigt. 

Quoi  !  il  aurait  fallu  arriver  jusqu’à  ces  derniers  jours  pour 
savoir  qu’il  faut  employer,  dans  le  traitement  de  la  surdité,  un 
traitement  médical  et  une  éducation  physiologique?  Mais  les 
grandes  idées  sur  lesquelles  repose  tout  l’édifice  scientifique 
d’Itard  ne  sont  que  cela,  absolument  que  cela.  Et  M.  Deleau, 
et  M.Bonnafont,  et  M.  Hubert-Valleroux;  et  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  cette  infirmité,  font-ils  donc  autre  chose  ! 

Quoi!  ce  serait  une  découverte  qui  daterait  d’hier  d’avoir 
trouvé  qu’il  y  a  des  degrés  dans  la  cophose  des  sourds-muets? 
Mais  ce  n’est  pas  sérieusement  qu’on  tiendrait  ce  langage;  car 
l’observation  la  plus  vulgaire  et  la  moins  scientifique  a  suffi 
pour  constater  le  fait,  qui  de  tout  temps,  d’ailleurs,  a  servi  de 
base  à  une  catégorisation  plus  ou  moins  sévère,  par  l’abbé 
Sicard,  par  l’abbé  de  l’Épée,  par  Perdre,  par  Amman,  par 
Wallis,  par  tous  les  médecins  auristes  de  tous  les  pays. 

Quoi  !  il  y  aurait  dans  un  pays  quelconque,  et  dans  notre 
France  en  particulier,  des  éducateurs  de  sourds-muets  assez 
insensés  pour  négliger  l’éducation  de  la  parole  envers  leurs 
élèves  qui  ont  conservé  partie  ou  totalité  de  la  fonction  de 
Fouie?  Nous  ne  pouvons  croire  à  cette  impiété,  à  ce  sacrilège, 
et  nous  le  pouvons  d’autant  moins,  que  nos  renseignemens 
nous  prouvent  que  cette  accusation  ne  serait  qu’une  calomnie. 

Quoi!  011  voudrait  nous  donner  comme  un  progrès  digne 
d’éloges  et  d’encouragemens  l’exclusion  généralisée  et  absolue 
de4a  mimique  comme  moyen  d’éducation  des  sourds-muets? 
Nous  ne  pouvons,  sans  plus  ample  informé,  nous  associer  à 
ces  tentatives,  qui  ne  nous  paraissent  ni  légitimées  par  la 
théorie,  ni  sanctionnées  par  l’expérience. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  interrogations  et  ces  excla¬ 
mations,  car  chaque  séance  nouvelle  fournit  sa  part  d'étonne- 
mens  et  de  surprises.  La  plus  grande  des  surprises  nous  a  été 
donnée  hier  par  M.  Bouvier.  Nous  n’aurions  jamais  pensé  qu’un 
esprit  ordinairement  aussi  net,  aussi  ferme  et  aussi  sévère,  pût 
se  prêter  avec  autant  de  facilité  à  la  fantaisie  du  néophylisme, 
qu’on  nous  passe  ce  mot.  Ah  !  ce  n’est  pas  pour  M.  Bouvier 
que  le  poète  s’est  écrié  : 

La  foi  qui  n’agit  point  est-ce  une  foi  sincère  ? 

Quelle  chaleur  !  quel  zèle  !  quelle  ardeur  de  propagande  !  Son 
immense  et  ardent  discours  n’a  été  qu’un  énergique  plaidoyer 
en  faveur  de  la  réforme,  mot  vague,  complaisant  et  dangereux, 


avec  lequel  on  peut  entraîner  les  autres  et  aller  soi-même,  cela 
s’est  vu,  beaucoup  plus  loin  qu’on-  ne.  le, voudrait.  L  orateur  a 
employé  toutes  les  formes  et  toutes  les  ressources  de  la  poé¬ 
tique  et  de  l’art  oratoire  ;  tour  à  tour  persuasif  et  indigné , 
pathétique  et  emporté,  il  passait  de  l’invocation  à  l’apostro¬ 
phe,  de  la  pitié  à  la  terreur,  accumulant  tropes  et  figures, 
s’exaltant  au  point  de  perdre  tout  sentiment  de  respect  envers 
l’Académie,  qui  a  dû  le  forcer  à  retirer  incontinent  une  phrase 
malheureuse,  et  terminant  par  une  magnifique  prosopopée  : 
Itard,  ombre  illustre  et  chère,  etc. 

Tout  cela  a  été  fort  agréable  au  point  de  vue  de  la  rhétori¬ 
que,  mais  l’impression  générale  nous  semblait  être  celle-ci  : 
que  M.  Bouvier  avait  fait  une  grande  consommation  d’élo¬ 
quence  pour  prouver  ce  que  personne  ne  conteste.Cela  est 
devenu  plus  évident  après  le  sage  discaiirsde  M.Bonnafont,  qui 
a  suivi  celui  de  M.  Bouvier.  Cet  honorable  confrère  a  exposé, 
avec  détails  ce  qui  se  passe  dans  l’institution  des  Sourds-Muets 
de  Paris,  eril  en  est  résulté  ce  sentiment  que  les  réformateurs 
n’avaient  pas  eu  de  très  grands  efforts  à  fairè  pour  enfoncer 
une  porte  toute  grande  ouverte. 

A  vrai  dire,  et  après  tout  ce  que  nous  avons  entendu  et  tout 
ce  que  nous  avons  appris  par  nous-même  ,  il  ne  resterait  plus 
guère  qu’une  chose  à  demander  à  l’institution  de  Paris,  chose 
essentielle,  il  est  vrai,  et  contre  laquelle  les  bonnes  intentions 
et  le  zèle  de  son  directeur  et  de  ses  professeurs  ne  pourront 
pas  résister,  c’est  l’adoption  d’un  système  de  rotation  des  élè¬ 
ves  moins  exclusif  et  moins  absolu  que  celui  qui  est  en  ce 
moment  suivi,  et  l’intervention  plus  fréquente  de  l’art  médical 
pour  catégoriser  avec  plus  de  soin  et  de  précision  les  élèves 
selon  le  degré  de  leur  surdité. 

Nous  disons  que  toute  la  question  qui  s’agite  depuis  si  long¬ 
temps  à  l’Académie  se  réduit  à  cela,  et  que  la  grande  réforme 
demandée  ne  peut  pas  avoir  d’autres  résultats.  Attendre  de 
l’Académie  qu’elle  discute  et  résolve  actuellement  les  grands 
problèmes  généraux  des  divers  systèmes  d’éducation  qui  con¬ 
viennent  aux  sourds-muets,  la  pousser  dans  cette  voie,  c’est 
vouloir  l’impossible,  c’est  lui  demander  de  faire  ce  que  les 
gens  du  métier  les  plus  compétens,  les  pédagogues  les  plus 
éclairés  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  faire  eux-mêmes,  car  il 
est  surabondamment  prouvé  par  cette  discussion  même  que  les 
divergences  les  plus  considérables  existent  encore  à  celte 
heure,  parmi  les  éducateurs  de  sourds-muets,  sur  les  avanta- 
tages  et  les  inconvéniens  des  méthodes  diverses  d’enseigne¬ 
ment. 

Réduire,  préciser  et  formuler  la  question,  voilà  ce  que  nous 
voudrions  attendre  des  orateurs  qui  restent  à  entendre;  de 
M.  Ferrus  ,  qui  sans  doute  ne  voudra  pas  perdre  l'occasion 
d’exposer  le  résultat  de  ses  études  spéciales  sur  le  sujet,  envi¬ 
sagé  dans  toute  son  étendue  ;  qui  nous  donnera  certainement 
une  savante  et  philosophique  dissertation  sur  la  surdi-mutité, 
mais  qui  n’oubliera  pas  non  plus  de  dégager  enfin  le  débat  des 
obscurités  qui  l’environnent,  en  formulant  des  conclusions 
dont  tout  le  monde  puisse  comprendre  la  signification  et  la 
portée.  Nous  attendons  aussi  cet  éminent  service  de  la  parole 
pénétrante  de  M.  Malgaigne,  qui  nous  semble  devoir  inter¬ 
venir  efficacement  dans  ce  débat. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
Sommaire.  —  De  la  rcvaccination.  —  De  l’inoculation  du  virus  varioleux.  — 
Parallèle. 

Nous  avons  vu  la  vaccine  donner  une  immunité  presque 
complète  pendant  les  premières  années  de  son  application. 
Mais  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’époque  de  la  découverte, 
elle  perd  de  son  énergie  préservatrice.  Après  la  découverte  du 
nouveau  cow-pox,  on  constata  que  l’immunité  concédée  par  le 
vaccin  régénéré  était  beaucoup  plus  grande  que  l’immunité 
donnée  par  le  vaccin  transmis  de  l’homme  à  l’homme  pendant 
de  longues  années.  On  constata  aussi  ce  fait,  retrouvé  dans 
toutes  les  épidémies  de  variole ,  que  plus  il  s’était  écoulé  de 
temps  depuis  la  vaccination,  moins  les  bienfaits  de  la  vaccine 
se  faisaient  sentir.  Dans  l’épidémie  de  Marseille,  on  vil  des 
individus  vaccinés  depuis  un,  deux,  trois  et  quatre  ans,  pren¬ 
dre,  il  est  vrai,  la  variole,  mais  ce  fut  particulièrement  sur  les 
individus  vaccinés  depuis  dix  ,  quinze  et  vingt  ans  que  sévit 


l’influence  morbide.  La  proportion  des  varioleux  était  d’autant 
plus  forlp  qu’il  s’était  écoulé  un  temps  plus  long  entre  la  vac¬ 
cination  et  l’application  du  virus  variolique. 

En  présence  de  ces  faits,  l’idée  dut  venir  aux  médecins  de 
chercher  à  placer  les  individus  dans  les  conditions  où  l’influence 
d’une  vaccination  récente  met  l’économie  humaine.  C’est  ce 
qui  fut  fait  dans  certains  pays.  Le  gouvernement  wurlember- 
geois  ordonna  dans  ses  armées  de  nombreuses  revaccinations, 
dans  lesquelles  on  vit  le  vaccin  réussir  d’autant  mieux,  que  la 
date  de  la  première  vaccination  était  plus  éloignée,  autre 
preuve  de  celle  proposition,  que  plus  l’intervalle  écoulé  depuis 
la  vaccination  est  considérable,  plus  grande  est  la  perte  de 
l’immunité  vaccinale. 

Le  docteur  Heim,  médecin  des  armées  wurtembergeoises, 
recueillit  40,000  cas  de  revaccination.  Sur  ce  nombre,  il  se 
trouva  20,000  vaccines  régulières.  Les  individus  de  cette  caté¬ 
gorie  étaient  de  jeunes  recrues  de  20  à  21  ans,  qui,  par  consé¬ 
quent,  dans  un  pays  où  la  vaccine  est  officiellement  organisée, 
avaient  été  vaccinés  à  peu  près  vingt  ans  auparavant.  Ces 
recrues  prirent  une  vaccine  légitime  dans  sa  marche  et  dans 
ses  formes,  et  capable  d’être  transmise  avec  succès  à  des  enfans 
non  vaccinés.  —  Sur  ces  40,000  cas,  il  y  eut  encore  5,000  vac- 
cino'ides  ou  fausses  vaccines,  ce  qui  indiquait  une  perle  presque 
absolue,  mais  non  complète  de  l’immunité;  enfin,  on  trouva 
15,000  individus  complètement  réfractaires  à  la  vaccination, 
ayant  par  conséquent  conservé  leur  immunité.  Il  y  eut  donc 
sur  un  nombre  de  40,000  hommes  déjà  vaccinés,  20,000  indi¬ 
vidus  aptes  à  reprendre  la  vaccine  et  par  conséquent  la  variole. 

Du  moment  où  le  gouvernement  de  Wurtemberg  eut  ordonné 
la  revaccinalion,  on  vit  diminuer  considérablement  parmi  les 
troupes  lè  chiffre  des  varioleux.  Ainsi,  en  1824,  on  comptait 
dans  l’armée  619  varioleux;  en  1835,  il  yen  avait  259;  150  en 
1836,  et  94  en  1837.  Ainsi,  en  quelques  années,  le  chiffre  des 
varioleuî^élait  descendu  de  619  à  94,  c’est-à-dire  que  la  revac¬ 
cination  avait  épargné  la  variole  à  plus  de  500  individus  sjir 
600! 

Dans  une  épidémie  de  variole  qui  régna  en  Bretagne,  M.  le 
docteur  Guillot  parvint,  dans  les  localités  de  son  ressort,  à 
éteindre  l’épidémie  par  la  revaccinalion  générale  de  la  popu¬ 
lation. 

En  Prusse,  en  Bavière,  dans  le  duché  de  Bade,  des  épidé¬ 
mies  furent  arrêtées  par  des  revaccinations  pratiquées  en  masse 
sur  les  populations;  tandis  que  dans  les  pays  voisins,  où  les 
médecins,  se  fiant  à  l’immunité  de  la  vaccination  première, 
crurent  devoir  négliger  cette  précaution,  la  mortalité  fut  con¬ 
sidérable,  ou  du  moins  un  grand  nombre  d’individus  prirent 
la  variole.  La  revaccinalion  eut  donc,  dans  ces  épidémies,  une 
immense  utilité,  puisqu’elle  empêcha  la  maladie  de  s’étendre, 
en  donnant  aux  populations  une  immunité  nouvelle. 

Mais  si  l'immunité  concédée  par  la  vaccine  se  perd  au  bout 
d’un  certain  temps,  après  combiemde  temps  se  perd-elle?  En 
d’autres  termes,  tous  les  combien  faut-il  revacciner?  C’est  là 
une  question  de  la  plus  haute  importance.  Or,  nous  avons  déjà 
vu  que  dans  les  revaccinalions  pratiquées  sur  40,000  hommes 
de  l’armée  wurtembergeoise,  20,000  reprirent  la  vaccine  légi¬ 
time  après  vingt  ans  écoulés  depuis  une  première  vaccination. 
Nous  pouvons  raisonnablement  conclure  de  ce  fait,  qu’après 
vingt  ans,  la  moitié  d’une  population  a  complètement  perdu 
l’immunité  vaccinale.  Mais  si  la  moitié  des  individus  qui  com¬ 
posent  une  population  a  certainement  perdu  xette  immunité 
au  bout  de  vingt  ans,  il  est  extrêmement  probable  que  beau¬ 
coup  d’enir’eux  l’avaient  déjà  perdue  plus  ou  moins  longtemps 
auparavant,  au  bout  de  quinze,  dix,  huit,  cinq  ans,  etc.  J’ai 
vacciné,  en  1832,  une  petite  fille  qui,  trois  ans  après,  revenait 
à  l’hôpital  Necker  avec  une  varioloïde.  Au  bout  de  trois  ans 
elle  avait  donc  perdu  son  immunité. 

Dans  ma  pratique  particulière,  je  revaccine,  tous  les  cinq 
ans,  les  cliens  qui  veulent  bien  me  laisser  l’entière  direction 
de  leur  santé.  Or,  en  général,  à  si  courte  distance,  je  n’ai  pas 
de  vaccino'ides,  mais  de  belles  et  bonnes  vaccines.  Dans  ma 
propre  famille,  je  revaccine  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en 
présente,  et  j’en  fais  autant  dans  les  familles  de  ceux  de  mes 
cliens  qui  ont  en  moi  une  pleine  et  entière  confiance.  Pour¬ 
quoi  cela?  Parce  que  je  suis  persuadé  qu’il  arrive  un  moment 
où,  sans  cause  appréciable,  l’immunité  se  perd.  Dans  certaines 
familles,  j’ai  l’habitude,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  nouveau-né 
à  vacciner,  de  faire  à  celte  occasion  une  revaccinalion  géné- 


raie.  Or,  il  m’arrive  souvent,  après  avoir  revacciné  une  pre¬ 
mière,  une  deuxième,  une  troisième  fois  sans  succès,  d’obtenir 
à  la  quatrième  fois,  soit  une  vaccinoïde,  soit  une  vaccine  régu¬ 
lière;  ce  qui  prouve  que  l’immunité  est  incomplètement  ou 
complètement  perdue. 

Si  nous  observons  attentivement  ce  qui  arrive  dans  les  épi¬ 
démies  de  variole,  nous  voyons  un  grand  nombre  d’individus 
prendre  la  varioloïde  après  5,  6,  8,  10  ans  écoulés  depuis  la 
première  vaccination.  Il  est  donc  utile,  je  dis  plus,  il  est  du 
devoir  du  médecin  de  revacciner  au  bout  de  cinq  ans,  puisque 
l’expérience  démontre  qu’après  ce  laps  de  temps  l’immunité 
peut  être  complètement  perdue.  Or,  comme  vous  ne  pouvez 
savoir  à  priori  où  en  est  l’immunité ,  il  vaut  mieux  exposer 
vos  cliens  aux  légers  inconvéniens  de  3,  4,  6  et  10  revaccina¬ 
tions  que  de  les  exposer  aux  dangers  sérieux  d’une  varioloïde 
ou  d’une  variole. 

Comment  faut-il  pratiquer  la  revaccination?  Il  est  impor¬ 
tant,  quand  on  inocule  le  vaccin,  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
nombre  des  vaccinations  antérieures,  de  multiplier  les  piqûres. 
Dans  le  relevé  des  vaccinations  faites  par  Eichorn ,  il  est 
démontré  que  plus  le  nombre  des  pustules  développées  dans 
la  première  vaccination  avait  été  grand,  moins  la  revaccination 
avait  de  chance  de  réussir.  De  son  travail  statistique  il  résulte 
que  les  individus  vaccinés,  chez  lesquels  on  détermine  la  for¬ 
mation  d’un  grand  nombre  de  pustules ,  reprennent  moins 
facilement  la  vaccine  que  ceux  dont  les  pustules  vaccinales  ont 
été  moins  nombreuses. 

Les  piqûres  d’inoculation  vaccinale  doivent  donc  être  mul¬ 
tipliées,  on  doit  en  pratiquer  au  moins  dix,  cinq  sur  chaque 
bras.  Un  accoucheur  distingué,  médecin  du  premier  arrondis¬ 
sement,  m’a  déclaré  qu’il  ne  pratiquait  pas  moins  de  dix 
piqûres,  et  qu’il  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  vu  un  seul  de  ses 
vaccinés  prendre  la  petite  vérole  ou  la  varioloïde. 

De  r inoculation.  —  Maintenant,  il  reste  à  se  demander  si  le 
vaccin  qui,  pendant  les  dix  premières  années  de  la  vaccina¬ 
tion,  avait  donné  une  immunité  à  peu  près  complète,  si  bien 
qu’il  est  exceptionnel  de  voir  la  varioloïde  survenir  chez  ceux 
qui  ont  été  vaccinés  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  et 
que  ces  individus  sont  sortis  sains  et  saufs  de  toutes  les  épi¬ 
démies  de  variole;  tandis  que  les  vaccinés  de  1809,  1810, 
1815,  etc.,  ont,  en  grand  nombre,  été  frappés  par  la  maladie; 
il  y  a,  dis-je,  à  se  demander  si  ce  vaccin,  ainsi  dégénéré,  n’ar¬ 
rivera  pas,  par  les  progrès  de  la  dégénération,  à  perdre  toute 
vertu  préservatrice.  Les  gens  de  mon  âge  ne  seront  certaine¬ 
ment  pas  les  témoins  de  cette  triste  décadence,  mais  quelques- 
uns  d’entre  vous  la  verront  peut-être.  S’il  en  était  ainsi,  que 
faudrait-il  faire?  Ce  que  voulait  faire  Grégory,  lorsque  voyant 
dans  son  hôpital  des  varioleux,  à  Londres,  un  grand  nombre 
de  vaccinés  pris  de  petite  vérole,  il  disait;  «  Si  c’était  à 
recommencer  sur  mes  propres  enfans,  je  les  inoculerais!  > 
Grégory  dut  se  rétracter  devant  l’autorité  toute  puissante  de 
la  commission  de  vaccine,  mais  il  est  permis  de  crtiire  qu’il 
n’In  pensa  pas  moins.  Certainement,  personne  ne  peut  mettre 
en  doute  aujourd’hui  que  l’inoculation  variolique  né  donne 
certitude  d’immunité  bien  autrement  grande  que  celle  de  la 
vaccine.  II  est  évident,  en  effet,  que  l’inoculation  du  pus 
varioleux  donne  la  variole.  Or,  personne  ne  peut  contester  à 
la  variole  un  pouvoir  préservateur  plus  grand  que  celui  de  la 
vaccine.  Au  reste,  les  faits  sont  là  pour  témoigner.  Dans  l’épi¬ 
démie  de  Marseille,  parmi  les  individus  qui  avaient  déjà  eu  la 
variole,  la  proportion  des  malades  fut  de  1  sur  69,  tandis 
que  pour  les  vaccinés  elle  fut  de  1  sur  7.  Encore  est-on  en 
droit  de  présumer  que  la  plupart  des  individus  rangés  dans  la 
catégorie  des  anciens  variolés,  soit  sur  l’attestation  des  parens, 
soit  sur  leur  propre  attestation,  n’avaient  eu  que  de  simples 
varicelles ,  et  qu’au  lieu  d’être  des  variolés  après  variole,  ils 
n’étaient  que  des  variolés  après  varicelle,  ce  qui  diminue  sin¬ 
gulièrement  le  chiffre  des  individus  appartenant  à  la  première 
catégorie. 

Dans  le  siècle  passé,  où  la  variole  était  beaucoup  mieux 
connue  qu’aujourd’hui,  attendu  qu’elle  n’avait  pas  encore  été 
modifiée  par  la  vaccine,  il  était  exceptionnel  de  voir  un  indi¬ 
vidu,  dûment  atteint  et  convaincu  de  variole,  la  reprendre.  Ce 
fait  avait  engagé  les  médecins  du  siècle  dernier  à  tenter  l’ino¬ 
culation  importée  d’Asie  en  Europe. 

Lorsque  le  roi  Louis  XV  mourut  de  la  petite  vérole,  le  jour 
même  de  sa  mort,  Louis  XVI,  le  comte  de  Provence  et  le  comte 
d Artois,  qui  régnèrent  plus  tard  sous  les  noms  de  Louis  XVIII 
et  de  Charles  X,  furent  inoculés.  Dès  lors  l’inoculation  prit 
faveur  en  France,  comme  prenait  faveur  à  cette  époque  tout 
ce  qui  venait  de  haut.  Mais  c’est  en  Angleterre  que  l’on  étu¬ 
dia  le  mieux  l’inoculation  et  que  l’on  apprit  à  la  pratiquer 
avec  avantages  et  sans  péril.  Les  inoculateurs  anglais  avaient 
toujours  égard,  dans  leurs  inoculations,  à  deux  choses  essen¬ 
tielles  ,  c’est  à  savoir  :  1“  de  bonnes  conditions  dans  l’individu 
auquel  on  prenait  le  virus;  2®  de  bonnes  conditions  dans  l’in¬ 
dividu  sur  lequel  on  insérait  ce  virus.  Ils  cherchaient  la  variole 
la  plus  discrète,  la  plus  bénigne,  et  ils  n’avaient  pas  de  peine 
à  trouver  desgens  ayant  seulement  20à30  boutons  sur  le  corps, 
comme  vous  avez  pu  en  voir  dans  nos  salles  depuis  l’ouver¬ 
ture  de  cette  clinique.  Sur  ces  individus  on  prenait  le  virus 
varioleux  que  l’on  inoculait  par  une  seule  piqûre,  après  avoir 
au  préalable  préparé  convenablement  les  sujets  par  des  bains, 
des  purgatifs  et  un  régime  approprié.  En  agissant  ainsi ,  les  | 
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inoculateurs  habiles  étaient  arrivés  à  inoculer  de  manière  à 
n’avojr  presque  jamais  de  variole  grave  et  à  faire  naître  des 
phénomènes  d’une  intensité  à  peine  supérieure  aux  phénomè¬ 
nes  de  la  vaccine,  tout  en  donnant  une  immunité  bien  autre¬ 
ment  sérieuse  et  certaine.  Faut-il  conclure  de  là  que  l’inocu¬ 
lation  doit  être  préférée  à  la  vaccination  ;  non ,  car  si  l’inoculation 
est  sans  danger  pour  l’individu,  elle  en  a  de  très  graves  pour 
la  société,  dangers  tellement  grands  qu’ils  ont  parfaitement 
légitimé  l’acte  par  lequel  le  parlement  anglais  interdit  la  pra¬ 
tique  de  l’inoculation  dans  toute  l’étendue  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne.  Quand  on  inocule  la  vaccine  à  un  certain  nombre  d’en- 
fans,  si  grand  que  soit  ce  nombre,  il  n’est  pas  à  craindre  qu’ils 
communiquent  la  maladie  à  d’autres  enfans,  la  vaccine  ne  pou¬ 
vant  se  transmettre  que  par  l’inoculation  ;  et  d’ailleurs  la  vac¬ 
cine  fût-elle  transmissdile  par  simple  contact,  car  il  n’y  aurait 
à  cela  nul  inconvénient.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  virus 
varioleux.  Si  vous  inoculez  la  variole  à  un  enfant  dans  un 
collège,  dans  une  ville,  cet  enfant  va  communiquer  la  maladie 
à  tous  ses  camarades  qui  n’auront  pas  été  inoculés  ou  vacci¬ 
nés  ;  il  leur  transmettra  Un  virus  qui  lèvera  en  variole  con¬ 
fluente  sur  un  terrain  vierge  et  décimera  une  population  tout 
entière.Voilàdescirconstancesdans lesquelles  l’inoculation  ne 
peut  être  légitimée.  Mais  il  en  est  d’autres  où  elle  peut  être 
pratiquée  sans  inconvéniens  et  avec  un  très  grand  avantage, 
c’est  lorsque  inoculant  un  individu,  on  peut  le  tenir  isolé,  ren¬ 
fermé  pendant  toute  la  durée  des  phénomènes  de  l’inoculation. 
C’est  encore  lorsqu'on  pourra  limiter  l’inoculation  à  un  petit 
hameau  isolé,  dont  les  habitans  n’auront  de  communication 
d’aucune  sorte  avec  des  individus  venus  du  dehors.  Mais  ce 
que  l’on  pourra  faire  pour  un  individu  isolé,  dans  un  hameau, 
ne  sera  point  praticable  dans  une  ville,  et  toutes  les  fois 
qu’une  absence  de  communication  ne  pourra  être  garantie. 
Inoculer  dans  des  conclitions  autres  que  celles  que  nous 
venons  d’indiquer,  serait  un  véritable  crime  social.  Ah?  sans 
doute,  si  l’inoculation  était  réglementée  par  les  lois,  comme 
l’est,  en  Allemagne,  la  vaccine,  tous  les  inconvéniens  tombe¬ 
raient,  tout  le  monde  étant  inoculé  à  la  fois,  la  contagion  ne 
serait  plus  possible. 

Il  se  passe  dans  le  virus  varioleux  quelque  chose  de  bien 
remarquable  et  de  bien  différent  de  ce  qui  arrive  au  virus- 
vaccin.  Tandis  que  ce  dernier  va  s’affaiblissant  par  des  ino¬ 
culations  successives,  le  virus  varioleux  au  contraire,  va  pre¬ 
nant  de  la  force,  à  mesure  qu’il  est  transmis  de  l’homme  à 
l’homme.  J’avais  à  l’hôpital  Necker  une  petite  salle  d’enfans 
nouveau-nés,  dans  laquelle  quelques-uns  prirent  la  varioloïde. 
Ne  pouvant  me  procurer  du  vaccin  et  redoutant  que  les  autres 
ne  fussent  frappés  de  la  variole,  j’eus  l’idée  de  les  inoculer 
pour  leur  éviter  un  plus  grand  mal.  Je  pris  donc  du  virus  de 
varioloïde  sur  une  petite  fille  que  j’avais  vaccinée  trois  ans 
auparavant,  et  qui,  malgré  cela,  venait  de  contracter  une 
varioloïde,  mais  une  varioloïde  d’une  bénignité  prodigieuse. 
J’inoculai  ce  virus  au  bras  de  quatre  enfans  et,  sur  tous  les 
quatre,  tout  se  borna  aux  phénomènes  locaux,  c’est-à-dire 
aux  pustules  d’inoculation,  il  n’y  eut  pas  d’éruption  générale, 
cela  me  donna  une  grande  joie,  je  crus  naïvement  avoir 
trouvé  dans  la  variole  modifiée  par  la  vaccine,  dans  la  vario¬ 
loïde,  le  préservatif  de  la  variole,  en  un  mot,  je  crus  avoir 
fait  presque  une  découverte  jennérienne.  Dans  cette  idée, 
continuant  mes  essais,  je  pris  sur  un  de  mes  inoculés,  du  virus 
que  j’insérai  sur  le  bras  d’un  antre  enfant  ;  j’obtins  une  pustule 
d’inoculation,  plus  quelques  pustules  éparses  en  fort  petit 
nombre.  Je  fus  un  peu  désappointé,  mais  mon  désenchante- 
fut  complet  lorque  prenant  de  ce  virus  à  la  deuxième  généra¬ 
tion  et  l’inoculant  je  vis,  outre  la  pustule  d’inoculation,  se 
développer  d’autres  pustules  en  plus  grand  nombre  que  dans 
le  cas  précédent.  C’était  bien  toujours  une  variole  discrète, 
mais  d’une  discrétion  déjà  moindre.  Il  fut  dès  lors  évident 
pour  moi  que  ce  virus  varioleux,  prodigieusement  atténué  par 
par  la  vaccine  dans  le  corps  de  la  petite  fille,  à  mesure  que 
transplanté  sur  d’autres  sujets,  il  s’éloignait  de  sa  source, 
reprenait  de  son  énergie,  parce  qu’il  retrouvait  un  terrain 
vierge  et  exempt  de  toute  adultération  vaccinale.  Je  dus  m’ar¬ 
rêter  devant  ces  résultats  et  je  résolus  de  ne  plus  faire  d’ino¬ 
culation  qu’avec  du  virus  de  varioloïde  extrêmement  bénigne. 
Tant  que  j’agis  ainsi,  je  n’eus  qu’une  seule  pustule,  la  pustule 
d’inoculation. 

li  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  sera  du  devoir  du 
médecin  d’inoculer  le  virus  de  la  varioloïde.  Si,  par  exemple, 
la  petite  vérole  éclate  dans  une  famille  où  sont  des  enfans 
non  vaccinés  et  que  vous  n’ayez  pas  de  vaccin  ;  écrire  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  pour  en  avoir  ne  serait  pas  prudent,  car 
pendant  le  trajet  de  votre  lettre  et  du  vaccin  la  contagion  aura 
fait  des  victimes,  et  quand  le  vaccin  arrivera  il  sera  trop  tard. 
En  pareille  circonstance,  il  est  de  votre  devoir  de  tenter  l’ino¬ 
culation  de  la  varioloïde,  en  prenant,  bien  entendu,  le  virus 
sur  un  individu  qni  aura  l’éruption  la  plus  bénigne  et  la  plus 
discrète.  Vous  faites  une  seule  piqûre,  vous  obtenez  ainsi  une 
pustule  d’inoculation,  et  très  rarement  2,  3,  4  pustules 
d’éruption  générale.  En  agissant  ainsi  vous  aurez  fait  votre 
devoir  et  sauvé  la  vie  à  bien  des  gens.  Que  vous  ne  puissiez 
pas,  sans  un  véritable  crime  social  inoculer  la  variole  à  un  ou 
à  plusieurs  individus  au  milieu  d’une  population  saine,  je  suis 
le  premier  à  le  reconnaître,  mais  il  faut  ^connaître  aussi 
qu’il  est  parfaitement  permis  à  un  médecin  d’inoculer,  au  sein 


d’une  population  circonscrite  déjà  contaminée  par  la  variole, 
la  partie  restée  saine,  car,  dans  ce  cas,  il  ne  fera  qu’ajouter* 
à  la  somme  des  varioles  existantes  quelques  varioles  de  plus, 
varioles  dont  l’influence  nulle  sur  les  individus  déjà  conta¬ 
minés,  exercera  sur  les  inoculés  une  action  préservatrice. 

^  Terminons  ces  considérations  en  décrivant  la  pustule  d’ino¬ 
culation,  ses  caractères  et  ses  phases  diverses.  La  piqûre  étant 
faite  (une  seule  suffît),  on  n’observe  rien  les  trois  premiers 
jours  ;  au  quatrième  jour  on  aperçoit  au  lieu  de  la  piqûre 
une  petite  élevure  rouge  ressemblant  au  bouton  vaccinal.vLes 
phénomènes  marchent  les  jours  suivans  comme  dans  la  vac-  ' 
cine,  et,  au  septième  jour,  on  a  une  pustule  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  la  pustule  vaccinale,  au  septième  jour  de  la  vaccine. 

A  partir  de  là  ces  choses  changent.  Au  huitième  jour  la  pus¬ 
tule  s’ombilique,  prend  une  conlenr  blanchâtre,  Opaline,  due 
à  la  sérosité  purulente  dont  elle  est  remplie,  ell«  va  s’élargis¬ 
sant.  Du  neuvième  au  dixième  jour  elle  est  large  comme  une 
pièce  d’un  centime,  entourée  d’une  auréole  inflammatoire 
dure,  et  déchiquetée  sur  ses  bords.  En  même  temps,  quelque¬ 
fois  dès  le  huitième  jour,  on  voit  apparaître  sur  Tauréole 
inflammatoire  un  certain  nombre  de  petites  pustules  qui 
entourent  la  pustule  principale,  dont  elles  semblent  les  satel¬ 
lites.  Bientôt  la  tuméfaction  du  bras  augmente  et  prend  une 
intensité  beaucoup  plus  grande  que  dans  la  vaccine,  ainsi  que 
l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  Taiselle.  Vers 
le  dixième  jour  s’allume  une  fièvre  accompagnée,  chez  cer-  • 
tains  malades,  de  vomissemens,  de  douleurs  lombaires  et  de 
suffusion  des  yeux.  Du  onzième  au  quatorzième  jour  apparaît 
sur  la  peau  une  éruption  ordinairement  très  discrète,  prenant 
les  allures  d’une  éruption  variolique  normale  extrêmement 
bénigne.  Dans  quelques  cas  très  rares,  l’inflammation  locale 
acquiert  une  telle  activité  que  la  pustule  se  sphacèle  et  ce 
change  en  une  véritable  escarre  qui  met  plusieurs  semaines  à 
ce  cicatriser;  il  en  résulte  une  cicatrice  difforme.  Dans  quel¬ 
ques  cas  défavorables,  l’éruption,  au  lieu  d’être  discrète,  prend 
de  la  confluence.  Au  dixième  ou  onzième  jour  surviennent  des 
vomissemens,  de  violentes  douleurs  de  reins,  et  tous  les 
symptômes  apparens  d’une  véritable  variole  confluente.  Mais 
tout  cela  n’est  qu’apparent,  et  il  ne  se  développe  jamais  de 
variole  confluente  lorsque  l’inoculation  a  été  pratiquée  avec 
les  soins  que  nous  avons  indiqués. 

Dr  Tartivel. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

ËTDDE  COMPARÉE  DES  EÉSIOIVS  ANATOMIQUES  DANS  L’ATROPHIE 

MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  ET  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 
Note  lue  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  les  séances  des  11  Mars  et 
8  Avril  1853; 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  (*). 

c.  État  anatomique  des  centres  nerveux  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive. 

Il  ressort  des  deux  autopsies  faites  par  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  que  le  cerveau  et  ses  membranes  ne  subissent 
aucune  altération  anatomique,  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive.  C’est  ce  qui  rend  compte  de  la  conservation  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  de  l’absence  de  tout  phénomène  morbide 
annonçant  une  lésion  cérébrale  quelconque,  pendant  tout  le 
cours  de  cette  maladie. 

La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  ont  été  aussi  trouvées 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  C’est  pourquoi ,  dans,  mon 
mémoire  adressé  en  1849  à  l’Académie  des  sciences,  je  formulai 
ma  première  conclusion  de  la  manière  suivante  :  «  L’atrophie 
musculaire  avec  transformation  graisseuse  peut  exister,  quoi¬ 
que  l’arrivée  de  l’influx  nerveux  ne  soit  empêchée  ni  par  la 
lésion  de  la  moelle  épinière,  ni  par  la  destruction  ou  la  com¬ 
pression  des  nerfs,  et  enfin  malgré  l’intégrité  de  la  circula¬ 
tion.  > 

Cette  conclusion  était  déduite  du  fait  d’anatomie  pathologi¬ 
que  observé  chez  Legrand,  dont  il  a  déjà  été  question  dans  le 
premier  paragraphe,  et  qui  était  mort  à  la  Charité  (salle  St- 
Ferdinand,  n»  13).  M.  Cruveilhier,  qui  en  avait  fait  l’auto¬ 
psie,  m’avait  déclaré  n’avoir  rien  trouvé  d’anormal  chez  lui 
ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les  nerfs,  ni  enfin 
dans  le  système  circulatoire. 

J’aurais  développé  et  soutenu  cette  même  conclusion  dans 
la  précédente  séance  de  la  Société  médico-chirurgicale  ,  si  le 
temps  m’avait  permis  de  continuer  ma  lecture. 

Mais  depuis  lors ,  M.  Cruveilhier  a  fait  faire  un  grand  pas  à 
l’anatomie  pathologique  de  cette  affection  musculaire.  On  sait, 
en  effet,  que  le  savant  professeur  vient  d’annoncer  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  avec  toute  l’autorité  qui  s’attache  à  son  nom, 
que  chez  Lecomte,  dont  j’ai  précédemment  rappelé  l’histoire, 
les  racines  antérieures  de  la  moelle  épinière  étaient  considé¬ 
rablement  atrophiées.  Il  faut  lire  tous  les  détails  du  travail 
remarquable  de  M.  Cruveilhier,  pour  se  faire  une  idée  du  soin 
avec  lequel  l’autopsie  de  Lecomte  a  été  faite.  D’ailleurs,  les 
doutes  sur  la  parfaite  exactitude  de  ce  nouveau  fait  d’anatomie 
pathologique  se  seraient  dissipés,  s’il  avait  été  possible  qu’ils 
existassent,  à  la  vue  de  la  pièce  anatomique  qu’il  a  eu  le  soin 
de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie,  et  sur  laquelle  on  cons¬ 
tatait,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  les  racines  anté¬ 
rieures  de  la  moelle  de  Lecomte  étaient  considérablement 
(1)  Suite.  —  Voir  lei  numéros  des  30  avril,  7,  10  et  24  mai,  . 


atrophiées,  surtout  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 

Ce  fait  d’anatomie  pathologique  (l’atrophie  des  racines  anté¬ 
rieures),  dont  on  doit  la  connaissance  à  M.  le  professeur  Crii- 
veilhier,  rapproché  des*phénomènes  symptomatiques  observés 
pendant  la  vie,  remet  en  question  des  faits  scientifiques  qu’on 
pouvait  croire  définitivement  jugés  ;  je  veux  parler  de'ce  qu’on 
connaissait  sur  les  rapports  de  subordination  qui  existent 
entre  les  différentes  parties  constituantes  de  la  moelle  épinière, 
la  niitriiion ,  la  contractilité  électrique  (l’irritabilité)  et  la  con¬ 
tractilité  volontaire  des  muscles. 

La  discussion  importante  qui  a  surgi  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  la  communication  de  M.  Cruveilhier,  fait  de  ce  sujet 
une  question  d’actualité  qui  m’engage  à  le  traiter  avec  quel¬ 
ques  développemens. 

a.  La  nutrition  des  organes  semblait  jusqu’en  ces  derniers 
temps,  placée  sous  la  dépendance  exclusive  des  cordons  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle,  surtout  depuis  les  belles  recherches  de 
M.  Longet.  La  théorie  imaginée  par  ce  physiologiste  sur  le 
mode  d’influence  exercé  parles  nerfs  du  sentiment  sur  la  nutri¬ 
tion  et  l’irritabilité  musculaire  est  tellement  séduisante,  que 
je  ne  saurais  mieux  faire  que  le  laisser  parler  lui-même. 

«  On  sait,  dit  M.  Longet,  que  les  artérioles,  en  général,  sont  enlacées 
par  des  ramuscules  nerveux  d’autant  plus  considérables  proportionnel¬ 
lement,  qu’elles  sont  plus  petites,  et  cette  disposition  a  sans  doute  une 
grande  importance  physiologique.  En  effet,  à  l’extrémiié  capillaire  des 
vaisseaux,  l’influence  nerveuse  est  incontestablement  nécessaire  ;  là 
tendent  à  se  confondre  et  le  sang  et  les  tissus  auxquels  ce  sang  se  dis¬ 
tribue;  au  point  de  contact,  il  y  a  fusion  de. nature;  il  n’est  plus  de 
limite  entre  le  fluide  organisateur  et  ses  produits;  là  donc,  enfin,  une 
nutrition,  des  sécrétions  s’opèrent,  et  des  phénomènes  aussi  importons 
ne  sauraient  se  produire  complètement  sans  l’influence  nerveuse.  Or, 
il  semble  que  ce  sont  des  filets  nerveux  sensitifs  qui  accompagnent  ainsi 
les  artérioles.  On  comprend  donc  qu’en  supprimant  ces  filets,  pour  ne 
parler  ici  que  de  l’appareil  musculaire,  on  occasionne  une  lésion  de 
nutrition  dont  les  effets  se  prononcent  peu  à  peu  et  s’annoncent  par  la 
décoloration  de  la  fibre  charnue,  qui  avec  le  temps,  perdant  ses  carac¬ 
tères  organiques,  finit  par  perdre  aussi  sa  propriété  essentielle,  l’irrita¬ 
bilité,  si,  pour  la  conserver,  il  faut  encore,  comme  l’expérience  le 
démontre,  que  le  muscle  participe  à  la  circulation,  cela  revient  à  dire 
qu’il  demeure  irritable  à  la  condition  d’être  vivant,  ce  qui  ne  doit  ni 
surprendre,  ni  empêcher  de  voir  dans  l’irritabilité  une  force  inhérente 
à  la  fibre  musculaire  pénétrée  de  la  vie.  » 

Ainsi  donc,  M.  Longet  place  la  nutrition  et  l’irritabilité 
musculaires  sous  la  dépendance  des  nerfs  du  sentiment,  et 
cela  après  avoir  cherché  à  établir,  dans  un  paragraphe  précé¬ 
dent,  que  les  nerfs  moteurs  n’exercent  aucune  influence  sur  ces 
propriétés. 

La  théorie  de  M.  Longet  me  paraît  être  la  conséquence 
rigoureuse  de  ses  vivisections.  Malheureusement ,  cet  habile 
expérimentateur  a  négligé,  contrairement  à  ses  louables  habi¬ 
tudes,  de  contrôler  ces  faits  physiologiques  par  l’observation 
pathologique.  Ainsi,  dans  ses  nombreux  faits  de  lésion  des 
cordons  antérieurs  de  la  moelle  observés  chez  l’homme  et  rap¬ 
portés  à  l’appui  de  ses  doctrines  et  de  celles  de  Ch.  Bell,  il  a 
négligé  de  noter  l’état  de  la  nutrition  et  de  l’irritabilité  mus¬ 
culaire.  Il  en  est  résulté  qu’aujourd’hui  les  déductions  qu’il  a 
tirées  de  ses  vivisections  se  trouvent  en  contradiction  mani¬ 
feste  avec  les  faits  pathologiques  que  j’ai  observés.  J’ai  déjà 
exposé  quelques-uns  de  ces  faits  qui  établissent  ces  contra¬ 
dictions  pour  ce  qui  a  trait  à  l’influence  des  nerfs  moteurs  sur 
l’irritabilité,  dans  un  travail  publié  en  1850  (1).  L’observation 
VII,  rapportée  plus  haut,  dans  laquelle  on  a  vu  l’altération  de 
l’irritabilité  et  l’atrophie  rapide  et  profonde  du  système  mus¬ 
culaire,  produites  par  le  ramollissement  diffluent  d’une  por¬ 
tion  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  malgré  l’intégrité  des 
cordons  postérieurs,  suffirait,  à  elle  seule,  pour  renverser 
l’ingénieuse  théorie  qui  ne  repose  que  sur  des  vivisections, 
et  qui  proclamait  que  les  nerfs  moteurs  n’exercent  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  nutrition  et  sur  l’irritabilité  musculaire  (2), 

Après  avoir  ainsi  établi,  par  l’observation  pathologique, 
que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  exercent  une  influence 
réelle  sur  la  nutrition  musculaire,  on  comprendra  facilement 
que  l’atrophie  des  racines  antérieures  de  la  moelle,  peut  bien 
produire  l’atrophie  et  la  désorganisation  des  muscles  qui  se 
trouvent  privés  de  l’influence  qui  émane  de  ces  cordons. 

M.  Longet  lui-mêpie  rapporte  un  cas  d’atrophie  des  racines 
antérieures  lombaires,  qui  produisit  l’attophie  et  la  décolora¬ 
tion  des  muscles  paralysés  pendant  la  vie.  Ce  fait  lui  a  été 
communiqué  par  M.  Guérin. 

(t)  Exposition  ü’une  noiiveile  méthode  de  gaivanisation.  (Archives  gén.  de  tnéd., 
4®  série,  t.  xiii,p.  282.) 

(2)  Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  chez  le  sujet  de  l’observation  VII,  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  était  à  peu  près  normale  partout,  ce  dont  l’intégrité  des  cordons 
postérieurs  rendait  parfaitement  compte  ;  mais  je  constatai  aussi,  par  l’exdtaliou 
électro-musculaire,  que  les  muscles  des  membres  inférieurs  ouoienf /jcrdw  com¬ 
plètement  leur  sensibilité  (la  sensation  qui  résulte  de  l’excilalion  du  muscle), 
laquelle  était  également  diminuée  considérablement  dans  les  membres  supérieurs. 
Dans  toutes  les  paralysies  de  la  septième  paire ,  sans  exception ,  j’ai  aussi  observé 
Que  la  sensibilité  des  muscles  paralysés  est  altérée.  Il  résulterait  donc  de  l’ensemble 
de  ces  faits,  que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  ou  leurs  racines,  ou  leurs 
nerfs  exerceraient  une  grande  influence  sur  la  sensibilité  des  muscles  auxquels 
se  ramifient  les  nerfs  qui  en  proviennent.  Ce  fait  important  a  pu  échapper  à 
l’observation,  parce  qu’on  n’avait  pas  employé  jusqu’alors  le  seul  moyen  d’explorer 
sûrement  l’état  de  la  sensibilité  musculaire. 

11  me  parait,  en  conséquence,  que  certains  physiologistes  ont  été  beaucoup  trop 
absoius  en  attribuant  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  le  privilège  exclusif  de 
distribuer  la  sensibilité  à  tous  les  organes. 
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En  résumé,  le  fait  pathologique  dont  M.  Cruveilhier  vient 
d’enrichir  la  science  vient  démontrer  de  nouveau,  concurrem¬ 
ment  avec  les  faits  précédées,  l’influence  exercée  parles  cor¬ 
dons  antérieurs  de  la  moelle  sur  la  nutrition  musculaire,  con¬ 
trairement  à  la  physiologie  expérimentale,  qui  leur  contestait 
cette  action,  pe  l’accordant  qu’aux  cordons  postérieurs. 

Il  pourrait  cependant  venir  à  la  pensée  de  quelques  obser¬ 
vateurs  que  dans  l’atrophie  musculaire  progressive  l’altération 
de  nutrition  musculaire  est  la  conséquence  naturelle  de  la 
paralysie.  Je  me  réserve  de  démontrer  bientôt  que  cette  affec¬ 
tion  musculaire  n’est  pas  une  iiaralysie  ;  mais  admettant  même, 
pour  le  moment,  qu’il  y  ait  réellement  dans  ce  cas  lésion  pri¬ 
mitive  et  complète  des  mouvemens  volontaires,  les  faits  que 
j’ai  observés  me  portent  à  croire  que  cette  cause,  quelqu’an- 
cienne  que  soit  la  paralysie,  ne  suffit  pas  pour  produire  à  elle 
seule  l’altération  de  texture,  la  transformation  graisseuse  des 
muscles. 

En  effet,  chez  des  enfans  âgés  de  8  à  12  ans,  dont  certains 
membres  étaient  privés  depuis  leur  naissance  de  toute  espèce 
de  mouvemens ,  chez  lesquels ,  en  un  mot',  l’on  pouvait  croire 
à  l’absence  ou  à  la  transfo/mation  graisseuse  des  muscles,  je 
reconnus  cependant  dans  ces  membres,  qu’on  avait  jamais  vus 
mouvoir,  l’existence  de  tous  les  muscles,  en  faisant  contracter 
chacun  d’eux  par  l’électrisation,  localisée.  M.  Cruveilhier,  à 
qui  je  communiquai  dernièrement  ces  faits  curieux,  m’a  dit 
avoir  retrouvé,  à  l’autopsie,  dans  des  cas  analogues,  des 
muscles  dont  on  n’aurait  jamais  soupçonné  l’existence  pendant 
la  vie.  Ils  étaient  un  peu  pâles,  comme  des  muscles  de  la  vie 
organique,  mais  d’une  pureté  parfaite. 

Il  faut  donc  plus  que  l’absence  de  mouvemens  pour  pro¬ 
duire  la  transformation  graisseuse  musculaire. 

L’atrophie  musculaire  progressive  doit-elle  être  plutôt  rap¬ 
portée  à  une  influence  rhumatismale  qu’à  la  lésion  nerveuse, 
qui  serait  elle-même  secondaire  ?  J’ai  vu  quelquefois  le  froid 
et  l’humidité  prendre  une  certaine  part  au  développement  de 
cette  maladie,  mais  bien  plus  souvent  elle  est  produite  par 
l’action  musculaire  immodérée  et  surtout  par  la  contraction 
continue. 

Celte  opinion  que  j’ai  développée  dans  mon  mémoire  à 
l’Institut  et  que  M.  Aran  a  soutenue  dans  son  travail,  je  l’ai  vue 
confirmée  depuis  lors  par  des  faits  nombreux  ;  c’est  à  ce  point 
que  certaines  professions,  qui  exigent  la  contraction  continue 
ou  presque  continue  de  quelques  muscles,  produisent  les 
mêmes  atrophies  locales. 

Je  regrette  que  les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent 
pas  d’en  rapporter  les  exemples  que  j’ai  recueillis  en  assez 
grand  nombre  pour  démontrer  l’exactitude  de  ce  fait  impor¬ 
tant,  surtout  au  point  de  vue  des  déductions  prophylactiques 
qu’on  pourrait  en  tirer. 

Ces  deux  causes  (l’influence  rhumatismale  et  l’action  mus¬ 
culaire  immodérée)  ont,  évidemment,  puissamment  contribué 
à  la  production  de  l’affection  musculaire  de  Lecomte.  Je  suis 
surpris  qu’on  n’ait  pas  insisté  davantage  dans  la  relation  de 
son  observation  sur  la  fatigue  musculaire,  comme  cause  de  sa 
maladie.  Ce  malheureux  m’a  entretenu  fort  souvent  de  sa  vie 
agitée  et  pleine  de  labeur.  Grâce  à  son  intelligence  et  à  son 
activité,  il  s’était  élevé  de  la  condition  de  valet  de  saltimban¬ 
que  à  celle  de  directeur  d’une  troupe  d’animaux  savans.(C’est 
lui  qui  avait,  en  1847,  installé  sur  le  boulevard  Beaumarchais, 
un  petit  théâtre,  où  il  montrait  une  troupe  de  chiens  et  de  singes 
qui  faisaient  l’exercice  à  feu,  montaient  à  l’assaut,  etc.)  Mais 
pour  arriver  là,  me  disait-il,  j’ai  usé  mon  corps  à  force  de  fati¬ 
gues,  Ce  qui  l’acheva,  ce  fut  la  révolution  de  1848  ;  son  théâtre 
fut  alors  déserté,  et  il  dut  réduire  ses  prix  d’entrée  pour  atti¬ 
rer  la  foule  (une  place  qui  valait  jadis  dix  sous  n’en  valait  plus 
qu’un).  Alors,  voulant  se  rattraper  sur  la  quantité,  il  donna 
des  représentations  du  malin  au  soir.  Malgré  tant  de  fatigues 
et  d’activité,  il  ne  put  cependant  faire  5es  frais,  et  fut  forcé  de 
louer  sa  barraque  pour  des  clubs  ou  des  réunions  patriotiques, 
seul  spectacle,  disait-il  malicieusement,  en  vogue  à  cette  épo¬ 
que.  Mais  les  patriotes  payaient  trop  mal  pour  nourrir  ses  ani¬ 
maux.  Il  dut  alors  parcourir  les  campagnes,  suivi  de  ses  ani¬ 
maux,  élevant  lui-même  sa  barraque,  voyageant  continuelle¬ 
ment  la  nuit,  et  donnant  des  représentations  le  jour,  dormant 
peu  et  couché  le  plus  souvent  sur  le  sol  et  en  plein  air.  Un 
jour,  surpris  par  la  neige  au  milieu  des  champs  et  marchant 
à  pied,  il  faillit  mourir  de  fatigue  et  de  froid.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  s’est  développée  plus  rapidement  son 
affection  musculaire.  Je  suis  entré  dans  ces  détails  pour 
démontrer  que  l’abus  de  l’action  musculaire  a  pris  pour  le 
moins  une  aussi  grande  part  que  l’influence  rhumatismale  à  la 
maladie  de  Lecomte. 

Mais  ces  causes  auxquelles  on  pourrait  en  ajouter  d’autres 
(l’onanisme,  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  etc.)  sont  seulement 
occasionnelles,  comme  le  prouvent  les  faits  hélas!  trop  nom¬ 
breux  dans  lesquels  on  voit  l’atrophie  musculaire  progressive 
se  développer  sans  cause  connue,  ou  sous  l’influence  d’une 
prédisposition  héréditaire.  Je  donne  actuellement  des  soins 
à  un  malade  (M.  X.,  boulevard  Beaumarchais,  72),  qui  m’a 
été  adressé  par  M.  le  professeur  Velpeau.  Il  est  atteint  d’une 
atrophie  musculaire  progressive  généralisée,  sans  qu’on  puisse 
en  déterminer  la  cause.  La  position  de  ce  malade  est  très  aisée; 
il  n’a  jamais  souffert  du  froid  ni  de  l’humidité,  et  il  n’a  jamais 
abusé  de  ses  forces. 


L’influence  héréditaire  est  démontrée  par  l'histoire  du  capi¬ 
taine  au  long  cours  (1),  qui  a  vu  son  frère  et  un  de  ses  oncles 
maternels  périr  de  l’atrophie  musculaire,  à  laquelle  il  a  suc¬ 
combé  lui-même  ainsi  qu’il  s’y  attendait.  A  ce  fait  lugubre  je 
puis  ajouter  celui  d’un  jeune  homme  que  j’ai  vu  dernièrement 
en  consultation  avec  mon  confrère  M.  Maubec,  qui  a  perdu 
successivement  tous  les  muscles  commandés  par  la  septième 
paire,  une  g  rande  partie  des  muscles  du  tronc,  des  bras  et  des 
cuisses.  J’ai  retrouvé  à  l’aide  de  l’électricité  les  débris  de 
quelques-uns  de  ces  muscles,  dont  on  pouvait  encore  provo¬ 
quer  quelqui  !S  faibles  contractions  sur  le  tronc  et  les  membres  ; 
el,phénomèi  e  bizarre,  qu’on  n’observe  que  dans  celle  maladie! 
au  milieu  dè  ce  désastre  musculaire,  on  voyait  sur  ce  jeune 
homme  les  muscles  des  avant-bras,  des  mains  et  des  jambes, 
excessivement  développés  et  jouissant  d’une  force  athlétique. 
Malgré  les  soins  que  M.  Manec  et  moi  avons  mis  à  fouiller 
dans  les  antécédens  de  ce  malheureux  jeune  homme,  nous 
n’avons  pu  découvrir  d’autre  cause  de  sa  maladie  qu’une 
influence  héréditaire  ;  et,  en  effet,  sa  sœur  à  peine  âgée  de 
12  ans,  perd  déjà  comme  lui,  les  muscles  de  la  face. 

Il* ressort  de  tous  ces  faits  que,  si  des  causes  occasionnelles 
variées  peuvent  provoquer  ou  hâter  le  développement  de 
l’atrophie  musculaire  progressive ,  il  n’en  est  pas  moins 
démontré  qu’il  existe  chez  les  sujets  qui  en  sont  atteins  une 
sorte  .de  diathèse,  malheureusement  inconnue,  qui  produit, 
sans  doute,  l’atrophie  des  racines  antérieures  de  la  moelle. 

Cette  atrophie  des  racines  antérieures  existe-t-elle  à  un  haut 
degré,  les  muscles  n’étant  plus  alimentés  par  un  des  élémens 
nerveux  nécessaire  à  la  nutrition,  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  se  déclare  spontanément.  Si  l’atrophie  -des  racines 
antérieures  est  assez  peu  avancée  pour  n’apporter  qu’une 
faible  gêne  dans  le  cours  de  la  force  nerveuse  déh  cordons 
antérieurs,  l’intervention  d’une  cause  occasionnelle  est  néces¬ 
saire  à  la  manifestation  de  l’atrophie  musculaire  qui,  en  général, 
étqiilit  son  siège  dans  les  muscles  exposés  à  une  contraction 
continue  ou  forcée. 

Est-ce  là  réellement  l’ordre  de  production  des  phénomènes 
morbides  de  cette  maladie  ?  Il  me  semble  que  dans  une  ques¬ 
tion  de  cette  importance  il  est  sage  de  faire  ses  réserves  et 
d’attendre  que  d'autres  faits  viennen  t  comfirmer  le  fait  observé 
par  Cruveilhier,  avant  de  juger  définitivement  que  l’atrophie 
des  racines  antérieures  est  toujours  la  cause  ou  une  des  prin¬ 
cipales  causes  de  cette  altération  de  nutrition  musculaire. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAHTES  ET  ASS0CIÂTÏOIS. 

IGADÉMIË  DE  MËDEGIIVE. 
séance  du  24  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Des  rapports  d’épidémies  de  MM.  les  docteurs  Guizahd,  de  Lons- 
le-Saulnier;  Bai.ut,  de  Dôle;  Haro,  de  Metz;  Billot,  dePoligny. 

2°  Un  rapport  de  M.  Camparan,  sur  le  service  médical  de  rétablisse¬ 
ment  d’eau.v  minérales  d’Encausse  (Haute-Garonne),  en  1851  et  1852. 

3”  Trois  mémoires  de  M.  le  docteur  Ch.  Petit,  sur  le  mode  d’action 
et  quelques  applications  des  eaux  minérales  de  Vichy. 

k°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Liégey,  de  Hambervillers,  sur  la  vac¬ 
cine,  à  propos  de  quelques  cas  de  transmission  de  la  variole  par  les  vête- 
mens.  (Comm.  de  vaccine.) 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Miquel  ,  de  Tours,  contenant  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  d’obstruction  du  tube  digestif.  (Coram.  MM.  Louis  et 
Huguier.) 

7“  Un  mémoire  de  M.  Denamiel,  sur  le  diagnostic  des  calculs  ui  i- 
naires  par  le  toucher  seul  ou  combiné  avec  l’action  des  instrumens  dans 
la  ves.sie,  et  sur  le  traitement  des  calculs  urinaires  par  une  méthode 
nouvelle  qu’il  appelle  la  lithothlible.  (Comm.  MM..SégaIas  et  Civiale.) 

8"  MM.  Ch.  Robin,  Sandras  ,  Ciiatin  et  Martinet  écrivent  qu’ils 
se  portent  candidais  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  d’histoire  naturelle  médicale;  ils  envoient  la  liste  de  leurs  litres  à 
l’appui  de  leur  candidature. 

9°  L’Académie  reçoit  plusieurs  communications  relatives  à  la  question 
de  la  surdi-mutité,  entre  autres,  une  protestation  signée  par  tous  les 
professeurs  sourds-muets  de  l’instiiution  de  Paris,  contre  quelques 
assertions  et  quelques  insinuations  peu  obligeantes  à  leur  égard  qui 
seraient  échappées  h  l’orateur  qui  a  pris  la  parole  sur  cette  question 
dans  la  dernière  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  là  surdi-mutité. 

Surdi-mutité. 

M.  Bouvier  tei-mine  l’argumentation  qu’il  a  commencée  dans  la  pré¬ 
cédente  séance.  Nous  résumerons  l’ensemble  de  cette  argumentation 
dans  le  numéro  prochain. 

La  parole  est  ensuite  à  M.  Bonnafont. 

M.  Bonnafont  :  En  reprenant  la  parole  que  l’Académie  a  bien  voulu 
nous  accorder,  nous  n’avions  l’intention  de  nous  occuper  que  de  quel¬ 
ques  points  pratiques  du  sujet  ;  mais,  depuis,  la  question  s’est  considé¬ 
rablement  agrandie,  et  comme  nous  l’avons  dit  au  commencement,  et 
comme  l’a  si  bien  répété  M.  Jules  Guérin,  il  faut  l’envisager  à  la  fois 
sous  le  rapport  de  la  médecine,  de  la  physiologie,  de  la  psychologie  et 
de  l'éducation.  Celle  manière  de  procéder  est  bien  certainement  la  plus 
sûre  pour  arriver  à  une  solution  satisfaisante,  et  pour  éclairer  l’Aca¬ 
démie  sur  plusieurs  points  encore  obscurs  de  l’organe  de  l’audition  ; 
mais  afin  de  ne  pas  prolonger  celte  discussion  déjà  trop  longue,  il  nous 
semble  convenable  de  réserver  la  partie  psychologique  pour  une  époque 

(1)  Son  histoire  est  rapportée  dans  mon  mémoire  à  l’Institut,  et  dans  le  travail  d 
M.  Aran. 


peu  éloignée,  et  nous  serons  d’ailleurs  les  premiers  h  faire  naître  l’oc- 
cazion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Ce  qu’il  faut  surtout  discuter  en  ce  moment,  c’est  le  mérite  des  deux 
méthodes  suivies  pour  l’enseignement  des  sourds-muets  :  les  partisans  du 
langage  oral  et  de  la  lecture  sur  les  lèvres  donnent  à  cette  méthode  une 
supériorité  incontestable,  tant  pour  favoriser  le  développement  de  l’in- 
telligence  des  élèves,  que  pour  faciliter  leur  instruction  générale;  mais 
si  vous  vous  adressez  aux  partisans  du  langage  mimique,  ils  vous  réponr 
dront  d’une  manière  non  moins  absolue  et  non  moins  satisfaisante. 
Nous  pensons,  nous,  que  s’obstiner  à  généraliser  l’application  de  l’un 
ou  l’autre  de  ces  modes  d’enseignemens,  c’Æst  tomber  dans  une  égale 
erreur;  les  sourds-muets  ne  présentant  pas  en  effet  le  même  degré  de 
gravité  dans  la  surdité  et  dans  l’intelligence,  il  devient  nécessaire  de 
former  des  catégories,  afin  de  connaître  ceux  des  élèves  yui  seront 
aptes  à  profiter  le  mieux  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  méthodes. 

Toute  la  difficulté  consistant  donc  à  faire  un  bon  classement,  ce  qu’il 
importe,  c’est  de  trouver  un  moyen  qui  fasse  arriver  à  ce  résultat  de  la 
manière  la  plus  sûre,  afin  que  l’on  ne  garde  pas  à  la  classe^d’articula- 
tion,  des  élèves  qui  ne  pourront  Jamais  parler,  et  vice  versa. 

Depuis  Itard,  on  a  bien  cherché  à  classer  les  individus,  mais  ce  clas¬ 
sement  est-il  fait  avec  toute  l’exactitude  et  la'sévérité  qu’il  comporte  ? 
11  peut  être  permis  d’en  douter  à  cause  du  manque  de  moyens  oh  on 
était  pour  apprécier  immédiatement  le  degré  de  sensibilité  du  nerf 
auditif. 

C’est  afin  de  mieux  interroger  l’appareil  de  l’ouïe,  et  pour  juger  l’ap¬ 
titude  de  chaque  élève,  que  nous  avons  proposé  l’emploi  du  diapason, 
et  on  verra  plus  loin  que  les  expériences  nombreuses  et  authentiques 
que  nous  avons  faites  tout  récemment  avec  cet  instrument,  ne  laissent 
plus  aucun  doute  sur  son  efficacité,  laquelle  a  été  si  bien  appréciée  par 
le  directeur  de  l’établissement,  et  par  le  professeur  d’articulation,  qu’ils 
ont  adopté  ce  mode  d’exploration. 

Mais  avant  de  relater  ces  faits,  je  crois  devoir  répondre  brièvement 
à  deux  objections  que  M.  Piorry  a  faites  à  mon  travail,  et  qu’il  importe, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité,  de  ne  pas  laisser  passer  sous  silence. 

Il  a  dit  d’abord  que  le  diapason  dont  je  me  sers  est  insulfisant,  et 
qu’il  diffère  beaucoup  de  celui  de  M.  Blanchet;  mais  il  reste  à  juger 
lequel  des  deux  instrumens  donne  des  résultats  plus  positifs  pour  appré¬ 
cier  le  degré  de  surdité  des  sourds-muets.  Voici  un  exemple  récent  des 
effets  obtenus  par  mes  diapasons. 

Désirant  m’éclairer  encore  davantage'  sur  l’efficacité  de  ce  moyen, 
pour  le  classement  des  sourds-muets,  je  me  rendis,  il  y  a  quelques 
jours,  à  l’institution  de  M.  Dubois,  rue  de  Courcelles,  où  les  jeunes 
élèves  sont  exclusivement  soumis  aux  exercices  du  langage  oral  et  de  la 
gymnastique  labiale. 

M.  Dubois,  qui  mérite  les  plus  grands  éloges  pour  son  zèle  et  pour 
les  efforts  qu’il  tente,  afin  d’arriver  à  faire  parler  le  plus  grand  nombre 
possible  de  ses  élèves,  me  dit  que  parmi  eux,  il  s’en  trouvait  qui  avaient 
acquis  cette  faculté.  Je  le  priai  alors  de  ne  pas  me  les  désigner,  et  de 
les  engager  tous  à  garder  le  silence  pendant  le  temps  de  l’examen. 

Voici,  sur  24  garçons  que  j’expérimentai,  les  résultats  obtenus  :  4  seu¬ 
lement  entendirent  le  petit  diapason  du  sol  de  la  3'  octave,  appliqué  sur 
le  crâne  et  à  la  distance  de  1  à  2  centimètres  de  l’oreille;  2  élèves  l’en¬ 
tendirent  appliqué  seulement  ;  13  ne  perçurent  que  le  diapason  du  do 
de  la  première  octave  appliqué  et  non  à  distance,  et  enfin,  6  ne  l’enten¬ 
dirent  d’aucune  manière. 

Je  dis  alors  à  M,  Dubois  :  sur  vos  24  élèves,  6  parlent  ou  sont  sus¬ 
ceptibles  de  parler;  13  parviendront  à  articuler  quelques  mots,  peut- 
être  même  quelques  phrases,  mais  diflicüement  ;  et  5  ne  pourront  pro¬ 
bablement  jamais  prononcer  une  parole.  Ce  classement  fut  en  tout  point 
semblable  à  celui  établi  par  M.  Dubois ,  d’après  les  résultats  de  son 
système  d’éducation. 

Lundi  2  mai,  je  me  rendis  à  9  heures  du  matin  à  l’institution  impé¬ 
riale  des  Sourds-Muets,  afin  de  me  livrer  aux  mêmes  expériences;  je 
ne  peux  mieux  faire  que  de  lire  le  procès-verbal ,  qui  a  été  dressé 
séance  tenante,  en  présence  de  M.  de  Lanneau,  directeur  de  l’établisse¬ 
ment,  et  des  trois  professeurs  Vaïssc,  Puybonnieux  et  Volquiii.  M.  Mé- 
nière,  que  j’avais  convié  à  cet  exercice  n’avait  pu,  à  mon  grand  regret, 
s’y  trouver. 

Suit  le  procès-verbal. 

(Dans  ce  procès-verbal ,  rédigé  par  M.  Volquier,  professeur  d’articu¬ 
lation  orale,  et  que  nous  ne  pouvons  reproduire  à  cause  de  son  éten¬ 
due,  nous  y  voyons  que  M.  Bonnafont,  désirant  ignorer  le  degré  d’ins¬ 
truction  de  chaque  élève,  il  leur  fut  recommandé  de  garder  un  silence 
complet.  Vingt-cinq  lui  furent  présentés  au  hasard,  qu’il  examina  et  qu’il 
soumit  à  l’épreuve  de  ses  diapasons.  Cette  opération  donna  des  résultats 
si  précis,  qu’ils  furent  en  tous  points  conformes  à  ceux  indiqués  et  obte¬ 
nus  par  nous.  Seulement,  M.  Bonnafont  signala  six  élèves  comme  étant 
incapables  de  pouvoir  jamais  apprendre  à  parler  ;  puis  M.  Bonnafont, 
afin  de  compléter  ses  expériences  et  donner  plus  de  valeur  à  son  moyen 
de  diagnostic,  a  demandé  à  voir  les  élèves  éliminés  comme  incapables 
et  ne  faisant  plus  partie  des  cours  d’articulation.  Sur  dix  jeunes  infirmes, 
il  en  trouva  sept  confirmant  le  jugement  que  nous  avions  déjà  porté 
sur  leur  état;  mais  les  diapasons  les, signalèrent  tous  comme  suscepti¬ 
bles  des  bénéfices  de  l’articulation  orale.  Pénétré  de  la  justesse  de  celle 
appréciation,  M.  le  directeur  s’est  empressé  de  les  faire  réintégrer  dans 
cette  classe.) 

D’après  cette  statistique ,  on  voit  que  sur  25  élèves  :  2  ont  été  notés 
excessivement  bons,  9  très  bons,  4  bons,  5  passables,  et  5  mau¬ 
vais;  et  que  parmi  les  élèves  que  M.  Blanchet  a  choisis  pour  ses  expé- 
riencés,  2  appartiennent  aux  excessivement  bons,  S  aux  très  bons,  3 
aux  bons,  2  aux  passables  et  1  seulement  aux  mauvais  ;  mais  il  est  essen¬ 
tiel  de  faire  observer  que  ce  dernier  avait  parlé  jusqu’à  l’âge  de  neuf 
ans,  et  que  les  2  passables  ne  sont  devenus  sourds,  l’un  qu'à  l’âge  de 
six  ans,  et  l’autre  qu’à  trois  ans  et  demi,  circonstances  qui  doivent  don¬ 
ner  plus  d’espoir  de  leur  faire  recouvrer  la  parole  ;  du  reste,  tous  ces 
élèves  avaient  suivi  depuis  plus  ou  moins  de  temps  le  cours  d’articula¬ 
tion  de  l’établissement. 

Je  doute  qu’il  soit  possible  d’arriver  à  une  appréciation  plus  rigou¬ 
reuse  des  divers  degrés  de  surdi-mutité.  Ces  expériences  confirment 
aussi  plus  que  jamais  ce  que  j’ai  avancé  dans  mon  premier  travail,  à 
savoir,  qu’il  n’y  a  que  les  sourds  qui  s’entendent  parler ,  qui  soient 


aptes  à  prononcer  quelques  paroles. 

Ceux  qui  ne  s’entendent  pas,  meuvent  les  lèvres,  et,  malgré  tous  leurs 
efforts,  ne  font  sortir  de  leur  bouche  que  des  sons  rauques  et  inintel¬ 
ligibles.  Ul 

La  seconde  objection  de  M.  Piorry  est  plus  grave ,  elle  attaque  un 
point  de  physiologie  important  et  sur  lequel  j’appelle  toute  l’attention 
de  l’Académie. 

Le  savant  rapporteur  prétend  que ,  par  l’apposition  du  diapason  sur 
le  crâne,  les  sourds  doivent  éprouver  une  sensation  à  laquelle  le  nerf 
auditif  reste  étranger. 

Tous  les  physiologistes  sont  d’accord ,  jusqu’à  présent ,  pour  donner 
au  nerf  auditif  seul  la  faculté  de  percevoir  le  son.  Aucun  autre  organe 
de  la  sensibilité  ne  saurait  le  remplacer  dans  celte  fonction.  li  semble¬ 
rait  pourtant,  d’après  la  question  posée  par  le  ministre  à  l’Académie  et 
par  la  réponse  de  M.  le  rapporteur,  dans  la  neuvième  conclusion,  que 
les  nerfs  de  sensibilité  générale  seraient  susceptibles  de  recevoir  l’im¬ 
pression  des  sons  et  d’aider  ainsi  puissamment  le  nerf  auditif. 

C’est  là  une  proposition  plus  que  douteuse  et  à  laquelle  l’Académie  ne 
peut  donner  son  adhésion  sans  plus  ample  informé. 

Les  nerfs  de  sensibilité  générale,  comme  l’a  fait  observer  le  savant 
professeur  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  Bérard,  ne 
peuvent  que  recevoir  l’impression  des  vibrations  des  corps  et  nullement 
le  son  qui  en  émane,  à  moins  que  les  ondes  sonores  ne  soient  très  inten- 
ses,comme  cela  peut  arriver  par  l’acoumèire  deM.  Blanchet;  mais  alors 
le  son  arrive  directement  à  l’oreille,  ou  est  transmis  par  les  parties 
solides  avec  lesquelles  le  corps  sonore  est  en  contact. 

Exemple  :  Ayant  appliqué  un  diapason  sur  la  pulpe  des  doigts  des 
sourds-muets,  qui  l’entendaient  bien  sur  le  crâne  et  le  thorax,  quelques- 
uns  ont  accusé  aussitôt  une  sensation,  mais  qui  ne  ressemblait  nulle¬ 
ment  à  celle  qu’ils  éprouvaient  lorsque  l’instrument  était  appliqué  sur  la 
tête.  Un  autre  élève  de  M.  Dubois  qui  entendait  bien  le  petit  diapason  à 
deux  centimètres  de  distance  de  l’oreille  gauche,  ne  l’entendait  pas  du 
tout,  même  appliqué  sur  les  différentes  parties  du  crâne,  du  côté  droit  : 
preuve  évidente  qu’aucune  autre  partie  des  organes  de  la  sensibilité 
générale  ne  saurait  remplacer  le  nerf  auditif  absent. 

Dans  le  fait  rapporté  pour  la  première  fois  par  notre  illustre  et 
regrettable  maître,  le  baron  Larrey,  concernant  l’invalide  qui  entendait 
le  son  par  une  perforation  des  os  de  la  tête,  ainsi  que  dans  les  recher¬ 
ches  de  Savartsur  la  propagation  du  son  par  la  voûte  du  crâne,  il  n’est 
certes  jamais  venu  à  l’esprit  de  ces  expérimentateurs  célèbres  de  penser 
que  le  nerf  auditif  fût  étranger  à  cette  perception. 

Nous  devons  aussi  dire  deux  mots  en  réponse  à  una  objection  de 
M.  Jules  Guérin.  Nous  avons  admis  en  principe  que  pour  parler  il  est 
nécessaire  qu’on  s’entende  parler,  et  personne,  même  les  sourds-muets, 
ne  peuvent  se  soustraire  à  cette  vérité  physiologique  ;  M.  Guérin  qui 
ne  croit  pas  cette  condition  indispensable  pour  que  les  sourds  parlent, 
nous  a  reproché  de  n’avoir  cité  qu’un  fait  à  l’appui  de  notre  opinion. 
Il  est  vrai  que  nous  n’en  n’avions  qu’un  il  y  a  quelque  temps,' mais 
aujourd’hui  nous  en  possédons  plusieurs.  Nous  avons  dit  qu’un  individu 
entendant  et  parlant,  devenant  assez  sourd  pour  ne  plus  entendre 
parler,  arriverait  graduellement  h  un  mutisme  dont  la  gravité  serait  en 
raison  de  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l’ouïe. 

Plusieurs  sourds-muets  de  l’établissement  impérial  et  de  l’institution 
de  M.  Dubois  étant  devenus- sourds,  les  uns  à  l’âge  de  quatre  ans  ,  les 
autres  de  six  à  dix  ans,  et  qui  par  conséquent  avaient  entendu  et  parlé, 
sont  entrés  pourtant  à  ces  établissemens,  affectés  d’un  mutisme  complet 
chez  la  plupart,  et  moins  prononcé  chezquelques  autres.  Soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  diapason ,  ces  derniers  ont  montré  que  leur  surdité  était  beau¬ 
coup  moins  avancée,  et  qu’ils*  pouvaient  retirer  un  grand  bénéfice  de 
l’éducation  orale. 

Citons  encore  la  guérison  du  sourd-muet,  relatée  par  Fontenelle, 
lequel  avait  entendu  et  parlé  jusqu’à  huit  ans,  qui  tout  à  cçup  perd 
l’ouïe  et  insensiblement  la  parole,  d’où  il  résulte  un  mutisme  complet. 

A  vingt-quatre  ans,  il  est  assez  heureux  pour  recouvrer  l’ouïe,  et  peu  à 
peu  la  parole  lui  revient.  On  trouve  encore  plusieurs  faits  de  ce  genre 
dans  l’ouvrage  d’Itard.  M.  Deleau ,  qui  est  grand  partisan  de  l’articula¬ 
tion  orale  et  qui  un  des  premiers  en  était  l’applicateur ,  trouve  aussi 
qu’elle  ne  peut  profiter  qu’aux  sourds-muets  qui  entendent. assez  pour 
syllaber. 

M.  Beaudelocque  m’a  fait  voir  un  jeune  sourd-muet  qu’à  force  de 
soins  et  de  patience  il  est  parvenu  à  faire  parler  et  même  chanter  pas¬ 
sablement.  Les  membres  de  la  commission,  qui  ont  yn  cet  enfant,  ont 
pu  s’assurer  de  ce  résultat.  Mais  en  examinant  la  sensibilité  des  nerfs 
auditifs,  j’ai  constaté  que  le  petit  diapason  était  entendu,  appliqué  sur 
le  crâne  et  h  la  distance  de  2  centimètres  des  oreilles  ;  que  par  consé¬ 
quent  cet  enfant  était  apte  h  parler  et  qu’il  devait  entendre  les  paroles 
même  à  une  certaine  distance.  Bien  que  cette  citre  fuisse  le  plus  grand 
honneur  h  notre  confrère,  elle  reste  pour  nous  dans  la  catégorie  de 
ceux  qui  jouissent  d’un  degré  suffisant  d’audition  pour  apprendre  à  par¬ 
ler, et  entendre  la  parole.  Eh  bien,  a' peu  de  chose  près,  tous  les  élèves 
choisis  par  M.  Blanchet  appartiennent  à  cette  catégorie.  Mais  l’Acadé¬ 
mie  ne  saurait  se  contenter  de  pareils  résultats.  Il  faut  que  ceux  qui  ont 
la  pi  étention  de  faire  entendre  et  parler  les  sourds-muets  présentent  des 
succès  obtenus  sur  des  sujets  dont  la  cophose  soit  telle,  que  le  diapa¬ 
son  ne  serait  nuilement  ou  que  très  faiblement  perçu  sur  le  crâne. 

Quapt  h  l’efficacité  d’un  traitement  musical ,  voici  quelle  est  notre 
opinion ,  et  je  prie  l’Académie  de  la  prendre  en  sérieuse  considération, 
parce  qu’elle  est  basée  sur  plusieurs  années  d’expériences  et  sur  des 
tentatives  nombreuses  de  moyens  curatifs.  Tout  Individu  atteint  de 
cophose  congéniale  ou  accidentelle,  s’il  n’entend  le  diapason  qu’appli¬ 
qué  sur  le  crâne,  sera  rebelle  à  tout  traitement.  Si  cet  instrument  est 
entendu  à  distance  de  l’oreille,  il  y  aura  peut-être  une  chance  sur  cent 
d’obtenir  de  l’amélioration.  Mais  si ,  au  lieu  d’un  diapason ,  le  sourd 
peut  entendre  le  tic-tac  d’une  montre  appliquée  seulement  sur  le  crâne, 
la  guérison  de  la  surdité  sera  presque  certaine,  parce  que  la  perception 
du  tic-tac  de  la  montre  accuse  l’intégrité  des  nerfs  auditifs  et  donne  en 
même  temps  la  certitude  que  la  cause  du  mal  siège  dans  une  des  par¬ 
ties  de  l’oreille  moyenne  ou  externe,  et  par  conséquent  accessible  aux 
bienfaits  d’une  médication  rationnelle. 

Or,  je  demande  à  mon  honorable  adversaire  comment  il  est  possible 
d’expliquer  la  perle  de  la  parole  autrement  que  nçiis  le  faisons,  lorsque 


surtout  aucune  altération  appréciable  n’a  pu  exister  dans  l’appareil 
vocal  ? 

Nous  devons  aussi  faire  remarquer  que  c’est  dans  la  catégorie  de 
ceux  que  nous  avons  trouvés  aptes  à  parler,  que  M.  Blanchet  a  choisi 
les  élèves  pour  faire  ses  expériences  avec  l’acoumèlre ,  et  que  dès  lors 
il  n’est  nullement  étonnant  qu’il  ait  obtenu  quelques  résultats;  mais  que 
M.  Blanchet  ne  se  fasse  pas  illusion  sur  la  valeur  de  ses  instrumens 
pour  améliorer  l’ouïe.  Un  instrument  sonore,  si  bruyant  qu’il  soit,  et 
n’importe  les  parties  du  corps  où  on  l’applique,  ne  saurait  exercer 
aucune  action  sur  les  nerfs  auditifs  ;  si  donc  notre  confrère  a  été  assez 
heureux  pour  obtenir  quelques  succès,  il  les  doit  à  la  bonne  qualité  de 
ses  élèves  et  aux  soins  qu’il  a  pris  pour  les  exercer  à  parler  ;  succès 
auxquels,  suivant  nous,  l’acoumètre  est  resté  totalement  étranger.  Du 
reste,  que  les  bons  résultats  aient  été  obtenus  par  M.  Blanchet  ou  par 
M.  Volquier,  professeur  d’articulation,  ils  démontrent  suffisamment 
qu’avec  de  la  persévérance  et  des  exercices  fréquens  bien  dirigés,  on 
peut  dépasser  les  limites  si  étroitement  tracées  par  M.  Manière.  Pour 
arriver  à  ce  but,  une  chose  semble  pourtant  manquer  à  l’établissement 
impérial  des  sourds-muets,  c’est  un  nombre  suffisant  de  répétiteurs,  ou 
mieux,  comme  l’a  si  bien  dit  l’abbé  de  l’Epée,  de  manœuvres  de  la 
parole,  agissant  sous  la  direction  du  professeur  d’articulation,  qui, 
malgré  tout  son  zèle,  ne  peut  suffire  à  un  si  grand  nombre  d’élèves.  On 
sait  que  le  fameux  portugais  Pereira,  ce  grand  propagateur  de  la  parole, 
assurait  ne  pouvoir  élever  que  trois  élèves  à  la  fois. 


6“  M.  le  docteur  Vauquelin,  médecin-oculiste  à  Paris, 
présente  au  nom  de  son  confrère,  M.  Lefort,  oculiste  à 
Rouen,  une  nouvelle  pince  pour  l’extraction  scléroticale 
des  fausses  membranes  dans  les  cataractes  secondaires. 

Celle  pince,  à  laquelle  l’auteur  a  donné  le  nom  de  pince- 
membrane,  a  été  exécutée  avec  une  grande  précision 
par  M.  Mathieu,  sur  les  indications  qui  lui  Ont  été  four¬ 
nies  par  M.  le  docteur  Vîiuquelin  :  d’après  les  bases  arrê¬ 
tées  entre  ce  dernier  et  son  confrère  dans  un  mémoire 
descriptif  très  détaillé,  l’auteur  fait  ressortir  les  avantages 
qu’ont  ses  instrumens  sur  les  pinces  et  les  différons  serre- 
tête  jusqu’alors  employés,  avantages  qui  consistent  surtout 
en  ce  que  les  mors  ou  palettes  A  qui  sont  représentées 
grossies  en  A’  pour  laisser  voir  les  6  troûs  et  les  6  pointes 
qui  s’engorgent  dans  ces  trous  quand  on  ferme  l’instrument, 
saisissent  les  membranes  par  une  plus  large  suface  que  m 
le  font  les  instrumens  ordinaires;  que  celte  membrane  m 
peut  s’en  échapper,  car  elle  est  percée  par  les  6  dents  de 
la  palette  postérieure  s’engageant  dans  les  6  trous  de  la 
palette  antérieure,  qui  est  tranchante  sur  ses  bords  et  à  s 
pointe,  pour  traverser  la  membrane  et  se  placer  en  avant, 
tandis  que  l’autre  reste  en  arrière;  l’instrument  amène  né- 
cessairementau  dehors  la  membrane  détachée  de  ses  adhérences,  ou,dans 
le  cas  d’une  trop  grande  mollesse  du  tissu,  fait  au  moins  une  perte  de 
substance  de  la  grandeur  des  palettes,  qui  suffit  pour  l’exercice  d’une 
bonne  vision.  L’auteur,  qui  attribue  à  M.  le  docteur  Vauquelin  l’idée 
des  pointes  ou  dents  s’engorgeant  dans  les  trous,  et  ayant  pour  effet 
d’empêcher  que  la  membrane,  une  fois  saisie,  puisse  glisser  entre  les 
palettes ,  termine  en  disant  que  son  confrère  de  Paris  a  déjà ,  et 
depuis  plusieurs  mois,  l’occasion  d’employer  cet  instrument  avec  succès. 
(Commis.  MM.  Laugier  et  Gerdy.) 


COURRIER. 


La  séance  du  Comité  de  rédaction  de  I’Dnion  Médicale  aura  lieu, 
demain  vendredi,  par  extraordinaire,  chez  M.  le  rédacteur  en  chef,  56, 
rue  du  Faubourg-Montmartre.  La  réunion  aura  lieu  à'I’heure  ordinaire. 

—  11  règne  en  ce  moment  à  Lorient  une  épidémie  peu  dangereuse  il 
est  vrai,  mais  tellement  répandue  que  les  médecins  ne  savent  ou  donner 
de  la  tête.  Celte  épidémie  s’appelle  hallucination  vertigineuse. 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  a 
procédé,  dans  sa  séance  du  11  mai,  à  l’élection  de  son  bureau  pour 
l’année  1853-1854. 

Le  bureau  existant  a  été  réélu;  il  est  ainsi  composé  :  MM.  Perpère, 
président;  Fourquet,  vice-président;  Auguste  Dassier,  secrétaire  général; 
Magnes-Lahens,  trésorier;  Jules  Naudin,  archiviste  ;  Butignol,  secrétaire 
du  prima  mensis  ;  Dougnac,  secrétaire  des  consultations  gratuites. 
MM.  Bessières  et  Cany  sont  adjoints  au  bureau. 

—  M.  le  docteur  Gustave  Astrié  (d’Ax),  demeurant  à  Carcassonne,  a 
obtenu  le  grand  prix  fondé  par  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse  ;  il  a  reçu,  dans  la  séance  publique  du  8  mai,  la 
médaille  d’or  de  360  fr.  La  question  du  concours  de  1853  était  ;  Les 
eaux  thermales  sulfureuses.  M.  Astrié  a  encore  reçu  le  titre  de  cor¬ 
respondant  de  la  Société. 

—  M.  le  docteur  Rlcoral  commencera  ses  leçons  cliniques,  à  l’hôpital 
du  Midi,  le  mardi  31  mai,  à  8  heures  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  la  même  heure. 

—  M.  A.  Devergie  commencera,  samedi  prochain,  h  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ses  leçons  de  pathologie  générale  sur  les  maladies  de  la  peau,  à 
9  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivans.  La  visite  aura  lieu  à 
8  heures  précises. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvre  aujourd’hui  son  cours  cli¬ 
nique  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  son  dispensaire  de  la  rue  Larrey,'  8 
(près  l’École  de  médecine),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivans,  à  11  heures  précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  précédée  de  l’examen  des.  malades.  Tout  est  public 
et  gratuit. 


ivottcc  médicale  sur  les  bains  il’xms  (  Bad-Ems),  par  M.  le  docteur 
Faoconneau-Ddfresne.  Prix  :  i  fr. 

Se  vend  au  bureau  de  Vünion  Médicale. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  MiETESTset  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  üî. 
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fiamedl  80  Mai  1058, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


pour  Farii  et  les  Départemens, 

I  An . . .  82  Fr. 

6  Mois .  17 

8  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

MmNM  DBS  miBRÊTS  SCIBSTIFIÜIES  ET  nUDfttES.  MCMBX  El  EROEESSIOBJIEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges ,  w»  12 , 


dans  les  départemens: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  WCARDI,  le  J®ÇM  et  le  SAMKOT. 
être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration, 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


M.  lé  Gérant’,  rue  St-Georges ,  n»  12. 


SOBüHAIRi:.  —  1.  Intérêts  professionnels  :  Exemple  à  suivre  pour  l’orga¬ 
nisation  du  service  médical  des  Sociétés  de  secours.  —  IL  Clinique  chirurgi 
CALE  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Jobert  de  Lamballe)  :  Injections  iodées.  —  III 
Anatoiuie  PATHOLOGIQUE  :  Étude  comparée  des  lésions  anatomiques  dans  l’atrc 
pbie  musculaire  progressive  et  dans  la  paralysie  générale.  —  IV.  Acaoémies,  so 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONIVELS. 


exemple  a  SmVKE  POUR  L’ORGANISATION  DU  SERVICE  MÉDICAL 
DES  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS. 

L’une  des  Sociétés  de  secours  mutuels  du  Sme  arrondisse¬ 
ment ,  celle  du  quartier  du  faubourg  Saint-Denis,  vient 
d’adopter,  pour  son  service  médical  et  pharmaceutique,  une 
organisation  que  nous  croyons  devoir  faire  connaître,  parce 
qu’elle  nous  parait  de  nature  à  atténuer  les  inconvéniens  que 
nos  confrères  redoutent,  avec  juste  raison,  de  voir  naître  du 
développement  de  ces  Sociétés. 

La  Société  du  faubourg  Saint-Denis  a  désigné  trois  méde¬ 
cins  qui  seront  chargés  de  délivrer  les  certificats  de  santé 
nécessaires  pour  entrer  dans  l’Association  ;  ils  donneront  aussi 
des  soins  en  cas  de  maladie  aux  sociétaires  qui  leur  auront 
été  indiqués,  et  recevront  comme  honoraire  un  prix  d’abon¬ 
nement  fixé  par  an  et  par  tête  de  sociétaire. 

Jusque-là  il  n’y  a  rien  qui  diffère  de  ce  qui  est  pratiqué 
depuis  longtemps  par  beaucoup  de  Sociétés  de  secours  ;  mais 
voici  la  disposition  plus  libérale  qui  a  été  adoptée  par  celle- 
ci  :  ces  sociétaires  restent  libres  de  choisir  leurs  médecins, 
non  seulement  parmi  ceux  de  la  Société,  mais  dans  les  méde¬ 
cins  qui  lui  sont  étrangers.  Dans  ce  dernier  cas,  le  médecin 
présenté  par  le  sociétaire  prend  l’engagement  de  se  conformer 
aux  règlemens  de  l’Association,  qui  lui  alloue  alors  le  prix 
d’abonnement  fixé.  On  comprend,  d’ailleurs,  que  la  Société 
n’intervient  pas  dans  les  arrangemens  particuliers  qui  peu¬ 
vent  être  pris  entre  le  médecin  et  son  client,  et  que  celui-ci 
reste  libre,  soit  de  donner  un  supplément  au  prix  d’abonne¬ 
ment,  s’il  est  jugé  trop  faible,  soit  même  de  s’engager  à  payer 
les  visites,  s’il  y  a  lieu  ;  il  n’en  profite  pas  moins  des  autres 
avantages  que  lui  offre  l’Association,  soit  comme  secours, 
pécuniaires,  soit  comme  fourniture  de  médicamens. 

La  même  latitude  est  laissée  aussi  pour  le  choix  du  phar¬ 
macien,  mais  en  la  bornant  néanmoins  à  ceux  qui  sont  établis 
sur  la  circonscription  du  territoire  de  la  Société.  Celte  res¬ 
triction,  tout  en  laissant  une  liberté  de  choix  suffisante,  était 
ici  nécessaire  pour  éviter  des  complications  dans  la  surveil¬ 
lance  du  service,  la  remise  et  le  règlement  des  mémoires. 


Ce  système,  dont  nous  n’exposons  que  l’ensemble,  et  qui 
peut,  d’ailleurs,  recevoir  des  applications  variées  dans  leurs 
formes,  évite  aux  personnes  peu  aisées  qui  veulent  profiter 
des  avantages  de  l’Association,  la  nécessité  de  perdre  fatale¬ 
ment  les  soins  du  médecin  qui  a  leur  confiance,  et  qui  souvent 
a  été  pour  eux  un  bienfaiteur  et  un  ami  ;  il  évite  aux  médecins 
la  perspective  fâcheuse  du  déplacement  et  des  concentrations 
de  clientèle,  qui,  bien  que  ne  devant  porter  que  sur  la  partie 
la  plus  pauvre,  n’en  séront  pas  moins  fâcheuses,  soit  qu’elles 
rompent  les  relations  honorables  que  nous  venons  d’indiquer, 
et  qui  sont  toujours  si  précieuses  pour  les  hommes  de 
cœur,  soit  qu’elles  amènent  des  pertes  qui,  bien  que  légères, 
seront  toujours  pénibles  à  supporter  pour  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens  dans  la  position  difficile  qui  a  été  faite 
au  monde  médical.  Amédée  Latour. 


CLmiQUE  CHIRURGICALE. 

HOTEL-DIEU.  — Service  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 

Inuocuité  des  injections  Iodées  à  haute  dose. 

A  propos  de  l’emploi  de  l’iode  et  des  iodures,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur,  deux  questions  ont  été  posées:  1“  quelle 
est  l’action  thérapeutique  réelle  du  médicament  ;  2»  quels 
accidens  peuvent  résulter  de  son  administration.  De  ces  deux 
questions,  aucune  n’a  encore  reçu  de  solution  définitive  rigou¬ 
reusement  déduite  de  l’examen  des  faits,  car  tous  les  jours  on 
signale  de  nouvelles  applications  thérapeutiques  de  l’iode,  et 
tous  les  jours  on  voit  les  praticiens  l’administrer  à  des  doses 
supérieures  à  celles  précédemment  employées,  sans  qu’il  sur¬ 
vienne  de  symptômes  réellement  redoutables  d’empoisonne¬ 
ment. 

L’action  toxicpie  a  toujours  paru,  même  aux  doses  les  plus 
élevées,  se  borner  à  ces  phénomènes  légers  d’inflammation 
des  muqueuses,  qui  sont  connues  de  tout  le  monde  et  qui  sur¬ 
viennent  très  rapidement. 

Mais  est-ce  bien  là  un  empoisonnement  ?  M.  Magendie  a 
raison  de  répondre  négativement  à  cette  question,  après 
avoir  pris  en  une  seule  dose  1  gramme  30  centigrammes 
de  teinture  d’iode  sans  avoir  éprouvé  de  phénomènes  toxi¬ 
ques,  et  avoir  vu  des  sujets  en  absorber  50  ou  55  grammes 
sans  être  incommodés.  On  pourrait  objecter  que  ces  sujets, 
ayant  été  amenés  progressivement  à  prendre  des  doses  aussi 
considérables,  s’y  sont  habitués  peu  à  peu.  Mais  nous  avons 
vu  dernièrement,  dans  le  service  de  M.  Jobert  de  Lamballe, 


un  malade  en  absorber  fortuitement  une  dose  plus  que  double 
de  celle  que  nous  venons  d’indiquer,  et  n’en  éprouver  d’autre 
inconvénient  que  ces  accidens  légers  auxquels  je  faisais  allu¬ 
sion  il  n’y  a  qu’un  instant. 

Voici,  du  reste,  le  fait  dans  toute  sa  simplicité  : 

Chotard  (François),  âgé  de  18  ans,  lithographe,  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Côme,  n”  10,  le  18  avril  1853,  Il  dit  avoir  reçu,  il  y 
a  dix-huit  mois,  un  coup  de  bâton  sur  la  fesse  droite  et  être  resté  dix 
mois  OH  un  an  après  sans  éprouver  rien  de  particulier  dans  celte  région. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  a  ressenti  des  douleurs  sourdes  dans  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche  de  ce  côté,  puis  il  est  survenu  de  la  tuméfaction, 
qui  est  Mlée  journellement  en  augmentant.  Après  être  resté  quelque 
temps  sans  rien  faire,  il  est  entré,  il  y  a  cinq  mois,  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  qui  ponctionna  la  tumeur  et  fit  une  injection  iodée.  Il  y  eut 
un  soulagement  tel,  que  le  malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  peu  de 
jours.  Mais  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  reparaître,  si  bien  que  lorsque  le  • 
malade  est  revenu  à  rhôpital,elle  avait  les  dimensions  d’une  tgle  d’adulte, 
mesurant  33  centimètres  dans  sa  demi-circonférence  verticale  ;  la  ligne 
courbehorizontale  mesuraif,de  l’épine  dorsale  h  l’extrémité  antérieure  de 
la  crête  iliaque,  42  centimètres  de  ce  côté,  tandis  qu’elle  n’en  avait  que 
29  du  côté  gauche. 

Le  20,  la  ponction,  faite  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  livra  passage  à 
environ  300  grammes  de  pus;  on  injecta  de  la  teinture  d’iode  ;  la  quantité 
qui  pénétra  dans  le  foyer  peut  être  évaluée  à  120  ou  140  grammes,  car 
on  en  avait  mis  250  grammes  dans  la  seringue,  et  il  en  fqt  injecté  plus 
.de  la  moitié.Une  cuillerée  à  bouche  à  peine  de  ce  liquide  put  ressortir, 
car  il  s’était  formé  un  coagulum  granuleux  qui  obturait  la  canule  du 
trocart.  Après  avoir  inutilement  essayé  de  donner  l’ccoulcihent  au 
liquide,  en  débouchant  avec  un  stylet,  force  fut  de  laisser  dans  le  foyer 
tout  ce  qui  avait  été  injecté. 

Deux  heures  après,  le  malade  éprouvait  les  premiers  symptômes  de 
l’ivresse  indique  ;  il  survenait  une  céphalalgie  gravative,  du  coryza  ; 
puis  de  l’angine,  de  la  bronchite,  de  la  conjonctivite  et  de  l’œdème  des 
paupières.  Le  tableau  fut  complet.  Mais  en  trois  jours,  sans  autre  trai¬ 
tement  qu’un  vomitif  et  deux  purgatifs ,  tout  était  rentré  dans  l’ordre 
le  23  avril;  et  depuis  le  2  mai,  il  n’y  a  plus  d’iode  dans  les  sécrétions. 
Le  malade  a  repris  son  appétit.  Sa  tumeur,  un  peu  moins  volumineuse 
qu’au  jour  de  son  entrée,  est  devenue  aussi  plus  chaude,  plus  rouge,  et 
plus  sensible  à  la  pression. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires  pour 
démontrer  la  parfaite  innocuité  de  la  teinture  iodée,  au  moins 
lorsqu’elle  n’est  pas  ingérée  dans  l’estomac.  Et  ceci  nous  a 
semblé  important  à  signaler,  maintenant  que  l’on  fait  de  ces 
injections  dans  de  très  grands  kystes,  dans  la  plèvre,  et  même 
dans  le  péritoine.  Peut-être  doit-on  redouter  d’autres  accidens 
que  ceux  de  l’intoxication;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  re¬ 
chercher. Ce  qui  nous  importe  de  mettre  en  lumière, c’est  qu’on 
peut  être  parfaitement  rassuré  quant  à  l’empoisonnement,  car 
il  ne  peut  venir  à  l’esprit  de  regarder  comme  poison  une  subs¬ 
tance  qui  peut  être  absorbée,  sans  inconvéniens,  à  la  dose  de 
plus  de  100  grammes.  Il  nous  semble  même  difficile  d’admettre 
que  l’empoisonnement  se  produirait  si  l’on  faisait  absorber  la 
teinture  d’iode  par  l’estomac. 


Fenîlleton. 

CAUSERIES. 

MomiuaiPc.  —  Un  acte  de  mauvais  humeur  de  l’Académie  des  sciences.  —  Les 
journalistes  mal  récompensés  de  leur  dévoûment  à  la  science  officielle.  —  Trop  de 
zèle  nuit.  —  Motifs  d’abstention  à  l’égard  des  tables  tournantes.  —  Les  magné- 
listes  et  leurs  prétentions,  —  Une  nouvelle  inquiétante,  —  Les  intérêts  profes¬ 
sionnels. 

Quel  mauvais  vent  vient  donc  de  souffler  sur  l’Académie  des  sciences  ? 
Depuis  un  quart  de  siècle  les  représentans  de  la  presse  étaient  admis  à 
prendre  communication,  au  secrétariat  de  l’Académie,  des  travaux,  rap¬ 
ports  et  mémoires  qui  se  produisent  dans  les  séances  de  cette  célèbre 
compagnie.  Cette  faveur  vient  d’être  retirée  à  la  presse.  Pourquoi?  Il 
se  dit  à  cet  égard  beaucoup  de  choses  qu’il  est  inutile  et  qu’il  ne  serait 
peut-être  pas  prudent  de  reproduire.  Ce  qu’il  est  consolant  de  pouvoir 
assurer,  c’est  que  la  presse  sérieuse  et  réellement  scientifique  est  com¬ 
plètement  étrangère  aux  causes  qui  ont  fait  prendre  cette  mesure,  me¬ 
sure  dont  l’opinion  publique,  même  avec  les  motifs  invoqués,  ne  se  rend 
pas  suffisamment  compte.  Que  cette  tolérance  à  l’égard  de  la  presse 
n’ait  pas  eu  quelquefois  des  inconvéniens,  Je  n’oserais  le  dire,  car  les 
meilleures  choses  de  ce  monde  peuvent  avoir  leur  mauvais  côté.  Mais 
si,  d’une  main  calme  et  impartiale,  on  met  dans  les  deux  plateaux  de  la 
balance  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  cette  libéralité  dont  l’Aca¬ 
démie  faisait  preuve  envers  la  presse ,  on  ne  pourra  s’empêcher  de 
reconnaître  que  le  bien  l’emportait  énormément  sur  le  mal.  Qui  oserait 
dire  que  cette  dispersion  rapide  des  progrès  et  des  découvertes  scienti¬ 
fiques  ait  été  tout  à  fait  sans  influence?  Qui  pourrait  penser  que  plus 
d’une  vocation  pour  la  science  ne  s’est  pas  éveillée  en  lisant  ces  comptes- 
rendus  de  la  presse?  Qui  voudrait  assurer  que  le  culte  de  la  science  ne 
s’est  pas  propagé  par  la  presse  ?  Qui  consentirait  à  croire  que  la  popu¬ 
larité,  la  renommée  et  la  gloire  de  l’Académie  n’oni  pas  grandi  par 
l’action  incessante  du  journalisme  sur  l’opinion  publique?  Quel  inven¬ 


teur  sérieux  et  honnête  voudrait  nier  la  part  qu’il  doit  à  la  presse  dans 
la  juste  célébrité  qu’il  a  pu  acquérir? 

Que  se  propose-t-on  d’ailleurs  par  celte  mesure?  Est-ce  d’interdire  à 
la  presse  le  compte-rendu  des  séances  de  l’Académie  ?  Cela  ne  serait 
possible  que  tout  autant  que  l’Académie  fermerait  ses  portes  et  suppri¬ 
merait  aussi  le  compte-rendu  qu’elle  fait  imprimer  de  ses  travaux.  Jus¬ 
qu’à  ce  que  l’Académie  se  relire  au  fond  du  sanctuaire,  que  les  savans 
du  xix°  siècle  s’entourent  d’ombre  et  de  mystère,  comme  dans  l’antique 
Égypte,  tant  que  les  portes  du  palais  Mazarin  resteront  ouvertes,  les 
journalistes  les  plus  pressés  prendront  au  vol  le  récit  des  séances,  les 
autres  attendront  l’apparition  hebdomadaire  du  compte-rendu  officiel. 
Ce  que  l’Académie  y  gagnera,  nous  ne  le  savons  trop;  ce  qu’elle  y 
pourra  perdre,  nous  le  voyons  d’avance,  car  la  presse  ne  devant  plus 
rien  h  l’Académie,  pourra  se  montrer  envers  elle  moins  respectueuse  et 
moins  déférente. 

Au  demeurant,  la  presse  médicale  n’a  pas  à  s’émouvoir  beaucoup 
de  cet  acte  de  mauvaise  humeur  qui  vient  de  faire  fermer  les  portes  du 
secrétariat  de  l’Académie  des  sciences.  Les  auteurs  des  communications 
médicales  faites  à  cette  Académie  sont,  en  général,  trop  bien  avisés 
pour  priver  les  lecteurs  des  journaux  de  médecine  du  résultat  de  leurs 
travaux.  D’un  autre  côté,  les  journaux  de  médecine,  n’étant  plus  tenus 
h  un  compte-rendu  complet,  et  ne  remplissant  plus  qu’un  rôle  officieux, 
pourront  faire  un  choix  et  peut-être  que  du  mal  pourra  naître  un  peu 
de  bien. 

Toujours  est-il,  que  le  moment  paraît  bien  mal  choisi  pour  infliger  à 
la  presse  une  sorte  de  blâme.  Si  l’Académie  des  sciences  n’a  accueilli 
qu’avec  un  silence,  qui  peut  passer  pour  du  dédain ,  le  phénomène  qui 
a  tant  occupé  et  qui  occupe  encore  à'  cette  heure  un  si  grand  nombre 
de  personnes,  les  journalistes  chargés  de  la  partie  scientifique  dans  les 
journaux  politiques  se  sont  montrés  unanimes  pour  empêcher,  croyaient- 
ils,  l’opinion  de  s'égarer  sur  ce  sujet.  Tous  ont  fait  une  consommation 
prodigieuse  d’esprit  et  d’originalité,  soit  pour  railler  les  croyans,  soit 
pour  inventer  des  explications  destinées,  selon  leurs  intentions,  à  faire 


évanouir  toute  idée  de  prodige.  Cet  accord  rare  et  ce  sentiment  uni¬ 
voque  méritaient  autre  chose  que  ce  que  l’Académie  vient  de  faire  à 
l’égard  de  la  presse.  Nos  confrères  du  grand  format  ont  été  bien  mal 
récompensés  de  leur  fidélité  à  la  science  officielle  et  de  leur  dévoûment 
aux  bons  principes.  Peut-être  aussi  ont-ils  poussé  h  cet  égard  leur  zèle 
au-delà  des  limites  nécessaires. 

Le  doute  est  certainement  une  bonne  condition  scientifique  et  philo¬ 
sophique,  mais  il  n’en  faut  pas  abuser  au  point  de  tomber  dans  la  néga¬ 
tion  absolue  et  systématique.  Je  ne  peux  m’empêcher  de  craindre  que 
les  louables  efforts  de  nos  savans  confrères  de  la  presse  politique  n’aient 
pas  obtenu  tous  les  bons  résultats  qu’ils  auraient  pu  produire  s’ils 
eussent  été  accompagnés  d’un  peu  plus  de  modération  dans  le  langage, 
de  retenue  dans  l’expression  et  de  réserve  dans  des  explications  qui 
n’expliquent  rien.  Mais  je  me  borne  pour  aujourd’hui  à  cette  simple 
remarque.  Prochainement,  je  l’espère,  je  serai  en  mesure  de  m’entre¬ 
tenir  de  ce  sujet  avec  mes  lecteurs  plus  librement  et  sans  les  appréhen¬ 
sions  que  J’éprouve  en  ce  moment.  Ces  appréhensions,  J’ai  hâte  de  le 
dire,  n’ont  rien  qui  me  soit  personnel.  Tout  homme  qui  se  croirait  en 
possession  d’une  vérité  scientifique  et  qui  n’oserait  la  produire  par 
crainte  de  s’attirer  quelques  désagrémens,  serait  indigne  de  tenir  une 
plume,  et  le  public  devrait  lui  retirer  immédiatement  sa  confiance  et 
son  estime.  Des  motifs  plus  élevés  me  retiennent.  Le  premier  de  tous, 
c’est  que  je  ne  possède  pas  encore  les  élémens  de  la  certitude.  Si  les 
explications,  donnéesjnsqu’à  ce  moment,  des  phénomènes  nouveaux,  ne 
tiennent  pas  un  instant  devant  les  expériences  bien  faites,  il  ne  s’ensuit 
pas  qu’il  n’en  puisse  exister  de  plus  plausibles  et  qu’il  ne  faille  les  cher¬ 
cher.  Avant  de  proclamer  l’exislence  d’une  propriété  nouvelle  de  la 
matière,  il  faut  avoir  épuisé  toutes  les  combinaisons  possibles  de  l’obser- 
vaiion,  de  l’expérience  et  du  raisonnement.  Nous  n’en  sommes  pas  là, 
de  beaucoup  s’en  faut.  Les  savans  seuls  peuvent  prendre  la  liberié  de 
tout  nier  d’intuition  et  d’arrêter  la  nalitre  Juste  où  ils  veulent  qu’elle 
s’arrête.  Non  ampUùs  procédés.  Mais  l’ignorance  a  aussi  son  privilège, 
la  curiosité,  et  j’en  use. 


Nous  pensohs  que  les  .phénomènes  morbides  qui  se  mon¬ 
treraient  alors  seraient  produits  par  l’aclion  topique  de  l’iode 
sur  les  tuniques  stomacales  plutôt  que  par  son  absorption. 

L’iodure  de  potassium,  qui  eSl  préféré  pour  la  médecine 
interne,  et  que  l’on  regarde  comme  toxique  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes,  a  été,  devant  nous,  administré  par  M.  Valleix  à  la 
dose  de  ■S  grammes  en  un  jour  et  de  prime-abord. 

Il  s’agissâit  de  rechercher  si  l’iodure  de  potassium,  ainsi 
employé,  guérissait  la  sciatique,  comme  l’a  annoncé  M.  Izarié 
(voy.  Union  Médicale,  1852,  n»  46,  p.  189).  Les  trois  malades 
sur  lesquels  cette  médication  fut  essayée,  à  la  Pitié,  eurent,  le 
jour  même,  des  accidens  semblables,  par  leur  nature  et  par 
leur  durée,  à  ceux  éprouvés  par  le  sujet  de  notre  précédente 
observation,  et  leurs  douleurs  névralgiques  persistèrent  avec 
la  même  in  lensité  que  précédemmen  t. 

L’innocuité  de  l’iode,  ou,  si  on  le  préfère,  l’excessive  béni¬ 
gnité  des  accidens  qu’il  provoque,  justifie  donc  la  grande  fré¬ 
quence  de  son  emploi.  Pour  tous  les  cas  dans  lesquels  on  en 
a  fait  usage,  son  action  thérapeutique  n’est  pas  parfaitement 
démontrée;  mais  il  en  est  dans  lesquels  elle  est  incontestable. 

Nul  ne  doute  que  l’injection^iodée  ne  guérisse  parfaitement 
l’hydrocèle,  et  cette  injection,  faite  quatre  fois  cette  année  par 
M.  Jobert,  a  été  chaque  fois  suivie  de  succès.  Mais  ce  n’est  pas 
seulement  dans  les  cas  d’hydrocèle  que  le  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  injecte  la  teinture  d’iode  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale;  nous  l’avons  vu  deux  fois  aussi  faire  cette  injection  dans 
les  cas  d’orchite  blennorrhagique.Chez  le  premier  malade,  qui 
était  couché  au  n^  3  de  la  salle  Saint-Côme,  l’injection  fut  faite 
le  11  janvier;  il  s’écoula  une  cuillerée  à  café  environ  de  séro¬ 
sité  quand  on  eut  introduit  le  trois  quarts  dans  la  tunique 
vaginale.  L’injection  iodée  fut  faite,  ethuitjoursaprèsle  malade 
quittait  l’hôpital.  Chez  le  deuxième,  couché  au  noST,  et  entré 
à  l’Hôtel-Dieu  le  11  avril,  l’inflammation  datait  de  cinq  jours; 
elle  avait  été  déjà  combattue  par  des  applications  de  sangsues. 
Cependant  la  douleur  persistait  sans  avoir  diminué  d’intensité. 
L’injection  iodée  fut  pratiquée  le  13,  et  cet  homme  sortit  par¬ 
faitement  guéri  le  2  mai. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’injection  fut  suivie  d’une 
exacerbation  violente  des  douleurs,  qui  s’apaisèrent  au  bout 
de  deux  heures  ou  deux  heures  et  demie,  de  telle  sorte  que  le 
testicule,  extrêmement  douloureux  à  la  palpation  le  matin, 
pouvait  le  soir  être  exploré  et  pressé  entre  les  doigts,  sans 
qu’il  en  résultât  la  moindre  douleur. 

D’autres  injections  iodées  ont  été  faites  par  M.  Jobert  depuis 
le  1«  janvier  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  une  hydar- 
throse  du  genou  guérie  par  cette  méthode;  le  malade  occu¬ 
pait  le  n»  24  de  la  salle  Saint-Côme.  Un  abcès  par  congestion 
de  la  région  dorsale,  au  n»  9  de  la  même  salle  ;  le  malade  était 
entré  à  l’hôpital  le  25  février.  Une  première  injection  fut  faite 
le  28,  et  une  deuxième  le  25  mars.  Quand  le  malade  est  sorti 
le  25  avril,  son  état  était  considérablement  amélioré. 

Enfin,  la  semaine  dernière,  le  11  mai,  trois  injections  ont 
été  pratiquées  chez  des  femmes  pour  des  affections  différentes. 
La  première  (n»  21  de  la  salle  Saint-Maurice)  est  une  jeune 
fille  de  24  ans,  domestiqne,  qui  portait  un  kyste  de  la  région 
antérieure  du  col,  occupant  le  lobe  médian  du  corps  thyroïde. 
Elle  entra  dans  le  service  le  9  avril.  Une  première  ponction, 
pratiquée  le  13,  donna  issue  à  un  liquide  sanguinolent;  on 
injecta  de  la  teinture  d’iode,  et  la  tumeur  avait  déjà  considé¬ 
rablement  diminué ,  mais  elle  n’avait  pas  encore  complètement 
disparu.il  existait  une  fluctuation  plus  obscure  qu’avant  l’opé- 


Un  autre  motif  sérieux  de  mon  abstention  actuelle  relativement  aux 
phénomènes  de  la  rotation  des  corps,  c’est  le  récit  qui  m’est  parvenu 
de  tous  côtés  et  par  les  praticiens  les  plus  honorables,  d’accidens  plus 
ou  moins  graves ,  mais  très  fréqucns,  arrivés  à  l’occasion  de  ces  expé¬ 
riences.  Les  esprits  faibles,  les  natures  impressionnables  sont  vivement 
roubJés  par  ces  phénomènes.  Aussi,  les  névropathies,  sous  toutes  leurs 
formes,  sont-elles  le  fond  commun  de  la  pathologie  actuelle.  Des  méde¬ 
cins  se  sont  vus  obligés  d’intervenir  très  énergiquement  dans  des  famil¬ 
les  pour  interdire  ces  expériences  dangereuses  de  communication  de  la 
volonté  à  des  corps  inertes  ;  expériences  dont  les  résultats  peuvent  aller 
jusqu’au  délire  des  sens  et  de  la  raison.  Il  faut  laisser  se  calmer  cette 
fièvre  et  se  garder  surtout  de  lui  fournir  de  nouveaux  alimens. 

Du  reste,  comme  on  devait  s’y  attendre  ,  les  magnétistes  triomphent 
de  l’état  actuel  des  esprits.  Ils  étaient,  un  de  ces  jours  passés,  une  cen¬ 
taine  réunis  en  banquet  pour  célébrer  je  ne  sais  quel  anniversaire  relatif 
à  Mesmer.  Il  s’est  dit,  il  s’est  chanté  des  choses  fort  étranges  dans  cette 
réunion.  Si  ces  messieurs  ne  se  font  pas  illusion,  ce  à  quoi  heureuse¬ 
ment  ils  sont  assez  sujets,  si  la  société  française  ressemble  h  cette  heure 
au  tableau  qui  en  a  été  tracé  par  un  des  orateurs,  en  vérité  l’Académie 
des  sciences  est  fort  excusable  de  réduire  la  publicité  de  ses  séances, 
et  rien  de  mieux  elle  n’aurait  à  faire  que  de  se  réfugier  indignée  dans  la 
citadelle  du  Mont-Valérien,  dont  l’artillerie  la  protégerait  contre  tout  re¬ 
gard  indiscret.  A  quoi  servent,  je  vous  prie,  la  géométrie,  la  physique,  la 
chimie,  la  géologie,  l’histoire  naturelle  et  notre  médecine  elle-même,  et 
la  prétention  de  toutes  ces  sciences  à  ramener  les  esprits  dans  la  recti¬ 
tude  du  vrai  et  du  bon  sens ,  si  la  crédhlité  pour  les  sciences  occultes 
est  aussi  générale  que  les  mesmériens  l’assurent?  Il  faut  bien  qu’il  y  ait 
quelque  chose  de  vrai  dans  tout  cela ,  quand  on  voit  un  grand  journal 
de  Paris  consacrer  une  partie  de  sa  feuille  à  un  bulletin  quotidien  des 
sciences  occultes.  D’un  autre  côté,  les  libraires  du  quartier  des  Corde¬ 
liers  m’assurent  qu’il  y  a  dans  ce  moment  une  recrudescence  énorme, 
et  ils  s’en  réjouissent,  dans  la  vente  des  livres  de  magnétisme  et  d’ho- 
mœopalhie. 
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ration,  et  perceptible  à  la  partie  supérieure  du  kyste.  Sur  les 
instances  de  la  malade ,  impatiente  de  quitter  l’hôpital ,  la 
deuxième  injection  fut  faite  le  11,  et  aujourd’hui  la  tumeur, 
diminuée  de  moitié,  est  dure  et  nullement  fluctuante. 

La  deuxième  malade  (n»  22  de  la  salle  Saint-Maurice),  âgée 
de  38  ans,  avait  une  grenouillette  du  côté  gauche,  faisant  une 
saillie  considérable  au-dessous  du  rebord  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Le  liquide  qui  s’écoula  par  la  ponction  était  filant  et 
caractéristique  de  l’affection  diagnostiquée.  Le  lendemain  de 
l’injection  iodée,  il  s’était  développé  une  inflammation  du  pha¬ 
rynx  qui  rendait  la  déglutition  difficile.  La  tumeur,  plus  rouge 
et  plus  tendue  qu’avant  l’opération,  avait  augmenté  devolume. 
Mais  cette  inflammation  ne  s’est  pas  étendue  plus  loin,  et 
aujourd’hui  elle  a  déjà  cédé  à  des  applications  de  cataplasmes 
émolliens. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  insister  davantage  sur  ce  fait, 
non  plus  que  sur  le  suivant,  qui  nous  semble  constituer  une 
innovation  heureuse  et  mérite  d’être  rapproché  des  injections 
faites  dans  les  abcès  par  congestion.  Le  liquide  iodé  a  été 
introduit  dans  le  foyer  formé  par  suite  de  la  fonte  d’un  gan¬ 
glion  tuberculeux.  ’ 

Silbert  (Emilie),  âgée  de  16  ans,  blanchisseuse,  entre  une 
première  fois  à^  la  salle  Saint-Maurice ,  le  28  mars  de  cette 
môme  année;  elle  portait  deux  tumeurs  ganglionnaires,  une 
de  chaque  côté  du  col,  dans  la  région  parotidienne.  La  tumeur 
du  côté  gauche  fut  enlevée,  le  avril,  avec  le  bistouri;  elle 
était  ramollie  à  son  centre  et  contenait  des  tubercules.  La  plaie 
était  en  bonne  voie  de  cautérisation.  Cette  jeune  fille  quitta 
momentanément  l’hôpital  pour  y  revenir  le  27  avril,  afin  de  se 
faire  opérer  du  côté  droit.  La  tumeur  était  molle  et  fluctuante, 
c’est  pourquoi,  au  lieu  de  l’enlever  comme  la  précédente; 
M.  Jobert  jugea  préférable  de  faire  une  injection  iodée  parla 
canule  du  trocart;  il  s’écoula  un  liquide  épais,  grumeleux, 
semblable  à  celui  trouvé  au  centre  de  la  première  tumeur, 
et  dont  le  microscope  avait  révélé  la  nature  tuberculeuse. 

Depuis  l’opération,  il  n’est  rien  survenu  de  nouveau.  L’in¬ 
flammation  a  été  très  modérée,  et  s’il  nous  était  permis  de 
prévoir  le  résultat,  nous  ne  craindrions  pas  d’avouer  qu’il 
semble  devoir  être  favorable. 

De  ces  faits,  rapportés  peut-être  trop  brièvement,  nous  ne 
tirerons  pas  de  conclusions;  nous  insisterons  seulement  sur 
l’énorme  quantité  de  teinture  d’iode  qu’un  malade  peut  absor¬ 
ber  sans  éprouver  d’accidens  sérieux ,  et  sur  l’extrême  variété 
des  affections  contre  lesquelles  on  peut  rationnellement  avoir 
recours  à  cette  même  teinturé  iodée.  T.  G. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

ÉTUDE  COMPABÉE  DES  LÉSIONS  ANATOMIQUES  DANS  L’ATBOPHIE 
MUSCIJLAIBE  PBOGBESSIVE  ET  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 
Note  lue  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris ,  dans  tes  séances  des  1 1  Mars  et 
8  Avril  1853; 

Par  M.  le  docteur  Ducuenne  de  Boulogne  ,(*). 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  30  avril,  7,  10,  24  et  26  mai.) 
b.  La  contraclîlhé  électro-musculaire  (1)  conserve  toujours 
son  intégrité  dans  l’atrophie  musculaire  progressive.  Elle  ne 
diminue  pas  en  raison  directe  du  degré  d’atrophie,  comme  on 
l’observe  pour  la  sensibilité  électro-musculaire  (2)  ;  elle  dis¬ 
paraît  seulement  quand  la  fibre  musculaire  est  transformée. 

1)  Faculté  que  possède  le  mnsele  de  se  contracter  par  l’excitation  électrique. 

2)  Sensation  produite  par  l’excitation  électrique  du  muscle. 


D’homœopathic  !...  Lugete  camœnœ ,  avez-vous  lu  l'Indépendance 
Belge  et  la  nouvelle  qu’elle  apporte?  Il  serait  question,  dit  ce  journal, 
de  démarches  considérables  faites  dans  le  but  de  faire  créer  une  chaire 
d’homœopàthie  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ces  démarches 
seraient  appuyées  et  patronées  par  un  des  fonctionnaires  les  plus  élevés 
du  gouvernement,  en  reconnaissance  de  la  guérison  inespérée  qu’il 
aurait  obtenue  par  la  pratique  de  l’homœopathie.  Serons-nous  condamnés 
h  voir  cette  profanation  de  l’enseignement  olTiciel  ?  Hélas  !  la  Faculté 
de  Montpellier  l’a  bien  subie,  et  ses  protestations  timides,  il  est  vrai, 
n’empêchèrent  pas  M.  Rizueno  d’Amador  de  professer  la  doctrine 
hahnemannienne  dans  cet  amphithéâtre,  qui  porte  gravée  sur  ses  murs 
cette  orgueilleuse  devise  :  .... 

Olim  Cous  nunc  Monspelliensls  Hippocrates. 

Cependant  je  ne  crois  pas  un  mot  de  cette  nouvelle  qui  nous  vient  de 
Belgique.  Si  l’on  voulait  obtenir  la  dissolution  immédiate  de  la  Faculté 
de  Paris,  cette  mesure  serait  excellente  pour  cela.  Mais  ne  nous  alar¬ 
mons  pas  d’une  chimère  qui  n’a  pu  naître  que  dans  l’ambitieux  cerveau 
de  quelque  homœopathe. 

Je  voudrais,  en  terminant,  dire  quelques  mots  à  l’occasion  d’un 
article  publié  par  un  journal  de  médecine,  relativement  à  des  questions 
d’intérêt  .‘professionnel. .  L’auteur  de  cet  article  ,  dont  les  excellentes 
intentions  me  sont  connues,  a  fait  un  oubli  et  commis  une  erreur  que 
j’ai  cru  devoir  lui  signaler  oralement.  Je  connais  assez  sa  loyauté  eÇson 
amour  de  la  justice  pour  douter  un  instant,  qu’après  informations  pri¬ 
ses,  il  ne  s’empresse  de  reconnaître  que  la  voie  dans  laquelle  il  marche 
avec  talent,  d’autres  aussi  l’ont  parcourue,  si  non  aussi  bfen  que  lui,  au 
moins  dans  la  même  direction  d’idées  et  de  but. 

Amédée  Latour. 

On  assure  qu’il  est  question  de  fonder,  à  Alger,  un  hôpital  militaire 
d’instruction.  Celte  mesure  aurait  pour  résultat  de  constituer  une  école 


Tels  sont  les  phénomènes  que  j’ai  constamment  observés  dans 
les  nombreux  cas  d’atrophie  musculaire  progressive  que  j’ai 
recueillis;  c’est  aussi  ce  que  j’ai  constaté  chez  Lecomte,  dont 
la  contractilité  électrique  est  restée  intacte  jusqu’à  la  dernière 
fibre  musculaire. 

Comment  concilier  ce  phénomène  (l’intégrité  de  la  contrac¬ 
tilité  électro-musculaire)  avec  l’atrophie  considérable  des 
racines  antérieures,  constatée  à  l’autopsie  de  ce  malade,  atro¬ 
phie  telle,  dans  certaines  racines,  que  leur  substance  nerveuse 
avait  complètement  disparu,  et  qu’elles  étaient  réduites  à  leur 
névrilème?  Comment,  dis-je,  expliquer  un  tel  phénomène, 
quand  on  a  vu  (obs.  VII)  coïncider  avec  le  ramollissement 
diffluent  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  la  diminiftion 
ou  la  perte  de  la  contractilité  électro- musculaire,  même  dans 
les  muscles  qui  avaient  à  peine  subi  les  premières  atteintes  de 
l’atrophie  ? 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  ce  fait  que  j’ai  vu  la  con¬ 
tractilité  électrique  se  perdre  dans  les  muscles  qui  ne  rece¬ 
vaient  plus  suffisamment  la  forcemerveuse  qui  émane  des  cor¬ 
dons  antérieurs  de  la  moelle.  Ainsi,  chez  l’homme,  la  lésion*  de 
la  septième  paire  (nerf  essentiellement  moteur,  comme  on 
sait),  quelle  qu’en  soit  la  cause,  quel  qu’en  ait  été  le  siège, 
produit  toujours  la  diminution  plus  ou  moins  grande  de 
la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  qu’il  commande.  Je 
n’ai  pas  trouvé  une^eule  exception  à  cette  règle  dans  le  nombre 
déjà  assez  grand  de  paralysies  de  la  septième  paire  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer. 

La  coïncidence  de  l’atrophie  des  racines  antérieures  de  la 
moelle  avec  l’intégrité  de  la  contractilité  électro-musculaire, 
constitue  donc  un  fait  contradictoire  avec  les  faits  patholo¬ 
giques  antérieurement  observés. 

c.  La  contractilité  volontaire  est  placée  sous  la  dépendance 
exclusive  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Depuis  qua¬ 
rante  ans,  cette  doctrine  de  Charles  Bell  règne  d’une  manière 
absolue  dans  la  science.  Dès  lors,  est-il  possible  qu’un  muscle 
de  la  vie  animale  exécute  les  moindres  mouvemens  volontaires, 
quand  il  n’est  plus  en  communication  avec  les  cordons  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle,  seule  source  initiale  de  ces  mouvemens. 
Quand  bien  même  la  raison  ne  repousserait  pas  une  pareille 
hypothèse,  les  belles  expériences  de  M.  Longet  en  feraient 
certainement  justice,  puisqu’il  lui  a  suffi  de  couper  les  racines 
antérieures  de  la  moelle  pour  paralyser  immédiatement  le 
mouvement  volontaire. 

La  pathologie,  de  son  côté,  s’était  toujours  trouvée  en  par¬ 
fait  accord  avec  l’expérimentation  physiologique,  quand  est 
survenu  le  fait  pathologique  observé  chez  Lecomte,  fait  patho¬ 
logique  qui  semble  devoir  ébranler  les  doctrines  de  Charles 
Bell  et  de  M.  Longet,  pour  ce  qui  a  trait  aux  rapports  de 
subordination  entre  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  et  les 
mouvemens  volontaires. 

Chez  Lecomte,  en  effet,  dont  les  racines  antérieures  étaient 
si  profondément  altérées,  la  contractilité  volontaire  n'a  pas 
été  plus  atteinte  que  la  contractilité  électrique. 

L’atrophie  musculaire  progressive  n’est  pas  une  maladie  que 
l’on  puisse  assimiler  à  une  paralysie.  C’est  une  opinion  que 
j’avais  déjà  formulée  dans  mon  mémoire  à  l’Institut,  avant 
que  l’histoire  de  l’atrophie  musculaire  progressive  fût  écrite  ; 
c’est  une  opinion  que  j’ai  récemment  défendue  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  contrairement  aux  assertions  de  M.Thou- 
venet,  qui  a  proposé  d’appeler  cette  maladie  paralysie  atro¬ 
phique,  dans  sa  thèse  de  doctorat,  soutenue  à  la  Faculté  de 


précieuse  pour  le  personnel  si  dévoué  des  oITiciers  de  santé  de  l’armée 
d’Afrique,  et  elle  offrirait  à  la  jeunesse  du  pays ,  qui  pourrait  y  être 
admise  sous  certaines  conditions,  des  moyens  très  avantageux  d’étude  et 
d’instruction. 

On  sait  qu’au  nombre  des  vœux  émis  par  le  Congrès  médical  se  trou¬ 
vait  celui  de  la  création  d’une  École  préparatoire  de  médecine  à  Alger. 
Cette  créatiqn  allait  avoir  lieu  au  moment, de  la  révolution  de  Février. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  mai  1863,  un  concours  public  sera  ouvert  le  15  novembre 
prochain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  quatre 
places  d’agrégé,  savoir  : 

Dne  pour  la  section  des  sciences  accessoires  ; 

Une  pour  la  section  de  médecine  ; 

Deux  pour  la  section  de  chirurgie. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  15  octobre  prochain, 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  les  pièces  cons¬ 
tatant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  les 
règlemens. 

cours  de  physiologie  fait  à  la  Faculté  Ue  médecine  de  Paris,  par  P.  BÉ- 
RARD,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires  de  médecine  de  France ,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publiqu?,vliirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des 
jurys  médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

Les  livraisons  26  et  27,  contenant  la  fin  de  la  respiration  et  le  commencement 
de  la  ciRcoiATioN,  viennent  de  paraitre.  —  Prix  de  chaque  livraison  ;  1  fr. 

Traite  d’anatomie  chirurgicale,  ou  de  l’Anatomie  dans  ses  rapports 
avec  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  par  J.-F,  Jarjavay,  professeur- 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  ,  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’observation,  etc. 

La  première  partie  du  tome  II,  contenant  400  pages,  vient  de  paraître.  — 
Prix  :  6  fr.  50  c. 

La  deuxième  partie  qui  complétera  l’ouvrage,  paraîtra  très  prochainement,  et  sera 
délivrée  gratuitement  aux  souscripteurs. 

Ces  deux  publications  se  trouvent  chezLabé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 


médecine  de  Paris,  en  1851. 

C’est  une  opinion,  enfin,  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  par¬ 
tager  par  M.  Cruveilhier.  Le  jour,  seulement  où  mon  savant 
maître  fit  son  importante  communication  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  j’appris  avec  le  plus  grand  regret  que,  pour  la  pre¬ 
mière'  fois,  je  me  trouvais  en  désaccord  avec  lui  sur  ce  point; 
et  alors,  je  dois  l’avouer,  je  doutai  de  moi. 

Mais  après  avoir  mûrement  réfléchi  sur  les  faits  nombreux 
que  j’ai  recueillis,  et  après  avoir  examiné, concurremment  avec 
d'autres  confrères  éclairés,  les  malades  actuellement  en  traite¬ 
ment,  je  n’ai  trouvé  aucune  raison  pour  renier  mes  anciennes 
convictions.  Je  vais,  donc  reproduire  l’argumentation  dans 
laquelle  je  soutenais,  à  la*  Société  de  médecine  de  Paris,  dans 
sa  séance  du  4  mars  1853^^  que  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  n’est  pas  une  paralysie. 

Que  doit-on  entendre  par  paralysie  atrophique?  Quand  la 
moelle  épinière  est  divisée  ou  que  l’arrivée  de  l’influx  nerveux 
se  trouve  interrompue  par  la  section,  la  contusion  ou  la  com¬ 
motion  d’un  nerf,  la  perte  des  mouvemens  est  immédiate, 
l’atrophie  est  consécutive.  C’est  là  réellement  un  type  de  para¬ 
lysie  atrophique.  J’en  ai  rapporté  un  grand  nombre  d’exemples 
dans  un  travail  sur  les  paralysies  par  lésion  traumatique  des 
nerfs  (1).  J’en  ai  encore  récemment  observé  un  cas  à  l’hôpital 
de  la  Clinique,  n»  9],  chez  un  malade  dont  M.  NeJaton  m’avait 
invité  à  explorer  l’état  de  la  contractilité  éjectro-musculaire. 
Ce  malade  avait  fait  une  chute  sur  l’épaule,  et  bien  qu’il  n’eût 
éprouvé  aucune  douleur,  les  mouvemens  d’élévation  du  bras 
furent  à  l’instant  complètement  perdus  et  l’atrophie  fut  consé¬ 
cutive  et  rapide  (les  muscles  avaient  perdu  leur  contractilité 
électrique).  La  paralysie  générale  sans  aliénation  (spinale) 
débute  aussi  par  des  troubles  de  la  motilité;  l’atrophie  n’est 
que  consécutive.  Je  pourrais  encore  multiplier  les  exemples  et 
prouver  qu’on  peut  donner  à  beaucoup  d’autres  paralysies  du 
mouvement  cette  dénomination  de  paralysie  atrophique. 

Tels  ne  sont  pas  assurément  les  caractères  symptomatiques 
de  l’affection  musculaire  à  laquelle  Lecomte  a  succombé.  S’il 
existe  des  divergences  d’opinion  sur  ce  sujet  entre  les  obser¬ 
vateurs,  on  ne  peut  en  attribuer  la  cause  qu’à  la  facilité  avec 
laquelle  le  médecin  peut  être  trompé  par  les  récits  erronés 
des  malades. 

On  observe,  en  effet,  dans  cette  affection,  une  première 
période  pins  ou  moins  longue  pendant  laquelle  les  muscles, 
agités  de  contractions  fibrillaires  et  perdant  une  partie 
de  leur  sensibilité,  s’atrophient  sans  que  le  malade  en  ait 
la  conscience  et  en  éprouve  le  moindre  trouble  dans  ses 
fonctions  ;  de  telle  sorte  que,  si  l’atrophie  n’est  pas  pré¬ 
cédée  ou  accompagnée  de  douleurs,  •  (ce  qui  arrive  ordinai¬ 
rement),  le  malade  ne  soupçonne  pas  chez  lui  l’existence  d’une 
affection  aussi  grave.  C’est  seulement  lorsque  l’atrophie  est  déjà 
très  avancée  dans  quelques  muscles,  qu’il  commence  à  res¬ 
sentir  les  premières  atteintes  de  faiblesse  ou  de  gêne  dans 
certains  mouvemens.  Un  exemple  suffira  pour  montrer  com¬ 
bien  l’erreur  est  facile,  quand  on  n’y  prend  garde.  Un  malade 
me  consultait  pour  un  affaiblissement  ou  de  la  maladresse 
qu’il  éprouvait  depuis  peu  dans  l’usage  d’une  de  ses  mains; 
cette  main  était  plus  maigre  que  celle  du  côté  sain.  Je  lui 
demandai  comment  avait  débuté  sa  maladie  ;  il  répondit  que 
la  faiblesse,  la  première,  avait  attiré  son  attention,  et  que 
cette  faiblesse  datait  de  deux  ou  trois  semaines,  mais  qu’il 
s’était  aperçu  plus  tard  que  sa  main  maigrissait.  J’explorai 
alors  par  l’électrisation  localisée  l’état  des  muscles  de  cette 
main,  et  retrouvai  à  peine  les  traces  des  interosseux;  ce  qui 
me  prouva  que  l’atrophie  musculaire  progressive  dont  il  était 
atteint  devait  remonter  à  une  époque  déjà  ancienne,  et  qu’il 
n’en  avait  commencé  à  éprouver  de  la  gêne,  que  lorsque  les 
muscles  étaient  arrivés  à  un  état  d’atrophie  assez  avancé. 
J’examinai  ensuite  les  autres  régions  du  corps  et  je  trouvai  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles  atrophiés  sans  qu’il 
s’en  doutât  :  ces  muscles  n’étaient  que  d’une  utilité  secondaire. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  autre  malade  qui  ne  se  plaignait  que 
de  la  perte  récente  des  mouvemens  d’élévation  du  bras,  et  qui 
disait  que  sa  maladie  avait  débuté  par  la  paralysie  de  ce 
membre,  et  cependant  je  constatai  par  l’exploration  électro¬ 
musculaire  qu’il  n’avait  plus  ses  pectoraux,  ni  ses  grands  dor¬ 
saux,  et  que  son  trapèze  était  atrophié,  à  droite,  dans  son  tiers 
inférieur  ;  ce  dont  il  ne  se  doutait  pas. 

J’ai  rencontré  peu  de  malades  qui  s’inquiétassent  ou  s’aper¬ 
çussent  d'un  amaigrissement  partiel  tant  que  le  mouvement 
était  intact.  J’ai  presque  toujours  constaté  par  le  degré  d’atro¬ 
phie  des  muscles,  que  le  début  de  la  maladie  devait  remonter 
bien  au-delà  de  l’époque  où  ils  en  avaient  été  prévenus  par  les 
troubles  fonctionnels  musculaires.  C’est  ce  qui  est  arrivé  sans 
doute  chez  Lecomte,  si  je  m’en  rapporte,  du  moins,  aux  diffé¬ 
rons  récits  qu’il  me  fit  de  sa  maladie  (  il  n’avait  pas  encore 
perdu  alors  l’usage  de  la  parole).  D’ailleurs,  comme  cette 
maladie  attaque  les  muscles  successivement,  si  l’on  ne  peut 
toujours  savoir  comment  elle  a  procédé  dans  ceux  qu’on 
trouve  très  atrophiés  ou  détruits,  on  voit  toujours,  du  moins, 
comment  elle  marche  dans  ceux  qu’elle  attaque  plus  tard. 
Voici  ce  qui  arrive,  et  je  choisirai  pour  sujet  de  démonstration 
un  malade  que  j’ai  observé  récemment  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Gerdy.  Cet  homme,  taillé  en  athlète,  a  entière- 

Ps  la  valeur  de  l’électricité  dans  les  lésions  traumatiques  des  nerfs, 
(Mémoire  couronné  par  la  Société  (le  médecine  de  Gand,  en  1852). 
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ment  perdu,  à  gauche,  les  muscles  de  la  main  et  de  l’avant-bras, 
à  l’exception  des  supinateurs  et  des  radiaux  ;  et  à  droite  tous 
les  muscles  de  la  main  sont  très  atrophiés,  ainsi  que  ceux  de 
l’avant-bras,  et  principalement  les  fléchisseurs  profonds.  (C’est 
ce  que  j’ai  constàté  par  l’exploration  électro-musculaire.)  Les 
muscles  du  bras,  de  l’épaule  et  du  tronc  étaient  continuelle¬ 
ment  agités  de  contractions  fibrillaires  et  avaient,  d’après 
son  dire,  perdu  depuis  peu  le  tiers  au  moins  de  leur  volume. 
Ils  étaient  évidemment  malades  et  en  voie  de  dépérissement; 
et  cependant  ces  muscles  jouissaient  d’une  très  grande  force, 
car  je  ne  pouvais  étendre  son  avant-bras,  quand  il  le  fléchissait 
sur  le  bras.  Si  l’atrophie  continue  à  marcher  dans  ces  muscles,  on 
les  verra  s’affaiblir  de  plus  en  plus,  comme  je  l’ai  observé  pour 
les  muscles  de  son  avant-bras  droit,  où  les  muscles  ont  perdu 
au  moins  les  trois  quarts  de  leur  volume  normal  ;  plus  tard, 
enfin,  ces  mêmes  muscles  finiront  par  être  privés  totalement 
de  mouvement  (paralysés),  lorsqu’ils  seront  transformés  en 
graisse,  comme  ils  le  sont,  très'probablement,  à  l’avant-bras  et 
à  la  main  du  côté  droit. 

Après  l’exemple  que  je  viens  de  choisir,  je  pourrais  placer 
les  faits  nombreux  que  j’ai  recueillis,  et  dans  lesquels  j’ai 
observé  des  phénomènes  identiques». 

Je  me  résume  en  disant  que  donner  le  nom  de  paralysie  à 
l’espèce  d’affection  musculaire  à  laquelle  Lecomte  a  succoinbé, 
et  dans  laquelle  la  lésion  de  nutrition  musculaire  est  le  fond, 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  dans  laquelle  le  mouvement 
est  seulement  affaibli  parce  que  le  muscle  souffre,  affaibli  en 
raison  de  la  diminution  de  la  quotité  des  fibres,  dans  laquelle, 
enfin,  le  mouvement  ne  se  fait  plus,  que  lorsque  l’instrument 
de  ce  mouvement  est  détruit,  c’est  employer  une  dénomina¬ 
tion  qui  donne  de  cette  maladie  l’idée  la  plus  inexacte,  la  plus 
contraire  à  la  vérité. 

La  question  que  je  soulève  ici  n’est  pas  une  vaine  discussion 
sur  la  valeur  d’un  mot;  car  un  des  plus  grands  inconvéniens 
d’une  dénomination  aussi  éloignée  de  la  signification  réelle 
des  phénomènes  symptomatiques  de  celte  maladie,  serait  de 
laisser  le  médecin  dans  une  fausse  sécurité  sur  l’état  des 
muscles  déjà  menacés  dans  leur  existence,  et  de  n’appeler  son 
♦attention  qu’à  un  moment  de  la  maladie  où  il  ne  reste  plus  de 
chances  de  succès  à  l’intervention  thérapeutique. 

La  croyance  que  la  paralysie  est  le  symptôme  primitif, 
comme  le  lui  rappellerait  sans  cesse  cette  fausse  appellation, 
le  conduirait  naturellement  à  ne  diriger  le  traitement  que  sur 
les  muscles  dont  les  fonctions  seraient  affaiblies ,  c’est-à-dire 
alors  que  ces  muscles  seraient  déjà  arrivés  aux  dernières  limi¬ 
tes  de  l’atrophie  ou  de  la  transformation  graisseuse.  S’il  est 
prévenu,  au  contraire,  que  chez  le  malade  qui  réclame  ses 
soins  seulement  pour  lui  rendre  l’usage  perdu  ou  compro¬ 
mis  de  quelques  muscles ,  d’autres  muscles  dont  les  mouve¬ 
mens  et  la  force  sont  en  apparence  intacts ,  sont  tout  autant 
menacés  dans  leur  existence,  alors  qu’ils  ont  déjà  subi  un  com¬ 
mencement  d’atrophie  et  qu’ils  sont  en  même  temps  agités  de 
contractions  fibrillaires,  le  médecin  n’attendra  pas,  pour  agir, 
que  ces  muscles  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions ,  ou ,  en 
d’autres  termes,  qu’ils  soient  entièrement  détruits;  alors  il 
lui  sera  possible,  en  intervenant  à  temps,  d’arrêter  la  marche 
envahissante  de  cette  terrible  maladie,  ainsi  que  j’en  ai  rap¬ 
porté  plusieurs  exemples  ailleurs  (1). 

En  résumé,  la  contractilité  volontaire,  comme  la  contrac¬ 
tilité  électrique,  restent  intactes  dans  l’atrophie  musculaire 
progressive. 

Quand  on  songe  qu’il  suffit  de  la  lésion  traumatique  la  plus 
légère  d’un  nerf  pour  produire  chez  l’homme  un  trouble  plus 
ou  moins  profond  de  l’état  de  la  contractilité  (électrique  ou 
volontaire)  dans  les  muscles  qu’il  anime,  on  ne  comprend  pas 
que  cette  propriété  musculaire  ait  pu  rester  intacte  chez 
Lecomte,  dont  les  racines  antérieures  étaient  si  profondé¬ 
ment  atrophiées. 

Il  faut  évidemment  qu'il  y  ait  une  inconnue  entre  ces  deux 
faits  contradictoires,  et  cependant  également  bien  observés. 

Quelle  est  cette  inconnue?  C’est  certainement  le  problème  le 
plus  difficile  à  résoudre. 

Cependant,  ne  se  ponrrait-il  pas  que  l’atrophie  des  racines 
antérieures  fût,  elle-même,  lente  et  progressive?  Alors  on  com¬ 
prendrait  que  la  force  nerveuse  motrice,  continuant  (qu’on  me 
passe  cette  expression)  à  être  sécrétée,  et  ne  pouvant  se  déga¬ 
ger,  se  frayât  un  passage  jusqu’aux  muscles  par  une  sorte  de 
conducteurs  collatéraux,  de  manière  à  permettre  ou  à  entre¬ 
tenir  la  contractilité  musculaire.  Cette  hypothèse  m’est  inspi¬ 
rée  par  un  fait  extrêmement  curieux  que  l’on  doit  à  l’un  des 
plus  ingénieux  expérimentateurs,  à  M.  Cl.  Bernard.  Ce  phy¬ 
siologiste  a  eu  l’idée  d’arracher  les  racines  postérieures  d’un 
chien,  le  lendemain  de  sa  naissance.  L’animal  a  survécu  et  a 
été  complètement  et  immédiatement  privé  de  sensibilité.  Cela 
devait  être;  mais  ce  que  l’on  eût  cru  impossible,  c’est  qu’après 
plusieurs  mois,  la  sensibilité  commença  à  reparaître  et  s’accrut 
progressivement,  à  tel  point  qu’aujourd’hui  (deux  ans  après 
celte  opération)  cet  animal  possède  sa  sensibilité  normale. 
L’expérience  avait  été  faite,  cependant,  de  manière  à  rendre 
la  cicatrisation  des  nerfs  impossible.  Y  aurait-il  eu  dans  ce  cas 
régénérescence  des  nerfs?  Ou  bien  la  force  nerveuse  pos¬ 
térieure  passerait-elle  par  les  cordons  antérieurs  dans  les  ra¬ 
cines  qui  en  émergent?  Conduiraient-elles  à  la  fois  la  sensi- 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  tome  XUV,  7®,  9'  et  10®  livraisons. 


bilité  et  la  [motricité  ?  Deviendraient-elles,  en  un  mot,  des 
racines  mixtes?  Je  crois  me  rappeler  que  M.  Cl.  Bernard  pen¬ 
che  vers  cette  dernière  opinion.  De  quelque  manière  qu’on 
l’explique,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que,  chez  ce  jeune 
chien,  la  sensibilité  est  arrivée  aux  organes  par  des  conduc- 
tenrs  quelconques.  Ce  fait  étant  établi,  n’est-il  pas  rationnel 
d’admettre  que,  dans  le  fait  pathologique  de  M.  Cruveilhier, 
la  force  motrice  qui  provient  des  cordons  antérieurs  a  pu, 
par  un  mécanisme  analogue  ,  se  frayer  une  voie  quelconque 
jusqu’aux  muscles,  lesquels,  alors,  ont  conservé  la  faculté  de 
se  contracter  sous  l’influence  de  la  volonté  ou  de  l’excitation 
électrique. 

Mais  s’il  était  vrai  que  la  force  spinale  antérieure  ait  pu  arri¬ 
ver  ainsi  jusqu’aux  muscles  et  entretenir  leur  contractilité ,  la 
nutrition  de  ces  organes  serait  également  restée  intacte.  Celte 
objection  est  très  sérieuse;  cependant  je  répondrai  que  le  sys¬ 
tème  ganglionnaire  n’a  pas  été  examiné  chez  Lecomte,  et  que 
là  peut-être  existait  la  lésion  anatomique  qui  donnerait  la  rai¬ 
son  de  l’atrophie  des  muscles  et  même  des  racines  antérieures. 

Peut-être  Irouvera-t-on  dans  le  [système  ganglionnaire  la 
clef  de  tous  ces  mystères! 

Quand  il  serait  démontré,  enfin,  que  l’altération  du  système 
ganglionnaire  est  la  lésion  anatomique  primitive  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  il  resterait  encore  à  rechercher  quelle 
peut  être  la  cause  de  celte  lésion  primitive.  Il  est  probable 
qu'il  ne  nous  sera  pas  donné  de  pénétrer  cette  cause  pour 
ainsi  dire  originelle,  pas  plus  que  nous  ne  connaissons  la  dia¬ 
thèse  de  bien  des  maladies. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


iCABÉilES,  SOCIÉTÉS  SAYANÎES  ET  ÂSS0CIATIOIS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  24  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Berard. 

Surdi-mutité. 

(Dans  l’impossibililé  où  nous  aurions  él6 ,  en  raison  de  son  (itendue, 
de  reproduire  textuellement  rargumentation  de  M.  Bouvier,  nous  avons 
dû  nous  borner  à  la  résumer.G’est  ce  que  nous  faisons,  en  nous  servant, 
pour  la  première  partie,  d’une  épreuve  du  Bulletin  de  l’Académie,  que 
l’éditeur  a  bien  voulu  nous  confier  ;  et  pour  la  seconde  partie,  de  notes 
qu’il  nous  a  été  possible  de  prendre  rapidement  sur  le  manuscrit  de 
l’auteur.) 

M.  Bouvier  ;  Le  rapport  de  la  commission,  dont  noire  honorable 
collègue,  M,  le  professeur  Piorry,  a  été  l’organe,  avait  pour  objet  de 
répondre  à  des  questions  adressées  à  l’Académie  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur.  Ces  questions  portent  sur  deux  points  : 

1“  Sur  la  possibilité  de  procurer,  à  certains  sourds-mnels  un  degré 
quelconque  d’audition,  au  moyen  du  traitement  indiqué  par  M.  le  doc¬ 
teur  Blanchet  ; 

2°  Sur  l’avantage  qu’il  pourrait  y  avoir  à  développer  plus  spéciale¬ 
ment,  comme  le  propose  M.  Blanchet,  la  faculté  d’articuler  et  de  lire  la 
parole  sur  les  lèvres,  chez  les  élèves  qui  seraient  admis  au  traitement, 
ainsi  que  chez  d’autres  définitivement  privés  de  l’ouie,  mais  n’ayant  pas 
entièrement  perdu  l’usage  de  la  parole. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  favorables  au  traitement  de 
M.  le  docteur  Blanchet;  elles  sont  également  favorables  à  sa  proposition 
de  modifier  le  mode  d’instruction  de  l’institution  des  Sourds-Muets,  pour 
les  deux  catégories  d’élèves  que  je  viens  de  désigner.  C’est  sur  ces  con¬ 
clusions  que  nous  sommes  appelés  à  voter.  Permettez-moi ,  dans  l’exa¬ 
men  des  motifs  qui  peuvent  éclairer  notre  vote,  de  renverser  l’ordre  des 
questions,  de  commencer  par  la  question  pédagogique,  sur  laquelle  je 
désire  surtout  fixer  votre  attention. 

C’est  surtout  à  son  sujet  que  nous  avons  besoin  de  nous  éclairer  mu¬ 
tuellement,  et  qu’il  était  difficile  à  la  commission  de  nous  faire  partager 
sur-le-champ  toutes  ses  convictions. 

11  faut  se  faire  d’abord  une  idée  nette  de  ce  qu’est,  en  général,  l’édu¬ 
cation  des  sourds-muets,  de  ce  qu’elle  doit  être,  et  de  la  valeur  des 
principales  variantes  qu’elle  présente  dans  la  pratique. 

L’éducation,  au  point  de  vue  moral  et  intellectuel,  pourrait  être  défi¬ 
nie,  dans  le  langage  figuré  des  élèves  de  l’abbé  Sicard ,  la  culture  de 
l’esprit  et  du  cœur.  Pour  le  physiologiste,  c’est  l'art  de  faire  acquérir  à 
l’enfant  toutes  les  notions,  tous  les  sentimens  moraux  les  plus  capables 
de  préparer  son  bonheur  à  venir. 

L’éducatiofj,  pour  atteindre  ce  but,  dispose  de  trois  moyens,  qui 
sont  : 

1“  L’exercice  de  l’intelligence  et  des  facultés  affectives,  ou  de  la 
pensée  et  du  sentiment  moral  de  l’enfant  ; 

2“  Sa  contemplation  du  monde  extérieur,  l’intuition  directe,  par  ses 
sens,  de  tout  ce  qui  existe  ou  se  passe  autour  de  lui; 

3°  Sa  communication  avec  ses  semblables,  et  la  connaissance  qu’elle 
lui  donne  de  leurs  pensées,  de  leurs  notions,  de  leurs  sentimens, 

La  représentation  graphique  des  mots  constitue  le  principal  moyen 
d’éducation  dans  la  surdi-mutité.  Le  sourd-muet  qui  sait  lire  et  écrire 
est  en  état,  non  seulement  de  converser,  par  cette  voie,  avec  tous  les 
hommes  de  son  pays  qui  possèdent  les  mêmes  notions,  mais  encore  de 
comprendre  ses  maîtres,  d’étudier  seul  sans  maître;  et  de  parcourir  le 
vaste  champ  des  connaissances  humaines,  même  les  plus  élevées. 

On  peut  dire  que  les  autres  procédés  d’éducation  du  sourd-muet  ont 
pour  premier  but  de  l’amener  à  lire  et  à  écrire  facilement  et  correcte¬ 
ment  sa  langue  ;  que  la  mesure  de  la  perfection  qu’il  a  acquise  dans  ces 
exercices  est  aussi  celle  du  degré  d’instruction  qu’il  a  atteint  ;  que  le 
sourd-muet  qui  n’y  réussit  que  très  imparfaitement  doit  être,  par  cela 
seul,  peu  éclairé,  si  ce  n’est  dans  les  arts  manuels,  où  les  notions 
acquises  par  l’intuition  et  l’imitation  qui  en  dérive,  ainsi  que  par  le  lan¬ 
gage  organique,  peuvent  lui  suffire. 

Les  signes  du  langage  organique  s’adressent  à  l’ouïe ,  à  la  vue,  au 
toucher,  ou  h  plusieurs  de  ces  sens  à  la  fois. 

Le  sourd-muet  ne  peut  faire  usage  des  signes  qui  n’affectent  que 


l’ouïe.  Cependant  il  est  rare  que  le  nerf  acoustique  soit  insensible  h 
toute  espèce  de  vibration,  surtout  lorsqu’elle  est  transmise  par  les  parois 
du  crâne,  comme  le  montrent  les  recherches  ingénieuses  de  notre  col¬ 
lègue.  M.  le  docteur  Bonnafont.  "  , 

On  n’ignore  pas  d’aiileurs  que  le  son  et  le  bimit  s’accompagnent  très 
souvent  de  mouvemens  perceptibles  à  la  vue  ou  au  toucher,  d’ébranle- 
raens  partagés  par  nos  organes  et  faisant  impression  sur  la  sensibilité 
générale,  de  manière  à  manifester  leur  présence,  même  aux  sourds,  par 
ces  sensations  diverses,  h  défaut  de  celles  qu’ils  produisent  sur  le  sens 
de  l’ouïe.  Il  n’est  pas  moins  connu  que  l’on  peut  tirer  un  certain  parti* 
de  ces  sensations,  pour  la  vie  de  relation  des  sourds-muets,  et  votre  com¬ 
mission  vous  a  rendu  compte  des  faits  curieux  observés  à  cet  égard  par 
M.  Blanchet. 

Il  existe  trois  sortes  de  langage  organique  applicables  à  l’éducation 
des  sourds-muets  :  la  dactylologie,  le  langage  oral,  et  la  mimique. 

La  dactylologie,  à  peine  plus  rapide  que  l’écriture,  est  beaucoup  plus 
lente  que  la  parole,  et,  par  cela  même,  peu  applicable  aux  communica¬ 
tions  des  sourds-muets  entr’eux  et  avec  les  parlans. 

Le  langage  oral  doit  nous  arrêtei\quelques  instans.  Son  caractère 
essentiel  n’a  pas  toujours  été  bien  compris.  Nous  sommes  si  habitués 
à  ne  voir  dans  la  parole  que  les  sons  qui  frappent  notre  oreille,  que 
nous  ne  pouvons  facilement  en  isoler  l’action  et  les  mouvemens  des 
organes  qui  les  produisent.  Or',  pour  lé*  sourd-muet,  c’est  unique¬ 
ment  cette  action  qui  constitue  le  langage  oral,  soit  qu’il  la  cons¬ 
tate  chez  les  autres  par  la  vue  et  le  toucher ,  soit  qu’il  la  sente  en 
lui-même  au  moment  où  il  l’exerce.  Les  différentes  positions  des  lèvres, 
des  arcades  dentaires,  de  la  langue,  des  Joues,  de  la  paroi  inférieure 
de  la  bouche,  du  larynx,  etc.,  dans  la  prononciation  de  chaque  son, 
positions  reconnues  par  le  sourd-muet  chez  son  interlocuteur,  perçues 
par  lui  au  sein  de  ses  propres  organes,  forment  un  alphabet  labial,  ou 
plutôt  oral,  une  véritable  chéUologie  ou  stomatologie  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  l’alphabet  manuel,  à  la  dactylologie,  qui  résulte  des  différentes 
positions  des  doigts.  Seulement  cet  alphabet  oral  frappe  moins  la  vue 
et  offre  plus  de  complication  dans  les  mouvemens  propres  à  chaque 
signe  ;  il  est  tout  à  fait  conventionnel  et  il  n’a  pas,  comme  la  dactylo, 
logie,  l’avantage  de  reproduire  les  signes  de  l’écriture. 

J’ai  fait  abstraction  Jusqu’ici  du  son  émis  par  le  larynx  dans  la  voix 
ordinaire,  du  souffle  de  la  voix  basse  fourni  par  l’appareil  respiratoire  ; 
mais  il  va  sans  dire  que  la  parole  n’est  obtenue  qu’à  la  condition  que 
l’action  des  parois  thoraciques,  dans  un  cas,  l’action  de  ces  parois  et 
des  muscles  du  larynx,  dans  l’autre,  s’ajoutent  aux  mouvemens  des 
diverses  parties  de  l’appareil  buccal. 

C’est  encore  par  la  vue,  le  toucher  et  la  perception  intérieure  de  ses 
propres  modifleations  organiques,  que  le  sourd-muet  reconnaît  et 
apprend  h  exécuter  lui-même  tous  les  mouvemens  des  organes  respira¬ 
toires  et  vocaux  qui  coïncident  avec  ceux  de  la  bouche,  pour  produire 
toutes  les  articulations  de  la  parole.  L’effort  de  ces  organes  se  traduit, 
en  effet,  par  leurs  changemens  de  volume  et  de  situation,  par  les  vibra¬ 
tions  dont  il  est  le  siège,  ou  qu’ils  déterminent  dans  les  parois  du  tuyau 
vocal,  par  l’écoulement  de  l’air  à  travers  les  ouvertures  du  nez  ou  de  la 
bouche,  écoulement  perceptible  au  tact  pour  la  main  placée  au-devant 
de  ces  ouvertures. 

Ce  sont  ces  différens  indices  qui  mettent  le  sourd-muet  en  état  de 
produire  des  sons  qu’il  u’entend  pas,  mais  qu’il  sent  vibrer  dans  sa  poi¬ 
trine,  et  d’acquérir  ainsi  la  voix  de  la  parole  articulée,  dont  il  semblait 
à  Jamais  privé.  On  est  même  parvenu  h  régler  ses  intonations,  si  sou¬ 
vent  imparfaites,  en  lui  faisant  apprécier  par  le  toucher  la  différence  des 
vibrations  de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  suivant  le  ton  des  sons 
vocaux. 

On  comprend  néanmoins  quelles  difficultés  il  faut  surmonter  pour 
obtenir  une  grande  précision  dans  ces  exercices. 

L’habileté  du  sourd-muet  à  se  servir  du  langage  oral  est  en  rapport: 

1°  Avec  son  degré  d’intelligence ^ 

2°  Avec  les  rudimens  d’audition  qu’il  conserve  : 

3°  Avec  l’état  plus  ou  moins  parfait  de  la  vision,  etsurtout  des  organes 
de  la  parole,  sous  le  rapport  ,de  leur  conformation  et  de  l’égalité  de 
leurs  mouvemens  ; 

4»  Avec  l’ancienneté  de  la  surdité  lorsqu’elle  n’est  pas  congéniale 
avec  l’usage  que  l’enfanta  pu  faire  de  la  parole  avant  de  perdre  l’ouïe, 
ainsi  qu’avant  l’espace  de  temps  pendant  lequel  il  a  cessé  de  parler; 

6“  Avec  l’âge  auquel  on  a  commencé  à  exercer  l’enfant  à  l’arlicula- 
tion  des  sons. 

6°  Avec  le  temps  et  les  soins  consacrés  à  cet  exercice,  l’attention  et 
la  bonne  volonté  qu’y  a  apportées  l’élève,  l’étendue  et  la  fréquence  de 
ses  relations  avec  les  parlans,  et  le  plus  ou  moins  de  difflcultés  qu’il  a 
rencontrées  h  employer  un  autre  langage. 

7“  Enfin,  avec  le  degré  de  connaissances  qu’a  le  sourd-muet  des 
mots  et  de  la  langue  qu’il  doit  lire  sur  la  bouche  ou  qu’il  doit  lui-même 
articuler. 

Chacune  de  ces  influences  mériterait  d’être  appréciée  en  particulier  ; 
mais  leur  examen  m’entraînerait  trop  loin  dans  ce  moment.  Je  dirai 
seulement  qu’à  part  l’idiotisme,  une  mauvai  e  conformation  ou  l’impos¬ 
sibilité  d’assouplir  dans  un  âge  avancé  les  organes  de  la  parole  ;  à  part 
l’opiniâtreté  de  l’élève  à  se  refuser  à  cette  étude,  l’existence  de  lésions 
pulmonaires  ou  autres  qui  l’empêcheraient  de  supporter  les  efforts 
qu’elle  exige,  aucune  autre  circonstance  ne  s’oppose  d’une  manière 
absolue  à  l’emploi  du  langage  oral.  Je  n’en  excepte  pas  l’insensibilité 
presque  complète  des  nerfs  acoustiques,  qui,  d’après  les  recherches  de 
notre  collègue,  M.  Bonnafond,  priverait  les  sourds-muets  de  la  parole, 
en  les  empêchant  de  s’entendre  parler,  parce  que  J’ai  vu  des  sujets 
placés  dans  cette  condition  défavorable,  qui  n’en  possédaient  pas  moins 
le  langage  oral. 

Au  reste,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  perfection  soit  indis¬ 
pensable  h  la  pratique  du  langage  oral.  De  ce  que  cette  perfection  est 
rare,  de  ce  qu’un  grand  nombre  de  sourds-muets,  éduqués  au  moyen 
de  l’articulation,  partent  mal,  on  ne  saurait  conclure  au  peu  d’utilité 
de  ce  procédé. 

Au  lieu  de  nous  rebuter  des  imperfections  de  langage  des  sourds- 
muets,  travaillons  plutôt  à  les  restreindre,  à  les  faire  disparaître,  s’il  se 
peut,  et  puisque  certains  d’entre  eux,  non  moins  sourds  que  les  autres, 
atteignent  pourtant,  sous  ce  rapport,  à  une  perfection  comparable  h 


252 

celle  des  entendans,  recherchons  quelles  sont  les  conditions  spéciales 
auxquels  ils  ont  dû  ce  précieux  avantage,  et  faisons  tous  nos  efforts 
pouf  étendre  ces  conditions  h  un  plus  grand  nombre  de  leurs  pareils, 
soit  en  cultivant  à  temps  et  sans  relâche  leurs  facultés  orales,  soit  en 
perfectionnant  les  procédés  d’enseignement  des  signes  vocaux. 

Ce  langage,  d’ailleurs,  qui  nous  paraît  si  souvent  insuffisant  quand 
nous  voulons  converser  avec  un  sourd-muet  parlant,  est  beaucoup 
mieux  compris  de  ses  compagnons  d’infortune,  de  ses  maîtres,  de  ses 
parens,  de  tous  ceux,  en  un  mot,  qu’il  fréquente  le  plus  habituellement, 
et  qui,  tous  aussi,  savent  mieux  que  nous  se  faire  entendre  à  ses 
regards . 

. Les  faits  que  Je  viens  de  faire  connaître  à  l’Académie  sur  la  pra¬ 
tique  du  langage  oral  chez  les  sourds-muets  sont  le  corollaire,  non  pas 
seulement  de  ce  que  J’ai  lu,  mais  encore  de  ce  que  J’ai  vu,  soit  dans  la 
classe  d’articulation  des  Sourds-Muets  de  Paris,  soit  sur  des  enfans  de 
la  même  institution  traités  et,  en  partie,  exercés  par  M.  Blanchet,  soit 
enfin,  et  surtout,  dans  l’institution  Dubois. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  langage  oral  peut  être  employé  avec 
avantage  dans  l’éducation  des  sourd-mueuts,  quoiqu’il  ne  doive  pas 
réussir  également  chez  tous  ;  que  son  usage  offre  toutefois  une  certaine 
difficulté  et  réclame  une  étude  persévérante  et  assidue  ;  qu’il  peut,  à  la 
rigueur,  suffire  aux  communications  habituelles  des  sourds-muets  entre 
eux  ;  que  le  rapport  des  mots  articulés  avec  la  langue  écrite  fournit 
une  base  utile,  sur  laquelle  peut  s’appuyer  l’enseignement  de  la  lecture 
et  de  l’écriture.  Il  faut  ajouter  l’avantage  innappréciable  que  la  langue 
orale  procure  au  sourd-muet,  en  facilitant  ses  rapports  avec  les  par¬ 
lans,  et  en  adoucissant  du  moins,  si  elle  ne  peut  y  mettre  un  terme,  la 
rigueur  de  son  isolement  dans  la  grande  société  humaine. 

La  troisième  espèce  de  langage,  applicable  à  l’instruction  des  sourds- 
muets,  est  la  mimique. 

La  mimique  est  une  sorte  de  langue  primitive  ;  ses  tours  se  rappro¬ 
chent  du  premier  langage  de  l’enfant,  de  celui  des  peuples  peu  avancés 
en  civilisation  ;  elle  diffère  de  ces  langues  de  mots  par  sa  forme  pitto¬ 
resque,  qui  met  sous  les  yeux  les  actes,  les  faits  dont  les  mots  ne  sont 
que  le  récit. 

On  comprend  tout  l’attrait  que  présente  à  l’enfant  sourd-muet  ce  lan¬ 
gage  d’action,  simple,  naïf,  comme  son  âme ,  et  pourtant  si  précis,  si 
expressif,  si  rapide,  si  bien  fait  pour  frapper  les  seuls  sens  qu’il  con¬ 
serve;  ce  langage  pour  lequel  il  semble  né,  qu’il  sait,  pour  ainsi  dire, 
avant  de  l’avoir  appris,  et  qui,  à  peine  enseigné,  lui  devient  aussitôt  un 
facile  moyen  de  communiquer  avec  ses  semblables.  On  comprend  toute 
l’ardeur  des  apôtres  de  la  mimique  à  défendre  aujourd’hui  un  idiôme* 
qui  est  leur  ouvrage,  leur  conquête,  qui  est  leur  langue  maternelle  s’ils 
sont  en  même  temps  sourds-muets,  et  leur  répugnance  invincible  à  lui 
substituer  notre  langue  orale. 

M.  le  docteur  Ménière  vous  a  rappelé  on  essai  malheureux  de  sup¬ 
pression  de  la  mimique,  tenté  autrefois,  vers  1832  ou  1833 ,  dans  l’ins¬ 
titution  de  Paris.  Cet  exemple,  Jè  dois  le  dire  d’avance  ,  ne  prouve  pas 
ce  que  notre  honorable  confrère  a  voulu  en  déduire,  l’impossibilité  d’un 
emploi  général  de  la  méthode  de  l’articulation. 

A  côté  des  avantages  inappréciables  de  la  mimique ,  se  placent  des 
inconvéniens  que  Je  ne  dois  pas  omettre. 

D’abord ,  il  est  manifeste  que  cette  langue  spéciale  ne  servira  au 
sourd-muet,  rendu  à  la  société ,  que  dans  des  limites  très  restreintes, 
que  le  temps  qu’il  aura  passé  à  l’apprendre  n’aura  été  employé  qu’à  le 
mettre  en  rapport  avec  ses  maîtres,  ses  compagnons,  et  plus  tard  avec 
le  petit  nombre  de  membres  de  sa  famille  ou  de  personnes  étrangères, 
qui  auront  appris  ce  langage. 

Un  second  inconvénient  de  la  mimique,  c’est  qu’elle  n’est  point  uni¬ 
forme,  c’est  qu’elle  varie  d’un  lieu  à  un  autre,  dans  le  même  pays,  que 
dis-je  !  dans  la  même  institution,  à  peu  près  comme  ce  patois  de  nos 
paysans,  qui  fait  que,  d’un  département,  d’un  village  à  l’autre,  on  peut 
avoir  de  la  peine  à  se  comprendre. 

Mats  le  plus  grand  reproche  qu’on  puisse  lui  adresser  est  une  consé¬ 
quence  de  sa  nature  même.  Sans  doute  personne  ne  lui  refuse  d’être 
propre  au  développement  de  l’intelligence  ,  de  faire  penser  le  sourd- 
muet,  d’agrandir  le  cercle  de  ses  idées  comme  toute  autre  langue,  peut- 
être  même,  à  certains  égards,  mieux  que  toute  autre  langue  moins  bien 
appropriée  à  la  vie  de  relation  de  cette  classe  d’êtres.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  dans  l’éducation ,  tout  langage  n’est  qu’un  moyen 
d’étude,  que,  dans  celle  du  sourd-muet ,  en  particulier ,  la  lecture  et 
l’écriture,  la  connaissance  de  la  langue  de  son  pays,  sont  les  premières 
notions  qu’il  lui  importe  de  posséder,  celles  qui  le  conduisent  à  acqué¬ 
rir  toutes  les  autres.  Or,  voyez  quelle  complication  va  résulter  du  défaut 
de  rapport,  de  la  dissemblance  complète,  de  l’opposition  même  qui  se 
trouvent  entre  sa  langue  organique,  celle  des  signes,  et  sa  langue  écrite, 
la  langue  des  lèvres,  la  seule  qui  puisse  l’instruire  hors  de  la  présence 
et  des  entretiens  de  son  professeur  ;  de  même  qu’api-ès  son  retour  à  la 
vie  commune.  Qui  ne  sent  que  notre  langue  sera  pour  lui  une  langue 
morte,  ce  qu’est  le  latin,  ce  qu’est  le  grec  dans  nos  collèges  ;  qu’il  se 
trouvera  dans  la  position  où  serait  placé  un  écolier  ne  sachant  parler 
que  le  français,  et  à  qui  on  imposerait  l’obligation,  tant  au  collège  que 
pour  le  reste  de  ses  Jours,  de  ne  lire,  de  n’écrire  que  du  latin  ou  du 
grec,  qu’il  serait  libre  seulement  de  traduire  dans  sa  langue  maternelle, 
et  vice  versa?  Que  l’on  ne  croie  pas,  en  effet,  que  même  avec  le 
secours  de  l’écriture  et  de  la  dactylologie ,  les  signes  ou  gestes  mimi¬ 
ques  soient,  pour  le  sourd-muet,  représentatifs  des  mots;  non,  la 
première  chose  qu’ils  lui  rappellent,  la  seule  qui  fixe  son  attention, 
quand  il  ne  fait  pas  l’effort  de  penser  à  la  langue  écrite,  de  se  traduire 
lui-même,  ce  sont  les. images,  ce  sont  les  choses,  les  idées’,  qu’elles 
expriment.  Cela,  est  si  vrai,  que  les  sourds-muets  habituellement  mimes 
ne  pensent  que  par  signes,  sans  se  représenter  aucunement  les  mots, 
comme  nous  pensons  à  l’aide  de  notre  langue  maternelle  ,  et  non  au 
moyen  du  grec  ou  du  latin  qu’on  nous  a  appris.  C’est  là  un  fait  pro¬ 
clamé  par  tous  les  hommes  compétens  qui  ont  écrit  sur  la  matière. 

C’est  donc  une  difficulté  de  plus,  et  une  difficulté  sérieuse,  que  l’on 
crée  au  sourd-muet,  lorsqu’on  lui  apprend  ainsi  deux  langues  différen¬ 
tes,  l’une  pour  converser,  l’autre  pour  se  livrer  à  l’étude  ;  ses  progrès 
doivent  inévitablement  en  souffrir;  ils  doivent  être  plus  lents  que  lors¬ 
qu’on  l’instruit  par  la  parole,  à  moins  d’admettre  que,  toute  compensa¬ 
tion  faite,  il  lui  faille  plus  de  temps  et  do  travail ,  somme  toute ,  pour 


étudier  à  l’aide  de  la  parole,  pour  apprendre  et  cultiver  la  langue  orale 
concordant  mieux,  mais  non  complètement,  il  nefaut  pas  l’oublier,  avec 
la  langue  écrite  ,  que  pour  apprendre  les  signes  et  effectuer  inces¬ 
samment  leur  traduction  en  mots  écrits,  et  réciproquement. 

Là  est,  en  effet,  le  nœud  de  la  question.  Sa  solution,  au  point  dé  vue 
pédagogique ,  se  trouve  tout  entière  dans  ce  fait,  à  savoir,  le  temps 
nécessaire,  la  somme  de  travail  à  produire  pour  atteindre  un  résultat 
identique  par  l’une  ou  l’autre,  méthode,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  la 
nature’du  résultat  obtenu  par  l’emploi  d’un  temps  et  d’une  somme  de 
travail  semblables.  Ajoutez  à  cela  l’autre  face  de  la  question ,  le  degré 
d’utilité  de  la  parole,  au  point  de  vue  social ,  telle  "que  le  sourd-muet 
peut  l’obtenir,  et  vous  aurez  tous  les  élémens  du  problème  à  résoudre. 

Une  solution  complète  de  ce  problème  ne  nous  est  pas  demandée,!et 
J’en  félicite  l’Académie.  Voici  soixante-quinze  ans  que  la  lutte  des  deux 
camps  est  engagée,  à  partir  de  la  querelle  de  Heinicke  et  de  l’abbé  de 
l’Epée,  et  il  est  permis  de  douter  que  nous  y  ayons  mis  un  terme. 

Cependant  la  question  même  qui  nous  est  posée ,  quoique  partielle, 
exige  que  nous  abordions  quelque  peu  l’examen  de  ce  grand  pro¬ 
blème. 

On  nous  demande  s’il  convient  de  placer  une  partie  des  sourds- 
muets  de  l’institution  de  Paris  dans  une  classe  à  part ,  où  ils  seraient 
élevés  spécialement  au  moyen  de  l’articulation.  Ces  sourds-muets  sont, 
à  la  vérité,  dans  des  conditions  particulièrès  ;  mais  ils  ont  été  confondus 
Jusqu’ici  avec  les  autres  sourds-muets  et  instruits,  comme  ceux-ci ,  par 
la  mimique.  Itard  vous  a  même  déclaré,  en  1828,  qu’il  y  avait  toujours 
avantage  à  placer  ces  enfans  (ceux  qui  ne  sont  pas  complètement 
sourds,  mais  qui  le  sont  assez  pour  ne  pouvoir  Jouir  de  l’audition  indi¬ 
recte)  dans  une  école  de  sourds-muets,  l’éducation  par  signes  auxquels 
on  soumet  ceux-ci  profilant  à  ceux-là  et  remplaçant  chez  eux  l’influence 
de  la  conversation  orale.  Votre  commission  d’alors  vous  exposa,  de  son 
côté,  par  l’organe  de  M.  Husson,  qu’ayant  comparé  deux  sourds-muets 
rendus  en  partie  h  la  faculté  d’entendre  et  de  parler,  élevés  l’un  dans 
une  famille  de  personnes  entendant,  l’autre  au  milieu  de  sourds-muets, 
elle  avait  reconnu  la  supériorité  intellectuelle  du  second  sur  lé  premier, 
parce  qu’il  avait  Joui  des  avantages  de  la  conversation,  à  l’aide  du  lan¬ 
gage  des  signes  et  tout  en  proposant,  suivant  le  vœu  d’Itard,  la  fonda¬ 
tion  d’une  classe  destinée  à  apprendre  aux  sourds-muets  à  parler,  tout 
en  recommandant,  pour  une  petite  fraction  des  enfans  admis  aux  sourds- 
muets,  une  éducation  consistant  dans  la  combinaison  des  signes  avec  la 
parole,  la  commission  répète  dans  ses  conclusions,  que  «  toute  surdité 
»  congéniale  ou  de  bas  âge  ,  quelque  légère  qu'elle  soit ,  rend  l’édu- 
»  cation  mimique  indispensable,  par  conséquent,  rejette  l’enfant  dans 
»  la  classe  des  sourds-muets.  » 

Ce  qu’on  vous  propose  aujourdlhui  est  donc,  sous  ce  rapport,  le 
contraire  de  ce  que  vous  avez  adopté  en  1828.  Devez-vous  y  souscrire  ? 
Les  nouveaux  faits  produits  depuis  cette  époque  sont-ils  de  nature  à 
couvrir  la  responsabilité  que  votre  nouvelle  décision  fera  peser  sur 
vous  ?  Allez-vous,  en  adoptant  les  conclusions  de  la  commission  actuelle, 
conseiller  le  bouleversement,  la  désorganisation  de  l’institution  des 
Sourd-Muets,  comme  a  paru  le  craindre  notre  honorable  collègue, 
M.  Ferrus?  Si  l’on  suivait  votre  avis,  en  supposant  qu’il  soit  conforme 
au  vœu  de  la  commission,  risquerait-on  d’entraver  l’éducation  d’une 
partie  des  élèves  de  l’institution  de  Paris,  et  de  les  rendre  h  la  société 
dans  un  état  d’infériorité  relative,  comme  votre  commission  de  1828 
était  convaincue  que  cela  devait  arriver  ?  Telles  sont  les  questions  que 
Je  ne  puis  me  dispenser  d’examiner. 

Et  d’abord,  il  y  a  des  éclectiques,  qui  ont  dit  ;  Rien  de  plus  simple,, 
la  mimique  est  bonne,  mais  l’articulation  a  bien  son  mérite  ;  unissons- 
les  dans  un  doux  embrassement,  et  tout  sera  dit;  enseignez  à  la  fois 
l’articulation  et  la  mimique.  Mais  l’accord  est  impossible  ;  l’honorable 
M,  Bégin  vous  l’a  dit  :  «  Les  deux  méthodes  sont  formellement  exclu- 
»  sives.  »  Ai-Je  besoin  de  vous  dire  pourquoi,  de  vous  rappeler  l’éloi¬ 
gnement  des  élèves  mimes  pour  la  parole,  la  nécessité  de  ne  pas 
détourner  d’un  travail  opiniâtre,  d’une  pratique  assidue,  constante,  de 
l’articulation,  ceux  que  vous  destinez  à  conquérir  l’usage  de  la  langue 
orale?  Que,  dans  des  cas  particuliers,  un  sourd-muet,  élevé  par  la 
mimique,  ait  assez  d’empire  sur  lui-même  pour  y  Joindre  l’étude  de  la 
parole  ;  qu’un  autre,  habitué  à  ne  se  servir  que  de  la  parole,  apprenne 
plus  tard  la  langue  des  signes,  sans  inconvénient  pour  son  langage  oral. 
Je  suis  loin  de  le  contester  ;  mais,  en  thèse  générale,  une  méthode 
mixte  ne  me  paraît  point  applicable. 

Ainsi,  point  d’association,  point  de  moyen  terme,  car  je  n’appelle  de 
ce  nom  ni  la  conversation  de  la  mimique  expressive  spontanée,  com¬ 
mune  à  tous  les  hommes,  dans  les  manifestations  de  la  pensée  d’un 
sourd-muet  instruit  par  la  parole,  ni  l’introduction  de  quelques  gestes 
naturels,  pour  montrer  les  objets,  figurer  les  actes  qu’on  nomme, 
dont  on  apprend  les  mots  à  l’enfant  au  début  de  l’éducation  par  le  lan¬ 
gage  oral.  11  est  impossible  de  s’entendre,  si  l’on  ne  vent  s’astreindre  à 
ces  distinctipns,  si  l’on  partage  la  méprise  de  ceux  qui  confondent  la 
mimique  ou  la  langue  des  signes  avec  la  dactylologie,  les  gestes  naturels 
d’expression  avec  les  signes  mimiques  de  la  langue  conventionnelle  des 
sourds-muets.  Que  quelques-uns  de  ces  gestes  aient  trouvé  un  heureux 
emploi  dans  ce  langage,  c’est  ce  qu’on  ne  saurait  contester  ;  mais  ils 
forment,  à  beaucoup  près,  le  plus  petit  nombre  des  signes  employés. 
S’il  était  possible  qu’il  en  fût  autrement,  les  parleurs  n’éprouveraient 
pas  tant  de  difficulté  à  apprendre  la  langue  mimique  ;  on  n’aurait  pas  vu 
jtard,  dans  sa  longue  carrière,  rester  presque  entièrement  étranger  à 
ce  langage;  on  ne  verrait  pas  dans  nos  institutions,  autant  de  fonction¬ 
naires  dans  le  même  cas,  ni,  dans  les  familles  mêmes,  beaucoup  de  leurs 
membres  rester  h  Jamais  privés  de  moyens  de  communication  avec  des 
enfans  sourd -muets  qu’ils  chérissent.  Quand  J’insiste  sur  l’incompa¬ 
tibilité  de  l’usage  de  la  mimique  avec  la  parole  dans  l’éducation  des 
sourds-mets,  il  est  clair  que  Je  n’entends  parler  que  de  la  mimique  ensei¬ 
gnée  et  formant  véritablement  un  langage  à  part. 

Pour  fixer  votre  choix,  puisqu’il  faut  enfin  se  prononcer  sur  le  mérite 
comparatif  des  deux  méthodes  dans  la  circonstance  particulière  qui 
vous  est  soumise;  pour  vous  aider  à  sortir  d’embarras  au  milieu 
d’adversaires  également  convaincus,  également  ardens,  il  me  suffira  de 
laisser  parler  les  faits. 

M.  Bouvier  fait  passer  ici  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  grand 
nombre  de  documens.  Ces  documens,  ajoute  l’orateur,  me  paraissent 
de  nature  à  ne  pas  laisser  place  au  doute.  Non,  vous  ne  risquez  pas,  en 
adoptant  les  conclusions  de  la  commission,  de  provoquer,  de  la  part  de 
l’administration,  une  mesure  nuisible  h  l’instruction  des  deux  catégories 
d’élèves  désignées.  Non,  vous  n’avez  point  à  craindre  que  votre  vote, 
s’il  est  conforme  à  ces  conclusions ,  ait  pour  effet  l’infériorité  de  ces 
élèves,  qui  seraient  enseignés  spécialement  par  le  langage  oral  ;  car, 
sans  rappeler  les  faits  plus  anciens ,  qui  n’avaient  pas  un  caractère  de 
généralité  suffisant  pour  frapper  les  esprits,  vingt-cinq  années  d’expé¬ 
riences  vous  fournissent  la  preuve  que  l’enseignement  par  la  parole  ne 
donne  pas,  au  point  de  vue  intellectuel,  des  résultats  inférieurs  à  ceux 
de  l’éducation  par  la  mimique. 

{Fin  de  la  f*  partie;  la  2'  om  prochain  numéro.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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SYPHILISATION. 


rapport  a  m.  le  préfet  de  police  SDR  la  OCESTION  de  savoir 

SI  M.  LE  DOCTEDR  AUZIAS-TÜREBUiEPEDT  ÊTRE  AUTORISÉ  A  APPLI¬ 
QUER  OU  A  EXPÉRIMENTER  LA  SYPHILISATION  A  L’INFIRMERIE  DE 
LA  PRISON  SAINT-LAZARE. 

Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président,  Philippe  Ricord,  Denis, 
Conneau,  et  Marchal  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur. 
(Publié  par  décision  de  M.  le  Préfet  de  police.  ) 


TROISIÈME  PARTIE. 


RÉCIT  ET  APPRÉCIATION  D’UNE  EXPÉRIENCE  DE  SYPHILISATION  FAITE 
SDR  UN  SINGE,  PAH  M.  AUZIAS,  EN  PRÉSENCE  DE  LA  COMMISSION. 

Récit  de  l’expérience. 

M.  Auzias,  dans  sa  première  entrevue  avec  la  Commission,  s’était 
engagé  à  donner  la  preuve  expérimentale  de  la  transmissibilité  de  la 
syphilis,  et,  comme  l’avait  dit  M.  le  Président ,  de  toute  la  syphilis,  des 
accidens  consécutifs  aussi  bien  que  des  accidens  primitifs,  de  l’homme 
aux  animaux  ;  et  il  avait  demandé  à  opérer  sur  des  singes  macaques. 

Aussitôt,  Monsieur  le  Préfet,  une  demande  vous  fut  adressée  par  le 
Président  de  la  Commission,  à  l’effet  d’obtenir  deux  de  ces  animaux,  qui 
ne  tardèrent  pas  à  être  mis  à  notre  disposition  ;  car  la  Commission  a 
rencontré  chez  vous,  en  toute  circonstance,  un  empressement  extrême 
à  seconder  ses  travaux,  et  elle  ne  fait  que  remplir  un  devoir  en  vous  en 
témoignant  sa  reconnaissance. 

Il  s’agissait  de  trouver  un  local  pour  abriter  les  singes  pendant  les 
expériences,  et,  dans  le  choix  de  ce  local,  il  fallait  éviter  qu’aucun  doute 
ne  pût  s’élever  sur  l’authenticité  des  résultats  obtenus.  Ici  encore.  Mon¬ 
sieur  le  Préfet,  vous  vîntes  en  aide  à  Commission,  en  donnant  l’ordre  ’a 
M.  le  Directeur  de  la  prison  St-Lazare  d’affecter  un  pavillon  du  jardin 
de'  cet  établissement  au  logement  des  deux  singes,  et  de  désigner  un 
homme  pour  prendre  soin  de  ces  animaux. 

Le  22  août  1852,  la  Commission  se  réunit  à  St-Lazare,  avec  M.  Auzias, 
pour  commencer  les  expériences. 

«  La  Commission,  dit  le  procès-verbal  de  la  séance  de  ce  jour,  se 
rend  dans  les  salles  de  rinfirmerie  de  la  prison  ,  afin  de  visiter  les 
femmes  désignées  par  l’un  des  chefs  de  service  de  l’établissement,  et  qui 
doivent  fournir  le  pus  pour  les  expériences. 

»  Deux  femmes  sont  présentées  h  M.  Auzias.  L’une  porte  un  ulcère 
serpigineux  ancien,  et  M.  Auzias  la  refuse  justement.  L’autre  porte,  àla 
vulve,  un  chancre  récent,  non  induré,  offrant,  suivant  les  membres  de  la 
Commission,  tous  les  caractères  de  l’inoculabi.lité.  M.  Auzias  la  refuse 
également. 

»  On  convient  que  M.  Auzias  se  rendra  à  la  consultation  de  rhôpilal 
du  Midi,  où  il  choisira,  parmi  les  entrans,  les  individus  dont  les  ulcères 
lui  paraîtront  offrir  les  meilleures  conditions  pour  l’inoculation,  et  que 
l’on  écrira  à  M.  le  Préfet  de  police,  afin  que  ces  individus  soient  con¬ 
duits  à  Saint-Lazare,  au  jour  fi.vé  pour  les  expériences. 

»  La  Commission  se  rend  ensuite ,  avec  M.  Auzias,  et  assistée  de 
M.  le  Directeur  de  la  prison,  dans  le  jardin  de  l’établissement,  où  elle 
examine  les  deux  singes  mis  h  sa  disposition.  L’un  de  ces  singes  est 
très  maigre,  et  présente  une  éruption  croûteuse,  polymorphe;  l’autre 
est  bien  portant.  Ils  sont  parfaitement  installés  dans  un  pavillon  dont  la 
température  est  maintenue  à  15"  centig.,  au  moyen  d’un  poêle  que  M.  le 
Directeur  vient  d’y  faire  placer.  » 

La  Commission  se  réunit  de  nouveau  le  1"  septembre  à  la  prison 
Saint-Lazare  ;  mais,  malgré  vos  ordres ,  et  par  suite  d’un  malentendu, 
les  individus  choisis  à  l'hôpital  du  Midi,  par  M.  Auzias  ,  ne  furent  pas 
conduits  à  St-Lazare,  en  sorte  que  les  expériences  ne  purent  avoir  lieu. 
L’expérience  que  nous  avons  à  faire  connaître  ne  fut  commencée  que  le 
9  décembre,  et  cela  par  l’effet  de  circonstances  indépendantes  de  la 
volonté  de  M.  Auzias.  Dans  l’intervalle  ,  un  des  deux  singes,  celui  qui 
était  maigre  et  atteint  d’une  dermatose,  avait  succombé  ;  l’autre  conti¬ 
nuait  à  jouir  de  la  meilleure  santé.  Le  procès-verbal  de  la  séance  du  9 
décembre  rend  compte,  comme  il  suit,  de  l’expérience  faite  sur  ce  der- 

('  M.  Mêlier,  président,  et  M.  Marchal  (de  Calvi),  secrétaire,  en  l’ab¬ 
sence  des  autres  membres,  empêchés,  et  M.  Auzias,  accompagnés  de 
M.  le  Directeur  de  la  prison,  se  rendent  dans  le  pavillon  où  se  trouve 
le  singe  qui  doit  servir  à  l’expérience. 

»  M.  Auzias  a  amené  avec  lui,  de  rhôpilal  du  Midi,  un  homme  âgé  de 
25  ans,  qui  est  affecté  d’un  chancre  de  la  raînure  du  gland,  datant  de 
dix-sept  jours  et  reposant  sur  une  base  épaisse,  mais  non  induré  suivant 
M.  Auzias.  Ce  chancre,  très  irritable,  a  peu  sécrété,  quoique  le  malade 
soit  venu  à  pied.  Arrivé  depuis  peu  de  la  province,  le  sujet  est  infecté 


pour  la  première  fois.  Le  pus  est  donc  vierge,  comme  l’appelle 
M.  Auzias,  et  le  plus  énergique  possible. 

»  Les  membres  de  la  Commission  et  M.  Auzias  examinent  de  nou¬ 
veau  le  singe  ,  qui  est  très  gai,  très  bien  portant,  et  n’offre  sur  aucun 
point  du  corps,  ni  dans  la  partie  sur  laquelle  porte  la  ceinture,  ni  ail- 
leur»,  une  trace  quelconque  d’affection  cutanée  ou  autre. 

»  M.  Auzias  est  invité  à  procéder  ’a  l’opération. 

»I1  fixe  le  singe  sur  ses  genoux,  et,  au  moyen  de  ciseaux  courbes  très 
fins,  il  enlève  derrière  l’oreille  droite,  une  languette  fort  étroite  de  la 
couche  superficielle  du  derme,  languette  dont  on  peut  évaluer  la  lon¬ 
gueur  à  1  millimètre.  La  solution  de  continuité  est  donc  infiniment 
petite  ;  il  en  sort  néanmoins  une  gouttelette  de  sang.  Le  pus  du  chancre 
est  appliqué  et  maintenu  pendant  une  minute  environ  sur  la  plaie ,  à 
l’aide  d’un  cure-dent  qui  a  servi  à  le  recueillir  d'avance,  en  très  faible 
quantité.  Un  peu  de  sang  de  l’animal  se  mêle  au  pus  déposé.  L’expé¬ 
rimentateur  garde  le  singe  immobile  sur  ses  genoux,  encore  pendant  un 
moment;  puis  il  répète  l’opération  sur  l’hélix  de  la  même  oreille.  Celte 
fois,  la  matière  chancreuse  qui  sert  à  l’inoculation  est  plutôt  une  sanie 
sanguinolente  épaisse  que  du  pus. 

»  L’animal  est  ensuite  abandonné  à  lui-même,  et  l’on  ne  remarque 
pas  qu’il  touche  à  ses  plaies. 

0  M.  Auzias,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  fixe  au  dimanche  sui¬ 
vant,  12  décembre,  la  réunion  qui  doit  avoir  lieu  pour  la  constatation 
des  effets  de  la  double  inoculation  sur  le  singe.  » 

Les  membres  de  la  Commission  se  réunirent ,  en  effet,  à  St-Lazare, 
trois  jours  après,  et  voici,  suivant  le  procès-verbal,  ce  qui  fut  observé  : 

«  L’insertion  du  virus  faite  sur  l’hélix  de  l’oreille  droite  n’a  pas  eu  de 
résultat  ;  mais  il  existe  derrière  cette  oreille,  à  l'endroit  de  la  première 
inoculation,  une  pustule  formée  par  une  croûte  élevée  qui  repose  sur 
une  base  rosée,  légèrement  tuméfiée. 

»  M.  Ricord  ne  voudrait  pas  que  l’on  touchât  à  cette  croûte,  pour 
savoir  ce  que  la  pustule  deviendra  étant  abandonnée  à  elle-même. 

»  M.  Marchal  pense  qu’il  vaut  mieux,  pour  une  première  fois,  savoir 
ce  qu’il  y  a  sous  la  croûte.  On  expérimentera  ensuite  dans  le  sens  indi¬ 
qué  par  M.  Ricord. 

1)  On  enlève  la  croûte,  et  l’on  aperçoit  un  ulcère  à  bords  coupés  à 
pic,  ayant  environ  trois  millimètres  de  longueur  sur  deux  de  largeur, 
el  dont  le  fond  est  piqueté  ;  une  minime  quantité  de  pus  se  trouve  sous 
la'croûte. 

M.  le  Président  ;  M.  Auzias  s’est  engagé  à  nous  montrer  la  syphilis 
constitutionnelle  chez  le  singe. 

»  M.  Auzias  ;  Je  tiendrai  parole.  Pour  cela ,  il  faut  que  je  pratique 
de  nouvelles  inoculations  sur  l’animal  en  expérience. 

»  M.  le  Président  :  Agissez  comme  vous  l’entendez. 

»  M.  Auzias  inocule  le  pus  de  la  pustule  du  singe  :  1"  sur  l’hélix  de 
l’oreille  gauche  de  cet  animal  ;  2"  derrière  cette  oreille.  Il  termine  en 
appliquant  la  croûte  de  la  pustule  sur  la  dernière  petite  plaie  qu’il  vient 
de  faire,  celle  de  la  partie  postérieure  de  l’oreille.  » 

La  Commission  prit  rendez-vous  avec  M.  Auzias,  pour  le  16  décem¬ 
bre.  Voici  ce  qui  avait  eu  lieu,  d’après  le  procès-verbal  de  la  séance  de 
ce  jour  : 

«  MM.  Mêlier,  président,  et  Ricord  sont  seuls  présens,  les  autres 
membres  étant  empêchés.  M.  Auzias  est  également  présent.  M.  Mêlier 
se  charge  de  prendre  des  notes  pour  la  rédaction  du  procès-verbal. 

1)  L’objet  de  la  réunion  est  de  constater  les  effets  des  deux  séries 
d’inoculations  pratiquées  sur  le  singe. 

»  1"  SÉRIE.  —  Double  inoculation  du  côté  droit,  pratiquée  le  9 
décembre  ;  1"  L’inoculation  de  l’hélix  n’a  eu  aucun  effet  depuis  la  der¬ 
nière  séance;  2"  l’ulcère  produit  par  l’inoculation  faite  derrière  l’oreille 
est  complètement  cicatrisé ,  et  les  parties  sur  lesquelles  il  reposait 
n'offrent  ni  rougeur,  ni  tuméfaction. 

»  2“'  Série.  —  Double  inoculation  du  côté  gauche,  pratiquée  le 
12  décembre.  Les  deux  inoculations  n’ont  donné  absolument  aucun 
résultat  : 

»  Ainsi,  les  dernières  inoculations  n’ont  pas  eu  d’effet,  et  il  a  suffi  de 
quatre  jours  pour  faire  disparaître  entièrement  les  traces  de  celle  des 
deux  premières  qui  avait  donné  un  résultat  quelconque. 

»  M.  Auzias  palpe  avec  soin  les  régions  sous-maxillaires ,  et  croit 
sentir  un  ganglion  engorgé;  il  pense  formellement  qu’il  y  a  eu  infection, 
et  que  le  singe  aura  infailliblement  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  s’at¬ 
tend  à  voir  survenir  et  prédit,  chez  cet  animal,  un  dérangement  notable 
de  la  santé,  de  la  tristesse,  de  l’inappétence,  de  la  diarrhée ,  et  pro¬ 
chainement  des  alopécies  circinées. 

»  M.  Ricord  examine  le  singe  à  son  tour,  et  déclare  ne  sentir  aucun 
ganglion  engorgé. 

»  On  décide,  d’un  commun  accord,  que  le  singe  sera  abandonné  à 
lui-même.  On  attendra,  sans  faire  de  nouvelles  inoculations,  le  dévelop¬ 
pement  annoncé  des  accidens  constitutionnels. 

»  La  Commission  s’ajourne  à  huitaine.  » 

Huit  jours  après,  l’animal  continuait  h  se  porter  parfaitement,  conser¬ 
vant  son  appétit,  sa  gaîté,  la  vivacité  de  ses  mouvemens,  n’ayant  pas  eu 
la  pjus  légère  atteinte  de  diarrhée  et  n’ayant  aucunement  perdu  son 
poil. 


Son  état  n’a  point  cessé  d’être  excellent  pendant  longtemps,  jusqu’au 
moment  où,  sur  la  demande  de  M.  le  Directeur  de  St-Lazare,  il  a  été 
renvoyé,  sain  et  sauf,  au  Jardin-des-Planles. 

Appréciation  de  cette  expérience. 

0  M.  le  Président  :  La  discussion  est  ouverte  sur  l’expérience  de 
syphilisation  faite  sur  un  singe  par  M.  Auzias ,  en  présence  de  la  Com¬ 
mission. 

»  M.  Marchal  :  Je  ne  doute  pas  efue  la  pustule  produite  derrière 
l’oreille  droite  du  singe,  à  la  suite  de  l’une  des  deux  premières  inocula¬ 
tions,  ne  fût  une  pustule  chancreuse,  et  que  l’ulcère  qui  se  montra  lors¬ 
qu’on  eut  enlevé  la  croûte  de  cette  pustule  ne  fût  un  chancre  syphili¬ 
tique.  Les  dimensions  de  l’ulcère  dépassaient  considérablement  celles 
de  la  minime  excision  pratiquée  par  l’expérimentateur  pour  faire  l’ino¬ 
culation  ;  il  y  avait  eu  un  travail  morbide  spécial ,  et  l’on  ne  saurait 
comparer  en  aucune  façon  l’ulcère  qui  en  était  résulté  à  l’effet  d’une 
simple  irritation  ordinaire.  L’ulcère  était  taillé  h  pic,  très  creux,  légè¬ 
rement  déchiqueté  et  pointillé  au  fond,  et  il  laissait  exsuder  un  liquide 
séro-sanguinolent,  que,  pour  rien  au  monde,  tant  ma  conviction  est  for¬ 
melle,  je  ne  me  fusse  laissé  inoculer.  Je  regarde  donc  comme  démontré 
ce  fait  expérimental  dû  à  M.  Auzias,  que  la  syphilis  est  transmissible  de 
l’homme  aux  animaux. 

a  M.  le  Président  :  En  tout  cas,  ce  ne  serait  démontré  que  pour  l’ac¬ 
cident  primitif. 

»  M.  Ricord  ;  Même  pour  l’accident  primitif,  il  n’y  a  pas  eu  démons¬ 
tration.  En  cas  pareil,  on  ne  peut  s’en  rapporter  qu’à  l’inoculation  pour 
déterminer  la  nature  de  l’accident;  or,  la  double  inoculation,  sur  le 
singe,  du  pus  de  sa  pustule,  n’a  donné  aucun  résidât.  Il  semblerait  donc 
rationnel  de  conclure  que  l’ulcère  n’était  point  syphilitique  ,  et  tout  ce 
qu’on  peut  accorder  à  l’opinion  contraire,  c’est  que  le  cas  est  douteux. 

»  M.  Marchal  ;  Vu  l’extrême  difficulté  que  l’on  éprouve  à  inoculer  la 
syphilis  aux  animaux,  on  peut  supposer  que  chez  eux  l’aptitude  à  subir 
les  effets  de  cette  inoculation  s’épuise  très  promptement.  C’est  sur  un 
autre  singe  n’ayant  jamais  été  inoculé,  qu’il  aurait  fallu  essayer  le  pus 
de  celui  qui  était  en  expérience. 

»  M.  le  Président  :  M.  Auzias  a  été  libre  d’agir  à  son  gré. 

«  M.  Denis  :  En  somme,  il  ne  me  semble  pas  que  l’on  soit  fondé  à 
conclure  de  cette  expérience  que  le  chancre  est  transmissible  de 
l’homme  aux  animaux  ;  et,  pour  moi,  la  question  reste  en  suspens. 

»  M.  Marchal  :  Je  dois  déclarer  que ,  selon  mqi ,  la  transmissibilité 
de  la  syphilis,  ou  si  l’on  veut,  du  chancre  syphilitique,  de  l’homme  aux 
animaux,  est  un  fait  acquis,  et  je  n’avais  pas  besoin ,  pour  admettre  ce 
fait,  de  l’expérience  qui  a  eu  lieu  devant  la  Commission.  Du  pus  chan- 
creux  a  été  inoculé  à  un  singe  ;  une  pustule  s’est  produite,  et  le  pus  de 
cette  pustule,  inoculé  à  un  homme,  a  donné  un  chancre.  Il  y  a  long¬ 
temps  déjà  que  cette  expérience  a  été  faite  par  M.  Auzias.  Le  nom  du 
médecin  qui  s’est  laissé  inoculer  le  pus  du  singe  est  connu,  et  personne 
n’a  contesté  l’authenticité  du  fait. 

»  M.  le  Président  :  Restons-en  au  cas  que  nous  avons  vu.  Pouvons- 
nous  dire  que,  dans  ce  cas,  le  chancre  de  l’homme  ait  été  transmis  au 
singe  ?  Pouvons-nous  dire  avec  toute  certitude  que  l’ulcère,  chez  ce  der¬ 
nier,  fût  positivement  un  chancre  syphilitique?  Quant  à  moi,  je  ne  m’y 
crois  pas  suffisamment  autorisé,  pour  une  seule  raison,  c’est  que  le  pus 
de  l’ulcère  du  singe,  inoculé  sur  cet  animal  lui-même  en  deux  points 
différons,  n’a  pas  eu  d’effet.  Je  ne  dis  pas  que  le  chancre  syphilitique 
ne  soit  point  transmissible  de  l’homme  aux  animaux  ;  je  dis  seulement 
que  l’expérience  dont  j’ai  été  témoin  ne  prouve  pas  qu’il  soit  trans¬ 
missible. 

»  La  Commission  conclut  dans  ce  sens. 

.)  M.  le  Président  :  M.  Auzias  s’était  engagé  h  nous  montrer  la  syphilis 
constitutionnelle  chez  les  animaux;  aucun  des  accidens  généraux  qu’il 
avait  annoncés  ne  s’est  produit. 

»  M.  Marchal  :  S’il  est  vrai  que  le  virus  du  chancre  simple  ne  soit  pas 
le  même  que  celui  du  chancre  induré,  et  que  ce  dernier  virus  soit  seul 
apte  à  donner  la  syphilis  constitutionnelle ,  comme  M.  Ricord  tend  h  le 
penser,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  le  singe  n’ait  pas  eu  d’accidens 
généraux,  le  pus  qui  lui  a  été  inoculé  ne  provenant  pas  d’un  chancre 
induré. 

»  M.  le  Président  :  En  dehors  de  toute  question  de  doctrine,  M.  Auzias 
avait  formellement  annoncé  que  des  accidens  syphilitiques  se  produi¬ 
raient,  et  ces  accidens  ne  se  sont  pas  produits.  Il  ne  peut  y  avoir  con¬ 
testation  sur  ce  point,  et  la  seule  question  h  poser  est  celle-ci  :  l’expé¬ 
rience  faite  par  M.  Auzias  en  présence  de  la  Commission  prouve-t-elle 
que  la  syphilis  soit  transmissible  de  l’homme  aux  animaux  ? 

B  M.  Marchal  :  Je  demande  que  la  question  soit  posée  ainsi  :  l’expé¬ 
rience  faite  par  M.  Auzias  en  présence  de  la  Commission  prouve-t-elle 
que  le  chancre  syphilitique  soit  transmissible  de  l’homme  aux  animaux? 

»  M.  le  Président  :  Je  n’y  vois  pas  d’inconvénient,  et  je  soumets  la 
question  dans  ces  termes  à  la  Commission. 

»  La  Commission  conclut  que  le  fait  n’est  point  probant. 

»  M.  le  Président:  Cela  étant,  je  n’ai  pas  besoin  de  poser  la  question 
de  savoir  si  le  fait  est  probant  quant  h  la  transmission  de  la  syphilis 
constitutionnelle  aux  animaux. 
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»  M.  Ricord  ;  J’ai  quelques  remarques  à  ajouter  à  l’occasion  de  celle 
expérience.  Premièrement,  nous  avons  tous  été  frappés  de  la  difficulté 
extrême  que  M.  Auzias  a  éprouvée  à  trouver  un  pus  qui  lui  parût  sus¬ 
ceptible  d’être  inoculé  au  singe.  Secondement,  vu  l’inaptitude,  ou,  si 
l’on  veut,  le  peu  d’aptitude  des  animaux  à  subir  les  effets  de  l’inoculation 
syphilitique,  il  est  probable  qu’on  aura  cru  avoir  syphilisé  des  animaux 
qui  étaient  seulement  réfractaires  en  vertu  de  leur  organisation  natu¬ 
relle,  et  de  là  sera  née  l’illusion  de  la  syphilisation.  Troisièmement,  si 
le  singe  qui  est  mort  avant  l’expérience  était  mort  après  avoir  été  ino¬ 
culé,  on  aurait  été  porté  à  attribuer  sa  mort  à  la  syphilis  devenue 
constitutionnelle,  comme  aussi  on  n’aurait  pas  manqué  de  voir  un  signe 
de  la  syphilis  constitutionnelle  dans  l’affection  cutanée  dont  ce  singe 
était  atteint ,  à  supposer  que  l’animal  n’eût  pas  été  examiné  avec  soin 
avant  l’expérience. 

»  M.  Denis  :  Il  demeure  avéré  que  le  fait  de  M.  Auzias  ne  prouve 
rien.  Mais  M.  Auzias  fût-il  parvenu  à  prouver  qu’on  peut  donner  la 
syphilis  aux  animaux,  il  n’aurait  rien  prouvé  pour  eela  en  faveur  de  la 
syphilisation.  » 

Arrivée  à  ce  point.  Monsieur  le  Préfet,  la  Commission  n’avait  plus 
qu’à  conclure  sur  l’ensemble  de  ses  travaux  et  à  répondre  à  la  question 
que  vous  lui  aviez  déférée  :  c’est  ce  qu’elle  a  fait  après  une  dernière 
délibération,  dont  voici  le  résumé,  tiré  de  ses  procès-verbaux. 

COKCLCSIOIV. 

«  M.  le  President  :  La  question  posée  à  la  Commission  est  celle-ci  : 
M.  Auzias  peut-il  être  autorisé  à  expérimenter  la  syphilisation  à  l’infir¬ 
merie  de  la  prison  Saint-Lazare  ?  La  Commission  a  entendu  M.  Auzias  ; 
elle  l’a  vu  à  l’œuvre,  et  elle  sait  sur  quelle  sorte,  de  faits  il  appuie  sa 
demande. 

»  M.  Ricord  :  J’ai  vu  naître  la  syphilisation,  et  je  lui  ai  ouvert  mon 
amphithéâtre  ;  je  .ui  al  donné  un  public.  J’ai  dû  bientôt  l’éloigner  avec 
indignation.  Toutefois,  h  mon  entrée  dans  la  Commission,  je  m’imposai 
le  devoir  d’oublier  le  passé,  et  de  juger,  saus  prévention,  d’après  les 
faits  qui  me  seraient  présentés.  Ces  faits,  vous  les  connaissez.  Peut-on 
supposer  qu’il  en  existe  de  plus  probans,  et  qu’on  aurait  choisi  préci¬ 
sément  les  plus  insignifians  pour  nous  les  montrer? 

»  M.  Denis  :  Je  déclare  que  j’étais  décidé  à  démentir  au  besoin  mon 
rapport,  sans  aucun  ménagement  pour  moi-même,  si  M.  Auzias  m’avait 
convaincu.  Malheureusement  pour  M.  Auzias,  je  n’ai  rien  à  démentir. 

»  M.  Conneau  :  Quant  à  moi,  je  n’étais  nullement  engagé,  et  je  me 
trouvais  dans  les  meilleures  conditions  pour  recevoir  l’impression  des 
faits.  Il  n’a  pas  dépendu  de  moi  que  cette  impression  fût  favorable. 

»  M.  le  Président  :  Personne  ne  doutera  de  l’impartialité  de  la  Com¬ 
mission,  en  lisant  le  compte-rendu  de  ses  travaux.  Elle  a  cherché  la 
vérité,  en  surmontant  des  répugnances  de  plus  d’une  sorte,  et  avec  la 
plus  grande  sincérité.  En  ce  qui  me  concerne,  même  après  la  discussion 
et  le  vote  de  l’Académie,  je  n’eusse  pas  hésité  h  revenir  sur  mon  opi¬ 
nion,  si  j’avais  eu  devant  moi  autre  chose  que  des  sophismes  et  des  faits 
sans  valeur. 

»  M.  Marchai  :  J’étais  entré  dans  la  Commission ,  convaincu  que 
M.  Auzias  avait  les  mains  pleines  de  faits  et  qu’il  les  montrerait  dans 
tous  leurs  détails,  sans  restriction  ;  convaincu  aussi  que  la  Commission 
trouverait  dans  ces  faits  une  raison  suffisante  pour  engager  l’administra¬ 
tion  à  autoriser  des  expériences;  et  espérant  enfin  que  de  ces  expé¬ 
riences,  faites  avec  sagesse,  suivies  avec  vigilance,  sortiraient  quelques 
vérités  utiles  à  l’espèce  humaine  et  honorables  pour  la  science.  J’ai  été 
trompé  dans  mon  attente  :  les  faits  ne  se  sont  produits,  ni  en  aussi 
grand  nombre,  ni  tels  que  je  l’eusse  désiré  :  déception  plus  pénible  pour 
moi  que  pour  tout  autre,  ou  même,  dans  la  Commission,  seulement 
pénible  pour  moi,  attendu  que,  seul  de  ses  membres,  j’étais  et  je  reste 
engagé  jusqu’à  un  certain  point  en  faveur  de  la  syphilisation.  Je  dis 
jusqu’à  un  certain  point,  et,  en  effet,  dans  le  passé,  voici  quel  a  été  mon 
rôle  :  dès  les  premiers  jours  j’ai  coupé  en  deux  la  question,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  et  j’en  ai  jeté  la  moitié  hors  du  débat.  Je  n’ai  point 
marchandé  sur  les  mots  ;  j’ai  dit  :  si  vous  pouvez  arriver  à  la  syphilisa¬ 
tion  préventive  par  la  syphilisation  curative,  je  le  veux  bien  et  j’y  ap¬ 
plaudis  ;  mais  quant  à  la  syphilisation  pratiquée  à  titre  purement  pré¬ 
ventif,  elle  me  fait  horreur.  C’est  à  moi  que  l’on  doit  d’avoir  été 
débarrassé  de  cette  espèce  de  syphilisation  préventive  que  j’appellerai 
immédiate.  Quant  au  présent  et  à  l’avenir ,  voici  dans  quelles  limites 
je  suis  engagé  et  je  m’engage  :  Je  crois,  d’après  des  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés  personnellement,  qu’il  y  a  lieu  d’expérimenter ,  sur  la  question  de 
savoir  :  1“  si  des  inoculations  en  petit  nombre,  pratiquées  à  divers  inter¬ 
valles,  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  disparaître  l’induration  du  chancre 
infectant  et  à  neutraliser  la  diathèse  syphilitique  ;  2"  si  de  .semblables 
inoculations  ne  sont  pas  susceptibles  d’exercer  un  effet  curatif  sur  les 
accidens  secondaires  et  sur  les  accidens  tertiaires  ;  3“  si  elles  n’ont  pas 
une  influence  marquée  sur  le  phagédénisme  ,  souvent  rebelle  à  l’action 
de  tous  les  moyens  connus  jusqu’à  présent.  De  nombreuses  inoculations 
ont  été  tentées  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  accidens  syphilitiques, 
et  il  en  est  résulté  d’utiles  enseignemens.  Pourquoi  se  refuserait-on  à 
faire  de  semblables  tentatives  dans  un  intérêt  thérapeutique  ?  Si  l’on  me 
demandait  comment  je  ne  fais  pas  moi-même  ces  expériences,  je  répon¬ 
drais  que  j’ai  essayé  de  les  faire  au  Val-de-Qrâce,  et  que  j’en  ai  été 
empêché;  et  que  désormais,  privé  d’un  service  d’hôpital,  je  ne  suis  pas 
en  position  de  les  recommencer,  attendu  que,  selon  moi,  ce  n’est  que 
là,  dans  un  service  hospitalier ,  au  grand  jour,  et  quand  on  peut  avoir 
les  malades  sous  les  yeux  et  sous  la  main,  les  suivre  et  les  surveiller  à 
toute  heure,  pour  parer  aux  accidens  qui  pourraient  naître ,  que  de 
pareilles  expériences  sont  possibles  et  légitimes.  Relativement  à  M.  Au¬ 
zias,  je  reconnais,  avec  une  peine  sincère,  qu’il  n’a  pas  justifié  devant  la 
Commission  la  demande  qu’il  avait  adressée  à  l’autorité. 

»  M,  le  Président  :  Je  ne  puis,  pour  mon  compte,  d’après  ce  que  je 
sais,  acquiescer  à  aucune  tentative  de  syphilisation ,  et  je  repousse  dès 
à  présent,  avec  toute  l’énergie  dont  je  suis  capable,  des  expériences  qui 
pourraient  avoir  la  terrible  issue  du  cas  de  J.... 

»  MM.  Ricord,  Denis  et  Conneau  s’associent  à  cette  déclaration  de 
M.  le  Président. 

»  M.  le  Président  :  Il  nous  reste  à  formuler  une  conclusion  générale. 

Je  propose  la  rédaction  suivante  : 


»  Des  faits  qui  sont  parvenus  a  sa  connaissance,  la  Commis¬ 
sion  CONCLUT  QUE  M.  AtZIAS  NE  PEUT  ÊTRE  AUTORISÉ  A  EXPÉRIMENTER 
LA  SYPHILISATION  DANS  UN  ÉTABLISSEMENT  PUBLIC  QUELCONQUE. 

»  La  Commission  adopte  cette  conclusion  h  l’unanimité.  » 

Tel  est.  Monsieur  fe  Préfet,  le  jugement  de  la  Commission  sur  la  ques¬ 
tion  grave  et  délicate  que  vous  avez  bien  voulu  lui  déférer.  Telle  est  sa 
réponse.  La  Commission,  vous  le  verrez  facilement,  n’a  pas  délibéré 
sous  l’influence  du  parti  pris  ou  de  la  passion.  Élle  a  procédé  avec 
toute  maturité,  avec  toute  impartialité.  Plus  d’une  fois,  elle  aurait  pu 
être  rebutée,  mais  elle  a  toujours  résisté  à  ses  propres  iûipressions,  si 
vives  qu’elles  fussent,  en  vue  de  l’intérêt  public,  et  par  égard  pour  le 
magistrat  éclairé  et  vigilant  qui  avait  mis  en  elle  sa  confiance.  Ce  rap¬ 
port  est  rédigé  de  manière  que  vous  puissiez.  Monsieur  le  Préfet,  vous 
former  une  opinion  par  vous-même  ;  et  c’est  dans  cette  intention  seule¬ 
ment  que  nous  lui  avons  donné  une  forme  qui  n’est  point  celle  des  docu- 
mens  de  ce  genre.  La  Commission  a  jugé,  vous, la  jugerez,  et  le  public 
la  jugera.  Il  est  arrivé  maintes  fois  que  l’avenir  a  vengé  les  inventeurs 
des  préjugés  et  des  mépris  dont  leur  temps  les  avait  accablés.  La  Com¬ 
mission  n’a  pas  à  craindre  ce  démenti,  aussi  longtemps  que  les  faits  qui 
pourront  se  produire  ne  différeront  pas  de  ceux  qui  lui  ont  été  soumis. 

INous  avons  l’honneur  d’être.  Monsieur  le  Préfet, 

'Vos  très  humbles  et  très  obéissons  serviteurs, 

IHKI.1XM,  Président,  ÜICOR»,  ÏXXWIS,  CÔMDIX AU , 
BIARCHAI.  (de  Caivi),  Secrétaire-Rapporteur. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

ÉTUDE  GOlUPARÉE  DES  LÉSIONS  ANATOMIQUES  DANS  L’ATROPHIE 
MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  ET  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 
Note  lue  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  les  séances  des  11  Mars  et 
8  Avril  1853; 

Par  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  avril,  7,  10,  24,  26  et  28  mai.) 
Après  avoir  démontré  que  la  dénomination  de  paralysie 
atrophique  n’est  pas  l’expression  réelle  de  la  lésion  de  nutri¬ 
tion  musculaire  dont  il  est  question ,  il  convient  d’examiner  si 
celle  à’ atrophie  musculaire  progressive  est  plus  conforme  à  la 
marche  de  la  maladie,  et  se  trouve  en  harmonie  avec  la  lésion 
musculaire  anatomique.  —  Ce  n’est  pas  sans  avoir  longtemps 
observé  et  réfléchi  que  je  me  décide  à  discuter  la  valeur  de  la 
dénomination  choisie  par  M.  Aran.  Je  crois  avec  cet  observa¬ 
teur,  et  je  l’ai  démontré  plus  haut,  que  l’affection  musculaire 
qu’il  a  si  bien  décrite  est  une  lésion  de  nutrition.  Cependant, 
je  le  dis  à  regret,  la  dénomination  qu’il  lui  a  donnée  me  paraît 
incomplète,  à  double  sens,  et  peut  en  conséquence  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic  de 
la  maladie  qu’elle  désigne.  C’est  cette  raison  seule  qui  motive 
la  critique  que  je  vais  essayer  de  justifier. 

L’autopsie  de  Lecomte,  on  ne  l'a  pas  oublié,  a  démontré, 
comme  celle  qui  avait  été  faite  aussi  dans  un  cas  analogue,  en 
1849,  par  M.  le  professeur  Cruveilhier,  que  la  lésion  de  nutrition 
dont  ses  muscles  avaient  été  atteints,  présentait  deux  périodes 
bien  tranchées  :  une  première  dans  laquelle  les  fibres  muscu¬ 
laires  avaient  disparu  en  plus  ou  moins  grande  quantité;  c’est 
là  réellement  l’atrophie  musculaire;  et  une  seconde  (la  période 
ultime)  dans  laquelle  les  fibres  qui  restent  avaient  été  altérées 
dans  leur  texture;  c’est  la  transformation  graisseuse.  Eh  bien! 
la  dénomination  d’atrophie  musculaire  progressive  n’indique 
que  la  première  période  de  la  maladie ,  la  période  d’atrophie 
simple  qu’on  observe  dans  une  autre  affection  musculaire. 

En  effet,  il  existe  une  maladie  qui  frappe  le  système  mus¬ 
culaire  d’atrophie  rapide,  à  laquelle  convient  parfaitement  la 
dénomination  d’atrophie  musculaire  progressive,  et  qui, 
cependant,  diffère  essentiellement  de  la  maladie  que  l’auteur 
de  cette  appellation  a  entendu  désigner. 

Voici  un  exemple  de  cette  affection  musculaire  que  M.Vigla 
a  eu  l’obligeance  de  soumettre  à  mon  observation.  La  relation 
en  a  été  rédigée  par  M.  Vidal,  interne  de  son  service  d’un 
grand  mérite. 

Observation  VIII.  —  Marasme  essentiel;  —  pas  de  contractions 
.fibrlllaires ;  — intégrité  delà  contractilité  et  de  la  sensibilité 
électro-musculaires;  —  mort  ;  —  autopsie  ;  muscles  bien  colorés 
et  non  altérés  dans  leur  nutrition. 

(Maison  municipale  de  santé,  service  de  M.  Vigla).  —  Le  nommé 
Leroyer,  âgé  de  47  ans,  garde-ligne  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  grand, 
maigre,  d’un  tempérament  bilieux,  avait  toujours  joui  d’uhe  bonne 
santé.  Depuis  près  d’un  an,  sans  cause  connue,  il  s’est  affaibli  peu  à 
peu.  —  Digestions  faciles,  appétit  conservé,  constipation  opiniâtre.  — 
L’amaigrissement  a  augmenté  progressivement;  les  forces  se  sont  épui¬ 
sées,  et  il  est  entré  à  la  maison  de  santé  dams  l’état  suivant  : 

Maigreur  excessive  ;  affaiblissement  très  grand;  —  il  marche  encore 
h  l’aide  d’une  canne  ;  i’affaiblissement  est  plus  marqué  dans  le  bras  et 
la  jambe  droite,  et  le  malade  se  plaint  d’un  refroidis.sement  pénible 
dans  la  jambe.  —  Teinte  jaune  cachectique.  —  Tout  le  système  mus¬ 
culaire  est  très  atrophié  uniformément  ;  le  tissu  adipeux  semble  avoir 
disparu  presque  complètement.  On  voit  les  fibres  musculaires  se  con¬ 
tracter  très  énergiquement  sous  l’influence  de  l’électricité,  et  M.  Du¬ 
chenne  de  Boulogne,  qui  a  bien  voulu  examiner  le  malade,  pense  que 
les  fibres  musculaires  ont  pu  diminuer  en  quantité,  mais  sans  subir  de 
transformation,  et  que  l’atrophie  a  porté  principalement  sur  le  tissu 
cellulaire. 

Tous  les  organes  interrogés  avec  soin  paraissent,  sains  ;  le  foie  est 
plus  petit  qu’à  l’état  normal.  —  L’appétit  a  beaucoup  diminué  depuis 
deux  mois,  cependant  le  malade  mange  le  troisième  degré.  —  Consti¬ 
pation  opiniâtre;  langue  normale  ;  peau  sèche,  terreuse;  pouls  petit, 


régulier,  d’un  rythme  normal.  —  On  cherche  à  combattre  la  constipa, 
tion  avec  la  rhubarbe  et  la  magnésie. 

Le  3  juin,  à  la  constipation  succèdent  des  selles  diarrhéiques  peu 
colorées,  blanchâtres,  très  abondantes,  mais  non  fréquentes  (deux  et 
rarement  trois  en  vingt-quatre  heures).  Julep  opiacé,  0,06  ;  lavement 
opiacé.  —  Le  7  juin,  il  y  a  de  la  fièvre  ;  les  selles  sont  toujours  déco¬ 
lorées,  moins  abondantes  ;  le  malade  est  très  affaibli.  —  Le  8  juin, 
deux  selles  dans  la  journée.  —  Le  9,  prostration  extrême;  évacuations 
involontaires-;  lé  malade  a  toute  sa  connaissance.  —  Le  10,  il  succombe 
dans  un  état  d’affaiblissement  complet. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  quelques  tubercules  miliaires  en  très 
petit  nombre  au  sommet  des  deux  poumons.  Aucun  n’est  ramolii.  — 
Le  foie  est  ratatiné,  plus  petit  d’au  moins  un  tiers  qu’à  l’état  normal  ; 
son  enveloppe  est  épaisse  et  ridée  ;  sa  densité  très  grande  ;  il  est  comme 
carnifié,  —  La  vésicule  biliaire  décoloré  est  distendue  par  un  liquide 
semblable  à  une  solution  gommeuse.  —  La  rate  offre  à  peu  près  le 
volume  normal  ;  elle  est  carnifiée.  —  Intestin  dilaté,  aminci,  très  trans¬ 
parent  ;  on  aperçoit  à  peine  quelques  fibres  de  la  musculeuse,  tellement 
elle  est  atrophiée,  même  à  l’estomac.  —  Le  cœur,  petit,  coloré,  n’offre 
pas  d’altération.  —  Les  reins  et  la  vessie  sont  sains.  —  Le  cerveau, 
examiné  avec  soin,  paraît  sain.  —  La  moelle  n’a  pas  été  ouverte.  — 
Les  muscles  sont  très  grêles,  mais  très  colorés,  et  ils  n’ont  pas  subi 
de  transformation.  —  (Nous  avons  examiné  le  biceps,  les  muscles 
de  l’avant-bras  et  les  muscles  jumeaux.) 

M.  Vigla  me  dit,  en  me  montrant  son  malade  :  Voilà  une 
atrophie  musculaire  progressive  par  excellence.  En  effet,  tout 
le  système  musculaire  s’était  atrophié  rapidement  et  simulta¬ 
nément,  sans  aucune  cause  organique,  et  avait  progressé 
depuis  le  début  jusqu’à  la  mort  du  sujet  ;  la  contractilité  volon¬ 
taire  et  électrique  était  intacte,  et  l’affaiblissement  muscu¬ 
laire'  avait  aussi  augmenté  en  raison  du  degré  d’atrophie. 
Mais  c’était  un  piège  que  me  tendait  mon  spirituel  confrère; 
car  il  savait  très  bien  que  ce  n’était  pas  la  maladie  décrite 
par  M.  Aran,  et  que  dans  cette  dernière  et  à  ce  degré  d’atro¬ 
phie,  un  grand  nombre  des  muscles  seraient  déjà  transformés 
en  graisse  ;  qu’elle  en  dilférait,  enfin,  par  des  symptômes  que 
je  me  réserve  de  mettre  en  relief  quand  j’en  serai  à  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic.  Cependant,  on  ne  saurait  le  nier,  la  déno¬ 
mination  d’atrophie  musculaire  progressive,  que  M.  Vigla 
donnait  à  l’affection  de  son  malade,  n’en  était  pas  moins  juste. 

Ce  fait  que  j’ai  observé  avec  M.  Vigla  n’est  pas  infiniment 
rare  :  Lohstein  en  rapporte  un  exemple.  Qui,  d’ailleurs,  n’a 
pas  vu  ces  squelettes  vivans  qu’on  offre  à  la  curiosité 
publique  ?  Tous  ces  sujets  sont  atteints  d’un  marasme  muscu¬ 
laire  essentiel,  que  Lohstein  appelle  nerveux,  ce  qui  n’apprend 
rien  quant  à  la  cause  qui  le  produit. 

En  conséquence,  il  me  paraît  absolument  nécessaire  de 
distinguer  cette  atrophie  musculaire  simple  de  l’atrophie 
décrite  par  M.  Aran.  Je  crois  qu’on  aurait  évité  toute  confu¬ 
sion  en  appelant  cette  dernière  affection  atrophie  musculaire 
graisseuse.  Cette  dénomination  rappelle,  en  effet,  l’altération 
graisseuse  qui  constitue  la  période  ultérine  de  cette  maladie, 
période  qu’on  n’observe  pas  dans  l’affection  à  laquelle  a  suc¬ 
combé  le  malade  de  M.  Vigla,  comme  l’a  démontré  son  au¬ 
topsie. 

C’est  cette  dénomination  que  j’avais  choisie  dans  mon 
mémoire  adressé  à  l’Institut  en  mai  1849,  et  que  j’ai  eu  le 
regret  de  ne  pas  voir  adoptée  par  mon  ami  M.  Aran. 

Le  mot  progressif,  ajouté  à  celui  d’atrophie,  donne-t-il  une 
idée  exacte  de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  cette  maladie  ? 

Lorsqu’on  veut  appliquer  à  une  maladie  une  dénomination 
qui  a  déjà  cours  dans  la  science,  il  faut  bien  se  pénétrer  du 
sens  que  l’inventeur  de  cette  dénomination  y  attache  lui- 
même,  sous  peine  de  porter  la  confusion  dans  le  langage. 
Or,  M.  Requin,  en  appelant  progressive  la  paralysie  générale, 
a  voulu  désigner,une  affection  musculaire  qui  attaque  simulta¬ 
nément  tout  le  système  musculaire  (les  membres  inférieurs  et 
supérieurs),  et  qui,  une  fois  déclarée,  marche  toujours,  quoi 
qu’on  fasse,  et  se  termine  fatalement  par  la  mort. 

Eh  bien  !  tel  n’est  pas  le  sens  que  M.  Aran  paraît  attacher  à 
la  dénomination  d’atrophie  musculaire  progressive,  si,  toute¬ 
fois,  on  s’en  tient  à  la  définition  qu’il  en  donne  au  commen¬ 
cement  de  son  mémoire.  Il  dit,  en  effet,  que  dès  l’instant  que 
cette  maladie  s’est  montrée  dans  une  portion  du  système  mus¬ 
culaire,  elle  a  de  la  tendance  à  s’étendre  au  reste  du  membre, 
quelquefois  même  à  envahir  le  reste  du  système  musculaire 
général. 

Si  M.  Aran  a  voulu  seulement  rappeler,  à  l’aide  du  mot 
progressif,  cette  tendance  envahissante  de  la  maladie,  il  a  eu 
certainement  une  idée  des  plus  heureuses;  car,  on  ne  saurait 
trop  rappeler  que  c'est  là  ce  qui  constitue  le  plus  grand  dan¬ 
ger  de  cette  terrible  affection,  et  que  c’est  cette  générali¬ 
sation  qu’on  doit  s’efforcer  de  prévenir  ou  de  combattre. 

On  ne  peut  se  dissimuler,  cependant,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  l’ensemble  de  son  travail,  que,  dans  la  pensée  de 
M.  Aran,  cette  maladie  marche  toujours  fatalement  vers  la 
destruction,  et,  comme  il  le  dit  lui-mème,  i  qu’elle  ne  paraît 
pas  susceptible  de  rétrograder;  que  tout  au  plus  on  peut 
espérer  d’en  suspendre  pour  un  moment  le  travail  morbide.  > 

A  l’époque  où  cet  observateur  écrivait  son  travail,  l’expéri¬ 
mentation  électro-thérapeutique  était  peu  avancée  dans  cette 
maladie,  qui  ne  faisait  que  naître,  pour  ainsi  dire;  elle  n’avait 
pâs  produit  tout  ce  qu’on  pouvait  en  espérer.  M.  Aran  avait 
certainement  raison  de  porter  alors  le  pronostic  affligeant  qu  il 
a  exprimé  dans  les  lignes  suivantes  :  «  Il  n’y  a  peut-être,  dit- 
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il,  aucune  maladie  qui  soit  autant  au-dessus  du  ressort  de 
l’art....  Il  (le  galvanisme)  n’a  pas  guéri,  et  lorsque  les  malades 
sont  sortis  de  l’hôphal  se  croyant  mieux,  et  ont  repris  leurs 
travaux,  ils  sont  rentrés  quelques  mois  après  dans  un  état 
plus  grave.  » 

.  C’est ,  sans  doute ,  sous  l’influence  de  ces  sombres  pen¬ 
sées  que  M.  Aran  a  appelé  progressive  la  maladie  dont  il 
écrivait  l’histoire,  ce  qui  veut  dire  maladie  dont  la  marche  ne 
s’arrête  pas  et  se  termine  fatalement  par  la  destruction,  ce  qui 
signifie  aujourd’hui  atrophie  musculaire  qui  aboutit  infailli¬ 
blement  à  la  transformation  graisseuse. 

Tel  était  aussi  le  pronostic  que  je  portai  en  1849,  dans  mon 
mémoire  à  l’Institut;  mais  ce  jugement  n’était  pas,  pour  ainsi 
dire,  sans  appel;  car  les  recherches  électro-thérapeutiques 
auxquelles  je  me  suis  livré  depuis  lors,  sans  relâche,  ont  heu¬ 
reusement  modifié  ce  triste  pronostic. 

Ces  histoires  si  malheureuses  que  j’ai  rapportées  dans  ce 
travail  ne  sont  que  trop  présentes  à  mon  esprit.  Cependant, 
je  suis  en  mesure  de  démontrer,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  dans 
un  autre  travail  (1),  que  cette  maladie,  quoique  déjà  générali¬ 
sée,  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche,  alors  même  que  les 
malades  se  placent  dans  les  conditions  où  elle  peut  se  déve¬ 
lopper;  que  non  seulement  on  l’arrête  dans  sa  marche,  mais 
aussi  qu’il  est  quelquefois  possible  de  rappeler  la  nutrition 
dans  des  muscles  arrivés  à  un  degré  très  avancé  d’atrophie, 
pourvu,  toutefois,  que  ces  muscles  ne  soient  pas  altérés  dans 
leur  texture. 

S’il  est  bon  d’ajouter  le  mot  progressif  à  la  dénomination 
d’atrophie  graisseuse  musculaire,  pour  rappeler  que  la  maladie 
qu’elle  désigne,  a  une  tendance  à  se  généraliser,et  que  les  mus¬ 
cles  atrophiés  peuvent  arriver  à  la  transformation  graisseuse,  il 
faut  bien  se  garder  d’accorder  à  ce  mot  progressif  le  sens  fatal 
que  lui  ont  appliqué  leurs  auteurs,  et  principalement  M.  le 
professeur  Requin. 

En  somme,  la  dénomination  d’atrophie  graisseuse  et  pro¬ 
gressive  des  muscles  me  paraît  mieux  convenir  à  cette  maladie, 
en  ce  qu’elle  en  rappelle  les  phases  principales  et  qu’elle  la 
distingue  d’autres  affections  musculaires  avec  lesquelles  on  la 
confondrait  inévitablement  si  on  lui  conservait  le  nom  ou  de 
paralysie  atrophique,  ou  d’atrophie  musculaire  progressive. 

En  1849,  j’avais  déjà  formulé,  dans  mon  mémoire  à  l’Ins¬ 
titut,  la  plupart  des  propositions  que  j’ai  développées  dans  ce 
travail  ;  c’est-à-dire  que  ce  dernier  repose  sur  des  convictions 
anciennes  et  d’autant  plus  profondes,  aujourd'hui,  que  je  n’ai 
cessé  de  méditer  et  de  faire  des  recherches  sur  ces  hautes 
questions  scientifiques. 

J’espère,  en  résumé,  avoir  démontré  par  des  faits,  que  la 
paralysie  générale  des  aliénés,  la  paralysie  générale  spinale 
(  sans  aliénation  )  et  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progres¬ 
sive,  diffèrent  essentillement  entre  elles  par  leurs  caractères 
anatomiques,  tiré  de  l’état  de  la  fibre  musculaire  et  des  centres 
nerveux.  C’est  le  problème  principal  que  je  me  suis  efforcé 
de  résoudre. 

Mais  il  est  une  autre  question  bien  plus  importante  à  traiter, 
à  cause  de  la  confusion  qui  me  paraît  régner  sur  elle,  et  en 
raison,  surtout,, de  l’obstination  que  mettent  un  grand  nombre 
de  pathologistes  à  voir  toujours  l’aliénation  mentale  cachée 
derrière  les  diverses  paralysies  générales;  c’est  la  question 
de  diagnostic  différentiel  de  ces  mêmes  affections  musculaires. 

Je  me  propose  de  l’aborder  prochainement  dans  un  court 
appendice  à  ces  études  d’anatomie  pathologique. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 


I.  La  fibre  musculaire  se  transforme  en  tissu  graisseux  dans 
la  maladie  dite  atrophie  musculaire  progressive  et  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale  spinale  (sans  aliénation). 

IL  On  distingue  deux  phases  principales  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive. 

La  première  est  caractérisée  par  la  diminution  de  la  quan¬ 
tité  des  fibres  musculaires  ;  c’est  la  période  d’atrophie  simple, 
dont  la  durée  est  extrêmement  longue,  et  qui  se  signale  prin¬ 
cipalement  par  la  diminution  du  volume  des  muscles,  et  par 
l’affaiblissement  des  sensations  musculaires  sous  l’influence  des 
excitations  électriques,  par  de  nombreuses  contractions  fibril- 
laires,  enfin  par  l’intégrité  de  la  contractilité  électrique  et 
volontaire  des  muscles  atteints  dans  leur  nutrition  (les  mouve- 
mens  volontaires  s’affaiblissant  seulement  en  raison  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  des  fibres  musculaires). 

Dans  la  seconde  phase,  les  fibres  musculaires  qui  n’ont  pas 
disparu  dans  la  période  d’atrophie,  se  transforment  en  tissu 
graisseux.  C’estla période  d’atrophie,  période  ultime  de  la  ma¬ 
ladie,  dans  laquelle  il  n’existe  plus  ni  contractions  fibrillaires, 
ni  contractilité  électrique  ou  volontaire,  par  cette  seule  raison, 
qu’il  n’y  a  plus  de  muscle. 

III.  On  observe  également  une  période  d’atrophie  et  une 
période  de  transformation  graisseuse  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  spinale. 

Mais,  avant  et  pendant  la  période  d’atrophie,  on  constate  la 
perte  ou  l’affaiblissement  considérable  des  mouvemens  volon¬ 
taires  et  de  la  contractilité  électrique.  La  transformation  grais¬ 
seuse  a  moins  de  tendance  à  se  produire  et  à  se  généraliser 
dans  la  paralysie  générale  spinale  que  dans  l’atrophie  muscu- 


(1)  De  la  valeur  de  l’élcctrisatinn  localisée  comme  traitement  de  l’atrophie  mus- 

15  avriusl?)*''  *'  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 


laire  progressive. 

IV.  La  fibre  musculaire  ne  subit  aucune  altération  de  tex¬ 
ture,  quel  qu’ait  été  le  degré  de  marasme  auquel  les  malades 
soient  arrivés,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Les 
muscles  conservent  intacte  la  faculté  de  se  contracter  par 
l’excitation  électrique. 

V.  La  paralysie  générale  des  aliénés  laisse  après  elle  des 
lésions  anatomiques  dans  l’encéphale,  qui,  au  contraire,  n’est 
jamais  altéré,  dans  l’atrophie  musculaire  progressive  et  dans  la 
paralysie  générale  sans  aliénation  ;  ce  qui  rend  parfaitement 
compte  de  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles  observée  dans 
ces  deux  dernières  maladies. 

VL  La  lésion  nerveuse  anatomique  centrale  de  la  paralysie 
générale  sans  aliénation  se  trouve,  parfois,  dans  les  cordons 
antérieurs  de  la  moelle.  C’est  à  cette  lésion  que  semblent 
devoir  être  rapportées  les  paralysies  générales  sans  aliénation, 
qui  n’ont  offert  aucune  altération  anatomique  appréciable, 
parce  qu’elles  marchent  et  perdent  leur  contractilité  volon¬ 
taire  et  électrique,  comme  lorsque  les  cordons  antérieurs  de 
la  moelle  sont  altérés. 

Pour  ces  motifs,  j’ai  proposé  d’appeler  para/ÿsie  générale 
spinale,  la  paralysie  générale  sans  aliénation. 

VIL  L’atrophie  des  racines  antérieures  de  la  moelle  est, 
d’après  M.  le  professeur  Cruveilhier,  la  lésion  nerveuse  ana¬ 
tomique  de  l’atrophie  musculaire  progressive  ,  et  produit  la 
lésion  de  nutrition  musculaire  qu’on  observe  dans  cette  affec¬ 
tion. 

Cette  atrophie  des  racines  antérieures  de  la  moelle  n’ayant 
été  observée  que  dans  un  seul  cas,  il  est  sage  de  faire  ses 
réserves,  avant  de  l’admettre  comme  lésion  nerveuse  cons¬ 
tante  de  l’atrophie  musculaire  progressive ,  et  cela  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  raison,  que  ce  fait  anatomique  semble  être  en 
contradiction  manifeste  avec  les  faits  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  antérieurs,  pour  les  rapports  de  subordination  qui 
existent  entre  les  différentes  parties  constituantes  de  la  moelle, 
la  eontraelilité  électrique  et  volontaire  des  muscles. 

VIII.  L’intégrité  de  la  contractilité  électrique  et  volontaire, 
qu’on  voit  conservée  jusqu’à  la  dernière  fibre  musculaire  dans 
l’atrophie  musculaire  progressive,  implique  nécessairement  la 
pensée  de  l’arrivée  de  la  force  nerveuse  des  cordons  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle  aux  organes  du  mouvement,  par  une  sorte 
de  conducteurs  collatéraux,  malgré  l’atrophie  des  racines  anté¬ 
rieures  de  la  moelle. 

Cette  hypothèse  peut  s’appuyer  sur  des  faits  physiologiques 
et  pathologiques  identiques. 

IX.  Le  fait  d’anatomie  pathologique  découvert  par  M.  Cru¬ 
veilhier,  corroboré  par  deux  autres  faits  analogues  et  anté¬ 
rieurs,  dont  l’un  est  rapporté  dans  le  cours  de  ce  travail  (obs. 
VII),  démontre  que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  exer¬ 
cent  une  grande  influence  sur  la  nutrition  musculaire,  contrai¬ 
rement  à  l'opinion  des  physiologistes,  qui  attribuent  cette 
propriété  exclusivement  aux  cordons  postérieurs. 

X.  L’atrophie  musculaire  progressive  se  déclare  quelque¬ 
fois  spontanément  ou  sous  l’influence  d’une  cause  héréditaire, 
ce  qui  établit  l’existence  d’une  diathèse  dans  cette  affection. 

Cependant,  des  causes  occasionnelles  variées  peuvent  hâter 
ou  provoquer  son  développement,  et,  parmi  ces  causes ,  la 
plus  fréquente  et  la  plus  active,  c’est  la  contraction  continue 
et  forcée  des  muscles;  c’est  alors  qu’on  volt  cette  maladie  se 
localiser  dans  ces  derniers. 

XL  La  dénomination  de  paralysie  atrophique,  appliquée  par 
quelques  auteurs  à  cette  affection  musculaire,  en  donne  l’idée 
la  plus  inexacte  et  la  plus  contraire  à  la  vérité. 

XII.  La  dénomination  d’atrophie  musculaire  ne  désigne  que 
la  première  période  de  cette  maladie,  et  s’applique  tout  aussi 
bien  à  d’autres  affections  musculaires,  le  marasme  essentiel, 
par  exemple. 

La  dénomination  d’atrophie  musculaire  graisseuse,  la  pre- 
mièrequi  ait  été  donnéeà  cette  maladie  en  1849(l),aravantage 
d’en  rappeler  les  deux  périodes  et  de  la  distinguer  des  autres 
affections  musculaires  atrophiques ,  dans  lesquelles  la  fibre 
musculaire  n’éprouve  aucune  altération  de  texture. 

XIII.  Si  le  mot  progressif  apnlé  à  la  dénomination  d’atrophie 
musculaire  graisseuse,  signifie  maladie  qui  marche  fatalement 
vers  la  destruction,  suivant  le  sens  que  lui  a  donné  arbitrai¬ 
rement  son  inventeur,  M.  Requin,  en  l’appliquant  à  la  para¬ 
lysie  générale;  il  faut  le  supprimer,  car  il  exprimerait  une  idée 
contraire  à  la  vérité. 

XIV.  Il  ressort  en  effet  de  mes  recherches,  que  non  seule¬ 
ment  on  peut  arrêter  cette  maladie,  par  l’électrisation  localisée, 
dans  sa  marche  envahissante,  mais  aussi  qu’on  rappelle  quel¬ 
quefois  la  nutrition  dans  des  muscles  arrivés  au  dernier  degré 
d’atrophie,  pourvu  que  la  fibre  musculaire  ne  soit  pas  altérée 
dans  sa  texture. 

XV.  Si  lemot  progressif  veut  dire,  seulement,  lendancedela 
maladie  à  se  généraliser  et  à  détruire  le  muscle,  ainsi  que  me 
paraît  l’avoir  entendu  M.  Aran,  on  doit  évidemment  le  con¬ 
server,  car  il  rappelle  au  médecin  que  c’est  là  le  plus  grand 
danger  de  cette  terrible  affection,  et  que  c’est  sa  généralisa¬ 
tion  qu’il  doit  s’efforcer  de  combattre  ou  de  prévenir. 

(1^  Cette  maladie  a  été  appelée  :  1°  atrophie  musculaire  avec  transforma¬ 
tion  graisseuse ,  en  1849,  dans  mon  mémoire  à  l’Institut;  2“  atrophie  muscu¬ 
laire  ppgressive,  en  1850,  dans  le  mémoire  de  M.  Aran,  publié  dans  les  Archives 
générales  de  médecine-,  3°  paralysie  atrophique,  par  M.  Tliouvenet,  en  1851, 
et  par  M.  Cruveilhier,  en  1853. 
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MANUEL  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ; 

Par  A.  Forster;  traduit  de  l’allemand  par  M.  Kaula.  —  Impartie, 
Strasbourg. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  le  d' Kaula  cherche  h  vulgariser 
au  milieu  de  nous  des  ouvrages  écrits  en  langue  allemande.  Déjà,  il  y  a 
quelque  temps,  ce  médecin  nous  a  donné  une  très  bonne  traduction  de 
l’œuvre  du  professeur  Cobelt,  sur  le  sens  génital.  Aujourd’hui,  c’est  une 
très  correcte  traduction  de  la  première  partie  d’un  manuel  d’anatomie 
pathologique.  C’est,  à  notre  sens,  faire  le  plus  grand  éloge  de  cette 
traduction,  que  de  reconnaître  que  le  traducteur  a  su  surmonter  des  diCTi- 
cultés  de  style  que  beaucoup  de  ses  devanciers  n’ont  pas  aussi  heureu¬ 
sement  éludées,  soit  dans  des  ouvrages  analogues,  soit  dans  des  ouvrages 
d’anatomie  et  de  physiologie.  C’est  qu’en  effet  M.  Kaula  possède  l’alle¬ 
mand  aussi  bien  que  le  français,  qu’habitant  Strasbourg,  qui  est  l’abou¬ 
tissant  commun  des  idées  scientifiques  françaises  et  allemandes ,  il  est 
aussi  bien  au  courant  des  unes  que  des  autres.  ‘ 

Nous  examinerons  succinctement  le  plan  et  le  fond  de  cet  ouvrage  ; 
le  traducteur  disparaît  ici  devant  l’auteur. 

M.  Forster  a  écrit  un  chapitre  très  judicieux  intitulé  :  Rapports  de 
Canatomte  pathologique  avec  la  médecine.  Il  y  passe  en  revue  les 
différentes  doctrines  qui  ont  été  émises  tonchant  la  maladie  et  sa  nature. 
Il  distingue  ainsi  l’école  des  symptomatistes,  l’école  anatomo-pathologi¬ 
que  et  la  nouvelle  école  physiologique. 

Le  symptomaiiste  agit  comme  l’homme  du  monde;  la  maladie  est 
pour  lui  la  réunion  complexe  des  phénomènes  inaccoutumés  qu’il 
observe.  Il  crée  des  maladies  en  observant  un  ordre  de  phénomènes 
qui  se  succèdent  et  se  répètent  de  la  même  manière.  Il  personnifie  la 
santé  et  la  maladie  ;  il  admet  l’intervention  d’une  force  qu’il  appelle 
force  médicatrice.  La  maladie,  après  s’être  logée  dans  le  corps,  va  pren¬ 
dre  droit  de  domicile  dans  un  organe.  Un  combat  se  livre  entre  la  force 
médicatrice  et  la  maladie  ;  si  cette  dernière  l’emporte,  l’individu  meurt. 
Quant  aux  changemens  trouvés  dans  les  organes  après  la  mort,  ils  sont 
tout  à  fait  accessoires,  et  de  là  il  résulte  qu’on  ne  doit  attacher  qu’une 
importance  fort  médiocre  à  l’anatomie  pathologique. 

V anatomo-pathologiste  ne  cherche  plus  la  nature  de  l’entité  morbide 
dans  ses  manifestations  vitales  ;  il  découvre  la  maladie  dans  l’endroit 
où  elle  est  localisée.  Le  diagnostic  s’occupe  ici  de  rechercher  les  véri¬ 
tables  lésions  anatomiques.  De  là  nécessité  de  l’exploration  physique 
des  organes,  de  là  encore  nécessité  de  diriger  la  thérapeutique  dans  un 
but  tel,  que  l’on  s’attaque  aux  lésions  d’organes  pour  faire  dispqraîire 
la  maladie. 

La  méthode  naturelle  envisage  la  maladie  d’une  autre  manière;  ici 
la  vie  du  malade  suit  les  lois  ordinaires  de  l’existence,  seulement  celles-ci 
se  manifestent  au  milieu  de  conditions  inaccoutumées.  Les  phénomènes 
normaux  et  morbides  se  régissent  par  les  mêmes  lois.  Pour  pénétrer  la 
nature  des  phénomènes  morbides,  il  faut  remonter  à  la  cause  ;  la  cause, 
son  mode  d’action  et  les  conditions  anormales  une  fois  trouvées,  nous 
connaissons  aussi  la  maladie. 

La  maladie  n’est  ni  un  ensemble  de  modifications  fonctionnelles,  ni 
un  groupe  de  lésions  anatomiques.  Tout  ce  qui  peut  être  rapporté  à 
l’effet  de  la  cause  morbide  rentre  dans  le  domaine  de  l’état  appelé 
maladie. 

M.  Forster  définit  l’anatomie  pathologique,  l’histoire  des  changemens 
qu’éprouve  la  structure  des  organes  et  des  tissus  dans  tous  les  états  que 
l’on  nomme  maladie.  Il  divise  son  livre  en  deux  parties  :  la  première 
est  l’anatomie  pathologique  générale  ,  la  seconde  l’anatomie  pathologi¬ 
que  spéciale.  Celle-ci  nous  fait  connaître  les  altérations  anatomiques 
dans  les  divers  organes  et  dans  les  cas  particuliers  ;  celle-là  s’occupe 
de  l’étude  des  altérations  anatomiques  sous  des  points  de  vue  généraux, 

L’hypérémie,  l’anémie,  l’hémorrhagie  sont  examinées  succinctement  ; 
M.  Forster  embrasse  dans  un  cadre  plus  large  les  modifications  de  la 
nutrition,  et  il  examine  tout  d’abord  ce  qu’il  appelle  l’organisation 
pathologique.  C’est  le  microscope  à  la  main  que  l'auteur  va  nous  faire 
assister  à  la  production  des  différons  tissus  morbides. 

Tous  ces  tissus  prennent  naissance  aux  dépens  du  plasma  du  sang, 
dans  un  liquide  fourni  par  ce  dernier,  liquide  qui  est  désigné  sous  le 
nom  de  blastème  amorphe,  d’ exsudât.  C’est  dans  ce  liquide  amorphe 
que  vont  apparaître  les  premiers  linéamens  d’une  organisation  ;  mais 
pour  qué  ces  phénomènes  s’accomplissent,  il  faut  que  le  blastème  soit 
en  contact  permanent  avec  l’économie  vivante.  On  se  demande  tout 
d’abord  comment,  dans  un  liquide  dont  les  propriétés  physiques,  chimi¬ 
ques  et  microscopiques  sont  les  mêmes  au  début,  à  quelque  tissu  qu’il 
doive  servir  de  gangue,  peuvent  se  développer  des  produits  dont  les 
caractères  sont  essentiellement  différens  ?  C’est  un  problème  fort  inté¬ 
ressant  qui  est  loin  d’être  complètement  résolu. 

Tout  tissu  pathologique  prend  naissance  dans  un  blastème  au  moyen 
d’élémens  microscopiques  qu’on  appelle  granulations.  Ce  sont  les  par¬ 
ticules  les  plus  ténues  de  la  matière  vivante  que  les  instrumens  grossis- 
sans  nous  révèlent.  Ces  granulations  donnent  naissance  à  des  noyaux 
formés  d’une  substance  insoluble  dans  l’acide  acétique  ,  soluble  dans 
les  alcalis  caustiques.  Les  cellules  se  développent  à  leur  tour  et  de  diffé¬ 
rentes  manières;  ou  bien  une  membrane  se  forme  aux  dépens  du  blastème, 
ou  bien  l’enveloppe  du  noyau  se  divise  en  deux  couches,  dont  la  plus 
profonde  continue  à  former  l’enveloppe  du  noyau,  dont  l’externe  devient 
l’enveloppe  de  la  cellule.  Celle-ci,  parvenue  à  son  état  de  développe¬ 
ment  complet,  est  constituée  par  une  vésicule  ronde  ou  ovale,  avec  un 
noyau  adhérent  à  ia  paroi  cellulaire,  ou  logé  au  milieu  de  la  substance 
intra-cellulaire.  Les  cellules  se  multiplient  et  leur  mode  de  multiplica¬ 
tion  présente  des  variétés  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas  ici  ;  elles 
subissent  des  métamorphoses  qui  les  convertissent  en  fibres ,  vais¬ 
seaux,  etc.,  etc. 

Un  chapitre  très  court  est  accordé  par  M.  Forster  à  l’étude  de  l’hy¬ 
pertrophie  et  de  l’atrophie.  Il  aborde  ensuite  l’étude  de  l’inflammation, 
ce  phénomène  capital  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  maladie. 

Le  chapitre  consacré  aux  néoplasmes  pathologiques  organisés, 
comprend  l’examen  de  la  production  du  tissu  conjonctif  nouveau;  il  con¬ 
sidère  le  tissu  fibro-plastique  comme  du  tissu  conjonctif  hypertrophié,  et 
il  en  rapproche  trois  espèces  de  productions  :  le  fibroide,  les  tumeurs 
fibrineuses  et  le  sarcome.  Nous  ne  dirons  rien  des  deux  premières;  le 
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sarcome  (tumeurs  fibro  plastiques  de  Leberi)  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  lobulée  ou  grenue,  intimement  unie  avec  les  lisus  où  elle 
siège  ;  à  l’incision,  la  tumeur  présente  un  aspect  lardacé,  fongueux,  quel¬ 
quefois  glanduleux.  La  texture  en  est  fibreuse,  et  il  y  existe  un  suc 
incolore  ou  grisâtre.  Au  microscope,  ce  sont  des  faisceaux  fibreux,  des 
fuseaux  disposés  en  couches  stratifiées  ;  des  noyaux  libres,  des  cellules 
ovales  et  puriformes  ;  ça  et  là  quelques  grandes  cellules  polygonales  ou 
rondes,  dentelées  sur  les  contours. 

Après  avoir  jeté  un  coup-d’œil  rapide  sur  l’évolution  de  ces  tumeurs, 
l’auteur  conclut  que  leur  extirpation  est  suivie  de  guérison  et  que  les 
récidives  en  sont  rares. 

Nous  rapprocherons  de  ces  tumeurs  le  cancer ,  le  carcinome  et  le 
cancroïde. 

Le  cancer  est  formé  d’une  trame  fibro-conjonctive ,  stroma,  consti¬ 
tuée  par  des  fibres  entortillées,  raides  ou  droites ,  ou  de  fuseaux.  Ces 
fibres  interceptent  des  aréoles  renfermant  du  suc  cancéreux  et  des  cel¬ 
lules  dont  les  dimensions  et  les  formes  sont  les  plus  variées.  Voici  quel 
est  le  jugement  porté  par  M.  Forster  sur  la  forme  des  cellules  cancé¬ 
reuses. 

O  Beaucoup  d’histologistes  accordent  à  la  cellule  cancéreuse  pne 
forme  caractéristique  tellement  prononcée,  qu’il  serait  possible  ,  selon 
eux,  de  la  reconnaître  de  prime  abord  comme  telle  sous  le  microscope, 
et  de  la  différencier  de  toutes  les  autres  cellules  des  tissus  normaux  ou 
pathologiques;  en  un  mot,  la  cellule  cancéreuse  serait  toute  spéciale  et 
particulière  au' cancer.  A  proposées  productions  pathologiques  de  nou¬ 
velle  formation,  nous  avons  déjà  fait  voir  comment,  en  partant  de  fausses 
suppositions,  on  était  arrivé  à  établir  des  corpuscules  spécifiques 'pour 
chaque  néoplasme;  j’ajouterai  seulement  ici  que  l’expérience  fournie 
par  le  microscope  a  fait  rejeter  d'une  manière  définitive  la  spécificité  de 
ces  cellules  ;  en  effet,  on  les  rencontre  avec  les  mêmes  dimensions  et 
la  même  forme  ,  tout  aussi  bien  dans  des  tissus  normaux  que  dans 
des  tissus  pathologiques.  On  voit  surtout  dans  les  granulations,  dans 
les  condylomes  encore  imparfaits,  dans  les  sarcomes,  des  cellules  tran¬ 
sitoires  de  toutes  sortes ,  entièrement  identiques  avec  les  cellules  du 
cancer.  » 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  du  professeur  Forster  est  consacrée 
à  l’anatomie  pathologique  spéciale.  Il  a  passé  successivement  en  revue 
les  lésions  de  l’appareil  de  la  digestion  et  celles  de  l’appareil  de  la  res¬ 
piration.  Nous  attendrons  la  publication  prochaine  de  la  fin  de  l’ouvrage 
pour  en  présenter  une  analyse. 

D'  Fano. 

Prosecteiir  de  la  Faculté. 


iCADÉffllES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(  Séance  du  16  Mai.  —Présidence  de  M.  de  Jdssieu. 

Traitement  pour  guérir  les  fractures  de  la  rotule, 

M.  Baudens  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  qu’il 
a  imaginé  pour  les  fractures  de  la  rotule. 

L’appareil  de  son  invention  se  compose  : 

1°  D’une  espèce  de  boîte  à  ciel  ouvert  ; 

2°  D’un  plan  incliné  ; 

3°  De  trois  coussins  de  crin  ; 

6°  De  deux  compresses  graduées  et  de  liens  pour  la  coaptation. 

La  boîte  à  ciel  ouvert  destinée  à  loger  le  membre  pelvien  doit  avoir  30 
centimètres  de  long,  25  de  large  dans  le  lieu  réservé  à  la  cuisse,  et  20 
seulement  dans  celui  où  doivent  être  placés  la  jambe  et  le  pied.  Quatre 
pièces,  un  plancher,  deux  parois  latérales,  et  une  paroi  digitale,  entre 
elles  articulées,  par  des  charnières,  et  rendues  immobiles  à  l’aide  de 
crochets  quand  la  boîte  est  fermée,  constituent  celle-ci. 

Le  plancher  est  horizontal.  Les  parois  latérales,  hautes  de  25  centi¬ 
mètres,  sont  percées  de  trois  rangées  de  trous  superposés,  de  17  milli¬ 
mètres  de  diamètre  ;  la  paroi  terminale  ou  digitale  a  la  même  hauteur. 

Le  plan  incliné  est  destiné  à  soulever  le  membre  pelvien,  et  les  cous¬ 
sins  de  crin  à  tapisser  le  plancher  de  la  boîte.  Les  deux  compresses 
graduées  de  la  longueur  et  de  l’épaisseur  de  l’index  doivent  être  placées 
en  forme  de  croissant  en  dehors  des  fragraens  pour  aider  à  l’action  des 
lacs  de  la  coaptation.  Ces  lacs  sont  représentés  par  des  bouts  de  bande 
longs  de  1  mètre. 

Application  de  H  appareil.  —  On  place  le  membre  affecté  sur  le 
plancher  de  la  boîte  garni  d’un  petit  matelas  de  crin,  de  telltffaçon  que 
la  plante  du  pied  soit  soutenue  par  la  paroi  digitale.  On  procède  à  la 
coaptation  ;  quand  les  fragraens  se  touchent  on  remplace  les  doigts  par 
les  deux  compresses  graduées  qu’on  applique  avec  une  certaine  force, 
l’une  au-dessus  du  sommet,  l’autre  au-dessous  de  la  base  de  la  rotule, 
en  effaçant  bien  la  peau  pour  qu’elle  ne  s’interpose  pas  entre  les  frag- 
mens. 

On  fixe  par  deux  ou  trois  fortes  épingles  le  milieu  des  lacs  de  la 
coptation  aux  compresses  graduées  ;  les  chefs  de  ces  lacs  sont  ensuite 
ramenés  obliquement  de  chaque  côté  de  la  boîte  dans  un  des  trous  pour 
être  réfléchis  en  haut  sur  le  rebord  des  parois,  comme  sur  une  poulie 
de  renvoi  ;  plus  on  fait  effort  sur  eux,  plus  les  fragmens  se  rapprochent; 
quand  la  coaptation  est  obtenue  on  les  arrête  par  un  nœud  solide  sur 
le  rebord  des  parois  de  la  boîte. 

En  ce  qui  concerne  le  fragment  inférieur,  comme  il  suffit  de  le  sou¬ 
tenir  pour  l’empêcher  de  fuir  sous  la  pression  du  fi  agment  supérieur, 
on  agit  sur  lui  avec  moins  de  force. 

Si  ces  deux  lacs  de  coaptation  sont  insuffisans,  on  en  ajoute  d’autres 
en  les  imbriquant  et  en  empiétant  un  peu  sur  les  fragmens  pour  les 
empêcher  de  basculer  ;  on  varie  le  point  de  la  compression,  afin  d’éviter 
les  écorchures  à  la  peau.  Craint-on  que  ces  liens  ne  glissent  l’un  vers 
l’autre,  on  les  retient  par  un  autre  lac  fixé  sur  eux  et  s’insérant  en 
arrière.  Veut-on  soustraire  momentanément  l’un  des  points  de  la  rotule 
à  la  compression,  on  attache  un  lien,  soit  au  milieu,  soit  sur  l’un  des 
côtés  des  compresses  graduées,  on  fait  effort  sur  lui  pour  la  soulever, 
et  on  le  fixe  au  rebord  de  la  boîte. 

On  implante  ensuite  sur  les  compresses  graduées  une  série  de  fortes 
épingles  dont  les  têtes  et  pointes  restent  saillantes,  afin  de  jeter  autour 
d’elles  des  ances  de  gros  fil,  qu’on  entrecroise  en  tout  sens  au  devant 
de  la  rotule.  A  l’aide  de  ce  petit  bandage  unissant,  on  maintient  les 
fragmens  dans  un  contact  parfait.  En  efl'et,  ce  simple  appareil  permet 


de  remplir  trois  indications  capitales  ;  1°  le  rapprochement  des  frag¬ 
mens;  2°  leur  refoulement  pour  s’opposer  à  leur  bascule;  3°  une  trac¬ 
tion  plus  forte  sur  l’angle  interne  que  sur  l’angle  externe  de  ces  frag- 


ACADËMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Béraro. 
Surdi-mutité, 


M.  Bouvier  expose  en  ces  termes  son  opinion  sur  la  seconde  partie 
des  conclusions  de  la  commission  : 

Je  n’ai  nullement  entendu  trancher  la  question  de  la  prééminence  de 
l’une  ou  de  l’autre  méthode  d’éducation  des  sourd-muets.  Ce  que  j’ai 
simplement  voulu  prouver,  c’est  : 

1“  Que  la  méthode  d’enseignement  par  la  parole  ne  donne  pas,  au 
point  de  vue  intellectuel,  des  résultats  inférieurs  à  ceux  de  l’éducation 
par  la  mimique. 

2“  Que  conséquemment  l’Académie  n’a  point  à  craindre,  en  adoptant 
la  proposition  de  la  commission,  que  son  vote  ait  pour  effet  l’infériorité 
relative  des  deux  catégories  de  sourds-muets  qui  seraient  enseignés 
spécialement  par  le  langage  oral. 

3°  Que,  délivrée  de  cette  appréhension,  qui  était  celle  de  la  com¬ 
mission  de  1828,  l’Académie  ne  doit  pas  hésiter  un  instant  à  voter  la 
seconde  partie  des  conclusions  de  la  nouvelle  commission,  afin  dq 
mettre  un  terme,  autant  qu’il  peut  dépendre  d’elle,  au  mutisme  forcé, 
factice,  des  demi-entendans,  des  sourds  demi-parlans,  dont  on  sacrifie 
en  grande  partie,  dans  l’état  actuel  des  choses,  et  malgré  l’existence  du 
cours  d’articulation,  les  facultés  rudimentaires  de  l’ouïe  et  de  la  parole, 
au  lieu  de  les  développer  le  plus  possible ,  comme  il  est  démontré  que 
l’on  y  parvient  par  une  méthode  excluant  l’emploi  de  la  mimique. 

Les  propositions  de  la  commission,  qu’il  me  reste  à  examiner ,  sont 
relatives  à  la  possibilité  de  rendre  plus  ou  moins  complètement  l’ouïe 
aux  sourds-muets.  La  commission  reconnaît  cette  possibilité ,  d’autres 
la  contestent  ou  la  nient.  Cette  question  n’est  pas  moins  grave  que  la 
première.  Non  seulement  l’administration  attend  la  réponse  de  l’Aca¬ 
démie  pour  statuer  sur  les  mesures  qu’on  lui  propose,  mais  la  France 
médicale  a  les  yeux  sur  l’Académie  et  attend  sa  décision  pour  s’en 
appuyer  à  l’égard  des  30,000  cliens  qui  l’interrogent  au  sujet  de  leur 
infirmité. 

M.  Bouvier,  rappelant  l’opinion  d’Itard  et  les  recherches  sur  ce  sujet, 
ainsi  que  celles  de  M.  Deleau,  fait  remarquer  ensuite  que  M.  le  d' Blan- 
chet  est  entré  largement  dans  la  voie  ouverte  par  Itard  et  agrandie  par 
M.  Deleau.  On  s’est  plaint,  ajoute-t-il,  du  peu  de  détails  communiqués  à 
l’Académie  sur  les  procédés  thérapeutiques  de  cet  honorable  confrère. 
Ce  serait  faire  l’histoire  de  tontes  les  causes  de  la  surdité  et  des  moyens 
applicables  à.chacune  d’elles  que  d’exposer  les  méthodes  curatives  qui 
peuvent  être  utiles  dans  la  surdi-mutité,  etc.  M.  Blanchet  emploie,  sui¬ 
vant  les  indications,  comme  tous  les  médecins  auristes,  le  cathétérisme, 
la  dilatation  de  la  trompe  d’Eustache ,  Imlroduction  de  différentes 
vapeurs  dans  la  caisse  du  tympan ,  les  injections  d’air,  l’insufflation  à 
l’état  gazeux  et  à  doses  très  fractionnées  d’alcalis  végétaux,  tels  que  la 
strychnine,  l’électricité,  sans  parler  des  moyens  généraux  à  opposer  aux 
diathèses  des  opérations  propres  à  extraire  les  corps  étrangers,  tels  que 
les  polypes ,  la  résection  des  amygdales  hypertrophiées ,  etc.  ;  car  tous 
ces  cas  se  rencontrent  dans  la  surdité  qui  produit  le  mutisme,  de  même 
que  dans  celle  qui  survient  h  un  âge  plus  avancé.  C’est  beaucoup;moins 
par  l’invention  d’un  procédé  empirique  que  par  une  heureuse  et  sage 
application  des  moyens  connus,  par  des  perfectionnemens  de  détail 
dans  la  confection  des  instrumens,  par  l’habileté  manuelle  et  la  sagacité 
du  diagnostic,  que  la  médecine  auriculaire  peut  aujourd’hui  se  signaler 
d’une  manière  générale  et  acquérir  de  nouveaux  titres  à  la  confiance 
des  familles. 

Comme  M.  Deleau,  M.  Blanchet  croit  inséparable  du  traitement . 
médical  le  traitement  fonctionnel  destiné  à  en  développer  et  h  en  assurer 
les  effets.  Il  se  borne  même  à  celui-ci,  à  l’exemple  d’Itard,  quand  le  pre¬ 
mier  s’est  montré  sans  efficacité. 

Mais  malgré  les  faits  produits  par  M.  Itard,  malgré  ceux  de  M.  De¬ 
leau  et  d’autres  encore,  il  est  des  hommes  très  compétens  qui  nient  la 
curabilité  de  la  surdi-mutité  du  fœtus  ou  de  l’enfant,  et  du  mutisme 
qu’elle  produit. 

La  commission,  sans  entrer  dans  ce  débat,  sans  revenir  sur  l’expé¬ 
rience  du  passé,  si  diversement  interprétée,  s’en  est  tenue  aux  faits  que 
l’on  a  placés  sous  ses  yeux.  Elle  a  eu  raison.  Mais  ces  faits  eux-mêmes 
sont  contestés....  Au  milieu  de  ce  conflit,  que  fallait-il  faire?  Chercher 
h  s’éclairer  en  examinant  soi-même  les  faits.  C’est  ce  que  j’ai  tenté 
moi-même. 

Après  avoir  rapporté  quelques  faits  dont  il  a  été  témoin ,  l’orateur 
continue  en  ces  termes  : 

On  connaît  ces  faits  tels  qu’ils  sont  exposés  dans  le  rapport  lucide  de 
M.  le  docteur  Piorry.  D’après^ce  rapport,  des  enfans  sourds-muets,  dont 
l’état  de  surdité  absolue  ou  presque  complète  avait  été  constaté ,  soit 
par  des  pièces  authentiques,  soit  par  la  commission  elle-même,  ont  été 
amenés ,  par  le  traitement,  h  entendre  la  parole,  tantôt  très  près  de 
l’oreille,  tantôt  à  30  ou  AO  centimètres ,  tantôt  à  1  ou  même  2  mètres 
de  distance.  Chez  presque  tous  la  faculté  d’articuler  a  été  facilement 
développée  ou  perfectionnée  par  les  exercices  d’articulation.  Quelques- 
uns  chantent  et  mettent  leur  voix  à  l’unisson  de  l’harmonium.  Un  de 
ces  sourds-muets ,  considéré  comme  incurable  ,  a  gagné  aux  exercices 
d'articulation  une  parole  beaucoup  plus  facile  qu’il  ne  l’avait  aupara¬ 
vant,  et  la  faculté  de  lire  sur  les  lèvres. 

J’ai’ vu  plusieurs  de  ces  enfans  depuis  la  lecture  du  rapport.  J’ai 
reconnu  qu’ils  jouissent  de  toutes  les  facultés  qui  leur  sont  attribuées 
par  la  commission. 

Ces  résultats,  entourés  de  toutes  sortes  de  garanties,  suffiraient  à 
eux  seuls  pour  décider  ia  question. 

Supposons  qu’un  enfant  sourd-muet  soit  donné  par  le  sort  à  l’un  de 
nous,  que  ferait  chacun  de  nos  confrères  en  présence  des  faits  positifs 
de  la  commission,  quand  bien  même  ces  faits  seraient  les  seuls,  et  en 
présence  des  dénégations  qu’on  leur  oppose  ?  Il  chercherait,  avant  tout, 
la  cause  du  mal  ;  il  explorerait  toutes  les  parties  accessibles  de  l’organe, 
il  saisirait  la  moindre  indication  qui  pourrait  en  ressortir  et  il  agirait 


comme  dans  la  surdité  de  l’adulte.  Puis,  s’il  échouait  dans  ses  efforts, 
il  se  souviendrait  de  la  belle  découverte  d’Itard,  il  tenterait  l’éducation 
physiologique  du  sens  de  l’ouïe,  et  il  épuiserait  tous  les  moyens  d’action 
de  la  science  avant  de  se  résigner  à  déclarer  cet  être  à  jamais  sourd- 
muet. 

Mais  ce  que  vous  feriez  pour  celui  qui  serait  votre  chair,  votre  sang, 
ne  le  feriez-vous  pas  pour  le  client,  riche  ou  pauvre,  qui  invoquerait 
vos  lumières? 

Or,  qu’est-ce  qu’une  institution  de  sourds-muets  ?  C’est  une  réunion 
de  ces  enfans,  dont  je  viens  de  parler  ;  ils  sont  sourds,  voilà  tout.  A-t¬ 
on  suivi  à  leur  égard,  avant  leur  entrée,  la  ligne  de  conduite  que  je  viens 
de  retracer  ?  A-t-on  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art,  avant  de 
déclarer  qu’ils  étaient  incurables  ?  Vous  savez  bien  le  contraire  ;  on  n’a 
pas  même,  le  plus  souvent,  exploré  leurs  organes  ! 

Ce  que  la  commission  vous  propose,  c’est  d’appliquer  à  ces  enfans 
les  mesures  que  vous  adopteriez  pour  les  vôtres,  pour  le  client,  qui 
viendrait. vous  consulter;  c’est  de  les  faire  jouir  du  bénéfice  des  progrès 
de  la  science. 

Que  Veut,  en  effet,  la  commission  ?  Que  tous  les  sourds-muets,  à 
leur  entrée  dans  l’établissement,  soient  examinés  et  classés  au  point  de 
vue  de  leur  degré  de  surdité,  de  la  cause  organique  de  celle-ci,  du  degré 
de  persistance  de  la  parole,  et  enfin  de  la  question  de  savoir  si  l’art 
médical  peut  leur  être  de  quelque  secours. 

Que  l’on  applique  à  ceux  chez  lesquels  il  y  aura  quelque  espoir  de  le 
faire  avec  succès  les  méthodes  le  plus  en  rapport  avec  les  progrès  de 
l’art,  pour  tenter  de  leur  rendre  un  degré  plus  avancée  d’audition,  ou  au 
moins,  si  la  surdité  est  incurable,  pour  leur  conserver  la  parole  dans  le 
cas  où  ils  ne  l’auraient  pas  perdue ,  en  rejetant  définitivement ,  parmi 
les  sourds-muets  complets  et  en  les  livrant  à  l’éducation  ordinaire  de 
l’établissement,  ceux  que  l’on  jugerait  ne  pouvoir  tirer  aucun  fruit  de 
ces  essais. 

Ce  n’est  là,  vous  le  voyez,  que  la  reproduction  exacte  de  la  conduite 
que  vous  tiendriez  vous-même ,  dans  chaque  cas  particulier  de  surdi¬ 
mutité,  et  nous  devons  nous  estimer  heureux  que  la  sollicitude  de  l’ad¬ 
ministration,  la  disposant  à  faire  le  bien  sur  une  aussi  grande  échelle, 
elle  ait  bien  voulu  nous  associer  à  son  œuvre.  Vous  ne  déclinerez  pas 
cet  honneur,  vous  seconderez  la  généreuse  initiative  en  adoptant  la 
première  partie  des  conclusions  de  la  commission. 

J’ai  conclu,  dans  la  dernière  séance,  à  l’adoption  de  la  seconde  partie 
de  ces  conclusions;  je  viens  de  conclure  à  l’adoption  de  la  première. 
Il  me  rester  à  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur  leur  connexion ,  sur  leur 
ensemble. 

Ces  conclusions ,  que  j’ai  scindées  dans  mon  argumentation ,  sont 
étroitement  liées,  inséparables  dans  la  réalité,  et  en  quelque  sorte  soli¬ 
daires. 

Afin  de  doter  les  élèves  que  l'on  traite  et  qui  ne  tardent  pas  à  deve¬ 
nir  des  demi-entendans,  ceux  qui  sont  incurables  et  dont  on  cultive 
seulement  la  parole,  de  tout  le  degré  d’audition,  de  toute  la  perfection 
du  langage  oral  qu’ils  peuvent  atteindre  ,  il  faut  évidemment  les  sous¬ 
traire  à  l’influence  contraire  de  la  mimique.’  C’est  là  l’unique  objet  des 
conclusions  relatives  à  l’éducation  des  sourds-muets.  En  effet ,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  nous  n’avons  nullement  à  nous  prononcer  sur 
la  supériorité  relative  des  deux  méthodes  d’enseignement  des  sourds- 
muets  :  la  mimique  et  la  parole.  Nous  n’avons  nullement  à  résoudre  la 
question  de  savoir  s’il  convient  ou  non  de  transformer  l’organisation  de 
l’institution  des  sourds-muets.  Nous  pourrions  à  bon  droit,  pour  la  plu¬ 
part,  nous  récuser  si  l’on  voulait  nous  instituer  juges  en  cette  matière. 

De  quoi  s’agit-il  donc?  Simplement  de  disperser  les  sourds-muets  en 
traitement,  c’est-à-dire  les  demi-entendans ,  ainsi  que  les  sourds-muets 
incurables,  mais  demi-parlans,  en  les  isolant  du  reste  des  élèves,  et  de 
créer  pour  eux  un  mode  d’enseignement  dans  lequel  la  parole  jouera 
son  rôle  presque  exclusif,  comme  un  moyen  de  communication  organi¬ 
que.  Est-ce  là  bouleverser  l’institution,  comme  on  l’a  dit?  Non,  c’est 
au  contraire  la  régulariser,  c’est  substituer  un  ordre  indispensable  au 
désordre,  à  la  confusion ,  qui ,  sous  ce  rapport ,  y  ont  régné  jusqu’ici. 
La  preuve  que  la  mesure  que  l’on  indique  ne  touche  en  rien  la  ques¬ 
tion  du  mode  d’enseignement  applicable  aux  véritables  sourds-muets, 
qu’elle  ne  tend  point  à  désorganiser  l’enseignement  préféré  dans  l’ins¬ 
titution  de  Paris,  c’est  que  cet  isolement  des  sourds-muets  incomplets 
d’avec  les  autres ,  a  été  depuis  longtemps  proposé  par  les  partisans 
même  de  l’enseignement  par  les  signes. 

Ainsi,  l’Académie,  qui  pourrait  peut-être  se  récuser  comme  incompé¬ 
tente,  s’il  s’agissait  de  Remplacer  pour  tous  les  sourds-muets  l’enseigne¬ 
ment  oral  par  l’enseignement  par  les  signes,  n’est  plus  en  droit  de  le 
faire  lorsqu’on  la  consulte  pour  décider  si  le  meilleur  moyen  d’étendre, 
de  perfectionner  l’audition  et  la  parole  chez  certains  sourds-muets, 
n’est  pas  autre  chose  que  le  silence  et  l’éloignement  de  toute  voix  arti¬ 
culée.  Ce  simple  énoncé  de  la  question  vous  fait  voir  quelle  en  doit  être 
la- solution.  Il  est  clair,  d’après  cela,  que  les  conclusions  de  la  commis¬ 
sion,  relatives  au  mode  d’éducation  qu’il  convient  de  donner  aux  enfans, 
sont  le  complément  nécessaire  des  autres  propositions,  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  en  être  distraites,  que  vous  ne  pouvez  sanctionner  les  unes  sans 
voter  en  même  temps  les  autres.  Je  ne  reviens  pas,  d’ailleurs,  sur  les 
motifs  que  je  crois  vous  avoir  donnés  d’être  le  complément,  rassuré 
sur  l’instruction  de  ces  enfans,  mis  à  part  et  élevés  pour  l’emploi  de  la 
parole.  Les  documens  que  j’ai  placés  sous  vos  yeux,  vous  ont,  je  crois, 
démontré  qu’ils  n’auront  pas  l’esprit  moins  cultivé  que  les  autres. 

J’ai  dit,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  que  les  mesures  pro¬ 
posées  étaient  le  contraire  des  propositions  de  la  commission  de  1828. 
Mais,  considérées  à  un  autre  point  de  vue,  elles  lui  sont  analogues,  elles 
n’en  sont  que  la  continuation,  l’extension  amenée  par  le  progrès. 


Conformément  à  la  demande  du  ministre  de  l’instruction  publique,  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  liste  de  présen¬ 
tation  pour  la  chaire  de  pathologie,  vacante  par  la  mort  de  M.  Rech. 
M.  le  docteur  Benoît  a  été  présenté  en  première  ligne  ;  M.  le  docteur 
Anglada  en  seconde  ligne. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  1"  JÜIIV  1853. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SURDI-MUTITÉ. 

Nous  continuons  à  regret,  et  pour  remplir  notre  devoir 
jusqu’au  bout,  l’exposé  de  la  discussion  académique  sur  la 
surdi-mutité.  Dès  les  premières  séances,  nous  avons  exposé 
nos  doutes  sur  la  possibilité  que  l’Académie  pût  faire,  à  l’admi¬ 
nistration  qui  la  consulte,  une  réponse  telle,  qu’elle  y  trouvât 
des  motifs  suffisans  pour  prescrire  des  mesures  sanctionnées 
par  l’observation  et  par  l’expérience.  Les  développemens  con¬ 
sidérables  pris  par  cette  discussion,  loin  de  dissiper  nos  doutes, 
n’ont  fait  que  les  corroborer  davantage.  Nous  nous  étonnions, 
il  est  vrai,  de  n’apercevoir  qu’obscurité  profonde,  là  où 
quelques  orateurs  voyaient  une  éclatante  lumière  ;  nous  en 
accusions  et  notre  intelligence  et  nos  études  incomplètes  du 
sujet  ;  mais  nous  voilà  bien  rassuré.  Les  deux  orateurs  qui 
ont  pris  la  parole  dans  la  séance  d’hier,  et  que  l’on  considère, 
à  bon  droit,  comme  deux  lumières  de  l’Académie,  M.  Ferrus 
et  M.  Malgaigne,  sont  venus  donner  à  nos  humbles  apprécia¬ 
tions  toute  l’autorité  de  leur  parole  et  de  leur  opinion. 

M.  Ferrus,  après  un  résumé  très  lucide  de  la  discussion, 
après  un  historique  complet  de  la  question,  a  développé  avec 
un  tact  exquis,  avec  convenance  et  réserve  cette  pensée  qui  a 
faille  fond  de  nos  articles,  que  l’Académie  n’était  pas  en  me¬ 
sure  de  donner  actuellement  un  avis  motivé  ;  et  que,  par  con¬ 
séquent,  il  fallait  renvoyer  les  conclusions  à  la  commission, 
pour  qu’elle  cherche  de  nouvelles  lumières,  ou  n’en  adopter 
que  les  moins  compromettantes  possible. 

C’est  la  même  pensée  qui  a  inspiré  le  discours  de  M.  Mal¬ 
gaigne.  L’orateur  était  en  verve ,  et  il  a  largement  usé ,  quel¬ 
ques-uns  diront  même  abusé  de  sa  facilité  et  de  son  esprit.  Ce 
n’est  pas  nous  qui  voudrions  lui  faire  un  reproche  d’avoir 
animé,  et  même  de  temps  à  autre  égayé  un  sujet  aussi  grave; 
l’attention  de  l’Académie,  qui  commence  à  se  lasser,  avait 
peut-être  besoin  d’un  peu  de  diversion.  D’ailleurs,  les  bonnes 
et  solides  raisons  que  M.  Malgaigne  a  fait  valoir,  n’ont  rien 
perdu  à  se  produire  sous  une  forme  spirituelle  et  piquante. 

M.  Malgaigne  a  raconté  comment,  en  sa  qualité  de  membre 
de  l’Académie  et  chargé  par  conséquent  de  prendre  sa  part  de 
responsabilité  dans  le  vote  demandé  à  la  compagnie,  il  avait 
voulu  s’enquérir,  s’informer  et  voir  de  ses  yeux  les  résultats 
des  diverses  méthodes  d’enseignement  mises  en  usage  danS' 
les  institutions  officielles  ou  particulières  consacrées  aux 
sourds-muets.  Les  questions  de  M.  le  ministre  et  les  réponses 
de  la  commission  à  la  main,  il  a  cherché  à  apprécier  la  justesse 
et  la  légitimité  de  ces  réponses  en  présence  des  faits.  Le  résul¬ 
tat  de  cette  enquête  est  loin,  bien  loin  d’être  favorable  aux 
conclusions  de  la  commission ,  si  chaleureusement  défendues 
par  M.  Bouvier.  Comparant  les  élèves  de  l’institution  impé¬ 
riale,  dont  le  mode  d’enseignement  est  si  vivement  critiqué, 
aux  élèves  d’une  institution  qui  suit  dans  sa  rigueur  les  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  allemande,  M.  Malgaigne  a  vu  que  dans  les 
deux  institutions  il  fallait  une  durée  d’études  aussi  longue,  et 
qu’en  définitive,  il  était  impossible  d’assigner  un  degré  de 
prééminence  des  élèves  de  l’une  de  ces  institutions  sur  ceux 
de  l’autre,  quant  à  l’instruction.  Relativement  à  la  parole, 
dont  on  fait  un  usage  exclusif  à  l’institution  privée,  M.  Mal¬ 
gaigne  a  vu  avec  surprise  et  même  avec  douleur  qu’il  fallait 
beaucoup  rabattre  des  résultats  qui  ont  été  annoncés;  il  a 
voulu  entendre  maîtres  et  élèves,  et  rien  de  plus  étrange,  a-t-il 
dit,  que  les  sons  émis  par  ces  infortunés,  rien  de  plus  pénible 
que  de  suivre  une  conversation  avec  eux,  et  ce  sont  les  plus 
avancés,  et  il  a  déclaré  que  s’il  était  condamné  à  s’entretenir 
pendant  une  demi-heure,  tous  les  jours,  avec  ces  prétendus 
parlans ,  il  n’y  résisterait  pas. 

L’orateur,  dans  un  parallèle  saisissant  et  qui  a  été  la  partie 
principale  de  son  discours,  a  passé  successivement  en  revue 


les  avantages  réciproques  des  deux  enseignemens  par  la  parole 
et  par  la  mimique  relativement,  i°  aux  sourds-muets  entre 
eux  ;  2»  à  la  famille  ;  3»  à  la  société.  Il  a  montré  que  pour  ce 
qui  concerne  les  sourds-muets  dans  leurs  relations  entre  eux, 
c’est  au  langage  mimique  qu’ils  recouraient  sans  cesse,  et  cela 
malgré  tous  les  efforts  qu’on  pouvait  faire  pour  les  en  empê¬ 
cher  ;  que  quant  à  leurs  relations  de  famille,  l’éducation  par 
la  parole  offrait  certains  avantages  dont  il  fallait  tenir  compte; 
mais  que  quant  à  la  société  et  aux  services  que  les  sourds- 
muets  peuvent  lui  rendre,  c’est  à  l’instruction  qui  leur  est 
donnée  et  qui,  dans  toutes  les  méthodes,  provient  surtout  de 
l’écriture,  qu’il  faut  les  demander. 

Quant  à  l’institution  impériale  des  Sourds-Muets  de  Paris, 
M.  Malgaigne  a  voulu  la  venger  des  attaques  passionnées  et 
souvent  injustes  auxquelles  elle  est  en  butte.  Cependant,  il  ne 
demande  pas  le  statu  quo.  Selon  une  formule  célèbre,  il  croit 
qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire.  Mais  le  quoi  et  le  comment,  il  a 
naïvement  avoué  qu’il  n’en  savait  rien  ;  que  la  question  était 
pleine  d'obscurités  et  de  mystères;  que  nous  ne  savions  rien, 
absolument  rien  de  positif  et  de  décisif  sur  les  avantages  si 
vantés  de  la  méthode  allemande;  que,  d’ailleurs,  cette  mé¬ 
thode  allemande  est  tout  autre  chose  que  ce  que  demande  la 
commission,  et  qu’en  votant  les  conclusions  telles  quelles,  on 
pourrait  jeter  l’Académie  et  l’administration  dans  une  aven¬ 
ture  dont  il  est  impossible  de  prévoir  les  suites. 

En  conséquence,  M.  Malgaigne  a  proposé  des  modifications 
profondes  aux  conclusions  de  la  commission  ;  il  en  a  donné  la 
formule;  et,  adoptant  une  pensée  de  M.  Bégin,  il  a  demandé 
la  création  d’un  conseil  de  perfectionnement  pour  l’institu¬ 
tion  impériale  des  Sourds-Muets. 

Ce  discours,  comme  on  peut  le  voir  par  cette  analyse  suc¬ 
cincte,  et  qui  ne  porte  que  sur  les  points  principaux,  est  la 
contre-partie  du  discours  de  M.  Bouvier.  Il  nous  a  ^mblé  qu’il 
était  écouté  avec  une  grande  faveur  par  l’Académie,  qui  accep¬ 
tera,  on  peut  en  être  sûr  aujourd’hui,  la  formule  qui  engagera 
le  moins  possible  sa  responsabilité. 

Dans  quelques  mots  bien  sentis,  M.  Bouvier,  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  séance,  s’est  expliqué  avec  beaucoup  de 
convenance  sur  les  intentions  qu’on  aurait  pu  lui  prêter, 
d’après  des  expressions  échappées  dans  la  chaleur  de  ses  con¬ 
victions.  Cependant  il  a  fait  quelques  réserves,  en  s’écriant 
qu’il  n’avait  pas  tout  dit,  et  qu’il  dirait  tout.  Eh  mon  Dieu! 
nous  en  sommes  tous  là.  Monsieur  Bouvier,  et  les  journalistes, 
bien  plus  que  vous  encore,  n’ont  pas  tout  dit.  Seulement,  ils 
ne  veulent  pas  tout  dire,  afin  de  ne  pas  sortir  du  domaine 
scientifique,  et  personne  ne  les  blâmera  de  leur  réserve. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE, 

NOTE  SUR  QUELQUES-UNS  DES  POINTS  LES  PLUS  IMPORTANS  RELA¬ 
TIFS  A  L’EXAMEN  DES  MATIÈRES  FÉCALES  DANS  LES  MALADIES  ; 
Par  le  docteur  Jonathan  Osborne  ,  professeur  de  matière  médicale  ,  et 
médecin  de  rhôpiial  Mercer ,  à  Dublin. 

Lorsqu’on  réfléchit  que,  dans  le  tube  digestif,  qui  commence 
à  la  bouche  et  se  termine  à  l’anus,  il  y  a  une  surface  muqueuse 
continue  qui  a  au  moins  cinq  fois  la  longueur  d’un  individu  de 
taille  moyenne,  ou  environ  25  pieds  ;  que,  de  cette  surface, 
nous  n’apercevons  autre  chose  que  la  bouche  et  la  gorge; 
qu’elle  ne  possède  pas  cette  espèce  de  sensibilité  qui,  à  la 
surface  du  corps,  porte  le  nom  de  sens  du  toucher  ;  et  que, 
par  conséquent,  les  signes  qui  caractérisent  les  affections 
diverses  dont  elle  peut  être  atteinte,  ne  sauraient  être  trou¬ 
vés  au  siège  même  de  ces  affections,  mais  bien  dans  l’influence 
qu’exercent  les  uns  sur  les  autres  les  divers  organes,  et  sou¬ 
vent  même  les  organes  les  plus  éloignés  ;  on  est  tout  disposé  à 
admettre  l'importance  de  l’examen  des  évacuations  fournies 
par  l’estomac  et  par  l’intestin. 

L’examen  des  matières,  qui  sont  rendues  par  le  vomisse¬ 
ment,  nous  offre  une  grande  variété  d’indications,  relative¬ 
ment  à  l’état  de  l’estomac.  Ainsi,  il  permet  d’établir  la  dis¬ 
tinction  entre  des  troubles  purement  sympathiques ,  de  la 
lenteur  de  la  digestion,  une  hypersécrétion  des  sucs  acides 
de  l’estomac,  ou  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ; 
il  nous  permet  encore  souvent  de  déterminer  la  matière  et  le 
degré  de  cette  inflammation,  d’établir  une  distinction,  relative 
à  l’origine  du  sang,  qui  se  trouve  versé  dans  la  cavité  de  cet 


estomac;  il  nous  fournit  enfin  les  preuves  les  plus  évidentes, 
relativement  à  l’existence  d’une  maladie  cancéreuse  ou  de 
mauvaise  nature.  Mais  je  n’insiste  pas  davantage  sur  Cè  point, 
et  je  me  propose  seulement  d’examiner  quelles  conclusions  on 
peut  déduire  de  l’examen  des  matières  fécales. 

C’est  à  Berzelius  que  l’on  doit  l’analyse  chimique  la  plus 
exacte  des  fèces  ;  et  pour  être  ancienne,  cette  analyse  ne  l’em¬ 
porte  pas  moins,  par  son  exactitude,  sur  celles  faites  depuis. 
D’après  Berzelius,  les  matières  fécales  sont  composées  de  : 


Eau . 

Bile . 

. 0.9'\ 

Albumine . 

Extrait . 

Sels . 

Résidus  insolubles  des  alimens.  .  .  7.0 

Mucus,  bile,  résine,  graisse,  etc.  .  .  14.0 
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Un  fait  très  remarquable,  qui  ressort  de  celte  analyse,  c’est 
la  grande  quantité  d’eau  qui  se  trouve  dans  ces  évacuations, 
quantité  très  voisine  de  celle  qui  existe  dans  l’urine,  dans  la 
composition  de  laquelle  l’eau  entre,  suivant  le  même  chimiste, 
pour  93  centièmes. 

La  quantité  de  cette  évacuation  d’eau  est  influencée  par  l’ali¬ 
mentation,  mais  bien  plus  encore  par  la  langueur  de  la  sécré¬ 
tion  de  la  surface  muqueuse  ;  les  écailles  d’épithélium  conte¬ 
nant,  au  moment  de  leur  formation,  de  l’eau,  qui  est  absorbée 
plus  tard,  si  elles  persistent  dans  le  tube  digestif.  Ainsi,  chez 
les  personnes  âgées,  aux  habitudes  sédentaires,  ainsi  que  chez 
plusieurs  animaux,  les  fèces  sont  dures  et  sèches  comme  celles 
du  chien,  et  sont  composées  principalement  de  matières  osseu¬ 
ses,  ou  de  tout  autre  substance  réfractaire  à  la  digestion, 
ressemblant  alors  au  coprolithes,  ou  matières  fécales  fossiles, 
qui  doivent  probablement  donner  tant  de  jour  sur  la  manière 
de  vivre  et  la  structure  intérieure  des  animaux  dont  elles  pro¬ 
viennent. 

L’espace  de  temps  occupé  par  une  digestion  ordinaire, 
c’est-à-dire  celui  qui  s’écoule  depuis  l’ingestion  d’un  aliment 
jusqu’à  son  arrivée  dans  le  rectum,  paraît  être  d’environ  qua¬ 
torze  heures.  C’est  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  avalant  des 
grains  de  groseille  ou  de  raisin,  qui  passent  sans  altération. 

Le  nombre  des  évacuations,  compatible  avec  une  digestion 
normale,  varie  beaucoup  sous  l’influence  de  l’habitude,  depuis 
trois  par  jour  et  même  davantage  jusqu’à  une  seule  par 
semaine.  Règle  générale,  les  femmes  ont  plus  de  tendance  à 
la  constipation  que  les  hommes. 

Dans  l’examen  des  affaires  fécales ,  nous  avons  pour  nous 
guider  trois  caractères  qui  peuvent  nous  servir  comme  de 
points  de  repaire  pour  instituer  nos  observations;  ces  carac¬ 
tères  sont  :  1“  la  couleur;  2»  l’odeur;  3»  la  consistance.  La 
couleur  provient  surtout  de  la  bile,  elles  matières  s’en  char¬ 
gent  dans  le  duodénum.  L’odeur  provient  des  glandes  du 
cæcum.  C’est  dans  le  colon  et  dans  le  rectum  que  les  matières 
se  moulent  et  acquièrent  de  la  consistance.  Nous  avons  donc 
trois  groupes  distincts  de  signes,  correspondant  à  trois  por¬ 
tions  distinctes  du  tube  digestif,  et  nous  fournissant  par  con¬ 
séquent,  jusqu’à  un  certain  point,  le  moyen  de  déterminer  le 
siège  et  la  nature  de  la  maladie. 

1»  Couleur  des  matières  fécales.  —  Lorsque  le  canal  cholé- 
dogue  est  obstrué,  comme  dans  certains  cas  d’ictère,  les 
matières  sont  décolorées  ;  elles  ont  un  aspect  grisâtre  qui  rap¬ 
pelle  le  mastic  du  vitrier.  Mais  ici  il  est  nécessaire  d’établir 
une  distinction  entre  la  coloration  des  matières  fécales,  qui 
leur  est  primitivement  communiquée  dans  le  duodénum,  et  la 
coloration  du  mucus  sécrété  à  la  surface  de  l’intestin.  Dans 
beaucoup  de  cas  d’ictère,  les  fèces  sont  composées  d’une 
matière  blanc-grisâtre;  mais  elles  sont  entourées  de  liquides 
jaunâtres  ou  verdâtres;  c’est  que,  dans  ces  cas,  la  sécrétion 
qui  s’opère  à  la  surface  de  l’intestin,  de  même  que  le  sang 
et  l’urine,  sont  chargées  de  bile  ;  mais  les  matières  fécales 
conservent  leur  caractère  spécial  et  parcourent  l’intestin  dans 
l’état  où  elles  sè  trouvaient  dans  le  duodénum.  C’est  ce  qui 
explique  ce  fait,  consigné  par  M.  Andral,  dans  sa  Clinique 
médicale,  et  dont  l’application  lui  paraissait  assez  difficile  ;  à 
savoir,  qu’un  malade  avait  d’abondans  vomissemens  bilieux 
avec  de  l’ictère,  et  des  matières  fécales  décolorées.  Dans  ces 
cas,  les  sécrétions  de  l’estomac,  de  même  que  tous  les  autres 
liquides  de  l’économie  peuvent  offrir  une  teinte  ictérique;  les 


garderobes  elles-mêmes  peuvent  offrir  une  coloration  par¬ 
tielle,  mais,  à  l’intérieur,  elles  conservent  leur  caractère  et 
résistent  à  la  coloration  dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif. 
Cette  remarque  est  d’autant  plus  nécessaire ,  que  ces  évacua¬ 
tions  sont  souvent  décrites  comme  bilieuses,  et  qu’un  examen 
superficiel  et  inexact  peut  jeter  des  doutes  et  de  l’obscurité 
sur  ce  diagnostic. 

Dans  les  ictèreï  passagers,  le  sang  est  rarement  affecté  assez 
profondément  et  assez  longtemps  pour  que  la  coloration  icté- 
rique  atteigne  le  mucus  intestinal  ;  cela  n’a  lieu  ordinairement 
que  lorsque  l’ictère  est  très  prononcé  sur  cette  portion  de  la 
conjonctive  qui  est  exposée  à  la  vue.  Mais  il  est  une  autre 
forme  d’ictère  qui  mérite  une  mention  spéciale  :  dans  celle-ci, 
les  matières  fécales  sont  bien  et  normalement  colorées,  et 
néanmoins  la  peau,  le  sang  et  l’urine  offrent  une  coloration 
ictérique  des  plus  marquées.  Ici  la  bile  passe  librement  dans 
le  duodénum;  le  canal  hépatique  peut  être  parfaitement  libre. 
Dans  ce  cas,  la  cause  de  l’ictère  se  trouve  dans  les  conduits 
biliaires  ou  dans  la  substance  même  du  foie.  J’ai  vérifié  bien  sou- 
ven  t  ce  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  à  l’autopsie  nous 
trouvions  une  congestion  ou  une  cirrhose  du  foie,  ou  bien 
encore  des  tumeurs  cancéreuses  dans  son  épaisseur. 

Dans  l’état  de  santé,  la  coloration  des  matières  fécales  varie 
d’un  beau  jaune,  qui  est  la  teinte  de  la  bile  récemment  sécré¬ 
tée,  au  vert  olive  foncé,  coloration  que  ce  liquide  acquiert 
pendant  son  séjour  dans  la  vésicule.  L’évacuation  de  cette 
bile  de  couleur  foncée,  à  la  suite  d’idées  tristes  ou  d’une  dé¬ 
pression  morale,  est  ce  qui,  sans  aucun  doute,  a  donné  lieu  à 
la  création  du  mot  mélancolie.  Quelquefois  ces  évacuations  se 
produisent  au  milieu  d’une  santé  ordinaire;  mais  toujours 
l’individu  éprouve  à  là  suité  une  sensation  de  mieux-être  ,  de 
satisfaction  et  de  contentement  qui  remplace  la  morosité  et 
l’affaissement;  et  ce  qui  est  bien  digne  de  remarque,  c’est  que 
cette  amélioration,  dans  l’état  moral,  ne  survient  pas  toujours 
après  l’évacuation  ,  mais  bien  aussi  quelques  heures  aupara¬ 
vant,  comme  si  ce  n’était  pas  à  l’évacuation  proprement  dite 
de  ce  liquide,  mais  à  son  expulsion  des  voies  biliaires  que  l’on 
devrait  rapporter  ces  heureux  effets. 

Pendant  leur  séjour  dans  le  colon,  la  coloration  des  matières 
fécales  passe  du  jaune  au  brun,  devient  de  plus  en  plus  foncée 
se  rapprochant  de  plus  en  plus,  lorsque  le  séjour  se  prolonge, 
de  la  coloration  de  la  sépia.  Dans  ces  cas,  les  matières  blan¬ 
châtres  de  l’ictère  finissent  par  subir  des  changemens  analo¬ 
gues,  à  un  bien  moindre  degré  cependant  que  les  matières 
ordinaires.  On  voit  que  nous  pouvons  juger  de  l’âge  relatif 
des  accumulations  stercorales  dans  le  colon,  et  que,  à  la 
manière  des  géologistes,  nous  pouvons  établir  des  distinctions 
entre  les  formations  anciennes  et  les  formations  récentes. 

Le  sang  qui  existe  dans  les  garderobes,  peut  s’y  montrer 
sous  trois  formes  distinctes  :  d’abord,  sous  forme  d’un  liquide 
noir  ou  du  méléna,  lorsque  le  sang  a  été  versé  dans  l’estomac, 
et  que  les  globules  ont  pris  une  coloration  noirâtre,  par  suite 
des  réactions  chimiques  qui  s’opèrent  dans  cet  organe.  En 
second  lieu,  lorsque  le  sang  est  épanché  dans  l’intestin  grêle, 
et  en  médiocre  quantité,  il  se  mêle  aux  fèces  pour  leur  com¬ 
muniquer  une  coloration  rougeâtre,  comme  si  elles  étaient 
mélangées  d’ocre  ou  de  couleur  de  brique.  Cette  coloration, 
qui  passe  souvent  inaperçue,  est  cependant  évidente  pour  un 
œil  exercé,  et  diffère  de  toutes  les  colorations  qui  peuvent 
lui  être  communiquées  par  la  bile.  Cette  coloration  est  très 
fréquente  dans  le  cas  d’entérite,  avec  ulcération  de  l’intestin 
grêle.  La  troisième  forme  est  celle  dans  laquelle  le  sang  est 
versé  dans  le  tube  digestif,  à  si  peu  de  distance  de  l’anus,  qu  il 
ne  se  mêle  pas  avec  les  matières  fécales,  qu’elles  soient  solides 
ou  liq’ïiides.  Dans  ces  cas,  le  sang  est  presque  toujours  noir, 
et  en  quantité  variable,  depuis  ces  abondantes  évacuations  qui 
ont  si  souvent  des  conséquences  funestes,  jusqu’à  ces  cas  dans 
lesquels  de  petites  quantités  de  matières  sanieuses  sont  inter¬ 
posées  aux  matières  fécales  solides  ou  liquides,  sans  être  mé¬ 
langées  avec  elles,  comme  cela  a  lieu  pour  les  ulcérations  du 
colon,  ou  bien  jusqu’à  cet  écoulement  de  quelques  gouttes 
de  sang,  répandues  à  la  surface  des  matières  fécales,  comme 
dans  le  cas  de  tumeurs  hémorrhoïdales  situées  au  voisinage 
de  l’anus. 

Les  selles  verdâtres  qui  suivent  l’emploi  du  calomel  chez  les 
enfans,  ont  quelque  chose  de  trop  remarquable,  pour  que  nous 
les  passions  entièrement  sous  silence.  Graves  et  d’autres  patho¬ 
logistes  éminens  les  ont  considérées  comme  un  produit  d’irri¬ 
tation  de  la  membrane  muqueuse  ;  ils  pensent  donc  que  ces 
évacuations  ne  sont  pas  nécessairement  composées  de  bile, 
comme  on  l’avait  cru  jusqu’ici.  De  même,  en  1845,  M.  Gol- 
ding  Bird  a  déduit  de  ses  expériences  que  la  présence  des 
selles  vertes  indiquait  non  pas  une  abondante  sécrétion  de 
bile,  mais  un  état  congestif  du  système  de  la  veine  porte,  dans 
lequel  le  sang  exsudait  lentement  et  en  petites  quantités,  de 
manière  à  ce  que  la  coloration  de  ce  liquide  fût  affectée  par  les 
gaz  et  les  sécrétions  de  l’intestin  ;  autrement  dit,  d’après 
M.  Golding  Bird,  ce  serait  là  un  état  qui  différerait  seulement 
du  méléna,  en  ceci  que,  dans  ce  dernier,  l’épanchement  de 
sang  est  trop  abondant  et  trop  rapide  pour  permettre  à  ces 
changemens  chimiques  de  s’opérer. 

On  peut  certainement  admettre  que  l'hydrogène  sulfuré  est 
susceptible  de  faire  passer  la  matière  colorante  du  sang  au 
vert  olive,  et  que  les  exhalations  sanguines  peuvent  être,  à  ce , 
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point  de  vue,  l’origine  des  évacuations  vertes  ;  mais  la  preuve 
que  ce  n’en  est  pas  la  cause  exclusive,  c’est  la  couleur  vert 
foncé  qu’acquiert  la  bile  lorsqu’elle  est  retenue  dans  la  vési¬ 
cule,  et  aussi  les  expériences  consignées  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  par  M.  Michéa,  expériences  qui  ont  mis  hors  de  doute 
l’augmentation  de  la  sécrétion  biliaire.  Que  ces  selles  vertes 
soient  le  produit  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  causes,  qu’elles 
puissent  même,  dans  certains  cas,  se  produire  sous  leur 
influence  combinée  ;  toujours  est-il  qu’il  y  a  là,  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  se  livrent  surtout  au  traitement  des  maladies  des 
enfans,  un  sujet  de  recherches  très  intéressant. 

Dans  le  choléra  asiatique ,  on  le  sait,  les  fèces  perdent  leur 
couleur,  leur  odeur  et  leur  consistance  ;  elles  sont  constituées 
par  de  l’albumine  dissoute  dans  l’eau ,  en  quantité  plus  ou 
moins  grande,  suivant  la  proportion  des  boissons;  les  écailles 
d’épithélium  disparaissent  presque  entièrement  pour  repa¬ 
raître  ensuite,  à  mesure  qu’on  approche  de  la  convalescence. 

La  plupart  des  substances  introduites  dans  l’estomac  se 
décolorent  dans  le  travail  de  la  digestion.  Il  y  a  cependant 
quelques  exceptions  bonnes  à  noter.  Ainsi,  les  épinards,  le 
campêche,  le  café,  le  porter,  résistent  à  l’action  de  l’estomac  et 
communiquent  aux  fèces  leur  propre  coloration.  La  couleur 
noire,  que  déterminent  les  sels  de  fer,  peut  s’expliquer  en 
général  par  leur  action  sur  les  matières  astringentes  renfer¬ 
mées  dans  l’intestin;  mais  cette  explication  n’est  plus  appli¬ 
cable  chez  les  personnes  dont  l’alimentation  consiste  en  pom¬ 
mes  de  terre,  lait  et  substances  animales. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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—  Fractures  des  côtes  par  cause  muscuiaire,  —  Doubie  tumeur  des  bourses  ; 

tumeur  encéplialoïde  du  testicule. 

Antoinette  Voirnot,  âgée  de  29  ans,  couturière,  est  entrée  le  3  février, 
salle  Saint-Thomas,  dans  le  service  chirurgical  de  M.  Denonvilliers,  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Cette  fille  paraît  être  d’une  bonne  constitution  ; 
elle  est  habituellement  bien  portante.  Elle  a  été  réglée  pour  la  première 
fois  à  l’âge  de  12  ans  ;  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  depuis. 
Vers  la  même  époque,  elle  s’est  aperçue  de  l’existence  et  du  dévelop¬ 
pement  d’une  petite  grosseur  vers  la  partie  inférieure  de  la  fesse  gau¬ 
che,  du  côté  de  la  grande  lèvre  correspondante.  Cette  tumeur  a  grossi 
peu  à  peu,  surtout  depuis  trois  mois  ;  elle  n’a  jamais  été  douloureuse  ; 
les  antécédens  sont  complètement  muets  sur  la  cause  du  développement 
de  la  grosseur. 

État  actuel.  —  Le  périnée  est  le  siège  d’une  tumeur  pyriforme,  se 
prolongeant  en  avant  vers  la  grande  lèvre  et  en  arrière  vers  la  fesse 
du  côté  gauche.  Cette  tumeur  a  environ  10  centimètres  de  long,  15 
centimètres  de  circonférence  dans  la  partie  la  plus  volumineuse  qui 
est  dirigée  en  bas,  10  centimèlres  de  circonférence  dans  la  partie  qui 
est  immédiatement  en  rapport  avec  le  périnée.  La  peau  qui  la  recou¬ 
vre  n’est  ni  amincie,  ni  rouge  ;  elle  présente  quelques  vergetures  vers 
la  partie  déclive.  La  tumeur  est  molle  dans  toute  son  étendue  ;  vers 
la  partie  moyenne,  on  trouve  une  partie  plus  résistante  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon  qui  glisse  facilement  sous  le  doigt,  et  se  porte  vers 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Cette  pression  ne  cause  à  la  malade 
aucune  douleur. 

Il  n’existe  pas  de  pesanteur  dans  les  aines,  ni  dans  les  reins  ;  pas  de 
fleurs  blanches;  pas  de  difficultés  pour  uriner;  garderobes  faciles. 

La  tumeur  ne  présente  aucune  impulsion  à  la  toux  ;  il  est  impossible 
de  la  réduire;  il  n’y  a  jamais  eu  de  troubles  des  fonctions  digestives. 

Par  le  toucher  rectal,  on  ne  constate  la  présence  d’aucune  tumeur 
entre  les  parois  du  rectum  et  de  l’utérus. 

La  tumeur,  au  dire  de  la  malade,  grossit  un  peu  à  l’approche  des 
règles  ;  mais  cette  turgescence  disparaît  après  la  menstruation. 

Le  15  mars,  M.  le  professeur  Denonvilliers  procède  à  l’ablation  de  la 
tumeur.  Deux  incisions  demi-elliptiques  la  circonscrivent  à  sa  base;  on 
dissèque  les  tégumens  de  chaque  côté,  et  la  tumeur,  qui  ne  présente 
que  des  adhérences  faibles  avec  les  parties  sub-jacentes,  est  enlevée 
avec  la  plus  grande  facilité.  La  plaie  est  pansée  simplement. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  naturelles;  la  plaie  marcha 
rapidement  vers  la  cicatrisation,  et  la  malade  sortit  guérie  de  l’hôpital 
vers  le  15  avril. 

La  tumeur  enlevée  était  constituée  exclusivement  par  un  mélange  de 
tissu  cellulaire  et  de  tissu  adipeux;  ce  tissu  est  plus  dense  dans  le  point 
de  la  tumeur  qui  correspond  h  la  portion  ayant  offert  une  certaine 
résistance. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  l’observation  précédente  est 
celui  qui  est  relatif  au  diagnostic  de  la  tumeur.  A  quelle  sorte 
d’affection  avait-on  affaire?  La  consistance  de  la  tumeur  ne 
permettait  pas  de  croire  à  l’existence  d’une  collection  liquide. 
Mais  cette  première  supposition  mise  de  côté,  il  pouvait  se 
présenter  à  l’esprit  du  chirurgien  d’autres  idées  sur  la  nature 
de  la  tumeur. 

Était-ce  une  hernie  ?  Mais  la  tumeur  ne  présentait  aucune 
impulsion  ;  elle  ne  diminuait  nullement  de  volume  dans  le 
décubitus  ou  par  les  efforts  de  réduction  qu’on  exerçait  sur 
elle.  On  aurait  pu  croire,  cependant,  qu’il  s’agissait  d’une  her¬ 
nie  de  l’ovaire  irréductible  ;  la  tumeur,  en  effet,  augmentait  de 
volume  à  l’approche  des  règles,  et  reprenait  son  volume  pri¬ 
mitif  après  la  menstruation.  Mais  une  pareille  supposition  ne 
s’accordait  guère  avec  le  volume  même  de  la  tumeur.  Il  res¬ 
tait  donc  à  choisir  entre  une  tumeur  fibreuse  et  une  tumeur 
graisseuse;  la  consistance  assez  prononcée  de  la  tumeur  plai¬ 
dait  même  plus  en  faveur  de  la  première  qu’en  faveur  de  la 
seconde  hypothèse. 


Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  y  avait  à  remplir  une 
indication  identique,  faire  l’ablation  de  la  tumeur.  On  a  vu 
que  cette  opération  fut  faite  avec  la  plus  grande  facilité.  L’exa¬ 
men  de  la  tumeur  permit  d’y  reconnaître  la  présence  d’un 
grand  nombre  de  cloisons  cellulaires,  qui,  en  augmentant  sa 
consistance,  rendaient  parfaitement  compte  de  la  sensation 
perçue  par  le  chirurgien . 

L’observation  qui  suit  nous  paraît  être  un  exemple  curieux 
de  fractures  de  côtes  par  cause  musculaire.  Si  nous  jugeons  de 
la  fréquence  de  cette  variété  de  fracture  par  ce  qu’en  ont  dit 
les  auteurs,  nous  devons  les  considérer  comme  très  rares. 'Les 
auteurs  classiques,  en  effet,  n’en  font  aucune  mention,  et  M.  le 
professeur  Malgaigne,  dans  son  Traité  des  fractures,  n’a  pu  en 
réunir  que  huit  observations. 

Richauli,  55  ans,  orfèvre,  demeurant  rue  du  Château-d’Eau,  est  entré 
le  5  janvier  1853  h  rhôpital  Saint-Louis  ,  salle  Saint-Augustin  ,  n”  50, 
service  de  M.  Denonvilliers.  C’est  un  homme  maigre,  d’une  assez  bonne 
constitution,  et  qui  ne  présente  aucun  signe  d’afléction  cancéreuse.  Il 
nous  affirme  n’avoir  eu  d’autre  maladie  qu’une  bronchite  chronique  qui, 
depuis  huit  ans,  le  fait  tousser  surtout  pendant  l’hiver. 

Au  mois  de  juin  dernier  ,  il  se  fractura  la  neuvième  côte  gauche  en 
tombant  sur  l’angle  d’une  table  ;  il  entra  alors  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
d’où  il  sortit  au  bout  de  dix-huit  jours  pour  reprendre  ses  travaux  ;  il  ne 
ressentait  plus  ni  douleur,  ni  gêne  à  respirer. 

Le  5  janvier,  en  se  réveillant ,  il  se  retourna  brusquement  dans  son 
lit,  entendit  un  craquement  dans  le  côté  gauche  et  éprouva  immédiate¬ 
ment  une  vive  douleur  qui  l’empêcha  de  tousser  et  de  s’habiller  seul. 

Il  entra  le  même  jour  h  l’hôpital. 

6  janvier.  Décubilus  dorsal.  Le  malade  ne  peut  se  coucher  sur  le 
côté  ;  l’impossibilité  est  surtout  prononcée  pour  le  côté  droit.  Il  éprouve 
une  douleur  très  vive  an  niveau  du  bord  externe  du  muscle  grand  dorsal 
gauche.  Cette  douleur  s’exaspère  par  la  pression,  les  grandes  inspira¬ 
tions  et  la  toux.  On  perçoit  en  ce  point  une  crépitation  très  marquée 
lorsqu’on  presse  sur  la  côte  correspondante  ,  et  surtout  lorsqu’on  fait 
tousser  le  malade.  C’est  la  neuvième  côte  du  côté  gauche  qui  est 
fracturée  ;  une  légère  saillie  du  fragment  postérieur  indique  d’une 
manière  précise  le  siège  de  la  fracture ,  à  11  centimètres  environ  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  cal  de  la  première  fracture  est  situé  un  peu  plus 
en  arrière ,  il  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  Le  malade  n’a  pas 
craché  de  sang;  il  n’y  a  point  d’emphysème  du  tissu  cellulaire. 

L’examen  de  la  poitrine  nous  fait  constater  un  emphysème  pulmo¬ 
naire.  En  effet,  ia  résonnance  thoracique  est  exagérée,  le  murmure  vas¬ 
culaire  est  à  peu  près  nul,  et  on  n’entend ,  à  l’auscultation  de  la  partie 
antérieure  du  thorax  des  deux  côtés,  que  des  râles  sibilans  et  sous-cré- 
pitans  ;  en  arrière,  râles  sonores  et  muqueux  dans  l’étendue  des  deux 
poumons.  La  toux  et  l’expectoration  sont  fréquentes,  les  crachats  épais 
et  jaunâtres. 

La  douleur  disparut  assez  promptement  sous  l’influence  d’un  bandage 
de  corps  fortement  serré,  et  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital  le  12  jan¬ 
vier.  Il  lui  fut  recommandé  de  conserver  quelque  temps  son  bandage. 

C’est  donc  un  mouvement  brusque  qui ,  dans  l’observation 
précédente,  a  produit  la  fracture,  et  ce  fait  diffère  sous  ce 
point  de  vue  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés.  Dans  sept  des 
observations  réunies  par  M.  Malgaigne,  la  cause  manifeste  a 
été  un  violent  accès  de  toux.  Dans  la  huitième,  qui  est  de 
Casimir  Broussais,  la  cause  n’est  pas  précisée;  G.  Broussais 
et  M.  Bendlhancl,  qui  virent  le  malade,  se  contentèrent  d’attri¬ 
buer  la  fracture  à  une  pneumonie  chronique  et  à  une  hyper¬ 
trophie  excentrique  du  cœur,  dont  le  sujet  de  l’observation 
était  atteint. 

Le  fait  précédent  diffère  encore  de  la  plupart  des  observa¬ 
tions  publiées,  sous  le  rapport  du  siège  précis  de  la  facture. 
Elle  existait  en  effet  vers  l’union  du  tiers  postérieur  avec  le 
tiers  moyen  de  la  neuvième  côte.  Or,  dans  sept  observations 
du  mémoire  de  M.  Malgaigne,  elle  siégeait  dans  la  moitié  anté¬ 
rieure  des  côtes,  et  généralement  assez  près  des  cartilages  ; 
une  seule  fois  (deuxième  observation  de  Nankivell)  lajdixième 
côte  était  fracturée  un  peu  en  avant  de  son  angle. 

L’emphysème  pulmonaire  de  notre  malade  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  la  cause  prédisposante  de  sa  fracture.  M.  Mal¬ 
gaigne  fait  remarquer  que  les  côtes  sont  sujettes  à  une  atro¬ 
phie  sénile  qui  porte  sur  leur  épaisseur  et  les  rend  plus  faciles 
à  rompre.  Cette  atrophie,  il  l’a  constatée  dans  un  cas  d’em¬ 
physème  pulmonaire.  Ne  pourrions-nous  pas  soupçonner  son 
existence  chez  le  sujet  de  notre  observation,  la  rapporter 
encore  à  l’emphysème  et  dès  lors  considérer  l’emphysème 
pulmonaire  comme  ayant  quelques  rapports  de  causalité  avec 
les  fractures  des  côtes  par  cause 'interne.  La  première  obser¬ 
vation  de  Nankivell  (mémoire  de  M.  Malgaigne)  pourrait  sans 
doute  recevoir  la.  même  interprétation.  Toutefois,  ces  faits 
sont  trop  peu  nombreux  et  de  plus  trop  peu  positifs  pour 
qu’il  soit  possible  d’en  rien  conclure. 

Le  nommé  Verlet,  âgé  de  27  ans ,  imprimeur  lithographe,  est  entré 
le  21  février  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  double 
lumeqr  des  bourses.  Cet  homme  présente  les  attributs  du  tempérament 
lymphatique;  il  affirme  n’avoir  jamais  eu  ni  blennorrhagies,  ni  chancres. 
Il  n’a  pas  eu  dans  sa  première  jeunesse  de  symptômes  de  scrofule. 

Il  y  a  environ  deux  ans  que,  sans  cause  connue,  le  testicule  droit  a 
commencé  à  gonfler. 

Le  malade  n’avait  reçu,  antérieurement  'a  cette  époque,  aucun  coup 
sur  la  région  dés  bourses.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  que  le  testicule 
gauche  s’est  pris  également.  Ajoutons  que  ces  deux  tumeurs  n’ont  jamais 
présenté  de  changement  notable  dans  leur  volume  lorsque  le  malade 
était  debout  ou  couché  ;  que  Verlet  n’a  jamais  eu  de  troubles  du  côté 
des  voies  urinaires,  que  le  scrotum  n’a  jamais  été  le  siège  d’ecchymoses; 
enfin  que  la  santé  générale  s’est  très  bien  conservée. 


État  actuel.  —  Les  bourses  forment  une  tumeur  qui  a  environ  35 
centimètres  de  circonférence.  Cette  tumeur,  divisée  en  deux  parties, 
forme  deux  tumeurs  bien  distinctes  et  de  dimensions  différentes.  Celle 
du  côté  droit  descend  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  cuisse  ;  celle  du  côté 
gauche  s’étend  moins  bas.  Chacune  des  deux  tumeurs  est  pÿriforme,  ia 
grosse  extrémité  tournée  en  bas,  la  petite  extrémité  vers  l’anneau  ingui¬ 
nal  externe. 

Ni  l’une  ni  l’autre  des  tumeurs  ne  présentent  de  bosselures  mani¬ 
festes  ;  elles  sont  résistantes,  élastiques,  indolentes  à  la  pression  ;  si  ce 
n’est  la  tumeur  du  côté  gauche  qui  est  un  peu  douloureuse  lorsqu’on  la 
malaxe  entre  les  mains. 

Ces  tumeurs  ne  donnent  pas  non  plus  une  sensation  de  fluctuation, 
excepté  dans  quelques  points  limités.  Elles  ne  sont  pas  transparentes  ; 
elles  ne  sont  pas  le  siège  de  douleurs  spontanées,  ni  de  douleul-s  qui 
s’éveilleraient  spécialement  la  nuit. 

Au  dire  du  malade ,  les  fonctions  génitales  sont  conservées.  Verlet 
nous  a  assuré,  à  plusieurs  reprises,  qu’il  avait  souvent  des  érections  et 
des  éjaculations. 

Le  malade  fut  soumis  pendant  environ  six  semaines  à  l’administration 
de  l’iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  à  des  frictions  sur  les  bourses 
avec  une  pommade  iodurée. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  il  n’était  survenu  aucun  changement 
dans  l’état  des  deux  tumeurs.  M.  le  professeur  Denonvilliers  se  décida 
donc  à  employer  un  autre  mode  de  traitement. 

Le  9  avril,  le  malade  fut  conduit  à  l’amphithéâtre,  soumis  à  l’inhala¬ 
tion  du  chloroforme.  Une  ponction  exploratrice  avec  un  trois  quarts, 
faite  dans  la  tumeur,  du  côté  droit,  fait  sortir  par  la  canule  de  l’instru¬ 
ment  une  sorte  de  bouillie,  qui  a  tousles  caractères  du  tissu  encéphaloMe 
ramolli. 

Toute  incertitude  ayant  été  ainsi  dissipée  sur  la  nature  de  la  tumeur, 
M.  le  professeur  Denonvilliers  en  cerne  la  face  antérieure  au  moyen  de 
deux  incisions  semi-elliptiques  qui  circonscrivent  une  portion  assez 
étendue  de  peau.  Les  lèvres  de  celte  plaie  sont  ensuite  disséquées  rapi¬ 
dement  et  la  tumeur  elle-même  est  énucléée  avec  la  plus  grande  facilité. 
On  coupe  ensuite  le  pédicule  de  la  tumeur,  puis  les  vaisseaux  du  cor¬ 
don  spermatique  sont  liés  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  divise  ;  quelques 
autres  artérioles  ayant  été  liées  également,  on  procède  à  un  pansement 
simple. 

Les  jours  snivans,  il  n’est  survenu  aucun  accident;  la  plaie  a  marché 
rapidement  vers  la  cicatrisation,  et  aujourd'hui  2  mai,  il  ne  reste  plus 
qu’une  plaie  linéaire,  qui  ne  tardera  pas  à  se  fermer  complètement. 

La  tumeur  du  côté  gauche  a  notablement  diminué  depuis  le  moment 
où  l’opération  a  été  exécutée.  Le  malade  a  conservé  ses  facultés  viriles, 
car  il  a  des  érections  répétées  et  des  éjaculations. 

La  tumeur  occupant  le  côté  droit  et  enlevée  par  M.  Denonvilliers, 
présentait  une  longueur  de  16  centimètres ,  une  largeur  de  10  centi¬ 
mètres,  une  épaisseur  de  5  centimètres.  Elle  était  constituée  par  du 
tissu  encéphaloïde  déjà  ramolli  en  certains  points.  Un  petit  kyste  san¬ 
guin,  du  volume  d’une  noisette,  occupait  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  observation  est  relatif 
au  diagnostic  de  cette  double  tumeur  des  bourses.  Rien  n’était 
plus  embarrassant  que  de  formuler  une  opinion  parfaitement 
arrêtée  sur  la  nature  de  cette  double  tumeur.  S’agissait-il 
d’une  hydrocèle  doubje  avec  épaississement  des  parois  du 
kyste?  Cela  ne  paraissait  pas  probable,  en  raison  de  la  densité 
même  des  tumeurs,  de  leur  poids.  Était-il  plus  raisonnable  de 
supposer  qu’on  avait  affaire  à  une  tumeur  syphilitique?  On 
sait  que  les  pathologistes  ont  surtout  insisté  sur  ce  fait  que  les 
tumeurs  vénériennes  du  testicule  attaquent  souvent  les  deux 
organes  prolifiques  à  la  fois,  tandis  que  le  cancer  est  borne  a 
un  seul.  Il  semblait  donc  qu’on  dût  plutôt  croire  à  une 
tumeur  syphilitique  ;  et  M.  Denonvilliers  lui-même,  peu  con¬ 
fiant  dans  lès  assertions  du  malade,  qui  prétendait  n’avoir 
jamais  eu  aucun  symptôme  de  vérole,  voulut  avoir  recours  à 
un  traitement  explorateur. 

On  a  vu  que  ce  traitement  n’a  en  rien  modifié  la  malqdie  ;  en 
conséquence,  toute  supposition  relative  à  une  tumeur  véné¬ 
rienne  devait  être  écartée.  Restait  à  employer  un  dernier 
moyen  pour  asseoir  le  diagnostic  :  une  ponction  exploratrice. 
C’est  ce  que  fit  M.  Denonvilliers,  procédant  ainsi  avec  une 
circonspection  que  l’on  doit  toujours  imiter,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  tumeur  de  nature  douteuse. 

Il  s’agissait  donc  bien  d’une  tumeur  de  nature  encépha- 
lo'ide.  Mais  il  reste  encore  aujourd’hui  une  autre  question  à 
vider.  De  quelle  nature  est  la  tumeur  qui  occupe  le  côté  gau¬ 
che  du  scrotum,  est-ce  aussi  une  tumeur  cancéreuse?  Est-ce 
une  tumeur  d’un  autre  genre?  N’est-il  pas  fort  remarquable 
que,  malgré  l’ablation  du  testicule  droit,  et  avec  celte  tumeur 
qui  occupe  le  côté  gauche  du  scrotum,  le  malade  ait  conservé 
ses  facultés  viriles?  L’organe  prolifique  du  côté  gauche  aurait- 
il  subi  un  commencement  de  dégénérescence  et  une  partie  de  la 
subs  tan  ce  testiculaire  serait-elle  encore  intacte  ?  S’agirait-il  enfin 
véritablement  ici  d’une  tumeur  encéphaloïde,  pareille  à  celle 
quia  été  enlevée?  Et  dès  lors,  le  malade  présenterait-il  une 
exception  bien  remarquable  à  la  loi  de  l’unité  des  tumeurs 
cancéreuses  du  testicule?  Ce  sont  là  des  questions  que  la  mar¬ 
che  ultérieure  de  la  maladie  permettra  seule  de  résoudre,  et 
dont  nous  apporterons  la  solution  en  revenant  prochainement 
sur  ce  fait. 


iCÂDÉlïES,  SOCIËÏËS  SAVAHTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEKGES. 

Séance  du  23  Mai.  —Présidence  de  M.  de  Jdssied. 

Des  fibres  nerveuses  ganglieuses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux 
vertébrés. 

M.  Remak  adresse  un  mémoire  sur  ce  sujet,  qu’il  résume  en  ces 
termes  : 
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En  1837,  je  remarquai  que  les  nerfs  gris  sympathiques  de  l’homme 
et  des  animaux  vertébrés  se  composent  pour  la  plus  grande  partie  de 
fibres  qui,  par  leur  finesse,  leur  transparence,  par  l’absence  de  bords 
noirs  aussi  bien  que  par  une  quantité  de  petits  corps  à  noyaux  répan¬ 
dus  dans  leur  trajet,  se  distinguent  par  des  tuyaux  nerveux  primitifs 
connus  jusqu’alors. 

En  1838,  M.  Müller,  ainsi  que  MM.  Purkinje  et  Schwann,  confirmè¬ 
rent  de  la  manière  la  plus  décisive  mes  observations  et  mes  interpréta¬ 
tions.  Beaucoup  d’autres  anatomistes ,  au  contraire  ,  mirent  en  doute, 
pour  différentes  raisons,  que  les  fibres  grises  que  j’avais  décrites  fus¬ 
sent  de  vraies  fibrês  nerveuses.  On  m’objecta  notamment  que  les  fibres 
grises  se  comportent,  avec  l’acide  acétique  et  les  alcalis  caustiques, 
exactement  comme  le  tissu  conjonctif  ou  cellulaire.  C’est  ainsi  qu’avec 
le  temps  se  forma  l’opinion  aujourd’hui  presque  généralement  répandue 
que  les  fibres  grises,  que  l’on  désigne  ordinairement  par  mon  nom,  ne 
présentent  qu’une  forme  spéciale  du  tissu  conjonctif.  Moi-même  je  ne 
restai  pas  à  l’abri  des  doutes  sur  quelques-unes  de  mes  interprétations 
antérieures. 

Cependant,  une  revue  complète  de  mes  rechei  ches  m’a  montré  que 
non  seulement  les  observations  faites  par  moi  en  1837,  mais  aussi  les 
interprétations  que  je  proposai  alors,  sont  fondées  de  tout  point.Tontes 
les  fibres  que  j’ai  décrites  sous  les  noms  de  fibres  organiques ,  fibres 
grises,  fibres  à  noyaux,  sont  des  fibres  nerveuses,  ainsi  que  les  grandes 
masses  de  fibres  grises  contenues  dans  les  nerfs  viscéraux,  sur  lesquelles 
s’étaient  dirigés  plus  spécialement  mes  doutes.  Ces  fibres  proviennent 
aussi,  comme  je  l’avais  signalé  dans  mes  observations  ,  des  globules 
ganglionnaires  appartenant  aux  ganglions  spinaux  et  sympathiques. 
Pour  celte  raison  et  parce  que  la  présence  de  noyaux  n’appartient  pas 
seulement  aux  gaines  de  ces  fibres ,  mais  aussi ,  quoiqu’en  moindre 
degré,  aux  fibres  fines  à  bords  noirs  des  nerfs  sympathiques ,  je  nom¬ 
merai  dorénavant  les  fibres  grises  fibres  nerveuses  ganglieuses. 

J’ai  été  conduit  à  mes  résultats  nouveaux  par  l’observation  répétée 
des  tubes  primitifs  cérébro-spinaux.  Le  cylindre  d’axe,  découvert  par 
moi,  en  1837,  dans  l’intérieur  de  ces  tubes,  forme,  comme  je  l’ai  cons¬ 
taté  pour  la  première  fois  à  Helgoland  en  1851,  chez  des  raies,  un  tuyau 
à  parois  minces  et  fortes,  remplissant  le  tube,  et  offrant  l’aspect  de  stries 
longitudinales,  qui  semble  être  produit  par  des  fibrilles  très  fines  et 
parallèles. 

Sous  l’action  de  l’acide  acétique  et  des  alcalis-  caustiques,  le  tuyau 
d’axe  se  gonfle  ou  se  dissout,  selon  le  degré  de  dilution  ;  la  gaine 
externe  de  Schwann  résiste  à  ces  agens  moins  longtemps  que  la  gaine 
médullaire  graisseuse;  de  sorte  qu’ils  ne  peuvent  servir  à  distinguer  des 
fibres  nerveuses  auxquelles  manque  la  gaine  médullaire,  d’avec  le  tissu 
conjonctif,  tandis  que  ce  résultat  est  atteint  avec  des  matières  qui  endur¬ 
cissent  le  tuyau  d’axe,  ou  tout  au  moins  le  conservent,  comme  l’alcool, 
le  sublimé,  l’acide  chromique  étendus,  le  bichromate  de  potasse  et 
autres. 

A  l’aide  de  ce  moyen,  on  reconnaît  que  les  fibres  fines  représentées 
par  moi  dans  mes  Observations ,  sont  des  fibres  nerveuses  primitives, 
composées  d’une  gaine  déliée  à  noyaux,  se  détachant  facilement,  et  d’un 
fort  tuyau  d’axe ,  presque  toujours  variqueux.  Les  fibres  plus  larges, 
qui  s’unissent  au  moyen  de  fibres  plus  fines  ,  sont  des  faisceaux  de  ces 
mêmes  fibres.  Ordinairement ,  trois  fibres  primitives  forment  un  fais¬ 
ceau  ;  quelquefois  aussi  il  y  en  a  dix  et  même  plus.  Dans  l’intérieur  de 
ces  faisceaux,  qui  sont  entourés  d’une  gaine  large  à  plis  et  d’une  gaine 
étroite,  les  fibres  primitives  offrent  souvent  des  gonflemens  très  larges, 
qui  donnent  aux  faisceaux  un  aspect  loculaire.  On  trouve  assez  souvent 
des  tuyaux  d’axe  ramifiés,  et  sur  les  angles  des  ramifications  on  volt  quel¬ 
quefois  des  grains  jaunâtres,  h  noyaux  bipolaires  ou  multipolaires ,  à 
peine  plus  grands  que  des  cellules  lymphatiques,  et  se  rapprochant  beau¬ 
coup  ,  sous  le  rapport  clinique ,  des  globules  ganglionnaires  :  je  les 
nommerai  grains  ganglieux.  Il  y  a  chez  l’homme  et  chez  les  mammi¬ 
fères  des  gonflemens  de  nerfs  gris,  visibles  à  l’œil  nu,  qui  ne  contien¬ 
nent  pas  un  seul  globule  ganglionnaire,  mais  seulement  des  grains  gan¬ 
glieux.  Quelquefois  on  ne  trouve  dans  un  rameau  que  des  grains  bipo¬ 
laires  ;  dans  un  autre  seulement  des  grains  multipolaires.  Ces  grains 
sont  plus  fréquens  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique  et  dans  le 
plexus  cœliaque. 

Dans  aucun  des  mammifères  sur  lesquels  j’ai  eu  l’occasion  de  faire 
des  recherches,  le  système  des  fibres  ganglieuses  ne  semble  offrir  un 
développement  aussi  considérable  que  dans  l’homme.  Les  nerfs  gris  du 
bœuf  sont  plus  épais,  mais  ceux  de  l’homme  sont  plus  nombreux  ;  en 
tous  cas,  ils  ont  des  élémens  beaucoup  plus  déliés. 

En  définitive,  les  fibres  ganglieuses  offrent  des  propriétés  distinctives 
qui  olfrent,  aux  recherches  névro-physiologiques,  une  voie  nouvelle 
sans  bornes,  et  des  problèmes  tout  nouveaux. 

Séance  du  30  Mai  1853. 

Variété  rare  de  gangrène  infiammatoire ,  à  forme  serpigineuse , 

avec  destruction  complète  de  l’aponévrose  plantaire;  guérison. 

M.  le  docteur  Alexis  Favrot  communique ,  sous  ce  litre ,  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

La  gangrène  qui  survient  à  la  suite  d’une  inflammation  pblegmoneuse 
peut  revêtir  des  formes  très  variées.  On  la  voit  tantôt  affecter  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  d’autres  fois  frapper  les  organes  les  plus  pro¬ 
fonds,  tels  que  les  aponévroses ,  les  muscles,  et  surtout  leurs  tendons. 

Màis  il  est  rare  de  voir  cette  affection  revêtir  une  forme  serpigineuse 
et  limiter  ses  effets  à  une  portion  seulement  de  l’épaisseur  de  la  peau. 

Il  nous  a  été  donné  d’en  recueillir  une  observation  des  plus  remar¬ 
quables,  dont  nous  allons  donner  un  exposé  succinct. 

M.  X...,  directeur  d’un  de  nos  principaux  théâtres  de  Paris,  encore 
dans  la  force  de  l’âge ,  et  qui  jusqu’alors  avait  joui  d’une  très  bonne 
santé,  fut  atteint  le  8  juillet  1852,  à  la  suite  dé  l’extirpation  d’un  cors 
placé  sur  le  dos  dû  petit  orteil  du  pied  droit  d’un  petit  phlegmon  diffus 
qui  envahit  d’abord  le  tissu  cellulaire  de  cet  organe  et  se  propagea  rapi¬ 
dement  sur  toute  la  région  dorsale  du  pied. 

C’est  alors  qu’il  réclama  mes  soins  ;  déjà  l’articulation  phalango-pha- 
langienne  était  mise  à  nu  ;  de  larges  phlyclènes  remplies  d’une  sérosité 
noirâtre  occupaient  toute  l’étendue  de  la  face  ^dorsale  du  tarse  et  du 
métatarse,  et  se  prolongeaient  même  dans  la  région  plantaire. 

La  gangrène  était  imminente  et  tout  portait  à  croire  que  le  pied  était 
sérieusement  compromis. 


En  présence  de  tels  phénomènes ,  je  crus  devoir  recourir  à  l’expé¬ 
rience  de  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Maisonneuve,  qui  voulut 
bien  s’adjoindre  h  moi  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Lors  de  notre  première  réunion,  qui  eut  lieu  le  23  juillet,  nous  cons¬ 
tatâmes  que  le  tiers  environ  de  la  peau  qui  recouvre  la  région  dorsale 
du  pied  était  déjà  frappée  de  gangrène,  que  le  stylet  pénétrait  dans  l’ar¬ 
ticulation  des  deux  premières  phalanges  du  petit  orteil,  qu’un  gonfle¬ 
ment  œdémateux  envahissait  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  la  plante 
du  pied. 

Nous  dûmes  faire  connaître  au  malade  toute  la  gravité  de  sa  position, 
le  préparer  même  à  une  amputation  qui  paraissait  presqu’inéviiable. 
Cependant,  avant  de  nous  y  décider,  nous  crûmes  prudent  d’attendre  la 
limitation  de  la  gangrène,  et  d’observer,  tout  en  les  dirigeant,  les  efforts 
que  pourrait  tenter  l’organisme. 

Le  malade,  soumis  au  repos  absolu,  fut  placé  de  manière  à  ce  que  la 
jambe,  reposant  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine,  se  trouvât  dans  une 
position  élevée.  Plusieurs  incisions  furent  pratiquées,  tant  sur  l’orteil 
que  sur  les  parties  œdémateuses,  et  sur  les  points  déjà  mortifiés. 

Un  phénomène  singulier  frappa  vivement  notre  attention  au  moment 
où  le  bistouri  divisait  les  escarres,  c’est  que  la  peau  n’était  pas  encore 
complètement  envahie  par  la  gangrène  dans  toute  son  épaisseur,  et  qu’il 
restait  une  partie  du  derme  non  encore  mortifié  entre  les  escarres  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Celte  circonstance  insolite  nous  fit  penser  qu’il  ne  serait  peut-être 
pas  impossible  d’arrêter  les  progrès  du  mal,  avant  la  dénudation  des 
tendons  extenseurs,  et  par  conséquent  de  conserver  au  malade  l’usage 
de  son  membre. 

Dans  cette  espérance,  sur  laquelle  toutefois  nous  ne  comptions  que 
bien  faiblement,  nous  prescrivîmes  les  précautions  les  plus  rigoureuses. 

Le  malade  fut  soumis  à  une  diète  sévère,  à  des  boissons  délayantes, 
h  l’immobilité  la  plus  absolue. 

La  partie  malade  fut  recouverte  de  cataplasmes  émolliens  fréquem¬ 
ment  renouvelés. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  gangrène  borna  momentanément 
ses  progrès  ;  l’œdème  et  le  gonflement  inflammatoire  disparurent  com¬ 
plètement,  et  nous  vîmes,  avec  une  satisfaction  profonde,  que  lors  de 
la  séparation  des  escarres,  il  restait  au-dessous  d’elles  une  petite  por¬ 
tion  de  l’épaisseur  du  derme.  Mais  tout  en  cessant  de  progresser  en 
profondeur,  la  gangrène  continua  pendant  quinze  jours  à  s’étendre  en 
superficie,  tandis  que,  dans  toute  la  région  externe,  les  escarres  étaient 
détachées,  que  la  cicatrice  était  en  voie  de  formation,  nous  vîmes  du 
côté  externe  la  peau  rougir,  se  couvrir  de  phlyctènes  et  se  sphacéler 
comme  dans  la  région  voisine. 

C’est  le  15  août  seulement  que  ce  travail  gangréneux  cessa  de  faire 
des  progrès.  Les  escarres  récentes  achevèrent  de  se  détacher,  sans  que, 
dans  un  seul  point,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ait  été  mis  à  nu. 

La  cicatrice  marcha  dès  lors  avec  rapidité  et  recouvrit  bientôt  toute 
l’étendue  de. la  plaie,  c’est-à-dire  toute  la  région  dorsale  du  pied.  Le  mal 
semblait  marcher  à  la  guérison,  lorsque ,  le  20  août,  survint  dans  la 
région  plantaire  une  tuméfaction  douloureuse  accompagnée  d’œdème, 
et  bientôt  se  manifesta  un  véritable  abcès,  qui  dut  être  incisé  large¬ 
ment.  Cette  incision  nous  fit  reconnaître  une  seconde  phase  de  la  mala¬ 
die,  plus  grave  encore  que  la  première.  Cette  fois,  ce  n’était  plus  la 
peau  qui  était  frappée  par  le  travail  gangréneux,  mais  bien  l’aponévrose 
plantaire  ;  toute  cette  aponévrose  se  mortifia  successivement  jusque  dans 
ses  plus  petits  prolongemens,  et  nous  dûmes  craindre  une  seconde  fois 
que  le  pied  tout  entier  ne  fût  gravement  compromis. 

Celte  excision  mit  h  découvert  tous  les  muscles  de  la  plante  du  pied,  et 
nous  permit  de  constater  que  le  mal  ne  s’était  pas  étendu  plus  profon¬ 
dément. 

A  dater  de  ce  moment,  la  gangrène  suspendit  sa  marche  envahis¬ 
sante,  et  la  plaie  marcha  d’une  manière  régulière  vers  la  guérison. 
Nous  signalerons  cependant  encore  un  fait  assez  curieux  :  au  lieu  de 
se  souder  aux  parties  sous-jacentes ,  la  peau  de  la  plante  du  pied,  qui 
par  le  fait  de  l’aponévrose  plantaire,  se  trouvait  décollée  dans  une 
grande  étendue,  se  recouvrit  à  la  face  profonde  d’un  épiderme  épais 
que  nous  fûmes  obligés  d’enlever  avec  soin,  et  qui  put  être  détaché  par 
larges  lambeaux. 

Après  celte  petite  opération,  la  peau  fut  maintenue  exactement  en 
contact  avec  le  tissu  musculaire  ,  au  moyen  d’une  compression  métho¬ 
dique,  et  rien,  dès  lors,  ne  vint  plus  entraver  la  cure. 

Actuellement  que  la  guérison  est  entière,  il  reste  sur  le  dos  du  pied 
une  large  cicatrice  qui  recouvre  toute  la  surface  de  cette  région. 

A  la  face  plantaire  de  l’organe  ,  on  observe  une  longue  cicatrice 
linéaire,  et  malgré  la  destruction  complète  de  l’aponévrose,  le  pied  ne 
s’est  point  affaibli  et  semble  peu  différent  de  l’état  normal,  non  seule¬ 
ment  quant  à  la  forme,  mais  encore  sous  le  point  de  vue  de  la  station  et 
de  la  marche. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  contient  deux  faits 
extrêmement  remarquables  : 

1°  La  limitation  de  la  gangrène  à  une  portion  seulément  de  l’épaisseur 
de  la  peau,  et  cela  dans  une  surface  aussi  considérable  que  toute  la 
surface  dorsale  du  pied  ; 

2“  La  destruction  complète  de  l’aponévrose  plantaire  sans  altération 
notable  des  fonctions  de  l’organe. 

Ce  sont  ces  deux  points  qui  nous  ont  paru  dignes  d’être  soumis  à 
l’attention  de  l’Académie. 


AGADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  3t  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneau,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Blois,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Lande  (Loir-et-Cher). 

2°  Un  rapport  général  de  M.  le  'docteur  Aribert  du  Fresne,  méde¬ 
cin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Grenoble ,  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  cet  arrondissement  pendant  l’année  1852. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Kuhn  ,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Niederbronn  (Bas-Rhin), sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1852. 


4“  Un  mémoire  de  M.  Pégot,  intitulé  :  Essai  clinique  sur  l’action  des 
eaux  thermales  sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon ,  dans  le  traitement 
des  accidens  consécutifs  de  la  syphilis.  (Comm.  MM.  Pâtissier  et  Gibert.) 

5“  Une  note  de  M.  le  docteur  Szokalski  (de  Savigny) ,  sur  l’usage 
physiologique  des  poils  sur  la  face  de  l’homme,  et  sur  l’influence  de  leur 
suppression  sur  la  santé.  (Comm.  M.  Michel  Lévy.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  Toübkette,  de  Chambly  (Oise),  ayantpour 
titre  :  Du  traitement  curatif  du  choléra-morbus  et  de  sa  prophylaxie. 
(Comm.  du  choléra.) 

^  7»  Une  lettre  de  M.  Kuhn,  de  Niéderbrunn,  sur  les  avantages  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  en  injection  dans  le  gros  intestin. 
(Insertion  au  Bulletin.) 

8*  Une  lettre  de  M.  Bouloumié,  accompagnant  un  paquet  cacheté 
relatif  à  une  formule  d’un  succédané  de  quinquina. 

9“  Une  lettre  de  M.  Villardebo,  qui  revendique  en  faveur  de  Mon- 
teggia  la  priorité  de  l’idée  d’employer  des  injections  coagulantes  dans 
les  artères,  réclamée  récemment  par  M.  Leroy-d’Étiolles.  M.  Villardebo 
cite  à  l’appui  de  cette  réclamation  quelques  passages  d’un  ouvrage  de 
Monteggia  qui  justifient  cette  prétention. 

10“  M.  Allibert  adresse  une  lettre  relative  à  la  question  de  la  surdi¬ 
mutité.  (Renvoyée  à  la  commission.) 

11“  Une  lettre  de  M.  Ménièbe,  qui  est  renvoyée  à  la  commission  de 
la  surdi-mutité. 

12“  M.  Moeel-Lavallêe,  chirurgien  des  Enfans-Trouvés,  adresse 
nn  travail  sur  les  épanchemens  traumatiques  de  sérosité.  (Nous  publie¬ 
rons  un  extrait  de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 

M.  Bouvieb,  à  l’occasion  du  procès-verbal  qui  fait  mention  d’une 
protestation  de  quelques  professeurs  de  l’institution  des  Sourds-Muets 
de  Paris,  contre  quelques  assertions  contenues  dans  son  dernier  dis¬ 
cours,  déclare  qu’il  n’a  nullement  été  dans  son  intention  de  blesser  en 
quoi  que  ce  soit  la  susceptibilité  de  personne;  qu’il  a  été  mû  exclusive¬ 
ment  dans  tout  ce  qu’il  a  dit  par  le  désir  de  connaître  et  de  dire  la  vé¬ 
rité.  En  ce  qui  concerne  une  insinuation  relative  aux  ouvrages  des  pro¬ 
fesseurs  sourds-muets,  si  les  renseignemens  qu’il  avait  recueillis  à  cet 
égard  sont  erronés,  il  s’empresse  de  le  reconnaître;  mais,  ajoute-t-il, 
rien  ne  m’empêchera  de  dire  sur  cette  question  tout  ce  que  je  saurai  et 
tout  ce  je  croirai  utile  h  l’intérêt  de  la  vérité. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 

Surdi-mutité. 

(Nous  publions,  aujourd’hui,  la  deuxième  partie  du  discours  prononcé 
par  M.  Bonnafont,  dans  la  séance  du  24  mai.) 

M.  Bonnafont  s’exprime  ainsi  : 

Je  dirai,  en  terminant,  quelques  mots  sur  la  direction  qu’il  convien¬ 
drait,  suivant  moi,  de  donner  à  l’éducation  des  sourds-muets;  pour 
arriver  à  de  meilleurs  résultats;  il  faudrait  envisager  leur  position  par 
rapport  à  eux-mêmes,  à  leur  famille  et  à  la  société,  et  considérer  ensuite 
dans  laquelle  de  ces  trois  positions  ils  sont  le  plus  généralement  appe¬ 
lés  à  vivre. 

Quoi  qu’on  fasse,  tant  que  le  muet  ne  parlera  pas  distinctement,  et 
qu’il  restera  assez  sourd  pour  ne  pas  entendre  un  peu  la  parole,  il  for¬ 
mera  un  homme  exceptionnel  dans  la  société.  Privé  des  deux  facultés 
les  plus  nécessaires  aux  relations  sociales,  il  bornera  par  instinct  et  par 
raison  les  siennes  à  ses  parens  et  à  quelques  amis.  Le  sourd-muet  est 
donc  voué  à  une  existence  très  sédentaire.  Eh  bien  !  dans  cet  état , 
vaut-il  mieux  qu’il  sache  prononcer  péniblement  quelques  phrases 
dissonnantes  et  décousues,  difliciles  h  comprendre,  et  qui  constitue¬ 
ront  pour  lui  le  moyen  le  plus  habituel  de  transmettre  sa  pensée, 
souvent  si  féconde?  Et  n’est-il  pas  préférable  de  lui  apprendre  le  lan¬ 
gage  des  signes,  plus  facile,  moins  fatigant,  et  au  moyen  duquel  il  tra¬ 
duira,  aussi  bien  que  les  personnes  qui  parlent,  toutes  ses  impres¬ 
sions  ? 

C’est  là  une  question  complexe,  dont  la  solution  réclame  un  sérieux 
examen  ;  et  avant  de  prendre  aucune  décision,  l’Académie  doit  s’éclairer 
encore,  si  elle  le  juge  convenable  ;  car  il  faut  qu’elle  soit  bien  persuadée 
que  le  jugement  qui  sortira  de  son  enceinte,  aura  un  grand  retentisse¬ 
ment,  et  qu’il  exercera  une  énorme  influence  sur  le  mode  d’enseigne¬ 
ment  ultérieur  des  sourds-muets  dans  tous  les  établissemens. 

Pour  suivre  notre  idée,  nous  allons  essayer  de  montrer  un  sourd- 
muet  n'entendant  rien,  dont  l’éducation  aura  été  faite  exclusivement  par 
la  méthode  de  l’articulation  orale  et  de  la  lecture  sur  les  lèvres.  En  quit¬ 
tant  l’institution  où  il  aura  parfaitement  appris  à  lire  sur  les  lèvres  des 
professeurs  et  des  autres  élèves  qu’il  était  habitué  à  voir  à  tout  instant, 
il  se  trouvera  bien  certainement  dérouté  par  la  difllculté  qu’il  aura  de 
lire  sur  les  lèvres  des  personnes  avec  lesquelles  il  vivra,  et  qui  seront 
peu  exercées  à  syllaber  assez  lentement  la  parole.  En  supposant  même 
qn’elles  se  soient  familiarisées  avec  cet  exercice  ,  les  comnmnications 
resteront  toujours  très  lentes  et  très  laborieuses  ;  il  faudra  beaucoup  de 
temps  et  de  patience  pour  la  plus  légère  explication ,  et ,  autre  incon¬ 
vénient,  les  relations  ne  pourraient  jamais  s’établir  à  distance. 

Les  interlocuteurs  seront  donc  toujours  forcés  de  se  tenir  rappro¬ 
chés,  le  parlant  ayant  les  lèvres  parfaitement  éclairées  et  en  face  du 
sourd  qui,  pour  bien  saisir  le  sens  des  discours,  sera  obligé  de  prêter 
une  attention  soutenue,  et  pour  peu  que  le  mouvement  des  lèvres,  sur 
lesquelles  son  regard  est  condamné  à  rester  fixé,  ne  lui  soit  pas  familier, 
cette  contention  d’esprit  se  changera  en  une  véritable  torture.Dans  cette 
perplexité,  lorsqu’il  sera  obligé  de  répondre,  et  qu’il  n’aura  à  sa  dispo¬ 
sition  que  quelques  mots  ou  quelques  phrases  péniblement  accentués, 
le  sourd-muet  regrettera  bien  certainement  qu’on  ne  lui  ait  enseigné  que 
ce  mode  de  communiquer,  et  pour  peu  qu’il  connaisse  les  signes,  et  il 
les  inventera  si  on  ne  les  lui  a  pas  appris,  il  s’en  servira  pour  les  subs¬ 
tituer  fréquemment  à  l’articulation  orale. 

C’est  probablement  parce  que  les  professeurs  exclusifs  de  ce  dernier 
mode  connaissent  la  facilité  avec  laquelle  le  sourd-muet  préfère  la  mimi¬ 
que,  qu’ils  la  proscrivent  aussi  sévèrement  de  leurs  cours.  Mais  pour¬ 
quoi  donc  le  priver  obstinément  de  ce  moyen  de  communiquer,  si  son 
intelligence  s’en  accomode  mieux. 

A  l’appui  de  ces  idées,  M.  Bonnafont  cite  l’opinion  de  quelques 
sourds-muets  qui,  à  la  mimique,  réunissent  l’articulation  orale  à  un  degré 
aussi  avancé  qu’il  soit  possible  de  l’obtenir  chez  eux. 

Pour  nous,  ajoute  M.  Bonnafont,  notre  conviction  est  bien  arrêtée;  j 
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I  et  malgré  l’autorité  des  hommes  éminens  qui  se  sont  prononcés  contre 
le  mélange  des  deux  .systèmes,  nous  persistons  à  penser  qu’ils  peuvent  et 
qu’ils  doivent  même  être  employés  simultanément  dans  beaucoup  de 
cas,  et  que  ce  serait  le  moyen  de  rendre  l’éducation  des  sourds-muets 
beaucoup  plus  complète  ;  car,  possédant  le  langage  oral  et  celui  dès 
signes,  ils  pourront  employer  l’un  ou  l’autre  mode  de  communication, 
selon  les  circonstances  où  ils  se  trouveront.  Les  résultats  que  nous 
avons  constatés  à  l’institution  impériale,  démontrent  l’avantage  de  cette 
éducation  mixte,  et  du  secours  que  l’articulation  orale  et  le  langage 
mimique  se  portent  natureliement.  Partisan  du  progrès,  et  le  voulaut 
aussi  complet  que  possible,  nous  pensons  qu’il  faut  faire  pénétrer  l’ensei¬ 
gnement  de  l’articulation  orale  et  de  la  lecture  sur  les  lèvres,  autant  que 
cela  se  pourra,  chez  les  sourds-muets  ;  mais  il  est  des  limites  devant  les¬ 
quelles  tous  les  efforts  viendront  se  briser,  où  la  sagesse  et  l’humanité 
mêmes  nous  commandent  d’arrêter  nos  tentatives. 

L’important  donc,  comme  vous  l’a  dit  mon  honorable  maître,  M.  Bé¬ 
gin,  c’est  de  bien  préciser  ces  limites,  et  d’indiquer  ceux  des  sourds- 
muets  qui  seront  classés  en  deçà  ou  au-delà.  Eh  bien!  c’est  ce  que  j’ai 
fait  et  ce  que  j’ai  appris  à  faire  d’une  manière  presque  mathématique. 
Or,  voici,  d’après  mes  expériences,  la  proportion  des  divers  degrés  d’ins¬ 
truction  que  pourront  recevoir  les  sourds-muets  ; 

Un  cinquième  environ  entendant  le  petit  diapason  du  soi  de  la  troi- 
.  sièrae  octave,  à  un  centimètre  ou  plus  de  l’oreille,  parviendra  à  parler 
assez  bien;  un  cinquième  entendant  le  diapason  du  do  de  la  première 
octave  à  la  même  distance,  parlera  beaucoup  moins  bien,  quelques-uns 
même  très  mal;  chez  les  autres,  on  n’obtiendra  que  des  cris  rauques  et 
incompréhensibles,  très  désagréables  à  entendre.  Ce  serait  donc  les 
deux  cinquièmes  environ  qui  seraient  susceptibles  de  recevoir  le  béné¬ 
fice  plus  ou  moins  complet  de  l’articulation  orale.  Itard  n’en  portait  le 
nombre  qu’à  un  dixième,  mais  tous  peuvent  être  plus  ou  moins  bien 
initiés  à  la  lecture  sur  les  lèvres,  puisque,  pour  cela,  il  n’est  nullement 
besoin  d’entendre. 

Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  de  marquer  ces  limites  d’une  manière 
absolue,  car  l’absolu  n’appartient  qu’à  Dieu  ;  mais  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  et  d’après  la  conviction  que,  depuis  longtemps,  j’ai 
acquise,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  vouloir  dépasser  ces  limites  dans 
renseignement  oral,  à  l’exclusion  de  la  mimique,  est  une  exagération 
préjudiciable  à  un  trop  grand  nombre  d’élèves  ;  s’obstiner  à  faire  parler 
un  sourd-muet  à  qui  la  nature  a  refusé  cette  faculté,  alors  que  par  les 
signes  il  peut  suppléer  avantageusement  à  la  parole,  c’est  étouffer  sa 
pensée  dans  un  cercle  de  fer;  c’est  enfin,  et  permettez-moi  cette  expres¬ 
sion  un  peu  énergique,  condamner  son  intelligence  aux  travaux  forcés  à 
perpétuité. 

La  parole  est  à  M.  Ferras. 

M.  Ferrus  :  A  prendre  le  rapport  de  la  commission  tel  qu’il  est, 
abstraction  faite  des  causes  qui  ont  pu  gêner  son  action,  ce  document 
est  incomplète!  prématuré.  En  effet,  ce  document  qui  établit  les  per- 
fectionnemens  auditifs  et  tactiles  obtenus  par  M.  Blanchet,  n’indique  pas 
explicitement  l’action  qu’ils  peuvent  avoir  sur  l’articulation  de  la  parole, 
et,  par  une  conséquence  importante,  sur  la  facilité  des  rapports  sociaux; 
il  ne  détermine  ni  la  nature ,  ni  le  degré  des  services  que  peuvent  ren¬ 
dre  les  procédés  de  M.  Blanchet. 

Cette  méthode,  dit-on ,  développe  et  perfectionne  par  l’usage  et  la 
fréquence  de  l’exercice  musical  la  sensibilité  auditive.  Les  élèves  d’élite 
entendent  quelques  paroles  à  distances  ;  ils  saisissent  les  vibrations  de 
l’acoumètre  ;  mais  à  quoi  ces  connaissances  vont-elles  aboutir  ?  En  quoi 
sont-elles,  comme  utilité,  préférables  aux  anciens  moyens?  Quelle 
assistance  le  degré  d’intelligence  peut-il  prêter  à  ces  enseignemens  ?  Si 
par  la  parole  on  développe  chez  les  sourds-muets  quelques  facultés  qui 
ne  sauraient  être  d’ailleurs  obtenues  qu’en  fixant  son  attention  et  en 
développant  la  sagacité  de  ses  observations  par  la  lecture  sur  les  lèvres, 
ne  lui  en  fait-on  acquérir  également  et  plus  encore  par  la  mimique  et 
notamment  par  l’écriture  ?  Est-il  ou  non  constant  que  ce  dernier  mode 
d’éducation  suffit  aux  besoins  ordinaires  de  la  vie  sociale,  qu’il  a  permis 
à  des  sourds-muets  bien  doués  d’atteindre  à  une  distinction  remarquable 
comme  penseurs  et  comme  écrivains  ?  Les  proportions  de  temps  scolaire, 
la  situation  personnelle  des  élèves;  la  condition  générale  qui  leur  est 
faite,  ne  devaient-elles  être  respectivement  envisagées  ?  C’eût  été  inci¬ 
demment  aussi  une  question  de  savoir  encore  si,  en  supposant  aux 
élèves  et  une  intelligence  convenable  et  un  certain  degré  d’audition, 
ils  n’avaient  point  instinctivement  une  aptitude  individuelle  à  profiter 
de  telle  ou  telle  méthode  ;  si  enfin  il  ne  serait  pas  possible  en  certains 
cas,  pour  certains  élèves,. avec  certaines  dispositions,  de  réunir  les 
divers  enseignemens  qui,  au  iieu  de  se  contrarier  ou  de  se  combattre, 
pourraient  alors  se  prêter  un  mutuel  et  fécond  appui  en  élargissant  le 
cercle  des  impressions  et  des  idées  ? 

M.  Ferrus,  après  avoir  posé  ces  questions,  examine  de  quelle  manière 
elles  ont  été  comprises  et  discutées  par  les  différens  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  jusqu’ici,  et  signale  quelques  erreurs  de  faits  qui  se  seraient 
glissées,  d’après  lui ,  dans  la  discussion.  Il  résume  en  ces  termes  cette 
première  partie  de  son  argumentation  : 

M.  Guéneau  de  Mussy,  en  réclamant  la  part  légitime  d’Itard,  et 
refusant  à  M.  Blanchet  d’avoir  Imaginé  une  méthode  nouvelle  et  des  prin¬ 
cipes  nouveanx  ;  M.  J.  Guérin,  en  déclarant  que  la  question  soumise  à 
votre  appréciation  est  appelée  à  servir  de  motif  et  de  garantie  à  d’im¬ 
portantes  réformes  ;  M.Bégin,  en  lui  assignant  la  proportion  d’ün  grand 
problème  d’enseignement  à  résoudre,  et  en  montrant  combien,  si  l’avis 
du  ministre  n’est  pas  destiné  à  rester  une  lettre  morte,  la  responsabilité 
de  l’Académie  doit  se  trouver  engagée;  M.  Bonnafont,  en  considérant 
la  surdité  par  son  premier  discours  dans  son  acception  médicale,  et  en 
indiquant  l’influence  qu’exerce  le  sens  de  l’ouïe  sur  l’intelligence  ; 

M.  Bouvier  lui-même,  en  ne  décidant  pas  la  question  de  prééminence 
entre  les  méthodes,  ont  été,  sauf  les  nuances,  reliés  par  un  lien  com¬ 
mun,  l’importance  de  la  discussion  engagée ,  la  grandeur  de  la  sphère 
qu’elle  embrasse  et  le  sentiment  des  obscurités  que  le  rapport  de  la 
commission  a  laissé  planer  sur  elle. 

M.  Ferrus,  dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  cherche  à  expli¬ 
quer  les  nombreuses  réclamations  qni  ont  surgi,  qui  ne  sont,  dit-il,  que 
des  malentendus,  et  après  avoir  montré  que  l’obscurité  est  partout, 
dans  cette  question,  il  termine  en  ces  termes  : 


Comment  enfin  se  prononcer  dans  le  doute  où  la  discussion  laisse 
encore  l’Académie  : 

1“  Sur  l’eflicacité  du  traitement  médical,  que  n’appuient  que  de  rares 
exemples  obtenus  par  des  moyens  fort  divers,  dans  une  affection  qui, 
comme  la  surdi-mutité,  ne  se  rattache  pas  exclusivement  à  une  altéra¬ 
tion  donnée  des  organes  de  l’audition,  mais  à  des  altérations  multiples, 
nées,  pour  la  plupart,  de  causes  différentes  et  bien  souvent  ignorées. 

2“  Sur  l’importance  des  exercices  physiologiques  pour  stimuler  la 
sensibilité  auditive,  puisque,  pour  rendre  cette  application  profitable,  il 
faut  choisir  les  élèves,  et,  suivant  l’expression  de  vos  commissaires, 
tenir  compte  dans  ces  examens  non  seulement  de  la  portée  d’audition, 
mais  aussi  du  degré  d’intelligence  et  de  mutisme,  ce  qui  exclut  nécessai¬ 
rement  la  masse  des  individus  de  ses  bienfaits. 

3”  Qu’il  n’est  pas  d’ailleurs  démontré  qu’il  faille,  pour  atteindre  à 
1  articulation  de  la  parole,  que  l’élève  possède  une  audition  assez  par¬ 
faite  pour  s’entendre  parler,  ni  même  que  le  progrès  de  l’audition  soit 
toujours  en  rapport  avec  celui  du  langage. 

4“  Que  rien  non  plus  ne  prouve  que  la  faculté  d’articulation  conquise 
se  maintienne,  alors  même  que  l’élève  vit  au  milieu  de  parens,  et  s’exerce 
incessamment  à  l’exercice  de  la  parole. 

5“  Il  reste  encore  à  savoir  si  les  méthodes  rivales  ne  pourraient  pas, 
fondues  dans  un  enseignement  commun,  offrir  de  grands  avantages. 

Je  suis  convaincu,  pour  mon  compte;  que  cette  alliance  est  non  seu¬ 
lement  possible,  mais  nécessaire. 

En  face  d’une  telle  situation,  quel  parti  semble-t-il  que  l’Académie 
doive  pi  endre  pour  conserver  à  la  fois  i’autorité  traditionnelle  de  ses 
jugemens,  sa  haute  position  scientifique  et  une  parfaite  impartialité  ? 

Il  n’est,  suivant  moi,  que  deux  solutions  :  ou  le  renvoi  du  rapporta 
la  commission,  qui,  poursuivant  les  études  commencées,  le  complétera 
d  aperçus  puisés  tant  dans  des  expériences  nouvelles,  que  dans  les 
lumières  du  débat  ;.  ce  qui  motiverait  la  demande  au  ministre  d’un  délai 
pour  la  réponse  définitive;  on,  ce  que  je  crois  préférable,  la  délimita¬ 
tion  du  travail  actuel  à  l’examen  circonscrit  des  effets  obtenus  par 
M.  Blanchet,  et  l’élimination  du  rapport  de  toute  pensée  tendant  à 
introduire  dafts  l’institut  de  Paris,  occasionnellement  pour  ainsi  dire, 
des  innovations  qui,  fécondes,  si  on  en  ménageait  la  transition,  pour¬ 
raient,  dans  le  cas  contraire,  y  porter  des  germes  d’hésitation,  d’anta¬ 
gonisme,  par  conséquent  de  désordre. 

L’Académie,  usant  aussi  de  la  faculté  que  le  ministre  lui  a  laissée  de 
scinder  ses  réponses,  retiendrait  la  question  d’ensemble. 

La  parole  est  à  M.  Malgaigne. 

Nous  ne  pouvons  donner,  aujourd’hui,  l’argumentation  de  M.  Mal¬ 
gaigne  ;  nous  nous  bornons  à  reproduire  les  réponses  qu’il  propose, 
comme  conclusion  de  son  discours,  de  substituer  aux  réponses  de  la 
commission  : 

A  la  première  question  : 

«  Parmi  les  élèves  entrant  chaque  année  à  l’établissement,  il  s’en 
trouve  généralement  un  certain  nombre  qui  paraissent  susceptibles 
d’amélioration’,  et  qu’il  importe  de  soumettre  à  un  traitement  spécial; 
mais  l’expérience  n’a  pas  encore  appris  s’ils  sont  susceptibles  de  guéri¬ 
son  complète.  » 

A  la  deuxième  question  : 

«  Nombre  de  sourds-muets  sont  capables  d’acquérir  la  faculté  de  lire 
sur  les  lèvres,  c’est  là  même  le  but  essentiel  de  la  méthode  allemande 
et  de  l’institution,  à  Paris,  de  M.  Benjamin  Dubois,  mais  cette  faculté 
est  fort  limitée  chez  la  plupart.  » 

A  la  troisième  question  : 

»  Cela  n’est  nullement  démontré.  » 

À  la  quatrième  question  : 

»  L’expérience  est  loin  d’avoir  décidé  entre  la  méthode  française  ou 
l’éducation  par  la  mimique,  et  la  méthode  allemande  qu’on  voudrait  lui 
substituer.  » 

A  la  cinquième  question  : 

«  L’Académie  ne  saurait  répondre  à  cette  question  jusqu’à  ce  que 
M.  Blanchet  l’ait  mise  à  même  d’en  juger  par  expérience. 

»  Toutefois,  les  essais  de  M,  Blanchet  semblant  permettre  des  résul¬ 
tats  utiles,  l’Académie  pense  qu’il  doit  être  encouragé  à  les  poursuivre. 

»  Mais  surtout  elle  est  d’avis  qu’il  serait  utile,  pour  résoudre  la  ques- 
tionpendante  entre  les  méthodes,  et  imprimer,  au  besoin,  une  direction 
nouvelle  à  l’éducation  des  sourds-muet,  d’instituer  près  de  l’institution 
impériale  des  Sourds-Muets,  un  conseil  de  perfectionnement  analogue 
à  celui  qui  a  été  attaché  à  l’École  polytechnique. 

»  Mais  je  désire  que  cela  soit  renvoyé  à  la  commission,  pour  qu’elle 
en  délibère,  heureux  si  je  pouvais  être  d’accord  avec  elle.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


COURRIER. 


Le  Moniteur  de  ce  jour  publie  un  décret  portant  promulgation  de  la 
convention  sanitaire  internationale  et  du  réglement  interprétatif  de  cette 
convention,  dont  l’exécution  commencera  le  16  juin  prochain. 

Nous  apprenons  que  les  médecins  de  l’armée  belge,  voulant  témoi¬ 
gner  à  M.  Vleminckx,  inspecteur  général  du  service  de  santé,  tonte  leur 
reconnaissance  pour  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  médecine  militaire, 
viennent  de  décider  qu’une  médaille  serait  frappée  en  son  honneur. 

Déjà  de  nombreuses  listes  de  souscription  circulent  et  sont  couvertes 
de  signatures.  C’est  M.  Wiener,  habile  graveur,  qui  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  de  celte  médaille. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPiTAii  BE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Valleix. 

Relation  de  répidéiuîe  «le  nèvre  typhoïde  actuelle,  et  résultats 

comparatifs  du  traitement  par  la  saignée  Initiale  et  l'eau 

froide,  intùs  et  extàs. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
et  il  n’est  guère  d’années  où,  à  un  certain  moment,  on  ne  voie 
les  sujets  affectés  de  cette  maladie  arriver  dans  les  hôpitaux  en 
nombre  plus  grand  qu’à  l’ordinaire.  Mais,  depuis  vingt-cinq 
ans,  nous  n’avions  pas  vu  d’épidémie  aussi  considérable  que 
celle  qui  a  régné  cette  année  à  Paris,  et  dont  nous  voyons  en¬ 
core  des  restes  affaiblis  dans  les  hôpitaux. 

J’ai  pensé  qu’il  pourrait  être  utile  d’étudier  avec  soin  les 
faits  nombreux  qui  se  présentaient  à  nous,  afin  de  vous  en 
tracer  plus  tard  une  histoire  rapide.  C’est  ce  qui  a  été  fait,  et 
je  viens  aujourd’hui  consacrer  quelques  leçons  à  cette  épidé¬ 
mie  qui  touche  à  son  terme. 

Je  me  suis  attaché  surtout  à  la  question  thérapeutique,  et 
cela  avec  d’autant  plus  d’empressement,  que  l’on  vante  beau¬ 
coup  en  ce  moment  un  traitement  particulier  qu’il  nous  était 
facile  d’appliquer. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps,  M.  Leroy,  de  Béthune,  publia  un 
travail  intéressant  (1)  sur  ce  nouveau  mode  de  traitement,  qui 
consiste  dans  l’emploi  de  la  saignée  et  de  l’eau  froide  comlii- 
nées,  et  des  faits  nombreux  analysés  par  cet  honorable  prati¬ 
cien,  en  faisant  connaître  les  résultats  favorables  obtenus  par 
cette  médication,  devaient  engager  les  médecins  à  l’expéri¬ 
menter  de  nouveau. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  notre  service,  où  nous 
avons  traité  par  la  saignée  et  l’eau  froide  intùs  et  extùs  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades,  en  continuant  de  traiter  les  autres 
parles  méthodes  ordinaires,  afin  de  pouvoir  établir  une  com¬ 
paraison  entre  les  divers  modes  de  traitement. 

Mais,  avant  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  nous 

(1)  Union  Médicale,  1852. 


Feailletoii. 


GAtSERIES. 

Soinniaire.—  L’homœopalhie  en  cours  de  sollicitations.—  Une  École  de  médecine 
orthodoxe.  —  L’enseignement  de  la  médecine  libre. 

Les  démarches  auprès  de  l’Empereur,  pour  obtenir  la  création  d’une 
chaire  d’honiœopaihie  à  la  Faculté  de  Paris,  sont  réelles  ;  mais  elles  n’ont 
pas  l’importance  que  quelques  personnes  leur  attribuaient.  Si  je  suis 
bien  informé,  le  haut  fonctionnaire  de  l’Éiat  sous  le  patronage  duquel 
on  voulait  placer  celle  demande,  aurait  répondu  avec  esprit  et  à  propos  : 
«  Je  ne  suis  assez  savant  ni  pour  dédaigner,  ni  pour  encourager  l’ho- 
»  inœopathie.  Malade,  j’en  ai  usé  et  ne  m’en  repenspas;  ministre,  c’est 
»  l’affaire  de  mon  collègue  de  l’instruction  publique.  »  Sollicité  à  son 
tour,  M.  Fortoui  aurait  évincé  avec  non  moins  d’esprit  le  solliciteur  par 
la  réponse  suivante:  «  Agissez  d’abord  auprès  delà  Facuité;  si  ce 
»  corps  enseignant  me  présente  une  demande  à  cet  égard,  Je  verrai  si 
»  je  dois  faire  un  rapport  à  l’Empereur.  »  Le  solliciteur  comprit  à 
merveille  et  résolut  de  s’adresser  à  l’Empereur  lui-mâme.  Il  a  obtenu, 
en  effet,  l’honneur  d’une  audience  et  une  de  ces  réponses  polies,  sensées 
et  discrètes  sur  laquelle  l’homœopathie  est  libre  de  fonder  des  espé¬ 
rances,  mais  que  nous  sommes  libres  aussi  de  voir  sans  appréhension. 

Cette  démarche  en  a  réveillé  d’autres,  qui  sont  beaucoup  plus 
anciennes,  déjà  plusieurs  fois  repoussées,  ce* qui  ne  les  empêcherait 
pas,  m’assure-t-on,  de  se  raviver  aujourd’hui  avec  une  certaine  énergie. 
Il  s’agirait  d’obtenir  la  création  d’une  école  libre  de  médecine ,  école 
qui  ne  recevrait  que  des  élèves  internes,  et  dont  l’enseignement  serait 
dispensé  par  des  médecins  connus  par  des  principes  philosophiques  et 
religieux,  que  l’on  voudrait  opposev  à  la  pestilence  des  écoles  offi¬ 
cielles.  Je  trouve  que  l’on  est  bien  bon  de  s’arrêter  en  si  beau  chemin. 
M.  de  Corbière  s’élait  montcé  plus  logique.  Il  avait  extirpé  le  mal  jusque 


sommes  arrivés,  sous  ce  rapport,  il  est  nécessaire  de  donner 
d’abord  une  idée  du  caractère  de  l’épidémie,  en  analysant  les 
faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation .  . 

L’épidémie  a  commencé  dans  le  mois  de  décembre  1852  : 
d’abord  mal  dessinée,  elle  n’a  offert  de  caractères  bien  tranchés 
que  dans  les  mois  de  janvier  et  de  février,  époque  à  laquelle 
elle  a  présenté  sa  plus  grande  intensité. 

Depuis  le  début  de  l’affection  jusqu’à  ce  jour  (15  avril),  nous 
avons  reçu  101  malades,  dont  16  sont  morts;  mais  nous 
n’avons  pas  pu  recueillir  tous  ces  faits  :  l»  parce  que  les  pre¬ 
miers  paraissant  des  faits  isolés,  n’ont  pas  fixé  notre  atten¬ 
tion  ;  et  2o  parce  que  pour  pouvoir  vous  rendre  compte  de 
l’epidémie,  il  a  fallu  nécessairement  s’arrêter  à  un  moment 
donné  que  nous  avons  fixé  au  6  avril,  époque  où  l’épidémie  a 
commencé  à  décroître.  Nous  n’avons  donc  analysé  que  51  cas, 
recueillis  du  commencement  de  janvier  au  6  avril,  c’est-à-dire 
dans  la  période  la  plus  active  de  l’épidémie. 

Passons  maintenant  les  faits  en  revue,  afin  de  bien  connaître 
le  génie  de  cette  épidémie. 

Étiologie.  —  Nous  avons  retrouvé  dans  les  causes  de  la 
maladie  l'obscurité  notée  déjà  par  M.  Louis,  dans  son  ouvrage 
sur  la  fièvre  typhoïde. 

Age. —  La  plupart  des  malades  observés  par  M.  Louis,  ayant 
de  17  à  28  ans,  et  aucun  n’ayant  dépassé  52  ans,  on  pouvait 
croire  que  la  fièvre  typhoïde  était  une  maladie  de  la  jeunesse; 
mais  les  recherches  récentes,  et  surtout  celles  de  MM.  Taupin, 
Rilliet  et  Barthez,  ont  démontré  que  l’affection  était  fréquente 
chez  les  enfans.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  vieillards, 
car  les  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  la  fièvre  typhoïde 
après  50  ans,  sont  bien  rares,  même  en  temps  d’épidémie,  et 
plusieurs  des  faits  cités  peuvent  être  révoqués  en  doute.  Aussi 
M.  Putégnat  a-t-il  pu  dire  que  les  épidémies  elles-mêmes  ne 
changent  pas  les  résultats  obtenus,  relativement  à  l’âge  des 
sujets.  Voyons  ce  que  nos  observations  nous  apprennent  sur 
ce  point. 

Les  malades  admis  dans  cet  hôpital  ayant  tous  plus  de  15 
ans,  nous  n’avons  rien  à  dire  relativement  aux  enfans  ;  mais 
nous  voyons  que,  parmi  les  sujets  que  nous  avons  observés,  la 
plupart  avaient  de  17  à  28  ans,  et  une  moyenne  de  24  ans,  ce 
qui  se  rapproche  des  résultats  obtenus  par  M.  Louis.  Le  plus 
jeune  avait  16  ans,  et  le  plus  vieux  avait  61  ans.  Or,  ce  der¬ 
nier  dépassant  les  limites  ordinaires  de  l’âge,  il  importe  de 
vous  en  dire  quelques  mots. 

Observation  I.  —  Fièvre  typhoïde  chez  un  homme  de  61  ans.  — 


dans  ses  racines.  Ne  serait-il  pas  plus  expéditif  et  plus  sûr  de  suppri¬ 
mer  les  écoles  actuelles  et  de  les  reconstituer  avec  de  nouveaux  élé- 
mens?  Prenez-y  garde.  Messieurs,  le  diable  est  bien  fin,  et  il  pourrait 
donner  aux  professeurs  des  doctrines  que  vous  voulez  combattre  plus 
de  talent  et  plus  d’attrait  qu’aux  défenseurs  des  principes  orthodoxes. 
11  est  imprudent  d’exposer  les  élèves  aux  dangers  de  la  comparaison. 
Unité  de  doctrine,  tenez-vous  en  là. 

Mais  voilà  le  difficile.  Il  règne  parmi  les  vitalistes  qui  s’appellent  eux- 
mêmes  orthodo.xes,  les  mêmes  disseniimens  dogmatiques  qu’ils  se 
réjouissent  de  signaler  parmi  les  organiciens  (synonyme,  maiérialisles). 
C’est  même  un  sujet  de  grand  étonnement,  je  ne  dis  pas  d’édification,  de 
voir  comment-le  vitalisme  hippocratique  de  Paris  traite  avec  dédain  le 
vitalisme  non  moins  hippocratique  de  Monipellier;  comment  celui-ci  à 
son  tour  condamne  celui-là  comme  hérétique,  et  comment  M.  Pidoux 
les  déclare  tous  les  deux  dignes  de  la  Gehenne.  Il  est  certain  que  les 
deux  âmes  auxquelles  on  semble  tenir  beaucoup  h  Montpellier,  sentent 
un  peu  le  fagot.  Je  m’en  rapporterais  volontiers  sur  ce  point  à  l’hono¬ 
rable  et  spirituel  confrère,  très  savant  théologien,  qu  ia  traduit  la  Somme 
de  saint  Thomas,  si  ma  foi  religieuse  avait  besoin  d’autre  appui  que  celui 
de  l’Évangile.  Les  simples  d’esprit,  comme  moi,  trouvent  là  leur  motif 
suprême.  Ils  disent,  ce  que  j’ai  pris  la  liberté  de  répéter  souvent,  que 
ce  mélange  de  croyances  religieuses  aux  croyances  médicales  est  plus 
imprudent  qu’utile  ;  qu’il  est  injuste  et  souvent  dangereux  d’établir  une 
corrélation  directe  et  intime  entre  les  principes  religieux  et  les  opinions 
médicales;  que  le  spiritualisme  ou  le  matérialisme  n’implique  nécessai¬ 
rement  ni  l’art  du  diagnostic,  ni  le  talent  du  thérapeutiste  ;  qu’on  peut 
être  un  très  méchant  médecin  en  allant  à  la  messe,  et  un  bon  praticien, 
quoique  voltairien  ;  que  l’organicisme  médical  n’a  pas  pour  conséquence 
fatale  le  matérialisme  philosophique,  et  que  l’on  peut  rejeter  ou  admet¬ 
tre  les  propriétés  vitales,  tout  en  croyant  ou  en  ne  croyant  pas  à  l’exis¬ 
tence  de  l’âme,  à  son  immortalité,  à  la  vie  future,  à  la  récompense  des 
justes  et  à  la  punition  des  méchans. 

Je  sais  qu’on  pourra  me  répondre  par  de  très  belles  phrases  sur  ce 


Cet  homme,  d’une  forte  constitution,  exerçant  l’état  de  tablelier,  se 
nourrissant  bien,  et  ne  se  livrant  qu’à  un  travail  modéré,  habite  Paris 
depuis  38  ans.  Depuis  1859,  il  faisait  de  fréquens  excès  de  vin,  et  huit 
jours  avant  de  tomber  malade,  il  s’enivra  et  descendit  dans  une  cave 
humide,  où  il  resta  un  certain  temps,  sans  offrir  toutefois  les  jours  sui- 
vans  aucun  symptôme  de  maladie. 

La  fièvre  typhoïde  débuta  par  de  la  faiblesse,  de  l’inappétence  ;  il  ne 
fit  aucun  traitement,  continua  à  travailler  ;  mais  les  symptômes  aug¬ 
mentèrent  d’intensité,  et  onze  jours  après,  le  22  mars,  il  entra  à  l’hô- 
pitai. 

Lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première  fols,  le  malade  était  dans  le 
décubiius  dorsal;  le  fades  exprimait  la  stupeur;  la  position  assise  était 
très  pénible  et  occasionnait  des  tournoiemens  de  tête  ;  les  réponses 
étaient  lentes,  faites  à  voix  basse  ;  le  malade  se  plaignait  enfin  de  linte- 
mens  d’oreilles  ;  il  avait  un  peu  de  toux ,  suivie  d’une  expectoration  de 
mucosités  aérées,  blanchâtres.  La  fréquence  du  pouls  était  modérée.  Il 
n’y  avait  pas  eu  d’épistaxis,  de  diarrhée,  de  météorisme,  et  l’on  n’aper¬ 
cevait  pas  de  taches  rosées. 

En  raison  de  l’absence  d’un  certain  nombre  des  symptômes  de  l’affec¬ 
tion  régnante,  nous  restâmes  quelques  jours  dans  l’indécision.  Cepen¬ 
dant,  la  persistance  des  symptômes  généraux,  l’absence  de  phénomènes 
locaux  qui  pussent  les  expliquer,  la  faiblesse  croissante  nous  faisaient 
incliner  vers  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde. 

Six  jours  après,  la  stupeur  était  profonde,  l’abdomen  trèsjnétéorisé, 
offrait  plusieurs  taches  rosées  lenticulaires,  disparaissant  par  la  pression 
du  doigt.  Dès  lors,  le  diagnostic  ne  pouvait  plus  être  douteux.  Les  symp¬ 
tômes  ne  tardèrent  pas  à  diminuer,  le  3  avril  le  malade  commença  à 
avoir  de  l’appétit  ;  les  jours  suivons,  ia  convalescence  s’établit,  et  aujour¬ 
d’hui  (18  avril)  le  malade  sort  guéri ,  ne  conservant  plus  que  de  la  fai¬ 
blesse. 

Chez  ce  malade,  ia  méthode  de  traitement  a  été  l’expecta¬ 
tion.  Quelques  laxatifs  ont  été  administrés,  mais  ils  étaient 
supprimés  depuis  plusieurs  jours  quand  a  paru  la  diarrhée, 
qui,  par  conséquent,  ne  saurait  leur  être  attribuée.  La  durée 
de  la  maladie  a  été  d’environ  30  jours.  Voilà  donc  un  fait  posi¬ 
tif  dans  lequel  la  limite  ordinaire  de  l’âge  a  été  dépassée  ;  mais 
ce  fait  est  le  seul. 

Sexe.  —  Nous  avons  eu  39  hommes  et  12  femmes  parmi  les 
malades  dont  les  observations  ont  été  recueillies.  Déjà  M.  Louis 
avait  trouvé  que  la  fièvre  typhoïde  sévissait  davantage  chez 
les  hommes,  mais  nous  devons  faire  observer  qu’il  entre  dans 
les  hôpitaux  plus  d’hommes  que  de  femmes,  et,  par  suite,  ce 
résultat  n’est  pas  absolu.  Cependant,  M.  Marc  d’Espine  a  fait, 
à  Genève,  des  recherches  qui  lui  ont  appris  que  la  fièvre 
typhoïde  attaquait  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes, 
et  MM.  Taupin, Rilliet  et  Barthez  sont  arrivés  aux  mêmes  résul- 


sujet  ;  je  n’invoquerai,  moi,  que  des  faits.  Je  me  bornerai  aujourd’hui  à 
citer  les  deux  suivons,  pour  ne  parler  que  des  morts  : 

Broussais  partait,  en  philosophie,  du  même  point  de  vue  que  les  vita¬ 
listes  les  plus  orthodoxes;  il  croyait  aux  propriétés  vitales;  on  sait 
cependant  jusqu’à  quelles  limites  il  a  poussé  le  matérialisme  philoso¬ 
phique. 

Laennec  était  un  médecin  que  vous  appelez  organiciste  et  anato¬ 
miste;  il  a  vécu  et  il  est  mort  en  parfait  chrétien. 

Je  n’en  désire  pas  moins  le  succès  de  vos  efforts,  Messieurs;  et  j’es¬ 
père  bien  que  les  indiquer  ainsi  que  je  le  fais,  ne  sera  pas  considéré 
par  vous  comme  un  acte  d’opposition. 

Nous  devisions  de  ces  choses  avec  un  de  mes  amis,  homme  de  très 
grand  sens,  philosophe  aimable  et  tolérant,  médecin  d’une  instruction 
générale  et  pratique  aussi  solide  qu’étendue,  quand  je  fus  surpris,  je 
l’avoue,  de  l’entendre  s’écrier  : 

—  Il  y  a  du  bon  au  fond  de  celle  idée.  Dégagez-la  de  tout  ce  que 
l’esprit  de  secte  lui  imprime  d’étroit  et  de  passionné,  et  vous  y  trouve¬ 
rez  une  question  grave  de  liberté  et  d’émulation. 

—  De  liberté  ?  répondis-je.  Est-ce  que  vous  croyez  que  les  doctrines 
médicales  manquent  de  liberté  pour  se  produire?  Où  est  donc  l’oppres¬ 
sion  qui  étouffe  la  manifestation  d’aucune  d’elles?  Je  vois,  au  contraire, 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  exemple,  une  tolérance  si 
grande,  qu’elle  peut  passer  pour  de  l’indifférence  ;  elle  accueille  les 
thèses  les  plus  opposées  h  ses  doctrines  et  au  sentiment  général  de  la 
science  actuelle  ;  de  jeunes  aspirahs  au  doctorat  viennent,  à  la  barbe 
d’Hippocrate  et  de  Galien,  de  Fernel  et  de  Bâillon,  soutenir  publique¬ 
ment  que  l’homœopathie  est  une  science,  et  la  syphilisation  un  bienfait. 
Il  y  a  plus,  et  je  vous  citerai  cet  exemple,  parce  qu’il  est  affligeant,  et 
qu’il  prouve  de  quelle  somme  de  liberté  jouissent  toutes  les  opinions 
pour  se  produire.  Il  y  a  un  mois  ou  deux,  un  médecin  de  la  marine  se 
présente  à  la  dernière  épreuve  du  doctorat  avec  une  thèse  qui  était  une 
critique  très  vive  des  institutions  d’enseignement  médical  consacrées  au 


tats  chez  les  enfans.  Il  faudrait  voir  encore  si  cette  fréquence 
est  proportionnelle  au  nombre  d’individus  de  l’un  et  l’autre 
sexe  ;  mais,  jusqu’ici,  ce  travail  n’a  pas  été  fait. 

,  Professions.  —  Le  nombre  de  nos  observations  est  trop  limité 
pour  avoir  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’in? 
fluence  des  professions.  Ce  n’est  donc  que  pour  mémoire  que 
nous  mentionnons  les  résultats  suivans.  Nous  avons  eu  3  ma¬ 
çons,  3  terrassiers,  3  fondeurs  en  cuivre,  4  donjestiques  ;  les 
autres  malades  exerçaient  des  professions  diverses  ,  et  n’ont 
rien  offert  dé  remarquable  sous  ce  rapport. 

Acclimatement.  —  23  individus  étaient  à  Paris  depuis  moins 
d’un  an,  12  depuis  plus  d’un  an,  4  depuis  leur  enfance. 

D’après  M.  Louis,  les  individus  qui  sont  depuis  peu  de 
temps  à  Paris,  offrent  une  mortalité  un  peu  plus  considérable. 
Dans  les  faits  que  nous  avons  observés,  nous  n’avons  pas 
remarqué  de  différence  notable;  mais,  répétons-le  toujours, 
nous  n’opérons  que  sur  un  petit  nombre. 

Quant  à  la  cause  de  l’épidémie  elle-même,  on  a  émis  diverses 
hypothèses,  mais  sans  arriver  à  aucun  résultat.  Ainsi,  on'  a 
pensé  que  les  grands  travaux  exécutés  à  Paris,  en  produisant 
une  grande  agglomération  d’ouvriers  ;  que  la  démolition  simul¬ 
tanée  d’un  grand  nombre  de  maisons,  en  contribuant  à  favo¬ 
riser  l’entassement  des  gens  qui  étaient  obligés  d’abandonner 
leurs  demeures,  pouvaient  avoir  eu  de  l’influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie  actuelle  ;  car  on  pense  que  l’encom¬ 
brement,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  sont  une  des 
principales  causes  des  affections  typhoïdes  ;  mais  il  y  a  loin  de 
ces  suppositions  à  une  démonstration,  et  il  ne  faut  pas  oublier, 
d’ailleurs,  que  de  nombreuses  épidémies  ont  eu  lieu  en  même 
temps  dans  des  provinces  où  ces  causes  n’existaient  pas. 

Nous  ferons  observer  que  la  maladie,  qui  a  commencé  au 
mois  de  décembre ,  a  eu  sa  plus  grande  intensité  pendant 
l’hiver,  sans  que  cette  gravité  ait  paru  sensiblement  modifiée 
par  les  variations  atmosphériques,  tandis  que,  depuis  quelques 
années,  c’était  pendant  la  chaleur  de  l’été  qu’on  observait 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Mais  je  n’insiste  pas  sur  ces  causes  générales,  car  il  faudra, 
pour  arriver  à  des  résultats  de  quelque  valeur,  attendre  la 
fin  de  l’épidémie,  et  rassembler  de  nombreux  documens,  comme 
M.  Bouvier  vient  de  le  faire  pour  l’épidémie  de  choléra  de 
1849. 

Symptômes.  —  M.  Louis  a  vu  la  maladie  commencer  par  des 
frissons  répétés.  Dans  les  faits  soumis  à  notre  observation,  nous 
avons  dû  faire  souvent  remonter  le  début  de  l’affection  au  mo¬ 
ment  où  a  paru  un  certain  malaise  ;  ou  bien,  si  la  maladie  sur¬ 
venait  dans  le  cours  d’une  autre  affection,  comme  une  laryn¬ 
gite,  une  bronchite,  à  l’époque  où  la  maladie  primitive  clian- 
geait  de  caractère  pour  revêtir  l’ensemble  des  symptômes  de 
la  fièvrç  typhoïde.  ■ 

Chez  tous  nos  malades  nous  avons  noté,  au  début,  pendant 
cinq  ou  six  jours,  divers  troubles  digestifs,  tels  que  :  inappé¬ 
tence,  dégoût  des  alimens,  constipation  ou  diarrhée,  faiblesse; 
puis  survenaient  des  frissons  plus  ou  moins  violons,  plus  ou 
moins  répétés. 

Un  malade  a  présenté  un  début  assez  remarquable  pour 
que  nous  nous  arrêtions  un  moment  sur  son  observation. 

Observation  II.  —  Ce  malade,  couché  au  n®  35  de  la  salle  Saint- 
Raphaël,  et  âgé  de  38  ans,  a  continué  à  travailler  pendant  trois  semaines 
à  dater  des  premiers  symptômes,  à  son  état  de  tabletier  ;  puis  il  est 
resté  trois  semaines  sans  travailler,  mais  sans  garder  le  lit  d’une  manière 
continue. 


corps  de  santé  de  cette  arme.  Les  réglemens  delà  discipline,  que  cet  olTi- 
cier  de  santé  pouvait  ignorer,  lui  interdisaient  toute  attaque  de  ce  genre, 
sous  peine  grave.  Eh  bien  !  la  thèse  est  accueillie,  elle  est  impriprimée 
et  distribuée  ;  et  cet  officier  de  santé  de  la  marine,  en  recevant  le  titre 
de  docteur,  reçut  en  même  temps  un  décret  qui  le  mettait  en  disponi¬ 
bilité  pour  retrait  d’emploi.  Je  dis  que  si  la  Faculté  se  fût  montrée  moins 
scrupuleuse  pour  la  liberté  des  opinions,  elle  eût  empêché  ce  jeune 
confrère  de  commettre  une  infraction  qui  l’a  rendu  punissable,  et  qu’il 
valait  mieux,  dans  ce  cas ,  être  moins  libéral ,  que  se  donner  le  regret 
de  voir  une  carrière  ainsi  brisée. 

—  Tout  cela  est  fort  Juste,  me  répondit  mon  ami,  mais  nous  ne  nous 
plaçons  pas  au  même  point  de  vue,  et  nous  n’envisageoils  pas  les  mêmes 
objets.  Je  vous  passe  la  liberté  de  la  thèse,  liberté  qui  pourrait  en  effet 
être  appelée  d’un  autre  mot,  mais  il  faut  que  vous  me  passiez  la  tyrannie 
des  examens.  Je  tiens  au  mot  tyrannie ,  parce  qu’elle  est  un  fait  réel. 
Vous  savez  bien ,  et  tout  le  monde  sait  que  la  thèse  est  l’acte  le  moins 
important  de  la  série  des  épreuves  que  doit  subir  l’aspirant  au  doctorat. 
On  l’a  réduit,  cet  acte,  à  une  simple  formalité,  et  l’on  ne  voit  pas 
pourquoi  on  ne  renonce  pas  tout  à  fait  h  la  souquenille  noire,  vieille  tra¬ 
dition  encore  infligée  au  candidat.  Non,  ce  n’est  pas  en  vue  de  la  thèse 
que  les  aspirans  prennent  telle  ou  telle  direction  ;  aussi,  qu’il  est  rare  le 
nombre  des  thèses  qui  survivent  !  La  préoccupation  constante  et  unique 
des  élèves,  c’est  l’examen.  C’est  pour  l’examen  qu’ils  suivent  tels  cours, 
c’est  pour  l’examen  qu’ils  lisent  tels  livres ,  et  ils  ne  suivent  d’autres 
cours,  ils  ne  lisent  d’autres  livres  que  ceux  dont  ils  ont  besoin  pour 
l’examen.  Demandez  aux  libraires  quels  livres  ils  veulent  éditer  ?  Rien 
que  les  livres  des  professeurs,  parce  que  ceux-là  seuls  se  vendent.  Je  dis 
qu’il  y  a  là  un  abus  qu’on  pourrait  réprimer,  un  danger  qui  se  peut  con¬ 
jurer.  La  science,  toute  la  science  n’est  pas  cachée  dans  l’enceinte  de  la 
Faculté.  Le  serait-elle,  qu’il  existe  plusieurs  moyens,  plusieurs  méthodes 
pour  la  produire  et  pour  la  vulgariser,  et  qu’il  est  utile  que  tous  les 
moyens  de  vulgarisation  soient  mis  à  l’épreuve.  D’ailleurs ,  quel  ensei¬ 
gnement  incomplet  que  renseignement  officiel  !  Des  chaires  importantes 
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Dans  les  trois  premières  semaines,  il  avait  éprouvé  de  l’affaiblisse¬ 
ment,  des  éblouisse  mens,  des  tintemens  d’oreilles,  des  tournoiemens  de 
i^te,  de  l’inappétence,  et  bien  qu’il  continuât  à  travailler,  il  ne  prenait 
que  du  bopillon.  Les  irojs  semaines  qui  suivirent,  il  resta  levé  et  sortait 
chaque  Jour  pouç  aller  chercdier  lui-même  le  bouillon  et  la  soupe  dont 
il  se  npurrissait.  11  ne  {it,  du  reste,  aucune  espèce  de  traitement.- 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  sa  face  était  naturelle,  il  était  très  faible, 
avait  l’abdomen  météorisé,  sans  diarrhée  et  présentait  un  certain  nombre 
de  taches  rosées  lenticulaires.  Le  surlendemain  il  commença  h  nianger 
et  sortit  quelques  Jours  après. 

Ce  fait  prouve  combien  l’affe.clioii,.dont  nou§  pous  occu¬ 
pons  est  quelquefois  bénigne.  Cependant,  il  ne  faut  pas  trop  se 
fier  à  cette  bénignité  des  symptômes  au  débutde  la  maladie,  car 
on  a  vu  des  individus  ne  présenter,  pendant  18,  20  jours,  que 
des  accidens  très  légers,  et  être  pris  ensuite  de  symptômes 
extrêmement  graves  ou  même  succomber  à  des  perforations 
intestinales.  Du  reste,  d’autres  affections  fébriles  graves  pré¬ 
sentent  des  cas  analogues.  Dans  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar, 
observée  par  M.  Louis,  un  certain  nombre  de  malades  ne  se 
couchaient  pas  du  tout,  et  c’est  ce  que  l’on  appelait  passer  la 
maladie  sur  pied;  d’autres,  au  bout  d’un  certain  temps,  étaient 
obligés  de  prendre  le  lit,  et  quelques-uns  présentaient  alors 
des  accidens  d’une  grande  gravité. 

Frissons.  —  Sur  33  individus  interrogés  sur  ce  point,  tous 
avaient  eu  des  frissons,  tan  tôt  légers,  tantôt  violens  et  répétés. 
En  général,  les  frissons  violens  indiquaient  quela  maladie  serait 
grave, 

Appétit,  -r-  8  malades  sur  33  avaient  conservé  un  peu  d’ap¬ 
pétit,  les  autres  l’avaient  complètement  perdu. 

Diarrhée.  —  24  malades  ont  eu  de  la  diarrhée  dès  le  début, 
et,  parmi  eux,  4  ont  eu  des  coliques  assez  intenses;  les  autres 
ont  d’abord  offert  de  la  constipation,  qui  se  prolongeait  par¬ 
fois  assez  longtemps.  Toutefois,  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  la  constipation  n’était  qu’apparente ,  c’est-à-dire 
qu’ils  allaient  très  rarement  à  la  garderobe,  mais  lorsqu’ils  y 
allaient,  leurs  selles  étaient  diarrhéiques. 

Un  cas  a  été  remarquable  par  une  constipation  opiniâtre 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Il  importe  d’en  dire 
quelques  mots. 

Observation  III.  —  Une  malade  rachitique,  toute  contrefaite,  âgée 
de  39  ans  et  couchée  au  n“  4  de  la  salle  Sainte- Geneviève,  a  eu  de  la 
constipation  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  qui  a  été  fort  longue. 
Pendant  49  Jours  elle  a  présenté  une  lièvre  intense,  des  sueurs  abon¬ 
dantes,  des  épistaxis,  de  l’assoupissement,  une  stupeur  profonde,  des 
étourdissemens,  du  météorisme  abdominal  et  une  constipation  opiniâtre, 
malgré  l’emploi  réitéré  d’évacuans.  Le  pouls  a  varié  de  128  à  116,  puis 
il  est  tombé,  et  c’est  au  bout  de  49  Jours  que  la  convalessence  s’est 
déclarée.  Un  phénomène  assez  singulier  s’est  encore  présenté  chez 
cette  malade  ;  vers  la  fin  de  la  maladie,  le  14  février,  toute  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  langue  a  pris  une  teinte  bleu  d’azur.  Cette  coloration  était 
entourée  d’une  petite  zone  blanchâtre, encadrée  elle-même  par  les  bords 
de  la  langue, qui  étaient  d’un  rose  vif,  de  telle  sorte  que  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  langue  offrait  un  aspect  comme  irisé.  Au  bout  de  deux  à 
trois  Jours  cette  coloration  a  disparu,  pour  reparaître  ensuite  quatre 
jours  plus  tard  et  disparaître  complètement  deux  Jours  après,  sans  que 
ni  les  vêtemens  que  portait  la  malade,  ni  les  alimens,  ni  les  médicamens 
qu’elle  prenait  pussent  en  aucune  façon  rendre  compte  de  ce  phéno¬ 
mène. 

Cette  coloration  est  aussi  difficile  à  expliquer  que  ces  sueurs 
bleues  que  l’on  a  quelquefois  observées  dans,  diverses  affec¬ 
tions.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  un  jeune  homme,  qui. 


y  font  complètement  défaut;  des  parties  essentielles  de  l’art  n’y  sont  pas 
enseignées,  des  sciences  entières  n’y  ont  pas  d’organes.  Tout  serait-il 
complet ,  qu’il  y  aurait  encore  utilité ,  au  point  de  vue  du  zèle  et  de 
l’émulation,  à  ne  pas  laisser  l’enseignement  officiel  sans  concurrence  et 
sans  compétition.  Mais  tout  cela,  vous  le  comprenez.  Je  vous  l’indique  à 
peine,  aurait  besoin  de  développemens. 

—  Aurait  aussi  besoin  de  preuves ,  aurait  surtout  besoin  de  l’exposi¬ 
tion  de  moyens  acceptables  et  pratiques  pour  remédier  aux  maux  que 
vous  signalez,  dis-je  à  mon  confrère.  11  y  a  longtemps  que  J’entends  faire 
les  mêmes  doléances,  il  y  a  longtemps  que  Je  cherche  aussi  la  solution 
de  problèmes  que  l’on  pose,  mais  que  l’on  ne  résout  pas.  Je  vous  avoue 
que  Je  ne  comprends  pas  du  tout  un  enseignement  de  la  médecine  libre, 
en  concurrence  ou  en  opposition  avec  l’enseignement  officiel.  J’accepte 
votre  tyrannie  des  examens,  dans  de  certaines  limites,  toutefois,  car 
c’est  pour  la  Faculté  qu’a  été  fait  ce  vers  célèbre  ;  «  Hippocrate  dit  oui, 
et  Galien  dit  non.  »  De  sorte  que  l’élève  a  toujours  la  chance  de  répon¬ 
dre  oui  ou  non  d’une  façon  heureuse.  Mais  cet  inconvénient  est  inhé¬ 
rent  à  la  nature  même  des  choses ,  et ,  tant  qu’il  y  aura  des  examens, 
vous  ne  voulez  pas  les  supprimer,  Je  suppose ,  il  y  aura  des  examina¬ 
teurs,  et  ces  examinateurs  auront  le’urs  opinions,  leurs  croyances;  leurs 
préjugés,  leurs  passions,  leurs  intérêts, -si  vous  voulez.  Il  faudra  tou¬ 
jours  que  les  examinés  passent  sous  les  fourches  caudines  des  examina¬ 
teurs.  Quant  aux  livres  qui  ne  se  vendent  pas ,  cela  prouve  que  les 
médecins  ne  lisent  guère  et  voilà  tout.  Vous  avez  donc  un  moyen  de 
changer  tout  cela  ? 

—  Écoutez ,  s’exclama  mon  ami  !  et  en  effet  il  me  déroula  tout  un 
vaste  plan  auquel  rien  ne  manque,  pas  même  la  composition  d’une  école 
libre  de  médecine,  liste  qu’il  porte  dans  son  carnet,  et  dont  il  m’a  permis 
de  prendre  une  copie.  La  conversation  fut  longue  et  mes  objections 
nombreuses  :  elles  eurent  le  résultat  prévu  de  toutes  les  discussions; 
mon  ami  ne  me  convertit  pas  à  ses  idées,  Je  ne  le  ramenai  pas  aux 
miennes,  et  Je  crains  fort  que  ce  résultat  ne  fût  le  même  auprès  du 
lecteur  si  Je  cédais  à  la  tentation  de  reproduire  notre  dialogue. 


traité  pour  une  orchite  par  l’emplâtre  de  Vigo,  bleuissait  ses 
suspensoirs  après  l’ablation  de  l’emplâtre. 

Malgré  l'absence  de  taches  rosées  chez  notre  malade,  les 
symptômes  observés,  l’intensité  de  la  fièvre,  la  longueur  de  la 
maladie  suffisent  pour  caractériser  la  fièvre  typhoïde.  Elle  n’a 
point  présenté,  il  est  vrai,  de  douleurs  abdominales  ;  mais 
M.  Louis  a  démontré  que  les  ulcérations  intestinales  se  pro- 
duisaiept  souvent  sans  que  l’on  constatât  de  douleurs  de  l’ab¬ 
domen,  Il  a  également  noté  plusieurs  cas  de  constipation  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Vomissemens.  —  Nous  les  avons  notés  chez  8  malades  au 
début  de  l’affection,  et  ils  annoncent  en  général  une  certaine 
gravité,  car  sur  ces  8  malades,  3  sont  morts. 

Épistaxis.  —  Nous  ne  les  avons  observées  que  9  fois  au 
début.  Elles  ont  en  général  lieu  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  maladie. 

Enfin ,  un  individu  a  présenté  une  raideur  considérable  des 
membres;  et  ce  symptôme,  apparaissant  au  début,  pour  dis¬ 
paraître  ensuite,  est  assez  remarquable  pour  que  nous  citions 
cette  observation. 

Observation  IV.  C’éiait  un  Journalier  qui,  après  avoir  eu  de 
grandes  inquiétudes,  fut  pris  de  raideur  douloureuse  des  Jambes  et  de 
gêne  de  la  déglutition,  sans  douleur  au  pharynx.  Lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  le  15  février,  il  présentait  une  stupeur  profonde,  il  éprouvait 
de  la  céphalalgie  et  se  fatiguait  promptement  lorsqu’on  le  faisait  asseoir 
dans  son  lit.  La  langue  était  sèche,  râpeuse;  le  pharynx  rouge;  l’abdo¬ 
men  météorisé  ;  le  pouls,  vibrant,  donnait  104  pulsations.  Le  malade 
toussait,  et  rauscullation  du  thorax  faisait  percevoir  des  râles  sibilans 
des  deux  côtés. 

Un  vomitif  produisit  de  l’amélioration;  la  langue  s’humecta,  le  pouls 
descendit  à  84  ;  l’abdomen  offrait  des  taches  rosées.  Le  17,  il  y  avait 
encore  de  l’abattement.  Le  22,  le  malade  commença  à  se  lever  ;  et  le  4 
mars,  il  sortait  guéri. 

Nous  noterons  seulement  chez  ce  malade  ces  douleurs  et 
cette  raideur  des  jambes,  décrites  par  31,  Louis  sous  le  nom 
de  spasmes.  Mais  ordinairement  elles  se  montrent  à  une  période 
plus  avancée,  et  sont,  en  général,  d’un  fâcheux  augure  ;  tandis 
qu’ici  la  terminaison  a  été  heureuse.  Voilà  en  quoi  ce  fait  a 
offert  de  l’intérêt, 

ILa  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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note  sur  OCELODES-DHIS  des  points  les  plus  iiuportans  rela¬ 
tifs  A  L’EXAMEN  DES  MATIÈRES  FÉCALES  DANS  LES  MALADIES  ; 
Par  le  docteur  Jonathan  Osborne  ,  professeur  de  matière  médicale ,  et 
tnédecin  de  l’hôpital  Mercer ,  à  Dublin, 

(Suite  et  fin.  —  Voir  ie  dernier  numéro.) 

2o  Odeur  des  matière^  fécales.  —  Cette  odeur,  peut-être 
l’une  des  plus  dégoûtantes  de  celles  qu’on  rencontre  dans  la 
nature,  paraît  avoir  surtout  pour  but  d’empêcher  les  animaux 
de  manger  leurs  propres  excrémens.  Au  reste ,  cette  odeur 
n’est  pas  le  résultat  de  la  putréfaction,  comme  le  présume  le 
vulgaire;  car  les  fèces  n’ont  pas  de  réaction  alcaline  et  sont 
plutôt  acides,  et  il  est  contraire  à  toute  espèce  d’analogie  d’ad¬ 
mettre  que  des  matières  putrides  puissent  Séjourner  plus  ou 
moins  longtemps  chaque  jour  dans  l’économie ,  sans  avoir 
une  influence  toxique  et  même  funeste.  La  preuve  que  cette 
odeur  provient  de  la  sécrétion  glandulaire  du  cæcum ,  c’est 
que  les  matières  fécales  ne  la  présentent  pas  tant  qu’elles  ne 
sont  pas  arrivées  dans  cette  partie  de  l’intestin,  c’est  que  cette 
odeur  est  à  son  maximum  dans  ce  point,  et  qu’elle  diminue 


D’ailleurs,  M.  Nicolas  m’a  prévenu  que  la  discussion  sur  la  surdi¬ 
mutité  l’avait  encombré  de  matériaux  en  retard.  —  Soyez  court,  m’a-t-il 
recommandé.  Plaise  à  vous,  bien-aimé  lecteur,  que  vous  ne  me  trouviez 
pas  trop  long.  Amédée  Latour. 

CONCOURS  POUR  L’AGRÉGATION,  —  Le  concoui’s  pour  l’agrégaiion 
(section  de  chirurgie  et  d’accouchemens)  s’est  terminé  ce  soir  par  les 
nominations  suivantes  : 

Section  de  chirurgie,  : 

1”  M.  Broca; 

2“  M.  Richard; 

3»  M.  Follin. 

Section  d’accouchemens  : 

M.  Pajot. 

Toutes  ces  nominations  ont  été  faites  à  une  grande  majorité,  et  l’opi¬ 
nion  publique  paraît  les  avoir  ratifiées  ;  car  nous  les  avons  entendu 
saluer  par  une  salve  d’applaudissemens, 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  nouvelles  les  plus  contradictoires  arrivent  de 
Russie  relativement  au  choléra.  Quelques  lettres  disent  que  la  maladie 
est  sur  son  déclin,  tandis  que  d’autres  affirment  qu’elle  fait  des  ravages 
affi  eux  à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg.  Toujours  est-il  que  les  crain¬ 
tes  que  l’on  avait  pu  concevoir  sur  la  venue  prochaine  de  ce  terrible 
visiteur  doivent  être  bien  dissipées  aujourd’hui  qu’il  concentre  exclusi¬ 
vement  son  action  sur  l’empire  russe. 

La  lièvre  Jaune,  de  son  côté ,  continue  ses  ravages  à  Rlo-Janeiro 
(Brésil).  La  maladie  paraît  même  en  voie  d’augmentation  parmi  la  popu¬ 
lation  maritime  à  terre  et  à  bord.  Pendant  le  mois  de  mars ,  il  y  a  eu 
145  cas  de  flèvre  Jaune  à  Rio,  et  environ  50  cas  par  semaine  à  bord  des 
navires  qui  se  trouvent  dans  le  port.  A  Bahia,  au  contraire,  la  diminu¬ 
tion  est  marquée  ;  il  n’y  a  eu  que  45  cas  en  un  mois.  La  fièvre  Jaune 
règne  encore  à  Pile  Saint-Thomas,  et  le  dernier  packet  comptait  à  son 
arriyée  14  cas  de  fièvre  jaune  survenus  dans  la  traversée,  dont  2  suivis 
de  mort. 


dans  les  matières  fécales,  à  mesure  qu’elles  se  rapprochent  du 
rectum  et  de  l’orifice  anal. 

La  sécrétion  du  cæcum  est  susceptible  d’être  altérée  dans 
diverses  circonstances.  Quelquefois  elle  a  une  odeur  piquante, 
presque  intolérable,  comme  dans  certains  cas  de  diarrhée 
légère:  après  l’évacuation  des  matières  solides  contenues  dans 
le  colon  et  le  rectum,  surviennent  des  selles  composées  d’un 
liquide  d’une  couleur  foncée,  provenant  du  cæcum ,  et  d’une 
odeur  si  piquante,  que  le  médecin  le  plus  habitué  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  d’éternuer.  La  preuve  que  cette  odeur  tient  à  la  sécré¬ 
tion  intestinale  et  non  pas  à  la  nature  de  l’alimentation,  c’est 
ce  qu’on  observe  au  commencement  de  la  dentition  chez  les 
enfans.  Les  fèces,  qui,  avant  cette  époque,  avaient  simple¬ 
ment  une  odeur  aigrelette  désagréable,  acquièrent  tout  d  un 
coup  cette  odeur  particulière  et  abominable  qui  leur  est  pro- 
*  pre,  et  qui  rappelle  celle  de  la  suppuration  provenant  d  os 
cariés,  et  principalement  celle  de  la  suppuration  résultant  de 
la  destruction  de  la  cavité  labyrinthique.  Avec  ce  seul  signe, 
le  médecin  peut  annoncer  des  accidens  de  dentition.  D  un 
autre  côté,  dans  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  très  graves  et 
très  prolongés,  une  fois  que  l’intestin  a  été  débarrasse  de  tout 
ce  qu’il  contenait  d’ancienne  date,  les  matières  n’ont  plus 
d’odeur,  et  cela  continue  jusqu’à  ce  qu’un  changement  favo¬ 
rable  se  produise  dans  l’état  du  malade  ;  alors  1  odeur  natu¬ 
relle  reparaît  à  mesure  que  les  fonctions  se  rétablissent. 

30  Forme  et  volume  des  matières  fécales.  —  C’est  dans  le 
gros  intestin  que  les  matières  fécales  acquièrent  leur  forme  et 
leur  volume  ;  chez  le  cheval,  le  lapin,  le  mouton,  la  chèvre,  le 
cochon,  c  est-à-dire  chez  les  animaux  le  plus  souvent  soumis 
à  notre  observation  ,  ces  matières  sont  moulées  de  manière  à 
nous  présenter  la  forme  des  cellules  des  colons.  Chez  1  homme, 
c’est  aussi  dans  cet  intestin  que  les  matières  acquièrent  une 
première  forme;  et  lorsqu’elles  sont  un  peu  dures;  elles  résis¬ 
tent  à  une  compression  ultérieure  et  sont  rendues  sous  forme 
de  fragmens,  d’un  volume  variable,  qui  portent  le  nom  desci- 
bales.  Lorsque,  au  contraire,  les  matières  conservent  de  la 
mollesse,  leur  forme  s’altère  en  général,  à  leur  passage  dans  le 
rectum,  et  sous  l’influence  des  sphincters,  elles  s’allongent  et 
se  recourbent.  L’hypertrophie  de  la  prostate  laisse  un  sillon  à 
la  partie  antêrie^reide  ces  matières;  et  souvent  la  compres- 
.  sion,  qui  est  le  résultat  de  cette  hypertrophie,  leur  donne  l’as¬ 
pect  de  matières  qui  auraient  passé  à  la  filière.  Dans  le  cas  de 
tumeurs  hémorrhoïdales  internes,  les  matières  présentent  des 
rainures,  des  coches,  avec  des  stries  sanguines  ou  sanieuses 
correspondantes,  qui  indiquent  à  la  fois  le  volume  et  la  situa¬ 
tion  de  ces  tumeurs,  en  même  temps  qft’elles  en  éclairent  la 
nature. 

Lorsque  la  membrane  muqueuse  du  rectum  est  enflammée 
comme  dans  la  dyssenterie,  on  voit  alors ,  au  plus  haut  degré 
delà  maladie,  les  évacuations  prendre  le  caractère  muqueux, 
sanieux  ou  purulent.  Chacune  de  ces  évacuations  est  suivie 
d’un  grand  abattement.  Dans  les  inflammations  du  colon, 
tant  que  le  rectum  ne  participe  pas  à  la  maladie ,  les  évacua¬ 
tions  restent  féculentes,  tout  en  étant  répétées  et  fortement 
diluées  par  le  mucus  ;  de  sorte  que  par  la  simple  inspec¬ 
tion,  on  pourrait  établir  une  distinction  entre  la  dyssenterie 
et  la  diarrhée. 

Dans  les  irritations  ou  les  inflammations  qui  occupent  une 
grande  étendue  du  tube  digestif,  les  évacuations  offrent  des 
altérations  en  rapport  avec  le  degré  d’irritation,  altérations 
qui  se  retrouvent  dans  la  totalité,  ou  seulement  dans  une 
partie  de  l’évacuation.  Nous  pouvons  également  déterminer 
ainsi  l’étendue  de  la  surface  affectée. 

Ces  altérations  peuvent  se  rapporter  aux  quatre  types  géné¬ 
raux  suivans  : 

Le  premier  et  le  plus  léger  degré  d’irritation  est  celui  qui  se 
traduit  par  desévacuations,  qui  ne  diffèrent  de  celles  de  la  santé 
que  par  une  fluidité  plus  grande,  et  par  l’absence  de  forme  ou 
de  consistance;  c’est  ce  qu’on  observe,  par  exemple,  à  la  suite 
d’un  purgatif  salin.  Tous  nos  purgatifs  ordinaires  agissent  en 
vertu  de  l’irritation,  et  l’évacuation  des  matières  solides  ren¬ 
fermées  dans  le  gros  intestin  est  suivie  de  selles  liquides,  pro¬ 
venant  du  cæcum  et  de  l’intestin  grêle ,  mélangées  et  accom¬ 
pagnées  d’une  grande  quantité  de  mucus. 

Le  second  degré  d’irritation  est  annoncé  par  le  caractère 
des  évacuations,  dont  la  consistance  rappelle  celle  de  k  cire, 
mais  d’une  densité  spécifique  moindre,  flottant  à  la  surface  de 
l’urine  et  souvent  mélangées  de  bulles  d’air.  Ces  évacuations 
s’observent  rarement  à  la  suite  d’un  purgatif,  chez  un  individu 
sain,  et  sont  presque  toujours  précédées  ou  accompagnées  de 
»  symptômes  plus  ou  moins  marqués  d’irritation  vers  le  tube 
digestif,  tels  que  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  des  coliques,  etc. 

Le  troisième  degré  d’irritation  est  caractérisé  par  des  éva¬ 
cuations  d’une  espèce  de  poudre,  sans  cohérence,  que  l’on 
trouve  nageant  dans  l’urine  ou  au  fond  de  ce  liquide.  La  cou¬ 
leur  de  ces  évacuations  est  généralement  pâle  ;  mais  cependant 
elle  varie  suivant  l’état  de  la>écrétion  biliaire,  ou  la  quantité  de 
sang  qui  peut  s’y  trouver  mélangée.  Cette  poudre  paraît  formée 
de  petites  exsudations  de  fibrine  ou  d’albumine  coagulée,  et 
constitue  la  plupart  des  évacuations  que  l’on  observe  dans  les 
cas  légers  d’entérite  ;  elles  sont  aussi  fort  communes  dans  les 
fièvres  essentielles,  dans  lesquelles  la  langue  est  sèche  et 
chargée.  Somme  toute,  qüels  que  soient  les  cas  dans  lesquels 
se  montrent  ces  évacuations,  elles  démontrent  d’une  manière 
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certaine,  non  seulement  l’existence  d’une  irritation  muqueuse 
vers  l’intestin ,  mais  encore  un  degre  d  irritation  qui  nécessi¬ 
tera,  même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours  de  repos  et  de  traitement. 

Le  quatrième  et  le  degré  le  plus  élevé  d’irritation  est  an¬ 
noncé  par  des  évacuations  composées  de  membranes  blanches 
ou  de  tubes  fibrineux.  Ce  sont  des  produits  analogues  ou  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’on  observe  dans  le  croup,  dans  les  formes  les 
plus  violentes  d’angine;  et  c’est  le  résultat  d’une  exsudation 
plastique.  Quant  aux  évacuations  purulentes  qui  peuvent  être 
le  résultat  d’ulcérations  de  l’intestin  grêle,  sans  les  nier  abso¬ 
lument,  je  dirai  que  je  n'en  ai  jamais  observé  ;  j’ajouterai 
même  que  le  pus  ne  peut  être  reconnu  que  dans  les  cas  où  il 
n’est  pas  mélangé  aux  évacuations,  c’est-à-dire  lorsqu  il  pro¬ 
vient  delà  partie  la  plus  inférieure  du  tube  digestif. 

Je  rapprocherai  des  altérations  qui  appartiennent  à  ce 
quatrième  degré  de  l’irritation ,  mais  seulement  pour  éviter 
qu’il  puisse  y  avoir  confusion,  ces  garderobes,  que  détermine 
parfois  l’huile  de  ricin,  sous  forme  de  masses  blanches,  ovoï¬ 
des,  dont  la  couleur  et  la  consistance  rappellent  le  macaroni 
bouilli,  et  d’un  volume  égal  à  celui  d’un  grain  de  raisin. 
M.  Golding  Bird,  qui  les  a  soumises  à  une  analyse  chimique, 
les  considère  comme  un  savon  dur,  résultant  de  la  combinai¬ 
son  de  l’huile  avec  quelques  substances  alcalines  contenues 
dans  l’intestin. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  évacuations  hétérogènes, 
c’est-à-dire  dans  lesquelles  il  y  a  une  partie  liquident  une  autre 
solide;  ou  bien  une  partie  pulvérulente,  une  autre  semblable 
à  la  cire,  ou  composée  de  pseudo-membranes,  ou  bien  encore 
ces  quatre  altérations  réunies.  Ces  divers  aspects ,  dans  une 
seule  et  même  évacuation ,  sont  le  résultat  d’une  irritation 
portée  à  des  degrés  différens  dans  des  portions  distinctes  du 
tube  digestif.  Dans  ces  cas,  on  peut,  en  s’aidant  de  ces  indi¬ 
cations,  et  en  tenant  compte  des  symptômes  observés,  remon¬ 
ter  jusqu’au  siège  de  l’irritation.  Sous'le  point  de  vue  symp¬ 
tomatique,  il  y  a  d’ailleurs  quelques  faits  bien  établis  :  ainsi 
la  douleur,  au  moment  de  l’évacuation  ou  un  moment  après, 
appartient  aux  tumeurs  hémorrhoïdales  ou  aux  fissures  ;  le 
ténesme  à  l’inflammation  du  rectum  ;  la  diarrhée  à  l’inflam¬ 
mation  du  colon;  la  tendance  à  la  constipation,  la  douleur 
localisée  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  et  les  signes  plus  ou 
moins  marqués  d’une  péritonite  partielle  a  1  inflammation  du 
cæcum;  la  sensation  de  plénitude  autour  de  1  ombilic,  avec 
des  évacuations  diarrhéiques  survenues  tout  d’un  coup,  et 
alternant  avec  de  la  constipation,  appartient  à  l’inflammation 
de  l’intestin  grêle. 

Les  cas  de  vomissemens  prétendus  stercoraux  ne  me  parais¬ 
sent  être  autre  chose  que  la  regurgitdtion  de  matières  colorées 
par  de  la  bile  provenant  de  la  portion  du  duodénum  située  au- 
dessous  du  canal  cholédoque.  Jamais  je  n’ai  pu  observer  de 
vomissement  présentant  les  véritables  caractères  des  matières 
fécales,  sous  le  triple  rapport  de  la  couleur,  de  l’odeur  et  de 
la  consistance.  Je  ne  connais  même  qu’un  seul  cas  dans 
lequel  ces  particularités  aient  été  observées;  c’est  celui  qui  a 
été  rapporté  par  Abercrombie,  et  dans  lequel  une  ulcération 
de  l’estomac,  qui  avait  intéressé  le  colon  transverse ,  permet¬ 
tait  aux  matières  fécales  de  pénétrer  dans  la  cavité  stomacale 
et  d’être  rejetées  par  le  vomissement.  Je  sais  qu’on  a  rapporté 
plusieurs  cas  de  vomissemens  stercoraux,  mais  c’est  seulement 
la  couleur  qui  avait  servi  à  établir  la  distinction,  sans  qu’on 
ait  tenu  compte  des  autres  caractères  propres  aux  matières 
fécales. 

Telles  sont  les  principales  particularités  qu’il  m’a  paru 
important  de  placer  sous  les  yeux  des  praticiens.  Je  suis  loin 
de'prétendre,  sans  doute,  qu’il  n’y  ait  fien  à  ajouter  à  ces 
recherches.  Convaincu  au  contraire  de  leur  insuffisance,  j’ap¬ 
pelle  de  tous  mes  væux  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point 
de  clinique,  mais  je  serai  heureux  si  ces  quelques  notes,  mal¬ 
gré  ce  qu’elles  ont  d’incomplet  et  peut-être  d’inexact ,  pou¬ 
vaient  fixer  l’attention  sur  un  sujet  aussi  important  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  tube  digestif  et  de 
ses  annexes  (f). 


BIBLIOTHÈQUE. 

DE  L’EXPATRIATION  PÉNITENTIAIRE  p); 

Par  G.  Ferrüs,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service 
sanitaire  des  prisons,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

L’ouvrage  que  fait  paraître  aujourd’hui  M.  Ferrus'est  destiné  à  com¬ 
pléter  celui  qu’il  a  publié  en  1850  sur  les  prisonniers,  Vemprisonne- 
ment  et  les  prisons..  Depuis  cette  première  publication,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  l’auteur ,  la  question  s’est  modifiée  ;  on  ne  voit  plus  une 
panacée  universelle  dans  l’encellulement,  et  l’on  cherche,  dans  des 
expériences  lointaines,  de  nouveaux  élémens  de  réforme.  Rien  n’étant 
encore  administrativement  décidé,  le  sujet  est  on  ne  peut  plus  oppor¬ 
tun.  Déjà  l’on  doit  à  M.  Perrot,  inspecteur  général  des  prisons,  un  rap¬ 
port  relatif  à  l'établissement  anglais  de  Portland,  ainsi  qu’à  un  projet 
de  transportation  en  Algérie  et  en  Corse;  et  à  M.  Bérenger  un  tra¬ 
vail  non  achevé  concernant  la  répression  pénale;  la  publication  actuelle 
contribuera  à  élucider  ces  questions. 

M.  Ferrus  divise  son  œuvre  en  cinq  chapitres.  Après  avoir  jeté  un 
coup  d’œil  sur  le  nouvel  aspect  de  la  question  pénitentiaire  et  sur  la 

(1)  Extrait  du  Dublin  quarterly  journal  of  medicine,  numéro  de  février  1853. 

(2)  A  Paris,  chez  Germer-BaiUière,  l7,rue<iel’École-de-Médecine. 


réforme  projetée  par  le  précédent  gouvernement,  il  rappelle  les  idées 
qu’il  a  émises  dans  sa  dernière  publication ,  et  qui  consistaient  à  ne 
pas  adopter  de  système  exclusif,  afin  de  pouvoir  classer  les  prisonniers 
et  les  punir  suivant  le  degré  de  perversité  de  leurs  instincts.  Exami¬ 
nant  un  rapport  deM.  Léiut,  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques,  il  se  plaint  de  ce  que  ses  idées  n’ont  pas  été  appréciées  par  l’au¬ 
teur  h  leur  véritable  point  de  vue.  Il  les  rétablit  et  reproduit  les 
catégories  et  les  peines  qui,  selon  lui,  y  sont  applicables  :  1°  pour  les 
pervers  intclligens  dont  les  fautes  sont  réfléchies  et  préméditées,  il 
voudrait  l’encellulement  continu  ;  2°  pour  les  vicieux  bornés ,  qui  se 
livrent  au  mal  moins  par  manque  absolu  de  discernement  que  par  indif¬ 
férence  pour  le  bien ,  la  cellule  de  nuit ,  avec  travail  en  commun  pen¬ 
dant  le  jour  ;  3"  pour  les  ineptes ,  qui ,  pour  la  plupart,  ont  subi  diffé¬ 
rentes  condamnations  sans  les  redouter  et  presque  sans  les  compren¬ 
dre  ,  l’emprisonnement  collectif  de  jour  et  de  nuit.  Pour  les  deux 
dernières  classes,  dans  les  bornes  du  possible  et  avec  un  ensemble 
approprié  de  garanties,  les  travaux  publics. 

L’action  administrative,  dans  ses  rapports  avec  la  pénalité,  fournit  à 
M.  Ferrus  les  plus  judicieuses  réflexions.  Les  tribunaux  devraient  se 
borner  h  décider  la  criminalité  de  l’acte  et  la  durée  de  l’emprisonne¬ 
ment,  en  laissant ,  comme  en  Angleterre  ,  à  l’administralion  péniten¬ 
tiaire,  le  soin  de  l’application  de  la  peine,  La  garantie  du  prisonnier 
pourrait  être,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  ce  pays,  dans  le  moyen  de 
consigner  ses  plaintes  sur  un  registre  qui  arrive  sous  les  yeux  de 
l’administration  supérieure. 

Le  chapitre  troisième  constitue  à  lui  seul  près  de  la  moitié  du  livre. 

Il  est  consacré  à  l’examen  des  prisons  de  Pentonville,  de  Milbanx,  de 
Wolwich  et  de  Portsmoutli,  des  travaux  publics  de  Portland,  de  la  colo¬ 
nie  agricole  de  Parkhurst  et  de  Redd-Hill.  L’auteur  y  rend  compte  de 
la  visite  très  attentive  qu’il  a  faite  de  tous  ces  établissemens,  et  il  les 
juge  successivement  en  homme  qui  a  une' connaissance  parfaite  et 
élevée  de  son  sujet.  Il  fait  reconnaître,  toutes  les  fois  que  l’occasion 
s’en  présente,  les  avantages  de  la  graduation  et  de  la  variété  des  peines 
suivant  la  nature  morale  des  détenus.  Abordant  quelques  considéra¬ 
tions  économiqàes  sur  les  colonies  agricoles  de  France  et  d’Angleterre, 
il  pense  que  les  jeunes  colons  ne  rapporteront  jamais  à  l’administration 
ce  qu’ils  lui  coûtent,  ce  qui  le  porte  à  s’éloigner  de  l’esprit  de  la  loi  de 
1850,  qui  tend  h  favoriser  les  établissemens  privés  et  à  dégrever  le 
gouvernement  de  la  charge  et  de  la  tutelle  morale  des  jeunes  détenus. 

La  déportation  fait  le  sujet  du  chapitre  quatrième  et  amène  l’auteur 
dans  les  entrailles  véritables  de  la  question.  La  Grèce,  Rome,  ont  connu 
la  déportation  ou  le  bannissement.  L’Espagne  déporte  ses  criminels  sur 
la  côte  d’Afrique,  le  Portugal  les  dirigeait  à  Mosambique,  la  Hollande 
dans  ses  établissemens  coloniaux  d’outre-mer;  l’Autriche  les  agglomérait 
en  Transylvanie;  la  Prusse  passa,  en  1798,  un  traité  avec  le  gouverne¬ 
ment  russe  pour  les  y  faire  admettre.  Mais,  en  Russie  et  en  Angleterre 
seulement,  cette  mesure  fut  appliquée  sur  une  large  échelle. 

La  peine  de  mort  ayant  été  abolie  en  Russie,  au  xviiP  siècle  ,  sous 
l’impératrice  Élisabeth,  il  fallut  mettre  à  sa  place  un  châtiment  puissam¬ 
ment  intimidateur.  La  déportation  en  Sibérie  fut  choisie.  Toutefois,  ce 
ne  fut  qu’en  1822  que  le  service  de  celte  déportation  se  trouva  réglé 
d’une  manière  définitive.  M.  Ferrus  donne  une  curieuse  analyse  de  cette 
cruelle  institution,  d’après  un  mémoire  remarquable  du  prince  Anatole 
Demidotr.  Il  y  reconnaît  cinq  catégories  d’après  la  nature  du  crime,  le 
degré  de  perversité  et  certaines  circonstances  individuelles.  Mais  si  elle 
peut  être  appropriée  au  pays  qui  en  fait  l’application,  elle  est  inadmis¬ 
sible  partout  ailleurs,  et  c’est  dans  les  colonies  lointaines  de  l’Angle¬ 
terre  qu’il  faut  chercher  des  enseignemens  pour  notre  patrie. 

Lorsque  les  possessions  américaines  échappèrent  aux  Anglais ,  leur 
gouvernement  désigna  un  point  de  la  Nouvelle-Hollande  que  le  capi¬ 
taine  Cook  venait  de  reconnaître.  Le  premier  envoi  de  déportés  des 
deux  sexes  y  arriva  en  1787  et  y  commença  la  fondation  pénale  de 
Bo*any-Bay.  L’auteur  raconte  les  difficultés,  les  maladies  qu’eut  à  subir 
cette  colonie,  les  dépenses  qu’elle  occasionna,  et,  malgré  cela,  son 
extension.  Le  plan  imaginé  en  18A2  devenant  impraticable ,  on  arriva 
en  1857  au  probation  System  qui  consacre  une  sorte  d’alliance  entre 
les  trois  formes  du  pénitencier  cellulaire,  des  pontons  et  des  colonies 
pénales,  et  qui  transporte  dans  la  métropole  la  majeure  partie  des 
épreuves  que,  jusqu’à  celle  époque  ,  les  convicts  subissaient  exclusive¬ 
ment  en  Australie.  Quoique  l’Angleterre  n’ait  pas  déterminé  rigou¬ 
reusement  l’échelle  des  chàtimens,  on  peut  cependant  saisir,  dans  la 
série  des  combinaisons  actuelles ,  la  pensée  de  rendre  les  sévérités  de 
'  la  répression  incessamment  décroissantes  jusqu’au  terme  de  la  liberté 
définitive. 

La  France  se  trouve-t-elle  dans  les  mêmes  conditions  que  l’Angle¬ 
terre  pour  accueillir  la  déportation?  MM.  Ternaux-Compans,  Jules 
Lechevallier  et  Joly  de  Losbinière  ont  combattu  les  préventions  qui 
s’élèvent  contre  la  Guyane.  On  ne  peut  contester  l’humidité  de  l’atnios- 
phère  et  l’action  énervante  de  la  température  dans  ce  pays,  mais  des 
travaux  bien  entendus  permettraient  de  tirer  parti,  sans  trop  de  danger, 
de  sa  nature  splendide.  M.  Ferrus  examine  le  climat,  le  sol,  les  eaux, 
l’acclimatement;  ii;montre  les  avantages  de  la  déportation,  et  encourage 
les  essais  qui  sont  en  ce  moment  mis  en  pratique.  Toujours  fidèle  h  sa 
pensée  primitive,  les  classifications  physiques,  morales  et  intellectuelles, 
il  les  applique  à  l’importante  question  des  femmes,  puisque  sans  elles 
une  colonie  ne  saurait  s’entretenir.  Dès  1850,  il  avait  émis  l’opinion 
que  le  régime  cellulaire  devait  leur  être  très  nuisible,  en  raisoB  de 
leurs  instincts  de  sociabilité,  et  il  proposait  une  classification  qui  ne 
soumettait  au  régime  de  la  séparation  individuelle  :  1“  que  les  femmes 
détenues  qu’anime  une  perversité  intelligente  ;  2”  que  celles  encore  qui, 
sans  grandes  facultés,  subissent  le  joug  impérieux  d’un  tempérament 
effréné  ;  3"  enfin  que  celles,  en  très  petit  nombre,  qnij  douées  de  quelque 
éducation,  supportent  la  vie  commune  avec  dégoût. 

L’auteur,  se  résumant,  en  quelque  sorte,  dans  le  cinquième  chapitre 
de  son  livre,  examine  ce  que  devront  être  les  applications  pénitentiaires 
pour  les  condamnés  adultes,  lesjeunes  détenus  et  les  femmes.  Il  s’arrête 
un  instant  sur  la  pénalité  politique,  qu’on  ne  peut  confondre  avec  les 
condamnations  ordinaires  ;  il  pense  qu’à  cet  égard  on  peut  trouver  un 
guide  dans  le  probation  system,  et  il  incline  vers  une  sorte  de  déporta¬ 
tion  qui  admettrait  le  triple  élément  de  la  cellule,  du  bannissement  per¬ 
pétuel  ou  temporaire,  et  de  l'internement.  Il  terra  ine  en  s’occupant  de 


la  libération  et  du  patronage,  ainsique  de  la  réparation.  «  La  pénitence 
n’est  sincère,  s’écrie-t-il  avec  Massillon,  qu’aulant  que  les  réparations 
sont  réelles  !  » 

Cette  simple  analyse  suffit  pour  montrer  la  quantité  et  l’importance 
des  questions  qui' sont  soulevées  et  discutées  dans  cette  nouvelle  pro¬ 
duction  de  M.  le  docteur  Ferrus.  On  est  heureux  de  voir  des  hommes 
doués  d’une  longue  expérience  et  d’une  capacité  éprouvée,  s’exercer  sur 
des  sujets  qui  touchent  d’aussi  près  aux  fondemens  et  à  la  sécurité  des 
sociétés.  Notre  savant  et  respectable  confrère  aura  prouvé,  une  fois  de 
plus,  que  les  médecins  sont  aptes  à  préparer  et  à  résoudre  les  grands 
problèmes  de  la  civilisation  et  de  la  morale.  L’auteur  se  trouvait  dans 
les  conditions  les  plus  heureuses  pour  les  étudier.  Ancien  médecin  de  la 
Salpétrière  et  de  Bicêtre,  et  inspecleur  général  du  service  des  aliénés  et 
du  service  sanitaire  des  prisons,  il  a  vu  se  dérouler  sous  ses  yeux  le 
triste  tableau  des  infirmités  humaines  et  des  effets  des  diverses  répres¬ 
sions.  Aussi  son  livre  porte-t-il  l’empreinte  de  l’indulgence  et  de  la  mo¬ 
dération  que  de  telles  études  ont  été  propres  à  lui  suggérer. 

Faoconneaü-Düfbesne. 


âCASMES,  sociétés  savantes  et  iSSOCIATIOIS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRDRGIE  DE  PARIS. 

Addition  à  la  séance  du  11  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant. 

M.  le  Secrétaire  donne  communication  de  la  correspondance,  qui 
comprend,  entre  autres  pièces  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  intitulé  : 
Contioverse  à  propos  d’une  fracture  ti  ès  oblique  du  fémur.  (Comm. 
MM.  Houel,  Bobert  et  Monod.) 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Foucault  (de  Nanterre),  contenant 
de  nouvelles  observations  relatives  à  l’emploi  de  l’irrigation. 

—  M.  MiCHOBi  lit  un  rapport  sur  les  travaux  chirurgicaux  de  M.  Her- 
vez  de  Chégoin,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associé  de  la  Société. 

Le  rapport  conclut  à  la  nomination  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Cette  nomination  a  lieu  par  acclamation. 

M.  Richet  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’otite  interne,  suivie 
d’accidens  graves  du  côté  du  cerveau  et  de  mort,  communiquée  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Zandick,  de  Dunkerque.  D’après  le  résumé 
de  cette  observation,  et  les  détails  critiques  dans  lesquels  entre  M.  le 
rapporteur  au  sujet  de  cette  observation,  rien  ne  paraîtrait  démontrer 
que  1  otite  interne,  dont  les  traces  sont  même  douteuses,  ait  été  le  point 
de  départ  réel  des  accldens  qui  ont  amené  la  mort. 

Le  rapport  conclut  en  proposant  de  déposer  le  mémoire  aux  archives, 
et  d’adresser  des  remercîmens  à  l’auteui-. 

Nouveau  mode  de  traitement  de  certaines  fistules  à  l’anus. 

M.  Gerdy  :  On  sait  que  lorsque  les  fistules  à  l’anus  ont  leur  orifice 
supérieur  placé  à  une  grande  hauteur,'  elles  ne  sont  pas  opérables,  le 
chirurgien  ne  pouvant  en  atteindre  le  fond  avec  le  bistouri ,  sans  courir 
le  risque  de  léser  le  péritoine.  Ou  s’il  arrive  qu’on  opère  avec  les  pré¬ 
cautions  convenables  pour  éviter  cet  accident,  c’est-à-dire  sans  arriver 
jusqu’au  fond  de  la  fistule,  il  y  a  récidive,  ou  plutôt  la  guérison  n’est 
pas  obtenue.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  un  cas  dont  M.  Gerdy  a  été 
témoin  ;  l’opération  ayant  été  faite  d’une  manière  incomplète,  la  récidive 
avait  eu  lieu.  Mis  en  demeure  de  réopérer  ce  sujet,  M.  Gerdy,  après 
avoir  examiné  la  profondeur  à  laquelle  s’élevait  le  fond  de  la  fistule,  ne 
crut  pas  prudent  de  porter  là  le  bistouri.  Il  eut  l’idée  de  se  servir  d’un 
entérotome  dont  l’une  des  branches  fut  introduite  par  l’ouverture 
anale,  et  l’autre  à  l’aide  d’une  petite  incision  pratiquée  à  la  peau,  au 
niveau  de  l’orifice  externe,  fut  dirigée  dans  le  trajet  fistuleux.  Les  deux 
branches,  parvenues  à  une  hauteur  suffisante,  furent  rapprochées  de 
manière  à  pincer  dans  toute  son  étendue  la  cloison  recto-fistulaire.  La 
guérison  fut  complète. 

M.  Gerdy  a  eu  l’occasion,  depuis,  de  répéter  cette  opération  dans  une 
circonstance  analogue,  et  il  en  a  obtenu  les  mêmes  bons  résultats. 

M.  Gerdy  pense  que  ce  procédé  pourrait  être  employé  dans  tous  les 
cas  de  fistules  profondes,  sans  qu’il  y  ait  à  craindre  de  léser  le  péri¬ 
toine  ou  de  produire  des  hémorrhagies. 

M.  Boinet  pense  que  ce  procédé  ne  doit  pas  être  exempt  de  quel¬ 
ques  difficultés.  On  doit  se  trouver  obligé,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces,  d’opérer  des  décollemens  ou  de  pratiquer  des  incisions  pour  frayer 
une  voie  aux  branches  de  l’entérotome,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  l’un 
des  cas  que  vient  de  rapporter  M.  Gerdy,  De  là,  deux  opérations,  une 
pour  introduire  les  branches  de  l’instrument  ;  la  seconde  pour  les  met¬ 
tre  en  œuvre.  Une  autre  dilBculté  peut  résultei'  encore,  dans  l’applica¬ 
tion  de  ce  procédé,  de  la  sinuosité  du  trajet  fistuleux.  M.  Boinet  consi¬ 
dérerait  comme  préférable,  en  pareil  cas,  la  méthode  qu’il  a  mise  en 
usage  sur  un  sujet  qui  avait  une  fistule  multiple  avec  des  décollemens 
considérables,  il  veut  parler  de  l’injection  iodée.  Trois  semaines  lui  suf¬ 
firent  pour  en  obtenir  la  guérison.  Ce  traitement,  beaucoup  plus  sim¬ 
ple  et  plus  inoffensif,  suivant  lui,  que  celui  de  M.  Gerdy,  lui  a  déjà 
donné  5  succès  sur  5  opérations.  Il  y  a,  du  reste,  quelques  précautions 
à  prendre  pour  assurer  le  succès  de  ces  injections.  Si  l’on  se  bornait 
h  faire  une  injection  pure  et  simple,  on  ne  réussirait  pas,  il  faut  laisser 
séjourner  le  liquide  irritant  pendant  quoique  temps  dans  le  trajet  fistu¬ 
leux. 

M.  Roux  prend  la  parole  pour  faire  remarquer  que  ce  que  vient  de 
dire  M.  Gerdy  du  danger  de  léser  le  péritoine,  dans  l’opération  de  la 
fistule  anale,  n’est  point  imaginaire.  C’est  un  accident  très  rare  à  la 
vérité,  mais  qui  peut  arriver,  et  la  preuve,  c’est  qu’il  fui  est  arrivé  à 
lui-même  une  fois.  En  opérant  une  fistule  incomplètement  guérie  par 
un  précédent  traitement,  il  s’aperçut,  à  l’écoulement  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité,  qu’il  avait  ouvert  le  péritoine.  Cet  accident  n’eut  pas 
heureusement  d’issue  funeste  ;  la  péritonite  consécutive  fut  combattue 
avec  succès;  la  cicatrisation  de  la  fistule  s’opéra,  et  la  guérison  eut  lieu 
définitivement. 

Tumeur  mammaire. 

M.  Larrey  présente  une  tumeur  mammaire  d’un  volume  énorme, 
qu’il  avait  enlevée,  il  y  a  quelques  jours,  à  une  dame  qu’il  avait  déjà 
opérée  l’annnée  dernière  d’une  tumeur  à  peu  près  semblable.  La  réci¬ 
dive  avait  commencé  à  se  manifester  quelques  mois  après  l’opération. 

La  tumeur  a  acquis,  comme  on  le  voit,  en  peu  do  temps  un  volume 
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extrêmement  considérable;  elle  pèse  2  kil.  50  (5  livres  environ).  Elle 
a  un  aspect  fibreux  et  gélatineux  ;  son  tissu  est  friable,  et  assez  sem¬ 
blable  au  cancer  colloïde.  Du  reste,  il  n’y  a  point  de  ganglions  axil¬ 
laires  engorgés,  et  l’opérée  ne  présente  absolument  aucun  signe,  aucune 
apparence  de  cachexie  cancéreuse. 

Séance  du  18  Mai  1853. 

Spina-bifida. 

M.  Billoie,  interne  de  la  Maison  de  santé,  présente,  au  nom  de 
M.  Monod,  un  homme  de  30  ans,  qui  porte  un  spina-bifida  lombaire.  Les 
symptômes  que  présente  cet  homme,  qui  n’en  a  pas  moins  acquis  un 
développement  normal,  sont  :  un  certain  degré  d’incontinence  d’urine, 
une  légère  spermatorrhée  et  une  incontinence  des  matières  fécales 
lorsqu’il  est  affecté  de  diarrhée.  Il  n’existe ,  du  reste ,  aucune  gêne  ni 
faiblesse  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs. 

M.  Guersant  considère  ce  fait  comme  très  intéressant ,  en  ce  qu’ii 
vient  h  l’appui  de  l’opinion  des  chirurgiens  qui  repoussent  toute  opéra¬ 
tion  dans  les  cas  de  spina-bifida  comme  inutile  et  dangereuse.  Pour  sa 
part,  il  a  renoncé  à  opérer  les  enfans  qu’on  lui  présente  atteints  de  cette 
infirmité. 

M.  VoiLLEMiER  signale,  à  cette  occasion,  l’importance  qu’il  y  a  à  dis¬ 
tinguer  les  cas  de  spina-bifida  suivant  la  disposition  anatomique  de  la 
tumeur.  Si,  dit-il,  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  sont  restés  dans  le 
canal  rachidien,  l’opération  a  beaucoup  de  chances  de  réussir;  si,  au 
contraire,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  les  nerfs  se  trouvent  compris 
dans  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  l’opération  non  seulement  n’offri¬ 
rait  aucune  chance  de  succès,  mais  elle  amènerait  infailliblement  la 
mort. 

M.  Laborie  rappelle  que,  dans  un  travail  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet, 
il  a  cherché  à  tracer  un  tableau  comparatif  des  conditions  qui  permet¬ 
tent  l’opération  et  en  rendent  le  succès  possible ,  et  de  celles  qui,  au 
contraire,  doivent  faire  rejeter  toute  tentative  d’opération. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  qui  remercie  la  Société  de 
sa  nomination  au  litre  de  membre  associé,  et  qui  exprime  l’espoir  que 
l’état  de  sa  santé  lui  permettra  incessamment  d’assister  à  ses  séances. 

2°  ün  mémoire  de  M.  Thore  fils,  sur  la  cachexie  cancéreuse. 

3“  Un  mémoire  de  M.  Valette,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire  de  Metz, 
sur  la  possibilité  de  lier  l’artère  occipitale  à  son  origine.  (Comm.  MM. 
Larrey,  Maisonneuve  et  Voillemier.) 

4“  Une  brochure  de  M,  Michaut,  sur  la  résection  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure. 

—  La  parole  est  à  M.  Houël,  pour  la  lecture  d’un  rapport. 

Sur  les  fractures  longitudinales  des  os  longs, 

M.  Houel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  fracture  longitudi¬ 
nale  du  radius  gauche,  avec  fracture  transversale  du  cubitus,  luxation 
des  deux  os  de  l’avant-bras  en  avant,  et  par  suite  gangrène  de  la  presque 
totalité  du  membre  supérieur,  fait  observé  à  l’hôpital  d’Harcourt  (Eure), 
par  MM.  Dupont,  Chambellan  et  Désormeaux. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  18  ans,  qui,  s’étant  laissé  tomber  dans 
une  marnière  d’environ  70  pieds  de  haut ,  en  fut  retiré  ayant ,  entre 
autres  lésions,  une  fracture  du  cubitus  à  deux  travers  de  doigt  de  l’ar¬ 
ticulation  cubito-carpienne  ,  avec  plaie  ;  et  une  luxation  en  avant  des 
deux  os  de  l’avant-bras.  L’amputation  du  bras  ayant  dû  être  pratiquée 
quelques  jours  après  l’accident,  on  constata  à  l’examen  du  membre  une 
fracture  longitudinale  du  radius.  Cette  fracture  se  divisait  verticalement 
de  bas  en  haut  en  deux  moitiés  latérales  interne  et  externe,  à  peu  près 
égales;  elle  commençait  en  bas,  à  la  surface  articulaire  inférieure  ,  et 
remontait  sur  la  diaphyse  jusqu’à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen.  Son  écartement,  assez  considérable  inférieurement,  était  de  3 
millimètres.  Deux  faits ,  dans  cette  observation  ,  ont  particulièrement 
attiré  l’attention  du  rapporteur  :  1°  celui  de  la  fracture  longitudinale  du 
radius;  2°  la  luxation  des  deux  os  de  l’avant-bras  en  avant.  C’est  sur  la 
première  de  ces  deux  lésions  que  porte  exclusivement  le  rapport,  faute 
de  détails  suffisamment  précis  dans  l’observation  sur  les  autres  points. 

M.  le  rapporteur  expose  h  cette  occasion  l’état  actuel  de  la  science 
sur  ce  sujet.  Il  distingue,  avec  M.  Malgaigne,  deux  variétés  de  fractures 
incomplètes,  la  fissure  ou  fêlure  des  os,  les  fractures  incomplètes  pro¬ 
prement  dites.  C’est  à  la  première  variété  que  se  rapporte  l’observation 
qui  fait  l’objet  du  rapport.  Quoique  admise  aujourd’hui  par  tous  les 
chirurgiens,  elle  a  été  jusqu’au  commencement  de  ce  siècle  unedes  plus 
controversées.  C’est  principalement  à  l’occasion  de  la  fissure  des  os 
longs  que  la  discussion  a  été  agitée  et  qu’il  y  a  eu  doute  dans  l’esprit  de 
bon  nombre  de  chirurgiens. 

Aujourd’hui,  l’existence  de  ces  fractures  est  bien  constatée  et  a  été 
observée  et  décrite  sur  la  plupart  des  os  longs  ;  néanmoins,  Sanson  , 
dans  leDict.  de  méd.  pratique,  article  publié  en  1832,  les  nie  encore, 
sous  prétexte  que  les  fractures  longitudinales  des  os  sont  des  fractures 
obliques.  Mais  c’est  une  question  qui,  vu  les  faits  nombreux  et  authen¬ 
tiques  que  nous  possédons,  ne  peut  plus  être  mise  en  doute.  MM.  Mal¬ 
gaigne  et  Bouisson,  indépendamment  des  faits  déjà  cités,  rapportent  les 
exemples  suivans  :  M.  Cloquet,  à  Saint-Louis,  a  eu  l’occasion  d’observer 
deux  cas  de  fractures  longitudinales  du  fémur;  Campaignac,  du  tibia  sur 
une  femme  âgée  de  38  ans,  et  occasionnée  par  une  chute  ;  Rippault,  une 
fracture  de  l’humérus  sur  un  enfant  de  11  ans;  M.  Debrou,  une  frac¬ 
ture  longitudinale  du  fémur  par  un  coup  de  bâton  ;  Chaussier  citait 
dans  ses  leçons  l’histoire  d’un  criminel  auquel  on  avait  fait  subir  la  tor¬ 
ture,  et  à  l’autopsie  on  trouva,  au  quart  supérieur  du  cubitus,  une  frac¬ 
ture  linéaire.  M.  Bouisson  cite  encore  dans  son  travail  le  fait  de  René 
(mai  1835),  coup  de  couteau  porté  dans  la  cinquième  côte,  perforation 
consécutive  et  fêlure  parallèle  à  son  axe  ;  une  fracture  longitudinale  du 
second  métacarpien  par  écrasement  ;  enfin  une  fracture  longitudinale 
du  fémur  (homme  de  21  ans). 

Nous  retrouvons  encore  dans  I’Dnion  Médicale  deux  faits  :  le  pre- 
ipier  fait  est  du  22  octobre  1852,  et  rapporté  par  le  docteur  Cellerier, 
c’est  un  exemple  de  fracture  longitudinale  de  la  partie  inférieure  du 
tibia,  sur  un  homme  de  75  ans;  une  barrique  de  vidange  lui  était  tom¬ 
bée  sur  la  partie  interne  de  l’articulation  tibio-tarsienne  droite.  Le 
deuxième  fait  est  rapporté  dans  le  numéro  du  .28  janvier  1851,  par  M. 
Laforgue  ,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  ;  il  existe  sur 
cette  pièce  une  partie  transversale  au  tiers  inférieur  du  tibia,  et  le  frag¬ 
ment  inférieur  est  longitudinalement  divisé  à  l’union  de  son  tiers  posté-  I 


rieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs.  Enfin  les  musées  contiennent 
aujourd’hui  quelques  pièces  relatives  à  ces  fissures  longitudinales  • 
M.  Malgaigne  a  publié  dans  son  atlas  une  pièce  déposée  au  Val-de- 
Grâce  pai-  M.  Fleury,  c’est  un  fémur  ;  il  existe  une  fissure  longitudinale 
très  étendue.  Dans  le  catalogue  de  M.  Ehrmann,  on  trouve  la  descrip. 
tion  d’une  fracture  longitudinale  du  fémur ,  déposée  dans  le  musée  de  - 
Strasbourg.  Dans  le  musée  Dupuytren ,  il  existe  deux  exemples  de  ces 
fissures ,  savoir  :  le  n"  91  et  le  n”  221.  La  première  pièce,  n”  91,  est 
relative  à  une  fissure  longitudinale  du  radius ,  siégeant  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  diaphyse  ;  cette  pièce ,  donnée  par  M.  Béraud,  coïncide 
avec  une  fracture  transversale  et  par  pénétration  de  l’extrémité  infé- 
rieure  de  cet  os  ;  elle  est  sans  écartement  des  deux  bords,  et  d’une  lon¬ 
gueur  de  2  centimètres.  La  seconde  pièce,  n»  221,  donnée  par  Marjolin, 
offre  l’empreinte  d’une  balle  qui  a  porté  sur  le  bord  interne  du  tibia,  à 
l’union  de  son  tiers  moyen  avec  l’inférieur,  il  en  est  résulté  trois  fissures 
linéaires  très  étendues. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  étudier  le  mécanisme  d’après  lequel 
peuvent  s’effectuer  ces  solutions  de  continuité,  nous  verrons  d’abord 
que  la  disposition  fibrillaire  des  os  longs,  qui  est  plutôt  apparente 
cependant  que  réelle,  rend  jusqu’à  un  certain  point  compte  de  la  pos¬ 
sibilité  de  ces  fractures,  et  je  dirai  même  de  la  facilité  que  les  os  ont  à 
se  diviser  longitudinalement  ou  parallèlement  à  leurs  fibres.  M.  Bouisson, 
dans  son  travail  publié  dans  I’ünion  Médicale,  a  fait  des  recherches 
expérimentales  pour  arriver  à  la  solution  des  causes  ;  mais  toutes  ces 
expériences  ont  été  faites  sur  des  os  desséchés,  et  auraient  peut-être, 
par  cette  raison,  besoin  d’être  reprises.  Il  a  institué  trois  séries  d’expé¬ 
riences  :  pour  la  première  série,  il  a  produit  ces  fractures  par  la  per¬ 
cussion  sur  l’os,  à  l’aide  d’un  corps  aplati.  C’est  l’humérus,  le  radius  et 
le  fémur  qui  ont  été  percutés  ;  pour  la  seconde  série,  c’est  le  cubitus, 
le  péroné  et  la  clavicule  qui  ont  été  fracturés;  ces  os  ont  été  pris  et 
écrasés  enti-e  les  mors  d’un  étau.  Le  fait  de  M.  Ripault,  et  celui  de  la 
troisième  observation  publiée  dans  le  travail  de  M.  Bouisson,  rentrent 
dans  ces  faits.  Dans  toutes  ces  expériences,  M.  Bouisson  a  porté  la 
percussion  où  l’agent  vulnérant  sur  la  crête  la  plus  saillante  de  ces  os. 
Dans  une  troisième  série  d’expériences,  la  fracture  a  été  produite  par 
la  perforation.  A  ce  fait,  on  peut  rapporter  le  cas  de  pénétration  de  la 
côte  par  un  couteau,  le  corps  étranger  l’ayant  ensuite  fait  éclater.  Les  ' 
deux  premières  séries  d’expériences  avaient  donc  pour  but  :  1°  de  chan¬ 
ger  la  forme  des  os  longs  qui,  de  prismatiques,  tendaient,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cause,  à  s’aplatir  ;  ce  résultat  était  encore  favorisé  par  la 
présence  du  canal  médullaire;  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  h 
canon  réunissent,  dans  leur  mode  d’action,  la  première  catégorie  de 
faits  de  M.  Bouisson,  c’est-à-dire  qu’ils  agissent'  par'  pression  et  par 
action  divellente;  aussi  ces  fractures  ont-elles  été  les  premières  géné¬ 
ralement  admises.  Mais  là  ne  se  résumerait  pas  le  mécanisme  d’après 
lequel  peuvent  se  produire  ces  fractures.  M.  Laforgue  a  supposé  que, 

.  chez  son  malade,  c’était  par  contre-coup,  dans  une  chute  sur  les  pieds, 
que  la  fracture  avait  eu  lieu,  l’astragale  formant  un  coin;  et,  d’après  cet 
auteur,  la  fracture  transversale  du  tibia  n’aurait  eu  lieu  qu’après  la  chute 
du  malade.  Pour  appuyer  cette  opinion,  M.  Laforgue  a  fait,  en  se  met- 
tant  dans  de  meilleures  conditions  que  M.  Bouisson,  sur  des  pièces 
fraîches,  des  expériences.  Après  avoir  amputé  le  membre  dans  l’articu¬ 
lation  tibio-féraorale,  appuyant  le  pied  sur  le  sol,  il  plaça  une  traverse 
de  bois  sur  l’articulation  du  genou,  un  coup  imprimé  sur  cette  barre, 
dans  quatre  circonstances,  détermina  des  fractures  longitudinales  du 
tibia. 

Nous  manquons  de  renseignemens  sur  le  mécanisme  d’après  lequel 
s’est  produit  la  fracture  du  radius  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport,  mais  ne 
pourrait-on  pas  la  rapporter  au  mécanisme  suivant  :  les  os  du  poignet 
faisant  un  coin  arrondi  dans  l’articulation  radio-carpienne,  ont  pu  faire 
éclater  le  radius  ;  c’est  une  supposition  à  laquelle  votre  rapporteur  se 
rangerait  volontiers. 

Cette  observation  doit  encore  attirer  notre  attention  au  point  de  vue 
de  l’os  fissuré  ;  presque  tous  les  faits  connus  ont  été  observés  sur  le 
membre  inférieur  et  se  résument  ainsi  :  six  pour  le  fémur,  à  savoir,  un 
fait  publié  dans  le  travail  de  M.  Bouisson  ,  les  deux  cas  rapportés  par 
M.  J.  Cloquet,  le  fait  de  M.  Debrou,  la  pièce  de  M.  Fleury,  déposée  au 
musée  du  Val-de-Grâce ,  et  la  pièce  du  musée  de  Strasbourg,  décrite 
par  M.  Ehrmann,  Pour  le  tibia,  le  nombre  en  est  plus  considérable. 
Nous  trouvons  le  fait  de  Bécanne,  de  Stalpart  Vanderwel,  les  deux  obser¬ 
vations  de  Duvernay,  de  Léveillé,  de  Campaignac,  de  Marjolin,  pièce 
déposée  dans  le  musée  Dupuytren,  de  Cellerier,  et  de  Laforgue,  en  tout 
neuf,  et  j’ajouterai  que  le  fait  de  M.  Cellerier  est  surtout  remarquable 
au  point  de  vue  de  l’âge,  car  l’homme  avait  75  ans. 

Pour  le  membre  supérieur,  le  nombre  des  fissures  est  beaucoup  plus 
restreint;  elles  ne  sont  qu’au  nombre  de  trois  encore  publiées  dans  la 
science  ;  celle  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport  constitue  la  quatrième  ;  elles 
se  répartissent  ainsi  :  une  pour  l’humérus,  fait  de  M.  Ripault,  rapporté 
par  Campaignac;  une  pour  le  cubitus  (Chaussier)  ;  une  pour  le  second 
métacarpien,  enfin  le  fait  de  MM.  Dupont  et  Chambellan,  qui,  avec  la 
pièce  de  M.  Béraud,  déjà  déposée  dans  le  musée,  constituent,  pour  le 
radius,  les  deux  seuls  faits  de  fissure  longitudinales  que  j’ai  pu  retrou¬ 
ver  dans  la  science. 

En  raison  de  ces  faits,  M.  Houël  propose  : 

1°  D’adresser  une  lettre  de  remercîmens  aux  auteurs  de  cette  obser¬ 
vation  ; 

2“  De  publier  dans  les  bulletins  un  extrait  de  ce  fait  intéressant, 

MM.  Verneüil,  Larrey,  Forget,  Giraldès,  Denonvilliers,  Vqil- 
LEMiER  et  Hüguier,  rapportent  avoir  vu  chacun  un  ou  plusieurs  exem¬ 
ples  de  fractures  longitudinales ,  mais  qui  sont  presque  tous  relatifs  à 
des  os  courts,  tels  que  des  phalanges,  par  exemple.  M.  Denonvilliers 
insiste  en  particulier  sur  la  fréquence  des  fractures  longitudinales  des 
phalanges  (par  écrasement)  qu’il  a  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  St- 
Louis,  sur  des  sujets  qui  ont  eu  le  membre  saisi  ou  broyé  dans  une 
machine  en  mouvement. 

Après  ces  observations ,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 


»  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typcgrapliie  Feux  MAWBSTBet  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE, 


Dü  TRAITEMENT  DE  L’INFLAMMATION  PAR  LES  ENDBITS 
IMPERMÉABLES. 

1“  Sources  et  origine  de  la  chaleur  animale. 

Un  praticien  honorable  et  distingué  de  Paris,  M.  le  docteur 
Robert-Latour,  a  fait,  soit  à  l’Académie  des  sciences,  soit  à 
l’Académie  de  médecine,  soit  à  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine,  des  communications  d’une  grande 
importance,  relatives  à  un  mode  de  traitement  qu’il  emploie 
avec  succès  contre  un  grand  nombre  de  maladies  inflamma¬ 
toires,  telles  que  l’érysipèle,  la  pleurésie,  l’arthrite,  la  péri¬ 
tonite,  etc.  M.  Robert-Latour  vient  de  concentrer  en  un 
volume  ces  diverses  communications  faites  aux  Sociétés 
savantes  (t).  Nous  venons  de  lire  cet  ouvrage,  et  nous  avons 
été  vivement  frappé  de  l’intérêt  puissant  que  cette  lecture 
nous  a  présenté.  Il  naus  a  semblé  que  les  lecteurs  de  I’Union 
Médicale  trouveraient  comme  nous  plaisir  et  profit  dans  une 
exposition  analytique  des  opinions  de  l’auteur  et  des  faits  qui 
les  appuient.  Nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  que,  depuis 
longtemps,  la  médecine  pratique  ne  s’était  enrichie  d’une 
production  aussi  remarquable  ;  aussi  considérons-nous  comme 
un  devoir  de  prêter  le  secours  de  notre  publicité  aux  intéres¬ 
santes  recherches  de  l’auteur,  et  nous  le  faisons  avec  l’espoir 
que  sa  pratique,  expérimentée  sur  une  grande  échelle,  fixera 
définitivement  l’opinion  sur  la  valeur  d’une  médication  très 
simple,  et  qui  a  rendu  à  M,  Robert-Latour  des  services  écla- 
tans. 

La  nouvelle  thérapeutique  de  l’inflammation  n’est  pas  un 
fait  empirique;  elle  est,  au  contraire,  le  résultat  et  la  consé¬ 
quence  d’une  doctrine,  d’un  dogme,  comme  le  dit  l’auteur. 

(1)  Delà  chaleur  animale  comme  principe  de  l’inflammation,  et  de  l’emploi 

des  enduits  imperméables  comme  application  du  dogme.  In-S”.  Paris,  1853. 
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XV. 

Histoire  de  la  période  alexandrine  (suite). 

Pratique  d’Èrasislrate,  — Un  des  traits  saillans  de  la  pratique  d’Èra- 
Sistrate  était  sa  défiance  à  l’endroit  de  la  saignée.  Il  reprochait  à  la  sai¬ 
gnée  :  1“  d’enlever  les  forces,  qu’il  est  toujours  important  de  ménager 
dans  les  maladies  ;  2”  de  ne  remédier  à  aucune  affection ,  si  ce  n’est  à 
la  pléthore.  Encore,  dans  ce  cas,  disait-il,  la  saignée  soulage  le  malade, 
mais  ne  le  guérit  pas,  puisqu’elle  laisse  persister  la  cause  en  vertu  de 
laquelle  la  pléthore  se  produit.  La  soustraction. ou  la  diminution  des 
alimens  paraît,  à  Érasistrate,  un  moyen  bien  meilleur  à  opposer  à  la 
pléthore.  A  l’appui  de  son  opinion  sur  la  saignée,  Érasistrate  invoque  sa 
propre  expérience  et  affirme  qu’il  n’en  a  que  très  rarement  obtenu  de 
bons  résultats,  tandis  qu’il  a  vu  éclater  à  sa  suite  de  graves  accidens.  Il 
affirme  également  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  malades  pflr  la  simple 
expectation. 

Érasistrate  avait ,  pour  l’emploi  des  purgatifs ,  la  même  répugnance 
que  pour  celui  de  la  saignée.  Par  un  singulier  contraste,  il  faisait  un 
grand  usagé  des  vomitifs.  D’ailleurs,  il  donnait  peu  de  médicamens  et 
choisissait  toujours  les  plus  simples.  Il  s’élevait  avec  force  contre  la 


C’est  par  la  physiologie  que  l’auteur  est  arrivé  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Il  convient  donc  d’exposer  d’abord  la  doctrine  physio¬ 
logique  de  %  Robert-Latour.  Quoique  les  premières  publica- 
tioris'  de  l’auteur  sur  ce  sujet  date..^,4^- plus  de  vingt' années, 
elles  ne  sont  peut-être  pas  assez  généralement  connues  pour 
que  nous  puissions  nous  dispenser  d’en  présenter  une  idée 
succincte.  Disons,  d’ailleurs,  que  ces  opinions  sont  entière¬ 
ment  passées  sous’silence,  ou  à  peine  indiquées  dans  les  traités 
les  plus  récens  de  la  science  où  l’on  expose  et  où  l’on  discute 
des  doctrines  beaucoup  moins  probables. 

L’absorption  de  l’oxygène,  le  mélange  de  ce  gaz  avec  le 
sang,  la  combinaison  qui  s’en  accomplit,  dans  le  sein  de  tous 
les  tissus,  avec  le  carbone  et  l’hydrogène,  l’élimination  qui 
s’en  opère  sous  forme  d’acide  carbonique  et  d’eau,  toute  cette 
série  d’opérations  qu’on  peut  regarder  comme  élémens  de  la 
chaleur  animale,  n’en  sont  pas  les  seuls.  Les  animaux  inférieurs 
et  les  végétaux  absorbent  aussi  de  l’oxygène,  et  cependant  le 
calorique  qu’ils  dégagent  n’est  pas  plus  appréciable  que  celui  qui 
se  dégage  de  l’oxydation  des  métaux,  et  ce  calorique  d’ailleurs 
ne  les  dote  pas  d’une  température  propre.  Comment,  avec  la 
théorie  simplement  chimique,  rendre  raison  de  l’ascension  de 
la  température  organique  sous  laquelle  apparaît  la  fièvre? 
Comment  concevoir  l’ardente  chaleur  qui  dévore  le  phthisi¬ 
que,  alors  que  les  poumons,  réduits  au  tiers  ou  au  quart  de 
leur  volume ,  n’absorbent  plus  qu’une  quantité  d’oxygène 
insuffisante'  aux  besoins  de  l’organisation  ? 

«  Non,  dit  l’auteur,  la  chaleur  animale  ne  saurait  être  le 
produit  d’une  simple  opératiorWe  laboratoire;  et,  bien  que 
subordonné  à  des  combinaisons  chimiques  plus  ou  moins  sai- 
sissables,  ce  phénomène  important  doit  certainement  procéder 
d’agens  spéciaux,  toujours  en  exercice,  et  dont  les  animaux  à 

sang  chaud  aient  seuls  la  possession.  Déjà,  en  1834, . 

j’exprimai  la  pensée  que  les  nerfs  ganglionnaires  sont  ces 
agens,  et  je  me  fondai  sur  ces  deux  faits  principaux  :  l»  que 
les  animaux  à  sang  froid  en  sont  dépourvus  ;  2»  que  fidèles 
satellites  du  sang  artériel ,  chez  les  animaux  à  température 
propre,  ces  cordons  nerveux  enveloppent  les  vaisseaux  dans 
lesquels  chemine  le  fluide  oxygéné,  les  suivent  et  les  accom¬ 
pagnent  jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  s’arrêtent  là  où 
ces  vaisseaux  finissent  eux-mêmes ,  déshéritant  ainsi  de  leur 
concours  les  veines  et  les  tuyaux  lymphatiques.  Un  rapport 
anatomique  si  constant  ne  saurait  être  sans  raison  physiologi¬ 
que;  et  parmi  les  actes  fonctionnels  je  n’en  vois  aucun,  hors  la 
chaleur  animale,  qui,  pouvant  se  rattacher  au  sang  artériel,  ne 


polypharmacie,  que  prônait,  au  contraire,  son  collègue  et  son  rival 
Hérophile. 

Il  traitait  les  maladies  aiguës  à  peu  près  par  l’expectation ,  ne  don¬ 
nant  aux  malades  que  de  la  décoction  d’orge  et  des  sucs  végétaux,  par¬ 
ticulièrement  le  suc  de  framboise.  Il  faisait  un  grand  usage  des  bains,  des 
cataplasmes  et  des  ventouses  sèches. 

Dans  les  maladies  chroniques ,  il  accordait  beaucoup  plus  de  con¬ 
fiance  au  régime  qu’aux  remèdes.  Il  prescrivait  la  ponction  dans  l’ascite. 

Érasistrate  s’était  beaucoup  occupé  de  toxicologie ,  et  avait  composé 
un  ouvrage  sur  les  poisons  connus  de  son  temps. 

Disciples  d’ Érasistrate. 

Strabon,  qu’il  faut  distinguer  de  l’historien  et  du  géographe  de  ce 
nom. 

Strabon  (de  Lampsaque),  disciple  particulier  d’Érasistrate. 

Xénophon,  qui  prescrivait  la  ligature  des  membres  contre  les  hémor¬ 
rhagies. 

Ptolémée,  Chrysippe,  Apoemantes,  Caridème,  Hermogène ,  Artémi- 
dore,  qui  se  distingua  par  quelques  travaux  sur  l’hydrophobie ,  dont  il 
plaçait  le  siège  dans  l’estomac. 

Athénien,  Apollonius  (de  Memphis),  praticien  très  répandu  et  bota¬ 
niste  célèbre.  Le  premier  il  introduisit  en  médecine  le  mot  diabètes, 
qu’il  appliqua  h  une  espèce  particulière  d’hydropisie ,  dans  laquelle  le 
malade  rendait  sans  cesse  de  l’urine. 

Hicesius, praticien  célèbre,  non  parvee  auctoritatis  medicus  (Pline). 

Menodore,  ami  d’Hicesius,  fut  le  dernier  des  Érasistratéens. 

Deux  cents  ans  à  peine  après  la  mortd’Érasistrate,sesdoctrines  s’étei¬ 
gnent  et  les  traces  de  son  influence  disparaissent. 

Entre  Hérophile  et  Érasistrate,  d’une  part,  et  Galien  d’autre  part, 
viennent  des  médecins  qui  firent  de  l’anatomie  leur  principale  étude.  Ils 
ne  cultivèrent  pas  l’anatomie  humaine  morte  avec  les  deux  grands  per¬ 
sonnages  dont  nous  venons  dé  tracer  l’histoire,  mais  ils  se  livrèrent  à  la 


se  retrouve  pas  chez  les  animaux  à  sang  froid,  i 

Cependant,  l’habile  physiologiste,  à  qui  la  science  doit  de 
récentes  et  si  précieuses  découvertes,  M.  Cl.  Bernard,  a  insti¬ 
tué  une  expérience  qui,  selon  l’interprétation  ordinairement 
donnée  aux  faits  physiologiques,  semblerait  porter  atteinte  à 
cette  doctrine.  Après  avoir  coupé,  sur  divers  animaux,  le  filet 
de  communication  des  deux  ganglions  cervicaux,  ou  même 
après  avoir  enlevé  un  de  ces  ganglions,  M.  Cl.  Bernard  a 
constaté,  dans  le  côté  Correspondant,  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  de  trois  à  quatre  degrés,  phénomène  accompagné  d’une 
accélération  notable  du  cours  du  sang  et  de  la  turgescence  des 
petits  vaisseaux  artériels  (1).  N’est-il  pas  curieux  de  voir  que, 
-tandis  que  dans  les  expériences  tentées  sur  les  nerfs  cérébro- 
spinaux,  on  abolit  dans  une  région,  soit  le  sentiment,  soit  le 
mouvement,  soit  les  deux  à  la  fois,  suivant  les  cordons  qu  on 
a  divisés;  ici,  au  contraire,  loin  de  supprimer  une  fonction, 
la  section  du  nerf  ganglionnaire  ajoute  à  la  production  du 
calorique  animal? 

Mais,  dit  M.  Robert-Latour,  t  si,  appliquant  à  tous  ces  faits 
un  même  genre  d’interprétation,  vous  prétendiez  vous  prévaloir 
de  cette  opposition  apparente,  de  cette  sorte  de  contradiction 
expérimentale,  vous  arriveriez  invinciblement  à  cette  conclu¬ 
sion,  quela  mission  de  l’appareil  nerveux  ganglionnaire  est  de 
modérer  et  d’arrêter  la  production  du  calorique  animal.  Desti¬ 
nation  impossible  !  qui  supposerait  une  action  négative  dans 
tout  un  ordre  d’organes,  ce  qui  est  sans  exemple  dans  la 
nature.  i  Pour  l’auteur,  ce  fait  ne  peut  recevoir-d’autre  inter¬ 
prétation  que  celle-ci  :  c’est  qu’un  nerf  ganglionnaire,  divisé 
par  la  section,  n’en  tient  pas'  moins  encore  à  l’ensemble  du 
système;  e't  la  violence,  qu’on  lui  a  fait  subir,  ne  saurait  avoir 
d’autre  résultat  que  d’en  exagérer  l’action. 

Le  point  de  départ  de  M.  Robert-Lateur  est  donc  celui-ci  : 
rechercher  la  source  ou  plutôt  l’organe  de  la  chaleur  animale. 
On  voit  qu’il  croit  l’avoir  trouvé  dans  le  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire.  C’est  là,  il  le  reconnaît  d’ailleurs  lui-même,  la  par¬ 
tie  obscure  et  contestable  de  sa  doctrine,  et  celte  obscurité  est 
inhérente  au  sujet  lui-même  ;  presque  toujours  inaccessible  à 
l’expérimentation  ou  à  l’observation  directe,  le  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire  est  encore  plein  de  mystères  pour  le  phy¬ 
siologiste  et  pour  le  pathologiste. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  sources  et  de  l’origine  de  la  chaleur 


(1)  L’Union  Médicale  publiera  très  prochainement  un  résumé  analytique  des 
belles  leçons  faites  au  Collège  de  France,  par  M.  Cl.  Bernard,  sur  divers  points  de 
physiologie  du  système  nerveux  ganglionnaire. 


dissection  des  animaux,  et  s’ils  ne  firent  pas  de  nouvelles  découvertes, 
du  moins  ils  empêchèrent  la  science  de  se  perdre. 

Parmi  ces  anatomistes,  il  en  est  un  dont  les  ouvrages  nous  ont  été 
conservés,  c’est  Rufus  (d’Éphèse),  qui  vivait  sous  l’empereur  Trajan.  Il 
nous  reste  de  lui  une  collection  de  traités  de  médecine  et  de  chirurgie, 
parmi  lesquels  on  trouve  un  livre  d’anatomie.  Ce  dernier  ouvrage  est 
divisé  en  plusieurs  parties  ;  on  y  trouve  :  1°  la  description  des  parties 
extérieures  ;  2'’  l’indication  des  viscères  contenus  dans  les  trois  grandes 
cavités,  la  tête,  la  poitrine  et  l’abdomen  ;  3“  la  déscription  succincte 
des  artères,  des  veines  et  des  nerfs  ;  4°  immédiatement  après  vient  l’énu¬ 
mération  des  humeurs  et  des  membranes  du  fœtus;  5°  enfin,  Rufus  ter¬ 
mine  par  la  description  des  os. 

Marinus  vivait  au  commencement  du  deuxième  siècle  de  l’ère  chré¬ 
tienne.  Il  avait  écrit  une  grande  anatomie  en  vingt  volumes ,  qui  servit 
de  guide  à  Galien. 

Quintus,  élève  de  Marinus,  fut,  au  dire  de  Galien,  un  grand  profes¬ 
seur  d’anatomie.  Un  de  ses  élèves,  Lycus,  mit  l’anatomie  en  vers. 

Hélianus  fit  un  traité  spécial  sur  la  myologie. 

Pélops,  l’un  des  maîtres  de  Galien,  auteur  d’un  ouvrage  intitulé  : 
Institutions  d’Hippocrate,  dans  lequel  se  trouve  placée  une  descrip¬ 
tion  du  corps  humain. 

Enfin  Satyrus,  autre  élève  de  Quintus  et  maître  de  Galien  à  Pergame. 

Tous  ces  anatomistes  ne  sont  plus  à  Alexandrie,  mais  disséminés  en 
cent  endroits  divers.  Cependant,  bien  que  les  doctrines  médicales  se 
développent  désormais  en  dehors  d’Alexandrie,  elles  ne  quittent  pas  les 
environs  de  celte  ville  célèbre  ;  c’est  i’Asie  qui  est  toujours  le  foyer  des 
lumières;  rien  ne  se  montre  encore  à  l’horizon,  en  Europe,  mais  la  lutte 
des  doctrines  médicales  va  bientôt  s’engager  à  Rome  même,  lorsque 
la  médecine  grecque,  se  déjolaçant  toujours,  ira,  après  avoir  passé  de  la 
Grèce  en  Égypte,  se  transporter  enfin  sous  le  ciel  de  l’Italie.  A  mesure 
que  ce  déplacement  s'opère,  Alexandrie  devient  de  plus  en  plus  une 
ville  de  commerce  et  d’industrie  ;  en  même  temps  la  médecine,  suivant 
ce  mouvement,  devient,  elle  aussi,  de  plus  en  plus  industrielle  et  prali- 


animale,  celle-ci  est  un  grand  fait  physiologique  qui  a  sa  desti¬ 
nation.  Quelle  est  cette  destination?  Ici",  nous  entrons  dans  la 
partie  véritablement  originale  de  la  doctrine  de  l’auteur,  doc¬ 
trine  qui,  par  la  physiologie,  l’a  conduit  à  la  pathologie,  et  de 
celle-ci  à  la  thérapeutique  de  l’inflammation. 

Nous  exposerons  cette  doctrine  dans  un  second  article. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Valleix. 

Bclatlon  de  répidémic  de  Oèvre  typhoïde  actuelle,  et  i-ésultats 

comparatifs  du  traitement  par  la  saignée  initiale  et  l’eau 

froide,  intiis  et  extùs. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Symptômes.  —  Examinons  maintenant  quels  ont  été  les 
symptômes  de  la  maladie  confirmée. 

1»  Voies  digestives.  — Chez  le  plus  grand  nombre,  la  langue 
s’est  montrée  variable,  tantôt  blanchâtre,  tantôt  rouge,  humide 
ou  sèche.  Dans  25  cas  elle  était  fendillée,  encroûtée ,  et  sur 
ces  25  sujets,  3  sont  morts.  Dans  17  cas,  elle  était  fuligineuse, 
dure,  et  sur  ces  17  malades,  7  sont  morts. 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  eu  la  langue  naturelle, 
et  dans  un  seul  cas  la  terminaison  a  été  fatale.  Ainsi  la  dureté, 
la  sécheresse,  l’aspect  fuligineux  de  la  langue  a  coïncidé,  en 
général,  avec  une  lièvre  typhoïde  grave,  tpndis  que  dans  les 
cas  légers,  la  langue  conservait  plus  souvent  un  aspect  natu¬ 
rel.  Sous  ce  rapport  donc,  l’épidémie  n’a  présenté  rien  de 
particulier. 

Ces  altérations  de  la  langue,  ainsi  que  l’a  signalé  M.  Louis, 
dépendent  d’une  inflammation  secondaire  qui  porte  surtout 
sur  la  muqueuse;  lorsque  les  individus  guérissent,  la  langue 
perd  son  aspect  inégal;  elle  devient  lisse,  luisante,  et  l’on 
n’aperçoit  plus  les  papilles. 

Chez  tous  les  malades,  moins  un,  Yappêiit  a  été  complète¬ 
ment  perdu  à  une  certaine  période,  et  les  malades  ne  pou¬ 
vaient  supporter  lesalimens,  même  quand  ils  avaient  le  désir 
de  manger.  Dans  la  convalescence,  l’appétit  renaissait  rapide¬ 
ment,  et  l’on  était  obligé  de  surveiller  activement  les  malades 
pour  les  empêcher  d’en  abuser. 

La  soif,  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  a  été  cons¬ 
tante  pendant  une  bonne  partie  de  la  maladie. 

Les  vomissemens  ont  été  rares  ,  mais  quelquefois  très  abon- 
dans  et  opiniâtres.  Ils  se  composaient,  en  générai,  de  matières 
liquides  verdâtres,  poracées.  Un  cas  surtout  a  été,  sous  ce 
rapport,  fort  remarquable. 

Observation  V.  — Fièvre  typhoïde  de  médiocre  intensité",  gas¬ 
trite  secondaire  ;  vomissemens  bilieux  incoërcibles ;  mort.  —  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  20  ans,  domestique,  arrivée  de  la  campagne  h  Paris 
depuis  trois  mois,  et  éprouvant  un  ennui  profond  par  suite  du  change¬ 
ment  complet  survenu  dans  ses  habitudes. 

Elle  entra  à  l’hôpital  le  17  Janvier,  après  11  jours  de  maladie. 

Cette  jeune  fille ,  très  courageuse ,  avait  continué  de  travailler,  se 
couchant  seulement  une  partie  du  jour,  et  ne  prenant  pour  nourriture 
que  quelques  potages.  Le  dernier  jour  seulement ,  elle  garda  le  lit,  et 
fut  amenée  en  voiture  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  elle  présentait  de  l’abattement ,  de  la  céphalalgie,  de 
l’inappétence,  une  soif  vive.  La  langue  était  blanche;  l’abdomen,  dou- 
loureu.v  à  la  pression ,  surtout  à  l’épigastre ,  offrait  un  certain  nombre 
de  taches  rosées  lenticulaires. 

La  diarrhée  était  assez  abondante. 

Le  thorax  offrait,  des  deux  côtés ,  des  râles  sibilans ,  et  la  nature  de 


que.  Les  discussions  scientifiques  disparaissent,  les  médecins  se  livrent 
avec  ardeur  à  la  polypharmacie  ;  chaque  jour  voitnaîtreun  médicament 
nouveau.  En  même  temps,  la  chirurgie  commence  à  prendre  son  essor 
et  à  faire  du  bruit.  On  s’occupe  beaucoup  de  lithotomie  ;  les  chirur¬ 
giens  inventent  des  instrumens,  et  l’un  d’eux,  Ammonius,  met  au  jour 
un  instrument  destiné  à  broyer  les  calculs  dans  la  vessie. 

C’estdonc  à  Ammonius  que  remonte  la  première  idée  de  la  lithotri- 
tie.  Du  reste,  à  mesure  qu’à  Alexandrie,  par  suite  du  développement 
de  l’industrie,  la  médecine  devient  industrielle,  on  découvre  dans  l’his¬ 
toire  plus  d’une  trace  qui  annonce,  dans  la  pratique  médicale,  une  dé¬ 
moralisation  portée  quelquefois  jusqu’au  crime. 

Nous  avons  vu  la  science  grecque  transportée,  par  les  généraux 
d’Alexandre,  du  sol  même  de  la  Grèce,  en  Egypte  et  en  Asie,  y  rester 
concentrée  pendant  deux  siècles,  tantôt  progressant,  tantôt  demeurant 
stationnaire,  tantôt  enfin  reculant.  Dans  le  cours  de  ces  deux  siècles, 
arrive  un  grand  événement  qui  exerce  une  singulière  influence  sur  les 
destinées  de  la  médecine. 

Après  avoir  longtemps  essayé  ses  forces  au  cœur  même  de  l’Europe; 
après  s’être  délivré,  aux  champs  de  Zama,  d’Aniiibal  et  des  Carthagi- 
ginois  ;  après  avoir  soumis  l’Espagne,  envahi  les  Gaules  sous  les  géné¬ 
raux  Lucullus,  Sylla,  Pompée,  etc.,  le  peuple  romain,  marchant  de 
conquêtes  en  conquêtes,  s’était  rué  sur  l’Asie,  culbutant  sur  son  pas¬ 
sage  tous  les  trônes  sortis  du  démembrement  du  vaste  empire  d’Alexan¬ 
dre,  Là,  ce  peuple  romain  se  trouva  en  face  du  génie  grec;  dans  sa 
marche  triomphale,  il  rencontra  partout,  dans  les  monumens  et  les  in.s- 
titutions,  des  vestiges  puissans  de  ce  génie  civilisateur.  Loin  de  l’oppri¬ 
mer,  il  le  releva;  loin  de  le  repousser,  il  l’attira  à  lui,  il  s’en  imprégna, 
et  dès  lors,  ce  grand  peuple,  cessant  de  vivre  d’une  vie  exclusivement 
politique  et  guerrière,  entra  dans  une  nouvelle  phase  de  sa  glorieuse 
existence.  C’est  de  la  Grèce  que  le  peuple  romain  reçut  sa  philosophie, 
sa  littérature,  ses  arts,  ses  sciences.  Voilà  ce  qui  explique  pourquoi  les 
doctrines  médicales  conservent  dans  le  monde  romain  la  même  physio¬ 
nomie,  et,  pour  ainsi  parler,  les  mêmes  allures  que  dans  les  villes 
d’Athènes  et  d’Alexandrie.  C’est  toujours  le  même  arbre  qui,  suivant 
les  temps,  pousse  des  jets  plus  ou  moins  vigoureux,  mais  que  la  même 
sève  ne  cesse  d’animer.  -Le  monde  romain  se  civilisa  au  contact  de  la 
civilisation  grecque,  et  comme  il  devint  à  son  tour  le  foyer  auquel 
vinrent  s’éclairer  plus  lard  ces  barbares  qui,  dans  la  suite  des  temps, 
l’envahirent,  il  en  résulte  que  nous,  enfans  de  ces  barbares,  nous  som¬ 
mes,  en  définitive,  les  fils  de  la  civilisation  grecque.  C’est  le  même  cou¬ 
rant  d’idées  qui  nous  porte  ;  c’est  la  même  influence  littéraire,  scienti¬ 
fique,  artistique,  à  laquelle  nous  conlinuons  d’obéir.  Il  y  a  là  un  grand 


la  maladie  ne  pouvait  laisser  aucune  incertitude.  Le  pouls  donnait  80 
pulsations. 

Le  18,  on  lui  fit  une  saignée  de  300  grammes,  et  l’eau  froide  fut 
administrée  en  boisson ,  en  lavemens  et  en  lotions,  répétées  cinq  à  six 
fois  le  jour,  et  faites  rapidement  avec  une  éponge^  ' 

Le  19,  deuxième  saignée  de  300  grammes  et  eau  froide. 

Le  20.  Diminution  de  la  céphalalgie  ;  de  la  prostration.  Le  pouls  con¬ 
serve  sa  fréquence.  Les  autres  symptômes  persistent. 

Le  24.  Il  y  a  une  diminution  des  divers  symptômes  ;  la  face  est  natu¬ 
relle  ,  la  céphalalgie  moindre. 

Les  jours  suivans ,  la  diarrhée  devient  plus  considérable  ;  la  malade 
tousse  davantage,  et  l’eau  froide  est  suspendue. 

Le  28.  Abattement  considérable,  face  anxieuse,  diarrhée  intense  ;  pouls 
à  96-100. 

On  donne  des  lavemens  laudanisés. 

Le  5  février,  la  langue  est  plus  sèche  ;  l’abattement,  la  diarrhée  ont 
augmenté.  Le  pouls  donne  104  pulsations. 

Le  11  février,  sensibilité  vive  à  l’épigastre  ;  nausées.  Eau  de  seltz. 

Le  12.  Prostration  extrême.  Douleurs  épigastriques  vives  ;  plusieurs 
vomissemens  bilieux.  Quatre  ventouses  appliquées  sur  l’épigastre  ne 
produisent  aucune  amélioration. 

Les  vomissemens  continuent  les  jours  suivans.  —  Eau-  de  Seltz,  julep 
gommeux,  acétate  de  morphine,  0,03  centig.  Les  vomissemens  persis¬ 
tent,  la  toux  devient  fréquente,  l’auscultation  fait  entendre  des  deux 
côtés  des  râles  sibilans  et  sous-crépitans. 

Le  16,  prostration  Considérable.  Escarre  au  sacrum.  Frictions  sur 
l’épigastre  avec  l’huile  de  croton  ;  magnésie.  Mais  la  fièvre  continue,  la 
malade  a  du  délire,  le  pouls  est  petit  (120-128),  l’agitation  est  extrême, 
et  la  mort  arrive  le  26  février,  cinquante  jours  après  le  début.  Les  vo¬ 
missemens  ont  persisté  depuis  le  25“'  jour  jusqu’à  la  fin,  malgré  tous 
les  remèdes  dirigés  contre  eux. 

Nous  nous  bornerons  à  dire,  relativement  à  Vaulopsie,  que  l’estomac 
présentait  une  rougeur  vive  de  la  muqueuse,  avec  épaississement  et 
ramollissement  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

Cette  malade  a  donc  eu  des  vomissemens  bilieux  incoërci¬ 
bles,  accompagnés  de  douleurs  épigastriques  très  vives  et 
d’une  fièvre  intense  annonçant  une  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l'estomac. 

Lorsque  les  vomissemens  surviennent  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde,  ils  sont  ordinairement  sympathiques,  et  n’aggravent 
pas  le  pronostic  ;  mais  lorsqu’ils  surviennent  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie,  ils  annoncent  l’invasion  d’une  gastrite. 
Le  météorisme,  très  fréquent,  n’a  marqué  que  six  fois. 
Quand  il  était  très  considérable,  le  pronostic  était  mortel. 
Chez  un  de  nos  malades,  le  météorisme,  qui  était  considéra^ 
ble,  a  persisté  après  la  chute  du  pouls  et  la  disparition  des 
autres  symptômes.  Le  malade  se  levait,  mangeait,  et  le  mé¬ 
téorisme  persistait.  Néanmoins,  il  a  fini  par  disparaître. 

Les  douleurs  abdominales  n’ont  manqué  que  six  fois.  Nous 
les  avons  observées  quinze  fois  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
cinq  fois  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  quatre  fois  des  deux 
côtés,  seize  fois  à  l’épigastre  seulement,  et  cinq  fois  dans 
toute  l’étendue  de  l’abdomen. 

Le  gargouillement  a  été  observé  chez  tous  les  malades,  hor¬ 
mis  six,  Il  siégeait  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  dansquel- 
ques  cas,  des  deux  côtés.  Le  plus  souvent,  c’est  dans  la  fosse 
iliaque  droite  qu’on  l’observait. 

Il  a  une  certaine  importance,  puisqu’il  indique  que  l’intestin 
contient  des  liquides  mêlés  à  des  gaz.  Dans  quelques  cas,  les 
malades  vont  très  rarement  à  la  garderobe,  et  on  pourrait  les 
croire  constipés  ;  mais  le  gargouillement  iliaque  montre  qu’ils 
ont  au  contraire  de  la  diarrhée,  bien  que  les  selles  puissent 
être  très  éloignées.  Ce  symptôme  n’est  pas  spécial  à  la  fièvre 


courant  d’idées  qui,  dans  cette  longue  période  de  la  vie  du  monde, 
commence  aux  chants  d’Homère,  et  qui,  toujours  le  même,  n’a  cessé 
d’entraîner  les  peuples  qui  ont  tour  à  tour  occupé  la  scène  du  inonde. 
Sans  doute,  suivant  les  temps,  cette  influence  se  traduit  chez  les  divers 
peuples  par  des  modifications  secondaires  dans  les  manifestations  de 
leurs  pensées;  mais,  au  fond,  c’est  toujours  la  même  atmosphère  dans 
laquelle  ils  s’agitent,  et  où  nous  continuons  de  nous  agiter  ;  de  telle 
sorte  que,  malgré  les  révolutions  qui  ont  bouleversé  le  monde,  nous 
sommes  toujours  les  enfans  des  Hellènes,  Les  Grecs  ont  laissé  aux 
Romains  leur  héritage  ;  les  Romains  l’ont  transmis  aux  barbares  ;  et 
nous,  descendans  des  barbares,  nous  avons  reçu  de  nos  pères  l’héritage 
des  Grecs,  que  leur  avaient  transmis  les  Romains. 

Ainsi,  sur  le  sol  romain,  la  médecine  reste  grecque.  Elle  conserve 
sa  physionomie  et  même  sa  langue  maternelle.  Sauf  Cælius  Aurelianus 
et  Cel.se,  qui,  l’un  dans^uii  Iptia  ^’ude  et  barbare,  l’autre  dans  un  style 
cicéronien,  tentèrent  de  substituer  en  médecine  la  langue  latine  à  la' 
langue  grecque,  la  plupart  des  médecins  romains  écrivirent  en  grec,  et 
le  génie  le. plus  puissant  de  celte  époque,  Galien,  ne  se  servit,  pour 
revêtir  ses  grandes  et  belles  pensées,  que  de  la  magnifique  langue  des 
Hellènes, 

La  médecine  romaine  est  donc  fille  de  la  médecine  grecque,  ou  plutôt 
c’estla  même  médecine  transportée  d'une  contrée  dans  une  autre.  Cepen¬ 
dant,  avant  que  la  science  grecque  s’introduisît  h  Rome,  il  y  avait  dans 
celte  ville  une  médecine ,  mais  une  médecine  dans  l’enfance ,  existant 
comme  pratique  et  non  comme  science.  C’est  ce  qui  résulte  du  témoi¬ 
gnage  de  Denys  d'Halicarnâsse,  de  Silius  Italicus  et  d’autres  historiens, 
car  c’est  dans  les  ouvrages  des  historiens  qu’il  faut  aller  chercher  dès 
traces  de  l’existence  de  la  médecine  à  Rome. 

Longtemps  avant  que  la  médecine  grecque  vînt  définitivement  s’éta¬ 
blir  à  Rome  comme  science,  elle  avait  tenté  de  s’y  introduire  comme 
pratique,  trois  cents  ans  avant  l’ère  chrétienne,  dans  la  personne  d’un 
certain  Archagalus,  Mais  ce  médecin  ayant  voulu  faire  des  opérations, 
le  peuple  s’indigna  que  lui,  grec,  osât  porter  la  main  sur  uiï  citoyen 
romain ,  et  Archagatus  fut  chassé  de  Rome  par  un  sénatus-consulte. 

C’est  à  peu  près  vers  ce  temps  que  vivait  h  Rome  un  personnage 
remarquable  par  son  originalité,  la  rudesse  de  ses  manières  et  de  son 
langagè,  et  par  l'austérité  de  ses  mœufs  :  c’était  Caton.  Il  écrivit  sur 
la  médecine,  et  il  nous  reste  de  lui  un  ouvrage  d’agriculture,  intitulé  : 
De  lie  rusticâ,  dans  lequel  il  traite,  entr’auti  es  choses,  de  la  médecine 
humaine,  et  surtout  de  la  médecine  vétérinaire,  Caton  ne  repousse  pas 
la  médecine,  il  la  croit  nécessaire,  indispensable  ;  ce  qu’il  repousse, 
c’est  la  médecine  grecque  ;  il  n’en  veut  à  aucun  prix.  Il  a  pour  les  ! 


typhoïde;  mais  il  s’y  montre  plus  fréquemment  que  dans 
toute  autre  maladie,  parce  que,  dans  l’affection  qui  nous 
occupe,  l’intestin  manque  de  l’énergie  nécessaire  pour  repous¬ 
ser  les  gaz  qu’il  contient,  et  se  laisse  distendre  par  eux. 

La  douleur  n’a  pas  été  en  rapport  absolu  avec  la  gravité  de 
la  maladie;  cependant,  enfénéral,  plus  la  maladie  est  grave, 
et  plus  la  douleur  est  intense,  à  moins  de  prostration  exces¬ 
sive  ou  de  délire,  qui  rende  le  malade  insensible  à  la  sensa¬ 
tion  intérieure  comme  aux  impressions  extérieures. 

La  diarrhée,  ordinairement  légère  au  début,  a  été  généra¬ 
lement  en  augmentant.  Quelquefois,  il  n’y  avait  de  selles  que 
lorsqu’on  administrait  des  purgatifs.  En  général,  elle  était 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie,  et  tous  ceux  qui 
ont  eu  des  selles  involontaires  sont  morts. 

Quelques  sujets  ont  eu  des  hémorrhagies  intestinales;  mais 
un  d’entr’eux  nous  a  présenté  sous  ce  rapport  des  phénomènes 
remarquables,  et  il  importe  de  vous  le  signaler. 

Observation  VI,  —  Fièvre  typhoïde  intense  ;  hémorrhagies  intes¬ 
tinales  abondantes  et  répétées  ;  mort.  —  Ce  malade,  âgé  de  17  ans, 
rendait  depuis  dix-sept  jours  du  sang  liquide  dans  les  selles.  Il  avait 
gardé  le  lit  depuis  ce  temps,  et  éprouvait  des  étourdissemens  et  des 
éblouissemens. 

A  son  entrée  (28  février) ,  réponses  assez  nettes,  langue  brunâtre, 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pouls  h  108,  Dans  la  nuit,  selle 
formée  d’un  sang  noir  diffluent,  avec  quelques  caillots.  Extrait  de  raia- 
nhia,  2  grammes;  lavemens  froids,  lotions  froides. 

Les  jours  suivans,  les  selles  sanglantes  continuent. 

Du  15  au  20  février,  délire,  amaigrissement,  taches  abondantes,  mé¬ 
téorisme,  sang  abondant  dans  les  selles.  Le  29,  lavemens  de  ratanhia 
froids,  limonade  tartrique,  lotions  froides,  glace  à  l’intérieur. 

Le  21,  les  selles  continuent  avec  moins  de  sang,  et  il  y  a  une  légère' 
amélioration.  Puis  surviennent  des  hémorrhagies  intestinales  abon¬ 
dantes;  pouls  petit,  130;  langue  brunâtre,  fendillée.  Quelques  crachats 
striés  de  sang. 

Mort  le  27.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Le  sang  rendu  par  les  selles  était  très  fétide,  probablement 
par  suite  de  son  séjour  dans  l’intestin. 

Je  dois  renouveler  ici  la  réflexion  que  j’ai  faite  à  propos  de 
l’état  de  la  langue,  c’est-à-dire  que  dans  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie,  les  choses  se  sont  passées  comme  dans  les  cas  sporadi¬ 
que,  sans  présenter  de  particularité  évidente. 

La  rate  n’a  été  examinée  assez  attentivement  que  cinq  fois. 
On  sait  qu’en  général  elle  est  volumineuse,  douloureuse.  Les 
cinq  malades  examinés  avaient  la  région  de  la  rate  doulou¬ 
reuse  à  là  pression  ;  trois  d’entr’eux  l’avaient  très  développée. 

Organes  respiratoires.  —  La  plupart  des  malades  ont  eu  une 
toux  plus  ou  moins  intense.  L’auscultation  faisait  reconnaître 
l’existence  de  râles  sibilans,  et  quelquefois  sous-crépitans. 
L’expectoration  était  grisâtre,  aérée,  peu  abondante.  C’est  à 
tort  qu'on  aurait  voulu  admettre,  chez  quelques-uns  de  ces 
sujets,  une  forme  pectorale,  dans  laquelle  la  maladie  aurait 
affecté,  principalement  les  organes  thoraciques  ;  car,  dans  ces 
cas,  les  autres  symptômes  étaient^aussi  marqués  que  dans  les 
autres  formes;  seulement,  la  bronchite  avait  pris  plus  d’ex¬ 
tension.  Mais  je  reviendrai  sur  ces  considérations,  en  parlant 
d’une  manière  générale  des  formes  de  la  maladie. 

Circulation.  —  30  fois  sur  41  cas,  nous  avons  trouvé  un 
pouls  offrant  quelque  chose  de  propre  à  la  fièvre  typhoïde.  Il 
n’avait  pas  en  général  une  grande  fréquence.  Il  était  ordinai¬ 
rement  large,  vibrant,  quelquefois  rebondissant,  quelquefois 
dicrote  ;  et  en  même  temps  il  présentait  cette  élasticité  douce 


mœurs  des  Grecs,  leur  littérature,  leurs  arts  et  leurs  sciences,  une  anti¬ 
pathie  profonde  ;  enfin,  il  avait  déclaré  à  la  nation  grecque  en  général, 
et  aux  médecins  de  celte  nation  en  particulier,  une  guerre  à  outrance. 

A  côté  de  Caton  brillait  à  Rome  un  autre  personnage  bien  différent. 
Esprit  cultivé,  doué  d’une  belle  intelligence  et  d’un  goût  exquis  pour 
les  lettres  et  les  arts,  homme  non  moins  distingué  par  la  noblesse  et 
par  l’élégance  de  ses  manières,  que  par  l’urbanité  de  son  langage,  la 
douceur  et  la  facilité  de  ses  mœurs  ;  professant  pour  ces  mêmes  Grecs 
détestés  de  l’austère  Caton  une  admiration  profonde  et  une  amitié  sin¬ 
cère  :  lél  était  Scipion  l’Africain.  Caton  le  haïssait  précisément  h  cause 
des  qualités  brillantes  qui  avaient  rendu  Scipion  l’idole  du  peuple 
romain  ;  et  peut-être  que  l’estime  dont  l’illustre  consul  entourait  les 
littérateurs,  les  artistes  et  les  savans  venus  de  la  Grèce,  était  pour  beau¬ 
coup  dans  les  motifs  de  la  haine  implacable  que  le  rigide  censeur  leur 
avait  vouée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’était  guère  la  peineque  Caton  fît  tant  de  bruit 
contre  la  médecine  grecque,  pour  arriver  à  une  aussi  triste  médecine  que 
celle  dont  les  principes  sont  exposés  dans  le  traité  De  Re  rusticâ.  Ce 
Caton,  ce  grave  censeur,  cet  homme  sérieux  et  austère  qui  dédaignait 
et  proscrivait  la  science  grecque  comme  une  chose  futile,  ajoulait  une 
foi  entière  à  certaines  pratiques  superstitieuses,  croyait  à  l’influence  des 
paroles  magiques  pour  guérir  les  maladies,  même  pour  réduire  les  luxa¬ 
tions  !  Cela  prouve  combien  peu  la  médecine  était  avancée  chez  les 
Romains.  Ce  fut  vers  la  fin  de  la  République  que  la  médecine  grecque 
s’introduisit  dans  Rome  avec  les  dépouilles  de  l’Asie,  de  l’Egypte  et  de 
la  Gj-èce  elle-même, 

La  République  romaine  allait  finir  épuisée  par  les  luttes  d’Octave  et 
d’Antoine,  lorsque  parut  à  Rome  un  étranger  venu  de  Bithynie,  qui 
s’imposa  tout  d’abord  au  peuple  romain  par  l’éloquence  de  sa  parole, 
la  hardiesse  de  sa  pensée,  l’ascendant  de  son  langage  et  de  ses  manières. 
C’était  Asclépiade.  A  peine  arrivé  dans  la  capitale  de  l’Empire  romain, 
il  devint  l’ami  des  personnages  les  plus  importans;  Cicéron  lui-même 
l’avait  en  grande  estime.  Asclépiade  commença  par  attaquer  de  front 
les  anciens,  et  surtout  Hippocrate.  Tout  d’abord  il  jeta  dans  le  monde 
des  idées  nouvelles  sur  la  constitution  du  corps,  sur  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  dont  ce  corps  est  le  siège  ;  puis,  de  sa  manière  de  comprendre 
l’anatomie  et  la  physiologie  humaines,  il  déduisit  une  théorie  nouvelle 
de  la  médecine,  il  institua  un  nouveau  système  que  nous  allons  exposer 
maintenant. 

(£a  suite  du  cours  prochainement.) 


qu’on  observe  dans  le  typhus  fever,  et  qui  a  fait  donner,  par  les 
médecins  américains,  à  cette  modification  du  pouls,  le  nom  de 
pouls  gazeux,  parce  qu’il  donne  la  sensation  du  passage  d’un 
gaz  dans  un  tube  élastique. 

Le  cœur  a  quelquefois  présenté  un  léger  bruit  de  souffle. 

Symptômes  nerveux.  —  Ils  ont  été  fort  remarquables.  Tous 
nos  malades  ont  présenté  un  abattement  plus  ou  moins  nota¬ 
ble.  Si  l’on  admettait  les  a.nciennes  divisions,  il  faudrait  donc 
dire  que  tous  ont  présenté  des  fièvres  adynamiques.  Toutes 
les  fois  que  l’abattement  n’était  pas  extrême,  les  malades  ont 
guéri  ;  quand  il  était  profond,  la  maladie  était  au  contraire 
grave.  Néanmoins,  nous  avons  eu  occasion  d’observer  une 
éclatante  exception  à  cette  règle. 

Observation  VII.  —  Fièvre  typhoïde  avec  symptômes  nerveux 
extrêmement  intenses  ;  guérison.  —  Un  homme  habitant  Paris  depuis 
cinq  mois,  entra  à  l’hôpital  le  21  janvier,  dans  un  tel  état  de  stupeur, 
qu’on  n’en  pouvait  tirer  aucune  réponse  par  un  interrogatoire  ordinaire. 
Cependant,  il  n’était  pas  sourd,  et  en  lui  faisant  en  quelque  sorte 
violence,  on  parvenait  à  le  faire  répondre. 

Il  présentait  un  peu  de  strabisme  de  l’œil  gauche,  des  soubresauts 
des  tendons  ;  la  langue,  les  dents  étaient  fuligineuses.  La  pression  de  la 
fosse  iliaque  droite  déterminait  de  la  douleur.  L’abdomen,  sans  météo¬ 
risme,  offrait  quelques  taches  rosées;  il  y  avait  une  diarrhée  abondante; 
le  malade  demandait  le  bassin,  mais  il  n’avait  pas  la  force  d’appeler  les 
infirmiers,  et  était  alors  obligé  de  laisser  échapper  ses  matières  dans 
son  lit,  ce  qui  aurait  pu  faire  croire  à  des  selles  involontaires.  Le  pouls, 
vibrant,  élastique,  donnait  112  pulsations,  et  annonçait  plutôt  de  la 
prostration  que  de  la  faiblesse. 

Saignée  de  300  grammes  ;  eau  froide  en  boisson  ;  lotions,  com¬ 
presses  et  laveraens.  La  nuit  suivante,  cris,  agitation.  Le  lendemain 
même  état. 

Le  2fi,  le  malade  commença  à  parler.  De  120,  le  pouls  descendit 
à  108. 

Le  26,  il  était  à  96.  Les  réponses  étaient  plus  faciles. 

Le  29  Janvier,  le  pouls  était  calme ,  la  stupeur  médiocre,  langue 
encroûtée,  le  pouls  à  88. 

Le  U  février,  les  divers  symptômes  ont  commencé  à  diminuer,  et 
bientôt  s’est  déclarée  la  convalescence,  qui  a  été  un  peu  longue. 

Ainsi,  chez  ce  malade ,  la  guérison  a  eu  lieu  malgré  la  gra¬ 
vité  des  symptômes  nerveux. 

Tous  nos  malades  ont  présenté  une  certaine  agitatioB. Quel¬ 
ques-uns  même  se  levaient  et  cherchaient  à  sortir  de  leur  lit. 
Ainsi,  adynamie  pendant  le  jour,  ataxie  pendant  la  nuit,  si 
l’on  voulait  s’en  tenir  aux  anciennes  divisions. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas ,  nous  avons  observé  un  délire 
plus  ou  moins  intense,  généralement  en  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Sur  12  malades  qui  l’ont  présenté  à  un 
haut  degré,  5  sont  morts. 

Chez  un  malade  jeune,  entré  dans  un  état  très  grave,  il  y  a 
eu  un  penchant  opiniâtre  à  la  masturbation,  qui  a  nécessité 
l’emploi  de  la  camisole. 

Observation  VIII.  —  Fièvre  typhoïde  intense  ;  symptômes  ner* 
veux  prononcés-,  tendance  opiniâtre  à  la  masturbation-,  mort.  — 
Ce  jeune  homme,  à  Paris  depuis  trois  mois,  journalier,  offrait  à  son 
entrée  des  éiourdissemens  considérables,  des  tintemens  d’oreille,  une 
faiblesse  extrême,  une  stupeur  profonde  ;  la  langue  était  épaisse,  blan¬ 
châtre  ;  la  diarrhée  abondante  ;  le  gargouillement  iliaque  du  côté  droit 
très  prononcé.  Le  pouls  vibrant,  à  92.  Traitement  ;  eau  froide. 

Les  jours  suivans,  pas  d’amélioration  notable. 

Le  18,  on  a  supprimé  l’eau  froide  et  prescrit  les  toniques  :  julep, 
extrait  de  quinquina,  2  grammes  ;  iavemens  de  quinquina. 

C’est  deux  jours  après  que  l’on  s’est  aperçu  que  le  malade  se  livrait  à 
la  masturbation,  ce  qu’il  a  continué  de  faire  jusqu’à  ses  derniers  mo- 
mens. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite.  Il  y  avait  sans  doute  une  simple  pertur¬ 
bation  nerveuse. 

Un  malade,  qui  a  présenté  un  coma  profond,  est  mort. 

La  céphalalgie,  ordinaire  au  début,  a  disparu  dans  le  cours 
de  la  maladie,  même  dans  les  cas  de. mort.  Une  seule  malade, 
couchée  au  n»  30  de  la  salle  Ste-Geneviève,  n’a  jamais  pré¬ 
senté  de  céphalalgie. 

Les  bourdonnemens  d’oreilles  se  sont  montrés  d’une  manière 
constante. 

Quant  à  la  surdité  un  peu  prononcée,  elle  n’a  eu  lieu  que 
dans  les  cas  graves,  et  sous  ce  rapport,  comme  sous  les  précé- 
dens,  l’épidémie  n’a  offert  rien  de  spécial. 

(  La  suite  à  un  prochain  n°.) 


CORRESPONDANCE. 

L’ÉGL&MPSIE  puerpérale;  —  L’INTERVENTION  DE  L’ART;  —  LE 

CHLOROFORME  GOMME  MOYEN  PRÉVENTIF  [dans  Certains  cas). 

A  Monsieur  le  docteur  Riciielot,  gérant  de  l’Union  Médicale, 
Cher  collègue , 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  TUnion  Médicale,  vous  avez  publié 
un  article  sur  l’éclampsie,  où  vous  vous  montrez  partisan  de  la  méthode 
qui  prescrit  de  terminer  l’accouchement  lorsque  cette  terminaison  peut 
se  faire  facilement. 

Je  ne  saurais  trop  approuver  cette  manière  de  voir,  et  même  j’irai 
plus  loin  que  vous. 

Depuis  longtemps,  j’ai  formulé  le  précepte  de  l’inlervenlion,  soit  pen¬ 
dant  la  grossesse,  soit  pendant  le  travail,  toutes  les  fois  que  cette  inter¬ 
vention  ne  peut  exposer  la  mère  à  aucun  danger  plus  grave  que  ceux 
résultant  de  l’éclampsie  elle-même. 

Ainsi,  avant  le  travail,  j’ai  conseillé  de  déterminer  l’expulsion  du 
produit,  d’abord  : 
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Par  l’accouchement  prématuré  artificiel,  que  jê  ne  dirai  pas  être 
moins  grave  que  l’éclampsie,  mais  que  je  qualifierai  d’opération  tout  à 
fait  inoffensive,  et  par  conséquent  devant  être  préférée  à  l’expectation. 

Ensuite,  et  pendant  le  travail,  au  moyen  de  la  dilatation  artificielle  du 
col,  à  l’aide  d’incisions  bien  plus  exemptes  de  gravité  que  l’éclampsie. 

Enfin,  par  la  version  ou  le  forceps,  opérations  inoffensives  pour  l'a 
mère,  ét  qui  ne  se  peuvent  nullement  mettre  en  balance  avec  les  dan¬ 
gers  qui  résultent  de  l’éclampsie. 

Ainsi,  en  fin  de  compte,  il  ne  peut,  selon  moi,  y  avoir  qu’avantage  à 
intervenir  toujours,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait  constamment  avec  un  succès 
non  démenti  par  les  résultats. 

On  peut  objecter,  à  cette  pratique,  cette  considération  si  souvent 
émise  :  «  Mais  l’expulsion  ou  l’extraction  du  produit  ne  fait  pas  tou- 
»  jours  cesser  l’éclampsie.  » 

Cela  est  vrai  quelquefois.  Ainsi,  il  m’est  arrivé,  avec  M.  Devilliers 
fils,  de  constater,  chez  une  femme,  27  accès  d’éclampsie  après  l’accou¬ 
chement. 

Une  seconde  fois,  avec  M.  Boulard  fils,  j’en  ai  vu  se  produire  30  et 
quelques’accès  ;  le  même  nombre  environ  s’est  manifesté  chez  une  autre 
malade  de  la  Villette  que  j’ai  vue  avec  M.  Belin  ;  enfin,  j’ai  observé  3 
accès,  après  l’extraction  de  deux  jumeaux,  dans  un  fait  que  j’ai  observé 
dernièrement  avec  MM.  Charrier  et  Gendrin. 

Toutes  ces  femmes  se  sont  parfaitement  rétablies,  et  les  enfans 
ont  survécu. 

Jusqu’à  ce  jour,  sur  19  cas  d’éclampsie  que  j’ai  rencontré,  je  n’ai 
perdu  qu’une  seule  femme,  et  justement  dans  un  cas  où  l’intervention 
avait  été  différée  par  des  circonstances  Indépendantes  de  la  volonté  de 
M.  Belin  et  de  la  mienne. 

Ces  résultats  me  paraissent  concluans  en  faveur  de  l’intervention. 

En  effet,  de  ce  que  l’éclampsie  ne  cesse  pas  toujours  Immédiatement 
après  l’intervention,  doit-on  inférer  qu’il  ne  faut  pas  Intervenir?  Non, 
sans  doute  ;  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  prédispositions  à  cette  ter¬ 
rible  maladie,  comme  la  grossesse  et  l’état  puerpéral  sont  la  cause  pre¬ 
mière  de  l’éclampsie,  en  faisant  cesser  la  grossesse,  on  met  fin,  le  plus 
souvent,  à  l’éclampsie,  sinon  immédiatement,  du  moins  dans  un  temps 
beaucoup  plus  rapproché  que  si  l’on  n’intervenait  pas*. 

Donc,  en  supposant  que  l’éclampsie  persiste  en  vertu  de  l’impulsion 
donnée  (si  je  puis  m’exprimer  ainsi)  à  l’organisme,  impulsion  qui  per¬ 
siste  après  la  cessation  de  la  grossesse,  plus  tôt  on  interviendra,  plus 
tôt  on  arrivera  au  moment  où  cette  impulsion  cessera  d’agir,  et  où  la 
femme  jouira  du  bénéfice  de  la  cessation  de  la  grossesse. 

Maintenant,  il  est  une  question  prophylactique  sur  laquelle  j’ai,  le 
premier,  éveillé  l’attention  des  accoucheurs. 

J’ai  dit  que  quelles  que  soient  les  prédispositions  à  i’éclampsie, 
albuminurie,  infiltration,  etc.,  etc.,  il  arrive  heureusement  très  souvent 
que  l’éclampsie  ne  se  manifeste  pas  si  le  travail  est  rapide,  facile  et  peu 
douloureux;  tandis  que  ces  prédispositions  existant,  s’il  arrive  que  le 
travail  soit  long  et  opiniâtre,  et  surtout  si  la  matrice  a  des  obstacles 
sérieux  à  surmonter,  l’invasion  du  premier  accès  a  lieu  bien  souvent  au 
moment  de  ces  douleurs  si  vives,  si  agaçantes,  si  difficilement  suppor¬ 
tées,  et  qui  impressionnent  si  énergiquement  le  système  nerveux,  dou¬ 
leurs  qui  signalent  et  déterminent  la  dilatation  du  col  utérin  ou  qui  résul¬ 
tent  des  efforts  impuissans  de  l’utérus. 

Atténuez  la  douleur,  rendez-la  supportable, 4t  vous  éviterez  très  pro¬ 
bablement  l’éclampsie. 

C’est  ici  que  les  agens  anesthésiques ,  qu’on  a  tan  discrédités  en 
France  par  l’abus  qu'on  en  a  fait  dans  les  cas  qui  n'en  nécessi¬ 
taient  pas  l’emploi,  et  qu'à  cause  de  cela  je  ne  mets  jamais  en  usage 
dans  l’accouchement  naturel,  peuvent  rendre  un  service  signalé. 

Le  chloroforme,  administré  à  petite  dose,  sans  faire  perdre  connais¬ 
sance  à  la  femme,  ne  fournirait-il  pas  un  moyen  précieux  et  tout  à  fait 
inoffensif  d’atteindre  ce  Ml?  (Traité  d’accouchemens,  3"' édition.) 

Cette  pratique,  qui  me  parait  toute  rationnelle  dans  les  cas  où  il  y  a 
prédisposition  à  l’éclampsie,  devrait  être,  selon  moi,  la  règle  de  con¬ 
duite  de  l'accoucheur  toutes  les  fois  que  les  douleurs  préparantes 
seraient  difficilement  supportées,  lors  même  qu’il  n’existerait  aucune 
prédisposition  apparente  ;  car  j’ai  vu  l’éclampsie  se  manifester  dans  des 
cas  où  l’albuminurie  ne  pouvait  être  soupçonnée,  et  n’a  été  reconnue 
qu’après  l’événement. 

Mais  comment  oser  recourir  au  chloroforme  dans  une  maladie  qui 
peut  faire  périr  la  femme  en  quelques  minutes ,  quand  on  sait  que  tout 
ce  qui  pourra  arriver  de  fâcheux,  soit  à  la'mèrci  soit  à  l’enfant,  sera 
attribué  à  cet  agent,  et  par  conséquent  à  celui  qui  l’aura  administré? 

Un  jeune  médecin  oserait-il  risquer  dans  un  cas  aussi  grave  tout  son 
avenir,  celui  de  sa  famille  ?  Il  n’y  a  pas  lieu  de  l’espérer  de  longtemps. 

Tout  à  vous , 

Chailly-Honoré. 


âCADÉilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIAÎÎONS, 

SOGIÉTÉ  AIÉDIGALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Bakth.  —  (Extrait  des  procès-verbaux.) 

Hernie  crurale  ancienne,  étranglée  du  côté  droit,  chez  un  homme 
avancé  en  âge;  —  tentatives  inutiles  du  taxis  et  de  divers  moyens 
de  réduction-,  —  débridement -,  —  réduction,  sans  accidens  pri¬ 
mitifs;  —  péritonite  secondaire  ;  —  mort  et  autopsie. 

M.  Larrey  communique  à  la  Société  le  résumé  suivant  d’une  obser¬ 
vation  de  hernie  crurale  étranglée,  qui  lui  paraît  digne  d’intérêt  sous 
quelques  rapports. 

M.  F...,  âgé  de  75  ans,  sous-intendant  militaire  en  retraite,  portait, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  une  hernie  crurale  aisément  maintenue  par 
l’application  régulière  d’un  bandage,  lorsque,  le  2  février  1852,  à  la 
suite  d’efforts  de  toux,  la  tumeur  herniaire  ne  put  être  réduite,  en  même 
temps  qu’il  se  déclarait  des  coliques  intenses  et  des  voinissemens  de 
matières  bilieuses  et  alimentaires.  La  hernie  s’était  étranglée.  M.  le 
docteur  Sanson  et  un  autre  médecin,  après  de  vaines  tentatives  de 
taxis,  secondées  d’un  lavement  et  d’un  bain  émollient,  après  l’application 
prolongée  de  la  glace  sur  la  tumeur,  proposèrent  l’opération  au  malade, 
qui  voulut  dès  lors  entrer  au  Val-de-Grâce. 


Transporté  à  cet  hôpital  le  soir  même,  il  fut  vu  d’abord  par  le  chi 
rurgien  de  garde,  et  ensuite  par  MM.  Meunier  et  Edme,  qui,  après  un 
essai  infructueux  de  réduction,  et  n’estimant  pas  qu’il  y  eût  urgence 
d’opérer,  prescrivirent  des  frictions  belladonées,  l’application  renou¬ 
velée  de  la  glace,  un  ou  deux  Iavemens  purgatifs,  et  une  potion  éthé- 
rée  opiacée,  pour  calmer  un  hoquet  intense  qui  avait  remplacé  les 
vomlssemens. 

Le  3  février,  à  la  visite  du  matin,  et  le  jour  même  de  sa  clinique, 
M.  le  professeur  Larrey  constate  l’existence,  un  peu  au-dessous  du  pli 
de  l’aîne,  d’une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  marronnée, 
d’une  consistance  assez  ferme,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
irréductible,  très  douloureuse  à  la  pression,  et  qui,  par  son  siège,  ses 
rapports,  son  indépendance  du  canal  inguinal  rpsjé  parfaitement  libre, 
est  manifestement  une  hernie  crurale.  Outre  ces  symptômes,  il  existe  un 
hoquet  persistant,  sans  nausées  ni  vomisseraens,  et  des  douleurs  péri- 
ombilicales  vives;  le  ventre  est  ballonné;  le  pouls  qui,  dans  l’état  nor¬ 
mal,  chez  M.  P...,  ne  marque  que  i5  à  50  puis.,  est  à  70  ;  mais  ce  qu’il 
offre  de  notable,  c’est  qu’il  est  plein  et  développé  ;  le  visage,  un  peu 
animé,  est  bon,  et  les  forces  se  soutiennent.  Le  chirurgien  en  chef  du 
Val’de-Gi'âcese  propose  (et  MM.  Lustremann,  Mounier,  Broca,  présens 
et  consultés,  se  rangent  à  cet  avis)  de  chloroformiser  le  malade,  de  pra¬ 
tiquer  le  taxis,  et  en  cas  d’insuccès,  d’opérer  immédiatement.  Le  taxis 
est  infructueux;  mais  au  moment  même  de  commencer  l’opération,  la 
tumeur  subit  une  réduction  partielle,  et  le  malade,  en  s’éveillant,  res¬ 
sent  une  amélioration  très  appréciable,  un  apaisement  très  marqué  des 
douleurs.  L’opération  est  différée.  (Glace,  compression  avec  un  spica.) 

Vers  deux  heures  du  soir,  les  accidens  reparaissent,  et,  dans  une 
consultation  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bégin  et  Butin,  il  est  résolu 
qu’après  une  dernière  temporisation  de  quelques  heures,  l’opération 
sera  irrévocablement  nécessaire. 

Elle  est,  en  effet,  pratiquée  vers  six  heures  du  soir,  à  la  lumière  arti¬ 
ficielle,  avec  l’assistance  de  MM.  Bégin  et  de  plusieurs  chirurgiens  du 
Val-de-Grâce.  M.  Larrey  divise  sur  un  pli  perpendiculaire  au  pli  de 
Faîne  la  peau  et  les  enveloppes  herniaires  ;  puis,  portant  le  doigt  sur  le 
pédicule  de  la  hernie,  et  reconnaissant  un  anneau  constricteur,  il  le  dé¬ 
bride  en  deux  points.  La  tumeur  ne  rentre  pas.  L’obstacle  réel  à  la 
réduction  n’était  donc  pas  là.  L’opérateur  incise  alors  en  dédolant  les 
parois  du  sac,  d’où  s’écoule  un  peu  de  sérosité,  indice  de  son  ouverture, 
et  opère  le  débridement  du  collet  de  ce  sac  en  haut  et  en  dedans..  Une 
anse  intestinale,  vivement  injectée,  mais  non  perforée  ni  gangrénée,  est 
mise  à  nu;  elle  est  facilement  réduite.  Point  d’hémorrhagie  notable; 
anesthésie  complète.  Réunion  de  la  plaie  à  l’aide  de  six  serres-fines; 
fomentations  émollientes. 

L’opération  est  snivî^  d’une  sensible  amélioration.  Le  hoquet  cesse  ; 
mais  il  reparaît  dans  la  nuit,  et  avec  lui  les  douleurs  abdominales. 

k  février.  Le  malade  obtient  d’un  purgatif  quelques  selles  copieuses, 
les  premières  qu’il  ait  eues  jusqu’ici.  Hoquet  un  peu  moins  intense. 
L’amélioration  ne  se  soutient  pas. 

5  février,  au  matin.  Même  état.  (Quelques  ventouses  sèches  à 
l’épigastre.)  Le  même  jour,  application  de  quatre  ventouses  scarifiées 
sur  le  thorax,  pour  calmer  la  toux  qui  est  devenue  fréquente  et  très 
pénible  ;  potion  éthérée opiacée  ;  fomentations  émollientessurl’abdomen. 

Le  6.  Aggravation  des  symptômes  ;  hoquet  plus  intense  ;  130  pulsa¬ 
tions  ;  prostration  ;  subdelirium.  —  Prescription  :  20  sangsues  sur  l’ab¬ 
domen;  potion  opiacée. 

Le  7.  Mauvais  aspect  de  la  plaie.  Érysipèle  ariibiant  ;  douleurs  vives 
dans  l’aîne,  dans  la  cuisse  et  au  mollet.  On  remarque  cependant  une 
légère  rémission  des  autres  symptômes.  Le  ventre  est  moins  ballonné, 
plus  souple  ;  Içs  douleurs  abdominales  sont  moins  intenses  ;  le  pouls  est 
descendu  à  88  pulsations;  mais  cette  rémission  est  trompeuse.  Les  acci¬ 
dens  vont  en  s’aggravant  dans  la  journée,  et  la  mort  arrive  dans  la  nuit 
du  7  au  8,  à  trois  heures  du  matin. 

Hécropsie.  On  trouve  à  l’autopsie  la  plaie  non  cicatrisée,  une  rougeur 
érysipélateuse  diffuse,  une  infiltration  purulente  de  la  verge  et  du 
scrotum.  —  Au  fond  de  la  plaie,  on  reconnaît  le  sac  herniaire,  avec  ses 
parois  épaisses  et  indurées,  et  son  collet,  sur  lequel  on  constate  le 
débridement  pratiqué  en  haut  et  en  dedans.  Il  existe  en  dehors  de  ce 
sac  une  petite  frange  épiploïque  adhérente.  En  ouvrant  l’abdomen,  on 
découvre  les  traces  d’une  péritonite  commençante,  une  rougeur,  une 
injection  des  anses  intestinales,  et  des  adhérences  molles  qui  les  réunis¬ 
saient,  mais  nul  épanchement.  L’anse  intestinale  herniée  qui  appartient 
à  la  fin  de  l’iléon  est  d’un  rouge  vif  ;  elle  a  environ  une  longueur  de 
3  centimètres.  Le  siège  de  l’étranglement  y  est  marqué  par  une  ulcé¬ 
ration  annulaire  très  superficielle  qui  semble  n’intéresser  que  la  tunique 
péritonéale. 

Il  n’existe  rien  dans  les  autres  organes,  si  ce  n’est  quelques  traces  de 
bronchite  ancienne.. 

M.  Larrey,  en  communiquant  le  résumé  de  cette  observation  à  la 
Société,  ne  croit  pas  devoir  insister  sur  les  principaux  points  qui  s’y 
rattachent,  et  qu’il  a  exposés  plus  à-propos  à  la  clinique  du  Val-de- 
Grâce. 

M.  Forget  dit  qu’il  a  été  frappé  surtout  par  ce  fait  :  c’est  la  présence 
des  adhérences  dans  une  hernie  tout  nouvellement  étranglée.  Il  rap¬ 
pelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  un  fait  analogue  observé  par  lui 
il  y  a  deux  ans. 

M.  Larrey  répond  que  les  adhérences  n’étaient  pas  très  fortes,  et 
que,  quoique  d’une  manière  générale,  la  remarque  de  M.  Forget  soit 
très  juste,  on  sait  que  les  adhérences  des  hernies  sont  quelquefois 
très  promptes  à  se  former. 

De  la  syphilisation. 

M.  Bonn AFONT  cite  un  fait  relatif  à  la  syphilisation,  et  qui,  selon  lui, 
dépose,  contre  cette  doctrine  erronée. 

Il  s’agit  d’un  individu  qui  avait  un  chancre  à  la  base  du  gland,  lequel 
quasi  guéri  sous  l’influence  d’un  traitement  antisyphilitique,  prit  tout 
à  coup  un  caractère  phagédénique.  Bientôt  de  petits  points  ulcérés  appa¬ 
rurent  sur  le  scrotum,  qui  se  convertirent  en  autant  de  chancres  bien 
caractérisés,  qui  acquirent  rapidement  l’étendue  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times.  Ces  ulcérations,  au  nombre  de  sept,  étaient  très  douloureuses,  et 
furent  suivies,  quinze  ou  vingt  jours  après  leur  origine ,  d’autant  de 
chancres  qui  se  déclarèrent  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 


cuisse  droite.  Ces  quatorze  ou  seize  chancres  auraient  dû,  semble-t-il, 
d’après  la  prétendue  doctrine,  modifier  au  moins,  sinon  guérir,  le  chancre 
primitif.  Mais  il  n’en  fut  rien,  car  les  chancres  secondaires  ont  marché 
simultanément,  malgré  les  moyens  thérapeutiques  employés.  Le  malade 
est  resté  onze  mois  à  l’hôpital,  et  le  chancre  primitif  a  été  le  dernier  à 
guérir. 

M.  Depaül  trouve  que  la  communication  de  M.  Bonnafont  n’a  pas 
toute  la  valeur  qu’il  lui  donne;  il  est  d’avis  que,  pour  combattre  la 
syphilisation,  il  faut  des  observations  rigoureuses  et  concluantes,  et  il 
ne  rencontre  pas  là  ces  conditions.  On  l’a  accusé  d’être  syphilisateur. 
Il  s’en  défend.  Il  veut  seulement  tâcher  de  trouver  la  vérité,  et,  pour 
cela,  il  cherche  sans  parti  pris. 

M.  Bonnapont  s’étonne  qu’on  ne  veuille  pas  tenir  compte  des  faits 
qui  se  présentent  naturellement.  En  quoi  la  rigueur  manque-t-elle  à  celui 
qu’il  vient  de  citer.  Est-ce  parce  qu’il  n’a  pas  décrit  minutieusemenwles 
caractères  des  chancres.  Il  croit  cette  précaution  inutile  entre  médecins 
familiarisés  avec  la  vérole.  Il  persiste  à  trouver  dans  l’observation  qu’il  a 
sommairement  rapportée,  ce  fait,  que  des  chancres  nouveaux  n’ont  pas 
modifié  le  chancre  primitif,  et  il  se  demande  si,  en  bonne  logique,  on 
peut  admettre  que  ce  que  ces  chancres  n’ont  pas  fait,  ceux  qui  eussent 
été  le  résultat  de  l’inoculation  avec  la  lancette  l’eussent  produis 
M.  Dêpaul  développe  son  précédent  argument.  Il  explique  que  rien 
ne  garantit  le  diagnostic  de  M.  Bonnafont,  et  que  la  niêrae  incertitude 
existerait  alors  même  qu’il  aurait  pris  la  peine  de  décrire  les  ulcérations 
qu’il  a  observées.  M.  Bicord  lui-même  professe  qu’il  n’y  a  pas  de  carac¬ 
tère  physique  du  chancre,  et  que  l’inoculation  est  le  seul  critérium.  Ce 
critérium  ayant  manqué,  il  maintient  son  opinion  sur  le  degré  de  valeur 
de  l’observation, 

M.  Bonnafont  a  peine  à  comprendre  les  exigences  de  M.  Depaul  à 
l’endroit  du  diagnostic  du  chanci^p.  Il  avoue  que  si,  pour  établir  et  s’as¬ 
surer  de  la  nature  vraiment  spécifique  de  ces  ulcérations,  il  fallait  recou¬ 
rir  à  l’inoculation,  peu  de  praticiens  voudraient  soumettre  leurs  malades 
à  une  épreuve  que  M.  Bonnafont  réprouve  absolument. 

Des  redresseurs  de  l'utérus.  Modifications  apportées  à  cet  instru¬ 
ment  parM.  Bonnafont. 

L’instrument  récemment  préconisé  sous  le  nom  de  redresseur  de  l'uté¬ 
rus  a,  entre  autres  inconvéniens,  celui  de  quitter  très  souvent  le  col  de 
la  matrice  ,  dans  la  cavité  duquel  il  a  été  introduit.  Pour  peu  que  ce 
petit  appareil  soit  resté  en  place  quelques  jours,  le  col  se  dégage  peu  à 
peu  de  la  canule  et  finit  par  l’abandonner.  Celle-ci,  restée  libre  dans  le 
vagin,  exerce,  par  son  extrémité,  des  frottemens  sur  la  muqueuse,  qui 
deviennent  presque  toujours  la  cause  d’accidens^plus  ou  moins  sérieux. 
M.  Bonnafont  pense  que  c’est  à  cette  défectuosité  de  l’instrument  qu’il 
faut  attribuer  les  douleurs  ainsique  les  nombreux  insuccès  qui  résultent 
de  son  emploi.  Aussi  est-ce  afin  de  les  éviter  qu’il  a  fait  construire  un 
redresseur  dont  la  branche  verticale,  qui  supporte  la  canule,  présente 
une  longueur  de  3  centimètres  entre  la  branche  horizontale  ou  pubienne 
et  le  petit  pessaire,  lequel,  dans  les  redresseurs  ordinaires,  est  tout  près 
de  cette  dernière  partie  de  l’instrument.  La  canule  utérine  se  trouve 
ainsi  portée  à  3  centimètres  plus  haut,  ce  qui  permet  de  suivre  les  mou- 
vemens  ascensionnels  que  l’utérus  a  faits  sous  l’influence  du  redresseur 
à  canule  plus  courte.M.  Bonnafont  a  vu  deux  femmes,  chez  lesquelles  la 
matrice  abandonnait  constamment  la  canule  du  redresseur  ordinaire, 
conserver  plusieurs  jours  et  sans  douleur  aucune  celle  de  l’instrument 
qu’il  a  modifié.  De  ces  faits ,  M.  Bonnafont  conclut  que  pour  que  ce 
redresseur  produise  tous  les  avantages  que  les  praticiens  peuvent  en  es¬ 
pérer,  il  faudrait  qu’il  fût  fabriqué  de  façon  à  reyevoir  plusieurs  canules 
de  diverses  longueurs,  de  manière  à  pouvoir  suivre  et  maintenir  l’uté¬ 
rus  dans  toutes  les  évolutions  qu’il  subit  sous  l’influence  de  cet  instru- 
ment. 

En  outre,  M.  Bonnafont  ayant  remarqué  que  la  mobilité  de  l’articula¬ 
tion  des  branches  pubienne  ’et  utérine  offrait  parfois  de  grands  incon¬ 
véniens  pour  l’introduction  de  la  canule  dans  le  col,  a  rendu  cette  char¬ 
nière  momentanément  fixe  pendant  l’introduction  de  la  canule,  au 
moyen  d’un  simple  coulant  qu’on  peut  retirer  à  volonté.  M.  Bonnafont 
ajoute  que  eette  modification  rendra  l’usage  de  cet  instrument  beaucoup 
plus  facile  aux  praticiens  peu  expérimentés  surtout. 

Enfin ,  notre  confrère  termine  sa  communication  en  disant  que  la 
plaque  hypogastrique  du  redresseur  ordinaire  est  trop  faible ,  puis¬ 
qu’elle  fléchit  et  qu’elle  cède  aux  diverses  contractions  des  parois  de 
l’abdomen,  surtout  dans  les  mouvemens  de  flexion  du  bas-ventre  sur  les 
cuisses,  d’où  résultent  des  mouvemens  de  bascule  qui,  en  se  communù 
quant  à  l’autre  extrémité  de  l’instrument,  provoquent  des  pressions  sur 
les  parois  du  col,  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  inconvénient,  puisqu’elles 
sont  toujours  douloureuses. 

M.  Cherest,  sans  juger  les  modifications  apptS^hiées  par  M.  Bonna¬ 
font,  critique  d’une  manière  générale  reifljtloi  de  ces  instrumens.  Il 
termine  en  disant  que ,  retenu  par  la  crainte  des  accidens  qu’ils  peu¬ 
vent  produire,  il  s’est  toujours  abstenu  de  les  expérimenter,  et  il  fait 
appel  à  ceux  de  ses  collègues  qui,  moins  timides,  y  ont  eu  recours.  Il 
prie  notamment  M.  Bonnafont  de  vouloir  bien  dire  s’il  a  constaté  des 
guérisons  réelles. 

M.  Depaül  prend  alors  la  parole  à  peu  près  en  ces  termes  :  Comme 
M.  Cherest,  je  crois  qu’il  serait  très  difficile  de  citer  beaucoup  de  gué¬ 
risons  définitives  obtenues  à  l’aide  des  redresseurs  utérins,  de  sorte  que, 
pour  mon  compte,  je  ne  me  préoccupe  pas  beaucoup  des  petites  modi¬ 
fications  qu’on  peut  lui  faire  subir. 

Une  question  domine  ces  détails;  c’est  celle  de  savoir  si  en  eux-mêmes 
ces  instrumens  ont  quelqu’utilité,  et  s’ils  ne  peuvent  pas  entraîner  au 
contraire  des  inconvéniens  sérieux. 

Les  essais  que  j’ai  tentés  ou  vu  tenter  par  d’autres  ne  m’ont  pas  laissé 
le  moindre  doute.  Je  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  de  guérison  ;  j’ai  observé 
en  revanche  des  accidens  graves.  De  ces  accidens,  les  uns  tenaient  à 
l’instrument  lui-même  ,  les  autres  à  son  emploi  intempestif.  Très  sou¬ 
vent,  en  effet,  on  ne  lient  pas  suffisamment  compte  de  l’état  de  la 
matrice.  En  général,  on  me  paraît  s’être  trop  préoccupé  du  déplace¬ 
ment  et  lui  accorder  une  trop  grande  part  dans  l’explication  des  acci¬ 
dens  qu’éprouvent  les  malades.  Je  suis  convaincu,  et  cela  a  été  dit  il  y 
a  quelques  années,  dans  une  discussion  mémorable  à  l’Académie ,  par 
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nos  confrères  et  maîtres ,  que  le  plus  souvent  les  déplacemens  sont 
inoffensifs.  Quand  la  matrice  est  malade  en  même  temps  que  déplacée, 
le  déplacement  peut  sans  doute  aggraver  les  douleurs.  Les  frottemens 
que  détermine  le  changement  de  position  ont  aussi  des  conséquences 
fâcheuses,  mais  alors  le  point  de  départ  du  mal  n’est  pas  dans  l’ectopie 
elle-même.  Je  pourrais  citer  beaucoup  de  femmes  traitées  par  des 
redresseurs  pendant  des  mois  ,  qu’il  m’a  suffi  de  guérir  des  affections 
coexistantes  pour  faire  disparaître  comme  par  enchantement  tout  ce  qui 
avait  été  quelquefois  exagéré. 

Les  partisans  des  redresseurs ,  depuis  M.  Simpson,  ont  pensé  qu’on 
pouvait  redresser  la  matrice  dans  les  cas  A'antéflexion  on  de  rétro- 
flexion.  Je  crois  au  contraire  que  dans  ces  circonstances  le  redresse¬ 
ment  est  souvent  impossible.  Beaucoup  de  ces  lésions  sont  congénitales, 
les  autres  sont  presque  toujours  assez  anciennes  pour  que  le  redresse¬ 
ment  ne  soit  même  pas  praticable  sur  le  cadavre.  J’ai  présenté  à  la 
Société  anatomique,  il  y  a  dix  ou  douze  ans,  des  utérus  tenus  en  flexion 
par  des  brides ,  et  qui  ne  pouvaient  être  redressés.  Cette  disposition 
anatomique  n’est  pas  rare ,  car  j’ai  ouvert  trois  femmes  sur  lesquelles 
je  l’ai  constatée.  Indépendamment  de  cela,  il  y  a  une  autre  disposition 
sur  laquelle  M.  Jobert,  je  crois,  a  appelé  l’attention.  L’une  des  parois  , 
de  l’utérus,  dans  le  point  correspondant  à  là  flexion,  est  quelquefois 
très  amincie,  atrophiée  pour  ainsi  dire  ;  elle  n’a  pas  une  longueur  suf¬ 
fisante.  Il  en  résulte  qu’il  y  a  là  impossibilité  matérielle  au  redresse- 
ment.Dans  ces  deux  circonstances,  et  avec  des  dispositions  anatomiques 
pareilles,  est-il  permis  de  supposer  qu’il  suffira  d’introduire  une  lige 
dans  la  cavité  utérine  pour  obtenir  le  redressement  de  l’organe  ?  Evi¬ 
demment  non. 

Il  y  a  plus,  dans  quelques  cas  où  l’on  a  cru  atteindre  ce  but,  j’ai  de 
bonnes  raisons  de  croire  qu’on  s’était  trompé  sur  le  diagnostic.  Les 
erreurs  de  ce-genre  sont  communes.  Il  y  a  un  état  qui  simule  assez  bien 
la  flexion  utérine  pour  que  des  hommes,  même  exercés,  aient  pu  se 
méprendre  ;  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  une  paroi  est  beaucoup  plus 
développée  que  l’autre  ,  de  manière  à  former  une  espèce  de  tumeur. 
Cela  n’est  pas  rare  chez  les  femmes  accouchées  depuis  quelques  semai¬ 
nes.  Il  y  a  peu  de  temps,  j’examinais  à  l’hôpital  des  Cliniques  un  certain 
nombre  de  femmes  récemment  accouchées,  plusieurs  pouvaient  donner 
lieu  à  celle  erreur.  Il  est  bon  de  savoir  que  cette  disposition  peut  se 
prolonger  pendant  plusieurs  mois  et  se  reproduire  même  en  dehors  de 
l’état  puerpéral. 

En  résumé,  les  redresseurs  sont  souvent  d’une  inutilité  complète,  et 
ils  sont  toujours  dangereux.  Je  les  mets  au  rang  de  tous  les  autres  ins¬ 
trumens  destinés  à  être  placés  en  permanence  dans  le  vagin,  et  que  je 
considère  d’une  manière  générale  comme  nuisibles  et  défectueux.  Pour 
mon  compte,  et  depuis  longtemps  déjà,  je  ne  m’en  sers  que  dans  les 
circonstances  rares  où  il  est  impossible  de  faire  autrement.  Je  serais 
disposé  cependant  à  faire  une  exception  dans  les  cas  où  les  accidens 
sont  déterminés  par  les  déplacemens ,  pour  les  petites  vessies  en  caout¬ 
chouc  de  M.  le  docteur  Gaçiel. 

M.  Bonnafont  déclare  ne  pas  se  faire  le  défenseur  des  instrumens 
destinés  à  redresser  l’utérus  ;  il  se  joint  à  ses  confrères  contre  leur 
abus.  11  déclare  même ,  en  réponse  à  la  question  que  lui  a  adressée 
M.  Cherest,  qu’il  n’a  pas  encore  obtenu  de  guérison.  Son  instrument  a 
été  appliqué  sur  deux  malades  seulement,  et  depuis  trop  peu  de  temps, 
pour  qu’il  soit  possible  de  le  juger.  Les  modifications  qu’il  a  indiquées 
tendent,  du  reste,  à  diminuer  les  inconvéniens  inhérens  à  l’emploi  de 
ces  appareils  ;  mais  malgré  ces  perfeclionnemens,  il  est  bien  d’avis  qu’ils 
doivent  être  réservés  pour  les  cas  où  les  déplacemens  sont  exempts  de 
toute  complication.  Il  maintient ,  du  reste,  la  supériorité  de  ces  instru- 
luens  pour  les  cas  d’antéversion  et  de  rétroversion  sur  les  vessies  de 
caoutchouc,  qu’il  croit  n’étre  applicables  qu’aux  cas  de  simple  abaisse¬ 
ment. 

M.  Depaül  rectifie  cette  erreur.  On  peut,  avec  les  petites  vessies  de 
caoutchouc  vulcanisé,  relever  et  redresser  Tuiérus  dans  le  cas  où  des 
dispositions  anatomiques  n’y  apportent  pas  obstacle.  Il  suffit  pour  cela 
de  leur  donner  des  formes  variables  et  de  les  faire  pénétrer  en  avant  ou 
en  arrière  du  col.  Dans  les  circonstances  où  M.  Depaul  y  a  eu  recours, 
les  femmes  n’en  ont  pas  éprouvé  la  moindre  gêne.  M.  Depaul  cite  une 
malade  dont  il  est  le  médecin  depuis  une  dixaine  d’années,  chez  laquelle 
il  avait  employé,  à  plusieurs  reprises  et  toujours  inutilement ,  tous  les 
traiteraens  possibles ,  qu’il  avait  également  engagée  à  s’adresser  à  d’au¬ 
tres  médecins  pour  voir  s’ils  seraient  plus  heureux  que  lui-même.  Par 
suite  de  ces  conseils,  celte  dame  avait  consulté  entre  autres  un  médecin 
grand  partisan  du  redresseur.  Ce  nouvel  instrument  avait  donné  d’aussi 
mauvais  résultats  que  les  pessaires,  quand  M.  Depaul  fit  une  dernière 
tentative  avec  les  pessaires  de  M.  Gariel.  La  malade  s’en  est  si  bien 
trouvée  qu’après  être  restée  des  années  sans  marcher,  elle  fait  mainte¬ 
nant  de  très  grandes  courses  sans  fatigue. 

M.  Giraldès  parle  aussi  contre  l’emploi  des  redresseurs.  Il  croit  que 
les  personnes  qui  les  ont  préconisés  ont  mis  dans  l’ombre  les  accidens 
qu’ils  entraînent.  Chargé  du  service  d’un  hôpital  où  l’instrument  avait 
été  très  employé,  il  a  su  que  les  internes  étaient  appelés  à  chaque  ins¬ 
tant  pour  des  accidens  graves,  des  hémorrhagies,  des  métrites],  etc. 
Pour  son  compte,  il  s’en  est  servi  une  fois  et  il  s’est  bien  promis  de  n’y 
plus  recourir  jamais. 

Il  termine  en  indiquant  la  trop  grande  influence  qu’on  s’est  efforcé  de 
donner  aux  déplacemens  utérins,  et  il  rappelle  à  ce  propos  combien  de 
femmes  passent  par  le  bureau  central,  portant  des  déviations  qui  n’ont 
jamais  entraîné  d’accidens. 

M.  Cherest,  après  s’être  efforcé  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels 
il  faut  appliquer  aux  déplacemens  de  l’utérus  un  traitement  topique, 
demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  communiquer  un  procédé 
qu’il  emploie  depuis  quelques  années,  et  dont  il  n’a  eu ,  jusqu’ici , 
qu’à  se  féliciter. 

M.  Cherest  a  fait  faire  des  petits  sacs  de  mousseline  très  grossière 
qu’il  remplit  de  poudres  toniques  et  astringentes ,  variées  suivant  les 
indications.  Ces  sachets,  dont  la  grosseur  varie  également  selon  l’am¬ 
plitude  du  vagin ,  sont  placés ,  à  l’aide  d’un  spéculum ,  de  manière  à 
apporter,  autant  que  possible,  obstacle  à  la  déviation.  Mainienus  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  au  moins,  ils  peuvent  l’être  ,  dans  quelques 
cas,  deux  et  trois  jours,  ce  qui  diminue  d’autant  l’assujétissement  qu’un 
tel  traitement  entraîne  pour  le  médecin  et  pour  la  malade.  Ces  espèces 


de  pessaires  ont  sur  tous  les  autres  l’avantage  de  permettre  la  guérison 
des  maladies  coexistantes  en  même  temps  qu’ils  maintiennent  l’utérus 
réduit,  d’y  concourir  même  presque  toujours  très  puissamment  par  les 
propriétés  des  médicamens  qui,  à  travers  les  mailles  de  la  mousseline, 
sont  en  contact  avec  les  muqueuses. 

Quoique  ces  faits  soient  déjà  assez  nombreux  pour  lui,  M.  Cherest 
s’est  jusqu’ici  abstenu  de  les  publier,  à  cause  de  ce  qu’ont  de  délicat,  au 
point  de  vue  professionnel,  les  publications  de  ce  genre,  qui  peuvent  si 
aisément  passer  pour  avoir  un  autre  but  qu’un  simple  intérêt  scieniifi. 
que.  Il  a  voulu  attendre  que  les  faits  se  fussent  encore  plus  multipliés 
et  qu’ils  eussent  acquis  la  sanction  du  temps.  Il  espère  soumettre  un 
jour,  d’une  façon  plus  complète,  son  procédé  au  jugement  de  la  Société. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Archives  générales  de  médecine.  —  Janvier ,  Février  et  Mars. 
Recherches  sur  la  phlébite  de  la  veine  porte  ;  par  le  cB  E.  Leüdet  , 
interne-lauréat  des  hôpitaux,  etc. 

Le  fait  qui  sert  de  base  à  ce  travail  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  18 
âns;  qui,  au  milieu  d’une  bonne  santé  et  sans  cause  connue,  fut  prise 
de  frissons  et  d’une  douleur  gravative  dans  le  côté  droit  du  ventre  et  à 
la  base  du  thorax.  Le  lendemain,  malaise,  chaleur  à  la  peau,  trois  selles 
diarrhéiques.  La  malade  se  décida  à  entrei'  à  l’hôpital  de  la  Charité 
(service  de  M.  Rayer).  Aspect  de  souffrance,  fièvre  vive,  ventre  dou¬ 
loureux  dans  la  région  sus-ombilicale  et  épigastrique,  pas  dégonflement 
du  foie;  les  urines  ne  précipitaient  pas  par  la  chaleur,  ne  verdissaient 
pas  par  l’acide  nitrique.  Le  lendemain  de  son  entrée,  frissons  ayec  cla¬ 
quement  de  dents,  qui  se  terminent  graduellement  et  sont  remplacés 
par  une  chaleur  peu  vive,  sans  sueurs.  Ces  frissons  se  montrent  encore 
le  jour  suivant ,  mais  moins  violons  ;  la  douleur  abdominale  persiste. 
Pendant  deux  jours,  les  frissons  se  suspendent,  mais  la  malade  conserve 
de  la  fièvre.  Puis  les  frissons  reparurent  très  violens,vomissemens,  selles 
diarrhéiques,  affaiblissement  rapide,  mélébrisme  du  ventre,  avec  sensi¬ 
bilité  très  vive  à  la  partie  supérieure;  le  foie  augmente  de  volume.  Elle 
meurt  vingt-deux  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  et  à  l’autopsie  on 
trouve  des  traces  évidentes  de  péritonite  ;  les  ramifications  veineuses  du 
mésentère  baignant  dans  le  pus  et  remplies  elles-mêmes  par  un  pus  jau¬ 
nâtre,  médiocrement  consistant,  que  l’on  pouvait  suivre  jusque  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte.  Au  niveau  de  son  entrée  dans  le  foie,  cette 
veine,  incomplètement  bouchée  par  un  caillot  entouré  de  pus  à  sa  sur¬ 
face,  et  ses  ramifications  dans  le  foie  injectées  de  pus,  avec  épaissis¬ 
sement  des  parois  veineuses  dans  les  points  correspondans  à  la  suppu¬ 
ration;  enfin  de  nombreux  foyers  purulens  dans  le  foie,  entourés  d’une 
auréole  noirâtre  intense. 

M.  Leudet  a  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  considérations 
sur  la  phlébite  de  la  veine  porte,  considérations  qu’il  a  déduites  du 
rapprochement  des  faits  analogues  qui  existent  dans  la  science. 

Toutes  les  branches  qui  se  réunissent  pour  former  la  veine  porte  ne 
présentent  pas,  avec  une  égale  fréquence ,  des  signes  d’inflammation  ; 
le  plus  souvent  le  pus  se  rencontre  dans  les  branches  mésentériques , 
dans  le  tronc  de  la  veine  porte^  et  simultanément  dans  ses  ramifications 
inlra-héptitiques  ;  la  veine  splénique  est  au  contraire  exceptionnellement 
atteinte.  L’altération  des  parois  veineuses  ne  diffère  pas  de  ce  qu’elle  est 
dans  les  autres  phlébites.  Le  liquide  contenu  est  du  pus  tantôt  pur,  tan¬ 
tôt  plus  ou  moins  mélangé  de  sang,  avec  des  caillots  blanchâtres  peu 
volumineux,  mais  dans  quelques  cas  seulement. 

D’autres  organes  peuvent  être  affectés  en  même  temps  ;  ainsi,  le  foie, 
que  l’on  trouve  augmenté  de  volume  et  contenant  des  abcès  plus  ou 
moins  volumineux,  offrant  une  grande  analogie  d’aspect  avec  ceux  nom¬ 
més  vulgairement  métastatiques,  et  communiquant  directement  avec  les 
ramifications  enflammées  de  la  veine  porte.  La  rate,  à  l’inverse  du  foie, 
est  rarement  malade;  le  plus  souvent  elle  est  augmentée  de  volume.  On 
a  trouvé  également  des  abcès  dans  les  reins ,  le  mésentère,  et  même 
dans  les  poumons,  le  foie  .et  le  cerveau. 

Le  début  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  assez  rapide  ;  cependant, 
dans  quelques  cas,  il  est  au  contraire  lent.  La  douleur  épigastrique  est 
le  plus  souvent  le  symptôme  initial,  douleur  accusée  d’abord  par  les 
malades  comme  sourde,  gravative,  spontanée,  existant  au  creux  épigas¬ 
trique,  se  prolongeant  vers  l’hyphcondre  droit  et  augmentant  par  la  pres¬ 
sion.  Peu  à  peu,  avec  les  progrès  de  la  maladie,  la  douteur  épigastrique 
devient  plus  marquée  ;  il  s’y  joint  une  douleur  abdominale  générale, 
résultant  de  la  phlegmasie  du  péritoine,  puis  une  douleur  gravative  dans 
l’hypocondre ,  lorsqu’apparaît  le  développement  morbide  du  foie.  Dans 
quelques  cas,  météorisme,  dilatation  des  veines  sous-cutanées. 

Un  ordre  de  signes  plus  important  se  tire  de  l’examen  de  l’appareil 
fébrile;  des  accès  de  frissons  violons,  quelquefois  provoquant  le  claque¬ 
ment  des  dents,  se  remarquent  parfois  dès  le  début,  ou  du  moins  se 
montrent  presque  toujours  dans  son  cours.  La  durée  du  stade  de  fièvre 
est  variable,  il  s’accompagne  d’un  malaise  considérable  et  n’est  pas  tou¬ 
jours  remplacé  par  la  sueur.  Ces  accès  de  frissons  présentent  cela  de 
particulier  qu’ils  reparaissent  sans  intervalles  réguliers,  le  malin  comme 
le  soir,  quelquefois  plusieurs  fois  dans  la  même  journée;  ils  existent 
lors  même  que  la  rate  est  saine,  qu’d  n’y  a  pas  d’abcès  dans  le  foie.  Ces 
symptômes  disparaissent  quelquefois  dans  les  jours  qui  précèdent  la 
mort.  L’ictère  plus  ou  moins  marqué  accompagne  souvent  les  phlébites 
de  la  veine  porte  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  n’apparaît  pas  au  début,  mais 
dans  le  cours  même  de  la  maladie.  Les  autres  fonctions  digestives  offrent 
peu  d’altérations  :  anorexie,  augmentation  de  la  soif;  dans  quelques 
cas,  vomissemens,  diarrhée,  selles  sanguinolentes.  Les  autres  symptômes 
varient  encore  plus  :  coma ,  délire ,  affaissement  considérable  des 
forces. 

Au  nombre  des  symptômes  les  plus  Iraportans,  il  faut  donc  placer  la 
douleur  épigastrique,  le  météorisme,  les  accès  de  frissons  irréguliers,  et 
enfin  le  développement  simultané  ou  isolé  du  foie  et  de  la  rate. 

La  durée  de  la  maladie  est  en  général  très  variable.  L’âge  des  malades 
varie  entre  20  et  40  ans.  Les  causes  de  cette  affection  sont  encore  impar¬ 
faitement  connues  ;  elle  paraît  avoir  eu,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  un  début  spontané.  Dans  un  seul  cas,  la  pyliphlébite  fut  occasionnée 
par  une  arête  de  poisson ,  qui  avait  traversé  l’estomac  et  s’était  fixée 
dans  la  veine  porte. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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JOURNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIRUS  ET  PRATPES,  MORM  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  1 

Rue  Saint-Georges,  w»  12, 


DANS  LES  DÉPARTEMENS; 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  .  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Joarnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  AECDl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoer,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Oeorges,  n»  12. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMIHAIRE;.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Question 
delà  surdi-mutité.—  II.  Clinique  des  départemens  :  Opération  césarienne  pra¬ 
tiquée  avec  succès,  dans  un  cas  de  mort,  au  huitième  mois  delà  grossesse.  —  III. 
Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  7  mai  :  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 
—  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Élude  historique  sur  les  principaux  éta- 
blissemens  thermaux  des  Pyrénées. 


PARIS,  LE  8  JÜIIV  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  J>E  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SURDI-MUTITÉ. 

Nous  touchons  au  dénoùment.  La  discussion  générale  a  été 
close  hier  par  un  discours  un  peu  attardé  de  M,  Gerdy,  et 
par  une  allocution  charmante  de  M.  Bérard.  Ce  que  pense 
M.  Gerdy,  nous  éprouvons  le  regret  de  ne  pouvoir  le  dire  ici  ; 
l’honorable  académicien  était  indisposé;  obligé  de  recourir  à  la 
complaisance  de  son  collègue  M.  Depaul ,  celui-ci  a  lu  avec 
peine  un  manuscrit  qui  paraissait  difficile ,  et  l’attention  de 
l’Académie  n’est  pas  venue  en  aide  à  l’obligeant  lecteur. 

Quant  à  M.  Bérard,  quoiqu’il  ait  pris,  nous  aimons  à  le 
croire,  une  peine  inutile,  l’Académie  n’aura  pas  regretté  d’en¬ 
tendre  cette  courte,  mais  substantielle  dissertation,  sur  la  phy¬ 
siologie  de  l’ouïe.  Parmi  les  questions  soumises  à  l’Académie 
par  M.  le  ministre,  il  en  est  une  si  malheureusement  rédigée, 
qu’elle  peut  prêter  à  croire  que  M.  le  docteur  Blanchet  admet 
que  le  sourd-muet  peut  acquérir  quelques  notions  du  son  (sic) 
par  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  On  demande  à  l’Aca¬ 
démie  si  cela  est  possible,  et  la  réponse  de  la  commission  est 
aussi  rédigée  de  manière  à  ce  que  les  doctrines  physiologiques 
de  l’Académie  pourraient  être  compromises.  M.  Bérard  a  voulu 
préserver  la  compagnie’de  cet  écueil.  Il  a  exposé  avec  ce  bon¬ 
heur  d’expressions  qui  lui  est  familier,  et  la  théorie  du  son,  et 
la  spécialité  sensitive  du  nerf  acoustique,  et  la  différence  qui 
sépare  celle-ci  de  la  sensation  purement  tactile  produite  sur 
la  peau  par  les  vibrations  sonores.  Sans  doute  le  sourd-muet 
peut  être  impressionné  par  l’ébranlement  que  produit  un 
bruit  intense  ;  comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Bérard,  les  vibra¬ 
tions  d’un  coup  de  canon,  qui  sont  assez  intenses  pour  casser 
les  vitres,  le  seront  assez  pour  ébranler  la  peau  d’un  sourd- 
muet  ;  mais  en  quoi  cet  ébranlement  lui  donnera-t-il  la  notion 
du  son?  Il  y  a  un  abîme  entre  ces  deux  phénomènes.  Le  sourd- 
muet  peut  sentir  le  bruit,  mais  il  n’entend  pas  le  son.  Ce  n’est 
pas  pour  faire  entendre  par  le  nerf  brachial  ou  sciatique  que  la 
nature  a  si  merveilleusement  disposé  l’appareil  auditif,  a  si 


délicatement  sculpté  ces  canaux,  ces  labyrinthes,  a  creusé  ces 
anfractuosités,  a  si  finement  disposé  ces  osselets,  ces  petits 
muscles,  cette  membrane,  tout  cet  admirable  ensemble,  en  un 
mot,  chef-d’œuvre  inimitable  qui  suffirait  à  lui  seul  pour 
attester  l’intelligence  supérieure  qui  a  présidé  à  la  formation 
des  êtres.  Laissons  aiix  rêveries  mesmériennes  les  croyances 
folles  à  la  transposition  des  sens.  La  saine  physiologie  apprend 
que  si  jusqu’à  un  certain  point  un  sens  absent  peut  être  sup¬ 
pléé  par  ceux  qui  subsistent,  jamais  il  ne  peut  être  remplacé. 
Le  tact  peut  donner  à  l’aveugle  la  notion  de  la  forme,  de  la 
consistance  d’un  objet,  mais  de  sa  couleur,  jamais.  De  même, 
pour  le  sourd-muet  qui  pourra  bien  toucher  les  vibrations  de 
i’air  agité,  mais  qui  jamais,  jamais  ne  pourra  percevoir  les 
ondes  sonores,  pour  qui  jamais  ces  vibrations  ne  se  traduiront 
en  sons. 

C’est  par  cette  allocution,  vivement  applaudie,  que  la  dis¬ 
cussion  générale  a  été  close. M.  Piorry  a  réclamé  avec  instance 
son  droit  de  rapporteur,  et  ne  tenant  pas  compte  de  l’impa¬ 
tience  visible  de  l’Académie,  il  a  voulu  répondre  à  M.  Bérard. 
M.  Piorry  a  été  quelquefois  mieux  inspiré,  c’est  tout  ce  que 
nous  voulons  dire  de  cette  réponse,  qui  ne  nous  a  pas  paru 
monter  au  ton  auquel  les  précédens  orateurs  avaient  élevé  la 
discussion. 

Le  moment  difficile  était  arrivé,  c’est-à-dire  qu’il  fallait  se 
prononcer  sur  les  conclusions  de  la  commission.  Alors  s’est 
présenté  un  incident  étrange.  On  se  souvient  que,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  M.  Malgaigne  avait  terminé  son  spirituel  et  éner¬ 
gique  discours  par  des  conclusions  qui,  si  elles  n’étaient  pas 
la  contre-partie  évidentede  celles  de  la  commission,  se  présen¬ 
taient  tout  au  moins  comme  des  amendemens  graves  qui  atté¬ 
nuaient  et  altéraient  sur  les  points  essentiels  la  pensée  de  la 
commission.  M.  Piorry  était  à  la  tribune;  et  toute  l’assistance 
s’attendait  aux  foudres  de  son  éloquence  contre  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Malgaigne.  Étonnement  général!  M.  Malgaigne  se 
lève  et  annonce  que, sauf  quelques  petits  détails  de  rédaction, 
la  commission  accepte  ses  conclusions  ;  qu’elle  est  d’accord 
avec  lui,  et,  qu’en  conséquence,  il  n’y  a  plus  qu’à  délibérer 
sur  ces  seules  conclusions.  M.  Piorry  approuve  du  geste,  et 
les  autres  membres  de  la  commission  ne  soufflent  mot.  La 
première  conclusion  est  lue,  relue,  trois  ou  quatre  fois  relue, 
les  impatiens  crient  aux  voix!  on  vote,  et  l’unanimité,  moins 
la  voix  de  M.  J.  Guérin,  est  acquise  à  cette  première  con¬ 
clusion. 

Seul,  M.  Guérin  avait  raison,  la  suite  l’a  bien  prouvé.  La 


seconde  proposition  Malgaigne  est  mise  en  délibération. 
M.  Bouvier  la  combat,  M.  J.  Guérin  cherche  à  la  démolir,  et, 
redoublement  d’étonnement,  M.  Bégin,  membre  de  la  com¬ 
mission,  soutient  et  corrobore  les  objections  qui  lui  sont  faites. 
Alors  une  voix  timide  s’élève  qui  crie  :  Mais  la  commission 
n’est  donc  pas  d’accord  avec  elle-même  ?  Ce  trait  de  lumière 
éclaire  soudain  la  scène.  M.  Malgaigne  descend  dans  les  plus 
bas  registres  de  sa  voix  pour  annoncer  ce  qu’il  ne  voulait  pas 
dire,  à  savoir  qu’il  ne  s’est  entendu  qu’ave^  le  rapporteur  tout 
seul,  que  les  autres  membres  de  la  commission  n’ont  pas  été 
consultés,  qu’ils  n’ont  pas  pu  l’être,  parce  que  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  infidèle  à  ses  devoirs,  n’a  pas  convoqué  la  commis¬ 
sion  pour  lui  soumettre  ses  conclusions.  Impassible  sous  cette 
apostrophe,  M.  le  secrétaire  perpétuel  prend  le  réglement, 
s’arrête  à  l’article  12,  et  lit  d’un  ton  légèrement  malicieux  : 
c  Le  rapporteur  convoque  les  commissions...  >  Hilarité  géné¬ 
rale  et  prolongée  ;  et  le  tout  finit  par  ce  qui  aurait  dû  être  le 
commencement,  c’est-à-dire  par  le  renvoi  des  conclusions  Mal¬ 
gaigne  à  la  commission. 

Cette  fin  de  séance,  il  faut  le  dire,  a  manqué  de  gravité  et 
de  dignité,  et  ce  n’est  pas  notre  faute  si  notre  appréciation  en 
traduit  l’absence.  Nous  sommes  au  diapason  de  cette  discus¬ 
sion  vague,  confuse,  hachée  d’incidens,  entrecoupée  de  pro¬ 
positions  opposées,  et  qui  a  si  bien  mis  en  lumière  ce  que  nous 
avons  si  souvent  exprimé,  savoir  que  l’Académie  est  dans  un 
doute  profond  et  dans  une  perplexité  pénible  sur  ce  qu’elle 
doit  répondre  à  M.  le  ministre. 

L’Académie,  on  nous  permettra  de  le  dire,  doit  se  prémunir 
contre  deux  circonstances  qui  pourraient  compromettre,  faus¬ 
ser  et  dénaturer  son  vote.  La  première  consisterait  à  croire 
qu’il  est  possible  d’improviser  une  formule  de  réponse,  et 
qu’au  milieu  d’une  discussion  souvent  vive  et  passionnée,  on 
peut  trouver  le  mot,  la  phrase,  la  tournure  qui  soit  l’expres¬ 
sion  nette  et  claire  du  sentiment  de  la  compagnie.  C’est  une 
grande  erreur  dans  laquelle  tombent  trop  souvent  les  assem¬ 
blées  délibérantes.  Les  conclusions  scientifiques  ne  s’improvi¬ 
sent  pas;  nées  dans  le  tumulte  de  la  discussion,  elles  en  porte¬ 
ront  l’empreinte,  et  leurs  contours  manqueront  de  précision; 
les  sels  ne  cristallisent  pas  pendant  l’agitation  qui  les  tient  en 
suspension  ;  il  leur  faut  le  repos  et  le  calme  pour  leur  donner 
ces  belles  formes  qui  les  caractérisent. 

L’autre  circonstance  est  particulière  à  la  question  en  litige. 
L’Académie,  si  nous  ne  nous  faisons  pas  illusion,  est  très  iné¬ 
galement  partagée  en  deux  camps.  Le  premier,  le  moins  nom- 
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ÉTUDE  HISTORIQUE 

SUR  LES  PRINCIPAUX  ËTABLISSEMENS  THERMAUX  DES  PYRÉNÉES, 
Par  le  docteur  E.  Lambhon  , 

Médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Châleauroux. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  tous  les  établissemens  d’eanx  miné¬ 
rales  en  France,  et  surtout  les  établissemens  thermaux  des  Pyrénées, 
"ont  pris  une  incroyable  extension.  Ce  n’est  pas,  à  notre  avis,  un  simple 
entraînement  de  mode ,  c’est  la  conséquence  nécessaire  d’une  connais¬ 
sance  plus  approfondie  de  ces  moyens  thérapeutiques,  de  leur  applica¬ 
tion  plus  savante  aux  maladies  et  de  l’emploi  plus  eiiicace  de  modes  bal¬ 
néaires  nouveaux.  Mais  je  crois  qu’il  faut  aussi  tenir  bon  compte  des 
facilités  de  transport  que  des  routes  nombreuses  et  surtout  celles  de  ces 
montagnes  ont  mises  à  la  disposition  des  malades.  Je  n’en  veux  pour 
preuve  que  le  grand  nombre  de  personnes  souffrantes  qui,  aujourd’hui, 
préfèrent  se  rendre  aux  eaux  des  bords  du  Rhin ,  par  la  raison  seule 
que  le  voyage  se  fait  sans  fatigue  et  très  rapidement.  Ce  choix  n’est  pas 
toujours  le  mieux  approprié  à  la  maladie  ;  les  eaux  puissantes  des 
Pyrénées  seraient  souvent  bien  plus  convenables  ;  mais  que  de  gens 
pour  qui  le  temps  est  précieux  et  les  heures  comptées!  Cependant,  déjà 
aux  Eaux-Bonnes, à  Barèges,  h  Cauterêts,  à  Luchon,àVernet,  etc.,  etc., 
des  malades  viennent  de  tous  les  points  du  continent  :  d’Espagne,  de  l’An¬ 
gleterre,  de  l’Allemagne,  de  l’Italie,  de  la  Turquie,  de  la  Russie,  etc., 
et  même  de  New -York,  d’Égypte,  etc. ,  etc.;  que  sera-ce  donc  lorsque, 
dans  quelques  années,  deux  chemins  de  fer,  déjà  fort  avancés,  celui  de 
Marseille  et  celui  de  Bayonne,  conduiront  de  Paris  aux  deux  extrémités 
de  la  chaîne  pyrénéenne  et  seront  reliés  par  une  troisième  voie  ferrée, 
celle  de  Bordeaux  à  Montpellier,  qui  passera  devant  le  front  de  ces  bien¬ 
faisantes  montagnes  ?  On  ne  saurait,  en  ce  moment ,  calculer  tout  l’ac¬ 
croissement  que  pourra  prendre  cette  richesse  territoriale  ;  mais  en  pré¬ 
sence  de  la  prodigieuse  quantité  d’argent  que  dès  aujourd’hui  les  eaux 


minérales  de  France  font  circuler  chaque  année,  cette  question  mérite 
bien  qu’on  l’étudie.  Le  gouvernement  s’en  est  ému,  et  Je  crois  être  cer¬ 
tain  que  l’une  de  ses  plus  vives  préoccupations  est  de  retenir  ou  d’ap¬ 
peler  dans  ce  pays  par  tous  les  moyens  possibles  :  agrandissement, 
embellissemens  et  surtout  ressources  médicales  et  savoir  éminent  de  ses 
inspecteurs ,  les  nombreux  capitaux  que  la  facilité  du  transport,  l’aisance 
de  la  vie  et  les  plaisirs  attirent  aux  eaux  étrangères. 

L’efficacité  des  eaux  minérales  françaises  n’est  pas  seulement  connue 
de  l’Europe  entière,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut;  leur  juste 
renommée  tend  chaque  Jour  h  se  répandre  dans  toutes  les  parties  du 
monde  ;  les  eaux  de  Vichy  et  celles  des  Eaux-Bonnes  s’exportent  déjà 
depuis  New-York  jusqu’à  Canton.  Il  nous  serait  facile  de  démontrer  les 
services  incontestés  qu’elles  rendent  à  l’humanité  souffrante,  et  les  cas 
morbides  nombreux  qui,  chaque  année ,  vont  y  retrouver  la  santé  et  la 
vie  ;  mais  ce  n’est  pas  là  ie  but  de  cet  article  ;  nous  nous  proposons  seu¬ 
lement  de  les  étudier  au  point  de  vue  financier,  c’est-à-dire  de  démon¬ 
trer  la  part  extrêmement  importante  qu’elles  prennent  à  la  circulation 
du  numéraire ,  et ,  en  rappelant  les  phases  de  leur  accroissement ,  de 
juger  de  leur  avenir  par  leur  passé.  Or,  la  circulation  de  l’argent 
n’est-elle  pas  une  des  plus  grandes  questions  vitales  des  sociétés  ; 
la  source  de  l’aisance  et  de  la  richesse  générales  !  Nulle  part  plus  qu’aux 
eaux  ne  s’est  fait  sentir  le  trouble  apporté  à  la  fortune  publique  par  les 
guerres  et  les  commotions  politiques.  Que  n’a  pas  eu  à  souffrir,  dans 
ces  dernières  années,  la  population  besogneuse  des  travailleurs  pyré¬ 
néens  ? 

Ce  travail  aurait  sans  doute  beaucoup  plus  d’intérêt  s’il  embrassait 
toutes  les  eaux  minérales  de  France,  mais  nos  études,  plus  spécialement 
appliquées  aux  bains  des  Pyrénées,  ne  me  permettent  de  donner  quel¬ 
que  certitude  qu’aux  calculs  appliqués  aux  établissemens  thermaux  de 
celle  chaîne. 

Il  est  digne  de  remarque  que  presque  toutes  les  sources  minérales, 
qui  sortent  en  grand  nombre  des  flancs  de  ces  montagnes,  se  trouvent 
sur  le  versant  nord  ou  versant  français.  Du  côté  de  l’Espagne ,  on  ne 


compte  que  trois  établissemens  thermaux  :  Penticouse ,  le  plus  impor¬ 
tant;  les  bains  de  Venasque,  dans  la  vallée  de  ce  nom;  et  Caldès  de 
Bui,  dans  la  vallée  d’Aran,  tous  deux  plus  que  modestes.  Du  côté  de  la 
France ,  il  y  a  plus  de  250  sources  réparties  entre  trente  élablisse- 
mens  compris  dans  les  cinq  départemens  frontières.  J’en  ai  analysé  178, 
et  ce  travail  a  eu  l’honneur  d’être  couronné  par  l’Académie  impériale 
de  médecine.  Nous  allons  successivement  passer  en  revue  les  thermes 
les  plus  importans ,  d’après  l’ordre  dans  lequel  ils  se  présentent,  en 
suivant  la  chaîne  de  son  extrémité  occidentale  à  son  extrémité  orientale. 

§  I.  Département  des  Basses-Pyrénées. 

lo  CaïuDo. 

Cambo  attire  les  malades  par  deux  sources  de  minéralisation  diffé¬ 
rente  :  l’une  sulfureuse  et  l’autre  ferrugineuse,  qui  se  prêtent  un  mutuel 
et  puissant  appui.  Il  est  souvent  précieux,  en  effet,  de  pouvoir  joindre 
la  médication  ferrugineuse  à  la  médication  sulfureuse ,  et  réciproque¬ 
ment.  Mais  cet  établissement  trouve  une  non  moins  grande  importance 
dans  sa  situation  riante  et  fraîche  au  pied  des  montagnes,  dans  sa  proxi¬ 
mité  de  Bayonne  et  des  bains  de  mer  de  Biarritz,  dans  sa  position  rap¬ 
prochée  de  la  frontière  d’Espagne  etde  la  grande  route  de  Madrid. 

Ces  eaux  sont  très  en  faveur  auprès  des  Espagnols,  qui  tous  les  ans 
s’y  rendent  en  grand  nombre.  Napoléon  I"  les  visita  en  1808,  lors  de 
la  guerre  d’Espagne.  Déjà  ces  thermes  étaient  assez  en  renom  pour  que 
l’Empereur  conçût  le  projet  d’y  fonder  un  vaste  établissement  militaire 
qui  devait  servir  de  succursale  à  Barèges,  dont  les  sources  étaient  insuf¬ 
fisantes  aux  besoins  des  nombreux  blessés ,  et  où  des  querelles,  des 
rixes  s’élevaient  continuellement  entre  les  militaires  ,et  les  bourgeois. 
Il  avait  même  affecté  une  somme  de  150,000  francs  à  celte  généreuse 
création  que  les  événemens  politiques  et  quelques  autres  raisons  n’ont 
pas  permis  de  réaliser.  Mina,  célèbre  partisan  espagnol,  y  vint  en  1834 
et  1835  pour  y  guérir  ses  blessures  trop  nombreuses  et  trop  graves.... 
Le  conseil  général  du  département,  prenant  en  considération  l’impor¬ 
tance  de  ces  bains,  leur  accorda,  pendant  quelques  années,  une  subven- 


breux,  s’appelle  le  parti  du  progrès.  Le  second,  nous  l’appel¬ 
lerions  le  parti  de  la  résistance.  Eh  bien  !  dans  ces  deux  partis, 
on  ne  dit  pas  tout,  il  y  a  des  deux  côtés  manque  de  franchise; 
de  là,  cette  impression  générale  que  nous  avons  déjà  signalée, 
d’obscurités  et  de  mystères  qui  plane  sur  toute  cette  discus¬ 
sion. 

Le  parti  du  progrès  n’avoue  pas  toutes  ses  intentions;  il  ne 
dit  pas  jusqu’où  il  veut  porter  ce  progrès,  quelles  limites  il 
veut  donner  à  la  réforme;  il  cache  sous  des  donclusions  cap¬ 
tieuses  le  but  qu’il  a  en  vue.  Ce  but,  le  parti  de  la  résistance 
croit  le  pressentir  dans  un  projet  de  démolition  du  monument 
élevé  par  l’abbé  de  l’Épée,  et  ce  parti  Veffraie,  à  bon  droit, 
d’une  pareille  révolution. 

Le  parti  de  la  résistance  pallie  avec  trop  de  tolérance,  cache 
avec  trop  de  sollicitude  les  erreurs,  et  peut-être  les  fautes  de 
l’enseignement  officiel  dispensé  auxsourds-muets.Sans  l’avouer 
et  sans  le  déclarer,  il  s’émeut  des  prétentions  ambitieuses  qui 
se  sont  fait  jour,  et  il  n’a  pas  le  courage  de  dire  et  de  prouver 
que  ces  ambitions  ne  sont  légitimées  par  aucun  succès  réel, 
par  aucune  découverte  sérieuse,  par  aucune  méthode  particu¬ 
lière  et  éprouvée. 

Un  honorable  académicien,  qui  a  pris  une  grande  et  belle 
part  dans  cette  discussion,  nous  demandait  hier ,  d’un  ton 
légèrement  ironique  :  Eh  bien  !  le  fiat  lux  est-il  venu  pour 
vous?  —  Non,  eûmes-nous  l’honneur  de  lui  répondre,  car  nous 
ne  savons  pas  encore  tout  ce  vous  voulez,  et  nous  ignorons 
aussi  ce  à  quoi  on  résiste. 

Nous  osons  supplier  l’Académie,  ou  au  moins  quelques-uns 
de  ses  membres,  de  poser  nettement  la  question.  Le  moment 
est  venu  de  tout  dire.  Il  faut  se  décider  pour  un  parti  ou  pour 
un  autre.  Accepter  à  la  légère  un  progrès  hypothétique  ne 
serait  ni  digne,  ni  sage  ;  résister  systématiquement  à  une 
réforme  légitime  et  mesurée,  serait  absurde.  Mais  de  grâce, 
qu’on  explique  et  qu’on  démontre  le  progrès. 

Ne  sommes-nous  pas  autorisé  à  tenir  ce  langage,  après  avoir 
vu  M.  Malgaignesi  ferme,  si  pénérant  dans  son  argumenta¬ 
tion,  fléchir  et  mollir  au  moment  décisif,  en  abandonnant, 
dans  sa  seconde  conclusion,  tout  ce  qui  en  faisait  la  significa¬ 
tion  et  la  portée?  II  n’est  donc  pas  bien  convaincu,  51.  Mal- 
gaigne,  que  la  faculté  de  lire  sur  les  lèvres  n’est  pas  très  limi¬ 
tée  chez  les  sourds-muets?  Il  ne  croit  donc  plus  aussi  ferme¬ 
ment  que  l’éducation  par  la  mimique  doive  être  la  règle  à  peu 
près  générale,  et  que  les  sourds  parlons  ne  peuvent  être  qu’une 
rare  exception? 

Après  tout  ce  que  nous  avons  entendu  hier,  il  est  plus  diffi¬ 
cile  que  jamais  de  prévoir  quelle  sera  l’issue  de  cette  longue 
discussion.  Si  l’ardeur  pour  le  progrès  et  la  conviction  d’un 
certain  nombre  de  membres  de  l’Académie  en  faveur  de  l’ur¬ 
gence  d’une  réforme  nous  impressionnent  de  la  part  d’esprits 
aussi  distingués  que  MM.  Bouvier,  J.  Guérin  et  les  membres 
de  la  commission,  d’un  autre  côté,  nous  ne  sommes  pas  moins 
impressionné  par  les  excellentes  raisons  développées  par 
MM.  Bonnafont,  Ferrus,  Bousquet,  Malgaigne,  Bérard,  et  en 
dehors  de  l’Académie,  par  M.  Ménière,  et  par  tous  les  honora¬ 
bles  professeurs  de  l’institution  impériale  de  Paris,  contre  ce 
progrès  contesté  et  contre  une  réforme  déclarée  inutile.  On 
nous  reproche  nos  doutes  et  notre  incertitude  ;  de  bonne  foi, 
que  pouvons-nous  faire  au  milieu  de  ce  conflit  d’opinions 
diverses? Et  nous  ne  parlons  pas  de  ce  que  nous  avons  vu  par 
nous-même,  des  reiiseignemens  qui  nous  sont  parvenus  de 
tous  côtés,  ou  à  la  recherche  desquels  nous  avons  voulu  spon¬ 


tion  pour  être  employée  en  améliorations.  Mais  en  1843,  M.  Fugalde, 
riche  propriétaire,  s’en  lit  le  véritable  restaurateur.  Un  meilleur  amé¬ 
nagement  des  sources ,  la  reconstruction  de  l’établissement ,  tous  les 
travaux  d’embellissemens  ont  été  exécutés  à  ses  frais,  quoique  ces  ther¬ 
mes  appartiennent  à  la  commune  ;  mais  celle-ci ,  en  retour  ,  lui  en  a 
concédé  la  ferme  jusqu’en  1883. 

Beaucoup  de  malades  vont  avec  fruit  chercher  la  santé  à  Cambo  ; 
beaucoup  plus  d’habîtans  valides  de  Bayonne  en  font  un  lieu  de  plai¬ 
sance  et  viennent  y  jouir  des  premières  douceurs  du  printemps  et  des 
derniers  beaux  jours  de  l’automne.  Aussi ,  les  bains  de  Cambo  ont-ils 
deux  saisons  bien  distinctes;  la  première  commence  en  mai  et  finit  vers 
la  mi-juin,  la  seconde  au  1"  septembre  et  se  termine  le  15  octobre. 
Pendant  ces  deux  mois  et  demi  d’intervalle  des  fortes  chaleurs,  Cambo 
cède  le  pas  aux  bains  de  mer  de  Biarritz,  dont  la  petite  population  est 
constamment  augmentée  de  2,000  baigneurs  durant  toute  la  saison  ; 
mais,  par  réciprocité,  Biarritz  lui  envoie  une  bonne  portion  de  sa  popu¬ 
lation  voyageuse,  lorsque  la  saison  refroidie  ne  permet  plus  l’usage  de 
ses  bains  renommés.  Cette  seconde  saison  d’automne  est  la  plus  suivie, 
car  c’est  le  temps  des  vacances ,  et  beaucoup  de  familles  s’y  rendent 
en  partie  de  plaisir. 

On  ne  peut  pas  estimer  à  moins  de  1,200  le  nombre  de  personnes 
qui  viennent  annuellement  aux  eaux  de  Cambo  ,  et  de  200,000  francs 
l’argent  qu’ils  y  laissent ,  soit  pour  les  frais  du  traitement ,  de  la  nour¬ 
riture  et  du  logement,  soit  pour  les  dépenses  que  nécessitent  les  fêtes, 
les  excursions  dans  les  montagnes  et  le  pays  basque,  et  toutes  les 
autres  jouissances  que  ses  hôtes  ,  pour  la  plupart,  sont  avides  de  se 
donner. 

2°  Xaux-chandcs  et  Eaux-Bouucs. 

Ces  deux  établissemens  n’en  forment  réellement  plus  qu’un ,  depuis 
qu’ils  ont  été  considérablement  rapprochés  ;  d’une  part,  par  la  facile  et 
douce  promenade  horizontale  ;  de  l’autre  par  la  route  admirable  tracée 
par  le  savant  et  intrépide  M.  Cailloux,  dans  la  gorge  effroyable  du  Gave 
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tanément  aller,  car  nous  compliquerions  inutilement  une  dis¬ 
cussion  déjà  trop  compliquée. 

Oui,  une  conviction  nous  est  venue;  ce  qui  n’était  pour 
nous,  au  début,  qu’un  pressentiment,  est  devenu  une  réalité, 
et  cette  réalité,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  c’est  que 
des  deux  parts,  la  passion,  des  intérêts  peut.-_e,tre,  obscurcis¬ 
sent  la  question  ;  qu’elle  n’est  pas  suffisamment  dégagée  de 
toute  préoccupation  extra-scientifique  pour  qu’elle  puisse  être 
actuellement  jugée  avec  le  calme,  la  maturité,  la  prudence 
et  l’observation  que  comporte  ce  grave  et  intéressant  pro¬ 
blème. 

Aussi  ce  que,  pour  nous,  l’Académie  aurait  de  mieux  à  faire, 
ce  serait  d’adopter  la  proposition  si  sage,  si  bien  motivée,  si 
heureusement  inspirée  de  M.  Ferrus,  c’est-à-dire  de  renvoyer 
toute  la  question  à  la  commission,  à  laquelle  s’adjoindraient, 
par  portions  égales,  les  partisans  de  la  mimique  et  les  défen¬ 
seurs  de  la  parole. 

En  dehors  de  cela,  nous  craignons  bien  que  l’Académie  ne 
fasse  une  œuvre  inutile,  et  peut-être  imprudente. 

Amédée  Latodr. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OPÉRATION  CÉSABIEVIVE  PRATIQUÉE  AVEC  SÜCCÉS,  DANS  UN  CAS 
DE  MORT,  AU  HDITIËME  MOIS  DE  LA  GROSSESSE ^ 

Par  M.  le  docteur  Laforgue,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Toulouse,  membre  de  la  Société  de  ihédecine  de  cette  ville. 

A  toutes  les  époques,  et  dans  les  temps  les  plus  reculés, 
les  législateurs  et  les  médecins  ont  reconnu  la  nécessité  de 
retirer  du  ventre  de  la  mère  qui  succombe  pendant  la  gros¬ 
sesse,  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein  et  qu’elle  n’a  pu 
mettre  au  monde  avant  d’expirer.  Il  en  résulte  que  l’opération 
césarienne,  au  moyen  de  laquelle  on  délivre  une  femme  morte 
avant  l’accouchement,  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de 
fois.  Cependant,  malgré  sa  fréquence,  il  est  très  rare  que 
cette  opération  soit  suivie  de  succès,  et  à  peine  si,  dans  l’his¬ 
toire  et  dans  les  annales  de  la  science,  on  trouve  quelques 
noms  et  quelques  faits  authentiques  qui  démontrent  la  possi¬ 
bilité  de  sauver  la  vie  à  un  enfant  après  la  mort  de  sa  mère. 
Je  me  crois  dès  lors  obligé,  dans  l’intérêt  de  l’humanité  et 
de  la  science,  de  publier  un  fait  tout  récent,  où  j’ai  été  assez 
heureux  pour  extraire  un  enfant  vivant  par  l’opération  césa¬ 
rienne,  pratiquée  après  la  mort  de  la  mère.  A  défaut  d’autre 
avantage,  cette  observation  aura  celui  d’éveiller  l’attention  sur 
des  questions  qui  ont  beaucoup  occupé  les  anciens,  et  qui, 
sans  être  tombées  dans  l’oubli,  sont  rarement  agitées  de  nos 
jours. 

On  ne  se  douterait  certainement  pas ,  aujourd’hui,  d’après 
l’état  de  notre  législation,  que  l’ancien  législateur  de  Borne, 
NumaPompilius,  avait  fait,à  propos  de  l’opération  césarienne, 
une  loi  expresse  dont  le  texte  est  parvenu  jusqu’à  nous  dans 
le  Digeste ,  qui  forme  une  partie  du  droit  romain ,  base  de 
l’enseignement  actuel  ;  et  que,  dans  le  siècle  dernier,  le  roi  de 
Naples  avait  décrété  par  une  loi  que  quiconque,  par  artifice, 
violence  ou  négligence,  empêcherait  ou  même  retarderait,  au 
détriment  du  fœtus,  l’opération  césarienne,  serait  regardé 
comme  homicide,  et  que  les  délinquans  seraient  condamnés 
aux  mêmes  peines  que  les  assassins.  (Mahon ,  Médecine  légale, 
tome  ni.) 

Si  les  législateurs  ont  Iqjssé  tomber  en  désuétude  les  lois 
qui  garantissent  la  vie  des  enfans  contenus  dans  le  sein  de 


de  Gabas ,  exécutée  par  l’habile  M.  Ménard ,  et  parcourue  plusieurs 
fois  par  jour  par  des  omnibus.  On  doit  considérer  les  Eaux-Chaudes 
comme  le  complément  des  Eaux-Bonnes,  Aux  Eaux-Bonnes,  en  effet,  on 
ne  va  guère  chercher  qu’une  boisson  bienfaisante  ;  les  sources  ne  sont 
ni  assez  assez  chaudes ,  ni  assez  abondantes  pour  servir  à  donner  des 
bains  efficaces.  Donc,  toutes  les  fois  qu’à  la  boisson  il  est  nécessaire  de 
joindre  l’usage  des  eaux  en  bains,  douches,  étuves ,  etc.  ,  etc. ,  il  est 
préférable  que  les  malades  aillent  les  prendre  aux  Eaux-Chaudes.  Celte 
petite  course  n’a  rien  de  fatigant  et  encore  moins  de  dangereux  ;  la 
route  est  bonne  et  les  voitures  bien  closes.  D’ailleurs,  dans  d’autres  loca¬ 
lités  thermales,  à  Cauterêts,  par  exemple  ,  les  baigneurs  qui  vont  aux 
établissemens  du  Pré  ou  du  Bols,  ne  mettent  pas  moins  de  temps  à  s’y 
faire  porter  dans  des  chaises  à  porteur ,  beaucoup  moins  commodes  et 
beaucoup  moins  chaudes. 

Cet  appui  réciproque  et  complémentaire  n’empêche  pas  chacun  de  ces 
thermes  d’avoir  sa  clientèle  propre. 

a.  Les  Eaux-Chaudes  furent  en  réputation  bien  avant  les  Eaux- 
Bonnes.  Pendant  plus  d’un  siècle,  de  1470  à  1590,  les  souverains  de 
Navarre  en  firent  leur  séjour  de  plaisirs,  de  joyeux  ébats  et  d’amours  ; 
ils  y  menaient  belle  et  joyeuse  vie  ,  disent  les  mémoires  du  temps  ;  et . 
c’est  sans  doute  h  ce  rendez-vous  de  galanteries  plus  qu’à  une  vertu 
réelle  pour  guérir  la  stérilité,  qu’elles  durent  leur  nom  d'impregnar- 
dères  (engrosseuses).  Ces  bains  gardent  encore  le  souvenir  de  Gaston 
de  Foix,  de  Marguerite  de  Valois,  la  Marguerite  des  Marguerites  ; 
d’Henri  II,  de  Jeanne  d’Albret,  mère  de  Henri  IV ;  de  ce  bon  Roi;  de 
la  gracieuse  Marguerite  de  Navarre,  etc.,  etc.  Par  l’avénemenl  de  celte 
famille  au  trône  de  France  ,  les  Eaux-Chaudes  perdirent  peu  à  peu  de 
leur  splendeur.  Il  n’y  avait  pas  alors  de  routes  et  l’état  des  chemins  ne 
permettait  guère  qu’elles  fussent  fréquentées  par  d’autres  que  par  les 
habiians  des  contrées  circonvoisines  ;  les  malades  n’y  arrivaient  que 
portés  sur  les  épaules  des  belles  femmes  de  Laruns.  Aussi,  quand  M.  le 
duc  de  Larochefoucauld  s’y  rendit  en  1671,  elles  étalent  tombées  dans 
un  oubli  presque  complet  qui  durait  encore  en  1745  ;  car  à  cette  épo¬ 


leurs  mères  après  la  mort,  les  théologiens,  inspirés  par  le  désir 
de  sauver  des  enfans  qui  risquent  de  mourir  sans  baptême,  ont 
conservé,  dans  toute  leur  rigueur,  ces  lois  sages  sans  doute 
mais  qui  pourraient  devenir  dangereuses  si ,  comme  nous  lé 
montrerons,  on  n’apportait  pas,  dans  leur  exécution,  des  res¬ 
trictions  commandéesautant  par  les  principes  d’humanité  que 
par  les  connaissances  scientifiques  qui  sont,  exclusivement  du 
domaine  de  la  médecine. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  rapporter  l’observation  qui 
fait  le  sujet  de  cette  communication. 

Le  26  mai,  à  7  heures  du  matin,  la  nommée  Teychené,  épouse 
Bénazet,  âgée  de  38  ans,  enceinte  d’environ  huit  mois,  et  couchée  au 
n”  15  de  la  salle  St-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dassier 
était  à  la,  dernière  période  de  l’agonie.  Appelé  en  toute  hâte  auprès  de 
celle  femme,  avant  l’arrivée  du  chef  du  service,  au  moment  de  mon 
entrée  à  l’hôpital,  je  constatai  que  la  mort  était  prochaine,  et  qu’il  n’y 
avait  pas  de  temps  à  perdre  pour  se  mettre  en  mesure  de  pratiquer 
l’opération  césarienne,  afin  de  sauver  l’enfant  s’il  était  encore  vivant. 
M.  Dassier  étant  arrivé,  partagea  immédiatement  mon  avis  qui  fut  suc¬ 
cessivement  adopté  par  MM.  les  docteurs  Bessières,  Duclos,  professeur 
d’accouchement  à  la  Maternité,  et  Guitard.  li  fut  unanimement  décidé 
que  j’attendrais,  pour  opérer,  que  la  mort  fût  parfaitement  confirmée. 
Pour  ne  perdre  aucune  chance  de  réussite  et  pour  éviter  tout  retard, 
nous  nous  plaçâmes,  ainsi  que  les  assisians  autour  du  lit  de  la  malade 
qui  était  aux  derniers  momens. 

Les  extrémités  et  ia  face  étaient  froides  et  livides  ;  la  respiration  ne 
se  faisait  plus  que  par  saccades  et  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés  ;  la  circulation  était  insensible,  et  l’oreille  appliquée  sur  le 
cœur  ne  percevait  plus  de  battement.  Depuis  la  veille  les  mouvemens 
du  fœtus  étaient  nuis,  les  baltemens  du  cœur  n’étaient  pas  sensibles  à 
l’auscultation.  Après  environ  quinze  minutes  d’attente,  la  respiration 
ayant  complètement  cessé,  et  un  examen  scrupuleux  des  signes  de  la 
mort,  nous  ayant  donné  la  conviction  que  la  vie  était  éteinte,  je  pro¬ 
cédai  rapidement  à  l’opération  césarienne,  en  suivant  rigoureusement 
ies  règles  prescrites  pour  le  cas  où  l’on  agit  pendant  la  vie. 

Un  aide,  relevant  le  ventre  et  assujettissant  la  matrice,  je  pratiquai 
sur  la  ligne  médiane,  et  un  peu  à  gauche,  une  incision  longitudinale, 
comprise  entre  l’ombilic  et  le  pubis.  La  paroi  abdominale  étant  divisée, 
j’ouvris  le  péritoine  en  portant  mon  bistouri  sur  mon  doigt  indicateur 
gauche.  La  matrice  étant  à  découvert,  je  fis  une  incision  longitudinale, 
et  quand  je  fus  arrivé  dans  la  cavité  utérine  par  une  ouverture  faite  avec 
précaution,  introduisant  mon  doigt  qui  devait  servir  de  protectéiir, 
j’agrandis  cette  ouverture  en  haut  et  en  bas  dans  à  peu  près  l’étendue  de 
la  plaie  extérieure.  Un  flot  de  liquide  amniotique  s’écoula  immédiate¬ 
ment  au  dehors,  et  plongeant  sans  retard  ma  main  droite  dans  ia  cavité, 
je  saisis  les  pieds  de  i’enfant  et  je  le  retirai  sans  difficulté  ;  il  poussa  un 
soupir,  la  vie  n’était  pas  éteinte.  Pendant  que  je  faisais  des  frictions 
sur  la  région  du  cœur  et  que  j’aidais  les  mouvemens  du  thorax  par  une 
pression  méthodique,  M.  Duclos  liait  et  sectionnait  le  cordon  ombilical 
adhérent  au  placenta  contenu  dans  la  matrice,  et  M.  Dassier  ondoyait 
l’enfant. 

Cet  enfant,  du  sexe  masculin,  petit,  maigre,  décoloré,  mais  bien  con¬ 
formé,  se  ranima  sous  l’influence  des  soins  qui  lui  furent  donnés,  et  son 
existence  était  assurée. 

Toutes  ces  manœuvres  furent  rapidement  exécutées,  grâce  h  l’entente 
avec  laquelle  les  assistans,  médecins  et  sage-femmes,  se  prêtèrent  à 
cette  opération  émouvante  faite  sur  le  corps  d’une  mère  qui,  un  instant 
avant,  rendait  le  dernier  soupir. 

Le  cadavre  de  la  mère  fut  surveillé  pendant  quelque  temps  après 
l’opération,  il  n’y  eut  pas  d’autre  perte  de  sang  que  celle  fournie  par 
le  tissu  utérin  ;  le  cordon  ombilical  était  exsangue,  et  il  aurait  fallu  bien 
peu  de  temps  pour  que  la  mort  du  fœtus  eût  été  définitive. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  l’enfant,  conGé  aux  soins  de  la 
sœur  de  ia  crèche,  a  tété  le  sein  d’une  nourrice,  et,  quoique  faible  et 


que  une  commission  nommée  par  les  états  de  Béarn  trouva  les  bains 
dans  un  désordre  affreux  :  «  Il  n’est  pas  possible  que  des  honnê¬ 
tes  gens  puissent  y  résider,  »  disent-ils  dans  leur  rapport.  La  solli¬ 
citude  intéressée  de  ces  états  leur  rendit  un  peu  de  leur  importance, 
de  sorte  qu’en  1763,  d’après  les  instances  de  M.  le  chevalier  deMaucor, 
commandant  de  la  vallée  d’Osseau,  la  ville  de  Laruns  emprunta 
150,000  francs  pour  faire  élever  successivement ,  de  1763  à  1781,  le 
château,  les  établissemens  du  Roy  et  de  l’Esqnirette.  Durant  ce  temps, 
l’intendant  de  la  province  d’Aquitaine,  M.  Megat  d’Etigny,  dont  le  nom 
reviendra  souvent  dans  le  cours  de  ces  études,  avec  les  actés  d’une  admi» 
nistration  la  plus  habile  et  la  plus  dévouée  à  l’avenir  de  ce  pays, 
M.  d’Eligny,  dis-je,  faisait  construire,  en  1751,  la  belle  route  de  Pau  à 
Laruns,  chef-lieu  de  canton  des  deux  établissemens  thermaux  ;  puis,  de 
1776  à  1778,  la  route  des  Eaux-Chaudes  par  le  col  du  Hourat.  Délais¬ 
sées  de  nouveau  pendant  la  première  révolution,  l’habileté  de  ses  ins¬ 
pecteurs  les  remit  en  faveur  au  commencement  de  ce  siècle.  Enfin, 
il  y  a  quelques  années,  comme  elles  ne  suffisaient  plus  aux  exigences  de 
l’époque  et  qu’elles  ne  supportaient  plus  qu’avec  peine  la  rivalité  des 
autres  établissemens  thermaux  des  Pyrénées ,  la  commune  de  Laruns , 
cédant  aux  sollicitations  réitérées  du  savant  inspecteur  Samouzet,  diri¬ 
gée  par  M.  de  Livron  et  soutenue  par  MM.  les  préfets  Le  Roy,  Duchatel 
et  Azevedo,  vota  la  construction  du  bel  établissement  actuel  qui,  com¬ 
mencé  en  1841,  ne  fut  terminé  qu’en  1850.  Elle  concourut  à  la  dépense 
pour  140,000  francs,  le  département  pour  40î000  francs,  et  l’État  pour 
80,000  francs.  De  plus ,  la  roule  nouvelle  ,  qui  fut  livrée  au  mois  de 
juillet  1849,  a  coûté  120,000  francs,  dont  85,000  francs  payés  par  le 
gouvernement,  et  35,000  francs  par  la  commune  et  le  département. 

L’accroissement  successif  de  leur  produit  ne  nous  semble  pas  moins 
important  pour  juger  de  la  prospérité  de  ces  thermes. 

En  1763,  lorsqu’elles  furent  confiées  à  la  direction  de  M.  de  Mauçor, 
les  Eaux-Chaudes  ne  rapportaient  que  500  f.  ;  en  1787,  leur  produit  était 
déjà  de  3,200  ;  après  la  Révolution,  il  s’accrut  successivement,  au  point 
d’atteindre  en  1840  8,000  fr.  Mises  en  régie,  les  registres  démontrent 


chétif,  il  présente  toutes  les  conditions  de  viabilité.  Le  3  juin,  neuvième 
jour  de  la  naissance,  son  état  continue  à  être  satisfaisant. 

Quelle  était  la  maladie  qui  avait  mis  tin  aux  jours  de  cette  malheureuse 
mère  avant  l’époque  prochaine  de  son  accouchement? 

D’après,  les  renseignemens  que  j’ai  pris  et  ceux  que  m’a  fournis 
M.  le  professeurs  Dassier,  cette  femme,  mère  de  quatre  enfans,  dont 
l’aîné  a  16  ans,  était  enceinte  de  près  de  huit  mois,  lorsque,  vers  le  10 
du  mois  dernier,  elle  fut  prise  de  violens  maux  de  tête  accompagnés  de 
vomissemens.  Habituée  à  de  rudes  travaux,  elle  continua  ses  occu¬ 
pations  ;  mais  bientôt  elle  fut  obligée  de  s’aliter.  Pendant  les  huit  jours 
qu’elle  resta  à  son  domicile,  sans  appeler  du  secours,  elle  ne  cessa  de 
se  plaindre  de  vives  douleurs  à  la  tête,  et  elle  vomissait  tout  ce  qu’elle 
prenait  ;  elle  n’accusait  aucune  douleur  dans  le  ventre. 

Elle  fut  apportée  à  l’Hôtel-Dieu  le  18  mai,  et  vu  son  état  avancé  de 
grossesse,  elle  fut  envoyée  à  la  Maternité.  Cette  malade,  ne  présentant 
aucun  signe  d’un  accouchement  prochain,  fut  évacuée  dans  le  service 
de  médecine  le  24  mai;  à  cette  époque,  elle  était  dans  le  délire.  Forte¬ 
ment  agitée,  elle  poussait  des  cris  aigus ,  parlait  continuellement,  et  il 
fallait  la  plus  grande  surveillance  pour  l’empêcher  de  tomber  de  son  lit. 
Malgré  les  soins  qui  lui  furent  donnés,  cette  malade,  après  quarante-huit 
heures  d’une  violente  agitation,  tomba  dans  un  état  comateux,  qui  se  ter¬ 
mina  par  la  mort  le  26  au  matin. 

A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  les  lésions  qui  caractérisent  la  méningite  avec 
épanchement,  ou  hydrocéphalie  aiguë.  Les  méninges  étaient  injectées, 
l’arachnoïde  était  opaque,  épaissie  dans  quelques  points,  et  soulevée  par 
une  légère  couche  de  liquide  séreux  épanché  entre  la  pie-mère  et  le 
feuillet  arachnoïdien  cérébral.  Cent  grammes  environ  de  sérosité  étaient 
contenus  dans  l’intérieur  du  crâne,  après  l’ablation  du  cerveau,  dont 
les  ventricules  renfermaient  une  quantité  notable  de  liquide.  La  subs¬ 
tance  cérébrale  était  consistante,  piquetée  et  lubréfiée  à  sa  circonfé¬ 
rence  par  la  sérosité  contenue  dans  les  anfractuosités  et  entre  les 
membranes. 

L’examen  de  la  matrice  a  montré  que  cet  organe  était  volumineux  et 
non  rétracté.  L’incision  faite  par  l’opération  avait  9  centimètres,  un  peu 
plus  de  trois  pouces.  Le  tissu  utérin  était  épais,  blanc,  exsangue.  Le 
placenta,  ayant  à  peu  près  le  volume  normal,  était  adhérent,  dans  tous 
ses  points,  à  la  face  postérieure  de  la  matrice,  et  ces  adhérences  étaient 
assez  fortes  pour  que  l’on  pût  soulever  tout  l’organe  par  le  cordon  om¬ 
bilical,  sans  le  détacher.  La  portion  sous-vaginale  du  col  était  complè¬ 
tement  effacée  ;  l’ouverture  interne  n’avait  pas  subi  de  changement  ;  le 
museau  de  tanche  était  mou,  béant,  mais  non  diiaté  ;  il  n’y  avait  aucune 
trace  du  travail  qui  précède  l’accouchement. 

Cette  observation  montre  que  l’enfant,  arrivé  au  huitième 
mois  de  la  vie  fœtale,  peut  être  encore  vivant  quelques  instans 
après  la  mort  de  la  mère  qui  a  succombé  à  une  maladie  céré¬ 
brale,  ayant  duré  quinze  jours  avec  intensité;  mais  il  résulte 
aussi  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  cet  enfant,  ainsi  que  les 
organes  qui  le  contenaient,  que  la  vie  ne  se  serait  prolongée 
plus  de  quelques  minutes  après  la  mort  de  la  mère. 

Ces  deux  points  étant  établis,  nous  pouvons  examiner  les 
deux  propositions  qui  dominent  la  question  de  l’opération 
césarienne  faite  après  la  mort,  à  savoir  : 

lo  Combien  de  temps  après  la  mort  de  la  mère  doit-on  prati¬ 
quer  cette  opération  ? 

Doit-on  opérer  toutes  les  femmes  enceintes  qui  meurent 
avant  l’accouchement,  quelle  que  soit  l’époque  de  la  grossesse? 

Et  d’abord,  il  est  important  de  poser  comme  principe 
absolu,  que  Jamais  l’opération  césarienne  ne  devra  être  prati¬ 
quée  chez  la  femme  enceinte  avant  qu’elle  ait  rendu  le  dernier 
soupir.  Certains  théologiens  out  poussé  si  loin  le  zèle  pour  le 
salut  éternel  des  enfans,  qu’ils  veulent  que  l’on  pratique  l’opé¬ 
ration  quelque  temps  avant  la  mort  et  les  derniers  momens  de 
l’agonie;  nous  devons  repousser  ces  exagérations,  dont  il  est 
inutile  d’exposer  les  dangers  pour  tous  ceux  qui  connaissent 


qu’en  1847,  il  a  été  distribué  17,971  bains  qui  ont  produit  9,229  fr.  de 
recette  ;  en  1848,  19,468  bains  qui  ont  donné  9,408  fr.  Le  nombre  des 
baigneurs  s’est  élevé,  la  première  année,  à  1,391,  et  la  seconde  à 
1419.  En  calculant  sur  une  moyenne  de  10  fr.  par  jour  pendant  vingt 
jours,  cela  donne  une  dépense  de  280,000  fr.,  faite  à  chaque  saison 
dans  ce  pays. 

b.  Nous  avons  déjà  dit  qu’on  venait  MxEam-Bonnes  de  presque  toutes 
les  parties  de  l’Europe,  et  même  du  nouveau  continent.  Cette  grande 
et  lointaine  renommée  leur  vient  des  cures  nombreuses  et  souvent  ines¬ 
pérées  qu’elles  opèrent,  principalement  parmi  les  affections  des  organes 
respiratoires. 

Leur  réputation  commença  à  l’occasion  des  bons  effets  qu’elles  pro¬ 
duisirent  sur  les  plaies  d’arquebuse  que  Jean  d’Albret,  aïeul  de 
Henri  IV,  et  les  Béarnais  ses  compagnons  d’armes,  avaient  reçues  à  la 
bataille  de  Pavic,  en  1525,  Ce  brillant  succès  leur  valut  le  nom  â'Eaux- 
des-Arquebusades.  Plus  tard,  elles  furent  fréquentées  par  Marguerite 
d’Anjou,  que  la  galanterie  avait  proclamée  la  quatrième  grâce  et  la 
dixième  muse  ;  par  Marguerite  de  Navarre,  sœur  de  François  I"  ;  elle 
s’y  rendit  souvent  pendant  ses  divers  séjours  aux  Eaux-Chaudes;  et  par 
Henri  IV  qui  s’y  plaisait  beaucoup.  Michel  Montaigne,  ce  mordant  cri¬ 
tique  de  la  médecine  et  des  médecins,  ce  spirituel  sceptique  qui  croyait 
cependant  en  l’efficacité  des  eaux  minérales,  y  vint  aussi,  vers  1660,  et 
les  appela  Gramontoises  du  nom  de  Gramont,  famille  puissante  du 
Béarn,  chez  laquelle  il  avait  reçu  la  plus  gracieuse  hospitalité.  Mais, 
comme  les  meilleures  choses  d’ici-bas,  elles  eurent  leur  moment  d’ou¬ 
bli,  au  point  qu’en  1744,  Labaing  en  faisait  la  triste  description  sui¬ 
vante,  en  leur  rendant  le  nom  A' Aigues-Bonnes  ;  «  On  arrive  par  un 
»  chemin  fort  escarpé,  mais  cependant  praticable  à  cheval  ;  on  ne  sau- 
»  rait  décrire  la  tristesse  de  ce  lieu  sauvage  ;  on  n’y  trouve  ni  feu,  ni 
»  lieu  ;  pour  tout  logement,  il  n’y  a  que  deux  misérables  cabanes  rera- 
»  plies  de  mauvais  lits,  où  l’homme  le  moins  délicat  ne  saurait  se 
»  résoudre  à  coucher.  Là,  fort  indécemment  et  en  liberté^  sont  con- 
>'  fondus  pêle-mêle  les  malades  d’un  sexe  différent  ;  mais  ce  qui  doit  1 
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les  difffîcultés  que  présente  le  pronostic  dans  cerains  cas  com¬ 
pliqués  de  maladies  survenues  pendant  la  gestation,  et  nous 
devons  établir,  comme  règle,  que  l’ouverture  d’une  femme 
enceinte  ne  pourra  être  faite  qu’après  sa  mort.  Ce  principe  une 
fois  admis,  noùs  pouvons,  en  toute  liberté,  fixer,  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse  et  précise,  le  moment  d’agir,  et  nous  dirons 
que  l’opération  césarienne  devra  être  pratiquée  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  et  à  l’époque  la  plus  rapprochée  du  mo¬ 
ment  où  la  femme  a  rendu  le  dernier  soupir. 

Tout  le  monde  comprend  que  c’est  là  la  principale  condi¬ 
tion  de  succès  dans  cette  opération,  et,  sur  ce  point,  il  n’y 
aurait  pas  d’opposition  si  les  médecins  étaient  d’accord  sur  les 
signes  caractéristiques  de  la  mort.  Mais  il  n’est  pas  possible 
de  déterminer,  d’une  manière  absolue,  que  la  vie  est  éteinte 
tant  que  le  corps  ne  présente  pas  quelque  signe  de  décompo¬ 
sition;  et  il  suffit  que  la  vie  puisse  persister  quelquefois,  quoi¬ 
que  toutes  les  fonctions  organiques  soient  suspendues,  pour 
que  le  doute  puisse  exister  dans  l’esprit;  et,  dans  ce  cas,  le 
doute,  c’est  l’hésitation,  et  avec  elle  la  mort  de  l’enfant,  car 
jamais  l’occasion  ne  fut  plus  pressante.  Il  s’agit  de  trouver  un 
signe  positif  de  la  mort;  cosigne  est  dans  l’interruption  de  la 
circulation  et  dans  la  cessation  des  battemens  du  cœur.  Lors¬ 
que  le  cœur  ne  bat  plus,  chez  une  personne  qui  offre  les  au¬ 
tres  caractères  de  la  mort,  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doute  : 
s’il  y  en  avait  encore,  on  devrait  se  hâter  de  mettre  en  pra¬ 
tique  le  précepte  donné  par  M.  Bouchut,  dans  son  Mémoire 
sur  les  signes  de  la  mort,  couronné  par  l’Institut,  c’est-à-dire 
ouvrir  une  petite  artère,  et  si  le  sang  ne  coule  pas,  si  l’artère 
est  vide,  la  mort  sera  certaine. 

Ainsi  donc,  puisque,  même  dans  les  morts  rapides  et  impré¬ 
vues,  on  peut  avoir  des  indices  certains  que  la  vie  est  éteinte, 
on  doit  toujours,  lorsqu’on  est  appelé  à  temps,  pratiquer  l’opé¬ 
ration  césarienne  immédiatement  après  que  la  femme  aura 
rendu  le  dernier  soupir;  et  pour  conserver  toutes  les  condi¬ 
tions  de  sécurité,  cette  opération  sera  faite  d’une  manière 
méthodique  et  suivant  les  règles  prescrites.  Mais,  dira-t-on, 
pourquoi  tant  se  hâter,  puisqu’il  existe  des  faits  d’après  les¬ 
quels  les  enfans  ont  été  extraits  vivans  une  demi-heure,  et  plus, 
après  la  mort?  Ces  faits  sont  loin  d’être  authentiques,  et,  s’il 
faut  en  tenir  compte  dans  les  cas  où  le  médecin  est  appelé 
trop  tard,  il  est  prudent  dé  les  considérer  comme  non  avenus 
dans  toute  autre  circonstance. 

Est-il  nécessaire  de  pratiquer  l’opération  césarienne  à  toutes 
les  époques  de  la  grossesse?  Il  serait  inutile  de  soumettre  à 
une  pareille  opération,  les  femmes  qui  auraient  succombé  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse;  mais  il  ne  faudrait  pas 
ajouter  foi  à  l’opinion  de  Zacchias  qui  dit,  qu’on  ne  saurait 
espérer  de  tirer  vivant  du  sein  de  sa  mère ,  par  l'opération 
césarienne,  un  fœtus  de  sept  mois  et  même  de  huit  mois;  le 
fait  que  j’ai  rapporté  donne  un  démenti  à  cette  assertion  dan¬ 
gereuse.  Il  est  évident  que ,  dès  que  les  mouvemens  du  fœtus 
et  les  battemens  du  cœur  sont  sensibles  et  distincts,  on  est  en 
droit  d’espérer  de  retirer,  par  une  opération  faite  à  temps,  un 
enfant  vivant.  C’est  donc  dès  ce  moment  que  l’opération  sera 
obligatoire  pour  le  médecin,  qui  ne  doit  pas  se  laisser  guider 
par  la  disposition  de  la  loi ,  qui  a  fixé  au  180e  jour  la  viabilité 
de  l’enfant. 

La  survenance  d’un  enfant  est,  dans  notre  législation  ,  un 
fait  important  et  qui  a  des  conséquences  graves  dans  l’ordre 
de  la  transmission  des  biens,  soit  sous  le  rapport  des  succes¬ 
sions,  soit  sous  celui  de  la  quotité  disponible;  mais  cette  sur¬ 


»  surprendre  davantage,  c’est  qu’on  ù’y  trouve  aucune  ressource  pour 
»  y  subsister,  point  d’auberge,  point  de  pourvoyeur.  »  Mais  Bordeu,- 
vers  1760,  en  les  appliquant  plus  particulièrement  à  la  guérison  des 
affections  de  poitrine,  commença  véritablement  leur  réputation  actuelle. 
Depuis  lors,  leur  prospérité  s’est  constamment  accrue,  et  ces  thermes, 
qui,  en  1770,  ne  rapportaient  que  3  livres  tournois,  produisirent  plus 
de  2,000  fr.  lorsque  la  grande  et  habile  administration  de  M.  de  Cas- 
tellane,  préfet  des  Basses-Pyrénées,  eut  fait  construire  en  1806  la  route 
de  Laruns  à  Bonnes.  Aujourd’hui,  elles  sont  affermées  par  la  commune 
d’Aas,  à  laquelle  elles  appartiennent,  13,000  f.,  sans  compter  les  charges 
imposées  au  fermier,  qu’on  évalue  à  6,000  f.  Depuis  1836,  plus  de  quinze 
hôtels  à  trois  et  à  quatre  étages  y  ont  été  construits  ;  le  nombre  des 
malades  qui  s’y  rendent  chaque  année  dépasse  4,000,  et  l’on  ne  peut 
évaluer  à  moins  de  800,000  fr.  à  un  million  l’argent  laissé  dans  cette 
localité.  A  ce  chiffre  déjà  fort  important,  il  faut  ajouter  le  prix  des  bou¬ 
teilles  exportées,  et  dont  le  nombre,  toujours  croissant,  dépasse  200,000 
par  an  ;  à  1  fr.  la  bouteille,  cette  vente  verse  donc  encore  environ 
100,000  fr.  dans  ce  pays  pour  l’eau  et  le  verre,  et  laisse  une  égale 
somme  au  profit  du  commerce  et  du  roulage. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


niËCBOZOGiE.  —  M.  le  docteur  Raisin,  directeur  honoraire  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  Caen,  et  professeur  de  cette  École,  vient 
de  mourir  h  un  âge  avancé. 

—  M.  Heyfelder  fils,  membre  de  la  Société  des  médecins-légistes  de 
Baden,  vient  d’être  chargé  par  M.  Schürmeyer,  président  de  cette 
Société,  de  remettre,  à  M'"'  Orfila,  avec  une  gracieuse  lettre  d’envoi,  la 
médaille  et  le  diplôme  décernés  à  l’éminent  professeur  dans  une  séance 
solennelle  dont  nous  avons  rendu  compte.  La  médaille,  en  argent,  porte 
sur  l’une  des  faces  la  tête  d’Esculape  entourée  du  nom  de  la  Société,  et 
sur  le  revers,  au  milieu  d’une  couronne  de  laurier,  le  nom  de  M.  Orfila 


venance  d’enfant  n’a  de  conséquence  que  tout  autant  qu’elle 
s’applique  à  un  être  viable.  L’époque  de  la  viabilité  ne  pou¬ 
vant  être  déterminée  d’une  manière  précise,  le  médecin  devra 
se  conformer  aux  indications  fournies  par  la  science  dans  cette 
grave  question,  dont  la  décision  lui  est  dévolue.  Décision  im¬ 
portante  et  solennelle,  dans  laquelle  la  science  et  l’art  sont  les 
suprêmes  arbitres  des  intérêts  de  la  loi,  de  la  religion  et  de 
l’humanité. 


âcâdéiïes,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIISE. 
séance  du  7  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Lemazïïrieb,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Versailles ,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a 
régné  depuis  le  18  avril  dernier  dans  la  commune  de  Guyancourt  (Selne- 
et-Oise). 

2°  ün  rapport  de  M.  Guizaed,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Lons-le-Saulnier,  sur  la  recrudescence  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  cette  année  dans  la  commune  de  Marigny. 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  établissemens  d’eaux  mi¬ 
nérales  suivans,  pour  l’année  1852  : 

De  Saint-Albin,  par  M.  le  docteur  Gay;  de  Bourbon-l’Archambault, 
par  M.  le  d' Régnault;  des  bains  de  mer  de  Boulogne,  par  M.Rouxel; 
de  Digne,  par  M.  Frison;  de Bagnères-de-Luchon,  par  M.  Bareié;  de 
Néris,  par  M.  Sibille  ;  de  Bains  (Vosges) ,  par  M.  Bailly  ;  de  Saint- 
Amand,  par  M.  Charpentieb;  et  du  Mont-d’Or,  par  M.  Bertrand 
fils. 

4°  Un  mémoire  de  M.  Denamiel,  de  Rives-Altes  (Pyrénées-Orien¬ 
tales),  sur  le  diagnostic  des  calculs  urinaires  par  le  toucher  seul  ou 
combiné  avec  l’action  des  instrumens.  (Gom.  MM.  Malgaigne,  O.Henry 
et  Jobert.) 

5°  Une  note  de  M.  Duchenne  de  Boulogne  ,  sur  la  contracture  du 
diaphragme.  L’importante  observation  de  contracture  du  diaphragme 
que  M.  le  docteur  Valette  a  communiquée  à  l’Académie,  dans  la  séance 
du  24  mai  1853,  nécessite  de  ma  part,  dit  M.  Duchenne  dans  sa  lettre 
d’envoi,  quelques  explications  qui  intéressent  principalement  la  symp¬ 
tomatologie  et  la  thérapeutique  de  cette  maladie  nouvelle.  C’est  ce  qui 
fait  l’objet  de  cette  note.  (Corn,  nommée.) 

6"  üne  observation  de  M.  Galliot,  de  Magny  (Seine-et-Oise),  sur 
un  cas  de  typhus  qui  a  présenté  quelques  circonstances  particulières. 
(Corn.  M.  Gaultier  de  Claubry). 

7“  Dne  observation  de  M.  le  docteur  Favrot,  relative  à  une  variété 
rare  de  gangrène  inflammatoire,  à  forme  serpigineuse,  avec  destruction 
complète  de  l’aponévrose  plantaire.  (  Comin.  MM.  Robert  et  Huguier.) 

8“  üne  lettre  de  M.  Pitancier  de  Monïigny,  de  Madon,  près  Blois, 
contenant  une  réclamation  de  priorité  relative  à  l’emploi  du  charbon 
comme  agent  thérapeutique  dans  les  affections  typhoïdes. 

9°  üne  note  de  M.  Bordier  de  la  Rue,  de  Bergerac,  sur  l’emploi  du 
frêne  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  (Comm.  MM.  Grisolle  et  Re¬ 
quin.) 

10“  Une  lettre  de  M.  Apostolide,  contenant  la  description  d’un  ins¬ 
trument  pour  la  ligature  des  artères,  qu’il  soumet  à  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  'discussion  sur  la  surdi-mutité. 

Surdi-mutité. 

M.  Gerdy  fait  lire  par  M.  Depaul  un  discours  que  nous  essaierons 
d’analyser  dans  le  prochain  numéro. 

La  parole  est  à  M.  Bérard. 

M.  Bérard  s’exprime  en  ces  termes  : 

En  1831,  un  honorable  académicien,  à  qui  Dieu  fasse  paix  !  venait 
au  nom  d’une  commission  dont  il  était  rapporteur,  vous  proposer  de 
reconnaître  qu’on  peut  voir,  sans  le  secours  de  l’organe  de  la  vue,  ou 


et  le  millésime  de  1852,  année  dans  laquelle  la  médaille  a  élé  decernée. 
Cette  médaille  n’est  pas  seulement  un  honneur  pour  la  mémoire  du 
célèbre  défunt  ;  c’est  aussi  une  preuve  que  l’Allemagne  scientifique  sait, 
dans  son  impartialité,  honorer  le  talent  partout  où  il  se  trouve. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Chrestien, 
de  Montpellier,  vient  d’être  suspendu  pour  six  mois  de  ses  fonctions 
d’agrégé,  pour  un  article  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Montpel¬ 
lier,  et  qui  a  été  jugé  comme  sortant  des  limites  imposées  actuellement 
à  la  critique. 

DEUX  ÉTRANGES  AFFAIRES.  —  Les  joumaux  anglais  nous  appor¬ 
tent  les  premiers  détails  sur  deux  affaires  qui  montrent  combien  on 
recule  peu  devant  le  scandale  dans  la  prude  Angleterre,  lorsqu’on  croit 
pouvoir  obtenir  de  larges  dommages-intérêts.  Dans  ces  deux  affaires, 
deux  médecins  ont  été  compromis  ;  l’un  a  été  acquitté  et  l’autre ,  nous 
n’en  doutons  pas,  en  sortira  également  à  son  honneur  ;  mais  ce  dont  on 
a  le  droit  d’être  surpris,  c’est  que  dans  un  pays  civilisé,  on  ait  ainsi  le 
droit  de  faire  un  procès  à  un  honnête  homme  pour  des  choses  qui  n’ont 
pas  même  l’ombre  de  réalité. 

Dans  la  première  affaire,  c’est  un  chirurgien  des  pauvres  de  Croy- 
don,  M.  Shorthouse,  qui  a  passé  devant  les  assises  sous  le  coup  d’une 
accusation  de  viol  portée  contre  lui  par  une  jeune  fille.  Celle-ci  racon¬ 
tait  que  M.  Shorthouse  lui  aurait  appliqué  sur  le  visage  un  morceau  de 
linge,  ce  qui  l’aurait  fait  tomber  dans  l’insensibilité,  et  qu’il  aurait 
assouvi  sur  elle  sa  passion  pendant  son  sommeil.  Le  viol  aurait  été  com¬ 
mis  une  seconde  fois,  cinq  mois  après ,  dans  les  mêmes  circonstances. 
Le  père  de  la  jeune  fille  comparaissait  comme  témoin.  Aux  débats,  il  a 
été  clairement  démontré  qu’il  y  avait  là-dessous  une  question  de  chan¬ 
tage,  el  les  juges  ont  renvoyé  M.  Shorthouse  de  la  plainte ,  en  décla- 
rant'que  son  caractère  n’avait  été  nullement  atteint.  Séance  tenante ,  la 
jeune  fille  a  été  jugée  comme  parjure  ;  mais,  chose  bizarre ,  elle  a  été 
acquittée  également. 

Dans  la  seconde  affaire,  qui  n’est  pas  encore  terminée,  c’est  un  méde¬ 
cin  de  South,  très  occupé  et  très  distingué,  M,  Banks,  qui  a  été  mis  en 
cause  pour  avoir  tenté  de  commettre  un  viol  sur  la  fille  d’un  marchand, 
âgée  de  14  ans,  h  laquelle  il  donnait  ses  soins  depuis  un  an  pour  une 
maladie  de  matrice.  La  tentative  de  viol  aurait  eu  lieu  pendant  l’absence 
de  la  mère,  à  qui  il  avait  dit  de  se  retirer.  La  jeune  fille  aurait  résisté. 
Notre  pauvre  confrère,  en  attendant  son  jugement,  a  été  condamné  à 
fournir  une  caution  de  12,500  fr.  pour  lui,  et  deux  autres  cautions  de 
6,250  fr.  comme  garanties  de  sa  représentation  aux  débats. 
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du  moins  au  travers  d’un  corps  opaque.  Ce  jour-là  la  position  de  l’Aca¬ 
démie  était  difficile,  elle  ne  l’est  pas  moins  en  ce  moment.  En  1831, 
l’Académie  n’était  pas  plus  menacée  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui  d’encou¬ 
rir  cette  sorte  de  ridicule  dont  les  corps  savans  ne  peuvent  plus  effacer 
la  ti-ace,  lorsqu’ils  ont  eu  l’imprudence  ou  le  malheur  de  s’y  exposer. 

Que  vous  demande  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ?  Parmi  les  questions 
qu’il  vous  pose,  il  en  est  deux  qui  ne  sont  pas  le  moins  du  monde  com¬ 
munes,  mais  dont  on  ne  manquera  pas  d’invoquer  la  connexité,  si  vous 
ne  vous  expliquez  d’une  manière  catégorique  sur  chacune  d’elles. 

Voici  ces  questions  ;  je  vais  les  lire  : 

1“  On  vous  demande  :  «  Si ,  parmi  les  élèves  qui  entrent  chaque 
»  année  dans  l’établissement  des  Sourds-Muets ,  il  ne  s’en  trouve  pas 
»  un  certain  nombre  qui ,  par  suite  du  traitement  que  M.  Blanchet  a 
»  imaginé,  seraient  susceptibles  de  guérison  ou  d’amélioration  et  pour- 
»  raient  arriver  à  saisir  la  parole  directement  par  l’oreille  ,  par  l’inter- 
»  médiaire  d’instrumens  d’acoustique  ou  par  tout  autre  moyen,  et  si 
»  d’autres  n’ont  pas  conservé  l’usage  de  la  parole  et  ne  seraient  pas 
»  susceptibles  d’acquérir  la  faculté  de  la  lire  sur  les  lèvres ,  quoiqu’ils 
»  soient  atteints  d’une  surdité  incurable.  » 

On  vous  demande  encore  :  «  Si  les  élèves  de  cette  dernière  catégorie 
»  (ceux  qui  sont  complètement  sourds)  ne  pourraient  pas  recevoir 
»  quelques  notions  du  son  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale,  comme 
.)  l’indique  M.  Blanchet.  »  - 

Point  d’équivoque  !  Il  faut  appeler  les  choses  par  leur  nom.  On  vous 
demande  si  on  peut  entendre  sans  le  secours  de  l’organe  de  l’ouïe  ?  Si 
on  peut  entendre  par  la  peau  ?  Si  des  impressions  auditives  peuvent 
voyager  par  les  nerfs  du  plexus  brachial,  par  le  nerf  sciatique,  les  nerfs 
fessiers,  ou  d’autres  encore  que  Je  ne  mentionnerai  pas ,  bien  qu’il  n’y 
ait  aucune  raison  d’exclure  les  uns  plutôt  que  les  autres. 

En  vain  la  nature  aura  déployé  toutes  les  ressources  de  sa  puissance 
formatrice  dans  l’installation  de  cet  organe  de  l’ouïe ,  si  merveilleux  et 
si  compliqué . pure  affaire  de  luxe  !  !  Il  suffira  d’un  nerf  communi¬ 

quant,  par  i’un  de  ses  bouts,  avec  la  plante  du  pied,  et  par  l’autre  avec 
la  queue  de  cheval  pour  nous  donner  la  notion  des  sons  !  Qu’une  sem¬ 
blable  question  ait  pu  être  rédigée  par  des  personnes  étrangères  à  la 
science  que  vous  cultivez,  cela  n’a  rien  qui  puisse  nous  étonner  ;  mais 
qu’elle  ait  été  suggérée  par  un  docteur  en  médecine,  c’est  ce  que  j’ai 
peine  à  comprendre.  S’il  y  avait  dans  cette  enceinte  un  académicien 
disposé  à  soutenir  que  la  sensation  que  fait  éprouver  à  la  peau  un  mou¬ 
vement  vibratoire  est  de  même  nature  qu’une  sensation  auditive ,  je 
serais  très  heureux  de  l’entendre  à  la  tribune.  Mais  je  ne  ferai  pas  à 
l’Académie  cette  injure,  de  croire  qu’aucun  de  ses  membres  veuille 
défendre  cette  singulière  doctrine.  M.  Guérin  ,  dans  son  discours ,  n’a 
pas  commis  la  faute  de  confondre  des  impressions  tactiles  avec  des 
impressions  auditives.  Dès  la  première  séance  où  le  rapport  a  été  mis 
en  discussion ,  l’un  des  membres  les  plus  éclairés  de  la  commission , 
M.  le  professeur  Bouillaud,  a  décliné  toute  solidarité  d’opinion  avec 

ceux  qui  voudraient  laisser  passer  la  théorie  de  M.  Blanchet . Si 

théorie  il  y  a  ? 

M.  Bouillaud  nous  a  fait  part  des  objections  qu’il  avait  faites  à 
M.  Blanchet.  Dans  la  séance  suivante  ,  M.  le  rapporteur  a  parlé  ou  a 
voulu  parler  dans  le  même  sens.  M.  Piorry  a  déclaré  qu’il  ne  confon¬ 
dait  pas  les  vibrations  que  la  peau  nous  fait  percevoir  avec  les  vibra¬ 
tions  auditives.  Qu’il  me  permette  de  lui  faire  observer  (ceci  est  une 
parenthèse)  qu’il  a  dit  autre  chose  que  ce  qu’il  voulait  dire.  Il  n’y  a  pas, 
pour  le  cas  actuel,  deux  sortes  de  vibrations,  les  unes  affectant  les  nerfs 
de  la  peau,  les  autres  les  nerfs  de  l’ouïe.  Ce  sont  les  mêmes  vibrations 
qui  excitent,  dans  chacun  de  ces  nerfs,  les  seules  impressions  qu’ils  soient 
capables  de  faire  éprouver  dans  les  nerfs  de  la  peau,  une  impression 
tactile,  un  chatouillement,  une  secousse  particulière  dans  les  nerfs  de 
l’ouïe,  l’impression  du  son,  de  même  que  le  mouvement  électrique  pas¬ 
sant  par  l’œil,  fait  naître  la  sensation  de  lumière  ;  passant  par  l’oreille 
interne,  la  sensation  auditive-,  passant  par  les  membres ,  la  sensation 
d’un  coup,  d’une  sorte  de  contusion  ;  et  la  sensation  gustative  quand  il 
traverse  la  langue. 

Je  reviens  maintenant  au  danger  qui  menace  l’Académie,  Elle  va 
avoir  à  se  prononcer  sur  les  résultats  pratiques  obtenus  par  M.  Blan¬ 
chet.  Si  la  commission  affirme  que  ces  résultats  sont  bons,  il  n’y  a  pas 
de  motifs  pour  que  l’Académie  ne  déclare  pas  qu’ils  sont  bons,  à  moins 
pourtant  qu’elle  ne  pense  autrement  que  la  commission  ou  que  la  ques¬ 
tion  ne  lui  paraisse  pas  élucidée.  Mais  je  suppose  que  l’avis  soit  favora¬ 
ble,  si  l’Académie,  en  donnant  son  approbation  à  la  partie  pratique,  ne 
se  prononce  pas  d’une  manière  explicite  sur  la  partie  théorique,  son 
silence  sera  pris  pour  un  consentement;  et  demain,  les  journaux  politi¬ 
ques  annonceront  qu’on  peut  entendre  par  la  peau,  que  l’Académie 
vient  de  vérifier  cette  grande  découverte  de  M.  Blanchet.  Quelle  sen¬ 
sation  dans  le  public  !  Ce  serait  à  faire  diversion  aux  tables  tournantes  ! 
Quelle  bonne  fortune  pour  l’inventeur  de  la  méthode!  Quel  étonnement 
de  ces  bons  Parisiens,  lorsqu’ils  apprendront  qu’un  sourd,  un  être  radi¬ 
calement  sourd,  peut  entendre  par  le  bout  des  doigts  ou  par  les  talons  ! 
Mais  aussi  que  de  railleries,  que  de  sarcasmes  décochés  par  les  hommes 
sévères,  les  vrais  savans,  contre  cette  pauvre  Académie  impériale  de 
médecine  !  Elle  ne  s’en  relèverait  jamais  ! 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  dire  un  mot  de  cette  partie  théorique. 
Pour  un  physioiogiste,  le  mouvement  vibratoire  des  corps,  ce  n’est 
pas  le  son.  Le  son,  c’est  le  mouvement  vibratoire  passant  par  le 
nerf  acoustique  sensible.  Le  mouvement  vibratoire  ne  devient  son  qu’à 
cette  condition.  Mais,  dira  t-on,  le  mouvement  vibratoire  peut  impres¬ 
sionner  ies  nerfi  delà  peau?  Oui,  sans  doute;  et  il  serait  bien  éton¬ 
nant  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi;  Lorsqu’une  détonation  du  canon  brise 
toutes  les  vitres  d’une  rue  sans  le  secours  des  projectiles  ;  lorsque  la 
voix  d’un  chantre  fait  trembler  les  vitraux  d’une  cathédrale,  est-il  impos¬ 
sible  que  ces  puissantes  vibrations  impressionnent  mécaniquement  le 
sens  tactile?  Mais  quel  rapport  existe-t-il  entre  cette  impression  et 
l’impression  auditive?  Aucun.  On  nous  demande  si  un  sourd,  un  indi¬ 
vidu  radicalement  sourd,  peut  avoir  la  notion  du  son  par  les  nerfs  de  la 
sensibilité  générale.  Pour  que  la  chose  soit  possible,  il  faudrait  qu’il  y 
eût  quelque  ressemblance  entre  l’impression  d’un  son  et  l’impression 
que  l’on  fait  sur  la  peau,  le  mouvement  vibratoire  exagéré.  Mais  de 
grâce  observez-vous.  L’impression  du  son  n’est  pas  pour  vous  l’impres¬ 
sion  du  mouvement  vibratoire.  Ce  mouvement  vibratoire,  vous  ie  sentez  I 


comme  son  et  non  comme  trémoussement  mécanique.  C’est  votre  peau 
qui  peut,  à  l’occasion,  vous  faire  ressentir  le  trémoussement  mécani¬ 
que;  mais  elle  ne  peut  vous  faire  sentir  le  son.  Celte  peau,  chez  un  en¬ 
fant  qui  est  radicalement  sourd,  qui  n’a  pas  l’idée  du  son,  ne  peut  faire 
naître  que  l’idée  du  chatouillement  et  du  trémoussement  mécanique,  et 
non  celle  du  son. 

Je  vais  rendre  tout  ceci  plus  sensible  par  un  exemple. 

A  ce  moment  où  je  parle  et  où  vous  m’entendez,  quel  est  l’intermé¬ 
diaire  entre  vous  et  moi?  C’est  l’air  vibrant.  Quelle  impression  ressen¬ 
tez-vous?  Uniquement  celle  du  son  et  non  du  mouvement  vibratoire  qui 
est  devenu  son  dans  votre  oreille.  Admettez  que  mon  voisin,  M.  Gibert, 
pose  sa  main  sur  mon  larynx  pendant  que  je  parle  (c’est  ce  que  faisait 
faire  il  y  a  cent  soixante  ans  aux  sourds-muets  le  célèbre  Conrad 
Amman,  l’auteur  du  Surdus  loquens,  non  pas  pour  leur  apprendre  à 
entendre,  mais  pour  leur  apprendre  à  parler)  ;  M.  Gibert,  dans  cette 
position,  éprouvera  deux  sensations  :  par  l’oreille,  celle  du  son  ;  par 
les  nerfs  de  la  main,  celle  d’un  trémoussement  vibratoire.  Et,  certes,  il 
ne  dira  pas  que  ces  deux  impressions  se  ressemblent.  Admettez  mainte¬ 
nant  que,  dans  cette  position  encore,  M.  Gibert  devienne  radicalement 
sourd,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  dii  amen  avertant!  il  rend  trop  bon 
compte  de  ce  qui  se  dit  ici  ;  eh  bien  !  M.  Gibert  aura  perdu  l’une 
des  deux  impressions,  l’impression  auditive,  qui  ne  pourrait  en  aucune 
manière  être  remplacée  par  l’impression  tactile  que  la  main  continuera 
de  recevoir. 

Ce  n’est  point  là  une  doctrine  qui  me  soit  particulière.  C’est  devenu 
(passez-moi  la  trivialité  de  l’expression)  le  pont  aux  ânes  de  la  physio¬ 
logie.  En  parcourant  Muller,  il  y  a  quelques  jours,  j’ai  rencontré  un 
passage  qui  semble  avoir  été  écrit  pour  la  circonstance.  Le  voici.  Après 
avoir  parlé  des  excitans  des  autres  sens,  il  dit  :  «  On  en  peut  dire  autant 
»  du  son.  Le  fait  pur  est  que  quand  un  certain  nombre  de  chocs  ou  de 
»  vibrations  sont  communiqués  au  nerf  acoustique,  le  son  naît  comme 
I)  sensation,  mais  le  son  comme  sensation  diffère  infiniment  d’un  nom- 
»  bre  quelconque  de  vibrations.  Le  même  nombre  de  vibrations  d’un 
»  diapason  que  transmet  la  sensation  du  son  au  nerf  auditif  est  perçu 
»  comme  chatouillement  par  le  nerf  tactile.  Il  faut  donc  que  quelque 
»  chose  s’ajoute  aux  vibrations  pour  que  nous  puissions  sentir  un  son, 

»  et  cette  condition  indispensable  n’est  attachée  qu’au  nerf  acoustique.  » 
Qu’on  dise  que  [le  sens  tactile  peut  rendre  quelques  services  aux 
sourds-muets,  à  la  bonne  heure  !  et  cependant  il  ne  leur  en  rendra 
jamais  autant  qu’aux  aveugles.  Mais  qu’y  a-t-il  donc  de  nouveau  là 
dedans?  Y  a-t-il  autre  chose  que  celte  vieille  notion  de  la  faculté  qu’ont 
les  sens  de  se  suppléer  (je  dirai  tout  à  l’heure  comment  ils  se  sup¬ 
pléent)  ?  Ce  qu’il  y  aurait  de  nouveau,  ce  serait  [que  les  impressions 
tactiles  devinssent  des  impressions  auditives,  et  cela  précisément  chez 
les  gens  qui  n’entendent  pas  !  Ce  serait  que  ces  impressions  tactiles 
donnassent  la  notion  du  son. 

Voilà  ce  qu’on  voudrait  vous  faire  dire.  Voici  l’énormité  qu’on 
voudrait  faire  endosser  à  l’Académie. 

Mais  elle  ne  s’y  laissera  pas  prendre.  Que  doit-on  donc  entendre 
par  suppléance  des  sens  ?  L’école  de  Gall,  dont  je  fais  grand  cas,  quand 
elle  ne  s’arrête  pas  à  ce  divertissement  stérile  des  localisations,  va  nous 
ie  dire.  Ecoutez  cette  proposition  :  «  Jamais  un  sens  ne  peut  être 
suppléé  dans  sa  fonction  immédiate.  »  J’ajoute  :  mais  comme  nous 
appliquons  plusieurs  sens  à  la  fois  à  la  connaissance  des  corps  de  la 
nature  ou  de  leurs  divers  états,  si  un  des  sens  fait  défaut,  les  autres 
travailleront  davantage,  mais  chacun  dans  sa  spécialité.  Mon  premier 
maître  en  herborisation  à  Angers,  était  un  aveugle.  Il  reconnaissait  les 
plantes  mieux  que  nous.  Et  pourquoi  pas  !  Qu’est-ce  que  c’est,  je  sup¬ 
pose,  qu’un  lanium  album  ;  c’est  une  plante  d’une  certaine  consis¬ 
tance,  d’une  certaine  odeur,  d’une  certaine  saveur,  et  d’une  certaine 
couleur.  Notre  aveugle  ne  voyait  pas  la  couleur,  mais  les  autres  sens 
lui  faisaient  reconnaître  le  lanium  album.  Ils  avaient  suppléé  la  vue, 
mais  non  la  fonction  immédiate,  qui  est  de  nous  faire  connaître  la 
couleur.  Vous  ne  direz  pas  que  cet  aveugle  ait  vu  la  couleur  par  le  bout 
des  doigts;  ne  laissez  donc  pas  dire  qu’un  sourd  a  la  notion  du  son  par 
,  la  plante  du  pied. 

Un  dernier  mot  sur  la  réponse  à  faire  à  M.  le  ministre. 

Le  ministre  prie  MM.  les  commissaire  de  vouloir  bien  scinder  leur 
travail,  et  de  répondre  sans  retard  aux  questions  qui  leur  paraîtront 
suffisamment  élucidées. 

Si  j’avais  eu  l’honneur  de  faire  partie  de  la  commission,  j’aurais  dit  : 
M.  le  ministre  nous  prie  de  lui  donner  d’abord  notre  avis  sur  les  points 
qui  nous  paraîtront  clairs,  commençons  par  répondre  à  M.  lè  ministre 
qu’il  est  très  clair,  pour  nous,  qu’on  ne  peut  avoir  la  notion  du  son  que 
par  le  sens  de  l’ouïe. 

Pour  le  reste,  nous  verrons  plus  tard....  Le  temps  a  marché.  Je  pense 
qu’aujourd’hui  il  faut  répondre  h  plusieurs  questions,  probablement  à 
toutes  et  non  pas  à  une  seule.  Mais  je  déclare  qu’après  avoir  lu  tout  ce 
qui  a  été  écrit  autour  de  nous,  et  à  cette  occasion,  par  des  personnes 
qui,  avouons-le,  sont  plus  compétentes  que  nous  sur  la  question  péda¬ 
gogique  ;  après  avoir  pris  connaissance  de  la  brochure  de  M.  Volquin[; 
après  avoir  entendu  la  lettre  de  M.  Ménière  ;  après  avoir  lu  la  lettre 
de  M.  Pélissier,  cette  œuvre  si  émouvante  d’un  sourd-muet  élevé  par  la 
méthode  française,  et  qui  professe  suivant  la  méthode  française,  et  la 
lettre  de  M.  Valade-Gabel,  ancien  professeur  de  l’École  de  Paris  ;  après 
avoir  été  témoin  de  ce  succès  de  gaîté,  d’esprit  et  de  bon  sens,  obtenu 
dans  la  dernière  séance,  par  l’argumentation  de  M.  Malgaigne,  je  voterai 
la  conclusion  qu’il  a  proposée,  moins  la  troisième,  qu’il  m’a  en  quelque 
sorte  renvoyée,  et  pour  laquelle  je  proposerai  une  rédaction  spéciale. 

Une  chose  m’a  frappé  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne  :  Prenez 
garde  I  lui  ont  dit  tour  à  tour  les  chefs  de  deux  institutions  rivales,  pre¬ 
nez  garde,  on  va  vous  tromper!  Et  comment  serai-je  trompé?  dit 
M.  Malgaigne,  si  je  me  tiens  sur  mes  gardes.  Vous  serez  trompé,  parce 
qu’on  se  dira,  par  le  secours  de  la  mimique,  une  foule  de  choses  sans 
que  vous  vous  en  aperceviez.  Eh  quoi  !  me  suis-je  dit  à  mon  tour,  il 
existe  un  langage  si  sûr,  si  expressif,  si  rapide,  que  des  sourds-muets 
peuvent,  en  l’employant,  tromper  infailliblemeut  les  personnes  qui  en¬ 
tendent  et  qui  parlent,  alors  même  qu’elles  sont  sur  leurs  gardes,  et  ce 
langage,  qui  peint  une  pensée  tout  entière  en  moins  de  temps  qu’il  ne 
nous  en  faudrait  pour  articuler  un  des  mots  qui  entrent  dans  l’énoncé 
de  cette  pensée,  on  voudrait  l’interdire  à  une  grande  portion  de  cette 


classe  infortunée  des  sourds-muets,  pour  y  substituer  exclusivement, 
dans  une  expérience  aventureuse,  ces  accens  sauvages  dont  notre  collé- 
gue  nous  a  fait  une  si  pittoresque  description  !  A  coup  sûr,  je  n’aiderai 
pas  l’Académie  à  accomplir,  sans  études  préliminaires,  une  réforme  si 
radicale  et  si  téméraire,  et  je  m’abstiendrai  religieusement  de  porter  la 
main  sur  l’édifice  élevé  par  l’illustre  abbé  de  l’Épée. 

Voici,  Messieurs,  ce  que  je  propose  de  répondre  à  la  troisième  ques¬ 
tion  posée  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Cette  question  est  rédigée 
dans  les  termes  suivans  : 

Demande. 

O  La  commission  sera  priée  d’examiner  si  les  élèves  de  cette  der- 
»  nière  catégorie  (les  sourds-muets  incurables)  ne  pourraient  pas  rece- 
»  voir  quelques  notions  du  son  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale, 
»  comme  l’indique  le  docteur  Blanchet,  » 

Réponse, 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  inouvemens  vibratoires  peuvent 
impressionner  le  sens  tactile  et  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale,  mais 
ces  mouvemens  ne  peuvent  faire  naître  la  sensation  du  son  que  dans 
l’organe  de  l’ouïe. 

Messieurs,  j’ai  été  pendant  longtemps  dans  le  nombre  de  ceux  qui, 
sans  savoir  pourquoi,  se  montrent  irrévérencieux  et  moqueurs  envers 
les  Académies,  mais  aujourd’hui  il  n’en  est  pas  de  même.  J’aime  l’Aca¬ 
démie  (et  je  serais  bien  ingrat  si  je  ne  l’aimais  pas),  je  tiens  à  ce  qu’elle 
soit  considérée.  Eh  bien  !  je  la  supplie  de  se  montrer  en  cette  occasion, 
comme  toujours,  gardienne  des  idées  saines  et  sévères  en  physiologie, 
et  de  ne  point  prendre  à  la  légère  telle  décision  que  la  spéculation 
pourrait  exploiter.  (Applaudissemens  unanimes.) 

M.  Bouvier  demande  la  parole  au  nom  de  la  commission. 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il  fait 
part  à  l’Académie  qu’il  s’est  entendu  avec  M.  le  rapporteur  pour  arrêter 
une  nouvelle  rédaction  des  conclusions.  Après  quelques  concessions 
réciproques,  M.  Piorry  et  lui  se  sont  entendus  sur  toutes  les  réponses  à 
faire  à  M.  le  ministre,  à  l’exception  d’une  seule,  sur  laquelle  il  déclare 
se  rallier  à  la  proposition  de  M.  le  président. 

M.  Malgaigne  propose  que  la  discussion  ne  porte  plus,  à  l’avenir,  que 
sur  les  questions. 

M.  Piorry  réclame  la  parole  à  titre  de  rapporteur.  Après  un  échange 
de  queiques  explications  avec  M.  le  président ,  M.  Piorry  obtient  la 
parole. 

M.  Piorry  tient  encore  une  fois  à  répéter ,  afin  que  cela  soit  bien 
entendu,  que  le  rapport  est  l’œuvre  de  la  commission  et  non  du  rap¬ 
porteur  ;  que  ie  rapporteur  n’y  a  été  presque  pour  rien ,  qu’il  n’a  fait 
que  tenir  la  plume  et  consigner  ce  que  tous  les  membres  de  la  com¬ 
mission  ont  vu  et  constaté.  Ainsi,  toute  question  de  personne  doit  être 
mise  complètement  de  côté. 

M.  Piorry  ne  reviendra  pas  sur  la  discussion',  son  intention  est  de 
passer  d’une  conciusion  à  l’autre,  et  d’examiner  jusqu’à  quel  point  cha¬ 
cune  de  ces  questions  était  attaquable,  oui  ou  non.  Il  tient  d’abord  à  se 
défendre  du  reproche  d’hérésie  que  lui  a  adressé  M.  le  président.  Il  n’a 
nullement  fait  la  confusion  qui  lui  a  été  reprochée.  Ce  que  vient  de  dire 
M.  Bérard  ne  l’atteint  donc  en  rien. 

Quant  aux  faits  cités  dans  le  rapport,  ils  sont  très  positifs;  la  com¬ 
mission  ies  a  tous  constatés,  et  ce  qu’elle  a  vu  a  été  parfaitement  vu. 
On  serait  mal  venu  à  dire  que  les  observations  ont  été  faites  légère¬ 
ment.  Je  repousse  ce  reproche  au  nom  de  la  commission. 

M.  Piorry  expiique  ici  que,  pendant  que  M.  Malgaigne  racontait  com- 
ment  il  n’avait  pu  parvenir  à.se  faire  entendre  d’un  sourd-muet  élevé 
par  la  méthode  de  l’articulation,  et  qu’il  n’avait  pu  comprendre  lui- 
même  un  seul  mot  de  son  interlocuteur,  lui,  M,  Piorry,  causait  dans  le 
vestibule  avec  un  sourd-muet,  et  il  était  surpris  de  la  facilité  avec 
laqueile  ce  sourd-muet,  qui  n’était  autre  que  M.  Dubois  fils,  articulait 
et  se  faisait  entendre. 

Est-ce  à  dire,  ajoute  M.  Piorry,  que  nous  voulons  détruire  ce  qui 
est?  Nullement.  Nous  sommes  trop  amis  du  progrès  pour  cela;  nous  ne 
poursuivons  que  le  faux  progrès  ou  le  progrès  rétrograde.  Qu’avons- 
nous  voulu  démontrer  ?  C’est  qu’il  y  a  dans  l’établissement  des  Sourds- 
Muets  de  Paris  un  classement  détestabie.  C’est  contre  ce  mauvais  sys¬ 
tème  de  classement,  qui  confond  tons  les  sourds-muets  dans  une  seule 
catégorie,  que  nous  avons  voulu  surtout  nous  élever.  Je  ne  vois  pas  ici 
les  personnes.  Il  ne  s’agit  ni  de  M.  Ménière,  ni  de  M.  Blanchet.  Nous 
ne  voyons  que  des  sourds-muets  dont  les  uns  peuvent  être  élevés  par 
l’articulation,  les  autres  par  la  mimique  seuiement ,  et  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  ensemble  et  élever  de  la  même  manière.  A-t-on  contesté  les 
avantages  de  l’éducation  par  la  parole  chez  ceux  qui  en  sont  suscepti¬ 
bles  ?  Non.  M.  Malgaigne  lui-même  est  convenu  que  queiques  sourds- 
muets,  ainsi  élevés,  pouvaient  converser  en  famille.  N’est-ce  donc  rien 
que  ce  résultat  ? 

Encore  un  mot.  Cette  longue  discussion  ne  justifiera-t-eile  pas  assez 
ia  commission  et  son  rapporteur  de  n’avoir  pas  jugé  convenable  de  faire 
l’historique  de  la  question  ?  Voilà  dix  séances  qu’on  y  a  consacrées,  et 
l’on  n’a  pas  dit  le  quart  de  ce  qu’il  y  mirait  à  dire. 

La  discussion  est  déclarée  close. 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIEÏOEES  ET  PRATIREES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
D€  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 
Rtie  Saint-Georges ,  n»  12 , 


DANS  LES  Départemens: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  i 


parait  trois  fols  par  semaine,  le  MCARltl,  le  AECM  et  le  SASIEDI. 

EATOVK ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  i 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  ttre  affranchis. 


SOnflHAIRS:.  —  I.  CiiNiQüE  médicale  Chôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.Val- 
leix)  ;  Relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïile  actuelle,  et  résultats  comparatifs 
du  traitement  par  la  saignée  initiale  et  l’eau  froide  intùs  et  extùs.  — 

NIQUE  DES  DÉPARTEMENS  :  Observation  d’anasarque  et  d’ascite ,  suite  de  fievres 
intermittentes  ;  guérison  par  le  sulfate  de  manganèse.  —  lit.  Thérapeutique  : 
Utilité  des  ventouses  sèches  sur  l’abdomen  dans  les  cas  de  coliques  nerveuses.  — 
De  l’emploi  externe  du  tannin  en  oplithalmologie.—  IV.Acadbmies,  sociétés  sa- 
VANTES  BT  ASSOCIATIONS.  (Académic  de  médecine).  Séance  du  7  mai  :  Suite  de 
la  discussion  sur  la  siirdi-mulité.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Fracture  du 
condyle  externe  du  tibia  ;  consolidation  obtenue  sans  accidens.  —  Injection  de 
perchlorure  de  fer  dans  les  artères  ;  question  de  priorité.  —  Nouvel  appareil  pour 
le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse.  —  Ablation  d’une  tumeur  volumineuse 
(lipome)  située  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales.  — V.  Presse  médicale 
(journaux  français);  Mémoire  sur  la  prison  cellulaire  de  Mazas.  —  Statistique  de 
la  population  de  l’Europe.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Servicc  de  M.  Valleix. 

Relation  de  l’épldémte  de  fièvre  typhoïde  actuelle ,  et  résultats 
comparatifs  du  traitement  par  la  saignée  Initiale  et  l’eau 
froide,  intùs  et  extùs. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  7  Juin.) 

Épistaxis.  —  Sur  les  malades  que  nous  avons  examinés,  14 
seulement  ont  eu  des  épistaxis,  9  n’ont  pu  donner  de  rensei- 
gnemens  à  ce  sujet.  Ce  symptôme  a  donc  été  un  peu  moins 
fréquent  que  chez  les  malades  observés  par  M.  Louis.  Il  ne 
nous  a  rien  offert  de  remarquable,  si  ce  n’est  chez  un  malade 
actuellement  au  n»  3  de  la  salle  St-Raphaël. 

Ce  malade,  à  une  époque  déjà  éloignée  du  début  de  la  maladie,  a 
rendu  par  le  nez  une  quantité  de  sang  suffisante  pour  remplir  près  de 
deux  bassins,  et  cet  épiphénomène  n’a  paru  en  rien  augmenter  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Les  jours  suivons  ont  amené  de  l’amélioration  dans 
l’état  du  malade,  et  maintenant  il  est  convalescent.  Des  compresses 
froides  et  de  la  glace,  appliquées  sur  le  front,  ont  suffi  pour  arrêter 
l’épistaxis  qui  n’a  pas  reparu  depuis. 

Taches  rosées  lenticulaires.  —  Les  taches  rosées  ont  été 
presque  constantes.  Sur  43  malades,  7  ont  eu  des  taches  nom¬ 
breuses,  33  n’en  ont  eu  qu’un  petit  nombre  ,  3  n’en  ont 
pas  présenté,  quoique  examinés  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 

En  général,  elles  ont  commencé  à  se  montrer  vers  le  dixième 
jour,  et  ont  été  fort  nombreuses  vers  le  vingtième.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  elles  ont  paru  commencer  vers  le  huitième  jour,  mais 
il  y  avait  peut-être  eu  erreur  sur  l’époque  précise  du  début. 
Elles  ont  eu  peu  d’influence  sur  le  pronostic.  Ces  taches  ont 
siégé  surtout  sur  l’abdomen,  sur  la  partie  antérieure  du  tho¬ 
rax,  sur  la  partie  supérieure  des  membres  inférieurs.  Nous 
n’en  avons  observé  que  deux  fois  sur  les  membres  supérieurs. 
Taches  bleues.  —  Nous  ne  les  avons  vues  que  chez  deux  ma- 


Veuilleton. 

CAUSERIES. 

11  faut  le  redire  pour  l’édification  de  ceux  qui  se  sont  un  peu  trop 
émus  des  vanteries  de  l’homœopalhie,  aucune  pi'omesse  sérieuse  ne 
paraît  lui  avoir  été  faite.  Ni  la  Faculté,  ni  l’administration  nosocomiale, 
n’ont  reçu  aucune  communication  h  cet  égard;  et,  certainement,  le  pou¬ 
voir  ne  prendrait  pas  une  mesure  aussi  grave,  de  créer  une  chaire  dans 
la  Faculté  de  Paris  ou  un  nouveau  service  de  clinique  dans  les  hôpi¬ 
taux,  sans  consulter  la  Faculté  ou  l’administration  de  l’assistance  publi¬ 
que,  ou  ces  deux  institutions  à  la  fois.  Personne,  à  la' Faculté,  ne  croit 
à  l’introduction  de  l’homœopathie  dans  l’enseignement  officiel.  Quant 
aux  hôpitaux,  l’administration  répondrait  avec  raison  que  l’homœopa¬ 
thie  est  depuis  longtemps  en  possession  d’un  service  nosocomial  à  Paris  ; 
que  l’hôpital  dans  lequel  un  médecin  homœopathe  traite  les  malades 
selon  la  méthode  hahnemannienne,  est,  comme  les  autres,  ouvert  aux 
élèves;  qu’il  se  fait  là  une  clinique  et  une  sorte  d’enseignement  que 
tout  le  monde  peut  suivre  ;  et  que'  si  Tes  élèves  n’y  vont  pas  en  plus 
grand  nombi-e.  ce  n’est  ni  faute  de  notoi  iété,  ni  faute  de  talent  du  pro¬ 
fesseur  officieux,  mais,  sans  doute,  faute  de  conviction  de  la  part  des 
jeunes  gens  de  notre  École,  que  leur  bon  sens  et  l’élude  sérieuse  de  la 
science  éloignent  de  cetle  pratique  chimérique.  Un  nouveau  service  de 
médecine  homœopalhique  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ne  ferait  pas  plus 
de  prosélytes  à  la  doctrine,  et  pourrait  créer  des  embarras  à  l’adminis¬ 
tration.  Quant  à  un  enseignement  dans  le  sein  même  de  la  Faculté,  il  y 
aurait  là,  qu’on  s’en  pénètre  bien,  une  cause  incessante  d’agitation  et  de 
trouble  ;  tout  le  monde  comprend  ce  que  nous  voulons  dire  par  là. 

Un  profesiseur  de  la  Faculté  faisait  une  réflexion  adorable  à  l’occasion 
des  projets  dont  il  est  question.  C’est  dans  de  pareilles  circonstances, 
disait-il,  que  l’on  regretterait  de  n’être  pas  riche  pour  pouvoir  donner 
sa  démission.  Un  autre  professeur  s’accommodait  de  la  chaire  projetée, 
en  disant  :  —  Après  tout,  ce  serait  peut-être  le  meilleur  moyen  d’en 
finir  avec  cetté  chimère. 

Voilà  ce  qui  s’appelle  être  prêt  pour  toiile  éventualité, 


lades  qui,  tous  deux,  ont  guéri.  Ces  taches,  d’un  bleu  ardoisé, 
arrondies,  d’une  largeur  de  1  à  2  centimètres,ne  disparaissaient 
pas  sous  le  doigt.  M.  Davasse,  qui  a  fait  un  bon  travail  sur  la 
fièvre  continue  simple,  les  a  indiquées  comme  étant  propres  à 
la  synoque  simple  ;  mais  je  les  ai  notées  aussi  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  l’entérite,  et,  comme  vous  venez  de  le  voir,  dans  la  fièvre 
typho'ide  bien  caractérisée. 

Sudamina.  —  Les  sudamina  se  sont  montrés  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas;  mais  tous  les  malades  n’ayant  pas  été 
examinés  à  ce  point  de  vue  pendant  toute  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  nous  ne  saurions  nous  prononcer  d’une  manière  pré¬ 
cise  sur  leur  fréquence. 

Ecthyma.  —  Des  pustules  d’ecihyma  se  sont  montrées  chez 
trois  convalescens. 

Pétéchies.  —  Dans  un  cas  seulement,  nous  avons  eu  de 
petites  taches  d’un  violet  foncé,  arrondies,  larges  de  1  à  3 
millimètres,  ne  disparaissant  pas  à  la  pression,  et  existant  en 
assez  grand  nombre  sur  l'abdomen  et  le  thorax.  Elles  n’avaient 
pas  de  point  noir  central,  et  leurs  bords  se  terminaient  nette¬ 
ment,  ce  qui  les  distingue  des  piqûres  de  puces,  qui  offrent  au 
contraire  un  point  noir  entouré  d’une  aréole  rosée. 

Escharres  au  sacrum.  —  Elles  se  sont  montrées  assez  fré¬ 
quemment  vers  la  fin  de  la  maladie,  surtout  lorsque  celle-ci 
avait  une  longue  durée.  Elles  se  sont  surtout  développées 
dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  avaient  une  grande 
intensité. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  une  grande  tendance  à  la  gangrène 
de  la  peau  du  sacrum.  Une  jeune  fille  de  16  ans  a  eu,  pendant 
sa  convalescence,  une  gangrène  du  sacrum  qui  s’est  étendue  à 
la  vulve  et  aux  cuisses  ;  le  décollement  de  la  peau  a  été  consi¬ 
dérable,  et  a  donné  un  écoulement  abondant  de  matière 
sanieuse  et  de  sang.  Celte  malade  a  succombé. 

Une  autre  jeune  fille,  atteinte  également  vers  la  fin  de  la 
maladie,  d’une  vaste  gangrène  du  sacrum,  a  aussi  succombé. 

Un  jeune  homme,  qui  avait  des  symptômes  nerveux  graves, 
et  qui  se  livrait  à  lamasturbation.a  eu  des  escarrhesau  sacrum, 
et,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  aux  épines  des  omoplates.  Ce 
malade  est  mort  à  une  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  propres  à  l’affection 
qui  ont  été  observés  dans  le  cours  de  l’épidémie. 

Il  faut  répéter  ici  ce  que  j’ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  c’est 
que  l’épidémie  n’a  rien  offert  de  particulier  sous  le  rapport 
des  symptômes  ;  et  si  vous  avez  bien  suivi  cette  description, 


On  parle  aussi  de  quelques  conversions  éclatantes  à  rhomœopaihie, 
opérées  à  la  suite  de  la  guérison  d’un  grand  personnage  militaire.  Des 
médecins  de  l’armée,  qui  jusque-là  avaient  vécu  dans  l’erreur  allopa¬ 
thique,  ont  été  subitement  éclairés  des  rayons  de  la  foi  nouvelle,  et  ne 
se  montrent  pas  les  moins  ardens  h  la  propagation. 

Les  choses  en  sont  venues  au  point  —  et  je  m’en  afflige  pour  la  mo¬ 
rale  professionnelle  —  qu’il  est  imprudent  de  parler  des  succès  tou¬ 
jours  croissans  de  l’homœopalhie  dans  le  monde.  Il  y  a  là  sujet  à  de 
tristes  réflexions.  Il  y  a  là  aussi  occasion  et  prétexte  d’examiner  les  pro¬ 
jets  de  résistance  à  l’envahissement  de  l’homœopathie. 

Du  reste,  je  reçois  des  renseignemens  peu  édifions  sur  le  compte  de 
cerlains  hoinœopathes  qui  font  parler  beaucoup  d’eux  dans  ce  moment. 
Les  honorables  correspondans,  qui  cherchent  à  m’éclairer  sur  ce  sujet, 
et  qui  m’engagent  à  publier  ce  qu’ils  me  transmettent,  ne  prennent  pas 
garde  qu’ils  me  donnent  là  un  très  mauvais  conseil.  Un  bon  procès  en 
police  correctionnelle,  ou  tout  au  moins  un  usage  abusif  du  droit  de 
réponse,  voilà  ce  qui  attendrait  le  journaliste  assez  imprudent  pour 
céder  aux  instigations  qui  me  sont  faites  :  la  loi  ne  tolère  pas  certaines 
formes  de  polémique,  et  ces  formes,  d’ailleurs,  je  les  repousse.  De 
tout  ce  qui  m’a  été  transmis  à  cet  égard,  je  ne  citerai  que  le  fait  sui¬ 
vant,  h  l’occasion  duquel  j’ai  liberté  entière  de’’ nommer  les  person¬ 
nages,  liberté  dont  je  ne  crois  pas  utile  d’user  en  ce  moment  : 

Un  homœopathe,  aujourd’hui  très  en  renom,  dès  le  début  de  sa  foi 
hahnemannienne,  pria  un  pharmacien  très  honorable  de  la  ville  de  lui 
préparer  des  médicamens  selon  les  formules  et  les  dilutions  de  la  doc¬ 
trine.  Ce  pharmacien  exécuta  fidèlement  les  prescriptions.  Mais  il  vou¬ 
lut  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  médicamens  qu’il  préparait  lui- 
même  de  très  bonne  foi  et  secundùm  arlem.  Il  les  soumit  aux  ana¬ 
lyses  les  plus  délicates  et  les  plus  scrupuleuses,  etjaraais  ses  opérations 
chimiques  ne  purent  lui  révéler  la  plus  petite  trace  des  substances 
actives  qu’il  avait  diluées.  Cependant  l’homœopathe  entassait  succès  sur 
succès.  Une  idée  diabolique  vient  alors  au  pharmacien.  Il  se  dit  :  si  je 
ne  mettais  plus  un  atôme  d’agent  thérapeutique  dans  les  médicamens 
prescrits  par  l’homœopathe,  qu’arriverait-il  ?  Et  en  conséquence  de  cette 
idée,  il  ne  délivre  plus  que  de  l’eau  de  camomille  aux  cliens  du  dis- 


vous  devez  reconnaître  que  cela  est  vrai  sous  quelque  point  de 
vue  que  nous  envisagions  la  maladie. 

Complications.  —  Du  côté  du  tube  digestif,  nous  avons  ob¬ 
servé  des  gastrites  caractérisées  par  des  vomissemens  et  une 
douleur  vive  et  persistante  à  l’épigastre  ;  des  entérites,  avec 
diarrhée  abondante  et  douleurs  abdominales  vives,  se  sont 
montrées  dans  la  convalescence  à  la  suite  d’abus  d’alimens. 
Quelques  lavemens  laudanisés  et  la  diète  triomphaient,  en 
général,  assez  facilement  de  cette  dernière  complication. 

Organes  respiratoires.  —  Du  côté  des  organes  respiratoires, 
nous  avons  eu  un  homme  emporté  en  trois  jours  par  une 
pneumonie.  Quelques  malades  ont  succombé  avec  des  signes 
de  phthisie.  Mais  dès  le  début,  ces  malades  avaient  des  signes 
de  tubercules.  Dans  les  premiers  temps ,  on  n’observait  rien 
de  remarquable,  mais  vers  la  fin  ,  la  toux  augmentait,  et  un 
marasme  rapide  ne  tardait  pas  à  amener  une  terminaison 
fatale. 

Dans  un  cas,  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  quelques  tuber¬ 
cules  crus  qui  ne  paraissaient  pas  avoir  eu  d’influence  sur  la 
terminaison  de  la  maladie.  La  mort  avait  été  causée  par  une 
gastrite  intense,  qu’aucun  traitement  n’avait  pu  entraver. 

Organes  circulatoires.  —  Nous  avons  eu  un  cas  d’angiolencite 
à  la  suite  d’une  saignée,  chez  un  jeune  homme  de  22  ans,  ter¬ 
rassier,  et  atteint  d’une  fièvre  typho'ide  très  intense.  ^ 

Obs.  IX.  —  Fièvre  typhoïde  intense  ;  angiolencite  ;  traitement 
par  la  saignée  et  l’eau  froide  ;  mort.  —  Quand  cet  homme  entra  à 
l’hôpital,  le  16  janvier,  il  était  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours. 
L’affection  avait  débuté  par  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  de 
la  faiblesse,  de  la  céphalalgie ,  des  tournoiemens  de  tête.  Trois  jours 
après  :  frissons  répétés  pendant  plusieurs  jours.  Depuis  huit  jours  seu¬ 
lement  les  symptômes  avaient  augmenté  d’intensité,  et  le  malade  avait 
été  contraint  de  suspendre  son  travail.  Le  même  jour,  la  diarrhée  avait 
commencé  à  paraître. 

A  son  entrée  à  l’hêpital,  le  malade  était  dans  le  décubitus  dorsal; 
face  injectée,  stupeur  profonde  ;  surdité  assez  marquée  ;  langue  sèche, 
brunâtre,  sortant  difficilement.  Abdomen  météorisé,  douloureux.  Diar¬ 
rhée  fréquente.  Pouls  vibrant  à  80. 

Saignée  de  300  grammes.  Eau  froide  en  boisson,  en  lavement  et  en 
applications  externes. 

Couenne  molle,  peu  épaisse,  caillot  mou. 

Le  lendemain,  une  deuxième  saignée. 

Couenne  molle,  infiltrée  de  sérosité  ;  caillot  diffluent. 

Peu  d’amélioration.  Pouls  à  100.  Plusieurs  taches  rosées  sur  l’ab¬ 
domen. 

Deux  jours  après,  augmentation  de  la  stupeur,  du  météorisme,  dou- 


ciple  d’Hahnemann,  quelles  que  fussent  ses  prescriptions.  Étrange  phé¬ 
nomène  !  les  succès  redoublèrent.  Pendant  plusieurs  mois,  les  cliens 
du  docteur  homœopathe  furent  ainsi  malicieusement  mis  au  régime  de 
l’eau  de  camomille,  et  le  succès  fut  si  complet,  les  cliens  devinrent  si 
nombreux,  que  la  création  d’une  pharmacie  spéciale  homœopalhique 
s’ensuivit  dans  la  grande  ville  où  se  passa  le  fait  que  je  viens  de  raconter. 

Le  pharmacien  coupable  de  cet  abus  de  foi  homœopaiique,  raconte 
son  méfait  à  qui  veut  l’entendre,  et  m’autorise  même  à  le  désigner  par 
son  nom,  chose  que  je  ne  crois  pas  utile. 

Ce  que  je  voudrais  bien  savoir,  mais  je  suis  peut-être  un  peu  curieux, 
c’est  la  maladie  Incurable  dont  était  atteint  le  grand  personnage  qui  a 
écrit  une  belle  lettre  auxjournaux  de  Bordeaux,  pour  épandre  sa  recon¬ 
naissance  envers  l’homœopathie.  Quels  sont  les  gens  de  i’art  qui  ont 
donné  des  soins  infructueux  au  malade  ?  qui  ont  déclaré  la  maladie 
incurable?  Quels  moyens  thérapeutiques  ont  été  employés  qui  ont 
échoué  ?  On  comprend  combien  toutes  ces  questions  seraient  importantes 
à  élucider  avant  de  nous  forcer  à  chanter  les  louanges  de  l’homœopathie. 
Je  sais  bien  qu’on  dira  que  ces  questions  indiscrètes  ne  sont  suscitées 
que  par  A'élroites  rivalités  qui  cherchent  à  paralyser  le  développe¬ 
ment  de  la  doctrine.  Mais  je  me  permettrai  de  répondre  qu’on  peut  être 
un  très  grand  homme  de  guerre,  sans  avoir  des  notions  médicales  suffi¬ 
santes  pour  juger  d’un  fait  thérapeutique,  même,  et  souvent  à  plus  forte 
raison,  quand  on  est  soi-même  le  sujet  de  l’observation.  Les  médecins 
eux-mêmes  sont  presque  toujours  des  malades  fort  inintelligens.  Quant 
aux  gens  du  monde,  leurs  préjugés,  leur  crédulité,  leurs  théories  fausses 
et  leur  aveuglement ,  sont  monnaie  courante  de  la  pratique,  et  cela, 
parmi  les  plus  élevés  comme  chez  les  plus  infimes. 

Autre  sujet  d’édification.  Au  moment  où  I’Union  Médicale  publiait 
le  beau  rapport  de  la  Commission  administrative  de  la  syphilisation,  je 
recevais  le  rapport  de  la  commission  de  l’Académie  de  Turin  sur  le 
même  sujet.  Ce  rapport  est  trop  étendu  pour  qu’il  puisse  être  publié, 
mais  j’en  présenterai  une  analyse  succincte  qui  suffira,  je  l’espère,  pour 
désiller  tous  les  yeux,  s’il  en  était  encore  qui  n’aient  pas  vu  la  lumière. 
Il  y  a  dans  ce  rapport  des  détails  et  des  faits  du  plus  haut  intérêt. 

Amédée  Latour, 


leur  vive  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Pouls  à  10/i.  On  continue  les 
applications  froides. 

21  janvier.  Frissons  répétés.  Le  pli  du  coude  droit  était  doulonreux: 
depuis  la  saignée.  Aujourd’hui,  il  est  rouge,  tuméfié  le  long  de  la  veine 
céphalique,  sur  laquelle  les  deux  saignées  ont  été  pratiquées.  Les 
ouvertures  de  la  veine  sont  béantes  et  donnent  un  liquide  séreux  légè¬ 
rement  louche. 

Le  long  de  la  veine  on  sent  un  cordon  dur,  noueux,  et  on  voit  une 
rougeur  qui  remonte  en  serpentant  jusqu’aux  ganglions  de  l’aisselle,  très 
tuméfiés.  Les  lymphatiques  de  la  partie  interne  du  bras  sont  envahis  par 
l’inflammation.  Face  vultueuse,  céphalalgie  ;  pouls  dépressible,  112. 

{Sangsues  le  long  de  la  veine',  onctions  mercurielles',  cata¬ 
plasmes.) 

Le  22,  des  phlyctènes,  des  plaques  gangréneuses  envahissent  la 
peau,  le  tissu  cellulaire. 

Les  jours  suivans,  le  pouls  s’accélère,  devient  irrégulier,  beaucoup 
plus  petit  du  côté  droit;  la  face  prend  une  teinte  jaunâtre-,  le  malade 
tombe  dans  le  coma,  et  succombe  le  2fi,  à  onze  heures  du  soir. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  ulcérations  profondes  des  plaques  de 
Peyer;  deux  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  dans  le  poumon  droit. 

Du  côté  du  bras  droit,  l’ouverture  de  la  veine  est  béante  ;  la  peau 
est  tuméfiée. 

La  veine  est  oblitérée  aux  dépens  de  la  saignée  par  un  caillot  noirâ¬ 
tre,  non  adhérent,  et  qui  n’olfre  rien  que  dé  normal.  La  tunique  interne 
n’est  pas  Injectée. 

C’est  dans  la  gaine  celluleuse  que  siège  l’inflammation  qui  s’est  pro¬ 
longée  au  tissu  cellulaire  voisin,  aux  lymphatiques,  et  a  pris  le  carac¬ 
tère  gangréneux. 

La  tunique  celluleuse  est  épaissie,  indurée,  injectée,  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin  est  converti  en  une  sanie  sanguinolente,  traversée  en 
divers  sens  par  des  tractus  celluleux. 

Ce  malade,  très  gravement  atteint,  aurait  probablement  succombé 
aux  accidens  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  la  saignée,  en  amenant  une 
phlébite,  a  certainement  été  la  cause  occasionnelle  de  la  mort. 

Gangrène  d’un  membre,  —  Nous  avons  eu  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  membre  inférieur  droit,  survenu  chez  un  malade 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  fait  mérite 
d’être  rapporté. 

Observation  X.  —  Fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité;  gan¬ 
grène  de  la  jambe  droite,  —  Cet  homme,  âgé  de  35  ans,  marchand 
ambulant,  entra  à  l’hôpital  le  5  janvier.  Il  avait  eu  antérieurement  des 
rhumatismes  fréquens,  pour  lesquels,  nous  dit-il,  il  avait  été  saigné  au 
moins  quarante  fois. 

Dix  jours  avant  son  admission  à  l'hôpital,  il  avait  été  pris  de  frissons 
répétés,  de  céphalalgie,  de  tournoiemens  de  tête,  et  quelques  jours 
après,  d’épistaxis,  de  diarrhée,  de  météorisme. 

A  son  entrée,  stupeur  peu  marquée,  décubitus  dorsal,  langue  blan¬ 
châtre,  tournoiemens  de  tête,  lorsqu’on  fait  asseoir  le  malade.  Abdo¬ 
men  météorisé,  douloureux,  taches  rosées;  pouls,  88.  Le  malade  fut 
traité  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

Vers  le  h  février,  la  maladie  semblait  toucher  à  sa  fin,  et  le  malade 
mangeait  des  potages  et  se  trouvait  très  bien.  Le  6,  il  se  plaignit  de 
douleurs  vives  dans  le  mollet  droit  et  dans  les  orteils  du  même  côté,  qui 
se  tuméfièrent  et  prirent  une  teinte  violacée.  A  la  partie  supérieure  de 
la  jambe,  existaient  quelques  vaisseaux  durs,  résistans,  et  l’on  pensa  à 
l’existence  d’un  foyer  sanguin  dans  l’épaisseur  des'inuscles  du  mollet. 
Cet  accident  se  produit  quelquefois ,  en  effet ,  principalement  dans  les 
muscles  droits  de  l’abdomen. 

Les  jours  suivans,  les  orteils  durcirent,  se  racornirent,  et  éprouvè¬ 
rent,  ainsi  que  le  dessus  du  pied,  une  véritable  momification.  Des  sang¬ 
sues,  des  cataplasmes,  puis  des  excitans  employés  contre  cet  accident, 
n’ayant  produit  aucun  résultat  favorable,  le  pied,  la  jambe  se  sont 
gangrénés,  et  le  malade  est  passé  en  chirurgie  pour  subir  l’amputation 
du  membre.  11  est  maintenant  sans  fièvre,  boit  et  mange  bien,  et  même 
reprend  ses  forces.  La  gangrène  est  limitée  au  genou. 

M.  Hache,  médecin  à  Étampes,  a  rencontré  un  cas  sembla¬ 
ble,  pour  lequel  le  malade  a  été  amputé. 

OEdème  des  membres  inférieurs, —  Un  œdème  peu  prononcé 
des  membres  inférieurs,  siégeant  principalement  autour  des 
malléoles,  s’est  montré  chez  un  certain  nombre  de  conva- 
lescens. 

Un  autre  sujet  a  été  atteint,  vers  la  fin  de  la  maladie,  d’un 
érysipèle  qui  s’est  manifesté  d’abord  à  la  face,  où  la  desquam- 
mation  a  eu  lieu  en  trois  ou  quatre  jours.  Deux  fois  il  s’est 
reproduit,  et  la  troisième  il  a  envahi  la  partie  postérieure  du 
cou,  des  épaules,  s’est  accompagné  d’une  fièvre  violente,  et  a 
entraîné  la  mort  du  malade. 

Varioloïde,  —  Chez  un  malade  très  prostré,  traité  par  l’eau 
froide,  tous  les  accidens  avaient  à  peu  près  disparu,  lorsque 
nous  avons  vu  survenir,  pendant  la  convalescence,  des  abcès 
nombreux,  des  escharres  sur  les  points  de  pression.  Bientôt  le 
malade  s’est  plaint  de  céphalalgie,  de  courbature,  de  douleurs 
lombaires,  puis  de  petits  points  rouges,  saillans,  ont  paru  sur 
la  face,  le  tronc,  les  membres,  et  il  s’est  développé  une  vario- 
loïde  qui,  promptement  guérie,  a  permis  au  malade  de  sortir 
de  l’hôpital. 

Un  autre  cas  de  varioloïde  peu  grave,  pendant  la  convales¬ 
cence,  se  voit  encore  actuellement  dans  la  salle  St-Raphaël. 

Marche  de  la  maladie,  —  La  marche  de  la  maladie  ne  nous  a 
offert  rien  de  bien  remarquable,  rien  de  spécial  à  l’épidémie. 
Nous  citerons  seulement  le  malade  actuellement  couché  au 
no  3- de  la  salle  St-Raphaël.  Ce  jeune  homme,  entré  quelques 
jours  après  le  début,  a  commencé  à  manger  le  17®  jour  et  est 
sorti.  Le  jour  même,  il  a  éprouvé  de  la  faiblesse,  un  abatte¬ 
ment  considérable,  et,  quelques  jours  après,  il  est  rentré  à 
l’hôpital  avec  de  la  céphalalgie,  de  la  douleur  à  l’épigastre,  de 
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l’agitation,  de  la  prostration  à  un  degré  plus  considérable  que 
la  première  fois. 

C’est  chez  ce  malade  qu’a  eu  liemrépista’xis  abondante  dont 
nous  avons  parlé. 

Nous  avons  observé  une  autre  rechute  plus  grave  aussi  que 
Taffection  primitive; 

La  durée  de  la  maladie  a  été  longue  :  13  à  42  jours  chez  ceux 
qui  sont  morts  ;  11  à  53  chez  ceux  qui  ont  guéri.  Ainsi',  les 
extrêmes  ont  été  un  peu  plus  rapprochés  dans  les  cas  où  la 
terminaison  a  été  fatale  ;  mais  la  moyenna  a  été  à.  peu  près  la 
même. 

Chez  un  étudiant  en  médecine,  vigoureux,  qui  ne  fait  pas 
partie  des  cas  dont  nous  donnons  l’analyse,  la  marche  a  été 
presque  foudroyante,  et  la  mort  est  survenue  le  cinquième 
jour  dans  un  état  de  sidération  complète.  Ces  cas  sont  heu¬ 
reusement  fort  rares.  Toutefois,  on  les  rencontre  même  en 
dehors  des  épidémies. 

La  terminaison  de  la  maladie  ressort  de  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu’ici. 

La  mortalité  générale,  jusqu’au  15  avril,  a  été  de  16  surlOl 
cas  ;  de  11  sur  51  pris  au  plus- fort  de  l’épidémie,  en  éliminant 
5  cas  légers,  sur  le  diagnostic  desquels  on  pourrait  avoir  quel- 
quesdoutes. 

Ces  chiffres  sont  trop  faibles  pour  qu’on  y  attache  une 
grande  importance  ;  seulement,  nous  devrons  en  tenir  compte 
lorsqu’il  s’agira  du  traitement. 

Le  diagnostic  ne  nous  a  rien  présenté  de  remarquable,  et 
résulte  principalement  de  l’ensemble  des  symptômes  tirés  de 
l’appareil  digestif  et  du  système  nerveux. 

Quant  au  pronostic,  nous  avons  déjà  signalé  l’influence  des 
divers  symptômes.  L’état  encroûté  de  la  langue,  un  météo¬ 
risme  considérable,  une  diarrhée  abondante,  le  délire,  les 
soubresauts  des  tendons,  annonçaient  une  grande  gravité. 

Quelques  médecins  ont  avancé  que  moins  les  taches  rosées 
étaient  nombreuses,  et  plus  l’affection  était  grave  ;  mais  ce 
fait  n’est  point  démontré. 

Deux  malades,  atteints  de  fièvre  typhoïde  très  grave,  ont  eu 
une  éruption  de  taches  rosées  très  abondantes;  et  même  une 
femme,  morte  au  no  5  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  a  eu  une 
éruption  aussi  abondante  que  dans  la  varioloïde. 

Parmi  les  cas  terminés  par  la  mort,  nous  avons  eu  les  taches 
tantôt  très  rares,  tantôt  très  nombreuses;  quelques  malades 
ont  succombé  avant  l’époque  à  laquelle  on  les  voit  paraître,  ' 

Les  complications,  comme  l’érysipèle,  la  gastrite,  la  pneu¬ 
monie,  ont  aggravé  la  maladie;  les  abcès  n’ont  jamais  déter¬ 
miné  la  mort,  bien  qu’ils  se  soient  montrés  quelquefois  en  très 
grand  nombre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  D’ANASARQDE  ET  D’ASCITE,  SUITE  DE  FIÈVRES  INTER¬ 
MITTENTES  5  GUÉRISON  PAR  LE  SULFATE  DE  MANGANÈSE; 

Par  M.  Henri  Gintrac,  professeur-suppléant  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Mathieu  Lafont,  âgé  de  39  ans,  vient  de  passer  plusieurs  années  en 
Afrique.  Sous  ce  climat,  sa  santé  a  été  vivement  ébranlée,  soit  par  les 
fatigues  du  service  militaire,  soit  par  les  maladies  dont  il  a  été  atteint. 
D’une  stature  élevée,  d’une  constitution  robuste,  il  a  longtemps  joui  d’un 
embonpoint  remarquable.  Ses  membres  étaient  fortement  développés, 
ses  muscles  bien  dessinés.  Il  offrait,  en  un  mot,  toute  les  apparences 
d’une  constitution  athlétique  ;  mais  pendant  deux  ans,  Lafont  a  eu,  entre 
autres  affections,  des  accès  de  lièvre  intermittente  sous  divers  types. 
Les  préparations  de  sulfate  de  quinine  ne  les  arrêtaient  que  momenta¬ 
nément.  Ces  récidives  si  fréquentes  l’obligèrent  à  quitter  l’Algérie  ;  il 
pouvait  espérer  qu’un  changement  d’habitation  aurait  une  influence 
salutaire.  Il  n’en  fut  rien.  Rentré  dans  son  pays  natal,  près  de  Bordeaux, 
dans  le  mois  d’août  1852,  la  fièvre  reparut  avec  la  même  opiniâtreté.  En 
outre,  vers  cette  époque  se  montrèrent  d’autres  symptômes  d’une  cer¬ 
taine  gravité  :  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs  et  au  tronc,  des 
palpitations  de  cœur,  surtout  vives  lors  de  la  marche,  de  la  tendance 
aux  syncopes,  une  faiblesse  très  grande.  Quelques  tisanes  diurétiques 
et  purgatives,  ie  quinquina,  des  toniques,  furent  employés  sans  succès. 
Le  mal  faisait  des  progrès  incessans,  C’est  alors  que  Lafont  vint  à 
l’hôpital  ;  il  fut  admis  à  la  clinique,  présentant  les  phénomènes  suivans  ; 
Sa  constitution  est  évidemment  altérée  ;  la  peau  a  une  teinte  pâle,  ter¬ 
reuse  ;  le  visage,  boufD,  porte  l’empreinte  d’une  ancienne  et  profonde 
souffrance  ;  le  pouls,  régulier,  petit,  donne  80  pulsations  par  minute  ; 
de  l’œdème  existe  aux  membres  inférieurs  ;  on  l’aprécie  facilement  par 
l’impression  que  les  doigts  y  laissent  ;  la  toux,  en  général  peu  fréquente, 
ne  s’accompagne  que  d’une  expectoration  muqueuse  et  jaunâtre  ;  la 
respiration  est  courte,  accélérée  ;  aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  dans 
la  poitrine.  La  marche,  le  moindre  mouvement,  réveillent  des  battemens 
dé  cœur.  Le  thorax  est  sonore  dans  sa  partie  antérieure  ;  mais  de  chaque 
côté  à  la  base,  et  surtout  en  arrière,  il  y  a  de  la  matité  ;  le  bruit 
respiratoire  se  distingue  nettement  sous  chaque  clavicule  ;  inférieu¬ 
rement,  il  devient  obscur,  masqué  par  des  râles  muqueux  et  sibilans  ; 
les  battemens  du  cœur  sont  forts,  bien  frappés,  tumultueux,  parfois  irré¬ 
guliers  ;  il  n’y  a  dans  la  région  précordiale  aucun  souffle  anormal.  On 
ne  constate  pas  de  bruit  particulier  aux  carotides  ;  la  langue  est  blanche, 
ja  soif  peu  vive  ;  il  y  a  de  l’inappétence  et  des  nausées  sans  vomissemens  ; 
le  ventre  est  indolent,  volumineux.  A  l’épigastre,  autour  de  l’ombilic, 
c'est  du  météorisme  ;  mais  sous  les  fausses  côtes  gauches,  après  y  avoir 
exercé  quelques  instans  une  pression,  on  trouve  de  la  matité,  et  il  est 
facile  de  reconnaître  qu’elle  est  due  au  volume  exagéré  de  la  rate.  Cet 
organe  descend  près  de  l’ombilic,  et  s’étend  jusque  dans  la  région  épigas¬ 
trique  ;  les  urines  sont  claires,  abondantes  :  traitées  par  l’acide  nitrique. 


elles  ne  laissent  aucun  dépôt  albumineux  ;  les  évacuations  alvines  sont 
naturelles. 

Le  20,  un  accès  de  fièvre  a  lieu  ;  il  se  caractérise  par  lès  trois  périodes 
:  de  froid,  chaleur  et  sueur.  Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à  la  dose 
i  de.  60  centigrammes;  associés  à  l’extrait  mou  de  quinquina.  Ces  médica,- 
I  mens  sont  continués  jusquîau  29l 

Le  1"  décembre  la  fièvre  ne  reparaît  plus  ;  le  pouls  reste  calme,  mais 
l’infiltration  des  membres  inférieurs  augmente;  elle  occupe  les  lombes  : 

;  elle  commence  aux  membres  supérieurs;  il  y  a  de  la  constipation, 
souvent  de  la  dyspnée,  de  la  céphalalgie.  L’acétate  de  potasse,  la  digi¬ 
tale  h  haute  dose,  la  scilie,  la  scammonée,  plus  tard  la  gomme  gutte,  ne 
‘produisent  aucun  résultat  favorable;  les  évacuations  alvines  et  urinaires 
fréquentes  que  déterminent  ces  médicamens,  sont  sans  avantage. 

Le  15,  l’œdème  fait  des  progrès  :  il  est  très  prononcé  aux  membres 
inférieurs;  l’infusion  de  cainça,  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes,  le  snlfàte  de  soude,  le  nitrate  de  potasse,  sont  encore 
inefficaces. 

Le  2  janvier  1853;  l’état  du  malade  s’est  beaucoup  aggravé  ;  il  ne 
peut  se  lever  qu’avec  une  grande  difficulté  ;  finfiltration  est  devenue 
générale  ;  elle  occupe  à  la  fois  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
le  tronc  ;  elle  est  considérable  au  scrotum.  Pour  avoir  une  juste  idée 
de  cette  augmentation  de  volume,  ces  diverses  parties  sont  mesurées 
avec  soin,  La  circonférence  de  l’abdomen  donne  comme  résultat  de 
mensuration  1  mètre  18  centimètres  ;  autour  des  cuisses,  on  constate 
60  centimètres,  et  à  la  partie  moyenne  des  jambes.  Al  centimètres.  Sur 
toute  la  surface  du  corps,  l’impression  du  doigt  laisse  une  trace  bien 
visible  et  durable.  Il  y  a  .peu  de  toux  :  l’expectoration  a  presque 
disparu  :  elle  est  blanchâtre,  écumeuse  ;  la  dyspnée  que  l’on  observe, 
ne  paraît  point  liée  à  une  lésion  pulmonaire  ;  elle  est  plutôt  le  résultat 
du  volume  exagéré  qu’a  pris  le  corps  entier  du  malade.  De  la  matité 
existe  dans  une  grande  partie  de  la  poitrine  :  elle  est  due  à  l’infiltration 
des  parois  ;  l’auscultation  laisse  entendre  quelques  râles  sibilans  ;  les 
battemens  du  cœur  sont  étendus,  clairs,  précipités  ;  il  n’y  a  point  de 
bruit  particulier,  cardiaque  ou  carotidien;  le  ventre  est  insensible,  mais 
la  percussion,  pratiquée  avec  soin  permet  de  reconnaître  un  épanche¬ 
ment  de  liquide  dans  le  péritoine.  Le  développement  de  la  rate  est 
manifeste  ;  le  bord  de  cet  organe  se  trouve  à  l’épigastre,  le  long  de  la 
ligne  médiane  et  près  de.  l’ombilic;  les  urines  sont  examinées  de 
nouveau.  Traitées  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  elles  ne  four¬ 
nissent  aucun  dépôt  albumineux.  (Sulfate  de  manganèse  0,10,  en  deux 
pilules.) 

Du  2  au  15  janvier,  le  manganèse  est  porté  graduellement  à  la  dose 
de  0,A0,  A  ce  moment,  la  mensuration  de  l’abdomen  et  des  cuisses 
fournit  un  résultat  satisfaisant.  Le  ventre  n’offre  plus,  dans  sa  circon¬ 
férence,  qu’un  mètre  12  centimètres  ;  les  cuisses  n’ont  que  56  centi- 
’mètres,  les  jambes  AO  centimètres.  C’est  évidemment  une  diminution 
sensible.  Au  reste,  le  malade  apprécie  lui-même  ce  changement  :  il  dort 
d’un  sommeil  plus  calme  ;  il  est  moins  triste,  moins  abattu,  moins  faible  ; 
cepend*nt,  son  visage  est  toujours  pâle,  bouffi.  (Du  15  au  20,  le  sulfate 
de  manganèse  est  donné  chaque  jour  à  la  dose  de  0,A0  d’abord,  puis 
de  0,50.) 

21.  L’amélioration  est  évidente,  l’œdème  diminue  sensiblement; 
cependant,  pour  l’apprécier  d’une  manière  positive,  nous  mesurons 
encore  :  nous  constatons  au  ventre  1  mètre,  aux  cuisses  50  centimètres, 
et  au  jambes  33  centimètres;  l’estomac  n’est  nullement  fatigué  de 
l’emploi  du  manganèse  ;  la  région  épigastrique  est  tout  à  fait  indolente; 
il  y  a  de  l’appétit,  peu  ou  point  de  soif;  les  selles  sont  naturelles,  nulle¬ 
ment  diarrhéiques  ;  on  ne  trouve  presque  plus  de  fluctuation  dans  le 
ventre  ;  la  rate  a  subi  un  retrait  notable  ;  elle  n’est  plus  aussi  sensible 
au  toucher  ;  les  palpitations  de  cœur  sont  moins  vives.  (Du  21  au  25, 
sulfate  de  manganèse  de  0,50,  élevé  successivement  à  un  gramme.) 

26.  Le  malade  prend  pendant  trois  jours  le  sulfate  de  manganèse  à 
la  dose  de  un  gramme  ;  mais  à  ce  moment,  l’épigastre  est  douloureux, 
il  survient  des  coliques,  une  diarrhée  légère,  quelques  nausées  ;  le  man¬ 
ganèse  est  suspendu.  On  ne  peut  douter  des  bons  effets  qu’il  a  produits. 
La  circonférence  abdominale  ne  donne  plus  que  9A  centimètres  à  la 
mensuration  ;  les  cuisses  n’ont  que  AO  centimètres,  et  les  jambes  21. 
C’est  l’élat  normal  pour  cet  individu  :  du  reste,  son  faciès  exprime  un 
air  de  vive  satisfaction;  il  est  coloré;  les  traits  sont  animés,  les 
muqueuses  rouges  ;  la  marche  se  fait  sans  peine  ;  elle  ne  provoque  plus 
de  palpitation  de  cœur. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  du  ventre  se  calment;  l’infil¬ 
tration  des  membres  disparaît  complètement.  Depuis  plusieurs  années, 
la  santé  de  Lafont  n’avait  jamais  été  aussi  bonne  :  les  forces  reviennent 
avec  rapidité  ;  la  convalescence  est  franche  ;  rien  ne  peut  faire  présager 
un  retour  de  l’anasarque.  Toutefois,  pour  avoir  la  certitude  d’une  gué¬ 
rison  véritable  et  définitivè,  ce  malade  reste  dans  la  salle  une  vingtaine 
de  jours;  il  sort  à  celte  époque,  ne  ressentant  aucune  trace  de  l’affec¬ 
tion  qui  l’avait  conduit  à  l’hôpital. 

II  est  facile  de  suivre  les  périodes  diverses  qu’a  parcourues 
l’affection  dont  je  viens  de  tracer  l’histoire.  On  voit  en  premier 
lieu  une  fièvre  intermittente  montrer  une  grande  ténacité.  Le 
retour  si  fréquent  des  accès  détériore  la  constitution  du  sujet, 
produit  un  état  anémique,  auquel  succède  une  anasarque 
générale.  L’examen  des  symptômes,  la  marche  bien  déterminée 
de  la  maladie,  démontrent  que  le  cœur  et  les  reins  n’ont  subi 
aucune  influence  pathologique.  Le  sulfate  de  quinine  avait 
bien  enrayé  la  fièvre;  mais  l’engorgement  considérable  de  la 
rate,  l’anémie  et  l’infiltration  résistent  à  tous  les  moyens  mis 
ordinairement  en  usage.  Au  sulfate  de  manganèse  seul  revient 
l’honneur  de  la  guérison.  Depuis  longtemps,  les  préparations 
de  manganèse  étaient  entièrement  oubliées;  elles  ont  été 
réhabilitées  par  les  recherches  de  MM.  Millon  etMarlin  Lauzer, 
et  les  travaux  de  MM.  Hannon  et  Burin  du  Buisson.  Enfin, 
M.  Pétrequin,  dans  son  Mémoire  sur  cet  agent  thérapeutique, 
a  montré  tous  les  avantages  qu’on  pouvait  retirer  de  son 
emploi. 

Le  manganèse  doit  être  regardé  comme  succédané  et  comme 
adjuvant  du  fer  ;  il  est  réparateur  et  régénérateur  du  sang. 


dont  il  fait  partie  intégrante.  M.  Pétrequin  croitutile  d’associer 
le  fer  et  le  manganèse.  Souvent  il  a  vu  certaines  altérations  du 
sang  résister  opiniâtrement  aux  préparations  martiales,  et 
céder  au  contraire  facilement  à  cette  heureuse  combinaison. 
Ici,  j’ai  voulu  apprécier  les  effets  du  manganèse  employé  sépa¬ 
rément.  Pouvait-on  désirer  un  succès  plus  rapide  et  plus 
positif? 


THÉRAPEUTIQUE. 

nmiTÉ  DES  VENTOUSES  SÈCHES  SUR  L’ABDOMEN  DANS  LES  CAS 
DE  COLIQUES  NERVEUSES. 

Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  été  appelé  en  toute  hâte,  et  particu¬ 
lièrement  la  nuit,  pour  des  entéralgies  étendues,  simulant  les  douleurs 
intolérables  de  la  péritonite.  L’abdomen  est  tendu ,  le  faciès  altéré,  le  pouls 
inégal,  petit,  nerveux.  Il  y  a  quelquefois  des  vomissemens,  et  tout  ferait 
craindre  une  phlegmasie  aiguë  du  péritoine ,  si  la  brusque  invasion  de 
la  douleur,  et  le  peu  de  sensibilité  du  ventre  à  la  pression ,  jointe  à 
quelque  chose  de  nerveux  dans  tout  le  cortège  des  symptômes,  ne  vous 
rassurait  sur  la  nature  de  la  maladie.  M.  Sandras  ne  connaît  rien  de 
plus  merveilleusement  efficace  dans  ces  cas  de  colique  nerveuse,  que 
l’application  de  trois  ou  quatre  ventouses  sèches  sur  le  ventre.  Com^ 
ment  agissent  ici  les  ventouses?  M.  Sandras  n’en  sait  rien ,  mais  elles 
lui  ont  procuré  de  si  nombreux  succès  en  pareille  circonstance,  qu’il 
ne  saurait  trop  en  préconiser  l’emploi. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  ce  traitement  n’est  pas  nouveau  et 
n’appartient  nullement  à  M.  Sandras.  Depuis  très  longtemps  les  méde¬ 
cins  allemands  y  ont  recours;  si  notre  mémoire  ne  nous  fait  pas  défaut, 
c’est  Hufeland  qui  l’a  préconisé  le  premier. 

{Annales  méd.  de  la  Flandre  occid.) 

DE  L’EMPLOI  EXTERNE  DD  TANNIN  EN  OPHTHALMOLOGIE.  ^ 

D’après  M.  Hairion,  qui  fait  un  fréquent  usage  du  tannin  dans  diverses 
affections  oculaires,  et  notamment  dans  les  cas  de  granulations  de  la 
conjonctive,  cet  acide  administré  sous  la  forme  de  mucilage,  exerce  sur 
les  tissus  avec  lequel  on  le  met  en  contact,  une  action  durable,  con¬ 
tinue,  sans,  qu’il  en  résulte  d’irritation  locale,  ce  qui  n’arrive  pas  quand 
on  emploie  un  autre  mode  de  préparation. 

Voici  la  formule  pharmaceutique  de  ce  mucilage  : 

Tannin  pur .  5  grammes. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  un  mortier  et  ajoutez  : 

Gomme  arabique.  .  .  10  grammes. 

Mêler  exactement  et  passer  à  travers  un  linge. 

Ainsi  préparé,  le  mucilage  tannique  a  un  aspect  grisâtre,  homogène, 
onctueux  et  de  consistance  sirupeuse.  {Ann,  d’oculistique.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

Surdi-mutité. 

M.  Gerdy  trouve  que  le  rapport  de  la  commission  est  resté  muet 
sur  les  questions  du  ministre  et  sur  la  méthode  qu’il  devait  apprécier. 
Heureusement,  la  lutte  allumée  par  le  rapport  contribue  à  démontrer 
qu’il  s’agite  au-dessous  d’autres  questions  d’un  haut  intérêt  pratique.  11 
ne  s’agit  rien  moins,  en  effet,  pour  certaines  personnes,  que  de  défen¬ 
dre  tout  h  fait  la  parole  à  ceux  qui  peuvent  entendre  parler,  et  pour  les 
autres  à  les  empêcher  de  gesticuler.  On  conçoit  combien  une  pareille 
discussion  peut  devenir  périlleuse. 

Quoique  le  rapport  n’ait  pas  comparé  les  avantages  et  les  inconvé-: 
niens  ou  les  défauts  des  diverses  méthodes  et  des  divers  procédés  d’en¬ 
seignement  des  sourds-muets,  il  veut  les  réduire  à  deux  méthodes,  entre 
lesquelles  il  faut  choisir  :  1“  l'enseignement  oral,  articulé,  la  'pronon¬ 
ciation,  en  un  mot,  pour  tous  ceux  qui  entendent  un  peu  ;  2°  la  mimi¬ 
que  et  la  dact'ylologie  pour  tous  ceux  qui  n'entendent  point  du  tout.  Le 
rapport  demande  ensuite  la  séparation  forcée  des  orateurs  sourds-muets, 
d’avec  les  mimes.  Le  rapport,  enfin,  ne  veut  pas  que  l’enseignement 
oral  soit  confié  à  des  professeurs  muets;  il  ne  peut  y  avoir  de  dissi¬ 
dence  à  cet  égard.  Mais  avant  que  de  rien  proposer  contre  les  méthodes 
rivales,  et  sur  les  moyens  de  perfectionnemens  à  apporter  à  l’enseigne¬ 
ment  des  sourds-muets,  M.  Gerdy  croit  utile  d’entrer  dans  quelques 
considérations  sur  la  fonction  de  l’expression,  sur  ses  différens  modes 
et  sur  les  diverses-méthodes  que  l’art  en  a  retirées ,  afin  de  voir  si  les 
conclusions  pratiques  du  rapport  sont  bien  légitimes. 

M.  Gerdy,  après  une  courte  dissertation  sur  la  fonction  de  l’expres¬ 
sion,  ajoute  qu’après  ses  observations,  loin  de  consentir  jamais  à  réduire 
ou  à  mutiler  l’enseignement  des  sourds-muets,  on  doit  au  contraire 
chercher  h  l’agrandir  et  à  le  perfectionner,  parce  qu’il  faut  à'ces  infor¬ 
tunés,  comme  aux  autres  hommes,  plusieurs  langages  pour  assurer 
la  satisfaction  de  leurs  besoins  moraux,  comme  de  leurs  besoins  physi¬ 
ques. 

Comparant  ensuite  la  valeur  des  langages  qui  se  disputent  actuelle¬ 
ment  la  préséance,  M.  Gerdy  déduit  de  ce  parallèle  les  conséquences 
suivantes  ; 

Il  résulte  de  toutes  ces  observations ,  que  chacun  des  trois  langages 
dont  nous  venons  de  parler  est  insuffisant  dans  certaines  circonstances 
pour  établir,  entre  les  hommes ,  les  relations  nécessaires  à  la  vie.  Que 
si  le  langage  articulé  est  très  avantageux  aux  demi-sourds  qui  peuvent 
distinguer  les  sons  de  la  prononciation  h  haute  voix  ou  au  moyen  d’ins- 
trumens  auriculaires,  et  prononcer  d’une  manière  assez  pure  pour  être 
compris  de  tout  le  inonde  ;  ce  langage  est  peu  avantageux  aux  sourds, 
qui ,  ne  distinguant  pas  les  divers  sons  de  la  parole,  ne  peuvent  les 
reproduire  que  très  imparfaitement;  qu’il  peut  cependant  leur  fournir 
un  langage  de  famille  ou  d’amis  qui  n’est  pas  sans  avantages  pour  eux  et 
pour  leur  famille  ou  leurs  amis  ;  que  la  mimique  est  très  utile  aux  infor¬ 
tunés  profondément  sourds,  parce  que  c’est  plus  qu’une  langue  natio¬ 
nale,  c’est  la  langue  de  l'humanité  et  qu’elle  peut  remplacer  les 
autres  ;  que  la  dactylologie  est  très  avantageuse  au  sourd  lorsqu’il  ren- 

(1)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  avril  1853. 
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contre  des  personnes  qui  la  comprennent  ;  que  dès  lors  ces  trois  lan¬ 
gues  doivent  être  non  seulement  conservées,  mais  même  perfectionnées 
et  enseignées  toutes  aux  sourds-muets  par  des  moyens  nouveaux  et  plus 
puissans  que  ceux  qu’on  a  mis  en  usage  jusqu’à  ce  joui-. 

Après  quelques  propositions  générales  sur  le  mécanisme  et  sur  les 
moyens  de  perfectionnemens  dont  seraient  susceptibles  les  diverses 
sortes  de  langage,  M.  Gerdy  termine  par  les  dernières  conclusions  sui¬ 
vantes,  qu’il  a  cru  devoir  prendre  à  llégard  de  celles  de  la  commission. 

Ne  voulant  conclure  ici,  dit  M.  Gerdy,  que  d’après  mes  observations, 
je  n’ai  rien  à  objecter  sur  le  nombre  des  sourds  curables  indiqués  dans 
le  premier  alinéa  des  conclusions  du  rapport.  Mais  je  ne  puis  accepter 
l’alinéa  suivant  qui  assure  que  l’acoumètre  et  les  vibrations  offrent  un 
moyen  d’une  grande  exactitude  de  diagnostic.  Je  désirerais  que  le  sui¬ 
vant  dît  seulement  que  les  sourds  peuvent  acquérir  la  foculté  de  lire  en 
partie  sur  les  lèvres  ;  qu’il  est  impossible  d’y  lire  tous  les  sons  de  la 
parole. 

Je  n’adopterai  jamais  la  suppression  absolue  de  la  dactylplogie,  la 
séparation  en  deux  des  sourds-muets,  les  uns  parlant,  les  autres  dacty- 
loquanf,]&  ne  recommanderais  la  suppression  de  la  dactylologie  et  de 
la  séparation  que  cAcæ:  tes  enfans  capabies  de  converser  facilement 
entre  eux  par  la  parole;  car  je  suis  persuadé  que  lorsqu’ils  ne  par¬ 
leront  que  très  difficilement,  ils  adopteront  un  autre  langage,  la  mimique 
ou  un  langage  gesticulé  quelconque,  plus  commode  pour  répondre  aux 
instincts  d’expression  qui  font  le  génie  de  l’humanité,  et  rendent  l’homme 
le  maître  de  la  terre. 

Enfin,  je  me  joindrais  volontiers  à  un  renvoi  des  propositions  à  la 
commission,  pour  qu’elle  voulût  bien  en  présenter  d’autres  où  elle  tien¬ 
drait  compte  des  objections  qui  lui  ont  été  adressées. 

On  passe  à  la  discussion  des  articles. 

Voici  la  réponse  convenue  entre  MM.  Malgaigne  et  Piorry  à  la  pre- 
.  mière  question  du  ministre  : 

'  «  Parmi  les  élèves  entrant  chaque  année  à  l’établissement,  il  s’en 

trouve  généralement  un  certain  nombre  qui  paraissent  susceptibles 
d’amélioration,  et  qu’il  importe  de  soumettre  à  un  traitement  spécial  ; 
mais  l’expérience  n’a  pas  encore  appris  s’ils  sont  susceptibles  d’une 
guérison  complète.  » 

'  M.  Roux  voudrait  qu’on  scinjjât  la  question.  Il  y  a  là  deux  états  très 
distincts,  la  surdité  et  la  mutité,  qui  n’en  est  le  plus  souvent  que  la  con¬ 
séquence.  Il  pourrait  se  faire  qu’on  parvînt  à  modifier  l’une  ou  l’autre 
de  ces  infirmités  isolément.  Il  y  aurait  donc  avantage  à  traiter  séparé¬ 
ment  de  ce  qui  les  concerne. 

M.  Cazeaux  ne  voudrait  pas  qu’on  se  servit  des  mots  :  traitement, 
méthode  de  M.  Blanchet.  Car  il  ne  lui  g  pas  paru  ressortir  de  tout  ce 
qu’il  a  entendu,  qu’il  y  eût  une  méthode  propre  à  M.  Blanchet. 

M.  PioBRY  :  La  commission,  tout  en  désirant  mettre  autant  que  pos¬ 
sible  toute  personnalité  de  côté,  n’a  cependant  pas  voulu  être  injuste 
envers  M.  Blanchet.  M.  Blanchet,  en  appliquant  l’acoumètre  à  la  déter¬ 
mination  diagnostique  du  degré  de  surdité  des  élèves  sourds-muets,  a 
certainement  fait  une  chose  utile.  Il  y  a  là  sinon  une  méthode  qui  lui 
soit  propre,  du  moins  un  procédé  qui  mérite  des  encouragemens. 

M.  J.  Guérin  craint  que  l’Acadéihie  ne  s’engage  dans  une  voie  où 
^lle  ne  rencontrera  que  des  obscurités.  Le  ministre  a  manifestement 
fait  une  confusion.  Les  sourds-muets  peuvent  être  des  malades,  suscep¬ 
tibles  d’être  soumis  à  des  traitemens  variés ,  ou  bien  simplement  des 
infirmes.  C’était  là  une  distinction  importante  à  faire,  La  question  est 
donc  complexe,  elle  comprend  deux  points  de  vue  différens,  le  point  de 
vue  de  la  maladie,  qui  peut  réclamer  le  secours  de  moyens  divers  de  la 
médecine  ou  de  la  chirurgie,  et  le  point  de  vue  de  l’infirmité,  qui  n’est 
susceptible  que  d’éducation.  C’est  là  l’objet  d’un  examen  diagnostique 
important.  Il  faudrait,  en  conséquence,  que  la  question  fût  dédoublée, 
M.  Guérin  désirerait  que  l’article  fût  renvoyé  à  la  commission  pour  en 
faire  une  rédaction  nouvelle,  conforme  à  ce  principe. 

M.  Malgaigne  :  Les  deux  faits  capitaux,  le  traitement  de  la  surdité 
et  celui  de  la  surdi-mutité,  sont  parfaitement  distincts  dans  la  question 
du  ministre  et  dans  la  réponse  proposée. 

M.  LE  Président  pense  qu’il  y  aurait  lieu  à  mettre  aux  voix  la  pro¬ 
position  de  M.  Guérin, 

M.  Piorry  déclare  s’y  opposer. 

M.  Bégin,  tout  en  reconnaissant  la  distinction  établie  par  M.  Guérin, 
fondée  en  principe,  croit  que,  dans  la  pratique,  eHe  importe  peu,  le  but 
étant  le  même  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  moyens  seuls  différant.  Il 
appuie  la  réponse  proposée  par  M.  Malgaigne. 

Ce  projet  de  réponse  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Deuxième  proposition  : 

«  Nombre  de  sourds-muets  sont  capables  de  lire  sur  les  lèvres  :  c’est 
là  même  le  but  essentiel  de  la  méthode  allemande  et  de  l’institution,  à 
Paris,  deM.  Benjamin  Dubois;  mais  cette  faculté  est  fort  limitée  chez 
la  plupart.  » 

M.  Bouvier  s’élève  contre  les  derniers  mots  de  cette  réponse.  M.  Mal¬ 
gaigne  a  cru  démontrer,  dans  la  dernière  séance,  c.ette  prétendue  limi¬ 
tation  ;  j'ai  cru,  dit  M.  Bouvier,  démontrer  le  contraire  ;  je  viens  réta¬ 
blir  aujourd’hui  ma  proposition  sur  ce  point.  Il  y  a  évidemment,  dans 
ce  qui  est  arrivé  à  M.  Malgaigne,  une  anomalie.  Tout  le  monde  a  con¬ 
versé  avec  des  sourds-muets  élevés  par  M.  Dubois,  et  on  les  a  très  bien 
compris.  M.  Malgaigne  seul  n’a  pu  les  comprendre.  J’ignore  à  quoi  cela 
tient,  si  cela  dépendrait  d’une  conformation  des  lèvres  qui  lui  serait 
particulière  ;  mais  en  tout  cas,  M.  Malgaigne  a  eu  tort  de  conclure  du 
particulier  au  général. 

M,  Bouvier  appelle  ensuite  l’attention  de  l’Académie  sur  un  sourd- 
muet  allemand  qu’il  a  vu  à  l’hôpital  du  Midi,  et  qui,  n’ayant  pas  répondu 
aux  questions  qu’il  lui  faisait  dans  cette  langue,  lui  a  très  bien  répondu 
lorsqu’il  lui  a  parlé  en  français.  C’est  tout  simple,  puisqu’il  avait  été 
élevé  en  France  et  par  un  maître  français. 

M.  Ricord  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Bouvier  au  sujet  de  ce 
malade  sourd-muet  qui  est  placé  dans  son  service,  et  affirme  qu’il  a  été 
surpris  lui-même  de  la  facilité  avec  laquelle  il  répond,  et  très  distincte¬ 
ment,  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse. 

M.  Guérin  exprime  le  regret  que  M.  le  rapporteur  ait  abandonné  la 


première  rédaction  de  la  commission  qui  était  très  catégorique,  pour  se 
ranger  à  celle  qu’on  vient  de  proposer,  et  qui  ne  l’est  pas  du  tout,  e.t 
qui  ne  répond  nullement  à  ce  que  demande  le  ministre, 

M.  Londe  appuie  la  suppression  du  dernier  membre  de  phrase  de¬ 
mandée  par  M.  Bouvier. 

M.  Bégin  est  de  l’avis  de  M.  Guérin,  et  voudrait  qu’on  revînt  au 
principe  qui  consacre  deux  catégories  de  sourds-muets,  ceux  qui  n’ont 
jamais  entendu,  et  ceux  qui,  ayant  entendu  et  parlé;  autrefois,  ont  perdu 
accidentellement  cette  double  faculté.  11  faut  faire  de  ces  ijerniers  une 
catégorie  spéciale.  Or,  c’est  ce  que  ne  fait  pas  le  projet  de  réponse  qui, 
au  contraire,  confond  les  deux  catégories. 

M.  Bégin  propose  une  autre  rédaction,  qui  consisterait  h  dire  que  les 
sourds-muets  de  cette  seconde  catégorie  sont  très  aptes  à  apprendre  la 
parole  sur  les  lèvres  et  à  parler,  et  que  c’est  aux  sourds-muets  de  cette 
catégorie  seule  qu’il  faut  borner  l’éducation  par  la  parole. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  pense  qu’il  conviendrait  de  renvoyer 
l’article  à  la  commission,  puisque  un  de  ses  membres  exprime  un  avis, 
différent  de  celui  du  rapporteur. 

M.  Malgaigne  s’oppose  au  renvoi,  quant  au  fond  ;  il  consent  h  sup¬ 
primer  la  dernière  phrase,  si  M,  le  rapporteur  le  veut  bien  ;  mais  il 
désire  qu’il  soit  bien  entendu  que  l’Académie  est  bien  informée  de  tout 
ce  qui  se  passe  et  qu’elle  ne  veut  pas  prêter  les  mains  à  une  affaire  de 
personnes. 

M.  Gibert  opine  pour  le  renvoi  à  la  commission. 

Aucune  décision  n’est  prise. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant. 

Fracture  du  condyle  externe  du  tibia  ;  —  consolidation  obtenue 
sans  accidens. 

M.  Bonnafont  présente  un  militaire  qu’il  a  traité  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  pour  une  fracture  transversale  du  condyle  externe  du  tibia 
gauche  au-dessus  de  l’articulation  du  péronée.  Le  fragment,  qui  avait 
de  15  à  20  millimètres  d’épaisseur  à  l’extérieur,  comprenait  toute 
l’étendue  du  condyle  et  allait  en  s’amincissant  jusqu’à  3  centimètres 
dans  l’intérieur  de  l’arîiculation.  La  fracture ,  produite  par  un  coup 
de  pied  de  cheval,  était  intra-articulaire,  et  avait  ainsi  une  direction  en 
dehors,  en  dedans  et  de  bas  en  haut. 

M.  Bonnafont,  après  avoir  dit  quelques  mots  sur  la  rareté  de  cette 
fracture,  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  signes  qui  peuvent  la 
faire  reconnaître,  et  sur  lesquels  les  auteurs  n’ont  pas  assez  fixé  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  Tant  que  la  jambe  reste  étendue  ou  qu’elle  n’est  que 
demi-fléchie ,  le  fragment  conserve  sa  position  normale ,  et  rien ,  pas 
môme  le  toucher,  à  moins  qu’il  ne  provoque  de  la  douleur,  ne  peut  en 
faire  soupçonner  l’existence.  Mais  si  on  prend  la  cuisse  et  qu’on  la 
relève  assez  pour  permettre  à  la  jambe  d’exécuter  un  mouvement  de 
flexion  jusqu’à  40  et  45  degrés,  alors  le  fragment  est  chassé  de  l’articu¬ 
lation  et  fait  une  saillie  à  l’extérieur ,  qui  est  en  raison  du  degré  de 
flexion  du  membre.  Si,  dans  cette  condition,  on  prend  le  fragment  pour 
essayer  de  le  faire  rentrer,  on  n’y  parvient  qu’en  provoquant  des  dou¬ 
leurs  très  vives,  tandis  que  dans  la  demi-flexion  et  dans  l’extension  sur¬ 
tout,  la  réduction  s’opère  toute  seule.  Après  avoir  fait  constater  cette 
fracture  par  plusieurs  officiers  de  santé  de  rhôpital,  M.  Bonnafont  pro¬ 
céda  immédiatement  à  la  réduction  et  à  la  contention  du  fragment  au 
moyen  de  compresses  graduées  maintenues  en  place  avec  une  genouil¬ 
lère  dextrinée  s’étendant  à  20  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  du 
genou.  La  jambe  fut  entourée  d’un  bandage  roulé  et  maintenu  dans 
l’extension. 

Malgré  le  pronostic  fâcheux  que  les  auteurs  portent  sur  cette  espèce 
de  lésion,  et  quoiqu’ils  indiquent  l’aiikylose  de  l’articulation  comme  une 
des  conséquences  assez  fréquentes,  M.  Bonnafont  n’a  vu  survenir  aucun 
accident  pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  qui  a  été  de  cinquante 
jours,  et  la  guérison  est  aussi  parfaite  que  possible.  Le  fragment  fait 
pourtant  une  légère  saillie  que  M.  Bonnafont  attribue  aux  mouvemens 
qu’il  a  fait  exécuter  à  cette  articulation  avant  que  la  consolidation  du 
fragment  fût  complète.  M.  Bonnafont  pense  que  ,  réduites  immédiate¬ 
ment  et  avant  tout  accident  local,  ces  fractures  doivent  être  moins 
graves  qu’on  le  pense,  et  qu’il  est  probable  que  toutes  celles  qui  se  sont 
terminées’par  l’ankylose  du  genou  ont  dû  être  méconnues  dans  le  prin¬ 
cipe,  et  que  leur  existence  n’a  été  appréciée  que  lorsque  déjà  des  frag- 
mens,  par  des  mouvemens  de  glissement,  ont  occasionné  une  inflamma¬ 
tion  plus  ou  moins  intense  de  la  membrane  synoviale. 

M.  Huguier  présente  un  jeune  homme  qui  porte  à  la  région  cervi¬ 
cale  (postéro-latérale  gauche)  une  tumeur  d’un  volume  èxtrêmement 
considérable  sur  la  nature  de  laquelle  il  conserve  du  doute.  M.  Huguier 
désirerait  avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur  la  conduite  à  tenir,  c’est-à- 
dire  sur  la  question  de  savoir  s’il  convient  ou  non  de  tenter  l’ablation 
de  cette  tumeur.  Jusqu’à  avis  contraire,  il  n’oserait  entreprendre  une 
semblable  opération  par  la  crainte  que  la  tumeur  n’ait  des  adhérences 
avec  la  colonne  vertébrale  ou  qu’elle  ne  contienne,  au  milieu  des  tissus 
qui  la  composent,  quelque  portion  du  plexus  cervical. 

M.  Larrey,  sans  rien  affirmer  toutefois  à  cet  égard ,  serait  assez  dis¬ 
posé  à  croire  que  cette  tumeur  est  une  tumeur  ganglionnaire  du  cou, 
dégénérée  sans  doute.  Il  serait  conduit  à  ce  diagnostic  par  l’analogie 
que  paraît  lui  offrir  cette  tumeur  avec  ces  ganglions  cervicaux,  souvent 
énormes,  qu’il  a  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer  chez  les  mili¬ 
taires.  Bien  que  très  réservé  sur  l’opération,  M.  Larrey  craindrait  cepen¬ 
dant  qu’en  restant  dans  l’inaction,  on  ne  s’exposât  à  voir  la  tumeur  dégé¬ 
nérer  promptement  et  entraîner  la  mort  du  malade,  comme  il  en  a  vu 
quelques  exemples. 

M.  Lenoir  reculerait  devantune  semblable  opération  ;  onnepourrait 
enlever  cette  tumeur  que  par  fragmens.  Il  se  rappelle  avoir  vu  un  ma¬ 
lade  porteur  d’une  tumeur  semblable,  opéré  par  Dupuytren,  périr  sous 
le  couteau. 

M.  Boinet  rappelle,  qu’il  y  a  une  dixaine  d’années,  il  eut  à  opérer 
une  tumeur  à  peu  près  semblable.  Il  n’éprouva  d’autre  accident  que 
l’ouverture  d’une  artère  assez  considérable  (  une  branche  thyroïdienne 
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probablemeni),  qui  fut  aussitôt  liée.  Il  pense  que,  dans  ce  cas,  Userait 
utile  de  lier  préalablement  la  tumeur  à  son  pédicule  ou  à  sa  base  pour 
prévenir  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  qui  est,  en  pareil  cas,  un 
des  accidens  le  plus  à  redouter. 

M.  Huguieb  tiendra  la  Société  au  courant  de  ce  qu’il  aura  fait  sur  ce 
malade. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Debout  demande  la  parole  et  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

Injection  de  percMorure  de  fer  dans  les  artères  ;  —  question  de 
priorité. 

M.  Debout  :  La  Société  se  souvient  qu’à  l’occasion  des  premières 
communications  relatives  à  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  une  récla¬ 
mation  de  priorité  lui  a  été  adressée  par  M.  Leroy -d’Étiolles.  Il  est  utile 
de  rappeler,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  historique,  que  celte  revendica¬ 
tion  doit  cependant  être  faite  au  profit  d’un  autre  chirurgien.  M.  Villar- 
debo,  dans  sa  thèse  sur  l’opération  de  l’anévrysme,  selon  la  méthode 
de  Brasdor,  publiée  en  1831,  a  rappelé  l’idée  des  injections  intra-arté¬ 
rielles,  émise  en  1813  par  Monteggia,dans  le  chapitre  de  ses  Institutions 
de  chirurgie,  consacré  au  traitement  des  tumeurs  sanguines  (1).  Voici, 
en  effet,  les  passages  dans  lesquels  le  savant  chirurgien  italien  pose  l’idée 
de  la  méthode  formulée  par  M.  Pravaz  ;  «  Peut-être  serait-il  convena¬ 
ble,  avant  d’avoir  recours'à  la  ligature,  de  les  injecter  (les  styptiques) 
dans  le  sac  anévrysmal  lui-même,  que  l’on  aurait  préalablement  ponc¬ 
tionné  avec  un  trocart.  Si,  par  ce  moyen,  on  réussissait  à  obtenir  un 
caillot  solide,  on  éviterait  les  dangers  d’une  opération,  »  Tomeii,  p.  68. 
Un  peu  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Raillard  a  fait  connaître  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  poplité  guéri  par  la  seule  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Ce 
moyen,  employé  pendant  onze  jours,  suffit  pour  suspendre  toute  pulsa¬ 
tion  dans  la  tumeur.  On  pourrait  de  la  sorte  essayer  de  favoriser  la 
coagulation  dans  une  tumeur  anévrysmale,  en  interceptant  en  totalité  le 
cours  du  sang,  ou  au  moins  pendant  quelques  heures,  au  moyen  d’un 
tourniquet  ou  de  tout  autre  compresseur  qui  ne  porterait  son  action  que 
sur  l’artère  principale  du  menihre,  et  permettrmt  ainsi  à  la  circulation 
de  s’opérer  librement  dans  le  reste  du  membre.  On  pourrait  peut-être 
faciliter  encore  la  formation  d’un  caillot  en  faisant  une  ponction  dans 
la  tumeur  avec  un  trocart,  et  en  injectant  ensuite  une  substance  astrin¬ 
gente  douée  de  la  propriété  de  coaguler  le  sang,  telle  que  l’alcool,  l’acé¬ 
tate  de  plomb  ouïe  tannin.  Si,  après  l’essai  infructueux  des  moyens  plus 
doux,  on  réussissait  à  déterminer  ainsi  la  coagulation  du  sang,  on  aurait 
fait  l’acquisition  d’une  ressource  nouvelle  digne  d’être  prise  en  sérieuse 
considération.  »  Pag.  82  et  83. 

Si  ces  divers  passages  ne  suffisaient  pas  pour  établir  les  droits  de  Mon- 
teggia  à  la  priorité  de  l’idée  de  la  nouvelle  méthode,  nous  pourrions 
multiplier  les  citations;  mais  nous  ne  le  croyons  pas  nécessaire,  puisque, 
non  seulement  l’idée  des  injections  intra  artérielles,  mais  encore  le  choix 
de  la  substance  à  injecter  dans  la  tumeur  pour  coaguler  le  sang,  l’em¬ 
ploi  de  l’alcool,  dont  M.Leroy-d’Étiolles  s’est  servi  dans  ses  expériences, 
se  trouvent  indiqués  dans  les  passages  du  chirurgien  italien  que  nous 
venons  de  citer. 

Quant  à  M.  Pravaz,  on  ne  saurait  lui  contester  le  mérite  d’avoir  fixé 
le  premier,  par  des  expériences  précises,  le  choix  du  liquide  le  plus  effi¬ 
cace  pour  opérer  la  coagulation  du  sang ,  ainsi  que  l’appareil  instru¬ 
mental  propre  à  assurer  le  succès  de  ces  tentatives. 

M.  Giraldês  :  Il  en  est  d’autres  encore  avant  Monleggia ,  pour  qui 
on  pourrait  tout  aussi  justement  revendiquer  la  priorité,  s’il  y  avait  réel¬ 
lement  lieu  à  soulever  une  pareille  question.  Mais  que  signifie  une  idée 
ainsi  jetée  dans  un  livre  quand  on  n’en  a  pas  poursuivi  la  réalisation  ? 
On  n’est  pas  plus  fondé  à  attribuer  la  découverte  à  Monteggia  ou  à  tout 
autre  avant  lui,  que  M.  Leroy-d’Étiolles  n’est  fondé  à  la  réclamer  pour 
lui-même. 

—  M.  Martin  (Ferdinand)  a  la  parole  pour  lire  une  seconde  partie 
de  son  travail  sur  le  traitement  des  fractures  du  fémur  par  les  appareils 
de  son  invention, 

—  M.  Denonvilliers  lit  un  rapport  sur  les  titres  envoyés  à  la  So¬ 
ciété  par  M.  Michaux,  de  Louvain,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant  étranger. 

Après  une  analyse  sommaire  des  nombreux  travaux  de  M.  Michaux, 
dont  une  grande  partie  a  été  publiée  dans  les  Bulletins  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  et  quelques-uns  ont  été  directement 
communiqués  à  la  Société,  M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  ; 

1»  De  remercier  M.  Michaux  de  l’envoi  qu’il  a  fait  à  la  Société  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  productions; 

2”  De  lui  accorder  le  litre  de  correspondant  étranger  de  la  Société 
de  chirurgie. 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  Société  procède  au  scrutin  sur  la  seconde  proposition. 

L’unanimité  des  suffrages  étant  acquise  à  M.  Michaux,  il  est  proclamé 
correspondant  étranger  de  la  Société. 

nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse. 

M.  le  docteur  E.  Lambron,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Chàteauroux,  présente  un  nouvel  appareil  pour  le  traitement 
des  fractures  de  la  cuisse.  Cet  appareil,  qui  rentre  dans  ceux  appelés 
amovo-inamovibles,  est  un  véritable  moule,  non  pas  façonné  sur  le  mem¬ 
bre  du  malade,  comme  les  appareils  dextrinés,  mais  sur  un  modèle 
représentant  exactement  le  membre  à  l’état  sain.  11  est  d’une  grande 
simplicité,  très  facile  h  faire  partout,  peu  coûteux,  etc.,  etc.  Il  semble 
bien  approprié  aux  besoins  de  la  pratique  chirurgicale  de  la  campagne, 
où  souvent  on  ne  trouve  pas  toujours  le  linge  nécessaire  à  faire  l’ap¬ 
pareil  le  plus  simple. 

Voici  en  quoi  consiste  cet  appareil  et  comment  on  le  confectionne  : 

Avec  une  règle  de  bois,  ou  de  toute  autre  substance  inflexible,  on 
prend  bien  exactement  la  longueur  du  membre  non  blessé;  en  dehors, 
depuis  la  crête  iliaque  jusqu’à  la  malléole  externe;  en  dedans,  depuis 
la  branche  descendante  du  pubis  jusqu’à  la  malléole  interne  ;  en  amère, 
depuis  la  tubérosité  isehiatique,  ou  le  pli  de  la  fesse,  jusqu’au  talon  ;  et 
pendant  que  la  règle  est  ainsi  appliquée  sur  la  face  postérieure  du  mem- 

(1)  G.-B.  Monteggia,  Imlitulionni  chirurgiche,  editione  seconda.  Miiano, 
1813. 


bre  pelvien  tenu  dans  son  allongement  naturel ,  on  mesure  l’intervalle 
laissé  entre  la  règle  et  le  jarret  ou  l’angle  formé  par  celte  partie ,  de 
raême  qn’on  prendra  la  dépression  latérale  et  externe  du  genou  lors¬ 
que  la  règle  est  appliquée  sur  la  face  externe  du  membre.  Enfin,  on 
prend  la  grosseur  de  ce  dernier ,  au-dessous  des  chevilles ,  au  mollet, 
au  genou,  au-dessus  du  genou  et  vers  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Avec  ces  mesures  et  un  morceau  de  bois  quelconque,  on  fait  façon¬ 
ner  une  jambe  par  un  ouvrier  travaillant  le  bois  :  un  sabotier,  charron, 
charpentier,  etc.  Il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  soit  habile  ;  peu  importe 
que  celte  jmnbe  en  bois  soit  grossièrement  faite,  pourvu  que  ses  pro¬ 
portions  soient  en  tout  semblables  à  celle  du  patient ,  ce  qui  est  très 
facile  en  appliquant  les  mesures  qu’on  a  prises.  En  un  mot,  on  fait  pour 
la  totalité  de  la  cuisse  ce  qu’on  fait  pour  le  pied  lorsqu’on  veut  avoir 
des  formes  sur  lesquelles  l’ouvrier  montera  les  bottes. 

Alors  un  cordonnier  applique  (cambre,  pour  se  servir  de  l’expression 
du  métier)  sur  ce  modèle  en  bois  un  morceau  de  baudrier  (cuir  épais 
avec  lequel  on  fait  la  semelle  des  souliers)  préalablement  mouillé.  Au 
bout  de  cinq  à  six  heures  en  été,  dix  ou  douze  en  hiver,  et  moins  si  on 
l’expose  au  calorique  rayonnant  d’un  foyer,  ce  cuir  est  sec.  et  conserve 
parfaitement  la  forme  du  modèle.  Des  courroies  et  des  boucles  sont  cou¬ 
sues  dans  toute  la  hauteur  de  la  fente  que  présente  cette  botte  à  sa 
partie  antérieure,  depuis  le  coude-pied  jusqu’au  pli  de  l’aine.  Son  extré¬ 
mité  supérieure  est  taillée  en  bec  de  flûte ,  comme  la  cuisse  elle-même, 
c’est-à-dire  que  ses  bords  suivent  exactement  le  pli  de  l’aine,  la  branche 
du  pubis,  le  pli  de  la  fesse  et  remonte  en  dehors  vers  la  crête  de  l’os 
iliaque.  Cette  espèce  de  languette  externe  est  percée  de  deux  bouton¬ 
nières  pour  passer  un  mouchoir  chargé  de  concourir  à  sa  contre-exten¬ 
sion,  ainsi  que  nous  allons  le  dire  plus  bas.  A  partir  des  malléoles,  on 
donne  à  l’appareil  assez  de  longueur  pour  lui  faire  dépasser  le  talon  de 
5  à  6  centimètres. 

En  plaçant  le  membre  blessé  dans  cette  botte,  on  le  remet  donc  en 
moule,  puisque  cet  appareil  représente  exactement  la  forme  et  la  lon¬ 
gueur  du  membre  à  l’état  sain  ;  les  parties  molles  et  les  os  reprennent 
forcément  leur  place  normale. 

Nul  appareil  ne  nous  semble  réunir  mieux  que  celui-ci  les  conditions 
exigées  des  appareils  à  fracture.  La  coaptation  ne  saurait  être'  plus 
exacte  puisque  la  botte  représente  les  saillies  et  les  dépressions  du 
membre  non  malade,  sur  les  proportions  duquel  il  a  été  modelé  ;  les 
courroies,  d’ailleurs,  permettent  de  serrer  l’appareil  suivant  le  besoin; 
en  outre,  dans  ce  moule  les  muscles  sont  tous  dans  le  relâchement. 
Vextension  et  la  contre-extension  se  font  naturellement,  puisque  cha¬ 
que  partie  du  membre  prend  forcément  sa  place  naturelle ,  les  saillies 
dans  les  enfoncemens,  les  dépressions  sur  les  saillies  de  ce  membre;  il 
s’en  suit  donc  qu’il  s’établit  une  extension  et  une  contre-extension  du 
bassin  au  genou,  de  la  cuisse  au  mollet,  du  genou  au  pied,  et,  par  suite 
de  ces  actions  partielles,  finalement  sur  le  membre  entier  ;  disons  plus, 
ces  deux  forces  agissent  sur  chaque  point  du  membre  blessé.  Cepen¬ 
dant,  pour  plus  de  sûreté ,  M.  Lambron ,  par  une  disposition  très  sim¬ 
ple,  emploie,  comme  dans  les  autres  appareils,  une  extension  et  une 
contre-extension  générales.  Il  applique  sur  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  au-dessus  des  malléoles,  une  espèce  de  bracelet  en  cuir  qu’on 
peut  serrer  à  volonté  avec  un  lacet  ;  on  pourrait  se  servir  également 
d’un  brodequin  dont  le  pied  serait  chaussé  ;  à  ce  bracelet  sont  cousues 
deux  boucles  également  en  cuir,  dans  chacune  desquelles  on  passe  un  fort 
galon  de  fil.  Puis  en  dehors,  sur  les  deux  côtés  de  la  botte,  au-dessous 
des  saillies  formées  pour  loger  les  malléoles,  on  fait  coudre  deux  bou¬ 
cles  en  métal.  On  lire  sur  les  galons  pour  allonger  le  membre  autant 
que  possible,  puis  on  les  reploie  sur  le  bord  inférieur  de  la  botte  pour 
venir  les  attacher  aux  boucles  en  métal.  Or,  comme  l’appareil  est  plus 
long  que  le  membre,  il  s’en  suit  que  lorsque  le  membre  est  tiré  ainsi 
en  bas,  la  botte  tend  à  être  portée  en  haut  ;  mais  cet  effet  ne  peut  se 
produire,  car  l’appareil,  parfaitement  appliqué  et  serré  sur  la  jambe,  est 
retenu  par  les  saillies  du  mollet,  du  genou,  la  dépression  du  jarret  et  la 
forme  conique  de  la  cuisse  ;  de  plus,  il  prend  des  points  d’appui  par  son 
extrémité  supérieure  sur  le  pubis ,  sur  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  un 
mouchoir  ployé  en  cravate  est  appliqué  comme  un  étrier  sur  l’angle 
formé  par  le  haut  de  la  cuisse  et  les  os  du  pubis,  et  vient  passer  dans  les 
boutonnières  que  nous  avons  vues  sur  la  languette  externe  qui  remonte 
jusqu’à  la  crête  de  l’os  iliaque.  On  le  noue  sur  cette  boutonnière  en  le 
serrant  le  plus  possible.  Ce  mouchoir  a  encore  pour  avantage  de  pro¬ 
téger  les  parties  molles  contre  le  bord  interne  et  supérieur  de  la  botte. 

Est-il  nécessaire  du  dire  qu’avant  de  placer  le  membre  dans  la  botte, 
il  est  entouré  d’un  bandage  roulé  depuis  les  orteils  jusqu’au-dessus  du 
genou,  et  d’un  bandage  à  ehefs  indépendans  sur  la  cuisse  ;  que  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jambe  est  garnie  de  ouate  cardée ,  pour  avoir 
moins  à  souffrir  de  l’extension  ;  enfin  qu’une  feuille  de  ouate  est  appli¬ 
quée  dans  toute  la  botte. 

Cet  appareil  est  d’une  grande  simplicité  et  facile  à  se  procurer,  dans 
presque  tous  les  bourgs  de  nos  campagnes  ;  il  est  très  solide,  les  malades 
peuvent  se  remuer  dans  leur  lit  sans  craindre  de  le  déranger,  et  satis¬ 
faire  très  facilement  à  tous  leurs  besoins  ;  il  est  léger  et  toléré  sans 
douleur;  on  peut  l’ouvrir  aussi  souvent  qu’on  le  désire  pour  s’assurer 
de  l’état  de  la  fracture  et  la  panser  quand  il  est  nécessaire  ;  enfin,  il  a 
parfaitement  réussi  et  sans  raccourcissement  dans  deux  cas  :  l’un,  sur 
un  jeune  ouvrier  de  30  ans ,  qui  avait  eu  la  cuisse  fracturée  par  suite 
d’un  éboulement  de  plusieurs  mètres  cubes  de  terre  ;  l’autre,  chez  un 
enfant  de  10  ans,  qui  était  tombé  dans  une  cave. 

(L’appareil  de  M.  Lambron  et  la  note  descriptive  qui  i’accompagne 
sont  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission.) 

Ablation  d'une  tumeur  volumineuse  [lipôme)  située  dans  l'épaisseur 
des  parois  abdominales. 

M.  Forget  mét  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  volumineuse, 
du  {Tbids  de  780  grammes,  qu’il  a  extirpée  il  y  a  trois  jours,  et  qui  sié¬ 
geait  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  entre  le  rebord  des  côtes 
et  la  crête  de  l’os  des  îles,  chez  une  femme  très  grasse. 

Celte  tumeur  est  un  lipôme  qui,  par  sa  consistance,  sa  mollesse  élas¬ 
tique,  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’un  kyste  liquide,  tant  il  donne 
au  toucher  la  sensation  de  la  fluctuation.  Toutefois,  la  présence  sur  plu¬ 
sieurs  autres  parties  du  corps  de  petites  tumeurs  analogues,  rendait  le 
diagnostic  plus  facile. 


En  présence  de  cette  sorte  de  diathèse  lipomateuse,  on  pouvait  se 
demander  s’il  y  avait  bien  opportunité  à  faire  une  opération. 

En  principe  général,  je  suis  d’avis  de  ne  pas  opérer  une  tumeur  de 
cette  nature,  à  moins  que  par  son  volume  ou  que  par  le  siège  qu’elle 
affecte,  elle  ne  devienne  pour  le  malade  une  cause  de  difformité  ou  de 
gêne  préjudiciable  à  sa  santé.  Or,  c’était  précisément  le  cas  qui  se  pré¬ 
sentait  chez  la  malade  dont  il  s’agit.  La  tumeur,  refoulée  par  le  corset, 
déprimait  les  muscles  de  l’abdomen,  et  exerçait  sur  le  foie  et  les  autres 
viscères  une  pression  douloureuse  et  incessante.  La  malade  se  plaignait 
d’une  oppression  continuelle,  ses  digestions  étaient  troublées;  aussi 
réclama-t-elle  l’opération  que  je  n’hésitai  pas  à  pratiquer,  après  en  avoir 
toutefois  conféré  avec  mon  honorable  confrère,  le  docteur  Dellhil, 
médecin  de  la  malade. 

One  longue  incision  en  T  me  permit  de  disséquer  deux  vastes  lam¬ 
beaux,  et  de  découvrir  largement  la  tumeur  qui  fut  ensuite  prompte¬ 
ment  extirpée;  quelques  adhérences  assez  intimes  avec  le  muscle 
grand  oblique,  furent  le  seul  obstacle  que  nous  rencontrâmes. 

Nous  réunîmes  au  moyen  de  douze  points  de  suture.  Aujourd’hui, 
cinquième  jour  de  l’opération,  la  réunion  des  lambeaux  est  solide  dans 
toute  l’étendue  de  leurs  bords.  Le  fond  de  la  plaie  sécrète  un  liquide 
séro-sanguin  abondant  qui  s’écoule  sans  peine  par  l’angle  Inférieur  de  la 
plaie  que  nous  avons  maintenu  béant.  Tout  fait  espérer,  si  aucune 
complication  ne  survient,  une  prochaine  guérison. 
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Mémoire  sur  la  prison  cellulaire  de  Mazas,  par  M.  Al.  Guérard. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’examen  des  problèmes  d’aéra¬ 
tion,  de  ventilation  et  de  travail  qui  nous  semblent  parfaitement  éluci¬ 
dés;  nous  préférons  étudier  l’influence  du  régime  cellulaire  sur  les 
détenus.  Tous  ceux  qui  n’avaient  jamais  vécu  dans  les  prisons  en  com¬ 
mun  ont  été  unanimes  pour  déclarer  qu’ils  préféraient  être  soumis  au 
régime  cellulaire  plutôt  que  d’être  confondus  avec  les  autres  prison¬ 
niers.  Quant  aux  récidivistes,  aux  anciens  réclusionnaires,  aux  forçats, 
ils  n’hésitent  pas  à  répondre  qu’ils  préfèrent  la  vie  en  commun  ;  mais 
ils  ajoutent  que  si,  dès  leur  début  dans  la  carrière  du  crime,  ils  n’avaient 
pas  été  livrés  à  la  contagieuse  promiscuité  des  prisons ,  ils  n’auraient 
pas  été  poussés  à  la  récidive. 

Il  y  avait  à  examiner  des  points  très  controversés,  celui  des  cas  de 
suicide  et  d’aliénation  mentale.  En  deux  ans,  sur  une  population  flot¬ 
tante  de  12,542  détenus,  il  y  a  eu,  dans  la  prison  de  Mazas,  12  suicides, 
dont  1  suicide  sur  1,050  détenus.  Ce  chiffre  paraît  considérable,  mais 
si  nous  le  comparons,  dit  M.  Lelut ,  à  celui  de  426,  chiffre  annuel  des 
suicides  mâles  du  département  de  IffSeine,  nous  arrivons,  pour  la  popu¬ 
lation  masculine  de  ce  département,  à  1  suicide  sur  1,291  habitans  ;  et 
ce  chiffre  n’est  guère  plus  considérable  que  celui  de  la  prison  Mazas. 
D’ailleurs,  ce  relevé  n’embrasse  qu’une  période  de  deux  ans,  et  nous  ne 
pouvons  tirer  aucune  conjecture  d’un  nombre  aussi  peu  considérable 
d’années. 

La  folie  s’est  montrée  dans  une  proportion  inférieure  à  celle  qu’on 
signale  dans  les  prisons  en  commun.  Ainsi,  sur  une  population  flottante 
de  12,542  détenus,  du  l"mal  1851  au  24  mal  1852,  il  n’y  a  eu  que  9 
cas  d’aliénation,  défalcation  faite  des  individus  qui  présentaient  des 
symptômes  de  cette  maladie  à  leur  entrée. 

Statistique  de  la  population  de  l'Europe,  par  M.  Boudin. 

En  1849 ,  il  y  avait  en  Prusse  14,331,187  habitans,  sur  lesquels  on 
comptait  11,973  sourds-muets,  9,579  aveugles,  1,222  suicides;  savoir): 
1  sur  6,679  hommes,  et  1  sur  24,407  femmes  {Vingtrinier,  des  alié¬ 
nés  dans  les  prisons  et  devant  la  justice).  Il  résulte  du  travail  de  ce 
médecin  qu’il  y  a  eu  14  cas  de  folie  sur  8,500  accusés  de  crimes  en 
37  ans,  de  1815  à  1861  ;  284  fous  sur  34,500  prévenus  de  délits,  pen¬ 
dant  17  années,  de  1835  à  1852.  En  résumé,  265  aliénés  sur  43,000 
inculpés,  1  sur  1,000.  Une  fois  la  simulation  a  été  reconnue ,  2  fois  le 
libre  arbitre  persistait.  Sur  les  262  autres  cas ,  signalés  par  les  méde¬ 
cins,  176  ont  été  admis  par  les  juges,  4  prévenus  sont  morts  fous  dans 
les  prisons  ;  82  condamnations  ont  été  prononcées  sans  l’avis  des  gens 
de  l’art,  ou  même  malgré  leur  avis;  6  de  ces  condamnations  avaient  trait 
à  des  affaires  criminelles  ;  5  de  ces  condamnés  n’ont  laissé  aucun  doute 
sur  leur  maladie  mentale.  Le  temps  n’a  pu  rien  apprendre  sur  le 
sixième;  il  a  été  exécuté. 

Quant  aux  76  condamnations  correctionnelles,  voici  comme  les  cho¬ 
ses  se  sont  passées  :  1  est  mort,  19  ont  subi  leur  peine,  la  plupart  dans 
le  quartier  des  aliénés.  Pour  les  56  autres,  condamnés  sans  l’avis  préala¬ 
ble  des  médecins,  si  on  a  voulu  faire  une  expérience,  elle  a  été  décisive. 
Tous  ont  dû  être  extraits  de  la  prison  quelques  jours  après  le  pro¬ 
noncé  de  leur  jugement,  pour  être  transférés  à  l’asile,  où  leur  folie  a 
été  constatée  de  nouveau.  En  présence  de  pareils  faits ,  ne  convient-il 
pas  de  rappeler  la  proposition  faite  par  M.  Brierre  de  Boismont ,  en 
1849,  dans  les  Annales  d’hygiène,  de  créer,  à  l’instar  de  l’Angleterre, 
un  établissement  spécial  pour  les  aliénés  vagabonds  et  criminels. 


COURRIER. 


LA  MÉDECINE  DANS  L’INDE. —Le  nouveau  Collège  médical  de  Cal¬ 
cutta  vient  d’être  terminé;  il  contient  un  hôpital  de  500  lits ,  répartis 
entre  24  salles  larges,  spacieuses,  bien  aérées  et  bien  éclairées,  pour¬ 
vues  abondamment  d’eau  potable.  Ce  magnifique  établissement,  qui  était 
commencé  depuis  1848,  a  coûté  500,000  fr.  Une  aile  de  rhôpilal  a  été 
réservée  pour  les  femmes  et  pour  les  enfans. 

nécrologie.  —  Un  médecin  qui  a  occupé  une  grande  place  dans 
la  médecine  anglaise  ,  M.  le  docteur  Richard  Chambers,  est  mort  subi¬ 
tement,  probablement  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  dose  trop  forte 
d’acide  hydrocyanique.  M.  Chambers  était  atteint  depuis  longtemps  d’une 
maladie  du  cœur. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  — Typegraphie  Félix  MAiTESXBet  C',  ru«  des  Deux-Portes-St-Sauvenr,  22. 
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dans  les  dépabtemens: 


Chez  les  principaux  Libraires, 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  ai.àxDl,  le  jxcnx  et  le  SAmKDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatoc»  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Gmges ,  i 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOHIUAlRS:.  —  I.  Paris  ;  Lettre  à  M.  le  docteur  X..  ,  à  Castres,  sur  la  mé¬ 
thode  à  suivre  pour  l’éducation  d’un  sourd-muet.  —  II.  Clinique  médicale 
(hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Valleix)  :  Relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
actuelle,  et  résultals  comparalifs  du  traitement  par  la  saignée  initiale  et  l’eau 
froide  intùs  cl  extùs.  —lit.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Correspondance.  —  Candidature.— 
De  l’influence  delà  menstruation  sur  le  lait.  —  Discussion.  —  IV.  Courrier. 

V.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  13  JUIN  1853. 

Lettre  à  M.  le  docteur  X...,  à  Castres, 

SUR  LA  MÉTHODE  A  SUIVRE  POUR  L’ÉDUCATION  D’UN  SOURD-MUET. 

Mon  cher  confrère. 

Actuellement  consulté  par  une  famille  inquiète  sur  le  mode 
d’éducation  qu’il  conviendrait  de  donner  à  un  enfant  sourd- 
muet  de  naissance  ,  complètement  privé  de  la  faculté  d’en¬ 
tendre,  vous  me  demandez  de  vous  formuler  mon  opinion  et 
de  vous  dire  ce  que  je  pense  des  deux  méthodes ,  méthode 
allemande  et  méthode  française,  dont  la  valeur  comparative 
fait  le  sujet  de  là  discussion  qui  s’agite  en  ce  moment  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Vous  me  faites  remarquer,  et  peut-être  est-ce  à  titre  de 
reproche,  que  dans  mes  appréciations  de  cette  discussion,  il  a 
été  dificile  de  connaître  mon  sentiment  sur  la  question,  et  que, 
contrairement  à  ce  qu’ont  fait  d’autres  organes  de  la  presse,  je 
n’ai  pris  parti  pour  aucune  opinion  et  n’ai  exprimé  que  des 
idées  d’incertitude  et  de  doute. 

Cette  situation  est  bien,  en  effet,  celle  que  j’ai  prise.  C’est 
celle  dans  laquelle  je  suis  forcé  de  persister  encore,  et  par  là 
vous  pouvez  pressentir  que  vous  ne  trouverez  peut-être  pas 
dans  ma  réponse  les  élémens  d’une  détermination  que  vous 
voudriez  y  trouver  sans  doute. 

Je  dois  néanmoins,  ne  serait-ce  que  pour  répondre  à  votre 
confiance,  vous  dire  les  motifs  de  mes  incertitudes  et  de  mes 
doutes. 

C’est  au  nom  du  progrès,  mon  cher  confrère,  que  l’on  solli¬ 
cite  des  modifications,  si  ce  n’est  une  révolution,  dans  le  sys¬ 
tème  d’éducation  suivi  dans  les  établissemens  publics  consacrés 
aux  sourds-muets.  Je  vous  avoue  que  cette  invocation  au 
progrès  me  surprend  infiniment,  et  c’est  là  que  commencent 
mes  doutes.  —  Jugez  vous-même  s’ils  sont  légitimes. 

Aussi  nettement  posée  que  je  la  conçoive,  la  question  est 
celle-ci  : 

Faut-il  instruire  des  sourds-muets  par  la  mimique  ou  par  la 
parole? 


Une  chose  a  dû  vous  frapper,  mon  cher  confrère,  c’est  qu’il 
y  a  soixante-dix  ans,  toute  l’Europe  savante  appela  progrès  ce 
que  les  partisans  de  la  méthode  allemande  appellent  aujour¬ 
d’hui  routine,  et  que  l’abbé  de  l’Épée  fut  loué  et  encouragé 
précisément  pour  avoir  substitué  ce  que  l’on  veut  abandonner 
aujourd’hui  à  ce  quelque  chose  que  l’on  veut  reprendre,  et  que 
ses  efforts  contribuèrent  à  faire  généralement  rejeter  alors. 

Revenir  aux  idées,  aux  méthodes,  aux  pratiques  qui  furent 
abandonnées  il  y  a  soixante-dix  ans,  voilà  ce  que  l’on  appelle 
le  progrès. 

Certainement,  pour  tout  esprit  sage  et  sérieux,  il  n’y  a  pas 
là  de  motif  suffisant  pour  rejeter  l’idée  prétendue  nouvelle,  mais 
vous  conviendrez  aussi  que  c’est  bien  là  l’occasion  de  s’enqué¬ 
rir  de  quel  côté  est  réellement  le  progrès,  ou  du  côté  de  l’abbé 
de  l’Épée  qui,  comme  méthode  générale,  fit  abandonner  l’édu¬ 
cation  par  la  parole  pour  les  signes,  ou  du  côté  de  ceux  qui 
veulent  aujourd’hui  faire  rejeter  les  signes  pour  la  parole. 

Or,  mon  cher  confrère,  nous  n’avons  qu’un  seul  moyen  de 
juger  la  question,  c’est  de  consulter  les  faits. 

Ces  faits,  il  faut  les  interroger  avant  et  après  l’abbé  de 
l’Épée. 

Avant  :  Quelle  était  la  condition  du  sourd-muet  avant  l'intro¬ 
duction  de  la  méthode  du  bienfaisant  et  charitable  prêtre? 
J’éprouve  un  regret  profond,  mon  cher  confrère,  qu’en  France, 
que  dans  une  Académie  de  médecine  française,  on  se  soit 
montré  si  oublieux  de  faits  dont  nous  sommes  séparés  par  un 
demi-siècle  à  peine.  Quand  on  voit  dans  l’histoire  du  temps 
l’immense  et  profonde  sensation  que  produisit  dans  le  monde 
la  découverte  du  saint  prêtre,  n’est-on  pas  irrésistiblement 
entraîné  à  se  dire  :  mais  les  méthodes  employées,  avant  lui 
étaient  donc  bien  défectueuses  et  bien  insuffisantes  pour  que 
son  système  ait  produit  une  révolution  semblable  ? 

Et  de  fait,  ces  méthodes  n’étaient  autre  chose  que  celle 
que  l’on  cherche  à  faire  revivre  aujourd’hui,  que  celle  qui 
est  employée  dans  une  grande  partie  du  nord  de  l’Europe, 
qui  n’a  pas  encore  eu  ni  son  abbé  de  l’Épée,  ni  son  abbé 
Sicard,  ces  hommes  qui  furent  plus  que  des  hommes  de  génie, 
qui  furent  des  hommes  charitables  et  non  des  entrepreneurs. 

Eh  bien!  mon  cher  confrère,  si  vous  êtes  au  courant  de  ce 
que  fit,  au  xyii®  siècle,  le  médecin  suisse  Amman,  de  ce  que 
tenta  Wallis,  de  ce  que  proposa  Van  Helmont,  de  ce  qu’entre¬ 
prit  le  Portugais  Pereira,  qui  eut  l’honneur  d’être  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  par  La  Condamine,  d’obtenir  les  hon¬ 
neurs  d’un  rapport  par  Buffon,  de  faire  converser  son  élève 


avec  le  roi  Louis  XV,  qui  donna  à  son  instituteur  une  pension 
de  800  livres,  vous  savez  aussi  bien  que  moi,  et  mieux  que  ne 
paraissent  le  savoir  quelques  orateurs  de  l’Académie,  que  ces 
rares  instituteurs  de  sourds-muets  n’employaient  que  l’éduca¬ 
tion  par  la  parole,  c’est-à-dire  la  méthode  que  l’on  cherche  à 
substituer  aujourd’hui,  à  la  méthode  de  l’abbé  de  l’Épée. 

Quels  furent  les  résultats  de  cette  méthode  d’éducation  par 
la  parole?  L’histoire  est  là  pour  nous  le  dire.  Vous  pouvez  har¬ 
diment  défier  les  partisans  de  la  méthode  dite  allemande, _ 

qui  n’est  pas  plus  allemande  qu’anglaise,  hollandaise  ou  belge, 
—  de  citer  plus  de  trois  ou  quatre  faits  dans  lesquels  les  suc¬ 
cès  de  cette  méthode  soient  scientifiquement  démontrés.  Aussi 
parmi  les  excellentes  choses  qui  ont  été  dites  à  l’Académie  de 
médecine,  notez  comme  une  des  plus  excellentes,  mon  cher 
confrère,  ce  qu’a  dit  M.  Malgaigne,  du  rejet  qu’il  fallait  faire 
de  tous  les  faits  anciens.  Du  rejet,  comme  démonstration,  bien 
entendu,  car  comme  élément  d’appréciation,  il  importe  de  les 
retenir  et  de  s’en  souvenir  au  besoin. 

Ainsi  donc  de  rares,  de  très  rares  succès  par  l’emploi  de 
cette  méthode  qui  veut  faire  aujourd'hui  sa  résurrection, 
succès  obtenus  sur  quelques  sourds-muets  de  grande  famille, 
et  qui,  par  cela  même,  eurent  un  grand  retentissement,  voilà 
l’ancien  bilan  de  cette  méthode.  Mais  la  masse,  la  généralité 
de  ces  infortunés,  quel  était  leur  sort?  Vous  en  trouverez  une 
admirable  et  lamentable  histoire  dans  les  récits  de  l’abbé  de 
l’Épée.  Abandonné  sans  culture  intellectuelle  et  morale,  pres¬ 
que  toujours  sujet  de  honte  pour  les  familles,  objet  de  crainte 
pour  le  public,  l’infortuné  sourd-muet  trouvait  à  peine  dansla 
pitié  publique  ou  des  parens  les  soins  que  l’on  ne  refuse  pas 
aux  animaux  domestiques. 

Le  saint  prêtre  paraît,  et  ce  triste  et  affligeant  tableau 
change  à  l’instant.  Vous  savez  par  quel  heureux  hasard  l’abbé 
de  l’Épée  fut  mis  sur  la  voie  de  sa  découverte.  Un  des  plus 
célèbres  élèves  de  l’institution  de  Paris,  un  des  plus  éclatans 
témoignages  de  la  supériorité  de  la  méthode  suivie  dans  cet 
établissement,  M.  Berthier,  le  raconte  d’une  manière  tou¬ 
chante  dans  le  livre  qu’il  vient  de  publier  (1).  L’abbé  de 
l’Épée,  jeune  alors,  mais  déjà  dans  les  ordres,  est  conduit 
dans  une  maison  de  la  rue  des  Fossés-Saint-Vicior  par  une 
affaire  de  peu  d’importance; la  maîtresse  du  logis  est  absente. 
En  l’invitant  àl’pttendre  un  moment,  on  le  prie  d’entrer  dans 
une  pièce  où  travaillaient  deux  jeunes  sœurs  jumelles,  qui, 

(1)  L’Abbé  de  l’Épée,  sa  vie,  son  apostolat,  ses  travaux,  sa  lutte  et  ses  suc¬ 
cès,  etc.  —  Un  vol.  in-8®. 


Fenilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DD  CODES  FROEESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1®’’ semestre  de  1852-1853, 

rA»  M.  AHDItAI., 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Souiniairc.  —  Système  d’Asclépiade,  doctrine  des  atomes.  —  Atomisme  ancien  et 
•  atomisme  moderne.  —  De  l’obstruction.  —  Origine  de  la  grande  doctrine  de 
Vexcitabilité.  —  Le  monde  romain  au  temps  d’Asclépiade.  —  Pratique  d’Asclé¬ 
piade.  —  Son  esprit  de  ressources.  —  Asclépiade  et  M.  Récamier. 

XVI. 

Exposition  des  doctrines  d’ Asclépiade. 

Le  système  d’Asclépiade  n’est  que  le  reflet  d’une  doctrine  philosophi¬ 
que  en  grande  faveur  à  Rome  à  l’époque  où  ce  médecin  célèbre  y 
arriva.  Je  veux  parler  de  la  doctrine  des  atomes,  de  l'atomisme. 

L’atomisme  était  cette  doctrine  philosophique,  exposée  d’abord  d’une 
manière  vague  par  Leucippe  et  Démocriie,  puis,  avec  plus  de  clarté,  de 
précision,  de  hardiesse  par  Épicure,  et  d’après  laquelle  ces  philosophes 
prétendaient  se  rendre  compte  de  la  formation  de  l’univers,  de  la  cons¬ 
titution  de  ses  divei’ses  parties,  et  enfln  des  phénomènes  dont  cet  uni¬ 
vers  est  le  théâtre  par  l’existence  de  corpuscules  ou  atomes,  dernier 
terme  possible  de  la  division  de  la  matière.  Ils  n’admettaient  donc  pas 
le  dogme  de  la  divisibilité  de  la  matière  à  l’infini,  et  supposaient  qu’il  y 
avait  une  limite  au-delà  de  laquelle  cette  division  n’était  plus  possible  ; 
aux  produits  ou  aux  résultats  de  cette  division  terminale  de  la  matière, 
ils  avaient  donné  leg  noms  de  corpuscules,  d’atomes.  Pour  eux,  ces  cor¬ 
puscules  ou  atomes  n’étaient  pas  tous  semblables.  Ils  difléraient  par  la 
forme,  la  grandeur,  et  par  un  certain  nombre  de  dispositions  particu¬ 


lières.  Leucippe,  Démocrite,  Épicure  accordaient  aux  atomes  la  faculté 
de  se  mouvoir  par  eux-mêmes,  l’activité,  dilTéraiit  en  cela  d’autres  philo¬ 
sophes,  tels  qu’Empédocle,  Anaxagore,  etc.,  qui,  tout  en  reconnaissant 
l’existence  des  atomes,  admettaient,  en  outre,  des  forces  placées  en 
dehors  d’eux,  et  agissant  sur  eux  pour  les  réunir  ou  les  séparer. 

Voici  comment  les  atomistes  purs  expliquaient  la  formation  de  l’uni- 
nivers.  Dispersés  dans  le  vide,  les  atomes  se  seraient  un  jour  rencon¬ 
trés  par  hasard,  se  seraient  réunis,  combinés  de  diverses  manières,  et, 
dans  celte  réunion  fortuite,  les  différentes  formes  sous  lesquelles  la 
matière  se  présente  à  nous,  auraient  pris  naissance.  Ainsi,  pour  ces  phi¬ 
losophes,,  les  atomes  sont  actifs,  et  la  matière  qui  résulte  de  leur  com¬ 
binaison  est  également  douée  d’activité. 

Asclépiade  accepte  complètement  celte  manière  de  comprendre  la 
formation  de  la  matière  ,  d’en  expliquer  les  phénomènes,  et  en  fait  une 
application  à  la  médecine.  Il  suppose  que  le  corps  humain,  comme 
l’ensemble  de  l’univers,  est  formé  de  ces  mêmes  atomes  réunis  entr’eux 
par  une  combinaison  fortuite.  Dans  le  corps  humain,  comme  dans  l’en¬ 
semble  de  l’univers,  ces  atomes  sont  reçus  dans  des  vides  ou  pores,  et, 
par  leurs  arrangemens  divers  dans  ces  vides,  constituent  les  différens 
organes,  les  diverses  parties  du  corps.  Cette  théorie,  peu  satisfaisante 
pour  la  raison,  au  point  de  vue  de  la  formation  de  l’univers,  mérite  une 
sérieuse  attention  au  point  de  vue  de  l’existence  des  atomes.  Il  n’y  a  pas 
longtemps  encore  que  la  division  h  l’infini  de  la  matière  était  admise 
partout  en  physique  et  en  chimie,  dans  l’enseignement  oral  et  dans  les 
livres.  Aujourd’hui,  la  majorité  des  physiciens  et  des  chimistes  repousse 
cette  doctrine.  Voici  comment  un  de  nos  savans  les  plus  sévères  s’ex¬ 
prime  à  ce  sujet  :  «  Les  recherches  de  la  chimie  moderfle,  dit  M.  Ré¬ 
gnault,  ont  établi,  d’une  manière  à  peu  près  incontestable,  que  la  divi¬ 
sibilité  de  la  matière  est  limitée.  »  Ainsi,  la  majorité  des  physiciens  et 
des  chimistes  admet  aujourd’hui  que  les  différens  corps  de  la  nature 
sont  formés  en  dernière  analyse  de  parties  infiniment  petites,  invisibles 
et  indivisibles.  A  ces  parties  représentant  le  dernier  terme  de  la  division 
de  la  matière,  on  a  donné  le  nom  d'atomes,  créé  il  y  a  plus  de  deux 


mille  ans  par  les  philosophes  pour  exprimer  les  mêmes  objets.  Ce  mot 
se  rencontre  h  chaque  page  de  nos  livres  modernes  de  physique  et  de 
chimie;  la  doctrine  atomique  a  été  introduite  dans  la  théorie  actuelle 
de  la  composition  des  corps,  la  combinaison  des  atomes  a  été  soumise 
h  des  lois,  et  Dalton  a  établi,  en  1807,  la  loi  dite  des  proportions  mul¬ 
tiples,  loi  générale  qui  régit  les  lois  partielles,  suivant  lesquelles  les 
atomes  se  combinent. 

L’existence  des  atomes  étant  admise,  et  elle  a  pour  elle  de  fortes  pro¬ 
babilités,  on  peut  se  demander  si  la  maladie  ne  résulterait  pas  d’une  dé¬ 
viation  accidentelle  de  cette  loi  des  proportions  multiples.  Supposons,  en 
effet,  qu’une  molécule  A,  au  lieu  de  se  combiner  avec  deux  ou  trois 
molécules  B,  se  combine  avec  quatre  ou  cinq  molécules  B,  il  en 
résultera  un  changement  dans  l’état  normal  des  parties  constituantes  du 
corps,  et  parlant,  une  modification  dans  les  propriétés  de  ces  parties; 
de  ce  dérangement  dans  la  composition  et  les  propriétés  des  parties 
constituantes,  pourront  résulter  les  diverses  maladies.  Ce  serait  là  le 
dernier  terme  de  l’analyse  pathologique  des  solides  et  des  liquides.  Mais 
revenons  à  la  doctrine  d’Asclépiade. 

L’homme,  dit  ce  célèbre  médecin,  est  le  produit  d’une  réunion  acci¬ 
dentelle  d’atomes,  dont  les  divers  mouvemens  dans  les  vides  qu’lis 
occupent  sont  la  cause  de  la  santé,  et  peuvent  devenir  l’origine  des 
maladies.  Pour  se  rendre  compte  de  l’état  de  santé  ou  de  maladie ,  il 
faut  avoir  égard  aux  rapports  des  atomes  avec  leurs  vides  ou  pores.  Les 
atomes  diffèrent  enlr’eux  par  leur  volume  et  par  leurs  formes.  Il  en  est 
de  même  des  pores.  De  la  parfaite  proportion  des  atomes  avec  les  pores 
et  dii  libre  passage  des  uns  dans  les  autres  résulte  l’état  de  santé.  La 
condition  contraire,  c’est-à-dire  le  défaut  de  proportion  des  atomes  et 
des  pores  et  l'obsiruction  des  pores  par  les  atomes  est  l’origine  de 
presque  toutes  les  maladies. C’est  donc  à  Asclépiade  que  remonte  la  doc¬ 
trine  de  l’obstruction ,  devenue  célèbre  depuis  que  l’illustré  Boerhaave 
l’a  entourée  du  prestige  de  son  nom  et  de  son  immense  talent. 

L’obstruction  peut  provenir  des  atomes  ou  des  pores.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  elle  provient  des  atomes  qui  s’embarrassent  dans  les  passages 
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même  à  son  arrivée,  restent  les  yeux  attentivement  fixés  sur 
leur  ouvrage.  Par  politesse,  il  leur  adresse  quelques  mots  : 
point  de  réponse.  Il  parle  un  peu  plus  haut;  même  silence. 
Enfin,  la  mère  des  deux  jeunes  filles  arrive  et  tout  s’éclaircit. 
Elles  sont  sourdes-muettes,  et  la  mort  vient  de  leur  enlever  le 
père  Vanin,  qui,  sans  trop  de  fruit,  à  l’aide  de  quelques 
estampes,  leur  servait  d'instituteur,  n  C’est  moi  qui  lui  succé- 
»  derai,  dit  le  jeune  et  bon  prêtre,  sans  aucune  expérience 
»  d’ailleurs,  sans  aucune  idée  de  l’art  difficile  dont  il  va  son- 
»  der  les  profondeurs  (1).  » 

Quelques  années  plus  tard,  et  la  méthode  était  découverte, 
exposée  sans  aucune  réserve,  enseignée  à  des  milliers  de 
sourds-muets,  dont  plusieurs  générations  ont  déjà  protesté 
par  leur  vive  et  profonde  reconnaissance  pour  leur  bienfai¬ 
teur,  contre  les  imprudentes  et  injustes  attaques  dirigées  con¬ 
tre  elle. 

Aujourd’hui,  le  sourd-muet  que  la  nature  n’a  pas  complète¬ 
ment  déshérité  des  facultés  intellectuelles,  trouve  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  de  l’abbé  de' l’Épée  une  instruction  reli¬ 
gieuse,  morale  et  professionnelle  qui  lui  rend  saplace,  son  uti¬ 
lité  et  sa  dignité  dans  la  famille  humaine.  Cette  méthode  est 
éprouvée  par  soixante-dix  ans  de  succès.  Tous  ceux,  les  plus 
intelligens  de  ceux  qui  en  ont  reçu  les  bienfaisans  préceptes, 
sont  unanimes  pour  en  reconnaître  les  heureux  résultats,  comme 
pour  résister  aux  innovations  qu’on  propose;  et  je  vous  avoue, 
mon  cher  confrère,  que  cette  unanimité  me  frappe  beaucoup. 
N’est-elle  pas  de  nature,  en  effet,  à  faire  réfléchit  ? 

L’abbé  de  l’Épée  ne  s’obstina  point  à  faire  parler  les  sourds- 
muets,  quoiqu’il  eût  obtenu  d’assez  heureux  résultats  en  ce 
genre.  «  Quoi  !  s’écrie  M.  Barrière,  prétendre  instruire  par  la 
parole,  à  la  parole,  ceux  qui  ne  peuvent  jamais  avoir  l’idée 
d’un  son,  quelle  erreur?  C’était  chercher  l’Afrique  dans  le 
nord,  et  la  Sibérie  au  midi.  Pour  aborder  la  mystérieuse  intel¬ 
ligence  des  sourds-muets  dans  son  île  escarpée,  il  fallait  s’aider 
des  seules  mers,  disons  mieux,  des  seuls  sens  qui  pouvaient  y 
donner  accès,  le  toucher  quelquefois  et  surtout  la  vue.  î  «  Il 
i  ne  s’agit  en  effet,  dit  l’abbé  de  l’Epée ,  dans  la  véritable 
t  manière  d’instruire  les  sourds-muets,  que  de  faire  entrer  par 
»  les  yeux,  dans  leur  esprit,  ce  qui  est  entré  dans  le  nôtre  par 
»  les  oreilles.  *  N’est-il  pas  évident,  en  effet,  mon  cher  con¬ 
frère,  que  le  langage,  qu’il  soit  parlé,  écrit  ou  mimé,  est  tou¬ 
jours  le  même  artifice  au  moyen  duquel  on  fait  naître  ou  on 
réveille  l’idée  dans  l’encéphale,  artifice  plus  ou  moins  parfait, 
plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  utile,  selon  le  degré  d’in¬ 
tégrité  des  sens,  jusqu’à  ce  que  l’homme  ait  inventé  une  langue 
où  chaque  expression  soit  une  onomatopée,  ou  une  écriture 
dont  chaque  signe  soit  un  dessin,  l’emploi  de  l’artifice  restera 
indifférent,  c’est-à-dire  que  le  résultat  sera  obtenu  par  telle  ou 
telle  langue,  telle  ou  telle  écriture.  La  seule  chose  à  consi¬ 
dérer  sera  d’employer  à  l’éducation  telle  ou  telle  forme  d’ar¬ 
tifice  que  l’élève  puisse  comprendre  et  reproduire. 

Votre  jeune  et  intéressant  sourd-muet  n’ayant  jamais 
entendu,  n’ayant  jamais  parlé,  si  vous  êtes  médicalement  con¬ 
vaincu  que  son  infirmité  est  incurable,  retirera  ,  à  mon  avis, 
plus  de  profit  de  l’éducation  par  les  signes  que  par  la  parole. 
Si  vous  aviez  à  faire  l’éducation  d’un  aveugle,  quel  sens,  si  ce 
n’est  celui  du  tact,  chercheriez-vous  à  substituer  à  celui  qui_ 
lui  manque?  L’analogie,  la  logique,  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  conduisent  nécessairement  à  la  même  pratique  pour  le 

(1)  Voyez  aussi  un  charmant  article  de  M.  F®  Barrière,  auquel  cette  citation  est 
empruntée,  dans  le  Journal  des  Débats  du  10  juin  dernier. 


tantôt  à  cause  de  leur  nombre,  tantôt  à  cause  de  leur  mouvement  trop 
lent  ou  trop  rapide.  D’autres  fois ,  leur  forme  se  modifie ,  et  de  cette 
modification  résulte  un  défaut  de  rapport  entre  les  atomes  et  les  con¬ 
duits  ou  passages,  ces  vides  ou  espaces  dans  lesquels  ils  sont  contenus; 
de  là  obstruction. 

D’autres  fois  l’obstacle  vient  des  pores.  Tantôt  ces  pores  sont  mal 
disposés  pour  recevoir  les  atomes  ;  ils  sont  trop  petits  ou  trop  grands  ; 
tantôt  ils  se  ferment  ou  s’ouvrent  plus  qu’ils  ne  doivent  normale¬ 
ment  se  fermer  ou  s’ouvrir. 

Dans  celte  dernière  phrase  d’Asclépiade  est  contenue  en  germe  la 
doctrine  du  striclum  et  du  laxum,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  la 
doctrine  de  \' excitabilité.  Nous  verrons  bientôt  Themison ,  disciple 
d’Asclépiade,  retenant  des  doctrines  de  son  maîire  cette  particularité 
perdue,  pour  ainsi  dire,  dans  l’ensemble  de  ses  ouvrages,  en  faire  les 
fondemens  d’un  système,  qui,  en  se  modifiant  avec  le  temps,  deviendra 
plus  tard  la  grande  doctrine  moderne  de  l’excitabilité.  Sans  celte  phrase 
d’Asclépiade,  nous  n’aurions  peut-être  pas  eu  les  doctrines  de  Brôwn, 
de  Baglivi,  de  Frédéric  Hoffmann,  de  Thomassini,et,  dans  ces  derniers 
temps,  celles  de  Broussais  et  de  Rasori,  doctrines  qui,- malgré  bien  des 
erreurs,  ont  laissé  des  traces  puissantes  et  produit  des  l’ésultats  nom¬ 
breux  en  thérapeutique.  Cette  phrase  d’Asclépiade  sera  la  souche  d’où 
naîtra  un  arbre  immense,  dont  les  nombreux  rameaux  ombrageront  la 
médecine  ;  ce  petit  ruisseau  deviendra  plus  tard  un  grand  fleuve,  dont 
les  eaux  fécondes  fertiliseront  un  jour  le  champ  de  la  science. 

Parmi  les  maladies  dépendantes  des  modifications  des  atomes,  Asclé- 
piade  comptait  :  1»  la  fièvre,  2°  l’inflammation ,  3»  les  douleurs. 

Parmi  celles  qu’il  attribuait  à  une  mauvaise  disposition  des  pores,  il 
notait  surtout  l’hydropisie  produite,  suivant  lui,  par  le  relâchement  des 
pores. 

Nous  venons  d’examiner  le  côté  positif  des  doctrines  d’Asclépiade, 
voyons  maintenant  leur  côté  négatif;  c’est  dans  la  critique  qu’excelle 
Asclépiade.  C’est  un  grand  révolutionnaire,  et,  comme  tel,  il  est  plus 
habile  dans-l’art  de  détruire  que  dans  celui  d’édifier.  L’un  des  premiers. 
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sourd-muet.  Pour  arriver  jusqu’à  son  intellect,  il  n’y  a  qu’une 
porte  d’ouverte,  la  vue;  pour  traduire  les  impressions  de  la 
vue,  il  n’a  qu’un  langage,  la  mimique,  et  vous  consentiriez  à 
fermer  cette  porte  ou  à  priver  cet  infortuné  du  seul  langage 
qu’il  puisse  parler  ? 

J’ai  été  beaucoup  frappé  ,  mon  cher  confrère,  d’une  expé¬ 
rience  qui,  depuis  le  commencement  de  la  discussion  acadé¬ 
mique,  a  lieu  tous  les  mardis  à  l’issue  de  la  séance ,  dans  la 
salle  des  Pas-Perdus. 

Un  sourd-muet  qui  a  été  l’élève  de  prédilection  d’Itard ,  et 
que  ce  médecin  philosophe  a  voulu  doter  de  la  parole,  donne 
tous  les  mardis,  à  qui  veut  le  voir  et  l’entendre,  le  spectacle 
du  résultat  auquel  il  est  arrivé.  Eh  bien  !  je  le  dis  avec  regret, 
mais  avec  vérité,  ce  spectacle  est  affligeant.  Rien  de  plus  péni¬ 
ble  à  voir  et  à  entendre  que  M.Allibert  quand  il  parle  ou  qu’il 
croit  parler.  Mais  voici  que  la  scène  change.  Un  de  ses  confrè¬ 
res  d’infortune,  qui  ne  parle  pas,  s’approche  de  lui  et  s’exprime 
par  signes,  M.  Allibert  lui  répond  par  le  même  langage,  et  il 
est  curieux  de  vo’ir  alors  le  changement  à  vue  qui  se  produit 
dans  la  physionomie,  dans  xovlIX’ habitus  de  M.Allibert,  homme 
d’ailleurs  si  distingué.  Oh!  cela  devient  frappant  alors,  la 
mimique  est  le  langage  naturel  du  sourd-muet;  celte  expé¬ 
rience  que  j’ai  vue  dix  fois  me  paraît  décisive ,  et  vous  com¬ 
prendrez  pourquoi  je  n’insiste  pas  davantage  sur  une  compa¬ 
raison  qui  pourrait  être  pénible  à  celui  quelle  concerne. 

Je  ne  reproduis  pas,  mon  cher  confrère,  les  excellens 
argumens  produits  dansja  discussion  par  MM.  Bousquet,  Bon- 
nafont,  Ferrus,  Malgaigne,  etc.,  contrôles  prétentions  des 
partisans  de  la  parole,  comme  méthode  générale  d’éducation 
des  sourds-muets.  Je  n’ai  voulu  vous  faire  ni  un  discours  ,  ni 
une  dissertation.  Ce  sont  de  simples  impressions  que  je  vous 
communique  sur  le  prétendu  progrès  de  la  méthode  dite 
allemande,  progrès  que  l’on  me  reproche  de  ne  vouloir  ici 
reconnaître  ni  encourager.  Je  sais  bien  que  ses  partisans  les 
plus  passionnés  se  défendent  aujourd’hui  d’une  extension 
aussi  considérable.  Mais  je  crains  bien  que  ce  ne  soit  là  une 
ruse  de  guerre  et  une  tactique  de  parti.  Ils  parlent  de  réforme, 
mais  on  sait  ce  que  ce  mot  veut  dire  dans  la  bouche  des  révo¬ 
lutionnaires.  Quant  à  moi,  jusqu’à  plus  ample  informé ,  le 
sourd-muet,  dans  les  conditions  de  celui  que  vous  m’indiquez, 
je  ne  lui  donnerais  d’autre  conseil  que  celui  de  recourir  encore 
à  la  méthode  éprouvée  qui  a  produit  tant  d’élèves  célèbres,  un 
si  grand  nombre  d’excellentes  éducations  et  qui  a  couvert  les 
deux  mondes  de  professeurs  aussi  distingués. 

Agréez,  etc.,  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE, 
nopiTAi.  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Valleix. 

Relation  de  l’épidémie  de  Hèvre  typhoïde  actuelle,  et  résnitats 
comparatifs  du  traitement  par  la  saignée  initiale  et  l’ean 
froide,  intiis  et  extiis. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  7  et  11  Juin.) 

Formes  de  la  maladie.  —  M.  Chomel  a  distingué  dans  la  fièvre 
typhoïde  les  formes  inflammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  nerveuse, 
ac/ÿnami^ue.C’est  principalement  de  ces  formes  que  nous  allons 
dire  quelques  mots. 

Quand  on  découvrit  la  lésion  caractéristique  des  plaques  de 
Peyer,  ce  fut  un  progrès  important;  mais  cette  découverte  fut 
bientôt  oubliée,  et  Petit  et  M.  Serres,  en  publiant  en  1813 
leur  ouvrage  sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  crurent?  avoir 


il  osa  violemment  attaquer  Hippocrate,  et,  s’il  n’eut  pas  raison  dans 
toutes  ses  attaques,  du  moins  il  réussit  à  ébranler  beaucoup  de  points 
erronés  des  doctrines  hippocratiques.  11  introduisit  en  médecine  l’es¬ 
prit  de  libre  examen  et  de  critique  à  l’égard  de  ces  doctrines,  que  l’on 
regardait  partout  comme  des  dogmes  sacrés  auxquels  personne  n’osait 
toucher.  C’est  ainsi  qu’il  attaqua  et  nia  les  dogmes  relatifs  à  la  nature 
médicatrice,  à  la  tendance  naturelle  des  maladies  vers  la  guérison,  à  la 
nécessité  de  suivre  la  direction  donnée  par  la  nature  dans  le  traitement 
des  maladies.  Il  s’occupa,  le  premier,  sérieusement  de  la  doctrine  des 
crises  et  des  jours  critiques,  doctrine  qui  était  pour  les  médecins  une 
religion,  un  article  de  foi,  un  dogme  universellement  accepté.  Le  pre¬ 
mier,  il  ébranla  cette  religion,  cette  foi,  ce  dogme  auquel  bien  peu  dé 
personnes  croient  encore  aiij'otird’hui. 

Asclépiade  avait  coutume  de  dire  de  celte  prétendue  nature  médica¬ 
trice  admise  par  Hippocrate,  qu’elle  était  au  moins  aussi  souvent  nuisi¬ 
ble  qu’utile.  Il  ne  voulait  pas  que  l’on  attendît  le  moment  de  l’action  de 
la  nature.  Il  âail  partisan  d’une  médecine  active ,  au  lieu  de  cette  thé¬ 
rapeutique  expectante  adoptée  par  Hippocrate.  Il  appelait  les  ouvrages 
de  ce  médecin  :  une  méditation  sur  la  mort.  Asclépiade  niait  encore  à 
l’économie  la  faculté  d’attirer  ce  qui  lui  est  utile  et  de  repousser  ce  qui 
lui  est  nuisible.  Il  traitait  de  chimère  la  croyance  h  des  forces  placées 
en  dehors  de  la  matière,  disant  qu’il  n’y  a  de  réel  dans  le  monde  que 
la  matière  et  les  modifications  qu’elle  se  donne  elle-même. 

Galien,  combattant  Asclépiade,  indépendamment  des  argumens  scien¬ 
tifiques  dont  il  se  sert,  leur  reproche  de  saper  les  fondemens  de  la 
morale,  de  nier  la  notion  du  juste  et  de  l’injuste  ,  du  bien  et  du  mal  ; 
puis,  rinterpelant,  vous  ne  voulez  pas ,  s’écrie-t-il,  6  Asclépiade ,  que 
l’homme  puisse  distinguer  le  juste  de  l’injuste,  le  bien  du  mal,  et  vous 
prétendez  distinguer  le  vrai  du  faux  ?  Comment  cela  se  peut-il  ?  Pour 
Alclépiade.  dit  Galien,  il  n’y  a  dans  le  monde  ni  bonté,  ni  générosité  , 
ni  dévoûment,  ni  vertu,  puisque  suivant  lui,  l’homme  n’est  point  maître 
de  ses  actions  et  agit  toujours  fatalement;  mais  dans  tout  cela,  ajoute-t-il, 
que  devient  l’humanité. 


trouvé  une  maladie  nouvelle,  distincte  de  toutes  les  fièvres 
connues  jusqu’à  eux,  et  qui  existait  concurremment  avec  elles. 
Prost'  avait  déjà  signalé  des  ulcérations  intestinales  dans  le 
typhus,  mais  il  les  regardait  comme  accidentelles.  La  science 
était  dans  cet  état  d’incertitude  lorsque  M.  Louis  (1822-1827) 
reconnut  que  l'a  lésion  des  plaques  de  Peyer  se  liait  essentiel¬ 
lement  à  une  maladie  présentant  toujours  les  mêmes  symptô¬ 
mes  caractéristiques.  Dès  lors,  la  fièvre  typhoïde  fut  bien 
connue. 

Il  y  eut  cependant  une  grande  résistance  de  la  part  de 
l’école  physiologique  qui  ne  voyait  dans  la  fièvre  typhoïde 
qu’une  gastro-entérite  violente. 

Les  médecins,  tenant  aux  anciennes  divisions  et  voulant  à 
tout  prix  les  conserver,  on  imagina  les  formes  que  nous  avons 
signalées,  mais  on  peut  affirmer  d’une  manière  absolue  que 
ces  formes  sont  fictives,  qu’elles  n’existent  pas. 

Ainsi,  la  forme  inflammatoire,  dit-on,  existerait  surtout  au 
début;  mais  les  malades  qui  présentent  les  symptômes  dits 
inflammatoires  sont  en  même  temps  tellement  faibles,  qu’ils 
ne  peuvent  se  tenir  sur  leur  séant.  Il  y  aurait  donc  en  même 
temps  forme  inflammatoire  et  forme  adynamique.  Presque 
toujours,  pendant  la  nuit,  il  y  a  de  l’agitation,  souvent  du 
délire;  c’est-à-dire  que  la  maladie  revêt  alors  la  forme  ataxi¬ 
que,  tandis  que  pendant  le  jour  elle  a  d’autres  caractères. 

Tous  les  malades  présentent  de  l’inappétence,  de  l’enduit 
saburral  de  la  langue,  de  la  gêne  dans  le  pharynx  (fièvre 
muqueuse).  Souvent  ils  ont  en  même  temps  des  vomissemens 
bilieux,  une  soif  ardente,  une  chaleur  vive,  la  peau  sèche 
(fièvre  bilieuse). 

En  un  mot,  il  est  ordinaire  d’observer  chez  le  même  malade 
la  réunion  des  symptômes  qui  caractérisent  les  diverses  formes 
de  la  maladie,  et,  à  lAoins  de  dire  que  celle-ci  subit  des  trans¬ 
formations  continuelles  et  passe  à  chaque  instant  d’une  forme 
à  une  autre,  il  faut  bien  conclure  à  l’existence  d’une  maladie 
unique,  offrant  toujours  les  mêmes  symptômes  caractéristiques 
plus  ou  moins  tranchés,  suivant  les  cas. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  également  aux  for¬ 
mes  cérébrale,  pectorale,  abdominale,  car  tous  les  malades  pré¬ 
sentent  à  divers  degrés  des  symptômes  abdominaux  (diarrhée, 
météorisme),  des  symptômes  pectoraux  (toux,  expectoration), 
des  symptômes  nerveux  (prostration,  céphalalgie,  tintement 
d’oreilles). 

Ici  donc  encore  nous  voyons  les  diverses  formes  se  réunir, 
se  confondre  sur  le  même  sujet,  et  l’on  est  contraint  de  recon¬ 
naître  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spéciale  distincte, 
offrant  toujours  à  divers  degrés  un  ensemble  de  symptômes 
caractéristiques  sans  qu’on  puisse  établir  aucune'division  fon¬ 
dée,  ni  sur  l’anatomie  pathologique  ,  ni  sur  la  séméiologie  de 
cette  affection. 

La  forme  sidérante  n’a  de  spécial  que  la  rapidité  de  sa 
marche. 

La  forme  arthritique  n’est  qu’un  accident  de  la  maladie. 

Quant  à  la  forme  rémittente,  elle  est  particulière  à  certains 
pays  où  les  maladies  revêtent  fréquemment  le  type  rémittent 
ou  intermittent. 

Toutes  ces  formes  doivent  donc  être  rejetées.  Si  on  ne  les 
envisageait  que  comme  des  moyens  de  classification  propres  à 
faciliter  l’étude  delà  maladie  en  mettant  en  évidence  les  symp¬ 
tômes  prédominans ,  on  pourrait  les  admettre,  bien  que  de 
pareilles  divisions  soient  bien  peu  importantes.  Mais  malheu¬ 
reusement  on  s’habitue  à  considérer  ces  formes  comme  autant 


Pour  bien  comprendre  les  influences  qui  ont  inspiré  Asclépiade  et 
l’ont  poussé  dans  la  voie  qu’il  a  parcourue,  il  faut  se  transporter  par  la 
pensée  à  l’époque  où  il  vivait.  La  société  romaine  était  arrivée ,  au 
temps  d’Asclépiade,  au  même  point  que  la  société  grecque ,  à  Athènes, 
au  temps  d’Épicure.  Il  s’était  produit  dans  les  mœurs  austères  des 
Romains  ce  relâchement  déplorable  qui  est  le  signe  avant-coureur  de  la 
décadence  d’une  nation.  La  recherche  du  bien-être  matériel ,  l’ardeur 
des  jouissances  sensuelles  poussait  et  enflammait  la  société- romaine. 
Rome  doutait  de  la  Providence,  de  l’âme,  de  la  vertu,  du  droit  ;  partout 
éclatait  une  confusion  déplorable  des  idées  morales,  du  juste  et  de  l’in¬ 
juste,  du  bien  et  du  mal.  C’est  alors  que  Brutus ,  aux  champs  de  Phi- 
lippes,  s’écriait  en  se  donnant  la  mort  :  Vertu,  tu  n’es  qu’un  vain  mot  ! 
C’est  h  cette  époque  aussi  que  le  grand  orateur  romain,  Cicéron,  décou¬ 
ragé,  quelque  temps  avant  que  sa  noble  tête  ne  tombât  sous  la  hache 
des  triumvirs ,  disait  qu’il  n’espérait  plus  pour  son  pays  des  jours  de 
gloire  et  de  prospérité  ;  mais  qu’il  souhaitait  seulement  un  peu  de  tran¬ 
quillité  pour  cultiver  en  paix,  dans  ses  vieux  jours ,  les  belles-lettres , 
douces  et  inséparables  compagnes  de  toute  sa  vie. 

Au  milieu  de  celte  disposition  générale  du  monde  romain  ,  le  poète 
Lucrèce  avait  reproduit  en  vers  admirables  le  système  d’Épicure ,  dont 
les  principes  trouvèrent  d’autant  plus  d’accès  dans  les  esprits ,  qu’ils 
s’étaient  déj'a  infiltrés  tout  naturellement  dans  les  mœurs. 

C’est  sur  ces  entrefaites  qu’Asclépiade  arriva  à  Rome,  où  il  enseigna 
d’abord  la  rhétorique  avec  un  grand  éclat.  Ce  fut  après  s’être  acquis 
par  son  éloquence  une  immense  réputation,  qu’il  laissa  la  rhétorique 
pour  se  livrer  à  l’exercice  delà  médecine.  Bientôt  il  brilla  à  la  tête  des 
médecins  de  la  capitale  de  l’empire  romain.  Mais  sa  gloire  ne  paraît  pas 
être  sortie  pure  et  sans  tache  des  mains  de  la  critique.  Pline  l’accuse 
d’avoir  commencé  l’exercice  de  la  médecine  sans  l’avoir  étudiée  ,  et 
d’avoir  fait  sa  réputation  en  prenant  le  contrepied  des  doctrines  et  de  la 
pratique  des  autres  médecins.  Galien  rend  hommage  h  ce  puissant  génie 
qui,  à  lui  seul,  parvint  à  ébranler  et  à  renverser  une  grande  doctrine, 
mais  il  attaque  en  lui  l’homme  moral ,  il  met  en  doute  la  sincérité  de 


de  maladies  particulières,  et,  en  conséquence  de  celte  idée 
erronée,  on  veut  appliquer  à  chaque  forme  un  traitement 
spécial  :  à  la  forme  inflammatoire  les  saignées,  à  la  forme  ner¬ 
veuse  les  caïmans  ,  etc.  Or,  cette  manière  d’agir  ne  saurait 
être  justifiée  que  par  une  prédominance  très  marquée  de  cer¬ 
tains  symptômes;  et  encore  faudrait-il  voir  si,  en  se  compor¬ 
tant  ainsi,  on  guérit  mieux  la  maladie  principale.  Et  notez  que 
ce  n’est  point  d’après  les  faits  de  l’expérience,  mais  à  priori 
et  d’une  manière  toute  théorique,  que  l’on  est  arrivé  à  ces 
conclusions. 

Ajoutons  que  celte  tendance  aurait  de  funestes  consé¬ 
quences,  puisqu’on  ne  s’attachant  qu’au  traitement  des  symp¬ 
tômes,  on  négligerait  l’expérimentation,  qui,  peut-être  un 
jour,  doit  nous  faire  connaître  le  vrai  remède  de  la  fièvre 
typhoïde,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  symptômes  qui  domi¬ 
nent.  Si  l’on  ne  songe  qu’à  combattre  les  effets  variés 
d’une  même  cause,  sans  s’attaquer  à  cette  cause  elle-même, 
est  probable  qu’on  échouera,  tandis  que  si  l’on  a  un  traite¬ 
ment  efficace  de  la  maladie  elle-même,  on  se  rendra  toujours 
facilement  maître  des  symptômes  accidentels,  en  apportant 
à  la  médication  principale  des  modifications  appropriées. 

Celte  discussion,  on  le  voit,  bien  loin  d’être  oiseuse,  comme 
on  pourrait  le  penser,  est  de  la  dernière  importance,  au  point 
de  vue  pratique. 

.  Anatomie  pathologique.  —  Les  altérations  trouvées  sur  le 
cadavre  ne  nous  ont  rien  offert  de  particulier  à  l’épidémie. 
Des  pneumonies,  des  gastrites,  des  tubercules  ont  été  les 
principales  lésions  accessoires  que  nous  avons  rencontrées. 

Marche  de  l’épidémie.  —  Il  faut  maintenant  tirer  de  ce  qui 
précède  les  conséquences  relatives  à  l’épidémie  elle-même  : 
précaution  qui  était  indispensable,  car,  avant  tout,  il  était 
nécessaire,  puisque  nous  voulions  expérimenter  une  médica¬ 
tion  particulière,  de  voir  s’il  n’y  avait  dans  l’épidémie  actuelle 
aucune  circonstance  qui  pût  avoir  de  l’influence  sur  les  résul¬ 
tats.  Or,  il  est  évident  que  cette  épidémie  n’a  pas  revêtu  de 
génie  spécial.  Les  premiers  cas  se  sont  montrés  dans  le  mois 
de  décembre.  Ils  ont  été  d’abord  assez  légers.  Dans  le  cours 
du  mois  de  janvier,  la  maladie  a  pris  une  plus  grande  inten¬ 
sité;  pendant  deux  mois,  elle  est  restée  à  peu  près  station¬ 
naire,  puis  elle  a  commencé  à  décroître,  tant  sous  le  rapport  du 
nombre  des  malades,  que  sous  celui  de  la  gravité  de  l’affection. 

On  a  admis  à  la  Pitié,  depuis  le  mois  de  décembre  jusqu’à 
ce  moment,  près  de  800  malades,  dont  les  symptômes,  si  nous 
en  jugeons  par  ce  que  nous  avons  vu,  ont  été  les  symptômes 
ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  faits  étaient,  par  consé¬ 
quent,  très  convenables  pour  l’étude  du  traitement. 

Traitement.  —  Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  pratique 
de  la  question,  c’est-à-dire  au  traitement. 

Mais,  pour  bien  comprendre  les  résultats  comparatifs  des 
médications  employées,  il  est  nécessaire  de  jeter  rapidement  un 
coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  diverses  circonstances  saillantes 
de  la  maladie,  telles  que  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  dans  les 
deux  catégories  de  faits  que  nous  avons  observés,  c’est-à-dire 
chez  les  sujets  qui  ont  été  traités  par  les  saignées  initiales  et 
l’eau  froide,  et  chez  ceux  que  nous  avons  traités  par  la  mé¬ 
thode  évacuante. 

Age.  —  Les  malades  traités  par  les  saignées  et  l’eau  froide 
avaient  de  16  à  48  ans,  et  en  moyenne  22  ans.  Les  malades 
traités  parles  éméto-cathartiques  avaient  de  17  à  39  ans,  et  en 
,  moyenne  22  ans  également. 

Début  du  traitement.  —  Le  traitement  par  ]n  saignée  et  Veau 


son  esprit  et  sa  probité  scientifique.  Cependant ,  un  grand  nombre 
d’hommes  des  plus  recommandables  témoignent  par  leurs  écrits  d’une 
grande  estime  et  d’une  admiration  profonde  pour  Asclépiade.  Tels  sont 
Apulée,  Scribonius  Largus,  Sextusempericus ,  Celse,  et  enfin  Cicéron, 
qui  l’appelait  son  ami. 

Pratique  d’ Asclépiade.  —  La  pratique  d’Asclépiade  différait  beau¬ 
coup  de  celle  de  ses  prédécesseurs,  et  surtout  de  celle  d’Hippocrate.  Il 
admettait  en  principe  qu’il  n’y  avait  dans  la  maladie  aucune  époque  où 
l’on  ne  pût  efficacement  intervenir.  Il  disait  qu’il  ne  fallait  pas  attendre 
le§. crises;  qu’elici  n’étaient  pas  dans  l’ordre  naturel  des  maladies.  C’est 
à  lui  que  Celse  rapporte  l’origine  de  cet  adage  fréquemment  cité  depuis 
et  appliqué  par  les  chirurgiens  à  la  pratique  opératoire  ;  à  savoir  :  qu’il 
faut  guérir  les  malades  rapidement,  sûrement,  agréablement;  cito, 
tuto  et  jucunde. 

Asclépiade  était  partisan  de  la  saignée  et  versait  le  sang  avec  libéra¬ 
lité.  11  saignait  dans  toutes  les  douleurs,  prétendant  faire  cesser  par  ce 
moyen  l’encombrement  qui,  suivant  lui,  produ'sait  la  douleur.  C’est  en 
vertu  de  ce  principe  qu’il  saignait  plus  abondamment  dans  la  pleurésie 
que  dans  la  pneumonie  simple  ,  pratique  tout  opposée  à  celle  des 
médecins  d’aujourd'hui.  L’idée  théorique  avait  égaré  Asclépiade.  Ce 
médecin  établit  qu’il  faut  être  avare  de  la  saignée  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  excellent  précepte  consacré  par  runiversalité  des  médecins 
modernes.  En  général ,  les  maladies  fébriles  qui  reconnaissent  pour 
cause  l’intoxication  du  sang  par  un  miasme  se  trouvent  mal  de  la  sai- 
gnée.Broussais  lui-même,  ce  grand  promoteur  de  la  saignée,  l’a  reconnu 
pour  le  typhus  qui  cependant  était,  suivant  lui ,  une  pastro-etiféro- 
encéphaliie. 

Asclépiade  saignait  vigoureusement  dans  toutes  les  maladies  convul¬ 
sives,  et  particulièrement  dans  l’épilepsie.  C’est  lui  qui  a  introduit  Ih  sai¬ 
gnée  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  rebelles. 

Asclépiade  n’aimait  pas  les  purgatifs,  d’accord  en  cela  avec  un  grand 
nombre  de  praticiens  éminens  de  l’antiquité.  Il  déniait  à  ces  agens  la 
propriété  d’attirer  dans  l’intestin  les  diverses  humeurs  du  corps  en  géné¬ 
ral,  et  en  particulier  telle  ou  telle  ou  telle  humeur.  Il  réduisait  leur  rôle 
à  débarrasser  l’intestin  des  matières  qui  l’obstruent.  Il  répétait  souvent 
que  la  présence  des  matières  dans  l’intestin  était  loin  d’avoir  le  danger 
qu’on  lui  attribuait,  et,  à  moins  d’une  accumulation  longue  et  considé¬ 
rable,  il  laissait  aux  seules  forces  de  la  nature  le  soin  d’en  débarrasser 
le  malade.  Dans  le  cas  où  il  croyait  devoir  aider  la  nature,  il  prêterait 
aux  purgatifs  les  simples  lavemens.  Il  regardait  toujours  comme  un  mal 
les  évacuations  trop  abondantes  et  remarquait  que  dans  les  maladies 
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froide  a  commencé  en  moyenne  au  11“®  jour  de  la  maladie: 
les  extrêmes  ont  été  le  3“®  etle  48“®  jour;  et  le  traitement 
parles  éméto-cathartiques  s  commencé  en  moyenne  au  11“® 
jour  :  les  extrêmes  étaient  le  5“®  et  le  2t“e  jours.  On  voit  donc 
que,  sous  ces  deux  rapports,  les  faits  étaient  parfaitement  com¬ 
parables. 

La  constitution  était  également  variable  dans  les  deux  modes 
de  traitement. 

Sous  le  rapport  du  sexe,  19  hommes  et  6  femmes  ont  été 
traités  par  la  saignée  et  l’eau  froide,  20  hommes  et  6  femmes 
par  les  éméto-cathartiques. 

État  des  malades  au  début.  —  Excepté  un  ou  deux,  tous  les 
malades  étaient  en  état  de  supporter  le  traitement  par  les  sai¬ 
gnées  et  l’eau  froide.  Nous  avons  donc  pris  indistinctement 
ceux  que  nous  y  avons  soumis  ;  et  cependant,  parmi  ceux  qui 
ont  été  traités  par  la  nouvelle  méthode,  il  y  a  eu  une  bien  plus 
grande  quantité  de  cas  graves,  sous  le  rapport  des  symptômes 
nerveux,  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  diarrhée. 

C’est  un  résultat  dû  uniquement  au  hasard,  et  qui  prouve 
une  fois  de  plus  combien  les  petits  nombres  seraient  trom¬ 
peurs,  si  on  se  contentait  des  premiers  résultats,  et  si  l’analyse 
exacte  des  faits  ne  venait,  en  pareille  circonstance,  au  secours 
de  la  statistique.  Mais  nous  verrons  que,  malgré  cette  dispro¬ 
portion  des  cas  graves,,  dans  les  deux  catégories,  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  recueillies  nous  fourniront  un  enseigne¬ 
ment  utile.  Voyons  d’abord,  en  examinant  successivement  les 
principaux  symptômes,  quelle  était  la  situation  comparative 
des  sujets  au  moment  où  le  traitement  a  commencé. 

Symptômes  nerveux  (prostration,  tournoiemens  de  tete, 
étourdissemens,  etc.). 

Traitement  par  la  saignée  et  par  l’eau  froide  (sur  23  cas  où  on  les  a  notés). 

Légers,  7  cas. 

Considérables,  16  cas. 

Traitement  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

Légers,  19  cas. 

Considérables,  7  cas. 

5  malades  traités  par  la  saignée  et  l’eau  froide  ne  pouvaient 
ni  parler,  ni  tirer  la  langue,  et  de  ces  5  malades,  4  sont  morts. 

2  malades  traités  par  les  purgatifs,  dans  un  état  analogue, 
ont  guéri.  Un  malade  atteint  de  délire  violent,  et  traité  par  la 
saignée,  a  succombé. 

Diarrhée. 

Traitement  par  la  saignée  et  l’eau  froide. 


La  diarrhée  était  considérable  chez  .  .  15  sujets. 

légère  chez .  7 

nulle  chez .  1 

Pas  de  renseignemens  chez  ......  2 


25  sujets. 

Traitement  par  les  vomissemens  et  les  purgatifs. 


La  diarrhée  était  considérable  chez.  .  6  sujets. 

légère  chez .  15 

nulle  chez .  3 

Pas  de  renseignemens  chez .  2 


26  sujets. 

Pouls. 

Traitement  par  la  saignée  et  l’eau  froide. 

Le  pouls  donnait  en  moyenne  106  pulsations. 

Les  nombres  extrêmes  ont  été  64  et  128. 


aiguës,  tant  qu’il  y  a  diarrhée,  les  accidens  persistent,  et  que,  a  mesure 
que  les  évacuations  deviennent  plus  rares  et  les  matières  plus  consis¬ 
tantes,  la  fièvre  diminue.  Tous  ces  détails  sont  empreints  d  un  véritable 
bon  sens  pratique,  d’une  observation  judicieuse. 

Asclépiade  faisait  un  grand  usage  du  vin  ,  même  dans  les  maladies 
aiguës,  pour  relever  ou  soutenir  les  forces.  Cette  pratique  avait  proba- 
b'ement  pour  motif  l’affaiblissement  dans  lequel  la  corruption  et  la 
débauche  avaient  jeté  la  haute  société  romaine.  C’est  pour  remédier  a 
cet  affaissement  extrême  qu’il  observait  chez  la  plupart  de  ses  malades 
qu’ Asclépiade  prescrivait  l’usage  du  vin.  Il  l’employait  meme  dans  le 
délire,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  obtenu  un  demi-sommeil,  un  demi-enivre- 
ment.  Il  s’agissait  sans  doute,  dans  ces  cas,  d’un  délire  analogue  a  notre 
delirium  tremens,  à  notre  délire  nerveux.  Il  y  avait  une  classe  de 
maladies,  les  catarrhes,  dans  laquelle  Asclépiade  ordonnait  aux  malades 
de  prendre  du  vin  en  plus  grande  quantité  que  d’habitude.  Il  y  a  a  réflé¬ 
chir  sur  tous  ces  détails  de  la  pratique  d’Asclépiade,  qu’il  faut  juger  en 
se  reportant  h  l’époque  où  il  a  vécu. 

L’eau,  à  toutes  les  températures  et  sous  toutes  les  formes,  en  lotions, 
affusions,  bains,  douches,  etc, ,  était  employée  par  Asclépiade  dans  le 
traitement  d’une  foule  de  maladies.  C’est  par  l’eau  froide  appliquée  sur 
la  peau,  sous  forme  de  lotions,  d’affusions,  de  douches,  de  bains  pro¬ 
longés,  qu’il  traitait  et  guérissait  les  plus  rebelles  des  maladies,  les 
névroses.  C’est  par  l’usage  des  bains  froids  que  Musa  ,  élève  d’Asclé¬ 
piade,  guérit  l’empereur  Auguste  d’une  maladie  contre  laquelle  avaient 
échoué  tous  les  efforts  des  médecins.  D’affranchi,  il  devint  chevalier  ; 
l’empereur  reconnaissant  le  combla  de  richesses  et  voulut  que  sa  statue 
fût  placée  dans  le  temple  d’Esculape. 

Asclépiade  agissait  aussi  sur  la  peau  par  les  frictions ,  les  onctions  ; 
par  de  larges  cataplasmes  ;  il  rubéfiait  la  plaie  avec  la  farine  de  mou¬ 
tarde,  préconisait  les  frictions  sèches,  aromatiques,  contre  les  hydro- 
pisles.  Pendant  qu’il  faisait  frictionner  les  hydropiques ,  il  leur  recom¬ 
mandait,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  d'exécuter  de  profondes  ùispirations. 
Les  frictions,  d’abord  vives,  devaient  être  de  plus  en  plus  modérées,  de 
manière  à  ne  plus  consister,  en  définitive,  qu’en  de  simples  onctions  ou 
passes  sur  la  peau.  Il  faisait  ensuite  tous  ses  efforts  pour  procurer  aux 
malades  un  sommeil  doux  et  agréable. 

Asclépiade  avait  écrit  un  livre  intéressant  sur  la  gestation,  nom 
qu’il  donnait  à  un  ensemble  d’exercices  passifs  auxquels  il  attribuait  une 
grande  importance  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  et  surtout 
des  maladies  chroniques.  Dans  cet  ouvrage,  analysé  par  Galien,  il  décri¬ 
vait  avec  soin  les  effets  des  divers  exercices  passifs,  en  litière,  en  carosse, 
sur  de  simples  chaises,  sur  des  lits  suspendus  en  forme  de  hamacs.  Il 


Il  a  dépassé  110  pulsations  chez  8  sujets. 

Il  a  dépassé  100  pulsations  chez  6  sujets. 

Et  90  pulsations  chez  9  sujets. 

Traitement  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

Le  pouls  donnait  en  moyenne  88  pulsations. 

Les  nombres  extrêmes  ont  été  de  80  à  132. 

Il  a  dépassé  110  chez  2  sujets. 

Il  a  dépassé  100  chez  2  sujets. 

Et  90  chez  6  sujets. 

Tel  était  l’état  des  sujets  dans  ces  deux  catégories.  On  voit, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  que  sur  les  25  malades  traités 
par  la  nouvelle  méthode,  16  étaient  dans  un  état  déjà  grave,  et 
qu’il  n’y  en  avait  que  7  sur  26,  parmi  ceux  qui  ont  été  traités 
différemment,  qui  fussent  dans  un  état  semblable.  Nous  de¬ 
vrons  tenir  compte  de  cette  différence  dans  l’appréciation  des 
résultats. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


iCÂBllES,  SOCIÉTÉS  SiYÂNîSS  ET  iSSOCIÂÎIOIS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

séance  du  9  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bodvier, 

_Sominalre.  —  Lettre  de  M.  Collas,  pliarnaacien.  —  Candidature  de  M.  le  docteur 
Hnbbenet,  de  Kiew,  à  l’une  des  places  de  membre  correspondant.  —  Mémoire 
de  MM.  Becquerei  et  Vernois  :  De  l’influence  de  la  menstruation  sur  le  lait. 
Discussion  :  MM.  Vigla,  Roger. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  correspondance,  qui  com¬ 
prend  ;  1°  une  lettre  de  M.  Collas,  pharmacien,  annonçant  qu’il  tient  à 
la  disposition  des  médecins  des  hôpitaux  de  l’extrait  de  suc  de  feuilles 
de  frêne,  substance  vantée  récemment  pour  le  traitement  de  la  goutte 
et  des  rhumatismes;  2“  une  demande  de  M.  le  docteur  de  Hubbenet, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Kiew,  conseiller  de  la  cour 
de  Russie,  etc.,  pour  l’une  des  places  de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  de  Hubbenet,  présent  à  la  séance,  communique,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l'épidémie 
de  choléra  à  Kiew. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Bricheteau,  Gillette  et  Henri 
Roger,  est  chargée  d’examiner  le  travail  et  la  demande  de  M.  de  Hub¬ 
benet,  et  d’en  faire  un  rapport  à  la  Société. 

M.  Vernois  lit  en  son  nom,  et  en  celui  de  M.  Becquerel,  un  mémoire 
relatif  h  l'influence  de  la  menstruation  sur  le  lait  (extrait  d’un  ouvrage 
inédit  sur  le  lait). 

Sur  cette  question,  (disent  MM.  Becquerel  et  Vernois)  nous  trouvons 
dans  les  auteurs  une  grande  divergence  d’opinions.  Cependant  la  géné¬ 
ralité  s’accorde  à  reconnaître  que  le  retour  et  la  présence  surtout  des 
règles  sont  des  conditions  qu’il  est  bon  d'éviter.  Rosen  {Traité  des 
maladies  des  en  fans,  p.  8)  dit  qu’une  nourrice  qui  allaite  bien  est  rare¬ 
ment  prise  de  ses  règles.  «  J’ai  distinctement  observé,  ajoute-t-il,  que 
les  enfans  qui  tétaient  alors  se  trouvaient  assez  mal.  » 

Mauriceau  {Traité  des  maladies  des  femmes,  t.  I"  p.  527)  écrit 
qu'une  nourrice  n’aura  pas  ses  menstrues.  Van-Swieten,  qu’on  peut 
citer  très  souvent  sur  ces  matières,  après  avoir  établi  et  donné  le  moyen 
de  reconnaître  la  santé  de  la  nourrice  et  de  l’enfant,  déclare  que  toutes 
les  fois  qu’il  a  constaté  l’intégrité  de  cet  état,  il  s’est  abstenu  de  faire 
changer  la  nourrice. 

O  Bona  fide  asservare  possum  me  nunquam,  subdaiis  conditionibus, 
»  aliquid  damni  observasse,  si  lactantes  mensfruantis  nutricis  ubera 
»  ducereiit.  »  Tome  IV,  p.  698.)  Le  changement  de  nourrice,  dans  ce 
cas,  est  plus  nuisible  que  l’état  problématique  du  lait  qu’on  redoute. 
«  Vidi  sexties  mutatas  fuisse  nutrices  anni  spatio  ob  hanc  solam  cau- 

»  sam . plus  metuendum  videtur  a  frequenti  nulriciura  mutatione.  » 

(Tome  IV,  p.  598.) 

M.  Bégin  a  vu  un  cas  où  le  lait  avait  changé  d’aspect,  et  où  l’enfant 
avait  été  malade. 

L’auteur  de  l’article  Lait  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
(t.  XXXVI,  p.  287)  s’exprime  ainsi  :  «  On  ne  peut  pas  plus  affirmer  en 
»  principe  général  que  le  lait  des  femmes  menstruées  est  funeste  aux 
»  enfans,  qu’il  est  possible  d’établir  la  proposition  contraire,  » 

M.  Donné  {Cours  de  microscopie,  p.  AiO)  dit  que  l’examen  du  lait, 
au  moment  des  règles,  n’offre  aucune  modification  appréciable.  Chez 


prescrivait  aux  malades  l’exercice  de  la  balançoire  ,  celui  de  la  naviga¬ 

tion  tantôt  sur  mer,  au  large,  près  des  côtes,  dans  les  ports,  tantôt  sur 
les  fleuves,*les  rivières,  etc.  L’exercice  terminé,  un  bon  lit  recevait  le 
malade  ;  on  cherchait  par  tous  les  moyens  possibles  d’amener  chez  lui 
une  détente  générale  de  l’économie ,  de  procurer  le  sommeil ,  et 
on  lui  accordait  libéralement  les'boissons  qu’on  lui  avait  strictement 
refusées  pendant  toute  la  durée  de  l’exercice. 

Dans  certaines  maladies  chroniques,  Asclépiade  employait  tous  les 
moyens  en  son  pouvoir  d’égayer  les  malades,  de  les  faire  rire  ;  d’autres 
fois,  il  les  occupait  h  déclamer,  h  chanter,  h  jouer  des  instrumens  de 
musique;  enfin,  il  s’étudiait  à  procurer  aux  malades  les  sensations  les 
plus  agréables  et  les  plus  variées. 

Il  existe  plus  d’un  rapport  entre  cette  pratique  étrange,  bizarre,  d’As¬ 
clépiade  et  celle  d’un  praticien  célèbre  de  nos  jours,  enlevé  depuis  peu 
à  la  médecine,  en  un  mot,  de  M.  Récamier.  A  l’exemple  d’Asclépiade, 
cet  illustre  maître,  était  ingénieux  à  inventer  une  fouie  de  petits  moyens, 
de  petits  procédés  bizarres  en  apparence,  mais  qui  avaient  en  définitive 
pour  résultat  d’influencer  favorablement  le  système  nerveux  de  ses  ma¬ 
lades,  de  relever  leur  moral  et  de  procurer  à  ce  grand  praticien  d’écla- 
tans  succès  là  où  bien  d’autres  médecins  n’avaient  éprouvé  que  de  tristes 
échecs. 

Asclépiade  n’était  pas  seulement  médecin,  il  était  aussi  chirurgien  et 
opérateur  des  plus  hardis.  C’est  lui  qui,  au  dire  de  Cœlius  Aurelianus, 
a  proposé,  sinon  pratiqué  le  premier  la  trachéotomie  !  Nouveau  trait 
de  ressemblance  entre  Asclépiade  et  M.  Récamier.  qui,  bien  qu’étant 
essentiellement  médecin,  prenait  quelquefois  en  main  les  instrumens  de 
la  chirurgie,  et  pratiquait  des  opérations  étonnantes  par  leur  hardiesse. 

Tel  fut  Asclépiade,  homme  extraordinaire,  d’une  intelligence  supé¬ 
rieure,  plein  de  hardiesse  dans  les  doctrines  comme  dans  la  pratique, 
nature  ardente,  fougueuse,  homme  de  génie  qui  a  remué  bien  des  idées, 
ébranlé  bien  des  doctrines,  et  qui,  s’il  ne  mérite  pas,  au  point  de  vue 
moral,  une  grande  considération,  n’en  occupe  pas  moins  un  rang  émi¬ 
nent  et  juste  dans  l’histoire  de  la  médecine. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 

Un  concours  pour  l’admission  à  quarante  emplois  de  médecin  aide- 
major,  et  quinze  emplois  de  pharmacien  aide-major  à  l’Ecole  impériale 
et  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  à  Paris  est  annoncé 
par  le  Moniteur. 

L’ouverture  de  ces  épreuves  est  fixée  comme  il  suit  :  h  Strasbourg, 
le  10  septembre  prochain;  à  Montpellier,  le  25  septembre  prochain;  à 
Paris,  le  10  octobre  prochain. 


me  seule  noui  ice,  il  a  trouvé  quelques  corps  granuleux.  Mais  il  n’in¬ 
dique  pas,  dans  ce  cas,  l’âge  du  lait.  Ailleurs  [Conseils  aux  mères, 
p.  121),  il  déclare  :  «  Qu’il  ne  sauiait  rien  préciser  sur  l’influence 
»  exercée  par  le  retour  des  règles.  » 

M.  Raciborski  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine  quelques  notes 
sur  l’examen  microscopique  du  lait  pendant  les  règles. 

L’Académie  n’a  fait  aucun  rapport  sur  ce  travail. 

Lhériiier  (page  635)  s’exprime  ainsi  :  «  A  chaque  époque  menstruelle, 
»  ce  liquide  devient  plus  séreux,  les  enfans  pâlissent,  sont  tourmentés 
»  de  coliques,  etc.  D’une  manière  générale,  les  bonnes  nourrices  ne 
»  sont  jamjis  réglées.  » 

M.  Bouchut  (1"  édit,,  p.  30),  à  propos  de  celle  influence,  se  borne 
à  dire  qu’on  a  remarqué  que  le  lait  était  plus  séreux  et  moins  abondant. 
Et  ailleurs  (p.  33)  :  «  La  plupart  des  nourrices  ne  paraissent  pas  en 
»  souffrir.  » 

M.  Chailly  [Traité  d'accouchement,  p.  77A)  pose  en  règle  que  la 
nourrice  ne  doit  pas  être  menstruée,  car  alors  il  y  a  un  malaise  qui 
influence  le  lait  d’une  certaine  manière  ;  l’enfant  éprouve  des  coli¬ 
ques,  etc. 

Enfin,  M.  Natalis  Guillot  [Union  médicale,  5  février  1852)  s’exprime 
ainsi  :  «  Généralement,  si  le  médecin  savait  à  l’avance  que  la  mens- 
»  truation  n’est  pas  interrompue  chez  une  nourrice,  je  crois  qu’il  la 
»  refuserait.  Néanmoins,  quoique  je  partage  celte  manière  de  voir,  je 
»  dois  dire  que  j’ai  vu  et  que  je  vois  dans  les  salles  des  nourrices  parfai- 
»  tement  réglées.  Et  il  ne  m’est  pas  démontré  que  l’apparition  de  celte 
»  position  entraîne  tous  les  dangers  qu’il  est  permis  de  redouter  en 
»  pareil  cas. 

»  Le  lait  diminue  pendant  l’époque  menstruelle.  L’enfant,  moins  bien 
»  nourri,  peut  souffrir;  mais  je  n’ai  pas  vu  qu’il  en  survînt  de  sérieux 
»  accidens;  sur  les  vingt-cinq  nourrices  placées  à  l’hôpital  des  Enfans- 
»  Trouvés,  j’en  ai  vu  quelquefois  plusieurs  qui  étaient  réglées  en  même 
»  temps,  et  malgré  cette  circonstance  si  redoutée,  dissimulée  par  les 
»  nourrices  autant  qu’elle  le  peuvent  faire,  les  enfans  qui  étaient  entre 
»  leurs  mains  ne  paraissaient  pas  souffrir.  » 

Tel  était  l’état  de  la  question.  Ces  opinions  très  anciennes  ont  donné 
lieu  au  préjugé  funeste  qui  fait  que,  dans  le  monde,  on  s’empresse  de 
congédier  une  nourrice  dès  qu’on  découvre  qu’elle  a  ses  règles.  Et  de 
là  la  difficulté  de  pouvoir  observer  et  analyser  du  lait  recueilli  dans  ces 
circonstances.  La  persévérance  nous  a  fourni  l’occasion  de  découvrir 
certains  cas  de  cette  nature.  Mais  il  nous  a  fallu,  sauf  quelques  obser¬ 
vations  isolées,  beaucoup  de  soins  pour  acquérir  la  certitude  du  fait  que 
nous  tenions  à  signaler.  Sur  89  observations  à  l’état  normal,  nous 
n’avons  rencontré  que  10  cas  de  retour  des  règles;  et  dans  3  seulement 
seulement  nous  avons  pu  nous  procurer  le  lait  avant  et  pendant  la 
menstruation. 

La  difficulté,  surtout  chez  les  nourrices  appartenant  aux  différens 
bureaux,  de  s’assurer  du  retour  des  règles,  par  la  crainte  qu’elles  ont 
que  cet  état  ne  s’oppose  à  leur  placement,  fait  que  nous  ne  donnons 
ici  les  chiffres  proportionnels  des  conditions  de  suspension  et  de  retour 
des  règles  que  sous  les  plus  grandes  réserves.  Notre  conviction  est  que 
ce  fait  est  bien  moins  rare  qu’on  le  pense  ;  s’il  nous  était  permis  d’émettre 
une  opinion  à  ce  sujet,  nous  dirions  que,  d’après  nos  observations,  les 
règles  reparaissent  souvent  chez  les  nourrices  au  quatrième  ou  cinquième 
mois,  mais  le  plus  souvent  vers  le  neuvième  et  le  dixième.  D’où  il  résulte 
que  beaucoup  d’enfans  nourris  j’usqu’à  douze  et  quatorze  mois  se 
trouvent  soumis  à  l’influence  de  la  menstruation  pendant  un  certain 
temps.  Sans  nier  tous  les  faits  qui  ont  attribué  au  retour  et  surtout  à  la 
présence  des  règles  une  influence  fâcheuse,  nous  persisterons,  jusqu’à 
preuve  convenable  du  contraire,  à  penser  que  cette  condition,  dans  la 
grande  généralité  des  cas,  n’exerce  pas  une  action  mauvaise  sur  la  santé 
des  nourrissons.  C’est  ce  qui  résulte  de  l’analyse  des  trois  cas  que  nous 
avons  sévèrement  recueillis,  les  enfans  ont  toujours  été  bien  portans. 

Quant  h  la  composition  chimique  du  lait,  on  a  vu  que  les  auteurs 
étaient  complètement  muets  h  ce  sujet,  ou  que  les  idées  émises  ne 
s’appuyaient  sur  aucune  analyse  spéciale. 

Sur  89  cas,  nous  en  avons  trouvé  79  avec  la  suspension  des  règles, 
10  avec  le  retour;  3  ont  été  étudiés,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
pendant  la  présence  même  du  flux  menstruel.  Nous  avons  dressé  trois 
tableaux  qui  donnent  la  composition  du  lait  dans  chacune  de  ces  con- 
ditons  isolées. 

En  voici  le  résumé  : 

Retour  ou  Présence 

Suspension  coexistence  spéciale  État 

des  règles,  des  règles,  des  règles.  normal. 


Densité .  1032.24 

Poids  de  l’eau .  889.51 

—  des  parties  solides.  110.Ù9 

—  du  sucre .  43.88 

—  du  caséum  et  des 

matières  extract..  38.69 

—  du  beurre .  26.54 

—  des  sels  par  inciné¬ 

ration .  1.38 


1031.94  1031.48  1032.67 

886.44  881.42  889.08 

113.56  118.58  110.92 

01.68  40.49  43.64 

43.58  47.49  39.24 

26.98  29.15  26.66 

1.32  1.45  1.38 


Un  fait  bien  remarquable  ressort  de  son  étude  :  c’est  la  régularité 
comparative  des  modifications,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  dans  les 
conditions  spéciales. 

Ainsi  la  densité,  étant  h  quelques  centièmes  près,  normale  dans  le 
cas  de  suspension,  descend  progressivement  avec  le  retour  et  la  pré¬ 
sence  des  règles. 

Le  poids  de  l’eau  diminue  d’une  manière  plus  marquée,  mais  aus.si 
régulière,  en  allant  de  la  suspension  au  retour  et  à  la  présence  des 
menstrues. 

Le  poids  des  parties  solides  augmente  èn  sens  inverse,  et  c’est  là 
un  fait  qui  mérite  l’attention,  car  il  est  opposé  à  l’opinion  émise  par 
M.  Bouchut  et  tant  d’autres  auteurs. 

Le  sucre  diminue  progressivement. 

Le  caséum  augmente  d’une  manière  notable. 

Le  beurre  augmente  aussi,  mais  dans  des  proportion  plus  limitées. 

Et  les  sels,  diminués  de  quelques  centièmes  dans  les  cas  de  retour, 
s’élèvent  aus.si  un  peu  dans  le  cas  de  la  présence  spéciale. 

En  résumé,  les  cas  de  suspension,  qui  sont  huit  fois  plus  nombreux 
que  ceux  où  la  coexistence  ou  bien  le  retour  des  règles  a  été  noté, 
donnent  pour  moyenne  des  chiffres  dont  les  unités  sont  toutes  les  unités 
produites  par  les  moyennes  de  l’état  physiologique. 

Les  cas  de  coexistence,  ou  de  retour,  donnent  un  abaissement  pour 
la  densité,  le  poids  de  l’eau  et  le  sucre\  une  élévation  pour  le  poids 
des  parties  solides  et  pour  la  caséine.  Les  unités  qui  représenl'ent  le 
beurre  et  les  sels  restent  comme  à  l’étal  normal. 

Les  cas  coexistant  avec  la  présence  même  des  règles  demandent  une 
élude  plus  approfondie.  C’est  au  lait  administré  dans  celle  condition 
qu’on  a  attribué  les  plus  mauvaises  qualités  et  les  plus  funestes  effets. 

Nous  donnons  ici  les  chiffres  de  la  composition  du  lait  à  l’état  normal 
ou  hors  des  règles,  et  pendant  les  règles,  chez  les  trois  femmes  où  nous 
avons  pu  le  recueillir  dans  celte  circonstance. 

N»  1.  N"  2.  N»  3. 

Hors  Pendant  Hors  Pendant  Hors  Pendant 

les  les  les  les  les  les 
règles,  règles,  règles,  règles,  règles,  règles. 


Densité . 

Poids  de  l’eau . 

—  des  parties  soiides. 

—  du  sucre . 

—  du  caséum  et  des 

matières  extract. 

—  du  beurre . 

—  des  sels  par  inci¬ 
nération.  . 


1031.30  1030.33 
886.35  855.68 
113.65  144.32 
54,80  35.49 

35.42  ■  40,01 
21.93  67.74 

1,44  1.50 


1032.15  1031.27 
•888.55  857.21 
111.45  142.79 
39.60  47.46 

41.10  42.19 

29.45  52.07 

1.30  1.07 


1032.54  1030.20 
887.00  904.00 
113.00  96  00 

44,66  44.57 

41.92  39.76 

24.73  10.67 

1,69  1.00 
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Il  ressort  de  l’étude  de  ces  trois  séries  de  tableaux,  que  chez  la  même 
femme,  quand  on  compare  la  composition  du  lait  avant  et  pendant  les 
règles,  on  constate  les  mêmes  différences  à  peu  près  (excepté  pour  le 
beurre)  que  quand  on  prend  en  masse  les  femmes  on  les  nourrices  dans 
les  cas  de  suspension,  et  qu’on  les  oppose  à  celles  où  la  présence  des 
règles  a  lieu.  C’est  ce  qu’il  est  facile  de  voir,  en  mettant  de  nouveau 
en  regard  ces  deux  conditions. 


Suspension  Présence  spéciale 
des  règles.  des  règles. 
(Moyenne.)  (Moyenne.) 


Densité .  1032.24  1031.58 

Poids  de  l’eau .  889.51  881.44 

—  des  parties  solides .  110.49  118.56 

—  du  sucre .  43.88  40.49 

—  du  caséum  etdes  matières  extractives  38.69  47.49 

—  du  beurre .  26.54  29.15 

—  des  sels  par  incinération .  1.38  1.45 


Ainsi  donc  la  composition  du  lait  pendant  les  règles  est  modifiée  de 
la  manière  suivante. 


Densité . . 

Poids  de  l’eau . 

—  des  parties  solides.  . 

—  du  sucre . 

—  du  caséum . 

—  du  beurre . 

—  des  sels . 


diminuée. 

diminué  sensiblement, 
augmenté  notablement, 
un  peu  diminué, 
très  augmenté, 
augmenté. 

augmenté  légèrement. 


Ces  différence  sont-elles  de  nature  à  causer  les  accidens  graves  qui 
ont  été  signalés  par  les  auteurs  ?)Dans  quelques  circonstances  données, 
sur  un  enfant  dont  les  voies  digestives  sont  très  délicates  et  très  impres¬ 
sionnables,  h  l’excessive  rigueur  on  pourrait  le  penser;  néanmoins 
nous  sommes  d’avis  que  cela  peut  seulement  rendre  le  lait  d’une  diges¬ 
tion  plus  difficile,  donner  lieu  à  quelque  dérangement  accidentel  des 
fonctions  de  l’intestin,  mais  voilà  tout.  Et,  d’ailleurs,  on  est  maintenant 
prévenu.  Pour  éviter  tout  accident,  il  faut  se  rappeler  en  ce  moment, 
ou  de  donner  un  peu  moins  à  téter  à  l’enfant,  ou  de  lui  faire  boire, 
pendant  les  quelques  jours  que  durent  les  règles,  un  peu  d’eau  sucrée, 
de  manière  à  rendre  au  lait  l’eau  et  le  sucre  qu’il  tend  à  perdre  sous 
l’influence  de  la  présence  spéciale  de  la  menstruation.  En  somme,  il  n’y 
a  alors  dans  le  lait  qu’une  perversion  accidentelle  dans  les  proportions 
de  ses  élémens  naturels,  sans  l’introduction  ou  le  développement  d’aucun 
corps  particulier  dont  la  nature  soit  nuisible  ou  funeste. 

Nous  avons  rencontré,  dans  la  série  des  nourrices  malades,  quelques 
cas  de  nourrices  menstruées,  et  nous  avons  pu  nous  procurer  de  leur 
lait  avant  et  pendant  les  règles.  Mais  nous  n’avons  pas  voulu  confondre 
ensemble  ces  résultats;  la  maladie  apportant  toujours  une  différence 
dans  la  composition  du  lait,  et  nous  empêchant  alors  d’e.xtraire  de  nos 
observations  ce  qui  appartientseulement  à  l’influence  de  la  menstruation. 
Cependant,  et  ceci  n’est  qu’une  opinion  plus  facile  à  établir  pour  nous 
que  pour  d’autres,  si,  par  la  pensée,  nous  retranchons  l’influence  connue 
de  la  syphilis  par  exemple,  où  nous  avons  trouvé  deux  cas  bien  et 
plusieurs  fois  observés  de  ce  genre,  nous  pouvons  affirmer  que  la  même 
influence  s’est  manifestée,  et  que  les  différences  de  composition  du  lait, 
sous  l’influence  de  la  présence  spéciale  des  règles,  ont  encore  offert  des 
modifications  analogues. 

Nous  considérons  donc  comme  devant  être  acquis  à  la  science  les 
résultats  chimiques  que  nous  avons  développés  plus  haut. 

Pendant  les  périodes  d’allaitement  correspondant  aux  jours  mens¬ 
trués,  les  enfans  ont  toujours  été  très  bien  portans.  L’un  d’eux,  surtout, 
a  été  plus  gai  que  jamais. 

M.  ViGLA  demande,  après  cette  lecture,  quelques  éclaircissemens  à 
M.  ’Vernois,  et  rappelle  lès  causes  d’erreurs  qui  peuvent  entacher  les 
résultats  des  faits  relatifs  aux  nourrices. 


M.  Roger  :  J’ai  dû,  lorsque  j’étais  attaché  à  la  Dirgetion  des  nour¬ 
rices  de  l’administration  des  hôpitaux,  faire  quelques  recherches  sur  le 
sujet  intéressant  traité  dans  l’importante  monographie  de  MM.  Becque¬ 
rel  et  Vernois. 

Et  d’abord,  il  est  fort  difficile  d’obtenir  des  nourrices  des  renseigne- 
mens  vrais  sur  ce  qui  a  rapport  à  la  menstruation,  et  principalement  à 
l’époque  fixe  du  retour  des  règles.  L’influence  défavorable  de  ce  retour 
des  époques  menstruelles  étant  admise  dans  le  monde  et  par  un  grand 
nombre  de  médecins  comme  incontestable,  cette  influence  inquiétant 
beaucoup  les  mères  qui  en  exagèrent  outre  mesure  les  fâcheux  effets,  il 
en  résulte  que  les  nourrices  dissimulent,  du  mieux  qu’elles  peuvent,  et 
le  plus  longtemps  possible,  le  rétablissement  de  la  menstruation  pen¬ 
dant  l’allaitement. 

A  la  Direction  des  nourrices,  où  les  femmes  de  campagne  viennent 
chercher  un  nourrisson  qu’elles  emmènent,  quelques-unes  disent  la 
vérité  qu’elles  n’ont  aucun  intérêt  à  cacher;  puis,  en  procédant  à  leur 
interrogation  avec  tant  soit  peu  de  ruse,  en  leur  présentant,  par  exem¬ 
ple,  le  retour  des  règles  comme  une  chose  toute  simple,  naturelle,  qui 
a  dû  nécessairement  avoir  lieu  ;  en  leur  demandant  non  pas  si  leur  sang 
est  revenu,  mais  depuis  quand,  on  obtient  quelquefois  des  renseigne- 
mens  véridiques. 

Dans  la  pratique  civile,  les  nourrices  sont  plus  défiantes,  plus  inté¬ 
ressées  et  conséquemment  plus  habiles  à  cacher  le  retour  des  époques; 
mais  par  une  surveillance  sévère  et  de  tous  les  instans,  les  mères,  qui 
ne  s’en  font  pas  faute,  arrivent  la  plupart  du  temps  à  surprendre  la  date 
de  ce  retour. 

L’impression  ,  le  souvenir  qui  nous  reste  de  nos  observations  (nous 
ne  les  avons  pas  chiffrées),  c’est  que  la  menstruation  se  rétablit,  chez 
les  nourrices,  vers  le  dixième  mois  ,  ainsi  que  l’ont  constaté  MM.  Bec¬ 
querel  et  Vernois;  la  plupart  des  nourrices  se  vantent  de  n’avoir  jamais 
leurs  règles  tant  qu’elles  donnent  le  sein  ;  mais  c’est  une  prétention  qui 
n’ést  que  fort  rarement  justifiée,  et  il  est  aussi  commun  de  voir  les  épo¬ 
ques  menstruelles  revenir  dès  le  cinquième  ou  sixième  mois,  que  de  les 
voir  se  prolonger  vingt  mois  ,  deux  années  et  au-delà.  La  possibilité, 
sinon  la  fréquence,  de  celte  prolongation  est  d’ailleurs  Incontestable,  et, 
dans  certains  cas,  si  la  lactation  est  abondante,  elle  devient ,  par  une 
sorte  de  réciprocité,  un  obstacle  à  la  réapparition  des  menstrues.  Nous 
voyons,  depuis  quelques  annéps,  une  dame  d’environ  25  ans,  d’une 
forte  constitution,  un  peii  trop  grasse  pour  son  âge,  primipare,  et  qui  a 
conservé  son  lait  depuis  trois  ans,  quoique  les  moyens  ordinaires,  sudo¬ 
rifiques,  purgatifs,  etc.,  aient  été  employés  pour  le  faire  passer,  et 
quoiqu’elle  n’ait  point  nourri  ;  la  menstruation,  chez  elle,  ne  s’est 
point  rétablie,  et  elle  n’est  pas  non  plus  redevenue  enceinte. 

Maintenant,  relativement  au  retour  prématuré  des  règles  et  à  son 
influence  sur  la  quantité  ou  la  qualité  du  lait,  il  faut  établir  une  dis¬ 
tinction. 

Si  la  menstruation  reparaît  facilement ,  sans  douleur ,  sans  que  la 
santé  de  la  nourrice  en  soit  aucunement  dérangée  ,  et  lorsque  son  lait 
est  encore  jeune,  qu’il  a  moins  de  douze  à  quinze  mois  ;  si  la  quantité 


de  sang  perdu  est  médiocre,  normale  ;  si  l’époque  n’a  que  sa  durée 
habituelle,  la  lactation  n’en  sera  pas  troublée;  la  quantité  du  lait  ne 
sera  pas  diminuée  ;  ce  liquide  conservera  ses  caractères  extérieurs,  et 
le  microscope  n’y  révélera  aucune  modification  notable  dans  le  nombre 
ou  dans  le  volume  des  globules  ;  de  son  côté,  le  nourrisson  ne  mani¬ 
festera  aucune  souffrance,  aucun  dérangement  de  la  digestion,  qui 
puisse  faire  supposer  que  le  fluide  soit  altéré  dans  sa  composition  chimi¬ 
que  et  dans  ses  propriétés  nutritives. 

Si,  au  contraire,  les  règles  reparaissent  prématurément  abondantes, 
sous  forme  de  perte,  nous  avons  vu  souvent  la  diminution  et  même  la 
disparition  brusque  du  lait  en  être  la  conséquence.  Nous  avons  vu  aussi 
ce  même  effet  se  produire,  mais  plus  lentement,  en  quelques  jours  ou 
quelques  semaines,  lorsqué  les  menstrues  se  prolongeaient  pendant  une 
huitaine  de  jours,  de  manière  qu’une  quantité  assez  notable  de  sang  fût 
perdue.  Le  lait  se  tarira  bien  plus  certainement  si  les  menstrues  repa¬ 
raissent  à  une  période  avancée  de  la  lactation  ;  le  rétablissement  de  la 
fonction  cataméniale  est  alors  le  signal  de  l’imperfection  et  de  la  fin  de 
l’allaitement;  la  sécrétion  lactée  diminue,  et  l’on  doit  prévoir  qu’elle  va 
cesser. 

Lorsque  la  quantité  du  lait  devient  ainsi  moindre,  il  est  bien  rare 
qu’il  présente  en  même  temps  les  caractères  physiques  assignés  au  lait 
pauvre  ;  c’est  tout  à  fait  par  exception  que  nous  avons  constaté,  dans 
les  circonstances  précitées,  la  diminution  de  densité  du  lait,  sa  colora¬ 
tion  aqueuse  bleuâtre,  et,  au  microscope,  la  proportion  moins  consi¬ 
dérable  et  le  volume  moindre  des  globules.  Quand  le  retour  des  épo¬ 
ques  tarit  la  sécrétion  lactée,  ou  lorsque  toute  autre  cause  pathologique 
produit  le  même  résultat,  le  liquide,  peu  abondant,  devient  au  contraire 
presque  toujours  très  épais  ;  par  sa  couleur  blanche,  par  sa  densité, 
par  le  nombre  considérable  des  globules  que  le  microscope  y  découvre 
et  par  la  prédominance  des  globules  de  grande  dimension  ,  il  se  rap¬ 
proche  du  lait  de  vache  (aucune  altération  autre  que  celte  trop  grande 
richesse  n’est  alors  appréciable  au  microscope) . 

Mais  dans  les  cas  où  la  réapparition  des  menstrues  chez  la  nourrice 
est  difficile,  aecompagnée  de  malaise,  de  troubles  de  la  digestion,  gas¬ 
trodynie,  douleurs  lombaires,  diarrhée,  ou  d’autres  désordres  sympa¬ 
thiques;  lorsque  les  époques  se  renouvellent  avec  les  mêmes  accidens  ; 
lorsqu’elles  sont  précédées  ou  suivies,  comme  il  arrive  chez  plusieurs 
femmes ,  de  flueurs  blanches,  dans  ces  cas ,  le  nourrisson  pourra  pâtir. 
Cette  souffrance  lui  vient  bien  certainement  par  le  fait  d’une  modifica¬ 
tion  dans  l’aliment;  et  la  preuve,  c’est  qu’elle  consiste  d’ordinaire  en 
mauvaises  digestions  (diarrhée,  garderobes  caséeuses,  verdâtres  ;  déve¬ 
loppement  de  gaz  dans  le  tube  digestif,  coliques ,  parfois  vomituritions, 
rejet  de  lait  caillé)  qui  coïncident  quelquefois  avec  de  l’agitation  des  enfans, 
de  l’insomnie,  des  cris. 

L’altération  des  qualités  du  lait,  sous  l’influence  d’une  menstruation 
précoce  qui  est  laborieuse  et  anomale,  se  suppose  donc  déjà  par  les 
troubles  survenant  alors  simultanément  dans  la  santé  de  quelques  nour- 
frissons.  Sans  une  diminution  dans  la  quantité  de  la  sécrétion,  ce  ne  sont 
pourtant  pas  les  caractères  extérieurs  du  liquide  qui  sont  notablement 
changés;  le  microscope  ne  sert  guère  non  plus  qu’à  y  découvrir  un 
excès  dans  le  nombre  et  le  volume  des  globules  (MM.  Becquerel  et 
Vernois  ont  trouvé,  en  effet,  le  caséum  et  le  beurre  très  augmentés)  ; 
mais,  d’après  les  recherches  que  nos  deux  confrères  viennent  de  nous 
communiquer,  la  chimie  peut  apprécier  des  modifications  sensibles  dans 
la  composition  du  lait. 

En  résumé,  le  retour  prématuré  des  règles  et  leur  rétablissement, 
nous  ont  paru  avoir,  chez  quelques  nourrices,  une  influence  réelle  sur 
la  sécrétion  lactée,  et,  par  suite,  sur  le  nourrisson. 

Cette  influence  porte  :  1”  sur  la  quantité  du  lait  qu’elle  diminue,  si 
l’écoulement  de  sang  donné  par  les  menstrues  est  abondant  ou  pro¬ 
longé  ; 

2“  Sur  la  qualité,  comme  le  démontrent  nos  observations  microsco¬ 
piques,  et  surtout  les  recherches  chimiques  récentes  de  MM.  Vernois 
et  Becquerel. 

Mais  cette  influence  de  la  menstruation  n’étant,  le  plus  souvent,  que 
passagère,  et  les  choses  se  rétablissant  bientôt  à  l’état  normal,  le  lait 
reprend  vite  ses  qualités  primitives.  Si  donc  la  santé  de  l’enfant  en  a  été 
troublée,  ce  trouble  n’est  également  que  passager;  et  c’est  ce  qui 
explique  pourquoi,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’action  du  lait 
altéré  sur  le  nourrisson  passe  inaperçue.  Comme  conséquence  prati¬ 
que,  il  en  résulte,  à  notre  avis,  que  le  danger  de  la  réapparition  des 
menstrues  pour  l’allaitement  a  été  singulièrement  exagéré,  et  qu’il  n’y 
a  guère  lieu  de  s’en  préoccuper,  en  dehors  des  circonstances  particu¬ 
lières  que  nous  avons  cherché  à  préciser.  Il  n’y  a  pas  d’inconvénient, 
en  face  de  ce  retour  des  règles  si  redouté  des  mères,  à  temporiser,  à 
examiner  pendant  quelques  jours  comment  la  menstruation  se  comporte; 
et  ensuite  le  médecin  consulté  se  décidera  pour  le  changemenfou  la  con¬ 
servation  de  la  nourrice,  d’après  les  effets  observés  et  sur  la  nourrice 
elle-même,  et  sur  le  nourrisson. 

Le  secrétaire  général,  Henri  Roger, 


COURRIER. 


cbniciODBS  POUR  L’AGRÉGATioiv  Eiv  SCIENCES  ACCESSOIRES _ Re¬ 

tardée  de  deux  jours  par  suite  de  l’absence  de  l’im  des  juges,  la  séance 
d’ouverture  du  concours  d’agrégation  pour  les  sciences  accessoires 
(anatomie  et  chimie)  a  eu  lieu  mercredi  8  juin  dernier.  Le  jury  se  trouve 
définitivement  constitué  ainsi  qu’il  suit  :  Président,  M.  Bérard;  juges 
titulaires,  MM.  Denonvilliers,  Malgaigne,  Wuriz,  Gavarret,  Bouchardat, 
professeurs;  MM.  Favre  et  Béclard,  agrégés; juges  suppléons,  MM.Mo- 
quin-Tandon  et  Requin,  professeurs;  M.  Duméril,  agrégé.  Lesconcur- 
rens  inscrits  qui  ont  répondu  àl’appel  sont:  pour  l’anatomie,  MM.Fano, 
Dupré,  Segond  et  Verneuil;  pour  la  chimie,  MM.  Figuier,  Leconte, 
Orfifa  et  Brame, 

Les  séances  du  concours  auront  liéii  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  quatre  heures ,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté. 

M.  Brame,  l’un  des  compétiteurs  inscrits  pour  la  chimie,  a  annoncé, 
par  une  lettre  adressée  au  président  au  moment  de  la  remise  de  la  ques¬ 
tion  écrite,  qu’il  se  retirait  du  concours. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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SOHUAIRE:.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Question 
de  la  surdi-mutité.  - 11.  Cmnique  médicaie  (hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Val- 
leix)  :  Relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  actuelle,  et  résultats  comparatifs  du 
traitement  par  la  saignée  initiale  et  l’eau  froide  intüs  et  extùs  (fin).  —  III.  Aca¬ 
démies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance 
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PARIS,  LE  15  JUIN  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SDBDI-MUTITÉ, 

La  journée  a  été  chaude.  Bien  rarement  avons-nous  vu  une 
séance  académique  aussi  agitée.  Les  partisans  du  prétendu 
progrès,  c’est-à-dire  MM.  Bouvier  et  Jules  Guérin,  ont  vaillam¬ 
ment  combattu;  mais  la  fortune  a  trahi  leur  courage.  Aban¬ 
donnés  par  la  commission  elle-même,  ils  ont  succombé  sous 
les  votes  significatifs  et  à  peu  près  unanimes  de  l’Académie. 
Ainsi  se  vérifient  nos  prévisions.  Dès  le  début  de  cette  dis¬ 
cussion,  nous  avons  compris  que  l’Académie  n  adopterait  pas 
les  conclusions  de  la  commission  telles  qu’elle  les  avait  for¬ 
mulées.  A  plus  forte  raison  devait-elle  rejeter  les  amendemens 
qui  tendaient  à  l’engager  plus  avant  dans  la  voie  où  elle  ne 
veut  entrer  qu’avec  réserve  et  prudence.  C’est  ce  qu’elle  a 
manifestement  montré  hier  pendant  une  des  plus  orageuses 
séances  dont  nous  ayons  gardé  le  souvenir. 

On  se  souvient  que  la  dernière  séance  avait  été  close  par 
le  renvoi  des  conclusions  proposées  par  M.  Malgaigne  à  la 
commission,  et  dont  M.  le  rapporteur  seul  avait  eu  connais¬ 
sance.  Dans  l’intervalle  des  deux  séances,  la  commission,  à 
laquelle  s’était  adjoint  M.  Malgaigne ,  est  parvenue  à  s’en¬ 
tendre  et  à  arrêter  une  formule  de  conclusions  qu’elle  est 
venue  soumettre  hier  à  l’assemblée.  La  compagnie  avait  déjà 
adopté,  mardi  dernier,  une  première  conclusion  bien  peu 
compromettante,  assurément,  et  dont  la  signification  n’était 
autre  chose  que  celle-ci  :  Parmi  les  sourds-muets,  il  en  est  de 
complètement  sourds,  il  en  est  d’autres  qui  ont  conservé  fa 
faculté  d’entendre  des  sons  plus  ou  moins  intenses,  et,  de  ces 
derniers,  il  en  est  dont  l’état  peut  être  susceptible  d’améliora¬ 
tion,  la  guérison  complète  étant  encore  un  problème.  Rien  là 
qui  puisse  ne  pas  être  accepté  par  toutes  les  opinions  les  yeux 
fermés.  Aussi  cette  première  conclusion  passa-t-elle  sans 
encombre. 


Fenilleton. 

ÉTUDE  HISTORIOCE 

SUR  LES  PRINCIPAUX  ÉTABLISSEMENS  THERMAUX  DES  PYRÉNÉES  (*), 
Par  le  docteur  E.  Lambron  , 

Médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Châleauroux. 

§  II.  ‘Département  des  Hautes-Pyrénées, 

1“  Cautercts. 

Les  bains  de  Cauterets  sont  des  plus  anciennement  connus  parmi  les 
thermes  Pyrénéens.  On  trouve,  en  effet,  des  ruines  romaines  sur  la  fon¬ 
taine  de  César,  qui,  suivant  la  tradition  du  pays,  devrait  ce  nom  à 
l’honneur  d’avoir  guéri  d’une  maladie  grave  ce  grand  conquérant. 

Cauterets  fut  longtemps  un  tout  petit  hameau  élevé  autour  de  cette 
fontaine,  sur  le  flanc  de  la  montagne  Perrante,  d’où  sortaient  quelques 
autres  sources  formant  ensemble  aujourd’hui  le  groupe  de  l’Est.  L’une 
d’entre  elles  fut  appelée  Source  des  Espagnols,  en  souvenir  de  la  gué¬ 
rison  qu’elle  procura  à  Abarca,  premier  roi  d’Aragon,  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  dangereuse.  Cette  dénomination  lui  fut  toujours  conservée,  par 
suite  de  la  préférence  que  ne  cessèrent  de  lui  donner  les  nombreux 
malades  qui,  chaque  année,  s’y  rendent  d’Espagne.  Une  autre,  appelée 
aujourd’hui  source  Bruzand,  avait  reçu  de  Marguerite  de  Navarre  le 
nom  poétique  de  Fontaine  <£ Amour,  en  raison  de  sa  réputation  contre 
la  stérilité.  Ces  sources  firent  longtemps  partie  du  patrimoine^  des 
comtes  de  Bigorre,  jusqu’à  ce  que  Raymond,  l’un  d’eux,  les  donnât  en 
94S  aux  moines  de  l’abbaye  de  Saint-Savin,  à  la  charge  d’y  construire 
une  église  à  Saint-Martin,  et,  pour  les  malades,  des  logemens  qui  ont 
porté  longtemps  le  nom  de  Cabanes  des  Pères.  Ceux-ci,  en  1620, 
vendirent  la  source  la  plus  fréquentée  alors,  la  Fontaine  d’Ainour,  à 
M.  Duprat  Canarie.  Mais  lorsqu’on  eut  découvert  les  sources  du  Midi, 
et  surtout  la  Raillère  (en  1630),  qui  sort  au  milieu  d’éboulemens  des- 

(t)  Voir  le  numéro  du  9  Juin  1853. 


Hier,  il  s’est  agi  de  discuter  et  de  voter  les  autres  conclu¬ 
sions.  Une  longue  séance  a  suffi  à  peine  pour  en  voter  deux, 
et  ce  ne  sont  ni  les  plus  importantes,  ni  les  plus  controversa- 
bles.  Et  cependant,  elles  ont  excité  mie  telle  animation,  que 
si  ce  qui  reste  à  examiner  élevait  encore  la  température  de  la 
discussion,  nous  ne  savons  en  vérité  jusqu’où  pourraient  aller 
des  têtes  ainsi  échauffées. 

Il  fallait  d’abord  s’entendre  sur  la  réponse  à  faire  à  la 
fameuse  question  du  ministre  :  Les  sourds-muets  peuvent-ils 
acquérir  quelque  notion  du  son  par  les  nerfs  de  la  sensibilité 
générale? 

La  commission  Piorry-Malgaigne  avait  formulé,  par  une 
réponse  nette  et  catégorique,  les  idées  si  heureusement  expri¬ 
mées  par  M.  Bérard  sur  ce  sujet,  et  disait,  en  définitive  :  Non, 
on  ne  peut  entendre  que  par  les  oreilles. 

Cette  réponse  si  orthodoxe  à  une  question  si  hérétique  n’a 
pas  été  du  goût  de  M.  Bouvier.  Il  l’a  longuement,  très  longue¬ 
ment  attaquée  d’abord  comme  inutile,  puisque,  selon  lui,  elle 
ne  répond  pas  au  sens  véritable  de  la  question  du  ministre, 
ensuite  comme  entachée  d’erreur  si  elle  veut  dire  que  les 
sourds-muets  ne  peuvent  pas  tirer  parti  de  l’ébranlement  pro¬ 
duit  sur  leur  corps  par  les  ondes  sonores.  Dirigée  surtout 
contre  M.  Bérard,  cette  oraison,  que  nous  n’analysons  pas,  a 
eu  le  tort  de  vouloir  prouver,  avec  un  luxe  de  développemens 
et  de  citations  inutiles,  ce  que  personne  ne  conteste  ;  à  savoir  : 
que  les  sourds  peuvent  percevoir  les  vibrations  de  l’air  pro¬ 
duites  par  les  bruits  ;  les  bruits,  le  son  n’étant  eux-mêmes  que 
des  vibrations  de  l’air.  Pour  prouver  que  les  sourds  peuvent 
tirer  parti  de  cette  sensation,  M.  Bouvier  a  lu  un  long  frag¬ 
ment  d’un  ouvrage  d’un  auteur  allemand  dont  le  nom  nous 
échappe  et  que  nous,  avouons  né  pas  plus  connaître  que 
M.  Bouvier  ne  le  connaissait  avant  qu’il  ne  lui  eut  été  commu¬ 
niqué  par  M.  J.-B.  Baillière,  qui  n’est  pas  seulement  un  heu¬ 
reux  et  habile  libraire,  mais  encore  un  bibliophile  éclairé.  Ce 
passage,  d’ailleurs,  nous  paraît  empreint  d’exagération  et  de 
crédulité.  Il  faut  être  à  bout  d’argumens  pour  s’étayer  de 
l’opinion  d’un  auteur  qui  admet  sans  sourciller  qu’un  sourd 
peut  entendre  un  homme  qui  parle  en  appliquant  l’oreille  sur 
son  épaule.  Nous  ne  pensons  pas  que  de  pareils  exemples 
soient  propres  à  opérer  beaucoup  de  conversions  à  la  méthode 
musieale  que  M.  Bouvier  surtout  a  prise  sous  son  patronage. 
L’orateur  a  fait  de  fréquentes  ét  souvent  de  peu  heureuses 
excursions  dans  le  domaine  des  insinuations.  Mais  nous  le 
louerons  sans  réserve  de  sa  courageuse  protestation  en  faveur 


cendus  du  mont  Peguère  ;  des  maisons  nouvelles  furent  alors  bâties 
entre  ces  deux  groupes  de  sources,  à  iOO  pieds  plus  bas  au  fond  de  la 
vallée,  sur  la  rive  gauche  du  gave.  Telle  est  l’origine  de  Cauterets, 
qui  forme  aujourd’hui  un  gros  bourg,  disons  mieux,  une  petite  ville  de 
900  à  1,000  habiians. 

Du  temps  de  Bordeu,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  les  sources 
n’étaient  encore  couvertes  que  de  mauvaises  cabanes.  L’établissement 
que  le  duc  de  Richelieu,  gouverneur  de  la  Guyenne,  si  fameux  par  ses 
galanteries,  avait  fait  élever  sur  la  Raillère,  ne  consistait  qu’en  une 
espèce  de  hangar,  abritant  quelques  baignoires  en  bois,  et  une  buvette. 
Le  bel  établissement  actuel  de  cette  source  ne  fut  construit  qu’en  1805 
sur  les  ruines  des  Bains-Richelieu,  qu’un  incendie  avait  complètement 
déruits.  La  Fontaine  d’Amôur  avait  beaucoup  perdu  de  sa  renommée  ; 
M.  Bruzand,  son  nouveau  propriétaire,  parvint  à. lui  rendre,  en  ame¬ 
nant  la  source,  au  moyen  de  conduits  souterrains,  du  flanc  de  la  mon¬ 
tagne,  dans  un  joli  petit  établissement,  bâti  en  1798  et  1799  dans  Gau- 
terets  même.  Ce  succès,  et  le  nombre  toujours  croissant  des  baigneurs, 
engagèrent  plusieurs  particuliers  h  tirer  également  profit  des  sources 
qu’ils  possédaient.  On  vit  alors  s’élever  successivement  les  établisse- 
raens  de  Pacize,  de  Rieumisette,  du  Pré  et  de  St-Sauveur.  La  commune 
fit  construire  le  petit  établissement  du  Bois  avec  ses  deux  piscines  ;  et, 
en  1843,  après  un  essai  de  plusieurs  années  dans  un  établissement  pro¬ 
visoire  en  planches,  elle  exécuta  ce  qu’avaient  conseillé  M.  Orfila  et 
Bordeu  un  siècle  avant  lui.  Elle  fit  descendre  de  la  montagne,  à  l’aide 
de  300,  mètres  de  conduits  qui  pourraient  être  mieux  disposés,  les 
sources  des  Espagnols  dans  une  construction  monumentale  élevée  au 
milieu  de  la  ville.  Celte  dépense,  dont  je  ne  connais  pafle  chiffre,  a 
dû  s’élever  au  moins  à  100,000  francs.  Les  seules  sources  non  pour¬ 
vues  d’établissemens,  sont  Mahourat  et  Bayard,  simples  buvettes,  et 
celle  des  œufs,  souvent  perdue  au  milieu  des  eaux  furieuses  du  gave 
de  Marcadavii.  La  source  de  César,  au  milieu  de  ses  ruines,  ne  sert 
que  comme  buvette,  et  pour  le  remplissage  des  bouteilles  destinées  à 
l’exportation. 


du  concours,  et  comme  lui  nous  regrettons  que  les  places  de 
médecin  de  l’institution  des  Sourds-Muets  ne  soient  pas  don¬ 
nées  au  concours,  comme  celles  des  autres  services  médicaux 
de  l’assistance  publique. 

M.  Jules  Guérin  est  venu  combattre  à  son  tour  la  conclu-' 
sion  proposée  comme  insuffisante  et  incomplète.  Il  a  proposé 
une  nouvelle  rédaction,  qui  lui  semblait,  disait-il,  devoir  con¬ 
cilier  les  exigences  de  la  science  avec  les  égards  et  la  justice 
dus  au  savant,  mais  qui,  sous  une  forme  séduisante,  engageait 
l’Académie  bien  plus  avant  que  la  conclusion  delà  commission. 

Appelé  à  la  tribune  par  les  deux  précédens  orateurs, 
M.  Bérard  a  voulu  montrer  son  talent  souple  et  facile  sous  une 
forme  nouvelle.  La  polémique  offre  rarement  rien  de  plus 
pénétrant,  de  plus  incisif  que  cette  dernière  allocution  du 
savant  professeur.  Railleur  envers  ses  deux  adversaires,  inexo¬ 
rable  envers  l’auteur  du  programme  ministériel,  qu’il  a  acca¬ 
blé  sous  le  poids  de  citations  nombreuses,  toutes  démontrant 
que  M.  Bérard  a  eu  raison  d’entraîner  l’Académie  à  réagir 
contre  une  hérésie  physiologique  formelle,  l’orateur  a  complè¬ 
tement  justifié  la  commission  de  sa  conclusion  nécessaire, 
indispensable,  à  moins  d’admettre  que  l’auteur  de  la  question 
n’a  voulu  rien  dire,  si  ce  n’est  une  de  ces  vérités  à  la  mode 
de  ce  personnage  que  les  convenances  académiques  empê¬ 
chent  de  nommer.  Après  une  dissertation  élégante  et  pressante 
sur  le  son,  la  notion  du  son,  les  définitions  physiques  et  physio¬ 
logiques  des  phénomènes  acoustiques,  M.  Bérard  entrant  plus 
profondément  dans  le  cœur  de  la  question,  de  la  véritable  ques¬ 
tion,  qui  est  celle  de  savoirsl  un  progrès  quelconqueaété  réalisé 
dans  ces  dernières  années,  soit  dans  le  traitement  médical  de 
la  surdi-mutité,  soit  dans  les  méthodes  d’enseignement,  l’ora¬ 
teur  a  montré  trop  clairement  qu’on  se  fait  de  grandes  illu¬ 
sions  sur  ce  point,  et  que  la  mission  de  l'Académie  est  précisé¬ 
ment  de  les  dissiper.  Là,  en  effet,  est  toute  la  question.  Où  est 
le  progrès?  Les  hommes  les  plus  compétens  le  nient.  Ils  ne  le 
reconnaissent  ni  dans  le  principe  de  la  méthode  prétendue 
nouvelle,  ni  dans  ses  applications.  Il  est  vraiment  fâcheux  que 
M.  Bérard  n’ait  pas  poussé  plus  avant  dans  cette  argumenta¬ 
tion.  Mais  l’occasion  s’en  représentera  sans  doute  dans  la  dis¬ 
cussion  des  conclusions  suivantes. 

M.  Guérin ,  M.  Bouvier  voulaient  répondre  à  M.  Bérard. 
Mais  les  cris  :A.ua;  voix!  partis  de  tous  côtés  témoignaient  visi¬ 
blement  que  l’opinion  de  l’Académie  était  arrêtée.  La  ténacité 
des  deux  dissidensa  fait  faire  explosion  à  l’orage.  Les  cris,  les 
interpellations,  les  apostrophes  s’entrecroisaient  et  produi- 

Les  thermes  les  plus  beaux,  les  plus  confortables,  les  mieux  dispo¬ 

sés  :  les  Espagnols,  la  Baillière,  le  Bois,  appartiennent  à  la  commune 
de  Saint-Savin,  qui,  depuis  la  révolution,  a  succédé  aux  moines  de  son 
abbaye  ;  les  autres,  propriétés  particulières,  les  deux  Pauze,  Bruzand, 
Rieumissette,  le  Pré,  le  petit  Saint-Sauveur,  laissent  beaucoup  h  dési¬ 
rer.  C’est  d’ailleurs  une  remarque  facile  à  faire  généralement  dans  les 
Pyrénées,  que  les  établissemens  thermaux  qui  n’appartiennent  pas  aux 
vallées  ou  h  des  compagnies,  sont  dans  un  état  peu  convenable,  et  sou- 
-  vent  loin  d’être  en  rapport  avec  la  valeur  médicale  des  sources.  Les 
particuliers  qui,  pour  la  plupart,  vivent  avec  le  produit  annuel  de  leurs 
sources,  ne  peuvent  faire  l’avance  d’une  mise  de  fonds  aussi  considéra¬ 
ble  que  celle  nécessaire  à  donner  à  l’établissement  thermal  l’importance 
qu’il  mérite,  tout  en  sentant  bien  que  ce  serait  là  le  meilleur  moyen 
d’accroître  leur  fortune  ;  aussi  a-t-on  plusieurs  fois  agité  sérieusement 
la  question  de  les  en  déposséder  pour  cause  d’utilité  publique. 

L’antique  réputation  et  le  mérite  bien  fondé  des  bains  de  Cauterêts 
y  attirent  chaque  année  beaucoup  de  baigneurs.  Ces  eaux  et  celles  des 
Pyrénées-Orientales  sont  celles  que  préfèrent  les  Espagnols;  ils  s’y  ren- 
denten  très  grand  nombre.  Le  chiffre  annuel  des  baigneurs  s’élève  à  plus 
de  4,600,  et  celuide  l’argent  apporté  dans  le  pays  dépasse  1,200,000  fr. 
Nous  n’avons  pas  de  données  assez  certaines  pour  dire  combien  ajoute 
encore  à  cette  somme  la  vente  des  bouteilles  remplies  par  la  source 
César. 

2»  Soint-Sauvcur. 

Saint-Sauveur  n’a  pas  l’importance  des  bains  qui  précèdent,  malgré 
l’immense  faveur  dont  il  a  joui  pendant  plus  de  vingt  ans.  La  connais¬ 
sance  de  ces  sources  ne  remonte  pas  également  très  loin  ;  Bordeu  n’en 
parle  pas,  d’où  l’on  est  en  droit  de  conclure  qu’elles  n’étaient  pas 
encore  utilisées  il  y  a  moins  d’un  siècle.  Un  évêque  de  Tarbes,  exilé  à 
Luz,  s’il  ne  les  a  pas  découvertes  dans  l’acception  du  mot,  a  du  moins 
l’honneur  de  les  avoir  signalées  à  ses  concitoyens,  en  faisant  élever  sur 
le  lieu  même  de  ces  sources  une  petite  chapelle  et  de  les  avoir  dénom- 
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saient  un  tel  tumulte,  que  les  nombreux  sourds-muets  qui 
assistaient  aux  séances  en  étaient  sensiblement  impressionnés. 
Ajoutez  à  cela  l’inexpérience  patente  du  respectable  vice-pré¬ 
sident,  M.  Nacquard,  qui  remplaçait  M.  Bérard  au  fauteuil. 
Evidemment,  ce  vénérable  confrère  s’est  chargé  d’un  fardeau 
au-dessus  de  ses  forces.  Enfin,  dans  une  éclaircie  de  silence, 
on  a  pu  faire  comprendre  au  président  qu’il  fallait  d’abord 
faire  voter  sur  les  deux  amendemens  de  MM.  Guérin  et  Bou¬ 
vier.  Mais  au  moment  du  vote,  M.  Malgaigne  demande  si  ces 
amendemens  sont  appuyés,  et  personne  ne  répond.  Par  cela 
même  les  amendemens  sont  rejetés ,  et  la  conclusion  de  la 
commission,  mise  aux  voix,  et  adoptée  à  l’unanimité,  car  à  la 
contre-épreuve,  personne  n’a  levé  les  mains. 

La  troisième  conclusion  n’a  pas  été  plus  facile  à  aboutir.  Si 
nous  l’avons  bien  comprise,  elle  signifie  que  la  méthode  de  faire 
lire  sur  les  lèvres  n’est  rien  moins  que  nouvelle,  qu’elle  faille 
fond  de  la  méthode  allemande,  et  qu'elle  est  mise  en  usage 
dans  diverses  institutions  particulières  de  Paris.  Nous  laissons 
à  M.  [Cazeaux  la  responsabilité  de  l’interprétation  qu’il  a 
donnée  à  cette  formule,  interprétation  sur  laquelle  l’Académie 
n’a  dit  ni  oui  ni  non.  M.  le  ministre  sera  libre  de  prendre  cette 
conclusion  dans  le  sens  qui  lui  conviendra.  Malgré  les  oppo¬ 
sitions  persistantes  de  MM.  Guérin  et  Bouvier,  l’Académie  a 
voté  avec  le  même  ensemble  la  troisième  conclusion. 

L’amoindrissement  considérable  que  l’Académie  a  fait  subir 
aux  conclusions  primitives  de  la  commission,  l’unanimité  avec 
laquelle  elle  vote  les  conclusions  nouvelles,  tout  cela  prouve, 
ce  que  nous  avons  si  souvent  eu  occasion  d’exprimer,  que 
l’Académie  n’est  pas  aussi  bien  convaincue  que  paraissaient 
l’être  MM.  Guérin  et  Bouvier  de  l’excellence  de  la  méthode 
qu’ils  préconisent.  Est-çe  à  dire  que  l’Académie  refuse  de 
voir,  de  suivre  et  d’encourager  le  progrès?  Non,  celle  accusa¬ 
tion  serait  injuste.  Seulement,  pour  l’Académie,  comme  pour 
nous,  qui  croyons  être  en  cette  circonstance  un  écho  fidèle  de 
l’opinion  publique,  ce  progrès  est  si  peu  démontré,  qu’il  serait 
imprudent  de  porter  atteinte  à  d’autres  méthodes  qui  ont  fait 
leurs  preuves,  et  dont  les  résultats  sont  connus. 

Car,  il  n’y  a  pas  d’alternative  :  si  M.  Blanchet  a  raison,  l’ins¬ 
titution  impériale  de  Paris  a  tort.  Eh  bien  !  franchement,  qui 
oserait  poser  la  question  en  ces  termes,  et  surtout  la  résoudre? 
Non,  l’Académie  fait  la  seule  chose  qu’elle  puisse  faire,  elle  ne 
ferme  pas  la  porte  au  progrès,  elle  entrevoit  plus  qu’elle  ne  le 
déclare  qu’il  y  a  quelque  progrès  possible  ;  mais  elle  ne  veut 
pas  jeter  inconsidérément  nn  blâme  contre  une  institution  res¬ 
pectable  et  des  hommes  voués  à  un  enseignement  aussi  dilfi- 
cile  que  pénible. 

Écoutez  un  de  ces  hommes!  Hier,  en  sortant  de  la  séance, 
je  fus  abordé  par  un  sourd-muet  qui,  dans  son  langage  naturel, 
fort  expressif  et  que  je  n’eus  aucune  peine  à  comprendre,  me 
lit  l’honneur  de  me  remercier  de  l’article  que  j’avais  publié  le 
matin.  Il  fit  plus,  il  me  remit  la  note  suivante,  que  je  m’em¬ 
presse  de  publier,  et  qui  me  paraît,  dans  sa  rédaction  concise 
et  pleine  d’idées,  résumer  admirablement  la  question  qui 
s’agite  : 

c  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  repoussent  l’articulation  du 
>  programme  de  l’instruction  d’un  sourd-muet.  Je  voudrais 
»  qu’on  l’essayât  sur  tous  les  sourds-muets  sans  exception. 

»  Seulement,  on  ne  fera  cet  essai  sur  les  sourds-muets  de 
1  naissance  ou  sur  ceux  qui,  à  leur  arrivée  à  l’école,  ne  savent 
»  pas  épeler  une  syllabe  ou  prononcer  un  mot,  on  ne  fera, 

»  dis-je,  cet  essai  sur  eux  qu’après  deux  ans  au  moins  de 
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»  leur  séjour  à  l’école.  Car  leur  intelligence  aura  alors  été 
»  formée  et  ils  se  plieront  avec  moins  de  difficnllé  aux  leçons 
»  qu’on  s’efforcera  de  leur  donner.  Maintenant,  pour  que  l’en- 
»  seignement  de  la  parole  ait  de  réels  succès,  que  faut-il 
»  faire?  La  réponse  sera  bien  simple.  Il  faut  tout  bonnement 
i  apprendre  à  écrire  aux  élèves.  N’àvez-vous  donc  pas  remar- 
»  qué  que  les  sourds-muets  qui  parlent  le  mieux  avec  vous, 
»  qui  vous  lisent  le  mieux  aux  mouvemens  de  vos  lèvres,  sont 
1  précisément  ceux  qui  sont  des  plus  instruits.  Ils  s’exprime- 
i  ront  toujours  de  la  même  manière,  soit  par  écrit,  soit  parla 
J  parole.  Comme  les  élèves  ignorans,  qui,  quoique  sachant  par- 
»  1er,  ne  pourront  jamais  s’exprimer  par  la  parole  parce  qu’ils 
»  n’ont  pas  appris  à  s’exprimer  par  écrit,  ils  se  bornent  â  ap- 
»  peler  de  vive  voix  les  choses  par  leurs  noms.  C’est  un  point  qui 
J  me  semble  être  échappé  à  tout  le  monde.  Récapitulons, 
î  Pour  qu’un  sourd-muet  soit  en  état  de  faire  usage  de  la 
J  parole  dans  le  monde,  si  toutefois  les  organes  de  sa  voix  le 
î  lui  permettent,  il  faut  qu’il  soit  en  état  de  s’exprimer  par 
I  écrit.  Et  pour  qu’il  soit  en  état  de  s’exprimer  par  écrit,  il 
î  faut  qu’il  ait  étudié;  et  pour  qu’il  étudie  avec  fruit,  avec 
î  facilité,  il  faut  avoir  recours  au  langage  que  la  nature  lui  a 
K  donné,  dès  son  enfance,  comme  moyen  de  comprendre  et  de 
ï  se  faire  comprendre;  ce  langage,  c’est  la  mimique.  » 

Ces  quelques  lignes,  pour  lesquelles  le  lecteur  partagera,  je 
l’espère,  le  plaisir  qu’elles  m’ont  fait  à  moi-même,  sont  écrites 
par  M.  Pélissier,  professeur  sourd-muet  à  l’institution  impé¬ 
riale  de  Paris. 

Est-ce  là  de  la  routine  et  de  l’opposition  systématique? 

Amédée  Latodr. 
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Relation  de  Tcpldémie  de  Üèvre  typhoïde  actuelle,  et  résultats 
comparatifs  du  traitement  par  la  saignée  initiale  et  l’eau 
froide,  intùs  et  extàs. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4,  7,  11  et  14  Juin.) 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  INITIALES  ET  l’eAU  FROIDE 
intùs  ET  extùs. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  froide  n’est  pas 
nouveau.  On  peut  voir  dans  les  ouvrages  de  MM.  Soutetten, 
Schedel,  etc.,  etc.,  qu’il  a  été  employé  assez  fréquemment. 
Mais  comme,  d’une  part,  les  faits  rapportés  n’étaient  pas  très 
concluans ,  et  de  l’autre,  la  saignée  initiale  n’avait  pas  été  mise 
en  pratique ,  c’est  le  traitement  de  M.  Leroy  de  Béthune  que 
nous  avons  suivi. 

M.  Leroy  commença  à  traiter  la  fièvre  typhoïde  uniquement 
par  les  saignées  et  l’eau  froide,  en  1848,  et  il  publia  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  dans  I’Union  Médicale,  nos  d’octobre  et 
novembre  1852.  Avant  cette  époque,  il  n’employait  pas  ce 
traitement  d’une  manière  exclusive.  Il  administrait  au  début 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  puis  il  employait  les  émissions 
sanguines,  et  dans  quelques  cas  seulement  l’eau  froide. 

Ce  fut  en  1848  qu’il  commença  à  saigner  au  début  de  la 
maladie,  et  à  employer  ensuite  l’eau  froide  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  d’une  manière  continue.  La  saignée  avait  pour  but 
de  s’opposer  aux  congestions  ;  le  malade  était  ensuite  enveloppé 
de  linges  mouillés  qu’on  avait  soin  d’humecter  fréquemment. 
Pour  boisson,  on  donnait  uniquement  de  l’eau  froide,  et  I^au 
froide  servait  également  seule  pour  les  lavemens. 

Voici  quel  fut  le  résultat  de  ce  traitement  : 


Il  y  eut  en  1848  2  morts  sur  61  malades, 
en  1849  0  mort  sur  22 
en  1850  3  morts  sur  16 
en  1851  1  mort  sur  27 

Total.  6  morts  sur  126 

Si  nous  comparons  ces  résultats  à  ceux  qu’a  obtenus  M.  De- 
larroque,  de  l’emploi  des  évacuans,  et  qui  ont  été  publiés  par 
M.  Beau,  nous  voyons  qu’ils  sont  infiniment  préférables  à 
ceux-ci,  puisque,  avec  celte  dernière  manière  d’agir,  on  avait 
eu  une  mortalité  d’un  dixième. 

Rien  ne  pouvait  donc  nous  engager  davantage  à  employer  le 
traitement  de  M.  Leroy,  que  de  semblables  succès  qui  dépas¬ 
saient  à  un  si  haut  point  tout  ce  qu’on  avait  obtenu  de  plus 
favorable  jusqu’à  ce  jour.  Toutefois,  nous  devons  noter  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie,  enrayée  dès  le 
début,  n’avait  pas  offert  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  sorte  qu’il  est  permis  de  concevoir  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie. 

D’un  autre  côté,  M.  Armitage  (1)  a  employé  l’eau  froide. 
Mais  comme  il  n’a  opéré  que  sur  12  malades,  dont  2  sont 
morts,  qu’il  n’a  pas  employé  de  saignées,  et  qu’il  a  eu  recours 
aux  bains  de  siège,  aux  irrigations,  nous  n’indiquons  ce  fait 
que  pour  mémoire. 

Pour  nous,  voici  comment  nous  avons  appliqué  cette  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  : 

Nous  avons  fait  en  général  une  ou  deux  saignées  de  350  à 
400  grammes  au  début,  une  fois  nous  avons  mis  des  sangsues 
à  l’épigastre;  une  fois,  dans  un  cas  de  pneumonie,  nous  avons 
prescçit  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées. 

Des  compresses  mouillées  étaient  appliquées  sur  l’abdomen; 
des  lotions  froides  étaient  faites  sur  tout  le  corps,  avec  une 
éponge  mouillée,  cinq  à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
les  malades  n’avaient  d’autre  boisson  que  de  l’eau  froide,  et 
prenaient  deux  à  trois  lavemens  froids. 

État  du  sang.  —  Le  sang  n’a  pas  été  examiné,  dans  tous  les 
cas.  Sur  11  cas,  nous  avons  trouvé  3  fois  une  couenne  peu 
épaisse;  8  fois  la  couenne  a  manqué  ;  dans  les  11  cas,  le  caillot 
était  séparé  du  sérum. 

Dans  8  cas,  il  était  de  consistance  moyenne;  dans  1  cas,  Jl 
était  diffluent. 

Dans  le  cours  de  l’épidémie,  la  couenne  nous  a  paru  assez 
fréquente  ;  le  caillot  était  le  plus  souvent  ferme  et  n’a  présenté 
de  diffluence  que  dans  des  cas  fort  rares. 

Examinons  maintenant  quel  a  été  l’effet  du  traitement  sur 
les  différens  symptômes. 

lo  Symptômes  nerveux,  notés  dans  21  cas  : 

Ils  ont  augmenté  9  fois  ; 

Augmenté,  puis  diminué,  2  fois  ; 

Diminué  graduellement,  5  fois  ; 

Diminué,  puis  augmenté,  2  fois; 

Ils  ont  été  stationnaires,  puis  ont  augmenté,  1  fois; 

Ils  ont  été  stationnaires,  puis  ont  diminué,  1  fois. 

2o  Météorisme  : 

Le  météorisme  a  augmenté  dans  la  moitié  des  cas. 

3»  Diarrhée: 

La  diarrhée  a  augmenté  14  fois; 

Elle  a  diminué  2  fois  ; 

Elle  est  restée  stationnaire  4  fois; 

Et  a  été  nulle  1  fois. 

(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  octobre  et  15  novembre  1852. 


mées  en  gravant  sur  la  façade  de  ce  petit  temple  cette  inscription  : 
V  Vos  haurictis  aquas  de  fonlibus  salvatoris.  »  Mais  leur  réputation 
vient  de  l’abbé  Bereyna ,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Pau  ,  qui, 
il  y  a  environ  soixante-dix  ans ,  fut  guéri  par  leur  usage  de  coliques 
néphrétiques  que  les  eaux  de  Barèges  avaient  empirées.  Il  publia  sa 
cure  dans  des  termes  si  laudatifs  et  qui  peiggaient  si  bien  sa  reconnais¬ 
sance,  que,  depuis  lors,  la  célébrité  de  ces  eaux  a  toujours  été  crois¬ 
sant.  Au  commencement  de  ce  siècle,  les  malades  s’y  rendaient  en 
grand  nombre  de  tous  les  départemens  voisins ,  puis  leur  renommée 
gagna  Paris,  et,  sous  la  Restauration,  elles  eurent  une  vogue  des  plus 
brillantes  ,  grâce  au  séjour  qu’y  firent  successivement  M”'  la  duchesse 
d’Angoulême  et  M“°’la  duchesse  de  Berry.  A  cette  époque,  de  beaux 
hôtels  s’y  élevèrent  tour  à  tour,  au  point  qu’on  en  compte  aujourd’hui 
une  vingtaine,  et  la  commune  fit  couvrir  ses  eaux  d’un  charmant  petit 
établissement.  Depuis  la  chûte  de  la  branche  aînée,  tout  ce  qu’il  y  avait 
de  factice  dans  cette  splendeur  d’étiquette  et  de  bon  ton  est  tombé  avec 
elle;  il  ne  s’y  rend  plus  que  de  véritables  malades. 

Cependant,  ces  eaux  si  douces  et  si  calmantes  attirent  encore  chaque 
année  à  Saint-Sauveur  plus  de  500  baigneurs,  principalement  des  enfans 
et  des  personnes  nerveuses  à  constitution  faible  ,  délicate,  impression¬ 
nable.  La  ferme  des  eaux  est  de  6,325  fr.,  plus  900''fr.  de  frais  à  la 
charge  du  fermier;  on  évalue  à  150,000  fr.  l’argent  versé  dans  le  pays, 
et  dans  ce  chiffre  je  ne  fais  pas  entrer  les  dépenses  des  nombreux  tou¬ 
ristes,  qui  ne  peuvent  aller  visiter  le  célèbre  et  majestueux  cirque 
de  Gavarnie  sans  s’arrêter  dans  le  coquet  village  de  St-Sauveur. 

Rarèges. 

Qui  n’a  pas  entendu  parler  des  eaux  de  Barèges  ?  Il  semble  que  cet 
établissement  thermal  ait  retenu  pour  lui  seul  toute  la  célébrité  des  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées  ;  on  va  même  jusqu’à  désigner  sous  ce  nom  les 
bains  sulfureux  artificiels;  bains  de  Barèges,  n’est-ce  pas  une  réclame 
écrite  sur  l’enseigne  de  tous  les  établissemens  de  bains  de  nos  grandes 
villes  ?  D’où  vient  donc  celte  renommée  générale  et  presque  exclusive  ? 


En  première  ligne  sans  doute  de  l’efficacité  incontestable  de  ses  eaux  , 
mais  aussi  de  la  protection  dont  les  souverains  et  le  gouvernement  n’ont 
cessé  d’entourer  ces  thermes.  Le  journal  consacré  à  la  publication  des 
cures  opérées  par  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées ,  et  que  Bordeu 
intitula  :  Journal  de  Barèges,  ne  contribua  pas  peu  non  plus  à  agran¬ 
dir  cette  célébrité. 

Ces  sources  furent  connues,  dit-on,  dès  le  x'  siècle  ;  mais  situées  dans 
une  vallée  très  élevée,  à  1,304  mètres  au-dessus  de  la  mer,  et  d’un  accès 
difficile  (on  n’y  arrivait  alors  que  par  le  col  du  Tourmalet(  à  2,195 
mètres  d’élévation) ,  les  indigènes  seuls  en  faisaient  usage ,  et  presque 
toujours  avec  succès.  Fagon,  médecin  de  Louis  XIV,  ayant  accompagné 
à  Bagnères-de-Bigorre  le  jeune  duc  du  Maine,  atteint,  par  suite  de  con¬ 
vulsions,  d’une  rétraction  musculaire  de  la  jambe ,  difformité  qu’aucun 
moyen  chirurgical  n’avait  pu  guérir,  rencontra  ces  sources  dans  les 
excursions  botaniques  qu'il  faisait  au  milieu  des  montagnes  pour  charmer 
ses  loisirs.  Séduit  par  les  cures  miraculeuses  qu’on  leur  attribuait  et  par 
leurs  bons  effets  qu’il  constata  sur  plusieurs  baigneurs,  il  fit  part  de  son 
observation  au  roi.  D’après  ses  conseils ,  de  Mainlenon ,  l’année 
suivante,  en  1765,  y  conduisit  son  élève  chéri.  Un  succès  remarquable 
couronna  cet  essai  et  commença  la  véritable  réputation  de  ces  eaux. 
Barèges  n’était  alors  qu’un  petit  hameau  composé  de  quelques  barraques 
annuelles,  c’est-à-dire  qu’on  élevait  au  commencement  de  chaque  saison 
et  que  l’hiver  démolissait'  toujours.  Les  bains  se  prenaient  en  commun 
dans  un  bassin  taillé  dans  la  pierre,  sur  le  griffon  même  des  sources, 
et  qu’une  simple  toiture  protégeait  contre  les  intempéries  de  l’air.  Ses 
premièies  constructions  ne  vinrent  pas  cependant  de  la  reconnaissance 
de  Louis  XIV,  d’ailleurs  si  grand  et  si  magnifique  en  toutes  choses,  mais 
du  cœur  de  Louis  XV,  qui,  le  premier,  y  envoya,  aux  frais  de  l’État,  des 
soldats  blessés,  et  qui,  en  1735,  donna  mission  à  Polard  de  construire 
une  route  de  Tarbes  à  Barèges.  Grâce  au  talent  de  cet  ingénieur,  en 
1744,  une  voiture  gravissait  lentement ,  par  une  pente  de  0,084  milli- 
mèti'es  par  mètre,  sur  la  rive  gauche  de  Bastan,  et  arrivait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  h  Barèges,  au  grand  contentement  des  pauvres  malades 


infirmes  ou  perclus. 

Durant  la  confection  de  cette  route,  en  1738,  Polard  et  Chevillard 
père,  fontainiers  à  Versailles,  élevaient  un  petit  établissement  thermal 
pour  renfermer  les  sources  de  l’entrée  du  fonds  de  Polard,  les  douches 
et  la  buvette.  En  1775,  la  source  ancienne  étant  venue  tout  à  coup  à 
tarir,  l’inspecteur  Dassieu  et  Chevillard  fils,  fontainier  de  Meudon, 
forent  chargés  de  la  retrouver.  Le  gouvernement  fit  en  outre  construire 
un  autre  bâtiment  pour  les  sources  des  Bains-Neufs,  de  la  Chapelle  et 
de  Dassieu.  En  1777,  l’ingénieur  Moisset,  par  ordre  du  roi,  rechercha 
et  retrouva  les  sources  de  la  Chapelle  et  de  l’entrée  qui  avaient  égale¬ 
ment  disparu  ;  et,  vu  l’insuffisance  des  sources  pour  l’affluence  des  bai¬ 
gneurs,  il  bâtit  deux  piscines,  l’une  pour  les  militaires,  l’autre  pour  la 
bourgeoisie.  Il  n’y  a  pas  plus  de  quinze  à  seize  ans  que  la  troisième,  celle 
des  pauvres,  a  été  creusée.  Cette  inconstance  des  sources  vient  de  la 
grande  mobilité  des  gisemens  de  schiste  argileux,  de  calcaire,  de  fel- 
despath  qu’en  sortant  du  granit,  elles  traversent  pour  arriver  à  la 
lumière.  Depuis  une  vingtaine  d’années,  la  source  Jahan  s’est  perdue  de 
même  ;  mais  aussi,  à  500  mètres  au-dessous  de  Barèges,  est  apparue 
une  source  nouvelle  sur  laquelle  M.  Barzun,  pharmacien  de  Barèges, 
a  fait  élever,  en  1836,  nn  petit  établissement. 

Barèges  renferme  quatre-vingts  maisons  ou  hôtels,  que  l’industrie 
privée  n’a  pas  craint  de  faire  élever,  quoiqu’ils  ne  puissent  être  uti¬ 
lisés  que  durant  la  saison  des  bains,  car  le  reste  de  l’année  le  froid 
est  trop  rigoureux  dans  cette  haute  vallée,  pour  quUl  soit  possible  d’y 
habiter  d’une  manière  permanente. 

Le  nombre  des  malades  est  annuellement  d’environ  1,200,  plus  400 
militaires  envoyés  aux  frais  de  l’État  par  l’administration  de  la  guerre. 
Les  soldats  sont  logés  dans  les  sept  maisons  spécialement  affectées  à 
cet  usage,  sous  le  nom  d’hôpital  ;  les  officiers  demeurent  dans  les  mai¬ 
sons  particulières,  moyennant  une  indemnité  de  logement.  Nous  ne 
saurions  rapporter  ici  les  notabilités  priheières,  scientifiques,  militaires, 
artistiques,  financières,  qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  sont 
venues  prendre  les  eaux  de  Barèges. 


283 


4®  Pouls  : 

Le  pouls,  qui  donnait  en  moyenne  106  pulsations  avant  le 
traitement,  en  a  donné  103  après.  Chez  un  bon  nombre  de  ma¬ 
lades,  sa  fréquence  est  restée  la  même  ou  a  augmenté.  Les 
extrêmes  ont  été  75  et  128  pulsations. 

Le  traitement  a  pu  être  continué  jusqu’à  la  fin  chez  11  ma¬ 
lades  seulement,  dont  1  est  mort. 

On  a  été  contraint  de  le  suspendre  14  fois  ;  chez  5  malades, 
parce  qu’il  y  avait  un  refroidissement  extrême  :  ces  malades 
grelotaient,  prenaient  une  teinte  violacée  et  étaient  menacés 
d’asphyxie.  Il  y  avait  absence  totale  de  réaction.  Chez  1  ma¬ 
lade,  il  a  fallu  renoncer  à  ce  traitement,  parce  que  la  diarrhée 
était  devenue  d’une  abondance  extrême.  Enfin,  chez  8  malades, 
il  a  fallu  également  cesser  l’emploi  de  l’eau  froide,  à  cause  de 
l’aggravation  considérable  de  tous  les  symptômes. 

Dans  ces  divers  cas,  la  mort  était  imminente  lorsque  nous 
avons  supprimé  le  traitement  par  l’eau  froide,  et  dans  presque 
tous  les  cas  cette  suppression  a  été  suivie  d’une  amélioration 
notable,  qui  souvent  ne  s’est  pas  soutenue. 

La  durée  de  la  maladie,  sous  l'influence  de  ce  traitement 
particulier,  a  été  en  moyenne,  chez  les  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé,  de  27  jours  et  une  fraction  ;  chez  ceux  qui  ont  guéri, 
de  32  jours  moins  une  fraction. 

Accidens  : 

1  cas  de  phlébite  (mort)  ; 

1  cas  d’érysipèle  (mort)  ; 

I  cas  de  gastrite  secondaire  (mort)  ; 

5  cas  d’abcès  (pas  de  mort). 

Telle  a  été  la  marche  des  principaux  symptômes  chez  les 
sujets  traités  par  la  saignée  initiale  et  l’eau  froide.  Comparons- 
la  maintenant  à  celle  de  ces  mêmes  symptômes  chez  les  sujets 
traités  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

Traitement  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

II  a  consisté,  en  général,  dans  les  premiers  jours  de  la  ma¬ 
ladie,  en  vomitifs  alternant  avec  les  purgatifs,  et  répétés  deux, 
trois,  quatre,  cinq  fois  et  même  plus.  Les  vomitifs  employés 
étaient  l’ipécacuanha  et  le  tartre  slibié,  seuls  ou  réunis. 

Les  purgatifs  étaient  l’eau  de  Sedlitz,  Thuile  de  ricin,  les 
lavemens  laxatifs  et  purgatifs. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  nous  donnions  un  dernier  vomitif 
lorsque  la  convalescence  ne  se  déclarait  pas  franchement. 

Ce  traitement  a  donné  à  M.  Delaroque  une  mortalité  de 
1/10®;  à  M.  Louis,  à  M.  Barthe,  une  mortalité  un  peu  moindre. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ce  traitement  : 

1®  Symptômes  nerveux  : 

Ils  ont  augmenté  (mort),  1  fois; 

Ils  ont  augmenté,  puis  diminué,  3  fois  ; 

Seulement  diminué  15  fois ,  tandis  que  dans  l’autre  traite¬ 
ment  ils  avaient  diminué  5  fois  ; 

Diminué,  puis  augmenté,  1  fois; 

Ils  sont  restés  stationnaires,  puis  ont  augmenté,  2  fois  ; 

Ils  ont  été  stationnaires,  puis  ont  diminué,  4  fois. 

Ainsi,  excepté  dans  un  cas  fort  grave,  qui  s’est  terminé  par 
la  mort,  les  symptômes  nerveux  ont,  en  général,  été  favorable¬ 
ment  modifiés  ;  tandis  que  dans  le  traitement  par  la  saignée  et 
l’eau  froide,  le  contraire  a  eu  lieu. 

2®  Météorisme  : 

Il  a  toujours  diminué,  excepté  dans  1  cas  terminé  par  la 
mort,  dans  lequel  il  a  augmenté. 

3®  Diarrhée: 


Les  sources  versent  en  vingt-quatre  heures  200  mètres  cubes  dleau. 
On  peut  donc  administrer  jusqu’à  400  bains  par  Jour,  outre  les  douches 
et  les  bains  de  piscine  alimentés  sans  nuire  au  service  des  baignoires. 
Mis  en  régie  par  la  commune  de  Betpouey,  à  laquelle  ils  appartiennent, 
ces  thermes  ont  produit,  en  1849,  30,000  fr.  On  estime  à  500,000  fr. 
l’argent  apporté  chaque  année  dans  cette  localité  thermale.  A  cette 
somme,  il  faut  joindre  le  produit  de  l’établissement  Barzun,  qui  donne 
en  moyenne  de  20  à  30  bains  par  jour,  c’est-à-dire  de  1,000  à  1,200 
pendant  la  saison. 

Remarquons,  avant  de  quitter  Barèges,  que  les  eaux  doivent  posséder 
des  vertus  médicales  bien  puissantes  et  bien  incontestables,  pour  avoir 
gardé  pendant  deux  cents  ans  une  aussi  grande  réputation,  lorsque  cet 
établissement  a  à  lutter  contre  un  climat  détestable,  un  séjour  triste, 
froid,  humide,  une  nature  aride  et  sauvage,  et  la  rivalité  des  autres  éta- 
blissemens  des  Pyrénées,  également  sulfureux,  et  placés  dans  des  condi¬ 
tions  mille  fois  meilleures,  mille  fois  préférables. 

Baguèrcs-de-Bigorrc. 

Tous  les  établissemensque  nous  venons  de  passer  en  revue,  comme 
ceux  dont  nous  voulons  plus  spécialement  traiter  dans  cette  étude,  ren¬ 
ferment  des  eaux  sulfureuses;  Bagnères-de-Bigorre  fait  exception,  car 
ses  sources  sont  salines  et  ferrugineuses.  Chef-lieu  d’arrondissement, 
cette  ville  a,  par  cela  même,  une  certaine  importance;  sa  population 
fixe  est  de  8,000  habitons;  mais  sa  situation  au  pied  des  Pyrénées,  ni 
dans  la  plaine,  ni, réellement  dans  la  montagne,  sur  l’Adour,  à  l’entrée 
de  la  célèbre  vallée  de  Campan ,  ses  beaux  hôtels ,  ses  rues  tenues  si 
fraîches  par  des  cqurans  [d’eaux  vives,  son  climat  d’été  si  doux,  lorsque 
la  canicule  vomit  tous  ses  feux  sur  le  Languedoc,  les  sites  enchanteurs 
qui  l’entourent,  etc.,  etc.,  en  font  une  des  habitations  thermales  les  plus 
délicieuses  de  France.  Aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris  de  voir  ces 
sources  dater  de  l’antiquité. 

Biles  furent  très  suivies  par  les  Romains  ;  Auguste  appela  Bagnères 
Viens  aqaensis  (Bourg-des-Eaux).  Henri  IV,  Jeanne  d’Albret  sa  mère. 


Elle  a  diminué  graduellement  3  fois  ; 

Elle  a  augmenté  4  fois  ; 

Elle  a  été  stationnaire,  puis  a  diminué  14  fois  ; 

Elle  a  été  nulle  3  fois. 

Ici  encore  Te  résultat  est  bien  meilleur  que  par  le  traite¬ 
ment  nouveau. 

4®  Pouls: 

Avant  le  traitement  il  a  eu,  en  moyenne,  une  fréquence  de 
88  pulsations,  et  pendant  le  traitement  76. 

Les  extrêmes  ont  été  46  et  116  pulsations.  Ce  dernier  cas 
est  un  cas  de  mort. 

Ce  traitement  a  été  généralement  bien  supporté. 

Durée  de  la  maladie  : 

Chez  ceux  qui  ont  succombé  (1  seul  mort),  31  jours. 

Chez  celui  qui  a  guéri,  22  jours  et  une  fraction. 

Au  lieu  de  32  jours  par  l’autre  méthode. 

Accidens  : 

Nous  n’avons  eu  qu’un  cas  de  gangrène  de  la  jambe  droite. 

Pas  d’abcès. 

Résultats  généraux. 

Première  catégorie,  —  Ainsi,  sur  25  malades  traités  par  l’eau 
froide,  nous  avons  eu  16  cas  graves,  dont  10  morts,  et  9  cas 
légers,  qui  ont  tous  guéri. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  le  traitement  n’a  paru  arrêter  la 
marche  de  la  maladie;  11  fois  il  y  a  eu  une  amélioration  gra¬ 
duelle,  mais  lente;  2  fois  seulement  la  prostration  a  rapide¬ 
ment  diminué. 

Plusieurs  fois  des  accidens  graves  sont  venus  compliquer  la 
maladie. 

Deuxième  catégorie.  —  D’un  autre  côté,  sur  26  malades  trai¬ 
tés  parles  vomitifs  et  les  purgatifs,  nous  n’avons  eu,  il  est 
vrai,  que  7  cas  graves,  mais  parmi  ces  7  cas ,  1  seul  s’est  ter¬ 
miné  par  la  mort.  Différence  qui  est  bien  en  faveur  de  ce  der¬ 
nier  traitement,  puisque  dans  les  16  cas  comparables  traités 
par  la  saignée  et  l’eau  froide,  il  y  a  eu  une  mortalité  de  près 
des  deux  tiers. 

Sur  19  cas  peu  graves,  il  n’en  est  aucun  qui  se  soit  terminé 
par  la  mort. 

Souvent  une  amélîoration  notable  a  été  obtenue  dès  le  com¬ 
mencement  du  traitement,  et  15  fois  elle  a  persisté  jusqu’à  la 
fin. 

Dans  17  cas  la  diarrhée  est  restée  stationnaire  ou  a  diminué, 
malgré  l’emploi  des  purgatifs.  Dans  3  cas  il  n’y  a  pas  eu  de 
diarrhée.  Résultat  bien  remarquable,  puisque,  à  priori,  on 
aurait  pu  croire  que  les  évacuans  devaient  augmenter  ce 
symptôme. 

Nous  avons  ajouté  aux  éméto-catharliques  quelques  autres 
médicamens  :  l’opium  dans  les  cas  de  délire  intense  ;  les  toni¬ 
ques  (quinquina),  lorsque  la  prostration  était  considérable. 

Conclusion.  —  Du  rapprochement  des  faits,  il  résulte  que 
le  traitement  par  les  saignées  et  l’eap  froide  ne  nous  a  point 
réussi  ;  et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  paru  avoir  au  con¬ 
traire  une  influence  nuisible. 

Mais  ce  qui  nous  a  frappé,  c’est  moins  le  nombre  considéra¬ 
ble  des  morts  qui  peut  tenir  à  une  simple  coïncidence,  et  être 
indépendant  delà  médication,  que  l’action  Immédiate  du  trai- 
tement.En  effet,  rarement  il  y  a  eu  de  l’amélioration  dans  les 
symptômes;  le  plus  souvent,  ils  se  sont  aggravés;  et  chez  les 
malades  qni  ont  guéri,  la  maladie  a  été  plus  longue  que  chez 
ceux  que  l’on  traitait  par  les  évacuans. 

Or,  quand  un  traitement  est  réellement  efficace,  l’améliora- 


le  duc  du  Maine  avec  sa  gouvernante ,  M”*'  de  Maintenon ,  le  duc  de 
Chai'tres,  en  1774,  y  séjournèrent  tour  à  tour  ;  Montaigne  en  parle 
ainsi  :  «  J’ay  veu,  par  occasion  de  mes  voyages,  quasi  tous  les  bains 
»  fameux  de  chrestienté  ;  et  depuis  quelques  années  ai  commencé  à  m’en 
»  servir  ;  car,  en  général,  j’estime  le  baingner  salubre  et  croy  que  nous 
*  encourons  nos  légères  incommodités  en  notre  santé  pour  avoir  perdu 
»  cette  coutume  qui  esloit  généralement  observée  au  temps  passé,  quasi 

»  en  toutes  les  nations . A  cette  cause  j’ay  choisy  jusqu’à  celte  heure 

»  à  m’arretter  et  à  me  servir  de  celles  où  il  y  avait  le  plus  d’amenité  de 
3  Heu,  commodité  de  logis,  de  vivres  et  de  compagnies,  comme  sont 
»  en  France,  les  bains  de  Banières.  »  Du  temps  de  Bordeu,  qui  se  mo¬ 
que,  avec  raison,  «  des  libelles  qu’on  avait  fait  imprimer  pour  exalter 
et  élever  les  minérales  de  ce  pays,  »  l’entraînement  de  la  mode  vers  les 
thermes  de  Bagnères,  s’était  considérablement  accru,  mais  parmi  leurs 
visiteurs,  les  malades  y  étaient  sans  doute  en  petit  nombre,  car  les  bains 
étaient  fort  mal  tenus.  On  changeait  constamment  les  tuyaux  et  l’on 
mêlait  souvent  l’eau  minérale  à  quelque  filet  de  l’Adour.  La  Reine  (du 
nom  de  Jeanne  de  Navarre) ,  une  des  sources  principales  du  grand  éta¬ 
blissement  actuel,  coulait  dans  un  bassin  où  l’on  sé  baignait  à  la  belle 
étoile.  Lassère,  le  Petit-Bain,  n’étaient  Utilisées  que  pour  les  usages 
domestiques,  le  Grand-Bain,  le  Roc-de-Laune  étaient  peu  fréquentées; 
Saliès,  le  Bain-des-Pauvres,  le  Prieur  n’étaient  pas  couverts.  Les  seules 
sources  suivies  alors  étaient  Dumont-le-Vieux,  dans  un  ancien  établisse¬ 
ment  datant  des  Romains,  Salut,  le  Pré  ;  celles  de  Lassère  et  d’Artigue- 
Longue,  appartenant  chacune  à  un  médecin. 

Aujourd’hui ,  on  compte  à  Bagnères,  42  sources  minéro-thermales- 
salines,  donnantensemble,  par  vingt-quatre  heures,  1,938  mètres  cubes, 
qui  permettraient  d’administrer  plus  dé  9,000  bains  par  jour.  Elles  sont 
réparties  entre  18élablissemens,dontunseul  appartient  à  la  commune, 
car  la  fontaine  publique  de  Saliès  et  la  source  ferrugineuse  d’Angoulême 
n’en  sont  pas  pourvues.  Ce  grand  établissement,  dit  de  Marie-Thérèse, 
est  un  monument  magnifique,  renfermant  6  sources,  28  cabinets  de  bain, 
dont  22  sont  précédés  de  vestiaires,  et  4  avec  fits  de  repos,  3  buvettes. 


lion  se  fait  bientôt  sentir,  et  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée. 
C’est  ce  qui  arrive  lorsqu’on  emploie  des  médicamens  dont  l’effi¬ 
cacité  est  reconnue,  lorsqu’on  donne,  par  exemple,  l’iodure  de 
potassium  dans  la  syphilis,  l’opium  dans  la  dyssenterie,  le  tar¬ 
tre  stibié  dans  la  pneumonie. 

Chez  nos  malades,  nous  n’avons  rien  observé  de  semblable. 
Souvent  nous  avons  eu  de  l’aggravation  ;  jamais  il  n’y  a  eu 
d’amélioration  persistante,  et  paraissant  en  rapport  avec  la 
médication.  En  outre,  il  est  survenu  des  accidens  assez  nom¬ 
breux,  dont  quelques-uns  peuvent  être  rapportés  à  la  médi¬ 
cation  elle-même. 

C’est  ce  qui  nous  permet  d’arriver  à  une  conclusion  sur  la 
valeur  de  ce  traitement,  bien  que  nous  n’ayons  qu’un  petit 
nombre  de  faits. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  ne  saurait,  il  faut  le  répéter,  avoir 
d’importance  que  si  elle  portait  sur  un  nombre  considérable 
de  cas. 

Aussi,  faisons-nous  des  vœux  pour  que  les  médecins  fassent 
connaître  en  détail  le  résultat  de  leur  pratique,  et  ne  se  con¬ 
tentent  pas  d’assertions  générales  qui  ne  peuvent  en  aucune 
manière  faire  avancer  la  science. 

Nous  avons  clos  la  liste  des  faits  observés  au  moment  où 
l’épidémie  était  sur  son  déclin.  Depuis,  nous  avons  eu  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  légers  et  quelques  cas  d’une  certaine  gra¬ 
vité,  dont  la  plupart  guérissènt  par  la  méthode  évacuante. 

Comme  on  le  voit,  le  traitement  par  la  saignée  et  l’eau  froide, 
loin  de  présenter  un  résultat  favorable  comme  dans  les  cas 
observés  par  M.  Leroy,  de  Béthune,  a  été  chez  nos  malades 
beaucoup  moins  avantageux  que  le  traitement  par  les  éva¬ 
cuans,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  a  paru  modifier  d’une  ma¬ 
nière  favorable  les  principaux  symptômes  de  la  maladie. 

Ajoutons,  toutefois,  pour  être  juste,  que,  dans  les  grands 
hôpitaux  de  Paris,  on  est  toujours  moins  sûr  que  ce  traite¬ 
ment  a  été  pratiqué  avec  exactitude,  que  dans  les  hôpitaux  de 
province,  où  le  médecin  peut  en  surveiller  plus  facilement’ 
l’exécution  ;  ce  qui  motive  une  fois  de  plus  notre  appel  à  de 
nouvelles  expérimentations. 

A.  Henry, 

Interne  du  service. 


âcabMes,  sociétés  savantes  et  associations. 

AGADËIIIIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  30  Mai.  —  Présidence  de  M.  de  Jdssieü. 

Nouvelle  méthode  opératoire  du  strabisme ,  par  la  ligature  tem¬ 
poraire, 

M.  Tavignot  envoie  un  mémoire  dont  l’objet  est  d'exposer  une  nou¬ 
velle  méthode  opératoire  du  strabisme.  Celte  nouvelle  méthode  opéra¬ 
toire  repose  sur  ce  principe,  qu’au  lieu  d’allonger  un  muscle  réputé 
trop  court,  il  faut  raccourcir  un  muscle  en  réalité  trop  long. 

Au  lieu  de  laisser  l’œil  redressé  osciller  avec  peine,  et  en  quelque 
sorte  lourdement,  entre  deux  muscles,  dont  l’un  a  été  mutilé  par  une 
section,  et  dont  l’autre  reste  toujours  plus  ou  moins  impuissant,  ma 
méthode  opératoire,  dit  l’auteur  ,  s’attaque  au  muscle  le  plus  long  ;  et 
non  seulement  elle  le  raccourcit  d’une  quantité  suffisante  pour  l’égaler 
à  son  antagonisme,  mais  elle  agit  encore  de  manière  à  activer  sa  con¬ 
traction  physiologique. 

Manuel  opératoire,  —  Le  muscle  le  plus  long,  c’est-à-dire  celui  qui 
est  opposé  à  la  déviation,  étant  mis  à  nu  d’après  la  règle  ordinaire  de  la 
strabotomie,  l’opérateur  procède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  procédé.  —  Un  crochet  mousse,  garni  d’un  chas  à  son 
extrémité,  est  glissé  sous  le  muscle,  de  manière  à  le  détachet,  en  le 
soulevant,  du  globe  oculaire.  Le  crochet  est  ensuite  ramené  en  avant, 


4  douches,  2  bains  de  vapeur,  une  étuve  fumigatoire,  un  salon  de  lec¬ 
ture,  une  salle  de  billard  et  un  grand  jardin.  Tous  les  autres  thermes 
sont  à  des  particuliers.  Cette  division  nuft  beaucoup  à  une  bonne  appli¬ 
cation  médicale  de  ces  eaux.  Mais  heureusement,  comme  l’observe  judi¬ 
cieusement  M.  Cuvillier-Fleury,  «  si  les  voyageurs  accourent  à  Bagnères 
s  de  tous  les  points  de  la  France,  c’est  beaucoup  moins  pour  s’y  gué- 
»  rir  que  pour  s’y  distraire,  et  il  arrive  là  bien  plus  de  gens  malades  de 
»  leur  opulence  et  de  leur  oisiveté  que  d’autre  chose.  » 

Il  y  a,  dans  le  fort  de  la  saison ,  jusqu’à  6,000  personnes  de  popula¬ 
tion  flottante  ;  la  population  ordinaire  de  la  ville  est  donc  presque  dou¬ 
blée.  Le  nombre  total  des  voyageurs  qui  s’y  rendent  durant  la  saison, 
depuis  juin  jusqu’à  la  (in  d’octobre ,  s’élève  h  15,000,  quelquefois  à 
18,000,  et  comme  la  plupart  y  viennent  plutôt  pour  s’amuser  que  par 
besoin  de  se  guérir,  les  dépenses  sont  considérables,  et  l’argent  apporté 
dans  ce  pays  dépasse  4  millions.  On  sera  moins  surpris  de  ce  chiffre 
lorsqu’on  saura  que  la  seule  vente  des  tricots  de  laine  dits  de  Barèges, 
quoiqu’ils  se  fabriquent  plus  particulièrement  à  Bagnères,  s’élève,  cha¬ 
que  saison,  à  la  somme  de  3  à  400,000  francs. 

(  La  suite  à  un  prochain  n«.) 

PRIX.  —  L’Académie  des  sciences  médicales  de  Païenne  vient  de 
mettre  au  concours  la  question  suivante  : 

Déterminer  jusqu’à  quel  point  les  humeurs  de  la  machine  humaine 
contribuent  à  la  production  de  l’état  ^pathologique;  quelles  sont  les 
maladies  qui  se  distinguent  particulièrement  sous  ce  rapport;  quelles 
indications  la  thérapeutique  en  déduira  pour  le  traitement  curatif,  et 
par  quels  moyens  rationnels  on  peut  satisfaire  aux  indications  qu’elles 
présentent. 

Prix  :  une  médaille  de  30  onces. 

Les  mémoires,  écrits  en  latin  ou  en  italien ,  devront  être  adressés 
suivant  les  formes  académiques,  avant  le  31  décembre  1853,  au  secré¬ 
taire  ou  au  vice-secrétaire  de  l’Académie  de  médecine,  à  Palerme. 


de  manière  à  ce  que  sa  concavité  embrasse  le  muscle  à  peu  de  distance 
de  son  épanouissement  aponévrotique.  Un  fil  de  soie  écrite  est  alors 
introduit  dans  le  cbas  du  crochet,  puis  le  crochet  est  lui-même  ramené 
vers  l’opérateur,  de  manière  à  placer  définitivement  la  ligature  sous  le 
muscle.  A  l’aide  d’un  double  enroulement  de  l’un  des  chefs  sur  l’autre, 
on  obtient  un  nœud  simple,  mais  très  résistant.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
serrer  ce  nœud,  et  à  couper  l’un  des  chefsde  la  ligature  pour  terminer 
l’opération.  L’autre  chef,  dirigé  vers  l’un  des  angles  correspondans  de 
l’œil,  est  fixé  sur  un  point  de  la  circonférence  de  l’orbite. 

Le  premier  effet  de  cette  ligature  a  été  de  rendre  plus  centrales  les 
fibres  latérales  du  muscle,  et,  par  suite,  d’amener  le  raccourcissement 
de  cet  organe.  Le  second  effet  de  cette  ligature  est  de  provoquer  le 
développement  d’une  inflammation  adhésive,  qui  non  seulement  rende 
définitive  la  juxtaposition  anormale  des  fibres  musculaires,  mais  qui 
puisse,  en  outre,  établir  des  adhérences  entre  le  muscle  et  la  sclérotique 
sous-jacente. 

La  ligature  n’étant  pas  destinée  à  produire  la  section  du  muscle,  elle 
ne  doit  être,  par  conséquent,  que  temporaire.  Vers  la  fin  du  deuxième 
ou  le  commencement  du  troisième  jour,  on  peut  aisément  l’enlever  à 
l’aide  d’une  légère  traction  exercée  méthodiquement  sur  le  chef  qui 
persiste. 

Ce  premier  procédé  de  la  nouvelle  méthode  ne  saurait  remplir,  dans 
tous  les  cas,  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  :  les  strabismes  très 
prononcés  seraient,  sans  doute,  réfractaires  à  son  action.  C’est  du  moins 
l’idée  que  nous  avons  eue  en  imaginant  une  manière  de  faire  plus 
efficace. 

Deuxième  procédé.  —  Le  crochet  étant  glissé  sous  le  muscle,  comme 
dans  le  cas  précédent,  pour  le  soulever  le  plus  possible,  la  ligature  est 
passée,  non  plus  sous  le  muscle,  mais  bien  sous  le  crochet,  de  manière 
à  embrasser  l’anse  musculaire  soulevée  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  de  s’assurer,  par  une  constriction 
momentanée,  si  le  globe  est  ramené,  d’une  manière  parfaite,  h  sa  pçsi- 
tion  normale.  Pour  acquérir  la  preuve  expérimentale  que  l’on  a  produit, 
dans  la  ligature,  le  degré  voulu  de  raccourcissement,  on  doit  procéder, 
pendant  l’opération,  de  la  manière  suivante  : 

La  ligature  une  fois  passée  au-dessous  du  crochet,  on  glisse  dans 
l’anse  qu’elle  forme  un  second  fil  de  couleur  différente,  autant  que 
possible,  puis  on  opère  la  constriction  de  la  ligature  proprement  dite, 
mais  en  ayant  soin  de  ne  faire  qu’un  nœud,  et  de  ne  composer  ce  nœud 
que  d’un  seul  enroulement.  On  retire  lerigne,  on  dégage  le  crochet; 
et  l’œil  étant  abandonné  à  lui-même,  on  peut  apprécier  avec  netteté  les 
changemens  survenus  dans  sa  direction.  Si  le  globe  oculaire  n’est  pas 
suffisamment  redressé,  il  faudra  embrasser  dans  la  ligature  une  plus 
grande  quantité  de  tissu  musculaire;  si  le,  globe  oculaire  est  redressé 
avec  excès,  il  faudra  embra.sser  dans  la  ligature  une  plus  petite  quan¬ 
tité  de  tissu  musculaire. 

Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  est  nécessaire  de  retirer,  le  plus  rapi¬ 
dement  possible,  la  ligature  déjà  placée.  Or,  rien  n’est  plus  facile  avec 
les  précautions  que  nous  avons  prises  dans  cette  prévision  ;  on  dévie 
l’œil  à  l’aide  d’une  érigne  ;  on  tire  sur  l’un  des  chefs  de  la  ligature, 
pendant  que  la  main  du  côté  opposé  tend  le  fil  passé  dans  l’anse  de 
cette  même  ligature  ;  le  nœud  cède  aussitôt  à  cette  traction  en  sens 
inverse.  11  ne  reste  plus  qu'à  passer  de  nouveau  le  crochet  sous  le  muscle, 
si,  toutefois,  on  ne  l’a  déjà  fait  avant  d’opérer  l’ablation  de  la  ligature, 
et  à  recommencer  les  manœuvres,  en  tenant  compte  des  données  qui 
ont  été  fournies  par  la  première  tentative.  (Comm.  MM.  Roux  et  Vel¬ 
peau.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur,  contenant  des  instructions 
relatives  aux  rapports  annuels  sur  les  eaux  minérales,  et  à  l’époque  où 
ces  rapports  doivent  être  rédigés  et  transmis  à  l’administfation. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fbançois,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  d’Abbeville,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Montflus  (Somme)  dans  le  mois  d’août 
1852. 

3°  Une  note  de  M.  Tavignot,  sur  le  diabète,  dont  il  place  Te  point 
de  départ  dans  le  poumon  lésé,  non  pas  anatomiquement,  mais  physio¬ 
logiquement.  Il  serait  le  résultat  d’une  combustion  insuffisante  du  sucre 
dans  l’organe  de  l’hématose.  La  conséquence  pratique  que  M.  Tavignot 
tire  de  ce  fait,  c’est  que  l’on  peut  enrayer  à  volonté  la  marche  de  la 
maladie,  soit  en  augmentant  les  propriétés  combustibles  de  l’air  ins¬ 
piré,  soit  en  accélérant  les  mouvemens  respiratoires  pendant  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  chaque  repas. 

A*  Une  note  de  M.  Jacquemier,  contenant  de  nouvelles  observa¬ 
tions  à  l’appui  du  mémoire  intitulé  :  Des  épaules  du  fœtus,  considérées 
comme  cause  de  dystocie  dans  les  présentations  de  l’extrémité  céphali¬ 
que,  qu’il  a  lu  à  l’Académie  dans  la  séance  du  21  décembre  1851. 

5”  Une  note  de  M.  Delaporte,  de  Vimontiers,  intitulée  :  Nouvelles 
remarques  sur  les  fièvres  typhoïdes. 

6°  Un  prospectus  d’un  traité  d’hygiène  pour  le  concours  Nadaud,par 
M.  Petron,  de  Lisietix. 

7°  Une  note  sur  la  cataracte,  par  M.  Guny. 

8°  Une  lettre  de  M.  Pirotix,  directeur  de  l’institution  des  Sourds- 
Muets  de  Nancy,  annonçant  l’envoi  de  plusieurs  ouvrages  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  surdi-mutité,  dont  il  est  l’auteur. 

9”  M.  Ferdinand  Berthier  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Messieurs, 

»  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  un  mémoire  où  j’ai  cru* 
devoir,  dans  l’intérêt  des  écoles  de  sourds  muets,  me  livrer  à  quel¬ 
ques  développemens  à  propos  du  grave  sujet  qui  attire  encore  aujour¬ 
d’hui  toute  voire  attention.  J’ai  tâché  non  seulement  d’y  faire  ressortir 
les  avantages  réels  de  la  mimique  et  l’utilité  tout  à  fait  secondaire  de 
l’articulation,  mais  de  vous  faire  apprécier  surtout  les  conséquences 
funestes  qui  découleraieni  immanquablemenf  de  celte  belle  langue  natu¬ 
relle,  seule  base  sçlide  de  renseignement  de  mes  frères,  et  avant  tout  et 


par  dessus  tout,  l’élément  le  plus  décisif  de  la  prospérité  croissante  et 
de  l’éternelle  gloire  de  notre  institution  impériale. 

»  Je  crains  seulement  d’arriver  trop  tard,  mais  dès  circonstances  indé¬ 
pendantes  de  ma  volonté  en  sont  seules  cause. 

1)  Agréez,  etc..  Messieurs, 

»  Ferdinand  Berthier, 

»  Doyen  des  professeurs  de  l’institution  impériaie  de  Paris.  » 

Paris,  ce  13  juin  1853. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Grenet,  cor¬ 
respondant  à  Joigny. 

M.  Bouvier,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  donne  lecture  d’une 
lettre  qu’il  a  reçue  de  M,  Bill,  directeur  de  l’institution  royale  de 
Sourds-Muets  de  Weissenfels  (Allemagne),  lequel  proteste  contre  l’aban¬ 
don  prétendu  de  l’enseignement  de  l’articulation  'dans  les  écoles  alle¬ 
mandes. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  délibération  sur  les  conclusions 
du  rapport  sur  la  surdi-mutité. 

Après  un  court  résumé  de  la  discussion  par  M.  le  président,  M.  Piorry 
donne  lecture  des  nouvelles  conclusions  de  la  commission,  à  l’exception 
de  la  première  votée  dans  la  dernière  séance. 

La  délibération  est  ouverte  sur  la  deuxième  conciusion  conçue  èii 
ces  termes  : 

«  Les  mouvemens  vibratoires  des  corps  qui  constituent  la  condition 
physique  de  la  notion  du  son,  chez  les  sujets  possédant  le  sens  de  l’ouïe, 
ne  peuvent  jamais  donner  une  telle  notion  aux  sujets  privés  de  ce  sens, 

»  Mais,  ainsi  qu’il  est  généralement  connu  en  physiologie  et  en  patho¬ 
logie,  ces  mouvemens  vibratoires  produisent  sur  les  organes  de  la  sen¬ 
sibilité  tactile  une  impression  et  une  notion  spéciales  que  les  sourds- 
muets  peuvent  mettre  à  profit  dans  un  certain  nombre  de  circonstances. 

»  Ce  moyen  d’instruction  a  été  proposé  et  mis  en  pratique  antérieu¬ 
rement  aux  recherches  de  M.  Blanchet  sur  ce  sujet,  dans  les  écoles 
d’Allemagne,  et  à  Paris,  dans  l’institution  de  M.  Dubois.  » 

M.  Bouvier  accepte  volontiers  le  premier  paragraphe  de  cette  con¬ 
clusion,  qui  exprime  un  axiome  de  physiologie,  axiome  contre  lequel 
personne,  au  sein  de  l’Académie,  ne  pourrait  assurément  s’élever,  ainsi 
que  l’a  dit  avec  raison  M.  le  président.  Mais,  à  cette  occasion,  il  croit 
devoir  relever  quelques-unes  des  observations  de  M,  Bérard  sur  ce  sujet. 
M.  Bérard,  se  fondant  sur  l’équivoque  à  laquelle  pouvait  donner  lieu 
l’expression  de  notion  du  son,  a  exprimé  la  crainte  qu’on  ne  pût  exploi¬ 
ter  ce  mot.  Cette  interprétation  prouve  jusqu’à  quel  point  peut  être 
portée  la  distraction  dans  les  esprits  les  plus  éminens.  Qu’e,st-ce  que  le 
son  ?  Le  son  est  universellement  défini  la  vibration  des  corps.  L’auteur 
le  plus  chéri  de  M.  Bérard,  Haller,  ne  la  définit  pas  autrement.  Cepen¬ 
dant  M.  Bérard  s’étonne  qu’on  emploie  indistinctement  les  mots  sort  et 
vibration;  mais  n'a-i-il  pas  lui-même  employé  ces  expressions  :  son 
réfléchi,  son  propagé,  etc.  Il  aurait  donc  fait  lui-même  la  confusion  qu’il 
reproche  aux  autres.  Il  faut  donc  relever  M.  Blanchet  du  reproche  qui 
lui  a  été  fait  à  ce  sujet.  Que  restera-t-il  de  tout  cela?  Une  allocution 
qui  a  fait  les  délices  de  l’Académie.... 

Le  dernier  paragraphe  de  la  conclusion  renferme  manifestement  une 
intention  d’amoindrir  le  nom  et  les  litres  de  M.  Blanchet.  Cette  inten¬ 
tion  n’est  pas  dissimulée  ;  est-elle  juste  ?  Il  faut  au  moins  qu’elle  ait  des 
borne-.  Il  y  a  ici,  il  faut  le  dire,  une  question  de  personnes.... 

Il  y  a  plus  d’un  siècle ,  un  Juif  portugais ,  Pereire  ,  vint  en  France 
pour  faire  bénéfice  d’un  prétendu  secret  dont  il  était  inventeur  pour 
faire  parler  les  sourds-muets,  et  un  rapport  de  l’Académie  des  sciences, 
signé  de  Buffon  et  de  quelques  autres  noms  recommandables  de  cette 
époque,  décernait  à  ce  Pereire,  les  plus  grands  éloges.  Et  aujourd’hui 
qu’un  homiqe,  par  une  méthode  dont  il  n’a  jamais  fait  mystère  et  sans 
autre  vue  d’intérêt  que  le  bien  qu’il  peut  faire,  vient  demander  le  juge¬ 
ment  de  l’Académie  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  plus  de  douze 
ans  de  labeur  assidu,  vous  refusez  de  lui  rendre  justice  !... 

Ici,  M.  Bouvier,  comparant  l’état  de  la  science  sur  l’éducation  des 
sourds-muets  en  France  en  18i0,  à  l’époque'où  M.  Blanchet  a  com¬ 
mencé  ses  recherches,  avec  l’état  où  il  l’a  amené  aujourd’hui  par  ses 
travaux,  cherche  à  démontrer  la  réalité  des  progrès  qui  lui  sont  dus  ;  et 
il  termine  en  demandant  la  suppression  du  dernier  paragraphe  de  la 
conclusion  de  la  commission. 

M.  Guérin  trouve  la  conclusion  de  la  commission  entachée  d’une 
certaine  préoccupation  ;  il  ne  la  trouve  suffisante  ni  relativement  à  l’état 
de  la  science,  ni  relativement  au  mérite  du  savant.  Il  est  évident  qu’on 
n’avait  pas  tiré  jusqu’ici  tout  le  parti  possible  des  informations  acquises 
par  le  toucher.  Il  serait  donc  important  de  distinguer  dans  la  conclu¬ 
sion  et  de  définir  clairement  ce  qui  procède  du  son  et  ce  qui  peut  être 
acquis  accessoirement  et  supplémentairement  par  la  perception  tactile, 
en  faisant  une  juste  part  à  M.  Blanchet  pour  ce  qu’il  a  obtenu  par  cette 
voie. 

M.  Guérin  propose,  en  conséquence,  de  substituer  à  la  conclusion  de 
la  éommission,  la  conclusion  suivante  : 

«  Les  sourds-muets  sentent  les  mouvemens  vibratoires  des  corps  par 
les  nerfs  de  la  sensibilité  générale.  Ils  peuvent,  par  cette  voie,  suppléer 
jusqu’à  un  certain  point  à  la  notion  directe  du  ‘son,  qui  est  le  privilège 
exclusif  de  l’ouïe. 

»  Celte  source  de  notion  supplémentaire,  étudiée  particulièrement 
par  M.  Blanchet,  est  susceptible  de  rendre  de  véritables  services  aux 
sourds-muets.  »  (Appuyé.) 

M.  Bérard,  cédant  le  fauteuil  à  M.  Nacquart,  descend  à  !a  tribune  et 
s’exprime  à  peu  près  en  ces  termes  : 

M.  Bérard  :  M.  Bouvier  signalait  h  l’attention  de  l’Académie  celte 
circonstance  remarquable,  qu’il  allait  se  trouver  une  fois  d’accord  avec 
M.  Guérin.  Nous  étions  destinés  à  voir  cet  accord  une  seconde  fois,  et 
cela  pour  mieux  m’accabler,  moi,  humble  académicien,  à  qui  l’on  veut 
bien  accorder  quelques  qualités  professorales,  mais  peu  propre  aux 
débats  académiques. 

J’ai  entendu  dire  à  M.  Guérin  que  la  question  du  ministre  était  bien 
posée.  Question  singulièrement  posée,  en  effet,  que  celle  qui  confond 
la  production  du  son  ou  la  vibration  sonore  avec  le  son  lui-même.  Nous 
voilà  donc  réduits  à  des  discussions  grammaticales  qui  feraient  peu 
d’honneur  à  l’Académie;  heureusement,  je  l’espère  du  moins,  elles  ne 
dureront  pas  longtemps. 


M.  Bérard,  après  avoir  donné  lecture  de  la  question  du  ministre, 
continue  en  ces  termes  : 

Que  veut  dire  le  mot  son?  Son  ,  en  physique,  veut  dire  vibration 
d’un  corps  ;  mais  en  physiologie  cela  veut  dire  autre  chose  ;  c’est  un 
état  spécial  du  nerf  acoustique,  état  provoqué  par  la  production  des 
vibrations,  mais  qui  peut  cependant  en  être  indépendant,  car  dans  cer¬ 
taines  conditions  on  entend  sans  qu’il  y  ait  de  vibration  produite. 

Il  y  a  donc  deux  sens  au  mot'  son. 

Dans  quel  sens  est-il  pris  dans  la  question  du  ministre  ? 

Je  maintiens  qU'il  ne  peut  avoir  été  compris  que  dans  le  sens  physio¬ 
logique.  Eh  bien  !  permeltez-moi  de  le  dire,  cette  question  ainsi  posée 
est  niaise.  Et  l’Académie  ne  peut  s’y  tromper,  elle  sait  bien  par  qui  cette 
question  a  été  rédigée,  elle  sait  bien  que  c’est  par  M.  Blanchet  lui- 
même. 

Mais,  nous  dit-on,  les  vibrations  tactiles  sont  susceptibles  d’une  déli¬ 
catesse  extrême  ;  on  est  parvenu,  avec  leur  secours,  à  distinguer  quel¬ 
que  chose  d’intermédiaire  à  la  vibration  et  au  son,  une  sorte  de  nuance 
de  la  notion  du  son.  On  a  paru  s’étonner  que  deux  sortes  de  vibrations 
excitées  différemment  produisissent  des  sensations  tactiles  différentes  ;  il 
y  aurait  bien  plus  sujet  de  s’étonner  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi.  Mais  de  ces 
différences  de  perception  tactile  à  la  notion  pathologique  du  son, 
qui  ne  voit  la  distance  ? 

Mais,  a-t-on  ajouté,  c’est  précisément  sur  ces  catégories  particulières 
de  faits  que  le  ministre  vous  consulte.  Mais  non,  la  question  du  ministre 
est  rédigée  dans  les  termes  les  plus  généraux.  Le  ministre  ne  pouvait 
dire,  en  effet,  ce  qu’on  ne  savait  pas  encore. 

Depuis  1840,  M. Blanchet  s’est  livré  à  l’étude  de  ces  questions.  Qu’ont 
produit  les  recherches  de  M.  Blanchet?  Rien,  si  ce  n’est  une  sorte 
d’expérience  de  physique  amusante.  On  a  dit  que  cela  pouvait  donner 
des  espérances.  Mais  on  pourrait  appliquer  ici  ce  mot  de  Talleyrand, 
disant  de  certains  personnages  de  son  temps ,  qu’ils  seraient  toujours 
des  enfans  de  grande  espérance. 

M.  Bouvier  est  allé  au-devant  des  accusations  dirigées  contre  M. Blan¬ 
chet;  mais  il  ne  l’a  pas  assez  couvert.  Ici  M.  Bérard  lit  quelques  pas¬ 
sages  extraits  de  l’ouvrage  de  M.  Blanchet,  desquels  il  résulte  qu’il  y  a 
une  confusion  extrême  dans  les  idées  de  M.  Blanchet,  qui  admet,  entre 
autres  choses,  deux  sortes  d’audition.  Celle  théorie,  il  l’a  abandonnée 
depuis,  dit-on. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Bérard,  il  résulte  de  tout  cela  que  la 
question  ministérielle  ne  peut  nullement  prêter  à  l’équivoque,  qu’elle  est 
très  claire,  et  qu’il  importe  d’y  répondre  de  manière  à  laisser  voir  que 
l’Académie  n’a  pu  s’y  méprendre.  (Très  bien  !  Aux  voix  1) 

M.  Guérin  (au  milieu  du  bruit  et  des  cris  :  aux  voix)  demande  à  ré¬ 
sumer  en  deux  mots  sa  proposition.  M.  Bérard  se  préoccupe  excessive¬ 
ment,  et  à  grand  tort,  de  l’usage  que  l’on  pourra  faire  de  la  réponse  de 
l’Académie,  L’Académie  doit  se  préoccuper  de  science  et  non  de  ce  qu’il 
peut  y  avoir  au  dehors.  M.  Guérin  croit  que  sa  proposition,  établis¬ 
sant  une  distinction  claire  entre  la  notion  directe,  la  notion  musicale  du 
son,  et  celle  qu’on  peut  acquérir  indirectement  par  les  impressions  tac¬ 
tiles,  satisfait  à  toutes  les  exigences. 

M.  Bégin  ne  trouve  pas  que  la  proposition  de  M.  Guérin  diffère  au 
fond  de  celle  de  la  commission,  et  il  ne  voit  pas  la  nécessité  de  la  lui 
substituer. 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  que  la  proposition  qu’on  attaque, 
comme  venant  de  M.  Bérard,  a  été  formulée  par  lui-même  ;  et  il  est 
étonné  qu’on  la  considère  comme  défavorable  en  quoi  que  ce  soit  à 
M.  Blanchet.  (Aux  voix.) 

L’Académie  procède  au  vote  au  milieu  du  bruit  et  de  l’agitation.  Ce 
n’est  qu’avec  grand’peine  qu’on  peut  entendre  la  position  des  questions, 

La  proposition  de  M.  Guérin,  n’étant  pas  appuyée,  n’est  pas  mise  aux 
voix. 

L’amendement  de  M.  Bouvier  est  mis  aux  voix  et  rejeté, 

La  rédaction  de  la  commission  est  adoptée. 

Troisième  conclusion  : 

«  La  possibilité  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres  est  une  faculté  com¬ 
mune  à  tous  les  sourds-muets,  et  sert  de  fondement  à  l’instruction  de 
ces  infortunés  dans  les  écoles  allemandes,  et  à  Paris  dans  l’institution 
de  M.  Dubois.  » . 

M.  Londe  demande  que  l’on  supprime  les  noms  propres,  et  que  l’on 
dise  :  dans  diverses  instit  utions. 

M.  Guérin  appuie  la  proposition  de  M.  Londe,  et  fait  remarquer 
ce  qu’il  y  a  d’inexact  à  dire  que  l’articulation  sur  les  lèvres  constitue  la 
méthode  allemande, 

M.  Cazeaux  proteste  de  nouveau  contre  la  part  que  l’on  voudrait 
faire  à  M.  Blanchet  dans  l’invention  de  cette  méthode. 

M,  Baillarger  répond  que  la  lecture  sur  les  lèvres  est  étrangère  à 
M.  Blanchet,  qu’if  n’a  aucune  prétention  à  ce  sujet,  et  que  l’observa¬ 
tion  de  M.  Cazeaux  porte  par  conséquent  à  faux. 

Un  grand  tumulte  et  une  grande  confusion  régnent  pendant  toute  cette 
dernière  partie  de  la  séance. 

La  conclusion  de  la  commission  est  adoptée  avec  la  modification  pro¬ 
posée  par  M.  Londe. 

La  séance  est  levée. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


DE  LA  PnOAIULGATIOni 

DE  LA  CONTENTION  SANITAIRE  INTERNATIONALE. 

Des  actualités  pressantes  nous  ont  mis  en  retard  envers  un 
sujet  qui  a  toujours  trouvé,  dans  I’Union  Médicale,  l’intérêt 
dont  il  est  digne,  et  qui  a  été  plusieurs  fois  traité  dans  ses 
colonnes.  Nous  voulons  parler  du  régime  sanitaire  qu’il  serait 
désirable  de  voir  imposer  non  seulement  à  la  France,  mais  à 
l’Europe,  et  nous  pouvons  dire  au  monde  civilisé,  car  il  n’y  a 
pas  de  question  qui  ait  autant  que  celle-là  des  afférences  plus 
directes  avec  les  intérêts  de  tous  les  peuples.  A  un  autre  titre, 
cette  question  ne  saurait  être  négligée  par  des  publications 
consacrées  à  la  médecine.  C’est,  en  définitive,  sur  la  science 
médicale,  sur  ses  doctrines  et  sur  ses  croyances  que  sont 
basées  les  mesures  prises  par  les  gouvernemens  à  l’égard  des 
relations  internationales.  Libérales  ou  restrictives  ,  ces  me¬ 
sures  sont  toujours  dictées  par  la  médecine  ;  c’est  elle  toujours 
que  les  gouvernemens  consultent  ou  écoutent  dans  leurs  déter¬ 
minations  sur  ce  point  qui  ne  saurait  par  conséquent  être 
ignoré  des  médecins.  Ces  motifs  nous  engagent  à  appeler  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  la  promulgation  récente  de  la  Con¬ 
vention  sanitaire  internationale,  destinée,  selon  les  espérances 
du  gouvernement,  à  fixer  le  droit  sanitaire  en  Europe.  Mais 
au  lieu  de  reproduire  cette  Convention ,  le  règlement  qui  en 
fixe  l’application,  la  circulaire  adressée  à  tous  les  agens  sani¬ 
taires  et  les  autres  documens  relatifs  à  cette  affaire,  publica¬ 
tion  pour  laquelle  nos  colonnes  seraient  insuffisantes  et  qui 
ont  couvert  des  pages  nombreuses  du  Moniteur,  il  nous  paraît 
plus  utile  et  plus  intéressant,  pour  nos  lecteurs,  de  leur  pré¬ 
senter  un  court  historique  des  faits  qui  ont  amené  la  promul¬ 
gation  de  la  Convention,  dont  nous  donnerons  une  analyse;  de 
faire  un  exposé  succinct  de  l’état  des  choses  avant  cette  con¬ 
vention  ;  de  dire  les  modifications  que  le  nouveau  système  doit 
apporter  dans  le  régime  sanitaire  des  peuples  et  les  résultats 
probables  ou  espérés  du  nouvel  ordre  de  choses. 

Nous  ne  remonterons  pas  à  l’origine  des  quarantaines  et  des 
lazarets;  rappelons  seulement  que  depuis  le  xve  siècle,  et  no¬ 
tamment  depuis  la'peste  de  Marseille,  en  1730,  il  existait  dans 
lesdifférens  ports  de  la  Méditerranée,  une  espèce  de  droit  com¬ 
mun  à  l’égard  des  provenances  des  pays  suspects  de  peste.  Ces 
pays,  qui  comprenaient  toute  la  surface  et  tout  le  littoral  du 
nord  de  l’Afrique,  étaient  placés  dans  un  état  de  suspicion 
perpétuelle;  les  navires  qui  en  venaient  étaient  soumis  à  des 
quarantaines  qui  variaient  un  peu  dans  les  différens  ports, 
mais  qui,  dans  tous,  étaient  fort  longues.  Au  commencement 
de  ce  siècle,  lorsque  la  fièvre  jaune  se  fut  montrée  en  Espagne 
et  en  Italie,  on  crut  devoir  opposer  à  cette  maladie  les  mesures 
qu’on  avait  prises  contre  la  peste,  et,  plus  tard,  on  eut  recours 
infructueusement  aux  mêmes  moyens  pour  arrêter  la  marche 
du  choléra. 

A  part  les  motifs  politiques,  c’est  sous  l’influence  de  la  peur 
causée  par  les  ravages  de  la  fièvre  jaune  en  Catalogne,  que  fut 
rendue  la  loi  du  3  mars  1822,  que  fut  rédigée  l’ordonnance  du 
7  août  de  la  même  année,  qui  furent,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  la  base  de  notre  législation  sanitaire ,  et  qui  ne  firent, 
d’ailleurs,  que  consacrer  et  généraliser  l’état  des  choses  qui 
existait  déjà  dans  la  Méditerrannée.  Mais  déjà  et  à  l’époque 
même  de  la  promulgation  de  ces  actes,  le  principe  sur  lesquels 
ils  reposent  étaitvivement  attaqué  par  Chervin,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  fièvre  jaune  :  par  ses  écrits,  par  ses  pétitions,  ce  savant 
et  généreux  médecin,  dont  la  vie  fut  consacrée  au  triomphe 
d  une  seule  pensée,  éclaira  l’opinion  publique,  l’opinion  du 
corps  médical  surtout,  qu’il  dirigea  presque  tout  entier  vers 
ses  idées,  et  bientôt  l’administration  elle-même,  cédant  à  cet 
entraînement,  fut  amenée  à  réduire,  à  supprimer  presque 
entièrement  les  quarantaines  relatives  à  la  fièvre  jaune. 

Restait  la  peste,  cet  antique  épouvantail.  Mais  déjà  la  con¬ 
quête  d’Alger  avait  fait  sentir  la  nécessité  d’abaisser  les  bar¬ 
rières  quarantenaires,  qui  rendaient  longues  et  difficiles  les 
communications  entre  la  France  et  le  littoral  africain,  Plus 


tard,  l’extension  de  la  navigation  à  vapeur,  l’introduction  du 
Dçcime  sanitaire  européen  en  Turquie,  et  surtout  les  travaux 
de  plusieurs  médecins ,  et  notamment  ceux  de  M.  Aubert- 
Roche,  déterminèrent  le  gouvernement  à  consulter  l’Académie 
de  médecine  sur  les  réformes  qu’on  pouvait  introduire,  sans 
danger,  dans  nos  réglemens  sanitaires,  relativement  à  la  peste. 
On  connaît  le  remarquable  rapport  qui  fut  fait  à  cè  sujet  par 
une  commission  dont  le  docteur  Prus  fut  l’organe,  et  l’on  n’a 
pas  perdu  le  souvenir  de  la  longue  et  importante  discussion 
que  ce  rapport  fit  naître. 

Parmi  les  conclusions  du  rapport  de  l’Académie,  il  en  était 
une  qui  reconnaissait  comme  une  chose  utile  d’établir  un  sys¬ 
tème  sanilaire  uniforme  pour  tousles  ports  de  laMéditerranée, 
et  d’inviter,  en  conséquence,  toutes  les  puissances  intéressées 
à  envoyer  des  délégués  à  un  congrès  où  on  arrêterait  les  bases 
de  ce  système.  M.  Ségur-  Dupeyron ,  alors  inspecteur  des  éta- 
blissemens  sanitaires,  avait  déjà  émis  la  même  idée,  et  le  gou¬ 
vernement  avait  fait  quelques  tentatives  pour  lui  donner  suite, 
mais  des  difficultés  graves  avaient  arrêté  le  cours  des  négo¬ 
ciations  commencées,  lorsque  la  révolution  de  1848  éclata. 
Peu  de  temps  après,  M.  Prus,  nommé  médecin  sanitaire  à 
Alexandrie,  renouvela  la  demande  d’un  congrès,  indiquant 
plusieurs  motifs  qui  devaient  rendre  l’exécution  de  celte 
mesure  plus  facile  efplus  opportune.  Prus  revint  à  Paris  pour 
y  mourir,  mais  avant  sa  mort  il  s’était  entendu  sur  ce  projet, 
qui  le  préoccupait  beaucoup,  avec  M.Mêlier,  qui  avait  fait  avec 
lui  partie  de  la  commission  de  l’Académie.  M.Mêlier, nommé 
membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  fut  chargé 
par  l’administration  de  rédiger  un  programme  où  étaient 
posées  les  questions  à  résoudre  pour  arriver  à  l’établissement 
d’un  régime  sanitaire  commun  à  tous  les  ports  de  la  Méditer¬ 
ranée.  Ce  programme  fut  envoyé  à  toutes  les  puissances  inté¬ 
ressées,  et  agréé  par  elles  comme  base  de  discussion.  C’est 
par  suite  de  ce  programme  qu’une  Conférence,  formée  par  des 
délégués  de  douze  puissances,  s’est  réunie  il  y  a  deux  ans  à 
Paris;  c’est  le  résultat  des  délibérations  de  cette  Conférence 
qui  vient  d’être  publié  et  rendu  exécutoire  en  France,  sous  la 
forme  d’une  Convention  et  d’un  réglement  sanitaire  inter¬ 
national. 

L’Union  Médicale  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler 
de  la  Conférence,  d’indiquer  les  noms  et  les  litres  des  médecins 
distingués  qui  avaient  été  choisis  pour  y  prendre  part,  de  faire 
connaître  dans  quel  esprit  ses  délibérations  ont  éié  dirigées. 
Cependant  on  ne  se  fait  pas  peut-être  une  juste  idée  des  diffi¬ 
cultés  qu’il  y  avait  à  vaincre  pour  menef*  une  pareille  entre¬ 
prise  à  bonne  fin.  ’ 

La  France,  comme  nous  venons  de  le  voir,  et  grâce  aux  efforts 
de  la  science  médicale,  était  déjà  avancée  dans  la  voie  des 
réformes  sanitaires.  Mais  parmi  les  puissances  étrangères 
représentées  à  la  Conférence,  les  unes  blâmaient  sa  hardiesse, 
les  autres  l’accusaient  de  timidité.  Il  fallait,  chose  en  tout  temps 
fort  difficile,  s’entendre  avec  des  médecins,  représentant,  les 
uns  les  doctrines  contagionistes  les  plus  prononcées,  les 
autres  des  opinions  absolues  dans  un  sens  diamétralement 
opposé.  Il  s’agissait  en  outre,  et  c’était  là  l’important,  défaire 
reconnaître  et  admettre  les  résultats  acquis  par  l’expérience  , 
sans  heurter  des  croyances  depuis  longtemps  accréditées,  et 
sans  jeter  l’inquiétude  dans  certaines  populations  promptes  et 
faciles  à  concevoir  des  alarmes. 

■On  comprend  que  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  concessions  mu¬ 
tuelles,  qu’il  a  été  possible  de  réussir  dans  cette  tâche  diffi¬ 
cile.  La  France  en  a  consenti  dont  nous  ne  voulons  pas  amoin¬ 
drir  ou  taire  l’importance.  Mais  pour  un  pas  qu’elle  a  dû  faire 
en  arrière,  elle  a  amené  la  plupart  des  autres  puissances  à  en 
faire  de  considérables  en  avant;  et  c’est  là  le  grand  résultat 
dont  il  faut  surtout  se  préoccuper.  Il  est  juste  de  reconnaître 
qu’il  n’a  pas  moins  fallu  que  toute  la^sagesse  des  membres  de 
la  conférence  pour  arriver  à  un  accord  à  peu  près  satisfaisant, 
en  partant  de  points  si  opposés  et  si  divers.  C’est  là  ce  que 
nous  allons  chercher  à  montrer  par  une  courte  analyse  de  la 
Convention  et  du  réglement  sanitaire  international. 

La  Convention  pose  des  principes,  le  Réglement  les  déve¬ 
loppe. 

Ainsi,  la  Convention  établit  qu’il  y  aura  des  quarantaines 
obligatoires  pour  toutes  les  puissances  contractantes,  et  des 
quarantaines  facultatives.  Elle  fixe  pour  chacune  de  ces  qua¬ 
rantaines  un  maximum  et  un  minimum;  elle  détermine  de 


quelle  manière  sera  constatée  l’existence  de  la  maladie  qui 
peut  donner  lieu  aux  mesures  sanitaires. 

Il  n’y  a  de  quarantaine  obligatoire,  dans  les  ports  de  la 
Méditerranée,  que  pour  la  peste  et  la  fièvre  jaune.  Le  mini¬ 
mum  de  la  quarantaine  pour  la  peste  est  de  10  jours,  le  maxi¬ 
mum  de  15.  Pour  la  fièvre  jaune,  le  minimum  est  de  3  jours, 
et  le  maximum  de  7  jours.  La  quarantaine  pour  le  choléra  est 
facultative;  le  maximum  en  est  de  5  jours,  y  compris  le  temps 
de  la  traversée. 

Ce  qui  distingue,  essentiellement  ces  fixations  de  celles  qui 
avaient  lieu  auparavant,  surtout  dans  les  ports  de  l’Italie,  c’est 
qu’elles  reposent  sur  une  base  certaine,  l’existence  régulière¬ 
ment  constatée,  dans  le  port  de  départ,  de  la  maladie  contre 
laquelle  on  peut  se  prémunir.  Antérieurement,  il  suffisait 
qu’un  pays  fût  déclaré  suspect  ou  soupçonné  d’être  suspect, 
pour  que,  dans  certains  pays  étrangers,  toutes  les  provenances 
de  ce  pays  fussent  mises  en  quarantaine.  De  là,  une  complica¬ 
tion  étrange  dans  le  régime  des  patentes,  qui  étaient  quali¬ 
fiées  de  patente  touchée,  de  patente  suspecte,  de  patente  brute. 
Il  n’y  aura  plus  à  l’avenir  que  deux  espèces  de  patentes,  la 
patente  nette  pour  le  navire  venant  d’un  pays  sain,  la  patente 
brute  pour  le  navire  venant  d’un  pays  infecté.  On  sait  que, 
depuis  plusieurs  années,  la  France  n’admettait  pas  d’autres 
distinctions.  Si  ce  principe  est  adopté  partout,  la  Conférence 
aura  produit  un  progrès  considérable. 

On  a  dû  cependant  maintenir  encore  une  exception  à  l’égard 
des  provenancesdu  Levant.  Quoiqu’il  soit  établique  depuislong- 
temps  la  peste  ne  s’est  montrée  ni  dans  la  Turquie  propre¬ 
ment  dite,  ni  dans  aucune  des  dépendances  de  cet  Empire, 
l’exception  sera  maintenue  jusqu’à  ce  que  la  Porte  ait  rempli 
toutes  les  conditions  qui  lui  sont  imposées  par  la  Convention 
à  laquelle  elle  a  adhéré,  et  que  les  puissances  contractantes 
aient  institué  des  médecins  sanitaires  dans  les  postes  désignés 
par  le  réglement,  mesures  que  l’on  peut  regarder  comme  très 
prochaines. 

Alors  le  principal  résultat  que  l’on  s’est  proposé^d’obtenir 
par  la  convention  sanilaire  sera  réalisé,  et  rien  n’entravera 
plus  les  communications  entre  l’Orient  et  les  ports  de  la  Médi¬ 
terranée,  appartenant  aux  puissances  contractantes,  tant  que 
la  peste  n’existera  pas  dans  le  port  du  départ  ou  aux  environs 
de  ce  port. 

Telles  sont  les  dispositions  fondamentales  de  la  Convention, 
celles  qui  intéressent  principalement  la  santé  publique  et  les 
relations  internationales.  Comme  moyen  d’exécution,  on  doit 
remarquer  les  dispositions  portant  que  les  parties  contrac¬ 
tantes  conviennent  de  placer  le  service  de  la  santé  publique 
dans  le  port  de  leurs  États  qu’elles  se  réservent  de  désigner, 
sous  la  direction  d’un  agent  responsable,  nommé  et  rétribué 
par  le  gouvernement,  et  assisté  d’un  conseil  représentant  les 
intérêts  locaux.  Ce  régime  existait  déjà  en  France  ;  mais  l’un 
des  plus  grands  obstacles  d’un  régime  uniforme  dans  certains 
ports  étrangers,  était  l’existence  de  magistratures  sanitaires, 
à  peu  près  indépendantes  du  gouvernement  central,  et  qui 
agissaient  chacune  d’après  des  règles  différentes.  I^dopiion 
générale  de  la  Convention  fera  cesser  cet  état  de  choses  qui  a 
souvent  entraîné  les  plus  graves  inconvéniens  pour  le  com¬ 
merce. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  du  réglement  international 
qui  a  pour  objet  l’application  des  principes  énoncés  par  la 
Convention.  Suivant  les  vue?  qui  avaient  été  présentées  dans 
le  rapport  de  l’Académie  de  médecine. Le  réglement  interna¬ 
tional  place  la  conservation  de  la  santé  publique  sous  une  triple 
garantie:  celle  des  mesures  prises  avant  le  départ  des  navires, 
celle  des  mesures  qui  doivent  être  prises  pendant  la  traversée, 
celle  des  mesiiresqui  doivent  être  prises  à  l’arrivée.  Les  dispo¬ 
sitions  relatives  au  départ  constituant  particulièrement  ce 
qu’on  appelle  les  mesureshygiéniques.  C’est  un  des  points  les 
plus  importuns  du  nouveau  régime.  Les  autorités  sanitaires 
s’étaient  peu  occupées  jusqu’ici  des  conditions  de  salubrité 
où  se  trouvaient  les  navires  partant  pour  un  port  étranger. 
Aussi  arrivait-il  trpp  souvent  que  des  maladies  graves,  quelque¬ 
fois  confondues  avec  la  fièvre  jaune,  la  peste  ou  le  choléra, 
éclataient  à  bord  des  bâtimens,  par  suite  de  l’encombrement, 
de  la  malpropreté  ou  du  défaut  d’aération.  Le  réglement  inter¬ 
national  confère  aux  autorités  sanitaires  un  pouvoir  suffisant 
pour  exercer,  sous  ce  rapport,  une  surveillance  salutaire. 

L’augmentation  du  nombre  des  médecins  sanitaires  dans  le 


Levant,  les  mesures  qui  doivent  être  prises  dans  les  colonies 
qui  sont  le  plus  exposées  à  la  fièvre  jaune,  l’obligation  impo¬ 
sée  aux  paquebots  à  vapeur  destinés  au  transport  des  voya¬ 
geurs,  d’avoir  à  bord  un  médecin  sanitaire,  toutes  ces  mesures 
se  rattachent  au  système  de  garanties  qu’on  a  voulu  créer 
pour  constater  et  maintenir  dans  de  bonnes  conditions  l’état 
sanitaire  des  navires  avant  le  départ  et  pendant  la  traversée. 

Les  mesures  relatives  à  l’arrivée  sont  la  constatation  delà 
situation  sanitaire  du  navire  par  la  patente  de  santé,  par  les 
interrogations  et  par  les  quarantaines.  En  comparant  lès  arti¬ 
cles  delà  section  intitulée  des  lazarets  avec  les  dispositions  des 
anciens  réglemens,  et  particulièrement  du  réglement  de  l’In¬ 
tendance  sanitaire  de  Marseille,  qui  n’est  pas  cependant  d’une 
date  fort  ancienne,  on  remarquera  combien  le  nouveau  régime 
est  plus  libéral,  plus  favorable  au  bien-être  des  quarante- 
nairesque  nel’étaitle  régime  précédent.  Les  quarantenaires, 
sur  leur  demande,  auront  toujours  le  droit  de  faire  venir  un 
médecin  de  leur  choix,  et  le  médecin  ne  sera  plus  assujetti  aux 
précautions  humiliantes,  sans  lesquelles  ilnepouvait  approcher 
des  malades  confiés  à  ses  soins. 

Tel  est  le  résumé  de  la  Convention  et  du  réglement  sani¬ 
taire  international,  en  tant  que  ces  actes  peuvent  intéresser  le 
médecin.  Nous  ajouterons  que,  quoique  ces  actes  n’aient  été 
faits  que  pour  les  ports  de  la  Méditerranée,  le  décret  du  4 
juin  a  étendu  l’application  de  quelques-unes  des  dispositions 
qu’ils  renferment  aux  ports  de  l’Océan. 

Il  est  naturel  de  se  demander,  après  ce  qu’on  vient  de  lire, 
si,  au  point  de  vue  sanitaire  où  nous  devons  exclusivement 
nous  placer,  la  France  n’a  pas  acheté  par  de  trop  grands  sacri¬ 
fices,  les  avantages  que  nous  avons  fait  ressortir  du, texte  des 
actes  que  nous  venons  d’examiner.  Faisons  remarquer,  et 
cela  paraîtra  d’abord  étrange,  que  ces  actes  ne  sont  ni  l’œuvre, 
ni  l’expression  de  la  science  médicale,  telle  du  moins  qu’elle 
est  généralement  acceptée  en  France,  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  et  cela  malgré  la  compétence  incontestable,  pour 
traiter  des  questions  de  doctrine,  des  savans  médecins  qui  ont 
été  appelés  à  les  rédiger.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu’une  des 
conditions  du  programme  était  d’éviter  toute  discussion  doc¬ 
trinale,  ce  qui,  dans  la  réalité,  n’était  guère  possible,  et  ce  qui 
en  fait  n’a  pas  pu  avoir  lieu,  ainsi  que  le  témoignent  les  pro¬ 
cès-verbaux  de  la  Conférence.  Mais  enfin,  pour  arriver  à  des 
résultats  applicables,  il  a  fallu  faire  abstraction  de  toute  opi¬ 
nion  théorique  sur  le  mode  de  transmission  de  la  peste,  de  la 
fièvre  jaune,  du  choléra,  partir  des  faits  les  plus  généralement 
admis,  des  pratiques  établies  et  des  croyances  les  plus  répan¬ 
dues  dans  chacun  des  pays  représentés  à  la  Conférence.  Il  a 
fallu  nécessairement  consentir  à  un  compromis  dont  le  mérite 
doit  être  surtout  apprécié  par  la  comparaison  avec  le  régime 
qu’il  remplace,  et  en  tenant  compte  des  chances  d’amélioration 
qu’il  offre  peur  l’avenir.  Or,  sous  ce  rapport,  qu’avons-nous 
cédé?  La  reconnaissance  d’une'quarantaine  obligatoire  contre 
la  fièvre  jaune,  d’une  quarantaine  facultative  contre  le  cho¬ 
léra;  mais  ces  concessions,  il  a  fallu  les  faire  aux  intérêts  les 
plus  précieux  du  commerce  maritime  pour  les  soustraire  aux 
mesures  rigoureuses  et  ruineuses  qu’ils  rencontraient  dans  les 
ports  de  l’Espagne  et  de  l’Italie.  La  distinction  entre  les  mar¬ 
chandises  qui  doivent  être  soumises  à  la  purification  et  celles 
qui  en  sont  exemptes  n’est  pas  fondée,  sans  doute,  sur  des 
principes  véritablement  scientifiques.  Mais,  enfin,  elle  est  un 
peu  plus  acceptable,  ou,  si  l’on  veut,  moins  préjudiciable  au 
cojnmerce  que  la  longue  liste  des  marchandises  susceptibles, 
qui  figurait  dans  les  anciens  réglemens. 

Ainsi,  pour  quelques  concessions  regrettables,  sans  doute, 
surtout  au  point  de  vue  scientifique,  si  la  Convention  devient 
une  loi  générale  pour  la  police  de  la  Méditerranée,  nous  aurons 
acquis  cet  avantage  de  voir  cesser  les  quarantaines  exorbi¬ 
tantes,  imprévues,  qui  frappaient  souvent  notre  commerce,  au 
moindre  soupçon  des  moindres  faits  de  fièvre  jaune  ou  de  cho¬ 
léra.  La  Conférence  sanitaire  aura  produit,  en  outre,  cet  excel¬ 
lent  résultat  d’amener  des  médecins  instruits  et  influens  à 
modifier  les  doctrines  dont  ils  étaient  imbus  par  l’évidence 
des  faits  produits  dans  des  discussions  où  chacun  n’avait  d’au¬ 
tre  but  que  d’arriver  à  la  vérité.  Enfin,  et  c’est  là  l’avantage 
capital,  en  obtenant  que  la  Porte-Ottomane  s’engageât  par 
cet  acte  international  à  compléter  les  institutions  sanitaires 
qu’elle  a  établies  depuis  quelques  années  dans  ses  États,  on  a 
pris  le  moyen  le  plus  sûr  pour  étouffer  la  peste  dans  son  ber¬ 
ceau,  et  pour  faire  tomber  entièrement  les  barrières  que  la 
crainte  d’un  redoutable  fléau  avait  élevées  depuis  si  long¬ 
temps  entre  le  Levant  et  les  régions  occidentales  de  l’Eu¬ 
rope. 

Si  ces  résultats  se  réalisent  —  car  il  faut  dire  que  le  gou¬ 
vernement  français  n’a  encore  reçu  que  l’adhésion  de  la  Sar¬ 
daigne  à  la  Convention  —  ils  seront  [dus  en  grande  partie,  il 
faut  le  reconnaître  avec  le  gouvernement  lui-même,  aux 
lumières,  au  bon  esprit  delà  Conférence  sanitaire  internatio¬ 
nale,  et  particulièrement  au  zèle  et  aux  efforts  infatigables  de 
notre  savant  confrère  M.  Mêlier,  qui,  depuis  trois  ou  quatre 
années,  n’a  pas  cessé  de  consacrer  ses  veilles  et  ses  soins  à 
l’accomplissement  de  l’œuvre  que  l’administration  lui  avait 
confiée. 

Amédée  Latour. 
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THÉRAPEUTIQUE. 

OBSERVATIOIVS  D’ÉPILEPSIE; 

Par  M.  le  docteur  Heepin  (de  Genève). 

CAS  DE  iGIHÉKISON. 

Le  résume  des  deux  observations  qui  suivent  a  été  déjà 
publié  dans  mon  livre  sur  le  pronostic  et  le  traitement  curatif 
de  l’épilepsie  (1).  Après  avoir  donné  dans  cet  ouvrage  une  pre¬ 
mière  série  composée  de  trente-huit  observations  détaillées, 
formant  un  demi-volume,  j’avais  cru  devoir,  pour  ne  pas  mul¬ 
tiplier  les  détails  descriptifs,  réduire  à  une  brève  analyse  trente 
autres  faits  tirés,  comme  les  précédons,  de  ma  pratique  parti¬ 
culière;  mais  quelques  lecteurs  m’ayant  paru  attacher  peu 
d’importance  à  ces  derniers ’cas  à  cause  de  leur  extrême  conci¬ 
sion,  je  me  suis  décidé  à  les  fiublier  d’une  manière  complète. 

Les  deux  faits  que  je  livre  aujourd’hui  à  l’impression,  ont 
acquis  une  nouvelle  valeur  depuis  l’apparition  de  mon  livre  : 
la  guérison  de  ces  malades,  à  la  clôture  de  mes  observations 
publiées,  datait  de  vingt  mois;  il  s’est  écoulé  dès  lors  plus. de 
deux  ans  et  demi,  et  le  succès  ne  s’est  pas  démenti.  ; 

OnsEnvATioN  t.  —  Le  22  novembre  1848,  mon  collègue  M.  Bizot 
m’adresse  une  très  jolie  personne  aiteinte  d’épilepsie. 

M”'  N...,  âgée  de  20  ans,  est  de  siature  moyenne  et  bien  conformée; 
ses  cheveux  sont  châtains  et  ses  yeux  bruns;  son  teint  a  tout  l’éclat 
d’une  pêche  :  peau  très  blanche  et  mate ,  joues  et  lèvres  du  plus  bel 
incarnat.  Elle  est  d’un  tempérament  nerveux,  vive  et  impatiente,  mais 
sachant  se  contenir  ;  elle  est,  en  outre,  fort  intelligente. 

Une  de  ses  cousines  germaines  du  côté  maternel  est  épileptique  (je 
l’ai  guérie  plus  tard). 

La  vie  de  M“' N...  est  sédentaire;  elle  s’occupe  presque  exclusive¬ 
ment  et  avec  ardeur  de  travaux  à  l’aiguille.  Elle  a,  sauf  de  la  gastralgie, 
toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Elle  est  menstruée  depuis  un  an.  Ses 
époques  sont  régulières,  mais  pâles  et  peu  abondantes. 

Aucune  cause  morale  n’a  pu  la  prédisposer  à  la  maladie  dont  elle 
est  aiteinte,  et  qui  n’a  offert  aucune  cause  occasionnelle. 

L’épilepsie  a  débuté  par  des  vertiges  ;  mais  la  jeune  fdle,  qui  n’y  atta¬ 
chait  aucune  importance,  ne  peut  fixer  l’époque  à  laquelle  ils  ont  com¬ 
mencé. 

La  première  attaque  survint  au  commencement  de  l’été  de  18à4, 
M“'  N...  avait  alors  16  ans.  La  seconde  eut  lieu  deux  ou  trois  mois 
après.  Puis  quatre  années  s’écoulèrent  sans  crise.  En  juin  iSiS.elle  eut 
un  évanouissement  avec  perte  absolue  de  connaissance  ;  il  n’y  eut  pas 
de  convulsions.  Le  3  ou  le  à  septembre,  attaque  complète  qui  se  renou¬ 
vela  le  18  du  même  mois,  le  20  ou  le  21  octobre,  puis  le  15  novembre. 

Les  vertiges,  dans  le  même  temps,  se  montraient  au  nombre  de  trois 
ou  quatre  par  semaine,  le  plus  long  intervalle  étant  de  trois  ou  quatre 
jours  ;  il  n’y  en  avait  jamais  plus  d’un  dans  la  journée  ;  ils  arrivaient  plus 
souvent  le  soir  que  le  matin,  jamais  au  lit. 

La  jeune  patiente  est,  en  outre,  sujette  à  des  secousses  instantanées 
qui  sont  aussi  fréquentes  au  moins  que  les  vertiges. 

Après  avoir  indiqué  la  marche  de  ces  trois  espèces  de  crises,  il  nous 
reste  à  en  faire  connaître  la  nature. 

IW"'  Bizot,  qui  fut  témoin  de  la  première  attaque,  n’eut  pas  le  moin¬ 
dre  doute^sur  la  nature  épileptique  de  cette  attaque  ;  il  y  eut  morsure  de 
la  langue,  et  une  mare  d’écume  sur  le  plancher.  Une  dame,  témoin  ocu¬ 
laire  d’une  autre  crise,  m’en  a  donné  la  description  suivante  :  Cette 
dame  était  assise  vis-à-vis  de  la  jeune  fille.  Celle-ci  tomba  sur  les  genoux 
de  M""' D...,  les  yeux  fixes,  le  corps  et  les  membres  raides  ;  bientôt 
suivirent  des  secousses,  des  symptômes  d’asphyxie,  du  gargouillement, 
de  l’écume,  puis  le  relâchement  musculaire.  Dès  que  la  jeune  Allé  parut 
remise,  on  la  conduisit  à  l'étage  supérieur  ;  biais  elle  n’avait  aucune 
connaissance,  et  n’en  a  conservé  aucun  souvenir.  La  perte  des  sens  dura 
en  tout  un  quart  d’heure. 

Dans  une  des  attaques  ultérieures,  on  m’a  signalé  le  cri,  le  fait  que  la 
malade  tombe  toujours  à  droite,  et  qu’il  y  a,  après  les  crises,  de  la 
céphalalgie  et  une  fatigue  telle,  qu’il  lui  est  arrivé,  après  une  attaque 
survenue  à  onze  heures  du  matin,  de  ne  pouvoir  ni  marcher,  ni  travail¬ 
ler  le  reste  du  jour;  quelquefois  même  alors  il  y  a  eu  des  nausées. 

La  patiente  décrit  ainsi  ses  vertiges  :  la  tête  lui  tourne  ;  les  jambes 
manquent  sous  elle  ;  elle  doit  s’asseoir  ;  elle  cesse  de  voir,  continue  à 
entendre;  mais  ne  peut  pas  comprendre;  elleesttrop  étourdie.  La  crise 
dure  une  ou  deux  minutes.  Faut-il  ranger,  parmi  ces  vertiges,  l’éva¬ 
nouissement  avec  perle  absolue  de  connaissance,  sans  convulsion,  signalé 
en  juin  18A8? 

Quant  aux  secousses  isolées,  elles  sont  le  plus  souvent  bornées  aux 
membres  supérieurs  ;  la  malade  laisserait  tomber  ou  lancerait  ce  qu’elle 
tient  à  la  main,  si  elle  ne  le  serrait  pas  fortement.  Ces  soubresauts  se 
manifestent  parfois  aux  membres  inférieurs,  surtout  au  lit  ;  ils  provù- 
quent  un  brusque  réveil.  Il  n’y  a  pas  de  vertige  concomitant;  la  patiente 
jouit  alors  de  ses  sens  ;  mais  il  se  passe  cependant  quelque  chose  d’ins¬ 
tantané  dans  sa  tête. 

Le  22  novembre,  le  jour  de  la  première  consultation,  je  prescrivis 
une  cure  d’oxyde  de  zinc.  Il  n’avait  été  fait  jusqu’alorsaucun  traitement. 

Cette  première  cure  dura  dix-huit  semaines,  un  peu  plus  de  quatre 
mois,  du  22  novembre  1848  au  28  mars  1849.  La  quantité  totale  de  zinc 
employée  fut  de  140  grammes. 

La  dose  journalière  initiale  fut  de  30  centig.  La  dose  maximum  et  ter¬ 
minale  de  2  grammes.  Celte  dernière  quantité  ne  fut  atteinte  qu’à  la  der¬ 
nière  semaine. 

Le  médicament  fut  administré  en  poudre,  mélangé  avec  du  sucre,  en 
trois  prises  par  jour.  Elles  furent  données  une  heure  après  les  repas. 

Aux  doses  journalières  de  30  à  45  centig.,  il  ne  se  manifesta  aucun 
effet  physiologique;  à  60  centig.,  l’appétit  diminua  pendant  quelques 
jours,  puis  reparut  ;  à  75  centig. ,  il  y  eut  deux  fois  de  la  nausée,  mais  le 
zinc  avait  été  pris  avant  le  repas;  à  90  centig.,  ce  malaise  se  manifesta 
de  temps  en  temps,  quoique  le  remède  fût  pris  après  avoir  mangé  ;  il 
survenait  ordinairement  un  quart  d’heure  après  l’ingestion  de  la  poudre. 

(1)  Observations  51  et  50,  page  499. 


Je  persistai  à  la  même  dose  pendant  trois  semaines  ;  dans  le  cours  de  la 
dernière,  il  n’y  eut  presque  plus  de  nausées  ;  mais  la  malade  éprouva 
deux  ou  trois  fois  de  la  gastralgie  ;  c’était  un  mal  auquel  elle  était  fort 
sujette;  je  montai  à  1,15  grammes  qui  furent  bien  supportés,  puis  à 
1,30;  la  douleur  -d’estomac  revenant  de  temps  en  temps,  je  pres¬ 
crivis,  nonobstant  la  continuation  du  zinc,  l’usage  du  bismuth  administré 
seulement  alors  que  la  malade  souffrait  de  l’estomac  ;  moyennant  cet 
auxdiaire,  je  portai  le  spécifique  anti-épileptique  à  1,45  centigrammes. 
Nous  étions  alors  au  commencement  de  février  ;  les  époques,  qui  avaient 
paru  le  10  décembre  ,  ne  s’étalent  pas  montrées  en  janvier;  peu  b  peu 
la  coloration  déjà  très  vive  des  joues  avait  augmenté  ;  des  palpitations  et 
delà  dyspnée  en  montant,  de  la  fatigue  dans  les  jambes,  du  refroidis¬ 
sement  habituel  des  pieds  étaient  venus  se  joindre  à  la  gastralgie  ;  le 
pouls  était  à  96.  Je  ne  discontinuai  pas  la  cure  ;  je  me  contentai  de  prescrire 
l’usage  d’un  pédiluve  pris  chaque  soir.  Le  11  février,  les  époques  repa¬ 
rurent,  mais  peu  abondantes.  Le  21 ,  l’estomac  allait  mieux ,  grâce  au 
bismuth  pris  de  loin  en  loin,  au  moment  des  crises  gastriques,  mais  les 
palpitations  et  la  dyspnée  persistaient;  le  pouls  était  remonté  à  108. 
Comme  nous  le  verrons  bientôt ,  le  zinc  avait  sur  la  marche  de  l’épi¬ 
lepsie  une  heureuse  influence  ;  je  n’osai  interrompre  la  cure,  et  tous  les 
jours  j’élevai  la  dose  journalière  de  15  centig.,  pour  arriver  à  2  gram. 
par  jour,  qui  furent  atteints  le  19  mars.  Les  époques  reparurent  le 
15  de  ce  mois,  mais  pâles  et  peu  abondantes.  Malgré  la  vive  colora¬ 
tion  des  joues  et  des  lèvres,  les  signes  de  la  chlorose,  étaient  de 
plus  en  plus  évidens  :  langueur  générale,  pâleur  de  la  langue  con¬ 
trastant  avec  la  rougeur  de  l’orifice  buccal,  pouls  se  maintenant  entre 
96  et  108,  souffle  dans  les  carotides,  enfin  blancheur  verdâtre  des  par¬ 
ties  non  colorées  du  visage  et  des  tégumens  du  cou.  Je  n’al  pas  parlé 
jusqu’ici  de  céphalalgie;  M"'’  N...  en  souffrait  fréquemment  depuis 
quelques  années  lorsque  j’entrepris  de  la  guérir;  les  douleurs,  qui  s’ac¬ 
compagnaient  d’un  surcroît  de  rougeur  aux  joues,  furent  assez  variables 
pendant  le  traitement;  mais  dès  les  premiers  jours  de  mars,  ;ie  mal  de 
tête  devint  habituel ,  et  l’intensité  de  ce  symptôme ,  jointe  aux  signes 
énumérés  plus  haut,  me  décida,  le  27  mars ,  à  suspendre  le  traitement 
de  zinc  pour  recourir  aux  ferrugineux. 

Nous  allons  maintenant  examiner  la  marche  de  l’épilepsie  pendant  la 
première  cure  de  zinc.  Dans  les  deux  mois  qui  avaient  précédé  le  traite¬ 
ment,  il  y  avait  eu  quatre  attaques  séparées  par  des  intervalles  qui 
avaient  varié  de  16  à  33  jours.  Il  en  survint  encore  une  le  troisième 
jour  de  la  cure,  à  dix  jours  de  distance  de  la  précédente.  Elle  eut  lieu  le 
25  novembre,  à  onze  heures  du  matin  ;  puis  il  n’en  reparut  aucune  jus¬ 
qu’au  21  janvier,  c’est-à-dire  pendant  57  jours.  Le  23  mars  survint  la 
dernière,  à  41  jours  de  la  précédente. 

Les  vertiges  se  montrèrent  une,  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
mais  dès  le  21  février,  il  n’en  reparut  plus  jusqu’à  la  fin  de  la  cure. 

Les  secousses  furent  variables,  parfois  trois  ou  quatre  par  semaine  ; 
mais  le»plus  souvent  elles  furent  journalières  et  revinrent  même  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Après  être  devenues  très  rares  depuis  la  suppres¬ 
sion  des  vertiges;  elles  se  répétèrent  assez  fréquemment  dans  les  deux 
dernières  semaines  de  l’emploi  du  zinc  ;  elle  semblaient  en  quelque 
sorte  remplacer  les  autres  genres  de  crises. 

On  comprend  maintenant  pourquoi,  en  vue  d’une  amélioration  mar¬ 
quée,  j’hésitais  à  suspendre  la  médication  spécifique  ;  il  le  fallait  cepen¬ 
dant  pour  ne  pas  risquer  de  compromettre  la  santé  générale  de  notre 
intéressante  malade. 

J’administrai  31  grammes  de  pilules  Vallet  en  40  jours,  du  20  mars 
au  7  mai;  je  débutai  par  40  centig.  par  jour;  dès  la  seconde  semaine, 
j’arrivai  à  60  centig.,  et  dès  la  troisième  à  90  centig.,  dose  qui  fut  con¬ 
tinuée  jusqu’à  la  fin  de  cette  cure. 

Sous  l’influence  du  fer,  l’appétit  augmenta  d)abord,  puis  successive¬ 
ment  tous  les  symptômes  dé  chlorose  se  dissipèrent;  le  pouls,  qui  était 
encore  à  100  à  la  fin  de  la  première  semaine,  était  graduellement  tombé 
à  70  à  la  fin  de  la  cinquième;  il  était  à  56  quand  je  terminai  la  cure.  La 
seule  incommodité  procurée  par  le  remède  fut  de  la  constipation. 

Pendant  l’emploi  du  fer,  il  ne  reparut  pas  d’attaques,  mais  les  verti¬ 
ges,  qui  ne  s’étaient  pas  montrés  depuis  36  jours  quand  nous  cessâmes 
le  zinc,  reparurent  vers  la  seconde  semaine  de  l’emploi  du  fer  ;  les 
secousses  continuèrent,  mais  peu  fréquentes. 

La  chlorose  guérie,  je  me  hâtai  de  revenir  au  traitement  antiépilepti¬ 
que.  Cette  seconde  cure  d’oxyde  de  zinc  dura  onze  semaines  et  demie, 
du  7  mai  au  27  juillet.  On  employa,  pendant  ce  temps ,  110  grammes 
du  médicament. 

Il  fut  toujours  administré  en  poudre ,  en  quatre  doses  par  jour,  sauf 
dans  la  première  semaine,  où,  pour  marcher  plus  vite,  je  prescrivis  des 
poudres  de  15  centig,,  et  en  fis  prendre  deux,  puis  trois,  puis  quatre 
dans  la  journée  ;  pendant  celte  semaine,  les  nausées,  tolérables,  durè¬ 
rent  toujours  depuis  l’ingestion  de  la  poudre  jusqu’au  repassuivant.  Mal¬ 
gré  cette  incommodité,  je  passai  dès  la  seconde  semaine  à  1,10  gram. 
par  jour  ;  dans  la  troisième  à  1,30;  puis  la  tolérance  étant  parfaite,  dans 
la  quatrième  à  2,00,  dose  qui  fut  soutenue  jusqu’à  la  fin.  Les  époques 
avaient  été  convenables  en  mai  ;  mais  elles  manquèrent  en  juin  et  furent 
remplacées  par  des  hémorrhagies  nasales  qui  se  montrèrent  deux  fois 
par  jour  pendant  quatre  jours  ;  à  chaque  écoulement  M"'  N...  me  dit 
avoir  perdu  quelques  onces  de  sang.  En  juillet,  les  époques  vinrent  au 
temps  ordinaire,  peu  abondantes,  et  un  peu  pâles. 

Nous  avons  dit  que  les  attaques  avaient  cessé,  pour  ne  plus  revenir, 
dans  le  quatrième  mois  de  la  première  cure  de  zinc  ;  les  vertiges,  qui 
avaient  cédé  aussi  un  peu  auparavant,  avaient  reparu  dans  la  seconde 
semaine  du  traitement  par  le  fer;  il  y  en  eut  encore  deux  ou  trois  dans 
la  seconde  semaine  de  la  seconde  cure  de  zinc  ;  mais  ils  disparurent 
alors  définitivement. 

A  la  fin  du  traitement,  M"'  N...  jouissait  d’une  parfaite  santé;  elle 
avait  seulement  de  loin  en  loin  un  peu  de  céphalalgie.  Indisposition  h 
laquelle  elle  était'sujette  depuis  un  grand  nombre  d’années.  Il  n’y  avait 
aucun  indice  de  chlorose  ;  on  en  peut  juger  par  l’épreuve  suivante  :  Le 
22  juillet,  cinq  jours  avant  la  fin  de  la  cure,  elle  fit  à  pied  l’ascension 
de  la  montagne  des  Voirons,  qui  exige  une  marche  en  montant  de  plu¬ 
sieurs  heures  ;  elle  revint  également  à  pied  ;  elle  n’éprouva  point  de 
dyspnée  et  n’était  pas  plus  fatiguée  au  retour  que  les  plus  robustes  de 
ses  compagnes. 


J’ai  insisté  sur  ces  derniers  détails  parce  qu’un  médecin  alle¬ 
mand,  M.  Michaëlis  de  Tubingen,  dans  un  mémoire  couronné 
par  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville,  a  accusé  l’oxyde  de 
zinc  de  produire,  par  son  emploi  prolongé,  l’anémie  et  le 
marasme  (1),  J’ignore  si  l’auteur  fonde  cette  assertion  sur  des 
observations  faites  sur  l’espèce  humaine,  et  non  pas  seulement 
sur  des  animaux.  Pour  moi ,  je  n’ai  jamais  observé  rien  de 
semblable,  même  dans  des  cures  bien  plus  prolongées  que 
celle  de  Mlle  N...  Le  zinc,  que  j'ai  employé  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  a  toujours  été  pour  moi  un  remède  parfaite¬ 
ment  innocent,  à  quelques  incommodités  près  qui  n’empêchent 
pas,  le  plus  souvent,  de  continuer  à  accroître  la  dose  du  médi¬ 
cament. 

Notre  jeune  épileptique  est  la  seule  où  j’aie  observé  la  chlo¬ 
rose  dans  le  cours  d’une  cure  de  zinc.  Cette  affection  m’a  paru 
dans  ce  cas,  tout  à  fait  accidentelle;  elle  ne  s’est  point  mon¬ 
trée  de  nouveau  pendant  la  seconde  cure  qui  a  duré  près  de 
trois  mois,  et  elle  s’est  manifestée  au  contraire  en  novembre 
1851,  plus  de  deux  ans  après  le  traitement  antiépileptique. 

Mlle  N...,  que  j’ai  revue  récemment,  n’avait  eu  aucun  res¬ 
sentiment  de  ses  attaques,  ni  de  ses  vertiges;  elle  restait 
sujette,  seulement  de  loin  en  loin,  à  des  soubresauts;  mais 
quoique  ce  symptôme  se  lie  évidemment  dans  beaucoup  de 
cas  à  l’épilepsie,  il  n’est  pas  rare  de  le  rencontrer  surtout  au 
lit  chez  des  personnes  jouissant  d’une  excellente  santé.  Notre 
ancienne  malade  est  donc  guérie  depuis  plus  de  quatre  ans, 
et  tout  fait  présumer  que  la  guérison  sera  solide.  Le  traitement, 
non  compris  la  curedefer,  avait  duré  trente  semaines,  ou  sept 
mois;  la  quantité  de  zinc  employée’  avait  été  de  250  grammes. 

Avant  de  terminer,  il  est  convenable  d’examiner  une  objec¬ 
tion  qui  peut  naître  dans  l’esprit  de  quelques  lecteurs,  puis¬ 
que  je  me  la  suis  adressée  à  moi-même.  Le  fer  n’a-t-il  pas  joué 
un  rôle,  peut-être  le  principal,  dans  la  guérison  de  cette  épi¬ 
lepsie?  Un  examen  attentif  de  la  marche  du  mal  répondra  à 
cette  objection.  D’abord  on  a  pu  voir  que,  pendant  la  première 
cure  de  zinc,  les  attaques,  qui  revenaient  auparavant  deux 
fois  par  mois ,  n’ont  reparu,  depuis  les  premiers  jours  de  la 
cure,  qu’à  57  jours  de  distance.  Les  vertiges,  qui  également  se 
montraient  trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  avaient  complè¬ 
tement  cessé  depuis  plus  d’un  mois,  lorsqu’on  commença  le 
fer.  Dans  la  seconde  semaine  de  l’emploi  des  pilules  Vallet, 
ils  se  montrèrent  de  nouveau,  ainsi  que  dans  les  premiers 
jours  de  la  cure  de  zinc,  mais  dès  ce  moment  ils  disparurent 
pour  toujours.  Le  fer,  qui  fut  si  utile  à  la  santé  générale  de 
Mlle  N...,  non  seulement  n’a  pu  guérir  l’épilepsie,  mais  n’a  pu 
empêcher  la  réapparition  des  vertiges  que  le  zinc,  repris'à  nou¬ 
veau,  enleva  rapidement. 

Ce  cas,  en  raison  du  petit  nombre  des  attaques  (neuf  ou  dix), 
pouvait  être  considéré  comme  favorable;  et  ceux  qui  ont  lu  mes 
observations  publiées  trouveront  celle-ci  d’un  intérêt  médio¬ 
cre.  Il  y  avait  pourtant  cette  circonstance  pen  avantageuse  que 
l’épilepsie,  au  début  du  traitement,  datait  de  quatre  ans  et 
demi,  et  qu’en  y  comprenant  une  attaque  arrivée  lé  troisième 
jour  de  la  cure,  il  y  en  avait  eu  cinq  dans  les  trois  derniers 
mois.  Pour  moi,  ce  ne  fut  pas  sans  une  vive  satisfaction  que 
je  vis  cette  jeune  personne,  aussi  intéressante  par  son  carac¬ 
tère  que  par  sa  jolie  figure,  être  délivrée  d’une  maladie  qui 
fait  de  ses  victimes  les  objets  d’une  répulsion,  sans  doute  bien 
injuste,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  générale. 

Observation  II.  —  Une  jeune  femme,  portière  dans  mon  voisinage, 
conduit  chez  moi,  le  17  novembre  1848,  sa  fille  qui  est  atteinte  d’épi¬ 
lepsie.  Louise,  dont  les  parens  sont  Savoyards,  est  âgée  de  2  ans  ;  elle 
est  petite  et  bien  faite  ;  elle  a  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bruns,  de 
l’embonpoint  et  une  bonne  coloration.  Elle  est  intelligente,  mais  arrié¬ 
rée  pour  le  langage  ;  capricieuse  et  entêtée  :  h  la  moindre  contrariété, 
elle  a  des  crises  de  pleurs  qui  vont  parfois  jusqu’à  la  suffocation. 

Une  cousine  de  l’enfant,  issue  de  germaine  du  côté  paternel,  est  épi¬ 
leptique. 

La  mère  était  enceinte  de  huit  mois,  quand  survint  la  révolution  de 
Genève  du  7  octobre  1846  ;  elle  eut  ce  jour-là  d’affreuses  angoisses  et 
de  grandes  terreurs;  et  elle  est  restée  très  nerveuse  depuis  cette 
époque. 

La  petite  qui  n’offre,  du  reste,  aucun  signe  de  rachitisme,  a  la  fon¬ 
tanelle  antérieure  presque  aussi  ouverte  qu’un  enfant  naissant.  Sa  santé, 
en  dehors  de  la  maladie  que  nous  allons  décrire,  a  toujours  été  bonne. 
Louise  était  en  nourrice  à  quelques  lieues  de  Genève,  quand  parurent  les 
premières  crises  ;  sa  mère  ne  peut  m’en  fixer  le  début  avec  exactitude  ; 
ce  dont  elle  est  sûre,  c’est  qu’elles  ont  commencé  avant  l’âge  de  six 
mois,  au  printemps  de  1847. 

Pendant  la  première  année  de  !a  maladie,  il  n’y  eut  qu’une  ou  deux 
attaques  par  semaine  ;  dans  les  six  mois  suivons,  elles  devinrent  un  peu 
plus  fréquentes  ;  cependant,  il  n’en  est  jamais  survenu  plus  de  trois  par 
semaine  ;  quelquefois  il  n’y  en  a  eu  aucune.  Mais,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  septembre  dernier,  elles  se  sont  notablement  rapprochées  :  on 
en  a  compté  quatre  ou  cinq  dans  l’avant-dernière  semaine,  et  douze  dans 
les  cinq  derniers  jours. 

Les  attaques  arrivent  presque  toujours  dans  la  journée,  et  le  plus 
souvent  le  matin. 

Voici  la  description  de  ces  crises,  que  la  mère,  femme  intelligente, 
m’a  répétée  à  plusieurs  reprises,  sans  aucune  variation  :  Très  rarement 
l’attaque  commence  par  un  cri;  l’enfant  pleure  et  dit  :  bobo,' bobo,  se 
raidit,  s’évanouit,  et  tombe  si  on  ne  la  retient  pas.  Les  yeux  sont  fixes, 
ouverts  ou  fermés  ;  les  bras  contracturés,  tantôt  dans  la  flexion,  tantôt 
dans  l’extension.;  les  mains  sont  quelquefois  ouvertes  et  les  doigts  con¬ 
vulsivement  étendus,  quelquefois  les  poings  sont  fermés  ;  les  membres 


(t)  Gaaette  midicok  de  Paris  du  23  septembre  1852, 
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craquent  parfois.  La  respiration  est  suspendue,  et  la  face  violette.  La 
connaissance  est  perdue.  Il  n’y  a  ni  secousses  convulsives,  ni  gargouil¬ 
lement,  ni  râle,  ni  émission  de  salive  écumeuse  ou  liquide.  L’enfant  finit 
par  s’affaisser,  grogner  un  peu,  puis  s’endormir  ;  le  sommeil  consécutif 
dure  quelquefois  lieux  heures. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  des  attaques  exclusivement  toniques. 

Je  fis  commencer  immédiatement  une  cure  d’oxyde  de  zinc.  On  n’avait 
fait  jusqu’alors  aucun  traitement. 

Cette  cure  dura  vingt-cinq  semaines  et  demi  (près  de  six  mois) ,  du  17 
novembre  1848'  au  12  mai  1849.  Elle  fut  suivie  avec  toute  l’exactitude 
désirable,  puisqu’il  n’y  eut,  dans  toute  cette  période,  que  deux  lacunes, 
l’une  de  trois  et  l’autre  de  quatre  jours,  pendant  lesquels  l’enfant  ne 
prit  pas  de  remède. 

Le  zinc  fut  administré  en  poudre,  mélangé  avec  du  sucre,  et  donné 
en  trois  ou  quatre  prises  par  jour.  La  quantité  de  zinc  employée  fut  de 
près  de  200  grammes. 

La  dose  initiale  journalière  fut  de  0,20  centig.  ;  la  dose  maximum  et 
finale  de  1,80.  Cette  dernière  quantité  fut  atteinte  au  milieu  du  troi¬ 
sième  mois,  et  continuée  sans  variations  jusqu’à  la  fin. 

20  centig.  l’enfant  témoigna  d’abord  de  la  répugnance  à  prendre 
sék poudres;  une  fois  il  y  eut  un  vomissement;  mais  la  tolérance  s’éta¬ 
blit  bientôt.  A  30  centig.  aucun  malaise.  A  40  centig.,  de  temps  en 
temps  un  peu  de  diarrhée  ;  cette  incommodité  assez  fréquente  chez  les 
enfans  qui  font  usage  de  l’oxyde  de  zinc  en  quantité  un  peu  élevée,  ne 
se  montra  que  rarement  plus  tard,  malgré  l’accroissement  successif  des 
doses.  A  50  centig.,  tolérance  parfaite.  A  65  centig. ,  retour  de  la  nau¬ 
sée  le  premier  jour  et  de  la  diarrhée  les  deux  ou  trois  jours  suivans.  A 
75  centig.  des  nausées  et  un  seul  vomissement  dans  la  première  se¬ 
maine  ;  mais  dès  la  seconde,  à  cette  quantité,- il  n’y  eut  aucun  malaise. 
Il  en  fut  de  même  d’abord  de  la  dose  de  1,80  centig.;  mais,  après 
quelques  jours,  il  survint  des  nausées  et  on  vomissement  chaque  soir;, 
cependant,  dès  la  troisième  semaine,  la  tolérance  s’établit  et  se  soutint 
jusqu’aux  approches  de  la  fin  du  traitement,  c’est-à-dire  pendant  près 
de  trois  mois.  Enfin,  l’enfant  prit  peu  à  peu  du  dégoût,  puis  une  répu¬ 
gnance  de  plus  en  plus  forte  contre  ces  poudres,  les  vomissemens  arri¬ 
vèrent,  et  je  me  décidai  à  laisser  là  le  remède,  la  cure  d’ailleurs  me 
paraissant  avoir  été  suffisamment  prolongée. 

L’appétit  fut  variable  pendant  le  traitement  ;  mais  je  vis  se  confirmer 
cette  remarque  de  la  mère,  que  l’inappétence  était  l’effet  des  attaques 
rapprochées  et  non  pas  du  médicament.  La  cure  achevée ,  la  santé  de 
la  petite  Louise  était  parfaite  ;  ses  incommodités  signalées  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  l’emploi  du  zinc  ayant  cessé  en  même  temps  que  son 
usage. 

L’épilepsie  fut  peu  modifiée  dans  sa  marche  pendant  les  premiers 
mois  du  traitement  :  il  y  eut  vingt-cinq  attaques  dans  le  cours  du  pre¬ 
mier  et  vingt-deux  pendant  le  second  ;  c’était  un  progrès  comparé  à  la 
semaine  qui  avait  précédé  la  cure,  où  douze  attaques  s’étaient  montrées 
en  cinq  jours  ;  mais  c’était  plus  encore  que  dans  les  mois  antécédens, 
où,  d’après  la  mère,  il  n’y  avait  guère  eu,  en  moyenne,  que  deux  crises 
par  semaine.  Dans  le  troisième  mois ,  il  n’y  en  eut  que  sept  ;  et  une 
seule  dans  le  quatrième.  A  dater  du  milieu  de  février,  il  y  eut  ùn  inter¬ 
valle  de  vingt-trois  jours,  puis  une  attaque  le  7  mars,  qui  fut  la  der¬ 
nière. 

Les  crises,  qui  eurent  toujours  lieu  de  jour,  ne  se  montraient  pas 
toujours  isolées;  il  y  en  eut  une  fois,  le  7  décembre,  trois  en  moins 
d’une  heure;  on  en  compta  sept  le  11  du  même  mois.  Les  paroxysmes 
furent  constamment  précédés  ou  suivis  d’une  intervalle  plus  long  qu’à 
l’ordinaire  entre  les  attaques  ;  intervalle  qui,  cependant,  dans  les  deux 
premiers  mois,  ne  dépassa  pas  huit  jours. 

Les  attaques  continuèrent  toujours  à  être  de  même  nature,  c’est-à- 
dire  bornées  aux  convulsions  toniques;  il  n’y  eut  jamais  d’écume,  de 
râle  ni  de  gargouillement  ;  mais  leur  intensité  ejl  leur  longueur  furent 
variables  ;  toutes  les  fois  que  les  attaques  étaient  très  rapprochées,  elles 
étaient  plus  légères  et  plus  courtes  ;  les  signes  d’asphyxie  étaient  moins 
prononcés;  la  face  rougissait,  mais  ne  devenait  pas  bleue,  comme 
disait  la  mère.  Dans  une  de  ces  crises  légères,  la  femme  F...  prétend 
que  sa  fille  ne  cessa  pas  de  crier  pendant  toute  la  durée  de  la  convul¬ 
sion.  Quand  les  attaques  étaient  plus  éloignées,  elles  étaient  plus  lon¬ 
gues  et  plus  fortes. 

On  me  signala  de  temps  en  temps  quelques  détails  particuliers  de  cer¬ 
taines  crises.  Ainsi,  le  30  janvier,  l’invasion  ne  fut  pas  subite  ;  l’enfant 
portait  la  main  à  sa  bouche.  Qu’as-tu  ?  lui  dit  sa  mère.  J’ai  bobo.  Et 
une  seconde  après,  elle  prit  une  attaque.  Une  autre,  le  11  décembre, 
fut  précédée  d’une  hallucination.  Louise  jouait  avec  son  frère.  Eh!  le 
chien  !  le  chien  !  s’écria-t-elie  (il  n’y  en  avait  point  là)  ;  elle  se  raidit  et 
chuta....  Dans  quelques  attaques,  elle  ouvrit  et  ferma  alternativement 
les  mains. 

Depuis  le  7  mars  1849,  Louise,  qui  habite  toujours  dans  mon  voisi¬ 
nage,  et  que  j’ai  revue  quelquefois  pour  des  indispositions  passagères, 
n’a  pas  éprouvé  le  moindre  ressentiment  de  sa  maladie.  Elle  est  donc 
guérie  depuis  plus  de  quatre  ans. 

Ce  fait  me  parait  offrir  de  l’intérêt  à  plusieurs  points  de 

Notons  d’abord  la  nature  des  crises  :  une  attaque  d’épilep¬ 
sie  se  compose  ordinairement  de  quatre  stades,  la  période 
tonique  ou  tétanique,  la  période  clonique  ou  de  secousses, 
celle  de  coma,  enfin  celle  de  retour.  Ici,  la  seconde  période 
a  constamment  manqué  ;  jamais  il  n’y  a  eu  de  secousses  ni 
même  de  tremblement  appréciable;  il  n’y  a  pas  eu  non  plus, 
quoique  cela  n’arrive  pas  toujours  dans  cette  espèce  de  crises,  de 
gargouillement,  d’écume,  ni  même  d’émission  de  salive  filante. 
Si  on  voulait,  en  raison  de  cette  modification  dansla  marche  ordi¬ 
naire  des  attaques,  jeter  quelques  doutes  sur  le  diagnostic,  on 
se  tromperait;  on  trouvera  dans  mon  ouvrage  des  exemples  d’é¬ 
pileptiques  chez  qui  les  crises  se  montraient  alternativement 
sous  la  forme  la  plus  générale  et  sous  la  forme  exclusivement 
tonique  ;  on  y  rencontrera  des  cas  servant  de  transition  entre 
les  deux  espèces,  et  où  un  léger  tremblement  remplaçait  les 
secousses,  On  verra  même  des  cas  où  des"  attaques,  d’abord 


toniques,  se  sont  peu  à  peu  transformées  en  attaques  cloni¬ 
ques.  Cette  première  forme  constitue  la  seconde  espèce  de  ma 
classification,  sous  le  nom  d’attaques  toniques. 

Cette  observation  nous  fournit  encore  une  preuve,  bien  plus 
frappante  que  le  cas  qui  précède,  de  l’innocuité  de  foxyde  de 
zinc.  Près  de  200  grammes  de  ce  médicament  administrés  en 
six  mois,  la  dose  de  1,80  grammes  par  jour,  soutenue  pendant 
plus  de  trois  mois,  tout  cela  chez  un  enfant  de  deux  ans  et 
demi,  sans  aucune  altération  réelle  dansla  santé  générale; 
voilà,  ce  me  semble,  de  quoi  rassurer,  dans  l’emploi  de  ce 
remède,  les  praticiens  les  plus  timides. 

Ce  ne  fut  qu’après  deux  mois  et  demi  passés  de  traitement, 
et  l’emploi  de  60  grammes  d’oxyde,  qu’une  amélioration  un 
peu  marquée  se  manifesta  ;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quatre 
mois  et  de  110  graràmes,  que  la  maladie  céda  définitive¬ 
ment.  On  comprend  pourquoi  le  zinc,  après  avoir  été  pré¬ 
conisé  par  des  médecins  recommandables,  iç  pu  échouer  fré¬ 
quemment,  alors  qu’on  avait  pas  encore  donné,  comme  je 
l’ai  fait,  des  directions  sur  la  durée  que  doit  avoir  une  cure 
d’essai  faite  avec  ce  remède.  Avant  que  fexpérience  m’eût 
éclairé  sur  ces  deux  élémens  de  traitement,  je  n’aurais  certai¬ 
nement  pas  persévéré  aussi  longtemps;  je  ne  serais  pas  arrivé 
chez  Louise  à  de  semblables  doses,  et  j’aurais  abandonné  trop 
tôtle  remède  auquel  elle  a  dû  sa  guérison. 

J’ai  établi,  d’après  l’observation,  comme  règle  du  pronostic 
de  l’épilepsie,  qu’il  était  favorable  chez  les  malades  ayant  eu  en 
tout  moins  de  100  attaques,  et  que  dans  ces  cas  la  grande  majo¬ 
rité  des  malades  pouvait  être  guérie;  que  les  épileptiques, 
ayant  eu  de  100  à  500  attaques,  offraient  des  chances  peu 
favorables,  et  que  dans  cette  catégorie  la  moitié  seulement 
des  malades  guérissaient  ;  enfin  qu’après  500  attaques  il 
n’y  avait  presqu’aucune  chance  de  guérison.  Louise,  qui 
a  eu  environ  150  attaques,  avant  le  traitement  et  55  pen¬ 
dant  sa  durée  (total  :  200  à  peu  près),  se  trouvait  dans  la  caté¬ 
gorie  peu  favorable  ;  aussi,  nous  avons  vu  que  le  mal  a  cédé 
difficilement,  et  qu’il  a  fallu,  pour  la  guérir,- de  hautes  doses, 
beaucoup  d’exactitude  et  une  longue  persévérance. 


acadMes,  sociétés jmNTES  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIKCRGIE  DE  PARIS, 
séance  du  !«''  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersxnt. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cha¬ 
pelle,  de  Saint-Mâlo,  une  observation  d’éclampsie  pendant  le  travail 
d’accouchement,  terminée  par  une  application  de  forceps  (insertion  au 
Bulletin), 

M.  Larrey  a  reçu,  en  outre,  de  M.  le  d' Szokalski,  un  travail  sur  le 
traitement  de  la  fracture  de  la  clavicule  par  le  soulèvement  immédiat  de 
l’épaule,  qu’il  a  été  chargé  de  remettre  à  la  Société.  (Comin.  MM.  Le- 
noir,  Forgetet  Giraldès.) 

Le  même  membre  a  reçu,  enfin,  de  M.  le  docteur  Junghen,  de  Ber¬ 
lin,  un  travail  imprimé  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement 
des  affections  des  yeux.  (Ce  travail  sera  l’objet  d’un  rapport  verbal.) 

M.  Marjolin  dépose  également  sur  le  bureau  un  mémoire  écrit  en 
allemand, '(le  nom  de  l’auteur  nous  échappe),  sur  un  cas  d’anévrysme  de 
l’artère  fessière,  guéri  par  la  ligature  de  l’iliaque  commune.  (M.  Broca, 
rapporteur.) 

Tumeur  enkystée  du  sein;  —  polypes  du  rectum. 

M.  Forget  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Dufresse-Chassaigne  (de  la  Charente),  ayant  pour  sujet 
deux  nouvelles  observations  de  polypes  du  rectum,  et  une  observation 
de  tumeur  enkystée  du  sein  droit.  A  ce  travail  èst  jointe  une  lettre  dans 
laquelle  l’auteur  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Voici  le  résumé  analytique  de  l’observation  de  tumeur  enkystée  du 
sein  : 

Une  femme  âgée  de  37  ans,  reçoit  un  coup  dans  le  sein;  douleur 
vive  et  immédiate,  ecchymose  diffuse:  disparition  en  quelques  jours  de 
toute  trace  de  contusion  ;  cependant  le  sein  resta  un  peu  plus  volumi¬ 
neux  qu’auparavant,  et  une  pression,  même  légère,  y  déterminait  une 
douleur  sourde. 

Pendant  quatre  ans,  les  choses  restèrent  à  peu  près  dans  le  même 
état.  Au  bout  de  ce  temps,  une  petite  tumeur  mobile,  un  peu  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  et  surtout  à  la  pression,  ne  s’accompagnant  ni  de 
rougeur,  ni  de  chaleur,  sansaucun  signe  d’inflammation,  se  montra  dans 
l’épaisseur  du  sein.  Plusieurs  praticiens,  consultés  sur  la  nature  de  cette 
production  morbide,  furent  d’avis  qu’elle  était  cancéreuse. 

Depuis  dix-huit  mois,  la  tumeur  existait,  lorsque  M.  Dufresse  Ghas- 
saigne,  au  mois  de  janvier  1852,  fut  h  son  tour  appelé  à  voir  la  malade. 
La  tumeur  avait  alors  acquis  le  volume  d’une  orange  globuleuse,  arron¬ 
die,  inégale  ;  elle  occupait  la  moitié  externe  du  sein  ;  dure,  rénitente  ; 
elle  adhérait  à  la  peau  qui  était  amincie  dans  une  certaine  étendue.  En 
arrière,  elle  adhérait  fortement;  quelques  élancemens  s’y  faisaient  sen¬ 
tir  ;  ie  mamelon  était  sain  efla  moitié  interne  du  sein  n’avait  éprouvé 
aucune  altération.  Dans  le  creux  de  l’aisselle,  il  existait  un  ganglion 
lymphatique  engorgé  et  du  volume  d’une  petite  noix,  Du  reste,  santé 
générale  bonne. 

En  présence  de  ces  caractères,  M.  Dufresse  pencha  d’abord  vers 
l’avis  des  premiers  consultans;  toutefois  ,  à  un  second  examen,  il  crut 
reconnaître  une  fluctuation  sourde,  profonde,  qui  lui  donna  l’idée  d’une 
tumeur  enkystée  contenant  un  liquide.  Pour  établir  le  diagnostic  d’une 
manière  plus  précise,  il  proposa  une  ponction  exploratrice  qui  fut 
refusée,  la  malade  disant  que  dans  l’incertitude  elle  préférait  être  débar¬ 
rassée  immédiatement  de  sa  tumeur. 

L’opération  fut  pratiquée  le  13  janvier  ;  la  peau  fut  sacrifiée  au-delà 
des  limites  du  mal,  ce  qui  nécessita  l’ablation  du  mamelon.  Aucune 
paiTictilarité,  d’ailleurs,  ne  se  présenta,  sinon  celle  d’être  obligé  d’em- 


porter  une  partie  de  l’épaisseur  du  muscle  grand  pectoral ,  auquel 
adhérait  fortement  la  base  de  la  tumeur, 

A  l’examen  anatomique,  on  reconnut  que  toute  la  tumeur  était 
constituée  par  une  cavité  qui  récélait  un  liquide  transparent,  de 
couleur  citrine,  et  qui  était  tapissée  par  une  membrane  d'aspect 
séro-muqueux.  Les  parois  de  cette  cavité  étaient  de  l’épaisseur  de  5 
à  6  millimètres,  durcies,  criant  sous  le  scalpel  comme  le  tissu  lardacé. 
Ces  diverses  circonstances,  au  dire  de  l’auteur ,  dénotaient  que  l’injec¬ 
tion  iodée  aurait  complètement  échoué,  que  l’extirpation  était  le  seul 
moyen  d’en  débarrasser  cette  femme ,  attendu  qu’elle  -participait  du 
kyste  et  du  cancer. 

L’opération  eut  une  heureuse  issue,  en  moins  de  dix  jours  la  guérison 
fut  complète. 

Telle  est  la  relation  sommaire  de  l’observation  de  M.  Dufresse  Chas- 
saigne. 

Malgré  le  résultat  final  de  cette  observation  qu’elle  a  d’ailleurs  trouvé 
exprimé  d’une  façon  par  trop  laconique,  votre  commission,  ajoute  M.  le 
rapporteur,  n’a  pas  cru  qu’elle  dût  s’associer  à  toutes  les  vues  de  l’au¬ 
teur  et  donner,  comme  exemple  à  suivre,  et  de  tout  point  invariable,  la 
conduite  qu’il  a  tenue  dans  celte  circonstance.  Elle  s’est  demandé  si, 
dans  l’espèce,  il  n’y  aurait  pas  mieux  à  faire  que  ce  qui  a  été  fait,  et  si 
le  même  but,  c’est-à-dire  la  guérison,  n’eût  pas  été  atteint  par  une 
voie  plus  simple,  moins  dangereuse  et  plus  conforme  aux  préceptes  de 
l’expérience. 

Sans  vouloir  faire  du  diagnostic  à  posteriori,  c’est-à-dire  sur  le  vu 
de  la  pièce  anatomique,  elle  ne  croit  pas,  s’en  référant  exclusivement 
aux  termes  mêmes  de  l’observation  ,  qu’il  y  eût  des  raisons  suffisantes 
d’admettre  d’emblée,  avec  les  premiers  consullans,  l’existence  d’un 
cancer.  Elle  se  fonde  dans  son  opinion  sur  le  mode  d’apparition  de  la 
tumeur,  sur  son  origine  traumatique  ,  sur  sa  forme  globuleuse  ,  sur  sa 
consistance,  sur  son  état  habituellement  indolore;  rapprochant  ces 
données  des  conditions  d’âge  et  de  santé  de  la  malade ,  qui ,  si  elles 
n’excluent  pas  d’une  manière  absolue  le  développement  d’une  affection 
cancéreuse  ;  sont  néanmoins  beaucoup  plus  compatibles  avec  celui  d’une 
lésion  organique  d’une  nature  plus  bénigne.  Mais  il  est  un  caractère 
qui  a  surtout  frappé  la  commission,  c’est  la  circonscription  de  la 
tumeur  à  la  moitié  externe  de  la  mamelle  ;  celle-ci  conservant  une  inté¬ 
grité  parfaite  dans  sa  moitié  interne,  le  mamelon  restant  également  sain 
de  son  côté. 

Mais  il  y  a  plus,  M.  Dufresse  Chassaigne  a  perçu,  ou  du  moins  a  cru 
percevoir  la  sensation  d’une  fluctuation  profonde,  qui,  jointe,  dit-il,  à 
l’origine  de  la  maladie  et  à  la  manière  dont  elle  s’était  développée ,  lui 
donnèrent  l’idée  d’un  kyste.  Vous  voyez  qu’il  touchait  à  la  vérité  ;  un 
pas  de  plus  et  il  y  arrivait.  Pourquoi  donc  s’est-il  arrêté  en  chemin  ? 
Pourquoi  s’est-il  mis  en  demeure  d’opérer  ,  comme  s’il  s’agissait  d’un 
cancer,  sacrifiant  une  grande  étendue  de  peau,  et  avec  elle  le  mamelon 
et  sans  doute  une  portion  du  tissu  mammaire  qui  était  demeuré  intact? 
Est-ce  la  présence  dans  l’aisselle  d’un  ganglion  lymphatique  engorgé  ? 
on  sont-ce  les  adhérences  de  la  tumeur  par  sa  base,  qui  l’ont  décidé  à 
agir  ainsi?  Nullement;  et  pour  lui  comme  pour  nous,  sans  doute  que 
ces  deux  dernières  circonstances  n’auraient  pas  suffi  pour  dissiper  tous 
les  doutes,  et  démontrer  l’existence  d’une  tumeur  réellement  cancé¬ 
reuse. 

M.  Dufresse,  s’il  faut  l’en  croire,  s’est  arrêté  au  moment  de  complé¬ 
ter  son  diagnostic,  devant  le  refus  de  sa  malade  de  se  soumettre  h  une 
ponction  exploratrice,  préférant,  disait-elle,  être  débarrassée  une  bonne 
fois  de  sa  grosseur. 

Certes,  Messieurs,  votre  commission  n’ignore  aucune  des  difficultés  de 
la  pratique  ;  elle  sait  qu’il  est  un  parti  pris,  chez  certains  malades,  qu’il 
faut  savoir  respecter  et  subir  ;  mais  elle  sait  aussi  qu'il  est  des  répu¬ 
gnances  qu’il  est  du  devoir  du  chirurgien  d’éclairer ,  de  raisonner  ,  et 
qu’à  défaut  de  pouvoir  persuader,  il  ne  faut  pas  craindre  de  heurter  de 
front,  lorsqu’il  y  va  du  salut  des  malades.  En  cédant  trop  promptement 
au  désir  irréfléchi  et  à  la  volonté  aveugle  de  ceux-ci,  bn  est  exposé  à 
commettre  des  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  leur  être  préjudicia¬ 
bles,  en  conduisant  à  substituer  à  une  méthode  thérapeutique  plus  sim¬ 
ple  et  non  moins  efficace ,  une  autre  méthode  beaucoup  plus  compli¬ 
quée  et  entourée  de  dangers  plus  sérieux. 

Pour  nous,  c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  la  malade  de  notre  confrère , 
qui,  éclairé  par  la  ponction  exploratrice,  n’eût  pas,  à  coup  sûr,  pratiqué 
l’amputation  partielle  du  sein  et  excisé  une  portion  du  muscle  grand 
pectoral  pour  une  tumeur  constituée  tout  entière,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  par  une  kyste  à  parois  dures  et  épaisses. 

Je  sais  bien  qu’un  peu  plus  loin,  dans  la  description  anatomique  de  la 
tumeur,  l’auteur  ajoute  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  voie  de  guérison  pour 
la  malade  que  l’amputation,  attenduquela  maladie  participait  en  même 
temps  du  kyste  et  du  cancer.  Mais  où  est  la  preuve  de  cette  dualité  mor¬ 
bide  ?  Ni  dans  la  partie  clinique  du  fait,  ni  dans  l’anatomie  pathologique, 
nullepartonnelatrouve.  Aussi,  nous  croyons-nous  fondé  à  dire  que  cette 
dernière  affirmation  de  l’auteur  n’est  nullement  justifiée,  et  h  considérer, 
d’après  les  documens  que  nous  avons  sous  les  yeux,  la  tumeur  qui  nous 
occupe  comme  un  kyste  séreux  dont  on  explique  sans  peine  et  les  adhé¬ 
rences  avec  le  muscle  grand  pectoral,  et  l’induration  des  parois  par  une 
hypersécrétion  liquide,  plastique,  et  de  matière  fibrineuse  dans  les  tis¬ 
sus  ambians,  sous  l’influence  de  l’inflammation  chronique  dont  iis  ont  été 
le  siège.  Cette  disposition  a  été  signalée  par  Ast,  Cooper,  dans  la  des¬ 
cription  qu’il  adonnée  de  l’hydatide  celluleuse  de  la  mamelle,  maladie 
que  nous  serions  tenté  de  rapprocher  de  la  lésion  qui  nous  occupe. 

Séparé  d’opinion  avec  l’auteur,  sur  la  nature  de  la  maladie,  on  con¬ 
çoit  aisément  que  nous  le  soyons  encore  sur  le  traitement. 

Pour  lui,  l’injection  iodée  n’offrait,  dans  le  cas  particulier,  aucune 
chance  de  succès.  Tout  en  reconnaissant  que  l’épaisseur  et  la  dureté 
des  parois  du  kyste  eussent  pu  à  la  rigueur  neutraliser  l’action  médica¬ 
trice  de  la  solution  d’iode,  nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’elle  serait 
une  raison  de  l’exclure  d’une  manière  absolue.  La  transparence  du 
liquide  contenu  dans  le  kyste,  en  démontrant  l’intégrité  de  la  membrane 
qui  la  sécrétait,  et  l’absence  de  toute  altération  à  sa  surface,  pouvait 
rationnellement  conduire  à  l’emploi  de  cette  méthode,  et  en  faire  encore 
espérer  un  bon  résultat.  | 

En  tout  cas,  si  l’on  eut  échoué,  ou  si,  de  prime-abord,  on  n’eût  pas  | 
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cru  devoir  la  mettre  en  usage,  nous  eussions  préféré  alors  l’incision  et 
l’inflammation  du  kyste. 

En  résumé,  l’observation  de  M,  Dufresse,  quoique  laissant  à  désirer 
sous  plusieurs  points  que  nous  avons  discutés,  et  au  sujet  desquels 
nous  nous  sommes  trouvé  en  désaccord  avec  l’auteur,  n’en  mérite  pas 
moins  de  fixer  l’attention,  d’abord  parce  qu’elle  met  de  nouveau  en  relief 
les  difficultés  de  diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  parce  qu’en  outre, 
elle  apprend  à  ne  négliger  aucun  des  moyens  d’exploration  dont  l’art 
dispose  pour  éviter  une  erreur  qui  peut  être  préjudiciable  au  malade. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Déposer  aux  archives  l’observation  de  tumeur  du  sein  ; 

2°  Publier  dans  le  Bulletin  les  deux  observations  de  polypes  du 
rectum  ; 

3°  Accorder  à  M,  Dufresse-Chassaigne  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  chirurgie. 

.  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  dernière,  sur  laquelle  la  Société  aura  à  statuer  ultérieure¬ 
ment. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Archives  générales  ilê  médecine.  —  Janvier ,  Février  et  Mars. 

Sur  une  variété  de  la  fracture  de  la  trochlée  humérale  ;  par  S.  Lau- 
GiEn,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

On  sait  que,  d’après  M.  Malgaigne,  les  fractures  du  coude,  c’est-à- 
dire. celles  qui  pénètrent  dans  l’articulation  comprennent  les  six  variétés 
suivantes  ;  1»  la  fracture  des  deux  condyles  de  l’humérus  ;  2»  la  fracture 
du  condyle  externe  ;  3“  la  fracture  de  la  trachée  ou  du  condyle  interne  ; 

les  fracturés  de  l’olécrâne;  5°  les  fractures  comminutives  du  coude; 
6»  enfin  les  fractures  de  l’apophyse  coronoïde.  Cette  classification  serait 
irréprochable,  dit  M.  Laugier,  si  on  y  trouvait  la  fracture  de  la  trochlée, 
distinguée  de  celle  du  condyle  interne  ou  du  moins  comprenant  deux 
espèces  :  l’une  dans  laquelle  le  condyle  interne  avec  la  trochlée  est 
séparé  du  reste  de  l’os  ;  l’autre ,  dans  laquelle  la  tr*chlée  est  fracturée 
seule,  de  telle  sorte  que  les  deux  condyles  restent  immobiles  sur  la 
diaphyse  et  entr’eux. 

M.  Laugier  fait  encore  cette  remarque  de  la  relation  d’un  fait, 
recueilli  par  lui  chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  qui  avait  fait  une  chute  sur 
la  main,  et  termine  en  récapitulant  les  signes  positifs  et  négatifs  qui  don¬ 
nent  à  cette  variété  de  fracture  du  coude  une  existence  à  part.  Ses  carac¬ 
tères  sont  les  suivans  : 

1“  Elle  peut  être  produite  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  ; 

2'>-  Elle  laisse  aux  mouvemens  passifs  de  l’avant-bras  sur  le  bras  toute 
leur  étendue  ; 

3°  Dans  l’extension  des  membres,  elle  s’accompagne  de  l’inclinaison 
de  l’avaht-bras  sur  le  bras  en  dedans,  à  angle  très  obtus,  dont  le  som¬ 
met  répond  au-dessous  de  l’épitrochlée; 

4”  En  forçant  cette  inclinaison ,  on  reconnaît  une  mobilité  transver¬ 
sale  anormale  et  une  crépitation  osseuse  manifeste  ; 

5°  Il  n’y  a  aucun  déplacement  du  cubitus  en  arrière  ou  en  dedans  ; 

6“  L’olécrâne  est  immobile  sur  le  cubitus; 

7°  Les  deux  condyles  de  l’humérus  sont  immobiles  soit  sur  cet  os, 
soit  entr’eux. 


VARIÉTÉS. 


NOTE  SDK  LES  TERRES  COMESTIBLES  ;  par  le  dOCteUf  EhRENBEBG. 

On  sait  que  l’on  connaît  en  Chine,  depuis  les  temps  les  plus  reculés, 
diverses  espèces  de  terres  comestibles,  et  il  est  présumable  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  sont  mêlées  de  ces  biolithes  tripolitains  d’eau  douce, 
mixtes  ou  purs,  c’est-à-dire  de  ces  espèces  de  terres  ou  de  pierres  dont 
les  élémens  consistent  principalement  en  des  débris  d’animaux  microsco¬ 
piques.  M.  Biott  a  lu  en  1839,  à  l’Académie  des  sciences,  un  mémoire 
dans  lequel  i!  a  rassemblé  tout  ce  qui  était  connu  sur  ce  sujet ,  ainsi 
que  les  indications  empruntées  aux  livres  chinois  et  japonais ,  que  son 
fils  l’orientaliste  iui  avait  fournis.  M.  Ehrenberg  a  obtenu  de  son  côté, 
de  M.  Schott  (de  Berlin) ,  les  notions  suivantes  empruntées  aux  livres 
chinois. 

Dès  l’an  744  après  J.-C. ,  il  est  parlé  dans  les  livres  chinois  d’une 
nîoelle  jaune  et  d’un  liquide  gras  contenu  dans  une  pierre  blanche  et 
appelés  pour  cela  les  grains,  la  moelle,  le  mucilage  du  blanc  Yü.  Une 
autre  substance,  susceptible  de  prolonger  la  vie,  le  schi-nao,  se  trouve, 
est-il  dit,  dans  une  pierre  très  molle,  hoa-shi ,  que  l’on  suppose  être  la 
stéatite.  Toutefois ,  ces  terres  alimentaires  ne  paraissent  avoir  été  em¬ 
ployées  à  titre  de  subsistance  que  dans  le  cas  (de  famines,  si  communes 
du  reste  dans  ce  pays.  En  744,  en  809,  en  1012,  en  1062,  en  1080,  et 
plus  récemment  de  1831  à  1834 ,  il  est  parlé  de  l’usage  que  les  pdpu- 
lationt  pauvres  ont  fait  de  ces  terres  pour  soutenir  quelques  jours  leur 
malheureuse  existence. 

Le  point  important  des  recherches  de  M.  Ehrenberg  roule  sur  l’ana¬ 
lyse  de  ces  terres  alimentaires,  et  si  l’on  peut  conclure  de  l’analyse  des 
deux  échantillons  qu’il  a  eus  à  sa  disposition,  toutes  les  substances  sem¬ 
blables  appartiennent  aux  dépôts  anté-diluviens,  dont  queiques-uns 
paraissent  être  de  véritables  tripolis,  des  biolithes  d’infusoires  d’eau 
douce,  tandis  que  d’autres  sont  des  mélanges  d’argile  ou  de  vraies 
argiles. 

Le  premier  échantillon  qu’il  a  examiné,  et  qui  provenait  des  missions 
françaises  en  Chine ,  était  d’un  blanc  semblable  à  de  la  chaux  ,  mais 
aussi  léger  que  de  la  mousse  de  mer,  un  peu  gras  au  toucher  sans  tacher 
les  doigts,  et  très  fragile.  La  cassure  avait  une  couleur  de  rouille ,  mais 
seulement  au  niveau  d'une  fissure.  L’analyse  n’y  a  révélé  que  du  silicate 
d’alumine,  sans  aucune  trace  de  matière  organique. 

Le  second  échantillon,  dont  la  teinte  variait  du  gris  au  jaune  de  sou¬ 
fre,  ressemblait  à  une  argile  très  fine  et  était  formé  de  sable  quartzeux, 
au  milieu  duquel  on  trouvait  de  petits  cristaux  gris  et  blancs,  du  mica, 
des  phytolithaires,  et  ça  et  là  des  traces  de  coquille  de  polygastriques, 
et  des  empreintes  siliceuses  des  coques  pierreuses  des  polythalamia. 
C’était  donc  une  substance  marneuse  ou  argileuse.  Tous  les  phytoli- 


thaires  étaient  dans  cet  état  poreux  et  corrodé  qu’ils  offrent  dans  les 
terrains  tertiaires  anté-diluviens. 

{Pharm.  central  Blatt  et  Pharm.  journal.) 


COURRIER. 


La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord,  dans  sa 
séance  du  22  janvier  1853,  a  mis  les  questions  suivantes  aux  concours  : 

1»  (  Médecine.  )  Faire  l’histoire  de  l’angine  de  poitrine  et  établir  son 
traitement  sur  des  faits  bien  authentiques. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr. 

2“  (Chimie  et  pharmacie.)  Rechercher,  au  moyen  de  l’analyse  chi¬ 
mique,  quelle  est  la  partie  des  plantes  narcotico-âcres  jusquiame,  bella¬ 
done,  stramonium,  ciguë  (conium  maculatum),  aconit,  tabac,  qui 
contient  à  poids  égal,  abstraction  faite  de  l’eau  de  végétation,  la  plus 
grande  quantité  de  l’alcaloïde  auquel  chacune  d’elles  doit  ses  propriétés 
médicales  caractéristiques  ; 

Déterminer  l’époque  à  laquelle  ses  parties  atteignent  leur  maximum  de 
richesse  ; 

Si  la  dessication  apporte  quelques  modifications  dans  la  composition, 
et  par  suite  dans  les  propriétés  de  la  plante  fraîche. 

Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui  contient  et  conserve, 
dans  le  plus  grand  état  d’intégrité  et  en  plus  grande  quantité,  sous  le 
moindre  volume,  les  principes  actifs  du  végétal  ? 

Les  concurrens  devront  faire  connaître  l’ordre  et  la  méthode  suivis 
dans  leurs  recherches,  ainsi  que  les  procédés  d’analyse  employés. 

Le  prix  sera  également  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr. 

3“  (Chirurgie.)  Parallèle  entre  les  différens  modes  de  traitement  des 
fractures  du  fémur. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’argent. 

4”  (Hygiène.)  Faire  connaître  les  maladies  qui  affectent  le  plus'géné- 
ralement  les  ouvriers  des  campagnes,  pendant  ou  après  les  travaux  de 
la  moisson  ;  indiquer  les  moyens  de  les  prévenir. 

Prix  :  médaille  d’argent. 

6°  (Médecine  vétérinaire.)  Rechercher  les  meilleurs  moyens  de 
connaître,  de  prévenir  ou  de  guérir  l’épizootie  de  pleuro-pneumonie  qui 
règne,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  sur  l’espèce  bovine  dans  le 
nord  de  la  France. 

Prix  :  médaille  d’argent. 

Enfin,  la  Société  accordera  une  récompense  aux  auteurs  des  meilleures 
observations  de  cliniques  médicale  ou  chirurgicale  recueillies  en  1853*, 
dans  les  hôpitaux  ou  hospices  civils  et  militaires  de  Lille. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  latin  ou  en  français,  doivent 
être  adressés  franco,  dans  les  formes  académiques,  à  M.  le  docteur 
Pilât,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  l 'Hôpital-Militaire,  54, 
à  Lille,  avant  le  1"  août  1853. 

Les  membres  résidons  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrens  pour  les  prix  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ; 
ils  doivent  distinguer  leurs  mémoires  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs  noms  et  leur  adresse.  Si  ces  con¬ 
ditions  ne  sont  pas  remplies,  leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

—  M.  le  docteur  N.  Henry,  médecin  à  Arnaville  (Meurthe),  réclame 
pour  lui  la  première  idée  du  télégraphe  électrique,  qui  aurait  ainsi  une 
origine  toute  française. 

Une  telle  priorité  serait  trop  honorable  pour  la  profession,  pour  que 
nous  ne  nous  empressions  pas  de  faire  connaître  les  motifs  sur  lesquels 
l’auteur  fonde  ses  droits  : 

En  1836,  à  Amiens,  M.  Henry  avait  établi  une  correspondance  par 
lignes  électriques  avec  M.  Lapostolle,  chimiste  distingué,  M.  Lapos- 
toile  possédait,  hors  des  murs  de  la  ville,  un  jardin  dans  lequel  on  plaça 
l’extrémité  d’un  fil  de  fer  qui  allait  s’attacher  à  une  machbie  électrique 
disposée  chez  M.  Henry,  son  voisin.  L’observateur  attendait  à  l’extré¬ 
mité  du  fil  l’étincelle  qui  courait  sur  la  ligne  de  fer.  Un  choc  apparais¬ 
sait-il,  c’était  un  A,  deux  c’était  un  B,  trois  un  G,  et  ainsi  de  suite. 

M.  Henry  crut  devoir  faire  connaître  sa  découverte  à  M.  le  ministre  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  par  une  lettre  du  8  août  1836. 

Voici  la  réponse  qu’il  reçut  : 

«  Paris,  le  31  octobre  1836. 

»  J’ai  fait  mettre  sous  les  yeux  des  membres  du  Comité  consultatif 
des  arts  et  manufactures,  attaché  à  mon  département,  la  description  du 
télégraphe  électrique  que  vous  m’avez  adressée  en  août  dernier.  Le 
Comité,  après  avoir  pris  connaissance  de  vos  moyens  et  procédés,  pense 
qu’ils  ne  pourraient  être  appliqués  en  grand,  et  qu’ils  n’atteindraient 
pas  le  but  que  vous  vous  proposez.  D’après  cet  avis,  vous  jugerez  sans 
doute  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’occuper  plus  longtemps  du  système  (télé¬ 
graphe  électrique)  qui  fait  l’objet  de  votre  mémoire. 

«  Pour  le  ministre  secrétaire  d’État  : 

»  Le  directeur,  Vivien.  » 

La  réponse  du  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  décou¬ 
ragea  M.  le  docteur  Henry,  qui  ne  continua  pas  ses  expériences.  D’au¬ 
tres  s’en  emparèrent,  et  aujourd’hui,  ce  que  le  Comité  consultatif  des 
arts  et  manufactures  regardait,  en  1836,  comme  impraticable,  est  pra¬ 
tiqué  partout.  Avis  aux  comités  quelconques. 

—  S.  M.  la  reine  d’Angleterre  vient  de  conférer  à  M.  le  d' Olliffe, 
médecin  de  l’ambassade  anglaise  à  Paris,  le  titre  de  chevalier  [knight) 
du  Royaume  uni  de  la  Grande-Bretagne  et  d’Irlande. 

HOPITAL  SAINT-LODIS.  —  M.  Hardy,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis, 
commencera,  mardi  prochain  21  juin,  à  8  heures  du  matin,  un  cours  sur 
les  maladies  de  la  peau,  et  le  continuera  les  mardis  de  chaque  semaine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  clinique  et  pratique  tics  maladies  des  eiifans,  par  MM.  Bar¬ 
thez,  médecin  dç  t’tiôpitaL  Sainte-Marguerite  de  Paris,  et  Rii.iiet,  méderin  en  chef 
de  l’tiôpitat  de  Genève,  membres  des  Académies  de  Saint-Pétersbourg,  de  Turin,  de 
Ferrare,  des  Sociétés  de  médecine  d’Edimbourg,  de  Suède,  de  Marseiile,  de  Zurich, 
de  Genève,  de  la  Société  medicale  d’observation  et  de  la  Société  anatomique,  anciens 
internes  lauréats  de  l’iiôpitai  des  Enfans,  malades  de  Paris,  etc.  (ouvrage  couronné 
par  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine,  et  autorisé  par  le  conseil  de 
l’inslriiction  publique  pour  les  Facultés  et  tes  Ecoles  préparatoires  de  médecine), 
Deuxième  ÉniTiox,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Tomes  I 
et  II,  2  vol.  in-8  de  1,596  pages.  _ 

Le  tome  III  et  dernier  sera  publié  à  la  fin  de  l’année  1853  et  remis  gratis  aux 
souscripteurs. 

A  Paris,  chez  Germer-Bailliere.  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MALTESTeet  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOllNAl  DES  intérêts  SCIENTIFPES  ET  PRATIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 
Rue  Saint-Georges,  n»  12, 


dans  les  départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  Oxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit 


Ce  Jonrnal  parait  trots  fois  par  semaine,  le  MAltl»!,  le  JECM  et  le  SAMEDI, 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DO  TRAITEMENT  DE  L’INFLAMMATION  PAR  LES  ENDCITS 
IMPERMÉABLES. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  mai’di  7  Juin  1853.) 

Destination  pliysiologlqnc  de  la  chalenr  animale. 

La  destination  physiologique  de  la  chaleur  animale  est  le 
pivot  de  la  doctrine  de  M.  Robert-Latour.  Assurer  la  progres¬ 
sion  du  sang  dans  le  réseau  capillaire,  telle  est  cette  destina¬ 
tion,  et  de  là  procède  l’inflammation  même.  Ce  sont  deux  faits 
corrélatifs  et  inséparables;  c’est  la  pathologie  liée  à  la  physio¬ 
logie,  car  une  faculté  vitale  ne  saurait  se  montrer  dans  un 
organisme,  sans  y  déployer  du  même  coup  une  aptitude  mor¬ 
bide.  Celle-ci  est  l’expiation  de  celle-là. 

Entrons  dans  quelques  développemens  sur  ces  propositions, 
dont  nous  n’avons  pas  besoin  de  signaler  le  haut  intérêt  au 
lecteur.  Sans  chaleur  point  de  circulation  capillaire,  dit  l’au¬ 
teur.  On  comprend  que  de  ce  point  de  vue  il  ne  puisse  être 
satisfait  d’aucune  des  théories  régnantes  sur  la  circulation 
capillaire.  Aussi  attaque-t-il  la  doctrine  d’Harvey,  reprise  par 
M.  Magendie,  qui,  l’appuyant  d’intéressantes  vivisections,  et 
la  complétant  par  la  rétraction  élastique  des  artères,  a  rallié 
un  grand  nombre  des  partisans,  à  la  théorie  qui  fait  cheminer 
toute  la  masse  sanguine  par  les  seules  contractions  du  cœur. 
Il  n’est  pas  plus  satisfait  de  la  contractilité  organique  de  l’école 
de  Bichat,  et  bien  moins  encore  de  la  spontanéité  des  mou- 
vemens  dont  Dœlinger  et  Raltenbrunner  ont  investi  les  glo¬ 
bules  sanguins.  A  la  chaleur  animale,  dit-il,  le  droit  de  vider 
seule  un  tel  procès.  »  Observez,  au  microscope,  la  circulation 
capillaire  de  la  grenouille  ;  observez-la  dans  des  conditions 
diverses  de  température  ;  vous  verrez  la  progression  du  sang 
subir  une  multitude  de  variations;  et,  thermomètre  vivant, 
l’animal  vous  exprimera,  par  la  marche  plus  ou  moins  rapide 
des  globules  sanguins,  le  degré  de  la  chaleur  atmosphérique. 


C’est  ainsi  qu’en  hiver,  vous  n’apercevez  dans  la  membrane 
interdigitaire, -qu’un  petit  nombre  de  vaisseaux  dans  lesquels 
roulent  lentement  de  rares  globales  ;  et  souvent  même  vous 
pouvez  reconnaître  que  la  circulation  se  trouve,  dans  cette 
région,  absolument  suspendue;  tandis  qu’en  été,  par  une  forte 
chaleur,  cette  circulation  est  partout  dans  la  plénitude  de  son 
activité,  »  Ce  fait  avait  été  observé  par  plusieurs  physiolo¬ 
gistes,  mais  personne,  avant  M.  Robert-Latour,  n’en  avait 
induit  la  différence  de  la  circulation  sanguine ,  suivant  que 
l’animal  est  doué  ou  non  d’une  température  propre.  Une  expé¬ 
rience  ingénieuse  vient  mettre  en  évidence  le  rôle  que  joue  la 
chaleur  dans  la  circulation  capillaire.  Laissons  encore  parler 
l’auteur  : 

c  Disposez  au  foyer  du  microscope  la  patte  d’une  grenouille, 
vous  verrez  le  sang  passer  des  artères  dans  les  veines,  et,  par 
sa  marche  saccadée,  traduire,  même  dans  ces  tuyaux  de 
retour,  les  contractions  du  cœur;  vous  verrez  ce  liquide  s’ar¬ 
rêter  alternativement,  et  cheminer  suivant  le  calme  on  l’agita¬ 
tion  de  l’animal.  Dans  de  telles  conditions,  approchez  un  fer 
incandescent  de  cette  patte  ainsi  placée  sous  la  lentille  de 
votre  instrument.  Tout  à  coup,  les  globules  sanguins  accélè¬ 
rent  leur  marche,  ils  cheminent  par  une  progression  continue 
et  non  saccadée  comme  les  contractions  du  cœur;  et,  par  cet 
artifice,  imprimant  à  la  circulation  capillaire  dun  animal  sans 
chaleur,  le  mécanisme  de  la  circulation  capillaire  de  1  animal 
à  température  propre,  vous  faites  ressortir  les  rapports  de  la 
chaleur  organique  avec  le  mouvement  du  sang.  Et  votre  con¬ 
viction  ne  peut  rester  incertaine,  si,  poursuivant  1  expérience, 
vous  élevez  à  un  certain  degré  l’action  du  calorique  :  le  sang 
alors  finit  par  s’ouvrir  un  passage  dans  des  vaisseaux  qui,  par 
leur  ténuité,  se  dérobaient  d’abord  à  la  vue  ;  et  dans  ces  voies 
nouvellement  frayées,  roule  ses  myriades  de  globulès,  les 
pousse  et  les  précipite  avec  une  vitesse  que  l’œil  ne  saurait 
suivre.  Ravissant  tableau!  qui  nous  montre  la  vie  en  exercice 
jusque  dans  la  dernière  molécule,  comme  pour  nous  en  livrer 
les  lois.  » 

Mais  favoriser  la  progression  du  sang  dans  le  réseau  capil¬ 
laire,  n’est  pas  la  seule  mission  confiée  à  la  chaleur  animale, 
elle  prend  part  aussi  à  la  distribution  du  sang  dans  les  organes, 
à  la  condition  qu’à  l’égard  de  la  chaleur,  tous  se  maintiennent 
entre  eux,  constamment  dans  les  mêmes  rapports.  Que  si, 
rompant  cet  équilibre,  la  chaleur  se  trouve  en  excès  dans  un 
point,  les  vaisseaux  sanguins,  qui  s’y  distribuent,  augmentent 
de  calibre,  sous  l’empire  de  la  dilatation  du  liquide  ;  et  les 


colonnes  qui  se  succèdent  en  vertu  de  la  circulation,  admises 
de  plus'en  plus  fortes  dans  ces  tubes  progressivement  élargis, 
s’y  dilatent,  chacune  à  son  tour,  jusqu’à  ce  que  la  résistance 
des  parois  vasculaires  distendues,  puisse  balancer  l’action 
dilatante  du  calorique;  ou  que,  cédant  enfin,  ces  parois  se 
déchirent,  et  laissent  échapper  le  sang  dans  la  trame  des  tis¬ 
sus,  témoignage  trop  certain  de  désorganisation.  Voilà,,  dit 
l’auteur,  l’inflammation  à  tous  les  degrés,  depuis  la  simple 
injection  sanguine,  jusqu’à  la  gangrène. 

Ici,  nous  entrons  en  plein  dans  le  domaine  de  la  pathologie, 
et  nous  allons  suivre  l’auteur  dans  l’exposition  de  sa  doctrine 
de  l’inflammation, 

3°  Patliologie  de  l'inilainniatioii. 

Les  conditions  de  la  circulation  étant  multiples,  s’il  ne 
suffit  ni  des  contractions  régulières  d’un  cœur  normal,  pour 
pousser  les  colonnes  sanguines  dans  l’arbre  artériel,  ni  d’une 
chaleur  maintenue  dans  des  limites  déterminées,  pour  protéger 
le  passage  du  sang  à  travers  ses  tuyaux  les  plus  ténus  ;  s’il  faut 
encore  que  ces  tubes  de  tout  calibre,  soient  parfaitement 
exempts  d’altération  textile,  et  que,  garantis  de  la  moindre 
gêne,  ils  soient  libres  dans  toute  leur  étendue,  et  jusque  dans 
leurs  divisions  les  plus  délicates;  s’il  faut  enfin  que,  sauve¬ 
gardé  dans  sa  composition  chimique,  le  sang,  en  parcourant 
son  trajet,  ne  trouve  à  contracter  aucune  combinaison,  par 
laquelle  puisse  être  altérée  sa  constitution  élémeniaire,  on 
comprend  que  la  congestion  sanguine  est  un  phénomène  dont 
les  causes  sont  fort  diverses,  et  que  ce  phénomène  est  bien 
loin  d’être  constamment  lié  à  l’inflammation  proprement  dite. 

D’abord,  M.  Robert-Latour  établit  ce  grand  fait  que  les 
animaux  dépourvus  de  température  propre,  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  d’inflammation.  Tous  les  troubles  de  la  circulation 
produits  chez  eux  par  l’ammoniaque,  l’eau  salée  et  autres 
réactifs,  s’accomplissent  uniquement  sous  l’empire  des  affini¬ 
tés  chimiques.  Certains  physiologistes  se  sont  attachés  surtout 
à  établir  comme  phénomène  essentiel  du  début  de  l’inflamma¬ 
tion,  la  contraction  des  petites  artères  qui  portent  le  sang 
dans  la  partie  marquée  pour  le  travail  phlegmasique.  Ils  ad¬ 
mettent  que,  retenu  dans  sa  marche,  par  cette  contraction,  le 
sang  engorge  les  tubes  capillaires  et  les  radicules  veineuses 
dont  il  a  bientôt  produit  la  distension  secondaire,  pour  peu 
qu’un  tel  état  se  prolonge,  vient  encore  ajouter  à  la  gêne  cir¬ 
culatoire.  M.  Robert-Latour  s’élève  avec  force  contre  cette 
doctrine  qui  conduirait,  dit-il,  à  cette  conclusion,  que  les 
vaisseaux  capillaires  s’engorgent  alors  qu’ils  ne  reçoivent  plus 


Feuilleton. 

(SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DES  ANIMAUX.) 

RAPPORT  SUR  LE  MARCHÉ  AUX  VEAUX  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Membres  de  la  commission  ; 

MM.  DES  Roziers,  de  Chaiboy,  Madbertibr,  Claqbezin  et  Blatin  ,  rapportétir. 

Le  marché,  situé  près  du  quai  Saint-Bernard,  est  une  halle  ouverte 
et  abritée  en  partie  par  un  toit  que  supportent  des  piliers,  reposant  sur 
des  dés  en  pierre.  C’est  là  que  sont  amenés  de  différens  points  souvent 
forts  éloignés,  quelquefois  de  15  et  20  kilomètres,  les  veaux  qui  servent 
à  rapprovisionnement  de  nos  abattoirs.  Que  leur  transport  ait  lieu  par 
les  chemins  de  fer  ou  par  toute  autre  voie,  ils  sont  conduits  au  marché 
dans  des  charrettes  ou  des  chariots  qui  les  y  déposent  pour  être  immé¬ 
diatement  exposés  en  vente,  s’ils  arrivent  le  matin,  ou  bien  pour  être 
enfermés  dans  des  caves  dont  nous  parlerons  bientôt,  s’ils  arrivent  le 
soir  ou  pendant  la  nuit. 

Ces  véhicules,  sur  lesquels  l’administration  n’exerce  aucune  surveil¬ 
lance,  n'ont  rien  de  spécial  dans  leur  aménagement,  rien  qui  les  rende 
plus  commodes  pour  leur  destination.  Le  seul  but  de  ceux  qui  les  con¬ 
duisent,  est  d’entasser  dans  le  moindre  espace  le  plus  grand  nombre 
de  veaux. 

Quelques-uns  les  amènent  debout  et  sans  ligatures  :  mais  le  plus  grand 
nombre  les  livrent  garrottés  aux  débardeurs.  Avant  l’heure  où  les 
acheteurs  se  présentent,  ces  hommes  sont  chargés  d’étaler  la  marchan¬ 
dise.  Ils  s’y  prennent  ainsi  :  parallèlement  aux  bords  de  la  halle,  sur  des 
rangées  régulières,  les  veaux  couchés  sur  le  dos  et  inclinés  sur  l’un  des 
flancs,  s’appuient  les  uns  sur  les  autres.  Ils  sont  entourés  de  paille 
fraîche  qui  forme  autour  d’eux  un  parement  symétrique  et  bien  aligné. 
L’observateur  qui  n’aurait  pas  assisté  au  placement  de  ces  pauvres 
animaux,  croirait,  à  les  voir  entourés  de  cette  épaisse  litière,  qu’oa  n’a 
rien  négligé  pour  leur  bien-être.  Mais  qu’il  devance  l’heure  où  l’étalage 
est  achevé  :  il  verra  les  débardeurs  saisir  le  veau  par  un  pied,  le  ren¬ 


verser  brusquement  sur  le  pavé  nu,  où  sa  tête  et  ses  membres  se 
heurtent  et  se  meurtrissent,  car  c’est  ainsi.  Messieurs,  que  l’on  abat 
l’animal  avant  de  le  courber.  Dès  qu’il  est  à  terre,  on  le  maintient  en  lui 
appuyant  un  pied  sur  le  eou  tandis  qu’on  le  garoite,  en  serrant  ses 
jambes  de  derrière,  et  les  réunissant  à  celles  de  devant,  au  moyen  d’une 
cordelette  fortement  serrée.  Les  acheteurs  arrivent  et  palpent  le  veau, 
l’examinant  de  manière  à  bien  ajiprécier  son  poids  et  sa  valeur.  Un  détail 
de  cet  examen  nous  a  frappés  :  c’est  celui  qui  consiste  à  s’assurer  si  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  des  paupières  et  des  organes  génitaux 
est  suCBsamment  pâle.  Si  elle  est  rose,  le  veau  se  vendra  mal,  car  c’est 
un  indice  que  sa  chair  ne  sera  pas  blanche  et  décolorée,  comme 
l’exigent  l’usage  et  la  sotte  routine.  C’est-à-dire,  que  pour  qu’un  veau 
soit  dans  de  bonnes  conditions  de  vente,  il  faut  qu’il  présente  aux  plus 
haut  degré  les  traces  de  la  chlorose  ;  d’où  le  médecin  peut  conclure 
que  cette  viande  dont  les  vaisseaux  décolorés  ne  renferment  que  des 
sucs  insapides,  où  la  lymphe  est  prédominante,  sera  pour  ses  malades 
un  aliment  diflicile  à  digérer,  peu  réparateur  et  par  conséquent  bien 
rarement  utile.  Et  que  sera-ce.  Messieurs,  quand  l’animal  qui  le  fournit 
aura  soullèrt  pendant  de  longues  heures  ou  des  jours  entiers  ;  quand 
la  lièvre  aura  flétri  sa  chair,  vicié  son  sang,  quand  des  ecchymoses  ou 
des  meurtrissures  profondes  auront  inflliré  ses  tissus  ;  quand  la  gangrène 
fétide  les  aura  désorganisés,  ou  quand  des  maladies  internes  et  souvent 
coniagieuses  auront  altéré  profondément  ses  viscères  ?... 

Parmi  les  veaux  exposés  en  vente,  il  en  est  peu  qui  n’aient  les  pieds 
tuméfiés  et  brûlans  :  beaucoup  ont  l’œil  teint  de  sang,  l’oreille  chaude, 
et  sont  agités  par  la  fièvre.  Plusieurs  ont  la  diarrhée  ou  la  dyssenierie 
qui  s’accompagne  souvent  de  la  sortie  d’une  partie  de  l’intestin  rectum. 
La  fatigue  du  voyage  et  l’étreinte  prolongée  de  leur  ligature  donnent 
l’explication  de  cet  état  maladif.  Q’importe!  ils  seront  vendus  et 
mangés,  s’ils  trouvent  un  acquéreur.  S’ils  n’en  trouvent  pas,  après  être 
resiés  exposés  là  tout  le  jour,  sans  alimens  et  sans  boisson,  ils  seront 
dégarrottés  et  poussés  dans  la  cave,  pour  attendre  le  marché  suivant. 

Cette  cave,  ils  n’y  descendent  pas  ;  ils  y  roulent  en  se  meurtrissant 


aux  angles  des  mai<ches,  en  s’étoulfant,  pour  franchir  la  porte  étroite  et 
unique  qui  y  conduit.  Parqués  dans  des  souterrains  obscurs,  où  l’air, 
ne  se  renouvelle  pas ,  où  les  urines  et  les  excrémens  s’infiltrent  et  se 
putréfient,  les  veaux  séjournent  là  sans  litière  et  sans  nourriture,  à 
moins  que  l’éleveur  ou  le  marchand  auquel  ils  appartiennent  n’oITre 
une  modique  rétribution  au  gardien  du  marché  pour  leur  donner  un 
peu  de  son  ou  de  farine  délayés  dans  de  l’eau  de  puits.  (Le  marché  n’a 
pas  même  une  fontaine  pour  désaltérer  les  hommes  et  les  animaux  qui 
le  fréquentent.) 

L’odeur  ammoniacale  et  nauséabonde  qui  s’exhale  des  caves  suffirait 
pour  altérer  la  santé  des  veaux  les  plus  robustes  ;  ceux  qui  y  entrent 
fatigués  et  malades  ne  peuvent  qu’y  trouver  une  cause  d’aggravation  à 
leur  fâcheux  état. 

Nous  avons  dit  que  les  veaux ,  à  leur  arrivée,  sont  reçus  par  les 
débardeurs.  Ce  sont  aussi  les  débardeurs  qui  les  poussent  dans  la 
cave  et  qui  les  en  retirent.  On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  la 
brutalité  de  plusieurs  de  ces  hommes  ;  nous  parlons  de  ceux  qui  n’ap¬ 
partiennent  point  h  l’administration  et  sur  lesquels  la  vigilance  du 
gardien  du  marché  ne  saurait  s’étendre  :  à  les  voir  remuer  et  culbuter 
ces  pauvres  animaux,  on  dirait  qu’ils  agissent  sur  des  matériaux  inertes. 
C’est  pendant  le  travail  qu’ils  exécutent  la  nuit,  échappant  à  toute  sur¬ 
veillance,  qu’il  faut  les  observer,  si  l’on  veut  avoir  une  juste  mesure  de 
leur  grossière  insensibilité.  Votre  commission.  Messieurs,  n’a  pas  reculé 
devant  celte  pénible  partie’de  sa  tâche.  Au  mois  de  septembre,  elle  s’est 
rendue,  à  trois  heures  du  malin,  sur  le  marché.  C’est  le  moment  où  la 
majeure  partie  des  arrivages  a  lieu.  L’ouvrage  presse  alors,  et  les 
débardeurs  l’expédient  à  grand  renfort  de  coups,  si  les  veaux  sont  lents 
ou  indociles.  On  les  a  vus  marcher  sur  ces  malheureuses  bêtes,  au 
risque  de  les  écraser;  et  cela  se  renouvelle  assez  fréquemment,  nous 
a-t-on  dit,  à  l’entrée  de  la  cave  et  dans  l’escalier  dangereux  où  les  ani¬ 
maux  s’entassent  et  se  blessent,  où  les  hommes  se  meurtrissent  aussi. 

Votre  commission.  Messieurs,  n’avait  pas  seulement  pour  but  de 
constater  des  faits  malheureusement  trop  connus;  elle  devait  chercher 


de  sang,  ou  qu’il  suffit,  pour  emplir  un  bassin,  d’en  détour¬ 
ner  la  source.  Mais  une  expérience  de  tous  les  jours  fait  jus¬ 
tice  de  cette  opinion,  c’est  la  ligature  des  artères  dans  lai 
pratique  chirurgicale.  Où  est  donc  l’engorgement  sanguin,  où 
est  donc  l’inflammation  qui,  d’après  ce  dogme,  devrait  envahir 
le  membre  entier,  dont  le  tronc  artériel  a  été  ainsi  obliténé? 
Loin  de  là,  le  sang  lui  manque,  ou  ne  lui  est  distribué  qu’avec 
parcimonie,  et  l’on  a  soin,  en  y  élevant  la  température,  au 
moyen  de  sable  chaud,  de  venir  en  aide  à  la  circulation  capil¬ 
laire,  empruntant  ainsi  à  la  nature,  le  procédé,  ou  plutôt 
l’agent  dont  elle  s’est  servi,  pour  assurer  cette  circulation 
même. 

Nous  sommes  obligé  d’indiquer  seulement  la  partie  de  ce 
travail  dans  laquelle  l’auteur  analyseet  réfute  les  faits  et  obser¬ 
vations  produits  dans  ces  derniers  temps,  pour  prouver  que 
les  animaux  à  température  variable  sont  suscepiibles'aussi 
d’inflammation,  contrairement  à  sa  doctrine.  MM.  Follin,  Ch. 
Robin  et  Lereboullet  trouveront  là  une  discussion  intéressante 
de  faits  qui  leur  sont  propres  et  dont  M.  Robert-Latour  n'ac¬ 
cepte  pas  les  conséquences  que  ces  savans  observateurs  en 
ont  tirées. 

La  chaleur  animale  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la 
doctrine  de  l’auteur  sur  l’inflammation.  Il  y  a  inflammation 
parce  qu’il  y  a  surcroît  de  chaleur,  et  ce  surcroît  de  chaleur 
n’est  pas  dû  à  une  activité  plus  grande  de  la  circulation,  à  une 
plus  grande  abondance  de  sang  vers  la  partie  phlogosée,  au 
contraire,  la  circulation  est  plus  active  et  le  sang  plus  abon¬ 
dant  parce  qu’il  y  a  plus  de  chaleur.  Voici  un  passage  qui 
résume  bien  les  idées  de  l’auteur  sur  ce  point  : 

»  Quelle  que  soit  la  partie  enflammée,  quelque  légère  que 
soit  l’inflammation,  toujours  vous  constaterez,  dans  te  siège 
du  mal,  un  excès  de  chaleur  dont  l’afflux  sanguin  ne  saurait 
vous  rendre  raison.  Choisissez  la  membrane  la  plus  fine,  mais 
accessible  à  votre  observation,  la  conjonctive,  par  exemple, 
là  où  quelques  gouttes  de  sang  à  peine,  moins  que  cela  peut- 
être,  font  les  frais  de  l’inflammation  ;  et  le  thermomètre  encore 
vous  dénoncera  une  ascension  de  température  de  deux  et  trois 
degrés,  et  parfois  davantage.  Ainsi,  le  témoignage  de  l’obser¬ 
vation  directe  est  constant:  là  où  il  y  a  inflammation,  il  y  a 
élévation  de  température;  et  cette  élévation  de  température 
n’est  jamais  le  résultat  d’un  sang  en  excès.  Les  lois  physiques, 
lois  auxquelles  ne  saurait  échapper  l’organisation,  placent,  au 
contraire,  l’aflux  sanguin  sous  la  dépendance  immédiate  de 
l’exagération  de  la  chaleur...  Lorsque  vous  approchez  un 
membre  d'un  foyer  ardent,  ne  le  voyez-vous  pas  rougir,  se 
tnméfier,  simuler  enfin  l’inflammation?  Le  phénomène  est  le 
même;  la  seule-différence,  c’est  qu'ici  le  calorique  rayonne  de 
l’extérieur  sur  les  tissus  vivans,  au  lieu  de  se  produire  dans 
ces  tissus  même.  Que  si  un  tel  fait  paraît  trop  simple  et  trop 
vulgaire  ;  si  la  conviction  ne  doit  être  le  prix  que  d’expériences 
plus  dignes,  et  auxquelles  l’appareil  scientifique  vienne  ajou¬ 
ter  quelque  prestige,  armez-vous  de  microscope  ;  et,  après 
avoir  disposé  sur  votre  porte-objet  la  membrane  interdigi  taire 
d’une  grenouille,  présentez  un  fer  incandescent  à  quelques 
centimètres  au-dessous  :  tout  à  coup  la  circulation  va  doubler 
de  vitesse,  et,  si  vous  prolongez  l’expérience,  acquérir  une 
prodigieuse  rapidité.  Le  sang  alors  devient  visible  dans  des 
tuyaux  que  vous  n’aperceviez  pas  d’abord  ;  et  les  tubes  circu¬ 
latoires  finissent  par  obtenir  un  calibré  triple  ou  quadruple  de 
celui  qu’ils  avaient  auparavant.  Cette  expérience,  qui  laisse, 
dans  la  membrane  interdigitaire,  une  injection  très  visible  à 


surtout  les  moyens  de  porter  remède  au  mal.  Elle  a  longuement  étudié 
la  question,  et  c’est  le  résultat  de  cette  étude  qu’elle  vous  présente,  en 
vous  priant  de  vouloir  bien  lui  prêter  un  instant  toute  votre  attention. 

Dans  l’état  provisoire  où  se  trouve  actuellement  le  Marché  aux  veaux, 
il  serait  imprudent  et  stérile  de  demander  à  l’administration  municipale 
des  améliorations  coûteuses.  Bornons-nous  donc  à  solliciter  les  plus 
indispensables,  celles  qui  peuvent  être  réalisées  immédiatement  et  sans 
de  grandes  dépenses. 

1°  La  plus  urgente.  Messieurs,  c’est  de  disposer  le  marché  de  manière 
à  ce  que  les  veaux  y  soient  placés  debout  et  libres  d’entraves. 

Si  nous  l’obtenons,  ce  premier  succès  en  amènera  forcément  un  autre, 
celui  que  nous  désirons  depuis  si  longtemps,  et  qui  est  relatif  au  trans¬ 
port  des  veaux  sans  ligatures.  On  comprend  en  effet  que  l’administration 
n’impose  pas  à  ceux  qui  approvisionnent  le  marché,  l'obligation  de 
traiter  les  animaux  autrement  qu’elle  ne  les  traite  elle-même.  Comment 
s’inquiéterait-elle  s’ils  sont  garrottés  au  moment  du  départ  et  pendant 
le  voyage,  puisqu’elle  tient  prêts,  à  leur  arrivée,  des  liens  pour  étrein¬ 
dre  les  membres  de  ceux  qui  lui  sont  livrés  sans  iigature  ? 

Objectera-t-on  que ,  pour  examiner  la  marchandise,  l’acquéreur  se 
trouvera  gêné  par  la  disposition  nouvelle?  Nous  répondrons  que,  loin 
de  là,  cet  examen  devient  plus  facile;  qu’on  peut  mieux  apprécier  et  la 
taille  et  l’embonpoint  et  la  santé  du  bétail  sur  pied,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  pour  les  autres  animaux,  bœufs,  moulons,  porcs,  etc.,  dontl’achat 
nécessite  les  mêmes  recherches.  Sur  les  autres  marchés,  aussi  bien  en 
France  qu’à  l’étranger,  les  transactions  se  font  sans  difficulté,  les  veaux 
restant  libres.  Enfin,  nous  ajouterons  que  les  bouchers  de  Paris  se  sont 
prononcés  nettement  popr  la  mesure  que  nous  réclamons ,  comme  le 
prouvent  les  lignes  suivantes  que  nous  copions  dans  un  mémoire  pré¬ 
senté  parle  syndicat  de  la  commission  créée  en  1850,  pour  examiner 
toutes  les  questions  relatives  au  commerce  de  la  boucherie.  «  Les 
veaux,  en  Angleterre,  sont  amenés  sur  le  marché  sans  être  attachés  par 
les  pieds,  et  placés  debout,  comme  les  bœufs,  dans  des  cases,  innovation 
que  nous  avons  beaucoup  de  peine  à  introduire  chez  nous  après  la  loi 
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l’œil  nu, et  qui  vous  rend  ainsi  une  image  assez  fidèle  de  l’inflam¬ 
mation,  cette  expérience  était  la  seule,  chez  l’animal  sans  cha¬ 
leur-,  qui  eût  pu  jeter  qjielqpe  lumière  sur- le  mécanisme  de 
cet  acte  morbide,  n 

Les  découvertes  récentes  en  liématologiè  sur  l’excès  de 
fibrine  qui;  se  rencontre;  dans  le  sang,  pendantje  cours  de 
l’inflammation  fébrile,  ne  sont  pas  un  embarras  pour  la  doc¬ 
trine  de  M.  Robert-Latour.  Pour,  ce  médecin,,  et  MM.  Andral 
ét  Gavarret  ne  le  contestent  pas,  l’inflammation  préexiste  à 
l’excès  de  fibrination  du  sang.  Une  expérience  directe  le  lui  a 
d’ailleurs  prouvé  :  il  a  fait  éclater  la  pleurésie  chez’ des  chiens, 
à  la  faveur  d’un  liquide  stimulant  injecté  dans  le  thorax,  et 
en  constatant  alors  une  égale  augmentation  défibriné  dans 
les  deux  sangs,  artériel  et  veineux,  il  a  acquis  la  preuve  la  plus 
frappante  que  ce  phénomène,  succédant  à  l'explosion  du  mal, 
n’en  saurait  être  le  mobile. 

Cette  doctrine  physiologique  et  pathologique  que  nous  nous 
bornons  à  exposer,  a  conduit  M.  Robert-Latour,  nous  l’avons 
déjà  dit,  à  des  applications  thérapeutiques  qui  nous  restent  à 
exposer.  Mais  avant,  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  citer 
le  passage  suivant,  qui  sert  à  l’auteur  de  transition  pour  passer 
du  domaine  pathologique  dans  celui  de  la  thérapeutique  : 

»  Laissons  le  scepticisme  se  prévaloir  du  peu  de  ressources 
qu’a  jusqu’ici  fourni  la  physiologie  à  la  pratique  médicale  ; 
laissons-le  se  complaire  dans  de  stériles  négations  :  les  esprits 
droits  tourneront  toujours  leurs  espérances  du  côté  de  la  phy¬ 
siologie;  car  la  physiologie,  c’est  la  raison  de  la  médecine  ;  et 
votre  science  ne  s’affranchira  de  l’empirisme,  qui  depuis  si 
longtemps  l’asservit  et  l’abaisse  ;  elfe  ne  dépouillera  cette 
vieille  robe  d'enfance  restée  presque  intacte,  malgré  l’écoule^ 
ment  des  siècles;  elle  ne  s’élèvera  enfin  au  degré  de  splendeur 
et  de  virilité  qu’elle  doit  ambitionner,  que  du  jour  où,  sous  le 
regard  de  la  physiologie,  elle  fouillera  les  mystères  les  plus 
profonds  de  l’organisme,  pour  en  surprendre  la  loi,  saisir  le 
nœud  par  lequel  s’enchaînent  les  déviations  physiologiques,  et 
parvenir  ainsi  à  juger  et  à  préciser  les  conditions  du  retour  à 
1  état  normal.  Mécanisme  des  actes  physiologiques,  mécanisme 
du  dérangement  de  ces  actes,  mécanisme  du  rétablissement, 
dans  leurs  conditions  premières,  de  ces  actes  compromis,  ce 
sont  là  trois  anneaux  qu’il  faut  river  au  même  chaînon.  Tel  est 
l’idéal  de  la  science,  idéal  qui  éclaire  et  dirige  le  médecin 
investigateur,  dans  son  ardente  et  légitime  curiosité;  qui  le 
raidit  contre  les  difficultés;  l’inspire,  et  réchauffe  son  courage, 
en  lui  montrant  le  but  ;  qui  enfin,  l’électrisant  par  l’attrait  de 
l’inconnu,  féconde  ses  efforts  et  fait  parfois  briller,  au  foyer 
de  sa  pensée,  un  rayon  de  vérité,  t 
C’est  par  ces  belles  pensées  et  ce  langage  élevé  que  M.  Ro¬ 
bert-Latour  aborde  la  partie  pratique  de  son  sujet,  dans 
laquelle  nous  allons  le  suivre  par  un  troisième  et  dernier 
article.  Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LA  STRUCTURE  DES  POLYPES  DU  REC- 
TUAi;  —  LEUR  DIVERSITÉ  D’ORIGINE  ET  DE  TEXTURE  ;  —  LA 
MÉTHODE  GÉNÉRALE  DE  TRAITEMENT  QUI  LEUR  CONVIENT. 

Par  le  docteur  Am.  Forget,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Les  polypes  du  rectum  avaient  été  peu  étudiés  jusqu’en  ces 
derniers  temps.  Le  silence  des  auteurs  classiques  à  leur  égard 
prouve,  qu’à  part  quelques  rares  observations  qui  en  font 
mention,  ils  sont,  le  plus  souvent,  passés  inaperçus;  c’est 


sur  les  animaux  domestiques.  » 

L’un  des  membres  de  votre  commission,  qui  n’est  pas  seulement  un 
des  sociétaires  les  plus  dévoués  h  notre  œuvre  protectrice,  mais  qui  est 
aussi  un  habile  architecte,  a  relevé  le  plan  du  marché,  tel  qu’il  est  actuel¬ 
lement,  et  l’a  tracé  tel  qu’il  devrait  être  pour  sa  nouvelle  destination. 
Vous  y  verrez  qu’il  suffirait  d’établir  entre  chacun  des  pilfers  qui  sou¬ 
tiennent  la  toiture,  des  cours  de  lisse  ou  des  pieux  portant  des  anneaux, 
auxquels  on  attacherait  les  veaux,  comrae-à  l’étable.  Ainsi  disposé,  l’em¬ 
placement  qui  ne  reçoit  jamais  plus  de  1,000  veaux,  en  pourrait  conte¬ 
nir  facilement  1,150  environ. 

La  fourniture  des  pièces  de  bois  et  la  main-d’œuvre  n’excéderait  pas 
la  dépense  de  400  francs.  M.  Mauberlier  en  a  fait  avec  soin  le  devis.  Il 
a  fait  plus,  il  a  remis  au  préfet  de  la  Seine  le  plan  d’exécution,  et  il  a 
fait  l’offre  formelle  de  s’en  charger  au  prix  de  400  francs,  s’engageant 
à  reprendre  pour  moitié  de  cette  somme  les  matériaux  employés,  si 
l’essai  proposé  ne.  réalisait  pas  les  espérances  qu’on  est  en  droit  de  con¬ 
cevoir. 

Cette  proposition  de  notre  collègue  n’a  pas  été  et  ne  pouvait  pas  être 
agréée  ;  mais  son  projet  et  ses  devis  ont  été  renvoyés  à  l’examen  de  trois 
hommes  compétens,  chefs  de  la  comptabilité  des  marchés.  Les  rensei- 
gneniens  qui  nous  sont  parvenus  nous  autorisent  à  considérer  comme  à 
peu  près  certaine  l’adoption  du  plan  de  M.  Mauberlier,  avec  les  modi¬ 
fications  indiquées  par  M.  Durand,  inspecteur  général  des  halles  et 
marchés. 

2°  La  seconde  amélioration  que  nous  voulons  obtenir ,  et  qu’il  est 
facile  de  réaliser  à  peu  de  frais ,  c’est  la  s'uppression  du  pavage  et  son 
remplacement  par  une  aire  moins  dure,  moins  froide  et  moins  inégale. 

Nous  proposons  de  lui  substituer  un  mélange  de  sable  et  de  tan, 
comme  celui  qn’on  emploie  dans  les  manèges ,  et  de  l’étendre  en  une 
couche  uniforme  de  20  h  25  centimètres  d’épaisseur.  L’aire  ainsi  for¬ 
mée  serait  salubre,  élastique ,  économique  et  d’un  facile  entretien.  Les 
vieux  pavés,  dont  elle  prendrait  la  place,  seraient  employés  à  former 
au  pourtour  de  l’enceinte  des  talus  garnis  de  terre,  pour  remplacer  les 


ainsi  qu’avant  les  travaux' modernes,  et  notamment  ceux  [de 
MM.  les  docteurs  Stoltz,  de  Strasbourg,,  et,  Gigpn  d!Angou- 
lême,  il  en-avait  été  fort  peu; question. 

Deux  exemples  nouveaux  de  cette  maladie  ont  été  adressé* 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Dufresse-Chassaigne.  Ils  ont 
été  observés,  l’un  sur  un. jaune  garçon  de  14  ans,  l’autre  sur  un 
enfant  de  2  ans. 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  faits,  que  nous  faisons  suivre 
de  quelques  remarques  sur  l’origine,  la  nat*re,  et  le  traite¬ 
ment  des  divers  polypes  qui  peuvent  prendre  naissance  dans 
le  rectum  : 

Observation  I.  —  Polype  du  rectum  chez  un  jeune  garçon  âgé  de 
14  ans. 

Le  polype  du  volume  d’une  cerise  fut  trouvé  à  2  centimètres  au- 
dessus  de  l’anus.  Il  pendait  à  un  pédicule  de  3  centimètres  de  longueur 
sur  2  millimètres  de  diamètre.  Chaque  fois  que  l’enfant  allait  h  la  selle, 
il  se  faisait  un  écoulement  de  sang;  aussi  était-il  pâle  et  très  affiubli. 
M.  Dufresse  ramena  la  tumeur  à  l’extérieur,  passa  un  fil  double  dans 
l’épaisseur  du  pédicule  qu’il  étreignit  de  la,  sorte  par  une  double  liga¬ 
ture,  puis  il  le  coupa  au-dessous  de  celle-ci.  Un  peu  plus  tard;  les  fils 
furent  entraînés  avec  les  matières  fécales.  Aucun  écoulement  de  sang  ne 
se  manifesta  désormais.  Il  est  h  remarquer  que  depuis  sa  guérison  le 
jeune  garçon  a  repris  de  la  vigueur  et  de  la  force. 

Observation  II.  —  Polype  du  rectum  chez  un  enfant  de  2  ans. 

.  Chez  cet  enfant  âgé  de  2  ans,  fort,  bien  constitué,  et  qui  n’ayait 
jamais  rendu  de  sang  dans  les  garderobes,  M.  Dufresse  trouva  l’anus 
bouché  par  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette  violacée,  et 
d’une  consistance  qui  ne  permettait  pas  de  la  confondre  avec  un  bour¬ 
relet  formé  par  la  membrane  muqueuse.  En  exerçant  quelques  trac¬ 
tions  sur  elle  pour  voir  d’où  elle  venait  et  où  elle  adhérait,  M.  Dufresse 
vit  son  pédicule  se  rompre  juste  à  son  niveau  avec  la  tumeur  qui  se 
détacha  comme  un  fruit  mûr.  Au  moment  où  elle  fut  séparée  de  son  pé¬ 
dicule,  il  s’écoula  un  peu  de  sang.  Depuis  ce  moment,  l’enfant  n’a  pré¬ 
senté  aucun  accident. 

Quelle  était  la  nature  de  ces  deux  polypes?  D’après  la  des¬ 
cription  qu’en  donne  l’auteur,  il  est  vraisemblable  que  l’un  et 
l’autre  appartenaient  à  la  variété  de  ces  tumeurs  qui  ont  été 
*  décrites  sous  le  nom  de  polypes  charnus  par  M.  Gigon  d’An- 
goulême,  dans  un  mémoire  qui  fut  l’objet  d’un  très  bon  rap¬ 
port  lu  à  l’Académie  de  médecine,  en  1843,  par  M.  Hervez  de 
Chégoin  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1843.) 

«  Encore  attaché  à  son  pédicule,  dit  M.  Dufresse, le  polype 

>  (celui  du  jeune  garçon  de  14  ans)  était  d’une  consistance 
»  assez  ferme,  pouvait  supporter  une  assez  forte  pression  sans 

>  s’écraser;  il  était  cpmposé  de  lobes  inégaux,  séparés  les 
»  uns  des  autres  par  du  tissu  cellulaire,  ce  qui  donnait  à  sa 

>  surface  un  aspect  bosselé  et  inégal;  son  tissu,  de  consis- 
»  tance  etd’aspectcharnus,  était  de  couleur  rose  très  clair;  le. 

»  pédicule  paraissait  de  même  nature,  dense  ;  susceptible 
J  d’une  assez  grande  résistance,  il  offrait  à  son  centre  un 
»  trou  dans  lequel  on  aurail  pu  faire  pénétrer  une  aiguille 
J  fine.  »  Ce  trou  parut  à  l’auteur,  et  nous  ne  voyons  pas  de 
raison  de  rejeter  sa  manière  de  voir,  l’orifice  du  vaisseau  nour¬ 
ricier  qui  conduisait  le  sang  à  la  tumeur. 

Chez  le  petit  malade  âgé  de  2  ans,  le  polype  était  d’un  tissu 
plus  mou,  plus  friable;  il  offrait  une  coloration  d’un  rouge 
plus  foncé,  et  pour  me  servir  du  langage  de  l’auteur,  il  était 
gorgé  de  sang  ;  sa  forme  était  celle  d’un  champignon  ;  le  pédi¬ 
cule  s’insérait  au  centre  de  sa  face  concave;  la  face  convexe 
présentait  des  inégalités  dues  à  l’existence  de  plusieurs  lobes 
distincts,  séparés  par  de  petits  sillons. 

-Contrairement  à  l’assertion  de  M.  Gigon,  qui  compare  ces 


degrés  qui  donnent  accès  au  marché  et  l’escarpement  dangereux  régnant 
sur  plusieurs  points,  et  du  haut  desquels  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
veaux  se  précipiter. 

3°  Votre  commission.  Messieurs  ,  souhaite  aussi  qu’on  établisse  un 
plan  incliné  en  platras  salpétrés  et  battus,  pour  conduire  aux  caves,  par 
une  pente  douce,  en  remplacement  de  l’escalier  anguleux.  Elle  tient  à 
ce  que  les  soupiraux  élargis,  abaissés  jusqu’au  niveau  du  sol,  permet 
tent  d’aérer  convenablement  et  d’éclairer  un  peu  les  souterrains.  La 
disposition  locale  se  prête  à  ces  modifications  qui  n’entraîneraient 
qu’une  faible  dépense. 

4°  Nous  insistons  pour  que  les  caves  soient  garnies  d’une  litière  dont 
le  renouvellement  fréquent  diminuerait  beaucoup  l’insalubrité  résultant 
de  l’infiltration  des  déjections  et  des  urines,  pour  lesquelles  n’existe 
aucun  canal  d’écoulement.  Celte  litière  aurait,  comme  engrais,  une  valeur 
qui  paierait,  en  grande  ■  partie,  son  prix  d’achat.  Elle  remplacerait 
d’ailleurs  celle  que,  dans  l’état  actuel,  on  place  autour  des  veaux,  comme 
parement,  sur  le  sol  du  marché,  et  dont  l’emploi  cesserait  l’orsqu’au 
pavage  on  aurait  substitué  l’aire  de  sable  et  de  tan  que  nous  proposons. 

5°  Nous  voulons  aussi  qu’on  rende  obligatoire  et  régulière  l’alimen¬ 
tation  des  veaux  tant  sur  le  marché  que  dans  les  caves,  en  exigeant  de 
chaque  vendeur  la  somme  minime  destinée  à  couvrir  les  frais  de  l’admi¬ 
nistration.  Ces  soins  donneraient  au,x  animaux  une  valeur  plus  grande 
qui  ferait  accepter  ^ec  empressement  cette  mesure.  Le  gardien  du 
marché  la  réclame,  aussi  bien  dans  l’intérêt  des  éleveurs  et  des  bouchers, 
que  par  un  sentiment  de  bienveillance  envers  les  veaux  qui  lui  sont 
confiés. 

6°  L’administration  serait  priée  de  mettre  à  la  disposition  de  ses  agens, 
en  remplacement  du  puits,  des  bornes-fontaines,  qui  fourniraient,  pour 
tous  les  besoins,  une  eau  salubre  et  abondante.  La  proximité  des  canaux 
qni  alimentent  la  rue  Saint-Victor  et  la  Halle-aux-Vins,  en  rendant  facile 
et  peu  coûteux  cet  établissement,  ne  permet  d’élever,  contre  notre 
demande,  aucune  objection  sérieuse. 

7°  Enfin,  Messieurs,  votre  Commission  exprime  le  vœu  de  voir  orga¬ 
niser  le  service  du  marché,  en  le  confiant  à  des  hommes  dont  les  habi¬ 
tudes  seraient  toutes  différentes  de  celles  des  débardeurs.  Si  les 
fonctions  qu’ils  remplissent  étaient  accordées  comme  une  récompense 
h  des  auxüliaires  ayant  fait  ailleurs  preuve  de  douceur  envers  les  animaux, 
s’ils  étaient  soumis  à  l’autorité  d’un  agent  responsable,  on  ne  serait  plus 
affligé  par  le  spectacle  des  cruautés  commises  impunément  chaque  jour  , 
au  centre  d’une  population  qui  se  démoralise  au  milieu  de  ces  mauvais 
exemples.  H.  Blatin,  d.-m.  p.. 


polypes  charnus  à  une  cerise  rouge- dépouillée  de  son  épi¬ 
derme,  et  qui  attribue  le  suintemènt  sanguin  qu’ils  détermi¬ 
nent  à  l’absence  de  l’épithélium  muqueux  à  leur  surface, 
M.  Dufresse  prétend  avoir  trouvé  sur  les  deux  polypes  qu’il  a 
observés,  une  membrane  d’enveloppe  commune  à  la  tumeur 
et.à  son  pédicule,  et  qui  semblait  se  continuer  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’intestin.  Déjà  M.  le  docteur  Brun,  qui  a 
fourni  trois  observations  au  mémoire  de  M.Gigon,  avait  signalé 
l’existence  de  cette  membrane  d'envelope.  Pour  ma  part, ayant 
eu  occasion  de  disséquer  une  semblable  tumeur,  je  me  suis 
assuré  qu’elle  était  réellement  revêtue  d’un  tissu  muqueux, 
très  fin,  très  adhérent,  s’étendant  à  toute  sa  surface,  sauf  quel¬ 
ques  points  d’une  coloration  grisâtre,  d’un  aspect  chagriné,  ou 
ce  tissu  avait  été  détruit  par  ulcération. 

On  doit  donc  admettre  que,  dans  cette  variété  de  polypes 
du  rectum  que  constitue  l’hypertrophie  des  divers  élémens 
anatomiques  dont  se  compose  la  membrane  muqueuse  de  l’in¬ 
testin,  la  tumeur  n’est  dépourvue  d’un  tissu  tégumentaire 
qu’autant  que  celui-ci  a  été  désorganisé  et  détruit,  soit  par  un 
travail  ulcératif,  soit  par  les  pressions  exercées  sur  le  polype 
par  les  matières  fécales,  et  par  la  contraction  du  sphincter 
chaque  fois  que  le  malade  va  à  la  garderobe. 

Tels  étaient  vraisemblablement  les  polypes  décrits  par 
M,  Gigon,  et  ainsi  s’explique  la  contradiction  plus  apparente 
que  réelle  qui,  sous  ce  rapport,  existe  entre  lui  et  d’autres 
observateurs, 

G’est  même,  suivant  moi,  l’existence  de  ce  tissu  muqueux  et 
son  intégrité  à  la  surface  de  ces  tumeurs  qui  explique  com¬ 
ment,  dans  quelques  cas,  elles  n’ont  pendantJongtemps  donné 
lieu  à  aucun  écoulement  de  sang.  Ce  n’est  que  plus  tard,  lors¬ 
que  ce  tissu  s’altère,  se  déchire;  que  les  vaisseaux  sanguins 
qui  en  forment  la  trame  sont  érodés,  perforés;  que  le  flux 
sanguin  a’iieti  pendant  ou  après  l’acte  excrémentitiel.  C’est  le 
même  phénomène  qui  se  passe  dans  le  cas  de  tumeurs  hémor¬ 
roïdales  ulcérées,  qui  ne  sont  pas  sans  quelqu’analogie  avec 
ces  polypes  charnus,  et  on  la  retrouve  surtoutpour  les  polypes 
des  autres  cavités,  du  pharynx,  des  fosses  nasales,  et  surtout 
de  l’utérus,  à  la  surface  desquels  on  voit  le  sang  sourdre  et 
s’écouler  en  gouttelettes  si  on  excise  l’enveloppe  extérieure 
qui  les  revêt,  ou  si  elle  s’est  spontanément  ulcérée. 

En  étudiant  la  structure  anatomo-pathologique  des  polypes 
du  rectum,  on  est  frappé  de  la  dissemblance  des  caractères  qui 
leur  ont  été  assignés  par  les  différons  observateurs  qui  en  ont 
cité  des  exemples.  Nul  doute  que  ceux  que  nous  avons  ci- 
dessus  relatés  d’après  M.  Dufresse,  ne  ressemblent  en  rien 
aux  produits  morbides  décrits  sous  la  même  dénomination 
par  M.  le  professeur  Stoitz,  de  Strasbourg  {Gazette  médicale 
de  Paris  1842).  Il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  les  observa¬ 
tions  de  ce  dernier  ne  diffèrent  beaucoup,  sous  le  rapport 
anatomique,  de  celles  qui  font  le  sujet  du  travail  de  M.  Gigon, 
que  j’ai  déjà  cité,  et  de  celles  qu’un  peu  plus  tard  M.  le  doc¬ 
teur  Bourgeois,  d’Étampes,  a  publiées.  {Bulletin  général  de 
thérapeutique,  t.  xxiii,  p.  263.) 

Les  polypes  décrits  par  M,  Stoitz,  sont  formés,  comme  il  le 
dit  lui-même,  par  la  membrane  muqueuse  du  rectum  étranglée, 
boursoufflée,  si  bien  qu’en  lisant  la  description  qu’il  en  donne, 
et  en  tenant  compte  surtout  du  rôle  important  qu’il  fait  jouer 
dans  leur  étiologie  au  prolapsus  de  la  tunique  interne  de  l’in¬ 
testin,  on  est  tenté  de  considérer  ces  tumeurs  comme  des 
exemples  de  procidence  partielle  et  circonscrite  de  cette  der¬ 
nière,  plutôt  que  comme  de  véritables  polypes. 

Au  surplus,  la  diversité  de  ces  productions  anormales  est  la 
conséquence  naturelle  de  la  variété  des  élémens  anatomiques 
qui  entrent  dans  la  structure  du  rectum,  celle-là  étant  due 
à  l’hypertrophie ,  soit  générale,  soit  partielle  de  ceux-ci. 
Ainsi,  en  examinant  avec  attention  les  observations  assez  nom¬ 
breuses  qui  ont  été  publiées  depuis  quelques  années,  on  voit 
que  la  plupart  des  polypes  décrits  par  les  auteurs  classiques 
peuvent  prendre  naissance  dans  le  rectum.  Ce  sont  : 

fo  Des  polypes  muqueux,  produit  de  l'hypertrophie  des  cou¬ 
ches  superficielles  de  la  membrane  muqueuse,  ayant  une  im¬ 
plantation  circonscrite,  peu  profonde,  et  se  reproduisant 
rarement  après  qu’ils  ont  été  enlevés.  D’après  des  recherches 
intéressantes  auxquelles  s’est  livré  M.  le  docteur  Verneuil,  ces 
polypes  sont  peu  vasculaires,  ils  offrent  un  épithélium  à  leur 
surface ,  puis  une  trame  sans  structure  régulière ,  mani¬ 
feste  ;  à  peine  y  trouve-t-on  quelques  fibres  de  tissu  cellulaire 
au  milieu  d’une  masse  de  tissu  amorphe  de  couleur  rouge  plus 
ou  moins  prononcée. 

2o  Des  polypes  charnus,  sarcomateux,  vasculaires,  toutes 
dénominations  qui  s’expliquent  par  la  prédominance  de  tel 
élément  sur  tel  autre  ;  polypes  provenant  de  l’hypertrophie  de 
toute  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  avec  ses  vaisseaux 
et  ses  glandes.  Tissu  cellulaire,  vaisseaux  nombreux,  tissu 
fibroïde  ou  élémens  fibro-plasliques,  couche  épithéliale  à  la 
surface.  Telles  sont  les  diverses  parties  qui  constituent  ces 
polypes. 

C’est  à  deux  variétés,  et  notamment  à  la  dernière,  que  nous 
semblent  se  rapporter  les  deux  observations  de  M.  Dufresse; 
pour  la  plupart  aussi  celles  de  Mfil.  Gigon  et  Bourgeois  que 
j’ai  rappelées  plus  haut. 

3o  Des  polypes  kystiques,  dus  à  une  simple  hypertrophie 
glandulaire.  Les  follicules  de  l’intestin  s’oblitèrent,  se  trans¬ 
forment  ainsi  en  kystes,  qui,  en  prenant  de  l’accroissement  se  I 
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pédiculisent.  Ces  polypes  sont,  le  plus  souvent,  multiples; 
notre  honorable  confrère,  M.  Robert,  a  opéré  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  une  jeune  fille  qui  portait  au  moins  une  trentaine  de  ces 
petits  polypes,  isolés,  globuleux,  ayant,  la  plupart,  le  volume 
d’un  gros  grain  de  groseille;  ces  tumeurs,  examinées  au  mi¬ 
croscope,  présentèrent  la  couche  muqueuse  épithéliale  à  leur 
surface,  et  on  y  retrouva,  de  la  manière  la  plus  évidente,  tous 
les  divers  élémens  dont  se  composent  les  glandes  intestinales. 

4»  Aux  trois  variétés  de  polypes  du  rectum  qui  précèdent, 

:  il  faut  encore  en  ajouter  une  autre  qui  comprend  les  polypes 
fibreux. 

L’origine  de  ces  polypes  n’est  pas  la  même,  et  leur  dévelop¬ 
pement  s’effectue  différemment. 

A.  Polype  fibreux.  —  Produit  de  l’hypertrophie,  ou  mieux, 
émanation  du  tissu  fibreux  sous-muqueux,  le  polype  appar¬ 
tient  en  propre  à  l’intestin  ;  son  insertion  est  profonde,  assez 
large,  son  tissu  est  dur,  résistant,  criant  sous  le  scalpel;  il 
s’accroît  lentement;  la  membrane  muqueuse  le  revêt  exté¬ 
rieurement. 

Dans  cette  variété  de  tumeurs,  la  couche  musculeuse  ne 
semble  pas  prendre  part  à  sa  formation,  mais  quelquefois  elle 
est  elle-même  entraînée. 

B.  Corps  fibreux  du  rectum.  —  Développé  en  dehors  du 
rectum,  dans  la  cloison  recto-vaginale;  la  tumeur  se  porte  du 
côté  de  l’intestin,  se  coiffe,  pour  ainsi  dire,  de  toute  ses  tuni¬ 
ques,  qu’elle  entraîne,  se  formant  de  la  sorte  en  un  pédicule 
très  complexe  anatomiquement. 

Le  corps  fibreux  peut  aussi  prendre  naissance  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  du  rectum;  tiimeurinterstitielle  dans  l’origine, 
elle  ne  tarde  pas  à  se  pédiculiser  par  un  mécanisme  bien  facile 
à  comprendre;  l’exemple  le  plus  évident  de  cette  forme  de 
polype,  est  celui  ‘que  j’ai  moi-même  publié  dans  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique  (année  1843,  t.  xxiv,  p.  454).  Voici 
l’analyse  de  ce  fait  : 

Observation.  —  Corps  fibreux  du  rectum  ;  —  excision  ;  — 
guérison. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  20  ans,  portait,  appliquée  contre  l’anus,  une 
tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  dure,  rénittente 
et  offrant  fa  coloration  rouge  de  la  membrane  muqueuse  sous  laquelle 
elle  paraissait  située.  Celte  tumeur  mobile  se  continue  à  l’intérieur  de 
l’intestin  par  un  pédicule  mou,  aplati,  de  la  grosseur  du  petit  doigt, 
ayant  deux  pouces  de  longueur ,  et  adhérant  par  continuité  directe  du 
tissu  muqueux  à  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Celte  tumeur  fut  enle¬ 
vée  par  excision.  Le  chirurgien  (M.  Joberi)  après  avoir  abaissé  le  pro¬ 
duit  morbide  au  moyen  de  tractions  exercées  à  l’aide  de  pinces  implan¬ 
tées  à  sa  surface,  coupa  couche  par  couche  son  pédicule  qui  était  bien 
constitué  par  la  membrane  muqueuse,  comme  froncée  sur  elle-même 
longitudinalement  ;  plusieurs  artérioles ,  ouvertes  pendant  l’opération, 
furent  liées  au  fur  et  à  mesure  que  le  bistouri  les  divisait,  aussi  l’hémor¬ 
rhagie  fut-elle  peu  abondante.  Les  fils  à  ligature  furent  coupés  très  près 
des^tissus,  et  disparurent  à  l’intérieur  du  rectum,  où  ils  furent  entraînés 
en  même  temps  que  la  portion  la  plus  élevée  du  pédicule,  qui  remonta 
aussitôt  que  la  section  fut  complète.  Pendant  les  trois  pre.miers.  jours 
après  l’opération,  la  malade  continua  d’éprouver,  comme  avant,  du 
ténesme  et  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  garderobe.  Pendant  quinze 
jours  les  selles  furent  purulentes,  elles  le  devinrent  moins  chaque  jour, 
et  au  bout  de  trois  semaines  la  guérison  fut  complète.  L’examen  de  la 
pièce  anatomique  a  montré  qu’elle  était  formée  d’un  tissu  ferme,  résis¬ 
tant,  analogue,  par  son  aspect  et  sa  structure,  aux  corps  fibreux  de  la 
matrice.  Comme  cela  s’observe  fréquemment  pour  ces  derniers ,  je 
trouvai  dans  son  épaisseur  plusieurs  petites  cavités  remplies  de  sang. 
Ce  corps  fibreux  était  placé  sous  la  membrane  muqueuse  du  rectum, 
qu’il  paraissait  avoir  refoulée  au-devant  de  lui,  de  sorte  que  le  prolon¬ 
gement  de  celle-ci,  qui  formait  le  pédicule,  ressemblait  assez  bien  h  un 
doigt  de  gant  plissé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  dans  lequel  on  eût 
introduit  un  corps  étranger  de  forme  arrondie.  Le  corps  fibreux  adhé¬ 
rait  intimement  à  la  membrane  muqueuse  par  son  extrémité  la  plus 
déclive  ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  s’y  rattachait  au  moyen  d’un 
tissu  cellulaire  assez  lâche. 

Gette  observation  complétera  ce  que  dans  l’état  actuel  de 
la  science  il  est  permis  de  dire,  touchant  l’origine,  le  déve¬ 
loppement  et  la  structure  des  polypes  du  rectum.  Je  n’ai  pas 
la  prétention,  dans  cette  note,  d’en  écrire  Thistoire  complète, 
j’ai  voulu  seulement  grouper  les  faits  que  l’observation  a 
recueillis  jusqu’à  ce  jour,  appeler  l’attention  sur  les  diverses 
formés  sous  lesquelles  ils  se  sont  présentés,  dans  la  pensée 
qu’avec  les  élémens  que  nous  possédons,  il  est  possible  de 
donner  de  ces  productions  morbides  une  classification  plus 
rigoureuse,  plus  anatomique  que  celle  qui  est  généralement 
acceptée,  et  par  conséquent  en  mieux  assurer  le  pronostic  et 
le  traitement. 

Traitement.  —  Celui-ci,  d’ailleurs,  est  subordonné  à  des 
principes  généraux,  et  comporte,  en  outre,  des  questions 
de  détail;  je -négligerai  celles-ci  pour  ne  m’attacher  qu’aux 
premiers.  Je  n’insisterai  donc  pas  sur  les  indications  par¬ 
ticulières  qui  découlent  de  la  nature  propre  à  chacune  des 
tumeurs  que  j’ai  énumérées.  Un  praticien  exercé  les  sai¬ 
sira  sans  peine.  Je  me  bornerai  à  rappeler  que,  quelle 
que  soit  la  variété  de  texture  de  ces  différons  polypes,  ils 
offrent  tous  uii  caractère  commun  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  et  propre  à  les  différencier  des  polypes  des  autres 
cavités;  caractère  qui  dérive  de  la  disposition  de  l’organe  où 
ils  ont  pris  naissance,  et  qui  est  d’être  éminemment  vas¬ 
culaire.  Sous  ce  rapport,  ces  tumeurs  rentrent  sous  l’empire 
d’une  loi  générale  de  pathogénie,  qui  veut  que  les  productions 
morbides  participent  des  qualités  anatomiques  et  vitales  des 


organes.au  sein  desquels  ils  se  développent.  Cette  considéra¬ 
tion,  que  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  a  une 
importance  majeure,  car  c’est  sur  elle  qu’il  devra  se  régler 
pour  le  choix  de  la  méthode  de  traitement  à  mettre  en  usage. 

Là,  comme  pour  les  autres  polypes,  trois  moyens  peuvent 
être  tentés  :  la  cautérisation,  l’excision  et  la  ligature. 

M.  Velpeau  {Gaz.  des  hôp.,  août  1847)  pense  que  la  cauté¬ 
risation  est  un  mauvais  moyen,  parce  qu’il  est  difficile  de  limi¬ 
ter  l’action  du  caustique  au  pédicule  de  la  tumeur,  et  d’empê¬ 
cher  qu’elle  ne  s’étende  plus  ou  moins,  loin  sur  la  paroi  du 
rectum. 

Ceci  est  vrai  lorsque  le  pédicule  du  polype  a  peu  de  lon¬ 
gueur,  qu’il  n’est  pas  possible  d’attirer  celui-ci  à  l’extérieur, 
et  de  le  détacher  de  la  circonférence  de  l’anus.  Dans  le  cas 
contraire,  je  crois  qu’à  l’aide  de  la  pince  porte-caustique, 
dont  chacune  des  branches  est  garnie  d’une  quantité  suffisante 
de  caustique  de  Vienne  solidifié,  on  peut,  sans  inconvénient, 
avoir  recours  à  la  cautérisation.  Il  y  a  quelques  mois,  je  l’ai 
mise  en  usage,  avec  un  plein  succès,  sur  une  cliente  de  M.  le 
dv  Dreyfus,  pour  faire  tomber  une  semblable  tumeur  portée 
sur  un  pédicule  muqueux,  assez  mou,  très  vasculaire,  de  forme 
rubanée,  et  qui  remontait  à  3  centimètres  environ  à  l’intérieur 
de  l’intestin. 

L’excision,  sans  contredit,  serait  plus  expéditive  ;  mais  cette 
opération,  pour  la  raison  de  structure  que  nous  avons  indi¬ 
quée,  n’est  guère  applicable  aux  polypes  du  rectum. 

Il  ne  reste  plus  que  la  ligature  :  c’est  elle  qui  peut  conve¬ 
nir  dans  tous  les  cas  ;  aussi  pensons-nous  qu’elle  doive  être 
admise  ici  comme  méthode  générale  de  traitement. 


OPHTHALMOLOGIE . 

CORPS  ÉTRANGER  DE  L’OEIL,  SIMCLANT  BNE  NÉVRALGIE  INTER¬ 
MITTENTE. 

Monsieur  le  réciacteur  en  chef. 

Vous  avez  bien  voulu  donner  place  dans  vos  colonnes  à  une  série 
d’observations  que  j’avais  recueillies,  dans  le  but  d'éclairer  l’histoire  des 
corps  étrangers  de  l’appareil  oculaire  ;  je  citais,  entre  autres  faits,  le 
séjour  pendant  deux  mois,  à  l’union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique, 
d’une  coque  de  millet  qui  avait  été  prise  pour  une  papule. 

L’erreur  était  excusable,  d’autant  mieux  que  le  corps  étranger,  s’étant 
venu  placer  sur  le  globe  oculaire  à  l’insu  du  malade,  simulait  parfaite¬ 
ment  la  conjonctivite  papuleuse  ;  cependant,  l’observation  qui  va  suivre 
présentait  des  difficultés  encore  plus  grandes  sous  le  rapport  du  diag¬ 
nostic. 

Le  30  mai  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de  G...,  rue  Neuve-des- 
Marlyrs,  n°  1.  Cette  dame  était  atteinte  de  violentes  douleurs  du  globe 
oculaire,  accompagnées  de  larmoiement  qui  se  remarque  dans  les  né¬ 
vralgies  sus-orbitaires.  La  cornée  paraissait  nette  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  il  existait  un  cercle  radié  sur  la  sclérotique,  cercle  que  l’on  avait 
considéré  à  tort,  il  y  a  quelques  années,  comme  un  indice  d’ophthalmie 
rhumatismale.  Les  douleurs  dataient  de  deux  jours,  s’étaient  manifestées 
le  matin,  et  avaient  cédé  au  bout' de  quelques  heures,  pour  se  repro¬ 
duire  et  disparaître  de  la  même  manière  le  lendemain.  La  veille  de  l’ap¬ 
parition  des  douleurs,  la  malade  avait  été  au  spectacle,  et  attribuait  ses 
souffrances  à  un  courant  d’air  auquel  la  loge  qu’elle  oceufSait  avait  été 
exposée. 

Je  crus  avoir  affaire  à  une  névralgie  oculaire,  et  je  conseillai  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  l’intérieur,  et  des  frictions  sur  le  front  et  la  tempe  à 
l’aide  du  chloroforme.  Des  compresses  imbibées  d’eau  froide  furent 
maintenues  sur  l’œil.  Le  31  mai,  le  1"  et  le  2  juin,  les  douleurs  repa¬ 
rurent  le  matin  à.la  même  heure,  bien  que  j’eusse  élevé  progressive¬ 
ment  la  dose  de  sulfate  de  quinine. 

Ce  même  jour,  le  2  juin,  la  malade,  que  je  n’avais  vue  qu’au  lit,  dans  une 
chambre  où  la  lumière  était  peu  intense,  me  reçut  dans  un  salon  éclairé 
par  trois  fenêtres.  J’étais  très  préoccupé  de  l’inefficacité  du  sulfate  de 
quinine,  quand,  à  travers  les  rideaux,  j’aperçus  une  cage  suspendue  au 
balcon.  Ce  me  fut  un  trait  de  lumière;  je  plaçai  la  malade  au  grand 
jour,  et  après  plusieurs  recherches  infructueuses,  je  constatai  la  pré¬ 
sence  sur  la  cornée  d’une  petite  tache  faite  comme  avec  la  pointe  d’une 
aiguille.  J'enlevai  à  l’instant  celte  petite  opacité,  qui  n’était  autre  qu’un 
corps  étranger,  un  fragment  imperceptible  de  millet  probablement,  car 
son  extrême  ténuité  ne  pouvait  le  faire  reconnaître  exactement. 

J’annonçai  à  la  malade  que  sa  névralgie  avait  disparu,  et  que  le  len¬ 
demain  ce  serait  elle  qui  viendrait  me  voir.  En  la  quittant,  je  me  rendis 
à  la  Société  de  médecine  pratique,  où  je  communiquai  à  mes  collègues 
et  le  fait  et  mon  pronostic,  qui  fut  trouvé  quelque  peu  hasardé,  eu 
égard  à  rintermitlence.  Le  lendemain,  la  malade  vint  à  ma  consulta¬ 
tion  :  la  névralgie  n’avait  pas  reparu  et  ne  s’est  plus  montrée  depuis. 

Assurément,  l’intermittence  bien  caractérisée  des  douleurs  oculaires 
éloignait  toute  idée  de  corps  étranger,  et  la  ténuité  de  ce  corps  aidait  à 
l’erreur  de  diagnostic.  Mais  comment  concevoir  celle  intermittence  ? 
Voici,  selon  nous,  la  seule  application  rationnelle  qu’on  en  puisse  don¬ 
ner  :  Le  matin,  en  s’éveillant,  la  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs 
causées  par  le  frottement  des  paupières  sur  le  petit  corps  étranger,  dont 
les  aspérités  irritaient  la  cornée  ;  un  épiphora  survenait,  et  le  corps 
étranger  se  gonflant  à  mesure  qu’il  s’imbibait,  finissait  par  se  ramollir, 
et  n’avait  plus  avec  la  cornée  qu’un  contact  inoffensif  jusqu’à  la  fin  du 
jour;  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisaient  le  lendemain. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense  que  c’est  un  fait  inconnu  jusqu’ici,  qu’un 
corps  étranger  simulant  une  névralgie  intermittente. 

Veuillez  agréer,  etc.  D’  Magne, 

Oculiste  des  crèches  du  département  de  la  Seine 
et  du  bureau  de  bienfaisance  du  l«r  arrondissement. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DC  2“'  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  13  Janvier  1853.  —  Présidence  de  M.  Dènonvilliers. 

Sommaire.  —  Paralysie  parliclle  (perte  du  sentiment)  du  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur  gauche;  guérison  rapide  par  l’iodure  de  potassium.  —  Aiguilles  introduites 
accidentetleraent  dans  le  corps  ;  diflicullés  de  leur  extraction  ;  leur  périgrination  à 
travers  les  tissus.  —  Considérations  théoriques  et  pratiques  sur  la  gale. 

M.  PioGEY  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  de  paralysie  cir¬ 
conscrite  à  une  seule  branche  de  la  5“'  paire,  aux  nerf  maxillaire 
inférieur  du  côté  gauche  :  M.  X...,  âgé  de  hh  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  fut  atteint,  à  20  ans,  de  chancres  et  de  bubons  qui  furent  soignés 
exclusivement  par  des  moyens  simples  et  sans  traitement  mercuriel. 
A  23  ans  des  syphilides  se  manifestèrent  sur  divers  points  du  corps  et 
guérirent  également  sans  mercure.  Il  se  croyait  déBnitiveinent  quitte  de 
l’affection  et  de  ses  suites,  lorsque  deux  ans  pius  tard,  il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  vives,  de  chaleur  au  pharynx  et  d’une  aphonie  se  renouvelant  à  la 
moindre  occasion  ;  la  déglutition  devint  également  douloureuse  et  parfois 
difficile  :  cette  fois  il  eut  peur-et  il  se  détermina  à  subir  un  traitement 
mercuriel  qui  fut  poussé  jusqu’à  la  salivation.  Depuis  ce  moment  état  de 
^  santé  parfait,  à  quelques  douleurs  rhumatismales  près.  Cependant  en 
octobre  1852  M.  X...,  ressentit  des  douleurs  aiguës  au  côté  gauche  de 
la  face  s’irradiant  parfois  au  conduit  auditif  du  même  côté,  h  l’extrémité 
de  la  langue  et  s’arrêtant  h  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure  et 
du  menton.  Bientôt  ces  douleurs  firent  place  h  une  perte  complète  de 
sensibilité  et  l’anesthésie  porta  non  seulement  sur  les  parties  dont  il 
vient  d’être  question  mais  encore  sur  les  gencives  et  la  muqueuse  buc¬ 
cale  du  côté  gauche;  il  est  également  important  de  noter  que  le  malade 
avait  perdu  complètement  l’usage  du  goût. 

Après  quelques  tentatives  infructueuses  d’un  traitement  dérivatif  et 
révulsif,  M.  Piogey  eut  recours  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à 
doses  successivement  croissantes  :  au  bout  de  20  jours  l’amélioration 
était  déjà  notable;  guérison  complète  un  peu  plus  tard. 

Attendu'les  symptômes  précédens,  M.  Piogey  n’hésita  pas  h  les  rap¬ 
porter  à  une  lésion  du  nerf  maxillaire  inférieur  gauche  et  attendu 
encore  l’influence  si  rapide  et  si  salutaire  de  l’iodure  potassique,  il 
supposa  que  cette  lésion  était  de  nature  syphilitique,  peut-être  une 
tumeur  gommeuse  comprimant  le  nerf  dans  le  trou  ovale  ou  sur  un  des 
points  de  son  trajet. 

M.  DEMARQUAT,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  de  cette  communi¬ 
cation,  affirme  que  le  fait  est  loin  d’être  unique  dans  la  science  et  se 
refuse  à  admettre  que  la  cause  ait  existé  dans  le  trou  ovale,  parcequ’il 
y  aurait  eu  à  la  fois  perle  du  sentiment  et  du  mouvement,  les  rameaux 
sensitifs  et  moteurs  se  trouvant  réunis  en  ce  point  du  trajet  du  nerf  et 
qu’on  aurait  observé  des  symptômes  pareils  aux  muscles  masséter  et 
temporal  correspondans.  Celte  double  circonstance  le  porte  à  penser 
que  la  lésion  existait  au  voisinage  du  canal  deniaire  et  que  M.  Piogey 
aurait  dû  intituler  son  observation  :  paralysie  du  nerf  dentaire  infé¬ 
rieur  et  du  lingual,  et  non  paralysie  du  maxillaire  inférieur  ainsi 
qu’il  l’a  fait. 

M.  Piogey  réplique  qu’il  n’a  parlé  du  trou  ovale  que  sous  la  forme 
du  doute  ;  qu’au  surplus  la  cause  comprimante  aurait  pu  parfaitement 
exister  au  niveau  de  ce  trou  et  porter  exclusivement  sur  l’une  des 
portions  distinctes  du  nerf  qui  ne  se  réunissent,  en  effet,  que  dans  la 
fosse  zygomatique;  que  sous  ce'rapport  il  n’y  aurait  donc  rien  d’extra¬ 
ordinaire  que  la  sensibilité  seule  eût  été  altérée  ;  qu’il  ne  peut  admettre, 
avec  M.  Demarquay,  que  la  lésion  existât  seulement  au  voisinage  du 
canal  deniaire,  puisque  le  nerf  lingual  qui  naît  loin  de  là  était  lui-même 
atteint,  de  même  le  rameau  buccal,  de  même  le  rameau  auriculah  e  ou 
temporal  superficiel;  que  pour  admettre  la  manière  de  voir  de 
M.  Demarquay  il  aurait  été  nécessaire  d’éparpiller,  pour  ainsi  dire,  la 
cause  en  l’étendant  à  trois  ou  quatre  branches  nerveuses  différentes; 
bref  que  les  probabilités  comme  l’anatomie  sont  pour  lui  et  qu’il 
maintient  en  tons  points  sa  première  opinion. 

M.  Marrotte  fait  remarquer  que  les  deux  préopinans  ne  varient, 
en  somme,  que  sur  le  siège  de  la  lésion  et  qu’il  reste  toujours  de  la 
communieaiion  de  M.  Piogey.  le  fait  remarquable  d’une  paralysie  toute 
locale  et  n’affectant  que  la  sensibilité. 

M.  Demarquay  reprend  la  parole  pour  racontm-  à  la  Société  qu’une 
de  ses  clientes,  dans.un  mouvement  brusque,  venait  de  s’enfoncer,  dans 
un  doigt,  une  aiguille  armée  d’un  fil.  11  a  cherché  à  plusieurs  reprises 
différentes  h  extraire  le  corps  étranger  en  tirant  sur  le  fil,  mais  toutes 
ses  tentatives  ont  été  inutiles  :  il  s’est  décidé  alors  à  pratiquer  une  petite 
incision  qui  lui  a  permis  de  reconnaître  que  l’aiguille  avait  pénétré  par 
sa  grosse  extrémité  :  il  s’est  rendu  compte  par  là  de  l’impossibilité 
où  il  avait  été  de  l’extraire  en  tirant  sur  le  fil  :  cette  manœuvre  en  effet 
ne  pouvait  que  faire  basculer  l’aiguille  et  l’enfoncer  davantage  dans  les 
parties  molles. 

M.  Chailly  dit  qu’il  a  vu,  lui  aussi,  une  aiguille  armée  d’un  lil 
pénétrer  dans  l’arrière-gorge  et  s’implanter  dans  la  base  de  la  langue. 
Les  tentatives  d’extraction  furent  faites  en  tirant  sur  le  fil,  mais  elles 
échouèrent,  comme  celles  de  M.  Demarquay  bien  que  la  pointe  seule 
fût  engagée  dans  les  tissus,  la  grosse  extrémité  se  trouvant  placée  sur 
un  plan  plus  inférieur  :  il  résultait  de  là  qu’en  tirant  sur  le  lil  on  ne 
faisait  qu’enfoncer  plus  pTofondémeni  la  pointe  dans  l’épaisseur  de  la 
langue  et  cela  encore  au  prix  de  vives  douleurs  pour  la  malade.  On  ne 
put  extraire  le  corps  étranger  qu’en  employant  une  sonde  en  gomme 
élastique  ouverte  à  ses  deux  extrémités  :  le  fil  étant,  en  effet  engagé  dans 
la  sonde,  on  arriva  aisément  à  l’aiguille  qu’on  détacha  en  enfonçant 
l’instrument  plus  profondément  qu’elle  :  il  suffit  ensuite  de  tirer  sur  le 
fil  qui  entraîna  le  corps  étranger  avec  lui. 

M.  Boucher,  pour  montrer  la  rapidité  avec  laquelle  les  aiguilles 
voyagent  à  travers  nos  tissus,  rapporte  le  fait  d’un  homme  qui  s’étant 
enfoncé  dans  la  partie  externe  de  la  cuisse  une  aiguille  armée  d’un  fil, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Demarquay,  on  ne  put  l’extraire  malgré  de  fortes 
tractions  pratiquées  sur  ce  fil  :  un  effort  plus  violent  rompit  même  celui- 
ci.  Six  heures  après  seulement  M.  Boucher,  mandé  par  le  malade, 
pratiqua  une  petite  incision  sur  le  point  même  de  pénétration  de  l’aiguille, 
mais  sans  résultat  :  le  corps  étranger  avait  déjà  quitté  la  place,  sans 
qu’on  ait  pu  depuis  reconnaître  le  chemin  qu’il  a  pris. 
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M.  Chailly  a  vu  également  un  de  ses  cliens  s’enfoncer  dans  la 
plante  du  pied  une  aiguille  qui  ne  put  être  extraite  :  depuis  dix  ans 
aucun  symptôme  n’est  venu  témoigner  de  sa  présence.  MM.  Lesèble 
et  Delatre  citent  chacun  un  fait  analogue. 

M.  Ranpon  a  eu  récemment  l’occasion  d’ouvrir  un  abcès  axillaire 
au  centre  duquel  se  trouvait  une  aiguille  :  le  malade  n’a  pu  lui  dire 
comment  cette  pénétration  s’était  faite.  • 

Enfin  M.  Guersant  cite  les  deux  faits  suivans  :  une  jeune  femme 
s’enfonce  une  aiguille  dans  le  mollet;  cinq  jours  après  le  corps  étranger 
était  déjà  près  de  la  partie  inférieure  du  tendon  d’Achille  :  un  homme 
de  60  ans  éprouve  depuis  plusieurs  années,  dans  l’épaule  et  la  partie 
supérieure  du  bras  droit,  des  douleurs  qu’on  juge  de  nature  rhuma¬ 
tismale  et  qu’on  traite  en  conséquence,  mais  sans  résultat.  Cependant 
une  nuit  ces  douleurs  augmentent  :  le  malade  en  passant  ses  doigts  sur 
la  partie  moyenne  de  son  bras  croit  y  sentir  un  corps  étranger  à  pointe 
acérée  :  dans  cette  persuasion,  il  incise  lui-même  l’épiderme  et  en  retire 
en  effet,  une  aiguille  :  depuis  ce  moment  plus  de  douleurs  prétendues 
rhumatismales. 

Séance  du  10  Février  1853. 

M.  Piogey  présente  le  résumé  d’un  travail  remarquable  qu’il  vient 
de  terminer  sur  la  gaie  ;  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  le  laisser 
parler  lui-même  : 

«  Nous  présentons  à  la  Société  du  2"'  arrondissement  un  jeune 
homme  âgé  de  18  ans,  atteint  de  la  gale  pour  la  première  fois,  chez 
lequel  les  accidens  ont  débuté  au  pénis,  il  y  a  plus  d’un  mois,  et  où  ils 
sont  restés  localisés  pendant  quinzejoiirs  avant  que  d’apparaître  sur  une 
autre  partie  du  corps. 

»  Nous  ne  discuterons  point  toutes  les  questions  relatives  à  cette 
affection.  La  génération  spontanée  de  l’acarus  est  jugée  par  la  décou¬ 
verte  du  mâle,  la  distinction  des  sexes,  la  ponte  des  œufs,  etc. 

»  Nous  nous  bornerons  à  traiter  succinctement  les  points  pratiques 
de  notre  sujet. 

»  Il  existe  une  si  grande  différence  entre  les  sillons  qui  siègent  aux 
mains,  aux  pieds,  aux  organes  génitaux  chez  l’homme,  aux  mamelons, 
aux  aisselles  chez  les  deux  sexes  ;  qu’il  faut  arriver  h  en  extraire  l'aca- 
ruspour  se  convaincre  de  l’identité  de  ces  lésions.  C’est  pourquoi  on  s’est 
à  tort  borné  à  décrire  le  sillon  aux  mains  et  aux  pieds,  en  mentionnant 
seulement  les  autres  parties  où  on  ne  peut  le  rencontrer.Le  malade  sou¬ 
mis  à  votre  observation  démontre  cette  vérité  :  il  a  sur  le  pénis  et  le 
scrotum  14  à  15  papules  rouges,  saillantes,  qui  ont  depuis  le  volume 
d’une  lentille  jusqu’à  celui  d’une  pièce  de  20  centimes,  toutes  sont  tra¬ 
versées  obliquement  par  une  rainure  blanchâtre,  dont  l’extrémité  la  plus 
étroite  est  occupée  par  le  sarcopte.  Aux  mains,  il  ne  faut  pas  chercher 
une  vé  icule  pour  découvrir  ensuite  le  sillon  ;  ces  deux  phénomènes 
peuvent  être  en  rapport,  mais  ils  n’ont  aucune  relation  de  cause  à  effet. 
Comment  admettre  qu’une  vésicule  existe  toujours  à  l’extrémité  opposée 
à  l’acarus  ? 

»  Le  sillon  peut  avoir  quinze  jours,  un  mois,  trois  mois  de  durée  ; 
une  vésicule  subit  son  évolution  en  quatre  ou  cinq  jours.  La  vésicule 
aurait  donc  le  privilège  de  se  développer  incessamment  à  la  même 
place  ? 

»  Chez  ce  malade,  les  sillons,  moins  nombreux  aux  mains  qu’au  pénis, 
occupent  la  flexion  des  poignets  et  la  face  dorsale  des  doigts,  les  vési¬ 
cules  et  les  sécrétions  eczémateuses  existent  principalement  dans  les 
espaces  interdigitaux. 

»  Le  sillon,  sur  ces  parties ,  est  une  ligne  visible  à  l’œil,  tachetée  de 
blanc  et  de  noir;  les  points  blancs  sont  des  soulèvemens  épidermiques, 
les  points  noirs  de  petites  perforations  ;  l’acarus  siège  à  l’extrémité  du 
sillon  légèrement  bombée  et  imperforée.  Si  les  deux  extrémités  sont 
déchirées,  il  est  inutile  de  chercher  le  sarcopte. 

>1  Une  vésicule  peut  occuper  un  point  de  la  longueur  du  sillon, 
l’acai'us  peut  même  reposer  directement  sur  la  convexité  de  la  vésicule 
ou  de  la  pustule.  Cette  dernière  disposition  a  fait  croire  que  l’acartis 
baignait  dans  le  liquidej  mais  on  acquiert  la  conviction  du  contraire  en 
l’extrayant  avec  précaution,  parce  qu’on  ne  détermine  pas  l’écoulement 
du  pus  ou  de  la  sérosité. 

»  Les  vésicules  et  les  pustules ,  après  leur  dessiccation  ,  ne  laissent 
pas  de  trace  dans  le  derme;  elles  sont  seulement  sous-épidermiques;  le  sillon 
en  rapport  avec  elles  leur  étant  superposé,  est  donc  intra-épidermique. 
On  comprend  alors  pourquoi,  aux  mains  et  aux  pieds,  les  démangeai¬ 
sons  ne  sont  pas  en  raison  du  nombre  des  sillons.  Sur  les  autres  parties 
du  corps,  le  sillon  présente  des  particularités  variables  selon  la  ténuité 
de  l’épiderme,  la  constitution  du  derme,  et  le  plus  souvent  il  repose  sur 
de  grosses  papules  qui  sont  le  siège  d’élancemens  intolérables  à  cause 
lie  l’irritation  des  papules  nerveuses.  Le  sillon  est  alors  sous-épider¬ 
mique,  et,  dans  ce  cas,  une  vésicule  ne  se  développe  jamais  sur  son 
trajet. 

.)  La  fréquence  des  sillons  au  pénis  et  au  menton  est  telle,  qu’elle 
sert  souvent  h  confirmer  un  diagnostic  douteux  par  l’inspection  des 
mains.  Sur  265  observations,  oii  a  rencontré  184  fois  des  papules  aux 
parties  précédentes,  jamais  à  la  vulve.  La  différence  qui  existe  entre 
les  deux  sexes  s’explique  par  le  contact  fréquent  du  pénis  avec  les 
mains  pour  l’accomplissement  de  l’excrétion  urinaire. 

»  Cinq  fois  nous  avons  observé  la  gale  au  pénis,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  partie  du  corps.  Le  sillon  aux  organes  génitaux,  chez  l’homme, 
est  très  important  à  cause  de  l’analogie  qu’il  présente  avec  les  accidens 
secondaires  de  la  syphilis,  tubercules  muqueux. 

»  La  méprise  devient  plus  facile  encore  quand  la  syphilis  et  la  gale 
existent  en  même  temps  ;  nous  avons  observé  15  faits  de  cette  nature. 
Des  malades  atteints  de  gale  seulement  ont  été  pendant  plusieurs  mois 
soumis  h  un  traitement  mercuriel  inférieur,  dans  le  but  de  combattre 
de  prétendus  accidens  constitutionnels,  et  le  sarcopte  n’était  nullement 
troublé  dans  ses  fonctions.  Relativement  au  siège  des  sillons ,  on  peut 
établir  la  progression  décroissante  suivante  ;  mains,  pénis ,  mamelons 
chez  ta  femme  surtout;  fesses,  aisselles,  pieds,  genoux,  ombilic,  etc. 
Pour  extraire  l’acarus,  il  n’est  nullement  nécessaire  d’employer  le 
microscope  mobile;  si  l’œil  ne  suffit  pas,  une  loupe  d’un  grossissement 
de  deux  ou  trois  diamètres  remplit  toutes  les  conditions  pour  recon¬ 
naître  la  présence  du  sarcopte  et  l’extraire  quand  on  se  rappelle  qu’il 
est  toujours  à  l’extrémité  imperforée  du  sillon,  ou  à  l’extrémité  la  plus 
étroite  de  la  rainure  qui  surmonte  une  papule. 


»  La  vésicule  est  un  épipliénomène  qui  naît  ordinairement  d’une 
morsure  de  l’acarus,  comme  la  pétéchie  se  développe  après  la  morsure 
de  la  puce,  l’érythème,  le  prurigo,  après  celle  du  pou.  Toutes  les  érup¬ 
tions  vésiculeuses  ou  pustuleuses  sont  des  accidens  locaux  qui  se  géné¬ 
ralisent,  parce  que  l’acarus,  avant  de  creuser  un  sillon,  peut  parcourir 
la  surface  du  corps  et  faire  des  ponctions  au  travers  de  l’épiderme,  pour 
y  puiser  sa  nourriture.  Il  y  a  deux  espèces  de  vésicules  :  une  vésicule 
perlée,  seule  admise  par  M.  Bourguignon,  et  une  vésicule  acuminée, 
papuleuse,  admise  par  le  plus  grand  nombre  des  dermatologistes.  Pour 
nous,  elles  existent  toutes  deux,  et  la  différence  dépend  de  la  constitu¬ 
tion  du  derme,  de  l’épaisseur  de  l’épiderme.  La  vésicule  se  développant 
un  jour,  deux  jours  après  une  morsure,  le  lendemain  d’une  friction 
générale,  on  peut  la  constater  sur  les  parties  contaminées  la  veille  ; 
c’est  donc  h  tort  qu’on  l’a  considérée  comme  un  élément  de  diagnostic, 
puisqu’elle  persiste  après  la  guérison. 

»  Pour  le  traitement,  ce  malade  se  frictionnera  le  corps  avec  du 
savon,  prendra  un  bain,  fera  une  friction  générale  avec  60  grammes  de 
pommade  sulfuro-alcaline;  recommencera  la  même  friction  le  lende¬ 
main  matin  ;  prendra  un  second  bain  de  savon  quatre  ou  cinq  heures 
après;  passera  ses  vêtemens  de  laine  à  une  vapeur  sulfureuse;  on  les 
exposera  à  l’air  pendant  huit  ou  quinze  jours;  enfin,  la  médication  sera 
complétée  par  un  bain  de  son  tous  les  deux  jours,  tant  que  l’éruption 
vésiculeuse  ou  pustuleuse  persistera.  L’éruption  consécutive  cessera 
d’autant  plus  promptement,  qu’on  n’aura  pas  recours  aux  frictions  géné¬ 
rales  ou  partielles. 

»  Les  personnes  qui  redoutent  les  frictions  générales  ont  le  plus 
grand  tort  :  nous  avons  constaté  avec  M.  Bazin  que  les  complications 
n’étaient  pas  en  raison  de  la  rudesse  de  la  friction,  mais  en  raison  de 
leur  nombre  ;  l’éruption  de  vésicules  était  beaucoup  plus  confluente, 
après  six  frictions  h  l’huile  d’olives  ou  h  l’axonge,  qu’après  deux  fric¬ 
tions  à  la  pommade  sulfuro-alcaline  ou  au  goudron.  En  appliquant  une 
pommade  active  par  des  onctions  douces,  on  irrite  toujours  les  vési¬ 
cules,  les  pustules  dépouillées  d’épiderme,  et  l’agent  insecticide  ne 
pénètre  pas  jusque  dans  le  réduit  du  sarcopte.  Voilà  pourquoi  les  fric¬ 
tions  rudes  sont  nécessaires  et  préférables  aux  onctions. 

»  Les  bains  sulfureux  irritent  la  peau  sans  détruire  les  acarus. 

»  M.  Hardy  fait  pratiquer  une  seule  friction  d’un  quart  d’heure,  sans 
avoir  de  récidive.  Mais  en  ville,  où  l’on  ne  peut  surveiller  les  malades 
comme  à  l’hôpital,  il  est  indispensable  de  pratiquer  deux  frictions  à 
plusieurs  heures  d’intervalle,  parce  que  si  un  sillon  n’est  pas  pénétré 
par  la  pommade  la  première  fois,  il  l’est  a  la  seconde. 

»  Un  malade  du  service  de  M.  Bazin,  chez  lequel  la  gale  était  com¬ 
pliquée  d’impétigo,  d’ecthyma,  de  furoncles,  d’angioleucite,  avec  gon¬ 
flement  des  ganglions  axillaires  et  impossibilité  de  fléchir  les  doigts, 
fut  traité  par  trois  frictions  générales  rudes.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  les  ganglions  axillaires  étaient  moins  douloureux  le  lende¬ 
main;  l’angioleucite  avait  disparu;  les  éruptions  pustuleuses  ont  rapi¬ 
dement  cessé.  On  se  vit  borné  à  des  bains  de  son  et  à  de  légères  onc¬ 
tions  avec  la  pommade  à  l’oxyde  de  zinc.  Ce  malade,  observé  après  deux 
mois,  n’avait  pas  éprouvé  le  moindre  dérangement  dans  sa  santé. 

»  On  doit  employer  les  frictions  générales  rudes,  malgré  les  compli¬ 
cations,  afin  de  détruire  promptement  l’acarus  qui  est  cause  de  tous  les 
accidens. 

»  De  même  que  pour  combattre  une  inflammation  pustuleuse  ou 
furonculeuse,  entretenue  par  la  présence  d’une  épine  ou  d’un  corps 
étranger,  il  faut,  avant  tout,  arracher  l’épine  ;  de  même  pour  la  gale,  il 
faut  détruire  le  sarcopte.  Ce  mode  de  traitement  a  été  employé  dans 
300  cas  observés  avec  soin.  Nous  n’avons  pas  constaté  le  plus  léger 
accident  de  répercussion. 

conclusions. 

»  1°  Le  diagnostic  de  la  gale  repose  seulement  sur  le  sillon,  en 
tenant  compte  de  ses  caractères  graphiques  et  de  sa  situation  anatomi¬ 
que:  il  est  intra  épidermique,  sous-épidermique,  ordinairement  visible 
à  l’iæil. 

»  2°  L’acarus  est  la  cause  unique  et  obligée  de  la  gale. 

»  3“  La  possibilité  d’extraire  le  sarcopte  après,  les  frictions  rudes 
permet  de  juger  la  question  relative  aux  éruptions  consécutives  en  géné¬ 
ral,  et  aux  vésicules  en  particulier. 

»  4*  Les  vésicules  accompagnent  le  plus  ordinairement  la  gale,  mais 
elles  ne  peuvént  servir  d’élément  de  diagnostic. 

1)  5”  Deux  frictions  générales  rudes  suffisent  pour  tuer  tous  les  aca¬ 
rus;  la  pommade  sulfuro-alcaline  est  préférable  à  toutes  les  autres  ;  si 
l’éruption  pustuleuse  est  très  confluente,  on  peut  supprimer  le  sous-car¬ 
bonate  de  potasse,  et  conserver  le  soufre  qui  est  l’agent  insecticide  par 
excellence,  sans  action  nuisible  sur  l’organisme. 

»  6°  Les  éruptions  consécutives  au  traitement,  lorsqu’on  aura  cons¬ 
taté  la  mondes  acarus,  seront  traitées  par  la  médication  qu’elles  récla¬ 
ment,  sans  se  préoccuper  de  la  cause.  » 

Le  secrétaire  général ,  Arnal. 


COURRIER. 


Nous  apprenons  avec  satisfaction  qu’il  n’y  avait  rien  de  fondé  dans 
la  nouvelle  que  nous  avions  empruntée  à  un  journal  de  médecine,  rela¬ 
tivement  à  une  suspension,  pendant  six  mois,  de  ses  fonctions  d’agrégé, 
qui  aurait  été  infligée  à  M.  le  docteur  Chrestien,  de  Montpellier.  Nous 
avions  vainement  cherché,  en  effet,  dans  le  journal  que  rédige  notre 
honoré  confrère,  les  motifs  de  cette  mesure  disciplinaire. 

— -  Le  général  commandant  la  garde  nationale  de  la  Seine,  vient  de 
publier  un  ordre  du  jour  en  vertu  duquel  sont  dispensés  du  service  les 
médecins  attachés  aux  bureaux  de  bienfaisance. 

—  Un  journal  annonce  la  nomination  de  M.  le  docteur  Benoît,  à  la 
chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Montpellier,  et  celle  de  M.  Anglada, 
à  la  chaire  de  pathologie  médicale. 

Le  Moniteur  n’a  pas  encore  confirmé  cette  nouvelle. 

—  Quelques  erreurs  se  sont  glissées  dans  l’article  publié  dans  le 
dernier  numéro  de  \'Union  Médicale,  et  relatifs  à  la  Convention  sani¬ 
taire  internationale  ; 

La  peste  de  Marseille  est  de  1720  et  non  de  1730  ; 

L’Académie  dé  médecine  n’adopta  pas  une  conclusion,  mais  une 
proposition  relative  à  un  Congrès  international  ; 

Enfin,  bien  que  la  Convention  n’ait  été  encore  ratifiée  que  par  la 
Sardaigne,  le  gouvernement  français  a  reçu  l’adhésion  de  cinq  puis¬ 
sances. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typegraphie  Félix  MALTSsiset  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 
Rue  Saint-Georges,  no  12, 


dans  les  départemens: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


B  MARDI,  le  jr®CDI 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction 


Ce  JTonrnal  parait  trots  fols  par  semaine, 
doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iaxot»,  Rédacteur  en  chef,  rmdu  Faubourg-Montmartre,. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


t  le  SAMEDI. 

56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration, 


M.  le  Gérant, rue  St-Georges ,  n»  12. 
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PARIS,  LE  22  JUIN  1853. 

sur  la  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DE  LA  SURDI-MUTITÉ. 

L’Académie  a  vu  hier  la  fin  de  cette  longue  discussion.  Ce 
qui  s’était  passé  dans  les  précédentes  séances,  faisait  facile¬ 
ment  prévoir  ce  gui  arriverait  dans  celle-ci,  à  savoir  que 
l’Académie  adopterait  les  formules  de  conclusions  les  moins 
compromettantes,  qui  accuseraient  le  plus  explicitement  son 
doute  sur  la  réalité  du  progrès,  à  l’occasion  duquel  le  ministre 
la  consultait,  et  qui  traduirait  le  mieux  son  intention  de  ne», 
porter  aucune  atteinte,  ni  matérielle,  ni  morale,  am  institu¬ 
tions  officielles  d’éducation  des  sourds-muets.  C’est  ce  qui  est 
clairement  résulté  de  cette  dernière  action.  Il  y  a  plus,  et 
quoi  qu’on  en  dise  ou  qu’on  en  ait  dit,  l’Académie  a  fait  la  part 
du  progrès,  du  progrès  raisonnable,  du  progrès  possible,  la 
plus  large  part  qu’elle  pût  lui  faire  en  adoptant  une  conclusion 
qui  accepte  le  principe  et  qui  détermine  l’application  d’une 
catégorisation  de  sourds-muets  selon  leur  degré  d’infirmité, 
selon  qu’ils  ont  ou  non  conservé  une  partie  de  la  faculté  d’en¬ 
tendre,  catégorisation  qui  implique  la  nécessité  d’une  mé¬ 
thode  différente  dans  l'éducation  qui  doit  leur  être  donnée. 
Telle  est  la  signification  de  la  quatrième  conclusion  adoptée 
hier  par  l’Académie.  Il  est  vrai  que  cette  part  faite  au  progrès 
n’a  pas  paru  suffisante  à  MM.  Bouvier  et  Guérin.  Ces  deux 
infatigables  champions,  le  premier  surtout,  ont  voulu  livrer  un 
dernier  combat  désespéré.  Malgré  les  cris  et  les  trépignemens 
de  l’assistance,  M.  Bouvier  s’est  emparé  de  la  tribune,  et  y  a 
imperturbablement  prononcé  un  énorme  discours  que  son 
opiniâtreté  a  forcé  l’Académie  à  entendre.  Mais  le  résultat 
n’en  a  pas  été  satisfaisant.  La  brèche  que  M.  Bouvier  voulait 
agrandir  a  été  vaillamment  défendue  par  M.  Malgaigne  et 
par  M.  Bégin  ;  on  voulait  y  faire  passer,  à  l’aide  de  for-  . 
mules  de  rédaction  adroites  et  captieuses,  cette  méthode 
allemande  sur  le  compte  de  laquelle  personne  n’est  encore 
édifié  ;  mais  la  vigilance  de  l’Académie  n’a  pas  été  surprise, 


Fenilleton. 

ÉTUDE  HISTORIQUE 

SUR  LES  PRINCIPAUX  ÉTABLISSEMENS  THERMAUX  DES  PYRÉNÉES  (*), 
Par  le  docteur  E.  Lambron  , 

Médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Châleauroiix. 

§  III.  Département  de  la  Haute-Garonne. 

Bagnèrcs-dc-Liichou. 

Des  établissemens  d’eaux  thermales  sulfureuses,  Luchon,  sans  aucun 
doute,  est  appelé  à  devenir  le  premier  et  le  plus  grandiose  du  monde. 
Nulle  part  ailleurs,  en  effet,  ne  se  trouve  mieux  réuni  tout  ce  qu’a  pu  créer 
la  volonté  de  Dieu  et  inventer  le  génie  et  la  science  de  l’homme  pour 
la  santé,  les  plaisirs,  l’élévation  et  les  distractions  de  l’esprit  des  pauvres 
malades  ou  des  touristes. 

Bagnères-de-Luchon  n’est  pas  une  petite  bourgade,  un  village  enfoui 
au  milieu  de  vallées  tristes  et  profondes,  c’est  une  ville  de  3  à  400  mai¬ 
sons,  renfermant  3,000  âmes  et  pouvant  donner  à  la  fois  des  logeraens 
pour  autant  de  malades.  Entourée  des  plus  hautes  montagnes,  des  mer¬ 
veilleuses  beautés  de  cette  chaîne,  elle  occupe  un  vallon  délicieux  par 
sa  fraîcheur,  son  climat,  sa  luxuriante  végétation.  La  variété  des  sources, 
leur  sortie  à  diverses  hauteurs  du  flanc  de  la  montagne  de  Super-Ba- 
gnères,  leur  volume  si  considérable  qu’elles  formeraient,  en  les  réunis¬ 
sant,  une  véritable  rivière  d’eau  thermale .  ont  permis  d’établir  à 

Luchon  tons  les  modes  balnéaires  connus. 

Ces  bains  furent  connus  dans  l’antiquité  ;  les  soixante-deux  autels 
votifs,  les  vieux  débris  de  piscines  et  de  baignoires  romaines  prouvent 
qu’ils  jouissaient  d’une  grande  célébrité  au  temps  où  Rome  avait  porté 
partout  ses-itrmes  et  sa  civilisation.  La  .ville  date  du  x'  siècle,  et  une 
voie  roini.ine  conduisait  de  l’ancienne  LuÿdunMm  convenarim  (Saint- 
Bertrand)  à  ces  thermes.  Mais  les  guerres  des  Goths,  des  Francs  et  des 

(1)  Voir  les  numéros  des  9  et  16  Juin  1853. 


elles’en  esttenueàla  rédaction  de  la  commission,  heureusement 
amendée  par  M.  Piorry,  qui,  nous  le  reconnaissons  avec  plai¬ 
sir,  a  substitué  avec  bonheur  une  rédaction  plus  claire  et  plus 
correcte  ÿ  celle  que  la  commission  avait  adoptée  avec  un  peu 
de  précipitation. 

La  cinquième  conclusion  était  la  plus  délicate,  car  elle 
devait  formuler  un  nom,  puisque  M.  le  ministre  demandait  à 
l’Académie  ce  qu’elle  pensait  des  méthodes  de  traitement  et 
d’éducation  employées  par  le  médecin  qui  a  suscité  tout  ce 
débat,  L’Académie  a  très  résolument  répondu  qu’elle  ne  recon¬ 
naissait  aucun  caractère  d’invention  et  de  nouveauté  à  ces 
méthodes,  et  qu’il  lui  semblait  seulement  que  le  médecin  dont 
il  s’agit  avait  heureusement  perfectionné  quelques  appareils 
acoustiques,  au  moyen  desquels  on  peut  mieux  préciser  le 
degré  de  la  cophose. 

11  s’agissait  enfin  de  prouver  que  l’Académie,  non  seulement 
ne  voulait  pas  fermer  la  porte  au  progrès,  mais  encore  qu’elle 
voulait  la  lui  ouvrir  aussi  grande  que  possible,  mais  sans  per¬ 
turbation,  sans  révolution,  par  les  voies  sérieuses  et  scientifi¬ 
ques  de  l’expérience  et  de  l’observation ,  et  c’est  ce  que 
l’Académie  a  formellement  déclaré  en  demandant  l’institution 
d’un  conseil  de  perfectionnement  pour  l’école  impériale  des 
Sourds-Muets,  analogue  à  celui  qui  fonctionne  si  fructueuse¬ 
ment  auprès  de  l’École  polytechnique. 

Ainsi  se  sont  terminés  ces  longs  débats,  qui  resteront  mé¬ 
morables  dans  les  fastes  de  l'Académie.  Nous  nous  félicitons 
de  ce  résultat,  moins  pour  le  puéril  amour-propre  de  voir  nos 
opinions  consacrées  par,  un  vote  solennel ,  que  pour  l'intérêt 
réel  et  très  sympathique  que  nous  portons  à  l’Académie  de 
médecine,  institution  précieuse ,  où  viennent  tour  à  tour  se 
débattre  toutes  les  grandes  questions  de  science,  de  pratique, 
questions,  comme  on  vientde  le  voir  par  la  discussion  actuelle, 
qui  ont  une  afférence  si  directe  et  si  intime  avec  les  intérêts 
de  l’humanité.  Les  partisans  exaltés  du  progrès  trouveront 
sans  doute  à  redire  sur  le  vote  académique.  Nous  ne  nous  sen¬ 
tons  pas  le  courage  de  leur  répéter,  en  ce  moment,  pourquoi 
leur  défaite  était  inévitable  et  nécessaire.Vaincus,  ils  ont  droit 
à  tout  notre  respect,  parce  que  leurs  convictions  étaient  res¬ 
pectables.  S’ils  n’ont  pu  les  faire  partager  à  l’Académie,  ce 
n’est  ni  le  talent,  ni  le  courage,  ni  la  persévérance  qui  leur  ont 
fait  défaut;  ils  ne  doivent  s’en  prendre  qu’à  la  question  elle- 
même,  aux  obscurités,  à  la  confusion  qu’elle  présente,  aux 
motifs  de  doute  dont  elle  est  environnée  de  tous  côtés. 
M.  Malgaigne  le  leur  a  dit  avec  un  grand  sens,  et  cette  der- 


Sarrazins  couvrirent  ces  sources  tellement  de  ruines,  qu’elles  restèrent 
dans  un  profond  oubli  pendant  plusieurs  siècles,  et  que  leur  restaura¬ 
tion  moderne  est  postérieure  à  celle  de  Bigorre,  de  Cauterets  et  même 
de  Barèges. 

Au  milieu  du  siècle  dernier,  elles  n’étaient  fréquentées  que  par  les 
habitans  des  vallées  voisines.  Les  malades  s’y  rendaient  par  un  mauvais 
sentier  suspendu  sur  les  abîmes  et  s’y  baignaient  pêle-mêle  dans  des 
réservoirs  creusés  dans  le  rocher  même.  Vers  r764,  un  seigneur  des 
environs,  attiré  par  le  bruit  de  leurs  succès,  y  trouva  la  guérison  la  plus 
heureuse.  La  reconnaissance  le  porta  à  les  recommander  chaudement  à 
l’attention  et  à  la  générosité  de  M.  d’Estigny,  intendant  d’Auch  et  de 
Pau.  Ce  véritable  restaurateur  des  eaux  des  Pyrénées ,  qui  pressentait 
tout  l’avantage  que  trouveraient  un  jour  au  rétablissement  de  ces  bains 
la  santé  des  malades,  la  fortune  de  l’État  et  l’avenir  des  provinces  con¬ 
fiées  h  sa  haute  administration,  leur  accorda  le  plus  vif  intérêt.  Après 
les  avoir  visitées  en  1759  et  avoir  constaté  par  lui-même  leurs  nom¬ 
breuses  cures,  il  les  appuya  fortement  auprès  du  duc  de  Richelieu, 
gouverneur  de  la  haute  et  basse  Guyenne,  et  même  auprès  de  Louis  XV 
par  l’entremise  de  son  médecin.  Le  chimiste  Bayen  et  Richard,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’armée,  y  furent  envoyés  pour  faire  l’analyse  des  sources. 
A  la  suite  du  rapport  extrêmement  remarquable  de  ces  deux  savans, 
des  fonds  furent  alloués  pour  leur  réparation.  Dès  1761,  le  célèbre 
Campardon  était  attaché  comme  médecin  à  la  surveillance  de  ces  ther¬ 
mes,  et  en  1765,  M.  d’Etigny  faisait  exécuter  la  route  de  Montrejeau  à 
Luchon,  et  celle  du  port  de  Peyresourde,  entre  Luchon  et  Bigorre.  Vers 
la  même  époque  il  faisait  ouvrir  et  planter  la  belle  allée  des  bains,  qui 
porte  son  nom.  Croirait-on  qu’il  fallut  protéger  par  une  compagnie  de 
dragons  l’exécution  de  cette  magnifique  promenade,  qui  a  concouru  si 
puissamment  à  l’embellissement  de  ces  eaux  et  à  la  fortune  des  habi¬ 
tans.  Les  Luchonnais,  blessés  dans  leurs  intérêts  par  une  mesure  qui 
partageait  ainsi  leurs  terres  et  en  enlevait  quelques  parties  à  la  culture, 
voulaient  lapider  M.  d’Etigny  en  place  publique.  Mais  ajoutons  que 
depuis  ils  ont  cherché  toutes  les  occasions  de  réparer  ce  manque  à  la 


nière  parole  nous  a  semblé  trouver  un  écho  dans  tous  les 
esprits  :  Là  où  pertinemment  vous  dites  :  je  sais,  je  dis  hum¬ 
blement  ;  je  ne  sais  pas. 

Là  est  le  dernier  mot  de  toute  cette  affaire  ;  l’Académie  ne 
sait  pas,  personne  n’est  en  mesure  de  dire,  nous  n’en  excep¬ 
tons  ni  M.  Bouvier,  ni  M.  Guérin,  quelle  est  la  valeur  compa¬ 
rative,  soit  comme  méthode  générale,  soit  comme  méthode 
appliquée  seulement  à  des  catégorisations  déterminées  ;  per¬ 
sonne,  disons-nous,  n’est  en  mesure  de  prouver  aujourd’hui 
la  supériorité  de  la  méthode  allemande  sur  la  méthode  de 
l’abbé  de  l’Épée.  Dans  le  doute  ,  abstiens-toi,  a  dit  la  sagesse 
antique ,  et  l’Académie  a  fait  preuve  de  grande  sagesse  en 
s’abstenait.  Amédee  Latour. 


PATHOLOGIE. 

RECHERCHES  SCR  LES  MORTS  SUBITES  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL; 

Par  le  (F  Alfred  H.  Mac  Clintock, 
ancien  médecin- adjoint  des  hôpitaux  de  Dublin. 

On  peut  assurer,  sans  crainte  d’être  contredit,  que  les  morts 
par  cause  subite  ou  latente  sont  un  des  sujets  qui  méritent 
au  moins  autant  d’attention  de  la  part  des  médecins  que  des 
médecins  légistes  proprement  dits.  De  pareils  accidens  exci¬ 
tent  de  tout  temps  un  intérêt  douloureux  et  universel  ;  mais  il 
n’est  peut-être  pas  de  circonstance  qui  entraîne  de  plus  pro¬ 
fonds  regrets  que  lorsqu’un  accident  de  ce  genre  vient  frapper 
une  femme  récemment  accouchée.  Je  crois  même  que  c  est  la 
un  des  revers  les  plus  fâcheux  qu’un  accoucheur  puisse  ren¬ 
contrer  dans  sa  pratique,  au  point  de  vue  de  sa  réputation  èt 
de  l’estime  du  public; 

Dans  son  Traité  sur  les  accouchemens,  le  professeur  Meigs  a 
présenté  les  remarques  suivantes  :  «  Une  femme  se  couche  sur 
son  lit  de  misère,  pour  donner  naissance  à  un  enfant.  Une 
atteinte  de  la  fièvre  puerpérale  convertit  souvent  ce  lit  en  un 
lit  de  mort.  Un  homme  se  couche  en  proie  à  une  fièvre  vive, 
et  tout  annonce  chez  lui  une  mort  prochaine.  Pour  le  vul¬ 
gaire,  l'accouchée  qui  meurt  est  perdue  par  le  médecin  ;  tandis 
que  le  malade  qui  succombe  à  une  maladie  ordinaire,  a  été 
seulement  soigné  par  ce  médecin.  Il  y  a  donc  une  grande  dif¬ 
férence  dans  l’ordre  de  sentimens  que  réveille  la  mort,  surve¬ 
nant  dans  ces  conditions  différentes.  »  Si  cette  remarque  est 
fondée  pour  les  cas  de  mort  qui  surviennent  dans  l’état  puer¬ 
péral,  à  la  suite  d’une  maladie  déterminée,  et  à  marche  pro¬ 
gressive,  à  plus  forte  raison,  doit-elle  s’appliquer  aux  morts 


reconnaissance  et  de  faire  oublier  ce  peu  d’intelligence  de  l’avenir  de 
leur  pays. 

Les  thermes  de  Luchon  devinrent  en  grande  faveur  à  la  cour.  Ils 
furent  visités,  entre  autres  personnages,  par  le  duc  d’Aiguillon,  M“'  de 
Pompadour,  le  prince  et  M"'  de  Rohan,  la  princesse  de  Lorraine,  le 

duc  deXhoiseul,  etc . Depuis  lors,  la  renommée  de  ces  bains  s’est 

constamment  accrue.  Mais  c’est  à  Napoléon  I"  que  Luchon  doit  son 
premier  établissement  thermal.  Élevé  en  1805,  il  fut  en  partie  détruit 
par  un  incendie  vers  1835  ;  èn  outre  il  était  devenu  insuffisant  pour 
l’affluence  des  baigneurs. 

La  ville  de  Luchon,  à  laquelle  ces  eaux  appartiennent,  s’est  imposé 
d’immenses  sacrifices  pour  placer  ces  thermes  au  rang  qu’ils  doivent 
occuper  un  jour  dans  l’univers.  Elle  chargea  M.  François,  savant  ingé¬ 
nieur  des  mines  pour  les  départemens  de  l’Aude  et  des  Pyrénées- 
Orientales,  de  faire  des  fouilles,  d’ouvrir  des  galeries  jusque  dans  les 
profondeurs  de  la  montagne,  afin  de  rechercher  les  sources  à  leur  sor¬ 
tie  du  granit  et  les  mettre,  ainsi,  à  l’abri  des  infiltrations  pluviales  et  du 
mélange  avec  les  eaux  ordinaires.  Ces  travaux,  évalués  à  200,000  francs, 
ont  été  conduits  avec  un  immense  talent,  et  exécutés  avec  un  rare  bon¬ 
heur  (1).  Au  lieu  de  11  sources  que  possédait  autrefois  Luchon,  les  ther¬ 
mes  en  possèdent  aujourd’hui  38,  donnant  ensemble  plus  de  600  mètres 
cubes  d’eau  minéro-thermale  en  24  heures.  La  seule  source  de  la  Reine 
peut  fournir  1,700  bains  par  jour.  De  plus,  la  ville  a  voté  une  somme 
de  500,000  francs  pour  élever  un  gigantesque  établissement  thermal, 
aujourd’hui  presque  terminé  ;  80  cabinets  de  bains  et  2  piscines  sont 
déjà  livrés  aux  baigneurs.  Cette  construction,  vraiment  monumentale, 
aura  plus  de  100  mètres  de  développement,  renfermera  32  buvettes, 
dont 21  seront  rangées  sur  un  même  pallier  et  11  dans  un  autre  galerie, 
8  salles  différentes  renfermant  chacune  10  cabinets  de  bains,  4  piscines, 
une  étuve  et  une  grande  piscine  de  gymnastique  et  de  natation.  Le 

(1)  Il  est  juste  de  ne  pas  oublier  que  les  indications  qui  ont  conduit  à  ces  heureux 
résuitats,  ont  été  données  par  le  savant  médecin-consultant  des  eaux  de  Luchon, 
M.  le  docteur  A,  Fontan.  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 


rapides  et  imprévues,  qui  frappent  les  femmes  en  couches.  Les 
exemples  de  ce  genre  de  mort  sont  heureusement  rares  ;  mais 
leur  souvenir  persiste,  et  la  terreur  qu’ils  inspirent  s’étend  au 
loin,  au  grand  dommage  de  la  réputation  du  médecin. 

Les  journaux  et  autres  ouvrages  de  médecine  contiennent 
çà  et  là  des  observations  de  ce  genre  de  mort.  Néanmoins, 
malgré  l’intérêt  qui  s’attache  à  leur  étude,  et  malgré  les  obs¬ 
curités  qui  les  enveloppent,  personne,  à  ma  connaissance,  n’a 
encore  cherché  à  les  rassembler,  de  manière  à  présenter  une 
espèce  de  corps  de  doctrine  susceptible  d’éclairer  ce  sujet 
important.  Je  me  propose  donc  de  faire  passer  sous  les  yeux 
du  lecteur  quelques-unes  des  causes,  que  l’expérience  semble 
montrer  le  plus  susceptibles  de  causer  la  mort  subite  dans 
l’état  puerpéral. 

Avant  tout,  je  dois  rendre  cette  justice  à  la  mémoire  de 
Ramsbolham  :  il  est  le  premier  qui  ait  appelé  d’une  manière 
spéciale  l’attention  sur  ce  point.  Il  a  publié  en  1814,  dans  le 
Medical  reposîtory,  quelques  remarques  rapides,  sous  le  titre 
suivant  :  De  la  mon  subite  après  la  délivrance-,  et  ces  remar-’ 
ques  ont  été  reproduites  par  lui,  avec  quelques  additions, 
sous  le  titre  de  :  Syncopes  après  /’accoitc/iement.  Dans  les  obser¬ 
vations  pratiques  qu’il  a  publiées  depuis  sur  l’art  obstétrical, 
Ramsbotham  a  rapporté  quatre  cas  empruntés  à  sa  propre  pra¬ 
tique,  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  presque  subitement, 
et  sans  aucune  cause  bien  manifeste,  quelque  temps  après  la 
délivrance.  Toutefois,  les  remarques  de  ce  médecin  ne  jettent 
aucune  lumière  sur  le  mode  de  production  de  cet  accident,  et 
des  quatre  cas  observés  par  lui,  un  seul  fut  suivi  d’autopsie, 
et  encore  sans  résultat  bien  positif. 

Les  auteurs  de  médecine  légale  reconnaissent  trois  mala¬ 
dies  qui  peuvent  éteindre  la  vie  rapidement,  sans  laisser  de 
lésion  pathologique  appréciable,  à  savoir  :  l’apoplexie  simple 
ou  nerveuse,  la  syncope  et  l’asphyxie  idiopathique  de  M.  Che¬ 
vallier,  qui  n’est  peut-être  qu’une  syncope.  Je  ne  connais 
aucun  exemple  incontestable  de  mort  par  la  première  cause 
dans  l’état  puerpéral;  il  est  facile,  au  contraire,  d’en  réunir 
un  assez  grand  nombre  par  ces  deux  dernières. 

1  L’asphyxie  idiopathique,  ditChristison,  cause  la  mort  pres¬ 
que  instantanément  en  quelques  minutes;  ou  bien  encore, 
dans  quelques  cas,  au  bout  d’une  heure  et  demie.  Les  symp¬ 
tômes  sont  ceux  de  la  syncope.  La  seule  altération  que  l’on 
trouve  sur  le  cadavre,  consiste  en  la  flaccidité  du  cœur,  avec 
vacuité  complète  ou  à  peu  près  complète  de  ses  cavités,  s  M.  le 
professeur  Beatly  a  publié  un  fait  très  instructif  de  ce  genre, 
recueilli  par  lui  chez  une  femme  bien  portante,  âgée  de  40  ans, 
qui  était  parvenue  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse.  Elle 
accusa  tout  d’un  coup  de  la  faiblesse  et  quelques  envies  de 
vomir.  Presque  immédiatement  après,  elle  tomba  morte.  Le 
corps  fut  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  et  l’on  ne  trouva 
pas  d’autre  altération  que  celles  qui  caractérisent  l’affection 
dite  asphyxie  idiopathique. 

Dans  le  mémoire  original  qu’il  a  publié  sur  cette  maladie, 
mémoire  consigné  dans  le  premiervolume  des  Medico-chirurgi- 
cal  transactions,  M.  Chevallier  rapporte  le  fait  d’une  mort 
subite  survenue  chez  une  dame  qui  avait  accouché  trois  heures 
auparavant  de  deux  jumeaux.  Il  pratiqua  lui-même  l’examen 
du  cadavre,  et  tout  ce  qu’il  observa  le  porta  à  conclure  que  la 
mort  ne  pouvait  être  attribuée  qu’à  cette  espèce  particulière 
d’asphyxie.  Le  même  auteur  rapporte,  d’après  Morgagni,  un 
fait  de  mort  rapide  dans  l’état  puerpéral,  qui  semble  devoir 
se  rattacher  à  la  même  cause.  Moi-même,  je  dois  à  l’obligeance 


plan  en  est  dû  à  MM.  Gonin  et  Abadie.  La  commune  fit  également  faire, 
à  ses  frais,  Vanalyse  des  sources,  par  M.  Filhos,  professeur  distingué 
à  la  Faculté  de  Toulouse. 

Enfin  l’industrie  privée,  comprenant  la  voie  prospère  que  ces  longs 
sacrifices  ouvrent  à  Luchon,  a  fait  construire  de  nombreux  hôtels  sur  le 
cours  d’Étigny.  Leur  élégance,  leur  confortable  et  surtout  leur  situation 
plus  belle  et  plus  rapprochée  des  bains,  les  feront  toujours  préférer  aux 
anciens  logemens  de  la  ville.  Ce  nouveau  quartier  peut  à  lui  seul  loger 
près  de  2,000  malades. 

En  1829,  le  nombre  des  baigneurs  fut  de  1,200  ;  en  1833,  de  1,600  ; 
en  1803,  de  4,000;  aujourd’hui,  c’est-à-dire  après  un  intervalle  de  dix 
autres  années,  ce  dernier  chiffre  est  doublé  ;  il  y  a  constamment  h  Lu¬ 
chon  2,000  étrangers,  et  le  nombre  total  de  la  saison  est  de  8,000.  L’an 
dernier,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  il  a  été  donné  jusqu’à 
1,000  bains  par  jour  et  300  douches;  l’abondgnce  des  sources  per¬ 
met  d’en  donner  jusqu’à  3,000  par  vingt-quatre  heures.  La  ferme 
qui  était  autrefois  de  22,000  francs,  s’élève  aujourd’hui  h  47.300  francs, 
et  les  fermiers  sont,  en  outre,  chargés  des  réparations  et  de  la  fourni¬ 
ture  du  linge  nécessaire  aux  baigneurs.  Sans  tenir  compte  de  l’argent 
apporté  par  les  touristes,  qui  ne  négligent  jamais  ce  point  central  de  la 
chaîne  pyrénéenne,  on  ne  peut  pas  évaluer  à  moins  de  2,500,000  fr. 
l’argent  que  ces  eaux  attirent  dans  le  pays.  Luchon  a  donc  su  semer 
pour  recueillir  ! 

§  IV.  Département  de  l’Arièce. 

ALx. 

Cette  ville  est  bâtie  sur  un  véritable  lac  souterrain  d’eaux  thermales 
sulfureuses.  Nul  autre  point  des  Pyrénées  ne  présente  des  sources  hépa¬ 
tiques  aussi  nombreuses,  aussi  chaudes,  aussi  abondantes,  et  souvent 
encore  une  fouille  un  peu  profonde  amène  la  découverte  d’une  source 
nouvelle.  On  en  compte  en  ce  moment  53,  offrant  depuis  21  degrés  de 
chaleur  jusqu’à  77  degrés  centigrades,  et  déversant  chaque  jour  une 
prodigieuse  quantité  d’eau  thermale  dans  les  gaves  de  Merens,  ri’Orlu 
et  d’Ascou,  outre  lesquels  se  trouvent  leurs  griffons.  Les  indigens  se 


294 

de  M.  Barker  la  communication  de  deux  cas,  observés  par  lui, 
il  y  a  quelques  années,  et  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  qui  pré-' 
cède.  Dans  ces  deux  cas,  la  mort  survint  tout  à  fait  subite¬ 
ment,  alors  qu’on  s’y  attendait  le  moins,  très  peu  de  jours 
après  la  délivrance.  Dans  les  deux  cas,  il  y  eut  enqüête  judi¬ 
ciaire;  et  M,  Barker,  chargé  de  pratiquer  l’autopsie,  ne  put 
découvrir  autre  chose,  pour  rendre  compte  de  la  mort,  qu’une 
flaccidité  anormale  du  cœur,  avec  absence  complète  de  sang 
dans  ses  cavités.  Nous  devons  donc  conclure  avec  lui  que 
cette  terminaison  funeste  fut  le  résultat  d’une  asphyxie  idiopa¬ 
thique,  ou  de  quelque  affection  voisine  de  la  syncope. 

Ces  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires,  et  l’action  de  la 
cause  signalée  par  M.  Chevallier  me  paraît  trop  évidente  pour 
qu’on  puisse  la  mettre  en  doute.  Quant  à  savoir  comment  il, 'se 
fait  qu’on  ne  connaisse  pas  un  plus  grand  nombre  d’exemples 
de  ce  genre  de  mort,  je  crois  qu’il  faut  s’en  prendre  d’abord 
à  ce  que  l’attention  des  observateurs  est  presque  uniquement 
fixée  sur  les  organes  abdominaux,  et  ensuite  à  ce  que  le 
mémoire  de  M.  Chevallier  n’est  pas  aussi  généralement  connu 
et  apprécié  qu’il  mériterait  de  l’être.  Cette  cause  de  mort  une 
fois  admise  d’une  manière  générale,  on  ne  voit  pas  en  effet 
pourquoi  elle  ne  pourrait  pas  frapper  les  femmes  dans  l’état 
puerpéral.  Bien  plus,  même  en  admettant  comme  le  veulent 
certaines  personnes, [et  comme  je  ne  serais  pas  loin  de  le  croire, 
que  l’asphyxie  idiopathique  de  M.  Chevallier  n’est  autre  chose 
qu’une  variété  ou  qu’une  forme  de  syncope,  on  devrait  encore 
plus  être  disposé  à  admettre  la  possibilité  de  sa  production 
chez  les  femmes  dans  l’état  puerpéral,  c’est-à-dire  dans  un  état 
dans  lequel  leur  constitution  se  trouve  déjà  affaiblie  par  l’acte 
delaparturition,  et  qui  apourtrails  principaux  une  disposi¬ 
tion  anormale  à  l’action  morbide,  une  excitabilité  particu¬ 
lière  du  système  vasculaire  et  une  susceptibilité  pathologique 
du  système  nerveux.  Il  faut  plusieurs  jours  pour  que  les  fem¬ 
mes  se  remettent  de  l’ébranlement  causé  par  le  travail,  et  pen¬ 
dant  cette  période,  dont  la  durée  varie  nécessairement  suivant 
différentes  circonstances,  la  résistance  vitale  est  diminuée. 
Par  suite,  toute  espèce  d’impression  un  peu  forte ,  qu’elle 
affecte  le  corps  ou  l’esprit,  surprend  l’économie  dans  des  con¬ 
ditions  bien  moins  favorables  que  par  le  passé.  Par  toutes  ces 
raisons,  il  me  semble  impossible  de  ne  pas  admettre  que  plu¬ 
sieurs  des  cas  encore  inexpliqués  de  mort  subite  ,  dans  l’état 
puerpéral,  doivent  être  rapportés  à  l’asphyxie  idiopathique  ou 
à  une  syncope. 

A  l’appui  de  ce  qui  précède,  je  rappellerai  que,  sous  le  nom 
de  dystocia  syncopalis ,  Merriman  a  fait  connaître  le  fait  sui¬ 
vant  :  i  un  accoucheur  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  une 
jeune  femme,  enceinte  de  son  premier  enfant  et  à  terme.  Le 
travail  était  commencé,  et  lorsqu’il  se  fu-t  retiré,  il  survint  une 
syncopé  sans  cause  connue.  A  son  retour,  on  lui  fit  part  de 
cette  circonstance,  mais  comme  la  malade  paraissait  parfaite¬ 
ment  bien,  on  n’y  fit  aucune  attention  et  la  délivrance  s’opéra 
heureusement,  sans  aucun  symptôme  fâcheux.Trois  jours  après 
l’accouchement,  on  lui  fit  prendre  un  purgatif,  et  pendant 
qu’elle  allait  à  la  garderobe,  elle  tomba  à  la  renverse  et  expira 
immédiatement.  »  Suivant  toutes  probabilités,  aucun  soin  n’eût 
pu  prévenir  ce  fâcheux  accident.  Peut-être  eût-il  été  plus  con¬ 
venable  cependant  de  ne  pas  faire  prendre  un  purgatif  à  la 
malade  dans  cette  circonstance,  et  en  tout  état  de  choses,  on 
eût  dû  éviter  avec  soin  que  la  malade  restât  debout. 

Passons  maintenant  en  revue  quelques-unes  des  autres  cau¬ 
ses  auxquelles  on  a  rapporté  cette  catastrophe.  C’est  un  fait 


servent  de  la  source  des  canons  à  77  degrés,  pour  cuire  des  œufs,  leurs 
légumes,  blanchir  leur  linge,  etc.,  etc.  ;  et  pourtant  l’importance  des 
bains  d’Ax  n’est  pas  en  rapport  avec  cette  richesse  hydro-thermale» 

En  effet,  s’il  n’est  pas  démontré  que  ces  sources  aient  été  connues 
des  Romains,  titre  de  noblesse  généralement  fort  recherché  des  thermes 
pyrénéens,  il  est  certain  que  la  ville  d’Ax  existait  en  609,  et  que  vers 
l’an  1,200  on  y  construisit  le  grand  bassin  des  Lépreux  ou  Ladres,  uni¬ 
quement  employé  aujourd’hui  aux  usages  économiques  les  plus  vul¬ 
gaires  :  lessive,  lavage  des  laines,  etc.  En  1260,  les  comtes  de  Foix 
firent  élever  à  côté  de  ce  bassin  un  hôpital  pour  les  personnes  atteintes 
de  la  lèpre,  maladie  rapportée  en  France  par  les  croisés,  et  alors  con¬ 
tagieuse.  Dès  1756,  un  inspecteur,  M.  Sicre,  fut  attaché  à  la  surveillance 
de  ces  eaux;  mais  la  construction  du  premier  établissement  ne  remonte 
qu’à  1780;  ce  fut  le  Couloubret.  Les  heureux  résultats  de  cette  entre¬ 
prise  engagèrent  le  même  propriétaire,  M.  Rivière-Boulié,  à  fonder,  en 
1800,  le  Teich,  qui  fut  reconstruit  sur  un  plan  assez  élégant  en  1844. 
Une  légitime  concurrence  porta  M.  Sicre,  en  1820,  à  bâtir  le  Breil. 
Puis,  peu  à  peu,  au  lieu  de  maisons  noires,  basses,  situées  dans  les  rues 
étroites  et  sombres  d’Ax,  de  beaux  hôtels  se  sont  élevés  à  l’entrée  de  la 
ville,  et  forment  un  quartier  neuf  où  arrivent  abondamment  l’air  et  le 
soleil. 

Assurément,  ces  quelques  efforts,  ces  sacrifices  pécuniaires  impérieu¬ 
sement  réclamés  par  les  besoins  des  temps,  ont  empêché  les  malades 
circonvoisins  d’aller  chercher  aux  autres  établisseraens  des  Pyrénées  le 
confortable  et  les  progrès  faits  dans  l’application  des  moyens  balnéaires 
nouveaux;  ils  ont  même  contribué  à  augmenter  sensiblement  la  clien¬ 
tèle  de  ces  thermes,  car,  au  lieu  de  600  malades,  Ax  aujourd’hui  en  re¬ 
çoit  chaque  année  plus  de  2,000,  Mais,  nous  le  répétons,  ces  résultats 
n’ont  pas  atteint  la  proportion  à  laquelle  ces  bains  doivent  prétendre. 
Des  sources  aussi  nombreuses,  aussi  remarquables,  et  qui  ont  eu 
l’honneur  d’être  analysées  par  les  Venel,  les  Bayen,  les  Chaptal,  les 
Lonchamp,  les  Fontan,  etc.,  etc.,  devraient  attirer  des  baigneurs 
des  pays  les  plus  lointains;  enfin,  avec  une  situation  si  riante  au 


bien  connu  qu’une  douleur  prolongée  épuise  le  principe  de  la 
vie,  et  l’on  peut  se  rendre  compte  ainsi  de  quelques-uns  de 
ces  cas  anormaux  de  mort  rapide  après  la  délivrance.  Sur  ce 
point,  M.  Travers  nous  fournit  quelques  observations  qui  me 
paraissent  devoir  trouver  ici  leur  place,  t  La  douleur,  dit  cet 
auteur,  lorsqu’elle  acquiert  un  certain  degré  d’intensité  et  de 
durée,  est  destructive  par  elle-même.  Les  accouchemens  dif¬ 
ficiles  et  prolongés  deviennent  assez  souvent  mortels  par  cette 
cause,  et  même  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  difficultés  extraordi¬ 
naires  et  que  le  travail  n’est  pas  trop  prolongé,  il  survient  par¬ 
fois  une  prostration  funeste,  qui  ne  trouve  son  explication  que 
dans  la  douleur.  La  délivrance  a  été  complète  sans  aucune 
lésion  physique  ;  la  femme  n’a  perdu  qu'une  quantité  ordi¬ 
naire  de  sang  par  lés  vaisseaux  utérins  ;  et  cependant,  malgré 
les  encouragemens  qu’elle  devrait  puiser  dans  son  état  général 
et  dans  celui  de  son  enfant,  aussi  bien  que  dans  la  conviction 
que  ses  souffrances  sont  à  bout,  la  femme  ne  reprend  ni  ses 
forces,  ni  son  courage;  mais  après  un  intervalle  qui  n’excède 
pas  quelques  heures,  elle  tombe  dans  un  état  d’oppression  et 
d’affaissement,  et  quelques  heures  après,  d’une  manière  tout 
à  fait  inattendue  et  sans  aucune  altération  perceptible,  elle 
expire.  »  {Inquiry,  etc.,  2e  édit.,  p.  48) 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  s’est  montré 
cet  état  de  collapsus  et  de  prostration ,  les  malades  avaient 
présenté,  quelque  temps  auparavant,  un  état  moral  particu¬ 
lier,  une  espèce  de  pressentiment  funeste  qui  devait  avoir 
contribué  à  provoquer  cette  terminaison  fatale  Qu’une  longue 
préoccupation  de  l'esprit,  par  une  idée  dominante  d’un  carac¬ 
tère  triste,  doive  exercer  une  influence  dépressive  marquée 
sur  l’énergie  vitale,  c’est  un  fait  connu  de  tous  les  médecins  et 
dont  on  pourrait  citer  d’innombrables  exemples,  t  Je  suis  con¬ 
vaincu  de  ce  fait,  dit  Bamsbotham,quel’existence  d’un  désespoir 
continuel,  pendant  la  dernière  période  de  la  grossesse,  a  une 
influence  des  plus  marquées  pour  diminuer  les  effets  bienfaisans 
de  ces  puissances  en  vertu  desquelles  se  complètent  les  change- 
mens  nécessaires  qui  suivent  le  travail.»  (Prnet.  obs  .,  p.  119). 
M.  Travers  va  même  jusqu’à  admettre  que  parmi  les  femmes 
nouvellement  accouchées,  on  observe  certainement  des  cas 
qui  démontrent  la  fâcheuse  influence  de  cette  cause  dépri¬ 
mante,  et  à  l’appui  il  rapporte  deux  faits  dont  je  citerai  seu¬ 
lement  le  suivant  :  »  Une  jeune  dame,  heureusement  mariée, 
impressionnée  probablement  par  quelque  accident  fâcheux  et 
inattendu  survenu  dans  le  cercle  de  ses  amies,  avait  manifesté, 
depuis  le  commencement  de  sa  grossesse,  la  crainte  de  mourir 
dans  l’accouchement;  et  bien  que  rien  ne  pût  l’entretenir  dans 
cette  croyance,  ses  craintes  allaient  toujours  continuant  et  se 
fortifiant,au  point  d’alarmer  grandement  ses  parenset  sesamis. 
Elle  fut  accouchée  par  un  médecin  très  soigneux  et  très  expé¬ 
rimenté,  qui  était  aussi  son  parent.  Le  travail  fut  facile  et 
normal  sous  tous  les  rapports;  il  ne  fut  accompagné  d’aucune 
circonstance  défavorable.  L’enfant  était  mort-né  et  incomplè¬ 
tement  développé.  La  mère  mourut  subitement,  six  heures 
après  la  délivrance.  Le  corps  fut  examiné  avec  le  plus  grand 
soin  et  ne  présenta  aucune  trace  de  lésion.  » 

Je  pourrais  rapporter  encore  d’autres  éxemples  du  même 
genre,  si  besoin  était  ou  si  le  temps  me  le  permettait.  Je  me 
bornerai  à  citer  un  fait  récent,  qui  m’a  été  communiqué  par  le 
docteur  Gartlan,  et  auquel  il  ne  manque  qu’une  seule  chose, 
l’examen  nécroscopique.  Voici  ce  fait  :  «  Une  dame  de  35  ans, 
accoucha  de  son  premier  enfant,  le  16  mars  1850,  après  un 
travail  prolongé  qu’il  fallut  terminer  par  le  forceps  ;  elle  se 


milieu  des  grandes  Pyrénées,  une  nature  si  grandiose,  une  étendue 
qui  permettrait  de  loger  2,000  malades  à  la  fois,  Ax  devrait  être  placée 
au  premier  rang  parmi  les  établissemens  que  nous  étudions.  Ne  faut-il 
pas  rechercher  la  cause  de  ce  peu  de  développemens  dans  cette  circons¬ 
tance,  déjà  signalée  à  l’occasion  des  eaux  de  Cauterets,  que  les  trois 
établissemens  appartenant  à  des  particuliers  n’ont  pas  reçu  toutes  les 
améliorations  qu’aurait  pu  lui  donner  l’État,  la  commune  ou  une  com¬ 
pagnie  ? 

Depuis  quelques  années,  il  est  question  de  former  une  compagnie  par 
actions  pour  réunir  ces  établissemens  dans  la  même  main,  et,  en  con¬ 
fondant  ainsi  leurs  intérêts,  éteindre  la  concurrence,  peu  avantageuse, 
qu’ils  se  font  entre  eux.  Nous  ne  saurions  trop  approuver  cette  excellente 
pensée,  d’autant  meilleure  même,  qu’elle  nous  semble  offrir  le  seul 
moyen  de  réunir  les  capitaux  nécessaires  à  placer  cette  mine  d’eaux 
thermales  au  rang  qu’elle  mérite.  L’aménagement  des  sources,  en  effet, 
laisse  beaucoup  à  désirer  ;  mieux  captées  et  mieux  conduites,  leur  action 
thérapeutique  serait  bien  plus  certaine  et  leurs  cures  bien  plus  bril¬ 
lantes.  La  commune,  de  son  côté,  comprendrait  qu’elle  doit  s’imposer 
des  sacrifices  pour  les  plaisirs  des  baigneurs  et  les  agrémensdu  séjour... 
Mobiles  puissans  pour  beaucoup  de  gens  dans  le  choix  d’une  source. 

Dans  le  fort  de  la  saison,  on  ne  donne  pas  plus  de  600  bains  par  jour, 
le  nombre  annuel  des  baigneurs  est  d’environ  2,500,  et  l’argent  laissé 
dans  la  ville  ne  dépasse  pas  400,000  francs.  Avec  des  améliorations 
convenables,  ces  chiffres,  dans  quelques  années,  pouvaient  être  quin¬ 
tuplés. 

■  (  La  suite  à  un  prochain  n».) 

nouvelles  du  choléra.  —  Le  choléra  vient  de  faire  son  appari¬ 
tion  à  Moscou,  avec  une  telle  intensité  qu’il  a  fallu  ouvrir  immédiatement 
8  hôpitaux  pour  recevoir  les  nombreux  malades  qui  en  étaient  atteints. 

ERRATUM.  —  Dans  le  compte-rendu  de  la  Société  du  2“'  arrondisse¬ 
ment,  à  la  78“'  ligne  de  la  2"'  colonne,  au  lieu  de  :  la  fréquence  des 
sillons  au  pénis  et  au  menton  est  telle,  lisez  :  la  fréquence  des  sillons 
au  pénis  et  au  scrotum  est  telle. 
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rétablit  parfaitement,  et  après  avoir  nourri  son  enfant  pendant 
quaitre  mois,  elle  devint  de  nouveau  enceinte.  Vers  la  fin  de 
cette  nouvelle  grossesse,  elle  commença  à  être  prise  d’appré¬ 
hensions  et  de  craintes  relativement  au  résultat  de  la  maladie. 
Elle  attendait  son  accouchement  au  mois  de  mai,  et  vers  le 
milieu  de  ce  mois  les  alarmes  et  les  anxiétés  devinrent  telles, 
que  malgré  un  état  de  santé  très  satisfaisant  ,'le  médecin  dut 
lui  faire  deux  visites  par  jour.  Dans  la  soirée  du  26  mai,  elle  se 
sentit  plus  incommodée  et  plus  agitée  que  d’habitude,  et  le 
lendemain  elle  se  réveilla  d’un  profond  sommeil,  en  proie  à  des 
douleurs,  et  après  un  travail  très  court,  elle  accoucha  d’une 
belle  fille.  Trois  quarts  d’heure  après  l’expulsion  de  l’enfant, 
elle  perdit  environ  8  onces  de  sang.  Le  placenta  qui  se  trouvait 
dans  le  vagin  fut  immédiatement  enlevé.  Elle  se  trouva  alors 
très  bien  et  resta  ainsi  pendant  une  heure;  puis  elle  recom¬ 
mença  à  manifester  ses  craintes  et  à  répéter  qu’il  lui  arriverait 
certainement  quelque  malheur.  Une  demi-heure  après  ,  elle 
eut  comme  des  arrière-douleurs,  se  sentit  plus  faible  ;  on  lui 
donna  un  peu  de  Xérès  et  d’eau,  puis  un  peu  d’eau-de-vie. 
Craignant  une  hémorrhagie,  M.  Gartlan  se  livra  à  un  examen 
très  attentif  et  constata  qu’il  n’y  avait  de  sang  épanché  nulle 
part,  et  que  l’utérus  était  parfaitement  rétracté.  Cet  examen 
fut  répété  à  la  suite  plusieurs  fois,  et  donna  toujours  le  même 
résultat.  Malgré  une  potion  opiacée,  les  douleurs  spasmodi¬ 
ques  persistèrent ,  et  l’abdomen  commença  rapidement  à  se 
distendre,  en  même  temps  que  la  malade  était  prise  de  gêne 
de  la  respiration.  Application  de  térébenthine  sur  l’abdomen, 
lavemens,  potion  stimulante,  rien  n’y  fit;  au  contraire,  la  dis¬ 
tension  tym panique  de  l’abdomen  fit  de  tels  progrès,  que  la 
malade  disait  que  son  ventre  allait  se  rompre,  à  moins  qu’elle 
ne  fût  débarrassée  de  ces  gaz.  Un  tube  fut  introduit  dans  le 
rectum,  les  stimulans  furent  repris.  Néanmoins  la  malade 
s’affaiblissait  sensiblement,  la  respiration  devenait  de  plus  en 
plus  gênée.  La  mort  eut  lieu  six  heures  après  la  délivrance  et 
quatre  heures  après  la  première  sensation  de  douleur  et  de 
distension. 

Tel  est  le  fait  de  M.  Gartlan,  et  je  demande  la  permission  de 
le  faire  suivre  des  remarques  dont  l’a  accompagné  cet  hono¬ 
rable  confrère.  «  Je  suis  pleinement  convaincu ,  dit-il,  que 
l’hémorrhagie  n’a  rien  à  voir  dans  la  mort  de  cette  dame,  parce 
qu’il  n’y  avait  pas  de  sang  épanché  au  dehors,  et  d’un  autre 
côté  parce  que  l’utérus  était  parfaitement  revenu  sur  lui- 
même.  C’était  une  femme  très  grande,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-nerveux  ;  elle  accusait  parfois  un  peu  de  douleur  dans 
son  côté  gauche,  mais  ne  s’était  jamais  plainte  de  symptômes 
de  maladie  du  cœur  proprement  dite.  Pendant  la  période 
menstruelle  ,  elle  était  toujours  affectée  d’une  distension 
gazeuse -considérable  de  l’abdomen.  Le  trait  le  plus  remar¬ 
quable  de  son  histoire,  c’est  certainement  le  pressentiment 
funeste  qu’elle  nourrissait  depuis  quelque  temps  avant  son 
accouchement.  Au  reste ,  la  mère  de  cette  dame  était  morte 
elle-même  presque  subitement,  deux  ou  trois  jours  après  la 
naissancedecelle-ci,etpeut-êtrela  connaissance  de  ce  fait  eut- 
elle  quelque  influence  sur  les  prévisions  fâcheuses  qui  assié¬ 
geaient  son  esprit,  plusieurs  semaines  avant  l'établissement 
du  travail.  > 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  perte  de  sang  par  elle- 
même  était  tout  à  fait  insuffisante  pour  occasionner  la  mort. 
Le  travail  avait  été  d’ailleurs  rapide  et  facile.  Après  un  tra¬ 
vail  difficile  et  prolongé,  au  contraire,  il  faut  souvent  une 
bien  petite  hémorrhagie  pour  détruire  la  vie.  C’est  ce  qui  con¬ 
firme  un  fait  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Cup- 
paidge  ;  «  ce  médecin  fut  appelé  vers  le  commencement  du  mois 
dernier  auprès  de  la  femme  d’un  fermier,  mère  de  cinq  enfans 
et  assez  délicate,  dont  le  travail  fut  fort  pénible  et  nécessita 
l’intervention  de  l’art,  l’application  du  forceps.  Le  travail 
avait  duré  trois  jours  et  trois  nuits,  et  la  femme  était  profon¬ 
dément  affaiblie.  L’utérus  ne  revint  pas  franchement  sur  lui- 
même,  et  en  exerçant  une  compression  sur  le  ventre,  il 
s’écoula  une  petite  quantité  de  sang,  ce  qui  parut  la  soulager. 
Mais,  vingt  minutes  après,  la  malade  commença  à  gémir,  à  s^e 
plaindre,  à  jeter  ses  bras  autour  d’elle.  L’utérus  fut  comprimé 
de  nouveau  et  expulsa  quelques  caillots.  Des  symptômes  de 
prostration  avec  agitation  extrême,  affaissement  profond,  et 
faiblesse,  et  intermittence  du  pouls,  ne  tardèrent  pas  à  sur¬ 
venir,  et  malgré  l’administration  des  stimulans,  elle  continua  à 
s’affaiblir  et  expira  une  heure  et  demie  après  la  délivrance. 
La  quantité  de  sang  perdu  par  la  malade  ne  dépassait  pas  la 
quantité  que  les  femmes  perdent  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces,  sans  présenter  le  plus  léger  symptôme  de  faiblesse  et  de 
syncope.  » 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÂCÀDÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIEWCES. 

Séance  du  13  Juin — Présidence  de  M.  de  Jussieu. 


LUhothlibie.  —  Diagnostic  et  traitement  des  calculs  urinaires  à 
l’aide  du  toucher,  aidé  de  l’action  des  instrumens. 

M.  le  docteur  Denamiel  ,  de  Rives-AItes,  lit  sous  ce  titre  un  extrait 
d’un  mémoire  en  deux  parties,  l’une  consacrée  à  l’étude  du  diagnostic 
des  calculs  urinaires  à  l’aide  du  toucher,  et  l’autre  à  la  description  d'une 
nouvelle  méthode  opératoire  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  litho- 
thibiie. 


Nous  extrayons  du  mémoire  de  M.  Demaniel  les  passages  suivans, 
propres  à  faire  connaître  la  méthode  opératoire  qu’il  préconise  : 

De  la  lithothlibie.  —  L’écrasement  du  calcul  par  la  pression  entre 
les  doigts  et  l’instrument,  que  j’appelle  lithothliblie  (de  pierre,  et 
de  BxiSu,  j’écrase)',  se  pose  sur  ces  trois  données  de  la  science,  savoir: 
1“  qu’il  y  a  des  calculs  tellement  friables,  qu’ils  s’écrasent  sous  la  moin¬ 
dre  pression  ;  2*  que  l’action  des  eaux  alcalines  sur  le  mucus  qui  forme 
le  ciment  commun  des  élémens  des  calculs,  amène  la  disgrégation  de  la 
masse,  quelle  que  soit  la  nature  chimique  des  couches  qui  la  compo¬ 
sent,  ramollit  les  calculs  et  les  rend  friables  ;  3°  que  le  bas-fond  de  la 
vessie  où  vont  se  placer  les  calculs  libres,  où  se  trouvent  ordinairement 
les  calculs  enkystés  et  enchatonnés,  est  accessible  aux  doigts  Introduits 
dans  le  rectum,  et  que  la  sonde  placée  dans  la  vessie  peut  trouver  sur 
eux  un  point  d’appui. 

Les  indications  et  les  contre-indications  de  cette  méthode  doivent  être 
recherchées  dans  l’état  des  voies  urinaires,  dans  l’influence  de  la  cons¬ 
titution,  de  la  santé  générale,  de  l’âge  et  du  sexe. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  décrit  le  manuel  opératoire  : 

Manuel  opératoire.  —  Sur  l’état  anatomique  des  parties  à  l’égard 
de  l’opération,  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que  j’ai  dit  dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire,  que  la  distance  de  la  peau  au  col  de  la  vessie 
est  communément  de  2  pouces  et  1/4,  et  qu’elle  varie  entre  1  pouce 
quelques  lignes  et  4  pouces  ;  que  la  prostate  et  le  bas-fond  de  la  vessie 
ne  sont  séparés  du  rectum  que  par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire 
lamelleux,  dans  lequel  il  ne  se  développe  jamais  de  graisse  ;  qu’ainsi  on 
peut  arriver  facilement  jusqu’au  bas-fond,  et  sentir,  sans  autre  inter¬ 
médiaire  que  l’épaisseur  des  membranes  de  la  vessie  et  du  rectum,  les 
corps  placés  dans  la  vessie. 

Le  malade  ayant  dans  la  vessie  assez  d’urine  ou  de  liquide  injecté  pour 
permettre  le  passage  de  la  sonde  entre  ses  parois  et  le  calcul  est  placé 
le  siège  sur  le  bord  d’un  Ht,  le  corps  couché  horizontalement,  ou  plus 
ou  moins  relevé  par  des  coussins  vers  la  position  verticale,  suivant  que 
les  doigts  de  l’opérateur,  introduits  dans  le  rectum,  atteignent  avec 
facilité  ou  non  la  partie  du  bas-fond  où  est  le  calcul  ;  les  cuisses  sont 
écartées  et  relevées,  les  pieds  soutenus  par  des  chaises. 

Un  cathéter  dont  la  courbure  se  prolonge,  également  large,  jusqu’au 
renflement  terminal,  ou  une  sonde  à  courbure  ordinaire,  mais  cannelée 
sur  sa  convexité  jusqu’à  son  extrémité  vésicale,  pour  adulte  ou  pour 
enfant,  composent  tout  l’appareil  instrumental.  La  sonde  ordinaire  sans 
cannelure  servirait  aussi,  c’est  avec  elle  que  j’ai  opéré;  mais  la  canne¬ 
lure  l’empêchera  de  glisser,  et  la  fixera  mieux  sur  le  calcul. 

L’opérateur,  après  avoir  exécuté  le  cathétérisme  et  s’être  placé  assis 
ou  debout  entre  les  cuisses  du  malade,  introduit  successivement  dans 
le  rectum  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gauche,  huilés  ou 
graissés,  pendant  qu’il  tient  la  sonde  dans  la  main  doite  ;  lorsqu’il  les 
a  poussés  jusque  sous  le  bas-fond  de  la  vessie,  combinant  le  mouve¬ 
ment  des  deux  mains,  il  place  le  calcul  entre  la  sonde  et  les  deux  doigts 
plus  ou  moins  écartés  l’un  de  l’autre,  suivant  le  volume  du  calcul,  pour 
qu’il  soit  logé  et  maintenu  dans  leur  écartement,  et  il  presse  la  sonde 
sur  le  calcul,  les  doigts  servant  de  point  d’appui.  Un  aide  injecterait 
par  la  sonde  la  quantité  de  liquide  jugée  nécessaire  par  l’opérateur 
dans  les  cas  où  il  trouverait  que  la  vessie  n’en  contiént  pas  assez. 

Si  le  calcul  est  friable  au  premier  degré,  la  moindre  pression  suffira 
pour  disjoindre  les  parties  qui  le  composent,  et  après  l’avoir  senti  céder 
sur  les  doigts  de  la  main  gauche,  et  la  sonde  descendre  sur  la  paroi 
vésicale,  à  travers  les  débris  du  calcuj,  l’opérateur  la  relèvera,  la  déviera 
à  droite  et  à  gauche,  pour  exercer  successivement  sur  chacun  de  ses 
côtés  de  nouvelles  pressions,  afin  de  bien  écraser  toutes  les  parties  de 
la  pierre.  Une  seule  séance  doit  suffire  pour  ces  sortes  de  calculs, 
même  lorsqu’ils  sont  volumineux,  sans  que  le  malade  en  éprouve  de  la 
fatigue,  Avant  de  retirer  la  sonde,  une  injection  abondante  est  faite 
dans  la  vessie,  afin  que  le  détritus  soit  entraîné  dans  l’expulsion  du 
liquide. 

La  pression  ne  devant  jamais  être  poussée  au  point  de  contondre  la 
muqueuse  vésicale,  on  s’arrête  dans  les  tentatives  dès  qu’on  s’est  assuré 
que  le  calcul  n’est  pas  assez  friable  pour  être  écrasé  sous  l’action  préa¬ 
lable  des  litbotriptiques,  et  on  commence  l’usage  des  eaux  alcalines 
naturelles  ou  artificielles.  Contre  les  calculs  durs,  les  séances  sont 
renouvelées  par  intervalles  ;  l’on  détache  successivement  les  couches 
superficielles  ramollies,  dont  les  débris  écrasés  sont  expulsés,  et  les 
couches  sous-jacentes  se  trouvent  mises  plus  immédiatement  en  rapport 
avec  les  agens  dissolvans.  Ainsi,  les  eaux  alcalines  et  la  liihotlhibie  se 
prêtent  un  mutuel  secours  ;  la  dissolution  des  calculs  est  hâtée  et  ter¬ 
minée  avant  que  la  constitution  du  malade  puisse  être  altérée  par  l’usage 
de  ces  eaux,  qui  devait  quelquefois  être  prolongée  pendant  plusieurs 
mois  lorsqu’elles  agissaient  seules. 

Lorsque  le  calcul,  au  lieu  d’être  libre,  se  trouvera  engagé  dans  le 
col  de  la  vessie,  dans  une  vacuole,  dans  un  chaton,  dans  l’extrémité  de 
l’uretère^  l’opération  n’en  recevra  pas  de  complication  gênante  ;  seule¬ 
ment,  dans  certains  de  ces  cas,  il  restera  à  favoriser  la  sortie  des  débris 
de  leur  loge  à  l’aide  des  injections  et  des  doigts  agissant  seuls  pour 
soulever  la  poche,  ou  de  concert  avec  la  sonde. 

L’auteur  termine  son  mémoire  par  la  relation  de  plusieurs  obser¬ 
vations  qui  mettent  à  même  de  constater  le  résultat  de  cette  méthode. 


'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Bébard. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  Lhéritier  sur  le  service  médical  pour  l’année 
1852,  des  eaux  de  Plombières  ;  semblables  rapports  de  MM.  Chape¬ 
lain,  sur  les  eaux  de  Luxeuil  ;  Piedvache  ,  sur  les  eaux  de  Dinan  ; 
Cal  VET,  sur  les  eaux  de  Sylvanès  ;  de  Morineau,  sur  les  eaux  de  Bila- 
zais  ;  Garnier,  sur  les  eaux  de  Plombières  ;  Niepce,  sur  les  eaux  d’Al- 
levard  ;  Dorgeval-Dubouchet,  sur  les  eaux  de  La  Motte  ;  Vernière, 
sur  les  eauxdeSt-Nectaire;  Bertin,  sur  les  eaux  de  Foncaude;  Pénis- 
SAT,  sur  les  eaux  de  Châteauneuf.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2"  Trois  mémoires  de  M.  le  docteur  Grandboülogne,  de  la  Havane, 
le  premier  contenant  une  observation  de  double  ché'iloplastie  pratiquée 
avec  succès  sur  une  jeune  fille  de  18  ans  (avec  deux  portraits  au  daguer¬ 
réotype  représentant  l’opérée  avant  et  après  l’opération)  ;  le  deuxième 
contenant  une  Instruction  populaire  sur  le  choléra  morbus  ;  et  le  troi¬ 


sième  intitulé  :  Quelques  réflexions  sur  l’extraction  de  la  cataracte  par 
un  nouveau  procédé.  (Commis,  des  correspondans.) 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Courty  ,  professeur-agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sur  un  procédé  nouveau  pour 
l’amputation  ou  la  résection  des  os  du  métacarpe. 

4“  Une  note  de  M.  Plumerel  ,  accompagnant  un  envol  de  flacons 
d’un  sirop  préparé  avec  les  eaux  minérales  de  Bourbonne. 

5“  Un  mémoire  de  M.  Delarue  (de  Bergerac),  sur  la  recherche  d’un 
moyen  dont  le  mode  d’administration  contre  les  hernies  étranglées 
puisse  rendre  généralement  inutile  l’emploi  du  bistouri. 

6°  Une  note  descriptive  d’un  bandage  désigné  sous  le  nom  de  sus- 
pensoir  en  nacelle,  par  M.  Beyer. 

7°  Un  état  des  vaccinations  pratiquées  à  Saint-Denis  (Réunion),  par 
M.  Reydellet,  chirurgien  de  la  marine. 

8”  Une  lettre  de  M.  Legrand,  qui  annonce  se  porter  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  surdi-mutité. 

Surdi-mutité. 

La  délibération  est  ouverte  sur  la  4'“'  conclusion. 

M.  le  Secrétaire,  en  l’absence  du  rapporteur,  donne  lecture  de  cette 
4'“'  çonclusion  conçue  en  ces  termes  : 

/  Les  élèves  de  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui  peuvent 
'  encore  entendre,  doivent  être  séparés  des  antres  sourds-muets,  et  il  y 
aurait  un  inconvénient  réel  à  la  réunion  dans  des  classes  communes  et 
dans  un  même  établissement.  Il  en  est  surtout  ainsi  de  ceux  qui,  ayant 
entendu  et  parlé  dans  leur  enfance,  auraient  ensuite  été  frappés  de 
surdi-mutité. 

»  Quant  à  ceux  qui  n’entendent  en  aucune  façon  et  ne  peuvent  que 
lire  la  parole  sur  les  lèvres,  l’expérience  n’a  pas  encore  décidé  suffi¬ 
samment,  entre  la  méthode  française  ou  l’éducation  par  la  mimique 
et  l’école  allemande  et  l’éducation  par  la  parole.  » 

M.  Bouvier  a  la  parole  sur  cette  conclusion. 

M.  Bouvier  :  Je  cherche  en  vain  dans  cette  rédaction  une  réponse 
à  la  question  du  ministre.  Le  ministre  demande  «  s’il  y  aurait  avantage 
à  ce  que  les  élèves,  contenant  les  deux  catégories  mentionnées  (  les 
sourd-muets  complets  et  ceux  qui  ont  conservé  l’usage  de  la  parole), 
les  uns  pour  retirer  plus  de  bénéfices  du  traitement,  les  autres  pour 
développer  leur  faculté  d’articuler  et  de  lire  la  parole  sur  les  lèvres, 
fussent  appelés  à  recevoir  une  éducation  spéciale,  donnée  exclusivement 
par  des  professeurs  parlans,  qui  les  exerceraient,  plusieurs  heures 
chaque  jour,  à  l’étude  de  la  parole.  »  Dans  le  projet  de  réponse  de  la 
commission  je  lis  ces  mots  :  «  quant  à  ceux  qui  sont  complètement 
sourds  et  qui  ne  peuvent  que  lire  sur  les  lèvres,  l’expérience  n’a  pas 
encore  prononcé  entre  la  méthode  française  et  la  méthode  alle¬ 
mande,  etc.  »  La  commission  a-t-elle  prétendu  désigner,  par  là,  ceux 
qui  parlent,  bien  que  complètement  sourds  ?  On  n’en  sait  rien.  Il  me 
paraît  seulement  que  c’est  ainsi  qu’elle  l’a  compris. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  autres  catégories,  elle  dit  :  «  Les  élèves  de 
la  première  catégorie,  il  y  aurait  un  inconvénient  réel  à  les  réunir  dans 
un  même  établissement.  Il  en  est,  surtout  ainsi,  de  ceux  qui,  ayant 
entendu  ou  parlé  dans  leur  enfance,  auraient  ensuite  été  frappés  de 
surdi-mutité.  »  Ainsi,  évidemment  il  y  a  là  une  lacune,  une  réponse  qui 
n’est  pas  celle  qu’on  devait  faire.  Je  proposerais  de  remplacer  ces  der¬ 
nières  lignes  :  «  Il  en  est  surtout  ainsi,  etc.,  »  par  ces  mots  :  «  il  en  est 
ainsi  des  élèves  qui,  quoique  sourds  incurables,  ont  conservé  la  faculté 
de  parler  » 

Si  la  commission  veut  se  rallier  à  cet  amendement,  je  n’ai  plus  rien 
à  dire.  Sinon,  je  demande  à  le  développer  immédiatement. 

M.  PioRRY,  qui  n’était  pas  présent  au  commencement  de  la  séance, 
est  invité  par  M.  le  président  à  donner  de  nouveau  lecture  de  la  4"' 
conclusion.  M.  Piorry  en  donne  lecture  dans  les  termes  ci-dessus. 

M.  Bégin  :  La  commission,  dans  ses  réponses,  a  été  mue  par  cette 
pensée  de  ne  pas  devancer  l’expérience.  Personne,  pas  plus  la  com¬ 
mission  que  d’autres,  n’est  en  mesure  de  résoudre  la  question  en  ce  qui 
concerne  les  sujets  de  la  catégorie  en  question.  Que  les  sujets  qui  sont 
aptes  à  parler  et  qui  ont  encore  un  certain  degré  d’audition,  soient  mis 
dans  des  classes  à  part  et  séparés  des  autres  sourds-muets,  très  bien. 
C’est  sur  quoi  la  commission  est  parfaitement  d’accord.  Mais  pour  les 
sourds-muets  complets,  qu’ils  puissent  ou  non  recueillir  quelque  avan¬ 
tage  de  l’éducation  par  la  lecture  sur  les  lèvres  et  l’articulation,  c’est  ce 
que  la  commission  ignore  comme  vous,  comme  tout  le  monde.  Elle  est 
donc  restée  parfaitement  dans  le  vrai  en  rédigeant  sa  réponse  ainsi 
qu’elle  l’a  fait. 

M.  LE  Président  :  Il  résulte  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Bégin,  que 
la  commission  n’approuve  pas  l’amendement  proposé  par  M.  Bouvier. 

M.  Malgaigne  :  La  conclusion  que  vient  de  lire  M.  Piorry,  n’est  pas 
celle  qui  a  été  rédigée  en  séance  de  commission  ;  elle  ne  rend  pas  la 
vraie  pensée  de  la  commission.  Je  demande  qu’on  lise  une  fois  pour 
toutes  les  conclusions  telles  qu’elles  ont  été  arrêtées. 

M.  Piorry  explique  que  s’il  a  cru  devoir  introduire  quelques  chan- 
gemens  dans  la  rédaction  de  la  commission,  c’est  que  la  conclusion, 
écrite  de  la  main  de  M.  Malgaigne,  était  illisible.  (Rires.)  Les  change- 
mens  qu’il  y  a  introduits,  du  reste,  sont  peu  importans,  et  n’altèrent  en 
rien  la  pensée  de  la  commission;  ils  consistent  seulement  dans  l’addi¬ 
tion  au  premier  paragraphe  de  ce  dernier  membre  de  phrase  :  «  Il  en 
est  surtout  ainsi  de  ceux  qui  ayant  entendu,  etc...  » 

Voici  la  rédaction  primitive  de  la  commission  : 

«  Les  élèves  de  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui  peuvent 
encore  entendre,  doivent  être  séparés  des  autres  sourds-muets,  et  il  y 
aurait  un  inconvénient  réel  à  la  réunion  dans  des  classes  communes  et 
dans  un  même  établissement.  (La  commission  avait  dit  :  Il  y  aurait 
même  inconvénient  à  les  conserver  dans  l’institution.) 

Quant  à  ceux  qui  n’entendent  en  aucune  façon,  etc.,  comme  ci- 
dessus. 

M.  Bégin  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre  :  Il  ne  faut  pas 
que  l’Académie  s’arrête  à  discuter  les  points  secondaires.  Qu’on  mette 
dans  un  même  établissement  ou  pas,  ce  n’est  là  qu’un  point  secondaire; 
ce  n’est  pas  notre  aiïaire,  cela  regarde  l’administration.  Mais  ce  qui  est 
essentiel  pour  nous,  c’est  de  savoir  s’il  faut,  oui  ou  non,  mettre  à  part 
telle  et  telle  catégorie  de  sourds-muets.  Là  est  le  point  en  discussion  en 
ce  moment.  La  commission  dit  que  l’expérience  n’a  pas  encore  pro- 


1 


noncé  à  cet  égard,  M.  Bouvier  dit  le -contraire.  C’est  là  dessus  seule¬ 
ment  que  la  discussion  doit  porter.  .  , 

M.  Bouvier  (à  la  tribune)  :  Je  ne  suppose  pas  que  personne  ici 
veuille  étrangler  la  discussion  (rire  général).  Je  n’admets  pas  que  par 
fatigue  l’Académie  veuille  se  refuser  à  discuter  et  se  priver  des  lumières 
que  la  discussion  pourrait  encore  lui  apporter.  Je  me  suis  demandé, 
en  voyant  la  fatigue  de  l’Académie  et  l’opposiljon  qui  m’a  été  faite,  si 
je  ne  me  serais  pas  tro.mpé  dans  l’opinion  que  j’ai  embrassée  dès  le 
.commencement  de  cette  discussion  ;  je  me  suis  livré  5  une  nouvelle 
étude  de  la  question  et,  plus  que  jamais,  je  me  suis  convaincu  que  je 
devais  persister  dans  l’opinion  dont  j’ai  entrepris  la  défense. 

La  question  est  bien  posée  ;  il  s’agit  tout  simplement  de  savoir  si  les 
sourds-muets  incurables,  mais  qui  parlent  ou  qui  sont  susceptibles  de 
parler,  doivent  être  assimilés,  pour  le  mode  d’éducation,  aux  autres 
sourds-muets,  en  d’autres  termes,  s’il  y  a  avantage,  comme  le  demande 
le  ministre,  à  ce  que  les  sourds-muets  des  deux  catégories  soient  appe¬ 
lés  à  recevoir  l’éducation  par  la  parole.  Je  dis  oui,  la  commission  dit 
non.  La  conviction  est  entière  des  deux  parts.  Mais  il  s’agit  de  s’entendre 
sur  un  point,  il  faut  bien  s’expliquer,  d’abord,  sur  ce  que  sont  ces  deux 
enseignemens  par  la  mimique  et  par  la  parole.  L’on  peut  entendre  par 
ces  mots  des  choses  fort  différentes...  (légères  rumeurs).  L’enseigne¬ 
ment  par  la  parole  n’exclut  pas  la  mimique  jusqu’à  un  certain  point. 
Ce  que  l’on  appelle  la  méthode  allemande  ne  diffère  pas  seulement  de 
la  méthode  dite  de  Paris,  elle  diffère  aussi  de  la  méthode  suivie  dans 
l’établissement  de  M.  Dubois....  (M.  le  Président  interrompt  M.  Bou¬ 
vier  et  l’invite  à  se  renfermer  dans  les  termes  de  la  discussion.  ) 

M.  Bouvier  :  Je  reviens  donc  au  fond  de  la  question,  et  je  vais  déve¬ 
lopper  mon  amendement. 

Vous  avez  adopté,  dans  la  dernière  séance,  un  paragraphe  qui  dit  que 
l’articulation  de  la  parole,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  peut  être  ob¬ 
tenu,  etc.  Mon  amendement  dérive  précisément  du  sens  de  celte  phrase. 
S’il  est  vrai  qu’il  y  ait  des  degrés  dans  la  facilité  qu’ont  les  sourds-muets 
à  acquérir  la  parole,  il  est  évident  qu’on  peut  admettre  un  degré  qui 
approche  de  la  perfection.  La  conséquence  forcée  de  cela,  c’est  qu’il 
faut  à  ceux-là  conserver  l’usage  de  la  parole.  Personne,  ici,  ne  veut  faire 
de  muets,  ce  qu’on  n’a  fait  que  trop  longtemps  dans  l’établissement  de 
Paris.  Je  m’appuie  donc,  on  le  voit,  sur  la  commission  elle-même. 

Trois  motifs  pourraient  être  allégués  contre  ma  manière  de  voir  :  1” 
les  avantages  de  l’usage  de  la  parole  ne  compenseraient  pas  ceux  de  la 
mimique,  et  il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  priver  les  élèves  de  ces  der¬ 
niers  avantages.  2“  L’instruction  est  plus  facile  à  acquérir  par  la  mimique 
que  par  la  parole.  3”  Le  cours  d’articulation  établi  à  l’institution  est 
parfaitement  suffisant.  Je  vais  tâcher  de  répondre  h  ces  trois  objections. 

On  parle  des  inconvéniens  qu’il  y  aurait  à  priver  les  enfans  des  avan¬ 
tages  de  la  mimique,  de  l’imperfection  du  langage  des  sourds-muets,  de 
leurs  accens  sauvages,  c’est  le  mot  dont  s’est  servi  M.  le  président. 
M.  Bousquet  avait  aussi  beaucoup  insisté  avant  lui  sur  ce  point.  Enfin, 
d’après  M,  Malgaigne,  les  sourds-muets  parlans  ont  une  conversation 
insupportable  et  un  langage  qui  ne  peut  leur  servir  à  rien.  M.  Malgaigne 
a  beaucoup  amusé  l’Académie  en  imitant  ce  langage,  et  il  en  a  conclu 
qu’on  ne  devait  point  songer  à  élever  les  sourds-muets  par  la  parole.  Je 
me  servirai  de  ses  argumens  mêmes.  Il  vous  a  cité  M.  Allibert.  Eh  bien  ! 
M.  Allibert  n’a  pas  été  élevé  par  l’enseignement  dont  il  s’agit;  M.  Alli¬ 
bert  a  été  élevé  par  la  mimique,  et  de  ce  qu’il  a  une  parole  haïssable, 
vous  nous  l’opposez.  C’est  à  votre  méthode  qu’il  faut  s’en  prendre. 

On  a  dit  que  les  sourds-muets  ne  se  servaient  plus  de  la  parole  une 
fols  sortis  des  établisseraens.  M.  Bouvier  cite  ici  des  exemples  qui  prou¬ 
vent  le  contraire.  M.  Malgaigne  demandait  qu’on  lui  fît  voir  un  Alle¬ 
mand.  On  sait  à  quelle  équivoque  a  donné  lieu  un  prétendu  Allemand 
qui  avait  été  élevé  par  l’École  de  Paris,  et  qui  ne  savait  pas  un  mot  de 
la  langue  allemande.  Mais  en  voici  un  (nous  n’avons  pu  saisir  le  nom 
cité  par  M.  Bouvier)  élevé  dans  une  éco|e  allemande,  et  qui  parle  avec 
une  extrême  facilité  plusieurs  langues,  sa  langue  natale  d’abord,  la  lan¬ 
gue  turque  qu’il  a  apprise  dans  un  voyage  qu’il  a  fait  eu  Turquie,  et 
enfin  la  langue  française  qu’il  a  apprise  depuis  dix-huit  mois  seulement 
de  séjour  à  Paris.  Ce  sourd-muet  a,  il  est  vrai,  un  organe  désagréable, 
non  pas  à  la  manière  dont  l’a  dépeint  M.  Malgaigne,  mais  il  a  une  voix 
d’enfant,  et  il  semble  être  obligé  de  faire  des  efforts  à  chaque  mot  qu’il 
dit. 

Il  y  a  quelque  temps  un  jeune  sourd-muet  se  présentait  auprès  d’un 
acteur  bien  connu,  M.  Beauvallet,  de  la  part  d’un  de  ses  amis,  pour 
lui  soumettre  un  projet  de  tragédie.  M.  Beauvallet  rencontrant  plus 
tard  cet  ami  lui  parle  de  la  gentillesse  du  jeune  homme  qu’il  lui  a 
adressé.  Une  seule  chose  l’avait  frappé,  c’était  la  manière  particulière 
dont  ce  jeune  hommej’envisageait.  Ce  jeune  homme  était  M.  Delaunay, 
élève  sourd-muet.  M.  Beauvallet  ne  s’était  pas  aperçu  qu’il  eût  pour 
Interlocuteur  un  sourd. 

On  dira  que  ce  sont  là  des  exceptions.  Sans  doute,  mais  c’est  pour 
ces  exceptions  que  je  réclame  les  avantages  d’un  mode  d’éducation  aussi 
utile. 

Passons  à  la  mimique.  On  dit  qu’il  ne  faut  pas  la  rejeter,  parce 
qu’elle  est  préférée  par  les  sourds-muets  eux-mêmes.  Ici  il  y  a  deux 
camps.  Chaque  camp  aime  sa  méthode.  Les  professeurs  sourds-muets 
sont  invoqués  comme  très  compétens;  non,  ils  ne  sont  pas  compétens. 
S’ils  s’expriment  ainsi,  c’est  par  dépit,  ils  sont  trop  verts.,.'  Les  hommes 
Véritablement  compétens,  ce  sont  M.  Puybonnieux,  M.  Esquirol,  M.Va- 
lade-Gabel,  l’instituteur  par  la  parole,  l’associé  de  M.  Hubert-Valleroux, 
et  l’on  connaît  leur  opinion. 

Je  crois  avoir  fait  la  part  de  la  mimique.  Je  suis  émerveillé  de  ses 
résultats.  Mais  est-ce  là  la  parole?  M.  Bérard  a  parlé  des  facultés  quise 
suppléent.  Oui  cela  supplée,  mais  il  ne  faut  pas  dire  que  cela  vaille  le 
sens  qui  manque. 

M.  Malgaigne  dit  :  Mais  ces  sourds-muets  qui  n’auront  plus  la  res¬ 
source  de  la  mimique,  comment  formeront-ils  désormais  société  entre 
eüx?  Je  ne  désespère  pas  qu’ils  ne  parviennent  parfaitement  à  s’entendre 
par  la  lecture  sur  les  lèvres,  puisqu’ils  comprennent  si  bien  ainsi  les 
parlans.  D’ailleurs,  quant  il  en  serait  autrement,  est-ce  que  les  rapports 
qu’ils  auront  conquis  avec  le  inonde  des  parlans  ne  les  dédommagera 
pas  et  bien  au-delà  de  ^  qu^ls  pourraient  perdre  dans  leurs  rapport 
avec  leurs  compagnons  d’infortune.  Quant  à  ce  que  M.  Malgaigne  a 
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dit  de  l’influence  de  la  parole  sur  la  phthisie,  il  est  évident  que  c’est  là 
un  fait  faux  et  dont  il  n’y  a  nullement  à  tenir  compte. 

Relativement  au  deuxième  point,  grâces  soient  rendues  s’écrie 
M.  Bouvier  à  M.  Malgaigne,  on  croit  depuis  lui  maintenant,  que  l’ins¬ 
truction  peut  être  égale  des  deux  parts.  Je  n’ai  jamais  dit  autre  chose. 
Je  n’ajouterai  qu’un  mot.  J’ai  vu  hier  une  pauvre  femme,  maîtresse 
d’école  du  quartier  Popincourt,  qui  élève  quelques  sourds-muets  placés 
chez  elle  par  la  Société  du  Patronage,  à  raison  de  5  francs  par  mois.  Il 
y  a  chez  cette  femme  un  enfant  de  10  ans  qui  vient  de  faire  sa  première 
communion,  qui  entend  mieux  qu’il  n’entendait  avant  d’entrer  dans  cette 
maison,  et  qui  parle.  Voilà  une  femme  qui  va  sur  vos  brisés,  MM.  Deleau, 
Blanchet,  etc.,  elle  fait  entendre  et  parler  des  sourds-jnuets. 

J’arrive  au  troisième  point,  cours  d’articulation.  Il  est  impossible  de 
passer  rapidement  là-dessus. 

Qu’est-ce  qu’un  cours  d’articulation  à  l’institution  de  Paris?  un  cours 
de  une  heure,  où  chaque  élève  (ils  sont  35)  a  le  35“'  de  une  heure  de 
leçon  pour  lui.  Je  vous  lais, se  à  juger  du  résultat.  En  Allemagne,  chaque 
professeur  n’enseigne  que  10  élèves  au  plus  à  la  fois. 

M.  Bouvier  appuie  les  assertions  de  l’opinion  de  M.  Waïsse,  qui  dé¬ 
clare  le  cours  d’articulation  de  l’École  impériale  insuffisant  et  incapable, 
de  suppléer  la  pratique.  Or,  il  n’y  a  point  de  pratique  de  la  parole 
dans  l’établissement. 

M.  Malgaigne  a  dit  qu’il  avait  vu  des  individus  parlant  aussi  bien  dans 
un  établissement  que  dans  l’autre.  Je  me  suis  demandé  comment  cela 
pouvait  se  faire;  j’ai  cherché,  et  d’après  tous  les  documens  recueillis, je 
suis  arrivé  à  ce  résultat,  savoir  que  ceux  qui  parlent  à  l’institution  ne 
l’ont  pas  appris  au  cours  d’articulation,  mais  ce  sont  des»sujets  qui  par¬ 
laient  déjà  avant  d’y  entrer.  Quelques-uns  y  ont  même  perdul’usage  de 
la  parole.  J’y  ai  vu  un  enfant  qui  parle  bien  ;  mais  il  a  appris  de  son 
frère.  Je  maintiens  que  s’il  reste  là,  il  perdra  ce  qu’il  sait. 

D’une  enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  sur  les  sujets  de  la  classe  de 
perfectionnement  fondée  par  Itard,  je  ne  citerai  qu’un  seul  fait.  Je  tiens 
d’un  moniteur  de  cette  classe  qu’il  perdait  lui-même  à  l’établissement 
ce  qu’il  apprenait  de  la  parole  pendant  les  vacances  qu’il  passaitau  .sein 
de  sa  famille.  Je  conclus  de  tout  cela  que  la  classe  d’articulation  à  l’ins¬ 
titution  impériale  est  un  leurre,  une  déception;  on  n’y  apprend  par  la 
parole  et  on  la  perd  quand  on  la  possédait  déjà. 

Avant  de  terminer,  je  m’appuierai  d’une  grande  autorité  dans  la  ma¬ 
tière.  Un  médecin,  consulté  sur  un  jeune  enfant  devenu  sourd-muet  à 
la  suite  d’une  fièvre  cérébrale,  recommanda  expressément  aux  parens 
de  placer  cet  enfant  dans  un  établissement  spécial  où  l’on  apprenne 
l’articulation  ;  j’ai  lu  cette  consultation,  elle  est  signée  ;  Ménière.  (Sen¬ 
sation.) 

M.  LE  Président:  Une  proposition  est  faite  par  la  commission  mixte, 
elle  consiste  à  mettre  à  part  les  sourds-muets  qui  entendent  un  peu. 
M.  Bouvier  propose  -{rajouter  à  cette  catégorie  les  sourds  complète¬ 
ment  sourds,  mais  qui  sont  néanmoins  susceptibles  d’apprendre  la  pa¬ 
role. 


graphe. 

M.  LE  Président  lit  le  premier  paragraphe....,  mais  s’apercevant 
que  M.  Bégin  est  absent,  il  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  plus  personne 
pour  défendre  la  rédaction  de  la  commission. 

M.  Malgaigne  :  La  pensée  intime  de  la  commission,  c’est  que  les 
sourds  qui  parlent,  qui  sont  sourds  seulement,  ne  doivent  pas  rester 
dans  l’établissement  et  doivent  être  rendus  à  la  société. 

M.  PioRRY  :  Je  ne  vois  pas  la  nécessité  d’amoindrir  l’établissement  de 
Paris  en  le  privant  d’une  classe.  Je  n’avais  pas  d’abord  bien  saisi  le  sens 
de  l’amendemens  deM.  Malgaigne.  Mais  maintenant  que  j’en  comprends 
toute  la  portée,  je  demande  la  suppression  du  dernier  membre  de 
phrase  de  ce  paragraphe. 

M.  J.  Guérin  :  Il  faut,  avant  tout,  qu’il  n’y  ait  pas  d’équivoque.  Il  y 
a  un  parti  qui  désire  que  les  sujets  qui  sontjugés  susceptibles  de  recou¬ 
vrer  la  parole  restent  dans  l’établissement,  mais  dans  une  classe  à  part. 
Reprenant  la  question  en  litige,  je  désire  qu’on  sache  bien  sur  quoi  l’on 
vote.  La  commission  demande  qu’on  élève  à  part  seulement  les  élèves 
de  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui  entendent  encore  un 
peu.  M.  Bouvier  a  insisté,  avec  raison,  pour  qu’on  adjoigne  à  cette 
première  catégorie  ceux  qui  sont  complètement  sourds,  mais  qui,  néan¬ 
moins  peuvent  parler.  Je  demande,  à  mon  tour,  qu’il  soit  bien  entendu 
qu’on  mettra  également  à  part,  non  seulement  les  sourds  qui  parlent, 
mais  encore  ceux  qui  ont  parlé  jadis  et  qui  ont  perdu  l’usage  de  la  parole 
par  suite  de  quelque  maladie  ou  accident.  Je  me  rallie  donc  à  l’amen¬ 
dement  de  M.  Bouvier,  mais  en  spécifiant  un  (fegré  de  plus. 

Voici  la  conclusion  que  je  proposerais  de  substituer  à  celle  de  la 
commission  : 

n  L’Académie  pense  qu’il  y  aurait  avantage  à  ce  que  les  élèves  des 
deux  catégories  qui  précèdent,  ceux  qui  sont  susceptibles  de  recouvrer 
l’ouïe,  et  ceux  qui,  quoique  affectés  d’une  surdi-mutité  incurable,  ont 
conservé  l’usage  de  la  parole  ou  sont  aptes  à  la  recouvrer,  soient  pla-  - 
cés  dans  une  division  spéciale  de  l’établissement  et  soumis  à  une  éduca¬ 
tion  donnée  exclusivement  par  des  professeurs  parlans.  Mais  il  serait 
utile  qu’un  conseil  supérieur  de  perfectionnement,  institué  en  perma¬ 
nence  auprès  de  l’établissement,  fût  chargé  de  régler  et  de  surveiller 
l’application  de  ces  réformes.  » 

M.  Bouvier  :  M.  Bégin  a  dit,  avec  raison,  que  pour  ce  qui  concerne, 
le  mode  d’isolement,  c’est  une  question  administrative  dont  nous  n’avons 
pas  à  nous  occuper.  Je'  ferai  remarquer  seulement  qu’il  serait  possible 
d’avoir  deux  classes  à  part. 

M.  LE  Président  :  Un  premier  amendement  a  été  proposé,  qui  con¬ 
siste  à  supprimer  de  la  fin  du  premier  paragraphe  de  ia  conclusion,  les 
mots  :  «  et  d’un  même  établissement.  » 

L’amendement,  étant  appuyé,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  sur  l’amendement  de  M.  Bouvier. 

M,  Malgaigne  :  On  demande  qu’il  soit  fait  deux  classes  à  part,  l’une 
pour  les  sourds  qui  n’entendent  pas  du  tout  et  qui  parlent,  l’autre  poul¬ 
ies  sourds  qui  parlent  et  qui  entendent  un  peu.  Cesserait  préjuger  la 
valeur  de  la  méthode  allemande,  M.  Bouvier  a  un  grand  avantage  sur 
nous,  il  sait  ce  que  valent  cés  méthodes.  Pour  moi,  je  ne  le  sais  pas.  Je 
demande  donc,  dans  mon  ignorance,  qu’on  ne  prive  les  sourds-muets 
ji’aucun  moyen,  qu’on  ne  les  prive  pas  de  la  mimique.  Puisque  vous  ne 


savez  pas,  laissez  les  choses  comme  elles  sont.  Le  conseil  de  perfec¬ 
tionnement  jugera.  Mais  adopter  aujourd’hui  la  proposition  qui  vous  est 
faite,  c’est  juger  une  question  que  vous  ignorez. 

M.  PioRRY  :  Je  comprends  que  M.  Malgaigne  ne  soit  pas  éclairé.  On 
sait  comment  M.  Malgaigne  s’est  trouvé  faire  partie  de  la  commission, 
mais  if  n’en  a  nullement  partagé  ni  suivi  les  travaux.  Si  M.  Malgaigne, 
comme  moi ,  comme  M.  Guéneau  de  Mussy,  avait  été  témoin  des  faits 
qui  se  passent  à  l’institution,  il  aurait  vu  les  progrès  que  faisaient  de 
jour  en  jour  les  élèves  soumis  à  la  méthode  en  question,  et  il  serait  plus 
éclairé  qu’il  ne  l’est  en  réalité.  Tout  ce  qu’il  vient  de  dire  n’est  donc 
pas  aussi  logique  qu’on  le  pouvait  supposer  au  premier  abord. 

M.  LE  Président  :  M.  Malgaigne  a  traité  à  la  fois  de  l’amendement 
et  du  sous-amendement.  Je  crois  qu’il  convient  de  les  mettre  séparé¬ 
ment  aux  voix.  Je  commencerai  par  le  sous-amendement  de  M.  Guérin, 
comme  étant  le  plus  large  et  celui  qui  s’éloigne  le  plus  de  la  proposition 
de  la  commission. 

Le  sous-amendement  de  M.  Guérin  est-il  appuyé  ? 

M.  Guérin  :  M.  Renault  l’a  appuyé  (signe  affirmatif  de  M.  Renault). 

Une  voix  :  Il  a  été  appuyé  par  M.  Piorry. 

M.  Cazeaux  :  M.  Pioiry  appuie  tout.  (On  rit.) 

M.  Guérin  :  Je  n’ai  pas  développé  mon  sous-amendement,  je  vais  le 
faire  en  deux  mots.  Lès  sourds-muets  dont  je  parle  sont  ceux  qui  ont  été 
affectés  de  celte  infirmité  postérieurement  à  la  naissance,  par  suite  d’un 
accident  on  d’une  maladie,  comme  cela  a  eu  lieu,  par  exemple,  chez  le 
militaire  dont  nous  a  entretenus  M.  Bonnafont.  Il  y  a  là  une  différence 
de  temps  et  de  degré.  Je  maintiens  qu’il  importe  de  comprendre  dans 
la  catégorie  des  sujets  susceptibles  d’être  élevés  dans  la  classe  spéciale 
dont  il  s’agit,  les  sujets  qui  parlent  ou  qui  ont  parlé. 

M.  LE  Président  :  Bien  qu’il  soit  d’usage  de  mettre  les  sons-amen- 
demens  aux  voix  avant  les  amendemens,  je  pense  que  le  rejet  de  l’amen- 
mendement,  s’il  était  prononcé,  devant  nécessairement  entraîner  celui 
du  sous-amendement,  il  convient  de  mettre  d’abord  l’amendement  de 
M.  Bouvier  aux  voix. 

M.  Baillarger  :  Je  désire,  avant  que  l’Académie  procède  au  vote, 
qu’il  soit  bien  entendu  qu’elle  est  parfaitement  libre  et  nullement  enga¬ 
gée  en  dehors  de  ce  que  la  commission  a  constaté.  La  commission  n’a 
eu  à  constater  qu’une  chose,  c’est  l’influence  des  instrumens  de  musi¬ 
que  sur  l’éducation  de  l’ouïe.  En  dehors  de  cela,  pour  ma  part,  je  dé¬ 
cline  toute  responsabilité. 

L’amendement  de  M.  Bouvier  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

Le  second  paragraphe  de  la  rédaction  de  la  commission  est  mis  aux 
VOIX  et  adopté. 

5“'  conclusion  :  M.  Piorry  est  invité  à  lire  la  conclusion  telle  qu’elle 
a  été  rédigée  par  la  commission.  Celte  conclusion  est  ainsi  conçue  : 


_  «  Quant  aux  élèves  de  la  première  catégorie,  l’Académie  s’en  réfère 
a  ce  qu’elle  a  dit  plus  haut.  Quant  aux  autres,  elle  doit  redire  encore 
que  l’expérience  n’a  pas  encore  suffisamment  décidé  à  cet  égard.  » 

^  M.  Piorry  :  Celle  rédaction  ne  m’ayant  pas  paru  suffisamment  claire, 
j’ai  cru  devoir  soumettre  à  l’Académie  la  rédaction  suivante,  qui  exprime 
r  la  même  idée  : 

M.  Malgaigne  demande  qu’on  mette  aux  voix  paragraphe  par  para-  <  =  x  ■ 

.  «  guant  aux  succès  t 


,  -  -  -  espérer  du  traitement  par  l’instruction  au 

f  moyen  du  développement  gradué  ou  successif  de  l’ouïe  et  de  la  parole,  . 
des  exercices  d’acoustique  et  de  langage  articulé  pour  les  élèves  de  la 
première  catégorie,  l’Académie  s’en  réfère  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut 
(conclusion  n”  1).  Pour  ce  qui  a  trait  aux  autres  catégories,  elle  redit 
encore  que  l’expérience  n’a  pas  suffisamment  décidé  à  cet  égard.  » 

\  (Appuyé.) 

--  La-pédaction  de  M.  Piorry  étant  appuyée  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
r''W~Tonclusion  :  «  M.  le  ministre  remarque  que  dans  ses  réponses 
l’Académie  n’a  pas  parlé  du  traitement  chirurgical  ni  des  méthodes  de 
M.  Blanchet,  Ce  médecin  n’a  fait  que  mettre  en  usage  des  méthodes 
thérapeutiques  connues  avant  lui,  à  part,  cependant,  l’application  de 
divers  instrumens  (tels  que  les  acoumètres  et  l’orgue)  qui  sont  plus 
précis  que  les  autres  pour  mesurer  le  degré  de  l’audition  et  les  progrès 
qu’elle  peut  faire  sous  l’influence  du  traitement.  »  (Ce  dernier  membre 
de  phrase,  à  dater  des  mots  «  à  part  »,  n’était  point  dans  la  rédaction 
de  la  commission,  il  a  été  ajouté  par  M.  Piorry.) 

-  M.  'BoùviER  propose  une  addition  dont  nous  n’entendons  pas  les 
termes.  Elle  n’est  pas  appuyée. 

La  conclusion  de  la  commission,  modifiée  par  M.  Piorry,  est  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

conclusion  additionnelle  proposée  par  M.  Bégin  : 

«  L’Académie  est  d’avis  qu’il  serait  utile  pour  résoudre  les  questions 
"pendantes  entre  les  diverses  méthodes  de  traitement  de  la  surdi-mutité, 
et  pour  imprimer,  au  besoin,  une  direction  nouvelle  à  l’éducation  des 
sourds-muets,  de  créer  près  de  l’institution  impériale,  un  conseil  de 
perfectionnement  analogue  à  celui  qui  a  été  attaché  à  l’Ecole  polyiech- 

M,  Londe  voit  une  contradiction  entre  cette  proposition  et  ce  que 
l’on  n’a  cessé  de  dire  pendant  toute  la  discussion  de  l’absence  d’expé¬ 
rience  concluante  sur  la  valeur  respective  des  deux  méthodes. 

La  conclusion  7“'  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  séance  est  levée  au  milieu  d’une  certaine  agitation. 


COURRIER. 


De  nombreuses  mutations  viennent  de  s’opérer  dans  le  service  médical 
des  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  Grisolle  et  Marrotte  passent,  l’un  à  Î’flôtel-Dieu, 
l’autre  à  la  Pitié,  en  remplacement  de  MM.  Martin-Solon  et  Clément, 
admis  à  la  retraite  sur  leur  demande. 

M.  Monneret  va  occuper  à  l’hôpital  Necker  une  place  de  création 
nouvelle. 

M.  Henry  Roger  remplace,  à  l’hôpital  des  Enfans,  M.  Trousseau, 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu. 

M,  Noël  Guéneau  de  Mussy  passe  à  la  Pitié,  M.  Baron  aux  Enfans- 
Trouvés,  M.  Tessier  à  Beaujon,  M.  Béhier  à  Saint-Antoine,  MM.  Legen¬ 
dre  et  Pidnnx  à  Sainlp-Maririiprite.  M.  Becoiiprel  à  I  nnrpina  M  Rnnr. 


HAPPOWI’  &  M.  le  Préfet  de  police  sur  la  qncstlou  de  savoir 
si  M.  le  docteur  Anzias-Tnreune  peut  être  autorisé  d  appliquer 
ou  a  expérimenter  I,,*.  Srpilil.iSA.T10ai  à  l’InOrmcrie  de  la 
prison  St-Lazare.  Par  MM.  tes  docteurs  Mêher,  président,  Philippe  Ricobd, 
Denis,  Connead,  et  Marchai  (de  Caivi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in-S",  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’UnionMédicaie,  rue  Saint-Georges, 
n»  12.  Prix  :  2  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typegraphie  Feux  MAiTESTset  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  M. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flüé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllMia  BIS  ISTÉRtTS  SCIENTIFIÜÏES  ET  PRUlftlES,  BORMiX  ET  PROFESSIOSNEIS 
DB  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  ï 
Rue  Saint-Georges,  m»  12, 


dans  les  départemens; 


Chez  ies  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à 


Ce  Jeurnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  IHARDI,  le  JKBDM  et  le  SAMEDI, 
le  Docteur  Amédce  latock,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  cè  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  no  12. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOIHIIIAIK.X;.  —  I.  Enseignement  :  Leçons  faites  au  Collège  de  France,  pw 
M.  Cl.  Bernard.  —  II.  Anesthésie  ;  De  l’anesthésie  en  chirurgie.  —  III.  Acade- 

MIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  SoCiété  d6  chiVUTÇiQ  de  PCIVIS 
Rapport  sur  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  -  (Académie  des  sciences). Addi¬ 
tion  à  la  séance  du  8  juin  ;  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Creoulx  (en  Pro¬ 
vence)  ;  analyse  chimique  des  eaux  et  exposé  de  leurs  propriétés  Ihérapenliques. 
—  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilibton:  Causeries.  —  Bienfaits  de  la  vaccine. 


ENSEIGIVEMEIMT. 

LEÇONS  FAITES  AD  COLLÈGE  DE  FRANCE,  PAR  M.  CL.  BERNARD, 
Suppléant  M.  Magendie. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  intéressantes  leçons  faites 
par  M.  Magendie,  dans  le  semestre  d’hiver  1851-52,  leçons 
dont  nous  avons  publié  une  analyse  étendue.  Le  cours  du 
semestre  d’été  a  été,  comme  de  coutume,  fait  par  M.  Ber¬ 
nard,  et  l’on  sait  avec  quel  empressement  les  élèves  se  réu¬ 
nissent  autour  de  ce  jeune  et  éminent  professeur.  Son  ensei¬ 
gnement  a  été  recueilli  avec  soin  par  plusieurs  personnes. 
M.  le  docteur  de  Piétra-Santa  en  a  fait  insérer  un  compte¬ 
rendu  dans  la  Gazette  médicale  de  Toscane,  car  l’Italie  se 
montre  très  avide  de  la  parole  savante  de  nos’  physiologistes. 
L’abondance  des  questions  à  l'ordre  du  jour,  et  la  nécessité  de 
varier  nos  matières,  nous  ont  empêché  de  publier  la  première 
partie  de  ce  cours;  mais, nous  ne  devons  pas  tarder  davantage 
à  faire  connaître  la  seconde  qui  est  tout  à  fait  originale,  et 
qui  consiste  dans  des  études  sur  le  nerf  grand  sympathique. 
Pour  chercher  à  rendre  plus  fidèle  l’exposition  des  idées  de 
M.  Bernard  sur  ce  sujet,  nous  avons,  pour  la  rédaction,  con¬ 
trôlé  nos  notes  avec  celles  de  M.  de  Piétra-Santa,  et  le  profes¬ 
seur  lui-même  a  bien  voulu  consentir  à  revoir  les  épreuves  dé 
l’imprimerie. 

§  L  —  Généralités  sur  le  nerf  grand  sympathique;  ses 

RAPPORTS  AVEC  LE  SYSTÈME  NERVEUX  CÉRÉBRO-SPINAL  ;  SENSI¬ 
BILITÉ  ET  MOUYEMENS  RÉCURRENS  OU  RÉFLEXES  ;  IRRITABILITÉ 

MUSCULAIRE  ;  ACTIONS  RÉFLEXES  PROPREMENT  DITES  ;  ISOLE¬ 
MENT  DES  FONCTIONS  DU  GRAND  SYMPATHIQUE. 

Bien  avant  Bichat,  on  avait  divisé  le  système  nerveux  en  deux  par¬ 
ties  disiincles.  Les  dénominations  employées  par  cet  illustre  auteur  ne 
sont  plus  guère  en  usage  aujourd’hui.  Au  lieu  de  dire  système  nerveux 
de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique,  M.  Bernard  aime  mieux  se  ser¬ 
vir  des  expressions  système  nerveux  cérébro-spinal  et  nerf  grand 
sympathique. 

Le  premier  est  composé  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  de  tous  les  nerfs  qui  en  émanent;  le  second  est  constitué  par 
une  série  de  ganglions  formant,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 


une  chaîne  qui  s’étend  de  la  tête  au  bassin,  et  dont  ies  anneaux  sont 
reliés  par  des  filets  nerveux. 

La  partie  postérieure  du  grand  sympathique  communique  avec 
tous  les  nerfs  cérébraux  et  rachidiens.  Dans  l’ellipse  de  sa  partie  anté¬ 
rieure,  sont  placés  les  principaux  plexus;  le  solaire  est  le  plus  considé¬ 
rable.  Les  fîlamens  du  grand  sympathique  forment  avec  ceux  du  système 
cérébro-spinal  offrent  une  intrication  extrême,  qui  n’est  pas  la  même 
chez  tous  les  animaux.  Elle  diffère,  par  exemple,  chez  le  chien  et  le 
lapin  ;  dans  le  premier,  il  y  a  confusion  avec  le  pneumo-gastrique, 
tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  chez  le  lapin.  Celte  variété  permet 
de  choisir  tantôt  un  animal  et  tantôt  un  autre,  suivant  le  but  expéri¬ 
mental  qu’on  se  propose. 

Au  point  de  vue  de  la  structure  anatomique,  peu  de  différence  existe 
entre  les  deux  systèmes  nerveux.  Le  microscope  ne  montre,  à  cet  égard, 
rien  de  bien  notable.  Il  y  a  irente-et-une  paires  de  nerfs  rachidiens. 
Chaque  paire  part  de  la  moelle  par  une  racine  antérieures  une  racine 
postérieure  ;  l’antérieure  est  dépourvue  de  ganglion.  La.structure  des 
deux  racines  est  la  même  ;  M.  Robin  et  d’autres  micrographes  y  ont 
trouvé  des  tubes  nerveux  à  simple  et  à  double  contour  ;  dans  la  racine 
postérieure,  les  filets  à  simple  contour  sont  seulement  moins  nombreux. 
Dans  le  grand  sympathique,  on  trouve  aussi  ces  tubes  ;  ceux  à  simple 
contour  sont  en  plus  grande  quantité,  sans,  toutefois,  que  les  autres 
manquent. 

Dans  le  grand  sympathique  il  y  a  des  fibres  grises.  On  R  voulu  dis¬ 
tinguer  ce  nerf  par  ce  caractère  ;  mais  beaucoup  d’anatomistes  moder¬ 
nes  sont  d’accord  pour  regarder  ces  fibres  grises  comme  le  névrilême  ; 
on  les  appelle  fibres  de  Remak,  Les  fibres  grises  sont  aussi  plus  volu¬ 
mineuses  dans  le  grand  sympathique,  ce  qui  lui  forme  un  névrilême 
d’autant  plus  épais.  Ces  fibres  sont  considérées,  aujourd’hui,  comme  du 
tissu  cellulaire,  tout  spécial  il  est  vrai. 

Dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  les  conducteurs  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment  sont  isolés.  La  racine  antérieure  préside  au 
mouvement,  et  la  racine  postérieure  au  sentiment.  Ces  deux  racines  se 
distinguent  pourtant  par  une  vive  sensibilité  ;  mais  celle-ci  ne  se 
manifeste,  dans  la  racine  antérieure,  qu’en  parcourant  un  circuit.  C’est 
en  cela  que  consiste  la  sensibilité  récurrente  ou,  en  retour,  décou¬ 
verte  par  M.  Magendie.  On  en  fournit  la  preuve,  puisqu’on  peut  détruire 
à  volonté  le  mouvement  ou  le  sentiment. 

Expérience  :  M.  Bernard  présente  un  lapin  sur  lequel  il  a  coupé,  à 
gauche,  le  nerf  de  la  5“'  paire,  analogue  à  une  racine  postérieure,  en  ce 
sens  qu’il  préside  essentiellement  à  la  sensibilité.  La  narine  et  la  lèvre 
supérieures  sont  insensibles  de  ce  côté  ;  on  les  prend  avec  une  pince 
sans  que  l’animal  fasse  aucun  mouvement,  tandis  que,  du  côté  droit,  le 
moindre  attouchement  avec  la  pince,  sur  ces  mêmes  parties  ou  à  l’in¬ 
térieur  de  la  narine,  lui  fait  éprouver  les  sensations  les  plus  brusques. 
Cependant  les  deux  narines  et  les  deux  lèvres  jouent,  remuent  et  se 
contractent  également,  car  le  nerf  facial  est  intact. 


Malgré  cette  séparation  dans  les  phénomènes  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  du  système  cérébro-spinal,  les  deux  actions  concourent  au 
même  but,  et  ne  peuvent  être  séparées  dans  rensembje  de  la  vie;  aucun 
individu  n’existe  sans  cet  ensemble. 

Il  est  certain,  toutefois,  que  le  mouvement  accompli  par  le  muscle 
et  l'action  nerveuse  sont  deux  choses  distinctes.  Cette  distinction 
avait  été  déjà  faite  par  Haller,  qui  avait  admis  une  irritabilité  propre  à 
la  fibre  musculaire.  Quand  un  muscle  se  contracte,  ce  n’est  pas  le  nerf 
qui  lui  donne  la  propriété  contractile.  Le  nerf  n’est  que  l’occasion,  car 
le  muscle  peut  se  contracter  par  lui-même.  Ce  fait,  pourtant,  était  dif¬ 
ficile  à  démontrer.  A  cet  efiet,  le  galvanisme  seul  était  insuffisant  :  lors¬ 
qu’il  fait  contracter  le  muscle ,  on  pouvait  dire  que  le  mouvement  est 
produit  par  le  nerf,  et  quand  l’action  du  nerf  s’éteint,  l’irritabilité  mus¬ 
culaire  pouvait  s’éteindre  en  même  temps. 

On  avait  pensé  qu’a  l’aide  du  chloroforme,  il  serait  possible  de  jeter 
quelque  lumière  sur  la  distinction  des  fonctions  du  système  nerveux; 
mais,  en  éteignant  la  sensibilité  du  système  cérébro-spinal,  il  éteint  aussi 
celle  du  grandsympaihique.il  exerce  même  encore  sa  puissance  après  la 
mort  de  l’homme  et  celle  des  plus  basses  classes  d’animaux.  On  sait  que 
M.  Gosselin  a  constaté  que  les  mouvemens  de  l’épithélium  ciliaire  de  la 
trachée  et  de  l’œsophage  persistaient,  pendant  36  ou  A8  heures,  après 
la  mort  des  suppliciés.  M.  Clemens,  au  moyen  du  chloroforme,  est  par-, 
venu  à  anéantir  ces  mouvemens;  il  a  fait  disparaître  de  même  ceux  de 
répithéiinm  de  l’œsophage  de  la  grenouille.  Bienpius,  ayantrais  cet  anes¬ 
thésique  en  contact  avec  certains  végétaux,  tels  que  les  mimosce  et  sur¬ 
tout  la  sensitive,  il  a  vu  que  son  action  sur  eux  était  manifeste  :  lasensi-" 
tive  ne  refermait  plus  ses  feuilles. 

Pour  mettre  en  évidence  la  distinction  des  phénomènes  de  l’excita¬ 
bilité  nerveuse  et  de  l’irritabilité  musculaire,  il  fallait  un  agent  dont 
l’énergie  fut  moins  générale.  M.  Bernard  l’a  trouvé  dans  le  curare,  qui 
éteint  la  première  et  laisse  subsister  la  seconde.  'Voici  comment  M.  Ber¬ 
nard  prouve  que  cette  irritabilité  musculaire  est  indépendante  de  l’exci¬ 
tabilité  nerveuse. 

Expérience  :  Cet  habile  expérimentateur  introduit  un  petit  fragment 
de  curare  sous  la  peau  d’une  grenouille  ;  il  place  celle-ci  sous  une  cloche 
de  verre,  où  elle  meurt  au  bout  de  peu  de  minutes,  11  prend  une  autre 
grenouille  qu’il  écorche  et  dont  il  coupe  la  têfe.  On  va  voir  la  différence 
d’action  du  galvanisme  sur  les  deux  individus  :  la  deuxième  grenouille 
qpntracte  ses  muscles,  soit  qu’on  touche  ceux-ci,  soit  qu’on  touche  le 
nerf,  avec  la  pince  galvanique.  M.  Bernard  reprend  la  première  gre¬ 
nouille,  il  lui  enlève,  d’abord,  l’excès  de  poison  ;  puis,  pour  l’écorcher, 
Use  sert  d’une  pince  et  d’un  scalpel,  car,  si  l’on  avait  la  moindre  égrati- 
gnure  au  doigt,  quelques  accidens  pourraient  être  la  suite  du  contact  du 
curare.  Il  touche  plusieurs  fois  les  muscles;  ils  ont  conservé  leur  irrita¬ 
bilité  et  se  contractent;  mais  leur  contraction  n’a  plus  lieu  quand  il 
pince  le  nerf.  Celte  double  expérience  décide  évidemment  la  question. 
Il  existe  donc  une  irritabilité  musculaire  indépendante  de  l’excitabilité 


Feailleton. 

CAUSERIES. 

LÉS  ORATEURS  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Toutes  les  choses  de  ce  monde  peuvent  être  envisagées  sous  des 
aspects  divers.  La  discussion  sur  la  surdi-mutilé  a  présenté  son  côté 
très  grave  et  très  sérieux,  que  nos  colonnes  supérieures  ont  cherché  à 
réfléchir.  Il  est  un  autre  côté  moins  sérieux  et  moins  grave  dont  l’appré¬ 
ciation  trouve  sa  place  naturelle  à  ce  rez-de-chaussée,  où  la  pensée 
peut  se  traduire  avec  un  peu  plus  de  sans-façon ,  où  la  plume  peut 
courir  avec  un  peu  plus  de  liberté.  Rassurez-vous  donc,  bien-aimé  lec¬ 
teur  :  je  ne  viens  pas  reprendre  ici,  sous  une  autre  forme,  une  discus¬ 
sion  dont  vous  devez  être  énormément  fatigué  ;  mon  seul  but  est  de 
vous  dire  les  impressions  que  ces  débats  ont  produites  sur  mon  esprit,  au 
point  de  vue  littéraire  et  oratoire.  Vous  ne  le  voyez  que  trop  :  on  parle 
beaucoup  h  l’Académie,  c’est  même  le  seul  endroit  qui  nous  reste  où  le 
genre  délibératif  puisse  s’exercer  à  l’aise.  A  une  époque  où  d’autres 
tribunes  très  retentissantes  occupaient  vivement  l’attention  publique,  les 
débats  académiques,  plus  modestes,  avaient  cependant  leur  part  de  l’in¬ 
térêt  généi'al.  Aujourd’hui,  que  la  tribune  académique  n’a  plus  aucune 
diversion  à  craindre,  il  est  bien  naturel  que  nous  nous  occupions  des 
orateurs  qui  y  paraissent.  C’est  ce  que  je  vais  faire  à  l’occasion  de  la 
discussion  qui  vient  de  finir,  comme  je  l’ai  fait  souvent  à  l’occasion  de 
discussions  antérieures.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  dédaignent  le  côté 
de  l’art.  Bien  dire,  bien  exposer,  bien  écrire  sont  des  qualités  précieuses, 
et  énormément  utiles  à  la  vulgarisation  de  toutes  les  sciences ,  de  la 
médecine  comme  de  toutes  les  autres.  On  ne  se  persuade  pas  assez  que 
c’est  par  le  style  que  vivent  les  œuvres.  Sans  doute  il  faut  un  bon  fond, 
mais  sans  la  forme  rien  n’y  fructifiera.  Vous  avez  beau  semer  sur  un 
terrain  riche  et  fécond,  s’il  n’est  pas  préparé  par  un  labour  habile,  la 
récolte  sera  nulle  ou  médiocre. 

Au  point  de  vue  de  l’art ,  et  dans  son  ensemble ,  la  discussion 


sur  la  surdi-mutité  a  été  satisfaisante.  Une  discussion  qui  a  produit  le 
discours  de  M.  Malgaigne  et  les  deux  allocutions  de  M.  Bérard  pourrait 
déjà  contenter  les  plus  difficiles  ;  mais  nous  avons  eu  d’autres  richesses 
encore,  et  c’est  ce  qu’il  faut  que  je  dise  pour  tempérer  un  peu  la  peine 
que  j’éprouve  d’avoir  à  signaler  des  erreurs  oratoires  plus  ou  moins 
considérables. 

Je  commence  par  le  commencement,  par  M.  Piorry,  l’honorable 
rapporteur  de  la  commission.  Si  je  ne  craignais  de  blesser  les  suscepti¬ 
bilités  de  notre  savant  confrère,  je  plaiderais  d’abord  pour  lui  la  cir¬ 
constance  atténuante.  Je  dirais  qu’il  paraît  que  M.  Piorry  ne  s’est  chargé 
du  rapport  que  sur  le  refus  des  autres  membres  de  la  commission  de  le 
faire  ;  qu’il  s’est  dévoué  pour  les  intérêts  de  l’Académie,  et  aussi  un 
peu,  dit-on,  pour  les  sentimens  d’amitié  qu’il  porte  à  M.  Blanchet, 
toutes  choses  fort  respectables  et  bien  faites  pour  amollir  le  plus 
farouche  critique.  Mais  M.  Piorry,  j’en  suis  sûr,  ne  voudrait  pas  être 
ainsi  apprécié.  Il  ne  croit  avoir  besoin  d’aucun  de  ces  tempéramens; 
son  rapport,  il  lejuge  parfait  et  ses  discours  excellens.  Aurai-je  le  cœur 
assez  granitique  pour  le  désillusionner  à  cet  égard  ?  Y  parviendrais-je, 
d’ailleurs?  Non,  assurément,  et  je  préfère  croire  qu’entre  M.  Piorry  et 
moi,  c’est  moi  qui  me  trompe,  que  c’est  par  mauvais  goût  que  je  n’aime 
pas  sa  phraséologie  pompeuse,  ses  locutions  ambitieuses  et  sa  diction 
solennelle  pour  exprimer  au  fond  les  pensées  les  plus  simples;  que 
c’est  à  moi  exigence  ridicule  de  lui  demander  un  peu  plus  de  correction 
et  un  plus  grand  respect  pour  la  syntaxe,  que  je  manque  du  sens  vrai 
des  choses  et  des  convenances,  puisque  je  suis  choqué  d’entendre 
M.  Piorry  se  mettre  trop  souvent  en  scène,  et  que  je  n’ai  pas  le  sens 
‘commun  de  préférer  un  peu  de  modestie  aux  ports  de  tête  et  aux 
regards  triomphateurs  de  M.  Piorry  après  chacune  de  ses  oraisons.  Je 
passe  donc  condamnation  sur  ces  déplorables  goûts  de  mon  esprit,  et 
je  supplie  très  humblement  M.  Piorry  de  les  accepter  avec  indulgence. 

M.  Bousquet  n’a  pas  cru  devoir  s’exposer  aux  périlleuses  chances  de 
l’improvisation.  Il  a  lu  un  discours  que  j’ai  retrouvé  avec  plaisir  dans  le 
Bullet’n,  discours  un  peu  froid  peut-être,  mais  correct,  châtié,  d’un  par¬ 


fum  littéraire  agréable,  et  qui  sent  une  de  ces  bonnes  et  solides  instruc¬ 
tions  classiques  qui  vont  devenir  bien  rares  parmi  les  générations  médi¬ 
cales  nouvelles. 

M.  Ferrus  a  fait  deux  oraisons;  il  a  improvisé  la  première,  il  a  écrit 
la  seconde.  De  beaucoup  je  préfère  son  improvisation.  M.  Ferrus 
parle  avec  facilité,  avec  abondance  ;  sa  diction  est  excellente,  sa  discus¬ 
sion  d’une  courtoisie  parfaite  et  sa  critique  toujours  polie.  Plus  que  tout 
autre  orateur,  M.  Ferrus  a  indiqué  les  rapports  élevés  de  la  question 
avec  les  plus  difficiles  sujets  de  la  métaphysique  et  de  la  pédagogie.  Ses 
discours  trahissent  le  médecin  habitué  à  réfléchir  sur  les  plus  ardus  pro¬ 
blèmes  de  la  philosophie,  et  cela  n’ôte  pas  h  sa  parole,  toujours  écoutée 
avec  plaisir,  la  clarté,  la  précision  et  l’élégance. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  en  M.  Bouvier  de  véritables 
facultés  oratoires.  Il  a  plaidé  et  deux  ou  trois  fois  répliqué  avec  un 
talent  réel.  C’est  avec  intention  que  j’emploie  l’expression  carie 
genre  de  talent  que  M.  Bouvier  a  surtout  mis  en  lumière,  est  celui  qui 
est  apprécié  au  barreau.  Je  ne  doute  pas  qu’au  palais  M.  Bouvier  n’eût 
obtenu  un  grand  succès.  L’Académie  exige  un  peu  plus  de  sobriété,  et 
M.  Bouvier  l’a  trop  souvent  oublié.  Cela  a  nui  à  l’effet  général  de  ses 
discours,  qui  contiennent  d’excellens  passages,  et  dont  plusieurs  parties 
resteront  comme  l’étude  la  plus  sérieuse  de  la  question  qui  ait  été  faite 
à  l’Académie.  M.  Bouvier  a  tantôt  lu,  tantôt  improvisé  ses  discours,  mais 
il  était  impossible  de  s’apercevoir  autrement  que  par  la  vue  où  finissait 
la  lecture,  où  commençait  l’improvisation  ;  c’était  la  même  facilité,  la 
même  abondance,  les  mêmes  formes;  et  ce  phénomène  psychique  ne 
laissait  pas  que  d’être  curieux.  Nous  avons  déjà  signalé  l’ardeur  avec 
laquelle  M.  Bouvier  a  défendu  la  cause  qu’il  appelle  du  progrès;  cette 
ardeur  l’a  quelquefois  entraîné  trop  loin,  c’est  incontestable,  et  l’ora¬ 
teur  l’a  senti  lui-même  en  s’en  excusant  avec  une  grande  loyauté  et  une 
grande  convenance  ;  mais  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que 
M.  Bouvier  possède  toutes  les  ressources  d’une  dialectique  pressante, 
quelquefois  habile,  souvent  passionnée;  et  nous  ne  croyons  pas  que  la 
passion  justement  contenue  soit  un  défaut  oratoire.  Sa  diction,  un  peu 
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des  nerfs.  La  contraction  est  une  propriété  du  muscle.  Le  nerf  seul 
détermine  le  muscle  à  agir  dans  un  moment  donné.  Le  mouvement  n’est 
que  la  résultante  d’actions  multiples  à  la  cause  desquelles  il'  faut 
remonter. 

Abordant  l’étude  des  actions  réflexes  proprement  dites,  M.  Bernard 
se  demande  comment  la  sensation  produit  le  mouvement.  Il  y  a  déjà 
longtemps  qu’on  s’est  occupé  de  ces  phénomènes.  Prochaska  en  avait 
d’abord  fait  mention.  M.  Magendie  les  avait  désignés  sous  le  nom  de 
sensibilité  sans  conscience  ■,  U.  Lallemand  sous  celui  de  mouvement 
spinal.  Marchal-Hall  a  introduit  l’expression  de  mouvement  réflexe 
qui  a  prévalu.  Tout  le  monde  aujourd’hui  sait  en  quoi  il  consiste  ;  il 
s’agit  seulement  de  l’expliquer. 

Expériences  :  M.  Bernard  présente  une  grenouille  à  laquelle  il  a 
coupé  la  moelle.  Elle  ne  peut  plus  mouvoir  son  train  posférieur.  Ce¬ 
pendant,  si  on  lui  pince  les  pattes,  celles-ci  se  retirent  assez  vivement. 
La  sensation  produite  par  la  pince  détermine  alors  un  mouvement 
que  la  volonté  ne  peut  plus  produire.  C’est  là  un  mouvement  réflexe. 

On  a  dit  que  l’excitation  produite  par  la  pince  se  transmettait  à  la 
moelle  épinière  par  le  moyen  des  racines  postérieures,  et  de  celles-ci 
aux  racines  antérieures.  Pour  cela,  Marchai  Hall  a  admis  des  fibres  ner¬ 
veuses  faisant  communiquer  les  deux  racines  ;  mais  ces  fibres  sont  con¬ 
testées.  Du  reste,  l’action  de  la  pince,  ne  portant  que  sur  un  point  dé¬ 
terminé  de  la  peau,  ne  peut  pas  agir  sur  toutes  les  racines  motrices  qui 
sont  mises  en  activité.  Cela  prouve  que  le  mouvement  qui  en  résulte  est 
produit-par  une  sensation.  La  quantité  de  mouvement  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  des  nerfs  touchés.  Cette  quantité  de  mouvement 
dépend  de  l’énergie  que  conserve  l’animal.  Cette  énergie  s’éteint  peu  à 
peu.  il  semblerait  qu’il  y  a  une  certaine  force  qui  s  accummo  dans  la 
moelle  par  le  repos,  car,  le  lendemain,  la  grenouille,  au  lieu  d’être 
épuisée,  se  contracte  d’une  manière  plus  active  ;  l’excitation  par  la  pince 
produit  des  effets  plus  marqués.  Ceux-ci,  toutefois,  ne  tardent  pas  à 
avoir  leur  terme. 

Mais  si  l'on  coupe  la  racine  postérieure,  il  n'y  a  plus  de  mouve- 
mens.  Cette  racine  offre  deux  portions  distinctes  :  l’une  est  formée  de 
filets  qui  traversent  le  ganglion;  les  fdets  de  l’autre  portion  passent 
au-dessous  du  ganglion.  Si  l'on  enlève  ce  ganglion,  tout  mouvement 
réflexe  cesse.  Comme  il  est  en  dehors  du  rachis,  cette  ablation  est  facile. 
Que,  sur  une  grenouille,  on  blesse  les  ganglions  intervétébraux,  on  dé¬ 
truit  la  possibilité  de  transmettre  l’excitation.  Donc,  ce  sont  ces  ganglions 
qui  sont  chargés  de  cette  fonction.  L'action  de  la  strychnine,  qui  produit 
le  tétanos,  agit  spécialement  sur  les  ganglions  intervétébraux.  Les  con¬ 
vulsions  violentes,  qu’on  voit  alors  se  manifester,  s’exagèrent  dès  qu’on 
touche  l’animal,  ou  seulement  qu’on  ébranle  la  table  sur  laquelle  il  se 
trouve. 

Expérience  :  M.  Bernard  insinue,  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’une 
grenouille,  un  peu  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  Au  bout  de 
peu  d’instans,  il  se  manifeste  des  convulsions.  Dès  qu’on  touche  à  la 
grenouille,  il  s’agite  davantage  ;  le  moindre  ébranlement  imprimé  à  la 
table  produit  aussi  cet  effet.  La  mort  finit  par  arriver;  mais  celle-ci  n’a 
pas  lieu  par  le  défaut  de  respiration,  comme  on  l’a  dit  ;  car  si  on  enlève 
les  poumons,  la  grenouille  ne  cesse  pas  de  vivre;  elle  respire  par  la 
peau.  Ce  sont  les  convulsions  qui  épuisent  sa  force  nerveuse.  Si  l’on 
détruisait  la  moelle  et  les  racines  postérieures,  on  ferait  cesser  les 
convulsions. 

N’y  a-t-il  pas,  dans  ces  expériences,  des  applications  aux  maladies  ner¬ 
veuses,  telles  que  l’hystérie  e*H’épilepsie.  Ces  maladies  ne  nous  paraissent 
si  singulières  et  si  obscures,  dans  leur  mode  de  production,  que  parce 
que  l’on  n’a  pas  touché  le  fond  de  la  question  relative  aux  fonctions  du» 
système  nerveux.  Pour  y  comprendre  quelque  chose,  non  seulement  il 
faut  chercher  les  rapports  qui  existent  entre  les  nerfs  du  sentiment  et 
les  nerfs  du  mouvement,  ainsi  qu’entre  les  deux  systèmes  nerveux, 
cérébro-spinal  et  grand  lymphatique,  mais  il  faudrait  encore  pouvoir 
observer  leurs  actions  séparées. 

M.  Bernard,  dans  la  vue  d’élucider  ce  |sHjet,  a  ;cherché  à  isoler  les 
phénomènes  qui  dépendent  du  grand  sympathique  de  ceux  qui  sont  sous 


verbeuse,  trop  incidentée,  est  quelquefois  forte  et  pénétrante.  M.  Bou¬ 
vier  abuse  un  peu  du  trope.  U  en  fait  une  consommation  énorme. 
L’excès  en  tout  est  un  défaut.  Servi  par  un  organe  sonore  et  puissant, 
M.  Bouvier  n’en  voile  pas  assez  l’éclat.  Peut-être  était-ce  une  expé¬ 
rience  qu’il  faisait  sur  les  sourds  de  l’assistance  ;  mais  les  assistans, 
qui  ont  le  bonheur  de  jouir  de  leurs  facultés  auditives,  étaient  désa¬ 
gréablement  impressionnés  par  ces  efforts  de  voix  et  ces  apostrophes 
bruyantes  qui  ne  paraissaient  pas  toujours  légitimes.En  somme,  quoique 
les  efforts  de  M.  Bouvier  aient  échoué,  soyons  juste,  —  car  il  est  d’une 
polémique  vulgaire  et  maladroite  d’amoindrir  ses  adversaires, —  ce  savant 
et  honorable  confrère  a  fait  preuve  d’un  grand  talent,  d’un  grand  cou¬ 
rage  et  d’une  persévérance  que  la  cause  du  progrès  réel  sera  heureuse 
de  retrouver  un  jour. 

M.  Bérard  est  l’antithèse  de  M.  Bouvier.  Ce  savant  et  charmant  ora¬ 
teur  connaît  assurément,  il  est  trop  littéraire  pour  les  ignorer,  tous  les 
artifices  de  la  réthorique,  mais  personne  n’en  est  plus  sobre  que  lui. 
C’est  que  M.  Bérard  ne  s’adresse  pas  au  cœur,  mais  à  l’esprit,  qu’il  ne 
cherche  pas  l’émotion,  mais  la  conviction.  Aussi,  rien  de  plus  clair,  de 
plus  limpide  que  les  oraisons  de  M.  Bérard.  C’est  l’éloquence  du  bon 
sens  et  de  la  raison,  embellie  par  une  élocution  facile,  une  diction  spi¬ 
rituelle  et  un  style  élégant  dans  sa  clarté.  Je  n’oserais  pas  assurer  que 
M.  Bérard  improvise  tous  scs  discours  ;  la  forme  en  est  si  bien  arrêtée, 
l’expression  toujours  si  juste  et  l’ordonnance  si  correcte,  qu’il  ne  serait 
pas  impossible  que  la  préparation  eût  passé  par  là.  Heureux  et  inno¬ 
cent  stratagème  qui  satisfait  à  la  fois  le  goût  et  la  raison. 

C’est  dans  des  conditions  différentes  que  se  produisent  les  discours  de 
M.  J.  Guérin.  Ce  savant  confrère  se  préoccupe  moins  de  la  forme  que 
de  l’idée.  Que  l’idée  lui  apparaisse,  à  lui,  distincte  et  lumineuse,  cela  lui 
suffit,  et  il  oublie  trop  en  face  de  ses  auditeurs  le  fravad  intellectuel 
qu’il  a  fallu  qu’il  fît  pour  arriver  h  la  notion  claire  de  l’idée.  Ce  travail, 
il  l’épargne  trop  h  ceux  qui  l’écoutent.  D’emblée ,  sans  préparation,  il 
s’élève  aux  considérations  générales  du  sujet,  sans  s’apercevoir  que  ces 
considérations  générales  ne  peuvent  être  que  des  déductions  et  des  conclu¬ 


l’influence  du  système  cérébro-spinal.  La  respiration  artificielle,  em¬ 
ployée  par  Legallois  et  Brodie,  a  été,  pour  lui,  un  moyen  d’étude.  Ces 
célèlwes  expérimentateurs  avaient  le  tort  de  tuer  l’animal  en  coupant 
la  moelle  allongée,  car,  alors,  la  vie  artificielle  ne  pouvait  pas  être  ni 
assez  complètement  ni  assezloiigteiBpsentretenue.il  fallait  tuer  l’ani¬ 
mal  en  respectant  ce  nœud  vital.  M.  Bernard  avait  pensé  à  l’assommer 
brusquement;  mais  il  a  trouvé,  dans  le  curare,  un  moyen  plus  facile  et 
plus  efficace  pour  son  expérience. 

On  a  vu  que  ce  toxique  éteint  complètement  l’excitabilité  nerveuse. 
Mais,  chose  remarquable  !  il  ne  porte  pas  son  action  sur  le  grand  sym¬ 
pathique,  et  cette  circonstance  a  fourni  au  professeur  des  conditions 
favorables  pour  examiner  l’isolement  des  fonctions  de  ce  dernier  sys¬ 
tème.  Il  a  constaté  que,  chez  un  chien  anéanti  de  cette  manière,  on 
pouvait,  en  se  servant  de  la  respiration  alificielle,  diminuer  ou  augmenter 
à  volonté  l’action  du  grand  sympathique  sur  certains  organes,  sur  ceux 
des  sécrétions  en  particulier.  La  sécrétion  urinaire  et  celle  des  larmes 
peuvent  devenir  plus  abondantes  que  chez  un  animal  à  l’état  normal. 
La  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie  peut  tellement  s'exagérer  qu’en  moins 
d’une  heure  le  diabète  s’établisse.  La  démonstration  a  été  faite  devant 
l’auditoire. 

Expérience  :  Un  chien,  de  moyenne  taille,  empoisonné  avant  la 
leçon,  avec  le  curare,  était  sur  le  point  de  rendre  le  dernier  soupir. 
M.  Bernard  le  fait  placer  sur  la  table.  Il  ouvre  sa  trachée  et  y  adapte 
un  tube  communiquant  avec  un  soufflet.  Le  sang  est  devenu  noir,  et  il 
n’y  a  plus  de  respiration.  On  comménee  alors  les  insufflations,  de  façon 
à  imiter  et  à  remplacer  les  mouvemeiis  de  la  respiration.  Ce  sang  rede¬ 
vient  sensiblement  rouge  ;  les  yeux,  qui  étaient  ternes,  reparaissent 
animés  et  sensibles  à  la  lumière.  On  suspend  les  insufflations.  Les  phé¬ 
nomènes  de  la  mort  se  montrent  de  nouveau;  le  sang  reprend  une  cou¬ 
leur  noire.  On  applique  le  manomètre  de  M.  Magendie,  et  l’on  cons» 
tate,  par  l’élévation  du  mercure,  qu’à  mesure  que  l’on  reprend  et  que 
l’on  continue  les  insufflations,  les  battemens  du  cœur  reviennent  et 
acquièrent  une  plus  grande  intensité.  La  chaleur  persiste.  Les  contrac¬ 
tions  musculaires  se  réveillent.  On  voit  revenir  les  phénomènes  qui  se 
rapportent  aux  sécrétions.  Le  temps  ne  permet  pas  de  prolonger  davan¬ 
tage  l’expérience.  L’animal,  mis  de  côté,  donne  encore  quelques  signes 
de  vie,  et  succombe  définitivement. 

{La  suite  prochainement.)  Fauconneau-Diifresne. 


ANESTHÉSIE. 


DE  L’ANESTHÉSIE  EN  GHIRDRGIE. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  lu  lundi  dernier,  à  l’Académie 
des  sciences,  un  important  mémoire  sur  ce  sujet.  Voici  les 
conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

De  ce  qui  précède  je  conclus  en  me  résumant  : 

Qu’à  des  époques  éloignées  de  nous,  on  a  senti  la  nécessité  de  dimi¬ 
nuer  la  sensibilité,  et  d’éteindre  les  douleurs  pendant  les  opérations; 

Qu’au  XIX'  siècle  seulement,  on  est  parvenu  à  rendre  l’homme  insen¬ 
sible  ; 

Que  c’est  d’abord  en  Amérique  qu’on  a  avec  l’éther  privé  les  opérés 
des  douleurs  qui  accompagnent  les  opérations  ; 

Que  M.  Flourens  en  France,  etM.  Simpson  en  Angleterre,  ont  intro¬ 
duit  dans  la  science,  le  premier  par  ses  expériences  sur  les  animaux,  et 
le  second  par  son  emploi  sur  l’homme,  un  anesthesique  précieux,  le 
chloroforme  ; 

Que  les  anesthésiques  produisent  d’abord  sur  les  voies  qu’ils  par¬ 
courent  une  action  irritative,  à  la  manière  d’un  corps  étranger  ; 

Qu’ils  agissent  ensuite  sur  le  système  nerveux  en  abolissant  momen¬ 
tanément  les  fonctions  sensoriales  et  motrices; 

Qu’ils  produisent  leurs  premiers  effets  sur  le  cerveau,  le  cervelet,  la 
moelle  épinière,  les  racines  postérieures,  les  racines  antérieures,  et 
enfin  sur  la  protubérance  annulaire,  qui  est  la  dernière  à  perdre  son 
influence  nerveuse  ;  ainsi  le  cerveau,  organe  des  perceptions,  est  d’abord 


sions  de  prémisses  absentes.  Étonnante  variété  de  l’esprit  humain  !  Celui- 
ci  po.se  sans  cesse  les  premiers  termes  du  syllogisme  et  n’aboutit  jamais. 
Celui-là  conclut  d’abord  sans  démontrer  avant.  C’est  une  grande  erreur 
de  croire  qu’on  peut  apprendre  la  logique.  La  logique,  qui  n’est  que 
l’enchaînement  naturel  des  idées,  est  une  faculté  que  l’on  possède  ou 
dont  on  est  privé.  On  pense  méthodiquement  ou  confusément,  et  rien 
n’y  fait,  ni  l’exemple,  ni  l’étude,  ni  la^’olonté.  Il  en  est  de  cela  comme 
de  ce  qu’on  appelle  Vôrdre  dans  les  affaires  de  la  vie.  On  est  ou  on 
n’est  pas  un  homme  d’ordre,  et  voilà  tout.  Je  ne  voudrais  pas  dire  que 
M.  Guérin  manque  d’ordre  dans  l’exposition  de  ses  idées,  non,  ce  n’est 
pas  là  ma  pensée  ;  ce  que  je  voudrais  pouvoir  exprimer  c’est  que  notre 
savant  confrère,  n’apercevant  d’abord  que  les  sommités  des  questions, 
s’élève  tout  d’abord  à  une  téllé  iià'uteur  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de 
l’y  suivre  pour  retrouver  ensuite  les  alférences  et  les  rapports  avec  la 
réalité  de  l’application.  Pour  les  esprits  privilégiés,  le  travail  est  moins 
pénible,  mais  là  masse  se  rebute  vile  et  accuse  de  confusion  ce  qui  n’est, 
en  réalité,  qu’une  manière  plus  générale  et  plus  philosophique  d’envi¬ 
sager  les  choses.  Tel  n’est  frappé  que  par  le  détail,  tel  autre  que  par 
l’ensemble.  Celui-ci  n’arrive  à  la  notion  de  l’ensemble  qu’après  avoir 
parcouru  tous  les  méandres  des  détails,  celui-là  peut  arriver  d’un  pre¬ 
mier  bond  aux  notions  les  plus  générales,  sans  passer  par  les  infimes 
particularités.  C’est  dans  ce  dernier  ordre  qu’il  faut  placer  M.  Guérin, 
et  c’est  en  tenant  compte  de  ces  dispositions  de  son  esprit  qu’il  faut 
juger  ses  oraisons  académiques  pour  éviter  de  tomber  dans  l’injustice  à 
leur  égard. 

Injustice  !  Ce  mot  me  rappelle  que  M.  Guérin  a  été  injuste  envers  lui- 
même,  et  je  liens  à  le  lui  dire.  Dans  une  conversation  qui  fut  brusque¬ 
ment  interrompue  par  un  incident,  M.  Guérin  me  faisait  l’honneur  de 
me  dire  que  s’il  se  trouvait  dans  un  camp  opposé  au  mien,  c’était  qu’il 
voulait  éviter  à  M.  le  docteur  Blanchet  les  luttes  qu’il  avait  eu  à  soute¬ 
nir  pendant  dix  ans  pour  son  propre  compte.  J’allais  lui  répondre,  et 
je  lui  réponds  aujourd’hui:  Qu’il  m’est  impossible  d’accepter  cette  com¬ 
paraison.  M.  Guérin  s’est  révélé  au  monde  scientifique  avec  une  inven¬ 


paralysé,  puis  le  cervelet,  organe  d’équilibre  des  motiveraens,  puis  la 
moelle,  puis  les  racines  sensitives,  puis  les  racines  motrices,  et  enfin  le 
protubérance  annulaire,  centre  vital  du  système  nerveux  ; 

Que  les  anesthésiques  agissent  sur  le  système  nerveux  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  circulation  ; 

Que  les  anesthésiques,  mis  en  contact  avec  la  substance  nerveuse,'ne 
font  que  la  modifier  localement  sans  porter  atteinte  au  reste  de  l’arbre 
nerveux.  Que  l’on  mette,  en  effet,  du  chloroforme  en  contact  avec  les 
nerfs  dépouillés  de  leurs  membranes  et  de  leurs  vaisseaux,  il  ne  se  pro¬ 
duira  aucun  phénomène  anesthé.<:ique  général.  L’acide  hydrocyanlque, 
mis  en  contact  avec  la  substance  nerveuse,  ne  produit  aussi  qu’une 
action  locale,  sans  produire  de  phénomènes  généraux  ; 

Que  les  anesthésiques  n’agissent  pas  comme  on  l’a  prétendu,  en  mo¬ 
difiant  la  nature  et  la  couleur  du  sang,  puisque  le  chloroforme  ne  fait 
éprouver  à  ce  liquide  aucun  des  changemens  dont  il  s’agit  ; 

Que  le  mode  d’action  des  anesthésiques  sur  le  système  nerveux  nous 
est  tout  aussi  inconnu  que  celui  de  la  belladone,  de  l’opium,  etc,  ; 

Que  les  anesthésiques,  en  abolissant  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux,  anéantissent  celles  des  organes  qui  sont  sous  sa  dépendance;  de 
là,  l’abolition  de  la  sensibilité  tégumentaire  et  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  ; 

Que  les  anesthésiques  peuvent  affaiblir  la  sensibilité  et  la  myotilité, 
ou  les  faire  disparaître  complètement; 

Que  les  anesthé.siques  portent  leur  action  aussi  bien  sur  le  cœur  que 
sur  les  muscles  de  la  vie  animale  ; 

Que  l’action  du  cœur  diminue  d’abord  progressivement  comme  la 
contraction  des  muscles  en  général,  et  qu’ensuite  elle  s’affaiblit  avec 
une  rapidité  effrayante,  puisque  les  battemeps  de  cet  organe  tombent 
tout  d’un  coup  de  112  à  72,  60,  etc.  ; 

Que  les  effets  du  chloroforme  ne  sont  pas  aussi  remarquables,  aussi 
prompts  chez  tous  les  individus  ; 

Que  chez  les  jeunes  sujets  et  certains  adultes,  l’absorption  du  chlo¬ 
roforme  se  fait  avec  une  rapidité  surprenante  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  d’où  abolition  prompte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  ; 

Que  les  larges  communications  médiates,  qui  peuvent  être  établies 
exceptionnellement  chez  certains  individus  entre  -les  bronches  et  les 
vaisseaux  pulmonaires,  favorisent  instantanément  l’anesthésie.  Les 
communications,  en  effet, .  établies  entre  les  bronches  et  les  vaisseaux, 
sont  plus  remarquables  chez  certains  sujets  que  chez  d’autres,  comme 
le  démontrent  les  injections  cadavériques. 

Ces  exceptions  anatomiques  ne  réclament-elles  pas ,  d’une  manière 
générale,  une  grande  prudence  dans  la  chloroformisation  ? 

Que  le  chloroforme  introduit  dans  les  canaux  vasculaires  par  la  res¬ 
piration,  peut  être  rendu  par  la  même  voiCj  sous  forme  d’écume  et  de 
vapeurs  ayant  l’odeur  du  chloroforme,  lorsque  la  saturation  de  l’orga¬ 
nisme  a  été  trop  considérable  ; 

Que  la  chloroformisation  doit  cesser  lorsque  les  battemens  du  cœur 
ont  tout  d’un  coup  perdu  de  leur  puissance  et  dé  leur  nombre  ; 

Que  la  chloroformisation  doit  être  ralentie,  afin  de  pouvoir  épier  les 
phénomènes,  et  s’arrêter  à  temps  ; 

Que  le  médecin  doit  constamment  surveiller  le  malade  et  ne  pas  s’en 
rapporter  h  des  mouvemens  irréguliers,  à  de  la  loquacité,  pour  juger 
le  degré  d’action  du  chloroforme,  car,  il  arrive  que  l’insensibilité  est 
produite,  lors  même  qu’il  existe  de  l’agitation  des  membres  et  des  paroles 
incohérentes; 

Que  dans  la  chloroformisation ,  les  battemens  du  cœur  doivent  tou¬ 
jours  servir  de  guide  pour  suspendre  ou  continuer  l’expérience,  c’est  le 
meilleur  mode  d’appréciation  de  saturation  du  système  nerveux  par  le 
chloroforme,  et  déjuger  de  l’étendue  de  l’influence  chloroformique  sur 
le  système  nerveux  ; 

Que  les  anesthésiques  doivent  être  suspendus,  lorsque  le  pouls  est 
descendu  à  55-50,  sous  peine  de  voir  le  malade  s’affaiblir,  et  succom¬ 
ber  par  la  paralysie  du  cœur; 

Que  les  personnes  qui  ont  les  battemens  du  cœur  habituellement 
lents,  doivent  être  sérieusement  surveillées  pendant  la  chloroformisa¬ 
tion,  car  il  m’a  semblé  que  les  pulsations  du  pouls  tendaient  à  s’anéan- 


tion,  avec  une  doctrine,  avec  des  faits,  avec  une  pratique;  invention, 
docrine,  faits  et  pratique  dont  la  valeur  a  pu  être  contestée,  qui 
l’a  été  quelquefois,  mais  dont  l’existence  et  la  réalité  n’ont  jamais  été 
niées,  et 'qui  ont  même  reçu  de  hautes  récompenses.  Qu’y  a-t-il  de 
commun  dans  la  cause  dont  M.  Guérin,  plus  généreusement  que  légiti¬ 
mement,  a  entrepris  la  défense?  Où  est  l’invention?  où  est  la  doctrine? 
où  sont  les  faits?  où  est  l’application  ?  Je  rappelle  M.  Guérin  à  la  dignité 
de  sa  propre  gloire,  et  le  rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale  ne 
veut  pas  que,  par  une  similitude  injuste,  on  porte  atteinte  à  la  considé¬ 
ration  scientifique  du  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale. 

De  M.  Guérin  à  M.  Malgaigne  il  n’y  a  que  l’épaisseur  d’un  ténotome, 
mais  ce  faible  instrument  est  un  bastion  terrible,  et  d’où  partent  les 
feux  les  plus  meurtriers.  Silence,  ici,  sur  les^  tristes  dissidences  qui 
divisent  si  profondément  ces  deux  hommes  d’un  incontestable  talent. 
Je  n’ai  à  apprécier  que  le  talent  littéraire  et  oratoire,  et  je  ne 
serai  pas  si  mal  avisé  de  changer  de  terrain.  Expliquera  qui  pourra 
la  pensée  qui  précipita  si  malheureusement  M.  Malgaigne  dans  les 
eaux  de  la  Syphilisation;  il  m’est  plus  agréable  de  le  louer  de  sa 
résistance  énergique,  éloquente  et  si  efficace  à  un  prétendu  progrès. 
L’action  de  M.  Malgaigne  a  été  décisive  en  cette  affaire.  Qu’aurai-je  à 
dire  du  merveilleux  talent  de  parole  de  M.  Malgaigne,  que  je  n’aie  eu 
cent  fois  l’occasion  d’exprimer  ?  Mais  peut-être,  dans  aucune  autre  discus¬ 
sion,  cet  orateur  n’avait  il  été  aussi  bien  servi  par  sa  facilité,  son  esprit, 
ce  sens  critique  qu’il  possède  à  un  suprême  degré,  et  qui  rend  sa  parole 
si  attachante  et  si  incisive  h  la  fois.  La  discussion  sur  la  surdi-mutité 
restera  jusqu’ici  comme  son  plus  beau  triomphe. 

M.  Bégin  est  la  providence  de  l’Académie.  Un  embarras  vient-il  à 
surgir,  la  discussion  s’embrouille-t-elle,  et  la  confusion  tend-elle  à 
s’épaissir,  M.  Bégin  intervient,  et  sa  parole,  nette  et  franche,  dissipe 
les  nuages  comme  par  enchantement.  M.  Bégin  est  l’homme  des  denoû- 
mens.  Il  pénètre  sans  dire  gare  au  fin  fond  des  questions,  jonchant  sa 
route  des  petits  incidens  qu’il  rencontre,  pour  ne  laisser  surgir  et  mettre 
en  lumière  que  le  point  principal.  C’est  un  esprit  topique  par  excel- 


tir  promptement  chez  ces  individus,  et  à  mettre  leurs  jours  en  péril  ; 

Au  premier  abord,  il  nous  a  paru  inutile  d’établir  un  parallèle  entre 
le  chloroforme  et  l’éiher,  l’expérience  ayant  reconnu  les  avantages  du 
premier  et  les  inconvéniens  du  second  ; 

Quoique  le  chloroforme  ait  la  suprématie  sur  l’éther  d’une  manière 
incontestable,  il  ne  nous  a  cependant  pas  semblé  indifférent  de  signaler 
ici  leurs  caractères  tranchés  et  leur  différence  d’action; 

Le  chloroforme  est  très  volatil,  d’une  odeur  agréable,  plus  lourd  que 
l’eau  au  fond  de  laquelle  il  se  précipite  sous  forme  perlée  ;  c’est  même  ' 
un  moyen  d’apprécier  son  degré  de  pureté.  L’éther  est  aussi  très  volatil, 
et  d’une  odeur  assez  peu  agréable  pour  les  personnes  qui  le  respirent 
comme  moyen  anesthésique  ; 

Le  chloroforme  n’offre  pas  la  même  composition  que  l’éther,  qui 
n’est,  à  proprement  parler,  que  de  l’alcool  rectifié,  ou  tout  au  moins 
de  la  famille  des  alcools  ;  aussi  présente-t-il,  dans  son  action  sur  l’écono¬ 
mie  animale,  quelques-uns  des  caractères  de  l’esprit-de-viii,  des  liqueurs 
yineusegjeton  saitque  des  différences  notables  existent  sous  ce  rap¬ 
port  entre  lui  et  le  chloroforme  ; 

L’éther  irrite,  agace  les  voies  qu’il  parcourt,  et  est  ordinairement  dé¬ 
sagréable  aux  personnes  qui  le  respirent  ;  fréquemment  il  provoque  de 
la  toux,  et  quelquefois  même  de  la  suffocation  ; 

Le  chloroforme  n’agace  aucunement  le  trajet  muqueux  parcouru  par 
lui;  il  y  a  plus,  les  malades  trouvent  du  plaisir  à  en  faire  usage  ; 

Le  chloroforme  ne  produit  qu’une  faible  irritation  organique  muscu¬ 
laire,  et  l’éther  paraît  en  occasionner  une  assez  violente,  puisque  les 
inspirations  de  celui-ci  produisent  beaucoup  d’agitation  dans  le  cœur 
et  les  autres  muscles  ; 

L’éther  ne  provoque  les  effets  anesthésiques  que  lentement,  et  ils  se 
prolongent  souvent  après  l’expérience  pendant  longtemps,  sons  forme 
d’ivresse,  de  douleurs  de  tête,  de  petitesse  du  pouls,  et  de  froid  du 
corps  ; 

Le  chloroforme,  au  contraire,  cesse  son  action,  en  général,  immé¬ 
diatement  après  la  cessation  de  l’expérience,  et  ce  n’est  que  dans  des 
cas  particuliers  où  on  la  voit  se  prolonger  pendant  quelque  tpmps,  et 
on  peut  être  sûralorsque  la  saturation  a  été  portée  à  un  degré  extrême  ; 

L’éther  altère  la  couleur,  la  consistance  du  sang;  il  n’en  est  pas  de 
même  du  chloroforme,  qui  ne  fe  modifie  ni  dans  sa  coloration,  ni  dans 
sa  nature  ; 

Le  chloroforme  ne  nuit  pas  à  la  cicatrisation  des  plaies,  et  l’éther 
l’entrave  souvent  ; 

Il  nous  a  paru  que  le  chloroforme  ne  diminuait  en  rien  les  produits 
du  travail  de  la  cicatrisation,  et  qu’il  n.’en  altérait  pas  la  consistance  ; 

L’éther  nous  a  paru  produire  les  effets  contraires,  en  rendant  la 
lymphe  plastique  moins  consistante  et  moins  vivante.  Le  chloroforme  et 
l’éther  exaltent  d’abord  l’appareil  vasculaire,  en  précipitant  les  batte- 
mens  du  cœur  à  la  manière  d’un  corps  étranger.  L’qther  produit  ces 
effets  à  un  bien  plus  haut  degré  que  le  chloroforme,  et  les  continue 
presqu’indéfiniment,  ce  qui  veut  dire  pendant  une  grande  partie  de  la 
durée  de  l’expérience  ; 

L’éther,  en  agissant  sur  les  organes  qu’il  touche,  sous  forme  de  vapeur, 
a  de  la  tendance  à  les  enflammer,  et  le  chloroforme  ne  produit  rien  de 
semblable.  Le  chloroforme  et  l’éther  stupéfient  dans  leur  seconde  action 
le  système  nerveux,  et,  partant,  abolissent  les  fonctions  des  muscles  de 
la  locomotion  et  de  la  vie  organique  ; 

Le  chloroforme  les  paralyse  d’une  manière  désespérante,  puisqu’en 
un  instant  le  cœur  peut  cesser  de  se  contracter  ; 

Le  chloroforme  produit  ses  effets  instantanément,  en  trente  secondes, 
en  une  minute  et  demie,  en  deux,  trois  et  quatre  minutes  au  plus  ; 

L’éther,  au  contraire,  ne  détermine  l’insensibilité  qu’en  treize,  quinze, 
dix-huit  et  vingt  minutes  et  davantage.  3’ai  cependant  vu  l’éthérisation 
produire  l’insensibilité  au  bout  de  trois,  cinq,  huit  minutes,  mais  alors, 
l’air  respiré  était  mêlé  en  faible  quantité  h  l’éther  ; 

Le  chloroforme  calme  les  organes,  et  l’éther  les  trouble  violemment, 
même  pendant  le  sommeil,  qui  est  accompagné  de  rêves  agréables  ou 
pénibles; 

L’éther  agit  souvent  sur  les  organes  génitaux,  en  produisant  des  phé¬ 


lence.  Ces  précieuses  qualités,  il  les  a  mises  de  nouveau  en  relief  dans 
la  discussion  dernière,  et  son  intervention  a  été  très  favorable  au  résul¬ 
tat  final. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  revue  rapide  sans  rappeler  que  c’est  à 
M.  Bonnafont  que  sont  dus  l’intérêt  et  l’étendue  que  cette  discussion  a 
pris.  Quoique  cet  honorable  confrère  ne  soit  encore  que  membre  cor- . 
respondant  de'  l’Académie,  il  a  pu  prendre  une  part  très  fructueuse  à  ces 
longs  débats,  et  personne,  peut-être,  n’a  traité  la  question  pratique  avec 
plus  de  netteté  et  une  connaissance  plus  parfaite  du  sujet.  M.  Bonna¬ 
font  n’a  pas  les  prétentions  d’un  orateur.  Il  se  borne  à  lire  de  bonnes 
et  utiles  considérations  dont  font  leur  profit  ceux  qui,  sérieusement, 
étudient  la  question. 

Que  je  prévienne  l’Académie  et  ses  orateurs  qu’ils  possèdent  dans  le 
sein  de  la  compagnie  un  Juvénal  dont  les  traits  acérés  blesseraient  plus 
que  leur  épiderme.  La  discussion  actuelle  l’a  mis  fort  en  colère.  Dans 
une  pièce  de  vers,  qui  a  passé  trop  rapidement  sous  mes  yeux  pour  que 
j’en  puisse  citer  des  extraits,  les  adversaires  de  la  mimique  sont  rude¬ 
ment  traités.  Qu’on  en  juge  par  ces  deux  vers,  les  seuls  que  j’aie  pu  me 
rappeler  : 

De  quel  droit  voudraient-ils,  ces  rhéteurs  en  délire, 

D'un  sourd  faire  un  bavard,  d’un  bavard  un  martyre  ? 

Sauf  la  petite  licence  poétique  de  la  rime,  il  y  a  du  trait  et  du  feu 
dans  ce  distique.  Que  l’auteur  ait  confiance  en  moi,  je  ne  le  trahirai 
pas.  Amédée  Latoub. 


BIENFAITS  DE  LA  VAGGINE. 

Il  est  des  choses  dont  on  est  tellement  habitué  à  éprouver  les  bien¬ 
faits,  qu’on  serait  tenté  d’oublier  la  reconnaissance  qu’on  leur  doit  et 
les  avantages  qu’elles,  nous  procurent.  La  vaccine  est  de  ce  nombre. 
Accueillie  avec  la  plus  grande  faveur  pendant  quelques  années,  elle  n’a 
pas  tardé  à  trouver  des  détracteurs ,  et  un  mathématicien  très  habile 
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nomènes  érotiques  ;  cela  nous  a  semblé  surtout  le  plus  ordinaire  chez 
les  femmes,,  et  le  chloroforme,  au  contraire,  rend  gai,  sans  agir  sur  la 
partie  matérielle  de  la  génération  ; 

Les  accidens  consécutifs  produits  par  l’éther  sont  des  phénomènes 
d’inflammation,  elies  accidens  consécutifs  provoqués  parle  chloroforme 
sont  des  symptômes  d’affaissement  et  d’affaiblissement  organique  ; 

L’éther  ne  peut  produire  que  difficilement  la  mort  pendant  l’expé¬ 
rience,  et  il  n’en  est  pas  ainsi  du  chloroforme,  qui  peut  faire  cesser  la 
vie.  instantanément  lorsque  le  malade  n’est  pas  surveillé,  ou  que  la 
manœuvre  inspiratrice  n’est  pas  bien  exécutée  ; 

Que,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  recourir  aux  inspirations  chlorofor¬ 
miques  lorsqu’il  existe  un  trouble  fonctionnel  grave  dépendant  d’une 
lésion  profonde  des  organes  centraux  de  la  circulation  ou  des  centres 
nerveux.  On  comprend  qu’un  trouble  fonctionnel  nouveau,  s’ajoutant 
au  premier,  produit  une  mort  rapide  et  pour  ainsi  dire  instantanée; 
la  vie  cesse  alors  par  deux  causes  qui  concourent  au  même  but,  à 
l’anéantissement  complet  du  travail  organique  des  instrumens  les  plus 
importuns  à  la  vie  ; 

Que  le  chloroforme  ne  peut,  en  conséquence,  convenir  lorsque  le 
système  nerveux  est  affaissé  par  un  ébranlement  violent,  un  coup  de 
feu,  ou  lorsque  les  malades  sont  épuisés  par  une  longue  et  abondante 
suppuration,  par  des  pertes  de  sang,  un  état  chlorotique  porté  à  un 
degré  très  avancé  ; 

Que  lorsque  le  chloroforme  a  anéanti  les  forces  vitales,  et  que  la 
mort  est  apparente,  le  chirurgien  ne  doit  jamais  abandonner  le  malade 
sans  avoir  essayé  pendant  longtemps  de  rappeler  les  sources  de  la  vie. 
C’est  alors  qu’il  convient  d’exciter  partiellement  la  peau  avec  de  l'eau 
froide,  d’agacer  cette  membrane  par  des  frictions  faites  avec  les  alcoo¬ 
lats,  l’alcali,  etc.,  de  ranimer  les  organes  par  des  courans  d’air  dirigés 
sur  la  face  et  les  membres,  pendant  que  la  poitrine  est' agitée  par  de 
légers  monvemens  communiqués  ;  de  donner  au  malade  la  position  la 
plus  favorable  au  rétablissement  de  la  circulation,  en  le  plaçant  hori¬ 
zontalement  sur  le  dos,  ou  obliquement  sur  un  des  côtés  du  tronc.  Les 
excitans  portés  dans  la  bouche,  comme  de  l’eau  de  menthe,  les  anti¬ 
spasmodiques,  introduits  sur.la  surface  rectale,  favorisent  le  rappel  des 
■  mouvemens  du  cœur  réduits  à  l’état  d’oscillation  ou  de  résolution  com¬ 
plète  ; 

Les  cautérisations  faites  sur  la  bouche  ou  le  pharynx  avec  l’ammo¬ 
niaque,  comme  l’a  conseillé  M.  J.  Guérin,  peuvent  contribuer  à  ranimer 
la  vie  sur  le  point  de  s’éteindre.  Notre  ami  et  confrère  Ricord  a  con¬ 
seillé  l’i.isufflation  d’air  bouche  à  bouche.  J’aime  mieux  exciter  les 
organes  animateurs  de  l’organisme  plutôt  que  de  m’occuper  des  organes 
secondaires.  Ainsi  réveiller  les  nerfs  stupéfiés  et  les  muscles  qu’ils  ani¬ 
ment  est  de  première  nécessité,  et  ensuite  faire  cesser  l’action  toxique  du 
chloroforme,  est  la  seconde  indication  importante  à  remplir  ; 

Dans  une  circonstance  où  l’opéré  soumis  à  l’influence  du  chloroforme 
revenait  à  lui  par  instans  pour  retomber  bientôt  dans  une  sorte  d’anéan¬ 
tissement  syncopal,  qui  présentait  un  caractère  alarmant,  j’ai  eu  recours 
•à  l’électricité,  qui  a  fait  cesser  immédiatement  tout  cet  appareil  de 
symptômes  aussi  pénible  pour  l’opérateur,  que  douloureux  pour  les 
assistans. 


iCÂDÉilES,  SOCIÉTÉS  SAYMTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOGIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Gcersant. 

M.  Labbey  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  M.  le  docteur 
Revehdy,  ancien  chirurgien  militaire,  relative  à  un  cas  de  fracture  non 
consolidée  du  fémur,  résection  des  fragmens;  guérison.  (Comm.  MM. 
Larrey,  Follin  et  Gosselin.) 

M.  Mabjolin  dépose,  au  nom  de  M.  Giraldès,  plusieurs  ouvrages 
anglais  qui  lui  ont  été  adressés  et  une  note  de  M.  Hamilton,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Richement,  sur  les  kystes  du  testicule. 

M.  Robebt  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  le  chloro¬ 
forme. 


n’a-t-il  pas  cherché  à  démontrer  que  l’humanité  n’avait  rien  gagné  à 
l’introduction  de  ce  moyen  prophylactique  ?  Le  rapport  que  la  Société 
épidémiologique  de  Londres  vient  de  publier,  rapport  fondé  sur  les 
données  statistiques  fournies  par  plus  de  2,000  médecins  de  l’Angle¬ 
terre,  est  loin  de  confirmer  les  assertions  de  M.  Carnot:  ainsi  un  résultat 
de  la  plus  haute  importance,  c’est  celui-ci  :  la  vacccination  conslilue 
un  traitement  prophylactique  sûr  et  efficace  contre  la  petite  vérole. 
Ce  n’est  pas  là  seulement  l’opinion  unanime  de  ces  médecins,  c’est  une 
chose  démontrée  par  ce  fait,  que  les  sujets  vacccinés  peuvent  se  mêler 
impunément  aux  varioleux  ;  par  la  décroissance  graduelle  de  la  morta¬ 
lité  en  Angleterre  et  en  Irlande ,  comme  dans  les  autres  pays,  où  la 
vaccine  est  pratiquée  sur  une  large  échelle;  enfin  par  cette  particularité, 
que  là  où  la  vaccine  est  largement  employée  comme  prophylaxie,  les 
cas  de  variole  qui  y  paraissent,  restent  sporadiques  et  que  la  variole 
s’éteint  faute  d’aliment,  tandis  que  dans  les  endroits  où  la  vaccine  est 
rare  ou  a  été  mal  pratiquée,  on  voit  surgir  des  épidémies  graves. 

Quelle  était,  par  exemple,  la  mortalité  en  Angleterre  et  en  Irlande, 
de  1760  à  1770,  par  la  variole?  De  108  décès  sur  1,000  décès  pour 
toute  espèce  de  cause.  Qu’est-elle  aujourd’hui  ?  De  16  pour  1,000.  Dans 
l’Autriche  supérieure  et  à  Saltzbourg,  par  exemple,  où  la  vaccination 
est  obligatoire,  la  mortalité  moyenne  par  la  petite  vérole  était,  de  1776 
à  1786,  de  ù6  pour  1,000  décès  par  toute  cause;  pendant  les  sept 
années  qui  se  terminent  à  1850,  elle  est  tombée  à  3  1/2  pour  1,000.  La 
mortalité  moyenne  par  la  variole  a  toujours  été  diminuant  de  dix  en  dix 
années,  depuis  l’introduction  de  la  vaccine,  et  la  moyenne  des  21  pays 
principaux  de  l’Europe  est  tombée  de  66.5  pour  1,000  à  7,26. 

En  hygièné,  comme  nous  croyons  l’avoir  dit  avec  raison  dans'  ce 
journal,  il  faut  imposer  et  non  pas  conseiller  les  réformes.  Si  l’on  aban¬ 
donnait  la  vaccination  à  la  faculté,  h  la  libre  volonté  (tes  familles,  avant 
peu  le  nombre  des  vaccinés  diminuerait,  au  point  que  l’on  verrait  cer¬ 
tainement  se  reproduire  les  terribles  épidémies  qui  ont  ravagé  le  globe 
à  diverses  époques.  Nous  ne  voulons  pour  preuve  de  cette  assertion,  que 
ce  qui  se  passe  en  Angleterre  et  en  Amérique.  Là,  la  vaccination  est  h 
peu  près  libre,  et  si  le  gouvernement  l’encourage,  aucune  sanction 
pénale  ne  vient  en  assurer  l’exécution.  Aussi  que  voit-on?  C’est  que 


La  séance  tout  entière  a  été  consacrée  à  la  lecture  de  ce  rapport, 
que  nous  reproduisons  textuellement. 

RAPPORT  SUR  UN  CAS  DE  MORT  PAR  LE  GHLOROFORME, 
Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Vailbt,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieii  d’Orléans. 

(Commissaires  :  MM.  Larrey,  Dbnonvilhers  et  Robert,  rapporteur.) 

Le  public  médical  s’est  récemment  ému  à  l’annonce  d’un  nouveau  cas 
de  mort  subite  causée  par  le  chloroforme.  Le  fait  s’était  passé  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans,  sous  les  yeux  du  chirurgien  en  chef  de  cet  établissement, 
homme  de  savoir  et  d’expérience.  La  science  en  attendait  impatiemment 
les  détails,  lorsque  le  17  février  1853,  M.  Vallet  a  bien  voulu  les  adresser 
h  la  Société  de  chirurgie. 

Chargé,  avec  MM.  Larrey  et  Denonvilliers,  de  vous  en  rendre  compte, 
je  vais  d’abord  vous  le  rappeler  succinctement, 

Dn  soldat  du  27=  de  ligne,  âgé  de  25  ans,  fut  admis  h  l’hôpital  en 
décembre  1852,  pour  se  faire  enlever  deux  petits  kystes  placés,  l’un 
dans  l’épaisseur  de  la  joue  gauche,  au  voisinage  du  conduit  de  Sténon, 
l’autre  derrière  la  commissure  labiale  droite,  et  faisant  saillie  dans  la 
cavité  buccale.  L’ablation  de  ce  dernier  avait  été  faite  six  mois  aupa¬ 
ravant,  d’une  manière  incomplète,  dans  un  autre  hôpital.  Peu  de  temps 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  la  tumeur  s’était  reproduite  ;  elle  offrait 
alors  le  volume  d’une  amande. 

Ce  jeune  homme  paraissait  d’une  forte  constitution,  et  ne  semblait 
atteint  d’aitcune  affection  de  nature  à  contre-indiquer  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  qu’il  demandait  d  ailleurs  avec  instance,  ayant  déjà  été  soumis 
à  son  action. 

Le  20  décembre,  M.  Vallet  procéda  à  l’opération.en  présence  de 
plusieurs  de  ses  collègues  et  des  élèves  de  l’hôpital.  Le  malade,  complè¬ 
tement  h  jeun,  couché  horizontalement,  la  tête  légèrement  relevée,  fut 
soumis  aux  inhalations  anesthésiques.  Une  éponge  formant  un  cône 
creux,  selon  le  procédé  de  M.  Simpson,  et  imbibé  d’un  gramme  de 
chloroforme,  fut  présentée  par  le  chirurgien  lui-même,  d’abord  à  distance 
de  l’ouverture  des  narines,  puis  graduellement  rapprochée,  avec  la 
précaution  de  laisser  continuellement  la  bouche  entièrement  libre  et 
ouverte. 

Au  bout  d’une  minute,  le  malade  n’exprimant  aucune  répugnance, 
U  grammes  environ  de  chloroforme  furent  versés  sur  l’éponge,  et  à 
peine  quatre  minutes  s’étaient  écotiléesque  le^patient,  sans  avoiréprouvé 
aucun  signe  d’irritation  du  larynx,  sans  avoir  manifesté  aucune  résis¬ 
tance,  sans  rougeur  du  visage,  et  après  une  légère  période  d’agitation, 
tomba  dans  un  état  d’insensibilité  qui  parut  indiquer  le  moment  favorable 
pour  commencer  l’opération.  En  cet  instant  la  respiration  paraissait 
s’exécuter  d’une  manière  naturelle  ;  l’état  du  pouls  ne  fut  point  constaté. 
A  peine  la  petite  incision  nécessaire  pour  mettre  à  découvert  le  kyste 
de  la  joue,  par  lequel  M.  Vallet  avait  cru  devoir  commencer,  était-elle 
terminée,  que  le  malade  pâlit,  que  la  respiration  parut  se  suspendre. 
Le  pouls,  en  ce  moment,  était  d’une  faiblesse  extrême. 

L’opération  est  aussitôt^  interrompue  et  le  malade  reçoit  les  soins  les 
plus  actifs  et  les  plus  empressés.  La  position  horizontale  est  augmentée  ; 
l’air  est  renouvelé  ;  on  a  recours  aux  aspersions  d’eau  froide,  aux  inspi¬ 
rations  de  substances  irritantes,  aux  frictions  de  tonte  nature,  aux 
pressions  alternatives  sur  les  parois  du  bas-ventre  et  sur  les  côtés  du 
thorax.  On  introduit  de  l’air  de  bouche  à  bouche  pendant  que  la  langue, 
saisie  à  sa  pointe,  est  portée  de  côté.  On  pratique  ensuite  des  insuffla¬ 
tions  pulmonaires  au  moyen  d’une  sonde.  Tous  ces  moyens  n’ayant  fait 
obtenir  que  de  rares  inspirations,  M.  Vallet  pratique  la  bronchotomie 
et  introduit  dans  la  trachée  artère  une  sonde  avec  laquelle  des  insuffla¬ 
tions  d’air  sont  faites  doucement  et  alternativement.  Après  quelques 
miuules  de  toutes  ces  tentatives  infructueuses,  un  courant  électrique  fut 
établi  à  l’aides  d’aiguilles  enfoncées  dans  la  région  du  cœur.  Des  con¬ 
tractions  furent  déterminées  dans  cet  organe  et  dans  les  muscles  exté¬ 
rieurs  ;  mais  on  n’obtint  aucun  signe  de  vie. 

L’autopsie  cadavérique  ne  put  être  faite  que  quarante-huit  heures 
après  la  mort. 


dans  ces  deux  pays,  la  mortalité  est  plus  du  double  de  ce  qu’elle  est 
dans  les  pays  où  la  vaccine  est  obligatoire.  A  Londres  et  à  Glasgow,  la 
mortalité  est  trois,  et  six  fois,  ce  qu’elle  est  à  Bruxelles,  à  Berlin  et  à 
Copenhague. 

Il  y  a  donc  lieu,  pour  les  gouverneraens,  de  ne  pas  se  départir  de 
l’axiome  :  Coge  inirare.  Seulement,  il  y  a  des  différences  dans  les 
moyens  employés  à  cet  égard,  suivant  les  peuples,  et  malheureusement, 
il  faut  bien  le  dire,  plus  la  loi  se  relâche  et  plus  il  y  a  place  pour  la  mor¬ 
talité  et  pour  le  danger.  En  France,  comme  on  sait,  la  vaccination  est 
encouragée  par  des  prix  et  des  médailles  ;  les  enfans  pauvres  sont  vac¬ 
cinés  gratuitement,  et  une  indemnité  est  offerte  à  leurs  parens,  pour  les 
indemniser  du  déplacement  que  la  vaccination  entraîne.  En  Sardaigne, 
en  Belgique,  à  Francfort,  à  Lubeck,  les  moyens  d’impulsion  sont  les 
mêmes.  A  Francfort,  il  y  a  de  plus  une  prescription  très  utile,  c’est  que 
pour  entrer  en  apprentissage  ou  en  service,  il  faut  aussi  un  certificat  de 
vaccination. 

En  Autriche,  en  Prusse  et  en  Bavière,  les  obligations  sont  plus 
étroites  :  d’abord  on  ne  peut  pas  contracter  mariage  sans  prouver  qu’on 
est  vacciné;  et  dans  ces  deux  derniers  pays,  une  amende  est  imposée  à 
ceux  qui  ne  se  font  pas  vacciner  ;  cette  amende  augmente  à  mesure 
qu'ils  avancent  en  âge.  En  Autriche  il  n’y  a  pas  d’amende,  mais  si  la 
police  apprend  qu’une  personne  n’est  pas  vaccinée,  elle  a  droit  de  la 
faire  saisir  et  de  la  garder  jusqu’à  ce  que  cette  opération  ait  été  faite. 
Enfin,  au  Hanovre  et  en  Suède,  les  moyens  coërcitifs  sont  seuls  em¬ 
ployés;  au  Hanovre  on  paie  une  amende  ou  on  est  mis  en  prison;  en 
Suède,une  personne  qui  refuse  de  se  faire  vacciner  est  réprimandée 
par  le  magistrat;  et  si  elle  ne  se  soumet  pas,  on  la  met  à  l’amende  et 
cette  amende  augmente  jusqu’à  ce  qa’elle  se  soit  décidée  à  obéir  à  la 
loi.  Ajoutons  que  dans  tous  ces  pays,  la  vaccination  trouve  de  grandes 
facilités  :  des  vaccinateurs  nommés  acl  hoc  parcourent  le  pays  à  cer¬ 
taines  époques,  se  trouvent  à  des  endroits  donnés  et  passent  même  de 
maison  en  maison. 

Une  particularité  assez  intéressante,  qui  résulte  du  rapport  de  M.Sea- 
ton,  c’est  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  de  vacciner  de  meilleure  heure 
qu’on  le  fait  généralement.  En  effet,  la  mortalité  chez  les  enfans  au- 
dessus  de  1  an,  par  suite  de  variole,  forme  les  25/100=  des  décès  de 
ce  genre  en  Angleterre;  à  Paris,  elle  en  forme  les  lA/100'.  C’est  là 
une  chose  qui  ne  saurait  être  perdue  de  vue  par  les  médecins.  On  vit 
trop,  dans  cette  confiance,  que  la  variole  est  rare  avant  l’âge  d’un  an, 
mais  si  elle  est  rare  on  voit  par  les  chiffres  qui  précèdent,  que  sa  gra¬ 
vité  est  en  rapport  avec  sa  rareté  même.  La  vaccination  doit  donc  être 
faite  de  très  bonne  heure,  à  moins  de  contre-indication  formelle. 


Autopsie.  —  Le  corps  présente  à  l’extérieur  une  décoloration  géné¬ 
rale;  il  existe  de  la  rigidité  dans  les  membres. 

1°  Tête  —  L’incision  des  tégumens  laisse  à  peine  écouler  un  peu  de 
sang.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  presque  vides,  ainsi  que  les  veines 
qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau.  La  substance  cérébrale  est  assez 
ferme,  et,  coupée  par  tranches,  elle  ne  laisse  pas  suinter  de  gouttelettes 
de  sang.  Les  ventricules  ne  contiennent  qu’une  très  petite  quantité 
de  sérosité. 

2“  Poitrine  —  La  trachée  n’offie  pas  de  rougeur  anormale  ;  il  n’y  a 
pas  d’écume  dans  les  bronches.  A  l’instant  où  le  thorax  est  ouvert,  le 
sang  contenu  dans  les  veines  sous-clavières  est  recueilli  pour  être  sou¬ 
mis  à  l’analyse. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  dans  toute  leur  étendue,  et  leur 
volume  paraît  augmenté.  Ils  offrent  à  l’extérieur  quelques  taches  bru¬ 
nâtres  et  ecchymotiques.  Incisés  dans  plusieurs  directions,  ils  présentent 
une  inflltration  considérable  de  sang  noir,  diffluent  en  certains  points, 
coagulé  en  d’autres,  et  formant  comme  des  noyaux  apoplectiques.  Il  s’en 
dégage  quelques  bulles  d’air.  Il  n’existe  pas  d’emphysème.  Le  cœur,  un 
peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  est  d’une  excessive  flaccidité. 
Les  cavités  gauches  sont  vides,  les  droites  contiennent  quelques  caillots 
peu  résistans. 

3“  Abdomen.  —  L’estomac,  distendu  par  des  gaz,  est  vide  de  toutes 
matières  alimentaires.  Le  foie,  un  peu  augmenté  de  volume,  est  d’une 
couleur  foncée.  Les  incisions  qu’on  y  pratique  laissent  écouler  une 
grande  quantité  de  sang  noir.  La  rate  et  les  reins  sont  gorgés  du  même 
liquide. 

Le  sang  qui  avait  été  recueilli  et  quelques  fragmens  du  foie  et  de  la 
rate  ont  été  minutieusement  analysés  par  un  chimiste  habile,  sans  qu’on 
ait  pu  y  retrouver  de  traces  du  chloroforme. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M,  l^allet  fait  remarquer  que  le  chlo¬ 
roforme  employé  par  lui  était  d’une  pureté  irréprochable,  et  que  la 
quantité  de  ce  liquide  inspirée  par  le  malade  n’a  été  en  tout  que  de 
5  à  6  grammes. 

A  l’époque  où  l’action  redoutable  du  chloroforme  chez  l’homme  fu 
pour  la  première  fois  signalée  au  jugement  des  corps  savans,  les  cas  de 
mort  subite  survenue  sous  son  influence  étaient  encore  trop  peu 
nombreux  ou  trop  peu  concluans  pour  qu’il  ne  fût  pas  permis  d’élever 
quelques  doutes  à  leur  égard  ;  et  lorsque  le  rapport  qui  servit  de  base 
à  la  mémorable  discussion  de  l’Académie  de  médecine  concluait  à 
l’innocuité  de  cet  agent  bien  administré,  c’était  probablement  pour  ne 
pas  frapper  immédiatement  de  discrédit,  et  faire  rejeter  peut-être  un 
moyen  destiné  à  rendre  des  services  réels  à  la  chirurgie. 

Mais  aujourd’hui  les  malheurs  se  sont  tellement  multipliés,  que  non 
seulement  l’influence  délétère  du  chloroforme  ne  peut  plus  être  con¬ 
testée,  mais  qu’il  est  encore  du  devoir  de  la  science  de  rechercher  s’i 
n’est  pas  quelques  précautions  à  prendre  pour  en  prévenir  ou  en  com¬ 
battre  les  terribles  effets. 

Parmi  les  observations  malheureuses  publiées  jusqu’à  ce  jour,  il  en 
est  beaucoup  qui  manquent  de  détails,  d’autres  qui  ne  sont  pas  assez 
concluantes  ou  n’ont  pas  assez  d’authenticité  pour,  servir  tl’élémens  à 
une  discussion  sérieuse  ;  nous  pouvons  donc  les  passer  sous  silence. 

Quant  aux  autres,  on  peut  les  diviser  en  deux  catégories  :  1°  Tantôt 
les  troubles  fonctionnels  qui  ont  immédiatement  précédé  la  mort  ont  eu 
quelque  analogie  avec  ceux  de  l’asphyxie,  et  bientôt  après  la  respiration, 
puis  la  circulation  se  sont  anéanties  ; 

2”  Tantôt  la  vie  a  paru  s’éteindre  plus  promptement  encore,  et 
comme  par  une  syncope,  ou  plutôt  par  une  espèce  de  sidération. 

Pour  ne  pas  trop  élargir  le  cercle  de  ce  rapport,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  citer  des  observations  de  la  dernière  espèce,  surtout  parce  qu’elles 
offrent  avec  celles  de  M.  Vallet  la  plus  frappante  analogie. 

La  première  dans  l’ordre  chronologique  nous  paraît  être  celle  que 
M.  Gorré  (de  Boulogne)  communiqua  à  l’Académie  le  24  juillet  1848. 
(Bulletin  de  l’Académie,  t.  XIII.  p.  1148.) 

M"'  Stock,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  d’une  bonne  santé,  bien 
qu’elle  eût  été  traitée  quelques  mois  auparavant  pour  des  palpitations 
liées  h  un  état  chlorotique,  reçut  à  la  cuisse  une  légère  blessure  com¬ 
pliquée  de  corps  étranger.  Un  petit  abcès  avec  décollement  de  la  peau 
s’ensuivit,  et  M.  Gorré,  se  proposant  d’en  agrandir  l’ouverture,  soumit 
la  malade,  sur  sa  demande,  à  l’action  du  chloroforme  ;  dans  ce  but,  il 
plaça  sous  les  narines  un  mouchoir  sur  lequel  avaient  été  jetées  quinze 
à  vingt  gouttes  de  ce  liquide. 

A  peine  la  malade  avait-elle  fait  quelques  inspirations  qu’elle  porta  la 
main  sur  le  mouchoir  pour  l’écarter,  et  s’écria  d’une  voix  plaintive  : 
J’étouffe  !...  Puis  tout  aussitôt  le  visage  pâlit,  les  traits  s’altérèrent,  la 
respiration  s’embarrassa,  l’écume  vint  aux  lèvres. 

A  l’instant  même  (et  cela  très  certainement  moins  d’une  minute  après 
le  début  de  l’inhalation)  le  mouchoir  fut  retiré.  Persuadé  que  les  acci- 
dens  n’étaient  que  passagers,  le  chirurgien  s’empressa  de  pratiquer 
la  petite  opération,  pendant  qu’un  confrère  cherchait  par  tous  les 
moyens  à  remédier  à  cette  annihilation  évidente  de  la  vie.  Mais  tous  les 
efforts  furent  vains  :  la  malade  était  morte. 

Voici  le  résumé  des  altérations  constatées  par  l’autopsie,  faite  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  vide,  les  veines  qui  rampent  à 
la  surface  convexe  du  cerveau  ne  sont  point  engorgées,  mais  elles  pré¬ 
sentent  cette  particularité  remarquable  que  la  colonne  sanguine  y  est 
coupée  de  distance  en  distance  par  des  bulles  gazeuses.  Il  existe  égale¬ 
ment  de  l’air  dans  les  veines  de  la  basé  du  crâne  et  des  sinus  de  cette 
région.  On  en  trouve  aussi  dans  plusieurs  vaisseaux  des  membres.  La 
substance  du  cerveau  est  d’une  consistance  ferme;  sa  tranche  ne  laisse 
pas  suinter  de  gouttelettes  de  sang.  Les  vaisseaux  placés  au  voisinage 
de  l’incision  pratiquée  à  la  cuisse  sont  disséqués  avec  soin,  et  sont  re¬ 
connus  de  la  plus  parfaite  intégrité.  Les  poumons,  très  crépitons,  sont 
visiblement  engorgés  dans  leurs  lobes  inférieurs  par  un  sang  noir  très 
fluide  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’emphysème  interlobulaire  ou  sous-pleural.  La 
muqueuse  trachéale  est  d’un  rouge  vif;  il  y  a  absence  complète  d’écume 
bronchique.  La  cœur  est  d’une  excessive  flaccidité  ;  ses  moitiés  droite 
et  gauche  sont  absolument  vides  ;  la  veine  cave  ascendante  contient  du 
sang  spumeux  ;  les  veines  pulmonaires,  ouvertes  près  de  leur  entrée 
dans  l’oreillette  gauche,  laissent  échapper  un  peu  de  sang  mêlé  d’air. 
Le  foie  et  la  rate,  congestionnés,  contiennent  aussi  des  gaz  quiVéchap- 
pent  en  bouillonnnant  de  leurs  vaisseaux-.  Enfin,  le  sang  est  plus  noir 
que  dans  l’asphyxie  simple  ;  il  est  littéralement  noir  comme  de  l’encre. 

(  La  suite  à  un  prochain  n°.) 
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Aitiiition  à  la  séance  du  8  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 
NOTICE  SCR  LES  EAOX  MINÉRALES  DE  GRÉODLX  (EN  PROVENCE)  f 
—  ANALYSE  CHIMIQUE  DES  EACX  ET  EXPOSÉ  DE  LEURS  PRO¬ 
PRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES. 

Par  M.  le  docteur  J.-J.-F.  Grange. 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  séance  du  8  Juin  1853. 
Depuis  un  petit  nombre  d’années  on  s’est  appliqué  à  rechercher,  par 
l’analyse  chimique,  la  cause  de  l’influence  thérapeutique  si  remarqiufble 
des  eaux  minérales  pour  la  guérison  des  maladies  les  plus  rebelles.  Les 
anciens  travaux,  quoique  dus  à  des  chimistes  fort  habiles,  ont  été  faits 
de  nouveau  pour  constater  la  présence  d’élémens  qui ,  en  quantité  très 
faible,  ont  cependant  une  importance  considérable  par  leur  puissance 
d’action,  tel  que  l’iode,  le  brôme,  l’arsenic. 

M.  Cantu,  médecin  et  chimiste  distingué  de  Turin ,  a  j  le  premier, 
découvert  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  minérales  sulfureuses  des 
Alpes,  et  a  montré  que  toutes  les  eaux  sulfureuses  de  ces  montagnes 
contenaient  des  quantités  très  sensibles  d’iode  et  de  brôme.  C’est  à  lui 
aussi  que  nous  devons  la  découverte  de  ces  deux  substances  dans  les 
eaux  potables.  A  partir  de  ce  jour,  on  comprit  mieux  l’influence  des 
eaux  .minérales  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses ,  des  affec¬ 
tions  de  poitrine  et  des  accidens  syphilitiques  consécutifs,  et  ce  fut  vers 
les  eaux  les  plus  riches  en  iode  et  en  brôme ,  que  les  praticiens  dirigè¬ 
rent  de  préférence  leurs  malades. 

Les  eaux  de  Gréoulx  méritent,  à  cet  égard,  le  premier  rang  parmi  les 
établissemens  thermaux.  Ce  sont  certainement  les  eaux  les  plus  impor- 
tan/ès  de  la  France  par  leur  richesse  minérale ,  leur  abondance  et  leur 
haute  température.  On  en  jugera  par  leur  analyse. 


Analyse  des  sels  contenus  dans  un  titre  d’eau  minérale  de  Gréoulx. 
(1,000  grammes). 


Résidu  salin  à  100’ . 

2,610 

—  au  rouge  faible . 

2,38 

Sels  solubles  dans  l’eau  alcoolisée ,  s.  v.  .  .  . 

2,050  ' 

i 

Sels  insolubles . 

0,360 

2,61 

Matières  organiques . . 

0,200  ; 

1 

Sels  solubles.  Sulfure  de  calcium . 

0,050  ■' 

Chlorure  de  sodium  .... 

1,541 

Chlorure  de  magnésium.  .  . 

0,195  1 

Sulfate  de  soude . 

0,150 

>  2,059 

Silice . 

0,010 

Alumine . 

0,049 

lodure  et  bromure  de  sodium 

0,064  J 

Sels  insolubles  Carbonate  de  chaux . 

0,155  ' 

1 

dans  l’eau  alcoolisée.  —  de  magnésie  .  .  . 

0,059 

!  0,370 

Sulfate  de  chaux . 

0,166  J 

1 

On  comprendra  immédiatement,  à  la  lecture  de  cette  analyse’,  de 
quelle  puissance  sont  douées  des  eaux  qui  réunissent  à  la  fois  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  des  sulfures,  celles  des  bromures  et  des  iodures, 
et  enfin  celles  des  sels  de  soude  et  de  magnésie  comme  laxatifs  (le  tout 
secondé  par  une  température  constante  de  37.6.) 

On  voit  tout  d’abord  qu’elles  auront  une  action  curative  souveraine 
contre  les  maladies  de  la  peau,  car  elles  présentent  les  deux  classes  de 
médicamens  les  plus  utilement  employés,  principes  sulfureux  et  médi- 
camens  altérans;  contre  les  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  par 
ces  mêmes  agens,  iodures,  bromures,  sulfures;  contre  les  affections 
nerveuses,  par  leurs  principes  sulfureux  et  les  matières  organiques, 
glairine,  barégine  ;  contre  les  affections  névralgiques  de  l’estomac  et  des 
intestins,  par  l’action  laxative  des  sels  de  soude  et  de  magnésie. 

Elles  agissent  sûrement ,  et,de  la  manière  la  plus  heureuse ,  sur  les 
affections  rhumatismales,  non  seulement  par  les  propriétés  précédem¬ 
ment  indiquées,  mais  par  leur  température  élevée,  par  l’action  révulsive 
qu’elles  produisent  sur  la  peau,  lorsqu’on  les  emploie  dans  ce  but  avec 
toutes  les  ressources  que  présentent  les  grands  établissemens,  bains, 
douches,  immersions,  etc. 

L’établissement  de  Gréoulx  a  été  restauré  depuis  un  très  petit  nom¬ 
bre  d’années  ;  sa  réputation  a  grandi  rapidement,  et  il  a  acquis  aujour¬ 
d’hui  une  importance  de  premier  ordre  par  le  nombre  considérable  de 
malades  qu’il  reçoit  chaque  année  et  qui  vont  demander  au  délicieux  cli¬ 
mat  du  Midi  un  puissant  auxiliaire  de  l’action  thérapeutique  des  eaux. 

Les  thermes  de  Gréoulx,  situés  sur  le  versant  méridional  des  Alpes, 
sur  la  limite  du  département  du  Vay,  au  milieu  de  la  Provence,  se  pré¬ 
sentent  dans  les  conditions  climatologiques  les  plus  heureuses.  On  y 
trouve  le  climat  si  recherché  de  Nice  et  d’Hyères,  la  beauté  du  ciel  de 
l’Italie,  une  température  d’une  douceur  constante,  et  qui  n’est  presque 
•  jamais  troublée  par  les  vents  du  nord  ou  du  nord-est.  Combien  ces  cir¬ 
constances  doivent  être  favorables  à  la  guérison  des  personnes  atteintes 
de  maladies  rhumatismales,  d’affections  de  la  poitrine,  sur  lesquelles  les 
variations  de  température  ont  une  influence  si  fâcheuse. 

On  envoie  chaque  année  un  grand  nombre  de  malades  dans  les  éta¬ 
blissemens  thermaux  des  Alpes  et  des  Pyrénées,  dans  les  pays  de  mon¬ 
tagnes  où  la  chaleur  est  excessive  pendant  la  journée,  et  où  le  soir  et  le 
matin  l’air  est  froid  et  humide  ;  dans  des  pays  où  le  baigneur,  au  lieu  de 
trouver  un  ciel  doux  et  serein,  ne  trouve  qu’un  climat  âpre  et  variable. 
Combien  de  malades  qui  vont  prendre  les  eaux  en  Suisse  et  en  Allema¬ 
gne,  reviennent  à  Paris  sans  avoir  pu  faire  usage  des  bains,  tant  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique  était  froide  et  variable,  même  au  mois  de  juin, 
sur  le  versant  Nord  de  la  grande  chaîne  des  Alpes. 

Ainsi  aux  avantages  incontestables  du  climat,  avantages  dont  beaucoup 
de  médecins  ne  tiennent  peut-être  pas  assez  compte,  les  eauxdeGréoulx 
joignent  une  richesse  de  principes  thérapeutiques  des  plus  remarqua¬ 
bles.  Leur  source  est  d’une  abondance  telle,  qu’elles  fournissent  1,200 
litres  d’eau  par  minute,  et  leur  température  invariablement  de  37.5. 
L’eau  minérale  coule  constamment  et  à  flot  dans  les  baignoires,  les 
douches  et  les  piscines,  dans  toutes  les  parties  de  l’établissement;  elle 
affilie  d’une  manière  continue,  le  baigneur  est  en  rapport  constant  avec 
la  source,  et  se  trouve  plongé  dans  un  cours  d’eau  minérale  à  tempé¬ 
rature  invariable.  On  n’a  besoin  ni  de  les  réchauffer,  ni  de  les  laisser 
refroidir,  le  malade  se  plonge  pour  ainsi  dire  dans  la  source. 

Bains,  douches,  piscines,  fontaines,  hôtel,  tout  est  réuni  par  des  gale¬ 
ries,  et  le  malade  n’a  point  à  sortir  de  l’établissement,  et  par  consé¬ 
quent  ne  se  trouve  jamais  exposé,  après  la  douche  ou  le  bain,  aux  in¬ 
fluences  de  l’air  extérieur. 


La  fontaine  minérale  jaillit  dans  une  salle  voûtée  très  vaste,  où  les 
malades  peuvent  se  promener  en  buvant  les  eaux. 

Les  baignoires  sont  en  marbre  blanc,  dans  des  cabinets  parfaitement 
éclairés,  et  sont  alimentées  d’une  manière  continue  par  la  source  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  est  assez  puissante  pour  renouveler  constam¬ 
ment  le  bain,  et  le  maintenir  à  une  température  invariable  de  37.5.  Ces 
circonstances  sont  éminemment  favorables  à  la  guérison  des  malades 
sur  lesquels  l’eau  ne  cesse  d’agir  avec  toute  son  énergie,  et  c’est  à  elles, 
sans  doute,  qu’il  faut  attribuer  les  succès  si  nombreux  et  si  remarqua¬ 
bles  que  ces  eaux  obtiennent  dans  les  affections  scrofuleuses  et  celles  des 
voies  urinaires ,  dans  les  maladies  syphilitiques  constitutionnelles,  ainsi 
que  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Les  bains  de  vapeur  sont  établis  dans  des  cabinets  voûtés,  où  les 
vapeurs  sont  concentrées  ;  ces  cabinets  sont  précédés  d’autres  pièces 
chauffées  et  à  l’abri  de  l’air  extérieur  ;  les  vapeurs  minérales  se  déga¬ 
gent  à  travers  un  plancher  à  claire-voie.  Le  malade,  assis  dans  un  fau¬ 
teuil  et  les  pieds  dans  l’eau  chaude,  y  passe  le  temps  prescrit  par  le  mé¬ 
decin,  et  de  là  est  porté  dans  son  lit  où  s’achève  la  transpiration  excitée 
par  les  vapeurs  minérales. 

Les  boues  minérales  sont  le  produit  de  dépôts  formés  par  les  eaux 
de  la  source  dans  les  aqueducs  qu’elles  parcourent.  Ces  boues,  très 
riches  en  glairine  et  barégine,  sont  employées  en  bains,  en  cataplas¬ 
mes,  en  frictions  sur  les  tumeurs  froides,  les  ankylosés,  les  ulcères  an¬ 
ciens,  les  eiigorgemeils,  etc.  C’est  un  puissant  résolutif. 

On  trouve  enfin  dans  l’établissement  une  piscine  largement  alimentée 
et  pourvue  de  deux  fortes  douches.  L’exercice  de  la  natation  dans  les 
eaux  de  Gréoulx  est  un  des  remèdes  les  plus  salutaires.  Ce  moyen, 
parfaitement  approprié  aux  jeunes  personnes,  les  foriifie  et  sert  à  pré¬ 
venir  et  à  corriger  les  imperfections  delà  taille;  il  produit  aussi  des 
guérisons  fort  remarquables  chez  les  scrofuleux,  les  rachitiques,  et  chez 
ceux  qu’une  croissance  trop  rapide  ou  des  excès  ont  jetés  dans  un  état 
de  faiblesse  ou  d’énervation. 

D’après  le  relevé  des  cas  de  guérisons  constatés  à  Gréoulx,  les  mala¬ 
dies  contre  lesquelles  ces  eaux  peuvent  être  utilement  employées,  sont, 
d’après  M.  le  docteur  Doux,  qui  a  dirigé  cet  établissement  depuis  sa 
restauration  :  les  rhumatismes,  la  sciatique,  les  nombreuses  maladies  de 
la  peau,  les  affections  scrofuleuses  dans  leur  mille  variétés,  les  plaies 
d’armes  à  feu,  les  ulcères  atoniques,  les  caries  des  os  et  les  fistules 
qu’elles  provoquent;  les  affections  syphilitiques  anciennes,  les  maladies 
qui  dépendent  de  l’abus  des  mercuriaux  ;  les  névralgies  et  les  viscéral- 
g(es,  la  chlorose,  les  pertes  blanches,  le  catarrhe  chronique,  l’asthme 
et  les  affections  des  membranes  muqueuses,  les  maladies  du  bas-ventre 
chez  les  deux  sexes,  l’hystérie,  l’hypocondrie,  les  Qèvres  intermittentes 
rebelles,  etc. 

Les  convalescences,  après  la  plupart  des  maladies  graves,  sont  singu¬ 
lièrement  favorisées  par  l’usage  de  ces  eaux,  par  la  beauté  et  la  dou¬ 
ceur  du  climat  (1). 


COURRIER. 


HOPITAUX.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  le  compte-rendu  de  la 
dernière  promotion  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  n’est  pas  M.  Bourdon,  mais  M.  Bouchut  qui  passe,  comme  méde¬ 
cin,  à  la  Direction  des  nourrices. 

M.  Bourdon  reste  iittaché  au  service  de  la  teigne. 

Enffn,  M.  Frémy,  médecin  du  Bureau  central,  remplace  M.  Becque¬ 
rel  à  l’hôpital  de  Lourdne. 

—  Le  Moniteur  de  ce  jour  confirme  les  nominations  de  M.  Benoît  à 
la  chaire  d’anatomie,  et  da  M.  Anglada  à  celle  de  pathologie  médicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(1)  Le  voyage  de  Paris  et  de  Lyon  à  Gréoulx  est  des  plus  faciles  et  des  plus  agré¬ 
ables.  De  Paris  on  arrive  à  Lyon  en  moins  de  15  heures,  par  ie  chemin  de  fer 
d’abord  jusqu’à  Cliâion-snr-Saône,  et  ensuite  par  les  bateaux  à  vapeur.  De  l.yon, 
bateaux  à  vapeur  sur  le  Rhône  jusqu’à  Avignon,  où  l’on  est  transbordé  immédiate¬ 
ment  dans  les  voitures  d’Aix,  qui  n’est  plus  qu’à  3  heures  de  Gréoulx,  on  part  à 
volonté  à  1  heure  du  matin,  ou  par  le  service  spécial  de  3  heures  de  l’après-midi. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

BAPPOMT  ù  M.  le  Préfet  de  police  sur  là  question  de  savoir 
si  91.  le  docteur  Auzias-Tiircnne  peut  être  autorisé  à  appliquer 
ou  a  expérimenter  IA  SAPHILISA’l'IOIir  à  l’inflriuerie  de  la 
prison  Nt-lazare.  Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président,  Philippe  Ricord, 
Denis,  Conneaü,  et  Marchal  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in-8",  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’Union  Medicale,  rue  Saint-Georges, 
n»  12.  Prix  :  2  fr. 

Pe  la  méningite  tnbercniensc,  étudié  au  point  de  vue  clinique  ; 

par  Henri  Hahn,  docteur  en  médecine,  médecin  de  l’hospice  Joséphine  à  Aix-la- 
Chapelle,  et  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

In  magnis  morbis  magna  remedia. 

Monographie  couronnée  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  1  vol.  in-8. 
Prix  :  5  fr.  50  c. 

Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine,  17. 

Du  choix  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies 
de  poitrine  ;  par  le  docteur  Constantin  James,  auteur  du  Guide  pratique  aux 
eaux  minérales  et  aux  bains  de  mer.  Broctmre  in-8.  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Victor  Masson,  place  del’École-de-Médecine,  17. 

—  Le  Siècle  commencera,  irrévocablement  le  26  courant,  la  publi¬ 
cation  de  l’HISTOIRB  DE  LA  CONSTITUANTE,  par  M.  DE  LAMARTINE. 
Le  seul  avis  de  l’insertion  prochaine  de  ce  beau  travail  dans  ses  colon¬ 
nes  a  excité,  parmi  ses  lecteurs,  une  si  vive  et  si  légitime  curiosité, 
qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  se  sont  inquiétés  du  retard  apporté  à 
à  cette  importante  publication. 

Le  retard  a  eu  malheureusement  pour  cause  une  indisposition  assez 
grave  de  l’illustre  historien. 

A  peine  remis,  M.  de  Lamartine  a  livré  son  manuscrit,  qui  pourra 
être  ainsi  publié  sans  interruption.  Il  est  permis  maintenant  déjuger  de 
l’ensemble  de  cette  œuvre  magnifique,  une  des  plus  vastes  et  des  mieux 
senties  qui  soient  sorties  de  sa  plume. 

Il  est,  d’ailleurs,  inutile  d’insister  sur  la  valeur  de  cette  grande  étude  ; 
les  lecteurs  du  Siècle  seront  bientôt  en  mesure  de  l’apprécier  eux- 
mêmes,  et  nous  pouvons  affirmer  que  leur  curiosité  sera  largement 
satisfaite. 

Le  Siècle  en  publiera  deux  fragmens  par  semaine,  dont  l’un  paraîtra 
toujours  le  dimanche. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Parii.— Typographie  Félix  MAiiBSTEet  C',  ru*  des  Deux-Portes-St-Saiiveur,  22. 
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On  s’abonne  aussi  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  «1~r  llfF,DïrA¥.i«  Dans’tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  «U  tiUÜP»  Messageries  Nationales  et  Générales, 

veniions  postales.  _ ^ 

Ce  Journal  parait  trol*  fols  par  semaine,  le  SIARItl,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI.  .J 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doU  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxoer  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérai^ ,  rue  St-Georges ,  u»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  '  . 


•pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  O)  fila. 
Souscriptions  reçues  au  bureau  de  M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  la  Faculté  : 

MM.  Devilliers,  10  fr.  ;  Lesueur,  20  fr.  ;  Lagiierre  fils,  5  fr.  ;  les 
rédacteurs  et  l’éditeur  des  Annales  d'hygiène  publique,  150  fr.  ;  Ch. 
Champanhet,  5  fr.  ;  Hubert  (de  Laval),  10  fr.  ;  J.  Lecœur  (de  Caen), 
10 fr.;  J.  Beer,  25fr.;V.  Vidal,  25  fr.  ;  Bischoffsheira,  25  fr.  ;  Des¬ 
granges,  du  Collège  de  France,  20  fr. 


SOIHJUAIRE:.  —  I.  Thérapeutiquë  :  Du  traitement  de  l’inflammation  par  les 
enduits  imperméables  (An).—  11.  Chnique  cuirurgicaie  (Hôtel-Dieu,  service  de 
M.  Jobert  de  Lamballe)  :  Fistules  salivaires  parotidiennes  ;  caulérisaiion  unie  à  la 
compression  ;  guérison.—  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Rapport  sur  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 
—  IV.  Presse  médicaie  (journaux  italiens)  ;  Examen  nécroscopique  d’un 
homme  tué  par  la  foudre.  —  Ÿ.  Courrier. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DD  TRAITEMENT  DE  L’INFLAMMATION  PAR  LES  ENDDITS 
IMPERMÉABLES. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  21  Juin  1853.) 

4°  Applicatious  jiratlqucs. 

Tout  le  monde  connaît  cette  belle  expérience  du  docteur 
Fourcault  :  enduisez  un  animal  à  sang  chaud  d’une  couche  de 
résine,  ou  simplemeut  d’une  couche  d’huile,  cet  animal  suc¬ 
combe  en  trois  ou  quatre  Iieures,  après  un  abaissement  pro¬ 
gressif  de  température.  Ce  résultat  expérimental  était  resté 
sansapplication pratique. Ladoctrine physiologique  et  étiologi¬ 
que  de  l’inflammation  deM.  Robert-Latour  lui  donne  une  haute 
signification.  Si  l’action  immédiate  de  l’air  sur  la  peau,  est  un 
(îês  élémens  essentiels  de  la  température  animale,  et  si  l’ascen¬ 
sion  locale  de  cette  température  est  le  fait  capital,  le  phéno¬ 
mène  initial  de  l’inflammation,  en  dérobant  le  point  phlogosé 
au  contact  de  l’atmosphère,  on  doit  éteindre  ce  travail  mor¬ 
bide.  Les  faits  répondent-ils  à  la  logique?  C’est  ce  qui  nous 
reste  examiner. 

Un  mot  d’abord  du  moyen  employé  par  M.  Robert-Latour 
pour  soustraire  la  peau  au  contact  de  l’air.  Après  beaucoup 
d’essais  et  de  tàtonnemens,  notre  confrère  s’est  arrêté  à  la 
formule  suivante,  qui  présente,  dit-il,  le  double  avantage  de 
satisfaire  à  toutes  les  conditions  du  principe,  et  d’être  d’un 
emploi  exempt  de  douleurs  aussi  bien  que  de  difficultés  : 

Collodion  (préparé  selon  la  formule  de  M.  Mialhe).  30  grain. 


Térébenthine  de  Venise . .  15  décig. 

Huile  de  ricin .  5  — 


Faites  dissoudre  exactement  par  l’agitation. 

On  peut.étendre  le  collodion,  soit  au  moyen  d’un  pinceau  de 
charpie,  soit  en  enroulant  un  petit  morceau  de  linge,  ou  sim¬ 
plement  un  peu  de  coton  à  l’extrémité  d’une  allumette.  Deux 
oiT  trois  couches  successives,  selon  le  degré  de  concentration 
de  la  liqueur,  sont  nécessaires  pour  donner  à  l’enduit  l’épais¬ 
seur  et  la  résistance  désirées;  et  si,  pendant  le  cours  du  trai¬ 
tement,  quelques  portions  de  cet  enduit  se  détachent  acciden¬ 
tellement  de  la  peau,  il  est  indispensable  de  le  remplacer 
immédiatement  par  de  nouvelles  couches.  Enfin,  pour  mieux 
enchaîner  l’extension  du  mal,  on  ne  négligera  pas  d’en  débor¬ 
der  les  limites  de  2  à  4  centimètres. 

M.  Robert-Latour  rapporte  88  observations  de  maladies 
contre  lesquelles  il  a  employé  les  enduits  imperméables,  et 
qu’il  donne  comme  témoignages  de  la  légitimité  de  ses  opinions 
et  de  l’efficacité  de  la  thérapeutique.  Érysipèle,  zona,  furon¬ 
cles,  lésions  traumatiques,  brûlures,  rhumatisme  articulaire 
aigu,  paroxysme  de  goutte,  péritonites,  ovarites,  pleurites; 
telles  sont  les  affections  sur  lesquelles  portent  ces  observa¬ 
tions. 

Yingt-huit  de  ces  observations  sont  relatives  à  des  cas  d’éry¬ 
sipèle  ou  de  la  face,  ou  du  tronc,  ou  des  membres,  soit  spon¬ 
tané,  soit  traumatique.  La  plupart  de  ces  observations  sont 
très  remarquables;  elles  concernent  presque  toutes  des  éry¬ 
sipèles  véritablement  graves,  et  dont  le  début  avait  été  mar¬ 
qué  par  un  cortège  de  phénomènes  généraux  alarmans.  Sous 
l’influence  de  l’application  du  collodion,  on  voit  ces  érysipèles 
s’éteindre  plus  ou  moins  rapidement,  et  les  phénomènes  géné¬ 
raux  s’amender  plus  vite  encore.  Ces  résultats  sont  d’autant 
plus  frappans,  que  l’érysipèle  siège  sur  des  parties  plus  faci¬ 
lement  accessibles  à  l’enduit  imperméable.  L’inflammation 
cutanée  vient-elle  à  déborder  la  limite  de  la  solution  fiilmi- 


éthérée,  en  la  poursuivant  aussitôt,  on  la  circonscrit,  on 
l’arrête,  alors  même  qu’elle  présente  le  plus  évidemment  cette 
tendance  envahissante  si  redoutée. 

Plusieurs  de  ces  érysipèles  étaient  traumatiques,  et,  circons¬ 
tance  aggravante,  ils  s’étaient  développés  dans  des  salles  d’hô¬ 
pital,  dont  le  nécrologe  est  si  souvent  chargé  par  cette  redou¬ 
table  affection.  Tous  ces  cas,  qui  ont  été  recueillis  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Nélaton ,  ont  eu  une  terminaison 
heureuse,  et  dans  des  circonstances  où  le  pronostic  était 
grave. 

On  connaît  la  léthalité  de  l’érysipèle  ombilical  chez  les 
en  fans  nouveau-nés.  Un  fait  de  cette  affection ,  rapporté  par 
M.  Robert-Latour,  fait  concevoir  l’espérance  que  l’emploi  du 
collodion  trouvera  dans  ces  cas  une  application  bienfaisante. 

Je  ne  sais  si  les  pathologistes  se  sont  mis  d’accord  sur  la 
durée  et  sur  la  marche  naturelle  de  l’érysipèle,  j’entends  de 
l’érysipèle  grave ,  abandonné  à  lui-mêpe.  Il  est  bien  évident 
que  pour  pouvoir  conclure  à  l’efficacité  d’un  traitement  quel¬ 
conque,  il  faudrait  connaître  combien  de  temps  dure  et  com¬ 
ment  se  conduit  un  érysipèle  qui  resterait  vierge  de  tout  irai-  . 
tement.  Cette  donnée  manque  ,  et  manquera  toujours,  parce 
que  la  médecine  pratique  n’est  pas  une  froide  méditation 
d’histoire  naturelle.  Un  érysipèle  de  la  face  qui  s’annonce  sous 
les  dehors  les  plus  bénins,  peut  tout  à  coup  avoir  un  retentis¬ 
sement  fatal  sur  les  membranes  du  cerveau,  et  le  médecin  veut 
et  doit  à  tout  prix  prévenir  cette  complication  funeste.  De  là, 
pour  lui,  nécessité  d’agir;  de  là,  pour  la  pathologie,  une  obs¬ 
curité  éternelle  sur  l’histoire  naturelle  de  cette  maladie,  comme 
sur  celle  de  la  plupart  des  autres  inflammations.  'Tout  ce  qui 
peut  se  faire,  c’est  de  comparer  la  durée  de  la  maladie,  en 
catégorisant  les  cas  similaires  autant  que  possible,  sous  l’in¬ 
fluence  de  traitemens  divers.  Or,  à  ce  point  de  vue,  nous 
croyons  que  l’avantage  reste  au  traitement  introduit  dans  la 
thérapeutique  par  M.  Robert-Latour.  Nous  voyons,  dans  ses 
observations,  des  érysipèles  très  graves  s’éteindre  et  les  ma¬ 
lades  entrer  en  convalescence  au  bout  de  sept,  de  six,  de  cinq, 
de  quatre  et  de  trois  jours,  pour  des  érysipèles  de  la  face,  et 
dans  vingt-quatre  heures,  pour  des  érysipèles  des  membres; 
nous  voyons  les  plus  redoutables  symptômes  s’amender  incon¬ 
tinent.  Enfin,  et  nous  acceptons  ici  la  parole  loyale  de  notre 
honorable  confrère ,  aucun  insuccès  ne  serait  encore  venu 
attrister  sa  pratique,  sur  un  nombre  très  considérable  d’éry¬ 
sipèles  qu’il  a  traités  par  le  collodion.  Aussi  est-ce  légitime¬ 
ment,  ce  nous  semble,  que  l’auteur  a  pu  écrire  les  lignes sui-  , 
vantes,  que  nous  croyons  devoir  citer  : 

<  De  tous  les  faits  dont  j’ai  tracé  l’histoire,  se  dégage  avec 
évidence  la  proposition  suivante  : 

>  Quelle  que  soit  l’étiologie  de  l’érysipèle;  que  cette  affec¬ 
tion  surgisse  spontanément,  c’est-à-dire  sans  cause  connue  ; 
que  les  morsures  de  sangsues  en  soient  le  point  de  départ,  et 
comme  le  prétexte;  quel’instrument'tranchant  ou  le  cautère  ac¬ 
tuel  en  fournissent  l’occasion,  toujours  l’inflammation  en  cons¬ 
titue  le  caractère  sensible,  la  manifestation  principale  ;  et  tou¬ 
jours  aussi  vous  en  triompherez  en  paralysant,  dans  la  région 
qui  en  est  le  théâtre,  l’action  colorisatrice  à  laquelle  estinfail- 
liblement  afférent  tout  travail  phlogistique.  La  pratique  chi¬ 
rurgicale  sera  donc,  à  l’avenir,  exonérée  d’un  de  ses  plus 
grands  dangers;  et  la  curation  de  l’érysipèle  par  la  médica¬ 
tion  isolante,  à  la  suite  des  opérations,  sera  désormais  l’heu¬ 
reux  pendant  de  la  suppression  de  la  douleur,  par  la  médica¬ 
tion  anesthésique,  au  moment  même  où  cesopérations  s’accom¬ 
plissent.  > 

Trois  observations  de  zona  témoignent  de  l’efficacité  de 
l’enduit  imperméable  pour  éteindre  en  quelques  heures  cette 
variété  de  l’inflammation  de  la  peau. 

L’auteur  ne  rapporte  qu’un  seul  cas  d’anthrax,  qui  n’avait 
cessé  de  s’accroître  depuis  six  jours,  et  qui,  vingt-quatre  heures 
après  l’application  du  collodion,  était  entré  en  résolution 
évidente. 

L’auteur  a  traité  par  le  même  moyen,  et  toujours  avec  suc¬ 
cès,  des  phlegmons,  des  engorgemens  inflammatoires,  des 
ganglions  inguinaux,  de  véritables  bubons,  des  engorgemens 
du  sein,  du  testicule,  des  oreillons,  des  inflammations  eczé- 
mateusés,  des  plaies,  des  déchirures  récentes,  des  panaris, 
des  entorses,  des  brûlures,  etc. 

Veut-on  connaître  comment  se  comporte  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  fébrile,  généralisé,  sous  î’inûijence  du  collo¬ 


dion  employé  par  M.  Robert-Latour?  Nous  allons  citer  la 
première  de  ses  observations  relatives  à  celte  maladie;  elle  est 
bien  plus  frappante  encore  que  les  observations  que  nous 
rapportions  naguère  dans  ce  journal,  pour  prouver  les  modi¬ 
fications  rapides  et  profondes  que  la  vératrine  fait  subir  à  cette 
affection  : 

Rien  ne  saurait  égaler  la  surprise  qu’éprouva  le  médecin  d’un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  en  voyant  cesser  avec  une  rapidité  qu’il  ne 
croyait  pas  possible,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  des  plus  violens. 
Les  pieds  et  les  genoux,  envahis  déjà  depuis  quatre  Jours,  étaient  énor¬ 
mément  tuméfiés  et  colorés  d’un  rouge  vif,  en  même  temps  que  cruel¬ 
lement  douloureux.  Travaillé  par  une  fièvre  que  mesuraient  cent  vingt 
pulsations  artérielles  par  minute,  et  une  température  animale  de  qua¬ 
rante  degrés  centésimaux,  ce  jeune  homme,  depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  n’avait  pu  goûter  le  moindre  repos,  et  il  se  trouvait  en  proie  à 
la  plus  vive  anxiété.  Une  couche  de  collodion  fut  étendue  sur  toutes 
les  articulations  atteintes  ;  et  un  quarl-d’heure  ne  s’était  pas  écoulé, 
que  le  malade  s’abandonnait  à  un  sommeil  aussi  calme  que  pro¬ 
fond.  C’était  le  soir,  à  neuf  heures,  qu’avait  Heu  l’application  du  topique, 
et,  le  .lendemain  matin,  après  moins  de  douze  heures,  les  pulsations 
artérielles  descendues  à  quatre-vingt-quatre  par  minute,  la  température 
générale  abaissée  à  trente-huit  degrés,  cinq  dixièmes  ;  celle  des  genoux 
maintenue  au-dessous  de  trente-huit  degrés,alors  que  la  veille  elle  faisait 
monter  le  thermomètre  à  trente-neuf  ;  la  douleur  à  peu  près  éteinte, 
et  la  tuméfaction  considérablement  réduite,  annonçaient  avec  une  sorte 
d’éclat,  que  nous  étions  maîtres  de  la  maladie.  Un  point,  pourtant, 
mais  un  seul,  était  resté  fort  douloureux,  rouge  et  gonflé;  c’était  le 
gros  orteil  du  pied  droit  ;  et  cette  résistance,  un  grand  effort  n’était  pas 
nécessaire  pour  en  pénétrer  la  raison;  car  le  gros  orteil  était  le  sjîul 
qui  eût  échappé  à  l’enduit,  faute  de  quantité  suffisante.  L’omission  fut 
réparée  aussitôt,  et  la  douleur  s’éteignit  là  comme  ailleurs.  Le  malade 
fut  prévenu,  toutefois  que  l’inflammation  pourrait  bien  encore  frapper 
diverses  articulations  ;  et  les  personnes  chargées  de  lui  donner  des 
soins  eurent  mission  de  poursuivre  le  mal  par  le  même  agent,  partout 
où  il  sévirait.  Ce  pressentiment,  la  main  droite  le  réalisa  le  jour  même  : 
depuis  les  dernières  phalanges  jusqu’au  poignet  inclusivement,  toutes 
les  articulations  en  furent  envahies  avec  assez  de  violence,  pour  susciter 
un  redoublement  fébrile,  et  replonger  notre  malade  dans  sa  première 
anxiété.  Mais,  h  peine  développé,  sur  ce  nouveau  théfitre,  le  mal  fut 
conjuré  aussitôt  ;  et  à  ma  troisième  visite,  trente-six  heures  après  le 
début  du  traitement,  je  ne  trouvai  plus  qu’un  convalescent  dont  la  peau 
était  fraîche,  dont  le  pouls  était  calme,  et  dont  la  seule  préoccupation 
était  d’obtenir  des  alimens.  Deux  jours  après,  ce  jeune  homme,  contre¬ 
maître  d’une  grande  fabrique,  était  rendu  à  ses  travaux. 

Après  avoir  cité  quelques  autres  observations  analogues, 
M.  Robert-Latour  ajoute  :  t  Loin  de  moi  la  prétention  de  sub¬ 
juguer  ainsi  en  un  ou  deux  jours,  tous  les  rhumatismes  poly¬ 
articulaires  aigus  :  je  sais  que  l’inflammation  ,  si  docile  à  ma 
médication,  n’est  pas  toute  la  maladie,  et  qu’au-delà  des  arli- 
Éfulalions,  il  est  encore  un  élément,  qui,  resté  mystérieux, 
échappe  à  la  thérapeutique.  Mais  tout  en  reconnaissant  que  la 
phlogosé  articulaire  n’est  ici  que  la  manifestation  sensible  d’un 
principe  morbide  plus  profondément  caché;  tout  en  recon¬ 
naissant  qu’après  avoir  cédé  à  un  traitement  local,  cette  phlo- 
gose  peut  encore  se  reproduire,  même  à  plusieurs  reprises, 
sous  l’action  incessante  de  la  cause  à  laquelle  s’en  est  rattachée 
la  première  explosion,  je  puis  affirmer,  au  moins,  qu’avec 
l’enduit  imperméable,  toutes  ces  rechutes,  ou  plutôt  tous  ces 
paroxysmes  s’accomplissent,  sinon  sans  souffrance,  au  moins 
sans  que  la  douleur  parvienne  à  un  haut  degré  d’acuité,  ni 
surtout  qu’elle  ait  une  longue  durée.  Moins  d’une  heure  sou¬ 
vent  suffit  à  cet  agent  thérapeutique,  pour  ramener  à  l’état 
normal  les  parties  envahies  ;  et  cette  prompte  répression  du 
travail  phlogistique  assure  à  l’affection  un  terme  rapproché. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qü’aujourd’hui  ma  pratique  se 
trouve  enfin  débarrassée  de  ces  arthrites  interminables  qui 
vouent  à  une  vie  de  souffrances  ceux  qui  ont  le  malheur  d’en 
être  frappés,  en  même  temps  qu’elles  accusent  d’une  affli¬ 
geante  impuissance,  le  praticien  déconcerté.  Combattu  et 
poursuivi  par  ma  médication,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
borne  d’ordinaire  sa  durée  à  un  laps  de  temps  qui  dure  d’un 
à  huit  jours;  et  si  parfois,  se  reproduisant  dans  les  articula¬ 
tions  déjà  éprouvées,  l’inflammation  arthritique  sévit  encore 
au-delà  de  cette  limite ,  ces  recrudescences ,  si  fréquentes 
qu’elles  se  renouvellent,  sont  toujours  promptement  domp* 
tées,  et  sè  supportent  alors  avec  d’autant  plus  de  facilité, 
qu’elles  laissent  enlr’elles  des  intervalles  de  calme  et  de  bien- 
être,  qui  reposent  de  la  douleur  et  réparent  les  forces.  » 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  M.  Robert-Latour  a  aussi 
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traité  la  péritonite  spontanée  par  le  collodion.  Ici,  nous  devons 
le  reconnaître,  l’influence  du  traitement  ne  nous  a  pas  paru 
aussi  évidente  que  dans  les.  affections  que  nous  avons  passées 
en  revue.  Ce  n’est  pas  que  tous  les  symptômes  n’aient  disparu 
comme  par  enchantement,  mais  nous  n’avons  pas  trouvé  dans 
le  récit  les  élémens  irréfragables  d’un  diagnostic  certain.  Un 
seul  cas  de  péritonite  puerpérale  a  été  trbité  par  le  collodion, 
et  avec  un  succès  si  rapide,  qu’on  peut  y  voir  un  encourage¬ 
ment  à  son  emploi  dans  ces  terribles  et  foudroyantes  épidémies 
contre  lesquelles  les  ressources  de  l’art  sont  restées  jusqu’alors 
stériles. 

Nous  sommes  obligé  de  nous  borner  et  de  passer  sous 
silence  les  observations  de  M.  Robert-Latour,  relatives  à 
l’ovarite,  à  la  pleurite  et  à  la  goutte.  C’est  toujours  le  même 
mode  d’action,  conduisant  toujours  au  même  résultat,  diminu¬ 
tion  dans  la  température,  abaissement  du  pouls,  disparition 
de  l’élément-douleur,  calme  et  repos  du  malade;  et  certes, 
ces  résultats  sont  assez  beaux  pour  être  dignes  de  l’attention 
des  praticiens. 

Et,  de  fait,  nous  n’avons  eu  d’autre  but,  dans  ces  articles, 
que  de  signaler  à  la  médecine  pratique  et  de  contribuer  à 
populariser  un  traitement  contre  l’inflammation  qui  a  donné, 
comme  on  vient  de  le  voir,  à  un  praticien  aussi  honorable 
qu’éclairé,  des  succès  très  remarquables  et  en  dehors  de  ce 
que  l’on  peut  obtenir  par  des  moyens  ordinaires.  Nous 
avons  été  encouragés,  dans  cette  résolution,  parla  lecture 
attentive  de  l’ouvrage  de  M.  Robert-Latour,  où  respire  une 
conviction  si  sincère,  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’ad¬ 
mettre  qu’un  esprit  aussi  distingué  puisse  faire  depuis  si 
longtemps  fausse  route  et  se  laisser  illusionner  à  ce  point. 
D’ailleurs,  le  bienfaisant  précepte  non  noces  est,  ici,  complè¬ 
tement  sauvegardé.  En  essayant  de  la  médication  par  les 
enduits  imperméables,  le  médecin  est  certain  de  ne  rien  faire 
qui  puisse  nuire  au  malade,  et  M.  Robert-Latour  lui  donne 
l’assurance  qu’il  le  guérira  souvent,  qu’il  le  soulagera  tou¬ 
jours.  Faites  la  part  aussi  grande  que  possible  de  l’enthou¬ 
siasme  naturel  à  quiconque  produit  une^  idée  nouvelle  qu’il 
croit  utile,  vous  trouverez  encore  des  motifs  suffisans  pour 
essayer  l’emploi  des  enduits  imperméables. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOTEi-DiEC.  —  Service  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 

Somiuairc.  —  Fistules  salivaires  parotidiennes.  —  Cautérisation  unie  à  la  com¬ 
pression.  —  Guérison. 

Dans  une  fistule  du  canal  de  Sténon,  empêcher  le  liquide 
sécrété  parla  parotide  de  se  répandre  sur  la  joue,  et  le  con¬ 
duire  dans  la  cavité  buccale,  soit  par  son  orifice  naturel,  en 
réunissant  les  deux  bouts  du  canal  divisé,  soit  par  un  orifice 
nouveau  en  perforant  la  joue  :  tel  est  le  but  que  se  propose 
le  chirurgien.  Dans  les  fistules  de  la  glande  elle-même,  il  n’en 
est  plus  ainsi  ;  car  on  ne  peut  espérer  que  les  dernières  rami¬ 
fications  du  canal  excréteur,  divisées  près  des  granulations,  se 
cicatriseront  en  restant  perméables  au  liquide  sécrété  par  les 
granulations,  ou  les  lobules  correspondans.  Ce  n’est  donc 
plus  à  rétablir  le  cours  de  la  salive,  mais  bien  à  empêcher 
qu’elle  ne  'soit  sécrétée,  que  doit  viser  le  chirurgien.  Pour 
cela,  il  n’a  qu’un  moyen  :  atrophier  ou  mieux  désorganiser  ces 
granulations  et  ces  lobules.  Cette  indication  a  été  saisie  depuis 
longtemps,  puisque  Galien  lui-même  avait  traité  avec  un 
emplâtre  caustique  une  fistule  parotidienne  survenue  à  la  suite 
d’un  abcès,  et  était  parvenu  à  la  guérir.  A.  Paré  avait  employé 
l’eau  forte  et  la  poudre  de  vitriol  brûlé.  Mais  le  traitement  de 
ces  fistules  par  les  caustiques  seuls,  est  toujours  long  et  sou¬ 
vent  infidèle,  et  les  faits  publiés  en  1838,  par  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  démontrent  qu’il  est  excessivement  avantageux  de 
n’user  que  modérément  des  caustiques  en  leur  associant  la 
compression.  Nous  avons  observé  dernièrement  dans  son  ser¬ 
vice  un  cas  qui  vient  parfaitement  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir. 

Observation.  —  Dalby  (Jeanne),  âgée  de  18  an.s,  ayant  une  forte 
constitution,  un  embonpoint  notable  et  toutes  les  apparences  d’une  santé 
parfaite,  entre  le  15  mars  1853  à  rilôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Jobert  (de.  Lamballe) .  salle  Saint-Maurice,  n”  8.  Elle  présente  deux 
ouvertures  fistuleuses  situées  de  chaque  côté  de  la  face,  en  arrière  de 
la  branche  du  maxillaire  inférieur,  et  à  un  demi-centimètre  au-dessous 
du  lobule  de  l’oreille.  Chacun  de  ces  deux  orifices,  pouvant  facilement 
admettre  une  grosse  tête  d’épingle,  est  situé  au  centre  d’une  cicatrice  à 
coloration  blanchâtre  près  des  bords,  entourée  d’une  auréole  rougeâ¬ 
tre,  violacée.  Ces  parties  ne  sont  actuellement  le  siège  d’aucune 
inllammaiion  ;  elles  ne  sont  pas  douloureuses,  même  à  la  pression. 
Lorsqu’on  introduit  un  stylet  dans  une  de  ces  ouvertures,  il  se  trouve 
arrêté  à  une  distance  de  2  centim.  1/2,  sans  avoir  rencontré  sur  son 
passage  rien  autre  chose  que  des  parties  molles.  Il  ne  sort  pas  de  pus 
par  ces  ouvertures  ;  mais  un  liquide  parfaitement  incolore  et  d’une  lim¬ 
pidité  extrême  en  suinte  constamment  et  s’écoule  par  .gouttelettes  au 
moment  des  repas.  Nous  avons  provoqué  cet  écoulement  plus  abon¬ 
dant,  en  mettant  dans  la  bouche  de  la  malade  des  alimens  sapides, 
même  sans  qu’elle  opérât  le  moindre  mouvement  de  mastication.  Ces 
fistules  existent  depuis  l’année  1851,  et  sont  survenues  à  la  suite  d’une 
lièvre  typhoïde  très  grave. 

La  malade  se  trouvait  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
séjournant  à  la  campagne  dans  une  pièce  du  rez-de-chaussé,  basse, 
humide,  mal  aérée,  et  à  peine  éclairée.  Les  symptômes  furent  très  alar- 


nians  ;  lèvres,  dents  et  langue  fuligineuses  ;  coma  profond,  ballonne¬ 
ment  du  ventre;  diarrhée  continuelle;  taches  des  parois  abdomi¬ 
nales,  etc.  Il  survint  plus  tard  au  sacrum  de  larges  escarrhes,  dont  on 
retrouve  actuellement  les  cicatrices.  , 

Un  traitement  énergique  et  approprié',  dirigé  par  M.  le  docteur  Du- 
genest,  de  Guéret,  à  l’obligeanée  de  qui  nous  devons  les  détails  qui 
précèdent,  n’amena  que  difficilement  une  convalescence  longue  et  péni¬ 
ble,  pendant  le  cours  de  laquelle  apparurent  les  tumeurs  parotidiennes, 
auxquelles  ont  succédé  les  fistules. 

Le  médecin  fit  appliquer  des  vésicatoires  sur  ces  tumeurs,  et  la 
malade  ayant  cessé  de  recourir  à  ses  soins,  il  ne  la  revit  qu’après  l’ou¬ 
verture  spontanée  des  abcès  parotidiens,  c’est-à-dire  quatre  ou  cinq 
mois  environ  après  le  début  de  l’affection  typhoïde  ;  alors  les  deux  fis¬ 
tules  présentaient  absolument  le  même  aspect  qu’actuellement.  Aucun 
traitement  n’avait  été  dirigé  contre  elles. 

Le  22  mars,  sept  jours  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
dix  huit  mois  après  l’apparition  de  ces  fistules,  quand  il  fut  bien  constaté 
qu’elles  intéressaient  réellement  le  tissu  de  la  glande  parotide,  et  que  la 
quantité  de  liquide  écoulé  ne  diminuait  pas  d’un  jour  à  l’autre;  quand  il 
fut  bien  positif  que,  depuis  le  début  de  l’affection,  il  n’y  avait  eu  aucune 
tendance  b  la  cicatrisation  ou  à  l’oblitération  même  partielle  sponta¬ 
née,  de  ces  deux  fistules,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  commença  son 
traitement. 

Après  avoir  endornji  la  malade,  avec  le  chloroforme,  il  cautérisa 
vigoureusement  chacun  des  trajets  fistuleux,  en  faisant  pénétrer  dans 
toute  leur  étendue  une  tige  de  fer  de  U  millimètres  de  diamètre,  rougie 
à  blanc.  Malgré  cette  cautérisation,  et  bien  avant  la  chute  des  escarrhes, 
la  salive  continuait  à  s’écouler  par  les  fistules.  Le  soir  même,  il  en  sortit 
une  petite  quantité,  mais  en  moins  grande  abondance  que  les  jours  pré- 
cédens. 

Le  29  mars,  les  escarrhes  étaient  tombées,  et  l’écoulement  de  la 
salive  était  le  même  qu’avant  la  cautérisation.  On  fit  alors  la  compres¬ 
sion  sur  les  parotides  elles-mêmes,  autour  des  ouvertures  fistuleuses, 
avec  des  compresses  graduées  et  découpées,  assujéties  par  un  bandage 
convenable. 

Le  !•'  avril,  un  crayon  de  nitrate  d’argent  fut  introduit  dans  chaque 
fistule,  de  façon  à  en  cautériser  toute  l’étendue,  et  maintenu  en  place 
plusieurs  secondes,  puis  la  compression  faite  comme  précédemment. 

A  dater  de  cette  époque,  la  compression  fut  continuée,  et  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent,  pratiquée,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  régulièrement  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

L’écoulement  de  liquide  salivaire  diminua  rapidement,  si  bien  que  les 
pièces  de  pansement  qui  en  étaient  imbibées  les  premiers  jours,  en 
étaient  ensuite  à  peine  humectées  ;  et  que  le  16  mai,  tout  l’appareil  était 
parfaitement  sec.  Les  deux  ouvertures  fistuleuses  avaient  graduellement 
diminué  d’étendue  ;  elles  paraissaient  parfaitement  cicatrisées  ce  jour-là. 
La  malade  mâcha  une  bouchée  de  pain  en  notre  présence,  et  les  cica¬ 
trices  restèrent  parfaitement  sèches.  On  cessa  la  compression.  Dans  la 
journée,  il  ne  parut  rien  du  côté  droit  ;  mais  la  fistule  gauche  donna 
issue  à  quelques  gouttes  de  salive  pendant  les  repas. 

Le  17,  nouvelle  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  et  compression 
seulement  à  gauche. 

Le  19,  on  cesse  la  compression. 

Le  20,  le  21  et  le  22,  la  cicatrice  reste  parfaitement  intacte.  Il  n’y 
a  aucune  trace  de  solution  de  continuité,  et  cependant,  au  moment 
des  repas,  cette  femme  sent  un  liquide  couler  le  long  de  la  mâchoire. 
Ce  liquide  transsudait  sans  doute  à  travers  la  cicatrice  elle-même,  ainsi 
que  M.  Jobert  nous  le  fit  remarquer,  en  nous  disant  avoir  déjà  observé 
un  fait  semblable  chez  un  malade  guéri  de  fistule  parotidienne  depuis 
longtemps.  Du  reste,  une  transsudation  pareille  à  travers  la  peau  saine 
a  été  observée  même  sur  des  individus  n’ayant  jamais  eu  de  fistules  sali¬ 
vaires. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  cette  transsuda- 
lion  fut  notée  seulement  pendant  trois  jours ,  et  ne  reparut  plus  depuis 
le  22  mars  jusqu’au  28,  jour  de  sa  sortie. 

Le  7  mai,  elle  sentit  une  gouttelette  de  salive  lui  couler  sur  la  joue  de 
ce  même  côté  gauche  ;  elle  vint  à  la  consultation  le  8,  ayant  de  ce  côté 
un  petit  pertuis  capable  d’admettre  à  peine  une  pointe  d’épingle  ;  une 
cautérisation  légère  fut  faite  avec  le  nitrate  d’argent  et  renouvelée  le 
10.  Depuis,  la  cicatrice  s’est  parfaitement  maintenue.  A  droite,  depuis  le 
17  mars,  il  n’est  pas  sorti  une  seule  goutte  de  salive. 

Cette  observation  qui,  si  nous  l’étudiions  au  point  de  vue 
médical,  nous  permettrait  d’aborder  la  discussion  des  paro¬ 
tides  critiques  et  de  leur  influence  sur  la  terminaison  de  la 
fièvre  typhoïde,  nous  présente ,  au  point  de  vue  chirurgical, 
assez  d’intérêt  pour  nous  occuper  exclusivement. 

Notons  cependant  ce  fait  important,  que  l’inflammation  de 
la  région  parotidienne  survenue  pendant  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde,  a  bien  porté  sur  la  glande  elle-même, 
car  si  elle  se  fût  limitée  soit  dans  les  ganglions,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire,  même  interlobulaire,  il  n’y  aurait  pas  eu  de 
fistules  salivaires.  Ces  dernières  ne  peuvent  se  produire  que 
si  les  glandules  eux-mêmes  ou  leurs  canaux  excréteurs  ont 
été  atteints. 

Relativement  au  traitement,  ce  que  nous  avons  dit  au  com¬ 
mencement  nous  dispense  d’entrer  dans  de  grands  détails,  et 
nous  ne  pourrions  mieux  faire  que  renvoyer  le  lecteur  au  mé¬ 
moire  de  M.  Jobert  dé  Lamballe  {Arch.  génér.  de  méd.,  1838, 
3=  et  nouv.  série,  t.  in),  ce  cas  venant  seulement  s’ajouter  à 
ceux  qu’il  a  publiés  précédemment.  Ce  qu’il  présente,  en  effet, 
de  capital,  c’est  que  deux  fistules  salivaires  parotidiennes, 
datant  de  près  de  deux  ans,  ne  montrant  aucune  tendance  à 
l’oblitération  après  une  cautérisation  énergique  pratiquée  avec 
le  fer  rouge,  ont  commencé  à  se  cicatriser  et  se  sont  prompte¬ 
ment  fermées  sous  l’influence  de  cautérisations  incomparable¬ 
ment  moins  actives  faites  avec  le  nitrate  d’argent,  dès  qu’à 
l’action  du  caustique  on  a  associé  la  compression. 

Sous  cette  double  influence,  une  première  fistule  se  guérit 


radicalement  en  onze  jours,  celle  du  côté  droit;  quant  à 
l’autre,  elle  ne  se  cicatrice  que  deux  jours  plus  tard,  ou  même 
cinq  jours,  si  l’on  veut  ne  faire  compter  la  guérison  que  du 
moment  où  la  salive  a  cessé  de  transsuder  à  travers  la  peau 
cicatrisée  depuis  troisjours. 

Doit-on  voir  une  rechute  ou  une  preuve  de  non  guérison 
dans  cette  nouvelle  exsudation  de  salive  à  travers  un  pertuis 
presque  imperceptible  survenu  du  côté  gauche,  après  dix-huit 
jours  de  guérison  confirmée?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Et  nous 
nous  nous  basons  sur  ce  que  :  1»  rien  de  semblable  n’est  sur¬ 
venu  à  droite;  2»  pendant  huit  jours  après  la  cicatrisation 
complète  des  deux  côtés,  la  malade,  restant  à  l’hôpital,  a  été 
examinée  avec  soin  chaque  jour,  et  rien  n’indiquait  que 
la  cicatrice  fût  moins  solide  à  gauche;  3»  enfin,  cet  acci¬ 
dent  n’est  survenu  que  consécutivement  à  un  petit  bouton 
rouge;  il  est  probable  qu’en  grattant  ce  bouton,  la  malade 
aura  elle-même  excorié  la  peau.  La  preuve  qu’il  n’en  est  pas 
autrement,  c’est  qu’il  a  suffi  de  deux  cautérisations  très  légères 
sans  compression  pour  fermer  définitivement  cette  petite  plaie. 

ï.  G. 
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SOCIÉTÉ  »E  GHIRGRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Juin  1853.  — Présidence  de  M.  Cders.vnt. 

RAPPORT  SUR  UN  CAS  DE  AIORT  PAR  LE  CHLOROFORME  (‘)  , 
Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M-  le  docteur  Vailet,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

(Commissaires  :  MM.  Lakkeî  ,  Denonvilhers  et  Robert,  rapporteur.) 

Le  second  fait  est  celui  queM.  Barrier,  chirurgien  en  chef  (le  rHôlel- 
Dieu  (le  Lyon,  a  publié  en  18A9.  [Gazette  des  hôpitaux,  p.  73.) . 

Le  24  janvier  1849,  un  jeune  homme  de  17  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  carrier,  d’une  constitution  lymphatique,  mais  jouissant  d’une 
santé  générale  satisfaisante,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  subir  la  désarii- 
culalion  du  médius  droit.  Le  jour  de  l’opération  arrivé,  le  malade  étant 
parfaitement  à  jeun,  et  placé  sur  un  lit,  est  soumis  aux  inhalations  anes¬ 
thésiques,  qu’il  a  désirées,  et  qui  ne  lui  inspirent  aucune  appréhension. 
Le  flacon  qui  renferme  le  chloroforme  est  le  même  qui  a  servi  un  ins¬ 
tant  auparavant  à  endormir  une  jeune  fille,  chez  laquelle  tout  s’est  passé 
régulièrement. 

On  emploie,  comme  d’ordinaire,  une  compresse  à  tissu  très  clair, 
étendue  au-devant  du  visage,  laissant  un  passage  facile  à  l’air  atmo.s- 
phérique,  et  l’on  verse  le  chloroforme  par  gouttes,  à  plusieurs  reprises, 
sur  la  portion  de  la  compresse  qui  correspond  à  l’ouverture  du  nez. 
Deux  aides  très  habitués  à  manier  le  chloroforme  en  sont  chargés,  et 
explorent  en  même  temps  le  pouls  aux  radiales.  Après  quatre  ou  cinq 
minutes,  le  malade  sent  et  parle  encore;  une  minute  de  plus  s’est  à 
peine  écoulée,  qu’il  manifeste  un  peu  d’agitation.  Il  n’a  pas  absorbé  7 
h  8  grammes  de  chloroforme.  Le  pouls  est  resté  d’une  régularité  par¬ 
faite,  sous  le  rapport  du  rhythme  et  de  la  force  des  battemens.  Tout  à 
coup  le  malade  lève  brusquement  la  tête  et  agite  les  membres,  qui 
échappent  aux  aides  ;  mais  ceux-ci  les  ressaisissent  promptement,  et  re¬ 
mettent  le  patient  en  position.  Le  mouvement  n’a  pas  duré  plus  d’un 
quart  de  minute,  et  cependant  l’un  des  aides  annonce  immédiatement 
que  le  pouls  de  la  radiale  a  cessé  de  battre.  On  enlève  le  mouchoir. 

La  face  est  profondément  altérée.  L’action  du  cœur  a  cessé  tout  à 
fait  ;  plus  de  pouls  nulle  part  ;  plus  de  bruit  dans  la  région  précordiale. 
La  respiration  continue  encore,  mais  elle  devient  irrégulière,  faible  et 
lente,  et  cesse  enfin  complètement  dans  l’espace  d’une  demi-minute  en¬ 
viron. 

Tons  les  moyens  employés  en  pareil  cas,  tels  que  frictions  avec  l’am¬ 
moniaque,  irritation  des  diverses  muqueuses  avec  cette  substance,  sina¬ 
pismes,  pressions  alternatives  sur  le  thorax  et  l’abdomen,  insufflation, 
cautérisations  profondes,  lons  ces  moyens,  dis-je,  parviennent  à  rame¬ 
ner  quelques  inouvemens  respiratoires  ;  mais  l’issue  n’eu  est  pas  moins 
funeste. 

A  l’autopsie,  faite  72  heures  après  la  mort  par  une  température  assez 
froide,  le  cadavre  ne  présente  pas  de  signes  de  putréfaction.  Le  foie  et 
la  rate  sont  peu  congestionnés.  Le  cœur,  d’un  volume  normal,  est 
affaissé,  vide  d’air  et  de  sang.  Les  parois  ventriculaires  sont  seulem^ht 
humectées  par  une  écume  fine  très  rouge,  donnant  l’idée  de  sang  qui 
aurait  été  battu,  fouetté  par  les  colonnes  charnues  du  cœur.  Les  veines- 
caves  et  la  veine-porte  sont  distendues  par  un  sang  noir  fluide,  très 
abondant.  Sur  la  valvule  d’Eustachi,  on  trouve  un  caillot  fibrineux, 
peu  consistant,  du  poids  de  4  à  5  grammes.  Aucun  fluide  aériforme 
n’était  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.Les 
poumons  se  sont  rétractés  fortement  h  l’ouverture  du  thorax  ;  ils  offrent 
une  teinte  noir-ardoisé  très  prononcée.  La  coupe  offre  la  même  teinte  ; 
le  tissu  est  sain  d’ailleurs.  Le  larynx  et  la  trachée  n’offrent  aucune 
lésion. 

Le  cerveau  est  intact.  Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une’ 
assez  grande  quantité  de  sang  noir  coagulé. 

La  troisième  observation  a  été  adressée  à  l’Académie  le  16  octobre 
par  M.  de  Confévron,  médecin  des  hôpitaux  de  Langres  [Gazelle  des 
Hôpitaux,  1849,  p.  409). 

M”'  Labrune,  âgée  de  33  ans,  d’une  bonne  santé,  d’un  tempéram- 
ment  nerveux  très  excitable,  déjà  éthérisée  une  première  fois  avec 
succès,  fut  (le  nouveau  soumise  par  M.  de  Confévron,  en  présence  d’un 
dentiste,  à  l’action  du  chloroforme  le  24  août  1849,  pour  éviter  les  dou¬ 
leurs  de  l’extraction  d’une  dent. Le  médecin  plaça  sur  le  mouchoir  de  la 
malade  un  bourdonnet  de  coton  imbibé  de  moins  de  1  gramme  de  chloro¬ 
forme.  M”'  Labrune  l’approcha  elle-même  de  ses  narines  et  le  respira 
h  quelque  distance,  de  manière  à  permettre  complètement  le  mélange 
de  l’air  aux  vapeurs  anesthésiques.  En  8  ou  10  minutes  l’effet  se  fit 
sentir,  et  on  le  remarqua  an  clignotement  des  paupières. 

Le  médecin  indiqua  au  dentiste,  placé  derrière  la  tête  de  la  malade, 
qufil  pouvait  agir;  mais  la  patiente,  qui  avait  l’habitude  de  l’éthérisation, 


(1)  Voir  le  numéro  du  25  Juin  1853. 


ne  se  sentant  pas  suffisamment  engourdie,  repoussa  la  main  de  l’opé¬ 
rateur,  faisant  comprendre  par  signes  que  l’insensibilité  n’existait  pas 
encore,  rapprocha  son  mouchoir  de  ses  narines  et  fit  rapidement  4  ou 
5  aspirations  plus  larges. 

A  cet  instant,  le  médecin  lui  retira  lui-même  le  mouchoir  qu’elle  ser¬ 
rait  sous  son  nez.  11  ne  la  quitta  des  yeux  que  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  pour  poser  le  mouchoir  sur  un  meuble  voisin;  et  déjà,  lorsqu’il 
reporta  ses  regards  sur  elle,  sa  face  était  pâle,  les  lèvres  décolorées, 
les  traits  altérés,  les  yeux  renversés,  les  pupilles  horriblement  dilatées, 
les  mâchoires  contractéees  de  manière  à  empêcher  l’opération  du  den¬ 
tiste,  la  tête  renversée  en  arrière. 

Le  pouls  avait  disparu  ;  les  membres  étaient  dans  un  état  complet  de 
résolution.  Quelques  inspirations  éloignées  furent  les  seuls  signes  de 
vie  que  la  malade  donnât. 

Les  moyens  les  plus  rationnels  furent  employés,  mais  en  vain,  pour 
la  rappeler  h  elle. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  membranes  du  cerveau,  et  surtout  les 
veines  de  la  base  du  crâne,  gorgées  de  sang  noir  et  fluide.  Les  sinus 
de  la  dure-mère  en  étaient  remplis.  La  substance  du  cerveau  incisé  était 
piquetée,  et  les  capillaires,  intéressées  par  l’instrument,  laissaient  suin¬ 
ter  du  sang  noir  en  gouttelettes.  Cette  substance  était  intacte  et  d’une 
consistance  normale.  De  la  sérosité  se  trouvait  en  assez  grande  abon- . 
dance  à  la  base  du  crâne  et  remplissait  le  canal  vertébral.  Dans  toutes 
les  veines  de  la  base  du  crâne,  même  celles  d’un  calibre  très  médiocre, 
on  a  trouvé  une  notable  quantité  de  bulles  d’air  interceptant  le  liquide, 
et  faciles  à  déplacer. 

Le  cœur  était  flasque,  et  une  ponction  pratiquée  h  l’oreillette  gauche 
laissa  échapper  du  sang  noir,  fluide,  accompagné  d’un  dégagement  d’air 
par  bulles.  Il  n’existait  pas  de  caillots  dans  ses  cavités.  Les  grosses 
veines  du  tronc  contenaient  également  une  grande  quantité  de  sang 
noir  et  fluide.  Les  poumons,  parfaitement  crépitans  dans  toute  leur 
étendue,  offraient  une  teinte  gris-ardoisé  qu’on  retrouvait  en  les  inci¬ 
sant.  L’abdomen  était  distendu  par  des  gaz. 

Le  quatrième  fait  est  celui  que  M.  Roock  a  publié  dans  le  Medical 
Times  en  1851  {Union  Médicale,  1851,  p.  509). 

Un  mulâtre,  âgé  de  45  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  entra  à 
l’hôpital  des  Marins  de  Londres  pour  y  subir  l’ablation  d’un  testicule 
dégénéré.  Le  chloroforme  fut  administré  à  la  prière  du  malade  ;  celui-ci 
fut  couché.  On  donna  le  chloroforme  suivant  le  mode  usité  dans  cet 
hôpital,  c’est-à-dire  au  moyen  d’un  foulard  imbibé  d’une  quantité  de 
liquide  ne  dépassant  pas  20  ou  30  gouttes  à  la  fois.  Le  mouchoir  est 
maintenu  h  quelque  distance  de  la  bouche,  et  l’on  a  soin  de  n’obtenir  les 
effets  anesthésiques  que  lentement  et  graduellement.  Il  est  aussi  d’habi¬ 
tude  de  donner  au  malade,  avant  l’emploi  du  chloroforme,  un  verre  de 
vin  généreux. 

Vingt  gouttes  de  l’agent  anesthésique  furent  d’abord  versées  sur  le 
mouchoir  ;  mais  aucuu  symptôme  d’insensibilité  ne  survenant,  on  en 
versa  au  bout  de  quelques  minutes  20  autres  gouttes  ;  le  patient  com¬ 
mença  h  pousser,  à  batailler  avec  des  esprits  imaginaires  ;  mais  l’anes¬ 
thésie  étant  loin  d’être  complète,  on  ajouta  d’abord  10,  puis  20  gouttes 
encore.  Cette  fois  le  malade  tomba  dans  l’insensibilité,  La  respiration 
était  libre;  le  pouls,  régulier,  donnait  toujours  70  pulsations  à  la  minute, 
aussi  pleines,  aussi  élastiques  qu’avant  l’inhalation.  Les  lèvres  étaient 
rosées.  On  cessa  de  chloroformer.  Le  médecin  commença  l’opération 
presque  instantanément ,  en  faisant  au  scrotum  une  incision  qui  coupa 
une  petite  branche  artérielle  et  quelques  veines  dilatées,  dont  le  sang 
coula  h  jet  très  franc  ;  puis,  presque  instantanément,  ce  jet  s’arrêta,  et 
M.  Roock,  qui  avait  le  doigt  sur  le  pouls,  ne  sentit  plus  les  battemens 
de  l’artère. 

Immédiatement  on  eut  recours  h  tous  les  moyens  imaginables  employés 
en  telle  occurrence;  ils  eurent  pour  résultat  de  provoquer,  h  de  rares 
intervalles,  quelques  inspirations  ;  mais  celles-ci  ne  continuèrent  pas, 
et  l’assemblée  n’eut  bientôt  devant  elle  qu’un  cadavre. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  vaisseaux  de 
la  surface  du  cerveau  gorgés  de  sang  et  ne  contenant  pas  d’air.  Les 
poumons  étaient  gorgés  de  sang  fluide  et  le  siège  d’une  infiltration  séreuse. 
Les  parois  du  cœur  étaient  extrêmement  minces  et  flasques  ;  l’organe 
était  couvert  par  une  couche  adipeuse  assez  abondante.  Les  veines  caves 
étaient  remplies  de  sang  liquide. 

Le  cinquième  fait  a  eu  plus  de  retentissement  que  ceux  qui  précè¬ 
dent,  car  il  a  donné  lieu  h  des  poursuites  judiciaires  ;  c’est  celui  qui  a 
été  observé  h  Strasbourg  en  1852. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  de  MM.  les  professeurs  Rigaud, 
Tourdes  et  Caillot. 

M“'  Simon,  âgée  de  36  ans,  mère  de  trois  enfans,  d’une  forte  cons¬ 
titution,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  désirant  se  faire  pratiquer 
l’extraction  de  quelques  molaires  cariées  dont  la  présence  l’inquiétait 
beaucoup  ;  mais,  partagée  entre  ce  désir  et  la  crainte  que  lui  inspirait 
l’opération,  elle  était  en  proie  à  des  préoccupations  telles,  que  sa  santé 
en  subit  de  profondes  atteintes. 

Elle  prit  enfin  la  résolution  de  se  soumettre  à  l’arrachement  des 
dents  gâtées,  h  condition  qu’on  emploierait  le  chloroforme.  Le  matin 
même  du  jour  où  l’opération  devait  être  pratiquée,  elle  était  dans  une 
agitation  extrême,  et,  tout  en  demandant  l’opération,  elle  témoignait 
des  pressentimens  sinistres.  Les  dents  devaient  être  arrachées  par  un 
officier  de  santé  en  présence  du  mari  et  de  la  servante.  La  malade  fut 
assise  sur  une  chaise;  on  allait  commencer  l’opération  quand  elle  se 
leva  éperdue  et  parcourant  la  chambre  en  proférant  des  paroles  inco¬ 
hérentes.  Elle  déclara  enfin  qu’elle  était  résolue  et  se  plaça  sur  la 
chaise.  Une  petite  quantité  de  chloroforme  est  versée  sur  un  mouchoir, 
qu’on  approche  des  narines  et  des  lèvres.  M”'  Simon  annonce  presque 
aussitôt  qu’elle  en  ressent  les  effets  ;  on  pratique  l’extraction  de  trois 
dents. 

Pendant  cette  opération,  qui  ne  dure  qu’un  instant  et  se  fait  avec  la 
plus  grande  promptitude,  le  mari  est  frappé  de  l’altération  des  traits  de 
sa  femme  ;  la  face  devient  cadavéreuse  :  Elle  est  morte  1  s’écrie-t-il. 
Elle  avait  effectivement  cessé  de  vivre.  Tous  les  soins  qu’on  lui  prodi¬ 
gua  furent  inutiles.  Les  experts  se  sont  assurés  que  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  employée  n’avait  été  de  plus  de  3  gr.  25  c.  et  que  ce  liquide 
était  parfaitement  pur. 

Autopsie  soixante  heures  après  la  mort.  —  La  muqueuse  bron¬ 


303 

chique  est  d’un  rouge  assez  vif,  avec  écume  dans  une  des  grosses  divi¬ 
sions  de  la  bronche  droite  et  dans  quelques  rameaux  plus  petits  du 
même  côté.  Les  poumons  sont  très  volumineux,  emphysémateux  à  leur 
partie  supérieure,  d’une  teinte  rosée  en  avant,  d’un  rouge  d’autant  plus 
foncé  que  l’on  rapproche  davantage  de  leur  bord  postérieur,  contenant 
du  sang  mêlé  à  un  peu  d’écume. 

Deux  tâches  rougeâtres  sous-pleurales  se  remarquent  dans  la  scissure 
qui  sépare  les  lobes  gauches.  Le  péricarde  contient  trois  cuillerées  de 
sérosité  citrine;  les  cavités  droites  sont  remplies  d’un  sang  liquide, 
d’une  teinte  foncée  ;  le  cœur  gauche  en  contient  beaucoup'  moins,  le 
liquide  n’est  pas  spumeux. 

On  distingue  quelques  bulles  d’air  dans  les  veines  qui  rampent  à  la 
surface  du  cerveau,  dans  l’artère  basilaire.  La  pie-mère  n’est  pas  injec¬ 
tée.  Le  parenchyme  cérébral  est  très  ramolli  et  n’ofl’re  qu’une  très 
légère  sablure  ;  sa  coloration  est  normale.  Rien  de  remarquable  dans  le 
reste  de  la  masse  encéphalo-rachidienne. 

L’analyse  chimique  a  révélé  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang 
et  les  principaux  organes. 

Sixième  fait.  —  La  dernière  des  observations  que  nous  rapporterons 
ici  est  celle  du  docteur  Majer  (d’Olm) ,  insérée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  àa  5  octobre  1852,  p.  470.  —  M”'  W...,  âgée  de  32  ans,  de 
constitution  très  forte,  a  toujours  joui  d’Aline  excellente  santé.  Le27juin, 
elle  fit  appeler  le  dentiste  Fischer  pour  se  faire  extraire  une  dent.  Elle 
se  mit  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  contre  son  mari,  placé  derrière 
elle,  pour  se  faire  chloroformer.  Elle  demanda  'au  chirurgien  :  Quels 
sont  ordinairement  les  premiers  phénomènes  du  chloroforme  ?  A  quoi 
celui-ci  répondit  ;  Des  bourdonneraens  d’oreilles.  Le  dentiste  verse  25 
gouttes  de  chloroforme  sur  une  éponge  entourée  d’un  mouchoir  et  la 
place  à  quelque  distance  de  la  bouche  et  du  nez. 

Après  quatre  ou  cinq  inhalations,  l’opérateur  demande  à  la  femme  W... 
si  elle  ne  ressent  pas  encore  de  bourdonnemens  d’oreilles  ;  la  réponse 
affirmative  est  tremblotante,  râlante  ;  en  même  temps,  elle  étend  forte¬ 
ment  ses  membres  ;  la  face  devient  bleuâtre,  les  yeux  hagards  ;  la  tête 
et  les  bras  s’affaissent  :  elle  est  morte. 

D’après  le  récit  du  mari,  le  temps  entre  l’inhalation  et  la  mort  fut  très 
court.  Des  aspersions  d’eau  froide,  l’insufflation  de  l’air,  la  compression 
et  les  mouvemens  du  thorax ,  les  excitans  sur  la  peau ,  la  titillation  de 
l’arrière-gorge  restèrent  sans  succès. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — Le  cadavre  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  signes  de  putréfaction.  En  ouvrant  la  tête,  il  s’écoula  beau¬ 
coup  de  sangspumeux  ;  les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  étaient 
gorgés  d’un  sang  contenant  beaucoup  de  bulles  d’air  assez  volumineuses 
pour  être  roulées  sous  les  doigts. 

La  substance  cérébrale  est  injectée.  Le  sang  de  la  carotide  interne 
et  de  l’artère  vertébrale  contient  aussi  des  bulles  d’air. 

La  trachée  et  les  bronches  étaient  injectées;  le  poumon,  d’un  rouge 
bleuâtre  aux  deux  tiers  inférieurs,  était  rempli  de  sang  rouge-foncé,  spu¬ 
meux,  sans  vestige  d’emphysème. 

Le  cœur  a  sa  grandeur  et  sa  position  naturelles  ;  il  est  d’un  rouge  gri¬ 
sâtre,  de  consistance  molle,  flasque.  Les  vaisseaux  coronaires  sont  gorgés 
d’un  sang  contenant  de  nombreuses  biilîes  d’air.  Les  oreillettes  bour- 
soufflées,  non  pas  de  sang,  mais  d’air.  Il  n’y  a  pas  de  traces  de  sang 
dans  l’oreillette  droite,  ni  dans  les  deux  ventricules.  Une  petite  cuillerée 
seulement  remplit  l’oreillette  gauche;  l’artère  pulmonaire,  l’aorte,  les 
veines  caves  h  leur  entrée  dans  le  cœur  sont  vides.  Le  sang  de  la  veine 
cave  inférieure  contient  des  bulles  d’air. 

Des  expériences  chimiques  constatèrent  la  présence  du  chloroforme 
dans  le  sang.  Ce  qui  restait  du  liquide  qui  avait  servi  pour  cette  malheu¬ 
reuse  femme  fut  trouvé  parfaitement  pur. 

En  analysant  les  observations  qui  précèdent  et  dont  on  ne  saurait 
contester  l’authenticité,  on  voit  qu’elles  ont  enir’elles  une  grande  ana¬ 
logie  et  qu’elles  se  confirment,  en  quelque  sorte,  les  unes  par  les 
autres.  En  effet ,  tous  les  individus  dont  il  y  est  fait  mention  étaient 
jeunes,  le  plus  âgé  n’ayant  que  quarante-cinq  ans.  Tous  étaient  d’une 
bonne  santé;  seulement  la  malade  de  M.  Gorré  avait  été  traitée  pour 
des  palpitations  liées  à  un  état  chlorotique.  Plusieurs  avaient  été  précé¬ 
demment  soumis  avec  succès  à  l’emploi  du  chloroforme;  chez  tous, 
l’inhalation  n’a  présenté  aucune  difficulté  ou  circonstance  insolite;  elle 
a  été  de  courte  durée.  La  dose  de  chloroforme  administrée  est  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne  et  varie  entre  15  ou  20  gouttes  et  7  à  8  grammes. 
La  période  d’excitation  a  été  généralement  modérée  et  même  quelque¬ 
fois  a  manqué  tout  à  fait.  Le  pouls,  à  part  les  cas  rares  où  il  n’a  point 
été  surveillé,  s’est  maintenu  dans  son  état  h  peu  près  normal  jusqu’au 
moment  où,  tout  h  coup,  il  s’est  affaibli  et  a  disparu  complètement.  En 
même  temps,  le  visage  est  devenu  tantôt  pâle,  tantôt  bleuâtre,  les 
pupilles  largement  dilatées  ;  la  respiration  est  devenue  faible,  lente, 
irrégulière  et  a  complètement  cessé  au  bout  d’un  temps  très  court.  Dans 
un  seul  cas,  celui  de  M.  Gorré,  il  est  dit  que  la  respiration  s’est  embar¬ 
rassée  et  que  la  malade  a  eu  de  l’écume  h  la  bouche.  Toujours  la  mort 
a  été  très  rapide  et  presque  instantanée. 

Les  lésions  cadavériques  nous  ont  paru  présenter  beaucoup  plus  de 
variétés  que  les  désordres  fonctionnels.  Examinons  successivement  à  ce 
point  de  vue  les  lésions  constatées  dans  la  cavité  crânienne,  dans  les 
organes  centraux  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Dans  quatre  observations,  il  est  dit  que  le  cerveau  est  intact  etn’ofifi  e 
qu’une  injection  très  modérée  et  parfois  nulle.  Dans  trois,  il  est  gorgé 
de  sang  noir  et  fluide. 

Quantaux  poumons,  dans  deux  observations  on  les  trouve  crépitans, 
contenant  peu  de  sang,  parfaitement  sains.  Deux  fois  ils  sont  engorgés 
inférieurement  et  infiltrés  de  sang  noir.  Dans  un  cas  ils  sont  gorgés  de 
sang  et  infiltrés  de  sérosité  dans  toute  leur  étendue.  Enfin,  dans  un 
autre,  ils  contiennent  quelques  noyaux  apoplectiques.  Dans  la  cinquième 
observation,  le  poumon  est  engorgé  h  son  bord  postérieur  et  emphysé¬ 
mateux  à  sa  partie  postérieure. 

Le  cœur  a  presque  toujours  été  trouvé  d’une  flaccidité  remarquable. 
Dans  l’observation  de  M.  de  Confévron,  les  cavités  de  cet  organe  con¬ 
tenaient  quelques  bulles  d’air.  Dans  celles  de  MM.  Gorré  et  Majer,  sur 
le  malade  de  Strasbourg,  plusieurs  artères  en  contenaient  un  grand 
nombre.  Mais,  dans  tou?  les  autres  cas,  le  cœur  et  les  vaisseaux  étaient 
vides  d’air.et  de  sang. 

j  Certes,  s’il  n’était  pas  prouvé  que  l’anatomie  pathologique  ne  rend 


pas  toujours  compte  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  et  que 
même  elle  est  quelquefois  en  désaccord  avec  eux,  les  résultats  que 
nous  signalons  seraient  bien  de  nature  h  le  démontrer.  Du  reste,  l’on 
conçoit  que,  lorsqu’au  agent  toxique  a  frappé  si  rapidement  l’organisme, 
les  altérations  n’aient  pas  eu  le  temps  de  se  produire;  le  scalpel  de 
l’anatomiste  est  réduit  h  constater  la  présence  du  sang  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  tel  ou  tel  organe,  sans  même  pouvoir  déterminer 
si  cette  présence  n’est  point  un  effet  purement  cadavérique.  Nous  n’in¬ 
sisterons  donc  pas  davantage  sur  ces  lésions,  aussi  variables  qu’incapa¬ 
bles  de  nous  révéler  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  mort.  Toutefois, 
nous  ne  saurions  passer  sous  silence  l’état  du  cœur,  dont  les  parois  ont 
été  souvent  trouvées  amincies  et  très  flasques.  Il  est  difficile  d’admettre 
que  ces  altérations,  et  surtout  l’amincissement  des  parois  du  cœur, 
puissent  résulter  de  l’action  du  chloroforme  ;  elles  préexistent  donc  à 
celte  action,  et  constituent  sans  doute  une  prédisposition  h  la  syncope, 
état  organique  grave,  au  point  de  vue  de  l’emploi  des  anesthésiques,  et 
que,  pour  ce  motif,  nous  signalons  h  toute  l’attention  des  pathologistes. 

Quant  aux  troubles  observés  pendant  la  vie,  il  est  facile  à  chacun  d’en 
apprécier  le  caractère.  Il  est  évident,  en  effet,  que  la  mort  a  lieu  pres¬ 
que  toujours  par  syncope.  Que  celte  syncope  soit  primitive  et  résulte 
du  contact  d’un  sang  stupéfiant  sur  les  parois  du  cœur,  ou  qu’elle  soit 
consécutive  h  la  sidération  du  système  nerveux,  le  fait,  pour  nous  pra¬ 
ticiens,  n’en  persiste  pas  moins  dans  toute  son  effrayante  vérité. 

Après  avoir  établi  l’action  délétère  du  chloroforme,  voyons  s’il  est 
possible  de  prévoir  et  de  prévenir  de  si  fâcheux  résultats. 

M.  Bandons  [Gazette  des  Hôpitaux,  13  mars  1852)  a  pensé  cjue 
les  cas  de  mort  subite  observés  sous  l’influence  du  chloroforme  devaient 
être  uniquement  attribués  à  ce  que,  dans  l’administration  de  l’agent 
anesthésique,  on  ne  s’est  point  contenté  d’anéantir  le  sentiment,  mais 
qu’on  a  anéanti  le  motivement  pour  amener  la  résolution. 

Ce  chirurgien  s’appuie  sur  des  expériences  de  M.  Flourens  qu?  sem¬ 
blent  avoir  établi  que  l’action  de  l’agent  anesthésique  est  successive  et 
progressive.  Cette  action,  d’après  notre  savant  physiologiste,  va  d’abord 
aux  lobes  cérébraux,  puis  successivement  au  cervelet,  à  la  moitié  pos¬ 
térieure  et  aux  racines  postérieures  de  la  moelle  épininière,  à  la  moitié  , 
antérieure  et  aux  racines  antérieures  de  ce  viscère,  enfin  h  la  moelle 
allongée  et  au  nœud  vital. 

Ainsi,  le  chloroforme  suspend  d’ahord  l’intelligence  et  l’équilibre  des 
mouvements  ;  et  si  l’action  en  est  continuée,  bientôt  la  mort  survient 
par  l’abolition  des  mouvemens  respiratoires.  Il  en  résulte,  suivant 
M.  Baudens,  que  dès  l’instant  où  l’on  est  arrivé  à  supendre  les  mouve¬ 
mens  des  muscles  de  la  vie  animale,  il  y  a  danger  de  mort,  parce  que 
rien  ne  garantit  contre  l’envahissement  du  bulbe  rachidien. 

En  résumé,  M.  Baudens  attribue  les  cas  de  mort  observés  h  ce  que 
l’on  a  poussé  l’inhalation  jusqu’à  ses  limites  extrêmes.  Il  en  conclut  que, 
pour  échapper  h  ce  péril,  on  doit  se  borner  à  obtenir  l’insensibilité 
sans  la  résolution  des  muscles.  Celte  opinion,  émise  par  un  chirurgien 
éminent,  placé  à  la  tête  du  service  de  santé  des  armées,  nous  paraît 
trop  grave  pour  ne  pas  être  discutée  rigoureusement  ;  et  si  nous  la  lais¬ 
sions  passer  sans  réfutation,  elle  aurait  pour  conséquence  de  faire  peser 
une  immense  responsabilité  sur  les  praticiens  entre  les  mains  desquels 
les  malades  ont  succombé. 

En  analysant  les  phénomènes  que  chacun  de  nous  est  à  portée  d’ob¬ 
server  journellement  dans  l’administration  du  chloroforme,  on  reconnaît 
la  vérité  des  assertions  de  M.  Flourens  sur  la  marche  progressive  et 
successive  de  l’action  de  l’agent  anesthésique  ;  assertions  qui  servent  de 
base  à  l’argumentation  de  M.  Baudens. 

Oui,  généralement;  c’est  bien  l’intelligence,  la  sensibilité  et  la  myo- 
tilité  qui  s’anéantissent  successivement  jusqu’à  ce  que  la  paralysie  gagne 
les  muscles  qui  président  aux  actes  respiratoires.  A  ce  moment,  les 
poumons  s’embarrassent,  la  respiration  devient  slertoreuse  et  l'asphyxie 
imminente.  Oh  !  c’est  alors  que  grande  serait  l’imprudence  du  chirur¬ 
gien  qui  passerait  outre  sans  tenir  compte  d’un  état  qui  devient,  par 
lui-même,  un  avertissement  de  l’organisme.  Mais  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  toujours  ainsi  ;  il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  la  série  des 
symptômes  est  toute  différente  ;  et  ce  sont  précisément  ces  cas  qui  sont 
suivis  de  mort,  et  dont  M.  Baudens  ne  tient  pas  compte. 

Ce  n’est  point,  en  effet,  sous  l’influence  de  l’anesthésie  poussée  dans 
ses  limites  extrêmes,  et  produisant,  par  la  durée  ou  l’abondance  des 
inhalations,  la  succession  des  phénomènes  dont  nous  venons  de  tracer 
le  tableau,  qu’ont  succombé  les  malades  dont  les  observations  ont  été 
citées  tout  à  l’heure.  Chez  tous,  sans  exception,  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  inspirée  a  été  très  minime,  la  durée  des  inhalations  très  courte. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  'paliens,  en  vertu  d’une  susceptibilité 
particulière,  n’en  sont  pas  moins  passés  par  toutes  les  phases  de  l’éthé¬ 
risme  décrites  par  M,  Flourens,  et  que  M.  Baudens  semble  regarder 
comme  fatales.  Chez  tous  la  respiration  était  normale  au  moment  où 
ils  ont  été  sidérés;  chez  quatre  d’entre  eux  le  pouls  était  plein,  et  chez 
plusieurs  la  contractilité  musculaire  avait  conservé  toute  son  énergie. 
Voyez,  en  effet.  Maria  Stock,  tenant  elle-même  le  mouchoir  sous  son 
nez,  jusqu’au  moment  où  elle  s’écrie  :  «  J’étouffe  !  »  et  meurt.  Plus  tard, 
c’est  M”'  Labrune,  repoussant  l’opérateur,  lui  faisant  comprendre  par 
signes  qu’elle  n’est  pas  assez  endormie,  et  tombant  foudroyée  après 
trois  ou  quatre  inspirations  de  plus.  Enfin,  c’est  le  malade  de  M.  Barrler 
s’échappant  des  mains  des  aides,  et  périssant  sous  leurs  yeux,  au  mo¬ 
ment  où  ils  parviennent  à  le  remettre  en  position.  Cette  observation, 
si  elle  n’est  pas  plus  concluante,  estait  moins  plus  frappante  encore  que 
les  précédentes.  Il  est  probable  que  le  professeur  du  Val-de-Grâce . 
,  l’avait  oubliée  lorsqu’il  écrivait  celte  phrase  :  «  Pour  moi,  tant  qu’on 
I)  n’aura  pas  publié  un  seul  cas  de  mort  survenue  alors  que  la  sensibilité 
I)  seule  était  abolie,  la  motilité  ayant  été  conseuvée,  je  n’y  croirai  pas.  » 

Ainsi,  il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler  succinctement 
que  les  cas  de  mort  subite,  survenus  sous  l’influence  du  chloroforme, 
ne  peuvent  pas  être  attribués  à  l’action  successive  et  progressive  de 
cet  agent,  mais  qu’ils  sont  en  dehors  de  la  sphère  des  faits  ordinaires, 
qu’ils  sont  exceptionnels,  et  ne  peuvent  être  imputés  qu’à  des  conditions 
particulières  de  l’organisme,  qu’il  ne  nous  est  point  encore  donné  de  con¬ 
naître. 

Effrayé  par  les  dangers  d’homicide  qu’on  court  sans  cesse  en  pous¬ 
sant  l’éthérisme  jusqu’à  la  résolution,  M.  Baudens  donne  le  conseil  de 
ne  jamais  dépasser  la  période’ d’insensibilité,  période,  qu’il  a  pu,  dit-il, 


prolonger  pendant  plus  d’une  demi-heure,  en  revenant  de  temps  à  autre 
à  l’emploi  du  chloroforme.  Sans  vouloir  contester  les  affirmations  de 
M.  Baudens,  et  jugeant,  d’après  l’expérience  de  nos  collègues  des  hôpi¬ 
taux,  nous  ferons  observer  qu’on  n’enferme  pas  à  son  gré  l’action  des 
anesthésiques  dans  un  cercle  aussi  limité.  On  est  bien  près  de  la  réso¬ 
lution  quand  on  veut  obtenir  une  insensibilité  profonde  :  or,  sans  cette 
insensibilité  complète,  toute  sécurité  s’évanouit  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  qu’on  pique,  qu’on 
pince  impunément,  dont  la  conjonctive  semble  privée  de  sentiment,  qui 
ne  s’en  réveillent  pas  moins  sous  le  tranchant  du  bistouri,  et  se  livrent 
aux  mouvemens  les  plus  violens  et  les  plus  désordonnés  ?  Comment  alors 
pourrait-on  sans  danger  pratiquer  une  opération  de  hernie,  découvrir 
une  artère,  enlever  une  tumeur  placée  au  milieu  d’organes  iinportans, 
etc.  ?  Il  faudrait,  en  vérité,  renoncer  à  l’exercice  de  la  chirurgie,  si  de 
telles  conditions  nous  étaient  imposées.  Je  m’étonne  que  M.  Baudens 
n’ait  jamais  rencontré  de  dillicullés  de  ce  genre. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  si  la  résolution  est  une  condition  nécessaire 
à  la  pratique  de  la  plupart  des  opérations,  elle  est  parfois  aussi  une 
nécessité,  un  but  qu’il  faut  atteindre  dans  le  traitement  de  diverses 
afifeclions  chirurgicales.  De  quelles  ressources  puissantes  l’art  ne  serait-il 
pas  privé  s’il  fallait  renoncer  a  obtenir  cet  état  !  La  réduction  des  luxa¬ 
tions  et  des  hernies  étranglées  ne  s’obtient  fréquemment  qu’à  ce  prix. 
Et  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  l’heureuse  appplication  que 
notre  collègue  M.  Richet  en  a  faite  au  traitement  des  luxations  compli¬ 
quées  de  fracture.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion  d’observer  deux  cas  de 
rétrécissemens  de  l’urètre  regardés  comme  infranchissables,  et  dont  le 
cathétérisme  est  immédiatement  devenu  très  facile  au  moyen  de  l’anes¬ 
thésie  poussée  jusqu’à  la  résolution  :  c’étaient  des  rétrécissemens  spas¬ 
modiques. 

Telles  sont  mes  convictions  sur  la  fréquente  nécessité  où  se  trouvent 
les  chirurgiens  d’obtenir  la  résolution  par  l’emploi  du  chloroforme.  Je 
les  soumets  avec  confiance  à  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
persuadé  qu’ils  trouveront  dans  leur  propre  expérience  assez  d’argu- 
mens  pour  adopter  ma  manière  de  voir. 

M.  Sédillot  ne  conteste  pas  le  danger  des  inhalations  anesthésiques, 
mais  il  n’admet  ce  danger  que  lorsque  le  chloroforme  est  impur  ou  mal 
administré.  {Nouvelles  considéraiions  sur  l'emploi  du  chloroforme  ; 
Strasbourg,  1851,  ) 

Examinons  donc  d’abord  si  l’impureté  du  chloroforme  peut  avoir  des 
conséquences  aussi  funestes  que  le  pense  l’éminent  chirurgien  de  Stras¬ 
bourg;  nous  discuterons  ensuite  la  valeur  des  moyens  qu’il  propose 
comme  devant  mettre  à  l’abri  du  danger. 

La  substance  qu’on  trouve  le  plus  souvent  mêlée  en  plus  ou  moins 
glande  quantité  au  chloroforme,  cellé  qu’oii  a  accusée  des  plus  graves 
accidens,  est  une  huile  pyrogénée,  jaunâtre,  d’une  saveur  âcre  et  nau¬ 
séeuse,  d’une  odeur  rappelant  un  peu  celle  de  la  créosote,  ainsi  que 
l’ont  démontré  les  recherches  de  MM.  Mialhe  et  Soubeiran  [Journal 
de  pharmacie,  t.  XVI,  18à9,  3'  série,  p.  5).  Mais  nous  ne  sachons  pas 
qu’en  dehors  de  son  âcreté  et  de  son  odeur  nauséabonde,  cette  huile 
puisse  exercer  sur  l’économie  une  action  délétère  ;  tout  au  plus  peut- 
elle  amener  des  vomisseraens  plus  ou  moins  répétés.  A  plus  forte  raison, 
son  mélange  avec  le  chloroforme  n’aura-t-il  pas  des  suites  plus  fâcheuses. 

Les  faits  sont  là,  d’ailleurs,  qui  contredisent  l’assertion  de  M.  Sédil¬ 
lot.  Ainsi,  dans  l’observation  de  M.  Gorré,  le  chloroforme,  analysé  par 
M.  Régnault,  professeur  de  chimie  au  collège  de  Boulogne,  a  été  trouvé 
bien  purifié.  Dans  cellede  M.  Vallet,  l’analyse  a  révélé  la  même  pureté.  Il 
en  a  été  de  même  dans  l’affaire  de  Strasbourg  et  dans  l’observation  de 
de  M.  Majer.  M.  Barrier  a  usé  d’un  flacon  dont  le  contenu  avait  servi 
quelques  minntes  auparavant  à  endormir  une  jeune  fille,  chez  laquelle 
tout  s’était  passé  régulièrement.  Il  ajoute  que  ce  liquide  était  pur;  or, 
quand  un  homme  comme  M.  Barrier  affirme,  il  doit  être  cru.  Vous 
voyez  donc,  messieurs,  que,  d’une  part,  la  présence  de  matières  hété¬ 
rogènes  dans  le  chloroforme  n’est  point  par  elle-même  une  cause  de 
mort,  et  que,  d’autre  pan,  sa  purification  parfaite  ne  met  point  à  l’abri 
de  cette  catastrophe. 

Examinons  maintenant  la  valeur  des  préceptes  formulés  par  M.  Sédil¬ 
lot  pour  l’administration  des  agens  anesthésiques.  Le  but  principal 
qu’il  se  propose  est  de  maintenir  Vlnlégrité,  la  normalité  de  l'acte 
respiratoire.  Son  procédé  se  réduit  à  étudier,  à  ménager  d’abord  la 
susceptibilité  du  malade  en  lui  faisant  respirer  des  doses  faibles  de 
chloroforme,  à  calmer  son  moral  et,  quand  les  inspirations  sont  bien 
supportées,  à  précipiter  l’action  anesthésique  en  augmentant  les  dose:. 
Lorsque  la  résolution  musculaire  se  manifeste,  on  suspend  l’usage  du 
chloroforme  pour  le  reprendre  à  la  moindre  trace  de  mouvement.  On 
peut  ainsi  prolonger  l’anesthésie  pendant  un  temps  assez  long. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  h  des  règles  aussi  sages  ;  nous  ne  nous 
en  écartons  jamais,  et  nous  voudrions  qu’elles  fussent  toujçurs  pré¬ 
sentes  à  l’esprif  de  tous  les  chirurgiens.  Mais  est-il  possible  de  partager 
entièrement  la  sécurité  de  M.  Sédillot,  en  présence  des  faits  que  nous 
avons  rapportés  ?  Dans  tous  ces  cas,  l’expérience  et  l’habileté  connues 
des  praticiens  qui  ont  employé  le  chloroforme  sont  un  garant  du  bon 
usage  qui  en  a  été  fait;  et  bien  qne  toutes  les  précautions  recomman¬ 
dées  par  M.  Sédillot  n’aient  pas  été  ponctuellement  observées,  on  ne 
peut  méconnaître  qu’en  général  les  règles  essentielles  ont  été  scrupu¬ 
leusement  suivies.  Ainsi,  presque  toujours  on  a  laissé  un  libre  cours 
au  passage  de  l’air;  la  respiration  s’exécutait  librement;  la  circulation 
était  normale,  la  période  d’excitation  modérée  ;  en  un  mot,  les  phéno¬ 
mènes  de  l’éthérisation  paraissaient  s’accomplir  naturellement,  lorsque 
tout  à  coup  la  circulation  s’est  arrêtée  et  la  vie  s’est  éteinte. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE. 

(Bazücttn  iiiedlca  tosenna.  —  fer  Trimestre  de  1853. 

Eicamên  nécroscopique  d'un  homme  tué  par  la  foudre;  par  M.  le 
professeur  Salv.  Gabrielli. 

La  science  est  si  peu  riche  en  examens  nécroscopiques  de  personnes 
frappées  par  la  foudre,  et  ceux  que  l’on  possède  sont  tellement  incom¬ 
plets,  tant  de  préjugés  enfin  sont  répandus  parmi  les  médecins  relative¬ 
ment  à  la  véritable  cause  de  la  mort  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  nous 
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pensons  que  l’on  accueillera  avec  intérêt  l’observation  suivante,  que 
nous  empruntons  à  un  journal  italien. 

Pendant  toute  la  première  moitié  du  mois  d’octobre  dernier,  une 
pluie  continuelle  et  des  orages  incessans  régnèrent  à  Sienne  et  dans 
ses  environs.  On  ne  parlait  que  de  récoltes  détruites,  d’hommes  et 
d’animaux  frappés  par  la  foudre.  Le  mur  d’enceinte  de  cette  ville, 
aujourd’hui  abandonné  et  en  partie  détruit,  a  conservé  quelques  petites 
tours,  converties  la  plupart  en  celliers  pour  la  vendange.  C’était  dans  un 
de  ces  celliers  que  se  trouvait,  le  12  octobre,  pour  fouler  la  vendange, 
un  jeune  Comme  de  23  ans,  au  moment  où  un  violent  coup  de  tonnerre 
remplit  d’effroi  tous  les  habitons  du  voisinage.  Ne  le  voyant  pas  paraître 
à  l’heure  du  repas,  le  propriétaire  du  jardin  dans  lequel  il  travaillait  se 
dirigea  vers  la  tour  et  l’aperçut  au  fond  d’une  cuve  de  bois,  la  tête  et 
le  tronc  droits  et  appuyés  contre  les  parois  de  la  cuve.  On  crut  d’abord 
qu’il  avait  été  asphyxié  par  les  exhalaisons  du  raisin,  mais  les  traces  de 
brûlure  qu’il  portait  h  la  face  et  au  cou,  les  cheveux  brûlés,  la  raideur 
des  articulations,  la  présence  d’une  écume  blanchâtre  aux  narines  et  la 
conservation  d’un  peu  de  chaleur  à  la  région  lombaire  le  firent  trans¬ 
porter  à  l’hôpital,  où  on  songea  immédiatement  à  la  fulguration.  M.  Ga¬ 
brielli  se  rendit  sur  les  lieux,  mais  il  ne  put  constater  aucune  trace  de 
dégât  causé  par  la  foudre  ;  en  revanche,  il  put  s’assurer  que  la  ven¬ 
dange  était  dans  une  fermentation  très  faible,  et,  par  conséquent,  que 
la  mort  ne  pouvait  avoir  eu  lieu  par  asphyxie.  Une  autopsie  fut  donc 
jugée  nécessaire  ;  elle  fut  pratiquée  quarante-huit  heures  après  la  mort 
et  elle  donna  les  résultats  suivans  : 

Raideur  cadavérique  très  marquée;  pas  de  trace  de  putréfaction  ;  pas 
d’altération  des  traits.  Brûlure  des  cheveux,  des  sourcils,  des  ci[s  et  de 
la  barbe.  Traces  de  brûlure  superficielle  ou  intéressant  toute  la  peau, 
surtout  le  front,  le  côté  droit  do  la  face  eLl’oreille  correspondante,  la 
nuque  et  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Thorax  et  ventre  sillonnés 
par  une  large  brûlure,  qui  représentait  la  diagonale  du  rectangle  que 
le  tronc  présente  en  avant.  Brûlure  également  à  la  région  lombaire 
gauche,  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  à  la  fesse  et  à  la  partie  postérieure 
du  membre  inférieur  irauche.  jusqira  la  malléole.  Les  brûlures  étaient 
au  2%  3“  et  A'  degrésde  Dupuytren  :  graves  à  la  face  et  à  la  nuque, 
très  graves  au  cou,  très  légères  au  contraire  à  la  partie  antérieure  du 
tronc  ;  très  graves  encore  aux  lombes,  où  la  peau  ressemblait  à  du  cuir, 
et  de  là  diminuant  par  degré  d’intensité  jusqu’au  pied.  La  forme  des 
brûlures  avait  quelque  chose  de  spécial  :  elles  étaient  dispersées  par 
places,  tantôt  larges,  tantôt  petites,  comme  si  le  corps  comburant  eût  agi 
en  tremblant  ou  en  sautillant,  et  dans  quelques  points  on  apercevait  des 
taches,  comme  celles  que  produit  la  poudre.  Sur  une  brûlure  de  la 
colonne  vertébrale ,  existait  une  couche  de  substance  blanche ,  qui  se 
détachait  facilement  parle  frottement,  et  que  le  microscope  montra 
n’être  autre  que  des  cryptogames.  Conjonctive  de  l’œil  droit  extrême¬ 
ment  colorée  en  rouge-brun,  par  suite  de  l’injeçtion  fine  des  capillaires; 
même  altération,  mais  moins  prononcée  et  moins  étendue  sur  l’œil  gau¬ 
che.  Globes  oculaires  brillans,  sans  être  turgescens  ;  cristallin  transpa¬ 
rent  (  particularité  importante ,  puisque  les  recherches  de  M.  Leroy- 
d’Étiolles  tendent  à  établir  que  les  décharges  électriques  en  peuvent 
produire  l’opacité). 

L’incision  du  cuir  chevelu  donna  issue  à  beaucoup  de  sang.  Les  os  et 
les  sutures  du  crâne  étaient  parfaitement  Intacts,  les  sinus  de  la  dure-mère 
gorgés  de  sang  très  noir  et  liquide.  Rien  de  notable  dans  le  cerveau,  si 
ce  n’est  la  stase  du  sang  dans  les  veines.  Même  aspect  vers  la  moelle  et 
ses  membranes  ;  les  réseaux  vasculaires  étaient  distendus  comme  pen¬ 
dant  la  vie.  La  bouche  et  la  gorge  contenaient  du  mucus  sanglant,  que 
l’on  retrouvait  aussi  le  long  des  tuyaux  aériens,  jusque  dans  les  plus 
petites  bronches.  La  moqueuse  bronchique  était  elle-même  d’un  rouge 
foncé,  sans  être  ramollie.  Tous  les  organes  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  du  cou,  la  glande  thyroïde,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses  du 
cou  étalent  injectés. 

Les  poumons  étaient  soudés  aux  côtes  par  des  adhérences  anciennes. 
La  plèvre  gauche  offrait  plusieurs  taches  noirâtres  que  l’on  vérifia  être 
des  ecchymoses,  s’étendant  jusqu’aux  muscles  sous-jacens;  à  droite) 
mêmes  taches,  mais  en  plus  petit  nombre.  Poumon  gauche  tout  entier 
noir,  peu  crépitant,  friable  comme  un  caillot  sanguin  d’un  homme  plé¬ 
thorique  ;  le  doigt  ou  tout  autre  objet  y  pénétrait  avec  facilité,  comme 
ils  auraient  pénétré  dans  un  caillot  sanguin.  A  en  voir  un  fragment,  on 
eût  eu  peine  à  reconnaître  que  c’était  du  tissu  pulmonaire.  En  incisant 
la  plèvre,  il  s’en  écoula  en  abondance  du  sang  noir  et  liquide,  qui  était 
évidemment  extravasé  dans  le  parenchyme ,  et  celui-ci  était  déchiré  et 
réduit  en  bouillie  ;  il  nageait  dans  l’eau,  mais  en  faisant  peu  saillie  au- 
dessus.  Poumon  droit  dans  le  même  état  que  le  gauche,  dans  ses  deux 
tiers  postérieurs  ;  en  avant,  il  était  à  peu  près  dans  son  état  normal. 

Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde.  Cœur  flasque  et 
ne  contenant  ni  sang,  ni  caillots.  Endocarde  coloré  en  rouge,  spéciale¬ 
ment  dans  les  sinus.  Artère  pulmonaire  colorée  en  rouge  à  son  inté¬ 
rieur,  suiTout  au  voisinage  des  valvules  sigmoïdes.  Même  état  de  l’aorte  ; 
seulement  la  rougeur  ne  commençait  qu’à  quelques  pouces  de  son  ori¬ 
gine.  Système  artériel,  sons  altération,  mais  vide.Veines  à  l’état  normal, 
moins  les  veines  pulmonaires,  colorées  en  rouge  vineux.  Sang  noir  par¬ 
tout  et  liquide.  Il  fut  impossible,  en  ouvrant  un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux,  de  trouver  un  caillot  sanguin. 

Face  antérieure  et  extrémité  gauche  de  l’estomac  sillonnées  de  taches 
rouges,  qui  contrastaient  avec  l’état  de  décoloration  de  ce  viscère. 
Injection  et  coloration  rougeâtre  de  l’intestin  grêle  ;  le  gros  intestin  avait 
sa  coloration  blanchâtre.  Les  autres  viscères  sains,  sauf  les  reins,  qui, 
de  couleur  plombée  en  dehors,  étaient  fortement  colorés  en  rouge 
foncé  en  dedans,  et  avec  une  telle  uniformité,  qu’ils  paraissaient  consti¬ 
tués  par  une  substance  homogène. 

Les  nerfs  paraissaient  sains,  mais  ceux  situés  au  voisinage  des  brû¬ 
lures,  et  les  plus  superficiels  du  membre  inférieur  gauche,  présentaient 
une  coloration  rouge  du  névrilème. 

Le  sang,  exposé  à  l’air  libre,  se  maintint  noir  et  liquide  sans  que  le 
sérum  s  en  separat.  La  putréfaction  en  fut  très  lente.  Le  microscope  ne 
fit  découvrir  aucun  changement  dans  les  globules,  non  plus  que  dans  la 
substance  cérébrale  et  médullaire,  dans  les  nerfs  pneumo-gastrique, 
grand  sympathique  du  cou,  poplité  interne,  non  plus  que  dans  les 
reins  et  dans  le  poumon. 

Ces  résultats  nécroscopiques,  ajoute  M.  Gabrielli,  sont  dignes  de 


quelques  considérations,  La  cause  de  la  mort  ne  fut  pas,  dans  le  cas 
précédent,  la  suite  d’une  asphyxie  par  l’acide  carbonique,  mais  elle 
doit  être  attribuée  h  une  lésion  très  grave  des  poumons  frappés  d’apo¬ 
plexie,  et  aussi  à,  la  présence  du  mucus  sanguinolent  et  écumeux  dans 
les  tuyaux  bronchiques.  A  quoi  rapporter  ces  diverses  lésions  ?  Évidem¬ 
ment  à  la  fulguration.  L’étendue  de  ces  altérations,  leur  instantanéité  et 
leur  profondeur  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  ce  point  qu’elles 
étaient  dues  h  un  courant  électrique,  qui,  traversant  les  poumons, 
avait  déchiré  les  capillaires,  les  cellules  aériennes,  et  converti  l’organe . 
en  un  caillot  sanguin.  Chez  les  personnes  frappées  et  tuées  par  la  fou¬ 
dre,  on  ne  trouve  quelquefois  aucune  lésion  apparente  ;  mais,  dans  ces 
cas,  il  est  présumable  que  les  individus  succombent  à  une  commotion  de 
la  moelle  et  du  cerveau  ;  et  il  est  probable  que  si  l’on  examinait  avec 
soin  les  centres  nerveux  dans  ce  cas,  surtout  au  microscope,  on  trou¬ 
verait  des  altérations  analogues  h  celles  trouvées  dans  le  poumon, 
moins  appréciables,  toutefois,  à  cause  de  la  nature  du  tissu  nerveux. 

Les  ecchymoses  des  parois  thoraciques,  h  droite  et  à  gauche,  indi¬ 
quaient-elles  le  point  d’entrée  et  le  point  de  sortie  du  courant  électri¬ 
que?  Cela  est  possible,  de  sorte  que  la  foudre  avait  probablement  par¬ 
couru  le  trajet  suivant  :  d’abord  sui'  le  cuir  chevelu,  la  nuque  et  le  cou 
à  droite,  elle  avait  pénétré  dans  le  thorax,  traversé  celui-ci  de  droite  à 
gauche,  en  frappant  le  cœur  et  les  poumons,  déchirant  le  tissu  de  ces 
ces  derniers,  de  là  avait  traversé  l’estomac ,  et  était  sortie  par  sa  grosse 
extrémité;  elle  avait  regagné  la  surface  du  corps,  et  avait  parcouru  la 
région  lombaire  gauche  et  la  face  postérieure  du  membre  inférieur  cor¬ 
respondant. 

Deux  faits  remarquables  à  signaler,  c’est  d’abord  l’incoagulabilité  du 
sang  et  ensuite  la  lenteur  avec  laquelle  est  survenue  la  putréfaction. 
Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  ce  que  l’on  savait  déjà,  et  depuis  long¬ 
temps.  Plutarque  avait  fait  la  même  remarque,  relativement  à  la  putré¬ 
faction.  Mais  quant  au  signe  donné  par  Puccinotti,  les  taches  sanguines 
oculaires,  il  faisait  complètement  défaut. 


COURRIER. 


ASSISTANCE  PCBLIOCE  DE  PARIS.  —  Samedi  dernier ,  25  juin ,  la 
distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’École  d’accouchement 
de  Paris  a  eu  lieu  dans  l’une  des  salles  de  cet  établissement. 

M.  Davenne,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance 
publique,  présidait  celte  solennité.  M.  le  baron  P.  Dubois  y  représen¬ 
tait  le  conseil  de  surveillance. 

M.  Davenne  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle, après 
avoir  retracé  aux  élèves  qui  ont  achevé  leurs  éludes,  les  devoirs  tout 
particuliers  que  leur  impose  envers  la  société  la  profession  qu’elles 
vont  exercer,  il  leur  a  donné  quelques  conseils  sur  la  conduite  qu’elles 
doivent  tenir  pour  se  montrer  constamment  dignes  de  l’école  d’où  elles 
sortent.  Il  leur  a  surtout  recommandé  de  s’inspirer  des  enseignemeps 
et  des  exemples  qu’elles  y  ont  reçus,  et  dont  le  souvenir  serait  pour 
elles  le  guide  le  plus  infaillible  dans  la  carrière  tout  à  la  fois  difficile  et 
honorable  qu’elles  sont  appelées  à  parcourir. 

Après  une  allocution  de  M.  le  Directeur  de  l’assistance  publique, 
M"'  Chassaing,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine,  a,  tant  en 
son  nom  qu’au  nom  de  ses  compagnes,  remercié  M.  le  président  des 
conseils  qu’il  venait  de  leur  donner,  et  prié  les  savons  professeurs,  la 
digne  sage-femme  en  chef  et  le  respectable  aumônier  qui  les  ont  diri¬ 
gées,  de  recevoir  l’expression  de  leur  profonde  gratitude  pour  les  pré¬ 
cieux  enseignemens  qu’ils  leur  ont  donnés. 

M.  le  président  a  fait  ensuite  la  distribution  des  récompenses  aux 
élèves  dont  les  noms  ont  été  proclamés  par  le  directeur  de  l’établisse¬ 
ment. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a 
été  décerné  à  M”'  Chassaing  (Marie),  élève  aux  frais  du  département 
de  la  Seine,  qui  a  obtenu,  en  outre,  cinq  autres  prix. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées,  après  M"'  Chas¬ 
saing,  sont  : 

MM"'*  Gauthey,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine. 

Fournier,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Dordogne. 

Daliet,  élève  aux  frais  du  département  de  Lot-et-Garonne. 

Burtard,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Moselle. 

Lainé,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Eure. 

Badel,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Ardèche. 

Lesieur,  élève  à  ses  frais. 

Henry,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Nièvre. 

■—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  20  juin,  M.  Thomas,  docteur  en  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur-adjoint  de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims  (fonctions  vacantes). 

Par  arrêté,  en  date  du  21  juin,  M.  Bernard,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  professeur-suppléant  à 
ladite  École. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mes  baina  de  mer  d’ArcacIion.  De  l’influence  des  bords  de  ce  bassin  sur 
ies  tubercules  pulmonaires  et  les  maladies  du  cœur,  et  de  Thabitàlion  de  cette  plage 
pendant  l’hiver,  par  les  personnes  atteintes  de  maladies  chroniques  ;  par  Emile-L» 

Pereyra,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  St-André  de  Bordeaux. _ Brochure  in-S 

de  40  pages,  avec  une  carte,  1853.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’École-de-Medecine. 

1,’histolrc  de  ranclennc  Salutc-Barbe  et  du  collège  BoIIln,  par 
M.  Lefeüve,  vient  de  paraître.  Elle  commence  en  1430,  et  nous  trouvons  parmi 
les  élèves  du  commencement  Postel  et  Fernel,,deux  savans,  non  loin  de  saint  Ignace, 
de  Molé,  de  Dubcllay  et  .de  Santeul.  De  même,  dans  ies  temps  modernes,  les  doc¬ 
teurs  Henri  Roger,  Adde-Margras,  Denonvilliers  ont  eu  pour  condisciples,  à  Sainte- 
Barbe-Rollin,  MM.  Nisard  ,  Monlalembcrt,  Fleury,  Natalis  de  Vailly,  Wallon,  etc. 
M.  Lefeuve  a  parfaitement  relié  l’ancienne  Sainte-Barbe  à  la  maison  actuelle. 

Madame  veuve  Boiichard-Huzard  est  l’éditeur  du  livre  dont  nous  constatons  le 
succès. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Parts.— Typographie  Feux  MiiTEsiBet  C',  fue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  5Î. 
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SEPTIÈMÜ  AMMfiEt 


#eadi  30  «lain  1053, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Vour  Varis  et  let  Bépertemaiu, 

.  1  An . . .  32  Fr. 

6  Moi» .  t7 

3  Mol .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

imm  DES  INTÉDÊTS  SClENTIFIftIlS  ET  PRATPES,  fflORIEX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  i 

Rue  Saint-Georges,  n°  12, 

A  FAnis. 


DANS  LES  DÉPARTEMENS: 


Cliez  les  principaux  Libraire». 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


ce  Joernal  paraît  trot,  fols  par  semaine,  le  MA»»!,  le  AECM  et  le  SAMEDI. 

EATOVH ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  66  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  t 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  30  juin,  sont  priés 
de  le  renouveler  s’ils  ne  veulent  éprouver  d’intei  ruption  dans  1  envoi  du 
Journal. 

Cet  avis  ne  concerne  que  nos  Souscripteurs  pour  trois  mois,  dans  les 
départemens,  et  nos  Souscripteurs  de  toute  durée  à  l’étranger,  sur 
lesquels  l’administration  ne  peut  pas  faire  traite. 

Nos  souscripteurs  de  six  mois  et  d’un  an  dans  les  départemens,  sont 
prévenus  que  nos  traites  leur  seront  présentées  dans  le  courant  du  mois 
dejuillet. 

Les  quittances  seront  présentées  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de 
Paris. 


SOMlHAlllx:.  —  f.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Pathologie  :  Recherches  sur  les  morts  subites  dans  l’état  puerpéral.  —  III.  Aca¬ 
démies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance 
du  28  juiu  :  Correspondance.  —  Rapport  officiel  sur  les  vaccinations  pour  l’année 
1851.  —  Résultats  définitifs  des  trailemen»  employés  pour  la  cure  radicale  de 
de  l’hydrocèle.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Rapport  sur  un  cas  de  mort 
par  le  chloroforme  (fin).  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Etude  historique 
sur  les  principaux  étabiissemens  thermaux  des  Pyrénées. 


PARIS,  LE  29  JUIN  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  s’attendait  à  une  discussion  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  nous  ne  savons  pourquoi  cette 
discussion  a  été  ajournée.  Nous  avons  eu  une  très  placide 
séance,  dont  la  commission  des  remèdes  secrets  a  fait  une 
grande  partie  des  frais.  Cette  commission  a  eu  les  honneurs 
de  l’exorde  et  de  la  péroraison.  Comme  entre-deux,  M.  Bous¬ 
quet  a  lu  une  partie  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  de 
1851,  et  M.  Larrey  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hutin, 
relatif  à  l’appréciation  de  la  valeur  comparative  des  diverses 
méthodes  de  traitement  de  l’hydrocèle  vaginale. 

M.  Bousquet  s’est  fait  à  l’Académie  une  place  à  part  par  ses 
travaux  remarquables  sur  la  vaccine,  et  par  le  zèle  avec 
lequel  il  remplit  ses  fonctions  de  vaccinateur  de  l’Académie. 
Aussi,  rien  d’étonnant  qu’il  soit  pour  ainsi  dire  le  rapporteur 
naturel  et  perpétuel  de  la  commission  permanente  de  vaccine. 
M.  Bousquet  s’acquitte  de  ce  rôle  à  la  satisfaction  de  tous. 
Chaque  année,  il  intercale  dans  le  Papport  obligé  sur  les 
vaccinations  de  la  France,  l’examen  d’une  question  afférente  à 
ce  grave  sujet.  Ainsi,  c’est  dans  et  par  les  rapports  de  cet 
honorable  académicien  que  s’est  fixée  la  doctrine  de  l’Acadé¬ 
mie,  sur  la  durée  préservât! ve  du  vaccin,  sur  l’utilité  des 
revaccinations,  sur  le  prétendu  déplacement  de  la  mortalité 


Feailleton. 

ÉTUDE  HISTORIQUE 

SUR  LES  PRINCIPAUX  ÉTABLISSEMENS  THERMAUX  DES  PYRÉNÉES  (*), 
Par  le  docteur  E.  Lambron  , 

Médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Châteauroux. 

§  V.  Département  des  Pyrénées-Orientales. 

Il  nous  reste  à  parler  des  eaux  minéro-thermales  des  Pyrénées-Orien¬ 
tales.  Dans  ce  département  les  sources  chaudes,  sulfureuses,  sourdent 
presque  à  chaque  pas.  Peu  connues  encore  des  médecins  de  Paris,  elles 
sont  en  grande  faveur  auprès  de  l’École  de  Montpellier,  des  départemens 
du  midi  de  la  France  et  des  provinces  du  nord  de  l’Espagne.  Les  impo¬ 
santes  montagnes  du  sein  desquelles  elles  sortent,  le  délicieux  climOj 
sous  lequel  elles  coulent,  la  riche  végétation  qui  les  ombrage,  l’abon. 
dance  de  leurs  eaux,  l’immense  variété  de  leur  thermalité  et  de  leur 
sulfuration,  etc....,  auraient  dû  leur  acquérir  une  réputation  non  moins 
grande  et  non  moins  méritée  que  celle  des  sources  de  la  portion  occi¬ 
dentale  de  la  chaîne.  Mais  la  vogue  a  depuis  longtemps  presque  exclu¬ 
sivement  établi  son  courant  vers  cette  dernière  partie  des  Pyrénées. 
Les  touristes,  les  savans,  bornent  presque  toujours  leurs  excursions  et 
leurs  études  aux  trois  premiers  départemens,  de  cette  frontière  ;  deux 
fils  de  Louis-Philippe,  le  duc  de  Nemours  en  1839  et  le  duc  de  Mont- 
pensier  en  1843,  n’ont  pas  eux-mêmes  échappé  h  cet  entraînement 
général.  Cette  préférence  est  d’autant  plus  injuste,  selon  nous,  que  le 
département  des  Pyrénées-Orientales,  sous  son  climat  et  son  ciel  d’Es¬ 
pagne,  résume  dans  sa  petite  étendue  les  merveilles  de  la  chaîne. 

Le  peu  d’extension,  à  laquelle  fut  longtems  bornée  la  réputation  de 
ces  bains,  doit-être  attribuée  à  leur  éloignement  de  la  capitale,  à  la  len¬ 
teur  appoi'tée  dans  la  confection  des  routes  dans  ce  département,  au 
petit  nombre  de  publications  faites  sur  ces  thermes  et  peut-être  aussi  à 

(1)  Voir  les  numéros  des  9, 16  et  23  Juin  1853. 


dont  la  vaccine  serait  la  cause  par  la  substitution  de  la  fièvre 
typhoïde  à  la  variole.  M.  Bousquet  a  successivement  traité 
ces  importantes  questions  dans  ses  rapports  annuels,  dont 
l’ensemble  formera,  nous  n’en  doutons  pas,  un  traité  très 
complet  sur  la  matière.  Cette  année,  si  nous  avons  bien  com¬ 
pris,  distrait  que  nous  étions  par  le  bruit  des  conversations 
qui  se  faisait  autour  de  nous,  M.  Bousquet  aurait  recherché 
ce  que  devient  le  virus  varioleux  et  plus  particulièrement  le 
virus-vaccin  dans  la  période  d’incubation.  Nos  lecteurs  trou¬ 
veront  un  extrait  de  ce  travail  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance. 

Il  en  est  de  même  du  rapport  de  M.  Larrey,  sur  les  traite- 
mens  divers  de  l’hydrocèle.  C’est  là  un  sujet  trop  éminemment 
pratique,  pour  que  nos  lecteurs  ne  désirent  pas  connaître  sur 
ce  point  le  sentiment  de  l’Académie  si  bien  formulé  par 
M.  Larrey. 

Le  succès  honorable  et  aujourd’hui  enfin  incontesté  qui 
encourage,  soutient  et  récompense  nos  efforts,  nous  fait  un 
devoir  de  redoubler  de  soins  et  de  zèle  pour  rendre  notre 
publication  de  plus  en  plus  digne  des  suffrages  de  nos  con¬ 
frères.  Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 

RECHERCHES  SUR  LES  MORTS  SUBITES  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL; 

Par  le  d' Alfred  H.  Mac  Clintock, 
ancien  médecin- adjoint  des  hôpitaux  de  Dublin. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  Juin. ) 

Vers  l’année  1808,  Legallois,  dans  le  cours  de  quelques 
expériences  sur  les  animaux,  observa  dans  trois  cas  différons 
la  pénétration  de  l’air  dans  la  veine  cave  par  les  veines  utéri¬ 
nes,  et  la  mort  subite  à  la  suite  de  cette  pénétration.  Son  fils, 
écrivant  vingt  et  un  ans  après,  et  citant  les  expériences  de 
son  père,  se  demandait  si,  dans  beaucoup  de  cas  de  mort 
subite  après  la  délivrance,  cet  accident  ne  pouvait  pas  s’expli¬ 
quer  par  l’entrée  de  l’air  dans  le  système  circulatoire  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  utérins.  Ce  qui  n’était  qu’une  supposition 
est  presque  devenu  aujourd'hui  une  certitude,  et  les  progrès 
que  M.  Cormack  a  fait  faire  sur  ce  point  à  la  Science  obsté¬ 
tricale  permettent,  je  crois,  d’ajouter  cette  nouvelle  cause  de 
mort  à  celles  déjà  connues,  qui  peuvent  tuer  la  femme  dans 
l’état  puerpéral. 

Sans  entrer  à  fond  dans  la  question  de  l’introduction  de  l’air 
dans  le  système  veineux,  je  me  bornerai  à  rappeler  les  deux 


cette  circonstance  que  les  sources,  appartenant  exclusivement  à  des 
particuliers,  les  communes  ou  l’état  ne  pouvaient  appliquer  les  res¬ 
sources  puissantes  dont  ils  disposent  à  l’érection  d’établissemens  qui  ne 
leur  offraient  aucun  intérêt  direct.  «  On  a  peu  fait,  dit  Anglada,  pour 
les  faire  valoir  et  leur  crédit  ne  s’est  pas  même  élevé  au  niveau  de  leurs 
services  ;  ils  ont  été  plus  utiles  que  vantés.  »  Les  seuls  monuraens  élevés 
par  la  science  et  qui  depuis  une  vingtaine  d’années  ont  réellement 
commencé  la  restauration  moderne  de  ces  sources  sont  :  le  célèbre  et 
consciencieux  ouvrage  d’Anglada,  professeur  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  travail  trop  scientifique,  peut-être,  pour  avoir  été  bien  recher¬ 
ché  et  bien  lu  de  la  gente  baigneuse,  et  les  savans  mémoires  de 
M.  Bonis,  phai'inacien  éminemment  distingué  de  Perpignan,  et  qui  a 
eu  l’honneur  de  seconder  Anglada  dans  ses  excursions  hydrologiques. 

Mais  poursuivons  nos  études  en  suivant  la  chaîne  jusqu’à  la  Médi- 
terrannée. 

1°  liCS  Escaldcs  (Agnas  Caldas). 

Si  la  ligne  frontière  entre  la  France  et  l’Espagne,  reconnue  par 
Louis  XIV,  en  1662,  par  le  fameux  traité  signé  dans  l’Ile-des-Faisans, 
suivait  régulièrement  la  ligne  de  faîte  des  Pyrénées,  ces  thermes  appar¬ 
tiendraient  à  l’Espagne,  car  iis  sont  situés  sur  le  vei’sant  méridional  de 
cette  chaîne,  dans  l’imposant  bassin  connu  sous  le  nom  de  Cerdagne. 

Les  ruines  d'une  piscine  romaine  trouvées  sur  le  griffon  de  ces 
sources  prouvent  leur  antiquité.  Ces  vieilles  constructions  étaient  encore 
dans  un  état  de  conservation  assez  remarquable  en  1650  pour  que 
Marca  ait  pu  leur  donner  l’épithète  de  somptueuses.  Mais  en  1687,  ces 
bains  ne  consistaient  plus  qu’en  un  lavacrum,  à  côté  duquel  se  voyaient 
encore  quelques  traces  du  sudalorium.  Cette  grande  piscine,  ouverte 
de  toute  part,  et  la  source  principale  qui  l’alimentait,  appartenaient  à 
l’État;  c’est  par  cette  raison  que  ces  eaux  furent  visitées  et  éprouvées 
par  les  deux  savans  chimistes  Bayen  et  Venel  en  1754.  Quelques  misé¬ 
rables  habitations  élevées  autour  des  sources  et  formant  le  village  des 
Escaldes,  servaient  à  loger  les  baigneuses.  Leur  situation,  pour  ainsi 


propositions  principales  de  M.  Cormack,  à  savoir  :  la  possibi¬ 
lité  de  la  pénétration  de  l’air  par  les  sinus  utérins,  et  la  diffi¬ 
culté,  l’impossibilité  même  d’expliquer  la  mort  dans  certains 
cas,  sinon  par  la  présence  des  bulles  d’air  que  l’on  trouve  dans 
le  cœur  et  dans  la  veine  cave.  Le  mécanisme  de  cette  péné¬ 
tration  de  l’air  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instans.  On 
sait  que  les  veines  utérines  offrent,  pendant  la  gestation,  qua¬ 
tre  caractères  principaux,  savoir  :  une  amplitude  extraordi¬ 
naire,  absence  d’inosculation  et  de  valvules  et  terminaison  à 
la  surface  interne  de  l’utérus,  au  niveau  de  l’insertion  du  pla¬ 
centa,  par  des  orifices  largement  béans.Si  l’utérus  est  examiné 
très  peu  de  temps  après  la  délivrance  à  terme,  ces  ouvertures 
sont  assez  larges  pour  admettre  une  plume  à  écrire,  et  quel¬ 
ques-unes  pourraient  même  laisser  pénétrer  le  petit  doigt  sans 
déchirure.  Pendant  la  contraction  de  l’utérus ,  toutes  ces 
ouvertures  sont  hermétiquement  closes  ;  mais  s’il  vient  à  se 
relâcher,  elles  s’entr’ouvreni  plus  ou  moins.  Il  suit  de  là  que 
la  même  condition  de  l’organe,  qui  produit  l’hémorrhagie,  est 
celle  qui  est  indispensable  pour  la  pénétration  de  l’air  ;  de 
sorte  que  celle-ci,  lorsqu’elle  se  produit,  est  presque  néces¬ 
sairement  précédée  ou  accompagnée  d’hémorrhagie.  Ce  fait  a 
quelque  valeur  en  ce  qui  touche  l’histoire  et  la  marche  des 
accidens  dans  lesquels  on  a  supposé  que  l’air  avait  pénétré 
dans  la  circulation  par  les  veines  utérines.  Ne  sait-on  pas ,  en 
effet,  que  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  là  mort 
est  toujours  notablement  plus  rapide  chez  les  animaux  dont 
le  système  circulatoire  a  été  désempli  d’une  portion  de  son 
sang? 

Reste  seulement  une  question  à  vider  :  l’air  pénètre-t-il 
dans  la  cavité  utérine  ?  Car,  sans  cela,  il  serait  évidemment 
impossible  qu’il  pénétrât  dans  les  vaisseaux  utérins.  A  cette 
question,  je  réponds  par  l’affirmative.  M.  Meigs  assure  qu’il  a 
observé  un  grand  nombre  de  fois  l’expulsion  de  l’air  hors  de 
la  cavité  utérine,  immédiatement  après  la  délivrance.  M.  Cor¬ 
mack  a  fait  la  même  remarque,  et  je  l’ai  vu  moi-même  trois 
ou  quatre  fois.  Par  toutes  ces  raisons,  je  crois  pouvoir  dire 
avec  M.Cormack,  non  seulement  que  je  n’éprouve  aucune  diffi¬ 
culté  à  croire,  mais  encore  que  je  suis  obligé  d’admettre  que, 
dans  les  cas  où  quelque  obstacle  s’oppose  à  la  sortie  de  l’air 
par  l’orifice  utérin,  cet  air  peut  être  chassé  dans  les  sinus  uté¬ 
rins,  si  leurs  orifices  ne  sont  pas  bouchés  par  des  caillots,  et 
que  de  là  il  doit  pénétrer  rapidement,  par  l’intermédiaire  de 
la  circulation,  dans  la  veine  cave  et  dans  l’oreillette  droite. 

L’intensité  des  symptômes,  qui  se  produisent  dans  les  cas 


dire  en  dehors  de  la  France,  tant  l’accès  à  travers  les  montagnes  en  est 
difficile  et  même  impos.sible  pendant  plusieurs  mois  de  l’année  pour  les 
habitans  de  ce  pays,  engagea  l’État  à  aliéner  tout  ce  qui  lui  appar¬ 
tenait.  Alors,  en  1772,  le  roi  donna  en  fief  ces  sources  et  toutes  leurs 
dépendances  à  Joseph  Carrère;  mais  ce  médecin,  quoiqu’il  eût  été 
nommé  l’année  suivante  inspecteur-général  des  eaux  du  Roussillon,  les 
abandonna  pour  aller  se  fixer  à  Paris.  Elles  restèrent  dans  leur  fâcheux 
état  jusqu’à  ce  que  M.  Colomer,  devenu  propriétaire,  fit  bâtir,  en  1821, 
un  établissement  sur  les  ruines  de  la  piscine.  Le  succès  qui  vint  cou¬ 
ronner  son  entreprise  porta  M.  Merlat  à  construire  également  sur  les 
sources  qu’il  possédait.  Ces  deux  étabiissemens  furent  longtemps  rivaux, 
mais  ils  ont  été  réunis,  ainsi  que  les  cabanes  élevées  sur  la  source  dite 
Tartère  Margail,  en  une  seule  propriété,  par  M.  Giralde  d’Err.  Ce 
riche  Espagnol,  comprenant  bien  les  besoins  de  l’époque,'  ne  craignit 
pas  de  faire  de  grands  sacrifices  pour  donner  aux  sources  un  meilleur 
aménagement  et  une  distribution  mieux  entendue.  Une  nombreuse 
clientèle  répondit  à  ses  efforts,  au  point  que,  pour  loger  tous  les  bai¬ 
gneurs,  il  fit  élever,  en  1830,  une  construction  nouvelle  et  très  con¬ 
fortable,  puis  tracer  des  promenades  et  des  jardins  charmans.  Do  son 
côté,  M.  Merlat,  dépossédé  aux  Escaldes,  porta  son  industrie  à  un  kilo¬ 
mètre  de  ce  village,  sur  les  sources  de  Dorres,  qu’il  couvrit  d’un  éta¬ 
blissement  un  peu  trop  modeste. 

Les  bains  des  Escaldes  sont  donc  en  grand  progrès  ;  mais  ils  sont 
presqu’exclusivement  fréquentés  par  les  Espagnols,  principalement  par 
les  habitans  de  la  Catalogne  et  surtout  de  Barcelone,  auprès  desquels  le 
docteur  Pyguillem  les  a  mis  en  grande  réputation.  Les  malades  français 
s’y  rendent  en  très  petit  nombre,  ayant  beaucoup  d’autres  sources  plus 
rapprochées  et  plus  facilement  abordables;  car,  quoique  le  Guide- 
Richard  dise  qu’on  y  arrive  par  la  belle  route  de  poste  de  Foix  à  Puy- 
cerda,  celle-ci  est  à  peine  commencée  :  il  faudra  plus  de  vingt  ans  pour 
lui  faire  traverser  le  col  de  Puymorens  et  descendre  dans  la  vallée  de 
Carol.  Du  côté  de  la  France  on  ne  peut  encore  y  parvenir  qu’à  cheval 
par  le  col  de  Puymorens  ou  ceux  d’Arcs,  des  Angles  et  de  la  Perche,  en 


de  pénétration  de  l’air  dans  les  veines  utérines,  paraît  dé¬ 
pendre,  comme  en  beaucoup  d’autres  cas,  de  la  quantité  de 
l’air  et  des  conditions  particulières  dans  lesquèlles  se  trou¬ 
vent  les  malades.  La  mort  peut  survenir  en  quelques  instans, 
par  suite  de  la  distension  rapide  de  l’oreillette  droite  par  l’air 
et  de  son  inaptitude  à  se  contracter.  Ce  premier  danger  passé, 
la  mort  peut  survenir  un  peu  plus  tard,  par  asphyxie  et 
par  suite  de  l’augmentation  graduelle  de  l’obstruction  pul¬ 
monaire. 

M.  Cormack  a  rapporté,  à  l’appui  de  ses  opinions,  sept  cas 
empruntés  à  diverses  sources,  dans  lesquels  la  mort  semble 
avoir  été  plus  ou  moins  directement  occasionnée  par  le  pas¬ 
sage  de  l’air  dans  le  système  circulatoire,  à  travers  les  veines 
utérines.  Ces  cas  me  paraissent  former  un  corps,  un  ensemble 
bien  difficile  à  réfuter.  Dans  six  de  ces  cas,  la  présence  de  l’air 
dans  les  veines  fut  démontrée  à  l’autopsie,  en  même  temps 
qu’on  ne  découvrit  aucune  autre  lésion,  susceptible  de  rendre 
compte  de  la  mort.  Dans  tous,  sauf  dans  un  seul  dans  lequel 
le  placenta,  retenu  dans  l’intestin,  se  putréfia,  la  mort  eut  lieu 
très  peu  d’heures  après  l’accouchement.  Quant  aux  symptômes 
qui  se  montrèrent  dans  ces  cas,  ils  furent  très  variés,  et  ceux 
qu’on  observa  le  plus  fréquemment  n’étaient  rien  moins  que 
pathognomoniques.  Une  grande  anxiété,  de  la  gêne  de  la  res¬ 
piration,  un  sentiment  de  suffocation  imminente,  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  faiblesse  dii  pouls,  tels  étaient  les  traits  prédo- 
minans  dans  les  cas  dans  lesquels  on  a  eu  le  temps  d’observer 
les  symptômes  de  la  maladie. 

Depuis  la  publication  des  faits  de  M.  Cormack,  M.  Berry  a 
consigné  dans  le  Provincial  journal  (voyez  aussi  Union  Méd., 
1852),  un  fait  du  même  genre,  dans  lequel  la  mort  eut  lieu  sept 
heures  après  la  délivrance.  L’utérus  était  vide  et  les  sinus  uté¬ 
rins  étaient  encore  perméables.  Le  cœur  était  fortement  dis¬ 
tendu  par  de  l’air  et  ne  contenait  pas  de  sang  dans  ses  cavités. 
Les  poumons  étaient  congestionnés  et  parsemés  de  tubercules 
dans  leurs  lobes  supérieurs.  La  vessie  contenait  de  l’urine  qui 
fut  trouvée  fortement  albumineuse.  M.  Berry  dit  que  le  cada¬ 
vre  ne  présentait  aucun  signe  de  décomposition.  Néanmoins, 
comme  l’autopsie  fut  faite  cinquante  heures  après  la  mort  et 
au  mois  de  juin,  on  peut  bien  se  demander  si  la  présence  de 
l’air  dans  le  cœur  n’était  pas  un  phénomène  cadavérique,  et 
en  tout  cas,  le  fait  perd  par  cela  même  une  partie  de  sa  valeur. 
Peut-être  aussi  est-ce  à  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines 
utérines  qu’il  faut  rapporter  l’un  des  faits  de  Bamsbotham, 
dans  lequel  la  mort  eut  lieu  cinq  ou  six  heures  après  la  déli¬ 
vrance,  chez  une  femme  qui  avait  accouché  d’un  enfant  mort 
et  qui  avait  rendu  par  le  vagin  des  gaz  fétides,  en  même  temps 
qu’un  liquide  vert  olive.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  tube  digestif 
distendu  par  des  gaz,  l’utérus  distendu  également,  flasque, 
contenant  des  gaz  fétides  et  seulement  un  petit  caillot. 

Les  considérations  qui  précèdent  me  paraissent  suffisantes 
pour  établir  que  si  la  possibilité  de  la  mort  par  suite  de  l’ad¬ 
mission  de  l’air  dans  les  veines  utérines  ne  repose  pas  sur  des 
preuves  d’une  évidence  absolue,  la  question  mérite  cependant 
d’être  prise  en  grande  considération,  et  qu’un  examen  détaillé 
devra  être  pratiqué  dans  tous  les  cas  obscurs  de  mort  subite 
dans  l’état  puerpéral,  en  ayant  soin  de  le  faire  porter  surtout 
sur  le  cœur  et  la  veine  cave.  La  présence  de  l’air  peut  être 
reconnue  pour  cette  dernière  à  travers  la  transparence  des 
membranes,  tandis  que  le  cœur  doit  être  ouvert  sous  l’eau, 
afin  de  ne  rien  perdre  des  bulles  d’air  qui  peuvent  y  être 
contenues. 


venant  de  Carcassonne  ;  mais  dans  quelques  années ,  la  belle  roule 
impériale  de  Perpignan  à  Puycerda,  déjà  faite  jusqu’à  Mont-Louis,  sera 
terminée  et  permettra  d’y  arriver  en  voilure. 

Le  nombre  total  des  baigneurs  qui  s’y  rendent  depuis  la  mi-juin  jus¬ 
qu’au  15  septembre  est  d’environ  700.  On  pourrait  donner  avec  la'Seule 
source  principale  jusqu’à  à, 000  bains  par  jour,  car  cette  source  verse 
800  mètres  cubes  d’eau  en  vingt-quatre  heures  et  forme  un  véritable 
ruisseau  qui,  quelques  mètres  au-dessous  de  son  griffon,  met  en  mou¬ 
vement  un  moulin  à  foulon.  La  vie  est  à  si  bon  marché,  et  les  occasions 
de  dépenses  si  peu  nombreuses,  aux  Escaldes,  que  l’argent  versé  dans 
le  pays  ne  dépasse  pas  100,000  francs. 

2”  Vernet-lcs-BaIns. 

Vernet-lcs-Bains  partage  avec  Amélie-près-Aries  l’honneur  d’avoir 
établi  pour  la  première  fois  en  France  des  bains  où  l’on  puisse  suivre 
un  traitement  hydro-thermal  toute  l’année,  et  surtout  pendant  la  saison 
d’hiver.  Le  beau  climat  du  Roussillon  fut  sans  doute  la  principale  con¬ 
dition  de  celte  heureuse  création  ;  mais  il  fallait  encore,  par  de  nombreux 
et  dispendieux  travaux,  disposer  les  eaux  thermales  de  manière  à  les 
faire  circuler  dans  des  tuyaux  autour  de  tous  les  apparlemens,  salles, 
salons,  couloirs,  escaliers,  etc.,  et  avoir  ainsi  constamment  dans  tout 
l’établissement,  durant  la  saison  rigoureuse,  une  atmosphère  chaude  et 
printannière.  Cette  disposision,  si  salutaire  dans  les  affections  des 
organes  respiratoires  et  si  précieuse  pour  les  malades  des  pays  méri¬ 
dionaux,  valut  à  Vernet  l’honneur  d’attirer  Ibrahim-Pacha  à  ses  eaux. 
Le  séjoùr.qu’y  ül  ce  prince  égyptien,  pendant  l’hiver  de  1846,  en  fixant 
l’attention  publique  générale  sur  ces  bains,  contribua  puissamment  à 
mettre  en  renom  ce  nouveau  système,  et  à  mieux  faire  connaître  de  la 
France  les  nombreuses  autres  sources  thermales  des  Pyrénées-Orien- 

**  oii  n’est  pas  bien  d’accord  sur  l’ancienneté  de  ces  thermes.  Quel¬ 
ques  écrivains  prétendent  qu’ils  étaient  très  suivis  au  temps  des  Ro¬ 
mains,  et  attribuent  à  ces  derniers  la  construction  d’un  vieux  bâtimen 
voûté  qui  couvre  encore  les  sources.  D’autres. font  observer,  avec  raison, 
d'après  la  science  archéologique,  q'ue  l’arc  ogival  de  la  voûte  de  cette 
salle  ne  peut  être  antérieure  au  xu' siècle.  11  n’est  pas,  en  effet,  ques¬ 
tion  de  ces  sources,  et,  à  plus  forte  raison,  d’un  établissement  thermal 
dans  l’acte  de  donation,  qu’en  1007,  Guifred,  comte  de  Cardagne,  et 
Guisla  sa  femme,  seigneurs  de  Vernet,  firent  de  leurs  droits  seigneuriaux 
et  biens  au  monastère  de  St-Martin  du  Canigou  qu’ils  venaient  de  fon¬ 
der.  Une  tradition  plus  certaine  enseigne  que  la  première  mention  de  ces 
eaux  est  de  l’an  1186,  qu’on  parle  pour  la  première  fois  des  bains  de 
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On  voit  que  dans  ce  travail  j’ai  eu  principalement  en  vue 
deux  des  principales  eauses  de  la  mort  subite  dans  l'état  puer¬ 
péral,  la  sfncôpe  et  la  pénétration  de  l’Olr  dans  les  veines 
utérines.  Je  rattache  en  effet  à  la  Syncope  l’asphysie  idiopa¬ 
thique  de  M. Chevallier,  puisque  dans  plusieurs  cas  de  syncope 
cm  a  trouvé  les  altérations  décrites  par  ce  ifiédeein. 

Dans  un  prochain  mémoire,  je  passerai  en  revue  les  autres 
causes,  et  je  présenterai  un  résumé  de  nos  connaissances  sur 
ce  point  important  de  la  pratique  obstétricale  (1). 


AGABËiïÊS,  SOCIÉTÉS  SmNÏES  ET  iSSOCIÂTIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 
séance  du  28  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  BÉnXRD. 

La  correspondance  comprend  les  rapports  suivons  sur  les  épidémies  : 

1“  De  M.  le  docteur  Faivbe,  d’Enans,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  dans  la  commune  de  Nancray  (Doubs)  ;  sur  une  épidémie  de 
fièvre  muqueuse  typhoïde  dans  là  commune  de  Lomont  [Ibid]  ;  et  sur 
une  endémie  de  teigne  dans  les  communes  de  Champlive  et  de  Dam- 
marliii  [ibid). 

2”  De  M.  le  docteur- Santon;  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
dans  la  commune  de  BattenaWs  (ibid)  ;  et  sur  une  épidémie  de  choléra 
dans  la  commune  de  Bief  {ibid). 

3°  De  M.  le  docteur  Pone,  sur  une  épidémie  de  petite-vérole  dans 
la  commune  de  Villiers-sous  Chalmont  {ibid)  ;  surnne  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  dans  la  commune  de  Chaux-de-Gilly  {ibid)  ;  et  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  commune  d’Ouhans  {ibid). 

4”  De  M.  le  docteur'  Estre  ,  sur  une  épidémie  d’angine  tonsillaire 
dans  la  commune  d’Adincoiirl  (Moselle). 

6°  De  M.  le  docteur  Billot,  sur  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse 
dans  la  commune  de  Chatelneuf  (Jura). 

M.  Saegert,  de  Berlin  ,  inspecteur  général  des  institutions  des 
sourds-muets  en  Prusse,  transmet,  par  l’entremise  de  II.  Bouvier,  une 
réclamation  relative  à  une  assertion  calomnieuse  dont  il  aurait  été  l’ob¬ 
jet  dans  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  sur  la  surdi-mutité. 

M.  Adde  Marchas,  de  Nancy,  adresse  un  manuscrit  intitulé  :  Manuel 
des  vaccinateurs  des  villes  et  des  campagnes,  (Comm.  de  vaccine.) 

M.  Berng,  de  Copenhague,  transmet  une  lettre  qui  contient  une 
sorte  de  programme  d’un  travail  sur  la  généalogie  pathologique. 
(Comm.  MM.  Bérard  et  Bousquet.) 

M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  une 
série  de  rapports,  dont  les  conclusions  sont  uniformément  défavorables 
sur  des  demandes  d’application  des  décrets  de  1810  et  de  1850. 
(Adoptés.) 

M.  Bousquet  lit  la  deuxième  partie  de  sort  rapport  officiel  sur  les 
vaccinations  pour  l’année  1851. 

Que  fait,  que  devient  le  virus  varioleux  et  plus  particulièrement  le 
virus-vaccin  dans  la  période  d’incubation?  Telle  est  la  question  que 
M.  Bousquet  s’est  proposé  d’examiner  dans  celte  seconde  partie  de  son 
rapport.  En  entrant  dans  les  chairs,  le  vaccin,  loin  de  s’endormir,  com¬ 
mence  à  fermenter  et  travaille  activement  à  se  faire  jour  au  dehors. 

Ce  premier  point  établi,  vient  une  seconde  question.  Le  virus-vaccin 
reste-t-il  tranquillement  là  ou  la  lancette  l’a  déposé,  où  serait-il  pris 
incontinent  par  les  bouches  absorbantes-  et  répandu  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  ? 


(1)  L’importance  et  la  gravité  de  la  question  traitée  par  M.  le  docteur  Mac  Clin- 
tock  nous  ont  engagé  à  reproduire  son  travail.  Nos  lecteurs  se  rappellent,  du  reste, 
que  plusieurs  communications  ont  été  faites,  l’année  dernière,  sur  le  même  sujet,  à 
la  Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  médicale  d’émulation.  Un  de  nos  honorables 
correspondans,  M.  le  d'’  Villeneuve,  a  bien  voulu  aussi  nous  adresser  une  intéressante 
observation  de  ce  genre  de  mort.  Le  travail  de  M.  Mac  Clinlock  et  le  second  mémoire 
du  même  auteur,  que  nous  publierons  prochainement ,  permettront  à  nos  lecteurs 
de  se  faire  uue  idée  aussi  complète  que  possible  de  ce  que  l’on  sait  de  mieux  sur  ce 
point  de  la  pratique  obstétricale.  (Note  du  traducteur.) 


Vernet  en  1231,  et  que  l’année  1309,  l’abbé  de  St-Martin  fit  construire 
des  noûveanx  bains  près  des  anciens.  C’est  donc  à  ces  derniers  qu’il  faut 
rapporter  la  découverte  de  ces  sources,  et  l’érection  des  premières 
constructions  balnéaires.  Le  supérieur,  en  1377,  les  afferma  par  bail 
amphithéoiiqiie,  et  de  semblables  baux  se  renouvelèrent  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  xviii'  siècle,  où  un  incendie  brûla  le  bâtiment  d’habita¬ 
tion,  en  endommageant  même  la  grande  voûte  de  l’établissement  ther¬ 
mal.  A  partir  de  ce  sinistre,  ces  eaux  perdirent  beaucoup,  et  la  piscine, 
pendant  un  siècle,  n’attira  plus  que  des  malades  indigens. 

En  1787,  l’abbé  du  monastère  l’inféoda  au  docteur  Barrera,  célèbre 
médecin  de  l’Université  dé  Perpignan,  pour  la  somme  de  400  livres  de 
droit  d’entrée  et  une  rente  constituée  de  6  livres,  avec  la  faculté  de 
pouvoir  prendre  dans  les  appartenances  de  l’abbaye  les  bois  et  les  pierres 
nécessaires  pour  la  construction  des  bains  ;  mais  aussi  avec  la  charge 
de  laisser  à  perpétuité  aux  habitans  de  Vernet  et  de  Castell,  fiefs  du 
même  monastère,  la  jouissancé 'gratuite  des  bains.  Les  thermes  ne  con¬ 
sistaient  alors  que  dans  la  vieille  construction  voûtée,  renfermant  une 
piscine  de  10  mètres  de  long,  sur  5  mètres  de  large  et  1  mètre  de  pro¬ 
fondeur,  avec  plusieurs  rangs  de  marches  dans  tout  le  pourtour.  Bar¬ 
rera  fit  combler  la  piscine  et  élever  à  sa  place  8  cabinets,  avec  baignoires 
en  marbre  du  pays.  Il  construisit  à  côté  une  maison  d’habitation,  deux 
bassins  à  douches,  une  étuve  et  un  réservoir  de  réfrigération  assez 
élevé  pour  obtenir  une  chute  énergique.  Ces  restaurations  .et  le  mérite 
de  cet  habile  médecin  remirent  bientôt  les  bains  de  Vernet  en  grande 
réputation. 

A  la  mort  de  Barrera,  M.  Murat,  devenu  propriétaire  de  cet  établis¬ 
sement,  porta  à  14  le  nombre  des  cabinets  de  bains,  et  fit  construire 
21  chambres,  dont  10  avep  cheminées,  et  un  vaste  salon. 

Mais  c’est  surtout  depuis  1830  que  les  thermes  de  Vernet  ont  pris 
une  extension  considérable.  Deux  anciens  commandans  du  fort  de  Vil- 
lefranche,  MM.  Laevivier  et  Couderc,  les  ayant  achetés,  consacrèrent 
des  sommes  très  importantes  à  leur  agrandissement  et  à  leur  embellis¬ 
sement.  Ils  restaurèrent  les  anciennes  construclion.s,  et  leur  firent  ajou¬ 
ter;  en  1839,  un  bâtiment  neuf  désigné  sous  le  nom  de  Saint-François. 
Les  cabinets  du  vieux  bâtiment  voûté  furent  transformés  en  cabinets 
d’étuves  et  de  douches,  puis  des  tuyaux  furent  établis  dans  tous  les 
appartemens,  ju.sque  dans  les  dépendances  les  plus  accessoires,  pour 
les  chauffer  lorsque  la  température  extérieure  l’exige,  en  faisant  par¬ 
courir  ces  conduits  par  les  sources  les  plus  chaudes  et  les  plus 
abondantes.  Des  soupapes  permettent  même  de  laisser  répandre  dans 
rintèrieur  de  chaque  chambre  des  vapeurs  sulfureuses,  de  manière 
que  les  baigneurs,  dont  la  maladie  le  réclame,  peuvent  absorber  des 


Que  le  vaccin  se  répande  et  s’infiltre  dans  tonte  l’économie,  il  le  faut 
bien,  répond  M.  Bousquet,  puisqu’il  la  modifie  et  la  renouvelle  au  point 
de  la  libérer  de  la  petite-vérole,  et,  chose  bien  digne  de  remarque, 
cette  grande  et  profonde  révolution,  la  nature  la  subit  tranquillement, 
patiemment,  sans  laisser  paraître  presque  aucune  émotion. 

Mais' on  va  plus  loin  et  on  demande  quand  et  comment  se  fait  cette 
heureuse  révolution  :  question  intéressante,  car  elle  contient  toute  une 
doctrine,  et  cette  doctrine  touche  à  la  pratique.  M.  Bou.squet  rappelant 
les  expériences  de  M.  Renault  sur  les  virus  morveux  et  claveleux,  et 
celle  d’un  médecin  anglais,  ainsi  que  les  siennes  propres  sur  la  vaccine, 
conclut  de  ces  diverses  recherches  que  l’absorption  de  ces  divers  virus 
est  instantanée  et  qu’elle  est  irrésistible,  quoiqu’on  fasse  pour  l’empê¬ 
cher.  Mais  le  changement  qui  se  prépare  commence-t-il  aussitôt  que  le 
virus  est  déposé  sous  l’épiderme,  ou  ne  s’accomplit-il  qu’après  la  nais¬ 
sance  des  boutons  ?  En  d’autres  termes,  l’éruption  précède-t-elle  l’infec¬ 
tion  ou  lui  succède-t-elle  P  Ou  bien  encore  la  vaccine  commence-t-elle 
par  être  locale  avant  de  devenir  générale  ou  l’inverse  ? 

Il  est  évident,  d’abord,  que  ce  n’est  pas  par  ce  qu’elle  a  de  local  que 
la  vaccine  peut  préserver  de  la  petite-vérole  ;  c’est  donc  par  ce  qu’elle  a 
de  général,  c’est-à-dire  par  le  changement  qu’elle  apporte  dans  l’orga¬ 
nisation  tout  entière.  M.  Bousquet  établit  la  réalité  de  ce  fait  sur  de 
nombreuses  expériences  d’inoculation  qui  démontrent  la  nécessité  d’une 
incubation  de  4  jours  an  plus,  pour  que  le  virus-vaccin  annihile  les 
effets  de  l’inoculation  du  virus  varioleux. 

Finalement,  ajoute  M.  le  rapporteur,  virus-vaccin,  virus  varioleux, 
virus  morveux  et  claveleux,  sont  absorbés  presqu’aussitôt  qu’ils  tou¬ 
chent  aux  tissus  vivans.  Faut-il  encore  ajouter  le  virus  syphylitiqûe  ? 
L’analogie  le  voudrait,  dit  M.  Bousquet,  mais  il  faut  s’arrêter  quelques 

instans .  (Nous  reproduisons  à  peu  près  textuellement  cette  dernière 

partie  du  rapport  de  M.  Bousquet). 

L’idée  d’inoculer  la  syphilis  pour  s’en  préserver  est  évidemment  une 
idée  d’emprunt . 

Et,  d’abord,  il  n’est  pas  possible  que  ceux  qui  croient  à  l’absorption 
instantanée  de  la  syphilis  se  conduisent,  avec  leurs  malades,  comme 
ceux  qui  la  mettent  au  cinquième  et  sixième  jour.  Les  premières,  déses¬ 
pérant  d’atteindre  le  virus,  ne  s’attachent  qu’aux  conséquences;  les 
autres  s’appliquent  à  la  détruire  sur  place  avant  toute  absorption  ;  et 
les  autorités  se  balancent  en  nombre  et  en  poids.  - 

Les  derniers  sont  ceux  qui  s’éloignent  le  plus  de  la  vaccine.  Il  est  très 
sûr  au  moins  qu’il  ne  sert  de  rien  de  cautériser  le  bouton  naissant  :  la 
préservation  n’en  continue  pas  moins  comme  si  oh  n’eût  rien  fait  pour 
la  prévenir. 

Mais  ici  la  démonstration  était  facile;  elle  l’est  beaucoup  moins  en 
matière  de  syphilis.  Comment  suivre  la  suppression  du  chancre  et  ses 
conséquences?  La  syphilis  n’étant  pas,  comme  la  variole,  une  nécessité 
de  notre  nature,  tous  les  sujets  ne  s’y  prêtent  pas  également  ;  et  d’autre 
part  les  accidens  étant  beaucoup  plus  lents  à  paraître ,  les  malades  se 
dispersent  et  sont  perdus  de  vue  par  le  médecin. 

Mais  ils  ne  sont  pas  si  sûrs  de  leurs  principes,  les  partisans  de  l’ino¬ 
culation  syphilitique,  qu’ils  ne  recommandent  expressément  d’éteindre 
le  chancre  le  plus  tôt  possible,  et  en  cela  ils  font  prudemment.  Le  plus 
qu’ils  accordent,  c’est  cinq  ou  six  jours  après  la  souillure....  Le  pré¬ 
cepte  serait  d’une  exécution  plus  facile  si ,  au  lieu  de  compter  de  la 
souillure,  on  comptait  de  l’invasion  du  chancre;  mais  ce  n’est  pas  ainsi 
qu’on  l’entend  ;  ce  serait  remettre  l’infection  au  dixième  ou  onzième 

jour,  et  on  vient  de  voir  que  la  théorie  l’a  fixée  au  sixième . Mais  la 

syphilis  restât-elle  encore  plus  longtemps  à  l’état  local,  où  sent  vos  rai¬ 
sons,  ajoute  M.  Bousquet,  pour  soumettre  aux  mêmes  méthodes  théra¬ 
peutiques  deux  contagions  entre  lesquelles  le  plus  léger  examen  découvre 
tant  de  différences  ? 

Premièrement,  nous  sommes  tous  tributaires  de  la  petite-vérole; 
mais  nous  ne  l’avons  qu’une  fois.  Si  elle  était  sujette  à  revenir,  elle 
n’aurait  pas  de  préservatif. 

Soutenus  par  cette  vérité  'et  pour  se  soustraire  aux  inquiétudes  de 
l’attente,  on  imagina  ide  se  donner  une  maladie  qu’on  ne  pouvait  éviter, 
et  l’on  espéra  que  si  on  choisissait  bien  son  temps,  elle  pourrait  venir 


principes  hépatiques  avec  l’air  qu’ils  respirent.  Ce  nouveau  mode,  pour 
administrer  les  principes  actifs  des  eaux  minérales  sulfureuses,  est  un 
précieux  adjuvant  du  traitement  balnéaire. 

Trois  ans  avant,  en  1836,  ils  avaient  déjà  fait  élever  sur  la  source  de 
Saint  Sauveur  une  belle  construction  à  trois  étages,  renfermant  60  lits. 

Le  rez-de-chaussée  des  deux  terrasses,  sur  lesquelles  s’ouvrent  quel¬ 
ques  appartemens  du  premier  étage,  est  occupé  par  12  cabinets  de  bains 
desservis  par  cette  source.  Ils  couvrirent  aussi  la  source  Elisa  d’un  bâti¬ 
ment  plus  modeste,  mais  non  pas  sans  élégance.  Enfin,  ces  messieurs 
■firent  construire  une  petite  chapelle  et  élever,  au  milieu  de  la  prairie,  à 
quelques  pas  de  l’établissement  de  St-Sauveur ,  un  charmant  pavillon, 
sous  le  nom  de  maison  Manade  ou  de  la  préfecture,  pour  les  personnes 
riches  qui  désirent  vivre  isolément  ou  en  famille. 

L’ensemble  de  toutes  ces  constructions  est  désigné  sons  le  nom  A’Èta- 
blissement  des  commandans,  pour  le  distinguer  de  celui  que  fit  élever, 
vers  la  même  époque,  M.  Mercadère,  propriétaire  de  quelques  sources 
situées  sur  la  rive  droite  du  torrent  de  Castell,  et  témoin  de  l’heureux 
développement  que  prenait  la  réputation  des  bains  de  Vernet.  Cet  éta¬ 
blissement  est  moins  important  que  le  premier  ;  le  bâtiment  principal  ne 
renferme  que  10  cabinets  et  le  petit  pavillon  du  pré  8.  Quoique  s’adres¬ 
sant  de  préférence  aux  malades  moins  fortunés,  il  est  cependant  monté 
sur  un  pied  très  satisfaisant  ;  mais  la  température  de  ses  sources  moins 
chaudes  ne  permet  pas  qu’elles  puissent  servir  à  chaulïer  l’intérieur  des 
appartemens.  Ces  deux  établissemens  se  font  une  rivalité  qui  n’est  pas 
toujours  de  bon  aloi  ;  il  serait  donc  très  important  qu’ils  fussent  réunis 
en  une’seule  propriété. 

Quoique  les  agrandissemens  et  les  améliorations  que  nous  venons 
de  signaler  ne  soient  pas  sans  importance,  et  qu’ils  aient  même  grande¬ 
ment  concouru  à  la  renommée  de  ces  eaux,  il  y  aurait  injustice  à  ne  pas 
reconnaître  que  Vernet-les-Bains  doit  la  plus  grande  partie  de  sa  célé¬ 
brité  au  puissant  patronage  du  docteur  Lallemand,  illustre  professeur 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  médecin  d’ibrahim ,  et  depuis  quelques 
années  membre  de  l’Institut. 

Le  nombre  des  baigneurs,  qui  ne  s’élevait  pas  à  plus  de  5  à  600,  est, 
depuis  1846,  plus  que  doublé.  L’établissement  des  Commandans  peut 
loger  150  personnes,  et  celui  de  M.  Mercadère  une  soixantaine.  Le 
volume  des  sources  permettrait  de  donner,  dans  les  deux  établissemens, 
de  6  à  700  bains  par  jour.  L’argent  apporté  par  les  malades  de  France 
et  d’Espagne  dépasse  200,000  francs. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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plus  douce  et  plus  bénigne.  On  sait  la  suite. 

Mais  la  syphilis,  loin  que  nous  y  soyons  tous  sujets,  n’attaque  que 
ceux  qui  le  veulent  bien  ;  il  est  au  moins  très  façije  d’y  échapper  en 
ne  .s’exposant  pas. 

Secondement,  il  suffit  d’un  instant  et  d’un  atome  de  virus  pour  ino¬ 
culer  la  petite-vérole  ou  la  vaccine,  tandis  que  pour  se  prémunir  contre 
la  syphilis,  on  parle  de  20,  50,  100  inoculations  et  plus  encore. 

Il  paraîtrait,  même,  qu’il  y  a  des  organisations  insatiables . 

Certes,  voilà  des  différences  capitales  entre  ces  deux  contagions,  et 
il  y  en  a  d’autres.  Il  se  font  une  idée  bien  fausse  de  l’inoculation  et  de 
la  vaccine,  ceux  qui  les  considèrent  comme  des  antidotes  ou  des  neu- 
tralisans  de  la  petite- vérole.  N’oublions  jamais  qu’elles  n’en  sont  que  le 
préservatif;  encore,  nous  ne  savons  pas  trop  si  on  peut  appeler  de  ce 
nom  deux  moyens  dont  l’un  est  identique  à  la  maladie  qu’il  remplace 
et  dont  l’autre  en  est  équivalent. 

Pour  se  donner  les  présomptions  de  l’analogie,  les  syphilisaleurs  ont 
commencé  aussi  par  présenter  l’inoculation  syphilitique  comme  un  pré¬ 
servatif  ;  mais  un  cri  d’indignation  s’est  élevé  qui  leur  a  fait  comprendre 
ce  qu’il  y  a  d’imprudent,  de  périlleux,  d’immoral  à  se  donner  volontai¬ 
rement  et  actuellement  une  maladie  qui  ne  nous  est  pas  imposée,  sous 
le  futile  prétexte  d’en  libérer  l’économie  dans  l’avenir.  Et  encore,  pour 
faire  cette  concession,  ont-ils  faussé  leurs  principes,  car  comme  dans  le 
système  on  n’a  la  syphilis- qu’une  fois,  si  l’inoculation  peut  guérir  elle 
peut  aussi  prévenir  :  c’est  dans  -tous  les  cas  quelque  chose  de  bien 
étrange  en  thérapeutique  de  forcer  l’économie  à  se  saturer  d’une  maladie, 
dans  l’espoir  qu’il  viendra  un  moment  où  elle  y  sera  insensible. 

On  s’autorise  de  l’analogie  et  on  va  contre  l’analogie  :  car  faut-il  le 
redire  en  finissant,  la  vaccine  si  puissante  pour  conjurer  la  variole  à 
venir,  ne  peut  rien  contre  la  variole  déclarée. 

Nous  n’avons  pas  voulu  souffrir,  dit  en  terminant  M.  Bousquet,  qu’on 
s’emparât  de  nos  méthodes  et  qu’on  se  couvrît  du  nom  de  Jenner  pour 
accréditer  une  pratique  qui  n’a  pour  elle  ni  la  raison,  ni  l’expérience. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bousquet  seront  lues  et  discutées 
dans  une  autre  séance  et  en  comité  secret. 

Résultats  définitifs  des  irailemens  employés  pour  la  cure  radicale 
de  l'hydrocèle. 

M.  Labrey  lit  en. son  nom  et  ceux  de  MM.  Velpeau  et  Bégin,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  F.  Butin,  médecin  en  chef 
de  l’Hôtel-des-Invalides,  et  qui  est  intitulé  :  Becberches  sur  les  résul¬ 
tats  définitifs  dos  traitemens  employés  pour  la  cure  radiale  de  l’hydro¬ 
cèle  vaginale.  On  se  rappelle  que,  dans  ce  raéinoire  que  M.  Butin 
a  communiqué  à  l’Académie,  il  s’est  proposé  de  rechercher  plus  parti¬ 
culièrement  si  l’adhérence  de  la  tunique  vaginale  est  indispensable  à  la 
guérison  de  l’hydrocèle,  utilisant  '  pour  ce  but  sa  position  spéciale  à 
l’Bôtel-des-Invalides. 

M.  Butin  a  fait  deux  catégories  des  sujets  anciennement  opérés  de 
l’hydrocèle,  qui  ont  succombé  à  d’autres  affections  depuis  qu’il  est 
chargé  de  ce  service,  l’une  qui  comprend  les  sujets  opérés  par  diffé¬ 
rons  chirurgiens  et  par  diverses  méthodes  ;  l’autre  qui  comprend  les 
sujets  opérés  avant  lui  ou  par  lui-même  par  l’injection  iodée. 

Le  résultat  de  celte  statistique,  c’est  que  chez  les  opérés  de  la  pre¬ 
mière  catégorie,  ou  par  diverses  méthodes  et  par  différons  chirurgiens, 
chez  tous  sans  exception,  il  y  avait  oblitération  complète  de  la  tunique 
vaginale,  tandis  que  chez  les  opérés  déjà  morts  de  la  deuxième  catégorie, 
ou  avec  l’injection  iodée  et  spécialement  par  M.  Butin,  les  résultats  ont 
été  variables  :  ainsi,  sur  16  sujets,  l’autopsie  a  démontré  8  fois  des 
adhérences  complètes,  ou  oblitérant  la  cavité  séreuse  en  entier  (comme 
par  les  méthodes  anciennes),  tandis  que  U  fois  ces  adhérences  se  trou¬ 
vaient  partielles  seulement,  et  que  les  4  autres  fois  il  n’en  existait  pas 
de  traces. 

D’où  l’auteur  de  ces  recherches  croit  devoir  conclure  que  dans  ces 
derniers  cas,  les  injections  iodées  n’avaient  et  n’auraient  ultérieurement 
provoqué  aucune  oblitération,  et  que  ces  hydrocèles,  ainsi  parvenues 
à  guérison,  n’eussent  pas  été  à  l’abri  d’une  récidive.  M.  le  professeur 
Velpeau  avait  eu  occasion  déjà  de  faire  une  remarque  analogue  à  celle-là 
dans  ses  leçons  de  clinique. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  qui  ne  sont  cependant  pas  très  nombreux, 
M.  Butin  croit  devoir  tirer  les  déductions  suivantes  ; 

O  1“  Que  Pott  avait  dit  vrai,  en  avançant  que  la  disparition  de  la 
tunique  vaginale  n’est  pas  indispensable  à  la  cure  de  l’hydrocèle, 

-)  2“  Que  cette  disparition  semble  être  la  conséquence  la  plus  ordi¬ 
naire  des  traitemens  employés  autrefois  et  même  des  injections  vineuses. 

I)  3"  Qu’elle  arrive  moins  fréquemment  à  la  suite  de  l’injection  iodée, 
s’il  devient  constant  par  des  recherches  nouvelles,  que  ces  choses  se 
passent  habituellement  comme  elles  se  sont  passées  chez  les  opérés  des 
Invalides.  » 

L’auteur  termine  ce  travail  par  une  application  directe  de  ses  recher¬ 
ches  au  mémoire  de  M.  Velpeau,  rappelant  que  le  savant  professeur 
attribue  aux  injections  iodées,  comme  aux  autres  injections,  la  pro¬ 
priété  de  déterminer  une  inflammation  adhésive  ou  oblitérante,  tandis 
que  ce  résultat  n’est  pas  constamment  tel,  comme  le  démontrent  les 
faits  précités. 

Ne  doit-il  pas,  d’ailleurs,  en  être  ainsi  d’après  l’irritabilité  variable  de 
la  tunique  séreuse,  selon  les  individus,  à  tel  point  que  le  contact  des 
liquides  les  plus  irritans  est  facilement  supporté  par  les  uns,  tandis  que 
la  moindre  sensation  du  topique  affaibli  est  parfois  intolérable  chez 
d’autres. 

Prudent  et  réservé,  du  reste,  dans  son  langage ,  M.  Butin,  désirant 
que  l’on  ne  se  méprenne  point  sur  sa  pensée,  ne  prétend  pas  que  les 
injections  iodées  guérissent  l’hydrocèle  sans  oblitération  ;  il  dit  seule¬ 
ment  que  chez  les  16  individus  traités  par  cette  méthode,  et  autopsiés 
par  lui,  1/5'  ne  présentaient  point  d’adhérences  ;  et  1/4  n’en  offraient 
que  de  partielles,  tandis  que  les  28  invalides  morts  sur  les  50  opérés 
par  d’autres  procédés  avaient  tous  des  adhérences  complètes.  M.  Butin 
constate  seulement  ce  résultat  et  ne  veut  pas  dire  autre  chose. 

Ses  recherches  auraient  été  plus  intéressantes  encore ,  ajoute  M.  le 
rapporteur,  si  elles  avaient  pu  apprécier  la  structure  intime  de  ces  adhé¬ 
rences  et  leur  mode  de  formation,  soit  par  un  contact  immédiat,  soit 
par  l’interposition  de  fausses  membranes  simulant  diverses  altérations 
ou  transformations  de  la  tunique  vaginale. 


Ainsi,  d’après  une  remarque  générale  de  Bichat,  dans  les  inflamma¬ 
tions  séreuses,  lorsque  l’exhalation  du  fluide  lubréfiant  cesse,  une  fausse 
membrane  tend  à  s’organiser  souvent  sur  les  surfaces  phlogosées.  C’est 
même  sur  cette  règle  formulée  par  l’illustre  physiologiste,  que  l’on  peut 
fonder  l’avantage  de  certaines  méthodes  dans  la  cure  de  l’hydrocèle. 

M.  Butin  complète  son  travail  par  une  réflexion  judicieuse.  Ainsi,  pré¬ 
sumant  que  des  recherches  ultérieures  confirmeront  les  siennes  sur  les 
résultats  des  opérations  d’hydrocèle,  il  se  demande  si  on  n’aurait  pas 
d’autant  plus  raison  de  préférer  les  injections  iodées  aux  autres  mé¬ 
thodes.  Il  n’est  même  pas  éloigné  de  croire  que  l’oblitération  complète 
de  la  tunique  vaginale  peut  avoir  quelque  fâcheuse  influence  sur  l’inté¬ 
grité  des  fonctions  du  testicule,  surtout,  ajoute-t-il,  dans  le  cas  où  l’autre 
organe  aurait  été  enlevé. 

C’est  une  opinion  que  l’expérience  n’a  pas  confirmée  encore,  et  qui 
nous  (Ficte  une  certaine  réserve.  On  pourrait  l’appuyer  cependant  sur 
l’avis  de  Sabatier,  qui,  dans  la  description  du  testicule,  assigne  à  la 
tunique  vaginale,  ou  périteste,  l’usage  de  filtrer  une  humeur  propre  à 
lubréfier  cet  organe.  Mais  Imbert  de  Lormes,  dans  son  Traité  ex-pro- 
fesso,  pourrait  fournir  un  argument  opposé  à  celui-là,  lorsqu’il  dit  :  le 
testicule  ne  doit  point  être  environné  d’un  fluide  qui,  le  pressant  de 
toute  part,  doit  en  gêner  les  fonctions  principales,  et  c’est  vouloir 
déiruii  e  cet  organe  que  de  le  laisser  longtemps  exposé  à  la  macération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit  M.  le  rapporteur,  on  pourrait,  à  notre  sens, 
assigner  d’autres  avantages  aux  injections  iodées  ;  ainsi,  elles  semblent 
favoriser  les  adhésions  de  la  tunique  vaginale  chez  les  sujets  lymphati¬ 
ques  dont  les  bourses  s’infiltrent  aisément,  et  qui  sont  plus  exposées 
que  d’autres  aux  récidives  de  l’hydrocèle. 

La  même  substance,  en  raison  de  sa  propriété  résolutive  des  engor- 
gemens  glanduleux,  n’est-elle  pas  apte  aussi  à  guérir  l’orchite  dont 
l’hydrocèle  n’est  souvent  que  la  conséquence  et  alors  même  que  l’épan¬ 
chement  est  peu  considérable. 

On  pourrait  présumer  enfin  que  dans  le  cas  d’hydrocèle  congéniale 
ou  de  communication  libre  de  la  poche  vaginale  avec  la  cavité  du  péri¬ 
toine,  l’injection  iodée  fût  moins  à  craindre  que  tout  autre  liquide  irri¬ 
tant,  si  on  en  jugeait  du  moins  d’après  les  applications  récentes  de  cette 
méthode  aux  épanchemens  eux-mêmes  de  l’abdomen,  sans  se  dissimuler 
pour  cela  qu’elle  peut  donner  Heu  à  des  accidens  graves,  et  qu’elle  ne 
doit  pas  constituer  une  méthode  exclusive. 

La  commission  propose,  pour  conclusion  : 

1“  D’adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  M.  le  docteur  Butin  pour 
le  nouveau  mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  ; 

2“  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdersant.  * 

RAPPORT  SCR  UN  CAS  DE  MORT  PAR  LE  CHLOROFORME  (‘)  , 
■Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  h  docteur  Vaiiet,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

(Commissaires  :  MM.  Larrey,  Denonviiliers  et  Robert,  rapporteur.) 

Un  de  nos  collègues,  M.  Chassaignac,  dans  une  note  récemment 
imprimée,  a  présenté  quelques  réflexions  pleines  d’intérêt  sur  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  lui  paraît  permis  de  croire  à  l’entière 
innocuité  du  chloroforme. 

Pour  lui,  c’est  dans  celte  période  qu’il  appelle  de  tolérance  anesthé¬ 
sique,  période  intermédiaire  à  l’excitation  et  au  collapsus,  caractérisée 
par  le  sommeil  avec  régularité  parfaite  des  grandes  fonctions,  qu’on 
peut  plonger  sans  crainte  les  malades  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Il  trouve  dans  cet  état  tous  les  genres  de  sécurité  qu’on  peut 
désirer  : 

1°  Contre  les  chances  de  douleur  :  insensibilité  complète; 

2“  Contre  les  troubles  fonctionnels  graves  :  régularité  parfaite  des 
grandes  fonctions. 

Il  y  voit  encore  cet  avantage  que,  indépendamment  de  ce  que  le  chi¬ 
rurgien,  exempt  de  toute  préoccupation  du  côté  de  Tanesthésie,  peut 
se  livrer  à  l’exécution  du  manuel  opératoire  sans  aucune  inquiétude,  il 
trouve  que  sa  responsabilité  comme  opérateur  est  couverte,  celte 
responsabilité  ne  commençant  pour  lui  que  du  moment  où  l’on  a  com¬ 
mencé  à  agir,  le  chirurgien  restant  dans  les  termes  généraux  de  la 
responsabilité  médicale  tant  qu’il  n’a  pas  fait  usage,  de  l’instrument. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  opinions  de  M,  Chassaignac  sur 
les  avantages  de  la  tolérance  anesthésique.  Mais  nous  ferons  observer  : 

1°  Que  la  plupart  des  cas  de  mort  se  sont  précisément  offerts  avant 
que  celte  période  pût  être  obtenue  ; 

2°  Que,  de  l’aveu  même  de  notre  habile  collègue,  on  ne  peut  souvent 
obtenir  celte  tolérance  qu’après  l’excitation  et  le  collapsus,  période  qu’il 
redoute  par-dessus  tout  et  avec  raison  ;  - 
3°  Enfin,  que  certains  sujets  semblent  complètement  réfractaires  à  la 
tolérance  anesthésique. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  admettre  la  distinction  un  peu  subtile 
qu’établit  M.  Chassaignac  entre  la  responsabilité  générale  du  médecin 
et  celle  de  l’opérateur. 

Quelques  chirurgiens,  établissant  un  parallèle  entre  les  propriétés 
toxiques  du  chloroforme  et  celle  de  l’éther,  ont  pensé  que  ce  dernier 
agent  offrait  h  ce  point  de  vue  des  avantages  incontestables.  En  étudiant, 
en  effet,  les  cas  malheureux  dans  lesquels  on  a  cru  devoir  imputer  à 
l’éther  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  la  terminaison  fatale,  on  est 
frappé  de  l’intervalle  considérable  qut  sépare  le  moment  de  la  mort  de 
celui  de  son  emploi  ;  ce  n’est,  généralement,  que  quelques  heures  au 
moins,  et  souvent  plusieurs  jours  après  l’usage  des  inhalations  anes¬ 
thésiques,  que  les  malades  ont  succombé. 

En  présence  de  ce  long  sursis  et  des  conditions  fâcheuses  dans  les 
quelles  se  trouvaient  plusieurs  opérés,  on  peut  se  demander  si  la  mort 
ne  doit  pas,  en  définitive,  être  attribuée  à-des  causes  étrangères  à  l’action 
de  l’éther,  plutôt  qu’à  l’éther  lui-même.  C’est  ce  qu’ont  pensé  plusieurs 
praticiens,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Diday,  Pélrequin,  Bonnet 
(de  Lyon),  Cantu  (de  Turin),  qui  se  sont  déclarés  les  partisans  exclu¬ 
sifs  de  l’éther,  réagissant  ainsi  contre  les  tendances  de  M.  Sympson  et 
de  la  plupart  des  chirurgiens  de  Paris  à  bannir  ce  dernier  de  la  pratique 
chirurgicale  au  bénéfice  du  chloroforme.  Entre  ces  deux  opinions 
(1)  Voir  les  numéros  des  25  et  28  Juin  1853, 


opposées  s’élève  celle  du  savant  auteur  du  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  de  la  méthode  anesthésique,  M.  Bouisson,  qui,  sans  rejeter 
complètement  le  chloroforme,  croit  qu’on  doit  en  restreindre  beaucoup 
l’emploi,  et  cherche  à  établir  les  indications  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  agens. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  diverses,  s’il  est  vrai  que  le  plus 
souvent  l’éther  ne  tue  pas  instantanément,  comme  le  chloroforme,  il 
y  a  cependant  des  faits  Incontestables  dans  lesquels  la  mort  est  sur¬ 
venue  pendant  les  inhalations  elles-mêmes,  et  à  leur  début.  L’un  est 
rapporté  par  M.  Bouisson  (ouvrage  cité ,  p.  394)  :  le  malade  mourut 
asphyxié.  Nous  devons  le  second  à  l’obligeance  de  M.  Barrier,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Bôtel-Dieu  de  Lyon. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Le  26  août  1852,  entra  h  rBôtel-Dieu  de  Lyon,  une  femme  âgée  de 
52  ans,  affectée  d’un  ostéosarcome  du  maxillaire  supérieur  droit.  L’état 
général  de  cette  femme  n'était  pas  très  satisfaisant.  Elle  montrait  bien 
plus  que  son  âge  ;  elle  était  faible,  amaigrie  ;  le  teint  était  pâle,  même 
jaunâtre,  comme  dans  la  cachexie  commençante.  M.  Barrier ,  sur  sa 
première  impression,  hésita  à  l’opérer.  D’après  les  vives  instances  de  la 
malade,  il  s’y  décida  cependant,  mais  il  désirait  se  dispenser  de  l’éthé- 
riser,  en  raison  de  l’état  général,  craignant  que  sa  faiblesse  ne  rendît 
dangereuse  l’inhalation  des  anesthésiques,  et  à  cause  de  la  nécessité  de 
l’opérer  assise.  Il  céda  cependant  à  ses  supplications;  et  l’opération  fut 
pratiquée  le  11  septembre  1852. 

La  malade  fut  promptement  endormie  par  l’éther.  Le  procédé  suivi 
fut  celui  de  l’éponge  placée  dans  une  vessie.  «  Je  puis,  dit  M.  Barrier, 

I)  affirmer  que  nous  étions  sur  nos  gardes,  et  qu’un  aide  tenait  l’artère 
»  sous  son  doigt.  L’anesthésie  étant  complète ,  je  commençai  l’opéra- 
»  tion  par  l’incision  des  parties  molles,  ce  qui  obligea  d’écarter  l’éponge 
»  de  dessous  le  nez;  par  conséquent ,  l’air  pouvait  passer  en  assez 
»  grande  quantité  par  les  -narines.  Je  liai  quelques  vaisseaux  sur  les 
»  bords  de  l’incision,  et  j’allais  attaquer  l’os  avec  le  ciseau,  ou  plutôt 
»  j’avais  déjà  porté  le  ciseau  sur  les  limites  de  la  tumeur,  et  coupé  l’apo- 
1)  physe  montante,  quand  je  m’aperçus,  et  les  assistans  avec  inoi,  que 
»  la  respiration  s’arrêtait.  Je  suspendis  l’opération ,  et  je  fis  complète- 
»  ment  retirer  l’éponge,  qu’on  avait  jusqu’à  ce  moment  approchée  et 
»  éloignée  alternativement  des  narines ,  suivant  les  raouvemens  de  la 
»  manœuvre  opératoire.  L’alarme  fut  grande,  et  partagée  par  tous  les 
»  assistans.  La  respiration  avait  cessé,  et  le  pouls  ne  se  sentait  pas  au 
»  poignet,  ni  à  la  région  précordiale,  ou  n’y  était  perçu  que  d’une  ma- 
»  nière  très  douteuse.  Aussitôt  la  malade  et  son  fauteuil  furent  ren- 
»  versés  en  arrière,  pour  placer  le  corps  et  la  tête  dans  une  position 
»  horizontale.  La  face  était  extrêmement  pâle,  cadavéreuse;  les  yeux  * 
»  ternes  et  immobiles.  Frictions  sur  les  tempes  et  la  poitrine  avec  le 
»  vinaigre  et  l’ammoniaque  ;  compression  alternative  du  thorax  et  de 
»  l’abdomen,  pour  exciter  les  mouveinens  respiratoires;  insufflations 
/)  dans  la  trachée  avec  une  sonde  en  argent,  tout  resta  inutile.  L’autopsie 
»  ne  put  être  faite. 

»  La  quantité  d’éther,  non  pas  absorbée,  mais  employée,  fut  au  plus 
»  de  30  grammes.  L’hémorrhagie  fut  peu  considérable,  et  le  sang  ne 
»  coula  pas  dans  le  pharynx.  » 

•  L’éther  peut  donc  tuer  comme  le  chloroforme,  et  aussi  soudainement 
que  lui.  Si,  pour  le  faire  prévaloir,  on  nous  objecte  que  son  bilan  mor¬ 
tuaire  est  moins  considérable  que  celui  du  chloroforme,  noos  répon¬ 
drons  que  ce  dernier  est  employé  dans  des  proportions  énormes  par 
rapport  à  l’éther.  Nous  ajouterons  même  qu’en  supposant  l’action  toxi¬ 
que  de  celui-ci  moins  énergique  que  celle  du  chloroforme,  les  malheurs 
qu’on  a  à  lui  reprocher  moins  nombreux,  proportion  gardée,  l’éther 
devra  encore  occuper  une  place  secondaire,  en  raison  des  avantages 
que  présente  son  rival.  Celui-ci,  en  effet,  présente  une  odeur  non  seu¬ 
lement  moins  désagréable,  mais  que  tout  le  monde,  à  peu  près,  peut 
supporter.  On  ne  pourrait  pas  en  dire  autant  de  l’éther. 

L’action  irritante  exercée  sur  la  muqueuse  bronchique  par  le  chloro¬ 
forme,  est  beaucoup  moindre  que  celle  de  l’éther,  qui  a,  plus  d’une 
fois,  amené  des  inflammations  mortelles  des  organes  thoraciques.  Enfin, 
il  est  rare  de  trouver  des  individus  totalement  réfractaires  au  chloro¬ 
forme,  ce  qui  n’était  pas  très  rare  avec  l’éther. 

Il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  d’exposer,  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  possible  de  soustraire  les  malades  à 
l’action  toxique  du  chloroforme.  Ni  l’observation  des  règles  que  la  pru¬ 
dence  peut  suggérer  dans  son  administration,  ni  son  remplacement  par 
l’éther,  ne  peuvent  donner  au  malade  une  sécurité  complète. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  conseil  donné,  il  y  a  quelques  années, 
par  M.  le  docteur  Stanski,  de  placer  les  opérés  dans  une  position  hori¬ 
zontale,  dans  l’espoir  de  rendre  les  syncopes  moins  fréquentes  et  moins 
graves.  Assurément,  la  position  est  bonne,  et  autant  que  possible,  il  faut 
l’observer;  mais  il  suffit  de  rappeler  les  faits  précédemment  exposés, 
pour  se  convaincre  qu’elle  est  insuffisante  pour  prévenir  des  accidens 
mortels. 

Après  avoir  recherché  les  moyens  d’éviter  les  accidens  résultant  de 
l’action  du  chloroforme,  il  nous  reste  à  voir  si,  ces  accidens  survenant, 
il  est  possible  d’en  arrêter  le  cours  et  de  soustraire  ainsi  les  malades  à 
une  mort  imminente. 

Parmi  les  moyens  employés,  la  plupart  sont  ceux  auxquels  on  a  re¬ 
cours  dans  les  cas  ordinaires  de  syncope.  Nous  ne  les  rappellerons  pas 
ici,  car  ils  sont  connus  de  tous  les  praticiens.  Nous  dirons  seulement 
que,  jusqu’à  ce  jour,  ils.sont  restés  complètement  impuissans. 

Des  expériences  tentées  par  M.  Plouviez  sur  les  animaux,  l'avaient 
porté  à  penser  que  l’insufflation  pulmonaire  conjurait  efficacement  les 
accidens  foi  midables  produits  par  le  chloroforme  ou  l’éther.  Mais  en 
en  lisant  les  observations  précitées,  on  se  convaincra  que  l’insufflation, 
employée  plusieurs  fois,  n’a  pas  eu  plus  de  succès  que  les  autres 
moyens.  Cependant,  trois  faits  rapportés  par  M.  Ricord  sembleraient 
donner  de  l’importance  aux  expériences  de  M.  Plouviez,  et  démontrer 
que  l’insufflation  pulmonaire  est  de  nature  à  rendre  de  grands  services 
dans  les  cas  de  péril  imminent.  Il  y  a  une  distinction  importante  à  éta¬ 
blir  dans  les  observations  de  M.  Ricord.  Nous  y  trouvons  :  1”  le  fait 
même  de  l’insufflaiion  pulmonaire,  qui,  malgré  la  rareté  de  ses  succès, 
nous  semble  devoir  être  recommandée  à  l’attention  des  chirurgiens;  ' 
2°  le  mode  selon  lequel  doit  être  pratiquée  cette  opération.  M.  Ricord 
veut  que  ce  soit  de  bouche  à  bouche  ;  il  semble  préférer  celte  méthode 


aux  autres  manières  de  faire  pénétrer  l*air  dans  les  poumons.  Voici,  en 
effet,  comment  s’exprime  notre  éminent  collègue  :  «  Maintenant,  n’est-il 
»  pas  permis  de  conclure  que,  dans  le  cas  de  mort  imminente  par 
')  suite  de  l’action  du  chloroforme,  l’insuftlalion  directe  de  l’air,  et 
.)  bouche  à  bouche,  du  médecin  au  malade,  paraît  être  un  moyen  plus 
»  efficace  et  plus  sûr  que  tous  les  autres  moyens  conseillés  en  pareil 
»  cas  ;  plus  efficace  et  plus  prompt  que  tous  les  autres  moyens  d’insuf- 
»  flation  artificielle  avec  des  tubes  ou  des  sondes  ?  Désormais,  le  méde- 
»  cin  qui  négligerait  d’y  avoir  recours,  assumerait  sur  sa  tête  une 
»  grande  responsabilité.  »  {Union  Médicale,  20  novembre  18fi9.) 

Sans  vouloir  atténuer  en  rien  l’intérêt  des  observations  de  M.  Ricord, 
nous  nous  permettrons  cependant  d’objecter  que  l’insufflation  bouche  à 
bouche,  déjà  mise  en  usage  avant  lui  par  M.  Barder,  a  non  seulement 
échoué  pour  rappeler  le  mourant  à  la  vie,  mais  encore  qu’il  a  fallu  y 
renoncer  et  recourir  au  tube  laryngien,  parce  qu’elle  laissait  pénétrer 
l’air  dans  l’estomac. 

Enfin,  il  est  un  moyen  proposé  il  y  a  quelques  années  par  M.  J,  Gué¬ 
rin  (séance  de  l’Académie  de  médecine  du  9  janvier  18A9),  et  que  son 
auteur  vient  de  rappeler  de'nouveau  à  l’attention  des  praticiens  ;  nous 
voulons  parler  de  la  cautérisation  pharyngienne  au  moyen  de  l’ammo¬ 
niaque-.  M.  J.  Guérin  a  conclu  de  ses  expériences  sur  les  animaux  aux 
heureux  résuitats  qu’on  pourrait  obtenir  de'  la  cautérisation  pharyngienne 
dans  l’intoxication  par  le  chloroforme.  Comme  ce  moyen,  appliqué  pré¬ 
cédemment,  à  un  autre  point  de  vue ,  et  dans  le  traitement  d’autres 
maladies,  n’a  point  encore  été  employé  chez  l’homme  dans  le  cas  parti¬ 
culier  dont  il  est  question,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  positive¬ 
ment  à  son  égard.  Cependant,  en  considérant,  d’une  part,  la  pénurie  de 
la  thérapeutique  en  semblable  occurrence,  d’autre  part,  les  succès  évi- 
densque  M.  J.  Guérin  dit  avoir  obtenus  sur  les  animaux,  nous  pensons 
que  c’est  un  moyen  qu’on  né  devrait  pas  négliger,  le  cas  échéant. 

CONCLUSIONS. 

Le  fait  qui  sert  de  base  h  ce  rapport  et  ceux  dont  nous  l’avons  fait 
suivre  nous  paraissent  de  nature  à  établir  les  propositions  suivantes  : 

1“  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  presque  instantanément,  et 
comme  par  une  espèce  de  sidération  semblable  à  celle  que  déterminent 
chez  l’homme  certains  poisons  violens. 

2°  La  mort  paraît  causée,  en  général ,  par  la  cessation  brusque  des 
mouvemens  du  cœur,  par  une  véritable  syncope. 

3°  Dans  la  plupart  des  faits  observés  jusqu’à  ce  jour,  la  mort  n’a  pas 
eu  lieu  par  suite  de  l’adminislraiion  excessive  de  l’agent  anesthésique, 
mais  bien  par  suite  d’une  prédisposition  particulière  de  l’organisme, 
inconnue  dans  sa  nature.  Cette  disposition  peut  même  se  développer 
instantanément,  et  de  telle  sorte  que  des  individus  déjà  plusieurs  fois 
soumis  avec  succès  à  l’action  du  chloroforme  ont  pu  succomber  plus 
tard  sous  l’influence  de  cet  agent. 

4“  Jusqu’à  ce  jour,  la  science  ne  possède  aucun  moyen  de  reconnaître 
ces  idiosyncrasies.  Il  est  seulement  contre-indiqué  de  recourir  au  chlo¬ 
roforme  chez  les  individus  dont  les  organes  centraux  de  l’innervation, 
de  la  circulation  et  de  ia  respiration  sont  malades  ;  ceux  qui  sont  natu¬ 
rellement  ou  accidentellement  disposés  à  ia  syncope  ;  ceux  enün  qui 
sont  extrêment  affaiblis  par  les  hémorrhagies,  ou  se  trouvent  dans  l’état 
de  commotion  inhérente  à  certains  cas  de  traumatisme  grave. 

Il  est  certains  individus  chez  lesquels  le  chloroforme  détermine  une 
excitation  très  violente,  un  raptus  vers  l’encéphale  tellement  prononcé, 
qu’on  peut  craindre  chez  eux  des  conséquences  funestes,  ainsi  que  votre 
rapporteur,  dans  un  travail  lu  en  1849  à  l’Académie  de  médecine,  en  a 
fait  connaître  des  exempies.  Chez  ceux-là,  il  serait  dangereux  d’insister. 
Il  en  est  de  même  enûn  pour  quelques  individus  évidemment  réfrac¬ 
taires  à  cet  agent,  et  qui,  bien  que  plongés  dans  une  insensibilité  voi¬ 
sine  du  collapsus,  ne  s’en  livrent  pas  moins  aux  démonstrations  les  plus 
violentes,  sous  l’influence  de  la  moindre  cause  d’excitation. 

5°  L’art  ne  possède  aucun  moyen  efficace  d’enrayer  la  marche  des 
accidens  produits  par  l’inhalation  du  chloroforme,  et  d’en  prévenir  les 
funestes  résultats. 

Nous  devrions  peut-être  terminer  ici  ce  travail  déjà  très  étendu  ; 
cependant,  nous  croyons  de  notre  devoir  d’examiner  encore  une  ques¬ 
tion  fort  grave  :  celle  de  savoir  si  ies  malheurs  produits  par  l’inhalation 
du  chloroforme  sont  de  nature  à  pouvoir  engager  la  responsabilité  des 
médecins,  et  dans  quelles  limites.  On  conçoit  combien  il  est  délicat 
d’aborder  une  semblable  question,  et  combien  il  est  difficile  de  la 
résoudre.  Il  importe  cependant  d’autant  plus  de  ne  pas  l’éluder,  que 
déjà  plus  d’une  fois  les  tribunaux  ont  cru  devoir  en  connaître,  et  que 
même  ils  ont  rendu  des  arrêts  propres  à  jeter  les  médecins  dans  une 
grande  perplexité.  Aussi,  le  docteur  Mascarel,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Châtellerault,  a-t-il  adressé,  il  y  a  peu  de  jours,  h  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  les  questions  suivantes,  à  propos  de  l’affaire  Triquet. 
(Séance  du  17  mai  1853.) 

1“  L’emploi  du  chloroforme  doit-il  être  continué  à  titre  d’anesthé¬ 
sique  dans  la  pratique  médicale  ? 

2°  Dans  le  cas  d’affirmation ,  existe-t-il ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  des  préceptes  certains  pour  éviter  des  accidens  de  mort? 

3°  Si  ces  préceptes  n’existent  pas,  quel  doit  être  le  rôle  du  médecin 
envers  les  malades,  la  société  et  la  loi? 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  déjà  répondu  à  la  seconde 
question  posée  par  notre  honorable  confrère  ;  nous  allons  examiner  les 
deux  autres  avec  liberté  et  franchise. 

Malgré  les  catastrophes  dont  le  chloroforme  a  été  la  cause,  nous 
n’hésitons  pas  h  reconnaître  toute  l’importance  de  son  emploi,  et  à 
dire  qu’il  est  désormais  acquis  à  la  pratique  chirurgicale.  Il  n’est  plus 
au  pouvoir  de  personne  d’en  empêcher  l’usage  ;  et,  comme  l’a  dit  fort 
heureusement  notre  honorable  collègue  M,  Chassaignac,  les  malheurs 
du  chloroforme  n’y  feront  pas  plus  renoncer  que  les  accidens  des  che¬ 
mins  de  fer  n’arrêteront  l’usage  de  ces  précieux  moyens  de  transport. 
Quand  d’immenses  ayantages  sont  dus  à  une  invention,  il  n’est  pas  dans 
la  nature  de  l’homme  d’y  renoncer  en  vue  de  quelques  inconvéniens  qui 
y  sont  attachés. 

Et  maintenant,  l’emploi  du  chloroforme  étant  admis  comme  une  néces¬ 
sité  dans  la  pratique,  dans  quelles  limites  l’usage  doit-il  en  être  res¬ 
treint?  Établissons  h  ce  sujet  une  distinction  dans  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  Tantôt  l’anesthésie,  poussée  même  jusqu’à  la  résolution,  est 
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nécessaire  pour  se  débarrasser  de  la  contraction  des  muscles  et  des 
entraves  qu’elle  apporte  à  l’accomplissement  de  certains  actes  chirurgi¬ 
caux,  tels  que  la  réduction  des  luxations,  des  hernies  et  quelques  cas 
de  cathétérisme  difficile.  Ici,  le  but  ne  peut  être  atteint  sans  le  secours 
de  l’anesthésie  ;  en  conséquence,  nous  ne  pensons  pas  que  le  chloro¬ 
forme  employé  selon  les  règles  de  l’art  puisse  jamais  engager  la  respon¬ 
sabilité  du  chirurgien. 

Dans  d’autres  cas,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  le  chloroforme 
n’est  qu’un  moyen  d’éviter  la  douleur  attachée  aux  opérations.  Il  est 
alors  désiré  par  les  malades  ;  il  est  même  souvent  imposé  par  eux.  Sans 
doute,  en  face  des  malheurs  aujourd’hui  connus,  le  praticien  ne  doit 
point  y  recourir  lorsque  les  opérations  sont  peu  douloureuses;  mais 
quelles  limites  pourra-t-on  lui  imposer  à  cet  égard?  On  sait  que,  si 
quelques  malades  affrontent  facilement  la  douleur,  la  plupart  en  ont  une 
horreur  invincible  ;  et,  sachant  qu’il  existe  un  moyen  de  les  y  soustraire, 
ils  le  sollicitent  ardemment,  et  ne  veulent  même  subir  l’opération  qu’à 
ia  condition  d’être  anesthésiés. 

Mais,  s’ils  ne  savent  pas  complètement  qu’ils  s’exposent  à  des  dan¬ 
gers  sérieux,  le  chirurgien  doit-il  les  en  instruire  ?  Nous  ne  ie  pensons 
pas.  N’y  a-t-ii  pas,  en  effet,  de  l’inconvénient  à  les  préoccuper  ainsi  au 
moment  où  ils  vont  subir  une  opération  ?  Nous  croyons  donc  que  l’ap¬ 
préciation  des  cas  où  il  convient  d’accorder  ou  de  refuser  le  chloro¬ 
forme  doit  être  entièrement  laissée  à  la  sagacité  du  chirurgien,  et  ne 
peut  rigoureusement  faire  encourir  à  celui-ci  aucune  responsabilité.  La 
seule  condition  que  nous  y  mettions,  c’est  que  le  malade  en  ait  exprimé 
vivement  le  désir. 

Un  des  considérans  du  jugement  rendu  dernièrement  par  le  tribunal 
de  police  correctionelle  de  Paris,  à  propos  de  l’affaire  Triquet,  porte 
qu’on  ne  doit  recourir  au  chloroforme  «  que  dans  les  opérations  les  plus 
»  graves,  celles  ou  la  force  de  la  douleur  est  de  nature  à  vaincre  la 
»  force  physique  du  malade,  et  dans  celles  ou  l’immobilité  est  une  con- 
»  dition  essentielle  au  succès  de  l’opération.  » 

Malgré  le  respect  que  nous  inspirent  les  arrêts  de  la  justice,  nous 
n’hésitons  pas  à  dire  que,  si  les  règles  que  nous  venons  d’énoncer  pas¬ 
saient  dans  la  jurisprudence,  il  faudrait  renoncer  à  l’anesthésie,  ou 
laisser  le  corps  médical  sous  le  coup  de  la  responsabilité  ia  plus  grave. 

Tous  les  chirurgiens  savent  très  bien  que  ce  n’est  point  d’après  la 
gravité  des  opérations,  mais  d’après  l’intensité  de  ia  douleur  qu’elles 
doivent  causer  qu’ils  se  déterminent  à  faire  usage  du  chloroforme.  De 
plus,  s’il  faut  réserver  celui-ci  pour  les  opérations  dans  lesquelles,  sui¬ 
vant  les  termes  du  considérant,  la  force  de  la  douleur  est  de  nature 
à  vaincre  la  force  physique  du  malade,  nous  ne  savons  réellement  s’il 
en  existe  de  pareilles;  et,  à  ceux  qui  soutiendraient  le  contraire,  nous 
demanderions  si ,  depuis  la  découverte  du  chloroforme ,  la  chirurgie 
s’est  enrichie  de  quelque  opération  auparavant  rejetée  comme  trop 
douloureuse. 

L’arrêt  dont  il  s’agit  admet  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  cas  où 
l’immobilité  du  malade  est  une  condition  essentielle  au  succès  de  l’opé¬ 
ration. 

Il  semblerait  résulter  de  cette  opinion  que  le  chloroforme  a  apporté 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie  une  sécurité  inconnue  avant  lui.  Eh 
bien  !  nous  n’hésitons  pas  h  le  dire,  c’est  encore  là  une  erreur.  En 
effet,  avant  que  l’emploi  des  anesthésiques  fût  connu,  les  malades  qui 
se  décidaient  à  subir  une  opération  puisaient  dans  leur  propre  volonté 
la  force  nécessaire  pour  rester  immobiles;  on  bien  ils  pouvaient  être 
contenus  par  des  aides,  lorsqu’on  craignait  que  leur  volonté  ne  fût 
impuissante.  Depuis  l’usage  du  chloroforme,  on  obtient,  il  est  vrai, 
l’immobilité  en  poussant  l’inhalation  jusqu’à  ses  dernières  limites,  c’est- 
à-dire  jusqu’à  presque  ia  résolution  ;  mais  on  ne  peut  jamais  savoir 
quelle  sera  la  durée  de  cet  état  ;  et  souvent  il  arrive  qu’avant  la  fin  de 
l’opération  les  malades  exécutent  des  mouvemens  automatiques  invo¬ 
lontaires,  et  d’autant  pius  préjudiciables  qu’il  sont  imprévus  et  violens. 
Il  n’est  pas  un  chirurgien  qui,  opérant  avec  de  telles  conditions,  n’ait 
été  plus  ou  moins  gêné  dans  ses  actes  et  n’ait  regretté  l’obligation  où 
il  avait  été  de  recourir  à  l’anesthésie.  Nous  dirons  donc  ici  avec  assu¬ 
rance  que,  si  ie  chloroforme  est  un  bienfait  pour  l’humanité,  qu’il  sous¬ 
trait  à  la  douleur,  il  est  certainement  pourla  chirurgie  une  source  de 
préoccupations  et  de  difficultés. 

J’ai  hâte.  Messieurs  de  terminer  ce  travail.  L’observation  de  M.  Vailet 
et  celles  que  nous  en  avons  rapprochées  prouvent  que  le  chloroforme 
et  l’éther,  alors  même  qu’ils  sont  purs  et  bien  administrés,  peuvent 
déterminer  la  mort. 

Sans  doute,  la  théorie  ne  permet  pas  de  méconnaître  les  dangers  de 
l’anesthésie.  Comment  concevoir,  en  effet,  qu’un  agent  qui  jouit  de  la 
singulière  propriété  de  suspendre  la  sensibilité,  d’empêcher  là  douleur, 
cette  sentinelle  de  la  vie,  qui  permet  à  l’homme  de  se  soustraire  aux 
causes  de  destruction  dont  il  est  environné  ;  comment  concevoir,  dis- 
je,  qu’un  tel  agent  puisse  être  toujours  impunément  employé?  Mais  ce 
qu’on  ne  pouvait  prévoir  et  que  l’expérience  seule  a  révélé,  c’est  que 
la  mort  a  lieu  d’une  maniéré"  imprévue,  soudaine,  comme  par  une 
espèce  de  sidération,  sans  que  i’on  puisse  arrêter  la  marche  des  acci¬ 
dens  ou  en  conjurer  la  terminaison  funeste. 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  malheurs  imputables  au  chloroforme  sont 
en  proportion  très  minime,  eu  égard  au  nombre  immense  des  circons¬ 
tances  où  on  a  recours  à  lui.  Mais  il  est  vrai  aussi  que,  les  prédisposi¬ 
tions  individuelles  auxquelles  il  emprunte  sa  léthalité  ne  pouvant  être 
prévues,  la  question  de  vie  ou  de  mort  est  réellement  posée  pour  le 
malade  toutes  les  fois  qu’on  en  fait  usage,  ainsi  que  l’a  fort  biçn  dit  notre 
honorable  collègue,  M.  Sédillot. 

Aussi  le  chirurgien  prudent  devra-t-il  toujours  avoir  devant  les  yeux 
cette  terrible  éventualité,  et  s’entourer,  par  conséquent,  de  toutes  les 
précautions  que  la  prudence  réclame.  Ces  précautions  sont  évidemment 
de  jie  recourir  au  chloroforme  qu’avec  une  extrême  réserve,  de  l’admi¬ 
nistrer  sagement,  suivant  toutes  les  règles  aujourd’hui  indiquées,  et  en 
surveillant  surtout  très  attentivement  l’état  du  pouls  et  de  la  respiration. 
C’est  ainsi  seulement  qu’il  pourra  mettre  à  l’abri  sa  responsabilité  vis-à- 
vis  de  la  société  et  vis-à-vis  de  lui-même. 

La  commission  dont  je  suis  l’organe  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1"  De  remercier  M.  Vallet  de  son  intéressante  communication  ; 

2°  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  la 
Société.  Robebt. 


COURRIER. 


FUMÉES  DU  LTCOPERDON  PROTEtS  !  NOUVEL  ANESTHÉSIQUE.  — 
Le  bruit  que  certains  journaux  de  médecine  ont  fait  de  cette  prétendue 
découverte,  nous  aurait  peut-être  détourné  d’en  parler,  si  nous  ne 
tenions  à  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de  toutes  les  choses  un  peu 
intéressantes  qui  surgissent  dans  le  monde  médical.  De  quoi  s’agit-il,  en 
effet?  A-t-on  trouvé  quelque  nouvel  agent,  d’une  odeur  agréable  et 
suave,  d’un  emploi  facile  et  sûr,  n’offrant  aucun  des  dangers  dont  sont 
entourés  l’éther  et  le  chloroforme  ?  Pas  le  moins  du  monde. 

Dans  le  Leicetershire,  il  existe  une  vieille  coutume,  qui  consiste  à 
stupéfier  les  abeilles  à  l’aide  des  fumées  du  lycoperdon  proteus,  ou 
vesse-de-loup.  Sous  l’influence  de  ces  vapeurs,  ces  insectes  restent  inac¬ 
tifs  et  insensibles  pendant  quelques  minutes  ;  on  en  profite  pour  les 
changer  de  ruche,  et  après  ce  temps,  ils  sortent  de  leur  état  de  torpeur 
et  se  rétablissent  eomplètement.  Cette  pratique  a  suggéré  à  M.  Richard¬ 
son  i’idée  d’entreprendre  une  série  d’expériences  sur  ies  animaux.  Ces 
expériences  ont  été  principalement  tentées  sur  des  chiens;  et  pour  se 
mettre  à  l’abri  de  l’objection  que  l’on  n’aurait  pas  manqué  de  lui  faire, 
à  savoir  que  ces  effets  sont  dus  h  l’action  de  l’acide  carbonique,  les 
vapeurs  du  lycoperdon  ont  été  lavées  avec  de  la  potasse  caustique. 
Mais  qui  ne  comprend  qu’indépendamment  de  l’acide  carbonique,  il  a 
pu  rester  dans  ces  vapeurs  une  grande  proportion  d’oxyde  de  carbone 
et  d’hydrogène  carboné,  dont  les  effets  anesthésiques  sont  assez  pro¬ 
noncés?  Il  n’est  donc  pas  encore  prouvé  qu’il  existe  daus  ces  champi¬ 
gnons  un  principe  capable  de  produire  le  nareotisme  chez  les  animaux; 
mais  cela  le  fût-il,  il  resterait  encore  à  démontrer  que  ce  principe  peut 
être  mis  en  usage  dans  la  pratique  avec  aussi  peu  de  difficulté,  et  sur¬ 
tout  avec  moins  de  dangers  pour  les  malades,  que  ceux  qui  s’attachent 
aux  agens  anesthésiques  vulgairement  employés. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Voici  les  sujets  de  prix  proposés  par  l’Aca¬ 
démie  impériale  des  sciences,  inscriptions  et  belleS-iettres  de  Toulouse, 
pour  les  années  1854,  1855  et  1856: 

L’Académie  rappelle  que  le  sujet  du  prix  à  accorder  en  1854,  est  la 
question  suivante  : 

O  Établir,  par  la  théorie,  des  règles  pratiques  pour  la  construction 
»  des  voûtes  cylindriques  en  maçonnerie  droites  ou  biaises;  on  déter- 
»  minera  l’épaisseur  qu’il  convient  de  donner  à  la  clef,  celle  des  pieds- 
»  droits  et  la  forme  de  l’extrados  lorsque  l’intrados  est  connu.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr. 

L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  de  l’année  1855,  la  question 
suivante  : 

•  Déterminer,  à  l’aide  des  travaux  déjà  publiés  et  par  des  expé- 
»  riences  nouvelles,  le  rôle  que  joue  la  composition  chimique  de  l’air, 
»  des  alimens,  de  l’eau  potable  et  du  sol  dans  la  production  du  goître 
»  endémique. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr. 

L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  de  l’année  1856,  la  question 
suivante  : 

«  Rechercher  quels  sont,  en  dehors  du  latin,  les  élémens  qui  ont 
»  concouru  à  la  formation  de  la  langue  romane.  » 

Le  priis  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr, 

L’Académie  n’a  point  décerné  le  prix  de  1852,  dont  le  sujet  était  la 
question  suivante  ; 

«  Généraliser,  par  de  nouvelles  recherches  faites  principalement 
»  dans  les  climats  où  cela  n’a  pas  encore  été  entrepris,  l’étude  des 
»  influences  lunaires  sur  les  phénomènes  météorologiques.  » 

Observations.  Sans  en  faire  une  condition  expresse,  l’Académie 
verrait  avec  plaisir  que  les  concurrens  éclairassent  en  même  temps,  par 
des  expériences  concluantes,  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  réel  dans  les 
actions  vulgairement  attribuées  à  notre  satellite  sur  la  nature  organique, 
et  principalement  sur  les  phénomènes  de  la  végétation. 

En  conséquence,  et  conformément  à  l’art  32  de  ses  règlemens,  l’Aca¬ 
démie  a  décidé  qu’elle  accordera  un  prix  extraordinaire  à  l’auteur  d’un 
mémoire  qui  lui  serait  adressé  sur  le  même  sujet  avant  le  1"  janvier 
1854. 

Ce  prix  extraordinaire  sera  une  médaille  d’or  de  500  fr. 

Les  savans  de  tous  les  pays  sont  invités  à  travailler  sur  les  sujets 
proposés.  Les  membres  résidans  de  l’Académie  sont  seuls  exclus  du 
concours. 

Les  auteurs  sont  priés  d’écrire  en  français  ou  en  latin,  et  de  faire 
remettre  une  copie  bien  lisible  de  leurs  ouvrages. 

Ils  écriront  au  bas  une  sentence  ou  devise,  et  joindront  un  billet 
séparé  et  cacheté  portant  la  même  sentence,  et  renfermant  leur  nom, 
leurs  qualités  et  leur  demeure. 

Ils  adresseront  les  lettres  et  paquets,  francs  de  port  à  M.  le  docteur 
Ducasse,  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  ou  les  lui  feront  remettre 
par  quelque  personne  domiciliée  à  Toulouse. 

Les  Mémoires  ne  seront  reçus  que  jusqu’au  premier  janvier  de 
chacune  des  années  pour  lesquelles  le  concours  est  ouvert.  Ce  terme 
est  de  rigueur. 

Les  Mémoires  des  auteurs  qui  se  seront  fait  connaître  avant  le  juge¬ 
ment  de  l’Académie,  seront  exclus  du  concours, 

L’Académie  proclamera,  dans  sa  séance  publique,  le  premier 
dimanche  après  ia  Pentecôte,  la  pièce  qu’elle  aura  couronnée. 

Si  i’auteur  ne  se  présente  pas  lui-même  M.  le  Trésorier  perpétuel 
de  l’Académie  ne  délivrera  le  Prix  qu’au  porteur  d’une  procuration 
de  sa  part. 

L’Académie,  qui  ne  proscrit  aucun  système,  déciare  aussi  qu’eile 
n’entend  pas  adopter  tous  les  principes  des  ouvrages  qu’elle  cou¬ 
ronnera. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  tic  la  science  medicale  (Uistoire  et  dogmes),  comprenant  un  précis 
de  méthodologie  ou  de  médecine  préparatoire  ;  un  résumé  de  l’Iiistoire  de  la  méde¬ 
cine,  suivi  de  notices  historiques  et  critiques  sur  les  écoles  de  Cos,  d’Alexandrie,  de 
Salerne,  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  ;  un  exposé  des  principes  généraux 
de  la  science  médicale,  renfermant  les  élémens  de  la  pathologie  générale,  par 
M.  le  docteur  T.-C.-E.  Edouard  Auber,  chevalier  de  la  légion  d’honneur.  1  vol. 
in-8  de  660  pages.  —  Prix  :  8  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Parts. — Typegraphie  FÉiiiz  MAUTSSTset  C',  ru*  desDeux-Portes-St-Sauveur,  S3. 
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SEPTIÈME  AMMËE* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ! 


?our  Paris  et  les  Départemens, 

1  An .  32  Fr. 

6  Moi!...,.,..;.,.  17 

8  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllBNil  DES  INTERETS  SCIENTIEIffS  ET  PRATIdlJES,  MOEAEX  ET  PROEESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  ;  ' 

Rue  Saint-Georçjcs ,  n»  12, 


DANS  LES  Départemens: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  JoupuoI  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MA  WM,  le  acc»! 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocw,  Rédacteur  en  chef,  ruodu  Fauhcurg-Montmartre,^ 

Les  urnes  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


et  le  SAMKM. 

tt"  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue 


St- Georges ,  n»  12.  , 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCMPTEÜRS. 

MM.  lés  Souscripteurs  dont  rabonnement  expire  le  30  juin,  sont  priés 
de  le  renouveler  s’ils  ne  vi  ulent  éprouver  (l’interruption  dans  i’envoi  du 
Journal. 

Cet  avis  ne  concerne  que  nos  Souscripteurs  pour  trois  mois,  dans  les 
départemens,  et  nos  Souscripteurs  de  toute  durée  à  l’étranger,  sur 
lesquels  l’administration  ne  peut  pas  faire  traite. 

Nos  souscripteurs  de  six  mois  et  d’un  an  dans  les  départemens,  sont 
prévenus  que  nos  traites  leur  seront  présentées  dans  le  courant  du  mois 
de  juillet. 

Les  quittances  seront  présentées  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de 
Paris, 


MOIMBIAIRk:.  —  I.  Enseignement  ;  Leçons  faites;  au  Collège  de  France,  par 
M.  Cl.  Bernard.  —  II.  Clinique  médicale  (hospicede  Bicêtre,  service  de  M.  Mo¬ 
reau)  ;  Parllcularites  symptomatiques  de  l’œil  dans  la  paralysie  générale.  —  III. 
Clinique  des  départemens  ;  Rupture  traumatique  de  l  iiitestin  grêle,  sans  trace 
de  lésion  extérieure  sur  l’abdomen.  —  Éclampsie  puerpérale.  —  IV.  Académies, 
sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  20 
juin  :  Nouveau  procédé  pour  l’amputation  et  la  résection  des  os  mélacarpiens.  — 
Sur  un  point  de  la  théorie  de  la  vision.  —  Action  anesthésique  du  lycoperdon  pro- 
tcus.^—  Sur  l’excision  des  bourrelets  du  coi  de  la  vessie  qui  causent  les  rétentions 
d’urine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Réflexions  sur  l’épidémie 
actuelle  de  fièvre  typlio’ide  et  observations.  Discussion.  —  V.  Presse  médicale 
(journaux  français)  :  Note  sur  les  bons  effets  du  lait  dans  l’empoisonnement  par 
la  noix  vomique.  —  Un  mot  sur  une  forme  d’ulcères  particuliers  aux  gencives.  — 
Considérations  pratiques  sur  les  médications  composées.  —  VI.  Coubrier.  — 
VII.  Feuilleton  ;  Causeries. 


EXSEIGNEMEMT. 

LEÇONS  FAITES  AD  COLLÈGE  DE  FRANGE,  PAR  M.  CL.  BERNARD, 
Suppléant  M.  Magendie. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  samedi  25  Juin.) 

§  IL  Rapports  d’action  entre  le  système  cérébro-spinal  et 

LE  NERF  GRAND  SŸMijjATHIQDE. 

M.  Bernard  examine  successivement  ces  rapports  clans  le  nerf  optique, 
dans  le  nerf  lingual  et  dans  le  nerf  pneumo-gastrique. 

1®  Du  nerf  optique. 

Le  nerf  optique  prend  naissance  aux  tubercules  quadrijumeaux  et  se 
termine  à  la  rétine.  Il  est  doué  d’une  sensibilité  spéciale.  Ses  rapports 
avec  le  grand  sympaihique  ont  lieu  au  moyen  du  ganglion  ophthalmi- 
que ,  qui  appartient  à  ce  système  de  nerfs. 

L’œil  reçoit  la  lumière  ;  celle-ci  agit  sur  la  rétine.  L’impression  se 
communique  par  les  nerfs  optiques  sur  les  tubercules  quadrijumeaux. 
Elle  revient,  par  réflexion,  au  ganglion  ophthalmique  par  le  nerf  ocu¬ 
laire  commun,  qui  part  du  pédoncule  du  cerveau,  et  qui,  dans  ce  cas, 
joue  le  rôle  de  racine  antérieure  et  de  système  centrifuge.  Le  ganglion 
ophthalmique,  placé  au  côté  externe  du  nerf  optique,  communique,  à 


cet  effet,  d’une  part,  avec  le  moteur  oculaire  commun  ;  d’autre  part,  il 
envoie  ses  filets  ciliaires  dans  la  pupille.  C’est  ainsi  que  l’excitation 
remonte  au  centre  nerveux,  et  qu’elle  se  réfléchit  sur  un  nerf  d’une 
autre  nature. 

Si  l’on  vient  à  couper  le  nerf  optique  derrière  l’œil  et  qu’on  le  pince 
dans  le  bout  correspondant  à  cet  organe ,  il  n’y  aura  plus  d’action  sur 
la  pupille.  Mais  si,  au  contraire,  on  pince  le  bout  du  côté  du  cerveau, 
on  remarquera  un  rétrécissement  considérable  de  cette  membrane. Cette 
expérience  n’est-elle  pas  une  preuve  indubitable  de  l’action  réflexe  ? 

On  a  vu,  dans  le  précédent  article,  l’action  réflexe  dans  son  expi’es- 
sion  la  plus  simple,  alors  qu’elle  produit  la  contraction  du  muscle. 
Mais  tous  nos  organes  ne  se  ressemblent  pas.  Au  lieu  d’un  mouvement 
énergique,  violent,  nous  ne  trouvons  plus,  dans  l’exemple  actuel,  qu’une 
contractionfibrillaire,  qui,  dans  sa  spécialité,  ne  manque  pas  non  plus 
d’énergie;  toutefois,  on  voit  toujours  un  nerf  de  sentiment  recevant 
l’impression,  la  portant  au  centre  nerveux  qui  la  renvoie,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  ganglion  du  grand  sympathique,  au  nerf  du  mouvement. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  pince,  l’électricilé  ou  le  galvanisme,  une 
tige  imbibée  d’ammoniaque,  qui  peuvent  être  l’excitant,  comme  dans  les 
expériences  sur  les  animaux  vivans  ;  l’excitation  peut  encore  avoir 
lieu  par  suite  d’une  contusion  sur  l’œil,  d’où  il  résulte  une  sensation 
lumineuse,  ou  par  suite  d’une  opération  chirurgicale,  telle  que  celle 
qui  consiste  dans  la  section  du  nerf  optique  lorsqu’on  extirpe  un  can¬ 
cer  de  l’œil,  cas  dans  lequel  la  même  sensation  est  produite  d’une  ma¬ 
nière  encore  plus  vive. 

2®  Du  nerf  lingual. 

Si  l’on  met  à  nu  le  nerf  lingual,  qui  est  le  nerf  de  la  gustation,  et 
.  qu’on  l’excite  avec  une  pince,  il  se  fait  de  suite  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  salive.  Cet  écoulement  n’a  lieu  que  par  une  seule  glande,  la 
sous-maxillaire;  et  il  peut  se  produire  sur  un  animal  vivant  encore, 
après  qu’on  lui  a  enlevé  les  lobes  du  cerveau. 

Que  se  passe-t-il  alors?  L’excitation  portée  sur  le  nerf  lingual  trans¬ 
met  la  sensation  jusqu’au  centre  nerveux.  Là,  elle  se  réfléchit,  au  moyen 
d’un  rameau  du  nerf  facial,  apjpelé  corde  du  tympan,  et  arrive  au  gan¬ 
glion  sous-maxillaire,  lequel  fournit  des  filets  à  la  glande  salivaire.  Si 
l’on  coupait  le  filet  du  tympan,  l’effet  n’aurait  plus  lieu. 

C’est  toujours  le  même  ordre  d’action,  malgré  la  différence  des  résul¬ 
tats.  Tout  dépend  de  la  nature  de  l’organe.  Une  sensation  est  portée 
de  la  périphérie  vers  le  centre,  et  réfléchie,  par  l’intermédiaire  du 
grand  sympathique  sur  l’organe,  chargé  de  la  fonction.  On  a  vu  d’abord 
l’animal  répondre  à  l’excitation  en  retirant  son  membre  par  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  afin  d’éviter  la  douleur;  dans  le  cas  précédent,  il  res- 
seire  sa  pupille  pour  empêcher  qu’un  trop  grand  nombre  de  rayons 
lumineux  n’arrive  sur  la  rétine;  et,  dans  le  cas  actuel,  le  nerf  lingual 
pincé  donne  une*  sensation  gustative  qui  fait  venir  la  salive,  dont  un  des 
buts  essentiels,  dans  l’état  ordinaire,  est  d’étendre  le  corps  sapide 
pour  rendre  son  action  moins  intense. 


Il  est  important  de  faire  une  remarque  propre  à  faciliter  l’explication 
des  phénomènes.  L’excitation  d’un  nerf  de  sentiment  peut  être  produite 
dans  toute  l’étendue  de  ce  nerf,  mais  pas  au-delà.  On  peut  la  détermi¬ 
ner  en  pinçant  la  peau,  tout  le  trajet  du  nerf  ou  même  son  origine  ; 
dans  tous  ces  cas,  l’action  réflexe  a  lieu.  Passé  le  dernier  point,  l’exci¬ 
tation  se  transforme  en  force  motrice.  On  pincerait. le  nerf  oculaire 
commun,  qu’il  n’y  aurait  aucune  sensation  lumineuse.  La  première 
force  est  centripète,  la  seconde  est  centrifuge. 

La  connaissance  de  ces  faits  va  permettre  d’entrer  dans  une  série  de 
phénomènes  plus  variés. 

3“  Des  nerfs  pneumo-gastriques. 

Après  avoir  examiné  les  rapports  d’action  du  nerf  optique  et  du  nerf 
lingual  avec  le  grand  sympathique,  M.  Bernard  continue  cet  examen 
sur  les  nerfs  pneumo-gastriques.  L’action,  ici,  devient  complexe,  car  ces 
nerfs  se  distribuent  à  des  organes  profonds  et  nombreux,  au  cœur,  aux 
poumons,  au  foie  et  aux  reins.  Tous  ces  viscères  sont  aussi  de  premier 
ordre  dans  la  vie  organique.  Le  cœur  entretient  l’action  des  organes,  le 
foie  prépare  les  matériaux  alimentaires,  les  poumons  les  usent,  et  les 
reins  expulsent  les  produits  inutiles. 

A.  Action  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  le  cœur,  —  Le  cœur  a 
toujours  été  considéré  comme  l’organe  le  plus  essentiel  à  la  vie  :  Pri- 
mumvivens,  ultimum  moriens.  Sa  contraction  incessante  est  entre¬ 
tenue  par  le  grand  sympathique ,  mais  les  nerfs  pneumo-gastriques  ont 
une  grande  influence  sur  ses  fonctions.  En  effet,  si  l’on  galvanise  ces 
nerfs,  le  cœur  en  est  si  troublé  qu’il  s’arrête  ;  il  reprend  ses  mouve- 
mens  quand  on  cesse  le  galvanisme.  Cette  suspension  dans  les  inouve- 
inens  du  cœur  fait  voir  que  cet  organe  est  soumis ,  d’un  côté ,  à  une 
action  régulière  et  incessante  venant  du  grand  sympathique,  d’un  autre 
côté,  à  une  action  d’une  nature  différente,  qui  peut  devenir  instantané¬ 
ment  perturbatrice,  et  qui  est  sous  la  dépendance  des  pneumo-gastriques. 
Si  l’on  coupe  ces  nerfs,  on  ne  peut  plus  produire  cette  irrégularité  du 
cœur,  même  en  galvanisant  les  bouts  qui  correspondent  au  cerveau. 
Lorsque  ces  nerfs  sont  coupés,  le  cœur  n’est  plus  soumis  à  l’influence 
cérébrale  et  acquiert  des  battemens  beaucoup  plus  rapides. 

L’action  des  nerfs  pneumo-gastriques  pouvant  intervenir  pour  roin- 
pre'l’harmonie  des  battemens  du  cœur,  explique  comment  une  émotion 
profonde  agit  sur  les  contractions  de  cet  organe.  C’est  par  ces  nerfs 
que  le  cerveau,  auquel  est  arrivé  une  impression  pénible,  la  transmet 
au  cœur,  dont  l’action  par  suite  en  est  troublée. 

Le  cœur  reçoit  les  impressions  de  toute  l’économie,  seulement  cer¬ 
tains  organes  ont  sur  lui  une  influence  plusdirecte  et  plus  marquée  que 
d’autres.  Le  poumon  occupe,  dans  ce  rang ,  la  première  place.  Une 
expérience,  très  facile  à  répéter,  le  prouve  manifestement.  Si  l’on 
adapte  un  robinet  dans  la  trachée  d’un  animal,  au  moyen  d’une  ligature, 
00  peut  modiOer  à  volonté  les  mouvemens  du  cœur  ;  on  diminue  ses 
battemens  en  empêchant  Tair  d’entrer  dans  les  poumons ,  on  les 
accélère,  au  contraire,  en  le  laissant  pénétrer.  Une  douleur  violente 


Feuilleton. 

Le  vieux  quartier  des  Cordeliers  tressaille  aussi  sous  le  marteau  du 
démolisseur.  Il  va  subir  une  transformation  complète.  Déjà,  de  la  rue 
de  la  Harpe  à  la  rue  Saint-Jacques,  la  rue  des  Écoles  laisse  apercevoir 
sa  large  voie.  Cette  rue  nouvelle,  dont  l’extrémité  occidentale  sera  pro¬ 
bablement  reculée  jusqu’au  carrefour  de  l’Odéon,  va  nécessiter  un 
remaniement  complet  de  la  rue  de  l’École-de-Médecine  et  de  l’École  de 
médecine  elle-même.  Le  côté  des  numéros  impairs  de  cette  rue  devra 
subir  un  reculement  considérable.  La  belle  maison  Déterville,  qui  date 
de  vingt-cinq  ans  h  peine,  devra  disparaître.  On  sait  que  dans  cette 
maison  sont  établis  les  beaux  magasins  de  librairie  médicale  de  M.  Vic¬ 
tor  Masson  et  de  M.  Ger mer-Baillière,  et  cette  menace  imminente  de 
déménagement  inquiète  beaucoup  ces  honorables  libraires. 

Quant  à  l’École  de  médecine,  si  les  projets  conçus  s’exécutent,  elle 
devra  rester  complètement  isolée.  Pour  cela,  on  démolira  toutes  les 
maisons  qui  lui  sont  accolées,  depuis  la  rue  Hautefeuille  jusqu’à  la  rue 
Larrey,  de  manière  à  isoler  ce  monument  au  centre  d’une  vaste  place, 
que  traversera  ou  que  terminera  la  rue  des  Écoles. 

Le  vieil  hospice  St-Côine,  aujourd’hui  hôpital  des  Cliniques,  va  rece¬ 
voir  une  destination  nouvelle.  Depuis  longtemps  rinsufiisance  et  l’exi- 
guité  des  salles  d’examen,  à  l’École  de  médecine,  avaient  été  signalées 
à  l’administration  municipale.  D’un  autre  côté,  des  inconvéniens  graves 
avaient  été  reconnus  à  rbôpital  des  Cliniques.  Déjà  le  service  de  clini¬ 
que  médicale  avait  été  transporté  à  l'Hôtel-Dieii.  Plusieurs  fois  par  an, 
il  fallait  évacuer  le  service  de  la  clinique  d’accouchemens ,  à  cause  des 
épidémies  fréquentes  de  péritonite  puerpérale,  et  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  ne  s’y  trouve  pas  non  plus  dans  des  conditions  favorables.  Dans  ce 
bâtiment,  on  va  approprier  des  locaux  convenables  pour  y  loger  le 
doyen  de  la  Faculté,  pour  y  transporter  la  bibliothèque  et  y  instalii  r  le 
musée  de  la  Faculté.  Seul,  le  musée  Orfila  gardera  la  place  dans  la  gale¬ 
rie  méridionale  de  la  Faculté  qu’il  occupe  aujourd’hui.  Ces  dispositions 
nouvelles  donneront,  dans  l’intérieur  même  de  la  Faculté,  l’espace  néces¬ 
saire  pour  les  salies  d’examen ,  et  permettront  d’installer  convenable¬ 


ment  le  magnifique  cabinet  de  physique  que  possède  l’École,  et  dont  les 
inslruinens  sont  aujourd’hui,  faute  d’espace,  enfouis  dans  les  greniers. 

V^iilà  les  grandes  choses  dont  nous  verrons  probablement  bientôt 
l’exécuiion.  A  cela,  il  faut  ajouter  la  restauration  du  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  pour  lequel  a  été  peinte  l’immense  toile  de  M.  Maiout, 
que  l’on  voit  à  l’exposition  actuelle,  et  sur  laquelle  je  dirai  prochaine¬ 
ment  mon  impression.  M.  le  doyen  actuel  de  la  Faculté  saura  poursuivre 
la  réalisation  de  ces  projets  avec  la  persévérance  calme  qui  le  caracté¬ 
rise.  Il  y  a  certes,  dans  tout  cela,  de  quoi  illustrer  un  décanat,  et  per¬ 
sonne  ne  reste  indifférent  devant  cette  perspective. 

Nous  espérons,  nous  croyons  même  que  ce  n’est  pas  à  ces  restaura¬ 
tions,  très  utiles,  sans  doute,  de  truelle  et  de  marteau,  que  se  bornera 
l’ambition  de  M.  P.  Dubois.  Dans  l’ordre  intellectuel  et  scientifique,  il 
reste  aussi  d’importantes  modifications  à  faire.  A  tout  autre  doyen  moins 
éclairé,  moins  bon  juge  de  toutes  les  exigences  de  l’enseignement,  nous 
prendrions  la  liberté  de  les  Indiquer.  Avec  le  savant  professeur  de  cli¬ 
nique  d’accouchement,  ce  soin  serait  superflu.  M.  P.  Dubois  sait  mieux 
que  nous  ce  qui  manque,  ce  qui  est  incomplet  ou  insulHsant  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  Faculté  de  Paris,  Les  grandes  améliorations  qui  ont 
signalé  le  décanat  de  ses  prédécesseurs,  et  surtout  le  décanat  de  M.  Or- 
fila,  améliorationsque,  sans  injustice,  onne  saurait  méconnaître,  sont  pour 
M.  P.  Dubois  un  excitant  naturel  et  légitime,  pour  qu’il  complète  l’œuvre 
de  ses  devanciers.  Déjà,  nous  assure-t  on,  la  bibliothèque,  qui  avait 
éié  beaucoup  négligée,  a  pu  faire  des  acquisitions  importantes  de¬ 
puis  son  décanat.  Il  voudra  sans  doute  que  l’on  profiie  du  déména¬ 
gement  des  livres  pour  compléter  le  catalogue,  et,  si  les  fonds  le  per¬ 
mettaient  ,  pour  le  faire  imprimer  ;  ce  serait  là  l’œuvre  d’un  véritable 
savent,  et  que  nous  nous  permettons  de  signaler  à  sa  sollicitude.  Un 
retour  évident  vers  les  études  fortes  et  sérieuses  se  fait  sentir  de  jour 
en  jour.  On  le  voit  à  la  manière  vraiment  consolante  dont  la  bibliolhè- 
que  est  aujourd’hui  fréquentée,  non  seulement  par  les  élèves,  mais 
encore  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  la  ville,  ün  changement 
considérable  s’est  opéré  depuis  quelques  années  à  cet  égard.  Je  me  rap¬ 
pelle  avec  tristesse  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  fonctions  de  bibliothé¬ 
caire  de  la  Faculté  étaient  de  véritables  sinécures.  Quelques  rares  étu- 


dians  lisant  les  livres  nécessaires  pour  passer  leurs  examens  ou  fabri¬ 
quer  leurs  thèses,  voilà  ce  qu’on  voyait  alors  autour  des  tables  de  la 
bibliothèque,  qui  ne  restait  ouverte  que  de  onze  à  trois  heures.  La  géné¬ 
ration  actuelle  vaut  mieux,  beaucoup  mieux  que  celle  à  laquelle  j’ai  le 
malheur  d'appartenir.  On  étudie  plus  et  mieux.  Le  cours  d’histoire  de 
la  médecine,  que  fait  celte  année  avec  tant  de  succès  M.  le  professeur 
Amiral,  et  dont  M.  le  docteur  Tartivel  donne  aux  lecteurs  de  I’ünion 
Médicale  une  analyse  si  bien  faite  et  si  concentrée,  n’eût  pas  été 
possible  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Gloire  donc  à  nos  jeunes  successeurs  ! 

Je  ne  suis  pas  un  laadator  lemporis  acti.  Je  suis  heureux,  au  con¬ 
traire,  de  signaler  le  progrès  de  nos  élèves.  Mais  j’y  trouve  l’occasion 
naturelle,  et  je  la  saisis,  de  pousser  leurs  maîtres  et  ceux  qui  les  diri¬ 
gent,  vers  toutes  les  améliorations,  vers  toutes  les  facilités  qu’ils  peu¬ 
vent  réclamer  et  qu’il  est  possible  de  réaliser.  A  celte  noble  et  grande 
tâche,  M.  P.  Dubois  ne  faillira  pas.  Comme  son  illustre  père,  il  aime 
les  élèves,  surtout  ces  élèves  laborieux  et  pauvres,  contre  qui  se  héris¬ 
sent  toutes  les  difficultés  de  l’existence,  ces  courageux  enfans  du  peu¬ 
ple,  qui  se  plongent  avec  résolution  dans  cet  immense  fleuve  de  la  vie, 
n’apportant  que  leur  brave  et  vaillante  jeunesse,  leur  ardeur  pour 
l’étude,  leur  amour  de  la  science,  et  qui  atteignent  le  bord  pour  s’y 
faire  appeler  des  noms  célèbres  d’Antoine  Dubois,  de  Dupuytren,  de 
Velpeau  ou  de  Jobert. 

École  de  médecine  où  entrent  tant  de  jeunes  et  fraîches  espérances, 
et  d’où  sortent  tant  d’amères  déceptions  !  c’est  bien  d’orner  tes  murs  de 
l’image  vénérée  de  tes  grands  maîtres  et  du  souvenir,  illustré  par  les 
ans,  de  leurs  belles  actions.  Mais  il  est  un  emblème,  un  symbole,  une 
image  que  j’y  placerais  encore  et  dans  le  lieu  le  plus  en  vue;  c’est  une 
statue  du  travail  et  de  l’étude  ;  du  travail,  qui  garantit  l’esprit  et  le  cœur 
des  jeunes  hommes  contre  les  séductions  du  plaisir  et  les  atteintes  du 
vice  ;  de  l’élude,  qui  fortifiera  et  trempera  leur  âme,  qui  les  consolera 
toujours,  qui  les  préservera  de  ces  ambitions  effrénées  et  de  celte  soif 
des  richesses,  contre  lesquelles  viennent  échouer  tant  de  belles  intelli¬ 
gences,  de  ces  défaillances  morales  qui  affligent  riiumanilé;  de  l’étude, 
qui  rend  à  l’esprit  uii  rayon  de  calme  et  de  sérénité  au  milieu  des  plus 
cruelles  étreintes  du  malheur.  Amédée  Latour, 
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arrête  de  même  instantanément  les  contractions  du  cœur.  M.  Ma¬ 
gendie  a  démontré  que  le  pincement  des  racines  antérieures  et  posté¬ 
rieures  des  nerfs  rachidiens  exerce  sur  les  raoiivemens  du  cœur  une 
influence  dont  l’énergie  est  en  rapport  avec  leur  degré  de  sensibilité. 
Cette  violence  semble  anéantir  le  cœur  pour  un  moment,  et  l’animal  pour¬ 
rait  être  lui-même  complètement  anéanti,  s’il  était  afifaibli  par  la  maladie 
et  la  diète,  et  si  le  tiraillement  avait  été  trop  fort.  Le  cœur  est  donc  le 
foyer  central  où  retentissent  les  excitations  de  toutes  les  parties  du 
corps. 

C’est  aussi  par  les  nerfs  pneumo-gastriques  que  se  transmet  au  cœur 
l’action  de  certains  raédicamens.  En  empoisonnant  un  animal  par  la 
nicotine,  on  observe  des  mouvemens  irréguliers  dans  la  respiration  et 
dans  les  battemens  de  cet  organe.  Si ,  chez  cet  animal ,  on  coupe  les 
pneumo-gastriques,  on  ne  voit  plus  ces  elTets,  ce  qui  n’empêche  pas 
cependant  la  nicotine  de  produire  l’empoisonnement. 

B.  Action  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  les  poumons.  —  Les 
nerfs  pneumo-gastriques  se  terminent  en  partie  dans  les  poumons.  Ces 
organes  sont  des  points  d’excitation.  On  doit,  d’après  cela,  produire 
des  phénomènes  réflexes  en  agissant  sur  eux.  En  effet,  lorsque,  par 
l’éthérisation  ou  d’autres  vapeurs  irritantes,  on  excite  la  respiration  des 
animaux,  leur  foie  réagit  à  sa  manière,  c’est-'a-dire  en  produisant  une 
plus  grande  quantité  de  sucre.  Si  l’on  vient  à  couper  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  on  empêche,  comme  dans  les  exemples  précédens,  l’action 
de  la  périphérie  au  centre  ;  mais  si  l’on  pince  ou  si  l’on  galvanise  les 
bouts  qui  tiennent  au  centre  cérébral,  l’excitation  continue  de  se  trans¬ 
mettre,  tandis  que  cela  n’a  plus  lieu  en  agissant  sur  les  bouts  opposés. 
Ainsi,  que  ce  soit  la  peau,  l’œil,  la  langue  ou  les  poumons,  le  méca¬ 
nisme  est  le  même,  malgré  la  diversité  des  résultats. 

Les  nerfs  des  poumons  sont  aussi  des  organes  de  sensibilité,  car 
respirer  est  une  sensation  intérieure.  Ils  sont  le  principe  de  l’action; 
l’excitation  est  en  dehors.  Ce  qui  fait  agir  le  foie,  c’est  le  poumon  qui 
détruit  certain*  élémens  pour  sa  fonction.  La  respiration  a  besoin  de 
sucre  à  détruire,  et  la  production  de  ce  sucre  est  toujours  en  rapport 
avec  l’intensité  de  la  respiration.  L’impression  de  l’air  sur  les  poumons, 
Étant  incessante,  la  résultante,  c’est-à-dire  la  production  de  sucre  doit 
être  incessante  aussi  ;  dans  certaines  circonstances  seulement,  elle  est 
augmentée,  diminuée  ou  détruite.  Lorsque  les  animaux  s’engourdissent, 
leur  foie  fabrique  peu  de  sucre  et  il  s’en  consomme  peu  également  dans 
la  respiration.  Tons  ces  phénomènes  tiennent  au  système  nerveux  et 
sont  inhérens  h  la  vie.  Ils  sont  sous  la  domination  de  ce  système  comme 
la  vie  elle-même. 

c.  Action  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  le  foie.  —  La  distri¬ 
bution  des  nerfs  pneumo-gastriques  dans  le  foie  est  bien  connue.  Chez 
l’homme,  leur  branche  doite  se  perd  presqu’en  totalité  dans  le  plexus 
solaire.  De  ce  plexus  partent  de  nombreux  filets  qui  se  rendent  aux, 
organes  abdominaux. 

L’oigane  hépatique  est  chargé  de  produire  du  sucre  avec  le  sang, 
absolument  comme  les  glandes  salivaires  produisent  delà  salive,  ce  qui 
fait  qu’il  est  presque  constamment  imprégné  de  glucose.  La  production 
de  ce  sucre  est  complètement  indépendante  de  la  nature  des  alimens. 
Cette  substance  se  trouve  toujours  dans  le  foie,  si  la  vie  cesse  au  milieu 
de  la  santé,  comme  cela  arrive,  chez  l’homme  par  accident  ou  par 
supplice,  et  chez  les  animaux  qu’on  sacrifie.  Comme  le  sucre  du  foie  se 
détruit  par  suite  de  longues  maladies,  on  pourrait,  d’après  l’état  sucré 
ou  non  sucré  de  cet  organe,  indiquer  quel  a  été  le  genre  de  mort. 

M.  Bernard  avait  constaté  qu’en  excitant  les  nerfs  pneumo-gastriques 
on  augmentait  la  production  du  sucre  dans  le  foie  et  que  cette  sécré¬ 
tion  cessait  lorsqu’on  faisait  la  section  de  ces  nei  fs.  Comme,  en  galva¬ 
nisant  le  bout  inférieur,  on  ne  ramenait  pas  cette  sécrétion  et  qu’elle 
reparaissait,  au  contraire,  lorsqu’on  agissait  sur  le  bout  supérieur,  il 
devenait  probable,  dès  lors,  que  cette  transmission  avait  lieu  au  moyen 
d’une  action  réflexe.  Cette  pensée  fut  encore  confirmée  par  le  résultat 
singulier  qu’obtint  ce  physiologiste,  en  piquant  sur  la  moelle  allongée 
l’origine  de  ces  nerfs,  ce  qui  produit,  chez  les  animaux,  un  diabète 
instantané. 

Il  se  passe,  dans  cette  circonstance,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  exem¬ 
ples  précédens.  Quand  on  pique  le  trajet  ou  l’origine  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  on  détermine  une  action  réflexe  sur  le  foie,  absolument 
comme  l’excitation  du  nerf  lingual  en  produit  une  sur  la  glande  sous- 
maxillaire.  Cette  action  réflexe  se  transmet  au  foie  par  la  moelle  épi¬ 
nière,  car  si  l’on  coupe  celle-ci  assez  bas  pour  ne  pas  empêcher  la  res¬ 
piration,  l’action  nerveuse  n’est  plus  transmise  au  foie,  et  le  sucre  ne 
se  produit  plus  dans  ce  viscère. 

Il  y  a,  comme  dans  les  autres  cas,  un  intermédiaire  entre  la  moelle 
et  le  foie.  Dans  le  cas  actuel,  ce  sont  les  ganglions  du  plexus  solaire.  Les 
nerfs  rachidiens  communiquent  avec  ces  ganglions,  et  ceux-ci  envoient 
des  filets  nerveux  au  foie. 

Le  foie  se  trouve  placé  entre  deux  excitations  incessantes,  l’excitation 
puimonaire  qui  est  continue,  et  l’excitation  digestive  qui  est  périodique. 
Comme  il  agit  sous  ces  deux  influences,  si  l’une  ou  l’autre  est  augmentée; 
son  action  s’en  trouve  également  augmentée;  la  sécrétion  du  sucre  peut  ‘ 
être  exagérée  et  le  diabète  produit  par  ces  deux  causes. 

D.  Action  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  les  reins. —En  éthéri- 
sant  la  surface  pulmonaire,  on  n’agit  que  sur  le  foie.  Mais,  dans  la  piqûre 
des  nerfs  pneumo-gastriques  à  leur  origine,  on  produit  une  excitation 
sur  toutes  les  fibres  qui  les  composent,  et  conséquemment  des  actions 
réflexes  sur  tous  les  oragnes  auxquels  ces  nerfs  se  distribuent.  Les  reins 
éprouvent  alors  cette  action  en  même  temps  que  le  foie,  car  les  filets  du 
plexus  solaire  vont  h  ces  divers  organes.  On  augmente  donc  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  comme  on  augmente  celle  du  sucre.  Il  en  est  de  même 
orsque  les  produits  des  alimens  viennent  exciter  le  foie;  la  quantité  de 
la  production  du  sucre  et  de  la  sécrétion  rénale  deviennent  en  rapport 
avec  la  quantité  des  liquides  qui  traversent  le  foie.  En  excitant,  même 
expérimentalement,  le  foie,  on  excite  aussi  la  sécrétion  rénale  ;  c’est 
ainsi  quen  injectant  dans  la  veine  porte  de  l’eau  froide,  on  peut' 
remarquer  qu’il  se  produit  rapidement  beaucoup  d’urine.  L’eau  froide 
excite  le  foie,  et  celui-ci  réagit  sur  les  reins.  En  coupant  la  moelle  ou 
les  filets  du  grand  sympathique,  on  anéantit  l’action  des  reins  comme 
celle  du  foie. 

Ainsi,  le  foie  agit  sur  les  reins  comme  dans  les  cas  précédemment 
examinés  :  un  nerf  centripète  porte  l’impression  vers  le  centre,  un  nerf 


centrifuge  la  ramène  dans  la  glande  ;  entre  eux  se  trouve  un  ganglion 
du  grand  sympathique.  Ces  diverses  actions  s’accomplissent  sous  l’exci- 
tationrd’élémens  particuliers  à  ces  organes.  Tantôt  les  phénomènes  de 
la  production  abondante  du  sucre  et  de  la  supersécrétion  de  Turine 
sont  liés  ensemble,  tantôt  iis  sont  isolés.  Dans  l’étude  du  diabète,  on 
voit  la  solidarité  qui  existe  entre  les  poumons,  le  foie  et  les  reins.  Il  y 
a  accord  dans  la  marche  de  ces  organes  pour  ce  qui  tient  aux  phéno¬ 
mènes  de  la  nutrition,  comme  il  y  a  communauté  dans  leurs  impressions 
pour  tout  ce  qui  tient  à  la  sensibilité,  quand  une  action  du  dehors  agit 
sur  l’un  d’eux. 

(La  suite  prochainement.)  Fauconnead-Dtjfbesne. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


Hospice  de  Blcêtrc.  —  Service  de  M.  Moreau. 
PARTICULARITÉS  SYMPTOMATIQUES  DE  L’OEIL  DANS  LA  PARALYSIE 
GÉNÉRALE. 


Parmi  les  caractères  propres  à  faire  reconnaître  les  prédis¬ 
positions  constitutionnelles  ou  morbides,  on  a  compris  des 
particularités  qui,  sans  avoir  une  importance  notoire,  peuvent, 
le  cas  échéant,  contribuer  à  fixer  le  diagnostic  et  le  traitement. 
Ainsi  :  la  forme  des  doigts,  des  ongles,  de  certaines  parties  < 
du  visage,  la  coloration  des  yeux,  de  la  peau,  celle  des  che¬ 
veux,  des  cils,  des  poils,  de  la  barbe,  leur  direction,  leur 
plus  ou  moins  d’abondancè,  etc. 

Les  aliénistes  n’ont  point  complètement  négligé  ce  genre 
d’étude.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Baillarger  a  notamment 
signalé  .l’inégalité  des  pupilles  dans  la  paralysie  générale. 
■Toutefois,  M.  Lasègue,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  ayant 
pour  sujet  cette  maladie,  a  contesté  la  valeur  de  ce  symptôme. 
Suivant  lui,  M.  Baillarger  en  aurait  exagéré  la  fréquence,  du 
moins,  parmi  les  paralytiques  sur  lesquels  il  en  a  poursuivi 
la  vérification;  M.  Lasègue  n’aurait  constaté,  au  plus,  l’iné¬ 
galité  pupillaire  que  dans  le  1/3  des  cas.  Ce  savant  médecin 
ajoute,  en  outre,  judicieusement  qu’elle  se  rencontre  dans 
d’autres  affections. 

Le  service  de  M.  Moreau  comprend  400  aliénés,  environ. 

Le  contrôle,  à  l’égard  du  fait  qui  nous  occupe,  était  rendu 
facile  par  la  réunion  d’une  aussi  grande  quantité  de  malades. 
Nous  avons  pris  100  individus  atteints  de  paralysie  générale, 
et  sur  ce  chiffre,  58  ont  présenté  d’une  manière  manifeste  la 
disposition  dont  il  s’agit. 

Ce  résultat,  on  le  voit,  surpasse  beaucoup  les  proportions 
indiquées  par  M.  Lasègue,  pour  se  rapprocher  de  celles  qu’au¬ 
rait  obtenues  M.  Baillarger. 

A  quoi  peut  tenir  une  telle  différence? 

Ne  proviendrait-elle  pas  de  la  période  dans  laquelle  les 
malades  ont  été  examinés? 

M.  Baillarger  dit  que  l’inégalité  des  pupilles,  pouvant  se 
montrer  au  début,  se  présente  surtout  à  une  époque  avancée  ; 
aussi,  chez  la  plupart  des  malades  soumis  à  notre  examen,  la 
paralysie  est  déjà  ancienne.  Or,  par  la  nature  de  ses  fonctions, 
qiii  consistent  à  présider  à  l’admission  des  aliénés,  M.  Lasègue 
ne  les  voit,  le  plus  souvent,  que  dans  le  principe  de  leur 
affection,  tandis  que  dans  les  asiles  on  les  observe  à  tous  les 
degrés. 

Indépendamment  de  l’inégalité  des  pupilles,  de  leur  dila¬ 
tation,  de  leur  constrictlon  plus  ou  moins  grande,  il  existe 
quelquefois  des  déformations,  soit  de  un  seul,  soit  de  deux 
orifices  pupillaires. 

Chemin  faisant  notre  attention  a  été  également  attirée  sur 
d’autres  points  qui  nous  ont  paru  offrir  quelque  intérêt. 

Nous  avions  cru  remarquer  chez  les  paralytiques  généraux 
un  grossissement  notable  du  globe  oculaire;  craignant  de 
céder  à  une  première  impression,  souvent  illusoire,  nous  avons 
entrepris  des  recherches  pour  nous  assurer  jusqu’à  quel  pojnt 
cette  remarque  pouvait  être  fondée. 

Sur  100  individus  soumis  à  notre  examen,  une  première 
catégorie  comprend  40  malades,  dont  la  convexité  oculaire  est 
exagérée  ou  qui  ont,  comme  on  dit,  les  yeux  à  fleur  de  tête; 
une  deuxième,  26,  dont  la  courbure  est  moins  forte;  enfin 
une  troisième  dont  la  saillie  n’offre  rien  d’extraordinaire. 

La  couleur  des  yeux  est  variable  suivant  les  sujets,  et  ne 
nous  a  présenté  rien  de  caractéristique  ;  dans  plus  du  tiers  des 
cas  la  sclérotique  a  offert  une  nuance  très  bleuâtre. 

Parfois,  les  sourcils  affectent  une  conformation  bizarre  :  en 
général  très  marqués,  presque  toujours  bien  séparés  aux 
extrémités  internes ,  nous  les  avons  trouvés  dans  51  cas  sur  100 
abandonnant  l’arcade  vers  la  partie  moyenne,  pour  se  relever 
sur  le  front  ou  retomber  sur  les  yeux,  en  frisant  à  la  manière 
d’une  moustache. 

Souvent,  rares  et  courts  à  la  paupière  inférieure,  les  cils 
comme  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  affections  chroniques, 
ont  été  presque  constamment  longs  à  la  paupière  supérieure. 

Nous  ne  chercherons  point,  comme  on  peut  le  prévoir,  à 
tirer  des  inductions  de  ces  faits;  il  nous  suffira  de  les  avoir  men¬ 
tionnés  sachant  que  ce  qui  dans  certaines  circonstances  n’in¬ 
téresse  que  la  curiosité  peut  dans  d’autres,  par  l’acquisition 
de  nouvelles  lumières  devenir  d’une  utilité  pratique. 

Le  tableau  suivant  résume  les  données  qui  précèdent  ;  '' 


Yeux  saillans.  . 


à  convexité  exagérée . 

à  courbure  moins  forte  .  .' . 


Yeux  à  convexité  ordinaire. 
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Ouverture  circulaire 
de  la  pupille.  ,  .  . 


grande.  .  '. 
moyenne. . 
petite  .  .  . 


Orifice  pupillaire.  . 
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droit  plus  grand . 24  )  ,-0 

.gauche  plus  grand .  34) 

sans  inégalité  apparente . .  42 
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Sourcils . [  abandonnant  l’arcade.  ........  51 

(  ordinaires .  49 
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On  voit  donc  que  : 

1“  La  convexité  du  globe  oculaire  existe  dans  les  deux  tiers 
des  cas. 

2o  On  observe  une  dilatation  inégale  des  pupilles  dans  plus 
de  la  moitié. 

30  Dans  une  moitié  également  des  cas,  les  sourcils  ne  suivent 
pas  la  direction  de  l’arcade. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

RUPTURE  TRAUMATIQUE  DE  L’INTESTIN  GRÊLE,  SANS  TRACE  DE 
LÉSION  EXTÉRIEURE  SUR  L’ABDOMEN; 

Par  M.  le  docteur  Laforgue,  chirurgien-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Toulouse. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer,  à  la  suite  de  contusions  violen¬ 
tes  sur  l’abdomen,  des  ruptures  du  tube  digestif,  et  j’aurais 
cru  inutile  de  publier  ce  nouveau  fait,  s’il  ne  m’avait  paru  pré¬ 
senter  quelques  particularités  qui  méritent  d’être  signalées. 
Un  autre  motif  qui  m’a  décidé  à  ne  pas  laisser  passer  inaperçu 
un  fait  dont  plusieurs  analogues  sont  rapportés  par  M.Jobert, 
dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales  du  canal  intestinal, 
c’est  la  lecture  d’une  observation  de  rupture  spontanée  de 
l’estomac,  publiée  dans  I’Union  Médicale  (mars  1853,  n®  28). 
Si  je  ne  m’abuse,  il  serait  possible  de  trouver,  dans  quelques- 
unes  des  lésions  nécroscopiques  observées  chez  mon  malade , 
l’explication  de  la  rupture  consécutive  de  l’estomac  dans  le  cas 
remarquable  rapporté  par  l’habile  chirurgien  de  Clermont.  S’il 
en  était  ainsi,  ce  dernier  cas,  rentrerait  dans  la  catégorie  des 
ruptures  secondaires  par  cause  traumatiijue;  mais  je  ne  hasarde 
cette  opinion  qu’avec  une  grande  réserve ,  car  je  ne  me  dissi¬ 
mule  pas  qu’elle  n’est  pas  justifiée  par  la  nature  de  la  lésion 
pathologique  telle  que  l’a  constatée  mon  honorable  confrère,; 
dont  j’apprécie  trop  le  talent  pour  craindre  que  mon  interpré¬ 
tation,  basée,  j’en  conviens,  sur  un  fait  étranger,  ne  soit  pas 
accueillie  comme  un  élément  propre  à  éclairer  un  point  obscur 
d’anatomie  pathologique. 

Le  6  février  1853,  le  sieur  Lavergne,  âgé  de  40  ans,  employé  à  l’éta¬ 
blissement  du  gaz,  voulut  traverser  la  chaussée  pendant  qu’un  régiment 
d’artillerie  défilait  sur  le  boulevart  Saint-Aubin,  Un  des  chevaux  tenus 
en  laisse,  derrière  lesquels  passait  cet  ouvrier,  fit  une  ruade  et  lui  lança 
un  violent  coup  de  pied.  Lavergne  fut  renvei’sé,  et  il  accusa  une  vive 
douleur  dans  la  région  épigastrique.  A  l’examen  du  blessé,  le  chirur¬ 
gien-major  du  régiment,  qui  s’était  empressé  de  lui  apporter  du  secours, 
constata  qu’il  n’existait  sur  le  ventre  ni  sur  aucune  partie  du  corps),  de 
trace  de  contusion  ;  aussi,  rassuré  par  cet  examen,  il  crut  pouvoir  con-i 
sidérer  cet  accident  comme  de  peu  d’importance,  et  malgré  les  plaintes 
du  blessé,  il  déclara  que  le  coup  de  pied  n’ayant  atteint  que  légèrement 
le  sieur  Lavergne,  la  blessure  serait  probablement  sans  gravité.  Cepen¬ 
dant,  le  malade  ne  put  se  tenir  sur  son  séant;  apporté  h  son  domicile, 
les  souffrances  augmentèrent  rapidementd’intensité,  et,  dans  la  soirée,  ia 
région  épigastrique  et  l’hypocondre  droit  devinrent  très  douloureux  h  la 
pression.  Une  forte  application  de  sangsues  ne  produisit  aucun  soula¬ 
gement,  et  les  accidens  prirent  de  la  gravité;  le  blessé  fut  apporté  le 
lendemain  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  son  arrivée,  trente-six  heures  après  l’événement ,  le  malade  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  d’une  violente  péritonite  :  refroidissement 
général,  vomissemens  bilieux  ,  face  grippée  ,  ventre  très  douloureux, 
ballonné,  pouls  très  petit,  concentré;  le  malade  accusait  une  forte  dou¬ 
leur  dans  l’hypocondre  droit;  il  n’existait  nulle  part,  sur  l’abdomen, 
d’ecchymose,  ni  la  plus  légère  marque  de  contusion.  J’annonçai  aux 
élèves  qui  suivaient  la  clinique  dont  j’étais  chargé  dans  ce  moment,  que 
ces  symptômes  indiquaient  l’existence  d’une  péritonite  traumatique  con¬ 
sécutive  à  une  rupture  dont  il  n’était  pas  possible  d’indiquer  le  siège, 
et  que  cette  lésion  était  essentiellement  mortelle.  Malgré  l’emploi  à 
haute  dose  des  onctions  mercurielles  sur  le  ventre,  et  de  l’opium  à 
l’intérieur,  ce  malheureux  succomba  le  lendemain,  cinquante-six  heures 
après  l’accident. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  les  altérations  pathologiques  qui  carac¬ 
térisent  ia  péritonite  générale  sur-aiguë.  L’estomac  et  le  foie  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  lésion,  et  comme  il  n’y  avait  pas  à  la  surface  des  intestins 
d’épanchement  de  matière  intestinale,  le  liquide  épanché  étant  de  nature 
séro-purulente,  on  crut  qu’il  n’existait  pas  de  rupture.  Ayant  fait  relever 
l’épiploon  épaissi  et  recouvert  de  pseudo-membranes ,  nous  découvrî¬ 
mes  le  colon  transverse  qui  portait  les  marques  d’une  violente  contu¬ 
sion.  Toute  sa  partie  médiane  était  le  siège  d’une  ecchymose  très  épaisse, 
et  dans  le  centre  existait  une  plaque  noirâtre,  intéressant  toute  l’épais¬ 
seur  des  tuniques,  et  'qui  présentait  les  caractères  de  la  mortification 
organique;  mais  il  n’y  avait  pas  de  perforation.  Nous  continuâmes  notre 
examen,  et  en  écartant  les  unes  des  autres  les  anses  de  l’intestin  grêle 
réunies  par  des  adhérences  molles  et  de  récente  formation,  nous  décou¬ 
vrîmes  le  siège  de  la  lésion  principale.  Elle  était  placée  sur  une  anse 
d’intestin  grêle  située  immédiatement  et  en  travers  sur  la  colonne  verté¬ 
brale.  Autour  de  cette  anse,  et  parfaitement  limité  par  des  adhérences,  ' 
se  trouvait  un  épanchement  de  matière  liquide  fournie  par  l’intestin,  sur 
le  bord  libre  duquel  existait  une  ouverture  arrondie ,  béante,  à  bords 
renversés  en  dehors,  comme  dans  l’anus  contre-nature,  et  ayant  la  gran- 


deur  d’une  pièce  de  2  francs.  La  perforation  était  située  dans  un  point 
correspondant  à  la  portion  du  colon  qui  portait  les  marques  d’une  forte 
contusion. 

Le  mécanisme  d’après  lequel  s’est  opérée  cette  rupture  est 
trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister.  Le  coup  de 
pied  a  porté  brusquement  sur  la  paroi  abdominale  qui ,  étant 
relâchée,  a  cédé,  et  il  en  est  résulté  que  toute  la  violence  du 
coup  s’est  transmise  sur  les  intestins,  qui  ont  été  comprimés 
sur  la  colonne  vertébrale.  Le  colon  transverse  a  été  fortement 
contusionné;  mais  étant  plus  superficiellement  situé,  il  a 
résisté,  tandis  que  l’intestin  grêle,  placé  sur  un  plan  solide,  a 
supporté  tout  le  choc  et  s’est  rompu  en  éclatant,  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  sous  une  pression  brusque  et  violente.  Dansl’ouvrage 
si  substantiel  deM.  Jobert,  on  trouve  un  fait  de  rupture  de  l’in¬ 
testin  produite  par  le  même  mécanisme,  et  dans  lequel,  quoi¬ 
que  la  cause  contondante  fût  une  roue  de  voiture,  il  n’existait 
pas  de  lésion  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen;  dans  ce  cas, 
la  rupture  de  l’intestin  ne  fut  pas  mortelle,  et  à  l’autopsie  du 
blessé,  qui  succomba  deux  mois  après  l’accident  à  une  hémop- 
tisie,  on  constata  avec  surprise  que  la  perforation  de  l’intestin 
était  bouchée  par  un  tampon  formé  par  l’épiploon  adhérent.  . 
Ce  fait  remarquable,  outre  l’analogie  qu’il  présente  sous  le 
rapport  du  traumatisme  avec  celui  que  j’ai  observé ,  est  un 
exemple  du  travail  réparateur  qui  s’opère  quelquefois  à  la  suite 
de  ces  ruptures  qui  ne  sont  pas  toujours  mortelles.  Les  adhé¬ 
rences  qui  se  forment  si  rapidement  dans  les  séreuses  viscé¬ 
rales,  peuvent  avoir  pour  effet  d’oblitérer  l’ouverture  intesti¬ 
nale,  ou  de  s’opposer  à  l’épanchement  des  matières,  contenues 
dans  le  tube  digestif. 

Mais  laissons  de  côté  pour  le  moment  la  rupture  et  ses  con¬ 
séquences,  occupons-nous  d’une  autre  lésion  que  nous  avons 
constatée  chez  notre  tnalade,  et  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
établir  le  pronostic  des  contusions  de  l’abdomen.  Cette  lésion, 
c’est  la  mortification  d’une  portion  du  colon  produite  par 
l’action  de  la  cause  contondante.  Supposons  un  instant  qu’il 
n’y  ait  pas  de  perforation  de  l’intestin  grêle  chez  Lavergne,  et 
que  la  lésion  soit  bornée  au  colon  Iransverse  ;  si  la  péritonite 
ne  s’était  pas  déclarée  avec  trop  d’intensité,  le  blessé  aurait 
survécu  aux  accidens  primitifs  ,  mais  la  mortification  de  l’in¬ 
testin  l’aurait  exposé  à  des  accidens  consécutifs  très  graves  par 
suite  de  la  chute  de  l’escarre  ,  résultat  de  la  contusion.  Si  les 
adhérences  avaient  été  organisées  de  manière  à  s’opposer  à 
l’épanchement,  le  malade  aurait  'pu  résister  à  cette  complica¬ 
tion  assez  longtemps  [lour  que  les  bords  de  l’ouverture  de  l’in¬ 
testin  pussent  se  cicatriser  séparément,  de  manière  à  ne  plus 
présenter ,  au  bout  de  quelque  temps,  les  traces  de  la  lésion 
primitive.  Mais  dans  cet  état  de  réparation ,  le  malade  serait 
resté  exposé  à  des  accidens  très  graves,  car,  sous  l’influence 
d’un  effort  ou  d’un  mouvement  brusque ,  les  adhérences 
auraient  pu  se  rompre  et  la  mort  aurait  été  inévitablement  la 
conséquence  de  cetté  nouvelle  rupture. 

Il  résulte  donc  de  ce  fait  pathologique,  qu’il  faut  être  très 
réservé  dans  le  pronostic  des  contusions  violentes  des  parois 
abdominales,  même  loî  squ’ifc’existe  à  l’extérieur  aucune  trace 
de  contusion,  et  que  le  blessé  ne  présente  aucun  signe  de  rup¬ 
ture  ni  de  lésion  organique;  il  est  important  de  se  rappeler 
que  les  ruptures  du  tube  digestif,  pour  cause  traumatique, 
peuvent  être  primitives  ou  secondaires  ;  que  les  premières  ne 
sont  pas  toujours  mortelles  à  cause  des  adhérencés  qui  s’oppo¬ 
sent  à  l’épanchement,  et  des  organes  voisins  qui  oblitèrent 
mécaniquement  la  perforation  ;  et  que  les  secondes  sont  le 
résultat,  soit  de  la  chute  d’une  escarre,  soit  de  la  déchirure 
des  adhérences,  et  peuvent  se  produire  à  une  époque  assez 
éloignée  de  l’accident  et  sous  l’influence  d’une  cause  étran¬ 
gère  à  la  lésion  primitive,  déterminée  par  la  contusion. 


ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE, 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  viens  d’être  témoin  d’une  affection  assez  singulière,  et 
qui,  à  cause  de  l’époque  de  son  apparition ,  ne  paraît  pas 
avoir  trouvé  place  dans  le  cadre  des  maladies  convulsives  des 
auteurs;  je  vous  en  envoie  l’observation,  quej’ai  complétée 
par  quelques  détails  sur  ce  qui  s’est  passé  antérieurement  à 
mon  arrivée  : 

M"'  M...i  femme  de  la  campagne,  âgée  de  30  ans,  a  toujours  été 
d’une  bonne  santé.  Tempérament  sanguin.  Mariée  depuis  trois  ans,  elle 
accoucha  il  y  a  di.K  jours  pour  la  seconde  fois  d’un  enfant  à  terme.  Tout 
se  passa  comme  à  l’ordinaire.  Au  dire  de  la  sage-femme  qui  l’assista,  la 
délivrance  fut  facilé  ;  il  n’y  eut  de  notable  qu’un  écoulement  de  sang 
assez  considérable.  Les  lochies  coulaient  bien,  quand,  le  dixième 
jour  qui  suivit  sa  délivrance,  à  onze  heures  du  matin,  après  ayoir  accusé 
un  violent  mal  de  tête,  sur  une  des  bosses  coronales,  elle  fut  prise 
de  convulsions  qui  duraient  depuis  trois  heures  à  peu  près,  quand  je 
pus  constater  par  moi-même  l’état  de  cette  femme. 

Le  bras  gauche  est  agité  par  des  secousses  violentes,  ainsi  que  le 
membre  abdominal  correspondant  ;  le  bras  droit  est  en  pronation  for¬ 
cée,  le  poing  fermé  ;  le  jmuce  fléchi  dans  la  face  palmaire  ;  point  de 
secousses  convulsives,  ma:s  des  contractions  sur  place  des  muscles  du 
bras  et  de  l’avant-bras  ;  mtmvemens  nuis  du  membre  abdominal  corres¬ 
pondant;  point  d’agitation  de  la  face  ;  paupières  à  demi-closes  ;  pupilles 
très  dilatées  ;  face  injectée,  couverte  de  sueur;  jugulaires  gonflées  ;  res¬ 
piration  bruyante,  saccadée;  pouls  h  110,  plein,  développé;  la  bouche 
laisse  écouler,  à  des  intervalles  assez  éloignés,  une  salive  spumeuse,  1 
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teinte  de  sang.  Au  début  de  l’accès,  nulle  tendance  au  déplacement  ; 
immobilité  du  tronc  et  de  la  tête  la  plus  complète  ;  décubitus  dorsal. 

Cet  état  convulsif  se  renouvelle  à  des  Intervalles  de  demi-minute  à 
une  minute  au  plus  et  continue,  sans  aucune  interruption,  jusqu’au  len¬ 
demain  à  six  hèures  du  matin,  pour  être  remplacé  par  un  état  coma¬ 
teux.  A  ce  moment,  la  face  est  moins  injectée  ;  la  respiration  est  sterlo- 
reuse,  ronflante;  la  sensibilité  continue  à  être  nulle;  on  peut  pincer, 
piquer  fortement  la  malade,  sans  qu’elle  en  ait  conscience  ;  les  pupilles 
sont  si  contractées,  que  l’ouverture  en  est  presque  imperceptible. 

Le  coma  s’èst  terminé  à  trois  heures  du  soir  par  la  mort. 

Je  ne  crois  pas 'que  l’on  puisse  donner  à  celte  affection  un 
autre  nom  que  celui  d’éclampsie  puerpérale-,  si  je-  ne  me  suis 
pas  trompé,  et  si  vous  croyez,  comme  moi,  3Ionsieur  le  rédac¬ 
teur,  celte  observation  digne  d’intéresser  vos  nombreux  lec¬ 
teurs,  veuillez  lui  donner  une  place  dans  les  colonnes  de 
votre  journal. 

Agréez,  etc.  E.  Louis , 

Docteur-médecin  à  Arcis-swr-Aiibe. 

14  Mai  1853. 

Dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  on  regrette  de  ne 
point  trouver  des  renseignemens  d’une  grand  importance, qui 
auraient  ajouté  à  sa  valeur.  Ces  renseignemens,  notre  hono¬ 
rable  correspondant  n’a  pu  nous  les  transmettre,  puisqu’il  n’a 
vu  la  malade  que  lorsqu’elle  était  déjà  en  proie  aux  convul¬ 
sions  qui  ont  causé  sa  mort. 

Ainsi,  rien  ne  nous  éclaire  sur  les  circonstances  particu¬ 
lières  de  la  première  grossesse  et  du  premier  accouchement. 
Nous  ne  savons  point  quel  a  été  l’état  de  santé  de  cette  femme 
pendant  sa  seconde  et  dernière  grossesse.  Avait-elle  présenté 
de  l’œdème?  Ses  urines  étaient-elles  albumineuses,  etc.,  etc. 

Malgré  cette  absence  de  détails  qui  eussent  été  si  utiles, 
nous  n’hésitons  pas  à  nous  ranger  de  l’avis  de  notre  confrère. 
C’était  bien,  en  effet,  un  cas  d’éclampsie  puerpérale.  La  descrip¬ 
tion  qui  précède  présente  des  traits  assez  nombreux  et  assez 
tranchés,  pour  qu’il  ne  puisse  y  avoir  de  doute  sur  la  question 
du  diagnostic,  et  pour  qu’une  discussion  à  ce  sujet  soit  ici 
parfaitement  inutile. 

Ce  qui  rend  cette  communication  intéressante,  c’est  ce  fait, 
savoir,  que  l’éclampsie  a  éclaté  dix  jours  après  un  accouche¬ 
ment  naturel.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  les  phénomènes 
convulsifs  n’ont  pu  reconnaître  pour  cause  déterminante,  ni 
l’état  de  grossesse  proprement  dit,  ni  la  réplétion  de  l’utérus, 
ni  les  douleurs  de  la  parturition  ,  ni  la  résistance  ou  rigidité 
du  col,  etc.,  etc.  Ce  fait  vient  donc  s’ajouter  à  tous  ceux  déjà 
connus  qui  semblent  démontrer  que  l’accouchement,  soit  na¬ 
turel,  soit  artificiel,  est  loin  d’avoir,  au  point  de  vue  des  con¬ 
vulsions  puerpérales,  la  valeur  curative  que  beaucoup  de 
praticiens  lui  accordent.  G.  R. 


ACiBËlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉIMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  Juin.— Présidence  de  M.  de  Jdssieu. 

Action  chimique  du  perchlorure  de  fer  sur  les  principes  alijumineux 
du  sang. 

M.  Lallemand  présente,  au  nom  de  M.  Burin  du  Buisson,  pharma¬ 
cien  à  Lyon,  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Étude  de  l’action  chimique 
du  perchlorure  de  fer,  du  perazotate  et  du  persulfate  de  fer  sur  les  prin¬ 
cipes  albumineux  du  sang.  (Comm.  MM.  Thénard  et  Dumas.) 

Anévrysme  traumatique  de  l’artère  sous-clavière  gauche,  guéri  par 
la  cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

M.  Lallemand  présenteau  nom  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  une  obser¬ 
vation  relative  à  un  cas  d’anévrysme  traumatique  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  gauche,  guéri  par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure  de 
zinc.  (Voir  le  compte-rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du 
15  juin.) 

Nouveau  procédé  pour  l’amputation  et  ta  résection  des  às  méta¬ 
carpiens. 

Enfin,  le  même  membre  présente  un  mémoire  de  M.  Courty,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Montpellier,  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé,  pour  l’amputation  et  la  résection  des  os  métacarpiens. 

Ce  procédé,  dit  M.  Lallemand,  consiste  :  1"  à  mettre  l’os  malade  à 
découvert,  par  une  incision  pratiquée  sur  le  dos  de  la  main  ;  2»  à  passer 
autour  de  l’os  une  aiguille  courbe  fixée  sur  un  manche,  comme  celle  de 
Deschamps,  pour  la  ligature  des  artères;  3°  à  retirer  en  sens  contraire, 
à  l’aide  de  cette  aiguille,  une  scie  à  chaînettes,  dont  l’action  divise  l'os 
en  quelques  raouvemens  de  va-et-vient.  Le  reste  de  l’opération  se  fait 
comme  à  l’ordinaire,  par  la  méthode  qu’on  est  convenu  d’appeler  ova¬ 
laire.  Ce  procédé  a  l’avantage  d’opérer  la  section  de  l’os  d’une  manière 
plus  rapide,  plus  facile,  sans  ébranlement  et  sans  endommager  les  par¬ 
ties  molles  voisines;  de  permettre  renlèvement  de  la  portion  d’os  sciée, 
sans  avoir  besoin  de  diviser  la  paume  de  la  main,  où  se  trouvent  des 
nerfs  considérables,  des  vaisseaux  volumineux  analomisés  en  arcades, 
et  dont  la  ligature  est  toujours  difficile  entre  les  os  métacarpiens  du 
voisinage.  Enfin,  la  paume  de  la  main  n’étant  pas  entamée,  les  désor¬ 
dres  sont  moindres,  ainsi  que  la  suppuration,  la  réaction  et  la  fièvre  ;  la 
marche  de  la  guérison  est  par  conséquent  accélérée. 

Ce  procédé  peut  être  appliqué,  sans  changement  notable,  aux  os  du 
métatarse  aussi  bien  qu’à  ceux  du  métacarpe.  (Comm.  MM.  Lallemand 
et  Velpeau.) 

Sur  un  point  de  ta  théorie  de  ta  vision. 

M.  SzoKALSKi  adresse  une  note  concernant  des  expériences  qu’il  a 
faites,  dans  le  but  de  reconnaître  jwsqM’à  quel  point  l’œil  peut  recon¬ 
naître  une  déviation  de  la  direction  verticale  ou  de  la  direction 
horizontale  dans  l’espace. 


Dans  ces  expériences,  qui  étaient  faites  au  moyen  d’un  fil  noir,  long 
de  1  mètre,  se  détachant  sur  un  mur  blanc,  il  a  reconnu  qu’il  y  avait, 
pour  la  délicatesse  d’appréciation,  des  dilTérences  notables  d’un  indi¬ 
vidu  à  l’autre  ;  ainsi,  certaines  personnes  étaient  sensibles  h  une  dévia¬ 
tion  de  la  verticale,  qui  n’excédait  pas  un  déplacement  angulaire  de  plus 
de  15  minutes;  chez  d’autres,  au  contraire,  il  fallait  une  déviation  dou¬ 
ble  ou  triple,  pour  qu’elles  reconnaissent  que  la  ligature  était  plus  ver¬ 
ticale. 

Quelle  que  fût,  au  reste,  la  délicatesse  d’appréciation  chez  les  divers 
individus  soumis  à  l’expérience,  tous,  pour  arriver  à  former  un  jugement, 
se  conduisaient  de  la  même  manière,  exécutaient  les  mêmes  mouvemens 
de  la  tête  et  arrivaient  h  la  fixer  dans  une  même  position.  Si,  au  lieu  de 
tenir  la  tête  dans  celte  position  qu’ils  prenaient  comme  instinctivement, 
ils  la  tenaient  volontairement  inclinée  d’un  côté,  la  délicatesse  de  leur 
appréciation  en  était  sensiblement  altérée,  et  tel  qui,  posé  naturelle¬ 
ment,  reconnaissait  une  déviation  de  quinze  minutes,  n’apercevait  pas, 
dans  la  position  forcée,  une  déviation  d’un  degré. 

L’auteur  conclut  de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  qui  sont  exposés 
dans  sa  note,  qu’on  se  ferait  une  idée  très  incomplète  du  sens  de  la 
vision  et  des  connaissances  qui  nous  arrivent  par  ce  sens,  si  nous  le 
réduisions  h  l’impression  produite  sur  la  rétine  et  au  jugement  porté  sur 
celle  sensation.  C’est  à  la  même  conclusion,  d’ailleurs,  que  conduisent 
déjà  ses  précédentes  co.mmunications  sur  le  mouvement  de  rotation  des 
yeux  autour  de  leur  axe.  (Comm.  MM.  Serres  et  Robinet.) 

Action  anesthésique  du  lycoperdon  proteus. 

M.  Floïïrens,  à  l’occasion  d’une  pièce  imprimée  de  la  correspon¬ 
dance,  entretient  l’Académie  d’expériences  qui  ont  été  faites  par  M.  F- 
Gérard,  dans  le  but  d’observer  l’action  anesthésique  attribuée  à  la 
fumée  du  lycoperdon  proteus. 

Je  pris,  dit  l’auteur,  des  lycoperdons  que  j’avais  récoltés  l’automne 
dernier,  j’en  recueillis  la  substance,  et  je  fis  l’expérience  avec  une 
quantité  dé  capilUtium,  mêlé  de  spores  du  poids  de  12  grammes.  Je 
plaçai  cette  substance,  qui  brûle  h  la  manière  de  l’amadou,  sur  une 
mèche  qui  en  entretient  la  combustion,  et  je  me  plongeai  la  tête  tout 
entière  dans  la  fumée  pendant  quinze  minutes.  L’âcreté  de  celte  fumée 
m’incommoda  d’abord,  et  me  causa  en  premier  lieu  une  légère  irrita¬ 
tion  du  pharynx...,  puis  j’eus  quelques  instans  un  coryza  qui  ne  tarda 
pas  à  se  dissiper...,  puis  un  sentiment  de  cuisson  dans  les  yeux,  que  je 
fus  obligé  de  tenir  fermés,  Quant  à  l’engourdissement,  U  ne  fut  presque 
pas  sensible. 

Pendant  l’inspiration  de  la  fumée,  je  sortis  de  l’appareil  improvisé 
dans  lequel  je  m’étais  placé,  après  la  carbonisation  de  tout  le  capilli- 
tium  et  peu  d’instans  après  je  ressentis  une  vive  douleur  précordiale...,' 
J’éprouvai  de  la  pesanteur  de  tête  et  comme  un  serrement  péricépha- 
lique,  qui  était,  du  reste,  sans  douleur....;  mes  yeux,  qui  étaient  deve¬ 
nus  rouges,  se  fermaient  involontairement,  quoi  qu’il  n’y  eût  point  de 
somnolence.  Au  bout  de  quatre  heures,  la  tête  redevint  libre,  mais  le 
malaisé  persista  environ  six  heures.  Le  lendemain,  la  conjonctive  n’était 
plus  rouge,  mais  il  restait  de  l’irritation  aux  paupières....  ;  je  n’éprouvai 
pas  la  léthargie  dont  parle  la  Gazette  des  hôpitaux,  qui  dit  que  les  ani¬ 
maux  soumis  à  l’action  de  la  fumée  sont  plongés  dans  un  état  d’insensi¬ 
bilité  qui  ressemble  à  la  mort.  ;  ; 

Je  me  suis  assuré  que  les  propriétés  du  lycoperdon  bovista  et  du 

L.  excipulcB  permis  sont  les  mêmes  que  celles  du  L,  proteus. 

Sur  l’excision  des  bourrelets  du  col  de  la  vessie  qui  causent  les 
rétentions  d’urine. 

.  M.  Leroy-d’Étiolles  lit  un  mémoire  sur  les 
■maladies  de  la  prostate,  et  en  particulier  sur 
l'excision  des  bourrelets  du  col  de  la  vessie 
qui  causent  les  rétentions  d!  urine. 

Après  avoir  rappelé  succinctement  l’histoire 
des  notions  relatives  aux  altérations  de  la  pros¬ 
tate,  ce  chirurgien  fait  observer  qu’il  y  a  trente 
ans,  le  traitement  des  rétentions  d’urine  indé¬ 
pendantes  des  rétrécissemens  de  l’urètre ,  con¬ 
sidérées  à  tort  comme  le  résultat  d’une  para¬ 
lysie  de  la  vessie,  se  bornait  à  la  sonde  laissée  à 
demeure,  et  il  ajoute  que  tou.s  les  autres  moyens 
de  traitement  usités  aujourd’hui ,  c’est-à-dire  la 
dépression,  l’incision,  l’excision  des  bourrelets 
et  tumeurs,  la  ligature  de  celles  qui  sont  pédi- 
culées  ont  été  introduits  par  lui  dans  la  chi¬ 
rurgie,  et  consignés  dans  sept  mémoires  lus  ou 
présentés  à  l’Académie  des  sciences  depuis  1829 
jusqu’à  ce  jour.  La  présente  communication  de 

M.  Leroy-d’ÉliolIes  se  rapporte  h  un  perfection¬ 
nement  du  procédé  de  l’excision,  qu’il  a  soumis 
à  l’examen  de  l’Académie,  séance  du  10  avril 
1837.  L’instrument  au  moyen  duquel  il  pratique 
cette  opération  est  une  sonde  aplatie  latérale¬ 
ment;  sur  l’un  de'ses  bords  existe  une  encoche 
profonde,  dans  laquelle  s’engagent  le  bourrelet, 
la  valvule  ou  la  tumeur  :  une  gouge  en  forme 
de  bec  de  plume,  allant  et  venant  dans  le  tube, 
enlève  toute  la  portion  du  tissu  qui  est  en  saillie 
dans  l’encoche,  et  creuse  ainsi  une  tranchée  dans 
le  bourrelet,  qui  forme  une  sorte  de  chaussée  à 
la  partie  inférieure  du  col  de  la  vessie  produi¬ 
sant  la  rétention  d’urine.  (Voir  la  figure.) 

M.  Leroy-d’Étiolles  dit  avoir  obtenu ,  par  ce 
moyen,  des  guérisons  dont  la  narration  est 
jointe  au  mémoire. 

(  L’examen  de  ce  travail  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Magendie ,  Vel¬ 
peau  et  Lallemand.) 
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Séance  du  23  Mars  1853.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 
Soiuinalrc.  —  Réflexions  sur  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  et  observations 
par  M.  Barlh.  —  Discussion  :  MM.  Marrotte,  Hardy,  Becquerel. 

M.  Bahth  :  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  règne  encore  actuel¬ 
lement  ayant  présenté  certains  caractères  particuliers,  je  demande  la 
permission  de  signaler  en  quelques  mots  à  la  Société  les  résultats  de 
mon  observation,  et  de  lui  citer  plusieurs  faits  qui  me  paraissent  dignes 
de  fixer  son  attention.  Ce  qui  m'a  surtout  frappé  dans  l’épidémie 
actuelle,  c’est  la  fréquence  des  hémorrhagies  intestinales  et  l’abondance 
de  l’éruption  typhoïde,  même  dans  les  cas  qui  éliraient  le  moins  de 
gravité.  J’ai  observé  fréquemment  de  la  diphthérite  qui  se  montrait  très 
rebelle,  et  souvent  aussi  des  parotides.  Un  de  mes  malades  a  été  aCfecté 
d’une  parotide  double  qui  a  déterminé  la  mort.  Un  autre,  qui  avait 
résisté  à  une  fièvre  typhoïde  très  grave,  avec  délire,  stupeur,  etc.,  et 
qui  touchait  à  la  convalescence,  fut  pris  d’une  douleur  à  l’épaule  droite  ; 
bientôt  apparut  au-devant  de  l’articulation  une  tumeur  molle  et  fluc¬ 
tuante.  On  ne  pouvait  pas  méconnaître  l’existence  d’une  collection  de 
liquide  ;  mais  il  restait  à  déterminer  si  elle  communiquait  avec  l’articu¬ 
lation.  La  tumeur  était  nettement  circonscrite,  superficielle,  et  faisait 
une  saillie  considérable.  Tenant  compte  de  ces  diverses  circonstances, 
je  crus  devoir  rejeter  cette  opinion,  et  je  pensai  qu’elle  s’était  déve¬ 
loppée  dans  une  bourse  muqueuse.  M.  Robert,'  que  j’invitai  à  voir  le 
malade,  partagea  mon  avis.  Il  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  un 
liquide  ayant  Tapparetice  d’une  synovie  très  épaisse.  L’ouverture  fut 
bouchée  exactement  h  l’aide  du  collodion,  et  il  ne  survint  aucun  acci¬ 
dent.  Peu  de  temps  après,  alors  qu’il  était  encore  en  convalescence,  le 
malade  eut  la  varioloïde.  Malgré  ces  accidens  successifs,  tout  me  fait 
espérer  qu’il  se  rétablira  complètement. 

A  peu  près  à  la  même  époque ,  un  jeune  homme  bien  constitué, 
affecté  également  d’une  fièvre  typhoïde  très  intense,  avec  épistaxis 
abondantes;  prostration,  agitation,  délire,  ballonnement  du  ventre, 
hémorrhagies  intestinales,  fut  pris  tout  à  coup  d’un  fi  isson  violent,  au 
moment  où  son  état  s’était  sensiblement  amélioré  ;  il  n’existait  alors  ni 
diarrhée,  ni  douleurs  abdominales;  le  pouls  était  h  96.  L’exploration 
attentive  des  principaux  organes  ne  fournit  aucun  signe  qui  pût  faire 
soupçonner  la  cause  de  ce  phénomène.  Mais  le  surlendemain,  l’articu¬ 
lation  du  coude  gauche  devint  douloureuse,  se  tuméfia,  et  bientôt  la 
fluctuation  fut  évidente.  Dès  lors,  le  frisson  se  trouvait  expliqué,  car  on 
était  en  droit  d’admettre  qu’une  collection  de  pus  s’était  faite  dans  cette 
articulation,  et  que  le  malade  était  sous  l’influence  d’une  infection  puru¬ 
lente.  Mais  quel  avait  été  le  point  de  départ  de  cette  infection  puru¬ 
lente  ?  M.  Robert,  qui  vit  le  malade,  fut  d’avis  qu’on  ne  devait  pas 
pratiquer  l’ouverture  du  foyer  purulent.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber. 

L’autopsie  permit  de  constater  les  lésions  suivantes  :  l’articulation  du 
coude  renfermait  une  notable  quantité  de  pus.  On  trouva  dans  le  foie 
trois  noyaux  d’induration  ayant  chacun  la  grossenr  d’une  noix,  et  assez 
analogue  aux  abcès  métastatiques  ;  seulement  il  n’existait  pas  de  cavité 
au  centre  de  ces  noyaux,  qui  paraissaient  formés  d’une  matière  fibri¬ 
neuse,  creusée  de  nombreuses  vacuoles;  ces  vacuoles  étaient  remplies 
d’un  liquide  purulent  de  couleur  lie  de  vin.  La  rate  était  le  siège  d’al¬ 
térations  analogues  ;  mais,  dans  ce  viscère,  les  noyaux  étaient  déjà  con¬ 
vertis  en  foyer  purulent. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant,  que  l’on  n’observe  jamais  rien  de 
semblable  dans  la  fière  typhoïde.  Je  crois  que  ces  abcès  provenaient  de 
foyers  hémorrhagiques  passés  à  l’état  de  suppuration,  et  que  les  autres 
accidens  ont  été  la  conséquence  de  celte  suppui'aiion.  Je  ne  les  assimile 
donc  pas  tout  à  fait  aux  abcès  métastatiques.  Toutefois,  si  on  voulait  les 
considérer  comme  tels,  ne  pourrait-on  pas  admettre  comme  possible 
une  phlébite  des  veines  aboutissant  aux  ulcérations  qui  existaient  dans 
l’intestin  et  le  transport  du  pus  dans  le  foie  par  l’intermédiaire  des 
veines  mésaraïques?  Il  ne  m’a  pas  été  permis  de  vérifier  cette  hypo¬ 
thèse,  attendu  qu’une  partie  seulement  de  la  veine  mésentérique  avait 
été  conservée  :  c’était  celle  qni  était  la  plus  voisine  du  foie.  Il  n’y  avait 
là  aucune  trace  de  phlébite;  la  veine  splénique  ne  présentait  non  plus 
aucune  altération.  Ainsi  donc,  je  ne  puis  ni  admettre,  ni  rejeter  d’une 
manière  absolue  l’existence  d’une  phlébite.  Néanmoins,  je  regartfe  l’opi¬ 
nion  que  j’ai  émise  ci-dessus  et  qui  consiste  h  faire  naître  ces  abcès  de 
foyers  hémorrhagiques,  comme  étant  lapins  probable.  Ces  épancheiriens 
sanguins  sont  rares  dans  le  foie  ;  on  les  rencontre  plus  fréquemment 
dans  la  rate,  et  surtout  dans  les  ganglions  mésentériques.  Lorsqu’ils 
s’effectuent  dans  un  certain  nombre  de  ganglions  à  la  fois,  ils  peuvent 
être  assez  considérables  pour  que  l’agglomération  de  ces  ganglions  forme 
une  tumeur  appréciable.  J’ai  observé  un  cas  de  cette  nature  dans  le 
service  de  M.  Chorael,  alors  que  j’étais  chef  de  clinique;  la  différence 
que  j’ai  signalée  entre  les  altérations  du  foie  et  celles  de  la  rate  peut 
faire  présumer  que  les  abcès  de  la  rate  ont  été  primitifs,  et  que  ceux 
du  foie  se  sont  développés  consécutivement  ;  le  frisson  aurait  coïncidé 
avec  l’infection  générale  et  l’irruption  du  pus  dans  toute  l’économie. 
J’ajouterai  encore  une  remarque,  c’est  que  les  congestions  et  les  épan- 
chemens  sanguins  de  la  rate  peuvent  donner  lieu  à  des  indications  thé¬ 
rapeutiques.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  il  y  a  quelques  années,  rue  de 
Bièvre,  un  jeune  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde,  qui  accusait  Une 
douleur  excessive  dans  la  région  de  la  rate  ;  tous  les  caïmans  furent 
employés  sans  aucun  résultat,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  produisit 
un  amendement  très  rapide. Il  estdonc  utile  de  se  rappeler  rinflueneeque 
le  sulfate  de  quinine  exerce  sur  les  congestions  de  la  rate,  et  de  ne  pas 
négliger,  en  pareille  circonstance,  de  recourir  à  son  emploi. 

M.  Marrotte  a  remarqué  que  l’épidémie  n’avait  pas  présenté  les 
mêmes  caractères  pendant  toute  sa  durée.  Dans  les  mois  de  janvier  e  t 
de  février,  la  forme  adynamique  prédominait;  vers  la  fin  de  février,  la 
forme  catarrhale  devint  la  plus  fréquente;  enfin,  depuis  trois  semaines 
environ,  les  hémorrhagies  intestinales  s’observent  plus  souvent  qu’à  une 
époque  antérieure.  Il  admet  l’opinion  de  M.  Barlh  sur  les  abcès  de  la 
rate  et  du  foie,  rencontrés  chez  le  malade  dont  il  vient  de  citer  l’obser¬ 
vation.  Pour  lui,  ce  sont  aussi  des  épanchemens sanguins  passés  à  l’état 
de  suppuration.  Chez  un  de  ses  malades  qui  avait  eu  des  épistaxis 
abondantes  et  des  hémorrhagies  intestinales,  il  a  trouvé  des  noyaux 
nombreux  d’apoplexie  pulmonaire.  Enfin,  il  ajoute  qu’il  a  vu  se  déve¬ 
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lopper  assez  fréquemment  des  érysipèles  chez  les  malades  affectés  de 
fièvre  typhoïde, 

M.  Hardy  n’a  pas  remarqué  l’abondance  des  taches  lenticulaires 
signalées  par  M.  Barlh,  mais  il  a  observé  des  cas  assez  nombreux  de 
muguet.  Bien  que  le  muguet  secondaire  donne  lieu,  comme  on  le  sait, 
à  un  pronostic  fort  gravé,  plusieurs  malades  ont  guéri.  Il  cite  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  'convalescente  d’une  lièvre  typhoïde  grave,  qui  fut 
prise  tout  à  coup  d’un  frisson  violent  ;  ce  frisson  se  reproduisit  le  len¬ 
demain  a  la  même  heure  ;  et  la  peau  prit  une  teinte  ictérique  très  pro¬ 
noncée.  Comme  la  région  du  foie  était  tuméfiée  et  douloureuse,  on 
crut  à  une  suppuration  profonde  de  cet  organe,  La  mort  survint  le 
huitième  jour  ;  elle  avait  été  précédée  de  l’apparition  d’un  érysipèle 
peu  étendu.  On  trouva  dans  le  foie  trois  kystes  hydatiques  ;  l’un  de  ces 
kystes  contenait  du  pus.  Ce  fait,  selon  M.  Hardy,  viendrait  à  l’appui  de' 
celui  cité  par  M.  Barth,  et  tendrait  à  démontrer  que  dans  l’épidémie 
actuelle  de  fièvre  typhoïde,  la  suppuration  s’établit  avec  facilité. 

M.  Barth  répond  que,  d’après  ses  observations,  il  se  croit  autorisé 
à  soutenir  que  même,  dans  les  cas  légers,  les  taches  sont  plus  nom¬ 
breuses  que  dans  les  autres  épidémies.  Eu  égard  aux  variations  de 
l’épidémie  qui  viennent  d’être  signalées  par  M.  Marrotte,  il  avoue  que 
ce  fait  ne  l’a  pas  frappé,  qu’au  contraire,  il  a  vu,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie,  les  formes  ataxique,  adynamique,  pectorale,  abdo¬ 
minale,  exister  simultanément,  et  varier  selon  les  individus. 

M.  Becquerel  pense  que  l’épidémie  actuelle  serait  une  occasion 
favorable  pour  étudier,  et  peut  être  même  pour  résoudre  la  question  de 
contagion,  si  chacun  voulait  apporter  les  faits  qu’il  a  pu  recueillir  pour 
ou  contre.  Sans  vouloir  préjuger  cette  grave  question,  il  cite  le  fait  sui¬ 
vant  :  Dans  une  pension,  une  jeune  fille  qui  couchait  dans  un  dortoir 
de  douze  lits,  fut  prise  de  fièvre  typhoïde.  Elle  ne  quitta  le  dortoir  qu’au 
bout  de  plusieurs  jours,  et  huit  de  ses  compagnes  furent  affectées  suc¬ 
cessivement  de  la  fièvre  typhoïde.  Trente-huit  pensionnaires  habitaient 
d’autres  dortoirs  :  sur  ces  trente-huit,  trois  seulement  eurent  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Becquerel  reconnaît  que  ce  fait  ne  permet  ni  d’affirmer,  ni 
denier  la  contagion  ;  il  a  voulu  seulement  soulever  cette  question, 
n’ayant  pas  les  documens  nécessaires  pour  la  résoudre. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Bulletin  général  de  tuérapentiqne.—  Ier  Trimestre  de  1853. 
/Vote  sur  les  bons  effets  du  lait  dans  l'empoisonnement  par  la  noix 
vomique)  par  M.  le  docteur  Gorré  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Le  fait  rapporté'  par  M.  Gorré  est  d’autant  plus  digne  d’intérêt,  que 
l’efficacité  du  lait  est  généralement  peu  connue  dans  les  empoisonnemens 
de  ce  genre,  et  que  c’est  là  un  contre-poison  que  l’on  a  véritablement 
partout  sous  la  main.  Voici  ce  fait  :  Un  domestique,  après  s’être  enivré 
et  encore  sous  le  coup,  probablement,  des  fumées  alcooliques,  avala, 
en  une  seule  fois ,  15  pilules  d’extrait  de  noix  vomique,  chacune  de  5 
centigrammes  ;  puis  il  se  mit  au  lit.  Une  demi-heure  après,  M.  Gorré  le 
trouva  en  proie  à  d’affreuses  tortures,  la  face  exprimant  la  souffrance, 
les  yeux  hagards,  incapable  d’articuler  une  parole  et  de  donner  par  con¬ 
séquent  des  renseignemens  ;  mais  la  rigidité  de  la  mâchoire  et  celle  des 
membres  indiquaient  bien  évidemment  la  nature  de  l’empoisonnement. 
Sans  perdre  de  temps,  M.  Gorré  introduisit,  à  grand’peine,  le  doigt  entre 
les  arcades  dentaires  convulsivement  rapprochées  et  provoqua  un  vomis¬ 
sement  qui  amena  l’expulsion  de  quelques  détritus  pilulaires,  puis  trou¬ 
vant  du  lait  sous  sa  main,  il  lui  en  fit  boire  à  de  courts  intervalles,  de 
grandes  tasses  pleines,  qu’il  avala  avec  avidité.  Deux  litres  de  lait  furent 
ainsi  administrés  dans  l’espace  de  de nx  henres.L’estomac,  distendu  outre 
mesure,  se  débarrassa  de  temps  en  temps  par  régurgitation  des  énormes 
quantités  de  liquide  qu’il  était  forcé  d’admettre.  Encouragé  parla  dimi¬ 
nution  des  accidens,  M.  Gorré  insista  sur  le  lait  pour  toute  médication. 
11  eut  tout  lieu  de  s’en  applaudir  ;  car  sous  son  influence,  il  vit  peu  à 
peu  s’éloigner  et  enfin  disparaître  les  dangers  qui  compromettaient  la 
vie  de  cet  homme. 

Un  mot  sur  une  forme  d’ulcères  particuliers  aux  gencives  ; 

Par  M.  Baüçhet. 

On  rencontre  souvent  dans  les  hôpitaux,  plus  souvent  encore  dans  la 
clientèle  privée,  des  personnes  qui  souffrent  depuis  des  semaines  et  même 
des  mois,  de  certains  points  des  gencives.  Si  l’on  explore  la  cavité  buccale, 
on  remarque  au  niveau  du  collet  d’une  ou  de  plusieurs  dents,  dans 
un  point  d’habitude  bien  limité,  un  petit  liseré  gris,  une  espèce  d’ulcé¬ 
ration  qui  tend  à  décoller  la  gencive.  C’est  une  sorte  de  diphtérite,  de 
phlegmasie  couenneuse,  à  laquelle  a  bientôt  succédé  une  petite  ulcéra¬ 
tion,  qui  ne  cède  guère  qu’à  l’emploi  des  slyptiques  énergiques  ou  à  la 
cautérisation.  Relativement  à  son  siège,  ce  petit  ulcère  peut  débuter, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Velpeau ,  par  des  points  divers  ;  ainsi  à  la 
face  externe  des  gencives,  près  de  son  bord  libre,  ou  bien  par  son  bord 
libre  ou  par  ces  deux  points  à  la  fois  ;  dans  ces  cas,  la  poudre  d’alun, 
appliquée  avec  soin  sur  la  surface  ulcérée,  tous  les  deux  jours,  souvent 
trois  ou  quatre  fois  de  suite ,  réussit  bien.  Mais  quand  l’ulcère  débute 
par  le  bord  libre  de  la  gencive,  au  niveau  des  alvéoles ,  qu’il  gagne  la 
face  profonde  de  la  gencive  ou  bien  qu’il  n’occupe  que  ce  dernier  point, 
les  douleurs  sont  plus  vives,  la  gencive  est  un  peu  boursoufflée,  la  dent 
est  comme  déchaussée,  et  quand  on  veut  toucher  à  ce  point,  la  souf¬ 
france  est  quelquefois  très  aiguë.  Dans  ces  cas,  M.  Velpeau  emploie 
avec  succès  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  taillé  en  pointe  assez  déliée, 
qu’il  insinue  dans  la  petite  excavation  et  avec  lequel  il  en  cautérise  toute 
retendue.  A  l’aide  de  ce  traitement,  les  petits  ulcères  marchent  vers  la 
cicatrisation,  et  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  rarement  plus  longtemps, 
les  malades  sont  complètement  débarrassés  de  cette  fâcheuse  altération 
des  gencives. 

Considérations  pratiques  sur  les  médications  composées  ;  par  M.  le 
docteur  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 

Sous  ce  nom,  M.  Devergie  désigne  des  médications  dans  lesquelles  il 
fait  entrer  plusieurs  élémens  médicamenteux,  qui  tous  concourent  à  un 
but  commun,  tout  en  agissant  isolément  en  raison  de  leur  nature  pro¬ 
pre.  M.  Devergie  fait  connaître  plusieurs  exemples  de  ces  médications 
composées,  dont  il  s’est  parfaitement  trouvé. 

Dans  les  érupiions  simples  secondaires  de  la  syphilis,  il  se  borne  à 


administrer  la  tisane  sudorifique,  l’iodure  de  potassium  et  le  sublimé 
associé  à  l’opium.  A  cet  effet,  il  fait  préparer  une  solution  de  10  grammes 
d’iodure  de  potassium  pour  500  grammes  d’eau,  dont  il  fait  mettre  une 
cuillerée  à  bouche  dans  une  tasse  de  tisane  sudorifique ,  prise  le  matin 
et  le  soir.  Une  heure  après,  il  fait  prendre  au  malade  le  sublimé  à  l’état 
pilulaire,  associé  à  l’extrait  de  gaïae  (0,20)  et  à  l’opium  (0,012),  chaque 
pilule  contenant  de  A  à  6  milligrammes  de  sublimé,  suivant  l’âge  et  la 
force  du  malade. 

S’agit-il  d’une  forme  syphilitique  scrofuleuse,  M.  Devergie  donne 
l’huile  de  foie  de  morue,  de  1  à  4  cuillerées  par  jour,  associée  à  une 
cuillerée  de  vin  de  gentiane,  préalablement  à  un  verre  de  tisane  addi¬ 
tionnée  d’une  cuillerée  à  bouche  d’un  sirop  mercuriel  et  ioduré.  Le 
sujet  est-il  débilité,  il  fait  prendre  des  pilules  ferrugineuses  dans  le  cours 
de  la  journée,  et  il  fait  boire  de  l’eau  ferrugineuse  aux  repas. 

Enfin,  dans  les  accidens  tertiaires  de  la  syphilis,  où  les  os  sont  ma¬ 
lades,  M.  Devergie  joint  l’arsenic  à  ces' préparations ,  en  faisant 
prendre  dans  un  julep  ou  dans  nn  verre  d’eau  sucrée  de  la  solu¬ 
tion  de  Fowler,  depuis  une  goutte  pour  le  premier  jour,  jusqu’à  huit  à 
dix  gouttes  par  jour,  entre  le  déjeuner  et  le  dîner  ;  de  sorte  que  le  ma¬ 
lade  prend  matin  et  Soir  d’abord  une  cuillerée  à  bouche  d’huile  de  foie 
de  morue,  dose  qui  peut  aller  jusqu’à  deux  le  matin  et  deux  le  soir; 
immédiatement  après  un  verre  de  tisane  sudorifique,  additionnée  d’une 
cuillerée  à  bouche  de  sirop  d’iodure  de  potassium  et  de  mercure  ;  dans 
la  journée,  un  julep  arsénical,  et  aux  repas,  du  fer  réduit  par  l’hydro¬ 
gène,  ou  de  l’eau  additionnée  de  30  centigrammes  de  larirate  de  fer,  et 
rougie  de  vin. 

Ces  médicamens  composés  se  prêtent  merveilleusement  au  traitement 
de  la  scrofule  cl  des  maladies  de  la  peau  à  forme  scrofuleuse.  Ainsi 
dans  la  scrofule,  M.  Devergie  ne  donne  jamais  l’huile  de  foie  de  morue 
sans  vin  de  gentiane  et  sans  sirop  d’iodure  de  fer,  le  tout  battu  ensem¬ 
ble,  mélangé,  après  lequel  il  fait  prendre  une  tasse  de  tisane  de  hou¬ 
blon  et  de  décoction  de  feuilles  de  noyer.  Souvent  aussi,  il  introduit 
dans  la  composition  du  sirop  d’iodure  de  fer  qu’il  fait  préparer  h  cet 
effet  et  temporairement  une  certaine  quantité  d’iode  libre  et  d’iodure  de 
potassium,  5  à  10  centig.  d’iode  pour  500  grammes  de  sirop,  et  6  à  8 
grammes  d’iodure  de  potassium  pour  la  même  dose. 

En  terminant,  M.  Devergie  fait  remarquer  que  chaque  médicament, 
recommandé  contre  la  scrofule  ou  la  syphilis,  a  une  efficacité  réelle, 
mais  limitée,  quand  on  le  donne  isolément.  Pourquoi  donc  ne  pas  les 
grouper,  les  réunir,  les  doser  de  manière  (t  ne  pas  nuire;  afin  cFobtenir 
un  effet  multiple,  alors  qu’il  s’agit  d’accidens  secondaires  et  tertiaires, 
ou  de  degrés  divers  de  formes  scrofuleuses  qui  se  rattachent  toujours  à 
une  date  fort  ancienne?  Ne  peut-on  pas  dire  de  la  scrofule  et  des  ma¬ 
ladies  cutanées  qu’elles  sont  simples  ou  constitutionnelles,  secondaires 
ou  tertiaires  ? 


COURRIER. 


TRiBUiVAL.  —  Nous  apprenons  avec  une  grande  satisfaction  que,  sur 
l’appel  interjeté  par  MM.  Triquet  et  Masson,  du  jugement  qui  les  con¬ 
damnait  à  50  fr.  d’amende  pour  cause  d’imprudence  dans  un  cas  d’admi¬ 
nistration  du  chloroforme,  suivi.de  mort,  la  Cour  impériale  de  Paris  a 
rendu  l’arrêt  suivant  : 

«  Considérant  que  l’instruction  et  les  débats  ne  révèlent  de  la  part  de 
Triquet  et  de  Masson  aucun  fait  d’imprudence,  de  négligence,  d'inatten¬ 
tion,  de  défaut  de  précaution  ou  d’inobservation  des  règles  de  l’art  dans 
l’application  du  chloroforme  par  eux  faite  à  Breton,  sur  la  demande  da. 
celui-ci,  et  pour  une  opération  qui  en  motivait  l’emploi  ; 

»  Met  l’appellation  et  le  jugement  d#ft  est  appel  au  néant,  émendant, 
renvoie  Triquet  et  Masson  des  fins  de  la  prévention,  sans  dépens.  » 

NÉCROLOGIE.  —  La  science  et  l’enseignement  viennent  de  faire  une 
grande  perte  par  la  mort  de  M.  Adrien  de  Jussieu,  membre  et  président 
actuel  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle ,  etc.  Les  obsèques  de  ce  savant  célèbre  ont  été 
célébrées  aujourd’hui,  au  milieu  d’une  foule  considérable  de  savans  et 
d’amis  du  défunt. 

—  Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  très  regrettable  et  bien  inat¬ 
tendue  de  M.  le  docteur  Pravaz,  de  Lyon. 

NOMINATION.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  en  date  du  17  juin,  M.  Le  Cœur,  docteur  en  médecine  et 
docteur  en  chirurgie,  professeur-adjoint  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  h  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Raisin,  décédé. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

ORFILA , 

Portrait  exécuté  par  Léon  Noei  ,  d’après  le  beau  tableau  de  H.  Scheffer. 


Papier  colombier ,  chine  avant  la  lettre. .  10  fr. 

—  blanc,  —  ..  8  fr. 

Sur  jésus .  5  fr. 


Franco  d’emballage  ;  les  frais  de  transport  pour  la  province ,  à  la  charge  des 
acquereurs. 

Ce  portrait,  d’une  parfaite  ressemblance  et  d’une  très  belle  exécution ,  sera  bientôt 
entre  les  mains  des  nombreux  amis  et  des  admirateur»  du  célèbre  professeur,  trop 
tôt  enlevé  à  la  science. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

manuel  de  pUysioIogie  de  l’Doiniiie  et  des  principaux  vertébrés, 
répondant  à  toutes  les  questions  physiologiques  du  programme  des  examens  de 
fin  d'année,  par  M.  J.-B.  Béraud,  ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  et  hospices  civiis  de  Paris,  membre 
des  Sociétés  de  Biologie  et  anatomique,  lauréat  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  ;  revu  par  M.  Ch.  Robin,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vot. 
gr.  in-18  de  912  pages.  —  Prix  :  8  fr. 

»e  l’bématocclc  tin  scrotum  (thèse  de  concours  pour  l’Agrégation  en  chi¬ 
rurgie),  par  M.  A,  JAIHAIN,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  1853,  in-8  de  134  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Des  grossesses  extrn-utérlnes  (thèse  de  concours  pour  l’Agrégation  en 
chirurgie),  par  M.  le  docteur  Alexis  Moreau,  ancien  interne  des  liôpitaux  ;  ex-chef 
de  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Société 
anatomique.  In-S  de  148  pages.  —  Prix  I  3  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  Librairie  médicale  de  GERMER-BAILLIÈRE, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

Le  Gérant,  G,  Riciielot.  v 
Paris. -Typegraphie  FÉiiz  MAiTESTset  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  ï2. 
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PRIX  DE  L’ABONHEMENT  ; 


!Pour  Varif  et  le<  Sépartemeni, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
^  selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlIRNM  DES  INTlRlTS  SCIENTIEIOliS  ET  PRATPES,  MORM  ET  PROFESSIOMELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Rue  Saint-Georges ,  n»  12 , 


dans  les  dépaktemens: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  Jtonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAlt»!,  le  jfECDl  et  le  SAMKM. 
la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef,  r«o  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gtont.r 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ï 


1SIOIIIIHAIB.X:.  —  I.  Pabis  ;  Du  déplacement  de  la  mortalité  sous  l’influence  de 
la  vaccine.  —  II.  Pathoiogie  :  Recherches  sur  les  morts  subites  dans  l’état  puer¬ 
péral.  —  III.  Observation  et  réflexions  à  propos  de  l’asthme  thymique.—  IV.  Aca- 
DÉiHiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris: 
Coup  de  feu  ayant  traversé  la  partie  supérieure  du  tibia,  à  2  centimètres  de  l’arti¬ 
culation;  accidens  graves  et  multiples;  extraction  des  esquilles  ;  guérison. — 
Kyste  canaculé  du  cou  ;  guérison  parr  les  injections  iodées.  —  Guérison  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  sous-clavière  obtenue  à  l’aide  du  chlorure  du  zinc. —  V .  Cour¬ 
rier.  —  VII.  Feuilleton  ;  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l’examen  de  la 
demande  formée  par  la  Société  des  Crèches,  à  l’effet  d’être  reconnue  comme  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique. 


PARIS,  LE  4  JUILLET  1853. 

»ll  DÉPLACEMENT  DE  LA  MOKTALI’TÉ  SOCS  L’INFLOENCB  DE  LA 
VACCINE. 

Un  sentiment  d’impartialité  que  tout  le  monde  comprendra 
nous  engage  à  insérer  la  lettre  suivante,  que  nous  avons  reçue 
de  M.  Carnot,  en  réponse  à  un  article  qui  a  paru  ces  jours 
derniers  dans  I’ünion  Médicale.  Dès  lors  que  nous  parlions 
des  Bienfaits  de  la  vaccine,  il  était  tout  naturel  que  M.  Carnot, 
qui  regarde  ce  moyen  prophylactique  comme  le  présent  le  plus 
funeste  qu’on  ait  pu  faire  aux  populations ,  que  M.  Carnot, 
dont  la  vaccine  est  devenue  le  delenda  Carthago,  prît  la  parole 
pour  contester  ce  que  nous  disions  de  favorable  à  ce  moyen. 
Le  moment  n’est  pas  venu  de  discuter  à  fond  les  idées  de 
M.  Carnot  :  qu’il  se  rassure,  toutefois,  il  a  soulevé  une  ques¬ 
tion  trop  grave  pour  l’avenir  de  la  vaccine,  pour  que,  dans  un 
temps  très  prochain,  cette  question  ne  soit  pas  complèfement 
examinée  daSi  le  sein  de  nos  Académies,  et,  pour  notre  part, 
nous  ne  déserterons  pas  le  combat.  Mais  dès  aujourd’hui,  nous 
protestons  contre  cette  manière  de  grouper  et  d’interpréter  les 
chiffres,  qui  consiste  à  leur  faire  dire  ou  à  peu  près  ce  que  l’on 
désire. 

Au  risque  d’être  rangé  par  M.  Carnot  parmi  les  myopes  et 
les  hommes  peu  sérieux,  nous  répondrons  tout  franchement  à 
ce  savant  mathématicien  qu’il  se  trompe  fort  s’il  croit  avoir 
prouvé  mathématiquement  que  la  mort  prélève  aujourd’hui  sur 
la  jeunesse,  sous  des  noms  inconnus  au  xvme  siècle,  le  tribut 
que  la  petite-vérole  imposait  alors  à  l’enfance,  et  d’autre  part 
que  la  découverte  de  la  vaccine  n’a  pas  été  étrangère  à  ce  résul¬ 
tat  déplorable,  M.  le  baron  Ch.  Dupin  a  fait  justice,  il  y  a  plus 
de  quatre  ans,  de  l’erreur  évidente  de  raisonnement  commise 
à  cet  égard  par  M.  Carnot  {séance  de  l’Académie  des  sciences  du 
4  décembre  1848).  Mais  puisque  ce  savant  mathématicien,  dans 
la  lettre  qu’il  nous  adresse,  a  mis  en  parallèle  deux  départemens 


de  la  Frauce  dans  lesquels  la  vaccination  rencontre  un  accueil 
fort  différent, le  département  de  la  Côte-d’Or  et  celui  de  l’Avey¬ 
ron,  si  le  premier  de  ces  départemens  voit  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  naissances  relativement  aux  mariages,  qui  augmentent, 
et  aux  décès,  qui  restent  stationnaires  ou  à  peu  près,  nous 
lui  demanderons  s’il  est  bien  sûr  que  cela  tient  à  la  diffusion 
plus  grande  de  la  vaccine,  au  rétablissement  de  l’équilibre  des 
décès  par  des  maladies  nouvelles,  ou  plus  largement  funestes 
qu’autrefois.  Nombre  d’autres  causes  ne  pourraient-elles  pas 
être  invoquées?  Par  exemple,  ne  pourrait-on  pas  supposer  que 
dans  le  département  delà  Côte-d’Or,  un  des  départemens  les 
plus  éclairés  et  les  plus  florissans  de  la  France,  les  habitans 
connaissent  la  loi  de  Malthus,  tranchons  le  mot,  n’obéissent  pas 
aussi  aveuglément  à  leurs  instincts  génésiques  que  dans  un 
pays  pauvre  et  peu  éclairé,  comme  le  département  de  l’Avey¬ 
ron,  dans  lequel  les  enfans  constituent  plutôt  une  richesse 
qu’une  condition  de  misère  et  d’apauvrissement. 

Nous  le  répétons  en  finissant,  nous  ne  voulons  pas,  aujour¬ 
d’hui,  discuterà  fond  avec  M.Carnot  la  question  qu’il  a  soulevée. 
Nous  choisirons  notre  heure  et  notre  terrain;  seulement  nous 
conservons,  jusqu’à  preuve  ultérieure,  notre  conviction  rela¬ 
tivement  aux  bienfaits  de  la  vaccine,  et  nous  faisons  des  vœux 
pour  que  les  gouvernemens  persévèrent  dans  les  encourage- 
mens  qui  en  ont  assuré  la  diffusion  ;  car  la  vaccine,  indépen¬ 
damment  du  nombre  considérable  de  vies  épargnées,  a  rendu 
aux  populations  l’immense  service  de  diminuer  la  proportion 
des  aveugles,  des  sourds  et  des  infirmes  de  toute  espèce  que  la 
variole  produisait  chaque  année.  F.  Aran. 

Voici  maintenant  la  lettre  de  M.  Carnot  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’Union  Médicale  du  25  de  ce  mois  contient  un  article  qui  est  rédigé 
de  manière  à  faire  croire  aux  lecteurs  que  je  conteste  l’immunité  produite 
par  la  vaccine;  dès  lors,  au  lieu  de  mériter  l’attention  des  savons,  mes 
travaux  ne  seraient  que  le  rêve  d’une  imagination  en  délire,  car  il  n’est 
pas  de  fait  mieux  prouvé  que  la  préservation  produite  par  le  vaccin. 
Tous  les  hommes  instruits  savent  que,  sur  1,000  décès  généraux,  on 
comptait  h  Paris,  au  xviii'  siècle,  86  décès  dus  à  la  petite-vérole,  et  il 
sullirait  d’ouvrir  ['Annuaire  du  bureau  des  longitudes,  pour  s’assurer 
qu’en  1851,  le  rapport  n’est  plus  que  de  là  sur  1,000.  Toutefois,  il  est 
essentiel  de  remarquer  que,  sur  les  86  morts  du  xvin'  siècle,  3  seule¬ 
ment  avaient  dépassé  l’âge  de  20  ans  ;  tandis  que,  sur  les  14  morts  du 
xi.x'  siècle,  7  sont  compris  entre  20  et  55  ans  ;  de  là.  Monsieur,  résulte 
la  conclusion  suivante  : 

Le  nombre  des  majeurs  enlevés  par  la  petite-vérole  a  augmenté, 
depuis  l’introduction  de  la  vaccine,  dans  le  rapport  deZ  àl  ;  tan¬ 


dis  que  le  nombre  des  mineurs  a  diminué  des  onze-douzièmes. 

Mais  ce  n’est  là,  Monsieur ,  qu’une  minime  considération  dans  une 
que.stion  aussi  grave  que  celle  que  j’ai  soulevée,  en  1848,  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences;  il  est  seulement  permis  de  conclure  que  si  «  la 
»  mort  prélève  aujourd'hui  sur  la  jeunessse,  sous  des  noms  incon- 
»  nus  au  XVIII'  siècle,  le  tribut  que  la  petite-vérole  imposait  alors  à 
»  l’enfance,  »  la  découverte  de  la  vaccine  n’â  pas  été  étrangère  à  ce 
résultat  déplorable. 

Or,  je  ne  me  suis  pas  borné.  Monsieur,  h  signaler  en  ces  termes 
précis  la  révolution  formidable  qui  s’est  opérée  en  Europe  depuis  cin¬ 
quante  ans;  mais  j’ai  entouré  ce  fait  capital  d’une  lumière  mathéma¬ 
tique  tellement  vive,  que  je  l’ai  rendu  aussi  clair  que  le  jour,  et  mis 
.  parfaitement  à  l’abri  de  toute  négation  sérieuse.  Tel  est,  en  ce  moment, 
l’état  des  choses. 

Remontant  ensuite,  Monsieur,  des  effets  h  la  cause  indiquée  par  la 
date  de  cette  révolution,  désirant  m’assurer  de  la  valeur  réelle  que 
pouvait  avoir  une  présomption  chronologique,  avant  d’attaquer  de 
front  une  découverte  soutenue  par  toutes  les  Sociétés  savantes,  patro- 
née  par  tous  les  gouvernemens,  j’ai  mis  en  parallèle  deux  départemens 
delà  France, complètement  opposés  dans  leur  conduite  à  l’égard  de  la 
vaccine;  si  je  les  ai  choisis  entre  tous,  c’est  parce  que  l’Académie  de 
médecine  les  avait  elle-même  signalés  plusieurs  fois,  dans  ses  rapports 
annuels,  h  l’attention  du  gouvernement.  [Rapports  sur  les  vaccina¬ 
tions  de  1824,  de  1836,  de  1850,  etc.,  etc.) 

0  La  part  d’influence  que  la  vaccine  e.xerce  sur  la  population,  dit  le 
»  rapport  de  18 ,6,  peut  être  spécialement  étudiée  dans  le  départe- 
»  ment  de  la  Côte-d’Or.  Dans  ce  département,  la  concordance  des 
»  vaccinations  avec  les  naissances  est  un  problème  qui  continue  à  être 
»  pleinement  résolu,  » 

«  M.  le  préfet  de  I’Aveyron,  dit  le  rapport  de  1850,  à  qui  l’Acadé- 
»  mie  a  transmis  ses  justes  plaintes,  n’a  pas  dissimulé  que  les  médecins 
I)  n’avaient  pas  pris  la  peine  de  relever  leurs  vaccinations,  ce  qui  fait 
1)  croire  que  la  vaccine  est  assez  négligée  dans  ce  département.  » 

Comme  vous  le  voyez.  Monsieur,  les  termes  de  comparaison  sont  par¬ 
faitement  indiqués  par  l’Académie  de  médecine.  C’est  relativement  à  la 
population  que  l’influence  de  la  vaccine  doit  être  spécialement  étudiée 
dans  le  département  de  la  Côte-d’Or.  C’est  aussi  ce  que  j’ai  fait,  et  le 
tableau  suivant  présente  un  parallèle  instructif  : 


Termes  de  comparaison.  Côte-d’Or.  Aveyron. 

1.  Population  recensée  en  18!il.  .  .  393.316  375.083 

2.  Population  recensée  en  1851.  .  .  400.297  394.183 

3.  Accroissement  en  dix  ans. ....  6.981  19.100 

4.  Naissances  de  1839  à  1848.  .  .  .  96.331  113.477 

5.  Décès  id.  id .  87.614  86.562 

6.  Différence  des  naissances  aux  décès 

en  dix  ans .  8.717  26.915 

Les  deux  lignes  (3  et  6)  .s’accordent  pour  démontrer,  par  deux  pro¬ 
cédés  différens,  que,  de  1840  à  1850,  l’accroissement  de  la  population 
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RAPPORT 

DE  LA  COMMISSION  CHARGÉE  DE  L’EXAMEN  DE  LA  DEMANDE 
voi-mée  par  la  Société  «les  Crèches, 

A  l’effet  d’être  reconnue  comme  Établissement  d’utilité  publique. 

Séance  du  26  Mai  1853. 

Commissaires;  MM.  le  comte  Lepeletier  d’Aunay,  le  marquis  de  Pastorel,  Monod, 
Varin,  et  Ségalas,  rapporteur. 

Messieurs, 

Sur  la  demande  de  M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  a  invité,  le  8  janvier  dernier,  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  à  vous  consulter  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  recon¬ 
naître  la  Société  des  Crèches  comme  établissement  d’utilité  publique. 
M.  le  Directeur  vous  a  présenté,  à  ce  sujet,  le  31  mars,  un  Mémoire, 
où  rappelant  l’histoire  des  Crèches,  il  expose  leur  état  actuel  dans  le 
département  de  la  Seine,  d’après  un  Rapport  de  M.  l’Inspecteur  Vée, 
et  vous  propose  d’émettre  l’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  procéder  à  la 
à  la  reconnaissance  sollicitée.  Vous  avez  tout  aussitôt  chargé  une  Com¬ 
mission  spéciale  de  vous  faire  un  Rapport  sur  la  question  à  résoudre. 
Cette  Commission,  composée  de  MM.  le  marquis  de  Pastoret,  le  comte 
de  Lepeletier  d’Aunay,  Monod,  Varin  et  Ségalas,  s’est  réunie  à  plusieurs 
reprises;  elle  a  pris  connaissance  des  diverses  pièces  du  dossier,  consi¬ 
déré  la  question  sons  ses^  différens  points  de  vue,  et  formulé,  à  l'una¬ 
nimité,  un  avis  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  soumettre  en  son  nom. 

Messieurs,  la  question  dont  il  s’agit  n’est  pas  nouvelle  pour  vous; 
elle  vous  a  été  déjà  posée  peu  de  temps  après  votre  propre  constitution, 
et  vous  l’avez  résolue  négativement  une  première  fois,  dans  votre  séance 
du  27  décembre  1849.  Résolue,  à  la  même  époque,  dans  le  même 
sens,  par  la  Commission  municipale,  elle  a  été  soumise  plus  tard  au 
Conseil  d’État,  et  là,  elle  a  été  renvoyée  à  la  section  de  l’intérieur. 


Celle-ci  a  pensé  qu’en  raison  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que  la 
Commission  municipale  et  le  Conseil  de  surveillance  ont  émis  leur  avis, 
il  y  a  lieu  de  provoquer  un  nouvel  examen  de  la  part  de  l’un  et  de  l’autre 
de  ces  corps,  qui  ont  dans  cet  intervalle,  subi  des  modifications  consi¬ 
dérables  dans  leur  personnel. 

Voilà  pourquoi.  Messieurs,  vous  êtes  appelés  à  vous  occuper  une 
seconde  fois  de  celte  question  qui,  fort  importante  en  elle-même,  sous 
bien  des  rapports  et  surtout  au  point  de  vue  des  pauvres  petits  êtres 
qu’elle  concerne,  acquiert,  s’il  est  possible,  un  plus  haut  degré  d'intérêt 
encore  par  celui  que  lui  porte  le  Chef  de  l’État,  d’après  le  passage 
suivant  de  la  lettre  de  M.  le  Ministre  à  M.  le  Préfet  :  «  Je  ne  dois  pas 
O  vous  laisser  ignorer,  dit  la  lettre  ministérielle,  que  l’Empereur  porte 
«  le  plus  vif  intérêt  à  l’institution  des  Crèches,  qu’il  considère  comme 
»  propre  à  apporter  de  grands  soulagemens  aux  charges  de  famille  de  la 
1)  classe  ouvrière,  et  qu’il  désire  que  l’existence  de  cette  œuvre  soit 
»  promptement  régularisée.  » 

Votre  Commissipn  s’est  occupée  tout  d’abord  de  savoir  si  les  con¬ 
ditions  actuelles  des  Crèches  sont  bien  différentes  de  celles  ou  se 
trouvaient  ces  Etablissemens,  lorsque  le  Conseil  de  surveillance  a 
émis  un  premier  avis  à  leur  égard.  Elle  pouvait,  pour  cela,  se  borner 
à  consulter  le  Rapport  aussi  méthodique  que  consciencieux  que  M.  Vée 
vient  de  faire  sur  les  Crèches  du  département  de  la  Seine,  après  les 
avoir  toutes  visitées  dans  les  plus  grands  détails  ;  et  à  comparer  les 
renseignemens  qu’il  fournit,  d’un  côté  avec  ceux  que  le  même  inspecteur 
avait  consignés  dans  son  Rapport  de  1829  sur  les  14  Crèches  qui 
existaient  alors,  et  de  l’autre,  avec  les  faits  mis  en  lumière  par  notre 
collègue,  de  regrettable  mémoire,  M.  le  comte  Hector  Lepeletier 
d’Aunay,  dans  le  travail  qui  a  déterminé  la  décision  du  Conseil.  La 
Commission  ne  s’est  pas  contentée  de  ces  données  et  de  bien  d’autres 
qui  lui  sont  arrivées  par  des  voies  diverses;  elle  a  fait  faire,  par  un  de 
ses  membres,  une  visite  générale  de  toutes  les  Crèches,  soit  de  Paris, 
soit  de  la  banlieue,  et  c’est  après  '  une  étude  particulière  de  chacune 
d’elles,  après  de  mûres  réflexions  sur  leurs  ensemble,  qu’elle  vient 


vous  exprimer  sa  manière  de  voir  au  sujet  de  la  question  dont  vous 
êtes  saisis. 

Faisons  remarquer  avant  tout  que  la  Crèche,  telle  qu’elle  existe 
aujourd’hui,  est  loin  d’être  une  institution  aussi  nouvelle  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire  à  lire  certaines  publications. 

M.  l’abbé  Coquereau,  dans  un  discours  spirituel  et  chaleureux  pro¬ 
noncé  à  la  dernière  séance  publique  de  la  Société  des  Crèches,  s’écrie  : 
«  C’est  une  mère  qui  a  dû  rêver  la  Crèche  ;  ce  fut  l’effort  Intelligent  d’un 
»  homme  chétien  qui  la  réalisa.  »  Nous  dirons,  nous,  c’est  une  mère 
qui  a,  non  rêvé,  mais  créé  la  Crèche,  c’est  une  mère  qui,  la  première, 
l’a  fondée  avec  ses  propres  deniers,  et  celte  mère  est  celle  d’un  des 
membres  de  votre  Commission,  c’est  M"'  la  marquise  de  Pastoret. 

On  peut  voir  dans  les  Annales  de  la  Charité,  livraison  du  30  avril 
1846,  dans  quelle  circonstance,  à  l’aspect  de  quel  tableau  émouvant, 
M"'  de  Pastoret,  en  allant  visiter  une  pauvre  femme  en  couches,  conçut 
l’idée  du  nouvel  établissement.  <1  Rentrée  chez  elle,  raconte  M.  de  Fal- 
»  loux,  M“'  de  Pastoret  n’hésita  point,  dans  la  mise  à  l’œuvre  des 
»  pensées  qui  étaient  venues  l’assaillir,  et  elle  réalisa  immédiatement 
»  ce  que  sa  fortune  lui  permettait  de  tenter. 

»  Une  maison  fut  louée  près  de  Saint-Philippe-du-Roule,  h  l’angle  de 
»  la  rue  Verte,  et  douze  enfans  du  quartier  y  furent  reçus  sous  la  sur- 
I)  veillance  d’une  sœur  de  charité,  nommée  sœur  Françoise,  qui 
»  demeura  30  ans  à  la  tête  de  cette  petite  famille  et  contribua  puissam- 
/)  ment  à  lui  donner  l’essor.  » 

Ajoutons  que  l’une  des  Crèches  actuelles,  celle  de  Saint-Sulpice  est 
présidée  par  M"'  la  baronne  Dubois,  la  digne  compagne  de  notre  hono¬ 
rable  et  bien-aimé  collègue,  M.  le  professeur  Dubois,  et  l’on  ne  nous 
accusera  pas,  nous  nous  plaisons  à  le  croire,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  décision  du  Conseil,  d’avoir  délibéré  sous  l’influence  d’un  sentiment 
de  malveillance  ou  d’opposition  pour  les  Crèches. 

Déjà,  en  1849,  lorsque  vous  avez  émis  un  premier  avis  sur  la  ques¬ 
tion,  vous  aviez  parmi  vous,  comme  vice-président,  un  homme  dont  les 
sympathies  pour  les  Crèches  ne  sont  pas  douteuses,  M.  Dupin  aîné.  Le 


a  été  trois  fois  plus  considérable  clans  îe  département  ofi  l’on  ne  vac¬ 
cine  presque  personne,  que  dans  celui  où  l’on  vaccine  tout  le  monde  !... 
Dans  tous  les  deux,  le  chiffre  des  décès  est  à  peu  près  le  même,  mais 
celui  des  naissances  est  de  beaucoup  inférieur  dans  la  Côte-d’Or,  quoi¬ 
que  le  nombre  des  mariages  y  soit  beaucoup  plus  considérable!...  Tel 
est  l’effet  produit  par  la  mortalité  de  la  population  féconde,  dans  un 
cléparicment  ou  Buffon  estimait,  après  des  recherches  faites  dans  les 
bailliages  de  Semur  et  de  SAüLiEU,-de  1765  à  1774,  que  le  rapport 
,  moyen  des  naissances  aux  mariages  était  de  5  enfans  3/4  !  Trois  lignes 
(lè  chiffres  en  diront  d’ailleurs,  à  cet  égard,  plus  que  de  longs  discours. 
(Annuaires.) 


Termes  de  comparaison.  Côte-d’Or. 

1.  Rapport  des  naissances  aux  mariages 

(année  1820) .  4  enf.  1/2 

2.  Rapport  des  naissances  aux  mariages 

(année  1850) .  2  enf.  4/5 

3.  Perte  en  trente  ans .  1  enf.  7/10 


Aveyron. 

4  enf.  1/2 

4  enf.  » 

»  enf.  1/3 


Je  crois.  Monsieur,  inutile  d’en  dire  davantage ,  pour  montrer  que 
l’introduction  de  la  vaccine  dans  un  pays  n’est  pas  un  bienfait,  et  que 
mieux  vaut,  pour  une  population ,  s’en  remettre  à  la  Providence,  aidée 
des  lumières  de  la  médecine,  que  d’avoir  recours  à  un  empirisme 
aveugle.  La  vaccine  s’est  universalisée  dans  la  Côte-d’Or  par  la  persua¬ 
sion  ,•  nous  voyons  aujourd’hui  les  résultats  de  son  emploi  :  quand  le 
Parlement  britannique  l’aura  imposée  par  la  violence,  les  suites  n’en 
seront  certainement  pas  plus  avantageuses  pour  la  nation  anglaise  !.. 

«  Si  la  vaccine  ne  faisait  que  mettre  une  maladie  à  la  place  d’une 
»  autre;  si  elle  reportait  sur  la  jeunesse  la  dette  de  l’enfance,  il  fau- 
»  drait  la  repousser  comme  le  plus  funeste  présent  qui  ait  jamais  été 
»  fait  aux  hommes  !  » 

Voilà  ce  qu’a  écrit  l’Académie  de  médecine  dans  son  rapport  de  1850; 
donc,  je  ne  suis  séparé  d’elle  que  par  la  différence  du  présent  au  con¬ 
ditionnel. 

J’espère,  Monsieur  le  rédacteur,  que  vous  consentirez  à  donner  place 
à  cette  lettre  dans  l’un  de  vos  prochains  numéros.Votre  honorable  carac¬ 
tère  m’est  garant  que  vous  ne  me  refuserez  pas  cette  justice  ;  je  vous 
prie  d’agréer  à  l’avance  mes  remercîmens  empressés,  ainsi  que  l’assu¬ 
rance  de  ma  haute  considération. 

Hector  Carnot, 
Ancien  officier  d’artillerie 

Paris,  26  juin  1853. 


PATHOLOGIE. 

recherches  SCR  LES  MORTS  SUBITES  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL; 

Par  le  d' Alfred  H.  Mac  Clintock, 
ancien  médecin- adjoint  de  l’hôpital  d’accouchemens  de  Dublin. 

(Voir  l’UmoN  Médicaie  des  23  et  30  Juin  1853.) 

Dans  un  premier  travail,  je  me  suis  occupé  de  la  mort  subite 
qui  survient  dans  l’état  puerpéral,  par  asphyxie  idiopathique, 
par  syncope,  par  ébranlement  nerveux,  par  impressions  mo¬ 
rales,  et  par  pénétration  de  l’air  dans  le  système  circulatoire 
à  travers  les  sinus  utérins.  Relativement  à  cette  dernière  cause, 
il  me  semble  pourtant  qu’il  y  a  quelques  réserves  à  faire.  Avant 
de  regarder  la  simple  présence  de  l’air  dans  le  cœur  et  dans  la 
veine  cave  comme  la  preuve  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
sinus  utérins  et  comme  la  cause  de  la  mort,  il  faudrait  d’abord 
savoir  si  l’air  ne  peut  pas  être  rencontré  dans  ces  mêmes 
points,  sans  qu’on  puisse  lui  rapporter  la  mort  du  sujet.  Or, 
je  tiens  de  M.  Henry  Kennedy  que,  dans  plusieurs  autopsies, 
il  a  trouvé  de  l’air  dans  le  cœur  et  dans  les  veines  caves,  sans 
qu’on  pût  établir  de  connexion  entre  ce  phénomène  et  la  pro¬ 
duction  de  la  mort.  D’un  autre  côté,  M.  Devergie  a  noté  le 
développement  de  gaz  dans  les  artères  et  dans  les  veines, 
comme  un  produit  de  putréfaction  commençante,  et,  comme 


on  sait,  M.  Ollivier,  d’Angers,  a  fait  connaître  quelques  faits 
dans  lesquels  la  génération  spontanée  de  gaz  dans  le  système 
circulatoire ,  et  son  accumulation  dans  les  cavités  droites 
auraient  été,  suivant  lui,  la  cause  de  la  mort.  Plus  récemment, 
même,  M.  Durand-Fardel  a  communiqué  à  l’Académie  de 
médecine  un  fait  du  même  genre.  Il  suit  de  là  que,  sans  qu’on 
puisse  nier  d’une  manière  absolue  la  possibilité  de  la  mort 
subite  par  suite  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  sinus  uté¬ 
rins,  les  faits  sur  lesquelsM.Cormack  a  voulu  baser  cette  théo¬ 
rie  ne  reposent  pas  sur  des  bases  irréfragables  et  que,  dans 
l’état  actuel  de  mes  connaissances,  il  faut  poser  en  principe 
que,  par  elle-même,  la  présence  de  l’air  dans  le  cœur  d’une 
femme  morte  subitement  dans  l’état  puerpéral,  rie  saurait  être 
considérée  comme  une  preuve  suffisante  de  la  pénétration  de 
l’air  dans  les  sinus  utérins,  et  de  son  influence  funeste. 

Les  causes  qu’il  me  reste  à  passer  en  revue  et  qui  portent 
surtout  leur  action  sur  les  femmes  récemment  accouchées 
sont  nombreuses,  et  je  n’ai  pas  la  prétention  de  les  décrire 
toutes.  Parlons  d’abord  de  la  coagulation  du  sang  dans  le 

C’est  M.  le  professeur  Meigs,  de  Philadelphie,  qui  a  émis  le 
premier  cette  opinion,  qu’une  femme  qui  a  perdu  beaucoup 
de  sang  pendant  le  travail,  est  susceptible  de  succomber  quel¬ 
ques  jours  après,  à  la  formation  d’un  caillot  dans  le  cœur,  si 
une  syncope  se  produit  chez  elle  par  uné  cause  quelconque. 
Yoici  l’explication  qu’il  en  donne  :  i  C’est  un  fait  bien  connu, 
t  dit-il,  que  la  coagulabilité  du  sang  augmente  à  mesure  que 
»  marche  une  hémorrhagie;  par  conséquent,  chez  une  femme 

>  qui  a  perdu,  dans  le  travail,  de  40  à  80  onces  de  sang,  le 
J  sang  qui  lui  reste  est  plus  coagulable  qu’il  l’était  avant  le 
»  commencement  de  l’hémorrhagie.  De  même,  la  syncope  est 
»  le  résultat  de  l’afflux  trop  peu  considérable  du  sang  vers  le 

>  cerveau  ;  et  une  femme  qui  vient  d’avoir  une  perte,  éprouve 

>  une  sensation  de  défaillance  qui  est  due  à  la  diminution  de 
»  distension  vasculaire  de  l’encéphale.  Que,  dans  ces  circons- 
»  tances,  elle  se  lève  debout,  la  distension  diminue  instanta- 
»  nément,  par  suite  de  la  pesanteur.  Mais,  et  c’est  là  qu’est  le 

>  danger,  si  la  syncope  se  prolonge,  le  sang,  devenu  forte- 

>  ment  coagulable  et  circulant  à  peine  dans  le  cœur,  s’y  con- 
»  Crète,  et  lorsque  la  défaillance  cesse,  il  y  a  un  caillot  formé 
»  dans  le  cœur  et  dans  les  artères,  qui  convertit  la  syncope 
»  en  une  mort  définitive.  > 

La  mort  par  syncope  est,  bien  certainement,  celle  que  l’on 
a  le  plus  à  redouter  après  les  hémorrhagies  ;  mais,  comme  on 
le  voit,  M.  Meigs  signale  une  autre  et  non  moins  formidable 
source  de  danger,  et  à  l’appui,  il  rapporte  deux  faits  dans  les¬ 
quels  l’altération  fut  reconnue  pendant  la  vie  et  retrouvée 
après  la  mort.  A  la  vérité,  la  mort  ne  fut,  dans  ces  deux  cas, 
ni  subite,  ni  inattendue  ;  mais  il  est  probable  qu’elle  pourrait 
l’être,  ainsi  que  semble  en  témoigner  un  fait  communiqué  à  la 
Société  obstétricale  d’Édimbourg,  par  le  docteur  Keith. 

Observation  I.  —  Au  mois  de  novembre  1850,  ce  médecin  fut  appelé 
pour  accoucher  une  dame,  enceinte  pour  la  première  fois.  Elle  mit  au 
monde  deux  jumeaux,  après  un  travail  assez  fatiguant,  qui  nécessita  l’ap¬ 
plication  du  forceps  pour  le  premier  enfant  et  la  traction  par  les  pieds 
pour  le  second.  La  malade  avait  été  accouchée  avec  le  chloroforme  et 
maintenue  pendant  13  heures  sous  l’influence  de  cet  agent  anesthésique. 
A  la  suite  de  l’expulsion  du  placenta,  il  y  eut  une  abondante  hémorrha¬ 
gie  qui  s’arrêta,  heureusement,  par  la  contraction  de  Tutérus.  Néan¬ 
moins,  la  malade  resta  en  syncope  pendant  un  certain  temps.  Jusqu’au 
cinquième  jour,  tout  parut  aller  bien,  surtout  relativement  à  des 


grand  orateur  avait  présidé  lui-même  la  séance  d’inauguration  de  la 
Société  des  Crèches,  en  1847,  et  y  avait  prononcé  un  discours  où  on 
lit  le  passage  non  équivoque  que  voici  :  «  La  Crèche  n’est  pas  seulement 
»  un  secours  à  l’enfance,  c’est  un  secours  à  la  mère  vertueuse,  à  la 
»,  famille  honnête  et  indigente.  La  Crèche  est  i’auxiliaire  de  la  mater- 
»  nité  :  on  n’enlève  pas  l’enfant  à  sa  mère,  on  le  lui  emprunte,  pour  la 
»  seconder,  la  suppléer,  tranquilliser  son  cœur  et  son  esprit,  pendant 
»  qu’elle  vaquera  elle-même  au  soin  de  gagner  sa  vie  par  le  travail.  » 

Recommander  à  la  charité  privée  une  œuvre  que  l’on  croR  devoir 
être  utile,  s’efforcer  de  la  faire  prospérer  par  les  moyens  ordinaires  ou 
déclarer  qu’il  convient  de  la  reconnaître  comme  une  institution  d’utilité 
publique,  sont  deux  choses  bien  distinctes,  bien  différentes. 

En  1849,  quinze  Crèches  étaient  établies  à  Paris;  l’ime  d’elles,  la 
Crèche  primitive,  le  modèle  de  toutes  les  autres,  celle  de  Chaillot, 
consacrée  par  Monseigneur  Affre,  était  momentanément  fermée.  Cette 
année,  lors  de  la  visite  de  M.  Vée,  trois  nouvelles  Crèches  avaient  été 
établies,  et  celle  de  Chaillot  était  rouverte;  mais  une  des  nouvelles 
Crèches  était  fermée.  Il  restait  dix-sept  Crèches  ouvertes. 

En  outre,  sept  Crèches  avaient  été  établies  dans  la  banlieue. 

En  1849,  il  y  avait  274  enfans  dans  les  Crèches  de  Paris  ;  en  1853, 
460,  c’est-à-dire,  186  de  plus. 

En  ajoutant  à  ceux-ci  84  enfans  que  M.  Vée  a  comptés  dans  les 
Crèches  de  la  banlieue,  on  a  un  total  de  544  enfans  pour  le  département 
de  la  Seine  :  ou  près  du  double  de  ceux  qui  existaient  dans  les  Crèches 
de  Paris  en  1849. 

Les  Crèches  ont  donc  augmenté  en  nombre  et  en  population  ;  mais 
certainement  dans  une  proportion  moindre  que  ceile  à  laquelle  on 
s’attendait  dans  les  premières  années  de  leur  création,  à  en  juger  par 
ce  qu’on  lit  dans  le  bulletin  de  ces  établissemens.  En  1847,  un  membre 
du  Conseil  d’Administration  de  la  Société  des  Crèches,  M.  Baligol  de 
Beyne,  rendant  compte  de  rinaiiguralioti  de  la  Crèche  Saint-Ambroise, 
faite  la  veille,  montrait  la  Crèche  pénétrant  partout,  faisant  partout  de 
rapides  progrès  ;  d’abord  dans  toute  la  France,  puis  en  Belgique,  en 


Suède,  en  Danemarck,  en  Russie,  en  Italie,  en  Orient,  aux  Antilles  et 
jusque  dans  les  États-Unis,  où  les  enfans  pauvres  de  la  ville  de 
Washington  étaient  déjà  bercés  à  la  vapeur. 

«  Ainsi,  disait  M.  Baligot  de  Beyne,  après  trois  ans  seulement  d’exis- 
»  tence,  la  Crèche  a  fait  le  tour  du  monde;  Paris,  qui  a  eu  l’honneur  de 
»  la  fonder,  comptait  17  Crèches  dans  son  sein,  et  hier  nous  Inaugurions 
»  la  18%  » 

11  résulterait,  de  là,  qu’en  1847  les  Crèches  de  Paris  étaient  en 
nombre  plus  grand  qu’en  1849,  époque  à  laquelle  M.  Vée  les  a  comptées 
pour  la  première  fois,  et  qu’aujourd’hui  encore  leur  nombre  serait 
exactement  le  même  qu’il  y  a  6  ans. 

Pour  nous,  à  côté  d’une  augmentation  réelle  constatée  dans  le 
nombre  et  la  population  des  Crèches,  comparativement  à  1849,  nous 
devons  faire  remarquer  une  importante  modification  subie  par  ces  éta¬ 
blissemens.  Institués  d’abord  pour  venir  principalement  au  secours  des 
mères-nourrices,  et  dans  le  but  de  leur  laisser  la  faculté  de  se  livrer  à 
leur  travail  habituel,  ils  sont  peuplés-aujourd’hui,  en  très  grande  majo¬ 
rité,- d’enfans  sevrés,  et  c’est  à  peine  si,  sur  les  544  enfans  comptés 
dans  les  Crèches,  188  étaient  allaités.  A  la  Crèche  Saint-Philippe-du- 
Roule,  quand  M.  Vée  a  été  la  visiter,  le  12  février  dernier,  sur  18 
enfans  présens  il  n’existait  que  2  nourrissons,  16  étaient  sevrés,  et  une 
berceuse  amusait  une  douzaine  de  ceux-ci,  en  les  faisant  marcher  au 
pas,  au  son  d’un  petit  tambour. 

Voulezrvous  encore  une  preuve  plus  frappante  de  la  modification 
subie  par  les  Crèches  ?  Lisez  le  premier  article  de  leurs  statuts  ;  il  porte 
textuellement  que  la  Crèche  est  fondée  pour  les  petits  enfans  pauvres 
âgés  de  moins  de  2  ans,  dont  tes  mères  travaillent  hors  de  leur  domi¬ 
cile  (1).  Parcourez  maintenant  le  rapport  annuel  de  1852,  sur  la  Crèche 
de  Saint-Louis-d’Antin,  de  cette  Crèche  par  excellence,  présidée  par  le 
principal  propagateur  des  Crèches,  par  M.  Marbeau;  vous  ne  tarderez 
pas  à  remarquer  que  sur  880  enfans,  reçus  en  8  années,  il  y  en  avait 

(1)  Des  Crèches,  ou  moyen  de  diminuer  la  misère  en  augmentant  la  popu¬ 
lation,  par  M.  F.  Marbeau.  —  3'  édition,  1845,  page  63. 


accidens  aussi  graves.  Les  suites  de  couche  marchèrent  naturellement. 
La  malade  avait  du  lait,  bien  qu’en  petite  quantité  ;  elle  mangeait  avec 
appétit,  et,  à  part  une  douleur  assez  vive  qu’elle  avait  ressentie  le 
deuxième  jour  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  elle  ne  se 
se  plaignait  de  douleur  nulle  part.  Cependant,  il  y  avait  un  certain 
degré  d’inquiétude,  et  la  malade  éprouvait  une  sensation  indéfinie  de 
malaise,  qu’elle  ne  savait  à  quoi  rapporter.  Le  pouls  était  un  peu  plus 
serré  et  plus  petit  que  d’ordinaire.  Dans  la  matinée  du  cinquième  jour, 
la  garde  annonça  à  M.  Keith  que  la  malade  avait  passé  une  bonne  nuit 
et  qu’elle  désirait  manger  de  la  perdrix  à  son  dîner.  M.  Keith  fut  frappé 
de  la  faiblesse  et  de  la  fréquence  du  pouls  et  chargea  la  garde  de  le 
faire  appeler  s’il  survenait  quelque  chose  de  particulier.  Effectivement, 
deux  heures  après  on  l’envoya  chercher.  Pendant  son  absence,  M.  Dun- 
can  fut  appelé  et  la  trouva  sans  pouls,  la  face  cyanosée,  la  respiration 
très  gênée,  mourante  enfin.  L’administration  d’une  grande  quantité  de 
champagne  et  d’eau-de-vie  parut  la  ranimer;  mais  le  pouls  ne  reparut 
pas  à  la  radiale,  et  quelques  heures  après  elle  s’éteignait.  L’autopsie 
montra  un  abondant  épanchement  séreux  dans  le- péritoine,  avec  de 
fausses  membranes  molles  et  récentes  à  la  surface  de  l’intestin,  sans 
aucune  inflammation  de  l’utérus.  Les  cavités  droites  du  cœur  étaient 
distendues  par  une  grande  quantité  de  fibrine  décolorée  et  offrant  une 
assez  grande  consistance  dans  l’oreillette,  dans  un  point  particulier  où 
il  y  avait  adhérence  entre  ce  caiilot  et  la  paroi  auriculaire. 

J’ai  rapporté  ce  cas,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  suscep¬ 
tible  d’une  double  interprétation,  par  le  fait  même  de  l’exis¬ 
tence  de  la  péritonite.  Néanmoins,  je  ne  puis  me  résoudre  à 
considérer  ce  cas,  avec  M.  Simpson,  comme  une  de  ces  péri¬ 
tonites  puerpérales  ordinaires,  dans  lesquelles  les  symptômes 
habituels  ont  été  moins  marqués  que  d’habitude.  Il  y  a,  cepen¬ 
dant,  je  le  reconnais,  difficulté  à  fournir  les  preuves  de  la  mort 
rapide  dans  l’état  puerpéral,  par  la  formation  de  caillots  dans 
le  cœur,  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  en  mettre  en  doute 
la  possibilité.  Que  doit-on  penser  maintenant  de  V obstruction 
de  l’arière  pulmonaire,  celle  affection  à  laquelle  M.  Paget  a  rat¬ 
taché,  comme  on  sait,  un  certain  nombre  de  morts  subites. 
Sur  les  15  faits  rassemblés  par  ce  médecin,  7  malades  sont 
morts  subitement  (1).  Il  était  naturel  de  penser  que  des  faits 
de  ce  genre  devaient  pouvoir  se  produire  dans  l’état  puerpé¬ 
ral.  G’est  ce  que  démontre  l’observation  suivante  : 

Observation  IL  —  Une  dame  délicate,  âgée  de  34  ans,  fut  délivrée 
par  M.  Havers  de  son  second  enfant,  après  un  travail  naturel  et  facile. 
L’expulsion  de  l’arrière-faix  présenta  quelques  dilDcullés,  et  fut  suivie 
d’une  hémorrhagie  si  soudaine  et  si  violente,  qu’elle  mit  sa  vie  en  dan¬ 
ger.  Ceci  se  passait  le  18  août,  et  les  choses  marchèrent  favorablement 
jusqu’au  23,  où  M.  Havers  remarqua  de  l’agitation,  de  la  pâleur  jaunâ¬ 
tre  de  la  face,  un  peu  d’égarement  des  yeux  qui  élaientjort  brillans,  de 
l’incohérence  et  de  l’agitation  dans  les  manières.  La  malade  disait  avoir 
passé  une  mauvaise  nuit,  avoir  eu  des  palpitations  et  de  la  gêne  au 
creux  de  l’estomac,  qu’elle  attribuait  à  la  distension  des  seins.  Lan¬ 
gue  légèrement  chargée.  Pouls  vif  et  faible.  Ces  symptômes  parurent 
céder  à  un  purgatif,  et  tout  alla  bien  jusqu’au  30  août.  Depuis  quelque 
temps,  la  malade  s’asseyait  tous  les  jours  sur  un  sofa.  Ce  jour-là,  cette 
dame  se.  trouvait  en  très  bonne  disposition,  avait  déjeuné  de  bon  appétit 
et  de  bonne  heure  ;  elle  dit  à  la  garde  qu’elle  se  trouvait  si  bien,  qu’elle 
s’habillerait  elle-même  ;  mais  pendant  qu’elle  s’habillait,elle  retomba  sur 
son  lit.  La  garde  accournt  auprès  d’elle,  remarqua  un  peu  d’écume  à  la 
bouche  et  de  légères  convulsions  de  la  face.  Elle  prononça  quelques 
mots  d’une  voix  faible,  se  coucha  sur  le  dos  et  expira.  Tout  cela  s’était 
accompli  en  quelques  minutes.  M.  Paget  assista  à  l’autopsie,  qui  fut 
pratiquée  quarante-huit  heures  après  la  mort.  A  l’exception  d’une  cica¬ 
trice  d’un  ancien  abcès  au  sommet  du  poumon  droit  et  de  l’état  particu- 

(1)  Notre  honorable  confrère  et  Gérant,  M.  le  docteur  Riclielot,  a  consigné 
un  bel  exemple  de  ce  genre  de  mort  dans  le  Bulletin  de  la  Société  médico-pra¬ 
tique  de  Paris,  année  1845.  {Note  du  traducteur.  ) 


140  dont  l’âge  était  supérieur  à  celui  fixé  par  les  statuts  pour  l’admissi- 
■  bilité,  savoir  :  52  de  2  ans,  80  de  2  ans  et  demi,  et  8  de  3  ans  ;  et 
que,  parmi  les  mères,  12  étaient  concierges  et  occupées  chez  elles,  sans 
obligation  d’aller  gagner  leur  vie  hors  de  leur  domicile.  Désirez-vous 
plus  encore?  visitez  cette  même  Crèche  de  Saint-Louis  d’Antin,  vous  y 
trouverez  un  enfant  de  5  ans  (1). 

Si,  comme  c’est  extrêmement  probable,  cette  modification  continue 
son  cours,  les  Crèches,  où  la  moyenne  des  enfans  présens  est  de  27  à 
Paris  et  de  12  à  la  banlieue,  ne  seront  plus  que  des  espèces  de  Garde¬ 
ries  en  grand,  ou,  si  l’on  préfère,  de  petits  Asiles  pour  la  première 
enfance. 

Du  reste.  Crèches,  Garderies  ou  Asiles,  peu  importe,  si  ces  établis¬ 
semens  sont  réellement  utiles,  et  ils  le  sont,  à  nos  yeux,  dans  certaines 
jlmites;  mais  ils  ont  un  grand  inconvénient  qui  les  rend,  pour  longtemps 
encore,  peu  applicables  aux  quartiers  qui  en  auraient  le  plus  besoin, 
aux  quartiers  pauvres  ;  c’est  de  coûter  fort  cher  :  la  moyenne  de  la 
journée  est  toujours  de  50  à  75  c.  pour  chaque  enfant,  tandis  que  la 
moyenne  du  salaire,  du  travail  d’une  femme,  à  Paris,  n’est  que  de  75  c. 
par  jour. 

On  comprend  sans  peine  qu’à  ce  point  de  vue,  M.  l’abbé  Coquereaa 
ait  pu  dire  :  Les  ennemis  des  Crèches,  ce  sont  les  budgets  (2).  Seule¬ 
ment  il  eût  été  juste  d’ajouter  que  les  budgets  auxquels  il  est  . fait  allusion 
se  montraient  ennemis  généreux,  puisque  chaque  année  les  Commissions 
municipale  et  départementale  votaient  des  encouragemens  pour  les 
Crèches,  comme  pour  les  autres  établissemens  de  la  charité  privée  ;  et 
surtout  de  ne  pas  donner  à  entendre  tout  le  contraire,  en  prédisant  : 
Qu’un  jour  viendra  où  la  ville  pensera  aux  Crèches.  La  ville  et  le 
département  y  -ont  pensé  à  bien  des  reprises,  et  c’est  à'tort  qu’on  les 
accuse. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.} 


(1)  Inspection  des  Crèches  du  département  de  la  Seine.  —  Rapports  partiels,  par 
M.  Vée. 

(2)  Septième  séance  annuelle  de  la  Société  des  Crèches,  S  avril  1853. 


lier  du  cœur  qui  va  être  indiqué,  tous  les  organes  furent  trouvés  sains. 
Le  cœur  était  pâle  et  aminci,  surtout  le  ventricule  droit,  qui  contenait 
un  peu  de  sang  noir.  Chacune  des  artères  pulmonaires  contenait  un 
caillot  sanguin,  qui  en  oblitérait  presque  complètement  le  calibre.  Les 
principaux  caillots  avaient  un  pouce  et  quart  de  long;  iis  étaient  moulés 
et  solides,  et  dans  certains  points  adhérens  aux  parois  des  vaisseaux.  En 
suivant  les  divisions  des  artères,  on  trouva,  jusque  dans  les  plus  petites 
ramifications,  de  nombreux  caillots  plus  petits,  mais  présentant  exacte¬ 
ment  les  mêmes  caractères.  (Medical  Times  and  Gazette,  fév.  1852.) 

La  formation  de  ces  caillots  dans  l’artère  pulmonaire  remon¬ 
tait-elle  à  deux  jours  avant  la  mort,  comme  le  présume 
M.  Paget?  C’est  ce  que  je  n’essaierai  pas  de  déterminer.  Tou¬ 
jours  est-il  que  si  l’on  admet  avec  M.  Paget  que  cette  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire  tient  à  une  altération 
particulière  du  sang,  on  sera  tout  disposé  à  croire  que  cette 
lésion  doit  jouer  un  rôle  plus  important  qu’on  ne  le  suppose 
dans  la  production  des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’on  pourrait  se  rendre  compte 
de  la  mortalité  à  la  suite  de  la  phlébite,  Annslaphleçjniaiia alba 
dolens,  par  exemple.  —  Un  fait  semblable  s’est  passé  récem¬ 
ment  dans  la  Cité.  Une  dame  avait  été  affecté  d’une  phlegmatia 
alba  dolens  assez  grave.  Les  symptômes  aigus  avaient  été  com¬ 
battus  par  un  traitement  convenable,  et  les  choses  paraissaient 
marcher  d’une  manière  favorable,  lorsqu’en  voulant  aller  à  la 
garderobe,  en  l’absence  de  la  garde,  elle  avait  un  peu  de  diar¬ 
rhée,  elle  tomba  par  terre,  et  avant  qu’on  eut  pu  appeler  du 
secours,  elle  était  tnorte.  La  déduction  pratique  à  tirer  de  ce 
qui  précède,  c’est  qu’on  doit  recommander  aux  personnes 
qui  ont  été  affectées  de  phlébite  utérine  ou  crurale,  de  ne  pas 
se  lever  ni  de  se  livrer  à  aucun  exercice  que  d’une  manière 
graduelle,  et  encore  lorsque  la  convalescence  est  parfaitement 
établie. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


OBSERVATION  ET  RÉFLEXIONS  A  PROPROS  DE  L'ASTHME  THYMIQUE  ; 

Par  M.  Ernest  Barthez,  médecin  des  hôpitaux, 
(Communications  faites  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  dans  la  séance 
du  13  avril  1853.) 

11  y  a  peu  d’années  seulement  que  l’on  s’occupe,  en  France  ,  de  la 
maladie  décrite  par  les  Allemands  sous  le  nom  d’asthme  thymique  ou 
d’asthme  de  Kopp  ;  et  par  les  Anglais,sous  celui  laringismus  stridulus. 
Ceux  d’entre  nous  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  cette  maladie  s’ac¬ 
cordent  aujourd’hui  presque  tous  à  la  considérer  comme  une  affection 
convulsive  des  muscles  de  la  respiration,  et,  en  conséquence  à  lui  donner 
le  nom  de  convulsion  interne.  J’adopte  entièrement  cette  opinion  tant 
qu’il  s’agit  de  i-ette  espèce  de  spasme  convulsif  et  suffocant  qui  s’accom¬ 
pagne  habituellement  de  contracture  ou  d’éclampsie  ,  et  qui  se  montre 
presque  exclusivement  à  l’époque  de  la  dentition  ,  c’est-à-dire  chez  les 
enfans  âgés  de  six  mois  à  deux  ans.  A  cet  âge,  en  effet ,  je  crois  avec 
MM.  Valleix,  Trousseau,  Hérard,  Duclos,  etc.  Que  l’asthme  thymique 
n’existe  pas.  Mais  je  ne  suis  pas  tout-à-fait  convaincu  qu’il  en  soit  ainsi 
lorsqu’il  s’agit  des  enfans  nouveau-nés.  Je  crois  qu’un  certain  nombre 
d’enfans  naissent  avec  les  signes  d’une  compression  exercée  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  du  thorax,  signes  qui  varient  suivant  l’organe  sur 
lequel  porte  de  préférence  la  compression ,  signes  qui  se  rapprochent 
sous  quelques  rapports  de  ceux  de  la  convulsion  interne. 

Dans  plusieurs  cas  j’ai  observé  ces  symptômes  isolés  et  bien  qu’il 
m’ait  toujours  paru  qu’ils  devaient  être  attribuées  à  une  seule  cause,  je 
n’ai  pas  eu  l’occasion  d’établir ,  par  les  recherches  anatomiques  quelle 
était  cette  cause. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  rencontré  chez  l’un  de  mes  enfans ,  la  réu¬ 
nion  de  la  plupart  de  ces  symptômes,  et  ce  fait,  bien  qu’heureusement 
terminé  par  la  guérison ,  m’a  paru  assez  probant  pour  être  invoqué  à 
l’appui  de  cette  opinion  qu’il  existe  en  réalité  un  asthme  thymique,  non 
encore  décrit. 

Voici  cette  observation  : 

L’enfant  du  sexe  masculin,  est  venu  h  terme,' après  un  accouchement 
prompt  et  assez  facile,  sauf  un  temps  d’arrêt  au  passage  externe.  Au 
moment  de  la  naissance  il  avait  une  coloration  générale  un  peu  violette, 
assez  peu  intense  pour  qu’on  n’ait  pas  jugé  convenable  de  laisser  saigner 
le  cordon.  Le  cri  était  fort  et  prolongé  ;  mais  il  avait  un  timbre  grave 
et  sonore  tout  particulier.  Au  bout  de  peu  d’instants,  comme  on  tenait 
l’enfant  couché  sur  le  dos,  sa  respiration  parut  s’embarrasser,  sa  figure 
devint  violette  ;  il  restait  la  bouche  ouverte  presque  sans  respirer.  On 
enleva  quelques  mucosités  qui  obstruaient  le  pharynx,  on  releva  l’enfant 
et  sa  respiration  se  rétablit. 

Somme  toute,  lorsqu’on  l’habilla  il  était  d’une  couleur  rose  foncé, 
avait  le  corps  gras  et  ferme  :  la  figure  était  en  proportion  plus  volumi¬ 
neuse  que  le  reste  du  corps  et  bouffie.L’enfant  était  d’ailleurs  tranquille, 
dormait  bien,  criait  fort  peu  et  avalait  facilement  de  l’eau  sucrée. 

Dans  la  journée  je  crus  m’apercevoir  d’un  peu  de  difficulté  dans  la 
respiration,  qui  devenait  légèrement  bruyante  aux  deux  temps,  avec 
coloration  plus  foncée  de  la  figure  toutes  les  fois  que  le  décubitus  était 
dorsal. 

Les  deux  nuits  suivantes  et  le  jour  Intermédiaire  ne  présentèrent  que 
peu  de  phénomènes  différens.  L’enfant  était  tranquille,  dormait  beau¬ 
coup,  criait  peu,  prenait  le  sein  assez  facilement,  et  toutes  ses  fonctions 
s’exécutaient  bien.  Cependant  sa  figure  et  ses  mains  restaient  très 
bouffies,  et  d’une  coloration  plus  foncée  que  le  tronc  et  les  extrémités 
inférieures,  qui  étaient  d’un  rose  clair  et  naturel.  En  outre  il  survint, 
à  de  rares  intervalles,  une  inspiration  sifflante  et  aiguë,  mais  longue  et 
unique,  l’expiration  restant  insonore  ou  quelquefois  un  peu  bruyante. 
Ces  phénomènes  étaient  tous  plus  tranchés  lorsque  l’enfant  était  étendu 
sur  le  dos. 

Au  commencement  du  troisième  jour,  ces  légers  symptômes  s’accru¬ 
rent  et  allèrent  en  s’aggravant  pendant  toute  cette  journée  et  la  suivante. 
Alors  l’enfant  ne  put  plus  téter;  dès  qu’on  le  mettait  au  sein,  il  se  reti¬ 
rait,  jetait  la  tête  en  arrière,  devenant  violet  foncé  et  ouvrant  la  bouche 
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très  grande  ;  puis  il  poussait  des  cris  qui  étaient  immédiatement  suivis 
d’inspirations  sifflantes  aiguës ,  grêles ,  un  peu  moins  longues  qu’elles 
n’étaient  les  jours  précédons ,  assez  brusquement  arrêtées  et  séparées 
par  une  expiration  insonore  ou  légèrement  stertoreuse  ;  quelquefois  les 
inspirations  sifflantes  se  succédaient  au  nombre  de  deux  ou  trois  sans 
expirations  intermédiaires ,  et ,  dans  deux  ou  trois  des  crises  les  plus 
fortes,  l’œil  gauche  fut  porté  convulsivement  en  haut  et  en  dehors.  Plu¬ 
sieurs  fois,  comme  on  insistait  maladroitement  pour  le  faire  téter,  il  y 
eut  quelques  momens  pendant  lesquels  la  respiration  étaittout-à-fait  sus¬ 
pendue.  Alors  l’enfant  restait  la  bouche  ouverte,  la  tête  portée  en  arrière  ; 
le  visage  se  gonflait  et  se  colorait,  puis  venaient  les  cris  suivis  des  inspira¬ 
tions.' D’autres  phénomènes  accompagnaient  les  précédons.  Ainsi,  soit 
pendant  le  sommeil,  soit  à  la  fin  des  crises  de  suffocation,  que  la  face  fût 
ou  non  violette,  on  entendait  souvent  un  stertor  sec,  ronflant  à  l’inspi¬ 
ration  et  à  l’expiration,  diminutif  de  celui  qui  existe  dans  les  cas  de 
compression  de  la  trachée  ou  des  grosses  bronches.  Il  durait  quelques 
minutes  et  se  représentait  fréquemment. 

A  partir  de  ce  moment,  et  pendant  quelques  jours,  il  fut  tout-b-fait 
impossible  de  donner  à  téter  et  même  de  laisser  l’enfant  couché  sur  le 
dos  ou  sur  le  côté.  On  devait  le  tenir  presqu’assis,  et  il  ne  pouvait  boire 
quelques  cuillerées  d’eau  laiteuse  que  dans  cette  position  ;  il  était  placé 
dans  son  lit  sur  un  plan  incliné  presque  vertical  ;  mais  il  dormait  fort 
peu  et  il  fallait  presque  toujours  le  tenir  dans  les  bras.  Il  supportait 
assez  bien  le  décubitus  ventral  ;  c’était  seulement  dans  cette  position 
qu’il  pouvait  être  couché  horizontalement. 

En  outre  il  était  impossible  d’exercer  aucune  compression  sur  le 
ventre.  Il  fallut  enlever  la  bande  qui  maintenait  l’ombilic.  A  la  moindre 
pression  exercée  sur  l’abdomen,  l’enfant  s’agitait ,  poussait  des  cris  et 
était  pris  d’une  cri.se.  Il  fallait  le  changer  sans  l’incliner  et  presque  sans 
le  mouvoir.  Toute  cause  de  contrariété  amenait  immédiatement  des  cris 
suivis  de  suffocation. 

Le  quatrième  jour  de  la  naissance,  je  donne  une  cuillerée  à  café  de 
sirop  d’ipécacuanha ,  suivie  après  cinq  quarts  d’heure  de  vomissemens 
glaireux  assez  abondans  et  d’une  selle  bien  digérée.  A  la  suite  il  y  a  un 
sommeil  assez  tranquille.  Le  soir  je  répète  la  prise  de  sirop  ,  qui  est 
suivie  des  mêmes  effets.  En  outre  j’administre  0,10  d’oxyde  de  zinc 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  je  fais  des  frictions  sur  la  poitrine  avec 
la  pommade  d’iodure  de  potassium  additionnée  d’extrait  de  belladone  ; 
enfin  un  bain  de  dix  minutes  est  donné. 

Dès  le  jour  même  je  puis  constater  une  amélioration  légère  dans  tout 
les  symptômes.  Outre  le  sommeil  tranquille,  qui  a  lieu  à  deux  reprises, 
les  accès  de  suffocation  sont  moins  longs  et  moins  violons  ;  dans  leur 
intervalle  il  y  a  un  hoquet  fréquent.  La  figure  est  amincie  par  le  bas, 
mais  les  paupières,  le  front  et  les  mains  sont  toujours  infiltrée  et  bleuâ¬ 
tres.  L’auscultation  et  la  percussion  du  cœur  et  de  la  poitrine  ne 
donnent  que  des  symptômes  négatifs.  Cependant  il  semble  que  la  percus¬ 
sion  indique  une  légère  diminution  de  sonorité  au-dessous  de  la  four¬ 
chette  sternale  (1).  Le  cou  n’est  pas  gonflé,  la  glande  thyroïde  n’est  pas 
volumineuse. 

Jusqu’au  septième  jour  les  symptômes  allèrent  en  diminuant  ;  les 
crises  étaient  moins  longues ,  moins  fréquentes  et  moins  intenses ,  et 
même  le  sixième  et  le  septième  jour  il  n’y  en  eut  pas.  La  figure  et  les 
mains  étaient  dégonflées  et  neconservaientpiusque  quelques  sugillations 
violettes.  Les  fonctions  s’exécutaient  bien.  L’enfant  buvait  au  biberon 
avec  assez  d’avidité,  mais  il  préférait  la  cuiller,  il  ne  pouvait  pas  encore 
prendre  le  sein,  parce  qu’il  était  indispensable  de  le  tenir  constamment 
dans  le  décubitus  vertical. 

Le  traitement.(sauf  le  vomitif)  avait  été  continué  jusque-là;  mais  le 
septième  jour  on  le  suspendit;  et  la  nuit  suivante  les  accidens  se  mon¬ 
trèrent  de  nouveau ,  moins  intenses  que  dans  l’origine ,  mais  avec  les 
mêmes  caractères.  La  reprise  du  traitement  (oxyde  de  zinc;  pommade 
iodée  et  belladonée;  bains)  fut  suivie  d’une  amélioration  rapide,  et  le 
onzième  jour  les  accès  avaient  de  nouveau  disparu. 

A  ce  moment  l’enfant  dort  presque  constamment  d’un  sommeil  tran¬ 
quille  ;  sa  figure  est  rosée,  naturelle,  complètement  débouffie.  Lorsqu’il 
est  éveillé ,  il  promène  ses  yeux  de  côté  et  d’autre ,  bâille  de  temps  à 
autre,  ne  jette  pas  un  cri  et  paraît  être  tout  à  fait  à  son  aise  ;  il  peut 
rester  couché  sans  souffrir  ni  témoigner  d’impatience.  Depuis  deux 
jours  déjà  il  a  pu  prendre  le  sein ,  et  il  tète  avec  avidité  ;  mais  quel¬ 
quefois  il  avale  de  travers,  et  alors  il  a  une  crise  très  atténuée  et  très 
courte.  De  temps  à  autre  aussi  il  a  un  peu  de  hoquet ,  et  à  longs  inter¬ 
valles  une  inspiration  sifflante  et  prolongée. 

De  nouveau  on  se  relâche  de  la  rigueur  dû  traitement ,  en  même 
temps  que  l’on  diminue  l’alimentation  par  le  biberon  pour  donner  le 
sein  presque  exclusivement.  Un  peu  de  constipation  en  est  la  suite  ;  et 
le  douzième  jour  les  accidens  se  montrent  de  nouveau  et  plus  intenses 
qu’à  la  rechute  précédente.  La  bouffissure  de  la  face  reparaît  avec  colo¬ 
ration  rouge  terne  plus  foncée  ;  le  décubitus  horizontal  est  de  nouveau 
impossible  ;  la  respiration  est  courte  et  souvent  stertoreuse  ;  le  hoquet 
et  les  accès  d’inspirations  sifflantes  après  les  cris  se  font  entendre  assez 
fréquemment. 

Une  cuillerée  h  café  d’huiles  d’amandes  douces  n’ayant  pas  amené  de 
gardesrobe  douze  heures  après  son  administration,  une  seconde 
détermina  quatre  à  cinq  selles ,  après  trente-six  heures  de  constipation 
absolue.  Depuis  ce  moment  les  accidens  diminuent  d’intensité  et  s’éloi¬ 
gnent,  puis,  à  des  intervalles  irréguliers,  se  montrent  de  nouveau  et 
cèdent  dès  qu’on  fait  prendre  un  peu  de  sirop  d’ipécacuanha.  Pendant 
ce  temps  l’enfant  se  développe  et  se  fortifie;  son  corps  est  gras  et  assez 
ferme  ;  la  peau  est  devenue  très  blanche ,  d’une  manière  égale  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  A  partir  du  vingt-cinquième  jour  après  la 
naissance ,  il  n’y  eut  plus  de  crises.  Cependant,  assez  souvent  après  les 
cris  et  au  moment  où  l’enfant  commence  à  téter,  l’inspiration  est  sif¬ 
flante,  .le  sifflement  est  tantôt  court  et  répété,  tantôt  prolongé  et 
unique;  mais  nullement  convulsif.  Peu  h  peu  ces  symptômes  eux- 
mêmes  s’évanouissent,  et  au  moment  actuel  l’enfant,  âgé  de  quatre 
mois,  n’en  présente  plus  de  traces  ;  il  a  même  eu  un  catarrhe  trachéo- 
bronchique  qui  a  duré  une  douzaine  de  jours ,  qui  a  déterminé  une 
pâleur  anémique  et  de  l’amaigrissement  promptement  disparus ,  mais 

(1)  Nous  n’insistons  pas  sur  ce  symptôme,  et  parce  qu’il  a  été  douteux,  et  parce 
que.  l’état  normal  sous  ce  rapport  n’a  encore  été  suffisamment  décrit  par  aucun 
auteur. 


sous  l’influence  duquel  aucun  des  accidens  primitifs  ne  s’est  montré  de 
nouveau. 

Remarques.  —  Les  symptômes  qui  me  frappent  dans  cette  obser¬ 
vation  sont  principaiement  :  la  bouffissure  et  la  coloration  violette  bor¬ 
nées  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs  ;  l’augmentation  ou  la  dispa¬ 
rition  de  ce  dernier  phénomène,  suivant  la  position  de  l’enfant;  le 
stertor  à  l’inspiration  et  à  l’expiration  ;  la  suspension  momentanée  de  la 
respiration  ;  i’inspiration  sifflante  ;  le  hoquet  ;  la  convulsion  des  yeux. 

Plusieurs  de  ces  symptômes  prouvent  l’existence  d’une  cause'  de 
compression  située  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure  de 
la  poitrine.  J’ajoute  que  cette  compression  peut  rendre  compte  de  la 
plupart  des  phénomènes  suivant  l’organe  sur  lequel  elle  s’est  exercée. 

La  bouffissure  et  la  coloration  violette  exactement  limitées  à  la  face 
et  aux  membres  supérieurs,  sont,  non  seulement  une  pi  euve  irréfra¬ 
gable  de  l’existence  d’une  compression,  mais  aussi  elles  démontrent 
qu’elle  était  exercée  sur  la  veine  cave  supérieure,  au-dessus  et  en 
dehors  du  cœur. 

Le  respiration  stertoreuse,  c’est-à-dire  l’espèce  de  ronchus  grave 
perçu  à  l’inspiration  et  à  l’expiration,  démontre  l’existence  d’un  obstacle 
direct  opposé  au  passage  de  l’air  dans  la  trachée  ou  dans  les  grosses 
bronches.  Les  arceaux  cartilagineux  sont  si  peu  résistans  h  cet  âge; 
que  l’on  peut  peut-être  expliquer  aussi  par  leur  compression  l’embarras 
de  la  respiration,  et  même  sa  suspension  momentanée. 

Ces  symptômes  peuvent,  il  est  vrai,  résulter  de  la  présence  de  mu¬ 
cosités  dans  le  tube  aérien  ;  mais  leur  apparition  exclusivement  après 
les  cris  ou  pendant  le  décubitns  dorsal,  lorsque  la  figure  devenait  vio¬ 
lette,  prouve  qu’il  faut  les  rattacher  à  la  même  cause  que  les  autres 
phénomènes.  On  sait,  d’ailleurs,  qu’un  stertor  analogue  peut  se  faire 
entendre  dans  les  cas  où  les  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  com¬ 
priment  le  tube  aérien.  On  peut  varier  d’opinion  sur  la  cause  de  ce 
bruit  et  l’attribuer  à  la  compression  exercée  plutôt  sur  les  nerfs  que  sur 
la  trachée  et  Ie.s  bronches;  mais  il  est  impossible  de  nier  l’existence  de 
la  compression. 

C’est  aussi  par  la  lésion  des  nerfs  que  l'on  peut  expliquer  la  sonorité 
du  cri  et  son  timbre  spécial  au  moment  de  la  naissance,  aussi  bien  que 
le  sifflement  inspiratoire  aigu,  a  peu  près  pareil  à  celui  du  spasme  de 
la  glotte,  mais  moins  saccadé  et  moins  convulsif.  On  peut  peut-être 
croire,  avec  les  docteurs  H.  Ley  et  Hourmann,  que  la  compression  des 
nerfs  a  eu  pour  résultat  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte 
plutôt  que  le  spasme  des  muscles  constricteurs.  Il  suffit,  en  effet,  que 
les  muscles  dilatateurs  cessent  de  se  contracter  pour  qué  le  courant  de 
l’air  inspiré  rapproche  les  lèvres  de  la  glotte  et  produise  le  sifflement. 

Est-ce  à  dire  cependant  qu’il  n’y  ait  eu  là  rien  de  spasmodique  ?  Le 
hoquet  qui  prouve  le  spasme  du  diaphragme,  la  convulsion  des  yeux, 
l’apnée  si  commune  dans  la  convulsion  interne,  et  qui  indique  la  con¬ 
tracture  des  muscles  respirateurs,  l’influence  si  évidente  des  antispasmo. 
diques,  sont,  sans  doute,  des  raisons  de  croire  à  l’existence  de  cette 
dernière  affection.  Cependant  le  hoquet  est  si  commun  en  dehors  de 
toute  convulsion  générale,  que  son  existence  n’implique  pas  celle  d’une 
affection  convulsive  ;  la  convulsion  des  yeux,  bornée  à  un  strabisme 
divergent-  et  momentané,  peut  bien  être  expliquée  par  la  congestion 
céphalique;  et,  enfin,  l’apnée  peut  résulter  de  la  même  cause  que  l’ins¬ 
piration  sifflante  et  non  convulsive.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  veut  voir 
dans  ces  symptômes  quelque  chose  de  spasmodique,  il  peut  paraître 
rationnel  d’éliminer  toute  idée  d’affection  convulsive  générale,  et  d’ad¬ 
mettre  un  spasme  local,  c’est-à-dire  déterminé  par  la  même  lésion 
organique  qui  a  produit  tous  les  autres  symptômes. 

En  effet,  si  cette  inspiration  sifflante  avait  le  même  timbre  que  celle 
qui  caractérise  la  convulsion  du  larynx  et  du  diaphragme,  elle  en  diffé¬ 
rait  en  ce  qu’elle  était  moins  prolongée,  et  en  ce  qu’elle  n’avait  pas  ce 
caractère  saccadé  qui  indique  l’éclampsie  du  diaphragme. 

En  tout  cas,  ce  sifflement  spasmodique  ou  paralytique  était  le  résultat 
d’une  lésion  locale.  Cette  lésion  elle-même,  quelle  était-elle  ?  L’intégrité 
des  bruits  respiratoires  et  cardiaques  ne  permet  pas  de  supposer  que' 
l’altération  siégeait  dans  le  poumon  ou  dans  le  cœur.  D’ailleurs,  les 
limites  si  précises  de  la  bouffissure  et  de  la  coloration  violette  mettent 
hors  de  cause  l’organe  central  de  la  circulation.  Nous  ne  pouvons  donc 
pas  croire  à  la  persistance  du  trou  de  Botal,  ni  au  mélange  du  sang 
artériel  et  veineux. 

Une  tumeur  siégeant  au  bas  du  cou  ou  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  est  la  seule  lésion  à  l’existence  de  laquelle  il  me  paraisse  permis 
de  penser;  et  cette  tumeur  ne  peut  guère  être  constituée  que  par  l’hyper¬ 
trophie  du  corps  thyroïde,  des  ganglions  bronchiques  ou  du  thymus. 

Le  premier  de  ces  organes  n’était  pas  volumineux  ;  il  a  suffi  d’exa¬ 
miner  le  cou  pour  s’en  assurer.  L’hypertrophie  aiguë  des  ganglions  bron¬ 
chiques  rendait  compte  d’une  bonne  partie  des  phénomènes  qui  sont, 
en  effet,  ceux  que  nous  avons  Indiqués,  M.  Rilliet  et  moi,  comme  étant 
la  conséqueuce  de  la  phthisie  bronchique.  Mais  rien  ne  prouve  ni  n’ex¬ 
plique  le  développement  anormal  de  ces  ganglions,  que  nous  n'avons 
jamais  trouvés  volumineux  chez  l’enfant  nouveau-né.  L’apparition  immé¬ 
diate  des  accidens  graves  sous  l’influence  de  tout  retard  de  la  circulation 
supérieure,  et  leur  disparition  rapide  dans  les  circonstances  opposées 
indiquaient  dans  la  tumeur  un  changement  très  rapide  de  volume  auquel 
ne  se  prêtent  pas  les  ganglions  lymphatiques.  Aussi  il  est  plus  rationnel 
d’expliquer  les  symptômes  par  le  gonflement  d’un  organe  spongieux, 
.comme  le  thymus,  qui,  sous  l’influence  d’une  stase  sanguine ,  peut 
augmenter  ou  diminuer  rapidement  de  volume.  On  comprendra  très 
bien  l’effet  que  je  veux  indiquer  ici,  si  l’on  se  rappelle  le  gonflement  mo¬ 
mentané  du  corps  thyroïde  produit  par  les  cris  et  les  efforts  chez  quel¬ 
ques  personnes  qui  ont  cet  organe  habituellement  volumineux. 

Tous  les  phénomènes  peuvent  être  ainsi  facilement  compris.  Le  thy¬ 
mus  trop  volumineux,  parcouru  par  des  veines  de  gros  calibre,  suscep¬ 
tible  de  s’accroître  et  de  diminuer  rapidement,  s’appuie  sur  la  veine 
cave  supérieure,  sur  la  trachée  et  les  grosses  bronches  et  touche  aux 
nerfs  pneumo-gastriques.  D’autre  part,  le  décubitus  horizontal  etdorsal, 
les  cris,  la  compression  du  ventre,  la  constipation  même,  ont  pour  effet 
de  retarder  le  cours  du  sang  dans  la  veine  cave  supérieure,  de  conges¬ 
tionner  tous  les  organes  dont  les  veines  déversent  le  sang  dans  ce  vais¬ 
seau  principal.  De  là  l’augmentation  momentanée  du  volume  du  thymus 
qui,  devenant  lui-même  un  agent  de  compression  de  la  veine,  déterminait 
les  symptômes  effrayans  que  j’ai  décrits. 


Ainsi  se  trouvent  parfaitement  expliquées  la  nécessité  du  décubitus 
vertical,  la  possibilité  du  décubitus  ventral,  l’influence  favo.rable  des 
vomitifs,  des  purgatifs  et  des  fondans. 

Toute  position  qui  permettait  au  sang  de  revenir  facilement  au  cœur 
était  celle  que  devait  préférer  l’enfant.  Les  évacuans  facilitaient  aussi  le 
mouvement  de  la  circulation  ;  et  l’iodure  de  potassium  activait  la  réso¬ 
lution  naturelle  de  la  glande.  Les  antispasmodiques  ont  aussi  paru  avoir 
une  action  utile,  notamment  lors  de  la  première  rechute ,  où  ils  furent 
presque  seuls  employés;  et  cette  action  est  peut-être  une  des  meilleures 
preuves  que  l’on  puisseinvoquerà  l’appui  de  cette  opinion  qu’une  partie 
des  phénomènes  était  de  nature  convulsive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  me  semble  indiquer  que  la  maladie  connue 
sous  le  nom  A' asthme  thymique  n’est  peut-être  pas  aussi  chimérique  que 
l’ont  dit  quelques  pathologistes.  Il  faut  seulement  ne  pas  la  confondre 
avec  la  convulsion  interne,  qui  s’en  rapproche  par  quelques  symptômes; 
l’une  appartient  auxenfans  naissans,  l’autre  se  montre  à  l’âge  où  l’on 
observe  toutes  les  espèces  de  convulsions. 


iCADËlIES,  SOCIËTËS  SAfÂITES  ET  iSSÛGIÂTÏOIS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

Coup  de  feu  ayant  traversé  la  partie  supérieure  du  tibia,  à  2  centi- 
mètres  de  l'articulation.  —  Accidens  graves  et  multipliés.  — 
Extraction  des  esquilles,  —  Guérison. 

M.  Bonnafont,  chirurgien  principal  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
présente  un  sous-officier  qui  reçut,  aux  affaires  de  décembre,  1851  un 
coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite  ;  la  balle  avait 
traversé  de  part  en  part  le  tibia,  à  trois  centimètres  en.viron  de 
l’articulation  du  genou.  Des  accidens  graves  ne  tardèrent  pas  à  paraî¬ 
tre  à  côté  de  l’articulâtlon,  qui  donnèrent  des  craintes  sérieuses  pour 
les  jours  du  blessé.  Combattus  avec  succès  par  son  prédécesseur, 
M.  Goffler,  tous  ces  accidens  se  limitèrent  à  la  plaie  qui  acquit  peu  à 
peu  un  caractère  fâcheux  :  ainsi,  l’os  se  tuméfia,  la  peau  qui  recouvrait 
les  parties  supérieures  de  la  jambe  prit  un  aspect  rougeâtre,  luisant  ;  la 
suppuration  qui  sortait  des  deux  plaies  devint  ichoreuse  et  fétide  ;  toute 
cette  jambe  maigrissait  considérablement.  Cet  état  a  duré  avec  plus  ou 
moins  d’intensité  pendant  deux  ans,  et  semblait  parfois  réclamer  l’am* 
putation  comme  l’unique  ressource  de  sauver  la  vie  du  malade.  C’est 
dans  ces  conditions  que  M.  Bonnafont  trouva  le  malade  quand  il  prit 
le  service  des  blessés,  au  mois  de.  février  dernier.  Le  malade  était 
épuisé  et  surtout  très  découragé  par  un  si  long  séjour  à  l’hôpital,  et 
par  l’obligation  de  garder  constamment  le  lit.  Ayant  sondé  la  plaie, 
M.  Bonnafont  constata  la  présence  de  plusieurs  esquilles  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’os,  et  aussitôt  il  fit  une  large  incision  qui  lui  permit  d’ex¬ 
traire  les  plus  mobiles.  Mais,  sous  l’influence  de  cette  opération  et  des 
recherches  qu’il  fallait  faire  pour  arracher  de  petites  esquilles  perdues 
dans  le  fond  de  la  plaie,  il  survint  des  accidens  généraux  qui  firent 
réclamer  l’amputation  avec  instance  par  le  malade  et  par  l’assistance. 
M.  Bonnafont  résista,  et  dès  que  l’état  du  malade  se  fut  amélioré, 
M.  Bonnafont  songea  à  une  opération  sérieuse,  qui  n’était  pas  l’ampu¬ 
tation,  toujours  dans  le  but  de  conserver  le  membre.  Toutefois,  en 
praticien  prudent,  il  voulut,  avant  de  prendre  aucune  décision,  s’aider 
de  l’expérience  de  quelques  collègues.  C’est  ainsi  que  M.  Larrey,  dont 
la  prudence  égale  le  savoir,  et  M.  Marjolin,  qui  furent  consultés,  émi¬ 
rent  l’avis  qu’on  pouvait  conserver  le  membre  en  débridant  la  plaie  de 
manière  à  provoquer  l’extraction  complète  de  tout  ou  partie  des  os 
nécrosés. 

Le  15  mars,  M.  Bonnafont  pratiqua  une  incision  cruciale  sur  la  plaie, 
s’étendant  bien  avant  sur  la  substance  osseuse.  L’hémorrhagie  abon¬ 
dante  qui  survint  aussitôt  s’opposa  à  toute  manœuvre  pour  rechercher 
les  fragmens  d’os  nécrosés.  La  plaie  fut  tamponnée  et  recouverte  de 
charpie  imbibée  d’eau  froide. 

Le  lendemain,  trois  petites  esquilles  furent  retirées  de  la  plaie;  mais 
la  substance  spongieuse,  quoique  tenant  à  l’os,  se  laissait  pénétrer 
dans  tous  les  environs  de  la  plaie  par  le  stylet,  à  une  profondeur  de  6 
millimètres.  M.  Bonnafont,  jugeant  que  c’était  là  la  cause  principale  de 
la  suppuration  dont  l’abondance  épuisait  le  malade,  en  opéra  le  séques¬ 
tre  à  l’aide  de  la  petite  extrémité  d’une  spatule  qu’il  promenait  sur  les 
parois  de  la  plaie,  de  manière. à  provoquer  la  chute  des  portions  osseu¬ 
ses  cariées.  Cette  opération  fut  renouvelée  tous  les  matins  pendant 
huit  jours,  auquel  temps  ces  petites  manœuvres  étaient  devenues  trop 
douloureuses  et  provoquaient  en  outre,  chaque  fois,  une  hémorrhagie 
abondante.  Toutefois,  dès  ce  moment,  la  suppuration  devint  moins 
ichoreuse  et  surtout  moins  abondante  ;  et,  afin  d’activer  la  régénération 
de  l’os,  M.  Bonnafont  fit  faire  des  injections  iodées  dans  la  plaie,  alter¬ 
nant  de  temps  en  temps  avec  du  vin  aromatique.  Sous  l’influence  de 
cette  médication,  la  plaie  perdit  d’abord  en  profondeur,  et  puis 
enfin,  son  ouverture  qui  avait  plus  de  2  centimètres  en  tous  sens,  est 
maintenant  presque  fermée.  Cette  jambe,  qui  deux  ou  trois  fois  a 
été  sur  le  point  d’être  amputée,  est  actuellement  pleine  de  vie  et  de 
force,  résultat  que  M.  Bonnafont  attribue  à  la  médication  énergique 
locale  qu’il  a  employée,  et  surtout  à  la  séparation  forcée  de  toutes  les 
portions  de  l’os  cariées.  L’élimination,  abandonnée  aux  seules  ressour¬ 
ces  d’une  nature  déjà  épuisée,  se  fût  opérée  trop  lentement,  et  la  carie 
aurait  pendant  ce  temps  entretenu  une  suppuration  qui  aurait  eu 
infailliblement  pour  résultat,  ou  l’amputation  du  membre,  ou  la  mort 
du  malade. 

M.  Huguier  est  d’avis  qu’il  faut  distinguer  deux  cas  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu  avec  fractures  des  membres  :  savoir  ceux  où  la  frac¬ 
ture  a  lieu  aux  extrémités  spongieuses  des  os  longs,  et  ceux  où  la  frac¬ 
ture  a  son  siège  dans  la  diaphyse.  Dans  le  premier  cas,  le  projectile 
traverse  souvent  l’épaisseur  de  ia  diaphyse  sans  y  produire  de  trop 
grands  dégâts,  et  la  guérison  peutj  avoir  lieu  facilement  et  sans  qu’on 
qu’on  soit  obligé  le  plus  ordinairement  d’en  venir  à  l’amputation  ;  c’est 
le  cas  du  sujet  que  M.  Bonnafont  vient  de  soumettre  à  l’examen  de  la 
Société.  Dans  le  cas  de  fracture  de  la  diaphyse,  au  contraire,  il  y  a  le 
plus  ordinairement  de  grands  délabreraens  qui  entraînent  presque 
toujours  la  nécessité  de  l’amputation. 

M.  Guersant  croit  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  généraliser  la  propo- 
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sition  que  vient  d’émettre  M.  Huguier  ;  il  a  donné  ses  soins  à  un  malade 
qui  avait  été  blessé  dans  les  mêmes  circonstances  que  celui  dont 
M.  Bonnafont  vient  d’entretenir  la  Société.  Il  y  avait  plaie,  avec  frac¬ 
ture  de  la  partie  moyenne  du  tibia.  Ce  blessé  a  parfaitement  guéri  sans 
l’amputation. 

Kyste  canaliculé  du  cou-,  — guérison  par  les  injections  iodées. 

M.  Labrey  présente  à  la  Société  un  malade,  qu’il  lui  a  déjà  présenté 
il  y  a  quelque  temps,  et  qui  portait  alors  un  kyste  canaliculé  à  la  région 
antérieure  du  cou.  M.  Larrey,  ainsi  qu’il  avait  annoncé  devoir  le  faire, 
a  ponctionné  la  tumeur  et  y  a  pratiqué  des  injections  iodées.  Ces  injec¬ 
tions  ont  été  pratiquées  tous  les  jours  pendant  quinze  jours  consécutive¬ 
ment,  et  les  derniers  avec  la  teinture  d’iode  pure.  Dans  les  premiers 
temps  l’injection  pénétrait  dans  l’arrière-gorge  par  un  pertuis  qui  s’est 
oblitéré.  Aujourd’hui  il  ne  reste  plus  que  la  petite  fistule  externe  résul¬ 
tant  de  l’opération  et  qui,  suivant  toute  apparence,  ne  tardera  pas  à 
s’oblitérer  à  son  tour. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  corres¬ 
pondance. 

M.  Giraldès,  h  l’occasion  ’de  la  correspondance,  communique  une 
lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  Burin  du  Buisson,  de  Lyon,  qui  informe  la 
Société  qu’il  met  à  sa  disposition  un  certain  nombre  de  flacons  du  per- 
chlorure  de  fer  pour  en  faire  jlessai.  Une  lettre  de  remercîmens  sera 
adressée  au  nom  de  la  Société  a  M.  Burin  du  Buisson. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Jean  Apostolidès, 
sur  une  nouvelle  méthode  de  ligature  des  artères.  MM.  Nélaton  et 
Michon  ont  déjà  fait  l’essai  de  cette  méthode.  (Comm.  MM.  Michon, 
Larrey  et  Voilleraier.) 

Lithothlibie. 

M.  Denamiel  (de  Rives-Altes),  lit  un  extrait  de  deux  mémoires  ;  le  ■ 
premier,  sur  le  diagnostic  des  calculs  au  moyen  du  loucher  ;  le  deuxième, 
sur  le  traitement  des  calculs  par  le  loucher  combiné  avec  les  instrumens, 
méthode  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  lithothlibie. 

Les  deux  mémoires  de  M.  Denamiel  sont  renvoyés  à  l’examen  d’une 
commission. 

Guérison  d'un  anévrysme  de  l'artère  sous-clavière  obtenue  à  l'aide 
du  chlorure  de  zinc. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Lallemand,  d’une  lettre 
de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  adressée  à  l’honorable  professeur,  sur  un  cas 
de  guérison  d’un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière  à  l’aide  du  chlo¬ 
rure  de  zinc. 

Voici  le  texte  de  celte  lettre  : 

B  Monsieur  et  très  honoré  maître, 

»  Vous  vous  rappelez  sans  doute  l’anévrysme  de  l’artère  sous-clavière 
gauche  que  j’ai  eu  l’honneur  de-vous  montrer,  ainsi  qu’à  M.  Pravaz,  le  20 
janvier  dernier,  et  dont  j’avais  entrepris  la  guérison  par  des  applications 
successives  de  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Le  malade,  que  vous  avez 
observé  le  quatorzième  jour  de  son  traitement,  est  actuellement  guéri. 
Le  chlorure,  pénétrant  par  imbibition  jusque  dans  les  parties  les  plus 
profondes  de  la  tumeur  sanguine,  a  produit  une  coagulation  complète 
du  sang,  et  les  parois  de  la  cavité  ont  pu  se  détacher  sans  qu’il  soit  sur¬ 
venu  aucune  hémorrhagie.  Le  malade  a  quitté  l’hôpital  trois  mois  et 
demi  après  le  début  du  traitement.  Il  faisait  à  cette  époque,  des  courses 
de  demi-heure  à  pied,  et  ne  gardait  dans  la  région  sus-claviculaire 
qu’une  ulcération  superficielle,  qui  doit  être  actuellement  cicatrisée. 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  flacon  contenant  une  partie  du 
coagulum  qui  s’est  détaché  à  la  chute  de  l’escarre,  et  je  joins  à  celte 
pièce  anatomique  l’observation  du  malade ,  rédigée  avec  beaucoup  de 
soins  par  M.  le  docteur  Philipeaux. 

»  Je  me  contenterai,  ici,  de  vous  exposer,  en  quelques  mots,  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  j’ai  opéré,  les  raisons  qui  m’ont  conduit  à  em¬ 
ployer  la  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc ,  et  la  portée  que  peut 
avoir  le  résultat  obtenu. 

»  Le  nommé  Gauthier,  âgé  de  25  ans,  avait  reçu  dans  la  région  sus- 
claviculaire  gauche,  un  coup  de  couteau  qui  avait  divisé  la  totalité  du 
plexus  brachial,  et  qui,  atteignant  l’artère  sous-clavière  ou  l’une  de  ses 
branches  principales,  avait  été  suivi  d’abord  d’une  abondante  hémor- 
rhahie,  et  plus  tard  d’un  énorme  anévrysme. 

»  L’accroissement  rapide  de  cette  tumeur,  les  pertes  de  sang  qui  se 
faisaient,  depuis  près  d’un  mois,  à  travers  la  plaie,  menaçaient  la  vie 
du  malade  et  rendaient  de  prompts  secours  indispensables,  La  ligature 
de  l’artère  sous-clavière  gauche  en  dedans  des  scalènes,  la  seule  que 
l’on  pût  exécuter,  me  parut,  ainsi  qu’à  plusieurs  de  mes  collègues  que 
je  consultai,  trop  dangereuse  et  trop  difficile. 

»  M.  Pétrequin  jugea,  comme  moi,  la  galvano-poncture  inappli¬ 
cable,  puisque  l’on  ne  pouvait  suspendre,  même  momentanément,  les 
battemens  et  le  bruit  de  souffle  dans  la  poche  sanguine, 

»  Les  injections  de  perchlorure  de  fer  n’étaient  pas  encore  connues 
(nous  étions  au  2  janvier),  et  peut-être  le  volume  énorme  de  l’ané¬ 
vrysme,  son  voisinage  du  cœur  et  l’impossibilité  de  comprimer  l’artère 
qui  y  apportait  le  sang  en  eussent-ils  contre-indiqué  l’emploi, . 

»  Dans  cette  conjoncture  difficile,  encouragé  par  les  motifs  que 
j’exposerai  plus  loin,  je  pensai  qu’en  employant  la  cautérisation  avec  la 
pâte  de  chlorure  de  zinc,  je  pourrais  obtenir  la  guérison,  ou  tout  au 
moins  retarder  les  hémorrhagies  qui,  d’un  moment  h  l’autre,  pouvaient 
entraîner  la  mort  du  malade. 

»  Une  première  escarre  étant  produite  au  centre  de  la  tumeur,  j’en¬ 
levai,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  avec  le  bistouri,  les  tranches  super¬ 
ficielles  des  parties  cautérisées,  et  pendant  cinq  semaines  je  fis  une 
série  d’applications  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  qui  pénétra,  chaque 
jour,  en  profondeur  et  en  largeur. 

»  Vers  le  quatorzième  jour,  le  bruit  du  souffle  et  les  battemens 
avaient  complètement  cessé,  et,  vers  la  fin  du  deuxième  mois,  l’escarre 
put  se  détacher  sans  qu’aucune  hémorrhagie  eût  lieu. 

.)  Je  conservai  le  caillot  sanguin  qui  se  détacha  alors,  et  que  vous 
recevrez  avec  celle  lettre.  On  pourrait  croire,  en  le  considérant,  que  la 
tumeur  anévrysmale  n’avait  qu’un  volume  médiocre  :  mais  l’on  doit 
remarquer  que  ces  caillots  se  sont  rétractés  avec  le  temps,  et  qu’une 
grande  partie  de  ceux  que  j’ai  extraits  n’ont  pas  été  recueillis. 

»  Plusieurs  auteurs  modernes  attribuent  à  Ambroise,  Paré,  Guattani, 
Marc-Aurèle  Severin,ridée  de  traiter  les  anévrysmes  par  la  cautérisation. 

Ces  citations  ont  été  faites  sans  consulter  les  auteurs  originaux  :  dans 
aucun  de  ces  derniers,  je  n’ai  trouvé  d’indications  de  la  méthode  qu’on 


leur  attribue.  Les  anciens  ne  pouvaient,  du  reste,  employer  le  chlorure 
de  zinc,  qui  leur  était  Inconnu  et  qui  a  été  introduit  dans  la  pratique 
par  M.  Canquoin. 

»  L’idée  de  faire  servir  cet  agent  chimique  à  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes  m’a  été  suggérée  par  l’observation,  que  je  répète  presque  chaque 
jour  depuis  plus  de  dix  ans,  de  la  puissance  avec  laquelle  il  coagule  le 
sang,  prévient  et  arrête  les  hémorrhagies. 

»  En  1837,  abandonnant  la  cautérisation  des  varices  des  jambes  par 
la  potasse,  qui  expose  à  des  hémorrhagies ,  et  par  le  caustique  de 
Vienne,  qui  ne  pénètre  pas  assez  profondément,  j’ai  fait  suivre  l’action 
de  ce  dernier  agent  de  celle  du  chlorure  de  zinc  :  par  là  j’ai  pu  enle¬ 
ver,  sans  aucune  crainte  d’hémorrhagie ,  le  vaisseau  dans  toute  son 
épaisseur.  Constamment,  dans  les  centaines  d’applications  que  j’ai  faites 
de  celte  méthode  et  dans  celles  qui  sont  dues  à  plusieurs  de  mes  col¬ 
lègues,  entre  autres  à  MM.  Barrier,  Bouchacourt,  Desgranges  etVal- 
lelte,  on  a  trouvé  au  centre  de  l’escarre  un  caillot  dur,  véritable  boudin 
formé  par  le  sang  coagulé.  Étendant  cette  manière  de  faire  à  la  des¬ 
truction  des  hémorrhoïdes,  des  varicocèles,  des  tumeurs  érectiles,  j’ai 
partout  constaté  la  puissance  avec  laquelle  le  chlorure  de  zinc,  qui 
pénètre  par  imbibition  dans  les  vaisseaux,  y  coagule  le  sang  et  produit 
des  escarres  dans  lesquelles  on  trouve  le  calibre  entier  du  vaisseau  ren¬ 
fermant  un  caillot  très  dur. 

»  La  destruction  des  goîtres  de  la  thyroïde,  sur  laquelle  M.  Philipeaux 
a  publié  un  mémoire  d’après  mes  leçons  cliniques,  celle  de  l’épiploon 
que  j’ait  faite  cinq  fois  et  que  M.  Desgranges  a  répétée  aussi  à  diverses 
reprises,  m’ont  fait  voir  que  le  chlorure  de  zinc  ne  prévient  pas  moins 
sûrement  les  hémorrhagies  artérielles  que  les  hémorrhagies  veineuses. 

»  Cependant,  l’on  pouvait  hésiter  à  étendre  cette  méthode  à  la  cure 
des  anévrysmes  ;  d’une  part,  parce  que  les  artères  sont  placées  près 
de  nerfs  importans  qu’il  importe  d’éviter;  de  l’autre,  par  la  crainte  de 
voir  une  hémorrhagie  succéder  à  la  chute  de  l’escarre. 

»  La  première  objection  m’a  arrêté  et  doit  arrêter,  à  l’avenir,  tous 
les  opérateurs,  s’il  s’agit  d’anévrysmes  ordinaires,  c’est-à-dire  de  ceux 
où  les  nerf  sont  intacts  :  elle  ne  fut  pas  un  obstacle  dans  le  cas  dont 
j’ai  l’honneur  de  vous  entretenir  ;  car  il  était  sans  utilité  de  ménager  le 
plexus  brachial,  qui  avait  été  coupé  si  complètement  que  la  faradisation 
localisée  développée  par  l’appareil  de  M.  Duchenne,  ne  suffisait  pas  pour 
produire  la  moindre  contraction  des  muscles  du  bras. 

»  Il  me  parut  aussi  possible  de  prévenir  le  danger  de  l’hémorrhagie 
lors  de  la  chute  de  l’escarre,  parce  qu’on  peut  retarder  à  volonté  cette 
chute. 

»  L’expérience  démontre,  en  effet,  que  les  parties  mortifiées  par  la 
pâle  de  M.  Canquoin  se  détachent  régulièrement  huit  h  neuf  jours  après 
que  le  caustique  a  été  enlevé.  Il  suffit  donc,  pour  qu’une  escarre  tombe 
au  bout  d’un  mois,  que  les  applications  de  chlorure  de  zinc  aient  été 
renouvelées  de  distance  en  distance  jusqu’au  vingt-et-unième  jour. 
Par  un  procédé  analogue,  on  peut  maintenir  l’escarre  en  place  pendant 
plus  d’un  mois  et  demi.  L’expérience,  comme  on  le  voit ,  a  justifié 
toutes  ces  prévisions. 

»  Je  suis  loin  d’assigner  au  succès  que  j’ai  obtenu  une  portée  plus 
grande  que  celle  qu’il  a  réellement.  Quelque  remarquable  que  soit  la 
guérison  d’un  anévrysme  énorme  situé  au  voisinage  du  cœur,  et  dans 
des  conditions  de  gravité  telles,  que  toutes  les  méthodes  connues  étaient 
insuffisantes,  la  cautérisation  ne  sera  jamais  qu’exceptionnelle;  elle  ne 
peut  s’appliquer  qu’aux  cas  où  les  artères  ne  sont  entourées  d’aucun 
nerf  important,  ou  à  ceux  dans  lesquels  ces  nerfs,  privés  de  toute  action, 
comme  chez  notre  malade,  n’ont  plus  besoin  d’être  ménagés, 

»  Dans  ces  conditions  exceptionnelles,  la  cautérisation  mérite  d’être 
conservée.  Elle  seule  pouvait  sauver  notre  malade  avant  la  découverte 
remarquable  de  M.  Pravaz  ;  et  il  est  permis  de  douter  que  l’injection 
du  perchlorure  de  fer  eût  réussi  dans  une  tumeur  énorme,  où  le  mou¬ 
vement  du  sang  ne  pouvait  être  interrompu ,  même  pour  quelques 
instans. 

»  Un  antre  fait  est  venu  récemment  encore  nous  démontrer,  à 
M.  Gensoul  et  à  moi,  que  la  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc  peut 
rendre  des  services  que  l’on  demanderait  en  vain  à  toutes  les  méthodes 
connues.  Il  s’agit  d’un  anévrysme  par  anastomose,  occupant,  au  som¬ 
met  de  la  tête,  une  épaisseur  de  deux  centimètres  à  peu  près,  et  une 
surface  arrondie  de  quinze  centimètres  de  diamètre. 

»  Celte  tumeur,  formée  d’un  nombre  immense  d’artères  entrelacées 
les  unes  dans  les  autres,  battant  avec  un  bruit  de  souffle  d’une  extrême 
intensité,  était  nourrie  par  sept  grosses  artères  que  l’on  sentait  au  front, 
aux  tempes  et  à  l’occiput,  et  que  le  toucher  faisait  reconnaître  d’un 
volume  à  peu  près  égal  à  l’artère  brachiale.  Toute  injection  était  im¬ 
possible  dans  ce  lacis  de  vaisseaux;  et  une  compression  prolongée 
pendant  plus  d’une  année  avait  été  tellement  insuffisante,  que  les  chi¬ 
rurgiens  qui  l’avaient  pratiquée  ne  voyaient  d’autre  ressource  que  la 
ligature  des  deux  artères  carotides  primitives. 

1)  La  cautérisation  par  la  pâte  du  chlorure  de  zinc  a  parfaitement 
résolu  le  problème  que  présentait  ce  cas  difficiie,  et  il  nous  a  été  pos¬ 
sible  de  faire  détacher,  sans  aucune  trace  d’hémorrhagie,  des  tronçons 
de  chacune  des  artères  nourricières  et  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
elle-même. 

-»  J’aurai,  plus  tard,  l’honneur  de  vous  adresser  celte  observation 
lorsqu’elle  sera  achevée.  Il  me  suffit  de  vous  dire  que  le  point  où  nous 
sommes  arrivés,  M.  Gensoul  et  mol,  ne  permet  pas  de  douter  d’une 
guérison  complète.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VACCINATIOIV.— La  Chambre  des  lords  d’Angleterre  vient  d’adopter, 
ces  jours  derniers,  un  bill  ayant  pour  but  principal  d’étendre  et  de 
rendre  obligatoire  la  vaccination  dans  le  royaume  britannique.  Confor¬ 
mément  à  cette  loi,  tous  les  enfans,  nés  à  partir  du  1"  août  1853, 
devront  être  vaccinés  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  qui  sui¬ 
vront  la  naissance.  Obligation  pour  le  médecin-vaccinateur  de  certifier 
le  bon  résultat  de  l’opération.  En  cas  de  non-réussite,  la  vaccination 
devra  être  répétée  jusqu’à  succès  complet.  Le  bill  n’accorde  pas  d’ho¬ 
noraires  aux  médecins  et  chirurgiens  chargés  de  l’opération,  mais  les 
parens  et  tuteurs  qui  ne  se  soumettront  pas  à  la  loi  seront  passibles 
d’une  amende  de  25  à  125  fr.  (1  à  5  livres  sterling). 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(SOniIHAlRX;.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  il. 
Lettre  sur  les  tables  tournantes.  —III.  Pathologie  :  Recherches  sur  les  morts 
subites  dans  l’étal  puerpéral.  —  IV.  Thérapeutique  :  Note  sur  les  fievres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses.  —  V.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences).  Séance  du  27  juin  :  Note  sur  le  pian,  maladie  des  régions 
tropicales.— Emploi  simultané  de  t’iodure  potassique  intérieurement  et  de  la  solu¬ 
tion  d’ioie  extérieurement.  —  Traitement  de  la  surdité  congéniale.  —  Gangrené 
spontanée  dans  la  glucosurie.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  5  juillet  : 
Correspondance.  —  Organisation  et  affinités  respectives  des  limnanthacees  et  des 
tropéolées  (capucines).  —  Discussion  sur  le  rapport  relatif  aux  huiles  de  foie  de 
morue.  —  VI.  Réclamation  ;  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  saignée 
et  par  l’eau  froide  inCùs  et  extrà.  —  VII.  Courrier.—  Vill.  Feuilleton  :  Rap¬ 
port  de  la  Commission  chargée  de  l’examen  de  la  demande  formée  par  la  Société 
des  Crèches,  à  l’effet  d’être  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 


PARIS,  LE  6  JUILLET  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

L'Académie  veut  nous  donner  des  loisirs;  c’est  fort  bien 
fait  à  elle  pendant  ces  jours  torrides,  auxquels  nous  sommes 
d’autant  plus  sensibles,  qu’ils  sont  venus  sans  transition.  Hier, 
M.  Cliatin,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’his¬ 
toire  naturelle,  a  fait  une  lecture  sur  une  question  de  botani¬ 
que  dont  l’afférence  avec  la  médecine  est  indiquée  dans  notre 
compte-rendu. 

En  entendant  M.  le  président  appeler  la  discussion  sur 
l’huile  de  foie  de  morue,  nous  nous  attendions  à  quelque 
débat  intéressant  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  cet 
agent,  si  usité  aujourd’hui,  et  sur  la  valeur  duquel  les  esprits 
sont  encore  loin  d’être  fixés.  Mais  nous  avions  oublié  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’une  question  de  chimie  à  propos  d’un  rapport 
qui  date  de  si  loin,  que  nous  sommes  excusables  d’en  avoir 
perdu  le  souvenir. 

M.  Berthé,  jeune  pharmacien  de  Paris,  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  une  huile  iodée  et  phosphorée  dont  la  composition  et 
les  propriétés  thérapeutiques  sont, dit-il,  analogues  à  celles  de- 
l’huile  de  foie  de  morue.  Une  commission  avait  été  chargée 
d’examiner  ce  produit  et  avait  fait  un  rapport,  il  y  a  plusieurs 
mois,  qui,  sans  donner  une  approbation  explicite  à  cette  inven¬ 
tion,  concluait  cependant  à  adresser  des  remercîmens  à  l’au¬ 
teur. 

P’est  contre  cette  conclusion  que  M.  H.  Gaultier  de  Claubry 
s’est  élevé  hier  avec  une  certaine  vivacité.  La  commission  loue 
M.  Berthé  d’avoir  indiqué  un  procédé  à  l’aide  duquel  on  décèle 
la  présence  du  phosphore  dans  l’huile  de  poisson  ;  or,  M.  de 
Claubry  a  expérimenté  vingt  fois  ce  procédé  sans  succès.  La 
commission  rerliercie  M.  Berthé  d’avoir  dosé  l’iode  dans  son 
huile  à  proportions  fixes  et  constantes  ;  or,  M.  de  Claubry  a 
analysé  quarante  échantillons  divers  de  cette  huile,  et  pas  une 


fois  la  proportion  de  l’iode  n’a  été  trouvée  la  même.  Enfin,  le 
rapport  .de  la  commission,  qui  n’a  été  ni  approuvé,  ni  discuté, 
a  été  déjà  imprimé  et  distribué,  êtM.  de  Claubry  voit  là  un 
commencement  d’exploitation  contre  laquelle  l’Académie  doit 
se  tenir  en  garde. 

M.  Guibourt,  quoique  signataire  du  rapport,  trouve  ce  rap¬ 
port  trop  élogieux;  il  demande  des  restrictions  plus  accen¬ 
tuées,  proposition  qui  reçoit  un  renfort  énergique  de  la  part 
de  M.  Gibert,  qui  formule  une  proposition  très  nette  tendant 
à  ce  que  l’Académie  déclare  que  toutes  ces  huiles  iodées  et 
phosphorées  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  remplacer  l’huile  natu¬ 
relle  de  foie  de  poisson. 

Cette  proposition  est  adoptée,  moyennant  quoi  des  remer¬ 
cîmens  seront  adressés  à  M.  Berthé. —  Voilà  des  remercîmens 
qui  ne  compromettront  pas  beaucoup  l’Académie. 

Un  comité  secret  a  suivi  cette  discussion.  Il  s’agissait  des 
récompenses  accordées  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  distingués 
en  1851,  en  répandant  dans  les  populations  les  bienfaits  de  la 
vaccine,  si  imprudemment  attaquée  aujourd'hui. 

'  Amédée  Latoür. 


LETTRE  ADRESSÉE  AU  JOURNAL  ANGLAIS  le  TîmeS,  PAR  M.  FARADAY, 
SUR  LES  TABLES  TOURNANTES. 

Lorsque  le  phénomène  des  tables  tournantes  fit  irruption 
dans  le  monde  Parisien,  témoin  et  acteur  de  faits  dont  la 
réalité  ne  pouvait  être  haise  en  doute,  nous  fîmes  un  appel 
pressant  à  la  science  autorisée  afin  de  provoquer  des  expé¬ 
riences  et  susciter  des  explications  qui  empêchassent  ces  faits 
de  devenir  la  proie  du  charlatanisme  et  la  pâture  de  la  crédu¬ 
lité.  Nous  avons  éprouvé  le  regret  de  voir  que  les  savans  fran¬ 
çais,  sauf  de  très  rares  exceptions,  ont  dédaigné  de  s’occuper 
de  ce  sujet.  Seuls,  les  médecins  n’ont  pas  cru  compromettre 
leur  dignité  soit  en  expérimentant,  soit  en  faisant  de  louables 
efforts  pour  faire  rentrer  le  phénomène  dans  les  lois  connues 
de  la  physiologie  ou  de  la  physique.  L’Union  Médicale  a  publié 
ce  qui  a  été  écrit  de  plus  satisfaisant  sur  ce  sujet  par  nos  con¬ 
frères.  Nous  regrettons  même  de  ne  pouvoir  insérer  une  lettre 
très  intéressante  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur 
Monteils  de  Florac  (Lozère),  et  dans  laquelle  cet  honorable 
correspondant  nous  indique  des  conditions  expérimentales 
nouvelles,  pour  fixer  définitivement  l’opinion  sur  un  phéno¬ 
mène  pour  lequel  trop  de  personnes  sont  portées  à  admettre 
la  surnaturalité. 

Ce  qu’aucun  membre  de  notre  Académie  des  sciences  n’a 


voulu  ou  osé  faire,  un  des  plus  grands  physiciens  du  monde, 
M.  Faraday,  de  Londres,  n’a  pas  craint  de  le  faire,  comme  il 
n’a  pas  craint  de  confier  à  la  publicité  les  résultats  de  son 
expérimentation.  Nous  croyons  faire  une  chose  agréable  à  nos 
lecteurs  en  leur  faisant  connaître  la  lettre  suivante,  écrite  par 
M.  Faraday,  et  qui  contient  le  récit  d’expériences  dont  on 
appréciera  facilement  le  saisissant  intérêt: 

J’ai  éludié  dans  ces  derniers  temps  avec  attention  le  phénomène  des 
tables  tournantes.  Si  je  me  suis  livré  à  cette  étude ,  ce  n’est  pas  pour 
me  former  une  opinion  relativement  à  la  nature  de  ce  phénomène  ;  mon 
opinion  a  été  bientôt  faite  et  Je  n’ai  rien  eu  à  y  changer  ultérieurement; 
maisj’ai  été  si  souvent  interpellé,  tant  de  personnes  ont  bien  voulu  faire 
appel  à  mon  expérience,  que  j’ai  pensé  que  l’on  accueillerait  peut-êlre 
avec  quelque  intérêt  les'résultats  auxquels  je  suis  arrivé, 

Le  phénomène  des  tables  tournantes  a  été  rapporté  à  l’électricité,  au 
magnétisme ,  à  l’attraction,  à  quelque  puissance  physique  inconnue  ou 
jusqu’ici  non  reconnue ,  capable  d’affecter  les-  corps  organisés ,  à  la 
révolution  de  la  terre  et  même  à  quelque  agent  diabolique  ou  surnatu- 
rel.  Le  physicien  peut,  évidemment,  poursuivre  l’étude  de  toutes  ces 
prétendues  causes,  sauf  la  dernière  qui  touch»  de  trop  près  'a  la  crédu¬ 
lité  ou  à  la  superstition  pour  mériter  la  moindre  attention  de  sa  part. 

Bien  convaincu,  d’après  l’influence  exercée  sur  la  production  du  phé¬ 
nomène  par  le  désir  ou  la  volonté,  que  sa  véritable  cause  se  trouvait 
dans  une  action  musculaire  qacsi-involontaire  ,  j’ai  songé  d’abord  à 
convaincre  les  personnes  qui  faisaient  l’expérience  que  les  effets  pro- 
duits  n’étaient  nullement  en  rapport  avec  la  nature  des  substances 
employées.  Des  feuilles  de  papier  de  sable  ,  des  toiles  métalliques ,  des 
plaques  de  colle  forte,  des  feuilles  de  verre,  de  l’argile  à  mouler ,  des 
feuilles  d’étain  ou  du  carton,  du  gutta-percha,  du  caoutchouc  vulcanisé, 
des  feuilles  de  bois,  des  plaques  de  ciment  résineux  ont  été  placés  sur 
les  tables,  réliés  les  uns  aux  autres,  et  mis  sous  les  doigts  des  expéri¬ 
mentateurs  :  les  tables  n’en  ont  pas  moins  tourné,à  la  grande  satisfaction 
des  personnes  présentes ,  exactement  comme  si  rien  n’eût  été  placé 
entre  la  table  et  les  doigts  des  expérimentateurs.  L’expérience  a  été 
répétée  avec  diverses  substances,  avec  diverses  personnes,  à  diverses 
époques,  avec  un  succès  constant.  On  ne  saurait  donc  faire  d’objection 
à  l’emploi  de  substances  quelconques  dans  la  construction  des  appareils 
à  expérience. 

Un  autre  point  restait  à  déterminer.  Quel  était  le  siège  et  la  source 
du  mouvement  ?  autrement  dit,  était-ce  la  table  qui  entraînait  la  main  ou 
la  main  qui  entraînait  la  table  ?  Pour  résoudre  la  question  ,  j’ai  fait 
construire  des  indicateurs.  Un  de  ces  indicateurs  consiste  en  un  petit 
levier,  ayant  son  point  d’appui  sur  la  table,  tandis  que  le  petit  bras  est 
attaché  à  une  épingle  Axée  sur  un  carton,  lequel  peut  g  isser  à  la  surface 
de  la  table  et  que  le  long  bras  du  levier  se  projète  en  haut  pour  indi¬ 
quer  le  mouvement.  Il  était  évident  que  si  l’expérimentateur  voulait 
que  la  table  tournât  à  gauche,  et  que  si  celle-ci  prenait  son  mouvement 
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RAPPORT 

DE  LA  COMMISSION  CHARGÉE  DE  L’EXAMEN  DE  LA  DEMANDE 
S’armée  par  la  Soelétc  des  Crèches, 

A  l’effet  d’être  reconnue  comme  Établissement  d’utilité  publique  (']. 

Séance  du  26  Mai  1853. 

Commissaires  :  MM.  le  comte  Lcpeletier  d’Aimay,  le  marquis  de  Pastoret,  Monod, 
Varin,  et  Ségalas,  rapporteur. 

Un  certain  nombre  de  Crèches  sont  établies  et  dirigées  d’une  manière 
qui  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Toutefois,  nous  nous  empressons  de 
proclamer,  avec  M.  Vée,  qu’un  grand  nombre  d’autres  ont  reçu  des 
améliorations  importantes,  soit  dans  les  localités  qu’elles  occupent  et 
dont  plusieurs  ont  été  complètement  changées;  soit  dans  leur  tenue  et 
leur  direction,  qui  a  été  remise,  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  à 
des  surveillantes  religieuses;  soit  enfin  dans  leur  position,  choisie  auprès 
d’écoles  ou  de  maisons  de  secours,  ce  qui  permet  aux  mères  de  plu¬ 
sieurs  enfans  de  profiler  de  divers  avantages  que  ces  maisons  leur 
offrent,  avec  des  déplacemens  moins  considérables.  Nous  ajouterons 
que  le  service  Riédical  est  bien  organisé,  et  fait  avec  zèle  et  dévoûment 
presque  partout.  Mais,  nonobstant  ces  améliorations,  l’on  remarque 
toujours  le  même  défaut  d’empressement  de  la  population  pauvre  à  pro¬ 
fiter  des  bienfaits  que  les  fondateurs  des  Crèches  ont  eh  l’intentioii  de 
leur  offrir.  En  18à9,  une  seule  Crèche  sur  14  était  au  complet,  et  sur  398 
places  fondées  dans  la  totalité,  274  étaient  occupées  ;  124,  ou  près  du 
tiers,  étaient  vacantes.  En  1853,  3  Crèches  sur  25  sont  au  complet;  les 
25  Crèches  offrent  en  tout  780  places  dont  544  sont  occupées  et  225 
vacantes;  c’est-à-dire,  qu’on  retrouve  ici  à  peu  près  la  même  propor¬ 
tion  pour  les  places  non  occupées. 

A  la  vérité,  celte  proportion  offre  quelque  chose  de  favorable  aux 

(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


Crèches  actuelles,  parce  que,  dans  son  premier  calcul,  M.  Vée  n’avait 
fait  entrer,  comme  places  effectives,  que  les  berceaux  contenus  dans 
chaque  Crèche,  tandis  que  celte  fois,  ayant  reconnu  qu’outre  les  ber¬ 
ceaux,  les  Crèches  offraient  des  places  appropriées  aux  besoins  des 
enfans,  en  raison  de  leur  âge  généralement  plus  avancé,  il  a  tenu 
compte  de  la  population  possible,  telle  qu’elle  lui  a  été  déclarée  par 
les  surveillantes  ou  directrices. 

Un  exemple  curieux  du  peu  d’empressement  des  mères  à  conduire 
leurs  enfans  aux  Crèches,  s’observe  à  la  Crèche  de  Saint-Vincent-de- 
Paul,  l’une  des  plus  vastes  et  des  mieux  établies,  rue  Martel,  n°  10.  Les 
ouvrières  de  la  grande  manufacture  qui  existe  dans  cette  rue,  et  qui 
appartient  à  M.  Pagès-Baligué,  trésorier  de  la  Crèche,  n’y  amènent  pas 
un  seul  enfant. 

On  remarque,  d’un  autre  côté,  que  les  mères  qui  se  sont  servies  de  la 
Crèche  ne  tiennent  pas  à  la  prolongation  de  ce  genre  de  secours.  La 
moyenne  du  séjour  dans  la  Crèche  n’est  que  de  62  jours.  En  deux  mois, 
la  population  de  ces  élablissemens  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  complète¬ 
ment  renouvelée. 

Une  circonstance  qui  explique  tout  naturellement  le  peu  d’empresse¬ 
ment  des  mères  pour  conduire  les  enfans  aux  Crèches,  c’est  que,  dans 
la  plupart  d’entre  elles,  la  mortalité,  d’après  M.  Vée,  qui  l’a  relevée 
avec  beaucoup  de  soins,  sinon  avec  une  exactitude  rigoureuse  à  peu 
près  impossible,  est  bien  plus  grande  que  dans  les  conditions  analogues 
d’âge.  En  effet,  sur  les  déclarations  mêmes  faites  dans  les  Crèches,  et 
qui  ne  sauraient  guère  leur  être  défavorables,  222  décès  ont  été  notés 
parmi  512  enfans  fréquentant  14  Crèches  ;  c’est-à-dire  que  la  mortalité 
a  été  de  plusdes  deux  cinquièmes  dans  ces  élablissemens,  où  l’on  trouve 
des  enfans  ayant  jusqu’à  3  ans  et  au  delà,  tandis  que,  sur  l’ensemble  de 
la  population,  la  mortalité  moyenne  des  enfans  est  à  peu  près  du  quart 
pour  les  trois  premières  années. 

D’après  des  publications  récentes  en  faveur  des  Crèches,  notamment 
d’après  un  rapport  d’un  de  nos  plus  honorables  praticiens,  M.  le  doc¬ 
teur  Reis,  sur  la  Crèche  Saint-Louis  d’Antin,  la  mortalité  des  Crèches 


serait  bien  moindre. 

Ce  dissentiment,  entre  des  hommes  parfaitement  éclairés  et  d’une  égale 
bonne  foi,  tient  à  une  manière  différente  d’envisager  les  mêmes  faits. 
Les  auteurs  des  publications  dont  il  s’agit  comparent  le  nombre  des 
décès  avec  celui  des  enfans  inscrits  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre,  qu’ils 
soient  restés  dans  la  Crèche  ou  qu’ils  en  soient  sortis,  plus  ou  moins  de 
temps  après  leur  entrée,  pour  une  raison  quelconque  ;  au  lieu  que 
M.  l’Inspecteur  de  l’Assistance  publique  établit  le  rapport  du  chiffre  des 
décès  et  du  chiffre  des  enfans  inscrits  dans  le  but  de  profiter  actuelle¬ 
ment  des  avantages  de  la  Crèche. 

Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que  la  morialité  est  bien  différente  selon 
les  Crèches.  Elle  a  été  effrayante  en  1852  dans  les  Crèches  de  Saint- 
Ambroise  et  de  Saint-Gervais ,  sous  l’influence  d’une  épidémie  de  rou¬ 
geole  et  de  croup:  pour  l’une,  de  20  décès^dans  l’année  pour  20  enfans 
inscrits  habituellement,  et  pour  l’autre,  de  26  sur  30  ;  tandis  qu’elle 
s’éloigne  peu  de  la  proportion  ordinaire  dans  les  Crèches  des  quartiers 
riches,  telles  que  celles  du  faubourg  Saint-Honoré,  de  la  Madeleine  et 
de  Saint-Thomas-d’Aquin.  Celles-ci  n’ont  donné  que  35  décès  pour  130 
enfans. 

Cette  mortalité  si  grande  de  certaines  Crèches  est  due,  sans  doute, 
en  partie  à  des  circonstances  extérieures ,  et  notamment  au  défaut  de 
soins  convenables  de  la  part  des  parens  ;  mais  n’est-il  pas  permis  de 
penser  que,  si  en  général,  sous  le  rapport  des  localités  choisies  pour  les 
Crèches,  sous  celui  du  coucher,  des  vêtemens,  de  la  nourriture,  les 
enfans  y  sont  bien  mieux  que  dans  leurs  familles ,  il  n’y  ait  bien  des 
inconvéniens  pour  la  santé  dans  la  nécessité  de  les  lever  le  malin  de  très 
bonne  heure,  d’interrompre  leur  sommeil,  de  les  porter  à  la  Crèche  en 
toute  saison,  en  hiver,  par  exemple,  par  la  pluie,  la  neige,  les  intem¬ 
péries  diverses;  de  les  reporter  le  soir  dans  la  maison  maternelle,  après 
leur  avoir  enlevé  leurs  vêtemens  de  la  Crèche  ;  de  les  laisser  souvent 
une  demi-journée  sans  les  allaiter,  de  les  faire  rester  habituellement 
sur  le  dos,  à  cause  de  l’impossibilité  où  sont  les  berceuses,  vu  leur  petit 
nombre,  de  les  prendre  sur  les  bras,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  s’éveil- 


avant  les  mains,  placées  en  même  temps  sur  le  carton  ,  alors  l’indica¬ 
teur  se  déplacerait  également  à  gauche  ,  le  point  d’appui  reposant  sur 
la  table;  que  si,  au  contraire  ,  les  mains  se  portaient  involontairement 
vers  la  gauche  sans  la  table,  l’indicateur  se  porterait  à  droite,  et  que  si 
la  table  ni  les  mains  ne  se  mouvaient,  l’indicateur  resterait  immobile.  Eh 
bien!  Veut-on  savoir  quel  a  été  le  résultat  des  expériences  tentées  avec 
cet  indicateur?  Toutes  les  fois  que  les  expérimentateurs  voyaient  l’indica¬ 
teur,  celui-ci  restait  parfaitement  immobile  ;  mais  si  on  le  retirait  de  devant 
eux,  ou  dès  qu’ils  détournaient  les  yeux,  l’indicateur  se  déplaçaitçà  etlà, 
bien  que  les  expérimentateurs  crussent  toujours  presser  directement  de 
haut  en  bas  ;  et  lorsque  la  table  ne  se  mouvait  pas,  il  y  avait  encore  une 
résultante  des  forces  exercées  par  les  mains,  qui  se  produisait  indépen¬ 
damment  de  la  volonté,  et  qui,  par  la  suite  des  temps  et  à  mesure  que 
les  doigts  et  les  mains  s’engourdissaient  et  perdaient  leur  sensibilité  par 
cette  pression  continuelle,  finissait  par  acquérir  une  force  assez  grande 
pour  mouvoir  la  table  ou  les  substances  placées  au-dessus  d’elle. 

Mais  l’elfet  le  plus  curieux  de  cet  appareil ,  que  j’ai  perfectionné 
depuis  et  rendu  indépendant  de  la  table,  c’est  la  puissance  de  correction 
qu’il  exerce  sur  l’esprit  des  expérimentateurs.  Aussitôt  que  l’indicateur 
est  placé  devant  les  personnes  les  plus  enthousiastes  et  qu’elles  se  sont 
assurées,  ainsi  que  j’ai  toujours  eu  le  soin  de  le  leur  faire  remarquer, 
que  cet  instrument  indique  d’une  manière  certaine  si  elles  pressent  de 
haut  en  bas  ou  obliquement ,  tous  les  efifets  des  tables  tournantes  ces¬ 
sent,  alors  même  que  les  expérimentateurs  persévèrent ,  en  désirant  ce 
mouvement,  jusqu’à  la  fatigue  la  plus  complète.  Pas  n’est  besoin  de  sur¬ 
veiller  ou  d’arrêter  les  mains:  la  puissance  est  perdue,  et  cela  seule-- 
ment,  parce  que  les  acteurs  ont  la  conscience  qu’ils  agissent  mécanique¬ 
ment,  et  parce  qu’ils  ne  peuvent  se  faire  illusion  à  eux-mêmes. 

Je  sais  que  quelques  personnes  pourront  répondre  que  c’est  le  carton 
situé  près  des-  doigts  qui  entre  le  premier  en  mouvement,  et  que  c’est 
lui  qui  entraîne  la  table  et  avec  elle  les  expérimentateurs.  Tout  ce  que 
j’ai  à  répondre,  c’est  que  l’on  peut  réduire  la  feuille  de  carton  à  la  plus 
mince  feuille  de  papier  ne  pesant  que  quelques  grains,  h  une  feuille  de 
baudruche,  h  l’extrémité  même  du  levier,  enfin  à  une  épaisseur  de  l’épi¬ 
derme  de  nos  doigts,  de  sorte  que  dans  l’objection  précédente  on  arri¬ 
verait  aux  conclusions  les  plus  surprenantes  :  la  table  serait  un  foyer 
d’attraction  autour  duquel  toute  personne  ayant  les  doigts  en  l’air,  soit 
h  nu,  soit  reposant  sur  une  feuille  de  baudruche  ou  de  carton,  pour¬ 
rait  être  entraînée  par  toute  la  chambre.  Mais  je  m’abstiens  d’insister 
davantage  sur  des  résultats  Imaginaires,  qui  n’ont  en  eux  rien  de  philo¬ 
sophique  ni  de  réel.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  j’ai  réussi  à  convaincre 
nombre  de  personnes  enthousiastes,  mais  franches  et  loyales,  et  que  le 
mode  d’expérimentation  que  je  propose  convaincra  toutes  les  personnes 
qui  recherchent  la  vérité  et  qui  ne  se  laissent  conduirè  que  par  les  faits 
et  l’observation. 

En  terminant,  je  ne  saurais  ne  pas  exprimer  ma  surprise  dés  révéla¬ 
tions  que  cette  question  purement  physique  a  jetées  sur  l’état  de  l’esprit 
public.  Sans  doute,  il  y  a  beaucoup  de  personnes  qui  ont  apporté,  dans 
cette  question,  un  jugement  droit  ou  au  moins  une  prudente  réserve  ; 
mais  combien  plus  grand  est  le  nombre  de  celles  qui  ont  cru  et  porté 
témoignage  dans  la  cause  de  l’erreur  ?  Je  n’entends  pas  par  là  désigner 
ceux  qui  se  refuseront  à  accepter  mon  explication,  mais  seulement  ceux 
qui  rejettent  toute  considération  d’égalité  entre  la  cause  et  l’elfet,  qui 
rapportent  par  exemple  le  phénomène  des  tables  tournantes  à  l’électri¬ 
cité  ou  au  magnétisme,  dont  ils  ne  connaissent  pas  les  lois,  —  à  l’attrac¬ 
tion,  alors  qu’ils  ne  voient  pas  des  phénomènes  de  traction  pure  et 
simple, —  à  la  rotation  de  la  terre,  comme  si  la  terre  tournait  autour 
des  jambes  d’une  table ,  —  ou  à  quelque  autre  fait  physique  inconnu, 
sans  se  demander  si  les  forces  physiques  ne  sont  pas  suffisantes,  —  ou 
bien  enfin  à  quelque  agent  diabolique  ou  surnaturel,  plutôt  que  de  sus¬ 
pendre  leur  jugement  ou  de  s’avouer  à  eux-mêmes  qu’ils  ne  sont  pas 
suffisamment  instruits  en  pareille  matière  pour  décider  de  la  nature  de 
ces  phénomènes.  Un  système  d’éducation  qui  montre  l’état  moral  du 
public  sous  le  jour  sous  lequel  cette  question  vient  de  nous  le  révéler 
doit  pêcher  gravement  par  sa  base.  M.  Fakaday. 

Institution  royaie  de  Londres,  28  juin  1853. 


lent,  comme  le  feraient  les  mères  attentives  (1)  ? 

Et,  en  dehors  de  ces  observations,  qui  portent  surtout  sur  les  enfans 
allaités,  les  nourrissons,  ainsi  qu’on  les  appelle,  peut-on  croire  que  les 
maladies  contagieuses  et  épidémiques  n’aient  pas  plus  d’action  sur  les 
enfans  des  Crèches,  quel  que  soit  leur  âge,  qu’ils  soient  allaités,  nourris 
au  biberon  ou  sevrés,  que  sur  ceux  qui  restent  isolément  chez  eux  ? 

Si  l’on  conservait  quelque  doute  à  cet  égard,  nous  citerions  l’exemple 
de  la  Crèche  Saint-Sulpice  qui,  lors  de  la  visite  de  M.  Vée,  était  fermée 
à  cause  d’une  épidémie  de  rougeole  ayant  amené  la  mort  de  4  enfans; 
celui  de  la  Crèche  Saint-Philippe-du-Roule,  qui,  d’après  M.  le  docteur 
Siry,  médecin  de  l’établissement  et  l’un  des  plus  ardens  panégyristes  des 
Crèches,  a  dû  également  être  évacuée  pour  mettre  fin  à  une  blépha¬ 
rite  qui  s'y  perpétuait  par  contagion  (2)  ;  et  enfin  celui  de  la  Crèche 
du  faubourg  Saint-Antoine,  où,  d’après  le  témoignage  qu’en  a  produit 
dernièrement  M.  le  docteur  Géry  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Paris,  il  a  régné  une  ophthalmièqui  a  affecté  jusqu’aux  berceuses. 

Toutefois,  pour  la  classe  des  enfans  sevrés,  aujourd’hui  de  beaucoup 
la  plus  nombreuse  dans  les  Crèches,  il  y  a  là  des  avantages  bien  réels 
dans  les  petits  exercices  auxquels  ils  se  livrent  en  commun,  dans  la 
bonne  nourriture  qu’on  leur  donne,  dans  la  surveillance  de  tous  les 
instans  à  laquelle  ils  sont  soumis;  et,  nul  doute,  que  comme  Garderies 
perfectionnées,  comme  Asiles  de  la  première  enfance,  les  Crèches  ne 
soient  une  institution  utile. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  les  Garderies  particulières  soient  aussi 
mal  tenues  qu’on  s’est  plu  à  le  dire.  Dans  la  plupart  d’entr’elles,  au  con¬ 
traire,  d’après  un  rapport  officiel  que  nous  avons  sous  les  yeux,  les 
enfans  par  groupes  de  4  à  5,  de  6  à  8,  sont  bien  logés,  bien  nourris, 
bien  surveillés,  et  cela  généralement  pour  15  francs  par  mois,  ou  50 
centimes  par  jour. 

(1)  Voir  le  Rapport  de  M.  le  docteur  Thibaut,  sur  la  Crèche  Saint-Sauveur, 
1®''  février  1853. 

(2)  De  la  Crèche  et  de  ses  effets  sous  le  rapport  sanitaire ,  par  M.  le  ûoe- 
eur  Siry. 
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PATHOLOGIE. 


BEGHERCHëS  SCR  LES  MORTS  SCBITES  DANS  L’ÉTAT  PDERPÉRAL; 

Par  le  d' Alfred  H.  Mac  Clintock  , 
ancien  médecin-adjoint  de  l’hôpital  d’accoueheraens  de  Dublin. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

On  s’accorde  généralement  à  reconnaître  que  toutes  les  fois 
qu’il  existe  une  maladie  organique  du  cœur  ou  des  gros  vais¬ 
seaux,  la  parturition  peut  avoir  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses.  Rien  de  plus  facile  d’ailleurs  à  comprendre.  L’ac¬ 
couchement  le  plus  simple  entraîne  un  changement  brusque 
dans  la  distribution  du  sang,  d’autant  plus  que  l’utérus  cessant 
subitement  de  recevoir  du  sang,  ce  liquide  doit  refluer  dans  le 
reste  de  l’économie.  La  facilité  avec  laquelle  se  laissent  disten¬ 
dre  les  vaisseaux  des  autres  organes  abdominaux  et  pelviens, 
atténue  les  dangers  de  ”ce  trouble  circulatoire,  et  s’oppose  à 
un  afflux  anormal  ou  nuisible  du  sang  vers  les  cavités  cardia¬ 
ques.  Rien  de  plus  grave,  du  reste,  que  la  condition  opposée, 
c’est-à-dire  le  défaut  d’afflux  du  sang  au  cœur,  comme  cela 
arrive  trop  souvent  après  les  hémorrhagies  un  peu  abondantes. 
Dans  quelques  maladies  organiques  du  cœur,  le  fait  même  de 
l’accouchement  est  suffisant  pour  produire  des  effets  funestes; 
c’est  que  probablement  dans  l'état  de  trouble  où  sont  ses  fonc¬ 
tions,  cet  organe  ne  saurait  s’accommoder  à  la  moindre  fluc¬ 
tuation  qui  se  produit  dans  la  quantité  de  sang  arrivant  aux 
oreillettes.  C’est  ce  que  paraît  démontrer  le  fait  suivant,  com¬ 
muniqué  par  M.  Mac  Cowan  à  la  Société  obstétricale  d’Édim- 
bourg  : 

Observation  III.  —  Le  16  juin  1845,  M.  Mac  Cowan  fut  appelé 
auprès  d’Anne  Backer,  âgée  de  21  ans,  enceinte  de  son  premier  enfant. 
C’était  seulement  de  fausses  douleurs,  qui  cédèrent  h  un  traitement 
approprié.  Le  19,  elle  présenta  des  symptômes  de  pleuro-pneumonie  du 
côté  gauche,  pour  laquelle  on  lui  pratiqua  une  saignée  de  10  onces,  et 
on  lui  retira  4  onces  de.sangparles  ventouses.  Le  20,  vers  trois  heures 
du  malin,  le  travail  s’établit  ef  marcha  naturellement  jusqu’à  neuf  heures 
du  malin,  qu’elle  accoucha  d’un  enfant  mort-né,  et  mourut  immédiate¬ 
ment.  A  l’autopsie,  on  constata  un  œdème  général  ;  de  la  sérosité  bru¬ 
nâtre  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  fortement  augmenté  de  volume  ;  le 
ventricule  droit  très  mince  et  dilaté;  un  rétrécissement  de  l’orifice  aor¬ 
tique  pouvant  à  peine  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt,  et  dont  les 
valvules  étaient  dures  et  cartilagineuses  ;  tout  le  cœur  rempli  de  sang 
coagulé,  les  plèvres  fortement  adhérentes,  et  la  plus  grande  partie  du 
poumon  hépatisée  ;  l’utérus  et  les  autres  organes  paraissaient  sains. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  au  moment  de  la  délivrance 
qu’il  y  a  des  dangers  à  craindre,  lorsqu’il  existe  une  maladie 
du  cœur.  L’expérience  montre  que  quelques  jours  encore 
après  l’accouchement,  les  malades  sont  sous  le  coup  d’acci- 
dens  graves  et  promptement  funestes.  Tel  est  le  fait  suivant  qui 
en  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Fitz-Patrick,  et  que 
je  rapporte  non  pas  seulement  à  cause  des  phénomènes  d’or¬ 
thopnée  qui  paraissaient  tenir  à  l’état  du  cœur,  mais  surtout  à 
cause  de  l’intérêt  qu’il  présente  : 

Observation  IV.  — M“'  E...,  âgée  de  35  ans,  affectée  de  maladies 
du  cœur  depuis  plusieurs  mois,  éprouva,  au  mois  d’avril  1850,  des 
palpitations  et  de  la  dyspnée  de  temps  en  temps  ;  il  y  avait  aussi  de 
l’œdème  ;  elle  était  enceinte  de  cinq  mois.  Le  traitement  qui  fut  mis  en 
usage,  apporta  du  soulagement,  mais  la  maladie  organique  du  cœur 
ne  fit  que  se  confirmer,  de  sorte  que  M.  Fitz-Patrick  crut  devoir 
avertir  la  famille  de  la  gravité  du  pronostic.  Le  28  août,  après  un  tra¬ 
vail  naturel  de  trois  heures  et  demie,  elle  accoucha  d’un  garçon.  Mais 
après  l’expulsion  du  délivre,  elle  fut  prise  d’une  violente  dyspnée  qui 


Les  Crèches,  on  le  voit ,  sont  déviées,  et  heureusement  déviées  de 
leur  destination  primitive;  instituées  d’abord  pour  les  enfans  au-dessous 
de  2  ans,  et  surtout  pour  les  enfans  allaités,  pour  les  nourrissons,  dans 
le  but  de  laisser  à  la  mère-nourrice  la  faculté  de  se  livrer  à  son  travail 
habituel,  elles  ont  maintenant  en  très  grande  majorité  une  population, 
d’enfans  sevrés,  et  la  proportion  de  celle-ci  augmente  continuellement. 
Aussi  sommes-nous  persuadés  que,  quant  aux  enfans  allaités,  mieux 
serait,  soit  de  prêter  un  berceau  à  la  mère,  à  domicile,  et  de  lui  donner 
des  vêtemens  et  une  partie  de  l’argent  dépensé  pour  elle  à  la  Crèche, 
comme  le  fait  M.  le  curé  de  Saint-Sevrin  ;  soit,  pour  les  mères  qui  tra¬ 
vaillent  hors  Me  chez  elles,  de  confier  leurs  enfans,  par  très  petits 
groupes,  à  des  voisines  pauvres  et  soigneuses,  moyennant  un  sacrifice 
d’argent  qui  serait  moindre  que  celui  que  l’on  fait  h  la  Crèche  et  qui 
deviendrait  un  double  secours;  soit  enfin  pour  les  mères  qui  ne  peuvent 
nourrir,  pour  raison  de  santé  ou  pour  toute  autre  raison,  de  faire  mettre 
les  enfans  en  nourrice,  à  la  campagne,  ce  qui  se  pratiquerait  facilement 
avec  le  sacrifice  d’argent  que  nécessite  chaque  enfant  à  la  Crèche,  puis- 
qu’en  s’adressant  à  la  Direction  municipale,  l’on  peut  avoir  une  bonne 
nourrice  pour  15  à  18  francs  par  mois,  c’est-à-dire  pour  50  à  60  centimes 
par  jour,  et  que  la  journée  de  la  Crèche,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
remarquer,  est  de  50  à  75  centimes  en  moyenne. 

Et  notez  bien  que,  dans, la  classe  ouvrière,  les  mères  qui  ne  peuvent 
nourrir  sont  plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croirait  d’abord.  Voici,  à 
à  l’appui  de  cette  proposition,  un  fait  que  nous  trouvons  consigné  dans 
le  compte-rendu  de  la  3®  séance  annuelle  de  la  Société  des  Crèches,  et  qui 
est  rapporté  par  M.  le  d' Izarié,  chargé  par  la  Société  elle-même  de  l’ins¬ 
pection  générale  des  Crèches  du  département  de  la  Seine  :  »  A  la  Crèche 
B  St-Pierre,  au  Gros-Caillou,  dit  M.  Izarié,  j’ai  vu,  lors  de  ma  visite,  bou 
8  nombre  de  jeunes  nourrissons,  nourris  à  l’allaitement  artificiel.  Cesen- 
8  fans,  dont  les  mères  travaillent  à  la  manufacture  des  tabacs,  étaient,  pen- 
8  dant  l’allaitement  maternel,  continuellement  tourmentés  de  coliques  et 
8  d’une  toux  intense  qui  finissait  trop  souvent  par  produire  la  phthisie 
8  pulmonaire,  et  par  suite  la  mort,  Dans  cette  position,  nos  confrères 


l’obligea  à  prendre  la  position  assise.  Ce  mouvement  produisit  une  hé¬ 
morrhagie  utérine,  et,  pendant  deux  heures,  la  malade  resta  dans  cet 
affreux  dilemme,  de  ne  pouvoir  rester  couchée  sans  étouffer  et  d’avoir 
une  hémorrhagie,  dès  qu’elle  quittait  le  décubilus  horizontal.  Cepen¬ 
dant  on  réussit  à  calmer  l’accès  d’asthme,  et  dès  que  la.malade  put  gar¬ 
der  le  décubitus,  l’hémorrhagie  fut  facilement  arrêtée.  Les  choses  se 
comportèrent  bien  à  la  suite.  Le  troisième  jour,  les  seins  étaient  pleins 
et  tendus,  on  lui  fit  prendre  un  purgatif  qui  la  .soulagea.- Elle  était  bien 
le  quatrième  jour  ;  mais  le  cinquième,  M,  Fitz-Patrick  la  trouva  assise 
sur  son  lit,  se  plaignant  d’orthopnée  et  de  distension  de  l’estomac,  la 
face  pâle  et  anxieuse,  le  pouls  faible  et  très  fréquent,  l’abdomen  énor¬ 
mément  distendu  par  des  gaz,  mais  indolent.  La  veille,  la  malade  avait 
dîné  avec  du  poulet  et  bu  un  peu  de  vin.  La  distension tle  l’abdomen  fit 
des  progrès  extrêmes,  et  la  mort  eut  lieu  dans  l’après-midi.  L’autopsie 
ne  put  être  pratiquée. 

Oiîvoitque  ce  fait  laisse  quelque  chose  à  désirer,  puisqu’iln’y 
a  pas  eu  d’examen  nécroscopique,  et  que,  d’ailleurs,  il  faudrait 
savoir  si  la  distension  gazeuse  de  l’abdomen  n’a  pas  eu  un  rôle 
dans  cette  brusque  terminaison.  Dans  le  fait  suivant,  la  lésion 
du  cœur  fut  constatée  à  l’autopsie. 

Observation  V.  —  Une  dame  de  40  ans,  accoucha  le  19  jauvier.  Sa 
convalescence  était  complète  au  douzième  jour,  lorsque  deux  jours 
après,  en  descendant  de  son  lit,  elle  s’écria  que  quelque  chose  s’était 
rompu  dans  la  . poitrine,  et  mourut  en  vingt  minutes.  La  cause  de  la 
mort  était  une  rupture  du  ventricule  droit.  Le  cœur  était  graisseux.  — 
D®  Mac  Nicholl,  The  Lancet,  mars  1852. 

A  ces  faits,  je  puis  en  ajouter  deux  autres  empruntés  à  ma 
propre  expérience:  deux  accouchées  sont  mortes  presqu’éntre 
mes  bras,  immédiatement  après  la  délivrance,  sans  autre  cause 
appréciable  qu’une  affection  organique  du  cœur.  —  Encore  un 
mot  et  je  termine  :  je  n’ai  certainement  pas  la  prétention 
d’avoir  rien  fait  connaître  de  neuf  et  d’inconnu  ;  mais  je  serais 
satisfait,  si  je  n’ai  rien  omis  de  ce  qu’on  savait  déjà,  et  si  ce 
travail  pouvait  avoir  pour  résultat  d’appeler  l’attention  sur 
un  accident  beaucoup  plus  commun  qu’on  ne  le  suppose.  J’ose 
espérer  que  les  médecins,  mettant  de  côté  toute  fausse  honte, 
ne  reculeront  pas,  à  l’avenir,  devant  le  pénible  devoir  de 
publier  les  faits  malheureux  qui  leur  arriveront  dans  leur  pra¬ 
tique,  et  je  suis  heureux  de  voir  que  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  n’a  pas  dédaigné  de  consacrer  quelques-unes  de  ses 
séances  à  la  discussion  des  faits  de  ce  genre  qui  lui  ont  été 
communiqués  par  MM.  Robert,  Danyau,  etc. 

En  résumé,  je  crois  que  l’on  peut,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  rapporter  les  morts  subites  qui  surviennent 
chez  les  femmes  pendant  l’étal  puerpéral  aux  causes  sui¬ 
vantes  : 

1®  L’asphyxie  idiopathique; 

2®  L’ébranlement  nerveux; 

3®  La  syncope  ; 

4®  Une  impression  morale  vive; 

5®  La  présence  de  l’air  dans  les  veines  et  dans  le  cœur  (?); 
6®  La  formation  d’un  caillot  dans  le  cœur  ; 

7°  La  formation  de  caillots  dans  l’artère  pulmonaire  ; 

.8®  La  phlegmatia  alba  dolens,  et  enfin 
9®  Les  maladies  du  cœur. 

L’avenir  dirasi  cette  longue  série  de  causesdoit  être  allongée 
ou  raccourcie  ;  mais,  en  tous  cas,  ce  n’est  que  par  des  examens 
nécroscopiques  faits  avec  le  plus  grand  soin,  que  l’on  peut 
espérer  voir  jeter  quelque  nouveau  jour  sur  la  question  (1). 

(1)  Extrait  du  Dublin  medical  Press,  1852,  t.  27,  p.  145  et  273. 


B  de  la  Crèche  Saint-Pierre,  quoique  partisans  de  l’allaitement  mater- 
8  nel,  ont  dû  le  faire  supprimer,  et  leurs  sages  conseils,  basés  sur  l’ob- 
8  servation,  ont  préservé,  je  n’en  doute  pas,  plusieurs  de  ces  enfans 
8  d’une  mort  à  peu  près  certaine.  8 

Qu’il  nous  soit  permis,  à  propos  de  nourrices,  d’exprimer  un  regret, 
c’est  de  voir  l’honorable  M.  Marbeau,  dans  un  récent  articledes^nna/es 
de  ta  Charité,  ayant  pour  titre  :  Crèches,  Nourrices,  Garderies, 
Sevrage,  tout  à  côté  d’un  tableau  hideux,  et  malheureusement  très  vrai, 
des  bureaux  particuliers  de  nourrices,  se  borner,  en  parlant  de  la 
Direction  municipale  des  nourrices,  à  l’indiquer  comme  un  grand 
bureau  dirigépar  l'Administration  de  l'Assistance  publique.  M.  Mar¬ 
beau  se  tient  au  courant  de  tout  ce  qui  se  fait  de  bien  à  Paris,  et  cer¬ 
tainement  il  n’ignore  point  quelles  précautions  sont  prises  dans  l’Établis¬ 
sement  municipal  pour  choisir  les  nourrices,  pour  s’assurer  de  leur  mo¬ 
ralité,  de  leur  santé,  pour  veiller  au  bien-être  des  nourrissons,  et  an 
prix  de  quels  sacrifices  la  ville  e.st  parvenue  à  offrir  sous  ce  rapport 
toutes  les  garanties  possibles  à  la  famille  et  à  la  Société. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’influence  gueles  créateurs  des  Crèches  croient 
que  celles-ci  ont  exercée  sur  la  diminution  du  nombre  des  enfans  aban¬ 
donnés.  .  Cette  diminution,  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  les 
enfans  des  Crèches  qui  auraient  pu  être  abandonnés,  s’explique  parfai¬ 
tement,  pour  les  années  où  on  l’a  constatée,  par  la  diminution  de  la 
population  parisienne,  h  la  suite  de  la  dernière  révolution,  et  par  des 
mesures  plus  sévères  prises  par  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  pour  mettre  obstacle  aux  abandons,  et  pour  empêcher  l’apport  à 
Paris  des  enfans  des  départemens  limitrophes. 

En  résumé,  votre  Commission  partage  entièrement  l’opinion.de  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  au  sujet  des  Crèches.  Elle  pense  que 
les  Crèches,  malgré  les  attraits  qu’elles  offrent  à  la  charité  privée  et  les 
améliorations  qui  en  ont  été  le  résultat,  ne  sont  recherchées  par  les 
mères  de  famille  que  dans  certains  cas  particuliers  ;  qu’à  côté  de  quel¬ 
ques  avantages,  elles  présentent  des  inconvéniens  assez  graves  pour  la 
santé  et  la  conservation  du  nourrisson  i  mais  qu’elles  paraissent  devoir 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  scn  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PERNICIEUSES  j 
Par  M.  le  docteur  Pütegnat  (de  Lunéville),  ancien  chéf  de  clinique 

médicale,  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 

Paris  et  de  l’Académie  royale  médico-chirurgiale  de  Turin ,  membre 
■  et  lauréat  de  plusieurs  antres  Sociétés  de  médecine ,  nationales  et 

étrangères,  etc. 

Si,  comme  l’a  dit  Alibert,  plus  certaines  maladies  sont  fré¬ 
quentes,  plus  elles  doivent  exciter  la  sollicitude  des  observa¬ 
teurs  :  à  plus  forte  raison  les  affections,  dont  le  diagnostic  est 
quelquefois  difficile  et  la  marche  insidieuse  et  promptement 
mortelle,  méritent-elles  l’attention  des  praticiens. 

Ce  que  je  dis  d’une  maladie  quelconque,  s’applique  spécia¬ 
lement  à  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Quand  un  médecin  a  assisté  au  spectacle  effrayant  que  pré¬ 
sente  un  individu  pendant  un  accès  de  fièvre  infermittente 
pernicieuse,  et  surtout  pendant  un  accès  qui  entraîne  la  mort, 
et  que  c’est  seulement  à  ce  moment  que,  par  une  analyse 
rétrospective  et  trop  tardive  des  symptômes,  la  lumière 
apparaît  et  le  diagnostic  devient  saisîssable  ;  alors  il  volt  que 
l’histoire  de  cette  terrible  maladie,  entrevue  par  les  anciens 
et  étudiée  avec  quelque  soin  dans  le  siècle  dernier,  n’est  point 
encore  complète.;  alors  aussi  il  éprouve  de  la  douleur,  sachant 
bien  que  reconnue  à  temps,  cette  affection  aurait  été  assez 
facilement  arrêtée. 

Celui-là  donc,  qui  a  eu  le  triste  privilège  d’observer  quelques 
cas  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  ne  peut  les  garder 
pour  lui  seul  :  il  doit  à  ses  confrères  et  à  l’humanité  l’histoire 
de  ses  revers  et  celle  de  ses  succès,  celle-là  étant  aussi  profi¬ 
table  à  la  science  que  la  dernière,  par  les  inductions  pratiques 
qui  en  découlent. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  ont  observé  dans  des  localités  où  la  simple 
fièvre  intermittente  est  endémique,  où  celle-ci  se  transforme 
si  facilement  en  fièvre  intermittente  pernicieuse,  que  le  pra¬ 
ticien  est  toujours  en  garde  contre  elle,  se  rappelant  cet  aver¬ 
tissement  du  médecin  romain  Mathæis  :  Monîium  idcîrcà 
volumus  ad  praxœos  uülilaiem,  pernicîosas  febres  longe  fœcon^ 
diores  et  numerosiores  esse  quàm  vulgo  censetur  (Ratio  institut! 
clinicl  romani,  epicris.  ad  1.  hist.) 

A  la  lecture  des  auteurs,  qui  croirait  à  la  difficulté  que 
présente  souvent  le  diagnostic  d’une  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse!  De  là  vient  que,  pour  beaucoup  de  médecins,  cette 
fièvre  n’est  qu’une  fièvre  intermittente  ordinaire,  mais  intense 
(Boisseau,  Pyrétologie,  4®  édit.,  p.  563).  Erreur  bien  grande, 
qui  entraîne  fréquemment  de  funestes  résultats,  par  suite  de 
la  tranquilité  et  de  l’inactivité  dans  lesquelles  elle  place  le 
praticien. 

J’arrive  maintenant  aux  faits,  desquels  je  déduirai  quelques 
inductions  cliniques  lesquelles  pourront  être  quelque  peu 
utiles  à  ceux  qui  voudront  continuer  l’œuvre  des  Morton, 
Torti,  LaïUter,  Lancisi,  Alibert,  Nepple,  Maillot,  etc. 

Observation  I.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse.  — 
Au  mois  d’oetobre  de  l’année  18à9,  M"'  S...,  âgée  de  43  ans,  habitant 
un  premier  étage,  sec,  propre,  bien  aéré,  exposé  au  levant,  était 
convalescente  d’une  pneumonie,  qui  avait  envahi  les  deux  tiers  inféiieurs 
du  poumon  droit.  Déjà  elle  prenait  du  bonillon  (alors  elle  était  au 
onzième  jour  du  début  du  mal),  la  fièvre  ayant  cédé  et  toute  trace  de 
phlegmasie  ayant  disparu  ;  sans  cause  appréciable,  vers  trois  heures  de 
l’après-midi,  elle  fut  prise  d’un  malaise  léger  et  indéfinissable,  de 
faiblesse  et  de  crainte  ,de  mort.  Ces  symptômes,  que  je  ne  vis  que 


être  plus  utiles,  comme  asiles  de  la  première  enfance,  pour  les  enfans 
sevrés;  qu’à  l’égard  des  enfans  que  les  mères  allaitent  encore,  il  sem¬ 
blerait  préférable  de  les  maintenir  au  foyer  domestique,  en  accordant 
quelque  secours  à  la  mère,  à  l’instar  du  mode  d’assistance  créé  par 
M,  le  curé  de  la  paroisse  de  Saint-Séverin,  ou  bien  de  les  confier,  par 
groupes  de  deux  ou  trois,  à  quelques  femmes  pauvres  et  honnêtes, 
moyennant  une  faible  rétribution,  ce  qui  constituerait  de  petites  Garde¬ 
ries,  ainsi  qu’il  en  existe  un  très  grand  nombre  dans  Paris;  qu’enfin,  en 
ce  qui  touche  les  enfans  dont  les  mères  ne  peuvent  pas  nourrir  ou  sont 
occupées  tout  le  jour  loin  de  chez  elles,  il  serait  convenable  de  les 
envoyer  en  nourrice,  moyennant  le  prix  de  15  h  18  fr.  par  mois,  mon¬ 
tant  de  la  dépense  mensuelle  de  la  Crèche. 

Quant  à  la  Société  des  Crèches  considérée  en  elle-même,  nous  nous 
plaisons  à  rendre  hommage  à  la  philanthropie  généreuse,  au  zèle  per¬ 
sévérant,  au  dévoûment  sans  bornes  des  personnes  qui  sont  à  sa  tête  ; 
mais  nous  ne  remarquons  pas  que  cette  Société  ait  qne  action  générale 
bien  énergique  sur  les  Crèches  ;  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  sont  tenues  d’une  manière  qui  laisse  encore  beau¬ 
coup  à  désirer  ;  et  si,  par  des  publications  et  par  les  divers  moyens  que 
la  charité  lui  Inspire  en  faveur  de  ces  établissemens,  elle  leur  rend  des 
services  qui  ont  leur  importance,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  y  ait  là,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  un  motif  suffisant  pour  sa  reconnaissance  légale. 

Messieurs,  en  1849,  M.  le  comte  Hector  Lepeletier  d'Aunay  s’expri¬ 
mait  ainsi  devant  vous  :  «  Nous  ne  croyons  pas  que  l’État,  en  faisant  de 
»  la  Société  des  Crèches  un  corps  certain,  apte  à  posséder,  h  recevoir, 
»  à  se  diriger  avec  indépendance  de  toute  autorité,  assumerait  sur  lui 
«  une  responsabilité  dont  il  devrait  compte  à  la  Société  tout  entière,  et 
»  entraînerait  également  les  communes  dans  une  garantie  qu’elles  ne 
1)  peuvent  accepter  aussi  légèrement. 

»  En  ellèt,  ou  le  secours  de  la  Crèche  est  une  nécessité  publique, 
»  alors  il  doit  entrer  dans  le  domaine  de  l’Assistance  publique,  ou  il 
»  n’est  que  l’essai  ingénieux  d’un  nouveau  bienfait  de  la  charité  privée, 

»  et  alors  il  faut  lui  laisser  courir  les  chances  de  son  essai,  tout  en  exi- 
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lorsqu’ils  s’éteignaient,  ne  durèrent  qu’une  demi-heure. 

Le  lendemain  matin,  malgré  une  bonne  nuit,  M'“'  S...,  était  encore 
tourmentée  par  la  crainte  d’une  fin  prochaine  et  avait  les  traits  du  visage 
altérés.  Examinée  avec  soin  par  un  confrère  et  par  moi,  elle  n’offrit 
cependant  auchn  autre  symptôme  particulier,  si  ce  n’est  une  assez 
grande  fréquence  des  battemens  artériels. 

A  sept  heures  du  soir,  nouvel  examen  attentif,  à  la  demande  de  la 
malade  elle  même,  qui  ne  fit  pas  constater  de  symptômes  nouveaux. 
Cependant,  pour  tranquiliscr  M“'  S...,  et  lui  procurer  un.sommeil  répa- 
teur,  je  conséille  un  lavement  contenant  du  musc  (15  centigrammes)  et 
du  laudanum  de  Sydenham  (7  gouttes).  A  onze  heures  du  soir,  le 
sommeil  qui,  jusqu’à  ce  moment,  avait  été  calme  et  réparateur  depuis 
neuf  heures,  époque  où  le  lavement  avait  été  pris,  fut  interrompu  par 
des  mouvemens  convulsifs  et  un  ronflement,  accompagnés  de  l'a  perte 
de  connaissance,  du  refroidissement  des  extrémités  et  d’une  altération 
extraordinaire  des  traits.  A  onze  heures  et  demie,  elle  expirait  devant 

Où  sont  donc  ces  stades  si  tranchés,  décrits  habituellement  ? 

Point  de  frisson  ni  de  chaleur. 

Le  premier  accès  n’est  ni  brusque  ni  saillant,  mais  mal  dessiné, 
insidieux  et  très  passager  ;  à  la  voir,  que  de  praticiens  qui,  comme 
moi  se  serait  mépris  !  Le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  faisant  défaut, 
ne  pouvait-on  pas  attribuer  ces  nouveaux  accidens  morbides  à  l'inimi- 
nence  du  retour  du  mal,  à  un  léger  écart  de  régime,  h  l’approche  de 
la  nuit,  à  une  modification  atmosphérique,  à  une  impression  morale? 

La  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls  persistant,  sans  cause  appré¬ 
ciable  ;  la  faiblesse  de  la  voix  et  la  prostration  fixèrent,  il  est  vrai,  mon 
attention,  puisque  j’en  parlai  à  mon  confi  ère  ;  mais,  et  je  l’avoue,  je  ne 
pensai  point  à  un  accès  intermittent  pernicieux,  aussi  le  traitement  ne 
fut-il  pas  dirigé  contre  celui-ci. 

Je  dois  signaler  ici  une  circonstance  :  c’est  la  crainte  de  la 
mort,  qui  poursuivait  M“e  S...  Il  est  une  chose  digne  d’être 
remarquée,  c’est  que,  toutes  les  fois  que  l’homme  est  frappé 
d’une  affection  promptement  mortelle,  il  en  a  conscience  si, 
cependant,  les  facultés  intellectuelles  sont  assez  intactes  :  les 
ruptures  du  diaphragme,  la  déchirure  du  poumon,  les  perfo¬ 
rations  du  tube  digestif,  de  la  vésicule  du  foie,  de  la  vessie, 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  pendant  les  opérations, 
en  sont  autant  d’exemples.  (Pütegnat,  de  Lunéville,  Essai 
sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  Paris,  1834,  thèse 
N»  156,  p.  10.) 

Quelques  auteurs  (disciples  de  Broussais)  ont  pensé  que  le 
caractère  pernicieux  ne  tient  point  à  la  nature  de  la  fièvre, 
mais  à  une  maladie  étrangère  qui  la  complique.  Si  cela  a  lieu, 
comme  Hehvig  (Opus.  phgs.^medic.,  p.  226),  J.  Lazoni  {Ephem, 
nat.  cur.,  dec  11,  a.  9,  obs.  209),  J.  Frank  {Pathologie  médi¬ 
cale)  et  bien  d’autres  auteurs  en  rapportent  des  exemples; 
l’observation  que  je  viens  de  rapporter  et  les  cinquième  et 
sixième  prouvent  qu’ils  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  En  effet, 
M^e  S...  n’avait  plus  aucune  maladie;  seulement  elle  était 
usée  par  quatorze  accouchemens,  une  fausse  couche,  l’allaite¬ 
ment  dé  dix  enfans  et  une  grave  pneumonie.  D’ailleurs,  s’il 
n’en  était  point  autrement  que  le  pensait  Broussais,  comment 
se  rendrait-on  compte  de  la  marche  périodique  de  tous  les 
symptômes!  Comment  expliquerait-on  que,  quand  les  com¬ 
plications  ont  été  dissipées,  les  symptômes  cèdent  prompte¬ 
ment  aux  préparations  de  quinquina,  employées  à  temps  et 
d’une  manière  convenable! 

Observation  U.— Fièvre  intermittente  pernicieuse  convulsive.  — 
Le  21  août  1852,  je  suis  appelé  chez  le  sieur  G....  pour  un  enfant  de 
7  mois,  sevré  depuis  trois  jours,  atteint  de  vomissemens  et  de  diarrhée 
abondante.  La  petite  malade  ayant  les  incisives  prêles  à  sortir  des  gen¬ 
cives,  je  conseille  seulement  des  lavemens  amylacés,  de  l’eau  d’orge 


»  géant  de  l’autorité  une  surveillance  spéciale  sur  la  dispensation  d’un 
»  secours  qui  intéresse  aussi  grandement  la  sécurité  des  familles  et  la 
»  conservation  de  l’espèce,  » 

Ce  que  M.  le  comte  Lepeletier  d’Aunay  vous  disait  il  y  a  quatre  ans, 
nous  vous  le  redisons  aujourd’hui,  bien  h  regret,  mais  avec  une  entière 
conviction  et  le  sentiment  profond  d’un  grand  devoir  à  remplir. 

Votre  Commission  vous  propose,  Messieurs,  de  persister  dans  votre 
première  conclusion,  et  d’émettre  l’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  quant  à 
présent,  de  reconnaître  la  Société  des  Crèches  comme  établissement 
d'utilité  publique. 


COURRIER. 


enseignement,  —  Sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  par  décret  du  5  juillet,  la  chaire  de  botanique  rurale,  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  est  supprimée  et  remplacée  par  une  chaire 
de  paléontologie. 

M.  Alcide  d’Orbigny,  docteur  ès-sciences,  est  nommé  professeur  de 
paléontologie. 

—  Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date 
du  5  juillet,  à  l’avenir,  les  professeurs  chargés  de  l’enseignement  des 
diverses  branches  de  la  botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle , 
dans  les  Facultés  des  sciences  et  de  médecine,  et  dans  les  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  seront  tenus  de  faire,  pendant  la  belle  saison, 
des  excursions  scientifiques,  dans  lesquelles  ils  exerceront  les  élèves 
à  reconnaître,  sur  place,  les  caractères  et  les  familles  des  plantes. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docleur  Abraham,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  dont  la  réception  au  doctorat  datait. de  52  ans,  vient  de 
mourir  à  un  âge  très  avancé. 

PRIX.  —  L'Académie  des  sciences  de  l’Institut  de  Bologne,  chargée 
de  distribuer  le  prix  Aldini,  sur  Je  galvanisme,  a  couronné,  au  mois 
d’avril  1848,  un  savant  mémoire  du  docteur  Grimelli,  professeur  à  l’üni- 


iégére  coupée  avec  un  quart  de  lait,  de  la  semoule  au  lait  liquide  et 
bien  cuite. 

Le  22,  la  diarrhée  est  moins  abondante,  il  n’y  a  plus  de  vomissemens, 
la  petite  fille  est  gaie. 

Le  23,  appelé  de  nouveau,  je  trouve  l’enfant  dans  des  convulsions 
qui  ont  commencé,  me  dit  la  mère,  à  huit  heures  du  malin.  Les  éva¬ 
cuations  alvines  sont  encore  fréquentes. 

Traitement.  —  Eau  froide  sur  la  tête,  oreiller  de  crin,  cataplasmes 
chauds  aux  pieds,  une  sangsue  sur  chaque  apophyse  raastoïde  ;  à  une 
heure,  les  convulsions  ont  entièrement  disparu,  mais  l’enfant  est  abattue. 

Le  24,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  appelé  à  cause  d’une  nou¬ 
velle  convulsion,  je  trouve  cette  petite  fille  ayant  le  visage  altéré,  le 
pouls  petit,  très  fréquent  et  intermittent;  ne  poussant  aucun  cri,  ayant 
la  bouche  pleine  d’écume,  la  respiration  haute,  courte,  fréquente  et 
bruyante  ;  et  tout  le  corps,  spécialement  la  poitrine,  les  bras,  le  visage 
et  les  yeux  agités  par  une  convulsion  continuelle.  Alors  j’apprends  que 
cette  convulsion  est  arrivée  subitement,  le  malin  à  huit  heures,  sans 
cause  appréciable,  A  l’aide  de  ces  renseigneraens  et  symptômes,  je 
reconnais  un  second  accès  pernicieux  convulsif,  et  annonce  aux  parens 
la  mort  de  leur  enfant,  qui  arrive  vers  midi. 

Qui  aurait  pensé  à  un  accès  pernicieux  en  voyant  la  con-' 
vulsion  du  23,  et  aurait  prévu,  pour  le  lendemain,  à  pareille 
heure,  le  retour  de  l’éclampsie?  Tout  praticien  ne  sait-il  pas 
que  les  accès  intermittens  pernicieux  sont  très  rares  chez  les 
enfans?  Si  Rosen,  à  la  page  353  de  son  Traité  des  maladies 
des  enfans  (édit,  de  1778),  en  parle  vaguement,  d’autres  au¬ 
teurs  ne  se  taisent-ils  point  sur  cette  affection  de  la  première 
enfance?  témoins  :  Underwood  {Traité  des  maladies  des  enfans, 
1786,  chap.  XV),  Billard  {Traité  des  maladies  des  enfans), 
1828),  Brachet,  {Trai'é  pratique  des  convulsions  dans  l’enfance, 
Lyon,  1837),  Rilliet  et  Barthez  (t.  II),  Barrier  (t,  II),  et  le 
Traité  des  maladies  des  enfans  de  la  bibliothèque  du  médecin 
praticien  (t.  YI,  p.  234  à  252).  Que  de  causes  de  convulsions 
ordinaires  données  par  les  orbservateurs,  ne  présentait  pas  la 
petite  G....  ! 

Ainsi,  celte  enfant  avait  la  peau  blanche  et  fine,  la  tête 
volumineuse  (voir  Baumes,  Traité  des  corivulsions  dans  l’en¬ 
fance,  1805,  p.  44),  elle  était  tourmentée  par  la  dentition,  la 
la  suppression  de  l’allaitement  et  un  changement  dans  les 
selles  (Dugès,  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  l.  III,  p. 
304). 

Ne  devrais-je  pas  regarder  la  congestion  du  cerveau  comme 
causée  par  la  fluxion  dentaire,  et  non  comme  un  résultat  de 
la  convulsion?  Écoutons  Underwood;  «  Lorsque  les  convul¬ 
sions,  dit  cet  auteur  (/.  c.,  p.  131),  se  manifestent  sans  aucun 
symptôme  préliminaire,  on  a  lieu  de  croire  qu’elles  sont  la 
maladie  même,  et  viennent  directement  du  cerveau,  quel  qu’en 
soit  l’état.  »  De  là  vient  que,  contrairement  à  l’avis  de  MM. 
Rilliet  et  Barthez  (t.  II,  p.  280),  mais  en  me  conformant  à 
celui  du  médecin  anglais,  j’ai  conseillé  les  sangsues  derrière 
les  oreilles,  l’eau  froide  sur  la  tête  et  les  cataplasmes  chauds 
aux  pieds.  Je  le  reconnais  et  l’admets  :  si  les  préparations  de 
quinquina  eussent  été  employées,  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur, 
immédiatement  après  l’accès  du,23,  celui  du  24  ne  serait  très 
probablement  pas  arrivé,  au  moins  n’aurait-il  pas  été  mortel, 
mais,  je  le  répète,  qui  aurait  pu  prévoir  ce  retour  à  la  même 
heure  du  lendemain?  On  le  voit,  le  diagnostic  d’accès  per¬ 
nicieux  n’est  point  aussi  facile  que  Veulent  bien  le  dire  les 
auteurs. 

(  La  suite  à  un  prochain  no.) 


versité  de  Modène,  sur  la  question  mise  pour  la  troisième  fois  au  con¬ 
cours  depuis  1845,  celle  des  courans  dits  de  la  grenouille  et  des  phé¬ 
nomènes  qui  s’y  lient  immédiatement.  Les  travaux  dès  physiologistes  et 
des  médecins  se  sont  exercés  depuis  sur  ce  point,  et  ils  ont  été  con¬ 
duits  h  étudier  l’aulre  courant,  déjà  connu  sous  le  nom  de  courant 
musculaire,  ce  qui  a  conduit  également  M.  Du  Bois-Reymond  à  annon¬ 
cer  la  découverte  d’un  troisième  courant,  dont  le  développement  dépen¬ 
drait  de  la  contraction  des  muscles  de  l'homme  dans  l’état  de  vie.  L’Aca¬ 
démie  de  Bologne,  croyant  utile  de  suivre  le  développement  de  la  pre¬ 
mière  question  qu’elle  a  posée,  tout  en  tenant  compte  de  ce  qui  a  été 
fait  depuis,  tant  sur  les  courans  de  la  grenouille  que  sur  ceux  qui  en  sont 
dérivés,  propose  en  conséquence,  pour  le  prix  Aldini,  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Exposer  tout  ce  qu’il  y  a  d’avéré  et  d’important  dans  les  décou¬ 
vertes  relatives  au  courant  musculaire,  indépendamment  des  résultats 
fournis  dans  son  mémoire  par  M,  Grimelli,  et  déterminer  si  l’on  doit 
admettre  ou  non  l’autre  courant  qui  se  développe,  d’après  M.  DuBois- 
Reymond,  dans  l’acte  de  la  contraction  musculaire,  et  s’il  y  a  manifes¬ 
tation  d’électricité  libre  dans  le  système  nerveux  des  animaux  vivans.  » 

Indépendamment  d’une  critique  rigoureuse  des  argumens  donnés 
pour  ou  contre,  l’Académie  de  Bologne  réclame  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  destinées  à  éclairer  jes  faits  qui  sont  encore  controversés  ; 
mais,  par  dessus  tout,  elle  réclame  le  soin  le  plus  scrupuleux,  dans  le 
but  de  déterminer,  autant  que  possible,  la  véritable  origine  de  tous  les 
phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués,  ainsi  que  leurs  lois,  et  d’en 
déduire  par  des  expériences  concluantes,  et  autant  que  permet  de  le 
faire  l’état  actuel  de  nos  connaissances  physiques  et  physiologiques,  la 
part  ou  l’action  que  l’on  peut  assigner  à  l’électricité  dans  les  fonctions 
de  l’organisme  animal. 

Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  écus  romains. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  suivant  les  formes  académiques, 
en  latin,  en  italien  ou  en  français,  an  secrétaire  de  l'Académie  des 
sciences  de  l’Institut  de  Bologne, 
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ACABÊMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAHTES  ET  ÂSSOCIATIOIS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  27  Juin.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Note  sur  le  pian,  maladie  des  régions  tropicales. 

M.  Güyon  communique  la  noie  suivante  sur  le  pian  ; 

Le  pian  ou  yaw  est,  comme  on  le  sait,  une  maladie  éruptive,  qui 
consiste  en  des  pustules  ^assez  semblables,  pour  la  forme  et  pour  la 
couleur,  au  fruit  du  framboisier,  et  de  là  le  nom  de  frambœsia,  sous 
lequel  elle  a  été  décrite  par  nos  nosologistes. 

L’état  encore  peu  avancé  de  nos  connaissances  sur  celte  maladie 
tient  à  ce  que,  aux  Antilles,  les  médecins  ont  rarement  occasion  de  la 
voir,  son  traitement  y  étant  abandonné  à  des  nègres  connus  sous  le 
nom  de  panseurs  de  pian,  comme  ceux  chargés  du  traitement  de  la 
morsure  de  reptiles,  le  sont  sous  celui  de  panseurs  de  serpens.  Le 
traitement  employé  par  les  panseurs  de  pian  n’est  pas  le  mêihe  pour 
tous.’  Cependant  la  plupart  administrent  un  décocium  de  salsepareille 
et  de  sulfate  d’antimoine.  Quelques  médecins,  appelés  h  traiter  le  pian, 
lui  ont  opposé,  et,  à  ce  qu’ils  croient,  avec  avantage,  des  mercuriaux 
joints  à  des  tisanes  de  gaïac  et  de  salsepareilie.  Du  reste,  quel  que  soit 
le  traitement  employé,  sa  durée  est  ordinairement  de  quatre  h  cinq 
mois. 

Le  pian  ou  yaw  passe,  aux  Antilles,  pour  être  contagieux  et  trans¬ 
missible  par  la  génération. 

Sa  transmissibilité  par  inoculation  me  semble  démontrée  par  deux  faits 
que  Je  rapporte  à  la  suite  de  cette  note. 

Les  premiers  navigateurs  qui  abordèrent  dans  les  régions  tropicales 
de  l’Amérique,  y  trouvèrent  le  pian,  tant  parmi  les  Indiens  continentaux 
que  parmi  les  insulaires;  plus  tard,  il  y  fut  également  observé  sur  les 
nègres  provenant  des  contrées  tropicales  de  l’Afrique,  par  voie  de  la 
traite.  Cette  même  voie  le  portait  de  temps  à  autre  en  Algérie,  avant 
l’occupation  française  de  ce  pays,  où  nous  avons  eu  occasion  d’en  voir 
des  traces  sur  des  nègres  de  Tombouctou  et  du  Bournou.  Nous  en 
avons  même  rencontré  des  cas  dans  ce  même  pays,  et  sur  des  nègres 
qui  y  étaient  nés,  et  sur  des  indigènes  Maures,  Kabyles  et  Arabes,  qui 
n’en  étaient  jamais  sortis. 

En  Algérie,  les  tébid  ou  médecins  indigènes,  considèrent  le  pian 
comme  une  sorte  de  syphilis  et  ils  le  traitent  Comme  telle.  La  base  de_ 
ce  traitement  consiste  principalement  dans  une  diète  de  quarante  jours, 
diète  sous  l’influence  de  laquelle  le  mal  disparaît  ;  mais  il  ne  tarde  pas 
à  se  remontrer  dès  que  le  sujet  reprend  de  l’alimentation.  D’où  nousf 
devons  conclure  que  l’apparente  guérison  du  pian  ou  yaw,  produite’' 
par  la  diète  dont  nous  parlons,  n’est  qu’un  phénomène  qui  se  rattache 
au  retrait  de  toutes  les  parties  molles,  à  l’amaigrissement  général,  en 
un  mot,  qu’on  observe  en  même  temps  chez  l’individu.  (Comm.  MM. 
Serres,  Magendie  et  Rayer.  ) 

Emploi  simultané  de  l’iodure  potassique  intérieurement  et  de  la 
solution  d’iode  extérieurement. 

M.  Crusell  adresse,  de  St-Pétersbourg,  une  note  sur  l’emploi  simul¬ 
tané  de  l’iodure  potassique  intérieurement,  et  de  la  solution  d’iode  exté¬ 
rieurement. 

L’auteur  fait  remarquer  que  chacun  de  ces  deux  médicamens  a  été 
employé  isolément  de  la  manière  indiquée,  mais  qu’il  croit  être  le  pre¬ 
mier  à  les  avoir  employés  simultanément;  jl  ajoute  que  l’expérience  a 
pleinement  confirmé  les  espérances  qu’il  avait  conçues  de  ce  mode  de 
traitement,  et  entre  dans  quelques  détails  destinés  à  guider  les  prati¬ 
ciens  qui  voudraient  répéter  ces  essais.  (Commis.  MM.  Lallemand  et 
Rayer.) 

Traitement  de  la  surdité  congéniale. 

M.  le  Ministre  de  l’inléi  ieur  invite  l’Académie  à  lui  faire  connaître  le 
jugement  qu’elle  aura  porté  sur  les  procédés  mis  en  usage  par  M.  Bau- 
deloque  dans  le  traitement  de  la  surdité  congéniale. 

La  commission  qui  a  été  nommée  à ,  cet  effet,  à  l’occasion  de  deux 
communications  successives  de  M.  Baudeloque,  est  invitée  à  se  mettre 
le  plus  promptement  possible  en  mesure  de  faire  son  rapport  à  l’Aca¬ 
démie. 

Gangrène  spontanée  dans  la  glucosurie. 

M.  Marchal  (de  Calvi),  adresse  la  lettre  suivante  ; 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Il  y  a  près  de  deux  ans,  j’ai  observé  un  cas  de  gangrène  dite  spon¬ 
tanée,  chez  un  diabétique,  qui  perdit  un  petit  orteil,  et  qui,  continuant 
à  rendre  du  sucre  dans  les  urines,  a  fini  par  succomber  dernièrement  à 
la  gangrène  de  la  presque  totalité  d’un  pied. 

»  C’est  la  recherche  de  la  cause  générale  de  la  gangrène  du  petit 
orteil-qui  me  conduisit,  dans  ce  cas,  à  reconnaître  le  diabète,  qui  datait 
de  plus  de  quinze  ans. 

»  Depuis  la  publication  de  ce  premier  fait,  M.  le  docteur  Landouzy, 
de  Reims,  a  communiqué  à  i’Académie  de  médecine  un  cas  de  gangrène 
des  deux  jambes  chez  une  diabétique. 

»  J’observe  en  ce  moment,  un  fait  de  même  nature,  et  je  m’empresse 
de  le  comuniquer  à  l’Académie’, 

»  Appelé  en  consultation,  près  de  Paris,  par  un  praticien  recom¬ 
mandable,  je  constatai  chez  son  malade  deux  foyers  gangréneux  dans  la 
région  dorsale,  dont  l’un  très  vaste,  et  une  large  plaque  pBlegmoneuse  et 
œdémateuse  tout  le  long  du  côté  externe  de  la  cuisse  gauche.  Dans 
l’impossibilité  de  rattacher  ces  graves  lésions  à  aucun  autre  vice  général, 
je  soupçonnai  que  le  sujet  pouvait  se  trouver  sous  l’influence  de  la 
diathèse  glucosurique,  et  je  l’inierrogèai  dans  ce  sens  :  il  me  répondit 
que  depuis  longues  années,  il  boit  et  urine  beaucoup.  L’urine,  examinée 
immédiatement  par  un  habile  chimiste,  M.  Duroy,  pharmacien,  con¬ 
tenait  de  95  à  100  grammes  de  glucose  par  litre. 

»  Comme  mon  premier  malade,  celui  dont  il  s’agit  est  sujet  depuis 
longtemps  à  des  furoncles  qui  se  produisent  sur  toutes  les  parties  du 
corps, 

■»  Je  me  borne  aujourd’hui  à  ce  simple  énoncé.  Bientôt  je  publierai 
un  travail  général  sur  la  gangrène  dans  la  glucosurie. 

»  J’ai,  d’ailleurs,  indiqué  le  mode  présumable  suivant  lequel  se  pro¬ 
duit  cette  gangrène. 

»  Le  phénomène  pathologique  dont  le  cas  qui  vient  de  se  présenter 


est,  la  confirmation,  est  tel  par  sa  nouveauté,  je  pourrais  dire  par  son 
importance,  qu’il  serait  utile.  Monsieur  le  Président,  qu’un  membre  de 
l’Académie  fût  désigné  pour  le  vérifier. 

»  Comment  un  praticien  exercé  a  pu  méconnaître  la  glucosurie  dans 
ce  cas,  cela  se  comprend,  pour  deux  raisons  :  d’abord,  le  malade 
avait  négligé  d’appeler  son  attention  sur  la  polydipsie  et  sur  l’abon¬ 
dance  des  urines  ;  ensuite,  le  fait  de  la  gangrène  glucosurique,  que  j’ai 
découvert,  est  encore  peu  connu, 

»  Je  suis,  etc.  » 


AGADÉMIE  DE  MËDEGIIVE. 

Séance  du  5  Juillet  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Trois  lettres  du  ministre  de  l’instruction  publique  transmettant  : 

1“  un  mémoire  de  M.  Barracano,  sur  le, choléra;  2°  un  mémoire  de 
M.  Apostalidès,  sur  la  ligature  des  artères;  3°  une  lettre  de  M.  Re¬ 
doré,  relative  à  un  traitement  du  croup. 

2°  Des  rapports  de  MM.  les  inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Cambo, 
Biarrits  et  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  de  M.  Privât,  sur  les 
eaux  de  Lamalqu  (Hérault)  ;  de  M.  Lerret,  sur  les  eaux  de  Balaruc 
(même  département)  ;  de  MM.  Chevallier  ét  Roussel,  sur  les  eaux  de 
Bagnols  et  de  la  Chaldette  (Lozère)  ;  de  M.  Tailhade,  sur  les  eaux  de 
Capvern  (Hautes-Pyrénées)  ;  de  M.  Mlstlev,  sur  les  eaux  de  Châtenois 
(Bas-Rhin)  ;  de  M,  Buissard,  sur  les  eaux  de  La  Motte  (Izère). 

3“  Un  mémoire  de  M.  Dutrouleau,  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
la  Guadeloupe,  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  St-Pierre  de-la-Marti- 
nique,  pendant  les  derniers  mois  de  l’année  1852.  (Comm.  MM.  Louis, 
Londe,  Gérardin.) 

A”  Un  mémoire  de  M.  Fumey,  de  Cniseaux  (Saône-et-Loire),  sur  la 
variole  et  la  vaccine.  (Commis,  de  vaccine.) 

5°  Une  note  de  M.  Szokalski  ,  de  Savigny-sous-Beaune ,  sur  un  cas 
d’extraction  de  l’orbite  d’un  fragment  de  bois  de  2  pouces  1/2  de  lon¬ 
gueur.  (Comm.  M.  Huguier.) 

—  M.  Chatin,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  et  d’histoire  naturelle  médicale ,  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Organisation  et  affinités  respectives  des  limnanthacées  et  des 
tropéolées  {capucines).  . —  Analogies  médicales  et  différences  bota¬ 
niques  entre  les  limnanthacées,  les  tropéolées  et  les  crucifères. 

De  ses  recherches,  qu’il  expose  dans  un  mémoire  étendu,  où  la  bota¬ 
nique  médicale  occupe  une  assez  large  place,  l’auteur  tire  les  conclu- 
mojs  suivantes  : 

L’organisation  des  limnanthacées  les  éloigne  des  géraniacées  et  les  | 
rapproche  des  coriariées. . 

i  2.  L’organisation  des  tropéolées  les  éloigne  des  géraniacées  et  des  ■ 
;/  limnanthacées ,  avec  lesquelles  on  les  a  généralement  confondues  ;  elle  • 
i  les  rapproche  au  contraire  des  maspignacées  et  des  sapindacées. 

3.  La  loi  développée  par  de  Candolle ,  sur  les  rapports  qui  existe-  ; 

:  raient  entre  les  analogies  médicales  et  les  analogies  botaniques,  offre  . 
deux  séries  d’exceptions,  savoir  :  1”  dans  ses  groupes  les  plus  naturels 
(ombellifères,  légumineuses,  helléborées..,),  des  espèces  ont  des  pro- 
■priélés  opposées  à  celles  du  type;  2“  des  propriétés  analogues  ou  des  . 
produits  de  même  nature  existent  chez  des  familles  très  distinctes  les  , 
unes  des  autres  {caféine  chez  les  rubiacées  et  les  camelliacées,  couma-  \ 
tinedans  les  légumineuses,  les  malvacées,  les  sapindacées,  etc.).  \ 

A.  Les  limnanthacées  se  rapprochent  des  crucifères  par  leur  huile 
T  essentielle  de  saveur  piquante,  azotée  et  sulfurée,  que  renferment  sur-  j 
tout  les  fleurs  et  les  racines;  elles  s’eh  éloignent  au  contraire  par  toute  | 

■  ;  leur  organisation.  Le  Limnanthes  DouglasüR.  Br.,  plante  facile  à  cul-  j 
;;  tiverdans  les  sols  non  inondés,  et  que  ses  belles  fleurs  ont  fait  entrer 
:  I  depuis  quelques  années  dans  les  parterres,  peut  être  regardé  comme  le  j 
‘  succédané  du  cresson. 

j  5.  Les  tropéolées  se  rapprochent  des  crucifères  par  leur  saveur  , 
I  piquante,  par  leur  essence  azotée-sulfurée,  et  par  leurs  qualités  anti- 
j  scorbutiques  depuis  longtemps  connues  ;  lèui’s) caractères  botaniques  les 
I  en  éloignent  cependant.  :  .  ;  . 

I  6.  Les  limnanthacées  et  les  tropéolées  offrent  entr’elles  les  analogies 
!  médicales  les  plus  grandes,  en  même  temps  que  les  diCTéfences  bolani-  ' 
ques  les  plus  tranchées,  <(tlomm.  MM.  Jolly  Bohnastrê  ët  Guiboùrt.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bouchar- 
dat,  relatif  aux  huiles  de  foie  de  morue. 

Le  rapport  conclut  à  ce  qu’il  soit  adressé  une  lettre  de  remercîmens  à 
M.  Berthé,  auteur  d’un  mémoire  sur  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de 
raie,etsur  une  préparation  d’huile  iodo-phosphorée  destinée  aies  rem¬ 
placer  dans  la  pratique. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  après  avoir  présenté  quelques  cri¬ 
tiques  sur  le  travail  de  M.  Berthé,  s’élève  contre  l’inconvénient  qu’il 
pourrait  y  avoir  à  ce  que  l’Académie  donnât  implicitement  son  appro¬ 
bation  à  une  préparation  défcclueuse,  suivant  lui,  et  dont  la  publicité 
s’est  déjà  emparée. 

M.  Guibodrt  parle  dans  le  même  sens  et  propose  le  renvoi  des 
conclusions  à  la  commission. 

M.  SouBEiRAN  défend  le  travail  de  la  commission  et  s’attache  à  faire 
ressortir  le  mérite  du  mémoire  de  M.  Berthé. 

M.  BouvpR,  au  nom  des  médecins  dont  le  témoignage  a  été  invoqué, 
croit  de  idn'devoir  de  dire  qu’il,  a  employé  l’huile  iodo-phosphorée  dans 
le  service  des  scrofuleux  de  l’hôpiial  des  Ènfans,  et  qu’il  n’en  est  résulté 
aucun  inconvénient,  ni  aucun  avantage. 

M.  Bouchardat  :  La  commission  n’a  jamais  prétendu  dire  que  l’huile 
iodée,  pas  plus  que  l’huile  iodo-phosphorée  pussent  remplacer  l’huile 
de  foie  de  morue.  Ce  sont  des  préparations  évidemment  différentes. 
Ces  préparations  sont-elles  utiles,  oui  ou  non  ?  Là  est  toute  la  question  ; 
et,  pour  lui,  il  lui  paraît  qu’elles  peuvent  être  utiles.  Quant  à  l’auteur, 
M.  Berthé,  qui  a  consacré  deux  années  de  travail  à  analyser  les  huiles 
de  morue  et  leurs  analogues,  il  y  aqrail  un  véritable  déni  de  justice  à 
ne  pas  reconnaîlre  le  mérite  de  son  travail  et  à  ne  l’en  pas  remercier. 

M.  Gibert  craint,  comme  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Guibourt, 
qu’on  n’abuse  de  celte  approbation  de  l’Académie,  comme  on  a  abusé  déjà 
de  celle  qui  a  été  donnée  à  l’huile  iodée.  Il  voudrait  qu’on  remplaçât 
la  phrase  approbative  du  rapport  par  celle-ci  :  Ni  l’huile  iodée,  ni  l’huile 
iodo-phosphorée  ne  peuvent  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue, 

M.  Bouchardat  consent  h  cette  modification  qui  exprime  parfaite¬ 
ment  son  opinion.  4 

Les  conclusions  du  rapport  avec  la  proposition  formulée  par  M.  Gi¬ 
bert,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  h  quatre  heures  et  demie, 
pour  délibérer  sur  les  conclusions  du  rapport  sur  la  vaccine, 


RÉCLAMATION. 


DG  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LA  SAIGNÉE  ET 
PAR  L’BAG  FROIDE  ihtÙS  ET  extrà. 

Béthune,  le  20  juin  1853. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère  , 

Avant  de  publier  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  saignée  et 
par  l’eau  froide  intzis  et  extrà,  que  I’Union  Médicale  a  bien  voulu 
insérer  dans  ses  numéros  d’octobre  et  de  novembre  1852  ,  j’ai  attendu 
que  les  avantages  de  ce  trajtement  fussent  démontrés  par  huit  années 
d’expérience,  et  qu’il  eût  fait  ses  preuves  entre  les  mains  d’un  grand 
nombre  de  praticiens,  et  dans  des  localités  différentes.  Voyant  enfin 
qu’il  réussissait  partout,  qu’on  comptait  par  mille  les  cas  dans  lesquels 
il  avait  été  employé  sans  qu’une  seule  fois  on  eût  été  obligé  de  l’aban¬ 
donner  ;  que  non  seulement  les  malades  le  supportaient  bien,  mais  gué¬ 
rissaient  dans  une  proportion  considérable,  je  pensai  qu’il  m’était  permis 
d’espérer  qu’il  donnerait  partout  des  résultats  à  peu  près  semblables. 

Cependant,  voilà  qu’au  premier  essai,  M.  Valleix  perd  10  malades  sur 
25,  déclarant  que  lA  fois  ü'a  dû  abandonner  la  réfrigération,  parce  que 
la  mort  des  malades  était  imminente. 

Voilà  des  résultats  si  contradictoires  et  si  étranges,  qu’ils  ne  peuvent 
s’expliquer  d’une  manière  satisfaisante,  ni  par  le  défaut  d’habitude  et 
d’expériencedumédecin,niparrincuriedesgardes  malades,  et  qu’ils  éton¬ 
nent  M.  Valleix  lui-même,  qui,  avec  l’esprit  de  droiture  et  d’impartialité 
qu’on  lui  connaît,  hésite  à  conclure  et  fait  appel  à.  de  nouvelles  expéri¬ 
mentations.  , 

Pour  moi,  j’avoue  que  mon  étonnement  aurait  été  au  comble  ,  si  je 
n’avais  Immédiatement  découvert  le  mot  de  l’énigme,  en  lisant  ce  qui 
suit: 

«  Voici,  dit-on,  comment  nous  avons  appliqué  celle  nouvelle  méthode 
»  de  traitement  : 

»  Nous  avons  fait,  en  général,  une  ou  deux  saignées  de  350à  AOO 
»  grammes  au  début  ;  quelquefois  nous  avons  eu  recours  aux  sangsues 
»  ou  aux  ventouses  scarifiées.  Des  compresses  mouillées  étaient  appli- 
»  quées  sur  l’abdomen  ;  les  malades  n’avaient  d’autre  boisson  que  l’eau 
»  froide  et  prenaient  deux  ou  trois  lavemens  par  jour.  » 

Voilà  bien  mon  traitement  dans  toute  sa  simplicité  primitive ,  rien  de 
plus,  rien  de  moins.  Si  c’était  celui  qu’on  voulait  suivre,  il  fallait  s’en 
tenir  là. 

Bien  au  contraire,  on  y  ajoute  une  pratique  dont  je  n’ai  jamais  eu 
l’idée,  et  que  je  ne  saurais  trop  réprouver  : 

«  Des  lotions  froides  faites  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge 
»  mouillée,  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  »  (Union 
Médicale,  n°  du  16  juin  1853,  page'282.) . 

N’est-il  pas  de  toute  évidence  que  la  réfrigération,  au  moyen  de  com¬ 
presses  mouillées  appliquées  sur  le  ventre,  étant  suffisante  et  dépassant 
même  quelquefois  le  but,  comme  cela  arrive  dans  certains  raomens  chez 
presque  tous  les  malades,  on  doit,  en  y  ajoutant  des  lotions  froides  sur 
tout  le  corps,  produire  le  refroidissement  extrême,  la  cyanose  et  l’as¬ 
phyxie. 

J’ai  été  moi-même  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  au  moment  des  plus 
grandes  chaleurs  de  l’été  dernier;  la  température  de  ma  chambre  était 
d’environ  30  degrés,  ce  qui  n’empêchait  pas  que,  dans  certains  momens, 
il  fallût  me  réchauffer  les  extrémités. 

Cérlainement,  si  j’avais  dû  subir  l’épreuve  des  lotions  froides,  il  m’au¬ 
rait  été' impossible  de  les  supporter.  Je  ne  m’étonne  donc  que  d’une 
chose,  c’ëst  qu’il  se  soit  trouvé  10  malades  sur  25  capables  d’y  résister. 

A  cette  occasion,  je  dirai  que  dans  les  expériences  variées  par  les¬ 
quelles  j’ai  .dû  passer  avant  d’arriver  à  la  formule  dont  je  ne  m’écarte 
plus  aujourd’hui,  j’avais  déjà  constaté  le  danger  de  la  réfrigération  géné¬ 
rale  sous  quelque  forme  qu’on  la  pratique  ;  c’est  sur  le  ventre  seule¬ 
ment,  rarement  même  sur  la  tête  concurremment,  que  l’application  du 
froid  est  utile. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  déclarer  que  M.  Valleix  s’est  trompé  en 
croyant  expérhnenter  mon  traitement;  qu’en  y  ajoutant  les  lotions 
froides  sur  tout  le  corps  à  la  manière  de  M.  Wanner,  il  en  a  singulière¬ 
ment  modifié  et  outrepassé  le  mode  d’action,  et  que  c’est  à  cette  inno¬ 
vation  qu’il  faut  attribuer  la  nécessité  d’abandonner  le  traitement  15 
fois  sur  25. 

Veuillez,  mon  cher  et  honoré  confrère,  insérer  dans  un.  de  vos  pliis 
prochains  numéros,  celte  rectification  que  je  vous  adresse,  avec  l’espoir 
qu’elle  détruira,  ou  qu’elle  affaiblira  du  moins,  dans  l’esprit  de  vos  nom¬ 
breux  lecteurs,  l’impression  fâcheuse  que  ne  peut  manquer  de  produire 
l’apparence,  même  la  moins  fondée,  d’un  insuccès  certifié  par  une  auto¬ 
rité  aussi  imposante  que  celie  de  M.  Valleix. 

Enfin,  avant  de  terminer,  j’ajouterai  que  depuis  la  publication  de  mon 
mémoire,  ma  méthode  de  traitement  a  été  importée  au  loin  ;  qu’à  Arras 
et  dans  les  environs  de  Paris,  les  essais  qui  ont  été  faits  ont  réussi  aussi 
bien  qu’à  Béthune  et  dans  les  pays  environnans. 

Agréez,  etc.  À.  Leroy,  d.-m.  p. 

La  lettre  qui  précède  ayant  été  communiquée  à  M.  Valleix, 
cet  honorable  confrère  nous  a  adressé  la  courte  réponse 
suivante  ;  • 

•  Paris,  30  juin  1853. 


Mon  cher  confrère , 

M.  le  docteur  Leroy ,  de  Béthune ,  a  parfaitement  raison  de  faire 
remarquer,  dans  la  lettre  que  vous  avez  bien  voulu  me  communiquer, 
qu’il  y  a  eu  dans  le  traitement  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont  j’ai 
donné  la  relation,  une  infraction  aux  règles  qu’il  a  tracées.  J’aurais  dû 
le  faire  remarquer  moi-même.  Toutefois,  il  importe  de  noter  que,  même 
■  dans  les  cas  où  le  traitement  a  été  très  bien  supporté,  il  n’y  a  pas  eu  de 
modification  avantageuse  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

Maintenant,  cette  addition  que  nous  avons  faite  au  traitement  suffit- 
elle  pour  expliquer  la  différence  énorme  des  résultats?  C’est  ce  que  la 
suite  nous  apprendra,  et  c’est  pourquoi  j’ai  appelé  et  j’appelle  encore 
(remplissant  en  cela,  je  pense,  les  intentions  de  M.  Leroy  lui-même) 
l’attention  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  sur  ce  traitement  parti¬ 
culier.  J’insiste  toutefois  sur  un  point  :  c’est  qu’il  faut,  pour  que  l’expé¬ 
rimentation  ait  une  valeur  réelle,  qu’on  n’agisse  que  sur  des  cas  dont  le 
diagnostic  ne  pourra  pas  être  mis  un  seul  instant  en  doute. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc.  Valleix. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typcgraphi*  Félix  MAiTESTBet  C',  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  2Î, 
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SEPTIÈME  AMMÈE. 


Samedi  9  «laillet  1653, 


PRIX  DE  L’ABONNEMERT  ; 


Pour  Parit  et  les  Départemens, 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUMAl  DES  ÏNTlRÊTS  SCIENTIFIOEES  ET  PRATPES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  ^  . 

Rue  Saint-Georges,  n»  12, 


DANS  LES  DÉPAHTEMENS: 

Chez  les  principaux  libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  HARDI,  le  JEVDI  et  le  SAIHEDI, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  XiATOCK  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIRE.  —  I.  Paris:  De  l’iiomœopathie.  —  II.  Chirurgie  pratique: 
Quelques  réflexions  sur  les  polypes  du  rectum.  —  III.  Thérapeutique  :  Note  sur 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et 
ASSOCIATION, s.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Anesthésie  de  la  peau 
dans  le  cours  de  certaines  maiadies  inflammatoires.  —  Sur  la  syncope  chez  les  en- 
fans  à  la  mamelle.  —  Discussion  sur  l’asthme  thymique.  —  V.  Feuilieton  : 
Causeries. 


PARIS,  LE  8  JUILLET  1853. 

DE  L’HOMOEOPATHIE  ; 

Par  M.  Bonnet,  d.-m.p.,  professeur  de  pathologie  interne  h  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  etc. 

(Quoique  le  travail  qui  suit  ne  soit  qu’une  exposition,  sous  une  forme 
nouvelle  et  souvent  heureuse,  d’argumens  connus,  il  nous  a  paru  utile 
de  le  publier,  dans  un  moment  où  les  sophismes  de  l’homœopathie  sem¬ 
blent  faire  de  nouvelles  victimes  jusque  dans  nos  écoles.) 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 

Le  peu  de  succès  qu’eut  l’homoeopathie  en  France,  lorsqu’il 
y  a  près  d’un  quart  de  siècle,  on  chercha  à  l’y  introduire,  ne 
permettait  guère  de  présumer  que  nous  aurions  si  tôt  à  iious 
en  préoccuper  de  nouveau.  Mais  nous  n’avions  pas  suffisam¬ 
ment  tenu  compte,  à  ce  qu’il  paraît,  de  l’attrait  qu’a  pour  les 
personnes,  même  les  plus  éclairées  ou  les  plus  haut  placées 
dans  la  société,  tout  ce  qui  porte  avec  soi  un  caractère  de 
bizarrerie  ou  d’étrangeté.  Nous  ne  nous  étions  pas  assez  péné¬ 
trés  non  plus  de  l’intérêt  qu’on  peut  avoir  à  tirer  parti  du 
besoin  de  croire  qu’ont  la  plupart  des  hommes  et  de  l’influence 
puissante  qu’exerce  sur  eux  l’amour  du  merveilleux.  si 

C’est  là,  sans  aucun  doute  ,  la  cause  de  l’illusion  dans 
laquelle  nous  étions  sur  ce  point.  Mais  puisque  l’homoeopathie 
a  fait  sa  réapparition  parmi  nous,  et  qu’elle  semble  même 
cette  fois  en  voie  réelle  de  progrès,  on  ne  peut  rester  indiffé¬ 
rent  aux  principes  qui  lui  servent  de  base.  L’intérêt  de  la 
science,  le  bien  de  l’humanité,  tout  nous  fait  un  devoir  de  les 
examiner;  pour  y  procéder  avec  fruit,  nous  commencerons 
par  en  tracer  une  esquisse  rapide. 

La  première  vocation  du  médecin ,  d’après  Hahnemann,  est 
de  rétablir  la  santé  des  personnes  malades,  ou,  en  d’autres 
termes,  de  les  guérir. 

Guérir  une  maladie,  c’est  rétablir  la  santé  d’une  manière 
sûre,  rapide  et  douce,  tntô,  ciio,jucundè. 

Les  changemens  morbides  internes  qui  constituent  la  cause 
prochaine  de  la  maladie  se  dérobant  à  nos  investigations,  ne 
sauraient  servir  de  base  à  la  thérapeutique. 


Feailleton. 

GADSERIES. 

Le  Médecin  et  le  Pharmacien.  —  Question  délicate  de  déontoiogie. 

Le  médecin  et  le  pharmacien  doivent  vivre  en  bonne  intelligence  ;  un 
intérêt  commun  le  leur  commande  ;  l’intérêt  public  le  leur  prescrit  ;  la 
morale  professionnelle  leur  en  fait  un  devoir.  Vivre  en  bonne  intelli¬ 
gence,  cela  suppose  que  le  médecin  elle  pharmacien  useront  récipro¬ 
quement,  avec  franchise  et  loyauté,  de  leurs  droits  et  prérogatives.  Cela 
suppose  aussi  des  égards  mutuels.  Les  rapports  étant  indispensables 
entre  ces  deu.x  membres  de  la  famille  médicale,  il  importe  de  les  ren¬ 
dre  aussi  faciles  et  aussi  agréables  que  possible.  Chacun  des  deux  peut 
beaucoup  pour  obtenir  ce  résultat.  Malheureusement,  cela  n’est  pas 
toujours  facile, et  les  localités  ne  sont  pas  rares  où  les  dissensions  entre 
médecins  et  pharmaciens  sont  parfaitement  connues  de  la  malignité 
publique.  Je  reçois  communication  d’un  fait  qui  pourrait  allumer  une 
guerre  de  ce  genre,  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  compter  sur  la  prudence 
et  la  sagesse  de  l’honorable  confrère  qui  veut  bien  me  consulter  pour 
un  €as  assez  délicat  de  déontologie  professionnelle. 

Ce  digne  confrère  donnait  des  soins  à  une  dame  atteinte  de  fièvre 
typhoïde.  Plein  de  conflance  dans  la  médication  employée  parM.  Leroy, 
de  Béthune,  contre  cette  maladie,  il  avait  appliqué  le  traitement  par 
l’eau  froide  intüs  et  extrà.  La  maladie  présentait  des  alternatives  de 
bien  et  de  mal,  lorsqu’une  consultation  fut  décidée.  Le  confrère  appelé 
en  consultaiion,  conseille  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  et 
à  l’extérieur  sous  forme  de  pommade.  Le  médecin  traitant  s’y  oppose  ; 
cependant  il  dit  à  son  confrère  :  Prescrivez  le  sulfate  de  quinine,  si  vous 
le  croyez  utile,  mais  acceptez  toute  la  responsabilité  de  ce  changement 
de  traitement.  Le  médecin  consultant  refuse,  et  le  traitement  par  l’eau 
froide  est  continué. 

Deux  jours  après,  nouvelle  consultation,  où  fut  appelé,  conjointe¬ 
ment  avec  un  médecin  du  voisinage,  le  même  confrère  qui  avait  con- 


Les  symptômes  seuls  peuvent  fournir  les  indications  cura¬ 
tives,  et  le  traitement  qui  en  aura  fait  disparaître  la  totalité 
aura  nécessairement  anéanti  les  désordres  occultes. 

Les  propriétés  actives  des  médicamens  ne  peuvent  être 
déduites  par  analogie  de  leurs  qualités  physiques  ni  de  leur 
composition  chimique;  les  rapports  entre  leurs  modes  d’ac¬ 
tion  et  les  maladies  ne  sont  appréciables  que  par  les  effets 
qu’ils  produisent  sur  l’économie. 

En  voyant  l’emploi  des  médicamens,  dans  les  maladies,  être 
fréquemment  et  promptement  suivi  du  rétablissement  de  la 
santé,  nous  sommes  portés  à  leur  attribuer  ce  résultat;  mais 
cette  manière  d’étudier  les  propriétés  médicales  des  agens 
thérapeutiques  ne  peut  conduire  à  des  connaissances  com¬ 
plètes  ni  positives,  parce  qu’à  l’exception  de  quelques  mala¬ 
dies  produites  par  des  causes  miasmatiques  invariables  (la 
peste,  la  variole,  la  scarlatine,  la  gale),  tout  état  morbide  est 
un  cas  individuel,  particulier,  caractérisé  non  par  la  prédo¬ 
minance  d’un  ou  de  plusieurs  symptômes,  mais  par  leur  tota¬ 
lité  :  conséquemment  un  moyen  trouvé  nécessaire  dans  une 
maladie  ne  conviendra  pas  contre  telle  autre  qui  ressemble  à 
celle-ci  seulement  par  quelques  symptômes.  Or,  une  pareille 
manière  d’essayer  les  médicamens  ne  présente  qu’une  multi¬ 
tude  de  cas  et  de  cures  individuels,  qui,  à  quelques  exceptions 
près,  ne  permettent  aucune  induction  analogique  ;  il  faut  cher¬ 
cher  par  un  autre  moyen  les  principes  généraux  de  la  théra¬ 
peutique. 

Ce  moyen,  selon|Hahnemann,est  l’essai  de  l’action  des  médi¬ 
camens  sur  l’homme  en  santé.  Par  ce  mode  d’investigation, 
on  trouve  que  toute  substance  médicinale  produit  un  ensemble 
de  symptômes  morbides,  une  véritable  maladie  artificielle. 
Ainsi  l’action  d’un  médicamenta  deux  effets  opposés  :  le  réta¬ 
blissement  de  la  santé  de  l’homme  malade,  et  (l’altération  de 
l’homme  sain.  Hahnemann  conclut  de  là  que  les  médicamens 
deviennent  remèdes,  en  vertu  de  leur  faculté  de  produire  des 
altérations  dans  les  corps  sains.  Dans  les  maladies,  nousne^ 
pouvons  observer  que  les  symptômes,  et  dans  les  remèdes  que* 
leur  puissance  de  modifier  la  santé  de  l’homme,  et  cette  puis-  ; 
sance  ne  se  manifeste  d’une  manière  claire  que  par  les  effets  | 
purs  sur  des  hommes  sains. 

Il  faut  donc  que  ce  soit  dans  les  rapports  entre  les  symp¬ 
tômes  des  maladies  et  les  effets  purs  ou  spécifiques  des  médi¬ 
camens,  que  nous  cherchions  le  principe  général  du  traitement 
des  maladies.  Or,  il  n’y  a  que  trois  rapports  possibles  entre 
les  symptômes  des  maladies  et  les  effets  spécifiques  des 


seillé  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  il  ne  s’y  rendit  pas.  Ce  même  jour,  le 
mari  de  la  malade,  inquiet  de  la  persistance  de  la  fièvre,  avoue  qu’il  a 
cédé  à  des  influences  extérieures,  et  qu’il  s’est  procuré  un  pot  de  pom¬ 
made  au  sulfate  de  quinine,  et  six  prises  de  ce  sel,  qu’il  montre  à 
notre  confrère.  Les  étiquettes  portaient  le  nom  du  pharmacien  de  la 
ville  qu’habite  notre  confrère.  L’usage  du  médicament  est  sévèrement 
défendu,  et  le  traitement  par  l’eau  froide  continue. 

Mais,  qui  avait  prescrit  ce  sulfate  de  quinine?  Sur  l’ordonnance  de 
quel  médecin  le  pharmacien  avait-il  délivré  le  médicament  ?  C’est  ce 
que  notre  confrère  voulut  savoir,  et  il  ne  trouva  rien  de  plus  naturel 
que  d’écrire  la  lettre  suivante  au  pharmacien  : 

«  Monsieur,  le  àjuin  courant,  j’ai  trouvé  chezM.  X...,  dont  je  soigne 
la  femme,  un  pot  de  pommade  portant  sur  son  étiquette  :  Pharmacie 
de...,  pommade  au  sulfate  de  quinine.  De  plus,  un  paquet  cacheté,  et 
portant  sur  son  cachet:  X...,  pharmacien-,  et  sur  son  étiquette  :  Six 
prises  de  sulfate  de  quinine.  Veuillez  avoir  la  bonté,  Monsieur,  de 
me  communiquer  la  formule  qui  vous  a  autorisé  à  délivrer  ce  médi- 
camment.  Comme  je  n’ai  rien  formulé  de  semblable,  je  tiens,  en  ma 
qualité  de  médecin  ordinaire  de  cette  malade,  à  être  instruit  d’où  peut 
provenir  ce  médicament.  —  Recevez,  Monsieur,  les  salutations  de  votre 
très  humble  serviteur.  —  Signé  :  D'  X...  » 

Immédiadement,  le  pharmacien  écrivit  la  réponse  suivante,  de  laquelle 
je  prends  la  liberté  de  modifier  légèrement  la  forme  ,  par  trop  impro¬ 
visée  : 

«  Monsieur,  je  ne  sais  si  vous  êtes  le  médecin  ordinaire  de  la  famille 
X...  ;  mais  ce  que  je  n’ignore  pas,  c’est  que  vous  n’avez  aucun  contrôle 
à  exercer  sur  ce  que  je  fais.  Je  regrette.  Monsieur,  de  ne  pouvoir  vous 
satisfaire.  J’ose  espérer  qu’une  circonstance  plus  heureuse  me  dédom¬ 
magera.  En  attendant,  je  vous  prie.  Monsieur,  de  recevoir  mes  saluta¬ 
tions  très  distinguées.  — Signé  :  X...  » 

Cette  réponse  n’était  pas,  en  efifet,  de  nature  à  satisfaire  notre  con¬ 
frère,  qui  crut  devoir  déférer  sa  lettre  et  la  réponse  du  pharmacien  au 
jury  médical  de  son  département.  Mais  le  président  du  jury  lui  répondit 


remèdes.  Savoir  :  l’hétérogénéité,  l’opposition  etVàressemblance . 
De  là  suit  qu’il  n’y  a  que  trois  méthodes  imaginables  de  traiter 
les  maladies  ;  la  méthode  allopathique,  la  méthode  antipathique 
et  la  méthode  homœopaihique. 

La  première  méthode  est  celle  qui  use  des  médicamens  pro¬ 
duisant  des  effets  étrangers  aux  symptômes  de  la  maladie 
(système  de  révulsion). 

Dans  la  seconde,  on  emploie  des  médicamens  produisant 
des  effets  spécifiques  opposés  aux  symptômes  de  la  maladie 
qu’on  veut  guérir  [contraria  contrariis  curantur). 

Dans  la  troisième  on  se  sert  de  remèdes  produisant  des 
effets  spécifiques  semblables  à  ceux  de  la  maladie  naturelle 
[similia  similibus  curantur).  La  vaccine  est  le  remède  homœo- 
pathique  de  la  petite  vérole  ;  la  congélation  des  membres  est 
avantageusement  combattue  par  les  frictions  de  glace  ;  Edward 
Kentisch  traite,  avec  succès,  les  brûlures  par  l’essence  de  thé- 
rébenthine  et  l’alcool. 

Suivant  Hahnemann,  la  méthode  homœopathique  est  la  seule 
dont  l’efficacité  soit  entière,  constante,  et  cette  supériorité 
lui  a  été  démontrée  par  l’expérience. 

Quelle  que  soit  la  substance  qu’il  emploie,  le  médecin 
homœopate  n’en  prescrit  jamais  qu’une  quantité  excessivement 
petite  ;  ce  n’est  qu’administrés  de  la  sorte  que  les  médicamens 
agissent;  et  l’on  peut  même  dire  que  plus  leur  dose  est  faible, 
plus  leur  action  est  énergique.  Ainsi,  l’or,  l’argent,  le  platine, 
le  charbon  de  bois,  sont  sans  action  sur  l’homme  dans  l’état 
ordinaire;  mais  du  broiement  continué  pendant,  une  heure 
de  1  grain  d’or  avec  100  grains  de  sucre  de  lait  en  poudre, 
résulte  une  préparation  qui  a  déjà  beaucoup  de  vertu  médici¬ 
nale.  Qu’on  prenne  1  grain  de  ce  mélange,  qu’on  le  broie 
encore  pendant  une  heure  avec  100  grains  de  sucre  de  lait, 
et  que  l’on  continue  d’agir  ainsi  jusqu’à  ce  que  chaque  grain 
de  la  dernière  préparation  contienne  un  quadrillionième  de 
grain  d’or,  on  aura  alors  un  médicament  dans  lequel  la  vertu 
médicinale  de  l’or  sera  tellement  développée ,  qu’il  suffira 
d’en  prendre  1  grain,  de  le  renfermer  dans  un  flacon,  et  de  le 
faire  respirer  quelques. instans,  pour  en  obtenir  des  effets  vrai¬ 
ment  merveilleux  dans  la  mélancolie,  le  spleen,  etc. 

Cette  vertu  médicinale  s’accroît  surtout  par  le  frottement, 
et  il  est  bon  d’être  prévenu  de  ne  pas  trop  l’exalter,  car  une 
goutte  de  drosera  qui  a  30  degrés  de  dilution,  et  qu’on  a 
secouée  20  fois  à  chacun  de  ses  degrés,  met  en  danger  la  vie 
d’un  enfant  atteint  de  la  coqueluche. 

Si  l’on  ajoute  à  cela  qu’un  huitième  des  maladies  chroniques 


aussitôt  O  qu’il  n’est  pas  dans  les  attributions  du  jury  médical  de  s’oc¬ 
cuper  de  différens  de  la  nature  de  celui  dont  on  lui  fait  pari.  » 

C’est  dans  ces  circonstances  que  notre  confrère  a  eu  la  bonté  de 
s’adresser  à  moi,  en  me  priant  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

«  1“  Ai-je  le  droit  d’exiger  du  pharmacien  la  formule  qui  l’a  autorisé  à 
délivrer  le  sulfate  de  quinine? 

»  2”  Puis-je,  oui  ou  non,  exercer  un  contrôle  sur  les  médicamens 
que  ce  pharmacien  livre  à  mes  malades  ? 

»  3°  Dans  l'hypothèse  où  le  pharmacien  a  reçu  une  formule,  un 
médecin,  appelé  en  consultation,  peut-il,  en  cachette,  et  contre  l’avis 
du  m.édecin  ordinaire,  formuler,  de  son  propre  chef,  un  traitement 
nouveau? 

»  4“  Enfin,  comment  terminer  cette  affaire.  » 

Notre  honoré  confrère  termine  sa  communication  en  ces  termes, 
qui  seront  ma  justification  auprès  du  lecteur  : 

»  Je  finis  en  vous  laissant  la  liberté  de  faire  connaître  au  corps 
médical,  cette  petite  infraction  aux  intérêts  moraux  et  profes- 
sionels.  » 

Je  n’ai  profité  de  cette  liberté  que  pour  faire  connaître  les  faits,  ayant 
cru  convenable  de  laisser  les  personnages  et  le  lieu  de  la  scène  dans 
l’ombre  et  le  mystère. 

Il  ne  faut  pas  être  doué  d’une  forte  dose  de  perspicacité  pour  aper¬ 
cevoir,  par  le  récit  des  faits,  qu’il  y  a  là  dessous  un  acte  blâmable  de 
médecin  à  médecin.  Très  probablement,  le  confrère  consultant  aura 
cherché,  comme  cela  ne  se  voit  que  trop  souvent ,  à  supplanter  son 
confrère  traitant.  Par  des  voies  directes  ou  indirectes,  il  aura  agi  sur  le 
mari,  qui,  comme  cela  n’est  encore  que  trop  commun,  aura  cédé  à  ces 
influences  et  aura  consenti  à  faire,  en  cachette  et  à  l’insu  du  médecin 
traitant,  un  traitement  différent  de  celui  qui  était  suivi.  Mais  au  moment 
décisif,  la  conscience  du  mari  se  sera  troublée;  avant  de  rien  administrer 
à  la  malade ,  il  aura  tout  avoué  au  médecin  traitant,  à  qui  on  voulait 
ainsi  enlever  les  honneurs  de  la  cure,  car  il  importe  de  dire,  parce  que 
ce  fait  simplifiera  les  choses,  que  la  guérison  de  la  malade  a  été  obtenue 


est  produit  parla  syphilis  (maladie  du  chancre),  et  \st  syeosis 
(miasmes  des  excroissances  ou  fiscs),  et  que  les  sept  autres 
huitièmes  dépendent  de  la  psore,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  de  la 
gale  (1),  on  saura  à  peu  près  en  quoi  consiste  la  doctrine 
homœopalhique.  Quelques  personnes  trouveront  peut-être 
que  nous  aurions  dû  en  faire  une  exposition  plus  étendue  et 
plus  circonstanciée  ;  mais,  outre  qu’il  faut  en  tout  se  renfer¬ 
mer  dans  de  sages  limites,  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet 
de  celte  doctrine  en  constitue  réellement  la  base  fondamen¬ 
tale,  et  nous  pouvons,  partant,  passer  sur-le-champ  à  son 
examen. 

Et,  d’abord,  nous  ferons  observer  qu’on  n’est  nullement  en 
droit  d’établir  que  la  cause  prochaine  des  maladies  se  dérobe 
toujours  à  nos  investigations;  car  il  est  incontestable  que 
l’anatomie  pathologique  nous  a  parfaitement  fixés  sur  la  nature 
et  le  siège  d’une  foule  d’affections. 

On  n’est  pas  non  plus  fondé  à  avancer  que  le  traitement 
qui  aura  fait  disparaître  la  totalité  des  symptômes,  aura  néces¬ 
sairement  anéanti  les  désordres  occultes,  car,  la  disparition 
des  symptômes  ne  prouve  pas  toujours  celle  de  la  cause  qui 
les  détermine  :  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  une  phleg- 
masie  aiguë  devenir  chronique,  et,  alors,  ou  les  signes  qui  la 
caractérisent  sont  souvent  très  différens,  et  l’on  pourrait  croire 
au  développement  d’une  affection  nouvelle,  ou  ils  sont  entière¬ 
ment  nuis,  et,  ces  sortes  de  cas  militent  plus  encore  contre 
la  proposition  qui  nous  occupe,  puisque  les  phénomènes  mor¬ 
bides  ont  disparu,  et  que  la  maladie  n’a  pas  été  anéantie. 

Mettre  en  fait  qu’à  l’exception  de  la  peste,  de  la  variole,  de 
la  scarlatine,  de  la  rougeole,  etc.,  tout  état  pathologique  est 
un  cas  particulier,  caractérisé  ,  non  par  la  prédominance  de 
quelques  symptômes,  mais  parla  totalité,  et  déduire  de  là  le 
besoin  de  chercher,  par  une  voie  nouvelle,  les  principes  généraux; 
de  la  thérapeutique,  c’est,  en  termes  différens,  dire  que,  pour 
établir  le  diagnostic  et  le  traitement  d’une  maladie,  il  faut  que 
les  signes  qu’elle  présente  soient  égaux  en  nombre  et  parfai¬ 
tement  identiques  à  ceux  qu’elle  a  offerts  chez  un  autre  indi¬ 
vidu.  Or,  cela  n’a  lieu  ni  dans  les  affections  ordinaires ,  ni 
même  dans  celles  qui  dépendent  de  causes  miasmatiques  inva¬ 
riables  ;  on  demande  donc  l’impossible  lorsqu’on  veut  des 
ressemblances  complètes  entre  les  groupes  de  symptômes,  et 
si  de  telles  ressemblances  étaient  nécessaires  pour  l’applica¬ 
tion  des  remèdes,  il  n’y  aurait  évidemment  jamais  indication 
suffisante  de  les  appliquer. 

Ces  médicamens;  dit-on,  qui  occasionnent  des  symptômes 
semblables  à  ceux  d’une  maladie ,  sont  le  plus  propres  à  la 
guérir.  Mais  avantdepréciserlesconditionsquifontqu’unagent 
thérapeutiqueest  plusaptequ’uûautreàcombattreuneaffection 
morbide,  il  conviendrait  de  savoir  si  ce  qu’Hahneman  a  publié 
au  sujet  de  l’adage  :  similia  similibus  curantur,  se  trouve  soli¬ 
dement  établi.  Or,  nous  ne  craignons  pas  d’avancer  qu’à  une 


(1)  L’une  des  idées  les  plus  bizarres  d’Hahnemann,  c’est,  sans  contredit,  celle  qui 
consiste  à  attribuer  à  la  gale  les  sept  huitièmes  des  maladies.  Comme  on  pourrait 
croire  que  nous  exagérons,  nous  allons  le  laisser  parler  lui-même  : 

«  Cette  gale,  dit-il,  est  la  seule  vraie  cause  fondamentale  et  productive  de  toutes 
les  formes  morbides  (et  il  m’a  lallu  douze  années  de  recherches  pour  trouver  celte 
vérité),  qui,  sous  les  noms  de  faiblesse  nerveuse,  hystérie,  hypocondrie,  manie,  mé¬ 
lancolie,  démence,  fureur ,  épilepsie  et  spasmes  de  toute  espèce,  rachitisme,  scoliose 
et  cyrhose,  carie,  cancer,  fungus  hématodes,  goutte,  jaunisse  et  cyanose,  hydropisie, 
gastrorrhagie,  épistaxis,  hémoptysie,  hématurie,  métrorrhagie,  asthme  et  suppura¬ 
tion  des  poumons,  stérilité,  migraine,  surdité,  cataracte  et  amaurose,  gravelle,  para¬ 
lysie,  etc,,  etc.,  figurent  dans  les  traités  de  médecine  comme  autant  de  maladies  pro¬ 
pres,  distinctes  et  indépendantes  les  unes  des  autres.  » 


par  remploi  du  traitement  dans  lequel  le  médecin  ordinaire  a  voulu 
persévérer. 

Que  notre  honoré  confrère  ne  se  le  dissimule  donc  pas ,  c’est  plus 
contre  un  acte  professionnel  de  médecin  à  médecin,  que  de  pharmacien 
à  médecin  qu’il  aurait  à  réagir,  s’il  était  décidé 'à  pousser  les  choses 
plus  avant,  ce  que  je  ne  puis  lui  conseiller  ,  comme  je  le  dirai  tout  à 
l’heure. 

Cela  posé,  et  pour  répondre  plus  directement  aux  questions  délicates 
qui  me  sont  adressées,  je  dis  : 

1“  Le  médecin  n’a  d’autre  moyen  d’exiger  d’un  pharmacien  l’exhibition 
des  formules  et  ordonnances  qu’il  peut  avoir  reçues  que  les  moyens 
légaux.  Il  n’a  pas ,  évidemment ,  le  droit  d’aller  de  sa  personne 
chez  un  pharmacien  et  de  lui  dire  :  Montrez-moi  les  ordonnances  en 
vertu  desquelles  vous  avez  délivré  tel  médicament  à  tel  malade.  Évidem¬ 
ment  encore,  le  pharmacien  est  dans  son  droit  de  résister  à  des  somma¬ 
tions  de  cette  nature,  verbales  ou  écrites.  Si  le  pharmacien  est  réelle¬ 
ment  garanti  par  la  prescription  écrite  d’un  homme  de  l’art ,  il  n’a  rien 
à  craindre,  car  il  n’a  pas  à  s’enquérir  si  le  médicament  prescrit  l’est  à 
tort  ou  à  raison,  s’il  doit  être  administré  à  tel  ou  tel  malade,  si  le 
médecin  qui  le  prescrit  faillit  ou  non  'a  ses  devoirs  professionnels.  La 
loi  ne  lui  impose  d’autre  devoir  que  celui  de  ne  délivrer  des  médicamens 
que  sur  la  prescription  d’un  homme  de  l’art.  Or,  dans  l’espèce,  il  est 
infiniment  probable,  que  le  pharmacien  est  en  règle.  C’est  parce  qu’il 
était,  comme  on  le  dit  vulgairement,  gardé  h  carreau ,  qu’il  a  répondu 
la  lettre  que  l’on  vient  de  lire  ,  autrement  il  aurait  commis  une  grave 
imprudence.  En  effet,  dans  l’hypothèse,  peu  admissible,  qu’il  eût  délivré 
le  médicament  sans  ordonnance,  le  médecin  traitant,  s’il  «ne  répugnait 
pas  à  ce  moyen,  ne  pourrait  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité  que 
par  une  dénonciation  à  la  justice.  Or,  je  le  déclare,  je  ne  donnerai 
jamais  de  conseil  semblable  pour  une  affaire  semblable. 

2°  Oui,  certainement,  le  médecin  a  le  droit  de  contrôle  sur  les  médi¬ 
camens  vendus  et  délivrés  par  le  pharmacien;  oui,  certainement,  le 
médecin  a  droit  d’examen  sur  leur  qualité ,  leur  préparation  et  leur 
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ou  deux  exceptions  près  et  qui  encore  n’ont  pas  la  valeur 
qu’on  leur  prête,  il  n’existe  aucun  fait  dans  ses  ouvrages  qui 
prouve  que  les  médicamens  qui  occasionnent  des  symptômes 
semblables  à  ceux  d’une  maladie  sont  les  plus  propres  à  la 
guérir  ;  partout  on  procède  relativement  à  cette  proposition  , 
comme  à  l’égard  de  celles  qui  en  dérivent,  par  voie  d’affirma¬ 
tion,  et  il  y  a  loin  d’une  simple  affirmation  à  une  démonstra¬ 
tion.  Nous  ajouterons  que  ses  partisans  n’ont  nullement ,  non 
plus,  élucidé  la  question  qui  nous  occupe.  Cela  est  si  vrai , 
qu’ils  en  sont  réduits  encore  à  n’invoquer,  la  concernant,  que 
la  parole  du  maître,  et  qu’on  les  voit  constamment,  dans  leurs 
livres  comme  dans  leur  pratique,  répondre  sur  ce  point , 
Hahnemann  l’a  écrit,  Hahnemann  s’en  est  assuré. 

On  peut  donc  hardiment  poser  en  principe  que  la  proposition 
fondamentale  ,  celle  qui  forme  la  clé  de  voûte  de  la  doctrine 
homœopathique  n’a  été  jusqu’ici  expérimentalement  démontrée 
par  qui  que  ce  soit.  Il  n’y  a  personne,  quoi  qu’on  en  dise,  qui, 
la  main  sur  la  conscience,  puisse  certifier  qu’il  Vest  donné  ou 
qu’il  a  donné  :  une  fièvre  intermittente  avec  le  quinquina  ;  des 
dartres  avec  la  douce  amère  ;  une  coxalgie  avec  la  noix  vomi¬ 
que  ;  la  chorée  ou  un  état  voisin  de  la  folie  avec  la  pomme 
épineuse  ;  l’hydrophobie  ou  quelque  chose  d’approchant,  avec 
la  belladone  et  le  sulfure  de  chaux  ;  la  coqueluche  avec  le 
drosera  rolundifera  ;  la  syncope,  avec  le  thuxa  oceidentalis  ;  la 
dyssenterie,  avec  le  sublimé  corrosif;  etc.,  etc. 

Une  chose  également  qu’on  est  en  droit  de  soutenir ,  c’est 
que  la  vaccine  n’est  pas  le  remède  homœopathique  delà  petite 
vérole,  si  tant  est  qu’il  y  ait  des  remèdes  qui  méritent  ce  nom. 
Il  y  a  une  très  grande  différence  entre  préserver  d’un  état 
pathologique  et  le  guérir.  Pour  que  la  vaccine  pût  être  de 
quelque  utilité  au  système  des  infiniment  petits,  il  faudrait 
qu’on  l’inoculât  à  un  individu  atteint  de  la  variole,  et  qu’elle 
fit  disparaître  celle-ci;  or,  cela  n’a  pas  été  observé.  La  congé¬ 
lation  des  membres  est,  dit-on ,  traitée  avec  succès  par  les 
frictions  de  glace  ;  encore  une  fausse  interprétation  de 
la  manière  dont  les  agens  thérapeuthiques  opèrent  sur  l’éco¬ 
nomie  :  le  froid  détermine  la  congélation  des  tissus  soumis  à 
son  influence  en  les  privant  du  calorique  qu’ils  contiennent,  les 
les  frictions  avec  la  neige  ou  la  glace,  au  contraire,  y  rappellent 
la  chaleur  et  la  vie  ;  elles  agissent,  par  conséquent,  d’une 
manière  très  différente  du  froid,  et  l’on  nepeutrien  en  conclure 
en  faveur  de  l’homœopathie.  N’est-il  pas  évident,  également, 
qu’on  a  mal  apprécié  les  cas  de  guérison  de  brûlure  par  l’es¬ 
sence  de  ihérébenthine  ou  l’alcool?  Ces  deux  substances,  en 
effet,  n’apportent  pas  dans  la  partie  brûlée  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  calorique,  loin  de  là ,  elles  en  ôtent  ;  il  n’y  a  donc 
aucune  analogie  entre  leur  mode  d’action  et  celui  du  feu  et  de 
l’eau  bouillante. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  réflexions  sur  les 
résultats  divers  que  l’essai  de  l’action  des  médicamens  sur- 
l’homme  en  santé  à  Hahnemann.  Il -y  a,  sans  aucun  doute,  des 
remèdes  qui  produisent  des  symptômes  semblables  à  ceux  de 
quelques  maladies  naturelles  :  le  mercure  donne  lieu  à  des 
phénomènes  morbides  qui  ressemblent ,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  ceux  de  la  syphilis;  l’arsenic,  le  sublimé  corrosif,  le 
vert-de-gris,  etc.,  déposés  sur  la  membrane  muqueuse  diges¬ 
tive,  occasionnent  une  gastro-entérite  très  violente;  mais  de 
toutes  ces  substances,  le  mercure  ,  seul ,  est  susceptible  de 
guérir  la  maladie  naturelle  analogue  à  celle  qu’il  a  fait  naître  ; 
les  autres  les  exaspèrent  constamment. 

{La,  fin  à  ûn  prochain  numéro.) 


confection  ;  oui,  certainement,  le  médecin  a  droit  de  résistance  aux 
empiètemens  du  pharmacien  sur  les  attributions  médicales,  etc.  ;  mais 
tout  cela  n’a  rien  à  faire  dans  la  question  actuelle. 

3”  Hélas  !  oui;  un  médecin,  appelé  en  consultation  ,  peut  agir  en 
cachette  pour  supplanter  son  confrère  traitant ,  mais  il  ne  doit  pas  le 
faire.  C’est  là  une  prescription  de  morale  professionnelle  dont  les  infrac¬ 
tions  ne  relèvent  que  de  la  conscience.  Qu’y  a-t-il  à  faire  contre  des 
pirateries  semblables?  Rien  autre  que  d’éviter  d’attirer  les  pirates 
dans  vos  eaux.  Fuyez,  refusez  les  consultations  avec  des  confrères  dont 
vous  avez  h  vousplaindre  ;  en  l’absence  de  toute  influence  moralisatrice 
que  le  corps  médical  se  refuse  à  chercher  dans  l’association,  vous  n’avez 
pas  d’autre  moyen  de  vous  soustraire  h  l’indélicatesse  de  vos  concur- 
rens. 

h”  Comment  terminer  cette  affaire  !  Tout  simplement  par  le  silence, 
et  en  faisant  son  profit  pour  l’avenir  de  ce  qui  vient  d’arriver.  Il  n’y  a 
pas  dans  tout  cela  l’ombre  d’un  délit,  ni  d’une  infraction  quelconque  à 
une  loi  quelconque.  Donc,  il  n’y  a  pas  lieu  à  agir  judiciairement.  Il  y 
aurait  lieu’,  c’est-à-dire  le  pharmacien  aurait,  d’une  manière  non  dou¬ 
teuse,  délivré  des  médicamens  sans  prescription,  notre  honoré  corres¬ 
pondant  a  fait  ce  qu’il  devait  faire,  il  s’est  adressé  au  jury  médical  qui, 
lui,  par  exemple ,  a  fait  une  réponse  que  je  ne  puis  accepter  :  je  crois 
que  la  question  lui  a  été  mal  posée.  Évidemment ,  c’est  une  des  attribu¬ 
tions,  c'est  la  seule  attribution  des  jurys  médicaux,  de  veiller  à  la  par¬ 
faite  exécution  de  la  loi  de  germinal  qui  régit  l’enseignement  et  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie.  Or,  cette  loi  défend  aux  pharmaciens  de  vendre 
ou  distribuer  des  médicamens  sans  ordonnance  d’un  homme  de  l’art. 
On  sait  combien  est  grande  la  tolérance  des  jurys  médicaux  sur  ce 
point,  à  l’occasion  duquel  l’exécution  rigoureuse  de  la  loi ,  est ,  il  est 
vrai,  à  peu  près  impossible. 

Mais  le  fait  de  délivrer  sans  ordonnance  un  médicament  aussi  actif 
que  le  sulfate  de  quinine,  constitue  certainement  une  infraction  grave 
que  le  jury  médical  a  le  droit  de  déférer  à  la  justice.  Il  est  très  pro¬ 
bable  que  le  président  du  jury  médical,  dont  il  s’agit,  comprend  la 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

qUELOUES  BËFLEXIOKIS  SUR  LES  POLYPES  »D  RECTÜM. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  numéro  du  21  juin  dé  votre  savant  journal  me  fait  con¬ 
naître  un  article  de  M.  le  docteur  Forg'et,  sur  les  polypes  du 
rectum  ;  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  insérer  dans  vos 
colonnes  quelques  réflexions  sur  ce  sujet,  encore  peu  connii, 
comme  le  dit  avec  raison  notre  confrère. 

Bien  qu’à  l’époque  où  j’ai  publié  un  mémoire  sur  cette  ma¬ 
tière,  contenant  quatre  observations,je  n’eusse  jamais  entendu 
parler  de  ce  genre  d’affection,  ni  rien  lu  dans  les  auteurs  qui 
s’y  rattachât,  et  bien  aussi  que  ma  publication  fût  antérieure 
d’une  année  au  rapport  de  M.  Hervez  de  Chégoin- devant  l’Aca¬ 
démie  ,  je  ne  chercherai  pas  à  réclamer  une  priorité  qui  im¬ 
porte,  d’ailleurs,  fort  peu  au  public,  mais  je  crois  devoir 
reproduire  quelques  détails  cliniques  sur  lesquels  j’insistai 
lors  de  la  publication  du  mémoire  que  M.  le  docteur  Forget  a 
bien  voulu  rappeler  dans  son  récent  travail. 

Il  est  bien  entendu,  du  reste,  que  je  ne  veux  parler  ici  que 
des  polypes  de  l’anus  qui  surviennent  chez  les  enfans. 

Des  quatre  observations  que  j’ai  publiées  en  1842  ,  la  pre¬ 
mière  remontait  à  18  mois  environ  ,  et,  chose  singulière  ,  je 
n’avais  eu  occasion  de  les  observer  que  chez  de  jeunes  garçons  ; 
depuis,  j’en  ai  rencontré  3  autres  cas  sur  des  enfans  des  deux 
sexes  :  elles,  ont  été  insérées  au  Bulletin  de  thérapeutique, 
tome  35,  page  300. 

Les  extrêmes  de  l’âge  ont  été  deux  ans  et  demi  et  huit  ans, 
six  cas  sur  des  garçons,  quatre  sur  des  filles.  Je  n’ai  pu  jamais 
arriver  à  la  connaissance  de  la  cause. 

Presque  toujours,  on  peut  même  dire  constamment,  avant 
que  le  mal  ne  soit  manifesté  au  dehors,  il  s’écoule  ,  après  et 
pendant  chaque  garde-robe,  une  quantité  de  sang  variable, 
rarement  très  abondante;  je  l’ai  pourtant  vue  une  fois,  chez  une 
petite  fille  de  six  ou  sept  ans,  très  forte,  amener  de  la  pâleur 
et  une  certaine  faiblesse.  Ce  n’est  guère  que  quelques  jours, 
parfois  quelques  semaines  après  l’apparition  du  sang,  que  les 
parens  s’aperçoivent  d’une  grosseur  qui  se  présente  à  l’anus 
de  l’enfant  lorsqu’il  est  allé  à  la  selle.  Cette  tumeur  grosse 
comme  une  fraise  ordinaire,  a  la  forme,  l’aspect  et  le  granulé 
•de  ce  fruit,  lorsqu’il  est  bien  mûr;  elle  n’est  nullement  dou¬ 
loureuse  par  elle-même,  mais  excite  de  fréquentes  envies 
d’aller  à  la  garde-robe.  Elle  rentre  au  bout  de  quelques  instans, 
elle-même;  je  l’ai  pourtant  vue  rester  plus  d’un  quart  d’heure 
sortie. 

Le  plus  ancien  polype  de  ce  genre  que  j’ai  observé  ne  datait 
que  de  deux  mois,  il  avait  le  même  aspect  que  les  plus  récens, 
et  n’était  ni  plus  gros,  ni  plus  vasculaire  ;  c’était  chez  une 
petite  fille,  il  se  détacha,  par  suite  des  efforts  de  la  défécation 
au  bout  de  ce  temf^s;  mais,  chose  singulière,  il  se  reproduisit; 
c’est  la  seule  fois  que  j’ai  vu  arriver  ce  fait. 

Comme  un  très  petit  nombre  de  causes  peuvent  amener, 
dans  l’enfance  un  écoulement  sanguin  non  mêlé  aux  matières, 
pendant  la  défécation  ,  alors  même  que  le  polype  est  encore 
interne,  on  aura  alors  de  très  fortes  présomptions  de  son  exis¬ 
tence  ;  s’il  esf  sorti ,  la  simple  inspection  le  fait  reconnaître 
immédiatement ,  car  le  renversement  du  rectum  ,  si  commun 
chez  les  jeunes  sujets,  ne  peut  pas  se  confondre  avec  lui  ;  dans 
ce  premier  cas,  il  suffit  d’introduire  un  doigt  graissé  dans  le 
fondement  pour  constater  sa  présence,  car  il  ne  s’élève  jamais 
beaucoup  au-dessus  de  cette  ouverture. 


question  comme  moi,  mais  comme  moi,  il  n’aura  vu  rien  de  précis,  rien 
de  formel,  dans  le  fait  qui  lui  a  été  signalé,  si  ce  n’est  un  croc-en-jambe 
à  la  déontologie  professionnelle,  qui  ne  ressortit  à  aucun  tribunal. 
J’en  reviens  à  mes  moutons  :  médecins  et  pharmaciens,  protégez- 
vous,  secourez-vous  les  uns  les  autres.  La  guerre  entre-vous  est  une 
guerre  impie  et  inepte.  Vous  possédez  récriproquemént,  les  uns  contre 
les  autres,  des  armes  terribles.  Un  médecin  qui  le  veut  bien,  peut  tuer 
une  pharmacie.ün  pharmacien  qui  n’hésite  pas  devant  l’emploide  certains 
moyens,  peut  gravement  compromettre  la  réputation  d’un  médecin.  De 
sorte  que ,  bon  gré  mal  gré ,  vous  êtes  dans  une  dépendance  mutuelle. 
Acceptez  loyalement  ce  fait,  sans  orgueil  d’une  part,  sans  susceptibilité 
de  l’autre.  Vous  concourez  tous  les  deux,  et  dans  une  mesure  également 
honorable,  h  la  dispensation  du  plus  grécieux  des  biens,  vous  exercez 
tous  les  deux  le  plus  saint  des  ministères.  Que  cette  pensée  élève  votre 
âme  au-dessus  des  petites  misères  professionnelles.  Ne  voyez  dans  tous 
vos  rapports,  dans  tous  vos  actes,  que  le  but  sublime  vers  lequel  vous 
marchez  tous  les  deux,  le  soulagement  de  l’homme  qui  souffre,  l’éloi- 
gement  des  causes  de  maladies,  et,  par  là,  l’amélioration  matérielle  et 
morale  de  l’humanité.  Avec  de  pareilles  idées,  vos  relations  seront 
toujours  ce  qu’elles  doivent  être  entre  des  hommes  éclairés,  sincères, 
de  bonne  compagnie,  et  sachant  faire  respecter  leur  mission  respec¬ 
table.  Amédée  Latoüb., 


FIÈVRE  îABiVE.  —  Les  ravagcs  que  la  fièvre  jaune  exerce  toujours  au 
Brésil  ont  enfin  décidé  le  gouvernement  brésilien  à  ordonner  la  fon¬ 
dation,  dans  le  port  de  Rio-Janeiro,  d’un  hôpital  destiné  à  la  marine, 
sous  le  nom  d’/fdpûai  maritime  de  Sainte-Isabelle. 

—  Un  monument  vient  d’être  élevé,  par  souscription,  h  la  mémoire 
du  docteur  Blanche,  le  savant  chirurgien,  en  chef  de  l’hospice  général 
de  Rouen.  Le  buste  de  ce  médecin,  dû  au  ciseau  de  Dantan,  a  été 
inauguré  ces  jours  derniers  dans  la  cour  de  l’hôpital,  en  présence  de  la 
famille  du  défunt  et  des  autorités  du  département, 


Abandonné  à  lui-même  grossirait-il  indéfiniment?  Je  ne 
le  pense  pas  ;  il  est  évident,  en  effet,  que  les  auteurs  classiques 
n’eussent  pas  manqué  d’en  parler  alors;  et  il  n’a  échappé  jus¬ 
qu’ici  ,  sans  doute ,  à  la  description  qu’à  cause  de  son  peu  de 
volume  et  son  innocuité.  Il  est  très  peu  probable  qu’il  arrive¬ 
rait  chez  la  plupart  des  malades,  ce  que  j’ai  observé  chez  la 
jeune  fille  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  c’est-à-dire  que  le  corps 
clmrnu  serait  expulsé  au  bout  d’un  certain  temps  par  la  con¬ 
traction  des  sphincters,  d’autant  plus  qu’il  survient  une  sorte 
de  ramollissement  dans  la  tumeur  qui  favorise  son  détache¬ 
ment. 

Le  traitement  consiste  évidemment  dans  l’ablation  du  mal. 
La  première  fois  que  je  me  suis  trouvé  en  sa  présence,  n’en 
ayant  jamais  entendu  parler,  je  crus  devoir  préparer  un  cer¬ 
tain  appareil  pour  en  faire  la  ligature.  L’enfant  étant  placé  à 
plat-ventre  sur  les  genoux  d’un  aide  vigoureux,  j’avais  imaginé 
de  tirer  le  polype  avec  des  pinces  et  de  jeter  une  ligature  sur 
son  pédicule  afin  d  en  faire  l’extraction ,  mais  en  cherchant  à 
le  saisir,  il  était  sorti,  le  corps  charnu  me  resta  dans  la  main , 
le  pédicule  rentra  immédiatement,  il  ne  coula  que  quelques 
gouttes  de  sang  et  rien  d’anormal  ne  se  présenta  depuis. 

Ce  fait  m’engagea  à  agir  de  même  dans  les  autres  cas  de  ce 
genre  que  je  rencontrai  plus  tard  et  ce  fut  toujours  avec  un 
plein  succès.  Voici  donc  la  manière  bien  simple  dont  je  m’y 
prends:  je  fais  placer  l’enfant  à  plat-ventre  sur  les  genoux 
d’un  aide,  aussi  fort  que  possible ,  qui  le  maintient  fixe  et  lui 
écarte  les  fesses;  si  le  polype  est  sorti ,  je  l’arrache  avec  deux 
doigts,  ce  qui  est  aussi  facile  que  de  cueillir  un  fruit  mûr  ;  mais 
alors  il  faut  arriver  peu  de  temps  après  que  le  petit  malade 
est  allé  à  la  selle,  on  peut  même  provoquer  celle-ci  à  l’aide  d’un 
lavement  un  peu  salé  ce  qui,  au  reste,  ne  réussit  pas  toujours. 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  est  encore  renfermée  dans  le  rec¬ 
tum,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  j’introduis  l’indicateur  droit, 
graissé,  dans  cet  intestin  ;  je  reconnais  le  polype,  puis  je 
glisse  à  côté  du  premier  doigt  le  médius,  je  les  écarte  un  peu, 
et  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  se  placer  entr’eux  ;  il  suffit  alors 
de  rapprocher  le  médius  de  l’indicateur  et  de  les  tirer  douce¬ 
ment  dehors  pour  achever  la  petite  opération.  Le  pédicule 
reste  adhérent  à  l’intestin  et  se  flétrit ,  sans  doute,  car  je  n’ai 
jamais  vu  de  récidive,  excepté  chez  la  petite  fille  citée;  encore, 
elle  eut  lieu  seulement  une  première  foisaprès  ce  détachement 
naturel  du  corps  charnu,  et  peut-être  même  y  eut-il  alors 
reproduction  non  seulement  de  la  partie  arrondie  du  polype, 
mais  aussi  de  son  pédicule,  le  premier  s’étant  atrophié. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  ne  s’échappe  pas 
une  demi-cuillerée  de  sang  et  l’enfant  rentre  de  suite  dans  la 
vie  commune.  Une  seule,  fois  durant  quelques  jours,  il  y  eut, 
pendant  et  après  les  selles,  un  écoulement  qui  effraya  la 
mère,  sans  produire,  pourtant,  d’accidens  sérieux  ;  quelques 
lavemens  froids  et  un  régime  un  peu  tonique  en  triomphèrent 
facilement. 

Les  tumeurs,  examinées  après  leur  ablation,  m’ont  toujours 
paru,  à  très  peu  de  chose  près,  semblables  les  unes  aux  autres 
par  leur  volume,  leur  forme  et  leur  organisation.  Elles  ont, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  le  volume  d’une  fraise  ordinaire  ;  leur 
surface  est  un  peu  rugueuse  et  réticulée,  leur  couleur,  d’un 
rouge  foncé  ;  la  moitié  supérieure  de  l’espèce  de  sphère  quelles 
représentent  est  moins  volumineuse  que  l’inférieure  ;  au 
centre  de  cette  partie  supérieure  on  reconnaît  une  sorte 
d’ombilic,  enfoncé  de  un  à  deux  millimètres,  à  bords  irrégu¬ 
lièrement  arrondis  et  coupées  à  pic,  à  fond  grisâtre;  c’est  le 
point  d’insertion  du  pédicule  qui  ne  semble  pas  faire  suite, 
par  son  enveloppe,  avec  une  membrane  ,tégnmeniaire  enve¬ 
loppant  ce  polype  lui-même  qui,  dans  tous  les  cas,  m’en  a 
semblé  dépourvu,  ou  il  faut  qu’elle  soit  d’une  grande  ténuité; 
quant  à  sa  substance,  elle  est  d’un  gris  pâle  d’autant  plus 
terne  et  plus  décolorée,  qu’on  se  rapproche  du  centre  ;  on 
n’y  observe  ni  petites  cavités ,  ni  vaisseaux  appréciables  à 
l’œil.  Sa  surface  externe  est  assez  vasculaire,  et  cette  vascu¬ 
larité  pénètre  en  diminuant  rapidement  à  un  ou  deux  milli¬ 
mètres  dans  son  tissu. 

Le  pédicule,  long  de  un  à  quatre  centimètres,  est  arrondi, 
de  consistance  ferme,  d’un  rose  pâle  parsemé  de  stries  vascu¬ 
laires;  il  semble  faire  suite  à  la  membrane  muqueuse  rectale, 
sur  laquelle  il  s’insère,  le  plus  souvent  en  avant  au-dessus  du 
sphincter  interne,  mais,  parfois  aussi,  sur  les  côtés  et  en 
arrière  et  à  une  hauteur  moindre;  à  l’intérieur,  il  paraît  con¬ 
tenir  du  tissu  cellulaire  dense  et  pourvu  aussi  de  vaisseaux 
visibles  à  l’œil  nu. 

Comme  on  peut  le  voir  par  cette  courte  description  anato¬ 
mique,  les  polypes  en  question  ne  peuvent  être  classés  parmi 
ces  boursoufflures  pâles  et  transparentes  qui  constituent  les 
polypes  muqueux;  ils  n’ont  ni  la  consistance,  ni  le  volume  des 
polypes  fibreux;  ils  sont,  à  proprement  parler,  cellulo-fibreux 
et  légèrement  vasculaires  à  la  surface;  ils  diffèrent  des  sarcoma¬ 
teux  par  leur  vascularité  moindre,  leur  volume  petit  et  cons¬ 
tant,  ainsi  que  par  leur  défaut  de  tendance  à  dégénérer.  Si 
on  voulait  absolument  se  rendre  compte  de  l’élément  anato¬ 
mique  d’où  ils  tirent  leur  origine,  on  pourrait,  je  pense,  les 
rattacher  à  l’hypertrophie  de  la  tunique  cellulaire  de  l’intestin. 

En  un  mot,  les  polypes  de  l’anus  chez  l’enfant,  tels  que  je 
lés  ai  toujours  observés,  forment  une  espèce  toute  spéciale  de 
ce  genre  de  tumeur,  et  ne  doivent,  suivant  moi,  être  confon¬ 
dus  avec  aucune  autre  espèce,  soit  par  leur  développement, 
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soit  par  leur  siège  où  ils  prennent  naissance,  et  par  leur 
innocuité. 

Agréez,  etc.  Dr  Bourgeois,  d’Étampes. 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOTE  SUR  ÎLES  FIÈVRES  INTEUMITTEBITES  PERWlCIEUSES  ; 

Par  M.  le  docteur  Pütegnat  (de  Lunéville),  ancien  chef  de  clinique 
médicale,  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris  et  de  l’Académie  royale  médico-chirurgiale  de  Turin ,  membre 
et  lauréat  de  plusieurs  autres  Sociétés  de  médecine,  nationales  et 
étrangères,  etc. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation  III.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  apoplec¬ 
tique,  —  M.  G....,  d’une  constitution  robusle,  d’un  tempéramment  très 
sanguin,  habite  un  château  où,  ainsi  que  dans  le  voisinage,  attendu 
l’abondance  des  sources,  les  lièvres  intermittentes  simples,  mais  rebelles, 
sont  communes; 

Trois  semaines  après  la  cure,  par  le  sulfate  de  quinine,  d’une  fièvre 
intermittente  ordinaire,  M.  G....  fait,  dans  la  nuit  du  8  au  9  septembre 
1850,  un  voyage  de  22  kilomètres,  pendant  lequel  il  est  frappé  au 
visage  par  un  vent  frais. 

Le  lendemain  et  les  jours  snivans,  malaise  général,  affaissement 
musculaire,  perte  d’appétit,  et,  de  temps  à  autre,  petits  frissons. 

Dans  la  nuit  du  13  au  là  (s’étant  couché  de  bonne  heure,  à  cause 
d’une  très  grande  lassitude),  i|  se  réveille  vers  minuit,  après  un  rêve 
effrayant,  tourmenté  par  une  fièvre  ardente,  de  l’accablement  et  de  la 
pesanteur  de  tête.  Ges  symptômes  disparaissent  au  bout  d’une  demi- 
heure. 

Le  là,  à  dix  heures  du  malin,  frissons  légers  et  erratiques,  malaise 
général,  accablement,  pesanteur  de  tête.  Le  malade,  de  son  chef,  tient 
le  lit  et  observe  la  diète, 

A  minuit,  après  un  sommeil  paisible  de  la  durée  de  trois  heures, 
M.  G....  est  réveillé  par  un  cauchemar  effrayant  et  accuse  une  exces¬ 
sive  faiblesse,  une  agitation  très  grande,  de  la  pesanteur  de  tête,  des 
éblouissemens  et  une  cé  phalalgie  intense,  caractérisée  par  une  douleur 
aiguë,  vive  et  pongitive  occupant  le  front, 

A  cause  de  ces  symptômes,  de  son  tempéramment  et  de  la  fréquence 
de  l’apoplexie  dans  sa  famille,  il  se  croit  menacé  de  celte  maladie,  et 
tente,  mais  en  vain,  en  plusieurs  endroits,  d’ouvrir  une  veine  en 
m’attendant. 

A  mon  arrivée,  au  bout  d’une  demi-heure  environ,  voici  les  symp¬ 
tômes  qu’il  offre  :  visage  bouleversé,  profondément  altéré  et  couvert  de 
sueur  ;  voix  cassée  ;  inquiétude  excessive  ;  tête  lourde,  brûlante  et  dou¬ 
loureuse;  constriction  à  la  nuque;  respiration  courte,  fréquente  et 
bruyante  ;  pouls  petit,  mou,  à  125  pulsations  par  minute  ;  crainte  très 
grande  d’une  apoplexie. 

Éclairé  par  les  antécédens,  je  considère  cet  état  comme  un  accès  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse  apoplectique,  dont  les,  premiers  accès, 
légers  et  fugitifs,  ont  été  mal  dessinés  et  insidieux  ;  en  conséquence, 
je  conseille  90  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre,  par 
doses  égales,  à  midi,  deux  heures,  quatre  heures  et  six  heures  de  l’après- 
midi,  et  pour  huit  heures,  le  lavement  qui  suit  :  Pr.  sulfate  de  quinine, 
40  centigrammes;  acide  acétique,  1  goutte  ;  eau  distillée,  125  grammes  ; 
laudanum  de  Sydenham,  7 gouttes;  enfin  une  infusion  tiède  de  camo¬ 
mille,;  la  diète  absolue  ;  le  repos  au  lit  et  un  oreiller  de  crin. 

Vers  minuit,  réveil,  pesanteur  de  tête;  légère  céphalalgie,  faiblesse 
très  grande.  Ces  symptômes  ne  durent  qu’une  demi-heure  environ. 

Le  16,  même  traitement. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  il  n’y  a  plus  que  de  l’insomnie. 

Le  17,  même  traitement. 

La  nuit  suivante  est  complètement  bonne. 

Les  18,  19  et  20,  M.  G...  ne  prend  plus  que  des  pilules  ;  je  lui 
accorcle  du  bouillon  et  du  vin. 

Ici  encore  le  début  fut  insidieux.  Et,  en  effet,  qui  aurait 
pu,  connaissant  les  deux  premiers  accès,  prévoir  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  !  II  est  très  probable  que  si  j’eusse 
été  consulté,  après  les  deux  premiers  accès,  je  n’aurais  point 
pensé  à  une  fièvre  intermittente  apoplectique,  mais  seulement 
au  retour  de  la  fièvre  intermittente  simple,  dont, trois  semaines 
auparavant,  je  l’avais  débarrassé. 

Ainsi  voilà  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  qui  aurait 
pu  être  mortelle,  sans  qu’on  l’eût  devinée  et  pu  prévenir. 

Observation  IV.  — Fièvre  intermittente  pernieieuse  délirante,  — 
Le  28  juillet  1852,  à  cinq  henres  du  soir,  le  sieur  Sch...,  chamoiseur, 
atteint  pour  la  troisième  fois,  depuis  peu  de  mois,  d’une  névralgie  sacro- 
sciatique  gauche,  très  intense,  habitant  à  un  premier  étage,  un  loge¬ 
ment  vaste,  bien  aéré,  exposé  an  levant,  est  pris  subitement,  sans 
cause  appréciable,  d’un  froid  glacial  des  pieds  ef  des  mains,  qui  dure 
une  demi-heure. 

Le  29,  à  la  même  heure,  après  une  bonne  journée,  frissons  légers  et 
erratiques,  refroidissement  des  pieds  et  des  mains,  altération  profonde 
des  traits,  enroûment,  prostration  extrême  et  délire. 

Ces  symptômes  durent  une  heure  et  sont  remplacés  par  une  sueur 
abondante. 

Le  30,  trouvant  le  sieur  Sch...  très  abattu,  sa  voix  faible,  et  comme 
tremblante,  son  pouls  petit  et  fréquent,  ses  traits  altérés,  je  l’interroge 
sur  ce  qu’il  a  éprouvé  les  deux  jours  précédons,  où  je  ne  l’ai  point 
visité,  et  je  reçois  les  renseigneraens  qui  précèdent,  et  qui  me  font  ' 
connaître  que  j’ai  affaire  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  délirante, 
quotidienne,  dont  le  second  accès  est  caractéristique. 

Je  conseille  le  repos  au  lit,  la  diète,  une  infusion  tiède  'de  camo¬ 
mille,  et  90  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  quatre 
doses,  à  deux  heures  de  distance. 

Le  31  au  malin, 'Sch...  est  sans  fièvre,  mais  abattu,  ayant  le  pouls 
petit  et  la  figure  altérée  ;  il  me  dit  que,  la  veille,  vers  cinq  heures  du 
soir,  il  a  ressenti  un  léger  et  fugitif  frisson,  et  quelques  vertiges  accom¬ 
pagnés  de  nausées. 

Je  prescris  soixante  et  quinze  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  | 


Le  1"  août,  guérison  ;  je  recommande  vingt-cinq  centigramraei  de 
sel  de  quinine,  à  prendre  trois  jours  de  suite. 

Le  3  août,  le  sieur  Sch...  ne  se  plaint  plus  que  de  sa  douleur  sciatique, 
qui  a  résisté  à  un  traitement  énergique  (ventouses  scarifiées  ;  sangsues  ; 
grands  bains  ;  larges  vésicatoires,  les  uns  volans,  les  autres  saupoudrés 
de  sulfate  de  morphine  ;  linimens  narcotiques  cyanurés  et  chloro- 
formisés  ;  cautérisation  de  l’hélix  ;  essence  de  térébenthine  à  l’extérieur 
et  à  l’intérieur). 

Voilà  encore  une  fièvre  intermîttenté  pernicieuse,  dont 
le  début  est  mal  dessiné.  Le  premier  accès  n’a  été  reconnu 
que  parce  que  le  second  s’est  montré  caractéristique. 

Le  jour  de  l’apparition  de  ce  dernier,  un  confrère  m’ayant 
demandé  pour  une  appliealion  de  forceps,  me  raconta  qu’il 
avait  perdu  à  minuit,  une  femme  qui,  sans  cause  appréciable 
pendant  sa  convalescence,  avait  été  prise  de  symptômes 
ataxiques,  mortels  en  peu  d’instans. 

Il  est  très  probable  que  cette  femme  avait  eu  un  premier 
accès,  mais  si  faible  qu’elle  n’en  parla  point,  et  que  les  parens 
ne  le  remarquèrent  pas. 

Dans  les  observations  suivantes  le  diagnostic  semble  moins 
difficile. 

Observation  V.  —Fièvre  intermittente  pernicieuse  cardialgique 
—  Au  mois  d’octobre  1847,  M”'  S..,,  jouissant  d’une  bonne  santé, 
quoique  sa  constitution  soit  plus  usée  que  le  comporte  son  âge,  habitant 
un  rez-de-chaussée  vaste,  aéré,  non  humide,  exposé  au  levant,  est  prise 
tout  à  coup,  sans  cause  connue,  pendant  son  repas  de  midi,  d’une 
faiblesse  extrême,  d’un  frisson  très  violent,  et  de  symptômes  cardial- 
giques,  constitués  par  la  crampe  de  l’estomac,  des  vomissemens  de  bile 
et  d’alimens. 

Ges  symptômes  effrayans  et  très  douloureux  persistent  pendant  la 
durée  du  frisson,  ou  une  heure,  et  pendant  celle  de  la  chaleur  qui  est 
de  deux  heures,  puis  disparaissent  complètement. 

Appelé  immédiatement,  je  reconnais  un  premier  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  cardialgique. 

Prévoyant,  d’après  la  gravité  de  ce  premier  accès,  que  le  second 
serait  très  probablement  mortel,  et  craignant  qu’il  ne  soit  sub-intrant, 
je  conseille  ce  qui  suit  ;  repos  au  lit,  tisij^e  tiède  de  camomille  ;  à  six 
heures,  huit  heures  et  dix  heures  du  soir,  un  décigramme  de  sulfate  de 
quinine  ;  à  minuit  le  lavement  suivant  :  Pr,  sulfate  de  quinine,  40  centi¬ 
grammes  ;  acide  acétique,  1  goutte,  eau  distillée,  125  grammes  ;  lau¬ 
danum  de  Sydenham,  10  gouttes;  à  quatre,  six  et  huit  heures  du  malin, 
deux  décigrammes  de  sel  de  quinine,  et  à  dix  heures,  un  lavement 
semblable  au  précédent. 

Malgré  ces  deux  grammes  et  trente  centigrammes  de  sel  de  quinine, 
l’accès  revient  à  midi  et  demie  le  lendemain,  mais  très  faible,  sans 
symptômes  effrayans,  et  ne  dure  que  quelques  minutes. 

Traitement,  —  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  pilules. 

L’accès  suivant,  ou  troisième,  manque  complètement. 

Pour  plus  de  sûreté,  M“'  S...  continua  quatre  jours  de  suite,  à 
prendre  cinquante  centigrammes  de  sel  de  quininine. 

Cette  fois  le  diagnostique  fut  facile  et  le  traitement  héroïque. 

S...  doit  la  vie  bien  certainement,  au  sulfate  de  quinine, 
qui  fut  pris  à  hautes  doses. 

Observation  VI.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  cardialgique 
et  syncopale,  —  Dans  le  même  mois,  un  soir,  vers  neuf  heures,  après 
une  journée  de  grandes  fatigues,  en  me  déshabillant,  pour  entrer  au 
lit,  je  fus  pris  tout  à  coup  et  sans  motif  apparent,  d’un  frisson  très  violent, 
avec  une  faiblesse  telle,  que,  quoique  robuste,  je  tombai  sur  le  tapis 
avec  perle  de  connaissance. 

Reve'nu  h  moi,  je  me  plaignis  d’une  crampe  de  l’estomac,  d’une  cépha« 
lalgie  spéciale.  (Je  connais  par  expérience  personnelle,  la  rhumatismale, 
celle  de  la  pléthore  et  de  la  fièvre  typhoïde).  Une  demi-heure  après, 
arriva  une  chaleur  extraordinaire,  suivie  de  sueurs  très  abondantes. 

A  minuit,  débarrassé  de  tout,  excepté  d’un  grand  abattement,  je 
commençai  à  avaler  du  sulfate  de  quinine  ;  à  quatre  heures  du  soir,  j’en 
avais  pris  un  gramme  et  demi. 

Le  soir,  pas  d’accès,  santé  complète.  Redoutant  alors  la  forme  tierce, 
je  pris  encore  un  gramme  et  demi  de  sel  de  quinine. 

Effectivement,  le  lendemain,  à  six  heures  du  soir,  arriva  un  léger 
frisson  suivi  de  moiteur. 

Les  quatre  jours  suivons,  je  continuai  l’usage  du  sel  de  quinine. 

Voilà  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  dont  le  début  fut 
clair,  brusque  et  violent.  Ici  comme  dans  le  cas  précédent,  la 
fièvre  arriva  sans  cause  appréciable  et  se  montra  sur  un ‘indi¬ 
vidu  en  pleine  santé.  Elle  apparut  dans  son  état  de  simplicité, 
puisque  nulle  maladie  ne  la  compliqua. 

Qu’on  remarque  une  chose  ;  c’est  que  les  deux  fois  où  la 
fièvre  a  eu  un  début  brusque,  tranché  et  grave,  elle  frappa 
un  individu  bien  portant. 

Cette  fois,  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  fut  tierce  sub- 
intrante;  dans  les  observations  précédentes,  elle  se  montrà 
quotidienne. 

J  ajouterai  que,  pendant  que  j’étais  retenue  par  cette  fièvre, 
un  garçon  boucher  succomba  non  loin  de  ma  demeure,  pendant 
un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ;  et  qü’à  la  même 
époque,  un  jeune  homme  d’une  constitution  très  robuste, 
périt  malheureusement  pendant  le  second  ou  le  troisième  accès 
d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  hydrophobique,  laquelle 
fut  prise  pour  la  rage,  parce  que,  dans  le  même  moment,  un 
enfant  de  la  ville  venait  de  succomber  à  cette  affection.  {Voir 
Pütegnat,  Essai  sur  un  point  d’étiologie  de  lavage  à  la  page  929 
du  tome  V  du  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles,  1847). 

(la  fin  au  prochain  numéro,) 
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Séance  du  13  Afril  1853.  —  Présidence  de  M.  Boüvieb. 
Sommaire.^—  Anesthésie  de  la  peau  dans  le  cours  de  certaines  maladies  inflam¬ 
matoires.—  Mémoire  sur  la  syncope  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  par  M.  Marcotte. 
—  Discussion  :  MM.  Vigla,  Henri  Roger,  Barthez  (Ernest),  Bouvier  ,  Devergie, 
Hérard,  —  Observation  et  réflexions  relativesà  l’asthme  thymique,  par  M.  Barthez 
(Ernest).  Discussion  ;  MM.  Hérard  et  Marrotte. 

M.  Aran  appelle  l’altention  de  la  Société  sur  quelques  faits  assez 
étranges  d’anesthésie  de  la  peau  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  dans 
le  cours  de  certaines  maladies  inflammatoires ,  de  la  pleurésie ,  de  la 
péritonite,  delà  phlegmatia  alba  dolens,  des  phlegmons  des  membres. 
Son  attention  a  été  appelée  sur  ce  point,  il  y  a  plus  d’une  année,  sur  un 
malade  affecté  de  pleurésie  chronique ,  qui  disait  ne  pas  sentir  du  côté 
malade  et  dont  la  peau  avait  effectivement  perdu  de  sa  sensibilité  géné¬ 
rale,  au  point  qu’on  pouvait  le  pincer ,  le  piquer  ,  le  couper,  presque 
sans  qu’il  s’en  aperçût.  Depuis  cette  époque  ,  M.  Aran  a  pu  vérifier  ce 
fait  sur  un  assez  grande  échelle,  non  seulement  dans  la  pleurésie,  mais 
encore  dans  la  péritonite  ,  dans  la  phlegmatia  alba  dolens,  dans  les 
phlegmons  des  membres.  Cette  insensibilité,  qui  occupe  principalement 
la  peau,  et  qui  est  plus  ou  moins  complète,  paraît  être  limitée  très  net¬ 
tement  aux  parties  des  tégumens,  correspondant  aux  portions  des  mem¬ 
branes  séreuses  ou  du  tissu  cellulaire  qui  sont  le  siège  de  l’inflammation. 
Ainsi,  pour  la  pleurésie,  elle  est  limitée  inférieurement  par  les  insertions 
du  diaphragme  ;  pour  la  péritonite,  elle  ne  dépasse  jamais  latéralement 
la  limite  externe  de  la  région  lombaire  et  en  bas,  le  ligament  de  Fal- 
lope;  à  la  cuisse,  dans  la  phlegmatia  alba  dolens,  elle  n’existait  qu’en 
avant  sur  le  trajet  des  branches  du  nerf  crural  et  ne  dépassait  pas ,  par 
conséquent,  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  au  moins  dans  les  quel¬ 
ques  cas  que  M.  Aran  a  examinés.  Cette  perte  plus  ou  moins  complète 
de  la  sensibilité  n’existe  pas,  du  reste,  à  toutes  les  époques  de  la  mala¬ 
die  :  sur  ce  point,  M.  Aran  reconnaît  que  de  nouvelles  recherches  sont 
nécessaires  ;  néanmoins,  il  croit,  et  c’est  ce  qui  résulte  des  faite  obser¬ 
vés  par  lui,  que  c’est  moins  dans  la  période  d’acuité  de  ces  affections 
que  dans  la  période  de  décroissance  et  surtout  dans  l’état  chronique 
que  l’on  retrouve  cet  étrange  phénomène  ;  car  dans  la  pleurésie  très 
aiguë,  comme  dans  la  péritonite  très  aiguë,  la  sensibilité  de  la  peau  lui 
a  paru,  non  seulement  conservée,  mais  même  exagérée.  M.  Aran  pense 
que  c’est  à  un  état  particulier«des  nerfs  qu’il  faut  rapporter  cette  perte 
de  la  sensibilité,  à  un  épaississement  du  névrilèrae,  suivant  toutes  pro¬ 
babilités;  ce  serait  donc  quelque  chose  qui  rappellerait,  mais  en  sens 
inverse,  ce  qu’a  signalé  M.  Beau  pour  la  pleurésie,  c’est-à-dire  l’inflam¬ 
mation  des  nerfs.intercostaux.  Mais  n’ayant  pas  eu  l’occasion  d’examiner 
l’état  anatomique  des  nerfs  ainsi  affectés,  il  ne  peut  qu’émettre  quelques 
doutes  et  appeler  l’attention  des..observateurs  sur  ce  point,  en  les  priant 
de  vérifler  l’état  des  nerfs,  s’ils  étaient  appelés  à  faire  des  examens  né¬ 
croscopiques  dans  des  cas  de  ce  genre. 

De  la  syncope  chez  les  enfans  à  la  mamelle. 

M.  Marrotte  désire  attirer  l’attention  sur  un  fait  que  les  auteurs 
modernes  ont  complètement  passé  sous  silence,  et  dont  il  n’a  trouvé 
trace  que  dans  un  auteur  du  xviii'  siècle,  Zvinguer,  médecin  de  Bâle;  il 
s’agit  de  la  syncope  chez  les  enfans  à  la  mamelle. 

L’observation  qui  a  donné  lieu  à  sa  communication  est  relative  à  une 
petite  tille  de  cinq  mois  et  demi,  qui  fut  prise  tout  à  coup,  le  8  mars  de  • 
cette  année,  et  pendant  son  sommeil,  d’une  grande  pâleur  envahissant 
toutes  les  parties  visibles  du  corps.  La  respiration  et  le  pouls  s’étaient 
suspendus;  les  bras  étaient  tombés  inertes  le  long  du  corps.  La  grand’ 
mère,  sur  les  genoux  de  laquelle  elle  reposait,  l’avait  fortement  agitée , 
et  après  quelques  instans,  la  connaissance  était  revenue  après  une  tran¬ 
sition  rapide.  Quelques  régurgitations  de  lait  caillé  et  une  garderobe 
abondante  avaient  accompagné  ce  retour  à  la  vie. 

L’enfant  était  à  peine  rendormie  depuis  cinq  à  six  minutes ,  que  la 
même  scène  s’était  renouvelée,  avec  des  symptômes  moins  efifrayans  et 
moins  durables  cependant  que  la  première  fois. 

Les  deux  jours  suivans,  deux  syncopes  se  manifestèrent  vers  la  même 
heure  et  avec  des  symptômes  à  peu  près  identiques.  . 

Le  vendredi,  quatrième  jour,  les  deux  syncopes  se  montrèrent  à 
l’heure  accoutumée  ;  mais  à  dater  de  cette  époque  cesse  la  régularité 
de  retour  et  de  nombre  qui  avait  été  si  remarquable  jusqu’alors.  Si, 
pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  deux  syncopes  principales  eurent 
lieu  entre  dix  heures  et  midi,  celles  qui  survinrent  dans  la  matinée  les 
jours  suivans,  avancèrent  ou  retardèrent  sans  règle  fixe.  Les  symptômes 
lipothymiques  se  multiplièrent  et  parurent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour. 
On  observa  tous  les  degrés  de  la  syncope  depuis  la  simple  pâleur, 
depuis  le  ralentissement  et  l’inégalité  de  la  respiration,  depuis  la  len¬ 
teur  et  l’intermittence  du  pouls  jusqu’à  la  perte  complète  de  connais¬ 
sance. 

Il  n’y  eut  pas  de  variation  sensible  dans  la  marche  des  accidens  pen¬ 
dant  les  12  premiers  jours,  à  dater  de  cette  époque,  ils  commencèrent 
à  diminuer  en  nombre  et  surtout  en  intensité. 

Deux  circonstances  capitales  ont  coïncidé  constamment  avec  les  syn¬ 
copes  à  difl'érens  degrés:  le  sommeil  et  des  troubles  intestinaux. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  toujours  eu  des  chairs 
transparentes  et  peu  colorées.  —  Dès  l’âge  dé  six  semaines  des  puro- 
Vésicules  de  porrigo  larvalis  se  sont  manifestées  sur  le  visage,  et,  depuis 
lors,  l’éruption  a  présenté  des  alternatives  d’augmentation  et  de  dimi¬ 
nution,  sans  disparaître  entièrement.  Des  troubles  digestifs,  dus  à 
diverses  -circonstances  qui  se  sont  succédé,  tels  qu’engorgemens  des 
seins  de  la  mère,  catarrhe  suffocant  traité  par  les  évacuans  ;  nourriture 
artificielle,  etc.  Des  troubles  digestifs  nombreux  ont  affecté,  dis-je,  les 
premiers  mois  de  l’existence. 

Ajoutons  à  ces  renseignemens  un  fait  qui  a  jeté  un  moment  de  l’in¬ 
certitude  sur  les  causes  véritables  des  accidens  lipothymiques.  A  la 
suite  du  catarrhe  suffocant,  la  petite  malade  avait  eu  des  accès  bien 
tranchés  de  fièvre  intermittente  double,  tierce,  et  pendant  les  huit  ou 
dix  jours  qui  avaient  précédé  la  première  syncope,  la  grand’mère  avait 
positivement  remarqué  que  les  nuits  étaient  moins  bonnes,  et  que,  sur 
le  matin,  l’enfant  était  couverte,  contre  son  habitude,  d’une  sueur  plus 
ou  moins  considérable  ;  aussi,  avait-elle  demandé  s’il  n’y  avait  pas  lieu 
donner  d  e  nouveau  une  préparation  de  quinquina. 


La  première  pensée  fut  celle  d’une  fièvre  larvée,  et  le  quinquina  fut 
conseillé  intùs  et  extrà',  mais  ce  médicament,  n’ayant  eu  d’autre 
résultat  que  de  déranger  la  périodicité,  il  devint  évident  que  les  acci¬ 
dens  lipothymiques  étaient  entretenus  par  une  cause  plus  profonde.  — 
L’éiat  d’anémie  était  la  cause  prédisposante  des  syncopes  dont  les 
troubles  digestifs,  coliques,  borborygmes,  évacuations  alvines,  devenaient 
les  causes  occasionnelles.  —  Un  régime  plus  réparateur  et  quelques 
médicamens  appropriés  à  l’état  des  voies  digestives,  étaient  donc  indi¬ 
qués.  —  Ils  ont  eu  le  résultat  qu’on  en  espérait  ;  c’est-à-dire  que  les 
voies  digestives  ont  rempli  leurs  fonctions  d’une  manière  plus  régulière 
et  que  l’état  de  syncope  a  disparu  dans  la  même  proportion. 

M.  Marrotte  signale  ensuite  les  principaux  passages  de  Zvinguer,  qui 
ont  trait  h  la  syncope  des  enfans.  —  Cet  auteur,  après  avoir  donné  une 
description  dans  laquelle  on  ne  peut  méconnaître  la  syncope,  signale, 
comme  cause  de  ces  accidens,  des  phlegmes  qui  oppressent  l’estomac 
par  leur  volume  ou  le  stimulent  par  leurs  propriétés  irritantes  ;  les 
vers,  les  terreurs  subites.  —  Il  porte  un  pronostic  défavorable  si  l’on 
ne  remédie  pas  à  la  cause  par  un  traitement  approprié  et  qui  varie 
nécessairement  suivant  la  nature  de  la  cause. 

M.  Viola:  J’ai  été  consulté,  il  y  a” quelques  temps,  pour  un  enfant 
nouveau-né  qui  avait  éprouvé,  pendant  son  sommeil,  des  accidens  ana¬ 
logues  à  ceux  que  vient  de  décrire  M.  Marrotte,  et  qui  avait  paru  perdre 
connaissance.  Je  me  suis  demandé  si  ces  accidens  ne  devaient  pas  se 
rapporter  plutôt  à  de  légers  phénomènes  convulsifs  qu’à  une  syncope 
primitive.  Je  me  permettrai  donc  de  faire  appel  aux  souvenirs  de 
M.  Marrotte,  et  de  lui  demander  si  dans  les  cas  qu’il  a  observés  il  ne 
serait  pas  possible  d’interpréter  le  fait  de  cette  manière. 

M.  Marrotte  :  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  l’enfant  dont  j’ai  rap¬ 
porté  l’observation  n’a  présenté  aucun  phénomène  convulsif,  et  que  la 
syncope  ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute.  Cet  enfant,  qui  appartenait 
à  un  médecin,  a  été  observé,  d’ailleurs,  avec  la  plus  grande  attention. 
La  première  syncope  a  été  tellement  longue  que ,  si  l’enfant  fût  resté 
dans  son  berceau ,  il  aurait  pu  succomber.  Des  coliques  paraissaient 
précéder  l’invasion  de  la  syncope,  et  je  suisdisposé  àcroire  que  le  point 
de  départ  des  accidens  était  dans  les  viscères  abdominaux. 

M.  Roger  (Henri)  :  Je  me  rappelle  avoir  observé  un  fait  qui  peut  être 
rapproché  de  celui  que  M.  Marrotte  vient  de  rapporter.  C’était  chez  un 
enfant  de  cinq  à  six  mois  que  je  trouvai  dans  un  état  de  syncope  com¬ 
plète,  il  avait  eu,  antérieurement,  une  garde-robe  très  abondante.  Ce 
même  phénomène  s’était  déjà  produit  dans  des  circonstances  analogues 
et  aussi  après  l’administration  de  lavemens. 

M.  Devergie  a  vu  ,  il  y  a  huit  mois  environ ,  un  enfant  de  douze  à 
treize  mois,  bien  constitué  et  jouissant  d’une  bonne  santé,  qui  tomba  en 
syncope  et  mourut  sans  présenter  aucun  autre  phénomène  morbide. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  Je  n’ai  pas  eu  souvent  l’occasion  d’observer  la 
syncope  chez  les  très  jeunes  enfans  ;  cependant ,  dans  deux  faits  que  je 
vais  citer,  j’ai  cru  devoir  lui  attribuer  la  mort.  Le  premier  de  ces  deux 
enfans  était  âgé  de  six  à  sept  mois  et  très  bien  portant,  il  ne  prenait  pas 
le  sein.  Sa  mère  lui  donne  h  manger  et  le  couche  ;  un  quart  d’heure 
après,  il  pâlit,  elle  s’en  aperçoit ,  le  prend  dans  ses  bras  et  il  meurt 
subitement.  Le  second  n’avait  que  deux  mois  ;  sa  mère  le  nourrissait; 
pendant  qu’il  tétait  il  quitte  le  sein ,  la  mère  le  regarde  ,  il  était  pâle  ; 
la  mort  fut  insiantanée.L’autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  lésion.  Je  ne 
me  rappelle  pas  si  les  cavités  du  cœur  étaient  pleines  ou  vides,  mais  les 
poumons  n’étaient  pas  congestionnés.  M.  Vigla  demandait  tout  à  l’heure 
si  dans  des  cas  de  cette  nature  on  ne  devait  pas  croire  à  l’intervention 
de  phénomènes  convulsifs,  je  serais  assez  disposé  à  regarder  cette  opi¬ 
nion  comme  probable.  Ainsi,  par  exemple,  on  a  émis  l’idée  que  dans  le 
spasme  de  la  glotte  la  mort  pouvait  survenir  par  le  fait  d’une  syncope, 
Eh  bien  !  j’ai  pensé  que  dans  ces  cas  le  spasme  avait  pu  se  propager  au 
cœur  et  simuler  la  syncope.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  rapporter  peut- 
être  à  une  convulsion  du  cœur  les  cas  de  syncopes  qui  viennent  d’être 
cités. 

M.  Delasiauve  a  vu  dernièrement  un  enfant  de  sept  mois  rester  pen¬ 
dant  une  heure  au  moins  dans  un  état  de  mort  apparente  ;  au  bout  de 
ce  temps,  l’administration  â’un  lavement  avec  15  centigrammes  de 
tarife  stibié  provoqua  des  selles  abondantes  et  l’enfant  reprit  presque 
immédiatement  sa  connaissance. 

M.  Bouvier  :  Lorsque  j’avais  un  service  à  l’hôpital  Beaujon  un  enfant 
à  la  mamelle  mourut  subitement  pendant  la  nuit.  On  pensa  que  la  mère 
l’avait  étouffé  endormant;je  medemande  si  cet  enfant  n’a  pas  succombé 
h  une  syncope.  Quand  à  l’intervention  de  phénomènes  convulsifs ,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’il  existe  des  faits  dans  la  science  qui  prouvent  que 
des  convulsions  peuvent  survenir  pendant  la  nuit  et  passer  inaperçues. 

Ne  voit-on  pas  des  enfans  affectés  de  paralysies  partielles  chez  lesquels 
on  n’a  jamais  observé  de  phénomènes  convulsifs. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  J’ai  vu  deux  enfans  qui  avaient  été  étouffés  par 
leur  nourrice  :  chez  l’un  d’eux  il  existait  une  dépression  du  nez  qui 
démonirait  que  la  mort  était  survenue  de  cette  manière.  Le  secondétait 
un  enfant  de  trois  mois,  la  nourrice  lui  donnait  le  sein  en  marchant,  le 
père  la  rencontre,  regarde  l’enfant,!!  était  bien  portant;  quelques  minutes 
plus  tard  la  nourrice  le  regarde  de  nouveau ,  il  était  mort.  L’autopsie 
permit  de  constater  que  tous  les  organes  étaient  gorgés  de  sang  noir  ; 
la  mort  pouvait  donc  être  rapportée  à  une  asphyxie  ;  je  suis,  d’ailleurs, 
convaincu  qu’un  enfant  peut  mourir  par  asphyxie  lorsqu’il  ne  lui  est  pas 
possible  de  quitter  le  sein  pour  respirer  pendant  qu’il  tète. 

M.  Devergie  demande  à  M.  Barthez  s’il  a  fait  l’autopsie  d’enfans  qui  _ 
avaient  succombé  au  spasme  de  la  glotte,  et  si,  par  conséquent ,  il  a  pu 
constater  anatomiquement  le  genre  de  mort;  a-t-il  au  contraire  été  con¬ 
duit  seulement  par  l’analyse  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  à 
soupçonner  le  spasme  du  cœur?  Si  l’on  admet  le  spasme  du  cœur,  la 
mort  doit  avoir  lieu  par  syncope  ;  or,  dans  le  spasme  de  la  glotte,  elle 
survient  le  plus  souvent  par  asphyxie. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  C’est  parce  que  la  mort  n’arrive  pas  toujours 
par  asphyxie  dans  le  spasme  de  la  glotte  que  j’ai  supposé,  sans  en  avoir 
la  preuve  anatomique,  que  le  spasme  du  cœur  pouvait  la  déterminer. 

M.  Devergie  :  Je  crois  qu’il  est  impossible  d’apprécier  la  cause  de  la 
mort  dans  un  cas  de  mort  subite,  si  on  fait  l’autopsie  sans  avoir  la  pré¬ 
caution  de  laisser  les  Organes  en  place.  Ce  n’est  qu’en  procédant  de 
cette  manière  que  l’on  peut  juger  de  la  quantité  de  sang  que  ces  organes 
contiennent.  J’ai  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  ce  fait,  que  les  morts 


subites  dépendent ,  le  plus  souvent,  de  l’asphyxie  ;  tandis  que  la  syn¬ 
cope  ne  les  détermine  guère  que  dans  la  proportion  de  1  sur  40  environ. 

M.  Hérard  :  Jadmets  que  l’asphyxie  est  la  seule  cause  de  mort  dans 
le  spasme  de  la  glotte.  J’ai  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  plusieurs 
malades  quiavaientsuccombéàcette  affection,  et  j’ai  toujours  rencontré 
les  caractères  anatomiques  propres  à  l’asphyxie.  J’ai  trouvé,  de  plus, 
une  autre  lésion,  l’emphysème  pulmonaire.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il 
soit  nécessaire  d’invoquer  le  spasme  du  cœur,  qui ,  d’ailleurs ,  ne  peut 
pas  être  démontré. 

M.  Barthez  :  J’ai  observé,  pour  ma  part,  des  faits  où  il  n’y  avait  ni 
traces  d’asphyxie,  ni  emphysème  pulmonaire.  Je  persiste  donc  à  croire 
que,  dans  certains  cas  de  spasme  de  la  glotte ,  la  .syncope  est  la  cause 
de  la  mort. 

M.  Hérard  fait  observer  que,  dans  les  cas  où  les  caractères  propres 
à  l’asphyxie  n’existent  pas  après  la  mort,  on  constate  néanmoins  dans 
les  derniers  momens  de  la  vie  les  signes  de  l’asphyxie,  et  non  pas  ceux 
de  la  syncope. 

M.  Barthez  soutient  que  les  signes  de  l’asphyxie  n’existent  pas  tou¬ 
jours  dans  le  spasme  de  la  glotte  ;  il  a  vu  des  cas  où  il  y  avait  pâleur 
de  la  face  et  tendance  à  la  syncope  plutôt  qu’à  l’asphyxie. 

—  M.  Barthez  (Ernest)  lit  un  travail  intitulé  :  Observation  et 
réflexions  à  propos  de  H asthme  thymique.  (Voir  I’ünion  Médicale 
du  5  juin  1853.) 

M.  Hérard  :  L’observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.Bar- 
thez  n’a  pas  modifié  mon  opinion,  et  je  persiste  à  croire  qu’il  n’existe 
pas  d’asthme  thymique.  D’ailleurs,  M.  Barthez  n’a  pas  constaté,  anato¬ 
miquement,  l’hypertrophie  du  thymus,  et  il  s’est  basé  uniquement  sur 
les  symptômes.  Je  ferai  remarquer,  aussi,  que  le  petit  malade  a  éprouvé 
•  deux  accès  bien  distincts,  et  j’avoue  que  je  ne  m’explique  pas  facilement 
ces  accès  en  présence  d’une  lésion  permanente.  M.  Barthez  admet,  il 
est  vrai,  pour  les  expliquer,  l’existence  d’une  congestion ,  qui ,  après 
avoir  diminué,  se  serait  reproduite  ultérieurement.  Mais  le  thymus  est 
un  organe  glandulaire,  et  cette  texture  peut  être  constatée  facilement 
lorsqu’il  a  subi  un  degré  notable  d’hypertrophie.  Dès  lors  comment  se 
rendre  compte  de  ces  altérations  de  congestion  qui  n’appartiennent 
qu’aux  organes  vasculaires.  M.  Barthez  admet  que  le  thymus  hypertro¬ 
phié  exerce  une  compression  sur  la  trachée  ;  j’avoue  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  comment  cette  compression  pourrait  avoir  lieu,  alors  même 
que  l’hypertrophie  serait  considérable.  Chez  les  enfans  très  gras,  le 
thymus  est  très  volumineux,  et  cependant  je  n’ai  jamais  constaté,  chez 
eux,  des  phénomènes  de  compression.  Parmi  les  symptômes  signalés  par 
M.  Barthez,  il  en  est  qui  peuvent  se  rattacher  à  un  trouble  du  système 
nerveux,  et  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  que  l’on,  observe 
dans  le  spasme  de  la  glotte.  Je  signalerai,  entre  autres,  quelques  phé¬ 
nomènes  convulsifs  et  un  resserrement  plus  ou  moins  spasmodique  du 
larynx. 

M.  Barthez.:  Je  n’ai  pas  donné  mon  observation  comme  un  fait 
d’asthme  thymique,  il  reste  donc  quelques  doutes  dans  mon  esprit. 
M.  Hérard  ne  comprend  pas  l’intermittence  des  phénomènes,  mais, 
indépendamment  de  ces  phénomènes  inlermittens,  il  y  avait  des  phé¬ 
nomènes  continus.  Il  nie  que  le  thymus  soit  érectile,  je  suis  de  son  avis  ; 
toutefois  je  ferai  remarquer  que  cet  organe  est  parcouru  par  des  vais¬ 
seaux  nombreux  et  qu’il  peut  se  tuméfier  momentanément.  N’en  est-il 
pas  ainsi  pour  la  glande  thyroïde,  pourquoi,  dès  lors,  ne  pourrait-il 
pas  en  être  de  même  pour  le  thymus  au  moment  de  la  naissance  ?  Je 
n’ai  pas  admis  la  compression  de  la  trachée,  mais  bien  celle  de  la  veine 
cave  supérieure,  et,  en  effet,  les  symptômes  étaient  ceux  qui  caracté¬ 
risent  la  compression  de  cette  veine.  Je  crois  qu’il  y  a  eu,  en  outre,  un 
spasme  de  la  glotte,  mais  les  symptômes  de  compression  ont  précédé 
ceux  du  spasme.  Il  faut  d’ailleurs  se  rappeler  que  le  spasme  de  la  glotte, 
qui  est  très  fréquent  de  trois  à  dix-huit  mois,  est  au  contraire  très  rare 
dans  les  premiers  jours  de  la  naissance. 

M.  Hérard  ne  s’explique  pas  comment  le  thymus,  quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  le  développement  qu’on  lui  suppose,  pourrait  exercer  une  com¬ 
pression  sur  la  veine  cave  supérieure. 

M.  Marrotte  fait  remarquer  incidemment  que,  lorsque  le  corps  thy¬ 
roïde  est  enflammé,  il  existe  de  la  dyspnée,  et  que  l’on  ne  peut  pas  rap¬ 
porter  ce  phénomène  à  la  compression  de  la  trachée  ;  il  pourrait  donc 
se  faire  que,  dans  l’hypertrophie  du  thymus,  il  y  eût  également  de  la 
dyspnée,  bien  que  la  trachée  ne  fût  pas  comprimée. 

M.  Barthez  affirme  que  le  thymus,  alors  qu’il  est  un  peu  volumineux, 
touche  à  la  veine  cave  supérieure;  il  est  donc  facile  de  comprendre 
qu’il  puisse  la  comprimer. 

M.  Hérard  a  constaté  un  grand  nombre  de  fois  que  le  thymus  pou¬ 
vait  être  hypertrophié  au  point  de  peser  30  grammes,  sans  qu’il  existât 
pendant  la  vie  aucun  phénomène  de  compression. 

Le  secrétaire^  Ch.  Léger, 


La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  annuelle,  mercredi  dernier 
6  juillet.  Après  quelques  paroles  bien  senties  de  M.  Guersant,  président 
sortant,  M.  Marjolin  a  lu  un  rapport  sur  les  travaux  accomplis  par  la 
Société  pendant  la  période  décennale  qui  vient  d’être  accomplie.  La 
lecture  de  ce  rapport,  écoutée  avec  une  attention  soutenue  par  l’assem¬ 
blée,  a  été  suivie  d’une  courte  et  spirituelle. allocution  de  M.  Denon- 
villiers,  président  entrant,  qui  a  clos  la  séance  au  millieu  des  applau- 
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>es  hôpitaux  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  utilité,  des  conditions 
hygiéniques  qu’ils  doivent  présenter,  et  de  leur  administration:  par  le  docteur  Félix 
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RAPPORT  à  M.  le  Préfet  de  police  sur  la  question  de  savoir 
si  M.  le  docteur  Anzias-Turenne  peut  être  autorisé  à  appliquer 
ï  expérimenter  IA  S  APHIUlSATloar  à  l’inflriuerie  de  la 
prison  St-I.azare.  Par  MM.  les  docteurs  Mêueb,  président,  Philippe  Ricobd, 
Denis,  Connbad,  et  Mabchae  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 


■®°>  1853,  aux  bureaux  de  rUmoix  Médicale,  rue  Saint-Georges, 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,— TypegrapUie FÉLIX  MàiTBSïBet  C”,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  sa. 
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PARIS,  LE  11  JUILLET  1853. 

DE  L’HOMOEOPATHIE; 

Par  M.  Bonnet,  d.-m.p.,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  etc. 

(Suite  et  fln.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Si  l’on  peut  justement  contester  à  Halmemann  tout  ce  qu’il 
a  publié  sur  les  phénomènes  que  déterminent  les  médicamens 
ingérés  dans  l’estomac  d’un  homme  en  santé,  à  plus  forte  rai¬ 
son  peut-on  refuser  d’admettre  ce  qu’il  dit  de  la  manière  dont 
Is  eflectuent  la  guérison  des  maladies  contre  lesquelles  on  les 
emploie. 

Suivant  lui,  t  lorsque  les  effets  spécifiques  d’un  médicament 
sont  parfaitement  semblables  à  la  maladie  naturelle,  ils  attei¬ 
gnent  les  organes  affectés  de  celle-ci.  Mais  comme  deux  mala¬ 
dies  semblables  ne  sauraient  exister  simultanément  dans  le 
même  point,  et  les  affections  déterminées  artificiellement  étant 
plus  intenses  que  les  naturelles,  celles-ci  cèdent  et  sont  rem¬ 
placées  par  les  premières ,  qui  ne  lardent  pas  à  être  dissi-’ 
pées.  > 

Tout  cela  est  erroné,  inadmissible  ,  entièrement  dénué  de 
vraisemblance.  Nous  venons  de  voir  qu’il  n’y  a  qu’un  très 
petit  nombre  de  remèdes  qui  aient  la  propriété  de  développer, 
chez  l’homme  en  santé,  des  affections  semblablesaux  affections 
naturelles.  Nous  avons  vu  également  que,  parmi  ces  remèdes 
il  n’y  a  que  le  mercure  qui  soit  susceptible  de  guérir  la  maladie 
naturelle  analogue  à  celle  qu’il  fait  naître.  Que  signifie  ,  dès- 
lors,  tout  ce  qu’Hahnemann  dit  des  effets  des  agens  thérapeu¬ 
tiques  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  souffrant?  c’est  un 
échafaudage  que  rien  ne  soutient  et  qui  tombe  de  lui-même. 

€  La  méthode  homœopalhique  établit  ou  ,  encore  ,  exige 
que  les  doses  des  médicamens  soient  infiniment  plus  petites 
que  celles  qu’on  a  coutume  d’employer,  et  la  raison  de  ceci  est 
que  les  remèdes  qui  doivent  agir  homœopalhiquement  attein¬ 
dront  des  parties  déjà  affectées  par  la  maladie  naturelle ,  et 
n’auront  pas  besoin  de  beaucoup  de  force  pour  surpasser  cette 
dernière.  Une  dose  plus  élevée  produirait  des  accidens  très 
graves.  > 

Avec  plus  de  sincérité  et  un  peu  de  laisser-aller,  Halmemann 
nous  aurait  dit  :  Je  sais  parfaitement  que  ,  lorsqu’on  dépose 
sur  un  tissu  phlogosé  une  substance  stimulante  ,  on  en 
augmente  l’inflammation ,  et  c’est  pour  cela  que  je  prescris  les 
médicamens  à  des  doses  si  minimes,  qu’en  définitive,  je  n’ad-  ■ 
ministre  que  de  l’eau  ou  du  sucre  de  lait.  Slais  ce  langage  n’eût 
satisfait  ni  le  vulgaire  ,  qui  aime  le  merveilleux ,  ni  les  per¬ 
sonnes  qui,  par  goût ,  aiment  le  changement ,  ni  celles  qui , 
par  spéculation,  se  rattachent  aux  nouveautés,  même  les  plus 
absurdes  et  les  plus  invraisemblables.  On  ne  pouvait  donc  son¬ 
ger  à  un  pareil  moyen  de'siPccès,  et  Halmemann  nous  a  prouvé 
qu’il  avait  une  grande  connaissance  des  hommes  ,  quand  il  a 
posé  en  principe  que  plus  la  dose  d’un  médicament  est  faible, 
plus  son  action  est  forte.  Nous  avions  cru  jusqu’ici  qu’un 
grammed  arsenic etaitbeaucoup  plus  susceptible  d’occasionner 
la  mort  qu’un  quadrillionième  ou  un  décillionième  de  grain  de 
cettesubslance.  Eh  bien  ?  nous  étions  dansl’erreur,  le  père  de 
l’homoeopalhie  nous  l’affirme  ;  il  ne  le  prouve  pas,  il  est  vrai , 
mais  nous  aurions  mauvaise  grâce  de  ne  pas  le  croire. 

Et  puis ,  quel  est  le  système  qui  ne  donn-e  pas  prise  à  la 
critique.  Les  principes  sont  toujours  bons  lorsqu’il  en  découle 
des  conséquences  précieuses  pour  la  pratique.  Or,  qui  ne  con¬ 
naît  les  faits  extraordinaires ,  les  cures  miraculeuses  qui 
viennent  à  1  appui  de  la  méthode  homœopatique  !  Quelques 
frondeurs  objecteront  peut-être  que  les  cas  dont  on  argue  ici 
ont  été  généralement  mal  appréciés,  et  que,  dans  la  plupart, 
on  a  pris  pour  cause  ce  qui  n’est  pas  cause  ,  post  hoc  ergo 
propier  hoc.  Mais,  pour  quitter  le  langage  de  l'ironie  et  parler 
sérieusement,  nous  dirons  qu’il  y  a  des  maladies  ,  soit  aiguës, 
soitchroniques,  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  traitées  par 
des  moyens  insignifians,  ont  constamment  une  issue  heureuse: 
c  est  à  des  affections  de  ce  genre  que  se  rattachent  les  faits 
réels  de  guérison  dont  s’étayeut  les  homoêopathes.  Quant  aux 


maladies  vraiment  graves  que  ces  messieurs  prétendent  enlever 
sur-le-champ,  ou  réduire  à  de  simples  dérangemens  de  24  à 
48  heures  ,  personne  n’ignore  que  les  hommes  prévenus  et 
systématiques  ont  une  tendance  particulière  à  l’exagération, 
et  à  ne  voir  que  des  choses  favorables  à  leur  doctrine  ;  le  plus 
grand  nombre  est  de  bonne  foi ,  sans  doute ,  mais  l’esprit 
humain  est  ainsi  fait,  et  c’est  là  une  de  nos  faiblesses  :  les 
opinions  que  nous  créons  ou  que  nous  adoptons  deviennent 
pour  nous  des  objets  de  soins  et  de  prédilection,  nous  nous 
plaisons  à  leur  trouver  des  motifs  de  supériorité  et  de  préfé¬ 
rence  ,  et  l’ardeur  que  nous  mettons  à  les  défendre  ou  à  les 
produire  nous  entraîne  bien  souvent ,  malgré  nous,  au-delà 
de  la  vérité.  S’il  en  était  autrement,  nous  n’aurions  pas  vu  en 
médecine  tant  de  système  naître,  briller  et  mourir  successive¬ 
ment  ,  pour  faire  place  à  d’autres  qui  ont  eu  ou  auront  la 
même  destinée.  Lors  donc  que  les  homoeopalhes  nous  parlent 
de  pneumonies,  très  intenses,  d’affections  typhoïdes,  de  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  etc.,  qu’ils  ont  guéries  avec  des 
doses  infinitésimales  d’aconit,  de  bryone  ,  de  rhus  loxicoden- 
drum,  de  quinquina,  etc.,  on  peut  raisonnablement  douter  de 
la  réalité  de  pareils  faits  ;  ces  faits,  pour  être  crus  ne  doivent 
pas  seulement  être  proclamés  dans  les  livres  et  les  journaux, 
ils  doivent  être  démontrés,  vus,  de  ses  propres  yeux  vus; 
jusque  là  où  on  est  en  droit  de  les  nier. 

II  est  parfaitement  avéré,  au  surplus,  que  les  liomœopathes 
qui  ont  été  ,  à  diverses  reprises ,  admis  dans  les  hôpitaux  à 
expérimenter  leur  méthode,  ont  complètement  échoué.  Ainsi , 
31.  Cosmo  de  Horatiis  à  Naples,  Gueyrard  à  Lyon,  31...,  à  Bor¬ 
deaux,  firent  successivement,  il  y  a  20  ans,  de  longs  et  inutiles 
efforts  pour  en  constater  l’efficacité.  Ces  médecins,  il  est  vrai, 
pétendirent  qu’on  les  avait  forcés  de  combiner  l'ancien  système 
avec  le  nouveau  et  que  ce  fut  la  cause  de  leurs  insuccès.  3Iais  il 
est  de  notoriété  qu’ils  eurent  dans  le  principe  toute  leur  liberté 
d’action.  Ce  ne  fut  qjie  lorsque  l’inefficacité  complète  et  les 
fâcheux  résultats  de  leur  pratique  ne  purent  plus  être  contes¬ 
tés,  qu’on  prit  le  parti  de  ne  plus  exécuter  leurs  prescriptions, 
de  traiter  à  leur  insu  les  malades  par  l’allopathie  et  finalement 
de  les  prier  de  cesser  leurs  services, 

A  cette  même  époque  (1834),  des  expériences  furent  faites, 
les  unes  sous  la  direction  de  31.  Trousseau,  ,Ies  autres 
sous  celle  de  M.  Andral.  Les  premières  eurent  ce  résultat, 
que  des  pilules  d’amidon,  administrées  à  des  malades  qui 
croyaient  prendre  des  globules,  déterminèrent  des  phéno¬ 
mènes  aussi  ou  plus  prononcés  que  ceux  que  les  homœopathes 
prétendent  retirer  de  leurs  remèdes.  Les  seconds  eurent  lieu 
de  telle  sorte  que  les  sujets,  divisés  en  deux  séries,  prenaient, 
les  uns,  des  globules,  les  autres  des  pilules  de  mie  de  pain.  Ces 
derniers  furent  les  seuls  chez  qui  il  y  eut  quelquefois  un  effet 
sensible  produit. 

Plus  tard,  il  y  a  de  cela  quatre  ou  cinq  ans  à  peine,  un 
médecin  de  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  fit  exclusive¬ 
ment  et  ostensiblement  deM’homœopathie  dans  ses  salles. 
Tout  le  monde  sait  ici  ce  qui  advint  de  cette  levée  de  boucliers 
nouvelle.  Les  effets  en  furent  si  déplorables  ou  si  propres  à 
égayer  ceux  qui  en  étalent  témoins,  que  l’administration  des 
hospices  crut  devoir  fermer  la  clinique  homœopalhique,  et 
prier  celui  qui  la  dirigeait  de  revenir  aux  anciennes  méthodes 
ou  de  donner  sa  démission  (ce  qu’il  fit). 

Aujourd’hui,  dit-on,  on  est  plus  heureux  à  Paris,  où  existe 
depuis  quelque  temps  une  clinique  homœopalhique.  Pour 
mon  compte,  j’en  doute  beaucoup.  Ce  qui  me  porte  à  m’expri¬ 
mer  ainsi  c’est  :  d’abord  le  vague,  le  défaut  de  précision  des 
statistiques  qui  émanent  de  cet  enseignement;  ensuite  le  peu 
de  succès  qu  il  a  parmi  les  élèves  de  la  Faculté.  Les  jeunes 
gens  se  laissent  facilement  aller  à  l’attrait  de  la  nouveauté, 
à  l’amour  du  merveilleux,  à  l’ingéniosité  des  explications;  or, 
si  dans  le  cas  actuel,  ils  restent  impassibles  et  froids,  c’est  que, 
probablement,  les  résultats  obtenus  ne  confirment  ni  l’excen¬ 
tricité  du  dogme,  ni  les  assertions  de  ceux  qui  le  professent. 

Les  expériences  dont  l’homœopathie  a  été  jusqu’ici  l’objet, 
ne  lui  prêtent,  on  le  voit  qu’un  problématique  appui;  elles 
sont  loin,  notamment,  de  militer  en  faveur  de  la  nécessité  de 
diviser  et  de  subdiviser  à  l’infini  les  remèdes  avant  de  les 
administrer.  Toutefois,  comme  cette  question  vaut  la  peine 
qu  on  y  revienne,  il  nous  semble  utile  et  convenable  d’entrer 
dans  de  nouveaux  détails  à  son  égard. 

D’après  nous,  tous  les  agens  thérapeutiques  perdent  de 


leurs  propriétés  et  de  leur  énergie,  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
les  étend,  et  il  vient  un  terme  où,  par  suite  de  leurs  divisions 
ou  subdivisions  successives,  ils  en  sont  totalement  dépourvus. 
C’est  ce  qui  fait  que  les  remèdes  homœopathiques  n’ont 
aucune  vertu,  et  que  ceux  qui  les  prescrivent  n’administrent, 
en  réalité,  que  de  l’eau  ou  du  sucre  de  lait. 

Remarquez,  d’ailleurs,  que  les  divisions  infinitésimales  dont 
excipent  Içs  homœopathes,  sont  de  toute  impossibilité.  La 
plus  part  prononcent  ces  mots:  quadrillionèmes,  décillio- 
nièmes,  etc.,  sans  en  apprécier  la  valeur  ;  et  il  n’en  est  pas 
un,  peut-être,  qui  ait  cherché  à  se  rendre  compte  de  ce  que 
pouvait-être  un  dix  millioctillionième  de  grain  d’une  subs¬ 
tance. 

'  Si  l’on  y  avait  tant  soi  peu  réfléchi,  on  aurait  vu  qu’il  n’était 
pas  donné  à  l’homme  de  produire  une  ausi  incommensurable 
raréfaction,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  corps  dans  la  nature  suscep¬ 
tibles  de  la  subir. 

Cette  argumentation,  on  a  beau  dire,  ne  saurait  être  réfu¬ 
tée  ;  il  n’y  a  pas  de  fait,  pas  de  raisonnemens  qu’on  puisse  lui 
opposer,  et  la  conséquence  qui  en  découle  évidemment,  c’est 
qu’Hahnemann  s’est  trompé  lui-même,  ou  a  sciemment  cher¬ 
ché  à  en  imposer  au  monde  médical. 

Ce  qui  me  donnerait  lieu  de  pencher  pour  cette  dernière 
proposition,  c’est  l’exception  qu’il  fait  en  faveur  du  vin  et  de 
l’alcool,  qui  d’après  lui,  «  sont  les  surexeitans  dont  l’effet 
échauffant  et  irritant  diminue  quand  on  les  étend  de  beaucoup 
d’eau  (1).  J  Si  ce  célèbre  chef  de  secte,  en  effet,  n’a  pas  posé 
en  principe  qii’on  s’enivre  d’autant  plus  vite,  avec  le  vin  et 
,  l’alcool,  qu’on  les  mêle  avec  une  plus  grande  quantité  d’eau, 
c’est  uniquement  parce  que  chacun  était  à  même  de  s’assurer 
delà  fausseté  de  cette  assertion,  tandis  qu’il  savait  très  bien 
que  personne,  en  dehors  de  la  médecine,  ne  songerait  à  s’en¬ 
quérir  si  ce  qu’il  dit  de  l’air,  du  silex,  de  l’aconit,  de  la 
brionne,  du  sublimé,  etc.,  était  vrai  ou  non. 

Il  y  aurait  bien  encore  quelques  points  à  relever  au  sujet 
de  l’homœopahie,  mais  les  considérations  auxquelles  nous 
venons  de  nous  livrer  suffisent  pour  démontrer  que  loin  de 
reposer,  comme  on  le  prétend,  sur  le  raisonnement  et  l’ob¬ 
servation,  elle  n’a  pour  base  que  des  propositions  erronées 
ou  d’une  absurdité  choquante,  et  des  faits  qui  ont  été  mal 
appréciés  ou  généralement  reconnus  pour  faux.  Une  chose 
également  qu’on  est  en  droit  de  lui  imputer  et  qu’il  répugne 
de  signaler,  c’est  qu’elle  ne  saurait  se  concilier  avec  la  dignité 
d’une  profession  honorée  entre  toutes  les  professions,  et  qui  a 
besoin,  avant  tout,  de  rester  entourée  de  considération  et  de 
respect.  Nous  sourions  encore  au  souvenir  des  plaisanteries 
que  Molière  lançait  contre  les  ùiédecins  de  son  siècle.  3Iais, 
de  bonne  foi,  croyez-vous  que  si  ce  grand  homme  revenait  sur 
la  terre,  il  ne  s’égaierait  pas  sur  le  compte  de  l’homœopaihie 
et  de  ses  partisans?  Pourrait- il,  avec  la  meilleur  volonté  du 
monde,  s’empêcher  de  déverser  le  sarcasme  et  la  moquerie  sur 
la  manière  dont  les  homœopathes  préparent  leurs  re¬ 
mèdes  (2),  les  divers  degré  de  dilution  qu’il  leur  font  éprou¬ 
ver  (3),  les  qnadrillionièmes,  décillionihnes,  dix  mUlioclillio- 
ni'emes  de  grain  qu’ils  en  prescrivent,  les  effets  surprenans 
qu’ils  prétendent  en  retirer  des  doses  si  minimes?  Non,  en 
vérité  non,  il  ne  le  pourrait  pas.  Ce  serait  un  coup  de  fortune 

(1)  A  propos  de  celte  objection,  un  Iiomœopatlie  à  qui  nous  eûmes  occasion  de 
la  faire,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  eut  la  singulière  idée  de  répomlre  que  le  vin  et  l’al¬ 
cool  ne  sont  pas  des  remèdes,  et  que  c’est  à  cause  de  cela  qu’ils  perdent  de  leur 
énergie  quand  on  les  étend  dans  l’eau.  Cette  manière  d’user  de  la  logique  et  de  ses 
fauxfuyans,  nous  prouve,  ce  que  nous  savions  déjà,  du  reste,  qu’en  matière  de  secte, 
de  culte,  de  croyance,  les  adorateurs  vont  souvent  plus  loin  que  le  dieu.  Ce  n’est 
pas  Halmemann  assurément  qui  aurait  été  jusqu’à  émettre  une  pareille  hérésie;  Il 
était  trop  versé  en  pharmacie  et  en  naatière  médicale  pour  prétendre  qu^  le  vin  et 
l’alcool  ne  sont  pas  employés  comme  médicamens  en  médecine.  Aussi  a-t-il  préféré 
procéder  à  leur  égard  par  voie  d’affirmation,  et  dire  plilegmaiiquement,  sentencieu¬ 
sement  et  sans  rire  :  «  Le  vin  et  l’alcool  sont  les  seuls  excitans  dont  l’effet  échauffant 
et  irritant  diminue  quand  on  les  étend  de  beaucoup  d’eau.  » 

(2)  On  trouve  dans  T Orjonon  qu’Halinemann  recommande,  au  sujet  de  cer¬ 
taines  substances,  de  les  mettre  dans  un  flacon  et  d’imprimer  à  ce  dernier,  une  ou 
deux  secousses,  en  le  prenant  dans  la  main,  et  le  faisant  mouvoir  avec  rapi¬ 
dité,  en  ramenant  fortement  le  bras  de  haut  en  bas,  etc. 

(3)  Nous  pourrions  ajouter  aussi  la  taanière  dont  un  grand  nombre  d’enlr’eux 
usent  pour  arriver  àla  clientèle  :  en  1846,  tous  les  journaux  politiques  de  Paris  con¬ 
tenaient  à  peu  près  chaque  jour  l’annonce  suivante  :  -  «  Hoihoeopatie  ;  Guérison 
assurée  des  maladies  de  poitrine,  de  la  peau,  de  la  vessie,  de  l’ulénis,  du  cœur,  du 
foie,  des  oreilles,  des  yeux,  de  l’estomac,  secrètes,  rhumatismales,  goutteuses,  can¬ 
céreuses,  scrofuleuses,  paralytiques,  et  des  maladies  nerveuses. — Au  dispensaire 
médical,  rue  du  Four-St-Germain,  37,  à  Paris,  consultalions  de  midi  à  cinq  heures. 

On  traite  par  correspondance.  Écrire,  franco,  au  directeur.  » 


pour  les  amateurs  du  scandale,  mais,  en  revanche,  un  sujet 
profond  d’affliction  pour  l’ordre  des  médecins,  car  les  fautes 
ne  sont  malheureusement  pas  personnelles  dans  cet  ordre,  et 
il  a  toujours  plus  ou  moins  à  souffrir,  soit  des  travers  et  des 
ridicules  qu’on  prête  à  quelques-uns  de  ses  membres,  soit  des 
écarts  scientifiques  auxquels  ils  peuvent  se  livrer. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

KËÏROVERSIOIV  CTÉBINE,  COMPLIQUÉE  DE  DÉPLACEMENT  DE 
L’OVAIRE  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  Bienfait,  de  Reims. 

Les  moyens  d’union  entre  l’ovaire  et  la  matrice  sont  tels, 
qu’il  semble  difficile  que  celle-ci  éprouve  un  déplacement 
notable  sans  entraîner  l’autre  à  sa  suite. 

Cependant,  soit  rareté  du  fait,  soit  absence  de  signes 
caractéristiques  des  pérégrinations  de  l’ovaire,  la  coïncidence 
des  changeniens  de  place  de  ces  deux  organes  n’a  pas  été,  que 
je  sache  ,  indiquée  dans  les  études  les  plus  récentes  sur  les 
déviations  utérines. 

C’est  afin  d’attirer  l’attention  sur  ce  point  que  je  veux 
publier  telle  quelle  l’observation  très  imcomplète  que  voici  ; 
dans  laquelle  la  réunion  des  deux  lésions  est  des  plus  évi¬ 
dentes. 

La  nommée  V...,  qui  me  consulte  le  30  novembre  1852  se  plaint  de 
leucorrhée  avec  douleur  lombaire  continue  et  raconte  que  pendant  ses 
deux  dernières  époques  menstruelles  il  lui  était  de  toute  impossibilité 
de  rester  couchée,  qu’il  fût  jour  ou  nuit  :  dès  qu’elle  se  jetait  sur  son 
lit ,  elle  en  était  chassée  par  un  sentiment  de  défaillance  si  profonde 
qu’il  lui  semblait  qu’elle  devait  passer.  Elle  éprouve  en  même  temps 
de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  une  inappétence  presque  complète  et  une 
pesanteur  épigastrique  qui  se  prolonge  quatre  ou  cinq  heures  après 
chaque  repas  et  fait  naître  le  désir  de  vomir. 

Du  reste,  les  évacuations  alvines  sont  normales,  le  ventre  est  souple, 
n’offre  aucun  point  douloureux  à  la  pression  ,  et  la  langue  est  à  peine 
recouverte  d’un  léger  enduit  jaunâtre.  Cet  état  dure  depuis  plus  de  deux 
mois  et  n’a  été  modifié  en  rien  par  une  saignée  et  un  purgatif  prescrits 
au  début. 

Les  deux  poumons  sont  sains  et  le  cœur  n’offre  qu’un  retentissement 
exagéré  de  ses  battemens  sans  bruit  anormal. 

La  matrice,  assez  basse,  est  en  rétroversion  avec  inclinaison  à  droite. 
En  contournant  son  col,  le  doigt  sent,  à  travers  la  paroi  vaginale ,  en 
arrière  et  à  gauche,  un  corps  que  je  prends  d’abord  pour  une  masse 
stercorale  située  dans  le  rectum  ,  mais  que  je  reconnais  bientôt  pour 
tout  autre  chose,  après  un  examen  plus  attentif. 

C’est  une  petite  tumeur  souple,  non  fluctuante,  à  surface  granuleuse, 
de  forme  ovoïde,  un  peu  aplatie  latéralement,  et  dont  le  grand  diamètre, 
perpendiculaire  à  l’axe  du  bassin,  est  de  0“,03  à  0'",04 ,  autant  qu’on 
en  peut  juger  avec.l’index  prenant  une  mesure  au  fond  du  vagin.  Son 
bord  inférieur  est  épais,  mousse  ,  convexe  d’arrière  en  avant  et  inter¬ 
rompu  vers  son  tiers  antérieur  par  une  dépression  profonde  qui  empiète 
sur  la  face  accessible  au  doigt.  Celle-ci,  convexe  aussi,  offre  à  sa  partie 
postérieure  trois  granulations  inégales  un  peu  plus  grosses  que  des 
grains  de  millet  et  contrastant  par  leur  dureté  avec  la  consistance  glan¬ 
duleuse  de  celles  qui  les  entourent.  Je  sens  aussi  sur  cette  face  les 
battemens  d’une  artériole  qui  vient  s’y  perdre  après  avoir  coupé  per¬ 
pendiculairement  le  bord  supérieur  qui  est  plus  mince  que  le  premier, 
presque  rectiligne  et  au-delà  duquel  on  peut  suivre  le  vaisseau  jusqu’au 
bord  gauche  de  l’utérus.  Les  deux  extrémités  sont  mousses  et  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier.  Du  reste ,  la  mobilité  de  la  paroi  vaginale 
sur  les  objets  que  je  viens  de  décrire  ne  permet  pas  île  douter  qu’ils  ne 
siègent  tout-à-fait  en  dehors  d’elle.  Le  toucher  rectal  confirme  de  tous 
points  les  données  du  toucher  vaginal. 

Au  spéculum,  le  col  est  uu  peu  hypertrophié  avec  un  orifice  transver¬ 
sal  d’un  centimètre.  La  sonde  utérine  ,  facilement  introduite  dans  le 
sens  commandé  par  la  déviation  à  0",075  de  profondeur  ’,  peut  impri¬ 
mer  à  l’utérus  des  mouvemens  qui  ne  se  communiquent  pas  à  la  tumeur 
et  ne  produisent  aucune  douleur. 

A  l’ensemble  de  ces  caractères ,  je  n’hésitai  pas  h  reconnaître  là 
l’ovaire  portant  des  cicatrices  de  pontes  de  différens  âges  et  probable¬ 
ment  celle  de  la  dernière  époque  menstruelle,  représentée  par  l’échan: 
crure  profonde  du  bord  épais  et  de  la  face  vaginale.  Aussi ,  dans  l’in¬ 
tention  de  recueillir  avec  soin  les  détails  de  ce  fait  intéressant,  j’ajournai 
la  malade,  après  avoir  pris  sur  ses  antécédens  les  renseignemens  qui 
suivent. 

Elle  est  âgée  de  30  ans,  assez  grosse,  et  réunit  les  attributs  du  tempé¬ 
rament  sanguin-lymphatique.  Sa  profession  de  lamière  la  force  à  rester 
assise  toute  la  journée. 

Réglée  h  16  ans  sans  difficulté ,  mariée  à  25  et  séparée  de  son  mari 
depuis  deux  ans,  elle  a  eu  deux  enfans,  le  premier  en  juillet  18i8 ,  le 
second  en  août  18û9.  Les  deux  couches  ont  été  faciles  et ,  chaque  fois 
elle  a  gardé  le  lit  huit  jours. 

De  20  ans  jusqu’à  28  ,  au  commencement  de  chaque  repas ,  elle 
vomissait  les  premières  bouchées  avec  un  peu  de  liquide  incolore,  se 
remettait  à  table  et  digérait  facilement  la  seconde  partie  de  son  repas. 

Ces  vqinissemens ,  qui  ont  persisté  pendant  ses  grossesses,  avec  aug¬ 
mentation  dans  leur  fréquence  et  dans  la  quantité  des  matières  rendues, 
ont  cessé  spontanément  à  la  suite  de  la  dernière  couche.  Cinq  mois 
après  celle-ci,  sous  l’influence  de  vives  contrariétés  ,  ses  règles  qui 
avaient  déjà  paru  deux  fois  d’une  manière  régulière ,  augmentèrent  en 
abondance,  et  leurs  époques  se  rapprochèrent,  ce  qui  amena  de  la  fai¬ 
blesse  et  de  la  céphalalgie  sans  amaigrissement  ni  décoloration. 

En  juillet  1852,  ses  règles  furent  suivies  de  maux  de  cœur  pendant 
huit  jours  et  finalement  c’est  le  mois  suivant  que  débutèrent  les  symp¬ 
tômes  décrits  plus  haut  et  qui  la  décidèrent  à  consulter. 

Le  2  décembre,  un  nouvel  examen  confirme  les  résultats  du  premier. 

Le  18  décembre ,  les  règles  coulent  abondamment  depuis  quatre 
jours,  l’utérus  est  plus  volumineux ,  le  museau  de  tanche  plus  bas  que 
jamais  est  à  peine  à  deux  centimètres  de  l’orifice  de  la  vulve,  l’ovaire 
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paraît  plus  gros  et  occupe  la  même  place.  La  malade  n’éprouve,  du 
reste,  que  de  la  faiblesse  et  des  bouffées  de  chaleur  ;  mais  rien  qui  rappelle 
les  angoisses  des  deux  dernières  époques. 

Le  U  janvier  1853,  après  avoir  pratiqué  à  plusieurs  reprises  le  cathé¬ 
térisme  utérin,  j’applique  le  redresseur  articulé  de  M.  Valleix  ;  mais  la 
malade,  en  ayant  éprouvé  des  douleurs,  le  retire  elle-même  malgré  ma 
recommandation  expresse  de  m’appeler  en  pareil  cas.  Les  réprimandes 
que  je  lui  adresse  à  cet  égard  excitent  chez  elle  un  mécontentement  tel, 
que  je  ne  l’ai  pas  revue  depuis. 

Peu  jaloux,  en  pareillematière,'debaser  des  conclusions  sur 
un  fait  unique,  je  veux  m’abstenir  ici  de  toute  réflexion  ;  seu¬ 
lement  je  ferai  remarquer  que  si  les  cas  de  ce  genre,  observés 
dans  de  meilleures  conditions,  arrivaient  à  se  multiplier  ,  les 
déplacemens  de  l’ovaire  à  différens  degrés  auraient  sans  doute 
à  revendiquer  une  part  dans  la  symptomatologie  si  variée  des 
déviations  utérines.  Chez  ma  malade,  au  moins  la  concordance 
me  paraît  frappante  entre  l^s  symptômes  éprouvés  lors  des 
deux  dernières  épocpies  menstruelles  qui  précédèrent  mon 
examen,  et  la  position  occupée  par  l’ovaire. 

Congestionné  pour  la  ponte  périodique,  plus  volumineux  et 
plus  sensible  qu’à  l’état  de  repos,  cet  organe  devait  être  dou¬ 
loureusement  comprimé  par  l’utérus  également  congestionné 
chaque  fois  que  la  malade  se  couchait.  De  là  les  angoisses-  qui 
se  reproduisaient  invariablement  et  exclusivement  dans  la  po¬ 
sition  horizontale  et  la  rendait  insupportable. 

Si,  d’ailleurs,  les  symptômes  que  j’attribue  à  la  compression 
ne  se  reproduisirent  pas  à  l’époque  menstruelle  où  j’eus  l’occa¬ 
sion  de  constater  l’état  des  parties,  je  l’explique  par  l’abaisse¬ 
ment  de  la  matrice  trop  considérable  alors  pour  qu’elle  pût 
presser  sur  l’ovaire  déplacé,  lequel  n’était  pas  ,  cette  fois,  le 
siège  du  travail  d’évolution  de  l’ovule.  Cette  irrégularité  du 
phénomène,  loin  de  détruire  ma  manière  de  voir,  prouve  donc 
simplement  que  la  compression  de  l’ovaire  par  îutérus,  lors 
des  déplacemens  simultanés  de  ces  deux  organes,  se  lie  à  des 
conditions  plus  ou  moins  passagères ,  ce  que  j’admets  très 
volontiers. 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  PERNICIEUSES  j 
Par  M.  le  docteur  Potf.gnat  (de  Lunéville),  ancien  chef  de  clinique 
médicale ,  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris  et  de  l’Académie  royale  médico-chirurgiale  de  Turin ,  membre 
et  lauréat  de  plusieurs  autres  Sociétés  de  médecine ,  nationales  et 
étrangères,  etc. 

(Suite  et  fin,  —  Voir  le  dernier  numéro.  ) 

Observation  VII.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  hydropho¬ 
bique.  —  Au  mois  de  mai  de  l’année  1838,  la  femme  Martel,  âgée  de 
38  ans,  encore  convalescente  d’un  empoisonnement  qui  avait  eu  lieu 
le  24  avril  précédent,  par  une  salade  composée  de  feuilles  et  de  tiges 
de  belladone,  fut  prise  d’une  simple  fièvre  intermittente  tierce.  Les 
deux  premiers  accès,  pour  lesquels  la  malade  ne  me  consulta  point, 
eurent  lieu  dans  la  soirée,  les  jours  précédens..  Le  troisième  se  montra 
à  midi  et  avec  des  symptômes  si  alarmans,  qu’on  vint,  coup  sur  coup, 
me  prier  de  me  rendre  au  plus  vite  auprès  de  la  malade. 

Voici  les  symptômes  que  j’observai  alors  :  chaleur  à  la  peau  ;  tête 
brûlante  ;  visage  vultueux,  sur  lequel  ruisselle  de  la  sueur  ;  yeux  vifs 
brillans  et  effrayans  ;  délire  furieux  ;  grincemens  de  dents;  cris  ou  hur- 
lemens  plaintifs  ;  agitation  extraordinaire  ;  mouvemens  convulsifs  géné¬ 
raux  ;  écume  à  la  bouche  ;  langue  pendante  ;  efforts  pour  mordre  ; 
déchirement  avec  les  dents  des  draps  et  couvertures  ;  dysphagie  ;  horreur 
des  liquides  et  des  corps  brillans. 

Cet  accès  dura  six  heures.  La  connaissance  étant  revenue,  la  malade 
se  plaignit  d’un  abattement  extrême  et  de  tintemens  d’oreilies.  Son  visage 
resta  horriblement  décomposé  et  sa  voix  altérée. 

Pensant  que  le  second  accès  serait  inévitablement  mortel,  j’ordonnai 
deux  grammes  de  sulfate  de  quinine,  en  pilules  et  en  deux  lavemens. 
Le  premier  de  ceux-ci  fut  pris  dans  la  soirée,  et  le  second  le  lendemain, 
à  sept  heures  du  matin,  et  les  pilules  dans  l’intervalle. 

Ce  jour,  à  dix  heures  du  malin,  la  malade  accuse  pendant  quelques 
instans  un  léger  accablement,  de  la  sécheresse  h  la  gorge  et  de  la  soif. 

Tel  fut  l’accès  qui,  s’il  n’eût  point  été  prévenu  par  les  doses  élevées 
du  sel  de  quinine,  eût  été  inévitablement  mortel. 

Six  jours  de  suite^encore,  la  malade  continua  h  prendre  par  précau¬ 
tion  soixante  centigrammes  de  sel  de  quinine. 

La  convalescence  fut  longue  ;  les  forces  ne  revinrent  que  très  lente¬ 
ment,  et  la  malade  conservé  quelque  temps  l’altération  de  son  visage. 

On  le  voit  par  ce  fait  et  les  précédens,  quand  il  s’agit  de 
combattre  un  accès  pernicieux,  il  ne  faut  point  reculer  devant 
de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine.  Ainsi,  la  femme  Martel 
prit,  dans  vingt-quatre  heures,  deux  grammes  trente  centi¬ 
grammes  de , ce  sel  :  quantité  énorme,  laquelle  cependant  ne 
fut  point  assez  énergique  pour  faire  disparaître  immédiate¬ 
ment  et  complètement  cette  terrible  fièvre. 

En  passant,  je  veux  faire  une  remarque  :  c’est  que  je  n’ai 
jamais  vu  le  sulfate  de  quinine,  administré  à  hautes  doses, 
mais  à  des  intervalles  réguliers  de  deux  heures,  contre  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  entraîner  les  accidens  toxiques 
qu’il  produit  si  facilement  lorsqu’il  est  dirigé  contre  une  autre 
maladie  (le  rhumatisme  aigu,  par  exemple).  Aussi  M.  Bailly 
a-t-il  eu  raison  de  dire  que  «  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  on  peutsanscrainte prodiguer  le  sel  de  quinine.  » 
Holmes,  médecin  en  chef  de  l’armée  des  États-Unis  d’Amé¬ 
rique,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  a  été  obligé  de  prescrire, 
par  jour  jusqu’à  quatre  grammes  et  quarante  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  et  il  n’a  pas  vu  d’accidens  résulter  de  ces 
énormes  doses  [Amer,  jour,  of  medic,  sciences,  octobre  1826). 


Je  ferai  encore  une  réflexion  qui  confirme  ce  que  j’ai  dit  ci- 
dessus,  en  observant  que  les  praticiens  qui  exercent  dans  les 
localités  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  se  tiennent 
toujours  en  garde,  et  avec  raison,  contre  l’arrivée  d'un  accès 
pernicieux  ;  c’est  que  les  deux  premiers  accès  de  la  femme 
Martel  furent  ceux  d’une  simple  et  bénigne  fièvre  intermit¬ 
tente.  Aussi  cette  femme  occupait-elle  un  rez-de  chaussée 
humide,  près  d’un  lavoir  public,  à  la  tête  duquel  elle  se  trou¬ 
vait,  exerçant  la  profession  de  blanchisseuse. 

Observation  VIII.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  pleurody- 
nique.  —  Dans  le  mois  île  juin  1850,  M"'  M...,  modiste,  était  conva¬ 
lescente  (l’une  fièvre  assez  grave,  lorsque  tout  à  coup  il  lui  survint 
un  violent  point  h  droite,  eu  dehors  et  au  bas  de  la  poitrine.  La  douleur 
était  circonscrite  et  s’exaspérait  par  le  mouvement  et  la  pression.  Après 
un  examen  attentif  par  l’auscultation  et  le  plessimétrisme,  la  plèvre  et 
le  poumon  me  paraissant  sains,  et  ne  trouvant  aucun  symptôme  de 
névralgie  intercostalé,  ainsi  que  d’une  maladie  du  foie  et  du  péritoine, 
je  conseillai,  loco  dolenti,  des  frictions  avec  un  Uniment  narcotique  et 
chloroformisé  et  des  cataplasmes. 

Le  lendemain,  la  douleur  persistant,  j’ordonnai  des  ventouses  scarifiées 
et  des  sangsues  ;  ces  moyens  ne  procurant  aucune  amélioration,  je  les 
remplaçai  par  un  large  vésicatoire  saupoudré,  trois  fois  par  jour,  avec 
deux  centigrammes  de  sulfate  de  morphine. 

J’en  étais  là  du  traitement,  ne  sachant  à  quelle  affection  j’avais  affaire, 
ni  à  quels  moyens  je  devais  avoir  recours,  lorsque,  subitement  et  sans 
cause  appréciable,  la  douleur  s’aggrava  d’une  manière  extraordinaire 
et  avec  des  symptômes  très  effrayans,  un  jour,  à  dix  heures  du  matin. 
Les  voici  :  pouls  petit,  concentré,  fréquent  et  intermittent;  extrémités 
froides;  vomissement  bilieux;  faciès  horriblement  décomposé  ;  voix 
tremblante,  cassée  et  cholérique;  agitation  extrême;  cris  plaintifs,  etc. 

A  ces  symptômes,  qui  durèrent  une  demi-heure,  je  crus  reconnaître 
un  accès  pernicieux,  contre  le  retour  duquel  je  comptais  commencer  à 
agir  dans  la  soirée,  lorsque,  vers  six  heures,  ils  reparurent  encore  avec 
plus  d’intensité.  En  voici  quelqueS-uns  :  pouls  filiforme  et  intermittent  ; 
cris  continuels,  plaintifs  et  comme  soufflés;  visage  cadavéreux:  délire, 
vomissemens  et  syncope.  Leur  durée  fut  d’une  heure. 

Sous  l’influence  de  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine,  prises  par 
la  bouche  et  en.  lavemens,  et  administrées  immédiatement  pour  com¬ 
battre  l’accès  du  matin,  et  de  midi  à  cinq  heures  pour  s’opposer  à 
celui  de  six  heures  du  soir,  le  premier  jour  l’accès  du  matin  perdit  de  sa 
longueur  et  de  son  intensité  et  celui  du  soir  disparut  à  peu  près  complè¬ 
tement.  Le  lendemain,  ils  ne  revinrent  plus  ni  l’un  ni  l’autre,  M"'  M... 
continua  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  pendant  quelques  jours,  et  celui 
du  vin  de  quinquina  pendant  quelque  temps. 

Qui  donc  aurait  pu  s’attendre,  lors  de  l’apparition  du  point 
de  côté,  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  et  cela  pendant 
les  grandes  chaleurs  et  sur  un  malade  qui  habitait  un  second 
étage  exposé  au  couchant?  Qui  aurait  pu  penser  et  prédire 
que  ce  violent  point  de  côté  résisterait  à  une  médication  locale 
très  énergique  et  céderait  au  sel  de  quinine. 

Qu’on  remarque  aussi  que  les  accès  ne  furent  point  annoncés 
par  un  frisson. 

Observation  IX.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  bronchique. 

—  Dans  le  mois  de  juillet  1850,  je  donnais  des  soins  h  la  petite  Claire 
G...,  âgée  de  5  ans,  pour  une  bronchite  aiguë  avec  fièvre.  Le  traitement 
consista  en  sangsues  sur  le  sternum,  potion  kermétisée,  boisson  pecto¬ 
rale  prise  tiède,  diète,  repos  au  lit. 

Un  jour,  vers  quatre  heure  de  l’après-midi,  devant  moi,  sans  cause 
apparente,  elle  offrit  tout  à  coup  les  symptômes  suivans  :  toux  convul¬ 
sive,  mais  pas  celle  de  la  coqueluche  (Voir  Putegnat,  Pathologie  interne 
du  système  respiratoire,  2'  édit.,  t.  I,  p.  349),  continuelle;  immi¬ 
nence  de  suffocation  ;  visage  vultueux  ;  agitation  très  grande  ;  sueurs 
froides  ;  extrémités  refroidies  ;  plaintes  sourdes  ;  délire,  etc. 

Je  compris  que  j’avais  affaire  à  un  accès  pernicieux,  et  c’est  seulement 
alors  que  la  mère  m’avoua  que  l’avant-veille,  à  la  même  heure,  un  accès 
semblable,  mais  moins  effrayant,  s’était  déjà  montré. 

J’ordonnai  aussitôt  le  seul  remède  héroïque  en  pareille  circonstance, 
je  veux  dire  le  sel  de  quinine. 

Le  troisième  accès  manqua  et,  chose  extraordinaire,  la  bronchite 
aiguë,  qui  avait  résisté  à  un  traitement  convenable,  disparut  aussi  sous 
l’influence  du  sel  de  quiniiïe,  comme  le  point  de  côté  dans  l’observation 
précédente. 

Observation  X.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  pulmonaire. 

—  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’aÆt  de  l’an  1850,  Édouard  G . 

âgé  de  17  ans,  pensionnaire  au  collège,  gagne  un  rhume. 

Le  22,  jour  où  il  pleut  fortement,  il  vient  me  consulter  et  me  présente 
les  symptômes  suivans  :  toux  sèche,  fatigante,  très  fréquente  ;  mouve¬ 
ment  fébrile.  L’auscultation  ne  fait  rien  connaître  de  particulier. 

Traitement.  —  Repos  au  lit,  diète,  tisane  pectorale,  embrocations 
huileuses  et  coton  sur  la  poitrine. 

Le  27,  appelé  que  je  suis  auprès  de  ce  malade,  je  trouve  encore  ces 
symptômes,  et,  en  plus,  une  douleur  brûlante  et  déchirante  derrière  le 
sternum. 

Traitement.  —  Six  sangsues  sur  le  devant  du  thorax,  tisane  pecto¬ 
rale,  looch  blanc  kermélisé  et  diacodé. 

Le  29,  l’auscultation  et  le  plessimétrisme,  qui  jusque-là  n’avaient  pas 
dévoilé  de  lésions  caractéristiques  dans  les  organes  de  la  respiration, 
me  font  reconnaître  un  engorgement  du  sommet  du  poumon  droit  (la 
mère  du  malade  a  succombé  à  des  tubercules  pulmonaires).  Ce  jour, 
la  grand’mère  de  ce  jeune  homme  me  dit  que  les  deux  nuits  précédentes, 
entre  onze  heures  et  minuit,  il  a  eu  une  quinte  de  toux  forte  et  de 
longue  durée. 

Le  30,  cette  quinte  est  encore  revenue  avec  une  intensité  effrayante, 
précédée,  celte  fois,  d’un  violent  frisson.Pendant  ma  visite  (vers  4  heures 
du  soir),  arrive  un  frisson  très  intense  et  très  court,  suivi  d’une  grande 
fièvre.  Alors  aussi  arrivent  une  toux  continuelle,  fatigante  et  doulou¬ 
reuse,  une  prostration  extrême,  de  la  faiblesse,  de  la  rancité  de  la  voix 


et  une  altérntion  très  profonde  des  traits  du  visage.  Cet  accès  a  «ne 
durée  d’une  heure. 

A  ces  symptômes,  joints  à  ceux  donnés  par  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation,  Je  reconnais  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  double  quoti¬ 
dienne,  dont  l’accès  de  nuit  est  faible  et  celui  du  soir  très  grave,  ' 

Ce  diagnostic  posé.  J’ai  recours  au  sulfate  de  quinine  ;  Je  conseille, 
contre  l’accès  de  nuit,  trois  décigrarames  en  lavement,  et,  contre  l’accès 
du  Jour,  quarante-cinq  centigrammes  en  pilules  et  trente-cinq  en 
lavement. 

Le  31,  J’apprends  que  l’accès  de  la  nuit  n’est  point  revenu  et  c[ue 
celui  du  Jour  est  arrivé  à  midi,  caractérisé  par  un  frisson  court  et  fort, 
par  une  toux  violente  et  des  sueurs  abondantes. 

Le  malade  est  d’une  faiblesse  extrême;  ses  yeux  sont  cernés;  son 
visage  est  défait  et  sa  voix  cassée. 

Même  traitement,  disparition  complète  de  l’accès  du  Jour.  L’usage  du 
sulfate  de  quinine  est  prolongé  encore  quelque  temps. 

Le  14  septembre ,  la  toux  et  l’engorgement  pulmonaire  ont  complè¬ 
tement  disparu,  et  le  convalescent,  par  suite  d’un  régime  tonique,  com¬ 
mence  à  recouvrer  des  forces. 

Le  21,  il  est  encore  un  peu  défait;  mais  chaque  Jour  les  traces  de 
la  maladie  disparaissent. 

Cette  observation  montre  une  lésion  organique  (engorgement 
du  sommet  du  poumon),  qui,  après  avoir  résisté  à  un  traite¬ 
ment  rationnel,  cède  au  sulfate  de  quinine. 

Si,  maintenant,  jetant  un  coup  d’œil  en  arrière,  j’analyse 
les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  j’arrive  aux  résul¬ 
tats  suivans  : 

Un  cas  de  fièvre  comateuse  (U®  obs.);  un  de  la  forme  con¬ 
vulsive  (2e  obs.)  ;  un  de  la  forme  apoplectique  (3e  obs.);  un  de 
la  forme  délirante  (4e  obs.)  ;  un  de  la  forme  cardialgique  (5® 
obs.);  un  de  la  forme  cardialgique  et  syncopale  (fie  obs.);  un 
de  la  forme  hydrophobique  (7e  obs.)  ;  un  de  la  forme  bronchi¬ 
que  (8e  obs.);  un  de  la  forme  pleurodynique  (9e  obs.);  enfin, 
un  de  la  forme  pulmonaire  (10e  obs). 

De  ce  relevé  on  peut  tirer  la  conclusion  suivante  :  les  formes 
de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  sont  très  variées  là  où 
la  simple  fièvre  intermittente  n’est  pas  endémique. 

Sur  dix  individus  atteints  de  la  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse,  j’en  compte  six  du  sexe  féminin  ;  donc,  dans  ma  clien¬ 
tèle,  les  individus  du  sexe  masculin  semblent  être  moins  sujets 
que  les  individus  du  sexe  féminin  à  la  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse. 

Deux  fois  elle  fut  double  quotidienne  (obs.  8e  et  10e);  six 
fois  quotidienne  (obs.  Ire,  2e,  ge,  4e,  5®,  7®)  ;  deux  fois  tierce 
(obs.  6e  et  9e);  donc,  dans  ma  clientèle,  la  fréquence  de  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  double  quotidienne  est  :  :  2  : 
10,  celle  de  la  forme  tierce  :  :  2  : 10;  celle  de  la  simple  quoti¬ 
dienne  :  :  6  :  10. 

Deux  fois  sur  dix,  je  ne  pus  diagnostiquer  la  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  et  le  malade  mourut.  —  Deux  fois  (obs.  5e 
et  6e),  la  fièvre  frappa  un  individu  bien  portant,  ce  qui  prouve 
évidemment,  et  contrairement  à  la  doctrine  du  Val-de-Grâce, 
que  le  caractère  pernicieux  tient  à  la  fièvre  et  non  à  une 
maladie. 

Deux  fois  la  fièvre  attaqua  un  convalescent  (obs.  De  et  8®). 

Une.  fois  elle  succéda  à  une  fièvre  intermittente  simple.' 

Nous  avons  fait  remarquer  que  la  femme  qui  est  le  sujet  de 
cette. observation  (la  7»),  habitait  un  rez-de-chaussée  humide, 
près  d’un  lavoir,  non  loin  d’une  rivière  marécageuse  et  qu’elle 
était  blanchisseuse.  Nous  ferons  observer  que,  dans  ce  cas,  le 
fièvre  intermittente  pernicieuse  a  suivi  la  marche  qu’on  lui  sait 
habituellement  dans  les  pays  où  la  simple  fièvre  intermittente 
est  endémique  et  où  elle  se  transforme  facilement  en  perni¬ 
cieuse. 

Sur  huit  individus, 'dont  l’affection  fut  reconnue  à  temps  et 
traitée  convenablement,  pas  un  seul  ne  succomba.  Le  remède 
employé  fut  le  sulfate  de  quinine:  donc  ce  sel  est  le  spécifique 
de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Écoutons  ce  que  disent 
sur  ce, point,  MM.  Vaidy  et  Fournier  :  t  C’est  ici  le  triomphe 
de  la  thérapeutique  médicale ,  et  le  chirurgien  qui  conserve 
les  jours  d’un  blessé,  en  se  rendant  maître  d’une  hémorrhagie 
artérielle,  n’agit  point  avec  plus  de  certitude  et  d’efficacité  que 
le  médecin  qui  guérit,  au  moyen  du  quinquina,  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  »  [Diclion.  des  sciences  méd.,t,  xv, 
p.  328.)  Je  dois  aussi  faire  remarquer  que,  plusieurs  fois,  le 
frisson  initial  n’a  été  que  léger  et  de  courte  durée  ;  que,  d’au¬ 
tres  fois,  il  a  manqué,  et  que,  cependant,  le  sulfate  de  quinine 
a  toujours  réussi  ;  ce  qui  renverse  l’opinion  de  M.  Andral,qui 
découle  de  ce  qu’il  a  écrit  à  la  page  390  du  tome  iv  de  sa  CH- 
'nique  médicale  (2^  édition). 

Nos  observations  démontrent  que  nous  avons  toujours  réussi 
dans  l’administration  de  l’anti-périodique  par  excellence,  en 
suivant  la  marche  opposée  à  celle  préconisée  par  Torti  {Therap. 
specialis,  cap.  vu)  et  Cullen  (Êlémens  de  médecine  pratique, 
édit,  de  1745,  1. 1,  p.  160  et  178),  ou  celle  conseillée  par  Talbot, 
Sydenham,  Morton,  Bretonneau.  Nous  devons  dire  aussi  que, 
si  dans  les  fièvres  Intermittentes  simples,  l’administration  du 
sulfate  de  quinine,  suivant  le  conseil  de  Barbier,  que  voici  : 

«  La  dose  du  fébrifuge  doit  être  employée  dans  les  quatre, 
six  ou  huit  heures  qui  précèdent  le  moment  présumé  où  la 
fièvre  doit  arriver,  en  mettant  une  demi-heure  de  distance 
entre  chaque  prise,  et  en  prenant  ses  précautions  pour  que  la 
dernière  soit  ingérée  deux  heures  au  moins  avant  l’arrivée  de 
la  fièvre.»  {Traité  de  matière  médicale,  5e  édit.,  t.  i,  p.  341); 
nous  devons  dis-je,  faire  remarquer  que  si  le  sel  de  quinine, 
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étant  ainsi  administré,  a  réussi  contre  la  fièvre  intermittente 
simple,  ce  n’est  point  une  raison  pour  qu’on  y  ait  recours  de 
la  sorte  contre  la  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  car,  ainsi 
que  tous  les  praticiens  le  savent,  les  accès  de  celle-ci  peuvent 
se  montrer  sub-intrans. 

Plusieurs  de  nos  observations  démontrent  que,  bien  que  les 
accès  ne  reviennent  plus,  le  malade  cependant  éprouve  assez 
souvent  un  malaise  particulier,  suite  de  l’affection. 

Ainsi  que  l’ont  observé,  avec  beaucoup  de  raison,  Sydenham 
et  Torti,  certains  effets  de  la  fièvre  subsistent  souvent  lorsque 
celle-ci  a  disparu.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades,  anéantis 
en  quelque  sorte  par  les  fatigues  qu’ils  ont  essuyées,  rester 
faibles  avec  un  pouls  fréquent,  petit,  irrégulier,  et  sans  qu’on 
doive  considérer  ces  accidens  comme  une  extension  du  paro¬ 
xysme  (Alibert,  Traité  des  fièvres  pernicieuses,  4e  édit.,  p.  142). 
Je  ne  me  permettrai  pas  de  contester  ce  que  dit  Alibert  ;  mais 
je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  cet  état,  tout 
particulier,  ne  disparaît  que  sous  l’influence  de  l’emploi  long-' 
temps  continué  du  sel  de  quinine  ou  d’une  préjiaration  de 
quinquina. 


iSABlilES,  SOCIÉTÉS  SmiTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PABIS. 

Séance  du  27  Atril  1853.  —  Présidence  de  M.  Boüvier. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  par  le  secrétaire 
général,  M.  Guébabd  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  sur  un  mémoire 
de  M.  Thirial,  ayant  pour  titre  :  De  quelques  pseudo-perforations 
intestinales,  ou,  enA'aalres  termes,  Des  péritonites  survenant  comme 
complication  dans  certaines  maladies  aiguës,  notamment  dans  la 
fièvre  typhoïde ,  et  pouvant  simuler  la  perforation  de  l’intestin.  — 
Par  une  commission  composée  de  MM.  Bourdon,  Vigla  et  Guérard,  rap¬ 
porteur. 

L’on  admet  généralement,  aujourd’hui,  que  les  péritonites  sur¬ 
aiguës,  qui  surviennent  à  l’improviste  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës,  et,  en  particulier,  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  dépendantes  d’une 
perforation  intestinale. 

Cette  opinion,  émise  pour  la  première  fois  en  1826,  par  M.  Louis,  a 
reçu  la  sanction  de  l’expérience,  et  il  est  peu  de  praticiens,  qui  n’aient 
eu  l’occasion  d’en  vérifier  l’exactitude. 

Toutefois,  il  paraît  que  cette  loi  ne  doit  pas  être  acceptée  comme 
absolue,  et  que,  dans  quelques  cas  observés  avec  soin,  l’autopsie  est 
venue  donner  un  démenti  au  diagnostic. 

Le  mémoire  de  M.  Thirial  est  consacré  à  l’examen  de  quatre  de 
ces  faits  exceptionnels. 

Dans  le  premier,  recueilli  en  1835  à  l’hôpital  de  la  charité,  service 
de  M.  Rayer,  il  s’agit  d’une  Jeune  fille  de  20  ans,  forte,  bien  constituée, 
affectée  de  teigne  faveuse  :  cette  maladie  disparut  à  deux  reprises  sous 
l’influence  de  la  pommade  à  l’iodure  de  soufre.  Cette  malade  était  sur 
le  point  de  quitter  l’hôpital,  quand,  brusquement  et  sans  cause  con¬ 
nue,  elle  fut  prise  d’une  douleur  abdominale  très  vive,  avec  vomis- 
semens  porracés,  et  mourut  au  bout  de  48  heures,  avec  tous  les  symp- 
tômss  d’une  péritonite  sur-aiguë. 

On  s’attendait  à  trouver  une  perforation  intestinale.  Aussi,  prit-on 
toutes  les  précautions  pour  découvrir  le  siège  de  la  lésion.  Mais  les 
recherches  les  plus  attentives  ne  permirent  pas  de  reconnaître  la 
moindre  solution  de  continuité.  Il  n’y  avait  non  plus  aucun  indice 
d’élranglément. 

Quant  à  la  péritonite,  elle  était -caractérisée  par  l’injection  de  la 
membrane  séreuse  et  l’épanchement  d’une  sérosité  floconneuse. 

Le  second  fait,  observé  par  M.  Thirial  dans  la  même  année  et  la  même 
division,  a  trait  à  une  Jeune  fille  qui,  parvenue  au  vingtième  Jour 
environ  d’une  fièvre  typhoïde  légère,  fut  prise  subitement,  à  la  suite 
d’une  impi'ession  morale  très  pénible,  des  symptômes  très  caractéris¬ 
tiques  d’une  péritonite  aiguë,  que  le  chef  de  service  et  les  assisians 
attribuèrent  à  une  perforation  intestinale. 

La  malade  expira  72  heures  après  le  début  des  accidens,  et,  malgré 
le  soin  extrême  apporté  à  l’autopsie,  il  fut  impossible  de  découvrir  la 
moindre  perforation.  Bien  plus,  la  membrane  muquense  ne  présentait 
ni  ulcération,  ni  érosion.  Ici,  encore,  la  couche  de  lymphe  plastique 
qui  s’étendait  sur  une  grande  partie  de  l’intestin  et  le  liquide  purulent 
renfermé  dans  le  bassin,  étaient  des  preuves  incontestables  de  l’exis¬ 
tence  de  la  péritonite. 

Dix  ans  après,  dans  le  même  hôpital  et  dans  le  même  service,  deux 
autres  faits  presque  identiques  avec  celui  que  nous  venons  de  rappeler, 
s’offrirent  à  l’observation  de  M.  Thirial. 

L’un  de  ces  faits,  le  troisième  du  mémoire,  est  relatif  à  un  Jeune 
homme,  qui,  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  pré¬ 
senta  un  assez  grand  nombre  d’abcès,  dans  diverses  régions  du  tronc 
et  des  membres. 

Tout  à  coup,  ce  malade  fut  pris,  après  quelques  Jours  de  diarrhée, 
de  coliques  violentes,  d’une  douleur  abdominale  intense,  de  vomisse- 
mens  de  matière  verte,  épaisse,  etc.  ;  accompagnés  d’uné  telle  altération 
des  traits,  qu’il  en  était  devenu  méconnaissable. 

60  heures  après,  il  expirait. 

On  avait  porté  le  même  diagnostic  dans  le  cas  précédent,  et,  pour 
que  la  perforation  ne  pût  pas  échapper  aux  recherches,  on  remplit  l’in¬ 
testin  d’eau,  après  avoir  appliqué  une  ligature  vers  l’extrémité  du  rectum. 

Non  seulement  cette  épreuve  permit  de  reconnaître  que  la  continuité 
de  l’intestin  était  intacte,  mais,  encore,  l’examen  ultérieur  de  la  face 
Interne  ne  conduisit  à  la  découverte  d’aucune  lésion  grave. 

Pour  ce  qui  est  de  la  péritonite,  elle  était  caractérisée  par  l’injection, 
les  fausses  membranes,  l’épanchement  purulent,  etc. 

Le  quatrième  fait  raconté  par  M.  Thirial,  concerne  un  Jeune  homme, 
qui,  entré  chez  M.  Rayer  pour  se  faire  traiter  d’urîe  endocardite  suite 
d’un  l’humatisme  ancien,  fut  atteint,  après  troi^  semaines  de  séjour,  d’une 
fièvre  typhoïde  grave.  Pendant  la  convalescence,  symptômes  de  périto¬ 
nite  aiguë,  qui  enlève  le  malade  en  moins  de  36  heures, 


U  n'y  eut  qu'une  nota:,  dit  M.  Thirial,  pot/i*  annoncer  ici  une  péri¬ 
tonite  sur-aiguë  par  perforation  intestinale. 

Mais  l’autopsie  ne  Justifia  le  diagnostic,  qu’au  point  de  vue  de  la  périto¬ 
nite  dont  les  caractères  anatomiques  étaient,  d’ailleurs,  beaucoup  moins 
prononcés  que  dans  le  cas  précédent. 

Quant  à  la  perforation,  elle  n’existait  pas,  et,  pour  toute  lésion  intes¬ 
tinale,  on  constata  seulement  quelques  plaques  de  Peyer  légèrement 
saillantes. 

Les  observations,  que  nous  venons  de  rappeler  succinctement,  prou¬ 
vent,  à  n’en  pas  douter ,  que  la  continuité  de  l'intestin  n’était  point 
altérée.  Le  soin  apporté  aux  autopsiés,  dans  le  but  spécial  de  vérifier 
le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  ,  ne  permet  pas  de  supposer  qu’une 
perforation,  si  petite  fût-elle,  eût  pu  échapper  aux  investigations  des 
observateurs'altentifs  à  la  rechercher. 

Mais,  faut-il  en  conclure  que  les  péritonites  sur-aiguës  dont  il  s’agit 
dans  le  travail  de  M.  Thirial,  doivent  être  regardées  comme  spontanées, 
essentielles ,  indépendantes,  en  un  mot,  de  toute  cause  extérieure  au 
péritoine  ? 

Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  fondons  notre  opinion  sur  ce  qu’on 
ne  paraît  pas  avoir  recherché,  en  dehors  de  l'intestin,  les  perforations 
qui  auraient  pu  se  produire  et  amener  le  développementil’une  péritonite 
locale,  promptement  généralisée  et  bientôt  mortelle. 

Ainsi,  la  troisième  observation  ,  celle  qui  se  rapporte  à  un  Jeune 
homme  surpris  par  la  péritonite  au  moment  où  il  était  en  proie  à  des 
abcès  multiples  disséminés  sur  toute  la  surface  du  corps ,  cette  observa¬ 
tion,  dis-je,  a  rappelé  h  l’esprit  du  rapporteur  de  votre  commission,  un 
fait  dont  il  a  été  témoin  il  y  a  environ  25  ans,  dans  les  salles  de  M.  Guer- 
sant.  Il  s’agit  d’une  Jeune  fille  d’une  douzaine  d’années,  qui,  pendant  la 
convalescence  d’une  variole  confluente,  alors  qu’elle  avait  le  corps  cou¬ 
vert  d’abcès,  fut  prise  subitement  de  péritonite  aiguë,  par  suite  de  l’ou¬ 
verture  d’un  de  ces  abcès  dans  le  péritoine  et  succomba  rapidement  aux 
progrès  de  la  maladie.  A  l’autopsie  on  chercha  et  l'on  recoanut  l’ouver¬ 
ture  de  communication  du  foyer  avec  la  cavité  péritonéale. 

Ainsi,  encore,  dans  quelques  cas,  la  solution  de  continuité  n’existant 
que  sur  l’appendice  iléo-cœcal ,  et  n’ayant  que  des  dimensions  très 
restreintes,  aurait  pu  être  méconnue  si  l’on  se  fût  borné  à  l’examen  de 
l’intestin  lui-même.  L’épreuve  par  l’eau  eût  même  été  insuffisante ,  car 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  obstruée  complètement  par  des  corps  solides 
ou  des  matières  fécales  endurcies,  la  cavité  de  l’appendice-,  de  manière 
à  mettre  obstacle  à  tout  écoulement  du  liquide  introduit  dans  l’intestin 
lui-même. 

Notre  collègue,  M.  Barth ,  a  été  témoin  d’un  cas  de  péritonite  sur¬ 
aiguë  et  mortelle  survenue  au  milieu  d’une  parfaite  santé,  et  causée  par 
la  perforation  de  l’appendice.  Si  M.  Barth  n’eût  point  assisté  à  l’autop¬ 
sie,  cette  perforation  eût  été,  sans  doute,  méconnue,  puisque  c’est  sur 
ses  observations  qu’on  dirigea  les  recherches  vers  ce  point  du  tube 
digestif,  où  l’on  trouva  un  pépin  de  melon  engagé  dans  l’extrémité  per¬ 
forée.  Déjà  les  assistans  proclamaient  la  spontanéité  du  développement 
de  la  péritonite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  observations  de  M.  Thirial  présentent  le  plus 
vif  intérêt.  Les  réflexions  dont  il  les  accompagne,  et  qui  sont  surtout 
relatives  aux  conséquences  que  l’on  doit  en  tirer  pour  le  traitement  de 
la  maladie,  et  pour  la  part  qu’il  convient  d’attribuer  à  ce  traitement, 
dans  certains  cas  de  prétendues  guérisons  de  perforations  intestinales, 
ces  réflexions  sont  fort  Judicieuses  et  méritent  de  fixer  l’attention  des 
praticiens. 

La  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1“  De  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Thirial  au  comité  de  publication  ; 

2°  D’inscrire  le  nom  de  cet  honorable  confrère  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  aux  places  de  membres  associés. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  Société  procède  ensuite,  en  vertu  de  son  réglement,  au  renouvel¬ 
lement  du  bureau  pour  l’année  1853-1854,  et  aux  élections  de  ses  divers 
conseils  et  comités. 

M.  le  professeur  Requin,  vice-président  de  l’année  précédente ,  est 
nommé  Président.  Sont  nommés  :  Vice-Président ,  M.  Bricheteau  ; 
Secrétaire  général,  M.  Roger  (Henri);  Secrétaires  particuliers, 
MM,  Hérard  et  Léger;  Trésorier,  M.  Labric. 

Sont  élus  membres  du  Conseil  d’administration ,  MM.  Barth,  Le- 
groux,  Marrotte,  Trélat,  et  Vigla  ;  du  Comité  de  publication,  MM.  Hé¬ 
rard,  Labric,  Léger,  Marrotte,  Roger  (Henri)  ;  du  Conseil  de  famille, 
MM.  Devergie,  Guérard,  Guillot  (Natalis) ,  Hervez  de  Chégoin  et  Hor^- 
teloup. 

Le  secrétaire  général,  Henri  Rogeb. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  Juin  1853.— Présidence  de  M.  Cüersant. 

M.  Gibaldès  annonce  à  la  Société  qu’il  vient  de  recevoir  de  M.  Bu¬ 
rin  du  Buisson,  de  Lyon,  une  lettre  qui  lui  apprend  que  M.  le  docteur 
Pravas  vient  d’être  presque  subitement  atteint  d’une  affection  très  grave 
qui  laisse  peu  d’espoir  de  le  sauver. 

M.  Burin  du  Buisson  adresse  en  même  temps  un  mémoire  dont 
M.  Giraldès  donnera  connaissance  dans  la  prochaine  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau. 

La  Société  procède  successivement  aux  divers  scrutins  pour  un  pré¬ 
sident,  un  vice-président,  un  secrétaire  et  un  vice-secrétaire  et  un  tré¬ 
sorier.  Les,  scrutins  donnent  le  résultat  suivant,  qui  est  proclamé  par 
M,  le  président  : 

M,  Denonvilliers ,  président  pour  l’année  1853-54; 

M.  Huguier,  vice-président; 

M.  Laborie,  secrétaire; 

M.  Follin,  vice-secrétaire; 

M.  Houël ,  trésorier. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  rapport  de  M.  Robert,  relatif  an 
chloroforme,  La  parole  est  à  M.  ' Déguisé. 

Chloroforme.  (Discussion.) 

M.  Deguize  iils  :  à  propos  du  fait  de  M.  Vallet,  M.  Robert  a  parlé 
d’un  grand  nombre  de  cas  de  mort  (80  et  quelques  je  crois).  Tout  en 


défalquant  de  ce  chiffre  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  il  n’a 
pas  paru  certain  à  M.  Robert  que  la  mort  ait  été  causée  par  le  chloro¬ 
forme,  le  total  des  faits  considérés  comme  des  cas  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  reste  encore,  au  dire  de  M.  Robert,  assez  considérable.  Cepen¬ 
dant  il  n’a  cru  devoir  faire  figurer  dans  son  rapport  que  six  cas.  Ces  six 
cas,  suivant  toute  apparence,  ont  été  choisis  tout-à-l’aise  parmi  les  plus 
authentiques  et  les  plus  probaos.  ’  On  a  dû  remarquer  que  dans  ces  six 
cas  l’adminisiration  du  chloroforme  avait  eu  lieu  dans  les  conditions  les 
plus  convenables,  le  chloroforme  était  parfaitement  pur,  il  avait  été 
administré  suivant  les  règles  de  l’art.  Malgré  toutes  ces  circonstances, 
la  mort  a  eu  lieu  presque  immédiatement,  je  le  répète,  quoique  le  chlo¬ 
roforme  ait  été  convenablement  administré  et  à  des  doses  modérées.  En 
présence  de  ces  six  cas  malheureux,  M,  Robert  s’est  demandé  s’il  y  avait 
quelques  préceptes  pour  prévenir  et  conjurer  de  pareils  dangers  et,  à 
ce  sujet,  il  a  parlé  des  préceptes  formulés  par  M.  Raudens.  D’après  ce 
chirurgien ,  la  mort  n’arriverait  que  parce  que  l’on  aurait  porté  trop 
loin  l’action  anesthésique  ;  il  s’appuie,  à  cet  égard  ,  sur  les  expériences 
de  M,  Flourens  et  sur  les  divisions  établies  par  ce  savant  physiologiste 
entre  les  diverses  périodes  de  l’action  anesthésique  ;  il  dit  même  qu’il  ne 
croira  à  la  mort  produite  par  le  chloroforme  que  lorsqu’on  lui  aura 
prouvé  que  l’action  de  cet  agent  anesthésique  a  été  portée  jusqu’à  l’abo¬ 
lition  complète  du  sentiment  et  jusqu’à  la  résolution.  M.  Robert  fait 
remarquer,  à  ce  sujet,'que  dans  les  faits  qu’il  a  cités,  il  se  trouve  plu¬ 
sieurs  cas  où  la  mort  est  survenue  sans  qu’il  y  ait  eu  perte  du  sentiment; 
et  il  cite  en  particulier  le  fait  de  Marie  Stoch,  tenant  elle-même  le  mou¬ 
choir  sous  son  nez,  jusqu’au  moment  ou  elle  '  s’écrie  :«  j’étouffe  »  et 
meurt.  ' 

M.  Robert  a  cité  ensuite  l’opinion  de  M.  Sédillot ,  opinion  d’après 
laquelle  le  chloroforme  ne  déterminerait  d’accidens  que  lorsqu’il  est 
impur  ou  mal  administré;  or,  ajoute-t-il,  en  ce  qui  concerne  l’impu¬ 
reté,  le  chloroforme  a  été  analysé  dans  plusieurs  des  cas  où  il  a  produit 
la  mort  et  il  a  été  trouvé  parfaitement  pur.  Puis,  rappelant  les  préceptes 
de  M.  Sédîllot,  qui  consistent  h  ménager  la  susceptibilité  des  organes 
respiratoires,  et  à  en  maintenir  la  normalité ,  en  suspendant  et  repre¬ 
nant,  et  suspendant  de  nouveau  et  à  plusieurs  reprise  l’inhalation,  il  les 
trouve  très  sages  et  déclare  que  pour  sa  part  il  les  observe  toujours  avec 
le  plus  grand  soin.  M.  Robert  rappelle  encore  la  note  publiée  par 
M.  Chassaignac  qui  pense  que  le  chloroforme  est  d’une  innocuité  par¬ 
faite  au  moment  où  l’on  a  atteint  cette  période  intermédiaire  à  l’excita¬ 
tion  et  au  collapsus,  qu’il  appelle  période  de  tolérance  ;  et  il  fait  remar¬ 
quer  que  dans  la  plupart  des  cas  malheureux  la  mort  est  arrivée  avant 
l’établissement  de  cette  période  de  tolérance.  Enfin,  venant  aux  pré¬ 
ceptes  et  aux  moyens  proposés  en  face  d’un  tel  danger,  il  résulterait 
à  peu  près  de  ce  qu’a  dit  M.  Robert  qu’il  n’y  aurait  rien  à  faire  ni  poul¬ 
ie  prévoir,  ni  pour  le  conjurer ,  puisque  la  mort  est  presque  toujours 
arrivée  ayant  même  qu’on  ait  atteint  la  période  d’insensibilité  néces¬ 
saire  pour  les  opérations  ,  malgré  les  précautions  prescrites  par  l’art 
dans  l’administration  du  chloroforme ,  et  qu’aucun  moyen  jusqu’ici  n’a 
réussi  pour  rappeler  les  sujets  h  la  vie  ;  il  n’en  excepte  pas  même  les 
insufflations  pulmonaires  proposées  et  mises  à  exécution  par  MM.  Plou- 
viez  et  Ricord. 

En  résumé,  M.  Robert,  s’appuyant  sur  des  faits  qu’il  aurait  pu  ren¬ 
dre  plus  nombreux,  ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même,  mais  qu’il  a  choisis  à 
dessein,  afin  que  leur  authenticité  fût  irrécusable,  établit  : 

1“  Que  l’influence  délétère  du  chloroforme  ne  peut  plus  être  con¬ 
testée  ; 

2°  Qu’il  n’est  pas  possible  d’en  prévoir  ni  d’en  prévenir  les  fâcheux 
effets  ; 

3“  Que,  lorsque  les  accidens  surviennent,  il  n’est  pas  possible  d’tm 
arrêter  le  cours  et  de  soustraire  ainsi  les  malades  à  une  mort  immi¬ 
nente. 

Il  me  semblait,  après  un  pareil  aveu,  que  M.  Robert  allait  con¬ 
clure  qu’il  fallait  renoncer  h  l’emploi  du  chloroforme  ou  bien  re¬ 
courir  à  d’autres  préceptes  que  ceux  qui  ont  été  suivis  jusqu’à  pré¬ 
sent,  puisque  malgré  leur  stricte  observation  on  n’a  pu  jusqu’ici  parvenir 
à  conjurer  les  accidens.  Je  demanderai  h  M.  Robert  sur  quoi  il  fonde 
des  conclusions  que  je  trouve  en  contradiction  formelle  avec  les  faits 
énoncés  dans  son  rapport. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  la  seule  contradiction  que  j’ai  remarquée  dans 
le  travail  de  M.  Robert  ;  j’en  ai  remarqué  plusieurs  autres.  Par  exemple, 
il  dit  quelque  part  que  pour  certaines  opérations  il  est  nécessaire  de 
pousser  l’inhalation  jusqu’à  la  résolution  complète  des  muscles,  tandis 
qu’il  vient  de  déclarer  qu’il  adopte  de  tous  points  les  préceptes  énoncés 
par  MM.  Sédil  ot  et  Raudens  qui  recommandent ,  l’un  et  l’autre  ,  de 
n’atteindre  jamais  cette  période.  11  serait  important,  cependant,  de 
savoir  à  quois’en  tenir  à  cet  égard,  aujtfurd’hui  que  la  justice  intervient. 

Un  peu  plus  loin  on  lit  ces  mots  :  «  La  détermination  des  cas  où  il 
convient  d’accorder  ou  de  refuser  le  chloroforme  doit  être  entièrement 
laissée  à  l’appréciation  du  chirurgien,  et,  par  conséquent,  celui-ci  n’en¬ 
court  pas  de  responsablilé ,  moyennant  celte  seule  condition  ,  que  le 
malade  en  ait  vivement  exprimé  le  désir,  »  Je  ne  trouve  pas  que  notre 
responsabilité  soit  sauvée  avec  ce  précepte.  N’y  a-t-il  pas  aujourd’hui 
.  des  accoucheurs  qui  veulent  qu’on  se  serve  du  chloroforme  dans  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens,  d’autres  qui  sont  d’un  avis  contraire  ?  N’y  a-t-il 
pas  quelques,  chirurgiens  qui  excluent  l’usage  du  chloroforme  de  la  pra¬ 
tique  des  opérations  sur  la  bouche  ?  En  présence  de  ces  dissidences  est- 
il  permis  de  dire  qu’on  doit  se  laisser  déterminer  par  la  volonté  des 
malades  ! 

M.  Robert  compare  les  accidens  du  chloroforme  à  ceux  qui  arrivent 
sur  les  chemins  de  fer.  Les  malheurs  du  chloroforme,  dit-il,  n’y  feront 
pas  plus  renoncer  que  les  accidens  des  chemins  de  fer  n’arrêteront 
l’usage  de  ce  moyen  de  transport.  La  comparaison  n’est  pas  très  juste. 
Est-ce  que  l’autorité  n’intervient  pas  dans  les  chemins  de  fer  pour  pres¬ 
crire  et  surveiller  l’exécution  des  moyens  de  sûreté  ? 

En  un  mot,  je  me  résume  :  je  pensais  que  M,  Robert,  après  avoir 
recueilli  un  si  grand  nombre  de  cas  de  mort ,  après  en  avoir  rapporté 
six  cas  avec  détail,  dans  lesquels  il  n’était  possible  d’accuser  ni  la 
pureté  du  chloroforme,  ni  l’oubli  des  prescriptions  qui  doivent  présider 
à  une  bonne  administration  du  chloroforme,  et  dont  aucun  moyen  n’a 
pu  conjurer  l’issue  funeste,  je  pensais ,  dis-je ,  que  M.  Robert  se  serait 
montré  plus  sévère  à  l’égard  du  chloroforme,  Non  seulement  jl  ne  s’esi 
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pas  montré  sévère,  mais  iL  a  même  dit  qqe  le  chloroforme  devait  rester 
dans  la  pratique  chirurgicale,  et  que  c’était  un  devoir  pour  les  chirur¬ 
giens  d  y  recourir  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  d’obtenir  l’insensibi¬ 
lité  à  la  douleur,  ou  le  relâchement  musculaire,  et  même  toutes  les  fois 
que  les  malades  en  expriment  le  désir.  Il  y  a  là ,  je  le  répète  ,  quelque 
chose  de  contradictoire.  Les  considérations  émises  dans  le  rapport  ne 
justifiaient  pas  ces  conclusions. 

M.  Robert  :  M.  Deguize  me  reproche  de  n’avoir  pas  parlé  du  chlo¬ 
roforme  appliqué  aux  accouchemens  et  à  la  pratique  des  opérations  sur 
la  bouche.  Il  n’entrait  pas  dans  le  plan  ni  dans  l’objet  de  mon  travail  de 
traiter  des  applications  spéciales  du  chloroforme.  Je  n’avais  à  traiter 
la  question  que  d’une  manière  générale.  Je  savais  d’ailleurs  qu’un  rap¬ 
port  devait  être  fait  prochainement  sur  l’emploi  des  anesthésiques  dans 
les  accouchemens  ;  c’est  donc  intentionnellement  que  j’ai  circonscrit 
l’examen  de  ce  cette  question  dans  les  applications  générales. 

M.  Deguize  m’a  reproché  des  contradictions,  avec  moi-même  et  avec 
M.  Sédillot  dont  j’ai  Invoqué  l’opinion  ,  au  sujet  de  l’anesthésie 
poussée  jusqu’à  la  résolution.  M.  Deguize  est  dans  l’erreur.  Il  n’y  a  pas 
_  de  contradiction  du  tout  entre  ce  que  j’ai  dit  et  ce  qu’a  écrit  M.  Sédil¬ 
lot.  M.  Sédillot  dit  précisément  dans  sa  dernière  communication  que  le 
chloroforme  bien  administré  peut  être  porté  sans  accident  jusqu’à  la 
résolution.  Il  ajoute  même  que  le  chloroforme  pur  et  bien  administré 
ne  lue  jamais.  M.  Deguize  ne  connaissait  pas,  sans  doute,  celte  dernière 
note  de  M.  Sédillot. 

Il  y  a,  ici,  deux  choses  importantes  à  distinguer  ;  lorsque  l’anesthésie 
est  portée  jusqu’au  stertor  et  à  la  résolution  musculaire  commençante, 
degré  nécessaire  pour  les  opérations ,  elle  est  habituellement  sans  dan¬ 
ger.  Je  ne  connais  pas,  pour  moi,  un  seul  cas  de  mort  survenue  à  ce 
mometil  ;  dans  tous  les  cas  où  la  mort  a  eu  lieu,  elle  est  survenue  avant 
cette  période,  avant  même  que  l’insensibilité  ait  été  produite.  D’un  autre 
côté,  j’ai  dit  que  dans  certaines  opérations  ,  pour  la  réduction  d’une 
luxation  ancienne  par  exemple,  on  ne  pouvait  arriver  au  résultat  voulu 
qu  à  la  condition  de  se  débarrasser  de  la  contraction  musculaire  et  de 
pousser,  par  conséquent,  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolution.  Je  ne  pré¬ 
tends  pas  que  l’anesthésie  poussée  à  ce  point  ne  soit  pas  sans  une  cer¬ 
taine  gravité  ;  loin  de  là,  je  déclare  que,  pour  mon  compte,  je  suis  tou¬ 
jours  très  vivement  préoccupé  en  pareil  cas ,  et  qu'à  chaque  instant 
j’interroge  mes  aides,  j’examine  la  physionomie  du  malade,  je  tâte  le 
pouls  ;  mais  je  dis  que  l’anesthésie  poussée  à  ce  degré  est  indispensable 
en  pareille  circonstance,  qu’on  ne  peut  s’en  passer,  que  c’est  un  moyen 
sans  lequel  certaines  opérations  de  la  chirurgie  sont  impraticables.  Eh 
bien  !  je  le  répète,  ce  n’est  jamais  chez  des  malades  plongés  dans  cet 
état,  que  la  mort  a  eu  lien,  La  mort  ne  survient  jamais  par  le  fait  de 
1  action  graduelle  et  successive  de  l’éthérisation ,  comme  l’a  prétendu 
M.  Raudens.  Quand  elle  arrive,  c’est  avant  toute  résolution,  avant  l’in¬ 
sensibilité,  c’est  tout  d’un  coup,  dès  les  premières  inhalations,  et  avant 
même  la  production  des  effets  de  la  première  période.  Je  ne  dis  pas 
que  dans  quelques  cas  les  choses  ne  puissent  se  passer  comme  le  dit 
M.  Raudens,  mais  ça  n'a  pas  eu  lieu  ainsi  dans  les  cas  de  mort  bien 
authentiques  que  j’ai  réunis  dans  ce  rapport.  Quelques  cas  m’ont  paru 
douteux,  je  les  ai  éliminés  afin  de  ne  point  embarrasser  la  question.  Je 
n’ai  pas  voulu  non  plus  parler  du  fait  de  M.  Triquet  parce  qu’il  est  en 
ce  moment  l’objet  d’une  action  judiciaire.  De  ce  triage  il  est  résulté  les 
six  cas  que  j’ai  rapportés  et  qui  tendent  à  prouver ,  tous  les  six  ,  une 
action  toxique  particulière,  indépendante  de  l’action  résolutive  du  chlo¬ 
roforme.  Ainsi  je  ne  vois  pas  là  de  contradiction. 

Maintenant,  M.  Deguize  dit  qu’il  s’attendait  à  voir,  comme  conclusion 
de  mon  travail,  le  chloroforme  banni  de  la  pratique  chirurgicale.  Nulle¬ 
ment.  Rannir  l’usage  du  chloroforme  de  la  chirurgie,  serait  aujourd’hui 
une  chose  impossible.  Il  rend  de  trop  grands  services,  et  tous  les  jours 
les  malades  nous  signifient  qu’ils  ne  veulent  pas  être  opérés  si  on  ne  les 
soumet  au  chloroforme.  Mais  il  y  a  des  précautions  à  prendre  ;  ces  pré¬ 
cautions,  M.  Sédillot  les  a  indiquées  et  il  faut  les  suivre,  jusqu’à  ce  que 
l’expérience  nous  en  ait  fait  connaître  de  meilleures. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


SÉANCE  PDBLIOCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE,  CHI¬ 
RURGIE  ET  PHARMACIE  DE  TOULOUSE;  —  PRIX. 

La  Société  a  tenu  sa  séance  publique  le  8  mai  1853.  M.  Perpère, 
président,  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  s’est  attaché  à  faire 
ressortir  la  belle  mission  du  médecin,  soit  dans  les  épidémies,  soit  sur 
le  champ  de  bataille,  et  à  le  venger  des  attaques  des  détracteurs,  parmi 
lesquels  il  n’a  pas  oublié  trois  génies  iilustres,  Montaigne,  Molière  et 
J. -J.  Rousseau,  et  dont  il  explique  la  mauvaise  humeur  par  l’état  de 
maladie.  Il  félicite  la  Société  des  efforts  qu’elle  n’a  cessé  de  faire  pour 
l’extirpation  du  charlatanisme,  et  de  la  constitution  légale  qu’elle  vient 
d’obtenir  du  gouvernement.  Ce  discours,  qui  joint  au  mérite  d’être  bien 
pensé  et  bien  écrit,  celui  d’avoir  des  limites  convenables,  a  été  écouté 
avec  un  vif  intérêt,  et  suivi  d’unanimes  applaudissemens. 

M.  le  docteur  Augustin  Dassier,  secrétaire  général,  a  exposé  ensuite 
les  travaux  de  la  Société  ;  compte-rendu  plein  d’intérêt,  auquel  nous 
aurons  l’occasion  de  faire  d’assez  nombreux  emprunts. 

Après  M.  Dassier,  M.  le  docteur  Rutignot,  secrétaire  du  prima 
mensis,  a  lu  un  rapport  non  moins  intéressant  sur  les  maladies  qui  ont 
régné  à  Toulouse  depuis  le  1"  mai  1852  jusqu’au  30  avril  1853. 

Enfin,  M,  le  docteur  Filhol  a  donné  lecture  de  son  rapport  sur,  le 
concours  pour  le  grand  prix  de  l’année  1853.  (Commissaires  :  MM. 
Magnes-Lahens,  Ress.ayre,  Cayrel,  Fourquet,  Faurès,  Popis,  Filhol, 
rapporteur.  ) 

La  question  proposée  était  la  suivante  : 

«  1”  Déterminer  par  l’observation  la  valeur  thérapeutique  des  eaux 
thermales  sulfureuses; 

»  2”  Préciser  leurs  indications  et  leurs  divers  modes  d’administration 
dans  les  maladies  chroniques.  » 

Quatre  mémoires  avaient  été  adressés.  La  Société,  adoptant  les  con¬ 
clusions  de  la  commission,  a  décerné  : 

1°  La  médaille  d’or  de  300  fr.  et  le  litre  de  correspondant  à  l’auteur 
du  mémoire  n»  A,  M.  le  docteur  Gustave  Astrié  (de  Carcassonne)  ; 

2°  Une  mention  honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n»  3,  M.  Lemonier, 


inspecteur  des  eaux  minérales  de  Ragnères-de-Rigorre,  déjà  membre 
correspondant. 

Indépendamment  de  ces  récompenses,  la  Société  a  accordé,  pour 
des  travaux  particuliers  qu’elle  a  distingués  ; 

1“  Une  première  médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Pelle- 
grino  Salvolini,  de  Sarzane  (Étals  Sardes),  déjà  correspondant  de  la 
Société  ; 

2“  Une  seconde  médaille  d’encouragement  à  M,  le  docteur  Igounet 
(de  Sainte-Foy),  également  correspondant  de  la  Société. 

Elle  a  accordé  le  titre  de  correspondant  à  M.  le  docteur  Calteloûp, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Tiemcen  ;  à  M.  le  docteur 
Dulac,  chirurgien  aide-major  h  Mers-el-Kébir  ;  à  M.  Séverin  Gaussé 
(d  AIbi)  ;  à  M.  le  docteur  Astrié,  qui  a  obtenu  le  grand  prix. 

La  Société  a  eu  la  douleur  de  perdre  M.  Cayrel  père,  membre  rési¬ 
dant,  décédé  le  16  octobre  1852.  La  Société  a  assisté  à  ses  obsèques. 
M.  le  secrétaire  général  a  payé  à  ce  digne  confrère  un  dernier  tribut 
de  regrets, 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  du  prix  à  donner 
en  1854  la  question  suivante  :  ' 

«  Du  diagnostic  différentiel  et  du  traitement  des  ulcérations  du  col 
de  la  matrice,  o 
Le  prix  est  de  300  fr. 

Elle  propose  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1855  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Indiquer  la  marche  que  doit  suivre  l’expert  chimiste  quand  il  est 
appelé  à  constater,  après  la  mort,  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  » 
Le  prix  est  de  300  fr.  ^ 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prix  devront  être  remis  avant 
le  1"  janvier  de  chaque  année.  Ils  seront  écrits  lisiblement  en  français 
ou  en  latin,  et  munis  d’une  épigraphe  ou  devise,  qui  sera  répétée  dans 
un  biliet  cacheté,  où  doit  se'  trouver  le  nom  de  l’auteur. 

Les  ouvrages  qui  concourront  pour  les  médailles  d’encouragement 
devront  être  remis  avant  le  1"  mars.  Les  auteurs  feront  connaître  leurs 
noms.  On  n’admettra  pas  au  concours  ceux  qui  auront  été  communiqués 
a  d  autres  Sociétés  savantes  ou  qui  auront  été  imprimés. 

Les  membres  résidans  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 
Les  ouvrages  seront  adressés,  francs  de  port,  au  secrétaire  général 
de  la  Société.  . 


VARIÉTÉS. 


SÉJOUR  DE  BALLES  DE  PLOMB  DANS  LA  VESSIE. 

_  Le  docteur  Macpherson  a  publié,  il  y  a  quelque  temps,  dans  un 
journal  anglais,  une  observation  de  taille  faite  avec  succès,  et  nécessitée 
par  la  présence  d’une  balle  de  plomb  dans  la  vessie.  Prenant  occasion 
de  ce  fait,  M.  Dixon  fit  des  recherches  bibliographiques  pour  servir 
a  l’histoire  des  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu,  avec  entrée  et  séjour 
du  projectile  dans  ce  viscère.  Voici  d’après  le  Froriep’s  Tagsberichte, 
quelques,  détails  dus  à  ces  recherches. 

Les  annales  de  la  science  ne  renferment  que  quinze  cas  de  lésions 
accidentelles  de  la  vessie  du  genre  de  celles  dont  il  est  question.  Le  plus 
souvent  la  plaie  extérieure  était  située  à  la  région  épigastrique,  près  de 
la  ligne  blanche.  Dans  des  cas  plus  rares,  la  balle  était  entrée  par  les 
régions  sacrée  périnéale.  Dans  un  cas  même,  la  plaie  cutanée  existait 
au  voisinage  des  fausses  côtes.  Ordinairement  quand  la  balle  séjourne 
plus  ou  moins  de  temps  dans  la  vessie,  elle  y  devient  le  noyau  central 
autour  duquel  la  matière  lithique  des  urines  se  dépose,  d’où  la  formation 
d  un  calcul.  Celui-ci  est  le  plus  souvent  libre  dans  la  vessie  ;  dans 
un  cas  cependant  il  était  enkysté,  et  se  trouvait  enveloppé  par  la  paroi 
vésicale  antérieure  ou  supérieure  et  par  le  tissu  cellulaire  sous-jacent; 
dans  un  autre,  il  adhérait  à  une  esquille  d’os  chassée  par  la  balle  dans 
la  vessie.  —  Dans  une  des  observations  qui  ont  trait  à  là  matière,  la 
a  e,  qui  était  d’un  très  petit  calibre,  est  sortie  spontanément  par  le 
canal  de  l’urètre  ;  deux  fois  sa  présence  dans  la  vessie  n’a  été  reconnue 
qua  I  autop.sie;  enfin,  dans  les  autres  cas,  la  lithotomie  a  été  pratiquée, 
et  dix  fois  elle  a  été  suivie  de  la  guérison.  Cette  opération  a  été  faite 
dans  un  cas,  quelques  jonrs  après  la  blessure;  dans  quatre  cas,  pendant 
1  année  qui  suivait  celle-ci,  enfin,  2, 4,  6,  8, 10,  20  et  même  30  ans  après, 
dans  les  autres  cas. 

pauteniicité  de  ces  observations  est  d’autant  moins  contestable 
qu  elles  ont  été  recueillies  par  des  chirurgiens  instruits  et  dignes  de  foi, 
tels  que  Rartholin,  Rinningèr,  Fabrice  de  Hilden,  Dionis,  Cheselden,' 
Garengeot,  Morand,  Percy,  Larrey,  Chelius,  Guthrie,  etc. 


COURRIER.  • 


HOPITAUX.  — Un  hôpital  s’élève  en  ce  moment  à  Norwich  (Angle¬ 
terre),  qui  porte  un  nom  bien  cher  aux  clilettanli  de  l’Amérique  et  du 
Royaume-Uni  :  c’est  ï'inrirmerie  de  Jenny  Lind  pour  tes  enfans 
malades.  Ce  nom  lui  a  été  donné  par  reconnaissance  d’une  somme  de 
1240  livres  (31,000  fr.),  produit  de  deux  concerts  donnés  par  elle  au 
profit  de  la  création  de  cet  établissement.  La  souscription  des  habitans 
de  la  ville  de  Norwich  a  fourni  ce  qui  était  nécessaire  pour  arriver  à 
l’ouverture  d’un  établissement  aussi  utile. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHigUE. 

L’Dntle  de  foie  de  inorne  envisagée  sous  fous  les  rapports  comme  moyen 
thérapeutique;  par  L.  J.  de  Jonch ,  doçteur-médecin  à  La  Haye.  —  1353  Un  vol 
in-8.  Prix  r  5  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  17. 

Métallothérapie,  tralteiuent  des  in.-iladies  nerrcnses  (paralysies, 
spasmes,  névralgies,  convulsions,  délire,  etc  ),  du  choléra  ,  des  crampes  des  choléri¬ 
ques,  etc.,  parles  applications  métalliques,  abrégé  historique,  théorique  et  pratique; 
par  le  docteur  V.  Bona.  Une  brochure  in-8,  avec  flg.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Notice  médicale  sur  les  bains  d’Ems  (Bad-Ems),  par  M.  le  docteur 
Fadconneau-Ddfresne.  Prix  :  j  (j. 

Se  vend  au  bureau  de  P  Union  Médicale. 


_ _ _ _  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Fél»  MaitestecI  C",  rue  des  Peux-Portes-St-Sauveur,  î3, 


Ironie  VII,  -  ,83. 
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dreadl  14  «laillet  1853, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Voui  Parii  et  les  Bépartemens, 

1  in .  82  Fr. 

6  Mois .  17 

S  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

J011N41  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  HORM  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 

Rue  Saint-Georges,  no  i2t 


DANS  LES  DÉPAHTEMENS: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  jronrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MiABUl,  le  jrECDI  et  le  SAIHKDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  x.A’rocit ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant  ',rue  St-Georges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIKE.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Pathologie  :  De  quelques  pseudo-perforations  intestinales.  —  111.  Académies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie  des  sciences).  Séance  du  2  juil¬ 
let  :  De  rélestricité  comme  agent  de  thérapeutique  chirurgicale.  —  Cas  de  méry¬ 
cisme  chez  une  personne  parvenue  à  un  âge  très  avancé.  —  Cause  de  la  mort  des 
animaux  tués  par  la  foudre.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  dn  12  juillet: 
Correspondance.  —  Lecture.  —  Des  métamorphoses  de  la  syphilis.  —  IV.  Thé- 
RAPEUTiauE:  Blennorrhagie;  traitement  par  les  injections  de  cachou.— V.  Cour¬ 
rier. —  VI.  Feuilleton  :  Élude  historique  sur  les  principaux  établissemens  ther¬ 
maux  des  Pyrénées. 


PARIS,  LE  13  JUILLET  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Mommalre.  —  Vacance  dans  la  section  d’histoire  naturelle.  —  M.  Ch.  Robin  et 
les  rosacées.  —  Nouvelle  framboise.  —  Les  métamorphoses  de  la  syphilis.—  M.  Yva- 
ren  et  M.  Gibert  son  rapporteur.  —  L’albumine  iodée  et  le  décret  du  3  mai  1850. 

La  vacance  académique  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
d’histoire  naturelle  conduit  successivement  à  la  tribune  les 
candidats  qui  aspirent  à  l’honneur  de  s’asseoir  sur  les  ban¬ 
quettes  privilégiées.  Comme  il  est  convenu  que  c’est  dans  la 
sous-section  d’histoire  naturelle  que  l’on  nommera  un  nouveau 
membre,  et  cette  sous-section  n’ayant  guère  besoin  que  de 
botanistes,  c’est  avec  des  travaux  de  botanique  que  les  can¬ 
didats  viennent  se  présenter  aux  suffrages  de  l’Académie. 
C’était  hier  le  tour  de  M.  le  docteur  Ch.  Robin,  qui  a  voulu 
prouver  qu’il  n’était  pas  seulement  un  savant  anatomiste,  un 
habile  micrographe,  un  homme  profondément  versé  dans 
toutes  les  études  de  la  biologie,  mais  encore  un  botaniste 
exercé,  ce  dont  il  a  témoigné  par  un  mémoire  sur  deux  plantes 
nouvelles  de  la  famille  des  rosacées,  dont  l’une  est  une  variété 
intéressante  du  genre  framboise.  La  botanique  s’oublie  plus 
vite  encore  qu’elle  ne  s’apprend,  et  l’heureux  temps  est  déjà 
si  loin  de  nous,  où  nos  regrettables  maîtres  que  la  mort  vient 
de  nous  ravir,  MM.  Richard  et  de  Jussieu,  nous  initiaient  aux 
secrets  de  cette  science  aimable,  que  nous  avouons  sans  honte 
ne  pouvoir  porter  aucun  jugement  sur  le  mémoire  de  M.  Ch. 
Robin,  dont  l’exactitude  et  la  sévérité  d’observation  sont, 
d’ailleurs,  bien  connues  du  monde  savant.  Disons  seulement 
que  M.  Ch.  Robin  ,  en  naturalisant  cette  nouvelle  framboise, 
qui  nous  vient  d’Asie,  et  qui  a  été  cultivée  dans  les  riches 
serres  du  jardin  botanique  delà  Faculté,  aura  rendu  un  vérita¬ 
ble  service  aux  petits  horticulteurs,  qui  ne  peuvent  cultiver  le 
framboisier  ordinaire,  dont  le  fruit  est  cependant  délectable, 
mais  dont  les  racines  envahissantes  s’emparent  bientôt  d’un 
espace  précieux.  La  variété  nouvelle  présenterait  cet  avantage 


que  sa  racine  pivotante  ne  s’épandrait  pas  au  loin,  et  qu’elle 
pourrait  ainsi  être  cultivée  dans  les  jardins  de  la  petite  pro¬ 
priété.  La  framboise  mérite  certainement  toute  l’estime  du 
médecin,  et  par  ces  jours  caniculaires,  il  ne  peut  conseiller 
une  boisson  plus  saine,  plus  agréable  et  plus  tempérante  que 
l’eau  ou  le  sirop  de  framboises. 

Il  n’est  pas  de  transition  possible  entre  la  framboise  et  la 
syphilis,  quoiqu’on  ait  donné  le  nom  de  ce  fruit  à  une  des 
manifestations  présumées  de  la  maladie  vénérienne.  M.  le  doc¬ 
teur  Prosper  Yvaren,  d’Avignon,  qui  a  doté  la  littérature 
médicale  d’une  traduction  élégante  et  fidèle,  en  vers  français, 
du  poème  célèbre  de  Fracastor,  a  adressé  à  l’Académie  un 
mémoire  très  étendu  sur  les  métamorphoses  de  la  syphilis. 
C’est  M.  Gibert  qui  a  été  chargé  de  rapporter  ce  travail,  dont 
il  a  fait  un  grand  éloge.  Nous  ne  demandons  pas  mieux  que 
de  croire  cet  éloge  très  mérité;  mais  nous  aurions  désiré  le 
voir  un  peu  plus  justifié  par  M.  le  rapporteur  lui-même.  Ce 
rapport  nous  a  fait  connaître  un  grand  nombre  de  propositions 
et  d’assertions  qui  doivent  être  fondées,  puisqu’elles  ont  été 
acceptées  par  un  aussi  bon  juge  que  M.-  Gibert,  mais  les  exi¬ 
gences  scientifiques  eussent  demandé  peut-être  qu’elles  fussent 
légitimées  par  une  discussion  plus  étendue.  La  critique  est  im¬ 
puissante  à  discuter  de  simples  opinions,  ou  plutôt  quand  elle 
ignore  sur  quels  élémens  d’observation  reposent  ces  opinions, 
son  appréciation  risque  de  manquer  de  base  et  de  motifs.  Or, 
le  travail  de  M.  le  docteur  Yvaren  n’étant  pas  publié,  et  M.  le 
rapporteur  n’en  ayant  donné,  nous  le  craignons,  qu’une  ana¬ 
lyse  insuffisante,  il  nous  est  impossible  d’exprimer  un  jugement 
sur  ce  travail. 

Le  sujet  étudié  par  notre  honorable  confrère  d’Avignon, 
offre  un  vif  intérêt.  Les  recherches  récentes  de  MM.  Rayer, 
Depaul,  Gubler,  tendent  à  rétablir  dans  la  pathologie  des 
idées  que  les  anciens  sy philographes  avaient  trop  généralisées, 
sans  doute,  mais  que  les  doctrines  modernes  avaient  eu  le  tort 
de  trop  dédaigner.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille  admettre  autrement 
que  comme  expression  figurée,  les  prétendues  métamorphoses 
de  la  syphilis.  Ce  langage  poétique,  pris  au  sérieux,  ne  tradui¬ 
rait  que  des  erreurs  d’observation.  Mais  il  ne  répugne  pas 
d’admettre  que  le  virus  syphilitique  méconnu,  négligé  ou  mal 
traité,  ne  puisse  aussi  bien  porter  son  action  malfaisante  sur 
le  foie,  le  poumon,  le  cerveau,  etc.,  que  sur  les  organes  qu’il 
prend  ordinairement  pour  théâtre  de  ses  évolutions  patho¬ 
logiques.  Mais,  ici,  que  de  causes  d’embarras,  de  doute  et 
d’erreurs  !  Il  n’est  pas  vrai,  malheureusement,  comme  le  sou¬ 


tiennent  quelques  pathologistes  de  l’Allemagne  et  de  la  Rel- 
gique,  que  la  syphilis  soit  un  brevet  d’immunité  pour  certaines 
autres  maladies,  en  d’autres  termes,  qu’elle  soit  incompatible 
avec  d’autres  affections,  en  d’autres  termes  encore,  plus  à  la 
mode,  qu’il  y  ait  antagonisme  entre  elle  et  d’autres  afflictions 
morbides.  La  syphilis  ne  préserve  pas  de  la  goutte,  du  cancer, 
du  tubercule,  de  la  scrofule,  etc.  Or,  parce  qu’un  homme  qui 
aura  eu  la  syphilis,  alors  même  que  cette  syphilis  n’aurait  été 
combattue  qu’incomplètement  ou  par  des  moyens  inefficaces, 
conclure  que  cet  homme  qui  est  aujourd’hui  ou  goutteux,  ou 
cancéreux,  ou  tuberculeux,  ou  scrofuleux,  l’est  parce  qu’il  a  eu 
la  syphilis,  c’est  là,  ce  nous  semble,  une  de  ces  propositions 
médicales  à  l’appui  desquelles  il  faudrait  véritablement  une 
abondance,  un  luxe,  une  rigueur  d’observations  bien  difficiles 
à  rencontrer.  Le  traitement  même  n’est  pas  toujours  un  cri¬ 
térium  infaillible.  Le  mercure  et  l’iode  ne  guérissent  pas  que 
la  syphilis.  Or,  de  ce  qu’une  maladie  chronique  aura  été  favo¬ 
rablement  influencée.par  l’un  ou  l’autre  de  ces  puissans  agens 
thérapeutiques,  en  conclurez- vous  à  l’existence  nécessaire  d’un 
principe  syphilitique?  On  le  fait  trop  souvent  en  vertu  de 
l’aphorisme  célèbre  naturam  morborum  ostendit  curaiio,  apoph¬ 
tegme  qui  aurait  besoin  d’être  soumis  à  une  révision  sérieuse. 
Cet  aphorisme  préjuge  une  question  très  grave,  très  obscure, 
très  controversable  et  de  plus  en  plus  contestée,  à  savoir  l’exis¬ 
tence  de  la  spécificité  thérapeutique.  L’histoire  de  la  syphilis, 
sur  laquelle  s’appuient  encore  les  partisans  les  plus  convaincus 
de  la  spécificité,  cette  histoire,  philosophiquement  étudiée, 
n’est  précisément  que  l’histoire  des  déceptions  en  fait  de  spé¬ 
cificité.  Faut-il  rappeler  le  triomphe  et  la  chute  du  gaiac,  la 
grandeur  et  la  décadence  de  la  salsepareille,  du  merctre 
même  qui  a  été  détrôné  par  l’iode  du  traitement  de  certaines 
formes  de  la  vérole  ? 

Ces  courtes  réflexions  n’ont  pas  pour  but  d’infirmer  la 
valeur  du  travail  de  M.  Yvaren,  auquel  l’Académie,  sur  la 
proposition  de  M.  Gibert,  a  accordé  une  approbation,  au 
demeurant  peu  compromettante.  Notre  seule  intention  est  de 
faire  quelques  réserves  dans  le  cas  désirable  où  ce  travail  sera 
livré  à  l’impression,  et  où  nous  pourrons  alors  l’apprécier  en 
connaissance  de  cause.  Ces  réserves  nous  ont  paru  d’autant 
plus  nécessaires,  que  l’auteur  et  son  honorable  rapporteur 
se  fondent,  pour  admettre  les  métamorphoses  de  la  syphilis, 
sur  des  doctrines  dont  l’observation  moderne  nous  semble 
avoir  fait  justice.  Ces  histoires  de  syphilis  latentes,  larvées, 
comme  dit  l’école,  ne  faisant  explosion  que  dix,  vingt,  trente* 


Fepilletoii. 

ÉTUDE  HISTORIQUE 

8UR  LES  PRINCIPAUX  ÉTABLISSEMENS  THERMAUX  DES  PYRÉNÉES  (*), 
Par  le  docteur  E.  Lambron  , 

Médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Cliâtcaurouz. 

Suite  du  §  V.  —  Département  des  Pyrénées-Orientales. 

3°  molitg. 

Molitg  est  le  Barèges  des  Pyrénées-Oiientalès  ;  ses  eaux,  en  effet, 
réussissent  merveilleusement  dans  les  affections  dartreuses.  De  pré¬ 
cieuses  qualités,  qu’on  trouve  rarement  réunies,  devaient  naturellement 
conduire  de  bonne  heure  à  cette  heuieuse  application  médicale.  Elles 
sont,  en  effet,  si  douces,  si  onctueuses,  qu’elles  laissent  sur  la  peau,  au 
sortir  des  bains,  comme  un  enduit  savoneux  ;  leur  température  est  si 
bien  en  rapport  avec  celle  du  corps  humain,  qu’on  les  prend  à  la  sortie 
du  griffon,  sans  refroidissement  préalable  ;  enfin,  leur  abondance  est  si 
grande,  qu’on  les  laisse  couler  dans  la  baignoire  tout  le  temps  du  bain, 
de  sorte  que  le  corps  du  malade  se  trouve  ainsi  plongé  dans  une  véri¬ 
table  eau  courante. 

Tandis  que  presque  tous  les  thermes  du  Roussillon  furent  très  ancien¬ 
nement  connus,  comme  le  prouvent  les  constructions  antiques  que 
beaucoup  conservent  encore,  la  découverte  des  eaux  de  Molitg  ne  paraît 
pas  remonter  au-delà  de  1750.  Le  docteur  Carrère,  professeui'  à  l’üni- 
versité  de  Perpignan,  est  le  premier  qui  en  parle  daBS  son  Traité  des 
eaux  minérales  du  Roussillon,  publié  en  1756  ;  il  les  vantait  déjà 
beaucoup.  Ces  bains  consistaient  alors  en  une  espèce  de  piscine,  ou 
mieux  de  grande  baignoire  creusée  dans  le  rocher,  et  qu’abritait  un 
toit  de  planches.  Ils  restèrent  dans  cet  état  jusqu’en  1785,  quoique, 
durant  cette  période,  les  eaux  aient  été  analysées,  en  1754,  par  Bayen 

(1)  Voir  les  numéros  des  9,  16,  23  et  30  Juin  1853. 


et  Venel,  et  en  1783,  par  Anglada  père,  professeur  à  l’Université  de 
Perpignan,  et  intendant  de  ces  eaux. 

Sur  les  instances  de  M.  Raymond  de  St-Sauveur,  intendant  de  la  pro¬ 
vince,  le  marquis  de  Llupia,  seigneur  de  Molitg  et  propriétaire  des 
quatre  sources  principales,  fit  élever  un  petit  bâtiment  carré,  renfer¬ 
mant  une  chambre  d’attente  et  trois  cabinets  voûtés,  chacun  abritant 
une  piscine  nouvelle;  car  l’ancienne  restait  pour  les  bains  gratuits,  aux¬ 
quels  avaient  droit  tous  les  habitans  des  communes  de  Molitg,  Compone 
et  Mosset.  Cette  construction  fut  livrée  aux  baigneurs  à  la  saison  de 
1786.  Dans  la  suite,  ces  bains  collectifs  ayant  peu  à  peu  perdu  de  leur 
faveur,  au  point  même  qu’ils  étaient  proscrits  partout,  ces  piscines 
furent  remplacées,  en  1813,  par  six  baignoires;  mais  le  nombre  des 
baigneurs  augmenta  tellement,  qu’elles  devinrent  bientôt  insuffisantes. 
Cette  prospérité  engagea,  en  1817,  Calt,  dit  Mamet,  de  Perpignan,  pro¬ 
priétaire  d’un  petit  morceau  de  terre  voisin,  sur  lequel  coulaient  d’au¬ 
tres  sources  sulfureuses,  à  les  couvrir  également  d’un  établissement. 
Cette  concurrence  tourna  à  l’amélioration  des  bains  et  au  profit  des 
malades,  car  M.  de  Llupia,  de  son  côté,  fit  ajouter  à  ces  thermes  une 
petite  construction  renfermant  quatre  autres  baignoires.  Plus  lard, 
il  arrêta  cette  rivalité  gênante,  sinon  préjudiciable  à  ses  intérêts,  en 
achetant  les  bains  Mamet,  Mais  en  1830,  M.  de  Llupia  fils,  seigneur 
espagnol,  ayant  fait  mettre  en  vente  toutes  ses  propriétés  de  Molitg, 

,  M.  Massia  en  devint  acquéreur.  Jusqu’alors,  les  malades  étaient  obligés 
de  se  loger  dans  le  village  de  Molitg,  distant  des  sources  de  plus  de 
1,000  mètres,  et  placé  dans  une  situation  bien  plus  élevée.  Le  nouveau 
propriétaire  comprit  combien  cette  disposition  était  incommode  et  nui¬ 
sait  à  la  prospérité  de  ses  thermes.  En  effet,  l’insuffisance  des  logemens 
et  des  baignoires  obligeait  beaucoup  des  derniers  arrivés  à  ne  prendre 
leurs  bains  que  la  nuit,  et  il  était  peu  favorable,  parfois  même  dange¬ 
reux,  au  sortir  de  l’eau  thermale,  de  parcourir,  à 'la  fraîcheur  de  l’atmos¬ 
phère,  une  distance  de  près  de  vingt  minutes,  pour  remonter  à  son 
logement.  Il  fit  donc  élever  un  étage  sur  les  bains  Llupia,  reconstruire 
à  neuf  l’établissement  Mamet,  en  lui  donnant  trois  étages  et  son  nom  de 


Massia,  puis  augmenter  le  nombre  des  baignoires  en  y  introduisant  tons 
les  modes  balnéaires  nouveaux.  Enfin,  il  y  a  quelques  années,  il  fit  faire 
des  fouilles  et  rechercher  la  source  n"  3,  disparue  depuis  un  certain 
temps  :  assez  heureux  pour  la  retrouver,  elle  fut  bientôt  couverte  d’un 
petit  établissement  appelé  Barrera,  du  nom  de  l’ancien  médecin  Inspec¬ 
teur.  Ces  trois  établissemens  renferment  actuellement  40  baignoires  et 
disposent  de  110  lits. 

Maintenant  qu’une  route  charmante  n’oblige  plus  les  malades  à  par¬ 
courir,  à  dos  d’âne  ou  de  mulet,  les  6  kilomètres  qui  séparent  Moliig  de 
Prades,  le  nombre  des  baigneurs,  qui  ne  s’élevait  qu’à  250  en  1830,  et 
ne  donnait  à  ces  bains  qu’un  produit  de  1,800  francs,  qui  même,  en 
1835,  n’avait  fait  délivrer  par  le  régisseur  que  3,520  cartes  de  bain, 
dépasse  aujourd’hui  800  et  emploie  10,000  bains,  pendant  les  cinq  mois 
que  dure  la  saison  thermale  ;  car,  en  raison  de  la  douceur  du  climat  de 
Moliig  et  de  la  situation  de  ces  thermes  peu  avancée  dans  la  montagne, 
celle-ci  commence  au  1"  mai  et  finit  avec  les  derniers  jours  de  septem¬ 
bre.  La  facilité  de  la  vie  et  la  modicité  des  dépenses  dans  tout  le  Rous¬ 
sillon,  ne  permettent  pas  de  porter  h  plus  de  120,000  francs  l’argent 
dépensé  dans  cette  localité  thermale. 

4®  La  Preste. 

Les  bains  de  la  Preste,  situés  au  fond  de  la  vallée  du  Tech,  au  milieu 
des  plus  hautes  montagnes  des  Pyrénées-Orientales,  seraient  bien  mieux 
appelés  Maison  de  santé  hydro-thermale  de  la  Preste,  Éloignés  du 
petit  hameau  qui  porte  ce  nom,  ces  thermes  consistent  en  un  seul  bâti¬ 
ment  qui  renferme  et  les  bains  et  les  logemens  des  baigneurs.  De  plus, 
le  propriétaire,  M.  Hortet,  est  en  même  temps  médecin,  et  son  affec¬ 
tueuse  bonté  plus  encore  que  l’intérêt  de  son  établissement ,  le  portent 
à  entourer  de  son  savoir  éminent  et  de  la  plus  vive  soliieitude  les  malades 
qui  viennent  demander  la  santé  à  ses  eaux.  Pour  jardin,  pour  parc,  les 
baigneurs  ont  tout  le  délicieux  paysage  qui  les  entoure  :  imposantes 
montagnes,  bois  ombragés,  prairies  vertes  et  riantes,  frais  ruisseaux, 
bruyantes  cascades,  etc.,  etc,  Les  impotens  causent  et  jouent,  les  moins 


ans  et  plus  après  le  moment  de  l’infection,  ne  résistent  pas  le 
plus  souvent  à  un  examen  rigoureux  et  à  une  analyse  bien 
faite.  Trop  longtemps  la  syphilographie  n'a  vécu  que  de  fic¬ 
tions  ;  nous  n’éprouvons  pas  le  besoin  d’aider  à  leur  résurrec¬ 
tion. 

Ce  rapport  n’a  d’ailleurs  donné  lieu  à  aucune  discussion 
sérieuse.  On  cherchait  des  yeux  M.  Ricord  qui  pouvait  allu¬ 
mer  un  débat  intéressant,  notre  célèbre  syphilographe  était 
absent.  MM.  Cloquet  et  Moreau  ont  insisté  avec  raison  sur 
l’influence  de  la  syphilis,  relativement  à  la  stérilité  des  femmes 
et  à  la  fréquence  des  avortemens,  toutes  choses  généralement 
acceptées  aujourd’hui,  mais  qu’il  est  bon  de  mettre  souvent  en 
lumière. 

Une  nouvelle  demande  de  l’application  du  décret  du  3  mai 
1850  a  été  faite  à  l’Académie  par  M.  Lecanu,  en  faveur  d’uhe 
nouvelle  préparation  d’iode,  l’iode  albuminé,  préparation  pré¬ 
sentée  par  un  pharmacien  de  Paris.  L’Académie,  ne  se  trou¬ 
vant  pas  en  nombre,  a  renvoyé  la  discussion  après  l’impres¬ 
sion  du  rapport.  Nous  prédisons  un  orage. 

Amédée  Latoür. 


PATHOLOGIE. 

db'oueloues  pseudo-perforations  intestinales; 

OD  EN  D’ AUTRES  TERMES, 

Des  péritonites  survenant  comme  complication  dans  cer¬ 
taines  MALADIES  AIGUES,  NOTAMMENT  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 
ET  POUVANT  SIMULER  LA  PERFORATION  DE  l’iNTESTIN. 

Par  M.  le  docteur  Thirial, 

(  Mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Dans  un  mémoire  sur  la  perforation  de  l’intestin  grêle, 
publié  en  1826,  M.  Louis ,  généralisant  les  résultats  de  son 
observation,  a  cru  pouvoir  établir,  relativement  au  diagnostic 
de  ce  grave  accident,  la  proposition  suivante  : 

<  Si  dans  une  maladie  aiguë,  et  dans  des  circonstances  inat¬ 
tendues,  il  survenait  tout  à  coup  une  violente  douleur  de 
ventre,  d’abord  locale,  puis  bientôt  générale;  si  cette  douleur 
était  exaspérée  par  la  pression,  accompagnée  de  la  prompte 
décomposition  des  traits,  et  plus  ou  moins  promptement  de 
nausées  et  de  vomissemens,  on  devrait  annoncer  qu'il  existe 
une  perforation  intestinale.  > 

Grâce  à  l’autorité  de  M.  Louis,  cette  proposition  a  passé 
dans  la  science  comme  une  sorte  de  loi.  Pour  la  plupart  des 
auteurs  qui  depuis  lors  ont  eu  à  s’occuper  des  perforations 
spontanées,  notamment  de  celles  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  ce  point  de  diagnostic  n’admet  ni  hési- 
tatton,  ni  incertitude;  et  leur  langage,  à  cet  égard,  est  tout 
aussi  explicite  que  celui  de  M.  Louis. 

Mon  dessein  n’est  assurément  ni  de  contester  la  vérité  de 
cette  proposition,  ni  moins  encore  d’en  mettre  en  doute  l’uti¬ 
lité  pratique.  L’expérience  lui  a  donné  sa  sanction,  et  il  n’est 
pas  à  craindre  ici  que  l’expérience  puisse  être  trompeuse. 

Toutefois,  à  cet  égard,  j'ai  besoin  de  faire  une  remarque  : 
c’est  que,  pour  être  encore  plus  vraie  et  plus  sûrement  utile, 
cette  proposition  demanderait  à  être  formulée  d’une  manière 
un  peu  moins  absolue.  En  effet,  admise  sans  restriction 
aucune,  elle  serait  susceptible,  contre  l’intention  de  son  auteur, 
de  conduire  parfois  à  la  déception  et  à  l’erreur. 

S’il  est  nécessaire,  en  pathologie?  de  poser  des  principes  et 
des  lois;  ou,  pour  ne  heurter  personne,  s’il  est  bon  d’établir 
des  faits  généraux  qui  soient  à  la  fois  l’expression  exacte  des 


inOrraes  parcourent  les  sites  ravissansou  pêchent  la  truite  dans  la  Teich 
ou  la  Llabanc,  les  plus  valides  s’aventurent  dans  les  excursions  loin¬ 
taines  ;  d’autres  descendent  à  Prast-de-Mollo,  petite  ville  à  6  kilomètres 
de  la  Preste.  Le  soir,  chacun  raconte  les  plaisirs  qu’il  a  goûtés,  les 
observations  qu’il  a  faites,  les  nouvelles  qu’il  a  apprises;  enfin  on  vit  là 
toujours  en  famille,  quoique  la  petite  colonie  se  renouvelle  sans  cesse. 

Ces  bains,  situés  h  une  lieue  seulement  de  la  frontière,  sont  plus  con¬ 
nus  en  Espagne  qu’en  France.  On  y  vient  de  toute  la  Catalogne  et  jusque 
du  royaume  de  Valence  ;  cependant,  les  habilans  de  l’Aude  et  de  l’Hé¬ 
rault  les  fréquentent  également  beaucoup,  et  nos  médecins  de  Paris, 
ceux  surtout  qui  s’occupent  spécialement  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  commençent  à  y  envoyer  leurs  malades.  C’est  que  les  sources 
de  la  Preste,  à  l’alcalinité  des  eaux  de  Vichy,  joignent  des  principes  sul¬ 
fureux  très  volatils  qui  sont  d’un  précieux  avantage  lorsque  la  pavelle, 
la  pierre,  les  engorgemens  de  la  prostate,  les  maladies  des  reins  et  de 
la  vessie,  se  compliquent  de  catarrhe.  Elles  réussissent  également  très 
bien  contre  les  faiblesses  ou  les  paralysies  de  ces  organes. 

L’éloignement  de  ces  thermes,  la  dilïiculté  du  chemin,  qui,  malgré 
les  améliorations  de  MM.  Villier  du  Terrage  et  Ferdinand  de  Villeneuve, 
préfets  du  département,  ne  permet  encore,  à  partir  d’Arles,  de  s’y  ren¬ 
dre  qu’à  cheval  ou  en  chaise  à  porteur  (course  de  six  heures  pour  par¬ 
courir  ces  30  kilomètres),  expliquent  pourquoi  ces  bains  n’ont  pas  pris 
une  plus  grande  extension  et  n’ont  pas  suivi  le  mouvement  de  prodi¬ 
gieux  accroissement  que  tous  les  bains  de  France,  et  surtout  ceux  des 
Pyrénées,  ont  fait  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 

Qu’on  fasse  ou  non  remonter  aux  Romains  là  vieille  construction ,  en 
forme  de  chapelle  voûtée,  dans  laquelle  sont  les  cabinets  de  bains,  on 
ne  peut  méconnaitre  que  l’existence  de  ces  bains  est  fort  ancienne.  Le 
nom  de  Bânx  d'als  Mazelles  (bain  des  Lépreux),  que  porte  encore  un 
un  trôu  (espèce  de  piscine  dont  les  murailles  sont  en  ruines),  dans 
lequel  se  deverse  une  source  abondante,  non  utilisée  aujourd’hui, 
prouve  que  ces  eaux  furent  employées,  il  y  a  plusieurs  siècles,  au  irai- 
emeiit  des  maladies  contagieuses,  pour  lesquelles,  après  les  croisades. 


350 

observations  déjà  faites,  et  le  flambeau  le  plus  propre  à  nous 
guider  dans  nos  recherches  ultérieures,  il  n’importe  pas  moins, 
en  médecine  pratique,  de  tenir  compte  des  faits  de  minorité 
ou  d’exception  ;  car  ces  faits  ont,  au  même  titre  que  les  autres, 
leur  raison  d’être  et  leur  légitimité,  par  conséquent  leur  valeur 
et  souvent  même  leur  importance. 

Or,  je  viens  en  ce  moment  faire  connaître  quelques  excep¬ 
tions  de  cette  nature. 

En  fréquentant  les  hôpitaux,  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer 
un  certain  nombre  de  faits  qui  m’ont  paru  se  trouver  en 
dehors  de  la  loi  posée  par  M.  Louis,  et  j’ai  jugé  qu’à  ce  titre 
ils  méritaient  une  attention  toute  particulière.  Ainsi,  j’ai  vu  les 
médecins  les  plus  expérimentés  diagnostiquer,  sur  la  foi  des 
signes  regardés  généralement  comme  certains,  diagnostiquer, 
dis-je,  des  perforations  intestinales,  liées  ou  non  à  la  fièvre 
typhoïde;  et,  plus  d’une  fois,  il  est  arrivé  que  ces  perfora¬ 
tions  hautement  annoncées  ont  fait  complètement  défaut  à 
l’autopsie. 

Ces  graves  mécomptes,  qu’aucune  habileté  n’avait  su  ni 
éviter,  ni  même  prévoir,  durent,  comme,  on  le  pense  bien, 
m’inspirer  tout  d’abord  des  doutes  sérieux  sur  la  valeur  de  ces 
signes  donnés  comme  infaillibles.  Et  puis,  je  ne  tardai  pas  à 
m’apercevoir  que  si,  dans  ces  circonstances, on  s’était  trompé, 
cela  tenait  uniquement  à  ce  que  les  observateurs  avaient 
méconnu  jusque-là  un  élément  très  essentiel  dans  cette  ques¬ 
tion  de  diagnostic. 

En  d’autres'  termes,  ces  erreurs  accusaient  ici  une  impor¬ 
tante  lacune.  Or,  c’est  précisément  cette  lacune  que  je  me  pro¬ 
pose  de  signaler  en  publiant  les  observations  qui  vont  suivre. 

Observation  I.  —  Le  premier  fait  que  j’eus  occasion  d’observer,  se 
passait  en  mai  1835.  Il  y  avait  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  une  jeune  fille  de  20  ans,  forte  et  bien  constituée,  qui 
était  affectée  d’une  teigne  faveuse.  Après  avoir  guéri  une  première  fois, 
cette  maladie  avait  subi  une  récidive.  Traitée  par  les  frictions  avec  la 
pommade  à  l’iodure  de  soufre,  elle  avait  disparu  de  nouveau  en  assez 
peu  de  temps,  et  la  jeune  fille  était  sur  le  point  de  quitter  l’hôpital,  lors¬ 
que  tout  à  coup,  sans  raison  appréciable,  elle  fut  prise  pendant  la  nuit 
d’une  douleur  abdominale  très  vive,  avec  vomissemens  de  matières 
vertes  foncées.  Les  accidens  allèrent  rapidement  en  s’aggravant,  malgré 
les  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  sur  le  ventre  ;  et  le  deuxième 
jour  après  le  début  des  accidens,  la  pauvre  jeune  fille  succombait  avec 
tous  les  signes  d’une  péritonite  sur-aiguë. 

L’invasion  soudaine  des  accidens,  sans  que  rien  pût  autoriser  l’idée 
d’un  empoisonnement,  la  nature  des  symptômes,  et  surtout  la  rapidité  f 
extrême  de  la  mort,  firent  naturellement  présumer  l’existence  d’une 
perforation  intestinale. 

L’autopsie  fut  pratiquée  sous  l’empire  de  cette  idée.  C’est  assez  dire 
que  les  précautions  furent  prises  en  conséquence.  Ainsi,  on  commença 
par  verser  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin  une  notable  quantité 
d’eau,  à  laquelle  on  fit  parcourir  tonte  la  longueur  du  canal.  Mais  nulle 
part  il  ne  se  fit  la  moindre  fuite.  Bref,  l’examen  le  plus  attentif  ne  put 
faire  découvrir  aucune  solution  de  continuité. 

Le  tube  intestinal,  incisé  ensuite  dans  toute  son  étendue ,  ne  laissa 
voir  absolument  aucune  espèce  d’altération,  si  ce  n’est  quelques  légers 
points  rouges  dans  le  gros  intestin. 

L’estomac  contenait  une  assez  grande  quantité  de  liquide  bilieux,  por- 
racé,  pareil  à  celui  qui  formait,  pendant  la  vie,  la  matière  des  vomisse¬ 
mens  :  ce  liquide  avait  fortement  verdi  la  membrane  muqueuse,  qui, 
d’ailleurs,  était  d’une  bonne  consistance  et  tout  à  fait  saine.  On  trouva, 
dans  la  cavité  de  l’estomac,  un  lombric  de  près  de  quatre  pouces  de 
longueur. 

Il  importe  d’ajouter  qu’il  n’existait  dans  toute  l’étendue  du  canal  intes¬ 
tinal  aucun  indice  d’étranglement. 


on  éleva  en  France  tant  d’autres  établissemens  sous  le  nom  de  Lépro¬ 
series. 

Les  thermes  de  la  Preste  appartinrent  longtemps  aux  rois  d’Aragon. 
L’un  d’eux,  vers  l’an  1300,  les  vendit  à  la  communauté  religieuse  de 
Prats-de-Mollo.  Celle-ci  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  fait  pour  leur 
accroissement,  car,  en  1776,  ils  ne  consistaient  qu’en  un  simple  bassin 
carré  de  25  pieds  du  côté,  avec  frois  rangs  de  marches  dans  son  con¬ 
tour  intérieur,  et  renfermée  sans  doute  dans  le  bâtiment  voûté  dont 
nous  venons  de  parler.  Le  premier  logement  fut  bâti  des  deniers 
publics,  par  les  soins  de  M.  Raymond  de  St-Sauveur,  intendant  du 
Roussillon,  qui,  comprenant  déjà  quels  précieux  avantages  les  eaux 
thermales  offriraient  dans  l’avenir  aux  malades  et  à  la  fortune  publique, 
eut  la  gloire  d’être  le  réformateur  des  bains  de  la  portion  orientale  de 
la  chaîne,  comme  nous  vîmes  M.  d’Étigny  être  celui  des  bains  de  la 
partie  occidentale.  L’État,  qui  en  devint  propriétaire  à  la  Révolution  de 
93,  par  suite  de  la  confiscation  des  biens  des  communautés  religieuses, 
les  vendit  en  1813,  moyennant  4,000  fr.,  au  docteur  Hortet.  Ce  méde¬ 
cin  y  fit  faire  de  nombreuses  réparations,  et  surtout  de  grandes  amélio¬ 
rations.  En  1830,  un  des  illustres  baigneurs  de  la  Preste,  notre  trop 
regrettable  professeur  Richard,  appela  l’attention  de  M.  le  ministre  sur 
la  valeur  médicale  de  ces  eaux.  Le  gouvernement  témoigna  de  sa  solli¬ 
citude,  en  allouant  un'encouragement  de  1,500  fr.  à  leur  savant  ethabile 
propriétaire. 

L’établissement  renferme  8  baignoires  et  25  chambres,  qui  sont  pres¬ 
que  toutes  occupées  depuis  juin  jusqu’à  la  mi-septembre.  Le  nombre 
annuel  des  malades  est  d’environ  200,  et  celui  des  bains  donnés  de 
4,000.  Des  quatre  sources,  la  seule  utilisée  a  un  volume  d’eau  qui  per¬ 
mettrait  de  donner  1,500  bains  par  vingt-quatre  heures.  L’argent  apporté 
dans  cette  petite  localité  thermale  est  d’environ  20,000  fr. 

5“  Améllc-lc9-Balns. 

Ces  thermes  n’avaient  pas  une  dénomination  bien  déterminée,  on  les 
appelait  indistinctetnenl  :  Arles-leg-Bains,  Bains-près-Arles,  Bains-sur- 


Mais  à  défaut  de  perforation,  il  existait  une  péritonite  très  manifeste, 
caractérisée  par  une  injection  très  vive  de  la  membrane  'péritonéale, 
injection  répandue  sur  une  grande  partie  du  paquet  intestinal,  et  l’on 
trouva  en  outre  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  louche  et  flocon¬ 
neuse  déposée  dans  le  petit  bassin. 

Il  n’y  avait  rien  autre  chose  h  noter  relativement  aux  autres  organes 
contenus  dans  l’abdomen.  Seulement  on  constate  une  coloration  assez 
vive  dp  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  utérine.  (Cette  jeune  fille  venait 
d’avoir  ses  règles.) 

Ainsi,  ces  accidens  si  subits  et  si  formidables,  suivis  d’une 
mort  presque  foudroyante,  qui  rationnellement  pouvaient  faire 
croire  à  une  perforation  intestinale  et  à  une  péritonite  consé¬ 
cutive,  n’étaient  pourtant  que  le  résultat  d’une  péritonite  sur¬ 
aiguë,  qui  était  survenue  spontanément,  ou  si  l’on  veut,  sans 
aucune  cause  occasionnelle  appréciable. 

Voilà,  pour  le  dire  en  passant,  un  de  ces  cas  de  péritonite 
essenlielle  et  spontanée,  dont  quelques  médecins  ont  cru 
devoir  contester  l’existence.  Sans  doute,  les  péritonites  de 
cette  nature  sont  assez  rares  en  dehors  de  l’état  puerpéral  ; 
mais  à  coup  sûr,  elles  existent.  Pourquoi,  d’ailleurs,  n’existe¬ 
raient-elles  pas,  au  même  titre,  que  les  pleurésies,  les  ménin¬ 
gites,  etc.?  Pourquoi  seul,  entre  toutes  les  membranes 
séreuses,  le  péritoine  n’aurait-il  pas  sa  phlegmasie  spontanée 
et  idiopathique?  Où  serait,  je  fle  demande,  la  raison  de  cette 
singulière  immunité  ? 

Mais  une  inflammation,  pour  être  essentielle  et  spontanée, 
n’est  pas  pour  cela  une  maladie  sani  cause. 

Quelle  peut  donc  être  la  cause  de  cette  péritonite?  Peut-on 
la  rattacher  à  la  fonction  menstruelle  qui  venait  de  finir  ?  Mais 
ici  on  n’avait  observé  chez  cette  jeune  fille  aucune  espèce  de 
perturbation  de  ce  côté. 

A  défaut  de  tout  autre  cause  apparente  ou  probable,  serait- 
il  permis  de  rechercher  une  relation  entre  cette  maladie  sur¬ 
venue  d’une  manière  si  inopinée,  et  l’affection  chronique  du 
'  cuir  chevelu,  qui  venait  à  peine  de  disparaître  ;  en  un  mot, 
cette  péritonite  n’était-elle  pas  le  résultat  d’une  répercussion 
ou  d’une  métastase?  C’est  là  un  doute  que  je  soumets  avec 
toute  la  réserve  possible,  une  simple  question  que  je  me  con¬ 
tente  de  poser,  sans  prétendre  aller  au-delà. 

Je  n’ignore  pas  assurément  que  ces  idées  de  métastase,  dont 
on  a  abusé  jadis,  ne  sont  plus  guère  en  faveur  de  notre  temps. 
Est-ce  à  dire  pourtant  que  l’abus,  si  compromettant  qu  on 
le  suppose,  ait  pu  détruire  la  réalité  de  ce  grand  fait  patholo¬ 
gique,  dont  le  tort  le  plus  grave,  à  coup  sûr,  est  de  résister  à 
nos  explications  mécaniques?  , 

J’estime,  pour  ma  part,  qu’il  est  bon  que  certains  faits  vien¬ 
nent  de  temps  en  temps  protester  contre  un  oubli  immérité,  et 
forcer  le  rappel  des  esprits  vers  cet  ordre  de  causes,  qui,  bien 
qu’entourées  d’obscurités  et  de  ténèbres,  n’ont  cependant  rien 
de  plus  chimérique  que  bien  d’autres  faits  généralement  accep¬ 
tés,  et  qui  confinent  également  aux  sources  mystérieuses  de  la 
vie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  premier  fait  que  je  viens  de  rapporter, 
avait  eu  pour  résultat  d’éveiller  mon  attention  sur  une  diffi¬ 
culté  de  diagnostic  inattendue.  Mais  le  fait  qui  va  suivre  devait 
être  encore  d’un  bien  autre  intérêt,  ainsi  qu’on  va  le  voir  : 

Observation  II.  —  Dans  le  mois  d’octobre  de  l’année  1835,  il  entra 
dans  le  même  service  une  jeune  fille  de  21  ans,  présentant  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  typhoïde  assez  bénigne.  Après  vingt  jour» environ 
de  maladie,  elle  entrait  en  convalescence,  et  elle  commençait  à  pren¬ 
dre  quelques  alimens,  lorsqu’à  la  suite  d’une  impression  morale  très 
vive,  résultat  d’une  visite  qui  lui  rappela  les  souvenirs  les  plus  péni- 

le-Teich;en  1842,  une  ordonnance  royale  est  venue  fixer  leur  nom 

sous  le  désignation  d’Amélie-les- Bains. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  parlant  de  Vernet,  ces  bains  méritent 
l’attention  du  monde  médical,  en  ce  qu’ils  sont,  avec  ceux  de  Vernet, 
les  deux  seuls  établissemens  de  France  qui  permettent  de  suivre  près 
des  eaux  minérales  un  traitement  balnéaire  durant  l’hiver,  tous  les 
appartemens  étant  chauffés  au  moyen  des  sources  thermales  mêmes,  et 
la  température  de  cette  saison  n’étant  jamais  bien  rigoureuse  dans  le 
Roussillon.  Amélie,  par  sa  situation  topographique  peu  élevée  (224 
mètres  au-dessus  de  la  mer),  et  peu  avancée  dans  les  montagnes,  par 
la  douceur  de  son  climat,  nous  a  paru  un  peu  plus  avantageusement 
située  que  Vernet-les-Bains.  La  vigne  et  même  l’olivier  croissent  encore 
au-delà  d’Amélie. 

Gomme  à  la  Preste,  comme  à  Vernet,  on  trouve  à  Amélie  une  vieille 
construction  voûtée  que  l’archéologie  ne  fait  pas  remonter  au-delà  du 
xiii“*  siècle.  Mais  d’autres  ruines  nombreuses  et  datant  des  Romains, 
prouvent  évidemment  que  ces  bains  durent  avoir,  du  temps  de  ces  vain¬ 
queurs  du  monde,  des  proportions  colossales  et  une  haute  importance. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’en  786,  ils  furent  concédés  par  Char¬ 
lemagne  au  monastère  des  Bénédictins  de  l’ordre  de  Cluny,  fondé  h 
Arles  en  778 ,  et  que  celte  donation  fut  confirmée  par  les  édits  de 
Charles-le-Chauve  en  869,  et  de  Louis  II  en  878.  Ils  ne  consistaient 
plus  alors  qu’en  une  piscine,  mais  la  plus  considérable  des  Pyrénées, 
elle  n’avait  pas  moins  de  20  mètres  de  long,  sur  12  de  large  et  2  de  pro¬ 
fondeur,  avec  un  rang  de  six  marches  le  long  de  ses  quatre  faces.  Le 
fond  était  fait  avec  des  briques  placées  de  champ,  disposées  en  mosaïque 
et  liées  avec  du  ciment  hydraulique  d’une  telle  cohérence,  que  l’air,  les 
eaux  thermales  et  le  temps  ne  les  avaient  en  rien  altérées,  lorsque  Car¬ 
rère  les  visita  en  1755.  Les  autres  piscines  étaient  en  ruines,  le  bâti¬ 
ment  de  l’une  d’elles  avait  été ,  avant  le  viii™"  siècle,  transformé  en 
chapelle,  sans  autre  réparation  que  le  remplissage  de  la  piscine  et  l’érec¬ 
tion  d’un  autel.  Les  bains  et  les  forges,  construites  à  la  catalane  pour 
l’exploitation  du  minerai  de  fer,  très  abondant  dans  les  montagnes  voi- 


blés,  elle  fut  prise  subitement  de  symptômes  excessivement  graves,  tels 
que  douleurs  dans  le  ventre,  vomissemens  bilieux,  altération  profonde 
des  traits,  dépression  du  pouls,  affaissement  général. 

Le  lendemain,  M.  Rayer,  ainsi  que  les  nombreux  médecins  qui  assis¬ 
taient  à  la  visite,  n’hésitèrent  pas,  à  la  vue  de  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes,  à  diagnostiquer  une  péritonite  produite  par  une  perforation 
intestinale.  On  appliqua  immédiatement  sur  le  ventre  vingt  sangsues. 

Le  jour  suivant,  on  ne  trouva  dans  l’état  de  la  malade  aucune  espèce 
d’amélioration.  Alors,  d’après  les  résultats  obtenus  par  M.  Stokes,  de 
Dublin,  dans  des  cas  analogues,  M.  Rayer  crut  devoir  recourir  aux  nar¬ 
cotiques  à  haute  dose  ;  et  il  prescrivit  en  conséquence  25  centigrammes 
d’extrait  thébaïque  pour  les  vingt- quatre  heures  ;  et  en  même  temps  il 
recommanda  l’abstinence  la  plus  complète  de  boissons,  et  l’immobilité 
la  plus  absolue. 

Malgré  tous  ces  moyens,  les  vomissemens  persistaient  toujours  ;  la 
langue  devint  sèche,  et  les  autres  accidens  ne  s’amendèrent  en  rien.  Je 
ferai  observer  seulement  que  la  douleur  du  ventre,  qui,  d’ailleurs,  était 
assez  supportable  dès  le  premier  jour,  était  devenue  à  peu  près  nulle  le 
troisième  jour,  et  n’était  perçue  par  la  malade  que  lorsqu’on  venait  à 
exercer  sur  l’abdomen  une  assez  forte  pression. 

Les  mêmes  moyens  furent  continués  ;  mais  dans  la  soirée,  c’est-à-dire 
environ  soixante-douze  heures  après  le  début  des  premiers  accidens,  la 
malade  expira. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’autopsie  fut  faite  avec  un  soin^exlrême. 
Bien  qu’à  la  première  vue,  le  péritoine  ne  parût  pas  notablement  injecté, 
la  péritonite  n’en  était  pas  pour  cela  moins  évidente.  En  effet,  on 
trouva  le  paquet  intestinal,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
tapissé  çà  et  là  d’une  couche  de  lymphe  plastique  molle  et  récente.  De 
plus,  le  fond  du  bassin  contenait  quatre  à  cinq  onces  d’un  liquide  lai¬ 
teux,  de  nature  purulente.  Le  mésentère  surtout  était  recouvert  de  con¬ 
crétions  pseudo-membraneuses  plus  ou  moins  épaisses,  mais  très  peu 
consistantes. 

Le  canal  intestinal  fut  détaché  avec  précaution  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  On  eut  recours  à  l’épreuve  par  l’eau,  et  on  procéda  à  l’examen 
le  plus  minutieux  ;  mais,  malgré  toutes  les  recherches  possibles,  il  n’y 
eut  pas  moyen  de  découvrir  nulle  part  la  moindre  perforation,  pas  plus 
au  lieu  d’élection  que  dans  toute  autre  portion  de  l’intestin. 

On  ouvrit  ensuite  le  tube  intestinal.  Il  fut  trouvé  parfaitement  sain  ; 
seulement,  vers  la  fin  de  l’iléon,  et  surtout  au  niveau  de  la  valvule,  il  y 
avait  quatre  ou  cinq  plaques  sans  saillie,  mais  offrant  une  coloration  noi¬ 
râtre;  c’étaient  des  glandes  de  Peyer  qui  avaient  été  malades  et  qui 
étaient  arrivées  à  la  période  de  résolution.  Mais  nulle  part  on  ne  pou¬ 
vait  découvrir  ni  ulcération ,  ni  érosion.  Les  autres  organes  abdo¬ 
minaux  étaient  sains  ;  la  rate  se  montrait  petite  et  ferme  ;  le  foie  à  l’état 
normal  ;  les  poumons  légèrement  engoués  vers  leur  partie  postérieure. 

Cette  péritonite  diffuse,  survenant  inopinément  dans  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvre  typhoïde  bénigne,  sans  avoir  pour 
point  de  départ  une  perforation  intestinale,  ni  même  aucune 
autre  lésion  grave  du  tube  digestif,  cette  péritonite,  dis-je, 
était  chose  très  insolite,  et  dut,  comme  bienon  pense,  étonner 
singulièrement  les  nombreux  médecins  qui  en  furent  témoins. 

En  effet,  si  la  perforation  intestinale  constitue  un  accident 
prévu  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  même  un  accident  assez  fré¬ 
quent  pour  compter  comme  élément  de  pronostic,  il  n’en  est 
plus  de  même  pour  la  péritonite  pure  et  simple,  qui,  chose  à 
peine  croyable,  ne  se  trouve  pas  même  signalée  dans  nos 
traités  classiques  parmi  les  complications  possibles  de  la 
dothinentérie  (1). 

Si  l’on  consulte  nos  auteurs,  on  verra  qu’ils  s’accordent  sur 


(1)  Il  convient  de  faire  une  exception  en  faveur  de  M.  Forget,  de  Strasbourg,  qui 
accorde  une  mention  à  ces  péritonites  parmi  les  complications  de  la  fièvre  entérp- 
mésenlérique  ;  mais  je  dois  ajouter  qu'il  a  le  tort  d’exagérer  singulièrement  la  fré¬ 
quence  de  ces  sortes  de  complications,  et  surtout  de  n’appuyer  son  opinion  sur  aucun 
fait,  ni  sur  aucune  raison  valabie. 
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ce  point,  que  la  péritonite  sur-aiguë,  lorsqu’elle  survient  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  dénonce  toujours  une  perfora¬ 
tion.  A  cet  égard,  j’en  appellerai  au  témoignage  du  savant 
M.  Littré,  qui  dit  expressémentqu’il  ne  connaît  pas  d’exemple 
de  péritonite  avec  épanchement  de  pus  et  formation  de  fausses 
membranes  dans  la  fièvre  typhoïde,  sans  qu’il  n’y  ait  en  meme 
temps  perforation  des  trois  tuniques  de  l’intestin. 

Quant  aux  deux  faits  contraires,  cités  par  MM.  Petit  et 
Serres,  il  n’hésite  pas  à  les  rejeter  comme  des  faits  incomplè¬ 
tement  observés,  et  comme  se  rapportant  sans  aucun  doute  à 
des  perforations  méconnues. 

A  ce  titre,  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  très  brièvement 
était  des  plus  intéressans  et  des  plus  instructifs.  Mais,  il  faut 
bien  le  dire,  ce  fait  avait  un  grave  inconvénient,  c’était  d’être 
à  peu  près  unique  en  son  genre  ;  c’était  surtout  de  se  trouver 
en  contradiction  avec  la  loi  posée  par  l’honorable  chef  de 
l’école  numériste. 

Or,  dans  ces  conditions,  ce  fait  se  présentait-il  bien  avec  le 
caractère  scientifique  requis?  et  publié  à  cet  etatd  isolement, 
ne  courait-il  pas  le  risque  d’être  frappé  de  nullité  aux  yeux 
de  tous  ceux  qui  ont  pour  principe  que  la  vérité,  en  médecine, 
ne  peut  résider  que  dans  les  grands  nombres  ! 

En  vain  eût-on  essayé  de  faire  valoir  que  ce  fait  de  périto¬ 
nite  sans  perforation  avait  été  examiné  de  près  et  parfaitement 
bien  vu;  surtout  que  la  plupart  de  ceux  qui  en  avaient  été 
témoins  étaient  intéressés  plus  que  personne  à  trouver  la  per¬ 
foration  hautement  annoncée  pendant  la  vie,  et  à  ne  pas  faci¬ 
lement  passer  condamnation  sur  une  erreur  de  diagnostic 
inexplicable,  qui  venait  les  déranger,  en  quelque  sorte,  dans 
leurs  idées  et  leurs  croyances. 

Malgré  toutes  ces  raisons,  il  est  certain  que  tous  ceux  qui 
n’avaient  pas  été  à  même  de  voir  et  de  contrôler  de  visu  celte 
observation,  n’en  eussent  pas  moins  persisté  à  regarder  comme 
non  avenu  un  fait  contraire  à  leurs  relevés  statistiques;  et  leur 
conclusion  bien  prévue  eût  été  qu’il  avait  dû  exister  là  une 
perforation  aussi  bien  que  dans  les  cas  cités  par  MM.  Petit  et 
Serres,  mais  que  cette  perforation  avait  pu  échapper  par  sa 
petitesse,  ou  bien  avoir  été  masquée  soit  par  unè  fausse  mem¬ 
brane,  soit  par  une  sorte  d’agglutination  des  parois  intesti¬ 
nales,  etc.,  etc.  ,  .  .  , 

Contre  une  telle  fin  de  non  recevoir,  il  n’y  eût  eu  rien  à  repon¬ 
dre.  Dans  cette  prévision,  le  mieux  était  donc  de  tenir  ce  fait 
en  réserve,  et  de  s’en  remettre  avec  confiance  à  des  observa¬ 
tions  ultérieures. 

Plus  de  dix  années  s’étaient  écoulées,  sans  qu’il  me  fût 
donné  de  retrouver  rien  d’analogue,  lorsque,  par  une  coïnci¬ 
dence  des  plus  étranges,  deux  faits  presque  identiques  vinrent 
s’offrir  à  mon  observation  dans  le  même  service  d’hôpital,  et 

presque  le  même  jour.  ,  ,  , 

^  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  4  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

De  l’ékctricîté  comme  agent  de  thérapeutique  chirurgicale. 

6”  M.  le  docteur  Amüssat  fils  adresse  à  l’Académie  une  note,  dans 
laquelle  il  fait  connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  en  se  servant  de 
l’électricité  comme  agent  de  thérapeutique  chirurgicale. 

En  employant  un  fil  de  platine  chauffé  à  une  température  très  élevée, 
au  moyen  d’une  batterie  électrique  composée  de  grandes  piles  de 
Buntzen,  il  a  pu  : 


1»  Cautériser  l’intérieur  d’une  grenouillelle  du  volume  d’une  grosse 
amande,  et  en  obtenir  la  guérison. 

2*  Cautériser  l’intérieur  d’une  vaste  cavité  anfractueuse,  occupant 
tonte  la  face  postérieure  de  la  glande  mammaire  droite,  chez  une  femme 
de  2A  ans,  et  en  obtenir  la  cicatrisation. 

3“  Cautériser  extérieurement  et  intérieurement  le  col  de  l’utérus  dans 
les  cas  d’engorgement,  avec  ulcération  de  cette  partie  de  l’organe. 

A"  Faire  l’ablation  de  deux  tumeurs  cancéreuses,  l’une  siégeant  dans 
la  paume  de  la  main,  et  ayant  10  centimètres  en  longueur  et  8  centi¬ 
mètres  en  largeur  ;  l’autre,  plus  volumineuse,  encore  placée  dans  la 
région  mammaire. 

Pour  l’ablation  des  tumeurs  mobiles,  il  emploie  le  procédé  suivant  : 
Soulevant  la  tumeur  avec  la  main  gauche,  il  en  traverse  la  base  avec  une 
aiguille  d’acier  portant  une  anse  de  fil  de  platine  ;  lorsqu’eile  est  parve¬ 
nue  du  côté  opposé,  il  la  retire  en  coupant  l’anse  métallique.  Il  a  alors 
deux  fils  distincts,  dont  les  extrémités  sont  tenues  en  rapport  avec  les 
pôles  de  deux  batteries  électriques  puissantes. 

En  tirant  doucement  les  fils  en  sens  opposé,  il  fait  l’ablation  de  la 
tumeur;  il  reste  ensuite  une  surface  cautérisée,  sur  laquelle  on  appli¬ 
que  d’abord  des  réfrigérons,  et  que  l’on  panse  ensuite  avec  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l'eau  simple,  jusqu’à  cicatrisation  complète. 

Le  nombre  des  élémens  doit  être  tel,  que  les  fils  métalliques  projet¬ 
tent  une  lumière  très  vive,  et  l’on  doit  les  tirer  très  doucement,  car  à 
cette  température,  ils  se  brisent  facilement  quand  on  sectionne  la  base 
de  la  tumeur  ;  on  obtient  ainsi  une  cautérisation  suffisante  de  la  couche 
de  tissus  placés  au-dessous  du  fil. 

M.  le  docteur  Amussat  doit  soumettre  prochainement  à  l’Académie 
un  travail  dans  lequel  il  exposera  les  considérations  sur  lesquelles  il  a 
basé  ses  recherches  et  ses  applications  pratiques. 

Cas  de  mérycisme  chez  une  personne  parvenus  à  un  âge  très 
avancé, 

M.  Vincent,  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles -lettres,  trans¬ 
met  quelques  détails  sur  un  cas  de  mérycisme,  remarquable  à  raison  de 
l’âge  très  avancé  auquel  est  parvenu  le  sujet  de  cette  observation.  Cette 
perversion  des  fonctions  digestives,  observée  chez  M.  Willame,  datait 
de  la  jeunesse  ;  elle  avait  commencé  h  se  montrer  dès  le  début  d’un 
voyage  en  mer ,  mais  elle  avait  persisté  après  le  débarquement.  La 
régurgitation  s’opérait  environ  une  demi-heure  après  l’ingestion  des 
alimens,  et  dans  i’espace  de  dix  années,  elle  avait  réduit  le  malade  h  un 
état  de  marasme  qui  semblait  annoncer  une  fin  prochaine.  Ce  fut  alors 
que,  sur  l’avis  d’un  médecin,  il  essaya  de  soumettre  à  une  seconde  mas¬ 
tication  les  alimens  qui  remontaient  de  l’estomac  presque  dans  le  même 
état  qu’ils  avaient  été  avalés.  L’assimilation  ne  s’exécuta  jamais  que 
d’une  manière  très  imparfaite,  comme  le  prouvait  l’état  de  maigreur  et 
de  faiblesse  du  sujet.  Cependant,  avec  cette  santé  languissante,  il  vécut 
encore  A5  ans,  et  atteignit  l’âge  de  83  ans. 

Cause  de  la  mort  des  animaux  tués  par  la  foudre. 

M.  Éd.  Robin  communique  sur  ce  sujet  une  note  dont  nous  extrayons 
ce  qui  suit  : 

La  foudre,  comme  électricité,  comme  chaleur,  provoque,  et  h  un 
degré  fort  remarquable,  les  actions  chimiques.  Elle  fait  naître  les  fermen¬ 
tations,  elle  arrête  les  fermentations.  Soumis  à  son  influence,  l’azote 
et  l’oxygène  atmosphériques  se  combinent  ensemble,  et  les  substances 
végétales  qu’elle  frappe  prennent  feu  au  contact  de  l’air  quand  elles 
ne  contiennent  pas  une  quantité  d’eau  assez  grande,  pour  que  la  cha¬ 
leur,  emportée  dans  la  volatilisation  de  ce  liquide,  mette  promptement 
un  terme  à  l'élévation  de  température.  Ces  faits  conduisent,  je  crois,  à 
une  explication  nouvelle  du  mode  d’action  générale  de  la  foudre  dans  la 
production  de  la  mort  des  animaux.  Quand  elle  frappe  les  végétaux, 
quand  elle  frappe  les  animaux,  l’air  qui  les  enveloppe  est  fortement  raré¬ 
fié,  leur  température  s’élève  subitement,  les  combinaisons  chimiques 
sont  provoquées,  l’oxygène,  partout  dissous,  partout  essentiel  à  la  vie, 
disparaît  tout  à  coup,  en  contractant  une  combinaison  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  il  n’aurait  subie  que  peu  à  peu. 

La  mort  des  végétaux,  la  mort  des  animaux  atteints  par  la  foudre. 


sines,  firent  peu  à  peu  grouper  quelques  maisons  autour  de  ce  nouvel 
édifice  religieux.  Telle  fut  l’origine  du  petit  village  appelé  Bains-sur- 
le-Teich,  et  qui,  en  1315,  avait  acquis  assez  d’importance  pour  que  la 
petite  chapelle,  placée  sous  l’invocation  de  Saint-Quentin,  fût  érigée  en 
paroisse  ;  aujourd’hui  il  renferme  environ  500  habitans. 

En  1781 ,  M.  Raymond  de  St-Sauveur ,  dont  nous  ne  saurions  trop 
constater  la  puissante  et  bienfaisante  Intervention  dans  les  améliorations 
des  bains  thermaux  du  Roussillon,  fit  diviser  la  piscine  en  cinq  bassins, 
dont  un  était  réservé  pour  les  militaires,  puis  élever  un  bain  particu¬ 
lier  avec  douche,  appelé  Bain  de  l’intendant,  et  une  étuve  pour  bains 
de  vapeur.  La  buvette  du  Maujolet  reçut  aussi  de  grandes  améliorations. 

A  la  Révolution,  cette  propriété  des  Bénédictins  passa  à  la  commune 
des  Bains-sur-le-Teich,  qui,  en  1811 ,  avec  un  emprunt  et  une  somme 
de  1,200  francs  allouée  par  le  département,  fit  faire  des  réparations 
devenues  urgentes  et  quelques  constructions  nouvelles.  Des  cinq  bassins 
de  l’antique  piscine,  deux  furent  comblés  pour  y  établir  quatre  cabinets 
de  repos,  où  les  baigneurs  pouvaient  se  retirer  à  la  suite  du  bain  ;  des 
trois  conservés,  un  était  toujours  réservé  pour  les  militaires.  En  vertu 
des  dispositions  législatives  de  1813,  ces  bains  furent  vendus  au  docteur 
Herma  Bessière,  qui  substitua  aux  piscines  20  cabinets  de  bains  et  2 
réservoirs  de  réfrigération. 

Enfin,  le  docteur  Pujade,  devenu  propriétaire  des  sources  situées  sur 
le  bord  du  Mondouy,  fit  construire  entièrement  à  ses  frais,  en  1842, 
un  établissement  nouveau,  à  trois  étages  renfermant  37  chambres  et  23 
cabinets  de  bains,  dont  quatre  sont  attenans  aux  logemens  mêmes  des 
malades.  Tous  les  modes  balnéaires  connus  y  sont  établis,  et  de  plus 
les  appartemens,  les  couloirs,  les  moindres  servitudes,  etc.,  etc.,  sont 
chauffés  avec  l’eau  minérale  dont  les  vapeurs  sulfureuses  remplissent 
à  volonté  l’intérieur,  au  moyen  de  soupapes  graduées.  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  ici  sur  les  avantages  précieux  de  cette  disposition,  qui  permet 
aux  malades,  placés  ainsi  dans  une  atmosphère  sulfureuse  et  chaude, 
d’absorber  des  principes  hépathiques  avec  l’air  qu’ils  respirent. 

Depuis  longtemps,  ces  eaux  étaient  administrées  avec  grand  succès 


a  ux  militaires  infirmes.  Mais  à  M.  Raymond  de  St-Sauveur  revint  l’hon- 
“neur  d’avoir  établi  à  Amélie,  en  1783,  le  premier  service  pour  les  sol¬ 
dats  malades  ou  blessés.  Cette  inslituiion  disparut  pendant  les  premières 
années  de  nos  troubles  civils,  fut  rétablie  en  1793,  à  l’époque  de  la 
guerre  avec  l’Espagne.  En  1825  et  1826,  les  blessés  du  Trocadéro'et 
de  Cadix  y  trouvèrent  les  guérisons  les  plus  heureuses;  Mais,  jusque-là, 
cette  fondation  n’était  que  provisoire;  les  guerres  d’Afrique  déterminè¬ 
rent  le  gouvernement  à  réaliser  la  grande  pensée  d’Anglada.  L’État,  en 
1850,  fit  donc  élever,  sur  la  rive  droite  du  Mondouy,  un  établissement 
magnifique,  monumental,  pour  recevoir  500  militaires,  dont  100  offi¬ 
ciers.  Il  est  alimenté  et  chauffé  au  besoin  par  deux  sources  founiissant 
ensemble  500  mètres  cubes  d’eau  par  vingt-quatre  heures  et  qui  furent 
achetées  30,000  francs  à  M.  Herma  Bessière.  Nulle  part  ailleurs  dans 
les  Pyrénées  un  semblable  établissement  ne  pouvait  être  fait  d’une  ma¬ 
nière  plus  convenable  et  plus  utile.  Cette  situation  est  bien  préférable  à 
celle  de  Barèges  ou  d’Ax  ;  son  accès  est  plus  facile,  il  est  plus  rapproché 
des  garnisons  de  l’est  de  la  France  et  des  troupes  nombreuses  que  la 
position  des  Pyrénées-Orientales,  sur  la  frontière  et  sur  la  route  de 
Barcelone,  exige  constamment  dans  ce  département.  Il  offre  surtout  à 
nos  soldats  de  l’Algérie  le  précieux  avantage  de  trouver  à  Amélie  un 
climat  bien  plus  en  rapport  avec  celui  qu’ils  viennent  de  quitter;  l’abon¬ 
dance  des  sources  permet  d’y  établir  le  service  de  bains  le  plus  large 
et  le  plus  grandiose  ;  enfin ,  la  garnison  du  Fort-les-Bains,  située  tout  à 
côté,  permet  d’y  assurer  le  maintien  de  la  discipline,  ia  conservation 
des  fournitures  et  le  service  intérieur  de  ce  bel  hôpital  hydro-thermal. 
Celte  construction  coûtera  500,000  francs  ;  mais,  outre  les  avantages 
médicaux  et  humanitaires  qu’il  présentera  aux  courageux  défenseurs  de 
la  patrie,  l’État  sera  amplement  dédommagé  de  ses  sacrifices  par  le 
bonheur  de  n’avoir  pas  à  donner  les  invalides  à  un  aussi  grand  nombre 
de  ces  braves. 

Il  y  a  dix  ans,  le  nombre  des  baigneurs  qui  se  rendaient  aux  établis- 
semens  de  MM.  les  docteurs  Pujade  et  Herma  Bessière,  atteignait  à 
peine  le  chiffre  de  500,  aujourd’hui  il  est  plus  que  doublé  ;  l’établisse- 


ment  militaire,  de  son  côté,  dépassera  ce  chiffre.  L’argent  apporté  cha¬ 
que  année  dans  le  pays  ne  peut  donc  pas  être  évalué  à  moins  de 
400,000  francs.  Ces  thermes  ont  devant  eux  un  bel  avenir,  auquel  les 
nombreuses  sources,  non  encore  utilisées,  leur  permettront  toujours  de 
répondre. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

Un  jeune  homme  de  25  ans  fut  pendu  en  avril  dernier  à  Turin,  en 
expiation  d’un  meurtre  avec  préméditation.  Après  le  temps  voulu  il  fut 
détaché  du  gibet,  déposé  dans  la  bière  et  dirigé  vers  sa  dernière  demeure; 
mais  au  moment  qu’on  se  dispose  à  le  descendre  dans  la  fosse,  on 
entend  des  gémissemens  ;  on  décloue  la  bière,  et  l’on  trouve  le  sup¬ 
plicié  respirant  encore  et  remuant  les  jambes  et  les  bras.  Aussitôt  de 
lui  prodiguer  des  soins  empressés  ;  on  parvint  facilement  à  lui  faire  avaler 
une  lasse  de  café,  mais  il  ne  tarda  pas  à  le  vomir  mêlé  avec  du  sang. 
Les  préliminaires  donnent  le  temps  à  plusieurs  médecins  d’arriver  ;  ils 
se  mettent  aussitôt  à  l’œuvre,  et  les  sinapismes,  les  ventouses  et  les 
saignées  amènent  les  résultats  ordinaires  :  le  sang  coule  avec  abondance. 
Malheureusement  après  trois  heures  et  demie  d’efforis  pour  le  ramener 
à  la  vie,  le  malheureux  expira.  Les  médecins  qui  ont  fait  l’autopsie  du 
cadavre  ont  déclaré  :  1“  que  la  mort  avait  été  le  résultat  de  l’apoplexie 
et  de  l’asphyxie,  conséquence  naturelle  d’un  arrêt  de  circulation  de  l’air 
et  du  sang;  2°  que  la  mort  n’avait  pas  été  instantanée  faute  de  com- 
, pression  suffisanle  de  la  moelle  épinière  et  des  fractures  ou  luxation 
des  vertèbres  de  la  nuque  ;  3"  que  l’exécution  capitale  avait  échoiié 
parce  que  la  strangulation  n’avait  pas  été  assez  prolongée  pour  produire 
l’asphyxie.  Le  cou  du  patient  était  court  et  gros,  et  protégé  par  dès 
muscles  si  solides  et  si  développés  qu’on  s’explique  en  quelque  sorte 
Fabsence  de  luxation  des  vertèbres. 

—  Une  brebis  appartenant  à  M.  Whiting  (de  Northampton)  est  morte 
subitement.  Elle  était  très  grosse  et  on  la  supposait  hydropique.  On  a 
trouvé  dans  son  corps  6  très  beaux  agneaux. 


ferait,  dès  lors,  essentiellement  l’effet  d’une  asphyxie  provenant  de 
la  disparition  subite  de  l’oxygène  intérieur.  Les  lésions  mécaniques, 
dues  à  l’action  directe  du  fluide  électrique,  à  l’expansion  des  liquides, 
à  leur  conversion  instantanée  en  vapeur,  ne- seraient  point  nécessaires, 
ne  seraient  jamais  causes  premières.  Avant  que  l’élévation  de  tempéra¬ 
ture  soit  arrivée  à  les  produire,  l’asphyxie  est  opérée  par  la  disparition 
plus  ou  moins  complète  de  l’oxygène.  (Gomra.  MM.  Balard,  Péligot, 
Bussy.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGI\E. 

Séance  du  12  juillet  1853.  -  Présidence  deM.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  rapports  de  M.  de  la  Montagne  ,  de  Neufchâteau,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  gastro- entérite  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Bul- 
queviile,  d  avril  en  juin  dernier;  de  M.  Gruizabd,  de  Lons-le-Saulnier, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Marigny,  de  janvier  en  avril  dernier;  de  M.  Desgueuron,  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  s’est  manifestée  récemment  dans  la  com¬ 
mune  de  Fresnoy  (Aube). 

^  2*  Un  mémoire  manuscrit  relatif  aux  expériences  auxquelles  l’asso¬ 
ciation  médicale  d’Eure-et-Loir  s’est  livrée  sur  les  affections  charbon¬ 
neuses  de  l’homme  et  des  principales  espèces  domestiques. 

S”  One  note  transmise  par  M.  le  minisire  du  commerce,  avec  des 
échantillons  d’un  extrait  de  pavot  provenant  de  l’Algérie.  (Comm.  MM. 
Chevallier,  Grisolle  et  Bouchardat.) 

A°  Un  travail  de  M.  Baud,  contenant  des  observations  sur  l’emploi 
médical  des  eaux  minérales  de  Contrexéville  (Vosges). 

5“  Une  note  de  M.  Liégey  ,  de  Rambervillers,  intitulée  :  Un  mot  sur 
une  épizootie  typhique  cholériforme  actuellement  régnante  chez  les  gal- 
linacées  dans  le  département  de  la  Meurihe.  (Comm.  MM.  Huzard  et 
Leblanc.) 

— M.Ch.RoBiNlit  un  mémoire  sur  deux  espèces  nouvelles  de  la  famille 
des  rosacées,  dont  l’une  est  alimentaire  et  médicinale. 

En  faisant  des  recherches  entreprises  dans  le  but  de  tirer  parti  de 
nos  connaissances  sur  la  structure  intime  des  fruits,  des  racines  et  des 
tubercules  des  plantes,  pour  arriver  à  reconnhître  la  falsification  par 
mélange,  que  les  comraerçans  font  subir  aux  drogues  simples,  et  en 
cherchant  à  comparer  les  produits  secs  aux  plantes  de  même  espèce  ou 
voisines,  M.  Robin  a  trouvé,  parmi  les  plantes  du  jardin  de  l’École  de 
médecine,  quatre  espèces  vivantes  entièrement  nouvelles;  c’est  à  la 
description  de  deux  de  ces  plantes  qu’est  consacré  le  mémoire  dont  il  est 
donné  lecture  à  l’Académie.  (Comm.  désignée  pour  l’examen  du  mémoire 
de  M.  Chatin.) 

Des  métamorphoses  de  la  syphilis. 

M.  Gibert  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Gimelle  et  Lagneau,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M,  le  docteur  Prosper  Yvaren,  d’Avignon, 
ayant  pour  titre  :  Des  métamorphoses  de  la  syphilis.  Recherches  sur 
le  diagnostic  des  maladies  que  la  syphilis  peut  simuler,  et  sur  la  syphilis 
à  l’état  latent. 

L’auteur,  convaincu  des  nombreux  désordres  produits  dans  la  société 
par  la  propagation  incessante  de  la  syphilis ,  convaincu  notamment  de 
la  fatale  influence  que  cette  maladie  exerce  sur  la  dégradation  physique 
des  populations,  s’élève  avec  force  contre  les  abus  engendrés  par  la 
négligence  et  l’incurie,  aggravées  encore  sous  l’influence  de  certaines 
théories  modernes,  et  signale  les  suites  dangereuses  de  l’abandon  à  eux- 
mêmes  des  phénomènes  primitifs,  les  conséquences  fatales  des  traite- 
temens  palliatifs  et  tout  à  fait  insulTisans  qu’on  leur  oppose  trop  souvent. 

La  disparition  des  premiers  accidens  entraîne  fréquemment  une  sécu¬ 
rité  trompreuse,  et  tôt  ou  tard  le  mal  temporairement  dissimulé ,  fait 
explosion  sous  une  forme  ou  sous  une  autre ,  et  amène  des  désordres 
qu’il  n’est  toujours  pas  facile  de  rattacher  à  leur  véritable  source. 

Ce  sont  ces  sortes  de  métamorphoses,  si  propres  à  égarer  le  prati¬ 
cien,  dit  M.  le  rapporteur,  que  l’auteur  a  entrepris  de  révéler  et  qui  ont 
fait  l’objet  des  nombreuses  et  intéressantes  recherches  dont  se  com¬ 
pose  le  volumineux  travail  que  nous  avons  eu  à  examiner. 

D’après  M.  P.  Yvaren,  ces  métamorphoses  que  subit  trop  souvent  la 
syphilis,  ces  déguisemens  qu’elle  emprunte,  égalent  presque  en  nombre 
les  espèces  morbides  de  nos  cadres  nosologiques.  Or,  jusqu’ici,  très 
peu  d’observateurs  ont  entrevu  quelques-unes  de  ces  formes  insolites 
de  la  syphilis,  aucun  n’en  a  fait  l’objet  d’une  étude  suivie  et  spéciale, 
de  manière  à  ên  offrir  le  tableau  complet.  M.  Prosper  Yvaren  s’est 
efforcé  de  combler  cette  lacune  autant  que  le  lui  permettaient  ses  pro¬ 
pres  observations,  jointes  à  celles  qu’il  a  relevées ,  au  nombre  de  plus 
de  cent,  éparses  dans  un  grand  nombre  d’écrits,  où  elles  avaient  été 
insérées  dans  un  tout  autre  but  que  celui  que  notre  auteur  s’est  proposé 
dans  son  intéressant  mémoire. 

M.  Prosper  Yvaren  étudie  dans  un  premier  chapitre  les  maladies  du 
système  nerveux  que  la  syphilis  peut  simuler;  c’est,  en  effet  dans  cette 
classe  d’affections  que  les  observateurs  de  tous  les  temps  ont  eu  le  plus 
souvent  l’occasion  de  reconnaître  la  syphilis  larvée,  et  surtout  d’appuyer 
sur  les  résultats  favorables  du  traitement  la  certitude  du  diagnostic. 

L’auteur  s’occupe  d’abord  de  la  céphalalgie  ou  céphalie,  qui  se 
montre  souvent  au  début  d’autres  formes  syphilitiques,  coïncide  la  plu¬ 
part  du  temps  avec  d’autres  lésions  plus  ou  moins  caractérisques,  mais 
peut  aussi  exister  seule  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  deve¬ 
nir  alors  d’un  diagnostic  très  difficile.  Les  principaux  caractères  qui 
servent  alors  à  ce  diagnostic  sont  les  suivons  ; 

1“  La  violence  de  la  douleur  ;  2°  la  durée  plus  ou  moins  prolongée 
du  mal  ;  3°  Le  retour  ou  l’exacerbation  nocturne  de  la  douleur  ;  4”  l’in¬ 
curabilité  parles  remèdes  ordinaires;  enfin,  le  rapide  amendement  sous 
l’influence  (de  la  médication  spécifique. 

L’auteur  rapporte  des  observations  de  douleur  de  tête  simulant  une 
névralgie  occipito-frontale  ;  de  syphilis  simulant  le  tic  douloureux  de  la 
face,  de  céphalée  vénérienne  ayant  persisté  trois  ans  sans  lésion  maté¬ 
rielle  appréciable  du  crâne:  de  névralgie  oculo-syncipitale  simulée;  de 
céphalalgie  s’accompagnant  de  carie  des  os  du  crâne;  d’odontalgies,  de 
névralgies  intercostale,  brachiale,  sciatique,  syphilitiques;  de  maladies 
convulsives,  de  syphilis  épileptiforme,  de  tétanos,  d’qliénation  mentale, 
de  paralysies  diverses  et,  notamment  d’amaurose,  de  paraplégie  que 
l’on  a  du  rapporter  au  vice  syphilitique. 
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L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  lésions  diverses  des  appareils  des 
sens  (coryza,  ophthalmie,  otite,  etc.)  ;  les  affections  gastro-intestinales, 
dont  quelques-unes  lui  paraissent  être  entretenues  par  la  syphilis,  le  rhu¬ 
matisme,  la  goutte  syphilitique,  la  tumeur  blanche,  la  rachialgie  ;  la 
phthisie  laryngée  et  pulmonaire  qu’il  place  en  tête  des  lésions  viscérales 
que  peut  simuler  la  syphilis  larvée  ;  l’asthme,  l’angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse,  les  affections  du  cœur  dans  lesquelles  on  peut  reconnaître, 
suivant  lui,  ou  du  moins  soupçonner  une  étiologie  syphilitique  ;  enfin, 
certaines  affections  du  foie  que  M.  Rayer  n’a  pas  hésité  à  attribuer  à 
la  cachexie  vénérienne. 

Dans  un  cinquième  chapitre,  l’auteur  présente  un  résumé  général 
des  recherches  relatives  au  diagnostic  des  métamorphoses  de  la  syphilis. 

Dans  ce  chapitre  où  l’auteur  passe  en  revue  les  circonstances  capi¬ 
tales  des  nombreux  faits  qui  ont  servi  de  base  A  son  travail,  le  titre  de 
syphilis  larvée  ou  de  métamorphoses  de  la  syphilis  se  trouve  tout 
d’abord  justifié  par  cette  remarque  générale  qui  ressort  de  l’étude  des 
faits,  savoir  :  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  médecin,  induit  en 
erreur  par  de  trompeuses  apparences,  avait  d’abord  méconnu  la  nature 
syphilitique  de  la  maladie. 

Ajoutons,  dit  M.  le  rapporteur,  que  cellé-ci  s’est  montrée  rebelle  à 
toute  médication  qui  n’attaquait  que  la  forme,  ou  du  moins  n’en  a  reçu 
qu’une  modification  passagère,  tandis  qu’en  général  elle  a  cédé  rapide¬ 
ment  dès  qu’on  a  eu  recours  au  traitement  spécifique. 

Une  autre  remarque  générale  importante,  c’est  que  dans  35  cas  sur 
125  relatés  dans  le  mémoire  de  M.  Prosper  Yvaren,  aucun  traitement 
mercuriel  antérieur  n’avait  eu  lieu,  et  que,  dans  31  autres,  il  n’y  avait 
eu  que  des  essais  de  traitement  Irréguliers  et  incomplets. 

Enfin,  l’auteur  termine  par  une  sorte  d’appendice  qui  traite  de  la 
syphilis  à  Vétat  latent,  état  qu’une  théorie  moderne  s’efforce  de  révo¬ 
quer  en  doute,  et  qui  a  existé  indubitablement,  suivant  M.  le  rappor¬ 
teur,  dans  un  assez  grand  nombre  des  observations  rapportées  par  l’au¬ 
teur  ;  et  il  en  rapproche  ce  fait  curieux,  la  possibilité  de  l’infection  par 
voie  d’hérédité  d’enfans  qui  naissent  de  parens  jadis  infectés,  mais 
actuellement  exempts  de  tout  symptôme  vénérien  appréciable. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  signalé  le  travail  de  M.  Yvaren  comme 
tout  à  fait  hors  ligne  par  son  étendue  et  par  sa  nature,  et  exprimé  le 
vœu  qu’il  fût  au  pouvoir  de  l’Académie  d’en  provoquer  ou  du  moins 
d’en  encourager  la  publication,  dans  un  but  d’utilité  publique,  soumet 
au  vote  de  l’Académie  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Une  lettre  de  remercîmens  sera  adressée  à  l’auleur,  avec  invita¬ 
tion  à  publier  l’intéressant  ouvrage  qu’il  a  soumis  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  ; 

2“  Le  manuscrit  restera  déposé  honorablement  dans  les  archives  de 
la  compagnie  ; 

3“  M.  Prosper  Yvaren,  d’Avignon,^sèra  désigné  pour  être  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  à  la  future  commission  chargée  de  préparer  une 
nouvelle  élection  de  membres  correspondans. 

M.  J.  Cloquet  fait  remarquer,  à  l’occasion  de  la  transmission  héré¬ 
ditaire  de  la  syphilis  aux  enfans,  que  la  stérilité  est  très  fréquemment  le 
résultat  de  l’infection  vénérienne,  et  qu’on  accuse  à  tort  de  cette  stéri¬ 
lité  les  femmes,  tandis  que  c’est  le  plus  souvent  à  l’homme  même  qu’il 
faut  s’en  prendre.  Il  regrette  que  l’auteur  n’ait  pas  signalé  cette  cir¬ 
constance. 

M.  Gibert  :  Il  y  a  une  raison  pour  laquelle  l’auteur  n’a  pas  cru 
devoir  signaler  ces  faits,  c’est  qu’ils  sont  trop  connus. 

M.  Moreau  appuie  les  conclusions  du  rapport,  et  il  voudrait  même 
que  l’on  insérât  le  travail  de  M.  Yvaren  dans  les  mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie.  Les  faits  dont  parle  M.  Cloquet  sont  très  nombreux.  Il  a  vu,  pour 
lui  très  fréquemment,  et  M.  Dubois  en  a  vu  très  souvent  aussi,  des 
femmes  qui  font  des  fausses  couches  les  unes  sur  les  autres  ;  ces  fem- 
-mes,  à  coup  sûr,  ne  sont  pas  stériles,  et  cela  ne  dépend  pas  d’elles  ; 
elles  ont  reçu  un  germe  malade  ;  et  la  preuve,  c’est  qu’aussitôt  qu’on 
les  soumet,  ainsi  que  leurs  maris,  à  un  traitement  antisyphilitique,  elles 
mettent  au  monde  des  enfans  vivans. 

M.  Bérard  :  Une  des  citations  du  rapport  m’a  rappelé  un  souvenir 
pénible.  On  a  cité  la  maladie  de  M.  Hourmann ,  et  cette  citation  a  été 
faite  plusieurs  fois  dans  cette  enceinte.  Il  est  très  vrai  que  Hourmann  a 
succombé  à  une  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  on  sait  aussi  qu’il  l’avait 
contractée  à  l’hôpital  de  Lourcine,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Je 
tenais  à  rappeler  cette  circonstance,  parce  que  Hourmann  était  un  des 
hommes  les  plus  purs  et  les  plus  chastes  que  j’aie  jamais  connus. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Chassaignac  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  mé¬ 
thode  opératoire  pour  la  trachéotomie.  (Comm.  MM.  Velpeau,  Robert 
et  Laugier.) 

—  M.  Leganu  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Renault,  pharmacien  à  Paris ,  ayant  pour  titre  :  Nouvelle 
préparation  d’iode  considérée  au  point  de  vue  thérapeutique.  (Il  s’agit 
de  l’albumine  iodée.) 

La  commission  croit  pouvoir  considérer  ce  nouvel  agent  comme  de 
nature  à  fournir  à  la  thérapeutique  d’utiles  et  précieuses  ressources  ;  en 
conséquence  elle  propose  :  1°  d’ordonner  l’insertion  dans  le  recueil  des 
travaux  de  l’Académie  du  procédé  de  préparation  de  l’albumine  iodée 
tel  qu’il  est  décrit  au  présent  rapport  ;  2“  de  réclamer  de  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  en  faveur  de  ce  nouveau  médicament, 
les  bénéfices  du  décret  du  3  mai  1850. 

En  raison  de  l’importance  de  ces  conclusions ,  et  vu  le  petit  nombre 
de  membres  présens,  M.  le  Président  propose  de  renvoyer  le  vote  à  la 
séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


THÉRAPEUTIQUE. 

blennorrhagie^— TRAITEMENT  PAR  LES  INJECTIONS  DE  CACHOU. 

M.  le  docteur  Honrotay  signale  comme  un  traitement  elficace  contre 
les  blennorrhagies  chroniques,  les  injections  de  cachou  employées  de 
la  manière  suivante  :  le  cachou  réduit  en  poudré  très  fine,  est  placé 
dans  un  petit  pot  dans  lequel  on  verse  une  petite  quantilé  d’eau,  de 
I  manière  à  en  former  une  boue  la  plus  épaisse  possible.  On  en  verse 


dans  une  seringue  à  injections,  après  en  avoir  extrait  le  piston  qu’on 
replace  ensuite.  Pendant  cette  petite  opération,  on  a  soin  de  placer  le 
doigt  sur  l’extrémité  effilée  de  la  seringue  pour  que  le  liquide  boueux 
n’en  sorte  pas.  On  fait  ensuite  une  injection  dans  le  canal,  dont  on 
maintient  l’orifice  fermé  au  moyen  des  doigts  de  la  main  gauche,  pendant 
cinq  à  six  minutes.  L’opération  terminée,  le  cachou  pénètre  dans  tous 
les  replis  de  la  muqueuse  et  y  reste  à  demeure,  de  telle  sorte  que  son 
action  se  continue  pendant  plusieurs  heures.  Lorsque  survient  le  besoin 
d’uriner,  le  malade  éprouve  parfois  quelque  gêne  à  cause  de  l’espèce 
de  bouchon  qui  obstrue  le  canal,  mais  les  efforts  et  la  pression  de  l’iirlne 
en  viennent  assez  vite  à  bout.  On  peut,  en  semblable  circonstance, 
baigner  la  verge  dans  de  l’eaù  tiède  ou  de  l’eau  de  guimauve,  et  même 
faire  une  injection  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  eaux. 

Nous  employons,  depuis  plus  de  cinq  ans  et  avec  succès  presque 
constant,  les  injections  de  cachou  dans  les  blennorrhagies  passées  à  l’état 
chronique.  Elles  nous  ont  réussi  dans  des  cas  très  rebelles,  réfractaires 
même  au  nitrate  d’argent.  Nous  les  prescrivons,  d’après  M.  Pons  y 
Guimerà  rédacteur  du  Telegrapho  medico,  qui  le  premier,  pensons- 
nous,  les  a  préconisées  dans  ce  but,  d’après  la  formule  suivante  : 

Cachou .  12  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  eau  distillée.  160  » 

M.  Henrotay  dit  qu’il  n’a  vu  ce  moyen  signalé  nulle  part,  et  qu’il  lui 
a  été  indiqué  par  un  de  ses  parens  qui  a  longtemps  habité  l’Espagne. 
Nous  avons  déjà  dit  que  ce  mode  de  traitement  est  d’origine  espagnole; 
nous  ajouterons  qu’il  a  été  signalé  dans  des  recueils  de  médecine 
belges.  [Anna'les  médicales  de  la  Flandre  occidentale.) 

DELIRIUM  TREMENS;  — CHLOROFORME. 

M.  le  docteur  Pratt  vient  de  publier  deux  cas  dans  lesquels  il  a  com¬ 
battu  avec  succès,  le  delirium  tremens  au  moyen  de  l’administration  à 
l’intérieur  du  chloroforme.  Chez  le  premier  malade,  qui  avait  déjà  été 
soumis  à  un  traitement  mixte  par  les  slimulans  et  les  opiacés,  M.  Pratt 
prescrivit  4  grammes  de  chloroforme,  à  prendre  en  une  seule  fois  dans 
une  assez  grande  quantité  d’eau.  Deux  nouvelles  doses  aussi  fortes 
furent  encore  prescrites,  de  quatre  en  quatre  heures.  Peu  de  temps  après 
la  dernière  dose,  le  malade  s’endormit  pour  dix  heures  et  entra  bientôt 
en  convalescence,  sauf  qn’il  eut  quelques  vomissemens  faciles  à  arrêter. 
Chez  le  second  malade,  après  avoir  fait  inutilement  usage  de  l’opium 
à  haute  dose,  de  la  valériane,  etc.,  M.  Pratt  administra  d’abord  une 
cuillerée  à  café  de  chloroforme  dans  un  peu  d’eau,  puis  une  heure  après, 
il  lui  fit  prendre  en  une  fois,  8  grammes  d’esprit  d’éther  sulfurique 
composé  et  de  teinture  de  valériane  et  4  grammes  de  chloroforme.  Un 
quart  d’heure  après,  le  malade  s’endormit  pour  trois  heures  et  demie. 

Il  se  réveilla  ajec  sa  raison.  On  lui  donna  encore  alors  une  petite 
cuillerée  de  chloroforme,  avec  de  la  teinture  de  valériane  et  un  peu  de 
liqueur  d’Hoffmann,  dose  qu’on  répéta,  de  manière  qu’il  en  consomma 
encore  4  grammes  en  une  heure.  Depuis  lors  la  guérison  a  été  assurée. 

[Americ.  Journ,  et  Journ,  de  Brux.) 


COURRIER. 


L’administration  de  l’assistance  publique  à  Paris  vient  de  publier  le 
compte  moral  de  l’exercice  1852.  Nous  résumons  les  faits  principaux  de 
ce  remarquable  travail.  Voici  d’abord  ce  qui  concerne  les  résultats  maté¬ 
riels  : 

Dans  l’année  1852,  les  hôpitaux  dépendant  de  l’administration  ont 
reçu  90,486  malades;  12,117  vieillards  infirmes  ou  aliénés  ont  été  entre¬ 
tenus  dans  les  hospices  et  maisons  de  retraite,  soit  ensemble  102,603 
individus.  En  1851,  le  chiffre  n’est  que  de  98,754;  l’augmentation  est 
de  3,849. 

Au  1"  janvier  1853,  le  nombre  des  enfans  abandonnés  était  de 
14,111,  dont  282  à  l’hospice,  13,829  à  la  campagne. 

Au  31  décembre  18.52,  les  ménages  inscrits  dans  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance  étaient  au  nombre  de  33,741,  comptant  77,999  individus. 

Les  recettes  ordinaires  ont  été  de  12,767,290  fr„  les  dépenses  de 
12,238,703  fr. 

L’important  du  travail  qui  nous  occupe  est  de  faire  connaître  les  amé¬ 
liorations  introduites  dans  les  services  dépendant  de  l’assistance  publi¬ 
que.  Voici  pour  ce  qui  concerne  les  enfans  trouvés  et  orphelins,  d’après 
le  réglement  ministériel  du  5  mars  1852.  Nous  citons  : 

Toutes  les  femmes  enceintes  qui  sc  présentent  dans  les  hôpitaux  sont 
interrogées  sur  leur  nom,  prénoms  et  domicile,  et  un  bulletin  de  leur 
déclaration  est  immédiatement  envoyé  à  l’administration  centrale,  qui. 
dans  les  24  heures,  en  fait  vérifier  l’exactitude.  Si  la  déclaration  est 
reconnue  fausse,  ou  si  la  femme  n’est  pas  domiciliée  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  depuis  un  an,  elle  est  renvoyée  de  l’établissement,  à 
moins  que  l’accouchement  soit  imminent  ou  que  la  femme  soit  atteinte 
de  maladie. 

Lorsque  la  mère  est  accouchée,  elle  est  obligée  d’allaiter  son  enfan 
et  de  l’empotrer  en  quittant  l’établissement,  sauf  les'  cas  d’empêchement 
absolu.  Aux  accouchées  qui  manquent  de  linge,  on  donne  une  demi- 
layette;  pour  celles  qui  ne  peuvent  nourrir,  on  place  leur  enfant  en 
nourrice.  Aux  mères  qui  nourrissent  leur  enfant,  on  accorde  un  secours 
en  argent,  outre  l’assistance  qu’elles  peuvent  recevoir  des  bureaux  de 
bienfaisance,  des  Sociétés  de  charité  maternelle  ou  d’autres  institutions 
charitables. 

L’effet  de  ces  mesures  a  été  non  seulement  de  réduire  le  nombre  des 
admissions  à  la  maison  d’accouchement,  mais  encore,  ce  qui  est  bien 
plus  important,  de  faire  descendre  de  33  p,  0/0  à  4  p.  0/0  le  nombre 
des  abandons  à  la  Maternité,  et  de  le  diminuer  de  19  p.  0/0  dans  les 
autres  hôpitaux. 

—  Le  rapport  que  nous  avons  publié  sur  la  Société  des  crèches  a  été 
présenté  au  conseil  de  surveillance  de  l’administration  de  l’assistance 
publique,  dans  sa  séance  du  26  mai  1853,  et  adopté  à  l’unanimité  par 
ce  conseil. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Pour  Paru  et  les  Départemens, 

1  An . . .  32  Fr. 

6  Mois .  17 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  ÏNTlRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT; 
Rue  Saint-Georges,  n»  13fe 


dans  les  départemens; 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée 


Ce  -Tournai  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MAIXI»,  le  -TECDX  et  le  6AIMEDI. 

(Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rt 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


i  St-Georges,  no  12. 


(SOHllAIltE:.  —  I.  Pathologie  :  De  quelques  pseudo-perforations  intestinales. 
II.  ThérapeotiqoE  :  Des  bains  de  vapeurs  térébenthlnées.  —  —  III.  Académies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médico-pratique  de  Paris  : 
Rapport  et  discussion  sur  la  vérification  des  décès.—  IV.  Presse  ihédicale  (jour¬ 
naux  italiens)  :  Observations  pratiques  sur  l’action  thérapeutique  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Expériences  chimiques  sur  les  liquides  des  personnes  qui  prennent 
à  l’intérieur  des  préparations  -d’iode.  —  V.  Variétés  :  Emploi  du  papier  salpêtré 
dans  l’asthme.—  Action  résolutive  de  l’alcool  pur.— VI.  Courrier.- VII.  Feuil- 
1ET0N  :  Causeries. 

PATHOLOGIE. 


DE  QDELQDES  PSEBDO-PERFORATIONS  INTESTINALES  (*)  ; 

OU  EN  D’AUTRES  TERMES, 

Des  PÉRITONITES  SURVENANT  COMME  COMPLICATION  DANS  CER¬ 
TAINES  MALADIES  AIGUES,  NOTAMMENT  DANS  LA  FIÈVRE  TVPHOÏDE, 

ET  POUVANT  SIMULER  LA  PERFORATION  DE  L’iNTESTIN. 

Par  M.  le  docteur  Thieial. 

(  Mémoire  présenté  à  la  Société  médicaleaies  hôpitaux  de  Paris.) 

Si  ces  nouveaux  cas  s’étaient  fait  longtemps  attendre,  on 
peut  dire  qu’en  compensation  ils  furent  aussi  probans  et 
aussi  décisifs  que  possible.  En  effet,  leur  simultanéité,  ou  pour 
mieux  dire  leur  merveilleux  concours,  le  soin  particulier  avec 
lequel  ils  furent  observés  et  recueillis,  la  notoriété  qui  les 
accompagna,  et  la  publicité  qui  leur  fut  donnée,  tout,  èn  un 
mot,  sembla  se  réunir  ici  comme  à  souhait  pour  faire  taire 
toutes  les  objections,  et  pour  établir  d’une  manière  incon¬ 
testable  ce  point  important  de  pathologie  et  de  diagnostic 
jifsqu’alors  en  litige. 

Je  me  fais  un  devoir  de  rappeler  ici  que  ces  deux  observa¬ 
tions  ont  été  publiées  en  leur  temps  dans  la  Gazette  médicale. 
Sans  les  reproduire  en  entier  et  textuellement,  je  ne  ferai 
aucune  difficulté  de  leur  emprunter  les  principaux  détails, 
tout  en  me  réservant  d’en  compléter  au  besoin  la  description 
d’après  les  notes  que  j’ai  recueillies  moi-même  au  lit  des 
malades. 

Observation  III.  —  Un  jeune  garçon  de  18  ans,  ouvrier  maçon, 
grand  et  mince,  était  entré  à  la  Charité  le  10  février  18i6,  présentant 
la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent  une  fièvre  typhoïde  grave  :  ’ 
diarrhée,  céphalalgie,  lassitudes  spontanées,  courbature.  Aux  premiers 
symptômes,  succèdent  bientôt  de  la  constipation,  le  ballonnement  du 
ventre,  le  délire  nocturne,  une  expression  très  prononcée  d’hébétude,  la 
fréquence  du  pouls,  quelques  taches  disséminées  sur  l’abdomen  et  sur 
la  poitrine.  Il  s’y  joint  aussi  une  épistaxis  peu  abondante. 

(1)  Voip  le  numéro  du  14  Juillet  1853. 


Du  15  au  20  février,  la  maladie  suit  sa  marche  ascendante,  le  délire 
augmente,  à  ce  point  qu’on  est  obligé  d’attacher  le  malade  dans  son  lit  ; 
la  langue  et  les  dents  se  couvrent  d’un  enduit  noirâtre  ;  la  prononcia¬ 
tion  devient  difficile.  Douleurs  dans  le.dcs,  dans  l’abdomen  et  dans  les 
membres  inférieurs;  cris  perçans,  mouvemens  involontaires  des  lèvres, 
soubresauts  des  tendons,  altération  des  traits,  etc. 

La  maladie  reste  stationnaire  jusqu’au  25  février.  A  partir  de  ce 
jour,  tous  les  symptômes  s’amendent  lentement.  Cette  amélioration 
coïncide  avec  l’apparition  d’une  surdité  de  l’oreille  droite. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  ce  jeune  homme  est  soumis 
au  traitement  le  plus  ordinairement  usité  dans  ce  service,  c’est-à-dire  à 
la  médication  antiphlogistique  mitigée,  consistant  en  une  saignée,  cata¬ 
plasmes  sur  l’abdomen,  lavemens,  boissons  délayantes  et  tempé¬ 
rantes,  etc. 

Dans  la  deuxième  période,  on  a  recours  aux  toniques  et  aux  révul¬ 
sifs  ;  ainsi,  deux  vésicatoires  sont  appliqués  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  et  paraissent  avoir  un  heureux  résultat  sur  les  accidens  céré¬ 
braux,  et  on  administre  journellement  le  vin  de  Bagnols,  que  le  malade 
boit  avec  une  sorte  de  plaisir  avide. 

Vers  la  lin  de  mars,  il  y  a  un  mieux  très  marqué,  et  le  malade  com¬ 
mence  à  éprouver  un  peu  d’appétit.  En  un  mot,  il  entre  en  convales¬ 
cence. 

Mais  cette  convalescence  fut  loin  d’être  exempte  de  difficultés  et  de 
dangers.  En  effet,  vers  le  5  ou  6  mars,  il  se  manifesta  par  l’oreille 
droite  un  écoulement  de  pus  assez  abondant,  mais  peu  douloureux. 
L’exploration  fait  reconnaître  en  cet  endroit  un  abcès  de  la  grosseur 
d’une  noix  environ,  qui  donne  issue  à  un  pus  sans  odeur  et  de  bonne 
nature. 

Le  surlendemain,  on  constate  un  autre  foyer  purulent  sur  le  côté 
droit  de  l’abdomen.  Puis  bientôt  d’autres  abcès  se  manifestent  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps,  à  la  région  postérieure  du  cou,  aux  cuisses,  à 
la  fesse.  Bref,  dans  l’espace  d’environ  dix  jours,  on  vit  apparaître  suc¬ 
cessivement  une  diz  aine  d’abcès  de  diverses  grosseurs,  dont  les  uns 
s’ouvrirent  spontanément,  et  dont  les  autres  furent  ouverts  par  le  bis- 
.  touri;  abcès  généralement  peu  douloureux,  accompagnés  de  peu  d’in¬ 
flammation,  rentrant,  en  nn  mot,  dans  la  classe  de  ces  abcès  multiples 
qui  surviennent  quelquefois  vers  la  terminaison  des  lièvres  graves,  et  qui, 
selon  la’  remarque  de  M.  Chomel ,  les  jugent  ordinairement  d’une 
manière  favorable. 

Ce  jeune  malade  était  arrivé  ainsi  vers  la  fin  du  mois  de  mars  ;  et  à 
travers  tous  ces  accidens  et  cette  vaste  et  longue  suppuration,  il  avait 
fait  preuve  d’une  force  de  résistance  vitale  qui  faisait  l’admiration  de 
tous  les  assistons.  Bref,  il  semblait  toucher  au  terme  de  ses  maux,  lors¬ 
que,  dans  la  nuit  du  30  au  31  mars,  après  quelques  jours  de  diarrhée, 
il  fut  saisi  de  violentes  coliques,  d’une  douleur  abdominale  intense,  de 
vomissemens  d’une  matière  verte  assez  épaisse,  etc.  Le  chirurgien  de 
garde,  appelé  en  toute  hâte,  prescrivit  une  potion  laudanisée  qui  calma 
un  peu  les  accidens. 


Le  31,  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  ce  malade  dans  un  état  tout  à 
fait  méconnaissable,  avec  la  face  pâle,  décolorée,  grippée,  et  portant 
dans  ses  traits  l’expression  de  la  souffrance  et  de  l’anxiété.  Il  est  couché 
sur  le  dos,  les  cuisses  un  peu  relevées  sur  le  bassin,  le  ventre  très  dou¬ 
loureux  à  la  pression. 

En  cherchant  à  remonter  à  la  cause  de  ces  graves  accidens,  nous 
apprîmes,  qu’outre  une  portion  d’épinards  qui  lui  avait  été  donnée  par 
la  religieuse,  à  son  repas  du  soir,  il  avait  encore  mangé,  en  cachette, 
une  certaine  quantité  d’oseille  cuite. 

'  En  présence  de  cet  appareil  de  symptômes,  le  chef  de  service  n’hésita 
pas  à  diagnostiquer  une  péritonite  avec  perforation  intestinale,  causée 
sans  doute  par  indigestion  :  et  tous  les  médecins  qui  suivaient  la  visite 
souscrivirent,  d’un  commun  accord,  h  ce  diagnostic  tout  à  fait  rationnel. 

On  continua  l’usage  des  opiacés  à  l’intérieur,  et  on  prescrivit  en  outre 
des  fomentations  émollientes  et  narcotiques  sur  l’abdomen. 

Le  1"  avril,  les  symptômes  se  sont  notablement  aggravés  ;  le  malade, 
en  raison  de  la  vive  sensibilité  du  ventre,  ne  peut  pas  même  supporter 
les  fomentations  prescrites.  Sa  soif  est  vive,  et  il  demande  sans  cesse  à 
boire.  Le  pouls  est  devenu  très  fréquent  et  très  petit  ;  l’anxiété  s’accroît 
de  plus  en  plus,  la  respiration  est  courte  et  saccadée.  On  persiste  dans 
le  même  diagnostic  et  dans  le  même  traitement. 

Le  2  avril,  avant  la  visite,  le  malade  ne  peut  plus  parler;  les -extré¬ 
mités  sont  déjà  refroidies.  A  dix  heures  du  matin,  il  expire  sans  agonie. 

Est-il  besoin  de  dire  que  l’autopsie  fut  pratiquée  avec  le  plus  grand 
soin,  et  que  tous  ceux  qui  avaient  suivi  ce  malade,  surtout  pendant  ses 
derniers  jours,  s’empressèrent  d’assister  à  cet  examen  nécroscopique, 
qui  était  du  plus  haut  intérêt. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  il  fut  facile  de  reconnaîtra,  de  prime- 
abord,  une  péritonite  généralisée. 

On  débuta  par  ouvrir  le  duodénum  et  par  remplir  d’eau  le  canal  intes¬ 
tinal,  après  avoir  eu  toutefois  la  précaution  de  faire  une  ligature  vers 
l’extrémité  du  rectum.  Cette  première  épreuve'  ne  décéla  absolument 
aucune  perforation  :  ce  qui  n’étonna  pas  peu  toute  l’assistance. 

Cela  fait,  le  tube  intestinal  fut  incisé  avec  une  extrême  précaution, et 
examiné  dans  toute  sa  longueur.  La  surprise  générale  eut  lieu  de  s’aug¬ 
menter  encore,  car  non  seulement  il  n’existait  pas  plus  h  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  trace  de  perforation,  mais  on  ne  put  même  constater  aucune 
lésion  grave,  telle  que  des  ulcérations. 

On  reconnut  bien,  vers  la  fin  de  l’iléum,  un  certain  nombre  de  plaques 
de  Peyer,  légèrement  saillantes,  mais  n’offrant  aucune  apparence  mor¬ 
bide. 

Quelques  autres,  situées  tout  à  fait  au  voisinage  de  la  valvule,  pré¬ 
sentaient  un  relief  assez  prononcé,  et  offraient  à  leur  surface  une  colo¬ 
ration  noirâtre  :  c’étaient  évidemment  des  glandes  qui  avaient  été  affec¬ 
tées  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  qui  étaient  arrivées  à  la 
période  de  résolution.  Parmi  ces  plaques,  il  en  existait  deux  ou  trois 
qui  laissaient  voir  des  points  légèrement  ulcérés  et  non  encore  complè¬ 
tement  cicatrisés. 


Fenilleton. 

causeries. 

Sommaire,  —  Un  petit  chagrin  fait  à  la  Société  de  chirurgie.  —  Séparation  inef¬ 
façable  entre  la  médecine  et  la  ciiirurgie.  —  Éloge  de  la  clarté.  —  M.  Puccinotli, 
de  Pise. 

La  Société  de  chirurgie,  dont  je  ne  dois  et  ne  veux  parler  qu’avec  la 
déférence  qu’elle  mérite,  vient  d’éprouver  un  petit  chagrin.  En  vérité, 
on  ne  sait  trop  pourquoi  on  lui  a  fait  cette  peine,  on  pouvait  la  lui  épar¬ 
gner  sans  rien  compromettre  dans  l’État  et  dans  le  monde.  La  Société 
de  chirurgie  demandait  une  chose  fort  simple,  qui  a  été  quelquefois 
accordée  à  des  institutions  moins  méritantes,  et  dont  on  pouvait  être 
sûr  qu’elle  ne  ferait  qu’un  bon  et  utile  usage  :  elle  demandait  qu’un 
décret  impérial  la  déclarât  institution  d’utilité  publique.  Cette  mesure 
qu’elle  sollicitait,  ce  n’était  pas  par  gloriole.  Les  Sociétés  savantes  ne  peu¬ 
vent  être  autorisées  h  recevoir  des  donations  ou  des  legs  que  tout  autant 
qu’elles  ont  été  reconnues  institutions  d’utilité  publique  ;  avec  cette  for¬ 
malité,  elles  peuvent  participer  aussi  aux  largesses  du  budget  d’une 
manière  fixe  et  permanente.  Elles  peuvent  ainsi  instituer  des  prix,  et 
l’on  sait  que  c’est  là  un  grand  moyen  d’action,  d’influence  et  d’autorité 
pour  les  Sociétés  savantes.  Ces  conditions,  on  les  a  refusées  à  la  Société 
de  chirurgie.  Pourquoi  ?  On  assure  que  quelques  membres  influens  de 
l’Académie  de  médecine  ont  fait  des  pieds  et  des  mains  pour  s’opposer 
à  la  demande  de  la  .Société  de  chirurgie.  On  a  craint  de  favoriser  une 
institution  qui  pourrait,  un  jour  ou  l’autre,  se  poser  en  rivale  de  l’Aca¬ 
démie.  Crainte  chimérique,  je  l’assure.  Tous  les  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  sont,  seront  ou  veulent  être  membres  de  l’Académie.  Cette 
dernière  compagnie  savante,  par  son  institution ,  par  son  ancienneté, 
par  son  privilège  de  recevoir  les  communications  et  les  demandes  d’avis 
de  l’autorité,  par  sa  composition,  et  aussi  par  le  relief  et  la  popularité 
que  la  presse  donne  à  ses  travaux,  restera  longtemps  encore  le  point  de 
mire  de  toutes  les  ambitions  médicales  et  chirurgicales,  La  Société  de 


chirurgie  serait  déclarée  institution'd’utilité  publique,  elle  recevrait  une 
allocation  de  l’État,  elle  décernerait  des  prix,  que  l’influence  et  l’action 
de  l’Académie  ne  serait  nullement  amoindries.  De  rivalité,  on  n’en  voit 
pas  de  possible.  L’Académie  embrasse,  dans  ses  travaux,  la  science  mé¬ 
dicale  tout  entière,  aussi  bien  dans  ses  applications  pratiques,  que  dans 
ses  afférences  avec  l’économie  sociale,  l’hygiène  publique  et  l’adminis¬ 
tration.  La  Société  de  chirurgie,  comme  son  titre  l’indique,  se  restreint 
dans  une  spécialité  qui  pose  nécessairement  des  limites  à  son  impor¬ 
tance.  Elle  n’a  jamais  eu,  elle  ne  pourra  jamais  avoir  la  prétention  de 
se  placer  en  concurrence  ou  en  rivalité  avec  son  aînée,  l’Académie  de 
médecine.  Ce  qu’elle  demandait,  c’était  qu’un  libéral  et  intelligent  sub¬ 
side  de  l’État  vînt  diminuer  les  sacrifices  que  ses  membres  se  sont 
imposé  depuis  sa  fondation,  et  la  récompensât  de  ses  efforts  et  de  son 
zèle  pour  la  propagation  de  la  science.  Ce  qu’elle  désirait,  c’est  de  pou¬ 
voir  participer  aux  libéralités  que  quelques-uns  de  ses  membres  pour¬ 
raient  faire  en  sa  faveur,  libéralités  qu’elle  répandrait  ensuite,  sous 
forme  d’encoiiragemens  et  de  récompenses,  sur  la  science  et  le  travail. 

Ces  désirs  étaient  si  modestes  et  si  légitimes,  qu’on  ne  conçoit  pas 
pas  véritablement  de  motifs  sérieux  à  l’opposition  et  à  la  résistance  qu’ils 
ont  rencontrées.  Aussi,  pourrait-on  donner  à  la  Société  de  chirurgie  le 
conseil  de  ne  point  se  décourager  par  ce  premier  échec.  Il  est  probable 
que  l’autorit’é,  mieux  informée,  cédera  à  des  sollicitations  nouvelles. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  néanmoins,  que  l’existence  d’une  Société 
spéciale  de  chirurgie  est  uneiçorte  de  démenti  ou  de  protestation  donné 
au  but  et  à  l’intention  formelle  de  nos  institutions  médicales.  Depuis  la 
restauration  de  nos  Écoles,  l’enseignement  officiel  a  pour  mission  de 
réunir,  dans  les  mêmes  exigences  d’études  et  d’épreuves,  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie.  On  a  confondu  dans  le  même  titre  de  docteur  en 
médecine,  le  médecin  et  le  chirurgien,  et  toute  distinction  universitaire 
et  légale  a  disparu  à  cet  égard.  Mais,  on  le  sait,  cette  disparition  n’est 
.  que  fictive,  dans  les  grands  centres  de  population  surtout.  A  PaWs,  à 
Montpellier,  à  Strasbourg,  dans  toutes  les  grandes  villes,  dans  celles 
principalement  où  existent  des  Facultés  ou  des  Écoles  de  médecine, 


la  séparation  entre  la  médecine  et  la  chirurgie  est  patente,  trop  patente 
quelquefois,  car  il  est  pénible  de  voir  l’inexpérience  et  l’hésitation  de 
certains  médecins  en  présence  d’un  cas  de  chirurgie,  et,  réciproque¬ 
ment,  celle  de  quelques  chirurgiens  en  face  d’une  maladie  interne. 
Dans  les  villes,  la  chirurgie  est  à  peu  près  exclusivement  faite  par 
certains  praticiens;  c’est  là  un  fait  irrévocable.  Seuls,  nos  honorables 
et  modestes  confrères  ruraux,  sont  obligés  de  suffire  à  toutes  les  exi¬ 
gences  de  la  pratique,  et  encore  le  nombre  est  assez  restreint  de  ceux 
qui  entreprennent  les  grandes  opérations.  Ajoutons  que  l’organisation 
des  services  nosocomiaux  n’est  nullement  en  harmonieavec  les  tendances 
de  renseignement  officiel.  Pendant  que  les  Facultés  ne  confèrent  qu’un 
titre  uniforme,  les  hôpitaux  séparent,  comme  autrefois,  en  deux  parties, 
la  pratique  de  notre  art.  1!  y  a  des  salles  de  médecine,  et  des  salles  de 
chirurgie.  Partout  où  le  concours  fonctionne,  on  concourt  pour  être 
médecin  ou  pour  être  chirurgien  d’hôpital.  Que  dis-je  ?  dans  les  Facultés 
même,  les  concours  pour  l’agrégation  se  divisent  en  concours  de  méde¬ 
cine  et  en  concours  de  chirurgie.  De  sorte  que  l’application  défait 
forcément  d’un  côté  ce  que  la  loi  a  voulu  faire  un  peu  théoriquement 
de  l’autre.  11  est  certain  que  dès  le  début  des  études,  l’élève,  selon  ses 
goûts  et  son  aptitude,  se  prépare  à  être  médecin  ou  chirurgien.  Cela 
est  ainsi  et  sera  toujours  ainsi,  quoi  qu’on  fasse,  parce  que  cette  distinc¬ 
tion,  qu’on  a  voulu  effacer,a  sa  raison  d’être,  et  qu’elle  se  justifie  par  une 
foule  de  considérations,  que  ce  n’est  pas  ici  le  moment  de  développer. 

Le  fait  est  donc  constant  ;  à  Paris,  surtout,  existe  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  qui  n’exercent  que  la  chirurgie.  Cela  n’a  pas  d’inconvé- 
niens  sérieux.  Nos  mœurs,  nos  habitudes,  les  progrès  de  la  civilisation 
s’opposent  à  ce  que  les  anciennes  rivalités  entre  les  médecins  et  les 
chirurgiens,  et,  comme  conséquence,  leurs  longs  et  tristes  débats  puis¬ 
sent  jamais  renaître.  Cela  a  des  avantages.  Sans  avoir  un  culte  pour  le 
spécialisme,  tout  en  pensant  que  le  morcellement  de  la  science  est  un 
danger,  on  peut  raisonnablement  admettre  que  le  domaine  de  l’art  est  si 
vaste,  qu’il  est  fructueux  d’y  faire  une  grande  coupure,  afin  de  le  culti- 
tiver  avec  plus  de  soin.  Les  résultats  donnent  raison  à  cette  sépara- 


Au  niveau  tie  la  valvule  elle-même,  la  muqueuse  olTre  une  teinte 
ardoisée,  indice  d’une  phlegmasie  en  voie  de  résolution. 

Dans  l’espace  d’un  pied  environ,  vers  la  fin  de  l’intestin  grêlfr,  la  mu¬ 
queuse  présentait  une  rongeur  d’apparence  inflammatoire*,  dans  cette 
même  portion,  il  existe  un  amincissement  notable  des  parois  intesti¬ 
nales.  Il  est  probable  que  cette  phlegmasie  superficielle  tenait  à  l’indi¬ 
gestion  survenue  les  derniers  jours. 

Rien  h  noter  dans  le  gros  intestin.  Ganglions  mésentériques  un  peu 
augmentés  de  volume,  mais  sans  ramollissement  ni  suppuration. 

J’ai  dit  qu’à  la  première  vue,  on  avait  reconnu  les  traces 
d’une  péritonite.  En  effet,  la  surface  extérieure  de  toute  la 
masse  intestinale  était  rouge,  injectée  et  comme  chagrinée.  On 
découvre  en  même  temps  un  liquide  séro-purulent  entre  les 
diverses  circonvolutions.  De  plus,  une  fois  que  le  paquet  intes¬ 
tinal  eut  été  enlevé,  on  trouva  le  petit  bassin  rempli  d’un  pus 
épais,  jaunâtre,  comme  crémeux.  Il  existe,  en  outre,  des 
pseudo-membranes  de  consistance  molle,  disséminées  sur  les 
différentes  portions  du  péritoine  qui  tapissent  les  principaux 
viscères  abdominaux,  tels  que  le  foie,  l’estomac,  la  rate. 

N’oublions  pas  de  noter  qu’il  existait  une  plaque  molle  tout 
à  fait  analogue  sur  le  péricarde,  vers  la  pointé  du  cœur,  trace 
d’une  péricardite  partielle  et  toute  récente. 

Il  n’y  avait  rien  de  semblable  dans  les  plèvres,  et  les  pou¬ 
mons  étaient  parfaitement  sains. 

La  vésicule  biliaire  était  volumineuse  et  distendue  par  un 
liquide  d’un  vert  très  foncé.  Les  reins  présentent  sur  les  deux 
faces  quelques  arborisations. 

Observation  IV.  —  Dans  la  même  salle  se  trouvait  un  jeune  homme 
de  22  ans,  journalier,  qui  était  entré  le  20  février  pour  se  faire  soigner 
d’une  maladie  de  cœur,  suite  d’un  rhumatisme  déjà  ancien. 

Cette  maladie  était  surtout  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle  assez 
doux  au  premier  temps;  et  par  un  bruit  plus  rude  au  second  temps, 
bruit  se  prolongeant  dans  le  trajet  de  l’aorte  ascendante.  Il  existait,  en 
outre,  une  matité  assez  étendue  à  la  région  précordiàle,  et  le  malade 
était  sujet  à  de  fréquentes  palpitations.  En  même  temps,  ce  malade  se 
plaignait  de  quelques  douleurs,  d’ailleurs  très  modérées,  ayant  leur 
siège  dans  une  épaule,  et  dans  une  des  articulations  du  coude. 

Ce  jeune  homme  était  en  traitement  depuis  trois  semaines  environ, 
lorsqu’il  se  déclara  chez  lui  une  fièvre  typhoïde  qui,  dans  les  premiers 
jours,  s’accompagna  de  quelques  symptômes  assez  alarmans.  Ainsi, 
presque  de  prime-abord,  il  est  pris  d’un  délire  tel,  qu’on  est  obligé  de 
lui  mettre  la  camisole  de  force.  La  langue,  qu’il  tire  avec  peine  hors  de 
la  bouche,  est  couverte  d’un  enduit  noirâtre  ;  les  dents  deviennent  fuli¬ 
gineuses  ;  les  yeux  sont  chassieux,  eic. 

Le  17  mars,  une  saignée  générale,  .suivie  d’une  application  de  ven¬ 
touses  scarifiées  à  la  nuque,  amène  une  amélioration  très  notable.  Le 
délire  cesse. 

Le  18,  le  malade  a  une  toux  sèche  et  de  l’enchifrèneraent  des  fosses 
nasales  ;  on  constate  du  râle  muqueux  typhoïde,  surtout  marqué  du 
côté  droit.  Le  pouls,  sans  être  très  fréquent,  est  développé.  Selles  rares, 
urines  involontaires,  stupeur  de  la  face  assez  prononcée. 

Du20au  25  mars,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  vont  en  s’amendant 
progressivement,  et  l’appétit  même  commence  à  renaître.  Bref,  ce  jeune 
homme  était  entré  en  convalescence,  lorsque,  dans  la  nuit  du  2  avril, 
éclatèrent  subitement  des  symptômes  graves,  qu’on  fut  porté  h  attri¬ 
buer,  comme  chez  le  précédent  malade,  à  quelque  écart  de  régime  ; 
douleur  vive  dans  l’abdomen,  hoquet  accompagné  de  vomissemens, 
.grande  fréquence  du  pouls,  expression  d’angoisse  et  d’anxiété. 

Le  lendemain,  2  avril,  le  hoquet  qui  persiste,  fatigue  beaucoup  le 
malade; ses  yeux  sont  ternes,  son  regard  fixe;  décubitus  dorsal,  atti¬ 
tude  prostrée.  La  pression  sur  l’abdomen  est  excessivement  doulou¬ 
reuse.  Nous  apprenons,  en  outre,  que,  pendant  la  nuit,  le  malade  a  eu 
une  épistaxis  abondante,  et  qu’il  a  eu  plusieurs  selles  tachées  de  quel- 


tion.  La  littérature  médicale,  médecine  et  chirurgie,  l’enseignement  sur¬ 
tout,  ont  profité  de  cet  état  de  choses  qui  est  commandé  par  une  loi 
naturelle,  à  laquelle  les  exceptions  sont  excessivement  rares,  c’est-à- 
dire  par  les  conditions  finies  de  l’esprit  humain. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  que,  malgré  les  efforts  tentés  pour  con¬ 
fondre  dans  une  dénomination  commune,  la  science  et  les  praticiens 
n’aient  pas  effacé  une  ligne  de  démarcation  qui  paraît  ineffaçable.  Il  est 
donc  tout  naturel  que  puisqu’il  existe  des  chirurgiens  purs,  ils  se  réu¬ 
nissent  en  société,  en  Académie  pour  deviser  de  leur  science  et  de  leur 
pratique.  Il  est  donc  très  légitime  que  les  chirurgiens  cherchent  à  jeter 
sur  leur  Société  toute  sorte  d’éclat  et  de  lustre  ;  et  si  leur  ambition  allait, 
par  exemple,  jusqu’à  vouloir  ressusciter  la  splendeur  de  l’ancienne  Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie,  j’avoue  que,  pour  mon  compte,  je  n’y  met¬ 
trais  aucun  obstacle,  et  que  je  m’en  réjouirais  très  sincèrement. 

Clarté,  don  précieux,  qualité  suprême  du  discours ,  c’est  pour  moi 
un  sujet  de  véritable  douleur  quand  je  te  vois  méconnue  et  outragée. 
Cette  douteur,  qui  ne  l’éprouverait  en  lisant  le  passage  suivant  dans  un 
travail  intitulé  :  Introduction  à  l’histoire  de  la  médecine  de  M.  Puc- 
cinotti,  professeur  à  l’üniversité  de  Pise  ; 

«  Les  sciences  métaphysiques  et  les  sciences  naturelles  ont  un  dou- 
»  ble  point  de  départ  :  celles-là  meuvent  du  moi  de  l’esprit;  celles-ci 
»  meuvent  de  la  force  active  d’une  vie  universelle  répandue  dans  la 
»  natufe.  Le  moi  de  l’esprit,  tendant  à  acquérir  la  conscience  de  soi- 
»  même,  se  répand  sur  le  corps  auquel  il  est  uni,  et  reconnaît  une 
»  dualité;  il  serépand  sur  la  nature  extérieure  qui  l’entoure,  et  il  recon- 
»  naît  sa  triade.  Cette  triade  primitive,  développement  et  en  même 
»  temps  recomposition  de  l’unité,  après  avoir  constitué  la  certitude 
»  de  l’existence,  devient  tout  de  suite  apte  à  se  refléter  dans  la  triade 
»  suprême  créatrice,  et  à  lier  ensemble  l'être  créateur  avec  ce  qui 
»  existe.  Dans  ce  premier  développement  de  l’unité  intellectuelle,  sont 
»  contenus  en  germe,  comme  primautés  inhérentes  à  sa  nature,  l’idée 
»  de  causalité  et  le  principe  de  connexion  entre  cause  et  effet,  d’où 
»  doivent  provenir  eusuile  l’ordre  et  toutes  les  lois  de  la  raison,  La  vie 
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ques  stries  rougeâtres.  Il  existe  d’ailleurs  un  trouble  marqué  de  l’intelli¬ 
gence,  qui  va  jusqu’à  la  perte  presque  complète  de  connaissance. 

Ces  symptômes,  si  «lenaçans  dès  le  début,  vMnt  en  s’aggravant  avec 
*ne  rapidité  extrême,  et  le  malade  succombe  le  3  avril,  à  trois  heares 
après-midi,  c’est-à-dire  environ  trente-six  heures  seulement  après  l’ap¬ 
parition  de  ces  terribles  accidens. 

Inutile,  sans  doute,  d’ajouter  qu’à  la  vue  de  ces  symptômes,  et  sur¬ 
tout  de  cette  rapide  catastrophe,  il  n’y  eut  qu’une  voix  pour  annoncer 
ici  une  péritonite  sur-aiguë  par  perforation  intestinale. 

Et  pourtant,  chose  presque  incroyable,  et  bien  vraie  néanmoins!  à 
l’autopsie,  qui  fut  pratiquée  le  U  avril ,  en  présence  de  nombreux 
témoins,  ainsi  que  chez  le  précédent  malade ,  il  fut  impossible  de  trou¬ 
ver  aucune  trace  de  perforation.  Bien  plus,  pour  toute  lésion  intestinale, 
on  put  constater  seulement  quelques  plaques  de  Peyer,  légèrement  sail¬ 
lantes,  mais  sans  les  moindres  vestiges  d’inflammation  ni  d’ulcération. 

Ici,  le  péritoine  ne  contenait  pas  de  matière  purulente,  comme  dans 
le  cas  précédent;  mais  on  trouva  seulement  dans  le  petit  bassin  une 
assez  notable  quantité  de  sérosité  un  peu  louche ,  et  de  plus,  un  grand 
nombre  de  flocons  albumineux  déposés  çà  et  là  sur  certaines  portions 
du  péritoine.  Ajoutons  que  l’inflammation  du  péritoine  était  encore 
caractérisée  par  une  injection  assez  vive  de  toute  la  masse  intestinale,  à 
sa  surface  externe. 

Le  cœur,  dont  l’état  de  maladie  avait  été  reconnu  pendant  la  vie, 
offrait  un  volume  presque  double  de  celui  qui  existe  à  l’état  normal.  La 
valvule  bi-cuspide  est  un  peu  indurée  dans  sa  portion  tendineuse  ;  et 
les  valvules  aortiques  offrent  à  leur  bord  libre  de  légères  incrustations 
qui  gênent  notablement  le  jeu  de  ces  soupapes,  et  produisent  un  cer¬ 
tain  degré  d’insuffisance. 

De  plus,. on  constate  sur  le  péricarde,  à  la  face  antérieure  du  cœur, 
une  plaque  indurée,  qui  est  évidemment  de  formation  ancienne  ,  aussi 
bien  que  les  lésions  intérieures  de  l’organe  central  de  la  circulation. 

Pour  répondre  d’avance  à  toutes  les  objections,  je  crois  devoir  ajou¬ 
ter  que,  chez  ces  deux  derniers  malades,  pas  plus  que  chez  les  précé¬ 
dées,  on  n’avait  trouvé  dans  le  péritoine  aucune  matière  qui,  par  son 
odeur  on  par  ses  autres  caractères  pût  faire  supposer  un  épanchement 
des  liquides  contenus  dans  l’intestin. 

Voilà  deux  faits  qui  sont  à  la  fois  des  plus  authentiques  et 
des  plus  probans.  Ils  ont  été  vus  par  de  nombreux  témoins,  au 
sein  d’un  grand  hôpital ,  et  parmi  les  lecteurs  il  s’en  trouvera 
quelques-uns  qui  n’auront  pas  oublié,  j’en  suis  sûr,  l’intérêt 
de  curiosité  qui  s’y  attacha,  et  la  sensation  que  produisit  ce 
petit  événement  dans  le  groupe  de  jeunes  médecins  qui  se 
pressaient  alors  autour  de  M.  Rayer. 

En  présence  de  ces  faits,  placés  en  dehors  de  la  ligne  com¬ 
mune,  nos  lecteurs  vont  nécessairement  nous  poser  une  ques¬ 
tion  que  nous  n’avons  pas  manqué  de  nous  faire  à  nous-même, 
et  rechercher  par  quelle  coïncidence  singulière  il  est  arrivé 
que  deux  jeunes  gens,  convalescens  de  la  fièvre  typhoïde,  ont 
été  atteints  dans  la  même  salle  et  presque  le  même  jour,  d’une 
maladie  aussi  rare,  c’est-à-dire  d’une  péritonite  survenant  spon¬ 
tanément,  et  non  déterminée  par  une  perforation  intestinale. 

II  importe  d’ajouter  que  non  seulement  il  n’existait  pas  ici 
de  perforation,  mais  qu’il  n’y  avait  pas  même  d’ulcération  qui 
pût  prêter  en  quelque  sorte  matière  à  cette  lésion.  Bien  plus, 
dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  citer,  on  n’avait  pas  même 
constaté  d’inflammation  grave  et  profonde  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  qui  pût  être  régardée  à  la  rigueur 
comme  le  point  de  départ  de  cette  péritonite  tout  accidentelle. 

Quelle  pouvait  donc  être  la  cause  d’une  complication  aussi 
exceptionnelle,  qui  venait  semanifester  presque  simultanément 
chez  deux  malades,  voisins  l’un  de  l’autre,  comme  pour  ouvrir 
les  yeux  aux  plus  incrédules?  J’avoue  qu’il  est  bien  difficile 
de  répondre  à  une  pareille  question,  car  elle  touche  au  cœur 


»  de  la  nature  est  plus  au-dessous  de  cette  première  unité  intellec- 
»  tuelle  :  elle  se  trouve  dans  le  multiple  qui  s’étend  par  voie  analytique 
»  sur  l’immense  multitude  des  phénomènes  naturels,  les  liant  en  quel- 
»  ques  lois  découvertes  qu’elle  élève  jusqu’à  son  extrême  synthèse,  qui 
.)  est  la  triade  où  elle  se  trouve  en  connexion  avec  le  plus  infime  degré 
»  où  descendent  les  sciences  métaphysiques.  » 

Ce  travail,  dit  le  journal  d’où  j’extrais  le  passage  que  l’on  vient  de 
lire,  est  traduit  par  le  docteur  Aubin,  et  revu  par  M.  S.  Pirondi,  Cela 
ne  m’étonne  pas,  et  un  troisième  n’eût  pas  été  de  trop  pour  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  une  prose  à  laquelle  j’ai  le  malheur  de  ne  pas  comprendre 
un  mot.  Je  déclare  même  que  je  me  sentirais  très  humilié  si  un  seul  de 
mes  lecteurs  se  croyait  plus  avancé  que  moi.  Si  les  élèves  de  l’Univer¬ 
sité  de  Pise  ont  l’intelligence  de  ce  langage,  ils  sont  très  forts.  Et  si  je 
le  critique,  ce  langage,  c’est  que  je  vois  que  l’éminent  professeur  qui 
l’emploie  sait,  quand  il  le  veut,  en  employer  un  autre,  langage  élevé, 
éloquent,  d’une  clarté  saisissante,  comme  j’en  donne  immédiatement  la 
preuve  : 

«  Newton,  en  méditant  et  en  appliquant  le  calcul  aux  forces  de  l’unl- 
»  vers,  en  trouva  les  lois,  et  aujourd’hui  les  impondérables  ne  s’en- 
/)  tendent  et  ne  se  calculent  que  comme  des  forces,  et  les  dernières 
»  combinaisons  chimiques  cachées  et  secrètes,  ne  sont  que  les  expres- 
»  sions  de  tout  autant  de  forces.  Seulement,  avec  le  système  de  grada- 
»  tion  des  forces  créées,  harmoniquement  unies  entre  elles  sans  se’ 
»  confondre,  nous  pouvons  étudier  et  contempler  l’harmonie  de  la 
1)  nature  et  nous  élever,  par  elle,  de  degré  en  degré  jusqu’à  la  force 
I)  première  créatrice.  Harmonie  n’est  pas  identité,  et  la  différence  qu’il 
I)  y  a  entre  l’une  et  l’autre,  et  que  tous  ne  connaissent  pas,  a  conduit 
#  quelques  esprits  ignorans  du  danger  à  identifier  les  forces,  ou  soit  la 
»  matière,  avec  Dieu,  et  voilà  le  panthéiste,  et  voici  son  blasphème  : 
»  il  n’y  a  qu’une  seule  force,  et  cette  force  est  Dieu,  et  la  mons- 
»  trueuse  identité  entre  force,  matière  et  Dieu,  se  trouve  ainsi  établie. 

»  La  matière  ne  peut  donner  que  matière  :  raffinez-la  autant" qu’il 
»  vous  plaira,  réduisez-la  h  la  plus  imperceptible  molécule  ou  cellule 


même  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie,  c’est-à-dire  aux  deux 
parties  de  la  médecine  qui  renferment  le  plus  d’obscurités  et 
de  mystères. 

Pourtant,  qu’il  me  soit  permis,  à  défaut  d’une  explication 
tout  à  fait  satisfaisante,  de  hasarder  au  moins  un  rapproche¬ 
ment,  qui  ne  sera  peut-être  pas  sans  quelque  valeur  aux  yeux 
des  médecins  qui  savent  sortir  du  cercle  des  circonstances  ba¬ 
nales  où  s’emprisonne  trop  souvent  notre  étiologie  à  courte 
vue. 

Ainsi,  il  ne  sera  pas  inutile  de  savoir  qu’à  l’époque  même 
où  ces  choses  se  passaient,  il  régnait  depuis  quelques  mois,  soit 
en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux ,  et  notamment  à  la  Charité, 
une  petite  épidémie  de  fièvre  puerpérale ,  avec  accompagne¬ 
ment  de  péritonites  ou  de  mélro-péritonites. 

J’ajoute,  et  la  remarque  est  importante,  qu’en  dehors  même 
de  l’état  puerpéral,  il  avait  été  également  observé  à  l’hôpital 
un  certain  nombre  de  péritonites  simples,  idiopathiques,  sur¬ 
venues  spontanément  chez  quelques  femmes,  que  par  analogie 
il  paraissait  légitime  de  rapporter  à  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  régnante. 

Or,  serait-il  par  trop  téméraire  de  se  demander  si  ces  deux 
péritonites,  qui  venaient  de  se  déclarer  si  inopinément  sur  nos 
deux  convalescens  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de  graves 
écarts  de  régime,  n’auraient  pas  pu  reconnaître,  tout  au 
moins  pour  cause  prédisposante,  cette  même  influence  épidé¬ 
mique  qui  sévissait  alors  sur  les  femmes  placées  dans  l’état  dit 
puerpéral,  et  qui  même  se  faisait  sentir  jusqüe  chez  quelques 
personnes  du  sexe,  se  trouvant  actuellement  en  dehors  de  cet 
état  tout  spécial  ?  Rien  assurément  ne  s’oppose  à  faire  inter¬ 
venir  ici  cette  sorte  d’influence,  sinon  comme  fait  positif  et 
bien  certain,  au  moins  à  titre  de  renseignement  étiologique. 

Il  nesera  pas  non  plus  hors  de  propos  de  faire  remarquer  que 
le  premier  de  nosdeux  jeunes  malades,  l'ouvrier  maçon,  avait  été 
surpris  par  la  péritonite  au  moment  où  il  se  trouvait  encore  sous 
le  coup  de  la  diathèse  de  suppuration  qui  venait  de  se  manifes¬ 
ter  par  ces  abcès  multiples,  disséminés  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Or,  celte  circonstance  diathésique  ne  peut-elle  pas  ser¬ 
vir  à  expliquer,  sinon  l’invasion  de  la  péritonite  elle-même, 
tout  au  moins  le  caractère  spécial  de  cette  péritonite,  qui,  èn 
moins  de  deux  jours,  s’était  accompagnée  d’une  sécrétion 
purulente  des  plus  manifestes,  telle  à  peu  près  qu’on  l’observe 
d’ordinaire  dans  la  péritonite  puerpérale,  c’est-à-dire  dans  la 
maladie  où  la  production  du  pus  s’opère  avec  le  plus  de  rapi¬ 
dité,  car  on  sait  que  parfois  elle  a  lieu  presque  au  début,  êt 
en  quelque  sorte  d’emblée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  ou  plutôt  de  ces  rap- 
prochemens  que  je  ne  donne  que  comme  simplement  plausi¬ 
bles,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  désormais  que  la  périto¬ 
nite  pure  et  simple  peut,  contrairement  à  l’opinion  générale¬ 
ment  admise,  survenir  d’une  manière  intercurrente  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  à  la  manière  des  érysipèles  ou  des 
autres  phlegmasies  qui  viennent  si  souvent  compliquer  cette 
même  affection.  J’ajoute  que,  dans  ces  conditions,  cette  péri¬ 
tonite  peut  quelquefois,  soit  par  la  plupart  de  ses  symp¬ 
tômes  ,  par  sa  marche  et  sa  terminaison ,  simuler  assez 
exactement  la  péritonite,  suite  de  perforation  intestinale  ;  et 
que,  par  conséquent,  il  importe  d’être  prévenu  de  la  possi¬ 
bilité  de  ce  fait  pour  se  mettre  en  garde  contre  des  erreurs  de 
diagnostic,  dont  jusqu’ici  on  ne  soupçonnait  pas  même  l’exis¬ 
tence. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro). 


»  élémentaire,  elle  ne  sera  jamais  autre  chose  que  matière  ;  les  forces 
»  qui  la  combinent,  qui  ia  forment  et  la  transforment,  sont  en  dehors 
»  d’elle,  unies  à  elle,  mais  non  pas  confondues  avec  elle,  elle  n’est  que 
»  l’instrument  passif  de  la  manipulation,  de  leur  immense  activité,  ou 
»  soit  de  la  vie  physique  ou  morale.  » 

Certes,  voilà  un  grand  et  beau  langage  ;  mais  il  ne  dit  pas  le  mot  de 
l’énigme  qui  précède.  Amédée  Latour. 

—  On  lit  dans  un  journal  anglais  : 

«  Les  Lords  du  Conseil  privé  de  S.  M.  Britannique  ont  ordonné  que, 
quand  un  vaisseau  dans  tout  port  du  Royaume-Uni  sera  mis  en  quaran¬ 
taine  à  cause  de  la  lièvre  jaune,  tous  les  passagers  à  bord  de  ce  navire 
qui  déclareront  avoir  eu  déjà  une  attaque  de  cette  maladie,  et  prouve¬ 
ront  aux  officiers  de  la  santé  visitant  le  navire,  que  la  fièvre  qu’ils  ont 
eue  était  bien  la  fièvre  jaune,  seront  admis  à  débarquer,  bien  que  le 
navire  soit  soumis  à  la  quarantaine  à  cause  de  cette  maladie.  » 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’ARSENIC^—  Selon  le  docteur  Tschudi, 
dans  la  Basse-Autriche,  sur  les  confins  de  la  Hongrie,  l’arsenic  fait 
partie  de  l’hygiène  des  paysans  ;  ils  en  achètent  à  des  colporteurs  qui 
parcourent  le  pays  munis  de  ce  poison,  et  en  font  usage  pour  se  donner 
de  la  vigueur  et  du  bien-être. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  l’aspect  florissant  de  la  jeunesse  dans  ces 
contrées,  dit  le  docteur  Tschudi,  ce  moyen  leur  réussit  à  merveille  :  ils 
l’emploient  aussi  lorsqu’ils  ont  à  faire  l’ascension  de  hautes  montagnes. 
Dans  ce  cas,  ils  en  prennent  un  petit  morceau  qu’ils  laissent  fondre 
lentement  dans  la  bouche  ;  ils  en  mêlent  aussi  h  l’avoine  de  leurs 
chevaux  et  aux  alimens  de  leurs  animaux  domestiques.  Ils  commencent 
habituellement  par  un  demi-grain,  et  ils  arrivent  progressivement  à  en 
prendre  jusqu’à  quatre.  On  ne  remarque  chez  ces  individus  aucun 
exemple  de  cachexie  arsenicale,  et  même  lorsqu’ils  suspendent  l’usage 
de  ce  toxique,  iis  éprouvent  des  dérangemens  gastriques  qui  ressem¬ 
blent  en  quelque  façon  à  une  intoxication  arsenicale  rudimentaire, 
Tout  cela  mérite  confirmation, 


THÉRAPEIITIQIJE. 

DES  BMNS  DE  VAPECRS  TÉBÉBEAITHIIVÉES. 

(Nous  empruntons  l’article  très  intéressant  qui  suit  à  la 
Revue  thérapeutique  du  Midi  :  ) 

Monsieur  le  rédacteur, 

Comme  je  sais  votre  Revue  ouverte  à  toutes  les  communi¬ 
cations  qui  ont  pour  objet  les  progrès  de  la  thérapeutique,  je 
m’emprèsse  de  vous  faire  part  d’un  genre  de  traitement  spécial 
aux  affections  catarrhales  sous  toutes  leurs  formes.  Pour  être 
nouve-au  dans  le  monde  médical,  ce  mode  de  traitement  ne 
compte  pas  moins  d’un  siècle  de  succès.  Révélée  par  le  hasard, 
comme  presque  toutes  les  meilleurs  choses,  après  n’avoir  été 
utilisée  que  par  les  bergers  du  Vercars,  cette  méthode  vient 
de  naître  au  monde  scientifique.  C’est  à  force  de  guérisons 
qu’elle  est  sortie  de  sa  sphère  primitive,  et  je  lui  prédis  un 
avenir  qui  fera  oublier  bien  des  vogues  factices.  Je  veux  par¬ 
ler  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées  à  haute  température  (1). 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  avant  de  vous  parler 
de  l’action  physiologique  et  pathologique  de  cesbains,  de  vous 
dire  un  mot  sur  la  disposition  du  four  où  on  les  administre  et 
de  la  manière  dont  on  te  fait  :  Figurez-vous  un  œuf,  coupé  en 
haut  par  une  ouverture  qui  se  ferme  à  l’aide  d’une  soupape  et 
coupé  en  bas  par  une  grille.  L’œuf  ou  le  four  est  construit  en 
maçonnerie,  et  les  parois,  en  pierre  réfractaire,  sont  d’une 
épaisseur  considérable,  que  nécessite  la  haute  température 
qui  y  est  développée.  Quand  on  veut  mettre  l’appareil  en 
fonction,  on  charge  le  four,  c’est-à-dire  qu’on  disperse  sur  la 
grille  des  copeaux  extraits  avec  la  hache  du  tronc  vivant  d’un 
pin  particulier  qu’on  ne  rencontre  guère  que  dans  les  forêts 
du  Glandaz,  et  qui  est  d’une  excessive  richesse  en  principes 
résineux  et  térébenthinés  ;  le  feu  est  mis  aux  copeaux  et  on 
ouvre  la  soupape  pour  laisser  échapper  la  fumée.  La  combus- 
tion  dure  quelques  heures,  et  annonce  sa  fin  par  la  cessation 
de  l’écoulement  de  la  poix  qui  tombe  dans  la  calotte  infé- 
rieure  de  l’œuf,  et  delà  au  dehors.  Alors  on  ferme  la  soupape 
de  manière  à  étouffer,  par  la  privation  d'air,  toute  trace  d’igni- 
tion  ;  on  retire  rapidement  les  charbons  et  on  lute  l’ouverture 
par  laquelle  on  a  opéré  cette  extraction.  Grâce  à  ces  précau¬ 
tions,  plus  de  dix-huit  heures  après  que  le  feu  a  été  éteint,  on 
a  encore  une  température  de  60  à  80  degrés  Réaumur;  c’est 
alors  qu’on  dispose  de  nouveaux  copeaux  sur  la  grille  et  qu’on 
introduit  les  malades  dans  le  four,  à  la  faveur  d’une  porté  en 
tôle  qui  s’ouvre  sur  les  parois  de  l’œuf.  Des  bancs  sont  dispo¬ 
sés  autour  et  les  baigneurs  y  prennent  place,  ayant  les  pieds 
posés  sur  les  copeaux  mêmes  :  ils  sont  alors  exposés  à  l’action 
des  vapeurs  médicamenteuses  qui  se  volatilisent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  haute  température  du  four,  dont  elles  remplissent 
la  capacité.  On  arrive  à  la  porte  du  four  par  un  corridor  où 
les  baigneurs  s’arrêtent  un  instant,  afin  de  s’acclimater  et  pour 
ne  pas  passer  brusquement  de  l’air  extérieur  dans  un  milieu 
de  80  degrés;  le  corridor  a  une  température  de  40  à  65  degrés 
R.  Quant  au  costume  des  baigneurs,  il  se  compose  d’un  bur¬ 
nous  en  laine  blanche  et  de  pantoufles  aussi  en  laine.  Après 
avoir  séjourné  quelques  minutes  dans  le  corridor,  les  malades 
entrent  dans  le  four  et  y  restent  10, 15,  20  et  30  minutes,  sui¬ 
vant  l’effet  à  obtenir,  qui  est  toujours  apprécié  par  le  méde¬ 
cin,  lequel  veille  à  la  porte  du  corridor. 

La  première  impression  qu’éprouvent  les  malades  est  celle 
d'une  chaleur  excessive  qu’ils  ne  croient  pouvoir  supporter  et 
à  laquelle  pourtant  ils  s’accoutument  si  bien  qu’ils  finissent 
par  y  éprouver  du  plaisir.  Sous  l’influence  stimulante  du  calo¬ 
rique  survient  une  diaphorèse  très  légère  dans  le  principe, 
puis  très  abondante,  qui  commence  par  la  poitrine  et  envahit 
ensuite  tout  le  corps.  La  respiration,  qui  s’accélère  dans  les 
premiers  momens,  redevient,  après  deux  ou  trois  minutes, 
large,  facile.  La  circulation  devient  un  peu  plus  active  :  par¬ 
fois,  elle  mon  te  à  70,  80  pulsations;  parfois,  elle  reste  presque 
,  normale. 

Quand  l’effet  voulu  est  obtenu,  le  médecin  fait  sortir  le 
malade  ;  un  domestique  lui  jette  une  couverture  de  laine  sur 
les  épaules  et  le  porte  dans  son  lit,  où  il  prend  une  infusion 
du  même  bois  résineux.  La  diaphorèse  survient  alors  quelque¬ 
fois  si  abondante,  que  le  burnous,  la  couverture,  les  matelas 
et  le  garde-paille  sont  traversés  et  dégouttent  sur  le  plancher. 
Au  bout  d’une  heure  ou  deux,  la  sueur  s’arrête  et  le  baigneur 
se  lève  aussi  alerte,  aussi  gai  qu’avant  le  bain,  il  n’éprouve 
aucun  de  ces  malaises  qui  accompagnent  ou  suivent  la  sueur 
fébrile  ;  ses  fonctions  s’exercent  ensuite  avec  plus  d’aisance 
et  de  régularité  ;  il  lui  semble  qu’il  existe  plus  d’harmonie 
entre  les  divers  organes  et  que  ses  forces  vitales  sont  mieux 
réparties. 

Voilà,  Monsieur  le  rédacteur,  la  manière  dont  se  prennent  les 
bains  de  vapeurs  au  Martouret.  Sans  doute,  le  tableau  vous 
paraît  effrayant  et  ne  semble  pas  fait  d’abord  pour  gagner  vos 
sympathies  à  ce  mode  de  traitement  ;  au  lieu  d’un  moyen  de 
guérison,  j’ai  bien  l’air  de  proposer  un  supplice  de  plus  àui 
malheureux  que  torture  le  principe  rhumatismal.  C’est  bien  là 
l’impression  que  me  fit  le  récit  du  procédé  ;  mais  je  voulus 

(1)  Les  considérations  que  je  vais  vous  présenser  me  sont  venues  à  i’esprit  iors  de 
ma  visite  au  docteur  Aicx.  Benoit,  qui  dirige  avec  taient  un  étabiissement  de  cette 
nature  au  Matouret,  site  des  plus  pittoresques  que  l’on  puisse  voir  sur  les  bords  de 
la  Drôme,  aux  portes  de  Die. 
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voir  par  moi-même  et  je  me  félicite  de  l’avoir  fait;  je  me  suis 
épargné  un  faux  jugement.  Ne  devrait-on  pas  toujours,  en 
médecine  comme  ailleurs,  attendre  d’avoir  vu  et  bien  vu  pour 
juger?  Maisla  confiance  en  soi  est  une  faiblesse  trop  naturelle, 
et  la  passion  colorera  toujours  les  objets  d’une  fausse  clarté. 

J’ai  donc  vu.  Monsieur  le  rédacteur,  et  c’est  ce  que  j’ai 
vu  et  éprouvé  que  je  vous  ai  décrit. 

Dans  ce  mode  de  traitement,  vous  remarquerez.  Monsieur, 
deux  principes  distincts  :  le  calorique  d’une  part,  et  de  l’autre 
les  vapeurs  résineuses.  D’après  la  puissance  reconnue  de  ces 
deux  ordres  d’agens,  vous  comprendrez  toute  la  puissance 
thérapeutique  du  traitement  dont  je  vous  entretiens.  Vous  le 
savez,  Monsieur,  on  a  donné  le  calorique  comme  le  type  des 
excitants,  et  un  médecin  célèbre  que  la  science  a  perdu  récem¬ 
ment  le  regardait  comme  le  stimulant  radical  du  sens  vital  : 
c’est  qu’en  effet,  il  ne  s'opère  aucun  acte  dans  l’économie 
auquel  il  ne  préside,  si  bien  qu’on  l’a  regardé  comme  une  des 
causes  prochaines  de  la  vie.  «  Son  emploi  thérapeutique,  dit 
M.  Pidoux,  nous  est  suggéré  par  les  opérations  naturelles  de 
l’organisme  sain  et  malade.  Élément  essentiel  de  toutes  les 
réactions  salutaires,  condition  nécessaire  de  tout  phénomène 
vital,  on  conçoit  très  bien  jusqu’à  quel  point  son  application, 
habilement  dirigée,  peut  être  précieuse  pour  modifier  un 
organisme  ou  un  organe  malade.  » 

Représentons-nous  un  homme  plongé  dans  une  étuve  sèche, 
et  dont  la  température  s’élève  au-dessus  de  35  ou  40  degrés. 
Que  va-t-il  se  passer  ?  Le  calorique  impressionnant  le  système 
nerveux  de  notre  sujet,  les  principaux  appareils  organiques 
vont  devenir  le  siège  de  mouvemens  remarquables  d’expansion 
et  d’exaltation;  en  un  mot,  nous  allons  voir  se  développer 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  inflammatoire, 
ou  mieux  à  ceux  qui  caractérisent  les  deuxième  et  troisième 
stades  de  la  fièvre  intermittente  légitime.  Les  contractions  car¬ 
diaques  augmentent  de  fréquence  et  de  force;  le  sang,  poussé 
plusénergiquement,  communique  aux  organesune  superstimu¬ 
lation  qui  se  traduit  par  des  troubles  variables,  suivant  la  nature 
des  appareils  fonctionnels.  La  peau  ne  va  pas  tarder  à  présenter 
une  ^teinte  rosée,  et  les  veines  superficielles  à  devenir  tendues 
et  plus  saillantes  ;  le  corps  paraît,  en  somme,  augmenter  de 
volume,  et  cette  intumescence  devient  plus  évidente  à  la  face, 
aux  paupières  et  aux  mains.  Du  côté  .de  la  poitrine,  même 
excitation  :  le  sang,  arrivant  aux  poumons  en  plus  grande 
abondance,  active  l’hématose  et  force  les  mouvemens  respira¬ 
toires  à  s’accélérer;  d’autre  part,  la  raréfaction  de  l’air,  causée 
par  la  chaleur,  amenant  le  même  effet,  il  va  en  résulter  de  la 
suffocation,  de  l’hanhélation,  etun  trouble  qui  ne  tarderait  pas 
à  aller  jusqu’à  l’altération  de  l’organe  et  même  à  l’anéantisse¬ 
ment  de  la  fonction.  Du  côté  de  l’encéphale,  phénomènes  ana¬ 
logues  :  notre  sujet  d’observation  éprouverait  bientôt  de  la 
céphalalgie,  de  l’étourdissement,  des  tintemens  d’oreilles,  des 
illusions . 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  que  présentera  l’homme 
plongé  dans  les  conditions  que  nous  avons  supposées.  Je  ne 
prétends  pas  faire  un  tableau  complet  du  fait,  et  cette  esquisse 
rapide  me  suffira,  j’ai  voulu  seulement  rappeler  que  cette  exci¬ 
tation  générale  offre  bien  des  rapports  avec  celle  qui  accom¬ 
pagne  la  fièvre. 

Or,  vous  comprenez.  Monsieur  le  rédacteur,  tout  le  parti  que 
l’on  peut  tirer  de  cette  fièvre  factice  et  les  puissantes  ressources 
qu’elle  offre  au  médecin.  Ce  n’est  pas  auprès  de  vous.  Mon¬ 
sieur,  qui  vivez  dans  ce  milieu  si  philosophique  et  si  pratique 
à  la  fois  de  l’École  de  Montpellier,  qu’il  me  faudrait  insister 
pour  expliquer  le  rôle  de  la  fièvre  dans  quelques  affections  à 
manifestation  lente  et  pour  en  démontrer  l’utilité  (1).  Sans 
admettre  toute  la  théorie  des  anciens  sur  la  fièvre,  ni  toutes 
leurs  rêveries  sur  la  coction,  les  humeurs  peccantes  et  les  crises, 
on  doit  prendre,  sans  craindre  le  ridicule,  la  part  de  vérité 
que  l’expérience  et  le  raisonnement  approuvent  dans_,ces  idées, 
et,  sans  doute,  celte  part  n’est  pas  aussi  minime  que  l’avait 
faite  l’École  physiologique.  Oui,  je  ne  crains  pas  de  la  dire, 
malgré  l’autorité  de  M.  Grisolle  (2),  la  fièvre  n’est  pas  toujours 
un  mal,  et  il  n’est  pas  vrai  qu’il  faille,  quelle  que  soit  sa  forme, 
sa  nature,  se  hâter  de  la  guérir;  non,  il  n’est  pas  vrai  de  dire, 
qu’il  ne  faille  jamais  la  provoquer.  Quand  un  principe  morbi¬ 
fique  a  pénétré  l’économie,  il  faut  qu’il  sorte,  si  on  ne  peut 
le  neutraliser.  Voyez,  pour  recourir  à  l’exemple  le  plus  simple, 
ce  qui  se  passe  chez  un  homme  ivre  :  l’alcool,  absorbé  par  les 
capillaires  et  les  veines,  imprègne  les  tissus  et  les  modifie  à  sa 
manière;  une  fièvre  s’allume  alors  plus  ou  moins  forte,  qui 
élimine  le  principe  toxique  par  l’exhalation  pulmonaire,  les 
urines  et  les  sueurs,  et  bientôt  tout  rentre  dans  l’ordre.  Les 
cas  analogues  ne  sont  point  rares,  mais  cet  exemple  suffit, 
et  je  passe  outre. 

Or,  si  la  fièvre  est  dans  quelques  circonstances  d’une  incon¬ 
testable  utilité,  quelles  sont  ces  circonstances?  Pour  répondre 
à  celte  question,  j’aborderai  un  des  sujets  les  plus  importuns 

(1)  «  Præfecto  enim  est  fehris  ipsa  naturœ  instrumentum,  quo  partes 
impuras  à  puris  secernat  :  hoc  üla  modo  plané  imperceptibili  prœstat  ab 
initio,  atque  eliam  in  morbi,  verum  in  ejusdem  declinatione  apertiiis  atque 
manifestiùs  idem  opus  aggreditur.  »  (Sydenham,  Opéra  medica,  t.  i,  p.  35, 
1HDCCI.XIS.  )  —  «  Periti  iloque  et  prudentis  est  medici,  motuum  qui  fiant  in 
morbis  naturam  et  effectue  probè  cognoscere  et  in  salutarem  finem  conve- 
nienti  auxilio  comertere.  »  (F.  Hoffman,  Wedicinœ  rationalis  System.,  t.  n, 

p.  87,  MDCCXXXVIII). 

(2)  Traité  de  pathol.  interne,  1. 1,  p.  13. 


de  la  médecine  pratique  ét  en  même  temps  les  plus  difficiles. 
Je  n’ai  ni  la  force  ni  le  talent  de  refaire  un  mémoire  qu’un 
Dumas  seul  pouvait  entreprendre.  Je  me  bornerai  à  dire  avec 
Grimaud  que  le  médecin  aura  les  plus  grands  avantages  à 
retirer  de  la  provocation  de  la  fièvre  dans  presque  toutes  les 
maladies  chroniques,  lorsqu’il  n’existera  pas  de  lésion  orga¬ 
nique  ou  d’autre  cause  matérielle  assez  grave  pour  être  au- 
dessus  des  ressources  de  la  nature  et  de  l’art.  Signalons,  comme 
entrant  dans  cette  catégorie,  les  maladies  chroniques  surve¬ 
nues  à  la  suite  de  maladies  aiguës  mal  traitées;  nous  en  trou¬ 
verions  mille  exemples  dans  la  classe  des  phlegmasies.  Ce  qu’il 
y  a  de  fâcheux,  en  effet,  dans  ces  maladies,  c’est  leur  lenteur, 
et  la  première  indication  est  de  les  amener  à  l’état  d’une 
affection  aiguë  qui  présente  plus  de  simplicité  et  qui  permette 
de  la  mieux  combattre.  La  fièvre  décide  presque  sûrement  ce 
retour  ;  mais,  avant  d’entreprendre  cette  conversion,  le  méde¬ 
cin  devra  juger  si  les  dangers  attachés  à  l’affection  aiguë  sont 
moindres  que  ceux  qui  accompagnent  la  maladie  sous  sa  forme 
chronique  :  Si  non  prodeas,  saltem  non  noces.  En  second  lieu, 
nous  signalerons  les  maladies  chroniques,  nerveuses,  spasmo¬ 
diques,  qui  tiennent  à  l’influence  erratique  d’un  principe 
morbifique,  tel  que  le  rhumatismal,  le  goutteux. 

(Za  fin  au  prochain  numéro.) 


MâDMES,  sociétés  savantes  et  iSSOCIÂTIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  d’ Avril  1853.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Ahedilie. 

Dans  le  mois  d’avril,  la  Société  a  reçu  au  nombre  de  ses  membres 
correspondans,  M.  le  docteur  Anglada,  médecin  h  Tours,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  médecine  d’Indre-et-Loire. 

Elle  a  également  nommé  membres  titulaires,  MM.  les  docteurs  Pivert 
et  Gilbert,  médecins  à  Paris. 

Dans  sa  dernière  séance  du  mois,  M.  Henri  Labaeraque  a  fait  à  la 
Société  un  rapport  écrit  concernant  la  vérification  des  décès.  L’im¬ 
portance  de  la  question  agitée  par  M.  Labarraque,  et  de  la  discussion 
qui  a  suivi  la  lecture  de  son  rapport,  intéressant  à  un  haut  degré  la  pro¬ 
fession  médicale,  nous  en  signalerons  les  passages  les  plus  importans  : 

Messieurs, 

Vous  avez  confié  à  deux  membres  de  la  Société,  M.  Bonassies  et 
moi,  le  soin  de  prendre  connaissance  et  de  vous  rendre  compte  d’une 
lettre,  en  date  du  10  mars  dernier,  adressée  de  Nîmes  à  notre  prési¬ 
dent,  par  un  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Boileau  de  Castelnau, 
et  relative  à  une  question  qui  vous  avait  occupés  quelques  semaines, 
auparavant,  celle  de  la  vérification  des  décès. 

Vous  n’avez  pas  oublié.  Messieurs,  à  quelle  occasion  la  question  de 
la  vérification  des  décès  et  de  ses  inconvéniens  s’est  présentée  devant 
vous  (-voir  rUfiioN  Médicale  du  19  février  1853).  Un  de  nos  excellens 
collègues,  M.  le  docteur  Bonnassies,  ayant  eu  le  malheur  de  perdre 
subitement  et  au  milieu  de  la  convalescence,  un  petit  maiadè  qu’il  avait, 
quelques  jours  auparavant,  arraché  h  une  mort  qui  paraissait  inévitable, 
s’était  vu  en  butte  aux  reproches  aussi  injustes  que  déplacés  d’une 
famille  égarée  par  la  douleur.  Cette  famille  interprétant  sottement,  dans 
son  ignorance,  les  paroles  probablement  très  naturelles  du  médecin  véri¬ 
ficateur  des  décès,  s’était  permis  de  les  traduire,  sans  les  comprendre, 
et  d’en  faire  un  blâme  infligé  par  le  médecin  de  l’autorité  à  la  conduite  et 
au  traitement  de  notre  collègue,  dont  vous  avez,  tous,  apprécié  le  dévoû- 
ment  et  la  longue  expérience.  Notre  collègue,  justement  blessé,  s’était 
empressé  de  verser  ses  chagrins  dans’le  sein  de  la  Société,  dont  le  sym¬ 
pathique  intérêt  ne  pouvait  lui  faire  défaut. 

Cette  communication  ayant  amené  l’échange  de  quelques  réflexions 
de  la  part  de  plusieurs  membres  présens,  le  compte-rendu  de  vos 
séances,  publié  par  les  journaux,  vous  a  valu,  de  notre  honorable  con¬ 
frère  M.  Boileau  de  Castelnau,  la  lettre  que  vous  avez  renvoyée  à  notre 
examen. 

. Notre  confrère  de  Nîmes  ne  dit  rien  moins  que  ceci  dans 

son  premier  paragraphe,  savoir  ;  Que  l’Institution  des  médecins  vérifi¬ 
cateurs  des  décès  est  complètement  inutile,  et  qu’il  appartient  à  la 
Société  médico-pratique  d’en  provoquer  la  suppression . M,  Boi¬ 

leau  ajoute  que  l’institution  n’aurait,  tout  au  plus  d’utilité,  que  dans  les 
cas  ou  l’autorité  peut  craindre  un  crime,  et,  conséquemment,  que  la 
présence  Û’un  médecin  investi  de  la  confiance  de  l’autorité,  devrait  être 
restreinte  à  ces  cas  seulement,  puisque  la  déclaration  du  médecin  de  la 
famille  doit  emporter,  de  droit,  toutes  les  convictions. 

. Un  vrai  et  incontestable  principe,  selon  nous,  c’est  que 

la  possession  du  diplôme  ne  commande  pas  forcément  et  nécessaire¬ 
ment  la  confiance  du  public  et  de  l’autoYité.  La  possession  de  ce  diplôme 
recommande  seulement  celui  qui  en  est  pourvu.  Elle  lui  crée  seulement 
un  titre,  une  aptitude  à  acquérir  cette  confiance,  qui  ne  peut  se  donner 
que  librement,  et  doit  être  le  prix  de  la  valeur  morale,  personnelle  de 
l’homme. 

Conséquemment,  on  ne  peut  pas  dire  d’une  manière  fondée,  que  l’au¬ 
torité  doit  une  confiance  égale  à  tous  les  médecins  pour  la  vérification 
des  décès.  L’autorité  qui  délègue  une  portion  de  ses  pouvoirs,  n’est 
justifiable,  pour  ce  fait  de  délégation,  que  d’elle-même  et  de  sa  cons¬ 
cience. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  soit  mieux  fondé  à  conseiller  de  restreindre 
l’intervention  du  médecin  vérificateur,  au?  seuls  cas  où  il  y  a  suspicion 
de  crime  ;  car,  s’il  en  était  ainsi,  le  fait  seul  de  la  vérification  serait, 
pour  les  familles  qui  en  seraient  l’objet,  déplorablement  fâcheux  et 
pénible,  même  après  qu’un  examen  consciencieux  des  circonstances 
aurait  écarté  des  soupçons  non  justifiés. 

. Est-ce  à  dire  qu’en  reconnaissant  la  haute  utilité  de  la 

vérification  officielle  des  décès  telle  qu’elle  existe  à  Paris,  nous  la  trou¬ 
vions,  dans  l’application,  absolument  parfaite  et  dénuée  de  toute  espèce 
d’inconvéniens  ?  Non,  Messieurs,  nous  sommes  également  éloignés  et 
du  pessimisme  de  notre  confrère  et  d’un  optimisme  que  l’expérience 
viendrait  bientôt  démentir. 

Nous  croyons  au  contraire  qu’il  existe  des  inconvéniens  graves  à 


plusieurs  points  de  vue,  mais  que  ces  inconvéniens  peuvent  facilement 
être  évités  ou  considérablement  atténués. 

Ces  inconvéniens  sont  de  deux  espèces  :  ceux  qui  pèsent  sur  la 
Société  en  général,  et  sur  les  familles  :  ceux  qui  frappent  surtout  notre 
profession  et  les  hommes  dévoués  qui  l’exercent. 

Parlons  d’abord  de  la  Société  :  l’intérêt  général  doit  toujours  dominer 
l’intérêt  particulier.  Certes,  on  peut  le  dire,  rien  n’est  plus  pénible 
pour  une  famille  au  désespoir  qui  vient  de  perdre  un  de  ses  membres, 
que  la  série  de  formalités  par  lesquelles  elle  doit  passer  pour  arriver 
à  l’inhumation.  Une  des  plus  pénibles  entre  autres  est  la  visite  et  l’inter¬ 
rogatoire  du  médecin  vérificateur,  et  la  contre-visite  du  médecin  ins¬ 
pecteur.  Il  faut  pourtant  que  chacun  s’y  soumette  :  c’est  la  loi,  elle  est 
égale  pour  tous,  elle  est  la  garantie  de  la  sécurité  de  tous. 

Ce  n’est  pas  tout  :  cet  interrogatoire,  celte  enquête  à  laquelle  doit  se 
livrer  le  dépositaire  de  la  confiance  municpale,  et  qui  est  si  pénible  à 
supporter  pour  les  familles,  le  devient  parfois  bien  plus  encore  par  des 
circonstances  qui  tiennent  souvent  plutôt  à  la  faiblesse  humaine  qu’au 
vice  de  l’institution,  ou  à  l’insulBsance  ou  au  manque  de  tact  des  médecins 
qui  en  exercent  les  fonctions. 

Il  est  un  fait  constant,  avéré.  Irréfragable,  c’est  que  toutes  les  fois 
quil  y  a  décès  dans  une  famille,  il  y  dans  celte  famille  ou  dans  ses 
connaissances,  une  tendance  à  imputer  au  médecin  qui  a  soigné  la 
personne  décédée  l’insuccès  dont  ses  soins  ont  été  suivis.  Quelque 
injuste  que  soit  cette  conjecture,  quelle  que  soit  l’incompétence  du 
public  en  pareil  cas,  le  fait  est  là  :  le  médecin  est  souvent  accusé,  il  est 
toujours  exposé  à  l’être.  L’interrogatoire  du  médecin  de  l’autorité 
exagère  pour  lui,  dans  une  proportion  énorme,  le  danger  de  cette  injus¬ 
tice  si  blessante  pour  son  caractère.  Les  paroles  les  plus  naturelles,  le 
moindre  geste  du  médecin  de  l’autorité  sont  épiés,  commentés,  inter¬ 
prétés,  trop  souvent,  disons-lc  à  regret,  au  détriment  du  médecin 
traitant. 

. Donc,  il  y  a  dans  cette  enquête  de  véritables  inconvé¬ 
niens.  L’interrogatoire  est  un  accroissement  de  douleur  pour  les 
familles,  un  danger  pour  leur  médecin,  quels  que  soient  le  tact,  la  mesure 
qu’apportent  dans  leurs  fonctions  les  vériflcateurs  des  décès. 

Il  importerait  donc,  s’il  était  possible,  comme  nous  le  croyons,  de  les 
éviter  complètement,  ou  tout  au  moins  de  les  atténuer.  Mais  comment 
atteindre  ce  but,  en  respectant  tout  à  la  fois  la  douleur  et  les  scrupules 
des  familles,  et  la  juste  sollicitude  de  l’autorité  ? 

11  suflit,  suivant  nous,  quand  un  malade  est  mort,  malgré  les  soins  et 
le  dévoûment  de  son  médecin ,  de  laisser  au  domicile  du  défunt  une 
note  concise  énonçant  en  termes  scientifiques  que  le  malade  a  suc¬ 
combé  à  une  cause  pathologique  qui  exclut  touie  idée  de  mort  violente. 

Par  celte  mesure  si  simple,  si  facile,  si  naturelle,  l’homme  de  l’autorité 
sait  tout  d’abord  ce  qu’il  a  mission  de  rechercher  dans  l’intérêt  géné¬ 
ral,  et  il  n’a  plus  rien  à  demander.  Dès  lors,  plus  d’interrogatoire,  plus 
de  ces  questions  douloureusement  importunes,  plus  de  ces  craintes 
qu’on  s’est  peut-être  exagérées  dans  cette  enceinte,  plus  de  ces  inter¬ 
prétations  dont  nous  redoutons  la  malveillance.  Tout  est  sauvegardé  : 
l’intérêt  général,  l’intérêt  et  la  dignité  du  corps  médical. 

Telle  est.  Messieurs,  l’opinion  de  votre  commission.  Elle  espère  que 
sa  conviction  sera  partagée  par  la  Société,  et,  c’est  sous  le  bénéfice  de 
ces  réflexions,  qu’appréciant  à  sa  juste  valeur  le  caractère  élevé  et  les 
intentions  tout  à  fait  louables  de  l’auteur  de  la  lettre,  elle  vous  propose 
de  la  déposer  très  honorablement  dans  vos  archives,  et  d’adresser  à 
son  auteur  les  remercîmens  de  la  Société. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  sur  ce  rapport. 

M.  Trêves  :  Si  l’institution  des  médecins  des  vérificateurs  des  décès 
est  d’une  utilité  réelle,  il  n’en  est  certainement  pas  de  même  de  la  créa¬ 
tion  des  inspecteurs.  Cette  organisation  du  service  des  inspecteurs  a, 
en  effet,  quelque  chose  d’inquisitorial  à  l’égard  des  médecins  vérifica¬ 
teurs,  et  semblerait  être,  de  la  part  de  l’autorité,  la  marque  évidente 
d’une  confiance  limitée  dans  la  manière  dont  ces  médecins  s’acquittent 
de  leurs  devoirs. 

Passant  à  un  autre  point  de  vue,  j’ajouterai  que  la  légèreté  apportée 
par  les  médecins  vérificateurs,  dans  la  mission  si  grave  qu’ils  sont  appe¬ 
lés  à  remplir,  est  parfois  l’occasion  d’abus  extrêmement  fâcheux.  Der¬ 
nièrement,  j’ai  eu  le  malheur  de  n’être  pas  chez  moi,  quand  on  vint  en 
hâte  me  chercher  pour  assister  une  de  mes  clientes  en  travail  d’enfan¬ 
tement,  jeune  et  honnête  femme  d’ouvrier,  primipare,  heureuse,  comme 
elle  me  l’avait  dit  bien  des  fois,  d’une  grossesse  qui  allait  bientôt  la 
rendre  mère.  Cette  femme,  surprise  par  les  douleurs,  accoucha  seule, 
sans  secours,  d’un  enfant  vivant.  Malheureusement  personne,  parmi  les 
assislans  en  émoi,  n’osa  couper  ni  lier  le  cordon  ;  et  avant  qu’un  méde¬ 
cin  qu’on  courut  chercher  fie  tous  côtés  fût  arrivé,  l’enfant,  depuis 
près  de  deux  heures,  avait  cessé  de  vivre.  Eh  bien.  Messieurs,  qu’est-il 
arrivé  ?  C’est  que  le  médecin,  vérificateur  des  décès,  après  avoir  inter¬ 
rogé  cette  femme,  a  osé  l’accuser  d’avoir  tué  son  enfant.  L’inspecteur 
étant  survenu  à  son  tour,  a  renchéri  sur  l’accusation  formulée  par  le 
médecin  yérificateur.  Ainsi,  ce  n’était  pas  assez  pour  cette  pauvre  mère, 
qu’une  série  de  circonstances  fâcheuses  l’eût  privée  de  son  enfant,  il  a 
fallu  encore  qu’on  vînt  gratuitement  l’accuser. 

M.  Gaide  :  Je  ne  partage  pas  la  susceptibilité  de  M.  Trêves,  à  l’égard 
de  l’institution  des  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès.  Je  ne  puis 
voir  là  la  preuve,  de  la  part  de  l’autorité,  d’un  défaut  de  confiance  dans 
les  médecins  vérificateurs.  11  est  de  principe,  en  administration,  que 
tout  service  public  doit  être  contrôlé,  et  celui  de  la  vérification  des 
décès  ne  peut  évidemment  pas  faire  exception  à  celte  règle  si  sage. 

M.  Charrier  :  Notre  confrère  de  Nîmes  n’a  pas  envisagé  la  question 
de  la  vérification  des  décès  d’une  manière  complète.  Cette  vérification 
par  l’autorité,. ou  par  des  médecins  délégués,  est  indispensable  dans  les 
grands  centres  de  population.  Dans  les  petites  villes,  dans  les  campagnes, 
elle  est  moins  nécessaire.  Là,  en  effet,  il  n’y  a  pas  moyen  de  cacher 
une  mort  violente,  de  soustraire  un  cadavre,  à  cause  de  la  notoriété 
publique  qui  sait  tout  et  voit  tout. 

M.  Bonnassies  :  L’utilité  des  inspecteurs  est  évidente.  J’en  citerai 
un  exemple.  Un  petit  garçon  de  7  à  8  ans,  étant  mort  à  la  suite  de 
coups  et  de  mauvais  traitemens  exercés  contre  lui  par  ses  parens,  le 
médecin  vérificateur  des  décès,  sans  examen  d’aucune  sorte,  délivra  le 
certificat  d’inhumation.  Quelques  heures  après,  on  apportait  des  pompes 
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funèbres  la  bière  destinée  à  recevoir  le  cadavre.  A  la  vue  de  cette 
bière,  la  concierge,  à  laquelle  on  avait  caché  cette  morti  n’hésita  pas  à 
dire  tout  haut,  à  qui  voulait  l’entendre,  que  le  petit  garçon  avait  pro¬ 
bablement  été  assassiné  par  les  parens.  Je  fus  aussitôt  requis  par  le 
commissaire  de  police  du  quartier.  L’autopsie,  faite  à  la  morgue  avec 
un  autre  confrère,  révéla  l’existence,  sur  le  corps  de  cette  enfant,  de 
plus  de  quinze  lésions  traumatiques  dont  quelques-unes,  situées  sur  le 
crâne,  avaient  déterminé  à  la  base  du  cerveau  un  épanchement  mortel. 
L’affaire,  devenue  criminelle,  suivit  son  cours  ordinaire,  et  amena  la 
condamnation  des  parens  aux  travaux  forcés.  Le  médecin  des  décès  fut 
immédiatement  destitué. 

Quant  au  conseil  donné  par  M.  le  rapporteur  de  laisser  une  note 
pour  le  médecin  vérificateur,  à  titre  de  renseignemens,  cela  n’est  pas 
toujours  facile.  Il  faudrait  que  le  médecin  traitant  fût  présent  quand  le 
malade  vient  de  mourir,  ou  bien  inviter  les  parens,  après  le  décès,  à 
venir  chercher  une  note  chez  lui,  c’fe  qui  est  également  ou  à  peu  près 
inexécutable. 

M.  Perrin  :  Je  crois  cependant  qu’il  est  bon  de  laisser  une  note,  quand 
cela  se  peut,  dans  laquelle  on  indiquel’affection  à  laquelle  le  malade  a  suc¬ 
combé,  les  noms  et  l’adresse  du  médecin  et  du  pharmacien  qui  ont  fourni, 
l’un  ses  soins,  l’autre  les  médicamens  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire, 
avec  M.  Labarraque,  que  cette  précaution  dispensera  toujours  le  méde¬ 
cin  vérificateur  de  se  livrer  à  l’enquête  qu’il  jugera  convenable  de  faire. 
Dernièrement,  j’ai  accouché  une  femme,  primipare,  d’un  enfant  mort- 
né,  à  sept  mois  de  grossesse  seulement.  L’accouchement  prématuré 
avait  eu  lieu  à  la  suite  de  fatigues  considérables,  à  l’occasion  d’un  démé¬ 
nagement.  En  présence  des  signes  de  putréfaction  constatés  sur  le 
cadavre,  on  pouvait  certainement  faire  remonter  la  mort  du  fœtus  à  plus 
de  dix  jours.  Eh  bien  !  la  note  circonstanciée  laissée  par  moi  n’a  pas 
empêché  le  médecin  vérificateur,  et,  quelques  heures  après,  l’inspec¬ 
teur  lui-même,  de  faire  subir  à  celte  jeune  femme  un  long  interroga¬ 
toire. 

M.  Tessereaü  :  Je  demanderai  à  dire  un  mot.  L’investiga^on  minu¬ 
tieuse  apportée  par  l’autorité  dans  le  cas  que  vient  de  citer  M.  Perrin, 
et  malgré  la  note  laissée  par  lui,  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  si  l’on 
songe  un  moment  à  la  fréquence  des  avoriemens  criminels.  Celte 
enquête  successive  du  vérificateur  et  de  l’inspecteur  a  pour  but,  dans 
l’espèce,  de  s’assurer  si,  dans  les  réponses  faites  à  chacun  d’eux,  il  n’y 
aurait  pas  des  contradictions  susceptibles  d’éveiller  des  soupçons.  C’est 
le  moyen  unique  d’arriver  à  la  vérité  dans  les  cas  si  nombreux  d’avor- 
temens,  inexpliqués  dans  leur  cause,  dont  les  mairies  reçoivent  tous  les 
jours  les  déclarations. 

M.  LE  Président,  avant  de  clore  la  séance,  déclare  qu’il  résulte  de 
la  discussion  qu’on  vient  d’entendre  : 

1°  Que  le  service  oDiciel  de  la  vérification  des  décès,  tel  qu’il  existe 
à  Paris,  est  d’une  utilité  incontestable  dans  les  grandes  villes  ; 

2°  Que  le  meilleur  moyen,  quant  à  présent,  d’atténuer  les  inconvé¬ 
niens  qu’on  vient  de  signaler  dans  son  fonctionnement,  c’est,  pour 
chaque  médecin  qui  vient  de  perdre  un  malade,  de  laisser  entre  les 
mains  de  la  famille,  pour  être  remise  au  vérificateur  des  décès,  une  note 
qui  dispensera  celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  de  se  livrer  à  une 
enquête  devenue  à  peu  près  inutile. 

M.  le  Rapporteur,  n’ayant  rien  remarqué,  dans  les  faits  apportés  dans 
la  discussion,  qui  pût  l’engager  à  modifier  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port,  a  proposé  à  la  Société,  qui  les  a  volées,  de  les  mettre  purement 
et  simplement  aux  voix. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


CiazKctta  luedlca  sarda.  —  Mai  1853, 

Observations  pratiques  sur  l’action  thérapeutique  de  l’huile  de  foie 
de  morue;  parle  docteur  Müsizzano. 

Nous  avons  fait  connaître,  en  son  temps,  les  recherches  de  M.  Musiz- 
zano,  relatives  à  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  l’extérieur  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  chronique.  Dans  le  travail  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  l’auteur  s’est  proposé  de  déterminer  quelles  sont  les  indi¬ 
cations  principales  de  l’emploi  de  ce  médicament,  et  comment  on  peut 
comprendre  son  mode  d’action  dans  les  diverses  maladies  dans  lesquelles 
il  a  été  recommandé  et  employé  avec  succès.  Voici  les  conclusions  de 
ce  travail  : 

1”  L’huile  de  foie  de  morue,  de  bonne  qualité  et  sans  altération,  est 
une  substance  éminemment  médico-nutritive,  de  beaucoup  supérieure 
à  toutes  les  autres  substances  grasses  et  huileuses;  elle  constitue,  par 
conséquent,  une  ressource  précieuse  dans  tous  les  cas  dans  lesquels  il 
est  utile  de  donner  de  l’aliment,  de  la  vie,  de  l’énergie  aux  organes,  aux 
appareils,  aux  fonctions,  à  tout  l’organisme  enfin. 

2°  L’huile  de  foie  de  morue  est  un  puissant  remède  dans  la  tubercu¬ 
lisation  scrofuleuse,  à  son  début,  c’est-à-dire  dans  sa  première  période; 
bien  qu’elle  puisse  avoir  des  effets  salutaires  dans  celle  de  la  seconde 
période  et  même  amener  des  guérisons.  C’est  au  contraire  un  agent 
pernicieux  dans  les  affections  tuberculeuses,  qui  tiennent  à  une  hypé- 
rémie  ou  à  une  phlogose  du  système  respiratoire  ou  qui  sont  entretenues 
par  celle-ci. 

3“  Dans  la  troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  celle 
dont  P.  Frank  a  pu  dire  vera  phthisi  laborantem,  nec  unum  sanare 
potuimus,  on  peut  regarder  l’huile  de  foie  de  morue  comme  un  moyen 
thérapeutique  de  peu  de  valeur  ou  même  sans  valeur  aucune  ;  néan¬ 
moins,  ce  médicament  peut  encore,  dans  quelques  cas,  être  utile  en 
activant  le  travail  de  la  nutrition  et  en  fournissant  à  l’organisme  des 
matériaux  assimilables,  de  manière  à  soutenir  lés  forces  et  à  donner  à 
la  nature  le  temps  de  triompher  de  la  maladie. 

A”  L’huile  de  foie  de  morue  est  encore  un  remède  efficace  dans  les 
affections  rhumatismales  et  goutteuses,  dans  les  maladies  des  os,  les 
paralysies,  les  paraplégies,  les  dermatoses ,  en  somme  dans  toutes  les 
maladies  qui  sont  une  manifestation  symptomatique  de  la  diathèse  stru- 
meuse  ou  scrofuleuse. 

5“  Employée  à  l’extérieur,  comme  j’en  ai  fait  usage  depuis  nombre 
d’années,  l’huile  de  foie  de  morue  peut  être  utile,  une  fois  que  l’on  est 
venu  à  bout  des  symptômes  congestifs  et  inflammatoires  par  des  moyens 
appropriés,  pour  résoudre  les  dépôts  de  synovie  dans  les  articulations,  | 


et  peut-être  même  pour  amener  la  résolution  des  adhérences  intra-arti- 
culaires,  pourvu  qu’elles  soient  récentes  et  incomplètes;  c’est  donc  un 
moyen  utile  dans  l’ankylose  et  la  raideur  des  articulations. 

6“  Enfin,  en  tant  que  substance  à  la  fois  innocente  et  douée  de  pro¬ 
priétés  nutritives  et  médicales  incontestables,  l’huile  de  foie  de  morue 
peut  trouver  sa  place  dans  tous  les  cas  à  fond  strumeux  et  dans  les 
maladies  dans  lesquelles  il  peut  être  utile  de  rendre  au  sang  apauvri  ses 
globules,  de  soutenir  les  forces  affaiblies  et  d’améliorer  la  composition 
du  sang. 

-  Ctazzetta  medica  lombarda.  —  l'”  Trimestre  1853. 
Expériences  chimiques  sur,  les  liquides  des  personnes  qui  prennent 
à  l’intérieur  des  préparations  d’iode;  par  le  d' Namias. 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  quelque  temps,  les  belles  recher¬ 
ches  de  M.  Bernard,  relatives  à  l’élimination  de  l’iode  par  la  salive. 
Voici  quelques  expériences  de  M.  Namias,;qui  ont  pour  but  de  signaler 
quelques  particularités  pathologiques  relatives  à  cette  élimination  par  la 
salive  et  par  l’urine.  Nous  nous  bornons  à  en  donner  les  conclusions  : 

1“  L’iodure  de  potassium  pénètre  plus  facilement  dans  la  circulation 
que  les  émulsions  iodées; 

2“  C’est  à  tort  que  M.  Foucart  et  M.  Marchai  ont  conclu  de  l’appari¬ 
tion  de  l’iode  en  moins  grande  quantité  dans  les  urines,  à  la  persistance 
plus  grande  dans  l’économie  des  émulsions  iodées ,  relativement  à 
l’iodure  de  potassium  ; 

3“  Les  émulsions  iodées  agissent  toutefois  plus  énergiquement  dans 
certains  cas,  à  cause  de  propriétés  spéciales  qui  leur  appartiennent; 

A”  La  présence  de  l’iodure  de  potassium  peut  être  reconnue  dans  les 
urines  et  dans  la  salive,  mais  plus  longtemps  dans  les  premières  que  dans 
la  seconde  ; 

54  C’est  le  contraire  que  l’on  voit  dans  certaines  maladies  des  reins; 
et  comme  alors  l’action  supplémentaire  des  glandes  salivaires  est  insuf¬ 
fisante  à  débarrasser  l’organisme  de  ce  principe  hétérogène,  il  s’en  suit 
que  les  urines  peuvent  en  contenir  encore  dix -huit  jours  après  qu’on  en 
a  cessé  l’usage  ; 

6“  Les  reins  jouent  le  principal  rôle  dans  l’expulsion  de  l’iodure  de 
potassium  ;  aussi  peut-on  regarder  comme  signe  de  leur  maladie  cette 
permanence  des  substances  hétérogènes  ; 

7”  Toutes  les  fois  que  les  médecins  prescrivent  cet  agent,  ils  doivent 
examiner  les  urines  pour  constater  quelle  est  sa  persistance  dans  l’éco¬ 
nomie,  et  si  elle  se  prolonge  trop,  il  faut  y  renoncer  ou  l’administrer  en 
plus  petites  quantités  ; 

S»  Il  peut  arriver,  soit  par  suite  de  la  persistance  plus  grande  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  l’organisme,  soit  par  toute  autre  condition  par¬ 
ticulière,  que  l’iode  finisse  par  entrer  dans  la  composition  des  maté¬ 
riaux  organiques  immédiats. 


VARIÉTÉS. 


EMPLOI  DU  PAPIER  SALPÊTRË  DANS  L’ASTÜME. 

L  emploi  de  éet  agent  dans  l’asthme  a  été  préconisé  par  un  médecin 
breton,  M.  Lelanneur,  qui  l’a  essayé  sur  lui-même  avec  succès.  Pour  le 
préparer,  on  prend  un  verre  à  vin  de  Bordeaux,  rempli  d’eau  ;  on  jette 
dans  cette  eau  quinze  grammes  de  sel  de  nitre.  Si  tout  le  sel  n’est  pas 
dissous  vous  en  concluez  que  l’eau  est  saturée;  alors  vous  trempez  dans 
cette  liqueur  du  papier  à  écolier;  vous  le  faites  sécher;  vous  le  roulez 
en  forme  de  cigarettes  et  s*  vous  allumez  celles-ci,  vous  les  voyez  brûler 
comme  de  l’amadou.  On  place  une  de  ces  cigarettes  en  ignition  sous  le 
nez  et  on  aspire  la  fumée  qui  s’en  dégage,  par  les  narines. 

Ce  moyen  très-simple,  dont  il  serait  difficile  d’expliquer  le  mode 
d’action,  vient  d’être  vivement  recommandé  par  M.  Trousseau  dans 
le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Il  nous  a  fréquem¬ 
ment  réussi.  Une  de  nos  malades,  après  avoir  inutilement  épuisé  toute 
la  série  des  remèdes  anti-asthmatiques,  a  eu  recours  avec  le  plus  grand 
avantage  au  papier  nitraté  :  dès  qu’elle  se  sentait  prise  de  son  oppres¬ 
sion,  elle  respirait  la  fumée  qui  se  dégageait  de  ce  papier  placé  dans  sa 
chambre  à  coucher,  l’accès  d’asthme  cédait  immédiatement.  Après  quel¬ 
ques  jours  d’emploi  de  ce  moyen  à  titre  de  remède  préventif,  l’asthme 
essentiel  dont  cette  dame  était  atteinte  depuis  plusieurs  mois,  avait 
entièrement  disparu  pour  ne  plus  revenir. 

(Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.) 
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Paris,  1853,  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine,  17. 

RAPPORT  ù  SI.  le  Préfet  de  police  sur  la  question  de  savoir 
si  SI.  le  docteur  Auzias-Turenne  peut  être  autorisé  b  appliquer 
ou  b  expérimenter  TA  SYPlllTISATIOM  b  rinllrmeric  de  la 
prison  St-Tazare.  Par  MM.  les  docteurs  Mêiier,  président,  Philippe  Ricord, 
Denis,  Connead,  et  Marchai  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in-8'’,  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’ünion  Mémcaie,  rue  Saint-GeorgeS, 
n®  12.  Prix  :  2  fr. 
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PATHOLOGIE. 

DE  QUELQUES  PSEUDO-PERFORATIONS  INTESTINALES  (*)  j 
OD  EN  D’AUTRES  TERMES, 

Des  PÉRITONITES  SURVENANT  COMME  COMPLICATION  DANS  CER¬ 
TAINES  MALADIES  AIGUES,  NOTAMMENT  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

ET  POUVANT  SIMULER  LA  PERFORATION  DE  l’iNTESTIN. 

Par  M.  le  docteur  Thirial, 

(  Mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Si  le  fait  nouveau  que  j’ai  essayé  d’établir,  considéré  comme 
complication  de  la  fièvre  typhoïde,  a  son  importance  sous  le 
double  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic,  je  crois  qu’il 
est  encore  possible  de  le  faire  intervenir  utilement  dans  la 
grave  question  de  la  curabilité  des  perforations  intestinales. 

Personne  n’ignore  que  les  médecins  anglais  qui  se  sont 
occupés  très  spécialement  de  ce  sujet,  entre  autres  Stokes, 
Graves  et  Griffin,  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  faits 
qu’ils  n’hésitent  pas  à  donner  comme  des  guérisons  de  perfo¬ 
rations,  obtenues  principalement  à  l’aide  des  narcotiques  à 
haute  dose;  et  l’on  sait  aussi  que  la  médecine  française  croit 
pouvoir  citer  également  quelques  cas  du  même  genre  avec  ter¬ 
minaison  heureuse. 

Mais  ces  faits,  déjà  très  peu  probans  par  eux-mêmes,  aux 
yeux  de  quelques  bons  esprits,  me  paraissent  désormais  pas¬ 
sibles  d'une  objection  des  plus  graves,  car  elle  tend  à  en  annu¬ 
ler  toute  la  valeur.  En  effet,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander 
avant  tout  si,  dans  les  cas  suivis  de  guérison,  on  avait  eu  réel¬ 
lement  affaire  à  de  véritables  perforations,  avec  épanchement 
des  matières  contenues  dans  l’intestin?  Les  malades  ayant 
guéri,  la  preuve  directe  et  anatomique  de  la  perforation  a  dû 
faire  nécessairement  défaut,  et  le  diagnostic  n’a  jamais  reposé 
que  sur  les  signes  rationnels  qui  ont  pu  facilement  induire  en 
erreur. 

A  ce  sujet,  qu’on  n’aille  pas  m’objecter  le  cas  cité  par 
Stokes,  où  l’autopsie  démontra  l’existence  d’une  perforation  ; 
car  ce  fait  n’est  pas  un  exemple  de  guérison,  puisqu’il  y  a  eu 
autopsie,  mais  il  témoigne  uniquement  de  la  possibilité  d’une 
amélioration  momentanée  dans  les  symptômes  de  la  maladie; 
et  rien  ne  prouve  que,  sans  le  purgatif  intempestivement 
donné,  cette  amélioration  se  fût  soutenue,  et  eût  été  suivie 
d’une  guérison  définitive. 

Après  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  n’est-il  pas  permis 
de  supposer  que  ces  soi-disant  perforations  n’étaient  que  de 
simples  péritonites  plus  ou  moins  circonscrites,  qui  ont  pu 
entrer  en  résolution,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  s’en  étonner 
aucunement.  Qu’on  veuille  bien  relire  à  ce  point  de  vue  les 
observations  de  guérison,  d’ailleurs  peu  nombreuses,  qui  ont 
été  publiées  dans  ces  derniers  temps  ;  et  l’on  pourra  s’assurer 
que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  même  les  plus  probans  en 
apparence,  le  diagnostic  porté  n’était  rien  moins  que  certain 
et  incontestable. 

Toutefois,  je  ne  prétends  pas  nier  d’une  manière  absolue  la 
possibilité  de  la  guérison  dans  certaines  perforations.  Il  est 
permis  de  supposer  à  cet  égard  un  concours  de  conditions 
heureuses  tout  à  fait  exceptionnelles,  qui  peuvent  faire  admet¬ 
tre  à  priori  l’obturation  presque  immédiate  de  la  solution  de 
Continuité,  et  consécutivement  la  cure  définitive.  Mais  ce  que 
je  tiens  à  faire  sentir,  c’est,  d’une  part,  que  les  perforations 
survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire 
liées  à  une  ulcération  intestinale,  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  de  curabilité  les  plus  défavorables  ;  etd’autre  part,  que  les 
faits  sur  lesquels  on  s’est  appuyé  jusqu’ici,  ne  sont  rien  moins 
que  concluans;  aussi,  pour  se  mettre  à  l’abri  d’une  cause  d’er¬ 
reur  des  plus  capitales,  sera-t-il  nécessaire  de  tenir  compte  à 
l’jivenir  de  l’élément  nouveau  de  diagnostic,  qui  ressort  de  nos 
recherches  et  de  nos  observations. 

(I)  Voir  l«  numéro»  des  14  et  16  Juillet  1853. 


ici,  je  ne  dois  pas  omettre  une  réflexion  qui  a  son  impor¬ 
tance.  On  a  pu  remarquer  que,  dans  tous  les  faits  que  je  viens 
de  rapporter,  la  terminaison  avait  été  rapidement  funeste,  bien 
qu’on  n’eût  à  faire  ici  qu’à  des  péritonites  sans  perforation. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  les  choses  doivent 
se  passer  toujours  ainsi.  On  conçoit,  au  contraire,  qu’une 
péritonite,  non  compliquée,  survenant  dans  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde,  ne  devra  pas  présenter,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  l’extrême  gravité  de  la  péritonite  résultant 
d’une  perforation.  Il  y  a  à  cela  des  raisons  d’une  évidence 
telle,  qu’il  serait  inutile  d’y  insister. 

Supposons  donc  que  la  péritonite  soit  simple  ;  que  cette 
péritonite  soit  primitivement  locale,  et  qu’ultérieurement  elle 
reste  assez  circonscrite;  supposons  encore  que  le  malade  se 
trouve  dans  des  conditions  de  santé  antérieure,  ou  de  résis¬ 
tance  vitale  aussi  favorables  que  possible,  n’y  aura-t-il  pas  lieu 
d’espérer  que  cette  forme  de  péritonite  devra  offrir  certaines 
chances  de  curabilité,  et  que  la  maladie,  bien  que  très  intense 
et  même  très  grave  au  premier  aspect,  sera  susceptible  d’en¬ 
trer  en  résolution,  même  assez  rapidement? 

A  l’appui  de  cette  opinion,  je  pourrais  invoquer  plusieurs 
sortes  de  témoignages;  mais  en  ce  moment  je  me  bornerai  à 
rapporter  sommairement  un  fait  qui  s’est  passé  assez  récem¬ 
ment  au  sein  de  la  Société  médico-pratique,  à  laquelle  j’ai 
l’honneur  d’appartenir. 

Un  des  membres  les  plus  distingués  de  cette  Société  nous 
faisait  une  communication  sur  quelques  péritonites  qu’il  venait 
de  traiter  avec  succès;  et,  entre  autres  observations,  il  en 
citait  une  qui  devait  être,  pour  nous,  des  plus  instructives. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  à  qui  il  avait  donné  ses  soins 
pour  Une  fièvre  typhoïde,  d’ailleurs  assez  peu  grave.  La  mala¬ 
die  était  arrivée  à  l’époque  de  la  convalescence,  et  tout  sem¬ 
blait  devoir  aller  au  mieux,  lorsque  celte  femme,  cédant  à  des 
conseils  imprudens,  et  espérant  se  donner  plus  vite  des  forces 
et  hâter  ainsi  son  rétablissement,  commit  la  faute  de  faire  un 
repas  assez  copieux,  composé  d’alimens  de  digestion  difficile. 

Peu  d’heures  après,  la  malade  avait  été  prise  subitement  de 
nausées  et  de  vomissemens  répétés  ;  et  bientôt  ces  premiers 
accidens  s’étaient  accompagnés  d’une  très  vive  douleur  dans 
l’abdomen,  de  refroidissement  des  extrémités,  d’altération  des 
traits,  de  prostration  des  forces ,  et  d’autres  symptômes  des 
plus  graves. 

On  pressent  quel  avait  été  ici  le  diagnostic  :  pour  notre  con¬ 
frère,  il  s’agissait,  à  n’en  pas  douter,  d’un  cas  de  perforation 
intestinale.  Comme  d’ailleurs  au  moment  de  sa  communication 
à  la  Société,  sa  malade  se  trouvait  être  dans  un  état  assez  satis¬ 
faisant,  il  présentait  ce  fait  comme  d’autant  plus  digne  d’in¬ 
térêt,  que  tout  lui  donnait  lieu  d’espérer  bientôt  une  termi¬ 
naison  heureuse  ;  et  qu’ainsi  on  allait  avoir  à  enregistrer  un 
nouvel  exemple  de  guérison  dans  une  perforation  intestinale. 

Mais  il  devait,  à  cet  égard,  se  présenter  quelques  contra¬ 
dicteurs. 

Pour  mon  compte,  certaines  circonstances  de  ce  fait  venaient 
de  me  remettre  en  mémoire  les  cas  analogues  dont  autrefois 
j’avais  été  témoin.  Aussi  tout  d’abord  il  s’était  élevé  dans  mon 
esprit  des  doutes  involontaires  sur  la  réalité  d’une  perforation  ; 
et  ces  doutes,  la  perspective  d’une  issue  aussi  exceptionnelle¬ 
ment  favorable  n’était  guère  de  nature  à  les  dissiper. 

Mais  quand  j’en  vins  à  émettre  ces  doutes,  et  à  objecter 
qu’à  la  rigueur  il  pourrait  bien  n’y  avoir  là-dessous  qu’une 
simple  entéro-péritonite,  survenue  ex-abruplo  à  la  suite  d’un 
grave  écart  de  régime,  notre  collègue  ne  put  dissimuler  son 
étonnement,  en  entendant  contester  un  diagnostic  que  tout  lui 
paraissait  devoir  rendre  incontestable;  En  effet,  ne  pouvait-il 
pas  invoquer  en  faveur  de  ce  diagnostic  l’invasion  soudaine  des 
accidens,  et  la  réunion  de  la  plupart  des  signes  classiques 
attribués  à  la  perforation?  Bref,  n’avait-il  pas  pour  lui  l’expé¬ 
rience  et  l’autorité  des  maîtres? 

Deux  avis  différens  se  trouvaient  donc  en  présence  :  mais 
dans  l’état  où  en  étaient  les  choses,  il  était  nécessaire  d’attendre 
pour  se  prononcer,  car  la  marche  de  la  maladie  pouvait  seule 
décider  de  quel  côté  se  trouvait  la  vérité. 

Or,  voici  ce  qui  arriva  : 

La  malade  avait  été  soumise,  dès  le  début,  au  traitement  le 
plus  rationnel  (émissions  sanguines  locales,  opiacés  à  l’inté¬ 
rieur,  onctions  avec  la  pommade  mercurielle  à  haute  dose,  etc.). 
Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  accidens,  comme 


nous  l’avons  déjà  fait  entrevoir,  loin  de  s’accroître,  avaient 
paru  s’enrayer  dès  le  principe  ;  bientôt  ils  avaient  continué 
s’amender  d’une  manière  aussi  rapide  qu’inespérée.  Bref,  les 
choses  allèrent  si  vite  et  si  bien,  qu’au  bout  de  peu  de  jours,  il 
ne  restait  plus  trace  d’une  affection  qui,  tout  d’abord,  s’était 
annoncée  avec  l’appareil  de  symptômes  les  plus  menaçans. 

Dès  lors,  la  question  était  jugée.  En  présence  d’un  rétablis 
sement  obtenu  si  promptement  et  à  si  peu  de  frais;  en  pré¬ 
sence  surtout  d’une  cure  aussi  complète,  qui  n’avait  pas  laissé 
après  elle  le  moindre  reliquat,  soit  sensibilité  ou  engorge¬ 
ment  dans  le  siège  d’élection  de  la  lésion  supposée,  il  n’était 
plus  possible  en  vérité  de  conserver  aucune  incertitude  sur  le 
diagnostic.  Aussi  devint-il  évident  pour  tout  le  mCnde  que, 
malgré  les  apparences  les  plus  insidieuses,  il  n’y  avait  pas  eu 
ici  de  perforation  intestinale,  mais  que  tout  devait  se  réduire 
à  une  phlegmasie  superficielle,  bien  qu’assez  vive,  de  l’intestin 
et  du  péritoine. 

A  celte  occasion,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  que 
le  cas  de  guérison  observé  dans  le  service  de  M.  Chomel,  et 
publié  en  1837  dans  la  Gazette  médicale  par  M.  Pétrequin,  n’a 
rien  déplus  probant  en  faveur  de  la  perforation  que  celui  que 
je  viens  de  citer.  Je  ne  craindrai  même  pas  d’ajouter  qu’on  en 
pourrait  dire  à  peu  près  autant  de  la  plupart  des  autres  faits 
à  terminaison  heureuse,  qui,  examinés  de  très  près,  me  parais¬ 
sent  devoir  être  rapportés,  moins  à  de  véritables  perforations 
qu’à  des  péritonites  plus  ou  moins  localisées,  ou  à  des  phleg- 
masies  très  aiguës,  mais  superficielles,  de  certains  organes 
contenus  dans  l’abdomen  (XLIIm®  observ.  du  livre  de  M.  Cho¬ 
mel),  ou  bien  à  des  invaginations  intestinales  plus  ou  moins 
éphémères, et  même  quelquefois  à  de  simples  entérites  aiguës, 
résultat  d’une  indigestion. 

A  cet  égard,  je  dois  rendre  justice  aux  auteurs  du  Compen¬ 
dium;  les  premiers  ils  ont  porté  sur  ces  faits  à  peu  près  le 
jugement  que  je  viens  d’exprimer;  et  de  plus,  ils  ont  eu  le 
mérite  d’entrevoir  les  difficultés  que  recèle  cette  grave  ques¬ 
tion  de  diagnostic..  Toutefois,  après  avoir  mentionné  d’uné 
manière  générale  la  péritonite  parmi  les  maladies  qui  peuvent 
simuler  la  perforation  intestinale,  on  a  lieu  de  s’étonner  que 
ces  auteurs  aient  entièrement  omis  de  parler  de  cette  même 
affection,  à  l’occasion  des  complications  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
et  à  défaut  de  faits  qui  leur  fussent  propres,  on  peut  regretter 
surtout  de  les  voir  rejeter  un  peu  trop  facilement  les  quelques 
exemples  de  ce  genre  qui  semblaient  s’offrir  à  eux,  tels  que  les 
deux  cas  cités  par  MM.  Pèlit  et  Serres.  En  effet,  ces  deux 
faits,  bien  que  très  incomplets  sous  certains  rapports,  me 
paraissent,  quoi  qu’on  en  dise,  se  rapporter  bien  moins  à  la 
perforation  qu’à  la  péritonite  simple,  survenant  comme  com¬ 
plication  dans  la  fièvre  entéro-mésentérique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  communication  faite  au  sein  de  la 
Société  médico-pratique,  ainsi  que  le  débat  dont  elle  devint 
d’occasion,  servit  à  me  démontrer  de  plus  en  plus  une  chose 
qui  n’était  pas  nouvelle  pour  moi  :  c’est  qu’il  existait  là  une 
question  de  diagnostic  généralement  peu  connue,  et  qu’il  pou¬ 
vait  y  avoir  utilité  à  s’en  occuper. 

Comme  d’ailleurs ,  par  un  heureux  hasard,  j’avais  entre  les 
mains  quelques  faits  inédits  qui  étaient  de  nature  à  répandre 
un  peu  de  jour  sur  ce  point  obscur  de  médecine  pratique,  je 
n’hésitai  pas  à  prendre  devant  mes  collègues  l'engagement  de 
les  faire  connaître. 

Telle  fut  l’origine  de  ce  petit  travail. 

Resterait  maintenant  à  donner  les  signes  à  l’aide  desquels 
on  pourrait  distinguer  sûrement  la  péritonite  avec  perforation 
de  la  péritonite  simple.  Ici,  il  va  sans  dire  que  par  péritonite 
simple  ou  non  compliquée,  j’entends  parler  de  cette  périto¬ 
nite  particulière  à  forme  sur-aiguë,  éclatant  d’une  manière 
brusque  et  se  généralisant  avec  une  rapidité  extrême,  telle  eii 
un  mot  qu’elle  nous  est  apparue  dans  les  exemples  cités  plus 
haut. 

Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  diagnostic,  dans  ces  con¬ 
ditions,  est  entouré  de  grandes  difficultés. 

Remarquons,  en  effet,  que  dans  tous  ces  faits,  la  maladie  se 
présentait  avec  le  cortège  des  principaux  signes,  attribués,  paf 
M.  Louis,  à  la  péritonite  par  perforation.  Ainsi,  outre  les  nau¬ 
sées  et  les  vomissemens  du  début,  non  seulement  nous  trou¬ 
vons  là  une  douleur  abdominale  dont  l’apparition  avait  été  des 
plus  subites,  et  qui  s’était  accompagnée  de  l’altération  pro¬ 
fonde  des  traits;  mais  celte  douleur  offrait  encore  le  double 


caractère  expressément  exigé  par  M.  Louis,  à  savoir,  d’être 
exaspérée  par  la  pression,  et  de  s’étendre  promptement  à  tout 
l’abdomen. 

Il  en  résulte  donc  que  ces  signes,  donnés  comme  caractéris¬ 
tiques  de  la  perforation,  peuvent  appartenir  également  à  la 
péritonite  simple,  de  forme  sur-aiguë. 

La  raison  en  est  claire,  d’ailleurs,  et  saute  pour  ainsi  dire 
aux  yeux.  La  perforation,  considérée  en  soi,  n’a  guère  de 
symptômes  qui  lui  soient  propres;  et,  d’une  manière  générale, 
on  peut  dire  qu’elle  ne  se  décèle  qu’avec  la  péritonite  et  par 
les  symptômes  de  la  péritonite.  Or,  si  cette  dernière  maladie 
vient,  par  exception,  faire  une  explosion  soudaine  et  revêtir 
la  forme  sur-aiguë,  qu’importe  qu’il  y  ait  ou  non  perforation? 
ne  devra-t-elle  pas  se  traduire,  dans  les  deux  cas,  par  des  carac¬ 
tères  à  peu  près  identiques. 

Pourtant,  hàtons-nous  de  le  dire,  il  est  certaines  circons¬ 
tances  qui  serviront  à  nous  guider  parfois  au  milieu  des  diffi¬ 
cultés  de  ce  diagnostic. 

Ainsi,  en  général,  la  douleur  de  la  péritonite  simple  n’écla¬ 
tera  pas  avec  cette  soudaineté  qui  constitue  un  des  principaux 
caractères  de  la  péritonite,  suite  de  perforation. 

C’est  pourquoi  l’apparition  tout  à  fait  inattendue  d’une  dou¬ 
leur  abdominale,  ordinairement  très  vive;  le  siège  primitif  de 
cettedouleurau  lieu  d'élection  des  perforations  qui  surviennent 
dans  la  fièvre  typhoïde;  son  extension  plus  ou  moins  rapide  de 
la  fosse  iléo-cœcale  au  reste  de  l’abdomen  ;  un  peu  plus  tard,  la 
constatation  d’un  certain  degré  d’empâtement  vers  le  siège 
présumé  de  la  perforation,  là  où  les  matières  intestinales  ont 
dû  s’épancher  ;  et  puis  la  marche  de  la  maladie,  et  enfin  la 
considération  de  la  fréquence  des  péritonites  par  perforation, 
comparée  à  l’extrême  rareté  de  ces  péritonites  simples,  con¬ 
sidérées  comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde;  toutes  ces 
circonstances  réunies  devront  fournir  les  plus  grandes  pro- 
habilités  en  faveur  de  l'existence  de  la  perforation,  dans  tel  ou 
tel  cas  donné. 

Mais  ces  signes,  je  le  répète,  sont  insuffisans  à  donner  la 
certitude.  J’en  atteste  à  cet  égard  les  faits  cités  plus  haut,  qui 
ont  trompé  les  plus  habiles,  et  qui,  à  l’occasion  peut-être, 
malgré  ce  que  je  viens  de  dire,  ne  laisseraient  pas  que  d’être 
assez  embarrassans. 

Dans  ces  questions  épineuses,  le  tact  médical  s’aidant  des 
divers  élémens  qui  servent  par  leur  concours  à  éclairer  le 
diagnostic  en  général,  et  sachant  surtout  s’inspirer  des  circons¬ 
tances,  supplée  quelquefois  très  heureusement  au  manque  de 
données  tout  à  fait  positives;  aussi,  avec  de  l’attention  et  de  la 
sagacité,  un  praticien  habile  pourra  espérer,  au  lit  du  malade, 
arriver  le  plus  souvent  ici  à  la  détermination  de  la  maladie 
véritable. 

Mais  quant  à  exposer  nettement  les  signes  différentiels  et 
vraiment  pathognomoniques  qui  pourraient  faire  distinguer 
ces  deux  formes  morbides,  dans  tous  les  cas,  et  d’une  manière 
certaine,  la  chose  ne  me  paraît  guère  facile  ;  car  ces  signes 
nous  manquent  ;  ou  s’ils  existent,  j’aurais  besoin  qu’on  me  le 
fît  connaître.  " 

En  résumé,  si  les  faits  sur  lesquels  repose  ce  travail  ne  sont 
pas  suffisans  par  eux-mêmes  pour  élucider  d’une  manière 
complète  le  point  nouveau  de  diagnostic  que  j’ai  voulu 
signaler,  ils  auront  tout  au  moins  pour  résultat  de  fair  voir 
que,  contrairement  à  l’opinion  à  peu  près  générale,  la  ques¬ 
tion  des  perforations  intestinales  et  des  maladies  qui  peuvent 
les  simuler,  a  encore  ses  lacunes  ou  ses  obscurités;  et,  en 
définitive,  c’est  un  résultat  dont  j’aurai  lieu  de  m’applaudir, 
si,  en  éveillant  l’attention  et  en  stimulant  le  zèle  d’autres 
observateurs  plus  avantageusement  placés  que  moi,  mon  tra¬ 
vail  devient  le  point  de  départ  de  recherches  nouvelles,  et  con¬ 
tribue  ainsi  à  faire  faire  un  progrès  à  cette  importante  ques¬ 
tion  de  médecine  pratique. 


OPHTHALMÔLOGIE.  - 


ÂBLATIOX  D’UN  PHXGOECÜLA  T«ÈS  VOLtMIVBCX;  —  EXAIUEN  MIGRO- 
,  GRAPHIQUE  ET  GHiailQUE  DE  LA  TUMEUR. 

Les  oculistes  désignent  sous  le  nom  de  pingiiecula  une  petite 
saillie  plutôt  qu’une  tumeur,  de  coloration  jaunâtre,  située 
sous  la  conjonctive  oculaire,  à  quelques  millimètres  de  la 
cornée,  soit  au  côté  externe,  soit  au  côté  interne  de  l’œil. 
Quelques  auteurs  qui  veulent  donner  à  tout  une  explication 
quand  même,  ont  prétendu  rattacher  cette  tumeur  sous-con¬ 
jonctivale  à  un  état  abdominal  ;  on  a  dit  aussi  quelle  occupait 
plutôt  la  partie  externe  que  la  partie  interne  du  globe  ocu¬ 
laire.  Nous  pouvons  affirmer,  et  notre  assertion  est  facile  à 
vérifier  (tant  que  le  pinguecula  est  une  affection  commune), 
qu’il  existe  chez  une  foule  de  personnes,  sans  distinction  de 
constitution  ou  de  tempérament;  quant  à  sa  situation,  plus  sou¬ 
vent  externe  qu’interne,  la  vérité  est  qu’on  le  rencontre 
presque  toujours  des  deux  côtés  du  globe  oculaire,  et  quel¬ 
quefois  même  sur  les  deux  yeux. 

Les  dimensions  du  pinguecula  varient  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chénevis  à  celle  d’une  lentille:  il  ne  gêne  pas  les 
mouvemens  du  globe  de  l’œil,  et,  comme  il  ne  tend  pas  à 
s’accroître,  ce  n’est  que  très  exceptionnellement  que  le  chi¬ 
rurgien  est  appelé  à  l’enlever. 

Tel  se  présente  d’ordinaire  le  pinguecula,  tel  il  n’était  pas 
chez  le  malade  que  nous  avons  dû  opérer  dernièrement.  1 
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M.  D...,  demeurant  rue  de  la  Roquette,  n»  37,  vint  nous 
consulter  pour  une  tumeur  qu’il  portait  à  l’œil  droit.  Voici 
quel  fut  le  résultat  de  notre  examen.  Les  paupières  étant  fer¬ 
mées,  présentaient,  vers  l’angle  externe,  une  saillie  considé¬ 
rable  qui  ne  gênait  cependant  pas  l’occlusion  des  voiles  pal¬ 
pébraux.  Ceux-ci  étant  écartées,  le  globe  oculaire  n’olfrait 
aucun  changement  de  l’état  normal  dans  ses  deux  tiers  internes; 
mais  à  un  centimètre  et  demi  de  la  cornée,  on  reconnaissait 
l’origine  d’une  tumeur  jaunâtre,  qui,  soulevant  la  conjonctive, 
allait  se  cacher  en  arrière  de  la  commissure  externe. 

La  naissance  du  noyau  primitif  remontait  à  plusieurs  annéees; 
depuis  quelques  mois  seulement,  le  pinguecula  avait  décuplé 
de  volume.  Les  mouvemens  du  globe  étaient  singulièrement 
gênés,  et,  parfois,  il  existait  de  la  diplopie.  Nous  décidâmes 
que  la  tumeur  serait  enlevée,  mais  eu  égard  à  ses  dimensions 
et  à  la  profondeur  où  elle  se  cachait  sous  les  paupières,  nous 
craignîmes  un  instant  d’être  contraints,  pour  la  mettre  à  nu, 
d’inciser  la  commissure  externe.  Heureusement  cette  compli¬ 
cation  n’eut  pas  lieu.  Les  paupières,  largement  écartées  par 
un  aide,  nous  saisîmes  le  pinguecula  avec  une  pince  à  griffes; 
il  se  laissa  aisément  attirer  vers  le  côté  interne  et  fut  enlevé 
d’un  seul  coup  de  bistouri  boutonné. 

La  tumeur  avait  l’énorme  volume  d’une  très  grosse  noisette. 
Il  y  eut  quelques  gouttes  de  sang  répandues;  le  traitement 
consécutif  se  borna  au  repos  et  à  des  applications  sur  l’œil  de 
compresses  imbibées  d’eau  glacée;  six  jours  après  l’opération, 
le  malade,  qui  est  fabricant  de  fer,  reprenait  son  occupation 
dans  ses  ateliers. 

Notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Homolle,  a  bien 
voulu  examiner  au  microscope,  la  pièce  pathologique.  Cette 
tumeur,  d’un  jaune  sale,  était  composée  de  lamelles  épithé¬ 
liales  et  de  corpuscules  pigmentaires.  Ceux-ci  se  reconnais¬ 
saient  avec  la  dernière  évidence  à  un  grossissement  de  380 
diamètres,  et  les  cellules  épithéliales  sont  devenues  parfaite¬ 
ment  saisissables  par  l’addition  d’une  gouttelette  d’acide  acé¬ 
tique. 

On  se  rappelle  qu’une  analyse  chimique  faite  par  Weller, 
de  deux  petits  pinguecula,  ne  présenta  pas  la  moindre  trace  de 
graisse,  d’où  ce  chirurgien  concluait  que  le  nom  donné  à  ces 
sortes  de  tumeurs  était  dû  à  leur  aspect  extérieur. 

Nous  tenions  à  présenter  notre  pièce  pathologique  à  la 
Société  de  médecine  pratique;  cette  pièce  fut  donc  conservée 
dans  l’eau  jusqu’au  jour  de  la  séance;  mais  alors,  dans  les 
conditions  ou  se' présentait  le  tissu,  M.  Homolle  ne  put,  à 
l’aide  du  microscope,  rencontrer  aucun  globule  de  matière 
grasse.  Sur  nos  observations,  ce  très  obligeant  confrère  traita 
la  tumeur  par  l’éther  sulfurique,  et  l’évaporation  de  l’éther 
laissa  séparer  une  m'atière  blanchâtre,  fusible  à  une  chaleur 
de  35  à  40  degrés  centigrades  ;  ce  liquide  oléagineux  présen¬ 
tait,  sous  le  microscope,  les  globules  caractéristiques  des  ma¬ 
tières  grasses,  et  sa  faible  température  de  fusion  doit  le  faire 
considérer  comme  de  la  margarine.  La  quantité  ne  dépassait 
pas  deux  milligrammes,  et  ne  constituait  donc  qu’une  faible 
proportion  du  tissu  examiné. 

Nous  avons  tenu  à  publier  cet  examen  de  M.  Homolle;  il 
complétera  une  observation,  qui,  par  sa  rareté,  intéressera  tous 
les  chirurgiens  livrés  à  la  pratique  de  l’ophthalmologie. 

Dr  Magne. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DES  BAINS  DE  VAPEURS  TÉRÉBENTHINÉES. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Les  considérations  qui  précèdent  s’appliquent  à  l’emploi 
des  bains  dont  nous  éludions  la  vertu  thérapeutique  à  cause 
de  leur  principe  calorifique;  mais  il  en  est  d’autres  qui  résultent 
de  la  seconde  qualité  de  ces  bains.  Nous  avons,  en  effet,  re¬ 
connu  au  traitement  employé  au  Martouret  contre  toutes  les 
affections  catarrhales,  une  double  action,  celle  du  calorique 
et  celle  des  balsamiques.  Celle-ci  n’est  pas  moins  capitale  que 
la  première,  dont  elle  devient,  du  reste,  le  correctif  le  plus 
avantageux.  Je  n’insisterai  pas  sur  l’utilité  si  connue  des  bal¬ 
samiques  dans  les,  vieilles  affections  catharrales  et  rhumatis¬ 
males;  il  n’y  a  rien  ici  de  nouveau,  et,  depuis  Hippocrate  et 
Dioscoride,  cet  ordre  de  remèdes  est  du  domaine  public.  J’ap¬ 
pellerai  seulement.  Monsieur,  votre  attention  sur  la  manière 
dont  on  administre  les  résineux  aux  âlarlouret.  Si  un  médi¬ 
cament  agit  d’autant  plus  énergiquement  qu’il  est  mieux 
absorbé,  qu’il  est  pris  sous  une  forme  plus  divisée,  on  peut 
juger  de  la  puissance  de  celui-ci  d’après  la  manière  doni  l’ab¬ 
sorption  est  faite,  et  surtout  d’après  l’odeur  caractéristique 
que  prennent  les  excrétions  des  baigneurs. 

Bien  que  certains  médecins  anglais  aient  préconisé  la  téré¬ 
benthine  et  les  autres  excilans  balsamiques  dant  quelques 
phlegmasies  aiguës,  on  ne  les  emploie  plus  généralement  que 
dans  les  affections  lentes;  et,  pour  en  bien  comprendre  l’indi¬ 
cation  comme  l’efficacité,  il  suffit  de  se  rappeler,  d’une  part, 
leur  action  excitante  spéciale,  et  de  l’autre,  les  cas  où  il  con¬ 
vient  de  mettre  en  œuvre  la  médication  substitutive.  Voici 
comment  MM.  Trousseau  etPidoux  décrivent  l’effet  physiolo¬ 
gique  de  la  térébenthine  :  «  Immédiatement  après  avoir  avalé 
4  grammes  d’huile  essentielle  de  térébenthine,  on  éprouve  au 
pharynx  et  à  l’estomac  un  sentiment  de  chaleur  et  d’âcreté,  un 
peu  d’anxiété,  quelques  nausées,  rarement  des  vomissemens, 


plus  souvent  des  coliques  avec  tortillement  d’entrailles,  irrita¬ 
tion  considérable,  météorisme  ;  puis  bientôt,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  une  excitation  générale  annoncée  par  une 
ardeur  fébrile  et  une  chaleur  qui  s’étendent  à  toute  l’écono¬ 
mie,  un  pouls  dur  et  fréquent,  de  la  céphalalgie,  de  la  rougeur 
à  la  face,  la  soif  et  la  sécheresse  des  membranes  muqueuses, 
la  dysurie,  des  urines  rares,  très  rouges,  d’autres  fois  très 
copieuses  et  plus  pâles,  exhalant  dans  l’un  et  l’autre  cas  une 
odeur  de  violette  bien  prononcée,  des  sueurs  abondantes  for¬ 
tement  imprégnées,  ainsi  que  la  transpiration  pulmonaire,  de 
l’odeur  caractéristique  de  l’essence  de  térébenthine...  »  Cette 
excitation,  en  animant  tout  l’organisme,  retentit  plus  spécia¬ 
lement  sur  quelques  appareils  organiques.  C’est  ainsi  que  les 
organes  urinaires  sont  des  premiers  à  ressentir  l’impression 
des  baumes.  i  Le  principe  diurétique  de  la  térébenthine, 
disait  Barthez  dans  ses  leçons  de  matière  médicale  thérapeu¬ 
tique,  est  quelquefois  si  fort  qu’il  excite  le  pissement  de  sang, 
et  a  fait  déduire  à  Cullen  leur  utilité  dans  les  gonorrhées 
rebelles  et  les  flurs  blanches  ;  il  a  rassemblé  un  grand  nombre 
de  faits  sur  cette  matière,  qui  propvent  tous  que  la  guérison 
de  la  gonorrhée  et  des  pertes  blanches  chez  les  femmes  est 
opérée  par  les  baumes,  en  vertu  de  leur  principe  stimulant, 
fortifiant  et  diurétique.  »  La  muqueuse  pulmonaire  répond 
aussi  à  l’excitation  et  participe  à  la  modification  qu’imprime 
la  térébenthine  :  c’est  ainsi  qu’elle  se  sèche  comme  dans  la 
première  période  de  la  bronchite,  et  que  quelques  sujets  sou¬ 
mis  à  son  influence  ont  rendu  des  crachats  striés  de  sang.  N’y 
a-t-il  pas  indication  évidente  à  employer  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  dans  les  cas  de  catarrhe  chronique,  chez  les  personnes 
affectées  de  bronchorrhées  puro-muqueuse?  Vous  avez  souvent 
rencontré.  Monsieur,  des  individus  lymphatiques,  des  vieillards 
à  toux  éternelle  et.  qui  rendent  des  crachats  d’une  excessive 
abondance;  chez  eux,  cette  affection,  née  sous  l’influence  d’une 
constitution  médicale  humide,  et  entretenue  par  un  état  géné¬ 
ral  vicieux,  semble  avoir  pris  droit  de  domicile  et  faire  partie 
de  leur  mode  d’être.  Ici  la  muqueuse  bronchique,  loin  d’être 
rouge,  injectée,  se  trouve  généralement  pâle  et  décolorée, 
elle  conserve  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales  ;  l’alté¬ 
ration  principale  consiste  dans  la  tuméfaction  des  follicules, 
la  dilatation  plus  ou  moins  considérable  des  tuyaux  bronchi¬ 
ques.  De  tout  cet  ensemble  de  symptômes  résulte  une  telle 
ressemblance  avec  le  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire, 
que  le  diagnostic  est  parfois  des  plus  difficiles  et  ne  reçoit  pas 
de  grands  éclaircissemens  de  la  part  de  l’auscultation  ordinai¬ 
rement  si  puissante.  C’est  là  un  cas.  Monsieur  le  rédacteur, 
qui  réclame  un  traitement  par  les  balsamiques,  à  moins  que 
cet  état  pathologique  ne  soit  tellement  constitutionnel  qu’il 
rentre  dans  la  classe  des  maladies  qu’il  est  dangereux  de  gué¬ 
rir. 

J’en  ai  dit  assez.  Monsieur,  pour  faire  connaître  :  1®  la  na¬ 
ture  des  bains  du  Martouret;  2»  leur  mode  d’emploi;  3®  leur 
action  physiologique  et  pathologique,  et,  enfin,  leur  indication 
générale.  Avant  de  finir,  j’ai  besoin  de  prévenir  deux  objec¬ 
tions  qui  pourraient  naître  dans  l’esprit  de  vos  lecteurs. 

Comment  peut-on  respirer  dans  un  milieu  dont  la  tempé¬ 
rature  est  aussi  élevée  que  celle  du  four  à  copeaux?  Je  ne 
pourrai  pas  vous  en  donner  une  raison  chimico-physiologique  ; 
je  vous  dirai  seulement  que  je  me  suis  plongé  dans  cette  atmo¬ 
sphère,  et  que,  loin  d’éprouver  de  l’angoisse  ou  même  de  la 
peine,  ma  respiration  y  est  devenue,  à  ma  grande  surprise, 
plus  large  et  plus  facile.  La  pensée  m’est  venue  que,  sous  l’in¬ 
fluence  delà  chaleur,  les.principes  résineux  se  décomposaient, 
en  partie  et  fournissaient  une  certaine  somme  d’oxygène; 
l’analyse  chimique  donnera  bientôt  une  réponse  plus  catégo¬ 
rique. 

En  second  lieu,  on  se  demandera  s’il  n’est  pas  dangereux, 
surtout  pour  les  constitutions  apoplectiques,  d’entrer  dans  le 
four.  Je  réponds  avec  assurance  :  Non.  Il  ne  faut  pas  juger  des 
phénomènes  qui  surviennent  dans  les  étuves  thérébenlhinées 
par  ceux  qui  se  passent  dans  les  étuves  sèches;  après  la 
première  impression,  le  séjour  dans  celte  température  paraît  si 
doux,  prend  quelque  chose  de  si  onctueux,  par  suite  de  l’éva¬ 
poration  des  principes  balsamiques,  qu’on  se  figure  volontiers 
pouvoir  la  supporter  indéfiniment.  M.  Benoî  t,  auquel  j’exposais 
mes  craintes  là-dessus,  avant  que  j’eusse  vu  et  expérimenté, 
me  répondait  :  Jamais  nos  bains  n’ont  déterminé,  même  sur 
les  apoplectiques,  un  seul  éblouissement,  ni  la  moindre  douleur 
vers  la  tête  ;  bien  plus  nous  avons  toujours  vu  disparaître  les 
migraines  et  les  céphalées  entretenues  par  la  pléthore  ;  la  sueur 
qui  est  générale  d’une  part,  la  rougeur  de  la  peau  d’une  autre 
part,  générale  aussi,  sont  deux  phénomènes  bien  propres  à 
opérer  la  déplétion  des  organes  internes  au  profil  de  la  péri¬ 
phérie  :  il  ne  peut,  en  effet,  y  avoir  hypérémie  à  la  fois  au 
dehors  et  au  dedans. 

Je  termine  par  quelques  lignes  empruntées  au  compte-rendu 
de  M.  Benoît  (1)  :  «  Il  n’est  pas  un  de  nos  malades  qui  ait  vu, 
sous  l’influence  des  vapeurs  résineuses,  son  mal  augmenter, 
revêtir  une  forme  quelconque  de  recrudescence,  comme  cela 
se  produit  si  souvent  dans  les  établissemens  d’eaux  minérales, 
phénomène  qui  d’ailleurs  est  souvent  salutaire  :  c’est  que  très 
certainement  à  l’action  excitante  de  ces  mêmes  vapeurs  sur 

(1)  Nouveau  moJe  de  traitement  des  affections  rliiimatismales  et  catarrhales  pâl 
tes  vapeurs  résineuses;  compte-rendu  de  la  saison  de  1852,  par  Alexandre  Benoît, 
D,-M.  P.  —  In-8o  de  68  pages.  Valence,  1853. 
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l’organe  cutané,  il  faut  joindre  une  vertu  plus  énergique 
encore,  la  spéciücilé.  » 

Agréez,  etc.  A.  Aillaud,  d.-m.,  à  Beaucaiie. 


BIBLIOTHÈQUE. 

ÏRAITÉ  DE  LA  SCIENCE  MÉDICALE  (HISTOIRE  ET  DOGMES), 
COMPRENANT . 

Un  précis  de  méthodologie  ou  de  médecine  préparatoire.  —  Un  résumé 

de  l’histoire  de  la  médecine,  suivi  de  notices  historiques  et  critiques 

sur  les  écoles  de  Cos,  d’Alexandrie,  de  Salerne,  de  Paris,  de  Mont¬ 
pellier,  de  Strasbourg.  —  ün  exposé  des  principes  généraux  de  la 
.  science  médicale ,  renfermant  les  élémens  de  la  pathologie  générale. 

Par  le  d' T.-C.-E.  Auber  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

De  quel  droit,  moi,  humble  penseur  et  timide  écrivain,  viens-je,  dans 
ces  colonnes,  faire  les  honneurs  d’un  livre  qui  porte  le  titre  imposant 
qu’on  vient  de  lire?  Je  le  confesse  tout  de  suite;  je  me  suis  laissé 
entraîner  sur  la  pente  toujours  glissante  des  promesses  faciles.  J’ai  pro¬ 
mis,  voilà  mon  excuse.  Mais  sympathie  n’est  pas  orgueil.  La  critique 
savante,  les  grandes  appréciations  de  l’histoire  et  du  dogme,  que  par 
amitié  pour  l’auteur  autant  que  par  amour  pour  son  œuvre,  j’aimerais  à 
aborder  à  leur  suite,  mon  insuffisance  personnelle  me  les  interdit  abso¬ 
lument.  Je  me  bornerai  donc  à  tenir  le  livre  largement  ouvert,  à  en 
dérouler  les  pages,  et  à  en  recommander  la  lecture  approfondie  à  ceux 
qui,  séduits  par  de  si  immenses  perspectives,  auraient  le  bon  esprit  de 
ne  pas  se  contenter  d’une  aussi  faible  esquisse. 

Le  Traité  de  la  science  médicafe  se  compose  de  trois  parties  bien  dis¬ 
tinctes,  la  méthodologie,  l'histoire  et  la  pathologie  générale.  Ces  trois 
parties  constituent,  en  effet,  la  science  médicale  proprement  dite.  Tou¬ 
tefois,  il  faut  bien  le  reconnaître,  par  sa  nature  même,  ce  traité  est  à 
la  fois  élémentaire  et  transcendant;  il  est  écrit  à  la  fois  pour  les  grands 
et  les  petits,  pour  les  maîtres  et  les  élèves.  De  là  le  défaut  apparent 
d’unité  dans  l’ensemble  et  d’harmonie  entre  les  parties,  défaut  que  rachè¬ 
tent,  à  mes  yeux,  non  seulement  la  parfaite  convenance  de  cette  juxta¬ 
position  de  notions  tour  à  tour  simples  et  complexes,  vulgaires  et 
exceptionnelles,  mais  encore  le  caractère  de  haute  systématisation  qui 
domine  ces  notions  diverses.  Tout  le  monde  a  compris  que  M.  Ed. 
Auber  est  en  posession  d’une  idée  générale  r  d’un  principe  supérieur, 
d’un  dogme  en  un  mot,  et  que  ce  dogme  générateur  de  la  science  mé¬ 
dicale  se  trouve  proclamé,  exposé,  développé,  rappelé  à  chaque  page 
avec  une  ténacité,  une  persévérance  qui,  bon  gré,  mal  gré,  fixent  l’atten¬ 
tion  du  lecteur.  Est-ce  naïf  abandon,  est-ce  calcul  de  la  part  du  savant 
auteur?  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  est  impossible,  je  ne  dirai  pas  de 
parcourir,  moins  encore  de  lire  le  Traité  de  la  science  médicale, 
mais  seulement  de  le  feuilleter  nonchalamment,  sans  emporter  de  cet 
e.xercice  un  parfum  de  dogmatisme  qui  enveloppe  l’esprit,  le  presse,  le 
domine  et  le  grise  en  quelque  sorte  à  son  insu.  Cet  effet  général  vaut  la 
peine  d’être  signalé,  car  il  ne  manque  pas  d’originalité. 

Quel  est  ce  dogme  toujours  présent  à  chacune  des  pages  du  Traité 
de  la  science  médicale?  C’est  le  dogme  vitaliste  qu’une  tradition,  fort 
respectable  sans  doute,  mais  dont  on  abuse  trop  aujourd’hui,  a  person¬ 
nifié  dans  le  célèbre  médecin  de  Cos,  et  qu’on  s’obstine  à  nommer 
l’hippocratisme,  le  vitalisme  hippocratique,  le  naturisme  hippocra¬ 
tique,  etc.  Il  m’a  toujours  semblé  que  le  vitalisme,  réduit  comme  il  est 
dans  les  oracles  de  Cos,  à  la  formule  pratique  de  la  nature  conserva¬ 
trice  et  médicatrice,  existe  par  lui-même,  par  sa  nécessité,  par  son 
évidence,  par  le  sens  commun  et  qu’il  n’a  d’autre  inventeur  que  tout  le 
monde.  Le  jour  ou  a  été  pansée  la  première  plaie,  ce  jour  là,  qu’elle 
ait  été  énoncée  en  langage  théologique  ou  en  langue  métaphysique,  la 
formule  pratique  du  vitalisme  a  été  partout  et  à  haute  voix  proclamée. 
Il  y  a  des  vérités  positives  qui  ont  été,  de  tous  les  temps,  la  propriété 
du  genre  humain.  Le  jour  où  l’homme  a  pensé,  ou  il  a  dit  je  fais,  où 
il  a  possédé  un  verbe,  il  a  énoncé  la  formule  pratique  du  spiritualisme  ; 
puisqu’il  a  exprimé  les  rapports  d’une  activité  personnelle  avec  une 
passivité  impersonnelle.  Voilà  le  fonds  commun  qui  appartient  à  tous, 
en  médecine  comme  en  philosophie  ;  le  reste  n’est  plus  qu’une  bro¬ 
derie  variable  plus  ou  moins  savante,  qu’elle  s’appelle  Hippocrate  ou 
Platon,  Van-Helmont  ou  Descartes,  Stahl  ou  Leibnitz,  Montpellier  ou  Sor¬ 
bonne.  Quant  aux  esprits  d’opposition  et  de  rénovation  qui  se  rencon¬ 
trent  et  se  succèdent  non  sans  quelque  utilité,  dans  la  suite  des  temps, 
ils  s’en  prennent  beaucoup  plus  souvent  à  la  broderie  qu’au  fond,  et, 
en  cela,  ils  sont  loin  d’avoir  toujours  tort.  Les  organiciens  et  les 
physico-chemiâtres  comptent  avec  la  nature  médicatrice  dont  ils  ne  par¬ 
lent  point  assez,  au  moins  autan!  que  les  vitalistes  qui  en  parlent  trop. 
Les  matérialistes  qui  nient  l’esprit,  les  idéalistes  et  les  mystiques  qui 
nient  la  matière,  ne  prononcent  pas  un  mot  de<lleur  langue  qui  ne  soit 
une  protestation  contre  leurs  doctrines,  et  un  témoignage  irrécusable 
de  leur  soumission  forcée  au  principe  traditionnel  de  la  dualité.  On 
rentre  par  la  pratique  et  l’action  dans  le  sens  commun  dont  on  est  Sorti 
par  la  théorie  ou  la  fantaisie.  C’est  l’histoire  de  tous  les  utopistes  de  la 
pensée. 

Mais  revenons  à  Hippocrate.  Je  demande  à  quoi  bon  labourer  dans 
tous  les  sens  les  écrits  de  ce  grand  homme,  dont  on  connaît  si  peu  les 
prédécesseurs  et  les  maîtres  en  médecine,  pour  en  faire  sortir  armée  de 
pied  en  cap  une  doctrine  vitaliste,  bien  plus,  une  philosophie  médicale, 
bien  plus  encore,  une  philosophie  générale  des  sciences  qui  n’y  sont  qu’à 
l’état  de  germe,  et  que  chacun,  en  définitive,  formule  à  sa  guise,  arrange 
à  sa  manière,  développe  selon  sa  fantaisie  ?  En  général,  les  vitalistes 
qui  ont  abrité  leurs  théories  sous  le  grand  nom  d’Hippocrate,  se  sont 
élevés  à  des  hauteurs  insuffisantes,  d’où  la  force  vitale  ou  de  formation 
végéto-animale  n’a  pas  été  entrevue  dans  ses  rapports  avec  la  force  spi¬ 
rituelle  qui  régit  les  êtres  libres ,  et  la  force  circulaire  qui  régit  les 
corps  bruts,  c’est-à-dire  dans  ses  grands  et  véritables  rapports  avec 
l’ensemble  des  êires  et  des  phénomènes;  mais  je  m’arrête.  Si  j’osais 
dire  tout  ce  que  je  pense  de  cette  superstition  hippocratique  mise 
au  service  de  quelques  formules  vitalistes,  je  me  lancerais  dans  une 
course  pleino  de  périls,  h  travers  un  bataillon  d’écrivains  peu  discipli- 
qés  à  la  vérité,  mais  ayant  bec  et  ongles  contre  toute  témérité  à  l’en¬ 
droit  de  l'hippocratisrae.  Je  préfère  revenir  au  Traité  de  la  science 
médicale,  dont  le  savant  et  grave  auteur,  je  me  hâte  de  le  dire,  échappe 


en  tout  cas  à  ma  mauvaise  humeur.  Je  lui  pardonne  tout,  même  d’avoir 
voulu  faire  d’Hippocrate  le  père  de  la  philosophie  autant  que  de  la  mé¬ 
decine.  Tous  les  enthousiasmes  sincères  sont  honorables. 

La  méthodologie  est,  comme  le  dit  M.  Auber,  la  branche  de  la  méde¬ 
cine  qui  enseigne  la  méthode  à  suivre  dans  l’étude  des  sciences  médi¬ 
cales.  Elle  en  est  l’introduction  obligée,  et  néanmoins,  elle  est  fort  négligée 
parmi  nous.  Singulière  manière  de  donner  l’intelligence  d’un  vaste  édi¬ 
fice,  que  de  faire  entrer  le  visiteur  par  une  petite  porte  latérale,  sans 
vestibule,  sans  grande  communication  avec  les  diverses  parties ,  et  le 
faire  parcourir  les  salles  sans  lui  laisser  connaître  le  plan  et  la  destination 
de  l’ensemble  !  C’est  un  peu  la  méthode  Jacotot  appliquée  à  l’enseigne¬ 
ment  des  sciences  médicales. 

Quel  est  le  principe  sur  lequel  repose  la  médecine;  quels  en  sont  les 
domaines  ;  quelle  en  est  la  constitution  sous  l’empire  du  vitalisme  hip¬ 
pocratique  développé  et  continué;  quelles  sont  les  révolutions  de  la 
médecine  ;  quelles  en  sont  les  différentes  branches,  et  dans  quel  ordre 
doivent-elles  être  étudiées  ;  de  quels  livres  l’élève  et  le  médecin  doivént- 
ils  composer  leur  bibliothèque  ;  quels  sont  les  devoirs  professionnels  en 
général,  et  en  particulier  ceux  du  chirurgien  et  du  médecin  ;  quels  sont 
l’objet,  la  nature  et  la  méthode  de  la  philosophie  médicale?  Telles  sont 
les  questions  que  M.  Auber  s’est  posées  dans  la  première  partie  de  son 
livre.  Cette  partie  est  digne  d’éloges,  sous  tous  les  rapports  ;  mais  qu’il 
me  soit  permis  de  dire  publiquement  à-l’auteur,  comme  je  le  lui  ai  dit 
dans  l’intimité  ;  pourquoi  au  milieu  de  tous  ces  livres  et  de  tous  ces 
journaux  en  si  grand  nombre  ,  qu’il  mentionne  avec  un  bienveillance 
souvent  trop  facile ,  n’a-t-il  pas  donné  une  place  à  l'Introduction  à 
l'étude  des  sciences  médicales  de  M.  le  docteur  Bûchez,  ouvrage  d’une 
si  grande  portée ,  et  aux  modestes  Annales  médico-psychologiques, 
fondées  et  continuées  par  le  zèle  de  quelques  médecins,  dans  le  Dut  de 
remplir  une  grande  lacune  dans  l’enseignement  médical  en  France? 
M.  Auber  n’est  pas  une  Académie  ;  la  modestie  de  quelques  amis  de  la 
science  n’est  pas  pour  lui  un  titre  légitime  à  l’oubli, 

La  deuxième  partie  contient  le  résumé  analytique  de  l’histoire  de  la 
médecine.  Ce  résumé  embrasse  ;  1“  la  médecine  des  temps  fabuleux  et 
ténébreux  (ainsi  appelés  probablement  parce  que  notre  ignorance  his¬ 
torique  et  philologique  nous  réduit  à  n’y  voir  que  de  simples  pratiques), 
et  qui  se  termine  à  l’apparition  d’Hippocrate.  2“  La  médecine  des 
temps  de  fondation,  s’étendant  de  l’école  de  Cos  jusqu’à  celle  de 
Montpellier,  et  apportant  le  naturisme,  le  dogmatisme,  l’empirisme,- 
le  méthodisme ,  le  pneumatisme,  l’éclectisme  et  le  galémisme,  systèmes 
divers  dont  l’exposition  exacte  et  concise ,  du  reste,  eût  peut-être  gagné 
à  être  plus  neuve  et  plus  originale,  plus  en  harmonie  avec  les  vues 
générales  de  M.  Auber.  3°  La  médecine  des  temps  de  lutte  et  de  per¬ 
fectionnement,  depuis  la  création  de  l’école  de  Montpellier  jusqu’à  nos 
jours,  comprenant  l’empirisme  de  l’école  de  Montpellier,  l’alchimisme,  la 
cabale,  l’astrologiejudiciaire,  l’iatro-chimie,  la  chemiatrie,  l’hippocratisme 
deSydenham,  riatromathétictisme  de  Borelli,  le  solidisme de  Baglivi,  l’ana- 
tomisme  de Bonet,  l’animisme  de  Stahl,  le  mécanico-dynamisme  de  Hoff¬ 
mann,  l’iatro-mécanicisme  de  Boerhaave  ,  le  physlologisme  de  Cullen, 
l’organo-dynamisme  de  Haller  et  de  Bordeu,  la  médecine  philosophique 
de  Barthez,  la  doctrine  physiologique  de  Brown,  l’organo-vitalisme  de 
Bichat,  la  doctrine  de  l’irritation  de  Broussais,  la  doctrine  de  Hahne- 
mann;  et  les  méthodes  thérapeutiques  généralisées,  que  des  fanatiques 
prennent  pour  des  doctrines  médicales,  et  qu’on  appelle  l’hydro-sudopa- 
thie  et  le  magnétisme. 

Le  savant  auteur  a  eu  tort,  selon  moi,  de  s’abandonner  à  cette  infinie 
division  des  théories  et  des  systèmes  qui,  malgré  leur  nombre,  pour¬ 
raient  se  réduire  à  un  petit  cercle  de  doctrines.  Son  exposé  y  eût  gagné 
un  espace  précieux  que  je  regrette  de  voir  ainsi  prodigué.  Quand  on  a 
tant  de  belles  et  bonnes  choses  à  dire,  il  faut  être  sobre,  parcimonieux 
de  détails  et  d’accessoires,  afin  que  la  pensée  se  dégage  davantage,  se 
colore,  s’anime  et  s’impose  à  l’esprit  du  lecteur  avide  de  véritable 
science.  Ainsi,  je  lui  demanderai  pourquoi,  non  content  de  cet  exposé 
trop  exclusivement  destiné  aux  élèves,  il  a  cru  devoir  le  faire  suivre  des 
notices  historiques  et  critiques  sur  les  onze  principales  écoles  et  les 
wng-l-ifa!  principales  doctrines  qui  se  sont  emparées  de  la  direction  scien¬ 
tifique  depuis  l’école  de  Crotone  jusqu’à  celle  de  Strasbourg,  depuis  la 
doctrine  hippocratique  jusqu’à  la  doctrine  de  Hahnemann.  L’auteur  infa¬ 
tigable  veut  dire  son  mot  sur  tout  cela,  ainsi  que  sur  l’histoire  des  cli¬ 
niques  et  de  la  chirurgie.  Il  veut  le  dire  aussi,  et  avec  raison,  sur  les 
sources  philosophiques  des  principales  doctrines  médicales.  Cette  der¬ 
nière  question ,  qui  nécessite  une  certaine  habitude  de  manier  les  pro¬ 
blèmes  métaphysiques  et  qui  était  posée  par  la  nature  même  du  livre  de 
M.  Auber,  pourquoi  l’a-t-il  a  peine  indiquée,  pourquoi  l’a-t-il  abandonnée 
sans  solution  et  sans  développement  à  ses  lecteurs  impatiens?  Une  par¬ 
tie  de  l’espace  prodigué  aux  notices  historiques  eût  été  si  heureusement 
remplie,  dans  l’intérêt  des  maîtres  et  des  élèves,  par  la  savante  étude 
que  M.  Auber  était,  plus  que  personne,  capablede  faire  des  sources  phi¬ 
losophiques  de  la  systématisation  médicale  ! 

La  troisième  partie  traite  des  principes  généraux  de  la  science,  et 
comprend  nécessairement  les  élémens  de  la  pathologie  générale.  Dans 
cette  partie  la  plus  étendue  de  l’ouvrage,  M.  Auber  s’avance  précédé 
de  la  répntation  que  lui  a  faite  son  Traité  de  philosophie  médicale, 
dont  il  reproduit  d’abord,  sous  une  forme  concise,  les  considérations 
principales  sur  la  science  en  général,  sur  la  science  et  sur  l’art  en  mé¬ 
decine.  Il  y  montre  la  nature  toujours  présente  sous  forme  de  force 
conservatrice  et  médicatrice,  s’exerçant  au  moyen  du  système  nerveux, 
qui,  dans  ce  cas,  précéderait  l’évolution  organo-génésique,  au  lieu  de 
la  terminer,  et  ayant  à  son  service  des  propriétés  secondaires,  sur  les¬ 
quelles  j’aurais  beaucoup  de  réflexions  à  faire;  il  y  analyse  la  nature 
complexe  de  l’homme  et  ses  facultés,  qu’il  divise  en  morales  spiri¬ 
tuelles  et  vitales  :  il  y  expose  les  phénomènes  généraux  de  la  vie  et  les 
lois  vitales.  Je  n’insiste  pas  sur  cet  exposé  de  vitalisme  hippocratique 
développé  et  continué  doymimc.  J’ai  fait  mes  réserves  d’une' manière 
générale,  et  je  les  maintiens. 

Après  avoiresquissé  rapidement  les  caractères  de  la  pathologie  générale 
et  les  conditions  de  l’état  morbide,  M,  Auber  développe  les  principes  de 
l’étiologie  ou  de  la  science  des  causes  morbifiques,  ceux  de  la  pnthogé- 
nie  ou  de  la  science  de  la  génération  des  maladies,  ceux  de  ia  sympto¬ 
matologie  ou  de  la  science  des  symptômes,  ceux  de  la  séméiologie  ou 
de  la  science  des  signes;  il  étudie  profondément  l'action  morbide  ou 


l’affection  considérée  dans  les  léi^ons  et  dans  les  productions  pathologi¬ 
ques,  dans  les  solides  et  les  liquides,  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions, 
dans  le  mouvement  des  liquides,  dans  l’innervation,  etc.  ;  étude  ardue, 
qui  serait  faite  aussi  bien  que  possible,  si  les  mots  avaient  tous,  dans  ce 
hardi  et  trop  court  chapitre,  une  signification  bien  déterminée,aisée  h  com¬ 
prendre.  Vient  ensuite  une  dissertation,  entièrement  neuve,  bien  qu’elle 
en  rappelle  une  autre  fort  célèbre  sur  les  maladies  qu’il  est  dangereux 
de  guérir,  et  qui  traite  des  affections  inévitables  et  des  lésions  organi¬ 
ques  nécessaires.  Dans  cette  dissertation,  où  la  hardiesse  va  jusqu’à  la 
témérité,  l’auteur  proclame  et  démontre  que  ces  affections  inévitables, 
ces  lésions  nécessaires,  sont  considérées  à  tort  comme  des  maladies, 
car  elles  concourent  à  prolonger  la  vie.  Cette  partie  de  sa  tâche  rem¬ 
plie,  M.  Auber  aborde  successivement  :  1°  l’analyse  de  l’action  médica¬ 
trice,  eu  de  la  réaction  et  de  la  douleur  qui  en  est  le  signal  ;  2“  l’étude 
de  la  maladie  proprement  dite;  3“  l’examen  de  la  grande  question  de  la 
nomenclature  des  maladies,  de  leur  nature,  de  leur  essence  et  de  leur 
siège  ;  4“  la  théorie  de  leur  classification  ;  5“  celle  de  leur  marche,  de 
leur  terminaison,  de  leurs  rechutes,  de  leurs  récidives,  de  la  convales¬ 
cence  ;  la  portée  et  la  valeur  de  l’anatomie  pathologique. 

A  la  suite  de  ces  élémens  fondamentaux  de  la  théorie  ou  de  pathologie 
générale  proprement  dite,  M.  Auber  expose  successivement  les  élémens 
fondamentaux  de  la  pratique  ou  de  la  thérapeutique  générale.  Il  passe 
en  revue  tout  ce  qui  concerne  le  diagnostic  ,  le  pronostic,  les  consti¬ 
tutions  médicales,  la  manière  d’interroger  les  malades,  et  les  lois  vitales 
médicatrices,  etc.  Ces  dernières  sont  naturelles  et  artistiques,  j’aimerais 
mieux  dire  thérapeutiques  ;  les  uues  et  les  autres  s’exercent  par  trois 
procédés,  l'élimination,  la  neutralisation  ot  la  récorporation.  Le 
médicament  et  la  nature  ont  les  mêmes  procédés.  Les  lois  de  celles-ci 
sont  enseignées  surtout  par  l’hygiène,  les  lois  de  celui-là  sont  l’objet  de 
la  pharmacodynamie.  Cette  science  traite  des  évacuons,  qui  correspon¬ 
dent  au  procédé  d’élimination,  des  spécifiques,  qui  correspondent  au 
procédé  de  nentralisation,  et  désaltérons,  qui  correspondent  au  procédé 
de  récorporation  ou  de  régénération. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  donne  qu’une  faible  et  imparfaite  idée 
de  i’importante  publication  dont  j’avais  à  rendre  compte.  Il  faudrait 
qu’il  me  fût  possible  de  reproduire  ici  le  résumé  dogmatique  qui  la  ter¬ 
mine  pour  que  les  lecteurs  fussent  en  mesure  d’en  apprécier  la  portée 
et  la  valeur.  «  La  vraie  médecine,  dit  M.  Auber,  est  l’histoire  même  des 
»  phénomènes  vitaux,  conduits  par  le  principe  qui  les  domine,  et  mon- 
»  trant  tons  les  faits  qui  partent  de  ce  principe,  s’avançant  vers  le  but 
»  suprême,  qui  est  la  guérison  des  maladies.  »  Qui  n’applaudirait  à 
cette  pensée  de  restauration  de  la  science  médicale?  J’y  applaudis  de 
tout  mon  cœur.  Si  je  regrette  quelque  chose,  c'est  de  n’avoir  pas  assez 
d’espace  ni  assez  de  savoir  pour  entrer  en  discussion  avec  l’auteur,  qui 
appelle  la  critique  comme  le  fait  toute  intelligence  qui  a  la  passion  d’une 
idée  plutôt  que  d’un  hommage.  D’ailleurs ,  de  si  grands  et  de  si  diffi¬ 
ciles  problèmes  ne  sauraient  être  résolus  au  gré  de  tout  le  monde,  ün 
éloge  sans  réserve  serait  un  témoignage  d’indifférence  scientifique, 
l’auteur  le  dédaignerait  et  les  lecteurs  le  tiendraient  pour  suspect. 

L’on  me  croira  donc  quand,  dans  l’impartialité  de  mon  esprit,  je  dirai 
que  ce  travail  est  le  fruit  de  vingt  années  d’études,  de  recherches,  de  mé¬ 
ditations  ;  qu’il  a  été  entrepris  sans  aucune  vue  personnelle,  par  le  seul 
amour  d’une  idée  qui  relève  la  science  de  ses  défaillances  actuelles  en 
en  coordaonant  les  élémens  plus  que  jamais  nombreux  et  dispersés; 
qu’un  tel  travail  peut  et  doit  rencontrer  des  critiques,  jamais  de  l’indif¬ 
férence  ni  de  l’hostilité.  J’ajouterai,  sans  crainte  d’être  contredit,  qu’il 
commande  à  tous  et  toujours,  estime,  reconnaissance  et  respect. 

L.  Cerise. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  29  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Gdehsant. 

M.  Düméril  présente  un  malade  atteint  d’une  altération  particulière 
des  membres  inférieurs,  qu’il  croit  être  de  la  nature  de  l'éléphantiasis 
des  arabes.  (Comm.  MM.  Morel-Lavallée,  Demarquay  et  Gosselin). 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  qui  apprend  la  mort  de 
M.  Pravaz. 

One  lettre  de  condoléance  sera  écrite  à  la  veuve  au  nom  de  la  Société. 

M.  Larrey  présente  un  travail  de  M.  Gély,  sur  la  courbure  à  donner 
aux  sondes  pour  rendre  le  cathétérisme  plus  facile  chez  les  vieillards. 

La  parole  est  à  M.  Beybard,  de  Lyon,  pour  une  communication. 
Quelques  modifications  apportées  au  traitement  des  rétrécissemens 
infranchissables  et  compliqués  de  fausses  routes. 

M.  Beybard  lit,  sous  ce  titre,  un  travail  dont  nous  extrayons  quel¬ 
ques  passages  propres  à  faire  comprendre  les  procédés  qui  y  sont 
décrits  : 

Les  fausses  routes  dit  M.  Beybard  sont,  une  des  plus  graves  compli¬ 
cations  des  angusties.  On  regarde  comme  incurables  toutes  celles  dans 
lesquelles  on  ne  peut  introduire  une  sonde  ni  un  urétrotome.  Ces  lésions 
ne  sont  point  rares;  on  en  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les 
■  ouvrages  de  chirurgie  ;  mais  on  s’est  très  peu  occupé  de  leur  élude  et 
de  leur  traitement.  L’idée  du  procédé  d’urétrotomie  sous-cutanée  que 
M.  Beybard  a  imaginé  pour  remédier  à  ce  genre  de  complication,  lui  a 
été  fournie  par  la  pièce  d’anatomie  pathologique  sur  laquelle  il  a  trouvé, 
outre  deux  fausses  routes  organisées,  une  très  petite  ouverture  égale¬ 
ment  organisée  à  la  cloison  qui  séparait  le  canal  de  l’urètre  de  celui  de 
la  fausse  route  intra-pariétale,  petite  ouverture  dans  laquelle  l’urine 
passait  avant  de  rentrer  dans  le  canal  normal. 

Béfléchissant  sur  la  marche  suivie  par  la  nature  pour  rétablir  le  cours 
de  l’urine,  M.  Beybard  s’est  demandé  si  elle  n’avait  pas  voulu  donner 
dans  cet  exemple  un  enseignement  dont  on  pouvait  faire  une  utile 
application  au  traitement  des  rétrécissemens  compliqués  de  fausses 
routes. 

Voici  la  description  de  ce  procédé  d’urétrotomie  : 

On  introduit  l’instrument  dans  la  fausse  route,  on  incise ’le  canal  de 
dehors  en  dedans  en  arrière  de  l’obstacle,  et  par  cette  ouverture,  l’ui  ètre 
•communique  directement  avec  la  fausse  route  :  l’urine  la  traverse  ;  puis, 
parcourant  sans  encombre  le  canal  accidentel,  est  facilement  excrétée! 
On  se  sert  d’un  urétrotome  à  gaîne,  d’un  volume  inférieur  au  diamètre 


de  la  fausse  route,  afin  que  la  manœuvre  de  l’instrument  soit  possible 
et  même  aisée.  On  ne  l’introduit  que  de  la  longueur  de  la  lame,  et  on 
le  tourne  de  manière  que  le  tranchant  se  trouve  en  face  de  la  cloison 
commune  des  deux  conduits.  Ces  précautions  prises,  on  ouvre  l’ins¬ 
trument;  on  allonge  le  pénis  sur  la  sonde,  avec  la  précaution  de  ne  pas 
la  retirer  en  même  temps  :  elles  sont  confiées  ensuite  à  un  aide  qui  les 
embrasse  et  les  tient  dans  l’immobilité  avec  la  main  droite. 

Lorsque  l’instrument  est  en  place,  le  chirurgien  porte  la  main  gauche 
sur  le  trajet  de  l’urètre,  comme  s’il  voulait  saisir  et  embrasser  avec  les 
doigts  l’instrument  et  le  canal  ;  cela  fait,  de  la  main  droite  il  saisit  l’ins¬ 
trument,  fait  manœuvrer  la  lame,  et  la  retirant  à  soi  dans  une  longueur 
de  4  à  5  centimètres.,  plus  ou  moins,  suivant  la  longueur  présumée  du 
rétrécissement,  il  divise  la  cloison  qui  sépare  l’urètre  du  canal  de  la 
fausse  route.  Celte  cloison  est  probablement  coupée  la  première  fois; 
cependant  il  convient,  pour  en  assurer  la  division,  de  répéter  la  ma¬ 
nœuvre,  c’est-à-dire  de  fermer  l’instrument,  de  l’enfoncer  dans  sa  gaine 
et  de  le  retirer  à  soi  après  l’avoir  réouvert  ;  se  comporter,  en  un  mot, 
comme  dans  l’urétrotomie  par  incision. 

Dans  cette  opération,  on  divise  la  cloison  qui  sépare  l’urètre  de  la 
fausse  route,  on  coupe  encore  le  plus  souvent  le  rétrécissement  lui- 
même  de  dehors  en  dedans  ;  car  on  prolonge  toujours  l’incision  en  avant 
de  l’ouverture  ;  mais  cette  incision  de  l’obstacle  ne  comprendrait-elle 
que  la  cloison  séparative  de  ces  deux  conduits;  l’ouverture  qui  en 
résulte  serait-elle  située  h  1  centimètre  en  arrière  de  la  coarctation, 
que  l’opération  n’en  aurait  pas  moins  atteint  le  but  proposé  et  serait 
encore  considérée  comme  heureusement  terminée,  surtout  si  la  fausse 
route  est  intra-pariétale  et  si  son  canal  est  organisé;  dans  ce  dernier 
cas,  en  effet,  la  division  du  rétrécissement  n’est  nullement  nécessaire  ; 
il  suffit,  pour  le  succès  de  l’opération,  que  l’ouverture  faite  à  la  cloison 
soit  assez  étendue,  qu’elle  ait,  par  exemple,  1  ou  2  centimètres  de  lon¬ 
gueur  et  puisse  être  convertie  en  une  ouverture  perpianente  ;  il  ne  suffit 
pas,  en  effet,  de  faire  une  incision  à  la  cloison  qui  sépare  l’urètre  de  la 
fausse  route,  il  faut  encore  faire  cicatriser  séparément  les  bords  de  la 
division,  et  de  cette  manière  réunir  en  un  seul  les  deux  conduits  adossés 
l’un  h  l’autre,  absolument  comme  on  réunit  en  une  seule  la  cavité  des 
deux  bouts  d’intestin,  par  la  division  de  la  cloison  qui  les  sépare,  au 
moyen  de  notre  procédé  d’urétrotomie. 

Pour  favoriser  la  cicatrisation  isolée  des  lèvres  de  la  division,  il 
convient  de  les  écarter-deux  fois  par  Jour,  h  l’aide  d’une  sonde  que 
l’on  retire  aussitôt;  ou  bien  on  opère  l’écartement  avec  un  dilatateur 
métallique,  simplement  introduit  et  développé  dans  le  canal  de  la  fausse 
route.  Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  quinze  à  vingt  Jours, 
temps  nécessaire  pour  la  cicatrisation  des  bords  de  la  division. 

On  devra  se  servir,  de  préférence  dans  cette  opération,  d’un  uré- 
trotome  à  gaine,  ayant  une  lame  à  tranchant  convexe  et  ondulé,  à  un 
urétrotome  muni  d’une  lame  pointue,  dont  le  tranchant  est  droit.  Le 
premier  de  ces  instrumens  a,  sur  le  second,  une  supériorité  d’action 
incontestable,  mais  qui  est  loin  d’être  connue  ;  on  ne  peut,  en  effet, 
apprécier  l’étendue  de  leur  action  que  lorsqu’on  a  urétrotomisé  avec 
l’un  et  l’autre  de  ces  instrumens,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre. 

Il  doit  être  très  difficile  et  quelquefois  même  impossible  après  l’opé¬ 
ration,  de  porter  une  sonde  dans  la’vessie,  parce  que  l’instrument  a 
plus  de  tendance  à  s’introduire  dans  la  fausse  route,  qu’il  n’en  a  à  enfi¬ 
ler  l’ouverture  que  nous  avons  faite  à  la  cloison  qui  la  sépare  de  l’urètre  ; 
mais  il  n’est  pas  nécessaire  pour  écarter  les  bords  de  la  nouvelle  divi¬ 
sion,  d'y  introduire  directement  les  corps  dilatateurs,  il  suffit,  en  effet, 
de  les  introduire  dans  le  canal  de  la  fausse  route. 

Après  avoir  acquis  la  certitude  qu’on  pouvait  guérir  les  rétrécisse- 
mens  compliqués  de  fausses  routes  organisées  par  le  procédé  d’urétro¬ 
tomie  dont  il  vient  d’être  question,  M.  Reybard  a,  pensé  qu’on  pouvait 
encore  appliquer  la  même  opération  aux  rétrécissemens  compliqués  de 
fausses  routes  non  organisées,  et  même  à  tous  les  rétrécissemens  infran¬ 
chissables  simples,  c’est-à-dire  non  compliqués  de  fausses  routes.  Des 
expériences  sur  le  cadavre  l’ont  convaincu  de  la  possibilité  de  cette 
application,  il  s’est  cru  autorisé  à  proposer  ce  procédé  d’urétrotomie 
intra-pariétale  contre  ces  espèces  de  rétrécissemens,  et  à  le  consi¬ 
dérer  comme  supérieur  et  préférable  à  la  boutonnière  et  surtout  au 
cathétérisme  forcé. 

Voici  la  manière  dont  il  a  opéré  dans  ses  expériences  sur  le  cadavre, 
le  canal  étant  ligaturé  de  manière  à  simuler  un  rétrécissement. 

Dans  cette  opération,  l’opérateur  se  sert  d’un  urétrotome  à  gaine,  à 
une  seule  lame  à  tranchant  convexe,  et  dont  la  canule,  au  lieu  d’être 
arrondie,  présente  un  bout  terminé  en  pointe  fine,  mais  un  peu 
■  émoussée.  L’orsqu’il  est  arrivé  devant  le  rétrécissement,  il  en  dirige 
le  bec  en  bas,  puis  il  pratique  une  fausse  route  en  le  poussant  dans  la 
même  direction,  et  avec  la  même  force  qu’on  pousse  une  sonde  conique 
avec  laquelle  on  pratique  le  cathétérisme  forcé.  Lorsque  il  l’a  introduit 
à  environ  4  centim.  de  profondeur,  plus  ou  moins,  suivant  la  longueur 
présumée  du  rétrécissement,  il  tourne  l’instrument  de  manière  que  la 
fente  de  la  canule  regarde  le*canal  ;  ensuite  il  l’ouvre  et  fait  la  division 
du  canal  par  sa  paroi  inférieure.  Cette  opération  se  compose  donc  dè 
deux  temps  très  distincts  :  1°  de  la  perforation  et  de  la  déchirure  des 
parois  urétrales  avec  l’instrument  fermé,  ressemblant  alors  à  une  sonde 
conique  ;  2“  de  la  division,  de  la  section  complète  de  la  paroi  inférieure 
du  canal,  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant. 

Pour  couper  plus  sûrement  les  parties,  il  convient  de  répéter  deux 
ou  trois  fois  les  manœuvres  de  l’incision,  en  agissant  de  la  même  manière 
que  dans  l’urétrotomie  par  incision  intra-utérale. 

Dans  ses  expériences,  l’auteur  est  parvenu,  huit  fois  sur  dix,  à  péné¬ 
trer  dans  -la  cavité  du  canal  par  sa  face  inférieure,  et  à  y  faire  une 
ouverture  de  plusieurs  centimètres  de  longueur.  Mais  sur  ces  huit  fois, 
six  seulement  il  a  pu  le  diviser  au  niveau  de  la  ligature  et  couper  le  fil 
de  celle-ci. 

On  voit,  d’après  ces  expériençes,  qu’on  pourrait  parfaitement  tenter 
celte  opération  sur  le  vivant,  dans  les  cas  de  rétrécissemens  infran¬ 
chissables;  on  devra  surtout  la  pratiquer  dans  tous  ceux  qui  sont  com¬ 
pliqués  de  fausses  roules  récentes  ou  anciennes,  complètes  ou  incom¬ 
plètes,  organisées  ou  non  organisées,  parce  que,  dans  ces  cas,  comme 
on  profite  de  la  perforation  extra-urétrale,  l’opération  est  considéra¬ 
blement  simplifiée.  " 

L’ordre  du  Jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 


Chloroforme. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  M.  Déguisé  et  M.  Ro¬ 
bert,  au  sujet  du  procès-verbal,  et  à  l’occasion  desquelles  M.  Robert 
déclare  que  pour  simplifier  et  rendre  plus  fructueuse  la  discussion,  il 
ne  répondra  qu’après  que  toutes  les  objections  auront  été  exposées , 
la  discussion  est  continuée,  —Nous  en  présenterons  un  résumé  prochai¬ 
nement. 


RÉCLAMATION. 


SU»  lES  POLTPES  DU  RECTUM  DANS  L’ENFANC^. 

Angoulême,  le  10  juillet  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  votre  numéro  du  9  courant,  où  J’ai  trouvé  une  lettre 
de  M.  Bourgeois,  d’Étampes,  qui  réclame  la  priorité  de  publication  pour 
son  travail  sur  les  polypes  du  rectum  dans  l'enfance. 

Je  crois  que  cet  honorable  confrère  est  dans  l’erreur  à  cet  égard,  et 
Je  suis  convaincu  qu’il  s’empressera  lui-même  de  le  reconnaître  de 
bonne  foi.  En  effet,  il  déclare  qu’il  a  publié  son  travail  en  1842;  or,  le 
mémoire  que  J’ai  composé  sur  ce  sujet  a  été  adressé  à  l’Académie  de 
médecine  en  mars  1841,  il  se  trouve  mentionné  ad  procès-verbal  de  la 
séance  du  20  Juillet  1841,  ainsi  gue  mon  confrère  peut  s’en  convaincre, 
en  consultant  le  Bulletin  de  l’Académie  que  j’ai  sous  les  yeux  au  moment 
ou  J’écris  ceci. 

Quant  au  rapport  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  dont  il  est  parlé  dans  le 
compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  il  n’a  été  lu  à  l’Académie  que 
le  7  mars  1843,  et  mon  mémoire  fut  publié  dans  le  Journal  l'Expé¬ 
rience  du  l"Juin  suivant, 

A  l’époque,  il  n’existait  absolument  rien  dans  la  littérature  médicale 
sur  ce  sujet,  à"  l’exception  d’un  travail  de  M.  Stoltz,  de  Strasbourg, 
publié  dans  le  même  temps,  qui  se  rapportait  à  une  tout  autre  maladie, 
ainsi  que  Je  l’ai  démontré  dans  mon  mémoire.  Au  reste.  Je  me  suis  em¬ 
pressé  d’adresser  à  M.  Bourgeois  un  exemplaire  de  ce  mémoire,  il  se 
convaincra  que  déjà  J’y  avais,  consigné  la  plupart  des  observations  qu’il 
a  relatées  dans  sa  lettre  à  FUnion  Médicale. 

Pendant  que  nous  sommes  sur  ce  sujet,  permettez-moi.  Monsieur  le 
rédacteur,  de  vous  présenter  quelques  remarques  toutes  pratiques  sur 
sur  le  mode  opératoire  préconisé  par  M.  Bourgeois.  Cet  estimable  pra¬ 
ticien  préconise  surtout  l’arrachement  du  polype  avec  les  doigts  ;  sans 
doute,  celte  méthode  doit  être  suivie  de  succès  dans  la  plupart  des  cas; 
cependant.  Je  crois  préférable  d’employer  la  ligature  simple.  M.  Sédil- 
lot,  de  Strasbourg,  qui  a  mentionné  mon  mémoire  dans  son  ouvrage  de 
médecine  opératoire,  est  également  de  cet  avis,  et  cela  se  conçoit,  car 
la  ligature  n’a  Jamais  d’inconvéniens,  tandis  que  l’excision  et  l’arrache¬ 
ment  lui-même  peuvent  être  suivis  d’hémorrhagie. 

M.  Bourgeois,  tout  le  premier,  a  fourni  dans  sa  lettre  un  exemple, 
une  preuve  que  l’arrachement  peut  être  suivi  d’hémorrhagie.  Je  vais  en 
rapporter  un  autre  cas  extrait  de  mon  mémoire,  où  le  même  accident 
est  survenu  à  la  suite  de  l’excision,  et  Je  pense  que  ces  observations 
engageront  les  praticiens  à  suivre  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus 
exempte  de  dangers. 

Observation  4“'  de  mon  mémoire.  —  Le  29  Juillet  1830  (c’est  mon 
confrère  M.  Brun  qui  parle).  Je  fus  consulté  par  M“'  R..,,  de  Roullet, 
à  12  kilomètres  d’Angoulême,  pour  son  fils,  âgé  de  10  ans  ;  cet  enfant, 
d’un  tempérament  éminemment  lymphatique,  était  pâle  et  faible  ;  depuis 
six  mois,  sa  mère  observait  des  taches  de  sang  à  sa  chemise,  et  deux  ou 
trois  fois,  elle  avait  observé  à  l’anus  une  tumeur  soi-disant  hémorrhoï- 
dale  qui  sortait  par  ies  efforts  que  l’enfant  faisait  pour  aller  à  la  selle,  et 
rentrait  ensuite  spontanément  ;  J’examinai  l’anus,  et  vis  au  bord  gauche 
de  son  orifice  un  gonflement  muqueux;  ies  efforts  que  Je  fis  faire  àr  l’enfant 
me  firent  découvrir  une  tumeur,  et  tirant  légèrement  à  moi,  Je  recon¬ 
nus  un  polype  très  rond,  de  la  couleur  et  de  la  grosseur  d’une  cerise 
très  mûre,  soutenu  par  un  pédicule  arrondi,  de  plus  de  14  millimètres 
de  longueur,  de  la  grosseur  d’une  plume  de  pigeon,  et  dont  l’insertion 
se  trouvait  à  environ  2  centimètres  au-dessus  de  l’orifice  de  l’anus. 

Le  lendemain  matin.  J’en  fis  la  ligature  le  plus  haut  possible,  et  d’un 
coup  de  ciseau  J’enlevai  la  tumeur  ;  il  n’y  eut  pas  une  goutte  de  sang 
répandu  ;  mais  le  soir  l’enfant  ayant  fait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle, 
il  rendit  beaucoup  de  sang;  il  en  coula  même  abondamment  Jusqu’à 
la  nuit  ;  J’arrivai  sur  ces  entrefaites ,  et  J’arrêtai  ces  hémorrhagies,  en 
tamponnant  avec  de  la  charpie  et  de  l’eau  de  Rabel. 

La  tumeur  et  son  pédicule  étaient  recouverts  d’une  membrane  mu¬ 
queuse  molle;  le  corps  de  la  tumeur,  qui  avait  résisté  légèrement  au 
bistouri,  montrait  une  organisation  fibreuse  très  marquée. 

Ainsi,  il  est  donc  parfaitement  démontré  que  des  hémorrhagies 
inquiétantes  sont  survenues  à  la  suite  de  l’ablation  de  ces  polypes  dans 
l’enfance;  il  nous  semble  donc  préférable,  dans  tous  les  cas,  de  lier  le 
pédicule  du  polype,  et  de  le  laisser  se  détacher  de  lui-même. 

Voilà  tout  ce  que  J’avais  à  ajouter  aux  observations  de  mon  honorable 
confrère  M.  Bourgeois  ;  quant  au  reste.  Je  m’en  réfère  à  mon  mémoire, 
auquel  n’ont  rien  ajouté  ni  les  publications,  ni  les  discussions  posté¬ 
rieures.  . 

Veuillez  agréer,  etc.  Gîgon,  d.-m. 


VARIÉTÉS. 

NOTE  SUR  UN  CINQUIÈME  OS  DE  LA  CHAINE  TYMPANIQUE  CHEZ 
QUELQUES  animaux; 

Par  M,  Paul  de  Saint-Martin,  surveillant-bibliothécaire  à  l’École 
impériale  vétérinaire  de  Toulouse. 

(Note  adressée  à  la  Société  de  biologie,  dans  sa  séance  du  9  juiiict  1853.) 
Tous  les  anatomistes  reconnaissent  que  la  chaîne  tympanique  de 
l’oreille  est  composée  de  quatre  osselets  :1e  marteau,  l'enclume,  le  len¬ 
ticulaire  et  l'étrier;  mais,  si  cela  ne  peut  plus  aujourd’hui  soulever 
aucun  doute,  il  semble  n’avoir  été  dit  par  personne  que,  chez  certains 
animaux,  il  faut,  à  ces  quatre  os,  ajouter  un  cinquième  osselet  placé  au 
milieu  du  muscle  de  l’étrier,  et  que  l’on  ne  peut  voir  que  par  une  dis¬ 
section  très  minutieuse  de  ce  muscle.  C’est  même  probablement  cette 
dernière  particularité  qui  fait  que  cet  osléide  n’a  encore  été  vu  ni 
décrit  par  aucun  des  savans  distingués  qui  ont  écrit  sur  l’anatomie  des 


nim  aux,  et  Je  n’ai  moi-même  été  appelé  à  en  constater  l’existence 
que  par  hasard,  et  par  suite  de  quelques  recherches  que  Je  faisais  sur 
l’oreille  moyenne  des  animaux. 

Je  n’ai  encore  trouvé  cet  os,  avec  certitude,  que  chez  le  bœuf,  le  che¬ 
val  et  le  mouton,  mais  Je  crois  qu’il  existe  chez  quelques  autres  mam¬ 
mifères,  et  Je  me  propose  de  le  rechercher  chez  la  plupart  d’entre  eux, 
et  même  chez  l’homme.  Je  ne  parle  pas  du  chien,  chez  lequel  Je  crois 
avoir  aperçu  ce  cinquième  os  ;  car  il  me  reste  encore  quelques  doutes 
que  Je  veux  lever  avant  de  rien  affirmer  à  cet  égard. 

Dans  le  bœuf,  cet  osselet  est  presque  sphéroïde  et  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  ordinaire.  Dans  le  cheval,  il  est  elliptique  et  a  une 
longueur  de  deux  à  trois  millimètres;  enfin,  dans  le  mouton,  c’est  un 
petit  point  à  peine  visible  à  l’œil  nu,  mais  qui  ne  permet  cependant  pas  de 
doute. 

Il  est  placé,  comme  Je  l’ai  dit  plus  haut,  dans  le  muscle  de  l’étrier  et 
en  arrière  de  celui-ci.  Le  muscle  de  l’étrier,  qui  est  en  contact  avec  le 
nerf  facial,  passe  en-dessous  de  ce  dernier  et  va  se  loger  dans  une  fos¬ 
sette  qui  se  trouve  au-dessus  et  en  arrière  du  promontoire.  On  pourrait 
donc,  d’après  sa  position,  lui  donner  le  nom  de  post-stapédien,  ainsi 
que  me  l’a  fait  observer'  M.  A.  Lavocat,  professeur  d’anatomie  à  l’École 
impériale  vétérinaire  de  Toulouse,  à  qui  Je  l’ai  montré. 

11  poùrrait  se  faire,  néanmoins,  que  cet  os  ne  fût  qu’une  dépendance 
de  l’étrier  lui-même,  une  espèce  d’apophyse  placée  là  pour  donner  plus 
de  force  au  muscle  de  l’étrier  dans  ses  fonctions.  En  tous  cas,  os  ou 
apophyse,  il  n’en  a  été  parlé,  que  Je  sache,  par  aucun  anatomiste. 

Je  laisse  à  de  plus  capables  et  plus  savans  que  moi,  le  soin  de  déter¬ 
miner  le  rôle  que  ce  petit  os  doit  Jouer  dans  le  mécanisme  de  l’audition; 
reconnaissant,  en  toute  humilité,  mon  incapacité  en  pareille  matière, 
et  me  bornant  à  ajouter  un  fait,  qui  m’a  paru  assez  curieux,  à  tous  ceux 
que  la  science  récolte  chaque  Jour  et  met  en  réserve  Jusqu’à  ce  que  de 
plus  habiles  coordonnent  tous  ces  matériaux,  en  tirent  des  consé¬ 
quences  et  quelquefois  des  lois  que  la  science  se  plaît  à  enregistrer. 

Pour  lever  tous  les  doutes  qui  pourraient  se  produire,  Je  dois  dire 
que  les  pièces  anatomiques  que  J’ai  préparées  comme  preuves  à  l’appui, 
sont  déposées  dans  le  cabinet  d’anatomie  de  l’École  impériale  vétérinaire 
de  Toulouse. 

Toulouse,  27  juin.  1853. 


COURRIER. 


La  France  aura-t-elle  toujours  l’initiative  des  idées,  et  se  laissera-t- 
elle  toujours  ravir  Ifinitialive  de  l’exécution  ?  Voici  une  idée  française 
que  les  Anglais  vont  mettre  en  pratique.  On  lit  dans  l'Athceneum  : 

«  Dans  les  premiers  Jours  de  ce  mois,  on  a  posé,  non  loin  d’Epsom, 
la  première  pierre  pour  la  fondation  du  nouveau  Collège  médical  de 
bienfaisance  (medical  benevalent  College).  Celte  solennité  avait  amené 
de  Londres  et  du  voisinage  un  grand  concours  de  célébrités  médicales 
avec  leurs  familles.  Le  terrain,  choisi  pour  l’érection  de  ce  bâtiment, 
est  situé  sur  une  éminence  Juste  au  dessous  de  Down,  l’empiacement 
réservé  aux  courses.  Le  prince  Albert,  qu’une  indisposition  retenait, 
n’a  pu  assister  à  la  cérémonie,  mais  lord  Manvers  a  porté  la  parole  à  sa 
place.  Le  but  de  ce  Collège  est  :  1”  d’assurer  un  asile  à  200  pension¬ 
naires,  à  des  gens  appartenant  à  la  profession  médicale  ou  à  leurs 
veuves.  Chacun  aura  un  appartement  composé  de  trois  pièces  meublées, 
et  recevra  tous  les  soins  et  tous  les  secours  possibles,  autant  que  le 
permettra  l’état  des  fonds  ;  2»  d’établir  une  école  où  l’éducation  libé¬ 
rale  sera  donnée  à  200  enfans,  tous  fils  de  médecins.  Les  frais  occa¬ 
sionnés  par  l’achat  du  terrrain,  les  dépenses  pour  la  construction, 
l’appropriation  et  l’ameublement  des  bâtimens,  doivent  se  monter  à 
500,000  francs.  Les  dépenses  courantes  seront  de  117,500  francs.  Les 
souscriptions  déjà  recueillies  s’élèvent  à  environ  500,000  francs,  » 

—  On  écrit  de  Londres  : 

«  La  distribution  annuelle  des  prix  et  des  diplômes  a  eu  lieu  à  King’s 
College  ;  l’archevêque  de  Canterbury  et  d’autres  fonctionnaires  éminens 
du  clergé  anglican  assistaient  à  la  séance  où  la  profession  médicale  était 
représentée  par  sir  Benjamin  Brodie,  sir  H.  Inglis  et  le  docteur  Jelf, 
principal  du  collège. 

»  Parmi  les  dons  faits  à  cet  établissement  en  1852,  on  cite  un  legs  de 
125,000  fr,  du  Rev.  Dr.  'Walford  pour  la  création  de  dispenses  dœ frais 
Universitaires  en  faveur  d’un  certain  nombre  d’étudians. 

»  La  même  solennité  a  eu  lieu  à  l’university  College,  sous  la  prési¬ 
dence  de  R.  M.  Milnes,  M.  P.,  en  présence  de  MM.  Robinson  etGrote 
et  d’une  nombreuse  assistance.  » 

ERRATA.  —  N”  81,  page  322,  mémoire  de  M.  Bonnet,'de  Bordeaux, 
sur  l’homœopathie,  1"  colonne,  1"  ligne  du  dernier  paragraphe,  au 
lieu  de  ;  ces  médicamens,  lisez  :  les  médicamens;  2”'  colonne,  S"» 
ligne  du  dernier  paragraphe,  au  lieu  de  ;  l’homme  en  santé  à  Hahne- 
mann,  lisez  :  l’homme  en  santé  a  procuré  à  Hahnemann.  —  N”  82, 
page  325,  3"'  colonne,  3"'  ligne  du  5“‘  paragraphe,  au  lieu  de  :  sont 
les  surexcitans,  lisez  :  sont  les  seuls  excitans.  Même  paragraphe,  avant- 
dernière  ligne,  au  lieu  de  :  de  l’air,  lisez  :  de  l’or.  Même  colonne, 
avant-dernière  ligne  du  dernier  paragraphe,  au  lieu  de  :  qu’ils  pré¬ 
tendent  en  retirer  des  doses  si  minimes,  lisez  :  qu’ils  prétendent  en  reti¬ 
rer  à  des  doses  si  minimes. 
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selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

mmM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIJES  ET  PRATIQEES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges,  n»  12* 


dans  les  dépabtemens: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générale». 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKDI,  le  JEirm  et  le  SAMUEOT. 

Tout  ce  ui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  liAxocB,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges,  n»  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOIHIIIAIBS:.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  II. 
Clinique  chirurgicale  (  École  de  médecine  navale  de  Rochefort  ):  Observa¬ 
tions  de  tétanos  taumatique.  -  III.  Thérapeutique  :  Du  traitement  de  la  gale  et 
de  la  suppression  des  salles  de  galeux  dans  les  hôpitaux.  —  IV.  Académies,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  19 
juillet  :  Correspondance.  —  Albumine  iodée.  —  Phases  de  l’évolution  dentaire.  — 
V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Élude  historique  sur  les  principaux  élablisse- 
mens  thermaux  des  Pyrénées. 


PARIS,  LE  20  JUILLET  1853. 

SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADËUIE  DE  MÉDECINE. 

Sommaire.  —  L’albumine  iodée.  —  Discours  de  M.  Glbert.  —  Acte  extra-acadé¬ 
mique.  —  Vote  légitime.  —  Les  albuminates  de  quinine  et  de  fer.  —  Les  phases 
de  l’évolution  dentaire.  —  Protestation  de  M.  Ricord.  —  Le  classement  de»  can¬ 
didats. 

Aimez-vous  V albumine?  On  en  a  mis  partout. 

Avec  cette  légère  variante,  ce  vers  de  notre  satirique  pour¬ 
rait  servir  d’épigraphe  au  compte-rendu  de  la  dernière  séance 
de  l’Académie.  Il  n’y  a  été  question,  en  effet,  que  des  combi¬ 
naisons'  de  l’albumine  avec  les  médicamens  les  plus  usités  de 
la  matière  médicale,  avec  l’iode,  la  quinine,  le  fer,  etc.  Hâtons- 
nous  de  dire  que  l’Académie  s’est  montrée  fort  peu  édifiée  sur 
la  valeur  de  ces  inventions  pharmaceutiques,  et  qu’elles  les  a 
renvoyées  au  futur  contingent  de  l’expérience  et  de  l’observa¬ 
tion  clinique. 

A  la  fin  de  l’avant-dernière  séance,  et  devant  les  banquettes 
dégarnies,  M.  Lecanu  avait  lu  un  rapport  dans  lequel  il  deman¬ 
dait  l’insertion,  dans  le  Bulletin,  des  formules  d’une  prépara¬ 
tion  désignée  par  son  auteur  sous  le  nom  ^albumine  iodée, 
et,  par  suite,  pour  ce  médicament  nouveau,  le  bénéfice  de 
l’application  du  décret  du  3  mai  1850, 

Nos  lecteurs  doivent  être  familiarisés  aujourd’hui  avec  ce 
décret;  souvent,  et  trop  longuement  peut-être,  nous  leur  en 
avons  indiqué  le  but,  l’intention  et  la  portée.  Ils  savent  aussi 
que  nous  nous  sommes  très  carrément  posé  en  défenseur  de 
ce  décret,  qui  a  été  attaqué  avec  plus  de  passion  que  d’intelli¬ 
gence,  Rappelons,  ici,  que  nous  étions  d’accord  sur  ce  point 
avec  une  des  plus  grandes  lumières  de  l’Académie,  et  que  les 
dernières  paroles  qu’Orfila  fit  entendre  dans  son  enceinte, 
furent  une  énergique  et  éloquente  protestation  contre  les 
attaques  patentes  ou  occultes  dirigées  contre  cet  acte  du 
ministère  de  M.  Dumas, 

Mais  ce  décret  si  libéral,  exige  une  application  attentive  ; 
cette  sorte  de  soupape  contre  la  pression  de  la  loi  de  germinal 
et  contre  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation,  ne  doit 


Fenilletoii. 


ÉTUDE  HISTORIQUE 

SUR  LES  PRINCIPAUX  ÉTABLISSEMENS  THERMAUX  DES  PYRÉNÉES  (*), 
Par  le  docteur  E.  Lambron  , 

Médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Chôteauroux. 

DÉDUCTIONS. 

Des  diverses  branches  de  l’industrie,  du  commerce  ou  des  arts,  il 
n’en  est  pas  qui  subissent  plus  que  les  eaux  minérales  les  vicissitudes  de 
la  nation  à  laquelle  elles  appartiennent.  En  possession  d’une  grande 
renommée  au  temps  des  Romains,  les  sources  thermales  tombèrent  dans 
un  oubli  si  profond  à  la  suite  des  guerres  des  Goths,  des  Sarrazins  et 
des  Francs,  que  plusieurs  d’entr’elles  furent,  pour  ainsi  dire,  décou- 
veries  à  une  époque  qui  ne  date  pas  Ue  plus  de  deux  siècles.  Nous  ne 
les  voyons  prendre  de  l’accroissement  qu’après  la  cessation  des  guerres 
civiles  des  xv"'  et  xvi“'  siècles,  et  surtout  avec  la  construction  des  routes 
en  France,  sous  Henri  IV,  et  principalement  sous  Louis  XIV.  Les  ther¬ 
mes  des  Pyrénées  ne  commencèrent  à  se  développer  que  sous  Louis  XV, 
lorsque  plusieurs  des  intendans  des  provinces  du  Midi  firent  exécuter 
dans  ces  montagnes  des  routes  que  continuèrent,  quoique  très  lente¬ 
ment,  l’Empire,  la  Restauration  et  le  gouvernement  de  Juillet.  Mais  la 
fréquentation  des  eaux  pyrénéennes  resta  longtemps  bornée  aux  popu¬ 
lations  des  deux  versans  de  la  chaîne;  car,  jusqu’au  commencement  de 
ce  sièclè,  la  circulation  était  peu  rapide  et  peu  sûre  sur  ces  moyens  de 
viabilité.  Il  y  a  soixante  ans,  il  fallait  plus  de  temps  pour  se  rendre  de 
Paris  à  Bayonne  ou  à  Pau,  que  pour  aller  aujourd’hui  de  Paris  en  Amé¬ 
rique.  Cependant,  après  le  traité  des  Pyrénées,  qui  termina  la  guerre 
de  la  Succession,  la  paix  mit  les  eaux  grandement  en  vogue  auprès  des 
gens  de  la  cour,  des  riches  seigneurs  et  des  financiers,  jnais  il  y  venait 
plus  de  joueurs  et  de  débauchés  que  de  véritables  malades. 

Nos  désordres  civils  arrêtèrent  cet  entraînement,  si  avantageux  aux 
populations  indigentes  de  ces  montagnes,  comme  ils  détruisirent  la 
richesse  publique  et  les  fortunes  privées.  Les  guerres  avec  l’Espagne, 
à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  en  détournè¬ 
rent  également  les  malades  pour  lesquels  le  calme  de  l’esprit  et 


(1)  Voir  les  numéros  des  9, 16,  23,  10  Juin  et  14  Juillet  1853. 


être  ouverte  qu’avec  une  précaution  discrète  et  prudente. Sur 
ce  point,  on  peut  s’en  rapporter  à  l’Académie  de  médecine. 
Son  zèle  en  faveur  de  l’application  du  décret  n’a  pas  besoin 
d’être  contenu.  Quelquefois  même  c’est  son  zèle  en  sens  inverse 
qu’il  faudrait  tempérer,  et  c’est  un  devoir  qu’il  nous  a  été 
donné  de  remplir  de  temps  à  autre.  Mais  aujourd’hui,  en 
vérité,  nous  n’avons  que  de  très  justes  eloges  a  donner  à 
l’Académie  ;  nous  n’avons  qu’à  nous  associer  à  sa  légitime 
sévérité. 

Donc,  ce  rapport  de  M.  Lecanu,  qui  n’avait  été  ni  entendu, 
ni  discuté,  l’Académie  a  voulu  l’entendre,  et  M.  Lecanu,  avec 
une  complaisance  qui  méritait  un  meilleur  résultat ,  en  a 
donné  une  seconde  lecture.  Cette  lecture  ne  lui  a  pas  été  favo¬ 
rable.  La  partie  chimique  pouvait  être  très  forte,  mais  la  partie 
thérapeutique  et  clinique  était  si  pauvre,  si  incomplète  et  si 
insuffisante,  qu’il  a  fallu  peu  d’efforts  pour  démanteler  l’œuvre 
de  la  commission.  C’est  M.  Gibert  qui  a  ouvert  le  feu.  Son 
allocution  vive,  impétueuse,  spirituelle,  et  très  sensée,  a  pro¬ 
duit  un  grand  effet. 

Que  parlez-vous,  a  dit  l’orateur,  d’un  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  savez-vous  par  quel  principe  agit  ce  médi¬ 
cament?  c’est  par  l’iode,  assurez-vous  ;  qui  le  prouve?  Naguère 
encore,  certains  chimistes  niaient  sa  présence.  L’iode,  d’ail¬ 
leurs,  ne  le  trouve-t-on  pas  partout  aujourd’hui,  dans  l’air 
que  nous  respirons,  dans  l’eau  que  nous  buvons?  D’ailleurs, 
encore,  ne  sait-on  pas  que  l’état  de  pureté  ou  de  combinaison 
dans  lequel  se  trouve  un  principe  actif  dans  un  produit  quel¬ 
conque,  influe  singulièrement  sur  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques?  Peut-être,  qu’en  savez-vous,  c’est  par  son  huile  seule 
qu’agit  ce  médicament  tant  employé  de  nos  jours.  Tous  ces 
raffinemens  pharmaceutiques  qui  se  présentent  à  l’Académie, 
l’huile  iodée,  l’huile  iodo-phosphorée,  l’albumine  iodée,  ne 
ressemblent  en  rien,  thérapeutiquement  parlant,  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  c’est  là  ce  qu’il  faut  dire  bien  haut,  afin  de 
préserver  les  praticiens  des  déceptions  qu’ils  ne  manqueraient 
pas  d’éprouver. 

Passant  à  la  critique  des  preuves  données  par  le  rapporteur, 
en  faveur  de  l’action  thérapeutique  du  nouveau  médicament, 
M.  Gibert  en  a  fait  voir  l’insuffisance,  et,  tranchant  dans  le 
vif,  aux  conclusions  de  la  commission,  il  a  proposé  la  formule 
banale  des  remercîmens.  Il  a  été  plus  loin,  il  a  demandé  la 
suppression  de  toute  la  partie  thérapeutique  du  rapport.  M.  le 
rapporteur,  évidemment  déconcerté,  n’a  pas  su  résister  à  cette 
dernière  demande,  qui,  ainsi  que  la  première,  a  été  votée  sans 


la  sécurité  sont  des  conditions  essentielles  de  guérison  et  de  voyage. 
Dans  les  courts  instans  de  repos  laissés  par  les  guerres  de  l’Empire,  les 
eaux  eurent  des  années  fort  brillantes.  Mais  lorsque  la  paix  eut  déve¬ 
loppé  la  richesse  publique,  rétabli  les  fortunes  privées,  construit  des 
roules  nombreuses,  creusé  des  canaux,  rendu  là  circulation  plus  sûre, 
en  un  mot,  eut  accru  de  mille  manières  la  rapidité  et  les  faiblesses  du 
transport  ;  les  thermes  des  Pyrénées  prirent,  en  moins  de  trente  ans, 
le  développement  prodigieux  que  nous  leur  voyons  aujourd’hui  ;  cet 
accroissement  paraîtrait  même  incroyable,  s’il  n'était  établi  sur  des 
(jocumens  recueillis  par  nous  sur  les  lieux  mêmes  et  puisés  aux  meil¬ 
leures  sources.  En  groupant  les  chiffres  fournis  par  nos  études,  nous 
trouvons,  en  effet,  les  résultats  suivans  l 

Basses-Pyrénées.  .  .  6,700  baign.  et  1,480,000  fr.  d’arg.  dépensé. 

Hautes-Pyrénées.  .  .  21,600  — 

Haute-Garonne.  .  .  .  8,000  — 

Ariège .  2,500  — 

Pyrénées -Orientales.  6,400  — 

C’est-à-dire  un  total  énorme  de  11,191,000  fr.  apportés  chaque  année 
par  44,200  malades,  touristes  ou  savans  ;  et  remarquons,  toutefois,  que 
ce  chiffre  considérable  donne  seulement  250  fr.  pour  la  dépense  de 
chaque  individu,  tandis  que  beaucoup  de  malades  laissent  aux  eaux  500 
et  assez  souvent  même  1,000  fr. 

Dans  ces  onze  millions  ne  sont  pas  compris  les  frais  de  voyage;  si 
nous  en  tenions  compte,  nous  verrions  qu’en  les  portant  à  la  faible 
somme  de  60  fr.,  en  moyenne,  par  personne,  plus  de  deux  millions  sont 
répandus  sur  les  diverses  routes  de  France. 

L’intérêt  que  prend  le  gouvernement  au  développement  de  cette 
branche  de  la  fortune  publique,  sa  sollicitude  pour  les  eaux  minérales 
et  pour  leur  avenir,  prouvent  qu’il  connaît  parfaitement  l’importance  de 
ces  résultats.  Elle  est  d’autant  plus  grande,  selon  nous,  que  ce  numé¬ 
raire  va  vivifier  jusqu’aux  plus  minimes  industries  de  populations  extrê¬ 
mement  besogneuses,  pour  lesquelles  les  dépenses  faites  à  leurs  eaux 
sont  la  seule  et  véritable  moisson. 

Ces  dépenses,  en  effet,  équivalent  : 

Dans  les  Basses-Pyrénées,  au  lô"*  du  revenu  territorial  du  départe¬ 
ment. 

Dans  les  Hautes-Pyrénées,  aux  6/7"". 


opposition  par  l’Académie. 

Ce  dernier  vote  nous  paraît  un  peu  exorbitant.  Que  l’Aca¬ 
démie  modifie,  sapprime,  TejeUe  les  conclusions  d’un  rapport, 
c’est  son  droit,  c’est  quelquefois  son  devoir.  Mais  ce  droit  et 
ce  devoir,  ce  nous  semble,  ne  dépassent  pas  les  limites  des 
conclusions.  Ce  sont  les  conclusions  seules  qui  engagent 
l’Académie,  c’est  là  la  jurisprudence  constante  de  toutes  les 
Sociétés  savantes.  Quant  au  corps  du  rapport,  il  est  de  juris¬ 
prudence  aussi  de  le  considérer  toujours  comme  l’œuvre  de  la 
commission, qui  en  accepteeten  subit  toute  la  responsabilité; 
supprimer  une  portion  du  rapport  d’une  commission,  Vest 
porter  une  atteinte  grave  à  la  liberté  des  opinions  scientifiques. 
Nous  sommes  profondément  étonné  que  personne,  dans  l’Aca¬ 
démie,  n’ait  fait  cette  réflexion,  et  nous  sommes  plus  surpris 
encore  de  l’inexplicable  abandon  que  M.  le  rapporteur  a  fait 
de  ses  droits.  Où  irait-on  avec  un  pareil  système  de  censure? 
Si  ce  qui  s’est  passé  hier  pouvait  être  accepté  comme  un  anté¬ 
cédent,  dont  on  se  servirait  au  besoin,  au  nom  de  la  liberté 
de  discussion  nous  ne  craindrions  pas  d’appeler  toute  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  sur  ce  fait,  qui  serait  gros  de  conséquences 
graves. 

Nous  rendons  hommage  au  sentiment  plus  honorable  que 
réfléchi  qui  a  poussé  M.  Gibert.  Il  a  craint,  et  il  l’a  dit  très  net¬ 
tement,  que  les  conclusions  adoptées  ne  se  trouvant  plus  en 
harmonie  avec  le  rapport,  le  rapport  n’en  subsistant  pas 
moins,  ce  ne  fût  que  lui  seul  que  les  intéressés  missent  en 
évidence.  Cette  hypothèse  pouvait  être  fondée,  mais  cette 
crainte  ne  justifie  en  aucune  façon  l’acte  extra-académique, 
nous  dirions  presque  l’illégalité  que  nous  signalons.  Dans  le 
cas  qui  s’est  présenté  hier,  après  un  vote  qui  mettait  au  néant 
les  conclusions  de  la  commission,  une  commission  bien  péné¬ 
trée  de  ses  devoirs  et  du  sentiment  de  sa  dignité,  n’avait 
qu’une  chose  à  faire,  en  présence  de  la  demande  de  M.  Gibert, 
c’était  de  se  retirer  et  de  retirer  son  rapport. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’albumine  iodée  ne  pourra  pas  encore 
braver  les  rigueurs  des  jurys  médicaux;  nous  disons  encore, 
car  si  c’est  un  bon  médicament,  il  saura  bien,  à  son  tour,  bra¬ 
ver  les  rigueurs  académiques  et  revenir  sur  l’eau,  comme  on 
le  dit  familièrement.  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  voulait  lui  en 
ménageries  moyens,  en  demandant,  au  lieu,  de  l’exécution 
capitale,  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission,  avec  adjonc¬ 
tion  de  nouveaux  membres.  L’Académie  a  préféré  la  mort 
sans  phrases.  Il  pourra  bien  y  avoir  résurrection. 

Après  l’albumine  iodée,  nous  avons  eu  un  rapport  très  bien 


Dans  la  Haute-Garonne,  au  12“'. 

Dans  l’Ariège,  au  29“'. 

Dans  les  Pyrénées-Orientales,  au  8“'. 

Encore  devons-nous  observer  que  ces  études  portent  exclusivement 
sur  les  principaux  établisseniens  thermaux  des  Pyrénées.  Tandis  qu’il 
■  en  existe  beaucoup  d’autres,  de  moindre  importance,  pour  quelques 
sources  sulfureuses  également  chaudes  ;  pour  des  sources  sulfureuses 
froides,  des  sources  salines,  des  sources  ferrugineuses,  ces  établissemens 
ne  sont  pas  sans  avoir  une  certaine  clientèle,  et  leurs  produits  divers 
doivent  former  aussi  une  somme  qui  n’est  pas  sans  valeur,  et  qui  accroît 
d’autant  le  chiffre  de  l’ai-gent  importé  dans  ces  montagnes.  Ainsi  pour 
l’Ariège,  par  exemple,  nous  n’avons  porté  que  400,000  fr.  ;  tandis 
qu’en  tenant  compte  des  autres  établissemens  de  ce  département  : 
üssac,  Carcagnères,  Audignac,  etc.,  le  total  de  la  dépense  faite  à  ses 
eaux  minérales  est  de  650,000  fr.,  suivant  les  calculs  du,  d' Alibert, 
médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ax. 

Les  chemins  de  fer  accroîtront  sans  nul  doute  cette  source  de 
richesse  publique;  mais  les  Pyrénées  pourront  toujours  répondre  aux 
nouveaux  besoins  qu’ils  créeront,  car  beaucoup  de  sources  ther¬ 
males  très  abondantes  ne  sont  pas  encore  utilisées.  Il  y  a,  entre 
autres,  aux  Grans  d’Olette,  dans  les  Pyrénées-Orientales,  une  vérita¬ 
ble  mine  de  sources  dont  la  situation,  la  richesse  en  calorique  et  en 
soufre,  la  position  à  des  hauteurs  différentes  sur  le  flanc  de  la  monta¬ 
gne  qui  les  laisse  échapper...  leur  variété,  puisqu’on  en  compte  trente- 
six  distinctes,  leur  abondance  qui  permettrait  de  donner  9,000  bains 
par  jour,  sont  autant  de  conditions  des  plus  avantageuses  pour  faire  la 
richesse  du  département  qui  les  renferme.  Comme  ces  eaux  seraient 
précieuses  pour  y  créer,  en  faveur  des  indigens,  un  grand  établisse¬ 
ment  à  l’égal  de  celui  que  l’État  a  fait  construire  h  Amélie  pour  les  mili- 
taires.  Ce  serait-là  une  belle  succursale  hydro-thermale  de  tous  les 
hôpitaux  de  France. 

Mais  je  ne  saurais  donner  ici  à  cette  .grande  question  le  développe¬ 
ment  qu’elle  mérite,  et  qui  sera  mieux  placée  dans  un  article  sur  les 
eaux,  étudiées  au  point  de  vue  de  l’assistance  publique.  J’en  trouverai 
les  matériaux,  comme  ceux  de  ce  travail,  dans  les  éludes  nombreuses 
que  j’ai  entreprises  depuis  plusieurs  années  pour  un  nouveau  Guide  du 
médecin,  du  malade  et  du  touriste  aux  eaux  thermales  sulfureuses 
des  Pyrénées. 


.  5,850,000 
2,600,000 
400,000 
940,000 


FIN. 


fait  de  M.  Robinet,  sur  les  albumînates  de  fer  et  de  quinine, 
autre  invention  pharmaceutique  également  fourvoyée  dans  les 
sentiers  épineux  de  l’Académie.  M.  Robinet  ne  les  a  pas  trou¬ 
vées  dignes  même  d’une  conclusion  quelconque.  Ces  pauvres 
albuminates  n’en  reviendront  pas. 

Dans  l’intermède,  M.  Hervieux  a  lu  une  note  sur  les  phases 
de  l’évolution  dentaire,  travail  que  le  bruit  des  conversations 
nous  a  empêché  d’entendre,  et  que  l’auteur  aurait  dû  réserver 
pour  la  presse  périodique,  où  il  eût  trouvé  un  meilleur  accueil 
et  sa  place  plus  naturelle  qu’à  l’Académie. 

Indiquons  aussi  que  M.  Ricord,  à  l’occasion  du  procès- 
vérbal,  a  voulu  protester  contre  les  doctrines  émises  dans 
l’avant-dernière  séance  par  M.  Gibert,  dans  son  rapport  sur 
les  métamorphoses  de  la  syphilis.  Quoique  M.  Ricord  n’ait  pas 
formulé  sa  protestation,  nous  avons  été  heureux  d’apprendre 
de  sa  bouche  que  les  réflexions  que  nous  avons  publiées  sur 
ce  sujet,  jeudi  dernier,  sont  conformes  à  ses  opinions. 

Finissons  par  une  indication  sur  la  place  vacante  dans  la 
section  d’histoire  naturelle.  La  section  s’est  réunie  et  avait  fait 
son  classement.  Mais  il  paraît  que,  par  erreur,  un  des  mem¬ 
bres  n’avait  pas  été  convoqué  à  cette  réunion  ;  ce  membre  a 
réclamé,  et  il  a  été  convenu  que  tout  ce  qui  s’était  passé  devait 
être  considéré  comme  non  avenu;  Cette  circonstance  nous 
empêche  de  faire  connaître  le  classement  qui  avait  été  adopté. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

École  de  médecine  navale.  —  Port  de  KocUefort. 

OBSEBVATIOIVS  DE  TÉTAVOS  TBAUIUATIODE. 

Par  M.  Laurencin,  chirurgien  en  chef,  président  du  conseil  de  santé 
de  la  marine  à  Rochefort. 

Joseph  Clémence,  âgé  de  28  ans,  né  dans  le  département  du  Doubs, 
d’une  bonne  constitution ,  marchand  ambulant ,  entré  à  l’hôpital  Saint- 
Charles,  lé  20  mai  1853,  et  mort  le  lendemain. 

Il  y  a  huit  jours,  cet  homme  s’est  enfoncé  une  pointe  de  fer  dans  le 
pied  gauche,  entre  le  premier  et  le  deuxième  orteil,  La  blessure  parais¬ 
sant  peu  grave,  aucun  médecin  ne  fut  d’abord  consulté;  on  se  borna  à 
appliquer  localement  des  compresses  trempées  dans  l’eaM  sédative.  Les 
personnes  qui  l’ont  assisté  après  l’accident,  disent  avoir  extrait  lé  troi¬ 
sième  jour  un  petit  morceau  de  cuir  provenant  du  soulier,  et  que  le 
clou  avait  refoulé  devant  lui  en  pénétrant  dans  les  tissus  de  la  plante 
du  pied. 

Depuis  hier  matin  (19  mal),  Joseph  a  commencé  à  éprouver  de  la 
difficulté  à  avaler  ;  le  trismus  s’est  manifesté  et  a  été  constaté  par  un 
médecin  civil,  qui,  après  avoir  prescrit  des  onctions  de  pommade  bella- 
donée,  engagea  fortement  le  malade  à  se  rendre  à  l’hôpital.  Il  y  entra 
effectivement  le  lendemain  matin,  présentant  les  symptômes  sulvans  : 
contraction  spasmodique  des  muscles  du  cou;  l’articulation  des  sons 
est  très  douloureuse  ;  dysphagie,  le  malade  ne  peut  avaler  aucun  liquide, 
et  chaque  effort  de  déglutition  amène  un  spasme  ;  la  peau  est  en  moi¬ 
teur  ;  il  y  a  eu  une  selle  hier  ;  quant  à  la  plaie  du  pied  qui  paraît  être 
le  point  de  départ  des  accidens,  elle  est  située  au  niveau  de  l’extrémité 
phalangienne  des  deux  premiers  métatarsiens  ;  la  pression  là  pl  us  intense, 
l’exploration  avec  un  stylet  boutonné  ne  provoquent  aucune  douleur,  et 
ne  donnent  aucun  renseignement  sur  la  présence  possible  d’un  corps 
étranger  au  fond  de  la  plaie. 

Prescription  :  Eau  ptire  pour  boisson  ;  inhalation  de  chloroforme; 
boules  d’eau  chaude  au  pied  droit;  grand  cataplasme  fortement  lauda- 
nisé  au  pied  gauche  ;  potion  stibiée  à  0,  g*à0  (les  spasmes  du  pharynx 
étaient  tellement  fréquens,  qu’il  fut  impossible  d’administrer  cette  potion 
an  malade).  Saignée  de  800  grammes.  A  midi  et  demie,  on  administre  un 
quart  de  lavement  avec  l’infusion  de  tabac  ;  mais  il  est  rendu  cinq  mi¬ 
nutes  après.  A  une  heure,  on  en  donne  un  antre  avec  un  gramme  de 
laudanum,  qui  est  conservé. 

Depuis  le  matin  les  crises  se  sont  renouvelées  à  de  courts  intervalles; 
il  n’y  a  point  de  céphalalgie  ;  aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles, 
le  sang  de  la  saignée  du  matin  est  couvert  d’une  couenne  inflammatoire 
épaisse  ;  le  caillot  est  volumineux. 

M.  le  professeur  Arlaud,  chargé  spécialement  du  service  de  l’hospice  * 
civil  en  ce  moment,  prescrit  de  maintenir  dans  la  bouche  du  malade  des 
fragmens  de  glace  pour  calmer  la  soif  vive  dont  il  se  plaint.  Il  promène 
un  fer  chaud  sur  une  compresse  humide  appliquée  le  long  du  rachis  (la 
révulsion  opérée  par  ce  moyen  procure  un  soulagement  passager).  Le 
chirurgien  de  garde,  placé  auprès  du  blessé,  reçoit  l’ordre  de  continuer 
les  inhalations  de  chloroforme,  qui  ont  été  bien  supportées  jusqu’alors, 
et  de  les  répéter  toutes  les  cinq  liiinutes,  et  pendant  deux  minutes  cha¬ 
que  fois. 

A  une  heure  et  demie,  une  crise  violente  est  provoquée  par  un  mou¬ 
vement  du  malade.  Le  pouls,  qui  avait  considérablement  augmenté  de 
fréquence,  tombe  assez  promptement  sous  l’influence  des  inhalations  de 
chloroforme  ;  le  malade  avale  quelques  gouttes  d’eau  ;  mais  les  efforts 
de  déglutition  donnent  lien  à  une  nouvelle  crise.  A  deux  heures,  les 
contractions  spasmodiques  musculaires  semblent  diminuer  de  fréquence 
et  d’intensité;  la  douleur  si  vive  qui  existait  aux  lombes  elle  long  du 
rachis,  est  devenue  plus  supportable.  Le  malade  exécute  avec  plus  de 
facilité  le  mouvement  de  sputation,  il  a  uriné  deux  fois  dans  la  jour¬ 
née;  à  trois  heures,  le  pouls  devient  plus  dur  et  plus  fréquent;  une 
nouvelle  saignée  de  ùOO  grammes  est  pratiquée.  De  quatre  à  cinq 
heures,  quelques  crises  légères  cèdent  aux  inhalations  de  chloroforme. 
On  pratique  sur  les  masséters  et  sterno-mastoïdiens,  toujours  très  tendus, 
des  onctions  fréquentes  avec  l’onguent  mercuriel  belladoné.  De  5  à  6 
heures,  plusieurs  crises  spasmodiques  se  présentent  encore  ;  on  donne 
un  second  lavement  avec  un  gramme  de  laudanum.  De  7  à  8  heures, 
crises  plus  violentes  et  plus  rapprochées  ;  le  pouls,  qui  dans  leur  inter¬ 
valle  est  à  86,  s’accélère  alors  considérablement.  Il  y  a  du  spasme  jus¬ 
que  dans  la  partie  latérale  de  l’abdomen.  De  huit  à  neuf  heures,  une 
crise  plus  violenle  encore  dure  plus  d’une  minute,  malgré  l’inhalation  de 


chloroforme.  La  douleur  réside  presque  exclusivement  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  région  cervicale  postérieure.  Le  malade  se  retourne  brusque¬ 
ment  dans  son  lit,  et  se  tirant  les  cheveux;  porte  la  tête  en  avant,  afin, 
dit-il,  de  sè  soulager  un  peü.  On  èohlinüè  les  onctions  mercurielled  bel- 
ladonées.  De  neuf  à  dix  heûres,  Joseph  est  un  peu  plus  calme,  surtout 
quand  on  soutient  fortement  la  têfe  qui  tend  toujours  à  se  porter  en 
arrière.  Pendant  la  nuit,  plusieurs  crises  se  manifestent  encore,  mais 
semblent  moins  douloureuses  ;  on  administre  à  minuit  un  troisième  lave¬ 
ment  avec  un  grdmme  dé  laiidaniiiii  ;  il  est  rendu  une  deftti-heure  aj)fès. 

Le  21  mai,  à  six  heures  du  matin,  les  contractions  spasmodiques  des 
muscles  de  la  poitrine,  qui  s’étalent  déjà  manifestées,  n’ont  point  fait 
de  progrès  ;  la  douleur  est  toujours  concehtrèè  flans  là  région  cervi¬ 
cale  postérieure;  les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  intactes;  la 
soif  est  très  vive  ;  la  déglutition  des  liquides  impossible  ;  le  pouls,  qui 
est  à  140  pendant  les  spasmes,  tombe  à  95  ou  100  dans  leur  intervalle. 
(On  continue  de  temps  en  temps  les  inhalations  de  chloroforme.)  A  huit 
heures,  le  malade  est  mis  dans  un  bain  auquel  on  n’avait  pas  encore  eu 
recours,  parce  que  le  moindre  mouvement  amenait  des  crises  plus  vio¬ 
lentes.  Pendant  les  premières  minutes,  le  màlade  s’y  trouva  bien  ;  une 
sueur  abondante  ne  tarda  pas  à  se  manifester  ;  mais  une  demi-heure 
après,  Joseph  se  plaint  de  fatigues  dans  les  membres;  des  spasmes  vio¬ 
lons  se  manifestent  dans  les  muscles  du  tronc  ;  le  malade  demande  avec 
instance  qu’on  le  retire  du  bain  ;  la  tête  se  porte  fortement  en  arrière, 
et  aussitôt  qu’il  est  déposé  sur  son  lit,  tous  les  muscles  du  tronc  et  des 
membres  deviennent  le  siège  de  secousses  convulsives  ;  le  pouls,  à  160, 
se  déprime  de  plus  en  plus,  et  le  malade  expire  à  neuf  heures  moins 
un  quart. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Habitude 
extérieure  ;  taille  au-dessus  de  la  moyenne;  les  saillies  musculaires  sont 
fortement  dessinées  ;  quelques  cicatrices  gaufrées  existent  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou;  les  plaies  des  saignées  ne  sont  pas  encore  cicatri¬ 
sées. 

A  la  région  plantaire  du  pied  gauche,  entre  les  deux  premiers 
métatarsiens,  et  au  niveau  de  l’extrémité  phalangienne  de  ces  os, 
existe  une  petite  plaie  d’un  demi-centimètre  à  peu  près  de  largeur, 
et  de  deux  centimètres  de  profondeur.  L’introduction  du  slylét  n’y 
fait  reconnaître  aucun  corps  étranger  ;  mais  en  disséquant  avec  soin 
les  tissus  environnans,  M.  le  professeur  Arlaud  découvre  bientôt  deux 
petits  fragmens  de  cuir,  et  une  portion  de  l’épiderme  épais  de  la  plante 
du  pied  que  le  clou  a  repoussés  devant  lui.  Des  deux  morceaux  de  cuir, 
le  plus  volumineux  (gros  comme  un  petit  pois  à  peu  près)  est  enfoncé 
dans  l’angle  rentrant  formé  par  le  nerf  plantaire  interne,  au  moment 
où  eelui-ci  se  bifurque,  pour  former  les  collatéraux  correspondans.  Le 
névrilème  est  rouge  ;  les  branches  nerveuses,  tuméfiées  et  entourés  d’une 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Crâne  :  les  membranes  cérébrales  sont  épaissies,  les  vaisseaux  injec¬ 
tés  ;  la  surface  externe  des  lobes  cérébraux  présente  quelques  taches 
ecchymotiques  ;  et  une  légère  couche  gélatiniforme  est  épanchée  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  la  convexité  des  circorivolutions.  Les 
ventricules  contiennent  une  sérosité  rougeâtre,  et  les  plexus  coroïdes 
ont  une  coloration  plus  prononcée  que  dans  l’état  normal.  Le  cervelet 
présente  une  injection  moins  prononcée. 

Canal  vertébral  :  La  moelle  épinière  offre,  comme  le  cerveau,  une  con¬ 
sistance  ordinaire  ;  les  vaisseaux  ne  sont  que  légèrement  injectés. 

Les  cavités  thoracique  et  abdominale  n’ont  point  été  ouvertes.  (La 
pièce  anatomique  est  déposée  au  Muséum.) 

En  fixant  l’attention  de  nos  élèves  sur  ce  cas  de  tétanos 
traumatique,  à  ma  clinique  du  21  mai,  aussitôt  qu’il  m’en  fut 
rendu  compte,  je  leur  donnai  connaissance  d'une  observation 
analogue  que  j’avais  recueillie  en  1817,  lorsque  j’étais  encore 
étudiant  en  médecine  à  l’hôpital  de  Rochefort,  et  que  je  vais 
rapporter  telle  qu’elle  fut  alors  rédigée  : 

«  Lé  nommé  Couturier,  âgé  de  32  ans,  né  à  Saint-Savinien,  Cha¬ 
rente-inférieure,  forgeron  dans  lè  port,  y  travaillait  le  h  octobre,  1817, 
lorsqu’un  clou  assez  petit  lui  entra  daris  la  plante  du  pied  droit,  à  pèü 
près  vers  l’extrémité  phalangienne  du  premier  métatarsien.  Peu  d’acci- 
dens  inflammatoires  se  développèrent  ;  cependant  il  y  avait  un  engour¬ 
dissement  général  du  pied  avec  fourmillement  à  l’endroit  de  la  blessure. 
Douze  jours  après,  le  tétanos  se  dévebppa,  et  l’on  porta  le  malade  à 
l’hôpital,  le  16  octobre  (salle  Saint-Louis,  lit  n»  18). 

'  »  Le  trismus  était  encore  léger;  malgré  la  dureté  des  masséters  et 
temporaux.  Couturier  entr’ouvrait  un  peu  la  bouche,  parlait  distincte¬ 
ment  et  raisonnablement.  Les  muscles  extenseurs  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  étaient  durs,  la  tête  penchée  en  arrière,  ie  pouls  fort  et 
accéléré,  la  face  colorée.  On  mit  le  blessé  dans  un  bain  chaud  ;  il  fut 
saigné  et  enveloppé  en  sortant  du  bain  dans  une  couverture  de  laine, 
et  sur  son  lit  entouré  de  rideaux.  (Infusion  de  tilleul,  potion  avec  20 
grains  d’opium.  )  Le  soir,  fièvre  forte  ;  quelques  efforts  pour  vomir 
(lavement  avec  un  gros  de  laudanum,  embrocation  opiacée  sur  le  pied). 

»  Le  lendemain  matin,  17,  les  accidens  n’avaient  point  diminué  ;  les 
mâchoires  étaient  plus  serrées;  on  avait  eu  la  précaution  de  mettre  un 
petit  morceau  de  bois  entre  les  dents  (limonade  de  citron,  potion  avec 
20  grains  d’opium,  sinapisme  au  piéd  droit,  deux  grands  bains  dans  la 
journée,  il  resta  deux  heures  dans  le  premier  et  une  heure  seulement 
dans  le  second  qui  fut  donné  le  soir).  Transpiration  abondante,  fièvre 
forte,  aucune  diminution  du  tétanos  ;  rétention  d’urine,  qui  fut  évacuée 
par  le  cathétérisme. 

»  Dans  la  nuit  du  17  au  18,  ie  malade  ayant  beaucoup  transpiré, 
demanda  à  changer  de  chemise;  il  dit  à  l’infirmier  qu’il  se  trouvait  un 
peu  mieux,  et  il  ôta  en  même  temps  le  petit  morceau  de  bois  qu’il  avait 
entre  les  dents.  Au  même  instant  il  éprouva  une  secousse  générale,  et 
expira. 

»  A  l’autopsie  cadavérique  qui  fut  faite  par  M.  le  docteur  Triaud,  et  à 
laquelle  j’étais  présent,  on  vit  d’abord  une  rougeur  très  prononcée  de 
la  muqueuse  stomacale  qui  présentait  même  quelques  points  noirâtres; 
une  partie  de  l’intestin  grêle  était  également  phlogosée;  la  tête  fut 
ouverte,  le  cerveau  semblait  assez  ferme,  et  l’on  n’y  trouva  que  de  la 
sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules. 

.»  Je  disséquai  moi-même  rendrôît  de  la  blessure,  qui  consistait  en  un 
petit  trou  presque  imperceptible  ;  je  trouvai,  à  trois  lignes  de  profondeur  1 


et  au  milieu  d’un  tissu  cellülaire  imprégné  de  sang,  une  petite  portion 
du  soulier  grosse  comme  une  lentille  ;  elle  était  immédiatement  appli¬ 
quée  sur  une  branche  hervetfSE  assez  petite,  en  contact  avec  l’aponé¬ 
vrose  plantaire.  » 

Celle  observation  m’avait  assez  vivement  impressionné  potir 
qüe  je  n’en  perdisse  pàs  le  Souvenir;  j’en  avais  souvent  parlé 
depuis  dans  mes  cours  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  en  insistant  sur  la  nécessité  d’examiner  attentivement 
toutes  les  piaies  par  piqûre,  de  les  débrider,  et  de  les  débar¬ 
rasser  avec  soin  des  corps  étrangers  qui  peuvent  les  compli¬ 
quer.  Nous  l’avions  fait  plusieurs  fois  en  pareil  cas,  aussi 
non  seulement  nous  recommandâmes  cette  recherche  à  M.  le 
professeur  Arlaud,  mais  nous  fûiriés  nous  assurer  nous-mêmes, 
par  des  pressions  énergiques,  et  ne  déterminant  aucune  dou¬ 
leur  sur  la  petite  ouverfurë  dé  cette  plaie,  qu’elle  ne  devait 
renfermer  aucun  corps  étranger. 

Nous  pensions  bien  qu’à  cette  période  du  tétanos,  le  débri- 
dement  de  la  plaie  et  l’extraction  des  parcelles  de  cuir,  adhé¬ 
rentes  au  nerf  plantaire,  n’auraient  pas,  dans  les  deux  cas  que 
nous  venons  de  citer,  enrayé  la  marche  de  cette  affection  du 
système  nerveux,  contre  laquelle  l’amputation  même  du  point 
de  départ  a  si  souvent  échoué  ;  mais  nous  sommes  disposés  à 
croire  que  si  ces  malheureux  ouvriers  eussent  réclamé  les 
secours  de  la  chirurgie  immédiatement  après  leur  bles¬ 
sure,  et  qu’on  eût  mis  en  pratique  les  préceptes  que  nous 
rappelons,  que  le  tétanos  ne  se  fût  pas  développé.  Nous, 
avons  même  quelques  regrets  de  n’avoir  pas  tenté  cette  res¬ 
source,  incertaine  alors,  et  qui  ne  semblait  point  indiquée, 
en  lisant  la  note  suivante  qui  nous  a  été  remise  depuis  par  un 
de  nos  chirurgiens  majors  (M.  le  docteur  Pénard),  et  que  nous 
croyons  devoir  communiquer  à  nos  confrères  dans  un  but 
d’utilité  pratique  qui  peut  souvent  se  présenter;  car  les 
piqûres  du  pied  sont  assez  communes  dans  nos  arsenaux,  où 
des  clous  à  tête  plate  se  trojivent  fréquemment  épars  et  cachés 
sur  le  sol,  par  des  débris  de  construction  ;  et  sur  les  bords  de 
la  mer,  par  des  éclats  de  verre,  de  coquilles,  etc.  D’un  autre 
côté,  les  cas  de  tétanos  traumatique  que  nous  avons  observés, 
soit  dans  notre  hôpital  maritime,  soit  à  l’hospice  civil,  bien 
que  nous  ne  fussions  pas  dans  les  conditions  prédisposantes 
de  certains  climats  chauds,  sont  également  assez  multipliés 
pour  qu’on  y  porte  une  sérieuse  attention. 

Observation  transmise  par  M.  Pénard.  —  «  La  veuve  Fort,  bou¬ 
chère,  55  ans,  femme  de  couleur,  tempérament  bilioso-nerveux,  habi¬ 
tant  le  Fort-de-France  (Martinique),  pose  le  pied  gauche  à  nud  sur  un 
tesson  de  bouteille,  en  traversant  un  torrent,  et  se  fait  une  blessure 
étroite  (un  centimètre  au  plus),  mais  assez  profonde,  sous  l'articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  Quarante-huit  heures  après,  les 
accidens  tétaniques  se  déclarent  :  douleur  à  la  nuque,  raideur  du  cou, 
trismus,  gêne  dans  la  déglutition,  etc.,  etc.  Deux  médecins  sont  succes¬ 
sivement  appelés  ;  le  premier  pratique  une  saignée  du  bras,  prescrit  un 
bain  tièdè ,  une  potion  calmante,  des  émdlliens  sur  la  plaie,  puis  se 
retire  le  deuxième  jour  du  traitement  pour  un  motif  inconnu.  Le  second 
continue  les  potions  calmantes ,  les  bains  tièdes,  ajoute  quelques  sudo¬ 
rifiques ,  et  panse  encore  la  plaie  simplement,  sans  tenir  compte  des 
élancemens  et  des  douleurs  pulsatives  dont  elle  est  le  siège  ;  il  néglige 
la  malade,  dont  il  avait  annoncé  la  mort  prochaine,  et  finit  par  être  con¬ 
gédié.  C’est  sur  ces  entrefaites  que  je  suis  appelé  dans  les  premier* 
jours  de  septembre  1846. 

»  Je  trouve  les  mâchoires  complètement  serrées,  la  face  grimaçante,  la 
déglutition  presque  impossible,  la  nuque  très  douloureuse,  les  membres 
fortement  convulsés  par  instans,  et  le  corps  sensiblement  renversé  en 
arrière,  la  peau  chaude  et  halitueuse,  la  respiration  anxieuse,  le  pouls 
foft  et  fréquent,  l’intelligence  intacte.  Je  suis  d’avis  de  recourir  à  une 
forte  saignée,  puis  de  placer  la  malade  dans  un  grand  bain  pendant 
deux  heures,  d’insister  en  même  temps  sur  l’opium  (0,  g’  025  toutes  les 
heures).  La  saignée  trouve  beaucoup  d’opposans  parmi  les  parens  ou 
amis  qui  assiègent  la  maison  ;  mais  j’insiste,  menaçant  de  me  retirer,  et 
cela  joint  au  désir  qu’exprime  la  malade  elle-même  d’une  nouvelle  éva¬ 
cuation  sanguine ,  fait  qu’on  me  laisse  libre.  Je  tire  du  bras  7  à  800 
grammes  de  sang;  deux  heures  après,  grand  bain  et  administration  de 
i’opium  à  la  dose  indiquée.  Le  pied  blessé  est  pansé  à  la  sortie  du  bain 
avec  un  cataplasme  laudanisé.  Les  accidens  cessent  d’augmenter,  mais 
ne  diminuent  pas  encore. 

»  Le  lendemain ,  interrogeant  avec  soin  la  malade  sur  le  mode  de 
développement  des  contractions  tétaniques,  j’apprends  qu’elles  ont  leur 
point  de  départ  dans  la  blessure,  et  qu’elles  sont  annoncées  chaque  fois 
par  un  élancement  ayant  son  siège  à  la  plante  du  pied.  L’idée  qu’il  est 
resté  dans  les  tissus  un  fragment  de  verre,  surgit  immédiatement  à  ma 
pensée.  Je  sonde  la  plaie  dans  tous  les  sens  ;  mon  stylet  pénètre  d’avant 
en  arrière  au  milieu  des  muscles  de  la  plante  du  pied  à  plus  d’un  pouce 
de  profondeur  :  une  demi-cuillerée  de  sanie  noirâtre  et  fétide  s’en 
échappe  à  l’instant  ;  c’était  là  le  seul  corps  étranger  ;  l’indication  était 
claire  et  pressante  ;  le  clapier  fut  immédiatement  converti  en  plaie 
simple,  à  l’aide  de  la  sonde  canelée  et  du  bistouri,  et  pansé  avec  ia 
charpie  et  des  compresses  imbibées  d’un  liquide  raucilagineux  fortement 
laudanisé.  Dès  le  soir  même,  je  vis  la  rigidité  des  mâchoires  et  la  dys¬ 
phagie  diminuer  sensiblement ,  au  point  que  plusieurs  cuillerées  de 
bouillon  purent  être  avalées  facilement,  ainsi  que  les  pilules  d’opium, 
dont  on  continua  l’administration.  Enfin,  j’eus  le  bonheur  inexprimable 
de  voir  les  accidens  disparaître  peu  à  peu  et  faire  place  à  un  état  de 
santé  des  plus  satisfaisans. 

»  La  plaie,  dont  j’avais  fait  le  débrideraent  quatre  jours  après  le  déve¬ 
loppement  du  tétanos,  ne  fut  complètement  cicatrisée  que  le  vingt- 
deuxièm'e  jour.  Mais  déjà  depuis  le  douzième,  toute  raideur  musculaire 
avait  disparu.  Le  sujet  de  cette  observation  si  intéressante,  et  auquel  je 
dois  un  des  plus  beaux  momens  de  ma  vie  médicale,  a  vécu  encore  deux 
ans  et  demi,  remplissant  bien  toutes  les  obligations  de  son  métier.  Cette 
femme  est  morte  hydropique  en  mai  1849,  » 


THÉRAPEUTIQUE. 

Dü  TRAITEMENT  DE  LA  GALE  ET  DE  LA  SCPPRESSION  DES  SALLES 
DE  GALEDX  DANS  LES  HOPITADX; 

Par  M.  le  docteur  Vleminckx,  président  de  l’Académie  de  médecine  dé 
Belgique. 

La  gale  est  un  des  grands  fléaux  des  armées.  Ses  ravages 
surtout  considérables  en  temps  de  guerre,  à  la  suite  de  longues 
marches  et  de  rapports  multiples  de  la  troupe  avet  toutes 
sortes  de  populations  et  dans  toutes  sortes  de  demeures,  he 
laissent  pas  d’être  encore  assez  grands,  en  temps  de  paix,  pour 
éveiller  toute  la  sollicitude  de  l’administration. 

Je  n’ai  pas  le  projet  de  faire  une  dissertation  complète  sur 
cette  affection.  Je  me  borne  à  dire,  avant  d’arriver  au  point 
essentiel  de  cette  communication,  comment  je  crois^touvoir 
la  considérer  et  quelle  est  dans  mon  opinion  son  origne. 

Pour  moi,  la  gale  est  une  maladie  toute  locale,  accidentelle 
et  de  cause  externe,  consistant  dans  une-  éruption  cutanée 
revêtant  diverses  formes  sous  l’action  incessante  d’un  parasite 
portant  le  nom  d’acaras'scaôiei. 

Je  sais  que  certains  dermatologues  et  le  professeur  Devergie, 
en  particulier,  considèrent  cette  opinion  comme  étant  trop 
absolue  :  que  tout  en  admettant  que  le  sarcopte  est  le  plus 
souvent  la  cause  de  l’éruption,  ils  croient  néanmoins  qu’il 
j)eut  en  être  également  l’effet;  mais  en  supposant  que  cela  soit 
démontré  à  la  dernière  évidence  (et  les  expériences  d’Herhwig 
permettent  de  conserver  à  cet  égard  des  doutes  fondés),  le 
fait  serait  sans  importance  pour  le  but  que  je  veux  atteindre. 

Il  est  d’ailleurs  un  point  qui  est  à  l’abri  de  toute  contestation, 
c’est  que  c’est  bien  Yacarus  qui,  réfugié  dans  les  effets  de 
couchage  et  d’habillement  des  galeux,  est  la  seule  cause  de  la 
propagation  et  de  la  reproduction  de  la  maladie. 

Tuer  ce  parasite  dans  les  sillons  qui  le  recèlent  et  dans  les 
effets  qui  le  retiennent,  puis  dissiper,  s’il  y  a  lieu,  les  résultats 
qu’il  a  produits,  telles  sont  par  conséquent  les  grandes  indi¬ 
cations  à  remplir  et  dont  d’ailleurs  l’expérience  a  démontré  la 
constante  efficacité. 

Et  quand  je  parle  d’expérience,  je  prie  de  remarquer  que 
j’entends  parler  de  la  gale,  telle  qu’elle  se  montre  dans  notre 
armée.  Je  suis  tout  prêt  à  concéder  que  dans  certaines  formes 
qui  se  font  remarqùer  dans  le  civil,  il  faut  tenir  compte,  quand 
au  traitement,  de  l’ancienneté  de  l’affection,  de  son  étendne, 
de  son  état  d’acuité,  de  l’état  général  de  celui  qui  en  est  por¬ 
teur;  mais  encore  une  fois,  ce  n’est  pas  le  cas  pour  la  gale  de 
nos  soldats,  et  c’est  de  celle-là 'surtout  que  j’entends  spécia¬ 
lement  m’occupper. 

Les  topiques  les  plus  sûrs,  les  plus  innocens,  les  moins 
coûteux  pour  détruire  Yacarus  n’ont  pas  varié  depuis  Celse  ; 
aujourd’hui  comme  alors,  ce  sont  des  sulfureux. 

Mais  le  désaccord  commence  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer 
comment  il  faut  les  employer,  quelle  est  la  manière  de  s’en 
servir,  quel  est  en  un  mot  le  modus  facîendil 

Helmerich,  chirurgien  hollandais  au  125e  fle  ligne,  sous 
l’empire,  guérissait  la  gale  en  quarante-huit  heures  à  l’aide 
d’une  pommade  qu’il  tenait  secrète. 

L^composilion  sulfo-alcaline  de  cette  pommade  fut  révélée 
plus  tard  par  les  soins  de  M.  Burdin. 

Il  est  probable  qu’à  l’époque  de  la  délivrance  de  l’Europe, 
en  1814,  elle  était  connue  en  Hollande,  au  moins  pour  ce  qui 
concerne  ses  ingrédiens  principaux. 

En  effet,  le  7  décembre  1814,  le  Conseil  de  saûté  de  l’armée 
des  Pays-Bas  prescrivait  le  traitement  suivant  pour  la  gale  : 

1®  Préparer  le  malade  par  un  bain  tiède,  pris  la  veille  du 
traitement,  après  l’avoir  fait  frotter  pendant  une  demi-heure 
avec  du  savon  noir  : 

2®  Le  soumettre  le  lendemain  à  quatre  frictions  faites  la 
première  à  quatre  heures  du  matin,  la  deuxième  à  dix  heures, 
la  troisième  à  quatre  heure?  de  relevée,  et  la  quatrième  à  onze 
heures  du  soir,  au  moyen  d’une  pommade  composée  comme 
suit  : 

Fleurs  de  soufre,  une  livre  ; 

Poudre  de  racine  d’ellébore  blanc,  trois  onces; 

Nitrate  de  potasse,  une  once  et  demie  ; 

Savon  vert,  une  livre  ; 

Axonge  de  porc,  trois  livres  ; 

3®  Terminer  le  traitement  par  un  second  bain  savonneux. 

C’était  bien  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  traitement  rapide, 
puisqu’il  permettait  de  faire  sortir  en  trois  jours,  le  malade  de 
l’hôpital  :  mais,  on  se  le  rappellera,  l’ophthalmie  dite  conta¬ 
gieuse  commençait  à  ravager  à  cette  époque  la  plupart  des 
corps  de  l’armée,  et  l’on  s’imagina  que  ce  traitement,  à  raison 
même  de  sa  rapidité,  pouvait  n’être  pas  étranger  à  cette  ter¬ 
rible  invasion. 

On  se  trompa,  c’est  bien  clair  aujourd’hui;  mais  cette  erreur 
n’en  eut  pas  moins  pour  résultat,  non  de  faire  abandonner  le 
traitement,  mais  de  le  faire  modifier  considérablement,  en  ne 
répétant  plus  coup  sur  coup  les  frictions  avec  la  pommade 
sulfo-alcaline,  et,  par  conséquent,  de  le  faire  durer  plus  long¬ 
temps. 

C  est  cette  dernière  méthode  que  je  trouvai  en  usage,  lors¬ 
qu  en  1830,  j’eus  l’honneur  d’être  appelé  à  la  tête  du  service 
de  santé  de  l’armée. 

C’était  chose  déplorable  à  voir  alors  que  nos  galeux.  Qu’on 
se  figure  une  sorte  de  bouge  dans  lequel  se  trouvaient  entassés,  1 


encombrés  une  foule  d’hommes,  presque  nus,  couverts  de 
graisse  des  pieds  jusqu’à  la  tête,  couchés  sur  dès  paillasses 
remplies  d’ordures  et  d’impuretés;  tels  étaient  ces  malheureux 
en  1830,  et  tels  ils  avaient  été  durant  quinze  ans  consécutifs. 
Et  savez-vous  pendant  combien  de  jours  ils  étaient  plongés 
dans  cette  atmosphère  puante  et  infecte?  Douze  en  moyenne, 
ni  plus  ni  moins. 

Ainsi  tout  homme  en  arrivant  au  service,  avait  la  perspective  , 
d’être  condamné  à  subir  plusieurs  fois  cet  indignp  traitement, 
à  se  voir  assimilé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à 
l’animal  de  l’espèce  la  plus  abjecte,  et  cela  pour  avoir  con¬ 
tracté,  souvent  sans  qu’il  y  eût  de  sa  faute,  une  maladie  à 
laquelle  des  chefs  d’armées  eux -mêmes  n’avaient  pas  toujours 
su  se, soustraire. 

Était-ce  trop  que  douze  jours  en  moyenne  par  journée  de 
traitement?  Oui  sans  doute,  nous  le  savons  aujourd’hui,  mais 
on  ne  le  pensait  pas  alors.  Biett  lui-même  qui  employait  pres¬ 
que  exclusivement  à  l'hôpital  Saint-Louis  la  pommade  d’Hel- 
merich,  avait  trouvé  ce  temps  indispensable  pour  tuer  les  sar¬ 
coptes  et  leurs  œufs. 

Je  ne  me  donnai  ni  repos  ni  trêve  avant  d’avoir  fait  changer 
une  situation  qui  me  semblait  une  honte  pour  le  pays,  et 
adopter  une  méthode  de  traitement  qui  permît  au  moins  de 
tenir  les  malades  sinon  dans  un  état  de  propreté  absolue,  du 
moins  décemment  et  convenablement. 

Le  sulfure  calcaire  fut  employé,  et  à  partir  de  là,  tout  le 
monde  le  sait,  leur  sort  fut  notablement  amélioré  :  ils  cessèrent 
d’être  couchés  comme  des  animaux  immondes,  on  les  vêtit 
proprement,  leurs  salles  revêtirent  un  aspect  satisfaisant,  et 
on  put  désormais  les  approcher  sans  éprouver  un  sentiment 
de  dégoût  et  de  pitié. 

Plus  tard,  je  fus  assez  heureux  de  pouvoir  les  faire  assimiler, 
de  même  que  les  vénériens,  aux  autres  malades,  au,  point  de 
vue  de  la  solde  et  des  autres  avantages  de  l’hôpital. 

Je  me  serais  probablement  contenté  de  ce  succès,  qui  me 
semblait  déjà  bien  beau,  sans  un  article  de  M.  Gibert,  publié 
par  la  Gazelle  médicale  en  1851,  dans  lequel  cet  honorable 
médecin  signalait  les  succès  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
à  l’aide. de  la  pommade  d’Helmerich  employée  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  MM.  Bazin  et  Hardi. 

Voici  ce  procédé  ; 

«  Le  malade'  est  conduit  au  bain  ;  il  se  déshabillent  subit  une  friction 
générale  de  deux  heures  de  durée  avec  le  savon  noir;  il  se  plonge 
ensuite  dans  un  bain  simple,  où  il  continue  de  se  nettoyer  la  peau  durant 
une  heure.  A  sa  sortie  du  bain,  on  le  ramène  dans  la  salle,  et  là,  dans 
un  cabinet  disposé  à  cet  effet,  aidé  d’un  de  ses  camarades,  il  subit  une 
nouvelle  friction  générale  d’une  demi-heure,  mais  cette  fois  avec  la 
pommade  d’Helmerich.  (Axonge  8  part.,  soufre  1  id.,  carbonate  de 
potasse  1/2  id.) 

»  Après  cette  friction,  le  malade  examiné  est  renvoyé  guéri,  bien 
qu’il  reste  parfois  des  vésicules  intactes  assez  nombreuses  aux  mains  et 
ailleurs  ;  mais  M.  Hardi  affirme  que  sur  plusieurs  centaines  de  sujets, 
c’est  à  peine  s’il  a  eu  à  constater  deux  ou  trois  récidives.  » 

C’était  là,  à  mes  yeux,  un  fait  d’une  portée  immense,  digne  de  fixer 
à  tous  égards  l’attention  générale,  et  de  provoquer  spécialement  les 
méditations  de  ceux  qui  sont  placés  à  la  tête  du  service  de  santé  des 
armées. 

Je  résolus  tout  aussitôt  de  prescrire  des  essais  dans  le  genre  de  ceux 
qu’on  était  déjà  en  train  de  faire  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  Deux  de 
nos  médecins  de  régiment,  bons  et  patiens  observateurs,  MM.  Dechange 
et  Delatte,  les  entreprirent  spontanément. 

«  J’ai  accueilli,  m’écrivit  M.  Dechange,  la  nouvelle  méthode  de  guérir 
rapidement  la  gale,  avec  une  confiance  d’autant  plus  légitime,  qu’elle 
venait  confirmer  mes  propres  observations.  J’ai  expérimenté  sur  A4 
malades  la  méthode  de  M.  Hardi,  en  y  apportant  une  modification 
importante  au  point  de  vue  de  l’économie.  Après  avoir  fait  frictionner 
le  malade  pendant  une  demi -heure  avec  du  savon  noir,  et  l’avoir  fait 
nettoyer  dans  un  bain  d’une  heure  de  durée,  je  substitue  aux  faictions 
de  la  pommade  sulfo-alcaline,  des  lotions  générales  avec  120  grammes 
de  sulfure  calcaire  liquide.  Celte  substance  est  au  moins  aussi  efficace 
que  la  pommade  hollandaise  ;  elle  est  d’un  prix  beaucoup  moins  élevé, 
puisque  le  kilogramme  coûte  à  peine  12  centimes;  elle  a  l’avantage  de 
ne  pouvoir  occasionner,  autant  que  les  autres  moyens  anlipsoriques, 
ces  éruptions  secondaires  si  souvent  prises  pour  des  gales  rebelles  ou 
constitutionnelles. 

»  Les  44  malades  qui  font  l’objet  de  celte  communication  ont  été 
débarrassés  par  une  seule  friction  de  sulfure  calcaire  liquide,  du  prurit 
qui  les  incommodait.  En  examinant  les  points  d’élection  de  la  maladie 
psorique,  je  n’ai  trouvé  que  des  sillons  rompus,  des  vésicules  déchirées 
^  et  flétries.  Un  mois  s’est  écoulé  sans  qu’aucune  récidive  ait  eu  lieu. 
Trois  malades  seulement  ont  présenté  des  plaques  d’érythème  furfurant 
et  des  papules  de  lichen  dont  le  siège,  sur  la  surface  externe  des  avant- 
bras  et  sur  le  dos  des  mains,  ne  laisse  pas  de  doute  qu’elles  soient  cau¬ 
sées  par  les  frictions  savonneuses.  Ces  éruptions,  qui  s’éteignent  après 
quelques  bains  simples,  peuvent  être  aisément  prévenues,  si  on  a  soin 
de  recommander  aux  malades  de  ne  point  se  frotter  trop  rudement  avec 
le  savon,  et  d’employer  le  liquide  sulfuro-calcaire  plutôt  en  lotions 
qu’en  frictions,  celles-ci  déterminant  quelquefois  la  suppuration  du 
corps  muqueux  de  la  peau.  Le  soin  plus  ou  moins  attentif  qu’on  apporte 
dans  l’observation  de  ce  précepte,  exerce  une  influence  marquée  sur 
la  durée  du  traitement  de  la  gale.  » 

M.  le  médecin  de  régiment  Delatte  m’écrivit  de  son  coté  ce 
qui  suit  ; 

«  Depuis  le  14  octobre  (1851),  ce  traitement  a  été  appliqué  à  21 
galeux,  à  l’infirmerie  et  à  la  prison  (d’Ypres),  et  nous  nous  sommes  assuré 
que  chez  tous  la  démangeaison  a  cessé  immédiatement  (M.  Delatte  a 
fait  emploi  de  la  pommade)  ;  que  les  vésicules  n’ont  pas  été  entièrement  | 


détruites,  mais  qu’elles  n’ont  pas  tardé  à  se  flétrir  et  à  disparaître.  Tous 
ces  cas  de  prurit  étaient  parfaitement  caractérisés,  l’éruption  était  très 
étendue  chez  la  plupart  et  provoquait  de  vives  démangeaisons. 

»  Parmi  les  galeux  traités  et  guéris,  nous  avons  eu  deux  récidives 
après  dix  et  vingt  jours,  et  une  guérison  douteuse.  Ces  deux  récidives 
survenues  assez  longtemps  après  la  guérison  et  qui  n’ont  été  caracté¬ 
risées  que  par  la  réapparition  du  prurit  aux  aisselles,  ne  doivent  rien 
enlever  h  l’efficacité  de  la  méthode,  car  il  est  possible  qu’elles  soient 
dues  à  une  contagion  nouvelle.  Pour  ce  qui  concerne  les  guérisons 
douteuses,  à  cause  de  la  persistance  du  prurit  après  plfisiéurs  jours,  il 
est  possible  que  la  température  régnante  n’ait  pas  été  étrangère  à  cet 
insuccès.  Il  est  d’observation;  en  effet,  que  le  temps  froid  et  humide 
augmente  la  démangeaison  et  la  sécrétion  morbide  dans  les  affections 
de  la  peau. 

» . Aujourd’hui  les  hommes  ne  sont  plus  retenus  à  l’hôpital  que  le 

temps  nécessaire  à  la  désinfection  et  au  lessivage  de  leur  effets,  c’est- 
à-dire  pendant  trois  à  quatre  jours.  Nous  espérons  voir  réduire  beau¬ 
coup  le  nombre  de  galeux,  parce  que  le  soldat,  ne  s’effrayant  plus  d’un 
long  traitement,  s’empressera  de  déclarer  la  maladie  au  début  et  fera 
cesser  une  des  principales  causes  de  contagion.  Déjà  nous  avons  pu 
nous  assurer  des  bons  effets  de  celte  mesure.  » 

C’était  satisfaisant,  sans  doute,  mais  non  entièrement  suffi¬ 
sant. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACABÉiîES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Juillet  1853.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  JM.  le  docteur  Guizabd,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Lons-le-Saulnier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  vario¬ 
lique  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Veseles  (Jura),  pendant  les  mois 
d’avril  et  mai  1853. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Maugenest,  médecin  des  épidémies 
de  St-Amand,  sur  une  épidémie  de  fièvre  gastrique  simple  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Sidiaille  (Cher),  en  1853, 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vial,  de  St-Etienne,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  variole  qui  a  régné  dans  plusieurs  localités  de  l’arrondissement 
de  St-Etienne  (Loire),  depuis  le  mois  de  septembre  1852  jusqu’aux  der¬ 
niers  jours  de  mars  1853. 

4°  Une  demande  d’avis  du  ministre  du  commerce  sur  une  eau  miné¬ 
rale  d’Aulus  (Ariège),  qui  est  l’objet  d’une  demande  d’exploitation. 

5°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gigon,  d’Angoulême,  sur  la  variole 
et  la  vaccine. 

6“  Un  mémoire  de  M.  Maslieürat-Lagêmard,  contenant  la  relation 
de  l’observation  de  la  nommée  Bouquier,  de  Laurière  (Haute- Vienne), 
qui  a  subi  une  opération  césarienne,  en  réponse  aux  réflexions  de  MM. 
Lacaux,  Pontis  et  Bouyer.  (Gomra.  nommée.) 

7°  Un  mémoire’  de  M.  Dhuhen  aîné,  de  Besançon,  contenant  la  rela¬ 
tion  de  plusieurs  épidémies  de  dothiénentérle  observées  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Doubs  jusqu’en  1830. 

8°  Un  mémoire  de  M.  Heyfelder,  d’Erlangen,  sur  l’ablation  totale  de 
la  mâchoire  inférieure.  (Comm.  MM.  Huguier  et  Larrey.) 

9“  Une  note  de  M,  Joulin,  contenant  la  description  d’un  nouvel  appa¬ 
reil  pour  l’application  du  spéculum.  (Comm.  MM.  Johertet  Cazeaux.) 

lO"  Un  travail  de  M.  Pons,  de  Bez  (Gard),  sur  la  certitude  que  l’ana¬ 
tomie  est  venue  donner  à  la  médecine.  (Comm.  MM.  Grisolle  et  Re¬ 
quin.) 

11®  Une  note  de  M.  Décès,  de  Reims,  relative  au  cow-pox,  M.  Dé¬ 
cès  a  cru  reconnaître,  il  y  a  peu  de  temps,  tous  les  caractères  du  véri¬ 
table  cow-pox  dans  une  éruption  siégeant  aux  mains,  et  datant  de  neuf 
jours.  Il  s’agit  d’une  fille  de  basse-cour,  âgée  de  18  ans,  qui  a  dit  que 
ses  boutons  s’étaient  développés  sur  des  points  piqués  par  une  épingle^ 
M.  Décès  a  ouvert  ces  vésicules,  qui  lui  ont  fourni  une  petite  quantité 
de  virus,  et  l’a  inoculé  aussitôt  (le  30  avril  dernier)  sur  les  bras  d’un 
enfant  de  la  Maternité,  âgé  de  cinq  mois.  De  belles  pustules  s’élevèrent 
pendant  les  jours  suivans,  et  fournirent  assez  de  pus  pour  vacciner  huit 
enfans  et  pour  emplir  plusieurs  tubes.  Chacune  des  vaccinations  prati¬ 
quées  depuis  cette  époque,  à  fourni  des  éruptions  de  plus  en  plus 
belles.  Plusieurs  ont  été  livrées  à  leur  marche  naturelle,  et  M.  Décès 
a  cru  remarquer  que  les  croûtes  vaccinales  qui  leur  succèdent  ne  se 
dessèchent  que  du  18“'  au  20"'  jour,  et  ne  sont  tombées  que  du  21"' 
au  25"' jour. 

M.  Décès  offre  à  l’Académie  deux  tubes  de  ce  nouveau  vaccin, 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Sebert, 
notaire  à  Paris,  qui  informe  l’Académie  que  M,  Orlila,  par  une  dispo¬ 
sition  de  son  testament,  fait  don  à  l’Académie  de  son  portrait  en  costume 
de  professeur. 

—  M.  Ricord  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
L’Académie,  dit-il,  a  voté  dans  la  dernière  séance,  sans  discussion,  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Gibert  sur  un  mémoire  de  M,  P.  Yvaren, 
je  dis  sans  discussion,  car,  à  l’exception  de  quelques  mots  sur  le  point 
relatif  à  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis,  tout  le  reste  a  passé 
sans  la  moindre  observation.  Je  tenais  à  ce  qu’il  fût  constaté  que  je 
n’étais  pas  présent  mardi  dernier  pendant  la  lecture  de  ce  rapport,  car 
si  j’eusse  été  présent,  je  n’aurais  pu,  tout  en  rendant  justice  d’ailleurs 
à  l’auteur  et  au  savant  rapporteur,  m’empêcher  de  protester  contre 
quelques-unes  des  propositions,  les  plus  foncières  du  moins,  du  travail 
de  M.  Yvaren,  et  même  un  peu  contre  quelques-unes  de  celles  que  le 
savant  rapporteur  a  émises.  J’exprimerai,  à  cette  occasion,  le  regret 
que  l’Académie  n’ait  pas  adopté  l’usage  de  faire  connaître  d’avance  aux 
membres  que  cela  pourrait  intéresser  le  sujet  des  rapports  qui  devront 
être  lus. 

M.  Lagneau  prononce  quelques  paroles  qui  ne  peuvent  parvenir  jus¬ 
qu’à  nous;  mais  il  nous  paraît  parler  dans  le  môme  sens  que  M,  Ricord 
et  appuyer  sa  réclamation. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Lecanu 
sur  l’albumine  iodée. 


Ce  rapport  ayant  été  lu  devant  un  très  petit  nombre  de  membres, 
sur  la  demande  de  quelques  membres,  IM.  Lecanu  en  donne  de  nouveau 
lecture. 

On  se  rappelle  qu’il  s’agit  d’une  préparation  nouvelle  imaginée  par 
M.  Renault,  pharmacien,  et  consistant  en  une  combinaison  d’albumine 
et  d’iode. 

M.  Renault  a  fait  cette  observation  sur  l’huile  de  foie  de  morue,  qu’en 
l’agitant  avec  une  dissoiution  aqueuse  de  tannin,  on  lui 'enlève  une  ma¬ 
tière  azotée  dans  laquelle  de  l’iode  existe  en  combinaison  tellement 
intime,  que  pour  en  rendre  la  présence  manifeste,  ii  faut  avoir  recours 
à  la  calcination,  après  méiange  avec  la  potasse. 

Cette  très  curieuse  observation  l’a  conduit,  d’un  côté,  à  se  demander 
si  l’huile  de  foie  de  morue  ne  devrait  pas  tout  ou  partie  des  propriétés 
thérapeutiques  qui  la  distinguent  à  la  présence  du  composé  dont  il  vient 
d’être  parlé  ;  d’un  antre  côté  et  secondairement  à  tenter  de  produire 
entre  i’iode  et  certaines  matières  animales  des  combinaisons  pourvues  de 
propriétés  physiologiques  plus  ou  moins  analogues  à  celles  qui  semble¬ 
raient  appartenir  à  ce  même  composé.  La  combinaison  de  l’albumine  et 
de  l’iode  lui  a  paru  remplir  particulièrement  ce  but. 

D’après  M.  le  rapporteur,  cette  préparation ,  qui  consiste  à  traiter 
l’albumine  par  la  teinture  d’iode,  et  à  la  dessécher  et  réduire  en  tablettes, 
soumise  à  l’expérience  clinique,  aurait,  donné  des  résultats  satisfaisans 
dans  des  cas  même  où  l’huile  de  foie  et  d’autres  agens  analogues 
auraient  échoué. 

Le  rapport  concluait  à  l’insertion  des  formules  de  M.  Renault  dans  les 
recueils  de  l’Académie,  et  à  ce  qu’il  leur  fût  fait  application  des  dispo¬ 
sitions  favorables  du  décret  du  3  mai  1850. 

La  parole  est  à  M.  Gibert ,  qui  l’avait  retenue  dans  la  séance  der¬ 
nière. 

M.  Gibert  s’exprime  en  ces  termes  : 

Je  professe  assurément  une  haute  estime  pour  les  travaux  et  pour  la 
personne  de  notre' estimable  collègue,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de 
croire  qu’il  a  subi,  dans  son  rapport,  i’intluence  de  certaines  préoccu¬ 
pations  auxquelles  l’Académie  doit  se  soustraire.  Son  travail  est  telle- . 
ment  élogîeux,  il  se  hâte  si  fort  de  proclamer  les  vertus  et  de  solliciter 
l’approbation  académique  d’un  produit  nouveau  de  cette  industrie  qui, 
sous  couleur  de  progrès ,  déborde  de  toutes  parts,  surtout  dans  les 
sciences  qui,  comme  la  pharmacie,  ont  nécessairement  un  côté  mercan¬ 
tile,  que  je  ne  saurais  trop  insister,  pour  que  la  compagnie  mûrisse  bien 
la  décision  qu’elle  est  sollicitée  à  porter  sur  l'albumine  iodée.  Voici, 
depuis  peu  de  temps,  le  troisième  succédané  qui  nous  est  offert  pour 
remplacer  l’huile  de  foie  de  morue.  Après  l’huile  iodée,  l’huile  iodo- 

phosphorée  ;  après  celle-ci,  l’albumine  iodée . Les  lauriers  de  Mil- 

tiade  empêchaient  Thémistdcle  de  dormir .  Mais,  d’abord,  ne  fau¬ 

drait-il  pas  commencer  par  établir,  d’une  manière  plus  rigoureuse,  le 
fait  capital  qui  sert  de  base  à  tous  ces  prétendus  pcrfectionnemens  ? 
Fait  que  M.  le  rapporteur,  préoccupé  surtout  du  point  de  vue  chimique, 
s’est  très  peu  hâté,  selon  moi,  de  proclamer  ;  savoir  que  c’est  à  l’iode 
qu’elle  contient  qu’il  paraît  naturel  d’attribuer  les  vertus  thérapeutiques 
de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Il  n’y  a  pas  si  longtemps  que  la  présence  de  l’iode  dans  l’huile  de 
foie  de  morue  était  contestée,  ou,  du  moins,  regardée  comme  douteuse  ; 
et,  aujourd’hui  encore,  je  ne  sais  trop  si  les  chimistes  sont  bien  d’ac¬ 
cord  sur  la  certitude  rigoureuse  des  procédés  à  l’aide  desquels  certains 
expérimentateurs  croient  être  arrivés  à  évaluer,  d’une  manière  précise, 
la  quantité  d’iode  qu’ils  disent  y  avoir  reconnue. 

Or,  ce  point  a  son  importance,  car  depuis  que  l’iode  est  en  vogue, 
on  le  retrouve  partout,  dans  l’eau  que  nous  buvons,  dans  l’air  que  nous 

respirons .  Assurément,  il  est  difficile  qu’il  y  soit  contenu  à  dose 

médicamenteuse. 

Mais  je  vais  plus  loin  :  qui  ne  sait  que  dans  les  composés  un  principe 
peut  subir  telle  modification  qu’il  perde  toutes  les  propriétés  qu’il  avait 
à  l’état  simple  ;  l’huile  iodée  par  exemple,  n’offre-t-elle  pas  un  composé 
dans  lequel  l’iode  a  subi  de  profondes  modifications  ?  En  effet,  sans 
^parler  de  la  difficulté  qu’on  a  à  extraire  ces  principes  du  corps  composé 
qu’il  forme  avec  l’huile,  l’iode  pur,  donné  à  la  dose  de  cinq  centigrammes 
plusieurs  jours  de  suite,  détermine,  chez  la  plupart  de  nos  malades,  des 
accidens  d’irritation  gastro-intestinale,  tandis  que  dans  sa  combinaison 
avec  l’huile,  il  est  donné  à  une  dose  quadruple  sans  qu’aucun  indice  de 
son  action  se  produise,  et  cela,  aussi  longtemps  que  i’on  voudra. 

Pour  ma  part,  je  regarde  comme  très  probable  que,  dans  plus  d’un 
cas,  l’huile  foie  de  morue  et  sans  doute  aussi  l’huile  iodée,  n’ont  pas  agi 
autrement  que  n’aurait  pu  le  faire  l’huile  ordinaire.  Rappelez-vous, 
Messieurs,  le  fait  signalé  dans  un  mémoire  accadémique  de  Delpech 
sur  le  traitement  de  la  gale,  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  L’huile  de 
dentelaire  passait  pour  spécifique  de  celte  affection,  à  Montpeliier, 
depuis  le  prix  décerné  par  la  Société  royale  de  médecine  à  l’auteur 
d’un  mémoire  sur  l’emploi  de  là  dentelaire  contre  les  maladies  de  la 
peau;  eh!  bien,  Delpech  ayant  appris  que  les  pharmaciens  de  Mont¬ 
pellier  manquant  de  dentelaire  donnaient  tout  simplement  de  l’huile 
ordinaire,  constata  en  effet  que  l’huile  ordinaire  suffisait  à  guérir  la 
gale. 

N’est-il  pas  évident,  d’ailleurs,  que  l’huile  de  foie  de  morue  a  un 
arôme,  une  saveur,  un  principe  animalisé  qui  décèlent  une  action 
autre  que  celle  de  l’iode?  Enfin,  l’expérience  clinique  ne  p.  ..ave-t-elle 
pas  que  cette  huile  peut  être  utile  dans  des  cas  où  l’iode  serait  nuisible, 
et,  d’autre  part,  que  les  préparations  indurées  agissent  là  où  l’huile  de 
foie  de  morue  serait  impuissante.  Affirmer,  comme  l’a  fait  l’honorable  rap¬ 
porteur,  que  l’huile  de  foie-de  morue  agit  par  l’iode  qu’elle  contient,  et 
partir  de  ce  fait  pour  proposer  comme  succédanés  de  ce  médicament 
une  série  de  composés  artificiels  iodurés,  c’est  s’engager  dans  une  voie 
où  l’industrialisme  ne  tend  que  trop  à  nous  pousser,  sans  profit  réel 
pour  la  science. 

Quant  à  l’albumine  iodée,  en  particulier,  c’est  un  médicament  tout 
nouveau,  bien  peu  expérimenté  encore,  et  véritablement  l’approbation 
qu’on  sollicite  de  vous  me  paraît  prématurée. 

Et,  d’abord,  ne  nous  laissons  pas  abuser  par  les  mots;  l’albumine 
iodée,  est-ce  bien  encore  de  l’albumine,  et,  surtout,  de  l’albumine  ali¬ 
mentaire?  N’oublions  pas  que  c’est  dans  l’espoir  d’une  assimilation  plus 
prompte,  plus  facile  et  plus  complète,  que  l’on  nous  propose  cette  com¬ 


binaison  d’iode  avec  l’albumine.  Or,  rappelons-nous  ce  qui  est  arrivé 
pour  la  gélatine  considérée  si  longtemps  comme  un  précieux  aliment 
polir  l’homme,  au  dire  des  chimistes,  et  regardé  aujourd’hui  comme  une 
drogue  plus  nuisiüle  qu’utile,  et  qu’on  ne  saurait  donner  impunément, 
même  à  des  chiens. 

Rappeions-nous  l’opinion  bien  peu  ancienne  encore  des  chimistes  sur 
les  combinaisons  du  sublimé-corrosif  avec  l’albumine,  regardées  comme 
à  peu  près  inertes,  et  réduisant  le  sublimé  à  l’état  de  calomel  insoluble... 
Aujourd’hui,  nous  avons  changé  tout  cela.  Ne  sait-on  pas  que  les 
substances  alimentaires  peuvent  subir,  même  sans  que  la  chimie  puisse 
en  découvrir  la  cause,  des  altérations  tellement  capitales,  que  l’aliment 
soit  transformé  en  poison!...  Je  ne  sais  pas  ce  qui  advient  de  l’aibu- 
mine  traitée  par  la  teinture  d’iode,  desséchée  et  convertie  entabieties... 
Chimiquement,  c’est  peut-être  encore  de  l’albumine,  mais  hygiénique¬ 
ment,  j’en  doute  fort  ! 

Je  ne  fais  d’ailleurs  que  répéter  ici  pour  l’albumine,  ce  qu’un  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  la  Charité  disait,  îl  y  a  plus  de  trente  ans,  à  la  com¬ 
mission  chargée  de  la  dégustation,  du  bouillon  de  gélatine  :  «  Chimique- 
quement,  ce  peut  bien  encore  être  du  bouillon,  mais  hygiéniquement  et 
culinairement  ce  n’est  pas  du  vrai  bouillon,  »  Et  notez  bien  que  la 
chimie  a  fini  eile-même  par  lui  donner  raison.  J’avoue  que  je  me 
défie  beaucoup  en  hygiène  et  en  thérapeutique  du  progrès  chimi¬ 
que  qui  tend  à  remplacer  ou  à  perfectionner  les  produits  naturels.  Je 
crois  surtout  qu’un  corps  savant  ne  doit  le  proclamer  qu’avec  beaucoup 
de  prudence  et  de  réserve,  et  lorsque  le  temps  et  l’expérience  ont  suffi¬ 
samment  parlé  en  sa  faveur. 

J’arrive,  enfin,  à  une  objection  plus  sérieuse  et  qui  suffit,  selon  moi, 
pour  empêcher  qu’on  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

Il  est  d’usage  que  des  expériences  directes  et  suffisamment  répétées 
soient  faites  par  les  membres  de  la  commission ,  et  résumées  dans  le 
rapport,  avant  que  l’Académie  prononce  définitivement  sur  Ip  valeur  du 
remède  nouveau  soumis  à  son  examen.  C’est  la  marche  qui  a  été  suivie 
dans  le  rapport  de  M.  Guibourt  sur  l’huile  iodée.  C’est  faute  de  l’avoir 
observée  qu’un  rapport  antérieur  de  M.  Bricheteau  sur  l’extrait  de  jusée 
n’a  pas  obtenu  la  sanction  académique.  Eh  bien  !  évidemment  le  rap¬ 
port  actuel  est  tout  à  fait  défectueux  à  ce  point  de  vue. 

La  commission,  réduite  à  deux  membres  par  le  décès  de  notre  regretté 
collègue,  M.  Réveillé-Parise,  et  presqu’à  un  seul  par  la  longue  maladie 
de  M.  Hervez  de  Chégoin ,  n’a  pu  se  livrer  aux  expériences  cliniques, 
indispensables  en  pareil  cas. 

Aussi  M.  le  rapporteur,  juge 'très  compétent  assurément  au  point  de 
vue  chimique  et  pharmaceutique,  mais  beaucoup  moins,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  ce  dont  il  conviendra  lui-même,' je  n’en  doute  pas,  avec 
la  parfaite  loyauté  qui  le  distingue,  a  cru  devoir  suppléer  aux  faits  pré¬ 
cis  qui  lui  manquaient,  par  des  renseignemens,  des  attestations,  des  cer¬ 
tificats  puisés  en  dehors  de  i’Académie,  et  dont  la  compagnie  ne  saurait 
assumer  la  responsabilité. 

Les  quelques  mots  empruntés  à  M.  Hervez  de  Chégoin,  seul  membre 
de  la  commission  dont  l’autorité  peut  être  invoquée  ici,  sont  évidemment 
insuffisans  pour  établir  la  valeur  thérapeutique  de  l’albumine  iodée  et 
surtout  sa  supériorité  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Car,  n’en  doutez 
pas.  Messieurs,  ici,  comme  pour  l’huile  iodo-phosphorée,  c’est  là  que  l’on 
veut  en  venir  à  l’aide  du  rapport  qui  vous  èst  soumis.,..  C’est  à  déclarer 
ce  produit  pharmaceutique,  non  seulement  équivalent,  mais  bien  réel¬ 
lement  supérieur  à  l’huile  de  morue. 

Je  me  résume,  et  je  dis  :  Le  nouveau  composé  qu’on  nous  présente 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  manque  encore  complè¬ 
tement  de  la  sanction  du  temps  et  de  l’expérience. 

Le  rapport,  évidemment  élaboré  par  un  seul  membre,  et  par  celui 
dont  l’autorité  incontestée  comme  chimiste  ne  peut  plus  être  invoquée 
comme  clinicien,  manque  de  la  condition  essentielle  d’une  expérimenta¬ 
tion  probante  faite  au  moins  par  deux  membres  de  la  compagnie. 

En  conséquence,  réduisant  le  rapport  à  l’appréciation  chimique  et 
pharmaceutique  ;  et  supprimant  tout  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique 
(partie  dont  il  serait  trop  facile  d’abuser),  je  propose  cette  seule  et 
unique  conclusion  destinée  à  remplacer  celles,  selon  moi,  hasardeuses 
et  prématurées  du  rapport  :  «  Adresser  des  remercîmens  et  des  encou- 
ragemens  à  l’auteur  du  mémoire.  » 

C’est  d’ailleurs,  je  dois  le  rappeler,  la  même  conclusion  que  celle 
adoptée  tout  récemment  par  l’Académie,  sur  le  rapport  de  M.  Bouchar- 
dat,  relatif  à  l’huile  iodo-phosphorée. 

M,  H.  Gaultier  de  Claubry  demande  à  M.  le  rapporteur  dans  quel 
état  l’iode  se  trouve  dans  cette  composition  ? 

M.  Lecanu  répond  qu’il  y  est  à  l’état  d’iode  pur  et  simplement  com¬ 
biné  avec  l’albumine  ;  mais  cette  combinaison  est  si  intime,  que  l’iode 
y  a  perdu  sa  saveur,  son  odeur  désagréable  et  sa  réaction  sur  l’amidon. 
C’est  un  combiné  nouveau,  lequel  ?  Je  l’ignore  ;  mais  ce  qu’il  importe 
aux  médecins,  c’est  d’y  trouver  une  action  sûre.  C’est  ce  que  M.  Hervez 
de  Chégoin  a  reconnu. 

M.  Gaultier  de  Claubry  présente  quelques  objections  à  cet  égard, 
et  déclare  qu’il  regarde,  pour  son  compte,  comme  tout  à  fait  insuffisans 
les  essais  qui  ont  été  faits  tant  sons  le  point  de  vue  chimique,  que  sous 
le  point  de  vue  thérapeuthique.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  dit-il, 
l’usage  que  l’on  fera  de  l’approbation  de  l’Académie. 

M.  Soubeiran  ne  fait  aucune  difficulté  de  reconnaître  l’exactitude 
du  rapport  sur  cette  combinaison,  et  les  avantages  qu’on  peut  en  retirer. 
Consulté  lui-même,  il  y  a  quelques  années,  par  un  médecin  pour  un 
malade  qui  ne  pouvait  supporter  l’iode,  il  a  conseillé  de  l’administrer  en 
état  de  combinaison  avec  l’albumine.  M.  Soubeiran  raconte  ici  l’histoire 
d’une  femme  de  chambre  qui,  ayant  pris  des  tablettes  ainsi  préparées  et 
destinées  à  sa  maîtresse,  y  gagna  un  embonpoint  dont  jusque  là  elle 
avait  été  dépourvue.  Mais  M.  Soubeiran  ne  voit  pas  là  de  motifs  suflisans 
pour  faire  adopter  les  conclusions  du  rapport.  Il  ne  s’agit  pas  d’un 
médicament  nouveau;  c’est  toujours- de  l’iode  ;  il  ne  s’agit  que  d’une 
préparation  qui  en  rend  l’administration  plus  ou  moins  facile.  Cela  ne 
vaut  pas  la  peine  d’accorder  la  faveur  que  le  rapport  sollicite. 

La  proposition  de  M.  Gibert,  consistant  à  substituer  de  simples  remer¬ 
cîmens  aux  conclusions  du  rapport,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Gibert  fait  remarquer  qu’il  propose,  en  outre,  de  retrancher  du 


rapport  tout  ce  qui  a  trait  aux  expériences  thérapeutiques,  et  de  n’en 
laisser  subsiker  que  la  partie  chimique. 

Cette  proposition  est  également  adoptée. 

Phases  de  l'évolution  dentaire. 

M.  Hervieux  lit  une  note  sur  quelques  circonstances  relatives  aux 
phases  de  l’évolution  dentaire.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  qui 
repose  sur  i’analyse  de  63  observations  recueillies  à  l’hospice  des 
Enfans-Trouvés  en  18A5. 

1“  L’ordre  dans  lequel  apparaissent  le  plus  habituellement  les  dents 
de  la  première  dentition  est  le  suivant  : 

a.  Incisives  moyennes  inférieures  ; 

b.  Incisives  moyennes  supérieures  ; 

c.  Incisives  latérales  supérieures  ; 

d.  Incisives  latérales  inférieures  ; 

e.  Canines; 

f.  Petites  molaires  ; 

g.  Secondes  molaires. 

2“  Les  incisives  moyennes  inférieures  percent  la  gencive  du  11“*  au 
12”*'  mois;  les  moyennes  supérieures  du  12'“'  au  13“'  mois;  les  laté¬ 
rales  vers  la  fin  de  la  seconde  année;  en  telle  sorte  qu’à  2  ans,  l’enfant 
est  pourvu  de  toutes  ses  incisives. 

3“  L’éruption  des  canines  a  lieu  du  20“*'  au  24“'  mois  ;  celles  des 
premières  molaires  de  20  à  26  mois,  et  celles  des  secondes  molaires  de 
30  à  36  mois; 

4”  L’intervalle  dans  lequel  s’accomplit  l’évolution  des  premières  dents 
s’étend  ainsi  de  la  fin  de  la  première  année  à  la  fin  de  la  troisième. 

5°  Ces  règles  n’ont  rien  d’absolu.  Elles  souffrent  de  nombreuses, 
exceptions,  et  dans  certains  cas  si  nombreuses,  qu’on  a  pu  prendre 
quelquefois  celles-ci  pour  la  règle.'  (Coram.  MM.  Oudet,  Danyau  et 
Cazeaux.) 

M.  Robinet  fait  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Jourdain,  pharmacien  aux  Ternes.  Ce  mémoire  a  pour  objet 
l’étude  du  parti  qu’on  peut  tirer,  pour  l’administration  de  quelques 
médicamens,  de  leur  association  à  l’albumine. 

M.  Jourdain  a  associé  à  l’albumine  quelques  substances,  deux  prin¬ 
cipalement,  le  fer  et  la  quinine,  qui,  suivant  lui,  produiraient  dans  cet 
état,  sur  l’économie,  des  effets  meilleurs,  plus  sûrs  que  ceux  qu’on 
obtient  des  préparations  ordinaires  de  ces  deux  substances. 

Pour  le  fer,  M.  Jourdain  l’obtient  à  l’état  de  protoxyde  et  l’unit  ensuite 
à  l’albumine.  La  quinine,  précipitée  de  ses  sels  par  l’ammoniaque,  serait 
ensuite  combinée  à  l’albumine. 

Par  i’expérimentation  il  a  été  difficile  de  s’assurer  que  le  fer  et  la 
quinine,  réunis  à  l’albumine,  agissent  mieux  dans  cet  état  que  dans  tout 
autre,  toutes  les  préparations  de  fer  et  de  quinine  agissant  à  peu  près 
de  même  dans  certaines  affections;  aussi  les  résultats  ont-ils  été  ceux 
qu’on  aurait  obtenus  avec  les  médicamens  ferreux  ou  quiniques  usités. 

C’est  donc  la  théorie  seule  qu’on  peut  interroger  dans  cet  état  de 
choses,  la  commission  a  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’accéder  au 
désir  de  M.  Jourdain,  qui  voudrait  que  les  formules  de  ses  préparations 
reçussent  une  publication  légale.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


LES  aztecs.  —  Les  journaux  politiques  ont  parlé  de  l’arrivée  à  Lon¬ 
dres,  de  ce  couple  d’être  lilliputiens,  venus  de  l’Amérique  centrale,  et 
appartenant  à  celte  race  des  Aztecs,  que  l’on  avait  considérés  jusqu’ici 
comme  fabuleux.  Voici  ce  que  nous  communique  ,  relativement  à  ces 
deux  individus,  notre  correspondant  de  Londres  :  ' 

Avant  d’être  montrés  en  public,  les  deux  jeunes  Aiÿecs  ont  été  pré¬ 
sentés  aux  Sociétés  savantes  et  aux  membres  les  plus  distingués  de  notre 
profession.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  les  voir  le  jour  où  ils  ont  été 
visiter  le  musée  de  Hunier,  en  compagnie  de  M.  Lutham  et  de  leurs 
conducteurs.  Quelques-uns  des  spécimens  de  cette  magnifique  collection 
anatomique  ont  paru  les  frapper  d’étonnement,  en  particulier  le  sque¬ 
lette  du  fameux  géant  Irlandais  O’Brien,  el  celui  de  M"'  Cracchini,  la 
naine  sicilienne.  Ils  ont  paru  considérer  aussi  avec  beaucoup  de  curio¬ 
sité  quelques-unes  des  caisses  qui  contiennent  des  momies;  mais  ce  qui 
a  surtout  excité  leur  admiration ,  c’est  un  volume  du  bel  ouvrage  de 
Gould,  les  Oiseaux  d’Australie,  que  le  bibliothécaire,  M.  Stane,  a 
ouvert  devant  eux.  A  peine  ce  livre  était-il  ouvert  que  le  plus  jeune 
des  Aztecs,  celui  que  l’un  des  conducteurs  appelait  Maz,  jetant  ioin  de 
lui  une  boîte  de  joujoux  qu’on  lui  avait  donnée  et  s’asseyant  sans  céré-  ' 
monie  sur  les  genoux  de  M.  Stone,  se  mettait  à  tourner  les  feuilles  avec 
une  rapidité  surprenante.  Arrivé  aux  perroquets,  il  s’arrêta  et  appela 
sa  compagne  pour  les  lui  montrer.  Tous  deux  s’écrièrent  :  Toche, 
toche,  et  promenèrent  à  plusieurs  reprises  leurs  petites  mains  sur  la 
gravure,  comme  pour  se  convalncreque  ce  n’était  pas  l’oiseau  véritable. 
Les  deux  Aztecs  sont  âgés,  à  ce  que  l’on  dit,  de  18  et  de  11  ans;  mais 
la  chose  est  révoquée  en  doute  par  M.  Owen  et  par  d’autres  ethnolo- 
gistes  distingués,  d’autant  plus  que  le  plus  jeune  a  encore  une  de  ses 
dents  de  lait.  Ces  deux  petits  êtres  présentent  beaucoup  de  particula¬ 
rités  qui  les  distinguent  des  autres  races  humaines  et  méritent  par  con¬ 
séquent  toute  l’attention  des  savans. 

PRIX.  —  l’Académié  médico-chirurgicale  de  Naples  décernera  an 
mois  de  décembre  1854,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  ducats, 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  si  les  convulsions  chez  les  enfans  procèdent  toujours  d’une 
altération  du  cerveau  ou  des  méninges ,  on  si  elles  peuvent  être  symp¬ 
tomatiques  d’autres  maladies  affectant  d’autres  organes ,  qui  ne  soient 
pas  les  centrés  nerveux.  Déterminer,  en  outre,  quelle  relation  existe 
entre  les  convulsions  et  l’époque  de  la  dentition ,  à  laquelle  ces  convul¬ 
se  montrent  fréquemment.  » 

Les  mémoires  en  latin,  en  italien  ou  en  français  devront  être  adressés, 
suivant  les  formes  académiques,  avant  le  31  mai  1854,  au  secrétaire  de 
l’Académie,  le  docteur  Magliari,  strada  S.  Sebastiano,  n“  49,  à  Naples. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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IS09IIHA1B.E;.  —  1.  CiiNiQUE  MÉDICALE  :  Noie  sur  l’éclampsie  albuminurique, 
et  en  particulier  sur  l’éclampsie  albuminurique  des  femmes  enceintes.  —  11.  Thé¬ 
rapeutique  :  Du  traitement  de  la  gale  et  de  la  suppression  des  salles  de  galeux 
dans  les  hôpitaux.  —  III.  Quelques  expériences  sur  l’emploi  des  inhalations  d’éther 
quinique  dans  le  trailementdes  fièvresintermittentes.  —  IV.  Académies,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Sooiété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Lec¬ 
ture  d’un  mémoire  sur  les  complications  cérébrales  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilueton  ;  Causeries. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

NOTE  SCR  L’ÉCLAMPSIB  ALBDMINCRIODE ,  ET  EN  PARTIGDLIER  SCR 
L’ËGLAMPSIE  ALBEMINDRIQDE  DES  FEMMES  ENCEINTES; 

Par  le  docteur  Legroüx  ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

L’Union  Médicale  (du  14  mai  dernier),  contient  une  obser¬ 
vation  d’éclampsie,  recueillie  et  publiée  par  M.  le  docteur 
Aristide  Sabatier,  médecin  à  Bédarieux. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  33  ans;  qui,  vers  le  sixième  mois 
d’une  seconde  grossesse,  éprouva  de  la  céphalalgie  avec  œdème 
des  membres  inférieurs,  urines  sanguinolentes  et  fortement 
albumineuses  ;  accidens  à  peine  modifiés  par  une  forte  saignée, 
et  bientôt  suivis  d’une  anasarque  générale,  avec  embarras  de 
la  langue  et  hémiplégie  gauche. 

Point  de  changement  sous  l’influence  d’une  saignée  nou¬ 
velle  et  d’une  application  de  sangsues.  Cependant  l’hémiplégie 
disparaît  graduellement. 

De  larges  vésicatoires;  le  calomel  et  le  jalap ;  des  bains  de 
vapeur,  n’amènent  qu’une  diminution  de  l’œdème. 

Vers  la  fin  du  huitième  mois,  phénomènes  congestifs  vers  la 
tête,  inutilement  combattus  par  un  bain  avec  affusions  froides, 
le  calomel  et  une  application  de  dix  sangsues,  et  terminées 
par  plusieurs  attaques  d’éclampsie  qui  se  succèdent  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  heures,  et  sont  suivies  d’une  résolution 
promptement  mortelle. 

Je  n’ai  aucune  objection  à  faire  à  la  médication  instituée 
par  notre  confrère,  et  qui  lui  avait  réussi  dans  six  autres  cas 
analogues.  Médication  à  laquelle  vous  donnez  aussi  votre 
assentiment. 

Mais,  si  nous  cherchons  dans  les  élémens  pathogéniques  de 
cette  affection  des  sources  d’indications,  peut-être  arriverons 
nous  à  formuler  sa  thérapeutique  d’une  manière  un  peu  diffé¬ 
rente. 

Néanmoins?  avant  d’aborder  ces  questions  de  doctrine,  je 
crois  devoir  étayer  ce  que  je  pourrai  dire  par  l’exposé  d’un 
cas  d’éclampsie  recueilli,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  mon  service 
de  femmes  en  couche. 

Observation  I.  —  Éclampsie  albuminurique  pendant  la  gros¬ 


sesse,  traitée  et  guérie  parla  niM'caftonsfiôiVe.  — Louise  Petit,  âgée 
de  23  ans,  domestique,  a  été  admise  à  l’hôpital  Beaujon  le  26  septem¬ 
bre  1852,  et  couchée  au  lit  n”  317. 

Les  renseignemens  ultérieurs  nous  ont  appris  qu’elle  n'avait  fait  aucune 
maladie  grave  ;  que,  dans  le  courant  des  dernières  années,  elle  avait 
éprouvé  cinq  à  six  syncopes,  de  demi-heure  de  durée,  mais  sans  perte 
de  mémoire  ;  qu’elle  était  sujette  à  d’assez  fréquens  maux  de  tête,  légers 
et  passagers,  sans  autre  trouble  cérébral. 

Elle  se  croyait  enceinte  de  sept  mois;  mais  l’événement  prouva  qu’elle 
était  près  du  terme  de  sa  grossesse,  qui,  d’ailleurs,  avait  jusque-là  mar¬ 
ché  sans  accidens. 

Le  26  septembre,  dans  la  matinée,  céphalalgie  violente,  bientôt  suivie 
de  délire  ;  la  malade  se  lève,  quitte  son  domicile  sans'savoir  où  elle  va, 
arrive  dans  une  église  où,  peu  d'instans  après,  elle  est  prise  de  convul¬ 
sions  violentes  avec  perle  de  connaissance.  Elle  est  transportée,  dans 
cet  état,  à  l’hôpital. 

Le  27,  à  la  visite  du  matin,  nous  constations  de  larges  ecchymoses  à 
la  face  ;  une  tuméfaction  considérable  des  lèvres  et  de  la  langue  ';  des 
yeux  hagards;  une  perte  complète  de  connaissance;  un  œdème  des 
membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  droit,  des  urines  fortement 
albumineuses.  Dix  accès  convulsifs  ont  eu  lieu  depuis  la  veille,  fièvre 
(saignée  de  S  palettes;  potion  avec  0,30  grammes  de  tartre  stibié,  et 
30  grammes  de  sirop  d’ipéca,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  d’heure 
en  heure). 

Vomissemens  ;  selles  abondantes.  Sous  l’influence  de  celte  médica¬ 
tion,  cessation  des  attaques. 

Le  28.  Mieux  notable,  diminution  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  ; 
fièvre  moindre  (potion  siibiée). 

Le  29.  Retour  de  l’intelligence,  mais  sans  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s’est  passé  depuis  la  première  attaque,  diminution  sensible  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine  (potion  siibiée). 

Le  30.  Mieux  continu  ;  suspension  de  la  potion. 

Du  2  au  5  octobre,  malgré  raméliorallon  croissante,  l’effacement 
presque  complet  des  ecchymoses  et  de  l’œdème,  la  cessation  de  la 
fièvre,  nous  revenons  à  la  potion  stibiée,  pour  éviter  le  retour  des  acci¬ 
dens,  achever  la  guérison  de  l’albuminurie  et  combattre  un  certain  degré 
d’étourdissement  et  de  pesanteur  de  tête.  Intelligence  complètement 
rétablie,  la  malade  nous  apprend  qu’elle  est  enceinte  de  sept  mois,  et 
nous  constatons  les  bruits  du  cœur  fœtal  au  niveau  de  l’ombilic.  Sus¬ 
pendue  le  U  et  reprise  le  5,  la  potion  provoqua  d’abondantes  évacua¬ 
tions  par  le  haut  et  par  le  bas.  Cessation  des  étourdissemens. 

Le  6.  Suspension  de  la  médication ,  qui  est  rendue  le  7,  et  produit 
encore  d’énergiques  effets. 

Le  8.  Pouls  à  84,  petit,  un  peu  inégal  ;  peau  fraîche.  Toux  légère, 
sans  phénomènes  morbides  à  l’auscultation,  persistance  d’un  peu  d’en¬ 
flure  au  pied  droit  avec  douleur  à  la  jambe. 

Le  9.  État  satisfaisant;  cependant  la  potion  stibiée  est  rendue  et  pro¬ 


voque  des  selles  et  des  vomissemens  répétés.  Il  ne  reste  que  peu  d’al¬ 
bumine  dans  l’urine. 

Le  10.  Vers  huit  heures  du  soir,  le  calme  avait  succédé  à  la  pertur¬ 
bation  thérapeutique.  Douleurs  de  reins  croissantes,  travail  d’accouche¬ 
ment  régulier,  délivrance  vers  deux  heures  du  matin  ;  l’enfant  est  vivant, 
robuste  et  bien  constitué,  ce  qui  prouve  que  celte  femme  s’est  trompée 
sur  l’époque  de  sa  grossesse,  qui  est  bien  à  terme» 

Le  11.  Bon  état  (mauve,  julep,  diacodé,  diète). 

Le  12.  Plaque  érysipélateuse  autour  du  coude  droit,  on  la  couvre 
d’un  large  vésicatoire. 

Le  13.  Un  peu  de  chaleur,  92  pulsations,  peu  d’albumine  malgré  le 
vésicatoire  (gomme,  deux  bouillons). 

Le  14.  L’érysipèle  est  arrêté,  bon  état  (deux  bouillons,  un  potage). 

Du  15  .au  19.  Bon  état,  appétit;  l’urine,  chauffée,  présente  à  peine 
une  teinte  louche. 

Le.21.  Rétablissement  complet  (deux  portions). 

Les  24  et  25.  Agitation,  sueurs  et  frisson  dans  la  nuit.  Plus  de  traces 
d'albumine  (sulfate  de  quinine  0,50  grammes.  Continué  les  jours  sui- 
vans  jusqu’au  29.  Sans  retour  de  frisson. 

Le  6  novembre.  La  malade  sort  en  parfaite  santé,  ne  conservant 
aucune  trace  des  accidens  qu’elle  avait  éprouvés. 

Réflexions.  —  Des  détails  plus  circonstanciés  sur  quelques 
points  de  la  maladie,  eussent  été  désirables;  cependant, 
malgré  des  lacunes  regrettables,  mais  de  peu  d’importance,  ce 
fait  m’a  paru  avoir  une  certaine  valeur,  surtout  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

Il  ne  peut  exister,  je  pense,  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie.  C’est  une  encéphalopathie  albuminurique  chez  une 
femme  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse. 

Deux  moyens  ont  été  dirigés  contre  cette  affection. 

La  saignée  d’abord  :  elle  s’adressait  à  la  contagion  céré¬ 
brale,  et  avait  pour  but  de  prévenir  les  suites  fâcheuses  des 
nombreuses  contusions  dont  la  tête  était  le  siège. 

L’émétique,  ensuite  :  ce  médicament  était  destiné  à  com¬ 
battre  l’albuminurie  dans  sa  cause  et  ses  effets.  On  verra  plus 
loin  que  ce  double  résultat  n’est  point  en  dehors  de  ses  attri¬ 
butions. 

Quant  à  la  saignée,  son  action  déplétive  est  sans  doute  avan¬ 
tageuse  pour  diminuer  la  congestion  cérébrale,  mais  elle  est 
insuffisante  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  nature;  elle  n'em¬ 
pêche  ni  les  accès  convulsifs,  ni  une  terminaison  fatale,  si 
l’art  n’intervient  pour  opérer  l’accouchement.  Son  insuffi¬ 
sance  est  manifeste  dans  l’observation  de  M.  le  docteur  Saba¬ 
tier  ;  elle  est  plus  évidente  encore  dans  un  cas  dont  M.  le 
docteur  Chœpel,  de  Saint-Malo,  a  entretenu  la  Société  de 


Feoilleton. 

cadseries. 

IBomniaire.  —  Le  feuilleton  au  salon.  —  Les  peintures  du  grand  amphithéâtre.-- 
L’Ambroise  Paré  de  M.  Matout.  —  Pourquoi  seulement  de  la  chirurgie  dans  la 
décoration  ?  —  La  Faculté  de  médecine  et  l’École  de  chirurgie. 

Qui  a  donné  le  programme  des  peintures  destinées  à  remplacer  les 
tristes  grisailles  qui  sont  censées  orner  le  grand  ampbiihéâire  de  la 
Faculté  de  ParisP  Si  je  le  demande,  ce  n’est  pas  que  je  tienne  aie  con¬ 
naître,  car  je  ne  pourrais  lui  faire  aucune  espèce  de  compliment.  Ne 
sachant  pas  qui  c’est,  je  me  trouve  plus  libre,  et  très  librement  je  lui 
dis  que  ce  programme  est  une  sorte  d’injure  adressée  à  la  Faculté  de 
Paris.  Quoi  !  de  ces  trois  grandes  pages  murales,  pas  une  seule  qui  se 
rattache  directement  à  l’histoire  de  la  Faculté  !  Pas  un  de  ces  person¬ 
nages  qui  représente  un  de  ses  professeurs  !  (1)  Mais,  cette  histoire  est 
donc  bien  pauvre,  qu’on  n’ait  pu  y  trouver  un  souvenir  digne  d’être 
conservé  par  les  arts  ?  Dans  la  longue  liste  de  ses  professeurs,  il  n’en 
est  donc  pas  un  seul  dont  quelque  fait  éclatant  puisse  êire  célébré  par  la 
peinture  ?  Telles  sont  les  queslions  qu’irrésisiiblement  on  s’adresse,  en 
voyant  à  l’exposition  de  cette  année  les  grands  tableaux  commandés  à 
M.  Matout,  et  dont  j’indiquais  tout  à  l’heure  la  destination.  De  ces 
grands  tableaux,  je  déclare  n’en  connaître  qu’un  seul,  l’Ambroise  Paré  ; 
j’ai  vainement  cherché  dans  les  salles  des  Menus-Plaisirs  le  Lanfranc  et 
le  Desault;  je  ne  les  ai  pas  trouvés,  et  ils  ne  sont  pas  indiqués  dans  le 
livret,  quoiqu’ils  aient  été  reproduits  par  la  gravure  dans  l'Illustration, 
«  Il  n’y  avait  que  peu  de  mois,  dit  M,  Malgaigne,  que  Paré  avait  publié 
sa  deuxième  édition,  dans  laquelle  il  recommandait  encore  le  cautère 
actuel  contre  l’hémorrhagie.  Mais  chaque  jour  lui  apportait  sa  médita¬ 
tion  ;  et  un  jour  qu’il  discutait  ce  sujet  avec  Étienne  de  la  Rivière  et 

(1)  Desault,  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  VÉcole  de  santé,  mou¬ 
rut  en  1795,  quelque»  moU  après  sa  nomination. 


François  Rasse,  tous  deux  chirurgiens  de  Saint-Côme,  il  leur  soumit 
cette  idée  si  simple  et  si  luhiineuse,  que  puisqu’on  appliquait  bien  la 
ligature  aux  veines  et  aux  artères  dans  les  plaies  récentes,  rien  n’empê¬ 
chait  de  l’appliquer  également  aux  amputations.  Tous  deux  se  rangèrent 
de  son  avis  ;  il  ne  fallait  que  trouver  une  occasion  :  elle  se  présenta  au 
siège  de  Danvilliers....  »  Laissons  parler  Paré  lui-même  : 

«  Au  retour  du  camp  d’Allemagne,  le  roy  Henry  assiégea  Danvilliers, 
»  et  ceux  du  dedans  ne  se  vouloient  rendre,  ils  furent  bien  battus  :  la 
»  poudre  nous  manqua,  cependant  tiroient  tousiours  sur  nos  gens.  li  y 
»  eut  vn  coup  de  couleurine  qui  passa  au  trauers  de  la  tente  de  M.  de 
»  Rohan,  qui  donna  contre  la  iambe  d’vn  gentilhomme  qui  esloit  à  sa 
»  suite  qu’il  me  fallut  parachever  de  couper,  qui  fut  sans  appliquer  les 
»  fers  ardens....  Le  camp  rompu,  le  m’en  retournay  à  Paris,  avec  mon 
»  gentilhomme,  auquel  auais  coupé  la  iambe  :  ie  le  pansay,  et  Dieu  le 
»  guarist.  le  le  renvoyai  en  sa  maison ,  gaillard ,  avec  vne  iambe  de 
»  bois  :  et  se  coiitentoit  disant  qu’il  en  estoit  quitte  à  bon  marché,  de 
»  n’avoir  esté  misérablement  bruslé  pour  lui  eslancher  le  sang.  »  {Apo¬ 
logie  et  voyages.) 

«  Cette  deuxième  découverte,  ajoute  M.  Malgaigne,  n’était  pas  moins 
heureuse  que  la  première,  dont  elle  était  pour  ainsi  dire  le  complément. 
Du  premier  pas,  le  jeune  chirurgien  avait  sauvé  de  la  cautérisation  tous 
les  blessés  atteints  de  coups  de  feu  simples  ;  du  second  il  épargnait  éga¬ 
lement  ces  atroces  douleurs  à  tous  les  amputés.  La  chirurgie  militaire, 
qui  jusqu’alors  avait  été  une  torture ,  devenait  un  acte  bienfaisant,  et 
c’était  un  barbier  chirurgien  qui  avait  produit  cette  double  merveille.  <> 
{Introd.  aux  Œuvres  d’Am.  Paré.) 

Que  la  simplicité  de  ce  récit  contraste  avec  l’œùvre  du  peintre  !  et 
que  je  le  plains,  cet  honorable  artiste,  d’avoir  eu  à  traiter  un  sujet  qui 
manque  évidemment  de  poésie  :  Est  pictura  poesis.  Ces  belles  et  no¬ 
bles  paroles ,  empreintes  d’une  modestie  pleine  de  grandeur,  ces  mots 
qui  sont  passés  à  l’état  de  légende  :  ie  le  pansay ,  et  Dieu  le  guarist , 
comment  leur  donner  un  corps,  une  action ,  un  drame  ?  Un  drame  ! 
hélas  I  M.  Matout  ne  leur  en  a  donné  que  trop.  C’est  une  scène  du  plus 


noir  mélodrame  qu’il  a  représentée.  A  ce  point ,  qu’à  mes  deux  pre¬ 
mières  visites  à  l’exposition ,  j’.ai  entendu  des  propos  comme  ceux-ci  : 
Tiens,  regarde  donc  cette  scène  de  l’inquisition  ;  ah  !  c’est  sans  doute 
la  torture  par  le  fer  rouge.  Et  de  fait,  ces  appréciations  n’étaient  pas  si 
ridicules.  Ces  grands  diables  de  personnages  en  robes  rouges,  que  l’on 
dit  être  des  professeurs  de  l’École,  —  des  professeurs  de  l’École  en  grand 
costume,  à  un  siège,  au  beau  milieu  du  combat  !  des  professeurs  de 
quelle  École?  Ce  ne  sont  pas  certainement  ceux  de  la  Faculté  de  Paris 
qui  sont  venus  de  Paris  à  Danvilliers,  en  costume  de  grande  cérémonie, 
pour  servir  d’aide  au  chirurgien  barbier ,  —  ces  personnages,  dis-je, 
peuvent  très  bien  être  pris  pour  de  grands  juges,  assistant  ou  partici¬ 
pant  à  quelque  scène  de  leur  métier.  Ces  membres  saiguans,  cette  jambe 
par  terre,  ce  feu  allumé,  ces  fers  rouges,  ces  pinces,  ces  tenailles,  tout 
cet  attirail  de  supplice  et  de  torture,  ne  feront  jamais  deviner  un  acte 
de  cet  art  bienfaisant  et  réparateur  que  le  peintre  a  voulu  représenter. 

S’il  n’est  point  de  serpent  ou  de  monstre  odieux, 

'<-  Qui,  par  l’art  imité,  ne  puisse  plaire  aux  yeux, 

le  législateur  du  Parnasse  n’a  pas  parlé  d’une  amputation  de  la  cuisSe, 
et  je  doute  que  Michel-Ange  lui-même  eût  pu  rendre  ce  sujet  suppor¬ 
table.  Il  est  des  choses  que  l’art  ne  doit  pas  aborder, 

Mais  il  est  des  objets  que  l’art  judicieux 

Doit  offrir  à  l’oreille  et  écarter  des  yeux. 

La  peinture  antique,  dans  des  situations  difficiles,  se  sauvait  par  l’allé¬ 
gorie.  De  nos  jours  l’allégorie  s’en  va,  et  c’est  peu  regrettable;  mais  le 
réalisme  a  aussi  ses  inconvéniens,  ses  dangers  et  ses  impossibilités. 
Personnifiez,  par  exemple,  le  génie  de  la  physiologie  expérimentale, 
sous  les  traits  de  M.  Magendie,  torturant  les  filets  nerveux  de  quelque 
pauvre  animal,  ou  les  merveilles  du  diagnostic  médical  par  le  stéthos¬ 
cope  de  Laennec,  et  de  choses  respectables,  vous  ne  produirez  que 
des  effets  grotesques  ou  repoussans.  L’anesthésie  est  une  bienfaisante 


chirurgie  de  Paris  (séance  du  3  juin).  Ici,  l’éclarapsie,  vaine¬ 
ment  combattue  par  plusieurs  saignées,  céda  six  heures  après 
la  délivrance  artificiellement  pratiquée. 

Dans  le  fait  que  j’ai  rapporté,  la  saignée  n’a  eu,  dans  la 
médication,  qu’une  part  inappréciable,  et  confondue  dans  les 
effets  du  tartre  stibié.  L’action  de  ce  médicament  n’est  pas 
équivoque.  Car  c’est  au  moment  où  les  évacuations  s’établis¬ 
sent,  que  les  accidens  cérébraux  se  calment;  c’est  sous  l'in¬ 
fluence  de  cette  médication,  continuée  pendant  plusieurs 
jours,  que  l’on  voit  l’œdème  s’effacer,  l’albumine  disparaître, 
la  santé  se  rétablir,  sans  que  la  grossesse  soit  entravée  dans 
sa  marche.  L’accouchement,  en  effet,  a  eu  lieu  spontanément, 
à  terme,  et  un  jour  de  calme  laissé  par  la  suspension  du  médi¬ 
cament. 

Les  évacuations  lochiales,  l’exhalation  cutanée  qui  a  rem¬ 
placé  la  sécrétion  du  lait,  ont  pu  contribuer  à  ce  résultat. 
Mais  il  est  évident  que  la  thérapeutique  a  droit  d’en  revendi¬ 
quer  la  plus  grande  part. 

L’idée  d’opposer  cette  médication  à  l’éclampsie  albuminu¬ 
rique  pendant  la  grossesse,  m’a  été  suggérée  par  les  bons 
effets  que  j’en  avais  retirés  dans  plusieurs  cas  d’albuminurie 
aiguë.  Le  hasard  m’a  servi  pour  le  premier.il  y  a  dix  ans  envi¬ 
ron,  un  adulte,  affecté  d’albuminurie,  avait  été  admis  à  l’Hôtel- 
Dieu  (annexe),  dans  mon  service.  Il  était  en  même  temps 
atteint  d’une  pneumonie.  Malgré  l’acuité  de  la  maladie,  en 
présence  de  l’hydropisie  générale  qui  accompagnait  cette 
double  affection,  je  ne  crus  pas  la  saignée  favorable,  et  je  la 
remplaçai  par  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  20  à  30  centig.  par 
jour.  Cette  médication  eut  pour  conséquence  inespérée  la 
guérison  simultanée  de  la  pneumonie  et  de  l’albuminurie. 
Depuis  lors,  j’ai  eu  souvent  recours  à  ce  moyen  contre 
cette  dernière  maladie  à  l’état  aigu;  et,  dans  tous  les  cas, 
elle  eu  a  des"  effets  favorables.  Son  action  se  fait  surtout 
remarquer  sur  les  hydropisies  qui  diminuent  rapidement  sous 
l’influence  des  évacuations  intestinales.  Avant  d’apprécier  la 
valeur  et  le  mode  de  cette  médication,  il  me  paraît  convenable 
de  rappeler  les  principaux  élémens  de  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  à’ albuminurie-,  de  préciser  la  cause  des  encépha¬ 
lopathies  qui  viennent  trop  souvent  la  compliquer. 

Les  principaux  élémens  de  l’albuminurie  sont  : 

l»  Une  lésion  rénale,  congestive  ou  inflammatoire  à  sort 
début,  et  sur  laquelle  la  thérapeutique  peut  avoir  prise. 

A  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  mais  que 
l’expérience  n’a  pas  déterminée,  des  altérations  des  reins  qui 
paraissent  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Combien  de  temps  peut  durer  la  période  congestive,  sans 
que  ces  altérations  se  produisent?  C’est  ce  que  nous  ne  savons 
pas.  Cependant,  si  mon  observation  est  juste,  on  peut  croire 
qu’elle  n’est  point  encore  remplacée,  tant  que  l’urine  présente 
une  teinte  rougeâtre;  et  cela  peut  durer  plusieurs  mois,  sur¬ 
tout  pendant  la  grossesse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’affection  rénale  doit  être  prise  en 
sérieuse  considération. 

2»  Une  diminution  de  l’albumine  du  sérum  du  sang-,  d’autant 
plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  ancienne, 

3o  Une  tendance  à  la  diminution  des  globules;  qui,  d’après 
les  recherches  de  MM.  Becquerel  et  Rodier,  peuvent  bien 
n’être  pas  modifiées  dans  la  première  quinzaine  delà  maladie; 
mais  qui  présentent  parfois  une  décroissance  sensible  dans  la 
deuxième  quinzaine;  constante  et  très  notable  après  deux  mois. 


conquête,  assurément,  mais,  de  grâce,  éloignez  de  mes  yeux  le  flacon 
et  l’éponge  ;  ce  matérialisme  de  l’art  est  décidément  insupportable. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  juger  la  peinture  de  M.  Matout.  Les  con¬ 
naisseurs  y  ont  trouvé  de  grandes  qualités,  ce  que  je  suis  loin  de  con¬ 
tester.  J’ajoute  même  que,  si  sa  composition  est  mauvaise,  ce  n’est  pas 
sur  le  peintre  que  le  blâme  doit  retomber  ;  enserré  dans  les  limites  d’un 
programme  absurde,  il  a  fait  ce  qui  dépendait  de  l’art  pour  le  rendre 
possible,  et,  s’il  n’a  pas  réussi ,  c’est  que  le  programme  était  impos¬ 
sible. 

Puisque  me  voilà  au  salon,  je  ne  le  quitterai  pas  sans  signaler  un  très 
beau  portrait  d’Orüla,  peint  par  M.  Ary  Schetfer,  peinture  qui  gagnerait 
peut-être  à  être  placée  dans  une  bordure  moins  oblongue.  Je  n’ai  pas 
été  aussi  satisfait  d’un  portrait  de  Récamier,  dans  lequel  le  peintre  n’a 
pas  sauvé  la  vulgarité  des  traits  par  l’expression  si  vive  et  si  spirituelle 
de  la  physionomie  de  notre  célèbre  et  regrettable  confrère.  Et  puis, 
pourquoi  cette  canne  à  Récamier,  assis  auprès  de  son  bureau  d’étude 
et  la  plume  à  la  main  ?  Est-ce  pour  indiquer  que  Récamier  était  toujours 
prêta  courir  au  secours  des  malades?  Cette  allégorie  est  bien  com¬ 
mune.  Pourquoi  pas  sa  voiture  ?  Le  portrait  de  M.  le  docteur  Phillips 
est  très  beau.  C’est  ià.de  la  bonne  et  grande  peinture.  C’est  h  la  sculp¬ 
ture  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  demandé  l’immortalité  de  son  image. 
J’en  préviens  notre  aimable  perpétuel,  mais  l’artiste  lui  a  tant  soit  peu 
abrégé  le  nez;  il  a  le  droit  de  réclamer,  comme  aussi  pour  animer  un 
peu  cette  physionomie,  qui  ne  nous  rend  pas  la  spirituelle  expression 
de  l’original.  J’avertis  MM., les  docteurs  C...,  P...,  L,..,  D,.,,  et  autres 
initiales,  que  je  ne  les  ai  pas  reconnus.  Ah  !  par  exemple.  Monsieur 
Chailly,  quoique  par  erreur  le  livret  vous  envoie  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  musique,  je  vous  ai  reconnu,  trop  reconnu;  votre  sculpteur 
est  de  l’école  réaliste  ;  un  peu  de  poésie  n’eût  pas  gâté  ce  marbre.  Voyez 
ce  beau  médaillon  de  Philippe  Ricord  ?  Voilà  comment  on  idéalise  une 
tête,  tout  en  lui  conservant  une  parfaite  ressemblance.  Je  félicite  notre 
confrère,  M...  L...,  de  la  belle  robe  de  sa  femme.  Comme  vous  êtes 
bien  frisé,  cher  S.,.  1  Et  vous,  aimable  T...,  un  client  généreux  vient 
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3»  Une  diminution  notable  de  la  densité  du  sérum  par  suite 
de  la  diminution  de  l’albumine,  prédominance  de  la  partie 
aquêuse.  Une  véritable  hydrhémie. 

4»  Comme  conséquence  des  faits  précédens,  une  hydropisie 
générale. 

Des  phérîomènes  encéphalopathiques  se  montrent  fréquem¬ 
ment  dans  le  cours  de  cette  affection  ;  ce  sont  : 

Dans  la  majorité  des  cas,  des  symptômes  amaurotiques  signa¬ 
lés'  par  M.  Landouzy. 

Plus  rarement  des  accidens  apoplectiques,  d’une  intensité 
variable,  mais  qui  peuvent  être  immédiatement  mortels. 

D’autres  fois,  des  attaques  d’éclampsie,  communes  chez  les 
femmes  enceintes. 

Dans  un  mémoire  publié  récemment  sur  l’encéphalopathie 
albuminurique  dans  l’enfance,  M.  le  docteur  Rilliet,  de  Ge¬ 
nève,  attribue  à  l’hydrencéphalie  l’éclampsie  qui  survient  dans 
la  première  période  de  l’albuminurie  hydropique  aiguë  :  tan¬ 
dis  qu’avec  les  auteurs  anglais,  il  pense  que,  dans  la  forme 
chronique,  les  accidens  cérébraux  (état  comateux,  ataxie  ter¬ 
minale),  sont  sous  la  dépendance  d’une  altération  profonde 
des  humeurs,  et,  très  probablement,  de  l’intoxication. 

Toute  rationnelle  que  soit  cette  théorie,  nous  devons  recon¬ 
naître  qu’elle  est  loin  de  rendre  compte  de  tous  les  phéno¬ 
mènes.  L’invasion  brusque  des  accidens,  par  exemple,  n’est 
point  en  rapport  avec  la  marche  ordinairement  progressive 
de  la  diffusion  séreuse.  En  admettant,  d’qn  autre  côté,  la 
seconde  version,  il  semble  que  les  symptômes  encéphalopa¬ 
thiques  devraient  aussi  avoir  une  marche  graduelle,  comme 
l’altération  du  sang  dont  ils  seraient  l’effet.  On  conçoit  encore 
difficilement,  dans  ce  cas,  la  forme  hémiplégique  des  acci¬ 
dens. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’insuffisance  de  cette  doctrine,  il  est 
excessivement  probable  que  la  congestion  séreuse  est  l’élé¬ 
ment  principal  de  l’encéphalopathie  à  l’éta't  aigu. 

On  peut  admettre  également  sans  difficulté  l’action  délétère 
sur  le  cerveau,  du  sang  altéré  dans  sa  composition,  dans  les 
cas  d’albuminurie  chronique. 

Cette  double  théorie,  comme  nous  le  verrons  dans  un  ins¬ 
tant,  conduit  à  une  thérapeutique  analogue  dans  l’un  et  l’autre 
cas. 

Partant  de  ce  point  de  vue  que,  dans  la  période  aiguë  de 
l’albuminurie,  les  globules  du  sang  n’ont  pas  encore  subi  de 
diminution,  qu’il  existe  une  congestion  rénale,  MM.  Becque¬ 
rel  et  Rodier  conseillent  l’emploi  des*  émissions  sanguines, 
assez  libéralement  pratiquées. 

Quelle  est  la  limite  de  la  période  aiguë? 

D’après  les  savantes  recherches  de  ces  habiles  expérimenta¬ 
teurs,  elle  devrait  s’arrêter  à  vingt  jours,  ou  peu  au-delà,  car, 
cette  époque  passée,  la  tendance  à  la  diminution  des  globules 
se  manifeste. 

La  conséquence  à  tirer  de  ce  fait,  me  semble  devoir  différer 
de  celle  qu’en  ont  déduite  MM.  Becquerel  et  Rodier. 

Ne  doit-on  pas,  en  effet,  rester  dans  une  grande  réserve 
sur  l’usage  des  saignées,  dans  des  cas  où  l’élément  globulaire 
du  sang  va  bientôt  subir  uné  diminution  sous  l’influence  delà 
maladie;  réserve  commandée,  en  outre,  par  la  difficulté  avec 
laquelle  cet  élément  se  répare  après  les  grandes  déperditions 
sanguines  ?  » 

(la  fin  à  un  prochain  numéro). 


de  bien  faire  les  choses,  que  vous  souriez  si  agréablement.  Il  n’en  est 
pas  de  même  du  docteur  T...,  quî  gémit  probablement  sur  l’ingratitude 
des  malades.  Quelle  figure  sombre  et  attristée  !  Ne  sortez  pas  de  la 
journée,  cher  confrère,  vous  épouvanteriez  vos  cliens.  Il  y  en  a  quel¬ 
ques  autres  que  j’oublie,  et  pour  cause. 

Mais,  j’en  reviens  à  mes  moutons,  pourquoi,  dans  le  programme  des 
décorations  de  l’amphithéâtre  de  la  Faculté ,  n’avoir  rien  indiqué  qui 
rappelle  sa  gloite  ?  C’est  sans  doute  que  ia  Faculté  actuelle  ne  se  croit 
pas  chez  elle  dans  le  monument  élevé  par  Louis  XV,  sous  l’excitation 
de  Mareschal  etde  Lamartinière.  On  sait,  en  effet,  que  pendant  que  l’an¬ 
cienne  Faculté,  si  altière  h  l’égard  de  Saint-Côrae,  abritait  ses  préten¬ 
tions  sous  un  infime  bâtiment  de  la  rue  de  la  Huchette,  le  Collège  des 
chirurgiens  voyait  s’élever  le  monument  splendide  qui  était  destiné  à 
ses  Écoles.  Hélas  !  la  chirurgie  ne  jouit  pas  longtemps  de  cette  grande 
hospitalité.  Vint  la  Révolution  et  son  inepte  destruction  des  Écoles. 
Faculté  et  Collège  des  chirurgiens,  tout  fut  emporté.  Qtfandon  recons¬ 
titua  l’enseignement  médical,  on  créa  les  Écoles  de  santé,  et  le  monu¬ 
ment  élevé  par  Louis  .XV  fut  rendu  à  l’École  de  Paris,  qui  bientôt  fut 
métamorphosée  en  Faculté  de  médecine.  La  Faculté  actuelle  occupe 
donc  le  monument  primitivement  destiné  à  l’École  de  chirurgie,  et  c’est 
sans  doute  ce  souvenir  qu’on  a  voulu  perpétuer,  en  ne  demandant  à  la 
peinture  que  des  sujets-  et  des  personnages  de  chirurgie.  C’est  bien 
modeste  de  la  part  de  la  Faculté  actuelle.  Je  suis  loin  de  trouver  à 
redire  que  la  grande  figure  de  l’immortel  chirurgien  du  xvi'  siècle  domine 
la  décoration  de  l’amphithéâtre.  Mais  sur  un  des  côtés  au  moins,  pour¬ 
quoi  n’avoir  pas  mis  un  peu  de  médecine?  Est-ce  que  Fernel,  ou 
Durer,  ou  Riolan,  n’eussent  pas  glorieusement  aussi  rappelé  l’antique 
célébrité  de  la  Faculté  de  Paris?  Et  s’il  fallait  à  toute  force  de  la  chi-, 
rurgie  partout,  est-ce  que  le  nom  de  Dupuytren  ne  se  liait  pas  plus 
directement  et  plus  intimement  que  celui  de  Desault  à  la  gloire  de  la 
Faculté  ? 

Je  me  permets  ces  humbles  réflexions  sans  aucun  espoir  de  les  voir 
aboutir.  Mais  je  persiste  à  croire  qu’il  était  possible  d’honorer  h  la  fois 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  GALE  ET  DE  LA  SUPPRESSION  DES  SALLES 
DE  GALEUX  DANS  LES  HOPITAUX; 

Par  M.  le  docteur  VleMinckx,  président  de  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  ie  dernier  numéro.) 

J’avais  projeté  de  résoudre  un  grand  problème,  à  savoir  la 
fermeture  des  salles  de  galeux  dans  nos  établissemens  sani¬ 
taires;  je  ne  pouvais,  par  conséquent,  rien  négliger  pour 
obtenir  la  certitude  de  l’invariable  efficacité  du  procédé  de 
MM.  Bazin  et  Hardi. 

Je  crus  donc  devoir  ordonner  des  essais  dans  nos  prisons, 
ces  établissemens  me  paraissant  s’y  prêter  plus  avantageuse¬ 
ment  que  nos  hôpitaux  militaires. 

Ils  commencèrent  au  mois  de  juillet  1852,  à  Alost,  à  Gand, 
à  Namur,  à  Saint-Bernard,  à  Saint-Hubert,  à  Vilvorde,  à 
Bruges  et  à  Bruxelles. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats;  je  cite  textuellement  les 
rapports  des  chefs  de  service  : 

Alost.  —  «  Nous  avons  traité  les  galeux  d’après  la  nouvelle  méthode 
adoptée  dans  plusieurs  établissemens  sanitaires. 

1)  Ce  traitement  consiste  à  faire  frittionner  toute  la  peau  avec  du 
savon  pendant  une  demi-heure.  Ces  friçtions  sont  encore  continuées 
•dans  le  bain  où  le  malade  reste  une  demi-heure,  quelquefois  un  quart 
d’heure,  et  presque  jamais  une  heure. 

»  Nous  le  laissons  ensuite  dans  le  bain  jusqu’à  ce  que  la  peau  com¬ 
mence  à  rougir,  parce  que,  passé  ce  temps  qui  dure  ordinairement 
quinze  à  vingt  minutes,  plusieurs  de  nos  détenus  atteints  de  gale,  sont 
tombés  en  syncope.  Ceci  s’explique  facilement  :  en  effet,  nous  sommes 
ordinairement  en  présence  de  constitutions  plus  ou  moins  anémiques, 
portant  l’empreinte  d’une  faiblesse  générale  ;  en  congestionnant  par 
cette  méthode  la  surface  dermoïde,  l’alllux  se  faisant  de  l’intérieur  à 
l’extérieur,  la  circulation  se  trouve  bientôt  embarrassée,  et  de  là  l’état 
syncopal  que  nous  devons  éviter. 

»  Au  sortir  du  bain,  les  frictions  médicamenteuses  au  moyen  de  la 
pommade  sulfo-alcaline,  ont  lieu  et  sont  pratiquées  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  sans  distinction. 

»  Elles  ont  une  durée  d’environ  une  demi-heure.  Il  est  à  remarquer 
que  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  éviter  le  refroidissement. 

»  Le  traitement  achevé,  le  malade  reçoit  des  vêtemens  destinés  aux 
galeux  pour  se  rendre  immédiatement  dans  les  ateliers,  en  attendant 
que  ceux  dont  il  était  vêtu  à  son  arrivée,  soient  désinfectés. 

»  Tous  les  galeux  ont  été  traités  de  cette  manière.  Nous  n’avons  eü 
qu’un  cas  de  récidive  qui  a  été  guéri  par  un  second  traitement  sem¬ 
blable  au  premier. 

»  Pour  que  la  guérison  soit  assurée,  il  faut  que  l’on  soit  présent  à 
tout  le  temps  du  traitement,  afin  qu’aucune  partie  de  la  peau  n’échappe 
à  l’action  de  la  pommade  par  les  frictions. 

»  Le  résultat  est  trop  satisfaisant  pour  ne  pas  continuer  cette  méthode, 
surtout  dans  un  établissement  de  la  nature  de  celui-ci. 

»  En  moins  de  deux  heures,  nous  guérissons  une  maladie  pour 
laquelle  il  fallait,  en  moyenne,  huit  à  dix  jours  de  traitement,  alors  que 
nous  avions  affaire  à  des  hommes  intéressés  à  rester  le  plus  longtemps 
possible  ia  salle  des  galeux.  »  (M.  le  docteur  Hamer,  médecin  de  batail¬ 
lon.) 

Gand.  —  v  La  durée  moyenne  du  traitement  de  la  gaie  a  été  de  six 
jours  97  cent,  dans  la  maison  de  sûreté,  et  de  neuf  jours  66  cent,  dans 
la  maison  de  force.  Par  le  nouveau  système  de  traitement,  introduit 
depuis  quelques  mois,  cette  moyenne  diminuera  beaucoup.  »  (M.  le 
docteur  Mareska.) 

Namur.  —  «  J’éprouve  le  regret  de  ne  pouvoir  foutnir  assez  d’élé- 
mens  pour  faire  décider  la  question  de  l’efficacité  de  la  pommade  d’Hel- 
inerich.  En  effet,  depuis  la  réception  de  votre  demande,  il  n’est  plus 
entré  un  seul  individu  atteint  de  gale.  »  (M.  le  docteur  Cambrelin.) 

Saint-Bernard.  —  «  Depuis  votre  lettre  du  27  juillet,  n”  118,  nous 


par  la  peinture  la  médecine  et  la  chirurgie  françaises,  et  qu’il  était 
pieux  et  sage  de  relier  entre  elles  ces  deux  glorieuses  traditions. 

Amédée  Latour. 


La  médaille  que  le  corps  tout  entier  des  officiers  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  belge  a  fait  frapper  en  l’honneur  de  M.  Vleminckx,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  l’armée,  a  été  remise  à  ce  dernier  par 
une  commission  composée  de  MM,  le  baron  Seutin,  médecin  en  chef 
de  l’armée  ;  Fallot,  médecin  en  chef  honoraire  ;  Lebeau,  médecin  de 
garnison  ;  Verheyen,  inspecteur  vétérinaire  ;  Versé,  Gosse  et  Delhaye, 
médecins  de  régiment  ;  Havet,  médecin  de  bataillon  de  première  classe, 
et  Demaret,  pharmacien  de  seconde  classe. 

('  Nous  sommes  heureux,  Monsieur  l’inspecteur  général,  a  dit  M.  le 
»  baron  Seutin,  d’être  les  délégués  du  corps  des  officiers  du  service 
»  sanitaire  de  l’armée,  pour  vous  offrir  la  médaille  qu’il  vous  a  décer- 
»  née  comme  un  témoignage  durable  de  sa  reconnaissance  pour  les 
»  services  que  vous  ne  cessez  de  rendre  au  corps  dont  vous  êtes  le 
»  chef.  » 

M.  Vleminckx  a  remercié  avec  effusion  les  commissaires  délégués  ; 

O  Ce  témoignage  de  reconnaissance  du  corps  distingué  dont  j’ai  l’hon- 
»  neur  d’être  le  chef,  a-t  il  dit,  est  la  plus  belle  récompense  que  je 
»  puisse  ambitionner.  S’il  est  le  prix  des  efforts  faits  pour  améliorer 
B  votre  position,  pour  vous  faire  obtenir  des  droits  trop  longtemps 
B  conlestés,  c’est  en  même  temps  un  puissant  excitant  pour  travailler 
B  à  faire  de’  nouvelles  conquêtes.  Tant  de  gratitude  m’impose  de  nou- 
8  veaux  devoirs.  Je  tâcherai  de  les  accomplir. 

8  Je  remercierai  individuellement  les  membres  du  corps  pour  cette 
B  marque  de  haute  distinction  qu’ils  ont  bien  voulu  me  décerner.  Quant 
»  à  vous.  Messieurs  les  délégués,  recevez  en  particulier  l’expression  de 
B  toute  ma  reconnaissance,  b 

Cette  manifestation  est  d’autant  plus  flatteuse ,  dit  l'Indépendance 
belge,  qu’il  s’agit  d’un  hommage  rendu  à  l’unanimité,  à  l’homme  qui, 
placé  depuis  vingt-trois  ans  bientôt  h  la  tête  de  ce  service,  a  eu  natu¬ 
rellement  plus  d’une  prétention  à  combattref,  plus  d’une  espérance  à 
contrarier,  et  par  conséquent  à  exciter  plus  d’un  mécontentement, 


n’avons  plus  eu  que  dix  g&leux  à  l'infirmei'ie,  pendant  le  troisième  tri¬ 
mestre  1852  ;  ainsi  qu’il  nous  est  prescrit  par  cette  lettre,  nous  avons 
employé  la  méihode  d’Helmerich  avec  plein  succès  ;  nous  avons  tenu 
ces  galeux  pendant  dix  jours  en  observation,  et  nous  n’avons  trouvé  au 
bout  de  ce  temps,  aucune  trace  de  gale.  La  seule  chose  qui  s’observe 
sont  de  petits  points  couverts  de  petites  croûtes  et  indiquant  la  place 
où  se  trouvaient  les  pustules  chroniques.  Indépendamment  de  ces  ma¬ 
lades,  nous  avons  encore  institué  le  traitement  au  quartier,  et  toujours 
avec  le  même  succès... 

»  Seize  galeux  ont  été  traités  durant  le  quatrième  trimestre.  Jusqu’à 
ce  jour,  ce  traitement  nous  donne  les  meilleurs  résultats,  nous  n’avons 
encore  eu  qu’une  seule  récidive.  »  (M.  le  docteur  Saunier.) 

Saint-Hubert,  —  «  Le  traitement  de  la  gale  par  la  méthode  d’Hel¬ 
merich  se  fait  avec  succès  au  pénitencier.  »  (M.  le  docteur  Dechesne.) 

Vitvorde,  —  «  Un  détenu  atteint  de  la  gale  a  été  admis  à  l’inOrmerie, 
et  traité  par  la  méthode  d’Helmericlj.  Il  est  resté  neuf  jours  en  obser¬ 
vation  après  le  traitement,  et  la  maladie  ne  s’est  plus  reproduite.  C’est 
le  seul  cas  que  nous  ayons  eu  l’occasion  d’observer  depuis  les  ordres 
reçus  par  votre  lettre  du  27  juillet  dernier,  n°  118.  »  (M.  le  docteur 
Kums.) 

Bruges.  —  «  Une  économie  notable  a  été  réalisée  depuis  le  mois  de 
juillet,  dans  le  traitement  des  galeux.  Depuis  cette  époque,  en  effet, 
nous  avons  substitué  au  traitement  par  les  frictions  avec  le  sulfure  de 
chaux  liquide,  le  traitement  par  la  méthode  d’Helmerich,  d’après  le 
procédé  de  M.  Hardi.  Le  premier  de  ces  traitemens  dure  en  moyenne 
dix  à  quinze  jours  et  exige  une  dépense  de  chauffage  plus  ou  moins 
considérable,  le  second  est  fini  en  deux  heures  et  ne  réclame  aucun 
séjour  dans  une  salle  spéciale.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
jusqu’à  ce  jour  sont  satisfalsans.  »  (M.  le  docteur  Retsin.) 

Bruxelles.  —  v  Nous  nous  sommes  conformé  aux  instructions  rela¬ 
tivement  au  traitement  des  galeux,  et  quoique  cette  méthode  n’ait  pas 
d’abord  répondu  tout  à  fait  à  notre  atlente,  nous  y  avons  persisté. 
Aujourd’hui  nous  sommes  porté  à  croire  que  les  récidives  observées 
chez  les  individus  qui  y  ont  été  soumis,  tenaient  uniquement  à  ce  que 
le  peu  de  temps  qu’ils  passaient  à  l’infirmerie,  était  insuffisant  pour 
désinfecter  complètement  leurs  vêteraens  et  leurs  literies  ;  cette  circons¬ 
tance  nous  a  déterminé  à  prolonger  le  séjour  des  galeux  jusqu’au  lende¬ 
main,  et  nous  attendons  de  cette  disposition  un  résultat  complet.  » 
(M.  le  docteur  Delstanche.) 

Avant  de  me  prononcer  sur  la  valeur  du  moyen,  je  voulus 
le  voir  fonctionner,  afin  d’être  parfaitement  renseigné  sur  sa 
puissance. 

Je  me  rendis  donc  à  Anvers,  pour  assister  aux  essais  que  la 
Commission  administrative  avait  bien  voulu  faire  faire  en  ma 
présence. 

Des  objets  remplis  de  vermine  d’un  détenu  entré  la  veille, 
furent  suspendus  dans  l’armoire  dont  je  viens  de  parler,  et 
dans  laquelle  je  fis  placer,  en  outre,  un  thermomètre. 

Au  bout  de  25  minutes,  le  thermomètre  marquant  lOO»  cen¬ 
tigrades,  lesdits  objets  furent  étalés  et  examinés  à  la  loupe 
avec  le  plus  grand  soin.  Toutes  les  personnes  présentes  à  l’opé¬ 
ration,  purent  se  convaincre  que  les  parasites  et  leurs  œufs 
étaient  privés  de  vie,  sans  que  les  vêtemens  eux-mèmes  eussent 
subi  la  moindre  altération. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  dirai  comment  l’idée  était  venue 
à  la  Commission  administrative,  de  faire  confectionner  cet 
appareil  pour  la  destruction  de  la  vermine. 

Un  de  ses  membres,  M.  Legrelle,  avait  vu  faire,  à  cet  effet, 
dans  un  établissement  sanitaire  de  Suisse,  emploi  de  la  chaleur 
d’un  appareil  chauffeur.  A  son  retour,  il  en  rendit  compte  à 
ses  collègues  qui  imaginèrent  de  faire  construire  l’armoire  que 
j’avais  devant  les  yeux. 

Certes,  l’idée  était  bonne  et  son  application  devait  avoir  de 
grands  résultats,  puisqu’indépendamment  de  la  rapidité  avec 
laquelle  l’appareil  tuerait  les  parasites  et  leurs  œufs,  on  pourrait 
désormais  se  dispenser  de  passer  à  l’eau  de  savon  bouillante, 
les  objets  infectés  et  ne  plus  les  exposer,  par  conséquent,  à  se 
rétrécir,  se  rapetisser  et  se  déchirer. 

Préoccupé  comme  je  l’étais  alors  du  changement  radical  à 
apporter  dans  nos  hôpitaux  militaires  au  traitement  de  la  gale, 
je  songeai  à  l’instant  même  au  parti  que  j’allais  pouvoir  tirer 
de  cet  appareil,  pour  réaliser  mon  projet  de  fermeture  des 
salles  de  galeux. 

La  destruction  des  sarcoptes  et  de  leurs  œufs  devait,  en  effet, 
n’être  pas  moins  rapide  que  celle  de  la  vermine,  sous  l’empire 
du  même  moyen,  et  désormais,  par  conséquent,  j’allais  pouvoir 
me  passer  des  salles  de  désinfection. 

Il  y  a  pour  tous  les  êtres  animés  des  conditions  indispen¬ 
sables  de  vie.  Il  n’est  point  d’animal  qui  avec  son  eau  d’orga¬ 
nisation,  puisse  continuer  à  vivre  dans  un  milieu  d’une  tempé¬ 
rature  déterminée.  S’il  est  vrai  qu’on  ait  trouvé  des  poissons 
et  des  végétaux  vivans  dans  les  eaux  thermales  dont  la  tempé¬ 
rature  s’élevait  à  65oR.  (81“  C.),  telle  que  les  Chaudes-Aigues 
en  Auvergne,  le  ruisseau  près  de  Manille  dans  l’île  de  Luçon; 
s’il  est  vrai  encore  que  la  température  de  la  dernière  chambre 
des  bains  russes  est  quelquefois  portée  à  plus  de  600  R.  (75»  C.), 
il  est  également  incontestable  que  ce  phénomène  est  dû  exclu¬ 
sivement  à  la  présence  de  l’eau  ou  de  sa  vapeur.  Supprimez 
l'une  ou  l’autre,  ou  bien  élevez  de  quelques  degrés  la  tempéra¬ 
ture,  et  la  vie  cessera  indubitablement. 

Or,  dans  l’armoire  dont  j'ai  l’honneur  de  vous  entretenir, 
la  température  peut  être  portée  à  plus  de  100»  G.  sans  danger 
d  altération  pour  les  objets  à  dépurer,  car  vous  le  savez,  le 
lin,  le  coton,  l’amidon,  peuvent  supporter  une  chaleur  de 
plus  de  140».  Le  travail  de  la  laine  (peignage  et  grillage)  néces¬ 
site  des  températures  très  élevées. 
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Le  problème  est  donc  résolu.  Le  sarcopte  et  ses  œufs 
pouvant  être  détruits  moyennant  certaines  conditions,  en 
moins  de  vingt-cinq  minutes,  la  désinfection  des  objets  des 
galeux  n’çst  plus  nécessaire,  et  par  conséquent  les  galeux 
peuvent  cesser  d’appartenir  au  service  interne  des  établisse- 
mens  sanitaires. 

Tout  galeux  envoyé  à  l’hôpital  sera  désormais  soumis  au 
traitement  de  deux  heures,  et  ses  effets  d’habillement  et  de 
couchage  placés  en  même  temps  dans  l’appareil  insecticide; 
après  quoi  il  sortira  de  l’établissement,  avec  eux,  pour 
reprendre  son  service. 

L’appareil  fonctionnera  sous  peu  de  jours  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bruxelles.  Je  ne  manquerai  pas  de  vous  tenir  au  cou¬ 
rant  des  résultats  que  nous  aurons  obtenus. 

Avant  de  vous  faire  cette  communication,  j’ai  voulu  recueillir 
pour  vous  les  soumettre  encore,  les  derniers  faits  de  traitement 
rapide  de  la  gale,  recueillis  dans  les  prisons  qui  ont  fourni 
les  premiers  renseignernens. 

Les  voici  : 

Alost.  Pendant  le  premier  trimestre  de  cette  année,  dix-neuf  malades 
soumis  au  traitement.  Aucune  récidive.  La  durée  moyenne  de  traite¬ 
ment  a  été  d’une  heure  et  demie. 

Gond.  Pas  de  galeux. 

Saint-Bernard.  Vingt-quatre  galeux  pendant  le  premier  trimestre. 
Deux  seulement  ont  subi  deux  frictions.  Slls  ont  été  tenus  en  traitement 
après  les  frictions,  ç'a  été  d’abord  pour  les  observer,  ensuite  parce  que 
leurs  vêtemens  ont  dû  être  fumigés  et  lavés. 

Vilvorde.  Point  de  galeux. 

Saint-Hubert.  Point  de  galeux. 

Bruges,  Douze  galeux  pendant  le  premier  trimestre.  Onze  guéris 
après  le  traitement  de  deux  heures.  Le  douzième  a  été  soumis  à  une 
seconde  friction  après  douze  jours. 

Bruxelles.  Je  copie  textuellement  ce  qne  m’écrit  le  médecin  de  la 
prison,  M.  Delstanche.  «  Ainsi  que  je  i’avals  prévu  dans  mon  rapport 
général  sur  l’exercice  1862,  les  récidives  de  la  gale  traitée  par  ia 
méthode  d’Helmerich,  dépendaient  non  de  l’insuffisance  du  traitement, 
mais  de  l’insuffisance  du  temps  consacré  à  la  désinfection  des  vêtemens 
des  malades.  Depuis  qu’on  les  garde  à  l’infirmerie  jusqu’au  lendemain 
du  jour  de  leur  entrée,  et  qu’après  désinfection  suffisante  de  leurs  effets, 
on  leur  donne  à  leur  sortie  une  chemise  de  l’établissement,  aucune  réci¬ 
dive  n’a  été  observée.  » 

Namur.  Neuf  galeuses;  deux  frictions  chacune. 

Enfin  j’ai  reçu  du  médecin  de  la  prison  de  Liège,  M.  le  docteur 
Closson,  les  détails  suivans  : 

«  Je  crois  devoir  vous  informer  que  depuis  huit  mois,  cette  méthode 
(traitement  de  deux  heurès)  est  en  usage  dans  les  prisons  de  Liège  et 
qu’elle  a  été  constamment  suivie  des  résultats  les  plus  avantageux. 

«  Une  douzaine  de  galeux  y  ont  été  soumis,  la  guérison  a  été 
obtenue  après  une  seule  friction,  excepté  dans  un  cas  où  la  maladie 
datant  de  six  semaines,  a  nécessité  une  seconde  friction  qui  a  été 
opérée  quarante-huit  heures  après  la  première.  » 

Il  n’est  donc  plus  permis,  après  ces  faits  nombreux,  de 
douter  de  l’efficacité  du  traitement  mis  récemment  en  honneur 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  qu’il  diffère  notablement 
de  celui  qui  avait  été  adopté  en  1814  pour  l’armée  des  Pays- 
Bas? 

Ce  qui  constituait  le  vice  radical  de  ce  dernier,  c’est  qu’il 
était  d’une  pratique  trop  difficile,  tout  en  donnant  lieu  à 
certains  inconvéniehs,  car  il  ne  faut  pas  en  douter,  il  subs¬ 
tituait  souvent  à  la  gale,  des  éruptions  érythémateuses,  pustu¬ 
leuses,  vésico-pustuleuses,  etc.  etc.,  plus  douloureuses  et  bien 
plus  difficiles  à  guérir  que  la  gale  elle-même.  Cela  tenait 
surtout  et  à  la  composition  de  la  pommade  et  à  ces  frictions 
inutilement  répétées  coup  sur  coup,  qu’on  croyait  indispen¬ 
sables  au  succès  de  la  méthode.  Ajoutez  enfin  qu’il  inspirait 
un  invincible  dégoût  et  ne  simplifiait  en  aucune  manière  le 
service  puisqu’il  forçait  à  tenir  les  salles  des  galeux  ouvertes. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  cas  de  dire  quelques  mots  de  ces 
vésicules  qui  persistent  après  la  première  friction  et  aux 
quelles  on  prêtait  des  qualités  contagieuses.  Mais  il  suffit 
de  faire  remarquer  que  les  expériences  les  plus  récentes  ont 
démontré  que  ces  élevures  ne  doivent  pas  être  regardées 
comme  l’indice  de  la  présence  d’acarus  ayant  survécu  au  trai¬ 
tement  employé.  On  se  tromperait  fort  si  l’on  s’en  rapportait 
à  ces  vésicules  pour  prolonger  le  traitement,  car,  d’après 
M.  Bazin,  *  la  pommade  d’Helmerich,  comme  toutes  celles 
qui  contiennent  un  quart  de  soufre,  tout  en  guérissant  la  gale, 
laisse  souvent  persister  pendant  quelques  jours,  des  déman¬ 
geaisons  dues  aux  éruptions  coexistantes,  et  quelquefois  fait 
naître  même  une  éruption  vésiculeuse.  Par  conséquent,  loin 
d’exiger  de  nouvelles  frictions,  elles  seraient  plutôt  une  indi¬ 
cation  de  les  cesser.  » 

Que  faut-il  donc  pour  couronner  d’un  succès  complet  la 
méihode  qui  va  être  inaugurée?  Le  concours  intelligent  et  actif 
de  tous  les  membres  du  service  de  santé,  celui  des  chefs  surtout 
auxquels  incombera  la  responsabilité  du  traitement.  Ce  con¬ 
cours,  j’en  suis  certain,  je  ne  l’invoquerai  pas  en  vain,  car 
l’intérêt  qui  s’attache  à  la  solution  du  problème  est  immense. 
Il  suffira  de  vous  dire,  pour  le  faire  comprendre,  que  nous 
recevons  annuellement  dans  nos  hôpitaux  de  cinq  mille  à  cinq 
mille  cinq  cents  galeux,  qui  y  restent  en  traitement  en 
moyenne  pendant  dix  jours. 

Voilà  donc  cinquante-cinq  mille  journées  de  service  imposées 
en  plus  aux  hommes  sains;  car,  quoiqu’il  arrive,  le  service  doit 
toujours  se  faire,  et  lorsque,  comme  chez  nous,  l’effectif  est 


très  restreint,  il  est  extrêmement  important  que  le  plus  petit 
nombre  possible  de  soldats  séjourne  dans  les  hôpitaux,  afin  de 
ne  pas  accabler  outre  mesure  ceux  qui  sont  exempts  de  maladie, 
et  que  cet  excès  de  service  expose  à  des  accidens  fâcheux. 

Et  puis  n’est-ce  rien  que  de  ne  plus  faire  subir  à  ces  mal¬ 
heureux  galeux,  le  dégoût  d’un  traitement  prolongé?  N’est-ce 
rien  encore  que  de  les  soustraire  aux  dangers  de  l’oisiveté  ? 
N’est-ce  rien  enfin  que  de  ne  pas  les  plonger  dans  l’atmos¬ 
phère  rarement  pure  des  hôpitaux?  N’avons-nous  pas  vu  des 
galeux  contracter  dans  ces  élablissemens  des  maladies  mor¬ 
telles  ? 

Je  n’insiste  pas  sur  l’économie  de  la  méthode  nouvelle.  C’est 
là  une  question  tout  à  fait  secondaire,  bien  qu’à  certains  égards 
digne  de  fixer  votre  attention. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 

QUELQUES  EXPËBIEIVCES  SUR  L’EIUPLOI  DES  INHALATIONS  D’ÉTHER 

QUINIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ; 
Par  M.  A.  Pignacca  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Dniversité  de 
Pavie. 

Les  expériences  dont  nous  allons  faire  connaître  les  résultats  ont  été 
faites  avec  une  substance  liquide  et  volatile,  découverte  par  un  étudiant 
en  médecine,  M.  Manetti,  substance  qui  contient  un  des  principes  fébri¬ 
fuges  du  quinquina  et  qui  est  susceptible  d’être  introduite  dans  le  coi  ps 
humain  au  moyen  des  inhalations.  A  proprement  parler,  ce  n’est  pas 
un  éther,  et  sa  composition  chimique  n’est  même  pas  encore  déter¬ 
minée  ;  mais  c’est  un  liquide  qui  a  quelque  ressemblance  avec  les  éthers 
à  cause  de  la  propriété  qu'il  possède  de  se  volatiliser  et  de  pénétrer 
dans  les  poumons  avec  l’air  inspiré.  C’est,  du  reste,  un  liquide  limpide, 
d’une  odeur  spéciale,  peu  agréable,  et  que  l’on  obtient  par  la  dis¬ 
tillation  du  quinate  de  chaux,  associé  à  l’alcool  et  à  l’acide  sulfurique. 

Les  expériences  de  M.  Pignacca  ont  été  faites  sur  huit  malades,  sept 
atteints  de  fièvre  intermittente  tierce,  et  un  de  névralgie  de  la  cinquième 
paire.  Les  fièvres  des  uns  et  la  névralgie  de  l’autre  auraient  certaine¬ 
ment  réclamé  une  dose  généreuse  de  sulfate  de  quinine.  Dans  un  cas,  la 
fièvre  avait  une  forme  hystérique  ;  dans  un  autre,  la  fièvre  se  reprodui¬ 
sait  continuellement  depuis  un  an,  et  le  malade  présentait  tous  les 
signes  de  la  cachexie  paludéenne;  dans  un  autre,  les  paroxysmes  étaient 
intenses,  de  longue  durée  et  accompagnés  d’une  éruption  générale  d’ur¬ 
ticaire  et  de  symptômes  de  gastro-entérite  ;  dans  un  autre  enfin,  le  der¬ 
nier  accès  avait  été  très  violent  et  suivi  d’une  prostration  considérable. 

Après  avoir  fait  inspirer  l’éther  quinique  de  deux  à  quatre  fois  dans 
l’intervalle  compris  entre  les  deux  accès ,  la  fièvre  a  été  arrêtée  chez 
six  malades;  chez  le  septième,  elle  est  revenue,  mais  moins  intense,  et 
les  inhalations  ayant  été  reprises  le  jour  d’après ,  la  fièvre  n’est  plus 
revenue  ;  encore  faudrait-il  peut-être  attribuer  la  lenteur  des  effets  dans 
ce  dernier  cas  à  la  manière  de  respirer  du  malade.  * 

Quant  à  la  névralgie  de  la  cinquième  paire,  elle  était  symptomatique 
d’une  inflammation  des  gencives,  due  elle-même  à  une  carie  dentaire  ; 
elle  était  périodique,  quotidienne ,  et  avait  déjà  reparu  quatre  fois, 
commençant  à  neuf  heures  du  soir,  et  durant  toute  la  nuit.  Une  pre¬ 
mière  inhalation  fut  faite  à  onze  heures  du  matin,  une  autre  à  huit  heures 
et  demie  du  soir  ;  il  resta  encore  de  la  sensibilité  dans  le  côté  malade 
de  la  face  ;  mais  l’accès  ne  reparut  pas. 

La  quantité  d’éther  quinique  que  l’on  a  fait  respirer  aux  malades  était 
environ  de  4  grammes,  employés  en  deux,  trois  ou  quatre  fois.  Quant 
au  procédé  mis  en  usage  pour  les  inhalations,  rien  de  plus  simple.  On 
versait  un  scrupule  (lg'20)  environ  de  liquide  sur  un  mouchoir  de 
poche,  et  on  l’approchait  alternativement  d’une  narine  et  de  l’autre,  en 
invitant  le  malade, à  faire  des  inspirations  profondes,  mais  lentes.  On 
reconnaissait  que  le  remède  avait  franchi  les  cavités  nasales  à  la  sensa¬ 
tion  de  chaleur  et  de  léger  picotement  éprouvée  par  les  malades  vers 
la  gorge.  On  continuait  les  inhalations,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  restât  plus 
de  liquide  sur  le  mouchoir,  ce  qui  durait  entre  trois  et  six  minutes.  Cette 
inhalation  était  reprise  toutes  les  quatre  ou  six  heures,  de  manière  à  en 
faire  trois  ou  quatre  dans  la  journée. 

Comme,  ces  inhalations  produisent  d’abord  un  peu  de  larmoiement, 
puis  une  sensation  de  chaleur  et  de  picotement  à  la  gorge  et  même  un 
peu  de  toux,  comme  il  en  résulte  enfin  un  peu  d’alourdissement  de  la 
tête,  et  même  quelquefois  des  ilntemens  d’oreille,  on  ne  saurait  aban¬ 
donner  l’usage  de  ces  inhalations  aux  malades,  d’autant  plus  qu’il  serait 
à  craindre  que,  respirant  mal,  les  vapeurs  ne  pénétrassent  pas  jusque 
dans  la  profondenr  des  voies  aériennes.  Cette  dernière  particularité  est, 
jusqu’à  un  certain  point,  un  obstacle  à  leur  emploi  chez  les  enfans. 
M.  Pignacca  dit  avoir  vu  la  céphalalgie  disparaître  chez  quelques  ma¬ 
lades  pendant  les  inhalations. 

C’est  à  ce  jeune  étudiant  en  médecine,  M.  Manetti ,  qu’appartient 
l’idée  d’avoir  employé  ce  nouveau  composé  de  quinine  en  inhalations. 
Ce  jeune  homme  avait  été  frappé  de  la  mort  d’un  malade  qui  avait  suc¬ 
combé  à  une  fièvre  pernicieuse  cholérique,  par  l’impossibilité  où  l’on 
avait  été  de  lui  donner,  en  peu  de  temps ,  une  suffisante  quantité  de 
quinine,  et  il  s’élait  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver  un  corps, 
semblable  aux  éthers ,  et  qui ,  contenant  le  principe  fébrifuge,  serait 
introduit  par  les  voies  respiratoires.  L’événement  est  venu  lui  donner 
raison.  Cette  médication  aurait  le  double  avantage,  ajoute  M.  Pignacca, 
de  permettre  l’introduction  de  la  quinine  dans  l’économie  par  une  voie 
qui  est,  le  plus  souvent,  parfaitement  libre,  et  d’utiliser  une  substance, 
le  quinate  de  chaux,  qui  était  jusqu’ici  entièrement  perdue  pour  les  arts 
et  pour  la  thérapeutique. 

Ifiazetta  medica  lombarda,  11  juillet  1853.) 

iCÂBÉIIES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Requin. 

Sommaire  —  Lecture  d’un  mémoire  de  M.  Vigla  sur  les  compiications  cérébrales 
dans  ie  rluimatisme  arlicuiaire  aigu.  —  Discussion  :  MM.  Bourdon,  Requin,  Bar¬ 
thez  (Ernest),  Marrotte,  Beau,  Grisoile,  Henri  Roger,  Aran,  Moissenet. 

Le  mémoire  de  M,  Vigla  renferme  six  observations.  Quatre  fois  la 


mort  a  été  la  conséquence  Oes  complications  cérébrales  développées 
dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  deux  autres  cas  se 
sont  terminés  par  la  guérison.  L’histoire  de  ces  six  malades  est  suivie  de 
réflexions  sur  le  degré  de  fréquence  de  ces  complications  cérébrales 
dans  le  cours  du  rhumatisme,  sur  certaines  circonstances  qui  ont  paru 
favoriser  leur  production  ;  enfin  sur  les  symptômes  qu’elles  ont  pré¬ 
sentés,  la  marche  qu’elles  ont  suivie,  les  formes  diverses  qu’elles  ont 
affectées.  L’autopsie  des  quatre  malades  qui  ont  succombé  n’ayant  pas 
été  faite,  l’anatomie  pathologique  est  forcétiient  passée  sous  silence.  En 
terminant  son  travail,  M.  Vigla  groupe  de  la  manière  suivante  les  acci- 
dens  cérébraux  qu’il  a  observés  : 

1"  Délire  simple,  se  développant  dans  le  cours  du  rhumatisme  et  rap¬ 
pelant  assez  bien  le  délire  sympathique  ou  nerveux  observé  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles,  de  cause  interne  ou  trauma¬ 
tique  ,  ou  en  peu  de  mots ,  rhumatisme  compliqué  de  délire  (obs.  V 
et  VI). 

2”  Délire  et  réunion  de  la  plupart  des  symptômes ,  et  probablement 
des  lésions  propres  à  la  méningite ,  méningite  rhumatismale  des  au¬ 
teurs  (obs.  IV). 

3“  État  ataxique  brusque  et  imprévu,  bientôt  remplacé  par  un  collap- 
sus  ou  un  coma  mortels,  apoplexie  rhumatismale  de  Stoll  et  de  quel¬ 
ques  auteurs  (obs.  I,  II  et  III). 

M.  Boubdon  :  Je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots  à 
l’occasion  de  l’intéressant  travail  de  M.  Vigla.  Et  d’abord,  je  suis  très 
heureux  de  savoir  qu’il  partage  complètement  mes  opinions  sur  les 
accidens  cérébraux  qui  surviennent  dans  .  le  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Je  vois  avec  plaisir  qu’il  a  été  amené  comme  moi  par  l’étude 
des  faits,  à  établir,  à  côté  des  méningites  rhumatismales,  une  catégorie 
dans  laquelle  il  range  les  cas  rapidement  mortels  qu’il  ne  peut  rapporter 
à  une  phlegmasie  des  méninges.  Il  donne  à  ces  accidens  le  nom  d’apo¬ 
plexie  rhumatismale  ;  mais  il  le  leur  donne  à  regret.  Je  suis  tout  à  fait 
de  son  avis  ;  cette  dénomination  ne  convient  pas  parfaitement  à  des  cas 
dans  lesquels,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  l’apoplexie  propre¬ 
ment  dite,  le  coma  été  quelquefois  précédé  de  délire  et  d’agitation. 
Cependant,  Je  l’ai  aussi  employée,  et  pour  plusieur  raisons  :  d’abord, 
parce  qu’elle  a  cours  dans  la  science  depuis  que  Stoll  l’a  appliquée  à 
cette  forme  d’accident  ;  ensuite,  parce  qu’elle  rappelle  bien  la  gravité 
de  la  maladie  et  sa  marche  rapide  ;  enfin,  parce  que,  franchement,  je 
n’aurais  su  comment  la  remplacer. 

Outre  ces  deux  formes,  M.  Vigla  en  fait  une  troisième ,  à  laquelle  il 
rattache  deux  observations  de  délire,  qu’il  appelle  nerveux.  Déjà,  dans 
mon  mémoire,  j’avais  réuni  quatre  faits  analogues,  et  j’en  avais  fait  une 
classe  distincte,  n’ayant  pu  les  considérer  comme  des  exemples  de  mé¬ 
ningite,  puisque  le  délire,  dans  ces  cas,  n’avait  été  accompagné  d’aucun 
des  autres  symptômes  de  cette  maladie. 

En  parlant  des  causes,  notre  collègue  nous  a  dit  que  les  émotions 
vives  pouvaient  avoir  de  l’influence  sur  le  développement  des  accidens 
cérébraux  dans  le  cours  du  rhumatisme.  Un  des  faits  qu’il  a  observés 
l’autorise  à  émettre  cette  opinion.  Dans  une  de  mes  observations,  celle 
que  m’a  récemment  communiquée  M.  le  docteur  Cayla,  d’Arcuei),  je 
trouve  mentionnée  une  circonstance  qui  vient  à  l’appui  de  l’idée  de 
M.  Vigla  :  le  malade,  quelques  heures  avant  de  présenter  les  premiers 
symptômes  nerveux,  était  tourmenté  par  la  pensée  que  son  affection 
pouvait  avoir  une  issue  fatale.  Par  le  raisonnement,  j’avais  été  conduit 
à  admettre  que  toutes  les  perturbations  violentes  de  l’économie,  et  par¬ 
ticulièrement  celles  du  système  nerveux,  pouvaient  être  la  cause  de  ces 
graves  complications,  lorsqu’on  lisant  Lorry,  je  trouvai  le  passage  sui¬ 
vant  dans  son  article  Métastasés  arthriticce  ab  animi  affectibus  : 

«  Le  rhumatisme  peut,  dans  un  mouvement  désordonné,  subit  et  im- 
»  prévu  de  l’âme,  prendre  la  forme  de  l’apoplexie  ou  de  la  frénésie , 

»  et  causer  ainsi  la  mort.  » 

Jusqu’ici,  il  y  a  donc  conformité  d’opinions  sur  tous  les  points  entre 
M.  Vigla  et  moi.  Mais  lorsque  mon  collègue,  à  propos  ée  l’étiologie,  sou¬ 
levant  la  question  du  sulfate  de  quinine,  avance  que  ce  médicament  ne 
peut  produire  les  accidens  dont  il  est  question,  je  suis,  moins  affirmatif 
que  lui.  Je  me  demande  si  le  sel  de  quinine,  en  modifiant  brusquement 
la  détermination  locale  du  rhumatisme,  en  faisant  cesser  rapidement  la 
fluxion  des  articulations,  sans  modifier  en  même  temps  et  suffisamment 
la  constitution  de  la  maladie,  ne  peut  pas  faciliter  sa  migration  vers 
d’autres  parties,  et  spécialement  vers  les  enveloppes  du  cerveau. 

M.  Martin-Solon,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  en  1S50,  paraissait  redouter  ce  fâcheux  effet,  lorsqu’il  recom¬ 
mandait  de  rejeter  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  pour  les  personnes 
sujettes  aux  congestions  et  aux  accidens  cérébraux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si,  à  l’avenir,  on  observait  plus  souvent  qu’autre- 
fois,  dans  le  cours  du  rhumatismcj  les  complications  que  nous  étudions, 
et  cela  de  préférence  chez  les  malades  traités  par  le  sulfate  de  quinine, 
il  faudrait  bien  accuser  ce  médicament,  d’ailleurs  si  précieux,  et  cher¬ 
cher  à  le  remplacer  par  un  autre  plus  Innocent,  par  la  vératrine,  par 
exemple,  avec  laquelle  MM.  Piedagnel  et  Trousseau  paraissent  avoir 
obtenu  de  très  beaux  succès. 

Enfin,  pour  dire  quelques  mots  du  pronostic,  j’ajouterai  que,  d’après 
les  nombreux  faits  que  j’ai  rassemblés,  la  gravité  est  encore  plus 
effrayante  que  M.  Vigla'ne  vous  l’a  dépeinte  ;  car,  sur  39  observations, 
je  compte  30  décès.  Celte  seule  circonstance  prouve  assez  tout  l’intérêt 
qui  s’attache  h  la  question. 

M.  Vigla  :  Je  ne  crois  pas  que  le  sulfate  de  quinine  ait  été  la  cause 
du  développement  des  accidens  cérébraux  dans  les  faits  que  j’ai  cités. 
En  effet,  trois  de  mes  malades  au  moins  avaient  cessé  l’usage  de  ce 
médicament  depuis  plusieurs  jours,  lorsqu’apparurent  les  phénomènes 
cérébraux;  toutefois,  j’ai  cru  devoir  me  demander  si,  en  faisant  cesser 
les  douleurs,  le  sulfate  de  quinine  ne  favoriserait  pas  les  métastases.  S’il 
en  était  ainsi,  la  vératrine,  qui  paraît  agir  également  en  diminuant  les 
douleurs,  aurait  le  même  inconvénient.  D’ailleurs,  ces  accidens  ont  été 
observés  par  les  anciens  qui  n’administraient  pas  le  sulfate  de  quinine. 
M.  Bouillaud,  qui  n’emploie  pas  non  plus  ce  médicament  dans  le  rhu¬ 
matisme,  me  disait,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il  rencontrait  tous  les  ans, 
dans  le  rhumatisme  aigu,  environ  trois  cas  de  complications  cérébrales, 
avec  symptômes  ataxiques,  état  comateux  et  mort  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  ;  que  de  plus,  ces  phénomènes  survenaient  plutôt  à  une 
époque  voisine  de  la  terminaison  du  rhumatisme  et  dans  un  état  de 
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convalescence  fausse,  que  dans  la  période  d’acuité.  Il  ajoutait  qu’il  se 
rendait  difficilement  compte  de  ces  accidens,  et  que  c’était  pôur  lui  un 
des  points  les  plus  obscurs  de  l’hisloire  du  rhumatisme.  Je  crois  donc, 
d’après  ces  diverses  considérations,  que  l’on  n’est  pas  en  droit  d’accu¬ 
ser  le  sulfate  de  quinine  de  provoquer  le  développement  de  ces  acci¬ 
dens  cérébraux, 

M.  Bourdon  se  demande  si  l’emploi  de  saignées  répétées  et  abon¬ 
dantes  ne  peut  pas  donner  prise  à  de  semblables  accidens  ? 

M.  Bequin  se  pose  la  même  question,  car  il  trouve  que  la  proportion 
indiquée  par  M.  Bouillaud  est  très  considérable,  et,  pour  sa  part,  bien 
qu’il  ait  observé  un  grand  nombre  de  rhumatismes  articulaires  et  que  son 
attention  ait  été  éveillée  depuis  longtemps  sur  ces  complications  céré¬ 
brales,  il  est  loin  de  leur  accorder  cette  fréquence, 

M,  Barthez  (Ernest)  :  Je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  de  mort  dans  le 
cours  do  rhumatisme  aigu  par  le  fait  d’accidens  cérébraux,  et  dans  cette 
circonstance  on  ne  pouvait  incriminer  ni  les  saignées,  ni  le  sulfate  de 
quinine.  Le  malade  était  un  jeune  homme;  le  rhumatisme  dont  il  était 
affecté  avait  une  marche  sub-aiguë,  et  M.  Louis,  qui  lui  donnait  des 
soins,  ne  crut  pas  devoir  employer  une  médication  active ,  bien  que  ce 
rhumatisme  fût  accompagné  d’une  complication  de  péricardite.  Ce  jeune 
homme  louchait  à  la  convalescence,  lorsque,  tout  à  coup,  il  fut  pris  d’un 
délire  violent;  bientôt  il  tomba  dans  le  coma,  et  mourut  trois  ou  quatre 
heures  après  l’invasion  des  accidens,  que  je  crus  pouvoir  rapporter  à  une 
méningite  très  aiguë. 

M.  Bouvier,  lorsqu’il  était  interne  dans  le  service  de  L’herminier,  il 
y  a  trente  ans,  a  vu  traiter  tous  les  rhumatismes  aigus  par  les  saignées 
coup  sur  coup,  et  il  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  méningite  rhuma¬ 
tismale. 

M.  Marrotte  insiste  sur  la  rareté  de  ces  complications  ;  il  en  a 
observé  un  cas  dans  le  service  de  M.  Honoré,  alors  qu’il  était  interne; 
depuis  cette  époque,  il  n’en  a  pas  rencontré  d’autre.  L’influence  que 
peut  exercer  le  mode  de  traitement  est  une  question,  qui,  selon  lui, 
serait  fort  difficile  à  résoudre,  mais  qui  mériterait  d’être  examinée  ;  car, 
tout  en  admettant,  comme  cela  paraît  incontestable,  que  ces  accidens 
puissentsurvenir  spontanément,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  diverses 
circonstances  paraissent  favoriser  leur  développement. 

M.  Beau  :  Je  n’ai  observé  également  qu’un  seul  cas  d’accidens  céré¬ 
braux  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire.  C’était  chez  un  jeune 
homme  de  17  ans,  affecté  d’un  rhumatisme  articulaire  de  moyenne  inten¬ 
sité.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  pris  d’un  délire  très 
intense;  je  lui  fis  appliquer  des  sangsues.  Vingt-quatre  heures  après,  il 
était  tombé  dans  le  coma  ;  le  troisième  jour,  les  accidens  s’étalent  encore 
aggravés;  il  y  avait  carus,etje  regardais  ce  malade  comme  perdu.  Néan¬ 
moins,  je  lui  fis  appliquer  sur  la  tête  un  large  vésicatoire;  le  lende¬ 
main,  je  constatai  une  amélioration  inespérée  :  ce  jeune  homme  don¬ 
nait  quelques  signes  d’intelligence  ;  peu  à  peu  les  symptômes  graves 
disparurent,  et  la  guérison  eut  lieu.  Ce  résultat  heureux  ne  m’empêcha 
pas  de  regarder  ce  fait  comme  un  cas  de  méningite  rhumatismale. 

M.  Grisolle:  A  l’époque  où  j’étais  interne  dans  le  service  de  M.Cho- 
mel,  j’ai  vu  aussi  un  cas  de  complication  cérébrale  chez  une  femme  de 
40  ans,  affectée  d’un  rhumatisme  peu  intense  ;  on  lui  pratiqua  une  sai¬ 
gnée  et  on  lui  prescrivit  du  nitrate  de  potasse  à  faible  dose,  un  gramme 
pour  vingt-quatre  heures.  Le  soir,  elle  fut  prise  d’une  fièvre  modérée  ; 
la  nuit  fut  calme,  mais  vers  sept  heures  du  matin  elle  accusa  une  cépha¬ 
lalgie  violente,  et  on  s’aperçut  qu’elle  avait  du  délire.  Prévenu  immédia¬ 
tement,  je  me  rendis  auprès  d’elle  :  je  la  trouvai  morte.  J’appris  alors 
que  la  mort  avait  été  précédée  de  mouvemens  convulsifs. 

M.  Bequin  :  Il  me  paraît  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
d’incriminer  telle  ou  telle  médication.  Ceci  ressort  évidemment  des  faits 
cités  dans  cette  discussion  ;  on  peut  aussi  en  déduire  celle  autre  con¬ 
clusion,  à  savoir  que  les  complications  cérébrales  sont  fort  rares  dans 
le  rhumatisme.  Nous  savons  que  toutes  les  membranes  séreuses  peuvent 
s’enflammer  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  nous  ne  pouvons 
pas  saisir  pourquoi  telle  de  ces  membranes  s’enflamme  de  préférence  à 
telle  autre,  et  le  fait  de  la  métastase  reste  entièrement  inexpliqué.  Quant 
à  l’expression  symptomatique  qu’affectent  ces  complications  cérébrales, 
si  on  analyse  les  faits  consignés  dans  les  auteurs,  on  en  trouve  un  certain 
nombre  auxquels  on  peut  appliquer  le  nom  d’apoplexie  rhumatismale, 
dans  l’acception  que  les  anciens  donnaient  à  ce  mot,  c’est-à-dire  au  point 
de  vue  symptomatologique.  Ces  faits  peuvent  s’expliquer,  ce  me  semble, 
par  la  tendance  qu’ont  les  inflammations  rhumatismales  à  revêtir  une 
forme  latente,  et  à  ne  se  décéler  qu’à  une  époque  déjà  assez  éloignée  de 
leur  début.  On  trouve,  en  effet,  des  exemples  de  ces  inflammations 
latentes  dans  ces  pleurésies  rhumatismales  dont  on  soupçonne  à  peine 
l’existence,  alors  que  la  plèvre  contient  déjà  un  épanchement  assez  abon¬ 
dant.  . 

M.  Vigla  :  Je  crois,  comme  M.  Requin,  que  la  méningite  rhumatis¬ 
male  doit  être  mise  à  côté  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite,  qui  sont 
de  même  nature.  Seulement,  quant  à  la  forme  apoplectique,  que  j’ad¬ 
mets  d’ailleurs  parfaitement,  je  trouve  que  M,  Requin  conclut  trop  vile 
lorsqu’il  en  fait  une  méningite  latente  ;  car,  dans  les  cas  où  l’autopsie  a 
été  pratiquée,  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  anatomique  qui  pût  servir  à 
caractériser  la  méningite  ;  j’ajouterai  même  qu’on  devait  s’y  attendre, 
attendu  que  dans  des  cas  analogues,  on  ne  trouve  également  rien.  Ce 
serait  plutôt,  selon  moi,  une  apoplexie  nerveuse  qu’une  inflammation 
latente  des  séreuses.  Je  crois,  au  reste,  que  la  lésion  de  ces  morts 
rapides  reste  encore  à  trouver. 

M.  Bourdon  :  Dans  plusieurs  des  cas  que  j’ai  qualifiés  d’apoplexie, 
on  a  trouvé  à  l’autopsie  de  la  congestion,  ou  une  petite  quantité  d’épan¬ 
chement  séreux,  mais  pas  autre  chose  ;  lorsque  j’ai  rencontré  des  traces 
d’inflammation,  j’ai  rangé  ces  cas  parmi  ceux  de  méningite. 

M.  Requin  :  Peut-être  faut-il  admettre  deux  catégories  de  faits  :  l’une 
où  il  y  a  inflammation  véritable,  l’autre  où  le  rhumatisme  ne  donne  lieu 
qu’à  une  hyperhémie,  à  une  simple  congestion  vers  les  membranes 
séreuses,  congestion  analogué  à  celle  qui  s’effectue  dans  les  syno¬ 
viales.  Or,  l’on  comprend  très  bien  que  ce  travail  morbide,  qui  ne  tue 
pas  lorsqu’il  s’effectue  sur  la  plèvre  ou  sur  le  péricarde,  puisse  déter¬ 
miner  la  mort  lorsqu’il  envahit  les  méninges. 

M.  Aran  signale  le  rapport  qui  existe  entre  les  phénomènes  apoplec¬ 
tiques  qui  éclatent  dans  le  cours  du  rhumatisme  et  ceux  que  l’on  observe 
dans  la  néphrite  albumineuse.  H  se  demande  si  ces  faits  ne  doivent  pas 


se  rapporter  à  quelque  affection  du  rein  ;  et  il  insiste  sur  l’importance 
qu’il  y  aurait  à  examiner  ces  organes  après  la  mort,  et  cela,  ajoute-t-il, 
avec  d’autant  plus  de  raison,  que  des  phénomènes  apoplectiques  ont 
été  observés  le  plus  ordinairement  dans  des  cas  où  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  ne  s’accompagnait  d’aucune  trace  d’anasarque,  et  serait  restée 
complètement  latente  si  on  n’avait  pas  eu  le  soin  d’examiner  les  urines. 

M.  Marrotte  :  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  rhumatisme  n’est 
pas  une  inflammation  franche  donnant  lieu  aux  produits  plastiques  de 
l’inflammation  ordinaire,  mais  qu’il  s’arrête,  au  contraire,  avant  de 
donner  tous  ses  produits.  Dès  lors,  quand  on  rencontre  de  la  conges¬ 
tion,  pourquoi  se  refuserait-on  à  admettre  que  ce  puisse  être  un  début 
d’inflammation  ;  car,  après  tout,  personne  ne  conteste  que  l’inflamma¬ 
tion  puisse  tuer  avant  d’avoir  atteint  la  période  où  tous  ses  produits  se 
soient  développés.  Dans  le  fait  que  j’ai  observé,  il  n’en  était  pas  ainsi, 
et  les  lésions  inflammatoires  étaient  très  évidentes, 

M.  Vigla:  M.  Aran  indiquait  tout  à  l’heure  le  rapportqui  existe  entre 
les  phénomènes  apoplectiques  du  rhumatisme  et  ceux  que  l’on  observe 
dans  la  néphrite  albumineuse,  je  crois  que  cette  question  offrirait  un 
grand  intérêt,  surtout  si,  au  lieu  de  la  circonscrire,  ou  voulait  en  agran¬ 
dir  le  cercle  et  rechercher  l’analogie  qui  existe  entre  ces  morts  rapides 
et  imprévues  qui  surviennent  dans  le  cours  de  diverses  maladies  aiguës. 
Sans  avoir  la  prétention  de  traiter  cette  question  ni  de  la  résoudre,  jé 
l’ai  indiquée  dans  un  passage  de  mon  mémoire,  où  je  m’exprimais  ainsi  : 

«  Si  je  cherche  la  ressemblance  dans  d’autres  maladies  que  le  rhuma¬ 
tisme,  je  dirai  qu’il  n’est  peut-être  pas  aussi  rare  qu’on  le  pense,  d’ob¬ 
server  une  semblable  terminaison  dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Je 
ne  crois  pas  me  fier  trop  à  ma  mémoire,  en  disant  que  j’en  ai  vu  des 
exemples  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  les  fièvres  éruptives.  ' 
Il  y  a  longtemps  déjà  que  mon  attention  est  fixée  sur  ces  morts  rapides 
et  imprévues,  survenant  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  dont  je  rap¬ 
procherai  l’état  puerpéral.  Il  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  la  matière  de 
recherches  intéressantes  pour  la  physiologie  et  la  pathologie.  « 

M.  Roger  (Henri)  :  Les  complications  cérébrales  qui  surviennent 
quelquefois  dans  la  néphrite  albumineuse  n’appartiennent  pas  seulement 
à  la  forme  latente  de  cette  affection,  car  dans  les  cas  cités  par  M.  Ad- 
disson,  on  trouve  des  néphrites  albumineuses  qui  avaient  déjà  donné 
lieu  à  des  hydropisies  diverses.  Il  faudrait  dès  lors  faire  intervenir,  dans 
la  production  de  ces  accidens  cérébraux,  et  la  néphrite  albumineuse  et 
l’altération  du  sang.  Je  prierai  M.  Aran  de  nous  dire  s’il  connaît,  dans 
la  littérature  médicale  anglaise,  qui  lui  est  familière,  quelque  travail  qui 
puisse  éclairer  la  question  de  l’apoplexie  rhumatismale. 

M.  Aran  n’a  rien  trouvé  dans  les  auteurs  anglais  à  propos  de  l’apo¬ 
plexie  rhumatismale.  Il  signale  la  description  d’une  forme  très  obscure  de 
néphrite  albumineuse,  désignée  sous  le  nom  de  cirrhose  du  rein. 

M.  Beau  :  J’ai  vu,  dernièrement ,  des  phénomènes  apoplectiques  se 
produire  dans  les  circonstances  suivantes  :  c’était  chez  un  jeune  homme 
qui  fut  affecté  d’anasarque  et  d’ascite  pendant  la  convalescence  d’une 
scarlatine.  Il  resta  dans  mon  service  pendant  trois  mois,  sans  obtenir 
aucun  amendement;  il  sortit  alors  et  revint  au  bout  de  plusieurs  mois  : 
il  était  alors  à  peu  près  dans  le  même  état.  Trois  jours  après  sa  rentrée 
à  l’hôpital,  il  fut  pris  de  coma,  avec  sterteur  et  attaques  d’épilepsie  suc¬ 
cessives.  Je  le  regardais  comme  perdu,  et  je  me  posais  la  question  de 
savoir  si  l’on  pouvait  tenter  quelque  médication.  On  me  demanda  si, 
malgré  l’état  désespéré  du  malade,  on  pouvait  pratiquer  la  ponction  de 
l’ascite.  Après  y  avoir  réfléchi,  j’adhérai  à  cette  idée  ;  la  ponction  fut 
faite.  Dès  le  lendemain,  l’amélioration  était  évidente,  et  les  attaques  épi¬ 
leptiques  avaient  cessé.  Je  présume  qu’il  y  avait  œdème  du  cerveau,  et 
que  l’évacuation  de  la  sérosité  contenue  dans  le  péritoine  a  permis  au 
cerveau  de  se  dégorger,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  mécanique. 

M.  Moissenet  :  M.  Aran  vient  de  dire  qu’il  y  avait  souvent  apoplexie 
dans  la  maladie  de  Brigth,  alors  qu’il  n’existait  pas  d’hydropisie  ;  mais 
je  ferai  remarquer  que,  dans  cette  affection,  l’hydroplsie  est  souvent  dif¬ 
ficile  à  constater  ;  tantôt  c’est  un  simple  œdème  des  paupières,  tantôt 
un  léger  gonflement  des  malléoles.  Je  me  demande  donc  si ,  dans  les 
faits  cités  par  M.  Aran,  il  ne  s’agit  pas  uniquement  d’une  congestion 
séreuse  de  l’encéphale.  Attaché  successivement,  pendant  mon  internat, 
aux  services  de  MM.  Rayer,  Martin-Solon  et  Lugol,  j’ai  pu  observer  un 
grand  nombre  de  malades  affectés  de  maladie  de  Brigth.  Eh  bien  !  chez 
les  individus  qui  ont  succombé  à  des  phénomènes  apoplectiques,  je  n’ai 
jamais  rencontré  d’autres  lésions  que  des  épanchemens  de  sérosité  avec 
ou  sans  ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau.  J’ai  vu,  entre 
autres,  un  malade  dont  l’hydropisie  était  considérable,  et  qui  avait  déjà 
éprouvé  quelques  phénomènes  cérébraux  ;  ces  phénomènes  s’étaient 
dissipés  en  ayant  seulement  la  précaution  de  lui  laisser  les  jambes  pen¬ 
dantes;  il  mourut  subitement  lorsqu’on  le  replaça  dans  la  position  hori¬ 
zontale.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  ventricules  du  cerveau  distendus 
par  une  quantité  considérable  de  sérosité.  J’ai  vu  également  des  scarifi¬ 
cations  sur  les  membres  infiltrés  faire  disparaître  ou  diminuer  des  acci¬ 
dens  cérébraux  peu  intenses. 

M.  Aran  :  Je  n’ai  pas  prétendu  que  les  phénomènes  apoplectiques 
ne  survenaient  que  dans  les  cas  où  il  n’y  avait  pas  hydropisie.  Mais  je 
dis  seulement  que,  dans  les  cas  ou  les  individus  ont  succombé,  l’hydro- 
pisie  avait  disparu. 

M.  Barthez  (Ernest)  propose  de  remettre  la  discussion  à  la  pro¬ 
chaine  séance,  attendu  que  l’heure  avancée  ne  permet  pas  d’approfon¬ 
dir  un  sujet  aussi  important,  et  que  l’on  pourrait  ainsi  se  mettre  en  me¬ 
sure  de  produire  de  nouveaux  documens. 

M.  Vigla  trouve  qu’il  serait  utile  de  savoir  si  ce  qu’on  observe  dans 
le  rhumatisme,  ne  se  rencontre  pas  également  dans  d’autres  maladies 
aiguës.  Et  il  est  d’avis  que  la  discussion  soit  continuée  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Aran  voudrait  que  l’on  s’occupât  de  la  question  de  la  métastase. 

Il  pense  que  l’on  devrait  clore  la  discussion,  et  l’ouvrir  ultérieurement, 
en  prenant  une  base  plus  large;  on  pourrait,  par  exemple,  discuter  la 
question  des  morts  rapides  dans  les  maladies. 

Après  quelques  observations  de  M.  le  Président  sur  l’ordre  du  jour 
de  la  séance  prochaine,  la  discussion  est  fermée. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Parts. -Typcgraphie  Feux  Malteste*!  G®,  ru*  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  îa- 
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ENSEIGIVEMEIMT. 

LEÇONS  FAITES  AD  COLLÈGE  DE  FRANCE,  PAR  M.  CL.  BERNARD, 
Suppléant  M.  Magendie. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  25  juin  et  2  juillet.) 

§  III.—  Actions  qüi  sont  sods  la  dépendance  du  nerf  grand 

SYMPATHIQUE  ET  QUI  REÇOIVENT  DNE  INFLUENCE  DD  SYSTÈME 

NERVEUX  CÉRÉBRO-SPINAL. 

Parmi  les  actions  qui  s’accomplissent  dans  les  organes  les  plus  pro¬ 
fonds,  les  unes  sont  passagères  et  appartiennent  à  la  digestion,  fonction 
intermittente  de  sa  nature  ;  les  autres  sont  continues  et  se  rapportent  à 
la  nutrition  qui  est,  au  contraire,  de  tous  les  momens.  Dans  ces  actes, 
qui  sont  sous  la  dépendance  dn  grand  sympathique  et  qui  s’accomplissent 
sans  notre  volonté,  il  y  a  cependant  une  influence  indirecte  du  système 
nerveux  cérébro-spinal.  C’est  ainsi  que,  par  une  sorte  d’action  reflexe, 
l’effet  de  l’imagination  détermine  la  sécrétion  de  la  salive.  Si  l’on  montre 
à  un  chien,  sur  lequel  on  a  pratiqué  une  flstule  salivaire,  ses  alimens 
habituels,  la  salive  coule,  comme  cela  aurait  lieu  par  l’excitation  du  nerf 
de  la  gustation.  Si  c’est  une  fistule  stomacale  que  porte  cet  animal,  on 
pourra  constater,  dans  la  même  circonstance,  la  sécrétion  abondante 
du  suc  gastrique.  Quelle  que  soit  l’intervention  du  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal,  on  peut  anéantir  ce  système,  soit  par  la  destruction  du  cer¬ 
veau,  soit  en  empoisonnant  l’animal  par  le  curare,  sans  empêcher  le 
sang  de  s’oxygéner  et  le  foie  de  sécréter  du  sucre  sous  l’influence  du 
grand  sympathique,  si  l’on  Insuffle,  dans  les  poumons  de  l’animal,  de 
l’air  pur  ou  chargé  d’un  peu  d’ammoniaque. 


fa  manière  dont  elles  reçoivent  leur  irppulsion  dn  système  nerveux.  ; 

io  De  la  circulation' générale.  ’ 

La  circulation  générale  se  fait  par  des  vaisseaux  centrifuges,  qui  sont 
les  artères,  et  par  des  vaisseaux  centripètes ,  qui  sont  constitués  par  les 
veines.  Les  artères  sont  sous  l’influence  de  deux  forces  :  L’une  dépend  de 
la  systole  qui  pousse  le  sang  du  ventricule  gauche  du  cœur  dans  ces  vais¬ 
seaux;  l’autre  est  due  à  l’élasticité  de  leurs  parois,  déjà  remplies  lorsque 
la  colonne  sanguine  est  lancée  par  le  cœur.  Ainsi,  d’une  part,  force 
de  lancement  du  sang,  de  l’autre,  résistance  de  l’artère.  Ces  deux 
forces  se  mesurent  par  le  cardiomètre  de  M.  Magendie,  qui,  selon 
leur  influence,  s’élève  de  145  à  155  millimètres.  En  les  décomposant, 
on  en  trouve  une  constante  de  135  millimètres  qui  dépend  de  l’élasti¬ 
cité  des  artères  et  qui  représente  leur  pression  sur  le  sang  ;  la  seconde, 
variable,  représente  la  pression  du  cœur,  c’est-à-dire  la  force  avec 
laquelle  cet  organe  lance  la  colonne  sanguine.  Dans  les  différens  ani¬ 
maux,  la  pression  du  système  artériel  est  sensiblement  la  même,  tandis 
que  la  pression  du  cœur  varie  en  raison  du  volume  de  cet  organe  ;  elle 
est  de  25  millimètres  chez  le  cheval,  de  10  chez  le  chien,  de  2  chez  le 
lapin. 

Comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  l’élasticité  des  artères  n’est 
pas  changée  par  le  système  nerveux,  puisqu’elle  est  inhérente  à  ces 
vaisseaux.  Mais  la  pression,  qui  est  sous  la  dépendance  immédiate  du 
cœur,  varie  et  subit  l’action  directe  du  système  nerveux. 

Dans  !e  tissu  capillaire  de  chaque  organe,  on  trouve  deux  ordres  de 
vaisseaux  ;  l’un  pour  la  circulation  générale,  l’autre  pour  les  circulations 
spéciales  ou  capillaires  proprement  dites.  Le  premier  a  une  action  con¬ 
tinue,  le  second  une  action  intermittente.  Il  est  facile  de  distinguer  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  sur  la  grenouille  ;  en  mettant  son  mésentère 
sur  le  champ  du  microscope,  on  voit  certains  vaisseaux  artériels  s’abou¬ 
cher  directement  dans  les  veines,  et  d’autres  se  ramifier  en  formant, 
tout  autour,  un  lacis  vasculaire  qui  relient  le  sang  plus  longtemps.  Ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  peuvent  être  démontrés  dans  certains  organes 
de  l’homme,  dans  ceux  surtout,  tels  que  le  foie,  où  la  circulation  géné¬ 
rale  éprouve  de  grandes  modifications.  Il  y  a,  dans  ce  viscère,  deux 
espèces  de  vaisseaux  bien  différens  :  l’artère  hépatique  destinée,  au  même 
titre  que  l’artère  bronchique,  à  nourrir  le  tissu  de  l’organe,  et  la  veine 
porte.  Outre  les  divisions  extrêmes  de  cette  veine,  qui  sont  destinées 
à  former  un  lacis  capillaire,  il  y  a  des  vaisseaux  qui  s’ouvrent  directe¬ 
ment  dans  la  veine  cave',  par  des  troncs  assez  volumineux. 

Le  sang,  parvenu  dans  les  veines,  doit  revenir  vers  le  centre,  c’est-à- 
dire  au  cœur.  Les  moyens  qui  favorisent  son  retour  sont  divers  :  1”  des 
valvules,  placées  le  long  des  parois  des  veines,  empêchent  le  sang  de 
rétrograder  ;  2°  les  mouvemens  musculaires,  en  comprimant  les  parois  des 
veines,  favorisent  la  progression  du  sang  3°  la  respiration  active  con- 


aspiration  s’étend  très  loin  et  va  même  j'usqu’aux  sinus  cérébraux. 

Les  vaisseaux  de  la  circulation  générale  se  développent  avant  ceux 
des  circulations  spéciales,  Cela  est- facile  à  observer  dans  les  b)i:a,ncUies 
des  poissons  :  le  sang,  dans  ies  premiers  temps  de  la  vie,  est  lancé  par¬ 
les  artères  branchiales,  dont  les  pulsations  marquées  se  communiquent 
à  l’aorte  dorsale.  A  mesure  que  le  poisson  se  développe,  des  capillaires 
apparaissent  dans  les  branchies  ou  poumons,  en  sorte  que  l’impulsion 
des  premiers  vaisseaux  devient  de  jour  en  jour  moins  évidente. 

2“  De  la  circulation  capillaire. 

On  a  vu  déjà  que  les  circulations  capillaires  ou  spéciales  n’agissaient 
que  par  intervalles.  Elles  ont  lieu  particulièrement  lorsque  la  fonction 
propre  s’exécute.  Leur  destination  essentielle  est  la  nutrition.  Les  vais¬ 
seaux  qui  les  composent  sont  très  actifs  ;  ce  sont  eux  qui  rendent  tur- 
gides,  colorés,  les  organes  qui  étaient  blancs  à  l’état  de  repos.  Dans  le 
foie,  par  exemple,  dont  il  a  été  question,  les  rameaux  de  la  veine  porte 
se  terminent  dans  le  parenchyme  de  l’organe,  en  formant  des  lacis  vas¬ 
culaires  autour  des  lobules  hépatiques.  Du  centre  de  ces  lobules  par¬ 
tent  les  veines  sus-hépatiques.  C’est  là  la  terminaison  capillaire  propre¬ 
ment  dite.  Mais,  en  se  rappelant  les  vaisseaux  directs  de  la  circulation 
spéciale  de  cette  glande,  on  voit  comment  les  deux  systèmes  peuvent 
marcher  indépendamment  l’un  de  l’autre,  et  comment  le  sang  qui  arrive 
à  un  organe,  n’est  pas  tout  entier  nécessaire  à  la  fonction  de  cet  organe. 
Le  tissu  capillaire  a  des  qualités  diverses,  suivant  la  forme  et  la  nature 
des  divers  organes  ;  cette  différence  doit  évidemment  exister,  puisque 
l’un  est  chargé  de  produire  de  la  salive,  l’aulre  du  sucre  et  de  la 
bile,  etc. 

Pour  faciliter  ces  sécrétions,  il  fallait  que  le  sang  séjournât  longtemps 
dans  ces  tissus  capillaires.  Tandis  que  le  sang  de  la  circulation  générale 
ne  met  que  trente  secondes  pour  faire  un  tour  complet  et  revenir  d’un 
point  à  un  autre,  au  contraire,  une  partie  des  liquides  de  la  circulation 
capillaire,  ou  du  moins  de  certaines  circulations  spéciales,  prolonge  son 
séjour  dans  la  trame  des  tissus  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Le  prussiate  de  potasse,  par  sa  couleur  et  par  la  facilité  qu’on  a  de  le 
reconnaître,  se  prête  parfaitement  à  cette  démonstration.  De  plus,  cer¬ 
taines  substances,  introduites  dans  l’organisme,  peuvent  y  être  conservées 
longtemps.  Les  toxicologistes  ont  démontré,  en  effet,  que  quelques 
poisons  se  retrouvent  dans  le  foie  et  dans  la  rate  bien  des  mois  après 
leur  ingestion. 

Les  petits  vaisseaux  qui  constituent  les  tissus  capillaires  sont  très 
contractiles.  Sur  l’animaj  vivant,  on  vérifie  facilement  les  modifications 
de  leur  contraction.  Par  l’action  du  froid,  ils  se  resserrent,  la  circu¬ 
lation  s’y  ralentit,  le  sang  stagne,  la  coloration  disparaît.  Mais  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur,  le  mouvement  augmente,  la  circulation  s’accé¬ 
lère  et  la  coloration  devient  plus  tranchée. 


M.  Bernard  vent  élndier,  dans  une  fonction  capitale,  la  circulation, 
l’influence  de  ce  nerf  grand  sympathique.  Il  s’attache  à  montrer  l’exis¬ 
tence  distincte  des  deux  circulations,  la  générale  et  la  capillaire,  et 


Femlleto». 


UNE  EXCURSION  A  L’ASILE  DE  OUATREMABS ,  PRÉS  ROUEN. 

A  une  lieue  de  Rouen,  dans  une  belle  carapape,  dont  la  vue  n’a  pour 
horizon  que  des  collines  boisées  excessivement  pittoresques,  des  bouquets 
de  sapins  et  la  magnifique  perspective  de  la  ville,  s’élève  le  nouvel 
édifice  qui  sera  bientôt  consacré  au  traitement  des  aliénés  du  dépar¬ 
tement.  Rien  de  plus  saisissant  que  son  ensemble,  lorsqu’on  le  découvre 
de  loin  en  venant  de  Rouen.  Malheureusement,  le  chemin  qui  y  donne 
accès  est  des  plus  mal  situés,  et  il  sera  indispensable  de  le  relier  à  la 
route,  soit  par  une  acquisition  volontaire,  soit  par  une  mesure  d’utilité 
publique,  qui  ne  se  ferait  pas  attendre  à  Paris. 

On  arrive  à  l’asile  par  une  longue  et  large  allée  de  grands  arbres. 
La  façade  est  formée  par  un  bâtiment  qui  n’a  qu’un  rez-de-chaussée, 
mais  dont  l'élévation  gêne  encore  un  peu  la  vue,  lorsqu’on  plonge  du 
premier  étage  du  corps-de-logis  principal  dans  le  panorama  qu’on  a 
devant  soi.  La  physionomie  du  monument  par  la  hauteur  des  deux  étages, 
l’emploi  de  la  brique,  rappelle  les  asiles  de  l’Angleterre,  mais  en  dili'ère 
complètement  par  la  distribution  des  pavillons,  le  plan  et  le  soin  qu’on 
a  pris  de  lui  ôter  ce  caractère  sévère,  par  trop  puritain,  qui  est  le 
signe  distinctif  des  établissemens  d’outre-Manche.  Le  bâtiment  prin¬ 
cipal  qui  fait  face  à  l’entrée  est  grandiose  ;  il  est  destiné  au  médecin- 
directeur  et  aux  autres  personnes  de  l’administration. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  décrire  les  différentes  parties  de  cet 
asile,  qui  n’est  pas  d’ailleurs  encore  terminé,  mais  la  visite  minutieuse 
que  nous  en  avons  faite,  sous  la  conduite  de  son  habile  directeur, 
M.  le  docteur  Dumesnil,  qui  a  déjà  administré  les  asiles  de  Saint-Dizier 
et  de  Dijon,  nous  a  donné  la  conviction  que  cet  établissement  serait 
un  des  plus  beaux  de  notre  pays.  Ce  qui  m’a  surtout  frappé  dans  mon 
examen,  c’est  le  soin  minutieux  et  raisonné  apporté  dans  la  ventilation, 
le  chauffage,  l’éclairage,  le  frottage,  la  fermeture  des  portes,  la  sûreté 
des  fenêtres,  sans  barreaux  apparens,  la  distribution  des  baignoires 
dans  chaque  service,  la  construction  au  dehors  des  lieux  d’aisances  etc. 
Il  est  évident  que  l’auteur  du  plan  général,  M.  Parchappe,  a  vu  beau¬ 
coup  d’édifices  de  ce  genre,  qu’il  a  lu  tout  ce  qu’il  y  a  eu  d’important 
publié  sur  ce  sujet,  et  qu’il  a  fait  son  profit  de  toutes  les  améliorations. 
M.  Duraénil  me  disait,  à  cette  occasion^  que  dans  un  pareil  établisse¬ 
ment,  on  ne  devrait  pas  enfoncer  un  clou,  sans  qu’il  eût  sa  raison 


sidérablement  la  circulation,  car,  dans  une  inspiration  profonde,  le  sang 
se  précipite  dans  les  poumons  ;  cette  déplétion  du  cœur  y  amène  le 
vide,  et  le  sang  veineux  tendant  à  le  remplir  circule  plus  vite  ;  cette 


d’être  ;  cette  réflexion  juste  m’a  fait  regretter  que,  dans  les  ouvrages 
fort  utiles  qui  viennent  d’être  publiés  par  MM.  Parchappe  et  Fairet 
fils,  il  n’y  ait  pas  un  petit  appendice  pour  ces  mille  détails  dont  la 
connaissance  est  indispensable  au  directeur  d’un  asile.  Dn  architecte 
intelligent,  dirigé  par  un  médecin  versé  dans  ces  matières,  pourrait 
combler  cette  lacune. 

L’emplacement  de  l’asile  de  Quatremars  occupe  40  hectares,  10  sont 
consacrés  aux  bâtimens,  aux  préaux,  30  autres  à  l’exploitation.  La  ferme 
est  déjà  en  bonne  voie  ;  l’écurie,  les  étables  sont  très  bien  tenues,  les 
portes  de  la  porcherie  étaient  frottées.  11  y  avait  douze  vaches  qui 
paissaient  dans  les  champs,  un  grand  nombre  d’aliénés  étaient  occupés 
aux  travaux  agricoles  et  au  terrassement.  Lorsque  l’asile  sera  terminé, 
il  sera  du  nombre  de  ceux  que  tout  médecin  qui  veut  se  tenir  au  courant 
de  la  science  devra  visiter. 

En  parlant  de  la  construction,  j’ai  dit  que  les  Bâtimens  avaient  géné¬ 
ralement  deux  étages;  c’est  sufiisamment  indiquer  que  le  plan  d’Esqui- 
rol  n’a  pas  été  suivi.  Dans  notre  mémoire  sur  un  projet  d’établisse¬ 
ment  d’aliénés,  couronné  par  la  Société  des  sciences  physiques  et 
naturelles  de  Bruxelles,  nous  faisions  observer  que  la  construction  des 
pavillons  au  rez-de-chaussée  seulement  exigeait  un  déploiement  consi¬ 
dérable  de  terrain  qui  aurait  pu  être  employé  plus  utilement  aux  tra¬ 
vaux;  cette  idée  a  prévalu.  L’ordonnance  des  bâtimens  de  Quatremars 
nous  a  paru,  indépendamment  des  avantages  incontestables  qui  en  résul¬ 
tent,  donner  plus  de  mouvement  à  l’ensemble,  et  reproduire  davantage 
-pour  les  aliénés  l’image  de  cette  société  qu’ils  ont  laissée  au  dehors. 

Dn  des  côtés  les  plus  saisissaiis  de  cet  asile  est  sans  contredit  celui  de 
l’exploitation  agricole.  Il  est  impossible  de  s’en  faire  une  idée,  h  moins 
de  l’avoir  observé  sur  les  lieux.  Cette  belle  campagne,  si  accidentée 
et  si  variée  dans  ses  aspects,  est,  comme  le  territoire  de  Glieel,  par¬ 
courue  par  des  aliénés  dont  les  uns  labourent,  hersent,  sarclent,  con¬ 
duisent  les  troupeaux,  ramènent  les  chariots  chargés  de  produits,  dont  les 
autres  nivellent  le  terrain,  rapportent  les  terres,  exécutent  des  travaux  de 
terrassemens  de  toute  espèce.  L’insensé  qu’on  arrête  pour  causer  quel¬ 
ques  instans  avec  lui,  vous  parle  de  ses  hallucinations,  des  sorts  qu’on 
jui  a  jetés,  des  ennemis  qui  l’ont  ruiné;  puis  il  retourne  tranquillement 
à  sa  charrue  ou  à  la  récolte  de  ses  légumes.  Je  demandai  à  M.  Dumesnil 
ce  qu’il  pensait  de  l’influence  du  travail  sur  l’aliénation;  elle  est  efficace, 
me  répondit-il,  pour  améliorer  le  sort  des  malades,  régulariser  leurs 
habitudes,  hâter  leur  convalescence  ;  mais  elle  ne  saurait  lutter  contre 
les  remèdes  dans  la  période  aiguë,  surtout  dans  la  manie.  C’est  l’opinion 
que  nous  avons  soutenue  dans  les  Annales  médico-psychologiques. 


Lorsque  le  sang  a  subi,  au  sein  des  tissus  capillaires,  les  altérations 
chimiques  voulues  et  qu’il  a  été  dépouillé  de  certaines  de  ses  parties, 
\\  s’échappe  de  ces  tissus  et  devient  sang  noir  ou  veineux.  Dans  le 


Diversité,  voilà  la  devise  qu’on  ne  devrait  jamais  onblier  lorsqu’il  s’agit 
de  conduire  les  hommes. 

Les  aliénés  paralytiques  sont  nombreux  à  l’asile.  Peut-être ,  l’abus 
qu’on  fait  en  Normandie  des  liqueurs  fortes  et  surtout  de  l’ean-de-vie, 
explique-t-il,  jusqu’à  un  certain  point,  leur  chiffre  élevé.  J’ai  entendu 
M.  Dumesnil  émettre  l’espérance  de  voir  leur  proportion  diminuer 
beaucoup,  par  le  régime  végétal  et  l’exercice  ;  puisse  son  désir  avoir  un 
résultat  heureux  ! 

La  création  de  l’asile  de  Quatremars  avait  été  primitivement  décidée, 
pour  obvier  à  l’encombrement  de  Saint-Yon  et  fournir  aux  hommes, 
auxquels  il  était  exclusivement  destiné,  l’espace  nécessaire  pour  se  livrer 
aux  travaux  champêtres.  La  nouvelle  destination  qu’on  veut  donner  à 
Saint-Yon,  qui  servira  de  prison  et  d’hôpital,  obligera  de  modifier  le 
plan  primitif  et  de  reporter  ailleurs  la  chapelle.  La  construction  des 
bâtimens  destinés  aux  femmes  masquera  la  vue  du  pavillon  des  pension¬ 
naires  hommes,  mais  ces  inconvéniens  nous  paraissent  peu  de  choses, 
en  comparaison  des  avantages  que  présente  cette  translation.  Les  deux 
asiles  contigus,  mais  complètement  séparés,  bien  situés,  et  bien  exposés, 
appropriés  à  leur  but,  ce  qui  n’a  jamais  pu  se  faire  d’une  manière  satis¬ 
faisante  pour  Saint-Yon,  dirigés  par  des  hommes  intelligens,  vivant  en 
bonne  harmonie  avec  les  commissaires  et  les  autorités,  rivaliseront  avec 
les  meilleurs  établissemens  publics,  et  parviendront  h  une  grande  pros¬ 
périté.  Mais  cet  avenir  n’est  possible  qu’avec  l’accord  de  tous.  Car,  il 
faut  bien  que  l’administration  supérieure  le  sache,  là  ou  existent  des 
tiraillemens,  des  rivalités  locales,  des  déplacemens  continuels  de  méde¬ 
cins,  là,  aussi,  les  malheureux  insensés  souffrent,  parce  que  les  dissen¬ 
sions  intestines,  les  luttes  d’amour-propre  empêchent  d’introduire  les 
améliorations  nécessaires,  bien  plus,  il  suflit  qu’elles  soient  demandées 
d’un  côié,  pour  qu’elles  soient  rejetées  de  l’autre.  Il  y  a  peu  de  temps 
encore,  un  architecte  qui  n’avait  pas  la  moindre  idée  des  besoins  des  alié¬ 
nés,  voulut  construire  un  asile  rayonnant  comme  la  toile  d’une  araignée, 
au  centre  de  laquelle  viennent  aboutir  tous  les  fils,  et  il  a  fallu  une  résis¬ 
tance  acharnée  pour  empêcher  de  mettre  à  exécution  cette  singulière 
conception. 

Heureusement,  dans  la  construction  de  Qnatremars,  MM.  Parchappe 
et  Grégoire  se  sont  parfaitement  entendus  ;  avec  l’assistance  de  M.  Du¬ 
mesnil,  l’inspecteur  général  est  assuré  d'un  concours  actifet  intelligent, 
et,  quant  à  moi,  je  n’ai  que  des  remercîmens  à  adresser  à  mon  con- 
frère^pour  les  renseignemens,  pleins  d’intérêt,  qu’il  m’a  donnés  et  pour 
l’accueil  qu’il  a  bien  voulu  me  faire. 

A.  Brierke  de  Boismont. 


veilles,  le  sang  est  tout-à-fait  indépendant  de  la  force  d’impulsion  du 
cœur  :  l’action  contractile  des  capillaires  suffit  pour  pousser  le  sang 
du  côté  de  la  veine.  Qu’on  examine  un  membre  qu’on  vient  de  séparer 
par  l’amputation  et  dans  lequel  une  artère  et  une  veine  principales  sont 
divisées  :  si  le  sang  n’obéissait  qu’à  la  force  d’impulsion  du  cœur,  dès 
que  celle-ci  manque,  l’ordre  de  la  circulation  devrait  être  troublé  ;  le 
sang  devrait  sortir  par  l’artère  et  par  la  veine.  Cependant  il  n’en  est 
pas  ainsi  et  c’est  par  la  veine  seulement  que  le  sang  s’échappe.  Cette 
observation  très  simple  rend  évidente  l’action  contractile  des  capil¬ 
laires. 

Parmi  les  faits  intéressans  qui  se  rapportent  à  l’action  du  système 
capillaire,  il  y  a  celui  des  pulsations  veineuses  observées  dans  certains 
cas  morbides.  On  avait,  d’abord,  pensé  que  ces  pulsations  étaient  dues 
à  la  trop  grande  fluidité  du  sang  qui  ne  se  dépouillait  pas  dans  les 
capillaires  de  tout  son  mouvement.  Le  sang  trop  fluide,  comme  l’a 
montré  M.  Magendie,  circule  moins  bien  à  la  vérité,  car  il  lui  faut  une 
certaine  plasticité  pour  ne  pas  imbiber  trop  facilement  les  tissus  et  ne 
pas  s’épancher.  Mais  les  pulsations  des  veines  tiennent  h  la  propriété 
contractile  des  vaisseaux  capillaires  qui  activent  la  circulation  sous  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux.  Si  l’on  peut  activer  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  on  conçoit  qu’elle  puisse  être  retardée  :  c’est  ce 
qui  arrive  dans  certains  cas  de  paralysie  de  ces  même  vaisseaux.  Du 
moment  où  ils  ont  perdu  leur  force  de  réaction,  leurs  parois  sont  dis¬ 
tendues  par  la  colonne  du  sang  artériel  poussée  par  le  cœur,  et  ce  sang, 
passant  plus  abondamment  dans  des  vaisseaux  plus  larges,  n’y  perd  pas 
l’impulsion  qu’il  a  acquise.  De  là  l’explication  du  pouls  veineux  que 
l’on  n’observe  que  dans  quelques  maladies  très  graves.Le  système  capil¬ 
laire  est  donc  actif  et  réagit  sous  l’influence  de  causes  diverses. 

3"  De  l’influence  des  deux  systèmes  nerveux  sur  la  circulation. 

A.  Circulation  générale.  —  En  étudiant  l’action  du  système  nerveux 
sur  la  circulation  générale,  et  en  particulier  sur  le  cœur,  cet  organe  le 
plus  actif  de  l’économie,  qui  n’a  pas  de  relâche  dans  son  travail,  on 
s’est  demandé  quelle  était  la  cause  de  son  mouvement  perpétuel.  Cette 
excitation  est-elle  externe,  est-elle  interne?  Haller  la  disait  externe,  car, 
pour  ce  grand  physiologiste,  le  cœur  était  un  simple  muscle,  et  si  le  mou¬ 
vement  n’était  jamais  interrompu,  c’est  que  l’excitation  était  constante. 
L’excitant,  selon  lui,  c’était  le  sang.  Cette  opinion  s’appuyait  sur  l’analogie 
de  l’œsophage,  se  contractant  invariablement  par  la  présence  du  bol  ali¬ 
mentaire  sur  sa  paroi.  Mais  comment  la  soutenir  quand  on  voit,  dans  les 
animaux,  le  cœur  se  contracter  à  vide,  et  se  contracter  même  sur  une 
table,  étant  complètement  détaché  du  corps  ?  Un  autre  fait  vient  battre 
en  brèche  cette  hypothèse.  C’est  celui  de  voir  souvent  les  contractions 
du  cœur  s’arrêter  instantanément,  sans  que  pourtant  le  cours  du  sang 
soit  interrompu  dans  sa  marche. 

D’autres  physiologistes  avaient  pensé  qu’il  y  avait  des  ganglions 
nerveux  logés  dans  le  tissu  même  du  cœur;  que  ces  ganglions,  pressés 
dans  ses  contractions  fibrillaires,  réagissaient  à  leur  tour,  et  déter¬ 
minaient,  par  cette  lutte  incessante,  les  secousses  ou  le  mouvement 
perpétuel  de  l’organe,  au  sein  duquel  ces  actes  s’accomplissaient.  La 
théorie  est  ingénieuse,  mais  la  propriété  attribuée  à  ces  ganglions  est 
encore  à  démontrer.  Cette  propriété  existât-elle  même,  pourrait-on  croire 
à  l’explication  quand  on  veut  sonder  les  causes  mêmes  de  la  vie.  Il  n’y 
a  là  qu’obscurité  et  mystère  !  Si  l’opinion  de  Haller  n’est  pas  prouvée, 
il  est  cependant  vrai  de  dire  que  l’énergie  des  contractions  du  cœur 
diminue  avec  la  quantité  du  sang,  car  on  connaît,  depuis  longtemps, 
l’effet  des  grandes  hémorrhagies. 

Que  le  mouvement  du  cœur  soit  provoqué  par  la  présence  du  sang 
ou  par  une  propriété  de  tissu  inhérente  à  cet  organe,  les  deux  systèmes 
nerveux  n’apportent  pas  moins  dans  cet  acte  leur  indispensable  influence. 
L’action  continue  est  sous  la  dépendance  du  nerf  grand  sympathique. 
Mais  quand  un  excitant  quelconque  agit  sur  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  il  y  a  perturbation  dans  le  cœur.  Les  excitans  qui  agissent  sur 
les  nerfs  de  sentiment  ont  pour  effet  d’arrêter  les  mouveraens  du  cœur; 
c’est  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu’on  excite  le  pneumo-gastrique.  Certaines 
substances  irritantes,  injectées  dans  le  sang,  n’augmentent  pas  les  con¬ 
tractions  du  cœur,  elles  les  arrêtent, 

B.  Circulation  capillaire.  —  Le  système  nerveux  du  grand  sympa¬ 
thique  peut  porter  son  action  localement,  tantôt  sur  une  partie  et  tantôt 
sur  une  autre,  sans  que  le  système  cérébro-spinal  soit  mis  en  action. 
L’influence  de  ce  dernier  système  sur  l’activité  de  la  circulation  capil¬ 
laire  n’est  pas  directe,  puisqu’en  agissant  sur  le  grand  sympathique,  on 
obtient  des  modifications  très  grandes  dans  la  circulation  de  certaines 
parties. 

Expérience  :  Si,  sur  un  mammifère,  on  divise  le  grand  sympathique 
sur  un  côté  de  la  région  cervicale,  on  voit  la  circulation  changer  com¬ 
plètement  dans  le  côté  de  la  tête  placé  au-dessus  de  la  section.  L’inci¬ 
sion  doit  être  pratiquée  à  la  partie  moyenne  du  cou;  on  trouve  de  cha¬ 
que  côté  le  petit  filet  qui  longe  l’artère.  Il  faut  beaucoup  de  précaution 
pour  y  arriver  sans  produire  [d’hémorrhagie.  On  fait  cette  expérience 
sur  un  lapin,  en  coupant  le  filet  de  communication  entre  le  ganglion 
cervical  supérieur  et  l’inférieur.  Le  point  essentiel  est  d’isoler  le  pneumo¬ 
gastrique  pour  ne  pas  l’intéresser  dans  la  section.  Chez  le  chien,  cette 
expérience  est  impossible,  précisément  parce  que  le  pneumo-gastrique 
est  lié  à  ce  filet  de  communication. 

Les  filets  nerveux  du  ganglion  cervical  supérieur  accompagnent  les 
vaisseaux  de  la  face.  A  l’instant  de  la  section  du  filet  de  communication 
entre  les  ganglions,  il  y  a  une  augmentation  dans  la  circulation  du  côté 
de  la  face  correspondant  à  celui  où  la  section  a  été  faite.  La  pulsation 
artérielle  est  plus  forte  ;  le  sang  circule  avec  plus  d’abondance,  la  sensi¬ 
bilité  augmente,  la  température  est  plus  élevée.  Cette  expérience  n’est- 
elle  pas  décisive,  puisque,  pendant  que  rien  n’est  changé  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  circulation  générale,  il  y  a  une  modification  spéciale, 
localisée,  dans  la  circulation  capillaire  ? 

Ces  phénomènes  ont  même  de  la  durée.  Cette  vitalité  plus  grande 
persiste  sur  la  partie,  quelles  que  soient  les  influences  où  on  la  place. 
Par  la  section  du  filet  nerveux,  on  obtient  que  les  parties  soient  à  la 
température  des  organes  intérieurs.  Si  l’on  empoisonne  un  animal  par 
le  chloroforme,  il  perd  sa  sensibilité  successivement;  mais  celle-ci  per¬ 
siste  plus  longtemps  dans  le  côté  où  l’on  a  fait  la  section.  La  circulation 
continue  à  y  être  plus  rapide.  Quand  l’empoisonnement  a  lieu  par  le 
curare,  pendant  que  l’animal  perd  sa  sensibilité  générale,  la  sensibilité 
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de  la  conjonctive,  du  côté  de  la  section,  persiste  plus  longtemps,  ainsi 
que  la  chaleur  de  la  partie.  Il  est  donc  bien  évident  que  cette  partie  de 
la  face  a  acquis  une  vitalité  plus  grande. 

Comment  s’expliquer  cette  action  constante  de  l’augmentation  de  calo¬ 
rique  par  la  section  de  ce  nerf?  Il  faudrait  savoir  dans  quel  sens  s’exerce 
l’action  nerveuse  du  grand  sympathique.  Pour  ce  qui  est  du  système 
cérébro-spinal,  on  voit  une  propriété  qui  se  propage  dans  un  sens 
donné  ;  il  y  a  une  direction  centripète  pour  les  nerfs  du  sentiment,  et 
une  direction  centrifuge  pour  les  nerfs  du  mouvement.  Mais,  pour  le 
nerf  grand  sympathique,  comme  l’augmentation  de  la  circulation  est 
au-dessus  de  la  section,  si  l’on  admet  que  le  nerf  coupé  tire  son  origine 
de  la  moelle  épinière,  à  la  hauteur  de  la  région  dorsale,  la  propagation 
de  ce  quelque  chose,  qui  porte  l’activité  dans  la  circulation,  devrait  avoir 
nécessairement  une  direction  centrifuge.  Dans  ce  cas,  au  lieu  d’une 
augmentation  de  circulation,  on  devrait  avoir  une  diminution.  Si  nous 
supposons,  au  contraire,  que  le  grand  sympathique  a  son  origine  d’ac¬ 
tion  dans  la  périphérie  du  corps,  cette  action  se  ferait  dans  une  direc¬ 
tion  centripète  ;  et  l’on  concevrait  alors  comment,  en  empêchant  que 
l'influence  du  grand  sympathique  aille  au  centre,  on  concentrerait  dans 
la  partie  de  la  face  correspondante  toute  son  activité.  Pour  le  moment, 
il  faut  retenir  ce  fait  tel  qu’il  est  constaté  :  savoir  qu’en  coupant  les 
rameaux  du  grand  sympathique  qui  se  distribuent  dans  un  organe,  on 
obtient  une  augmentation  dans  la  circulation  des  parties  qui  sont  au- 
delà.  Cette  action  est  contraire  à  celles  qui  se  vérifient  dans  les  nerfs  du 
système  cérébro-spinal. 

4”  De  la  circulation  pulmonaire  dans  le  fœtus-. 

M,  Bernard  termine  ces  études  en  examinant  le  mécanisme  de  la  cir¬ 
culation  dans  le  poumon  du  fœtus,  son  rôle  et  sa  manière  d’être. 

Dans  le  fœtus,  il  y  a  une  circulation  générale,  représentée  d’un  côté 
par  l’artère,  de  l’autre  par  la  veine  pumonaire.  Une  communication  très 
large  existe  entre  ces  deux  vaisseaux.  La  partie  du  sang  qui  entre  dans 
l’artère  revient  par  la  veine,  sans  que  ce  sang  passe  dans  le  tissu  capil¬ 
laire  du  poumon.  Cette  communication  se  rétrécit  de  plus  en  plus;  elle 
devient  nulle,  lorsque  plus  tard  tout  le  sang  passe  à  travers  le  tissu 
capillaire  du  poumon.  Ce  changement  devient  complet  à  la  naissance. 

Comment  s’établit  cette  circulation  ?  Le  cœur  offre  des  battemens 
avant  que  le  fœtus  ne  soit  soumis  aux  agens  extérieurs  ;  il  pousse  le 
sang  dans  ses  diverses  parties.  Le  poumon  n’est  pas  encore  excité  à 
fonctionner.  En  recherchant  ce  qui  peut  déterminer  l’impulsion  des 
premières  inspirations,  on  a  pensé  qu’elle  était  due  au  contact  extérieur 
de  l’air.  Mais  la  preuve  que  ce  n’est  pas  cette  excitation  qui  produit  le 
mouvement,  c’est  qu’en  extrayant  le  fœtus  du  sein  de  la  mère  et  en  lais¬ 
sant  la  communication  entre  eux,  l’enfant  ne  respire  pas.  La  première 
inspiration  n’a  lieu  que  quand  on  presse  le  cordon  ombilical.  Ainsi, 
lorsque  l’enfant  passe  de  la  vie  intra-utérine  à  l’extra-utérine,  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  s’établit  sous  l’influence  de  l’entrée  en  fonctions  du 
système  capillaire  du  poumon.  Dans  le  fœtus,  la  plus  grande'  partie  du 
sang,  pris  par  les  veines  ombilicales,  va  au  placenta  ;  il  y  a  chez  lui  une 
partie  de  ce  liquide  qui  ne  circule  pas.  Son  organisme  ne  reçoit  que  la 
quantité  nécessaire  à  la  circulation  générale.  Quand,  par  la  pression 
du  cordon  ombilical,  on  interrompt  la  circulation  de  la  mère  au  fœtus, 
cette  quantité  de  sang,  qui  se  rendait  au  placenta,  est  obligée  de  rester 
dans  l’individu,  et,  plus  perméable  que  les  autres  tissus,  le  poumon  se 
laisse  pénétrer  par  une  plus  grande  quantité  de  sang.  Ce  sang  pénètre 
dans  le  tissu  capillaire  de  l’organe,  le  distend,  l’excite,  et  détermine  son 
développement. 

Comment  cet  abord  de  sang  dans  les  poumons  dé*ermine-t-ll  les 
mouvemens  des  côtes  et  du  diaphragme  ?  Le  poumon  reçoit  du  sang,  ce 
sang  excite  le  tissu  du  poumon  et  les  nerfs  qui  s’y  distribuent  ;  par  eux, 
cette  excitation  est  portée  à  la  moelle  allongée  et  transmise  au  centre 
nerveux  qui  réagit  par  la  moelle  et  les  ganglions  thoraciques  du  grand 
sympathique. 

Il  y  a  donc  un  rapport  constant  entre  la  respiration  et  la  circulation  ; 
l’une  s’accélère  par  l’aulre.  Ce  sont  les  nerfs  pneumo-gastriques  qui  éta¬ 
blissent  cette  harmonie.  Dès  qu’on  les  coupe,  en  effet,  l’harmonie  dis¬ 
paraît  ;  la  respiration  se  ralentit,  tandis  que  la  respiration  s’accélère,  et 
l’animal  finit  par  périr.  Chez  un  lapin,  le  nombre  des  respirations,  qui 
était  de  48,  après  l’opération  va  toujours  décroissant  ;  par  contre,  les 
pulsations  artérielles  deviennent  si  rapides  qu’on  ne  peut  les  compter. 
Ceci  démontre  que  la  circulation  capillaire  du  poumon  est  bien  la  cir¬ 
culation  fonctionnelle  de  l’organe  et  qu’elle  entraîne  après  elle  les  mou¬ 
vemens  respiratoires. 

5“  Conclusion. 

Si  l’on  veut  résumer  tout  ce  qui  vient  d'être  passé  en  revue,  on  voit 
que  le  système  nerveux  est  toujours  l’intermédiaire  entre  les  excitans 
qui  agissent  sur  les  organes  et  les  résultats  de  cette  excitation  ;  on  voit, 
en  outre,  le  mécanisme,  la  filiaiion  de  ces  diverses  fonctions.  Le  cœur, 
organe  dont  nous  ignorons  au  juste  la  cause  du  mouvement,  car  on  ne 
peut  rattacher  cette  cause  aux  organes  extérieurs,  puisqu’elle  préexiste 
à  la  naissance  ;  on  ne  peut  la  rattacher  non  plus  au  sang,  puisque  le 
cœur  agit  indépendamment  du  sang,  le  cœur,  disons-nous,  se  contracte 
par  l’effet  d’une  propriété  qui  lui  est  propre.  Il  agit  sur  le  sang  et  le 
lance  dans  les  poumons.  L’action  du  sang,  dans  des  conditions  données, 
détermine  la  fonction  du  poumon.  L’excitation  du  poumon  étant  trans¬ 
mise  au  centre  nerveux  par  la  moelle  allongée,  ce  centre  réagit  par  le 
grand  sympathique.  Les  mouvemens  thoraciques  s’établissent  et  la  respi» 
ration  devient  complète. 

Ainsi,  le  cœur  détermine  le  poumon  à  agir.  Le  poumon  détermine 
l’action  des  organes  respiratoires.  L’air  s’introduisant  dans  les  poumons 
dans  l’inspiration,  porte  l’oxygène  dans  l’économie  ;  l’acte  de  la  com¬ 
bustion  s’effectue,  et  l’expiration  en  emporte  le  résidu,  c’est-à-dire  l’acide 
carbonique.  Cette  fonction  de  nutrition  qui  s’opère  dans  les  poumons  au 
contact  de  l’air  et  du  sang,  réveille  une  autre  fonction  destinée  à  four¬ 
nir  les  matériaux  nécessaires  à  la  combustion ,  c’est-à-dire  la  sécrétion 
du  sucre  qui  se  fait  dans  le  foie.  D’autre  part,  le  foie  lui-même  reçoit 
du  dehors,  par  l’acte  de  la  digestion,  les  alimens'qui  pénètrent  par  la 
veirie  porte.  Cette  excitation  du  foie  est  transmise  ensuite  aux  reins 
chargés  d’éliminer  les  résidus  des  parties  alimentaires. 

.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  réaction  du  poumon  sur  le  foie,  puis  réac- 
I  tion  du  foie  sur  les  reins.  C’est  du  cœur  que  part  tout  le  mouvement. 


c’est  lui  qui  est  le  principe  de  la  vie.  En  le  détruisant,  toutes  les  fonc¬ 
tions  sont  immédiatement  détruites.  Dans  l’enchaînement,  dans  l’harmo¬ 
nie  fonctionnelle  de  tous  ces  organes,  il  y  a  une  mutuelle  dépendance 
et  une  hiérarchie  :  cœur,  poumons,  foie,  reins.  Cette  manière  toute 
philosophique  de  considérer  les  fonctions,  est  démontrée  par  l’expé¬ 
rience.  L’action  sur  les  organes  ou  les  tissus  n’est  jamais  directe  ;  elle 
se  produit  toujours  indirectement  par  le  système  nerveux.  A  l’excita¬ 
tion  de  l’organe  répond  la  réaction  du  nerf.  Dans  toutes  ces  circons¬ 
tances,  entre  l’organe  et  le  nerf  qui  agit  pour  le  faire  fonctionner, 
est  interposé  le  système  nerveux  du  grand  sympathique  agissant 
spécialement  par  ses  ganglions  (1). 

Fauconneau-Dufresne. 


CLIlVIQlJE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  L’ÉCLAMPSIE  ALBUMINURIOUE ,  ET  EN  PARTICULIER  SUR 
L’ÉCLAMPSIE  ALBCMINÜRIOUE  DES  FEMMES  ENCEINTES  5 

Par  le  docteur  Legroux  ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ) 

Je  ne  sais  s’il  est  bien  possible,  dans  cette  maladie,  de 
poser  des  limites  entre  l’état  aigu  et  l’état  chronique.  Mais  les 
indications  pour  la  saignée  me  paraissent  devoir  être  déduites 
des  conditions  générales  de  l’individu,  de  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  circulatoires,  autant  que  de  l’ancienneté  de  la  mala¬ 
die.  La  coloration  rouge  de  l’urine  doit  aussi  être  prise  en 
sérieuse  considération. 

Soit  que  l’on  ait  trouvé  dans  les  congestions  locales,  la  force 
du  pouls,  la  coloration  de  la  peau,  l’état  sanguinolent  de 
l’urine,  et  des  circonstances  accidentelles,  comme  les  contu¬ 
sions  qui  existaient  chez  notre  malade,  des  indications  pour  la 
saignée ,  ou  qu’une  pâleur  anémique  contre-indique  l’emploi 
de  ce  moyen  ;  on  trouve  dans  les  élémens  de  la  maladie  albu¬ 
minurique  des  sources  nouvelles  d’indications  thérapeutiques. 

T  .a  première  est  déduite  de  la  prédominance  hydrohémique. 

On  peut  la  formuler  ainsi  :  éliminer  la  sérosité  surabondante. 

Plusieurs  voies  sont  offertes  à  cette  élimination  :  la  surface 
cutanée,  l’appareil  urinaire,  la  muqueuse  digestive,  le  tisàu 
cellulaire  par  ponction  directe. 

Les  bains  de  vapeurs  sèches  ou  humides  ont  été  préconisés 
contre  l’albuminurie.  J’ai  vu  réussir  les  fumigations  de  baies 
de  genièvre  contre  la  forme  scarlatineuse  de  cette  affection. 
Mais,  dans  les  cas  de  leucophlegmatie  un  peu  anciens,  j’ai 
presque  toujours  vu  la  diaphorèse  s’établir  difficilement;  peut- 
être  même  l’enflure  augmente-t-elle  après  l’emploi  de  ce 
moyen.  En  tout  état  de  cause,  leur  action  serait  trop  lente 
pour  qu’il  fût  permis  de  compter  sur  eux  dans  l’encéphalopa¬ 
thie,  qui  peut  avoir  des  suites  si  rapidement  funestes. 

En  pareil  cas,  lorsqu’il  existe  une  enflure  considérable,  il 
pourrait  être  avantageux  d’extraire  directementla  sérosité  par 
des  mouchetures.  M.  le  docteur  Rilliet  (mém.  cit.)  en  donne  le 
conseil.  Dans  les  cas  urgens,  quand  la  vie  est  compromise, 
aucun  moyen  ne  doit  être  négligé;  et  celui-ci  est  rationnelle¬ 
ment  indiqué,  lorsqu’il  y  a  encombrement  général  de  sérosité. 
C’est  le  moyen  du  moment,  urgeniîori  occurrens.  Mais  ce  n’est 
qu’un  palliatif.  C’est  à  ce  titre  seul  qu’il  est  recommandable. 

Dans  la  plupart  des  hydropisies,  on  fait  appel  à  l’appareil 
urinaire  pour  éliminer  la  sérosité  surabondante. 

Il  y  a  peu  de  médication  plus  infidèle,  plus  lente  dans  ses 
effets  que  la  médication  diurétique.  De  toutes  les  évacuations 
aqueuses,  la  diurèse  est  sans  contredit  la  plus  difficile  à  mettre 
en  jeu.  Elle  ne  se  montre  pour  ainsi  dire  qu’exceptionnelle- 
ment,  et  sous  l’influence  A' opportunités  fort  obscures;  et,  pour 
le  dire  en  passant,  malgré  l’imposante  autorité  qui  l’a  préco¬ 
nisée  contre  l’empoisonnement  arsenical,  etc.  ;  elle  ne  doit 
prêter  qu’un  bien  faible  secours  à  la  médication  antitoxique. 

Utile  parfois  dans  les  hydropisies  qui  ne  réclament  pas  de 
secours  immédiats,  la  médication  diurétique  est  incertaine, 
impuissante,  quand  il  s’agit  de  complications  graves  et  mena¬ 
çantes. 

Dans  l’espèce,  n’est-il  pas  à  craindre  que  les  diurétiques, 
dût  leur  emploi  être  suivi  d’une  diurèse  abondante,  n’exercent 
une  action  fâcheuse  sur  les  reins  malades?  Je  m’accorderais 
volontiers  avec  MM.  Becquerel  et  Rodier  pour  en  proscrire 
l’usage  dans  la  majorité  des  cas. 

Il  nous  reste  comme  organe  d’élimination  l’appareil  digestif. 
C’est  sur  lui  que  doit,  à  mon  sens,  porter  l’action  thérapeu¬ 
tique.  Il  répond  sûrement,  fidèlement,  promptement  à  notre 
appel.  En  faisant  pleuvoir  la  sérosité  dans  sa  cavité,  on  décon¬ 
gestionne  les  organes  qui  en  sont  encombrés. 

De  tous  les  agens  employés  pour  exciter  les  sécrétions  gas¬ 
tro-intestinales,  il  n’en  est  aucun  qui  puisse  marcher  de  pair 
avec  l’émétique. 

Ses  effets  hydragogues  sont  constans. 

Il  a,  eM  outre,  une  action  contro-slimulanle  qui  peut  avan¬ 
tageusement  remplacer  la  saignée,  contre  les  congestions 
rénales,  encéphaliques,  etc. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’activité  qu’impriment  à  la 
circulation  capillaire  les  efforts  de  vomissemens  qu’il  déter¬ 
mine;  de  l’état  sudoral  qui,  souvent,  succède  à  ces  efforts. 

Ajoutons  que  cette  médication  n’enlève  pas,  comme  la 
phlébotomie,  l’élément  le  plus  lentement  réparable  du  sang, 

(1)  Bientôt  nous  commencerons  la  publication  du  cours  que  vient  de  faire  M.  Ber¬ 
nard  pendant  ce  semestre  d’été,  sur  l’absorption  des  gau  et  des  liquides.  On  y 
trouvera  des  aperçus  originaux  et  une  série  d’expériences  nouvelles  par  lesquelles 
ce  professeur  ne  manque  jamais  d’appuyer  ses  doctrines. 


les  globules.  Qu’en  provoquant,  au  contraire,  l’élimination 
d’uiie  certaine  quantité  de  la  partie  aqueuse  de  ce  liquide,  elle 
tend  à  rétablir  entre  ses  matériaux  l’équilibre  favorable  à  la 
vie. 

Les  purgatifs,  dont  l’action  est  lente,  ne  sauraient  convenir 
quand  il  est  besoin  d’effets  prompts ,  énergiques.  Les  dras¬ 
tiques,  la  coloquinte,  la  gomme  gutte,  etc.,  peuvent  bien  éli¬ 
miner  de  la  sérosité,  mais  n’ont  pas  l’effet  contro-stimulant  de 
l’émétique. 

Le  suc  d’écorces  du  sureau  m’a  paru  un  bon  hydragogue, 
mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  lui  pour  des  effets  immédiats 
comme  ceux  du  tartre  stibié. 

En  résumé,  ce  dernier  médicament  appliqué  à  1  albuminurie 
aiguë,  en  général,  s’adresse  aux  principaux  élémens  de  cette 
maladie. 

L’expérience  avait  d’avance  confirmé  la  théorie;  les  résul¬ 
tats  de  chaque  jour  sont  à  son  avantage. 

Lorsque  la  maladie  est  récente  on  peut  espérer  la  voir  dis¬ 
paraître  sous  l’influence  de  cette  médication. 

L’orsqu’elle  est  ancienne,  l’émétique  peut  encore  être  heu¬ 
reusement  interposé  pour  combattre  l’hydropisie  extrême,  la 
tendance  à  la  reproduction  de  l’hydropisie  chez  les  malades 
guéris  de  cette  dernière,  mais  conservant  encore  des  urines 
plus  ou  moins  albumineuses. 

Je  n’entrerai  pas  dans  plus  de  développemens  sur  la  médi¬ 
cation  siibiée,  appliquée  à  l’albuminurie  en  général,  et  je 
reviens  au  cas  spécial  d’encéphalopathie  albuminurique. 

En  présence  d’accidens  qui  peuvent  etre  rapidement  mor¬ 
tels,  quelle  conduite  faut-il  tenir?  Précisons  les  indications. 

le  sujet  n’est  .pas  épuisé,  si  le  pouls  est  fort  et  fébrile,  la 
a^fiâmée,  et  s’il  existe,  en  un  mot,  des  signes  de  pléthore  et 
saignée  est  indiquée. 

iflfiltration  générale .  on  pourra  recourir 
8tmidSanéiB^abt«ôdas  ipiqûres  à  l’aide  d’une  aiguille,  sur  les 
lOBÎëtlëBSjiitjeSipJius  transparentes.  Mais  il  faut 
agir  a\W*éa«PV«  cl'll»,  paU  fdirnït  arop  nombreuses  piqûres 
à  la  fois,  car  une  déperduR>'ni«HaRasque.de  sérosité  pourrait 
amener  une  débilitation. prom^emënT^rtelle.  J’ajoute  que 
l’on  ne  doit  pas  trop  c^^t^rnon’^^ sur  l’efficacité  de  ce 
moyen,  car  j’ai  vu  de  profon^CTq^jj^es,  en  pareil  cas,  four¬ 
nir  à  peine  quelques  gouttes  de  sérOsSté. 

La  saignée  serait  inutile,  nuisible  peut-être,  si  l’on  avait 
affaire  à  un  malade  anémique. 

Les  piqûres  seraient  superflues  s’il  n’y  avait  qu’une  infiltra¬ 
tion  légère. 

Que  ces  moyens  aient  été  ou  non  jugés  nécessaires;  il  faut 
immédiatement  recourir  au  tartre  stibié. 

La  dose  à  laquelle  je  l’ai  administré  a  été  de  15  à  30  centi¬ 
grammes,  dans  une  potion  de  125  grammes,  associé  au  sirop 
d’ipéca;  la  potion  était  donnée  par  cuillerées  à  bouche,  d’heure 
en  heure.  On  conçoit  les  circonstances  d’âge,  de  constitu¬ 
tion,  etc.,  qui  ont  dû  faire  varier  ces  doses. 

Le  médicament  a  été  continué  jusqu’à  ce  que  les  accidens 
fussent  calmés;  suspendu  et  repris,  ultérieurement,  de  ma¬ 
nière  à  entretenir  l’effet  hydragogue,  sans  fatiguer  les  malades, 
et,  dans  l’observation  qui  précède  comme  dans  celle  qui  sui¬ 
vra  dans  un  instant,  on  peut  voir  décroître  simultanément  les 
accidens  cérébraux  et  albuminuriques. 

Le  tartre  stibié,  comme  on  l’a  vu,  n’a  point  entrave  la  marche 
de  la  grossesse  ;  il  pourrait  se  faire  que  les  secousses  du  vomis¬ 
sement  amenassent  l’accouchement. 

Dans  cette  hypothèse  même,  le  tartre  stibié  remplirait  une 
indication  qui  paraît  être  une  nécessité  de  circonstance. 

C’est  ainsi  que  M.  Chailly-Honoré  (Union  Médicale  du  7 
juin),  pose  en  principe  :  «  que  l’art  doit  intervenir  toutes  les 
»  fois  qu’il  ne  peut  exposer  la  mère  à  un  danger  plus  grave 
»  que  le  danger  résultant  de  l’éclampsie,  et  provoquer  l’expul- 
»  sion  du  foetus;  avant  le  travail,  par  l’accouchement  préma- 
»  turé  artificiel;  pendant  le  travail,  par  la  dilatation  du  col, 
»  à  l’aide  d’incisions,  et  par  la  version  ou  le  forceps.  > 

Je  n’ai  point  à  apprécier  la  valeur  de  ce  précepte  obstétri¬ 
cal;  il  me  semble  néanmoins,  qu’en  pareil  cas,  si  l’on  avait 
le  temps  d’agir,  la  douche  utérine  dont  M.  P.  Dubois  a  fait 
si  brillant  usage  dans  ces  derniers  temps,  serait  préférable  à 
la  dilatation  forcée  et  à  l’incision  du  col.  Mais  là  n’est  pas  la 
question.  Il  s’agit  de  savoir  si  la  médication  stibiée  peut  dis¬ 
penser  de  la  nécessité  d’une  telle  opération;  le  fait  qui  a  été 
rapporté  semble  l’indiquer  :  il  est  à  désirer  que  d’autres  vien¬ 
nent  le  corroborer.  S’il  en  était  ainsi,  on  conçoit  tout  l’avan¬ 
tage  qui  en  résulterait  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  En  atten¬ 
dant,  néanmoins,  que  cet  avantage  soit  pratiquement  établi, 
on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  le  précepte  posé  par  le  savant 
accoucheur  qui  vient  d’être  nommé  ;  et  il  faut  se  tenir  prêt  à 
intervenir,  si  la  médication  indiquée  devient  insuffisante.  L’ex¬ 
périence  apprend,  en  effet,  que  les  attaques  d’éclampsie  se 
calment  presque  toujours  peu  de  temps  après  la  délivrance. 

Il  est  possible  que,  débarrassé  du  produit  de  la  conception, 
l’utérus  n’envoie  plus  alors  au  cerveau  des  stimulations  mor¬ 
bides.  Mais  la  cause  de  la  sédation  doit  tenir  au  moins  autant 
aux  pertes  de  sang  et  de  sérosité  qui  accompagnent  l’accou¬ 
chement,  et  au  vide  qui  succède,  dans  la  cavité  abdominale,  à 
l’expulsion  du  foetus.  Ce  vide  offre  aux  liquides  accumulés 
dans  le  cerveau,  un  vaste  diverticulum.  C’est  là,  probable¬ 
ment,  la  véritable  raison  du  bénéfice  de  l’accouchement  pro¬ 
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voqué  dans  l’éclampsie  albuminurique. 

Je  terminerai  ce  travail  par  le  court  exposé  d’un  autre  cas 
d’éclampsie  albuminurique,  actuellement  en  voie  de  guérison 
dans  mon  service  d’hôpital,  et  traité  également  par  le  tartre 
stibié.  Seulement,  ici  l’éclampsie  n’a  pas  précédé,  mais  a  suivi 
l’accouchement. 

Observation  II.  —  Chloro-anémie;  —  éclampsie  suivie  d’hémi¬ 
plégie  quinze  jours  après  un  accouchement;  -  albuminurie,  sans 
hydropisie  ;  -  traitement  par  le  tartre  stibié;  —  guérison  rapide. 
—  Au  n”  324  de  la  salle  Sainte-Monique,  dans  mon  service ,  à  l’hôpital 
Beaujon,  est  couchée  la  nommée  Fous  (Marguerite),  âgée  de  19  ans, 
reçue  le  17  juin.  Elle  est  accouchée  dans  les  derniers  jours  du  mois  de 
mal. 

Elle  a  été  affectée,  il  y  a  un  an,  d’une  chloro-anémie  très  prononcée, 
pour  laquelle  elle  a  été  traitée,  dans  le  même  service,  par  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  ;  un  mois  a  suffi  pour  la  rétablir  dans  un  bon  état 
de  santé. 

L’accouchement  a  été  heureux  ;  cependant,  il  y  a  eu,  après  la  couche, 
une  perte  de  sang  assez  abondante,  mais  de  peu  de  durée.  L’allaitement 
a  eu  lieu  jusqu’au  moment  où  ont  paru  les  accidens  dont  il  va  être 
question. 

Le  11  juin,  quinze  jours  après  la  délivrance,  elle  a  été  prise,  sans 
cause  connue,  sans  prodrômes ,  d’une  perte  complète  de  connaissance, 
accompagnée  de  convulsions.  L’attaque  a  duré  environ  une  demi-heure, 
et  a  laissé  après  elle,  une  hémiplégie  du  côté  gauche,  affectant  surtout 
le  bras,  qui  était  complètement  immobile,  sans  altération  de  la  sensi¬ 
bilité.  La  nuit  fut  néanmoins  assez  bonne  et  sans  délire. 

Le  12,  à  dix  heures  du  matin,  nouvelle  attaque  d’un  quart  d’heure  de 
durée  ;  d’autres  attaques  se  reproduisent  les  jours  suivans,  avec  persis¬ 
tance  d’une  céphalalgie  aiguë,  occupant  surtout  le  front;  et  de  l’hémi¬ 
plégie. 

État,  lors  de  l’entrée  à  l’hôpital  (17  juin)  : 

Pâleur  anémique  des  plus  prononcées  ;  teint  terreux  et  terne.  La  ma¬ 
lade  porte  l’empreinte  de  la  misère,  d’une  détérioration  constitutionnelle 
profonde,  d’une  extrême  faiblesse.  Plaintes  continuelles  arrachées  par 
l’acuité  des  douleurs  de  tête.  Intelligence  parfaitement  saine.  Hémiplégie 
gauche,  complète  au  bras,  incomplète  au  membre  inférieur ,  conserva¬ 
tion  intacte  de  la  sensibilité;  paupière  supérieure  gauche  paralysée; 
l’œil  reste  entr’ouvert,  quand  le  droit  se  ferme  complètement.  Pupilles 
dilatées;  vue  trouble;  surtout  du  côté  gauche.  La  langue  se  tire  droite. 
Pouls  petit,  80;  peau  généralement  froide.  Toux  fréquente,  sans  cra¬ 
chats  ;  quelques  râles  muqueux. 

Ces  phénomènes  pouvaient  bien  en  Imposer  pour  un  ramollissement 
cérébral.  La  résolution  complète,  sans  contracture ,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  dans  le  côté  paralysé,  la  conservation  de  l’intelligence 
se  prêtaient  merveilleusement  à  cette  supposition. 

Mais  la  circonstance  commémorative  d’un  accouchement  récent,  bien 
qu’il  n’y  eût  aucune  trace  d’œdème,  appela  mon  attention  sur  l’urine. 
Chauffé  et  traité  par  l’acide  nitrique,  ce  liquide  offre,  dans  l’un  et  l’antre 
cas,  un  précipité  abondant  d’albumine.  Dès  lors,  l’idée  d’une  apo¬ 
plexie  séreuse  albuminurique ,  avec  attaque  d’éclampsie,  prédomina 
dans  mon  esprit,  et  j’instituai  le  traitement  en  conséquence. 

Je  prescrivis  une  potion  avec  10  centigrammes  de  tartre  stibié  et  30 
grammes  de  sirop  d’ipéca,  fractionnée  par  cuillerées  à  bouche  d’heure 
en  heure.  Vomissemens  abondans  à  plusieurs  reprises. 

Le  18.  Faciès  meilleur  ;  traits  moins  altérés  ;  regard  plus  franc  ; 
l’œil  gauche  se  ferme  comme  le  droit  ;  le  bras  gauche  peut  se  soulever  ; 
mais  les  doigts  ne  peuvent  serrer  ;  la  parole,  embarrassée  la  veille,  est 
devenue  plus  libre  ;  céphalalgie  toujours  vive,  quoique  diminuée  ;  pouls 
à  104  ;  retour  de  la  chaleur  aux  extrémités  ;  pas  de  sommeil  ;  urines 
peut-être  un  peu  moins  albumineuses.  (Même  traitement.) 

Le  19  juin.  Peu  de  vomissemens;  quelques  selles  sous  l’influence  de 
la  potion  de  la  veille  ;  mouvemens  du  bras  plus  libres,  plus  étendus  ; 
moins  de  céphalalgie  ;  vue  un  peu  trouble,  avec  impossibilité  de  dis¬ 
tinguer  les  objets  'a  plus  de  quatre  ou  cinq  pas  ;  pupilles  un  peu  dila¬ 
tées,  la  gauche  un  peu  plus  que  la  droite  ;  moins  de  céphalalgie  ;  dimi¬ 
nution  notable  de  l’albumine  dans  l'urine.  (Même  traitement.) 

Le  21.  Des  évacuations  abondantes  ont  lieu  par  haut  et  par  bas.  La 
paralysie  disparaît.  La  malade  a  pu  faire  un  nœud,  de  sa  main  gauche. 
Céphalalgie  moindre  ;  vue  toujours  trouble  ;  urines  rougeâtres  au  mo¬ 
ment  de  l’émission,  contenant  à  peine  des  traces  d’albumine  ;  pouls  à 
92  ;  chaleur  normale.  A  la  pâleur  anémique  succède  une  teinte  rosée 
des  lèvres  et  des  joues. 

Jusqu’au  23,  le  mieux  continue  ;  la  malade  se  lève,  fait  le  tour  de 
son  lit,  marche  un  peu  dans  la  salle  ;  elle  n’accuse  qu’un  peu  moins  de 
force  dans  le  bras  gauche,  un  peu  de  céphalalgie  et  du  trouble  de  la 
vue.  L’albumine  a  disparu  ;  le  faciès  est  remarquable  par  le  teint  de 
fraîcheur  et  de  santé  qu’il  a  repris,  (Suspension  du  tartre  stibié.) 

Le  24.  Peu  de  céphalalgie  ;  vue  trouble  ;  bon  état,  du  reste.  (Potion 
stibiée.) 

Le  25.  Sauf  un  peu  de  trouble  dans  la  vue ,  sans  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  il  ne  reste  aucun  symptôme  encéphalopathique  ;  la  malade  se 
lève  et  fait  son  lit  elle-même.  La  guérison  peut  être  considérée  comme 
assurée. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  remarquable  à  plus 
d’un  titre. 

La  nature  de  l’encéphalopathie  n’est  point  équivoque. 

Ce  n’était  évidemment  ni  une  apoplexie  sanguine,  ni  un 
ramollissement;  la  rapide  disparition  des  accidens  exclut  ces 
deux  affections,  et  confirme  en  partie  le  diagnostic  porté  dès 
le  début  de  la  maladie. 

Deux  faits  sont  en  présence  :  une  hémiplégie,  suite  d’éclamp¬ 
sie  chez  une  femme  nouvellement  accouchée,  une  albumi¬ 
nurie. 

Quel  rapportée  causalité  existe  entre  eux? 

J’admets  que  l’albuminurie  puisse  être  une  conséquence  de 
l’encéphalopathie,  quand  on  voit,  d’après  les  remarquables 
expériences  de  M.  Bernard,  l’urine  charrier  sous  l’influence  de 
l’irritation  des  parties  du  cerveau,  voisines  de  l’origine  du 


nerf  pneumo-gastrique,  il  serait  peu  rationnel  de  ne  pas  con¬ 
sidérer  comme  possible  une  élimination  d’albumine  par  les 
reins,  sous  l’influence  d’une  lésion  cérébrale. 

Cependant,  si  l’on  considère  que  les  accidens  sont  survenus 
chez  une  nouvelle  accouchée,  d’une  constitution  lymphatique 
et  chloro-anémique,  conditions  favorables  à  l’albuminurie; 
que  l’albuminurie  est  la  cause  ordinaire  des  attaques  d’éclamp¬ 
sie  qui  surviennent  chez  les  femmes  enceintes,  on  est  naturel¬ 
lement  porté  à  la  placer  en  premier  ordre  dans  la  série  des 
phénomènes  qui  se  sont  montrés  chez  cette  malade. 

Mais  quelle  a  été  la  cause  immédiate  de  ces  phénomènes? 
Bien  qu’il  n’y  ait  eu  chez  cette  femme  aucune  trace  d’œdème, 
il  me  paraît  rationnel  de  les  attribuer  à  une  congestion 
séreuse.  La  délimitation  de  la  paralysie  accuse  une  lésion 
locale,  exclusive  d’une  sorte  d’intoxication  opérée  par  un  sang 
altéré  dans  sa  composition,  et  dont  les  effets  devraient  être 
généraux. 

Une  apoplexie  séreuse,  ayant  pour  cause  prédisposante  une 
albuminurie  ;  telle  est  l’affection  qui,  suivant  toutes  probabi¬ 
lités,  s’est  montrée  chez  cette  malade. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  l’influence  de  la  médication 
stibiée.  Elle  s’est  exercée  à  la  fois  sur  la  cause  et  l’effet.  Peu 
de  jours  ont  suffi  pour  en  faire  justice. 

Il  y  a  un  fait  sur  lequel  je  désire,  en  passant,  appeler  l’atten¬ 
tion  :  c’est  la  recoloration  de  la  malade,  la  diminution  de  la 
chloro-anémie  pendant  la  médication  évacuante.  Serait-ce  un 
moyen  d’arriver  à  la  reconstitution  du  sang  chez  les  anémi¬ 
ques?  L’élimination  d’une  certaine  quantité  de  sérosité  équi¬ 
vaudrait-elle,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  réparation  des 
globules  par  le  fer?  C’est  une  question  que  l’expérience  seule 
pourra  résoudre.  On  conçoit,  néanmoins,  que,  dans  les  cas 
rebelles  aux  préparations  ferrugineuses,  la  médication  éva¬ 
cuante  intervienne  parfois  utilement.  J’ajouterai,  à  la  satis¬ 
faction  des  doctrines  moins  chimiques,  que  le  tartre  stibié  a 
aussi  son  action  dynamique  dont  il  faut  tenir  compte. 

Si  les  faits  et  considérations  qui  précédent  peuvent  appor¬ 
ter  d’utiles  modifications  au  traitement  de  l’albuminurie  en 
général,  et  spécialement  chez  les  femmes  enceintes  ou  nouvel¬ 
lement  accouchées,  j’aurai  rempli  mon  but  qui  est  de  servir 
l’humanité. 


iCÂDÉiïES,  SOGIËÎËS  SAYilTES  ET  iSSOCIÂIÏONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRDRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  13  Juillet  1853.  —  Présidence  de  M.  DenonviuierS. 

Nouveau  mode  de  chloroformisation;  —  demi-anesthésie. 

M.  Hodzelot,  de  Meaux,  adresse  une  note  sur  un  nouveau  mode  d’appli¬ 
cation  du  chloroforme  aux  opérations  chirurgicales.  Il  voudrait  qu’on  se 
bornât  à  obtenir  une  demi-anesthésie,  comme  on  le  fait  dans  la  prati¬ 
que  des  accoucheraens.  Il  a  eu  recours  à  ce  mode  d’emploi  du  chloro¬ 
forme  dans  un  cas  d’amputation  de  la  cuisse;  le  malade  était  plongé 
dans  cette  demi-anesthésie  où  l’intelligence  n’a  subi  aucune  altération. 
Il  a  pu  continuer  à  s’entretenir  avec  les  assistans,  et  lors  de  la  section 
des  masses  musculaires,  il  n’a  éprouvé  qu’une  faible  douleur  qu’il  a 
comparée  à  un  fort  pincement.  L’auteur  pense  qu’en  généralisant  ce 
mode  d’action  du  chloroforme,  on  éviterait  les  dangers  qui  en  rendent 
l’usage  si  redoutable.  (Cette  communication  est  renvoyée  à  la  commis¬ 
sion  dont  M.  Laborie  est  rapporteur.) 

Nouveau  procédé  de  taille  vésico-vaginale. 

M.  Gosselin  présente  de  la  part  de  M.  Vallet,  d’Orléans,  un  mé¬ 
moire  sur  un  nouveau  procédé  de  taille  vésico-vaginale. 

L’une  des  pièces  essentielles  à  l’exécution  de  ce  nouveau  procédé 
opératoire,  et  dont  M.  Gosselin  place  un  modèle  sous  les  yeux  de  la 
Société,  est  une  sonde  métallique,  un  peu  plus  longue  qu’une  sonde 
de  femme  ordinaire,  conservant  sa  forme  dans  les  quatre  cinquièmes 
supérieurs,  aplatie  dans  le  dernier  cinquième,  sur  lequel  et  à  son  milieu 
vient  se  fixer,  à  l’aide  d’un  pivot,  une  branche  mobile  de  4  centimètres 
de  longueur.  Celle-ci,  légèrement  recourbée,  offre,  comme  dans  son 
cathéter,  une  courbure  dans  toute  son  étendue.  Cette  branche,  obéis¬ 
sant  à  l’action  d’une  tige  d’acier  très  déliée,  surmontée  d’un  bouton  à 
son  extrémité  supérieure,  et  cachée  dans  la  cavité  de  l’instrument,  peut 
à  volonté,  par  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  devenir  trans¬ 
versale  et  former  une  croix  avec  le  reste  de  la  sonde. 

Un  spécuUiin  univalve,  semblable  à  celui  dont  M.  Jobert  se  sert  pour 
l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  étant  introduit,  et  les  parois 
latérales  du  vagin  étant  fortement  écartées  à  l’aide  de  leviers  ou  par  les 
doigts  d’un  aide,  voici  en  quoi  consiste  l’un  des  temps  principaux  de 
l’opération  : 

On  introduit  la  sonde  qui  vient  d’être  décrite,  et  lorsque  son  extré¬ 
mité  est  parvenue  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  la  branche  cannelée 
mobile  est  mise  en  jeu,  et  vient  se  présenter  transversalement  h  la  por¬ 
tion  de  la  vessie  qui  doit  être  incisée,  en  lui  faisant  faire  une  légère 
saillie.  Le  bistouri,  guidé  par  elle,  divise  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
vésicale  dans  une  longueur  de  3  centimètres,  en  commençant  à  la  par¬ 
tie  moyenne  et  en  dehors  d’une  légère  étendue  de  l’urètre  à  l’uretère, 
représentant  un  des  côtés  du  irigone,  et  s’étendant  jusqu’au  point 
opposé  de  l’autre  côté. 

—  M.  Maejolin  informe  la  Société  qu’il  est  chargé,  de  la  part  de 
M.  le  professeur  Heyfelder,  d’Erlangen,  de  lui  proposer  l’échange  de 
ses  publications  avec  celle  du  recueil  des  Annales  des  curieux  de  la 
nature. 

M.  Marjolin  est  autorisé  à  s’entendre  à  cet  égard  avec  M.  Heyfelder, 
au  nom  de  la  Société. 

M.  Follin  présente,  de  la  part  de  MM.  Boïïlland  et  Lemaître, 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Accouchement  par  les  pieds  d’un  enfant  hydrocéphale  ;  arrêt  de  ta 
tête  au  détroit  supérieur  ;  évacuation  du  liquide  par  une  des  cavités 


orbitaires.  (Comra.  MM.  Danyau,  Désormeaux  et  Laborie.) 

M.  LE  Président  propose,  conformément  à  l’usage,  de  voter  l’inser¬ 
tion,  dans  le  Bulletin,  des  discours  qui  ont  été  prononcés  dans  la  séance 
annuelle  (la  Société  adopte). 

La  Société  est  consultée  ensuite  relativement  au  rapport  général  de 
M.  Marjolin,  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  les  dix  premières 
années  de  son  existence. 

Après  une  courte  discussion,  la  Société  adopte,  en  principe,  qu’il 
devra  être  donné  la  plus  grande  publicité  possible  à  ce  rapport.  Le 
bureau  aura  à  s’entendre,  à  cet  égard,  avec  l’éditeur  des  travaux  de  la 
Société. 

La  Société  procède  aux  renouvellement  de  ses  commissions  perma¬ 
nentes. 

Pour  la  commission  chargée  d’examiner  les  comptes,  les  membres 
qui  réunissent  la  majorité  sont  :  MM.  Jarjavay,  Danyau,  Giraldès, 
Déguisé  fils  et  Gosselin. 

La  commission  des  archives  se  composera  de  MM.  Richet,  Michon 
et  Maisonneuve. 

La  commission  des  congés  reste  la  même  que  l’année  dernière. 

Lipôme  avec  transformation  centrale;  —  fluctuation  [fausse)  des 
lipômes. 

M.  Giraldès  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  anatomo¬ 
pathologique  ;  c’est  un  lipôme  pédlculé  du  volume  d’une  tête  de  fœtus, 
qui  a  été  extrait  d’au-dessus  de  la  hanche  chez  une  femme,  qui  porlait 
cette  tumeur  depuis  longues  années.  En  examinant  cette  tumeur, 
M.  Giraldès  y  a  reconnu  deux  élémens.  Elle  se  composait  d’abord  d’une 
couche  corticale  olfrant  tous  les  caractères  des  tumeurs  graisseuses, 
puis,  au  centre,  d’une  substance  de  couleur  jaune  grisâtre  de  consis¬ 
tance  plus  molle,  à  granulations  plus  ténues.  L’examen  microscopique 
a  fait  reconnaître  que  cette  partie  centrale  était  formée  de  matière  grasse 
mêlée  de  granules  de  sels  calcaires.  Le  centre  de  cette  tumeur  parais¬ 
sait  donc  avoir  subi  une  sorte  de  transformation  ou  de  dégénéres¬ 
cence,  qui  expliquait  la  fluctuation  très  remarquable  qu’elle  avait  pré¬ 
sentée  avant  son  ablation. 

Sur  l’observation  d’un  membre  que  certaines  tumeurs  lipomateuses 
donnent  lieu  à  une  sensation  de  véritable  fluctuation  qui  pourrait,  peut- 
être  bien,  tenir  à  ce  que,  sous  la  seule  influence  de  la  chaleur  animale, 
la  graisse  éprouverait  un  commencement  de  liquéfaction  ;  M.  Michon 
déclare  que,  dans  son  opinion,  il  n’y  a  jamais  de  fluctuation  véritable 
dans  les  lipômes,  pas  plus  que  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  ;  c’est 
une  fausse  sensation,  qu’avec  un  peu  d’attention  on  ne  confond  jamais 
avec  la  fluctuation  réelle.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  chirur¬ 
giens  ne  s’y  trompent  pas.  Cependant  il  est  quelques  cas  dans  lesquels 
il  y  a  une  véritable  fluctuation,  tel  est  celui  que  M.  Giraldès  vient  de 
présenter  à  la  Société;  dans  ce  cas  là,  il  y  a  un  abcès  an  centre  de  la 
tumeur;  c’est  ce  que  M.  Michon  a  eu  l’occasion  de  constater  plusieurs 
fois,  notamment  dans  un  lipôme  qu’un  chirurgien  très  habile,  d’ailleurs, 
avait  considéré  comme  un  kyste  fluctuant,  et  au  centre  duquel  on  trouva 
un  abcès.  Quant  à  la  fausse  fluctuation,  cela  tient  h  la  nature  des  tissus 
qui  servent  de  support  à  la  tumeur  et  à  ses  rapports  avec  les  organes 
voisins.  Deux  fois  ici,  M.  Forgel  nous  a  tendu  un  piège  en  nous  faisant 
explorer  des  tumeurs  lipomateuse  à  travers  un  linge,  mais  nous  ne  nous 
y  sommes  pas  laissé  prendre. 

M.  Robert  pense,  comme  M.  Michon ,  qu’avec  de  l’attention  on  ne 
se  laisse  pas  prendre  à  ce  semblant  de  fluctuation  ;  il  est  d’ailleurs  un 
signe  diagnostique  qui  ne  permet  pas  de  s’y  tromper.  Si,  lorsqu’on  em¬ 
poigne  la  tumeur  en  pleine  main,  en  la  pressant  de  toute  part,  on  sent 
qu’elle  est  bossuée,  on  peut  être  assuré  qu’on  a  affaire  à  un  lipôme. 

M.  Denonvilliers  :  En  discutant  sur  la  fluctuation ,  on  oublie  le 
point  qui  constitue  l’intérêt  principal  de  la  pièce  présentée  par  M.  Gi¬ 
raldès,  je  veux  parler  de  la  transformation  d’une  nature  toute  particu¬ 
lière  qui  s’est  opérée  dans  le  centre  de  celte  tumeur.' Je  demanderai  à 
M.  Giraldès  s’il  a  observé  qu’il  y  ait  eu  des  phénomènes  inflammatoires 
dans  celle  tumeur. 

M.  Giraldès  l’ignore ,  n’ayant  vu  la  malade  que  peu  de  jours  avant 
l’opération. 

M.  Denonvilliers  :  Je  faisais  cette  question,  parce  que  l’aspect  que 
présente  l’intérieur  de  celte  tumeur  me  paraît  avoir  quelque  analogie 
avec  le  fait  que  vient  de  rappeler  M.  Michon  ;  j’y  trouve  aussi  une  grande 
analogie  avec  une  substance  que  j’ai  rencontrée  dans  un  abcès  demi- 
chaud.  Tous  ces  rapprochemens  me  portent  à  penser  que  la  modifica¬ 
tion  survenue  dans  l’intérieur  du  lipôme  présenté  par  M.  Giraldès  est  le 
résultat  d’un  travail  inflammatoire  dont  le  centre  de  celte  tumeur  a  dû 
être  le  siège  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  moment  de  l’opé¬ 
ration. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  chloro¬ 
forme. 


PRESSE  MÉDICALE. 


AreUIvcs  générales  «le  médecine.  —  1®“'  Trimestre  de  1853. 
kemarques  et  observations  sur  une  nouvelle  source  d'indications  du 
trépan,  dans  les  ostéites  syphilitiques  du  crâne;  par  le  docteur 
L.  Gosselin. 

Les  auteurs  qui  ont  parlé  des  indications  du  trépan  ont  eu  soin  de 
distinguer  celles  qui  sont  fournies  par  les  plaies  de  tête  et  toutes''leurs 
conséquences,  de  celles  qui  peuvent  être  fournies  par  les  maladies  des 
os  du  crâne.  Pour  eux,  dans  la  carie  du  crâne,  l’indication  du  trépan 
résulte  surtout  de  la  nécessité  de  donner  une  issue  au  liquide  purulent 
amassé  entre  les  os  et  la  dure-mère,  et  dont  le  séjour  leur  paraît  devoir 
être  une  source  d’accidens.  Dans  le  fait  publié  par  M.  Gosselin,  il  y 
avait  altération  profonde  des  os,  particulièrement  à  leur  face  interne, 
suppuration  abondante  et  fétide,  fièvre  hectique.  On  pouvait  penser 
qu’il  y  avait  séjour  et  décomposition  du  pus  sous  les  os,  résorption  de 
ses  matériaux  putrides,  et  que  la  trépanation  y  remédierait,  en  donnant 
issue  au  liquide.  Cependant,  après  la  perforation  du  crâne,  on  ne  trouva 
pas  de  foyer  purulent;  la  surface  interne  des  os  était  seulement  tapissée 
par  une  couche  jaunâtre  non  coulante ,  visqueuse  et  d’une  odeur  très 
fétide.  Cette  couche  ressemblait,  par  ses  caractères  extérieurs,  à  celle 
qui  tapisse  l’arachnoïde  viscérale  dans  la  méningite  et  qui  n’est  pas 
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assez  diflluente  pour  s’écouler  après  que  les  enveloppes  du  cerveau  ont 
été  incisées. 

L’amélioration  obtenue  par  une  première  opération  avait  engagé 
M;  Gosselin  à  y  revenir  deux  fois,  parce  que  le  mal  continuait  à  s’éten¬ 
dre,  et  chaque  fois  la  trépanation  a  en  pour  résultat  d’enlever,  avec  les 
pièces  osseuses  nécrosées,  cette  matière  épaisse  et  fétide,  dont  la  repro¬ 
duction  continuelle  et  la  présence  sous  les  os  entretenaient  sans  doute 
la  fièvre  hectique,  en  fournissant  des  matériaux  putrides  à  l’absorption. 
Toutes  les  séances  de  trépan  ont  été  suivies  d’une  notable  amélioration, 
et  M.  Gosselin  espérait,  en  la  répétant  toutes  les  fois,  que  le  mal  s’étein¬ 
drait,  et  en  combattant  en  même  temps  la  cause  générale,  arriver  à  une 
guérison  ;  mais  le  malade  s’étant  opiniâtrement  refusé  h  de  nouvelles 
opérations,  l’affaiblissement  a  fait  des  progrès  et  la  mort  est  survenue. 

Le  point  capital  de  cette  observation,  dit  M.  Gosselin,  c’est  la  pré¬ 
sence  d’une  matière  fétide,  molle,  mais  non  coulante,  à  la  surface  interne 
des  os  malades,  et  l’amélioration  obtenue  après  les  trois  opérations  qui 
ont  permis  d’enlever  une  partie  considérable  de  cette  matière.  M.  Gos¬ 
selin  en  conclut  qu’aux  indications  généralement  connues  de  l’opération 
du  trépan,  il  faut  ajouter  celle  qui  est  fournie  par  cette  lésion.  En  effet, 
la  trépanation  n'est  pas  grave  par  elle-même,  surtout  lorsque  les  os 
sont  malades.  L’ostéite,  qui  s’accompagne  du  décollement  de  la  dure- 
mère  et  de  la  destruction  du  périoste,  devant  nécessairement  se  termi¬ 
ner  par  une  nécrose  et  une  exfoliation ,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à 
trépaner  ;  et  d’autre  part,  il  est  avantageux  d’enlever  une  matière  en 
putréfaction,  dont  la  présence  dans  l’organisme  ne  peut  qu’être  nui¬ 
sible. 

M.  Gosselin  se  demande,  en  terminant,  qu’elle  peut  être  cette  subs¬ 
tance  putride  ?  Elle  n’est  pas  formée  par  la  surface  de  la  dure-mère 
gangrénée  ;  car  après  chaque  trépanation,  comme  après  la  mort,  on  a 
trouvé  cette  membrane  intacte  et  plutôt  épaissie  qu’amincie.  Ce  ne  peut 
être  que  du  pus  dont  la  partie  la  plus  liquide  s’est  résorbée,  ou  bien 
une  substance  plastique  comparable  à  celle  qui  se  dépose  souvent  à  la 
surface  des  os  sous  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique,  La  première 
opinion  eût  été,  à  la  rigueur,  admissible  avant  la  trépanation  ;  on  aurait 
pu  supposer  que  le  pus,  enfermé  dans  le  crâne ,  s’était  modifié  en  y 
séjournant.  Mais  du  moment  où  la  même  substance  s’est  formée  après 
que  les  perforations  avaient  donné  issue  facile  aux  liquides,  il  n’est  plus 
possible  de  croire  à  cette  modification  du  pus,  qui  serait  d’ailleurs  un 
fait  exceptionnel.  La  seconde  opinion  est  plus  acceptable  :  la  syphilis 
constitutionnelle  se  traduisait,  chez  celte  femme ,  tout  à  la  fois  par  une 
.ostéite  à  formes  multiples  (carie  et  nécrose),  et  par  un  dépôt  de  subs¬ 
tance  nouvelle,  semblable  à  celle  des  gommes.  Seulement  cette  subs¬ 
tance  gommeuse  devenait  immédiatement  gangréneuse  et  putride,  à 
cause  de  son  contact  avec  l’air  et  de  la  détérioration  générale  de  l’éco¬ 
nomie. 

Du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  l’injection  iodée  ;  par  le 

docteur  Duplat,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes). 
Nouveau  fait  de  succès  de  cette  opération,  pratiquée  chez  une  femme 
de  65  ans,  qui  porlait  depuis  plusieurs  années  dans  l’abdomen  un  énorme 
kyste,  dont  on  retira  16  litres  1/2  d’un  liquide  d’un  jaune  très  clair, 
très  ténu  et  très  limpide.  Injection  dans  le  kyste  de  250  grammes  de  l’in¬ 
jection  iodée  de  Guibourt  (eau  100  parties,  alcool  50,  iode  5,  iodure  de 
potassium  5),  dont  la  plus  grande  partie  fut  retirée  par  la  canule.  Dou¬ 
leur  presque  nulle.  Symptômes  généraux  très  peu  marqués,  qui  ont 
cessé  d’eux-mêmes.  Le  kyste  ne  s’est  pas  rempli  de  nouveau.  Convales¬ 
cence  très  rapide.  Il  y  a  un  an  que  l’opération  est  faite,  et  la  maladie 
n’a  pas  récidivé.  La  malade  porte  continuellement,  par  précaution,  une 
ceinture  qui  exerce  sur  l’abdomen  une  compression  générale  et  uni¬ 
forme. 

D’après  ce  fait  et  ceux  déjà  publiés,  l’auteur  n’hésite  pas  à  se  pro¬ 
noncer  en  faveur  des  injections  iodées  ;  nous  pensons ,  dit-il,  en  termi¬ 
nant,  que  dans  une  maladie  aussi  grave  et  qui  dans  un  temps'plus  ou 
moins  long,  doit  nécessairement  entraîner  la  mort,  il  ne  faut  pas  crain¬ 
dre  d’employer  ce  moyen  nouveau  et  de  mettre  du  côté  de  la  malade 
cette  nouvelle  chance  de  salut. 

Considérations  générales  sur  les  maladies  du  cœur',  par  le  docteur 
J. -H, -S,  Beau,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Après  avoir  exposé  quelques-unes  des  difficultés  que  rencontre  l’ap¬ 
plication  des  données  théoriques  de  la  pathologie  cardiaque  au  lit  des 
malades,  M.  Beau  cherche  à  montrer  que  les  signes  rationnels  des  mala¬ 
dies  du  cœur  accusent  un  défaut  de  contraction  d’une  ou  de  plusieurs 
des  cavités  du  cœur  ou  insuffisance  de  systole,  à  laquelle  il  propose  de 
donner  le  nom  d’asystolle,  et  en  rangeant  sous  cette  dénomination  l’in¬ 
jection  de  la  face,  la  bouffissure  des  paupières,  le  gonflement  perma¬ 
nent  des  veines  jugulaires,  leurs  pulsations  rétrogrades,  la  petitesse, 
l’irrégularité,  l’inégalité  du  pouls,  les  palpitations,  la  dyspnée,  les  dou¬ 
leurs  du  cœur  et  leurs  irradiations ,  les  congestions  sanguines  et  les 
hémorrhagies  des  viscères,  les  hydropisies. 

Dans  une  deuxième  section,  M.  Beau  étudie  les  causes  de  l’asystolie 
qui  sont  ou  bien  un  obstacle  réel  ou  relatif  contre  lequel  vient  échouer 
la  contraction  insuffisante  des  parois  cardiaques  (  rétrécissemens  d’ori¬ 
fices,  dilatation  avec  hypertrophie  sans  altérations  d’orifices,  insuffi¬ 
sance  aortique),  ou  bien  une  contraction  insuffisante  qui  reconnaît 
pour  cause  1°  les  différentes  circonstances  physiologiques  ou  morbides 
qui  font  accumuler  le  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  soit  qu’il  y 
arrive  en  plus  grande  quantité  de  la  périphérie,  soit  qu’il  ait  de  la  diffi¬ 
culté  à  traverser  l’organe  pulmonaire  pour  se  rendre  dans  les  cavités 
gauches  (asthme,  emphysème,  chant,  cri,  course  prolongée,  etc.)  ;  2° 
l’anémie  globulaire  ;  3“  les  causes  morales  (chagrin  profond,  désespoir, 
contrariété,  peur). 

La  troisième  section  renferme  une  exposition  raisonnée  de  quelques 
symptômes  cardiaques  dans  leurs  rapports  avec  l’asystolie,  et  l’auteur 
arrive  à  cette  conclusion  que  les  bruits  anormaux,  qui  sont  si  imporlans 
dans  le  diagnostic  des  affections  valvulaires,  n’ont  guère  de  valeur  que 
dans  les  cas  qui  ne  s’accompagnent  pas  d’asystolie ,  c’est-à-dire  dans  la 
première  phase  de  la  maladie;  et  lorsqu’un  individu  affecté  de  maladie 
du  cœur  présente  depuis  un  certain  temps  du  gonflement  des  jugulaires, 
de  la  bouffissure  de  la  face,  des  bruits  normaux,  ainsi  que  le  pouls  petit, 
confus,  irrégulier,  sans  bruits  anormaux  ;  lorsqu’on  un  mot  l’asystolie 
existe  avec  tous  ses  symptômes,  il  est  impossible  de  dire  s’il  y  a  des 


lésions  valvulaires  ou  s’il  n’y  en  a  pas.  Tout  ce  qu’on  peut  reconnaître, 
et  cela  à  l’aide  de  la  percussion ,  c’est  que  le  cœur  a  acquis  un  fort 
volume  et  qu’il  le  doit  à  une  dilatation  propablement  hypertrophique. 
El,  par  contre,  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  à  un  rétrécissement  sans 
asystolie,  les  voies  cardiaques  sont  très  peu  dilatées  en  amont  de  l’orifice 
rétréci,  et  dèi  lors  il  n’y  a  pas  une  matité  considérable  à  la  région  pré¬ 
cordiale.  En  conséquence,  dans  les  maladies  valvulaires  du  cœur, 
l’étendue  de  la  matité  précordiale  est  en  raison  inverse  de  l’intensité  des 
bruits  anormaux. 

La  section  quatrième  traite  des  rapports  de  l’asysloliè  avec  la  dilata¬ 
tion  et  l’hypertrophie.  La  dilatation  est  la  plus  fréquente  des  lésions 
cardiaques  qui  accompagnent  l’asystolie,  soit  comme  cause,  soit  comme 
résultat.  M.  Beau  renverse  et  interprète  dans  un  sens  différent 
la  division  des  hypertrophies  admises  par  Berlin  :  V hypertrophie 
simple  est,  pour  lui,  une  hypertrophie  jointe  à  une  dilatation  modérée, 
l'excentrique  une  hypertrophie  avec  dilatation  considérable,  et  la  con¬ 
centrique  représente  l’état  sain  ou  normal  du  cœur.  Il  existe  bien  une 
dilatation  sans  asystolie ,  c’est  celle  que  présente  le  ventricule  gauche 
dans  l’insuffisance  pure  des  valvules  aortiques  ;  mais  il  y  a  une  autre 
cause,  celle  qui  accompagne  certaines  altérations  du  sang  (chlorose, 
hystérie,  fièvre  typhoïde,  etc.). 

Dans  la  section  sixième ,  M.  Beau  présente  un  essai  de  classification 
à  introduire  dans  les  maladies  du  cœur,  qu’il  distingue  en  valvulaires 
(rétrécissemens,  insuffisances),  et  en  cavitaires  (dilatation,  hypertro¬ 
phie).  Très  souvent  ces  deux  genres  d’affection  se  compliquent  pour  en 
constituer  une  troisième  [valvulo-cavitaire] . 

Enfin  la  section  septième  renferme  les  idées  de  l’auteur  sur  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  en  rapport  avec  les  différentes  affections  du  cœur  ' 
distinguées  par  lui.  Pour  les  affections  valvulaires  sans  asystolie, 
malheureusement  incurables,  s’attacher  surtout  à  conserver  la  puissance 
contractile  dans  son  intégrité.  Pour  les  affections  cavitaires  sans 
asystolie  ou  dilatations  chloro-pyr étiques ,  combattre  l’altération  djL 
sang  qui  y  donne  lieu.  Pour  V asystolie  considérée  dans  l 
valvulaires  ou  cavitaires,  renforcer  l’action  du  cœui^ 

M.  Beau,  aucun  agent  ne  peut  mieux  remplir  i 
digitale,  qui  est,  pour  lui,  un  tonique  s] 

Il  faut  encore  que  l’action  de  la  digitale 
alimentaire  réparateur  et  par  le 
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annoncent  que  le  cholén^^HP^rands  ravages  dans  l’Astraband, 
le  Mazraderam,etle  déserHiW^comans.  Dans  une  de  ces  provinces, 
le  nombre  des  morts  est  au  moins  de  150  par  jour.  Le  shah  et  sa  cour 
se  sont  réfugiés  à  Imama.  Pour  comble  de  malheur,  les  villes  de  Shiraz 
et  de  Surhan  ont  été  presque  détruites  par  des  tremblemens  de  terre, 
et  le  Zaindowod  s’est  desséché,  de  sorte  que  de  son  lit  bourbeux  sont 
parties  d’innombrables  sauterelles  qui  détruisent  tout  sur  leur  passage. 

En  Europe,  le  choléra  fait  peu  de  progrès  ;  mais  il  continue  toujours 
ses  ravages  en  Russie ,  et  il  s’est  montré  à  Copenhague,  dans  le  Dane¬ 
mark. 

LES  AZTEGS.  —  Aux  détails  que  nous  avons  donnés  dernièrement 
sur  les  Aztecs,  nous  croyons  devoir  ajouter  que,  pour  des  hommes  fort 
compétens,  ces  prétendus  descendans  d’une  race  de  pygmées.ne  seraient 
autres  que  des  crétins,  mélange  de  sang  espagnol  et  de  sang  indien. 
Cette  opinion,  qui  est  celle  de  M.  Owen,  semblerait  trouver  sa  confir¬ 
mation  dans  l’aspect  extérieur  que  présentent  ces  enfans,  le  front  fuyant 
et  le  nez  fortement  aquilin,  ce  qui  leur  donne  l’aspect  d’un  oiseau  ;  la 
mâchoire  supérieure  saillante,  tandis  que  l’inférieure  est  en  retour  et 
que  les  dents  inférieures  viennent  loucher  le  milieu  de  la  voûte  pala¬ 
tine  ;  ce  qui  leur  donne  l’air  de  véritables  idiots.  Il  faut  ajouter,  cepen¬ 
dant,  que  ces  deux  enfans  se  font  remarquer  par  leur  intelligence  et 
par  une  curiosité  des  plus  actives. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  mardi 
2  août,  à  trois  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  des  Thèses, 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour,  à  six  heures,  chez  ’Féfour-Hamel 
(Palais-Royal). 

On  souscrit  chez  les  commissaires  : 

MM.Boullard,  prbsecteur  à  la  Faculté,  quai  Napoléon,  19; 

Blain  des  Cormiers,  trésorier,  rue  des  Saints-Pères,  7  ; 

Géry,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charilé, 

Prix  (le  la  souscription  :  10  fl  ancs. 


—  La  Société  protectrice  des  animaux,  réunie  vendredi  dernier  22j 
à  l’Hôtel-de-Ville,  en  assemblée  générale,  sous  la  présidence  de  M.  le 
vicomte  de  Valmer,  a  modifié  ses  statuts  et  renouvelé  le  tiers  de  son 
conseil  d’administration.  Le  conseil  d’administration  a  ensuite  recons¬ 
titué  le  bureau  qui  se  trouve  composé  comme  suit  pour  1853-54  : 

Président  d’honneur,  M.  le  général  de  Grammont;  président,  M.  le 
vicomte  de  Valmer;  vice-président,  MM.  l’abbé  Salacrousse,  le  comte 
Édouard  de  Chamois,  Camille  Paganel,  le  docteur  Blatin;  secrétaire- 
général,  M.  Henri  Richelot  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  le  docteur 
Ricard  de  Morgny,  Jacqiies  de  Valserre,  Barault-Roulon,  Bardoux; 
archiviste,  M.  Mauberiier  ;  trésorier,  M.  Bossin. 

Au  commencement  de  la  séance  il  avait  été  donné  lecture  d’une  lettre 
de  l’association  de  Hambourg  exprimant  le  vœu  d’entrer  en  correspon¬ 
dance  avec  celle  de  Paris.  La  Société  avait  aussi  entendu  quelques 
explications  de  M.  de  Valmer  sur  sa  récente  mission  à  Londres,  et  un 
rapport  savant  de  M.  le  docteur  Blatin,  sur  le  meilleur  mode  d’abattage 
des  animaux  de  boucherie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Bes  sourils-iiiuets.  Introduction  à  l’étude  médicale  et  philosophique  de  la 
surdi-mutité;  rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  par  le  docteur 
Cliarles  Dübreuil.  In-8“,  Bordeaux,  1853. 

Sur  les  corps  étrangers  articulaires  5  thèse  de  concours,  par  Morei- 
Lavallée,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés.  In-S»,  Paris,  1858. 
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PARIS,  LE  27  JUILLET  1853. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  séances  académiques  ne  nous  fournissent,  aujourd’hui, 
aucun  sujet  de  réflexions.  Ce  n’est  pas  que  des  travaux  inté- 
ressans  ne  s’y  soient  produits,  mais  ils  sont  de  la  nature  de 
ceux  dont  l’appréciation  ne  peut  être  faite  après  une  simple 
audition.  M.  Poggiale  a  lu  un  savant  mémoire  sur  le  pain  de 
munition  dans  les  armées  d’Europe  et  sur  l’analyse  chimique 
du  son.  M.  Ch.  Robin  a  lu  un  mémoire  non  mdins  savant  sur 
l’histoire  naturelle  de  Vergot  de  seigle.  Nous  attendrons  le  rap¬ 
port  qui  ne  manquera  pas  d’être  fait  sur  ces  travaux  de  grand 
mérite,  pour  en  présenter  un  résumé  appréciatif. 

Nous  avons  remarqué,  dans  la  correspondance,  une  lettre 
d’un  très  honorable  et  savant  confrère  des  départemens,M.  le 
docteur  Ancelon,  de  Dieuze,  ayant  pour  but'  d’exciter  l’Aca¬ 
démie  à  ouvrir  une  enquête  sur  la  question  de  l’influence  du 
poison  jennérien,  —  c’est  ainsi  queM.  Ancelon  désigne  la  vac¬ 
cine,  —  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  le  pré¬ 
tendu  déplacement  qu’on  observerait  aujourd’hui  dans  la 
mortalité.  L’Académie  n’a  pas  répondu  à  l’appel  de  ce  zélé 
confrère ,  elle  a  renvoyé  sa  lettre  à  la  commission  des  épidé¬ 
mies,  c’est-à-dire  à  un  futur  contingent  très  éloigné.  L’Aca¬ 
démie  a  agi  très  prudemment,  à  notre  sens,  et  sa  détermina¬ 
tion  nousfournit  l’occasion,  non  pas  de  répondre  à  M.  Ancelon, 
qui  nous  a  fait  aussi  l’honneur  de  solliciter  auprès  de  nous 
l'examen  de  là  question,  mais  de  lui  indiquer  très  sommaire¬ 
ment  les  motifs  qui  nous  font  juger  comme  inutile  et  peut- 
être  comme  dangereux  de  s’occuper  actuellement  de  ce  sujet: 

1»  Rien  ne  prouve  que  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de 
fièvre  typhoïde  soit  aujourd’hui  plus  fréquente  et  plus  grave 
qu’il  y  a  soixante  ans. 

2»  La  connaissance  des  caractères  anatomiques  de  la  fièvre 
typhoïde  date  de  1811,—  le  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique  de  Petit  et  Serres  porte  cette  date,  —  et  cette  époque 
est  trop  rapprochée  de  celle  de  la  découverte  de  la  vaccine, 
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analyse  du  cours  professé  a  la  faculté  de  médecine  de  paris, 
pendant  le  l"  semestre  de  1852-1853, 
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professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Moinniaii-c.  —  Histoire  de  la  secte  méthodique.  —  Tliémison ,  Tiiessaiusj  Sora- 
nus,  etc.  Exposition  des  principes  de  cette  école.  —  Coup  d’œil  sur  les  doctrines 
modernes  dérivées  du  méthodisme.  —  Baglivi,  Fréd.  HolTinann,  Cullen,  Brown, 
Thomasini  et  Rasori,  BroussaU,  etc. 

XVII. 

Bistoire  de  la  secte  méthodique  ou  solidiste. 

Partis  de  àOO  ans  avant  J. -G.,  nous  voici  arrivés  à  une  époque  où 
quelques  années  seulement  nous  séparent  de  la  naissance  du  fondateur 
de  la  religion  chrétienne.  Nous  avons  donc  parcouru  une  période  de  /lOO 
ans  environ.  Pendant  tout  ce  temps,  nous  avons  vu  la  médecine  subir 
des  modifications  dans  ses  doctrines  et  dans  sa  pratique;  mais  ces  mo¬ 
difications  ont  toujours  été  lentes  et  régulières  jusqu’à  ce  grand  révolu¬ 
tionnaire  du  nom  d’Asclépiade,qui  vint  tout  bouleverser,  tout  détruire, 
tout  changer,  tout  innover.  Jusqu'à  Asclépiade,  dit  Pline,  la  médecine 
antique  tint  bon,  durabat  antiquitas  firma;  Asclépiade  vint  renverser 
les  anciennes  doctrines  et  leur  substituer  un  nouveau  système,  système 
tout  hypothétique  d’où  surgira  un  autre  système  plus  vivace,  plus  du¬ 
rable,  et  dans  les  entrailles  duquel  il  faut  chercher  les  idées  fondamen¬ 
tales  des  doctrines  modernes  de  Brown,  de  Broussais  et  de  Rasori. 

Ce  fut  un  disciple  d’Asclépiade,  Thémison,  qui,  tirant  des  doctrines 
de  son  maître  l’idée  du  resserrement  et  du  relâchement  des  pores,  s’em¬ 
para  de  cette  idée,  la  mit  en  lumière,  la  développa  au  point  de  faire 


pour  attribuer  à  celle-ci  une  influence  quelconque  sur  la  pro¬ 
duction  de  celte  maladie.  .  „ 

3o  Les  belles  descriptions  anatôiùiques  de  Rœderer  et  Wa- 
gler  ont  été  faites  avant  la  découverte  du  cow-pox. 

4»  Rien  ne  démontre  qu’il  meure  aujourd’hui  plus  de  jeunes 
gens  et  d’adultes  que  dans  le  siècle  dernier.  Les  calculs,  à  cet 
égard,  de  M.  Carnot,  ont  été  ruinés  par  les  calculs  de  M.  Ch. 
Dupin. 

50  II  serait  prouvé  que  la  fièvre  typhoïde  est  plus  fréquente 
aujourd’hui  qu’il  y  a  soixante  ans  ;  que  la  mortalité  sur  la  jeu¬ 
nesse  est  plus  considérable  aujourd’hui  qu  au  dernier  siècle, 
il  resterait  à  démontrer  que  c’est  à  la  vaccine  qu’il  faut  attri¬ 
buer  ces  résultats. 

60  Les  résultats  connus  des  études  encore  récentes  et  incom¬ 
plètes,  il  est  vrai,  de  géographie  médicale,  permettent  cepen¬ 
dant  de  contester  cette  opinion.  La  fièvre  typhoïde  a  été  ren¬ 
contrée  dans  toutes  les  parties  du  monde,  chez  des  peuples 
qui  ignoraient  la  vaccine,  chez  ceux  où  elle  était  d’importation 
toute  récente,  et  elle  se  présente  là  avec  tous  les  caractères 
symptomatiques  et  anatomiques  que  nous  observons  en 
Europe.  Dans  la  Syrie,  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  sont,  pour  ainsi  dire,  l’endémie  de  cette  contrée,  et  y 
exercent  simultanément  de  grands  ravages. 

Nous  prions  notre  honoré  confrère  de  Dieuze,  avant  de 
se  faire  le  patron  autorisé  de  certaines  opinions,  de  vouloir 
bien  vérifier  l’exactitude  des  propositions  que  nous  venons 
d’émettre.  Jusqu’à  ce  que  leur  erreur  nous  soit  démontrée 
scientifiquement  et  mathématiquement,  nous  nous  abstien¬ 
drons  de  prendre  part  à  une  discussion  actuellement  impos¬ 
sible  et  que  nous  croyons  dangereuse. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  la  section  sur  le  classement  des  candidats  à  la  place 
vacante. 

La  section  a  présenté  la  liste  suivante  : 

1»  M.  Chatin; 

20  M.  Ch.  Robin  ; 

3»  et  40  exœquo  et  par  lettre  alphabétique,  MM.  Mar¬ 
tinet  et  Sandras. 

La  nomination  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

A  l’Académie  des  sciences,  M.  Roux  a  été  élevé  aux  hon¬ 
neurs  de  la  vice-présidence,  et  passera  de  droit  président  au 
1er  janvier  prochain.  C’est  un  honneur  légitime  rendu  à  l'illus¬ 
tre  doyen  de  la  chirurgie  française. 

Amédée  Latour. 


disparaître  tout  le  reste ,  et  imagina  que  les  maladies  pouvaient  être 
divisées  en  deux  giandes  classes  :  1°  celles  de  resserrement;  2°  celles 
de  relâchement.  Thémison  se  déclara  le  chef  d’une  nouvelle  école,  à 
laquelle  il  donna  le  nom  de  méthodique.  Pourquoi  ce  nom?  ünique- 
ment  parce  que  Thémison  afficha  la  prétention  singulière  d’avoir  décou¬ 
vert  et  d’enseigner  le  premier  une  méthode  pour  étudier  la  médecine, 
méthode  h  l’aide  de  laquelle  on  pouvait,  suivant  lui,  parvenir  à  trouver 
d’une  manière  très  simple  et  très  facile,  les  indications  thérapeutiques 
de  toutes  les  maladies.  Pour  assurer  la  fortune  de  sa  doctrine,  il  la  mit 
sous  la  protection  d’un  mot,  car  il  savait  que  c’est  avec  des  mots  que 
l’on  gouverne  le  monde.  L’école  de  Thémison  n’avait  pas  plus  de  droit 
de  s’appeler  méthodique  que  celle  de  Broussais  de  prendre  le  nom  de 
physiologique.  Thémison  pouvait-il  ignorer  qu’Hippocrate  avait  dit, 
dans  le  livre  de  l’Ancienne  médecine  ;  «  Depuis  longtemps  la  méde¬ 
cine  est  en  possession  d’une  méf/iode  qu’elle  a  trouvée,  etc.?  «  11  com¬ 
mettait  donc  à  la  fois  une  impertinence  et  un  mensonge  en  disant  aux 
médecins  qu’ils  n’avaient  pas  de  méthode  et  que  lui  seul  en  possédait 
une.  Le  mot  méthodique ,  appliqué  à  la  secte  de  Thémison,  est  donc 
vide  de  sens.  Si  l’on  voulait  donner  à  cette  école  son  titre  véritable,  sa 
caractéristique,  il  faudrait  l’appeler  secte  ou  école  solidiste.  C’est  le 
transport  du  siège  des  maladies  des  liquides  dans  les  solides  qui  fait  le 
caractère  distinctif  de  la  doctrine  de  Thémison. 

Du  reste,  cette  doctrine,  que  Thémison  promulga.  au  déclin  de  sa 
vie,  vers  l’époque  de  l’avénement  d’Auguste  à  l’empire ,  ne  produisit 
aucune  sensation  ;  elle  passa  inaperçue  jusqu’à  Thessalus,  qui  la  reprit 
et  la  mit  en  lumière.  Homme  de  basse  extraction,  fils  d’un  cardeur  de 
laine,  Thessalus  était  né  à  Trafics ,  en  Lybie.  Il  vint  à  Rome  sous  le 
règne  de  Néron,  et  y  acquit  bientôt  une  grande  célébrité.  Ce  Thessalus 
était,  suivant  Galien,  un  homme  méprisable,  au  point  de  vue  de  la  dignité 
médicale.  Il  flattait  les  grands,  caressait  les  riches  pour  obtenir  leur 
faveur  ;  il  se  pliait  avec  souplesse  aux  désirs  et  aux  exigences  de  ses 
cliens  :  «  S’ils  voulaient  se  baigner,  dit  Galien,  il  les  baignait;  s’ils  vou¬ 
laient  de  la  glace  on  de  la  neige,  pour  boire  frais,  il  leur  en  donnait  ; 


OPHTHALMOLOGIE . 


NOTE  SUR  UNE  ESPÈCE  NON  ENCORE  DÉCRITE  D’ÉPICANTHUS , 
L’ÉPiCANTHUS  EXTERNE;  par  le  docteur  Sichel. 

Dans  mon  mémoire  sur  l’épicanthus  (Union  Médicale,  1851, 
nos  116  à  120),  j’ai  exposé  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  l’épicanthus  congénial,  et  j’ai  donné  une  courte  esquisse 
de  l’histoire  descriptive  de  l’épicanthus  acquis.  L’un  et  l’autre 
consistent  dans  un  repli  semi-lunaire  des  tégumens  cutanés 
recouvrant  une  partie  du  grand  angle  de  l’œil.  Ni  mot,  ni  au¬ 
cun  autre  ophthalmologiste  n’avions  jusqu’alors  vu  cette  affec¬ 
tion,  soit  congéniale,soit  acquise,  siéger  à  1  angle  externe.  Il  y 
a  quelques  mois,  le  hasard  m’a  fait  observer,  sur  un  malade  qui 
est  venu  me  consulter  pour  un  affaiblissement  notable  et  déjà 
■  ancien  de  la  vision,  un  épicanthus  très  prononcé  de  la  commis¬ 
sure  externe  des  deux  yeux.  J’en  donnerai  ici  la  description v 
suivie  de  quelques  courtes  considérations,  afin  de  compléter 
mon  précédent  travail  sur  cette  maladie,  qui  désormais  devra 
être  divisée  en  épicanthus  interne,  siégeant  près  de  la  com¬ 
missure  interne,  et  en  épicanthus  externe,  occupant  la  com¬ 
missure  externe  de  l’œil. 

Un  ecclésiastique,  âgé  de  39  ans,  vint  me  consulter,  le  Ier  avril 
de  celte  année,  à  cause  d’une  amblyopie  de  1  œil  droit  et  d  une 
amaurose  incomplète  de  l’œil  gauche,  dont  le  début  remonte  à 
plus  de  vingt  ans,  et  auxquelles  je  ne  pus  trouver  d’autre 
cause  que  l’usage  assidu  de  lunettes  à  verres  concaves  très 
forts,  et  une  constipation  hàbituellé.  A  première  vue,  mon 
attention  fut  immédiatement  attirée  par  une  conformation  par¬ 
ticulière  des  paupières,  ressemblant  tout  à  fait  à  l’épicanthus, 
mais  occupant  les  deux  commissures  externes,  et  surtout  très 
marquée  à  l’œil  gauche.  De  ce  côté,  en  effet,  la  commissure 
étaitentièrement  recouverte  par  un  pli  valvulaire  semi-lunaire 
vertical,  ayant  un  peu  plus  d’un  centimètre  de  haut,  s  avan¬ 
çant  de  dehors  en  dedans  et  absolument  analogue,  mais  en 
.  sens  inverse,  à  celui  qui,  dans  l’épicanthus  congénial  ordi¬ 
naire,  recouvre  le  grand  angle  de  l’œil  et  la  caroncule  lacry¬ 
male.  La  valvule  était  tellement  prononcée  qu’elle  faisait 
dévier  en  dedans  et  un  peu  en  haut  les  cils  placés  dans  son 
voisinage,  disposition  qui  pourrait  bien,  avec  le  temps,  si  l’épi- 
canthus  augmentait,  donner  lieu  à  un  trichiasis  partiel.  Les 
plis  des  paupières  et  de  leur  voisinage,  près  des  commissures 
externes,  étaient  très  marqués,  profonds  et  nombreux  ;  pen¬ 
dant  les  contractions  des  muscles  des  paupières  et  de  la  face, 
ces  plis  s’allongeaient  davantage  dans  la  direction  de  la  val- 


s’ils  désiraient  du  vin,  il  leur  en  accordait;  bien  différent  des  anciens 
asclépiades ,  qui  commandaient  à  leurs  malades  avec  autorité ,  avec 
dignité,  comme  un  général  commande  à  ses  soldats  ou  un  prince  h  ses 
sujets.  i> 

Thessalus  affectait  un  souverain  mépris  pour  les  médecins  qui  l’avaient 
précédé,  c’était  de  lui  qu’il  faisait  dater  la  vraie  médecine  ;  il  avait  pris 
insolemment  le  titre  pompeux  d'iatronichés,  vainqueur  des  médecins, 
que  ses  disciples  gravèrent  sur  sa  tombe, 

Thessalus  avait  coutume  de  se  faire  suivre,  chez  Ica  maladt„,  pai  une 
cohorte  de  disciples.  Cet  usage  se  conserva  à  Rome,  comme  le  témoi¬ 
gnent  ces  vers,  enfans  de  la  muse  mordante  et  railleuse  du  poète 
Martial  ; 

l.anguebam,  sed  tu  comitatus  protinùs  ad  me 

Venisti  centum,  symmache,  discipulis.  '  ; 

Centum  me  teligèré  manus  aquilone  gelatæ 
Febrem  no.i  babui,  symmache,  nunc  habeo. 

Soranus  (d’Éphèse),  recueillit  l’héritage  de  Thessalus  et  propagea  les 
doctrines  de  la  secte  méthodique.  C’était  un  écrivain  remarquable,  sorti 
de  l’école  d’Alexandrie.  Il  s’établit  à  Rome  sous  le  règne  de  Trajan;  il 
y  enseigna  et  y  pratiqua  la  médecine  avec  gloire.  Il  écrivit  beaucoup, 
mais  il  ne  nous  reste  de  lui  que  quelques  fragmens  épars,  conservés  par 
Galien.  L’ouvrage  de  Cælius  Aurelianus,  de  l’aveu  de  l’auteur  même, 
n’est  que  la  traduction  latine  de  Soranus  d’Éphèse.  Différent  de  Thes¬ 
salus,  Soranus  avçiit  acquis  à  Rome  une  grande  considération  par  sa 
dignité,  sa  probité,  sa  modération  dans  !a  polémique  scientifique.  Aussi 
le  fougueux  et  caustique  Galien,  qui  parle  toujours  de  Thessalus  avec 
aigreur  et  le  poursuit  de  ses  attaques  violentes  jusque  dans  le  secret  de 
sa  vie  privée,  Galien,  tout  en  combaltant  les  doctrines  de  Soranus,  a 
pour  ce  médecin  les  plus  grands  égards  ;  il  attaque ,  en  Soranus,  le 
savant,  le  médecin,  mais  il  respecte  l’iiorame  d’honneur. 

Autour  de  Thémison  ,  de  Thessalus  et  de  Soranus  se  groupent  un 
grand  nombre  d’autres  méthodistes  non  moins  illustres.  L’histoire  a 
conservé  les  noms  de  Philon,  de  Moschion,  dont  il  nous  reste  un  ouvrage 


vule  verticale  formée  par  répicanlhiis,  et  l’extension  de  cette 
valvule  augmentait  elle-même  en  haut  et  surtout  en  bas,  par 
l’effet  de  ces  contractions.  Tous  ces  phénomènes,  beaucoup 
plps  prononcés  du  côté  gauche,  donnaient  à  la  physionomie 
une  expression  étrange,  encore  augmentée  par  un  strabisme 
divergent  de  l’œil  gauche  qui  me  semble  dépendre  plutôt  de 
l’amaurose  incomplète  de  cet  œil  que  de  l’épicanthus,  et  par 
la  direction  anormale  des  fentes  palpébrales  qui,  au  lieu  d’être 
placées  sur  une  ligne  horizontale,  s’abaissaient  notablement 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  et  étaient  en  outre 
beaucoup  plus  étroites  que  d’ordinaire. 

Lorsqu’on  tendait  vers  les  tempes  les  tégumens  des  paupières 
et  de  leur  voisinage,  on  pouvait  effacer  l’épicanthus.  En  sou¬ 
levant  seulement  le  repli  valvulaire  de  l’angle  externe,  on 
pouvait  reconnaître  que  la  peau,  en  passant  de  l’extrémité 
externe  de  la  paupière  inférieure  à  l’extrémité  correspon¬ 
dante  de  la  paupière  supérieure,  formait  une  petite  bride, 
comme  une  espèce  de  pont,  d’un  millimètre  de  hauteur  et 
d’autant  de  largeur,  tendu  par-dessus  la  commissure.  J’ai  sou¬ 
vent  observé  cette  petite  bride,  qu’on  peut  regarder  comme  le 
premier  rudiment  de  l’épicanthus  externe,  et  qui  donne  quel¬ 
quefois  lieu  à  un  clignotement  incommode  (1),  et  j’ai  quelque¬ 
fois  songé  à  l’inciser  largement,  à  cautériser  les  lèvres  de  la 
plaie  pour  empêcher  sa  cicatrisation,  et  à  agrandir  ainsi  la 
commissure  externe  pour  guérir  le  clignotement;  mais  je  n’ai 
jamais  vu  jusqu’ici  cette  bride  surmontée  du  moindre  pli  delà 
peau,  pouvant  indiquer  un  véritable  commencement  d’épican- 
thus  externe. 

Au  dire  du  malade,  la  conformation  anormale  de  ses  pau¬ 
pières  n’aurait  commencé  qu’il  y  a  vingt  ans,  en  même  temps 
que  l’affaiblissement  de  la  vision.  Il  me  parait  beaucoup  plus 
probable  qu’elle  a  toujours  existé  par  suite  d’un  vice  congé- 
nial;  qu’elle  est  restée  inaperçue  dans  la  première  enfance,  où 
probablement  elle  n’a  pas  été  très  choquante  ;  que,  plus  tard, 
elle  est  devenue  plus  marquée,  par  suite  des  contractions  plus 
ou  moins  fréquentes  des  muscles  de  la  face  qui,  encore  aujour¬ 
d’hui,  toutes  les  fois  qu’elles  deviennent  plus  fortes,  augmen- 
mentent  beaucoup  la  difformité;  enfin,  que  l’attention  du 
malade  n’y  a  été  attirée  qu’à  l’époque  où  l’organe  de  la  vision, 
par  suite  de  l’affaiblissement  dont  il  commençait  à  être  affecté, 
est  devenu  l’objet  de  son  observation  assidue. 

Quelle  méthode  curative  pourrait-on  appliquer  rationnelle¬ 
ment  à  cette  affection?  Si  je  la  rencontrais  à  un  degré  marqué 
chezun  individu  jeune,  et  surtout  chez  une  personne  du  sexe 
féminin,  je  n’hésiterais  pas  un  instant  à  tenter  l’excision  de 
deux  portions  verticales  et  ellipsoïdes  de  la  peau,  ayant  cha¬ 
cune  un  peu  plus  de  hauteur  et  de  largeur  que  le  pli  épican- 
thique,  et  placées  sur  la  ligne  de  prolongation  des  deux  com¬ 
missures  oculaires,  à  la  partie  la  plus  reculée  de  chaque 
tempe,  si  près  delà  naissance  des  cheveux,  qu’ils  cacheraient 
facilement  la  cicatrice.  Celle-ci  produirait  la  rétraction  des 
tégumens  cutanés  vers  la  tempe,  et  effacerait  l’épicanthus 
externe,  absolument  comme  lorsqu’on  obtient  la  guérison 
radicale  de  Tépicanthus  interne  par  l’excision  d’une  partie 
ellipsoïde  de  la  peau  du  nez  proportionnée  au  volume  et  aux 
dimensions  des  replis  valvulaires.  Dans  le  cas  présent,  il  n’y 
avait  pas  d’indication  pour  un  traitement  chirurgical,  l’épi- 
canthus  n’ayant  manifesté  aucune  influence  sur  l’affaiblisse- 

(I)  Voyez  mon  Mémoire  sur  quelques  maladies  de  l’appareil  de  la  vision  (le  cligno¬ 
tement,  ia  névralgie  oculaire  et  l’iiéméralopie),  considérées  surtout  au  point  de  vue 
de  leur  complication  avec  la  conjonctivite. —  {Gazette  méd.,  1847,  n”  .32,  p.  624.  ) 


(^obstétrique,  de  Julien,  qui  écrivit  contre  rhumorisme  d’Hippocrate 
un  livre  réfuté  par  Gaiien,  son  contemporain,  Julien  est  le  dernier  des 
méthodistes  proprement  dits.  L’école  méthodique ,  comme  toutes  les 
autres  sectes ,  vint  se  fondre  dans  la  doctrine  de  Galien,  qui  éclipsa 
tout,  hommes  et  doctrines,  par  son  éclatante  personnalité.  N’oublions 
pas  cependant  le  nom  de  Cælius  Aurelianus ,  traducteur  de  Soranus 
d’Éphèse,  et  celui  de  Priscien.  Faut-il  compter  encore  parmi  les  métho¬ 
distes,  Prosper  Alpin ,  qui ,  au  commencement  du  xvii”'  siècle ,  épris 
d’un  enthousiasme  solitaire  pour  les  doctrines  de  l’école  méthodique, 
depuis  longtemps  oubliées,  écrivit  un  livre  intitulé  De  medicinâ  me- 
thodicâ,  am.as  informe  et  mélange  confus  d’idées  dogmatiques,  humo¬ 
rales  et  solidistes  ? 

L’exposition  des  principes  de  l’école  méthodique  mérite  de  nous 
arrêter  particulièrement,  parce  qu’ils  sont  le  point  de  départ  de  doc¬ 
trines  médicales  modernes,  qui,  sous  des  noms  différens,  cachent  une 
communé  origine. 

Le  principe  fondamental  de  la  secte  méthodique  est  de  chercher  la 
cause  des  maladies  dans  une  altération  des  solides  ou  plutôt  d’une  pro  • 
priété  des  solides,  la  faculté  de  resserrement  et  de  relâchement.  D’après 
les  méthodistes ,  cette  propriété  existe  normalement  dans  les  solides 
vivons,  et  leur  est  aussi  essentielle  et  inhérente  que  la  pesanteur  à  la 
matière.  L’intégrité  de  cette  propriété,  son  maintien  dans  de  justes 
limites  constitue  l’état  de  santé.  Mais  il  peut  arriver  que,  sous  certaines 
influences,  cette  propriété  s’altère,  augmente  ou  diminue  d’intensité; 
c’est  dans  cette  altération  que  réside,  pour  les  méthodistes,  la  cause 
prochaine,  sinon  de  toutes  les  maladies,  du  moins  du  plus  grand  nom¬ 
bre.  Ainsi,  pour  eux,  la  plupart  des  maladies  se  divisaient  :  1“  en  ma¬ 
ladies  par  excès  de  resserrement  ;  2°  en  maladies  par  excès  de  relâche¬ 
ment,  véritable  dichotomie  dans  laquelle  ils  prétendaient  enfermer 
presque  toute  la  pathologie.  Cependant  ils  admettaient  des  cas  mixtes, 
où  le  relâchement  et  le  resserrement  existaient  ensemble  en  des  points 
différens  du  corps;  de  là  résultaient  des  indications  spéciales  de  traite¬ 
ment  et  une  thérapeutique  mixte.  Suivant  les  méthodistes,  quelles  que 


355 

ment  de  la  vision,  qui  seule  motivait  les  inquiétudes  et  la  con¬ 
sultation  du  malade.  Son  âge  et  son  ministère  d’ailleurs,  ainsi 
que  l’habitude,  le  rendaient  indifférent  à  cette  difformité! 

Chez  des  personnes  déjà  avancées  en  âge,  qui,  sans  vouloir 
recourir  à  une  opération  chirurgicale,  désireraient  néanmoins 
atténuer. la  difformité  et  en  arrêter  les  progrès  ultérieurs,  je 
conseillerais  seulement  de  tirailler  fréquemment  et  avec  une 
certaine  force  les  tégumens  cutanés  dans  la  direction  de  la 
fente  palpébrale,  de  la  commissure  externe  vers  la  tempe,  et 
d’éviter  autant  que  possible  les  contractions  des  muscles  de  la 
face. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Kcolc  fie  inédeciac  navale.  —  Port  de  xtochefort. 

(Service  de  M,  Lefèvre,  lev  médecin  en  chef.) 

PARALYSIE  KVCOMPLËTE  SUITE  DE  FRACTURE  DE  LA  COLOME 

vertébrale;  guérisov;  —  hématêmëse ;  mort. 
Observation  recueillie  par  M.  Ernest  Viaud  ,  chirurgien  de  3"'  classe, 
aide  de  clinique. 

Villeneuve  (Pierre),  était  un  homme  de  30  ans,  doué  d’une  forte 
constitution,  bien  musclé,  d’un  tempérament  sanguin  ;  il  était  origi¬ 
naire  du  midi  de  la  France  (Basses-Pyrénées).  Embarqué  sur  la  frégate 
V Algérie,  en  qualité  de  matelot  de  3"' classe,  il  avait  fait  la  campagne 
des  mers  du  Sud  et  était  rentré  en  France  dans  le  courant  de  Juillet  1852. 

Quatre  mois  environ  avant  cette  époque,  Villeneuve  avait  fait  une 
chute  de  la  hune  de  misaine  sur  le  pont  (20  mètres).  On  avait  seulement 
constaté  alors  une  plaie  contuse  à  la  fesse  droite,  et  une  forte  contu¬ 
sion  à  la  région  lombaire. 

A  sa  première  entrée  à  l’hôpital  de  la  marine  (22  juillet),  Villeneuve 
fut  placé  dans  le  service  de  M.  le  chirurgien  en  chef.  La  plaie  était 
guérie,  mais  il  existait  une  grande  faiblesse  dans  les  reins  et  une  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  avec 
un  peu  d’atrophie.  La  circonférence  des  deux  cuisses,  mesurée  au 
même  niveau,  donnait,  pour  le  côté  sain,  AS  centimètres,  et  i2  seule¬ 
ment  pour  le  côté  malade.  On  avait  également  constaté  une  légère 
saillie  de  l’apophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  On 
employa  pendant  plusieurs  jours,  sans  succès  marqué,  les  bains  géné¬ 
raux  et  les  frictions  de  teinture  de  cantharides. 

Dans  le  courant  d’août,  Villeneuve  éprouva  un  peu  de  douleur, 
accompagnée  de  gonflement  dans  le  genou  gauche.  On  continua  les 
frictions  stimulantes,  on  fit  usage  des  bains  de  Barèges  artificiels,  et 
l’on  appliqua  l’électricité  sur  le  trajet  du  nerf  crural  ;  on  se  servait  de 
l’appareil  Ducheune  de  Boulogne.  Sous  l’influence  de  ce  dernier  moyen, 
on  obtint  de  la  contraction  dans  les  adducteurs  de  la  cuisse,  et  quelques 
mouvemens  involontaires  de  la  jambe.  Enfin,  Villeneuve  était  sorti  de 
l’hôpital  le  13  octobre,  marchant  assez  bien  à  l’aide  d’une  canne,  lors¬ 
qu’il  s’avançait  sur  un  terrain  uni,  mais  éprouvant  de  la  difficulté  lors¬ 
qu’il  s’agissait  d’élever  la  jambe  comme  pour  monter  un  escalier. 

La  saison  étant  trop  avancée  alors,  on  eut  l’intention  de  l’envoyer 
l’année  suivante  aux  eaux  des  Pyrénée.s. 

Quelques  jours  après  sa  sorlie,  sans  cause  appréciable,  sans  avoir 
commis  d’écard  de  régime,  cet  homme  ressentit  de  la  douleur  à  l’épi¬ 
gastre,  de  la  gêne  dans  la  digestion,  et  le  20  du  même  mois  il  fut  pris 
tout  à  coup  d’un  vomissement  de  sang  très  abondant.  Il  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  lendemain  au  soir,  se  plaignant  toujours  d’éprouver  de  vives 
douleurs  à  l’épigastre  et  ayant  des  selles  teintes  de  sang;  mais  il 
n’en  vomissait  plus.  On  le  dirigea  encore  sur  la  salle  des  blessés. 

Le  22,  les  selles  sont  toujours  teintes  de  sang;  la  douleur  de  l’épi¬ 
gastre  persiste. 

Le  23,  on  applique  deux  ventouses  scarifiées  à  l’épigastre. 

Le  2A,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  avec  céphalalgie,  soif  vive,  et,  vers 
midi,  une  syncope  qui  dura  environ  quinze  minutes.  On  fait  une  appli¬ 
cation  de  15  sangsues  sur  l’épigastre. 


soient  les  influences  qui  agissent  sur  les  organes,  elles  ne  font  que  res¬ 
serrer  ou  relâcher  les  tissus  :  de  là  résulte,  suivant  le  degré,  la  durée, 
le  lieu  du  relâchement  ou  du  resserrement,  l’immense  majorité  des  phé¬ 
nomènes  morbides. 

En  méditant  sur  toutes  ces  choses,  nous  y  découvrons  la  première 
trace  d’une  doctrine  qui,  depuis  son  premier  fondateur  jusqu’à  nos 
jours,  s’est  plusieurs  fois  emparée  de  la  médecine  pour  la  dominer  et 
l’absorber,  qui  a  commandé  les  théories  et  dirigé  la  pratique  médicale. 
C’est  toujours  la  même  doctrine  qui  naît  et  se  développe  an  milieu  des 
modifications  diverses  qu’elle  subit  suivant  les  temps  et  les  lieux,  en  Ita¬ 
lie  avec  Baglivi,  Thomasini,  Rasori  ;  en  Aliemagne  avec  Frédéric  Hoff¬ 
mann  ;  en  Angleterre  avec  Brown  ;  en  France  avec  Broussais.  Pour  bien 
comprendre  cette  doctrine,  ainsi  que  les  divers  systèmes  qui  en  déri¬ 
vent,  et  lui  donner  sa  plus  large  expression  possible,  il  faut  savoir 
qu’aux  différentes  époques  où  elle  s’est  produite  dans  le  monde,  ses 
fondateurs  ou  systématisateurs  n’ont  vu  en  définitive,  dans  la  maladie, 
rien  autre  chose  qu’une  augmentation  ou  une  diminution  de  l’intensité 
des  phénomènes  qui  s’accomplissent  dans  l’économie  vivante.  C’est  là 
l’idée  la  plus  générale  h  laquelle  sont  arrivés  tous  ces  chefs  d’école  qui 
s’appellent  Thémison,  Baglivi,  Fréd.  Hoffmann,  Brown  et  Broussais.  Il 
y  a  du  vrai  dans  cette  idée  ;  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  résulte 
de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  de  l’énergie  des  actes  vitaux  ; 
mais  vouloir  appliquer  ce  principe  à  toutes  les  maladies,  c’est  tomber 
dans  le  faux  le  plus  complet  et  le  plus  déplorable.  S’il  est  vrai  que  cer¬ 
taines  maladies  dépendent  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  de 
l’énergie  vitale  ;  si,  par  exemple,  l’hypertrophie  du  cœur  résulte  mani¬ 
festement  de  l’exagération  de  la  nutrition  de  cet  organe,  il  est  vrai  aussi 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  maladies  ne  sont  pas  la 
vje  normale  augmentée  ou  diminuée,  mais  bien  une  vie  d’un  autre 
genre,  d’une  autre  nature. 

Coup  d’œil  général  sur  les  doctrines  dérivées  du  méthodisme.  — 
Longtemps  après  Thémison,  au  xvii*  siècle  de  l’ère  chrétienne,  Baglivi 
exposait  h  peu  près  dans  les  mêmes  termes  les  idées  du  chef  de  l’école 


Le  25,  l’état  du  malade  s’aggravant,  on  l’évacue  sur  la  salle  n“  11 
(service  de  M.  le  premier  médecin  en  chef).  On  constate  alors  l’état 
suivant  :  constitution  assez  vigoureuse ,  mais  affaiblie  par  les  hémor¬ 
rhagies  récentes.  La  face  est  pâle,  les  tissus  sont  décolorés,  les  veines 
superficielles  peu  saillantes;  le  pouls  est  faible,  assez  fréquent.  Le  ma¬ 
lade  a  encore  vomi  du  sang  ;  le  caillot  est  consistant  et  assez  rouge  ;  il 
n’existe  aucune  tumeur  dans  la  région  de  l’épigastre,  ni  rien  qui  annonce 
une  lésion  profonde  de  l’estomac.  —  On  prescrit  :  diète  absolue  ;  tisane 
de  riz  acidulée  avec  eau  de  Rabel,  et  16  grammes  de  ratanhia  en  potion. 
Les  selles  sont  liquides,  et  présententtoujours  une  teinte  noirâtre  déter¬ 
minée  par  le  sang,  qui  a  dû  parcourir  toute  la  longueur  du  tube 
digestif. 

Le 26,  le  malade  est  mieux;  il  ne  rend  plus  de  sang  par  la  bouche, 
mais  les  selles  en  contiennent  une  quantité  notable.  Même  prescription. 

Le  27,  le  malade  est  pris  tout  à  coup,  dans  la  journée,  de  vomisse- 
mens  très  abondans  de  caillots  de  sang  d’un  rouge  vermeil  ;  les  selles 
sont  sanguinolentes  ;  il  y  a  prostration,  pâleur  générale,  sueurs  abon¬ 
dantes  ;  le  pouls  est  petit. 

On  emploie  la  glace  h  l’intérieur  ;  on  promène  des  sinapismes  sur  les 
extrémités. 

Le  pouls  devient  fréquent,  filiforme,  presqu’insensible  ;  le  malade  ne 
répond  plus,  s’affaiblit  peu  à  peu,  et  meurt  enfin  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  trente-neuf  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Peau  décolorée  ;  embonpoint  notable. 

Thorax  et  abdomen.  —  Décoloration  très  marquée  de  tous  les  vis¬ 
cères,  contrastant  avec  la  coloration  rouge  du  tissu  musculaire.  Le  cœur 
n’offi  e  rien  de  remarquable  ;  l’aorte  présente  à  sa  crosse,  sur  sa  tunique 
interne,  des  taches  d’un  rouge  acajou,  disposées  par  zones  longitudi¬ 
nales,  et  qui  semblent  être  le  résultat  d’une  imbibition.  La  partie  posté¬ 
rieure  du  poumon  gauche,  dans  une  petite  étendue,  est  d’un  rouge 
noirâtre  et  gorgée  d’un  sang  spumeux.  La  fin  du  jéjunum,  tout  l’iléon, 
le  cæcum,  et  la  première  partie  du  gros  intestin  jusqu’au  colon  trans¬ 
verse,  contiennent  une  bouillie  de  sang  semblable  à  du  raisiné;  ces 
parties  du  tube  digestif  offrent  des  taches  ecchymotiques  de  meme  cou" 
leur,  disposées  par  zones  transversales.  Cette  coloration  foncée  con¬ 
traste  singulièrement  avec  la  décoloration  complète  de  la  première  et 
de  la  dernière  portion  du  tube  intestinal,  et  surtout  de  l’estomac  dont 
la  pâleur  est  très  marquée.  Ce  viscère  ne  contient  que  quelques  gram¬ 
mes  d’un  liquide  grisâtre  ;  sa  muqueuse  offre,  dans  un  point  très  rap¬ 
proché  de  sa  petite  courbure,  à  une  distance  de  3  à  A  centimètres  du 
cardia,  une  dépression  parfaitement  arrondie,  grande  comme  l’ongle, 
et  bordée  d’un  bourrelet  assez  résistant.  Cette  dépression,  qui  paraît 
être  une  ancienne  cicatrice,  présente  à  son  centre  un  petit  caillot  noir, 
qui  recouvre  deux  petits  pertuis  très  rapprochés,  communiquant  avec 
deux  branches  de  l’artère  coronaire  stomachique,  ce  dont  on  s’assure 
par  un  stylet  que  l’on  peut  introduire  suivant  deux  directions  diffé¬ 
rentes  dans  le  calibre  des  deux  artères  qui  serpentent  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  gastrique. 

Colonne  vertébrale.  —  Examinée  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire,  la  colonne  vertébrale  offre  une  légère  déviation  en  avant  et 
à  gauche.  Cette  vertèbre  est  comme  écrasée,  affaissée  sur  elle-même 
de  telle  sorte,  qu’en  avant  son  corps  n’offre  pas  la  moitié  de  la  hauteur 
normale.  Elle  présente  en  ce  point  un  bourrelet  osseux,  prismatique, 
qui  avance  de  A  à  5  millimètres.  Après  avoir  divisé  ce  rachis  en  deux 
parties  par  une  section  faite  suivant  la  ligne  médiane,  on  reconnaît  que 
cette  vertèbre  a  non  seulement  été  écrasée,  mais  encore  qu’elle  est 
brisée  en  trois  fragmens  principaux  :  un,  antérieur,  constituant  le  bour¬ 
relet  que  nous  avons  signalé  ;  un,  intermédiaire,  qui  ne  présente  pas 
de  déplacement  sensible  ;  et  un,  postérieur,  qui  a  été  refoulé  en  ar¬ 
rière,  et  a  oblitéré  en  partie  le  canal  rachidien,  surtout  du  côté  gauche 
où  il  touche  presque  la  paroi  postérieure  de  ce  canal.  Ce  déplacement 
a  dû  amener  de  ce  côté  la  compression  de  la  queue  de  cheyal,  et  par 
suite  la  paralysie  du  membre  inférieur  observée  pendant  la  vie. 

Réflexions. — Cette  observation  nous  offrait,  comme  on  lo 
voit,  deux  cas  d’anatomie  pathologique  fort  intéressans  à  étu- 


méthodique.  Dans  son  ouvrage  intitulé  :  Delà  fibre  motrice  morbide,  il 
dit  :  la  fibre  peut  être  atteinte  de  deux  affections  principales,  d’une  trop 
grande  tension  ou  d’un  trop  grand  relâchement,  Duobus  prœcipuis 
affectionibus  fibra  laborat  aut  nimia  tensione,  aul  nimia  laxitate. 
Pour  Baglivi,  tous  les  phénomènes  morbides  doivent  être  rapportés  tan¬ 
tôt  à  l’augmentation  du  ton  de  l'économie,  tantôt  h  sa  diminution. 

Fréd.  Hoffmann  introduisit  dans  le  langage  médical  le  mot  spasmes. 
Ce  mot  n’était  pas  nouveau,  puisqu’on  le  trouva  dans  les  livres  hippo¬ 
cratiques.  Mais  Hoffmann  lui  donna  un  autre  sens.  Pour  Hippocrate,  le 
mot  spasmes  est  synonyme  de  convulsions  ;  pour  Hoffmann,  il  signifie 
tension.  Le  spasme  est  la  tension  des  parties  vivantes.  Toutes  les  par¬ 
ties  organiques,  dit  Hoffmann,  impressionnées  par  le  double  abord  du 
sang  et  du  fluide  nerveux,  sont  douées  d’une  propriété  particulière,  en 
vertu  de  laquelle  elles  peuvent  tour  à  tour  se  contracter  ou  se  tendre, 
puis  se  dilater  ou  se  relâcher.  Toute  molécule  vivante  a  sa  diastole  et  sa 
systole  comme  le  cœur  ;  dans  les  maladies  les  mêmes  phénomènes  se 
produisent  avec  des  modifications  qui  portent  non  sur  leur  nature,  mais 
seulement  sur  leur  intensité.  De  là  résulte  tantôt  une  contraction  trop 
forte  ou  trop  prolongée,  produisant  les  spasmes  ;  tantôt  une  dilatation 
trop  considérable  déterminant  l’atonie  ;  tension  et  relâchement,  voilà 
encore  la  dualité  morbide  de  l’école  méthodique.  De  là,  suivant  Hoff¬ 
mann,  deux  sortes  de  remèdes  :  les  antispasmodiques  et  les  toniques. 

Cullen,  célèbre  nosologiste  écossais,  introduisit  également  dans  la 
science  un  mot  nouveau,  (excitabilité  ou  l'iacitabilité;  il  entend  par 
là  une  propriété,  en  vertu  de  laquelle  la  partie  vivante  répond  aux 
impressions  qui  lui  arrivent  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 
L’intégrité  de  cette  propriété  vitale  constitue  l’état  de  santé  ;  la  maladie 
est  produite  soit  par  excès,  soit  par  défaut  d’excitabilité. 

Brown  moula  ses  doctrines  sur  celles  de  Çullen,  son  maître.  li  admit 
dans  les  solides  vivans  un  certain  ton  au-delà  ou  en  deçà  duquel  les 
fonctions  ne  peuvent  plus  s’exercer  convenablement,  et  alors  la  maladie 
commence.  Brown  n’a  donc  rien  inventé.  Il  n’a  fait  que  développer  les 
idées  de  Cullen,  de  Baglivi,  d’Hoffmann,  de  Thémison.  Maladies  sthéiii- 


dier.  C’était,  d’abord,  de  rechercher  la  cause  de  l’hémorrhagie 
qui  avait  mis  si  brusquement  un  terme  à  l’existence  de  Ville- 
neuve.  Dans  la  pensée  de  M.  Lefèvre,  il  ne  devait  pas  exister 
de  dégénérescence  organique  de  l’estomac;  l’état  général  du 
malade,  le  peu  d’ancienneté  de  ses  souffrances,  la  nature  du 
sang  vomi,  l’absence  de  symptômes  propres  aux  affections 
squirrheuses  ou  cancéreuses  du  pylore  en  excluaient  l’idée  ; 
il  pensait  qu’il  devait  y  avoir  ou  une  déchirure  artérielle,  pro¬ 
duite  par  un  corps  étranger  acéré,  avalé  avec  les  alimens  ainsi 
qu’il  en  citait  plusieurs  exemples;  ou,  peut-être,  la  rupture 
d’une  tumeur  anévrismale  développée  consécutivement  à  la 
chute.  Mais  il  disait  manquer  de  symptômes  positifs  pour 
asseoir  un  diagnostic  certain. 

Le  résultat  de  l’autopsie  nous  conduisit  à  rechercher  s  il 
existait,  dans  les  auteurs,  d’autres  exemples  d  hémorrhagie 
stomacale  produite  par  une  cause  semblable  ;  alors  nous  avons 
trouvé  dans  le  Traité  d’anatomie  pathologique  du  eorps  humain, 
de  M.  Cruveilhier  (X®  livraison),  un  cas  à  peu  près  identique 
au  nôtre  :  c’est  une  perforation  gastrique  communiquant  avec 
l’artère  coronaire  stomachique,  et  ayant  son  siège  au  centre 
d’une  ancienne  ulcération  cicatrisée.  M.  Cruveilhier  pense  que 
cette  ulcération  remontait  à  cinq  ans  avant  la  mort  de  son  ma¬ 
lade,  époque  à  laquelle  il  avait  eu  une  héraatémèse  déterminée 
par  des  habitudes  d’ivrognerie,  et  qui  céda  sous  l’influence  des 

boissonsastringentes.QuantàVilleneuve,lesrenseignemensan- 

térieursàson  retour  en  France  nous  manquent  à  peu  près  com¬ 
plètement,  et  nous  ne  savons  pas  jusqu’à  quelle  époque  pouvait 
remonter  l’ulcération  de  l’estomac,  ni  quelle  avait  pu  en  être 
la  cause  ;  le  chirurgien  major  de  l’Algérie  nous  a  seulement  dit 
que  Villeneuve  avait  un  genre  de  vie  réglé,  une  conduite  régu¬ 
lière,  et  qu’il  ne  se  livrait  point  aux  excès  de  boisson  comme 
c’est  assez  l’habitude  des  matelots, 

A  propos  d’une  autre  altération  semblable,  et  dans  laquelle 
la  lésion  de  l’artère  splénique  avait  déterminé  la  mort;  M.  Cru¬ 
veilhier  dit  que  le  calibre  moins  considérable  de  la  coronaire 
stomachique,  doit  souvent  permettre  son  oblitération  ;  cepen¬ 
dant,  dans  le  cas  de  Villeneuve,  nous  n’avions  qu’une  lésion 
des  branches  de  la  coronaire,  lesquelles  étaient,  par  consé¬ 
quent,  d’un  calibre  moindre  encore  que  celui  de  cette  artère 
elle-même,  et  une  hémorrhagie  mortelle  n’en  a  pas  moins  eu 
lieu. 

Dans  des  considérations  sur  les  hémorrhagies  de  l’estomac, 
M.  Cruveilhier  (XXXfe  livraison)  prétend  que  tous  les  vomis- 
semens  de  sang  sont  toujours  noirs.  Cette  couleur  résulte, 
pour  lui,  de  la  présence,  dans  l’estomac,  d’un  acide  qui  se 
mêle  au  sang  pour  lui  donner  immédiatement  cette  coloration. 
Contradictoirement  à  cette  opinion,  nous  avons  vu  que  les 
caillots  de  sang  vomis  par  Villeneuve  étaient  d’un  rouge  ver¬ 
meil  ;  aussi  pensons-nous  que  les  expressions  d’ hématémèse  et 
de  melœna,  employées  pour  différencier  la  nature  des  vomis- 
semens,  doivent  être  conservées  ;  car  elles  peuvent  servir  à 
rétablissement  d’un  diagnostic  exact. 

Nous  nous  sommes  occupé  ensuite  de  la  paralysie  partielle, 
déterminée  par  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ;  paralysie 
dont  le  malade  aurait  guéri  avec  le  temps,  si  non  complète¬ 
ment,  au  moins  assez  bien  pour  n’avoir  plus  qu’une  gêne  lé¬ 
gère;  et  nous  avons  vu  quelle  en  avait  été  la  cause.  M,  Cruvei¬ 
lhier,  dans  l’ouvrage  que  nous  avons  déjà  cité  (IV®  livraison), 
rapporte  un  cas  analogue  au  nôtre  :  c’est  celui  d’un  couvreur 
qui,  à  la  suite  d’une  chute,  eut  une  fracture  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  suivie  de  paralysie  des  membres  inférieurs;  affection 


ques,  maladies  asthéniques,  c’est-à-dire  maladies  par  excès  de  ton,  ma¬ 
ladies  par  défaut  de  ton,  voilà  sa  dualité  pathologique.  Toutefois,  pour 
ne  pas  faire  exactement  comme  ses  devanciers,  il  les  retourne  ;  il  ima¬ 
gine  de  prendre  le  contre-pied  de  leurs  systèmes.  Au  lieu  d’admettre 
que  le  plus  grand  nombre  des  maladies  sont  dues  h  un  excès  de 
strictum,  de  contraction,  de  tension,  d’excitabilité,  de  ton,  il  déclare 
que  les  maladies  sthéniques  ou  par  défaut  de  ton  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  communes.  Suivant  Brown,  le  ton  est  augmenté  ou  dimi¬ 
nué  par  certains  agens  extérieurs  ou  intérieurs.  La  matière  vivante 
répond  h  l’action  de  ces  agens  parce  qu’elle  est  excitable.  Brown  prend 
l’excitabilité  comme  une  propriété  inhérente  aux  solides  vivans,  sans 
s’occuper  d’en  rechercher  la  source.  Il  agit  h  la  manière  des  physiciens 
et  des  chimistes  qui  constatent  simplement  les  propriétés  des  corps  sans 
s’inquiéter  de  leur  cause,  et  font  de  cette  simple  constatation  le  point 
de  départ  de  leurs  recherches  et  de  leurs  explications.  Brown  s’écartait 
ainsi  des  traces  de  son  maître  Cullen,  qui  trouvait  dans  le  système  ner¬ 
veux  la  cause  de  l’excitabilité. 

L’école  italienne,  école  contro-stimulante,  dont  les  deux  grands  repré- 
sentans  sont  Thomasini  pour  la  théorie,  et  Bosari  pour  la  pratique, 
tient  le  même  langage  que  Brown,  Cullen,  Hoffmann,  Baglivi.  La  diffé¬ 
rence  dans  les  doctrines  ne  porte  que  sur  des  points  secondaires;  les 
principes  fondamentaux  sont  identiques  ;  c’est  partout  le  même  point  de 
départ. 

Arrivons  enfin  à  noire  compatriote  Broussais.  Le  célèbre  fondateur 
de  l’école  physiologique  n’est,  à  vrai  dire,  que  le  continuateur  de  cette 
idée  méthodiste  dont  nous  suivons  la  trace  à  travers  les  siècles.  Sans 
doute,  Broussais  n’est  pas  le  copiste  servile  de  ses  devanciers.  Il  a  émis 
des  ;idées  neuves  et  puissantes,  brillantes  émanations  d’un  vigoureux 
génie.  On  a  été  injuste  envers  lui,  en  disant  qu’il  n’avait  fait  que  retourner 
Brown.  Il  a  fait  beaucoup  plus  ;  à  certains  points  de  vue  secondaires,  il  a  été 
créateur  ;  mais  il  faut  dire  aussi  qu’à  beaucoup  d’égards,  dans  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  sa  doctrine,  il  est  le  simple  continuateur  des 
méthodistes.  Pour  bien  voir  la  ressemblance  frappante  qui  existe  entre 
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dont  il  guérit  assez  pour  pouvoir  marcher  avec  des  béquilles. 
Quatre  ans  plus  tard,  il  revint  à  l’hôpital  pour  une  diarrhée 
qui  amena  le  marasme  et  la  mort.  A  l’autopsie  on  constata 
qu’il  y  avait  eu  une  fracture  aux  dépens  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  lombaire,  qui  était  comme  écrasée  et  refoulée  à  gauche 
et  en  arrière;  le  canal  vertébral  eût  été  oblitéré,  si,  dans  ce 
point,  la  vertèbre  n’eût  été  brisée  et  comme  entr’ ouverte  ;  et 
c’est  dans  l’écartement  des  deux  fragmens  qu’avait  pu  se  loger 
la  queue  de  cheval. 

<t  Ce  fait,  dit  M.  Cruveilhier,  prouve,  contradictoirement  à 
J  ce  qui  est  généralement  admis  en  pathologie  et  en  médecine 
»  légale,  qu’une  fracture  avec  déplacement  considérable  de 

>  la  colonne  vertébrale  peut  avoir  lieu  sans  que  la  mort  en 
»  soit  la  suite  immédiate  ou  éloignée,  et  même,  jusqu’à  un 
J  certain  point,  sans  paralysie;  mais,  pour  cela,  il  est  néces- 
»  saire  d’un  concours  de  circonstances  qui  se  rencontrent 
ï  bien  rarement  :  il  faut  1»  que  la  fracture  ait  lieu  au-dessous 
»  de  la  première  vertèbre  lombaire,  c’est-à-dire  au  niveau  de 
»  la  queue  de  cheval  ;  2»  il  faut  que  cette  queue  de  cheval,  elle- 
»  même,  ne  soit  pas  tellement  comprimée  qu’elle  ne  puisse 
î  s’habituer  à  celte  compression...  Du  reste,  ajoute  M.  Cru- 

>  veilhier,  le  mécanisme  de  consolidation  des  fractures  de  la 
»  colonne  vertébrale  est  absolument  le  même  que  celui  des 
»  fractures  des  autres  os  :  ce  ne  sont  point  les  fragmens  eux- 
»  mêmes  qui  travaillent  à  leur  consolidation,  mais  bien  les 

>  parties  environnantes,  tissu  cellulaire,  tissu  fibreux,  mus- 
»  des.  » 

On  peut  voir  que  chez  Villeneuve  les  conditions  exigées  par 
M.  Cruveilhier,  pour  la  guérison,  étaient  parfaitement  rem¬ 
plies  :  la  fracture  avait  eu  lieu  au-dessous  de  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire;  de  plus,  le  fragment  postérieur,  déplacé  à 
gauche,  comprimait  assez  la  queue  de  cheval  de  ce  côté  pour 
amener  une  paralysie  ;  mais  cette  partie  de  la  moelle  se  serait 
certainement  habituée  à  cette  compression.  Elle  se  serait 
peut-être  déjetée  à  droite,  et  tout  porte  à  croire  que  la  gué¬ 
rison  se  serait  complétée  avep  le  temps,  sans  la  terrible  hémor¬ 
rhagie  à  laquelle  il  a  succombé. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  d’après  lequel  la  fracture 
de  Villeneuve  a  dû  se  produire?  Dans  le  cas  du  couvreur, 
cité  par  M.  Cruveilhier,  cet  auteur  n’en  dit  pas  un  mot.  Je  vais 
rapporter,  aussi  brièvement  que  possible,  trois  observations 
de  fracture  de  vertèbre  par  cause  indirecte,  que  j’ai  recueillies 
dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  et  je  montrerai 
ensuite  que  celle  qui  nous  occupe  et  le  cas  observé  par 
M.  Cruveilhier,  ont  dû  se  produire  d’après  le  même  méca¬ 
nisme. 

La  première  observation  (t.  IX,  p.  243)  est  un  cas  recueilli 
par  M.  Philippeaux  dans  le  service  de  M.  Barrier,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  :  Un  homme  ivre  fit,  à  la  ren¬ 
verse,  une  chute  d’un  troisième  étage.  A  l’autopsie  on  trouva 
fracture  en  avant  et  en  bas  du  corps  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale.  Cette  fracture,  dit  M.  Philipeaux,  a  été  produite  par 
la  flexion  forcée  du  cou  en  avant,  car  il  n’y  a  ni  ecchymose,  ni 
fracture  de  l’apophyse  épineuse,  et,  par  le  même  mécanisme, 
on  produit  la  même  fracture  sur  le  cadavre. 

Le  deuxième  cas  (tome  XI,  page  178),  recueilli  par  M.  Des¬ 
saint,  interne  dans  le  même  service,  est  celui  d’une  femme  de 
25  ans  :  étant  accroupie  dans  une  carrière,  une  masse  de  sable 
se  détacha  de  la  voûte  et  tomba  d’une  hauteur  de  10  mètres 
sur  la  partie  postérieure  du  dos,  entre  les  deux  épaules.  A 
l’autopsie,  on  trouva  une  fracture  du  corps  de  la  douzième 


l’école  de  Broussais  et  celle  de  Thémison,  il  faut  arracher  à  la  doctrine 
physiologique  son  masque,  c’est-à-dire  faire  abstraction  du  mot  nou¬ 
veau,  par  lequel  Broussais  a  rajeuni  des  idées  vieilles  de  bien  des  siè¬ 
cles,  Cette  expression  est  celle  iVaction  organique  plus  en  rapport  avec 
les  progrès  de  la  physiologie,  au  temps  de  Broussais.  Suivant  ce  méde¬ 
cin  célèbre,  tous  les  actes  qui  s’accomplissent  an  sein  de  l’organisme 
vivant,  depuis  la  digestion  jusqu’aux  phénomènes  les  plus  intimes  de  la 
nutrition  et  des  sécrétions,  sont  des  actions  organiques.  Cet  ensem¬ 
ble  d’actes  qui  se  passent  dans  les  corps  vivans,  reconnaît  une  cause 
unique  et  générale,  la  mise  en  jeu  de  excitabilité.  C’est  Vexcitement 
qui  va  influencer  les  parties  vivantes,  de  manière  à  développer  en  elles 
les  actions  organiques.  Continuant  de  plus  en  plus  à  s’exprimer  dans 
un  langage  méthaphorique,  Broussais  admet  qu’en  vertu  de  cet  exci- 
tement,  il  s’opère  dans  les  solides  vivans  un  mouvement  tantôt  de  con¬ 
traction,  tantôt  de  dilatation,  A  cet  égard,  Broussais  semble  s’être  ins¬ 
piré  d’une  idée  malheureuse  dont  Bichat  fut  le  père,  c’est  à  savoir  la 
sensibilité  et  la  contractilité  organique  insensibles,  propriétés  à  la 
faveur  desquelles  Bichat  expliquait  les  absorptions,  les  sécrétions,  les 
mouvemens  des  liquides,  en  un  mot,  un  grand  nombre jle  phénomènes 
physiques  appartenant  à  la  vie  organique. 

(la  suite  du  cours  prochainement.) 


COURRIER. 


JUBispBtiDEiVCE  MÉDICALE.  —  Officier  de  santé.  —  Applicabilité 
des  peines  de  l’emprisonnement.  —  Récidive.  —  L’officier  de  santé 
qui  exerce  la  médecine  hors  des  limites  du  département  où  il  a  été  reçu 
par  le  jury  médical,  commet  une  contravention  punissable,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  qu’il  y  ait,  dans  le  jugement  de  condamnation,  consta¬ 
tation  de  l’existence  des  listes  exigées  par  les  articles  25  et  26  de  la  loi 
du  13  ventôse,  an  II,  quand  bien  même  ces  listes  n’existeraient  pas.  Il 
en  est  ainsi  alors  même  que,  dans  le  département,  le  contrevenant 
aurait  été  nommé  chirurgien  aide-major  de  la  garde  nationale,  si  ce 


vertèbre  dorsale  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

Enfin,  le  cas  (t.  XI,  p,  367),  est  rapporté  par  M.  Mel- 
chiori,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Novi  (Piémont),  c’est 
celui  d’un  charretier  qui  était  occupé  sous  la  partie  postérieure 
d’une  charrette  lourdement  chargée;  celle-ci  bascula  tout  à 
coup,  par  l’inadvertance  d’un  autre  individu,  et  alla  compri¬ 
mer  de  tout  son  poids  la  partie  supérieure  du  dos  du  malheu¬ 
reux  charretier,  dont  la  tête  alla  toucher  les  genoux  :  à  l’au¬ 
topsie  on  trouva  une  fracture  du  corps  de  la  première  vertèbre 
lombaire. 

Dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  citer,  la  fracture  a  eu  lieu 
comme  chez  M.  Villeneuve,  par  écrasement  ;  le  fragment  anté¬ 
rieur  a  fait  saillie  en  avant  et  le  postérieur  en  arrière,  dans  le 
canal  vertébral,  de  manière  à  déterminer  la  paralysie;  il  n’y  a 
point  eu  fracture  des  apophyses  ni  des  lames  vertébrales. 
Enfin,  l’on  conçoit  que  dans  une  chute  sur  le  siège,  d’une  hau¬ 
teur  de  vingt  mètres  environ,  la  partie  supérieure  du  tronc, 
par  son  propre  poids,  a  dû  déterminer,  chez  Villeneuve,  une 
flexion  forcée  de  la  colonne  vertébrale  en  avant,  et,  par  suite, 
la  fracture  que  nous  avons  observée. 

(La  portion  de  colonne  vertébrale  fracturée  et  la  portion 
d’estomac  où  existe  la  perforation,  sont  conservées  au  Muséum 
d’anatomie  de  l’École  de  médecine  navale  du  port  de  Roche- 
fort.) 


iciBÉiiEs,  gociÉiËs  mmm  et  âssociatiois. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  26  Juillet  1853.  —  Présidence  deM.  Nacqüart. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bolut,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Dôle,  sur  une  épidémie  variolique  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Souvans  (Jura). 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rambervillers,  sur  une 
épidémie  typhique  cholériforme  qui  règne  actuellement  parmi  les  galli¬ 
nacés  dans  la  Meurlhe. 

3°  Un  rapport  de  la  commission  de  vaccine  du  département  du 
Rhône. 

4"  Un  mémoire  de  M.  Ancelon,  de  Dienze  (Meurthe),  sur  la  trans¬ 
formation  des  fièvres  essentielles  dont  le  cow-pox  est  la  cause.  (Comm. 
des  épidémies.) 

5°  Une  note  de  M.  Du, le,  de  Malens,  près  de  Pesmes  (Haute-Saône), 
sur  un  traitement  de  la  doihinentérite,  qui  consiste  à  ingérer  un  mé¬ 
lange  de  charbon  de  bois-blanc  et  de  magnésie  hydratée. 

6“  Un  mémoire  de  M.  Tobel,  de  Brie-Gomte-Robert  (Seine-et- 
Marne),  renfermant  des  observations  d’accouchement,  suivies  de  quel¬ 
ques  considérations  sué  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle,  et  sur  diverses 
manœuvres  obstétricales.  (Comm.  MM.  Paul  Dubois,  Depaul,  Danyau.) 

7“  Une  note  de  M.  Babdinet,  de  Limoges,  relative  à  deux  nouveaux 
cas  de  syphilis  héréditaire  communiquée  par  des  enfans  à  leur  nourrice. 
(Comm.  nommée.) 

8”  Deux  rapports  de  l’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de 
Dijon  et  de  la  Société  médicale  de  celte  ville,  concernant  un  appareil 
inventé  par  un  habitant  de  Dijon. 

Analyse  du  pain  de  munition. 

M.  PoGGiALE,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaire,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Du  pain  de  munition  distri¬ 
bué  aux  troupes  des  puissances  européennes,  et  de  la  composition 
chimique  du  son.  ' 

Vers  la  fin  de  l’année  1850,  une  commission  dont  l’auteur  faisait 
partie,  ayant  été  instituée  dans  le  but  d’examiner  les  résultats  obtenus 
par  le  système  de  l’achat  direct  du  pain  confié  aux  ordinaires,  dut  se 
livrer  à  divers  essais  de  panification  et  à  l’analyse  chimique  du  pain  de 


n’est  pas  en  cette  qualité  qu’il  a  donné  les  soins  pour  lesquels  il  est 
poursuivi.  En  cas  de  récidive,  la  peine  de  remprisonnement  est  appli¬ 
cable,  dans  les  limites  des  peines  de  simple  police,  par  application 
des  dispositions  des  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse,  an  II, 
combinées  avec  le  principe  général  que  lorsqu’une  peine  de  police  est 
applicable,  l’emprisonnement  est,  de  droit,  pour  le  cas  de  récidive.  — 
Cour  de  cassation,  chambre  criminelle.  Rejet  du  pourvoi  du  sieur  Bindé 
contre  un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Rouen,  du  6  mai  1853  ;  rapport 
de  M.  le  conseiller  Legagneur;  M.  Sevin,  avocat  général,  conclusions 
conformes;  plaidant,  M'  Avisse.  Audience  du  21  juillet. 

C’est  le  cas  de  dire  :  Dura  lex  sed  lex.  Mais  les  conséquences,  ou 
plutôt  les  applications  d’une  loi  semblable,  blessent  évidemment  l’équité 
naturelle.  Jamais  la  conscience  n’admettra  qu’il  mérite  la  prison,  la 
prison...,  l’officier  de  santé  qui  peut  accidentellement  porter  les  secours 
de  l’art  hors  des  limites  de  son  département.  Si  vous  croyez  l’institu¬ 
tion  mauvaise,  supprimez-la,  mais  ne  l’avilissez  pas, 

Amédée  Latoub. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉBA.  —  Voici  de  nouveaux  détails  relativement 
aux  ravages  exercés  par  le  choléra  à  Copenhague.  Il  paraîtrait  que  la 
maladie  y  régnait  déjà  sous  la  forme  sporadique  depuis  le  milieu  du 
mois  de  juin  ;  mais,  depuis  cette  époque,  les  cas  se  sont  peu  à  peu 
multipliés,  au  point  de  prendre  le  caractère  d’une  épidémie.  Le  8  juil¬ 
let,  on  comptait  51  nouveaux  cas  et  18  décès.  Depuis  la  première 
apparition  de  la  maladie,  on  avait  compté,  en  tout,  270  cas  et  142  décès  ; 
mais  depuis  le  12  juin  seulement,  il  n’y  a  pas  eu  moins  de  472  cas  et 
234  décès. 

MOBTALixÉ.  —  Par  suite  de  la  grande  chaleur  et  de  l’absence  de 
pluies,  il  est  mort,  à  Calcutta,  1,100  personnes  en  deux  jours. 

{Overland  Atheneum.) 
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munition  distribué  aux  troupes  des  puissances  européennes,  du  pain 
des  hospices  civils  de  Paris,  des  farines  de  munition  et  de  celles  du 
commerce.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches,  que  l’auteur  a  conti¬ 
nuées  et  complétées  depuis  deux  ans,  qui  sont  l’objet  de  ce  travail. 

L’analyse  du  pain  présentant  de  grandes  difficultés,  M.  Poggiale  a  fait 
tous  ses  efforts  pour  les  vaincre,  soit  en  apportant  beaucoup  de  soin 
dans  ses  recherches,  soit  en  modifiant  les  méthodes  connues  qui  lui 
semblent  défectueuses.  Il  a  analysé,  comparativement,  du  pain  de  muni¬ 
tion  de  Belgique,  de  Hollande,  de' Bade,  de  Prusse,  de  Francfort,  de 
Bavière,  de  Slutlgard,  d’Espagne,  d’Autriche,  de  Piémont  et  de  France. 

En  comparant  entre  eux  les  résultats  de  ces  analyses,  on  remarque 
que  le  maximum  de  matières  azotées  (gluten  et  matière  albumineuse) 
est  de  8,95  p.  100,  et  le  minimum  de  /t,85.  C’est  le  pain  français  qui 
contient  le  plus  de  gluten,  celui  de  Prusse  en  renferme  le  moins.  Le 
pain  de  munition  français  est,  d'ailleurs,  supérieur  aux  autres  pains  par 
l’aspect,  la  saveur,  la  cuisson,  et  même  la  nuance.  Il  faut  remarquer, 
en  outre,  que  les  pains  étrangers  fabriqués  depuis  longtemps  déjà, 
étaient  en  grande  partie  desséchés  lorsqu’on  les  a  analysés. 

Celte  circonstance  a  engagé  M.  Poggiale  h  déterminer,  depuis,  la 
richesse  nutritive  de  ces  différens  pains  par  le  dosage  de  l’azote. 

Dans  plusieurs  expériences,  le  pain,  étant  desséché  h  120",  a  été 
brûlé  dans  un  tube  et  on  a  reçu  les  produits  de  la  combustion  dans  une 
éprouvette  graduée,  contenant  une  solution  concentrée  de  potasse,  afin 
de  séparer  l’acide  carbonique  de  l’azote.  On  a  introduit  dans  le  tube  une 
quantité  suffisante  de  bi-carbonate  de  soude  pour  enlever  l’air  contenu 
dans  l’appareil,  et  lorsque  la  combustion  était  terminée,  pour  entraîner 
tout  l’azote  dans  l’éprouvelte. 

Le  volume  de  l’azote  ramené  h  la  température  de  0  et  à  la  pression 
barométrique  de  760  millimètres,  a  permis  de  déterminer  son  poids. 

Le  tableau  suivant  indique  le  résultat  de  ces  analyses,  et  donne  le 
classement  des  pains  distribués  aux  soldats  des  puissances  européennes, 
d’après  la  quantité  de  matières  azotées  et  d’azote  qu’ils  contiennent  : 

100  de  pain  Matières 


Provenance. 

desséché  à  120" 
contiennent  : 

’  azotées, 
calculées 

Pain  de  munition  de  la  manutention  de  Paris. 

2,26 

14,69 

— 

du  grand-duché  de  Bade. 

2,24 

14,56 

— 

du  Piémont . . 

2,19 

14,23 

— 

de  Belgique . 

2,08 

13,52 

— 

de  Hollande . 

2,07 

13,45 

— 

de  Stuttgard . 

2,06 

13,39 

— 

d’Autriche . 

1,58 

10,27 

— 

d’Espagne . 

1,57 

10,20 

— 

de  Francfort . 

1,44 

9,36 

— 

de  Bavière . 

1,32 

8,73 

— 

de  Prusse . 

1,12 

7,28 

La  proportion  de  substance  azotée  a  été  calculée  en  multipliant  par 
6,5  le  poids  de  l’azote  obtenu. 

Comme  on  le  voit,  M.  Poggiale  s’est  attaché,  dans  ses  analyses,  à 
déterminer  particulièrement  la  proportion  de  gluten  et  d’azote.  En  effet, 
il  est  admis  aujourd’hui,  par  les  chimistes  et  les  physiologistes,  que  la 
quantité  de  matière  azotée  fait  connaître  la  propriété  nutritive  du  pain 
et  de  la  farine.  Cependant  il  faut  tenir  compte  pour  le  pain  de  sa  fabri¬ 
cation  ;  mais  on  peut  dire  d’une  manière  absolue  que  les  farines  les  plus 
riches  en  gluten  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  à  la  nourriture  de 
l’homme. 

Les  différences  que  présentent  entre  elles  les  farines  de  blé,  de  sei¬ 
gle,  d’avoine,  etc.,  proviennent  de  la  quantité,  et  peut  être  de  la  nature 
du  gluten  qui  offre  des  différences  considérables  dans  la  composition 
et  dans  la  proportion  des  élémens  qui  le  composent. 

Il  devenait  intéressant,  après  les  expériences  qui  précèdent,  de 
reconnaître  la  proportion  de  gluten  et  d’azote  du  pain  de  1"  et  de  2' 
qualité  de  la  boulangerie  civile,  de  celui  des  hospices  de  Paris  et  des 
farines  commerciales. 

Il  résulte  des  analyses  auxquelles  M.  Poggiale  s’est  livré,  que  le  pain 
et  la  farine  de  munition  contiennent  moins  de  matières  azotées  que  le 
pain  et  la  farine  de  1"  qualité,  et  qu’il  en  renferme  plus  que  le  pain  et 
la  farine  de  2'  qualité.  M.  Payen  avait,  d’ailleurs,  obtenu  les  mêmes 
résultats  en  opérant  sur  les  farines  seulement;  il  en  avait  conclu  que 
la  farine  de  munition  possède  des  qualités  nutritives  supérieures  aux 
farines  de  2'  qualité.  En  effet,  celles-ci  ne  renferment  pas,  comme  la 
farine  de  munition,  toutes  les  parties  du  blé  ;  elles  se  préparent  avec 
les  produits  inférieurs  obtenus  après  la  séparation  des  gruaux  et  de  la 
fleur  de  farine.  Cette  opinion,  qui  repose  sur  des  analyses  chimiques 
incontestables,  est,  d’ailleurs  confirmée  par  les  praticiens  les  plus  recom¬ 
mandables.  Cependant,  il  est  juste  d’ajouter  que  le  pain  de  munition 
contient  une  faible  proportion  de  matière  azotée,  qui,  d’après  ces  der¬ 
nières  expériences,  n’est  pas  assimilable. 

Diverses  commissions,  composées  d’hommes  spéciaux,  ont  reconnu 
que  le  pain  fabriqué  avec  de  bonnes  farines  de  munition,  a  des  qualités 
nutritives  supérieures  à  celles  du  pain  de  deuxième  qualité  de  la  Oou- 
langerie  civile.  Les  adversaires  du  pain  de  munition  lui  reprochent,  h 
tort,  selon  l’auteur,  d’être  moins  nutritif  que  le  pain  blanc  de  deuxième 
qualité,  et  la  théorie  chimique  de  la  composition  des  alimens  n’admet 
pas,  comme  ils  le  pensent,  que  630 grammes  de  pain  blanc  soient  l’équi¬ 
valent  de  750  grammes  de  pain  de  munition. 

Cette  opinion  a  été  soutenue  particulièrement  par  la  commission  nom¬ 
mée  en  1,850.  Cependant,  M.  Poggiale  est  d’avis  que,  pour  avoir  un  bon 
pain,  l’administration  de  la  guerre  devra  diminuer  encore  la  proportion 
de  son  de  ûh  5  p.  100. 

Composition  chimique  du  son.  —  Depuis  plusieurs  années,  dit 
M.  Poggiale,  les  homme  de  science  et  les  praticiens  se  sont  vivement 
préoccupés  de  la  composition,  de  la  valeur  nutritive  du  son  et  du  rôle 
qu’il  joue  dans  la  panification.  On  sait  que  ce  produit  est  considéré 
par  les  uns  comme  une  substance  essentiellement  alimentaire,  plus 
riche  en  gluten  que  le  blé  et  pour  les  autres  comme  un  élément  très 
nuisible.  On  lui  reproche  particulièrement  d’avoir  une  saveur  acide, 
d’être  un  obstacle  à  la  conservation  du  pain,  de  favoriser  la  formation 
des  sporules  de  diverses  espèces  de  champignons,  et,  enfin,  d’être  sans 
profit  pour  l’alimeiitaiion  de  l’iioinme, 


.  Souvent  consulté  sur  ces  questions  importantes,  M.  Poggiale  a  cru 
devoir  soumettre  à  l’autorité  de  l’expérience  les  assertions  contradic¬ 
toires  qui  ont  été  tour  à  tour  avancées. 

La  quantité  de  gluten  et  d’amidon  renfermés  dans  le  son,  est-elle 
aussi  élevée  qu’on  l’a  admis  dans  ces  derniers  temps?  Doit-on  considé¬ 
rer  comme  substance  alimentaire  tout  ce  qui  lui  est  enlevé  par  les 
acides,  les  alcalis  et  les  dissolvans  qu’on  emploie  pour  avoir  la  cellulose 
pure  ?  Peut-on,  sans  inconvénient,  laisser  dans  le  pain  tout  le  son  con¬ 
tenu  dans  la  farine  ? 

Telles  sont  les  questions  qu’il  a  dû  étudier,  afin  de  pouvoir  fournir 
les  renseignemens  qui  lui)étaient  demandés.  Les  recherches  auxquelles 
il  s’est  livré  lui  permettent  d’annoncer  que  la  proportion  de  matière 
non  assimilable  contenue  dans  le  son  est  très  considérable  ;  les  résul¬ 
tats  de  ses  analyses  montrent,  en  effet,  qu’il  existe  dans  le  son  une 
matière  azotée  non  assimilable,  dont  la  proportion  s’élève  à  3,516  pour 
100,  et  une  substance  azotée  assimilable  dont  le  poids  est  de  9,877  pour 
100. 

Ce  résultat  n’offre  rien  d’extraordinaire.  En  effet,  si  la  valeur  nutri¬ 
tive  des  alimens,  croît  d’une  manière  générale,  avec  la  proportion  des 
matières  azotées  qu’ils  contiennent,  il  faut  bien  admettre  aussi  que 
toutes  les  matières  azotées  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme 
nutritives  pour  l’homme.  Ainsi,  ta  paille  de  froment,  de  seigle,  d’orge, 
d’avoine,  de  pois,  les  balles  de  froment,  plusieurs  espèces  de  feuilles,  le 
bois,  etc.,  contiennent,  d’après  les  expériences  de  MM.  Payen  et  Bous- 
singault  depuis  2  jusqu’à  17  p.  1000  d’azote,  et  personne  n’a  soutenu 
que  ces  substances  fussent  alimentaires  pour  l’homme  et  pour  tous  les 
animaux.  Elles  sont,  comme  la  partie  ligneuse  du  son,  réfractaires  à 
l’action  des  organes  digestifs  de  certaines  espèces  animales. 

Une  expérience  instituée  par  M.  Poggiale  a  démontré  ce  fait  d’une 
manière  péremptoire.  Il  en  est  résulté,  en  effet,  que  le  son  qui  n’est 
pas  digéré  renferme  encore  80  p,  100  de  matière  réputée  alimentaire, 
si  l’on  admet  que  les  substances  dissoutes  par  les  acides  et  par  les  alca¬ 
lis  étendus  sont  assimilables. 

■Voici  quelques-unes  des  expériences  que  rapporte  l’auteur  : 

On  a  donné  h  un  chien,  pendant  quatre  jours,  un  mélange  de  bouil¬ 
lon  et  de  56  grammes  de  son  desséché  et  dépouillé  des  matières  ami- 
lacées  par  la  diastase,  on  a  soigneusement  recueilli  les  excrémens  et 
par  des  lavages  réitérés  sur  un  tamis  de  sole,  on  a  séparé  le  son  de 
quelques  substances  qui  l’accompagnaient.  Le  résidu,  desséché  ensuite 
à  120",  fusait  A2, 053  ;  il  n’avait  donc  perdu,  par  l’acte  de  la  digestion, 
qu’environ  13  grammes  composés  de  gluten  et  de  matière  grasse,  et  il 
renfermait  encore  de  l’azote. 

Cette  expérience,  répétée  avec  100  grammes  de  son  ordinaire,  a 
donné  approximativement  les  mêmes  résultats. 

Deux  chiens  ont  été  nourris,  l’un  avec  un  mélange  de  bouillon  et  de 
pain  blanc  de  première  qualité,  l’autre  avec  un  mélange  de  bouillon  et 
de  son.  Le  chien  nourri  avec  la  bouillie  de  son,  qui  pesait  5  kil.  250 
grammes,  a  perdu,  dans  l’espace  de  huit  jours,  870  grammes,  et  il  était 
tellement  affaibli,  qu’on  n’aurait  pas  pu  continuer  sans  danger  cette 
expérience. 

L’autre  chien  pesait  5  k.  240,  et  son  poids  a  diiiffnué  de  320  gram¬ 
mes  dans  le  même  espace  de  temps;  cette  diminution  de  poids  tenait, 
non  pas  à  la  nature,  mais  à  l’insuffisance  des  alimens  qu’il  recevait. 

Le  chien,  nourri  d’abord  avec  du  pain,  a  été  soumis,  à  son  tour,  au 
régime  du  bouillon  et  du  son,  et  les  l  ésultats  ont  été  les  mêmes. 

Dans  une  autre  expérience  on  a  donné,  à  l’un  des  deux  chiens,  du 
son  et  du  bouillon  à  discrétion,  à  l’autre  du  pain  et  du  bouillon  égale¬ 
ment  à  discrétion.  La  quantité  de  bouillon  était  la  même  pour  les  deux. 
Le  premier  chien  qui  pesait  5  k.  360  gr.,  a  perdu,  dans  l’espace  de 
huit  jours,  455  gr.  L’anti’e,  dont  le  poids  s’élevait  à  4  k.  975  gr.,  a 
gagné  210  grammes. 

Ces  mêmes  expériences  ont  été  répétées  avec  des  poules,  et  les  résul¬ 
tats  n’ontjpas  varié  ;  celles  qui  ont  été  nourries  avec  le  son  ont  cons¬ 
tamment  perdu  de  leur  poids, 

11  résulte  de  ces  faits  que  le  son  renferme  beaucoup  de  cellulose  et 
de  substances  non  assimilables. 

11  était  donc  indispensable  de  recourir  à  une  autre  méthode  pour 
déterminer  la  proportion  de  matière  alimentaire  contenue  dans  le  son. 
Le  résultat  de  cette  dernière  série  d’analyses  est  que  le  son  contient  44 
p.  100  de  matières  assimilables  et  56  p,  100  de  substances  qui  ne  peuvent 
pas  servir  à  la  nutrition.  Celte  proportion  si  élevée  de  matières  réfrac¬ 
taires  h  l’action  des  organes  digestifs,  justifie  donc  l’élimination  du  son 
de  la  farine,  et  la  perte  qui  résulte  de  l’opération  du  blutage.  On  ne 
saurait  nier,  d’ailleurs,  que  le  pain,  préparé  avec  de  la  farine  brute, 
est  généralement  brun,  mal  levé,  d’un  aspect  peu  appétissant,  d’une 
saveur  aigre  et  d’une  digestion  souvent  difficile. 

Les  boulangers  les  plus  distingués  ont  observé  que  la  farine  de  fro¬ 
ment  brute  absorbe  plus  d’eau  et  produit  plus  de  pain  que  la  farine 
blanche.  Un  officier  de  subsistances  militaires  a  remarqué,  de  son  côté, 
que  le  son  absorbe  1,240  de  son  propre  poids  d’eau  et  la  recoupe  0,998 
seulement.  Avant  eux,  l’illustre  Parmentier  avait  déclaré  que  le  son  en 
substance,  quelque  divisé  qu’on  le  suppose,  fait  du  poids  et  non  du 
pain  ;  que  ce  n’est  pas  une  économie  de  faire  entrer  le  son  dans  la  com¬ 
position  du  pain,  non  seulement  parce  qu’il  ne  nourrit  pas  lui-même, 
mais  encore  à  cause  des  obstacles  qu’il  apporte  nécessairement  à  la 
fabrication  du  pain.  Il  a  encore  un  défaut  capital ,  ajoutait  Parmentier, 
c’est  de  passer  en  entier,  tel  qu’on  l'a  pris,  sans  être  digéré.  Il  est 
utile  de  faire  remarquer  que  ces  observations ,  trop  sévères  peut-être, 
se  rapportent  au  pain  bis  et  grossier  que  l’on  distribuait  aux  troupes 
avant  1799. 

La  question  est  résolue,  d’ailleürs,  par  la  pratique  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  peuples  ;  on  remarque,  en  effet,  que  les  populations  rejet¬ 
tent  une  partie  du  son  dans  les  années  abondantes  et  à  mesure  que 
leur  bien-être  augmente,  que  les  ouvriers  des  villes  ne  mangent  que  du 
pain  blanc,  et  que  l'administration  de  la  guerre  a  élevé,  depuis  quel¬ 
ques  années,  le  blutage  de  la  farine  à  15  p.  100  d’extraction  du  son.  Il 
n’est  donc  pas  possible  de  songer  à  fabriquer,  comme  on  l’a  proposé, 
du  pain  avec  la  farine  brute;  personne  n’en  voudrait. 

Il  est  d’ailleurs  de  bonne  économie,  comme  le  fait  observer  M.  Bou- 
chardat,  de  donner  le  pain  blanc  aux  hommes,  et  de  faire  utiliser  le  son 
aux  ruminans  qui  nous  le  rendent  sous  forme  de  lait  et  de  viande.  En 


temps  de  suffisante  récolte,  .faire  consommer  le  son  aux  hommes  qui  le 
digèrent  mal,  ajoute  le  même  auteur,  est  une  mauvaise  opération,  au 
point  de  vue  économique,  et  vouloir  revenir  au  blutage  inférieur,  c’est 
aller  en  arrière  du  progrès. 

J’ai  fait  voir,  continue  l’auteur,  qu’on  peut  obtenir  du  pain  de  muni¬ 
tion  très  bon  et  très  nourrissant  avec  la  farine  de  froment  blutée  à  17 
pour  100.  Le  son  qu’on  y  laisse  est  peut-être  très  utile,  en  ce  sens  qu’il 
retient  plus  longtemps  dans  les  organes  digestifs  les  principes  assimila¬ 
bles.  En  effet,  beaucoup  de  physiologistes  admettent  que  la  puissance 
nutritive  des  alimens  n’augmente  pas  d’une  manière  absolue  en  raison 
directe  de  la  concentration  des  élémens  assimilables  qui  entrent  dans 
leur  composition  ;  et  que,  pour  être  bien  digérés,  les  principes  nutri¬ 
tifs  ont  besoin  d’être  mélangés  avec  des  matières  plus  réfractaires.  Ce 
ser.ait  le  rôle  du  son  lorsqu’il  se  trouve  en  proportion  convenable  dans 
le  pain  de  munition.  Avec  un  pain  trop  léger,  trop  prompt  à  traverser 
l’appareil  digestif,  des  jeunes  gens  robustes,  soumis  comme  le  sont  nos 
soldats,  à  des  exercices  et  à  des  labeurs  souvent  pénibles  et  prolongés, 
ne  sauraient  être  aussi  bien  nourris  qu’avec  le  pain  de  munition.  Cepen¬ 
dant,  M.  Poggiale  exprime  le  vœu  que  la  proportion  de  son  soit  encore 
diminuée. 

Quelques  praticiens  ont  proposé  de  moudre  les  blés,  de  séparer  les 
sons,  de  les  remoudre  encore,  et  enfin  de  bluter  la  farine  au  taux  régle¬ 
mentaire.  Ils  affirment  que,  par  ce  moyen,  on  obtient  de  très  beau  pain. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  depuis  quelques  années  par 
l’administration  de  la  guerre,  dans  le  but  de  savoir  s’il  y  a  utilité  à 
remoudre  les  sons.  Il  résulte  des  épreuves  de  panification  qui  ont  été 
exécutées,  en  1850,  par  la  haute  commission  des  subsistances  militaires, 
que  le  pain  de  munition,  préparé  avec  des  farines,  dont  une  portion  a 
été  remoulue,  et  dans  lesquelles  les  sons  se  trouvent  plus  divisés,  a  une 
teinte  plus  grise  que  le  pain  de  munition  fabriqué  par  les  procédés 
ordinaires.  Aussi,  le  projet  de  la  remouture  des  sons,  très  coûteux  d’ail¬ 
leurs,  fut-il  repoussé  à  l’unanimité  par  la  commission. 

La  séparation  complète  et  économique  de  la  matière  alimentaire  du 
son  est  donc  un  problème  que  l’industrie  n’a  pas  encore  résolu  ;  h  mon 
avis,  ce  résultat  si  désirable  ne  peut  être  obtenu  qu’en  perfectionnant 
les  moyens  mécaniques  dont  le  meunier  fait  usage,  (Comm.  MM.  Michel 
Lévy,  Bouchardat  et  H.  Gaultier  de  Claubry.) 

Du  seigle  ergoté  et  de  son  développement. 

M.  Ch.  Robin,  candidat  pour  la  section  d’histoire  naturelle  médicale, 
lit  un  mémoire  sur  la  nature  botanique  des  différentes  parties  du  seigle 
ergoté  et  sur  leur  développement.  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  tra¬ 
vail,  de  fixer  l’opinion  des  botanistes  et  des  auteurs  de  matière  médicale 
sur  la  nature  des  diverses  parties  dont  se  compose  l’ergot  de  seigle,  tant 
avant  qu’après  l’époque  où  il  a  été  détaché  de  l’épi,  dont  il  est  un  para¬ 
sité.  A  cet  effet,  il  a  suivi,  pendant  quatre  semaines,  le  développement 
de  l’ergot  et  de  ses  parties  accessoires  sur  des  épis  différens,  malades  à 
différens  degrés,  qu’il  a  pu  recueillir  en  grand  nombre  dans  ses  herbo¬ 
risations,  et  il  a  comparé  successivement  les  organes  des  fleurs  atta¬ 
quées  par  l’ergot  à  celles  des  fleurs  voisines  restées  saines,  ou  à  celles 
d’épis  arrivés  à  la  même  phase  d’évolution. 

L’un  des  résultats  principaux  auxquels  l’auteur  a  été  conduit  par  ses 
recherches  est  celui-ci  : 

Le  corps  jaunâtre,  caduc,  appelé  sphacélia,  qui  est  au  sommet  de 
l’ergot,  et  qui  a  été  l’objet  de  tant  d’hypothèses,  n’est  point  un  cham¬ 
pignon  particulier,  ni  un  corps  de  nature  inconnue,  mais  un  corps  com¬ 
plexe,  formé  par  agglutination  des  restes  des  organes  sexuels  mâle  et 
femelle  de  la  fleur  attaquée  par  une  certaine  quantité  des  filamens  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’ergot,  et  enfin  par  un  champignon  parasite  des 
plantes,  très  commun,  le  clodosporium  herbarura.  (Comm.  MM.  Michel 
Lévy  et  Desportes.) 

(L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures,  pour  enten¬ 
dre  le  rapport  de  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale,  sur  les  candidats.) 


OD  SUCRE  DANS  LA  PHTHISIE. 

Avicenne  conseillait  le  sucre  comme  le  meilleur  palliatif  de  la 
phthisie.  De  nos  jours,  le  peuple  grignote  encore  le  sucre  candi  contre 
les  catarrhes,  ce  qui  a  sans  doute  pottr  effet  d’humecter  la  gorge  et  de 
faciliter  l’expectoration.  Mais  il  y  a  loin  de  cela  à  un  traitement  régulier 
de  la  phthisie.  Voici  qu’un  médecin  américain,  le  docteur  Calweright, 
prétend  avoir  guéri  des  phthisiques  avec  du  sucre;  mais  il  administre 
celui-ci  sous  une  autre  forme.  Il  envoie  ses  malades  passer  plusieurs 
heures  par  jour  dans  une  fabrique  de  sucre.  Il  paraît  que  les  vapeurs 
sucrées  qui  en  émanent,  produisent  presque  instantanément  l’enraye- 
ment  de  la  phthisie.  {Revue  de  thérap.) 
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DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
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On  s’abonne  aussi  : 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dü  CORPS  MEDICAL. 


Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ie  MARMï,  le  JECIH  et  le  SAMEllI. 
la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcdée  EAioiiii,  Rédacteur  en  chef,  j'uedu  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérap^r 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


I80IM11IAIB.X:.  —  I.  Clinique  chiruecicale  (hôpital  deia  Charité,  service  de 
M.  Velpeau)  :  Kyste  de  l’ovaire;  ponction;  mort.  —  RéUexions  sur  l’utilité  des 
injections  iodées  dans  le  traitement  des  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire.  — 
11.  Anatomie  fathologique  :  Kyste  hémorrhagique  de  la  cavité  arachnoïdienne. 

.  —III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académiedessciences). 
Séance  du  18  juillet  :  Des  règles  à  observer  dans  l’emploi  du  chloroforme.—  Action 
exercée  sur  les  principes  albumineux  du  sang  par  les  sels  de  fer.  —  Société  médi¬ 
cale  du  10”  arrondissement  :  Sur  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale.  —  Sur 
l’abus  de  la  version  dans  les  accouchemens.  —  IV.  Réclamation  :  Sur  la  périto¬ 
nite  comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries  médicales  avec  mon  client. 


CLmiQlJE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Velpeau. 
Sommaire.  —  Kyste  de  l’ovaire  ;  ponction  ;  mort.  —  Réflexions  sur  l’utilité  des 
injections  iodées  dans  le  traitement  des  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire. 

Dans  cette  observation,  intéressante  à  plus  d’un  litre,  il 
s’agit  d’une  femme  de  45  à  50  ans,  entrée  le  6  juillet  1853,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Catherine,  n»  30,  avec  une 
hydropisie  ascite. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  femme  portait  encore,  sur  sa 
physionomie,  les  signes  d’une  bonne  santé  générale,  et  huit 
jours  après  elle  était  morte.  Sans  entrer  dans  les  considéra¬ 
tions  importantes  que  soulève  un  cas  si  malheureux,  au  point 
de  vue  de  la  pratique,  exposons  tout  de  suite  l’histoire  de 
cette  malade.  Elle  avait,  avons-nous  dit,  une  hydropisie  ascite. 
Quel  était  le  siège  précis,  le  point  de  départ  de  la  maladie? 
l’ovaire  ou  le  péritoine?  C’est  ce  qu’il  s’agissait  de  décider. 
L’examen  de  la  tumeur  ne  condnisaitpas  à  des  résultats  assez 
nets  et  assez  précis.  La  ponction  devait  lever  tous  les  doutes 
et  éclairer  le  diagnostic.  Si  c’était  un  kyste  ovarique,  il  don¬ 
nerait  lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide  onctueux,  gras,  coloré; 
si  la  collection  avait  son  siège  dans  la  cavité  péritonéale,  ce 
serait  de  la  sérosité  pure.  La  ponction  a  donc  été  faite  et  il 
est  sorti  une  liqueur  onctueuse,  grasse,  colorée  en  noir;  il 
n’y  avait  donc  plus  de  doute,  il  s’agissait  d’un  kyste  de  l’ovaire. 
La  collection  était  abondante,  car  il  s’est  écoulé  20  litres  à 
peu  près  de  liquide.  Du  resle,  cette  femme  avait  déjà  subi  une 
fois  la  ponction  en  province,  et,  à  son  dire,  on  aurait  retiré 
de  son  ventre  une  très  grande  quantité  d’un  liquide  semblable 
à  celui  que  nous  avons  obtenu. 

La  ponction,  dit  M.  Velpeau,  est  une  opération  des  plus 
inoffensives  ;  pour  mon  compte,  je  l’ai  pratiquée  un  très  grand 
nombre  de  fois  sans  accident.  Il  y  a  même  pas  mal  de  person¬ 
nes  atteintes  d’ascite,  qui  viennent  à  l’hôpital  se  faire  ponc¬ 


tionner,  et  s’en  vont  ensuite  à  pied  sans  aucun  inconvénient. 
M.  Velpeau  a  pratiqué,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  40  à  50  fois 
la  ponction  à  une  femme  qui  venait  aiiîsi  tous  les  deux  ou 
trois  mois  se  faire  vider  te  ventre  et  s’en  allait  ensuite,  dès 
que  son  ventre  était  vidé.  La  ponction  est  donc  une  opération 
des  plus  inoffensives,  surtout  quand  elle  est  faite  pour  des 
kystes  ovariques,  et  cependant  elle  peut  amener  la  mort  :  cela 
s’est  vu  plus  d’une  fois. 

M.  Velpeau  cite  le  fait  d’une  dame  du  monde,  morte  il  y  a 
deux  ou  trois  ans,  quatre  jours  après  la  paracentèse;  il  a  vu 
également  le  même  accident  se  produire  sur  plusieurs  autres 
femmes.  Ainsi,  quoique  la  ponction  soit,  en  général,  une  opé¬ 
ration  insignifiante,  il  faut  savoir  qu’elle  peut  être  quelquefois 
suivie  d’accidens  mortels.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  les 
chirurgiens  et  les  médecins  surtout,  diffèrent  tant  d’opinion, 
relativement  à  la  paracentèse;  les  uns  n’osant  la  pratiquer,  les 
autres  la  pratiquant  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente. 
C’est  que  les  uns  ont  vu,  par  une  coïncidence  singulière  et 
malheureuse,  plusieurs  cas  successifs  de  ponctions  suivies  de 
mort,  tandis  que  les  autres  n’ayant  eu,  sur  plusieurs  centaines 
d’opérations,  que  quelques  cas  de  mort,  ne  s’y  arrêtent  pas, 
regardant  avec  raison  cette  terminaison  funeste  comme  une 
de  ces  anomalies  fâcheuses  qui  se  produisent  à  propos  des 
opérations  les  plus  bénignes,  telles  que  la  saignée,  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  ou  des  ventouses,  des  vésicatoires,  des  cau¬ 
tères,  des  sétons,  des  moxas,  etc.,  etc.,  en  un  mot,  de  tout 
ce  qui  touche  à  la  peau  humaine.  L’érysipèle  pent  venir  com¬ 
pliquer  ces  diverses  opérations  et  entraîner  la  mort  des  ma¬ 
lades;  le  chirurgien  doit  donc  être  toujours  excessivement 
réservé,  touchant  le  pronostic  de»  opérations  en  apparence 
les  plus  bénignes,  car  il  n’en  est  pas  qui  ne  puisse,  par  une 
raison  ou  par  une  autre,  occasionner  la  mort. 

Dans  le  cas  actuel,  il  est  une  circonstance  qui  laisse  à  M.  Vel¬ 
peau  quelques  regrets,  c’est  d’avoir  été  obligé  de  se  servir 
d’un  trois-quarts  énorme,  il  n’y  en  avait  pas  d’autre  dans  l’éta¬ 
blissement.  L’introduction  du  trois-quarts  a  été  extrêmement 
douloureuse,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire  ;  la  malade  a  crié  et 
s’est  débattue  avec  violence  ;  bien  plus,  le  trois-quart  une  fois 
entré,  la  douleur  a  persisté  et  M.  Velpeau  a  cru  remarquer 
que  quelque  chose  du  fond  du  ventre  venait  heurter  contre  le 
bec  de  la  canule.  Quand  le  ventre  a  été  vidé  des  20  litres  de 
liquide  qu’il  contenait,  M.  Velpeau  l’a  exploré  et  a  reconnu 
l’existence  d’une  tumeur  située  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
tumeur  mobile  contre  laquelle  venait  heurter  le  bec  de  la  canule. 


Cette  condition  explique  les  résultats  fâcheux  qui  se  sont  pro¬ 
duits.  Dès  le  lendemain,  la  malade  a  été  prise  d’accidens  qui 
sont  devenus  rapidement  graves  ;  frisson  violent,  douleurs 
très  vives  dans  le  ventre,  nausées,  pouls  petit,  fréquent,  faciès 
très  altéré,  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  malades  atteints  de 
péritonite  intense;  en  un  mot,  nous  avions  là  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  péritonite  générale.  Or,  une  péritonite  générale 
arrivant  chez  une  hydropique,  le  lendemain  d’une  ponction, 
est  une  chose  extrêmement  grave.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une 
cavité  immense,  la  cavité  péritonéale  déjà  malade,  en  ce  sens 
qu’elle  enveloppe  des  organes  qui  ne  sont  pas  sains.  Dans  l’as¬ 
cite  il  y  a  presque  toujours  quelque  part  une  lésion  organique, 
c’est  le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  l’intestin,  qui  est  malade. 
S’agit-il  d’une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  c’est  ce  dernier 
organe  qui  est  lésé,  il  y  a  un  kyste,  c’est-à-dire  une  poche  patho¬ 
logique.  Il  existe  donc  déjà,  dans  les  deux  cas,  une  maladie 
chronique  très  étendue,  à  charge  à  l’organisme,  à  laquelle  vient 
s’ajouter  une  maladie  aiguë  très  redoutable.  Lors  donc  qu’a- 
prés  une  paracentèse,  vous  voyez  naître  une  péritonite,  il  est 
bien  rare  que  le  malade  ne  succombe  pas  d’une  manière  très 
rapide  ;  quand  la  douleur  de  la  ponction  est  très  vive,  il  faut 
craindre  une  péritonite.  Notre  malade  est  morte  au  bout  de 
trente  heures. 

Voici  les  particularités  révélées  par  l’autopsie  : 

Du  côté  gauche,  l’ovaire  et  la  trompe  sont  sains;  à  droite, 
la  trompe  a  une  étendue  extraordinaire  ;  le  ligament  de  l’ovaire 
vient  s’épanouir  dans  le  kyste  qui  sé  présente  sous  la  forme 
d’un  sac  immense,  sur  lequel  on  aperçoit  le  trou  de  la  ponc¬ 
tion.  A  l’intérieur  de  ce  kyste  on  voit  un  nombre  infini  de 
tumeurs  situées  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  et  dissémi¬ 
nées  sur  toute  l’étendue  du  sac.  Quelques-unes  en  se  réunis¬ 
sant  forment  une  masse  considérable  composée  de  plusieurs 
kystes  communiquant,  sans  doute,  avec  les  autres.  L’épaisseur 
de  la  paroi  de  ces  kystes  est  considérable.  Cette  paroi  ressemble 
à  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ou  des  intestins. 

L’existence  de  ces  kystes  multiples  disséminés  dans  le  grand 
kyste  ovarique,  l’aspect  des  parois  de  ce  kyste,  méritent  d’ar¬ 
rêter  notre  attention  et  donnent  la  clé  de  certaines  parti¬ 
cularités  importantes,  relatives  au  traitement  de  l’hydropisie 
enkystée  de  l'ovaire. 

Supposons  un  kyste  de  la  nature  de  celui-ci  ;  on  le  vide  par 
la  ponction,  le  liquide  ne  se  reforme  pas;  il  semble  qu’il  y  ait 
guérison,  mais  cette  guérison  n’est  qu’apparente,  puisque  dans 
le  kyste  principal  on  laisse  subsister  un  grand  nombre  d’autres 


Fenilletone 

CADSERIES  MÉDICALES  AVEC  MON  CLIENT; 

Par  le  docteur  Eug.  Botjrdet. 

Un  vol.  in-18.  —  Paris,  1852,  Germer-Baillière. 

•  Causeries!..,,  voilà  un  titre  qui,  si  l’auteur  en  éprouvait  le  besoin, 
devrait  me  rendre  bienveillant  envers  son  œuvre,  moi  qui  ai  tant  com¬ 
mis  de  causeries  qui  ont  mis  à  une  rude  épreuve  la  bienveillance  et 
l’indulgence  de  mes  lecteurs.  Mon  client  !....  ce  mot  me  rappelle  un 
propos  très  vif  adressé  à  un  médecin  que  j’ai  de  bonnes  raisons  de  con¬ 
naître  intimement.  Ce  jeune  confrère,  —  il  était  jeune  alors ,  —  se  pré¬ 
senta  un  soir  dans  le  salon  d’une  dame  fort  spirituelle,  mais  un  peu 
malicieuse.  Il  se  montrait  affligé  de  la  mort  toute  récente  d’une  de  ses 
clientes,  dame  très  respectable ,  qui  avait  eu  pour  lui  les  bontés  d’une 
mère.  Comme  il  refusait  une  partie  de  wisth  :  Respectez  la  douleur  bien 
légitime  du  docteur,  s’écria  la  maîtresse  de  maison,  il  vient  de  perdre 
sa  clientèle.  J’espère,  pour  M,  Eugène  Bourdet,  que  son  client  n’est  là 
qu’en  manière  de  trope,  et  qu’il  n’a  eu  que  l’embarras  du  choix  pour 
savoir  avec  qui  causer,  puisque  causeries  il  y  a. 

M.  Eugène  Bourdet  a  voulu  remplir  une  tâche  honorable  ;  il  a  eu  en 
vue  de  répandre  parmi  les  gens  du  monde  des  idées  saines  et  vraies  sur 
la  médecine  et  sur  le  médecin.  On  sait  de  quelles  erreurs,  de  quels 
préjugés,  de  quelles  folies  la  science  et  la  profession  sont  victimes  dans 
le  monde.  Rectifier  ces  erreurs,  dissiper  ces  préjugés,  mettre  h  nu  ces 
folies,  tel  est  le  but  que  notre  honoré  confrère  a  voulu  atteindre.  La 
science  et  la  profession  lui  doivent  des  remercîmens  ;  il  les  présente 
l’une  et  l’autre  sous  des  couleurs  qui  ne  peuvent  que  les  rendre  hono¬ 
rées  et  respectables.  Un  coup  d’œil  rapide  sur  cet  intéressant  petit 
volume  justifiera  la  bonne  opinion  que  je  viens  d’exprimer  sur  son 
compte. 

Dans  une  première  lettre,  l’auteur  fait  à  son  correspondant,  homme 


du  monde,  la  peinture  de  la  vie  de  l’étudiant  en  médecine.  Ce  début  est 
heureux  ;  on  se  fait  des  idées  très  fausses  de  l’étudiant  en  médecine  ;  le 
monde  le  désigne  sous  un  nom,  dont  la  traduction  un  peu  trop  libre,  ne 
signifie  rien  moins  que  travail  et  bonne  conduite.  Cette  appellation, 
pour  l’immense  majorité  de  nos  élèves,  est  une  pure  calomnie.  En  tra¬ 
çant  le  tableau  de  cette  vie  de  travail ,  de  travail  pénible  et  austère, 
passée  dans  l’amphithéâtre  de  dissection  ou  dans  les  salles  d’hôpital,  de 
ces  plus  belles  années  de  la  jeunesse  q'ui  s’écoulent  auprès  des  malades 
ou  des  cadavres,  de  ces  études  longues  et  difficiles  des  sciences  acces¬ 
soires  d’abord,  de  la  médecine  proprement  dite  plus  tard,  M.  E.  Bour¬ 
det  fait  voir  que  cette  longue  initiation  au  droit  d’exercice  laisse  beau¬ 
coup  moins  de  loisirs  qu’on  ne  le  suppose  pour  les  disiraclions  et  les 
plaisirs.  Il  y  a  sans  doute  quelques  étudiaus  dissipés  et  paresseux,  c’est 
l’ombre  au  tableau,  et  l’auteur  ne  l’a  pas  dissimulée  : 

«  Je  vous  ai  trop  bien  parlé,  dit-il,  de  celte  jeunesse  intéressante, 
qui,  se  destinant  h  la  médecine,  s’attache  sans  fortune,  et  souvent  sans 
protection,  à  cet  art  préféré,  et  parvient  au  succès  par  le  travail,  les 
privations,  et  les  dures  économies,  pour  ne  pas  vous  faire  entrevoir 
ceux  que  j’ai  négligés,  — c’est  le  nombre  exceptionnel,  —  de  ces  jeunes 
étourdis  et  de  ces  mauvais  esprits,  qui,  sans  goût,  sans  conduite  ou  sans 
intelligence,  usent  à  Paris  leur  temps,  leur  avenir  et  les  secours  de  leur 
famille.  Ceux-là  arrivent  tant  bien  que  mal  au  diplôme  qu’ils  veulent 
exploiter;  quelquefois,  sur  leur  route,  ils  s’arrêtent  au  grade  inférieur 
d’officier  de  santé,  trompant  ainsi  les  intentions  de  la  loi ,  qui  l’avait 
Instituée  dans  des  temps  difficiles,  pour  un  tout  autre  but  que  celui 
d’une  indemnité  à  la  paresse  ou  à  l’insuffisance.  » 

La  seconde  lettre  est  intitulée  :  De  la  pratique  de  l’art.  M.  E.  Bourdet 
y  aborde  le  sujet  délicat  des  préjugés  et  des  préventions  du  monde,  à 
l’égard  de  la  médecine  et  des  médecins.  Il  n’y  a  là  rien  de  bien  nou¬ 
veau,  mais  l’auteur  a  su  rajeunir  toute  cette  argumentation  par  une 
forme  heureuse.  Cependant  cette  lettre  manque  d’accent,  de  trait  et  de 
portée  ;  je  n’y  trouve  aucune  conclusion  pratique.  J’approuve  d’autant 
plus  ce  qu’il  dit  sur  l’abus  des  consultations,  surtout  à  Paris,  que  j’ai 


eu  l’occasion  de  tenir  le  même  langage  ici  et  ailleurs.  Il  y  a  une  bonne 
classification  des  médecins  à  Paris  :  le  médecin  professeur,  le  médecin 
d’hôpital,  le  médecin  de  famille,  — j’aimerais  mieux  des  familles.  — 
L’auteur  exagère  le  nombre  des  médecins  en  France  ;  il  l’élève  au 
chiffre  de  25,000.  Je  ne  crois  pas  qu’il  dépasse  18,000  pour  les  deux 
ordres.  M.  Bourdet  reproduit,  avec  talent,  toutes  les  bonnes  raisons 
qui  ont  été  données  contre  la  suppression  du  second  ordre.  «  Ce  n’est 
pas,  dit-il,  dans  les  départeraens  les  plus  pauvres,  et  conséquemment  au 
profit  de  leur  population  indigente,  que  les  officiers  de  santé  exercent 
en  plus  grand  nombre  l’art  de  guérir  ;  ils  abondent,  au  contraire,  dans 
les  plus  riches,  et  ce  sont  des  docteurs  qui  occupent  les  autres.  Dans 
le  département  du  Nord,  un  des  plus  beaux  de  France,  sur  530  méde¬ 
cins,  il  y  a  312  officiers  de  santé  ;  dans  celui  de  la  Seine-Inférieure,  sur 
389  médecins,  on  compte  195  officiers  de  santé.  Dans  la  pauvre  Lozère, 
14  docteurs  sont  opposés  à  15  officiers  de  santé.  Cette  proportion  signi¬ 
ficative,  en  sens  inverse,  se  continue  dans  l’Aveyron,  le  Cantal  et  les 
départemens  du  midi;  concluez  vous-même.  » 

La  troisième  lettre,  sur  la  clientèle,  a  du  paraître  fort  triste  au 
client  de  M,  Bourdet  ;  c’est,  en  effet,  un  récit  triste  des  embarras  et  des 
tribulations  du  pauvre  médecin  au  milieu  de  l’encombrement  et  de  la 
concurrence  illimitée.  M.  Bourdet  y  prémunit  l’homme  du  monde  contre 
le  fracas  et  la  mise  en  scène  du  savoir  faire,  qui  distancent  si  facilement 
l’honnêteté  et  la  candeur  du  praticien  modeste.  Mais,  hélas  !  de  ces 
tableaux  sort-il  un  enseignement  réel  ?  J’ai  peine  à  le  croire,  ou  plutôt, 
il  me  semble,  et  c’est  une  de  mes  appréhensions,  qu’en  disant  sans 
cesse  ;  la  délicatesse  professionnelle,  l’austérité  de  conduite  et  la  pra¬ 
tique  consciencieuse  de  l’art,  ne  conduisent  qu’à  des  positions  infimes  ; 
pour  réussir,  pour  s’enrichir,  il  faut  faire  tout  autre  chose  ;  eh  bien  ! 
je  crains  que  ce  langage  n’ait,  plus  qu’on  ne  le  croit,  une  influence 
fâcheuse  et  ne  pousse  les  jeunes  gens  à  la  recherche  de  cette  autre 
chose  qui  fait  le  succès.  Si  j’amais  j’ai  le  malheur  de  publier  un  livre 
sur  ce  sujet,  je  n’y  ferai  l’histoire  que  des  charlatans  qui  ont  sombré  et 
des  praticiens  honnêtes  qui  ont  réussi.  Ne  vous  imaginez  pas  que  tout 


kystes  dont  leldéveloppement  pourra  reproduire  la  maladie. 
Avec  ces  kytes  il  y  a  des  masses  solides  assez  dures,  dont 
quelques-unes  contiennent  de  la  matière  gélatineuse,  il  n’est 
pas  possible  de  guérir  radicalement  une  maladie  dans  laquelle 
existe  une  disposition  pareille. 

L’examen  nécroscopique  nous  conduit  à  une  considération 
de  la  plus  haute  importance  :  le  ventre  étant  vidé,  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  songer  à  l’injection  iodée  pour  obtenir  l’oblitéra¬ 
tion  du  kyste?  Quand  on  examine  l’intérieur  de  ces  kystes,  on 
est  très  peu  tenté  de  pratiquer  ces  injections;  on  se  demande 
comment  il  est  possible  d’obtenir  l’adhésion  d’un  sac  non  con¬ 
tractile,  ayant  des  parois  d’épaisseur  inégale,  présentant  des 
anfractuosités,  et  surtout  ressemblant  à  une  membrane  mu¬ 
queuse.  Il  paraît  impossible  de  faire  naître  là  une  inflammation 
adhésive,  et  il  y  a  tout  à  craindre  qu’on  y  produise  seulement 
l’inflammation  suppurative.  Or,  une  inflammation  développée 
sur  une  aussi  large  surface,  doit  être  quelque  chose  de  redou¬ 
table  pour  l’économie.  Supposons  une  inflammation  de  cette 
étendue,  ayant  son  siège  à  l’extérieur,  sur  la  peau,  ce  serait 
quelque  chose  de  terrible  ;  pourquoi  donc  ne  craindrait-on 
pas  de  provoquer,  à  l’intérieur,  des  accidens  de  celte  nature? 

En  résumé,  les  raisons  théoriques  opposées  par  M.  Velpeau 
au  traitement  des  kystes  ovariques  par  les  injections  iodées, 
sont  les  suivantes.  Il  s’agit  de  cavités  larges,  immenses,  irré¬ 
gulières,  anfractueuses,  ayant  des  parois  d’épaisseur  inégale, 
tapissées  par  une  sorte  de  membrane  muqueuse  très  peu  dis¬ 
posée,  par  sa  nature,  à  l'inflammation  adhésive,  très  disposée 
par  conséquent  à  l’inflammation  purulente,  exposant  ainsi  les 
malades  aux  suites,  terribles  des  vastes  suppurations  ;  et  quand 
même  elle  serait  adhésive,  l’inflammation ,  par  son  étendue 
seule,  présenterait  des  dangers  redoutables.  Ces  raisons  ont 
fait  reculer  M.  Velpeau  devant  l’emploi  d’un  pareil  traite¬ 
ment.  Mais,  ajoute  le  savant  professeur,  toutes  ces  objections 
ne  sont,  en  définitive,  que  des  objections  théoriques  auxquelles 
les  faits  pourraient  bien  donner  un  démenti  formel.  Voyons 
donc  si  les  faits  légitiment  cette  pratique. 

On  a  tenté  les  injections  iodées  dans  les  kystes  de  l’ovaire 
et  on  en  a  obtenu  quelques  bons  résultats.  Quelques  femmes 
s’en  sont  bien  trouvées,  une  entre  autres,  qui,  sans  être  guérie 
tout  à  fait,  n’a  plus  dans  le  ventre  que  des  bosses  qui  lui  per¬ 
mettent  d’aller  et  de  venir,  et  de  vaquer  à  ses  occupations. 
Cette  femme  avait  plusieurs  kystes,  que  l’on  a  ponctionnés  et 
injectés  successivement;  ces  kystes  se  sont  affaissés,  et  aujour¬ 
d’hui  elle  se  trouve  dans  un  état  si  satisfaisant,  qu’elle  se  con¬ 
sidère  comme  guérie. 

Malgré  ces  quelques  faits,  qui  sembleraient  devoir  donner 
de  l’audace  au  chirurgien  et  l’encourager  à  employer  ce  trai¬ 
tement,  M.  Velpeau  n’est  pas  encore  très  rassuré  à  l’endroit 
de  l’utilité  des  injections  iodées  dans  les  kystes  de  l’ovaire, 
non  seulement  à  cause  des  raisons  théoriques  précédemment 
exposées,  mais  aussi  à  cause  des  accidens  mortels  qui  ont  suivi 
l’emploi  de  ce  moyen.  Après  tout,  on  peut  se  demander  si  les 
injections  iodées  sont  bien  réellement  la  cause  de  ces  acci¬ 
dens?  Il  est  difficile  de  conclure,  en  médecine.  Si,  par  exem¬ 
ple,  dans  le  cas  actuel,  on  avait  pratiqué  l’injection  iodée 
après  la  ponction,  qui  douterait  aujourd’hui  que  la  mort  de 
cette  femme  ne  dût  être  mise  sur  le  compte  de  l’injection  ? 

Ces  coïncidences  fâcheuses  arrivent  assez  souvent  dans  la 
pratique  et  doivent  obliger  le  praticien  à.  une  extrême  réserve 
lorsqu’il  s’agit  de  se  prononcer  pour  ou  contre  telle  ou  telle 
médication.  Cettecoïncidence  est  assez  fréquente,  surtout  dans 


soit  rose  dans  le  charlatanisme  ;  c’est  un  travail  de  galérien  que  celte 
comédie  continuelle  qu’il  faut  jouer  ;  l’exploitation  industrielle  la  plus 
lourde  et  la  plus  difflcultueuse,  est  un  jeu  d’enfant  à  côté  des  embarras, 
des  soucis  et  des  difficultés  de  l’exploitation  de  la  crédulité  humaine. 
Un  de  mes  amis  qui  a  assisté  aux  derniers  momens  d’un  charlatan  célè¬ 
bre,  mort,  il  y  a  quelques  années,  au  milieu  de  l’opulence,  m’a  transmis 
un  récit  saisissant  des  angoisses,  des  terreurs  qui  assiégeaient  cet  homme 
en  présence  de  la  mort,  et  que  dévorait  un  cancer  de  l’estomac.  Je 
publierai  quelque  jour  ce  récit  étrange,  cette  sorte  de  confession  d’un 
charlatan,  et  qui  sera,  je  l’assure,  très  édifiante. 

Je  passe  la  quatrième  lettre,  dans  laquelle  l’auteur  cherche  à  donner 
à  son  client  quelques  notions  d’anatomie  et  de  physiologie,  dans  le  but 
de  pouvoir  lui  faire  discerner  les  bonnes  des  mauvaises  doctrines  médi¬ 
cales.  Hélas  !  M.  Bourdet  sait  aussi  bien  que  moi  que  toute  l’anatomie 
et  la  physiologie  du  monde  ne  suffisent  pas  toujours  pour  cela. 

C’est  à  l’homœopathie  que  M.  Bourdet  consacre  la  cinquième  lettre, 
et  l’on  doit  penser  quelle  bonne  critique  il  ajoute  à  toutes  celles  que 
cette  grande  mystification  du  siècle  a  déjà  méritées.  J’en  citerai  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

«  Quant  aux  ministres  de  cette  doctrine  si  neuve  et  si  négative,  je  ne 
ferai  à  leur  occasion  qu’une  seule  remarque,  mais  assez  grave  ;  la 
voici  :  L’homœopathie  n’a  pas  de  professeurs  dans  les  Ecoles  ;  l’ensei¬ 
gnement  libre,  qui  pouvait  s’en  emparer  pour  la  répandre  parmi  de  vrais 
disciples,  n’a  pas  eu,  à  ma  connaissance,  depuis  près  de  quinze  ans, 
plus  de  deux  ou  trois  sérieux  représentans,  qui  ont  cédé  devant  l’indif¬ 
férence,  le  doute  ou  le  sarcasme  des  auditoires;  aussi,  n’est-ce  passons 
la  garantie  des  moyens  de  la  publicité  véritablement  scientifique  que  se 
produit  l’homœopathie.  La  doctrine  d’Hannemann  n’est  donc  connue  et 
servie  que  par  des  médecins  transfuges  des  Écoles,  où  ils  n’ont  appris 
que  des  préceptes  opposés  h  ceux  qu’ils  embrassent,  et  où  on  leur  a  dit 
que  l’art  est  long,  l’expérience  trompeuse,  le  jugement  difficile  ;  et, 
cependant,  ils  n’hésitent  pas  ;  ils  rompent  le  lendemain  la  tradition  de  la 
veille  ;  ils  sont  encore  écoliers,  que  déjà  ou  les  voit  convertis  au  culte 
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les  hydropisies  du  bas-venlre.  M.  Velpeau  cite  plusieurs  faits 
de  sa  pratique,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville,  dans  lesquels  des 
accidens  mortels  se  sont  déclarés  la  veille  du  jour  où  l’opéra¬ 
tion  devait  être  pratiquée.  Si  elle  l’avait  été  personne,  méde¬ 
cin  et  gens  du  monde,  n’aurait  douté  que  la  mort  ne  fût  l’effet 
de  l’opération.  Il  faut  donc  bien  prendre  garde  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ce  qui  dépend  de  la  nature  et  de  la  marche  naturelle 
des  maladies,  et  ce  qui  dépend  des  moyens  mis  en  usage  pour 
y  remédier. 

M.  Velpeau  termine  par  quelques  réflexions  sur  l’extirpa¬ 
tion  des  kystes  ovariques.  Il  considère  cette  opération  comme 
inutile,  puisque,  en  général,  ces  kystes  sont  multiples,  et  que, 
pour  en  avoir  extirpé  un,  on  n’a  pas  guéri  les  malades.  De 
plus,  cette  opération  est  extrêmement  dangereuse,  car  les 
kystes  de  l’ovaire,  pour  peu  qu’ils  aient  du  volume,  contrac¬ 
tent  des  adhérences  avec  le  péritoine,  qu’il  faut  lacérer,  pour 
enlever  la  tumeur.  M.  Velpeau  ne  peut  comprendre  que  des 
médecins  ou  des  chirurgiens  ordinaires  (car  ce  n’est  pas  à  des 
célébrités  chirurgicales  qu’il  faut  imputer  cette  pratique) aient, 
de  sangfroid,  fendu  le  ventre  depuis  l’appendice  xyphoïde 
jusqu’au  pubis,  pour  extirper  des  tumeurs  ovariques  ;  et  il  est 
heureux  de  pouvoir  dire,  à  la  louange  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  qu’elle  ne  s’est  pas  rendue  coupable  de  pareils  méfaits. 
C’est  à  l’étranger,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  surtout,  que 
ces  effroyables  opérations  ont  été  pratiquées.  On  pardonne¬ 
rait  de  semblables  tentatives  s’il  s’agissait  d’affections  ou  d’ac- 
cidens  extrêmement  graves,  plaçant  les  individus  sous  le  coup 
d’une  mort  imminente  ;  mais  pour  des  kystes  ovariques,  affec¬ 
tion  qui  permet  aux  femmes  de  fournir,  sans  trop  d’inconvé- 
niens,  une  longue  carrière,  de  vivre  jusqu’à  l’âge  de  75  et  80 
ans,  comme  il  y  en  a  des  preuves  vivantes  à  la  Salpêtrière, 
c’est  une  chose  inique  et  révoltante. 

En  résumé,  M.  Velpeau  ne  conseille  et  n’emploie  dans  l’hy- 
dropisie  enkystée  de  l’ovaire  qu’un  traitement  palliatif,  la 
ponction  répétée,  ou  des  moyens  médicaux.  Il  repousse  l’in¬ 
jection  iodée,  ainsi  que  tous  les  autres  moyens  chirurgicaux 
proposés  ou  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Dr  A.  Tartivel. 
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KYSTE  HÉMORRHAGIQUE  DE  LA  CAVITÉ  ARAGHNOIDIEIWE  j 
Par  M.  Bricheteau  ,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 
(Observation  et  réflexions  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
dans  la  séance  du  8  Juin  1S53.) 

Le  8  avril  1853,  est  entré  à  rhôpital  Necker,  service  de  M.  Briche¬ 
teau,  salle  Saint-Ferdinand,  28,  un  homme  nommé  Monneau  (Louis), 
âgé  de  61  ans,  cocher. 

Cet  homme  a  la  figure  très  colorée,  les  muscles  bien  développés. 

Ses  parens  nous  apprennent  qu’il  a  l’habitude  de  boire,  surtout  de 
l’eau-de-vie. 

Vers  la  fin  de  février,  il  perdit  connaissance  h  la  suite  d’une  grande 
contrariété,  et  tomba.  Cela  dura  environ  une  demi-heure,  après  quoi, 
sortant  comme  d’un  rêve  profond,  il  balbutia  quelques  paroles  aux  per¬ 
sonnes  environnantes  et  finit  par  reprendre  connaissance. 

Il  s’aperçut  alors  qu’il  ne  pouvait  pas  remuer  le  membre  inférieur 
droit,  et  qu’il  avait  de  l’afFaiblissement  dans  le  bras  droit,  au  point  de 
ne  pouvoir  porter  sa  main  à  sa  bouche. 

A  cause  de  cette  double  infii'mité,  il  fut  forcé  de  cesser  ses  fonctions 
de  cocher,  ce  qui  lui  causa  un  chagrin  très  profond. 

Du  reste,  l’appétit  s’était  conservé  bon,  les  selles  restaient  normales, 
aucune  difficulté  ni  dans  la  miction,  ni  dans  la  défécation. 


des  infininitésimaux,  sans  qu’on  ait  pu  savoir  qui  leur  a  donné  le  bap¬ 
tême  de  la  foi  nouvelle.  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui,  déjà 
avancés  dans  la  pratique  pour  laquelle  ils  ont  sacrifié  bien  des  années, 
se  disent  tout  à  coup  sceptiques  et  opposés  aux  vieilles  méthodes  allo¬ 
pathiques  ;  ils  affichent  très  haut  leur  nouvelle  croyance,  on  ne  sait 
pourquoi  ;  ou  plutôt,  vous  le  devinez,  c’est  là  ce  grave  soupçon  que  je 
voulais  exprimer,  quoi  qu’il  m’en  coûte,  contre  le  plus  grand  nombre  ; 
ce  n’est  pas  un  pur  intérêt  scientifique,  ce  n’est  pas  par  la  clarté  du 
dogme,  ni  sa  simplicité  ;  ce  n’est  pas  l’insuffisance  actuelfe  des  épreuves 
de  notre  thérapeutique  physiologique;  ce  n’est  pas  tout  cela  qui  réunit 
sous  la  même  bannière  ces  adeptes  enthousiastes  par  ostentation,  c’est 
moins  que  cela,  c’est  l’espoir  qu’ils  vivront  mieux  de  l’autel  qu’ils  vien¬ 
nent  de  dresser;  c’est  trop  d’intérêt  matériel  mêlé  à  la  dignité  de  l’art, 
c’est  la  pensée  de  séduire  par  de  nouveaux  essais.  » 

M.  Bourdet  a  moins  de  rigueur  pour  la  phrénologie  dont  il  traite  dans 
sasixième  lettre.  On  doit,  selon  lui,  accueillir  tout  essai  scientifique  ten¬ 
dant  à  pénétrer  le  mystère  de  notre  organisation  morale  et  matérielle. 
La  phrénologie  est  trop  vantée  et  trop  décriée.  Si  les  conclusions  qu’elle 
renferme  sont  réellement  le  produit  de  l’observation  directe,  les  atta¬ 
ques  n’y  feront  rien.  Gall  n’est  pas  intentionnellement  matérialiste,  et 
sa  doctrine  ne  conduit  nullement  à  la  négation  du  libre  arbitre.  Il  a  été 
précédé  par  Camper  et  par  Lavater,  qui  n’étaient  pas  matérialistes.  L’ana¬ 
tomie  du  cerveau  faite  par  Gall  est  admirable  ;  et  s’il  admet  trente  ou 
trente-deux  facultés  primitives,  l’erreur  du  nombre  n’implique  pas  l’er¬ 
reur  de  la  doctrine;  et  celle-ci,  admettant  la  pluralité  des  facultés  men¬ 
tales,  en  rapport  avec  la  pluralité  des  organes,  qui  leur  servent  de  point 
d’appui,  se  rallie  aux  doctrines  ^métaphysiques  en  honneur  de  nos 
jours. 

Le  développement  de  ces  idées  fort  raisonnables,  et  auxquelles  je 
m’associe  pleinement,  forme  la  partie  sérieuse  et  scientifique  de  ce  petit 
ouvrage.  J’en  dirai  autant  de  la  septième  lettre  sur  l’aliénation  , men¬ 
tale,  de  la  huitième,  sur  la  douleur,  excellens  chapitres  écrits  avec 
talent,  et  qui  trahissent  dans  l’auteur  une  instruction  générale  et  des 


Néanmoins,  à  partir  de  cette  époque,  la  mémoire  s’affaiblit;  cet  état 
de  la  mémoire  ne  fit  qu’empirer  par  la  suite. 

Les  parens  le  gardèrent  chez  eux  jusqu’au  commencement  d’avril,  et, 
vers  cette  époque,  aucune  amélioration  n’était  survenue. 

Vers  le  7  avril  au  soir,  il  tomba  de  nouveau,  ne  reprit  point  connais¬ 
sance,  et  le  lendemain  il  fut  apporté  dans  le  service. 

État  actuel.  —  Cet  homme  ne  parle  pas,  il  pousse  quelquefois  des 
soupirs,  des  cris  particuliers.  Son  état  est  celui  d’un  demi-sommeil,  il 
paraît,  cependant,  comprendre  quelques  questions  qu’on  lui  adresse. 

La  sensibilité  générale  est  conservée,  et,  lorsqu’on  pince  le  malade 
ou  qu’on  le  pique  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  il  pousse  un  cri,  et 
exécute  des  mouvemens  bornés  du  membre  blessé. 

Le  membre  inférieur  di’oit  reste  inerte,  il  n’opère  que  quelques 
petits  mouvemens  lorsqu’on  le  pique. 

Le  membre  inférieur  gauche,  au  contraire,  se  remue  sans  cesse. 

La  main  droite  est  appuyée  sur  le  lit;  si  on  la  soulève,  elle  retombe 
presque  inerte, 

Carphologie  du  côté  gauche  ;  les  lèvres  s’agitent  comme  dans  l’action 
de  fumer  la  pipe. 

Les  deux  pupilles  sont  égales  et  contractiles. 

Phénomènes  généraux.  —  Respiration  hormale  ;  le  pouls  est  régu¬ 
lier,  assez  large,  s’élève  à  65  pulsations. 

La  bouche  est  sèche,  les  dents  sont  légèrement  fuligineuses;  pas  de 
vomissemens,  selles  normales. 

Traitement.  —  Eau  de  Sedlilz,  tisane  gommée  ;  les  jours  suivons,  le 
même  état  se  prolonge. 

13  avril.  12  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes;  calomel. 

là.  Léger  accès  fébrile,  qui  augmente  vers  le  soir, 

16.  Les  extrémités  sont  froides  et  bleues.  Lavemens  avec  120  gram¬ 
mes  de  vin  émétique  trouble, 

17.  Grimacemens  de  la  figure.  Subdelirium. 

19.  Diarrhée  très  abondante  ;  suspension  du  calomel  ;  langue  sèche. 
Peau  aride.  Extrait  de  quinquina. 

20.  Intelligence  plus  nette,  moins  d’affaissement  ;  la  diarrhée  con¬ 
tinue. 

22.  Le  malade  essaye  de  parler  ;  bredouillement,  il  serre  assez  bien 
avec  les  doigts  de  sa  main  droite  ;  selles  considérables. 

2à.  Ce  malade  nous  exprime  très  nettement  qu’il  a  soif.  Langue  sèche  ; 
la  diarrhée  continue.  La  peau  est  violacée  en  certains  points  ;  sa  tem¬ 
pérature  est  plus  basse  qu’à  l’état  normal. 

Frisson  prolongé,  vers  quatre  heures  du  soir.  Pouls  petit,  non 
fréquent. 

25,  26,  27.  Accès  de  tremblement  fréquens  et  qui  durent  un  quart 
d’heure  ;  teinte  violacée  de  la  peau  ;  affaiblissement  de  sa  températir^, 
amaigrissement  du  malade  ;  il  désire  manger.  Plus  de  diarrhée. 

L’asphyxie  lente  continue  ;  son  membre  inférieur  du  côté  droit  semble 
se  remuer  plus  facilement. 

30.  Respiration  précipitée  ;  phénomènes  d’asphyxie.  Mort  le  soir  à 
huit  heures. 

Autopsie  faite  42  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne,  la  dure-mère  paraît  parfaitement 
saine. 

Si  on  incise  cette  membrane  d’avant  en  arrière,  et  sur  les  côtés  de 
la  faux  cérébrale,  on  aperçoit,  après  avoir  renversé  la  dure-mère  en 
dehors,  une  masse  volumineuse,  fluctuante,  située  entre  la  dure-mère 
et  les  parties  latérales  gauches  du  cerveau. 

Celte  masse  n’est  point  adhérente  à  l’encéphale  ;  aussi  avons-nous 
isolé  le  cerveau  avec  beaucoup  de  façijité. 

Cerveau  et  pie-mère.  —  La  pie-mère  ne  paraît  pas  avoir  subi  de 
changemens,  on  l’isole  du  kyste,  auquel  elle  n’est  point  adhérente. 

L’hémisphère  gauche  du  cerveau  est  aplati,  ce  qui  rompt  la  symétrie 
de  cet  organe.  L’aplatissement  porte  sur  tous  les  points  en  rappoft 
avec  la  masse  précitée. 

Examiné  au  niveau  du  kyste,  le  cerveau  présente  une  coloration 
jaunâtre  particulière.  Cette  coloration  se  prolonge,  dans  l’épaisseur,  de 
1  centimètre  1/2,  et  va  en  s’affaiblissant  à  mesure  qu’on  arrive  vers 


habitudes  philosophiques  que  je  suis  toujours  heureux  de  signaler  dans 
les  productions  de  mes  confrères. 

L’auteur  traite  sévèrement  dans  sa  neuvième  lettre  les  magnétiseurs 
de  profession  qui  ont  éloigné  les  esprits  sérieux  de  l’étude  de  quelques 
phénomènes  réels  et  dignes  d’attention.  «  Les  adeptes  de  l’étrange 
innovation  dont  il  s’agit  vous  disent  :  venez  voir...  doutez  humblement, 
avant  de  nier;  ne  récusez  rien,..  Tout  d’abord  j’étais  comme  vous  hos¬ 
tile  et  ironique,  etc....  Mais  non,  mille  fois  non,  je  n’irai  pas  voir  davan¬ 
tage  ;  quand  mes  instincts  et  ma  raison  se  révoltent,  je  ne  veux  pas  les 
exposer  à  ces  luttes  contre  lesquelles  tout  en  moi  proteste;  je  veux  res¬ 
ter  plus  indépendant,  et  que  l’expérience  seule,  aidée  par  le  jugement, 
me  dirige  personnellement.  » 

Me  voilà  arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche,  et  je  n’ai  parcouru  que  la  moitié 
de  ce  petit  volume,  que  j’ai  lu  avec  infiniment  déplaisir,  et  dont  je 
recommande  la  lecture  à  mes  confrères.  Ils  y  trouveront ,  sous  une 
forme  concise  qui  n’est  pas  dénuée  d’élégance,  tout  un  arsenal  de  bonnes 
et  solides  raisons  à  opposer  aux  objections  et  aux  préjugés  des  gens  du 
monde,  préjugés  et  objections  qui  troublent.  Inquiètent,  embarrassent 
parfois  le  médecin,  et  auxquels  il  ne  peut,  sans  péril  pour  sa  considé¬ 
ration  personnelle  et  pour  la  dignité  de  son  art,  ne  pas  se  trouver  tou¬ 
jours  prêt  à  répondre.  C’est  là  la  mission  de  ce  charmant  petit  volume, 
auquel  je  n’ai  qu’un  reproche  à  faire,  à  savoir,  une  grande  incorrection 
typographique,  qui  nuit  souvent  à  l’intelligence  du  discours. 

Amédée  Latour. 

Les  ravages  que  la  fièvre  jaune  exerce  depuis  quelques  années  sur 
tant  de  points  de  l’Amérique,  ont  été  pour  deux  médecins  français 
l'occasion  d’actes  de  dévoûment  qui,  signalés  au  gouvernement  de 
l’Empereur,  ne  pouvaient  rester  sans  récompense.  M.  le  docteur  Fré¬ 
déric  Thomas,  à  la  Nouvelle-Orléans,  et  M.  Théodore  Gaillardet,  à  la 
Havane,  n’ont  pas  cessé  de  s’exposer  dans  ces  deux  villes  aux  dangers 
de  l’épidémie,  pour  prodiguer  à  leurs  compatriotes  les  secours  les  plus 
empressés  et  les  plus  désintéressés.  Sa  Majesté  vient  de  leur  témoigner 
sa  satisfaction  d’une  si  honorable  conduite,  en  les  nommant  l’un  et 
l’autre  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 


359 


les  ventricules  ;  il  nous  a  paru  que  la  substance  grise  était  ramollie  en 
ce  point. 

Le  reste  du  cerveau  est  parfaitement  sain. 

Kyste,  —  Le  kyste  est  aplati  latéralement.  Ses  dimensions  sont  les 
suivantes  :  13  centim.  d’avant  en  arrière  ;  7  centim,  de  haut  en  bas,  vers 
la  partie  moyenne  ;  4  centim.  de  haut  en  bas,  vers  les  extrémités. 

Ce  kyste  appuie  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cerveau,  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  du  lobe  postérieur. 

La  paroi  externe  adhère  faiblement  à  la  dure-mère  par  de  courtes 
adhérences  filamenteuses. 

La  paroi  interne  est  complètement  libre  et  lisse  à  sa  surface. 

Contenant,  —  Il  est  formé  par  les  deux  parois  précitées,  l’interne 
étant  plus  faible,  moins  résistante  que  l’externe. 

Cette  dernière  est  très  comparable  à  une  ancienne  membrane,  suite 
de  pleurésie. 

Ces  deux  feuillets  se  rejoignent  à  la  périphérie  du  kyste  en  formant 
un  sillon. 

Au  niveau  de  ce  sillon  et  en  dedans,  adhérence  intime  des  deux  feuil¬ 
lets. 

En  dehors  de  ce  sillon,  le  feuillet  interne  semble  se  continuer  avec 
ie  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde. 

Examiné  dans  l’intérieur  du  kyste,  le  feuillet  externe  ne  présente  pas 
d’adhérences  ;  au  contraire,  le  feuillet  interne  offre  des  adhérences  avec 
les  caillots. 

Contenu,  —  On  trouve  un  liquide  roussâtre,  comparable  à  du  sang 
liquide  déjà  ancien  ;  la  quantité  peut  être  évaluée  à  un  demi-verre 
environ.  * 

Puis  mélangés  avec  ce  liquide,  des  caillots  fibrineux  présentent  par 
place  une  coloration  rouge-brun  et  des  irradiations  blanchâtres  dans 
d’autres. 

Réflexions.  —  L’organisation  et  la  texture  du  kyste  que  nous 
venons  de  décrire,  ses  nombreux  rapports  solidement  établis  avec  les 
parties  adjacentes,  ne  permettent  pas  de  croire  qu’il  soit  de  formation 
récente,  et  que  son  origine  remonte  seulement  à  la  fin  de  février  der¬ 
nier.  Il  est  donc  ancien  ;  la  nature  du  fluide  sanguin  qu'il  contenait 
prouve,  en  outre,  que  ce  fluide  avait  été  profondément  altéré  et  en  par¬ 
tie  absorbé,  comme  il  arrive  dans  les  cavernes  apoplectiques  enkystées 
qui  se  creusent  dans  la  substance  cérébrale.  Nous  croyons  pouvoir 
ajouter,  d’après  les  considérations  exposées  par  M,  Lallemand,  dans  sa 
quatrième  lettre  sur  les  maladies  de  l'encéphale,  que  ce  kyste  avait 
plusieurs  années  d’existence. 

Pendant  cet  espace  de  temps,  quel  qu’il  soit,  il  avait  exercé  sur  le 
cerveau  une  pression  qui  ne  paraît  pas  avoir  déterminé  d’accidens  nota¬ 
bles.  C’est  qu’en  effet,  cette  compression  ne  produit  pas,  comme  on  l’a 
longtemps  supposé,  les  plus  graves  symptômes  de  l’apoplexie.  Les 
anciens,  qui  d’ailleurs  ne  pouvaient  s’éclairer  de  l’ouverture  des  corps, 
admirent,  non  sans  raison  peut-être,  une  autre  cause  efficiente  de  cette 
terrible  maladie  ;  c’était  pour  eux  une  atteinte  profonde  et  souvent 
mortelle  portée  à  l’action  nerveuse,  une  brusque  interruption  des  esprits 
animaux  descendant  du  cerveau  pour  animer  les  autres  parties  du 
corps.  Sans  doute,  par  ces  hypothèses,  ils  voulaient  désigner  une  lésion 
qui  leur  était  méconnue,  et  qu’ils  ne  pouvaient  étudier  dans  les  organes 
affectés. 

Cette  cause  immédiate,  on  crut  l’avoir  découverte,  lorsque  Wepfer  eut 
en  1668  signalé  dans  le  cerveau  un  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule,  situé  dans  la  partie  moyenne  du  lobe  droit,  dans  l’encéphale 
d’un  homme  mort  d’apoplexie.  Beaucoup  de  médecins  de  ce  temps-là, 
et  entre  autres  Botal  et  Duret,  firent  consister  la  cause  prochaine  de 
cette  maladie,  comme  on  le  disait  alors,  dans  l’épanchement  sanguin. 
Morgagni,  cependant,  peu  satisfait  de  cette  manière  de  voir,  avait  déjà 
considéré  l’apoplexie  comme  une  hémorrhagie  active,  et  lui  avait  par 
conséquent  implicitement  assigné  une  étiologie  complexe.  Le  célèbre 
anatomo-pathologiste,  pour  fortifier  les  doutes  qu’il  élevait  déjà  sur  le 
rôle  que  joue  l’épanchement  dans  les  affections  cérébrales,  rapporte 
sommairement  (Lettre  5,  n”  2à)  l’histoire  d’une  femme  se  portant  très 
bien,  qui  tomba  morte  subitement.  Ph.  Conrad  Fabricius,  ajoute-t-il, 
disséqua  son  cadavre  avec  grand  soin,  pour  rechercher  les  causes  de 
celte  apoplexie;  non  seulement  il  trouva  la  substance  cérébrale  parfai¬ 
tement  saine,  mais  il  ne  rencontra  pas  même  une  seule  goutte  de  sang 
ou  de  sérosité  épanchée.  Ce  qui  lui  prouva  qu’il  ne  fallait  pas  attribuer 
la  cause  de  toute  apoplexie  funeste  à  un  épanchement  de  sang  ou  de 
sérosité  dans  l’encéphale.  M.  Gendrin,  qui  rappelle  ce  fait  dans  la  tra¬ 
duction  de  l’ouvrage  d’Abercrombie,  sur  les  maladies  du  cerveau,  a 
compulsé  dans  les  auteurs  7  cas  d'affections  apoplectiques  funestes  sans 
aucun  épanchement  dans  l’encéphale. 

M.  Serres  publia  en  1819,  dans  l’ouvrage  rare,  intitulé  :  Annuaire 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  un  travail  curieux  et  considérable,  dans 
lequel  après  avoir  le  premier,  je  crois,  divisé  les  apoplexies  en  ménin¬ 
gées  et  cérébrales,  il  cherche  à  prouver,  par  des  expériences  et  des 
observations,  que  les  effets  des  liquides  épanchés  sont  à  peu  près  nuis, 
qu’on  ne  peut  leur  attribuer  ni  l’origine,  ni  la  durée,  ni  la  gravité  des 
apoplexies;  que,  souvent,  les  symptômes  de  ces  maladies  se  dissipent, 
quoique  les  épanchemens  persistent.  A  cet  effet,  et  pour  obtenir  des 
épanchemens  considérables,  il  trépanait  des  animaux  (chiens,  lapins,  etc.) 
sur  la  partie  moyenne  du  crâne  et  sur  le  trajet  du  sinus  longitudinal 
supérieur  ;  puis,  à  l’aide  d’un  bistouri  avec  lequel  il  perforait  le  sinus, 
il  livrait  passage  au  sang  qui  s’épanchait  entre  la  dure-mère  et  le  cer¬ 
veau.  Ces  épanchemens  artificiels  ne  produisaient  point  les  accidens 
propres  h  l’apoplexie;  ces  animaux  ne  succombaient  pas,  il  fallait  les 
sacrifier. 

En  supposant  que  l’auteur  de  ces  expériences  en  ait  exagéré  le 
résultat,  en  admettant  que  les  épanchemens  cérébraux  produisent 
certains  accidens  qui  leur  soient  propres,  il  n’en  paraît  pas  moins  cer¬ 
tain  qu’ils  ne  sont  qu’une  conséquence  de  la  lésion  ou  de  la  déchi¬ 
rure  de  la  substance  cérébrale,  ou  le  produit  de  l’hémorrhagie.  Or, 
l’hémorrhagie.  Messieurs,  a  été  regardée  par  Rochoux  comme  la  con¬ 
séquence  de  l’altération  des  substances  du  cerveau,  et  je  crois  avoir 
démontré  moi-même,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  que  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur,  en  poussant  avec  trop  d’énergie  le  sang  au 
cerveau,  déterminait  des  congestions  et  des  épanchemens  dans  ce  vis¬ 


cère  (1). 

Puisque  j’ai  été  entraîné  si  loin  du  point  de  départ  de  cette  commu¬ 
nication,  permettez-moi  encore.  Messieurs,  d’ajouter  qu’il  me  semble 
probable  que  l’état  habituel  de  congestion  de  la  substance  cérébrale 
précède  souvent  l’épanchement  ;  et,  soit  dit  en  passant,  cela  ne  pour¬ 
rait-il  pas  expliquer  comment  cet  accident  survient  quelquefois  immédia¬ 
tement  après  la  saignée,  ainsi  que  cela  a  d’ailleurs  été  signalé  dans  ces 
derniers  temps  par  l’auteur  d’une  thèse.  En  sorte  que  ce  moyen  pour¬ 
rait  précipiter  la  catastrophe  au  lieu  de  la  prévenir,  chez  certains  indi¬ 
vidus  qui  présentent  des  signes  de  congestion  encéphalique;  il  en  arrive 
h  peu  près  ainsi  chez  les  malades  dont  le  poumon  est  fortement  conges¬ 
tionné,  et  déjà  atteint  de  pneumonie,  qui  ne  crachent  du  sangqu’après 
la  première  saignée,  laquelle  a  diminué  la  tension,  l’éréthisme,  je  dirai 
même  l’induration  du  tissu  pulmonaire  gorgé  de  sang,  et  qui  s’opposait 
à  l’exhalation  de  ce  fluide  dans  les  bronches. 

Maintenant,  Messieurs,  je  reviens  à  mon  kyste,  et  je  cherche  à  m’ex¬ 
pliquer  comment  une  production  organique  aussi  considérable  a  pu  se 
développer  à  la  face  interne  du  feuillet  arachnoïdien  pariétal,  sans  rom¬ 
pre  celte  membrane  si  ténue  ?  La  formation  des  kystes  a  été  très  diver¬ 
sement  expliquée  par  Louis  d’une  manière  toute  mécanique,  et  par 
Bichat  avec  le  luxe  d’interprétation  anatomico-physiologique  propre  à 
l’école  de  ce  grand  homme,  où  l’imagination  dominait  parfois  l’obser¬ 
vation  des  faits.  Nous  n’aborderons  pas  cette  question  difficile  de  phy¬ 
siologie  pathologique  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  simplement  que, 
dans  le  cas  présent,  autour  du  caillot,  produit  de  l’irritation  hémorrha¬ 
gique,  il  s’était  développé  une  fausse  membrane,  qui,  d’abord  molle,  rou¬ 
geâtre,  s’est  ensuite  amincie,  solidifiée,  au  point  d’égaler  presque  en  con¬ 
sistance  la  dure-mère  elle-même.  Cette  production  organique  était-elle  le 
résultat  de  la  condensation  et  de  plusieurs  couches  plastiques  fournies  par 
la  portion  fibrineuse  du  sang  coagulé,  décoloré,  transformé  en  couenne, 
comme  l’a  observé  M.  Baillarger  dans  sa  thèse  sur  le  siège  de  quelques 
hémorrhagies  méningées?  C’est  là  on  point  de  théorie  trop  difficile  à 
élucider,  pour  que  nous  ayons  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  kyste  en  question  n’a  produit  d’abord  qu’une  légère 
compression  à  laquelle  l’encéphale  a  paru  peu  sensible,  puisqu’il  n’a 
déterminé  que  des  accidens  nuis  ou  peu  graves,  et  que  ce  malade  eût 
pu  vivre  assez  longtemps,  si  la  portion  de  la  substance  cérébrale,  sur 
laquelle  reposait  le  kyste,  n'eût  subi  à  son  tour  une  altération  de  tex¬ 
ture,  décrite  dans  l'observation,  et  que  nous  considérons  comme  la 
principale  cause  de  la  mort  du  malade. 

Je  n’avais  trouvé  aucun  fait  analogue  à  celui-ci,  ni  dans  Morgagni,  ni 
dans  les  lettres  de  M.  Lallemand,  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  ni 
dans  l’ouvrage  de  M.  Rochoux,  consacré  à  l’anatomie  pathologique  de 
l’apoplexie,  ni  dans  le  traité  d’Abercrombie,  ni  dans  celui  de  Parent  et 
Martinet,  sur  les  maladies  des  méninges  ;  je  n’avais,  dis-je,  rien  trouvé 
d’analogue,  après  avoir  compulsé  plus  de  quatre  cents  observations, 
lorsque,  par  hasard,  je  mis  la  main  sur  une  observation  presque  entiè¬ 
rement  semblable,  recueillie,  il  y  a  trente-six  ans,  par  M.  Houssard, 
ancien  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  et  publiée  dans  le  55’°*  volume  de  la 
Bibliothèque  médicale  (1817), page  69.  Le  kyste  observé  par  cet  ancien 
camarade,  ressemble  presque  en  tout  point  à  celui  que  j’ai  décrit  plus 
haut  ;  il  était  également  situé  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  avait  pres¬ 
que  la  même  dimension,  contenait  du  sang  altéré.  Le  sujet  qui  le  por¬ 
tait  était  malade  depuis  longtemps,  et  souffrait  peu  de  la  compression 
exercée  par  le  kyste  sur  le  cerveau,  etc.,  etc. 


âGABMES,  sociétés  SAYÂSTES  et  iSSOCIATÏOIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  18  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Des  règles  à  observer  dans  l’emploi  du  chloroforme, 

M.  Baüdens  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

On  écrit  beaucoup  sur  l’hislorique,  la  physiologie,  et  la  pathologie 
du  chloroforme,  fort  peu  sur  les  moyens  d’éviter  les  risques  de  l’anes¬ 
thésie. 

Cependant,  son  nécrologe  est  gros  de  plus  de  cinquante  faits,  la 
morale  publique  s’alarme,  la  responsabilité  professionnelle  est  à 
découvert,  les  tribunaux  interviennent. 

Les  cas  de  mort  tournent  peu  au  profit  de  la  science  parce  que 
chacun  agit  à  peu  près  à  sa  guise,  sans  guides  certains,  sans  se  rallier 
à  quelques  principes  généraux.  Ce  qui  manque  c’est  la  synthèse,  ou  si 
l’on  veut,  une  bonne  réglementation  du  chloroforme. 

La  base  d’une  bonne  réglementation  existe,  elle  a  été  posée,  d’une 
main  sûre,  par  M.  Flourens  dont  les  belles  découvertes  ont  fait  con¬ 
naître  la  marche  successive  et  progressive  du  chloroforme,  allant  des 
lobes  cérébraux  au  cervelet,  à  la  moitié  postérieure  et  aux  racines 
sensitives  de  la  moelle  épinière,  puis  à  la  moitié  antérieure  et  aux 
racines  motrices  de  cette  même  moelle,  et  finalement  à  la  moelle  allongée 
et  au  nœud  vital. 

Ainsi,  l’animal  soumis  au  chloroforme  perd  d’abord  l’intelligence  et 
l’équilibre  de  ses  mouvemens,  il  perd,  ensuite,  le  sentiment,  puis  le 
mouvement.  A  ce  moment  suprême,  chassée  de  proche  en  proche  la 
vie  se  concentre  dans  la  moelle  allongée.  Seule  celle-ci  survit  dans  son 
action,  et  l’animal  périrait  bientôt,  car,  ajoute  M.  Flourens,  le  chloro¬ 
forme  qui  ôte  la  douleur  ôte  aussi  la  vie. 

La  plupart  des  chirurgiens  admettent  comme  vraies  ces  précieuses 
découvertes  ;  mais  ils  pensent,  aussi,  qu’ils  se  présente  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Ainsi,  M.  J.  Guérin  le  premier  et  M.  Robert  depuis,  ont 
cité  des  faits  de  mort  par  sidération  alors  même  disent-ils,  que  l’action 
du  chloroforme  n’avait  pas  dépassé  l’abolition  du  sentiment. 

Les  sept  faits  invoqués  par  M.  Robert  en  faveur  de  la  sidération,  j’en 
ai  fait  voir  toute  l’inanité.  La  sidération  n’est  rien  moins  que  démontrée. 
La  mort  a  eu  lieu  parce  que  l’inhalation  a  été  portée  à  ses  limites 
extrêmes,  et,  nous  sommes  fondé  plus  que  jamais  à  dire  que,  dans 
l’anesthésie,  il  ne  faut  jamais  dépasser,  avec  intention,  la  limite  de  la 
perte  de  la  sensibilité  cutanée. 

Voici  comment  nous  avons  formulé  les  principes  d’une  réglementation 
dont,  pour  la  deuxième  fois,  nous  prenons  l’initiative. 

(1)  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales,  t.  ii. 


Les  soins  que  demande  la  chloroformisation  sont  de  trois  ordres  : 
avant,  pendant  et  après. 

Avant,  Contre-indications.  Explorer  à  fond  la  constitution  du  ma¬ 
lade  ;  ausculter  le  cœur  et  les  poumons  pour  s’assurer  qu’il  nexisie  pas 
de  lésions  organiques  qui  seraient  une  contre-indication.  L’asthme,  les 
anévrysmes,  la  phthisie  pulmonaire  même  peu  avancée,  la  chlorose, 
l’anémie,  la  pyoémie,  la  chorée,  la  prédisposition  aux  congestions  céré¬ 
brales,  etc,,  etc.,  seraient  dans  ce  cas.  Le  moral  devra  être  calme, 
pour  cela,  parler  du  chloroforme  comme  d’un  bienfait,  quand  il  est 
sagement  administré. 

Le  malade,  ainsi  rassuré,  doit  désirer,  en  outre,  vivement  l’anesthé¬ 
sie  et  avoir  une  entière  confiance  dans  son  médecin.  S’il  manifeste  une 
vive  appréhension,  à  plus  forte  raison  s’il  éprouve  de  sinistres  pressen- 
timens,  refuser  obstinément  la  chloroformisation. 

De  tout  temps  des  malades  sont  morts  d’épuisement  nerveux;  sidérés 
en  quelque  sorte,  soit  par  la  frayeur,  soit  par  la  douleur,  avant,  pen¬ 
dant,  ou  peu  d’instans  après  l’opération.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  tous 
les  cas  de  mort,  provenant  de  cette  source,  passent  inaperçus  aujour¬ 
d’hui,  et  vont  grossir  le  nécrologe  du  chloroforme. 

On  ne  doit  recourir  h  l’anesihésie,  tant  que  des  doutes  subsisteront 
sur  ses  risques,  alors  même  qu’elle  est  donnée  sagement,  que  pour  des 
opérations  d’une  certaine  importance.  Le  malade  devra  être  à  jeun. 

On  tiendra  grandement  compte  des  effets  de  la  commotion  consécu¬ 
tive,  aux  grandes  lésions  traumatiques,  de  l’épuisement  après  des  pertes 
de  sang  et  des  suppurations  considérables  ;  en  un  mot,  de  toutes  les 
causes  débilitantes  qui  ôtent  à  l’organisme  de  sa  puissance  de  résistance, 
aux  agens  anesthésians,  comme  le  conseille  M.  J.  Guérin. 

Le  local  sera  grand,  facile  à  ventiler  par  le  renouvellement  de  l’air. 
On  aura  à  sa  disposition  tous  les  agens  nécessaires  pour  porter  secours 
en  cas  de  danger. 

Pendant,  L’administration  du  chloroforme  devrait  être  une  spécialité 
incombant  dans  les  hôpitaux,  à  un  aide  intelligent  et  exercé,  et,  en 
ville,  dans  la  pratique  civile,  à  des  médecins  spéciaux  comme  on  voit 
des  ventouseurs. 

L’opérateur  agirait  sans  préoccupation  aucune,  et  les  mêmes  per¬ 
sonnes  donnant  toujours  le  chloroforme,  il  serait  alors  possible  de  les 
astreindre  à  des  règles  uniformes. 

Voici  celles  que  nous  proposons  : 

1°  Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  quantité  de  chloroforme 
employé,  mettre  ce  liquide  dans  de  petits  flacons  allongés  et  gradués 
gramme  par  gramme,  comme  l’a  fait  M.  J.  Guérin. 

2“  Compter,  à  l’aide  d’une  montre  à  secondes,  le  temps  employé  à 
l’inhalation,  le  nombre  des  pulsations  du  pouls  et  des  inspirations  pul¬ 
monaires.  Observer  la  force  et  la  fréquence  des  baltemens  du  cœur. 
S’ils  tombent  au-dessous  de  60  pulsations,  cesser  l’inhalation. 

3°  Le  malade  étant  couché,  la  tête  soulevée  par  un  oreiller,  lui  don¬ 
ner  le  chloroforme  versé  sur  un  mouchoir  gramme  par  gramme,  en 
commençant  par  un  gramme  progressivement,  et  à  doses  de  plus  en 
plus  concentrées,  comme  le  conseille  M.  Sédillot. 

4°  Tenir  d’abord  le  mouchoir  à  distance  de  la  bouche  et  des  narines; 
rassurer  le  malade  par  de  douces  paroles  ;  rapprocher  le  mouchoir  de 
la  bouche,  dont  une  partie  restera  toujours  découverte  pour  éviter 
sûrement  une  asphyxie  par  insuffisance  d’air. 

5°  Dès  le  début,  pincer  doucement  la  main  du  malade  et  lui  dire  sans 
interruption  :  qu’est-ce  que  je  vous  fais  ? 

6“  Du  moment  où  le  malade,  jusque-là  calme,  répond  avec  une 
humeur  croissante  :  vous  me  pincez,  vous  me  pincez,  se  tenir  sur  ses 
gardes,  car  il  touche  au  moment  de  la  perte  des  perceptions  et  du  sen¬ 
timent, 

7®  Dès  qu’il  ne  répond  plus,  le  sentiment  est  aboli,  il  faut  se  hâter 
d’ôter  le  mouchoir  et  de  faire  l’opération,  car  il  ne  faut  jamais  arriver 
avec  intention  jusqu’à  la  résolution  musculaire. 

8”  Une  agitation  légère,  de  la  loquacité,  des  paroles  incohérentes, 
des  hallucinations,  accompagnent  souvent  le  premier  degré  de  l’anes¬ 
thésie,  et  indiquent  que  le  mouchoir  doit  être  enlevé,  loin  d’être  main¬ 
tenu,  comme  un  le  fait. 

9“  Le  moment  est  venu  de  redoubler  d’attention  du  côté  du  pouls, 
du  cœur  et  des  actes  respiratoires.  S’il  y  a  ralentissement  manifeste,  si 
les  effets  de  l’inhalation  se  continuent,  s’ils  augmentent  même,  si  l’on 
est  arrivé  involontairement  au  deuxième  degré,  à  la  résolution  géné¬ 
rale,  on  mettra  en  œuvre  immédiatement  quelques-uns  des  moyens  qui 
seront  indiqués  pour  rétrograder  au  plus  vite  jusqu’au  premier  degré 
de  l’anesthésie. 

10»  S’il  survient  des  spasmes  du  larynx,  une  toux  répétée,  de  l’écume 
à  la  bouche ,  une  dépression  notable  du  pouls,  de  la  gêne  respiratoire 
marquée,  quelque  indice  d’imminence  syncopale  ou  de  congestion  céré¬ 
brale,  on  suspendra  h  l’instant  l’inhalation. 

11“  Dès  que  le  malade  perd  ou  va  perdre  la  conscience  de  ses  actes, 
il  survient  parfois  un  peu  d’agitation.  Si  elle  est  légère,  si  rien  n’indique 
un  danger,  il  faut  résister.  Quelques  secondes  suffiront.  Mais ,  si  l’agi¬ 
tation  est  extrême,  si  la  face  est  congestionnée  avec  écume  à  la  bou¬ 
che,  à  plus  forte  raison  si  le  malade  dit  :  j'étouffe!  Il  faut  ôter  de  suite 
le  mouchoir,  respecter  cet  avertissement  de  l’organisme  et  ne  pas  lutter. 

12»  Quand  l’opération  doit  durer  longtemps,  les  inhalations  seront 
données  avec  intermittences;  suspendues  et  reprises  dès  que  le  malade, 
par  un  léger  gémissement,  annonce  le  retour  de  ses  perceptions.  Ainsi, 
je  suis  parvenu  à  abolir  la  douleur  pendant  plus  d’une  heure  sans  inter¬ 
ruption.  Cette  pratique  est  également  celle  d’un  éminent  professeur, 
M.  Velpeau. 

Après,  Quand  tout  s’est  passé  naturellement,  il  n’y  a  rien  à  faire,  le 
malade  revient  promptement  à  lui.  Mais  lorsque  la  saturation  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  le  chloroforme  a  été  portée  à  ses  limites  extrêmes, 
quand  il  y  a  imminence  de  mort,  il  faut,  sans  perdre  un  seul  instant, 
user  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 

Chasser  l’atmosphère  chloroformique  par  la  brusque  irruption  de 
l’air  d’une  fenêtre  ouverte  ;  placer  le  malade  horizontalement  sur  le  dos 
pour  rétablir  plus  facilement  la  circulation  ;  M.  Nélaton  conseille  même 
de  mettre  la  tête  en  bas;  et  M.  le  professeur  Piorry  fait  soulever  les 
quatre  membres  pour  faire  refluer  le  sang  vers  le  cœur;  enlever  l’écume 
de  la  bouche  qui  pourrait  obstruer  l’entrée  de  l’air  ;  introduire  le  doigt 
an  fond  de  la  gorge  pour  la  stimuler  ;  provoquer  une  respiration  artifi- 


cielle  par  la  compression  alternative  des  parois  thoraciques  et  abdomi¬ 
nales  ;  jeter  à  la  face  des  verres  pleins  d’eau  froide,  sous  forme  de  dou¬ 
ches  brusques  ;  insuffler  de  l’air  à  l’aide  d’une  pompe  à  asphyxie,  et,  à 
défaut,  de  bouche  à  bouche,  à  l’imitation  de  M.  Ricord  ;  ingurgiter  une 
cuillerée  d’eau  additionnée  de  quelques  gouttes  d’ammoniac  ;  diriger 
sur  la  surface  rectale ,  d’après  l’avis  de  M.  Jobert ,  des  anti-spasmodi- 
ques  pour  favoriser  le  rappel  des  mouvemens  du  cœur,  réduits  h  l’état 
d’oscillations  ou  de  résolution  complète  ;  ne  pas  négliger  les  cautérisa¬ 
tions  sur  la  bouche,  le  pharynx,  avec  l’ammoniaque,  comme  l’a  conseillé 
M.  J.  Guérin  ;  recourir  à  l’électricité. 

Nous  avons  rappelé  sommairement  les  moyens  conseillés.  L’expé¬ 
rience,  qui  heureusement  nous  manque,  fera  connaître  ceux  d’entr’eux 
qui  ont  le  plus  d’efficacité. 

Gliloroforme. 

M.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  une  note  adressée  d’Alger  par  M.  le 
docteur  Ancinelle  à  M.  le  maréchal  Vaillant,  qui  lui  avait  demandé  des 
renseignemens  précis  sur  les  circonstances  relatives  h  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  dans  les  opérations  pratiquées  à  Laghouat.  (Cette  note  est  ren¬ 
voyée  à  l’examen  de  la  commission  chargée  de  prendre  connaissance 
des  mémoires  de  M.  Jobert  de  Lamballe  et  de  M.  Baudens.) 

Action  exercée  sur  les  principes  albumineux  du  sang  par  les  sels 
de  fer. 

M.  Burin  du  Buisson,  qui  avait  soumis  au  jugement  de  l’Académie 
des  recherches  relatives  h  l’action  exercée  sur  les  principes  albumineux 
du  sang  par  le  perchlorure,  le  perazotate  et  le  persulfate  de  fer,  adresse 
aujourd’hui,  comme  complément  de  ce  travail,  un  examen  du  coagulum 
formé  par  le  perchlorure  de  fer.  Dans  sa  nouvelle  note,  l’auteur  exa¬ 
mine  aussi  l’action  exercée  sur  le  sang  par  le  perchlorure  de  zinc,  et 
indique  les  différences  qui  existent  entre  les  caillots  produits  par  ces 
deux  agens.  (Commissaires  précédemment  nommés,  MM,  Thénard,  Du¬ 
mas,  Lallemand.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  10“'  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  4  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Campaignxc  ,  vice-président. 

(Extrait  des  procès-verbaux.) 

La  correspondance  comprend  : 

One  lettre  de  la  Société  médicale  du  6“'  arrondissement,  et  la  liste 
des  membres  de  cette  Société. 

M.  le  docteur  Depaul  fait  hommage  à  la  Société  : 

1°  D’un  rapport  fait  par  lui  à'  l’Académie  de  médecine ,  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Maslieurat-Lagémar,  intitulé  :  Dix  ans  de  pratique  d’ac- 
couchemens  dans  le  département  de  la  Creuse; 

2*  D’un  mémoire  sur  une  manifestation  de  la  syphilis  congéniale  con¬ 
sistant  dans  une  altération  spéciale  des  poumons  ;  mémoire  lu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

La  Société  vote  d’unanimes  remercîraens  à  M.  Depaul. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  le  docteur 
Depaul  propose  de  revenir  sur  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre 
puerpérale.  Cette  question  est  loin  d’êtrejugée  de  la  même  manière  par 
les  praticiens  de  notre  époque.  Des  faits  nombreux  et  surtout  très  signi- 
flcatifs  ont  permis  à  M.  Depaul  de  se  faire  une  opinion  assez  arrêtée 
sur  ce  sujet.  Il  pense  que  la  lièvre  puerpérale,  surtout  épidémique,  est 
très  contagieuse.  Les  diverses  épidémies  qui  sévissent  trop  fréquemment 
tant  à  la  Maternité,  qu’à  la  Clinique,  entre  autres  celle  de  1839,  en  sont 
des  preuves  irrécusables. 

M.  Depaul  cite  quelques  cas  tout  à  fait  remarquables  et  bien  pro¬ 
pres  à  porter  la  conviction.  Voici  le  premier  de  ces  faits  :  Pendant  une 
épidémie  de  violente  fièvre  puerpérale  à  la  Maternité,  une  élève  sage- 
femme  était  chargée  d’une  nouvelle  accouchée ,  atteinte  d’une  métro- 
péritonite  des  plus  graves.  Un  matin ,  cette  élève,  donnant  à  sa  malade 
les  soins  spéciaux  que  nécessitait  sa  situation,  fut  vivement  impressionnée 
et  comme  suffoquée  par  les  émanations  qui  s’échappèrent,  lorsqu’elle 
souleva  les  couvertures  du  lit.  Le  soir  même  ,  un  frisson  intense  se 
déclara,  le  ventre  devint  très  douloureux,  le  pouls  petit,  fréquent,  il  y 
eut  des  vomissemens  opiniâtres,  le  plus  souvent  colorés  en  vert,  puis 
survint  le  dévoiement;  enfin  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  puerpérale 
des  mieux  caractérisées.  La  mort  arriva  en  quarante-huit  heures.  Après 
mille  difficultés  administratives  que  l’on  put  enfin  surmonter,  M.  Depaul 
fit  l’autopsie,  qui  ne  démentit  en  rien  les  symptômes  ;  seulement  le  tissu 
de  l’utérus  n’était  pas  altéré.  Il  constata  pareillement  que  cette  élève 
n’était  aucunement  dans  des  conditions  de  puerpéralité  et  présentait 
tous  les  signes  physiques  de  la  virginité. 

Un  tel  fait  ne  donne-t-il  pas  quelque  droit  d’admettre  que,  pendant 
une  épidémie  violente  de  fièvre  puerpérale ,  cette  maladie  est  conta¬ 
gieuse,  même  pour  des  femmes  non  enceintes  et  non  récemment  accou¬ 
chées  ? 

Voici  une  seconde  observation  non  moins  remarquable  : 

M.  le  docteur  Depaul,  encore  attaché  à  l’hôpital  de  la  Maternité,  était 
occupé  à  faire  l'autopsie  d’une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale,  lors¬ 
qu’on  vint  le  chercher  pour  terminer  un  accouchement  en  ville.  Des 
précautions  de  toutes  sortes  furent  prises  pour  se  débarrasser  des 
miasmes  de  l’amphithéâtre  :  changement  de  vêtemens,  ablutions  répé¬ 
tées,  le  tout,  cependant,  sans  pouvoir  faire  disparaître  entièrement  cette 
odeur  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps  aux  mains,  surtout  dans  les 
cas  d’autopsies  de  maladies  de  cette  nature.  L’accouchement  se  fit  dans 
des  conditions  ordinaires ,  et  néanmoins,  dans  la  soirée,  l’accouchée 
fut  prise  d’une  fièvre  puerpérale  des  plus  intenses,  constatée  par  M.  le 
professeur  Dubois,  qui  fut  appelé  en  consultation ,  et  elle  succomba 
dans  là  journée  du  lendemain. 

M.  Depaul  cite  un  autre  cas,  tout  analogue  h  celui-ci,  et  dans 
lequel  la  femme  succomba  en  quelques  heures. 

C’est  appuyé  sur  ces  faits,  et  bien  d’anires  encore,  que  notre  savant 
confrère  établit  sa  croyance  à  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale, 
surtout  lorsqu’elle  règne  épidémiquement.  Aussi,  depuis  que  sa  clien¬ 
tèle  a  pris  une  grande  extension,  s’abstient-il  de  paraître  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  sévit  cette  maladie,  et  à  plus  forte  raison  d’entrer  dans  les 
amphithéâtres.  Il  pense  pareillement  que  la  fermeture  des  salles  est  une 
excellente  mesure,  lorsqu’elles  sont  envahies  par  l’épidémie. 

Passant  à  un  autre  ordre  d’idées,  l’auteur  des  communications  précé¬ 
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dentes  rappelle  à  la  Société  qu’il  y  a  déjà  plus  d’un  an,  elle  nomma 
une  commission  composée  de  quatre  membres,  chargée  d’aider  M.  le 
juge  de  paix  à  terminer  les  différens  entre  cliens  et  médecins.  Cette 
commission  a  fonctionné,  et  a  rendu  des  services  qui  prouvent  l’utilité 
de  son  institution.  Presque  tontes  les  affaires  qui  lui  ont  été  adressées 
par  M.  le  juge  de  paix,  ont  été  arrangées  à  l’amiable,  et  il  y  en  avait  de 

très  délicatesj  telles  que  médecine  à  forfait,  etc.,  etc . 

M.  Depaul  pense  donc  qu’il  faut,  puisque  cette  commission  a  prouvé 
par  ses  actes  son  utilité  pratique,  l’instituer  de  nouveau  ;  car,  dit-il, 
depuis  plus  d’un  an  qu’elle  est  nommée,  et  à  cause  du  mouvement  qui 
s’est  effectué  dans  le  personnel  de  la  Société,  elle  peut  bien  n’être  plus 
l’expression  exacte  de  la  majorité  de  cette  Société.  Cette  commission 
était  composée  de  MM.  Larrey,  Depaul,  Fournier  et  Destrem. 

M.  Gampaignac  propose  que  la  commission  ne  soit  pas  renouvelée 
entièrement  ;  d’abord  h  cause  de  l’autorité  des  noms  qui  s’y  trouvent, 
autorité  qui  est  évidemment  d’un  grand  poids,  quand  il  s’agit  d’être  posé 
sinon  en  juge,  au  moins  en  arbitre  ;  ensuite,  les  membres  anciens  de  la 
commission  feraient  l’éducation  des  membres  nouveaux. 

M.  Depaul  répond  que  les  fonctions  des  membres  de  cette  commis¬ 
sion  sont  loin  d’être  des  sinécures,  et  qu’il  serait  juste  que  ce  ne  fus.sent 
pas  toujours  les  mêmes  personnes  qui  eussent  à  supporter  cette  charge 
réellement  un  peu  lourde. . 

Ces  questions  seront  mises  à  l’ordre  du  jour,  et  la  Société  décidera. 
M.  Depaul  entretient  la  Société  de  trois  cas  d’accouchement  heu¬ 
reusement  terminés  par  le  forceps,  et  qui  viennent  bien  à  l’appui  de 
son  opinion  sur  l’abus  que  l’on  fait  de  la  version.  Pour  lui,  le  plus  sou¬ 
vent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  dans  les  rétrécissemens  du  bassin  qui 
ne  dépassent  pas  certaines  limites  (3  pouces  environ).  Le  forceps  doit 
être  préféré  à  la  version.  Il  est  bien  entendu  que  lorsque  le  rétrécisse¬ 
ment  est  tout  à  fait  exagéré,  ces  deux  moyens  sont  hors  de  cause. 

On  tend  trop  aujourd’hui,  suivant  M.  Depaul,  à  aller  chercher  les 
pieds  de  l’enfant  ;  on  s’appuie,  il  est  vrai,  sur  des  autorités  :  M.  Velpeau 
et  M"'  Lachapelle  ;  mais  précise-t-on  bien  toujours  les  cas,  comme 
l’ont  fait  ces  deux  auteurs?  Pas  assez  souvent,  malheureusement.  Et 
quand  la  version  est  commencée,  que  les  parties  maternelles  sont  rem¬ 
plies  par  le  tronc  du  fœtus,  la  tête  étant  encore  au  détroit  supérieur, 
comment  manœuvrer  soit  avec  le  forceps,  soit  avec  les  mains  ?  Il  ne 
reste  souvent  plus  d’autres  ressources  que  la  détroncation  et  le  cépha- 
lotribe  ;  et  ces  ressources  n’auraient  pas  plus  fait  défaut  pour  avoir  été 
précédées  de  tentatives  d’application  du  forceps  au  détroit  supérieur'; 
tentatives  souvent  fructueuses,  ainsi  que  vont  le  prouver  les  trois  faits 
suivans  : 

Il  s’agit,  premièrement,  d’une  femme  chez  laquelle  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  était  réduit  à  3  pouces.  La  tête  était  très  élevée  et  on  n’avait 
pu  introduire  qu’une  branche  du  forceps.  M.  Depaul  constata  le 
rétrécissement,  parvint  à  saisir  la  tête  au  détroit  supérieur,  et,  avec 
quelques  efforts  de  traction  assez  puissans,  la  tête  fut  engagée,  l’enfant 
fut  amené  vivant  et  continua  à  vivre. 

Dans  le  deuxième  cas  qui  se  présenta  le  dimanche  suivant,  jour  pour 
jour,  la  femme,  anciennement  rachitique,  était  resté  contrefaite,  bossue, 
et  avait  un  bassin  dont  le  diamètre,  antéro-postérieur,  n’allait  pas  au- 
delà  de  8  centimètres. 

M.  Depaul,  appelé  peu  de  temps  après  le  début  du  travail,  convint, 
avec  le  médecin  ordinaire,  qu’on  pouvait  attendre  encore.  Quinze 
heures  après,  à  neuf  heures  du  soir,  les  choses  n’étaient  nullement 
avancées.  Le  forceps  fut  encore  appliqué  au  détroit  supérieur,  l’enfant 
fut  extrait,  il  avait  souffert,  mais  on  le  ranima  facilement.  Il  n’a  pas 
continué  à  vivre.  La  mère  se  rétablit  parfaitement. 

Le  troisième  fait,  qui  arriva  encore  un  dimanche,  huit  jours  après  le 
précédent,  se  rapporte  pareillement  à  une  femme  rachitique,  d’une 
taille  bien  au-dessous  de  la  moyenne,  et  en  travail  depuis  environ  trois 
jours.  Le  bassin  présente  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  que  dans 
le  dernier  cas.  Même  procédé  opératoire,  l’enfant  était  mort;  cela  se 
conçoit,  trois  jours  de  travail  !  Mais  la  femme  se  remit  très  bien. 

M.  Noël  se  souvient  qu’il  fut  appelé,  jadis,  auprès  de  la  femme  qui 
fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation  de  M.  Depaul.  Selon  lui,  cette 
femme  qu’il  aurait,  une  fois  entre  autres,  délivrée  avec  le  forceps,  en 
serait  à  son  sixième  accouchement  et  en  aurait  eu  quelques-uns  de 
naturels. 

M.  Gampaignac  cite  le  cas  d’une  jeune  dame  ayant  eu  déjà  deux 
accouchemens  très  laborieux,  et  dans  lesquels  les  enfans  vinrent  morts. 
Six  ans  plus  tard,  nouvelle  grossesse,  travail  très  pénible,  version  opérée 
par  M,  Cazeaux,  enfant  mort.  Il  existe  un  faible  rétrécissement  antéro¬ 
postérieur. 

A  ce  propos,  M.  Gampaignac  demande  quelle  serait  la  conduite  à 
tenir  si,  de  nouveau,  cette  dame  devenait  enceinte, 

M.  Depaul  propose  les  deux  moyens  suivans  :  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel,  et  l’atrophie  du  fœtus  par  le  régime  de  la  mère.  Il 
préfère  ce  second  moyen 'qu’il  a  vu  admirablement  réussir,  mais  qui, 
cependant,  n’est  pas  toujours  d’une  application  très  facile.  On  conçoit 
quel  courage  et  quelle  fermeté  il  faut  rencontrer  dans  une  femme,  pour 
qu’elle  se  condamne  à  une  faim  continuelle  pendant  cinq  et  six  mois; 
dans  une  situation  surtout  où  l’on  voit  souvent  ce  besoin  devenir  si 
impérieux. 

C’est,  du  reste,  dit  M.  Depaul,  un  moyen  employé  depuis  longtemps 
en  médecine  vétérinaire. 

M.  VossEUR  rappelle  qu’on  a  proposé,  il  y  a  quelque  temps,  l’emploi 
de  l’iodure  de  potassium,  comme  devant  atrophier  le  fœtus.  Des  expé¬ 
riences  auraient  même  été  faites  sur  des  animaux. 

M.  Gampaignac  cite  à  l’appui  de  l’influence  du  régime  sur  le  déve¬ 
loppement  du  fœtus,  le  fait  d’une  dame  que  l’originalité  de  son  mari 
avait  soumise  à  une  diète  assez  sévère  pendant  une  première  grossesse, 
et  qui  s’en  trouva  fort  bien.  Pour  contre-épreuve,  cette  dame  à  une 
seconde  grossesse ,  afin  d’échapper  au  traitement  marital,  vint  se  réfu¬ 
gier  dans  sa  famille,  où  rien  ne  lui  manqua.  L’enfant,  à  terme,  était 
beaucoup  plus  fort  ;  mais,  ausssi,  l’accouchemeni  fut  beaucoup  plus 
difficile. 

L’un  des  secrétaires  annuels,  Ch.  Claikin. 


RÉCLAMATION. 


Lettre  à  Monsieur  le  docteur  Thirial  j 
SDK  LA  PÉRITONITE  GOMME  COMPLICATION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  5 
Par  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

Mon  cher  confrère. 

C’est  encore  moi  qui  viens  vous  remercier  du  nouveau  souvenir  que 
vous  avez  bien  voulu  témoigner  à  mon  humble  Traité  de  l'entérite 
folliculeuse. 

Vous  dites  dans  votre  travail  sur  la  péritonite  comme  complication 
de  la  fièvre  typhoïde,  à  propos  de  la  péritonite  sans  perforation  ;  «  On 
»  ne  la  trouve  pas  même  signalée  dans  nos  traités  classiques,  parmi  les 
»  complications  possibles  de  la  dothinentérie.  »  Puis  en  note  :  «  H 
»  convient  de  faire  exception  en  faveur  de  M.  Forget,  de  Strasbourg, 
»  qui  accorde  une  mention  à  ces  péritonites  parmi  les  complications. 
»  Mais  je  dois  ajouter  qu’il  a  le  tort  d’exagérer  singulièrement  la  fré- 
»  quence  de  ces  sortes  de  complications,  et  surtout  de  n’appuyer  son 
»  opinion  sur  aucun  fait,  ni  sur  aucune  raison  valable.  »  (Union  Mé¬ 
dicale  du  là  juillet  1853.) 

Pour  rétablir  les  faits,  je  rappellerai  d’abord  le  passage  auquel  vous 
faites  allusion.  A  la  page  330  du  Traité  de  l’entérite  folliculeuse,  on 
lit  :  «  Mais  la  péritonite  ne  résulte  pas  toujours  de  la  perforation  intes- 
»  tinale,et  assez  fréquemment  elle  se  déclare  comme  par  continuité  de 

»  tissu . Il  paraîtrait  même  que  la  péritonite  à  certain  degré  serait 

»  fort  commune,  s’il  était  démontré  qu’elle  fût  la  cause  de  la  douleur 
»  abdominale  (Cruveilhier).  Toutefois,  la  péritonite  est  toujours  un 
»  accident  des  plus  graves .  » 

Vous  trouvez  que  c’est  exagérer  singulièrement  que  de  dire  que 
cette  péritonite  se  montre  assez  fréquemment  ;  soit!  Mais  que  direz- 
vous  donc  de  M.  Cruveilhier  qui  la  croit  aussi  commune  que  la  douleur 
même  ! 

Je  suis  sensible  à  l’accusation  de  n’apporter  aucune  raison  valable; 
il  me  semble  que  la  continuité  de  tissu  méritait  plus  d’indulgence. 

Je  n’appuie  mon  opinion  sur  aucun  fait.  Cela  est  vrai  pour  mon 
chapitre  des  complications  ;  mais  plus  loin,  au  chapitre  du  pronostic, 
p.  A30,  vous  auriez  pu  trouver  pleine  satisfaction  dans  une  observation 
in  extenso,  intitulée  :  «  Entérite  folliculeuse  ;  complication  de  péri- 
»  tonite  aiguë,  sans  perforation  intestinale;  »  observation  qui  figu¬ 
rerait  merveilleusement  à  côté  des  vôtres,  car  ici  la  perforation  fut  très 
bien  simulée.  Je  vous  épargne  les  détails,  me  bornant  à  rappeler  que 
«  le  péritoine,  dans  les  points  correspondans  aux  ulcères,  était  vivement 
»  enflammé,  »  ce  qui,  je  crois,  m’autorisait  à  dire  :  «  Il  est  évident  que 
»  l’entérite  folliculeuse  eût  pu  guérir  sans  cette  complication  de  périto- 
/)  nite  par  perforation,  et  non  sans  perforation.  »  La  propagation  de 
l’inflammation  h  travers  les  tuniques  intestinales  vous  paraîtra-t-elle  une 
raison  valable  ? 

Ici  encore,  mon  cher  confrère,  je  n’ai  eu  l’intention  que  d’ajouter 
une  obole  à  vos  trésors  d’observationg. 

Veuillez  me  croire  toujours  votre  tout  dévoué  affectionné  confrère , 
Professeur  Forget. 


VARIÉTÉS. 


CONTRACTION  ET  DILATATION  VOLONTAIRES  DE  L’IRIS. 

Certains  animaux,  le  perroquet,  par  exemple,  ont  la  faculté  d’imprimer 
des  directions  volontaires  à  la  pupille,  c’est-à-dire  de  la  resserrer  ou 
la  dilater  ;  aussi  les  plans  de  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’iris  présentent-ils,  chez  eux,  des  lignes  transversales  comme  tout  les 
muscles  volontaires.  Nous  lisons  dans  le  Geneeskundîge  courant 
(3  avril,  1853),  que  Budge  rapporte  que  le  docteur  Beerde  l’université 
de  Bonn,  possède  la  faculté  de  resserrer  et  de  dilater  la  pupille  à  volonté, 
contrairement  à  ce  qui  s’observe  généralement  dans  l’espèce  humaine, 
où  le  mouvement  de  l’iris  est  purement  instinctif.  M.  Beer,  quand  il 
veut  dilater  ou  resserrer  la  pupille,  n’a  qu’à  se  croire  par  la  pensée, 
dans  un  milieu  très  ohscur  on  très  lumineux  ;  le  changement  dans  la 
pupille  se  fait  immédiatement,  il  est  très  appréciable,' ainsi  que  Budge 
l’a  expérimenté  plusieurs  fois  lui-même.  Dne  circonstance  très  curieuse, 
c’est  que  M.  Beer  peut  dilater  énormément  sa  pupille  par  la  seule  pensée 
qu’il  est  sous  le  coup  d’une  émotion  psychique  déprimante.  Budge  a  eu 
occasion  de  voir  deux  autres  personnes  qui  pour  dilater  la  pupille, 
n’avaient  qu’à  se  croire  au  milieu  d’une  obscurité  profonde  ;  mais  il 
n’avait  jamais  vu  jusqu’ici  personne  qui,  comme  le  docteur  Beer,  pût  en 
même  temps  contracter  volontairement  l’iris,  c’est-à-dire  mouvoir  l’iris 
à  volonté  dans  tous  les  sens.  [Ann.  méd.  de  la  Flandre  occid.) 
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DE  LA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  DU  VOMISSEMENT  CHEZ  LES  ENFANS 
A  LA  MAMELLE  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Herviedx. 

Le  vomissement  est  un  phénomène  si  fréquent,  chez  les 
enfans  à  la  mamelle,  qu’il  importe,  pour  apprécier  sa  valeur 
séméiologique,  d’en  faire  une  étude  spéciale  et  d  en  préciser 
les  caractères  dans  les  circonstances  très  variées  au  milieu 
desquelles  il  se  manifeste. 

On  me  permettra  de  négliger  ce  qui  concerne  le  phéno¬ 
mène  physiologique  connu  sous  le  nom  de  vomiturition,  pour 
ne  m’occuper  que  du  vomissement  morbide. 

Une  division  basée  sur  la  considération  des  causes  qui  pro¬ 
voquent  ce  dernier  nous  conduira  à  étudier,  tour  à  tour,  le 
vomissement  mécanique,  le  vomissement  sympathique  et  le 
vomissement  symptomatique. 

Le  vomissement  par  cause  mécanique,  le  pliis  frequent  chez 
l’enfant  à  la  mamelle,  après  le  vomissement  physiologique,  est 
produit  par  les  secousses  de  la  toux  dans  les  accès  auxquels 
donne  lieu  le  catarrhe  pulmonaire,  la  coqueluche,  la  laryngite 
spasmodique,  le  croup.  Il  est  alors  déterminé  par  des  con¬ 
tractions  musculaires,  dont  l’association  donne  lieu  à  la  com¬ 
pression  de  l’estomac,  effet  qui  devient  d’autant  plus  facile  à 
provoquer,  qu’il  s’est  déjà  répété  et  que  l’estomac  à  acquis 
un  plus  grand  degré  de  susceptibilité. 

<  Dans  la  bronchite,  disent  MM.  Chomel  et  Blache,  l’épi¬ 
gastre  violemment  secoué  est  le  siège  de  douleurs  quelquefois 
plus  vives  que  celles  de  la  poitrine..,.  ;  des  nausées,  des  vomi- 
turitions,  des  vomissemens  ont  souvent  lieu,  surtout  chez  les 
enfans.  >  {Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  art.  Bronchite.) 

Il  est  presque  superflu  de  faire  observer  que  la  phlepasie 
des  bronches  ne  s’accompagne  pas,  pour  cela,  d’une  altération 
quelconque  de  la  muqueuse  gastrique,  pas  plus  d’ailleurs  que 
la  coqueluche,  dont  les  quintes  déterminent  presque  inévita- 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

blement  des  vomissemens.  Cependant  des  hommes  éminens, 
frappés  de  la  constance  de  cet  accident,  n’ont' pas  partagé 
cette  manière  de  voir.  Sioll,  par  ê^emple,  supposait  que  dans 
la  coqueluche  des  saburres  de  l’estomac  agitaient  le  poumon 
par  une  toux  convulsive.  {Ralio  medendi  vindeb.,  t.  IL)  Danz 
plaçait  le  siège  de  celte  affection  tantôt  dans  les  poumons, 
tantôt  dans  l’estomac  ou  les  intestins.  [Essai  sur  /  histoire 
générale  de  la  coqueluche,  Marbourg,  1791.)  Chambon  regar¬ 
dait  aussi  la  coqueluche  comme  un  véritable  catarrhe  de  1  es¬ 
tomac  [Maladies  des  enfans,  2  vol.  in-So.  Paris). 

f  Que  penser,  dit  M.  Blache,  auquel  j’emprunte  ces  cita¬ 
tions,  des  auteurs  qui,  se  fondant  sur  le  vomissement  par 
lequel  se  terminent  fréquemment  les  quintes  de  toux  et  sur 
les  cures  obtanues  par  des  évacuations  gastriques  ou  intesti¬ 
nales,  ont  cru  devoir  placer  le  siège  de  la  coqueluche  dans 
l’estomac  sans  donner  une  idée  de  ce  qui  se  passe  alors  dans 
ce  viscère?  Evidemment  ils  ont  pris  l’effet  pour  la  cause  :  le 
vomissement,  quand  il  a  lieu  dans  la  coqueluche,  n’est  qu’un 
effet  secondaire  de  la  toux  convulsive  dont  les  secousses  suffi¬ 
sent  même  seules  quelquefois  pour  le  produire.  Il  est  rare 
d’ailleurs  de  trouver  après  la  mort  des  altérations  de  1  estomac, 
et  celles  qu’on  y  rencontre  dans  quelques  circonstances  ne 
sauraient  être  considérées  par  cela  même,  que  comme  de 
simples  complications.  »  [Arch,  gén.  de  méd.,  1833,  2^  série, 
t.  III,  p.  329.) 

Les  vomissemens  qui  accompagnent  la  toux  convulsive,  soit 
dans  la  bronchite,  soit  dans  la  coqueluche,  sont  un  effet  méca¬ 
nique,  aussi  bien  que  l’excrétion  involontaire  de  l’urine  ou 
des  matières  fécales,  aussi  bien  que  le  prolapsus  du  rectum, 
la  formation  des  hernies,  qu’on  a  observés  en  pareil  cas.  (Bla¬ 
che,  Dict.  de  méd.,  article  coQUÈtucHE.'t.  ix,  p.  26.)  On  ne 
conçoit  pas  moins  bien  que,  lorsque  la  laryngite  striduleuse  ou 
le  spasme  de  la  glotte  s’accompagne,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Hérard  (thèsesde  Paris,  1847,  spasme  de  la  glotte)  du  spasme 
du  diaphragme,  des  vomissemens  se  produisent  par  le  même 
mécanisme  que  dans  la  bronchite  et  dans  la  coqueluche,  t  Après 
un,  deux  ou  trois  accès,  dit  Vieusseux ,  en  parlant  de  celte 
affection,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  croup  nerveux,  il  sur- 
.  vient  une  angoisse  et  une  inquiétude  inexprimables,  des  nau¬ 
sées  continuelles,  des  vomissemens,  etc.  »  (Vieusseux,  JMém. 
sur  le  croup,  p.  253  et  suiv. ,  et  Barthez  et  Billiet,  Traité  des 
mal.  des  enf.,  t.  i,p.  387).  Le  spasme  du  diaphragme  est  évi¬ 
demment,  alors,  la  cause  directe  et  efficiente  du  vomissement. 

On  ne  pourrait  assigner  une  autre  cause  aux  vomissemens 


qui  se  manifestent  dans  le  croup.  Tellç  est  au  moins  1  opinion 
de  tous  le^.  auteurs  qui  ont,  décrit  les  symptômes  dé  cette 
cruelle  .maladie.  «  Le  vomissement  se  montre  quelquefois  au 
début  du  croup,  mais  le  plus  souvent  il  est  provoqué  par  les 
quintes  de  toux  et  n’amène  que  des  matières  épaisses,  vis¬ 
queuses,  plus  rarement  des  liquides  de  nature  bilieuse  ou  des 
fausses  membranes.  >  (Wablbom,  Michaëlis,  Bloom,  etc.)  Telle 
est  la  violence,  en  pareil  cas,  des  elforls  de  toux,  telle  est  la 
convulsion  des  muscles  expirateurs ,  que  des  hémorrhagies 
abondantes  ont  pu  en  être  la  conséquence.  Martin,  le  jeune,  a 
rapporté  l’observation  d’un  enfant  chez  lequel  un  violent  accès 
de  toux  fut  suivi  du  vomissement  d’une  demi-tasse  de  sang. 
[Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  avril  1810.) 

Dans  les  diverses  affections  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
l’estomac  n’est  jamais  affecté  primitivement  et  ce  n’est  pas, 
par  conséquent,  à  une  altération  de  la  muqueuse  de  ce  viscère 
qu’on  peut  rapporter  les  vomissemens  qui  surviennent.  Les 
secousses  convulsives  de  la  toux  en  sont  les  seules  causes 
admissibles,  et  on  en  pourrait  trouver  une  autre  preuve  dans 
la  nature  même  des  matières  vomies,  qui  sont  composées  de 
substances  alimentaires,  de  mucosités  filantes,  visqueuses,  plus 
ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  épaisses,  très  rarement 
de  liquides  bilieux  et  dans  le  croup  seulement  de  pseudo¬ 
membranes. 

Les  vomissemens  sympathiques  se  rencontrent  dans  un  si 
grand  nombre  de  maladies  du  premier  âge,  qu’il  serait  difficile, 
à  moins  de  passer  en  revue  toute  la  jyalhologie  de  1  enfance, 
de  les  énumérer  toutes  exactement.  J’essaierai,  cependant, 
d’indiquer  celles  où  ce  symptôme  apparaît  le  plus  habituelle¬ 
ment,  et  peut,  sinon  toujours  guider  le  praticien  dans  son 
diagnostic,  au  moins  éveiller  son  attention  d’une  manière 
sérieuse. 

Les  lièvres  cotrtinues,  les  exanthèmes  fébriles,  les  phlegma- 
sies,  les  affections  convulsives,  constituent  autant  d  états  morr 
bides  dans  lesquels  les  voies  digestives  manifestent  la  part 
quelles  prennent  au  trouble  général  de  l’économie  par  des 
vomissemens.  Ces  vomissemens  ont  presque  toujours  lieu  au 
début  de  la  maladie,  généralement  avant  l’explosion  des  prin¬ 
cipaux  symptômes.  G’est  en  quelque  sorte  le  premier  phéno¬ 
mène  qui  fixe  l’attention  des  mères  ou  des  nourrices.  Car, 
telle  est  l’avidité  des  jeunes  enfans,  si  grande  est  la  jouissance 
attachée,  par  la  nature,  à  la  satisfaction  du  besoin  qu’ils  ont 
d’être  allaités,  qu’ils  acceptent  encore  l’aliment  qu  on  leur 
offre,  alors  que  le  besoin  a  cessé  de  se  faire  sentir.  De  là  les 


Femlletois. 

DE  LA  PHOSPHORESCENCE  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

La  plupart  des  navigateurs  ont  parlé  avec  admiration,  de  ces  lueurs 
enflammées  qui  sillonnent  la  surface  des  mers,  principalement  entre  les 
tropiques,  lorsque  les  vagues  se  trouvent  dans  un  état  de  vive  agitation. 
On  a  remarqué  souvent  le  même  phénomène  sur  les  côtes  de  la  mer  à 
Boulogne,  au  Havre  et  dans  un  grand  nombre  de  ports.  Du  reste,  la 
propriété  dont  jouissent  certains  corps,  et  en  particulier  quelques  subs¬ 
tances  animales,  de  répandre  de  la  lumière  dans  l’obscurité ,  est  un 
phénomène  si  général  et  si  curieux,  que  Percy  et  Laurent  appellent  la 
phosphorescence  un  météore  animai.  Aussi ,  avons-nous  pensé  que 
quelques  détails  sur  un  sujet  encore  si  nouveau,  et  qui  se  rattache  à  la 
fois  à  la  physique  et  aux  sciences  médicales,  ne  seraient  pas  dépourvus 
d’intérêt. 

Certains  minéraux,  le  sulfate  de  baryte ,  le  muriate  et  le  nitrate  de 
chaux,  etc.,  exposés  au  contact  de  la  lumière  solaire  deviennent  phos- 
phorescens.  Il  sufiit  d’un  simple  frottement  pour  rendre  lumineux  la 
blende,  la  dolomie,  le  diamant,  et  quelques  pierres  quartzeuses.  Mais  la 
phosphorescence  des  végétaux  a  fixé  plus  particulièrement  1  attention 
des  observateurs.  Pline  rapporte  (Hist.  nal.,  1.  xvi)  qu'on  trouvait  sur 
le  sommet  des  arbres  glandifères  des  Gaules  un  champignon  blanc, 
l’agaric,  qui  reluit  dans  l’obscurité,  nocte  relucens  ;  c’est  pendant  la 
nuit  qu’on  le  cueillait  à  la  faveur  même  de  sa  lumière.  Toutefois,  les 
plantes  privées  de  vie  ou  qui  ont  subi  un  commencement  de  décompo¬ 
sition  présentent  surtout  cette  clarté  phosphorique.  Le  7  janvier  1790, 
les  soldats  du  régiment  d’Alsace  étant  occupés  le  soir  à  préparer  des 
pommes  de  terre  pour  le  repas  du  lendemain,  en  trouvèrent  une  qui 
avait  déjà  subi  la  première  fermentation  nécessaire  à  la  germination, 
et,  après  l’avoir  incisée,  ils  la  rejetèrent  dans  un  panier  d’osier  desiiné 
à  recevoir  les  épluchures.  Après  qu’ils  se  furent  tous  couchés,  la  lumière 
étant  éteinte,  l’un  d’eux,  en  dirigeant  les  yeux  du  côté  de  ce  panier,  y 
vit  une  clarté  si  vive,  qu’il  craignit  que  ce  ne  fût  un  charbon  embrasé. 


Il  se  leva  pour  l’éteindre  et  prévenir  tout  accident.  Son  illusion  était 

telle,  qu’il  n’y  porta  d’abord  la  main  qu’avec  un  sentiment  de  crainte  ; 
mais  enhardi  par  l’absence  de  la  douleur,  il  saisit  l’objet  lumineux  : 
quelle  fut  sa  surprise,  en  reconnaissant  à  la  clarté  qu’elle  répandait, 
la  pomme  de  terre  gâtée  !  Cette  lumière  était  si  vive,  qu’ayant  pris  un 
livre,  il  en  distingua  parfaitement  les  caractères.  Ses  camarades  s’étant 
partagés  la  pomme  de  terre,  chaque  tranche  devint  tiès  lumineuse  au 
bout  de  quelques  secondes.  L’un  des  officiers  du  régiment,  passant 
par  hasard  devant  cette  chambre,  fut  témoin  du  phénomène.  Le  len¬ 
demain  il  se  fit  apporter  deux  tranches  de  cette  pomme  de  terre  pour 
les  examiner  avec  attention,  et  voici  ce  qu’il  observa  :  l’intérieur  en 
était  peu  farineux,  de  couleur  grisâtre  et  veiné  de  filets  blancs.  On 
voyait  à  la  surface  une  multitude  de  points  brillans  comme  des  par¬ 
celles  métalliques,  mais  presque  imperceptibles  à  la  simple  vue.  Cette 
pomme  de  terre  avait  une  forte  odeur  d’éponge,  elle  dégagea  dans 
l’obscurité  une  clarté  moins  vive  que  la  veille.  Cette  lueur  s’affaiblit 
encore  le  9,  sans  que  la  substance  même  du  tubercule  eût  éprouvé 
d’autre  changement  que  la  dessication,  et  une  coloration  plus  foncée. 
Le  10  enfin,  la  dessication  était  presque  complète,  et  toute  lumière 
avait  disparu. 

Spallanzaiii,  ayant  cru  reconnaître  que  la  phosphorence  du  bois  lui¬ 
sant  était  plus  vive  dans  l’oxygène,  attribuait  ce  phénomène  à  une  véri¬ 
table  combustion  ;  mais  les  expériences  de  Carradori  et  de  Tromens- 
dorff  ne  sont  pas  favorables  à  l’hypothèse  de  Spallanzani  ;  ces  ob¬ 
servateurs  ont  vu  le  phénomène  se  produire  avec  la  même  intensité, 
sous  l’eau,  sous  l’huile  et  même  dans  le  vide  ;  aussi,  admettent-ils  que 
le  végétal  doué  de  phosphorescence  attire,  absorbe  et  retient  méca¬ 
niquement  la  lumière.  Il  paraît  démontré,  toutefois,  que  la  propriété 
inhérente  au  phosphore  de  répandre  une  fumée  blanche  et  lumineuse 
dans  l’obscurité,  est  due  à  une  combustion  lente  et  à  la  formation  de 
l’acide  phosphoreux.  Mais  il  n’est  pas  prouvé  que  d’autres  substances 
ne  puissent  aussi,  quoique  à  un  degré  moins  prononcé,  émettre  spon¬ 
tanément  de  la  lumière. 

Les  animaux  présentent  plus  fréquemment  la  phosphorescence  que 


les  végétaux,  et  ils  l’offrent  avec  des  caractères  plus  merveilleux.  Chez 

un  grand  nombre  d’entr’eux,  ce  phénomène  peut  se  produire  pendant 
la  vie  ;  on  l’observe  quelquefois  dans  certains  états  maladifs,  ou  bien 
enfin  il  résulte  de  la  putréfaction.  Percy  et  Laurent  en  ont  cité  plusieurs 
exemples  remarquables  dans  l’article  phosphorescence,  du  Grand  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales. 

On  voit  souvent  des  flammes  légères,  des  feux  follets  voltiger  le  long 
des  rivages  de  la  mer,  au-dessus  des  terrains  humides  où  se  trouvent 
des  matières  animales  qui  se  putréfient,  et  particulièrement  dans  le  voi¬ 
sinage  des  cimetières.  Combien  de  fois  ces  lueurs  éphémères  n’ont-elles 
pas  éveillé  des  terreurs  superstitieuses  dans  les  âmes  pusillanimes  ou 
criminelles  !  Il  s’en  dégage  quelquefois  subitement  à  l’ouverture  des 
anciens  sépulcres;  et,  comme  autrefois,  on  plaçait  au  fond  des  tom¬ 
beaux  des  lampes  allumées ,  les  esprits  crédules  s’imaginèrent  que  leur 
clarté  était  inextinguible.  On  rapporte  que,  sous  le  pontificat  de  Paul  III, 
élu  pape  le  13  octobre  1534,  on  trouva  dans  la  voie  appienne  un  an¬ 
cien  tombeau,  avec  cptte  inscription  ;  Tulliolce  filice  mece.  Au  premier 
souffle  d’air,  le  corps  de  la  fille  de  Cicéron  fut  réduit  en  poussière,  et 
une  lampe  encore  allumée  s’éteignit,  dit-on,  après,  avoir  brûlé  plus 
de  quinze  cents  ans.  Certains  corps  ensevelis  depuis  longtemps  furent 
même  trouvés  (Raulin,  Obs.  de  méd. ,  page  393)  brillans  dans  leur 
cercueil  d’une  lumière  phosphorescente.  Le  criminel  d’État  Frébuig 
ayant  été  condamné  au  gibet,  par  suite  de  ses  longues  prévarications, 
on  vit,  pendant  plusieurs  nuits,  sa  tête  environnée  d’une  auréole  lumi¬ 
neuse;  et  quelques  Danois,  trompés  par  cette  sorte  de  prodige  dont  ils 
ne  connaissaient  pas  la  cause  naturelle,  le  regardèrent  comme  une 
preuve  d’innocence. 

Il  devient  parfois  difficile  de  distinguer  les  lueurs  phosphorescentes 
des  feux  Saint-Elme  produits  par  la  matière  électrique.  Ceux-ci  se  trou¬ 
vent  ordinairement  accompagnés  d’une  sorte  de  crépitation  ;  tandis  que 
les  lueurs  phosphorescentes  ne  dégagent  aucun  bruit.  Ces  dernières  sont 
exemptes  de  toute  chaleur  appréciable;  on  peut  les  toucher  impuné¬ 
ment. 

La  chair  musculaire  devient  parfois  phosphorescents  avant  même 


vomissemens  qu'on  observe  au  début  de  toutes  les  maladies 
graves,  vomissemens  composés  d’abord  de  substances  alimen¬ 
taires,  puis  muqueuses,  mais  bientôt  jaunâtres  et  porracées. 
Il  est  fort  rare  que  les  vomissemens,  purement  sympathiques, 
du  début,  durent  plus  d’un  jour.  Lorsqu’ils  présentent  une 
certaine  persistance,  lorsqu’ils  dépassent  le  deuxième  jour, 
par  exemple,  on  peut  toujours  soupçonner  une  altération  d’un 
point  quelconque  de  la  muqueuse  des  voies  digestives. 

On  observe  encore  les  vomissemens  sympathiques  dans  le 
cours  des  diverses  affections  dont  j’ai  parlé  ;  mais,  chose  digne 
de  remarque,  beaucoup  moins  fréquemment  qu’au  début,  et 
presque  uniquement  alors  composés  de  matières  bilieuses.  La 
durée  de  cet  accident  est  alors  si  variable  qu’il  serait  impossi¬ 
ble  de  la  préciser. 

J’appellerai  l’attention  sur  les  vomissemens  qui  surviennent 
dans  la  période  ultime  des  maladies  aiguës.  Ils  sont  tellement 
fréquens,  que  j’ai  dû  en  rechercher  la  cause,  et  j’ai  cru  la 
trouver  dans  l’existence  des  invaginations  intestinales  qu’on, 
rencontre  à  l’autopsie  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas.  Chez 
les  enfans  morts  en  vomissant  lorsqu’il  n’y  avait  pas  d’invagi¬ 
nation  réelle,  j’ai  constaté  l’existence  d’un  état  particulier  de 
l’intestin,  qui,  d’ailleurs,  accompagne  constamment  les  inva¬ 
ginations.  Ce  viscère  était  alors  contracté  dans  un  nombre 
variable  de  points ,  son  calibre  rétréci  au  niveau  de  la  con¬ 
tracture;  des  rides  nombreuses  le  sillonnaient  soit  dans  le  sens 
longitudinal,  soit  dans  le  sens  transversal,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  dans  ce  dernier  sens;  toutes  les  tuniques  semblaient 
avoir  triplé,  quadruplé  de  volume  ;  mais  ce  n’était  là  qu’une 
illusion  facile  à  dissiper,  en  exerçant  des  tractions  lentes  et 
graduées  sur  l’intestin  qu’on  ramenait  ainsi,  en  le  dévelop¬ 
pant,  à  son  épaisseur  et  à  son  apparence  normales.  Le  rétré¬ 
cissement,  les  rides,  l’épaississement,  tout  disparaissait  sous 
l’influence  dç  ces  tractions  modérées.  L’intestin  grêle,  et  par¬ 
ticulièrement  le  duodénum  et  le  jéjunum,  étalent  ordinaire¬ 
ment  le  siège  de  cette  apparence  cadavérique.  Mais  j’ai 
observé  maintes  fois  un  pareil  état  de  contracture  sur  l’esto¬ 
mac  qui  était  alors  comme  rétréci,  comme  épaissi,  et  par¬ 
couru  par  des  plis  plus  ou  moins  volumineux,  soit  longitudi¬ 
naux,  soit  transversaux.  Chez  un  des  jeunes  sujets  dont  j’ai 
fait  l’autopsie,  ces  plis,  ces  rides  représentaient  des  losanges 
très  symétriquement  disposés  dans  toute  l'étendue  du  viscère. 
Je  ne  prétends  pas  expliquer,  par  ces  altérations,  tous  les 
vomissemens  qu’on  observe  dans  la  dernière  période  des  mala¬ 
dies  aiguës.  Il  en  est  assurément  quisout  purement  sympathi¬ 
ques;  mais  un  grand  nombre,  j’en  suis  convaincu,  reconnais¬ 
sent  pour  cause  la  lésion  remarquable  que  je  viens  de  signaler. 

Entrons  dans  quelques  détails  relativement  aux  affections 
qui  s’accompagnent  le  plus  ordinairement  de  vomissemens 
sympathiques. 

Les  fièvres  continues,  et  parmi  les  fièvres  Continues  la  fièvre 
éphémère  et  la  fièvre  typhoïde  s’anuoncent  par  des  vomisse¬ 
mens,  d’abord  muqueux,  puis  bilieux,  qui  se  montrent  dès  le 
premier  jour,  persistent  rarement  au-delà  du  deuldème  ou  du 
troisième,  et  sont  en  général  peu  nombreux.  La  même  remar¬ 
que  a  été  faite  pour  les  enfans  d’un  âge  peu  avancé  par  MM. 
Barthez  et  Rilliet(loc.  cit.,  t.  ii,  page  364),  et  par  M.  Barrier 
(Traité  prat.  des  mal.  de  l’enf,,  t.  n,  p.  136).  La  fièvre  inter¬ 
mittente  est  assez  rare  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  mais  dans 
le  petit  nombre  de  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  des 
vomissemens  sympathiques  ont  eu  lieu  au  début  chez  la  moitié 
des  petits  malades  environ. 


toute  espèce  de  putréfaction  ;  on  a  vu,  disent  Percy  et  Laurent,  des 
boucheries  entières  éclairées  la  nuit  comme  en  plein  soleil.  Le  Journal 
des  savons  du  mois  de  juin  1683  fait  mention  de  celle  d’Orléans,  où 
toutes  les  viandes,  même  les  plus  fraîches,  brillaient  d’un  commun 
éclat;  on  attribua  cette  lumière  phosphorique  à  la  présence  d’une  mul¬ 
titude  d’animaicules,  que  personne  cependant  ne  parvint  à  découvrir. 

Fabrice  d’Aqnapendente  rapporte  qu’à  Pavie,  en  1592,  trois  de  ses 
disciples  avaient  acheté  un  agneau  récemment  tué  pour  célébrer  la 
Pâque.  En  ayant  mangé  la  moitié,  ils  accrochèrent  l’autre,  restée  crue, 
au  plafond  de  leur  chambre  commune.  Quelle  fut  leur  stupéfaction, 
lorsqu’à  la  chute  du  jour,  ils  virent  cette  chair  resplendir  d’une  lumière 
argentine,  argentino  splendentem  nitore,  et  quand,  ayant  osé  la  tou¬ 
cher,  cette  lumière,  devenue  de  plus  en  plus  vive,  s’attacha  à  leurs 
doigts,  et  put  être  communiquée  h  tous  les  objets.  L’un  d’eux,  tout 
éperdu,  courut  avertir  Fabrice,  qui  arriva  accompagné  d’un  grand  con¬ 
cours  de  curieux.  Le  célèbre  anatomiste  fit  de  vains  efforts  pour  per¬ 
suader  à  la  foule  émerveillée  que  le  phénomène  dont  ils  étaient 
témoins,  provenait  d’une  cause  naturelle,  et  ne  pouvait  être  considéré 
comme  un  miracle. 

Au  mois  d’avril  16âî,  pendant  que  Th.  et  Gasp.Baitholin  se  trouvaient 
à  Montpellier,  une  femme  du  peuple  avait  faitàla  boucherie  sa  provision 
de  viande,  et  l’avait  suspendue  h  un  mur  au  pied  de  son  lit.  S’étant 
éveillée  pendant  la  nuit,  elle  vit  de  la  lumière,  et  craignit  d’avoir  oublié 
d’éteindre  sa  lampe.  Mais  elle  reconnut  bientôt  que  la  clarté  qui  rem¬ 
plissait  sa  chambre,  provenait  de  la  muraille,  où  sa  viande  était  accro¬ 
chée.  Aussitôt  des  idées  superstitieuses  vinrent  assaillir  son  esprit.  Elle 
songea  d’abord  à  l’ânie  de  son  mari  défunt,  envers  lequel,  de  son 
vivant,  elle  pouvait  avoir  eu  quelques  torts  ;  puis  elle  se  figura  que  le 
'  ciel  avait  choisi  sa  chaumière  pour  opérer  quelque  grand  prodige  ;  les 
voisins  accoururent  pour  en  être  témoins.  Thomas  et  Gaspard  Bartholin 
parvinrent  à  voir  la  viande  lumineuse.  On  en  porta  chez  le  prince  Henri 
de  Condé,  gouverneur  de  la  province,  un  morceau  qui  brilla  sur  sa 
table  pendant  plus  de  trois  heures.  La  lueur  qui  s’en  échappait  était 
assez  semblable  à  celle  des  étoiles,  dont  elle  imitait  la  scintillation,  tan- 
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Les  vomissemens  sympathiques  sont  encore  plus  fréquens  au 
début  des  fièvres  éruptives.  Sur  jarès  de  100  cas  de  rougeole 
que  j’ai  recueillis  à  l’hospice  des  Enfans-Troüvés,  70  environ 
commencèrent  par  des  vomissemeris,  bien  tôt  suivis  de  l’altéra¬ 
tion  presqu’infaillible  des  muqueuses  des  premières  voies.  Peu 
nombreux  et  de  cdüfté  durée,  ils  né  reparaissaient  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  maladie  que  sous  l’influence  d’une  phlegmasie  des 
voies  digestives  ou  d’une  affection  cérébrale  intercurrente.  Ils 
n’ont  presque  jamais  manqué  dans  la  période  ultime,  et  je  les 
considère  alors  comme  du  plus  fâcheux  augure.  Autant  qu’il 
m’a  été  permis  d’en  juger  parles  observations  beaucoup  moins 
nombreuses  de  variole  et  de  scarlatine  que  je  possède,  les 
mêmes  règles  sont  exactement  applicables  aux  vomissemens 
qui  accompagnent  ces  exanthèmes  fébriles. 

Billard  est  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les 
vomissemens  qui  précèdent  l’invasion  des  phlegmasies  chez 
les  enfans  à  la  mamelle.  Il  les  avait  notés  particulièrement 
dans  l’érysipèle  et  les  inflammations  des  diverses  parties  de 
l’appareil  respiratoire  (loc.  cit.).  Avant  lui,  Hoffmann,  Under- 
wood.  Gardien,  Capuron, ""avaient  fait  la  même  observation. 
Après  lui,  MM.  Trousseau,  Barthez  et  Rilliet,  Barrier,  Valleix, 
Legendre,  Bouchut,  etc.,  ont  fait  des  remarques  analogues. 
C’est,  qu’en  effet,  dans  cet  âge  si  tendre,  il  n’y  a  pas  de  per¬ 
turbation  possible  de  l’appareil  circulatoire,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  cause,  sans  un  retentissement  immédiat  sur  les 
voies  digestives,  et  de  tous  les  troubles  que  peut  éprouver  cet 
appareil,  les  vomissemens  sont  le  plus  sensible,  celui  qui  frappe 
le  plus  l’attention  de  l’observateur,  qui  alarme  le  plus  la  solli¬ 
citude  des  mères  et  des  nourrices,  pour  peu  qu’il  persiste  au- 
delà  de  certaines  limites.  Comme  dans  les  fièvres  continues  et 
les  exanthèmes  fébriles,  les  vomissemens  n’ont  qu’une  durée 
éphémère  ;  de  muqueux  qu’ils  étalent,  d’abord,  ils  deviennent 
bilieux,  reparaissent  quelquefois  dans  le  cours  de  la  maladie 
par  les  causes  que  j’ai  déjà  signalées  ;  mais,  en  général,  après 
cette  première  secousse,  imprimée  par  le  désordre  général  de 
l’écomie,  l’estomac  revient,  en  quelque  sorte,  de  son  étonne¬ 
ment,  rentre  dans  le  calme,  et  ne  se  trouble  désormais  que 
sous  l’influence  de  quelque  grave  altération. 

La  coïncidence  des  vomissemens  avec  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  cérébro-spinal,  ne  paraît  pas  avoir  fixé  l’attention  des 
auteurs  moins  vivement  que  la  coïncidence  de  ce  phénomène 
avec  les  diverses  affections  dont  je  viens  de  parler.  Billard, 
qu’il  faut  toujours  citer  quand  on  parle  des  maladies  du  pre¬ 
mier  âge,  l’avait  notée  dans  l’hydrocéphale  aiguë  (loc.  cit., 
p.  633),  dans  l’encéphalo-myélite  (p.  644).  M.  Barrier  l’a  indi¬ 
quée  également,  mais  d’une  manière  générale,  dans  les  affec¬ 
tions  convulsives  (loc.  cit.,  t.  n,  p.  277).  Les  auteurs  du  Com¬ 
pendium,  ayant  analysé  les  observations  recueillies  avec  soin 
de  29  petits  malades  atteints  de  convulsions,  ont  reconnu  que 
huit  fois  des  vomissemens  avaient  eu  lieu  (Compend.  de  méd., 
t.  Il,  p.  495).  MM.  Barthez  et  Rilliet,  sur  six  observations 
recueillies  par  eux  de  méningite  primitive,  ont  trouvé  que  les 
vomissemens  avaient  été  le  premier  symptôme,  c  Deux  fois, 
disent  ces  auteurs,  ils  se  sont  reproduits  sans  interruption  ou 
avec  quelques  intermittences,  du  jour  du  début  à  celui  de  la 
mort.  Dans  un  troisième  cas,  ils  n’ont  duré  qu’un  seul  jour. 
Les  vomissemens  étaient  bilieux,  nombreux,  très  abondans, 
spontanés;  ils  ont  manqué  dans  l’inflammation  secondaire.  > 
(Loc.  cit.,  t.  I,  p.  633.) 

Suivant  M.  Guersant,  les  vomissemens,  dans  la  méningite 
simple,  seraient  presque  constants,  éloignés  et  prolongés  pen¬ 


tôt  en  formant  comme  elles  cinq  rayons  lumineux,  et  tantôt  en  présen¬ 
tant  seulement  quatre  qui  figuraient  une  croix.  Grâce  aux  sages  éclair- 
cissemens  donnés  par  la  Faculté  de  Montpellier,  les  idées  superstitieuses 
que  cet  événement  avait  fait  naître,  s’évanouirent  bientôt.  (Th.  Bartho¬ 
lin,’ De  luce  animatium.) 

Pendant  la  nuit,  les  amphithéâtres  d’anatomie  sont  fréquemment  le 
siège  de  lueurs  phosphorescentes.  Pelletan  avait  remarqué  qu’elles  se 
dégagent  principalement  des  muscles  aux  deux  tiers  dfesséchés.  Ce 
phénomène  était  fréquemment  observé  par  le  célèbre  Mascagni  ;  son 
laboratoire,  presque  toujours  jonché  de  cadavres,  se  trouvait  souvent 
illuminé  ;  et  pendant  plusieurs  des  nuits  qu’il  avait  consacrées  à  ses 
travaux  sur  le  système  lymphatique ,  il  s’était  servi  de  ces  clartés 
singulières  pour  des  dissections  assez  délicates.  Boyle  se  procurait  du 
poisson  putréfié  pour  faire  ses  expériences  sur  la  lumière  phosphorique 
dans  le  vide. 

Dans  son  traité  De  luce  animalium,  Th.  Bartholin  cherche  à  prou¬ 
ver,  à  l’aide  de  faits  nombreux,  que  les  différentes  parties  du  corps  de 
l’homme  et  des  animaux,  sont  susceptibles  de  présenter  le  phénomène 
de  la  phosphorescence.  On  l'a  remarqué  principalement  dans  les  excré¬ 
tions  des  personnes  qui  ont  fait  usage  de  phosphore  ;  Pictet  et  Jurine 
de  Genève  l’ont  observé  plusieurs  fois  sur  eux-mêmes,  et  dans  les  urines 
d’un  assez  grand  nombre  de  malades,  dont  quelques-uns  n’avaient  jamais 
pris  de  phosphore.  Horstius  rapporte  qu’à  la  fin  de  chaque  accès  arthri¬ 
tique,  les  jambes  du  goutteux  Ant.  Godefroy  paraissaient,  pendant  la 
nuit  et  surtout  durant  le  sommeil,  radieuses  et  comme  embrasées.  Enfin, 
Percy  a  signalé  le  premier,  à  l’attention  des  observateurs,  la  phospho¬ 
rescence  des  plaies;  il  en  a  cité  quatre  exemples  seulement,  dans  le 
cours  d’une  pratique  étendue  ;  mais  il  est  disposé  à  croire  que  de  tels 
faits  ne  sont  pas  isolés  :  «  Rarement  on  visite  et  on  panse  une  plaie 
dans  l’obscurité,  dit  ce  chirurgien  célèbre.  C’est  en  plein  jour,  ou  à 
l’aide  d’une  lumière  artificielle,  qu’on  y  procède.  Alors  on  ne  peut 
savoir  si  une  plaie  est  phosphorescente.  »  La  rencontre  de  ce  phéno¬ 
mène,  ayant  été  toute  fortuite,  Percy  regarde  comme  infiniment  pro¬ 
bable  qu’un  examen  plus  attentif  (les  blessés  qu’il  a  traités,  pendant 


dant  plusieurs  jours  de  suite  (Dict.  de  méd.,  art.  méningite, 
t.  XIX,  p,  417).  Il  fait  de  ce  phénomène  un  moyen  de  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  là  méningite,  d’avec  la  fièvre  typhoïde  dans 
laquelle  les  vomissemens  seraient  rares,  un  ou  deux  au  début 
au  plus,  ou  après  plusieurs  jours  de  maladie.  On  peut  dire,  en 
un  mot,  que  depuis  Robert  Whyst,  tous  les  auteurs  sont  una¬ 
nimes  sur  la  valeur  du  vomissement  comme  signe  indicateur 
d’une  méningite.  Le  fait  est  si  bien  connu,  qu  ’il  est  notoire 
dans  le  monde  qu’un  enfant  qui  est  pris  spontanément  de  vo¬ 
missemens,  est  sous  le  coup  d’une  fièvre  cérébrale.  Robert 
Whyst  attribue,  avec  raison,  la  disposition  à  vomir  c  au  déran¬ 
gement  du  cerveau,  avec  lequel  l’estomac  sympathise  tellement 
que  dans  les  plaies  de  tête,  où  le  cerveau  se  trouve  lésé,  il  se 
manifeste  presque  toujours  des  vomissemens,  >  (On  ihe  dropsy 
of  the  brain,  1768.) 

M.  Piett  a  parfaitement  résumé  la  valeur  des  vomissemens 
dans  la  méningite,  en  disant:  <  Si,  chez  un  enfant  vacciné  ou 
qui  a  eu  la  petite  vérole,  chez  un  enfant  qui  digère  bien  et  n’a 
pas  de  bronchite  ou  de  coqueluche,  il  survient  des  vomisse¬ 
mens  simples  ou  bilieux,  accompagnés  ou  précédés  de  cépha¬ 
lalgie  plus  ou  moins  ancienne,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre 
l’invasion  prochaine  d’une  méningite  aiguë,  surtout  quand  le 
sujet  est  tuberculeux.  >  (Piett,  thèse,  1836.) 

Les  résultats  auxquels  sont  arrivés  3IM.  Barthez  et  Rilliet, 
relativement  à  la  valeur  séméiologique  du  vomissement  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  sont  complètement  confirmatifs  de 
ceux  de  leurs  prédécesseurs. 

<  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  disent  ces  auteurs,  les 
vomissemens  apparaissent  au  début,  le  plus  ordinairement  le 
premier  jour,  quelquefois  le  second  et  le  troisième,  bien  rare¬ 
ment  à  une  époque  plus  avancée.  D’ordinaire,  ils  ne  durent 
pas  plus  de  deux  à  trois  jours.  Cependant  cette  règle  n’est 
pas  sans  exceptions  assez  nombreuses;  ainsi,  nous  citerons 
l’observation  de  trois  malades,  dont  le  premier  eut  des  vomis¬ 
semens  continus  pendant  treize  jours  et  les  deux  autres  pen¬ 
dant  près  de  deux  mois,  La  nature  de  ces  vomissemens  est 
variable  ;  tantôt  les  enfans  rejettent  les  alimens  et  les  boissons 
qu’ils  viennent  de  prendre,  tantôt  les  vomissemens  sont  pure¬ 
ment  bilieux  ;  d’ordinaire  il  n’y  en  a  que  deux  ou  trois  par 
jour;  une  fois  qu’ils  ont  cessé,  il  est  fort  rai'e  de  les  voir 
reparaître.  »  (Loc.  cit.,  t.  iii,  p.  505.) 

Les  vomissemens  sont  généralement  moins  fréquens  dans 
les  cas  de  tubercules  cérébraux  que  dans  les  cas  de  méningite, 
soit  simple,  soit  tuberculeuse;  on  les  a  vus  alterner  alors  avec 
les  convulsions,  se  montrer  au  début  accompagnés  de  cépha¬ 
lalgie  ou  bien  coïncider  avec  ce  symptôme.  Ils  ont  duré,  dans 
certains  cas,  jusqu'à  six  semaines.  Chez  un  enfant  à  la  mamelle, 
mort  en  deux  heures,  avec  un  tubercule  gros  comme  un  œuf 
de  pigeon  dans  le  cervelet,  il  n’y  eut  d’autres  phénomènes  que 
des  vomissemens  et  des  convulsions. 

En  résumé,  si  l’on  consulte  les  travaux  publiés  par  MM.Gen- 
drin,  Léveillé,  Tonnelé,  Constant,  Romberg,  Becquerel,  Bar¬ 
thez  et  Rilliet,  on  voit  que,  si  les  vomissemens  manquent  sou¬ 
vent  dans  les  cas  de  tubercules  cérébraux,  plus  souvent  encore 
ils  se  montrent  dans  des  circonstances  et  avec  des  caractères 
propres  à  fixer  le  diagnostic  de  la  maladie. 

.  Sur  quatre  cas  d’hydrocéphale  chronique  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer  chez  des  enfans  à  la  mamelle,  trois'  fois  j’ai 
noté  l’existence  des  vomissemens.  Ce  symptôme  avait  déjà  été 
signalé  par  un  grand  nombre  d’auteürs,  comme  annonçant  le 
début  de  la  maladie  lorsqu’elle  se  développe  après  la  nais- 


une  guerre  de  vingt-cinq  ans,  lui  eût  fait  découvrir  un  nombre  beau¬ 
coup  plus  considérable  de  faits.  Du  reste,  Fournier  Pescay,  avait  ren¬ 
contré,  aussi,  deux  cas  de  plaies  phosphorescentes,  parmi  les  blessés  du 
combat  de  la  Moniagne-de-Fer,  dirigés  sur  Bruxelles,  Voici  le  résumé 
des  quatre  observations  de  Percy  : 

Un  jeune  volontaire  du  bataillon  du  Louvre,  blessé  d’un  coup  de  feu 
à  la  jambe  gauche,  quelques  jours  auparavant,  était  dirigé  sur  l’hôpital 
de  Leistroff  par  une  nuit  d’hiver  des  plus  sombres.  La  balle  n’avait  inté¬ 
ressé  que  les  tégumens  de  l’aponévrose,  dans  une  étendue  de  huit 
pouces.  Pendant  la  route,  on  fit  remarquer  à  Percy  qu’il  y  avait  du  feu 
dans  la  voiture  du  convoi  ;  et  l’on  craignit  qu’un  fumeur  imprudent 
n’en  eût  allumé  la  paille.  Il  n’en  était  rien  ;  la  clarté  provenait  de  la 
plaie  sur  laquelle  on  avait  appliqué  le  premier  appareil,  au  retour  du 
champ  de  bataille.  Dans  les  journées  précédentes,  le  blessé  l’avait 
humectée  plusieurs  fois  avec  son  urine  chaude.  Mais  ce  n’était  point  à 
cette  circonstance  qu’était  due  la  phosphorescencé,car,  nettoyée  et  tenue 
très  proprement,  la  plaie  n’en  continua  pas  moins  de  luire  dans  l’obs¬ 
curité  jusqu’au  seizième  jour,  où  sa  clarté,  diminuée  successivement, 
cessa,  enfin,  d’être  perceptible. 

Pendant  le  siège  de  Manheim,  un  lieutenant  de  la  treizième  demi-bri¬ 
gade  avait  reçu  à  la  jambe  gauche  une  large  blessure,  que  Percy  faisait 
panser,  suivant  son  usage,  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche 
renouvelées  de  trois  heures  en  trois  heures.  Le  matin  du  neuvième  jour, 
ce  chirurgien  était  allé  visiter  le  malade  sous  les  voûtes  du  château  ; 
l’officier  lui  raconta,  encore  tout  effrayé,  que,  pendant  la  nuit,  en  ôtant 
les  linges  de  dessus  la  plaie  pour  les  renouveler ,  il  l’avait  vue  chaque 
fois  couverte  d’un  feu  follet,  dont  on  pouvait  encore  apercevoir  quel¬ 
ques  restes.  Percy  l’ayant  visitée  de  nouveau  le  même  soir,  et  six  autres 
fois  de  suite ,  vit  très  distinctement  ce  phénomène  remarquable.  La 
clarté  vaporeuse,  qui  s’élevait  de  la  plaie,  ressemblait  parfois  à  un  nuage 
blanc,  transparent  et  tranquille,  mais  plus  souvent  à  la  flamme  bleuâtre 
de  l’alcool  enflammé.  Du  reste,  la  suppuration  était  de  bonne  nature,  et 
la  cicatrisation  se  fit  avec  rapidité. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro). 


sance,  et  comme  se  manifestant  fréquemment  dans  tous  les 
cas  lorsqu’on  place  l’enfant  dans  la  station  assise  ou  debout.  Il 
n’y  a  rien  de  bien  constant  à  cet  égard.  Et  ce  qui  me  paraît 
ressortir  de  la  lecture  des  différens  travaux  écrits  sur  l’hydro¬ 
céphale,  c’est  que  la  fréquence,  le  nombre,  la  durée,  la  nature 
des  Yomissemens  qui  accompagnent  celte  maladie,  échappent 
à  toute  espèce  d’appréciation. 

En  somme,  un  des  caractères  qu’on  pourrait  assigner  aux 
yomissemens  qui  coïncident  avec  les  affections  aiguës  ou  chro¬ 
niques  de  l’appareil  cérébro-spinal,  c’est  leur  irrégularité 
même.  L’époque  de  leur  apparition  est  éminemment  variable. 
Ils  se  montrent  à  peu  près  indifféremment  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  un  peu  plus  souvent  au  début.  Ils  s’arrêtent 
quelquefois  au  bout  de  quelques  heures  pour  ne  plus  reparaî¬ 
tre,  et  d’autres  fois  se  prolongent  pendant  plusieurs  semaines 
avec  une  ténacité  désespérante  ;  ici,  ils  seront  rares,  peu  nom¬ 
breux,  peu  abondans;  là,  ils  auront  lieu  coup  sur  coup  et 
avec  une  abondance  extrême.  Si,  dans  quelques  cas,  ils  se 
bornent  au  rejet  des  alimens  et  des  boissons  ou  de  quelques 
mucosités,  dans  d’autres  ils  seront  purement  bilieux.  Ce  carac¬ 
tère  protéiforme  des  vomissemens  qui  accompagnent  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  cérébro-spinal  m’a  paru  digne  d’être 
signalé. 

f  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Kcolc  de  médecine  navale.  —  Port  de  KocUefort. 

(  Service  de  M.  Lefèvre,  l»''  médecin  en  chef.) 

LARYNGITE  CHRONIOCE  SYPHILITIQUE  COMPLIQUÉE  DE  VIOLENS 
ACCÈS  DE  DYSPNÉE  SIMULANT  DES  ACCÊI^  D’ASTHME)  IMMINENCE 
DE  SUFFOCATION)  OPÉRATION  DE  LA  TRACHÉOTOMIE)  GUÉRISON. 

Observation  recueillie  par  M.  Pénard,  chirurgien  de  1"  classe,  chef  de 
clinique  à  l’hôpital  civil. 


La  fille  B...,  âgée  de  25  ans,  née  dans  le  département  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  de  parens  inconnus ,  est  bien  constituée,  douée  d’un 
tempérament  nervoso-lymphatique  et  d’un  embonpoint  assez  marqué  ; 
elle  a  été  bien  réglée  de  15  à  23  ans,  et  mal  réglée  plus  tard  ;  très  sujette 
à  s’enrhumer  et  ayant  eu  des  accès  de  dyspnée  effrayante  en  septembre 
1852  ;  elle  entra  à  l’hôpital  civil  de  Rochefort  le  30  novembre  1852, 
accusant  une  bronchite  aiguë  entée  sur  un  asthme  chronique. 

L’état  général  de  cette  malade  est  peu  satisfaisant  :  la  peau  est  froide, 
terreuse,  le  pouls  fréquent  et  dépressible;  les  capillaires  veineux  sont 
injectés  partout  ;  il  y  a  de  la  somnolence ,  une  faiblesse  extrême  et  de 
l’inquiétude  ;  la  voix  est  très  enrouée,  le  larynx  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  les  quintes  de  toux  sont  fréquentes,  surtout  la  nuit  ;  les  accès  de 
dyspnée  violens  ;  il  y  a  enfin  une  expectoration  abondante  de  crachats 
visqueux  et  salés,  et  cependant  on  ne  constate,  par  l’auscultation,  aucun 
signe  d’affection  organique  du  poumon. 

Le  jour  de  l’entrée,  on  prescrivit  à  cette  fille  quelques  sangsues  sous 
les  clavicules,  des  sinapismes  aux  pieds,  un  looch  diacodé ,  un  peu  de 
lait  sucré  pour  tout  aliment. 

Le  5  décembre,  la  dyspnée  augmentant,  on  administra  10  centig.  de 
tartre  stibié  dans  six  cuillerées  d’eau,  à  prendre  en  trois  fois  ;  huit  vomis¬ 
semens  amenèrent  un  soulagement  très  marqué ,  et  le  soir ,  la  malade 
mangea  avec  plaisir  le  quart  de  portion. 

Le  6,  respiration  plus  libre ,  un  peu  de  calme ,  mais  ce  mieux  n’est 
pas  de  longue  durée. 

Le  7  au  soir,  accès  de  suffocation  plus  violens  que  les  précédens;  la 
malade  passe  la  nuit  dans  des  angoisses  horribles ,  assise  sur  son  lit,  les 
bras  projetés  en  avant  et  les  mains  cramponnées  au  matelas. 

Le  8,  à  la  visite  du  matin,  on  la  trouve  dans  la  même  attitude,  l’œil 
abattu,  la  face  bleuâtre,  en  conservant  cependant  toute  l’intégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles.  La  voix  était  presqu’éteinte,  l’inspiration  sifflante, 
très  difficile,  nécessitant  de  violentes  contractions  musculaires ,  tandis 
que  l’expiration  est  au  contraire  très  facile  et  six  fois  plus  rapide  au 
moins  que  l’inspiration  ;  il  y  a,  à  l’entrée  du  larynx,  la  sensation  d’un 
corps  étranger  qui  étouffe  ;  extrême  anxiété  ;  on  suppose  un  œdème  de 
la  glotte.  Prescription  :  6  sangsues  de  chaque  côté  du  larynx  et  sina¬ 
pismes  aux  mollets.  La  faiblesse  du  pouls  et  le  froid  de  la  peau  ne  per¬ 
mettent  pas  la  saignée  générale. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  les  accidens  n’ayant  pas  cédé,M.  le 
premier  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  marine  est  prévenu  delà 
gravité  du  cas  qui  se  présente  ;  il  se  rend  immédiatement  auprès  de  la 
malade  et  la  trouve  dans  un  état  des  plus  fâcheux,  ayant  la  peau  froide, 
le  pouls  faible,  déprimé,  et  le  faciès  exprimant  l’inquiétude  la  plus  vive. 
La  dyspnée  est  extrême,  et  il  y  a  des  douleurs  vives  dans  le  dos;  on 
ausculte  la  poitrine,  on  l’on  n’y  perçoit  qu’une  sorte  de  bruissement 
sourd  dans  les  vésicules  pulmonaires,  mais  point  de  souffle  respiratoire 
franc  nulle  part.  A  la  percussion,  défaut  de  sonorité  partout,  mais  parti¬ 
culièrement  dans  le  côté  droit,  où  le  bruit  d’expansion  des  vésicules  est 
aussi  moins  sensible  que  du  côté  gauche.  Cette  absence  de  sonorité  éloi¬ 
gnant  l’idée  d’un  emphysème  pulmonaire,  on  demeure  tout  à  fait  con¬ 
vaincu  qu’on  a  réellement  affaire  à  un  œdème  de' la  glotte.  Prescrip¬ 
tion  :  vésicatoires  sur  la  région  laryngienne  ;  suppositoire  savonneux  et 
sinapismes  aux  pieds  :  on  décide  que  la  malade  sera  visitée  vers  huit 
heures,  et  que,  pour  peu  que  les  accidens  aient  augmenté,  l’opération 
de  la  trachéotomie  sera  immédiatement  pratiquée. 

A  huit  heures,  nous  arrivons,  accompagné  de  M.  le  prévôt  de  Thô- 
pital  de  la  marine,  et  muni  de  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  l’opéra¬ 
tion,  lorsqu’à  la  porte  de  l’hospice  nous  apprenons  qtle  la  malade  vient 
de  recevoir  i’extrême-onction  et  qu’elle  va  rendre  le  dernier  soupir. 
Noos  accourons  en  toute  hâte,  épouvanté,  comme  on  le  pense  bien,  et 
plein  de  regrets  d’avoir  été  si  fidèle  observateur  d’une  heure  convenue. 
On  avait  dit  vrai,  la  malade  était  sans  connaissance  ,  la  tête  renversée 
en  arrière  sur  son  oreiller,  les  paupières  à  demi-fermées,  et  l’œil  terne; 
elle  allait  expirer  :  le  pouls  se  sentait  cependant  encore  à  la  radiale, 
mais  à  peine.  Demander  une  lumière,  élever  un  peu  le  haut  du  thorax, 
inciser  la  peau,  puis  i’aponéyrose,  puis  enfin  la  trachée  et  mettre  la 
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canule  de  Trousseau  en  place,  tout  cela  fut  l’affaire  d’un  instant,  mais  le 
retour  à  la  vie  ne  fut  pas  immédiat. Pendant  cinq  minutes,  qui  nous  paru¬ 
rent  bien  longues  !  la  malade  resta  dans  un  état  d’immobilité  apparente, 
sans  respiration,  sans  mouvement.  Si  ce  n’eût  été  le  pouls  qui  se  sentait 
encore,  quo'ique  bien  faible,  on  aurait  pu  se  croire  en  présence  d’un 
cadavre.  Enfin  une  première  inspiration  franche  eut  lieu,  puis  une 
autre,  puis  une  troisième,  et  la  malade  sort  de  son  état  de  mort  appa¬ 
rente,  l’air  étonné,  ne  comprenant  rien  à  ce  qui  avait  été  fait.  Une 
quinte  de  toux  survient  alors,  qui  lui  fait  expulser  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités  sanguinolentes  ;  dès  ce  moment  la  respiration  se  régu¬ 
larise  de  plus  en  plus,  le  pouls  se  relève,  la  chaleur  renaît,  et  une  demi- 
heure  après  nous  la  laissons  souriant  à  ceux  qui  l’entouraient,  et  nous 
exprimant  du  regard  et  du  geste  toute  sa  reconnaissance. 

Le  9  au  matin,  nous  trouvons  notre  pauvre  opérée  respirant  fart 
bien,  et  tout  à  fait  revenue  à  elle,  elle  a  dormi  dans  la  nuit,  mieux 
qu’elle  n’avait  pu  le  faire  depuis  longtemps  et  elle  n’accuse  aucune  souf¬ 
france. 

Les  jours  suivans,  point  d’accidens,  marche  non  interrompue  vers  la 
guérison.  Du  12  décembre  au  8  janvier,  à  l’ai  e  d’une  petite  éponge 
solidement  fixée  à  l’extrémité  d’une  baleine  convenablement  recourbée 
au  feu,  on  touche  sept  fois  (par,  la  bouche)  l’orifice  supérieur  du  larynx, 
avec  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent.  Cette  petite  opération  est 
supportée  sans  le  moindre  trouble,  sans  doute  parce  que  la  respiration 
se  fait  librement  par  un  point  inférieur  à  celui  sur  lequel  est  appliqué 
le  calhéter  qui  donne  les  meilleurs  résultats;  car,  dès  la  troisième 
cautérisation,  on  peut  obturer  complètement  la  canule  et  voir  l’air  tra¬ 
verser  assez  facilement  le  larynx  pour  arriver  au  poumon. 

Le  10  janvier,  la  malade  parlant  bien  quand  le  doigt  était  appliqué 
sur  rorifice  de  la  canule,  nous  l’interrogeons  sur  sa  vie  passée,  en  lui 
faisant  sentir  combien  il  est  important,  pour  elle,  que  nous  en  connais¬ 
sions  tous  les  détails,  afin  d’arriver  à  la  cause  réelle  de  sa  maladie.  Ce 
fut  alors  qu’elle  nous  confia  ce  qui  suit  : 

Elle  avait  commencé  à  faire  le  métier  de  fille  publique  à  dix-huit  ans, 
et  elle  avait  eu,  dans  le  cours  de  l’année  1852,  trois  chancres  syphi- 
tiliques,  puis  un  ecfhyma  de  même  nature,  qui  a  laissé  des  traces  pro¬ 
fondes,  puis,  enfin,  une  blennorrhagie  virulente,  . accidens  pour  lesquels 
elle  avait  été  traitée,  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  par  la  tisane  de  salsepa¬ 
reille,  la  liqueur  de  Van-Swiéten,  et  les  pilules  de  Dupuytren. 

Enfin,  elle  avoua  avoir  encore  dans  le  moment,  malgré  ces  divers 
traitemens,  un  reste  d’écoulement  vaginal,  des  douleurs  profondes  dans 
les  os,  particulièrement  la  nuit. 

Nous  l’explorons  au  spéculum  et  nous  trouvons,  en  effet,  un  écoule¬ 
ment  assez  abondant  par  le  vagin  et  un  peu  de  rongeur  à  l’entrée  de  ce 
conduit. 

Dès  lors,  cette  fille  fut  soumise  à  un  traitement  général  par  l’iodure 
de  mercure  et  l’iodure  de  potassium  combinés,  et  à  l’usage  d’injections 
astringentes. 

Le  17  janvier,  la  respiration  par  le  lai'ynx  se  faisant  bien,  on  enlève 
la  canule  trachélienne  restée  en  place  jusque-là  ;  et,  chose  bien  remar¬ 
quable,  lorsqu’ont  craignait  de  voir  la  plaie  rester  fistuleuse,  trop  long¬ 
temps  peut-être,  on  la  trouvait  au  lieu  de  cela,  dès  le  soir  même, 
obturée  complètement  et  presque  cicatrisée.  Il  eût  été  impossible,  douze 
heures  après  l’enlèvement  de  la  canule,  de  trouver  à  faire  glisser  un 
stylet,  parla  plaie,  jusque  dans  la  trachée.  Nous  signalons  cette  rapidité 
de  cicatrisation,  parce  qu’elle  a  étonné  tous  les  chirurgiens  de  notre 
école  autant  que  nous-mêmes. 

Enfin,  le  14  mars,  le  traitement  antisyphilitique  étant  terminé,  et 
l’écoulement,  ainsi  que  les  douleurs  ostéocopes,  ayant  disparu,  la  fille 
B...  sort  de  l’hospice  parfaitement  guérie,  ne  souffrant  plus  du  larynx, 
ne  toussant  plus,  respirant  bien,  se  sentant  vigoureuse  et  ayant,  seule¬ 
ment  encore,  la  voix  enrouée. 

Elle  est  aujourd’hui  (20  mars)  domestique  d’auberge,  et  fait  un  ser¬ 
vice  pénible  sans  en  éprouver  trop  de  fatigue. 

Réflexions  de  M.  le  professeur  Lefèvre.  —  Cette  observation 
offre  de  l’intérêt,  car  elle  démontre,  une  fois  de  plus,  les  avan¬ 
tages  que  l’on  peut  tirer  de  l’opération  de  la  trachéotomie 
dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  graves  et  les  plus  déses¬ 
pérés.  Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  la  fille  B....,  dans 
l’après-midi  du  8  décembre,  je  la  crus  atteinte  d’une  phthisie 
laryngée,  qui  venait  de  se  compliquer  d'œdème  de  la  glotte. 
Qiioiquej’eusse  peu  d’espoir  de  guérir  une  maladie  dont  l’ori¬ 
gine,  d’après  le  dire  de  la  malade,  remontait  à  une  époque 
éloignée  et  dont  elle  cachait  avec  soin  la  véritable  nature; 
l’indication  d’opérer  me  paraissant  imminente,  j’engageai 
M.  Pénard  à  recourir  à  la  trachéotomie  aussitôt  qu’il  aurait 
épuisé  les  ressources  que  pouvaient  encore  lui  offrir  l’emploi 
de  quelques  moyens  révulsifs  énergiques,  qui  n’avaient  pas 
été  tentés  et  qui  furent  aussitôt  mis  en  usage.  L’opération  faite, 
la  malade  sauvée  de  la  mort  qui  allait  la  saisir,  mon  pronos¬ 
tic  ne,  s’était  pas  sensiblement  modifié  en  auscultant  et  en 
percutant  sa  poitrine,  avant  et  après  l’opération,  alors  que  la 
canule  était  encore  en  place;  je  n’avais  pu  obtenir  que  des 
renseignemens  fort  imparfaits  sur  le  véritable  état  du  tissu 
pulmonaire  ;  pensant  toujours  qu’il  y  avait  phthisie  laryngée, 
je  croyais  que  l’opération,  en  arrachant  cette  fille  à  une  fin 
prochaine,  n’avait  fait  que  prolonger  de  quelque  temps  sa 
malheureuse  existence  ;  ce  ne  fut  qu’après  qu'on  m’eût  initié 
•à  la  confession  des  désordres  de  sa  vie  passée,  des  accidens 
syphilitiques  dont  elle  avait  été  atteinte,  des  traitemens  qu’elle 
avait  déjà  subis,  que,  modifiant  mon  opinion  sur  la  nature  de 
la  laryngite  qui  avait  failli  la  tuer,  j’approuvai  l’emploi  d’un 
nouveau  traitement  anti- vénérien,  que  M.  Pénard  dirigea  avec 
autant  d’énergie  que  de  succès.  Cependant  la  glotte  ne  se 
trouva  complètement  débarrassée  que  longtemps  après,  et 
c’est  seulement  le  quarantième  jour  après  l’opération,  que  l’air, 
pouvant  parcourir  librement  les  voies  naturelles,  l’on  retira' 
l’instrument;  malgré  le  long  séjour  qu’il  avait  fait  dans  la 
plaie,  celle-ci  ne  s’en  cicatrisa  pas  moins  avec  une  rapidité 


qui  nous  étonna  tous,  et,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Pénard, 
il  eût  été  difficile,  vingt-quatre  heures  après,  d’y  faire  péné¬ 
trer  un  stylet. 

Dans  l’espace  de  cinq  ans,  j’ai  recueilli  trois  observations 
qui  témoignent  des  avantages  qu’on  peut  retirer  de  la  traché¬ 
otomie  dans  les  maladies  du  larynx,  qui  rendent  la  suffocation 
imminente  ;  la  première  a  été  insérée  au  n®  du  9  septembre 
1848,  du  Journal  I’Union.  Médicale  ;  c’est  celle  d’un  forçat 
admis  dans  le  service  dont  j’étais  alors  chargé,  à  l’hôpital  de 
la  marine,  pour  une  angine  œdémateuse  qui  venait  de  se  déve¬ 
lopper  consécutivement  à  une- laryngite  inflammatoire  simple, 
aiguë.  En  peu  d’heures,  la  nécessité  d’opérer  devint  impé¬ 
rieuse,  et  l’opération  sauva  le  malade;  il.sortit  de  l’hôpital 
complètement  guéri. 

La  deuxième  est  celle  d’une  petite  fille  de  sept  ans,  auprès 
de  laquelle  je  fus  appelé  avec  plusieurs  de  mes  confrères,  et 
qui,  étant  à  déjeuner  je  2  février  1852,  fut  prise  tout  à  coup 
d’un  accès  de  suffocation  tel,  qu’on  crut  qu’un  corps  étranger 
s’était  introduit  dans  le  larynx  pendant  l’acte  de  la  dégluti¬ 
tion.  Lorsque  nousarrivâmes,  l’étatde  cetenfant  était  effrayant, 
privée  de  connaissance,  la  face  tuméfiée;  bleuâtre,  la  respi¬ 
ration  presque  nulle,  le  pouls  petit  et  misérable,  elle  ne 
donnait  que  de  faibles  signes  de  vie,  nous  introduisîmes  pro¬ 
fondément  le  doigt  indicateur  dans  la  gorge  pour  dégager 
le  corps  étranger  qui  pouvait  s’y  trouver  arrêté,  nous  ne 
rencontrâmes  rien.  Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Tayau, 
avait  déjà  cherché  à  remplir  la  même  indication  avec  une 
sonde  de  gomme  élastique,  il  n’avait  pas  été  plus  heureux, 
il  n’y  avait  pas  un  moment  à  perdre,  d’un  moment  à, l’autre 
la  vie  pouvait  s’éteindre  complètement,  nous  nous  décidâmes 
à  pratiquer  la  trachéotomie,  l’incision  des  parois  de  la  trachée 
se  fit  avec  facilité,  et  elle  ne  fut  suivie  d’aucun  accident;  après 
quelque  secondes  d’une  anxiété  pénible  pour  tous  les  assis- 
tans,  l’air  pénétra  dans  la  poitrine,  et  la  respiration  se  réta¬ 
blit.  Quelle  avait  été  la  cause  d’une  suffocation  aussi  prompte, 
aussi  inattendue  et  aussi  grave?  L’enfant  se  portait  bien  en 
se  mettant  à  table,  on  ne  pouvait  par  conséquent  soupçonner 
l’existence  de  pseudo-membranes  ou  d’un  œdèiRe  de  la  glotte; 
un  os  ou  tout  autre  corps  étranger  s’élait-il  introduit  dans  les 
voies  aériennes  ?  C’est  ce  que  les  parens  et  nous-mêmes  avions 
d’abord  supposé;  mais  les  résultats  de  l’exploration  de  la 
gorge  et  de  l’incision  de  la  trachée  ne  justifient  pas  cette  sup¬ 
position,  il  faut  donc  admettre  qu’il  y  a  eu  ou  un  cas  de  cette 
variété  d’angine  striduleuse,  que  M.  Guersaïi't  nomme  trau¬ 
matique,  et  dont  il  a  cité  deux  exemples  dans  un  rapport 
qu’il  fit  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  27  octobre  1852, 
ou  un  spasme  de  la  glotte,  tel  que  l’a  décrit  le  docteur  Hérard, 
dans  sa  thèse  soutenue  en  1847.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération 
de  la  trachéotomie  sauva  la  vie  à  celte  petite  fille,  et  cette 
opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  Quelque  jours  plus 
tard,  après  qu’on  eut  enlevé  la  canule,  qu’elle  ne  garda  que 
quarante-huit  heures,  elle  jouait  avec  ses  compagnes,  et  avait 
oublié  le  danger  auquel  elle  venait  d’échapper  et  l’effroi 
qu’elle  avait  causé  à  ses  parens. 

Le  troisième  fait  est  celui  rapporté  plus  haut  par  M.  Pénard. 

Nous  pensons  qu’il  y  a  utilitéà  publierdetels  résultats,  puis¬ 
qu’ils  tendent  à  détruire  les  préventions  qui  peuvent  encore 
exister  dans  l’esprit  de  quelques  praticiens  contre  l’opération 
de  la  trachéotomie,  et  qu’ils  font  ressortir  les  avantages 
immenses  qu’on  peut  retirér  de  sa  pratique  dans  des  maladies 
où  la  mort  est  aussi  imminente. 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  L’ARBOÉSIER  [drbutUS  Unedo)  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  RLENNORRHAGIE. 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  cherchent  à  exhumer  de  la  pous¬ 
sière  de  l’oubli  des  médicamens  que  leurs  propriétés  négatives 
ont  depuis  longtemps  fait  rayer  du  rôle  pharmacologique; 
mais  quand  des  tentatives  heureusement  renouvelées  remet¬ 
tent  en  honneur  un  agent  trop  délaissé,  pourquoi  lui  refuser 
une  juste  réhabilitation?  Et  puis,  des  propriétés  particulières, 
non  étudiées  ou  insuffisamment  reconnues,  peuvent  se  révé¬ 
ler  chez  le  remède  le  moins  apprécié.  Il  suffit  quelquefois 
d’üne  occasion  pour  les  mettre  en  saillie,  et  enrichir  ainsi,  à 
l’improviste,  le  cadre  de  nos  ressources  thérapeutiques. 

C’est  à  peu  près  là  ce  qui  vient  d’arriver  à  l’arbousier,  cet 
arbuste  si  vulgaire,  si  abondant  aux  plages  du  bassin  d’Arca- 
chon.  Nul  ne  songeait  à  la  valeur  médicale  de  ce  végétal  que 
recommandaient  seulement  aux  baigneurs  de  la  Teste,  ses 
jolis  fruits  rouges,  cérisiformes  et  d’un  goût  agréablement 
aigrelet  (1).  On  savait  à  peine  que,  considéré  comme  astrin¬ 
gent  par  quelques  anciens  praticiens,  on  l’avait  vaguement 
indiqué  dans  les  flux  de  ventre,  en  tisane  et  dans  les  mauX  de 
gorge,  en  gargarisme  (Merelot,  Dictionnaire  des  drogues.) 
Barbier,  d’Amiens,  en  parle  à  peine,  et  les  autres  pharmacolo¬ 
gues  n’en  disent  absolument  rien. 

Un  pharmacien  de  Bordeaux  (M.  Dannecy)  vient  de  s'occu¬ 
per  sérieusement  de  mettre  en  lumière  les  divers  produits 
que  la  chimie  peut  emprunter  à  l’arbutus  unedo.  Ces  produits, 
essentiellement  tanniques,  se  réduisent  à  un  seul  qui  est  un, 
extrait  fortement  astringent,  et  dont  les  propriétés  ont  été 

(1)  On  fait  à  la  Teste  une  marmelade  de  ces  fruits,  à  laquelle  on  accorde  des  pro¬ 
priétés  diuréliques. 


expérimentées  par  moi  dans  le  traitement  des  flux  blennorrha- 
giques  et  blennorrhéens,  alors  que  l’infidélité  du  ratanhia 
m’obligeait  à  lui  chercher  un  succédané. 

Cet  extrait  d’arbousier  est  employé  à  l’hospice  Saint-Jean 
et  dans  ma  pratique, 
t»  Sous  forme  d’injection  : 


Extrait  aqueux  d’arbousier.  .  . 

Eau  distillée . 

2»  En  sirop,  sous  cette  formule  : 

Extrait  aqueux  d’arbousier.  .  . 

Eau  distillée  froide . 

Dissolvez,  filtrez  et  mêlez  avec  : 
Sirop  simple,  réduit  d’un  quart 

et  bouillant . 

30  En  potion  : 

Sirop  d’arbousier. 

—  de  Tolu . y 

Eau  distillée  de  pin . 

Mêlez  pour  prendre  par  cuillerées. 
40  En  pilules  composées  : 

Extrait  d’arbousier . ) . 

—  de  ratanhia . 


30  grammes. 
500 


25  grammes. 
125 


500  grammes. 

î  30  grammes. 
100 


5  grammes. 


F.  s.  1.  des  pilules  de  20  centig.  —  Deux  matiu  et  soir. 


Telles  sont  les  formes  sous  lesquelles,  dans  la  thérapeutique 
des  blennorrhagies  sub-aiguës  et  des  blennorrhées  irritatives, 
je  fais  usage  de  l’arbousier,  qui,  je  le  répète,  supplée  à  mer¬ 
veille  le  ratanhia,  est  un  admirable  auxiliaire  du  poivre  cubèbe 
etducopahu,  et  fournit  une  arme  de  plus  à  l’arsenal  déjà  si 
nombreux,  sinon  toujours  efficace,  des  moyens  anti-blennor- 
rhagiques  connus. 

Dr  J. -B.  Venot, 

Cliirurgien  en  chef  de  l’hospice  Sl-Jean  (vénériens) 
de  Bordeaux. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMOLATION  DE  PARIS, 
séante  à  la  Facullé  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Bakth.  —  (Extrait  des  procès-verbaux.) 


M.  Gaffe  lit,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM. 
Forget  et  Cherest,  un  rapport  sur  un  ouvrage  imprimé  en  langue  russe, 
et  intitulé  :  Observations  relatives  à  l’épidémie  de  choléra,  faites  en 
18à8  à  l’hôpital  de  St-Vladimir,  par  M.  le  docteur  Van  Hubbenet, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  chirurgicale,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Kieff,  etc. 

Ces  observations  portent  sur  un  relevé  de  1,045  cas,  fait  dans  le 
même  hôpital. 

La  première  partie  du  livre  traite  de  la  statistique  du  choléra.  Elle 
peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Le  chiffre  des  malades  est  en  raison  directe  du  nombre  des  indi¬ 
vidus. 

2“  Ce  chiffre  de  malades  dépend  des  règles  d’hygiène  et  de  diététique 
plus  ou  moins  bien  observées. 

3°  Toutes  les  causes  qui  peuvent  favoriser  les  maladies  pendant  que 
règne  l’épidémie  du  choléra,  favorisent  égaiement  la  propagation  de 
cette  maladie. 

h”  En  accumulant  de  grandes  masses  d’hommes,  on  peut  artificielle¬ 
ment  entretenir  te  choléra  une  fois  déclaré. 

5°  Sous  certaines  conditions,  le  choléra  est  essentiellement  transmis¬ 
sible,  c’est-à-dire  médiatement  contagieux. 

6“  La  manière  dont  le  choléra  se  répand  paraît  être  attachée  aux 
personnes. 

7°  L’organisation  la  plus  disposée  à  la  contagion  du  choléra  est  celle 
qui  est  déjà  souffrante. 

8°  La  fièvre  intermittente  dispose  le  plus  au  choléra. 

9“  La  tuberculisation  n’exclut  pas  le  choléra. 

10“  Le  choléra  une  fois  développé,  le  mode  de  traitement  a  peu  d’in¬ 
fluence  sur  ta  mortalité. 

11“  La  mortalité  dépend  principalement  de  la  condition  hygiénique, 
diététique  et  de  l’état  de  santé  dans  lesquels  se  trouvaient  les  individus 
au  moment  de  l’invasion  de  la  maladie. 

12“  Le  choléra  élèv£  plutôt  le  chiffre  des  décès  que  celui  des  mala¬ 
dies. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  traite  de  l’anatomie  pathologique 
déduite  de  200  autopsies. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  nosologie. 

Les  faits  observés  par  M.  Hubbenet  sont  parfaitement  conformes  h  ce 
dont  nous  avons  tous  été  témoins  en  1832  et  en  1849.  Aussi  le  condui¬ 
sent-ils  à  faire  bonne  justice  de  la  classification  admise  par  quelques 
médecins  russes,  de  choléra  pulmonaire,  de  choléra  entérique  et  de 
choléra  sec. 

Dans  un  quatrième  chapitre,  il  enregistre  les  résultats  du  traitement. 
Dans  ce  que  l’auteur  appelle  le  premier  degré,  la  thérapeutique  a  été 
très  efficace.  L’opium  a  donné  le  plus  grand  succès.  Dans  le  second  degré, 
dans  l’état  asphyxique,  le  traitement  est  resté  des  plus  incertains  :  diffé¬ 
rentes  méthodes  laisseraient  arriver  à  peu  près  toutes  le  même  résultat. 
Les  moyens  thérapeutiques  soumis  à  l’expérimentation  par  M.  Hubbe¬ 
net,  ont  été  le  mercure,  le  quinquina,  les  injections  salines  dans  les 
veines,  le  chloroforme,  l’électricité,  l’inspiration  de  différens  gaz,  l’al¬ 
cool  sulfureux,  les  éthers,  les  alcooliques,  les  méthodes  spécifiques, 
l’ipécacuanha,  les  acides,  l’hydrothérapie,  etc.  Dans  le  choléra  grave, 
ces  médicamens  ne  sont  pas  absorbés  ;  aussi  ne  retronve-t-on  pas  ces 
substances  dans  l’analyse  du  sang;  il  est,  dès  lors,  facile  de  s’expliquer 
leur  impuissance  d’action  presque  radicale,  pendant  cette  période  de  la 
maladie. 

Après  avoir  analysé  le  livre  de  M.  Hubbenet,  M.  Gaffe  se  livre  à  des 
considérations  importantes  sur  le  choléra.  Il  aborde,  entr’autres,  la  ques¬ 
tion  si  controversée  de  la  contagion  ,  en  commençant  par  faire  remar¬ 
quer  qu’on  ne  saurait  faire  trop  d’efforts  pour  élucider  le  mode  de  pro¬ 
pagation  d’une  maladie  qui,  d’après  les  statistiques  les  plus  récentes,  a 
coûté  la  vie  à  60  millions  d’Européens,  depuis  1832.  Lorsque  cette  épi¬ 
démie  fut  étudiée  à  son  début,  dit-il,  tous  les  médecins  de  l’Angleterre 
et  de  la  Russie,  et  môme  de  grandes  illustrations  en  France,  y  compris 


le  célèbre  Delpech  de  Montpellier,  furent  convaincus  de  la  contagion 
médiate  ;  mais,  il  faut  le  dire,  la  majorité  du  corps  médical  en  France 
repoussa,  jusqu’à  ces  derniers  temps ,  la  croyance  à  la  contagion.  Les 
médecins  des  campagnes  surtout,  mieux  placés  que  ceux  des  villes  pour 
connaître  d’une  manière  exacte  le  fait  initial  de  l’ihvasion  épidémique, 
citaient  des  exemples  suffisans  pour  ébranler  l’opinion  de  la  majorité  ; 
mais  on  niait  les  faits,  ou  on  les  déclarait  mal  observés.  Des  médecins 
de  la  marine,  M.  Le  Vicaire  entre  autres,  en  1834,  publiait  un  opuscule 
sur  le  voyage  de  la  Melpomène,  de  Lisbonne  à  Toulon,  où  il  prouvait 
que  l’isolement  des  cholériques  aux  lazarets  de  ce  port,  avait  seul  pré¬ 
servé  la  ville  du  fléau. 

D’après  le  récit  de  M.  Dumikan,le  fait  de  l’invasion  du  choléra  sur  la 
terre  d’Europe  ne  peut-être  attribué  qu’à  une  importation  contagieuse. 

Le  premier  point  où  il  a  paru  en  Europe,  fut  Kisliar  en  Russie,  placé 
sur  le  revers  septentrional  du  Caucase,  et  y  fut  apporté  par  un  déta¬ 
chement  de  troupes  venant  de  Témir-Chan-Chouza,  ville  située  de  l’au¬ 
tre  côté  des  montagnes,  en  Asie,  par  conséquent,  et  où  la  maladie 
sévissait  avec  une  grande  force  ;  de  là  elle  se  répandit  dans  l’intérieur  de 
l’empire  russe,  en  s’avançant  par  deux  routes  :  l’une  longeant  le  rivage 
de  la  mer  Caspienne,  l’autre  en  remontant  Térek. 

Peu  à  peu,  comme  en  1832,  l’épidémie  gagna  l’Europe  occidentale, 
et  de  là  la  France,  franchissant  la  Méditerranée  ;  elle  vint  exercer  ses 
ravages  en  Algérie  en  1849.  A  cette  époque,  M.  Milhau,  médecin  mili¬ 
taire,  était  chargé  du  service  de  santé  de  la  colonie  agricole  de  Novi, 
qui  se  trouve  bâtie  sur  les  bords  de  la  mer,  à  deux  lieues  à  l’ouest  de 
Cherchell  (ancienne  Julia-Cœsarea). 

Exposition  du  nord  et  de  l’est,  protégée  contre  les  vents  brûlans  du  sud, 
par  le  massif  montagneux,  très  bien  boisé,  des  Béni-Ménasser ,  les  eaux 
y  sont  bonnes  et  abondantes,  et  sans  aucun  marécage  aux  environs.  La 
colonie  fut  installée  dans  le  courant  de  janvier  1849;  l’état  sanitaire  resta 
parfait  jusqu’au  mois  de  juillet  1849,  lorsqu’apparurent,  sous  l’influence 
des  fortes  chaleurs  et  des  défrichemens  opérés,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  des  diarrhées  et  des  dyssenterles.  Vers  la  fin  de  septembre,  le 
choléra  fit  invasion  dans  Cherchell;  l’hôpital  militaire  y  était  décimé. 
M.  Milhau  se  rendit  à  l'hôpital  militaire  de  Cherchell  pour  étudier  la 
maladie,  et  n’être  point  surpris  lorsqu’elle  apparaîtrait  à  Novi.  Il  apprit 
que  la  maladie  s’était  manifestée  pour  la  première  fois  sur  des  malades 
venant  de  Zurich,  colonie  située  à  onze  kilomètres  de  Cherchell.  Frappé 
de  cette  circonstance,  mais  sans  idée  préconçue,  ce  médecin  résolut  de 
surveiller  attentivement  la  manière  dont  elle  envahirait  Novi,  sa  rési¬ 
dence  obligée  pour  son  service;  l’observation  était  facile  :  la  colonie  de 
Novi  ne  pouvait  alors  avoir  de  communication  qu’avec  Cherchell,  car  la 
population  arabe  des  environs  ne  se  montrait  plus  depuis  l’apparition 
du  fléau,  et  s’était  réfugiée  dans  ses  montagnes.  L’imminence  de  l’inva¬ 
sion  entre  ces  deux  villes,  à  deux  lieues  de  distance,  fut  de  vingtjours  ; 
pendant  ce  temps,  le  vent  de  l’Est  souffla  pendant  neuf  jours,  et  les 
autres  jours,  le  vent  souffla  du  nord  au  nord-ouest. 

Au  milieu  de  la  nuit  du  16  au  17  octobre,  M.  Milhau  fut  appelé  auprès 
d’une  jeune  femme,  atteinte  du  choléra  cyanique;  elle  succomba  douze 
heures  après.  Or,  voici  ce  qui  avait  eu  lieu  :  cette  femme  avait  quitté 
Cherchell,  domicile  de  son  mari,  maître  serrurier,  pour  se  rendre  à 
Novi,  domicile  de  sa  famille  paternelle,  afin  de  fuir  le  choléra  qui  avait 
détruit  dans  sa  maison  à  Cherchell,  et  sous  ses  yeux,  une  famille  de 
pêcheurs  maltais. 

A  peine  le  cadavre  de  cette  jeune  dame  était-il  enlevé,  que  sa  mère, 
qui  iui  avait  produigué  ses  soins,  un  jeune  fils  de  onze  ans,  et  sa  grand’ 
mère  sont  atteints  simultanément  et  succombent  peu  de  temps  après. 
On  voit  ici  clairement  la  transmission  de  la  maladie  dans  ces  trois  cas 
particuliers. 

Trois  jours  s’écoulent  sans  présenter  un  nouveau  cas.  Le  22  au  soir 
seulement,  le  même  médecin  fut  appelé  en  toute  hâte  pourvoir  un  jeune 
homme  cholérique,  qui  avait  quitté  le  jour  même  l’hôpital  de  Cherchell, 
où  il  était  retenu  pour  une  dyssenterie,  et  qui  venait  d’arriver  à  Novi. 

Comme  il  n’existait  pas  d’ambulance  pour  y  traiter  les  cholériques, 
le  malade  resta  au  milieu  de  sa  famille,  composée  de  sept  membres,  le 
père,  la  mère  et  cinq  enfans ,  qui  étaient  logés,  comme  tous  les  autres 
ménages  de  la  colonie,  dans  un  rez-de-chaussée  composé  de  deux  pièces; 
vingt-quatre  heures  après  que  la  maladie  eut  apparu  dans  cette  maison, 
le  père,  homme  délabré  par  des  excès  alcooliques ,  est  atteint  et  suc¬ 
combe  rapidement. 

Le  25,  un  jeune  enfant,  et  peu  après  une  petite  fille  de  10  ans,  sont 
frappés  et  meurent.  La  mère,  emportant  son  plus  jeune  fils  encore  à  la 
mamelle,  voulut  entrer  à  l’hôpital  pour  fuir  celte  scène  de  désolation  ; 
quelques  heures  à  peine  s'étalent  écoulées  depuis  leur  entrée  dans  cet 
établissement,  que  l’un  et  l’autre  sont  atteints  et  succombent.  Dans  cette 
famille,  celui  qui  avait  importé  la  maladie,  survécut  seul  avec  une  de 
ses  sœurs,  âgée  de  13  ans.  Bientôt  les  cas  se  multiplièrent  dans  la  colo¬ 
nie  ;  il  fut  constant  pour  le  médecin  que  la  charité  compatissante  que 
montrèrent  les  personnes  des  maisons  voisines,  fut  la  cause  de  l’intoxi¬ 
cation  cholérique,  et  le  point  de  départ  de  nouvelles  maladies. 

One  fois  introduit  dans  une  maison,  le  mal  y  faisait  toujours  plusieurs 
victimes,  preuve  évidente  qu’il  n’était  pas  une  de  ces  modifications 
générales  admises  gratuitement  par  les  non-contagionistes.  Novi  comp¬ 
tait,  à  cette  époque,  70  familles ,  qui  élevaient  la  population  à  280  ou 
300  habitans. 

Notre  confrère  a  observé  et  traité,  dans  cette  localité,  45  cas  de  cho¬ 
léra  confirmés,  et  répartis  dans  16  familles  seulement. 

C’est  dans  ces  faits,  et  dans  beaucoup  d’autres  qui  lui  sont  person¬ 
nels,  en  tenant  également  compte  de  tous  ceux  qui  ont  été  recueillis  par 
ses  devanciers,  que  M.  Milhau  a  puisé  les  élémens  de  ses  convictions, 
établies  avec  logique  dans  sa  thèseÿoutenue  à  Paris  le  2  février  der¬ 
nier. 

Il  n’a  pas,  non  plus,  éludé  les  objections  qu’on  pourrait  lui  faire,  en 
y  répondant  d’une  manière  satisfaisante  ;  il  conclut  :  1“  que  le  choléra 
est  une  maladie  contagieuse  ;  2“  qu’elle  se  propage  par  contagion  mé¬ 
diate  ;  3“  que  le  germe  de  la  maladie  est  un  virus  essentiellement  volatil. 
Celte  dernière  conclusion  pourrait  paraître  forcée  ;  toutefois,  cepen¬ 
dant,  on  ne  peut  admettre  une  contagion,  quel  qit’en  soit  le  mode,  sans 
la  préexistence  d’un  virus. 

’  Les  opinions  divergentes  disparaîtraient  peut-être  en  grand  nombre, 
si  on  remplaçait,  comme  je  l’ai  fait  dans  quelques  publications,  le  mot 


de  contagion  par  celui  de  transmissibilité. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  s’effrayer,  a  écrit  un  des  plus  honorables  mé¬ 
decins,  l’ancien  président  de  l’Académie,  M.  Roche,  des  dangers  que 
fait  courir  aux  populations  la  preuve,  la  certitude  de  la  transmission  du 
choléra  par  la  voie  de  contagion.  Ces  craintes,  dit-il,  le  touchent  peu, 
parce  qu’il  ne  croit  pas  que  la  vérité  puisse  jamais  être  dangereuse,  et 
tandis  qu’il  est  certain  des  graves  inconvéniens  de  l’erreur.  La  convic¬ 
tion  de  la  non-contagion  a  pour  effet  de  faire  négliger  une  foule  de 
précautions  salutaires,  dont  on  n’entrevoit  pas  l’utilité,  dont  on  ne  com¬ 
prend  plus  l’importance  ;  on  néglige,  ajoute  encore  notre  excellent  et 
savant  confrère,  M.  Roche,  de  donner  le  plus  d’espace  possible  aux 
cholériques,  de  ventiler,  de  renouveler,  de  rafraîchir,  de  désinfecter 
par  les  moyens  connus  l’air  qu’ils  respirent.  On  ne  recommande  pas 
d’enlever  promptement  d’auprès  d’eux  les  vases  qui  contiennent  les 
matières  de  leurs  vomissemens  et  de  leurs  déjections.  On  ne  conseille 
pas  aux  personnes  qui  les  soignent  d’éviter,  autant  que  possible,  de  res¬ 
pirer  l’odeur  de  ces  matières  et  celle  de  la  sueur.  On  ne  leur  dit  pas  de 
ne  pas  faire  un  trop  long  séjour  auprès  des  malades,  de  sortir  fréquem¬ 
ment  au  grand  air,  de  se  faire  remplacer  de  temps  en  temps  dans  les  soins 
qu’elles  prodiguent,  et  on  laisse  ainsi  dans  une  funeste  sécurité  des 
mères,  des  enfans,  que  l’influence  épidémique  aurait  peut-être  épar¬ 
gnés,  exposés  sans  précautions,  sans  défense,  à  toutes  ces  chances 
accumulées  de  la  contagion,  dont  elles  vont  probablement  devenir  les 
victimes. 

Nommé  votre  rapporteur  dans  une  question  aussi  grave,  ajoute 
M.  Gaffe,  vous  avez  le  droit  de  me  demander,  et  j’ai  le  devoir  de  vous 
exposer  quelles  sommes  opinions  personnelles ,  dont  vous  êtes,  d’aill¬ 
eurs,  les  juges  les  plus  compéiens;  pour  remplir  cette  double  tâche, 
je  ne  puis  que  m’en  référer  à  la  notice  que  je  publiai  sur  le  choléra,  en 
juin  1849. 

«  Le  choléra  est-il  contagieux  et  dans  quelles  circonstances  le  devien- 
»  drait-il  ?  Des  hommes  honorables,  trop  timorés,  ont  pensé  que  cette 
»  question  ne  devait  pas  être  soulevée,  craignant,  disent-ils,  que  l'huma. 
»  nité  ait  à  rougir  de  certains  actes  qui  résulteraient  de  l’affirmation  ou 
»  seulement  du  doute,  une  fois  propagé. 

»  A  moins  de  remonter  à  des  époques  déjà  bien  éloignées  de  nous, 
»  voit-on  que  les  maladies  dont  la  contagion  est  te  mieux  démontrée 
»  amènent  l’abandon  par  les  médecins,  par  les  parens,  par  la  société 
»  elle-même,  des  malheureux  infectés?  Les  lâches  se  compteront  tou- 
»  jours,  et  leur  petit  nombre  les  ferait  toujours  reconnaître  par  un 
»  stigmate  indélébile.  Cette  crainte  d’une  autre  époque  ne  nous  regarde 
)>  donc  plus.  J’ai  hâte  d’ajouter  qu’il  n'est  point  de  maladies  contagieuses 
»  d’une  manière  absolue  ;  que  quelques-unes  seulement  sont  transmis- 
a  sibles  sous  certaines  conditions  déterminées  ;  le  choléra  est  loin  de 
B  faire  exception,  mais  il  exige  alors  une  prédisposition  Individuelle  des 
B  fonctions  organiques,  des  conditions  défavorables  de  nourriture, 
B  d’habitation  au  milieu  d’un  air  identique,  non  renouvelé,  et  avant 
8  tout,  et  par-dessus  tout  l’empoisonnement  atmosphérique ,  miasmati- 
8  que  par  le  choléra,  le  nescio  quid  lethale,  mais  qui  resterait  à  son 
B  tour  sans  action  si  les  individus  prédisposés  se  trouvaient  en  dehors 
8  du  cercle  de  son  influence. 

8  Dans  l’épidémie  de  choléra,  il  existe  des  faits  entièrement  favo- 
B  râbles  à  sa  transmissibilité,  aidés  par  de  multiples  circonstances,  mais 
B  dont  la  coïncidence  est  heureusement  difficile.  Si  ces  faits  existent, 
B  de  quel  droit  les  cacher  ?  Il  n’y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir  de  vérités 
8  qu’il  faille  rejeter  ou  étouffer.  Il  y  aura  toujours  des  secours  pour 
B  toutes  les  maladies,  tant  qu’il  y  aura  des  médecins  en  France.  Les 
8  liens  de  famille,  d’amitié,  et  la  charité,  qui  sont  un  des  besoins  de 
8  l’homme,  ne  feront  jamais  défaut. 

B  Ce  n’est  que  dans  les  petites  localités  qu’il  est  possible  de  suivre  la 
B  migration  du  choléra  avec  moins  de  chances  d’erreurs.  Les  fré- 
B  quentalions,  les  rapports  de  chaque  habitant  entre  eux,  sont  connus 
B  et  restreints  ;  c’est  aussi  dans  ces  petites  localités  que  sont  faites,  et 
B  c’est  d’elles  que  partent  des  observations  très  complètes  pour  la  plu- 
8  part  favorables  à  l’opinion  de  la  transmissibilité  du  choléra. 

8  A  Paris,  il  est  même  très  rare  qu’une  maison  ait  un  seul  cholé- 
B  rique  dans  le  cours  d’une  épidémie.  Dans  les  hôpitaux  où  sont  admis 
B  ces  malades,  très  peu  de  jours  ou  même  très  peu  d’heures  s’écoulent 
B  avant  que  d’autres  malades,  anciens  habitans,  soient  eux-mêmes 
8  atteints. 

B  II  faut  le  répéter  encore  :  les  conditions  nécessaires  à  la  trans- 
8  missibililé  sont  très  nombreuses  et  difficiles  à  réunir;  aussi  ne  voit- 
B  on  pas  que  les  médecins  et  les  autres  personnes  que  leur  profession 
B  met  sans  cesse,  nuit  et  jour,  en  contact  immédiat  avec  les  cholériques, 
B  soient  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  que  d’autres  moins  expo- 

Maintenant,  mes  chers  collègues,  avant  de  terminer,  je  vous  rappelle 
que  M.  le  docteur  Hubbenet,  actuellement  en  France,  chargé  d’une 
mission  scientifique  de  la  part  de  son  gouvernement,  mérite  incontes¬ 
tablement  et  attend  de  votre  suffrage  le  titre  de  membre  correspondant 
de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris, 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  sur  la  partie  scientifique  du 
rapport,  mais  l’heure  avancée  de  la  séance  ne  permet  pas  d’ouvrir  cette 
discussion. 

La  conclusion,  relative  à  la  candidature  de  M.  Hubbenet,  est  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

M.  Hubbenet  est  nommé,  à  l’unanimité,  correspondant  étranger. 

M.  Ludger- Lallemand,  candidat  à  une  place  de  membre  résidant, 
a  la  parole  pour  une  lecture  intitulée  :  Observation  d'une  tumeur  de 
nature  syphilitique  développée  dans  le  cerveau. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Larrey,  Adorne  et  Barth,  rapporteur. 


M.  Henri  Blache,  interne  distingué  des  hôpitaux,  fils  de  notre  excel¬ 
lent  et  très  honorable  confrère  M.  Blache,  vient  de  succomber,  en  trois 
jours,  à  une  angine  couenneuse  qu’il  avait  contractée  en  donnant  des 
soins  assidus  à  un  enfant  atteint  tle  croup.  —  Ses  obsèques  auront  lieu 
aujourd’hui,  mardi,  à  onze  heures  très  précises,  à  la  Madeleine.  On  se 
réunira  à  dix  heures  à  la  maison  mortuaire,  7,  rue  de  Suresne.  Ceux  de 
ses  amis  qui  n’auraient  pas  été  prévenus, sont  priés  de  regarder  cet  avis 
comme  une  invitation.  , 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typcgrapliit  Féhx  MxiTKSTKet  O",  rue  lies  Dcux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


Poui  Paris  et  les  Départemens, 

1  An .  82  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIftlES  ET  PRATIOEES.  ittORM  ET  PROFESSIOMEIS 
DU  COKPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 
Rue  Saint-Georges,  m»  la  > 


DANS  LES  Départemens: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 
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PARIS,  LE  3  AOUT  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Quand  une  élection  doit  avoir  lieu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  adieu  l’intérêt  scientifique.  Le  résultat  du  dépouillement 
du  scrutin  est  à  peine  connu,  que  les  banquettes  se  dégarnis¬ 
sent  en  tumulte.  Il  n’y  a  plus  que  des  lectures  sacrifiées  et 
faites  devant  un  petit  noyau  d’intrépides  et  zélés  académi¬ 
ciens.  C’est  ce  qui  est  arrivé  hier  à  M.  le  docteur  Félix  Jac¬ 
quot,  qui  a  lu  presque  dans  le  vide  un  intéressant  mémoire 
sur  les  fièvres  des  pays  chauds,  dont  nos  lecteurs  trouveront 
un  résumé  à  notre  compte-rendu. 

Puisqu’il  était  décidé  que  l’Académie  choisirait  un  nouveau 
membre  parmi  les  botanistes,  il  ne  restait  plus  que  deux  can¬ 
didats  en  présence,  MM.  Chatin  et  Ch.  Robin.  M.  Sandras 
s’était  désisté  de  sa  candidature,  et  le  résultat  a  prouvé  que 
M.  Martinet  eût  bien  fait  de  se  désister  aussi. 

L’Académie  s’est  presque  également  partagée  entre  ces 
deux  honorables  et  savans  candidats.  M.  Chatin  a  triomphé 
avec  38  voix,  M.  Robin  a  succombé  avec  30  suffrages.  Succès 
et  défaite  également  honorables;  il  est  beau  de  vaincre  un 
candidat  comme  M.  Robin  ;  il  est  glorieux  pour  M.  Robin 
d’approcher  de  si  près  le  but. 

La  mort  a  fait  une  nouvelle  victime  dans  l’Académie  de 
médecine,  en  la  personne  de  M.  Villeneuve ,  membre  de  la 
section  d'accouchemens,  un  des  plus  dignes  et  des  plus  respec¬ 
tables  praticiens  de  la  capitale. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  DU  VOMISSEMENT  CHEZ  LES  ENFANS 
A  LA  MAMELLE  (*); 

Par  M.  le  docteur  E.  Hervieux. 

J’arrive  enfin  aux  vomissemens  symptomatiques.  La  plupart 
des  altérations  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  alimen- 
(1)  Suite.  —  Voir  ie  dernier  numéro. 


tàires,  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  sont  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  des  vomissemens.  J’en  excepterai  pourtant,  tout 
d’abord,  le  muguet  et  les  diverses  formes  de  là~stômatite, 
aphtheuse,  ulcéreuse,  gangréneuse.  Il  est  bien  vrai  que  cha¬ 
cune  de  ces  affections  s’accompagne,  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment,  de  vomissemens  dans  son  cours. 

La  coïncidence  des  vomissemens  avec  le  muguet,  par  exem¬ 
ple,  a  été  notée,  par  Rillard,  dans  les  observations  que  ren¬ 
ferme  son  ouvrage,  par  M.  Valleix  dans  sa  clinique  des  enfans 
nouveau-nés,  par  MM.  Guersant  et  Blache,  dans  leur  article 
Muguet  {Dict.  en  30  vol.).  Mais  chacun  de  ces  auteurs,  en  appe¬ 
lant  l’attention  sur  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  des 
complications  gastro-intestinales,  a  fait  toucher  du  doigt  la 
cause  de  ces  vomissemens. 

Laissons  parler  Billard  sur  les  vomissemens  qui  accom¬ 
pagnent  la  stomatite  aphtheuse:  «  Quand  les  aphthes  sont 
confluens,  on  voit  l’enfant  pâlir,  maigrir  promptement  et 
vomir  tout  ce  qu’on  lui  fait  prendre,  cela  résulte  de  ce  que  la 
maladie  s’est  propagée  dans  l’œsophage,  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins,  complication  des  plus  fréquentes  et  des  plus  funestes. 
On  observe  souvent  aussi  des  régurgitations  et  des  éructations 
qui  répandent  une  odeur  acide,  que  l’on  doit  souvent  attri¬ 
buer  à  ce  que  le  lait  que  tète  l’enfant  ou  qu’on  lui  fait  boire, 
ne  pouvant  être  digéré  par  son  estomac  malade,  est  vomi  après 
avoir  éprouvé  un  commencement  de  décomposition.  »  (Loc. 
cit.,  p.  227.) 

Les  deux  observations  de  stomatite  ulcéreuse  que  le  même 
auteur  a  rapportées  dans  son  livre,  appartiennent  à  deux 
enfans  atteints  en  même  temps  d’entérite,  et  il  n’est  pas  éton¬ 
nant,  par  conséquent,  que  l’un  d’eux  ait  eu  des  vomissemens 
très  fréquens  et  très  abondans.  J’ai  observé  moi-même  un  enfant 
atteint  de  muguet  avec  ulcération  très  profonde  du  voile  du 
palais,  et  qui  fut,  pendant  plusieurs  jours,  en  proie  à  des 
vomissemens  abondans  et  répétés.  Mais,  outre  que  le  muguet 
s’étendait' jusqu’à  l’œsophage,  il  existait  une  entéro-colite 
folliculeuse,  phlegmasie  que  je  considère  commeune  des  causes 
les  plus  fréquentes  du  vomissement  chez  les  enfans  à  la  ma¬ 
melle. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  n’ont  jamais  une  seule  fois  noté  la 
coïncidence  des  vomissemens  avec  la  stomatite  gangréneuse. 
(Loc.  cit.,  t.  II,  p.  146.) 

M.  Tourdes,  dans  son  importante  monographie  sur  le  noma 
(thèses,  Strasbourg,  1848),  reconnaît  aussi  qu’ils  sont  très 
rares.  MM.  Guersant  et  Blache  ne  parlent  même  pas  de  ce 


phénomène  dans  leur  article  sur  la  Gangrène  de  la  bouche 
{Dial,  de  méd.  en  30  vol).  Cela  tient  probablement  à  ce  que 
ces  divers  auteurs  ont  observé  des  enfans  d’un  âge  déjà  assez 
avancé.  Billard,  qui  a  exploré  le  même  terrain  que  moi,  a 
remarqué  que  les  vomissemens,  la  diarrhée  ét  quelquefois  le 
hoquet  ou  des  régurgitations  fréquentes,  se  manifestaient som- 
vent  dans  le  cours  de  la  stomatite  gangréneuse  (loc.  cit., 
p,  235).  En  effet,  dans  les  trois  observations  qu’il  relate,  il  y 
eut  des  vomissemens,  mais  l’autopsie  révéla,  dans  les  trois 
cas,  une  phlegmasie  Concomitante  d’un  ou  plusieurs  points  de 
la  muqueuse  des  voies  digestives. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  le  vomissement  ne 
saurait  être  regardé,  chez  les  jeunes  enfans,  comme  un  symp¬ 
tôme  des  diverses  maladies  de  la  bouche,  mais  seulement  des 
phlegmasies  gastro-intestinales  qui  peuvent  compliquer  ces 
sortes  de  lésions. 

Cherchons  à  déterminer  la  valeur  séméiologique  des  vomis¬ 
semens  dans  les  angines  pharyngées. 

L’amygdalite  simple  est  une  affection  assez  rare  chez  les 
nouveau-nés  et  Tes  enfans  à  la  mamelle,  et  quand  elle  existe, 
elle  se  lie  presque  constamment  à  l’inflammation,  non  seule¬ 
ment  des  autres  parties  constituantes  de  l’isthme  du  gosier, 
piliers  du  voile  et  luette,  mais  encore  de  toute  la  muqueuse 
du  pharynx.  On  peut  donc  sans  inconvénient  étudier  le 
vomissement  dans  ses  rapports  avec  l’angine  pharyngée  inflam¬ 
matoire  seulement,  qu’elle  se  complique  ou  non  d’amygdalite. 

Il  résulte  des  observations  au  nombre  de  six  que  j’ai  pu 
recueillir  chez  des  enfans  de  quinze  jours  à  deux  mois,  de 
celles  au  nombre  de  trois  que  je  trouve  dans  le  livre  Billard, 
(observations  17,  18  et  19)  que  l’angine  pharyngée  inflam¬ 
matoire  s’accompagne  constamment  de  vomissemens.  Indé¬ 
pendamment  de  la  difficulté  que  les  enfans  ont  à  prendre  le 
sein,  ou  éprouvent  à  avaler  les  boissons  qu’on  leur  présente, 
il  y  a  des  nausées,  des  vomituritions,  et  l’estomac  rejette  les 
alimens  très  peu  de  temps  après  leur  ingestion.  Sur  les  neuf 
cas  dont  je  parle,  il  y  avait  cinq  fois  intégrité  parfaite  de. 
l’estomac,  quatre  fois  des  intestins.  On  ne  peut  donc  rap¬ 
porter  qu’à  la  lésion  inflammatoire  du  pharynx  les  vomisse¬ 
mens  qui,  d’ailleurs,  étaient  remarquables  par  leur  ténacité  et 
leur  tendance  à  se  reproduire  toutes  les  fois  que  l’enfant 
venait  de  boire  ou  de  téter. 

Le  vomissement  spontané  est  beaucoup  plus  rare  dans  les 
angines  pseudo-membraneuses  et  gangréneuses  que  dans  l’an¬ 
gine  pharyngée  inflammatoire.  Ainsi  que  l’a  fait  remarquer 


Feallleton. 

DE  LA  PHOSPHORESCENCE  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ) 

Un  tambour  de  14  ans,  ayant  les  cheveux  rouges,  se  trouvait  en  proie 
à  une  fièvre  ardente ,  résultant  d’une  large  plaie  à  la  cuisse,  qui  avait 
été  traversée  par  un  éclat  d’obus.  L’appareil  s’étant  dérangé  pendant  la 
nuit,  l’infirmier  appelé  pour  le  replacer,  fut  frappé  de  l’éclat  d’une 
lumière  qui  semblait  sortir  par  jets  de  plusieurs  points  de  la  plaie,  Percy 
vint  s’assurer  de  la  réalité  de  ce  fait  extraordinaire.  Le  pourtour  de  la 
plaie  formait  un  cercle  lumineux,  qui  régnait  principalement  sur  le  tissu 
adipeux  et  sur  les  débris  de  l’aponévrose  fascia  lata.  Chaque  portion 
tendineuse  paraissait  aussi  un  foyer  de  lumière,  et  ces  clartés  réunies 
pouvaient  se  voir  d’un  bout  de  la  salle  à  l’autre.  Contrairement  à  ce  qui 
avait  été  remarqué  dans  l’observation  précédente,  la  plaie,  cette  fois, 
exhalait  une  odeur  insupportable.  La  nature  de  la  suppuration  amena 
la  prostration  des  forces  ;  dès  lors  la  phosphorescence  diminua  sensi¬ 
blement,  et  le  jeune  tambour  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Le  quatrième  exemple  a  pour  sujet  un  sous-officier  de  pontonniers, 
dont  le  genou  droit  fut  fracassé  par  un  éclat  de  rocher  dans  le  pays  des 
Grisons.  Rien  ne  put  décider  le  blessé  à  l’amputation,  jugée  indispen¬ 
sable.  Le  lendemain  matin,  le  chirurgien  chargé  de  le  panser,  s’étant 
trouvé  un  moment  près  de  lui  sans  lumière,  vit  jaillir  de  la  plaie  des 
bluettes  et  des  éclairs.  Le  jour  d’après ,  la  clarté  avait  beaucoup  aug¬ 
menté,  surtout  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  où  s’étaient  retirés  les 
restes  du  ligament  capsulaire  de  la  rotule.  En  cet  endroit ,  dit  Percy, 
la  lumière  était  rayonnante  et  diaphane  ;  plus  bas ,  elle  ressemblait  à 
celle  d’un  flambeau  placé  au  milieu  d’un  brouillard  blanc  d’automne. 
Pendant  les  premières  semaines,  la  lueur  phosphorescente  se  montra 
presque  constamment,  mais  sous  des  formes  variées,  en  raison  du  plus 
ou  moins  de  fièvre,  et  suivant  même  la  quantité  de  vin  ou  de  quinquina 
donnée  au  blessé.  Toutefois,  le  malade  survécut  à  ces  accidens  formi¬ 
dables  ;  la  jambe  se  sépara  du  reste  du  membre  ;  et  l’on  remarqua  que. 


quoique  dans  un  état  cpmplet  de  putrescence ,  les  parties  mortifiées  ne 
devinrent  jamais  lumineuses. 

Nous  avons  dit  précédemment  qge  la  phosphorescence  ne  change  en 
rien  la  température  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  On  ne  saurait  révo¬ 
quer  en  doute  que  ce  phénomène  ne  soit  occasionné  par  le  dégage¬ 
ment  du  phosphore;  cette  substance  brûle  alors  au  contact  de  l’air,  ou 
se  combine  avec  l’hydrogène  en  formant  le  gaz  hydrogène  percarboné. 
S’il  se  reproduisait  plus  fréquemment,  on  arriverait  à  découvrir  les 
conditions  particulières  qui  déterminent  son  apparition,  les  tempéra- 
mens,  les  idiosyncrasies  qui  y  prédisposent.  Mais,  jusqu’ici,  les  obser¬ 
vations  sont  en  trop  petit  nombre  pour  hasarder  même  des  conjectures 
sur  une  question  encore  si  obscure. 

Nous  avons  donné  quelques  détails  sur  la  phosphorescence  résultant 
de  la  décomposition  du  corps,  et  sur  celle  qui  se  produit  h  la  suite  de 
certaines  maladies.  Il  nous  reste  à  examiner  ce  phénomène  chez  les 
êtres  vivons  à  l’état  physiologique.  Par  une  chaude  nuit  d’été,  chacun  de 
nous  en  se  promenant  dans  la  campagne,  a  vu  sur  le  bord  des  chemins 
et  sur  la  lisière  des  bois  les  clartés  vives  et  verdâtres  des  vers  luisans. 
En  examinant  de  près  ces  petits  animaux,  on  reconnaît  que  la  lumière 
réside  dans  le  tiers  inférieur  du  corps,  et  qu’elle  provient  d’une  matière 
visqueuse  sécrétée  par  des  organes  spéciaux.  Cette  matière  laisse  sur 
les  corps  étrangers  une  trace  lumineuse,  qui  se  dissipe  lentement 
comme  les  flammes  phospboriques.  On  attribue  la  clarté  des  vers  et  des 
autres  insectes  luisans  à  une  véritable  combustion.  Elle  diminue  ou 
s’éteint  dans  le  vide  et  dans  l’acide  carbonique.  La  phosphorescence  des 
insectes  a  été  considérée  comme  un  signal  d’amour.  Mais  on  peut  objec¬ 
ter  qu’elle  ne  cesse  jamais  pendant  la  vie  de  ces  animaux,  du  moins 
pendant  l’été  ;  car  on  ignore  ce  qu’ils  deviennent  aux  approches  de 
l’hiver,  époque  à  laquelle  nous  les  voyons  disparaître.  J’ai  conservé, 
pendant  plusieurs  semaines,  des  vers  luisans  dans  une  cage,  où  j’avais 
soin  d’entretenir  de  l’herbe  fraîche,  et  j’ai  constaté  qu’ils  continuaient 
encore  à  luire  pendant  plusieurs  joués  après  leur  mort. 

Les  Insectes  phosphorescens  se  rencontrent  avec  profusion  dans  les 
contrées  méridionales,  mais  surtout  entre  les  tropiques  ;  en  arrivant 


à  la  Trinidad  de  Cuba,  M,  de  Humboldt  fut  témoin  d’un  spectacle 
curieux  :  «  Nulle  part  ailleurs,  dit  ce  savant,  je  n’ai  vu  cette  innom¬ 
brable  quantité  d’insectes  phosphorescens  que  le  séjour  des  tropiques 
aurait  dû  me  rendre  familiers.  Les  herbes  qui  couvraient  le  sol,  les 
arbres  et  le  feuillage  des  arbres,  tout  brillait  de  ces  lumières  rougeâtres 
et  mobiles,  dont  l’intensité  varie  selon  la  volonté  des  animaux  qui  les 
produisent.  On  aurait  dit  la  voûte  étoilée  du  firmament  abattue  sur  la 
savane.  Dans  la  case  des  habitans  de  la  campagne  les  plus  pauvres, 
une  quinzaine  de  cocuyos  plaçés  dans  une  calebasse  criblée  de  trous, 
servent  à  chercher  les  objets  pendant  la  nuit.  Il  suffit  de  secouer  forte¬ 
ment  le  vase,  pour  exciter  l’animal  à  augmenter  l’éclat  des  disques 
lumineux  qui  se  trouvent  placés  de  chaque  côté  du  corselet.  Le  peuple 
dit  avec  une  vérité  d’expression  très  naïve,  que  les  calebasses  remplies 
de  cocuyos  sont  des  lanternes  qui  restent  toujours  allumées.  Elles  ne 
s’éteignent,  en  effet,  qu’avec  la  maladie  ou  la  mort  des  insectes  qu’il 
est  aisé  de  nourrir  au  moyen  d’un  peu  de  canne  à  sucre.  »  (Essai  phil, 
sur  nie  de  Cuba). 

Les  contrées  tropicales  elles-mêmes  où  brillent  un  essaim  d’insectes 
phosphorescens,  ne  présentent  jamais  ce  phénomène  dans  une  pro¬ 
portion  et  avec  des  circonstances  aussi  extraordinaires  que  la  mer. 
D’après  M.  Tessan,  c’est  entre  le  troisième  et  le  quatrième  degré  de 
latitude  australe  et  boréale  que  la  phosphorescence  a  le  plus  d’éclat  et 
de  continuité. 

On  cherche  à  l’expliquer  par  les  courans  qui  accumulent,  dans  ces 
parages,  une  grande  masse  de  zoophites  et  de  crustacés,  dont  la  réunion 
produit  ce  brillant  phénomène  {Acad,  des  sc.,  novembre  1839).  Cook 
l’a  décrit  avec  une  grande  vivacité  d’expressions.  Le  29  octobre  1768, 
faisant  route  pour  le  Brésil,  quatre  jours  après  avoir  passé  la  ligne,  il 
fut  témoin,  pour  la  première  fois,  de  la  phosphorescence  de  l’Océan. 
Les  jets  de  lumière,  dit-il,  ressemblent  exactement  à  ceux  des  éclairs, 
quoiqu’ils  soient  un  peu  moins  considérables.  Leur  fréquence  est  telle, 
qu’on  en  voit  quelquefois  huit  à  dix  presque  dans  le  même  moment. 
Nous  conjecturâmes  que  ce  phénomène  était  dû  à  la  présence  de  quel¬ 
que  animal  lumineux. 
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M.  Guersant  pour  l’angine  couenneuse,  il  est  presque  toujours 
déterminé  par  les  efforts  d’expulsion  des  petits  malades  {Dïct. 
de  méd.  en  30  vol.  t.  in,  p.  110)  ;  suivant  les  auteurs  du  Com¬ 
pendium,  on  observait  cet  accident  dans  la  période  de 
progrès  de  l’angine  gangréneuse.  (Compend.  de  méd.  t.  i, 
p.  137.) 

Beaucoup  d’auteurs  ne  font  même  pas  mention  du  vomisse¬ 
ment  dans  ces  deux  affections.  MM.  Barthez  et  Billiet  n’ont 
pas  noté,  une  seule  fois  sur  douze  cas  qu’ils  ont  observés,  le 
retour  des  boissons  par  le  nez,  signalé  avant  eux  comme  un 
des  symptômes  de  la  gangrène  du  pharynx.  On  peut  donc 
considérer  comme  à  peu  près  nulle,  la  valeur  séméiologique 
du  vomissement  dans  les  angines  pseudo-membraneuse  et 
gangréneuse. 

L’œsophagite  des  nouveau-nés  est  une  des  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  qui  provoque  le  plus  souvent  le  vomissement. 
Billard  est,  à  ma  connaissance,  le  premier  auteur  qui  ait  établi 
cette  proposition.  Il  se  prononce  très  catégoriquement,  à  cet 
égard,  dans  le  passage  suivant  :  «  Si  nous  récapitulons  les 
symptômes  que  nous  avons  observés  chez  les  enfans  affectés 
d’œsophagite,  nous  verrons  que  le  plus  fréquent  de  tous  est 
le  vomissement,  que  ce  vomissement  a  souvent  lieu  sans  gas¬ 
trite,  et  qu’il  a,  pour  caractère  propre,  de  survenir  soit  immé¬ 
diatement  après  la  déglutition,  soit  peu  de  temps  après  l’in¬ 
gestion  des  boissons  ou  des  alimens  dans  l’estomac.  Les 
matières  des  vomissemens  ont  cela  de  particulier,  d’être  à 
peine  altérées,  'et  d’offrir  encore  les  caractères  des  boissons 
prises  par  l’enfant.  »  (Loc.  cit.,  p.  303.) 

Billard  applique  ce  qu’il  vient  de  dire  de  la  fréquence  du 
vomissement  dans  l’œsophagite,  aux  diverses  formes  de  l’œ- 
sophagite,  à  la  forme  inflammatoire  simple,  à  la  forme  ulcé¬ 
reuse,  au  muguet  de  l’œsophage,  et  à  la  gangrène  de  l’œso¬ 
phage,  et  il  cite  six  observations  relatives  à  chacune  de  ces 
formes.  A  l’appui  de  ces  faits,  je  pourrais  mentionner  ceux 
qui  sont  consignés  dans  le  livre  de  M.  Valleix.  Ce  dernier 
auteur,  sur  vingt-trois  cas  de  muguet,  a  noté  cinq  fois  la  coïn¬ 
cidence  de  vomissemens  tantôt  verts,  tantôt  incolores,  et, 
dans  ces  derniers  cas,  les  vomissemens  étaient  occasionnés 
par  la  présence  du  muguet  à  l’arrière-bouche  ou  dans  l’œso¬ 
phage  {Cliniq.  des  mal.  des  enf.  nouv.-nés,  1838,  p.  208).  J’ai 
eu  occasion  de  rencontrer,  pour  ma  part,  un  seul  cas  d’œso¬ 
phagite  ulcéreuse  compliquée  de  muguet,  dans  lequel  l’enfant 
rejetait  les  boissons  en  même  temps  qu’il  les  prenait  avant 
qu’elles  eussent  pu  subir  l’action  dissolvante  de  l’œsophage. 
Dans  la  gangrène  de  l’œsophage,  les  vomissemens,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  cessent  même,  tout 
à  coup,  lorsque  l’œsophage  a  perdu  sa  puissance  contractile 
(Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  21,  p.  391,  art.  Œsophage).  En 
résumé,  on  peut  regarder  les  diverses  lésions  dont  l’œsophage 
est  le  siège,  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  comme  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  du  vomissement. 

J’arrive  à  la  partie  la  plus  importante  et  la  plus  difficile  de 
ma  tâcherla  plus  importante,  car  c’est  surtoutdansses  rapports 
avec  les  divers  états  morbides  de  l’estomac  que  le  phénomène 
du  vomissement  mérite  d’être  considéré  ;  la  plus  difficile,  car 
c’est  peut-être  sur  ce  point  de  la  pathologie  du  premier  âge, 
que  nous  sommes  le  plus  pauvres  en  documens  bibliographi¬ 
ques. 

Billard  sera  encore  ici  notre  principale  ressource,  et  c’est  à 
son  livre  ainsi  qu’à  mes  propres  observations  que  j’aurai 
recours  pour  élucider  la  question  qui  nous  occupe. 


Cook  rapporte  encore  que,  dans  sa  seconde  expédition,  se  trouvant 
à  la  hauteur  du  cap  Finistère,  tout  à  coup  la  mer  brilla  d’un  vif  éclat, 
surtout  au  sommet  des  vagues  et  dans  le  sillage  du  vaisseau.  Des  masses 
d’une  lumière  pure  éclairaient  la  surface  des  flots,  d’où  s’échappait  un 
nombre  infini  de  brillantes  étincelles.  On  revit  le  même  phénomène 
avec  des  circonstances  particulières,  en  voguant  de  l’Ile-des-Amis  à  la 
Nouvelle-Zélande.  La  nuit,  dit-il,  plusieurs  méduses  passèrent  près  des 
vaisseaux,  nous  les  reconnûmes  à  leur  éclat  phosphorique,  elles  étaient 
si  lumineuses  que  le  fond  de  la  mer  semblait  contenir  des  étoiles  plus 
brillantes  que  celles  du  firmament.  Dans  une  autre  circonstance,  Cook 
ne  se  contenta  pas  d’admirer  et  de  décrire  ce  qu’il  voyait,  il  voulut  en 
connaître  la  cause,  et  voici  ce  qu’il  observa  :  C’était  le  29  octobre  1772, 
à  la  hauteur  du  cap  de  Bonne-Espérance  ;  un  brouillard  épais  obscurcissait 
le  ciel.  Entre  8  et  9  heures  du  soir,  la  mer  se  trouva  subitement  éclairée. 
Ce  coup  d’œil  était  le  plus  magnifique  et  le  plus  singulier  qu’on  puisse 
imaginer  ;  dans  toute  l’étendue  de  l’horizon,  l’Océan  paraissait  être  en 
flammes.  Le  sommet  de  chaque  vague  répandait  une  lueur  pareille  à 
celle  du  phosphore,  et  les  flancs  du  vaisseau  traçaient,  sur  la  mer,  un 
éclatant  sillon.  De  grandes  masses  de  lumière  s’agitaient  dans  l’eau,  à 
côté  de  nous,  tantôt  avec  vitesse,  tantôt  plus  lentement  :  «  Notre  esprit, 
ajoute  Cook,  était  saisi  d’étonnement,  et,  pour  ma  part,  je  ne  me  ras- 
sassiais  pas  de  contempler  l’Océan  !  »  Ce  navigateur  célèbre  fit  puiser 
plusieurs  sceaux  d’eau  ;  on  y  découvrit,  d’abord,  une  quantité  innom¬ 
brable  d’animalcules  globuleux,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ordi¬ 
naire  et  absolument  transparens.  Après  que  l’eau  fut  reposée,  le  nom¬ 
bre  des  bluettes  diminua,  mais  en  l’agitant  elle  devenait  de  nouveau  lumi¬ 
neuse.  Cook  l’ayant  remuée  avec  la  main,  quelques  étincelles  brillantes 
s’attachèrent  à  ses  doigts.  Examinés  au  microscope,  les  animalcules  ne 
donnaient  aucun  signe  de  vie;  ils  étaient  formés  d’une  substance  géla¬ 
tineuse  un  peu  brunâtre.  Au  centre  de  cet  atome ,  on  découvrait  l’ori¬ 
fice  d’un  petit  tube.  Du  reste,  après  deux  heures  de  repos,  l’eau  tirée 
de  la  mer  avait  perdu  son  éclat;  la  mer  elle-même  cessa  d’être  lumi- 
népsc,  et  l’eau  qu’on  y  puisa  de  nouveau  ne  contenait  plus  d’animalcules 
phosphorescens. 


Si  l’on  s’en  rapportait  uniquement  aux  observations  rappor¬ 
tées  par  Billard  conqernant  les  diverses  maladies  dont  l’esto¬ 
mac,  peut  être  le  siège  çhez  les  enfans  à  la  mamelle,  ,1e  vomis¬ 
sement  pourrait  être  considéré  eotpme  un, symptôme  constant 
de  ces  maladies,  car  ce  phénomène  est  noté  dans  chacun  des 
faitsmentionnés  par.Uauteur;  mais.il  suffit  de.lire  les  lignes 
qui  terminent  le  chapitre  relatif  aux  affections  de  l’estomac, 
jpournepas  tomber  dans  cette  erreur:  »  Je, dois  terminer, 
dit-il,  l’histoire  des  inflammations  de  l’estomac  par  une  remar¬ 
que  importante,  c’est  que  ces  inflammations  ne  donnent  pas 
toujours  lieu  à  des  symptômes  aussi  traneliés  que  dans  les 
observations  qui  se  trouvent  dans  cet  article.  Il  est  des  cas  où 
elles  sont  masquées  par  d’autres  maladies,  il  en  est  d’autres  où 
elles  ne  présentent  qu’une  partie  des  symptômes  que  nous  leur 
avons  assignés.  Enfin,  elles  se  développent  dans  certaines 
circonstances  d’une  manière  si  latente  qu’il  est  presque  impos¬ 
sible  de  les  diagnostiquer  et  qu’elles  consument ,  pour  ainsi 
dire  à  l’insu  du  médecin,  lesjoursdel’enfantqui  en  est  affecté.  > 
(loc.  cit.,  p.  353.)  Cette  dernière  proposition  est  très  vraie  et, 
pour  ma  part,  j’ai  trouvé 'souvent,  à  l’autopsie  de  jeunes  sujets 
morts  dans  les  salles  de  M.  Baron,  les  altérations  les  plus 
graves  de  la  muqueuse  gastrique,  par  exemple,  sans  qu’aucun 
des  signes  diagnostics  habituels  de  ces  maladies  nous  en  eût 
révélé  l’existence  pendant  la  vie.  Ou  ne  sera  donc  pas  étonné 
de  m’entendre  dire  a  priori  que  le  vomissement  n’est  pas  un 
un  phénomène  concomitant  infaillible  des  diverses  affections 
de  l’estomac  chez  l’enfant  à  la  mamelle.  Celte  proposition  est 
d’autant  plus  vraie  que  l’on  étudie  ces  affections  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  la  naissance. 

En  thèse  générale,  on  peut  dire  des  vomissemens  qui  accom¬ 
pagnent  les  diverses  lésions  de  l’estomac,  qu’ils  ont  pour 
caractère  de  se  manifester,  indifféremment,  peu  de  temps  ou 
longtemps  après  l’ingestion  des  boissons,  d’offrir  généralement 
une  grande  persistance,  une  longue  durée,  et  de  consister  dans 
l’expulsion  de  matières  alimentaires,  mais  surtout  bilieuses  et 
noirâtres  et  très  souvent  sanguinolentes. 

Ces  caractères  généraux  des  vomissemens  variant  aves  les 
divers  étals  morbides  de  l’estomac,  j’examinerai  successivement 
chacun  de  ceux-ci. 

Les  nouveau-nés  sont  sujets  à  des  congestions  passives  de 
l’estomac,  qui  en  ont  souvent  imposé  pour  des  gastrites,  de  la 
même  manière  qu’on  a  souvent,  à  cet  âge,  pris  des  congestions 
passives  des  poumons  pour  des  pneumonies.  Ces  congestions 
stomacales  sont  caractérisées  anatomiquement  par  une  rougeur 
uniforme,  plus  ou  moins  foncée,  de  ce  viscère.  Dans  quelques 
cas  j’ai  trouvé  la  muqueuse  en  contact,  dans  presque  tous  les 
points  de  son  étendue ,  mais  particulièrement  à  la  face  infé¬ 
rieure,  avec  de  petits  caillots  noirâtres  semblables  à  de  petites 
sangsues,  résultant  d’une  exhalation  sanguine  veineuse  à  la 
surface  de  l’estomac.  On  conçoit,  dès  lors,  l’apparance  san¬ 
guinolente  des  vomissemens  dans  un  cas  analogue  rapporté 
par  Billard.  Mais,  qu’on  le  sache  bien,  les  enfans  porteurs  de 
pareilles  altérations  vomissent  rarement,  si  rarement  qu’il 
n’est  pas  bien  sûr  que  la  lésion  anatomique  de  l’estomac  soit 
la  cause  des  vomissemens. 

Il  ne  faut  pas  considérer  les  vomissemens  chez  les  enfans  à 
la  mamelle  comme  un  symptôme  plus  infaillible,  plus  constant 
de  la  gastrite  aiguë:  sur  près  de  quarante  cas  que  j’ai  recueillis 
de  cette  affection  aux  Enfans-Trouvés,  je  n’ai  constaté  que 
cinq  fois  l’existence  des  vomissemens.  Certes,  pour  quiconque 
sait  la  facilité  qu’ont  à  vomir  les  jeunes  enfans,  il  est  permis 


Dans  la  Méditerranée,  comme  dans  l’Océan,  il  est  peu  de  parages 
où  l’on  n’ail  observé  le  phénomène  de  la  phosphorescence  ;  l’abbé  Dic- 
queraare  l’attribue  à  de  petits  animaux  ronds  qu’il  a  reconnus  au  micros¬ 
cope  ;  il  rapporte  que  leur  nombre  ne  s’est  jamais  trouvé  aussi  consi- 
dérabie  dans  le  port  du  Havre,  que  le  20  mai  1778.  Ce  jour-là,  ils 
rendaient  la  mer  trouble  et  comme  couverte  d’nne  épaisse  couche 
d’huile.  Sur  les  dix  heures  du  soir,  l’eau  qu’il  y  puisa,  versée  dans  un 
autre  vase,  lui  parut  un  torrent  de  flammes.  Il  en  répandit  un  peu  sur 
le  plancher  :  elle  resta  étincelante  pendant  plus  de  trois  minutes.  La 
lumière,  reflétée  de  toutes  parts,  était  assez  vive  pour  permettre  de  lire 
une  écriture  fine. 

En  rendant  compte  de  la  phosphorescence  de  la  mer  dans  le  port  de 
Boulogne,  Bertrand  met  en  doute  si  cette  propriété  est  due  à  la  présence 
des  plantes  marines,  des  mollusques  ou  des  zoophytes,  ou  bien  aux  mo¬ 
lécules  de  l’hydrochlorate  de  chaux.  La  première  supposition  lui  semble 
toutefois  la  plus  probable,  attendu,  dit-il,  que  la  phosphorescence  dimi¬ 
nue  à  mesure  que  l’eau  est  filtrée  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Ber¬ 
trand  a  signalé  ce  fait  remarquable  que,  en  foulant  aux  pieds  la  plage 
d’où  la  mer  vient  de  se  retirer,  il  en  jaillit  souvent  des  milliers  d’étin¬ 
celles. 

Suivant  Nollet,  la  phosphorescence  de  la  mer  est  due  à  des  acalè- 
phes  microscopiques  de  la  nature  des  coquillages.  Dans  un  mémoire  lu, 
en  1708,  h  l’Académie  des  sciences,  Rigaud  attribue  aussi  à  des  polypes 
la  phosphorescence  de  la  mer.  Au  moment  de  la  production  de  ce  phé¬ 
nomène,  ce  physicien  s’étant  procuré  de  l’eau  lumineuse,  y  découvrit 
une  grande  quantité  de  ces  petits  animaux  qu’il  parvint  à  dessiner.  Ces 
polypes  sont  à  peu  près  sphériques,  dit  Rigaud,  et  presque  aussi  dia¬ 
phanes  que  l’eau.  Ils  ont  un  quart  de  ligne  de  diamèire,  et  un  seul  bras 
d’environ  un  sixième  de  ligne  de  longueur  ;  ils  le  meuvent  avec  beau-, 
coup  de  lenteur.  Il  suffit  de  filtrer  l’eau  dans  laquelle  ils  nagent,  pour 
qu’elle  cesse  d’être  lumineuse  ;  mais  si  l’on  écrase,  avec  les  doigts  les 
polypes  restés  dans  les  pores  du  filtre,  ils  reprennent  aussitôt  tout  leur 
éclat.  Rigaud  ayant  placé  dans  un  verre  de  cristal  de  l’eau  lumineuse, 
y  versa  quelques  gouttes  d’un  acide;  il  vit  à  l’instant  s’agiter  et  briller 


de  s’étonner  d’un  pareil  résultat.  Il  me  serait  impossible  d’as¬ 
signer  un  caractère  particulier  aux  vomissemens  qui  se  sont 
manifestés  dans  ces  cas.  C’étaient  tantôt  des  vomissemens  mu¬ 
queux  ou  bilieux  ;  tantôt  les  boissons  seules  étaient  rejetées  ; 
ces  vomissemens  n’offraient  pas  la  ténacité  qu’on  supposerait 
volontiers  inhérente  aux  altérations  morbides  de  l’estomac.  En 
somme  donc,  leur  valeur  diagnostique-est  à  peu  près  nulle. 

J’ai  observécquinze  enfans  à  la  mamelle  atteints  d’ulcérations 
de  l’estomac  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  larges, 
plus  ou  moins  nombreuses.  Eh  bien  !  je  n’ai  eu  l’occasion  de 
noter  l’apparition  des  vomissemens  que  chez  deux  sujets.  L’un 
d’eux ,  âgé  de  quinze  jours  et  atteint  de  muguet ,  avait  vomi 
pendant  la  vie  des  matières  bilieuses  et  sanguinolentes,  les 
deux  derniers  jours  seulement.  Je  trouvai  à  l’examen  cadavé¬ 
rique  deux  larges  ulcérations  situées  à  la  face  inférieure  de 
l’estomac,  et  ce  viscère  en  contact  avec  un  liquide  et  des  matiè¬ 
res  noirâtres  qu’il  fut  facile  de  reconnaître  pour  un  mélange  de 
bile  et  de  sang  noir  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé.  Il  en 
existait  aussi  dans  la  première  partie  de  l’intestin  grêle,. 
L’autre  enfant ,  âgé  de  trois  ans,  et  mort  des  suites  de  la  rou¬ 
geole  ,  avait  eu,  peu  de  jours  après  l’invasion  de  l’exanthème, 
de  nombreux  vomissemens  de  matières  liquides  jaunâtres, 
avec  lesquelles  il  avait  rejeté  plusieurs  fois  des  vers  lombrics. 
L’estomac  était  en  partie  ramolli,  principalement  au  niveau  du 
grand  cul-de-sac,  et  présentait  dans  cette  région  une  ulcéra¬ 
tion  allongée  de  deux  centimètres  environ  dans  son  grand, 
diamètre ,  et  mettant  à  nu  de  gros  vaisseaux  veineux  que  le 
travail  ulcéraiif  avait  respectés.  Ainsi  la  gastrite  ulcéreuse,  pas 
plus  que  la  gastrite  simple  et  la  congestion  passive  de  l’esto¬ 
mac,  n’est  signalée  à  l’attention  de  l’observateur,  par  des 
vomissemens,  que  dans  des  cas  rares  et  exceptionnels.  Il  n’en 
est  pas  de  même  du  muguet  de  l’estomac  et  du  ramollissement 
de  ce  viscère. 

Billard  a  observé  trois  cas  de  muguet  de  l’estomac,  M.  Ledi- 
berder  trois,  M.  Valleix  un,  et  moi  un  ;  en  réunissant  ces  divers 
cas,  on  voit  qu  les  jeunes  enfans  dont  l’estomac  est  affecté  de 
cette  complication,  ont  eu  presque  tous  des  vomissemens  plus 
ou  moins  abondans,  plus  ou  moins  opiniâtres;  que  la  matière 
de  ces  vomissemens  variait  non  seulement  d’un  sujet  à  l’autre, 
mais  d’un  jour  à  l’autre  chez  le  même  sujet.  C’étaient  des 
substances  alimentaires,  des  boissons,  des  liquides  bilieux, 
jaunes,  verts  ou  noirâtres.  Ces  vomissemens  présentaient  en 
général  une  grande  fréquence  et  une  grande  ténacité  jusqu’au 
moment  de  la  mort. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  du  ramollissement  de  l’es¬ 
tomac,  et  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection 
sont  unanimes  sur  le  point  qui  nous  intéresse.  Neumann  dit 
que  dans  le  ramollissement  de  l’estomac  les  vomissemens 
manquent  rarement  et  persistent  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  [Slandbuch  der  medieinischen  klinih,  t.  iv,  part., 
p.  582).  Selon  M.  Cruveilhier,  les  vomissemens  muqueux  ou 
bilieux  annoncent  le  ramollissement  gastrique  (Anat.  palhol, 
du  corps  humain,  liv.  x.  p.  2). 

Billard  signale  aussi  parmi  les  symptômes  du  ramollisse¬ 
ment  gélaliniforme,  les  vomissemens,  non  seulement  du  lait 
et  des  boissons,  mais  encore  de  matières  jaunes  ou  vertes,  t  et 
ces  vomissemens,  ajoute-t-il,  surviennent  à  chaque  moment, 
soit  immédiatement,  soit  longtemps  après  que  l’enfant  a  bu 
ou  mangé  {Traité  des  mal.  des  enf.,  p.  550).  Il  paraîtrait  résul¬ 
ter  de  l’ensemble  de  ces  opinions,  que  le  vomissement  est  un 
symptôme  constant  et,  pour  ainsi  dire,  pathognomonique  du 


des  points  phosphorescens  ;  mais  un  moment  après,  les  polypes  se  pré¬ 
cipitèrent  au  fond  du  vase,  et  y  moururent  privés  de  toute  lumière. 

En  1835,  M.  Ehremberg  publia  un  mémoire  dans  lequel  il  assure  que 
la, phosphorescence  observée  à  Helgoland,  dans  la  mer  du  Nord,  est  due 
à  un  animalcule  nommé  par  lui  mammaria.  Suivant  ce  célèbre  micro¬ 
graphe,  ces  petits  animaux  possèdent  un  organe  chargé  de  produire  la 
lumière,  comme  l’appareil  des  gymnotes  et  des  torpilles  dégage  de  l’élec¬ 
tricité.  En  1841  et  1842,  M.  de  Quatrefages  ayant  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier  la  phosphorescence  de  certains  animalcules  marins ,  sur  les  côtes 
de  Bretagne  et  de  Normandie,  arriva  à  des  conclusions  analogues,  en 
partie  du  moins,  à  celles  du  savant  allemand.  Plus  tard,  il  soumit  à  de 
curieuses  expériences  les  petits  animaux,  qui  donnent  parfois  un  aspect 
lumineux  aux  eaux  du  port,  et  surtout  au  parc  aux  huîtres  de  Boulogue, 
D’après  M.-  de  Quatrefages,  l’instantanéité  de  la  lueur  produite  pourrait 
difficilement  s’expliquer  par  une  combustion  dans  l’eau.  Il  reconnut  au 
microscope,  que  chaque  point  lumineux  se  compose  d’un  nombre  infini 
de  petites  étincelles,  qui  se  trouvent  au  voisinage  de  certains  muscles 
en  action.  Elles  sont  d’autant  plus  vives  et  multipliées,  que  la  contrac¬ 
tion  musculaire  est  plus  énergique,  et  elles  vont  en  s’affaiblissant  jusqu’à 
ce  que  l’animal  s’arrête  comme  épuisé  par  ces  décharges  de  lumière.  La 
chaleur  a  une  certaine  influence  sur  la  production  du  phénomène  ;  il 
devient  très  intense  à  partir  de  25»  et  s’éteint  à  40».  Divers  agens  chi¬ 
miques,  et  notamment  l’acide  sulfurique,  font  briller  ces  petits  animaux 
d’un  éclat  extraordinaire  ;  mais  dans  ces  expériences,  la  lueur  excitée 
s’éteint  bientôt  pour  ne  plus  reparaître. 

Foissac. 

CONCOURS  —  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  s’ouvrira  le  16  août 
prochain.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  1"  janvier  1854. 

Les  candidats  inscrits  sont  MM.  Dupré,  Fano,  Giraldès,  Jarjavay  et 
Sappey. 

Les  juges  sont  MM.  Cruveilhier,  Moreau,  Gerdy,  Malgaigne,  Cloquet, 
Bérard,  Denonvilliers. 

Juges  suppléans  :  MM.  Nélaton,  Velpeau. 


367 


ramollissement  de  l’estomac.  Or,  les  faits  que  j’ai  recueillis  ne 
confirment  pas  complètement  cette  proposition.  Sur  vingt- 
neuf  cas  de  ramollissement  gastrique  que  j’ai  recueillis  chez 
des  enfans  à  la  mamelle,  je  n’ai  noté  que  douze  fois  des  vomis- 
semens  persistons,  rebelles,  et  se  manifestant  pendant  presque 
toute  la  durée  de  la  maladie,  et,  assurément,  s’ils  avaient  eu 
lieu  chez  les  autres  sujets,  avec  cette  ténacité,  la  sœur  et  les 
filles  de  service  n’auraient  pas  manqué  de  nous  en  informer. 
Les  vomissemens  ne  sont  donc  pas  tout  à  fait  aussi  fréquens 
que  le  pensent  Neumann,  Billard  et  M.  Cruveilhier,  au  moins 
chez  les  enfans  à  la  mamelle.  Ils  peuvent  manquer  dans  les 
trois  cinquièmes  des  cas,  mais,  quand  ils  existent,  ils  pré¬ 
sentent  une  persistance  remarquable,  ils  ont  en  outre  les  carac¬ 
tères  que  leur  ont  assignés  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler. 

Passons  à  l’étude  du  vomissement  dans  ses  rapports  avec  les 
diverses  maladies  de  l’intestin. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE. 

DU  TBAITEMENT  DE  E’IVFLAMMATIOIÏ  PAR  UES  ENDUITS 
nUPERMÉABLES. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latodk,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère. 

Jusqu’aux  articles  de  I’Union  Médicale,  dans  lesquels  vous 
avez  exposé  ma  doctrine  de  l’inflammation  et  l’heureux  traite¬ 
ment  qui  en  est  la  déduction  logique,  mes  travaux  n’avaient 
rencontré,  dans  le  monde  médical,  qu’une  froide  indiffé¬ 
rence.  Esprit  impartial  et  sévère,  vous  vous  êtes  donné  la 
peine  d’examiner,  et,  rompant  un  silence  que  ne  méritaient 
peut-être  pas  mes  longues  et  laborieuses  recherches,  vous  avez 
tenté  de  me  gagner  l’opinion  de  vos  nombreux  lecteurs.  Vous 
l’avez  fait  avec  une  bienveillance  que  je  tiens  à  justifier,  et 
c’est  dans  ce  but  que  je  vous  adresse  une  lettre  de  notre 
savant  et  excellent  confrère,  le  dr  Blache,  lettre  par  laquelle 
vous  verrez  l’enduit  imperméable  accomplir,  entre  les  mains 
de  cet  habile  praticien,  un  succès  non  moins  éclatant  que  la 
plupartde  ceux  qui  se  trouvent  consignés  dans  mon  ouvrage  (1). 
Voici  celte  lettre  où  éclate,  en  expressions  de  reconnais¬ 
sance,  l’explosion  de  la  tendresse  paternelle,  à  côté  de  l’in¬ 
térêt  pratique  du  fait  qui  en  est  l’objet. 

»  9  juillet  1853. 

»  Le  docteur  Blache  au  docteur  RobErt-Latodr. 

.  »  Permettez-moi,  cher  confrère,  de  vous  remercier  du  fond  du  cœur, 
et  de  reporter  sur  vous  l’honneur  d’un  beau  succès  obtenu,  chez  ma 
fille,  par  la  médication  que  vous  avez  instituée  avec  tant  de  bonheur 
contre  l’inflammation.  Accouchée  depuis  dix  jours,  et  alors  qu’avec 
tous  les  membres  de  la  famille  Je  m’applaudissais  de  Aa  position  satis¬ 
faisante,  elle  se  réveille  tout  à  coup  à  cinq  heures  du  matin  sous  l’em¬ 
pire  d’un  frisson  général  des  plus  violens,  frisson  dont  le  secret  se  trahit 
en  même  temps,  dans  le  sein  gauche,  par  une  douleur  qu’augmentent 
et  le  plus  léger  contact,  et  le  moindre  mouvement.  Nous  constatons,  le 
d'  Guersant  et  moi,  la  tuméfaction  de  ce  sein  ;  et,  à  nos  yeux,  il  est 
évident  qu’un  travail  inflammatoire  s’y  accomplit,  dont  la  suppuration 
doit  être  le  résultat.  Le  chagrin  de  ma  fille,  vous  le  concevrez  aisément, 
quand  vous  saurez  que,  deux  fois,  elle  avait  vu  sa  mère  renoncer  à  la 
lactation  par  suite  d’abcès  au  sein.  Certes,  nous  partagions  sincèrement 
ses  craintes  ;  toutefois,  une  espérance  nous  restait,  et  cette  espérance, 
votre  médication  seule  la  nourrissait.  M’inspirant  des  principes  que  vous 
avez  développés  ;  encouragé,  d’ailleurs ,  par  les  faits  nombreux  que 
vous  avez  publiés,  je  proposai  de  revêtir  d’une  couche  de  collodion  la 
partie  malade.  Il  était  midi,  quand  fut  appliqué  cet  enduit  ;  alors  la 
chaleur,  qui  avait  succédé  au  frisson,  se  déployait  ardente,  intolérable, 
et  l’artère  donnait  120  pulsations  par  minute.  Mais  à  cinq  heures  déjà, 
nous  constatons  une  diminution  notable  de  la  douleur,  et  la  réduction 
des  pulsations  artérielles  à  84.  Un  peu  plus  tard,  dans  la  même  jour¬ 
née,  ce  chiffre  descendait  à  73,  et  le  lendemain  matin  à  68,  état  normal. 
De  douleur  au  sein,  plus.  Ce  sein,  qu’on  ne  pouvait  quelques  heures 
auparavant  effleurer,  par  le  moindre  toucher,  sans  exciter  un  cri  de 
souffrance,  on  peut  maintenant  l’explorer  et  le  comprimer,  et  il  n’ap¬ 
porte  plus  aucun  obstacle  aux  mouvemens  du  corps  ni  des  bras.  Ainsi 
a  été  acquise  la  guérison  définitive  ;  et  ma  fille  a  dû  à  la  merveilleuse 
promptitude  du  succès  le  bonheur  d’allaiter  son  enfant,  sans  la  moindre 
interruption,  pas  plus  d’un  côté  que  de  l’autre. 

»  Merci  encore,  cher  confrère,  et  nouvelles  assurances  de  mon  bien 
cordial  dévoûment. 

»  Blache.  » 

Ainsi  voilà  un  engorgement  inflammatoire  du  sein  qui  sur¬ 
git  et  se  développe  avec  une  menaçante  précipitation,  et  qui 
se  trouve  immédiatement  arrêté,  dans  son  ascension,  puis  défi¬ 
nitivement  anéanti,  en  quelques  heures,  par  une  simple  couche 
de  collodion.  Un  tel  succès  n’a  rien  qui  me  surprenne;  ma 
pratique  est  riche  de  faits  semblables  ou  analogues,  et  tout 
praticien  qui  appliquera  ma  médication  avec  opportunité, 
en  obtiendra  les  mêmes  avantages.  C’est  que,  étrangère  à  tout 
empirisme  et  dérivée  de  principes  solidement  établis,  cette 
médication  répond  directement  à  l’élément  organique  de  l’in¬ 
flammation  qu’elle  enchaîne  et  paralyse,  et,  quand  le  prati¬ 
cien  a  saisi  le  mobile  d’un  acte  morbide,  qu’il  en  a  démêlé, 
fil  par  fil,  le  nœud  plus  ou  moins  compliqué  ;  quand  en  même 
temps  il  a  pu  surprendre  les  véritables  rapports  de  ses  moyens 
d’action  avec  l’élément  auquel  se  rattache  tout  le  mouvement 
pathologique,  alors  il  procède  sans  hésitation  et  attend,  avec 

(1)  De  la  chaleur  animale  comme  principe  de  l’inflammation ,  et  de  l'em¬ 
ploi  des  enduits  imperméables,  comme  application  du  dogme.  —  Chez  Labé, 
libraire. 


confiance,  un  succès  qui  ne  saurait  lui  faire  défaut.  En  un 
mot,  le  problème  scientifique  est  complètement  résolu,  et 
l’application  de  l’art  n’est  plus  qu’un  triomphe. 

L’observation  du  docteur  Blache  est,  mon  cher  confrère, 
un  commencement  de  réponse  à  votre  appel  au  public  médical, 
et  sans  doute  qu’entraîné  à  l’autorité  de  ce  nom,  plus  d’un 
médecin  le  suivra  dans  cette  voie.  Je  le  désire  bien  vivement, 
car,  renfermé  dans  les  limites  que  j’ai  tracées,  mon  traitement 
contre  1,’inflammation  n’a  rien  à  redouter  de  l’expérimenta¬ 
tion  quelqu’étendue  quelle  soit  ;je  le  désire,  bien  pénétré  que 
je  suis  de  cette  conviction,  qu’aucune  thérapeuthique  n’est 
d’un  effet  aussi  sûr,  qu’aucune  ne  saurait  refléter  sur  l’art 
et  le  praticien,  autant  de  prestige. 

Agréez,  cher-confrère,  la  nouvelle  expression  de  mon  affec¬ 
tueuse  estime,  et  l’assurance  de  mon  entier  dévoûment. 

Robert-Latodr. 

Paris,  18  juillet  1853. 


iCiBÉlïES,  SOCïIflS  SAYMIES  ET  ASSOCÏAÎÏÛIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Recherches  sur  les  alcaloïdes  des  quinquinas. 

M.  Pasteur  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  l’objet  est  de  faire 
connaître  des  relations  moléculaires  toutes  nouvelles,  entre  les  divers 
alcaloïdes  des  quinquinas.  Voici  quelques-uns  des  faits  nouveaux  aux¬ 
quels  l’auteur  est  arrivé  : 

La  cinchonine,  engagée  dans  tine  combinaison  saline  quelconque, 
soumise  à  l’action  de  la  chaleur,  se  transforme  en  une  nouvelle  base 
isomère  avec  elle,  et  entièrement  distincte  de  la  cinchonine.  M.  Pasteur 
l’appelle  cinchonicine.  Tous  les  sels  de  cinchonine  peuvent  servir  à  la 
préparation  de  la  cinchonicine. 

La  quinine,  dans  les  mêmes  circonstances,  se  transforme  en  un  nou¬ 
vel  alcaloïde  isomère  de  cette  base,  que  l’auteur  appelle  quinicine. 

Les  propriétés  générales  de  la  cinchonicine  et  de  la  quinicine  offrent 
des  analogies  bien  marquées  avec  les  isomères  d’où  elles  dérivent.  Elles 
présentent  surtout,  entre  elles,  les  plus  vives  ressemblances.  Toutes 
deux  sont  presque  insolubles  dans  l’eau,  très  solubles,  au  contraire, 
dans  l’alcool  ordinaire  ou  dans  l’alcool  absolu.  Toutes  deux  se  com¬ 
binent  facilement  à  l’acide  carbonique  et  chassent,  à  froid,  l’ammoniaque 
de  ses  combinaisons  salines.  Toutes  deux  se  précipitent  de  leurs  solu¬ 
tions  sous  forme  de  résines  fluides,  à  la  manière  de  la  quinine  dans 
certaines  circonstances.  Toutes  deux,  enfin,  dévient  à  droite  le  plan 
de  polarisation.  Elles  sont  également  très  amères  et  fébrifuges. 

Sous  le  nom  dequinidine,  on  a  confondu  deux  alcaloïdes  entièrement 
distincts  par  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  et  qui  sont  pres¬ 
que  constamment  associés  par  mélange  dans  la  quinidine  du  commerce,  si 
l’on  n’a  pas  eu  le  soin  de  purifier  celle-ci  par  plusieurs  cristallisations  suc¬ 
cessives;  ce  qui  explique,  suivant  l’auteur,  toutes  les  contradictions  que 
l’on  rencontre  dans  les  travaux  des  chimistes  qui  ont  étudié  cette  subs¬ 
tance.  Ainsi  la  quinidine,  découverte  en  1833  par  MM.  Henry  et  Delondre, 
est  autre  chose  que  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  de  ce  nom  en  Alle¬ 
magne  et  en  France,  et  le  produit  allemand  est  très  souvent  mélangé  en 
forte  proportion  de  celui  qui  a  été  découvert  par  MM.  Henry  et  Delon¬ 
dre.  L’une  d’elles,  à  laquelle  M.  Pasteur  conserve  le  nom  de  quinidine, 
est  hydratée,  efflorescente,  isomère  à  ia  quinine,  dévie  à  droite  le  plan 
de  polarisation,  et  possède,  à  l’égal  de  son  isomère  la  quinine,  le  carac¬ 
tère  de  la  coloration  verte  par  addition  successive  du  chlore  et  de  l’am¬ 
moniaque. 

L’autre  base,  à  laquelle  l’auteur  donne  le  nom  de  cinchonidine,  est 
anhydre,  isomère  de  la  cinchonine,  exerce  à  gauche  son  pouvoir  rota¬ 
toire,  et  ne  possède  pas  le  caratère  précité  de  la  coloration  verte.  C’est 
elle  qui  est  aujourd’hui  la  plus  abondante  dans  les  échantillons  commer¬ 
ciaux.  Il  est  toujours  très  facile,  en  exposant  à  l’air  chaud  une  cristalli¬ 
sation  récente  de  cinchonidine,  de  reconnaître  si  elle  renferme  la  qui¬ 
nidine.  Tous  les  cristaux  de  cette  dernière  base  s’effleureront  immédia¬ 
tement  en  conservant  leurs  formes,  et  se  détacheront  en  blanc  mat  sur 
les  cristaux  de  cinchonidine  demeurés  limpides. 

On  peut  également  recourir  au  caractère  de  la  coloration  verte  par 
le  chlore  et  l’ammoniaque. 

En  résumé  donc,  il  y  a  dans  les  écorces  de  quinquina  quatres  alcalis 
principaux  :  la  quinine,  la  quinidine,  la  cinchonine,  la  cinchonidine. 

M.  Pasteur  a  soumis  les  deux  nouvelles  bases  quinidine  et  cincho¬ 
nidine,  à  l’action  modérée  de  la  chaleur,  comme  il  avait  fait  pour  la 
quinine  et  la  chinchonine,  et  il  est  ari  ivé  exactement  aux  mêmes  résul¬ 
tats.  C’est-à-dire  que  les  deux  nouvelles  bases  se  transforment  en  bases 
isomères,  poids  pour  poids,  avec  la  même  facilité  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  sels  de  quinine  et  de  cinchonine.  Mais,  en  outre, 
et  c’est  là  l’un  des  faits  les  plus  essentiels  de  ce  travail,  les  deux  nou¬ 
velles  bases,  obtenues  par  transformation  de  la  quinidine  et  de  la  cin¬ 
chonidine,  sont  identiques,  la  première  avec  la  quinicine,  la  seconde 
avec  la  cinchonicine,  de  telle  manière  que  l’on  arrive  à  cette  consé¬ 
quence  remarquable  :  des  quatre  bases  principales  renfermées  dans  les 
quinquinas  quinine,  quinidine ,  cinchonine  et  cinchonidine ,  les  deux 
premières  peuvent  être  transformées,  poids  pour  poids,  en  une  nou¬ 
velle  base,  la  quinicine,  ce  qui  prouve  qu’elles  sont  elles-mêmes,  for¬ 
cément,  isomères  ;  et  les  deux  autres,  dans  les  mêmes  conditions,  se 
transforment  en  une  seconde  base,  la  cinchonicine,  ce  qui  prouve  que 
de  leur  côté,  elles  sont  elles-mêmes  forcément  isomères. 

Les  relations  moléculaires  que  ces  résultats  signalent  à  l’attention  des 
chimistes  prennent  un  caractère  nouveau  lorsque  l’on  compare  les  pou¬ 
voirs  rotatoires  des  six  alcalis  précédens. 

Il  est  un  point  relatif  à  la  quinoïdine,  sur  lequel  M.  Pasteur  appelle 
l’attention  des  fabricans  de  sulfate  de  quinine  et  des  compagnies  qui 
récoltent  les  écorces  de  quinquina  en  Amérique.  La  quinoïdine  est  tou¬ 
jours  un  produit  d’altération  des  alcalis  des  quinquinas.  Elle  a  deux 
origines  distinctes.  Elle  prend  naissance  dans  le  travail  de  la  fabrication 
du  sulfate  de  quinine,  et  surtout  dans  les  forêts  du  Nouveau-Monde, 
lorsque  le  bûcheron,  après  avoir  enlevé  à  l’arbre  son  écorce,  expose  I 


celle-ci  au  soleil  pour  la  dessécher.  Alors  les  sels  de  quinine,  de  cii.~ 
chonine,etc.,  que  renferment  ces  écorces,  s’altèrent  et  se  transforment 
en  matières  résineuses  et  colorantes  qui  forment  la  majeure  partie 
de  la  quinoïdine  du  commerce.  M.  Pasteur  a  reconnu ,  en  effet,  qu’en 
exposant  au  soleil  seulement  durant  quelques  heures,  un  sel  de  quinine 
et  de  cinchonine  quelconque,  en  solution  étendue  ou  concentrée,  il 
s’altère  à  tel  point,  que  la  liqueur  prend  une  coloration  rouge-brun 
extrêmement  foncé.  Cette  altération  est  d’ailleurs  de  la  même  nature  que 
celle  qui  s’effectue  sous  l’influence  d’une  température  élevée.  Je  crois 
donc,  dit  l’auteur  en  terminant,  que  l’on  éviterait  des  pertes  notables  de 
quinine,  de  cinchonine,  etc.,  et  que  l’on  rendrait  plus  facile  l’extraction 
ultérieure  de  ces  bases,  si  l’on  avait  la  précaution  de  mettre  à  l’abri  de 
la  lumière  les  écorces  de  quinquina  dès  qu’elles  sont  récoltées,  et  d’opé¬ 
rer  dans  l’obscurité  leur  dessiccation. 

Le  fabricant  de  quinine  doit  également  éviter  toute  action  d’une  vive 
lumière. 

séance  du  1"'  Août  1853. 

Du  traitement  des  fistules  à  l’anus,  par  les  injections  iodées. 

M.  Boinet  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  qui  a  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  l’efficacité  des  injections  iodées  dans  la  cure  radicale  des  fistules 
à  l’anus,  quelles  que  soient  leur  forme,  leur  siégé,  leur  étendue,  leurs 
complications.  Ce  travail  repose  sur  sept  observations ,  qui  offrent  des 
exemples  de  presque  toutes  les  variétés  de  fistules  à  l’anus,  fistules  bor¬ 
gnes  ou  incomplètes,  fistules  complètes,  fistules  profondes  avec  clapiers 
et  décollemens  de  l’intestin,  fistules  chez  des  tuberculeux  ;  observations 
qui  prouvent  que  cette  méthode  de  traiter  les  fistules  à  l’anus  par  les 
injections  iodées  est  efficace  dans  tous  les  cas  de  fistules,  et  surtout 
dans  ceux  où  la  méthode  ordinaire ,  la  méthode  par  incision,  était  im¬ 
puissante  ou  dangereuse,  comme  dans  les  fistules  qui  s’étendent  profon¬ 
dément  et  qui  s’observent  chez  les  phthisiques,  dans  celles  qui  dépen¬ 
dent  d’une  carie,  d’une  altération  quelconque  de  l’ischion,  du  coccyx, 
du  sacrum,  etc. 

Les  avantages  des  injections  iodées  sur  la  méthode  généralement 
suivie  aujourd’hui,  sont  d’arriver  à  la  guérison  par  des  voies  plus  courtes 
et  plus  faciles,  de  diminuer  les  douleurs  physiques,  de  ne  pas  exposer 
aux  accidens  des  hémorrhagies,  de  la  suppuration ,  d’éviter  les  incon- 
véniens  des  mèches,  de  permettre  aux  malades  de  vaquer  à  leurs  occu- 
patious,  et  d’abréger  la  longueur  du  traitement,  enfin  d’être  applicable 
à  la  pluralité  des  cas  de  fistules,  et  surtout  à  ceux  où  les  méthodes 
ordinaires  sont  impuissantes. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  M.  Boinet  termine  et  résume  son 
mémoire  : 

1“  Les  injections  iodées,  pratiquées  convenablement  et  avec  toutes 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  peuvent  guérir  radicalement 
les  fistules  à  l’anus,  qu’elles  soient  complètes  ou  incomplètes,  simples 
ou  compliquées, 

2“  Elles  les  guérissent  plus  promptement  que  la  méthode  de  l’incision 
employée  aujourd’hui,  et  avec  moins  de  danger  et  moins  d’inconvénient. 

3”  Elles  ne  produisent  aucune  douleur,  et  sont  plus  faciles  à  prati¬ 
quer. 

4°  Elles  n’empêcheut  pas  les  malades  de  vaquer  à  leurs  affaires,  et  les 
mettent  à  l’abri  d’un  long  séjour  au  lit  et  de  pansemens  douloureux 
répétés  tous  les  jours. 

5“  Elles  sont  applicables  dans  tous  les  cas,  et  surtout  dans  ceux  où 
les  opérations  de  l’incison  et  de  l’excision  sont  ou  inapplicables  ou  très 
dangereuses  à  appliquer. 

6°  Enfin,  elles  n’aggravent  jamais  la  position  des  malades,  même  dans 
les  cas  où  elles  seraient  inefficaces  ;  il  est  donc  rationnel  de  les  mettre 
en  usage  avant  de  recourir  à  l’instrument  tranchant,  (Comin.  MM.  Vel¬ 
peau,  Lallemand.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  I®’’  Août  1853.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Madin,  de  Verdun,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Froméreville 
(Meuse)  en  1852. 

2'’  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bolut,  sur  une  épidémie  de  suette 
miliaire  qui  a  régné  dans  la  même  année  dans  la  commune  d’Offrange. 

3"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  de  Crozant,  sur  le  service  des  eaux 
minérales  de  Fougues  (Nièvre)  pendant  l’exercice  de  1852. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gerdy,  sur  le  service  des  eaux  miné¬ 
rales  d’üriage  pendant  la  même  année. 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Desbret,  sur  le  service  des  eaux  de 
Chateldon  (Puy-de  Dôme). 

6“  Un  rapport  de  M.  Auzouy,  sur  les  eaux  de  Cransac  (Aveyron). 

7»  Un  rapport  de  MM.  Versini  et  Carlotti,  sur  les  eaux  minérales 
de  Guagno  et  Pietrapola  (Corse). 

8»  Un  rapport  du  conseil  central  d’hygiène  publique  du  département 
du  Nord,  sur  la  situation  de  l’établissement  thermal  de  Saint-Amand. 

9»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Roch,  d’Alais,  intitulé  :  Études  chi¬ 
miques  et  médicales  sur  les  eaux  minérales  bitumeuses,  salines,  sulfu¬ 
reuses  de  l’arrondissement  d’Alais,  et  en  particulier  sur  les  sources 
d’Auzon. 

10»  Une  note  de  M.  le  docteur  Lando,  sur  la  peste.  (Gomm.  MM. 
Ferrus,  Mêlier  et  Londe.) 

11°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jacquot,  de  St-Dié,  contenant  une 
observation  de  diabète,  que  l’auteur  désire  être  ajoutée  à  la  note  qu’il 
a  transmise  en  décembre  dernier  à  l’Académie,  sur  le  traitement  de 
cette  affection.  (Gomm.  MM.  Rayer  et  Bouchardat.) 

12°  Une  série  de  cahiers  adressés  par  M.  Quevenne,  faisant  suite  à 
son  travail  sur  la  médication  ferrugineuse.  Ces  cahiers  renferment  les 
relations  d’expériences  physiologiques  nouvelles  sur  le  suc  gastrique  et 
sur  les  matières  intestinales,  des  expériences  sur  les  doses  auxquelles  se 
prescrivent  habituellement  les  préparations  de  fer  les  plus  employées, 
et  sur  la  valeur  comparative  de  ces  produits,  et  enfin  des  observations 
thérapeutiques  sur  le  fer  réduit. 

Voici  les  conclusions  qui  terminent  cette  dernière  partie  de  son  mé¬ 
moire,  relative  au  fer  réduit. 
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X  action  de  fer  réduit  est  de  même  nature  que  celle  des  ferrugineux 
en  général. 

C’est  cette  préparation  (parmi  celles  qui  ont  été  examinées)  qui  a 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique  pour  un  poids  donné. 

Ce  qui  la  distingue,  entre  les  martiaux,  c’est  son  degré  d’activité 
relatif. 

La  dose  de  0,20  à  0,30  (moyenne  0,25),  paraît  sufBsante  en  ^général 
pour  produire  la  guérison  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
qu’avec  les  composés  ferrugineux  réputés  jusqu’ici  les  plus  actifs,  quoi¬ 
que,  dans  bien  des  cas,  on  puisse  aller  sans  inconvénient  à  0,40  et 
0,50.  (Comm.  MM.  Cruveilhier,  Cavenlou,  Boucliardat.) 

—  M.  LE  Pbésident  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  faire  une 
nouvelle  perte  dans  la  personne  de  M.  Villeneuve. 

M.  LE  Secbétaihe  perpétuel  informe  l’Académie  qu’il  a  reçu,  à 
cette  occasion,  communication  d’un  extrait  des  dispositions  testamen¬ 
taires  de  M.  Villeneuve ,  dans  lesquelles  il  exprime  la  volonté  qu’il  ne 
soit  point  fait  de  lettres  de  faire  part  de  son  décès ,  que  son  convoi  ait 
lieu  avec  la  plus  grande  simplicité,  qu’il  soit  porté  dans  le  corbillard 
des  pauvres  et  inhumé  dans  la  fosse  commune.  Une  somme  équivalente 
aux  frais  qu’eût  entraînés  un  convoi  fait  avec  la  pompe  ordinaire,  sera 
distribuée  aux  pauvres  de  la  paroisse. 

Nonobstant  cette  disposition,  le  conseil  a  pensé  qu’il  était  du  devoir 
de  l’Académie  de  se  faire  représenter  à  la  cérémonie  funèbre  par  une 
députation  à  laquelle  se  joindra  le  bureau. 

Eaux  minérales  de  Belleville, 

M.  Chevallier  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Belleville. 

Par  suite  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  18 
mai  1852,  l’Académie  a  été  chargée  de  l’examen  d’une  eau  sulfureuse 
découverte  par  MM.  Lapostolet  frères,  dans  leur  usine  de  Belleville,  et 
pour  l’exploitation  de  laquelle  ils  demandent  une  autorisation. 

C’est  l’examen  de  cette  eau  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport.  Voici  les 
principaux  résultats  de  ce  travail  de  la  commission. 

L’eau,  prise  au  tuyau  d’écoulement,  à  l’aide  d’une  pompe,  a  donné, 
pour  terme  moyen,  une  température  de  12“  cent.  3/10'  et  aussi,  comme 
terme  moyen,  10“  1/10'  au  sulfhydromètre  de  Dupasquier.  Cette  eau 
avait  une  parfaite  limpidité.  Exposée  à  l’air,  elle  se  trouble  progressi¬ 
vement,  devient  nébuleuse  et  légèrement  lactescente  ;  sa  saveur  et  son 
odeur  sont  celles  des  eaux  sulfureuses  froides.  Agitée  avec  de  l’argent 
en  poudre  dans  un  vase  entièrement  plein,  elle  perd  une  partie  de  son 
principe  sulfureux,  environ  6“  8/10'  au  sulfhydromètre,  et  il  reste  alors 
3“  2/10'  qui  appartiennent  à  un  sulfhydrate  calcaire.  Elle  contient  beau¬ 
coup  de  sulfate  de  chaux,  de  magnésie  et  de  soude,  des  bicarbonates 
calcaires  et  magnésiens,  peu  de  chlorures,  de  la  silice,  de  l’alumine,  de 
traces  d’un  phosphate  et  du  fer,  point  d’iodures  sensibles,  puis  une 
matière  organique  qui  n’apparaît,  dans  tous  ces  produits  salins,  que 
pendant  le  travail  de  l’analyse;  elle  leur  communique  une  teinte  jaune 
ou  brune  avec  une  odeur  légèrement  sulfurée.  On  a  pu  reconnaître, 
en  outre,  des  traces  non  équivoques  d’ammoniaque  dans  le  liquide  pro¬ 
venant  de  la  distillation  d’une  certaine  quantité  d’eau. 

D’après  les  résultats  de  l’analyse ,  les  commissaires  croient  pouvoir 
considérer  l’eau  sulfureuse  de  Belleville  comme  appartenant  au  groupe 
des  eaux  sulfhydraiées  calcaires,  avec  acide  sulfhydrique  libre  ;  elle  est 
de  plus  gypseuse  et  magnésienne. 

D’après  ce  qui  précède,  la  commission  conclut  que  rien  ne  s’oppose 
à  ce  que  l’autorisation  demandée  par  MM.  Lapostolet,  d’exploiter  l’eau 
sulfureuse  de  Belleville,  leur  soit  accordée.  (Adopté.) 

Eaux  minérales  de  Soulzmatt. 

M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  l’eau  minérale  de  Soulzmatt  (Haut-Rhin),  en  réponse  à  une 
lettre  ministérielle  du  14  mai  dernier. 

D’après  les  résultats  obtenus  par  M.  Béchamp ,  de  Strasbourg,  l’eau 
minérale  de  Soulzmatt  appartient  au  groupe  des  eaux  acidulés,  bicarbo¬ 
natées,  iodique  et  calcaire;  elle  vient  prendre  rang  à  côté  des  eaux 
étrangères  de  Seltz  ou  Seltzers  et  d’Ems,  on  près  de  celles  de  St-Gal- 
mier,  de  Chalden,  de  Vic-sur-Aire,  etc.,  etc.  Ce  sont  les  bicarbonates 
de  soude,  de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie  qui  en  font  les  princi¬ 
paux  élémens  minéralisateurs,  associés  à  un  grand  excès  d’acide  carbo¬ 
nique  (le  volume  de  l’eau  environ),  puis  à  quelques  autres  substances 
en  quantités  plus  minimes,  telles  que  le  carbonate  de  lithiné,  le  phos¬ 
phate  alcalin  ou  alumineux,  le  borate  de  soude,  le  sulfate  alcalin,  le 
chlorure  de  sodium,  de  la  silice  à  l’état  libre  ou  en  silicate,  unis  enfin  à 
une  trace  presqu’inappréciable  de  fer  et  de  matière  organique. 

L’absence  presque  complète  du  fer  rend  l’eau  très  agréable  à  boire, 
grâce  surtout  h  la  présence  d’un  grand  excès  d’acide  carbonique  qu'elle 
contient. 

M.  le  rapporteur  a  confirmé  les  résultafs  signalés  par  M,  Béchamp, 
et  il  pense  que  la  composition  chimique  de  ces  eaux  justifie  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  et  l’action  sur  l’économie  animale  qui  les  ont 
constatées. 

On  peut,  dit  M.  le  rapporteur,  regarder  son  emploi  comme  aussi 
avantageux  au  moins  que  celui  de  l’eau  de  Seltz,  ce  qui  contribuera 
alors  à  nous  affranchir  d’un  tribut  payé  à  l’étranger^  en  permettant 
d’établir  le  prix  de  cette  eau  bien  au-dessous  de  celle-ci  pour  la  mettre 
à  la  portée  de  tous  les  consommateurs. 

En  conséquence,  la  commission  pense  qu'on  peut  répondre  à  M.  le 
ministre  que  tout  milite  en  faveur  de  l’eau  minérale  alcaline  gazeuse  de 
Soulzmatt,  et  qu’il  y  a  lieu  d’accorer  à  son  propriétaire  l’autorisation  de 
l’exploiter  sous  le  point  de  vue  médical.  (Adopté.) 

Eaux  minérales  naturelles  de  Hammam-Mescontine  et  WHammam- 
Sétif. 

M.  Henry  lit,  au  nom  de  la  même  commission,  un  rapport  sur  les  eaux 
minérales  naturelles  de  Hammam-Mescontine  et  d’Hammam-Sétif.  Ces 
eaux  ont  été  analysées  dans  le  laboratoire  de  chimie,  créé  spécialement 
à  Alger  pour  ce  genre  de  recherches.  Le  ministre  de  la  guerre  demande 
à  l’Académie  son  avis  sur  le  résultat  de  ces  analyses. 

Les  eaux  d’Hammam-Mescontine,  dit  M.  le  rapporteur,  sont  remar¬ 
quables  par  leur  haute  thermalité;  elles  fournissent  des  eaux  dont  la 
température  s’élève  a  70-75  et  jusqu’à  90  degrés  centigrades.  Leur 
nature  est  sulfureuse  et  calcaire.  En  sortant  du  sol,  ces  eaux,  en  rai¬ 


son  de  leur  haute  température  qui  en  dégage  la  majeure  partie  de  l’acide 
carbonique,  laissent  immédiatement  déposer  la  majeure  partie  des  car¬ 
bonates  terreux  qu’elles  tenaient  en  dissolution,  et  il  se  produit  alors 
sous  forme  de  cônes  on  de  pyramides  coniques  des  traversins  calcaires 
d’un  aspect  singulier.  C’est  dans  ces  incrustations  presque  entiè¬ 
rement  composées  de  carbonates  calcaire  et  magnésien  que  M.  Tri¬ 
pier  a,  pour  la  première  fois,  signalé  la  présence  de  l’arsenic  présumé 
h  l’état  d’arséniate  de  chaux  ou  de  strontiane,  et  jusqu’alors  inconnu 
dans  les  eaux  minérales.  Quant  aux  principes  sulfureux,  ils  disparais¬ 
sent  presque  entièrement  loin  des  sources  ;  aussi  les  eaux  expédiées 
n’en  ont  plus  présenté  que  des  vestiges  non  douteux  toutefois. 

Les  eaux  de  Haramam-Sétif  sourdent  d’un  terrain  calcaire  :  elles  ont 
une  assez  forte  thermalité  qu’on  porte  h  49-50  et  54  degrés  centigrades. 
Le  volume  des  sources  est  considérable,  et  la  nature  minérale  de  l’eau 
présente  une  certaine  analogie  avec  celles  de  Hammara-Miscontine. 

D’après  les  résultats  de  l’analyse  chimique  de  ces  eaux,  on  peut  recon¬ 
naître  qu’il  existe  une  assez  grande  ressemblance  de  composition  chi¬ 
mique  entr’elles  et  les  eaux  de  Hammam-Miscontine;  ce  sont  également 
des  eaux  salines  calcaires  qu’on  peut  approcher  de  celles  de  diverses 
salines  (Bourbonne,  Aulus,  Siradan,  moins  la  thermalité)  ;  leur  ther¬ 
malité  doit  jouer  un  rôle  important  dans  l’application  médicale;  d’après 
leur  nature,  on  peut  croire  que  Jes  eaux  de  Haramam-Sétif  possèdent 
des  vertus  médicales  du  même  genre  que  celles  de  Miscontine,  et  que 
dès  lors  elles  doivent  avoir  une  certaine  importance  pour  la  province 
qui  les  possède.  (Adopté.) 

Élection. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  (M.  Bérard  prend  le  fau¬ 
teuil  de  la  présidence.) 

M.  Sandras,  par  une  lettre  dont  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne 
lecture,  déclare  retirer  sa  candidature. 

La  liste  de  présentation  se  trouve  ainsi  composée  par  suite  de  la 
retraite  de  M.  Sandras  : 

En  1"  ligne,  M.  Chatln. 

En  2"'  ligne,  M.  Ch.  Robin. 

En  3“'  ligne,  M.  Martinet. 

Le  nombre  des  membres  présens  et  prenant  part  au  vote  est  de  70, 


—  majorité,  36. 

M.  Chatin  obtient .  38  voix. 

M.  Ch.  Robin .  30  voix. 

MM.  Bayle  et  Martinet  chacun.  .  .  1  voix. 


En  conséquence,  M.  Chatin  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

De  la  dualité  des  affections  endémo- épidémiques  annuelles  des  pays 

chauds  palustres,  et  considérations  générales  sur  la  pathologie 

de  ces  contrées. 

M.  le  docteur  Félix  Jacquot  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dans 
lequel  il  se  propose  d’étudier  les  endémo-épidémies  à  apparitions 
annuelles  régulières,  qui  constituent  le  règne  pathologique  essentiel 
des  pays  chauds. 

Dans  une  première  partie  de  son  mémoire,  l’auteur  expose  succes¬ 
sivement  les  doctrines  et  la  thérapeutique  qui  ont  cours  en  Algérie  et 
dans  le  pays  Romain  ;  puis  il  les  compare  en  cherchant  à  en  extraire  les 
erreurs  pour  les  rejeter,  les  vérités  pour  les  adopter.  Dans  une  deuxième 
partie,  qui  fait  le  fond  de  ce  mémoire,  il  a  cherché  à  édifier  une  nou¬ 
velle  doctrine  et  à  asseoir  les  baSes  d’une  thérapeutique  rationnelle. 

Le  passage  suivant,  que  nous  extrayons  de  ce  travail,  résume  assez 
bien  les  principes  fondamentaux  de  cette  doctrine  : 

Les  endémo-épidémies  estivo-automnales  annuelles  des  pays  chauds 
palustres,  sont  constituées  par  deux  genres  bien  distincts  de  maladies  ; 
les  unes  palustres,  dites  aussi  à  quinquina,  dues  à  des  conditions  acci¬ 
dentelles  plus  ou  moins  amovibles,  aux  miasmes;  les  autres  sont 
palustres,  dues  au  climat  même,  c’est-à-dire  à  des  conditions  essentielles 
permanentes,  plus  ou  moins  inamovibles,  et  aux  écarts  de  l’hygiène, 
dont  l’effet  principal  consiste  probablement  h  rendre  plus  impression¬ 
nable  aux  influences  climatologiques.  Ce  dernier  genre  d’affection  est 
commun  à  la  plupart  des  pays  chauds,  à  peu  près,  le  premier  ne  règne 
que  dans  les  pays  à  la  fois  chauds  et  palustres. 

Si  chaque  genre  a  son  étiologie  distincte,  il  a  aussi  sa  symptomato¬ 
logie  et  sa  thérapeutique.  De  plus,  les  trois  phases  des  deux  endémo- 
épidémies  estivo-automnales  élémentaires,  ne  sont  pas  strictement  con¬ 
temporaines,  de  sorte  que,  par  exemple,  leur  apogée  ne  coïncide  point 
ordinairement.  Selon  les  contrées ,  c’est  l’un  ou  l’autre  genre  qui  do¬ 
mine,  tandis  que  son  contemporain  se  tient  au  second  rang.  Il  en  résulte 
qu’ici  les  maladies  endérao-épidémiques  sont  surtout  palustres  ou  à 
quinquina,  pendant  qu’ailleurs  leur  grand  caractère  général  sera  clima¬ 
tique,  qu’on  me  passe  ce  mot  pour  caractériser  les  affections  dues  aux 
influences  essentielles  du  climat.  Les  différences  très  notables  que  pré¬ 
sentent  les  endémo-épidémies,  seion  les  pays ,  tiennent  à  une  autre 
cause  encore  :  avec  le  climat ,  la  phénoménisation  des  maladies  clima¬ 
tiques,  qui  font  partie  de  l’endémo-épidémie  annuelle,  change  manifes¬ 
tement  elle-même  ;  bien  plus,  de  nouvelles  espèces  apparaissent  même 
quelquefois,  et  impriment  nécessairement  un  trait  caractéristique  au 
règne  pathologique. 

Un  des  deux  genres  élémentaires,  soit  la  fièvre  palustre,  soit  une  affec¬ 
tion  climatique,  peut  exister  isolément  chez  un  sujet,  conserver  ainsi  son 
individualité,  et  ne  dicter  qu’une  indication  thérapeutique  simple;  mais, 
le  plus  souvent,  les  deux  se  combinent  chez  le  même  sujet,  se  confon¬ 
dent  en  une  nouvelle  individualité  complexe,  véritable  fièvre  propor¬ 
tionnée,  constituée  par  l’union  des  deux  élémens  palustre  ou  miasmati¬ 
que  et  climatique.  Ainsi  se  trouve  justifié  le  titre  de  ce  travail  :  De  la 
dualité  des  endémo-épidémies.  Ces  élémens  concourent  à  divers 
degrés  à  la  formation  de  la  maladie  qui  est  comme  leur  résultante,  où 
l’élément  domine  l’autre  élément  auquel  il  est  marié,  C’est  ce  qui  arrive 
presque  toujours  en  Algérie,  où,  au  contraire,  l’élément  climatique 
prend  le  dessus,  comme  on  l’observe  assez  souvent  à  Rome;  enfin, 
il  peut  se  faire  que  tous  deux  concourent  pour  une  part  plus  ou  moins 
égale  à  la  formation  de  la  maladie  définitive. 

La  thérapeutique  doit  être  double,  quand  la  maladie  l’est  elle-même  : 
par  le  sulfate  de  quinine,  on  s’attaque  à  l’élément  palustre,  tandis  que 
son  cohabitant  appelle  une  médication  consistant  surtout  dans  des  éva- 
cuans  gastro-intestinaux.  L’individualité  des  deux  élémens  morbides  est 


ainsi  prouvée  non  seulement  par  leur  symptomatologie  et  par  leur  ori¬ 
gine,  mais  aussi  par  la  thérapeutique. 

Les  évacuans  administrés  seuls,  quand  la  maladie  est  complexe,  le 
dégageront  de  l’élément  climatique,  et  laisseront  en  général  subsister  la 
fièvre  palustre  ;  au  contraire,  le  sulfate  de  quinine  abattra  cette  der¬ 
nière,  mais  la  convalescence  ne  sera  pas  franche  à  cause  de  la  survi¬ 
vance  du  premier  élément.  (Comm.  MM.  Bricheteau,  Bégin  et  Roche.) 

Pellagre. 

M.  CiBERT  présente  une  femme  du  département  de  Seine-et-Oise, 
âgée  de  28  ans,  et  affectée  de  l’érythème  caractéristique  du  visage,  de 
la  face  dorsale  des  mains  et  des  orteils,  auquel  commencent  à  se 
joindre  les  autres  accidens  propres  à  la  maladie,  bien  que  l’affection  de 
la  peau  ne  date  que  de  sept  semaines.  C’est  le  troisième  exemple 
observé  depuis  douze  ans  dans  le  service  de  M.  Gibert.  La  première 
observation  recueillie,  d’une  maladie  jusque-là  inobservée  à  Paris,  avait 
vivement  frappé  l’attention  des  médecins  et  quelques  exemples  nou¬ 
veaux  ont  été  signalés,  mais  dont  aucun  n’a  offert  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  la  pellagre  de  Lombardie,  tandis  que  les 
deux  sujets  qui  ont  succombé  dans  les  salles  de  M.  Gibert,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  ont  présenté  tous  les  traits  de  la  maladie.  Ces  deux  sujets, 
d’ailleurs,  non  plus  que  la  malade  actuelle,  n’avaient  jamais  fait  usage 
de  maïs. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


RÉCLAMATIOX. 


Paris,  le  l"  Août  1853. 

Mon  cher  confrère, 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Gibert,  en  combattant  les 
conclusions  de  mon  rapport  sur  l’albumine  iodée,  m’a  reproché  d’avoir, 
sans  preuves  suffisantes,  présenté  le  nouveau  médicament  comme  suc¬ 
cédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Permettez-moi,  puisque  voire  estimable  Journal  n’a  reproduit  que  les 
objections  soulevées  par  mon  travail,  de  vous  faire  remarquer  : 

1“  Que  je  n’ai,  au  point  de  vue  chimique,  établi  aucune  comparaison 
entre  deux  substances  qui  n’ont  peut-être  de  commun  que  la  puissance 
de  l’iode,  lequel,  même,  pourrait  s’y  rencontrer  à  des  états  différens; 

2“  Que  j’ai  relaté  de  nombreuses  observations  ;thérapeutiqoes  re¬ 
cueillies  :  les  unes  par  d’habiles  praticiens  étrangers  à  l’Académie  ; 
les  autres, .  dans  le  service  de  l’éminent  professeur  M.  Bouillaud,  ou 
par  mon  honorable  co-rapporteur  M.  Hervez  de  Chégoln; 

3“  Et  surtout,  que  mes  conclusions  étaient  précédées  de  cette  phrase 
où  je  reconnais  mon  insuffisance,  au  point  de  vue  médical  : 

«  En  présence  des  résultats  précités  que  vos  commissaires  ont  observés 
par  eux-mêmes,  ou  contrôlés  chacun  dans  les  limites  de  ses  connais¬ 
sances  spéciales,  d’où  vient  que  la  part  la  plus  importante  et  la  plus 
délicate  de  leur  mission  revient  au  très  honorable  M.  Hervez  de  Ché- 
goiii,  ils  croient  pouvoir  vous  proposer . » 

Je  ne  puis  qu’être  singulièrement  flatté  d’avoir  vu  l’Académie  récom¬ 
penser  mes  efforts  par  l’insertion,  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux  de  la 
partie  chimique  du  rapport  ;  mais  la  confiance  que  m’inspirent  les 
habiles  et  consciencieux  expérimentateurs  dont  j’ai  rappelé  les  obser¬ 
vations,  me  laissent  vivement  regretter  que  la  compagnie  n’ait  pas  con¬ 
senti  à  charger  une  autre  commission  de  continuer  les  expériences  cli¬ 
niques  sur  le  nouvel  agent  thérapeutique  proposé.' 

Vous  ne  me  refuserez  pas,  je  l’espère,  cher  confrère,  l’insertion  de 
cette  courte  réplique  dans  l’un  de  vos  plus  prochains  numéros,  et  je 
vous  en  offre,  à  l’avance,  mes  bien  sincères  remercîraens, 

Lecanü. 


COURRIER. 


—  Nous  lisons  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  : 

ENCORE  L’HOMOBOPATHiE.  —  NOUS  devions  nous  attendre  à  n’en 
avoir  pas  fini  avec  elle.  Le  moyen,  en  effet,  lorsqu’on  croit  avoir  pour 
soi  un  grand  personnage,  de  ne  pas  croire  au  succès  et  de  s’arrêter  à 
moitié  chemin  !  Voici  donc  deux  faits  nouveaux  qui  prouvent  l’ambition 

de  cette .  doctrine... .  non,  de  cette  rêverie.  —  L’asile  des 

aliénés  va  devenir,  dit-on,  le  champ  de  bataille 'des  globules.  M.  Laville- 
Laplagne  aurait  obtenu  l’autorisation  d’essayer  de  sa  méthode  contre 
l’épilepsie.  Nous  avons  entendu  blâmer,  à  cet  égard,  la  Commission  de 
surveillance  de  cet  asile,  pour  avoir  permis  l’entrée  d’un  homœopathe 
dans  la  maison.  Nous  ne  saurions  partager  cet  avis.  L’épilepsie  n’est 
pas  une  maladie  qu’il  soit  au  pouvoir  des  globules  ni  d’aggraver,  ni  de 
guérir;  or,  puisqu’il  n’y  a  rien  à  craindre,  on  peut  laisser  tenter  l’im¬ 
possible  ;  et  pour  nous,  nous  en  sommes  heureux,  parce  que  ces 
épreuves  fixeront  le  public.  Elles  doivent  être  publiées,  en  effet,  quel 
qu’en  soit  le  résultat,  si  toutefois  le  médecin  accepte  les  conditions  qui 
lui  sont  imposées.  Et  à  ce  mot  de  condition,  que  les  partisans  de  l’ho- 
mœopathie  ne  s’alarment  pas.  Il  ne  s’agit  que  de  s’assurer  que  l’on 
fait  de  rhoraœopathie  ;  on  demande  une  épreuve  sérieuse,  et  l’on  ne 
veut  pas  être  dupé  ;  de  vrais  globules  homœopathiques  seront  seuls 
employés,  et  une  étroite  surveillance  sera  exercée.  Un  procès-verbal 
sera  arrêté  et  signé  chaque  jour  par  le  médecin  homœopaihe  et  par 
celui  de  la  maison,  et  rendra  compie  des  faits,  et  ces  faits  publiés  édi¬ 
fieront  tout  le  monde  sur  la  valeur  de  la  doctrine  d’Hannraann.  Mais 
ceci  n’est  peut-être  qu’en  projet  —  Attendons. 

—  Le  second  fait  dont  nous  voulons  parler  a  lieu  de  nous  surprendre 
un  peu  plus.  En  effet,  il  faut  que  S.  E.  le  ministre  de  l’intérieur  ait  été 
gravement  trompé,  puisqu’on  dit  qu’il  a  donné  l’ordre  au  jury  médical 
de  la  Gironde  d’inspecter  une  pharmacie  homœopathique.  Le  moyen, 
s’il  vous  plaît,  de  s’assurer  de  la  présence  et  de  la  qualité  de  médica- 
mens,  que  ni  la  vue,  ni  l’odorat,  ni  le  goût  ne  peuvent  apprécier,  qui 
se  dérobent  même  aux  analyses  chimiques  ?  Sqra  ce  par  leur  action 
médicale  ou  thérapeutique  que  le  jury  pourra  apprécier  la  bonne 
qualité  de  ce  qui  n’existe  pas  ?  Car,  prenez  bien  garde,  si  l’on  retrouve 
quelques  molécules  de  substances  médicamenteuses  dans  les  flacons  ou 
dans  les  boîtes,  ce  ne  sont  plus  des  médicamens  atténués  ni  dilués, 
selon  Hannmann  ce  sont  des  substances  en  petite  doses,  comme  les 
emploie  la  médecine  allopathique.  Enfin,  il  nous  tarde  de  voir  le  rapport 
du  jury  constatant  l’inspection  de  la  pharmacie  infinitésimale. 

FÉCONDITÉ  PBÉMATiiRBE.  —  Une  jeune  négresse  de  l’Alabama,  est 
accouchée  de  sa  première  fille  à  13  ans  ;  celle-ci  a  été  réglée  à  10  ans 
et  est  devenue  enceinte  à  12  ans  et  3  mois;  la  sœur  de  celle-ci,  qui  n’a 
que  9  ans,  est-déjà  réglée.  Lorsque  sa  première  fille  est  accouchée,  la 
mère  n’avait  que  26  ans.  {Southern  journal.) 

"  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Tyiicgraphie  FÉMi  MaitestevI  C',  rue  des  Peux-Portes-St-Sauveur,  M, 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 


SDK  LES  POLÏPES  DU  RECTUM. 

Limoges,  le  29  Juillet  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  ne  voudrais  pas  prolonger  outre  mesure  l’espèce  d’en¬ 
quête  qui  se  poursuit,  en  ce  moment,  dans  votre  journal,  sur 
les  polypes  du  rectum. 

Mais,  puisqu’il  s’agit  d'une  maladie  dont  on  ne  fait  remon¬ 
ter  l’histoire  qu’à  une  douzaine  d’années,  et  que  l’on  est  encore 
à  compter  les  observations,  permettez-moi  d’ajouter  quelques 
faits  à  ceux  qu’on  a  déjà  publiés. 

I.  Je  vous  citerai  d’abord  un  cas  qui  date  d’une  quarantaine 
d’années,  et  qui  prouve,  entre  autres  choses,  que,  si  les  poly¬ 
pes  du  rectum  n’ont  été  que  tout  récemment  décrits,  ils  ont 
été  bien  plus  anciennement  observés.  Cela  soit  dit  sans  aucune 
espèce  de  prétention  à  la  priorité,  comme  aussi  sans  vouloir, 
en  quoi  que  soit,  amoindrir  le  service  rendu  par  M.  Gigon  et 
par  M.  Bourgeois,  qui,  n’eussent-ils  pas  été  les  premiers  à  recon¬ 
naître  la  vérité, ont  au  moins  l’inconiestable  mérite  de  l’avoir, 
les  premiers,  proclamée. 

II  y  a  donc  une-quarantaine  d’années,  M.  le  docteur  Thi¬ 
baut,  qui  est  aujourd’hui  le  très  honoré  doyen  des  médecins 
de  Limoges,  fut  appelé  près  d’un  roulier  qui,  en  satisfaisant 
certains  besoins  sur  le  bord  d’un  fossé,  avait  expulsé,  par 
l’anus,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Cette  tumeur  était  de  consistance  charnue  et  parfaitement 
pédiculée.  li  n’y  avait  pas  un  instant  à  la  confondre  avec  une 
chute  du  rectum. 

M.  Thibaut  tira  légèrement  sur  la  tumeur,  mit  le  pédicule 
bien  en  évidence,  l’étreignit  d’une  ligature  et  le  coupa  au- 
dessous  du  fil. 


Fenilletoo. 

CAUSERIES_. 

IRommaire.  —  Contrastes  de  la  mort.  —  La  jeunesse  et  la  vieillesse.  —  M.  Blache 
fils  et  M.  Villeneuve.  —  Dernière  élection  académique.  —  M.  Cliatin  et  M.  Robin. 
—  M.  Soubeiran  à  Strasbourg.  —  La  chaire  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Deux  consultalions  de  somnambules. 

Nous  marquerons  cette  semaine  médicale  d’une  petite  pierre  noire  ; 
la  mort  l’a  doublement  attristée  ;  elle  nous  a  ravi  presque  en  même 
temps  une  espérance  et  un  souvenir:  la  jeunesse  dans  tout  l’épanouisse - 
Rient  de  la  force  ;  la  vieillesse  dans  ce  qu’elle  offre  de  plus  respectable 
et  de  plus  honoré.  Elle  se  plaît,  la  cruelle,  dans  ces  contrastes  saisis- 
sans.  Il  y  a  quelques  jours,  j’apprenais  au  même  instant  la  mort  de 
deu.x  personnes  que  j’aimais,  l’une,  aimable  et  charmant  enfant  de  9  ans, 
l’auire  vieil  et  respectable  ami  de  75  ans.  Émotions  de  presque  tous 
les  jours,  hélas  !  et  qui,  cependant,  n’en  sont  pas  moins  vives  ;  car, 
selon  la  pensée  de  Charron,  quoique  nous  assistions  tous  les  jours  au 
spectacle  de  la  mort,  nous  ne  pouvons  pas  nous  y  habituer. 

Qu’il  me  soit  permis  de  payer  mon  tribut  de  regrets  à  ce  jeune  et 
malheureux  interne  de  nos  hôpitaux,  dont  la  mort  affreuse  vient  de  plon¬ 
ger  dans  l’affliction  un  père,  bon  et  digne  confrère  aimé  de  tous,  que 
nous  tous  appelons  au  chevet  de  nos  enfans  malades,  nature  excellente 
de  bienveillance  et  d’aménité,  et  que  Dieu,  dans  ses  impénétrables 
décrets,  vient  de  frapper  si  cruellement.  On  ne  console  pas  une  peine 
aussi  grande;  on  la  partage  et  on  pleure  avec  ceux  qui, pleurent.  On  a 
dû  dire  à  M.  Blache  )e  concours  immense  de  médecins  qui  se  pressaient 
aux  obsèques  de  son  malheureux  fils  ;  c’est  là  un  témoignage  de  sympa¬ 
thie  générale  fondée  sur  une  générale  estime.  Le  jeune  Blache  était 
digne  d’ailleurs  d’êire  ainsi  honoré,  et  sa  mort,  arrivée  sur  le  champ 
d’honneur  de  la  science,  mérite  que  son  nom  soit  conservé  parmr ceux 
des  martyrs  de  noire  art.  On  sait,  en  effet,  que  ce  jeune  homme  a  con¬ 
tracté  le  croup  auprès  d’un  enfant  auquel  son  oncle,  M.  Guersant,  ve¬ 
nait  de  pratiquer  la  trachéotomie.  L’enfant  et  celui  qui  lui  prodiguait  les 
secours  dévoués  de  l’art  ont  succombé  !...  Providence,  justice  éternelle, 


II  n’y  eut  pas  d’accidens,  et  la  guérison  fut  aussi  pronapte 
que  complète. 

Ce  fait,  qui  nous  était  connu  depuis  longtemps,  ainsi  qu’à 
plusieurs  de  nos  confrères,  a  été  communiqué  par  M.  Thibaut 
à  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne. 

II.  Je  passe  à  un  fait  qui  m’est  personnel.  Dans  le  courant 
de  l’année  dernière,  la  femme  d’un  cordonnier  nommé  Smith, 
me  conduit  sa  petite  fille,  âgée  de  six  ans.  Elle  me  raconte 
que,  depuis  plusieurs  mois,  il  arrive  à  cette  enfant  de  rendre 
du  sang  par  les  selles.  Elle  ajoute  que ,  depuis  quelques 
semaines,  il  lui  sort  parfois  de  l’anus  une  tumeur  rougeâtre 
qui  reste  quelque  temps  au  dehors,  puis  rentre  d’elle-même. 

Je  recommande  de  me  conduire  l’enfant  la  première  fois 
que  son  accident  se  reproduira.  Quelques  jours  après,  on  me 
la  ramena. 

Je  constate  qu’il  existe,  hors  de  l’anus,  une  tumeur  de  con¬ 
sistance  charnue,  d’un  rouge  vif,  et  d’un  volume  à  peu  près 
égal  à  celui  d’une  grosse  fraise. 

A  l’aide  d’une  légère  traction,  j’éloigne  un  peu  cette  tumeur 
de  l’anus,  et  je  vois  qu’elle  tient  à  un  petit  pédicule  cylindri¬ 
que  ayant  le  volume  d’un  fort  stylet,  paraissant  long  de  quel¬ 
ques  centimètres,  et  remontant  dans  le  rectum  à  travers  l’ou¬ 
verture  des  sphincters. 

Je  me  décide  aussitôt  àlier  le  pédicule  et  à  le  couper  ensuite 
au-dessous  de  la  ligature. 

Je  saisis,  en  conséquence,  le  polype  avec  des  pinces  à  dents 
de  souris;  je  tire  légèrement  pour  tendre  le  pédicule,  puis  je 
confie  ma  pince  à  un  aide,  qui  doit  la  tenir  immobile,  pour 
continuer  simplement  les  tractions  sans  les  rendre  plusfortes. 

J’applique  ma  ligature,  et  je  serre,  mais,  au  moment  où 
j’étreins  le  pédicule,  mon  aide  tire  de  son  côté  et  arrache  le 
polype.  La  ligature  serre  à  vide,  et  la  racine  du  pédicule 
remonte  dans  l’anus. 

Je  ne  suis  pas  fort  effrayé  de  ce  petit  contre-temps.  Mais, 
dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie ,  je  recommande  de  tenir 
l’enfant  au  lit,  en  lui  interdisant  tout  mouvement  et  tout 
effort  de  défécation. 

Pendant  quelques  heures  tout  va  bien,  si  bien  que  l’enfant 
se  lasse  du  repos  au  lit,  se  lève  malgré  Ses  parens  et  va  courir 
dans  la  rue. 

Quelques  heures  plus  lard,  il  éprouve  le  besoin  d’aller  à  la 
selle  et  rend  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Les  selles  se 
renouvellent  à  plusieurs  reprises  dans  la  soirée  et  sont  tou¬ 
jours  sanguinolentes.  Les  lavemens  froids,  les  applications 


j’ai  besoin  de  croire  en  vous  ;  mais  il  est  des  momens  cruels  où  les 
émotions  du  cœur  jettent  sur  vous  comme  un  voile  de  doute  amer. 

L’autre  mort  ne  nous  enlève,  il  est  vrai,  qu’un  souvenir,  mais  souve¬ 
nir  plein  de  charme  pour  tous  ceux  qui  ont  connu  de  près  notre  excel¬ 
lent  confrère,  M.  Villeneuve,  le  médecin  honorable  et  digne,  le  véritable 
sacerdos  de  notre  culte,  homme  simple  et  modeste,  qui  n’était  sévère 
que  pour  lui,  et  dont  les  relations  étaient  aussi  sûres  qu’affectueuses. 
M.  Villeneuve  ne  laisse  pas,  il  est  vrai,  une  trace  éclatante  de  son  pas¬ 
sage  dans  la  science  ;  quelques  articles  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  quelques  rares  écrits  dans  les  recueils  du  temps,  quelques 
rapports  à  l’Âcadémie  de  médecine,  dont  il  élait  un  des  membres  les 
plus  zélés,  tel  est  son  bagage  scientifique  ;  mais  ce  n’est  pas  sur  lui  seul 
qu’il  serait  juste  de  Juger  ia  valeur  de  cet  excellent  confrère.  M.  Ville- 
neuve  était  un  de  ces  hommes  dont  parle  Montaigne,  qui  «  font  mieux 
du  poingt  que  de  la  plume,  »  c’est-à-dire  que  c’était  un  praticien  dans 
toute  la  force  de  l’expression,  et  que,  forcé  de  toujours  agir,  ii  lui  res¬ 
tait  peu  de  temps,  non  pas  pour  réfléchir ,  M.  Villeneuve  réfiéchissait 
beaucoup  et  se  tenait  très  au  courant  de  la  science,  mais  pour  écrire 
ses  méditations  et  le  résultat  de  sa  pratique.  M.  Villeneuve  avait  eu  une 
des  bonnes  clientèles  du  faubourg  Saint-Germain,  surtout  en  accouche- 
mens,  en  maladies  des  femmes  et  des  enfans.  L’Académie  doit  à  son 
influence  et  à  l’action  qu’il  exerça  sur  M.  le  marquis  d’Argenteuil,  son 
client,  le  legs  magnifique  pour  le  prix  qui  porte  le  nom  du  donateur. 
Dans  l’honnêteté  et  la  simplicité,  de  son  cœur,  M.  Villeneuve  n’avait  pas 
prévu  les  embarras  que  ce  legs  était  destiné  à  susciter  à  la  compagnie, 
et  souvent  il  a  gémi  des  tristes  conséquences  de  la  libéralité  de  son 
noble  client.  Il  a  failli  mourir  sans  avoir  vu  décerner  le  prix  de  la  pre¬ 
mière. période.  M.  Villeneuve  a  été  plusieurs  fois  choisi  par  l’Académie 
comme  juge  des  concours  de  la  Faculté,  et  jamais  on  n’a  eu  à  lui  repro¬ 
cher  une  faiblesse  ou  quelque  condescendance  blâmable.  Le  juge  restait 
impénétrable  jusqu’à  la  fin  des  épreuves. 

Il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  j’ai  eu  l’honneur  de  connaître 
à  fond  M.  Villeneuve,  et  que  je  serais  blâmable  de  passer  sous  silence. 
Je  veux  parler  de  ses  aspirations  aussi  honnêtes  que  sincères,  aussi 
ardentes  qu’éclairées  pour  l’amélioration  professionnelle  et  morale  de 


froides  sur  le  périnée,  les  boissons  acidulés  restent  sans  effet. 
Lësang  continue  de  couler;  l’enfant  est  d’une  pâleur  cadavé¬ 
rique  ;  ses  parens  se  lamentent  et  disent  qu’elle  va  mourir. 

Je  fais  donner  un  lavement  avec  une  solution  d’alun,  et  pré¬ 
pare  l’appareil  nécessaire  pour  tamponner  le  rectum. 

Heureusement  l’hémorrhagie  s’arrête  et  nous  en  sommes 
quittes  pour  une  alerte  !  La  petite  malade  s’est  bien  rétablie 
et  n’a  plus  éprouvé  le  moindre  accident  du  côté  du  rectum; 
mais,  malgré  le  régime  fortifiant  auquel  je  me  suis  empressé 
de  la  soumettre,  elle  est  restée  plusieurs  mois  anémique. 

Je  nè  veux  pas  exagérer  le  danger  que  nous  a  fait  courir 
l’absence  de  ligature.  Mais  comme  l’application  d’un  fil  est 
parfaitement  inolfensive,  je  suis  tout  disposé  à  dire,  comme 
mon  honorable  voisin  d’Angoulême,  M.  Gigon  :  ayez  soin  de 
lier  le  pédicule  avant  de  le  couper. 

Ce  n’est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  la  ligature  soit  toujours 
indispensable,  et  que  son  absence  doive  inévitablement  entraî¬ 
ner  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante. 

M.  Bourgeois,  d’Étampes,  se  borne  à  arracher  le  polype  et 
conseille  d'en  agir  comme  lui. 

Mon  collègue  et  ancien  maître,  M.  Tuilier,  me  racontait,  ce 
matin  même,  qu’ayant  eu  à  soigner  un  jeune  enfant,  nommé 
Bargès,.qui  avait  un  petit  polype  du  rectum  gros  comme  une 
cerise,  il  s’était  borné  à  arracher  le  polype  avec  le  doigt  et 
n’avail  pas  eu  d’hémorrhagie. 

Mais  ces  faits  heureux  ne  prouvent  rien  contre  les  cas  incon¬ 
testables  d’hémorrhagie  qui  ont  été. observés  ;  et  l’application 
d’une  ligature,  dût-elle  être  souvent  une  précaution  inutile,  il 
n’en  faudrait  pas  moins  la  conseiller,  parce  qu’elle  n’a  d’incon- 
véniens  d’aucun  genre,  et  quelle  peut,  dans  certains  cas,  pré¬ 
venir  de  fâcheux  accidens. 

La  ligature  est  d'autant  mieux  indiquée,  que  le  pédicule 
paraît  contenir  assez  souvent  des  vaisseaux  d’un  certain  cali¬ 
bre.  Il  avait  semblé  canaliculé  à  M.  Tuilier,  chez  le  jeune  Bar- 
gès.  Sur  un  des  malades  de  M.  Dufresse,  «  il  offrait,  à  son 
centre,  un  trou  dans  lequel  on  aurait  pu  faire  pénétrer  une 
aiguille  fine.  »  Ce  trou  parut  à  M.  Dufresse  l’orifice  du  vaisseau 
nourricier  qui  conduisait  le  sang  à  la  tumeur,  et  M.  Forget  ne 
voit  pas  de  raison  de  rejeter  cette  manière  de  voir. 

Quant  à  la  ligature  en  elle-même,  je  crois  qu’il  faut  la  faire 
aussi  simple  que  possible.  M.  Forget  rapporte  que,  sur  son 
premier  malade,  M.  Dufresse  «  passa  un  fil  double  dans  l’épais¬ 
seur  du  pédicule  qu’il  étreignit,  de  la  sôrte,  par  une  double 
ligature.  » 


la  médecine.  Il  embrassa  avec  dévoûment  et  chaleur  l'idée  du  Congrès 
médical  de  1845.  Il  présida  la  plus  grande  partie  des  séances  ,de  la 
commission  d’organisation,  et  c’était  merveille  de  voir  avec  quelle 
ardeur  juvénile  ce  respectable  confrère  dérobait  à  ses  nombreuses 
occupations,  le  temps  immense  qui  fut  consacré  à  ce  travail  prépara¬ 
toire,  si  long  et  si  difficile.  Je  me  rappelle,  avec  le  regret  de  ldi  avoir 
fait  une  opposition  que  je  déclare  et  reconnais  inintelligente  aujour¬ 
d’hui,  que  M.  Villeneuve  nous  répétait  sans  cesse,  avec  plus  de  persé¬ 
vérance  que  de  succès,  que  le  point  de  départ  de  toutes  les  mesures 
relatives  à  une  bonne  organisation  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie,  devait  être  une  bonne  définiiion  du  médicament.  Cela 
paraît  étrange  au  premier  abord,  et  il  est  de  fait  que  nous  ne  compre¬ 
nions  pas  alors  la  corrélation  que  notre  excellent  confrère  voulait  éta¬ 
blir  sur  ce  point.  Mieux  éclairé  par  des  études  ultérieures,  je  reconnais 
aujourd’hui  toute  lasagesse  et  la  portée  de  ce  conseil.  Seulement,  je  dois 
le  dire  aussi,  ce  conseil  me  paraît  encore  très  difficile  à  suivre,  et  de  là 
naîtroni  toutes  les  difficultés  que  rencontreront  inévitablement  tous  ceux 
qui  voudront  réglementer  celle  matière.  Sans  bonne  définition  du  médi¬ 
cament,  pas  de  détermination  fixe  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  et,  comme  conséquence,  pas  de  détermination  possible  de 
l’exercice  illégal,  pas  de  répression  possible  du  charlatanisme. 

Le  Congrès  médical  éleva  M.  Villeneuve  aux  honneurs  de  la  vice-pré¬ 
sidence,  et  il  remplaça  M.  Serres  dans  les  rares  séances  où  le  zèle  de 
notre  inli'épide  et  respectable  président  eut  besoin  de  quelques  inslans 
de  repos.  A  la  fin  de  cette  session  mémorable,  M.  de  Salvandy 
avait  désigné  M.  Villeneuve  au  nombre  des  personnes  auxquelles  il 
désirait  de  faire  accorder  une» distinction  honorifique.  M.  Villeneuve 
l’apprit,  et  fit  connaître  à  M.  le  ministre  son  intention  formelle  de  ne 
rien  accepter.  Dévoué  de  cœur  et  de  conviciion  aux  principes  qui 
avaient  succombé  à  la  révolution  de  Juillet,  il  voulut  rester  fidèle  à  son 
culte,  fidélité  respectable,  dont  la  famille  médicale  a  fourni  de  nom¬ 
breux  et  d’éciataiis  exemples.  Récamier  refusant  le  serment,  Diipuy- 
tren  mettant  un  million  à  la  disposition  du  roi  Charles  X,  Villeneuve 
n’acceptant  pas  la  croix  d’honneur;  jilus  récemment,  un  illustre  profes» 
seur  quittant  sa  chaire  pour  rester  fidèle  à  la  religion  du  malheur,  voilà 


Le  pédicule  avait  «  deux  millimètres  de  diamètre.  »  Je  ne 
crois  pas  fort  nécessaire,  je  l’avoue,  de  recourir,  pour  étrein¬ 
dre  un  aussi  mince  pédicule,  à  un  pareil  luxe  de  constriction. 
Conservons  la  ligature,  mais  ne  la  compliquons  pas. 

III.  M.  Bourgeois,  d’Étampes,  qui  a  si  bien  décrit  les  poly¬ 
pes  du  rectum,  me  paraît  cependant  avoir  émis,  à  leur  endroit, 
deux  assertions  contestables. 

Il  dit  d’abord  que  i  le  polype  ne  s’élève  jamais  beaucoup 
au-dessus  de  l’anus,  »  puis  il  ajoute  :*«  abandonné  à  lui-même, 
grossirait-il  indéfiniment?  Je  ne  le  pense  pas  ;  il  est  évident, 
en  effet,  que  les  auteurs  classiques  n’eussent  pas  manqué  d’en 
parler  alors;  et  il  n’a  échappé  jusqu’ici,  sans  doute,  à  la  des¬ 
cription,  qu’à  cause  de  son  peu  de  volume  et  de  son  inno- 
,  cuité.  i 

L’observation  suivante,  que  j’emprunte  à  la  pratique,  si 
riche  en  faits  intéressans  de  M.  le  docteur  Tuilier,  va  droit 
contre  les  suppositions  de  M.' Bourgeois,  d’Étampes  : 

MmeQuill...,  âgée  de  40ans,nvaitdans  le  rectum  un  polype 
assez  volumineux  pour  occuper  presque  entièrement  l’ampoule 
que  présente  celle  partie  de  l’intestin. 

Pendant  les  efforts  de  défécation ,  la  tumeur  ne  paraissait 
pas  au-dehors;  soit  qu’elle  fût  retenue  par  son  pédicule,  soit 
que  son  volume  ne  lui  permît  pas  de  franchir  le  passage  des 
sphincters. 

Mais,  le  doigt  introduit  dans  l’intestin  contournait  facile¬ 
ment  le  polype,  et  permettait  de  suivre  son  pédicule  d’implan¬ 
tation  jusqu'à  la  partie  la  plus  élevée  du  rectum. 

M.  Tuilier  se  décida  à  appliquer  une  ligature  comme  pour 
un  polype  de  la  matrice. 

Un  premier  fil  ne  fut  pas  porté  assez  haut  :  le  pédicule  avait 
encore  au-dessus  de  lui  plusieurs  travers  de  doigt  de  longueur. 
Mais  il  permit  d’exercer  des  tractions  qui  abaissèrent  le  point 
d’insertion,  et  donnèrent  la  facilité  de  porter  jusqu’à  son  voi¬ 
sinage  une  seconde  ligature. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  des  plus  heu¬ 
reuses. 

M.  Tuilier  a  revu,  dix  ans  plus  tard  ,  sa  malade  :  elle  se 
portait  bien  et  n’avait  rien  éprouvé  qui  rappelât  ses  premiers 
accidens. 

Le  polype,  conservé  longtemps  par  M.  Tuilier,  avait  tous 
les  caractères  des  polypes  fibreux  de  l’utérus. 

Quant  à  celui  que  j’ai  observé  (sans  vouloir  entrer  dans  des 
détails  qui  seraient  mal  placés  à  la  fin  d’une  lettre  déjà  trop 
longue),  je  le  classerai  parmi  ceux  que  M.  le  docteur  Forget 
désigne  sous  le  nom  de  polypes  charnus  et  qui  proviendraient, 
suivant  lui,  de  l’hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse,  dans 
toute  son  épaisseur,  avec  ses  vaisseaux  et  ses  glandes. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Bardinet. 


Strasbourg,  le  30  juillet  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

M.  Gigon,  d’Angoulênie,  dans  une  lettre  qu’il  vous  a  adressée  à  la 
date  du  10  de  ce  mois,  réclame  contre  M.  Bourgeois,  d’Étampes,  la 
priorité  de  publication  d’un  travail  sur  les  polypes  du  rectum  chez 
les  enfans,  et  déclare  avoir  adressé  le  sien  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  en  mars  1841.  «  A  cette  époque,  dit-il,  il  n’existait  absolu¬ 
ment  rien  dans  la  littérature  médicale  sur  ce  sujet,  à  l’exception  d’un 
mémoire  de  M.  Stollz,  de  Strasbourg,  publié  dans  le  même  temps,  qui 
se  rapportait  à  une  tout  antre  maladie,  ainsi  que  je  l’ai  démontré.  » 

Si  M.  Gigon  fait  voir4  M.  Bourgeois  qu’il  est  dans  l’erreur  de  croire 
qu’il  a  parlé  le  premier  des  polypes  du  rectum  dans  l’enfance,  il  m’est 


des  actes  que  toute  opinion  peut  honorer,  et  qu’on  est  heureux  d’avoir 
à  signaler  parmi  les  membres  de  notre  profession. 

M.  Villeneveuve  a  voulu  que  la  mort  eût  la  simplicité  et  la  modestie 
de  sa  vie.  Pas  de  convoi,  nulle  tenture,  le  corbillard  des  pauvres,  uqe 
basse  messe  et  la  fosse  commune  ;  telles  ont  été  ses  dernières  prescrip¬ 
tions.  L’argent  qui  eût  servi  à  une  cérémonie  pompeuse,  il  a  voulu 
qu’il  fût  distribué  aux  pauvres  de  la  paroisse.  Ces  désirs  suprêmes 
peignent  l’homme  tout  entier,  et  mieux  que  la  plus  éloquenle  oraison 
funèbre. 

L’Académie  venait  à  peine  d’apprendre  la  mort  d’un  de  ses  membres, 
qu’elle  était  obligée  de  procéder  à  l’élection  d’un  membre  nouveau. 
Ainsi  va  le  monde.  C’est  dans  les  jours  d’élection  que  l’on  peut  Juger 
des  ravages  que  la  mort  a  faits  dans  le  sein  de  l’Académie  depuis  quel¬ 
ques  années.  Nous  avons  vu  des  élections  se  faire  avec  115  votans  et 
plus.  Mardi  dernier,  ce  nombre  de  votans  était  réduit  à  70.  Cependant, 
l’Académie  n’est  pas  encore  réduite  au  chiffre  de  100  membres,  chiffre 
auquel  la  fixent  ses  décrets  constitutifs.  Il  s’ensuit  que  plus  de  30  de 
ses  membres,  un  tiers  à  peu  près,  n’a  pris  aucune  part  à  l’élection  der¬ 
nière.  On  parle  de  grandes  manœuvres  qui  auraient  été  employées 
pour  nuire  au  succès  de  la  candidature  de  M.  Chatin  ;  je  ne  conteste 
rien,  mais  je  déclare  ne  m’être  aperçu  de  rien,  ce  qui  ne  prouve  pas 
grand’chose,  vu  mon  état  de  myopie.  Ce  que  j’ai  vu,  c’est  que  si 
M.  Chatin  excite  de  nombreuses  sympathies,  M.  Ch.  Robin  n’inspire 
pas  de  moins  vives  affections.  Que  parlé-je  d’affections  et  de  sympathies  ? 
Ce  sont  là  des  expressions  mal  sonnantes,  quand  il  s’agit  d’élection 
académique.  Ce  que  je  voulais  dire,  c’est  que  j’ai  entendu  vivement 
discuter.  le  mérite  respectif  de  ces  deux^andidats,  ce  qui  est  fort  correct 
et  très  légal,  et  que,  d’après  ce  que  je  sais  du  vote,  si  les  suffrages  se 
pesaient  au  lieu  de  se  compter,  M.  Robin  n’aurait  pas  lieu  d’être  mé¬ 
content  du  résultat.  M.  Chatin  est,  assurément,  très  digne  de  l’honneur 
^ui  vient  de  lui  être  fait,  et  je  n’ai  entendu  personne  regretter  ou  criti- 
tpier  son  élection.  Mais  est-ce  une  raison  pour  croire  que  ceux  qui  ont 
voté  pour  M.  Robin  ont  cédé  h  des  influences  peu  avouables?  Je  suis 
certain  que  M.  Chatin,  dont  je  connais  l’esprit  droit  et  le  cœur  élevé, 
ne  tient  pas  ce  langage,  et  qu’il  rend  pleine  justice  à  la  science  sérieuse 
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facile  de  prouver  que  M.  Gigon  se  trompe  en  s’imaginant  que  c’est  à 
lui  que  revient  cette  priorité,  et  en  insinuant  que  mon  travail,  traitant 
d’une  tout  autre  maladie,  a  été  publié  en  même  temps  que  le  sien. 

En  effet  :  mon  mémoire  a  été  imprimé  dans  la  Gazette  médicale 
de  Slrasbourg,  le  5  février  1841(  tandis  que  M.  Gigon  avoue  avoir 
envoyé  son  manuscrit  à  l’Académie  en  mars,  qu’il  n’est  mentionné,  au 
procès-verbal  de  cette  savante  compagnie,  que  le  20  juillet,  et  n’a  été 
pubüéqucle  1"  juin  1843.  Quant  à  la  seconde  assertion,  que  mon  mé¬ 
moire  se  rapporte  à  une  autre  maladie,  pouéquoi  M.  Gigon  a-t-il  cité 
ce  mémoire  comme  publié  en  même  temps  que  le  sien  !  Mais  c’est  tout 
bonnement  une  supposition  gratuite.  M.  Gigon  n’a  certainement  pas 
lu  mon  travail  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg;  s’il  l’avait 
fait,  il  ne  se  serait  pas  hasardé  de  dire  que  j’ai  traité  sous  le  titre  de 
polypes  du  rectum  chez  les  enfans,  d’une  tout  autre  maladie,  alors  sur¬ 
tout  qu’il  s’exprime  de  la  même  manière  que  moi,  et  arrive  aux  mêmes 
conclusions  pratiques. 

Je  vous  serais  très  obligé,  Monsieur  et  cher  confrère,  si  vous  insériez 
cette  réponse  dans  votre  estimable  journal. 

Recevez,  d’avance,  mes  remercîmens  ainsi  que  l’assurance  de  mes 
sentimens  dévoués, 

Al.  Stoltz. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  VALEUR  SÉAIÉIOLOGIQUE  DU  VOIUISSEMEXT  CHEZ  LES  ENFANS 
A  LA  MAMELLE  {*); 

Par  M.  le  docteur  E.  Hervieux. 

Comme  l’estomac,  l’intestin  est  sujet  à  des  congestions  pas¬ 
sives  qu’il  faudrait  bien  prendre  garde  de  prendre  pour  des 
traces  de  phlegmasie  sur  les  cadavres  des  jeunes  enfans.  Il  est 
possible  que  l’injection  ramiforme  qui  résulte  de  ces  conges¬ 
tions  passives,  ne  se  fasse  qu’au  moment  de  la  mort.  Dans  tous 
les  cas,  elle  ne  cause  pendant  la  vie  aucun  désordre  fonctionnel 
grave,  quoi  qu’en  dise  Billard  ;  au  moins,  il  ne  me  paraît  nulle¬ 
ment  démontré  que  le  dévoiement  ou  les  vomissemens  qu’on 
observe  quelquefoisen  pareil  cas,  doiventêtre  rapportés  à  celte 
appa  rence  cadavérique. 

L’entérite  vraie,  au  contraire,  s’annonce,  non  seulement 
par  l’état  de  la  langue,  le  météorisme  du  ventre,  les  douleurs 
abdominales,  la  diarrhée,  etc.,  mais  aussi  par  les  vomissemens, 
et  ceux-ci  apparaissent,  suivant  mes  relevés  statistiques,  dans 
le  tiers  environ  des  cas.  Billard  n’a  constaté,  il  est  vrai,  les 
vomissemens,  que  six  fois  sur  quarante,  dans  l’entérite  aiguë; 
mais  Billard  n’aurait-il  pas  pris  un  certain  nombre  de  conges¬ 
tions  passives  de  l’intestin  pour  un  état  phlegmasique?  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  vomissemens  ont  cela  de  particulier  dans  l’en¬ 
térite  aiguë,  qu’ils  ne  surviennent  pas  immédiatement  après 
l’ingestion  des  boissons,  et  que  les  matières  rejetées  sont  tou¬ 
jours  jaunâtres  ou  écumeuses.  Dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  ils  ont  offert  une  très  grande  résistance. 

De  toutes  les  lésions  qui  peuvent  compliquer  l’entérite  chez 
les  enfans  à  la  mamelle,  l’altération  des  plaques  de  Peyer  est 
une  de  celles  qui  a  coïncidé  le  plus  fréquemment  avec  l’exis¬ 
tence  des  vomissemens.  Celte  altération  des  plaques  de  Peyer 
était  loin  d’avoir  un  caractère  constant.  Le  plus  souvent 
cependant  les  follicules  agminés  n’offraient  qu’un  excès  de 
développement.  De  couleur  généralement  grisâtre,  ils  étaient 
quelquefois  injectés,  ramollis,  dans  deux  cas  seulement  ulcérés. 
Dix-huit  fois  sur  cinquante-quatre,  la  lésion  des  plaques  de 
Peyer  s’est  accompagnée  de  vomissemens  muqueux,  jaunes  ou 
verdâtres,  généralement  peu  abondans,  ayant  rarement  lieu 


(t)  Suite  et  fin.  —  Voiries  deux  derniers  numéros. 


de  son  compétiteur.  Toute  la  question,  pour  un  grand  nombre  d’aca¬ 
démiciens,  était  celle-ci  :  l’Académie,  à  cette  heure  a-t-elle  plus  besoin 
d’un  micrographe  que  d’un  botaniste?  Il  est  permis  dépenser,  sans 
honte  et  sans  forfaiture, que  la  micrographie  pourrait  entrer  à  l’Académie 
de  médecine.  J’espère  même  qu’elle  y  entrera  prochainement,  et  que 
M.  Chatin  sera  le  premier  à  lui  ouvrir  les  portes. 

A  propos  d’un  académicien  dont  on  remarquait  l’absence,  mardi  der¬ 
nier,  on  m’écrit  de  Strasbourg  : 

« . Devinez  un  peu  ce  que  fait  à  Strasbourg,  un  de  vos  célè¬ 

bres  académiciens,  le  savatit  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux-  l’inventeur  du  chloroforme,  M.  Soubeiran,  en  un  mot  ?  Je  vous 
le  donne  en  mille,  Y  êtes-vous  ?  Pas  encore,  n’est-ce  pas  !  Eh  bien  !  l’élo¬ 
quent  secrétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie  passe  à  cette  heure, 
devant  notre  Faculté  de  médecine,  examen  sur  examen.  Il  est  en  train 
de  se  faire  recevoir  docteur  en  médecine,  et,  pour  cela ,  notre  Faculté 
très  libérale,  lui  a  accordé  d’un  seul  coup  et  en  bloc,  les  .seize  inscrip¬ 
tions  indispensabies.  Dans  quel  but  cette  prise  de  bonnet  doctoral? 
’Vous  qui  devez  tout  savoir,  etc....  Signé  :  D'  Schistzbenhjuger.  » 

Je  suis  si  loin  de  tout  savoir,  que  j’ignorais  complètement  ce  que 
vient  de  m’apprendre  mon  euphonique  correspondant.  11  est  probable 
que  ,M.  Soubeiran  n’a  pas  entrepris,  sans  motifs,  celte  lourde  besogne, 
et  le  motif  le-  plus  raisonnable  que  l’on  puisse  admettre,  c’est  qu’il  a 
quelqu’espoir  d’arriver  à  la  chaire  de  pharmacie  que  l’on  va  reconsti¬ 
tuer  à  la  Faculté  de  Paris,  où  l’on  ne  peut  être  professeur  qu’avec  le 
titre  de  docteur  en  médecine.  MM. Bussy  et  Lecanu,  qui  ont,  dit-on,  les 
mêmes  aspirations,  et  qoi  sont  déjà  en  possession  du  bonnet  doctoral, 
trouveront  un  compétiteur  redoutable  en  M.  Soubeiran. 

Je  croyais  le  public  bien  absurde,  que  je  dise  le  mot,  bien  bête  à 
l’endroit  de  la  santé  et  de  l’estime  particulière  qu’il  porte  aux  charla¬ 
tans  ;  mais  j’avoue  que  je  ne  le  croyais  pas  arrivé  à  ce  degré  de  créti- 
tinisme  d’ajouter  foi  h  des  prescriptions  semblables -h  celles  que  je  vais 
faire  connaître,  et  qui  sont  écrites  de  la  propre  main  d’une  somnambule 
cé.èbre  de  Paris,  que  je  ne  veux  pas  autrement  désigner,  parce  que  je 
ne  fais  pas  métier  de  dénonciateur.  Je  conserve  précieusement  les 
autographes  et  l’orthographe. 


aussitôt  après  l’ingestion  des  boissons  et  ne  présentant  qu’une 
médiocre  ténacité. 

Ces  vomissemens  avaient  le  même  caractère  dans  le  ramol¬ 
lissement  qui  succède  à  l’entérite  aigue,  mais,  chose  assez 
digne  de  remarque,  ils  ont  coïncidé  beaucoup  moins  avec 
cette  lésion,  qu’avec  la  lésion  des  plaques  de  Peyer'.  Sur  vingt-*- 
sept  cas  de  ramollissement  intestinal  je  ne  les  ai  notés  que 
six  fois. 

J’ai  déjà  parlé  plus  haut  des  vomissemens  qui  s’étaient 
manifestés  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  dont  l’intestin  grêle  avait  présenté  à  l’au¬ 
topsie  une  ou  plusieurs  invaginations.  Je  n’y  reviendrai  pas, 
mais  je  ferai  remarquer  que  ces  invaginations  s’observent 
aussi  chez  des  enfans  qui  n’ont -pas  eu  la  moindre  apparence 
de  nausées  ou  de  vomissemens.  Je  n’en  considère  pas  moins 
la  lésion  anatomique  et  les  vomissemens,  surtout  lorsqu’ils 
précèdent  les  derniers  momens,  comme  liés  dans  la  majorité 
des  caS  par  une  relation  de  cause  à  effet. 

La  typhlite  des  enfans  à  la  mamelle  est  susceptible  également 
de  donner  lieu  à  des'vomissemens.  Sur  quatre  cas  que  je  pos¬ 
sède  seulement  de  cette  affection,  il  y.p  eu  deux  fois  des  vomis¬ 
semens  d’une  abondance  considérable,  et  d’une  ténacité 
extrême;  d’abord  muqueux,  puis  jaunâtres,  ils  sont  devenus 
d’un  vert  porracé  et  ont  persisté  ainsi  jusqu’à  la  mort. 

La  colite  existe  rarement  seule,  sans  complication  de  quel- 
qu’autre  lésion  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  grêle,  chez  les  , 
enfans  à  la  mamelle.  Mais,  dans  les  cas  peu  nombreux,  à  la 
vérité,  où  la  muqueuse  du  colon  était  enflammée,  j’ai  noté 
l’existence,  pendant  la  vie,  de  vomissemens  souvent  très  nom¬ 
breux,  très  opiniâtres  et  remarquables  par  leur  coloration 
d’un  vert  très  foncé. 

Cette  observation  n’avait  pas  échappé  à  M.  le  professeur 
Trousseau,  qui  assure  aussi  avoir  vu  souvent  des  vomissemens 
abondans  au  début  et  pendant  le  cours  des  inflammations 
graves  du  gros  intestin  {Compend.  de  méd,,  art.  intestin,  t.  v, 
p.  414).  Ce  même  auteur,  frappé,  dans  un  cas,  de  l’opiniâtreté 
de  ces  vomissemens,  avait  cru  à  un  ramollissement  de  l’estomac. 

Il  ne  fut  pas  peu  surpris,  à  l’autopsie,  de  trouver  la  muqueuse 
de  ce  viscère  parfaitementsaine,  et  le  colon,  au  contraire,  vive¬ 
ment  enflammé. 

Déjà  Billard  avait,  sur  quatorze  cas  de  colite,  noté  dix  fois 
des  vomissemens  de  matières  jaunâtres  (loc.  cit.,  p.  415).  C’est 
particulièrement  dans  les  cas  de  colite  folliculeuse  que  j’ai  vu 
survenir  des  vomissemens  qui  ne  me  paraissaient  nullement 
explicables  par  les  autres  lésions ,  plus  ou  moins  légères  ,  du 
reste  de  l’intestin. 

Sur  vingt-cinq  cas  de  ramollissement  de  la  muqueuse  du 
colon,  j’ai  noté  six  fois  des  vomissemens,  tantôt  jaunes,  tantôt 
verts,  et  généralement  très  rebelles  chez  les  jeunes  enfans. 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  colon ,  observé  par  M.  Billard 
sur  une  petite  fille  de  neuf  jours,  il  y  eut,  le  dernier  jour  de  la 
maladie,  vomissement  des  boissons  et  rejet  de  mucosités 
filantes  et  spumeuses  (loc.  cit.,  p.  411).  Il  résulterait  de  ce  qui 
précède  que,  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfans  à  la  mamelle, 
les  vomissemens  abondans  ,  rebelles ,  consistant  dans  le  rejet 
de  matières  jaunes  ou  vertes  ne  seraient  pas  moins  souvent 
symptomatiques  d’une  lésion  grave  de  l’intestin  grêle,  du 
cæcum  et  du  colon  que  d’une  altération  de  l’estomac,  et  qu’il 
est  nécessaire  dans  la  pratique  de  ne  pas  s’abuser  sur  la  valeur 
séméiologique  de  ce  phénomène.  La  recherche  des  autres 
signes  qui  peuvent  servir  à  fixer  le  diagnostic,  est  donc  tout 


Ordonnance  pour  une  petite  fille  de  3  ans,  à  laquelle  il  m’a  été  impossible 
de  reconnaître  le  moindre  signe  d’une  maladie  quelconque.  Les  parens, 
alarmés  d’un  peu  de  pâleur,  la  conduisirent  aussitôt  chez  la  somnambule 
qui  prescrivit  ce  qui  suit  : 

«  Pour  la  petite  un  cataplasme  de  pain  de  soldat  pour  mettre  sur  le 
»  vancire  y  mettre  du  saneson  et  du  plantin  à  longue  feuille  le  tout  cuits 
»  en  semble. 

»  Une  petites  tisane  de  la  mauve  des  champs  Ion  ny  mettra  trois  têtes 
1)  de  camoinil  la  sucré  avec  du  sucre  candi  ou  casonnade  en  boire  peut 
»  et  souvent. 

»  Et  lui  donnez  un  petit  lavement  le  même  que  le  mien  tout  le|  deux 
»  jours. 

1)  Probablement  la  purgé  avec  de  la  mane  par  la  suite  revoir  avant.  » 
Le  père  de  cette  enfant,  enchanté  d’une  pareille  ordonnance,  et  vou¬ 
lant  profiler  de  l’occasion,  consulta  la  somnambule  pour  lui-même.  Ce 
monsieur  est  atteint  d’une  laryngite  chronique  peu  grave,  du  reste, 
mais  qui  a  profondément  altéré  la  voix.  Voici  ce  que  prescrivit  la 
pythonisse  : 

«  Tisane  feulle  desétéraque.feuelle  daré-de-bœuf,  falipole  de  chaîne, 
»  de  la  véronique  man  de  langélique  sauvage,  une  pinces  de  chacune 
»  (très  peut)  du  sipré  de  de  ti  eille  omme,  la  moiliez  dune  prize  de  tabac 
»  pour  un  sous  tout  auplus. 

»  Tout  les  deux  jours  prandre  de  la  graine  de  laitteron  plain  un  dai 
»  à  coudre  dans  une  petites  tace  de  bouillon  tout  les  deux  jours  le  matin 
»  à  jeun. 

»  Prandre  un  lavement  a  longue  feuille  de  plantin,  du  mélinot  du 
»  sannesont  tout  les  deux  jour. 

»  Cataplasme  de  quatre  œuf  en.  omellette  cuis  au  sanl  dou  tous  les 
»  soir. 

»  Prandre  une  pau  danguille  la  coupé  par  petit  morceaux  une  fumi- 
»  gualioiis  pour  le  bas  du  ventre  tout  les  deux  jours. 

»  Si  toutes  fois  le  vantre  est  dur  de  prandre  de  la  bouse  de  vache 
»  rechaufe  avec  le  vin  blanc  ou  du  pain  de  munitions.  » 

J’assure  que,  malgré  des  jugeinens  récens,  malgré  ou  peut-être, 
hélas  !  à  cause  de  l’ignominie  de  ces  prescriptions  médicales,  on  fait 
queue  chez  celte  femme,  qui  gagne  en  un  jour  plus  d’argent  que  la  plu¬ 
part  de  vous  en  un  mois,  honnêtes  et  savans  praticiens  qui  me  lisez. 

Amédée  Latour, 


à  fait  indispensable  en  ce  qui  concerne  les  affections  gastro-  • 
intestinales  de  la  première  enfance. 

La  péritonite  des  nouveau-nés  mérite  de  fixer  un  instant 
notre  attention  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  et  c’est  par 
l’examen  de  la  valeur  séméiologique  des  vomissemens  dans  le 
cours  de  cette  maladie  que  je  terminerai  cet  article. 

Laissons  parler  M.  Dugès  sur  ce  sujet  :  «  Les  vomissemens, 
dit-il,  dépendent  en  partie  de  la  constipation  ;  ils  peuvent  être 
aussi  considérés  comme  sympathiques  et  assimilés  à  ceux  que 
produit  la  péritonite  à  tout  autre  âge.  Ce  qui  caractériserait 
peut-être  ceux  de  la  péritonite,  c’est  qu’ils  sont  plus  souvent 
bilieux  que  muqueux  ou  alimentaires.  »  {Dictionn,  en  15  vol., 
t.  xn,  page  588.) 

.  Billard  a  observé  trois  cas'  de  péritonite  aiguë,  chez  des 
enfans  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance,  mais,  dans 
le  seul  cas  tju’il  ait  rapporté,  l’enfant  rejetait  tout  ce  qu’on  lui 
faisait  boire  (loc,  cit.,  p.  693). 

M.  Bouchut  n’a  observé  ni  nausées,  ni  vomissemens,'  chez 
deux  enfans  âgés  l’un  de  six  semaines,  l’autre  de  quatre  mois, 
atteints  de  péritonite  aiguë  (loc.  cit.,  p.  587). 

Sur  deux  observations  de  péritonite,  empruntées  par 
M.  Duplay  à  Meckel  et  à  Osiander,  il  y  avait  des  vomissemens 
dont  la  nature  n’était  point  indiquée.  {Arch.  gén.  de  méd.,  4^ 
série,  t.  xn,  p,  49.) 

Dans  un  fait  de  M.  Cazalis,  les  vomissemens  étaient  formés 
de  mucosités  mêlées  à  des  matières  jaunes  (Archiv.,  t.  xn, 
p.  49). 

Enfin,  M.  Thore  dans  son  excellent  travail  sur  la  péritonite 
des  nouveau-nés,  s’exprime  ainsi  :  t  Sur  vingt-trois  enfans 
que  nous  avons  pu  convenablement  observer,  nous  avons 
trouvé  que  les  vomissemens  avaient  manqué  seulement  trois 
fois.  Encore  est-il  permis  d’avoir  quelques  doutes,  puisqu’ils 
ont  pu  vomir  en  notre  absence  ou  en  l’absence  des  personnes 
destinées  à  leur  donner  des  soins.  Dans  tous  les  autres  cas  ils 
ont  existé  :  deux  fois  seulement  ils  étaient  muqueux  et  formés 
d’un  liquide  à  peu  près  incolore,  dix-huit  fois  ils  étaient  d’un 
vert  foncé,  porracé  ;  ils  ont  toujours  marqué  le  début  de  l'in¬ 
flammation  du  péritoine  et  disparaissent  souvent  en  même 
temps  que  le  ventre  prend  du  développement.  Quand  nous 
n’avons  pu  les  noter  pendant  la  vie,  nous  avons  pu  trouver 
autour  de  la  bouche,  sur  les  joues,  des  traces  non  équivoques 
de  ces  vomissemens,  ainsi  que  sur  la  langue  qui  conserve  une 

teinte  vert  foncé . Ce  symptôme,  ajoute  plus  loin  M.  Thore, 

a  une  grande  valeur;  on  peut,  à  mon  sens,  le  regarder  comme 
presque  constant.  »  {Arch.  gén.  dé  méd.,  t.  xii,  p.  48.) 

J’ai  rencontré,  pour  ma  part,  11  cas  de  péritonite  chez  les 
nouveau-nés,  et  je  dois  avouer  que  les  vomissemens  étaient  un 
phénomène  bien  moins  constant  que  ne  l’.annonce  M.  Thore, 
puisque  je  ne  l’ai  noté  que  3  fois.  Encore  n’offraient-ils  pas 
cette  intensité  et  cette  opiniâtreté,  qui  est  un  de  leurs  carac¬ 
tères  chez  l’adulte. 

Les  observations  de  M.  Thore  étant  rapportées  in  extenso 
dans  son  mémoire,  je  les  ai  lues  avec  soin,  et  il  résulte  de  cette 
lecture  que,  de  l’aveu  de  M.  Thore  lui-même,  les  vomissemens 
ont  manqué  dans  11  cas;  5  fois  seulement  ils  auraient  été  cons¬ 
tatés  pendant  la  vie,  dont  2  par  des  personnes  étrangères,  et 
dans  5  autres  cas,  on  en  aurait  trouvé  les  traces  sur  le  visage 
après  la  mort.  En  réalité,  M.  Thore  n’aurait  constaté  que  trois 
fois  par  lui-même  l’existence  des  vomissemens  pendant  la  vie, 
ce  qui  ôte  une  grande  valeur  â  sa  proposition. 

En  somme,  il  faut  considérer  les  vomissemens  comme  un 
symptôme  fort  peu  constant  de  la  péritonite  des  nouveau-nés, 
et  comme  un  indice  très  insuffisant  de  cetie  affection. 


OPHTHALMOLOGIE . 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Mémcaie. 

Cher  el  honoré  confrère. 

Je  vous  adresse,  avec  prière  de  l’insérer  dans  un  des  plus  pro¬ 
chains  numéros  de  I’ünion  Médicale,  la  lettre  d’un  confrère  distingué 
que  je  reçois  à  l’instant  même,  et  qui  contient  une  excellente  descrip¬ 
tion  d’tui  nouveau  cas  d’dpi'cant/ias  externe  porté  à  son  plus  haut  degré 
de  développement.  L’intérêt  et  la  rareté  du  sujet  vous  engagera  pro¬ 
bablement  à  donner  à  cette  lettre  un  to'ur  de  faveur.  Remarquez  bien 
que,  dans  ce  cas,  l’affection  porte  tous  les  caractères  non  douteux  d’un 
épicanthus  congéniàl. 

Recevez-en  par  avance  mes  remercîmens,  et  agréez,  mon  cher  con¬ 
frère,  l’expression  des  sentimens  distingués  de  votre  tout  dévoué, 
SiCHEL,  D.-M. 

Paris,  29  juillet  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  maître, 

L’Union  Médicale,  que  je  reçois  à  l’instant,  m’apporte  une 
note  de  vous  sur  Vépicanlhus  externe.  Le  sujet  qui  vous  a 
fourni  l’occasion  d’observer  ce  rare  vice  de  conformation  est 
sans  doute  M.  l’abbé  X...,  et  je  dois  dire  que  votre  descrip¬ 
tion  est  d’une  exactitude  parfaite,  ce  qui  ne  pouvait  m’éton¬ 
ner.  Je  connais  votre  ecclésiastique,  et  son  épicanthus  externe 
m’a  frappé  singulièrement. 

Mais  peut-être  ce  vice  de  conformation  est-il  moins  rare 
que  l’on  pourrait  le  croire.  J’ai  eu,  il  y  a  deux  ans,  l’occasion 
de  constater  un  cas  semblable  sur  un  jeune  conscritde  l’arron¬ 
dissement  de  Viiry-le-François. 

Ce  jeune  homme  (dont  j’ai  oublié  le  nom),  fils  d’un  cultiva¬ 
teur  du  canton  de  Thiéblemont,  se  présenta  devant  le  conseil 
de  révision  dont  je  faisais  partie,  atteint  d’un  cas  de  réforme 
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pour  lequel  il  fut  exempt.  Il  présentait,  en  outre,  sur  les  deux 
yeux,  la  disposition  que  voici  : 

Les  deux  globes  oculaires  étaient  petits  et  saillans,  les  fentes 
palpébraleshorizontalementdirigées.  Les  commissuresinternes 
des  paupières  étaient,  comme  les  globes  oculaires,  très  rap¬ 
prochées  de  la  racine  du  nez.  En  dehors,  les  commissures 
n’existaient  pas  à  proprement  parler.  Un  repli  falciforme  par 
son  côté  libre,  triangulaire  dans  son  ensemble,  recouvrant  la 
cornée  opaque  et  un  quart  environ  de  la  cornée  transpa-^ 
rente,  unissait  la  paupière  supérieure  à  l’inférieure,  dans  le 
tiers  au  moins  de  leur  étendue  normale.  Vers  son  bord  libre, 
cette  membrane  était  nettement  séparée  de  la  peau  des  pau¬ 
pières;  mais,  vers  les  commissures  absentes,  elle  se  continuait 
presque  sans  traces  de  démarcation  avec  le  tégument  externe, 
d’autant  mieux  que  les  cartilages  tarses  ne  se  prolongeaient 
pas  jusqu’au  point  où  les  commissures  auraient  dû  exister.  Les 
cils  s’arrêtaient  au  niveau  de  l’insertion  du  bord  libre  de  ce 
repli. 

*  Lorsque  l’œil  se  fermait,  la  membrane  disparaissait,  et  sa  place 

était  marquée  par  un  petit  sillon  très  court.  Elle  avait  d’ail¬ 
leurs  la  blancheur  et  l’apparence  de  la  membrane  muqueu.se 
sciéroticale,  au  moins  vers  son  bord  libre;  car,  je  le  répète, 
elle  semblait,  plus  loin,  se  confondre  avec  la  peau  dont  elle 
partageait  alors  jusqu’à  un  certain  point  les  caractères. 

L’œil  se  mouvait  librement,  et  le  jeune  conscrit  ne  parais¬ 
sait  nullement  gêné  par  cette  disposition  vicieuse.  S’il  n’avait 
présenté  que  ce  motif  de  réforme,  j’aurais  été  curieux  de 
savoir  quelle  décision  aurait  prise  à  son  égard  le  conseil  de 
révision. 

J’ai  cru  devoir,  honoré  maître,  vous  faire  connaître  ce  cas 
nouveau  d’une  difformité  peu  commune;  cas  qui  serait  resté 
enseveli  dans  ma  mémoire,  sans  la  note  savante  qui  m’a 
enhardi  à  vous  la  communiquer. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  maître,  l’hommage 
de  mon  respect. 

Dr  Od.  Chevillion  , 

A  Vitry-le-François  (Marne). 


ÂGABËIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  iSSOCIiTIONS. 

SOCIÉTÉ  XIÉDICO-PRATIOBE  DE  PARIS. 

Séances  de  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Amediiib. 

La  correspondance  comprend  une  série  de  brochures  de  M.  le  doc¬ 
teur  Plouviez,  de  Lille,  membre  correspondant,  sur  divers  sujets  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Hubert-Valleroux  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 
Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  âO  ans,  teneur  de  livres,  de  bonne  consti¬ 
tution,  sans  maladies  antérieures.  Il  y  a  quatre  ans,  en  tirant  un  coup 
de  fusil,  unejariie  de  la  capsule  vola  en  éclats,  et  l’un  des  fragmens 
vint  se  loger  au  côté  interne  du  médius  de  la  main  droite.  Malgré 
l’extraction  immédiate  du  fragment,  une  certaine  sensibilité  continua 
d’être  accusée  par  le  malade,  dans  l’endroit  de  la  blessure.  Il  sur¬ 
vint  même,  trois  mois  plus  tard,  un  petit  abcès  qui,  en  s'ouvrant, 
donna  lieu  à  la  sortie  d’un  second  petit  fragment  de  la  capsule  dont  la 
présence  avait  été  ainsi  méconnue.  Peu  de  temps  après,  le  malade  com¬ 
mença  à  éprouver  dans  les  doigts  à  l’aide  desquels,  en  sa  qualité  de 
teneur  de  livres,  il  tient  et  dirige  sa  plume,  des  douleurs,  des  spasmes 
involontaires  et  des  contractions  pénibles  qui  l’obligeaient  bientôt  à 
lâcher  sa  plume  malgré  lui.  Ces  accidens,  en  augmentant, le  mirent 
bientôt  dans  l’absolue  impossbilité  d’écrire.  L’affection,  chose  rare,  s’est 
étendue,  mais  à  un  degré  plus  faible,  aux  doigts  de  l’autre  main  :  ce 
qui  a  empêché  ce  malheureux  de  continuer  le  métier  qui,  jusque-là, 
l’avait  fait  vivre.  Des  frictions,  des  linimens  de  toute  espèce,  des  douches 
variées  n’ont  amené  aucune  amélioration  dans  l’état  de  ce  malade. 
M.  Hubert-Valleroux  demande  à  quelle  maladie  il  a  affaire,  et  ce  qu’il 
convient  de  tenter  encore  dans  le  but  de  guérir  cette  maladie. 

L’extension  de  l’affection  de  la  main  droite  à  la  main  gauche  paraîtrait, 
selon  M.  Dreyfus,  indiquer  que  cette  curieuse  affection  serait  d’origine 
rhumatismale. 

M.  Perrin,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Hubert-Valleroux, 
a  rappelé  que  cette  affection  avait  été  décrite,  dans  ces  dernières 
années,  sous  le  nom  impropre  de  crampe  des  écrivains,  et  que  ce  qui, 
jusqu’à  présent,  avait  paru  le  mieux  réussir,  comme  traitement,  était 
l’emploi  de  moyens  purement  mécaniques.  La  maladie  consistant  dans 
des  spasmes  quelquefois  douloureux,  dans  des  contractures  pénibles, 
dans  de  petits  mouvemens  convulsifs  et  involontaires  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  doigts,  accidens  qui  ont  pour  résultat  de  faire  divaguer  la  plume 
sur  le  papier,  d’empêcher  le  malade  de  la  tenir  solidement  et  de  la  diri¬ 
ger  à  volonté,  on  a  été  conduit,  et  surtout  en  présence  des  insuccès 
thérapeutiques,  à  s’opposer  mécaniquement  aux  mouvemens  désordon¬ 
nés  des  doigts  en  les  assujettissant  ensemble,  et,  avec  la  plume  elle- 
même,  comme  dans  l’appareil  de  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  ou  en  leur 
offrant  un  appui  plus  large,  comme  un  porte-plume  de  la  grosseur  du 
doigt,  ou  bien  encore  le  secours  d’un  instrument  particulier  imaginé 
par  M.  Velpeau,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décrire  ici. 

M.  Delthil  cite  l’observation  de  deux  malades  qui  lui  ont  offert  ce, 
genre  d’affection.  Seulement,  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier  de  noter,  c’est 
que  ses  malades  n’étaient  point  des  écrivains.  L’un  était  coupeur  de 
chemises,  et  l’autre  dessinateur  de  cadrans  d’horloge  sur  émail.  L’un  en 
se  servant  de  ses  ciseaux,  et  l’autre  de  son  long  pinceau,  étaient  pris 
presque  aussitôt  de  mouvemens  convulsifs  dans  les  doigts  qui  les  obli¬ 
gèrent  à  cesser  tout  travail.  M.  Delthil  a  combattu  avec  avantage  les 
accidens  qu’il  a  observés  par  le  repos,  par  des  douches  froides,  et  en 
imprimant  aux  doigts  convulsés  des  mouvemens  opposés  à  ceux  qu’ils 
exécutaient  habitueilement. 

M.  Ameuille  a  rappelé  que  cette  maladie  (la  crampe  des  écrivains) 
avait  déjà  été  le  sujet  d’une  discussion  dans  le  sein  de  la  Société,  h 
l’occasion  de  l’histoire  d’un  pianiste  dont  les  doigts  pris,  quand  il 


exécutait  un  morceau,  de  crampes  convulsives  l’avaient  obligé  à  renon¬ 
cer  à  l’exercice  de  sa  profession.  On  avait  cherché  inutilement  à  com¬ 
battre  les  accidens  à  l’aide  de  grosses  bagues  portées  dans  les  doigts 
convulsés,  ou  encore  à  l’aide  d’un  gros  et  lourd  bracelet  métallique 
passé  auteur  du  poignet. 

Coliques  hépatiques  suivies  de  l’expulsion  de  trois  gros  calculs 
biliaires.  —  M.  le  docteur  Janin  raconte  qu’une  dame  âgée  de  50  ans, 
d’un  tempérament  lymphatico-nerveux,  fut  prise  subitement  de  douleurs 
atroces  dans  la  région  ombilicale,  avec  des  vomissemens  de  matières 
aqueuses  mélangées  de  bile,  et  des  envies  assez  fréquentes  d’aller  à  la 
garderobe.  Les  matières  des  garderobes  étaient  muqueuses.  Le  médecin 
ordinaire  de  la  malade  cherche  inutilement  à  combattre  les  vomisse¬ 
mens,  qui  étaient  devenus  incessans,  par  tous  les  moyens  usités  en  pareil 
cas  :  potions  de  Rivière,  potions  antispasmodiques,  vésicatoires  au  creux 
de  l’épigastre  pansés  avec  la  morphine,  poudre  de  Colombo,  lave- 
mens,  etc.  Redoutant  une  invagination,  le  confrère  se  disposait  à  admi¬ 
nistrer  un  drastique,  quand  le  mari  parut  désirer  prendre  l’avis  de 
M.  Janin.  Arrivé  près  de  celte  dame,  M.  Janin  la  trouva  plongée  dans 
une  angoisse  inexprimable,  criant  involontairement  à  cause  des  dou¬ 
leurs  déchirantes  qu’elle  ressentait  dans  la  région  sus-ombilicale,  et. 
vomissant  toujours.  Toutefois,  au  milieu  de  cet  orage,  le  pouls  restait 
calme,  à  60,  65  par  minute,  et  la  langue  était  naturelle.  Cependant, 
depuis  la  veille,  le  ventre  était  devenu  un  peu  sensible  et  légèrement 
ballonné.  Au  lieu  d’un  purgatif  drastique  susceptible  peut-être  d’aug¬ 
menter  cette  sensibilité  abdominale,  M.  Janin  amena  le  médecin  de 
cette  dame  à  recourir  à  l’emploi  de  quarts  de  lavemens  additionnés  de 
vingt  gouttes  de  laudanum,  et  administrés  toutes  les  quatre  heures. 
Une  amélioration  véritable  suivit  l’injection  du  premier  lavement,  et  elle 
devint  complète  après  le  troisième.  Le  lendemain  au  soir,  un  quatrième 
et  dernier  lavement  fut  encore  pris;  mais, à  partir  de  ce  moment,  tous 
les  accidens  cessèrent  complètement.  La  malade  était  rétablie  depuis 
trois  jours,  quand  elle  fut  tout  à  coup  prise  de  besoin  d’aller  à  la  selle. 
Au  moment  où  elle  se  plaçait  sur  le  bassin,  elle  ressentit  dans  le  ventre 
une  petite  douleur  sourde,  qui,  presque  aussitôt,  fut  suivie  de  la  sortie 
de  matières  qui,  en' tombant  dans  le  vase,  produisirent  un  choc  sensible. 
On  lava  aussitôt  ces  matières,  et  il  fut  permis  alors  de  s’assurer  que 
cette  dame  venait  de  rendre  trois  gros  calculs  biliaires  du  volume  cha¬ 
cun  d’une  petite  noix.  Ces  calculs  offraient  des  facettes  par  lesquelles 
ils  se  correspondaient  intimement.  Leur  légèreté,  leur  aspect  jaune 
terne,  leur  cassure  micacée  et  rayonnée,  les  ont  fait  considérer  par 
l’assistance  comme  formés  de  cholestérine  pure. 

Vomissemens  rebelles  et  intermittens,  liés  à  une  antéversion  de 
l'utérus.  — M.  le  d' Delthil  communique  à  la  Société  un  autre  fait  de 
haute  importance.  Il  s’agit  d’un  femme  de  AO  ans,  d’une  constitution  ner¬ 
veuse,  qui,  tous  les  trois  jours,  et  vers  les  trois'heures  du  soir,  était  prise 
de  vomissemens  composés  d’une  eau  claire,  limpide,  recouverte  à  sa 
surface  d’une  mousse  écumeuse  et  grisâtre.  La  quantité  de  liquide  vomi 
était  considérable  et  remplissait  une  cuvette  tout  entière.  La  malade 
estimait  qu’elle  rendait  plus  de  liquide  qu  elle  n’en  buvait.  Rien,  chez 
celte  dame ,  malgré  l’examen  le  plus  attentif,  ne  dénotait  l’existence 
d’une  lésion  organique  quelconque.  M.  Delthil  essaya  vainement,  comme 
l’avaient  fait  trois  confrères  avant  lui,  de  combattre  ce  vomissement 
rebel'e.  Le  charbon  de  Belloc,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ,  les  eaux 
gazeuses,  la  glace,  . les  opiacés,  les  vésicatoires  simples  et  morphinés, 
etc.,  etc.,  tout  fut  inutile.  Jamais,  ajoute  M.  Delthil,  dans  les  liquides 
vomis,  ne  se  trouvaient  d’alimens,  eussent-ils  été  Ingérés  peu  de  temps 
auparavant.  M.  Delthil  était  sur  le  point  d’abandonner  sa  malade,  quand 
il  songea  à  interroger  avec  soin  l’état  des  organes  génitaux.  Il  n’y  avait 
pas  de  ieucorrhée,  les  règles  étaient  régulières,  il  n’y  avait  pas  de  dou¬ 
leurs  particulières  du  côté  du  bassin  ;  tout  encore  de  ce  côté  semblait 
devoir  donner  des  résultats  négatifs,  quand  M.  Delthil  examinant  la  ma¬ 
lade  à  l’aide  du  toucher  et  du  spéculum,  put  enfin  constater  que  si  le  col 
utérin  et  l’utérus  lui-même  n’offraient  rien  de  particulier,  la  matrice  était 
toutefois  manifestement  antéversée.  Bien  que  cette  antéversion  existât  à 
l’insu  de  la  malade,  qili  n’en  souffrait  d’aucune  sorte,  M.  Delthil  n’hésita 
pas  à  rapporter  à  cette  ectopie  utérine  l’existence  des  vomissemens  opi¬ 
niâtres,  et  à  y  remédier  immédiatement  à  l’aide  d’une  ceinture  hypogas¬ 
trique.  A  partir  de  ce  moment  les  vomissemens  ont  cessé,  et  n’ont  jamais 
reparu  depuis. 

Celle  observation  est  un  nouvel  et  curieux  exemple  des  sympathies 
qui  existent  entre  l’utérus  et*  l’estomac. 

Application  du  forceps  au  détroit  supérieur,  suivant  le  procédé 
de  M.  Félix  Matin.  —  M.  Ameuille  a  eu  l’occasion  d’employer  le  for- 
cepj,  au  détroit  supérieur ,  et  avec  le  plus  complet  succès ,  suivant  le 
procédé  de  M.  Félix  Hatin,  chez  une  dame ,  dans  les  douleurs  depuis 
plus  de  trente-six  heures,  la  tête  de  l’enfant  restant  au  détroit  supérieur 
sans  s’engager.  Il  s’agissait  d’une  première  position  du  sommet. 

La  tête  a  pu  être  facilement  saisie  et  extraite  avec  bonheur  pour  la 
mère  et  l’enfant.  Ce  procédé,  qu’en  semblable  circonstance  M.  Ameuille 
a  vu  employer  avec  un  completsuccès  par  M.  le  docteur  Chailly-Honoré 
mérite  d’être  signalé,  parce  qu’il  n’est  certainement  pas  d’une  difficulté 
aussi  grande,  et  surtout  aussi  dangereux  que  quelques  accoucheurs  ont 
paru  l’affirmer. 

Appareil  de  M.  Ferdinand  Martin,  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  du  fémur  et  de  son  col.  —  M.  Ferdinand  Martin  met  sous  les 
yeux  de  la  Société  un  modèle  en  petit  d’un  appareil  ingénieux  qu’il  a 
Imaginé  pour  le  traitement  des  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur. 
Grâce  à  cet  appareil,  qui  est  une  simplification  de  celui  déjà  présenté 
par  lui  à  la  Société  l’année  dernière,  on  obtient ,  selon  l’auteur,  des 
consolidations  parfaites  avec  un  raccourcissement  presque  insignifiant. 
Voici  en  quoi  consiste  cet  appareil  modifié  : 

Il  se  compose  d’une  ceinture  d’acier  qui  entoure  le  bassin,  sans  le 
toucher  en  aucun  point,  si  ce  n’est  en  arrière.  Là,  il  présente  une  large 
plaque  rembourrée,  sur  laquelle  doit  reposer  la  région  sacro-lombaire. 
La  ceinture  présente  une  série  de  boutons  destinés  à  attacher  les  sous- 
cuisses  de  la  contre-extension.  Une  longue  attelle  en  bois  est  placée  sur 
la  partie  latérale  de  la  ceinture. 

Deux  attelles  aussi  en  bois,  articulées  h  la  hauteur  du  genou,  réunies 
entr’elles  par  trois  demi-cerctes  d’acier  et  pouvant  être  maintenues  au 
degré  de  flexion  qu’on  juge  convenable,  sont  montées  h  coulisse  sur  la 


longue  attelle. 

üne  large  courroie  rembourrée  et  fixée  sur  les  attelles  jambières, 
vient  embrasser  la  partie  supérieure  du  mollet  et  est  chargée  de  faire 
l’extension  du  membre.  A  la  partie  inférieure  des  attelles,  se  trouve  uue 
sorte  de  chaussure  qui  maintient  le  pied,  tout  en  lui  permettant  d’exé¬ 
cuter  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension. 

Les  deux  attelles  dont  nous  venons  de  parler  sont  montées  à  coulisse 
sur  la  longue  attelle  :  une  sorte  de  moufle  est  le  système  au  moyen 
duquel  se  produit  l’extension. 

L’appareil  est  d’une  application  facile  et  peut  être  ajusté  sans  impri¬ 
mer  le  moindre  mouvement  au  blessé.  Le  chirurgien  peut  ensuite,  à  lui 
seul,  placer  le  membre  dans  la  demi-flexion  et  l’y  maintenir  :  il  n’a 
besoin  d’aucun  aide  pour  pratiquer  l’extension:  il  peut  même,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  confier  le  soin  de  cette  opération  au  malade  lui- 
même.  L’extension  étant  suflisanle,  le  chirurgien  fixera  la  corde  du 
moufle  h  l’aide  d’un  nœud  et  pourra,  tout  à  loisir,  s’occuper  de  la  coap¬ 
tation,  et  y  revenir  s’il  n’a  pas  réussi  de  prime-abord. 

Le  membre  pourra  être  placé  soit  dans  la  rotation  en  dedans,  soit 
dans  la  rotation  en  dehors,  selon  que  les  indications  l’exigeront,  en  fai¬ 
sant  glisser  la  partie  supérieure  de  la  longue  attelle  dans  une  coulisse 
pratiquée  sur  le  côté  de  la  ceinture. 

A  l’occasion  de  cette  communication  de  M.  F.,Martin,  plusieurs  mem¬ 
bres,  et  entre  autres  MM.  Aug.  Mercier,  Homolle,  Labarraqüe,  dis¬ 
cutent  la  valeur  et  l’utilité  des  différentes  méthodes  usitées  aujourd’hui 
dans  le  traitement  des  fractures  du  col  fémoral.  M.  Aug,  Mercier  met¬ 
tant  en  doute  les  avantages  attribués  à  la  plupart  d’entr’eux,  les  croit 
tous  dangereux  ou  inutiles. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 
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Séance  du  20  Juillet  1853.  —  Présidence  de  M.  DenonviliierS. 

M.  Giraldès  présente  un  malade  atteint  d’un  anévrisme  artérioso- 
veineux  du  membre  inférieur.  M.  Giraldès ,  en  présentant  ce  malade, 
demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  l’opportunité  d’une  opération  et  sur 
le  genre  d’opération  qu’il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  èn  pareil  cas. 

üne  commission  composée  de  MM.  Gosselin,  Demarquay  et  Denon- 
villiers  est  chargée  d’examiner  ce  malade  et  de  faire  connaître  à  la 
Société  le  résultat  de  ses  investigations ,  ainsi  que  son  opinion  sur  la 
question  posée  par  M.  Giraldès. 

Fluctuation  des  lipômes. 

M.  Roux,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques  couries 
réflexions  sur  le  fait  de  la  fluctuation  des  lipômes,  dont  la  Société  a  été 
entretenue  dans  la  précédente  séance.  11  dit  avoir  constaté  plusieurs 
fois  la  sensation  bien  manifeste  de  la  fluctuation  dans  des  tumeurs  qui 
étaient  bien  évidemment  des  lipômes,  ainsi  que  l’examen  ultérieur 
l’a  démontré  ;  il  se  rappelle  même  un  cas  dans  lequel  la  méprise  a  été 
telle,  qu’il  a  pratiqué  une  ponction,  croyant  avoir  affaire  à  un  abcè.s.  Ce 
n’est  que  par  l’absence  du  liquide  et  par  la  résistance  particulière  du 
tissu  dans  lequel  avait  pénétré  l’instrument,  qu’il  reconnut  son  erreur; 
erreur  qui  n’eut,  du  reste,  aucune  conséquence  fâcheuse,  la  tumeur 
ayant  été  immédiatement  enlevée. 

—  M.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  Burgraeve,  de  Gand,  membre 
correspondant  de  la  Société,  un  mémoire  imprimé  intitulé  :  Le  génie 
de  la  chirurgie,  et  dont  il  donne  de  vive  voix  une  analyse  sommaire. 

Extirpation  du  bras  pour  un  cancer  de  la  portion  supérieure  de 
l’humérus, 

M.  Richard  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  un  cas  d’extirpation  du 
bras  pour  un  cancer  de  la  portion  supérieure  de  l’humérus.  Le  but  de 
cette  note  est  de  faire  voir  la  nécessité  de  pratiquer  la  ligature  préven¬ 
tive  de  l’artère  sous-clavière  dans  la  désarticulation ,  ainsi  que  dans 
l’amputation  de  la  partie  supérieure  du  bras.  Cette  ligature  préventive 
n’ayant  pas  été  pratiquée  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cetle  note,  le 
malade  a  succombé  aux  conséquences  de  l’hémorrhagie.  L’auteur  ne 
doute  pas  qu’d  n’eût  sauvé  ce  malade  s’il  avait  lié  préventivement  l’ar¬ 
tère  de  la  sous-clavière,  pratique  qu’il  croit  devoir  être  érigée  en  prin¬ 
cipe.  L’auteur  termine  cette  note  par  quelques  considérations  sur  les 
tumeurs  cancéreuses  et  sur  la  difficulté  de  les  distinguer,  dans  cerlains 
cas,  des  tumeurs  dites  fibro-plastiques. 

Le  travail  de  M.  Richard  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Marjolin,  Michon  et  Richet. 

La  discussion  sur  le  chloroforme  continue. 

Séance  du  27  Juillet  1853. 

Anévrisme  artérioso-veineux  du  membre  inférieur. 

M.  Denonvilliers,  à  la  suite  du  procès-verbal,  rend  compte  à  peu 
près  en  ces  termes  de  l’examen  qu’il  a  fait  de  concert  avec  MM.  Gosse¬ 
lin  et  Demarquay,  du  malade  présenté  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Giraldès,  et  de  l’avis  exprimé  par  la  commission. 

La  commission  a  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  point  lieu  de  pratiquer  une 
opération  à  ce  sujet.  Il  est  très  vrai  que  chez  ce  sujet,  par  suite  de 
l’anévrisme  artérioso-veineux  dont  il  est  porteur,  il  y  a  une  tuméfaction 
œdémateuse  et  une  dilatation  variqueuse  de  tout  le  membre  abdominal, 
et  qu’il  s’y  produit,  en  outre,  fréquemment  de  petites  ulcérations.  Mais, 
d’une  part,  cette  hypertrophie  n’empêche  nullement  cet  homme  de  tra¬ 
vailler  et  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles  ;  elle  ne  gêne  même 
nullement  la  marche;  si  bien,  que  lorsque  nous  nous  sommes  pré¬ 
senté  à  l’hôpital  pour  l’examiner,  il  était  en  ce  moment  occupé  dans 
la  maison,  et  que  lorsqu’il  est  venu  vers  nous,  nous  ne  nous  serions  pas 
douté  à  sa  démarche  des  désordres  graves  dont  il  est  affecté.  Pour  ce 
qui  est  des  ulcérations,  il  est  extrêmement  facile  d’y  remédier  et  même 
de  les  prévenir,  car  il  n’en  a  jamais  toutes  les  fois  qu’il  porie  un  ban¬ 
dage.  L’existence  de  cet  homme  n’est  donc  compromise  ni  actuelle¬ 
ment,  ni  prochainement.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  lui  faire  subir  une 
opération  qui  serait  loin,  d’ailleurs,  d’être  sans  danger. 

Dans  le  cas  où  il  y  eût  eu  opportunité  d’opérer,  nous  avons  dû  cher¬ 
cher  ce  qu’il  faudrait  faire.  Nous  avons  été  d’avis  qu’il  faudrait  lier  l’ar¬ 
tère  fémorale  au  niveau  de  l’arcade  de  Fallope.  Mais  on  sait  que,  dans 
ce  cas,  il  faudrait  faire  la  ligature  par  la  méthode  ancienne,  c’est-à-dire 
en  ouvrant  l’artère.  Il  est  probable  aussi  qu’il  faudrait  lier  la  veine.  C’est 
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déjà,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  une  chose  très  grave  qu’une  liga¬ 
ture  de  l’artère  fémorale  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  encore  :  il  y  a  une  cir¬ 
constance  anatomique  qui  obligerait  probablement  à  lier  l’artère  iliaque 
externe;  cette  circonstance  anatomique,  c’est  le  lieu  de  la  naissance  de 
l’artère  fémorale  à  un  pouce  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope.  C’est 
assez  dire  quelle  serait  la  gravité  d’une  pareille  opération. 

Ainsi,  en  résumé,  d’une  part  nulle  gravité  actuelle  dans  l’état  du  ma¬ 
lade,  très  grande  gravité  au  contraire  de  l’opération  qu’il  faudrait  pra¬ 
tiquer  pour  obtenir  la  guérison  ;  tels  sont  les  motifs  qui  ont  fait  penser 
^à  la  commission  qu’il  n’y  avait  point  lieu  d’opérer. 

M.  Roux  n’est  pas  convaincu,  au  même  point  du  moins  que  M.  De¬ 
nonvilliers,  du  danger  inhérent  à  l’opération  en  question.  D’abord,  dit 
M.  Roux,  il  y  a  entre  M.  Denonvilliers  et  moi  une  légère  divergence  à 
l’égard  du  point  d’origine  de  l’artère  fémorale;  je  crois  que  son  origine 
est,  communément,  un  peu  plus  haut  que  ne  le  dit  notre  collègue  ;  mais 
en  supposant  même  que  la  fémorale  ne  prît  naissance  qu’à  un  pouce 
de  l’arcade  de  Falloppe,  je  ne  redouterais  pas  autant  que  lui  l’effet  des 
collatérales,  et  je  ne  considérerais  pas  comme  absolument  nécessaire 
la  ligature  de  l’iliaque  externe.  Je  crois  aussi  qu’il  ne  serait  peut-être 
pas  impossible,  dans  ce  cas,  de  lier  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de 
son  point  de  communication  avec  la  veine  ,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de 
l’ouvrir.  Ce  serait  du  moins  ainsi  que  je  tenterais  l’opération  dans  un 
cas  de  même  genre. 

M.  Roux  rappelle,  à  celte  occasion,  qu’il  vient  de  pratiquer,  il  y  a  en¬ 
viron  dix-huit  jours,  la  ligature  de  la  veine  crurale. 

Il  s’agissait  d’une  tumeur  énorme,  située  dans  la  région  inguinale,  et 
qu’il  avait  fallu  attaquer  pour  la  cinquième  fois,  après  quatre  récidives 
successives.  Déjà  quatre  fois  l’ablation  avait  été  pratiquée  par  un  chi¬ 
rurgien  justement  célèbre,  M.  Chelius.  Dans  l’opinion  de  ce  chirurgien 
ce  n’était  point  une  tumeur  cancéreuse,  mais  une  de  ces  tumeurs  que 
l’on  appelle  aujourd’hui  fibro-plastiques.  Bref,  lorsque  je  vis  cet  homme 
pour  la  première  fois,  je  le  trouvai  doué  encore  d’une  force  très  remar¬ 
quable,  il  ne  présentait  aucune  apparence  de  cachexie  cancéreuse.  La 
tumeur  avait  acquis  le  volume  d’une  tête  d’adulte  environ,  le  volume 
pris  en  masse,  car  elle  n’avait  pas  une  forme  sphérique.  Je  pratiquai 
une  large  incision  partant  du  milieu  de  la  crête  de  l’os  des  îles ,  en 
équerre,  jusqu’au  scrotum.  La  dissection  fut  longue  et  laborieuse,  il 
fallut  d’abord  isoler  l’artèrje  crurale,  puis  venait  la  veine  crurale,  qui 
était  adhérente  à  la  tumeur,  elle  était  pleine,  transparente  ;  quelques 
soins  que  j’apportasse  h  la  dissection,  il  était  impossible  d’achever  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  sans  ouvrir  la  veine.  Après  une  grande  hésitation, 
redoutant  une  hémorrhagie  dont  il  me  serait  impossible  ensuite  de  me 
rendre  maître,  je  me  décidai  à  la  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  son 
point  d’adhérence  à  la  tumeur. Voici  ce  qui  est  arrivé  :  à  l’instant  même, 
le  membre  a  pris  un  aspect  violacé,  puis  il  s’y  est  fait  un  abaissement 
sensible  de  température.  Ce  début  était  peu  rassurant.  Cependant  le  lende¬ 
main  ce  ne  fut  pas  sans  une  vive  satisfaction  quejevis  le  retour  de  la  cha¬ 
leur  normale  et  la  disparition  de  la  couleur  violacée.  Quelques  jours 
plus  lard,  il  se  développa  un  érysipèle  suivi  d’un  abcès  énorme  avec 
œdème  de  presque  toùt  le  membre,  mais  l’abcès,  une  fois  vidé,  ses 
parois  se  recollèrent  rapidement  et  l’œdèine  a  disparu. 

Aujourd’hui,  18"' jour  de  l’opération,  les  choses  sont  -dans  le  meil¬ 
leur  état.  Il  y  a  eu  réunion  immédiate  de  toute  l’étendue  de  la  plaie,  et 
le  malade  commence  à  se  lever.  C’est  la  première  fois,  je  crois,  qu’une 
ligature  de  la  veine  crurale  au-dessus  de  l’embouchure  de  la  saphène  a 
été  pratiquée.  J’ai  pensé  que  ce  fait  offrirait  quelque  Intérêt. 

Anévrisme  du  coude  guéri  par  le  perchlorure  de  fer  ;  —  applications 
nouvelles  de  cet  agent. 

La  correspondance  comprend,  entre  autres  pièces,  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Vallette,  de  Lyon,  relative  à  un  cas  d’anévrisme  du  pli  du 
coude  traité  par  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Vallette  informe,  en  outre,  la  Société,  dans  cette  lettre,  qu’il  a 
employé  le  même  agent  dans  le  traitement  des  varices  et  celui  des 
hémorrhoïdes;  et  il  émet  l’opinion,  d’après  quelques  expériences  qu’il 
a  faites,  et  qui  tendraient  à  démontrer  que  le  perchlorure  de  fer  a  sur 
le  pus  une  action  coagulante  analogue  à  celle  qu’il  exerce  sur  le  sang, 
que  le  perchlorure  de  fer  pourrait  être  employé  avec  avantage  dans  le 
traitement  de  l’infection  purulente. 

—  La  discussion  sur  le  chloroforme  continue. 


THÉRAPEUTIQUE. 


névralgie  épileptiforme  ;  traitement  palliatif  par  L’OPIUM. 

M.  le  professeur  Trousseau  vient  d’appeler  l’attention  des  praticiens 
"sur  une  forme  parliculière  de  névralgie  qui  paraît  tenir  de  i’épilepsie, 
et  qu’il  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  névralgie  épileptiforme.  Il 
s’agit  d’accès  qui  cousistent  en  une.  douleur  atroce  traversant  un  muscle 
de  la  face,  et  qui  se  manifestent  dix,  vingt  fois,  et  jusqu’à  cent  fois  dans 
une  même  journée.  Afin  de  ne  point  affaiblir  l’énergique  tableau  que 
M.  Trousseau  a  tracé  d’un  de  ces  accès  dont  il  fut  témoin,  nous  rap¬ 
porterons  textuellement  ses  paroles  : 

«  En  18Ù6,  dit-il,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme  de 
55  ans  à  peu  près,  semblant  appartenir  h  la  classe  la  plus  aisée  de  la 
société.  11  s’était  à  peine  assis  auprès  de  moi  que  tout  à  coup  il  se 
dressa  comme  s’il  eût  été  mû  par  un  ressort,  et,  portant  rapidement  les 
mains  sur  le  côté  droit  du  visage,  il  se  mit  à  se  promener  en  frappant 
du  pied  avec  une  sorte  de  rage,  gémissant,  blasphémant  comme  un 
insensé.  Cetle  scène  étrange  dura  une  minute,  et  mon  homme  se  rassit 
et  me  conta  que  depuis  plus  de  vingt  ans  il  était  sujet  h  cette  odieuse 
névralgie,  qui,  toujours  avait  occupé  le  même  ordre  de  nerfs,  et  qui, 
disparaissant  pendant  quelques  jours,  quelques  mois,  revenait  avec  une 
opiniâtreté  désespérante,  et  défiait  les  traitemens  les  plus  divers  et  les 
plus  énergiques.  » 

Cetle  affection  est,  de  l’avis  de  M.  Trousseau,  tout  à  fait  ■au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  On  ne  peut  lui  opposer  qu’une  médication  pal¬ 
liative;  cette  médication  palliative  est  l’opium  donné  à  haute  dose.  Voici 
comment  il  l’a  administré  chez  une  dame  qui,  depuis  plus  de  dix  ans, 
était  atteinte  d’une  névralgie  épileptiforme  de  la  face.  Elle  avait  d’abord 
eu  des  douleurs  assez  légères,  mais  toujours  passagères,  dans  le  trajet 
de  l’un  des  rameaux  du  trifacial  ;  plus  lard  ces  douleurs  avaient  pris 
une  intensité  considérable,  et  des  traitements  divers  étaient  restés  inu¬ 


tiles.  Les  accès  névralgiques  duraient  depuis  quelques  secondes  jusqu’à 
trois  minutes.  Ils  commençaient  tantôt  par  le  nerf  sous-orbitaire,  tantôt 
par  le  mentonnier,  tantôt  par  le  sus-orbitaire.  Le  mal  s’irradiait  rapide¬ 
ment  dans  les  trois  rameaux,  et  lorsque  le  paroxysme  était  à  son 
maximum  de  violence,  les  muscles  du  visage  grimaçaient  convulsivement. 
Cette  pauvre  dame  avait  quelquefois  vingt  accès  par  heure  qui  reve¬ 
naient  à  l’occasion  du  moindre  mouvement. 

«  Je  donnai  d’abord,  dit  M.  Trousseau,  la  morphine  à  l’intérieur,  en 
commençant  par  des  doses  assez  élevées,  15  à  .20  centigrammes  par 
jour,  bien  résolu  d’élever  ces  doses  si  les  premières  étaient  bien  sup¬ 
portées.  J’arrivai  ainsi,  en  moins  de  quinze  jours,  à  donner  chaque 
jour  jusqu’à  h  grammes  (1  gros)  de  sulfate  de  morphine.  L’amélioration 
était  immense,  c’est  h  peine  si  dans  le  courant  de  la  journée  il  y  avait 
de  petits  éclairs  de  douleur  obtuse  dans  les  cordons  nerveux  du  trifa¬ 
cial,  Les  fonctions  digestives  étaient  peu  troublées,  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  restaient  en  bon  état.  Il  fallut  plus  tard,  à  cause  du  prix  élevé 
de  ce  médicament,  le  remplacer  par  de  l’opium  brut  dont  cette  malade 
faisait  elle-même  des  bols  de  1  gramme,  et  elle  en  prenait,  suivant  la 
nécessité,  cinq,  dix,  vingt  par  jour,  sans  que  ces  doses  énormes  d’opium 
troublassent  notablement  la  digestion  ;  il  n’y  avait  pas  de  somnolence, 
et,  pendant  la  nuit,  le  sommeil  venait  comme  à  l’ordinaire.  Pendant  plus 
de  six  ans,  M.  Trousseau  a  vu  cette  dame  de  temps  en  temps,  et  il  a  pu 
constater  les  effets  thérapeutiques  suivons  :  Elle  restait  quelquefois  un, 
deux,  trois  mois  sans  attaques,  elle  suspendait  alors  l’opium  après  en 
avoir  graduellement  diminué  la  quantité  à  mesure  que  les  douleurs 
diminuaient  et  s’éloignaient,  puis  la  névralgie  épileptiforme  revenait 
tout  à  coup  avec  une  violence  nouvelle  ;  alors  d’emblée  elle  prenait,  le 
premier  jour,  jusqu’à  15  et  même.  20  grammes  d’opium  brut,  et  conti¬ 
nuait  cette  dose  jusqu’au  moment  où  les  accidens  diminuaient;  dès  que 
les  accès  s’étaient  éloignés  et  atténués,  elle  diminuait  la  quantité  de 
l’opium,  parce  qu’elle  ne  pouvait  plus  le  supporter  à  cette  dose  sans 
éprouver  des  nausées  et  beaucoup  de  malaise.  » 

M.  Trousseau  a  plusieurs  fois  administré  l’opium  à  doses  assez  éle¬ 
vées  chez  des  malades  atteints  de  névralgies  semblables,  mais  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’il  soit  également  bien  supporté  par  tous  les  sujets. 
Cependaut  ce  médicament,  s’il  n’a  pas  guéri,  a,  du  moins,  beaucoup 
soulagé,  et  c’est  de  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés  le  seul  dont  on 
puisse  espérer  retirer,  en  cette  circonstance,  quelques  bons  effets. 
(Archives  générales  de  médecine.) 


COURRIER. 


nouvelles  du  choléra.  —  On  écrit  de  Berlin  ,  le  20  Juillet  ;  Il 
paraît  que  le  fléau  s’étend  sur  nos  provinces  de  la  Baltique.  Les  cas 
augmentent  à  Stettin ,  et  il  s’en  est  produit  aussi  à  Dantzick,  où  i’épi- 
démie  pourrait  devenir  très  dangereuse  dans  les  parties  basses  de  la 
ville  et  des  environs,  surtout  à  cause  de  la  température  humide  qui  y 
règne.  Le  choléra  ne  s’est  pas  encore  montré  dans  notre  ville. 

En  Danemark,  les  grandes  chaleurs  qui  régnent  depuis  quelque  temps 
ont  donné  une  grande  intensité  au  choléra,  et  la  terreur  qui  avait  gagné 
ies  habllans  de  Copenhague  s’est  accrue  au  point  que  tons  ceux  qui 
pouvaient  quitter  la  ville  vont  habiter  les  campagnes  où  le  fléau  n’a  pas 
encore  pénétré.  Les  conseils  médicaux  sont  en  permanence,  et  plusieurs 
médecins  ont  déjà  payé  leur  tribut  à  la  maladie.  On  pourra  juger,  du 
reste,  de  la  gravité  de  la  maladie  par  les  chiffres  suivans  :  du  14  au  15 
juillet,  153  nouveaux  cas,  68  décès  ;  du  15  au  16,  350  nouveaux  cas,  137 
décès;  et  depuis  le  11  jusqu’au  16  juillet,  556  cas  et  368  décès.  Pour  se 
rendre  bien  compte  de  l’importance  de  ces  chiffres,  il  faut  savoir  que 
Copenhague  n’a  que  130,000  hab.  environ,  et  que  ce  chiffre  correspon¬ 
drait,  pour  une  ville  comme  Paris,  à  3  ou  4,000  cas  et  à  12  ou  1,500 
décès  par  jour. 

—  On  lit  dans  la  Patrie  : 

«  A  la  réunion  de  la  Société  d’histoire  naturelle  de  Boston,  il  a  été 
lu  une  communication  dans  laquelle  le  venin  des  serpens  à  sonnettes 
est  représenté  comme  possédant  une  grande  puissance  sédative;  les  sti- 
mulans  sont  conséquemment  le  remède  à  employer  quand  on  est  mordu 
par  un  de  ces  dangereux  serpens.  L’auteur  du  mémoire  recommande 
l’alcool.  De  l’eau-de-vie  ayant  été  donnée  copieusement  à  deux  per¬ 
sonnes  qui  avaient  été  mordues,  elles  n’ont  pas  tardé  à  se  rétablir;  on 
a  observé  que,  dans  ces  cas,  l’eau-de-vie  ne  produit  pas  d’ivresse.» 

PHÉNOMÈNES  DES  SENSITIFS.  —  Le  célèbre  physicien  Reichenhach, 
professeur  à  Vienne,  vient  de  publier  un  mémoire  qui  offre  des  parti¬ 
cularités  fort  curieuses  sur  les  individus  qu’il  nomme  sensitifs.  Il  résul¬ 
terait  de  ses  recherches  que  les  personnes  auxquelles  il  fait  allusion, 
mises  en  contact  avec  un  morceau  de  cristal  de  roche,  manifesteraient 
du  côté  droit  des  propriétés  différentes  de  celles  du  côté  gauche.  Ainsi 
elles  verraient  à  droite  les  objets  colorés  en  bleu,  tandis  qu’ils 
auraient  à  gauche  une  teinte  rouge  jaunâtre.  Les  sensations  déter¬ 
minées  dans  le  premier  cas  par  ces  objets  seraient  d’une  nature 
agréable,  tandis  qu’elles  seraient  pénibles  dans  le  second.  (Feuilleton 
de  la  Presse  du  19  juillet  1853  ;  Sciences.) 
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DERMATOLOGIE. 


LE  BOCTON  D’ALEP. 

Nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  travail  très  intéressant  de 
M.  le  docteur  Willerain,  ex-médecin  sanitaire  à  Damas,  sur  la 
maladie  singulière  connue  sous  le  nom  de  bouton  d'Alep,  et 
que  M.  Willemin  a  eu  occasion  d’observer  sur  les  lieux  mêmes 
où  cette  affection  se  développe.  Nous  croyons  que  nos  lec¬ 
teurs  verront  avec  intérêt  une  analyse  dé  ce  travail  sur  lequel 
on  comprendra  que  toute  appréciation  critique  nous  soit  for¬ 
cément  interdite. 

La  maladie,  désignée  sous  ce  nom,  constitue  certainement 
une  des  endémies  les  plus  singulières  qui  soient  indiquées  dans 
les  annales  de  la  science,  car,  au  dire  de  M.  Willemin,  elle 
sévirait  sur  l’universalité  des  habitans  des  contrées  où  elle 
trouve  les  conditions  de  son  développement,  elle  n’épargne¬ 
rait  pas  certains  animaux  domestiques,  tels  que  le  chien  et  le 
chat,  sa  cause  serait  parfaitement  connue  et  facilement  évitable, 
toutes  circonstances  fort  rares  dans  l’histoire  des  endémies. 

M.  Willemin  fait  d’abord  remarquer  que  la  littérature  mé¬ 
dicale  est  très  pauvre  sur  ce  sujet,  et  que  le  peu  de  renseigne- 
mens  que  nous  possédons  en  Europe  sont  la  plupart  incom¬ 
plets,  quelques-uns  inexacts.  La  thèse  soutenue  en  1833  par 
le  docteur  Guilhou  (1),  qui  avait  accompagné  Pariset  dans  son 
voyage  en  Orient,  est  la  seule  monographie  sérieuse  que  l’on 
puisse  citer,  quoique  l’auteur  n’ait  pas  donné  une  seule  obser¬ 
vation  et  que  la  question  du  diagnostic  ait  été  complètement 
négligée.  Quant  aux  travaux  de  MM.  les  docteurs  Pruner  et 
Rigler,  qui,  du  reste,  n’out  pas  vu  Alep,  l’auteur  les  a  trouvés 
tout  à  fait  en  dehors  de  la  vérité  des  faits  et  des  résultats  de 
son  observation  propre. 

M.  Willemin  s’est  trouvé  favorablement  placé  pour  étudier 
et  observer  la  maladie  dont  il  a  envoyé  la  description.  Il  a 
passé  un  mois  dans  la  capitale  de  la  Syrie  ;  il  y  a  trouvé  des 
médecins  instruits  qui,  par  suite  d’un  long  séjour  dans  le  pays, 
ont  pu  lui  fournir  des  documens  nombreux  et  précieux  ;  il  a 
vu  un  très  grand  nombre  de  malades;  il  a  pu  recueillir  60 
observations  détaillées;  il  a  dessiné  les  principales  formes  de 
la  maladie;  il  s’est  livré  à  de  nombreuses  recherches  micros¬ 
copiques  ;  il  a  tenté,  sur  16  individus,  l’inoculation  du  bouton  ; 
il  a  recueilli  de  l’eau  du  fleuve  dont  l’usage  est,  selon  lui  et 
selon  plusieurs  autres  médecins,  la  cause  de  cette  étrange  affec¬ 
tion,  et  c’est  dans  ces  conditions  et  avec  ces  chances,  qu’il  a 
rédigé  le  travail  dont  je  vais  rendre  compte. 

Le  nom  de  bouton  d’Akp  est,  selon  l’auteur,  une  expression 
vicieuse,  non  seulement  parce  que  le  mot  bouton  est  un  mot 
vague  qui  ne  peut  indiquer  le  véritable  caractère  de  l’affection 
de  la  peau,  mais  encore  parce  que  cette  maladie  se  rencontre 
ailleurs  qu’à  Alep,  dans  tous  les  villages  des  environs  baignés 
par  le  Coïq,  fleuve  d’Alep,  à  Antab,  où  ce  fleuve  prend  sa 
source;  ailleurs  encore,  à  Orfa,  Diarbekir,  Mossoul,  Bag¬ 
dad,  etc. 

A  Alep  même,  le  bouton  attaque  sans  exception  tous  les  indi¬ 
gènes.  C’est  principalement  dans  la  première  enfance  que  la 
maladie  apparaît.  Il  est  rare  qu’un  enfant,  né  à  Alep,  de  père 
et  mère  alepins,  ait  atteint  sa  septième  année  sans  avoir  eu  le 
bouton.  Quant  aux  étrangers,  M.  Willemin  cite  des  exemples 
qui  prouvent  qu’ils  peuvent  rester  indemnes  de  la  maladie, 
malgré  un  séjour  à  Alep  de  treize  et  de  quatorze  ans.  Un  mé¬ 
decin,  M.  le  docteur  Tomasini  est  dans  ce  cas.  D'après  un 
relevé  de  dix  observations,  la  maladie  s’est  déclarée  chez  des 
étrangers,  après  une  durée  de  séjour  qui  a  varié  entre  un  mois 
et  trois  ans. 

(1)  Cette  thèse  a  été  presque  entièrement  reproduite  dans  l’article  de  M.  Cazenave 
du  Dictionnaire  en  25  volumes. 


Mais,  fait  singulier  qui,  du  reste,  n’est  pas  sans  analogue 
dans  la  science,  M.  Willemin  cite  des  cas  authentiques  qui 
prouvent  que  la  maladie  peut  se  développer  chez  des  étran¬ 
gers,  plus  ou  moins  de  temps  après  qu’ils  ont  quitté  Alep. 
L’auteur  rapporte  6  observations  dans  lesquelles  on  voit  la 
maladie  apparaître  un  mois  et  derpi)  un  an,  deux  ans,  trois 
ans,  huit  ans  et  jusque  trente-cinq  ans  après  le  départ  d’Alep. 

M.  Willemin  a  voulu  rechercher  quel  est  le  tempérament 
qui  prédispose  le  plus  les  étrangers  à  contracter  la  maladie, 
ou  qui  la  rend  plus  grave  chez  les  indigènes  ;  il  croit  être  arrivé 
à  ce  résultat  que  c’est  le  tempérament  lymphatique. 

Arrivant  à  l’examen  des  caractères  particuliers  du  bouton, 
M.  Willemin  expose  qu’il  est  difficile  d’en  donner  une  idée 
qui  s’applique  à  tous  les  cas,  car,  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer 
plus  loin,  cette  affection  peut  revêtir,  même  dans  sa  première 
manifestation,  des  formes  très  diverses,  déterminées,  sans 
doute,  le  plus  souvent  par  la  constitution  propre  du  sujet,  ou 
par  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

t  Cependant  on  peut  dire,  ajoute  l’auteur,  qu’en  général  le 
bouton  d’Alep  est  constitué  par  un  ou  plusieurs  tubercules 
qui  se  manifestent  le  plus  communément  à  la  face  ou  aux 
extrémités.  Le  tubercule  apparaît  d’abord  sous  la  forme  d’un 
bouton  de  la  grosseur  d’un  poids  ou  d’une  fève,  le  plus  sou¬ 
vent  indolent  et  accompagné  de  peu  de  rougeur.  Le  déve¬ 
loppement  en  est  lent;  il  emploie  plusieurs  mois  à  doubler  ou 
à  tripler  de  volume  et  à  passer  au  ramollissement.  Quand  cette 
nouvelle  période  est  arrivée,  il  se  forme,  à  sa  surface,  une 
croûte  quelquefois  humide  et  facile  à  détacher,  le  plus  souvent 
sèche  et  fortement  adhérente.  Celle-ci  tombe  soit  spontané¬ 
ment,  soit  arrachée  par  le  malade  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se 
reformer,  pour  se  détacher  de  nouveau  et  ainsi  de  suite,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’inflammation,  ayant  diminué,  une  dernière 
croûte  se  forme  et  persiste  jusqu’à  la  guérison. 

»  Pendant  toute  cette  période,  quand  la  croûte  est  tombée, 
ou,  ce  qui  est  plus  commun,  lorsqu’elle  s’est  crevassée  et  sépa¬ 
rée  en  plusieurs  fragmens,  on  aperçoit  au-dessous  d’elle,  un 
fond  en  général  lisse,  uni,  tantôt  au  niveau  des  téguraens  voi¬ 
sins,  tantôt  et  généralement  plus  bas.  Ce  fond  est  dépourvu 
de  bourgeons  charnus,  tels  que  nous  les  observons  dans  les 
plaies  ou  les  ulcères  ordinaires.  Le  liquide  qui  en  suinte  a 
rarement  le  caractère  d’un  pus  bien  lié  ;  il  est  le  plus  souvent 
séreux  ou  séro-purulent,  parfois  très  limpide,  et  le  plus  sou¬ 
vent  inodore;  dans  un  ou  deux  cas  seulement,  j’ai  appris  qu’il 
exhalait  une  odeur  fétide.  Cette  lymphe  est  très  plastique; 
aussi,  comme  je  l’ai  dit,  la  croûte  ne  larde-t-elle  pas  à  se 
reformer. 

»  Lorsque  la  période  de  cicatrisation  est  arrivée,  à  l’ulcé¬ 
ration  croûteuse  succède  un  tissu  iuodulaire,  de  teinte  d’abord 
rosée,  qui  pâlit  ensuite.  Quelquefois,  elle  doit  à  un  dépôt 
abondant  de  pigment,  une  coloration  brunâtre  ;  j’en  ai  observé 
deux  ou  trois  cas.  Une  fois  formée,  la  cicatrice  dont  les  bords 
sont  plus  ou  moins  irréguliers,  dont  la  surface  est  générale¬ 
ment  au  niveau  des  tégumens,  quelquefois  un  peu  plus  pro¬ 
fonde,  la  cicatrice  ressemble  assez  exactement  à  celle  que  laisse 
une  brûlure;  elle  est  Indélébile.  Ajoutons,  enfin,  que  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  est  d’une  année  à  peu  près,  j 

Après  cette  description  générale,  M.  Willemin  entre  dans 
de  nombreux  détails  sur  le  siège  plus  précis,  le  nombre,  l’éten¬ 
due  et  les  caractères  très  divers  des  boutons. 

Quant  au  siège,  la  maladie  se  développe  presque  exclusive¬ 
ment  à  la  face  et  aux  extrémités.  Elle  est  aussi  plus  grave 
dans  le  premier  cas  t^ue  dans  le  second,  et  celui-ci  se  rencontre 
plus  fréquemment  chez  les  étrangers  que  chez  les  indigènes. 
A  la  face,  c’est  plus  particulièrement  le  milieu  de  la  joue  et 
souvent  des  deux  joues,  le  côté  du  nez,  la  paupière  supérieure, 
le  front  qui  en  sont  atteints  ;  aux  avant-bras,  c’est  l’extrémité 
inférieure,  plus  spécialement  le  poignet,  et  toujours  à  la  face 
dorsale;  c’est  également  la  face  externe  de  l’avant-bras;  de 
même  à  la  jambe  ;  au  pied  c’est  encore  le  dos  du  membre  qui 
est  exclusivement  le  siège  de  la  maladie.  M.  Willemin  ne  con¬ 
naît  pas  un  seul  cas  de  bouton  développé  sur  le  tronc. 

Quant  au  tissu  anatomique  envahi  par  le  bouton,  c’est  ori¬ 
ginairement,  dit  M.  Willemin,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Après  y  être  longtemps  renfermée,  l’affection  s’étend  au  tissu 
même  de  la  peau  qu’elle  finit  par  perforer  et  ulcérer.  Sans 
nier  que  les  cartilages  soient  quelquefois  attaqués,  comme  le 
lui  ont  dit  les  habitans  et  les  médecins  du  pays,  M.  Willemin 


n’a  pas  vu  de  cas  semblables,  pas  plus  que  la  destruction  com¬ 
plète  des  paupières  et  de  l’œil  dont  on  lui  a  aussi  rapporté 
des  exemples. 

I  Pour  le  nombre  des  boutons,  il  est  très  variable  ;  les  gens 
du  pays  nomment  le  bouton  mâle  quand  il  est  unique,  femelle 
s’il  est  multiple  (distinction  parfaitement  oiseuse),  c’est  le  der¬ 
nier  cas  qui  est  le  plus  commun.  Mais  il  n’est  pas  exact  de 
dire  qu’un  tubercule  unique  est  plus  grave  que  chacun  de  ceux 
qui  forment  une  agglomération....  On  a  parlé  d’individus 
atteints  de  60  boutons  et  plus.  Durant  mon  séjour  à  Alep  il 
était  question  d’un  religieux  d’Antab  qui  en  aurait  eu  à  la  fois 
75.  Je  ne  l’ai  pas  vu.  Mais  j’ai  pu  visiter  le  neveu  de  l’évêque 
grec,  un  Chypriote  âgé  de  17  ans,  qui  a  été  attaqué  de  la  ma¬ 
ladie  huit  mois  après  son  arrivée.  La  rumeur  publique  lui 
attribuait,  si  je  ne  me  trompe,  40  boutons;  il  en  avait  15,  pré¬ 
sentant  la  plupart,  il  est  vrai,  des  dimensions  insolites.  Une 
jeune  dame,  d’origine  allemande,  en  a  eu  21. —  On  en  observe 
le  plus  ordinairement  2,  3  ou  4.  > 

Quant  à  l’étendue  du  bouton,  ou  plutôt  de  l’ulcère  qui  suc¬ 
cède  au  ramollissement  du  tubercule,  elle  est  encore  très 
variable.  M.  Villemin  en  a  mesuré  qui  avaient  jusqu’à  4  et  5 
centimètres  de  diamètre.  Mais  il  cite  d’autres  cas  assez  nom¬ 
breux  de  jeunes  filles  d’Alep,  qui  porfent  simplement  à  la  lèvre, 
sur  la  joue  ou  sur  l’avant-bras,  de  petites  cicatrices  arrondies, 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  à  peine  plus  pâles 
que  les  tégumens  voisins,  dont  elles  atteignent  presque  le 
niveau. 

M.  Willemin  consacre  un  paragraphe  étendu  à  l’examen  des 
différentes  formes  que  présente  l’affection.  A  côté  de  la  forme 
type  dont  il  a  donné  la  description,  tubercule  dur,  rosé,  indo¬ 
lent,  auquel  succède  une  croûte  épaisse,  entourée  d’une 
auréole  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  présentant,  quand  elle 
s’est  détachée,  un  fond  lisse  et  uni,  d’une  coloration  variable, 
sorte  d’ulcère  dont  les  bords  élevés,  inégaux,  offrent  une  dis¬ 
position  tuberculeuse  caractéristique,  ces  tubercules  variant 
depuis  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’une 
petite  lentille,  ce  qui  n’empêche  pas  les  bords  de  l’ulcère  de 
se  relier  ordinairement  par  une  pente  insensible  avec  le  fond  ; 
à  côté,  disons-nous,  de  ces  caractères  généraux  et  en  quelque 
sorte  pathognomoniques  du  bouton  d’Alep,  très  imporlans 
pour  le  diagnostic,  M.  Willemin  a  observé  un  grand  nombre 
d’autres  formes  qu’il  indique  avec  soin,  car,  dit-il,  il  n’est  pas 
une  maladie  de  la  peau  dont  le  bouton  d’Alep  ne  puisse  em¬ 
prunter  les  caractères.  Ainsi,  il  l’a  vu  prendre  une  forme  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’impétigo,  de  l’ecthyma,  de  l’acné,  de 
l’eczéma,  de  l’herpès  circinné,  du  cancer  épithélial,  de  quel¬ 
ques  dermatoses  syphilitiques.  Mais  à  travers  ce  masque  étran¬ 
ger  emprunté  à  la  constitution  des  malades  ou  à  la  diathèse, 
il  reste  toujours,  comme  l’auteur  le  fera  voir  au  chapitré  du 
diagnostic,  quelques  signes  qui  permettent  de  reconnaître  la 
nature  primitive  de  la  maladie. 

L’auteur  décrit  ensuite  la  marche  de  la  maladie,  son  lent 
développement,  sa  période  d’augment  et  de  décroissance.  La 
saillie  du  bouton  s’alfaisse  peu  à  peu;  la  plaque  colorée  qui 
lui  succède,  pâlit  par  le  centre;  de  sorte  que,  parfois,  le 
milieu  du  cercle  est  déjà  revenu  à  une  teinte  presque  normale, 
quand  subsiste  encore  la  bordure  de  petits  tubercules  dont  il 
a  été  question;  et  ceux-ci,  contigus  d’abord,  finissent  par  se 
séparer,  par  suite  du  retrait  de  quelques-uns  d’éntre  eux. 

Du  reste,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  santé 
générale  ne  semble  nullement  altérée,  et  en  général  la  maladie 
débute  sans  prodrômes  et  sans  mouvement  fébrile. 

Quant  à  la  durée,  son  nom  arabe  qui  veut  dire  bouton  d’un 
an,  exprime  bien  ce  qui  se  passe  dans  la  généralité  des  cas. 
Cependant  M.  Willemin  a  vu  ou  on  lui  a  rapporté  des  cas  où 
l’évolution  de  la  maladie  s’était  faite  tantôt  dàns  sept  ou  huit 
mois,  tantôt  dans  plusieurs  années. 

En  général,  le  bouton  d’Alep  ne  récidive  pas.  Cependant 
M.  Willemin  rapporte  plusieurs  cas  qui  prouveraient,  contrai¬ 
rement  à  l’assertion  des  auteurs,  que  le  bouton  coniracté  à 
Orpha  ou  à  Bagdad,  ne  préserve  pas  de  celui  de  Mossoul  ou 
d’Alep  et  réciproquement,  quoique  la  maladie  soit  dans  ces 
différens  lieux  identique.  Néanmoins,  dit  M.  Willemin,  on  ne 
voit  pas  à  Alep,  un  individu  prendre  deux  fois  le  boulon,  ou 
du  moins  le  bouton  tel  qu’il  vient  de  le  décrire.  Il  est  vrai 
qu’il  existe  dans  celte  même  ville  un  second  exanthème  qui 
semble  être  la  miniature  du  premier,  et  qu’on  observe  surtout 


chez  les  personnes  lymphatiques,  affaiblies,  exanthème  ayant 
d’ailleurs  le  même  siège  géographique,  la  même  durée,  les 
mêmes  caractères  anatomiques,  mais  ne  constituant,  en  défi¬ 
nitive  pour  l’auteur,  qu’une  seconde  et  moins  puissante  mani¬ 
festation  de  la  maladie.  La  description  minutieuse  qu’il  en 
fait,  et  que  je  ne  reproduis  pas  pour  ne  pas  allonger  cette  ana¬ 
lyse  par  des  répétitions,  ne  peutlaisser  aucun  doute  sur  l’exac¬ 
titude  de  l’opinion  émise  par  M.  Willemin.  Cette  similitude 
des  deux  exanthèmes  paraît  avoir  échappé ,  jusqu’ici ,  à  tous 
les  observateurs.  Les  habitans  eux-mêmes  attribuent  ce  second 
exanthème  à  la  piqûre  du  cloporte.  M.  Willemin  a  fait  de  vains 
efforts,  qu’il  rapporte,  pour  détruire  cette  croyance.  En  pré¬ 
sence  d’une  famille  entière,  il  a  mis  un  cloporte  sur  son  bras, 
et,  quoique  à  la  pression  il  ait  senti  une  sorte  de  piqûre  déter¬ 
miné  par  le  bord  tranchant  de  la  carapace  de  l’animal,  inutile 
de  dire  qu’aucune  éruption  n’est  survenue.  C’est  avec  raison, 
du  reste,  que  l’auteur  insiste  sur  l’identité  de  ces  deux  exan¬ 
thèmes,  car  il  serait  bien  extraordinaire,  en  effet ,  ainsi  qu’il 
le  fait  remarquer,  que  le  même  pays  présentât  deux  exanthèmes 
spécifiques  différens. 

{La  fin  au  proehain  numéro.)  Amedee  LatoüR. 


PATHOLOGIE. 


OBSERVATION  D’ANÉVRÏSME  DE  tA  CROSSE  DE  L’AORTE,  OUVERT  DANS 
L’OREILLETTE  GACCBE;—  MORT  INSTANTANÉE. 

Par  le  docteur  L.  Beau,  chirurgien-major  de  la  marine,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  de  médecine  navale  du  port  de  Toulon. 

Le  nommé  Lassalle  (Alexandre),  âgé  de  39  ans,  né  à  Toulon  (Var), 
chef  de  timonerie  à  bord  de  la  corvette  à  vapeur  le  Jéarval,  doué  d’une 
constitution  en  apparence  robuste,  mais  en  réalité  ruinée  par  des 
excès  de  tout  genre  et  surtout  par  l’habitude  de  l’ivrognerie,  était  sujet 
depuis  plusieurs  années  à  des  palpitations  de  cœur  qui  se  présentaient 
à  des  intervalles  irréguliers  et  assez  éloignés,  le  plus  souvent  après 
l’ingestion  immodérée  de  liqueurs  alcooliques. 

Ces  palpitations  avaient  reparu  trois  fois  pendant  les  cinq  derniers 
mois  de  l’existence  de  cet  homme;  elles  étaient  caractérisées  par  des 
battemens  violens  et  précipités,  accompagnés  d’une  douleur  très  vive 
dans  la  région  précordiale  et  par  une  dyspnée  extrême  avec  immi¬ 
nence  de  suffocation.  Le  malade  éprouvait  en  même  temps  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  brûlante  à  la  tête  ;  le  pouls,  large  et  fréquent,  devenait 
par  momens  dur  et  concentré.  Tout  cet  appareil  symptomatique  alar¬ 
mant  disparaissait  après  24  ou  36  heures  au  plus. 

Dans  les  intervalles  assez  longs.de  ces  pénibles  accès,  Lassalle  ne 
jouissait  même  pas  d’une  santé  parfaite  ;  il  souffrait  presque  continuel¬ 
lement  du  cœur.  Fréquemment  il  lui  arrivait  de  s’interrompre  brus¬ 
quement  au  milieu  d’une  conversation  ou  d’un  exercice  ;  pâlissant 
alors  tout  d’un  coup  et  retenant  sa  respiration,  il  portait  par  un  mou¬ 
vement  convulsif  ses  deux  mains  sur  la  région  précordiale,  comme  pour 
comprimer  les  élans  d’une  douleur  violente. 

Tout  en  reconnaissant  que  l’abus  des  spiritueux  aggravait  sa  maladie, 
Lassalle  ne  pouvait  cependant  résister  à  sa  funeste  passion,  lorsque 
s’offrait  à  lui  l’occasion  de  la  satisfaire.  Le  22  mars,  veille  de  sa  mort, 
ayant  obtenu  l’autorisation  de  descendre  à  terre,  il  en  proOta  pour 
se  mettre  dans  un  état  complet  d’ivresse,  bien  qu’il  fût  atteint  depuis 
plusieurs  jours  d’une  bronchite  assez  intense. 

Le  lendemain,  h  une  heure  du  soir,  un  violent  accès  d’oppression 
se  manifesta  :  anxiété  extrême,  face  pâle,  regard  inquiet  ;  respiration 
haletante,  battemens  du  cœur  tumultueux,  pouls  dur  et  fréquent; 
douleur  précordiale  plus  déchirante  que  jamais.  Dirigé  immédiatement 
sur  l’hôpital  maritime,  ce  malheureux  succomba  pendant  le  trajet; 
une  heure  au  plus  après  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  suffo¬ 
cation  (1). 

Autopsie  cadavérique.  —  L’autopsie,  faite  48  heures  après  la  mort, 
démontra  les  altérations  pathologiques  suivantes  : 

A.  Habitude  extérieure.  Pâleur  générale  des  tégumens  ;  teinte  cya¬ 
nosée  des  lèvres  ;  écume  blanche  et  peu  abondante  autour  de  l’ouver¬ 
ture  buccale. 

B.  Cavités  splanchniques. 

a.  Crâne.'  Les  sinus  veineux  du  crâne  sont  gorgés  de  sang',  la  pie- 
mère  cérébrale  et  la  substance  nerveuse  encéphalique  sont  également 
dans  un  état  congestif  prononcé. 

b.  Abdomen.  Rien  d’anormal. 

c.  Poitrine.  Les  poumons  sont  complètement  sains,  ils  n’offrent  que 
l’engouement  hypostatique  ordinaire  de  leur  bord  postérieur. 

Le  cœur  se  présente  avec  un  volume  à  peu  près  double  de  l’état 
habituel.  L’hypertrophie  porte  exclusivement  sur  le  ventricule  gauche, 
dont  l’épaisseur  des  parois  et  la  capacité  sont  simultanément  aug¬ 
mentées.  Le  ventricule  droit  et  les  deux  oreillettes  ont  conservé  leurs 
dimensions  ordinaires.  Toutes  ces  cavités,  les  gauches  aussi  bien  que 
les  droites,  contiennent  un  sang  noir  et  poisseux  très  abondant. 

Les  orifices  aortique,  pulmonaire  et  auriculo-ventriculaire  sont 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite  au  double  point  de  vue  de  leur  calibre 
et  de  leur  texture. 

Les  gros  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent, 
moins  l’aorte,  n’ont  rien  d’anormal;  mais  celle-ci  est  le  siège  de 
lésions  importantes  que  nous  allons  décrire  avec  tout  le  soin  dont  elles 
nous  paraissent  dignes. 

Immédiatement  au-dessus  du  bord  adhérent  des  valvules  sigmoïdes, 
la  surface  interne  de  l’aorte  est  raboteuse  et  comme  chagrinée  ;  ses 
parois,  notablement  épaissies,  ont  acquis  une  consistance  fibro-cartila- 
gineuse.  Ces  altérations  de  texture  se  montrent  dans  toute  la  circonfé¬ 
rence  de  l’artère  jusqu’à  une  hauteur  de  deux  centimètres  environ  ;  au- 
dessus  de  ce  point,  les  tissus  malades  se  continuent  brusquement  et 
sans  transition  avec  la  partie  saine  de  la  crosse  aortique. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  désordres  pathologiques  que  ce 
vaisseau  fournit  à  notre  observation.  Les  tuniques  artérielles,  dans 

(1)  Je  dois  la  plupart  des  détails  de  l’observalion  qu’on  vient  de  lire  à  l’obligeance 
dp  M.  Ferdinand  Courrier,  chirurgien-major  du  Narval. 


cette  portion  où  leur  texture  est  si  profondément  altérée,  se  sont 
laissé  distendre  de  manière  à  former  deux  poches  anévrysmales,  se 
détachant  symétriquement  l’une,  h  droite,  l’autre,  à  gauche,  de  l’ori¬ 
gine  même  de  l’aorte. 

Ces  poches  anévrysmales,  situées  chacune  au  devant  de  l’oreillette 
correspondante,  débordant  de  chaque  côté  l’infundibulum  du  ventri¬ 
cule  droit,  sont  en  partie  recouvertes  en  avant  par  les  auricules  qui 
s’appliquent,  en  les  embrassant  sur  leur  face  antérieure. 

Leur  volume  n’est  pas  très  considérable  :  La  poche  anévrysmatique 
droite  a  environ  les  dimensions  d’un  œuf  de  poule  ;  la  gauche  présente 
un  développement  à  peu  près  double. 

Toutes  deux  communiquent  avec  la  cavité  du  vaisseau  par  un 
orifice  très  large,  circulaire,  à  bord  mousse  et  arrondi,  à  travers 
lequel  la  membrane  interne  de  l’artère  paraît  manifestement  se  con¬ 
tinuer  avec  celle  de  la  dilatation  morbide. 

Le  sac  droit  est  rempli  d’un  sang  complètement  fluide  ;  ses  parois 
sont  partout  fort  résistantes.  Le  gauche  offre,  contre  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  sa  surface  interne,  plusieurs  couches  de  caillots  fibrineux 
très  minces,  fortement  adhérens  entre  eux,  ainsi  qu’aux  parois  de  la 
cavité  anormale;  enfin,  un  amincissement  notable  existe  dans  la  partie 
postérieure  de  ce  même  sac  gauche  qui,  par  ce  côté  postérieur, 
appuie  directement  sur  la  face  antérieure  de  l’oreillette  correspondante. 
En  ce  point,  les  parois  de  l’anévrysme,  amincies,  dépourvues  de 
caillots,  entièrement  confondues  avec  celles  de  l’oreillette,  se  sont 
déchirées  sous  l’effort  excentrique  du  sang,  dans  l’étendue  d’un  centi¬ 
mètre  environ. 

La  forme  de  celte  ouverture  est  celle  d’une  simple  fente,  dont  les 
deux  lèvres  irrégulières  et  comme  déchiquetées  s’adaptent  pourtant 
très  exactement  d’un  côté  à  l’autre  ;  circonstances  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  leur  séparation  récente. 

Notons  enfin  que  cette  communication  du  sac  anévrysmal  avec 
l’oreillette  gauche  est  située  à  peu  près  au  milieu  de  la  paroi  antérieure 
de  cette  oreillette. 

Réflexions.  —  Dans  quelle  catégorie  convient-il  de  placer 
les  deux  anévrysmes  que  nous  venons  de  décrire  ? 

La  ressemblance  exacte  des  parois  des  deux  sacs  sous  le 
rapport  de  leur  consistance,  de  leur  épaisseur  et  de  l’aspect 
de  leur  surface  interne  avec  la  partie  malade  du  vaisseau,  et, 
surtout,  la  continuité  évidente  de  la  membrane  interne  de 
l’aorte  avec  la  membrane  interne  de  ces  cavités  anormales, 
nous  portent  à  ranger  ce  double  anévrysme  dans  la  classe 
des  anévrysmes  vrais. 

Au  surplus,  nous  nous  abstiendrons  de  toute  autre  consi¬ 
dération  pathologique  ou  physiologique  sur  un  fait  dont  la 
rareté  constitue  le  principal,  sinon  l’unique  intérêt.  Les  dila¬ 
tations  anévrysmales  de  l’origine  de  l’aorte  s’ouvrent  ordinai¬ 
rement,  en  effet,  dans  le  péricarde,  beaucoup  moins  souvent 
dans  Tarière  pulmonaire  et  bien  plus  rarement  encore  dans 
lés  oreillettes.  Les  ouvrages  de  pathologie  ne  renferment  que 
deux  exemples  d’ouverture  d'un  anévrysme  aortique  dans  les 
oreillettes  :  Tun  appartient  à  M-  Beauchêne,  qui  le  publia, 
en  1810,  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté,  n»  3  (1),  l’autre, 
au  docteur  Hope,  auteur  d’une  si  remarquable  monographie 
sur  l’affection  qui  nous  occupe  en  ce  moment  (2). 

Remarquons  même  que,  dans  ces  deux  cas,  la  communi¬ 
cation  avait  lieu  avec  l’oreillette  droite.  L’observation,  que 
nous  publions  aujourd’hui,  serait  donc  la  seule  où  on  aurait 
vu  un  anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte  se  faire  jour  dans 
l’oreillette  gauche. 

Enrichir  la  science  d’un  fait  de  plus,  telle  a  été  notre  unique 
prétention  ,  aussi  nous  sommes-nous  borné  à  une  description 
exacte  et  sans  commentaires  (3). 

QUELQUES  REMARQUES  AU  SUJET  DE  L’ OBSERVATION  QUI  PRÉCÈDE. 

Nous  demandons  à  M.  Beau  la  permission  de  compléter  ce 
qu’il  a  dit  des  communications  des  anévrysmes  de  la  crosse  de 
l’aorte,  ou  plutôt  de  l’aorte  ascendante  avec  les  oreillettes. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Beau,  ce  sont 
des  cas  rares  que  ces  ruptures  ou  ces  communications  des 
anévrysmes  de  Taorte  ascendante  avec  les  oreillettes,  mais 
moins  rares  cependant  que  le  suppose  notre  savant  con¬ 
frère.  Ainsi,  sans  parler  du  fait  de  Beauchêne,  sur  lequel  nous 
aurons  bientôt  à  revenir,  nous  trouvons  dans  la  4me  série  seu¬ 
lement  du  journal,  les  Archives  de  médecine,  trois  observa¬ 
tions  de  ce  genre.  Tune  qui  appartient  à  M.  Bevil  Peacock, 
dans  laquelle  un  anévrysme  volumineux  de  Taorte  ascendante 
s’était  ouvert  par  deux  orifices  dans  l’oreillette  droite,  et  dans 
lequel  celte  rupture  avait  entraîné  la  mort  en  dix-huit  heures 
(t.  VII,  page  359,  1845)  ;  la  seconde,  rapportée  par  M.  Tripe 
(t.  vin,  p.  90,  1845),  dans  laquelle  il  y  avait  également  deux 
perforations  dans  l’oreillette  droite  (ce  malade  n’avait  survécu 
que  deux  ou  trois  jours  à  cette  rupture)  ;  une  troisième,  enfin, 
'dans  laquelle  la  rupture,  qui  s’était  faite  largement,  avait 
entraîné  la  mort  subite  (Mac  Dowel,  t.  xix,  p.  474,  1849), 

Si,  à  ces  trois  observations,  nous  ajoutons  les  deux  consignées 
par  Thurnam,  dans  son  mémoire  sur  les  anévrysmes  variqueux 
de  l’aorte,  nous  voici  en  possession  de  cinq  observations  (et  en 
cherchant  bien,  on  en  trouverait  certainement  davantage)  qui 
permettent  même,  jusqu’à  un  certain  point,  de  rechercher  les 
signes  à  Taide  desquels  on  pourrait  reconnaître  cette  commu¬ 
nication,  dans  les  cas,  bien  entendu,  où  la  mort  n’est  pas  ins¬ 
tantanée  ou  du  moins  très  rapide.  Je  ne  comprends  pas,  dans 
ces  cinq  observations,  le  faitde  Hope,  au  sujet  duquel  je  crois 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  ou  répertoire  général,  t,  m,  p.  409. 

(2)  Bibliothèque  du  médecin-praticien  du  docteur  Fabre,  t.  xii,  p.  506. 

(3)  La  pièce  pathologique  a  été  déposée,  sous  le  n»  808,  dans  le  muséum  d’ana¬ 
tomie  de  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon, 


à  quelque  erreur  de  citation  ;  car  je  ne  le  trouve  pas  indiqué 
dans  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur. 

Le  fait  de  M.  Tripe  est  certainement  le  plus  instructif,  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Je  le  rapporterai  très  brièvement 
ici  : 

Observation  I.  —  Anévrysme  de  l'aorte  ascendante  ouvert  dans 
l'oreillette  droite  ;  hémoptysie  ;  mort  deux  jours  après.  —  Un  marin, 
âgé. de  36  ans,  était  affecté  depuis  plusieurs  années  de  palpitations  de 
cœur,  de  dyspnée,  de  toux  et  d’autres  symptômes  qui  caractérisent  les 
maladies  du  cœur,  lorsque,  le  28  octobre  1842,  il  fut  pris  d’une  abon¬ 
dante  hémoptysie.  Deux  jours  après,  il  entra  h  l’hôpital  de  Londres.  Son 
état  était  des  plus  alarmans  :  la  face  anxieuse  et  congestionnée;  tout  le 
corps  d’une  couleur  livide  ;  les  veines  jugulaires  distendues  et  agitées  de 
battemens  ;  le  pouls  h  100,  bondissant  comme  dans  le  cas  d’insuffisance 
des  valvules  de  l’aorte.  Impulsion  du  cœur  brusque  et  forte.  On  enten¬ 
dait  les  deux  bruits  du  cœur  h  la  pointe  ;  mais,  en  outre,  on  percevait 
dans  tout  le  thorax  un  bruit  anormal,  isochrone  avec  le  second  bruit  et 
l’intervalle  de  repos,  qui  avait  son  maximum  près  du  sternum,  entre  les 
cartilages  de  la  2“'  et  de  la  3“'  côtes.  Ce  bruit  ne  s’entendait  pas  sur  le 
trajet  du  ventricule  gauche.  En  outre,  le  premier  bruit  s’accompagnait 
d’un  murmure  qui  avait  son  maximum  au  niveau  des  valvules  aortiques, 
et  qui  se  prolongeait  dans  les  carotides.  Mort  le  lendemain. 

L’autopsie  montra  le  cœur  presque  doublé  de  volume,  par  suite  de  la 
dilatation  du  côté  droit  du  cœur,  en  particulier  de  l’oreillette  et  de  la 
dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Les  valvules  aorti¬ 
ques  étaient  épaissies  et  indurées.  Derrière  la  valvule  postérieure,  on 
voyait  une  fissure  d’un  quart  de  pouce  de  long  et  d’un  quart  de  pouce 
de  large,  dont  les  bords  étaient  épais  et  arrondis,  et  qui  conduisait  dans 
une  cavité  renfermant  environ  une  once  et  demie  de  sang  coagulé.  Cette 
cavité  était  percée  à  droite  de  deux  ouvertures  arrondies,  à  bords  sail- 
lans,  pouvant  loger  un  petit  pois ,  et  qui  s’ouvraient  dans  l’oreillette 
droite,  immédiatement  au-dessus  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 
(The  Lancet,  novembre  1852.) 

Il  résulte  donc  de  cette  observation,  que  le  bondissement 
du  pouls,  la  présence  d’un  murmure  qui  couvre  le  second  bruit 
et  qui  s’étend  jusque  dans  l’intervalle  de  repos,  ayant  son 
maximum  entre  la  2nie  et  la  3“e  côtes  gauches,  près  du  ster¬ 
num,  joints  à  une  congestion  et  à  une  distension  générale  du 
système  veineux,  pourraient  être  rattachés  à  l’anévrysme  vari¬ 
queux  de  Taorte,  ouvert  dans  l’oreillette  droite  ;  mais  on  com¬ 
prend  que  de  nouvelles  observations  sont  encore  nécessaires 
pour  donner  à  ces  signes  une  valeur  bien  positive. 

Si  les  faits  d’anévrysmes  de  Taorte  ascendante,  ouverts  dans 
l’oreillette  droite,  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  ceux  d’anévrysmes  de  cette  artère,  ouverts 
dans  l’oreillette  gauche  ;  et  je  croyais  comme  M.  Beau,  que  le 
fait  recueilli  et  publié  par  ce  médecin,  était  unique  dans  la 
science.  Mais  il  se  trouve  par  hasard  que  le  fait  de  Beauchêne, 
auquel  notre  confrère  fait  allusion,  n’est  autre  qu’un  exemple 
d’anévrysme  de  Taorte  ascendante,  ouvert  dans  l’oreillette  gau¬ 
che  ;  c’est  ce  qui  m’engage  à  le  rappeler  ici  ; 

Observation  II.  —  Anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  ouvert  dans 
l’oreillette  gauche.  —  Un  homme  d’environ  40  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution  et  d’une  taille  ordinaire,  mourut  à  THôtel-Dieu,  dans  les  premiers 
jours  de  janvier  1810.  L’ouverture  montra,  sur  cet  individu,  un  ané¬ 
vrysme  dont  l’auteur  n’a  pas  trouvé  d’exemple  analogue  : 

A  l’ouverture  du  péricarde ,  il  s’est  écoulé  trois  ou  quatre  onces  de 
sérosité.  Le  cœur,  beaucoup  plus  volumineux  que  d’habitude,  était  rem¬ 
pli  d’un  sang  noir  et  caillé.  Les  cavités  gauches  qui  se  trouvent  commu¬ 
nément  vides,  en  contenaient  une  grande  quantité. 

L’aorte  présentait  tout  près  de  son  origine  et  sur  son  bord  convexe, 
une  poche  anévrysmale  du  volume  d’une  grosse  noix.  Cette  poche  com¬ 
muniquait  avec  l’intérieur  de  Taorte  par  une  large  ouverture,  formant 
une  espèce  d’arcade  à  bord  arrondi,  au-dessus  des  rebords  sigmoïdes, 
entre  les  orifices  des  artères  coronaires.  Elle  ne  formait  qu’une  tumeur 
peu  apparente  dans  l’intérieur  du  péricarde,  parce  qu’elle  s’était  logée 
presqu’en  totalité  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  qui  sépare  les  deux 
oreillettes  ;  il  résulte  de  là  qu’elle  faisait  saillie  dans  Tune  et  dans  l’autre. 
Cette  saillie  était  cependant  moins  prononcée  dans  l’oreillette  droite 
que  dans  celle  du  côté  gauche,  où  elle  présentait  quatre  tubercules  ou 
bosselures  de  cinq  à  six  lignes  de  diamètre,  sur  trois  d’élévation.  Ces 
bosselures  formaient,  en  quelque  sorte,  deux  petites  poches  anévrys¬ 
males  secondaires  dans  la  cavité  de  l’oreillette.  L'un  de  ces  tubercules, 
légèrement  affaissé,  offrait  une  ouverture  de  deux  à  trois  lignes, 
qui  établissait  une  communication  entre  le  sac  anévrysmal  et  la 
cavité  de  l'oreillette  gauche. 

Celte  observation,  ajoute  Beauchêne ,  offre  donc  l’exemple  d’un  ané¬ 
vrysme  de  Taorte,  qui  s’est  insinué  entre  les  oreillettes  et  rompu  dans 
celle  du  côté  gauche.  On  conçoit  aisément,  d’après  cela,  qu’une  partie 
du  sang  charrié  par  le  ventricule  gauche  dans  l’artère  aorte,  rentrant 
presque  aussitôt  dans  Toreilletle  gauche,  a  dû  augmenter  la  quantité  de 
ce  fluide  qui  s’y  trouvait  déjà,  retarder  le  cours  du  sang  pulmonaire,  et 
déterminer  ainsi  la  dilatation  des  cavités  droites  et  celle  des  cavités  gau¬ 
ches.  (Bulletin  de  la  Faculté,  t.  ii,  n»  1",  1810,  p.  38.) 

Par  une  coïncidence  assez  étrange,  j’ai  recueilli  moi-même, 
il  y  a  quelque  temps,  dans  le  service  dont  je  suis  chargé  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  un  fait  de  dilatation  anévrysmale  avec  ulcé¬ 
ration  de  Taorte,  dans  lequel  les  progrès  de  l’altération  étaient 
portés  si  loin,  qu’une  rupture  dans  l’oreillette  gauche  était 
imminente,  lorsque  le  patient  a  succombé.  Je  terminerai  ces 
remarques,  en  rapportant  avec  quelques  détails  cette  dernière 
observation  î 

Observation  III.  —  Insuffisance  des  valvules  aortiques,  et  dilata- 
tion  anévrysmale  de  l’aorte;  petite  poche  anévrysmale  prête  à  s’ou¬ 
vrir  dans  l’ oreillette  gauche.  —  Édange  (Félix),  37  ans, charretier,  est 
entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  25  mars  dernier  (salle  Saint-Benjamin, 
n»  18).  Cet  homme,  d’une  très  forte  constitution,  d’un  tempérament 


lymphatico-sanguin,  rarement  malade,  se  livrait  depuis  deux  ans  à  des 
travaux  excessifs  (il  était  charretier  pour  la  vidange  et  passait  presque 
toutes  les  nuits)  ;  mais,  de  plus,  il  avait  contracté,  depuis  la  même  épo¬ 
que,  l’usage  des  boissons  fortes.  Sujet  depuis  dix  ans  à  des  rhumes 
qui  revenaient  surtout  l’hiver,  et  qui  duraient  quinze  ou  vingt  Jours,  il 
s’est  enrhumé  de  nouveau  au  commencement  de  Janvier.  Oppression  et 
bientôt  palpitations  de  cœur,  qui  le  mettaient  quelquefois  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  monter  un  escalier  ou  de  porter  un  fardeau.  Néanmoins,  il 
continua  son  travail  Jusqu’à  la  fln  de  février  (il  avait  été  saigné  deux  fois 
depuis  son  rhume,  et  s’était  trouvé  soulagé  chaque  fois.)  Enün,  l’œdème 
commença  à  paraître  aux  membres  Inférieurs  et  envahit  bientôt  tout  le 
corps. 

Indépendamment  de  cet  œdème  général  qui  donnait  à  cet  homme  un 
aspect  hideux,  nous  pûmes  constater  chez  lui  l’existence  d’une  bronchite 
générale  avec  emphysème,  et  d’une  maladie  du  cœur  très  avancée  : 
hypertrophie  considérable  avec  dilatation  de  cet  organe,  et  de  plus 
insuffisance  des  valvules  aortiques,  avec  altération  profonde  de  l’aorte 
ascendante. 

Voici  quels  étaient  les  signes  physiques  de  ces  dernières  altérations  : 
abaissement  de  la  pointe  du  cœur  correspondant  au  6“'  espace  intercos¬ 
tal,  à  8  ou  9  centim.  de  l’axe  du  sternum.  Matité  précordiale,  mesurant 
12  centimètres  transversalement  et  11  verticalement,  dépassant  de  2 
centimètres  1/2  l’axe  du  sternum  en  dedans  et  à  droite.  Matité  très  mar¬ 
quée  sous  la  moitié  supérieure  du  sternum.  Jusqu’à  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  droite.  Bruit  de  souffle'  double,  ayant  son  maximum  d’in¬ 
tensité  au  niveau  de  l’orifice  aortique,  formé  manifestement  de  deux 
bruits,  le  premier  plus  rude,  et  le  second  comme  aspiratif,  moins  rude 
et  plus  prolongé  {bruit  de  va-et-vient).  Au-dessus  de  l’orifice  aortique, 
et  sur  le  trajet  de  l’aorte,  le  second  bruit  de  souffle  allait  s’affaiblissant  ; 
mais  le  premier  persistait  avec  une  grande  rudesse,  et  se  percevait  Jus¬ 
que  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  relativement  aux  phases  nom¬ 
breuses  que  cette  maladie  a  traversées  et  aux  traitemens  variés  auxquels 
le  malade  a  été  soumis.  Après  avoir  été  soulagé  pendant  un  certain 
temps,  l’œdème  qui  avait  disparu,  se  montra  de  nouveau,  le  ventre 
s’emplit  de  sérosité  et  le  malade  mourut  asphyxié  le  21Juin. 

L’autopsie  nous  montra  que  le  diagnostic  avait  été  porté  avec  exac¬ 
titude.  En  effet,  le  cœur  était  énormément  hypertrophié  et  dilaté,  les 
valvules  aortiques  insuffisantes,  et  laissant  entr’elles  un  espace  triangu¬ 
laire,  dans  lequel  on  eût  pu  loger  une  plume  d’oie,  espace  triangulaire 
résultant  du  défaut  de  coaptation  des  valvules  indurées  et  rétractées  et 
aussi  d’une  perforation  située  à  la  base  de  la  valvule  aortique  gauche. 
Cette  perforation,  qui  semblait  faite  par  un  emporte-pièce,  arrondie,  à 
bords  indurés,  eût  pu  donner  passage  à  un  pois  ordinaire.  Mais  l’alté¬ 
ration  la  plus  curieuse  était  celle  dont  l’aorte  était  le  siège.  Cette  artère, 
dans  sa  portion  ascendante,  était  dilatée,  et,  néanmoins,  elle  s’affaissait 
sur  elle-même  comme  un  linge  mouillé  ;  dans  certains  points  elle  était 
épaissie,  dans  d’autres,  au  contraire,  elle  était  tellement  amincie,  qu’elle 
en  était  transparente.  Lorsque  cette  artère  eût  été  ouverte,  nous  aper¬ 
çûmes,  immédiatement  au-dessus  des  valvules  aortiques,  en  arrière  et  à 
gauche  de  l’insertion  des  valvules  droite  et  gauche,  une  ouverture  irré¬ 
gulièrement  arrondie,  à  bords  contournés  en  dedans,  offrant  de  7  à  8 
millimètres  de  diamètre  et  conduisant  dans  une  espèce  de  cul-de-sac 
qui  pouvait  loger  la  moitié  de  la  dernière  phalange  du  pouce.  Ce  cul-de- 
sac  ne  contenait  pas  de  sang  coagulé  ;  le  fond  en  éiait  formé  par  la 
paroi  antérieure  de  l’oreillette  gauche  ;  les  fibres  charnues  à  ce  niveau 
avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  que  l’endocarde,  épaissi  et  cependant 
tellement  mince  sur  un  point,  qui  se  distinguait  dans  l’oreillette  à  une 
tache  blanche,  que  l’on  apercevait  par  transparence  le  doigt  ou  le 
stylet  qui  soulevait  le  fond  du  sac  du  côté  de  l’artère.  Quelques  Jours  de 
plus,  et  certainement, il  y  eût  eu  communication  entre  ce  petit  anévrysme 
de  l’aorte  ascendante  et  l’oreillette  gauche, 

D’  Aean, 

Médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  à  la  Faculté. 


ACÀBÉÜES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICAIE  DES  HOPITAUX  DE  PAEIS. 

Séances  des  8  et  22  Juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü,  vice-président. 

(Sommaire.  —  Observation  de  kyste  hémorrhagique  de  la  cavité  arachnoïdienne, 
par  M.  Bricheteaü. —  Lecture  d’un  mémoire  sur  la  guérison  spontanée  des  perfo¬ 
rations  pulmonaires,  par  M.  le  docteur  Woillez.  —  Rapport  verhal  de  M.  Dela- 
siauve,  sur  la  brochure  adressée  à  la  Société  par  M.  Huhert-Valleroux,  sur  la  surdi- 
mutité.  —  Lecture  d’un  mémoire  sur  les  rapports  des  troubles  delà  menstruation 
avec  le  développement  de  l’ovarite,  par  M.  le  docteur  Ch.  Bernard.  —  Observa¬ 
tion  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d’accidens  cérébraux,  par  M.  le 
docteur  Lemaëslre.  —  Lecture  d’un  mémoire  sur  les  signes  stéthoscopiques  du 
rétrécissement  de  l’aurifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du  cœur,  par  M.  le  d'’ 
Hérard. 

M.  Bbicheteau  communique  une  observation  de  kyste  hémorrha¬ 
gique  de  la  cavité  arachnoïdienne.  (Voir  I’Dnion  Médicale  du  30 
Juillet  1853.) 

—  M.  le  docteur  Woillez,  candidat  à  une  place  de  membre  associé, 
lit  un  mémoire  sur  la  guérison  spontanée  des  perforations  pulmo¬ 
naires.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission, 

M.  Delasiadve  fait  un  rapport  verbal  sur  le  livre  de  M.  Hubert- Val- 
leroux,  intitulé  :  Introduction  à  l'étude  médicale  et  physiologique  de 
la  surdi-mutité.  Rappelant  la  récente  discussion  de  l’Académie,  il  s’est 
d’abord  demandé  si  de  ce  brillant  conflit  avait  Jailli  quelque  lumière 
pour  l’avancement  de  la  question.  Le  sujet  avait  été  parfaitement  cir¬ 
conscrit  par  la  demande  ministérielle.  H  ne  s’agissait,  en  réalité,  que 
d’un  poiii  t  de  pédagogie.  L’ancienne  méthode  n’était  que  partiellement 
en  cause  :  non  contestée  comme  application  générale,  on  n’avait  à  se 
préoccuper  que  de  quelques  sourds-muets  ayant  déjà  parlé,  ou  dans 
l’enseignement  desquels  un  reste  d’audition  ou  des  aptitudes  spéciales 
permettaient  de  faire  intervenir,  à  titre  de  premier  élément,  les  procé¬ 
dés  nouveaux  de  M.  Blanehet. 

Chacun,  malheureusement,  s’est  écarté  de  la  voie  tracée.  La  com¬ 
mission  n’a  rempli  qu’une  partie  de  sa  tâche  ;  elle  s’est  crue  quitte  en 
établissant  qu’après  des  années  d’expérience,  les  sourds-muets  confiés 
à  M.  Blanehet  avaient  plus  d’audition,  et  pouvaient  apprécier  par  le 
tact  les  vibrations  sonores,  quand  il  fallait  décider,  en  outre,  si,  pour 
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une  catégorie  spéciale  de  sujets  et  pour  elle  seule,  un  mode  d’ensei¬ 
gnement  basé  sur  le  développement  de  la  faculté  auditive,  était  préfé¬ 
rable  aux  procédés  en  usage.  D’autre  part,  la  majorité  des  orateurs  se 
sont  Jetés,  par  des  savantes  digres.sions,  dans  une  appréciation  générale 
des  méthodes,  exaltant  soit  la  mimique,  soit  l’articulation,  ou  pensant 
qu’on  pouvait,  par  une  alliance  fructueuse,  en  réunir  les  avantages.  Une 
lutte  d’opjnions  a  surgi  ainsi  d’une  question  toute  de  faits;  la  science  et 
le  talent  n’ont  fécondé  que  des  hors-d’œuvre  ;  au  lieu  de  se  dissiper, 
l’obscurité  s’est  accrue  à  mesure  que  les  éclaircissemens  se  multipliè¬ 
rent,  Les  conclusions  témoignent  hautement  de  cette  incertitude  :  c’est 
une  œuvre  à  poursuivre  et  à  compléter. 

Au  reste,  dit  M.  Delasiauve,  le  livre  de  M.  Hubert-Valleroux,  indé¬ 
pendant  du  débat  actuel,  en  est  encore  éloigné  par  la  partie  du  sujet 
qn’il  embrasse.  L’auteur,  dont  on  sait  les  travaux  tout  spéciaux  d’otolo- 
gie,  s’est  limité  pour  ainsi  dire  exclusivement  au  point  de  vue  médical, 
laissant  les  questions  d’enseignement  à  une  compétence  plus  directe. 
Toutefois,  il  ne  s’est  pas  borné  à  l’examen  matériel  des  faiis,  l’habitude 
de  les  observer  lui  a  permis  d’en  envisager  la  signification  philosophi¬ 
que.  Son  ouvrage,  reflet  de  cette  étude,  forme  ainsi  une  esquisse  à 
grands  traits  d’un  travail  plus  complet  où  ces  deux  élémens  viendront 
s’unir. 

Dans  un  premier  cliaphre-prolégomènes  ,  M.  Hubert-Valleroux  se 
livre  à  un  aperçu  statistique  sur  le  nombre,  la  moralité  et  l’intelligence 
des  sourds-mueLs.  On  n’avait  considéré  ces  infortunés  que  comme  de 
douloureuses  exceptions  :  la  Convention ,  les  adoptant  au  nom  de  la 
patrie,  en  avait  estimé  le  chiffre  à  A,000;  il  ne  s’élève  pas  à  moins  de 
30,000  en  France,  et  300,000  en  Europe. 

Notre  confrère  a  également  mis  en  relief  la  situation  désolée  de  ces 
malheureux,  privés  de  l’attribut  humain  par  excellence,  et  qui,  à  l’âge 
où  les  autres  hommes,  en  pleine  possession  d’une  langue,  s’assimilent 
la  science  et  vont  à  la  conquête  de  vérités  nouvelles,  sont  péniblement 
occupés  à  acquérir  les  premières  notions  rudimentaires  de  la  vie.  Avant 
de  recevoir  l’éducation  spéciale,  le  sourd-muet  est  paresseux.  Jaloux, 
colère,  vindicatif,  et  rien,  plus  que  ce  fait  peut-être,  ne  montre  l’inanité 
paradoxale  des  bienfaits  de  la  loi  naturelle  préconisée  par  Jean-Jacques 
et  la  Justesse  de  ces  paroles  de  l’abbé  de  l’Épée  :  «  L’homme  n’est 
aimant  et  bon  que  parce  qu’il  est  civilisé.  » 

On  serait,  de  pritne-abord ,  tenté  de  voir  dans  la  surdi-mutité  une 
infirmité  tout  accidentelle;  mais  l’étude  étiologique  élève  la  question  à 
la  hauteur  d’une  plaie  sociale.  Loin  de  provenir  toujours  d’une  défec¬ 
tuosité  congéniale  de  l’appareil  auriculaire,  la  surdi-mutité,  comme  le 
crétinisme,  est  bien  souvent  endémique,  héréditaire  ,  constitutionnelle, 
dépendante,  en  un  mot,  de  conditions  locales  ou  d’influences  hygiéni¬ 
ques. 

Particularité  vraiment  curieuse  !  Une  sorte  d’antagonisme  règne  entre 
la  fréquence  relative  de  cette  affection  et  la  cécité  :  celle-ci,  très  com¬ 
mune  dans  les  climats  excessivement  chauds  ou  rigoureux,  en  raison  soit 
de  l’action  directe  du  soleil, soit  de  la  réverbération  des  neiges;  celle-là 
an  contraire,  se  rencontrant  habituellement  dans  les  climats  humides  et 
tempérés,  dans  les  gorges  des  montagnes,  où  la  phlegmasie  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  nasale  s’étend  si  facilement  aux  muqueuses  auriculmres. 
La  misère,  l’ignorance,  la  débauche,  en  favorisant  dans  les  grands  cen¬ 
tres  la  propagation  d’enfans  cacochymes,  prédisposent  à  cette  affection  et 
en  rendent  l’hérédité  manifeste.  Ces  circonstances  donnent  évidemment 
à  la  question,  en  dehors  du  point  de  vue  médical,  un  intérêt  social,  une 
portée  philosophique. 

Suivant  M.  Hubert-Valleroux,  la  surdi-mutité  est  généralement  acquise, 
la  cophose  rarement  complète,  et  la  lésion  d’ailleurs  restreinte  dans  la 
plupart  des  cas  à  l’appareil  auditif  :  autant  de  conditions  favorables  à 
l’amélioration  du  sens  et  à  l’éducation  articulée. 

Sous  ce  rapport,  M.  Hubert-Valleroux  est  partisan  et  du  traitement 
médical  et  de  l’enseignement  oral.  Toutefois,  il  ne  se  dissimule  pas  com¬ 
bien  l’enfant  sourd-muet  est  difficilement  éducable.  La  notion  du  lan¬ 
gage  ne  lui  semble  pas,  comme  à  M.  Puybonieux,  découler  immédiate¬ 
ment  du  perfectionnement  de  l’ouïe.  Il  est,  à  cet  égard ,  des  obstacles 
tels,  que  l’auteur  doute  que  les  adultes  puissent  les  surmonter. 

Après  ces  indications,  M.  Hubert-Valleroux  expose  les  moyens  cura¬ 
tifs.  Pour  lui,  la  surdi-mutité  n’est  point  un  type  absolu ,  une  entité 
pathologique  ;  et  il  fait  avec  raison ,  du  diagnostic  différentiel,  la  base 
de  ses  applications. 

Rejetant  les  remèdes  héroïques,  moxa,  perforation  du  tympan,  il  s’en 
tient  au  cathétérisme,  aux  insufflations  gazeuses,  aux  cautérisations 
légères,  aux  révulsifs  externes  et  parfois  aux  vomitifs.  La  plus  grave 
opération  qu’il  ait  faite  est  la  résection  des  amygdales. 

La  pédagogie  ne  pouvait  être  passée  sous  silence.  L’auteur  n’en  parle, 
toutefois,  que  pour  décliner,  en  quelque  sorte,  la  compétence  médicale, 
et,  sous  ce  rapport,  M.  Delasiauve  trouve  son  abdication  excessive.  Lit¬ 
téralement,  si  l’éducation  du  sourd-muet  n’est  point  du  ressort  du  mé¬ 
decin  et  du  chirurgien,  l’aliéniste  et  le  psychologue  y  doivent  prendre 
une  part  active  et  considérable,  l’état  psychique  du  sujet ,  les  facultés 
qu’il  possède,  les  instrumens  dont  il  dispose,  l’utilité  qu’il  en  peut  reti¬ 
rer,  étant  les  principales  considérations  sur  lesquelles  s’appuient  les  lois 
de  son  enseignement.  Dépourvu  de  ces  élémens,  l’instituteur  n’est  plus 
qu'un  manœuvre  appliquant  avec  plus  ou  moins  d’exactitude  et  de  zèle 
les  méthodes  consacrées. 

Tel  est,  en  substance,  le  livre  de  M.  Hubert-Valleroux  :  résumé  som¬ 
maire  des  principes  relatifs  au  traitement  et  à  l’éducation  du  sourd- 
muet.  Notre  analyse  serait  toutefois  incomplète,  dit  M.  Delasiauve,  si 
nous  négligions  de  mentionner  un  chapitre  final  qui  se  détache  de  l’en¬ 
semble  et  en  forme,  pour  ainsi  dire,  le  couronnement.  L’auteur,  s’y 
élevant  aux  plus  hautes  élucubrations  philosophiques ,  démontre  l’im¬ 
mense  influence  du  langage  sur  les  idées.  A  ses  yeux,  toute  connais¬ 
sance  en  déroule,  et  faute  de  cette  ressource,  quel  que  soit  son  génie. 
Jamais  le  sourd-muet  n’arrive  au  degré  de  perfectionnement  qu’implique 
son  organisation. 

M.  Hubert-Valleroux  pense  qu’au  lieu  d’être  innée,  la  parole  a  été 
révélée  :  un  tel  point  n’admet  guère  la  controverse.  On  ne  se  rendrait 
pas  compte  que,  né  enfant,  l’homme  eût  pu  seul  pourvoir  à  ses  besoins; 
mais  on  comprend  que,  livré  à  ses  facultés  naturelles,  il  les  exerce  sous 
l’incitation  de  la  nécessité  ;  qu’à  l’origine  d’une  société,  il  puisse  appli¬ 
quer  à  certains  objets  une  émission  de  sons  différons  qu’un  usage  réitéré 


consacre,  en  un  mot,  ébaucher  un  langage  que  développe,  enrichit  et 
perfectionne  la  succession  des  générations. 

M.  Hubert-Valleroux  assimile,  à  tort,  aux  sourds-muets,  les  indfvidus 
qui  auraient  vécu  dans  un  entier  isolement.  Ces  derniers  n’ont-ils  pas 
de  plus  l’audition.  Les  oiseaux  possèdent  un  langage  ;  pourquoi  l’homme 
n’aurait-il  pas  le  sien,  et  Jouissant  de  l’aptitude,  ne  réussirait-il  pas  à  la 
féconder  "é  Le  caractère  essentiel  de  l’humanité,  ce  qui  constitue  sur 
les  animaux  sa  supériorité  d’organisation,  c’est  le  pouvoir  de  la  mémoire 
traditionnelle. 

Ces  légers  dissentimens  à  l’égard  d’un  vague  point  de  philosophie, 
ajoute  M.-  Delasiauve,  n’en  laissent  pas  moins  toute  sa  valeur  à  ce 
curieux  travail,  écrit  avec  élégance,  riche  de  science  pratique,  indispen¬ 
sable  à  consulter  dans  la  question  du  traitement,  dans  celle  même  de 
pédagogie,  et  faisant  vivement  désirer  le  tableau  complet  dont  il  est  le 
spécimen. 

M.  Bouvier  :  J’ai  vu  dernièrement  un  enfant  de  8  ans,  sourd-muet 
de  naissance,  auquel  M.  Hubert-Valleroux  donne  des  soins.  Cet  enfant 
a  été  auparavant  entre  les  mains  de  M.  Deleau  pendant  un  an,  sans 
qu’on  ait  obtenu  aucun  résultat,  puis  on  a  cessé  tout  traitement.  Ce 
n’èstqu’à  partir  du  mois  de  novembre  dernier,  que  M.  Hubert-Valle¬ 
roux  a  entrepris  de  le  traiter.  Il  commence  à  entendre,  et  on  peut  l’éle¬ 
ver  par  la  parole  criée  à  l’oreille.  Il  entendait  le  battement  de  ma  mon¬ 
tre  lorsqu’elle  touchait  un  point  du  crâne.  M.  Valleroux  s’est  associé, 
pour  la  partie  pédagogique  du  traitement,  M.  Valade-GabH.  Ils  ont, 
dans  ce  moment,  un  autre  enfant  qui  entend  mieux  que  celui  auquel  Jè 
faisais  allusion  tout  à  l’heure.  Je  crois  que  M.  Valleroux  n’a  pas  assez 
fait  ressortir  dans  sa  brochure  les  résultats  remarquables  que  l’on  peut 
obtenir  en  s’occupant  de  faire  entendre  le  son  h  l’oreille.  Lorsque  l’on 
cultive  l’ouïe  avec  persévérance,  on  peut  parvenir  à  faire  entendre  des 
individus  sans  l'intervention  d’aucun  moyen  médical. 

Il  y  a,  rue  Popincourt,  73,  une  simple  maîtresse  d’école  qui  applique 
la  méthode  d’Itard  à  neuf  enfans  sourds-muets.  Cesenfans  sont  externes, 
et  retournent  tous  les  soirs  dans  leur  famille.  Cette  femme  est  arrivée 
d’elle-même  à  obtenir  des  résultats  fort  remarquables.  Elle  m’a  montré 
deux  enfans  qui,  d’après  son  assertion,  n’entendaient  pas  du  tout  lors¬ 
qu’on  les  lui  a  confiés.  Un  médecin  qui  les  a  vus  à  cette  époque,  pré¬ 
tend  qu’ils  entendaient  un  peu,  mais  il  avoue  qu’ils  entendent  beaucoup 
mieux  aujourd’hui.  Quoi  qu’il  en  soit,  étant  placés  à  une  certaine  dis¬ 
tance,  ils  ont  compté  les  coups  que  je  frappais  sur  un  timbre.  Le  plus 
âgé  vient  de  faire  sa  première  communion,  il  a  11  ans.  Cet  enfant  est 
en  apprentissage,  il  parle  avec  son  patron  et  avec  d’autres  personnes. 
Toutefois,  sa  parole  aurait  besoin  d’être  perfectionnée  ;  il  est  vrai  qu’il 
ne  se  donne  pas  toujours  la  peine  de  bien  prononcer,  quoiqu’il  lui  soit 
possible  de  le  faire. 

En  terminant,  permettez-moi  de  vous  signaler  le  résultat  important  de 
la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  au  sein  de  l’Académie  de  médecine. 
C’est  la  première  fois,  depuis  1749,  qu’un  corps  savant  se  prononce 
pour  l’introduction  de  la  parole  dans  l’enseignement  des  sourds-muets. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Bernard  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une 
place  de  membre  associé,  un  mémoire  sur  les  rapports  des  troubles 
de  la  menstruation  avec  le  développement  de  l’ovarite. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gri¬ 
solle,  Marrotteet  Moutard-Martin. 

—  M.  Lamaestee  ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  accidens  nerveux,  terminé 
par  la  mort.  Cette  observation  a  été  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Marcotte  ;  en  voici  le  résumé  : 

Il  s’agit  d'une  femme  âgée  de  42  ans,  douée  d’une  constitution  robuste, 
qui  avait  été  atteinte,  dix  ans  auparavant ,  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  qui  entra  à  l’hôpital  huit  Jours  après  l’apparition  de  douleurs 
dans  plusieurs  articulations. 

Le  lendemain  de  son  entrée  (5  février),  on  put  constater  l’état  sui¬ 
vant  ;  des  douleurs  vives  accompagnées  de  gonflement  et  d’une  légère 
rougeur,  occupaient  les  articulations  des  pieds  et  des  genoux.  Le  gon¬ 
flement  était  très  marqué,  surtout  à  ces  deux  dernières  articulations.  La 
peau  était  chaude,  sudorale  ;  le  pouls,  petit  et  faible,  donnait  120  pul¬ 
sations  par  minute.  Toux  très  fréquente,  quinteuse,  accompagnée  d’une 
expectoration  muqueuse  peu  abondante  et  de  douleurs  à  la  base  des 
deux  côtés  du  thorax.  Râles  muqueux  et  sibilans  dans  toute  la  poitrine. 
Bruit  de  souffle  très  rude  à  la  pointe  du  cœur;  au  premier  temps,  les 
bruits  sont  un  peu  sourds,  profonds,  mais  réguliers.  La  bouche  est 
pâteuse,  la  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre ,  sans  sécheresse  ; 
pas  de  soif;  inappétence ,  diarrhée  assez  abondante,  avec  quelques 
légères  douleurs  abdominales.  On  lui  prescrivit  de  la  tisane  de  violette, 
un  Julep  avec  1  gramme  de  poudre  de  Dower  et  8  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham;  quatre  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur  et  la 
diète. 

Le  7,  on  apprit  qu’elle  avait  ressenti  depuis  la  veille  au  soir  des  sou¬ 
bresauts  dans  les  membres;  les  douleurs,  la  rougeur  et  le  gonflement 
des  articulations  malades  avalent  complètement  disparu.  L’idée  d’une 
métastase  rhumatismale  vint  aussitôt  à  l’esprit  ;  on  fit  donner  un  bain 
de  vapeur  et  appliquer  ensuite  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  Join¬ 
tures  précédemment  atteintes. 

Le  8,  des  douleurs  obscures  ont  reparu  dans  le  pied  et  le  genou  du 
côté  droit,  mais  les  soubresauts  des  membres  persistent,  quoique  moins 
prononcés  et  moins  fréquens.  On  fait  appliquer  douze  ventouses  sèches 
le  long  du  rachis  ;  un  vésicatoire  à  la  région  du  cœur,  et  on  donne  un 
Julep  avec  1  gramme  de  teinture  d’aconit. 

Le  11,  raideur  dans  le  col  et  le  long  du  dos,  sans  douleur  à  la  pres¬ 
sion.  La  malade  a  divagué  et  chanté  toute  la  nuit  ;  pouls  peu  développé 
et  sans  fréquence.  On  applique  huit  ventouses  scarifiées  le  long  du 
rachis  ;  des  cataplasmes  sinapisés  sont  promenés  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Au  délire  succède  bientôt  une  agitation  furieuse,  comme  maniaque; 
on  constate  en  même  temps  de  la  matité ,  avec  résonnance  de  la  voix 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  phénomènes  qui  annonçent  que  la  plè¬ 
vre  a  été  atteinte  par  la  fluxion  rhumatismale. 

Le  14  et  les  Jours  suivans,  le  délire  est  plus  tranquille  ;  il  est  calme 
et  triste;  il  existe  de  la  raideur  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 
Enfin,  le  17,  l’agitation  reparaît  pour  faire  place ,  le  lendemain,  à  une, 
prostration  profonde,  La  malade  meurt  dans  la  Journée. 


Autopsie,  ■—  La  plèvre  droile  contient  environ  deux  verres  de  séro¬ 
sité  citrine. 

Ccêiir  :  L’orifice  auriculo-ventriciilaire  droit  présente  de  l’épaississe¬ 
ment  et  de  l’induration  des  replis  valvulaires.  Rétrécissement  rie  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  qui  admet  tout  au  plus  le  bout  du  petit 
doigt.  La  valvule  mitrale,  et  les  cordages  tendineux  qui  la  souliennent, 
sont  confondus  en  une  masse  calcaire. 

Encéphale  :  La  cavité  de  l’arachnoïde  contient  deux  à  trois  cuillerées 
de  sérosité  transparente  ;  point  d’opacité  ni  d’épaississement  du  feuillet 
viscéral;  point  d’infiltration  séro-purulente  au-dessous  de  ce  feuillet.  Le 
tissu  du  cerveau  est  sain,  sans  injection  anormale,  sans  ramollissement; 
point  rie  liquide  dans  les  ventricules  ;  le  cervelet  et  la  moelle  allongée 
sont  à  l’état  normal  ;  il  en  est  de  même  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
enveloppes. 

Rien  d’anormal  dans  les  articulations  qui  ont  été  le  siège  des  douleurs 
rhumatismales. 

M.  Lemaëstre  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions.  Il 
se  demande  si  les  accidens  nerveux  qui  ont  déterminé  la  mort  doivent 
être  rattachés  à  une  métastase  rhumalisraale,  et  il  conclut  pour  l’affir¬ 
mative.  Il  examine  successivement  les  questions  suivantes  :  Le  délire 
peut-il  être  considéré  comme  un  délire  simplement  nerveux  sympathi¬ 
que,  ou  bien  provient-il  d’une  méningite  rhumatismale,  ou  plutôt  d’une 
fluxion  rhumatismale  encéphalo-rachiriienne?  Il  se  range  à  cette  der¬ 
nière  opî^jon,  dans  laquelle  il  est  confirmé  d’ailleurs  par  les  résultats 
fournis  par  l’autopsie  qui  a  révélé  l’absence  de  lésions,  dans  les  centres 
nerveux.  Il  en  est  ordinairement  ain.si,  ajoute-t-il,  le  rhumatisme  se 
comportant  sur  l’encéphale  comme  sur  les  articulations  des  membres,  où 
il  ne  laisse  le  plus  souvent  rien  d’appréciable. 

—  M.  Hébard  ht  un  mémoire  intitulé  :  Des  signes  stéthoscopiques 
du  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du 
cœur  et  spécialement  du  bruit  de  souffle  au  second  temps. 

L’auteur  du  mémoire  cherche  à  prouver  que  le  rétrécissement  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  peut  produire  un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps  {systolique),  un  bruit  de  souffle  un  peu  avant  le 
premier  temps  {présystolique),  un  bruit  de  souffle  au  second  temps 
{diastolique),  et  qu’enfin  quelquefois,  surtout  chez  les  vieillards,  il  ne 
détermine  aucun  bruit  anormal. 

Pour  ce  qui  est  du  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  M.  Ilérard 
montre  que  si  ce  bruit  de  souffle  est  encore  contesté  par  un  assez 
grand  nombre  de  praticiens,  c’est  que  le  rétrécissement  étant  le  plus 
souvent  compliqué  d’insuffisance  mitrale,  il  est  difficile  de  fournir  la 
preuve  irréfragable  que  c’est  le  rétrécissement  plutôt  que  l’insuffisance 
qui  a  produit  le  bruit  anormal.  Il  pense  que  pour  cette  démonstration, 
il  faut  ne  faire  intervenir  que  les  observations  de  rétrécissemens 
exempts  de  toute  complication;  car,  dans  ces  cas,  s’il  y  a  bruit  de 
souffle,  il  sera  impossible  de  l’expliquer  autrement  que  par  le  rétrécis¬ 
sement.  M.  Hérard  cite  des  faits  de  ce  genre  recueillis  par  MM.  Beau, 
Bouillaud,  Valleix,  Grisolle,  Surraay,  etc.,  et  il  rapporte  lui-même 
l’observation  d’une  femme  qui  présentait  un  bruit  de  souffle  manifes¬ 
tement  systolique,  et  chez  laquelle  on  ne  trouva,  à  l’autopsie,  qu’un 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  sans  aucune  autre 
lésion,  insuffisance  mitrale,  ou  rétrécissement  aortique. 

L’auteur  passe  rapidement  sur  les  bruits  présystoliques,  qu’il  con¬ 
sidère,  avec  M.  Fauvel,  et  la  plupart  des  pathologistes,  comme  propres 
au  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Toutefois, 
il  est  porté  à  penser  que  ces  bruits  sont  un  peu  moins  fréquens  que 
paraissent  le  croire  certains  auteurs  qui  ont  improprement  donné  le 
nom  de  présystoliques  à  des  bruits  qui  seraient  mieux  appelés  diasto¬ 
liques,  Pour  lui,  les  bruits  présystoliques  doivent  précéder  immédiate¬ 
ment  le  choc  de  la  pointe  du  cœur,  ou  la  pulsation  d’une  artère 
voisine  du  cœur,  mais  ce  serait  méconnaître  le  moment  précis  de  la 
contraction  de  l’oreillette,  que  de  leur  assigner,  pour  point  de  départ, 
le  commencement  ou  le  milieu  du  grand  silence. 

Arrivant  à  sa  troisième  proposition,  M.  Hérard  combat  l’opinion  de 
MM.  Beau,  Hardy  et  Behier,  Valleix,  etc.,  qui  pensent  qu’un  bruit  de 
souffle  au  second  temps  indique  toujours  et  nécessairement  une  insuffi¬ 
sance  aortique.  Tout  en  reconnaissant  que  le  plus  ordinairement  il  en 
est  ainsi,  il  montre  par  des  observations  recueillies  au  lit  du  malade, 
que  quelquefois  le  rétrécissementdel’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
produit  un  bruit  de  souffle  au  second  temps  et  qu’il  n’est  pas  exact  de 
prétendre  qu’il  n’y  en  a  pas  dans  la  science  d’exemples  concluans.  Il 
rapporte  8  faits  qu’il  a  été  à  même  d’observer,  k  avec  autopsie,  4  sans 
autopsie  ;  il  cite  également  10  observations  avec  autopsie  appartenant 
aux  auteurs  suivans  :  Laennec  {Traité  d'auscultation,  tome  iii,  obs. 
49);  Bouillaud  {Traité  des  maladies  du  cœur,  o\)s.  95,  obs.  112  et 
obs.  114)  ;  Andry  {Manuel  du  diagnostic  des  affections  du  cœur, 
obs.  2,  et  obs.  14)  ;  Bidault  {Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
décembre  1843)  ;  Typaldos  {Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
juillet  1845)  ;  Lemaire  {Union  Médicale,  année  1849)  ;  Parchappe 
{Du  cœur,  de  sa  structure  et  de  ses  mouvemens,  1848).  Dans  toutes 
ces  observations,  il  y  a  eu  bruit  de  souffle  au  second  temps,  surtout 
prononcé  à  la  pointe,  et  il  n’a  pas  été  possible  de  l’expliquer  par  une 
autre  lésion  que  par  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventricu¬ 
laire  gauche. 

Dans  un  quatrième  paragraphe ,  M.  Hérard  s’occupe  des  rétrécisse¬ 
mens  auriculo-vehtriculaires  gauches  sans  bruit  anoi  mal.  Il  montre  que 
ces  rétrécissemens  se  rencontrent  surtout  chez  les  vieillards,  et  coïnci¬ 
dent,  en  général,  avec  des  battemens  du  cœur  tumultueux  et  irrégu¬ 
liers.  Il  est  porté  à  penser,  avec  M.  Beau ,  que  l’absence  du  bruit  de 
souffle  s’explique  par  cette  circonstance,  qu’au  lieu  d’être  projetée  en 
masse  dans  le  ventricule,  l’ondée  sanguine  est  lancée  en  deux  ou  trois 
fractions  par  l’oreillette  affaiblie,  et  qu’il  n’y  a  plus  dès  lors  cet  excès 
de  frottement  qui  paraît  être  la  condition  principale  pour  la  production 
d’un  bruit. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l’auteur  cherche  à  se  rendre 
compte,  physiologiquement,  des  bruits  de  souffle  produits  au  premier 
et  au  second  temps  par  le  rétrécissement. 

Pour  ce  qui  est  du  souffle  du  premier  temps,  il  fait  voir  que  presque 
tous  les  physiologistes  sont  d’accord  pour  admettre  la  presque  simulta¬ 
néité  des  mouvemens  suivans,  qui  composent  le  premier  temps  :  con- 
iraciioii  de  l’oreillelte,  passage  du  sang  de  l’orciiiette  dans  le  ventricule. 
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contraction  du  ventricule,  passage  du  sang  dans  les  artères;  de  mêmev 
que  dans  la  détonation  d’une  arme  à  feu,  où  tout  paraît  simultané,  iDy 
a  cependant  des  actions  successives  (Harvey,  Bérard)  ;  par  conséquent, 
si  un  réirécissement  existe  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
l’ondée  sanguine  lancée  par  l’oreillette  au  premier  temps,  déterminera 
à  ce  même  temps  un  bruit  anormal.  C’est,  en  effet, comme  on  l’a  vu  plus 
haut,  ce  que  l’observation  démontre.  D’une  autre  part,  si  l’oreille  était 
toujours  capable  de  distinguer  la  succession  de  ces  divers  mouvemens, 
elle  arriverait  à  reconnaître  que  le  bruit  de  souffle  du  rétrécissement 
auriculo-ventriculaire  précède  le  choc  de  la  pointe  du  cœur,  ou  la  pul¬ 
sation  d’une  artère  voisine.  Cela  se  rencontre  effectivement  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  où  le  bruit  est  dit  présystolique  •,m  théorie  même, 
il  devrait  toujours  en  être  ainsi,  mais  la  rapidité  des  mouvemens  du 
cœur  fait  que,  dans  la  pratique,  les  bruits  systoliques  sont  plus  fréquens 
que  les  bruits  nettement  présystoliques. 

Quant  au  bruit  de  souffle  du  second  temps,  l’auteur  l’explique  par  la 
dilatation  du  ventricule  qui  succède  à  sa  systole,  dilatation  par  suite  de 
laquelle  une  colonne  de  liquide  se  précipite  au  second  temps  dans  le 
ventricule  et  est  susceptible  de  produire  un  bruit  en  frottant  sur  les 
bords  du  rétrécissement.  Entrant  dans  l’examen  des  théories  des  mouve¬ 
mens  du  cœur,  M.  Hérard  combat  l’opinion  de  M.  Beau ,  qui  soutient 
que  le  ventricule  ne  se  dilate  pas  après  sa  contraction ,  et  que  le  sang 
n’y  pénètre  qu’au  premier  temps,  lancé  par  l’oreillette.  Il  montre  que  la 
dilatation  est  prouvée  par  les  nombreuses  vivisections  pratiquées  sur  les 
animaux  à  sang  chaud,  et  surtout  par  les  observations  d’ectopie  du  cœur, 
consignées  dans  les  recueils  de  médecine  ;  observations  de  Harvey  (De 
generaiione  animalium,  page  157)  ;  obs.  de  Haller  {Disputationes 
anatomicœ,  vol.  11)  ;  obs.  de  Robinson  {American  journal,  1833); 
obs.  du  docteur  Clendinning  {Gazette  médicale,  1836)  ;  obs.  de  MM. 
Cruveilhier  et  Monod  {Gazette  médicale,  1841  et  1843)  ;  obs.  du  doc¬ 
teur  Fauvel  {Traité  d'auscultation  de  MM.  Barih  et  Roger  )  ;  obs.  de 
M.  Follin  {Archives  de  médecine,  tome  xxiv).  Tous  ces  faits  semblent 
prouvera  l’auteurque  la  réplétion  du  ventricule  s’accomplit  en  deux  fois, 
au  premier  temps  au  moment  de  la  systole  auriculaire  ;  et  au  deuxième 
temps  au  moment  de  la  dilatation  du  ventricule  et  de  l’aspiration  qui  en 
résulte.  Il  est  facile  de  comprendre  dès  lors  comment  un  même  rétré¬ 
cissement  peut  donner  lieu  à  deux  bruits  de  souffle ,  l’un  au  premier, 
l’autre  au  second  temps;  et  comment  le  passage  de  la  colonne  sanguine 
à  travers  l’orifice  rétréci  se  faisant  avec  une  inégale  force,  ces  deux 
bruits  se  rencontrent  avec  une  inégale  fréquence. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 
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(journaux  espagnols.) 

I.a  «aceta  lucdlca.  —  Numéro  du  22  Juillet  1853. 

Rupture  de  la  matrice  et  passage  du  fœtus  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  au  7““’  mois  de  la  grossesse,  à  la  suite  d’une  chute  ;  forma¬ 
tion  d’une  tumeur  à  larégion  ombilicale  et  sortie  du  fœtus, après 
ouverture  spontanée  de  celte  tumeur;  perforation  intestinale 
un  mois  après,  suivie  de  péritonite  et  de  mort  de  la  malade  ;  par 
le  docteur  B.  Vasqüez  de  Povadura. 

Nous  reproduisons  avec  intérêt  le  fait  suivant,  qui  nous  paraît  proba¬ 
blement  unique  dans  les  fastes  de  l’àrt ,  si  du  moins  les  choses  se  sont 
passées  comme  le  rapporte  l’auteur  de  cette  observation. 

Manuela  Atrio,  âgée  de  34  ans,  ouvrière,  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  bien  réglée  et  menant  une  existence  régulière',  mariée  depuis 
huit  ans  et  déjà  mère  de  cinq  enfans,  tous  bien  portans,  et  dont  elle 
avait  accouché  avec  la  plus  grande  facilité,  d’une  santé  habituelle  excel¬ 
lente,  se  trouvait  enceinte  pour  la  sixième  fois ,  et  était  déjàjparvenue 
au  7“'  mois  de  cette  nouvelle  grossesse.  A  cette  époque ,  elle  fit  une 
chute  dans  l’escalier,  sur  le  côté  gauche  du  corps.  Immédiatement,  sen¬ 
sation  de  rupture,  accompagnée  d’une  douleur  très  vive  à  la  région 
ombilicale  et  dans  le  bassin,  comme  si  un  corps  étranger  eût  pénétré 
dans  le  ventre,  et  aussitôt  après,  écoulement  peu  abondant  d’un  liquide 
sanguin  par  les  parties  génitales  externes ,  qui  s’arrêta  de  lui-même  en 
très  peu  de  temps.  A  la  suite  de  cet  accident ,  cette  femme  s’aperçut 
qu’elle  avait  dans  le  ventre  une  difformité ,  due  à  la  présence  d’une 
tumeur  volumineuse,  située  à  la  région  ombilicale.  Douleurs  vives,  inap¬ 
pétence,  soif  et  fièvre  intenses,  ce  qui  l’obligea  à  garder  le  lit  et  à  récla- 
,  mer  les  soins  d’un  chirurgien. 

L’état  des  choses  ne  fut  pas  reconnu  :  on  se  borna  à  quelques  appli¬ 
cations  de  cataplasmes  et  à  quelques  onctions  sur  le  ventre.  Mais  deux 
mois  après  l’usage  de  ces  moyens ,  deux  mois  qui  s’étaient  passés  au 
milieu  des  douleurs  les  plus  vives,  la  peau  de  la  tumeur  commença  à 
rougir,  à  s’amincir,  et  s’ouvrit,  laissant  paraître  entre  les  bords  de  la  plaie 
les  extrémités  pelviennes  d’un  fœtus  qui  paraissait  avoir  six  ou  sept 
mois.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  l’auteur  de  cette  observation  fut 
appelé  :  la  malade  se  tenait  couchée  sur  le  dos ,  les  jambes  légèrement 
rapprochées  du  corps  et  fléchies;  h  la  région  ombilicale,  existait  une 
tumeur  volumineuse,  dure,  arrondie,  avec  une  ouverture  à  son  centre 
qui  correspondait  précisément  à  l’ombilic,  à  bords  irréguliers,  ouver¬ 
ture  par  laquelle  sortait  une  des  extrémités  inférieures  du  fœtus. 

M.  Vasquez  voulut  faire  comprendre  à  la  malade  la  nécessité  de  dila¬ 
ter  l’ouverture,  afin  d’extraire  le  produit  de  la  conception  ;  mais  celle-ci 
s’y  refusa,  lasse  qu’elle  était  de  souffrir  et  ne  voulant  pas  se  soumettre 
à  de  nouvelles  douleurs.  En  présence  de  celte  résolution  bien  arrêtée  * 
de  la  malade,  ce  médecin  se  retira.  Trois  jours  après,  il  fut  rappelé  et 
il  reconnut  que  le  fœtus  était  sorti  en  grande  partie,  dans  un  état  de 
putréfaclien  et  à  la  siiite  de  grandes  souffrances  ;  il  ne  restait  que  les  os 
occipital  et  frontal ,  dont  il  pratiqua  l’extraction  avec  des  pinces  ordi¬ 
naires,  après  avoir  dilaté  péniblement  l’ouverturp.  Il  profila  de  l’occa¬ 
sion  pour  reconnaîtrela  cavité  dans  laquelle  était  logé  depuis  deux  mois 
le  produit  de  la  conception.C’était  un  véritable  kyste,  de  forme  arrondie, 
formé  par  le  péritoine,  qui  l’isolait  complètement  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  et  qui  présentait  seul  une  communication  extérieure,  üne  grande 
quantité  de  pus,  horriblement  fétide,  remplissait  en  partie  sa  cavité,  et 
dans  ce  pus  nageait  un  ascaride  lombricoïde,  qui,  fut  extrait  vivant  avec 
des  pinces. 

En  présence  de  cet  état  de  la  malade,  M.  Vasquez  pensa  qu’il  y  avait 
lieu  de  la  mettre  à  un  régime  analeptique,  en  même  temps  qu’on  faisait 


des  pansemens  fréquens  avec  un  liquide  antiseptique.  Cette  femme 
éprouva  une  amélioration  très  sensible  dans  son  état,  à  la  suite.  Le  sac 
se  vidait  peu  à  peu;  la  suppuration  diminuait,  et  les  lèvres  de  la  p  aie 
présentaient  un  aspect  favorable  à  la  cicatrisation.  L’état  général  n’était 
pas  moins  satisfaisant.  L’alimentation  était  bien  supportée,  et  la  malade 
avait  repris  un  peu  ses  forces. 

Cet  état  continua  pendant  un  mois,  au  bout  duquel,  au  milieu  de  la  nuit, 
la  malade,  qui  avait  beaucoup  mangé  la  veille,  et  des  alimens  d’une  diges¬ 
tion  difficile,  fut  prise  de  vomissemens  répétés,  et  peu  de  temps  après 
d’une  douleur  atroce  à  la  région  ombilicale.  Le  lendemain,  M.  Vasquez 
la  trouva  dans  l’état  le  plus  alarmant,  la  face  altérée ,  en  proie  5  des 
douleurs  assez  fortes  qui  s’étendaient  à  tout  le  ventre,  et  augmen¬ 
taient  à  la  pression  la  plus  légère  ;  pouls  fréquent  et  serré  ;  sortie  des 
matières  fécales  par  l’ouverture  qui  était  en  voie  de  cicatrisation  à  la 
région  ombilicale.  Ces  symptômes  indiquaient  évidemment  qu’au  fond 
du  sac  s’était  rompue  une  des  anses  intestinales  qui  en  formaient  les 
parois,  avec  passage  des  matières  fécales  dans  le  péritoine.  La  mort  eut 
lieu  le  lendemain,  au  milieu  de  grandes  souffrances.  L’autopsie  fut 
refusée  par  la  famille. 


THÉRAPEUTIQUE, 


chorée  guérie  par  le  chloroforme. 

On  lit  l’observation  suivante  dans  le  dernier  numéro  du  Dublin 
quarterly  journal  : 

ün  jeune  homme  de  12.  ans,  d’une  intelligence  ordinaire,  ayant 
toujours  joui  jusque-là  d’une  excellente  santé,  présenta,  comme  premier 
symptôme  de  la  maladie,  de  la  difficulté  à  écrire.  Ses  camarades, 
d’école  qui  se  trouvaient  à  côté  de  lui,  se  plaignaient  de  ne  pouvoir 
apprendre  leurs  leçons,  parce  qu’il  était  toujours  en  mouvemen.s.  On 
remarqua  aussi  qu’il  était  incertain  dans  sa  marche,  et  qu’il  remuait 
les  rnembies  d’une  manière  maladroite.  Sa  bouche  se  tordait  quelque¬ 
fois,  ses  bras,  et  plus  particulièrement  ses  doigts,  étaient  perpétuel¬ 
lement  agités  ;  il  ne  semblait  pas  maître  de  ses  mouvemens.  Peu  à  peu 
la  maladie  s’étendit  à  presque  tout  le  système  musculaire,  et  tout  son 
corps  fut  continuellement  agité  de  soubresauts  brusques  et  violens. 
Bientôt  il  ne  fut  même  plus  capable  de  porter  la  nourriture  à  sa  bouche, 
et  aucun  mouvement  volontaire  ne  put  s’accomplir  d’un  seul  trait. 
Le  mal  fit  des  progrès  rapides,  la  marche  devint  impossible,  les  muscles 
de  la  face  étaient  sans  cesse  contractés,  la  bouche  était  tirée  dans 
toutes  les  directions,  il  se  mordait  souvent  la  langue,  et  l’agitation 
s’étendait  à  tous  les  muscles  du  corps. 

Dans  cet  état  quatre  personnes  suffisaient  à  peine  à  le  contenir  ;  il 
dormait  rarement  et  jamais  plus  d’une  demi-heure  rie  suite. 

Tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas  furent  essayés,  mais  sans 
aucune  espèce  de  succès,  l’opium  fut  donné  à  doses  aussi  élevées  que 
possible  et  n’amena  point  de  sommeil.  Ce  fut  dans  ces  circonstances 
désespérées  que  sir  Henri  Marck  cru  pouvoir  recourir  au  chloroforme 
comme  dernier  remède  à  tenter.  Dn  demi-gros  de  cette  substance  fut 
répandu  sur  un  mouchoir  de  poche  et  approché  du  nez  et  de  la  bouche. 
Après  qu’il  en  eut  dépensé  environ  deux  gros  de  celte  manière,  les 
muscles  cessèrent  de  s’agiter;  la  main  droite  fut  la  dernière  partie  du 
corps  qui  resta  en  repos.  L’inhalation  du  chloroforme  ne  fut  pas  suivie  de 
sommeil  ;  après  être  resté  tranquille  pendant  quelque  temps,  le  corps 
s’agita  de  nouveau,  mais  les  mouvemens  étaient  beaucoup  moins  brusques 
et  moins  violens.  La  nuit  qui  suivit  l’inhalation  du  chloroforme,  l’enfant 
dormit  au  moins  cinq  heures,  non  cependant  sans  de  fréquens  réveils. 
Le  jour  suivant,  deux  personnes  le  contenaient  sans  peine.  Le  chloro¬ 
forme  fut  admini.slré  comme  on  avait  fait  la  veille,  et  il  éprouva  de 
nouveau  un  calme  complet.  La  nuit  fut  très  bonne,  mais  le  jour  suivant 
il  était  aussi  mal  que  jamais,  pendant  deux  nuits  il  eut  à  peine  de 
sommeil.  On  donna  de  nouveau  le  chloroforme,  mais  cette  fois  on  per¬ 
sista  dans  son  emploi  jusqu’à  ce  qu’on  eût  déterminé  un  profond 
sommeil.  Il  n’y  avait  cependant  ni  gonflement  ni  lividité  de  la  face.  Le 
sommeil  continua  pendant  quelques  heures,  et  le  lendemain  le  malade 
était  sensiblement  mieux,  il  était  calme  et  paisible.  Les  membres  étaient 
encore  agités,  mais  les  mouvemens  n’étaient  ni  brusques  ni  violens 
comme  ils  l’avaient  été.  On  pouvait  facilement  lui  mettre  de  la  nourri¬ 
ture  dans  la  bouche,  ce  qu’on  avait  eu  jusque-là  beaucoup  de  peine 
à  faire.  Pour  la  première  fois  alors  il  dormit  pendant  plusieurs  nuits 
sans  le  secours  du  chloroforme.  A  partir  de  cette  époque  l’amélio¬ 
ration  fut  rapide  et  il  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  entièrement. 


COURRIER. 


ün  bien  triste  accident  vient  d’arriver  à  un  de  nos  confrères  distin¬ 
gués  de  Paris.  Vendredi  matin,  M.  le  d' Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  procédait  à  l’examen  anatomique  d’un  larynx  ossifié  par  l’âge. 
Les  ciseaux  à  l’aide  desquels  il  voulait  pratiquer  la  section  de  l’organe 
se  sont  brisés,  et  la  pointe  de  l’une  des  branches  est  venue  frapper 
l’œil  droit  de  notre  confrère.  Des  accidens  redoutables  se  sont  aussitôt 
manifestés.  Malgré  les  soins  empressés  de  M.  le  professeur  Velpeau, 
tout  fait  craindre  que  la  vision  ne  soit  perdue  de  cet  œil.  Cette  triste 
nouvelle  est  accueillie  pariout  avec  une  douloureuse  sympathie. 

nouvelles  du  gholéba.  —  Le  gouvernement  hollandais  a  reçu  de 
son  ministre  plénipotentiaire  à  Stockholm  ,  la  notification  officielle  que 
le  choléra  règne  en  ce  moment  à  Abo,  Eiseneur,  Saint-Pétersbourg, 
Cronstadt,  Narva,  Revel,  Riga  et  Copenhague;  et  que  les  villes  et  les 
territoires  suivans  peuvent  être  considérés  comme  suspects  d’infection  ; 
toutes  les  côtes  de  Finlande  depuis  Chrisiianstadt  jusqu’aux  frontières 
de  la  Russie,  tous  les  ports  russes  du  golfe  de  Finlande  et  de  la  Balti¬ 
que,  et  les  ports  de  la  Zélande. 

Par  suite  des  progrès  alarmans  du  choléra  h  Copenhague  et  dans  les 
environs,  des  commissions  ont  été  formées  dans  diverses  villes  du  Jut- 
land  et  du  Schleswigj  pour  s’occuper  des  mesures  hygiéniques  à  pren¬ 
dre.  Les  autorités  militaires  de  Flensbourg  ont  pris  des  mesures  pour 
faire  observer  les  règles  de  l’hygiène  dans  les  casernes  et  les  barraque- 
mens  des  troupes;  il  a  été  décidé,  en  outre,  qu’il  n’y  aurait  plus  d’exer¬ 
cice  ni  de  corvées  par  les  gran'des  chaleure.  üne  lettre  de  Copenhague, 
en  date  du  29  juillet,  annonce  que  depuis  la  veille  le  choléra  avait  fait 
des  progrès  considérables  :  346  nouveaux  cas  et  184  décès  en  un  jour. 
Le  nombre  total  des  cas  s’élevait  à  4,759  et  celui  des  décès  à  2,508. 
Parmi  les  victimes,  on  comptait  9  médecins,  dont  un  attaché  à  la  mai¬ 
son  du  roi,  M.  Witthusen,  le  célèbre  peintre  M.  d’Eckenberg,  etc. 

Le  Journal  de  Si-Pétersbpurg  annonce  que  le  choléra  fait  en  ce 
moment  d’affreux  ravages  dans  le  gouvernement  de  Kiew  et  de  Tolyn, 
et  qu’il  s’est  montré  dans  la  grande  ville  commerciale  de  Beryczen. 

A  New-York,  le  choléra  règne  aussi  avec  une  grande  intensité  :  du  9 
au  16  juillet,  on  a  compté  564  cas,  chiffre  le  plus  élevé  qu’il  y  ait  eu 
depuis  longtemps.  A  La  Havane,  il  enlevait  par  centaines  les  noirs  tra¬ 
vailleurs  aux  sucreries  :  un  seul  planteur  en  avait  perdu  140.  A  la  Verra- 
Cruz,  l’épidémie  est  également  en  progrès.  Enfin  ,  la  lièvre  jaune  con¬ 
tinue  ses  ravages  à  la  Nouvelle-Orléans  et  à  la  Jamaïque. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  10  AOUT  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  renonçons  à  raconter  les  exploits  de  la  commission 
des  remèdes  secrets.  C’était  hier  le  jour  des  sacrifices,  et  le 
nombre  des  victimes  a  été  plus  considérable  que  jamais.  Après 
que  les  morts  ont  été  enterrés,  M.  Danger,  médecin  chimiste, 
a  lu  une  note  sur  l’emploi  de  l’iode  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Ce  travail  ayant  été  renvoyé  à  une  commission,  nous 
nous  abstiendrons  de  toute  appréciation  jusqu’au  moment  du 
rapport.  Il  en  est  de  même  d’une  communication  de  M.  le  dr 
Szokalski,  sur  trois  observations  de  tumeurs  cancroïdes  de  la 
face  dorsale  de  la  main.  La  séance  a  été  terminée  par  le  récit 
d’une  opération  hardie,  entreprise  et  heureusement  menée  à 
fin  par  M.  Maisonneuve,  d’une  exostose  de  l’os  ethmoïde,  qui 
a  nécessité  l’ablation  d’une  grande  partie  de  cet  os.  Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  ce  récit  dans  ce  numéro  même. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures, 
pour  entendre  une  proposition  de  modification  au  réglement. 
Il  s’agirait,  si  nous  sommes  bien  informé,  d’élargir  le  cercle 
dans  lequel  l’Académie  a  pu  se  mouvoir  jusqu’à  ce  jour  dans 
le  cas  d’élection  de  ses  associés  et  de  ses  correspondans.  Ce 
sujet  pouvant  intéresser  un  certain  nombre  de  nos  confrères^ 
des  départemens  et  de  l’étranger,  nous  en  dirons  quelques 
mots  aussitôt  que  nous  saurons  au  juste  de  quoi  il  s’agit. 


DERMATOLOGIE. 


LE  BOUTON  D’ALEP. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ) 

Le  chapitre  du  diagnostic  est  un  des  plus  étendus  de  ce 
travail.  Ce  n’est  pas  que,  généralement,  le  diagnostic  ne  soit 
très  facile  à  établir.  Si  l’on  se  rappelle,  en  effet,  la  description 


précédente  si  caractéristique,  le  siège,  la  marche,  la  durée, 
il  sera'  presque  toujours  facile  de  po^-r  un  diagnostic  précis. 
C’est  ainsi  que  M.  Willemin  a  pu,  dalî^e  nombreux  exemples 
qu’il  rapporte,  tantôt  diagnostiquer  le  bouton  masqué  sous 
les  apparences  d’autres  éruptions,  tantôt,  au  contraire,  en 
éloigner  l’idée  par  une  observation  et  une  analyse  symptoma¬ 
tique  véritablement  remarquables.  Je  n’insiste  pas  sur  ces 
détails,  trop  techniques,  dont  l’analyse  d’ailleurs  serait  impos¬ 
sible  à  faire.  C’est  dans  le  travail  même  de  M.  Willemin,  qu’il 
publiera  sans  doute,  que  les  médecins  pourront  lire  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  du  bouton  d’Alep  de  l’impétigo  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ses  formes,  de  l’acné,  de  l’ecthyma,  de  la  syphi- 
lide  tuberculeuse  surtout,  avec  laquelle  il  est  le  plus  facile  de 
le  con  fondée. 

Le  pronostic  n’a  ordinairement  aucune  gravité.  Les  consé¬ 
quences  les  plus  sérieuses  du  bouton  d’Alep  sont  les  cicatrices 
indélébiles  qu’il  laisse  à  sa  suite,  et  dont,  au  reste,  les  alépins 
et  les  alépines  même  se  montrent  fort  peu  soucieux. 

Un  observateur  aussi  éclairé  que  M.  Willemin  ne  pouvait 
pas  se  borner  à  décrire  la  maladie  à  l’instar  d’un  naturaliste. 
En  présence  d’une  endémie  si  singulière  et  si  générale,  il  a  voulu 
rechercher  et  étudier  les  conditions  de  son  développement, 
c’est-à-dire  son  étiologie.  C’est  aussi  ce  que  notre  savant  con¬ 
frère  a  fait  avec  zèle,  ce  qui  l’a  conduit  à  des  résultats  que  le 
lecteur  appréciera;  l’analyse  de  cette  partie  du  travail  de 
M.  Willemin  le  dédommagera  de  l’aridité  des  détails  qui  pré¬ 
cèdent. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  singulière  affection? 
M.  Willemin  commence  par  rejeter  toute  influence  climaté¬ 
rique,  car  le  bouton  d’Alep  n’a  pas  de  saison,  il  se  manifeste 
aussi  bien  pendant  l’hiver,  assez  rigoureux  de  cette  contrée, 
que  durant  les  chaléurs  de  l’été.  Ce  n’est  pas  non  plus  dans 
l’air  qu’il  en  faut  rechercher  la  cause,  car  des  villages  situés 
à  quelques  kilomètres  seulement  d’Alep,  en  sont  exempts. 
D’un  autre  côté  on  voit  la  même  affection  sévir  dans  des  loca¬ 
lités  dont  l’altitude,  la  latitude,  la  température,  offrent  de 
grandes  différences.  Depuis  longtemps  l’opinion  générale  s’est 
accordée  à  attribuer  la  cause  du  mal  à  l’eau  employée  pour 
la  boisson,  et  cette  opinion  semble  à  M.  Willemin  pouvoir  être 
étayée  sur  des  argumens  irréfragables. 

!  Et  d’abord,  M.  Willemin  indique  les  résultats  fournis  par 
j  une  expérience  qui  paraît  concluante,  celle  qui  a  été  quelque- 
i  fois  faite  par  des  familles  et  par  des  harems  turcs.  «  De  hauts 
i  employés  ottomans,  dit-il,  entr’autres  l’un  des  derniers  Cadis 


d’Alep,  eurent  la  précaution  de  ne  faire  boire  à  leurs  femmes 
et  à  leurs  enfans,  que  l’eau  d’une  source  très  pure,  voisine  de 
la  ville....  Or,  il  m’a  été  déclaré  formellement,  par  les  secré¬ 
taires  du  maréchal,  gouverneur  d’Alep,  que  l’expérience  a  été 
suivie  d’un  succès  complet  :  Personne,  dans  ces  harems,  n  a 
été  atteint  du  bouton.  » 

Mais  il  est  un  moyen  aisé  de  vérifier  le  fait  sur  une  plus  large 
échelle,  et  le  voici  ;  Alep  est  baigné  par  une  petite  rivière,  le 
Coiq,  dont  l’eau  se  boit,  soit  pure,  soit  mêlée  à  celle  de  quel¬ 
ques  sources  situées  à  8  kilomètres  de  la  ville.  Si  cette  eau  est 
réellement  chargée  du  principe  morbifique,  toxique,  les  vil¬ 
lages  qui  en  boivent,  doivent  être  affectés  du  bouton;  et, 
comme  contre- épreuve ,  ceux  qui  s’abreuvent  à  d’autres 
sources,  doivent  en  être  exempts.  Or,  les  résultats  de  l’obser¬ 
vation  sont  parfaitement  concluans  et  confirmatifs  de  cette 
supposition.  C’est  ce  qu’avait  déjà  annoncé  M.  Guilhou  dans 
sa  thèse  inaugurale,  à  laquelle  se  trouve  jointe  une  carte  qui 
représente  le  cours  de  la  rivière  avec  les  villages  situés  à  sa 
proximité.  Ceux  qui  boivent  de  l’eau  d’un  ruisseau,  d’un 
affluent  quelconque  du  Coiq ,  so»i  préservés  du  fléau  ;  les 
autres  (indiqués  par  un  cercle  rouge),  en  sont  tous  affectés. 

M.  Willemin  voulut  s’assurer  par  lui-même  de  la  vérité  du 
fait.  Il  fit  une  première  excursion  au  hameau  du  Heilan,  situé 
à  8  kilomètres  environ  au  nord  d’Alep,  et  marqué  sur  la  carte 
de  M.  Guilhou,  du  signe  fatal.  Il  examina  une  grande  partie 
de  ses  habitans,  et  il  ne  vit  en  tout  que  deux  enfans  et  une 
jeune  fille  de  13  ans,  qui  portaient  le  bouton.  Il  commençait 
à  craindre  fort  pour  la  théorie  ;  mais  il  apprit  et  il  put  se  con¬ 
vaincre  que  ces  paysans  ne  buvaient  de  l’eau  ni  du  Coïq,  ni 
même  des  sources  qui  alimentent,  concurremment  avec  la 
rivière,  le  canal  d’Alep  :  ils  boivent  de  l’eau  de  puits. 

M.  Willemin  se  dirigea  ensuite  sur  le  hameau  d’Ansary, 
situé  à  3  kilomètres  au  N.-O.  d’Alep,  sur  une  hauteur,  dans 
une  position  très-saine.  Cette  localité  est  encore  flétrie  du 
cercle  rouge  par  M.  Guilhou.  Double  erreur  en  ce  que  d’une 
part  ses  habitans  ne  boivent  qu’exceptionnellement  de  l’eau 
du  Coïq,  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  alors  que  leurs  citernes 
sont  à  sec,  et  d'autre  part,  en  ce  que  le  bouton  est  loin  d’y 
être  endémique.  Il  vit  plusieurs  enfans  et  des  adultes  qui  n’en 
présentent  absolument  aucune  trace,  malgré  les  communi¬ 
cations,  nécessairement  fréquentes  de  ce  village  avec  la  ville 
voisine,  et  malgré  l’usage  quelquefois  forcé  de  l’eau  de  la 
rivière.  Un  vieillard  du  pays  lui  fit  observer,  comme  s’il  eût 
deviné  sa  secrète  préoccupation,  que  <  ceux  des  villageois 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lUSQD’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DU  COURS  PROEESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  l"  semestre  de  1852-1853, 

PA»  M.  AWBBAI., 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Tartivel, 

Hominairc.  —  Exposition  des  principes  de  l’école  méthodique.  —  Dichotomie 
pathologique.  —  Comment  les  méthodistes  comprenaient  la  généralisation  des  ma¬ 
ladies.  —  Pourquoi  ils  niaient  la  spécificité  des  maladies.  Discussion.  —  Dange¬ 
reux  écueil  des  systèmes  dichotomiques.  —  Périodes  des  maladies  d’après  les 
méthodistes. 

XVIII. 

Bistoke  de  la  secte  méthodique  ou  solidiste. 

Coup  d’œil  sur  les  doctrines  modernes  dérivées  du  méthodisme 
(suite).  —  Pour  Broussais  l’excitabilité  est  la  condition  de  la  santé, 
mais  trop  forte  ou  trop  faible,  elle  produit  la  maladie.  Maladies  de  force 
ou  sthéniques,  maladies  de  faiblesse  ou  asthéniques,  nous  voilà  encore 
rentrés  dans  le  cercle  dichotomique  des  méthodistes.  Ainsi,  il  est  facile 
(le  le  voir,  augmentation  ou  diminution  de  l’actiori  des  solides,  tel  est 
le  principe  fondamental,  commun  à  toutes  les  écoles  dont  nous  venons 
de  parler,  depuis  l’école  méthodique  de  Rome  qui  eut  pour  chef  Thé- 
mison,  jusqu’à  l’école  physiologique  de  Paris,  dont  Broussais  fut  le  fon. 
dateur. 

Cette  doctrine,  nous  l’avons  déjà  dit,  a  son  côté  vrai  ;  elle  sé  vérifie 
dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  ses  fondateurs  ou  propagateurs  avaient 
raison  à  certains  point  de  vue,  mais,  comme  il  arrive  à  tous  les  faiseurs 
de  systèmes,  ils  ont  pris  des  faits  particuliers  pour  des  faits  généraux. 
Ils  n’ont  vu  qu’un  coin  du  tableau  de  la  pathologie,  dont  l’ensemble  se 
dérobait  h  leurs  regards  sous  le  voile  du  système.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  en  efl'et,  les  maladies  résultent  non  pas  de  ce  que  l’ac¬ 


tion  organique  normale  augmente  ou  diminue,  mais  de  ce  que  une  action 
de  nature  dilTérente  se  produit.  Dans  le  cancer,  par  exemple,  est-il 
possible  de  voir  un  produit  de  la  nutrition  normale  augmentée  ?  Sans 
doute,  avant  on  après  l’apparition  du  cancer  il  peut  se  faire  et  il  se  fait 
une  augmentation  d’action  organique,  qui,  s’ajoutant  au  produit  hété¬ 
rogène,  en  accroît  le  volume,  épaissit  et  hypertrophie  les  tissus  normaux 
ausein  desquels  le  cancer  s’est  développé  ;  mais  celte  augmentation  d’ac¬ 
tion  organique  ne  peut  expliquer  la  formation  du  cancer  qui  est,  bien 
évidemment,  le  produit  d’une  action  hétérologue. 

Il  m’a  paru  important  et  intéressant,  dit  M.  Andral,  à  l’occasion  de 
l’exposition  des  principes  méthodiques,  de  passer  en  revue  les  diverses 
écoles  qui  ont  fait,  de  ces  idées,  le  fondement  de  leurs  doctrines  :  je 
l’ai  fait  dans  le  but  de  montrer  comment,  lorsqu’une  idée  renferme 
quelque  chose  de  vrai,  elle  vit,  se  conserve,  et,  bien  qu’elle  disparaisse 
par  intervalles,  se  développe  et  jette  dans  la  science  des  racines  plus 
ou  moins  profondes.  La  doctrine  méthodique  n’est  pas  toute  la  science, 
tant  s’en  faut,  mais  elle  est  la  représentation  d’une  partie  de  la  science  ; 
voilà  pourquoi  elle  a  vécu  et  a  traversé  les  siècles  pour  arriver  jusqu’à 
nous.  Par  cela  même  qu’une  idée  a  une  certaine  durée,  qu’abattue, 
elle  s’est  relevée,  que  plongée  dans  les  ténèbres  elle  est  revenue  à  la 
lumière,  il  faut  admettre  qu’elle  contient  quelque  chose  de  vrai,  car  la 
vérité  seule  donne  la  vie  aux  doctrines  qui  s’éteignent  et  meurent  bien¬ 
tôt,  quand  leur  manque  l’influence  de  son  esprit  vivificateur. 

Après  cette  revue  très  sommaire,  revenons  à  l’école  méthodique.  Le 
premier  principe  de  cette  école  est  la  division  des  maladies  en  deux 
grandes  classes:  maladies  de  resserrement  ou  de  slrictum,  maladies 
de  relâchement  ou  de  laxum.  Le  strictum  ou  le  laxum  peuvent  exister 
seuls,  ou  coexister  sur  des  parties  différentes  du  corps.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  maladie  qui  résulte  de  ce  mélange  de  strictum  et  de  laxum  cons¬ 
titue  un  maladie  mixte  ou  de  mixtum. 

Il  se  manifeste,  chez  les  méthodistes,  une  remarquable  tendance  à 
rapporter  le  plus  grand  nombre  des  maladies  au  strictum.  La  consé¬ 
quence  de  cette  tendance  théorique  est  de  les  conduire  en  pratique  à 
l’emploi,  presque  exclusif,  des  moyens  relâchans  ou  débiliians,  darts  le 


traitement  des  maladies.  A  ce  point  de  vue,  Brown  s’est  considérable¬ 
ment  éloigné  des  doctrines  de  l’école  méthodique;  il  en  a  même  pris  le 
contre-pied,  puisque,  suivant  lui,  la  plupart  des  maladies  sont  asthé¬ 
niques  et  réclament  l’emploi  -des  toniques. 

Sur  quels  caractères  les  méthodistes  faisaient-ils  reposer  cette  division 
des  maladies  en  deux  classes,  et  à  quels  signes  pouvaient-ils  distinguer 
une  maladie  de  strictum,  d’une  maladie  de  laxum?  Voici  le  côté  faible, 
très  faible,  de  l’école  méthodique.  Il  règne  à  cet  égard  beaucoup  de 
vague  et  d’incertitude,  et  un  désaccord  frappant  entre  les  divers  auteurs . 
de  cette  secte.  Quelques-uns,  ne  sachant  ou  trouver  des  signes  bien 
caractéristiques  du  strictum  ou  du  laxum,  de  guerre  lasse,  s’avisèrent 
d’un  expédient  très  commode,  celui  de  faire  entrer  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  dans  le  genre  mixtum. 

Cependant  les  méthodistes  admettaient  des  exceptions  à  la  règle  fon¬ 
damentale  qu’ils  avaient  posée,  et  pensaient  qu’il  existait  des  maladies 
indépendamment  du  strictum  ou  du  laxum.  Telles  étaient  les  affections 
traumatiques,  chirurgicales,  les  maladies  liées  à  des  vices  de  conforma¬ 
tion,  à  des  altérations  dans  le  volume  des  organes,  aux  déplacemens  de 
ces  mêmes  organes  ;  tels  étaient  aussi  les  empoisonnemens  dont  ils 
faisaient  une  classe  particulière  de  maladie.  Relativement  aux  hémor¬ 
rhagies,  même  incertitude  au  sujet  de  leur  classement  ;  aussi  Cœlius 
Aurelianus  les  décrit  et  les  traite  sans  s’inquiéter  de  la  question  de 
savoir  si  on  doit  (es  rapporter  au  strictum  ou  au  laxum. 

On  trouve  dans  Brown  un  principe  fondamental  d’après  lequel  il 
établit  :  qu’à  l’exception  des  cas  où  un  point  circonscrit  du  corps  est 
soumis  h  l’action  d’un  agent  extérieur,  toute  maladie  est  générale  ou 
universelle,  liée  à  une  diathèse  sthénique  ou  asthénique.  Bien  que  toute 
maladie  soit  générale,  ajoute  Brown,  cela  n’empêche  pas  qu’il  ne  se 
produise  des  effets  plus  marqués  de  la  maladie  sur  certains  organes  ou 
certains  points  du  corps  ;  ces  effets  h’étant  que  des  manifestations  locales 
de  la  diathèse.  Brown  écrivait  cela  vers  la  lin  du  dix-huitième  siècle, 
et,  pour  le  dire  en  passant,  c’est  la  première  fois  que  nous  voyons  le 
mot  diathèse  pris  dans  une  semblable  acception,  mais  1,800  ans  avant 
lui  Thémison  avait  émis  les  mêmes  idées,  Dans  une  maladie,  disait-il. 


qui  së  rendent  souvent  en  ville,  y  sont  plus  exposés  que  les 
autres  parce  qu’ils  boivent  de  l’eau  d’Autab  :  allez  une  heure 
plus  loin,  où  les  communications  avec  Alep  sont  bien  plus 
rares,  vous  ne  trouverez  plus  de  bouton.  î 

C’est  ce  que  M.  'Willemin  fit  le  lendemain  :  Il  se  transporta 
au  village  de  Bellaramon,  à  6  kilomètres  au  N. -O.  d’Alep, 
village  bien  situé,  bien  bâti,  où  l’on  boit  toute  l’année  de  l’eau 
de  pluie.  Il  le  visita  en  détail,  examina  presque  chaque  chau¬ 
mière;  on  peut  dire  que  le  boulon  n'y  existe  pas. 

Il  se  rendit  enfin  au  hameau  de  Cheïk-Saïd,  à  5  kilomètres 
au  S. -O.  d’Alep,  sur  une  hauteur  également  et  à  10  minutes 
du  Coïq,  d’où  il  tire  exclusivement  son  eau.  Le  bouton  y  est 
très  général. 

De  pareils  faits  paraissent  péremptoires  à  M.  Willemin. 

Quel  est  l’élément  toxique  que  charrie  cette  eau  du  Coïq, 
élément  qui  se  retrouve,  sans  doute,  dans  les  eaux  que  l’on 
boit  à  Orpha,  à  Mossoul,  à  Bagdad?  M.  Willemin  n’a  pu  le 
rechercher,  mais  afin  que  la  chimie  éclaire  ce  problème,  si  elle 
le  peut,  il  a  envoyé  dix  bouteilles  d’eau  du  Coïq  dont  il  attend, 
dit-il,  l’analyse  avec  une  vive  curiosité  (1).  Pour,  sa  part,  il  a 
pu  s’assurer,  en  faisant  réduire  au  tO^  par  l’ébullition  de  l’eau 
du  Coïq,  toujours  bourbeuse  et  rougeâtre,  qu’elle  ramenait 
au  bleu  le  papier  de  tournesol  légèrement  rougi. 

Le  traitement  de  cette  affection  parmi  les  alépins  est  à  peu 
près  nul.  Ils  pensent  même  qu’un  traitement  abortif,  s’il  en 
existe,  a  pour  conséquence  la  cécité.  Rien  ne  prouve  que  ce 
ne  soit  pas  là  un  préjugé  local.  Ils  se  bornent  d’ailleurs  à 
l’application  de  quelques  topiques  inoffensifs. 

M.  Willemin  recherche  quel  serait  le  traitement  préventif, 
et  celui  qui  lui  vient  naturellement  à  l’esprit  est  celui  qui  con¬ 
sisterait  à  ne  pas  boire  l’eau  du  Coïq.  Il  assure  qu’on  le 
pourrait  à  Alep,  soit  en  faisant  usage  de  l’eau  des  puits  qu’il  dit 
n’étre  point  saumâtre  comme  le  pensent  les  habitans  du  pays, 
soit  en  détournant  de  l’aqueduc  qui  conduit  au  canal  d’Alep 
l’eau  des  sources  voisines,  une  branche  du  Coïq  qui  se  mélange 
à  elles. 

M.  Willemin  termine  ce  remarquable  mémoire  par  le  récit 
des  expériences  qu’il  a  tentées  pour  chercher  à  inoculer  la 
maladie  comme  moyen  préventif.  Le  chien  est  sujet  à  la  ma¬ 
ladie;  un  médecin,  le  docteur  Lantz,  prétend  que  le  chat  et 
les  oiseaux  carnassiers  le  sont  également.  L’auteur  n’a  rien  vu 
qui  démontrât  le  fait  pour  le  chat  et  les  oiseaux,  mais  il  a 
observé  deux  chiens  atteints  du  bouton  à  l’extrémité  du  nez. 
L'idée  d’inoculer  le  bouton  du  chien  à  l’homme  paraît  avoir 
été  exécutée  pendant  l’occupation  égyptienne.’ Le  résultat  est 
inconnu.  On  parle  encore  à  Alep  de  deux  jeunes  commis  d’un 
négociant  allemand,  auxquels  on  inocula  le  pus  d’un  chien. 
Chez  tous  deux,  il  se  serait  développé  un  léger  bouton;  l’un 
aurait  succombé  quelque  temps  après,  mais  l’autre  aurait  vécu 
onze  ans  à  Alep,  sans  contracter  l’infection  endémique.  Tous 
ces  faits,  comme  le  remarque  l’auteur,  manquent  de  garantie 
suffisante. 

M.  Willemin  a  cherché  à  reprendre  ces  expériences.  Il  ne 
lui  a  pas  été  possible  d’inoculer  du  chien  à  l’homme,  les  indi¬ 
vidus  s’y  étant  formellement  refusés.  Force  lui  a  été  d’employer 
du  pus,  ou  plutôt  de  la  lymphe  sécrétée  par  des  boutons 
d’homme. 

11  a  inoculé  ainsi  : 

6  enfans  âgés  de  quelques  mois  à  quelques  années,  alépins, 
non  encore  atteints  de  la  maladie  ; 


(I)  Ces  bouteilles  sont  depuis  longtemps  déposées  à  l’Académie  de  médecine. 


on  peut  bien  voir  les  effets  du  strictum  ou  du  laxurn  se  prononcer,  se 
marquer  plus  fortement  sur  une  partie  circonscrite  du  corps,  mais  le 
strictum  ou  le  <aa;um  existent  dans  le  corps  tout  entier  :  toute  maladie 
est  générale  et  réclame  un  traitement  général. 

Ainsi,  un  des  dogtnes  fondamentaux  de. l’école  méthodique,  c’est  la 
généralisation  des  maladies,  les  lésions  n’étant  que  des  manifestations 
locales  d’un  état  général.  C’était,  du  reste,  une  tendance  commune  chez 
les  anciens,  de  proclamer  l’univei’salité  des  maladies  ,  tendance  mani¬ 
festée  chez  Hippocrate  sous  une  autre  forme  que  chez  les  méthodistes. 
Hippocrate  regarde  la  maladie  comme  une  altération  générale,  toiius 
substantice;  mais  il  admet  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  commence 
-par  une  partie  limitée  du  corps  pour  s’irradier  de  là,  par  l’intermédiaire 
des  sympathies,  à  tout  l’organisme  et  se  généraliser,  de  telle  sorte  que, 
dans  toute  maladie,  primitivement  ou  consécutivement,  l’économie  entière 
est  atteinte.  Brown  et  les  méthodistes  ne  veulent  pas  qu’une  maladie  soit 
considérée  comme  primitivement  locale,  attendu  que  l’augmentation  ou 
la  diminution  de  l’excitabilité,  du  strictum  ou  du  laxurn,  ne  peut  être 
d’abord  limitée  à  une  partie  du  corps,  mais  existe  dès  le  principe  dans 
toute  l’économie,  les  lésions  locales  étant  toujours  liées,  comme  effets, 
h  la  lésion  générale.  Nous  voyons  donc  se  débattre,  au  berceau  même 
de  la  médecine,  les  mêmes  idées  qui  font  encore  aujourd’hui  l’objet  des 
discussions  incessantes  des  médecins. 

Bien  qu’admettant,  dans  tous  les  cas,  la  généralisation  des  maladies 
à  leur  début,  l’école  méthodique  pensait  qu’il  fallait,  en  même  temps 
qu’on  s’adressait  à  l’universalité  du  corps,  ne  pas  négliger  le  traitement 
de  la  lésion  locale,  mais  c’était  l’état  général  qui  devait  diriger  princi¬ 
palement  la  thérapeutique. 

Thessalus,  après  avoir  donné  des  détails  très  circonstanciés  sur  le  trai¬ 
tement  local  des  ulcères,  ajoute  :  «  Quel  que  soit  le  soin  avec  le  quel  vous 
traitez  localement  les  ulcères,  vous  échouerez  si  vous  ne  traitez  pas  simul¬ 
tanément  tout  le  corps.  »  Fidèle  aux  principes  de  l’école  méthodique 
qui  ne  cherchait  qu’à  fortifier  ou  affaiblir  les  malades,  Thessalus  traitait 
les  ulcères  par  les  toniques.  Il  avait  raison.  Combien  de  fois,  en  effet, 
ne  suffit-il  pas,  pour  voir  disparaître  des  ulcères  rebelles  à  tous  les 
topiques,  de  donner  aux  malades  un  air  meilleur,  de  bons  aliraens,  du 
vin  généreux,  du  vin  de  quinquina,  par  exemple?  Mais  est  ce  là  tout? 
Le  traitement  indiqué  par  Thessalus  convient-il  à  tous  les  ulcères? 
Non  sans  doute.  Que  l’ulcère  soit  d’une  nature  spéciale,  syphilitique, 
par  exemple,  il  y  aurâ  autre  chose  à  faire  que  de  tonifier  l'économie. 
Adressez-vous  à  l’élément  nouveau  sous  l’influence  du  quel  l’ulcère  s’est 
produit,  et,  alors,  en  traitant  l’organisme  par  des  moyens  spéciaux, 
vous  ferez  disparaître  l’alfection  locale  en  guérissant  la  maladie  géné¬ 
rale  ou  la  diathèse  qui  lui  a  donné  naissance.  En  généralisant  les  con- 
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9  étrangers,  la  plupart  adultes,  résidant  depuis  un  temps 
variable  et  impunément  à  Alep  ; 

Enfin,  1  jeune  alépin,  âgé  de  18  ans,  d’origine  française,  et 
qui  avait  été  atteint,  dans  son  enfance,  de  la  maladie  endé¬ 
mique. 

Sur  les  6  enfans,  2  ayant  été  inoculés  la  veille  dé  son  départ, 
il  n’a  pu  avoir  sur  eux  aucun  renseignement;  sur  les  4  autres, 
2  ont,  été  réfractaires;  chez  les  2  autres,  l’opération  a  été 
suivie  de  résultat. 

Sur  8  des  9  étrangers,  l’inoculation  n’a  produit  aucun  effet 
significatif;  légère  irritation  de  la  piqûre,  petite  vésicule,  et 
c’est  tout. 

Chez  le  9^  sujet,  ainsi  que  chez  les  deux  enfans  et  le  jeune 
alépin,  antérieurement  affectés  du  bouton,  voici  comment  les 
choses  se  sont  passées  : 

Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  il  s’était  formé  de 
petites  pustules  recouvertes,  à  leur  sommet,  d’une  petite  croûte 
mince.  Quelques-unes  d’entre  elles  se  desséchèrent  rapide¬ 
ment;  l’épiderme  s’élanjt déchiré,  on  vit  de  petites  ulcérations 
superficielles,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  couvrir  d’une  croûte 
plus  épaisse  que  la  première,  brune,  sèche  et  adhérente.  Chez 
chacun  de  ces  quatre  sujets,  il  y  eut  un  des  boulons  pustuleux 
qui  prit  du  développement.  M.  Willemin  étant  parti  dix  ou 
douze  jours  après  ces  inoculations,  n’a  pu  en  suivre  les  consér 
quences,  que  M.  le  docteur  Thomassini,  résidant  sur  les  lieux, 
et  qui  s’est  soumis  lui-même  à  cette  opération,  a  promis  de 
lui  faire  connaître.  , 

Tel  est,  en  substance,  le  mémoire  de  M.  Willemin,  qu’il 
nous  a  paru  utile  d’analyser  pour  les  médecins  appelés  à  pra¬ 
tiquer  dans  les  contrées  ou  règne  cette  endémie. 

Amédée  Latoür. 


CHIRURGIE. 


EXOSTOSE  ÉBUBIVÉE  DE  L’OS  ETHMOIDE,  OCCUPAIT  TOUTE  LA  MASSE 
LATÉRALE  DROITE  DE  CET  OS;  —  EXTIRPATION  COMPLÈTE;  — 
GCÉRISOIV  RAPIDE,  AVEC  CONSERVATION  PARFAITE  DES  FONCTIONS 
ET  DES  MOeVEMENS  DE  L’OEIL  ; 

Par  M.  Maisonneuve  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 

M.  Maisonneuve  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  à  la 
fin  de  la  dernière  séance,  un  jeune  homme  chez  lequel  il  a  fait, 
il  y  a  trois  semaines,  l’extirpation  d’une  exostose  de  toute  la 
masse  latérale  droite  de  l’os  ethmoïde.  Cette  tumeur,  du  volume 
d’un  petit  œuf,  et  dure  comme  de  l’ivoire,  avait  complètement 
chassé  l’œil  de  l’orbite ,  et  causait  au  malade  d’intolérables 
douleurs. 

Par  une  opération  aussi  heureusement  exécutée  que  hardi¬ 
ment  conçue,  M.  Maisonneuve  a  fait  l’ablation  complète  delà 
tumeur,  et,  chose  remarquable,  l’œil,  replacé  dans  l’orbite, 
a  complètement  recouvré  la  faculté  de  voir.  Tous  ses  mouve- 
mens  les  plus  délicats  ont  été  conservés,  et  la  physionomie  ne 
présente  pas  la  moindre  altération. 

Voici  les  détails  de  cette  opération  : 

Observation.  —  Joffrin  (Théodore),  âgé  de  22  ans,  journalier, 
d’une  constitution  robuste,  raconte  que,  vers  les  premiers  jours  du 
moi  de  mars  1853,  il  commença  h  ressentir  dans  la  région  de  l’orbite 
une  sorte  de  pesanteur  et  de  douleur  sourde  ;  en  même  temps,  il  s’aper¬ 
çut  que  son  œil  droit  devenait  un  peu  plus  saillant  que  l’autre.  Il  y  fit 
d’abord  peu  d’attention,  ne  soupçonnant  pas  que  cela  pût  être  le  début 
d’une  maladie  sérieuse.  Mais  bientôt  les  douleurs  orbitaires  prirent 
une  intensité  considérable,  il  lui  semblait  que  son  œil  était  pressé  dans 
un  étau.  Cet  organe  commença  aussi  h  se  dévier  en  dehors  et  à  sortir 


sidérations  précédentes,  nous  dirons  :  oui  Thémison,  Thessalus  et  les 
autres  méthodistes  avaient  raison,  en  principe,  lorsqu’ils  prétendaient 
que  dans  les  maladies  il  faut  traiter  toute  l’économie,  mais  il  se  trom¬ 
paient,  dans  l’application,  en  voulant,  dans  tous  les  cas,  affaiblir  ou 
fortifier.  Les  maladies  spécifiques  ne  cèdent  pas  à  une  pareille  théra¬ 
peutique. 

ün  autre  principe  des  méthodistes  était  de  n’attacher  que  très  peu 
d’importance  à  l’étude  ou  à  la  connaissance  des  causes  des  maladies, 
puisque,  disaient-ils,  une  fois  la  maladie  produite,  la  connaissance  de 
la  cause  ne  modifie  en  rien  le  traitement,  Soit,  par  exemple,  une  pneu¬ 
monie.  En  quoi  la  notion  de  la  cause  qui  l’a  produite  peut-elle  modifier 
le  traitement  de  cette  affection,  puisque  la  cause  ne  fait  point  partie  de 
la  maladie?  Les  méthodistes  avaient  raison  dans  beaucoup  de  cas,  mais 
non  pas  dans  tous.  Enfermés  dans  leur  dichotomie,  attribuant  toutes 
les  maladies  au  strictum  ou  au  laxurn,  ils  ne  voyaient  pas  que,  souvent, 
la  nature  delà  maladie  est  déterminée  par  sa  cause;  que,  souvent  aussi, 
cette  cause  fait  partie  de  la  maladie,  et  que,  pour  guérir  ceile-ct,  il  faut 
s’adresser  à  la  cause  dont  l’influence  l’a  produite  et  l’entretient.  Con- 
séqtiens  avec  leurs  principes,  les  méthodistes  niaient  les  causes  spéci¬ 
fiques,  la  spécificité  des  maladies,  malgré  l’éclatant  démenti  que  les  faits 
donnaient  à  leur  opinion.  . 

Les  méthodistes,  entraînés  par  leur  idée  préconçue  sur  1  altération 
primitive,  selon  eux,  commune  à  tontes  les  maladies,  regardaient  comme 
parfaitement  inutile  de  rechercher  dans  les  divers  cas  morbides,  les  dif- 
rences  qui  peuvent  provenir  de  l’âge,  du  sexe,  des  teinpéramens,  des 
saisons,  des  pays,  des  climats,  ne  tenant  ainsi  aucun  compte  de  ces 
principes  d’éternelle  vérité,  proclamés  avec  tant  de  raison  par  le  père 
de  la  médecine. 

Hippocrate  avait  dit  :  pour  bien  connaître  une  maladie  il  faut  étudier 
à  la  fois  ce  qu’elle  a  de  commun  avec  d’autres  maladies,  et  ce  qu’elle  a 
de  particulier.  Les  méthodistes  ne  prirent,  de  cette  phrase  d’Hippo¬ 
crate,  que  la  première  partie.  Suivant  eux  on  doit  envisager,  dans  les 
maladies,  seulement  ce  qu’elles  ont  de  commun,  et  négliger  ce  qu’il  y 
a  de  propre.  Or,  le  caractère  commun  des  maladies,  pour  les  métho¬ 
distes,  c’et  le  strictum  et  le  laxurn.  Les  méthodistes  avaient  tort,  car 
s’il  ne  faut  pas  négliger  ce  que  les  maladies  ont  entre  elles  de  commun, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  qui  fait  la  nature  d’une  maladie,  c’est 
ce  qu’elle  a  de  propre  et  de  particulier.  Les  différens  partisans  des  prin¬ 
cipes  méthodistes,  depuis  Thémison  jusqu’à  Broussais,  sont  tous  tom¬ 
bés  dans  cette  erreur.  Ainsi,  pour  Broussais,  la  phthisie  pulmonaire 
n’était  qu’une  pneumonie  chronique.  Qu’importe,  disait-il,  la  terminai- 
ton  de  l’inflainmaiion  par  tubercules,  cancer,  etc.j  le  traitement  esUe 
même  et  doit  s’adresser  à  l’augmentation  d’action  organique,  à  1  ii nla- 


de  l’orbite  en  refoulant  les  paupières  en  avant. 

C’est  alors  qu’il  se  décida  à  consulter  un  médecin.  Celui-ci  reconnut 
l’existence  d’une  exophthalinie  causée  par  une  tumeur  dure,  placée 
vers  la  partie  profonde  èt  la  partie  interne  de  l’orbite  ;  et  considérant, 
avec  raison,  cette  affection  comme  extrêmement  grave,  il  engagea  le 
malade  à  se  rendre  à  Paris  et  à  venir  consulter  M.  Maisonneuve,  à 
l’hôpital  Cochin.  . 

C’est  le  5  juillet  que  ce  chirurgien  le  viV  pour  la  •  première  fois  ; 
l’œil  droit  était  complètement  sorti  de  l’orbite  et  fortement  porté  vers 
la  tempe.  Les  paupières  ne  le  recouvraient  que  fort  incomplètement, 
aussi  la  conjonctive  était-elle  le  siège  d’un  certain  degré  d’inflammation. 
Les  larmes,  cependant,  continuaient  leur  cours  régulier,  et,  chose 
remarquable,  la  vision  n’était  pas  entièrement  abolie, 

A  l’angle  interne  de  l’œil,  on  reconnaissait,  an  toucher,  la  pointe 
arrondie  d’une  tumeur  évidemment  plus  profonde,  et  dont  on  constatait 
la  présence  en  déprimant  les  parties  molles.  Cette  tumeur  avait  une 
dureté  osseuse  ;  elle  était  peu  sensible  à  la  pression  ;  mais  elle  était  le 
siège  de  douleurs  sourdes  et  continues  qni  fatiguaient  beaucoup  le 
malade  et  le  privaient  de  sommeii.  La  narine  correspondante  était 
libre. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Maisonneuve  n’hésita  point  à 
diagnostiquer  une  exostose  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  exostose 
probablement  éburnée. 

Quelle  était  la  cause’ de  cette  affection?  Le  malade  n’accusait  aucune 
circonstance  qui  pût  donner,  à  cet  égard,  le  moindre  éclaircissement. 
Il  n’avait  jamais  reçu  de  coup  sur  l’œil,  n’avait  jamais  eu  de  syphilis, 
d’affections  cutanées,  d’accidens  scrofuleux. 

Néanmoins,  avant  de  rien  entreprendre  de  chirurgical,  M.  Maison¬ 
neuve  crut  devoir  essayer  les  préparations  indurées.  Le  malade  fut  sou¬ 
mis  à  l’iodure  de  potassium,  h  la  dose  de  deux  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze  jours  seule¬ 
ment,  parce  que  la  tumeur,  loin  de  diminuer,  continuait  à  faire  des 
progrès  Sensibles,  et  surtout  parce  que  les  douleurs  n’avaient  pas  subi 
la  moindre  amélioration. 

Le  malade  désirait  vivement  l’opération.  M.  Maisonneuve  se  rendit  à 
ses  instances,  et  l’exécuta  le  jeudi  là  juillet  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme,  le  chirurgien 
cerna,  par  une  incision  demi-circulaire  toute  la'  partie  interne  de  la  cir¬ 
conférence  de  l’orbite,  en  commençant  au-dessus  du  sourcil.  Les  par¬ 
ties  molles  furent  ensuite  disséquées  jusqu’aux  os  ;  de  sorte  que  le 
périoste  compris  dans  le  lambeau  entraîna  avec  lui  le  muscle  orbiculaire 
et  même  la  poulie  du  grand  oblique. 

Celte  dissection  rapide  mit  à  découvert  toute  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur  et  une  partie  de  sa  face  interne.  Avant  de  passer  outre,  il 
fallut  d’abord  étancher  le  sang  en  faisant  la  ligature  de  trois  ou  quatre 
petites  artérioles.  Puis  commença  la  partie  difficile  de  Topération. 

La  tumeur,  incrustée  dans  la  paroi  interne  de  l’orbite,  remplissait 
plus  des  deux  tiers  de  cette  cavité.  Sa  base  ne  présentait  aucun  rétré¬ 
cissement,  et  semblait  se  continuer  non  seulement  avec  la  paroi  orbi¬ 
taire  inierne,  mais  encore  avec  les  parois  supérieure  et  inférieure.  Son 
extrémité  postérieure  était  située  trop  profondément,  pour  qu’il  fût 
possible  de  la  circonscrire.  La  partie  antérieure  seule  offrait  une  saillie 
mamelonée  sur  laquelle  on  pouvait  avoir  prise. 

.  M.  Maisonneuve  chercha  d’abord  à  attaquer  celle  exostose  avec  uue 
scie  à  molette  de  M.  Charrière,  avec  celle  de  M.  Martin,  etc.  L’étroi¬ 
tesse  de  la  cavité,  dans  laquelle  il  fallait  manœuvrer,  ne  permit  pas  de 
faire  usage  de  ces  instrumens.  On  essaya  alors  les  pinces  de  Liston. 
Mais  le  tissu  de  la  tumeur  était  tellement  dur  qt  compact,  que  cet  instru¬ 
ment,  malgré  les  efforts  les  plus  considérables,  né  parvint  même  pas  à 
l’entamer.  Plus  d’une  demi-heure  se  passa  dans  ces  tentatives  infruc¬ 
tueuses.  Deux  fois  les  pinces  de  Liston  se  brisèrent  sous  les  efforts  réu¬ 
nis  du  chirurgien  et  de  deux  aides.  Une  autre  pince,  fournie  par 
M.  Charrière  qui  assistait  à  l’opération,  eut  le  même  sort. 

Convaincu  qu’il  ne  pouvait  rien  obtenir  des  instrumens  sécateurs,  le 
chirurgien  envoya  quérir  un  ciseau  à  froid,  puis,  h  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment  et  d’un  maillet,  il  chercha  à  buriner  la  tumeur.  Celle-ci  résistait 


lion  ;  grave  et  dangereuse  erreur.  L’irritation  est  la  cause  possible  de  la 
production  des  tubercules  ou  du  cancer  :  ce  n’est  pas  une  cause  néces¬ 
saire  et  unique;  elle  n’a  pas  seule  amené  le  développement  de  ces  pro¬ 
duits  anormaux;  car  ce  qui  prime  dans  ce  développement,  c’est  la  pré¬ 
disposition,  influence  occulte  qui  constitue  ce  que  la  maladie  a  de  pro¬ 
pre,  de  spécial.  Et,  d’ailleurs,  comment  admettre  l’influence  exclusive 
de  l’irritation  dans  la  production  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  exem¬ 
ple,  lorsque,  pour  combattre  cette  maladie  et  enrayer  ses  progrès,  on  ne 
trouve  rien  de  meilleur  que  les  forlifians,  les  toniques,  les  stimulans, 
enfin,  tous  les  moyens  qui,  loin  de  calmer  l’irritation,  l’excitent  au 
contraire,  et  lui  impriment  plus  d’activité?  Voilà  le  dangereux  écueil  de 
tous  ces  systèmes  dichotomiques  qui  se  sont  succédé  en  médecine 
depuis  Thémison  jusqu’à  Broussais. 

Les  méthodistes  accordaient  une  grande  attention  aux  périodes  des 
maladies.  Ils  supposaient  que  chaque  maladie  se  divisait  en  un  grand 
nombre  de  périodes,  pendant  lesquelles  se  produisaient  des  change- 
mens,  des  modifications  intimes  qui  se  traduisaient  par  l’apparition  de 
symptômes  particuliers  indiquant  des  modifications  correspondantes 
dans  le  traitement.  Dans  les  maladies  aiguës,  par  exemple,  ils  préten¬ 
daient  que  tous  les  trois  jours  les  phénomènes  se  modifiaient;  c’est 
pourquoi  ils  avaient  l’habitude  de  modifier  le  traitement  de  trois  en  trois 
jours.  L’observation  ne  justifie  pas  cette  manière  de  voir,  et  il  est  diffi¬ 
cile  de  dire  de  quelles  considérations  théoriques  les  méthodistes  dédui¬ 
saient  une  semblable  pratique.  ,  , 

De  tels  principes  devaient  conduire  les  méthodistes  a  étudier  avec 
soin  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  durée  des  maladies.  C’est  ce  qu’ils 
firent,  et  c’est  à  eux  que  nous  devons  la  division  capitale  des  maladies 
en  aiguës  et  en  chroniques.  Les  grands  caractères  qui  distinguent  ces 
grandes  classes  d’états  morbides,  et  surtout  les  différences  de  leur  trai¬ 
tement,  ont  spécialement  attiré  l’attention  des  méthodistes.  Sur  ce  point 
important  de  la  science,  ils  ont  introduit  des  détails  très  remarquables. 
Cette  division  des  maladies  en  aiguës  et  en  chroniques  est  sans  doute 
indiquée  dans  les  livres  hippocratiques  ;  mais  elle  l’est  d'une  manière 
infiniment  plus  vague  et  moins  nette  que  dans  les  ouvrages  des  auteurs 
méthodistes.  . 

En  résumé,  ce  qui  distingue  essentiellement  cette  école,  au  point  de 
vue  des  doctrines,  ce  qui  fait  son  caractère  fondamental,  c’est  d’avoir 
transporté  dans  les  solides  le  siège  des  maladies  jusqu’à  elle  placé  dans 
les  humeurs.  Sans  doute,  avant  elle,  quelques  médecins  illustres,  entre 
autres  Erasistrate,  avaient  entrevu  ce  principe;  mais  ils  ne  l’avaient  pas 
exprimé  aussi  nettement,  et  surtout  ils  n’en  avaient  pas  fait  la  base  d’un 
système  complet  d’explication  des  maladies. 

(.la  suite  du  cours  prochainement.) 


toujours  et  ne  se  laissait  point  entamer  ;  un  de  ses  mamelons  seulement, 
gros  comme  une  noisette,  se  détacha  après  bien  des  eflbrts,  et  fut  lancé 
au  loin.  Ce  résultat,  en  apparence  bien  minime,  fut  cependant  la  cir¬ 
constance  qui  décida  le  succès. 

En  effet,  derrière  ce  mamelon,  la  tumeur  présentait  une  gorge  ou 
rainure  au.  fond  de  laquelle  le  tissu  osseux  avait  une  moindre  densité. 
Le  ciseau,  violemment  percuté  par  le  marteau.  Cnit  par  y  pénétrer  h 
une  certaine  profondeur,  et  bientôt  le  chirurgien  constata  que  la  tumeur 
était  devenue  mobile.  Cette  mobilité,  toutefois,  était  bien  peu  pronon¬ 
cée  ;  car  il  fallut  un  examen  attentif  pour  établir  bien  positivement  son 
existence. 

Un  grand  résultat  était  acquis,  cette  tumeur,  si  réfractaire  à  toute 
tentative  de  section,  s’était  détachée  en  masse,  elle  était  mobile,  il  sem¬ 
blait  qu’il  n’y  avait  presque  plus  rien  à  faire  pour  en  opérer  l’extirpation. 
Mais  de  nouvelles  difficultés  attendaient  encore  l’opérateur.  Cette  tumeur 
éburnée  formait,  du  côté  des  fosses  nasales,  un  relief  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  celui  qu’ejle  présentait  dans  l’orbite,  et  ces  deux  portions 
étaient  comme  étranglées  par  une  sorte  d’anneau  osseux  formé,  en  haut 
par  le  frontal,  en  bas  et  en  avant  par  l’os  maxillaire  supérieur  et  son 
apophyse  montante.  Ce  n’est  qu’après  de  longs  et  laborieux  efforts,  au 
moyen  de  leviers  de  toutes  sortes,  de  daviers,  etc.,  qu’enfin  la  tumeur 
put  être  extraite  d’un  seul  bloc. 

M.  Maisonnenve  portant  aussitôt  le  doigt  dans  l’excavation  profonde 
produite  par  l’extirpation  dc'fa  tumeur,  constata,  non  sans  quelque  sur¬ 
prise,  que  l’intérieur  de  cette  excavation  était  parfaitement  lisse  et 
tapissée  par  une  sorte  de  membrane  tomenteuse.  Aucune  communication 
apparente  n’existait  avec  le  sinus  maxillaire,  ni  même  avec  les  fosses 
nasales. 

'Pendant  toute  cette  opération  difficile,  l’œil  n’avait  pas  été  un  instant 
froissé,  les  os,  voisins  de  la  tumeur,  avaient  été  scrupuleusement  mé¬ 
nagés;  aussi  M.  Maisonneuve  ne  craignit-il  pas,  après  avoir  remis  l’œil 
en  place,  de  rapprocher,  par  première  intention,  les  lèvres  de  la  plaie, 
au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

L’opération  tout  entière  avait  duré  une  heure  et  demie.  Le  malade, 
soumis  au  chloroforme,  s’était  réveillé  à  plusieurs  reprises,  et  plusieurs 
fois  aussi  avait  été  plongé  de  nouveau  dans  le  sommeil  anesthésique. 


En  Usant  les  détails  de  cette  opéralîoti  laborieuse,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  croire  que  de  graves  accidens  inflamma¬ 
toires  ont  dû  se  manifester,  soit  du  côté  du  cerveau,  soit  au 
moins  dans  la  profondeur  delà  face,  et  surtout  du  côté  de  l’œil. 
II  n’en  a  rien  été.  L’œil,  remis  en  position,  a  repris  presque 
immédiatement  ses  fonctions.  Ses  mouvemens  eux-mêmes  ont 
tous  été  parfaitement  conservés  ;  la  plaie  s’est  réunie  par  pre¬ 
mière  intention,  et  la  fièvre  traumatique  n’a  pour  ainsi  dire 
pas  été  sensible. 

L’examen  de  la  pièce  a  fait  reconnaître  une  tumeur  osseuse 
complètement  éburnée,  dont  la  forme  générale  rappelait  par¬ 
faitement  l’os  ethmoïde.  Ses  dimensions  étaient  :  pour  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,  0,05;  pour  le  diamètre  transversal, 
0,04  ;  pour  le  diamètre  vertical,  0,04.  La  face  interne  est  lisse 
et  régulière  ;  l’externe,  convexe  et  mamelonée  ;  la  supérieure 
présente,  en  avant,  une  excavation  profonde,  où  se  voient  les 
traces  d’une  rupture.  C’est  par  là  que  la  tumeur  était  soudée 
au  frontal,  dans unaétenduede  2  centimètres;  l’antérieure  est 
divisée  verticalement  par  une  rainure,  dont  les  bords  mame- 
lonés  embrassaient  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  ; 
enfin  la  postérieure  représentait  plutôt  un  bord  arrondi,  dont 
le  tubercule  supérieur  répondait  au  trou  optique. 


Celte  tumeur  pesait  28  grammes. 


Aujourd’hui,  9  août,  le  malade  est  dans  des  conditions  telles, 


579 

qu’on  hésite  vraiment  à  dire  de  quel  côté  l’opération  a  été 
pratiquée.  La  cicatrice  est  imperceptible;  l’œil,  parfaitement 
semblable  à  l’autre,  ne  présente  pas  la  moindre  déviation  ;  il 
exécute  tous  les  mouvemens  d’élévation,  d’abaissement,  d  ad¬ 
duction,  d’abduction  et  de  rotation.  Les  paupières  jouissent 
de  toute  leur  mobilité,  et  les  points  lacrymaux  fonctionnent 
comme  dans  la  plus  parfaite  santé. 

M.  Maisonneuve,  pour  bien  faire  comprendre  la  position  de 
•  cette  tumeur,  l’a  fait  dessiner,  enveloppée  d’un  os  maxillaire. 
Il  l’a  préséntéè  aussi  à  l’Académie  enchâssée  dans  les  os  d’une 
tête  d’adulte. 


On  se  demande  comment,  dans  une  pareille  position,  ce 
chirurgien  a  pu  réussir  à  désenclaver  une  pareille  tumeur. 


ODONTOTECHNIE. 

SDK  LE  PLOMBAGE  DES  DEMTS  INCISIVES  ET  CANINES; 

Note  communiquée  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
Par  M.  Alex  ,  chirurgien-dentiste  honoraire  du  roi. 

Jusqu’ici  on  s’est  borné,  pour  mettre  les  dents  incisives  et 
les  dents  canines  à  l’abri  de  la  carie,  d’avoir  recours  aux  limes 
et  à  d’autres  instrumens  tranchans.  De  nombreux  inconvé- 
niens  résultent  de  l’emploi  de  ces  outils,  qui,  dans  leur  appli¬ 
cation,  offrent  de  grandes  difficultés  et  des  incertitudes  des 
plus  dangereuses. 

D’abord  c’est  une  sensation  des  plus  désagréables  et  que 
peu  de  personnes  supportent  sans  frayeur,  que  l’emploi  de  la 
lime  pour  enlever  la  carie;  mais  si  l’instrument  est  confié  à 
une  main  peu  expérimentée,  le  succès  de  ce  moyen  est  très 
peu  certain. 

*  L’opération  devrait,  autant  que  possible,  être  restreinte 
et  s’arrêtera  la  partie  affectée  exclusivement,  car. il  est  à 
remarquer  qu’elle  consiste  seulement  à  substituer  à  un  mal  un 
remède  qui,  lui-même,  est  un  mal  plus  grand  que  le  mal  même, 
en  exposant  une  partie  d’un  os  sain  au  contact  de  l’air,  de  la 
salive  et  des  alimens  au  lieu  de  l’irritation  d’une  partie  morte 
et  décomposée  de  sa  propre  substance.  L’usage  si  vulgaire  et 
si  général  de  la  lime  ne  peut  donc  être  assez  sérieusement 
interdit.  » 

C’est  ainsi  que  s’exprime  Bell,  dans  son  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  de  la  dent.  Joseph  Scott,  dans  son  Traité  sur  l’art 
d’empêcher  la  perle  des  dents,  cite  un  exemple  où  dans  des  cas 
difficiles,  quelques  dentistes  sont  allés  jusqu’à  extraire  une  dent 
de  devant  afin  de  la  plomber  avec  plus  de  facilité,  et  la  remet¬ 
taient  plus  tard  à  la  place  qu’elle  occupait.  La  pratique  a 
banni  aujourd’hui  ce  moyen,  que  je  n’ai  rappelé  qu’afin  de 
démontrer  à  quels  systèmes  les  dentistes  ont  eu  recours  pour 
résoudre  la  difficulté. 

Indépendamment  de  la  sensation  désagréable  que  l’on 
éprouve  par  l’emploi  si  habituel  de  la  lime,  un  inconvénient 
des  plus  graves  en  résulte  encore  en  ce  que,  par  là,  on  enlève 
la  belle  symétrie  de  la  nature  ;  car  les  bords  arrondis  de  la 
dent  disparaissent  pour  faire  place  à  une  surface  plate,  à  un 
coin  anguleux,  qui,  lorsque  les  dents  voisines  se  rapprochent 
par  la  pression  de  l’air,  font  ressembler  les  dents  naturelles  à 
des  fausses  dents  artificielles,  mal  placées.  Si  elles  ne  sont 
pas  limées  jusqu’au  col,  le  vide  qui  s’est  formé  est  plus  laid 
encore. 

Souvent  la  lime  a  été  mal  employée,  elle  était  appliquée 
horizontalement  au  lieu  de  s’en  servir  dans  le  sens  vertical 
(afin  de  couper  la  plus  grande  part  de  la  dent,  intérieurement). 
Par  là,  la  dent  est  tout  à  fait  défigurée. 

Mais  une  objection  bien  plus  grave  contre  l’emploi  de  cet 
instrument,  est  celle-ci  :  si  l’on  n’enlève  pas  tout  à  fait  la  partie 
attaquée,  la  maladie  doit  faire  des  progrès  et  la  forme  qu’elle 
a  donnée  à  la  cavité  creusée  est  telle,  qu’elle  ne  peut  plus 
retenir  le  plombage,  le  bord  n’existant  plus. 

Le  moyen  que  je  vais  avoir  l’honneur  d’indiquer  est  une 
amélioration  certaine,  et  me  paraît  infaillible  dans  son  appli¬ 
cation.  Je  propose  de  faire  l’opération  suivante  :  placez  un 
petit  morceau  d’ouate  ou  de  caoutchouc  entre  les  dents  gâtées, 
en  augmentant  journellement  la  pression,  jusqu’à  ce  que  les 
dents  soient  suffisamment  séparées  pour  introduire  le  crochet 
excavateur  ou  tout  autre  instrument  habituellement  employé 
par  les  praticiens  pour  enlever  la  carie.  Le  trou  ainsi  préparé, 
sera  complètement  desséché  et  il  sera  rempli  pai'  de  l’or  en 


feuille,  au  moyen  de  petits  outils  d’une  solidité  suffisante  pour 
résister  aux  efforts  indispensables  et  assez  fins  pour  ne  pas 
être  en  contact  avec  les  dents  voisines. 

Peu  à  peu,  et  même  au  bout  d’un  ou  de  deux  jours,  les 
dents  se  rejoindront  et  reprendront  leur  position  primitive,  et  ■ 
l’on  ne  s’apercevra  pas  que  l’on  s’est  servi  de  tampons;  par  là, 
la  forme  naturelle  des  dents  est  conservée  et  la  solidité  du 
plombage  ou  plutôt  de  l’aurification  assurée. 

Au  moyen  de  ce  système,  les  dents  pourront  être  plombées 
par  le  devant,  et  l’on  pourra  surtout  se  soustraire  aux  diffi¬ 
cultés  et  aux  inconvéniens  qui  existent  pour  l’opérateur,  et 
aux  fatigues  pénibles  pour  le  patient,  du  plombage  par  l’in¬ 
térieur. 

En  terminant,  je  crois  devoir  exprimer  le  regret  du  peu  de 
publicité  que  l'on  donne,  en  général,  aux  améliorations  intro¬ 
duites  dans  l’art  du  dentiste,  et  de  ce  que  les  praticiens  ne  se 
serventque  pour  eux  des  progrès  qu’ils  font  tous  les  jours.  Eux 
seuls,  dans  leurs  cabinets,  en  retirent  les  avantages  et  ^^e  font 
point  profiter  le  public  des  inventions  journalières.  J’ose  espé¬ 
rer  que  la  publicité  que  je  donne  aux  moyens  dont  je  me  sers, 
engagera  mes  collègues  à  faire  connaître  les  systèmes  nou¬ 
veaux  dont  ils  pourraient  faire  usage,  et,  par  là,  l’humanité  en 
générahen  retirera  quelques  avantages. 


iCÂBÉlES,  SOCIÉTÉS  SAVÂHTES  ET  ÂSS0CIÂÎIOIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  I'^’’  Août.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sur  deux  individus  de  la  race  aslèque. 

M.  H.  DE  Saussure  communique  quelques  observations  sur  les  deux 
individus  désignés  comme  apparlenanth  la  race  astèque,  que  l’on  mon¬ 
tre  en  ce  moment  à  Londres,  et  dont  I’ünion  a  déjà  entretenu  ses  lec*- 
teurs. 

M.  de  Saussure  borne  cette  communication  aux  quelques  remarques 
génér  ales  suivantes,  sur  les  caractères  physiques  communs  à  ces  deux 
individus. 

1°  Taille.  —  Elle  est  très  peu  élevée,  relativement  à  l'âge  (10  à  11 
ans),  et  n’excède  pas  3  pieds.  11  est  difficile  de  considérer  cette  réduc¬ 
tion  de  la  taille  comme  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement,  à  cause 
des  proportions  parfaites  de  la  forme,  qui  est  élancée  et  semblable  à 
celle  de  l’âge  adulte. 

2°  Tête.  —  Elle  est  e.xtraoi’dinairement  petite,  et  ne  dépasse  pas,  en 
volume,  la  tête  d’un  enfant  naissant.  L’aire  du  crâne  est  inférieure  h 
celle  de  la  face.  L’angle  facial  est  de  60  degrés  environ.  Le  nez  forme 
une  saillie  considérable,  et  malgré  sa  grandeur,  il  n’est  point  disgra¬ 
cieux;  comprimé  vers  le  haut,  il  s’épate  légèrement  vers  le  bas,  et 
n’offre  aucune  trace  de  dépression  artiflcielle  ;  au  contraire,  sur  le 
milieu  s’étend  une  crête  osseuse  verticale,  peu  visible,  il  est  yrai,  mais 
très  sensible  au  toucher,  crête  qui  se  termine,  sous  le  cuir  chevelu,  vers 
le  milieu  du coronal,  par  une  petite  bossé  osseuse.  Au-dessus  des  orbites 
sont  deux  enfoncemens  très  visibles,  dirigés  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut.  Au-dessous  de  ces  dépressions,  les  arcades 
sourcilières  forment  une  saillie  tranchante  qui  porte  un  sourcil  très 
étroit  et  médiocrement  fourni.  Le  maxillaire  supérieur  est  très  avancé, 
mais  nullement  oblique  comme  chez  les  nègres.  A  partir  de  ce  point,  la 
face  fuit  autant  que  le  front;  la  mâchoire  inférieure  ne  correspond  nul¬ 
lement  h  la  supérieure,  tellement  que  la  lèvre  inférieure  est  bien  en 
arrière  de  la  supérieure,  et  le  menton  est  encore  en  retrait. 

Les  dents  ne  sont  pas  Implantées  obliquement  et  lorsque  la  bouche 
est  fermée,  les  incisives  supérieures  non  seulement  couvrent  entière¬ 
ment  les  inférieures,  mais  les  dépassent  même  d’une  quantité  très  sen¬ 
sible.  Les  lèvres  ne  sont  point  portées  en  avant  comme  chez  les  nègres  ; 
mais  la  brièveté  de  l’inférieure  contraste  si  fort  avec  la  grandeur  de  sa 
correspondante,  que  celle-ci  paraît  plus  grosse  qu’elle  ne  l’est  en  réalité. 

La  physionomie  de  l’un  et  de  l’autre  a  de  la  douceur  et  de  l’intelligence  ; 
il  y  a  un  éclat  extraordinaire  dans  leurs  grands  yeux  noirs. 

Les  cheveux  sont  noirs,  très  crépus,  mais  nullement  laineux. 

3“  Dentition.  —  Elle  paraît  singulièrement  anormale,  soit  dans  l’un, 
soit  dans  l’autre  sexe  :  à  la  seconde  dentition,  une  grande  dent  a  rem¬ 
placé,  h  la  mâchoire  inférieure,  deux  petites  incisives  de  lait,  et  il  ne 
reste  aucune  place  pour  les  deux  qui  manquent.  Le  garçon,  du  reste, 
a  achevé  le  remplacement  de  ses  incisives  depuis  plus  d’un  an,  et  l’on 
ne  voit,  chez  lui  aucune  trace  de  celles  qui  ont  fait  défaut  à  cette  époque. 
La  première  molaire  de  remplacement  est  entièrement  développée, 
quoique  la  troisième  ne  fasse  qu’apparaître. 

4“  Main.  —  Elle  est  d’abord  remarquable  par  la  brièveté  du  pouce, 
qui  est  court  et  surtout  moins  opposable  que  dans  la  forme  normale  ; 
mais  c’est  dans  le  petit  doigt  que  se  voit  la  plus  grande  anomalie  :  au 
lieu  d’atteindre,  comme  c’est  le  cas  ordinaire,  jusqu’au  bout  de  la 
deuxième  phalange  de  l’annulaire,  il  ne  va  que  jusqu’au  milieu  de  cette 
phalange;  ce  qui  équivaudrait,  pour  nous,  à  un  petit  doigt  tronqué  à 
la  base  de  l’ongle.  De  plus,  tandis  que  la  longeur  de  la  première  pha¬ 
lange  du  petit  doigt  est,  d’ordinaire,  à  peu  près  égale  h  la  somme  des 
deux  autres,  chez  les  deux  enfans  en  question,  cette  somme  équivaut 
à  peine  aux  deux  tiers  de  la  première  longueur.  Ces  deux  phalanges 
sont  atrophiées  et  paraissent  parfaitement  ankylosées  et  réunies  en  une 
seule  chez  le  garçon  ;  chez  la  jeune  fille,  il  y  a  quelques  mouvemens 
obscurs,  qui  rappellent  ceux  d’une  amphiarthrose.  Cette  réduction 
parallèle  du  pouce  et  du  petit  doigt,  mérite  d’être  notée, 

5“  La  peau  est  lisse  et  dépourvue  de  poils.  Sa  couleur  est  d’un  bistre 
foncé. 

Le  poids  de  ces  individus _cst  d’environ  25  livres. 

M.  Pelouze  présente,  au  nom  de  M.  Poggiale,  un  mémoire  sur  le 
pain  de  munition  en  usage  dans  les  différens  corps  de  troupe  d’Europe, 
et  sur  la  composition  chimique  du  son.  Nous  avons  publié  un  extrait 
de  ce  mémoire  dans  l’un  des  précédens  numéros.  (Voir  le  compte-rendu 
de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  28  juillet  1853.) 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Che- 
vreul,  Pelouze  et  Peligot. 


ACADÉIHIË  DE  IHÉDECIIVE. 

Séance  du  9  Août  1853.  —  Présidence  deM.  Bérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  GrÉNEAU,  médecin  des  épidémies  pour  le  can¬ 
ton  de  Flavigny,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Gissey  (Côte-d’Or). 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Houeix,  médecin  des  épidémiespour 
l’arrondissement  de  Ploërmel,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  diverses  communes  de  cet  arrondissement ,  de  février  en 
avril  dernier. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lacoste,  médecin  cantonal,  sur  une 
épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Saffre 
et  de  Boussey,  arrondissement  de  Semur  (Côte-d’Or). 

fl"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Duquesnel  ,  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Beaumont. 

6°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fümey  ,  de  Cuiseaux  (Saône-et- 
Loire),  intitulé  :  Quelques  mots  sur  la  variole  et  la  vaccine  à  propos 
des  épidémies  de  1841, 1847,  et  surtout  de  1853,  dans  quelques  com¬ 
munes  du  canton  de  Cuiseaux. 

6"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra-Santa,  sur  quel¬ 
ques  points  de  l’étiologie  des  fièvres  intermittentes,  à  l’occasion  du 
mémoire  que  M.  le  docteur  Félix  Jacquot  a  lu  sur  ce  sujet  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

7"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Letellier,  de  St-Leu,  sur  l’ergot,  à 
l’occasion  de  la  lecture  récente  de  M.  Ch,  Robin  sur  ce  sujet.  L’auteur 
émet,  comme  conclusion  de  cette  note,  l’avis  :  1"  que  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’ergot  n’est  pas  un  champignon;  2"  que  l’ergot  pousse  à  la 
manière  des  cornes  ;  3"  qu’il  empêche  complètement  la  formation  de  la 
fécule;  4"  que  les  pluies  ne  contribuent  pas  à  son  développement  ;  5" 
qu’il  n’est  ni  contagieux,  ni  héréditaire. 

8"  Un  mémoire  de  M.  Calomiès,  chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  des 
syphilitiques  de  Toulouse,  sur  l'emploi  du  sulfate  de  soude  dans  ie  trai¬ 
tement  de  la  stomatite  mercurielle.  (Comm.  MM.  Lagneau  et  Giberl.) 

9*  Un  mémoire  de  M.  Dominico  Caccioppoli,  sur  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière,  (Comm.  M.  Laugier.) 

10"  Une  note  de  M.  Chérot,  cultivateurà  Bone  (Algérie),  surl’opium 
algérien.  (Comm.  nommée.) 

M.  RoBmET  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  une  série  de 
rapports  sur  des  demandes  de  brevets  et  d’autorisation  de  vente  de 
divers  remèdes  secrets  ou  nouveaux.  La  commission  propose  de  répon¬ 
dre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  aux  demandeurs  l’autorisation  deman¬ 
dée.  (Adopté.) 

•Iode  appliqué  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Danger  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dans  lequel  il  a  consigné 
les  résultats  d’une  série  d’observations  et  de  recherches  expérimen¬ 
tales  qu’il  a  entreprises  sur  l’application  de  l’iode  au  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  certaines  maladies,  dit  l’auteur,  il  e.st  à  peu  près  indifférent  que 
1  iode  soit  administré  sous  telle  ou  telle  forme,  par  telle  ou  telle  voie, 
niais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  affections  des  organes  respiratoires  et 
de  la  circulation  ;  cela  tient  à  un  fait  physiologique  que  l’auteur  a  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  mettre  en  évidence,  savoir  que  les  corps 
absorbables  et  non  assimilables  peuvent  pénétrer  l’organisme,  et  en 
être  expulsés  sans  passer  par  le  torrent  de  la  circulation.  Il  résulte,  en 
effet,  des  faits  énoncés  dans  ce  mémoire,  que,  quel  que  soit  le  corps 
inassimilable  dont  on  fasse  usage  pour  combattre  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  ce  corps  n’aura  d’action  spéciale  que  s’il  est  mis  en  contact  im¬ 
médiat  avecl’organé  malade,  que  dans  l’espèce,  les  préparations  iodées 
administrées  par  toute  autre  voie  que  celle  de  la  re.spiration,  doivent 
être  considérées  comme  moyens  hygiéniques,  et  qu’en  les  administrant 
on  ne  peut  espérer  atteindre  d’autre  but  que  celui  de  rétablir  ou  de 
maintenir  en  bon  état  les  autres  fonctions.  Mais  si  les  préparations 
iodées,  administrées  par  toute  autre  voie  que  celle  delà  respiration,  sont 
sans  efficacité  directe  sur  les  poumons  malades,  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  l’iode  pénètre  directement  dans  l’organe. 

D’un  autre  côté,  l’auteur  veut  qu’on  administre  l’iode  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  parce  que  c’est  dans  cet  état  seulement  qu’il  jouit  d’une  propriété 
déshydrogénante  à  laquelle,  suivant  lui,  est  due  son  efficacité  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  s’est,  en  conséquence,  occupé 
des  moyens  les  plus  efficaces  pour  le  porter  le  plus  loin  possible  dans 
les  ramifications  bronchiques. 

La  question  de  dosage  a  présenté  de  grandes  difflcu’tés.  Avoir  un 
moyen  efficace  prompt,  facile  de  faire  pénétrér  jusqu’aux  lobes  pulmo¬ 
naires  des  quantités  précises  d’iode  pur,  tel  était  le  problème;  pour 
atteindre  sa  solution ,  M.  Danger  fait  aspirer  de  l’air  pur,  sec  et  chaud, 
qu’il  salure  d’iode  amené  à  l’état  de  vapeur,  au  moyen  d’un  appareil 
dont  le  mécanisme  est  fort  simple;  il  consiste  en  un  tube  ouvert  aux 
deux  extrémités  :  l’une  d’elles  préparée  pour  y  appliquer  la  bouche, 
l’autre  est  contournée  pour  être  prolongée  dans  la  flamme  d’une  lampe 
à  alcool,  afin  que  le  courant  d’air,  appelé  par  la  succion,  ne  puisse 
circuler  dans  l’appareil  que  convenablement  échauffé.  Un  petit  cylindre' 
d’iode  estpiacé  au  centre  du  courant  d’air  chaud,  qui,  par  une  disposi¬ 
tion  parliculière  de  l’appareil,  agit  sur  une  des  bases  du  cylindre  qu’il 
use  progressivement. 

La  différence  de  longueur  avant  et  après  un  certain  nombre  de  suc¬ 
cions  indique  la  quantité  d’iode  volatilisée  que  le  courant  d’air  a  en¬ 
traînée. 

En  l  ésumé,  de  l’ensemble  des  recherches  de  M.  Danger,  il  résulte 
que  le  moyen  le  plus  propre  à  combattre  la  phthisie  pulmonaire  con¬ 
siste  : 

1"  A  faire  trois  fois  par  jour  au  moins  des  aspirations  à  pleins  pou¬ 
mons  d’air  pur,  chaud,  sec  et  complètement  saturé  d’iode  pur  à  l’état 
de  vapeur,  à  la  dose  de  1  à  5  grammes  par  vingt-quatre  heures,  selon 
la  force  du  sujet, 

2"  A  respirer  pendant  quelques  minutes,  un  guart  d’heure  après  l’as¬ 
piration  des  vapeurs  iodées,  un  air  pur  mais  chargé  d’humidité,  en  se 
plaçant  au-dessus  d’un  bol  d’eau  bouillante,  dans  laquelle  on  peut  lais¬ 
ser  tomber  quelques  gouttes  d’acide  acétique  pour  faciliter  l’expeclora- 
tion  et  apaiser  l’impression  de  sécheresse  produite  par  l’iode  sur  les 
muqueuses. 
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3"  A  suivre  ponctuellement  un  régime  sévère,  en  rapport  avec  toutes 
les  précautions  hygiéniques  exigées  par  la  position  du  malade. 

L’iode  qu’on  veut  introduire  dans  les  poumons  ne  doit  pas  avoir 
d’autre  véhicule  que  l’air  atmosphérique,  ingéré  le  plus  loin  possible  à 
l’aide  d’un  appareil  approprié. 

Cet  air  doit  être  pur,  pour  ne  pas  troubler  un  instant  la  transforma¬ 
tion  du  sang  veineux  en  sang  artériel. 

Il  doit  être  chaud,  pour  ne  pas  irriter  la  sensibilité  des  organes  et 
pour  être  susceptible  de  se  charger,  dans  un  temps  donné,  d’une  plus 
grande  quantité  d’iode. 

Il  doit  être  sec,  pour  conserver  aux  vapeurs  d’iode  toute  leur  action 
déshydrogénante,  action  qui  pourrait  être  altérée  par  l’air  humide  chargé 
de  matières  organiques. 

Il  doit  être  sec  encore,  pour  que  le  flux  bronchique ,  gonflé  par  la 
vapeur  d’eau,  ne  vienne  pas  intercepter  le  passage  à  la  vapeur  d’iode. 

Il  doit  être  complètement  saturé  d’iode,  pour  qu’une  certaine  quantité 
de  ce  corps  puisse  arriver  intacte  jusqu’aux  lobes  pulmonaires,  malgré 
le  flux  des  grosses  ramifications  bronchiques ,  qui  neutralise  l’action 
d'une  grande  quantité  de  ce  métalloïde. 

Enfin,  l’air  pur,  chaud,  sec  et  complètement  saturé  d’iode  à  l’état  de 
vapeur,  doit  être  ingéré  dans  les  poumons  par  fortes  aspirations  ;  autre- 
trement,  on  fatiguerait  les  bronches  sans  obtenir  de  succès. 

Trois  observations  du  cancrotde  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

M.  le  docteur  Szokalski  lit ,  sous  ce  titre ,  la  note  suivante.  (Nous 
publierons  cette  note  dans  leprochain  numéro.) 

M.  Maisonneuve  fait  une  présentation.  (Voir  plus  haut.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart. 


CORRESPONDANCE. 


INJECTIONS  IODEES  ;  —  LETTRE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BORELLI, 
DE  TCRIN. 

M.  le  professeur  Borelli  fait  appel  à  notre  impartialité,  et 
nous  prie  de  reproduire  dans  notre  journal  la  lettre  qu’il  a 
écrite,  à  ce  sujet,  dans  la  Gazette  médicale  sarde.  Bien  que  les 
questions  de  priorité  ne  nous  paraissent  avoir  qu’un  médiocre 
intérêt  à  côté  de  celui  que  soulèvent  les  véritables  questions 
scientifiques,  nous  ne  sommes  pas  étonné  que  M.  Borelli 
réclame  l’honneur  d’une  pratique  qui  s’est  aujourd’hui  telle¬ 
ment  généralisée  et  qui  compte  tant  de  succès.  Seulement, 
nous  ne  pouvons  qu’être  Un  peu  surpris  de  ne  pas  voir  faire 
une  plus  large  part,  dans  ce  débat,  aux  deux  hommes  à  qui  la 
science  est  véritablement  redevable  de  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique,  au  savant  et  modeste  chirurgien  anglais,  M.Ra- 
nald  Martin ,  et  à  notre  illustre  compatriote,  M.  le  professeur 
Velpeau,  qui  a  l’honneur  d’avoir  compris  ce  qu’il  y  avait 
d’avenir  dans  les  premiers  essais  de  M.  Martin ,  et  d’en  avoir 
multiplié  les  applications  bien  au-delà  de  ce  que  paraissait  en 
espérer  le  véritable  inventeur. 

Voici  la  lettre  de  M.  Borelli  : 

J’ai  lu  dernièrement,  dans  un  journal  de  médecine  français,  une  leçon 
clinique  de  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  laquelle  cet  illustre  chirur¬ 
gien  appelait  l’attention  de  son  auditoire  sur  un  fait  intéressant  de  kyste 
du  cou,  qui  s’était  enflammé  et  qui  avait  été  traité  avec  succès  par  les 
injections  répétées  de  teinture  d’iode.  Je  suis  heureux  de  voir  que  la 
méthode  thérapeutique  que  j’ai  cherché,  depuis  1846 ,  à  faire  pénétrer 
dans  la  thérapeutique,  celle  des  injections  répétées  de  teinture  d' iode, 
vient  de  recevoir  sa  sanction  de  la  bouche  du  savant  chirurgien  de  la 
Charité.  Les  nombreux  articles  que  j’ai  publiés  dans  les  Annaii  dime- 
dicina  de  Milan,  de  1847  à  1849,  la  reproduction  qui  en  a  été  faite 
dans  plusieurs  journaux  français,  et  en  particulier  dans  les  Annales  de 
thérapeutique  de  M.  Rognetta,  enfin  toute  la  série  des  publications  qui 
ont  paru  dans  la  Gazette  médicale  sarde  depuis  sa  création,  en  1850, 
voilà  des  preuves  suffisantes  pour  démontrer,  d’une  part ,  quelle  est 
l’utilité  des  injections  répétées  de  teinture  d’iode  dans  diverses  mala¬ 
dies,  et  en  particulier  dans  les  cas  de  kystes  du  cou,  et,  d’autre  part,  à 
qui  appartient  la  priorité  de  l’introduction  de  cette  pratique  dans  l’art 
chirurgical. 

Que  dire  maintenant  de  cette  longue  et  interminable  polémique  qui 
s’agité  deguis  quelques  années  entre  deux  de  nos  collègues  distingués 
de  Paris,  M.  Abeille  et  M.  Boinet,  relativement  à  la  cure  des  abcès  par 
congestion,  au  moyen  des  injections  iodées?  Polémique  dans  laquelle 
ces  deux  messieurs  se  contestent  la  priorité  de  cette  méthode,  et  dans 
laquelle  l’un  et  l’autre,  sans  connaître  l’importance,  l’étendue,  le  nom¬ 
bre,  la  qualité  et  les  résultats  de  mes  observations,  et  des  expériences 
de  divers  genres  que  j’ai  entreprises,  s’en  vont  publiant  comme  des 
nouveautés  et  des  découvertes,  des  choses  que  j’ai  imprimées  depuis 
plusieurs  années,  et  proposant  des  questions  dont  la  solution  se  trouve 
déjà  dans  des  faits  et  des  expériences  que  j’ai  publiés  depuis  long¬ 
temps. 

Que  dire  encore  de  celte  innocuité  des  injections  iodées  à  haute 
dose,  qui  se  trouve  mise  en  relief  dans  un  long  article  publié  récemment 
dans  voire  excellent  journal  (Union  Médicale,  28  mai),  et  qui  est  la 
reproduction  d’une  leçon  clinique  de  l’illustre  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  Jobert  de  Laraballe?  Cette  innocuité,  je  l’ai  démontrée  depuis 
l’année  1846,  en  rapportant  un  fait  de  tumeur  kystique  du  cou,  guérie 
par  les  injections  iodées  répétées,  en  particulier  par  l’injection  d'une 
once  de  teinture  d’iode  pure,  abandonnée  dans  la  tumeur  ;  et  en  rap¬ 
portant  ce  fait,  j’ajoutais  :  Celte  seule  observation  suffirait  à  prouver 
l’innocuité  des  injections  de  teinture  d’iode  à  haute  dose,  aban¬ 
donnée  dans  la  profondeur  des  tissus  vivans  du  corps  humain. 
(Annaii  di  méd.,  février  1847,  p.  374.) 

J’aurais  encore  beaucoup  à  dire  et  beaucoup  de  réserves  à  faire,  rela¬ 
tivement  aux  prétentions  de  MM.  Abeille  et  Boinet.  En  supposant  même 
'que  ces  deux  confrères  n’aient  pas  eu  connaissance  des  faits  de  guérison 
id’abcès  froids  et  d’abcès  symptomatiques  ou  par  congestion  que  j’ai 
■consignés  dans  les  journaux  cités  plus  haut,  il  est  impossible  que  ces 
messieurs  ne  connaissent  pas  le  mémoire  que  j’ai  adressé  à  l’Académie 


des  sciences  en  décembre  1850,  et  surtout  le  rapport  du  concours 
ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  concours  dans  lequel 
cette  Société  a  bien  voulu  m’accorder  le  premier  prix,  tandis  qu’elle  n’a 
accordé  que  le  second  à  M,  Abeille,  et  une  mention  honorable  seule¬ 
ment  à  M.  Boinet. 

Voici  comment  s’exprime  le  rapporteur  :  «  L’auteur,  sur  des  faits  qui 
lui  sont  propres,  établit  que  s’il  y  a  une  maladie  dans  le  traitement  de 
laquelle  le  triomphe  des  injections  d’iode  répétées  soit  incontestable, 
c’est  bien  l’abcès  lent  ou  lymphatique  primitif,  c’est-à-dire  non  consé¬ 
cutif  à  une  lésion  plus  profonde  ou  plus  éloignée.  Quelques  cas  d’ab¬ 
cès  symptomatiques  où  il  a  employé  la  même  médication,  semblent 
encore  prouver  qu’elle  est  susceptible  de  modifier  avantageusement  la 
marche  de  cette  maladie.  »  (Compte-rendu,  etc.,  1849,  p,  179.) 

Du  reste.  Monsieur  le  rédacteur,  j’ai  adressé  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  Paris,  à.laqu  lie  je  me  fais  honneur  d’appartenir,  l’ensemble  de 
mes  travaux  sur  les  injections  iodées,  et  je  ne  doute  pas  que  cette 
Société  savante  rende  justice  à  qui  de  droit,  et  que,  par  un  jugement 
plein  d’équité  et  d’impartialité,  elle  mette  lin  à  ces  débats  personnels, 
et  qu’elle  tranche  enfin  les  questions  de  priorité  relatives  à  celte  méthode 
thérapeutique. 

Agréez,  etc.  Giambattista  Borelli. 


COURRIER. 


Le  comité  de  rédaction  de  TUni-on  Médicale  se  réunira  demain, 
vendredi,  à  l’heure  ordinaire. 

CONGODRS  POUR  L’AGRÉGATION.  —  Le  concours  pour  l’agi’égation 
(section  d’anatomie,  de  physiologie  et  des  sciences  accessoires)  s’est 
terminé,  ce  soir,  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Verneuil, 

Segond , 

pour  l’anatomie  et  la  physiologie  ; 

MM.  Leconte, 

Orfila , 

pour  les  sciences  accessoires. 

NÉCROLOGIE.  —  NOUS  avons  à  annoncer  la  mort  d’un  médein  amé¬ 
ricain  dont  le  nom  était  justement  connu  dans  les  deux  mondes,  M.  Wil¬ 
liam  Beaumont.  Son  traité,  intitulé  Physiologie  de  la  digestion  et 
expériences  sur  te  suc  gastrique,  renfermant  le  récit  des  expériences 
faites  par  lui  sur  un  jeune  canadien,  qui  portait  une  fistule  stomacale, 
a  excité  et  excitera  toujours  le  plus  grand  intérêt  parmi  les  personnes 
qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  physiologie.  M.  W.  Beaumont  était 
né  en  1785  à  Lebanon,  dans  le  Connecticut,  et  avait  longtemps  occupé 
une  place  élevée  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  américaine  ;  mais 
depuis  1834,  il  était  rentré  dans  la  pratique  civile  et  exerçait,  avec 
succès,  sa  profession  à  Louisville. 

NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SUR  LE  DOCTEUR  GRAVES.  —  NouS  aVOnS 
annoncé,  il  y  a  quelques  temps,  la  grande  perle  qu’avait  fait  la  méde¬ 
cine  irlandaise  en  la  personne  de  M.  Graves.  La  position  éminente  que 
ce  médecin  a  occupée  dans  la  médecine  et  les  services  nombreux  qu’il 
a  rendus  à  la  science,  nous  fait  espérer  qu’on  lira  avec  quelque  intérêt 
les  détails  biographiques  suivans  : 

Robert-James  Graves,  fils  de  Richard  Graves,  doyen  d’Armagh  et 
auteur  du  célèbre  ouvrage  sur  le  Pentaleuque,  après  avoir  fait  d’excel¬ 
lentes  éludes  littéraires,  étudia  l’anatomie  sous  le  célèbre  Baillie,  se  fit 
recevoir  docteur  en  médecine  et  alla  étudier  à  Gottingue,  à  Berlin  et  à 
Copenhague  où  il  fut  parfaitement  accueilli  par  Stromeyer,  Blumenbach, 
Hufeland,  Behrend  ;  puis  il  visita  les  écoles  de  France  et  d’Italie,  et 
vint' enfin  s’établir  h  Dublin  en  1821.  A  cette  époque,  il  fonda  une  nou¬ 
velle  École  de  médecine,  dans  laquelle  il  professa  d’abord  la  médecine 
légale,  puis  l’anatomie  pathologique  et,  enfin,  conjointement  avec  sir 
Henry  Marsh,  la  pathologie  interne.  Nommé  médecin  de  l’hôpital  de 
Meaih,  avec  son  collègue  et  émule,  M.  Slokes,  il  y  commença  le  cours 
de  ses  leçons  cliniques  qui  devaient  illustrer  son  nom  et  qui  ont  été 
publiées,  par  M.  Neligan,  sous  le  titre  de  Clinical  lectures  on  the  prac¬ 
tice  of  medicine.  M,  Graves  possédait  dans  son  pays  une  position  mé¬ 
dicale  des  plus  élevées  et  des  plus  honorables,  et  il  avait  bien  mérité 
de  ses  concitoyens  dans  cette  terrible  épidémie  de  typhus  qui  ravagea 
l’Irlande  en  1822  et  en  1846.  M.  Graves’ est  mort  à  l’âge  de  66  ans,  il 
travaillait,  dit-on,  à  un  grand  ouvrage  de  pathologie  interne,  qui  n’a 
pas  été  terminé. 

—  La  Société  médico-psychologique  a  nommé  son  bureau ,  pour 
l’année  1853-54,  de  la  manière  suivante  : 

M.  Gerdy,  président  ; 

M.  Bûchez,  vice -président; 

M.  Dechambre,  secrétaire  général  ; 

M.  Brierre  de  Boismont,  secrétaire  des  séances  ; 

M.  Michéa,  secrétaire  trésorier. 

Comité  de  rédaction  :  MM.  Bailiarger,  Cerise,  Delasiauve. 

La  Société  s’est  ajournée  au  dernier  lundi  d’octobre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Essai  sur  les  phosptaèncs  ou  anneaux  lumineux  de  la  rétine,  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  vision;  par  le  docteur 
Serre  (d’Uzès),  membre  de  la  Légion-d’Honneur,  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  de  plusieurs  autres  Académies  nationales  et  étrangères,  lauréat  de 
l’Institut  de  France  (section  des  sciences),  fondateur  de  l’École  pratique  des  maîtres 
mineurs  d’Alais,  etc. 

Un  volume  in-8",  orné  de  34  figures  gravées  en  relief  sur  cuivre.  —  Vendu  au 
profit.de  la  caisse  de  secours  des  mineurs  d’Alais.  —  Prix  :  7  fr.  50  c, 

Paris,  1853,  librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

jt.APPOKT  à  M.  le  Préfet  de  police  snr  la  question  de  savoir 
si  M.  le  docteur  Anzias-Tnrcniic  peut  être  autorisé  it  appliquer 
on  à  expérimenter  PA  SYPllILlSATIOIir  il  l’iuarinerie  de  la 
prison  st-Pazare.  Par  MM.  les  docteurs  Mélier,  président,  Philippe  Bicord, 
Denis,  Conneau,  et  Marchai  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in-8",  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  rue  Saint-Georges, 
n"  12.  Prix  :  2  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉLIX  MaltestecI  C",  rue  des  Deux-Portes-St-Sanvenr,  22. 
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Chez  les  principaux  Libraires. 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  le  JECM  et  le  BAMERI. 
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les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

,  le  Gérant, r«c  St-Georges,  n»  12. 

SOMMAIRE.  —  I.  Clinique  médicale  (Hôlel-Dieu,  service  de  M.  Trousseau)  : 
Néphrite  aiguë  ;  anasarque  et  albuminurie.  Érysipèle  de  tout  un  membre  inférieur 
produit  par  des  mouciietiires  et  guéri  par  le  collodion.  —  II.  Pathologie  :  De 
la  péritonite  yiiguë  et  de  son  diagnostic  cliez  ies  enfans  à  ia  mamelle.  —  111.  Ré¬ 
clamation  ;  De  la  dualité  des  affections  endémo-épidémiques  annuelles  des  pays 
chauds  palustres.—  IV.  AcAnÉMiES,  sociétés  savantes  ETAssociATioNs.SociW 
de  chirurgie  de  Paris  :  Ablation  de  la  mâchoire  inférieure.  -  Ostéosarcôme  de 
de  la  rotule.  —  Polype  pharyngien.  —  V.  Thérapeutique  :  Emploi  des  ventouses 
sèches  contre  les  attaques  d’hystérie.  —  Cigarettes  calmantes  contre  l’asthme  ner¬ 
veux.  —  Action  résolutive  de  l’alcool  pur.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  . 
Aphorismes  professionnels. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEt-DiEü.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
«ommaire.  —  Néphrite  aiguë;  anasarque  et  albuminurie.  —  Érysipèle  de  tout 

un  membre  inférieur  produit  par  des  mouchetures  et  guéri  par  le  collodion. 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  jeune  fille  de  22 
ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  le  août 
1853.  Voici  l’histoire  succincte  de  cette  malade.  Douze  jours 
environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  se  trouvant  alors  parfai¬ 
tement  bien  portante,  elle  fut  mouillée  par  la  pluie,  et  se 
refroidit  considérablement.  Le  soir,  elle  fut  prise  de  violentes 
douleurs  de  reins,  qui,  jointes  à  une  fièvre  intense,  l’empê¬ 
chèrent  de  dormir.  Le  lendemain,  elle  vit  avec  effroi  que  tout 
son  corps  était  prodigieusement  enflé  et  qu’elle  ne  pouvait 
remuer,  tant  la  gêne  causée  par  l’enflure  était  grande.  Elle 
était  immobilisée  dans  son  lit  et  par  la  douleur  atroce  qu’elle 
ressentait  dans  les  reins,  et  par  l’œdème  qui  occupait  l’en¬ 
semble  du  corps.  Les  membres  inférieurs  surtout  étaient  le 
siège  d’un  gonflement  et  d’une  tension  des  plus  considérables 
et  des  plus  douloureuses.  La  douleur  était  si  vive,  que  le  mé¬ 
decin  appelé  auprès  delà  malade  au  douzième  jour  de  l’affec¬ 
tion,  se  détermina,  pour  calmer  les  souffrances,  à  pratiquer 
aux  jambes  quelques  mouchetures.  Elles  le  furent  avec  toute 
la  prudence  et  la  réserve  possibles ,  car  au  lieu  d’employer  le 
bistouri  ou  la  lancette ,  ce  confrère  se  servit  d’une  aiguille 
dont  il  promena  la  j^iointe  sur  toute  la  partie  interne  du  mem¬ 
bre,  pratiquant,  ainsi,  une  série  de  petites  piqûres. 

Cependant,  dès  le  lendemain,  les  petites  plaies  résultaift 
des  acupunctures,  s’enflammèrent,  devinrent  rouges  et  dou¬ 
loureuses.  Bientôt  la  rougeur  s’étendant  tout  autour,  envahit 
le  membre  inférieur  gauche  tout  entier,  qui  devint  ainsi  le 
siège  d’une  vaste  inflammation  érysipélateuse.  C’est  dans  cet 
état  que  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Trousseau. 


Ferailletofâ. 

APHORISMES  PROFESSIONNELS. 

2“'  SÉRIE. 

PETITE  PRÉFACE. 

Des  amis,  dans  le  jugement  desquels  j’ai  une  complète  confiance, 
m’ont  alfectueusemenl  averti  que  quelques-uns  des  Aphorismes  profes¬ 
sionnels  publiés  dans  ce  journal,  l’année  dernière,  pouvaient  être  mal 
interprétés.  J’ai  vu  qu’en  effet  ils  avaient  reçu  une  interprétation  déso¬ 
bligeante.  C’est  certainement  la  faute  de  ma  plume  inhabile  ,  car  je  ne 
crois  pas  avoir  besoin  de  justifier  mes  intentions  ;  je  n’ai  pas  voulu  les 
défendre,  ni  les  faire  défendre  dans  une  circonsfance  où  elles  ont  été  • 
attaquées  avec  plus  de  passion  que  de  justice.  C’est  peut-être  une  illu¬ 
sion  de  ma  part,  mais  j’ai  pensé  que  ma  vie  laborieuse  et  simple,  que 
mes  humbles  mais  constans  efforts  pour  maintenir  la  profession  médi¬ 
cale  à  la  hauteur  de  ses  nobles  destinées,  que  mon  désintéressement 
complétée  toutes  les  chosesqui  préoccupent,  à  juste  titre,  le  plus  grand 
nombre  de  mes  confrères;  j’ai  pensé,  dis-je,  que  toutes  ces  conditions 
très  notoires  pouvaient  me  servir  de  bouclier  contre  des  attaques  que 
je  voudrais  croire  inspirées  par  le  seul  amour  du  bien.  Je  ne  renonce¬ 
rai  à  cette  illusion  qu’avec  une  peine  extrême,  et,  plein  de  confiance 
dans  fappréciation  éclairée,  honnête  et  sincère  de  mes  lecteurs,  je  con¬ 
tinue  une  publication  dans  laquelle  leur  intelligence  saura  bien  discerner 
ce  qui  est  peinture  de  mœurs  de  ce  qui  en  est  la  critique. 


La  profession  médicale  se  heurte  contre  deux  écueils  également  dan¬ 
gereux  ;  la  tolérance  excessive  du  monde,  l’austérité  outrée  de  quel¬ 
ques  médecins.  L’une  encourage,  en  l’excusant,  le  relâchement  des 
mœurs  médicales;  l’autre  peut  arrêter,  dans  son  essor,  au  grand  avan- 


A  la  visite,  on  trouve  la  jeune  fille  dans  la  position  que  nous 
venons  de  décrire.  Elle  est  couchée  sur  le  dos  ;  l’anasarque  est 
générale;  le  visage  est  bouffi,  et  les  paupières,  œdématiées, 
recouvrent  presque  complètement  fe  globe  oculaire.  En  pas¬ 
sant  vivement  un  ou  plusieurs  doigts  de  la'  main  sur  les  joues 
de  la  malade,  on  les  voit  tremblotter  comme  de  la  gelée.  La 
malade  se  plaint  de  vives  douleurs  cRins  la  région  rénale,  et  la 
moindre  pression  sur  ce  point  lui  arrache  des  cris  perçans. 
Les  membres  inférieurs  sont  énormément  tuméfiés,  surtout  le 
gauche,  envahi  tout  entier  par  l’inflammation  érysipélateuse. 

Quelques  gouttes  d’acide  nitrique  versées  dans  un  verre  con-  . 
tenant  de  l’urine  de  la  malade,  y  déterminent  un  abondant 
précipité  blanc  d’albumine.  En  même  temps,  il  existe  un  mou¬ 
vement  fébrile  très  intense. 

M.  Trousseau  prescrit  une  saignée.  En  même  temps,  il  etend 
sur  tout  le  membre  érysipélateux  plusieurs  couches  de  collo¬ 
dion,  de  manière  à  lui  former  une  botte  imperméable,  qui  le 
recouvre  depuis  l’extrémité  des  orteils  jusqu’à  la  hanche.  Vu 
l’époque  avancée  de  la  maladie  et  la  présence  de  l’érysipèle, 
M.  Trousseau  n’insiste  pas  sur  les  émissions  sanguines,  qu  il 
remplace  par  l’administration  du  calomel,  suivant  la  méthode 
de  Law.  Il  en  prescrit  1  grain  (5  centigrammes),  mêlé  à  quan¬ 
tité  suffisante  de  sucre  en  poudre  et  divisé  en  12  paquets,  à 
prendre  dans  le  courant  de  la  journée.  Cette  médication,  qui 
purge  abondamment  la  malade,  est  continuée  jusqu’à  ce  que 
se  manifeste  un  gonflement  notable  des  gencives.  La  malade 
est  mise  au  régime  lacté. 

Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens,  l’état  de  la  malade 
s’est  notablement  amélioré.  Le  9  août,  huitième  jour  du  traite¬ 
ment,  la  fièvre  est  considérablement  diminuée,  les  douleurs 
rénales  ont  prodigieusement  perdu  de  leur  vivacité.  La  pres¬ 
sion  est  à  peine  sensible  en  cette  région  qui  ne  pouvait  être 
touchée  sans" d’atroces  douleurs.  L’acide  nitrique  accuse  encore 
;  la  présence  d’une  grande  quantité  d’albumine  dans  le  liquide 
urinaire.  Quant  à  l’érysipèle  qui  couvrait  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  il  a  complètement  disparu  sous  l’influence  du 
collodion,  à  la  grande  surprise  de  M.  le  professeur  Trousseau 
qui  ne  s’attendait  pas,  disait-il,  à  un  si  beau  succès,  et  redou¬ 
tait  que  l’inflammation  érysi pélaleuse,  gagnant  le  tronc,  n’ame¬ 
nât  la  mort  de  la  jeune  fille. 

Voici,  maintenant,  les  réflexions  qu’inspire  à  M.  Trousseau 
l’observation  de  cette  malade. 

[  Lorsqu’on  voit,  dit  le  savant  professeur,  une  néphrite  sur- 
j  venir  chez  un  individu,  cette  néphrite  vient,  le  plus  souvent. 


tage  (les  charlatans  audacieux,  un  talent  utile  et  foncièrement  honnête. 
La  vertu  véritable,  la  vertu  pratique,  est  dans  le  juste-milieu;  elle  sait 
aussi  bien  ne  pas  profiter  des  ineptes  faiblesses  du  public,  que  braver 
certains  préceptes  professionnels  qu’il  serait  niais  et  sans  profit  de 
suivre. 

Nous  nous  ébahissons  de  l’opinion  favorable  du  monde  sur  certains 
médecins  dont  nous  connaissons  parfaitement  le  peu  de  valeur  morale 
et  scientifique.  Ce  phénomène  offre,  en  effet,  quelque  chose  de  sur¬ 
prenant.  Le  banquier  dont  le  flair  distingue,  au  milieu  d’un  volumineux 
bordereau,  une  signature  douteuse  ;  l’agent  de  change  qui  ne  manquera 
pas  d’exiger  sa  couverture  d’un  client  hasardeux;  le  notaire  qui 
n’aventurera  pas  cinq  cents  francs  sans  toutes  les  garanties  possibles  de 
placement;  le  gentilhomme  le  plus  sévère  sur  ses  relations  sociales;  le 
magistrat  le  plus  scrupuleux  dans  ses  rapports;  le  prêtre  le  plus  austère 
dans  ses  devoirs  ;  le  propriétaire  le  plus  farouche  à  l’endroit  de  ses 
loyers,  tout  ce  monde,  si  éveillé,  si  susceptible ,  si  regardant  pour  tout 
ce  qui  touche  ses  autres  intérêts,  est  d’une  facilité  ,  d’une  bonhomie, 
d’une  cr,éduliié,  d’une  innocence  d’enfant  sur  ce  qui  concerne  la  méde¬ 
cine  et  ies  médecins. 

C’est  là  une  des  causes  les  plus  puissantes,  les  plus  actives  du  relâ¬ 
chement  des  mœurs  médicales.  C’est  la  crédulité  du  public  qui  fait  les 
charlatans.  C’est  quelquefois  une  excitation  perfide  qui  conduit  dans 
des  voies  incorrectes.  Da'mon  avait  fait  d’excellentes  éludes  ;  il  était 
lauréat  de  l’école  pratique  et  de  l’internat  ;  pauvre,  il  supportait  gaî- 
ment  sa  pauvreté,  et,  en  attendant  les  ressources  de  la  clientèle,  il 
vivotait  des  petits  produits  de  quelques  répétitions  d’anatomie  et  de 
médecine  opératoire.  Il  est  présenté  à  Mondor,  richissime  financier, 
mais  très  goutteux,  qui  lui  propose  de  l’accompagner  à  je  ne  sais  quelles 
eaux  d’Allemagne;  Damon  accepte  et  le  voilà  parti.  L’hiver  suivant, 
étonnement  général  de  voir  Damon  quitter  son  humble  demeure  du 
quartier  des  études,  pour  un  appariement  somptueux  de  la  Chaussée- 
d’Antin.  Étonnement  plus  général  de  voir  des  malades  en  grand  nombre 
faire  antichambre  chez  Damon.  Étonnement  plus  grand  encore  d’ap¬ 


à  l’occasion  de  calculs  existans  dans  le  bassinet  ou  l’uretère» 
à  la  suite  d’une  colique  néphrétique.  Alors  éclate  un  mouve¬ 
ment  fébrile  plus  ou  moins  intense  ;  une  douleur  vive  se  fait 
sentir  dans  le  flanc  d’où  elle  s’irradie  dans  l’aine,  et,  si  le  ma¬ 
lade  est  un  homme,  vient  retentir  dans  le  testicule  correspon¬ 
dant  au  rein  enflammé,  produit  des  spasmes  du  crémaster,  de 
manière  à  faire  remonter  le  testicule  jusqu’à  l’orilice  de  l’an¬ 
neau  inguinal.  Chezla  femme,  la  douleur  se  propage  dansl  aine, 
dans  la  région  ovarique,  dans  la  région  vésicale.  L’on  voit  aussi 
quelquefois  apparaître  des  néphrites  a  la  suite  d  une  violence 
extérieure,  d’une  forte  contusion  de  la  région  renale.  D  autres 
fois  l’inflammation  de  l’organe  sécréteur  de  l’urine  est  le  résul¬ 
tat  de  la  métastase  d’une  blennorrhagie.  Au  moins  de  janvier 
de  cette  année,  il  y  avait,  dans  la  salle  Sainte-Agnès,  un  homme 
affecté  de  blennorrhagie,  chez  lequel  l’inflammation,  descen¬ 
due  dans  la  tunique  vaginale,  se  portait  tour  à  tour  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  à  la  synoviale  du  genou  et  de  celle-ci  dans  le. 
rein  ;  ce  n'est  pas  la  première  fois,  d’ailleurs,  que  cette  métas¬ 
tase  a  été  observée,  et  c’est  là  un  point  parfaitement  établi 
dans  la  science.  Lors  donc  que  des  néphrites  surviennent  dans 
de  telles  conditions,  l’excrétion  urinaire  est  suspendue  dans 
l’organe  enflammé,  ou  bien  elle  se  fait  en  petite  quantité.  Le 
liquide  prend  un  caractère  particulier  et  surtout  une  certaine 
alcalinité;  on  y  rencontre  parfois  un  peu  de  pus  et  de  mucus; 
mais,  dans  aucun  de  ces  cas,  que  la  néphrite  soit  calculeuse, 
traumatique  ou  métastatique,  on  ne  voit  survenir  1  anasarque. 
Je  ne  crois  pas,  dit  M.  Trousseau,  qu’il  existe  un  seul  fait 
authentique  d’anasarque  dans  une  néphrite  aiguë,  de  cause 
traumatique,  métastatique  ou  calculeuse. 

Or,  il  arrivé  quelquefois,  surtout  à  la  suite  de  la  scarlatine, 
qu’un  individu  est  pris  tout  à  ctiup  d’un  pissement  de  sang  ; 
ses  urines  contiennent  de  l’albumine;  en  même  temps  il  accuse 
une  douleur  vive  à  la  région  des  reins  et  uneanasarque  se  ma¬ 
nifeste.  On  a  désigné  cet  ensemble  de  symptômes  par  le  nom 
de  néphrite  albumineuse  aiguë.  C’est  une  grande  question  que 
de  savoir  s’il  s’agit  bien  réellement,  dans  ces  cas,  d’une 
néphrite.  Quoi  qu’il  en  soit,  toujours  est-il  que,  pour  ne  dési¬ 
gner  la  maladie  que  par  ses  symptômes,  il  existe  une  maladie 
aiguë  caractérisée  par  l’existence  de  l’anasarque,  par  une  vive 
douleur  aux  reins,  par  de  l’albuminurie,  par  un  mouvement 
fébrile  et  quelquefois  par  des  attaques  d’éclampsie  qui  finissent 
presque  toujours  par  amener  la  mort.  Que  se  passe-t-il  dans 
ces  cas?  A  quoi  sont  liés  les  accidens  qui  éclatent?  Que  signi¬ 
fient  les  phénomènes  qui  se  manifestent?  On  jette  en  avant  le 


prendre  que  Damon  fait  de  la  publicité  excentrique,  et  qu’un  tout  petit 
livre,  imprimé  sur  vélin,  annonçant  la  guérison  de  la  goutte  par  la 
méthode  du  docteur  Damon,  est  colporté  dans  les  riches  maisons.  Tout 
■s’explique  enfin  en  apprenant  le  mariage  de  Damon  avec  la  nièce  de 
Mondor,  pauvre  fille  déshéritée  des  grâces  de  son  sexe,  mais  que  Mon¬ 
dor  voulut  placer  convenablement  sans  ébrécher  la  dot  de  ses  enfans. 
On  comprend  le  marché  qui  fut  conclu.  Comme  moralité  du  fait, 
j’ajoute  que  Damon  en  mourut  de  honte  et  de  chagrin  deux  ans  après. 
Ne  cherchez  son  souvenir  que  dans  les  almanachs  qui  datent  de  dix  ans 
au  moins. 

Le  célèbre  charlatan  Callixte  doit  la  direction  de  sa  vie  médi¬ 
cale  à  son  tailleur  qui  meubla  son  appartement,  qui  fit  les  frais  des 
premières  annonces,  et  qui  déboursa  tout  l’argent  de  premier  établisse¬ 
ment.  L’association  a  duré  dix  ans.  Gomme  elle  a  été  plus  fructueuse 
pour  le  tailleur  que  son  commerce  propre,  l’exemple  a  eu  des  iiniia- 
teui’s,  et  je  connais  des  médecins  qui  ont  eu  à  sévir  contre  des  obses¬ 
sions  de  celte  nature,  faites  par  des  tailleurs  ambitieux. 

L’habitude  de  charlatanisme  avec  le  monde  finit  par  la  faire  contrac¬ 
ter  dans  les  relations  purement  médicales.  Le  professeur  Philinte  veut 
passer  pour  un  consultant  très  occupé.  Vous  avez  recours  à  ses  con¬ 
seils,  et  vous  êtes  obligé  de  lui  fixer  une  heure  :  Impossible! mon  cher, 
s’écrie  Philinte,  en  ayant  l’air  de  consulter  son  carnet  :  cette  heure  est 
prise,  et  la  suivante  aussi,  et  l’autre  encore.  Insistez  cependant, et  vous 
verrez  Philinte  se  rendre,  et  ajouter  :  C’est  pour  vous,  mon  cher,  que  je 
fais  ce  sacrifice, 

Damis  a  un  autre  travers.  Il  s’est  fait  de  bricque  et  de  brocque  une 
clientèle  de  spécialiste  assez  sortable,  mais  qui  ne  s’élève  pas  au-dessus 
du  rez-de-chaussée,  qui  ne  descend  pas  au-dessous  du  troisième  étage. 
Cependant  Damis  veut  faire  croire  qu’il  ne  soigne  que  les  plus  aristo¬ 
cratiques  cliens.  Il  sort  de  chez  M,  le  marquis;  il  se  rend  en  toute  hâte 
chez  M.  le  comte  ;  M“'  la  duchesse  l’a  fait  appeler  hier.  Une  chose  le 
ôiie,  c’est  \' Almanach  impérial,  qui  a  publié,  l’indiscret,  le  personnel 


mol  néphrite;  mais  ne  doit-il  pas  y  avoir  là  autre  chose  qu’une 
inflammation  du  rein ,  puisque  dans  les  autres  néphrites, 
dans  les  néphrites  évidentes,  calculeuses,  traumatiques,  métas¬ 
tatique,  l’anasarque  est  absente?  Si  les  symptômes  précédons 
sont  liés  à  une  néphrite,  si  l’anasarque  qui  les  accompagne  est 
le  fait  de  l’inflammation  rénale,  il  faut  convenir  que  c’est  là 
une  néphrite  à  forme  très  exceptionnelle,  très  spéciale  et  qu’il 
importe  de  distinguer  de  toutes  les  autres,  puisque  ces  autres 
néphrites  n’olfrent  pas  le  symptôme  important,  capital  de  la 
première,  l’anasarque.  De  plus,  la  néphrite  ordinaire  est  une 
des  maladies  les  plus  bénignes  :  une  saignée,  quelques  ven¬ 
touses  à  la  région  rénale,  l’usage  des  boissons  émollientes, 
suffisent  pour  en  triompher;  mais  ici,  dans  celte  forme  excep¬ 
tionnelle,  dans  celte  prétendue  néphrite  à  allures  si  étranges, 
la  maladie  est  des  plus  graves,  s’accompagne  d’accidens  ordi¬ 
nairement  insurmontables,  et  surtout  amène  ces  attaques 
d’éclampsie  si  souvent  mortelles. 

Traitement.  —  Dans  cette  forme  exceptionnelle  de  la  néphrite 
albumineuse  aiguë,  la  médication  ouïes  médications  qui  réus¬ 
sissent  le  plus  ordinairement  sont  les  suivantes.  Au  début, 
émissions  sanguines  générales,  application  de  ventouses  à  la 
région  lombaire  ou  de  sangsues  au  pourtour  de  l’anus.  Toutes 
les  fois  que  l’on  pratique  la  saignée  dans  ces  conditions,  on 
trouve  le  sang  très  fortement  couenneux.  Chez  notre  jeune 
fille,  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  une  couche  épaisse  de 
fibrine  recouvrait  encore  le  caillot.  Lorsque  l’affection  est 
avancée,  et  que  les  forces  de  la  malade  demandent  à  être  m'é- 
nagées,  il  ne  faut  pas  insister  sur  les  émissions  sanguines;  il 
vaut  mieux  substituer  à  la  saignée  l’administration  du  calomel 
à  doses  fractionnées,  suivant  la  méthode  dite  de  Law.  On 
mêle  0,05  centigrammes  de  calomel  à  une  quantité  suffisante 
de  sucre,  et  l’on  divise  le  tout  en  douze  paquets  égaux  que 
l’on  fait  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  persiste 
dans  cette  médication  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  produire  un 
gonflement  assez  notable  des  gencives,  ce  qui  a  lieu  ordinaire¬ 
ment  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Ce  médicament,  ainsi  administré,  produit  des  effets  purga¬ 
tifs  très  remarquables  ;  c’est  en  même  temps  une  méthode 
antiphlogistique  des  plus  puissantes.  C’est  le  moyen  le  plus 
sûr  de  guérir  la  maladie,  de  l’empêcher  de  passer  à  l’état 
chronique;  en  un  mot,  de  prévenir  le  développement  de  l’affec¬ 
tion  dite  maladie  de  Bright,  si  fatalement  mortelle.  En  même 
temps,  on  soumet  les  malades  aux  boissons  émollientes  et  à  la 
diète  lactée. 

Notre  jeune  fille  a  présenté,  dans  sa  maladie,  une  complica¬ 
tion  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue,  et  susceptible  de 
donner  lieu  à  des  remarques  pratiques  d’une  incontestable 
utilité.  Les  jambes  étaient, -avons-nous  dit,  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  très  intense  et  très  douloureux.  Le  médecin  de  la 
ville,  qui  a  vu  le  premier  la  malade,  a  cru  devoir  lui  prati¬ 
quer  quelques  mouchetures  pour  dégorger  les  membres  abdo¬ 
minaux  et  diminuer  la  douleur.  Il  les  a  faites  avec  toutes  les 
précautions  possibles,  et  s’est  servi  du  moyen  le  plus  sûr,  ou 
pour  mieux  dire,  le  moins  incertain  qui  existe,  d’empêcher  le 
développement  de  l’érysipèle,  accident  si  redoutable  dans  les 
conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvait  la  malade.  Les 
mouchetures,  dans  les  cas  d’anasarque,  sont  utiles  quelque¬ 
fois,  mais  toujours  extrêmement  dangereuses.  Dans  l’anasar- 
que  liée  à  une  maladie  organique  du  cœur,  à  un  trouble 
de  la  circulation  générale,  les  mouchetures  produisent  pres¬ 
que  toujours  la  gangrène  des  membres.  Ici,  malgré  les  pré¬ 


médical  de  la  cour.  Sans  cela,  il  reviendrait  tous  lesjours  des  Tuileries 
ou  de  St-Cloud. 

Voyez  passer  Cléon,  il  ne  marche  pas,  il  court.  Bonjour,  chei', 
s’écrie-t-il;  je  ne  m’arrête  pas,  je  suis  pressé,  une  femme  qui  accouche..,. 
C’est  son  refrain  invariable.  C’est  un  terrible  accoucheur  que  Cléon. 
Ses  voisins  as.surent  cependant  qu’il  ne  donne  pas  plus  de  besogne 
qu’un  autre  aux  officiers  de  l’état  civil. 

Qui  ne  connaît  Cléophas?  Celui-ci,  c’est  par  la  gravité,  croit-il,  qu’il 
faut  que  le  médecin  se  distingue.  Aussi,  écoutez  cette  parole  obèse  et 
emphatique.  Il  ne  profère  que  des  sentences.  Les  plus  vulgaires  lieux 
communs,  il  les  lance  comme  des  oracles.  Il  marche  avec  la  solennité 
d’un  consul  romain.  Le  bon  mot-Ie  scandalise,  et  pour  cause.  Le  sou¬ 
rire  n’a  jamais  animé  les  muscles  immobiles  de  sa  face,  fl  reçut  un  jour 
cette  réponse  d’un  spirituel  confrère  qu’il  réprimandait  sur  sa  gaîté  : 
Mon  Dieu,  mon  cher,  il  n’y  a  rien  de  plus  grave  qu’un  dindon.  —  Ce 
bon  mot  ne  le  dérida  pas.  Amédée  Latour. 

Je  reçois  à  l’instant  une  lettre  de  M.  le  professeur  Schutzenberger, 
de  Strasbourg,  qui  se  fâche  tout  rouge  de  ce  qu’on  puisse  le  confondre 
avec  le  docteur  Schistzbenhjoger,  dont  j’ai  publié  un  fragment  de 
lettre  dans  mon  dernier  feuilleton.  Je  me  joins  <à  cet  honorable  et  savant 
professeur  pour  le  décharger  de  toute  responsabilité  à  cet  égard.  Le 
feuilleton  seul  est  coupable;  qu’on  prenne  sa  tête,  à  moins,  ce  qui 
serait  plus  charitable,  qu’on  ne  lui  pardonne  une  innocente  plaisanterie 
qui  n’avait  aucune  intention  désobligeante  pour  personne,  et  qui  n’an¬ 
nonçait  d’ailleurs  qu’un  fait  parfaitement  exact.  Je  déclare  très  humble¬ 
ment  que  le  souvenir  de  M.  le  professeur  Schüizenberger  était  complè¬ 
tement  absent  de  mon  esprit  en  publiant  la  lettre  de  samedi  dernier. 
Notre  honoré  confrère  ne  peut  pas  ignorer  que  je  n’ai  pas  pour  habi¬ 
tude  d’éluder  la  responsabilité  de  mes  articles;  mais  celui  dont  il  se 
plaint  est  de  nature  si  bénigne,  qu’en  vérité  je  n’ai  aucun  mérite  à  en 
assumer  sur  moi  seul  toutes  les  conséquences.  Il  n’y  a  véritablement  dans 
tout  cela  ni  perfldie,  ni  couardise,  mais  une  bizarre  coïncidence  sans 
intention  aucune. 
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cautions  les  plus  mlnutiêuses,  quoique  le  médecin  se  soit 
servi  d’aiguilles  très  fines  au  lieu  du  bistouri  ou  de  la  lancette, 
les  accidens  n’ont  pu  être  évités,  et  un  érysipèle  a  envahi  ta 
totalité  du  membre  abdominal  gauche.  Il  fallait  empêcher  que 
l’érysipèle  ne  gagnât  le  tronc,  car  alors  notre  jeune  fille  était 
perdue.  Un  moyenexcellent,  dit  M.  Trousseau,  se  présentait  à 
mon  esprit  :  c’était  la  compression,  moyen  mis  en  honneur  par 
TeddeLpréconiséparM. Bretonneau,  qui  en  a  fait  lesujetdesa 
thèse  inaugurale,  et  par  M.  Velpeau  qui  l’emploie  tous  les  jours 
avec  succès  contre  l’érysipèle  phlegmoneuxdes  membres.  Mais 
c’est  une  chose  difficile  que  l’application  méthodique  d’un 
bandage  compressif.  L’inexpérience  des  élèves,  la  difficulté  de 
trouver  de  bonnes  bandes,  font  que  l’on  est  souvent  obligé 
de  renoncer  à  l’emploi  de  cette  méthode  d’ailleurs  excellente. 
On  auraitbien  pu  se  servir  de  diachylon,  mais  cette  substance 
a  l’inconvénient  de  produire  sur  la  peau  une  action  irritante, 
qui,  dans  ce  cas,  aurait  été  contraire  au  but  que  nous  nous 
proposions.  C’est  alors,  dit  M.  Trousseau,  que  l’idée  du  collo- 
dion  est  venue  traverser  mon  esprit.  Le  traitement  par  lecol- 
lodion  ou  les  enduits  imperméables  constitue  une  médication 
particulière  inventée  par  un  praticien  distingué  de  Paris, 
31.  Robert-Latour,  et  appliquée  par  lui,  comme  méthode 
générale,  au  traitement  de  l’inflammation.  Ce  médecin  a 
exposé,  dans  un  ouvrag»  récent,  des  idées  nouvelles  sur  la 
théorie  et  la  thérapeutique  de  l’inflammation,  et  cet  ouvrage 
a  été  l’objet  d’une  analyse  publiée  dans  le  journal  I’Union 
3IÉDICALE,  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  le  professeur 
Trousseau  employait  le  collodion  contre  l’érysipèle.  Il  y  a 
deux  ans,  un  de  ses  cliens  prit,  à  l’occasion  d’une  piqûre  de 
cousin,  un  érysipèle  qui  envahit  le  pied  et  la  jambe  jusqu’au 
genou.  Le  collodion  était  alors  dans  toute  la  verdeur  de  sa 
sève.  31.  Trousseau  enveloppa  la  jambe  de  son  client  d’une 
véritable  boite  de  collodion,  et  l’érysipèle  fut  guéri  en  moins 
de  huit  jours.  Plusieurs  fois  il  est  parvenu  à  faire  disparaître 
ainsi,  dans  un  espace  de  temps  très  court,  des  inflammations 
érysipélateuses.  3Iais  il  a  toujours  échoué  lorsqu’il  a  voulu 
attaquer  avec  le  collodion  l’érysipèle  ambulant  ou  erratique. 
Vainement,  armé  de  l’enduit  imperméable,  il  a  pourchassé 
l’érysipèle  partout  où  celui-ci  allait  se  fixer,  toujours  l’érysi¬ 
pèle,  se  moquant  du  collodion,  s’est  glissé  par-dessous  et  a 
continué  sa  course  vagabonde. 

Du  reste,  voici  la  formule  du  collodion  que  M.  Trousseau 
emploie  et  conseille  de  préférence  à  toute aulre.C’est  le  collo¬ 
dion  dit  élastique,  composé  ainsi  qu’il  suit  : 


Collodion  ordinaire . 30  grammes. 

Térébenthine  de  Venise.  .  .  1,50  centig. 

Huile  de  ricin .  0,50  centig. 


On  étend  cet  enduit  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie,  en 
plusieurs  couches,  que  l’on  applique  sur  la  partie  enflammée, 
et  on  laisse  sécher. 

C’est  le  collodion  ainsi  formulé  et  préparé  qu’il  a  employé 
dans  ce  cas,  et  dont  l’application  a  été  suivie  d’un  succès  des 
plus  remarquables  et  des  plus  inespérés. 

En  terminant,  M.  le  professeur  Trousseau  appelle  de  nou¬ 
veau  l’attention. sur  le  danger  des  mouchetures  dans  les  cas 
d’anasarque.  Il  ne  se  souvient  pas,  depuis  trois  ans,  de  les 
avoir  pratiquées  sans  voir  chaque  fois  survenir  l’érysipèle. 
Quelquefois  cette  petite  opération  est  suivie  d’un  soulagement 
qui  dure  quinze  et  vingt  jours.  On  s’en  félicite,  et  puis,  un 


Je  profite  de  l’occasion  pour  annoncer,  d’après  mes  renseignemens 
propres,  que  M.  Soubeiran  a  passé  ses  examens  avec  le  plus  grand 
succès,  et  qu’il  en  est,  h  cette  heure,  à  sa  thèse. 

Voici  maintenant  la  lettre  de  M.  Schüizenberger  : 

O  Strasbourg,  le  11  Août  1853. 

»  Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

»  Dans  votre  feuilleton  du  G  courant,  vous  avez  publié  une  letti’e  d’un 
con-espondantde  Strasbourg,  et  signée  D' Schislzbenhjuger.  Cette  lettre, 
portant  fausse  signature,  m’a  été  généi’alement  attribuée.  Elle  a  dû  être 
considérée  comme  émanant  de  moi  ;  car  je  suis,  en  Alsace,  le  seul  doc¬ 
teur  portant  un  nom  semblable  à  celui  rnis  au  bas  de  la  lettre  dont  il 
s’agit.  La  similitude  est  telle ,  que  deux  syllabes  mal  écrites  ont  été 
nécessairement  attribuées  à  une  erreur  typographique. 

»  De  deux  choses  l’une  :ou  voli’e  correspondant  de  Strasbourg  existe, 
et  alors  le  pseudonyme  cache  une  méprisable  perfidie  ;  ou  bien  le  per¬ 
sonnage  est  fictif,  et  la  signature  est  une  invention  de  l’auteur  du  feuille¬ 
ton  ;  clans  ce  cas,  je  veux  bien  croire  à  l’absence  de  toute  intention  mal¬ 
veillante.  Mais  je  n’en  crois  pas  moins  avoir  le  droit  de  me  plaindre  d’un 
procédé  qui  use  de  mon  nom  pour  le  placer  défiguré,  mais  très  recon¬ 
naissable,  au  bas  d’une  lettre  dont  l’auteur  récuse  la  responsabilité. 

»  J’attends  de  votre  loyauté  l’insertion  de  cette  réclamation  dans 
votre  plus  prochain  numéro. 

»  Agréez,  etc.  D'  Schutzenberger.  » 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante,  que  je  m’empresse  de  publier,  pour  l’édi¬ 
fication  du  public,  relativement  à  la  médecine  des  somnambules  ; 

«  Monsieur  le  rédacteur , 

»  A  propos  de  prescriptions  de  somnambules,  en  voici  une  qui  mérite 
d’être  signalée,  moins  encore  pour  son  originalité  quç  pour  le  danger 
de  son  administration. 

■«  Prenez  : 

»  Au  cimetière  Montmartre  (sic). 

»  Un  morceau  d’os  de  la  jambe ,  enveloppez  dans  une  chaussette 


beau  jour,  on  voit  les  piqûres  s’enflammer,  devenir  rouges, 
douloureuses,  bref,  un  redoutable  érysipèle  se  déclarer. 

Les  mouchetures  se  font  tantôt  avec  la  pointe  de  la  lancette, 
tantôt  avec  des  aiguilles  très  fines.  Dans  ces  derniers  temps, 
un  médecin  prétend  avoir  modifié  cette  méthode  de  manière 
à  obtenir  un  dégorgement  considérable  des  membres,  sans 
produire  aucun  des  inconvéniens  attachés  aux  mouchetures. 
Son  procédé  consiste  tout  simplement  à  passer  sur  la  partie  la 
pointe  d’une  lancette  bien  affilée,  ou  le  tranchant  d!un  rasoir 
bien  coupant,  de  manière  à  n’intéresser  que  l’épiderme  ou 
la  superficie  seule  du  derme.  M.  Trousseau  se  propose  de 
mettre  ce  procédé  en  usage  à  la  première  occasion.  Il  termine 
en  recommandant  chaleureusement  l’emploi  du  collodion  élas¬ 
tique  contre  l’érysipèle. 

D>'  A.  Tartivel. 


PATHOLOGIE. 

DE  LA  PÉRITONITE  AIGUE  ET  DE  SON  DIAGNOSTIC  CHEZ  LES  ENFANS 
A  LA  mamelle; 

Par  le  docteur  Isidore  Henriette  ,  médecin  de  l’hospice  des  Enfans- 
Tiouvés,  à  Bruxelles. 

C’est  une  chose  digne  de  remarque,  quand  on  fait  de  la 
médecine  des  enfans  le  sujet  principal  de  ses  méditations  et 
de  sa  pratique;  que  la  grande  fréquence  des  maladies  du 
système  séreux  chez  les  enfans  à  la  mamelle.  Le  péritoine,- 
le  péricarde,  les  plèvres,  les  méninges,  présentent  tour  à  tour, 
et  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit,  des  altérations  patho¬ 
logiques  qui  témoignent  d’une  disposition  particulière  de  ces 
organes  exhalans  à  s’affecter  chez  les  enfans  du  premier  âge. 

3Ialadies  au  diagnostic  obscur,  si  ce  n’est  la  méningite,  dont 
la  manifestation  symptomatologique  est  la  plupart  du  temps 
facile  à  saisir,  est-ce  à  dire  que  l’inflammation  du  péritoine, 
des  plèvres,  du  péricarde, Me  se  reconnaisse  qu’après  la  mort? 
que  les  troubles  fonctionnels,  que  la  péritonite  tout  spécia¬ 
lement  produit,  soient  si  peu  saisissables  qu’on  ne  puisse  les 
diagnostiquer?  nous  ne  le  croyons  pas  ;  mais  il  faut  delà  part 
du  médecin  une  grande  attention. 

Nous  nous  permettrons  donc  de  tenter  un  effort  pour 
dégager  cette  maladie  des  ténèbres  qui  l’entourent,  soit  en 
recueillant,  pour  les  coordonner,  les  matériaux  de  son  dia¬ 
gnostic  que  nous  trouvons  épars  dans  les  auteurs,  soit  en 
décrivant  ce  que  nous  avons  observé  nous-même.  Nous  éta¬ 
blirons  enfin  ses  caractères  différentiels  d’avec  l’entéro-colite, 
maladie  qui,  comme  on  sait,  est  très  fréquente  chez  les  enfans 
à  la  mamelle,  et  avec  laquelle  la  péritonite  peut  le  plus  faci¬ 
lement  être  confondue,  comme  cela  m’est  arrivé  chez  un 
enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  que  nous 
rapporterons  tantôt. 

D’abord,  si  nous  voulons  rechercher  la  cause  de  la  périto¬ 
nite  idiopathique  chez  les  jeunes  enfans,  nous  sommes  bientôt 
arrêtés.  Et  ce  n’est  pas  une  des  moindres  bizarreries  de  cette 
affection  que  d’apparaître  avec  une  soudaineté  que  rien  ne 
fait  présager.  Chez  l’adulte,  nous  savons  tous  que  la  périto- 
ûite  spontanée  s’observe  rarement  et  qu’on  ne  la  rencontre 
le  plus  ordinairement  que  dans  les  conditions  particulières 
que  font  naître  l’état  puerpéral,  les  lésions  traumatiques,  les 
perforations  du  tube  digestif,  etc.  Son  étiologie  est  donc  des 
plus  incertaines.  Nous  dirons  tout  de  suite  que  pour  les  deux 
cas  que  nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer  dans  notre  ser¬ 
vice,  il  nous  a  été  impossible  de  remonter  à  une  cause  qui  ne 


»  portée  pendant  une  semaine,  plongez  le  tout  dans  un  litre  d’eau,  faites 
»  bouillir  pendant  une  heure. 

»  Le  malade  devra  boire  cette  tisane  dans  l’espace  d’un  jour.  » 

»  La  mère  du  jeune  homme  auquel  était  destiné  cet  affreux  breuvage, 
vint  me  consulter  pour  avoir  mon  avis  sur  l’innocuité  de  cette  boisson. 

»  Voilà,  au  centre  même  de  Paris,  un  nouvel  exemple  du  crédit  que 
la  faiblesse  humaine  est  susceptible  d’accorder  au  charlatanisme  le  plus 
extravagant. 

I)  Votre  tout  dévoué  confrère, 

»  JOSAT,  D.-M.  P. 

»  Paris,  5  Août  1853,  ■ 

O  Athènes  I  O  Parisiens  !  O  Béotiens  de  Lütèce  ! 

UN  DOCTEUR  NOIR.  —  En  lisant  ce  qui  suitj  on  se  demande  si  la 
chose  est  possible  dans  un  pays  qui  se  fait  honneur  d’être  aussi  forte¬ 
ment  abolitionisle. 

«  James  B.  Barnelt,  homme  de  couleur,  a  interné  un  procès  aux 
directeurs  du  Collège  médical  de  New-York,  pour  les  obliger  à  lui 
accorder  le  titre  de  médecin  [physician).  L’assignation  à  eux  donnée 
expose  que  M.  Barnett  est  bachelier  de  l’Université  de  New-York,  qu'il  a 
étudié  la  médecine  sous  les  médecins  les  plus  distingués  de  cette  ville 
et  qu’il  a  régulièrement  prisses  inscriptions  et  suivi  les  cours  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  ainsi  que  les  cliniques  médicales  et  chirurgicales. 
Mais  au  moment  où  il  voulait  prendre  ses  degrés,  il  a  été  rayé  parce 
qu’il  était  de  couleur.  Les  directeurs  du  Collège  reconnaissent  les 
faits,  mais  refusent  d’obtempérer  h  sa  demande,  par  la  raison  que  les 
règlemens  et  les  usages  de  celte  institution  ne  permettent  pas  d’accor¬ 
der  à  un  nègre  le  titre  de  docteur  en  médecine.  L’affaire  a  été  mise  en 
délibéré.  » 

Que  pensent  les  partisans  de  l’abolitionisme  d’un  pays  comme  celui-là, 
et  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  les  préjugés  d’éducation  sont  plus  forts 
que  toutes  les  convictions  morales  ou  politiques  ? 


laissât  pas  trop  de  champ  aux  suppositions,  aux  hypothèses, 
et  que,  notamment,  il  n’y  avait  rien  du  côté  de  la  cicatrice 
ombilicale,  soit  érysipèle  ou  inflammation.  Ceci  est  important 
à  noter. 

Une  coïncidence,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  y  voir 
autre  chose,  nous  a  paru  cependant  digne  d’être  signalée, 
c’est  celle  qui  existe  entre  nos  deux  cas  de  péritonite  et  ceux 
observés  par  Bouchut  :  l’un,  chez  un  enfant  à  la  mamelle, 
atteint  de  syphilis  comme  lé  sujet  de  notre  première  obser¬ 
vation,  qui  était  aussi  atteint  de  syphilis  et  soumis  au  traite¬ 
ment  mercuriel;  le  second,  chez  un  enfant  atteint  d’un  érysi¬ 
pèle  ambulant,  comme  chez  le  sujet  de  notre  seconde  obser¬ 
vation,  souffrant  également  d’un  érysipèle  ambulant,  comme 
nous  le  rapporterons  tantôt. 

Faut-il  voir  dans  cette  analogie  autre  chose  qu’une  coïnci¬ 
dence,  qu’un  fait  du  hasard  ?  Quoique  ce  langage  ne  soit  guère 
scientifique  et  qu’il  puisse  blesser  certaines  opinions,  nous 
serions  assez  disposé  à  le  croire.  Sans  doute,  si  on  arrivait  à 
connaître  la  cause  d’une  maladie  rapidement  mortelle,  cela 
serait  très  important ,  en  ce  sens  qu’on  pourrait  quelquefois  pla¬ 
cer  les  enfans  hors  les  conditions  d’influence  qui  font  naître  la 
péritonite  ;  mais  là  n’est  pas  la  question  que  nous  avons  à  cœur 
d’élucider  ;  notre  but  principal  est  d’énumérer  les  symptômes 
que  nous  avons  observés  pour  arriver  à  un  diagnostic  positif, 
à  établir  la  séméiotique,  jusqu’à  ce  jour  imparfaite  malgré  les 
travaux  modernes,  d’une  affection  qui,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  ne  laisse  pas  que  d’être  fréquente.  Chez  l’adulte  les 
symptômes  de  la  péritonite  aiguë  sont  des  mieux  caractérisés. 

Il  est  difficile  de  les  méconnaître  :  l’expression  symptomato¬ 
logique  en  est  si  franche,  qu’à  moins  d’une  inexpérience,  qu’on 
ne  peut  admettre  que  chez  les  jeunes  gens  qui  entrent  dans  la 
carrière,  il  est- presque  impossible  qu’on  n'en  lasse  un  diagnos¬ 
tic  rigoureux. 

En  est-il  de  même  chez  les  enfans  à  la  mamelle?  Non.  Ici 
nous  n’avons  pas  pour  nous  éclairer  les  renseignemens  que  le 
malade  donne  lui-même;  ici  la  maladie  ne  se  reflète  pas  à  nos 
sens  comme  chez  l’adulte  par  une  face  grippée,  par  un  pouls 
petit,  serré,  péritonéal;  il  existe  bien  de  la  douleur  au  toucher, 
à  la  pression,  comme  le  ballonnement  du  ventre,  mais  ces 
deux  manifestations  morbides  appartiennent  aussi  aux  mala¬ 
dies  du  tube  intestinal,  et  cependant  c’est  sur  leur  existence 
que  repose,  en  grande  partie,  la  base  du  diagnostic.  Il  faut 
donc  bien  définir  leurs  conditions  d’être  ou  de  ne  pas  être, 
d’intensité,  de  progrès  dans  la  péritonite  des  enfans  au  sein 
pour  la  distinguer  de  la  gastro-colite  aiguë. 

Le  début  de  la  péritonite  chez  les  enfans  est  rapide;  on  ne 
peut  savoir,  comme  chez  les  adultes,  s’il  est  précédé  de  fris¬ 
sons,  mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que,  maladie  me¬ 
naçante  à  son  apparition,  elle  n’est  précédée  d’aucun  pro¬ 
drome.  Les  enfans  que  nous  avons  pu  observer  jouissaient 
d’un  état  de  santé  relativement  satisfaisant,  jusqu’au  moment 
où  la  péritonite  s’est  déclarée.  Ils  n’avaient  rien  présenté  d’in¬ 
solite  à  notre  observation. 

L’entéro-colite  débute  d’une  façon  moins  brusque;  les  enfans 
commencent  par  refuser  le  sein,  ou  à  le  prendre  avec  indiffé¬ 
rence  quelques  jours  avant  son  apparition,  puis  surviennent 
des  gargouillemens  intestinaux.  Le  dérangement  des  garde- 
robes  ne  tarde  point  à  apparaître. 

DANS  LA  PÉBITONITE  :  DANS  L’ENTÉRO-COLITE  : 

La  sensibilité  abdominale  est  La  sensibilité  abdominale  est 
excessive  comme  dans  aucune  ma-  moins  vive;  on  peut  encore  exercer 
ladie  des  organes  abdominaux  ;  à  une  certaine  pression  avant  de  dé- 
la  moindre  pression  l’enfant  pousse  terminer  les  cris, 
des  cris. 

Le  ballonnement  du  ventre  se  Le  ballonnement  du  ventre  se 
fait  avec  une  grande  rapidité;  le  fait  moins  promptement  et  succes- 
ventre  se  météorise  pour  ainsi  dire  sivement,  presque  toujours  en  rap- 
à  vue  d’œil,  dès  le  début  de  l’in-  port  avec  l’iniensilé  de  la  pblogose 
îlammation  péritonéale,  en  même  intestinale, 
temps  qu’apparaît  de  la  matité  b  la 
partie  inférieure  ou  pubienne. 

Les  vomissemens  sont  rares  ;  ils  Les  vomissemens  sont  plus  fré- 
n’ont  lieu  qu’au  début;  les  matières  quens,  plus  continus,  les  matières 
vomies  sont  sans  mélange,  tout  à  rendues  sont  presque  toujours  mé¬ 
fait  vertes,  et  tachent  le  linge  qui  langées ,  et  d’une  couleur  jaune 
les  reçoit.  verdâtre 

La  constipation  est  un  symptôme  La  diarrhée  est  un  phénomène 
que  nous  avons  remarqué  dans  les  presque  toujours  constant,  ou  bien 
deux  cas  que  nous  avons  observés,  les  selles  sont  caillebotées  ,  ver- 
■  dâtres,  hétérogènes. 

Le  faciès  des  enfans  ne  change  Le  faciès  devient  rapidement 
guère;  les  yeux  sont  plus  fixes  qu’a  blafard,  les  yeux  et  la  bouche  se 
l’ordinaire  ;  les  enfans  conservent  cernent  de  bleu,  ramaigiïssemenl 
leur  embonpoint.  fait  des  progrès  rapides. 

Les  enfans  se  tiennent  presque  Les  énfans  redressent  fréqiiem- 
immobiles  ;  ils  pleurent  quand  on  ment  leurs  jambes  sur  le  ventre. 

La  respiration  est  tout  à  fait  tho-  Les  mêmes  symptômes  se  pro- 
racique  et  très  accélérée,  les  mou-  duisent,  mais  avec  beaucoup  moins 
vemens  inspiratoires  incomplets,  d’intensité, 
courts,  comme  dit  Bouchut.  Le  diaphragme  ne  reste  pas, 

comme  dans  la  péritonite,  immo¬ 
bile  et  passif. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  sailians  que  nous  avons 
observés.  Ils  sont  en  contradiction  pour  quelques-uns,  pour 
la  décomposition  des  traits  de  la  face  et  la  nature  des  matières 
vomies,  par  exemple,  avec  ceux  décrits  par  Billard,  le  seul  à 
peu  près  des  médecins  qui  se  soit  occupé  d'une  manière  spé¬ 
ciale  de  la  péritonite  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  et  qui  en 
fasse  une  description  quelque  peu  complète.  C’est  ce  qui 
m’étonne  beaucoup,  car  depuis  l’apparition  de  son  traité,  le 
çhamp  de  la  pathologie  enfantine  a  été  largement  cultivé,  et 
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a  produit  des  œuvres  extrêmement  remarquables.  Et  cepen¬ 
dant  les  auteurs  qui  l’ont  exploré  ne  traitent  qu’en  passant  et 
accessoirement  d’une  affection  qui,  par  sa  gravité,  doit  être 
rangée  en  tête  de  celles  que  l’on  doit  redouter  le  plus  de  voir 
se  développer.  Quelques  personnes  pourront  peut-être  prendre 
pour  une  lacune  l’omission  que  nous  avons  faite  des  signes 
fournis  par  l’examen  des  symptômes  généraux,  et  du  pouls  en 
particulier.  Il  n’en  est  rien  ;  seulement  nous  n’en  avons  rien 
dit,  parce  qu’ils  ne  nous  ont  présenté- que  des  phénomènes 
identiques  à  ceux  qui  se  produisent  dans  toute  affection  pyre- 
tique. 

Observation  l.  —  Péritonite  aiguë;  mort. —Un  enfant  du  sexe 
masculin,  né  le  13  avril  1850,  pesant  à  son  entrée  à  l’hospice,  le  23 
mai,  3,850  grammes,  présente  des  syphilides  papuleuses  sur  les  jambes, 
les  fesses,  des  pustules  derrière  le  scrotum  et  au  périnée  ;  un  écoule¬ 
ment  séro-purulent,  quelquefois  sanguinolent,  a  lieu  par  les  narines. 

A  l’angle  interne  de  l’œil  gauche  existe  une  tumeur  molle,  fluctuante, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  par  suite  de  l’enchifrènement, 
la  respiration  est  difficile  et  la  lactation  pénible  ;  le  nez  est  empâté, 
l’embonpoint  médiocre. 

Soumis  aux  préparations  mercurielles  et  confié  à  une  bonne  nour¬ 
rice,  qui  n’a  jamais  été  contaminée  quoique  l'enfant  portât  les 
traces  d’une  syphilis  secondaire,  l’enfant  devint  bientôt  gras  et  dodu. 
A  la  fin  de  juin,  les  syphilides  avaient  disparu,  mais  l’ozène  n’était  point 
guéri,  et  la  tumeur  de  l’angle  de  l’œil  acquérait  plus  de  développement.  Une 
ponction  que  j’y  pratiquai  donna  issue  à  des  larmes.  La  nourrice  b  laquelle 
j’avais  confié  l’enfant,  et  qui  l’allaita  jusqu’au  9  novembre,  l’ayant  pris 
en  affection  particulière,  avait  consenti  à  prendre  le  deuto-chlorure  de 
mercure  pour  le  guérir.  Les  résultats  de  ce  traitement  ne  tardèrent 
point  à  se  manifester,  et  l’enfant  se  développa  on  ne  peut  mieux. 

Le  8  novembre,  vers  le  septième  mois  de  sa  naissance,  l’enfant  devient 
tout  b  coup  difficile  ;  il  pousse  des  cris,  refuse  de  prendre  le  sein  ;  sa 
figure  est  rouge,  les  yeux  presque  fixes,  vomissemens  verdâtres  ;  le 
ventre  se  météorise  énormément,  il  est  chaud,  on  ne  peut  le  presser 
sans  provoquer  les  cris  et  les  pleurs  de  l’enfant  ;  constipation,  respi¬ 
ration  thoracique,  précipitée,  fièvre  très  prononcée.  Deux  sangsues 
vers  la  région  ombilicale,  cataplasmes  émolliens,  lavement  laxatif, 
diète. 

Toute  la  nuit,  l’enfant  n’a  fait  que  crier;  il  est  resté  Immobile  dans 
son  berceau. 

Le  9,  plus  de  vomissemens,  une  selle  consistante  ;  le  ventre  est  extrê¬ 
mement  tendu  et  douloureux  ;  aucun  changement  dans  la  situation  de 
la  veille.  Bain  prolongé,  quatre  sangsues  sur  le  ventre,  émolliens. 

L’enfant  meurt  dans  le  courant  de  la  journée. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Embonpoint  conservé,  la 
cavité  péritonéale  est  remplie  d’un  liquide  floconneux,  séro-purulent, 
adhérences  Intestinales.  Le  péritoine  est  injecté,  fortement  arborisé, 
les  intestins  présentent  peu  de  rougeur,  la  muqueuse  est  saine,  lé  foie 
est  recouvert  d’une  couche  purulente  d’un  millimètre  d’épaisseur,  les 
intestins  sont  distendus  par  une  grande  quantité  de  gaz.  Tous  les 
organes  sont  passés  successivement  en  revue,  et  ne  présentent  aucune 
altération,  si  ce  n’est  le  périoste  des  os  du  nez,  lequel  est  épaissi,  et 
la  face  interne  de  la  tumeur  lacrymale,  laquelle  contenait  des  larmes 
et  une  substance  d’un  gris  sale  de  la  consistance  du  fromage  mou.  La 
cicatrice  ombilicale  est  complète  et  sans  rougeur. 

N.  B.  L’existence  de  la  péritonite  ne  nous  a  été  révélée 
qu’à  l’autopsie,  nous  avions  diagnostiqué  une  gastro-entérite 
aiguë  :  les  cris  que  l’enfant  poussait  quand  nous  pressions  un 
peu  le  ventre,  ne  nous  ont  pas  permis  de  constater  la  fluctua¬ 
tion. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro). 


RÉCLAMATION, 


DE  LA  DUALITÉ  DES  AFFECTIONS  ENDÉMO-ÉPIDÉMIQUES  ANNUELLES 
DES  PAYS  CHAUDS  PALUSTRES. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Soyez  assez  bon  pour  insérer  dans  votre  prochain  numéro  les  quel¬ 
ques  paragraphes  suivans,  qui  résument  brièvement  la  lecture  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  faire  b  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  2 
août.  Le  compte-rendu  de  cette  séance,  inséré  au  n°  92  de  votre 
excellent  journal,  m’ayant,  par  erreur,  fait  dire  deux  fois  le  contraire 
de  ce  que  j’ai  lu,  et  cela  b  propos  des  points  les  plus  fondamentaux,  je 
vous  serais  très  reconnaissant  de  me  meure  à  même  de  rétablir  les 
faits. 

Dans  ce  mémoire,  je  demande  d’abord  quelques  enseignemens  b 
l’histoire  de  la  pyrétologie  dans  l’Afrique  septentrionale  et  b  Borne.  Les 
vicissitudes  qu’a  éprouvées  la  doctrine  en  Algérie  peuvent  se  ranger 
dans  quatre  périodes  ou  époques  : 

1“  Période  broussaisienne.  —  Les  antiphlogistiques  résument  toute 
la  thérapeutique;  les  localisations,  les  inflammations,  toute  la  pathologie. 
On  ne  reconnaît,  comme  fièvres  à  quinquina,  que  les  intermittentes 
simples  et  franches  ;  les  rémittentes  et  les  sub-continues  vraiment  palus¬ 
tres  sont  méconnues,  et  le  spécifique  péruvien  n’est  jamais  employé 
pour  leur  traitement. 

Deuxième  période  ou  de  transition.  —  Elle  est  inaugurée  par  le 
livre  de  M.  Maillot.  Il  range  définitivement,  dans  les  palustres  à  quin¬ 
quina,  les  rémittentes  et  les  pseudo-continues,  comme  il  les  appelle; 
mais  les  antiphlogistiques  marchent  trop  souvent  de  pair,  dans  le  traite¬ 
ment,  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  la  gastrite  et  la  gastro-céphalite,  qu’un 
■  reste  de  la  doctrine  dite  physiologique  fait  voir  beaucoup  trop  fréquem¬ 
ment,  sont  les  affections  ou  complications  imaginaires  qui  réclament 
l’intervention  inopportune  de  la  saignée  et  des  sangsues.  Les  fièvres 
sont  appelées,  par  M.  Maillot,  des  irritations  cérébro-spinales  inter¬ 
mittentes,  On  professe  que  ce  qui  fait  tourner  ces  fièvres  de  l'intermit¬ 
tence  vers  la  continuité,  c’est  la  permanence  d’une  inflammation,  d’une 
irritation  qui  empêchent  l’apyrexie  d’avoir  lieu  entre  les  accès. 

Troisième  période,  ou  période  palustre.  —  Dans  toutes  les  affec¬ 
tions  endémo-épidéraiques,  y  compris  les  dyssenteries  et  les  affections 


du  foie,  on  ne  voit  que  des  affections  palustres  ;  on  méconnaît,  on  nie 
les  complications,  les  affections  réelles  concomitantes,  presque  toute  la 
grande  classe  des  maladies  dues  au  climat  et  non  au  miasme.  La  théra¬ 
peutique  est  simplifiée  comme  la  pathologie  et  l’étiologie;  on  prescrit  le 
sulfate  de  quinine  b  tout  propos,  pour  toute  maladie.  C’est  b  la  dose  du 
toxique  absorbé  qu’on  attribue  la  déviation  de  l’intermittence  quittant 
ce  type  pour  tourner  b  la  continuité.  On  n’appelle  plus  les  fièvres  des 
irritations,  mais  des  asthénies  cérébro-spinales. 

Quatrième  période,  ou  des  éiémens  morbides ,  ou  de  la  dualité 
des  affections  endémo-épidémiques.  —  Ces  principes  ne  sont  encore 
qu’une  tendance  ;  notre  but  est  d’en  faire  une  réalité.  Le  traitement 
employé  aujourd'hui  est  le  plus  souvent  double,  sulfate  de  quinine 
d’une  part,  évacuans  gastro-intestinaux[  d’autre  part.  Mais  ceux-ci 
sont  moins  prescrits  dans  le  but  de  détruire  un  élément  de  la  maladie, 
que  dans  celui  de  se  débarrasser  d’une  simple  complication  qui  s’oppose 
à  l’absorption  du  sulfate  de  quinine.  On  commence  aussi  b  mettre  sous 
la  dépendance  du  climat  et  de  l’hygiène  les  dyssenteries,  les  maladies 
du  foie,  etc.,  et  b  ne  faire  dépendre  de  l’intoxication  que  les  fièvi'es 
palustres.  De  Ib,  il  n’y  a  pas  bien  loin  b  reconnaître  deux  éiémens  mor¬ 
bides,  et  la  nécessité  d’un  double  traitement. 

École  de  Borne.  —  Tandis  qu’en  Algérie  on  se  livre  à  une  synthèse 
anticipée,  b  Borne  on  morcelle  la  pathologie  ;  on  admet  autant  d’espèces 
qu’il  y  a  de  physionomies  dans  les  symptômes  ;  on  donne  une  place, 
dans  la  nosologie,  aux  fièvres  gastriques,  gastro-rhumatiques,  ner¬ 
veuses,  au  synochus,  b  la  synocha,  etc.,  etc.  Mais  b  Rome,  au  moins, 
la  doctrine  est  plus  avancée  que  chez  nous,  en  cela  qu’elle  fait  deux 
gl  andes  classes  dè  fièvres,  les  unes  b  quinquina,  les  autres  ne  dictant 
pas  celte  indication.  Par  contre,  la  pratique  y  est  plus  désastreuse 
qu’en  Algérie  :  ici,  englobant  b  tort  presque  toutes  maladies  dans  la 
classe  des  palustres,  on  traite  trop  souvent  par  le  quinquina  des  fièvres 
qui  pourraient  être  guéries  sans  son  secours;  b  Rome,  on  méconnaît  la 
nature  palustre  de  beaucoup  de  fièvres,  et  on  ne  prescrit  pas  le  sulfate 
de  quinine  toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire,  ce  qui  constitue  un 
danger  beaucoup  plus  grave. 

Les  principes  fondamentaux  de  la  nouvelle  doctrine  que  nous  pro¬ 
posons,  après  avoir  observé  pendant  sept  ans  dans  les  pays  chauds,  en 
Italie  et  dans  l’Afrique  française,  peuvent  se  résumer  comme  il  suit: 

Les  endémo-épidémies  annuelles  estivo-automnales  des  pays  chauds 
palustres  sont  constituées  par  deux  genres  bien  distincts  de  maladies  : 
les  unes  palustres,  dites  aussi  à  quinquina,  dues  b  des  conditions  acci¬ 
dentelles,  plus  ou  moins  amovibles,  aux  miasmes;  les  autres  non  pa¬ 
lustres  (1),  dues  au  climat  même,  c’est-b-dire  b  des  conditions  essen¬ 
tielles,  permanentes,  plus  ou  moins  inamovibles,  et  aux  écarts  de 
l’hygiène,  dont  l’effet  principal  consiste  probablement  b  rendre  plus 
impressionnable  aux  influences  climatologiques.  Ce  dernier  genre  d’af¬ 
fections  est  commun  b  la  plupart  des  pays  chauds  ;  le  premier  ne  règne 
que  dans  les  pays  b  la  fois  chauds  et  palustres. 

Si  chaque  genre  a  son  étiologie  distincte,  il  a  aussi  sa  thérapeutique 
et  sa  symptomatologie.  De  plus,  les  trois  phases  d’augment,  d’état  et  de 
décroissance  des  deux  endémo-épidémies  élémentaires  estivo-autom¬ 
nales,  ne  sont  pas  strictement  contemporaines;  de  sorte  que,  par 
exemple,  leur  apogée  ne  coïncide  point  ordinairement. 

Selon  les  contrées,  c’est  l’un  ou  l’autre  genre  qui  domine,  tandis  que 
son  contemporain  se  tient  au  second  rang.  Il  en  résulte  que ,  dans  tel 
pays,  les  maladies  endémo-épidémiques  sont  surtout  palustres  ou  à  quin¬ 
quina,  pendant  qu’ailleurs  leur  caractère  principal  sera  climatique,  qu’on 
me  passe  ce  mot  pour  désigner  les  affections  dues  aux  influences  essen¬ 
tielles  du  climat.  Les  différences  très  notables  que  présentent  les  endé¬ 
mo-épidémies,  selon  les  contrées,  tiennent  b  une  autre  cause  encore  : 
avec  le  climat,  la  phénoménisation  des  maladies  climatiques  qui  font 
partie  du  bloc  de  l’endémo-épidémie  annuelle,  change  manifestement 
elle-même  ;  bien  plus,  de  nouvelles  espèces  apparaissent  même  quelque¬ 
fois  (fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds,  fièvre  jaune,  etc.),  et 
impriment  nécessairement  un  trait  caractéristique  au  règne  patholo¬ 
gique. 

Un  des  deux  genres  élémentaires ,  soit  la  fièvre  palustre ,  soit  une 
affection  climatique ,  peut  exister  isolément  chez  un  sujet ,  conserver 
ainsi  son  individualité,  et  ne  dicter  qu’une  seule  et  simple  indication  thé¬ 
rapeutique;  mais,  plus  souvent,  les  deux  se  combinent  chez  le  même 
sujet,  se  confondent  en  une  nouvelle  individualité  complexe,  véritable 
fièvre  proportionnée,  comme  l’appelait  Torti,  constituée  par  l’union  des 
deux  éiémens  palustre  et  climatique,  intermittent  et  continu.  Ainsi  se 
trouve  jusdfié  le  titre  de  ce  travail  -.  De  la  dualité  des  endémo  épidé¬ 
mies,  etc.  Ces  éiémens  concourent  b  divers  degrés  à  la  formation  de  la 
maladie,  qui  est  comme  leur  résultante.  Tantôt  l’élément  palustre  do¬ 
mine  l’autre  élément,  l’élément  climatique,  auquel  il  est  marié,  c’est  ce 
qui  arrive  communément  en  Afrique;  tantôt,  au  contraire,  l’élément  cli¬ 
matique  prend  le  dessus,  comme  on  l’observe  assez  souvent  b  Rome  (2); 
enfin,  il  peut  arriver  que  tous  deux  concourent  pour  une  part  plus  ou 
moins  égale  b  la  formation  de  la  maladie  définitive. 

La  thérapeutique  doit  être  double,  quand  la  maladie  l’est  elle-même  : 
par  le  sulfate  de  quinine,  on  s’attaque  b  l’élément  palustre,  tandis  que 
l’élément  climatique,  son  cohabitant,  appelle  une  médication  consistant 
surtout  dans  des  évacuans  gastro-intestinaux.  L’individualité  des  deux 
éiémens  morbides  est  ainsi  prouvée  non  seulement  par  leur  origine  et 
par  leur  symptomatologie  (comme  nous  l’établirons  plus  tard  en  traçant 
la  monographie  des  fièvres  estivo-automnales  non  palustres),  mais  aussi 
par  la  thérapeutique. 

Les  évacuans  administrés  seuls,  quand  la  maladie  est  complexe,  pro¬ 
portionnée,  laisseront  en  général  subsister  la  fièvrç  palustre  ;  au  con¬ 
traire,  le  sulfate  de  quinine  abattra  cette  dernière,  mais  la  convales¬ 
cence  ne  sera  pas  franche,  b  cause  de  la  survivance  de  l’élément  clima¬ 
tique.  , 

Ces  quelques  lignes  résument  assez  bien  les  principes  fondamentaux 


(1)  Le  compte-rendu  inséré  au  n»  92  de  I’Union  Médicaie,  me  fait  dire,  au 
contraire  :  les  autres  sont  palustres  ;  cas  dans  lequei,  les  deux  genres  morbides  étant 
de  même  nature,  il  n’y  aurait  pas  eu  lieu  à  étabiir  ia  scission  capitale  que  nous  vou¬ 
drions  opérer  dans  le  bloc  hétérogène  des  affections  endémo-épidémiques  de  ces 
contrées. 

(2)  Dans  ce  compte-rendu,  c’est  le  contraire  qu’on  me  fait  dire;  on  applique  à 
l’Afrique  ce  qui  convient  à  l’Ilaiie,  et  réciproquement. 


delà  doctrine.  Dans  le  reste  du  mémoire,  je  développe,  je  prouve  cha¬ 
cune  de  ces  propositions,  et  j’aborde  la  discussion  de  certains  faits  qui, 
obscurs  jusqu’ici,  deviennent  clairs  quand  on  les  interprète  dans  les 
vues  et  d’après  les  principes  de  cette  doctrine. 

Ainsi,  la  pyrélologie  des  pays  interlropicaux,  sur  laquelle  nous 
li’avons  que  des  idées  extrêmement  confuses,  me  paraît  gagner  en 
clarté,  quand  on  l’étudie  au  point  de  vue  de  l’existence  de  deux  élé- 
mens  morbides. 

Les  discussions  étiologiques  sur  les  endémor  épidémies  des  pays 
chauds  et  palustres  n’ont  pas  d’autre  cause  que  cette  confusion  des  deux 
genres  morbides  en  un  seul.  On  ne  peut  dire  d’une  manière  absolue  ni 
qu’elles  sont  dues  au  miasme  palustre,  ni  qu’elles  ne  reconnaissent  pour 
origine  que  le  climat,  les  météores  et  leurs  vicissitudes.  Opérez  d’abord 
la  séparation  des  deux  élémens,  puis  remontez  aux  causes  bien  dis¬ 
tinctes  de  chacun  d’eux. 

La  fièvre  que  les  Romains  appellent  gastro-reiimatique  est  un  assem¬ 
blage  hétérogène  ;  c’est  tantôt  une  simple  climatique,  tantôt  une  com¬ 
plexe  ou  proportionnée,  tantôt  même  une  simple  palustre  revêtant 
accidentellement  une  certaine  phénoménisation.  Leur  tort  consiste  à  ne 
pas  donner  le  sulfate  de  quinine  dans  les  cas  si  fréquens  où  ils  ont 
affaire  à  une  proportionnée,  et  dans  les  cas  plus  rares  où  il  s’agit  d'une 
simple  p,alustre. 

La  fièvre  rémittente  des  Algériens  est  également  le  résul¬ 

tat  d’une  confusion  :  très  souvent  c’est  une  palustre  avec  complication 
d’embarras  gastro-bilieux,  souvent  aussi  une  véritable  proportionnée 
dans  laquelle  on  méconnaît  l’élément  continu,  climatique;  quelquefois 
enfin  c’est  une  simple  climatique.  Le  tort  des  Algériens,  infiniment 
moins  préjudiciable  que  l’erreur  romaine,  consiste  à  prescrire  le  sulfate 
de  quinine  dans  quelques  affections  qui  pourraient  s’en  passer,  et  à 
s’abstenir  quelquefois  des  vomi-purgatifs  dans  des  affections  complexes 
constituées  par  deux  élémens  dont  l’un  exige  les  évacuans. 

Dans  la  période  broussaisienne,  et  même  dans  la  seconde  période,  ou 
de  transition,  de  la  pyrétologie  africaine,  on  attribuait  exclusivement  a 
une  inflammation,  à  une  irritation  permanente ,  la  déviation  de  l’inter¬ 
mittence  vers  la  continuité,  c’est-à-dire  la  persistance  du  mouvement 
fébrile  entre  les  accès;  dans  la  troisième  période,  période  palustre,  on 
a  mis,  toujours  exclusivement,  ces  phénomènes  sous  la  dépendance  de 
la  dose  du  toxique  absorbé  ;  on  a  professé  que  plus  l’empoisonnement 
miasmatique  est  considérable,  plus  la  fièvre  est  voisine  de  la  continuité. 
Ces  deux  opinions  absolues  sont  erronées.  La  première  n’a  pas  besoin 
d’être  combattue.  Un  mol  de  la  seconde.  Les  fièvres  quartes  sont  beau¬ 
coup  plus  rebelles  que  les  fièvres  quotidiennes,  quoique  celles-ci,  ayant 
des  accès  plus  rapprochés,  impliqueraient  une  intoxication  plus  intime. 
A  Rome,  les  fièvres  ardentes,  presque  continues,  du  milieu  de  l’été,  ont 
cédé  rapidement,  et  n’ont  presque  pas  fait  de  victimes  ;  tandis  que  les 
fièvres  pernicieuses  franchement  intermittentes  qui  paraissent  à  celle 
époque,  mais  surtout  plus  tard,  sont  très  dangereuses.  Il  nous  semble 
qu’on  doit  ainsi  formuler  ce  principe  :  la  fièvre  palustre  s’éloigne  de 
l’intermilltence  pour  tourner  à  la  continuité,  en  raison  composée  de 
l’iniensilé  de  l’intoxication  miasmatique,  de  la  présence  de  complica¬ 
tions,  ou  de  l’adjonction  d’une  autre  maladie  de  nature  continue,  et 
enfin  de  l’idiosyncrasie  et  des  dispositions  momentanées  du  sujet. 

Nous  mettrons  sous  les  yeux  de  l’Académie,  nous  ne  dirons  pas  des 
monographies,  mais  des  mémoires  suffisamment  étendus  dans  lesquels 
nous  décrirons  séparément  :  1°  les  fièvres  palustres,  2°  les  fièvres  com¬ 
plexes,  composées,  proportionnées,  des  pays  chauds  palustres. 

Veuillez  agréer,  etc.  ^  Félix  Jacquot. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIBURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  Août  1853.  —  Présidence  de  M.  Lakkey. 

Ablation  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Maisonneuve  présente  les  pièces  anatomo-pathologiques  d’un 
sujet  auquel  il  a  pratiqué  l’ablation  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  a 
succombé  le  quatrième  jour,  au  moment  de  la  réaction  fébrile  trauma¬ 
tique.  Le  fait  principal  sur  lequel  M.  Maisonneuve  appelle  l’attention  de 
la  Société,  c’est  la  solidité  de  la  cicatrisation  des  lèvres,  bien  que  l’opé¬ 
ration  ne  datât  que  de  trois  jours  pleins. 

Ostéosarcôme  de  la  rotule. 

M.  Michon  présente  une  pièce  anatomo-pathologique  qui  offre  un 
exemple  d’une  maladie  assez  rare  ;  c’est  un  ostéosarcôme  de  la  rotule, 
qui  a  été  diagnostiqué  pendant  la  vie  par  plusieurs  chirurgiens,  et  qui  a' 
été  effectivement  démontré  tel  par  l’e.xamen  anatomique.  Ce  fait  n’of¬ 
frait  en  lui-même  rien  de  particulier ,  n’était  le  siège  même  de  cette 
all'ection  sur  un  os  sésamoïde,  l’un  des  derniers  développés ,  circons¬ 
tance  e.xlrêmement  rare. 

—  M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

M.  Robert  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  et  au 
sujet  d’une  présentation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Guersani, 
et  qui  a  suscité  une  discussion  qui  continue  dans  cette  séance-ci.  Voici 
quel  est  l’objet  de  la  présentation  et  les  explications  qu’elle  a  suscitées. 

Polype  pharyngien. 

M.  Gcebsant  présente  un  jeune  garçon,  âgé  de  15  ans,  qui  porte  une 
thmeur  volumineuse  dans  le  pharynx,  laquelle  refoule  en  avant  le  voile 
du  palais;  une  tumeur  semblable  existe  dans  les  fosses  nasales,  et  une 
troisième,  qui  siège  dans  la  fosse  zygomatique,  vient  faire  saillie  sous 
la  joue.  Ces  trois  tumeurs,  ou  plutôt  cette  tumeur,  car  il  paraît  probable 
qu'elles  ne  fpnt  qu’un  dans  leur  origine ,  ont  acquis  le  développement 
qu’elles  présentent  en  ce  moment  en  moins  de  six  mois. 

M.  Guersantdemande  l’avis  de  ses  confrères  sur  la  conduite  à  tenir 
en  présence  d’une  lésion  aussi  grave. 

M.  VoiLLEMiEB,  après  avoir  examiné  le  malade,  exprime  l’avis  que 
ces  tumeurs  devraient  être  considérées  comme  indépendantes,  et  atta¬ 
quées  par  conséquent  isolément.  Il  proposerait  d’enlever  d’abord 
la  portion  située  dans  la  région  zygomatique.  Il  pense  que  l’ablation 
partielle  de  celle  portion  de  la  liimeitr  faciliterait  considérablement 
l’ablation  des  deux  autres. 


M.  Labobie  rappelle  que  M.  Robert  a  fait,  dans  le  temps,  plusieurs 
communications  à  la  Société,  au  sujet  de  tumeurs  analogues;  il  s’agis¬ 
sait  de'polypes  fibreux  ayant  leur  insertion  à  la  base  du  crâne,  et  envahis¬ 
sant  successivement  la  région  pharyngienne,  les  fosses  nasales  et  les 
joues.  Le  cas  que  présente  M.  Guersant  lui  paraît  avoir  beaucoup  de 
ressemblance  avec  ceux  que  M.  Robert  a  fait  connaître.  M.  Laborie 
pense  enfin  que  l’ablation  de  ces  tumeurs  nécessite  une  opération  sem¬ 
blable  à  celle  que  M.  Flaubert,  de  Rouen,  a  pratiquée  pour  la  première 
fois,  et  qui  entraîne  la  mutilation  de  la  face. 

M.  Gosselin,  bien  que  considérant  ce  cas  comme  un  de  ceux  sur  les¬ 
quels  la  science  n’est  pas  faite  encore,  est  d’avis,  cependant,  qu’il  y  a 
lieu  de  pratiquer  une  opération.  Il  pense  qu’on  a  à  choisir  deux  opéra¬ 
tions,  celle  de  Flaubert  et  celle  de  M.  Nélaton.  L’opération  de  M.  Néla- 
ton  lui  paraît  excellente;  seulement,  on  n’est  pas  encore  suffisamment 
fixé  sur  les  résultats  qu’elle  donne.  Il  serait  possible  qu’une  simple  inci¬ 
sion  du  voile  du  palais  pût  suffire  pour  permettre  de  terminer  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  on  se  comporterait  suivant  les  circonstances,  et  comme  der¬ 
nière  ressource,  on  enlèverait  le  maxi'laire, 

M.  Gibaldès  :  Toute  la  question  est  de  savoir  si  la  tumeur  de  lajoue 
est  ou  non  indépendante.  Si  elle  est  indépendante,  l’opération  sera  fort 
simple.  Il  lui  a  suffi,  dans  un  cas  de  ce  genre,  d’inciser  le  voile  du  palais 
pour  enlever  la  tumeur. 

M.  Labbey  se  range  a  l’opinion  exprimée  par  MM.  Gosselin  et  Giral- 
dès,  et  pense  qu’une  simple  incision  du  voile  du  palais  devra  suffire. 

M.  Fobget  rappelle  qu’un  fait  analogue  à  celui-ci,  et  également  inté¬ 
ressant,  a  été  communiqué  dans  le  temps  à  la  Société,  qui  s’en  est  beau¬ 
coup  préoccupée  alors.  Il  s’agissait  aussi  d’un  polype  pharyngien.  Après 
un  examen  allenlif,  on  avait  cru  reconnaître  que  la  tumeur  restait 
étrangère  aux  os  du  crâne,  et  qu’elle  se  bornait  à  envahir  la  face  ;  mais 
à  peine  eut-on  commencé  l’opération,  que  l’on  reconnut  que  l’on  s’était 
engagé  dans  une  entreprise  impossible.  La  tumeur  envahit  des  prolon- 
gemens  jusque  dans  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne.  N’est-il  pas  à 
craindre  qu’iei  vous  ayez  également  affaire  à  une  tumeur  qui  a  son  ori¬ 
gine  dans  le  tissu  osseux  du  crâne,  ce  qui  paraît  être  le  cas  le  plus 
commun  de  ces  sortes  de  tumeurs,  et  que  l’opération  dans  laquelle  on 
va  s’engager  n’entraîne  des  difficultés  et  des  dangers  sans  nombre? 

.  L’analogie  de  ce  cas  avec  celui  de  M.  Huguier  semble  justifier  ces 
craintes. 

M.  Robebt,  qui  n’assistait  pas  à  la  dernière  séance,  et  qui  a  été 
invité  depuis  par  M.‘  Guersant  à  examiner  ce  malade,  s’exprime  aujour¬ 
d’hui  en  ces  termes  : 

Sur  l’invitation  de  M,  Guersant,  j’ai  examiné  le  petit  malade 
qu’il  a  présenté  au  commencement  de  la  séance  dernière  à  la  Société. 
Cet  enfant,  on  se  le  rappelle,  a  une  tumeur  volumineuse  qui  occupe 
toute  la  région  pharyngienne.  Après  l’avoir  bien  examiné,  j’ai  reconnu 
que  cette  tumeur  était  constituée  par  un  polype  fibreux  développé 
à  la  base  du  crâne,  tout  près  de  l’articulation  occipito-athoïdienne, 
en  dehors  de  la  cavité  pharyngienne.  C’est  une  tumeur  entièrement  ana¬ 
logue  à  celle  dont  j’ai  entretenu,  dans  le  temps,  la  Société.  Cette  tumeur 
me  paraît  avoir  pris  naissance  à  la  base  du  crâne,  soulevé  la  membrane 
céphalo-pharyngienne,  pour  s’étendre  et  envoyer  ses  prolongeraens  dans 
le  pharynx  et  dans  les  fosses  nasales  ;  ce  qu’il  y  a  de  particulièrement 
remarquable,  c’est  qu’elle  a  envoyé  un  prolongement  jusque  dans  la 
fosse  zygomatique.  Tous  ces  prolongemens  ont  une  origine  commune 
et  ne  font  évidemment  qu’une  seule  et  même  tumeur.  J’ai  eu  l’occasion 
d’opérer  deux  sujets  portant  de  semblables  polypes  à  la  base  du  crâne, 
et  de  voir  deux  autres  cas  de  même  genre,  mais  pour  lesquels  il  n’a  pas 
été  fait  d’opération.  J’ai  retrouvé  constamment  les  mêmes  caractères, 
toujours  le  même  point  de  départ  à  la  base  du  crâne  et  la  même  mar¬ 
che  envahissante  de  la  tumeur ,  poussant  ses  racines  successivement 
dans  la  cavité  pharyngienne,  dans  les  fosses  nasales  et  dans  les  fosses 
zygomatiques.  Cette  dernière  circonstance  même  m’a  paru  tellement 
caractéristique,  que  j’ai  pu,  dans  quelques  cas,  diagnostiquer  la  nature 
d’affections  semblables  h  première  vue  et  rien  que  par  le  fait  de  la  défor¬ 
mation  de  la  joue. 

Je  ne  crois  pas,  ajoute  M.  Robert,  que  l’opération  de  M.  Nélaton  soit 
applicable  à  ce  cas,  et  qu’elle  soit  suffisante  pour  assurer  l’ablation  de 
la  totalité  de  la  tumeur  ;  il  faudra  nécessairement  enlever  l’os  maxillaire 
et  l’os  palatin,  sur  lesquels  la  tumeur  est  à  cheval  ;  celte  opération  préa¬ 
lable  permettra  d’atteindre  les  racines  latérales ,  qui  devront  être  atta¬ 
quées  les  premières;  puis,  à  l’aide  d’une  spatule  tranchante,  on  divisera 
le  pédicule  profond,  puis  enfin  on  cautérisera  avec  le  fer  rouge  ce  qui 
n’aura  pu  être  atteint  par  l’instrument  tranchant.  Je  crois  que  l’ablation 
du  maxillaire  est  d’autant  mieux  indiquée  dans  celte  circonstance,  que 
c’est  une  opération  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle  on  l’exécute 
depuis  les  procédés  nouveaux  et  par  son  innocuité.  Sur  dix  ou  douze 
opérations  de  ce  genre  que  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer,  je  n’ai  pas 
perdu  un  seul  malade. 

M.  Maisonneuve  a  revu,  et  revoit  encore  de  temps  en  temps  un 
malade  auquel  il  a  récemment  enlevé  le  maxillaire  dans  des  circons¬ 
tances  analogues,  comme  opération  préalable,  et  il  peut  affirmer  que 
cette  'opération  est  loin  délaisser  une  difformité  aussi  considérable  qu’on 
pourrait  le  croire.  Sous  tous  les  rapports,  cette  opération  lui  paraît 
remplir  parfaitement  le  but  qu’on  se  propose.  Cependant,  il  croit  qu’il 
serait  peut-être  possible,  jusqu’à  un  certain  point,  de  diminuer  l'éten¬ 
due  de  la  mutilation  en  conservant  la  voûte  palatine.  Il  s’est  assuré,  par 
des  expériences  sur  le  cadavre,  de  la  possibilité  d’enlever  partiellement 
le  maxillaire  supérieur  en  conservant  la  voûte  palatine.  Il  proposerait, 
dans  cette  circonstance,  l’essai  de  ce  procédé. 

M.  Michon  a  fait  sur  le  vivant  ce  que  M.  Maisonneuve  propose  de 
faire  et  qu’il  n’a  essayé  que  sur  le  cadavre.  Il  -a  pu  une  fois,  chez  un 
malade  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  conserver  la  voûte  palatine;  une 
autre  fois,  il  a  conservé  la  voûte  orbitaire. 

M.  Gosselin  :  En  proposant  de  donner  la  préférence  à  l’opération 
de  M.  Nélaton,  j’ai  été  principalement  préoccupé  de  la  défiguration  que 
les  autres  procédés  feraient  subir  au  malade.  Il  m’a  semblé  qu’en  se 
bornant,  comme  l’a  fait  M.  Nélaton,  à  diviser  la  voûte  palatine,  on 
aurait  assez  de  jour  pour  éradiquer  et  extraire  la  tumeur,  et  porter  sur 
sa  racine  un  caustique  ou  un  bouton  de  feu.  L’ablation  du  pédicule 
principal  étant  faite,  il  serait,  à  ce  qu’il  me  semble,  d’autant  plus  facile 


d’extraire  la  totalité  de  la  tumeur,  que  ses  racines  extra -pharyngiennes 
sont  assez  généralement  peu  adhérentes.  Dans  le  cas  contraire,  il  res¬ 
terait  d’ailleurs  encore  une  chance,  c’est  que  la  lumenr  n’ayant  plus  de 
base  ni  d’élémens  nutritifs,  s’atrophierait  et  finirait  par  disparaître. 

M.  Gibaldès  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Gosselin  sur  ce  dernier 
point.  La  tumeur  laissée  en  place  ne  s’atrophierait  pas.  Il  en  a  acquis 
la  certitude  dans  une  circonstance  où,  ayant  affaire  à  une  tumeur  de  ce 
genre,  il  se  vit  obligé,  à  cause  de  l’extrême  vascularité  de  la  tumeur,  et 
crainte  d’hémorrhagie,  de  laisser  l’opération  inachevée  et  d’en  ajourner 
la  fin.  Bien  que  le  pédicule  principal  eût  été  divisé,  la  tumeur  ne  s’atro¬ 
phia  pas  du  tout,  et  il  fallut  plus  tard  procéder  à  une  opération  nou¬ 
velle. 

M.  Goebsant  demande  à  M.  Roux  son  avis. 

M.  Roux  veut  bien  répondre  à  l’interpellation  de  M.  Guersani,  mais 
il  déclare  n’avoir  pas  sur  ce  point  la  même  expérience  que  MM.Robert 
et  Maisonneuve.  Il  se  rappelle  seulement  un  fait  dans  lequel  il  a  été 
obligé,  pour  achever  l’ablation  d’un  polype  du  même  genre,  de  fendre 
la  narine.  Mais  il  doit  dire  que,  dans  ce  cas,  le  polype  était  beaucoup 
plus  développé  dans  les  fosses  nasales  que  dans  les  parties  postérieures. 
Il  n’y  avait  pas,  par  conséquent,  une  analogie  complète  entre  ce  cas  et 
ceux  qui  occupent  en  ce  moment  la  Société. 

La  discussion  est  épuisée. 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  qui  ne  comprend 
qu’une,  lettre  de  M.  Valletle,  de  Metz,  annonçant  l’envoi  de  deux  mé¬ 
moires,  dont  l’un  est  relatif  au  traitement  des  fractures  de  la  clavicule, 
l’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 


THÉnAPEUTIQUE. 


EMPLOI  DES  VENTOUSES  SËGHBS  CONTRE  LES  ATTAQUES 
D’HYSTÉRIE. 

Dans  deux  cas  d’hystérie  caractérisée  par  des  accès  très  violens, 
M.  le  docteur  Fisson  a  obtenu  un  effet  sédatif  très  prononcé  par  l’em¬ 
ploi  des  ventouses  sèches  appliquées  sur  l’hypogastre.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  20  ans  qui  était  en  proie  depuis 
deux  heures  à  un  accès  des  plus  violens.  Tout  son  corps  était  agité  par 
d’horribles  convulsions,  la  face  était  turgescente  et  violacée,  les  veines 
du  cou  gonflées.  Après  avoir  essayé  inutilement  l’éther  en  inspirations, 
les  applications  d'eau  froide  sur  la  tête,  les>inapismes  aux  jambes, 
M.  Fisson  appliqua  deux  ventouses  sur  la  région  hypogastrique.  Presque 
aussitôt  il  se  fit  une  détente  générale,  les  convulsions  cessèrent  et  l’in¬ 
telligence  revint.  Quelques  minutes  après,  les  spasmes  s’étant  renouvelés 
avec  la  même  violence,  les  ventouses  furent  appliquées  de  nouveau  et 
maintenues  pendant  quinze  minutes.  Celte  fois  l’attaque  cessa  complète¬ 
ment. 

Dans  le  second  cas,  chez  une  jeune  fille  fréquemment  atteinte,  sur¬ 
tout  aux  approches  des  règles,  d’accès  d’hystérie  caractérisés  par  un 
sentiment  de  gêne,  de  strangulation,  de  poids  incommode  à  la  région 
hypogastrique,  par  l’impossibilité  de  toute  déglutition,  et,  de  plus,  par 
un  aboiement  des  plus  faiigans,  les  accès  qui  duraient  ordinairement 
quatre  à  cinq  heures,  cédaient  immédiatement  après  l’emploi  des  ven¬ 
touses.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Sarthe,  1853.) 

CIGARETTES  CALMANTES  CONTRE  L’ASTHME  NERVEUX. 

Ces  cigarettes  se  composent  de  la  manière  suivante  : 


Pr.  Belladone . 0,30  centigr. 

Stramoine . 0,15 

Jusquiame. ........  0,15 

Phellandrie . 0,05 

Extrait  d’opium . 0,013  milligr. 

Eau  de  laurier-cerise.  .  .  q.  s. 


Les  feuilles  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures,  seront 
hachées  et  mélangées  exactement.  L’opium  sera  dissous  dans  quantité 
suffisante  d’eau  de  laurier-cerise  et  le  soluté  réparti  également  sur  la 
masse. 

Le  papier  brouillard,  qui  sert  à  confectionner  les  cigarettes,  est 
préalablement  lavé  avec  le  macératé  des  plantes  ci-dessus  indiquées 
dans  l’hydrolat  de  laurier-cerise,  et  séché  convenablement. 

On  peut  fumer  deux  à  quatre  de  ces  cigarettes  par  jour.  (Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  d’octobre  1852,  p.  465.) 

ACTION  RÉSOLUTIVE  DE  L’ALCOOL  PCR. 

L’alcool  est,  selon  M.  Nélaton,  le  meilleur  des  résolutifs  et  le  seul  véri¬ 
tablement  digne  de  ce  nom.  Il  a  fait  des  expériences  comparatives  qui 
ne  laissent,  à  cet  égard,  aucun  doute  dans  son  esprit.  L’observation  lui 
a  démontré  que  l’eau  blanche  et  la  solution  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque  n’ont  pas  plus  d’action  résolutive  que  l’eau  simple.  On  peut  en 
dire  autant  de  l’eau-de-vie  camphrée,  qu’on  noie  presque  toujours  dans 
une  grande  quantité  d’eau  quand  on  s’en  sert.  Il  n’y  a  que  l’alcool  pur  ■ 
qui  ait  une  influence  réellement  efficace  sur  la  résorption  des  liquides 
épanchés. 


COURRIER. 


Les  ateliers  étant  fermés  lundi,  jour  de  l’ASSOMPTION,  l’ÜNiON 
Médicale  ne  paraîtra  pas  mardi  16  août. 

ÉTRANGE  ACCIDENT.  —  Le  pi’ofesseur  Langenbeck  fut  appelé,  il  y  a 
peu  de  teraps,‘auprès  d’une  dame  alfectée  d’hydropisie.  Sans  plus  tar- 
der,il  eut  recours  à  la  paracentèse  pour  arracher  la  malade  àune  mort 
prochaine.  Un  peu  de  liquide  lui  tomba  sur  la  main;  il  l’essuya;  mais 
bientôt  après,  la  main,  le  bras  et  les  parties  environnantes  rougirent  et 
se  gonflèi  ent  extrêmement.  En  même  temps,  se  montrèrent  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  qui  ne  purent  laisser  de  doute  sur  la  présence 
d’un  poison  animal  très  actif.  Heureusement,  des  remèdes  immédiats 
furent  appliqués,  et  le  célèbre  professeur  en  fut  quitte  pour  ces  acci- 
dens  et  pour  une  abondante  éruption  à  la  peau. 


Le  aérant f  G.  RicheloT. 
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PARIS,  LE  17  AOUT  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADËAllE  DE  MÉDECINE. 

A  l’occasion  de  nos  appréciations  des  séances  académiques, 
un  scrupule  nous  est  venu,  que,  selon  nos,  habitudes,  nous 
allons  sincèrement  faire  connaître  à  nos  lecteurs.  Ce  scrupule, 
le  voici  :  est-il  dans  notre  droit,  est-ce  notre  devoir  d’appré¬ 
cier  en  bien  ou  en  mal  les  travaux  que  les  médecins  étrangers 
à  l’Académie,  que  les  candidats  aux  places  vacantes  viennent 
présenter  à  l’examen  de  ce  corps  savant?  En  y  réfléchissant, 
ce  droit  ne  nous  a  pas  paru  bien  clair,  ni  ce  devoir  bien  évi¬ 
dent.  Nous  trouvons,  au  contraire, -des  motifs  de  convenance 
très  raisonnables  pour  réserver  notre  jugement  jusqu’au  jour 
où  l’Académie  est  appelée,  par  le  rapport  des  commissions 
qu’elle  a  instituées,  à  faire  connaître  l’opinion  qu’elle  doit 
adopter  sur  ces  travaux.  A  cette  époque,  en  effet,  le  droit 
pour  la  presse  d’intervenir  ne  peut  pas  être  contesté,  La  presse 
aî  même  alors,  l’avantage  de  pouvoir  juger  en  même  temps 
le  travail  soumis  à  l’Académie  et  le  jugement  delà  commission 
chargée  de  l’apprécier.  Avant,  son  initiative  peut  être  regar¬ 
dée  comme  un  abus  de  pouvoir.  Outre  qu’il  est  toujours  fort 
difficile  d’improviser  un  jugement  motivé  sur  une  simple  lec¬ 
ture,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  n’est  pas  à  la  presse,  qu’en 
définitive  les  auteurs  de  ces  travaux  ont  voulu  les  soumettre, 
mais  à  une  compagnie  savante,  dont  il  est  injuste  et  peu  con¬ 
venable  de  préjuger  ou  de  prévenir  l’opinion.  Sans  faire  une 
comparaison,  qui  serait  d’ailleurs  boiteuse,  il  y  a  une  certaine 
analogie  entre  l’auteur  d’un  travail  soumis  par  lùi  au  juge¬ 
ment  d’une  compagnie  savante  et  le  prévenu  devant  les  tribu¬ 
naux.  Or,  on  sait  qu’il  est  de  raison,  de  convenance  et  de 
justice,  de  qe  pas  chercher  à  aggraver  la  position  de  ce  der¬ 


nier.  N’oublions  pas  que  c’est  une  tendance  naturelle  aux 
hommes  et  surtout  .aux  journalistes,  d’être  d’abord  impres¬ 
sionnés  par  le  côté  faible  et  défectueux  des  choses  que  nous 
voyons  ou  entendons.  Un  jugement  hâtif,  une  critique  trop 
prompte  peuvent  n’être  pas  dispensés  avec  toute  la  mesure 
et  la  réserve  nécessaires.  D’ailleurs,  c’est  un  empiétement 
évident  sur  le  rôle  des  rapporteurs  académiques.  On  ne  peut 
pas  espérer  que  les  travaux  adressés  aux  Académies  présentent 
tous  une  grande  et  égale  valeur.  La  presse,  qui  peut  faire  un 
choix  dans  les  travaux  qu’elle  reçoit,  ne  jouit  pas  elle-même 
de  ce  privilège,  et  tout  ce  que  nous  publions  ne  mérite  pas 
certainement  de  passer  à  la  postérité. 

Par  ces  motifs,  et  surtout  envers  les  travaux  qui  peuvent 
prêter  à  des  observations  critiques,  nous  attendrons,  à  l’ave¬ 
nir,  les  rapports  des  commissions  pour  en  dire  notre  avis,  et 
nous  nous  bornerons  à  de  simples  indications,  réservant  les 
développemens  et  l’appréciation  pour  le  jour  de  là  discussion. 

Nous  supposons,  il  est  vrai,  et  nous  espérons  que  si  nous 
donnons  l’exemple  d’une  prudente  réserve  envers  les  travail¬ 
leurs  et  de  déférence  envers  l’Académie,  l’Académie  fera  ■ 
preuve  de  zèle  et  d’empressement  pour  rapporter  les  travaux 
et  les  communications  qu’on  lui  adresse.  L’Académie  n’est  pas 
à  l’abri  de  tout  reproche  à  cet  égard,  et,  en  dehors  des  rap¬ 
ports  officiels,  elle  se  montre  trop  avare  de  rapports  officieux 
et  purement  scientifiques.  Nous  prendrons  la  liberté  de  lui 
indiquer,  de  temps  à  autre,  les  rapports  envers  lesquels  elle 
est  en  retard. 

Il  nous  a  été  facile  de  présenter  aujourd’hui  ces  réflexions, 
car  la  séance  d’hier  a  été  consacrée  à  des  lectures  de  savans 
étrangers  à  l’Académie,  et  sur  lesquelles  nous  nous  abstenons 
de  réflexions.  M.  le  docteur  Desvouves  a  lu  un  mémoire  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine,  et  a 
demandé  la  nomination  d’une  commission  chargée  de  vérifier, 
cliniquement,  les  résultats  qu’il  a  annoncés,  et  qui,  s’ils  se 
vérifient,  constitueraient  une  des  plus  grandes  conquêtes  de  la 
thérapeutique.  M.  Desvpuvesa,  en  effet,  annoncé  avoir  obtenu, 
en  quarante-huit  heures,  la  guérison  de  fièvres  typhoïdes  arri¬ 
vées  au  25>“e  jour  et  d’une  granité,  extrême.  MM,  Bouillaud, 
Rostanet  Grisolle  sont  chargés  de  suivre  les  expérimentations 
de  M.  Desvouves. 

M.  Duchaussoy  a  lu  une  note  sur  les  causes  et  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  chute  du  rectum  chez  les  enfans.  MM.  Cazeaux  et 
Bouvier  rendront  compte  de  ce  travail,  qui  a  été  écouté  avec 
attention. 


M.  Collineau  a  fait  la,  lecture  d’un  rapport  étendu  sur  les 
résultats  obtenus  à  Bicêtre,  relativement  à  l’éducation  et  à 
.l’amélioration  intellectuelle  et  morale  des  jeunes  idiots.  Ce 
rapporta  été  écrit  il  y  a  dix  ans.  Par  des  motifs  que  M.  le 
^  rapporteur  n’a  pas  expliqués,  c’est  hier  seulement  qu’il  a  été 
lu  à  l’Académie.  Nous  demandons  à  le  lire  dans  le  Bulletin 
avant  d’exprimer  notre  opinion  sur  le  sujet  et  sur  le  travail 
consciencieux  de  l’honorable  rapporteur. 

Amédée  Latour. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

DE  L’DTILITÉ  DE  L’ASSOCIATION  DES  INJECTIONS  IODÉES  A  LA  THO- 
RACENTËSE  DANS  RETRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENS  PCRCLENS, 
CONSÉCUTIFS  A  LA  PLECRÉSlEi  AIGUE  ET  CHRONIQUE,  ET  DE 
L’HYDROPNEUMOTHOBAX  ; 

Par  le  docteur  F. -A.  Aban,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Rien  de  mieux  établi,  rien  de  plus  généralement  reconnu 
que  la  gravité  des  épanchemens  purulens ,  consécutifs  à  la 
pleurésie  aiguë  Ou  chronique.  Que  la  terminaison  par  suppura¬ 
tion  ait  lieu  dans  la  première  par  suite  de  l’acuité  excessive  de 
l’inflammation,  ou  par  le  fait  des  conditions  étiologiques 
fâcheuses  dans  lesquelles  celle-ci  s’est  développée,  une  termi¬ 
naison  funeste  est  presque  inévitable.  Les  malades  succom¬ 
bent  le  plus  souvent  à  la  fièvre 'hectique,  mais  aussi  dans  quel¬ 
ques  cas ,  c’est  après  l’établissement  d’une  fistule  pleuro- 
bronchique,  et  alors  la  mort  peut  avoir  lieu  par  suffocation, 
si  le  pus  envahit  les  canaux  bronchiques  en  tr  op  grande  quan¬ 
tité  pour  être  évacué,  ou  par  suite  de  la  viciation  de  ce  liquide 
résultant  du  contact  de  l’air.  Même  terminaison  fâcheuse  dans 
la  pleurésie  chronique  avec  épanchement  purulent  :  la  mort 
a  lieu  dans  la  plupart  des  cas,  soit  dans  un  dépérissement 
progressif,  comme  dans  la  phthisie,  soit  par  suffocation,  si 
le  pus  -qui  pénètre  dans  les  bronches  n’est  pas  expulsé. 
Dans  quelques  cas  heureux,  la  collection  purulente  vient  poin¬ 
ter  à  l’extérieur  :  l’abcès  est  ouvert  par  l’art,  ou  s’ouvre  dé 
lui-même,  le  pus  s’écoule  au  dehors.  La  science  compte  un 
certain  nombre  de  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  les  malades 
se  sont  rétablis,  non  sans  avoir  traversé  des  accidens  plus  ou 
moins  graves  et  avec  une  déformation  considérable  du  côté 
affecté. 

En  présence  de  cette  terminaison  presque  inévitablement 
funeste  des  épanchemens  purulens  de  la  plèvre,  et  de  la  guéri¬ 
son  inattendue  qui  suivait  quelquefois  leur  ouverture  sponta- 


Fenilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  Dü  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACpLTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1®'’ semestre  de  1852-1853, 

PAK  M.  AIVnnAI., 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales, 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

ISoniinairc.  —  Pratique  des  méthodistes  ;  de  queiques-uns  de  leurs  principes  à 
l’égard  de  la  saignée.  —  Introduction  des  sangsues  en  thérapeutique.  —  Opinion 
des  méthodistes  sur  les  purgatifs,  les  vomitifs ,  les  diurétiques ,  les  narcotiques,  le 
cautère.  —  Traitement  des  maladies  parles  moyens  hygiéniques ,  l’air ,  les  ali- 
mens,  etc.;  de  la  métasyncrise  ou  de  la  méthode  cyclique, 

XIX. 

Histoire  de  la  secte  méthodique  (suite). 

Pratique  des  méthodistes.  —  La  pratique  des  médecins  de  la  secte 
méthodique  était  tout  naturellement  déduite  de  leurs  principes  théori¬ 
ques.  Comme  ils  n’admettaient  que  deux  sortes  de  maladies,  celles  de 
resserrement  et  celles  de  relâchement ,  de  même  ils  n’employaient  que 
deux  ordres  d’agens  thérapeutiques,  les  relâchans  ou  affaiblissans,  et  les 
resserrons  ou  toniques.  La  médication  relâchante,  affaiblissante,  hypos- 
thénisante  était  beaucoup  plus  fréquemment  mise  en  usage  que  la  médi¬ 
cation  contraire,  en  vertu  de  ce  principe  théorique ,  à  savoir,  que  la 
plupart  des  maladies  sont  des  maladies  de  resserrement,  de  strictim. 

Médication  relâchante,  affaiblissante,  hyposthénisante.  —  Au 
nombre  des  moyens  relâchans  employés  par  les  méthodistes,  il  faut 
placer 

1°  Au  premier  rang  la  saignée,  à  laquelle^  ils  avaient  très  fréquem¬ 
ment  recours  ;  seulement  ils  ne  voulaient  pas  que  dans  une  même  ma¬ 
ladie  on  y  revînt  trop  souvent.  Ils  blâmaient  vivement  la  pratique  qui 


consistait  à  saigner  les  malades  jusqu’à  leur  faire  perdre  connaissance. 
Or,  nous  avons  vu  Hippocrate  lui-même,  le  sage  et  prudent  fondateur 
de  la  médecine  expectante,  pousser  quelquefois  la  saignée  jusqu’à  ce 
point  extrême.  Les  méthodistes  avaient  restreint  le  nombre  des  veines 
sur  lesquelles  on  devait  pratiquer  la  phlébotomie.  C’est  depuis  eux  que 
la  saignée  des  veines  sublinguales  a  disparu  de  la  pratique. 

Les  méthodistes  avaient  trouvé  établi  dans  la  science  ce  précepte, 
qu’il  faut  avoir,  lorsqu’il  s’agit  de  poser  les  indications  de  la  saignée, 
grand  égard  à  l’âge  des  individus.  Ou  ne  saignait  que  les  jeunes  gens  et 
les  adultes,  on  osait  à  peine  saigner  les  enfans  et  les  vieillards.  Les 
méthodistes  ne  devaient  pas  se  laisser  arrêter  par  la  considération  de 
l’âge,  puisqu’ils  avaient  pour  principe  de  ne  tenir  compte,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies ,  que  de  ce  qui  leur  est  commun.  Cependant  ils 
étaient  infidèles  à  leur  principe  lorsqu’ils  voulaient  que  l’on  eût  égard 
aux  forces  des  malades  pour  régler  l’emploi  de  la  saignée  ;  en  effet, 
l’état  des  forces  est  une  condition  particulière  à  chaque  malade.  Pour¬ 
quoi  cette  dérogation  à  leurs  principes  ?  C’-est  que  l’expérience,  parlant 
plus  haut  que  toutes  les  considérations  théoriques,  leur  avait  sans  doute 
fait  sentir  le  danger  d’une  thérapeutique  absolue  ef  aveugle.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  méthodistes  ont  été  véritablement  utiles  à  l’art  de  guérir,  en 
montrant  que  l’on  peut  saigner  à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  et  en 
rendant  les  médecins  moins-  timides  à  l’endroit  de  l’application  de  la 
phlébotomie  aux  enfans  et  aux  vieillards. 

2*  Les  sangsues  étaient,  avec  la  saignée,  un  des  principaux  moyens 
affaiblissans  employés  par  les  méthodistes.  C’est  Thémison  qui  paraît 
les  avoir  le  premier  introduites  dans  la  thérapeutique.  Hippocrate  ne 
parle  pas  des  sangiues,  et  il  n’en  est  question  nulle  part  dans  l’antiquité. 
Il  est  possible  que  les  anciens  connussent  ces  animaux,  mais  il  faut  arri¬ 
ver  au  siècle  de  Thémison  pour  trouver  dans  les  livres  des  écrivains  une 
notion  précise  des  usages  auxquels  ils  servaient.  Un  contemporain  de 
Thémison,  Horace,  comparant  la  critique  acerbe  et  malveillante  à  une 
sangsue,  dit  : 

.  ,  .  .  Nec  missura  cutera  nisi  plena  criiorel 


3°  Les  ventouses.  Les  méthodistes  avaient  fréquemment  recours  aux 
ventou.ses  tantôt  sèch:  s,  tantôt  scariflées ,  qu’ils  appliquaient  sur  les 
parties  malades  ou  autour  de  ces  parties.  Il  n’était  pas  rare  qu’ils  en 
couvrissent  tout'Ie  corps,  le  dos,  les  bras,  les  cuisses,  les  jambes,  etc., 
cherchant  ainsi  à  produire  une  fluxion  générale  vers  la  peau.  Lorsqu’ils 
prescrivaient  les  sangsues,  ils  avaient  l’habitude,  après  leur  chute,  d’ap¬ 
pliquer  des  ventouse.s  sur  les  piqûres  pour  les  faire  saigner. 

U°  Les  émolliens.  Avec  la  sa;gnée,  les  sangsues  et  les  ventouses,  les 
émolliens,  tels  que  l’eau  tiède  en  lotions,  les  fomentations,  les  cata¬ 
plasmes  composaient  la  médication  relâchante  des  méthodistes. 

Médication  resserrante  ou  tonique.  —  L’eau  froide ,  la  glace ,  le 
vin  pur  ou  mélangé  à  l’eau,  le  vinaigre,  diverses  boissons  astringentes, 
tels  étaient  les  principaux  agens  de  la  médication  tonique  employée 
par  les  méthodistes. 

Les  médecins  de  l’école  méthodique  blâmaient  généralement  l’usage 
des  purgatifs  et  critiquaient  l’opinion  des  hippocratistes  qui  prétendaient, 
par  ce  moyen,  attirer  dans  l’intestin  et  évacuer  les  humeurs  morbifiques. 
Il  Donnez,  disaient-ils,  un  purgatif  à  un  homme  parfaitement  bien  por¬ 
tant,  à  un  athlète;  cet  homme  évacuera  absolument  comme  un  individu 
malade.  Donc,  l’humeur  évacuée  par  les  selles,  après  l’administration 
d’un  purgatif,  n’est  pas  une  humeur  morbide.  »  Voilà  un  argument  sans 
réplique.  Les  méthodistes  s’attachaient  encore,  avec  raison,  à  démon¬ 
trer  qu’il  n’y  avait  pas  d’évaenans  spéciaux  pour  cha'que  humeur,  et 
qu’il  était  chimérique  de  prétendre  éliminer  de  l’économie  telle  ou  telle 
humeur  par  tel  ou  tel  purgatif.  Aujourd’hui  de  pareilles  discussions 
nous  paraissent  vaines  et  puériles;  mais,  à  cette  époque,  elles  étaient 
sérieuses  et  contribuaient  à  ébrànler,  j.usqu’en  ses  fondemehs,  une  doc¬ 
trine  erronée  répandue  dans  le  monde  par  l’école  hippocratique. 

Les  méthodistes  rejetaient  les  purgatifs,  non  seulement  au  point  de 
vue  des  idées  erronées  de  l’école  d’Hippocrate,  mais  encore  parce  qu’ils 
avaient  probablement  été  témoins,  dans  la  pratique,  de  cas  dans  lesquels 
leur  emploi  avait  eu  des  suites  funestes.  En  effet,  les  méthodistes  sont 
toujours  préoccupés  de  la  crainte  de  tourmenter  et  d’irriter  les  voies 


née,  il  n’est  pas  surprenant  qu’on  ait  songé,  dès  les  temps  les 
plus  reculés,  à  donner  issue  au  pus.  Pratiquée  dans  des  cas  aussi 
graves,  l’opération  de  l’empyème  ne  devait  pas  avoir  et  n’eut 
pas,  en-efïet,  des  résultats  bien  satisfaisans.  De  là  une  répulsion 
générale  con  ire  cette  opération  ;  et  c’est  seulement  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  lorsque  grâce  à  la  simplification  que  lui  ont  fait 
subir  M.  Reybard  et  M.  le  professeur  Trousseau,  elle  est  deve¬ 
nue  l’une  des  plus  faciles  et  des  moins  dangereuses  de  la  chi¬ 
rurgie,  que  les  faits  se  sont  assez  multipliés  pour  permettre 
d’examiner  la  question  de  son  application  au  traitement  des 
épanchemens  pleurétiques  purulens. 

Je  crois  inutile  d’insister  sur  les  avantages  du  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire.  Empêcher  la  pénétration  de  l’air  et  la  vicia¬ 
tion  du  pus  au  contact  de  celui-ci,  tel  était  certainement  le  but 
que  poursuivaient  ses  auteurs,  et  c’est  à  tort  que  l’on  parle 
dédaigneusement  de  cet  avantage.  Mais  il  en  est  un  autre 
plus  important,  sur  lequel  on  n’insiste  pas  'assez,  quoiqu’il 
joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  guérison,  c’est  le  déplis¬ 
sement  du  tissu  pulmonaire,  la  mise  en  contact  des  feuillets 
opposés  du  foyer  purulent,  la  possibilité  de  la  guérison  par¬ 
leur  agglutination  immédiate,  sans  rétraction  considérable  de 
la  poitrine,  sans  dépôts  fibrineux  et  pseudo-membraneux,  des¬ 
tinés  à  combler  les  vides  laissés  par  la  disparition  du  liquide. 
C’est  ce  qui  fait  què  je  ne  puis  comprendre  le  faible  de  quel¬ 
ques  personnes,  et  en  particulier  de  M.  Boinet,  pour  l’opéra- 
-tion  ancienne  ;  si  c’est  par  suite  de  leur  prédilection  pour  les 
injections  pleurales  médicamenteuses,  rien  de  plus  facile, 
comme  on  le  verra  bientôt,  que  de  faire  profiter  les  malades 
de  ces  injections,  en  leur  conservant  les  avantages  de  l’opéra¬ 
tion  exécutée  suivant  le  nouveau  procédé. 

Il  serait  difficile  d’établir  en  ce  moment  le  bilan  de  la  thora- 
centhèse  pratiquée  pour  des  épanchemens  purulens  aigus  ou 
chroniques  de  la  plèvre.  Notre  savant  collègue,  M.  Marrotte, 
qui  est  chargé  de  présenter  à  la  Société  des  médecins  des 
hôpitaux  un  rapport  sur  la  grave  question  de  la  thoracentèse, 
considérée  d’une  manière  générale,  fera  connaître  sans  doute 
les  résultats  obtenus  par  la  plupart  des  médeeins  de  notre 
époque.  Mais  si  nous  nous  en  tenons  aux  chiffres  communiqués 
à  cette  même  Société  par  M.  le  professeur  Trousseau,  il  est 
impossible  denier  que  cette  opération  ne  compte  pas  dans  les 
cas  de  ce  genre,  des  succès  bien  nombreux  et  bien  éclalans. 

La  ponction  a  été  faite  deux  fois  par  M.  Trousseau  pour  des 
pleurésies  aiguës  purulentes  compliquées  :  les  deux  malades 
ont  succombé.  Il  est  vrai  que,  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait 
d’une  femme  accouchée’  depuis  huit  jours,  chez  laquelle  on 
trouva  du  pus  dans  la  plèvre,  dans  l’abdomen  et  dans  les  liga- 
mens  larges  ;  encore  ne  succomba-t-elle  qu’après  deux  opéra¬ 
tions  ;  et  dans  le  deuxième  cas,  c’était  un  enfant  de  8  ans, 
atteint  d’albuminurie  scarlatineuse,  et  qui  mourut  tubercu¬ 
leux.  La  même  opération  a  été  pratiquée  par  lui  quatre  fois 
pour  des  pleurésies  chroniques  purulentes  :  dans  le  premier 
cas,  il  est  resté  un  foyer  et  une  fistule  extérieure  ;  le  malade  a 
succombé  à  une  dyssenterie  sept  mois  après  ;  le  second  ma¬ 
lade  était  tuberculeux  et  a  succombé  à  sa  maladie;  le  troi¬ 
sième,  qui  était  malade  depuis  trois  mois,  et  dans  un  étal 
presque  désespéré,  à  éprouvé  de  l'amélioration  pendant  trois 
semaines;  il  est  mort  également;  enfin,  le  quatrième  était  un 
phthisique,  et  a  eu  le  même  sort. 

Ainsi,  dans  la  pleurésie  aiguë,  insuccès  complet  dans  deux 
cas  ;  dans  la  pleurésie  chronique,  un  seul  cas  de  succès  ;  et  dans 
ce  cas,  il  est  resté  une  fistule,  et  le  malade  a  succombé  sept 


digestives.  Les  purgatifs;  disent-ils,  occasionnent  souvent  des  troubles 
de  l’estomac  et  finissent  même  par  produire  des  maladies  fâcheuses  et 
irrémédiables.  Les  méthodistes  étaient,  sans  doute,  exagérés  dans  leurs 
craintes  à  l’endroit  de  la  susceptibilité  de  l’estomac,  mais  il  faut  conve¬ 
nir  qu’on  est  tombé,  de  nos  jours,  dans  un  excès  contraire  et  que  de 
véritables  gastrites  chroniques  ont  été  le  résultat  de  la  facilité  déplo¬ 
rable  avec  laquelle  on  introduit  les  purgatifs  dans  les  voies  digestives, 
comme  s’il  s’agissait  d’organes  complètement  insensibles;  tant  est  Juste 
cette  pensée  de  Montaigne  comparant  l’inlelligence  humaine  h  un  cava¬ 
lier  ivre  qui,  pendant  qu’on  le  relève  d’un  côté,  retombe  de  l’autre. 

Les  méthodistes  reprochaient  encore  aux  purgatifs  de  trop  affaiblir 
les  malades.  En  résumé,  ils  n’employaient  ces  agens  qu’avec  défiance 
et  n’y  avaient  recours  à  peu  près  que  dans  l’hydroplsie.  Encore  en 
usaient-ils  très  sobrement,  même  dans  ce  cas.  Ils  avaient  remarqué  que 
lorsqu’on  s’opiniâtre  h  purger  les  hydropiques.  On  voit  la  langue  se 
dessécher,  la  soif  survenir  et  l’appétit  se  perdre  ;  l’expérience  de  tous 
les  jours  démontre  la  vérité  de  cette  observation.  Lorsqu’ils  jugeaient 
les  évacuations  nécessaires,  les  méthodistes  préféraient  de  simples  lave- 
qjens,  dont  ils  écartaient  avec  soin  toute  substance  âcre  et  irritante.  De 
l’huile,  du  miel  et  autres  laxatifs  doux,  formaient  la  matière  des  lave- 
niens  qu’ils  prescrivaient. 

Pour  des  raisons  qu’il  est  difficile  de  comprendre  et  d’apprécier,  les 
méthodistes  craignaient  beaucoup  moins  l’usage  des  vomitifs  et  les 
employaient  assez  fréquemment.  Ils  avaient  grand’peur  des  diurétiques 
et  blâmaient  surtout  l’emploi  de  la  scille.  Souvent,  disaient-ils,  de  pareils 
médicamens  tourmentent  le  tube  digestif,  troublent  l’estomac  et  ne  font 
pas  uriner;  observation  parfaitement  vraie.  Quant  aux  narcotiques,  les 
méthodistes  ne  les  administraient  qu’avec  réseiwe.  Ils  les  accusaient  de 
produire  des  accidens  nerveux.  Pour  calmer  les  douleurs,  ils  prescri¬ 
vaient  habitufllement  une  préparation  particulière,  le  diacodium,  com¬ 
posée  d’une  décoction  plus  ou  moins  forte  de  têtes  de  pavots  à  la  quelle 
ils  ajoutaient  une  certaine  quantité  de  miel.  Ils  employaient  aussi  le 
diacodium  dans  l’hémoptysie,  non  dans  le  but  de  procurer  du  sommeil, 
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mois  après.  Voilà  qui  serait  peu  rassurant,  si  Ton  ne  devait 
tenir  compte  des  causes  qui  ont  donné  lieu  à  l’épanchement 
pnrùlent,  et  surtout  de  la  gravité  des'  complications.  Les  élé- 
mens  statistiques  nous  manquent  donc  pour  juger  à  fond 
la  question.  Mais  ce  que  nous  savons  de  la  reproduction 
du  pus  dans  les  foyers  de  toute  espèce,  nous  permet  de 
comprendre  comment  et  en  quoi  pèche  l’opération  de  la 
thoracentèse  dans  les  cas  d’épanchemens  purulens,  même 
lorsqu’elle  est  pratiquée  suivant  nos  meilleurs  procédés.  Il 
ne  suffit  pas,,  en  effet,  d’évacuer  le  pus,  de  mettre  en  con¬ 
tact,  aussi  exact  que  possible,  les  deux  feuillets  opposés  du 
foyer,  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnels,  cela  suffi¬ 
rait-il;  mais  presque  toujours,  presque  inévitablement,  le 
pus  se  reproduira,  fourni  par  la  membrane  pyogénique  du 
foyer,  à  moins  qu’on  ne  modifie  les  surfaces  sécrétantes  par 
des  moyens  appropriés.  C’est  par  suite  de  cette  conviction, 
c’est  parce  que  j’avais  échoué  moi-même  dans  un  cas  de  pleu¬ 
résie  aiguë  purulente,  compliquée,  il  est  vrai,  de  néphrite 
albumineuse,  que,  me  rappelant  les  bons  résultats  des  injec¬ 
tions  iodées  dans  le  cas  d’abcès  chauds,  phlegmoneux,  de 
bubons,  etc.,  j’ai  été  conduit  à  associer  les  injections  iodées 
et  la  thoracentèse,  telle  que  nous  l’ont  faite  les  modernes. 

Ici  je  demande  pardon  au  lecteur  d’entrer  dans  quelques 
explications  ;  mais  puisque  l’on  m’a-  contesté  la  priorité  de 
cette  association,  je  tiens  à  rétablir  les  faits.  Il  est  bien  vrai 
que  des  injections  iodées  ont  été  pratiquées  dans  la  cavité  de 
la  plèvre  avant  l’époque  où  j’ai  fait  avec  succès  une  première 
opération  de  ce  genre  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  moins  incontes¬ 
table,  c’est  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  ce  qui  a  été  fait 
par  d’autres  et  ce  que  j’ai  fait  moi-même. 

Dans  le  mémoire  intéressant  auquel  j’ai  fait  allusion  plus 
haut,  M.  Boinet  a  rassemblé  tous  les  cas  à  lui  connus  d’injec¬ 
tions  iodées  dans  la  plèvre.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  trois, 
l’un  appartient  à  M.  Boudant,  le  second  a  été  rapporté  par 
M.  Massiani,  dans  sa  thèse  remarquable  sur  l’utilité  des  injec¬ 
tions  inlra-pleurales  dans  le  traitement  des  épanchemens  thoraci¬ 
ques  (Thèses  de  Strasbourg,  1852),  et  le  troisième  inédit,  a  été 
consigné  par  M.  Boinet  dans  son  nouveau  mémoire. 

Dans  le  premier  cas,  on  avait  pratiqué  d’abord  l’opération 
de  l’empyème  de  nécessité,  et  il  était  resté  une  fistule  qui  four¬ 
nissait  du  pus  fétide  en  assez  grande  quantité.  Un  an  après,  la 
thoracentèse  fut  jugée  nécessaire  et  l’opération  fut  pratiquée 
par  M.  Boudant,  par  l’ancien  procédé.  Des  injections  chloru¬ 
rées,  puis  iodées  furent  faites  dans  le  foyer,  et  la  guérison  fut 
complète  après  six  mois  de  ce  traitement  ;  mais  il  resta  un 
affaissement  des  côtes  et  une  légèrç  déviation  du  sternum. 

Dans  le  fait  de  M.  Massiani ,  la  ponction,  faite  avec  un  tro¬ 
cart  au  lieu  d’élection,  mais  sans  aucune  des  précautions 
recommandées  par  MM.  Reybard  et  Trousseau,  donna  issue  à 
deux  litres  et  demi  de  pus  sanguinolent,  épais  et  très  fétide. 
Pendant  la  nuit,  la  plaie  se  rouvrit,  puis  elle  se  referma  le 
surlendemain.  Quelques  jours  après,  retour  des  accidens  et 
empyème  de  nécessité.  Suppuration  -fétide  et  colliquative  : 
injections  iodées.  Guérison  après  trois  mois ,  mais  avec  défor¬ 
mation  considérable  du  côté  cirait  de  la  poitrine,  dont  la  paroi 
costale  était  déprimée  latéralement  et  à  sa  partie  postérieure, 
avec  abaissement  de  l’ épaule  correspondante  et  incurvation  laté¬ 
rale  de  la  colonne  vertébrale. 

Enfin,  dans  le  fait  qui  appartient  à  M.  Boinet,  une  ponction 
donna  issue  à  trois  litres  d’un  pus  assez  mal  lié,  liquide,  gru¬ 
meleux.  Une  sonde  de  gomme  élastique  fut  glissée  par -la  canule 


mais  à  titre  d’astringent,  pour  resserrer  et  fermer  les  pores  par  où 
s’exhalait  le  sang. 

Lés  méthodistes  agissaient  beaucoup  sur  la  peau,  tantôt  par  des  mé¬ 
dicamens  émolliens,  sous  forme  de  lotions,  de  fomentations,  de  cata- 
piasmes,  etc.,  tantôt  par  des  moyens  excitans,  sinapismes,  vésica¬ 
toires,  etc.  Contrairement  à  Hippocrate,  iis  rejetaient  absolument  tous 
les  topiques  produisant  des  escarres  ou  des  ulcères.  Ils  s’élevaient  avec 
énergie  contre  les  cautères,  qu’ils  regardaient  comme  des  moyens 
•cruels,  barbares  et  inutiles.  Ils  combattaient  l’opinion  d’Hippocrate, 
qui  employait  les  cautères  dans  le  but  d’attirer  l’humeur  morbifique 
vers  le  point  où  il  les  appliquait,  et  ils  disaient  que  l’humeur,  ainsi 
attirée,  n’existait  pas  hors  du  point  d’application  du  cautère  et  était 
produite  sur  place  par  le  caustique  lui-même.  Nous  verrons  plus  tard 
Van  Helmont  reprendre  cette  discussion  et  se  servir  des  mêmes  argu- 
mens  pour  renverser  les  doctrines  de  l’école  hippocratique. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  méthodistes  employaient  peu  de 
remèdes.  Ils  posaient  aussi  en  principe  que  le  médecin  doit  s’attacher 
à  guérir  les  maladies  par  les  choses  les  plus  simples,  et  dont  on  fait 
usage  dans  l’état  de  santé  :  Meliùs  est  simplicibus  atque  consuetis 
medendi  rebus.  C’est  pourquoi  ils  cherchaient  à  modifier  lés  maladies 
par  les  agens  hygiéniques,  l’air,  les  alimens,  etc.,  comme  nous  allons  le 
voir  tout  à  l’heure.  Ainsi,  peu  de  médicamens,  pas  de  polypharmacie, 
tel  était  le  principe  qui  dirigeait  les  méthodistes  dans  leur  pratique 
médicale.  Ils  levaient  ainsi  l’étendard  de  la  réaction  contre  les  déplora¬ 
bles  abus  de  l’empirisme  grossier  et  de  la-polypharmacie  qui  régnaient 
alors  dans  l’exercice  de  la  médecine,  et  dégradaient  cet  art  sublime. 

Nous  venons  de  dire  que  les  méthodistes  cherchaient  à  modifier  les 
maladies  par  un  certain  nombre  d’agens  hygiéniques,  l’air,  les  ali¬ 
mens,  etc.  Entrons  dans  quelques  détails.  Ils  employaient  tantôt  l’air 
relâchant,  tantôt,  mais  beaucoup  moins  souvent,  l’air  resserrant.  Ils 
trouvaient  l’air  relâchant  dans  des  chambres  claires,  vastes,  médiocre¬ 
ment  chaudes  ;  l’air  resserrant  dans  des  appartemens  peu  éclairés  et 
exposés  au  nord.  Dans  certains  cas  de  maladies  chroniques,  iis  faisaient 


et  laissée  à  demeure  dans  la  plèvre.  Cette -sonde,  qui  servait 
d’abord  à  donner  issue  au  pus,  servit  ensuite  à  faire  d’abord 
des  injections  d’eau  de  guimauve,  puis  des  injections  iodées. 
Le  malade  guérit  après  quatre  mois  de  traitement,  mais  avec  le 
thorax  aplati,  revenu  sur  lui-même,  et  moins  bombé  que  du  côté 
opposé. 

Ainsi,  dans  ces  trois  cas,  c’est  après  avoir  laissé  pénétrer 
l’air  dans  la  cavité  thoracique,  c’est  plusieurs  jours  et  même 
plusieurs  mois  après  l’opération  que  les  injections  iodées  ont 
été  pratiquées,  dans  le  but  de  modifier  les  parois  du  foyer  ou 
de  changer  les  qualités  du  pus  :  et  lorsque  les  malades  ont 
guéri  après  un  temps  considérable,  trois,  quatre  et  six  mois, 
ce  n’est  qu’au  prix  d’une  déformation  considérable  de  la  poi¬ 
trine,  avec  abaissement  de  l’épaule  et  même  avec  incurvation 
latérale  de  la  colonne  vertébrale  dans  un  cas. 

Dans  la  méthode  opératoire  que  j’ai  pratiquée  le  premier, 
avec  succès,  les  choses  se  passent  un  peu  différemment. 
Après  l’opération  de  la  thoracentèse  exécutée  suivant  les 
préceptes  de  MM.  Reybard  et  Trousseau,  et,  par  consé¬ 
quent,  après  l’évacuation  du  pus,  sans  pénétration  de  l’air, 
une  injection  iodée  est  poussée  dans  la  plèvre,  mise  en  con¬ 
tact  avec  tous  les  points  du  foyer  par  des  mouvemens  variés 
imprimés  au  malade,  et  abandonnée  dans  la  cavité  thoracique, 
sans  se  préoocuper  de  sa  présence  au  sein  de  l’organisme. 
De  celte  manière,  après  l’absorption  du  liquide  injecté,  les 
parois  du  foyer,  modifiées  par  l’injection,  se  trouvent  en  con¬ 
tact  immédiat  et  peuvent,  en  contractant  des  adhérences, 
effacer  la  cavité  de  celui-ci,  et  l’on  n’a  pas  à  craindre  de 
déformation  considérable  de  la  poitrine  et  surtout  d’incurva¬ 
tion  latérale  de  la  colonne  vertébrale.  J’ajouterai  que  dans  le 
premier  cas  où  cette  opération  a  été  faite  avec  succès,  la  gué¬ 
rison  s’est  opérée  avec  une  remarquable  facilité  et  sans  aucun 
accident. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  PÉRITONITE  AIGDE  ET  DE  SON  DIAGNOSTIC  CHEZ  LES  ENFANS 
A  LA  mamelle; 

Par  le  docteur  Isidore  Henriette  ,  médecin  de  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés ,  à  Bruxelles. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  Août  1853.  ) 

Observation  IL  —  Péritonite  aiguë-,  mort.  —  Une  enfant  nouveau- 
née  fut  déposée  dans  le  tour  de  l’hospice  le  17  novembre  1852  ;  elle 
est  d’assez  chétive  constitution  et  ne  pèse  que  2,820  grammes  ;  ses  deux 
yeux  sont  envahis  par  une  ophthalmie  purulente  grave.  Traitée  pour 
cette  affection  par  les  Injections  d’azotate  d’argent,  et  par  le  thorax, 
pour  un  muguet  qui  se  déclara  peu  de  temps  après  son  admission, 
l’enfant  se  trouvait  au  commencement  de  janvier  1853,  entièrement  guérie 
et  de  son  ophthalmie  et  de  son  muguet  ;  elle  jouissait  à  cette  époque 
d’un  embonpoint  considérable  ;  toutes,les  fonctions  s’exécutaient  bien, 
et  elle  aurait  quitté  l’hospice  si  nous  n’eussions  eu  certaines  craintes 
de  la  laisser  sortir  à  cause  de  la  saison  froide  et  humide. 

Le  14  janvier,  l’enfant  est  difficile  ;  elle  pleure  quand  on  la  remue  ; 
elle  tête  avec  moins  de  plaisir  que  les  jours  précédons;  la  jambe  et  la 
cuisse  gauches  sont  le  siège  d’un  peu  d’engorgement  œdémateux  et  de 
plaques  érysipélateuses.  Soins  hygiéniques. 

Le  16,  Térysipèle  a  disparu  du  membre  inférieur  gauche,  mais  il 
apparaît  sur  le  membre  opposé. 

Le  18,  l’érjsipèle  abandonne  les  membres  inférieurs  et  s’étend  au 
coude  gauche  et  à  la  partie  inférieure  du  bras.  Le  soir  surviennent 
des  voniissemens  de  matières  vertes 
Le  19,  le  ventre  se  météorise  beaucoup,  l’enfant  ne  vomit  plus  ; 

porter  leurs  malades  dans  des  grottes,  des  lieux  souterrains.  Ils  arro¬ 

saient  d’eau  fraîche  le  plancher  des  chambres  ou  couchaient  les  malades, 
et  le  parsemaient  de  plantes  aromatiques  ;  ils  ventilaient  ces  chambres 
avec  des  soufflets,  disant  qu’il  fallait  donner  encore  plus  d’attention  aux 
bonnes  qualités  de  l’air  qu’à  celles  des  alimens,  puisque  notre  corps  tout 
entier,  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur,  est  continuellement  plongé 
dans  le  fluide  atmosphérique.  Ils  faisaient  une  attention  sérieuse  à  la 
manière  dont  les  malades  étaient  couchés.  Ils  avaient  imaginé  des  lits 
de  formes  et  de  grandeurs  variées,  et  prenaient  soin  de  donner  à  ces 
lits  diverses  positions  par  rapport  à  l’air,  à  la  lumière,  etc.  Ils  descen¬ 
daient  dans  les  plus  minutieux  détails,  relativement  aux  couvertures,  aux 
matelas,  en  un  mot,  à  toutes  les  pièces  dont  les  lits  sont  composés. 

L’alimentation  des  malades  était  aussi  pour  eux  l’objet  de  soins  infi¬ 
nis  et  même  ridicules  par  leurs  minuties.  * 

Lorsque  dans  les  maladies  chroniques  ils  avaient  épuisé  les  diffé¬ 
rentes  médications,  ils  recouraient  à  une  méthode  de  traitement  toute 
particulière,  à  laquelle  ils  donnaient  le  nom  de  métasyncrise,  et  qui 
avait  pour  but  de  modifier  profondément  la  constitution,  de  la  recons¬ 
tituer.  C’est  pour  cela  que  Cælius  Aurelianus  appelait  celte  méthode 
recorporaüo.  Galien  lui  donne  un  nom  différent,  celui  de  [sna.mfo- 
miia-it,  parce  que  dans  l’esprit  des  méthodistes,  disciples  d’Asclépiade, 
la  thérapeutique  avait  pour  but  de  ramener  à  l’état  normal  les  rapports 
dérangé*s  des  pores  avec  les  atomes. 

Cette  méthode  se  composait  d’une  série  de  moyens  se  succédant  et 
se  remplaçant  h  tour  de  rôle,  pour  revenir  à  certains  intervalles,  et  par¬ 
courir  ainsi  plusieurs  fois  le  même  cercle.  De  là  encore  les  désigna¬ 
tions  de  ws.s.H  «vaxeTTTiKOf,  cyclus  recorporaiivus,  méthode  cyclique, 
appliquées  à  cette  méthode.  En  quoi  consistait-elle?  Dans  l’opinion  de 
M.  Andral,  elle  promet  plus  qu’elle  ne  tient.  La  métasynatise  consistait 
à  faire  passer  les  malades  par  plusieurs  séries  de  moyens  qui  se  succé¬ 
daient,  se  suivaient  à  des  époques  déterminées,  étaient  suspendus,  puis 
repris  à  tour  de  rôle.  Dans  cette  méthode,  l’alimentation  tenait  le  pre¬ 
mier  rang.  Voici  comment  on  procédait  : 


mais  l’abdomen  est  tendu,  chaud,  excessivement  douioureux  ;  le  moindre 
contact  fait  pousser  des  cris  à  la  petite  malade  ;  il  y  a  un  peu  de  matité 
à  la  partie  inférieure,  mais  on  ne  sent  pas  de  fluctuation  ;  la  face  est 
rouge,  les  yeux  fixes,  les  membres  inférieurs  immobiles,  la  respiration 
incoiîiplètc,  thoracique,  une  selle  jaunâtre  consistante,  fièvre.  L’érysi¬ 
pèle  n’a  pas  quitté  le  bras.  Quatre  sangsues  sur  le  ventre,  émolliens, 
laxatifs,  diète. 

L’enfant  meurt  dans  l’après-dîner. 

Autopsie.  —  Foie  énorme,  gras,  tout  à  fait  jaune  ;  liquide  trouble, 
séro-purulent,  dans  la  cavité  péritonéale;  quelques  fausses  membranes 
et  des  adhérences  récentes  des  intestins  ;  un  peu  de  sérosité  purulente 
dans  la  plèvre  droile;  les  poumons,  les  intestins,  la  rate,  tous  les 
organes,  enfin,  ne  présentent  aucune  altération  pathologique,  si  ce  n’est 
le  tissu  cellulaire  de  la  jambe  et  du  bras  gauche,  qui  est  infiltré  de  séro¬ 
sité;  les  articulations  ne  présentent  rien  d’anormal. 

N.  B.  Dans  ce  cas,  la  péritonite  fut  reconnue  pendant  la 
vie  :  l’observation  qui  précède  avait  été  pour  nous  une  excel¬ 
lente  leçon. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  de  cette  redoutable  affec¬ 
tion  ;  seulement,  comme  les  antiphlogistiques  et  les  émolliens 
nous  ont  si  peu  servi,  notre  intention  est,  lorsque  l’bccasion  se 
présentera  encore  d’avoir  à  traiter  des  péritonites  chez  les 
nouveau-nés,  de  combiner  le  traitement  anti-phlogistiqueavec 
le  traitement  mërcuriel,  nous  fondant  en  ceci  sur  la  pratique 
et  sur  l’expérience  acquise  dans  la  médecine  des*adultes.‘ 

Nous  ne  nous  faisons  cependant  pas  illusion  sur  le  résultat 
éventuel  dé  cette  médication  combinée,  car  la  mort  arrive  si 
proriiptement,  qu’on  peut  à  peine  concevoir  que  les  agens 
thérapeutiques  aient  le  temps  d’agir. 

Observation  III.  —  Péritonite  aiguë;  volvulus;  mort.  —  Depuis 
que  nous  avons  rédigé  les  observations  qui  précèdent,  nous  avons  eu 
l’occasion,  dans  notre  service  à  l’hospice,  de  constater  un  troisième 
cas  de  péritonite  compliquée  de  volvulus  chez  un  enfant  nouveau-né. 
En  voici  l’historique. 

Un  enfant  du  sexe  féminin,  né  à  la  Maternité,  fut  apporté  à  l’hospice 
le  22  mars  1853,  le  septième  jour  de  sa  naissance.  Sa  constitution  est 
bonne,  son  poids  est  de  3,150  grammes;  il  présente,  répandu  sur  toute 
la  surface  du  corps,  le  psoriasis  guttata.  Soupçonnant  l’existence  d’un 
principe  spécifique,  quoique  nous  ne  parvînmes  cependant  pas  à 
découvrir  le  liseré  blanc-nacré  que  Bien  regarde  comme  signe  pathogno¬ 
monique  d’une  affection  vénérienne;  nous  confiâmes  l’enfant  h  une 
nourrice  qui  était  soumise  aux  préparations  mercurielles  pour  guérir 
un  autre  enfant  qu’elle  allaitait  et  qui  était  atteint  de  syphilis. 

Jusqu’au  sixième  jour  de  son  admission,  nous  n’avions  rien  observé 
chez  notre  petite  malade  ;  elle  tétait  bien,  elle  dormait  de  même,  les 
fonctions  .s’exécutaient  normalement,  l’éruption  n’étendait  plus  ses 
limites,  quand,  à  notre  visite  du  28,  nous  trouvâmes  un  changement 
radical  dans  sa  situation,  et  même  des  plus  menaçans. 

Le  ventre  est  tendu  ^  le  ballonnement  très  considérable  ;  la  sensibilité 
exquise  ;  matité  au-dessus  du  pubis  ;  la  respiration  très  accélérée,  très 
courte  ;  le  faciès  exprime  de  l’inquiétude  ;  les  yeux  soirt  fixes  ;  les  mem¬ 
bres  sont  immobiles  ;  l’enfant  pleure  quand  on  la  remue  ;  elle  n’a  point 
■uriné  depuis  la  veille  ;  pas  de  vomissement  ;  constipation  ;  pouls  fébrile  ; 
extrémités  froides  ;  l’éruption  pâlit,  elle  a  une  tendance  à  disparaître. 

Nous  pratiquâmes  le  cathétérisme  ;  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte 
d’urine  ;  une  sonde  de  femme  introduite  dans  le  rectum  n'amena  au 
dehors  aucune  trace  d’excrément. 

Bain  chaud  dans  le  but  de  rappeler  à  la  peau  le  psoriasis,  émolliens 
sur  le  ventre.  Lavemens.  Une  cuillerée  à  soupe  de  sirop  de  manne. 

Après-midi  du  28.  L’enfant  n’a  pas  uriné  et  n’a  pas  eu  de  selles  ;  le 
ventre  est  d’une  sensibilité  exquise  ;  elle  régurgite  fréquemment  des 
matières  jaunâtres  ayant  l’aspect  de  matières  fécales  sans  en  avoir 
l’odeur;  le  psoriasis  a  disparu  complètement;  la  petite  malade  est  expi¬ 
rante. 


Le  premier  jour  du  traitement,  suppression  complète  des  alimens,  ou, 
si  la  trop  grande  faiblesse  du  malade  l’exigeait,  alimentation  extrême¬ 
ment  légère  ;  eau  pure,  repos  absolu. 

Le  deuxième  jour,  on  rendait  au  malade  le  tiers  des  alimens  qu’il 
avait  l’habitude  de  prendre  h  l’état  de  santé.  On  déterminait,  en  outre, 
la  qualité  de  ces  alimens  :  c’étaient  du  pain  bien  levé,  des  légumes 
herbacés,  du  poisson,  des  petits  oiseaux;  en  même  temps,  on  permettait 
un  peu  d’exercice  et  on  faisait  des  frictions  huileuses. 

Même  régime  les  deux  jours  suivans. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  était  mis  aux  deux  tiers  de  son  alimen¬ 
tation  ordinaire  ;  la  nourriture  devenait  alors  plus  substantielle  ;  aux 
légumes,  aux  poissons,  aux  petits  oiseaux,  succédaient  les  poulets,  les 
pigeons,  etc.  L’exercice  et  les  frictions  étaient  continués. 

Même  conduite  pendant  trois  jours  consécutifs. 

Au  bout  de  ces  trois  jours  ;  le  malade  reprenait  son  alimentation 
habituelle  ;  c’était  alors  le  gibier  qui  remplaçait  le  poulet  et  le  pigeon. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  malade  usait  d’une  nourriture  plus  abondante 
et  plus  substantielle  on  lui  accordait  du  vin.  L’exercice  était  toujours 
réglé  d’après  ralimentation.  La  série  de  ces  différens  moyens  épuisée 
constituait  un  cycle,  une  période.  A  chaque  cycle  ou  période  corres¬ 
pondaient  des  modifications  particulières  dans  la  maladie. 

Au  onzième  jour  du  traitement,  un  nouveau  cycle  commençait,  c’est- 
à-dire  que  l’on  reprenait  les  mêmes  moyens  dans  le  même  ordre. 
Suivaient  un  troisième,  un  quatrième  cycle,  etc. 

Lorsqu’on  croyait  avoir  suffisamment  soumis  le  malade  h  celte 
première  série  de  moyens,  on  commençait  une  série  d’un  autre  genre. 
On  administrait  des  purgatifs  à  plusieurs  reprises,  on  agissait  sur  la 
peau  par  les  rubéfians,  les  douches,  les  bains  aromaUques,  etc.;  l’épui¬ 
sement  et  le  ij  etour  successif  de  celte  nouvelle  série  constituaient  des 
cycles  se  succédant  à  peu  près  comme  pour  la  première  série. 

Les  méthodistes  avaient  la  prétention  de  guérir  ainsi  un  certain 
nombre  de  maladies  chroniques,  enlr’autres  l’hydropisie. 

L’exposition  et  l’analyse'  des  œuvres  de  Cælius  Aurelianus,  le  seul 
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La  sonde,  introduite  tour  à  tour  dans  la  vessie  et  le  rectum,  n’amène 
au  dehors  aucune  trace  d’urine  ni  de  matières  fécales,  Notre  diagnostic 
fut  celui  inscrit  en  tête  de  l’observation  :  péritonite  aiguë  et  volvulus. 

L’enfant  expira  donc  le  jour  même  qu’avait  débuté  la  maladie. 

Nons  conviâmes,  pour  assister  le  lendemain  à  l’autopsie,  plusieurs  de 
nos  collègues  et  les  internes  de  l’hôpital  Saint-Jean  ;  le  cas  nous  parais¬ 
sant  très  intéressant,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  à  confirmer, 
qu’au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques,  que  nous  présumions  devoir 
.  exister, 

La  vessie' est  revenue  sur  elle-même,  elle  ne  contient  pas  une  seule 
goutte  d’urine  ;  le  péritoine  est  fortement  injecté  et  contient  de  la  séro¬ 
sité  trouble,  floconneuse  ;  les  intestins  sont  collés  les  uns  aux  autres 
à  l’aide  d’un  liquide  de  couleur  grisâtre,  de  consistance  sirupeuse  ;  les 
portions  grêles  sont  contournées  et  étranglées  par  des  brides,  une  par¬ 
tie  de  l’iléum  est  envaginée,  le  rectum  est  vidé,  tandis  que  la  portion 
d’intestin  comprise  au-dessus  de  l’obstacle  est  remplie  et  distendue  par 
une  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre,  et  contraste,  par  sa  couleur 
rosée,  avec  le  gros  Intestin,  qui  est  pâle.  La  surface  convexe  du  foie  est 
recouverte  de  fausses  membranes  grisâtres,  purulentes  ;  la  rate  est 
volumineuse  ;  les  reins,  les  poumons,  le  cœur,  l’encéphale,  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  particulier  ;  tous  ces  organes ,  examinés  avec  soin, 
paraissent  êjre  à  l’état  normal. 

Cette  observation  nous  a  paru  très  intéressante  à  plus  d’un 
titre  ;  elle  confirme  d’abord  ce  que  nous  disions  au  commen¬ 
cement  de  ce  travail,  que  la  péritonite  aiguë  est  une  maladie 
fréquente,  que  son  débutest  soudajn,  que  sa  marche  est  rapide, 
que  sa  terminaison  est  le  plus  fréquemment  funeste,  et  puis 
ensuite,  ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  elle  est  accom¬ 
pagnée  ici  d’un  symptôme  qui  n’a  été  relaté  par  aucun  des 
médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  enfans.  Si,  main¬ 
tenant,  nous  voulions  expliquer  ce  phénomène  (suppression 
de  sécrétion  d’urine),  nous  ne  pourrions  guère  que  répéter 
ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  suppression  de  la  sécrétion 
urinaire  dans  les  maladies  où  elle  se  présente,  c’est-à-dire 
nous  lancer  dans  le  champ,  hélas  !  trop  vaste  des  hypothèses. 
Nous  préférons  nous  en  tenir  éloigné  et  nous  borner  au  simple 
rôle  de  narrateur. 

Une  question  importante  mérite  encore  de  fixer  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  notre  attention  dans  l’observation  que 
nous  venons  de  rapporter.  Peut-on  y  voir  un  exemple  de  péri¬ 
tonite  spontanée  ?  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  beaucoup  de 
médecins  la  révoquent  en  doute;  mais,  cependant,  en  étudiant 
la  marche  qu’elle  a  suivie  ici,  n’est-on  pas  porté  à  admettre 
son  existence.  En  effet,  le  premier  symptôme  qui  apparaît, 
est  le  ballonnement  rapide  de  l’abdomen ,  accompagné  des 
signes  ordinaires  de  la  péritonite  chez  les  enfans  à  la  mamelle 
avec  matité  à  la  région  sus-pubienne,  alors  que  le  psoriasis 
brillait  de  tout  son  éclat  et  n’avait  encore  aucune  tendance  à 
se  dissiper.  On  aurait  pu  croire  à  une  métastase,  si  cette  affec¬ 
tion  cutanée  avait  abandonné  la  première  son  siège;  mais 
point,  ce  n’est  que  lorsque  les  symptômes  abdominaux  se  sont 
éveillés  et  qu’ils  avaient  déjà  acquis  un  haut  degré  de  gravité, 
que  nous  la  voyons  pâlir  lentement,  puis  disparaître  en  suivant 
les  progrès  de  la  péritonite  elle-même. 

Nous  terminerons  ces  Courtes  et  incomplètes  remarques,  en 
insistant  sur  un  fait  capital  et  que  nous  avons  ïu  se  reproduire 
chez  les  trois  petits  malades  ;  c’est  l’extrême  promptitude  avec 
laquelle  se  fait  l’épanchement  et  s’organisent  les  fausses  mem¬ 
branes.  En  effet,  aussitôt  que  la  "douleur  et  le  météorisme  se 
.  produisent,  l’épanchement  et  l’agglutination  purulente  ont 
lieu,  ainsi  que  le  constate  la  matité.  Si  nous  n’avons  pas  parlé 
de  la  fluctuation,  c’est  que  nous  n’avons  pu  recourir  aux 


méthodiste  dont  les  écrits  nous  soient  parvenus,  fera  l’objet  de  l’article 
prochain. 

(Lo  suite  du  cours  prochainement.) 


PROMOTIONS  ET  NOMINATIONS  DANS  LA  LÉGION-D’HONNECR. 

Par  décret  impérial  en  date  du  12  de  ce  mois,  M.  le  docteur  Con¬ 
neau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  a  été  nommé  officier  de  la 
Légion-d’Honneur,et  M.  Acar,  premier  pharmacien  du  service  de  santé,, 
a  été  nommé  chevalier. 

Par  décret  impérial  de  la  même  date,  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’intérieur,  M.  Besuchet  de  Saunois,  ancien  chirurgien-major,  et 
M.  Chargé,  docteur  en  médecine*  ont  été  promus  au  grade  d’officier  de 
la  Légion-d’Honneur  ;  MM.  Masabiau,  député,  d.-m.  à  Toulouse;  Gres- 
lon,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Chartres;  Lozes,  d,-m.  à  Châtil- 
lon-sur-Loing  ;  Lafond,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Nantes  ; 
Thierry,  d.-m.,  membre  de  la  commission  municipale  de  Paris ;Labric, 
médecin  de  l’hospice  des  Ménages,  à  Paris;  Hardy,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  St-Louis,  à  Paris;  Hénoque,  médecin-dentiste,  à  Paris  ;  Delabarre, 
médecin-dentiste,  à  Paris;  Davasse,  chirurgien  aide-major  au  9’“'  ba- 
tailion  de  la  garde  nationale  de  la  Seine,  ont  été  nommés  chevaliers. 

Par  décret  impérial  en  date  du  13  août,  et  sur  le  rapport  du  ministre 
de  la  guerre,  M.  Maillot,  médecin-inspecteur,  a  été  promu  au  grade 
d’officier;  MM.  Courthillede  Saint-Avit,  médecin-major  au 9“'  régiment 
de  cuirassiers  ;  Abeille,  médecin-major  de  2“'  classe  à  l’hôpital  du 
Roule;  Pastorel,  médecin-major  de  2“'  classe  à  l’hôpital  de  Briançon; 
Frasseto,  médecin-major  de  2“'  classe  à  l’hôpital  d’Ajaccio;  Gugelot, 
médecin-major  de  2“"’  classe  au  60"'  de  ligne;  Loyer,  médecin-major 
de  2"' classe  au  à9"'  de  ligne;  Marchessaux,  médecin-major  de  1" 
classe  au  10"'  de  ligne  ;  Girard,  médecin-major  de  2"'  classe  au  12"' 
chasseurs;  Minvielle,  médecin-major  de  2"'  classe  à  l’hôpital  de  Tou¬ 
lon,  ont  été  nommés  chevaliers. 

Par  décret  impérial  en  date  du  12  août,  et  sur  la  proposition  Ou 


moyens  de  la  produire  en  présence  de  la  douleur  que  nos 
manoeuvres  éveillaient,  et,  eussions-nous  pu  employer  ces 
moyens,  nous  n’aurions  encore  pu  la  déterminer  que  chez  le 
sujet  de  notre  première  observation,  où  l’épanchement  était 
considérable,  tandis  que  chez  les  deux  autres,  le  liquide  ne 
dépaisait  pas  les  limites  du  petit  bassin  :  loin  de  là  (1). 


iCÂDÉlIES,  SOCIÉTÉS  SâYMTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

"Séance  du  16  Août.  —  Présidence  de  M.  Cosibes. 

Sur  la  quantité  d'ammoniaque  contenue  dans  l’eau  de  pluie  recueil¬ 
lie  loin  des  villes. 

M.  Boussingault  communique  une  note  sur  la  quantité  d’ammo¬ 
niaque  contenue  dans  Tetiu  de  pluie  recueillie  loin  des  villes. 

J’ai  continué,  dit  M.  Boussingault,  à  la  campagne,  les  recherches 
dont  j’ai  eu  l’honneur  d’entretenir  l’Académie  dans  la  séance  du  9  mai 
dernier. 

Les  résultais  que  j’ai  obtenus,  dans  les  deux  mois  qui  viennent  de 
s’écouler,  pai'aîtraient  établir  que  la  pluie  tombée  dans  les  champs  ren¬ 
ferme  notablement  moins  d’ammoniaque  que  la  pluie  recueillie  dans 
une  ville. 

Du  26  mai  au  5  août,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  dix-sept  opérations, 
et,  si  l’on  en  excepte  la  pluie  du  5  août,  aucune  des  eaux  examinées 
n’a  contenu,  à  beaucoup  près,  1  milligramme  d’ammoniaque  par  litre. 
Or,  la  quantité  d’ammoniaque  constatée  dans  les  eaux  de  pluie  mesu¬ 
rées  à  l’Observatoire  de  Paris,  s’élève  à  une  moyenne  de  3  millig.  35 
par  litre,  et  cette  proportion  a  varié  de  1  millig.  08  à  5  millig.  i5. 

Je  suis  d’autant  plus  disposé  h  croire  que  la  différence  que  je  signale 
est  bien  réelle,  que  dans  les  dix-sept  opérations  mentionnées  ci-dessus, 
il  en  est  quatre  qui  coïncident  avec  les  expériences  faites  au  Conser¬ 
vatoire  impérial  des  Arls-et-Métiers,  par  M.'Houzeau.  Il  n’y  aurait,  au 
reste,  rien  de  surprenant  à  ce  que  la  pluie  qui  lave  l’atmosphère  d’une 
grande  cité,  contînt  plus  d’ammoniaque.  Paris,  sous  le  rapport  des 
émanations,  peut  être  comparé  à  un  amas  de  fumier  d’une  étendue 
considérable. 

- - - . . . . . . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Août  1853.  —  Présidence  deM.  Bbrard. 

La  correspondance  officielle,  comprend  : 
l' Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raynaud  ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Montauban,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
dans  cet  arrondissement  pendant  l’année  1852.  (Comm.  des  épidémies.) 

2'  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  WmiACK,  d’Oldeslae,  près  Ham¬ 
bourg,  contenant  divers  documens  relatifs  à  un  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  du  choléra.  (Comm.  du  choléra.) 

3"  Une  lettre  de  M.  Martin  ,  pharmacien  h  Grenellé ,  qui  demande 
que  l’Académie  examine  une  farine  et  une  semoule  de  gluten  qu’il  pro¬ 
pose  pour  l’alimentation  des  diabétiques.  (Comm.  MM.  Rayer  et  Bou- 
chardat.) 

4°  Une  note  accompagnant  un  échantillon  d’un  extrait  de  suc  de  pavot 
provenant  d’Algérie.  (Comm.  nommée.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

5'  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ancelon  ,  de  Dieuze ,  contenant  la 
relation  d’un  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  (Corn.  M.  Lau¬ 
gier.) 

6“  Un  travail  de  M.  Pons,  de  Bez  (Gard),  contenant  des  observations 
relatives  à  la  constitution  médicale  et  aux  eaux -minérales  de  Cauvalat- 
les-Bains.  (Coin,  des  eaux  minérales.) 

7“  Une  lettre  de  réclamation  de  M.  Chartroüle,  relative  à  la  com¬ 
munication  que  M.  Danger  a  faite  dans  la  dernière  séance  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire. 


(i)  Journal  de  méd.  de  Bruxelles. 


ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  docteur  Ségalas,  membre  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  membre  de  la  commission  munici¬ 
pale  et  départementale  de  la  Seine,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de 
la  Légion-d’Honneur, 

Par  décret  impérial  de  même  date,  et  sur  la  propo.siiion  du  ministre 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  MM.  les  docteurs 
Rennes,  à  Bergerac,  et  Delanglard,  à  Paris,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légioii-d’Hnnneur. 

Par  décret  impérial  de  même  date,  et  sur  la  proposition  du  grand- 
chancelier  de  la  Légion-d’Honneur,  M.  le  docteur  Longet  a  été  promu 
au  grade  d’officier. 

Par  décret  impérial  du  14  août  1852, et  sur  la  proposition  du  ministre 
de  là  marine,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  la  Légion-d’Honneur  : 
MM,  Roux  (Jules),  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon, 
et  Laure,  second  médecin  en  chef  à  la  Guyane,  au  grade  d’officier  ; 
Canolle,  chirurgien  de  1"  classe  ;  Debry,  chirurgien  de.  2"'  classe  ; 
Chapuis,  chirurgien  de  la  marine,  à  la  Martinique,  au  grade  de  cheva¬ 
lier. 

Dans  les  régimens  et  dans  les  bataillons  ou  escadrons  formant 
corps,  les  médecins-majors,  chefs  de  service,  et  les  médecins  aides- 
majors,  détachés  avec  une  fraction  de  ces  mêmes  corps,  sont  assujettis 
à  la  tenue  des  registres  qui  leur  servent  de  base  pour  la  rédaction  des 
rapports  sanitaires  qu’ils  ont  à  soumettre,  soit  aux  inspecteurs  médi¬ 
caux,  soit  au  conseil  de  santé  des  armées. 

Jusqu’à  ce  jour,  les  frais  d’achat  de  ces  registres,  ainsi  que  les  menus 
frais  de  bureau  des  médecins  de  corps,  ont  été  à  la  charge  de  ces  offi¬ 
ciers  de  santé. 

Le  ministre  a  décidé,  le  9  juillet,  que  cet  état  de  chose  cesserait 
d’exister,  et  qu’à  l’avenir,  les  frais  de  bureau  des  officiers  de  santé  des 
corps  de  troupe,  ainsi  que  l’achat  des  registres  qui  leur  sont  nécessaires, 
seront  supportés  par  la  deuxième  partie  de  la  masse  générale  d’entre¬ 
tien. 


Épizootie  des  gallinacés. 

M.  Leblanc  déclare  en  son  nom  et  celui  de  M.  Huzard,  avec  qui  il 
avait  été  chargé  d’examiner  une  note  de  M.  le  docteur  Liégey,  relative 
à  une  épizootie  sur  les  gallinacés,  qu’ils  n’ont  trouvé  dans  les  quelques 
lignes  adressées  par  ce  médecin  que  la  narration  très  succincte,  tr'ès 
incomplète,  d’une  maladie  enzootique  dont  il  n’a  décrit  les  symptômes 
que  d’après  de  simples  renseignemens  fournis  par  des  personnes  étran¬ 
gères  à  ia  médecine.  D’un  autre  côté,  M.  Liégey  ayant  donné  à  espérer 
à  l’Académie  qu’ii  lui  enverrait  de  nouveaux  documens  à  cet  égard,  la 
commission  est  d’avis  qu'il  n’y  a  pas  lieu,  quant  à  présent,  de  faire  un 
rapport  sur  sa  communication. 

Emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  traitement  spécifique  de  la 
fièvre  dite  typhoïde. 

M.  Desvouves  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  L’auteur  termine  son 
mémoire  de  la  manière  suivante,  qui  résume  les  opinions  développées 
dans  ce  travail  : 

J’ai  l’honneur  de  demander  à  l’Académie  de  faire  établir  par  la 
commission  qu’elle  nommera,  et  en  ma  présence,  trois  catégories  de 
dix  malades  formées  comme  suit,  savoir  : 

Première  catégorie.  —  Composée  de  ceux  qui  auront  déjà  subi  un 
traitement  et  chez  lesquels  la  maladie  laisse  pronostiquer  prochaine¬ 
ment  un  terme  fatal.  Cinq  seront  soumis  au  traitement  par  le  sulfate 
de  quinine,  les  cinq  antres  continueront  à  être  soignés  comme  par  le 
passé.  Car  je  ne  voudrais  pas  que  l’on  pût  dire  :  «  Les  cinq  à  vous 
»  livrés  sont  morts,  tandis  que  sans  votre  traitement,  peut-être  n’au- 
»  raient-ils  pas  tous  succombé.  »  Les  cinq  chez  lesquels  le  traitement 
serait  continué,  viendraient  comme  preuve,  soit  pour,  soit  coritrej 
d’après  le  résultat  obtenu.  Je  demande  au  moins  soixante-douze  heures 
pour  avoir  un  résultat. 

Deuxième  catégorie.  —  Composée  d’un  même  nombre  de  malades 
dont  la  maladie  marche  quoi  qu’on  ait  pu  faire  pour  l’arrêter  ou  arriver 
à  une  guérison.  Je  demande  que,  parmi  eux,  la  commission  choisisse 
les  cinq  qui  présenteront  Ifs  phénomènes  les  plus  graves  pour  me  les 
laisser  traiter,  les  cinq  autres  continueront  le  traitement  commencé.  Je 
demande  quarante-huit  heures  pour  le  résultat. 

Troîsième  cafe'g-ori'e. —Formée  d’un  même  nombre  de  malades 
n’ayant  subi  aucun  traitement  ;  que  cinq  me  soient  livrés  et  que  ce  soient 
ceux  qui  présenteront  les  symptômes  les  plus  graves.  Pour  eux,  je  ne 
commencerai  le  traitement  qu’après  que  lès  symptômes,  en  s’aggravant, 
ne  laisseront  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  surtout 
que  l’idée  d’une  guérison  naturelle  ne  pourra  exister.  Au  bout  dé  qua¬ 
rante-huit  heures,  la  maladie  sera  enrayée. 

Au  moyen  de  ces  trois  catégories’  de  malades,  je  pourrai  donner  la 
preuve  : 

1°  Que  le  sulfate  de  quinine  le  spécifique  certain  de  la, lièvre 
dite  typhoïde  ; 

2“  Que  par  son  emploi  seul,  elle  est  enrayée  et  guérie  ; 

3°  Que  la  durée  du  traitement  ne  doit  pas  excéder  douze  jours  ; 

k°  Que  la  convalescence  est  très  rapide. 

(Comm,  MM.  Bouillaud,  Rostan,  Grisolle.) 

De  ta  cause  immédiate  et  du  traitement  de  la  chute  du  rectum  chez 
les  enfans. 

M.  DucHAtissoY  lit  un  mémoire  sous  ce  titre.  Voici  un  résumé  de  ce 
travail  : 

Chez  les  enfans,  les  chutes  du  rectum  indépendantes  d’une  affection 
chirurgicale  bien  caractérisée,  comme  les  calculs  vésicaux  et  les  polypes 
du  rectumr  ont  pour  cause  la  diarrhée  ou  la  constipation  habituelles. 

Ces  troubles  de  l’exonération,  après  avoir  produit  une  altération  de 
la  muqueuse  capable  de  permettre  son  renversement,  déterminent  l’ato¬ 
nie  d’une  portion  de  l’appareil  musculaire  de  la  défécation  ;  c’est  ce  que 
démontrent  le  raisonnement  ét  l’examen  de  l’anus  chez  les  enfans  atteints 
de  chute  du  rectum. 

Le  rôle  du  sphincter  anal,  dans  cette  maladie ,  devient  encore  plus 
évident  par  l’examen  critique  des  traitemens  qu’on  emploie  contre  elle. 
Chez  tous  les  malades  traités  par  M.  Guersant,  en  1852,  on  n’a  fait 
cesser  la  chute  du  rectum  qu’en  guérissant  ia  paralysie  de  son  sphinc¬ 
ter;  et  le  cautère  employé  comme  le  fait  M.  Guersant,  agit  surtout 
comme  un  puissant  excitant  du  système  musculaire. 

De  ces  conditions ,  on  peut  déduire  le  corollaire  suivant  :  tout  pro¬ 
cédé  qui  parviendra  à  faire  cesser  la  paralysie  du  sphincter  anal,  soit  en 
simplifiant  la  cautérisation,  soit  même  en  lui  substituant  d’autres  exci- 
-tans  du  système  musculaire  plus  puissansou  moins  désagréables,  pourra 
être  regardé  comme  un  progrès  dans  le  traitement  de  la  chute  du 
rectum. 

Peut-être  que  les  cautères  terminés  en  pointe  et  enfoncés  de  quel  ■ 
ques  lignes  seulement  à  travers  la  peau  de  l’anus,  pourraient  remplacer 
utilement  le  cautère  olivaire. 

Il  est  très  présumable  que  l’acupuncture  électrique ,  ou  plus  simple¬ 
ment  la  faradisation,  peuvent  facilement  rétablir  la  contractilité  dans  un 
muscle  accessible  comme  le  sphincter  de  l’anus. 

Quant  à  la  strychnine,  l’auteur  présente  une  observation  curieuse  de 
guérison  par  son  emploi,  dans  un  cas  où  le  traitement  de  la  cause  déter¬ 
minante,  la  constipation,  n’avait  pu  faire  cesser  la  chute  du  rectum. 

(Comm.  MM.  Bouvier  et  Cazeaux.) 

Traitement  et  éducation  des  idiots. 

M.  CoLLiNEAU,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Virey, 
Londe,  Cornac,  Réveillé-Parise,  Dubois  (d’Amiens)  et  Collineau,  rap¬ 
porteur,  lit  un  rapport  sur  le  traitement  et  l’éducation  des  idiots,  en 
général,  et  en  particulier  de  ceux  que  renferme  l’hospice  de  Bicêtre  (1).' 

Voici  les  conclusions  de  la  commission  : 

1°  Qu’il  est 'parfaitement  convenable,  et  l’on  peut  dire  même  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  civilisation  et  de  la  science,  il  est  indispensable 
d’appliquer  aux  idiots  qui  en  sont  susceptibles  un  système  d’éducation 
qui  tende  à  développer  ou  à  cultiver  la  disposition  particulière  que  cha¬ 
cun  d’eux  manifeste. 

2“  Que,  sous  le  point  de  vue  médical  et  philosophique,  celte  éduca¬ 
tion  peut  être  l’objet  d’observations  importantes. 

(1)  Ce  rapport  a  été  lait  il  y  a  dix  ans.  C’est  par  suite  d’une  circonstance  parti- 
•ulière,  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  jugé  nécessaire  de  faire  connaître,  qu’il  n’a  pas 
été  lu  plus  tôt. 
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3®  Que  les  résultats  déjà  obtenus  et  constatés  par  la  commission 
-prouvent  l’efficacité  de  la  méthode  que  l’on  suit  à  Bicêtre,  et  que  dès 
lors,  et  pour  de  graves  motifs,  il  serait  h  désirer  que  l’on  formât,  pour 
l’éducation  des  jeunes  idiots,  des  établissemens  particuliers,  entière¬ 
ment  séparés  de  ceux  qui  sont  destinés  à  l’aliénation  mentale  ;  la  folie 
et  l’idiotie  éiant  des  affections  distinctes. 

i*  Que  des  remercîraens  doivent  être  adressés  à  M.  le  docteur  Voisin, 
pour  avoir  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  un  sujet  aussi  digne 
d’intérêt,  et  qui,  môme  en  ce  qui  touche  à  la  psychologie,  entre  pres- 
qu’entièrement  dans  le  domaine  des  sciences  médicales. 

5“  Enfin,  que  le  mémoire  de  M.  Voisin  soit  déposé  dans  les  archives 
de  l’Académie,  avec  reraercîmens  à  l’auteur. 

M.  le  rapporteur  termine  ce  rapport  par  un  exposé  de  l’état  actuel 
de  la  division  des  idiots  de  Bicêtre,  et  qui  confirme  les  résultats  qui 
avaient  été  constatés  il  y  a  dix  ans. 

M.  Adelon  demande  que  le  mémoire  de  M.  Voisin  soit  renvoyé  au 
comité  de  publication.  Celte  demande,  appuyée  par  plusieurs  membres, 
est  accueillie  par  M.  le  rapporteur. 

Les  conclusions  ainsi  modifiées  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATION. 


encore  un  mot  SÜR  EES  polypes  DB  REGTOM  dans  L’ENFANCE. 

Élampes,  le  7  Août  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Le  petit  article  sur  les  polypes  de  l’anus  chez  l’enfant,  que  vous  avez 
bien  voulu  insérer  dans  votre  n“  du  9  juillet  dernier,  a  soulevé,  contre 
mon  gré,  une  polémique,  partie  personnelle,  partie  scientifique; 
permettez-moi  un  mot  de  réponse  à  mes  très  honorables  et  très  honorés 
confrères. 

Je  disais  que  le  public  s’inquiétait  fort  peu,  en  général,  de  ces 
questions  de  personnes  et  que,  dans  l’espèce,  je  n’attachais  qu’une  très 
faible  importance  à  la  question  de  priorité,  et,  pour  éviter  le  reproche 
illégitime  de  plagiat,  j’établissais  que  ma  publication  datait  de  1842  ; 
que  j’ignorais  complètement  le  travail  de  M.  Gigon,  d’Angoulême,  qui 
n’avait  fait  l’objet  d’un  rapport  devant  l’Académie  qu’en  1843,  et  que 
je  ne  connaissais  pas  non  plus  la  publication  de  M,  Stoltz,  de  Stras¬ 
bourg,  dans  la  Gazette  médicale  de  cette  ville,  les  journaux  de  province 
nous  étant  malheureusement  fort  peu  connus.  Mes  premières  obser¬ 
vations  remontant  h  une  époque  antérieure  à  toutes  publications  sur 
cette  matière,  je  ne  pouvais  d’ailleurs  avoir  été  guidé  par  elles. 

Il  s’ensuit  donc  que  nous  aurions  presque  simultanément,  je  ne 
dirai  pas  découvert ,  mais  publié  nos  observations  et  nos  réflexions 
sur  un  fait  passé  jusqu’alors  inaperçu.  C’est,  au  reste,  ce  qui  arrive 
souvent. 

Maintenant  je  répondrai  un  mot  sur  la  critique  qui  a  été  faite  de  mon 
procédé  opératoire,  et  je  dirai  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
surtout  lorsque  le  corps  charnu  est  encore  dans  le  rectum,  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent,  il  est  impossible  d’agir  autrement,  la  moindre 
traction  détachant  le  corps  du  polype  de  son  pédicule  ;  que  dans  les 
dix  cas  où  j’ai  observé  cette  singulière  affection,  j’ai  toujours  procédé 
ainsi,  et  qu’une  seule  fois  il  est  survenu  pendant  deux  ou  trois  jours, 
et  à  différentes  reprises,  un  écoulement  sanguin  modéré,  que  de  très 
légers  moyens,  ont  arrêté  sans  que  la  jeune  fille,  du  tempérament  le 
plus  pléthorique,  eût  eu  d’autre  indisposition  que  cette  petite  perte  de 
sang.  Je  reconnaîtrai  pourtant  que,  si  on  le  peut,  il  n’y  a  aucun  incon¬ 
vénient  à  embrasser  d’un  fil  mince  le  petit  pédicule,  et  qu’on  évite 
ainsi  toute  chance  fâcheuse  d’hémorrhagie. 

Quant  aux  deux  assertions  qui  semblent  contestables  à  notre  hono¬ 
rable  confrère  de  Limoges,  M.  le  docteur  Bardinet,  assertions  que  je 
n’ai  avancée,  du  reste,  que  sous  forme  un  peu  douteuse,  savoir  :  1°  Les 
polypes  de  l’anus  chez  l’enfant  ne  paraissent  guère  remonter  au- 
dessus  des  sphincters',  2°  abandonnés  à  eux-mém'es,  grossir  aient- 
ils  indéfiniment?  Je  ne  le  pense  pas;  ces  assertions  donc  n’ont  trait, 
comme  je  le  disais  au  commencement  de  l’article  en  question,  qu’aux 
polypes  particuliers  à  l’enfance.  Je  n’entendais  nullement  parler  des 
autres  tumeurs  analogues  nées  dans  la  partie  inférieure  du  canal 
intestinal,  à  un  autre  âge  de  la  vie,  et  d’une  autre  structure  anato¬ 
mique. 

Mais  il  est  temps  de  clore  cetfe  polémique,  qui  aura  pu  avoir  cela  de 
bon,  d’éveiller  l’attention  du  public  médical  sur  une  affection  singu¬ 
lière,  sinon  inobservée,  au  moins  inédite  ,  à  l’époque  où  nous  avons 
publié  presque  simultanément  et  sans  les  connaître  mutuellement,  les 
faits  de  ce  genre  qui  s’étaient  offerts  à  nous  dans  notre  pratique.  * 

.  Agréez,  etc.  D'  Bourgeois. 

Angoulême,  le  6  Août  1853.' 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  vous  prie  de  me  permettre  un  mot  de  réponse  à  la  lettre  de 
M.  Stoltz.  Je  serai  fort  bref,  car  je  comprends  qu’il  est  extrêmement 
fastidieux  pour  vos  lecteurs  de  voir  ressasser  sans  cesse  le  même  sujet; 
cependant  vous  comprendrez  que  ma  délicatesse,  mise  en  suspicion, 
m’oblige  à  fournir  quelques  explications. 

Je  serais  désolé  que  mon  savant  confrère  de  Strasbourg  pût  croire 
que  j’ai  cherché  à  le  frustrer  de  la  part  légitime  qui  lui  revient  dans  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les  polypes  du  rectum  de  l'enfance  (1). 
Si  mon  confrère  avaitdaigné  lire  la  brochure  que  je  lui  ai  adressée  nomi¬ 
nativement,  en  1849,  il  aurait  vu  que  j’ai  cité  ses  travaux  et  que  je  m’en 
suis  servi  pour  établir  la  classe  des  polypes  muqueux.  Je  l’ai  cité 
encore  dans  la  lettre  contre  laquelle  il  réclame  ;  ainsi,  je  n’ai  donc  jamais 
voulu  rien  céler.  Je  n’ai  pas  lu,  il  est  vrai,  son  travail  original,  attendu 
que  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  est  un  journal  à  peu  près 
inconnu  dans  nos  provinces  méridionales,  mais  j’en  ai  lu  un  extrait  très 
substantiel  fait  par  M.  Henroz,  avec  citations  textuelles,  dans  le  journal 
l'Expérience  du  3  juin  1841.  M.  Stoltz  dit  avoir  publié  son  travail  en 
février  1841;  le  mien  a  été  adressé  à  un  corps  savant  le  mois  suivant; 


(1)  Je  prie  M.  Bardinet  de  bien  remarquer  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  polypes  du 
rectum  dans  l’enfance,  qui,  jusqu’id,  n’avaieht  point  été  décrits,  quoique  beau- 
coi^  plus  t'réquens  que  chez  l’adulte. 


j’ai  donc  eu  raison  de  dire  que  nos  travaux  ont  paru  à  la  même  époque. 

Si  j’ai  dit  que  dans  le  travail  de  M.  Stoltz  il  s’agit  d’une  toute  autre 
maladie  que  celle  que  j’ai  décrite,  c’est  que  ce  médecin,  dans  sa  des¬ 
cription  anatomo-pathologique,  dit  que  ces  tumeurs  sont  constituées 
par  un  pli,  un  pincement  de  la  muqueuse  engagée  dans  l’anus,  qui  finit 
au  bout  d’un  certain  temps  par  déterminer  un  allongement  qui  devient 
permanent  ;  il  répète  cette  étiologie  non  seulement  pour  les  observa¬ 
tions  qui  lui  sont  propres,  mais  encore  pour  celles  qui  lui  ont  été  com¬ 
muniquées  par  M.  Stœber,  son  collègue  à  la  Faculté  ;  tandis  que  les 
.  tumeurs  que  j’ai  décrites  sont  de  vrais  produits  morbides  accidentels, 
des  corps  charnus  ou  fibreux  formés  sous  l’influence^’un  travail 
pathogénique  spécial. 

Comme  conséquence  pratique,  M.  Stoltz  préconise  surtout  l’exci¬ 
sion  (1),  et  proscrit,  ou  à  peu  près,  la  ligature  seule  qu’il  dit  doulou¬ 
reuse  et  longue  dans  ses  effets  ;  et  je  comprends  parfaitement  ce  con¬ 
seil,  puisque,  dans  tous  les  cas  de  M.  Stoltz,  il  s’agit  de  prolapsus  par¬ 
tiels  de  la  muqueuse  rectale  devenus  permanens,  alors  la  ligature  de 
cette  membrane  doit  nécessairement  être  fort  douloureuse. 

Dans  les  observations  qui  me  sont  pi'opres,  dans  tous  les  cas  qui 
sont  venus  à  ma  connaissance ,  le  pédicule  du  polype  est  mou,  friable^ 
nullement  sensible,  et  supporte  très  bien  la  ligature,  qui  n’est  ni  dou¬ 
loureuse,  ni  longue  dans  ses  effets. 

En  présence  de  ces  différences,  et  de  bien  d’autres  qu’il  serait  trop 
long  d’énumérer,  je  crois  donc  avoir  été  dans  le  vrai,  surtout  au  point 
de  vue  pratique,  quand  j’ai  dit  que  chez  M.  Stoltz  il  s’agit  de  toute  autre 
chose  que  de  la  maladie  que  j’ai  décrite. 

Je  viens  de  relire  le  travail  de  M.  Stoltz,  l’analyse  des  faits  qui  lui 
sont  personnels,  ceux  qu’il  aempruntés  à  MM.  Stœber,  Schutzenberger 
(de  Strasbourg) ,  Schneider,  Secrig,  Lange,  Kuhibrand,  Macfarlane  et 
quelques  autres  chirurgiens  étrangers  (car,  je  le  répète,  il  n’existait  rien 
sur  ce  sujet  dans  la  littérature  médicale  française),  et  je  me  suis  con¬ 
vaincu  que  parmi  ces  observations,  qui  jusque-là  n’étaient  que  des  faits 
isolés  et  souvent  incomplets,  il  y  avait  des  polypes  de  plusieurs  espèces, 
M.  Stoltz  a  cru  voir  dans  tous  des  polypes  muqueux  :  c’est  là  une  con¬ 
fusion  regrettable  au  point  de  vue  de  la  science  et  même  de  la  pratique. 
Dans  mon  travail,  j’ai  pu  établir  une  classification,  une  description  plus 
complètes,  donner  peut-être  quelques  conseils  pour  le  traitement  plus 
en  rapport  avec  l’espèce  morbide;  mais  je  prie  encore  une  fois  M.  Stoltz 
de  croire  qu’il  a  été  bien  loin  de  ma  pensée  (et  je  crois  le  lui  avoir 
prouvé  par  ce  qui  précède)  de  dissimuler  en  rien  le  mérite  des  travaux 
qui  lui  appartiennent.  . 

Agréez,  etc.  Gigon,  d.-m. 


COURRIER. 


L’Académie  de  médecine,  dans  son  comité  secret  de  la  séance 
du  9  août,  a  entendu  le  rapport  d’une  commission  de  onze  membres 
à  l’effet  de  réviser  un  article  du  règlement. 

L’article  45  était  ainsi  conçu  : 

«  Les  sections  et  les  commissions  présentent  trois  candidats  au  moins 
et  six  au  plus  pour  chaque  place.  » 

La  commission  propose  d’ajouter  : 

«  Toutefois  si  dix  membres  au  moins  proposent  d’autres  candidats, 
l’Académie,  consultée,  pourra  également,  après  discussion,  en  admettre 
la  présentation.  » 

L’Académie  a  adopté  la  proposition, 

—  L’Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Rouen,  avait  mis 
au  concours  l’éloge  de  Lepec  de  la  Clôture  ;  le  prix,  consistant  en  une 
médaille  d’or  de  300  fr.,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Max  Simon. 

PRIX.  —  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  au  con¬ 
cours,  jîour  l’année  1854,  la  question  suivante  : 

Des  maladies  chroniques  du  foie,  et  en  particulier  de  celles  qui  se 
montrent  fréquemment  dans  les  pays  marécageux,  mais  à  climat  tem¬ 
péré,  dans  lesquels  dominent  les  fièvres  intermittentes. 

Prix  :  une  médaille  d’or  de  100  écus  romains. 

Les  mémoires  en  latin,  italien  ou  français  devront  être  adressés,  sui¬ 
vant  les  formes  académiques,  et  avant  le  31  mars  1854,  au  secrétaire  de 
l’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare. 


(1)  Il  est  à  remarquer  que,  dans  le  deuxième  fait  de  M.  Stoltz,  l’excision  simple 
fut  suivie  d’une  hémorrhagie  inquiétante. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

J«m*l  DES  ISTÉEETS  SaESTOIOEES  ET  PE1TI«EES,  BORMK  ET  PEOEESSIONPilS 
DB  COKPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Rue  Saint-Georges ,  jio  12r 


DANS  LES  départemens: 


Clicz  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  WAllril,  le  JïCM  et  le  SAWKltl. 

la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latoc»,  Rédacteur  en  chef,  Fauhourg.MontmartTe,n^  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  r«e  Sf-Gsor^sv,  n»  12. 

Us  Uttres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOHSIAIIIS;.  —  I,  CtiNiQBB  MÉOICME  (Hôtel-Dieu,  service  dcM.  Trousseau); 
Physioiogie  pathologique  de  la  phthisie  laryngée,  ou  du  mode  de  production  des 
lésions  anatomiques  dans  la  phthisie  laryngée.  —  Phthisie  iaryngée  pulmonaire; 
phthisie  laryngée  vénérienne.  —  Traitement.  —II.  Médecine  pratique  ;  De  l’u¬ 
tilité  de  l’association  des  injections  iodées  à  la  thoracentèse  dans  le  traitement  des 
épanchcmens  purulens,  consécutifs  à  la  pleurésie  aigüe  et  chronique,  et  de  l’iiydro- 
pneumothorax. —  III.  Anomahes  anatomiques  ;  Artère  bronchique  droite  sur¬ 
numéraire,  naissant  de  l’aorte  abdominale  par  un  tronc  commun  avec  les  diaphrag¬ 
matiques  inférieures.  —  IV.  Réclamation  :  Injections  iodées;  réponse  à  la  lettre 
de  M.  le  professeur  Borelli,  de  Turin.  —V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Cau¬ 
series. 


CLIIVIQIIE  MÉDICALE. 

HOTEL-DiEü.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Sommaire.  —  Physiologie  pathologique  de  la  phthisie  laryngée,  ou  du  mode  de 
production  des  lésions  anatomiques  dans  la  phthisie  laryngée.  Phihisie  laryngée 
pulmonaire;  —  phthisie  laryngée  vénérienne.  —  Traitement. 

Pour  bien  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  le  larynx  affecté 
de  cette  maladie,  il  faut  prendre  des  exemples  en  dehors  de 
cet  organe,  sur  des  tissus  analogues  à  ceux  qui  composent  le 
larynx  et  tellement  situés,  que  l’on  puisse  les  avoir  sous  les 
yeux  et  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  la  marche  de  l’évo¬ 
lution  pathologique.  Soit  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
du  devant  delà  poitrine  venant  à  se  communiquer  au  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  revêt  le  cartilage  des  côtes,  il  se  fait  une  notable 
tuméfaction  du  périchondre,  c’est-à-dire  du  tissu  cellulaire 
qui  revêt  le  cartilage,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  un  dépôt 
de  matière  calcaire  dans  le  cartilage,  ainsi  que  dans  le  tissu 
cellulaire  périchondral. 

Si  on  examine  ce  qui  se  passe  autour  des  fragmens  osseux 
à  la  suite  d’une  fracture,  on  voit  le  périoste  enflammé  former 
cette  virole  si  bien  décrite  par  Duhamel  et  Dupuytren,  virole 
ou  fuseau  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  se  dépose  la  produc¬ 
tion  calcaire  qui  doit  constituer  le  cal  provisoire. 

Ainsi,  dans  les  cartilages,  comme  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  revêt  les  os,  sous  l’influence  de  l’inflammation,  il  se  produit 
une  hypertrophie  à  laquelle  succède  une  incrustation  de  subs¬ 
tance  calcaire. 

De  même,  lorsque  la  membrane  muqueuse  laryngienne  a 
été  chroniquement  enflammée  et  que. la  phlegmasie  s’est  com¬ 
muniquée  au  tissu  celfulaire  sous-muqueux,  et  de  là  au  péri- 
chondre,  le  cartilage  du  larynx  devance  l’époque  de  son  ossi¬ 
fication  et  s’incruste  de  matière  calcaire.  * 

D’un  autre  côté,  toutes  les  fois  qu’il  existe  au  voisinage  d’un 
os  une  inflammation  capable  de  le  dénuder  et  de  l’enflammer, 


VenlIletoEi, 

cadsIeries. 

Momiuairc _ Les  vacances.  —  Ablation  d’un  nez  supplémentaire.  —  Un  nabab 

de  l’Inde  et  M.  Orfila.  —  Faits  curieux  de  nosomanie.  —  Une  citation  de  Mon¬ 
taigne.  —  Les  eaux  minérales  et  les  médecins  inspecteurs.  —  Questions  profes¬ 
sionnelles. 

'  Rien  de  plus  terne  et  de  plus  monotone  que  la  physionomie  actuelie 
du  monde  médical.  L’Académie  fait  ses  vacances  ;  elle  se  repo.se,  un 
peu  longuement  peut-être,  de  la  discussion  sur  ies  sourds-muets  ;  depuis 
ce  débat,  rien  n’est  venu  distraire  cette  compagnie  savante  de  ces  pla¬ 
cides  séances  sur  les  remèdes  secrets  ou  les  eaux  minérales.  Mardi  der¬ 
nier,  on  comptait  à  peine  trente  membres  sur  les  banquettes  dégarnies. 
Le  public  fait  comme  l’Académie,  il  se  promène,  va  faire  une  demi- 
saison  aux  eaux  ou  quelque  excursion  sur  la  terre  étrangère,  dont  les 
chemins  de  fer  ont  fait  aujourd'hui  une  distraction  de  quelques  heures. 
Puis,  la  campagne  est  si  belle  !  ies  héliotropes  sont  en  fleiirs,  les  fuksias 
s’épanouissent  dans  leurs  élégantes  corolles,  et  les  rosiers  nous  donnent 
avec  luxe  leur  seconde  floraison.  La  santé  publique,  d’ailleurs,  permet 
à  nos  confrères  quelques  momens  d’absence.  Paris  ne  s’est  jamais  mieux 
porté.  Pourquoi  donc  le  médecin,  comme  tout  le  monde,  n’irait-il  pas 
rafraîchir  ses  poumons  par  un  peu  d’air  pur  et  se  soustraire  aux  miasmes 
de  cet  amas  immense  de  fumier  qu’on  appelle  Paris,  selon  la  récente  et 
peu  poétique  image  de  M.  Boussingault  ? 

Les  plus  malheureux  de  nos  heureux  confrères  sont,  à  cette  heure, 
les  professeurs  de  la  Faculté.  Quelle  besogne,  grand  Dieu  !  Et  comment 
peuvent-ils  y  suffire  ?  Cours,  examens  probatoires,  examens  de  fin  d’an¬ 
née,  concours  de  tout  genre,  et  sur  le  tout  leurs  devoirs  professionnels 
immenses  !  car  c’est  l’époque  de  l’année  où  abondent  à  Paris  les  ma¬ 
lades  des  départemens  et  de  l’étranger...  A  ce  sujet,  et  puisque  le  feuil¬ 
leton  est  en  cherche  de  pâture,  il  se  souvient,  à  propos,  d’une  historiette 
que  lui  racontait,  hélas  !  quelques  jours  avant  sa  mort,  le  professeur 
illustre  que  la  Faculté  n’a  pas  encore  remplacé,  M.  Orfila. 


il  se  fait  une  nécrose  de  cet  os.  Il  en  est  de  même  lorsque 
l’inflammation  siège  au  voisinage  d’un  cartilage  qui  a  subi 
l’ossification  ;  la  nécrose  arrive ,  dans  ce  cas,  comme  pour  les 
os'phts  ou  les  os  longs.  Si  donc  une  inflammation  violente  vient 
à  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  en¬ 
toure  le  larynx  ossifié,  il  se  fait  une  nécrose  dans  cet  organe, 
par  suite  du  contact  du  pus  produit  par  la  phlegmasie;  l’inflam¬ 
mation  appelle  l’ossification,  et  la  sécrétion  purulente  appelle 
la  nécrose  ;  alors  vous  voyez  arriver  dans  le  larynx  les  mêmes 
phénomènes  qui  suivent  les  ostéites  terminées  par  nécrose,  à 
savoir,  une  infiltration  purulente,  puis  des  fistules  purulentes. 
Mais  il  se  passe  aussi  autre  chose  ;  il  arrive  assez  fréquemment 
que  l’on  trouve  sur  des  individus  atteints  de  phthisie  laryngée 
des  accidens  aigus.  Lorsqu’une  portion  nécrosée  du  tube  laryn¬ 
gien  laisse  sécréter  du  pus,  ce  pus  enflamme  le  tissu  environ¬ 
nant  et  amène  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx.  Vous  voyez  des  gens  ayant  des  lésions  chroniques  du 
larynx,  sans  autre  trouble  qu’une  altération  de  la  voix,  pré¬ 
senter  subitement  tous  les  signes  d’un  oedème  delà  glotte;  les 
mêmes  accidens  peuvent  se  développer  sous  l’influence  des 
nécroses  et  de  la  sécrétion  purulente  dont  elles  sont  la  source. 

Formes  symptomatologiques  de  la  phthisie  laryngée  ;  type 
pulmonaire.  —  C’est  le  type  le  plus  commun.  Un  individu 
tousse  quelque  peu,  puis  la  toux  augmente  graduellement,  la 
voix  se  voile  de  plus  en  plus,  et  se  perd  :  c’est  une  aphonie 
venue  graduelfement,  cessant  quelquefois  pour  reparaître  plus 
tard,  mais  laissant  la  voix  notablement  altérée.  Chez  les  chan¬ 
teurs,  l’altération  se  fait  plus  tôt  sentir.  Quand  on  parle,  les 
tons  se  modulent  dans  un  registre  très  restreint,  tandis  que 
le  chanteur  est  parfois  obligé  de  parcourir  toute  l’échelle  de 
la  gamme,  depuis  les  tons  les  plus  graves  jusqu’aux  tons  les 
plus  aigus.  Il  n’est  pas  étonnant  que  celui  qui  ne  dépasse  pas 
le  registre  de  la  voix  parlée  ne  s’aperçoive  pas  d’une  altération 
de  son  organe  vycal,  tandis  que  le  chanteur  qui  parcourt 
les  divers  degrés  de  l’échelle  diatonique  arrive  à  un  point  au- 
delà  duquel  il  ne  peut  plus  aller.  Ce  qu’il  perd  d’abord,  ce 
senties  tons  aigus  ;  .mais  il  va  quelquefois  gagner  quelques 
tons  graves.  C’est  ce  qui  fait  le  désespoir  des  ténors  et  des 
sopranos  de  nos  théâtres,  qui  remarquent,  le  matin  surtout, 
qu’ils  ont  gagné  quelques  tons  graves  et  que  le  registre  de 
leur  voix  s’est  abaissé.  A  mesure  que  la  maladie  marche,  le 
registre  vocal  se  circonscrit  de  plus  en  plus,  et  il  arrive  un 
moment  où  le  chanteur  ne  peut  plus  se  servir  que  de  la  voix 
parlée  et  où  il  cesse,  par  conséquent,  de  pouvoir  chanter. 


Dans  le  mois  de  janvier  dernier,  M.  Orfila  voit  entrer  dans  son  cabi¬ 
net  un  nabab  indien,  venu  de  Golconde  ou  de  Lahore  tout  exprès  pour  se 
faire  pratiquer  une  opération  des  plus  singulières.  Ce  nabab  était  un  pauvre 
hypocondriaque,  qui  s’était  imaginé  qu’à  côté  de  son  nez  normal  il  en 
avait  poussé  un  autre  qui  le  gênait  beaucoup.  Il  avait  donc  entrepris  le 
voyage  de  l’Inde  'a  Paris  pour  que  M.  Orfila,  dont  la  réputation  était 
arrivée  jusqu’à  lui,  voulût  bien  le  débarrasser  de  son  nez  supplémen¬ 
taire.  Vous  comprenez  qu’à  un  malade  de  ce  genre  et  venu  de  si  loin, 
il  eût  été  cruel  de  répondre  :  Mon  brave  Indien,  vous  avez  la  berlue; 
vous  ne  possédez  que  le  nez  que  Dieu  vous  a  donné,  et  il  est,  ma  foi  ! 
bien  fait.  Et  de  vrai,  ajoutait  M.  Orfila,  je  n’ai  jamais  vu  de  nez  d’un 
plus  beau  galbe.  Mais,  en  médecin  charitable  et  philosophe,  l’illustre 
toxicologiste  fit  semblant  de  se  prêter  aux  idées  fausses  de  l’Indien, 
examina  sous  toutes  ses  faces  ce  prétendu  nez  parasite,  et,  avec  sang- 
froid  et  assurance,  il  lui  ,dit:  Je  vous  débarrasserai  de  cela,  revenez 
demain. 

Le  lendemain,  M.  Orfila,  s’étant  procuré  un  nez  aux  pavillons  de  dis¬ 
section,  endort  notre  Indien  au  moyeu  du  chloroforme,  lui  applique, 
pendant  son  sommeil,  un  bandage  approprié,  et  simule  adroitement 
tous  les  incidens  d’une  opération  compliquée.  A  son  réveil,  grande  joie 
de  l’Indien,  à  qui  l’opérateur  montre  et  met  entre  les  mains  ce  nez, 
cause  de  tant  de  chagrin,  et  dont  sa  main  habile  vient  de  le  débarrasser. 
Les  choses  allèrent  bien  pendant  quelques  jours;  mais,  hélas  !  une  nou¬ 
velle  inquiétude  survient  chez  notre  opéré.  —  Monsieur,  lui  dit-il,  je 
crois  que  le  nez  repousse.  En  vain  M.  Orfila  cherche-t-il  à  lui  persua¬ 
der  le  contraire  ;  en  vain  M.  Velpeau,  consulté,  trouve-t-il  l’opération 
bien  faite  et  la  cure  radicale;  le  pauvre  nabab  ne  fut  pas  convaincu, 
et  il  partit  en  disant  :  Je  reviendrai  l’année  prochaine  pour  me  faire 
opérer  de  nouveau. 

M.  Velpeau  le  sait  bien,  on  ne  les  guérit  pas  tous  ces  infortunés  noso- 
manes,  même  par  les  ressources  les  plus  ingénieuses.  Cet  habile  chi¬ 
rurgien  voulut  tenter  de  guérir  une  pauvre  femme  qui  croyait  avoir  une 
couleuvre  dans  le  ventre.  On  se  procure  une  couleuvre  véritable;  une 
petite  incision  est  faite  à  l’abdomen;  la  couleuvre  est  dextrement  jetée 


L’altération  continuant  toujours,,  la  voix  se  voile  de  plus  en 
plus.  Dans  certains  cas,  elle  acquiert  une  raucité  et  une  stri¬ 
dence  particulières.  La  toux  subit  les  mêmes  modifications  que 
là  voix.  Comme  cette  dernière,  elle  se  voile,  s’éteint  ou  devient 
quelquefois  rauque  et  stridente. 

En  même  temps  que  ces  accidens  locaux  se  manifestent 
apparaissent  quelques  phénomènes  généraux  qui  mettent  le 
médecin  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  phthisie  laryngée.  C’est 
de  l’amaigrissement,  ce  sont  des  sueurs  nocturnes,  des  troubles 
du  côté  de  l’intestin  ;  en  un  mot,  quelque  signe  important  de 
la  phihisie  commençante.  L’auscultation  vient  alors  en  aide 
au  médecin,  en  lui  révélant,  par  le  moyen  des  signes  physiques, 
l’altération  pulmonaire.  Dans  quelques  cas,  le  diagnostic 
devient  très  difficile  par  la  difficulté  de  percevoir  les  signes 
physiques  fournis  par  l’auscultation.  En  effet,  les  phénomènes 
principaux  de  l’auscultation  sont  ceux  de  la  voix  parlée.  Le 
retentissement  de  la  voix,  le  commencement- de  la  broncho¬ 
phonie,  sont  des  signes  précieux  au  début  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Or,  comment  apprécier  le  retentissement  de  la  voix, 
si  l’individu  est  aphone  ?  Le  médecin  n’a  plus  alors  que  le 
bruit  expiratoire  et  les  râles.  C’est  ainsi  que  chez  un  de  nos 
malades  aphone,  couché  maintenant  au  n»  16  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  en  même  temps  que  le  bruit  d’expiration  prolongée, 
on  entend,  au  sommet  du  poumon,  sous  les  clavicules,  des 
râles  sous-crépitans  assez  nombreux,  signes  évidens  et  témoins 
irrécusables  du  ramollissement  tuberculeux. 

La  maladie,  marchant  toujours  du  côté  du  larynx,  la  gorge 
devient  douloureuse.  Nous  avons  eu,  aux  nos  15  et  16  de  la 
salle  Saint-Bernard,  deux  femmes,  toutes  deux  atteintes  de 
phthisie  laryngée,  et  toutes  deux  accusant  de  vives  douleurs 
à  la  gorge.  Ces  douleurs  sont  intolérables  quand  le  malade 
avale  quelque  liquide  ayant  une  sapidité  un  peu  forte.  Cette 
douleur  augmentant,  arrive  un  symptôme  très  remarquable, 
l’erreur  delà  déglutition' si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  erreur 
qui  consiste  dans  le  passage  des  liquides  du  pharynx  dans  la 
trachée.  Les  malades  avalent,  comme  on  dit,  de  travers.  A 
cette  époque,  si  à  l’aide  d’un  instrument  convenable  on  abaisse 
fortement  la  langue,  on  voit  quelquefois  l’épiglotte  rouge, 
tuméfiée,  ulcérée,  comme  déchiquetée;  en  même  temps, 
comme  l’autopsie  le  démontre  clairement  plus  tard,  existe 
une  tuméfaction,  une  ulcération  des  ligamens  aryténo-épiglot- 
tiques.  Ces  ligamens  ayant  perdu  leur  élasticité,  ne  peuvent 
plus  agir,  et  alors  les  liquides ,  trouvant  la  glotte  ouverte, 
s’introduisent  sans  peine  dans  le  larynx. 


dans  le  bassin  et  triomphalement  montrée  à  l’opérée.  Celle-ci  regarde, 
examine  le  serpent  avec  grande  attention,  et  s’écrie  :  C’est  une  femelle, 
elle  a  fait  des  petits.  Tout  le  monde  n’est  pas  aussi  heureux  que  Boer- 
haave,  je  crois, 'qiii  guérit  radicalement  un  monsieur  qui  chassait  sans 
cesse  une  mouche  constamment  perchée  sur  son  nez.  Je  la  tiens,  enfin, 
s’écria  Boerhaave,  en  faisant  le  geste  d’atirapeur  de  mouches,  et  en  lui 
montrant  un  diptère  placé  d’avance  dans  le  creux  de  sa  main  ;  ou 
comme  ce  médecin  dont  parle  Montaigne ,  qui  guérit  aussi  une  femme 
qui  pensait  avoir  avalé  une  épingle  qui  s’était  arrêtée,  disait-elle,  au 
gosier,  où  elle  causait  de  vives  douleurs.  Le  médecin  fait  vomir  la 
femme,  jette  adroitement  une  épingle  tortue  dans  le  vase,  et  la  malade, 
croyant  l’avoir  rendue,  se  sentit  soudain  déchargée  de  sa  douleur. 

Mais  en  voici  d’une  autre  cuvée ,  comme  dit  l’aimable  philosophe 
périgourdin.  Je  cite  :  «  Pourquoy  praciiquent  les  médecins  avant  main 
»  la  creance  de  leur  patient,  avec  tant  de  faulses  promesses  de  sa  gua- 
»  rison,  si  ce  n’est  à  fin  que  l’efTect  de  l’imagination  suppléé  l’imposture 
»  de  leur  apozeme  ?  Ils  sçavent  qu’un  des  raaistres  de  ce  mestier  leur  a 
»  laissé  par  escript,  qu’il  s’est  trouvé  des  hommes  à  qui  la  seule  veue 
»  de  la  medeciue  faisoit  l’operation.  Et  tout  ce  caprice  m’est  tumbé 
»  présentement  en  main ,  sur  le  conte  que  me  faisoit  un  domestique 
»  apotiquaire  de  feu  mon  pere,  homme  simple  et  Souysse,  nation  peu 
»  vaine  et  raensongiere,  d’avoir  cogneu  longtemps  un  marchand  à  Tou- 
i>  louse  maladif  et  subiect  à  la  pierre  ,  qui  avoit  souvent  besoing  de 
»  clysteres,  et  se  les  faisoit  diversement  ordonner  aux  médecins  selon 
»  l’occurrence  de  son  mal  :  apportez  qu’ils  esloyent,  il  n’y  avoit  rien 
«  obmisdes  formes  accoutumées;  souvent  «  tastoit  s’ils  estoyent  trop 
0  chauds;  le  voylà  couché,  renversé,  et  toutes  les  approches  faictes, 
I)  sauf  qu’il  ne  s’y  faisoit  aulcune  iniection.  L’apotiquaire  retiré  aprez 
1)  cette  cerimonie,  le  patient  accomodé  comme  s’il  avoit  véritablement 
»  prins  le  clystere,  il  en  sentoit  pareil  elTect  à  ceulx  qui  les  prennent. 

»  Et  si  le  médecin  n’en  irouvoit  l’operation  suffisante,  il  lui  en  donnoit 
»  deux  ou  trois  aulires  de  mesme  forme.  Mon  tesmoing  iure  que  pour 
»  espargner  la  despense  (car  il  les  payoit  comme  s’il  les  eust  receus), 
»  la  femme  de  ce  malade  ayant  quelqiiesfois  essayé  d’y  faire  seulement 


Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  tuméfaction  du  larynx 
succède  à  ces  ulcérations,  et  il  survient  alors,  outre  l’aphonie, 
une  véritable  orthopnée,  symptôme  de  l’angine  laryngée.  ' 

Pendffnt  que  les  accidens  se  développent  du  côté  du  larynx, 
l’expectoration,  quuvait  manqué,  commence  à  devenir  carae-- 
térislique.  Elle  se  présente  sous  forme  de  mucus  transparent, 
au  milieu  duquel  nagent  des  crachats  nummulaires,  opaques, 
souvent  sanglans  et  briquetés.  Les  désordres  du  côté  de  la 
poitrine  augmentent  donc  avec  ceux  qui  se  développent  du 
côté  du  larynx,  mais  ils  n’arrivent  pas  à  un  degré  très  con¬ 
sidérable.  Car,  de  même  que  les  individus  atteints  d’entérite 
tuberculeuse  présentent  à  l’autopsie  des  désordres  pulmo¬ 
naires  moindres  que  ceux  chez  lesquels  la  phthisie  a  débuté 
par  les  poumons;  de  même,  dans  la  phthisie  qui  commence 
par  le  larynx,  les  individus  succombant  plus  rapidement,  les 
lésions  pulmonaires  acquièrent  une  intensité  moins  considé¬ 
rable  que  dans  la  phthisie  qui  a  commencé  par  les  poumons. 

Type  vénérien  de  la  pluhisie  laryngée.  —  Après  la  phthisie 
laryngée  pulmonaire,  le  type  le  plus  commun  de  la  maladie 
chronique  du  larynx  est  la  phthisie  laryngée  vénérienne.  De 
tous  les  accidens  tertiaires  de  la  vérole,  les  manifestations 
laryngées  sont  peut-être  celles  qui  apparaissent  le  plus  tard. 
Disons  tout  d’abord  que  l’on  voit  des  hommes  n’ayant  aucun 
intérêt  à  tromper,  et  donnant  parla  largeur  de  leurs  aveux  des 
preuves  irrécusables  de  leur  franchise;  des  hommes  habitués 
d’ailleurs  à  s’observer  scrupuleusement,  qui  déclarent  que, 
depuis  vingt  ans,  ils  n’ont  eu  ni  chancre,  ni  chaude-pisse.  Une 
femme  peut  bien  avoir  la  vérole  sans  s’en  douter.  Un  chancre 
peut  exister  au  col  de  l’utérus,  ou  être  profondément  caché 
dans  un  repli  du  vagin,  et  alors  il  est  tout  simple  qu’un 
pareil  chancre  passe  inaperçu.  Chez  les  hommes,  chez  ceux 
du  moins  qui  ont  soin  de  leur  personne,  il  est  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  qu’une  vérole  soit  méconnue.  Lorsqu’un 
chancre  existe  à  l’extérieur,  la  chose  est  de  toute  impossibi¬ 
lité,  et  lorsque  l’ulcère  est  caché  dans  la  profondeur  du  canal 
de  l’urètre,  il  existe  au  mbins  une  blennorrhagie  symptoma¬ 
tique.  Or,  nous  supposons  des  indijidus  qui,  depuis  vingt 
ans,  n’ont  eu  ni  chancre,  ni  blennorrhagie,  mais  qui,  à  cette 
époque  ,  ont  eu  quelques  manifestations  syphilitiques,  la 
roséole,  par  exemple.  Les  individus  chez  lesquels  la  vérole 
remonte  si  haut,  présentent  fréquemment  des  accidens  laryn¬ 
gés,  accidens  qui  peuvent  aller  jusqu’à  produire  la  mort.  Mais 
chez  ceux  qui  ont  eu  des  manifestations  vénériennes,  il  y  a 
cinq,  six,  sept,  huit  ans,  soit  du  côté  delà  peau,  soit  du  côté 
des  os,  on  voit  souvent  survenir  des  accidens  laryngés  véné¬ 
riens  dont  la  nature  est  rendue  évidente  surtout  par  Tç/fica- 
cité  du  traitement  anti-syphilitique. 

Voyons  comment  les  choses  se  passent  :  Un  individu  a  eu, 
je  suppose,  quelque  antécédent  syphilitique,  un  chancre,  des 
phénomènes  du  côté  de  la  peau  ou  des  os  ;  il  a  été  traité  par 
les  mercuriaux  et  les  préparations  iodées,  il  est  guéri;  le  voilà 
sans  accident  aucun  depuis  cinq  ou  six  ans.  Survient  ensuite 
un  coryza  chronique,  sans  ozène,  mais  tenace,  et  qui  s  accom¬ 
pagne  de  pesanteur  de  tête,  de  douleurs  céphaliques  plus 
marquées  le  soir,  au  lit,  qu’à  tout  autre  moment  de  la  jour¬ 
née.  Ce  coryza  dure  non  pas  dix  ou  quinze  jours,  comme  les 
rhumes  ordinaires,  mais  deux,  trois,  quatre  et. cinq  mois.  Le 
débutn’est  pas  celui  d’un  rhume  de  cerveau  violent,  mais  le 
mal  vient  tout  doucement  et  s’accroît  de  même.  Ce  coryza  s’ac¬ 
compagne  de  saignemens  de  nez  et  d’expulsion  de  croûtes  qui 
se  moulent  sur  les  cornets,  signe  en  quelque  sorte  caractéris- 


»  meure  de  l’eau  tietle,  l’effect  en  descouvrit  la  fourbe  ;  et  pour  avoir 
»  trouvé  ceulx  là  inutiles,  qu’il  fauloit  revenir  à  la  première  façon.  » 
(Essais,  livre  I,  chap.  20.) 

Je  parlais  tout  à  l’heure  d’eaux  minérales;  Jamais,  assure-t-on,  elles 
n’ont  été  aussi  suivies  que  cette  année.  La  chaîne  des  Pyrénées  compte, 
à  cette  heure,  cent  mille  habitans  de  plus  ;  Vichy  regorge  de  baigneurs 
et  de  buveurs;  Plombières,  Néris,  le  Mont-d’Or  né  savent  où  placer  les 
leurs;  toute  la  côte  maritime  est  changée  elî  bains  de  mer;  lesétablis- 
semens  hydropathiques  sont  encombrés  :  c’est  une  véritable  hydro¬ 
manie  universelle.  Je  vous  laisse  à  penser  les  belles  affaires  que  font  nos 
confrères  hydrologues.  Voilà  des  gaillards  heureux  I  Aussitôt  qu’arrivent 
le  rossignol  et  les  hirondelles,  ils  quittent  Paris  pour  se  diriger  vers  leurs 
thermes  ;  les  feuilles  commencent-elles  à  tomber,  les  voici  de  retour, 
venant  prendre  leur  large  part  des  plaisirs  parisiens.  C’est  une  vie  char¬ 
mante.  Aussi  que  d’envieux  fait-elle  !  L’inspection  des  moindres  thermes 
est  sollicitée  avec  une  ardeur  sans  égale  et  par  d’innombrables  compé¬ 
titeurs.  On  dit  que  l’étude  des  eaux  minérales  est  négligée  en  France, 
quelle  grande  injustice  !  A  voir  la  cohorte  des  prétendans  h  la  dispen¬ 
sation  des  bienfaisantes  sources  médicinales,  on  revient  de  celte  erreur, 
car  ces  confrères  si  empressés  à  solliciter  les  fonctions  d’inspecteur 
doivent  certainement  être  des  hydrologues  de  première  force.  Sans  cela 
demanderaient-ils  des  places  qu’ils  seraient  inaptes  à  remplir?  Auraient- 
ils  assez  peu  d’amour-propre  de  vouloir  faire  l’apprenlisSage  des  eaux 
aux  dépens  des  pauvres  malades?  Il  y  en  a  qui  le  disent;  ne  les  croyez 
pas,  et  soyez  sûr  que  tous  les  choix  faits  par  l’autorité  locale  ou  par 
l’autorité  supérieure  ne  laissent  rien  à  désirer. 

A  l’égard  des  eaux  minérales,  une  bonne  idée  a  été  émise  et  a  même 
reçu  un  commencement  d’exécution.  11  s’agit  de  la  tentative  faite  à  Tou¬ 
louse  d’un  congrès  de  médecins  hydrologues.  Il  n’y  a  certes  pas  de 
pays  où  une  pareille  institution,  bien  conduite,  pût  avoir  plus  de  chances 
de  succès  et  pût  présenter  plus  d’utilité  qu’en  France,  si  admirable¬ 
ment  dotée  de  sources  médicinales  de  toute  nature.  Il  faut  sérieuse¬ 
ment  reconnaître  que  de  grands  progrès  ont  été  faits  depuis  quelques 
années  dans  l’étude  de  l’hydrologie.  Deux  hommes,  deux  médecins,  ont 
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tique  de  l’affection  vénérienne  des  fosses  nasales.  Cette  affec¬ 
tion  du  nez  passe,  comme,  guérissent  beaucoup  de  manifesta¬ 
tions  vénériennes,  sans  traitement.  Mais  ce  qui  guérit  sponta¬ 
nément  dans  la  vérole,  c’est  la  manifestation  locale;  la  maladie 
générale,  la  diathèse,  la  vérole  restent. 

C'est  ainsi  que  l’on  voit  guérir  spontanément  les  ulcères  de 
la  peau  ;  c’est  ainsi  que  des  douleurs  ostéocopes  peuvent  dis¬ 
paraître  pendant  trois  à  quatre  mois,  mais  la  maladie  osseuse 
restant,  les  douleurs  reviennent.  Il  en  est  de  même  des  mani¬ 
festations  vénériennes  des  membranes  muqueùses,  du  nez, 
du  pharynx,  des  conduits  auditifs  interne  ou  externe;  elles 
peuvent  guérir  toutes  seules,  mais  bientôt  les  accidens  écla- 
’tent  d’un  autre  côté. 

C’est  ainsi  que  chez  les  individus  dont  nous  parlions  précé¬ 
demment,  l’affection  vénérienne  des  fosses  nasales,  le  coryza 
syphilitique  venant  à  disparaître,  on  voit  se  développer  des 
maux  de  gorge  qui  s’aggravent  dans  la  première  partie  de  la 
nuit,  au  lieu  d’être,  comme  les  maux  de  gorge  ordinaires,  plus 
douloureux  et  plus  intenses  vers  le  matin,  au  réveil.  Ces  maux 
de  gorge  persistent  sans  appareil  inflammatoire;  si,  faisant 
ouvrir  largement  la  bouche  et  abaissant  la  langue,  on  examine 
le  fond  de  la  gorge,  on  y  aperçoit  une  rougeur  violacée  étendue 
à  tout  l’isthme  du  gosier,  et  sur  les  amygdales,  irrégulières  et 
dures,  de  petites  saillies  assez  notables,  que  l’on  prend  pour 
des  hypertrophies  folliculaires,  tandis  que  ce  sont  réellement 
des  tubercules  syphilitiques.  La  nature  de  ces  tubercules  est 
démontrée  par  la  coexistence  presque  constante  de  l’èngorge- 
ment  des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  qui  se  déroulent  en 
forme  de  chapelet  le  long  des  parties  latérale  et  postérieure 
du  col,  et  constituent  un  signe  précieux  et  à  peu  près  infail¬ 
lible  de  l’existence  d’une  infection  vénérienne,  ainsi  que  de  la 
nature  des  accidens  locaux  dont  il  est  question.  Cependant,  ces 
individus  à  symptômes  pharyngés,  lorsque  les  amygdales  ne 
sont  pas  très  grosses,  n’ont  pas  d’altération  de  la  voix,  et  dans 
quelques  cas  même,  le  nez  n’est  pas  ou  n’a  pas  été  pris  ;  mais 
ce  sont  des  cas  rares  et  exceptionnels. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  le  larynx  se  prend  consé¬ 
cutivement  à  l’affection  pharyngienne.  Ce  sont  d’abord  de 
légers  troubles  de  la  voix,  plus  apparens  et  plus  appréciables 
chez  les  chanteurs,  qui  s’aperçoivent  de  bonne  heure  de  la 
perle  successive  de  quelques  notes  les  plus  élevées,  en  même 
temps  qu’ils  gagnent  quelques  notes  basses,  par  l’abaissement 
de  leur  registre  vocal;  troubles  qui  vont  en  augmentant,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  chant  devienne  impossible.  Puis,  la  voix  s’alté¬ 
rant  de  plus  en  plus,  finit  par  subir  une  extinction  complète; 
et  cependant  c’est  à  peine  si  le  malade  éprouve  de  la  douleur 
au  larynx  et  de  la  toux.  Chez  eux  encore,  même  lorsqu’il 
n’existe  rien  du  côté  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  cervicaux  vient  quelquefois  révéler  par 
sa  présence  la  nature  des  accidens  laryngés  ;  mais  dans  ces 
cas,  alors  que  le  larynx  seul  est  pris,  ce  signe  manque  assez 
souvent,  et  le  diagnostic  devient  d’une  difficulté  extrême. 

Une  autre  cause  d’embarras  dans  la  détermination  de  l’ori¬ 
gine  des  phénomènes  laryngés,  provient  de  l’application  de 
médications  diverses,  vésicatoires,  sangsues,  pommade  stibiée 
sur  le  cou  des  malades,  médications  topiques,  dont  les  prati¬ 
ciens  s’empressent  de  faire  usage  tout  d’abord,  et  qui, 
en  irritant  la  peau,  déterminent  l’engorgement  des  ganglions 
cervicaux.  Il  devient  alors  impossible  de  déterminer  si  cet 
engorgement  appartient  à  la  maladie  vénérienne  ou  s’il  est, 
au  contraire,  le  fait  de  la  thérapeutique  employée.  De  telle 


sorte  que  ce  caractère,  si  important  et  si  précieux  lorsque  lé 
malade  est  vierge  de  tout  traitement,  devient,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  d’une  nullité  absolue.  Mais  alors  que  l’engorgement 
ganglionnaire  fait  défaut,  qu’il  n’y  a  pas  de  coryza  chronique, 
pas  d’inflammation  tuberculeuse  des  amygdales,  à  quel  signe 
reconnaître  la  phthisie  laryngée  syphilitique?  Il  faut  bien 
l’avouer,  ce  signe  n’existe  pas;  en  dehors  des  circonstances 
que  nous  venons^de  mentionner,  le  critérium  manque  complè¬ 
tement,  et  le  médecin  est  dans  une  impuissance  absolue  à 
l’égard  du  diagnostic.  En  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  laryngite  chronique  simple  ne  procède  pas  autrement. 
La  maladie  débute  par  le  pharynx  et  se  propage  de  là  au  tube 
laryngien  ;  les  symptômes  et  la  marche  sont  les  mêmes,  de 
telle  sorte  qu’il  n’existe  aucun  signe  caractéristique  pour  dis¬ 
tinguer  la  laryngite  chronique  simple  de  la  phthisie  laryngée 
vénérienne,  développée  dans  les  conditions  spéciales  que  nous 
venons  de  mentionner. 

Cependant,  la  maladie  marche,  elle  s’aggrave,  prenant  pen¬ 
dant  la  nuit  une  inlensitébeaucoup  plus  considérable  que  pen¬ 
dant  le  jour,  circonstance  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  la 
phthisie  laryngée  simple.  La  tuméfaction  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  au 
lieu  de  produire  une  simple  aphonie,  amènent  quelque  chose  de 
particulier  du  côté  des  voies  respiratoires.  Lorsque  le  malade 
monte  un  escalier,  ou  lorsqu’on  l’engage  à  lire  sans  s’arrêter  de 
manière  à  lui  faire  dépenser  toute  la  quantité  d’air  qu’il  a  dans 
ses  poumons,  alors,  au  moment  où  se  fait  l’inspiration  profonde 
qui  suit  cette  expiration  prolongée  jusqu’à  perte  d’haleine,  on 
entend  un  sifflement  particulier  qui  se  produit  toutes  les  fois 
que  la  capacité  de  la  glotte  n’est  pas  en  rapport  avec  la  quan¬ 
tité  d'air  qui  la  traverse.  Ce  sifflement  s’observe  dans  le  croup, 
à  mesure  que  les  fausses  membranes  obstruent  l’orifice  du 
tube  laryngien.  Ainsi,  on  commence  par  avoir  ce  sifflement 
dans  les  grandes  inspirations,  quand  la  marche  est  accélérée, 
ou  bien,  quand  après  avoir  rendu  toute  la  quantité  d’air  con¬ 
tenu  dans  la  poitrine,  on  exécute  une  large  et  profonde  inspi¬ 
ration.  La  tuméfaction  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  faisant  toujours  des  progrès,  il  arrive  un  moment 
où  le  sifflement,  d’intermittent  qu’il  était,  devient  continu. 
Les  malades  ressemblent,  sous  ce  rapport,  aux  chevaux  siffleurs 
ou  corneurs  qui  ont  les  narines  ou  le  larynx  rétrécis.  Ce  phé¬ 
nomène  se  produit  à  l’inspiration  et  à  l’expiration  et  constitue 
un  signe  pathognomonique  du  rétrécissement  ou  de  l’obstruc¬ 
tion  du  larynx.Il  est  plus  fort  à  l’inspiration  qu’à  l’expiration. 

Alors  commence  une  série  d’accidens  très  remarquables, 
annonçant  que  le  mal  a  jeté  déjà  de  profondes  racines;  je  veux 
parler  des  accidens  d’orthopnée.  Jusqu’alors  le  malade,  restant 
au  repos,n’éprouvait  aucun  embarras  du  côté  delà  respiration. 

Cet  embarras  ne  devenait  sensiblequelorsquela  respiration  était 

accélérée  parla  marche  ou  toute  autre  cause;  il  était  alors  révélé 
par  le  sifflement  laryngé.  Maintenant,  c’est  une  dyspnée  habi¬ 
tuelle,  continue,  qui  se  produit,  et  qui  est  la  suite  naturelle  de 
la  dyspnée  intermittente  antérieure.  A  celte  période  de  la  ma¬ 
ladie  surviennent  des  paroxysmes  nocturnes,  résultant  de  l’ag^ 
gravation  momentanée  de  la  dyspnée  habituelle.  Que  le  ma¬ 
lade  ait  ou  non  la  vérole,  que  l’affèction  laryngée  soit'  syphi¬ 
litique  ou  simplement  tuberculeuse,  pourvu. qu’il  existe  une 
tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  laryngienne  telle,  que 
Ja  capacité  delà  glotte  en  soit  diminuée,  des  accès  de  dyspnée 
éclatent  particulièrement  la  nuit*  Ainsi  le  malade,  après  quel¬ 
ques  heures  d’un  sommeil  bruyant,  s’éveille  tout  à  coup;  il  est 


surtout  contribué  chez  nous  à  ranimer  le  goût  de  ces  études,  et  à  diri¬ 
ger  vers  elles  l’esprit  de  nos  contemporains.  Je  veux  parler  de  M.  le 
docteur  Petit,  de  Vichy,  et  de  M.  le  docteur  Fonlan,  de  Luchon  ;  l’un 
par  ses  recherches  spéciales  sur  les  eaux  alcalines,  l’autre  par  ses  publi- 
calions.d’un  ordre  plus  général  sur  les  eaux  des  Pyrénées,  de  l'Allema¬ 
gne  et  de  la  Suisse.  On  a  contesté  leurs  opinions,  leurs  résultats  ;  tant 
mieux  !  c’est  preuve  qu’on  les  avait  étudiés,  et  la  discussion,  quand  elle 
est  sincère,  loyale  et  éclairée,  laisse  toujours  après  elle  un  rayon  lumi¬ 
neux.  J’espère  présenter  prochainement  aux  lecteurs  de  ce  Journal  un 
compte-rendu  de  la  deuxième  édition  des  Recherches  de  M.  Fontan 
sur  les  eaux  minérales,  et  pouvoir  rendre  à  ce  confrère  distingué,  qui 
a  fait  tout  simplement  une  grande  découverte,  toute  la  justice  qu’il  n’a 
pas  toujours  trouvée  ailleurs.  La  presse  est  mieux  encore  que  la  lance 
d’Achille  :  elle  guérit  d’autres  blessures  encore  que  celles  qu’elle  fait, 
et  elle  applique  au  besoin,  c’est  sa  plus  belle  mission,  un  baume  sou¬ 
verain  sur  les  plaies  faites  par  l’envie,  les  passions  et  l’injustice. 

On  me  demande  de  répondre  aux  deux  questions  suivantes  :  «  1»  La 
loi  de  l’an  XI,  «  l’ollicier  de  santé  ne  peut  s'établir  que  dans  le  départe¬ 
ment  pour  lequel  il  a  été  reçu,  »  a-t-elle  en  ue  le  domicile  ou  bien  la 
clientèle  ?  » 

L’interprétation  que  les  tribunaux  et  la  Cour  dé  cassation  ont  donnée, 
et  récemment  encore,  à  la  loi  de  ventôse,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
signification  du  texte.  C’est  évidemment  la  pratique  de  l'art  qui  est  en 
cause.  Un  officier  de  santé  ne  serait  pas  punissable  d’habiter  un  dépar¬ 
tement  pour  lequel  il  ne  serait  pas  reçu,  mais  où  il  ne  pratiquerait  pas 
la  médecine.  Il  pourrait  très  bien  habiter  un  département  et  pratiquer 
dans  un  autre,  tout  en  restant  parfaitement  en  règle  avec  la  loi,  s’il 
avait  acquis  le  droitàle  pratiquer  là  où  il  pratiquerait  en  effet.  Je  ne  sais 
si  ce  cas  s’est  jamais  présenté,  et  s’il  y  a  des  antécédens  judiciaires.  Je 
juge  l’hypothèse  avec  les  seules  lumières  du  bon  sens  et  de  l’équité 
naturelle. 

B  2»  Un  officier  de  santé  reçu  pour  les  deux  départemens  limitrophes 
a-t-il  le  droit  d’exercer  dans  les  deux  ?  Ou  bien  le  second  diplôme  dé- 
truil-il  le  premier?  — Si  l’officier  de  santé -rentrait  dans  le  premier 


département,  après  avoir  usé  du  bénéfice  du  second  diplôme,  serait-il 

dans  l’obligation  de  se  faire  recevoir  de  nouveau?  » 

Cette  question  me  paraît  neuve  et  très  intéressante.  Je  demande  à  y 
réfléchir  ;  je  demande  surtout  à  consulter  les  lumières  de  notre  comité 
de  rédaction,  dont  l’absence  de  plusieurs  de  ses  membres  retardera 
peut-être  la  première  réunion.  Mais ,  à  première  vue,  et  sans  prépara¬ 
tion,  je  crois  pouvoir  répondre  d’avance  que  ce  que  la  loi  ne  défend  pas 
est  permis;  que  nulle  disposilion'législative  n’empêche  l’officier  de  santé 
de  se  faire  recevoir  dans  tous  les  départemens  où  il  voudra  pratiquer 
la  médecine,  et  que,  d’après  le  texte  de  la  loi,  il  peut  pratiquer  par¬ 
tout,  et  en  quelque  temps  que  ce  soit,  là  où  il  a  reçu  le  droit  et  le 

pouvoir  de  pratiquer.  .  , , ,  , 

^  Amédée  Latoüh. 


Un  étudiant  en  théologie  à  l’université  de  Bonn,  dans  un  accès 
d’aliénation  mentale,  se  rendit  dans  un  bois  voisin  avec  une  hache  et 
des  clous,  et  apercevant  un  arbre  en  forme  de  croix,  il  se  crucifia  sur 
lui.  Il  fut  découvert  par  des  paysans  qui  coupèrent  l’arbre  et  le  trans- 
portèrent  avec  le  malade  à  Bonn.  L’étudiant  fut  placé  a  1  hôpital;  il  est 
maintenant  hors  de  danger.  Marc  a  rapporté,  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  l’observation  de  Mathieu  Lovai,  à  Venise,  qui  depuis  a  été 
reproduite  dans  une  foule  d’ouvrages,  [âmerican  Journal  of  the 
medical  sciences,  by  Hays,  avril  1853,  p.  5à8.) 


—  M  le  professeur  J.  Abbott  (de  Bahia)  a  fait  connaître,  il  y  a 
quelque  temps,  un  fait  des  plus  curieux.  Il  s’agit  d’une  négresse 
esclave,  âgée  de  30  ans,  mariée,  mère  de  trois  enfans,  forte  et  exempte 
de  maladies,  qui  n’a  pas  de  sternum.  Dans  l’acte  de  la  respiration, 
les  côtés  du  thorax  sont  en  mouvement  continuel,  s’écartant  de  deilx 
pouces  de  la  ligne  médiane  à  chaque  inspiration  et  se  rapprochant 
après.  Si  la  femme  veut  rire,  l'espace  qui  divise  les  deux  moitiés  du 
thorax  est  de  quatre  travers  de  doigt  de  largeur,  et  on  peut  saisir  a 
la  main  le  cœur  et  sentir  parfaitement  ses  vibrations,  et,  sans  doute, 
ori  lui  causerait  la  mort  en  lui  serrant  cet  organe,  comme  il  est  très 
facile  de  le  faire.  En  tâtant  les  cartilages  des  côtes,  on  s  aperçoit  que 
toutes  s’adossent  les  unes  aux  autres,  comme  les  cartilages  des  fausses 
côtes  ;  et  certainement  il  n’y  a  pas  d’os,  de  cartilage  ou  de  ligament 
qui  unisse  antérieurement  les  deux  moitiés  ensemble. 


obligé  de  se  mettre  au  plus  vite  sur  son  séant,  de  se  lever, 
d’aller  à  la  fenêtre  pour  respirer  l’air  frais.  Cela  se  répète  deux, 
trois,  quatre  et  cinq  fois  dans  une  seule  nuit,  et  chaque  accès 
dure  environ  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure.  Quand  les 
choses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  le  médecin  doit  toujours  se 
tenir  prêt,  le  couteau  à  la  main,  en  quelque  sorte,  pour  prati¬ 
quer  la  trachéotomie,  car  la  suffocation  est  imminente.  Tant 
que  l’orthopnée  nocturne  n’est  pas  survenue ,  le  danger  est 
encore  lointain  ;  mais  quand  l’orthopnée  a  éclaté,  huit,  dix, 
quinze  jours  ne  se  passeront  pas  sans  que  le  malade  meure 
asphyxié,  si,  dès  les  premiers  signes  qui  annoncent  la  suffocai 
tion,  le  médecin  n’est  pas  là  prêt  à  faire  la  trachéotomie,  ou  si 
un  traitement  énergique  et  approprié  n’a  pas  conjuré  la 
maladie. 

{La  suite  au  prochain  numéro  )  Tartivel. 


MÉDECIIVE  PRATIQUE. 


DE  E’CTILITÉ  OE  L’ASSOClATIO\  DES  IHIJECTIONS  IODÉES  A  LA  THO- 
BACEMTÉSE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENS  PURBLENS  , 
CONSÉCUTIFS  A  LA  PLEURÉSIE  AIGUE  ET  CHRONIQUE,  ET  DE 
L’HYDROPNEÜMOTHORAX  (*)  ; 

Par  le  docteur  F.-A.  Ahan,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  n’est  pas  chose  commune  que  des  épanchemens  purulens 
aigus  ou  chroniques,  survenus  en  dehors  de  toute  complica¬ 
tion  viscérale,  et  surtout  de  complication  tuberculeuse.  Je 
n’ai  eu,  pour  ma  part,  que  deux  fois  l’occasion  de  rencontrer 
de  ces  épanchemens,  le  premier  dans  le  cours  d’une  pleurésie 
chronique ,  le  second  dans  une  pleurésie  aiguë.  Ce  dernier 
s’étant  terminé  d’une  manière  fâcheuse  par  une  péritonite  sub¬ 
aiguë,  et  après  avoir  présenté  quelques  particularités  dignes 
de  remarque ,  je  le  rapporterai  en  second  lieu,  en  insistant 
sur  ces  particularités.  Quoique  le  premier  de  ces  faits  ait  déjà 
été  publié  en  abrégé,  dans  ce  journal,  et  avec  quelques  détails 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  mois  de  janvier  dernier, 
je  le  rapporterai  de  nouveau  ici,  comme  base  de  la  discussion  ; 
je  supprimerai  seulement  certains  détails  sans  importance 
pour  la  thèse  que  je  défends. 

Observation  I.  —  Pleurésie  chronique  avec  abondant  épanche¬ 
ment  purulent,  datant  de  quinze  ou  dix-huit  mois,  traitée  avec 
succès  par  la  thoracentèse  et  une  seule  injection  iodée.  —  Bridier 
(Gilbert) ,  âgé  de  2A  ans,  serrurier,  entra  dans  mon  service  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  salle  St-Athanase,  n”  17,  le  20  octobre  dernier.  Assez  mai¬ 
gre  et  d’une  constitution  assez  chétive,  ce  jeune  homme  n’avdit  jamais 
été  atteint  de  maladies  graves;  jamais  il  n’avait  été  enrhumé;  jamais  il 
n’avait  craché  de  sang.  Il  était  malade  depuis  18  mois,  et  sa  maladie  avait 
commencé  par  un  rhume  très  fort,  avec  expectoration  abondante,  bian- 
châtre,  avec  fièvre,  mais  sans  point  de  côté,  sans  douleurs  dans  la  poi¬ 
trine.  Pendant  deux  mois,  il  avait  gardé  le  lit,  puis  il  avait  essayé  de  se 
lever  et  de  reprendre  son  travail  ;  la  fièvre  ne  le  lui  avait  pas  permis. 
Enfin,  huit  mois  s’étaient  écoulés  dans  cet  état  maladif,  lorsque  le  malade 
s’aperçut  d’un  point  de  côté  à  gauche  et  en  avant  sous  le  mamelon.  Les 
douleurs  étaient  très  vives  et  revenaient  de  temps  en  temps.  Ajoutons 
que  déjà,  un  mois  après  le  début  des  accidens,  le  malade  avait  de  la 
gêne  de  la  respiration,  et  que  cette  gêne,  qui  était  h  son  maximum  à  la 
fin  du  troisième  mois,  avait  plutôt  diminué  qu’augmenté  à  la  fin  du  hui¬ 
tième,  et  était,  en  somme,  supportable,  sauf  quand  il  marchait  ou  qu’il 
voulait  se  livrer  h  un  travail  quelconque.  Le  malade  nous  apprit,  en 
outre,  qu’une  quinzaine  de  jours  après  le  commencement  de  sa  maladie, 
il  avait  remarqué  et  fait  remarquer  à  son  médecin  le  déplacement  du 
cœur,  qui  battait  à  droite.  Enfin,  autre  renseignement  diflicile  h  accep¬ 
ter,  il  aurait  perçu,  dans  le  commencement  de  son  affection,  un  bruit 
de  fluctuation  dans  la  poitrine  quand  il  faisait  un  mouvement  brusque, 
un  bruit  qu’il  comparaît  h  celui  qui  se  produit  dans  une  bouteille  à  moi¬ 
tié  vide.  Pour  compléter  cette  longue  liste  d’antécëdens  morbides,  il 
nous  reste  à  mentionner  une  scarlatine,  avec  violent  mal  de  gorge  et 
desquanunation  très  abondante,  survenue  dans  le  cours  de  sa  mala¬ 
die,  ainsi  que  la  formation  d’un  abcès  h  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  droite,  abcès  qui  avait  laissé  plusieurs  fistules. 

Inutile  de  dire  que  ce  malade  avait  été  soumis  à  des  traitemens  nom¬ 
breux  et  variés.  En  désespoir  de  cause,  on  lui  avait  conseillé  de  se 
faire  pratiquer  la  thoracentèse,  et  c’était  dans  ce  but  que  le  malade  était 
venu  à  Paris.  Son  état  général  était,  du  reste,  assez  satisfaisant  ;  pas  de 
fièvre,  pouls  à  72,  langue  humide,  soif  naturelle,  face  calme,  appétit 
conservé,  digestions  faciles  ;  rien  d’appréciable  au  premier  aspect,  qu’un 
peu  de  pâleur  et  d’amaigrissement.  Rien  n’annonçait  non  plus  la  gêne  de 
la  respiration  ;  celle-ci  ne  survenait  que  dans  la  marche,  et  s’accompa¬ 
gnait  alors  de  quelques  batteraens  de  cœur.  Depuis  plusieurs  jours,  il  n’y 
avait  plus  de  douleurs  dans  le  côté  ;  il  dormait  parfaitement  sur  le 
côté  gauche  et  sur  le  dos  ;  il  ne  pouvait  rester  longtemps  couché  sur 
le  côté  droit.  ' 

L’examen  de  la  poitrine  ne  pouvait  laisser  le  moindre  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  abondant  épanchement  pleurétique  :  matité' absolue,  avec 
perte  d’élasticité  dans  toute  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  de  la 
poitrine.  Sonorité  diminuée  en  arrière,  quoique  se  retrouvant  encore 
dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  gauches,  jusqu’au-dessous  de  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omopiate,  et  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  gout¬ 
tière  vertébrale,  avec  perte  d’élasticité  presque  partout.  Murmure  res¬ 
piratoire  affaibli,  mais  normal,  sous  la  clavicule  gauche;  à  partir  de  la 
deuxième  côte,  le  bruit  respiratoire  s’affaiblissait  rapidement,  et  était 
bientôt  remplacé  par  un  silence  complet;  h  peine  du  murmure  respira¬ 
toire  dans  la  partie  la  plus  supérieure  de  l’aisselle  ;  l’épanchement  parais¬ 
sait  surtout  s’étendre  en  ce  sens.  En  arrière,  respiration  affaiblie,  mais 
soufflante  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  gauches,  dans  la  pre¬ 
mière  surtout,  et  principalement  pendant  l’expiration  ;  ce  caractère  était 
surtout  marqué  au  niveau  de  la  racine  des  bronches.  A  partir  de  ces 


(1)  Suite.  •—  Voir  U  numéro  du  18  Août. 
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points,  elle  s’affaiblissait  et  s’éteignait 'rapidement.  Résonnance  égopho- 
nique  de  la  voix  dans  tous  les  points  où  l’on  entendait  encore  la  respi¬ 
ration;  en  dehors  et  dans  les  points  où  on  ne  percevait  plus  le  mur¬ 
mure  respiratoire,  pas  de  résonnance  et  pas  de  vibrations  sous  la  main. 
Du  côté  droit,  respiration  et  résonnance  à  la  percussion,  normales  par¬ 
tout  ;  murmure  respiratoire,  seulement  exagéré,  mais  sans  allongement 
de  l’expiration.  Ajoutons  que,  dans  l’inspiration,  le  côté  droit  du  tho¬ 
rax  se  dilatait  seul,  que  le  cœur  était  refoulé  ,  de  sorte  que  cet  organe 
battait  immédiatement  au-dessous  du  mamelon  droit;  que  le  médiastin 
antérieur  était  refoulé  du  côté  droit  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  syn- 
chondro-sternale  droite;  que  le  foie  et  la  rate  étaient  déplacés,  et  en 
particulier  que  celte  dernière  était  abaissée  de  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes. 

Comme  dans  mon  opinion  il  n’y  avait  plus  rien  à  tenter  que  la  tho¬ 
racentèse,  celte  opération  fut  pratiquée  le  21  octobre,  par  le  procédé 
Reybard,  et  avec  les  modifications  proposées  par  M.  Trousseau.  La 
ponction  fut  faite  sur  le  .trajet  d’une  ligne  tirée  du  milieu  de  l’aisselle 
gauche;  elle  donna  issue  à  deux  litres  et  demi  de  pus  crémeux,  jaune 
verdâtre,  bien  lié,  et  en  tout  semblable  au  pus  phlegmoneux.  Pendant 
la  sortie  du  liquide,  le  malade  fut  surtout  tracassé  par  une  petite 
toux  quinteuse  qui  se  produisait  dès  qu’il  voulait  respirer  largement. 
Le  liquide  retiré,  j’injectai  par  la  canule  et  à  l’aide  d’une  seringue  à 
hydrocèle  glissée  dans  celle-ci  par  une  petite  ouverture  faite  à  la  bau¬ 
druche,  j’injectai,  dis-je,  une  solution  comme  suit  f 


Eau  distillée . 100  grammes. 

Teinture  d’iode .  50 

lodure  de  potassium .  A 


La  pénétration  du  liquide  ne  fut  pas  sentie  par  le  malade.  La  seringue, 
retirée  avec  précaution  et  la  baudruche  réappliquée  sur  l’ouverture  de 
la  canule,  le  malade  fut  soulevé  et  tourné  en  tous  seps  par  des  aides 
vigoureux,  afin  de  mettre  l’injection  en  contact  avec  tous  les  points  de 
la  plèvre.  Cette  manœuvre  terminée,  je  retirai  le  doigt  que  j’avais  tou¬ 
jours  maintenu  sur  la  canule  ;  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de  liquide. 
Instruit  par  ce  que  j’avais  déjà  vu  précédemment,  je  n’hésitai  pas  à 
abandonner  le  liquide  dans  la  plèvre.  Je  retirai  là  canule  et  fis  placer 
sur  l’ouverture  un  morceau  de  diachylon. 

Aussitôt  après  l’opération,  je  pus  constater  que  le  cœur  ne  pouvait 
plus  être  entendu  à  droite,  que  le  foie  et  la  rate  étaient  remontés  en 
partie  et  que  la  respiration  s’entendait  partout  dans  le  côté  gauche, 
mais  faible  et  avec  un  mélange  de  crépitation.  Pendant  une  heure,  le 
malade  continua  à  être  gêné  de  la  respiration,  à  ne  pouvoir  tousser 
sans  douleur  vive,  puis  il  se  trouva  mieux.  Deux  heures  après,  symp¬ 
tômes  d’iodisme  :  sécheresse  des  fosses  nasales,  larmoiement.  Dans  la 
soirée,  un  peu  de  fièvre  avec  moiteur;  le  lendemain,  toute  trace  d’iodisme 
avait  disparu.  Peau  chaude,  un  peu  sèche,  pouls  large,  assez  développé 
à  72,  respiration' parfaitement  libre.  Le  foie  et  le  cœur  avaient  repris 
en  partie  leur  position.  Le  murmure  respiratoire  s’entendait  très  bien 
en  avant  sous  la  clavicule  gauche  et  dans  les  deux  premiers  espaces 
intercostaux,  seulement  avec  de  l’expiration  prolongée  ;  plus  bas,  on 
l’entendait  encore,  mais  mêlé  à  de  la  crépitation  humide  et  superficielle. 
Sonorité  rétablie,  mais  beaucoup  moins  claire  qu’à  droite;  elle  était  à 
son  maximum  dans  les  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux.  En 
arrière,  sonorité  rétablie  également,  mais  moins  complète  qu’à  droite. 
Respiration  généralement  faible,  même  en  haut.  Latéralement,  les 
phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  étaient  les  mêmes  qu’en 
arrière.  Les  urines,  qui  avaient  été  recueillies  sept  heures  après  l’opé¬ 
ration,  contenaient  une  très  grande  proportion  d’iode  ainsi  que  la  salive. 

Le  23  et  le  2A  octobre,  l’état  de  ce  malade  continua  à  être  des  plus 
«ati'faicans  ;  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur.  L’examen  de  la  poitrine 
n’indiquait  nullement  que  le  liquide  se  fût  reproduit,  lorsque  dans  la 
soirée  du  2à,  la  fièvre  parut  s’accompagner  d’un  état  général  assez  grave 
pour  nous  faire  craindre  que  le  succès  fût  compromis.  Fort  heureuse¬ 
ment,  il  n’en  était  rien  :  cette  fièvre  si  vive  n’était  que  la  période  pro¬ 
dromique  d’une  éruption  scarlatino-rubéoleuse,  qui,  après  avoir  duré 
une  semaine,  et  après  avoir  même  été  suivie  d’une  légère  éruption 
varioliforme,  se  termina  par  desquammatiôn  et  laissa  le  malade  dans 
un  état  aussi  favorable  qu’après  l’opération.  Pendant  la  durée  de  cet 
état  fébrile,  j’ai  constaté  à  plusieurs  reprises,  par  l’auscultation  et  la 
percussion,  la  pénétration  de  l’air  dans  tous  les  points  du  poumon 
gauche,  mais  toujours  avec  de  l’affaiblissement  en  arrière  et  latérale¬ 
ment,  et  avec  mélange  de  râles  crépitant  ou  sous-crépitant.  Le  1" 
novembre,  je  remarquai  une  rétraction  très  notable  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Un  rhume,  que  ce  malade  contracta  par  son  imprudence, 
quinze  jours  après,  ne  changea  rien  à  ce  bon  état.  Enfin,  lorsque  le 
malade  quitta  l’hôpital,  le  9  janvier,  après  avoir  reçu  pendant  un  mois 
les  soins  éclairés  de  M.  Michon,  pour  sa  plaie  fistuleuse  à  la  jambe,  il 
était  dans  un  état  de  santé  des  plus  florissans,  et  je  pus  m’assurer  que 
la  sonorité  était  presque  rétablie  dans  le  côté  malade  et  que  la  respiration 
s’entendait  partout,  sans  crépitation,  un  peu  faible  seulement  en  dehors 
et  en  bas.  J’ai  en  depuis  de  ses  nouvelles,  au  mois  de  juin  dernier; 
il  a  repris  ses  occupations  et  n’a  pas  eu  de  rechute  :  sa  santé  est  meil¬ 
leure  qu’elle  n’a  jamais  été. 

Ainsi,  un  malade  affecté  d’une  pleurésie  chronique  avec 
abondant  épanchement  purnlent,  datant  de  quinze  à  dix-huit 
mois,  traité  parla  thoracentèse  et,  immédiatement  après  l’éva¬ 
cuation  du  pus,  par  une  injection  iodée,  a  guéri  complète¬ 
ment  en  quelques  jours,  sans  aucun  accident,  et  s’il  y  a  eu 
rétraction  notable  de  la  poitrine,  avec  un  peu  d’abaissement 
de  l’épaule ,  cela  était  loin  de  constituer  une  véritable  diffor¬ 
mité. 

J’appelle  encore  l’attention  sur  ce  point,  qu’immédiatement 
après  la  sortie  du  pus  et  même  après  l’injection  de  la  solution 
iodée  dans  le  foyer  purulent,  la  respiration  a  été  entendue 
dans  tout  le  côté  malade,  de  haut  en  bas.  Je  n’ai  pas  encore 
pratiqué  la  thoracentèse  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour 
affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  de  même  ;  mais, 
dans  les  douze  ou  quinze  opérations  qui  m’appartiennent,  il 
ne  m’est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  ne  pas  trouver  le  mur¬ 
mure  respiratoire  rétabli  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine. 


un  peu  faible  seulement  inférieurement.  Voilà  qui  répond  vic¬ 
torieusement  aux  craintes  mises  en  avant  par  plusieurs  méde¬ 
cins,  craintes  dont  M.  Trousseau  avait  été  assez  ému  pendant 
un  certain  temps,  pour  donner  ce  précepte,  fâcheux  à  mon 
avis,  de  ne  pas  évacuer  tout  le  liquide. 

Sans  doute,  il  doit  y  avoir  des  cas  dans  lesquels  le  poumon 
ne  se  dilate  pas  facilement,  et,  sous  ce  rapport,  M.  Oulmont  a 
divisé  les  épanchemens,  dans  son  excellent  travail  sur  la  pleu¬ 
résie  chronique,  en  deux  classes,  suivant  que  le  poumon  est 
refoulé  en  avant  et  en  haut  (1“  type, — ce  sont  ceux  dans  lesquels 
le  poumon  se  laisse  moins  facilement  distendre),  ou  qu’il  est 
refoulé  en  avant  et  en  dedans  (2e  type,  —  ce  sont  ceux  dans 
lesquels  la  dilatation  du  poumon  s’opère  avec  la  plus  grande 
facilité).  Peut-être  ne  suis-je  tombé  que  sur  des  épanchemens 
de  ce  dernier  type  ;  mais  peut-être  aussi  y  a-t-il  quelque  diffé¬ 
rence  entre  la  dilatation  artificielle  que  l’on  fait  subir  à  un 
poumon  avec  un  tube  ou  avec  un  soufflet,  et  la  dilatation  de 
cet  organe  qui  résulte  de  la  pression  atmosphérique,  par  le 
fait  de  l’évacuation  de  l’épanchement.  Au  reste,'  il  ne  faut  pas 
non  plus  se  représenter  cette  pression  comme  pouvant  s’exer¬ 
cer  avec  une  véritable  violence  sur  le  poumon.  Il  ne  peut  exis¬ 
ter  de  vide  nulle  part  dans  l’économie;  il  s’ensuit  qu’il  ne 
s’écoule,  par  la  canule,  que  le  liquide  qui  peut  être  remplacé, 
dans  la  cavité  thoracique,  par  le  refoulement  du  diaphragme 
et  des  espaces  intercostaux  d’une  part,  et  par  le  développe¬ 
ment  simultané  du  poumon  de  l’autre.  Si  le  poumon  ne  se 
laisse  pas  dilater,  il  restera  certainement  une  assez  grande 
quantité  de  pus  dans  la  plèvre,  et  le  but  de  l’opération,  le  rap¬ 
prochement  des  feuillets  de  la  plèvrè,  modifiés  par  l’action 
topique  du  médicament,  sera  manqué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  bien  démontré,  par  le  fait  précé¬ 
dent,  que  la  pleurésie  chronique,  avec  épanchement  purulent, 
peut  être  attaquée  avec  succès  par  cette  nouvelle  méthode 
opératoire,  la  thoracentèse  combinée  avec  l’injection  iodée. 

Voici,  maintenant,  ma  seconde  observation,  celle  dans 
laquelle  j’ai  eu  recours  à  la  même. opération  pour  une  pleu¬ 
résie  aiguë,  avec  épanchement  purulent. 

Observation  II.  —  Pleurésie  aiguë,  consécutive  à  une  fièvre  ty- 
phoïde  et  terminée  par  suppuration.  —  Thoracentèse  et  injection 
iodée.  —  Réouverture  spontanée  de  la  plate,  avec  écoulement  de 
pus.  —  Opération  de  l’empyème  et  injections  iodées  répétées.  — 
Péritonite  sub-aiguë.  —  Mort  quinze  jours  après  la  première  opé¬ 
ration.  —  Houet  (Joséphine),  24  ans,  couturière,  est  entrée  clans  mon 
service  h  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  25  mars  dernier  (  salle  Notre-Dame, 
n”  62).  Cette  femme,  d’une  a.ssez  forte  constitution  et  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  était  entrée  à  l’hôpital  pour  y  être  traitée  d’une 
fièvre  typhoïde  bien  caractérisée,  dont  elle  était  atteinte  depuis  deux  ou 
trois  jours.  Elle  fut  soumise,  comme  la  plupart  des  malades  que  je  trai¬ 
tais  en  ce  moment,  à  l’emploi  de  "l’eau  froide,  en  douches  et  en  bains 
partiels,  des  boissons  froides  et  de  la  teinture  d’iode  à  la  dose  de  25  à 
30  gouttes  dans  un  julep  gommeux.  Vers  le  commencement  d’avril,  le 
côté  droit  de  la  poitrine  s’embarrassa.  La  toux  et  le  point  de  côté  accu¬ 
sés  par  la  malade  me  firent  pratiquer  l’examen  de  la  poitrine,  et  je 
reconnus  une  pleurésie  aiguë  avec  épanchement,  occupant  la  moitié  de 
la  hauteur  du  côté  droit,  de  la  poitrine  (  matité  complète  à  ce  niveau, 
souffle  tubaire  avec  égophonie  supérieurement).  Je  fis  appliquer  un  pre¬ 
mier  vésicatoire.  L’état  de  la  malade  ne  s’étant  pas  sensiblement  amé¬ 
lioré,  j’en  prescrivis  un  second  le  10  avril,  et  enfin  un  troisième  le  14 
avril. 

Cependant  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  se  modifiaient  pas  :  bien 
loin  de  là.  Indépendamment  de  ce  que  la  malade  était  toujours  en  proie 
à  une  fièvre  intense,  avec  des  redonblemens ,  des  frissons  dans  le  dos 
et  des  tremblemens  dans  les  membres,  qui  survenaient  dans  la  soirée, 
l’épanchement  augmentait  tous  les  jours,  et  le  20  avril,  nous  pûmes  cons¬ 
tater  que  le  thorax,  examiné  e.n  arrière,  offrait  un  développement  plus 
considérable  du  côté  droit  que  du  côté  gauche ,  avec  effacement  des 
espaces  intercostaux  corres'pondanS.  Diminution  de  sonorité  dans  la 
fosse  sus-épineuse  droite  ;  mais  à  partir  de  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à 
la  partie  inférieure  du  thorax,  la  matité  était  absolue.  En  bas»  silence 
complet;  au-dessus,  le  murmure  respiratoire  était  faible  et  mélangé, 
surtout  au  niveau  de  la  gouttière  verticale  ,  de  râles  muqueux  et  sous- 
crépitant;  plus  au-dessus  on  entendait  des  râles  sonores  profonds.  Dans 
la  fosse  sus-épineuse,  respiration  faible,  avec  râle  sous-crépitant  fin.  Du 
côté  gauche  et  toujours  en  arrière,  pas  de  matité,  râles  sibilan?,  mu¬ 
queux  et  sonores  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  dans  quelques 
points,  râles  plus  fins  et  presque  crépitans.  En  avant  et  des  deux  côtés, 
sonorité  conservée,  respiration  rude  et  supplémentaire,  surtout  à  gau¬ 
che,  avec  nombreux  râles  sibilans,  sonores  et  muqueux,  de  haut  en  bas. 
La  malade  restait  couchée  sur  le  côté  droit,  dont  elle  souffrait  cepen¬ 
dant  davantage  depuis  quelques  jours.  Peau  chaude ,  un  peu  moite. 
Pouls  à  120;  36  respirations.  Toux  fréquente  et  saccadée.  Expectora¬ 
tion  assez  abondante,  visqueuse,  gluante,  épaisse,  avec  un  fond  de  colo¬ 
ration  vineuse. 

En  présence  de  ces  accidens,  malgré  l’intensité  des  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  indiquaient  évidemment  un  travail  infiammatoire  encore  dans 
toute  son  activité,  parvenu  même  à  suppuration,  et  qui  ne  nous  lais¬ 
saient  par  conséquent  que  bien  peu  de  chances  favorables,  je  me  déci¬ 
dai  à  tenter  la  thoracentèse  et  à  faire  à  la  suite  une  injection  iodée.  Une 
ponction  fut  pratiquée  suivant  le  procédé  Reybard,  modifié  par  M. Trous¬ 
seau,  à  la  partie  latéro-postérieure  droite  du  thorax,  dans  le  espace 
intercostal.  Elle  donna  issue  à  1,300  grammes  de  pus  phlegmoneux  pur 
et  bien  lié.  Des  quintes  de  toux  fréquentes  survinrent  pendant  l’écou¬ 
lement  du  liquide  et  servirent  à  l’accélérer.  Une  grande  quantité  de 
fiocons  pseudo-membraneux  jaunâtres,  demi-iransparens,  s’échappèrent 
dans  les  derniers  temps  de  l’opération.  L’évacuation  du  liquide  ter¬ 
minée,  l’extrémité  d’une  seringue  à  hydrocèle  fut  introduite  dans  la 
canule  du  trocart  et  nous  injectâmes  lentement  la  solution  suivante  ; 


Eau  distillée. . 100  grammes. 

Teinture  d’iode .  50  — 

lodure  de  potassium.  .  .  h  — 

L’injection  ne  s’accompagna  pas  d’autre  douleur  que  de  celle  qui 
tenait  à  la  présence  de  la  canule.  La  malade  fut  remuée  et  couchée  en 
divers  sens  pour  mettre  le  liquide  en  contact  avec  les  différens  points 
de  la  membrane  ;  puis  la  canule  fut  retirée  et  le  liquide  abandonné  dans 
la  plèvre.  Cette  opération  ne  fut  pas  accompagnée  de  pénétration  d’air 
dans  la  cavité  thoracique.  Pendant  sa  durée  ,  on  put  constater  que  la 
sonorité  avait  reparu  dans  le  côté  droit,  en  arrière  et  sons  l’aisselle,  et 
que  la  respiration  s’entendait  dans  toute  la  partie  postérieure,  quoique 
faible  en  bas.  Immédiatement  après,  la  malade  éprouva  un  soulagement 
marqué,  put  se  coucher  sur  le  dos,  et  s’endormit. 

Contrairement  à  ce  qui  avait  eu  lieu  chez  le  malade  précédent,  et  chez 
un  troisième  dont  je  rapporterai  bientôt  l’histoire,  la  présence  de  l’iode 
dans  la  cavité  pleurale  ne  fut  pas  suivie  d’accident  d’iodisme.  Néanmoins, 
l’iode  passa  très  rapidement  dans  les  urines  et  dans  la  salive;  mais  la 
lièvre  persista  comme  avant  l’opération.  Le  21  avril,  le  pouls  était  à  120 
ou  124;  langue  un  peu  sèche,  chaleur  h  la  peau,  face  animée.  L’épap- 
chement  avait  commencé  à  se  reproduire.  Souffle  tubaire  très  fort  en 
arrière  et  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit,  principalement  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  avec  égophonie,  et  profondément  des  râles  muqueux, 
sonores  et  sous-crépitans.  Le  22,  la  malade  se  trouvait  un  peu  mieux  ; 
mais  il  y  avait  une  matité  absolue  dans  le  tiers  inférieur  du  côté  droit 
en  arrière;  le  pouls  était  à  112.  Le  23,  même  état ,  mais  le  pouls  à  116 
ou  120,  et  le  24 ,  il  atteignit  124  pulsations  par  minute.  Peau  toujours 
un  peu  chaude;  la  matité  remontait  lentement  dans  le  côté  droit;  la 
respiration  s’entendait  très  peu  inférieurement.  Toux  toujours  saccadée 
et  pénible,  provoquée  principalement  par  la  position  assise. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  dans  la  journée  du  26 ,  elle  com¬ 
mença  à  se  plaindre  de  souffrir  de  nouveau  de  son  côté,  et,  dans  la  nuit, 
la  plaie  faite  par  le'  trocart  se  rouvrit  et  donna  issue  à  une  très  grande 
quantité  de  pus.  Ce  liquide  s’écoulait  incessamment  par  la  plaie,  et  son 
écoulement  était  accéléré  par  les  efforts  de  toux;  néanmoins,  par  suite 
de  l’obliquité  du  trajet,  l’air  n’avait  pas  pénétré  dans  la  poitrine.  La  res¬ 
piration  était  plus  calme  et  moins  fréquente  (22  ou  26  respirations  au  lieu 
de  32  ou  34)  ;  moins  de  toux  et  moins  de  fièvre  ;  108  pulsations. 

Que  faire?  Fallait-il  abandonner  la  malade  à  elle-même,  aux  chances 
d’une  suppuration  indéfiniment  prolongée?  Fallait-il  donner  issue,  par 
une  large  ouverture,  au  pus  renfermé  dans  la  plaie,  et,  au  risque  de 
refouler  le  poumon,  tenter  la  guérison  par  les  injections  pleurales  avec 
la  teinture  d’iode?  Je  m’arrêtai  à  ce  dernier  parti.  Le  28  avril,  après 
quelques  tentatives  infructueuses  pour  retrouver  le  trajet  primitif  suiv* 
par  le  trocart,  je  pratiquai  une  incision  sur  la  partie  latérale  du  thorax, 
dans  l’espace  intercostal  correspondant  à  l’ouverture  extérieure.  L’air 
pénétra  largement  dans  la  poitrine,  et  par  cette  plaie  on  introduisit  une 
sonde  de  femme  qui  donna  issue  à  250  ou  300  grammes  de  pus  ;  cette 
évacuation  fut  suivie  de  l’injection  de  100  ou  125  grammes  de  teinture 
d’iode  pure.  Ces  injections  furent  répétées  matin  et  soir,  avec  la  sonde 
de  femme  qui  servait  en  même  temps  à  évacuer  le  pus  contenu  dans  la 
plèvre.  La  fréquence  du  pouls  augmenta  plutôt  qu’elle  ne  diminua  après 
cette  opération,  et  la  malade  commença  à  se  plaindre  de  voraissemens 
bilieux  qui  revenaient  principalement  le  matin,  sans  douleur  nulle  part. 
Ces  vomisseraens  devinrent  plus  fréquens  et  presque  continuels  ;  ils  se 
calmèrent  un  instant  pour  reparaître  plus  violens  la  nuit  qui  précéda 
sa  mort,  qui  eut  lieu  le  5  mai,  dans  un  affaissement  graduel,  et  sans  que 
la  malade  eût  présenté  le  moindre  trouble  dans  ses  fonctions  intellec¬ 
tuelles.  Les  injections  d’iode  avaient  été  pratiquées  régulièrement  matin 
et  soir  depuis  l’opération. 

L’autopsie  vint  nous  révéier  la  cause  de  la  mort.  Le  péritoine  offrait 
des  traces  très  marquées  d’inflammation.  Injection  très  vive  de  la  mem¬ 
brane  séreuse.  Sérosité  purulente  dans  la  cavité  abdominale,  surtout 
dans  le  petit  bassin,  dans  les  interstices  des  anses  intestinales,  aux¬ 
quelles  elle  donnait  une  teinte  jaunâtre.  Du  pus  était  déposé  sur  la 
face  supérieure  du  foie;  fausses  membranes  encore  molles,  unissant  les 
anses  de  l’intestin.  Le  diaphragme  était  intact,  et  nous  ne  pûmes  trou¬ 
ver  de  communication  entre  la  cavité  abdominale  et  la  plèvre  droite.  Le 
foie  était  blanc  jaunâtre,  volumineux  et  très  mou  ;  la  rate  également 
volumineuse,  diffluente.  La  muqueuse  stomacale  était  uniformément 
injectée.  L’intestin  grêle  offrait  de  nombreuses  et  larges  plaques  gauffrées, 
en  voie  de  réparation  pour  la  plupart;  ces  plaques  se  dessinaient  à  l’exté¬ 
rieur  par  une  rougeur  plus  vive  que  celle  du  reste  de  l’intestin.  Aucune 
d’elles  n’était  le  siège  d’ulcération  profonde,  encore  moins  de  perfora¬ 
tion.  L’utérus  et  ses  annexes  n’offraient  aucune  altération  importante. 

Le  cœur  était  sain,  et  le  péricarde  contenait  seulement  quelques 
cuillerées  de  sérosité.  Il  y  avait  aussi  quelques  cuillerées  de  sérosité 
citrinp  dans  la  plèvre  gauche.  Le  poumon  correspoiylant  était  sain,  sauf 
de  l’œdème;  nous  n’y  pûmes  trouver  un  seul  tubercule.  Du  côté  droit,  les 
tégumens  étaient  sains  autour  de  l’ouverture  de  pénétration  dans  la 
plèvre.  Le  foyer  de  l’épanchement,  qui  avait  une  forme  triangulaire  .à  base 
en  dehors  et  en  bas,  reposant  sur  le  diaphragme,  à  sommet  dirigé  en 
haut  et  allant  aboutir  sous  les  cartilages  sterno-costaux,  était  surtout 
étendu  en  superficie,  et  aurait  pu  contenir  à  peu  près  un  litre  de 
liquide.  Il  était  aux  trois  quarts  vide,  et  renfermait  une  once  environ 
d’un  liquide  séro-purulent  sans  odeur  fétide,  au  fond  duquel  se  tron- 
•  vait  une  grande  quantité  d’albumine  coagulée  en  petits  fragmens  jaune, 
rougeâtre  foncé.  (Cette  coagulation  était  sans  doute  le  fait  des  injections 
d’iode.)  Ses  parois  étaient  constituées  par  une  fausse  membrane 
épaisse,  dure,  déposée  au-dessus  des  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la 
plèvre,  et  tapissée  du  côté  du  kyste  par  une  couche  de  ces  fragmens 
d’albumine  concrète.  Le  poumon  était  peu  refoulé  ;  son  tissu  était  con¬ 
densé  et  induré  au  pourtour  du  foyer,  mais  sans  pneumonie  proprement 
dite.  Il  était  d’ailleurs  le  siège  d’un  œdème  très  marqué.  — Nul  doute 
que  le  tissu  induré  se  fût  développé  comme  le  reste  du,poumon,  si  la 
malade  eût  survécu  à  la  péritonite  qui  l’a  entraînée  an  tombeau. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 
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ANOMALIES  AXATOMIQÜES. 

ABTËBE  BBONGHIQCE  DROITE  SURNDMÉBAIRE,  MAISSAMT  DE  l’ AORTE 

ABDOMINALE  PAR  UN  TRONC  COMMUN  AVEC  LES  DIAPHRAGMATI¬ 
QUES  inférieures; 

Par  le  docteur  L.  Beau,  chirurgien-major  de  la  marine,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  de  médecine  navale  du  port  de  Toulon. 

Description  anatomique,  —  Un  vaisseau  considérable,  d’un  calibre 
supérieur  à  celui  de  la  brachiale,  se  détache  à  angle  droit  de  la  partie 
antérieure  de  l’aorte,  immédiatement  au-dessous  du  cintre  aponévroti- 
que  des  piliers  du  diaphragme.  De  là,  ce  tronc  artériel  se  dirige  hori¬ 
zontalement,  et,  après  un  trajet  de  5  à  6  millimètres,  se  divise  en  trois 
branches  :  deux  latérales,  les  diaphragmatiques  ;  une  moyenne,  destinée 
au  poumon  droit. 

Émanée  de  ce  point,  cette  branche  moyenne,  égalant  au  moins  l’ar¬ 
tère  radiale  en  volume,  se  porte  obliquement  en  haut,  en  avant  et  h 
droite,  s’accole  au  pilier  droit  du  diaphragme,  traverse  ce  muscle  par 
une  ouverture  particulière,  et,  parvenue  dans  la  cavité  pectorale,  pénè¬ 
tre  immédiatement  dans  le  poumon  droit  par  la  partie  interne  et  posté¬ 
rieure  de  la  base  de  cet  organe. 

Cette  artère,  qui  n’a  fourni  jusqu’à  ce  moment  aucune  branche  col¬ 
latérale,  s’épanouit  en  plusieurs  rameaux  terminaux  dès  qu’elle  s’est 
enfoncée  dans  l’intérieur  du  poumon. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  l’artère  bronchique  droite, 
fournie  normalement  par  l’aorte  pectorale,  existait  chez  le  sujet  dont  il 
est  question  ici,  et  qu’elle  présentait  sa  distribution  et  son  volume  habi¬ 
tuels.  Mentionnons,  d’autre  part,  que  le  calibre  de  la  branche  drtiite  de 
l’artère  pulmonaire  ne  paraissait  nullement  diminué.  Le  poumon  droit 
était  sain  et  offrait  ses  dimensions  norm{iles. 

Considérations  physiologiques.  —  Nous  ne  connaissons 
dans  la  science  qu’un  seul  cas  semblable  à  celui  que  nous 
venons  de  décrire.  Il  fut  observé,  en  l’an  X,  par  M.  Naugears, 
qui  le  publia  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Corvisart  et  de  Boyer.  De  nos  jours,  le  professeur  Dubrueil,  de 
Montpellier,  considérant  cette  anomalie  comme  particulière¬ 
ment  remarquable  par  sa  singularité,  a  cru  devoir  la  consi¬ 
gner  avec  quelques  détails  dans  son  intéressant  ouvrage  (1). 

Mais  cette  disposition  exceptionnelle  n’est  pas  seulement 
curieuse  par  sa  rareté  ;  elle  soulève,  en  outre,  une  question 
physiologique  qu’il  ne  serait  pas  indifférent  d’élucider  :  Le 
vaisseau  anormal  est-H  simplement  une  artère  nourricière  du 
poumon,  ou  bien  remplit-il  dans  l’intimité  de  cet  organe  un 
rôle  plus  important,  relatif  à  l’hématose;  en  un  mot,  est-ce 
une  artère  bronchique  ou  une  artère  pulmonaire? 

En  face  du  fait  nouveau  qu’il  lui  fut  donné  de  découvrir  le 
premier,  M.  Naugears  n’hésita  pas  à  considérer  le  tronc  arté¬ 
riel  anormal  comme  une  artère  pulmonaire  supplémentaire. 
M.  Dubrueil,  dans  son  livre,  tout  en  signalant  le  peu  d’ortho¬ 
doxie  physiologique  d’une  pareille  opinion,  ne  la  repousse  pas 
cependant  d’une  manière  absolue. 

Quant  à  nous,  malgré  l’autorité  d’un  aussi  savant  anato¬ 
miste,  notre  esprit  se  refuse  entièrement  à  admettre  que  la 
nature,  dont  tous  les  actes  sont  si  logiquement  calculés,  ait 
pu,  par  une  erreur  de  lieu  qui  échapperait  à  toute  explication 
rationnelle,  diriger  vers  le  siège  de  l’hématose  un  sang  déjà 
artérialisé,  pour  le  soumettre  de  nouveau  à  l’influence  vivi¬ 
fiante  de  l’air  atmosphérique.  Aussi,  préférons-nous  regarder 
notre  vaisseau  anormal  comme  une  artère  bronchique  surnu¬ 
méraire,  bien  que  son  volume  soit,  nous  en  convenons,  fort 
considérable,  relativement  à  la  masse  parenchymateuse  si 
faible  de  l’organe  spongieux  auquel  il  est  destiné. 

Nous  regrettons  vivement  que  le  défaut  d’intégrité  des  pou¬ 
mons,  sectionnés  pendant  l’autopsie,  nous  ait  empêché  de 
pousser  des  injections  diversement  colorées  dans  la  branche 
droite  de  l’artère  pulmonaire  et  l’arbre  bronchique  du  même 
côté.  Nous  aurions  pu  alors  essayer  de  démontrer  anatomi-  ' 
quement  les  rapports  des  divisions  terminales  de  notre  artère 
avec  les  vaisseaux  pulmonaires  proprement  dits,  ainsi  qu’avec 
les  bronches,  et  résoudre  peut-être  définitivement  l’intéres¬ 
sante  question  de  physiologie  qu’il  ne  nous  a  été  permis  de 
traiter  qu’à  un  point  de  vue  purement  spéculatif  (2). 


RÉCLAMATION. 


injections  iodées; —réponse  a  la  lettre  de  m.  le  professeur 

BORELLI  ,  DE  TURIN. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal  (11  août  1853), 
vous  publiez  une  lettre  de  M.  Borelli,  de  Turin,  dans  laquelle  il  accuse 
MM. Abeille  et  Boinet,  et  voire  même  M.  le  professeur  Velpeau,  de  s’em¬ 
parer  d’idées  et  de  découvertes  qu’il  a  imprimées  depuis  plusieurs 
années,  de-1847  h  1850,  et  vous  faites  précéder  cette  lettre  d’une  note 
où  vous  manifestez  votre  surprise  de  ne  pas  voir  faire  une  plus  large 
part  aux  deux  hommes  à  qui  la  science  est  véritablement  redevable  de 
cette  nouvelle  méthode  thérapeutique,  à  MM.  Martin,  de  Calcutta,  et 
Velpeau. 

.  Permeltez-moi  un  mot  de  réponse  d’abord  à  votre  note,  ensuite  aux 
prétentions  sans  fondement  de  M.  Borelli,  qui  paraît  croire  que  les  pre¬ 
miers  travaux  faits  sur  les  injections  iodées  datent  seulement  de  ses 
publications,  c’est-à-dire  de  1847. 

Pour  mon  compte,  je  ne  puis  accepter  le  reproche  de  ne  pas  avoir 
rendu  justice  aux  idées  et  aux  travaux  de  MM.  Martin  et  Velpeau,  sur 
les  injections  iodées,  et  dans  presque  tous  mes  mémoires  vous  en 
trouverez  la  preuve.  Dans  un  travail  que  j’ai  pufilié,  en  1846,  dails  le 

(1)  Des  anomalies  artérielles,  par  Dubrueil,  1847,  page  234. 

(2)  La  pièce  anatomique  a  été  déposée  dans  le  musée  de  notre  école,  sous  le 
no  362. 


Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  n”  2,  page  97,  et 
intitulé  :  «  Mémoire  et  observations  sur  l'efficacité  des  injections 
»  iodées  dans  les  abcès  fistuleux,  les  fistules,  les  kystes,  etc.,  etc., 
»  ou  nouvelle  méthode  'pour  guérir  promptement  ces  affections,  » 
je  traite  avec  un  soin  tout  particulier  les  questions  d’historique  et  de 
priorité,  et  je  termine  (page  100)  par  ces  conclusions  : 

«  Nous  croyons  n’avoir  omis  dans  cet  historique  aucune  des  pièces, 
»  aucun  des  faits  relatifs  à  la  question  des  injections  iodées.  En  résumé, 
»  de  l’examen  des  dates,  de  celui  de  tous  les  faits  publiés  sur  l’emploi 
»  de  l’iode,  nous  croyons  devoir  déduire,  touchant  seuiement  laques- 
»  tion  d’antériorité,  d’invention  et  de  publication  des  injections  iodées, 
»  qu’il  est  aujourd’hui  démontré  pour  tout  le  monde  : 

»  1°  Que  M.  Lugol  n’a  jamais  fait  d’injections  iodées  dans  le  but 
»  d’agir  localement  et  d’obtenir ,  par  ce  seul  moyen ,  des  inflamma- 
»  lions  adhésîvcs  ; 

»  2°  Que  M.  Ricord  est  un  des  premiers  (1833),  le  premier  peut-être, 
»  qui  ait  proposé  les  applications  externes  de  teinture  d’iode  sur  le 
»  scrotum  pour  guérir  l’hydrocèle  ; 

»  3“  Que  MM.  Martin  et  Velpeau,  d’après  ces  faits,  ont  pensé  à  injec- 
»  ter  de  la  teinture  d’iode  dans  la  tunique  vaginale,  que  personne  plus 
«  que  ces  deux  chirurgiens,  M.  le  professeur  de  la  Charité  sur- 
»  tout,  n’a  de  drçits  à  cette  méthode  thérapeutique  ; 

»  4°  Qu’enfin,  l’extension  et  l’application  de  cette  méthode  dans  les 
»  abcès  fistuleux  et  les  fistules  externes  nous  a  été  suggérée  par  les 
»  seuls  travaux  de  M.  Velpeau,  et  que  le  cas  que  nous  avons  publié  en 
»  1840  {Gazette  médicale)  a  fixé  l’attention  des  gens  de  l’art  surtette 
»  méthode  nouvelle  de  guérir  certains  abcès  chroniques  fistuleux.  » 

Cette  citation,  en  même  temps  qu’elle  servira  à  vous  montrer  que 
j’ai  rendu,  pour  mon  compte,  pleine  justice  à  M,  le  professeur  Velpeau 
et  h  M.  Martin,  servira  aussi  à  M.  Borelli  pour  lui  apprendre  que  nos 
travaux  sur  les  injections  iodées  remontant  à  1839,  n’ont  pu  être  puisés 
dans  les  siens,  qui  ne  datent  que  de  1847.  D’ailleurs,  puisqu’il  cite  le 
rapport  du  concours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  il 
aurait  dû  se'  souvenir  qu’il  y  a  lu  le  passage  suivant,  page  152,  où  M.  le 
rapporteur  s’exprime  ainsi  :  «  Nous  voilà  arrivés  maintenant  à  la  partie 
«  du  mémoire  qui  traite  les  questions  d’historique  et  de  priorité.  Cette 
»  sorte  de  dépouillement,  fait  avec  conscience,  s’appuie  toujours  sur 
»  un  grand  nombre  de  citations  avec  indication  des  sources...  »  Enfin, 
pour  édifier  M.  Borelli,  et  lui  montrer  que  les  découvertes  et  nouveau¬ 
tés  que  MM.  Abeille  et  Boinet  ont  publiées,  ne  sont  point  le  résultat  de 
ses  recherches  et  de  ses  travaux" ;  que  MM.  Velpeau  et  Jobert  (de  Lam- 
balle)  ne  se  sont  point  inspirés  des  travaux  de  notre  confrère  de  Turin 
pour  appliquer  la  teinture  d’iode  dans  les  kystes  du  cou  ou  de  toute 
autre  région  ;  que  l’innocuité  des  injections  iodées  était  démontrée  et 
connue  en  France  avant  même  que  M.  Borelli  eût  songé  à  étudier  ou  à 
appliquer  ces  injections ,  il  suffit,  pour  avoir  la  preuve  de  toutes  ces 
assertions,  de  consulter  : 

1837.  1“  Le  15“'  volume  du  Dictionnaire  de  médecine,  page  480, 
article  hydrocèle. 

1841.  2“  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  page  292  (Des 
injections  iodées  comme  traitement  des  diverses  sortes  de  kystes 
séreux). 

1840.  3"  Gazette  médicale,  n®  38,  page  605  (Vaste  abcès  guéri  par 
l’injection  iodée). 

1843.  4°  Annales  de  chirurgie  française  et  étrangère  (Recherches 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  cavités  closes 
naturelles  et  accidentelles  de  l’économie  animale. 

1844.  5°  Gazette  des  hôpitaux  du  1"  octobre. 

1845.  6“  Gazette  des  hôpitaux,  page  330. 

1845.  7°  Annales  de  chirurgie,  tonje  xv  (  Des  injections  médica¬ 
menteuses  dans  les  cavités  closes). 

1846.  8°  Gazette  médicale  (Du  traitement  des  fistules  laryngées 
externes  par  les  injections  iodées). 

1846.  9®  Discussion  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  sur  les  injec¬ 
tions  iodées  (dans  tous  les  journaux  de  médecine). 

1846.  10°  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (Mé¬ 
moire  sur  l’efficacité  des  injections  iodées  dans  les  abcès,  les  fistules, 
les  kystes,  etc.,  ou  nouvelle  méthode  pour  guérir  promptement  ces 
aftèctions). 

1847.  10®  MM.  Leblanc  et  Thierry  ont  publié  22  cas  d’injection 
iodée  qu’ils  avaient  pratiquée  avec  succès,  soit  dans  les  gaînes  tendi¬ 
neuses  des  membres,  soit  dans  les  articulations  des  chevaux.  M.  Bouley 
a  fait  également  une  série  d’expériences  sur  le  même  sujet  (clinique 
vétérinaire).  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique,  3"®  série, 
t.  IV,  p.  5. 

Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  indiquer  tous  les  travaux  antérieurs 
à  ceux  de  M.  Borelli;  mais  ceux  que  je  viens  de  lui  indiquer  suffiront 
pour  lui  démontrer,  ainsi  qu’à  ceux  qui  seraient  tentés  de  le  croire  sur 
parole,  qu’il  n’est  pas  l’auteur  de  la  méthode  thérapeutique  des  injections 
iodées,  et  que  MM.  Abeiile  et  Boinet  avaient  de  bonnes  raisons  pour  ne 
pas  en  parler  dans  leur  polémique  ,  «  polémique  dans  laquelle,  ajoute 
notre  savant  confrère  de  Turin,  ces  deux  messieurs,  sans  connaître  l’im¬ 
portance,  l’étendue,  le  nombre,  la  qualité  et  les  résultats  de  mes  obser- 
.vations  et  des  expériences  de  divers  genres  que  j’ai  entreprises,  s’en 
vont  publiant,  comme  des  nouveautés  et  des  découvertes,  des  choses  que 
j’ai  imprimées  depuis  plusieurs  années,  et  proposent  des  questions  dont  la 
solution  se  trouve  déjà  dans  des  faits  et  des  expériences  que  j’ai  publiées 
depuis  longtemps.  »  Pour  mon  compte,  je  ne  connais  des  travaux  de 
M.  Borelli  que  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
de  Toulouse,  publié  en  1849,  et  la  note  qu’il  a  adressée  à  l’Académie 
des  sciences  en  décembre  1850.  Eh  bien  !  dans  cette  note  et  dans  ces 
travaux,  M.  Borelli  ne  fait  que  répéter  les  idées  et  les  travaux  des  chi¬ 
rurgiens  français,  antérieurs  de  plusieurs  années  à  tout  ce  qu’il  a  fait, 
et  qui,  de  son  propre  aveu,  et  d’après  les  dates,  ne  remontent  pour  les 
premiers  qu'à  1847,  D’ailleurs,  M.  Borelli  a  adressé  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  les  Injections  iodées, 
et  il  ne  doute  pas,  pas  plus  que  moi,  que  bonne  justice  sera  rendue  à 
qui  de  droit.  Nous  attendrons  donc  avec  confiance  le  jugement  de  cette 
Société  savante. 

Agréez,  etc.  D’  Boinet. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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JOIRNAI  DBS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOBES  ET  PRATIOBES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DANS  LES  DÉPABTEMENS  : 

Ciiez  les  principaux  Libraires. 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nafionales  et  Générales. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  JCCm  et  le  SAMEDI, 

doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovr,  Rédacteur  en  chef,  rmdu  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

le  Géranl  ,rue  St-Georges ,  n«  12, 

SOMIMAinE;.  —  !.  CiiNiQUE  MÉDICALE  (Hôlel-Dieii,  service  de  M.  Trousseau)  : 
Physiologie  palliologique  de  la  phthisie  laryngée,  ou  du  mode  de  production  des 
lésions  anatomiques  dans  la  phthisie  laryngée.  —  Phthisie  laryngée  pulmonaire; 
phthisie  laryngée  vénérienne.  —  Traitement.  —  II.  Patuolocie  ;  Nouvelle  obser¬ 
vation  de  communication  anormale  entre  l’aorte  ascendante  et  l’oreillette  gauche, 
survenue  accidentellement  dans  le  cours  d’une  maladie  qualifiée  de  lièvre  typtioïde. 
—  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie 
de  Paris  :  Vice  de  conformation  des  membres  inférieurs.  —  IV.  Codbrier.— 
V.  Feuilleton  :  De  l’admission  des  aliénés  et  de  ses  limites  à  l’occasion  de  l’asile 
d’Auxerre. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOTEL-DiED.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousskau. 
üommairc.  —  Physiologie  pathologique  de  la  phthisie  laryngée,  ou  du  mode  de 
production  des  lésions  anatomiques  dans  la  phthisie  laryngée,  -r-  Phthisie  laryngée 
pulmonaire;  —  phthisie  laryngée  vénérienne.  —  Traitement. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ) 

Traitement  de  la  phthisie  laryngée  vénérienne.  —  Lorsque  la 
phthisie  laryngée  est  bien  évidemment  de  nature  syphilitique, 
il  n’est  pas  de  moyen  de  traitement  plus  sûr  et  plus  rapide 
que  l’administration  des  préparations  mercurielles.  Mais  dans 
les  cas  où  aucun  signe  ne  permet  de  déterminer  la  nature  des 
accidens  laryngés,  que  faire?  Il  existe,  dit  M.  Trousseau,  un 
grand  principe  de  pratique  qui  devrait  rester  ineffaçablement 
gravé  dans  l’esprit  de  tous  les  médecins.  Ce  principe,  le  voici  : 
toutes  les  fois  que  Ton  se  trouve  placé  en  face  d’une  maladie 
chronique  et  que,  malgré  Tindagation  la  plus  sévère,  on  reste 
indécis,  touchant  sa  cause  et  sa  nature  ;  si  Ton  entrevoit  la 
possibilité  de  certaines  causes,  il  faut  s’arrêter  à  celles  sur 
lesquelles  la  thérapeutique  a  le  plus  de  prise  et  faire  l’essai 
du  traitement  qui  triomphe  ordinairement  de  ces  causes.  C’est 
ainsi  que  dans  les  affections  chroniques  du  larynx,  dont  la 
cause  est  douteuse,  pour  peu  que  dans  les  antécédens  du  ma¬ 
lade  on  puisse  soupçonner  la  vérole,  et  lors  même  que  rien 
n’autoriserait  un  pareil  soupçon,  comme  dans  ce  problème 
pathologique,  il  y  a  tout  intérêt  à  dégager  une  inconnue,  il 
serait  du  devoir  du  médecin  de  tenter  la  médication  antisyphi¬ 
litique.  Le  traitement  devient  alors,  il  est  vrai,  un  simple 
moyen  de  diagnostic  ;  mais  combien  de  fois,  hélas  !  le  médecin 
n’est-il  pas  malheureusement  obligé  d’attendre  Tautopsie  pour 
poser  son  diagnostic?  D’ailleurs,  comme  dans  l’espèce,  le  trai¬ 
tement  n’offre  aucun  péril,  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  hési¬ 
terait  à  essayer  les  mercuriaux.  Il  n’est  peut-être  pas  d’affec¬ 
tion  qui  obéisse  plus  vite  aux  préparations  mercurielles  que 
les  affections  vénériennes  laryngées. 

Lorsqu’un  homme  étouffe,  il  n’a  pas,  bien  entendu,  le  larynx 
bouché,  car  alors  la  vie  serait  impossible  ;  il  reste  toujours 


Feailleton. 


DE  L’ADMISSIOIV  DES  ALIÉNÉS  ET  DE  SES  LIMITES  A  L’OCCASION 
DE  L’ASILE  D’AIIXBBKE. 

La  science  et  la  charité,  en  unissant  leurs  efforts  pour  venir  en  aide 
aux  aliénés,  n’ont  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  le  but  n’avait  pas  été 
complètement  atteint  ou  que,  du  moins,  il  avait  été  beaucoup  dépassé. 
Dans  la  plupart  des  pays,  en  effet,  où  des  asiles  ont  été  établis,  l’im¬ 
mense  majorité  des  places  a  bientôt  été  envahie  par  les  incurables. 
L’assistance  publique  se  doit  sans  doute  à  tous  ceux  qui  souffrent,  mais 
il  est  des  limites  qui  ne  sauraient  être  franchies  sans  danger.  Celte 
remarque  est  surtout  applicable  aux  fondations  nouvelles.  Les  plus 
nécessiteux,  voilà  ceux  dont  il  faut  d’abord  s’occuper  ;  plus  tard,  avec 
l’accroissement  des  produits,  l’asile  s’agrandira  naturellement.  Ces 
réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  l’examen  de  plusieurs  asiles,  et 
tout  récemment  par  celui  d’Auxerre.  Avant  de  traiter  sommairement 
cette  question,  nous  allons  reproduire  quelques-unes  des  impressions 
auxquelles  a  donné  lieu  cette  visite. 

£n  France,  on  voyage  peu,  disions-nous  dans  la  préface  de  la  2““ 
édition  de  notre  mémoire  sur  la  pellagre  et  la  folie  pellagreuse  (1832). 
Depuis  cette  époque,  les  rapides  communications  établies  par  les  che¬ 
mins  de  fer  ont  modifié  cetle'’sorte  d’apathie  ;  mais  si  l’o'n  monte  plus 
souvent  en  wagon  pour  parcourir  les  pays  étrangers,  on  délaisse  la 
France,  qui  offre  tant  de  choses  remarquables.  C’est  pour  réparer  celte 
injustice,  dans  la  mesure  de  nos  connaissances,  que  nous  avons  entre¬ 
pris  un  pèlerinage  aux  asiles  consacrés  au  traitement  des  maladies  men¬ 
tales,  Nos  excursions  seront  dirigées,  de  préférence,  vers  ceux  qui, 
marqués  du  sceau  du  progrès,  révèlent  les  généreux  sacrifices  des 
départemens  pour  secourir  cette  grande  infortune,  et  font  le  plus  grand 
honneur  aux  médecins,  aux  administrateurs,  aux  architectes  qui  les  ont 
conçus  et  terminés. 

Il  y  a  peu  de  temps,  nous  décrivions  dans  ce  journal  l’asile  de  Quatre- 
Mares,  près  Rouen,  construit  sur  les  plans  de  M.  Parchappe  (1)  ;  nous 
parlerons  aujourd’hui  de  celui  d’Auxerre,  exécuté  d’après  les  idées  de 
MM.  Ferras  et  Girard,  avec  le  concmiis  de  M.  Boivin,  architecte,  et 
l’appui  énergique  de  M.  Haussmann,  maintenant  préfet  de  la  Seine,  à  celte 
époque  préfet  de  l’Yonne. 


(I)  Ce  he!  asile  n’était  pas  entièrement  aciievé  et  les  services  n’étaient  pas  encore 
organisés. 


dans  le  larynx  un  passage  d’une  capacité  suffisante  pour  le 
faire  vivre  huit  à  quinze  jours.  Lamoindre  détumescence,  opé¬ 
rée  au  niveau  de  la  glotte  enflammée  et  engorgée,  reculerait 
d’autant  cette  limite;  or,  quarante-huit  heures  suffisent,  non 
pour  guérir,  mais  pour  améliorer  beaucoup  la  maladie.  De 
tous  les médicamens,  le  plus  puissant,  le  plus  rapide,  celui  qui 
permet  de  juger  avec  le  plus  de  sûreté  et  de  promptitude  la 
nature  des  accidens  laryngés,  c’est  le  calomel  administré 
d’après  la  méthode  de  Law,  c’est-à-dire  à  doses  fractionnées. 
On  prend  0,10  centigrammes  (2  grains)  de  calomel,  que  Ton 
mélange  avec  suffisante  quantité  de  sucre  et  que  Ton  divise  en 
24  paquets  à  prendre  dans  les  24  heures.  Le  malade  absorbe 
ainsi,  par  heure,  un  douzième  de  gjain  de  calomel.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  soumis  à  un  régime  sévère,  composé  seulement  de  quel¬ 
ques  bouillons.  Il  recommence  le  lendemain  et  le  surlendemain 
la  même  médication,  et  continue  jusqu’à  ce  que  les,.gencives, 
commençant  à  se  gonfler,  révèlent  l’action  du  médicament  sur 
l’ensemble  de  l’économie,  c’est-à-dire  l’infection  mercurielle. 

Si  la  maladie  est  de  nature  vénérienne,  il  se  produit  en  72, 
48,  36,  et  quelquefois  même  en  24  heures,  une  amélioration 
remarquable  dans  Tétat  du  malade.  L’orthopnée  cesse  et  il 
ne  reste  plus  que  la  dyspnée  ordinaire.  Alors  le  médecin, 
jugeant  d’après  ces  résultats  que  l’affection  est  de  nature  syphi¬ 
litique,  insiste  sur  le  calomel  jusqu’à  ce  qu’il  ait  déterminé  un 
gonflement  assez  notable  des  gencives.  Il  s’arrête  alors,  reprend 
après  sept  à  huit  jours,  suspend  de  nouveau  pendant  huit  jours, 
puis  recommence,  et  ainsi  de  suite,  pendant  un  mois.  En  géné¬ 
ral,  au  bout  d’un  mois,  il  n’existe  plus  ni  sifflement,  ni  douleur 
au  larynx,  ni  aucune  espèce  d’accidens  laryngés.  C’est  alors 
que  tantôt  continuant  les  mercuriaux,  et  en  particulier  Tiodure 
de  meccure,  pendant  un  mois,  six  semaines,  deux  mois;  tantôt 
prenant  Tiodure  de  potassium  pendant  un,  deux  ou  trois  mois, 
on  parvient,  en  définitive,  à  guérir  complètement  des  malades 
dont  la  mort  avait  d’abord  paru  inévitable. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  tous  les  malades  guérissent  par 
ce  traitement.  Lorsque  la  manifestation  morbide,  se  propa¬ 
geant  successivement  de  la  muqueuse  laryngienne  au  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  et  de  celui-ci  au  périchondre,  a  ossifié 
le  cartilage  du  larynx  et  a  produit  ensuite  la  nécrose  de  ce 
cartilage  ossifié,  la  maladie  est  alors  essentiellement  incurable. 
Personne  au  monde  ne  peut  guérir  une  nécrose.  La  portion 
nécrosée  s’en  va,  est  éliminée  par  un  travail  particulier  de  la 
nature,  mais  la  nécrose  ne  se  guérit  pas  plus  que  la  gangrène. 
On  peut  bien  lutter  contre  lesempiétemens  de  l’infection  véné¬ 


On  arrive  à  Tasile  par  les  stations  de  La  Roche  ou  de  Brienon,  deux 
routes  délicieuses,  encaissées  dans  ces  ravissantes  collines  de  la  Bour¬ 
gogne,  couvertes  de  si  beaux  vignobles.  Par  la  première,  on  a  la  vue 
presque  immédiate  de  l’établissement,  dont  les  murailles,  d’un  blanc 
éclatant,  les  toits  couverts  de  tuiles  rouges,  font  un  effet  très  pittoresque. 
La  seconde,  sans  contredit  la  plus  belle,  permet  de  saisir  tout  le  déve¬ 
loppement  de  l’édifice,  qui,  par  un  effet  d’optique,  paraît  occuper  une 
superficie  considérable  sur  la  colline  où  il  est  bâti.  Chose  remarquable! 
à  peine  a-t-on  pénétré  dans  l’asile  qu’on  éprouve  une  sensation  toute 
différente  ;  il  semble-que  les  divisions  se  touchent,  et  cependant  elles 
ont  les  distances  convenables.  Celte  disposition,  qui  tient  à  l’harmonie 
parfaite  du  tout,  m’a  rappelé  l’impression  que  produisit  sur  moi  Tim- 
raense  basilique  de  Saint-Pierre,  de  Rome,  dont  les  proportions  archi¬ 
tecturales  sont  telles  que  les  anges  qui  surmontent  les  bénitiers  parais¬ 
sent,  au  premier  aspect,  avoir  la  taille  d’enfans,  tandis  qu’ils  ont  six 
pieds  de  hauteur. 

Lorsque  vous  entrez  par  la  porte  principale,  vous  apercevez  le  bâti¬ 
ment  central,  dit  des  services  généraux,  auquel  se  relient  les  autres 
services.  A  droite,  sont  les  pavillons  des  hommes,  composés  de  trois 
corps  de  bâtimens  parallèles,  et  destinés  aux  semi-paisibles,  aux  paisi¬ 
bles,  aux  convulsifs  avec  faiblesse  et  sans  faiblesse.  Chaque  bâtiment 
est  à  deux  étages  avec  combles.  La  même  distribution  a  lieu  pour  les 
femmes. 

Derrière  le  bâtiment  des  services  généraux,  se  trouvent  les  deux 
pavillons  destinés  aux  pensionnaires,  et,  à  Textrémilé  du  rayon,  la  partie 
cellulaire  qui  a  la  forme  d’un  éventail.  Chaque  loge  a  sa  cour  particu¬ 
lière  dominant  ja  campagne.  La  communication  est  établie  au  moyen  de 
galeries  couvertes  qui  unissent  les  diverses  parties  de  l’asile  et  viennent 
aboutir  par  une  galerie  latérale  centrale  an  bâtiment  des  services  géné¬ 
raux  ;  de  telle  manière  que  les  hommes  entrent  d’un  côté,  les  femmes  de 
l’autre,  sans  jamais  se  confondre. 

Chaque  division  a  ses  préaux  généralement  plantés,  et  auxquels  on  a 
ménagé  autant  que  possible  une  percée  sur  la  campagne.  Salles,  dor¬ 
toirs,  chambres,  résolvent  le  problème  d’un  hôpital  sans  odeur,  ce  qui 
est  dû  au  mode  de  ventilation,  à  l’emploi  de  certains  agens  thérapeuti¬ 
ques  pour  les  gâteux  (le  sulfate  de  strychnine),  à  l’usage  de  lits-hamacs 
d’un  mécanisme  fort  ingénieux ,  pour  les  malades  de  celte  catégorie. 
Toutes  les  pièces  sont  frottées  et  extrêmement  propres.  En  visitant  les 
salles,  je  pensais  au  travail  de  M.  Archambault  sur  les  gâteux,  travail 
qui  attend  encore  un  rapport; je  saisie  premier  h  proclamer  la  réforme 
que  cet  honorable  médecin  a  introduite  à  Charenion.  Mais  la  vérité 
exige  que  je  déclare  qu’on  a  obtenu  les  mêmes  effets  à  Auxerre  par 


rienne,  mais  on  ne  peut  rien  contre  les  effets  produits.  On  ne 
peut  donc  faire  autre  chose  que  détruire  la  cause  vénérienne 
qui engendré  la  nécrose  du  larynx;  quant  à  guérir  la 
nécrose,  il  ne  faut  pas  avoir  cette  absurde  prétention.  On  a 
la  chance  d’une  guérison  spontanée  qui  pourra  se  faire  après 
un,  deux,  trois  ans,  lorsque  le  travail  éliminateur  ayant  déta¬ 
ché  les  petites  esquilles,  un  travail  de  cicatrisation  viendra 
réparer  cette  perte  de  substance. 

Dans  la  phthisie  laryngée  vénérienne,  comme  dans  les  autres 
affections  chroniques  du  larynx,  il  peut  arriver  et  il  arrive 
que  toutes  les  altérations  anatomiques  guérissent,  et*pourtant 
la  voix  reste  altérée  ou  perdue  pour  la  vie.  Si,  par  exemple, 
des  ulcérations  ayant  eu  leur  siège  sur  les  cordes  vocales  ou 
dans  les  ventricules  du  larynx,^  ont  détruit  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  ces  parties,  ou  se  sont  vicieusement  cicatrisées,  on 
comprend  facilement  alors  que  la  voix  soit  altérée  ou  perdue 
sans  remède.  Vous  soufflez,  je  suppose,  dans  Tanche  d’une 
clarinette  ou  d’un  hautbois  ;  si  cette  anche  est  altérée,  en 
partie  détruite  ou  épaissie,  vous  ne  pourrez  pas  tirer  de  ces 
instrumens  leur  son  normal.  Il  en  est  exactement  de  même 
lorsqu’une  cicatrice  vicieuse,  succédant  à  des  ulcérations,  vient 
à  altérer  Tanche  laryngienne.  Bien  que  n’étant  plus  malades, 
les  cordes  vocales  ne  concordent  plus,  ne  vibrent  plus  à  Tunis- 
'  son ,  et  alors  leurs  fonctions  sont  altérées  ou  même  abolies  sans 
retour. 

Phthisie  laryngée  tuberculeuse.  —  De  toutes  les  affections 
chroniques  du  larynx,  c’est  sans  contredit  celle  dont  le  pro¬ 
nostic  est  le  plus  grave,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  La  pre¬ 
mière  est  que,  sous  la  maladie  laryngée,  se  cache  la  diathèse 
tubereuleuse  qui  Ta  produite  et  l’entretient,  la  deuxième  est 
que  lorsqu’une  phlegmasie  de  cause  strumeuse  se  développe 
chez  un  individu,  lors-même  qu’il  n’existe  pas  de  tubercules 
dans  le  point  malade,  la  phlegmasie  prend  toute  la  ténacité  des 
affections  tuberculeuses.  Ainsi,  un  enfant  porte  à  la  joue  un 
ulcère  strumeux  sans  tubercules;  tout  le  monde  connaît  l’abo¬ 
minable  ténacité  de  ces  ulcères  serpigineux  qui  restent  là  des 
mois  et  des  années,  sans  subir  aucune  amélioration,  quoique 
1  fasse  le  médecin,  et  puis  finissent  quelquefois  par  guérir  tout 
I  seuls,  sans  que  la  médecine  ait  rien  à  revendiquer  dans  cette 
;  terminaison. 

I  Lors  donc  qu’il  existe  du  côté  du  larynx  des  ulcères  non 
j  tuberculeux,  mais  chez  des  tuberculeux  ;  lorsqu’on  voit  Tépi- 
I  glotte  déchiquetée,  rouge,  ulcérée,  il  est  bien  à  craindre  que  la 
j  maladie  ne  résiste  à  tous  les  moyens  que  Tart  emploie  pour  la 


remploi  des  lits  mécaniques,  de  la  strychnine  et  d’une  bonne  venti 
latlon. 

Un  des  résultats  les  plus  sensibles  de  ce  plan  est  sa  simplicité,  et  la 
facilité  avec  laquelle  on  en  saisit  de  suite  l’ordonnance. 

Pour  le  directeur  et  les  officiers,  il  a  l’immense  avantage  de  leur  per¬ 
mettre  d’exercer  une  active  surveillance  et  de  tout  voir  en  un  clin  d’œil. 

Sans  avoir  l’étendue  des  terres  de  Qualre-Mares,  les  vignobles  qui  en¬ 
tourent  Tasile  d’Auxerre  représentent  une  superficie  de  neuf  hectares 
environ,  cultivés  par  les  aliénés  ;  le  jardin  potager,  une  fois  terminé, 
sera  d’une  grande  ressource  pour  l’établissement.  On  comprend  d’ail¬ 
leurs  que  la  différence  de  culture  doit  amener  une  différence  dans  la 
nature  de  l’exploitation. 

Comme  partout,  le  travail  est  le  grand  pivot;  mais  M.  Girard,  bien 
persuadé  qu’une  occupation  purement  mécanique  a  le  double  inconvé¬ 
nient  de  faire  naître  des  idées  de  lucre ,  de  resserrer  le  domaine  de 
l’intelligence  et  peut-être  d’immobiliser  la  folie,  a  varié  l’emploi  de  la 
journée.  Les  travaux  de  terrassement,  d’agriculture,  d’atelier,  de  cou¬ 
ture,  de  filage,  sont  entremêlés  de  leçons  de  lecture,  d’écriture,  de  des¬ 
sin,  de  récitation,  de  chant.  Nous  avons  assisté  h  la  leçon  de  chant,  et 
nous  avons  pu  constater  les  progrès  des  élèves  dans  la  théorie  et  la  pra¬ 
tique  ;  cet  enseignement  fiiit  honneur  au  professeur.  Traitement  théra¬ 
peutique  dans  la  période  aiguë,  moyens  hygiéniques  et  moraux  ;  emploi 
régulier  de  la  journée,  diversité,  tel  est  le  mode  qui  est,  en  effet,  le 
plus  avantageux  aux  aliénés. 

Les  repas  sont  prison  commun. Par  une  innovation  que  nous  approu¬ 
vons  fort,  les  tables  étaient  couvertes  de  fleurs  fraîches,  cueillies  dans 
l’établissement  ou  dans  les  champs.  La  nourriture  était  saine,  abon- 
'dante.  L’ordre  le  plus  grand  régnait  dans  chaque  division ,  en  même 
temps  qu’on  reirouvait  dans  l’ensemble  l’image  de  la  vie  extérieure. 
Pendant  les  trois  jours  que  nous  avons  passés  dans  l’établissement,  nous 
n’avons  enlendu  aucun  bruit,  et  Ton  se  fût  difficilement  imaginé  qu’on 
habitait  au  milieu  de  plus  de  300  aliénés. 

Une  des  premières  nécessités  d’un  asile,  c’est  la  distribution  abon¬ 
dante  de  Teau.  Chaque  préau  a  sa  fontaine.  Quand  M.  Girard  arriva 
dans  l’établissement,  il  n’y  avait  d’eau  nulle  part  ;  il  fut  à  la  recherche 
d’une  source  avec  ses  malades,  armés  de  pioches;  à  force  de  persévé¬ 
rance,  de  travaux,  il  surmonta  les  difficultés  et  dota  Tasile  d’un  riche 
cours  d’eau,  dont  le  trop-plein  sert  aussi  aux  habitans  de  la  ville. 

Si  l’examen  de  Tasile  est  de  tous  points  satisfaisant ,  sous  le  rapport 
médical,  la  comptabilité  mérite  une  mention  particulière.  Il  est  difficile, 
pour  un  adminislraieur,  d’en  trouver  une  plus  simple  et  plus  claire. 


combattre.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  le  mal  soit  tou¬ 
jours  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine.  Dans  l’un  des 
derniers  numéros  des  Archives  de  médecine,  on  lit  qu’un. méde¬ 
cin  anglais,  M.  le  docteur  Bennett,  rapporte  dans  un  mémoire 
dix  observations  d’affections  laryngées,  avec  perte  de  la  voiy, 
chez  des  tuberculeux  qui,  à  l’aide  d’un  certain  traitement 
que  nous  ferons  connaître  plus  loin,  sont  parvenus  à  guérir, 
non  pas,  bien  entendu,  de  leur  diathèse  tuberculeuse,  mais 
de  leur  affection  laryngée;  de  même  que  chez  des  enfans  tuber¬ 
culeux,  ayant  des  lésions  tuberculeuses,  on  peut,  à  l’aide  de 
cautérisations  énergiques,  avec  de  la  pâte  de  Vienne,  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  (caustique  de  Canquoin),  etc.,  etc.,  faire  dispa¬ 
raître  la  lésion  locale,  sans  guérir  toutefois  la  diathèse  dont 
cette  lésion  locale  n’est  qu’une  manifestation. 

Ainsi,  toutes  les'  fois  que  par  les  anlécédens  héréditaires, 
par  la  conformation  des  doigts  et  de  la  poitrine,  par  la  colo¬ 
ration  des  joues,  la  longueur  des  cils  et  la  couleur  de  la  sclé¬ 
rotique,  on  est  arrivé  à  soupçonner  les  tubercules  ;  lorsque, 
appliquant  l'oreille  sur  la  poitrine,  on  trouve,  au  sommet,  de 
la  rudesse  du  murmure  expiratoire  et  des  râles  sous-erépitans, 
il  y  a  99  à  parier  contre  1  qu’il  existe  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  ;  si,  dans  ces  conditions,  la  voix  s’est  éteinte,  il  y  a  bien 
peu  de  chances  de  guérison,  et  cependant  il  y  en  a  encoBe, 
comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Bennett  auxquelles 
il  a  été  précédemment  fait  allusion.  Sans  aller  chercher  des 
exemples  par-dêlà  la  Manche,  en  remontant  dans  sa  propre 
pratique,  M.  le  professeur  Trousseau  a  par  devers  lui  des  cas 
de  guérison  de  phthisie  laryngée  pulmonaire  qu’il  a  consignés 
dans  son  Traité  de  la  phthisie  laryngée. 

Chez  des  individus  tuberculeux,  profondément  tuberculeux, 
il  est  parvenu  ,  à  l’aide  de  médicamens  topiques,  à  restaurer 
des  voix  complètement  délabrées.  Cette  guérison  locale,  il  L’a 
obtenue  sur  des  gens  qui,  au  bout  dedeux,  trois  ou  quatre  ans, 
ont  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire;  mais  ces  cas  sont 
rares,  et  il  est  malheureusement  trop  vrai  de  dire  que  la 
phthisie  laryngée,  chez  des  tuberculeux,  résiste  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  la  thérapeutique. 

Le  même  traitement  est  applicable  à  la  phthisie  laryngée 
simple,  comme  à  la  laryngite  chronique  tuberculeuse;  le  voici. 
C’est  le  même  que  les  médecins  emploient  tous  les  jours  contre 
les  affections  chroniques  tuberculeuses  ou  non  tuberculeuses; 
contre  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  les  maladies  chro¬ 
niques  de  l’œil,  du  nez,  les  ulcérations  du  pharynx,  de  la 
bouche,  les  maladies  chroniques  tuberculeuses  ou  non  de  la 
peau,  etc.  La  médication  généralement  employée  contre  toutes 
ces  affections  chroniques  est  la  méthode  dite  substitutive,  se 
composant  de  topiques  pulvérulens,  liquides,  gazeux.  Parmi 
ces  topiques,  les  uns  sont  irritans  :  le  calomel,  le  précipité 
blanc,  le  précipité  rouge,  le  sublimé  ;  d’autres  sont  caustiques 
et  détruisent  la  surface  de  la  lésion  organique  :  nitrate  d’ar¬ 
gent,  nitrate  acide  de  mercure,  acides  chlorhydrique,  nitrique, 
sulfurique  pur  ou  mêlé  aux  stigmates  de  safran  (Velpeau)  ; 
chlorure  de  zinc  (caustique  de  Canquoin),  etc.  Ces  caustiques 
divers  peuvent  être  variés  de  mille  et  mille  manières;  leur 
action  est  la  même  ;  ce  sont  les  moyens  les  plus  puissans  mis 
par  la  thérapeutique  au  service  de  toutes  ces  affections  locales, 
qui,  sans  eux,  seraient  d’une  ténacité  désespérante.  C’est  par 
eux  aussi  que  doivent  être  attaquées  les  affections  chroniques 
du  larynx.  L’application  des  caustiques  à  la  partie  supérieure 
du  larynx,  application  qui  se  faisait  encore  avec  difficulté, 
il  y  a  quelques  années,  est  devenue  aujourd’hui  d’une  facilité 


Matricule,  numéro  d’ordre,  tout  a  sa  série  ;  chaque  malade  a  son  petit 
mobilier,  dont  il  est  responsable,  au  moyen  d’un  compte  qui  lui  est 
ouvert.  Plusieurs  fois  j’ai  vérifié  au  hasard  le  nombre  et  l’état  des  effets 
appartenant  aux  aliénés,  et  jamais  je  n’ai  trouvé  d’erreur.  Sur  le  registre, 
on  peut  suivre  chaque  objet  depuis  son  entrée  dans  l’asile,  jusqu’à  son 
usure  complète  ou  sa  destruction.  Cette  comptabilité  n’est  pas  moins 
parfaite  pour  les  services  généraux:  une  simple  feuille  retrace  l’emploi 
détaillé  de  tout  ce  qui  a  servi  pendant  la  journée.  Avec  cette  méthode, 
le  coulage  doit  être  impossible. 

Un  établissement  de  ce  genre  n’a  pu  être  construit  dans  un  déparle- 
flient  livré  à  ses  seules  ressources,  sans  une  lourde  charge  pour  les 
habitans  ;  aussi  n’ai-je  pas  été  surpris  d’apprendre  que  le  conseil  géné¬ 
ral  avait  été  dans  la  nécessité  de  voter  un  million  pour  conduire  les  pro¬ 
jets  à  exécution. 

Cet  impôt,  obtenu  au  détriment  de  beaucoup  d’autres  enireprises 
utiles,  a  soulevé  de  vives  oppositions.  Malheureusement,  le  bien  ne 
se  fait  qu’avec  de  grands  sacrifices.  Est-il  d’ailleurs  une  infortune 
qui  soit  plus  digne  de  la  commisération  publique  que  celle  de  la 
folie?  Elle  se  lie  intimement  à  la  civilisation,  sans  doute  par  son  côté 
défectueux,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  iitie  conséquence  inévitable. 
Faire  le  bien  et  le  faire  d'une  manière  digne,  élever  à  l’infortune  un 
monument  qu’on  puisse  montrer  avec  un  légitime  orgueil,  destiné  à  ser¬ 
vir  aussi  de  modèle  à  ceux  que  la  capitale,  si  j’en  crois  son  premier 
magistrat,  devra  construire  pour  l’aliénation  dans  un  avenir  peu  éloi¬ 
gné,  n’y  a-t-il  pas  là  un  contrepoids  bien  puissant  à  des  charges 
momentanées?  Les  médecins,  les  préfets,  le  conseil  général  ont  attaché 
leur  nom  h  une  belle  création,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  à  une  création 
indispensable.  Eh  quoi  !  l’on  dépense  des  sommes  énormes  pour  amé¬ 
liorer  des  criminels,  et  l’on  regretterait  l’argent  prêté  aux  malheureux 
aliénés  ;  car  l’expérience  a  prouvé  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  que 
les  asiles  publics  bien  administrés  couvraient  leurs  dépenses  et  rap¬ 
portaient  des  hénéflees.  C’est  une  question  de  temps,  il  est  vrifi,  mais 
la  solution  est  certaine.  ,  ■ 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  y  a  deux  points  importans  h  examiner, 
l’admission  et  ses  limites. 

La  première  condition  de  succès  d’un  établissement  consacré  au 
traitement  des  maladies,  c’est  de  guérir.  Celte  judicieuse  remarque,  qui 
nous  était  faite  il  y  a  vingt-cinq  ans  par  notre  maître  et  ami  Esquirol, 
nous  empêchait  d’accepter  la  direction  d’une  maison  d’épileptiques.  Il 
est  donc  indispensable  de  prendre  en  considération,  au  début,  les  élé- 
mens  d’admission.  La  meil'oiire  classification  est  celle  qui  répartit  les 
malades  dans  les  trois  catégories  suivantes  :  aliénés  susceptibles  de  gué- 
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extrême,  grâce  aux  travaux  de  M.  Horace  Green,  médecin  de 
New- York, qui  a  perfectionné cetteméthode,  introduite  dans  la 
pratique  il  y  a  vingt-cinq  ans,  par  M.  le  professeur  Trousseau. 
A  Tépoque  de  ses  premiers  essais  sur  la  phthisie  laryngée, 
M.  Trousseau  se  servait,  comme  porte-caustique,  d’une  petite 
baleine  recourbée,  à  l’une  des  extrémités  de  laquelle  était 
fixé  un  morceau  d’éponge  qu’il  trempait  dans  une  solution 
concentrée  du  caustique.  Après  avoir  fait  largement  ouvrir  la 
bouche  et  abaissé  la  langue  avec  le  manche  d’une  cuillère,  il 
enfonçait  la  baleine  jusqu’au-delà  de  l’isthme  du  gosier  ;  puis 
profitant  du  mouvement  de  déglutition  qui  s’opère  toujours 
alors,  il  ramenait  en  avant,  par  un  mouvement  de  bascule; 
l’éponge,  enfoncée  d’abord  à  l’entrée  de  l’œsophage,  revenait 
ainsi  à  l’ouverture  du  larynx,  et,  relevant  l’épiglotte,  exprimait 
dans  le  tube  laryngé  quelques  gouttes  de  la  solution  caustique. 
Au  moyen  de  Tabaisse-langue  perfectionné  par  le  docteur 
Green,  la  manœuvre  devient  plus  facile  et  plus  simple.  Cet  ins¬ 
trument,  que  M.  Trousseau  a  fait  exécuter  chez  les  principaux 
fabricans  d’instrumens  de  chirurgie  de  Paris,  permetdedépri- 
mer  fortement  l'a  langue  et  d’arriver  jusqu’à  la  base  de  l’épi¬ 
glotte,  que  l’on  découvre  au  fond  de  la  gorge  presque  aussi 
aisément  que  l’on  voit  la  luette;  on  peut,  en  déprimant  avec 
force  la  base  de  la  langue,  redresser  l’épiglotte;  rien  de  plus 
facile  alors  que  de  porter  à  l’orifice  du  larynx,  mis  à  décou¬ 
vert,  quelques  gouttes  d’une  solution  caustique.*M.  Trousseau 
emploie  de  préférenc..  uue  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Nitrate  d’argent .  4  grammes. 

Eau  distillée .  12  grammes; 

La  cautérisation  se  fait^’abord  trois  fois,  puis  seulement 
deux  fois  par  semaine,  et,  enfin,  une  fois  tous  les  quinze  jours. 
On  continue  ainsi  pendant  deux,  trois,  quatre,  cinq  et  six 
mois.  A  l’aide  de  cette  médication  très  simple ,  assez  désa¬ 
gréable  aux  malades  pendant  les  premiers  jours,  mais  à  laquelle 
ils  finissent  par  s’habituer  parfaitement  bien,  on  triomphe  des 
maladies  du  larynx,  les  plus  graves,  pourvu  toutefois  que  les 
lésions  soient  bornées  à  la  membrane  muqueuse  et  que  les 
cartilages  restent  intacts.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  topi¬ 
que  serait  impuissant  contre  les  altérations  des  cartilages. 

Quand  il  s’agit  d’une  laryngite  chronique  simple,  les  résul¬ 
tats  du  traitement  sont  beaucoup  plus  rapides  que  dans  le  cas 
de  laryngite  tuberculeuse. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.') 


PATHOLOGIE. 


NOUVELLE  OBSERVATION  DE  COMMUNICATION  ANORMALE  ENTRE 
L’AORTE  ASCENDANTE  ET  L’OREILLETTE  GAUCHE,  SURVENUE  ACCI¬ 
DENTELLEMENT  DANS  LE  COURS  D’UNE  AIALADIE  QUALIFIÉE  DE 
FIÈVRE  typhoïde. 

Par  M.  le  docteur  Thirial. 

Dans  son  numéro  du  9  août  dernier,  I’Union  Médicale 
vient  de  publier  une  observation  d’anévrysme  de  l’aorte  ouvert 
dans  l’oreillette  gauche,  avec  mort  instantanée. 

•Cette  observation  est  véritablement  intéressante,  d’abord 
par  elle-même,  ensuite  parce  qu’elle  nous  offre  l’exemple, 
peut-être  unique,  de  communication  anormale  entre  l’aorte  et 
l’oreille  gauche,  dans  lequel  on  ait  été  en  position  de  recueillir 
quelques  symptômes  résultant  de  ce  grave  accident. 

.  ‘En  effet,  on  ne  peut,  à  cet  égard,  tenir  compte  des  cas  ana¬ 
logues  qui  se  trouvent  consignés  dans  les  auteurs,  et  dont 


rison,  aliénés  susceptibles  d’amélioration,  aliénés  dangereux.  ® 
ce  que  les  dépenses  de  i’asile  soient  couvertes,  j,usqu’à  ce  que  les  béné¬ 
fices  aient  commencé  dans  une  proportion  notable,  il  faut  se  garder 
d’ouvrir  la  porte  à  tout  venant,  car  en  recevant  indistinctement  tous 
les  mutilés  au  moral,  on  convertirait  rapidement  la  maison  de 
ment  en  dépôt  de  mendicité  ;  on  découragerait  les  efforts  du  méde¬ 
cin  et  on  ferait  retomber  dans  l’ornière  de  la  routine  les  employés  qui 
lui  prêtaient  leur  concours,  avec  la  pensée  de  rendre  des  malades  a 
la  vie  sociale.  Ajoutez,  d’ailleurs,  que  l’aliéné  qui  n’est  pas  traité  dans 
les  premiers  temps  de  son  mal,  est  presque  perdu  sans  ressources.  La 
part  des  indigens  doit  être  large  dans  le  placement  des  aliénés  ;  trop 
forte,  elle  deviendrait  un  fardeau  par  trop  onéreux.  En  en  recevant 
180  sur  308,  dont  se  compose  aujourd’hui  la  ville  d’Auxerre,  le  dépar¬ 
tement  de  l’Yonne  n’est  inférieur  à  aucun  autre  département,  et  souvent, 
même,  il  lui  est  supérieur. 

Par  l’atrmission  éclairée  des  aliénés,  mission  qui  ne  peut  être  confiée 
qu’au  médecin,  on  maintient  l’asile  au  rang  qu’il  doit  occuper,  et  Von 
entretient  le  zèle  et  l’émulation  parmi  les  subordonnés.  Dans  les  établis- 
semens  où  l’on  guérit,  il  y  a  un  mouvement  qui  frappe  l’observateur; 
dans  ceux  qui  sont  remplis  d’incurables,  il  règne  un  calme,  précurseur 
de  la  mort. 

Mais  le  choix  des  admissions  n’a  pas  seulement  pour  objet  de  rendre 
à  la  société  des  infortunés  qui  lui  doivent  trop  souvent  leurs  maux,  de  la 
préserver  d’individus  qui  pourraient  lui  nuire  et  se  nuire  à  eux-mêmes, 
elle  a  encore  un  but  plus  élevé,  celui  de  moraliser  la  société  elle- 
même. 

Laissez  la  pitié  trop  confiante,  l’inexpérience,  le  désir  de  la  popula¬ 
rité,  qui  n’est  que  l’oubli  du  principe  d’autorité,  présider  aux  admis¬ 
sions,  vous  verrez  les  ravages  que  produira  cette  conduite  dans  la 
famille  et  la  commune,  qui  sont  les  assises  de  l’ordre  social.  On  se  débar¬ 
rassera  h  la  hâte  de  ses  parens,  de  ses  enfans,  d’administrés  désagréa¬ 
bles.  Avec  la  part  contributive  delà  famille,  de  la  commune,  do  dépar¬ 
tement,  vous  arrêterez  ces  mauvais  instincts  qui  fermentent  dans  les 
bas-fonds  du  cœur.  Le  chef  de  famille  qui  aura  sollicité  l’admission  d’un 
des  siens,  en  réclamant  l’assistance  dç  la  commune,  sera  tenu  de  s’ob¬ 
server,  car  il  aura  les  yeux  de  tous  sur  lui;  s’il  se  livre  à  l’ivrognerie,  à 
la  débauche,  à  la  paresse,  il  s’exposera  à  des  reproches,  et  il  aura  dans 
son  for  intérieur  la  conviction  d’un  blâme  tacite  et  mérité  ;  on  n’arrive 
pas  facilement  à  mépriser  l’opinion  publique.  Le-  maire,  de  son  côté, 
obligé  d’augmenter  les  charges  de  la  commune,  ne  se  déterminera  a 
envoyer  le  malade  dans  l’asile  que  lorsque  l’obligation  lui  en  sera  démon¬ 
trée.  Il  s’établira  enl-e  l’administrateur  et  les  administrés  des  rapports 
qui  ne  pourront  que  fortifier  l’esprit  de  famille  et  l’esprit  de  commune. 


M.  Aran  vient  de  donner  le  sommaire,  par  la  raison  que  ces 
cas  se  rapportent  à  peu  près  exclusivement  à  des  faits  de  com¬ 
munication  entre  l’aorte  et  l’oreillette  droite. 

A  la  vérité,  le  cas  cité  par  Beauchêhe  rentre  bien,  d’après 
la  rectification  faite  par  M.  Aran,  dans  la  catégorie  des  com¬ 
munications  avec  l’oreillette  gauche.  Mais  comme  ici  il  n’est 
fourni  absolument  aucun  renseignement  sur  ce  qui  s’est  passé 
du  vivant  du  malade,  et  que  la  lésion  n’a  été  reconnue  qu’à 
l’amphithéâtre,  il  en  résulte  que  le  fait  de  Beauchêne  a  seule¬ 
ment  la  valeur  d’un  fait  d’anatomie  pathologique  ,  et  qu’il  ne 
peut  servir  en  rien  pour  l’histoire  symptomatique  de  la  ma¬ 
ladie. 

Quant  au  cas  observé  par  M.  Aran,  on  peut  se  rappeler  que 
la  communication  entre  l’aorte  et  l’oreillette  gauche,  bien  que 
très  imminente,  n’était  cependant  pas  consommée. 

Que  si  ce  dernier  fait  ne  peut,  par  cette  raison,  nous  être 
non  plus  d’aucune  utilité  dans  la  partie  symptomatologique, 
il  a  cela  au  moins  de  très  intéressant  qu’il  nous  révèle  assez 
exactement  le  mécanisme  par  lequel  la  communication  anor¬ 
male  tendait  ici  à  s’effectuer,  et  que,  sous  ce  rapport,  l’obser¬ 
vateur  a  eu  l’avantage  de  surprendre  ,  en  quelque  sorte ,  la 
nature  en  flagrant  délit. 

A  mon  tour,  je  viens  ajouter  aux  cas  déjà  connus  un  nou¬ 
veau  fait  de  communication  anormale  entre  l’aorte  ascendante 
et  l’oreillette  gauche.  Depuis  longtemps,  je  tenais  ce  fait  en 
réserve.  Mais  comme  chacun  de  nous  vient  en  quelque  sorte, 
d’être  mis  en  demeure  d’apporter  son  contingent,  et  que, 
d’ailleurs,  mon  observation,  tout  incomplète  qu’elle  soit  à 
certains  égards,  peut  être  très  instructive  sous  beaucoup  d’au¬ 
tres,  je  ne  crois  pas  devoir  manquer  à  cette  occasion  de  la 
livrer  à  la  publicité. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  n’en  a  pas  été  comme  dans  le 
cas  cité  par  M.  Beau,  où  la  mort  ayant  été  presque  instanta¬ 
née,  la  manifestation  des  troubles  fonctionnels  a  dû  être  à  la 
fois  rapide,  fugace  et  confuse.  En  effet,  comme  notre  malade 
a  pu  être  observé  et  suivi  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
on  s’est  trouvé  ainsi  en  mesure  de  reconnaître  et  d’étudier 
tout  l’ensemble  des  symptômes  qui  peuvent  servir  à  caracté¬ 
riser  la  maladie. 

Et  pourtant,  à  cet  égard,  il  reste  encore  un  desideratum.  En 
effet,  bien  que,  dans  ce  cas,  les  symptômes  les  plufs  impor¬ 
tans  aient  été  exactement  aperçus  et  notés,  il  s’est  trouvé 
malheureusement  que  la  lésion  toute  spéciale,  dont  ces  symp¬ 
tômes  étaient  l’expression,  n’a  pu  être  reconnue  ni  diagnosti¬ 
quée  pendant  la  vie. 

En  cette  occasion,  il  faut  bien  le  dire,  l’auteur  du  Traité  des 
maladies  du  cœur  s’est  trouvé,  malgré  toute  son  habileté,  com¬ 
plètement  en  défaut.  Mais  aussi,  hâtons-nous  d’ajouter  pour 
sa  justification,  qu’ici  l’erreur  non  seulement  était  excusable, 
mais  qu’elle  se  trouvait  en  quelque  sorte  commandée  par  la 
nature  des  choses.  En  effet,  il  importe  de  considérer  que  la 
maladie  à  laquelle  on  avait  affaire,  était  une  maladie  qui 
n’avait  été  antérieurement  ni  signalée,  ni  décrite,  et  que,  de 
plus,  elle  survenait  à  l’improviste  dans  le  cours  d’une  affection 
qui,  par  ses  anomalies  et  ses  difficultés,  tendait  à  détourner 
l’attention  de  l’observateur. 

C’est  donc  l’autopsie  seule  qui  est  venue  révéler  la  lésion 
du  cœur,  et  qui  a  fait  reconnaître  la  nature  exceptionnelle  de 
cette  lésion. 

•  Il  en  résulte  qu’à  l’occasion  du  fait  qui  nous  occupe,  le 
rapport  entre  les  lésions  et  les  symptômes  n’a  pu  être  éta- 


Voyez  comme  les  choses  se  passent  dans  les  localités  où  le  départe¬ 
ment  est  le  seul  intermédiaire.  Pendant  quelque  temps,  les  admissions 
à  Paris  furent  très  faciles;  qu’en  résulta-t-il?  Un  encombrement  tel 
qu’il  fallut  déporter  des  centaines  de  ces  malheureux  dans  les  départe- 
mens.  Chaque  jour,  les  provinces  envoyaient  leurs  insensés  par  les 
chemins  de  fer,  et  les  abandonnaient  sur  le  pavé,  d’où  ils  étaient  aussi¬ 
tôt  conduits  dans  les  asiles.  On  a  voulu  remédier  à  cet  abus;  mais  la 
capitale  n’en  est  pas  moins  restée  sous  le  coup  d’un  déficit  de  sept  mil¬ 
lions,  qui  va  sans  cesse  en  s’augmentant.  Il  faudra  que  le  premier  ma¬ 
gistrat  de  la  ville  qui  a,  sur  l’aliénation  mentale,  des  connaissances 
étendues  et  des  opinions  arrêtées,  oppose  une  digue  au  flot  qui  monte 
toujours.  Peut-être  tentera-t-il  la  réalisation  de.  son  système  sur  l’envoi , 
des  aliénés  incurables,  non  dangereux,  dans  leurs  familles,  ou  dans  des 
familles  d’une  moralité  connue,  moyennant  une  légère  allocation  et  sous 
la  surveillance  du  curé,  du  maire,  etc.  C’est  un  essai  à  faire  pour  remé¬ 
dier  au  mal  que  nous  signalons,  et  un  moyen  de  resserrer  les  liens  de 
la  famille. 

Ces  considérations,  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  sont  de  nature 
h  appeler  l’attention  sérieuse  des  conseils  généraux.  Ils  ne  peuvent  s’ar¬ 
rêter  dans  l’œuvre  qu’ils  ont  commencée  ;  mais  pour  en  recueillir  les 
fruits,  il  faut  qu’ils  laissent  les  médecins,  les  seuls  véritables  architectes 
des  asiles  d’aliénés ,  achever  leur  entreprise,  sous  la  surveillance  des 
préfets.  Ces  hauts  fonctionnaires  connaissent  très  bien  la  question,  et 
j’en  ai  pour  garans  les  entretiens  que  j’ai  eus  avec  deux  d’entre  eux, 
dont  l’un  a  administré,  et  dont  l’autre  aihninistre  encore  le  département 
de  l’Yonne. 

Animés,  comme  toutes  les  âmes  nobles  et  généreuses  de  l’amour  du 
bien  public,  justement  fiers  de  l’achèvement  d’une  œuvre  utile  et  gran¬ 
diose,  j’ai  la  conviction  que  les  membres  du,conseil  général  de  l’Yonne 
donneront  leur  plein  concours  aux  dernières  mesures  réclamées  pour 
que  l’asile  d’Auxerre  ne  laisse  plus  rien  à  désirer. 

Je  remercie  M.  Girard  de  Cailléux  de  la  manière  dont  il  m’a  fait  voir 
l’asile  ;  avec  lui,  les  pierres  parlent  et  chaque  chose  a  sa  signification. 
Sous  le  rapport  pratique,  j’ai  pris  bonne  note  du  sulfate  de  strychnine 
pour  modifier  les  évacuations  involontaires  des  paralytiques  ;  de  la  véra- 
irine,  pour  calmer  les  agitations  maniaques  ;  de  ses  remarques  sur  la 
liaison  des  diathèses  goutteuse,  rhumatismale,  syphilitique,  etc.,  avec 
la  folie  ;  des  cas  de  manie  chronique  précédant  la  paralysie  générale,  et 
de  son  utile  invention  des  lits-hamacs. 

L’impression  qui  m’est  restée  de  cette  visite  est  un  vif  désir  d’entre¬ 
tenir  avec  cet  honorable  confrère  des  relations  scientifiques  et  amicales, 
A.  Brieuue  de  Doismont. 


bli  qu’après  coup,  et  qu’ainsi  le  diagnostic  de  la  maladie  n’a 
été  qu’un  diagnostic  rétrospectif,  et  pour  ainsi  dire  posthume. 

De  là  presque  nécessairement  quelques  omissions  et  quel¬ 
ques  lacunes  regrettables  dans  notre  observation  ;  car,  c  est 
une  vérité  qu’on  ne  saurait  trop  redire,  on  ne  voit  réellement 
que  ce  qu’on  regarde,  et  l’on  n’observe  bien  que  lorsqu’on 
sait  d’avance  ce  qu’il  faut  observer. 

Le  fait  dont  il  s’agit  remonte  déjà  à  seize  années  ;  malgré  le 
temps  écoulé,  je  ne  saurais  oublier  que,  dans  le  service  d’hôpi¬ 
tal  où  il  se  passa,  ce  fait  devint  l’occasion  de  débats  assez  ani¬ 
més,  et  qu’il  prit  même,  dans  ce  petit  cercle,  le  caractère 
d’une  sorte  d’événement  clinique. 

A  titre  de  souvenir,  qu’il  me  soit  permis  de  reproduire  cette 
observation,  telle  à  peu  près  que  je  la  recueillis  alors.  ^ 

En  conservant  à  mon  récit  l’empreinte  originaire  qu’d  reçut 
du  temps,  du  lieu  et  des  circonstances,  la  vérité  n’y  perdra 
rien, et  puis  mes  lecteurs  y  retrouveront  comme  un  reflet  de 
l’intérêt  presque  passionné  que  produisit  sur  des  esprits 
jeunes  et  ardens  le  spectaele  d’un  fait  aussi  insolite,  où  tout 
semblait  se  réunir  pour  être  motif  d’étonnement  ou  matière 
à  controverse. 

Un  jeune  Alsacien,  âgé  de  23  ans,  de  constitiiiion  lymphatique,  entra 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  ;  c’était  en 
août  1837.  , 

A  son  entrée,  on  apprit,  pour  tout  renseignement,  qu’il  était  indisposé 
depuis  une  huitaine  de  jours.  Malgré  son  état  de  souffrance,  il  avait 
continué  à  prendre  chez  lui  quelques  alimens.  On  croit  comprendre 
qu’il  avait  eu  un  peu  de  dévoiement;  mais  h  dire  le  vrai,  cette  circons¬ 
tance  n’a  pu  être  exactement  constatée,  attendu  que  le  malade  ne  paraît 
pas  être  doué  d’une  grande  intelligence,  et  qu’en  .outre  il  a  la  plus 
grande  peine  à  s’exprimer  en  français. 

Lors  de  son  arrivée,  ce  jeune  homme  présentait  un  état  fébrile  de 
moyenne  intensité,  un  peu  de  redoublement  dans  le  pouls,  et,  pour 
tout  phénomène  du  côté  du  ventre,  un  très  léger  météorisme,  mais 
sans  gargouillement  ni  douleur  h  la  pression.  La  langue  est  humide, 
cependant  la  soif  est  assez  prononcée.  Le  symptôme  dont  se  plaint  sur¬ 
tout  le  malade,  c’est  une  assez  vive  céphalalgie.  On  note  un  certain  air 
d’hébétude  de  la  face  ;  mais  pour  quelques  assistans,  cette  expression 
tient  peut-être  moins  àJa  malatjie  qu’à  cette  circonstance  qu’on  a  affaire 
ici  à  un  allemand,  naturellement  qssez  borné,  et  ne  comprenant  pas  les 
questions  qui  lui  sont  adressées. 

Du  reste,  on  ne  trouve  rien  h  nojer  du  côté  de  la  poitrine.  M.  le 
professeur  Bouillaud  fait  écrire  sur  le  cahier  d’observation  :  lièvre 
typhoïde,  cas  moyen. 

Ici  la  vérité  me  commande  de  dire  que  le  chef  de  clinique,  M.  Mon¬ 
tant,  ainsi  que  plusieurs  médecins  qui  suivaient  la  visite,  n’acceptent  ce 
diagnostic  qu’avec  un  point  d’interrogation. 

On  prescrit  deux  saignées  générales,  et,  dans  l’intervalle,  une  appli¬ 
cation  de  ventouses  scafifiées  sqr  l’abdomen.  On  retire  deux  livres  de 

Le  lendemain,  on  constate  que  le  sang  offre  un  caillot  mou,  analogue 
à  celui  qu’on  observe  assez  ordinairement  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  un  peu  de  mieux.  On  trouve  un  bruit  de  souffle  aux  carotides  ; 
la  veille  on  ne  les.  avait  pas  explorées.  On  prescrit  une  nouvelle  appli¬ 
cation  de  ventouses  scarifiées;  mais  cette  application  n’est  pas  faite  par 
suite  d’oubli. 

.  Le  jour  suivant,  le  malade  se  trouvait  un  peu  plus  mal,  pourtant  on 
n’a  à  signaler  rien  de  nouveau.  On  fait  tirer  trois  palettes  de  sang  par 
les  ventoiises. 

Le  mal  continue  à  s’aggraver  ;  la  céphalalgie,  au  lieu  de  diminuer,  va 
en  augmentant.  On  prescrit  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes;  mais 
comme  elles  ne  prennent  qu’incomplètement,  elles  sont  remplacées  par 
les  ventouses  scariflées  à  la  même  région  ;  on  tire  deux  palettes  de 
sang. 

Les  choses  vont  de  mal  en  pis;  il  y  a  de  l’agitation  générale;  la  cépha¬ 
lalgie  devient  insupportable  ;  du  reste,  rien  de  nouveau  du  côté  des 
organes  abdominaux.  (Glace  sur  la  tête  pour  calmer  cette  céphalalgie, 
qui  constitue  le  symptôme  dominant.) 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  le  quatorzième  jour  environ  depuis  le  début 
de  la  maladie,  ét  le  sixième  à  dater  de  l’entrée  h  l’hôpital,  là  scène  a 
changé  complètement  de  face.  Du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation,  il  s’est  manifesté  des  phénomènes  morbides  tout  à  fait  singuliers, 
qu’on  caractérise  de  phénomènes  spasmodiques.  Les  mouvemens  res¬ 
piratoires  sont  d’une  fréquence  excessive  ;  on  en  compte  jusqu’à  80  par 
minute. 

•  La  respiration  est  précipitée ,  haletante ,  et  elle  ne  peut  être  mieux 
comparée  qu’à  celle  d’un  chien  qui  vient  de  faire  une  course  forcée. 

En  même  temps,  on  trouve  le  pouls  extrêmement  fréquent,  saccadé 
et  comme  convulsif.  De  plus,  en  touchant  l’artère  radiale,  on  constate 
un  phénomène  tout  à  fait  singulier  :  c’est  une  sorte  de  frémissement 
ütferafoù-e,  qui  rappelle  assez  exactement  celui  qu’on  observe  dans  l’ané¬ 
vrysme  variqueux,  ou  dans  la  communication  accidentelle  d’une  veine 
avec  une  artère. 

En  outre,  en  auscultant  la  région  du  cœur,  on  perçoit  un  bruit  de 
souffle  assez  intense,  existant  au  premier  temps.  Je  dois  dire  ici  que, 
malheureusement,  mes  notes  ne  me  fournissent  pas,  h  cet  égard,  de 
plus  amples  détails,  soit  que  l’auscultation  n’ait  présenté  rien  de  plus  h 
noter,  soit  qu’elle  n’ait  pas  été  pratiquée  avec  assez  d’attention  ou  assez 
d’insistance.  ♦ 

Il  faut  ajouter  que  les  avant-bras  sont  agités  de  mouvemens  nerveux, 
et  secoués  sans  cesse  par  une  sorte  de  trémousseraens  énergiques,  bien 
différens  des  simples  soubresauts  des  tendons. 

Par  intervalles,  le  malade  tombe  dans  un  état  de  subdeliriutn. 

En  présence  de  ce  changement ,  survenu  d’une  manière  brusque  et 
inattendue,  on  s’informe,  on  va  aux  enquêtes.  On  apprend  alors  que  ce 
jeune  homme  vient  de  satisfaire  à  la  loi  du  recrutement,  que  le  sort  ne 
l’a  pas  favorisé,  et  que  son  chagrin  est  extrême  de  devenir  soldat.  De 
plus,  dans  son  état  d’agitation  voisin  du  délire,  il  demande  instamment 
un  de  ses  frères  qui  est  au  pays,  et  dont  il  regrette  amèrement  l’absence. 


Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que,  sans  avoir  positivement  de  toux,  ce 
malade  rejette  avec  peine  quelques  crachemens  simplement  muqueux. 

En  raison  de  l’état  de  faiblesse  et  d’angoisse  où  il  se  trouve,  on  croit 
devoir  négliger  l’auscultation  de  la  poitrine. 

On  prescrit  deux  larges  vésicatoires  aux  mollets__,  et,  en  outre,  deux 
demi-lavemens  avec  deux  grains  de  musc  dans  chaque. 

Cet  état  si  particulier,  caractérisé  surtout  par  un  ensemble  de  désor¬ 
dres  tout  spéciaux  dans  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circula-  ^ 
tioii,  persiste  pendant  cinq  à  six  jours,  sans  aucun  changement  bien  : 
notabie.  On  continue  les'moyens  révulsifs  et  anti-spasmodiques. 

Seulement,  vers  le  dix-huitième  jour,  les  mouvemens  respiratoires  i 
présentent  moins  de  fréquence,  mais  les  autres  symptômes  restent  à  peu  ’ 
près  au  même  point.  1 

Le  vingtième  jour,  la  respiration  se  trouble  de  nouveau,  et  le  malade 
est  en  proie  à  une  dyspnée  intense.  C’est  alors  qu’on  se  décide  à  recou¬ 
rir  à  l’auscultation  ;  mais  l’exploration  de  la  poitrine  n’est  faite  .qu’avec 
■la  plus  grande  difficulté,  et  d’une  manière  très  incomplète,  à  cause  de 
la  faiblesse  extrême  du  malade.  Le  résultat  de ‘cet  examen  est  à  peu 
près  négatif. 

L’état  de  demi-délire  devient  presque  continu  ;  le  malade,  épuisé  par 
des  sueurs  profuses,  tombe  dans  une  prostration  de  plus  en  plus  pro¬ 
fonde. 

m’oublions  pas  de  noter  qu’au  milieu  de  tous  ces  symptômes  graves, 
il  y  a  absence  complète  de  dévoiement  et  de  tout  signe  de  dérangement 
des  voies  digestives,  et  qu’en  outre  il  n’a  existé  ni  épistaxis,  ni  taches 
lenticulaires,  ni  sudamina. 

On  comprend  que,  depuis  le  développement  de  cet  appareil  de  symp¬ 
tômes,  le  diagnostic,  déjà  assez  incertain  dès  le  début,  est  devenu  des 
plus  obscurs  pour  tous  les  assistans,  et  qu’il  règne  à  cet  égard  les  plus 
grandes  dissidences.  Les  uns,  en  l’absence  des  signes  classiques  de  la 
fièvre  typhoïde,  sont  disposés  à  voir  là  de  préférence  une  fièvre  ner¬ 
veuse  ;  quelques  autres ,  en  raison  de  l’état  moral  du  malade,  parlent 
vaguement  de  fièvre  ataxique,  avec  étÿ  de  nostalgie.  M.  Bouillaud  lui- 
même,  un  peu  déconcerté  par  l’apparition  de  phénomènes  aussi  inso¬ 
lites,  n’est  pas  non  plus  sans  quelque  hésitation.  Toutefois ,  en  procé¬ 
dant  par  exclusion,  il  se  rattache  toujours  à  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde, 
à  forme  nerveuse  et  anomale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malheureux  jeune  homme  va  s’affaissant  de  plus 
en  plus,  et  il  expire  le  vingt-troisième  jour  de  sa  maladie. 

Pour  tous  ceux  qui  avaient  suivi  ce  malade,  et  qui  avaient 
pris  parti  pour  telle  ou  telle  opinion,  l’examen  nécroscopique 
promettait  un  très  vif  intérêt.  Or,  l’attente  générale  fut  loin 
d’être  déçue,  ainsi  qu’on  va  le  voir;  et,  pour  mon  compte,  je 
ne  me  souviens  pas  d’avoir  assisté  à  une  scène  d’amphithéâtre 
plus  émouvante,  et  j’ose  dire,  plus  dramatique. 

L’autopsie  est  pratiquée  douze  heures  seulement  après  la  mort. 
L’estomac  est  parfaitement  sain,  et  toute  la  membrane  muqueuse  est 
d’un  blanc  rosé  admirable. 

L’intestin  grêle,  examiné  dans  toute  sa  longueur,  nous  offre  égale¬ 
ment  la  plus  complète  intégrité.  Nulle  part  il  n’est  possible  de  consta¬ 
ter  la  moindre  trace  d’inflammation,  soit  ancienne,  soit  récente.  Sans 
doute,  il  fut  permis  de  reconnaître  deux  ou  trois  plaques  de  Peyer 
très  apparentes,  mais  ces  plaques  étaient  d’un  aspect  tout  à  fait  normal. 
La  valvule  iléo-cœcale  elle-même  se  présente  dans  un  état  irréprocha¬ 
ble.  Toutefois,  vers  l’extrémité  de  l’iléura,  et  surtout  dans  le  cæcum  et 
dans  la  première  portion  du  colon,  on  rencontre  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  follicules  de  Brunner  un  peu  développés  et  en  saillie,  mais  d’ail¬ 
leurs  sans  rougeur  ni  aucun  caractère  inflammatoire. 

Ici,  en  ma  qualité  de  fidèle  rapporteur,  je  ne  dois  pas  négliger  de 
dire  que,  dans  l’opinion  de  M.  Bouillaud,  il  est  possible  que,  sur  le 
début  de  la  maladie,  il  ait  existé  une  phlegmasie,  soit  des  plaques,  soit 
de  la  muqueuse  intestinale,  et  que  toute  trace  de  cette  phlegmasie 
ait  disparu  depuis,  comme  cela  est  incontestable  dans  certains  cas, 
lorsque  le  malade  vient  à  succomber  dans  une  période  avancée  de  la 
maladie. 

De  l’intestin  on  va  aux  glandes  du  mésentère.  A  la  première  vue,  on 
en  distingue  un  certain  nombre  dont  le  volume  est  assez  considérable. 
Déjà  on  est  tout  prêt  à  s’autoriser  de  ces  ganglions  hypertrophiés,  et 
à  les  regarder  comme  les  survivans  et  comme  les  témoins  de  l’entérite 
qui  se  serait  éteinte.  Mais  l’incision  faite,  voilà  qu’on  trouve  dans  leur 
intérieur  une  matière  tuberculeuse  passée  à  l’état  crétacé.  C’était  donc 
à  une  vieille  affection  mésentérique  de  revendiquer  ces  ganglions. 

Alors  on  ouvre  la  poitrine.  Il  s’écoule  des  deux  plèvres  une  assez 
notable  quantité  de  sérosité  transparente,  légèrement  teinte  de  sang, 
mais,  toutefois,  sans  la  moindre  trace  de  pleurésie. 

A  l’aspect  de  ce  liquide  épanché,  un  des  assistans  s’écrie  :  Voilà  ce 
qui  explique  ces  troubles  si  remarquables  de  la  respiration,  dont  rien 
en  apparence  ne  semblait  rendre  raison. 

Mais  avec  un  peu  de  patience,  on  allait  à  cet  égard  trouver  de  quoi 
se  mieux  satisfaire.  En  effet,  les  deux  poumons,  dans  presque  toute  leur 
étendue,  offraient  cet  état  d’engorgement  et  de  ramollissement  qui  carac¬ 
térise  la  pneumonie  bâtarde  ou  pseudo-infiammatoire.  11  n’est  pas  inutile 
de  rappeler  ici  que  cette  lésion  pulmonaire  était  restée  complète¬ 
ment  latente  pendant  la  vie,  autant  par  l’absence  des  symptômes  ordi¬ 
naires  de  la  pneumonie,  que  par  suite  des  difficultés  qu’avait  présentées 
l’examen  de  la  poitrine  au  moyen  de  la  percussion  et  de  l’auscultation. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  On  arrive  an  cœur  :  tout  d’abord,  on 
constate  que  cet  organe  est  au  moins  d’un  tiers  plus  gros  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Et  puis  on  remarque  qu’il  existe  quelques  fausses  membranes,  assez 
molles,  déposées  sur  le  péricarde,  au  niveau  des  oreillettes.  Du  reste, 
pas  d’épanchement  notable  dans  le  sac  séreux. 

Le  cœur  est  ouvert.  Toutes  les  cavités,  les  gauches  aussi  bien  que  les 
droites,  sont  gorgées  d’un  sang  coagulé.  A  droite,  les  caillots  sont  com¬ 
plètement  décolorés  et  assez  semblables  à  des  morceaux  de  graisse.  A 
gauche,  les  caillots  sont  mi-partie  rouges ,  mi-partie  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre. 

Ici  vient  s’offrir  une  particularité  assez  curieuse.  Le  caillot  existant 
dans  le  ventricule  gauche,  et  comme  intriqué  dans  les  colonnes  char¬ 
nues,  se  termine  par  une  sorte  de  végétation  qui  adhère  fortement  à 
deux  des  valvules  sigmoïdes.  Celte  végétation  est  molle,  de  forme  arron¬ 


die,  à  surface  inégale,  rugueuse,  s’écrasant  facilement  sous  le  doigt; 
en  un  mot,  par  ses  différens  caractères,  elle  est  assez  semblable  à  une 
mûre. 

Quand  le  ventricule  gauche  eut  été  débarrassé  de  ses  caillots,  une 
lésion  bien  inattendue  vint  frapper  nos  regards.  C’était  une  perforation 
à  bords  déchirés  et  comme  frangés,  ayant  une  ouverture  à  y  laisser 
passer  l’extrémité  du  petit  doigt.  Cette  perforation  avait  son  siège  au 
niveau  des  valvules  aortiques.  Son  ouverture  se  continue  en  une  sorte 
de  canal  un  peu  sinueux,  creusé  dans  l’épaisseur  des  parois  réunies  de 
l’aorte  et  de  l’oreillette  gauche,  qui  ont  contracté  de  fortes  adhérences 
entr’elles  ;  et  ce  canal  vient  s’aboucher  dans  la  cavité  auriculaire  en  se 
terminant  par  un  orifice  un  peu  moins  large  que  celui  qui  existe  h  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte. 

Ici,  nous  n’oublierons  pas  de  faire  remarquer  que  ce  conduit  de  com¬ 
munication  se  trouve  à  moitié  rempli  et  obturé  par  une  espèce  dç  tam¬ 
pon,  formé  par  cette  même  matière  fibrineuse  à  demi-organisée  qui 
adhérait  aux  valvules  sigmoïdes. 

Nous  noterons  encore  que  les  valvules  sigmoïdes,  ainsi  que  la  valvule 
bi-cuspide  elle-même,  étaient  rouges  et  assez  notablement  épaissies  ; 
que  la  même  rougeur  existait  au  niveau  de  la  perforation  ;  et  surtout 
que  cette  coloration,  dans  ces  points,  formait  contraste  avec  Ih  blancheur 
éclatante  du  reste  de  l’aorte,  et  avec  la  nuance  beaucoup  moins  vive 
de  toute  la  surface  interne  du  ventricule  gauche.  Aussi  était-il  impossi¬ 
ble  de  ne  pas  reconnaître,  dans  cette  différence  de  coloration  et  dans  les 
autres  caractères  anatomiques,  les  traces  d’une  endocardite  aiguë  ayant 
son  siège  principal  aux  valvules  du  cœur,  et  notamment  aux  valvules 
aortiques  et  dans  leur  voisinage. 

Enfin,  le  cerveau,  examiné,  offrit  un  peu  d’injection ,  sans  autre 
lésion  notable.  La  rate  avait  son  volume  à  peu  près  normal.  Vessiesaine. 
Le  foie  était  augmenté  de  volume. 

Je  commence  par  déclarer  que  je  ne  veux  pas  m’engager 
-dans  une  discussion  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  je  viens 
de  donner  la  longue  observation,  par  la  raison  que  cette  dis¬ 
cussion  me  jetterait  hors  de  mon  sujet,  et,  de  plus,  courrait 
risque  d’être  sans  résultat. 

En  effet,  si  à  l’origine  les  lumières  fournies  par  l’observation 
directe  des  symptômes  et  par  l’examen  nécroscopique,  n’ont 
pu  réussir  à  dissiper  les  obscurités  et  à  faire  taire  les  dissidences, 
comment  espérer  résoudre  aujourd’hui,  par  une  polémique 
rétrospective,  une  question  devenue  peut-être  insoluble,  et 
comment  entreprendre,  sur  un  fait  aussi  controversable,  l’ac¬ 
cord  des  opinions  et  des  sentimens  ? 

Je  passerai  donc  outre,  pour  arriver  au  sujet  qui  nous  inté¬ 
resse  tout  spécialement. 

Soit  donc  qu’avec  M.  le  professeur  Bouillaud  on  se  prononce 
ici  pour  la  fièvre  typhoïde,  ou  bien  qu’on  se  borne  à  ne  voir 
là  qu’une  pyrexie  quelconque,  de  nature  indéterminée,  il  est 
un  point  sur  lequel  il  n’y  aura  pas  de  contestation;  c’est  qu’à 
un  moment  donné,  dans  le  cours  de  cette  affection  fébrile,  il 
éclata  tout  à  coup  une  complication  grave  et  insolite,  et 
qu’à  dater  de  ce  moment  cette  complication  vint  manijestement 
jouer  le  rôle  principal  et  tout  à  fait  dominant. 

’Or,  on  a  vu,  par  les  résultats  de  l’autopsie,  qu’il  s’agissait 
ici  d’un  accident  aussi  rare  que  grave,  c’est-à-dire  d’une  per¬ 
foration  à  l’intérieur  du  cœur,  et  d’une  communication  anor¬ 
male  entre  l’aorte  ascendante  et  l’oreillette  gauche. 

Mais  quelle  était  l’origine  de  cette  perforation,  et  par  quel 
mécanisme  cette  communication  anormale  avait-elle  pu  se 
produire  ? 

,  Ici  tous  renseignemens  sur  la  santé  antérieure  du  malade 
nous  font  malheureusement  défaut,  et  nous  ignorons  complè¬ 
tement  si,  autrefois,  ce  jeune  homme  avait  présenté  quelque 
signe  d’affection  du  centre  circulatoire. 

Toutefois,  il  y  a  une  chose  très  certaine  à  cet  égard,  c’est 
qu’à  l’autopsie  on  ne  trouva  rien  qui  pût  autoriser  la  suppo¬ 
sition  d’une  altération  chronique  du  cœur  ou  de  l’aorte  dans 
le  point  où  était  le  siège  de  la  perforation.  Ainsi,  par  exemple, 
il  n’existait  là  aucun  vestige  de  dilatation  soit  générale,  soit 
partielle,  rien,  en  un  mot,  qui  ressemblât  à  une  poche  ané¬ 
vrysmale. 

Et  pourtant,  à  n’en  pas  douter,  cette  perforation  ne  devait 
pas  dater  seulement  du  jour  de  l’explosion  des  accidens,  et 
cette  lésion  avait  été  précédée  et  nécessairement  préparée  par 
un  travail  morbide  quelconque. 

Or,  ce  travail  était  incontestablement  de  nature  inflamma¬ 
toire,  car  tout  ici  portait  le  témoignage  d’une  phlegmasie  exis-' 
tant  à  la  fois  dans  le  péricarde  et  dans  l’endocarde.  A  cet 
égard,  est-il  besoin  de  rappeler,  d’une  part,  ces  plaques 
pseudo-membraneuses  déposées  au  niveau  des  oreillettes,  et, 
d’autre  part,  cette  rougeur  et  ces  épaississemens  des  valvules, 
sans  oublier  cette  concrétion  à-demi  organisée,  d’apparence 
toute  spéciale,  qui  adhérait  si  intimement  aux  valvules  aor¬ 
tiques? 

Bref,  c’est  dans  cette  double  phlegmasie  de  la  membrane 
externe  et  interne  du  cœur  (quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  l’époque 
précise  de  son  début),  que  doit  être  cherchée  la  cause  orga¬ 
nique  de  la  perforation.  Il  me  paraît  même  que  cette  combi¬ 
naison  était  une  condition  nécessaire  et  indispensable  pour 
que  la  perforation  pût  s’effectuer  telle  qu’elle  était,  c’est-à- 
dire  avec  l’ensemble  des  caractères  tout  exceptionnels  que 
nous  avons  décrits. 

En  effet,  d’une  part,  la  phlegmasie  partielle  du  péricarde 
avait  eu,  pour  résultat,  d’établir  quelques  points  d’adhérence 
entre  l’aorte  et  l’oreillette  gauche.  D’autre  part,  l’inflammation 
de  l’endocarde  se  concentrant  dans  ces  mêmes  points,  c’est-à- 
dire  au  niveau  des  valvules  sigmoïdes,  ou  pour  mieux  dire  la 


cardhe,  prenant,  exceptionnellement  le  caractère  ulcéreux,  et 
s’étendant  rapidement  en  profondeur,  en  est  venue  à  corroder 
peu  à  peu,  bientôt  à  perforer  d’outre  en  outre  l’aorte  et  l’oreil¬ 
lette,  et  finalement  à  établir  une  communication  entre  ces 
deux  organes  au  moyen  d’une  espèce  de  canal  creusé  dans 
l’épaisseur  de  leurs  parois  unies  ou  accolées. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  prochaine  et  du  méca¬ 
nisme  de  cette  perforation,  il  n’est  pas  douteux  que  dès  l’ins¬ 
tant  où  la  communication  anormale  fut  consommée,  dut  éclater 
cette  terrible  explosion,  qui  s’annonça  par  ces  désordres  si 
instantanés  et  si  insolites  dans  la  circulation  et  dans  la  respi¬ 
ration. 

Rappelons  ici  qu’il  fallut  de  bien  fortes  préoccupations  pour 
qu’on  ne  sût  pas  découvrir  la  véritable  signification  de  ces 
phénomènes  morbides,  qui  avaient  en  eux  quelque  chose  de 
si  spécifique,  et  pour  qu’on  persistât  à  les  considérer  comme 
purement  nerveux  et  spasmodiques.  Parmi  ces  phénomènes 
morbides,  nous  mentionnerons  ce  pouls  excessivemen  t  fréquent, 
saccadé  et  comme  convulsif.  Nous  ferons  ressortir  encore  ce 
singulier  Yrémissemeut  vibratoire  dans  l’artère  radiale,  phé¬ 
nomène  si  caractéristique,  qui  était  produit  sans  doute  par  la 
collision  des  deux  colonnes  sanguines  lancées  simultanément 
dans  le  conduit  aortique,  l’une  par  l’oreillette,  l’autre  par  le 
ventricule  gauche. 

Nous  signalerons  encore  cette  dyspnée  si  particulière , 
poussée  jusqu’à  l’anhélation  la  plus  extrême,  et  arrivant  sans 
transition  et  comme  d’emblée  à  son  summum  d  intensité. 

Ce  désordre  si  expressif  de  la  fonction  pulmonaire  se  liait, 
ici,  de  la  manière  la  plus  étroite  à  la  perturbation  profonde 
survenue  brusquement  dans  la  circulation  cardiaque. 

Si  primitivement  il  n’existait  ici  que  des  dérangemens  sim¬ 
plement  fonctionnels,  l’on  conçoit  néanmoins  qu’à  la  suite 
d’une  perturbation  aussi  profonde  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  les  lésions  organiques  étaient  inévitables  et  immi¬ 
nentes  ;  de  là  ces  concrétions  sanguines ,  ces  caillots  dans  le 
cœur,  ces  stases  et  ces  congestions  dans  les  poumons  ;  de  là 
cette  phlegmasie,  ou,  pour  mieux  dire,  cet  état  pseudo¬ 
inflammatoire  du  parenchyme  pulmonaire,  et  puis  ces  épan- 
chemens  séreux  dans  les  plèvres  ;  de  là,  en  un  mot,  tout  cet 
ensemble  d’altérations  anatomo-pathologiques  qui  furent  cons¬ 
tatées  à  l’autopsie.  ' 

N'oublions  pas  de  relever  ici  une  particularité  de  notre 
observation  bien  faite  pour  étonner,  et  demandons-nous  com¬ 
ment  une  perforation  de  cette  dimension,  avec  communication 
si  large  entre  l’aorte  et  l’oreillette,  n’a-t-elle  pas  été  suivie 
d’une  mort  presque  instantanée,  et  comment  même  la  vie  a-t- 
elle  pu  se  prolonger  un  certain  nombre  de  jours? 

Mais  ce  résultat,  si  invraisemblable  au  premier  abord,  s’ex¬ 
plique  assez  naturellement  lorsque  l’on  considère  que,  dans  ce 
cas,  la  nature  est  venue  au  secours  de  notre  malade  d’une 
façon  aussi  heureuse  qu’inespérée.  En  effet,  qu’on  veuille  bien 
ne  pas  perdre  de  vue  ce  caillot  fibrineux  qui  fut  trouvé  dans 
ce  canal  accidentel  faisant  communiquer  l’aorte  et  l’oreillette. 
Or,  n’est-il  pas  infiniment  probable  que  presqu’immédiatement 
à  la  suite  de  l’accident  ce  caillot  a  dû  s’introduire  ou  se  for¬ 
mer  dans  ce  conduit  sinueux;  qu’en  contractant  des  adhé¬ 
rences  avec  ses  parois,  il  avait  fait  en  quelque  sorte  office 
d’obturateur  ;  et  que,  grâce  à  cette  sorte  de  tamponnement, 
incomplet  sans  doute,  il  n’existait  plus  qu’un  passage  assez  ' 
étroit  entre  l’aorte  et  l’oreillette. 

Mais  malheureusement,  à  côté  de  ce  caillot  salutaire,  il  s’en 
trouvait  d’autres  qui,  en  encombrant  les  différentes  cavités  du 
cœur,  et  en  formant  obstacle  au  jeu  de  cet  organe,  devaient 
annihiler  cet  effort  médicateur  de  la  nature. 

En  résumé,  dans  l’observation  dont  je  viens  de  présenter 
une  courte  et  incomplète  analyse,  voilà  quel  a  été  l’ordre  de 
succession  des  phénomènes  morbides,  et  voilà  aussi  quel  a  dû 
être  l’enchaînement  et  le  mode  de  génération  des  diverses 
lésions  qui  nous  ont  été  révélées  par  l’autopsie.  Telle  est,  du 
moins,  l’interprétation  qui  me  paraît  la  plus  exacte  et  la  plus 
rationnelle,  car  elle  s’appuie  tout  à  la  fois  sur  l’observation 
des  faits  et  sur  la  théorie  physiologique  et  pathologique. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  se 
place  tout  naturellement  à  côté  des  deux  faits  cités  par  M.Beau 
et  par  M.  Aran.  Si,  par  certains  points,  -il  touche  à  l’un  et  à 
l’autre,  il  diffère  beaucoup  de  chacun  d’eux  sous  d’autres  rap¬ 
ports. 

Cette  observation  a  donc  son  caractère  propre  et  son  intérêt 
tout  spécial.  A  ce  titre,  elle  méritait  peut-être,  malgré  ses 
nombreuses  lacunes,  de  sortir  de  l’obscurité  où,  sans  l’occa¬ 
sion  qui  vient  de  m’être  offerte,  elle  menaçait  de  rester  indéfi¬ 
niment  ensevelie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Aadilion  à  la  séance  du  20  Juillet  1853. 

Vice  de  conformation  des  membres  inférieurs. 

M.  Broca  présente  une  petite  tille  atteinte  d’un  grave  vice  de  confor¬ 
mation  des  membres  inférieurs. 

Cette  enfant,  nommée  Alexandrine-Honorine  T...,  est  fille  d’un  cul¬ 
tivateur  du  canton  de  Nanteuil.  M.  T...  est  âgé  de  25  ans  ;  il  est  robuste 
et  bien  conformé.  M“'  T...,  âgée  de  19  ans,  est  très  bien  conformée 
aussi  et  jouit  d’une  belle  santé  ;  mais  une  de  ses  sœurs,  plus  âgée  qu’elle. 
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est  venue  au  monde  avec  un  vice  de  conformation  semblable,  sous  plu¬ 
sieurs  rapports,  'a  celui  que  M.  Broca  présente  aujourd’hui  à  la  Société. 

Alexandrine  T...  est  âgée  de  sept  semaines.  Voici  les  renseignemens 
qu’il  a  été  possible  de  recueillir  sur  la  grossesse  de  sa  mère.  M”'  T... 
devint  enceinte  immédiatement  après  son  mariage.  Les  deux  premiers 
mois  de  la  'grossesse  furent  très  calmes.  Pendant  les  trois  mois  suivons, 
il  y  eut  des  troubles  assez  graves,  et  notamment  des  vomissemens  opi¬ 
niâtres  qui  nuisirent  beaucoup  à  la  nutrition.  M”'  T...  maigrit  rapide¬ 
ment  et  perdit  ses  forces.  Les  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse 
furent  moins  fâcheux.  Les  vomissemens  s’arrêtèrent  et  l’embonpoint 
revint  en  partie,  mais  il  resta  des  douleurs  assez  vives  dans  les  lombes 
et  dans  le  bas-ventre.  Ces  douleurs  redoublaient  dans  la  position  hori¬ 
zontale  et  troublaient  presque  constamment  le  sommeil. 

Le  28  mai  1853 ,  l’accouchement  eut  lieu  avec  une  facilité  qui  n’est 
pas  ordinaire  chez  les  primipares;  tout  se  termina  en  moins  de  six 
heures,  à  partir  de  la  première  douleur. 

L’enfant  vint  au  monde  par  les  fesses.  Au  moment  de  la  rupture  des 
membranes,  il  s’écouta  une  quantité  insolite  de  liquide  amniotique.  La 
sage-femme  en  fit  aussitôt  la  remarque,  et  M“"  T...  s’en  souvient  fort 
bien.  On  ne  peut  donc  invoquer  la  pénurie  des  eaux  de  l’aranios  comme 
cause  de  la  conformaiion  vicieuse  de  l’enfant. 

Abstraction  faite  des  membres  inférieurs,  la  petit»  fille  était  de  tous 
points  bien  conformée.  Son  corps  était  bien  développé.  Sa  santé  était 
excellente,  et  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Parlons  mainienant  du  vice  de  conformation  qui  existe,  avec  les 
mêmes  caractères,  sur  les  deux  membres  inférieurs.  Les  cuisses  sont 
volumineuses  et  bien  conformées;  les  jambes,  grosses  et  courtes,  sont 
arquées,  et  tournent  leur  concavité  en  dedans.  Les  pieds  sont  très  for¬ 
tement  tordus  en  dedans,  et  présentent  une  telle  exagération  de  la  forme 
varus,  que, leur  bord  interne  vient  s’appliquer  exactement  dans  toute 
sa  longueur  sur  le  bord  interne  de  la  jambe  correspondante;  telle  est 
là  position  naturelle,  celle  qui  se  produit  lorsque  les  membres  sont 
abandonnés  à  eux-mêmes.  Dans  cette  position,  le  bord  externe  du  pied 
est  devenu  inférieur  ;  la  plante  regarde  en  arrière,  et  le  dos  du  pied 
regarde  directement  en  avant. 

Il  suffit  d’une  légère  action  exercée  avec  la  main,  pour  redresser 
partiellement  le  pied  ;  on  le  ramène  ainsi  assez  aisément  à  la  forme  du 
varus  ordinaire.  Mais  le  redressement  ne  peut  aller  plus  loin. 

Dans  cette  position  nouvelle,  on  peut  étudier  plus  exactement  la 
conformation  de  la  jambe,  conformation  des  plus  étranges,  et  pourtant 
très  rigoureusement  reproduite  sur  le  membre  droit  et  sur  le  membre 
gauche. 

A  l’union  à  peu  près  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur,  on  aper¬ 
çoit,  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,'  une  saillie  cylindrique  présen¬ 
tant  à  peu  près  le  volume  et  la  longueur  de  la  phalange  unguéale  du 
petit  doigt  d’un  adulte.  Cette  saillie,  dont  la  direction  est  à  peu  près 
verticale,  descend  au  devant  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  ;  recou¬ 
verte  d’une  peau  flexible  et  mobile,  elle  renferme  manifestement  dans 
son  intérieur  un  os  volumineux  terminé  en  pointe  arrondie.  Si,  par 
la  palpation,  on  suit  cet  os  de  bas  en  haut,  on  voit  qu’il  va  s’articu¬ 
ler  avec  le  fémur,  et  qu’il  représente  par  conséquent  le  tibia.  Dans  toute 
l’étendue  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  c’est-à-dire  entre  la  saillie  pré¬ 
cédemment  décrite  et  l  articulation  du  pied,  on  cherche  vainement  la 
partie  inférieure  du  tibia ,  et  on  finit  par  acquérir  la  certitude  que  cette 
portion  de  l’os  manque  complètement. 

Le  péroné,  au  contraire,  est  complet,  et  paraît  même  plus  volumineux 
que  d’habitude.  Son  extrémité  inférieure  soulève  fortement  Ip  peau,  et 
constitue  l’unique  malléole.  Son  extrémité  supérieure,  située  à  peu  près 
à  un  centimètre  au-dessous  de  l’articulation  du  genou,  est  très  mobile 
sur  le  tibia,  et  il  paraît  très  probable  que  ces  deux  os  ne  sont  pas  arti¬ 
culés  l’un  avec  l’autre.  Non  seulement,  en  effet,  on  peut  pousser  la 
tête  du  péroné  en  avant  et  en  arrière  d’une  quantité  considérable,  mais 
encore  on  ne  peut  l’écarter  en  dehors  de  près  d’un  centimètre,  et  elle 
vient  alors  soulever  la  peau.  Pour  lui  faire  exécuter  ces  divers  mouve- 
mens,  il  n’est  pas  nécessaire  d’agir  directement  sur  elle  ;  il  suffit  d’im¬ 
primer  au  pied  des  moiivemens  qui  se  transmettent  à  la  malléole 
externe,  et  qui  retentissent  en  sens  inverse  sur  la  tête  du  péroné.  Par 
exemple,  en  poussant  le  pied  en  dedans,  on  fait  saillir  la  tête  péronéale 
en  dehors,  et  ainsi  de  suite. 

La  squelette  de  la  jambe  se  compose  donc  de  deux  os  très  mobiles 
l’un  sur  l’autre.  Dans  les  mouvemens  spontanés,  les  rapports  récipro¬ 
ques  de  ces  deux  os  changent  beaucoup.  Lorsque  le  pied  est  aussi 
redressé  que  possible,  le  péroné  et  le  rudiment  du  tibia  sont  à  peu 
près  parallèles.  Lorsque,  au  conlraîre,  le  pied  revientà  sa  position  natu¬ 
relle,  c’est-à-dire  lorsqu’il  vient  s’appliquer  sur  la  face  interne  de  la 
jambe,  les  deux  os  se  croisent  en  X,  et  l’autre  croisement  a  lieu  à  un 
centimètre  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Une  autre  consé¬ 
quence  de  cetie  disposition,  c’est  la  possibilité  d’imprimer  au  pied  des 
mouvemens  étendus  de  pronation  et  de  supination. 

Le  pied  est  articulé  sur  la  face  interne  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné.  11  n’a  pas  d’autre  connexion  avec  le  squelette  de  la  jambe;  plu¬ 
sieurs  centimètres  le  séparent  du  tibia. 

Il  est  difficile  d’étudier  les  os  du  pied  d’une  manière  précise.  Il  est 
probable  que  quelques-uns  d’entr’eux  sont  absens,  principalement  vers 
le  bord  interne.  La  seule  chose  qu’on  puisse  constater  à  cet  égard,  c’est 
qu’il  y  a  seulement  un  os  entre  le  tarse  et  la  phalange  unguéale  du  gros 
orteil,  ce  qui  indique  l’absence  du  premier  métatarsien  ou  au  moins  de 
la  première  phalange  de  l’orteil. 

Il  faut  encore  indiquer  un  dernier  détail ,  qui  n’est  pas  le  moins  sin¬ 
gulier. 

Au  niveau  à  peu  près  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné,  on  aper¬ 
çoit,  sur  chaque  jambe,  deux  dépressions  de  la  peau  brusques  et  pro¬ 
fondes,  à  direction  transversale  ;  l’une  de  ces  dépressions  est  placée  au 
niveau  de  la  tête  péronéale  ;  l’autre  correspond  à  la  face  antéro-externe 
du  tibia.  Toutes  deux  sont  situées  sur  le  même  plan,  sur  le  prolonge¬ 
ment  l’une  de  l’autre,  et  séparées  par  un  intervalle  de  1  centimètre  1/2 
environ  ;  cet  intervalle,  où  la  peau  n’est  pas  déprimée,  correspond  à 
l’espace  inter-osseux.  Les  tractions  exercées  sur  la  peau  environnante 
n’effacent  pas  la  dépression  ;  il  semble  que  la  peau  ait  contracté  des 
adhérences  avec  les  os  sub-jacens,  et  ce  nouveau  caractère,  joint  à  la 
forme  et  à  la  profondeur  des  dépressions,  fait  naître  aussitôt  l’idée  d’une 


double  cicatrice  adhérente  aux  parties  dures. 

Or,  pareille  chose  existe  sur  les  deux  jambes,  avec  une  symétrie 
extrême,  et  précisément  au  même  niveau ,  et  M.  Broca  s’est  d’abord 
demandé  si  ce  ne  serait  pas  l’indice  d’une  striction  circulaire  exercée 
sur  les  deux  membres  à  la  fois  par  une  bride  placentaire,  pendant  les 
premiers  mois  de  la  grossesse.  Les  faits  cités  par  Monigomery,  et  un 
autre  fait  que  le  présentateur  a  recueilli  lui-même,  prouvent  que  pareille 
chose  a  lieu  quelquefois.  Le  plus  souvent,  en  pareil  cas,  la  br  'i'e,  enroulée 
'  autour  des  membres,  les  coupe  circulairement  et  donne  lieu  à  ce  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d'amputations  congéniales  ou  spontanées.  Mais 
on  conçoit  très  bien  que  la  bride  puisse  céder  avant  d’avoir  effectué  une 
section  complète  ;  c’était  là  l’hypothèse  qui  s’était  d’abord  présentée  à 
l’esprit  de  M.  Broca, 

Toutefois,  il  a  dû  renoncer  à  cette  idée  pour  deux  raisons.  En  pre¬ 
mier  lieu,  la  mère  de  l’enfant  affirme  que  ces  dépressions  en  forme  de 
cicatrice  n’existaient  pas  au  moment  de  la  naissance.  A  la  place  de  la 
dépression  la  plus  externe,  on  trouvait  de  chaque  côté  une  saillie 
osseuse,  constituée  probablement  par  la  tête  du  péroné ,  et  soulevant 
fortement  la  peau.  Un  appareil  de  nature  inconnue  ayant  été  appliqué 
pendant  les  premiers  jours  pour  redresser  le  pied,  cette  saillie  osseuse 
s’effaça  peu  à  peu,  entraînant  avec  elle  la  peau  qui  lui  était  adhérente, 
et  déterminant  ainsi  la  dépression  que  l’on  observe  aujourd’hui. 

En  second  lieu,  une  conformation  assez  analogue,  plus  vicieuse  même 
que  celle  qui  vient  d’être  décrite,  existe  chez  la  tante  de  cette  petite 
fille.  Il  en  sera  question  tout  à  l’heure.  L’hérédité  ne  semble  pas  dou¬ 
teuse,  et  ce  document  ne  permet  guère  d’attribuer  le  vice  de  confor¬ 
mation  à  un  accident  de  la  vie  intra-utérine. 

Voici  en  quelques  mots  ce  [qu’il  a  été  possible  de  recueillir  sur  l’état 
de  la  soeur  de  M“‘  T...  Elle  est  venue  au  monde  avec  un  vice  de  con¬ 
formation  des  deux  membres  inférieurs  et  de  l’un  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

Le  reste  du  corps  est  très  bien  conformé. 

Les  jambes  sont  flexibles  en  tous  sens,  et  n’ont  jamais  pu  fournir 
d’appui  pour  la  marche.  On  n’y  trouve  pas  de  saillie  analogue  à  celle 
qui,  sur  sa  nièce,  est  formée  par  i’extrémité  inférieure  des  tibias.  Les 
pieds  se  terminent  en  une  sorte  de  moignon  arrondi  qui  ne  supporté, 
pour  chacun  d’eux,  que  deux  orteils.  La  main  gauche  ne  possède  que 
trois  doigts,  qui  sont  :  le  pouce,  l’auriculaire  et  un  doigt  intermédiaire, 
que  la  famille  de  cetie  femme  considère  comme  un  index.  L’autre  main 
est  bien  conformée. 

Cette  femme,  aujourd’hui  âgée  de  23  ans,  a -été  réglée  à  9  ans,  et  a 
toujours  joui  d’une  santé  .irréprochable.  Ses  membres  thoraciques  pos¬ 
sèdent  une  force  musculaire  considérable,  qui  lui  permet  de  soulever  à 
bras  tendus  un  enfant  de  9  ans.  Elle  marche  sur  les  genoux.  En  prenant 
sur  le  sol  un  troisième  appui  avec  la  main  gauche,  et  malgré  l’état  dans 
lequel  elle  se  trouve,  elle  déploie  une  grande  activité,  et  fait  à  elle  seule 
tout  l’ouvrage  de  la  maison. 

La  petite  Alexandrine  a  été  adressée  à  M.  Broca  par  M.  le  docteur 
Bleu,  qui  demande  si  l’emploi  de  quelque  moyen  orthopédique  ne 
pourrait  pas  atténuer  quelque  peu  les  inconvéniens  d’une  pareille  con¬ 
formation.  M.  Broca  est  porté  h  croire  que  l’art  serait  ici  tout  à  fait 
impuissant;  toutefois,  avant  de  faire  une  réponse  négative,  il  a  voulu 
prendre  l’avis  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Guersant  pense  qu’il  y  aurait  de  l’avantage  à  considérer  cette 
difformité  comme  un  pied-bot  équin  varus  et  à  le  traiter  en  consé¬ 
quence  par  des  appareils  appropriés.  Ainsi,  il  proposerait  qu’à  l’âge  de 
dix  mois  à  un  an  au  plus  tard,  on  fîi  porter  h  cet  enfant  des  app’areils 
destinés  à  rétablir  la  rectitude  des  pieds  :  peut-être  qu’après  quelque 
temps  d’usage  de  ces  appareils,  il  pourrait  être  utile  de  pratiquer  la 
section  de  quelques  tendons,  notamment  du  tendon  d’Achille,  mais  ces 
tendons  ne  paraissant  pas  tendus  actuellement,  il  serait  inutile  de  pra¬ 
tiquer  cette  opération  en  ce  moment. 

M.  Giraldès  :  Il  y  a  là  plus  qu’un  pied-bot  ;  il  y  a  une  luxation  en 
avant  des  tibias,  par  absence  de  leur  extrémité  articulaire.  Dans  cette  cir¬ 
constance,  un  appareil  ne  remédierait  à  rien  et  ne  donnerait  pas  un 
point  de  sustentation  suffisant  pour  la  station.  Les  sections  tendineuses 
lui  paraissent  également  inopportunes.  L’avis  de  M.  Giraldès,  après 
avoir  bien  examiné  l’enfant,  est  qu’en  définitive  il  n’y  a  rien  à  tenter. 


COURRIER. 

LA  SYPHILISATION  A  TURIN.—  Nous  ti'ouvonsle  passage  suivant  dans 
une  lettre  adressée  de  Turin  à  un  de  nos  confrères  de  Paris,  qui  nous 
autorise  à  le  publier  : 

<'  La  question  est  tout  à  fait  jugée,  et  bientôt,  chez  nous,  on  n’en 
parlera  plus,  A  présent  on  s’en  occupe  encore,  parce  que  les  prostituées 
que  M.  Sperino  avait  déclarées  bien  et  dûment  syphilisées,  entrent  suc¬ 
cessivement  dans  les  divers  hôpitaux  de  la  capitale  avec  des  symptômes 
de  syphilis  plus  ou  moins  anciens.  On  a  aussi  publié  l’histoire  d’autres 
syphilisées  auxquelles  la  réapparition  de  certains  symptômes  a  fait  pres¬ 
crire,  par  les  syphilisateurs  même,  du  deutocîilorure  de  mercure,  dont 
on  a  les  ordonnances....  Du  reste ,  M.  Sperino  lui-même  vient  de  pu¬ 
blier  dans  la  Gazetla  medica  italiana,  «  qu’il  croit  avoir  accompli  sa 
mission  en  faisant  des  expériences,  et  y  appelant  des  collègues;  que, 
dorénavant,  il  se  bornera  à  observer  les  faits  en  cours;  qu’il  ne  fera 
plus  de  nouvelles  inoculations,  laissant  au  temps  et  à  d’autres  observa¬ 
teurs  la  tâche  de  continuer  et  d’accomplir  son  ouvrage.  »  C’est  battre 
en  retraite  le  plus  honorablement  que  Ton  peut.  » 

VOL  AU  CHOLÉRA.  —  Pour  faire  diversion  aux  tristes  nouvelles  qui 
nous  arrivent  de  Copenhague,  et  qui  nous  annoncent  la  persistance  dii 
fléau  dans  cette  ville,  nous  raconterons  le  fait  suivant,  que  nous  trou¬ 
vons  dans  les  journaux  du  pays  : 

Il  y  a  peu  de  jours,  un  étranger  se  présente  dans  la  boutique  d’un 
changeur  juif  et  lui  olfre  quelques  bank-notes  de  Suède  pour  les  échan¬ 
ger.  On  venait  de  lui  compter  sa  monnaie  ;  lorsque  l’étranger  se  plaint 
de  crampes  et  des  symptômes  ordinaires  du  choléra.  Le  juif,  effrayé, 
sort  immédiatement  pour  chercher  du  secours.  Pas  n’est  besoin  de  dire 
que  pendant  son  absence,  le  malade  avait  fait  main  base  sur  l’or  et  les 
bank-notes  à  sa  portée.  « 

_ _ _ _ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typcgrapliie  Félix  MaltestecI  G*,  ru«  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2*, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQliS  ET  PRATIQIES,  flORM  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Rue  Saint-Georges,  n»  12t 


DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le 


Ce  Jrenrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  JKIIM 

Docteur  Amédée  CAïoew,  Rédacteur  en  chef,  rmdu  Faubourg-lHontmartre,  i 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


t  le  SABIKDI. 

56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-Georges ,  ne  12. 


iSOilIllIAlKE:.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  U. 
Clinique  mémcale  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Trousseau  )  :  Physiologie  patho¬ 
logique  de  la  phthisie  laryngée,  ou  du  mode  de  production  des  lésions  anatomiques 
dans  la  phthisie  laryngée.  Phthisie  laryngée  pulmonaire;  plithisle  laryngée 
vénérienne.  —  Traitement.— 111.  Clinique  chirurgicale  (hôpital  delà  Charité, 
cliniquede  M.  le  professeur  Velpeau)  :  Anévrysme  faux  consécutif  du  pli  du  coude. 

_ Injection  de  perchlorure  de  fer  ;  insuccès.  —  Ligature  de  l’artère  humérale.— 

Hémorrhagies.  —  Guérison.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  Et  associa¬ 
tions.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  23  août  :  Correspondance.  —  Sup¬ 
pression  des  quartiers  des  gâteux  dans  les  asiles  d’aliénés.  —  Névralgie  intercos¬ 
tale.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  ;  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  24  AOUT  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

NÉGATION  DD  RHUMATISME. 

Au  moment  où  nous  prenons  la  plume,  une  appréhension 
nous  saisit  :  jamais  nos  lecteurs  ne  voudront  croire  ce  que 
nous  sommes  obligé  de  leur  exposer  ;  ils  nous  accuseront  tout 
au  moins  d’exagération,  et  certainement  de  malveillance,  quand 
nous  leur  dirons  qu’un  académicien  s’est  rencontré,  professeur 
de  la  Faculté,  professeur  de  clinique  médicale,  en  cette  qua¬ 
lité  chargé  par  conséquent  d’initier  les  élèves  à  la  connaissance 
des  principes  de  la  science  et  des  pratiques  de  l’art,  qui  con¬ 
teste,  qui  nie  l’existence  du  rhumatisme,  et  qui  rejette  cette 
croyance  comme  contraire  aux  faits  et  comme  fatale  à  la  thé¬ 
rapeutique. 

Cependant  nous  n’inventons  rien  ;  cet  académicien,  c’est 
M.  le  professeur  Piorry,  et  cette  étrange  doctrine  a  été  sou¬ 
tenue  en  pleine  Académie  de  médecine,  hier  23  du  courant, 
veille  de  la  Saint-Barthélemy. 

C’est  à  propos  d’un  rapport  fait  par  M.  Piorry  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  Dr  Décadré,  du  Havre ,  relatif  à  la  névralgie 
intercostale,  que  l’honorable  professeur,  soit  dans  le  cours  de 
son  rapport,  soit  surtout  à  l’occasion  d’une  interpellation  très 
sensée  de  M.  Londe,  a  développé  la  doctrine  qu’il  professe, 
dit-il,  et  qu’il  a  exposée  avec  un  empressement  dont  il  a  cru 
devoir  se  féliciter  lui-même. 

Franchement,  il  n’y  avait  pas  de  quoi,  et  M.  Requin,  qui  a 
fait  un  très  heureux  début  académique,  le  lui  a  bien  prouvé. 

C’est  un  étrange  problème  que  M.  Piorry!  Hier,  en  écou¬ 
tant  son  rapport,  dans  lequel,  à  part  cette  immense  hérésie 
médicale  dont  nous  reparlerons  plus  bas,  à  part  quelques 
velléités  d’opposition  envers  quelques  travaux  contempo- 
.  rains,  et  notamment  envers  ceux  de  M.  le  docteur  Valleix, 
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histoire  de  la  médecine  depuis  HIPPOCRATE  JDSOU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DD  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

pendant  le  1"  semestre  de  1852-1853, 

PAB.  M.  AHUBAIi, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales, 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  —  Exposé  analytique  des  oeuvres  de  Cælius  Aureiianus.  —  Apprécia¬ 
tion  générale.  —  Cælius  Aureiianus  et  Arétée.  —  Division  des  maladies  en  aiguës 
et  en  chroniques.  —  Maladies  aiguës  fébriles  :  phrénésie,  léthargie ,  catalepsie  ;  ce 
que  cælius  entend  par  là.  -  Maladies  aiguës  non  fébriles  :  apoplexie,  hydrophobie  ; 
remarques  intéressantes  sur  la  rage.  —  Du  choléra,  son  étymologie  ;  opinion  des 
anciens  sur  cette  grave  affection.  —  Pelile  discussion  à  propos  des  fièvres  ou 
pyrexies. 

XX. 

Exposé  analytique  des  œuvres  de  Cælius  Aureiianus. 

Cælius  Aureiianus  est  le  seul  écrivain  de  l’école  méthodique  dont  les 
ouvrages  soient  parvenus  jusqu’à  nous.  C’est  un  des  rares  débris  de 
cette  antiquité  fameuse  qui  n’existe  plus,  pour  nous,  que  sous  forme  de 
fragmens  épars  dans  les  œuvres  de  Galien.  L’ouvrage  de  Cælius  Aure- 
lianus  n’est  pas  seulement  précieux  parce  qu’il  est  le  seul  qui  ait  surnagé 
au  naufrage  dans  lequel  ont  été  engloutis  tous  les  livres  sortis  du  sein 
de  l’école  méthodique,  mais  encore  parce  que,  indépendamment  des 
opinions  des  partisans  de  cette  école,  on  y  trouve  consignées  celles 
d’un  grand  nombre  do  médecins  anciens,  depuis  Hippocrate  Jusqu’à 
Cælius  Aureiianus. 

Avant  de  passer  à  l’analyse  détaillée  de  cet  ouvrage,  nous  dirons, 
d’une  manière  générale,  que  les  descriptions  des  maladies  laissées  par 
l’auteur  dont  nous  parlons  sont  incomparablement  plus  partiiites  que 
celles  des  écrivains  qui  l’ont  précédé.  Il  n’y  a,  dans  toute  la  collection 
hippocratique,  rien  qui  en  approche.  En  général,  les  descriptions 
tracées  par  les  auteurs  antérieurs  à  Cælius  Aureiianus,  comme  celles 
émanées  de  la  plume  de  Galien,  qui  lui  fut  postérieur,  pèchent  par  la 
pénurie  des  détails.  H  n’existe,  dans  toute  l’antiquité,  que  deux  auteurs 
qui  se  soient  attachés  à  décrire  minutieusement  les  maladies  :  Arétée 
€l  Cælius  Aureiianus,  écrivains  qui  se  recommandent  par  des  qualités 


que  les  praticiens  tiennent  en  si  grande  et  si  légitime  estime  '; 
dans  lequel,  disons-nous,  on  a  pu  remarquer  une  exposition 
véritablement  remarquable  de  la  symptomatologie  et  de  la 
thérapeutique  de  la  névralgie  intercostale,  nous  nous  deman¬ 
dions  :  Comment  se  fait-il  que  toutes  les  fois  que  cette  intelli¬ 
gence  veut  toucher  aux  questions  de  doctrine,  elle  semble 
s’égarer  aussitôt  et  dérailler,  qu’on  nous  passe  cette  expres¬ 
sion? 

La  cause  de  ce  phénomène  n’est  et  ne  peut  être  que  dans 
l’emploi  vicieux  d’une  bonne  méthode  philosophique  et  dans 
ses  applications  exagérées  et  illégitimes.  M.  Piorry  pousse 
l’organicisme  jusqu’à  ses  dernières  conséquences,  jusqu  à  ses 
limites  les  plus  reculées,  jusque-là  précisément  où  tous  les 
médecins  de  cette  école  se  sont  sagement  arrêtés,  et  où  quel- 
c[ues-uns  même,  arrivés  là,  ont  aussitôt  rebroussé  chemin, 
épouvantés  de  la  logique  fatale  de  l’anatomisme.  Au  milieu  de 
cette  réaction  plus  ou  moins  avouée,  mais  générale,  contre  les 
doctrines  qui  ont  entraîné  les  générations  médicales  de  ce 
siècle,  seul  M.  Piorry  résiste  encore;  il  fait  plus  que  résister, 
il  dépasse  et  de  bien  loin,  les  médecins  anatomistes  les  plus 
absorbés  dans  la  contemplation  de  l’organe.  Pour  M.  Piorry, 
il  n’y  a  pas  de  maladies  comme  l’entendent  les  pathologistes 
modernes  ;  il  n’y  a  pas  surtout  d’affections  comme  l’entendait 
l’antique  et  grande  école  grecque.  Ily  ades  étatsorgano-palhi- 
ques,  et  voilà  tout.  Ce  que  nous  appelons  rhumatisme ,  c’est- 
à-dire  cette  disposition  spéciale  de  certains  organismes  à  être 
impressionnés  d’une  certaine  façon  sous  l’influence  de  causes 
atmosphériques,  la  diathèse  qui  fait  qu’à  l’occasion  de  ces 
causes,  tout  ou  partie  du  système  musculaire  ou  du  système 
fibreux  se  congestionne  et  devient  douloureux  ;  cette  conges¬ 
tion  et  celte  douleur  passant  d’un  muscle  à  l’autre,  d’une  arti¬ 
culation  à  l’autre,  et,  selon  la  belle  découverte  de  M.  Bouil- 
laud,  venant  retentir  sur  le  tissu  fibreux  du  cœur  ;  toute  cette 
grande  scène  pathologique  qui  a  été  le  sujet  des  méditations 
des  grands  médecins  de  tous  les  âges  n’est,  pour  le  pro¬ 
fesseur  Piorry, qu’une  simple  pathie  locale,  qu’il  limite  et  qu’il 
circonscrit,  par  le  dessin,  dans  un  muscle  ou  dans  une  arti¬ 
culation. 

Quoique  ce  ne  soit  pas  d’hier  que  nous  connaissions  la  doc¬ 
trine  ou  plutôt  l’absence  de  toute  doctrine  pathologique  de 
M.  le  professeur  Piorry,  quoique  nous  ayons  lu  ses  ouvrages, 
entendu  plusieurs  de  ses  leçons,  assisté  à  plusieurs  de  ses 
démonstrations  graphopathiques,  nous  devons  reconnaître  que 
jamais  nous  n’avions  éprouvé  une  impression  aussi  vive  de  ses 


différentes.  Cælius  Aureiianus  est  moins  incisif,  moins  pénétrant,  moins 
saisissant;  Arétée  est  plus  brillant,  plus  élégant,  plus  pittoresque.  Celui- 
ci  a,  comme  peintre ,  acquis  plus  de  réputation  que  le  premier  ;  mais 
Cælius  est  plus  complet;  en  un  mot,  Arétée  est  plus  intéressant,  plus 
attachant  ;  Cælius  Aureiianus  ést  plus  instructif. 

Analysons  maintenant  l’ouvrage  de  ce.  dernier  auteur.  Il  djvise  les 
maladies  en  deux  classes  :  1“  maladies  aiguës,  2°  maladies  chroniques. 
Les  premières  forment  deux  groupes  :  1“  maladies  aiguës  fébriles,  2“ 
maladies  aiguës  non  fébriles.  Cælius  Aureiianus  conserve  dans  chaque 
description  un  ordre  invariable.  Il  commence  par  la  définition  de  la  ma¬ 
ladie,  passe  ensuite  à  l’énumération  des  symptômes  en  appuyant  sur  les 
symptômes  prodromiques ,  cherche  à  déterminer  le  siège  de  la  maladie 
ou  sa  localisation,  en  fait  ensuite  le  diagnostic  différentiel  et  termine  par 
le  traitement. 

A  propos  du  siège  de  la  maladie,  ou  plutôt,  pour  parler  en  métho¬ 
diste,  de  sa  manifestation  principale ,  il  est  curieux  de  voir,  dans  Cælius 
Aureiianus,  comment  ce  siège  était  déterminé  d’une  manière  différente 
par  les  divers  auteurs,  suivant  les  notions  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  qu’ils  possédaient.  Le  phrénitis,  par  exemple,  était  placé  dans  tel 
ou  tel  organe,  dans  telle  ou  telle  partie,  d’après  la  diversité  des  sièges 
attribués  à  l’intelligence  par  les  divers  médecins,  dans  la  totalité  du  cer¬ 
veau,  dans  la  convexité  des  circonvolutions,  à  la  base  de  la  masse  encé¬ 
phalique,  dans  les  membranes  d’enveloppe,  dans  le  cœur,  à  la  pointe  de 
cet  organe  ou  dans  sa  totalité ,  dans  le  péricarde,  dans  le  diaphragme. 
Pour  Cælius,  le  phrénitis  réside  dans  le  cerveau. 

On  trouve  dans  Cælius  Aureiianus  une  longue  discussion  sur  le  siège 
de  la  pleurésie,  placée  par  les  uns  dans  le  poumon ,  et  par  les  auires 
dans  la  plèvre.  L’auteur  se  déclare  nettementpour  celte  dernière  opinion. 

Quant  h  la  pneumonie,  les  uns  la  plaçaient  dans  les  veines  du  pou¬ 
mon  :  Erasistrate  dans  les  artères  de  cet  organe,  Asclépiade  dans  les 
bronches,  Hérophile  dans  tout  le  tissu  du  poumon.  Cælius  Aureiianus 
est  de  l’avis  d’Hérophile  ;  mais,  fidèle  aux  principes  de  sa  secte,  il  a  soin 
de  faire  remarquer  que,  dans  tous  ces  cas,  les  organes  que  l’on  suppose 
être  le  siège  de  la  maladie  ne  sont ,  en  réalité  ,  que  les  lieux  de  sa  ma¬ 
nifestation  principale,  et  que  la  maladie  réside  dans  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme. 

Avant  Cælius  Aureiianus,  on  croyait  que  le  cœur  ne  pouvait  être  le 
siège  d’aucune  maladie,  parce  qu’alors,  disait-on,  la  vie  n’aurait  plus 
été  possible.  Cælius  Aureiianus  combat  cette  opinion,  qui  ne  devait  être 
définitivement  renversée  que  par  Senac,  au  dix-huitième  siècle. 

A  propos  du  siège  de  l’ hydrophobie,  placé  par  les  uns  dans  les 
membranes  du  cerveau,  par.  d’autres  dans  le  diaphragme,  par  d’autres, 


opinions  que  celle  que  nous  avons  ressenti  hier.  Et  que 
M.  Piorry  ne  se  trompe  pas  sur  notre  compte,  cette  impres¬ 
sion  n’est  autre  chose  que  celle  d’un  douloureux  regret  de 
voir  tout  son  zèle,  toute  son  ardeur  et  tout  son  dévoûment 
pour  la  science,  s’obstiner  à  poursuivre  un  but  impossible  et 
à  s’égarer  de  plus  en  plus  dans  une  négation  stérile.  Ce  que 
nous  écrivons  ici  avec  une  peine  infinie  et  qu’un  austère  devoir 
nous  force  à  écrire,  M.  Piorry  va  le  comprendre  comme  un 
acte  de  mesquine  et  vulgaire  opposition  personnelle  ;  ce  que 
nous  avons  l’affectueux  courage  de  lui  dire  avec  noire  cœur, 
il  le  traduira  comme  une  taquinerie  de  notre  esprit,  et  cepen¬ 
dant  si,  comme  nous,  il  avait  pu  saisir  et  comprendre  l’effet  de 
cette  courte  discussion  d’hier  sur  l’assistance  toute  entière,  il 
verrait  que  nos  efforts  tendent  au  contraire  à  en  amoindrir 
l’impression. 

M.  Requin  nous  a  d’ailleurs  épargné  un  pénible  devoir; 
dans  une  improvisation  vive  et  vaillante,  M.  Requin  a  heureu¬ 
sement  rappelé  M.  Piorry  aux  grands  principes  de  la  patholo¬ 
gie,  qui,  c’est  le  malheur  de  notre  science,  ne  peut  se  sous¬ 
traire  à  la  considération  des  causes  et  des  influences  spécifi¬ 
ques,  diathésiques,  c’est-à-dire,  pour  parler  un  langage  plus 
modeste  et  plus  vrai ,  des  influences  occultes  dont  nous 
n’avons  la  perception  que  par  les  phénomènes  qu’elles  produi¬ 
sent.  Or,  depuis  Aristote,  il  est  de  la  logique  de  toutes  les 
sciences,  et  c’est  la  logique  du  sens  commun,  d’admettre  des 
causes  différentes  pour  des  phénomènes  différens.  Ces  causes, 
nous  ne  les  voyons  pas,  nous  ne  les  palpons  pas,  mais  en  sont- 
elles  moins  réelles,  puisque  nous  en  voyons  les  résultats  et  les 
effets?  La  cause  spécifique  du  rhumatisme  est  une  inconnue; 
qui  le  conteste?  mais  qui  peut  la  nier  en  présence  de  ses  effets 
si  clairs,  si  évidens,  si  douloureusement  évidens?  M.  Piorry 
appuie  sa  négation  sur  une  série  de  faits  où  des  altérations 
anatomiques  de  l’utérus,  du  testicule,  des  reins  ou  d’autres 
organes,  ont  été  prises  ou  traitées  pour  des  rhumatismes  ;  tout 
cela  ne  prouve  rien,  si  ce  n’est  qu’on  est  exposé  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  si  ce  n'est  encore  que  la  pratique  de  l’art  exige 
une  observation  rigoureuse  et  attentive,  précepte  bien  connu. 

En  quelques  mots  très  sensés  et  pénétrans,  M.  Requin  a 
rappelé  les  doctrines  actuelles  sur  le  rhumatisme,  et  son  allo¬ 
cution  a  pleinement  satisfait  l’Académie,  qui  n’a  pas  trouvé 
nécessaire  de  prolonger  ce  débat  inutile. 

Un  autre  malheur  était  réservé  à  M.  Piorry.  Battu  par 
M.  Requin  sur  le  terrain  de  la  pathologie,  une  nouvelle  défaite 
l'attendait  sur  celui  de  la  physiologie.  C’est  à  M.  Bérard  qu’ap- 


enfin,  à  l’orifice  supérieur  de  l’estomac ,  Cælius  Aureiianus  discute  si 
c'est  une  maladie  de  l’âme  ou  du  corps.  Il  résout  la  question  dans  ce 
dernier  sens,  et  dit  que  l’hydrophobie  est  une  maladie  du  corps  dans 
laquelle  les  facultés  de  l’âme  se  trouvent  secondairement  compromises. 

Le  traitement  des  maladies  est^a  partie  la  plus  étendue  et  la  plus 
approfondie  de  l’ouvrage  de  Cælius  Aureiianus.  Il  s’y  occupe  beaucoup 
des  moyens  hygiéniques,  des  alimens,  de  l’aération,  du  coucher  des 
malades,  etc.,  etc.  H  passe  en  revue  les  divers  traitemens  employés  par 
les  différens  auteurs,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  lui.  Ainsi,  il  compare 
entre  eux  les  traitemens  suivis,  dans  la  même  maladie,  par  Hippocrate, 
Dioclès,  Praxagoras,  Chrysippe,  Asclépiade,  Thémison,  Héraçlide  (de 
Tarente),  et  expose,  enfin,  celui  qu’il  propose  lui-même. 

L’ouvrage  de  Cælius  Aureiianus  a  de  l’intérêt;  mais  pour  y  trouver 
cet  intérêt,  il  faut  s’être  familiarisé  avec  la  manière  d’écrire  de  l’aiKeiir. 
Lorsqu’on  a  vaincu  la  répugnance  et  les  difficultés  que  présente  ce  style 
obscur,  incorrect,  barbare,  on  éprouve  un  véritable  charma  à  s’arrêter 
et  à  méditer  sur  ces  antiques  ruines  d’une  doctrine  qui  a  disparu  aujour¬ 
d’hui  de  la  science,  et  qui,  mutilée  par  la  main  des  siècles,  ne  vit  plus 
qu’en  tronçons  épars  dans  les  œuvres  immortelles  de  Galien. 

Après  avoir  donné  une  idée  générale  de  la  méthode  employée  par 
Cælius  Aureiianus  dans  la  description  des  maladies ,  entrons  maintenant 
dans  les  détails  de  l’ouvrage. 

L’auteur,  avons -nous  dit,  partage  les  maladies  en  deux  grandes 
classes  :  maladies  aiguës  et  maladies  chroniques. 

Les  maladies  aiguës  sont  elles-mêmes  subdivisées  en  deux  groupes  : 
maladies  aiguës  fébriles  et  maladies  aiguës  non  fébriles.  Parmi  celles 
du  premier  groupe,  il  en  comptait  d’abord  trois  :  la  phrénésie,  la  léthar¬ 
gie  et  la  catalepsie,.  De  l’histoire  qu’il  trace  de  ces  maladies,  il  résulte 
qu’elles  constituaient  pour  lui  trois  formes,  trois  degrés  d’une  maladie 
aiguë  fébrile,  dans  laquelle  le  système  nerveux  central  est  spécialement 
compromis.  Dans  la  première  forme,  le  symptôme  prédominant  est  le 
délire  ;  c’est  le  coma  dans  la  deuxième,  et,  dans  la  troisième,  un  état 
de  stupeur  avec  abolition  des  sens  et  de  la  parole, 

Ces  trois  formes  d’affection  cérébrale  aiguë  peuvent  exister  à  l’état 
continu,  pu  accompagner  des  accès  de  fièvre  intermittente;  se  montrer, 
par  exemple,  sous  la  forme  tierce  ou  double  tierce.  Dans  le  chapitre 
consacré  à  la  catalepsie,  Cælius  décrit  les  diverses  variétés  de  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  à  savoir  :  les  fièvres  délirantes,  comateuses 
ou  soporeuses,  répondant  à  la  première  et  à  la  deuxième  forme  de  la 
maladie  aiguë  fébrile  dont  nous  venons  de  parler,  c’est-à-dire  à  la  phré¬ 
nésie  et  h  la  léthargie  ;  quant  à  la  variété  de  fièvre  intermittente  perni- 


partenait  le  soin  de  ramener  M.  Piorry  à  l’orthodoxie  physio¬ 
logique,  M.  Piorry  qui,  oubliant  sans  doute  la  doctrine  nou¬ 
velle  si  brillamment  et  si  scientifiquement  établie  de  nos  jours 
sur  l'action  reflexe  des  nerfs,  avait  ressuscité,  en  lui  donnant 
l’autorité  de  son  opinion,  la  vieille  théorie  du  retour  de  l’im¬ 
pression  par  les  ganglions  nerveux.  De  cette  exposition  lucide 
qui  lui  est  familière,  M.  Bérard  a  rappelé  les  belles  expé¬ 
riences  qui  ne  permettent  plus  de  douter  aujourd’hui  de  la 
nécessité  de  l’intervention  des  centres  nerveux  pour  la  per¬ 
ception  des  impressions.  M.  Bérard  n’a  pas  voulu  profiter  de 
tous  ses  avantages  et  a  laissé  sans  réponse  une  réplique  peu 
concluante  de  M.  Piorry. 

La  séance  avait  été  ouverte  par  un  rapport  intéressant  de 
M.  Londe,  sur  les  mesures  introduites  dans  la  maison  de  Cha- 
renton,  par  M.  le  Dr  Archambault,  et  qui  ont  eu  pour  résultat  la 
suppression  de  la  division  des  gâteux.  Tous  ceux  qui  ont  vu 
le  triste  et  repoussant  spectacle  que  présentait  cette  division 
dans  les  asiles  d’aliénés,  comprendront  le  service  éminent 
rendu  à  l’administration  et  à  ces  infortunés  infirmes  par  le 
nouveau  régime,  à  l’introduction  duquel  M.  le  docteur  Archam¬ 
bault  a  consacré  tout  spn  zèle. 

Amédée  Latour. 


CLIlVIQlJE  MÉDICALE. 


HOTEL-niEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
Sommaire.  —  Physiologie  pathologique  de  la  phthisie  laryngée,  ou  du  mode  de 
production  des  lésions  anatomiques  dans  la  phthisie  laryngée.  —  Phthisie  laryngée 
pulmonaire;  —  phthisie  laryngée  vénérienne.  —  Traitement. 

(Suiteelfin.  —  Voir  le  numéro  du  23  Août  1853.) 

Topiques  pulvérulens,  —  La  médication  par  les  topiques 
liquides  n’est  pas  la  seule  à  employer  contre  les  affections 
chroniques  du  larynx.  Il  existe  d’autres  agens  substituteurs 
non  moins  précieux.  L’un  d’eux  est  le  calomel  ;  voici  comment 
on  le  met  en  usage.  On  prend  du  protochlorure  de  mercure  à 
la  dose  de  30,  40,  50  centig.,  que  l’on  mêle  avec  30  grammes 
de  sucre  bien  porphyrisé.  Cette  poudre  doit  être  conservée  dans 
un  flacon  bouché  à  l’émeri.  Dans  un  petit  roseau  ou  dans  un 
tube  de  verre,  dont  on  a  bouché  avec  le  doigt  l’une  des  extrémi¬ 
tés,  on  introduit  une  pincée,  de  1  gramme  à  peu  près,  de  ce 
mélange;  puis  l’autre  extrémité  est  profondément  placée  dans 
la  bouche.  Le  malade  ferme  la  bouche  après  avoir  fait  une 
profonde  expiration,  puis ,  par  une  secousse  brusque  du  dia¬ 
phragme,  il  fait  rapidement  une  inspiration.  L’air  extérieur, 
en  traversant  le  tube,  entraîne  la  poudre,  qui  se  divise,  et  dont 
une  partie  pénètre  avec  le  courant  d’air,  dans  l’intérieur  du 
larynx.  On  est  averti  de  l’introduction  de  la  poudre  dans  le 
larynx  par  quelques  secousses  de  toux ,  que  le  malade  doit 
réprimer  autant  que  possible,  afin  de  conserver  le  médicament 
en  contact  avec  le  tissu  affecté. 

On  répète  ces  inspirations  trois,  quatre,  cinq,  six  fois  par 
semaine,  puis  s’il  survient  un  peu  de  gonflement  des  gencives, 
on  cesse,  pour  passer  à  autre  chose.  On  remplace,  par  exemple, 
le  calomel  par  du  sous-nitrate  de'bismuth,  que  Ton  emploie  à 
la  dose  de  4  à  5  grammes  pour  30  grammes  de  sucre  porphyrisé. 
La  porphyrisation  du  sucre  est  indispensable,  car  lorsque 
cette  substance  est  simplement  pulvérisée,  il  reste  des  cris¬ 
taux  dont  les  pointes  aiguës  irritent  la  muqueuse  et  excitent 
violemment  la  toux. 

Topiques  gazeux  ;  fumigations  arsénioales.  —  Cette  médi¬ 
cation  n’est  pas  de  découverte  moderne  ;  elle  remonte  à 


cieuse  qui  s’accompagnait  des  symptômes  de  la  catalepsie,  nous  ne 
trouvons  pas  son  analogue  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
de  nos  jours. 

Il  n’y  a  rien  de  bien  notable  touchant  la  pleurésie,  la  pneumonie,  les 
affections  cardiaques  et  autres  nmladies  aiguës  fébriles,  décrites  par 
Cælius  Aurelianus. 

Deuxième  groupe,  maladies  aiguës  sans  fièvre.  Au  premier  rartg  de 
ces  maladies,  Cælius  place  l’apoplexie.  L’apoplexie,  dit-il,  est  ainsi 
nommée  parce  que  le  malade  est  pris  subitement,  comme  frappé  d’un 
coup  violent,  terrassé,  a.ssommé.  Elle  est  caractérisée  par  une  perte 
soudaine  de  connaissance,  de  mouvement  et  de  seniiment,  qui,  le  plus 
souvent,  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre.  Tantôt,  avant  la  chute  qui 
marque  l’invasion  du  mal,  on  n’observe  aucun  signe  précurseur;  tantôt 
il  se  manifeste  quelques  phénomènes  qui  peuvent  faire  prévoir  l’attaque  ; 
ces  phénomènes  sont  :  des  pesanteurs  de  tête,  des  vertiges,  des  tinte- 
mcns  d’oreilles,  de  la  difficulté  dans  les  mouvemens  ;  la  tristesse  est 
peinte  sur  la  ligure;  on  observe  de  légers  mouvemens  spasmodiques, 
des  soubresauts  dans  les  membres,  un  tremblement  des  lèvres,  de  la 
langue  ;  la  parole  est  moins  accentuée  ;  parfois  l’individu,  en  train  de 
parler,  s’arrête  subitement  et  sans  motif  au  milieu  d’une  phrase  com¬ 
mencée;  d’autres  fois,  il  prend  un  mot  pour  un  autre,  etc.  Cælius 
signale  encore,  comme  phénomènes  précurseurs  de  l’apoplexie,  la  dif¬ 
ficulté  de  l’émission  des  urines  et  de  l’expulsion  des  matières  fécales  ; 
mais,  ajoute-t-il,  ces  signes  annoncetit-ils,  d’une  manière  infaillible, 
l’attaque  d’apoplexie  ?  Non,  car  on  les  observe  également  chez  ceux 
qui,  plus  tard,  deviennent  épileptiques  ou  maniaques. 

Quand  l’attaque  survient,  le  malade  perd  tout  à  coup  connaissance; 
la  voix  s’arrête  ;  l’intelligence  s’éteint  ;  tout  le  corps  est  frappé  à  la  fois 
d’immobilité  et  d’insensibilité  ;  les  paupières  ne  se  rapprochent  plus,  la 
respiration  est  courte,  bruyante,  slertoreuse  ;  la  figure  prend  une  teinte 
de  plomb.  Si  le  mal  s’aggrave,  la  peau  devient  froide,  les  traits  du  visage 
s’allongent,  les  lèvres  sont  pendantes,  la  respiration  s’embarrasse  de 
plus  en  plus,  et  la  mort  arrive  au  milieu  de  tous  ces  phénomènes.  Dans 
quelques  cas,  ajoute-t-il,  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  et, 
alors,  la  connaissance  revient  peu  à  peu  avec  le  sentiment  et  le  mouve¬ 
ment  ;  le  malade  recouvre  la  parole,  l’ouïe  et  la  liberté  de  la  respiration  ; 
mais  il  y  en  a  qui  restent  paralysés  d’un  ou  plusieurs  membres,  et  quel¬ 
quefois  d’une  moitié  du  corps. 

Il  est  facile  de  voir  que  cette  description, s’adresse  à  une  hémorrhagie 
cérébrale  très  intense,  à  l’apoplexie  portée  à  son  plus  haut  degré. 
Cælius  Aurelianus  n’a  pas  vu  ces  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  borne 
à  produire,  dès  le  début,  une  paralysie  partielle,  ou  l’hémiplégie.  S’il 
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Dioscoride  et  à  Pline.  Ils  déclarent  que,  projetant  de  Vorpi- 
menl  sur  des  charbons  ardens  et  faisant  respirer  aux  phthi¬ 
siques  les  vapeurs  arséhicàles  ainsi  dégagées ,  ils  les  gué¬ 
rissaient.  Il  ne  faudrait  pas  prendre  à  la  lettre  cette  phrase 
de  Pline  et  de  Dioscoride,  et  croirë  qu’ils  guérissaient  réelle¬ 
ment  des  phthisiques,  non,  mais  à  l’aide  des  inspirations  de 
vapeurs  arsénicales,  ils  parvenaient,  en  modifiant  la  muqueuse 
du  larynx  et  des  bronches,  à  diminuer  les  accidens,  calmaient 
la  toux,  faisaient  disparaître,  pour  un  temps,  les  phénomènes 
inflammatoires  qui  accompagnent  les  tubercules,  et  guéris¬ 
saient  probablement  les  altérations  chroniques  du  larynx  qui 
coïncident  avec  la  phthisie. Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Trousseau  a 
repris  la  médication  préconisée  par  Pline  et  Dioscoride,  et  l’a 
perfectionnée.  Il  a  imaginé  des  cigarettes  arsénicales  compo¬ 
sées  de  la  manière  suivante  : 

Arsénite  de  potasse.  .  .  1  gramme. 

.  Eau  distillée .  20  grammes. 

Avec  une  barbe  de  plume,  il  mouille  avec  cette  solution 
un  morceau  de  papier  non  collé  (papier  à  filtrer  des  labo¬ 
ratoires)  ;  il  laisse  sécher,  puis  il  plie  ce  morceau  de  papier 
en  forme  de  cigarette.  Quand  on  vient  à  enflammer  une 
•cigarette  ainsi  préparée,  elle  continue  à  brûler  comme  de 
l’amadou,  tant  qu’elle  dure.  Le  malade,  aspirant  lente¬ 
ment  la  fumée  qui  se  dégage  de  la  cigarette  en  ignition,  la 
fait  passer  successivement  à  travers  le  larynx,  la  trachée  et 
les  bronches.  On  répète  ces  inspirations  une  ou  deux  fois 
par  jour,  une  ou  deux  semaines  de  suite,  suivant  le  plus  ou 
moins  d’irritation  qu’elles  produisent,  en  ayant  soin  de  n’inspi¬ 
rer  chaque  fois  que  huit  ou  dix  bouffées  de  fumée;  on  cesse, 
pour  reprendre  au  bout  de  quinze  jours,  puis  au  bout  d’un 
mois,  et  ainsi  de  suite. 

Par  les  fumigations  de  chlore,  d’iode,  etc.,  on  modifie  égale¬ 
ment  le  catarrhe  bronchique  tuberculeux,  mais  on  ne  modifie 
en  rien  les  tubercules.  L’iode  en  vapeur  vient  se  mettre  en 
contact  avec  la  membrane  muqueuse  chroniquement  enflam¬ 
mée;  elle  change  la  vitalité  de  ce  tissu,  et,  en  définitive,  le  ma¬ 
lade  qui  expectorait  100  grammes,  je  suppose,  n'en  expectore 
plus  que  25;  de  telle  sorte,  qu’au  point  de  vue  de  l’expectora¬ 
tion,  il  peut  se  considérer  comme  guéri  aux  trois  quarts  ; 
quant  aux  tubercules,  ils  ne  sont  nullement  influencés  par  le 
médicament.  On  fait  donc  une  chose  utile  par  la  médication 
substitutive  même  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  mais  on  ne 
guérit  pas  les  tubercules,  quoi  qu’on  en  dise. 

Tous  les  médicamens  qui  ont  une  action  puissante  contre  la 
phthisie  laryngée,  agissent  comme  substituteurs,  et  c’est  pro¬ 
bablement  là  le  rôle  que  joue  l’acide  sulfhydrique  dans  les 
eaux  minérales  sulfureuses,  qui  se  sont  faites,  à  l’endroit  du 
traitement  des  affections  chroniques  du  larynx,  une  réputation 
qui  n’est  pas  toujours  parfaitement  méritée. 

Maintenant,  ajoute  M.  le  professeur  Trousseau ,  modifiez  à 
votre  gré  la  méthode  substitutive  ;  aux  fumigations  arsénicales, 
chlorées,  iodées,  etc.,  substituez,  si  vous  le  voulez,  les  fumi¬ 
gations  aromatiques,  balsamiques,  etc.;  remplacez  les  causti¬ 
ques  par  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  par  le  baume  de 
"Tolu,  etc.,  etc.,  vous  le  pouvez  :  un  large  champ  est  ouvert  à 
vos  inspirations,  et  les  agens  substituteurs  ne  vous  manque¬ 
ront  pas  ;  mais  souvenez-vous  bien  que  ces  topiques  ^ivers  : 
irritans,  caustiques,  aromatiques,  balsamiques,  agissent  tons, 
en  définitive,  de  la  même  façon ,  en  modifiant  la  vitalité  des 
tissus  malades.  Et  de  même  que  l’on  guérit  le  lichen  par  la 
pommade  au  goudron,  de  même  on  guérit  des  catarrhes  chro- 


parle  de  l’hémiplégie,  ce  n’est  que  comme  d’un  certain  mode  de  termi¬ 
naison  de  l’apoplexie  au  plus  haut  degré,  c’est-à-dire  de  cette  apoplexie 
qui  débute  tout  à  coup  par  une  perte  absolue  de  l’intelligence,  du  mou¬ 
vement  et  ilu  sentiment.  Du  reste,  Cælius  Aurelianus,  ne  connaissant 
pas  l’anatomie  pathologique,  ignorait  la  lésion  de  l’apoplexie  et  les  rap¬ 
ports  de  cette  dernière  avec  la  paralysie.  Il  avait  observé,  d’ailleurs, 
que  l’apoplexie  frappe  le  plus  souvent  les  vieillards,  qu’elle  se  montre 
de  préférence  en  hiver  et  vers  la  fin  de  l’automne.  Il  la  regarde  comme 
une  malade  grave  due  au  strictum. 

Parmi  les  descriptions  toujours  curieuses  que  Cælius  Aurelianus 
donne  des  maladies,  il  y  a  un  chapitre  qui  mérite  une  mention  spéciale  : 
c’est  ceitii  où  il  traite  de  l’hydrophobie.  Il  entre  à  ce  sujet  dans  des 
détails  qui  pourraient  très  bien  trouver  place  dans  nos  livres  modernes 
de  pathologie.  L’article  traitement  surtout  est  curieux.  Il  y  expose  une 
longue  nomenclature  des  moyens  employés  pour  guérir  cette  maladie. 
Les  méthodistes  la  considéraient  comme  parfaitement  curable ,  et  Thé- 
mison  prétend  que,  mordu  par  un  chien  enragé,  il  s’est  guéri  lui-même 
à  l’aide  d’une  méthode  de  traitement  instituée  d’après  ses  principes.  Il 
esta  croire  que  la  maladie  de  Thémison  existait  plus  dans  son  imagina¬ 
tion  qu’en  réalité,  car  il  dit  qu’il  en  ressentit  les  premiers  "symptômes 
trois  jours  après  la  morsure  du  chien  ;  or,  on  sait  que  l’incubation  de  la 
rage  dure  plus  de  trois  jours.  Dans  la  description  de  Cælius  Aurelianus, 
on  trouve  des  faits  intéressans,  enir’autres  celui  d’une  jeune  fille  qui 
contracta  l’hydrophobie  en  portant  à  sa  bouche  des  vêtemens  qu  on  lui 
avait  donnés  h  raccommoder,  et  qui  étaient  imprégnés  de  la  salive  d  un 
chien  enragé.  C’est  là  un  fait  curieux  d’absorption  du  virus  de  la  rage 
par  une  membrane  muqueuse. 

L’auteur  se  demande  si  la  rage  est  ^ne  maladie  ancienne  on  une 
maladie  nouvelle.  La  question  pouvait  bien  être  posée,  car  nulle  part, 
dans  les  livres  hippocratiques,  il  n’est  fait  mention  de  1  hydrophobie, 
chose  singulière,  et  qui  semble  indiquer  que  si  l’hydrophobie  existait  en 
Grèce  et  dans  l’Asie  mineure,  au  temps  d’Hippocrate,  elle  y  était  du 
moins  très  rare.  Cælius  Aurelianus,  après  s’être  livré  sur  ce  point  a  une 
discussion  étendue,  pense  ïque  la  rage  existait  anciennement;  mais, 
ajoute-t-il,  cette  maladie  est  plus  ou  moins  fréquente  suivant  les  temps, 
et  il  est  possible  qu’au  temps  d’Hippocrate,  elle  ait  été  assez  rare  pour 
n’avoir  pas  attiré  l’atlenlion  de  ce  grand  médecin. 

Après  rhistoire  de  l’hydrophobie,  celle  du  choléra  mérite  d’être  lue. 
L’auteur  prétend  que  cette  maladie  a  été  ainsi  nommée,  parce  qu  elle 
présente,  comme  principal  phénomène,  un  rejet  abondant  de  bile  par 
le  haut  et  par  le  bas.  Il  ajoute  qu’à  mesure  que  la  maladie  marche, 
d’autres  humeurs  sont  également  évacuées. 


niques  par  les  vapeurs  de  térébenthine  de  Bordeaux. 

Une  pratique  conseillée  par  tous  les  auteurs  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  chroniques  du  larynx,  c’est  le  repos  absolu 
de  l’organe  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ;  M.  Trous¬ 
seau  s’élève  vivement  contre  cette  manière  de  faire. 

II  aime  mieux  suivre,  dans  les  affections  laryngées  dont  l’acuité 
n’est  pas  extrême,  l’exemple  de  ces  médecins  qui,  appelés 
auprès  d’un  individu  qui  vient  de  se  faire  une  entorse,  loin  de 
lui  conseiller  le  repos,  lui  disent,  comme  autrefois  le  Christ 
au  paralytique  :  surge  et  ambula.  Ces  médecins  pensent  qu’a- 
près  avoir  bien  maintenu  les  ligamens  à  l’aide  d’un  solide 
bandage,  il  y  a  tout  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  du 
retour  des  fonctions  du  membre,  à  ne  pas  laisser  l’articulation 
immobile,  afin  que  les  ligamens,  n’ayant  pas  perdu,  pour  ainsi 
dire,  l’habitude  des  mouvemens,  soient  prêts  à  reprendre 
immédiatement  leurs  fonctions  lorsqu’ils  seront  revenus  à 
leur  état  normal. 

Avant  que  M.  Philippe  Boyer  n’eût  institué  ou  vulgarisé  le 
nouveau  traitement  des  ulcères  par  la  compression  à  l’aide  de 
bandelettes  de  sparadrap,  les  hôpitaux  étaient  encombrés 
de  malheureux  qui,  alors  que  leurs  familles  avaient  besoin 
de  leurs  bras,  étaient  obligés  de  rester  au  lit  pendant  de  longs 
mois,  et  qui,  lorsqu’après  une  longue  attente,  la  guérison  était 
enfin  obtenue,  voyaient  la  cicatrice  se  déchirer  sous  l’influence 
d’un  mouvement  un  peu  énergique  et  leur  ulcère  se  rouvrir. 
M.  Boyer  entreprit  le  traitement  des  ulcères  par  les  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ;  loin  de  laisser  les  malades  au  lit,  il  leur 
ordonna  de  se  lever  et  de  marcher.  Alors  fut  organisé,  au 
bureau  central,  l’admirable  service  qui  existe  aujourd’hui  pour 
le  traitement  des  ulcères.  Alors  des  milliers  de  malheureux 
qui,  auparavant,  pourrissaient  dans  les  salles  de  nos  hôpitaux, 
•qu’ils  encombraient  et  infectaient,  purent  sortir  de  leur  lit, 
marcher,  vaquer  à  leurs  occupations,  se  livrer  à  leurs  travaux, 
à  la  seule  condition  de  venir  une  ou  deux  fois  par  semaine  se 
faire  panser  au  bureau  central.  Ils  guérirent  ainsi  beaucoup 
plus  rapidement  de  leurs  ulcères  ;  en  outre,  la  cicatrice  opérée 
sur  des  aponévroses  et  des  muscles  toujours  en  mouvement; 
acquit,  par  là  même,  beaucoup  plus  de  solidité,  et  les  déchi¬ 
rures  devinrent  beaucoup  moins  fréquentes.  C’est  là  un  émi¬ 
nent  service  rendu,  par  M.  Boyer,  à  la  science  et  à  l’humanité. 
M.  Trousseau  fait  parler  ses  malades  à  affections  laryngées, 
comme  d’autres  médecins  font  marcher  les  gens  qui  ont  des 
entorses  ou  des  ulcères  aux  jambes.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  quand  la  douleur  est  passée  et  que  les  accidens  ayant 
complètement  ou  presque  complètement  disparu,  il  ne  reste 
plus  que  de  l’aphonie,  non  seulement  il  leur  permet,  mais  il 
leur  ordonne  de  parler,  comme  d’autres  ordonnent  de  mar¬ 
cher.  Mais  il  les  fait  parler  d’une  certaine  façon;  il  les  soumet 
à  une  véritable  gymnastique  de  la  voix  et  de  la  parole.  Quand 
on  parle  à  demi-voix,  dit  M.  Trousseau,  on  a  tout  lieu  d’être 
surpris  de  la  fatigue  extrême  qu’on  éprouve.  Il  à  vu  dans  son 
cabinet  bon  nombre  d’ecclésiastiques  qui  avaient  perdu  leur 
voix  dans  l’exercice  de  leur  ministère  ;  tous  lui  ont  déclaré  que 
ce  qu’il  y  avait  de  plus  pénible  pour  eux,  c’était  le  confession¬ 
nal,  et  que  l’obligation  où  ils  étaient  alors  de  parler  à  demi- 
voix,  fatiguait  plus  leur  larynx  que  la  prédication  dans  une 
grande  église. 

Lors  donc  que  l’on  veut  faire  faire  des  exercices  de  voix,  il 
faut  bien  recommander  aux  malades  de  ne  point  parler  à  voix 
basse.  Pendant  quatre  à  cinq  mois  au  moins,  cinq  à  six  fois  par 
jour,  et,  chaque  jour,  ils  ouvriront  un  livre  et  liront  lentement 


Asclépiade  définissait  ainsi  le  choléra  :  L'issue  rapide  des  humeurs 
qui  s'échappent  avec  abondance  par  la  bouche  et  par  les  intestins. 
Pour  Soranus,  c’est  un  relâchement  de  Vestomac  et  des  intestins, 
accompagné  d’un  grand  danger.  Cette  définition  prouve  quelle  gra¬ 
vité  on  attachait,  dès  la  plus  haute  antiquité,  à  celte  maladie. 

Dans  la  description  de  Cælius  Aurelianus,  on  trouve  les  principaux 
caractères  du  choléra,  tel  que  nous  le  connaissons  aujourd’hui.  L’auteur 
indique  très  bien  la  période  d’affaissement  (période  algide)  :  dispari¬ 
tion  du  pouls,  extinction  de  la  voix,  soif  inextinguible,  refroidissement 
général,  etc.;  celte  période  est  très  souvent  mortelle;  si  le  malade  se 
relève,  il  se  réchauffe  peu  à  peu,  et  alors  survient  la  période  de  réac¬ 
tion  nettement  indiquée  par  Cælius  Aurelianus.  Comme  traitement, 
l’auteur  voulait  que  l’on  pratiquât  des  frictions  stimulantes  et  sans 
cesse  continuées,  que  l’on  promenât  des  ventouses  sèches  sur  divers 
points  des  membres  et  du  tronc  ;  il  ne  donnait  pour  boisson  que  de 
l’eau  froide,  et  en  petite  quantité  à  la  fois;  dans  quelques  cas,  il  pres¬ 
crivait  du  vin.  Il  blâmait  vivement  les  médecins  qui  avaient  pour  habi¬ 
tude  de  faire  vomir  les  cholériques.  Il  repoussait  les  médicamens  chauds 
ou  excitans,  disant  que,  dans  cette  maladie,  mélange  de  strictum  et  de 
laxum,  ils  ne  faisaient  qu’augmenter  la  chaleur  intérieure  que  ressentent 
tous  les  malades,  et  dont  le  strictum  est  la  cause. 


Il  serait  trop  long,  et  d’ailleurs  fastidieux,  de  passer  en  revue  les 
diverses  maladies  aiguës  décrites  par  Cælius  Aurelianus.  Nous  ferons 
remarquer  seulement  que,  dans  l’ouvrage  de  ce  médecin,  il  n  est  pas 
oues'iion  des  fièvres  ou  pyrexies.  Suit-il  de  là,  comme  le  veut  M.  Dezei- 
raeris,  que  Cælius  Aurelianus  ait  refusé  d’admettre  une  classe  parlicu- 
iière  de  maladies  constituées  par  les  fièvres.  Non,  car  dans  un  endroit 
de  son  livre,  il  nous  apprend  qu’il  avait  composé  un  traité  spécial  sur 
les  fièvres  De  febribus.  Voilà  pourquoi  il  n’a  pas  cru  devoir  traiter 
des  fièvres  dans  son  grand  ouvrage  de  pathologie.  Cette  remarque  a  de 
l’imnortance  car  il  est  intéressant,  au  point  de  vue  de  l’histoire  des 
fièvres  ou  pyrexies,  de  savoir  jusqu’à  quel  point  les  divers  auteurs  ont 
voulu  ou  non  en  faire  une  classe  spéciale  de  maladies.  Or,  l’histoire  de 
la  médecine  nous  montre  sur  ce  sujet  la  grande  école  méthodique  mar¬ 
chant  d’accord  avec  l’école  d’Hippocrate,  et  ce  n’est  pas  d’une  médiocre 
importance  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 


La  séance  du  comité  de  rédaction  de  l’üNioN  Médicale  aura  lieu, 
demain  vendredi,  à  l’heure  ordinaire, 


et  à  haute  voix,  en  ayant  soin,  à  chaque  reprise  de  la  respira¬ 
tion,  d’attirer  dans  leur  poitrine  autant  d’air  que  leurs  poumons 
peuvent  en  contenir.  Une  condition  capitale  chez  l’orateur,  le 
chanteur  et  le  comédien,  est  de  savoir  respirer  à  temps.  L’art 
d’inspirer,  pour  l’orateur,  le  chanteur  et  le  comédien,  est 
d’une  importance  énorme  et  bien  connue  des  bons  professeurs 
de  chant  et  de  déclamation.  On  ne  saurait  croire  les  soins 
que  les  professeurs  du  Conservatoire  donnent  à  leurs  élèves, 
pour  leur  apprendre  à  respirer  à  propos. 

On  recommande  donc  au  malade  de  faire  des  inspirations 
profondes,  et  d’émettre  ensuite  plusieurs  sons  successifs  en  ■ 
articulant  nettement  et  prenant  bien  garde  surtout  d’éviter 
les  notes  de  tête.  Si,  après  cinq  à  six  mois  de  cette  gymnas¬ 
tique  vocale,  il  reste,  dans  la  voix  du  malade,  des  notes  tou¬ 
jours  fausses  et  voilées,  on  le  soumet  à  un  exercice  particulier, 
inventé  par  un  professeur  de  chant  nommé  M.  Larochette,  qui 
guérissait  ainsi  beaucoup  de  malades,  et  qui  a  emporté  son 
secret  dans  la  tombe.  Ce  secret  a  été  surpris  par  M.  Trous¬ 
seau  sur  une  cliente  de  M.  Larochette  ;  le  voici  : 

M.  Larochette  faisait  pousser  à  ses  cliens  de  véritables  voci¬ 
férations  par  l’artifice  suivant  :  le  malade  commençait  par 
prendre  dans  sa  poitrine  toute  la  quantité  d’air  que  ses  pou¬ 
mons  pouvaient  contenir  ;  puis  il  devait  d’un  seul  coup,  et  dans 
l’espace  de  temps  le  plus  court  possible,  émettre  un  son  bref, 
énergique ,  en  rendant  toute  cette  quantité  d’air.  Ainsi , 
remplir  d’air  les  poumons,  au  moyen  d’une  inspiration  pro¬ 
fonde,  puis,  par  une  expiration  brusque,  débiter,  en  émet¬ 
tant  un  son,  cet  air  dans  le  temps  le  plus  bref  possible , 
tel  était  le  secret  de  M.  Larochette.  Cet  exercice  vocal,  qui 
paraît  étrange  et  qui  étonne  tout  d’abord  ceul  qui  commen¬ 
cent  à  le  pratiquer,  est  le  moyen  le  plus  puissant  de  restaurer 
une  voix  perdue.  M.  Trousseau  est  parvenu,  de  cette  manière, 
à  rendre  la  voix  à  un  grand  nombre  d’individus  aphones 
depuis  plusieurs  années;  mais  il  a  soin  de  faire  observer  que 
ces  personnes,  au  moment  où  il  a  commencé  à  les  traiter, 
n’avaient  plus  ou  presque  plus  d’altération  du  larynx.  Il  leur 
restait  seulement  une  aphonie  résultant  du  repos  prolongé  de 
l’organe  vocal.  La  continence  absolue,  dit  l’habile  professeur, 
rend  l’homme  impuissant.  II  en  est  de  même  des  autres 
organes;  par  le  défaut  d’exercice,  ils  perdent  leur  aptitude 
fonctionnelle.  Il  faut  que  les  individus  devenus  aphones  à  la 
suite  de  maladies  laryngées,  s’accoutument  peu  à  peu  à  repren¬ 
dre  l’exercice  de  leur  larynx;  de  même  qu’un  homme,  tenu 
pendant  longtemps  sur  un  lit  de  fractures,  a  besoin  de  s’habi¬ 
tuer  de  nouveau  à  marcher,  la  continence  musculaire  ayant 
rendu  ses  muscles  inaptes  à  remplir  leurs  fonctions.  Quand 
un  homme  est  demeuré  longtemps  sans  parler  pour  cause 
d’affection  laryngée,  il  reste  aphone  après  la  guérison  de  la 
maladie,  par  suite  du  repos  absolu  auquel  l’organe  a  été  pen¬ 
dant  longtemps  condamné;  c’est  ajprs  que  l’exercice  méthodi¬ 
que  dont  nous  venons  de  parler  produit  les  avantages  les  plus 
remarquables,  et  que  l’on  parvient  à  restaurer,  ou  du  moins  à 
améliorer  prodigieusement  des  voix  perdues  depuis  longues 
années. 

Gette  leçon,  dojit  ce  compte-rendu  n’est  qu’un  écho  bien 
affaibli,  a  été  dite  par  M.  Trousseau  avec  un  entrain  et  une 
verve  inexprimables.  Aussi  a-t-il  été  salué  à  la  fin  par  un  véri¬ 
table  tonnerre  d’applaudissemens  spontanément  partis  de  tous 
les  points  de  l’amphithéâtre,  élan  d’autant  plus  honorable 
pour  M.  Trousseau,  que  le  nombreux  et  sympathique  audi¬ 
toire  qui  se  presse  à  ses  leçons  cliniques,  est  en  général  très 
sobre  de  ces  sortes  de  manifestations,  sans  doute  parce  qu’il 
faudrait  trop  souvent  applaudir  le  brillant  professeur. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  (le  M.  le  professeur  Velpeau. 

goininalre _ Anévrysme  faux  consécutif  du  pli  du  coude.  —  Injeclion  de  per- 

cUlorure  de  fer;  insuccès.  —  Ligature  de  l’artère  humérale.  —  Hémorrhagies.— 

Guérison. 

Au  no  9  de  la  salle  Sainte-Vierge,  est  un  homme  jeune,  bien 
constitué,  qui  porte  au  pli  du  coude  une  tumeur  globuleuse, 
mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  empâte¬ 
ment,  survenue  par  accident.  Cette  tumeur  est  le  siège  de 
battemens  manifestes  à  l’œil  et  au  doigt.  Le  diagnosiic  n’est 
pas  douteux  :  c’est  un  anévrysme  faux  consécutif,  survenu  à 
l’occasion  d’une  saignée;  la  saignée  avait  été  faite  pour  une 
céphalalgie  rebelle.  Elle  avait  été  pratiquée  par  une  sage-femme 
qui  ne  s’est  pas  aperçue  de  l’accident.  L’écoulement  du  sang 
s’est  arrêté  facilement;  mais,  quelques  jours  après,  il  se  déve¬ 
loppa  une  tumeur  qui  augmenta  peu  à  peu. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’un  anévrysme  faux  con¬ 
sécutif,  chez  un  sujet  jeune  et  vigoureux.  Cet  anévrysme  est 
volumineux  ;  il  est  déjà  gros  comme  un  œuf  de  poule  ;  il  aug¬ 
mente  chaque  jour.  On  ne  peut  donc  le  laisser  sans  traite¬ 
ment;  d’un  autre  côté,  il  est  indolent;  il  n’y  a  pas  d’empâte¬ 
ment,  pas  d’épaississement  des  tissus.  II  n’y  a  pas  à  songer  à 
la  guérison  spontanée.  Que  faire  en  pareil  cas? 

La  thérapeutique  des  anévrysmes  a  été  très  étifdiée  depuis 
quelques  années. 

Il  y  a  vingt  ans,  on  ne  songeait  qu’à  la  ligature.  On  ne  dis¬ 
cutait  que  la  place  où  elle  devait  être  faite,  au-dessous  ou  au- 
dessus  de  l’anévrysme,  ou  bien  à  la  fois  au-dessus  et  au-des- 
§ous  de  la  tumeur.  La  ligature  est  une  opération  facile,  elle 
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réussit  ordinairement  ;  cependant,  c’est  une  opération  sérieuse, 
laissant  à  l'esprit  des  chirurgiens  le  besoin  (le  chercher  quel¬ 
que  chose  de  plus  simple. 

Depuis  plusieurs  années,  on  a  essayé  de  coaguler  le  sang  des 
anévrysmes  sans  opération  sanglante. 

J’y  ai  songé  l’un  des  premiers.  Dès  1830,  j’ai  fait  des  essais, 
mais  ils  ont  été  peu  fructueux.  J’introduisais  des  tiges  métal¬ 
liques,  des  aiguilles  à  acupuncture  dans  l’intérieur  delà  poche 
ou  dans  l’artère  même,  afin  de  déterminer  une  inflammation 
adhésive.  ' 

M.  Pravaz  adapta  une  chaîne  électrique  aux  extrémités  de. 
l’aiguille;  ces  tentatives  restèrent  sans  succès.  11  existe  cepen¬ 
dant  une  observation  de  guérison  d’un  anévrysme  de  la  région 
sous-claviculaire,  traité  ainsi  à  l’hôpital  Saint-Louis.  A  Londres, 
-Liston,  en  1837,  appliqua  la  galvano-puncture  :  il  fut  obligé 
d’y  renoncer. 

M.  Philipps  employa  l’électricité  pour  un  anévrysme  de  la 
carotide.  Mais  ce  fait  ne  fut  pas  concluant;  on  ne  sut  si  Ion 
avait  affaire  à  un  anévrysme  ou  à  une  tumeur  fongueuse. 

M.  Pétrequin  mit  en  usage  l’acupuncture  et  la  galvano-punc¬ 
ture.  Sur  trente  opérations,  il  compta  quelques  succès  et  dix 
morts. 

M.  Pravaz  est  revenu  à  l’idée  de  coaguler  le  sang  par  des 
injections. 

D’autres  chirurgiens  avaient  eu  déjà  la  même  pensée. 

M.  Leroy-d’Étiolles,  en  1834,  avait  injecté  de  l’alcool;  mais 
il  avait  eu  peu  de  succès,  et  l’on  avait  abandonné  cette 
méthode. 

C’est  la  même  méthode  que  M.  Pravaz  reprend  ;  mais  il  fait 
choix  d’un  liquide  bien  autrement  énergique. 

M.  Pravaz  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  pour 
démontrer  la  puissance  très  grande  du  perchlorure  de  fer. 
pour  coaguler  le..sang.  Quelques  gouttes  d’une  solution  satu¬ 
rée  de  ce  sel  suffisent  pour  arrêter  le  sang  dans  la  carotide 
d’un  cheval. 

MM.  Giraldès,  Debout  et  quelques  autres  chirurgiens,  ont 
fait  des  expériences  sur  les  animaux. 

Il  a  déjà  été  fait  cinq  opérations  sur  l’homme.  Quatre 
paraissent  avoir  réussi  ou  devoir  réussir,  car  les  résultats  ne 
sont  pas  encore  complets.  Les  quatre  premières  opérations  ont 
été  faites  par  MM.  Serres,  Niepce,  Deslonchamps  et  Lenoir. 
La  cinquième  a  été  suivie  d’accidens  ;  mais  on  ne  sait  pas  dans 
quelles  circonstances  elle  a  été  pratiquée,  ni  si  toutes  les  pré¬ 
cautions  ont  été  prises. 

Ces  résultats  nous  engagent  à  essayer.  Cependant,  on  doit 
'hésiter  à  abandonner  des  méthodes  bonnes  et  éprouvées  par 
de  nombreux  succès,  pour  cette  nouvelle  méthode  encore 
inconnue,  dont  les  résultats  sont  douteux. 

Nous  allons,  avec  toutes  les  précautions  convenables,  la 
tenter  devant  vous,  en  présence  de  chirurgiens  qui  l'ont  pra¬ 
tiquée  sur  les  animaux,  et  de  M.  Burin  du  Buisson,  qui  nous  a 
apporté  le  liquide  dont  se  sert  M.  Pravaz. 

M.  Velpeau  pratique  l’opération  ;  mais,  avant  d’en  raconter 
les  détails  et  les  suites,  nous  croyons  utile  de  revenir  sur  l’ob¬ 
servation  du  malade  : 

Le  nommé  Cuvillier  (Désiré),  âgé  de  19  ans,  étudiant,  demeurant 
rue  Grange-Batelière,  n"  12,  né  à  Famocourt  (Aisne),  entre  le  là  mai 
1853, ^u  n"  9  de  la  salle  Sainte-Vierge. 

Ce  jeune  homme  est  bien  constitué;  il  se  porte  habituellement  bien. 

Il  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  mais  il  est  sujet  'a  de  fréquens  maux 
de  tête. 

C’est  pour  une  indisposition  de  ce  genre,  qu’il  y  a  cinq  mois,  sa 
belle-mère,  qui  est  sage-femme,  lui  pratiqua  une  saignée.  Elle  piqua 
la  veine  médiane  basilique  du  bras  gauche.  Le  sang  coula  en  bavant. 

Un  mois  après,  c’est-à-dire  au  mois  de  janvier,  une  nouvelle  saignée 
fut  pratiquée;  sur  la  même  veine.  Le  malade  éprouva,  au  moment  de 
la  piqûre,  une  douleur  assez  vive.  Il  ne  peut  nous  donner  que  des 
détails  assez  vagues  sur  la  manière  dont  la  saignée  a  été  faite.  Il  affirme 
seulement  que  le  sang  s’échappa  par  un  jet  non  interrompu,  non  saccadé; 
et  qu’il  fut  très  facile  de  l’arrêter.  Il  dit  enfin  que  deux  jours  après,  la 
plaie  de  la  lancette  était  parfaitement  cicatrisée  ;  mais  presqu’aussitôt 
se  développa,  immédiatement  au-dessous  de  la  cicatrice,  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  noisette,  et  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  En  même  temps  que  la  tumeur  augmente  de  volume ,  elle  devient 
le  siège  de  battemens.  Le  malade  ne  constate  aucun  autre  phénomène  ; 
mais  il  se  préoccupe  beaucoup  de  ce  que  doit  devenir  cette  tumeur;  il 
consulte  des  médecins,  lit  des  ouvrages  de  chirurgie,  s’inquiète  et  vient 
à  Paris, 

État  actuel.  —  Le  membre  supérieur  gauche,  sur  lequel  siège  la 
tumeur  que  nous  allons  décrire,  présente  les  mêmes  dimensions  que  le 
droit  ;  les  mouvemens  se  font  régulièrement. 

Au  niveau  du  pli  du  coude»  remontant  à  un  centimètre  et  demi  au-  , 
dessus  de  l’épitrochlée,  descendant  à  deux  centimètres  au-dessous  de 
cette  éminence,  se  trouve  une  tumeur  qui  soulève  la  peau  dans  presque 
toute  l’étendue  de  la  région  du  pli  du  coude. 

Celte  tumeur  est  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  à  laquelle  elle 
n’est  pas  adhérente;  elle  est  ronde,  sphérique,  parfaitement  régulière; 
un  peu  plus  étendue  transversalement  que  verticalement.  Elle  a  le 
volume  d’un  gros  œuf  de  p  ouïe.  Son  axe  vertical  mesure  une  étendue 
de  8  centimètres  et  son  axe  transversal  de  10  centimètres. 

Quand  le  malade  tléchit^’avant-bras  sur  le  bras,  la  tumeur  est  comme 
comprimée,  refoulée  en  dedans  du  membre,  comme  diminuée  de 
volume.  En  appliquant  la  main  sur  Ih  tumeur,  on  perçoit  des  battemens, 
des  pulsations  isochrones,  régulières  ;  des  mouvemens  d’expansion  appré¬ 
ciables  au  toucher,  le  sont  aussi  à  la  vue. 

Les  pulsations  de  l’artère  radiale  de  ce  côté  sont  moins  fortes  que 
celles  de  la  radiale  du  côté  droit,  et  suivent,  d’un  certain  intervalle,  les 


battemens  de  la  tumeur.  En  comprimant  l’artère  humérale  h  sa  partie 
moyenne,  on  fait  cesser  aussitôt  les  battemens. 

La  tumeur  est  fluctuante,  dépressible,  mais  non  réductible. 

21  mai.  M.  Velpeau  veut  essayer  la  méthode  de  M.  Pravaz  (de  Lyon), 
en  présence  de  MM.  Malgaigne,  Nélaton,  Roux,  Giraldès,  Jarjavay, 
Debout,  et  de  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  h  Lyon,  qui  remit  à 
M.  Velpeau  le  même  liquide  que  celui  qu’emploie  M.  Pravaz.  ' 

M.  Velpeau  applique  un  garrot  au  niveau  de  l’insertion  inférieure  du 
muscle  deltoïde.  En  même  temps  un  aide  comprime  fortement  l’avant- 
bras  au-dessous  de  la  tumeur. 

Une  incision  de  1/2  centimètre,  n’intéressant  que  l’épaisseur  de  la  peau, 
est  pratiquée  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  cette  sorte  de  ponc¬ 
tion  facilite  l’introduction  du  trocart;  le  trocart,  muni  de  sa  canule,  est 
enfoncé,  puis  retiré.  Il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang  par  la  canule, 
cependant  le  chirurgien  s’assure  et  fait  constater  par  les  assistans 
qu’elle  plonge  dans  une  cavité.  On  adapte  alors  au  pavillon  de  la  canule 
la  seringue  chargée  de  perchlorure  de  fer.  Le  piston  de  cette  seringue, 
est  muni  d’un  pas  de  vis,  de  telle  sorte  que  c’est  en  tournant  ce  piston, 
et  non  en  le  poussant,  que  l’on  fait  sortir  le  liquide.  Chaque  tour  que 
l’on  imprime  au  piston  fait  sortir  une  goutte  de  liquide. 

M.  Velpeau  Imprime  dix  tours  au  piston;  les  deux  premiers  tours  ne 
servant  qu’à  remplir  la  canule,  il  en  résulte  qu’il  a  injecté  huit  gouttes 
de  liquide. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  on  relire  l’instrument. 

La  tumeur  semble  avoir  pris  plus  dé  consistance;  mais  trois  minutes 
après,  lorsqu’on  desserre  le  garrot,  elle  reprend  ses  mouvemens  d’ex¬ 
pansion  ;  les  pulsations  de  la  radiale,  interrompues  par  le  garrot,  se 
font  sentir  de  nouveau.  Le  malade  n’a  ressenti  qu’une  très  légère  piqûre; 
il  n’y  a  pas  d’engourdissement  ni  dé  refroidissement  dans  le  membre. 
On  applique  au  niveau  de  la  piqûre  un  petit  morceau  de  diachylon, 
qu’on  recouvre  de  compresses  maintenues  par  un  bandage  contentif. 

Trois  quarts  d’heure  après  l’opération,  on  retire  le  garrot,  On  cons¬ 
tate  que  la  tumeur  est  d’une  température  un  peu  plus  élevée  que  celle 
des  parties  voisines. 

22  mai.  La  tumeur  paraît  un  peu  plus  dure  ;  les  battemens  paraissent 
diminués. 

23.  La  tumeur  est  rouge  et  un  peu  chaude.  Les  battemens  reparais¬ 
sent  comme  avant  l’opération. 

2â.  Le  malade  a  de  la  fièvre,  de  l’anorexie,  de  la  céphalalgie,  des 
douleurs  dans  les  reins, 

26.  Une  éruption  de  varioloïde  apparaît.  Elle  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier  dans  son  cours,  si  ce  n’est  que,  très  discrète  partout,  elle  n’est 
confluente  qu’au  niveau  de  la  tumeur,  sur  toute  la  partie  du  bras  gauche 
entourée  par  le  bandage  contentif. 

-  10  juin.  On  peut  faire  cesser  les  battemens  en  plaçant  le  membre 
dans  l’extension  forcée  et  en  comprimant  la  tumeur  ;  on  essaie  ce  moyen, 
mais  le  lendemain  il  faut  y  renoncer,  à  cause  de  l’extrême  douleur  qu’il 
cause  au  malade, 

11.  M. Velpeau  fait  une  nouvelle  tentative  avec  le  perchlorure  de  fer; 
il  injecte  8  à  10  gouttes  de  liquide.  La  canule,  cette  fois,  ne  semble  pas 
libre  dans  la  tumeur  ;  elle  paraît  serrée  par  un  volumineux  caillot,  et 
cependant  la  tumeur  paraît  fluctuante.  La  canule  retirée,  le  liquide  sort 
par  l’ouverture  de  la  ponction. 

Le  soir,  la  tumeur  a  augmenté  de  volume;  elle  est  devenue  plus  dou¬ 
loureuse.  Les  battemens  sont  aussi  prononcés  qu’avant  l’opération. 

18.  La  tumeur  est  encore  augmentée  de  volume ,  la  peau  est  rouge, 
enflammée  ;  les  battemens  de  la  radiale  se  perçoivent  très  distinctement. 

M.  Velpeau  pratique  la  ligature  de  l’artère  humérale  à  sa  partie 
moyenne. 

Il  fait  à  la  peau  une  incision  longue  de  6  centimètres  environ.  Il 
incise  ensuite  l’aponévrose,  rejette  le  nerf  médian  en  dedans,  écarte 
une  grosse  veine  qui  couvre  l’artère,  qu’il  isole  et  qu’il  entoure  d’un  fil 
double.  Il  le  serre  fortement  par  un  double  nœud.  Les  bords  de  la  plaie 
sont  réunis  par  deux  bandelettes  de  diachylon  placées  l’une  en  haut, 
l’autre  en  bas,  le  fil  à  ligature  pendant  entre  elles.  Le  tout  est  couvert 
d’un  linge  cératé  maintenu  par  un  bandage  légèrement  compressif. 

Le  membre  pâlit  et  se  refroidit. 

Dans  la  journée,  les  battemens  ne  sont  plus  perceptibles  dans  la 
tumeur  ni  dans  l’artère  radiale.  Le  membre  se  tuméfie  ;  quelques  veines 
sous-cutanées  dorsales  de  l’avant-braS  apparaissent  plus  distinctement. 
La  température  du  membre  est  plus  basse  de  quelques  degrés  que 
,  celle  du  côté  opposé, 

Le  soir,  mêmes  symptômes  locaux,  mais  réaction  générale;  pouls 
plein  et  fréquent;  peau  chaude  ;  face  rouge  ;  soif  vive. 

2A  et  25.  Le  membre  est  œdématié  ;  la  circulation  n’est  pas  rétablie 
dans  les  artères  de  l’avant-bras. 

La  réaction  générale  diminue. 

26.  Les  battemens  reparaissent  faiblement  dans  la  radiale.  L’une  des 
piqûres  pratiquées  pour  les  injections  s’ouvre  et  laisse  échapper  un 
liquide  noirâtre  assez  abondant. 

3  juillet.  Il  sort  de  cette  ouverture,  qui  s’est  très  agrandie,  un  cailiot 
noirâtre,  une  sorte  de  détritus  du  volume  d’une  petite  noix. 

h  juillet.  La  totalité  de  la  tumeur  est  remplacée  par  un  clapier  gri¬ 
sâtre,  dans  lequel  M.  Velpeau  fait  placer  une  petite  boulette  de  charpie 
sèche. 

6  juillet.  La  plaie  de  la  ligature  se  couvre  de  bourgeons  charnus. 
Dans  la  journée,  il  s’écoule  par  la  plaie  de  la  tumeur  une  quantité  de 
sang  considérable.  Le  malade  a  une  syncope. 

On  applique  le 'tourniquet  sur  l’artère  humérale;  la  compression  est 
faite  sur  la  tumeur. 

Au  rapport  des  internes  présens  au  moment  de  l’accident,  le  sang 
serait  sorti  par  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie  et  en  nappe.  L’hémor¬ 
rhagie  s’est  arrêtée  dès  que  la  compression  a  été  faite  au-dessus  de  la 
ligature, 

8  juillet.  M.  Velpeau  fait  sortir  de  la  plaie  un  caillot  épais  et  noi¬ 
râtre. 

42  juillet,  à  sept  heures  du  malin.  Hémorrhagie  considérable  par 
l’extrémité  supérieure  de  la  plaie.  Cette  hémorrhagie  est  augmentée  par 
une  compression  légère  exercée  sur  l’avant-bras. 

Tourniquet.  Compression  au  niveau  de  la  plaie.  Position  élevée  du 
membre. 

M.  Velpeau  incise  la  peau  largement,  remplit  le  foyer  de  boulettes  de 


charpie,  et  fait  une  compression.  L’hémorrhagie  reparaît  ;  on  applique 
le  même  pansement,  mais  la  charpie  est  préalablement  imbibée  de  per- 
chlorure  de  fer.  L’hémorrhagie  s’arrête. 

ih.  Au  moment  du  pansement,  on  enlève  une  masse  molle,  noirâtre, 
formée  par  la  charpie  imprégnée  de  sang  coagulé  par  le  perchlorure. 

15.  Le  fond  de  la  plaie  est  rosé  et  couvert  de  bourgeons  charnus, 
fournissant  une  suppuration  de  bonne  nature. 

18.  Nouvelle  hémorrhagie  semblant  avoir  sa  source  à  l’angle  inférieur 
de  la  plaie.  En  essayant  de  serrer  dans  une  pince  cette  ouverture ,  on 
la  déchire  et  on  l’agrandit.  En  portant  le  doigt ,  on  y  sent  des  batte- 
mens. 

Compression  immédiate  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure 
de  fer.  Élévation  du  membre. 

19.  L’hémorrhagie  reparaît,  toujours  par  le  même  point,  Même  trai¬ 
tement. 

25.  Il  n’y  a  pas  en  d’hémorrhagie;  la  plaie  est  en  bon  état,  la  suppu¬ 
ration  de  bonne  nature.  Pansement  avec  la  charpie  sèche. 

29.  Pansement  simple. 

Août.  La  plaie  de  la  ligature  est  cicatrisée.  Celle  qui  occupe  la  place 
de  la  tumeur  l’est  presque  complètement. 

21  août.  Guérison  complète.  —  Sortie. 

Rombead  et  Moynier  , 

Internes  du  service. 


iGlBMES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  23  Août  1853.  —  Présidence  deM.  Bérard. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret  impérial  en 
date  du  13  août,  qui  approuve  l’élection  faite  par  l’Académie,  dans  la 
séance  du  2  de  ce  mois,  de  M.  Chatin,  pour  remplir  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

M.  Chatin,  présent  à  la  séance,  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  olBcielle  comprend  en  outre  : 

1®  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  envole  à  l’Aca¬ 
démie  un  échantillon  de  cow-pox  recueilli  dans  la  commune  de  Guran 
(Haute-Garonne),  que  lui  a  transmis  M.  le  docteur  Latour,  médecin 
militaire  en  retraite.  (Gom.  de  vaccine.) 

2“  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  envoie  des  échantillons 
d’une  source  minérale  sulfureuse  de  Gazost  (Hautes-Pyrénées),  pour  en 
faire  l’analyse.  (Corn,  des  eaux  minérales). 

3°  Plusieurs  lettres  du  même  ministre,  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  ün  mémoire  de  M.  Leriche  ,  de  Lyon ,  sur  les  injections  iodées 
dans  les  grandes  cavités  closes. 

L’auteur  informe  l’Académie ,  par  sa  lettre  d’envoi,  qu’il  a  dernière¬ 
ment  employé  la  teinture  d’iode  dans  les  articulations ,  pour  dissoudre 
les  corps  étrangers.  (Com.  MM.  Velpeau,  Larrey  et  Bégin.) 

2®  Un  mémoire  de  M.  Eugène  Grellois,  médecin-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Metz,  relatif  à  quelques  points  inédits  de  l’histoire  des  eaux 
thermales  d’Hammam-Meskhoutin,  lequel  est  accompagné  d’une  notice 
sur  quelques  sources  thermales  du  cercle  de  Ghelma.  (  Com.  des  eaux 
minérales.) 

3®  ün  mémoire  de  M.  Lariie,  de  Bergerac,  sur  l’action  antigoutleuse 
et  anlirhuraatismale  des  feuilles  de  frêne.  (Comm.  MM.  Grisolle  et 
Requin.) 

4®  ün  mémoire  de  M.  Prouviez,  de  Lille,  sur  un  nouveau  traitement 
contre  les  flueurs  blanches  ou  les  pertes  sanguines  utérines,  hors  l’état 
de  grossesse,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans.  (Com,  MM.  Mêlier, 
Gibert  et  Huguier.) 

—  M.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
présent  à  la  séance ,  prend  place ,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président, 
parmi  les  membres. 

Suppression  des  quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  d'aliénés, 

M.  Londe  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  une  note 
relative  à  la  suppression  des  quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés,  par  M.  le  docteur  Archambault,  médecin  en  chef  du  service  des 
hommes  à  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Dans  la  séance  du  24  juin  1851,  M.  Archambault  a  entretenu  l’Aca¬ 
démie  d’une  amélioration  qu’il  venait  de  réaliser  dans  la  Maison  des 
aliénés  de  Charenton.  On  se  rappelle  que  M.  Archambault,  partant  de 
cette  observation  que,  sauf  des  circonstances  exceptionnelles,  les  exo¬ 
nérations  intestinales  n’ont  lieu  qu’une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  avec  les  caractères  ordinaires,  chez  les  aliénés  désignés  sous 
le  nom  de  gâteux,  et  que  ces  malades  ne  gâtent  que  faute  d’intelligence 
pour  les  diriger  dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie,  et  non  par  suite 
d’un  changement  dans  leur  état  organique,  a  conçu  l’idée  de  substituer 
à  l’intelligence  absente  des  malades  l’intelligence  active  du  personnel 
de  service,  et  que  c’est  par  l’application  de  celte  idée  simple,  c’est-à- 
dire  en  conduisant  les  malades  matin  et  soir  à  la  garderobe,  et  en  leur 
faisant  présenter  plusieurs  fois  par  jour  l’urinoir,  qu’il  est  parvenu  à 
ramener  ces  malheureux  à  l’état  de  propreté  et  aux  conditions  com¬ 
munes  des  autres  aliénés,  et  à  supprimer  entièrement  la  division  des 
gâteux. 

Les  tentatives  de  M.  Archambault  ont  commencé  le  1"  mai,  et  le  suc¬ 
cès  a  dépassé  ses  espérances  ;  les  draps,  la  literie,  les  vêtemens  ont 
cessé  d’être  souillés,  et,  depuis  le  20  mai,  tous  les  aliénés  gâteux  de  la 
Maison  de  Charenton  ont  repris  les  vêtemens  usuels  que  chacun  d’eux 
avait  quittés. 

Aujourd’hui,  dans  le  service  de  M.  Archambault,  les  gâteux,  dit  M.  le 
rapporteur,  n’ont  rien  dans  les  vêtemens  qui  les  distingue  des  autres 
malades;  ils  occupent  une  salle  de  réunion  qui,  ainsi  que  les  dortoirs, 
■est  parquetée,  cirée  et  frottée,  et  où  ils  sont  assis  sur  des  sièges  et  des 
fauteuils  ordinaires.  Dans  ces  salles,  dans  le  réfectoire,  en  un  mot,  dans 
tout  le  quartier,  plus  d’odeur  fétide  et  repoussante,  plus  rien  qui  puisse 
les  distinguer  des  autres  divisions  de  la  maison. 

Ainsi,  dans  l’intervalle  de  vingt  jours,  a  été  tentée  et  exécutée,  avec 
un  succès  qui  ne  s’est  point  démenti,  une  mesure  d’hygiène  destinée  à 
faire  disparaître  une  des  plaies  les  plus  humiliantes  et  les  plus  affli¬ 
geantes  de  l’humanité. 


La  commission  a  été  mise  en  demeure  de  se  prononcer  sur  une  ques¬ 
tion  de  priorité.  En  effet,  depuis  la  lecture  du  travail  de  M.  Archam¬ 
bault,  plusieurs  lettres  ont  été  adressées  pour  réclamer  la  priorité  de 
l’idée  et  du  succès;  ces  lettres  sont  deM.  Renaudin,  directeur  de  l’asile 
de  Maréville;de  M.  Girard,  médecin  de  l’asile  d’Auxerre,  et  de  M.  Mo¬ 
rel,  médecin  des  aliénés  de  Maréville. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  examiné  attentivement  les  motifs  de 
ces  diverses  réclamations,  résume  le  jugement  de  la  commission  en  ces 
termes  : 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’amélioration  de  la  position 
des  gâteux,  cette  plaie  qui  semblait  la  plus  incurable  des  établissemens 
d’aliénés,  occupe  depuis  longtemps  les  médecins  éclairés  et  conscien¬ 
cieux  qui  dirigent  ces  établissemens  ;  qu’avant  M.  Archambault,  beau¬ 
coup  de  moyens  analogues  à  ceux  qu’il  mentionne  ont  été  conseillés, 
beaucoup  d’efforts  même  ont  été  tentés,  mais  sans  produire  autre  chose 
qu’un  palliatif  au  mal  existant  ;  qu’en  aucun  lieu,  on  n’est  arrivé  à  le  cou¬ 
per  dans  sa  racine,  et  qu’enfin  c’est  à  M.  Archambault  qu’appartient 
l’honneur  d’avoir  obtenu  un  résultat  complet,  entièrement  satisfaisant, 
et  d’avoir,  en  un  mot,  fait  totalement  disparaître  des  établissemens 
d’aliénés  le  quartier  des  gâteux. 

La  commission  propose,  en  conséquence,  d’adresser  des  remercî- 
mens  à  M.  Archambault,  et,  pour  consacrer  la  date  d’une  réforme 
importante,  d’ordonner  le  renvoi  de  son  mémoire  au  comité  de  publi¬ 
cation.  (Adopté.) 

ISévratgie  intercostale, 

M.  PioRRY  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M,  le  docteur  Lecadre, 
du  Havre,  concernant  la  névralgie  intercostale, 

M.  le  rapporteur  trouve  dans  les  faits  exposés  dans  le  mémoire  de 
M.  Lecadre,  la  confirmation  des  opinions  qu’il  professe  sur  ce  sujet,  et 
qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  névralgie  intercostale  est  parfois  le  résultat  d’une  lésion  persis¬ 
tante,  existant  dans  le  nerf  qui  en  est  le  siège.  Il  en  arrive  ainsi  pour 
certains  cas  dans  lesquels  ce  nerf  a  été  tiraillé  ou  comprimé,  à  l’occa¬ 
sion  de  certaines  positions  du  corps,  et  de  la  flexion  du  tronc  en  avant. 
Dans  d’autres  cas  encore,  ainsi  que  l’a  bien  étudié  M.  Bouillaud,  une 
phlegmasie  existant  dans  la  plèvre  s’est  étendue  aux  filets  nerveux  situés 
au-dessous  des  côtes.  Votre  rapporteur  n’a  pas  vu,  jusqu’à  présent,  que 
des  névrômes,  ou  mieux  des  névrocélies,  aient  donné  lieu  aux  névral¬ 
gies  intercostales.  Tout  au  contraire,  des  souffrances  très  vives  dans 
les  nerfs  situés  au-dessous  des  côtes  ont  été  les  symptômes  de  carci- 
nômes  mammaires  ou  de  ganglions  situés  dans  l’aisselle. 

2“  Le  plus  ordinairement,  les  douleurs  dans  un  nerf  intercostal  sont 
dues  à  des  modifications  momentanées  survenues  dans  son  état  molé¬ 
culaire,  et  cela  à  l’occasion  de  quelque  lésion  anatomique  plus  ou  moins 
persistante  existant  ailleurs.  C’est  ainsi  qu’elle  est  parfois  produite  par 
la  compression  exercée  sur  les  nerfs  dorsaux  à  leur  sortie  du  canal  ver¬ 
tébral,  par  une  rachiocélie ,  ou  encore  par  quelque  souffrance  de  la 
moelle  et  de  ses  membranes.  C’est  encore  ainsi  que  des  tumeurs  de 
l’aorte,  déformant  les  vertèbres,  peuvent  donner  lieu  à  de  telles  dou¬ 
leurs  nerveuses. 

3®  Sur  100  cas  de  névralgies  intercostales,  il  y  a  en  eu  peut-être 
90  qui  sont  liées  à  des  affections  des  ovaires  ou  ovaries. 

4”  C’est  le  plus  souvent  à  gauche  que  la  maladie  de  l’ovaire  et  des 
nerfs  intercostaux  a  lieu, 

5®  Les  névralgies  intercostales  sont  très  fréquentes  aux  approches  de 
l’évacuation  périodique,  et  dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
qui  les  suivent.  On  les  observe  encore  dans  les  cas  où  le  col  de  l’uté¬ 
rus  est  ulcéré,  dévié,  carcinomateux,  etc. 

6“  Chez  l’homme,  bien  que  rarement,  à  la  suite  d’excès  généraux  et 
de  spermatorrhée,  on  voit  survenir  de  pareilles  douleurs. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  l’existence  d’une  névralgie  intercostale 
doit  tout  d’abord  conduire  à  chercher  s’il  n’existe  pas  quelque  ififection 
de  l’appareil  génital,  ün  autre  fait  non  moins  remarquable,  c’est  la  coïn¬ 
cidence  ou  plutôt  le  rapport  de  cause  à  effet  existant,  d’une  part,  entre 
les  lésions  des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux,  et,  de  l’autre,  les 
névralgies  intercostales  ou  dorso-lombaires. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  appuyé  ces  propositions  par  des  exem¬ 
ples,  et  résumé  les  moyens  de  traitement  qu’il  a  déduits,  termine  en 
proposant  : 

1®  D’adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  M.  Lecadre , 

2®  D’insérer  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  corres¬ 
pondant; 

3®  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Londe  demande  à  M.  le  rapporteur,  qui  nie  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  douloureux,  spécial,  névralgique  ou  rhumatique,  et  qui  n’admet 
que  des  nerfs  douloureux,  qu’il  explique  en  ce  cas  ces  disparitions 
subites  d’un  rhumatisme  ou  d’une  douleur  névralgique. 

M.  PioRRY  répond  que  la  transmission  de  la  douleur  se  tait  par  les 
nerfs  tout  comme  celles  de  toutes  les  sensations  ;  quant  au  rhumatisme, 
il  n’y  croit  pas,  parce  qu’il  ne  l’a  jamais  vu  ni  senti.  Rien  n’est  plus 
fâcheux  pour  la  pratique,  suivant  lui,  que  l’admission  d’un  principe 
rhumatismal.  Le  lombago,  qui  peut  être  considéré  comme  le  type  du 
rhumatisme,  n’est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  qu’une  douleur 
produite  soit  par  un  coup,  une  chute,  une  distension  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  ou  bien  une  affection  des  vertèbres  qui  ont  été  trouvées  souvent 
tuméfiées  dans  ce  cas;  ou  bien  enfin, ' d’autres  fois,  il  reconnaît  pour 
origine  un  cancer  utérin  ou  une  maladie  du  testicule. 

M.  Requin  :  Il  n’y  a  rien  de  plus  rationnel  que  d’admettre  un  prin¬ 
cipe  rhumatismal.  M.  'Piorry  en  nie  l’existence ,  parce  qu’il  ne  peut  ni 
le  voir,  ni  le  sentir.  Mais  s’il  est  si  rigoureux  en  logique  pour  ce  qu’il 
n’admet  point,  il  l’est  un  peu  moins  pour  ce  qu’il  admet.  M.  Piorry  a-t- 
il  jamais  senti  ou  touché  ces  oscillations  nerveuses  dont  il  parle.  Il  trouve 
tout  simple  que  les  douleurs  névralgiques  se  propagent  par  oscillations 
le  long  des  trajets  nerveux;  cela  n’est  déjà  pas  si  facile  à  comprendre. 

M.  Requin  ne  partage  pas,  à  cet  égard,  la  philosophie  de  M.  Piorry; 
il  croit  aux  causes  occultes  que  Descaries  a  eu  le  tort  de  vouloir  pros¬ 
crire  du,  langage  scientifique,  et  il  lui  paraît  très  rationnel  d’admettre 
l’existence  d’une  cause  occulte  (  il  préfère  celte  expression  à  celle  de 
principe  spécifique  qu’on  lui  a  substituée)  partout  où  l’on  constate  des 
effets  d’une  nature  particulière.  Quant  aux  erreurs  de  diagnostic  dont  I 


M.  Piorry  a  cité  des  exemples,  et  qui  ont  souvent  fait  prendre  pour  des 
rhumatismes  des  lésions  qui  reconnaissaient  une  autre  origine,  cela  ne 
prouve  rien  contre  l’existence  même  du  rhumatisme. 

M.  Piorry  s’est  peut-être  mal  exprimé  quand  il  a  dit  que  le  rhuma¬ 
tisme  était  une  chose  qu’on  ne  pouvait  ni  voir  ni  sentir;  il  aurait  dû 
dire  que  c’est  une  chose  qu’on  ne  comprend  pas.  Quant  aux  oscillations 
nerveuses,  c’est  différent  :  il  a  pu  très  bien  les  apprécier  lui-même  dans 
des  accès  d’irisalgie  auxquels  il  a  été  en  proie.  N’en  voit-on  pas,  d’ail¬ 
leurs  ,  tous  les  jours  des  exemples  dans  les  tintemens  d’oreille,  dans 
la  sensation  de  fourmillement  que  l’on  éprouve  à  la  suite  d’un  compres¬ 
sion  du  nerf  cubital,  dans  les  accès  d’épilepsie,  etc.  ?  Ce  sont  là  des 
choses  qui  ne  sont  pas  encore  élevées  à  la  hauteur  d’une  démonstration, 
mais  qui  n’ont  cependant  pas  le  vague  du  rhumatisme. 

M.  Bérard  regrette  d’être  obligé  de  se  déclarer  encore  une  fois  en 
contradiction  avec  M.  Piorry.  Mais  M.  Piorry  a  dit  qu’une  douleur  pou¬ 
vait  se  propager  d’un  nerf  à  un  autre  (par  l’intermédiaire  d’un  ganglion, 
sans  doute,)  sans  passer  par  les  centres  nerveux  ;  de  sorte  qu’un  gan¬ 
glion  aurait  la  propriété  de  réfléchir  la  sensation.  Il  n’en  est  point  ainsi. 
Les  centres  nerveux  ont  seuls  cette  propriété,  et  il  faut,  de  toute  néces¬ 
sité,  pour  qu’une  impression  produite  sur  un  nerf  se  propage  à  un  autre 
nerf,  qu’elle  passe  par  le  centre  nerveux  en  décrivant  ainsi  un  grand 
cercle.  C’a  été  une  théorie  très  séduisante,  d’abord,  que  celle  qui  con¬ 
sistait  à  attribuer  l’action  reflexe  aux  ganglions  ;  mais  cette  théorie  a  été 
démontrée  fausse. 

Quant  à  la  transmission  directe  des  oscillations  d’un  nerf  à  un  nerf 
voisin,  dit  M.  Bérard,  c’est  une  de  ces  erreurs  que  Haller  à  si  bien  réfu¬ 
tées.  La  proposition  de  M.  Piorry,  pour  ne  pas  se  servir  d’une  expres¬ 
sion  dont  il  a  paru  se  piquer  dans  une  autre  circonstance,  n’est  donc' 
pas  parfaitement  orthodoxe. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Piorry,  M.  le  Président  met  aux 
voix  les  conclusions  du  rapport,  qui  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  DE  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  En 
exécution  de  ses  anciens  statuts,  la  commission  générale  de  l’Association 
s’est  réunie,  vendredi  dernier,  en  séance  extraordinaire,  pour  délibérer 
sur  l’offre  d’un  don  de  la  somme  de  quinze  cents  francs  qui  lui  a  été 
offerte  par  M.  le  docteur  Rainer,  médecin  à  Paris.  La  commission  géné¬ 
rale  a  accepté  ce  don  à  l’unanimité. 

ASSOCIATION  DE  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS  DU  BAS -RHIN.  — 
Nous  trouvons  les  renseignemens  suivons  dans  le  compte-rendu  de  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin,  présenté  par  M.  le 
docteur  Schaaff,  secrétaire  : 

Vingt-neuf  adhésions  nouvelles  ont  été  reçues  dans  l’année  qui  vient 
de  s’écouler,  ce  qui  élève  le  chiffre  des  sociétaires  à  122.  L’Association 
possède  aujourd’hui  une  fortune  totale,  tant  en  rentes  sur  l’État  qu’en 
dépôts  à  la  Caisse  d’épargne  et  dans  sa  propre  caisse,  de  4,606  fr.56  c. 
Ses  recettes  dans  le  dernier  exercice  se  sont  élevées  à  la  somme  de 
1,623  fr.  40  c.  Elle  n’a  eu  à  distribuer  que  pour  265  fr.  de  secours,  ce 
qui  lui  a  permis  de  capitaliser  une  somme  assez  forte. 

Il  serait-  bien  désirable  que  ,nos  confrères  des  autres  départeraens 
imitassent  l’exemple  donné  par  les  médecins  du  Rhône,  de  la  Haute- 
Garonne,  de  la  Sarthe  et  du  Bas-Rhin,  où  fonctionnent  les  Associations 
de  prévoyance.  Dnjour  viendra,  c’est  notre  espoir,  où  toutes  ces  Asso¬ 
ciations  pourront  se  réunir  et  se  fondre  dans  la  grande  Association  du 
département  de  la  Seine.  C’est  par  des  efforts  locaux  que  ce  résultat 
peut  être  obtenu. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  A  la  date  du  10  août,  le  choléra  était 
entré  dans  une  période  de  décroissance  à  Copenhague.  Les  esprits  se  ras¬ 
suraient  un  peu.  Il  était  temps,  car  une  grande  fermentation  commençait 
à  régner  dans  la  population,  qui  se  plaignait  de  l’incurie  de  l’adminis¬ 
tration  municipale.  Malgré  une  émigration  énorme,  et  que  l’on  évalue 
à  plus  de  40,000  personnes,  le  choléra  a  fait  d’affreux  ravages  dans  la 
ville.  On  évalue  à  près  de  4,000  le  nombre  des  victimes  sur  une  popu¬ 
lation  réduite  à  moins  de  90,000  âmes. 

Le  choléra  a  reparu  à  Moscou,  üne  de  ses  premières  victimes  a  été 
M.  le  docteur  Louis  Siervruk,  professeur  d’anatomie  à  l’ünlversité  de 
cette  ville,  qui  a  succombé  en  deux  jours. 

Il  paraît  certain  que  le  choléra  à  éclaté  à  Dantzig. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Prunelle,  inspecteur  honoraire  des 
eaux  de  Vichy,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences,  mem¬ 
bre  associé  de  l’Académie  de  médecine  -,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  77 
ans,  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie. 

HOPITAUX.  —  L’hôpital  fondé  à  Aoste  (Sarde) ,  pour  le  traitement  des 
crétins,  pa'r  les  soins  et  la  fortune  de  M.  Cibrario,  contient  12  lits,  4 
pour  les  filles  et  8  pour  les  garçons.  D’après  les  règlemens,  cet  éta¬ 
blissement  ne  doit  recevoir  que  des  sujets  de  3  à  5  ans,  et  2  seulement 
au-dessus  de  cet  âge. Il  renferme  aujourd’hui  de  vrais  crétins,  des  demi- 
crétins  et  des  crétineux.  La  direction  sanitaire  est  confiée  au  docteur 
Rich,  médecin  de  l’hôpital  St-Maurice. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Cours  d’hygiène  fait  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.Louis  Fiecrt 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  honoraire  de  la  Sociétl 
anatomique  de  Paris,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur’ 
et  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique,  etc.  ' 


par  livraisons  oe  nuit  leunies  cnacune,  imprimées  en  petit  texte.  Le  prix  de  chaq 
livraison,  contenant  la  matière  d’un  fort  demi-volume  in-8,  en  caractères  ordinair 
est  fixé  à  2  fr. 


La  quatrième  livraison  vient  de  paraître.  Elle  traite  des  cimetières,  de  la  dis¬ 
tribution  des  eaux,  de  l’eclairage  public  et  privé,  des  habitations  privées  et  publiques, 
du  chauffage,  des  établissemens  industriels,  de  l’endémie,  de  l’épidémie  et  des  cons¬ 
titutions  médidbles,  de  la  contagion  miasmatique,  des  lois  sanitaires.  Elle  renferme 
ce  qu’on  ne  trouve  dans  aucun  traité  d’hygiène  :  le  classement  des  établissemens 
industriels  et  ta  convention  sanitaire  internationale. 

Paris,  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23.' 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Tyjic graphie  FÉt(x  MalibstecI  G®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


Tome  10!9.  septièiiiî  ammé®.  Samedi  4.oùt  1S53. 

PRIX  DE  L’ABOHHEMERT  ;  ^  l  D’ABONn«.pnt  : 

L  UNION  MEDICALE 

6  Mois .  17  dans  LES  DÉPARTEMENS  : 

.  ®  JOIRNAI  DES  INTERETS  SCIENTlFIftllES  ET  PRATIOEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS  chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  «l-i  AT,.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  mj  Messageries  Nationales  et  Générales, 

ventions  postales.  _ _ _  - 

Ce  Joarnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  le  jrEVDS  et  le  «AMKOI.  ■ 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.ATOVit,  Rédacteur  en  chef,  ruodu  Faubourg-Montmartre.no  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le f Gérant, r«e  St-Georges ,  no  12. 

Les  Lettres  et  Paqttets  doivent  être  affranchis. 


SOIHIIIAIKE:.  —  l.  médecine  peatiqdb  :  De  l’utilité  de  l’association  des  injec¬ 
tions  iodées  à  la  llioracentèse  dans  le  traitement  îles  épancliemens  purulens,  conse¬ 
cutifs  à  la  pleurésie  aigue  et  chronique,  et  de  l’hydropneumolhorax.  —  II.  Cli¬ 
nique  CHIRURGICALE  { hôpital  Cocliin  )  :  Haricot  introduit  depuis  trois  mois  dans 
l’intérieur  de  la  vessie.  Extraction  au  moyen  de  l’instrument  litliotriteur.  —  lil. 
Thérapeutique  :  Note  sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  l’emploi  topi¬ 
que  de  l’onguent  de  la  mère.  —  IV.  Correspondance  ;  Sur  les  polypes  du  rec-, 
tum  dans  l’enfance.  —  V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Polype  pharyngien.  —  Utilité  des  injections 
iodées  dans  certaines  affections  chirurgicales.  —  VI.  Réclamation  :  Lettre  de 
M.  le  docteur  Eissen ,  de  Strasbourg;  —  VU.  Courrier.  —  VIH.  Feuilleton  : 
M.  Prunelle. 


MÉDECIXE  PRATIQUE. 


DE  L’rTILITÊ  DE  L’ASSOCIATION  DES  INJECTIONS  IODÉES  A  LA  THO- 
RACENTËSE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENS  PIJRCLENS  , 
CONSÉCUTIFS  A  LA  PLEURÉSIE  AIGUE  ET  CHRONIQUE,  ET  DE 
L’HYDROPNEUMOTHORAX  (*)  ; 

Par  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  de,s  hôpitaux,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  le  voit,  comme  chez  le  premier  malade, il  y  a  eu  du  sou¬ 
lagement  après  l’opération,  et  le  poumon  refoulé  s’est  déplissé 
au  point  que  le  murmure  respiratoire  a  pu  être  entendu  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine,  un  peu  faible  seulement  infé¬ 
rieurement.  Mais  là  s’arrête  la  ressemblance  entre  les  deux 
observations.  Tandis  que,  dans  la  première,  le  pus  ne  s’est  pas 
reproduit,  et  que  la  maladie  a  marché  presque  sans  obstacle 
vers  la  guérison  ;  dans  la  seconde,  le  pus  n’a  pas  tardé  à  être 
sécrété  de  nouveau  ;  la  fièvre  hectique,  à  laquelle  la  malade 
était  en  proie,  n’a  pas  été  calmée  ;  et,  chose  plus  fâcheuse 
encore,  la  réouverture  spontanée  de  la  plaie  du  trocart,  en 
donnant  une  issue  extérieure  au  pus,  est  venue  nous  mettre 
dans  la  nécessité  de  pratiquer  l’opération  de  l’empyème,  que 
nous  avions  eu  pour  but  d’éviter.  Nous  trouvant  placé  alors 
dans  les  mêmes  conditions  que  MM.  Boudant,  Massiani  et 
Boinet,  nous  nous  sommes  efforcé,  comme  eux,  d’amener  la 
guérison  par  les  inj'ections  iodées,  faites  matin  et  soir  dans  le 
foyer.  Mais  la  fièvre,  bien  loin  de  se  calmer,  a  pris  de  jour  en 
jour  plus  d’intensité,  et  une  complication  inattendue,  une 
péritonite  sub-aiguëi  a  mis  un  terme  aux  souffrances  de  la 
malade. 

Trois  points  principaux  méritent  de  fixer  un  instant  l’atten¬ 
tion  dans  cette  observation  :  la  reproduction  du  pus  malgré 
l’injection  iodée,  la  réouverture  spontanée  de  la  plaie  du  tro¬ 
cart,  et  le  développement  d’une  péritonite  sub-aiguë. 

La  reproduction  du  pus  après  l’injection  iodée  n’a  rien  qui 
puisse  surprendre,  si  l’on  tient  compte  de  l’acuité  extrême  de 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  20  Août. 


l’inflammation.  Cette  acuité,  démontrée  par  l’intensité  des  | 
phénomènes  généraux,  trouve  encore  sa  confirmation  dans  la  [ 
présence  de  ces  flocons  pseudo-membraneux  si  abondons  qui 
s’échappèrent  par  la  canule  après  la  sortie  du  pus.  Une  seconde, 
une  troisième  ponction  peut-être,  avec  injection  iodée,  eussent 
été  nécessaires  pour  débarrasser  de  nouveau  la  plèvre  et  arri¬ 
ver  à  modifier  convenablement  les  parois  du  foyer;  mais  la 
réouverture  spontanée  de  la  plaie  du  trocart  ne  nous  permit 
pas  d’y  songer.  Cette  réouverture,  nous  l’avons  observée  dans 
d’autres  circonstances,  à  la  suite  de  ponctions  sous-cutanées 
pratiquées  pour  des  abcès  par  congestion,  pour  des  kystes 
suppurés,  etc.,  et,  bien  que  nous  soyons  disposé  à  penser 
qu’on  pourrait  l’éviter  le  plus  ordinairement  par  une  com¬ 
pression  méthodique  de  la  plaie,  il  tfen  est  pas  moins  vrai  que 
l’état  particulier  de  la  constitution  des  malades  a  joué  là  sans 
doute  un  rôle  assez  important,  en  empêchant  l’agglutination 
des  bords  de  la  petite  plaie. 

Peut-être  aurions-nous  dû  ne  pas  intervenir  après  cette  réou- 
-verture  spontanée,  et  abandonner  la  malade  aux  efforts  de  la 
nature;  mais  l’insuffisance  de  l’ouverture  qui  donnait  issue  au 
pus,  la  crainte  de  voir  un  décollement  avoir  lieu  autour  de  Ce 
trajet  fistuleux  oblique,  et  par  dessus  tout,  le  désir  de  sou¬ 
mettre  le  foyer  à  une  médication  directe,  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  iodées,  nous  décidèrent’  à  pratiquer  l’opération  de  l’em- 
pyème.  Nous  l’avons  regretté  plus  tard ,  lorsque  la  malade  a 
succombé  à  une  péritonite,  et  ceci  nous  conduit  naturelle¬ 
ment  à  rechercher  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  inflam¬ 
mation. 

La  péritonite  qui  a  terminé  les  jours  de  cette  malade  a-t-elle 
eu  pour  point  de  départies  ulcérations  intestinales  nombreuses 
en  voie  de  réparation  qui  existaient  dans  l’intestin  grêle?  Ou 
bien  était-elle  le  résultat  de  la  propagation  immédiate  ou  médiate 
de  l’inflammation  de  la  plèvre  au  péritoine?  D’abord  ces  ulcé¬ 
rations  ne  s’étendaient  pas  au-delà  de  la  membrane  muqueuse  ; 
aucune  n’avait  détruit  la  tunique  fibreuse  ou  celluleuse,  et 
encore  moins  le  péritoine;  il  n’y  avait  pas  de  perforation. 
D’ailleurs,  s’il  existait  des  fausses  membranes  et  du  pus  sur 
les  anses  intestinales,  il  y  en  avait  bien  plus  dans  le  petit  bas¬ 
sin,  mais  surtout  à  la  face  supérieure  du  foie  et  inférieure  du 
diaphragme  du  côté  droit.  Cette  disposition  me  fit  songer  tout 
de  suite  à  la  possibilité  d'une  communication  entre  la  plèvre 
et  le  péritoine;  il  n’y  avait  rien  de  pareil.  Je  me  rabattis  donc 
sur  la  propagation  de  l’inflammation  de  la  plèvre  au  péritoine, 
propagation  inflammatoire  que  nous  retrouvons  souvent  ail¬ 


leurs,  dans  la  poitrine,  par  exemple,  entre  la  plèvre  et  le  péri¬ 
carde. 

Maintenant,  que  prouve  ce  fait  dans  la  question  en  litige? 
Relativement  à  la  méthode  que  j’ai  employée,  il  prouve  au 
moins  que,  dans  la  pleurésie  aiguë,  il  n’y  a  aucun  accident  à 
craindre  de  Ja  thoracentèse  associée  aux  injections  iodées;  il 
prouve  quelque  chose  de  plus,  c’est  qu’il  faut  s’attendre,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  à  la  reproduction  du  liquide  et  se  préparer 
à  revenir  à  la  ponction  et  aux  injections  iodées.  Quant  à  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème,  on  voit  que  même,  dans  les  cas  où  son 
emploi  est  devenu  presque  obligatoire,  elle  ajoute  beaucoup 
à  la  gravité  de  la  maladie;  elle  expose  surtout  à  de.s  complica¬ 
tions  inattendues’  et  parfois  mortelles,  ne  fût-ce  qu’en  entrete¬ 
nant  le  travail  inflammatoire  dans  le  foyer  pendant  un  temps 
considérable.  J’ajoute,  pour  être  vrai,  que  sans  la  grave  compli¬ 
cation  survenue  dans  l’état  de  cette  malade,  la  guérison  eût  eu 
lieu  très  probablement,  le  poumon  étant  en  voie  de  dévelop¬ 
pement,  et  la  cavité  elle-même  du  foyer  s’étant  réduite  beau¬ 
coup  dans  ses  dimensions. 

Le  troisième  fait  qu’il  me  reste  à  faire  connaître,  n’est  pas 
du  même  ordre  que  les  précédons,  et  si  je  l’en  rapproche, 
c’est  parce  qu’il  m’a  fourni  l’occasion  de  mettre  en  pratique  la 
même  méthode  thérapeutique,  l’association  des  injections 
iodées  à  la  thoracentèse.  J’avais  affaire ,  dans  ce  cas  ,  à  un 
hydropneumothorax.  Le  mode  suivant  lequel  s’étaient  produits 
les  accidens  semblait  indiquerune  perforation  pulmonaire  qui 
s’était  faite  brusquement,  avait  déterminé  d’abord  l’épanche¬ 
ment  d’air  dans  la  plèvre,  puis  consécutivement  celui  d’un 
liquide.  Tant  que  la  perforation  pulmonaire  existera,  me  disais- 
je,  tant  que  l’air  continuera  à  s’infiltrer  dans  la  plèvre,  la  gué¬ 
rison  sera  impossible.  Cependant  le  liquide  augmentait  rapi¬ 
dement,  et  il  arriva  un  instant  où  le  liquide  fut  assez  abondant 
pour  menacer  directement  la  vie  par  sa  présence.  A  mesure 
que  la  quantité  du  liquide  augmentait,  celle  de  l’air  avait  dimi¬ 
nué,  et  celui-ci  avait  cessé  de  donner  signe  de  sa  présence, 
lorsque  je  me  décidai  à  débarrasser  le  malade  de  son  épanche¬ 
ment.  Mais  ce  n’était  là,  à  mes  yeux,  qu’un  moyen  palliatif  : 
le  liquide  évacué,  l’air  s’infiltrerait  de  nouveau  dans  la  plèvre 
et  ramènerait  l’exhalation  morbide.  Je  songeai  alors  aux  résul¬ 
tats  que  m’avaient  fournis  les  injections  iodées  dans  la  cavité 
abdominale,  à  ces  dépôts  plastiques  et  pseudo-membraneux 
que  j;avais  trouvés  sondant  les  intestins  en  une  seule  masse, 
et  je  résolus  de  demander  à  l’injection  iodée,  si  faire  se  pou¬ 
vait,  l’oblitération  de  la  fistule  pulmonaire. 


Feailletoia. 

M.  PRUNELLE. 

M.  Prunelle  a  succombé  samedi  dernier  (20  août),  à  une  hémorrhagie 
cérébrale.  Il  avait  été  frappé  d’hémiplégie  vingt-quatre  heures  aupara¬ 
vant,  et  malgré  les  soins  très  assidus  du  docteur  Noyer,  qui  ne  l’a  pres¬ 
que  pas  quitté  pendant  tout  ce  temps,  et  ceux  de  M.  Durand-Fardel,  il 
est  survenu  un  engorgement  pulmonaire  qui,  au  bout  de  peu  d’heures, 
n’a  pu  laisser  le  moindre  doute  sur  l’issue  nécessairement  funeste  de  ces 
accidens. 

Vichy  perd  un  médecin  dont  la  grande  honorabilité  rejaillissait  à  un 
haut  degré  sur  notre  profession  :  c’était  surtout,  du  reste,  une  de  ces 
intelligences  rares,  de  ces  têtes  encyclopédiques,  que  l’on  éprouve  tou¬ 
jours  un  vif  regret  de  voir  disparaître. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  par  le  docteur 
Noyer,  au  nom  des  habitans  de  Vichy,  dont  M.  Prunelle  était  maire  ; 
par  M,  Jourdan,  directeur  du  muséum  du  Palais-St-Pierre ,  à  Lyon,  au 
nom  de  cette  ville,  que  M.  Prunelle  a  administrée,  et  où  il  a  joui  d’une 
grande  renommée  de  praticien  ;  par  M.  Durand-Fardel  ;  et  enfin  par 
M.  le  docteur  Colas,  au  nom  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Nous  reproduisons  le  discours  prononcé  par  M.  Durand-Fardel  : 

«  Nous  ne  pouvions  laisser  s’éloigner  de  nous  les  restes  de  M.  Pru¬ 
nelle,  sans  leur  rendre  un  dernier  hommage.  Vous  venez  d’entendre  des 
paroles  éloquentes  et  dictées  par  le  cœur.  Bien  d’autres  voix,  plus  dignes 
que  la  mienne,  auraient  pu  lui  adresser  aussi  cet  adieu  solennel  !  Com¬ 
bien  d’autres,  parmi  ceux  qui  se  pressent  autour  de  ce  cercueil,  pour¬ 
raient  aussi  élever  la  voix  et  redire,  ou  les  longues  vicissitudes  d’une 
carrière  portée  sur  tant  de  théâtres  divers,  et  toujours  honorée,  ou  les 
les  souvenirs  d’un  enseignement  qui,  malgré  son  éclat,  fut  jadis  si  vio¬ 
lemment  brisé,  ou  les  services  rendus  par  le  médecin  charitable  et 
dévoué,  ou  les  péripéties  d’une  vie  politique,  qui  compte  ici  même  d’an¬ 
ciens  compagnons  ;  combien  surtout  pourraient  redire  ce  que  cette 


organisation  extraordinaire  renfermait  de  sciences  acquises  et  d’apti¬ 
tudes  innées,  reconnaissance,  amitié,  souvenirs  deTuttes  communes, 
admiration  pour  une  des  plus  rares  intelligences  qu’il  nous  ait  été 
donné  de  contempler,  tant  de  sentimens  divers  ne  pouvaient  manquer, 
dans  cet  entourage,  de  dignes  interprètes  et  de  sympathiques  échos. 
Mais  c’est  à  l’un  de  ses  plus  humbles  collègues  que  revenait  aussi,  au 
nom  des  sentimens  de  gratitude  et  d’affection  qui  l’unissaient  à  M.  Pru¬ 
nelle,  le  devoir  de  prononcer,  avant  une  éternelle  séparation,  quelques 
paroles  d’un  adieu  suprême  et  douloureux. 

»  C’est  qu’en  effet,  cet  homme,  que  sft  destinée  devait  arrêter  quel¬ 
ques  instans  sur  tant  de  terrains  divers,  c’est  en  médecin  qu’il  était  entré 
dans  la  vie  active,  c’est  en  médecin  qu’il  en  est  sorti.  Vous  le  savez  vous 
tous  qui  vous  pressiez  auprès  de  lui  vivant,  et  qui  vous  pressez  encore 
autour  de  lui  mort..  Il  y  a  deux  jours  à  peine,  il  vous  prêtait  les  con¬ 
seils  de  sa  profonde  expérience,  il  vous  charmait  par  sa  parole  intelli- 
genle,  il  vous  touchait  par  la  constance  de  ses  souvenirs;  et  le  lende¬ 
main,  quand  vous  vîntes  frapper  à  sa  porte,  il  était  enveloppé  déjà  du 
linceuil,  et  ceux  qui  Kattendaient  auprès  de  leur  lit,  s’étonnaient  d’un 
retard  inaccoutumé. 

»  C’est  donc  une  existence  bien  remplie  que  celle  qui  vient  de  s’étein¬ 
dre  sous  nos  yeux  :  je  ne  puis  la  louer  dignement  ni  la  reproduire. 
Singulièrement  unie  à  tous  les  événemens  qui,  depuis  cinquante  ans,  on.t 
fait  notre  histoire,  il  ne  lui  a  manqué  peut-être,  pour  y  marquer  une 
place  durable  et  glorieuse,  que  plus  de  certitude  dans  la  volonté  et  de 
suite  dans  la  direction.  Mais  n’est-ce  pas  l’écueil  de  ces  organisations 
que  la  nature  a  créées  propres  à  tant  de  choses,  de  s’épandre  çà  et  là, 
et  d’épuiser  sur  tant  de  sillons  inutiles  des  facultés  qui,  mieux  dirigées, 
eussent  germé  dans  leur  foree  et  leur  abondance  ?  La  Providence  n’a- 
t-elle  pas  assigné  à  chacun  son  rôle  ?  Simples  ouvriers  ou  puissans  inven¬ 
teurs,  à  chacun  notre  part  de  travail  et  notre  but  à  poursuivre. 

»  C’est  dès  avant  le  commencement  de  ce  siècle,  que  M.  Prunelle  s’est 
trouvé  mêlé,  bien  jeune  encore,  aux  grandes  scènes  dont  nos  pères  ont 
été  les  acteurs  et  les  témoins.  Chirurgien  militaire,  il  faisait  partie  de 
l’expédition  d’Égypte,  et  la  première  période  de  sa  carrière  s’est  écou¬ 


lée  parmi  les  hasards  et  les  vicissitudes  de  la  vie  des  armées  :  mais 
savez-vous  comment  il  occupait  alors  les  loisirs  de  la  garnison  et  les 
oisivetés  du  bivouac  ?  Un  jour,  c’est  un  des  derniers  récits  qu’il  nous  ait 
faits,  un  jour  qu’il  s’écartait  un  livre  à  la  main  de  la  foule  inoccupée  de 
ses  camarades,  il  se  heurte  contre  un  officier  d’artillerie,  qui,  lui  aussi, 
marchait  en  lisant.  Le  premier  mouvement  des  deux  jeunes  gens  fut  une 
expression  d’impatience  et  d’humeur  ;  le  second  fut  de  se  jeter  dans  les 
bras  l’un  de  l’autre  ;  ils  s’étaient  reconnus  :  tous  deux  lisaient  Homère, 
et  le  lisaient  en  grec.  L’officier  d’artillerie,  c’était  Paul-Louis  Courier,  et 
de  cette  rencontre  de  busard  date  une  amitié,  que  la  mort  seule  put 
briser. 

»  Mais  ce  n’était  pas  seulement  dans  les  trésors  d’une  muette  éru¬ 
dition,  que  M.  Prunelle  cherchait  un  aliment  à  son  ardente  imagination 
et  à  son  étonnante  aptitude.  Les  arts,  la  musique,  la  peinture  et  ses 
écoles  diverses,  l’architecture  surtout,  depuis  son  langage  technigue 
jusqu’à  l’intelligence  de  ses  productions  les  plus  élevées,  avaient  succes- 
sivepient  occupé  et  charmé  son  esprit  ;  les  sciences  que  le  génie  des 
Lavoisier,  des  Fourcroy,  des  Laplace,  régénérait  alors,  n’avaienc  pas 
moins  d’attraits  pour  lui,  et  nous  avons  vu  la  chimie,  la  chimie  de  ce 
temps,  car  il  consentait  rarement  à  se  faire  l’homme  d’aujourd’hui,  con¬ 
soler  ses  vieux  jours. 

»  Mais  un  théâtre  plus  élevé  s’offrit  à  son  activité  ;  M.  Prunelle  fut 
nommé  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  dont  il  était 
élève.  Parmi  toutes  les  passions  que  les  arts  ou  les  sciences  avaient 
allumées  en  lui,  une  dominait  toutes  les  autres  :  nous  voulons  parler  de 
la  passion  des  livres.  Lorsqu’il  parcourait,  h  la  suite  des  armées,  les 
villes  de  la  France  ou  de  l’étranger,  c’était  aux  bibliothèquas  qu’il  cou¬ 
rait,  et  là  s’introduisaient  dans  sa  mémoire  phénoménale,  tous  les  tré¬ 
sors  de  l’érudition  des  livres  :  habile  à  découvrir  les  plus  rares,  à  devi¬ 
ner  les  plus  ignorés,  il  rapportait,  indéfiniment  gravés  dans  son  esprit, 
et  le  titre,  et  la  date,  et  la  place  même  ou  des  manuscrits  ou  des  édi¬ 
tions  précieuses  qu’il  avait  rencontrés.  Ce  fut  pendant  son  professorat 
à  Montpellier  qu’il  put  donner  un  libre  essor  h  cette  passion  pleine  de 
joie  et  d’ardentes  recherches.  La  Faculté  de  Montpellier  se  rappelle 


J’expose  les  lui  m’ont  conduit  à  tenter  les  injections 
iodées  dap'Ç^"^^®  particulier,  tels  qu’ils  se  sont  préseôtésà 
jjjQi  «tos, ''percher  à  les  imposer  à  personne  et  sans  y  attacher 
^ne  t/^P  grande  importance.  Je  n’ignore  pas  que  les  trajets 
fiôtuleuxdu  pneumothorax  et  surtout  de  l’hydropneumothorax 
sont  susceptibles  de  se  fermer  d’eux-mêmes  ;  mais  personne 
n’oserait  compter  sur  un  pareil  résultat,  et  par  conséquent 
mon  argumentation  demeure,  je  crojs,  avec  toute  sa  force. 
Plus  tard,  au  contraire,  lorsque  l’épanchement  s’étant  repro¬ 
duit  à  plusieurs  reprises,  sans  épanchement  d’air,  nous  étions 
rentré  dans  les  conditions  ordinaires  de  l’hydrothorax  ou  plu¬ 
tôt  du  pyolhorax  (car  à  mesure,  l’épanchement  contenait  une 
plus  grande  quantité  de  pus)  ;  c’eSt  dans  le  but  de  modifier  les 
parois  du  foyer,  d’en  déterminer  l’agglutination,  que  j’ai  eu 
recours  à  la  même  méthode,  et  sous  ce  dernier  point  de  vue, 
cette  observation  se  rapproche  par  conséquent  des  deux  qui 
précèdent. 

Obsernation  III.  —  Hydropneumotliorax  datant  de  plus  de  trois 
mois.  —  Thoracentèse  et  injection  iodée,  —  Beproduction  de  l’épan¬ 
chement.  —  Deuxième  ponction  un  mois  après,  sans  injection.  — 
Troisième  et  quatrième  ponction  avec  injection  iodée,  trois  mois 
après.  — Amélioration  très  marquée,  —  Dangiiy  (François),  âgé  de 
26  ans,  peintre  en  bâtimens,  est  entré  pour  la  première  fois  dans  mon 
service,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Athanase,  n”  AG,  le  18  août 
1852.  Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  assez 
forte  constitution,  mais  un  peu  maigre  et  élancé,  n’a  eu,  en  sa  vie, 
qu’une  seule  maladie,  une  pleurésie,  il  y  a  six  ans,  qui  a  été  traitée  par 
six  vésicatoires  et  qui  a  mis  près  de  trois  mois  à  se  résoudre  ;  cette 
pleurésie  avait  son  siège  du  côté  gauche.  Depuis  cette  époque,  sa  santé 
a  été  excellemte,  il  ne  s’enrhume  pas  facilement  et  n’a  pas  craché  de 
sang.  Mais,  dans  le  courant  de  l’hiver  précédent,  après  avoir  travaillé 
longtemps  dans  un  endroit  humide,  il  a  contracté  un  rhume  qui  a  duré 
deux  mois.  Il  en  était  débarrassé  complètement  depuis  un  mois,  lorsque 
le  5  juin,  dans  la  soirée,  au  milieu  d’un  bon  étal  de  santé,  et  après  s’être 
livré  à  son  travail  comme  d’habitude,  il  a  été  pris  de  malaise  et  de  cour¬ 
bature.  Deux  heures  après  et  au  moment  où  il  se  mettait  au  Ht,  un  point 
de  côté  très- vif,  qui  gênait  beaucoup  la  respiration  et  empêchait  la  toux, 
s’est  montré  dans  le  sixième  espace  intercostal  droit,  en  dehors.  Au 
bout  d’une  demi-heure,  la  flèvre  a  paru  avec  chaleur  vive,  sans.frissons. 
Deux  jours  après,  le  malade  entrait  à  l’Hôtel-Dieu,  et  nous  avons  appris 
depuis,  de  notre  honorable  collègue,  M.'  Bouchut,  qui  lui  donna  des 
soins,  qu’il  y  fut  traité  pour  un  hydropneumothorax,  par  une  saignée  du 
bras,  des  ventouses,  des  sangsues  et  six  vésicatoires.  Du  reste,  le  malade 
nous  décrivait  lui-même  sa  maladie,  de  manière  à  ce  que,  même  sans  ce 
renseignement,  notre  diagnostic  eût  été  à  peu  près  fixé.  Pendant  son 
séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  il  s’était  aperçu,  disait-il,  d’un  bruit  de  flot  par¬ 
ticulier,  qui  se  produisait  dans  la  poitrine,  dès  qu’il  faisait  quelque  mou¬ 
vement  brusque.  Sous  l’influence  du  traitement  que  nous  avons  indiqué, 
la  flèvre  avait  beaucoup  diminué  ;  mais  l’état  local  restait  le  même.  Le 
malade,  fort  indiscipliné  et  très  instable  dans  ses  volontés,  quitta  brus¬ 
quement  l’hôpital  et  vint  demander  un  lit  au  Bureau  èentral.  Il  me  fut 
envoyé  par  un  de  mes  collègues. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  20  août,  je  constatai  chez  lui  les  signes 
les  plus  évidens  d’un  hydropneumothorax  :  sonorité  tympanique,  à  par¬ 
tir  dé  la  clavicule,  en  avant,  jusqu’au  niveau  de  la  sixième  côte,  dépas¬ 
sant  le  bord  du  sternum,  à  gauche.  Matité  à  partir  de  la  sixième  côte, 
en  avant,  se  prolongeant  en  dehors  en  suivant  le  bord  inférieur  de 
l’aisselle,  et,  en  arrière,  en  contournant  le  bord  de  l’omoplate  jusqu’en 
bas;  cette  matité  se  déplaçait  dans  les  mouvemens,  et  était  remplacée 
par  de  la  sonorité  tympanique,  dès  qu’on  mettait  les  parties  mates  dans 
une  position  élevée.  Développement  considérable  et  immobilité  du  côté 
droit  du  thorax,  avec  saillie  et  voussure  des  espaces  intercostaux.  Pas 
de  vibrations  de  la  voix  sous  la  main,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poi¬ 
trine  du  côté  droit.  Silence  complet  dans  presque  toute  cette  moitié 


encore  avec  reconnaissance  ce  que  sa  bibliothèque,  la  plus  riche  peut- 
être  de  nos  bibliothèques  scientifiques,  doit  à  ses  investigations  et  d’ar¬ 
tiste  et  d’érudit. 

»  Mais  cette  carrière  élevée,  et  qui  promettait  de  se  développer  avec 
éclat,  ne  devait  pas  avoir  une  longue  durée.  La  Restauration  survint. 
L’esprit  d’indépendance  que  M.  Prunelle  avait  reçu  de  la  nature  et  de 
l’éducation,  fut  mis  à  l’épreuve  des  exigences  d’alors  :  il  en  sortit  victo¬ 
rieux,  et  donnant  un  exemple  qui  trouvera  toujours  peu  d’imitateurs, sa 
destitution  fut  le  prix  de  son  courage  et  de  sa  fermeté. 

»  Cette  circonstance,  qui  honore  à  un  haut  degré  le  caractère  de 
l’homme  que  nous  pleurons,  le  jeta  sur  un  terrain  nouveau.  Fixé  dans 
la  seconde  ville  de  France,  aujourd’hui  encore  pleine  de  son  souvenir, 
M.  Prunelle  ne  tarda  pas  à  y  acquérir  un  grand  renom  de  praticien,  de 
praticien  consultant  surtout,  car  il  avait  recueilli  et  conservé  précieuse¬ 
ment  les  saines  traditions  de  la  médecine  d’autrefois,  que  l’on  aimait  à 
aller  interroger  en  lui. 

»  Mais  cette  remarquable  personnalité  que  75  ans  de  vie  n’ont  pu 
altérer  en  rien,  cette  immense  intelligence,  cette  connaissance  de  tout, 
cette  aptitude  en  quelque  sorte  universelle,  celte  parole  abondante, 
claire,  ardente,  incisive,  appelaient  autre  chose  que  la  vie,  modeste 
encore  dans  son  plus  grand  éclat,  du  médecin  praticien.  L’opposition 
d’alors  s’empara  de  M.  Prunelle  et  le  porta  à  la  Chambre  des  députés. 

»  La  révolution  de  Juillet  éclata. 

»  Le  nom  de  M.  Prunelle  se  trouve  fort  mêlé  h  la  politique  de  ce 
temps.  Si  son  fait  n’était  pas  la  tribune  et  ce  qu’elle  exige  d’un  orateur, 
son  influence  n’en  était  pas  moins  grande.  Maire  de  la  ville  de  Lyon,  il 
sut  administrer  en  des  temps  pleins  de  périls  et  d’écueils. 

.)  Au  biographe  seul  de  M.  Prunelle  il  appartient  de  raconter  com¬ 
ment,  il -y  a  vingt  ans,  sa  carrière  politique  s’arrêta  tout  à  coup,  et  com¬ 
ment  il  vint  succéder  «à  M.  Lucas,  comme  inspecteur  de  l’établissement 
thermal  de  Vichy.  Depuis  lors,  la  vie  de  Prunelle  appartient  à  Vichy. 
Tel  il  était  aux  prem.ères  années  de  son  séjour  ici ,  tel  il  était  encore 
la  veille  de  sa  mort.  Modèle  d’exactitude  et  de  probité  médicale,  c'est- 
à-dire  de  dévoûment  h  ses  devoirs,  à  ses  cliens,  aux  pauvres  comme 
aux  riches,  infatigable  et  accessible  à  toute  heure  de  la  nuit  et  du  jour, 
on  était  sûr  de  trouver  auprès  de  lui,  le  malade  un  conseil  salutaire, 
Tami,  et  tous  ses  anciens  cliens  étaient  ses  amis,  les  soins  les  plus  désin¬ 
téressés,  le  pauvre  une  auinôrae  abondante,  l’homme  du  monde  tout  ce 
que  la  conversation  a  de  charme  et  d’attraits.  En  un  mot ,  oubliant  à 
cette  heure,  le  lustre  que  la  vie  politique,  comme  les  autres  scènes, 
ajoute  toujours  au  nom  d’un  homme,  oubliant  cette  incomparable  origi¬ 
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inférieure  en  arrière,  excepté  dans  la  gouttière  vertébrale,  où  ta  respi¬ 
ration  s’entendait  encoçp,  mais  faible;  et  en  avant,  le  silence  était  aussi 
complet,  sauf  dans  uuespace  circonscrit,  en  dedans,  sous  la  cjavicule.  A 
ce  niveau,  le  murmure  respiratoire  se  percevait,  mais  faible.  En  arrière, 
au  contraire,  au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  souffle  très  fort, 
comme  se  passant  dans  un  vaste  espace,  et  rappelant  le  caractère  ampho¬ 
rique.  Au-dessous  et  en  dehors,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses, 
faiblesse  du  murmure  respiratoire  seulement.  Enfin,  dès  que  le  malade 
exécutait  des  mouvemens  brusques,  on  entendait,  même  à  distance,  sur¬ 
tout  en  avant  sous  la  clavicule,  le  glou-glou  du  liquide  avec  un  carac¬ 
tère  métallique  très  marqué.  Comme  (jerniers  traits  au  tableau,  nous 
signalerons  le  déplacement  du  foie,  dont  l’on  sentait  le  bord  tranchant 
au-dessous  de  l’ombilic,  et  celui  du  cœur,  dont  la  pointe  battait  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  à  10  ou  11  centimètres  de  l’axe  du  sternum  ; 
les  battemens  de  cet  organe  étaient  très  visibles  dans  le  cinquième 
espace  intercostal  et  dans  le  septième,  ainsi  qu’à  la  région  épigastrique 
et  à  la  partie  la  plus  interne  de  l’hypochondre  gauche  ;  les  bruits  reten¬ 
tissaient  dans  la  moitié  interne  du  côté  droit  et  antérieur  du  thorax,  et 
sous  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  le  second  bruit  était  remarqua¬ 
ble  par  son  caractère  vibrant. 

L’état  général  n'’était  pas  aussi  fâcheux  qu’eût  pu  le  faire  craindre 
l’affection  dont  ce  malade  était  atteint.  Pas  de  fièvre;  pouls  à  88,  assez 
faible;  langue  humide,  pas  de  soif,  bon  appétit,  garderobes  régulières, 
pas  de  frissons  ni  de  transpiration  la  nuit;  seulement,  de  la  gêne  de  la 
respiration  et  des  palpitations  de  cœur,  surtout  dès  que  le  malade  mon¬ 
tait  les  escaliers.  Du  côté  gauche,  rien,  dans  les  signes  plessiméiriques 
et  stéthoscopiques,  n’indiquait  i’existence  de  tubercuies  pulmonaires. 

Je  n’ennuierai  pas  le  lecteur  du  récit  détaillé,  et  jour  par  jour,  de 
l’histoire  de  ce  malade.  Qu’il  me  suffise  de  dire  qu’après  avoir  employé 
sans  succès  quélques  vésicatoires,  et  en  voyant  que  la  quantité  de 
liquide  augmentait  de  jour  en  jour,  ce  qui  m’était  facile  à  reconnaître 
par  l'extension  de  la  matité,  par  l’affaiblissement,  et  plus  tard  même  par 
la  disparition  du  bruit  de  glou-glou,  le  malade  m’ayant  fait  remarquer, 
en  outre,  que  la  partie  inférieure  des  jambes  devenait  œdémateuse, 
quand  il  était  debout,  je  songeai  très  sérieusement  à  pratiquer  la  thora¬ 
centèse.  J’y  procédai  le  19  septembre,  après  avoir  bien  constaté  les 
signes  physiques  qui  s’étaient  modifiés  dans  le  sens  que  j’ai  indiqué, 
celui  de  l’extension  de  l’épanchemenj  liquide  et  de  la  diminution  ou  de 
la  disparition  complète  des  gaz.  La  matité  était  presque  absolue  en 
avant,  excepté  à  une  percussion  forte;  en  arrière,  au  contraire,  il  y 
ayait  encore  du  son  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  et  dans  la 
gouttière  vertébrale.  La  respiration  était  amphorique  profondément 
sous  les  première  et  deuxième  pièces  du  sternum.  Silence  partout 
ailleurs  en  avant;  en  arrière,  souffle  tubaire  peu  retentissant  dans 
l’expiration,  et  retentissement  amphorique  profond  de  la  voix  et  de  la 
respiration  ;  pas  de  murmure  respiratoire  au-dessous  ;  pas  de  tintement 
métallique,  ni  de  bruit  de  fluctuation. 

La  ponction  fut  pratiquée  dans  le  huitième  espace  intercostal  droit, 
sur  une  ligne  perpendiculaire  tirée  de  l’aisselle,  et  par  le  procédé  Rey- 
bard  modifié.  Elle  donna  issue  à  deux  litres  d’un  liquide  citrin  avec  un 
œil  un  peu  trouble,  mais  sans  fausses  membranes  et  sans  bulles  d’air. 
L’écoulement  du  liquide  ne  fut  accompagné  d’aucune  douleur  ;  deux  ou 
trois  petites  quintes  de  toux  seulement  vers  la  fin  de  l’écoulement,  puis 
une  injection  fut  faite  avec  une  seringue  à  hydrocèle,  contenant  la 
solution  suivante  : 


R.  Eau  distillée .  100  grammes. 

Teinture  d’iode .  30  — 

lodure  de  potassium.  .  .  2  — 


Quelques  picottemens  au  moment  de  la  pénétration  des  premières 
gouttes  du  liquide;  puis,  le  malade  n’a  plus  paru  s’en  apercevoir.  Comme 
pour  les  malades  précédens,je  fis  donner  des  positions  variées  au  tronc 
pour  atteindre,  autant  que  possible,  avec  le  liquide,  tous  les  points 
des  parois  du  foyer;  le  liquide  fut  abandonné  dans  la  plèvre  et  la 
canule  retirée,  sans  pénétration  d’air.  Immédiatement  après  l’opération, 
nous  pûmes  constater  que  la  respiration  s’entendait  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine  à  droite,  un  peu  faible  seulement  dans  les  parties  déclives, 


nalité,  cette  exquise  intelligence,  cette  mémoire  unique;  nous  dirons 
que  M.  Prunelle  était  de  ces  hommes  qui  élèvent  haut  une  profession. 
Nous  nous  sentions  honorés  d’être  ses  confrères,  car  nous  pensions 
qu’une  partie  de  la  dignité  dont  il  revêtait  l’exercice  de  son  art,  rejail¬ 
lissait  sur  nous. 

»  Eh  bien  !  cette  extrême  considération  qui  l’environnait,  cette  con¬ 
science  d’une  supériorité  intellectuelle  reconnue  et  acceptée  par  tant  de 
ceux  qui  l’approchaient,  cet  empressement  du  monde,  cette  fortune  légi¬ 
timement  acquise,  ces  loisirs  que  lui  créait  la  nature  de  ses  occupa¬ 
tions,  la  recherche  de  tant  d’hommes  éminens,  de  tant  de  femmes 
distinguées,  qui,  tenaient  à  honneur  d’être  ses  clients  et  ses  amis,  tout 
cela  n’a  pu  couronner  de  quelques  heures  heureuses  la  longue  et  labo¬ 
rieuse  carrière  de  M.  Prunelle. 

«  Au  fond,  l’isolement  régnait  autour  de  cette  existence  si  entourée; 
le  vide  s’était  fait  autour  de  cet  homme  qui  avait  tant  occupé  ses  jours 
et  sa  pensée.  M.  Prunelle  avait  une  compagne  dont  l’esprit  élevé  était 
digne  de  s'associer  au  sien  ;  mais  leur  union  n’avait  pas  porté  de  fruits 
heureux.  L’enfant  qu’ils  avaient  eu,  ils  l’avaient  perdu,  Puis  une  cruelle 
maladie  était  venue  frapper  M“'  Prunelle  dans  l’usage  de  ses  membres 
d’abord,  puis  dans  ses  sens,  puis  enfin  dans  son  esprit,  comme  d’une 
mort  anticipée.  Nous  ne  saurions  vous  peindre  l’attachement,  l’amour 
dont  M.  Prunelle  couvrait  cette  pauvre  créature  devenue  insensible 
autant  qu’immobile  :  c’était  son  enfant,  et  son  soin  de  tous  les  jours. 

»  Cependant  la  providence  lui  avait  inspiré  une  bonne  action  qui  fut, 
pendant  les  longues  années  d’agonie  de  sa  femme,  son  aide  et  sa  conso¬ 
lation.  M.  Prunelle  avait  été  l’ami  d’un  savant  illustre  et  d’un  homme 
de  bien,  de  Chaptal,  qui,  ministre  naguère,  était  mort  sans  fortune, 
laissant  pour  tout  héritage  à  ses  enfans,  un  nom  célèbre  et  une  mémoire 
honorée.  M.  Prunelle  avait  adopté  une  de  ces  jeunes  filles,  et  celle-ci 
servit  d’enfant  h  la  femme  de  son  bienfaiteur.  Mais  quand  ces  soins 
sacrés  n’eurent  plus  d’objet,  M.  Prunelle  compléta  son  œuvre  de  dévoue¬ 
ment,  et  maria  sa  fille  adoptive  :  cette  fois  encore,  11  restait  sans  enfant. 

»  Mais  ses  amis,  ses  amis  d’autrefois,  les  compagnons  de  son  enfance, 
les  émules  de  sa  jeunesse,  les  témoins  de  son  âge  mûr,  avaient  presque 
tous  disparu.  Chaque  année  lui  arrachait  un  souvenir,  lui  dérobait  une 
affection  :  il  est  un  âge  où  l'on  perd  ses  amis,  mais  où  l’on  n’en  fait  plus 
de  nouveaux.  Chaque  année,  sans  doute,  lui  renvoyait  en  échange,  ici, 
à  'Vichy,  de  chauds  empressemens,  d’illustres  sympathies ,  des  lémoi- 
gnagnes  dévoués  ;  mais  si  son  cœur  de  médecin  était  toujours  aussi 
jeune,  son  cœur  d’homme  avait  vieilli. 

»  Et  qui  de  nous  sait,  d’ailleurs,  depuis  tant  d’années  qu’il  s’était  con¬ 
finé  à  Vichy,  aujourd’hui  bruyante  réunion,  demain  morne  solitude. 


La  matité  avait  disparu  de  la  moitié  supérieure  du  thorax,  et  inférieure 
ment,  elle  n’était  pas  encore  absolue.  Les  espaces  intercostaux  n’étaient 
plus  distendus,  et  la  percussion  montrait  que  le  médiastin  avait  repris  sa 
place.  Le  foie  était  l'emonté  bien  au-dessus  de  l’ombilic.  Le  murmure 
respiratoire  était  accompagné  d’une  espèce  de  crépitation  humide  en 
beaucoup  de  points  et  d’pn  peu  de  frottement  pleural. 

Soulagement  immédiat  à  la  suite  de  l’opération.  Respiration  facile, 
sauf  une  petite  douleur  sous  le  sternum,  dans  les  grandes  respirations. 
Mais  une  heure  et-demie  après,  commençaient  de  se  montrer  les  symp¬ 
tômes  les  plus  marqués  de  l’iodisme  :  céphalalgie  frontale,  gonflement 
des  paupières,  injection  des  yeux,  enchiffrennement  et  mal  de  gorge 
avec  sensation  de  sécheresse,  salivation  pendant  une  heure,  accidens 
que  le  malade  comparait  à  un  rhume  de  cerveau  très  intense.il 
souffre  beaucoup  de  ces  symptômes  dans  la  journée  et  dans  la  nuit, 
principalement  du  mal  de  tête,  des  picottemens  dans  les  yeux  et  du  mal 
de  gorge.  Pas  une  minute  de  sommeil. 

Le  lendemain,  les  phénomènes  d’iodisme  n’avaient  pas  entièrement 
disparu,  mais  il  était  sans  fièvre.  Sonorité  rétablie,  avec  un  timbre 
tympanique  sourd  en  avant,  respiration  également  rétablie,  mais  avec 
un  mélange  de  râle  crépitant.  Sonorité  parfaite  en  arrière,  excepté  en 
dehors  et  en  bas  ;  mélange  de  crépitation  et  de  frottement  pleural  au- 
dessus;  respiration  éloignée  et  frottement  pleural  au  niveau  de  la  matité; 
retentissement  de  la  voix  considérable,  avec  timbre  égophonique  en 
arrière.  Les  urines  contenaient,  comme  chez  les  malades  précédens, 
une  très  forte  proportion  d’iode,  ainsi  que  la  salive. 

Pendant  quelques  jours,  nous  pûmes  avoir  l’espérance  que  l’épanche¬ 
ment  ne  se  reproduirait  pas.  Mais,  dès  le  24  septembre,  le  malade  se 
plaignait  de  nouveau  d’une  gêne  douloureuse  sous  les  fausses  côteB  ' 
droites,  la  crépitation  paraissait  avoir  disparu  en  grande  partie  ;  ta 
matité  se  déplaçait,  comme  la  sonorité  tympanique  sous-claviculaire, 
par  les  mouvemens  qu’on  imprimait  au  malade.  Il  nous  devenait  donc 
évident  que  le  liquide  était  sécrété  de  nouveru.  Seulement  les  gaz  ne 
s’étaient  pas  reproduits.  En  revanche,  l’état  général  était  devenu  plus 
satisfaisant,  le  pouls  était  tombé  à  60,  et  il  y  avait  un  soulagement 
notable. 

Je  patientai  quelques  jours  ;  mais  comme  ce  jeune  homme  se  plaignait 
chaque  jour  davantage  de  son  côté  droit,  et  que  les  signes  physiques 
ne  me  laissaient  pas  de  doute  sur  la  reproduction  du  liquide,  je  pra¬ 
tiquai  le  16  octobre  une  seconde  ponction,  toujours  suivant  le  procédé 
Reybard,  dans  le  huitième  espace  intercostal.  Il  s’écoula  un  litre  de 
sérosité  citrine,  laissant  déposer  par  le  repos  une  matière  grenue,  blan¬ 
châtre,  facile  à  reconnaître  pour  du  pus.  Très  peu  de  toux  pendant 
l’opération,  et,  à  la  suite,  soulagement  très  marqué  ;  mais,  chose  assez 
remarquable,  il  se  plaignait  le  lendemain  d’avoir  eu  de  la  céphalalgie, 
de  l’enchiffrenement,  de  l’écoulement  par  les  yeux  et  par  le  nez,  presque 
comme  si  on  lui  eût  injecté  de  l’iode;  et  cependant  cette  injection  n’avait 
pas  été  pratiquée,  le  malade  s’y  étant  refusé  obstinément.  Rétablisse^ 
ment  immédiat  de  la  sonorité  et  du  murmure  respiratoire,  excepté  latéra¬ 
lement  et  en  bas,  avec  de  la  crépitation  très  abondante.  La  respiration 
restait  faible  dans  les  points  correspondant  à  la  matité.  Les  jours  sui- 
vans,  cette  matité  ayant  très  sensiblement  diminué,  et  la  respiration  se 
rétablissant  de  jour  en  jour  avec  du  frottement  pleural,  sans  mélange 
de  souffle  et  sans  résonnance  égophonique  de  la  voix,  le  malade  qui  se 
trouvait  très  bien,  qui  avait  repris  de  la  force  et  de  l’embonpoint, 
demanda  et  obiintsa  sortie  le  6  décembre.  La  matité  était  réduite  à  une 
largeur  de  la  paume  de  la  main,  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  anté¬ 
rieure  et  tout  à  fait  en  bas  ;  la  matité  n’était  pas  absolue,  surtout  à  une 
percussion  forte,  et  la  respiration  s’entendait  quoique  un  peu  faible. 

'Vers  le  15  janvier  1853,  il  revint  nous  voir.  Dans  l’intervalle,  ibavait 
pu  reprendre  son  travail,  souffrant  toujours,  dans  le  côté  droit,  en 
avant  et  en  dehors  du  mamelon  droit;,  mais  depuis  près  de  quinze  jours, 
il  ne  faisait  rien.  Nous  l’engageâmes  à>  rentrer  à  l’hôpital,  ce  qu’il  fit 
deux  jours  après.  Nous  pûmes  constater  alors  que  l’épanchement  s’était 
reproduit.  Effectivement,  au-dessous  d’une  sonorité  tympanique  sourde 
qui  existait  sous  la  clavicule  et  à  partir  du  deuxième  espace  intercostal, 
et  surtout  de  la  quatrième  côte,  on  trouvait  une  matité  très  marquée. 


qui  sait,  dans  ces  longues  journées  d’hiver,  dans  ces  soirées  plus  longues 
encore,  quand  il  avait  relu  ses  vieilles  pages,  toujours  les  mêmes,  quand 
il  avait,  dans  ce  laboratoire  construit  avec  amour,  répété  les  mêmes 
expériences,  qui  sait  tout  ce  qu’il  devait  rouler  de  tristesse  dans  la  tête 
de  cette  homme,  à  qui  tous  les  dons  de  l’intelligence  avaient  été  pro¬ 
digués,  à  qui  la  scène  n’avait  jamais  manqué  pour  les  produirej  à  qui 
il  semfblait  qu’aucun  obstacle  fût  jamais  venu  barrer  le  chemin,  et  qui 
se  trouvait  vieux,  souffrant  parfois,  et  seul,  seul  au  monde,  sans  un 
petit  enfant  pour  retrouver  un  avenir,  sans  un  vieil  ami  pour  revivre 
dans  le  passé,  privé  même  de  ce  cercle  d’indifférens,  dont  l’habitude 
nous  crée,  dans  le  monde,  une  sorte  de  famille  bâtarde,  et  trompe 
l’isolement  des  derniers  jours, 

1)  Aussi*le  trouvait-on  souvent  morose  et  inégal  ;  et  sur  cette  tête  qui 
n’avait  pas  changé  depuis  bien  des  années,  où  le  sourire  avait  tant  de 
charme  et  l’esprit  tant  de  séduction,  car  la  beauté  de  l’homme  est  insai¬ 
sissable  et  comme  immatérielle,  le  regard  et  la  parole  prenaient  souvent 
un  caractère  de  dureté  qui  éloignait  au  premier  abord,  bien  qu’il  sût 
aisément  vous  ramener,  s’il  le  voulait  bien.  Mais  pourquoi  nous  en 
étonner?  Chacun  de  nous  a  rencontré,  sur  le  sentier  qu’il  suit,  l’envie, 
la  bassesse,  la  calomnie,  et,  tout  en  les  écrasant  de  notre  pied  et  de 
notre  mépris,  nous  croyons  qu’ailleurs  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  le 
monde  où  nous  ne  vivons  pas  a  moins  de  boues  à  balayer  et  moins  de 
plaies  à  nettoyer  :  mais  lui,  M,  Prunelle,  triste  privilège  de  ces  vastes 
intelligences,  et  suite  obiigée  de  ces  larges  existences  qui  ont  trempé 
partout,  où  donc  pouvait-ii  réfugier  ses  illusions,  où  donc  ses  croyances, 
où  donc  sa  foi?  Partout  où  il  avait  posé,  la  méchanceté  l’avait  touché 
de  son  aile,  et  ces  sortes  de  taches,  le  temps  seul  les  essuie. 

>!  Aussi  a-t-il  fini  sa  vie  triste  et  seul  :  mais  il  est  à  tout  des  compen¬ 
sations,  A  sa  verte  vieillesse  et  qu’aucune  infirmité  n’avait  atteinte,  bien 
qu’aucun  chagrin  ne  l’eût  épargné,  il  était  réservé  une  fin  soudaine  et 
presque  sans  douleurs.  Il  a  eu  le-  temps  de  ramasser  son  courage,  et 
son  âme  était  aussi  vigoureusement  trempée  que  son  corps,  et  de  donner 
à  la  religion  sa  dernière  action,  comme  son  aspiration  dernière  ;  puis  il 
a  fermé  les  yeux,  et  nous  avons  pu  croire  que  les  horreurs  d’une  longue 
agonie  étaient  épargnées  à  son  esprit  endormi. 

»  A  cette  heure,  il  s’est  réveillé.  Et  quand  nous  aurons  salué  ces 
tristes  restes,  que  la  terre  engloutira  bientôt,  pour  en  cacher  à  nos 
yeux  la  destruction  suprême,  levons  le  regard  au  ciel  :  s’il  est  une  place 
pour  les  nobles  intelligences,  pour  les  grands  exprits ,  pour  les  âmes 
d’élite,  c’est  là  qu’elle  est  allée  se  faire  couronner  cette  vie  si  pleine, 
et  jusqu’à  ses  derniers  instans,  si  fidèle  à  la  destinée  de  l’homme  sur  la 
terre,  le  travail  et  la  pensée.  » 


augmentant  à  mesure  qu’on  descendait  vers  les  parties  déclives  et  avec 
perte  d’élasticité.  Matité  absolue  en  arrière,  à  partir  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  jusqu’en  bas.  Cette  matité  se  déplaçait  dans  les  mouve- 
mens  imprimés  au  malade  ;  affaiblissement  du  murmure  respiratoire  en 
avant,  à  partir  de  la  troisième  côte  et  égophonie  à  ce  niveau;  plus  bas, 
elle  prenait  le  caractère  d’un  souffle  éloigné.  En  arrière,  en  bas  et  en 
dehors,  respiration  très  faible,  mais  se  percevant  cependant  encore  avec 
un  timbre  soufflant. 

Le  27  janvier,  je  lui  pratiquai  une  troisième  ponction  dans  le  neuvième 
espace  Intercostal  et  en  arrière,  dans  le  point  où  le  murmure  respira¬ 
toire  me  paraissait  le  plus  profond;  elle  donna  issue  à  1,150  grammes 
de  sérosité  jaune  verdâtre,  sans  douleur  et  avec  quelques  quintes  de 
toux  vers  la  fin  de  l’évacuation.  J’avais  fait  préparer  une  solution  de  : 


Eau  distillée.  .  100  grammes. 

Teinture  d’iode .  50  — 

lodure  de  potassium.  ...  h  ■  — 


Au  moment  où  l’injection  allait  être  faite,  la  baudruche  se  déchira 
et  l’air  pénétra  dans  la  poitrine  avec  un  sifflement  particulier.  Le 
malade  se  trouva  très  soulagé,  sans  doute  parce  que  le  poumon, 
distendu  par  la  pression  atmosphérique  intérieure,  reprit  immédiate¬ 
ment  sa  situation.  Je  ne  fis  pas  moins  injecter  le  liquide  qui  fut  aban¬ 
donné  dans  la  plèvre,  et  la  plaie  extérieure  fut  fermée  avec  soin. 

En  se  recouchant,  le  malade  nous  fit  entendre  le  bruit  de  flot  avec 
un  petit  tintement  métallique,  et  nous  pûmes  constater  une  sonorité 
tympanique  dans  la  partie  supérieure  du  côté  malade.  La  respiration 
restait  faible  inférieurement,  avec  crépitation.  Un  peu  d’iodisme  dans 
la  journée.  Le  lendemain,  même  état,  respiration  soufflante,  presque 
amphorique  en  haut;  faiblesse  du  murmure  respiratoire  inférieurement; 
sonorité  tympanique  dans,  les  parties  supérieures  ;  bruit  de  flot  dans 
les  mouvemens. 

Ces  phénomènes  persistant ,  je  songeai  sérieusement  à  revenir  à  la 
ponction  et  à  la  faire  suivre  d’une  injection  iodée  plus-  concentrée  : 

Eau  distillée  et  teinture  d’iode,  de  chaque,  75  grammes, 
lodure  de  potassium .  4.  — 

La  ponction,  qui  fut  pratiquée  le  6  février,  donna  issue  à  500 
grammes  de  pus  verdâtre,  sans  odeur  particulière.  Cette  fois  encore, 
au  moment  où  l’injection  allait  être  faite ,  il  pénétra  un  peu  d’air 
dans  la  plèvre,  par  la  faute  de  l’aide,  chargé  de  la  pratiquer,  mais 
beaucoup  moins  qu’à  la  ponction  précédente.  L’injection  fut  peut- 
être  un  peu  plus  douloureuse  que  les  antérieures,  mais  la  douleur  très 
modérée  ne  se  prolongea  que  quelques  minutes,  et  le  malade  s’endor¬ 
mit  à  la  suite.  Cette  ponction,  quoi  qu’elle  eut  été  suivie,  comme  celle 
qui  l’avait  précédée,  de  la  pénétration  d’une  petite  quantité  d’air  dans 
la  plèvre,  amena  un  changement  plus  marqué  et  plus  favorable.  La  res¬ 
piration  s’entendait  très  bien  en  avant  de  haut  en  bas,  et  la  respiration, 
toujours  faible,  dans  les  parties  déclives  en  dehors,^  l’était  cependant 
moins  que  précédemment. 

Le  malade,  qui  s’ennuyait,  sortit  le  13  février,  pour  aller  passer  quel¬ 
ques  jours  chez  lui  ;  mais  je  ne  le  perdis  pas  de  vue ,  et  à  diverses 
reprises,  il  est  venu  me  consulter  pour  une  sensation  particulière  de 
douleurs  et  de  déchireraens  qu’il  éprouvait  dans  le  côté  droit.  J’appris 
de  lui  que  le  bruit  de  flot  s’était  affaibli  peu  à  peu  en  quelques  jours,  et 
avait  disparu  complètement.  La  poitrine  s’était  rétractée  dans  sa  moitié 
inférieure  du  côté  droit.  Il  restait  de  la  matité  dans  les  parties  déclives; 
mais  la  respiration,  quoique  faible,  s’entendait  toujours  partout,  assez 
bien  pour  me  faire  douter  de  l’existence  d’un  épanchement.  J’attribuai 
ces  tiraillemens  douloureux  à  la  présence  de  fausses  membranes  épaisses 
qui  bridaient  fe  poumon  et  gênaient  son  développement.  Au  mois  de 
juin,  il  entra  de  nouveau  dans  mon  service,  et  je  crus  reconnaître  quel¬ 
ques  craquemens  humides  au  sommet  des  deux  poumons  ;  mais,  en 
somme,  l’épanchement  ne  s’était  pas  reproduit  et  je  ne  puis  m’expliquer 
que  par  une  véritable  hypochondrie  les  douleurs  que  le  malade  dit  res¬ 
sentir  continuellèment  dans  la  partie  inférieure  du  côté  qui  a  été  autre¬ 
fois  malade.  Les  signes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  semblent 
indiquer  la  guérison  de  l’épanchement;  et  c’est  aussi,  m’a-t-on  dit, 
l’opinion  de  mon  savant  collègue ,  M.  Marrotte  ,  qui  a  eu  l’occasion 
d’examiner  il  y  a  quelques  jours  ce  malade. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  GOGHiN.  —  Service  de  M.  Maisonneuve. 
Sommaire.  —  Haricot  introduit  depuis  trois  mois  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  — 
Extraction  au  moyen  de  l’instrument  lithotriteur. 

On  sait  à  quelles  excentricités  l’onanisme  peut  conduire  les 
individus  qui  s’adonnent  à  celte  funeste  habitude. 

La  science  possède  déjà  un  assez  grand  nombre  d’exemples 
de  corps  étrangers  de  diverse  nature,  introduits  dans  l’urètre 
dans  le  but  de  titiller  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe, 
et  souvent  la  chirurgie  a  dû  intervenir  pour  en  opérer  l’ex¬ 
traction,  lors  surtout  que  ces  corps  avaient  été  poussés  jusque 
dans  la  vessie,  où  ils  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  de  concré¬ 
tions  salines,  et  deviennent  ainsi  le  noyau  de  véritables  cal¬ 
culs. 

C’est  ainsi  que  des  brins  de  paille,  des  épis  de  blé,  des  cure- 
oreilles,  des  aiguilles  à  tricoter,  des  épingles  à  cheveux,  des 
tuyaux  de  pipe,  etc.,  ont  été  plusieurs  fois  extraits  par  l’opé¬ 
ration  de  la  taille. 

Dernièrement  un  chirurgien  distingué  de  Blois,  M.  le  doc¬ 
teur  Baschet,  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  tige  de 
pinus  pinea,  encore  munie'  de  ses  follioles,  qu’il  avait  extrait 
de  l’urètre,  chez  un  homme  de  la  campagne. 

M.  Civiale  a  vu  un  haricot  qui  formait  lo  noyau  central  d’un 
calcul  volumineux. 

Nous  venons  d'observer  un  fait  analogue  dans  le  service  de 
M.  Maisonneuve,  à  l’hôpital  Cochin;  seulement,  dans  cette'' 
circonstance,  le  corps  étranger  récemment  introduit,  offrait 
cette  particularité  qu’il  était  flottant  dans  l’urine,  et,  par  con¬ 
séquent,  beaucoup  plus  difficile  à  saisir. 
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M.  X...,  27  ans,  adonné  depuis  longtemps  à  l’onanisme,  et  chez  lequel 
l’abus  des  excitations  extérieures  avait  émoussé  la  sensibilité  du  gland, 
imagina,  pour  réveiller  des  sensations  éteintes,  de  s’introduire  dans 
l’urètre  un  haricot  (dit  haricot  llageollet),  en  poussant  et  repoussant 
dans  la  partie  antérieure  du  canal,  ce  singulier  instrument  de  plaisir; 
il  était  parvenu  plusieurs  fois  déjà  à  solliciter  l’éjaculation  spermatique, 
mais  cet  artifice  lui-même  vint  bientôt  à  perdre  son  efficacité,  et  chaque 
jour  il  fallait  l’introduire  plus  profondément,  pour  en  obtenir  un  résul¬ 
tat.  Enfin,  un  moment  il  le  refoula  si  loin,  que  le  haricot  tomba  dans  la 
vessie. 

A  dater  de  cette  époque,  le  malade  fut  en  proie  à  de  vives  inquié¬ 
tudes,  que  vinrent  bientôt  augmenter  divers  accidens  qu’il  ressentit  du 
côté  de  la  vessie.  Le  corps  étranger  flottant  dans  cet  organe,  venait 
parfois  se  présenter  au  col  de  la  vessie,  au  moment  de  l’excrétion  des 
urines  qui  se  trouvaient  ainsi  brusquement  arrêtées.  Les  violens  efforts 
auxquels  il  se  livrait  dans  le  but  de  provoquer  l’expulsion  de  ce  corps 
étranger,  finirent  même  par  déterminer  un  engorgement  inflammatoire 
du  testicule. 

C’est  alors  que  le  malade  consulta  M.  le  docteur  Porre,  son  médecin 
ordinaire,  et  lui  avoua  toute  la  vérité.  Trois  mois  se  passèrent  sans 
qu’on  fit  aucune  tentative  d’extraction,  espérant  toujours  que  le  haricot 
finirait  par  être  expulsé  spontanément.  Mais  enfin,  convaincu  de  l’inu¬ 
tilité  d’une  plus  longue  altente,  le  malade,  d’après  l’avis  de  son  méde¬ 
cin,  se  décide  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie,  et  vint  consulter 
M.  Maisonneuve,  le  28  juillet  1853. 

A  cette  époque,,  cet  homme  accusait  des  sensations  douloureuses  à 
l’extrémité  du  gland,  il  se  plaignait  d’une  gêne  notable  dans  l’excrétion 
des  urines,  d’une  douleur  vague  dans  la'vessie,  et  l’épididyme  du  côté 
gauche  présentait  un  léger  engorgement.  Une  exploration  attentive  de 
la  cavité  vésicale  fit  reconnaître  à  M.  Maisonneuve,  l’existence  d’un 
corps  étranger  très  petit,  et  flottant  au  milieu  de  l’urine.  L’opération, 
dès  lors,  ayant  été  jugée  indispensable,  le  malade  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital  Cochin. 

Le  31  juillet,  M.  Maisonneuve,  en  présence  des  nombreux  élèves  qui 
assistaient  à  sa  clinique,  procéda  à  l’extraction,  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  horizontalement  sur  le  dos,  le  chirurgien 
introduit  dans  la  vessie  un  instrument  lithotriteur  à  mors  concaves,  et, 
par  une  exploration  délicate,  parvint  à  reconnaître  le  corps  étranger 
qui  flottait  au  milieu  du  liquide,  à  la  manière  d’un  bouchon  de  liège. 

Dans  ces  conditions  exceptionnelles,  il 
fallut  toute  la  dextérité  de  l’habile  chirur¬ 
gien  pour  saisir  à  la  volée  ce  corps  étran¬ 
ger,  qui  flottait  au  milieu  de  l’urine,  et  que 
le  moindre  contact  de  l'instrument  dépla¬ 
çait  immédiatement.  Quelques  minutes  ce¬ 
pendant  lui  suffirent  pour  saisir  ce  calcul 
de  nouvelle  espèce  et  pour  l’attirer  au 
dehors. 

Cette  opération  délicate  fut  exécutée 
avec  un  tel  bonheur,  que  le  haricot  fut 
extrait  en  entier,  sans  avoir  subi  presque 
aucune  déformation  ,  ce  qui  permet  de 
constater  toutes  les  particularités  qu’il  pré¬ 
sentait. 

Ce  haricot  appartenait  bien  évidemment 
à  l’espèce  dite  haricot  flageolet,  son  germe 
avait  acquis  un  développement  assez  con¬ 
sidérable,  et  présentait  plus  d’un  centimètre  et  demi  de  longueur.  Il 
formait  un  angle  droit  avec  le  corps  de  la  graine ,  les  cotylédons  de 
celle-ci  étaient  enveloppés  d’une  couche  très  mince  de  sel  ammoniaco- 
magnésien,  qui  ne  se  prolongeait  pas  sur  le  germe. 

Une  petite  portion  du  corps  étranger,  qui  avait  été  détachée  par  les 
mors  de  l’instrument,  s’engagea  spontanément  le  lendemain  dans  le 
canal,  et  vint  s’arrêter  au  méat  urinaire,  où  il  fut  facile  de  la  saisir  avec 
de  petites  pinces  à  anneaux. 

Le  malade  se  trouva  dès  lors  complètement  débarrassé  de  ses  inquié¬ 
tudes,  et  des  accidens  légers  que  ce  corps  étranger  avait  occasionnés. 

D'  Alexis  Favrot. 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOTE  SER  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FISSDBE  A  L’ANUS  PAR  L’EMPLOI 
TOPIQUE  DE  L’ONGUENT  DE  LA  MÈRE  j  par  le  dOCteur  E.  PUTEGNAT, 
de  Lunéville. 

Depuis  l’incision  profonde,  conseillée  par  Boyer  contre  la 
fissure  à  l’anus  ;  celle  bornée  aux  fibres  les  plus  superficielles, 
mise  en  pratique  par  Dupuytren  ;  la  sous-muqueuse  recom¬ 
mandée  par  Blandin  ;  lés  chirurgiens,  se  rappelant  ce  vœu 
formulé  par  Dupuytren  :  t  Ce  serait  rendre  un  véritable  ser¬ 
vice  à  l’humanité  que  de  découvrir  un  moyen  thérapeuthique 
capable  de  guérir  la  fissure  à  l’anus  sans  opération,  »  propo¬ 
sèrent  divers  traitemens. 

M.  Bretonneau  conseilla  celui  par  les  lavemens  de  ratanhia. 
S’il  n’est  pas  infaillible,  s’il  a  l’inconvénient,  même  dans  les 
cas  de  succès,  d’avoir  une  durée  assez  longue  ;  s’il  cause  même 
de  la  douleur,  au  moins  convient-il  aux  malades  pusillanimes. 

La  cautérisation  par  l’azotate  d’argent  fondu  est  un  moyen 
peu  certain,  qui  n’agit  que  lentement,  cause  parfois  des  dou¬ 
leurs  atroces  et  est  souvent  d’une  application  difficile. 

La  dilatation  forcée,  employée  par  Récamier,  puis  modifiée 
par  MM.  Maisonneuve  et  Monod,  et  conseillée  telle  par  MM. 
Lenoir,  Michon,  Huguier,  entraîne  une  très  vive  douleur,  la 
paralysie  du  sphincter,  la  déchirure  du  rectum,  des  épanche- 
i  mens  sanguins,  des  phlegmons,  etc.  Elle  présente  encore 
j  d’autres  graves  inconvéniens  :  ainsi,  ses  partisans  ne  sont  pas 
!  d’accord  sur  le  degré  auquel  il  faut  la  porter  ;*M.  Robert  dit 
qu’on  ne  peut  préciser  le  moment  où  il  faut  s’arrêter  ;  d’autres 
(M.  Huguier,  par  exemple)  croient  qu’il  faut  lui  donner  environ 
neuf  à  dix  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  enfin’ 


MM.  Monod  et  Maisonnauve  conseillent  de  s’arrêter,  dans  la 
dilatation,  quand  la  résistence  est  vaincue. 

En  1851,  M.  Campaignac,  dans  son  mémoire  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  proposa  le  traitement  par 
l’emploi  topique  de  l’onguent  de  la  mère.  MM.  Velpeau, 
Cloquet  et  H.  Larrey  donnèrent  leur  adhésion  à  ce  mode  de 
traitement.  R  consiste  à  introduire,  dans  le  rectum,  une  longue 
mèche  de  charpie,  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire  et  recou¬ 
verte  d’un  mélange,  à  parties  égales,  d’onguent  de  la  mère  et 
d’huile  d’olives;  à  la  placer  sur  la  fissure  et  à  la  renouveler 
toutes  les  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  douze  à  vingt  jours, 
la  guérison  est  obtenue,  la  plaie  étant  cicatrisée. 

Depuis  la  publication  de  ce  traitement,  si  simple,  si  efficace, 
une  seule  observation,  à  ma  connaissance,  a  été  publiée.  On 
la  trouve  dans  la  Gazette  médicale  Sarde.  3e  pense  donc  être 
quelque  peu  utile  en  donnant  la  suivante  : 

M.  A...,  âgé  de  45  ans,  tempérainment  bilioso-sanguiu,  d’une  très 
grande  activité,  d’une  heureuse  santé  habituelle,  à  part  des  héinor- 
rhoïdes  internes,  non  fluentes,  me  consulta.dans  les  premiers  jours  de 
novembre  1852. 

Il  m’accusa  une  douleur  vive  à  l’anus,  après  les  évacuations  alvines, 
se  représentant  par  la  chaleur  du  lit  et  reparue,  avec  violence,  depuis 
quelques  jours,  après  avoir  diminué  sous  l’influence  des  bains,  des 
lavemens,  de  la  tisane  rafraîchissante  et  d’un  régime  léger. 

L’introduction  de  l’index,  pratiquée  difficilement  et  causant  uqe 
douleur  excessive,  me  fit  reconnaître  une  fissure  à  l’anus  siégeant  en 
arrière. 

Je  conseillai  un  régime  composé  de  viandes  blanches,  de  la  tisane 
délayante;  pour  chaque  jour,  le  matin,  un  grand  lavement  huileux,  afin 
de  vider  l’intestin;  puis,  après,  un  bain  d’une  heure. 

A  la  sortie  du  bain  je  plaçai  une  mèche  de  charpie  longue,  petite  et 
enduite  d’un  mélangé,  à  parties  égales,  d’onguent  de  la  mère  et  d’huile 
d’olives,  en  ayant  soin,  suivant  le  conseil  de  M.  Campaignac,  de  l’ap¬ 
pliquer  sur  la  fissure. 

Le  quatrième  jour,  il  y  eut  déjà  une  légère  amélioration  dans  la  posi¬ 
tion  du  malade,  et  le  quinzième,  la  cure  fut  complète  :  ainsi,  M.  A...  ne 
souffrait  plus,  ni  pendant,  ni  après  les  évacuations  alvines. 

Pendant  la  durée  de  son  traitement,  le  malade  à  continué  de  se  livrer 
à  ses  çccupations  habituelles,  qui  exigent  le  travail  de  cabinet,  des 
courses  à  pied  et  en  voiture. 

Je  terminerai  cette  petite  note  par  les  réflexions  suivantes, 
que  j’emprunte  à  la  page  453  du  tome  XLI  du  Bulletin  général 
de  thérapeutique  :  i  Pas  plus  que  celui  de  M.  Bretonneau,  ce 
traitement  n’est  infaillible;  pas  plus  que  lui,  il  n’est  nu  spéci¬ 
fique  indispensable  contre  les  fissures  à  l’anus;  mais  les  succès 
qu’il  a  obtenus  entre  les  mains  de  chirurgiens  distingués,  si 
familiers  avec  les  divers  procédés  de  la  médecine  opératoire, 
la  préférence  marquée  qu’ils  lui  accordent  sur  les  nombreux 
moyens  topiques  conseillés  contre  celte  affection,  recomman¬ 
dent  ce  traitement  à  l’attention  des  praticiens,  et  nous  ne 
doutons  pas  qu’avant  peu  il  n’ait  acquis  droit  de  domicile  dans 
la  thérapeutique  de  ces  fissures,  qui  constituent  une  affection 
toujours  cruelle  et  douloureuse  pour  les  malades.  »  (f) 


CORRESPONDANCE. 


SUR  LES  POLYPES  DU  REGTUM  DANS  L’ENFANGE. 

■  Vitry-Ie-François,  15  Août  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Si  I’Union  Médicale  s’occupe  en  ce  moment  de  Thistoire  des  polypes 
du  rectum,  elle  pônrra  ajouter  à  celles  qu’elle  a  déjà  recueillies  l’obser¬ 
vation  suivante,  que  je  lui  adresse  dans  toute  sa  simplicité. 

Il  y  a  une  douzaine  d’années,  un  enfant  de  notre  collège  sentait  appa¬ 
raître  à  l’anus,  toutes  les  fois  qu’il  allait  à  la  garderobe,  un  corps  par¬ 
ticulier,  qui  parfois  rentrait  seul  ou  qu’il  repoussait  lui-même  à  l’aide  de 
la  main.  Il  n’en  souffrait  aucunement,  et  cela  durait  déjà  depuis  quelque 
temps,  lorsqu’il  eut  occasion  d’en  confier  le  secret  à  sa  mère,  qui  me 
pria  de  l’examiner. 

C’était  un  corps  charnu,  rougeâtre,  de  consistance  assez  ferme,  et  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  un  peu  apiati.  Il  était  facile  de  recon¬ 
naître  un  polype  suspendu  à  l’extrémité  d’un  pédicule  à  peu  près  cylin¬ 
drique,  très  allongé,  de  la  grosseur  d’un  fort  stylet,  et  dont  le  point 
d’insertion  sur  la  muqueuse  du  rectum  ne  pouvait  être  atteint  par  le 
doigt. 

En  faisant  des  tractions  pour  faciliter  l’application  le  plus  haut  pos¬ 
sible  d’une  ligature  sur  le  pédiculè,  l’aide  qui  m’assistait  le  rompit,  et  la 
racine  remonta  dans  le  rectum.  Aucun  accident  n’eut  lieu,  et  il  n’y  eut 
depuis  aucune  récidive  ;  car  le  malade,  aujourd’hui  négociant  dans 
l’Amérique  du  Sud,  et  dont  je  viens  d’avoir  encore  des  nouvelles  ré¬ 
centes,  n’a  jamais  rien  vu  reparaître. 

Agréez,  etc.  D’  Valentin. 


iCADËlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Août  1853. — Présidence  de  M.  Larrey. 

Polype  pharyngien. 

M.  Guersant  rend  compte  à  la  Société  de  l’opération  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  chez  le  jeune  sujet  affecté  d’un  polype  pharyngien,  qu’il  lui  a 
présenté  récemment,  et  qui  a  été  l’objet  d’une  discussion.  Conformé¬ 
ment  à  l’avis  exprimé  par  plusieurs  de  ses  collègues,  et  notamment  par 
M.  Robert,  il  a  procédé  à  l’ablation  de  celte  tumeur  avec  l’assistance  de 
M.  Forget.  Il  a  essayé  d’abord  de  saisir  la  tumeur  avec  des  pinces  de 
Jftseux,  et  d’opérer  des  tractions  en  divers  sens  ;  mais  il  lui  a  été  im¬ 
possible  de  l.’enlever  par  ce  moyen  ;  il  s’est  décidé  alors  à  fendre  la 


(1)  Journal  de  méd.  de  Bruxelles. 


joue,  puis  voyant  qu’il  n’avait  pas  encore  assez  de  jour,  il  a  enlevé  une 
portion  du  maxillaire  supérieur ,  en  respectant  le  plancher  de  l’orbite. 
Il  a  pu  reconnaître  alors  seulement  qu’il  avait  affaire  non  pas  h  une 
tumeur  unique  à  plusieurs  branches ,  mais  à  deux  tumeurs  distinctes, 
parfaitement  indépendantes  l’une  de  l’autre,  bien  que  très  rapprochées. 
La  première  s’insérait  sur  l’apophyse  basilaire ,  la  deuxième  paraissait 
adhérer  à  l’apophyse  ptérygoïde.  Les  deux  tumeurs  ont  été  successive¬ 
ment  enlevées  et  leur  racine  cautérisée  avec  le  fer  rouge.  L’opération 
a  duré  en  tout  environ  douze  minutes;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie,  il 
n’y  a  eu  aucune  ligature  à  pratiquer;  la  réunion  de  la  joue  s’est  faite  en 
très  peu  de  temps.  En  un  mot,  il  n’y  a  eu  aucun  accident  :  tout  s’est 
passé  comme  l’avait  annoncé  M.  Robert,  avec  une  grande  simplicité. 

M.  Forget  a  été  frappé,  comme  M.  Gnersant,  de  la  facilité  avec 
laquelle  cette  opération  a  été  exécutée,  et  il  rend  hommage  à  l’habileté 
que  ce  chirurgien  a  déployée  dans  les  manœuvres  qu’elle  a  exigées.  Les 
circonstances  que  M.  Guersant  vient  de  faire  connaître  sur  la  disposi¬ 
tion  et  l’origine  de  ces  tumeurs,  circonstances  que  M.  Forget  a  pu  cons¬ 
tater  lui-même,  le  confirment  de  plus  en  plus  dans  l’analogie  qu’il  avait 
cru  entrevoir  entre  ce  fait  et  celui  de  M.  Huguier,  qu’il  a  rappelé  dans 
la  dernière  séance  :  même  multiplicité  de  tumeurs,  même  tissu,  même 
coloration.  M.  Forget  se  demande  si,  en  raison  même  de  cette  analogie, 
il  n’y  aurait  pas  à  craindre  que,  comme  dans  le  cas  de  M.  Huguier,  il 
n’y  eût  encore  d’autres  tumeurs  semblables  soit  dans  les  sinus,  soit 
dans  l’intérieur  du  crâne. 

M.  Huguier  demande  si  M.  Guersant  s’est  bien  assuré  du  lieu  d’ori¬ 
gine  de  ces  tumeurs  et  des  points  du  squelette  auxquels  elles  étaient 
insérées. 

M.  Guersant  répond  qu’il  est  très  certain  du  point  d’origine  pour 
l’une  de  ces  tumeurs,  celle  qui  s’insérait  à  l’apophyse  basilaire  ;  mais  il 
est  loin  d’être  aussi  certain  pour  la  seconde  ;  il  lui  a  été  très  difficile 
d’en  déterminer  le  point  exact  d’origine  ;  tout  ce  qu’il  peut  dire,  c’est 
qu’elle  adhérait  à  la  face  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

M.  Rorert  insiste  sur  la  question  de  M.  Huguier,  parce  que  cela  lui 
paraît  très  important.  Il  y  a  là  une  région,  la  région  pétro-sphénoïdale, 
qui  est  abondamment  pourvue  d’une  gangue  fibreuse  ;  il  lui  paraît  que 
c’est  dans  cette  région  que  doivent  prendre  naissance  la  plupart  des 
tumeurs  de  cette  nature.  Il  en  était  ainsi,  du  moins,  pour  les  quatre  cas 
de  ce  genre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  et  notamment  dans  les 
deux  cas  qu’il  a  opérés.  Il  lui  eût  paru  intéressant  d’être  fixé  à  cet 
égard  en  ce  qui  concerne  le  fait  de  M.  Guersant. 

La  parole  est  à  M.  Monod,  pour  un  rapport. 

Utilité  des  injections  iodées  dans  certaines  ajfections  chirurgicales. 

M.  Monod,  lit  en  son  nom,  et  celui  de  M.  Michon,  un  rapport  sur  un 
travail  adressé  par  M.  Prestat,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  PontoLse, 
à  l’effet  d’obtenir  le  titre  de  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie , 
travail  qui  se  compose  du  récit  de  cinq  faits  propres  à  faire  apprécier 
.l’utilité  des  injections  iodées  dans  certaines  affections  chirurgicales. 
M.  Monod  rend  compte  de  ces  observations  dans  les  termes  suivans  : 

La  première  observation  a  trait  à  une  ascite  survenue  à  la  suite  d’une 
hépatite  compliquée  de  péritonite  sub-aiguë,  chez  un  homme  de  3i  ans. 
Après  avoir  inutilement  tenté  d’obtenir  la  résorption  du  liquide,  trois 
ponctions  furent  faites  à  un  mois  d’intervalle  ;  chacune  donna  issue  à 
douze  litres  environ  de  sérosité  albumineuse,  et  l’exploration  du  ventre, 
après  les  ponctions,  permit  de  constater  que  le  foie  n’était  pas  hyper¬ 
trophié  et  qu’il  n’existait  aucune  tumeur  de  l’abdomen.  Après  la  troisième 
ponction,  comme  après  les  deux  premières,  le  liquide  s’était  rapidement 
reproduit  ;  l’état  général  du  malade  était  devenu  fort  grave  ;  l’amaigris¬ 
sement  était  très  prononcé,  la  sécrétion  lirinalre  presque  nulle  ;  l’op¬ 
pression  était  telle,  que  le  malade  était  obligé  de  se  tenir  assis,  et  que 
l’ingesiion  d’une  petite  quantité  d’alimens  suffisait  pour  déterminer  une 
suffocation  imminente.  Il  n’y  avait  pas  de  Signes  d’affection  du  cœur. 

En  l’absence  de  tout  signe  de  maladie  organique,  et  en  présence 
de  désordres  qui  devaient  amener  une  mort  prochaine  ;  M.  Prestat,  de 
concert  avec  ses  collègnes  de  l’Hôtel-Dieu,  se  décida  à  faire  une  qua¬ 
trième  ponction,  suivie  de  l’injection  de  200  grammes  d’eau  tiède,  addi¬ 
tionnée  de  50  grammes  de  teinture  d’iode.  Il  maintint  le  liquide  dans 
l’abdomen  pendant  cinq  minutes,  en  laissa  écouler  la  moitié,  qui 
entraîna  des  flocons  d’albumine  coagulée  et  retira  la  canule. 

Les  accidens  immédiats  furent  terribles  ;  douleur  extrême,  face  pâle 
et  décomposée,  pouls  faible,  petit,  ralenti;  suffocation  qui  semblait  due 
à  ce  que  la  douleur  empêchait  le  diaphragme  de  se  contracter.  Au  bout 
de  dix  minutes,  la  suffocation  fut  moindre,  le  pouls  se  releva,  mais  la 
douleur  persista.  Quelques  heures  après,  le  ventre  était  aussi  volumi¬ 
neux  qu’avant  l’opération,  et  le  malade  présentait  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  sur-aiguë  qui  s’amanda  au  bout  de  quatre  jours,  et  dis¬ 
parut  le  huitième.  Une  compression  méthodique  fut  alors  employée,  des 
potages  furent  accordés  au  malade.  Le  ventre  commença  à  diminuer 
de  volume  ;  les  urines  devinrent  abondantes.  Quatre  mois  après  l’opé¬ 
ration,  le  malade  quitta  l’hôpital,  ayant  encore  le  ventre  gros  et  éprou¬ 
vant  beaucoup  de  gêne  pour  se  redresser  et  pour  se  ployer.  Quatre 
mois  plus  tard,  cette  gêne  avait  disparu,  et  aujourd’hui,  trois  ans  et- 
demi  après  l’opération,  cet  homme  jouit  d’une  très  bonne  santé  et  se 
livre  à  de  rudes  travaux  sans  le  moindre  inconvénient. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  est  question  d’une  femme  de  64  ans, 
affectée  d’ascite  très  volumineuse.  Le  ventre  avait  123  centimètres  de 
circonférence,  et  une  ponction  simple  avait  donné  issue  à  plus  de  vingt 
litres  de  sérosité.  On  avait  constaté,  après  la  ponction,  l’existence,  dans 
le  ventre,  d’une  douzaine  de  tumeurs  mobiles  du  volume  d’une  grosse 
noix  à  celle  d’une  petite  pomme.  La  suffocation  empêchait  la  malade 
de  se  coucher. 

M.  Prestat,  après  avoir  vidé  le  ventre,  injecta  une  solution  de  30 
grammes  de  teinture  d’iode  dans  220  grammes  d’eau,  et,  après  avoir 
soulagé  les  intestins  et  laissé  séjourner  la  liqueur  pendant  cinq  minutes, 
il  en  retira  environ  la  moitié.  Douleur  vive,  surtout  à  l’épigastre,  peti¬ 
tesse  et  ralentissement  du  pouls,  pâleur  de  la  face,  demi-syncope;  tels 
furent  les  accidens  immédiats  qui  se  dissipèrent  au  bout  de  huit  minutes. 
Les  accidens  inflammatoires  furent  presque  nuis  ;  mais  le  ventre,  dès  le 
surlendemain,  avait  déjà  102  centimètres  de  circonférence,  et,  deux  moîs 
après,  il  avait  repris  tout  son  volume. 

M.  Prestat  fit  alors  une  deuxième  ponction  qui  amena  la  même  quan¬ 


tité  de  sérosité  de  même  nature  que  la  première  fois,  sans  trace  de 
fausses  membranes  ;  il  injecta  70  grammes  de  teinture  d’iode  dans  220 
grammes  d’eau  ;  la  proportion  de  teinture,  qui  avait  été  de  un  sep¬ 
tième  dans  la  première  opération,  fut  portée  au  quart.  Les  phénomènes 
immédiats  furent  beaucoup  plus  caractérisés.  Il  s’y  joignit  des  vomisse- 
mens  immédiats.  Les  accidens  inflammatoires  furent  cependant  très 
modérés.  Le  ventre,  qui  huit  jours  après  l’opération  mesurait  89  oen- 
timètres,  n’en  mesurait  plus  que  77  au  bout  d’un  mois.  Mais  cette  amé¬ 
lioration  ne  persista  pas,  et  au  bout  de  trois  mois,  le  ventre  avait  repris 
à  peu  près  le  volume  qu’il  avait  primitivement,  lorsque  le  malade  mou¬ 
rut  subitement  en  rendant  par  la  bouche  un  verre  de  mucus  bronchique 
coloi-é  de  sang.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  plaie  contuse  du  genou,  sans 
fracture,  avec  décollement  de  la  peau  du  jarret. 

Il  se  forma  un  vaste  abcès  du  jarret  qui  se  vidait  par  une  ouverture 
supérieure  au  côté  externe  de  la  cuisse.  Au  bout  de  six  semaines,  le 
foyer  s’ênllamina,  le  pus  devint  séreux,  chargé  de  gaz,  et  le  malade  fut 
pris  de  frissons  irréguliers.  M.  Prestat  injecta  dans  le  foyer  16  grammes 
de  teinture  d’iode  mêlés  à  la  même  quantité  d’eau,  et  maintint  le  liquide 
en  place  pendant  vingt-quatre  heures,  au  moyen  d’une  bandelette  agglu- 
tinative  appliquée  sous  l’ouverture.  La  réaction  et  la  douleur  furent 
presque  nuis;  au  bout  de  cinq  jours,  le  pus.  était  crémeux,  peu  abon¬ 
dant,  l’état  général  excellent. 

L’injection  fut  renouvelée  trois  fois  de  six  jours  en  six  jours;  à  cha¬ 
que  fois,  la  quantité  qui  pénétrait  était  moindre.  Dix  jours  après  la  der¬ 
nière  injection,  la  cicatrisation  était  achevée.  Le  malade  conserva  une 
ankylosé  incomplète  du  genou,  qui,  malgré  un  traitement  énergique, 
n’était  pas  complètement  dissipée  au  bout  de  quatre  mois  et  demi. 

Si  l’on  rapproche  de  ce  fait  une  circonstance  que  M.  Prestat  a  ob¬ 
servée  an  moment  de  l’accident,  savoir,  l’écoulement  de  la  synovie  par 
la  plaie,  écoulement  qu’il  attribua  à  la  déchirure  de  la  gaîne  tendineuse 
du  biceps,  on  sera  porté  à  croire  que  M,  Prestat  a  eu  affaire  à  une 
lésion  beaucoup  plus  grave  que  celle  qu’il  Indique,  c’est-à-dire  que  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  a  été  ouverte,  et  qu’elle  communiquait  avec  le  foyer 
qui  existait  dans  le  creux  du  genou. 

La  quatrième  observation  a  pour  objet  un  petit  kyste  purulent,  déve¬ 
loppé  à  la  mâchoire  supérieure,  au-dessus  de  la  racine  d’une  première 
molaire  laissée  en  place  lors  de  l’extraction  de  cette  dent.  L’ouverture  de 
ce  kyste,  faite  par  le  bistouri,  était  restée  fistuleuse.  Des  injections  de 
teinture  d’iode  pur,  pendant  six  semaines,  tous  les  quatre  jours,  gué¬ 
rirent  cette  affection  qui  durait  depuis  dix-huit  mois. 

Le  cinquième  fait  est  celui  d’un  abcès  froid  de  la  cuisse,  chez  une 
enfant  de  11  ans,  scrofuleuse.  L’abcès,  vidé  au  moyen  d’un  trocart,  fut 
lavé  avec  une  collection  de  30  grammes  de  teinture  d’iode  pur  dans  60 
giammes  d’eau.  L’ouverture  resta  fistuleuse,  et  M.  Prestat  fit,  tous  les 
dix  jours,  une  injection  de  teinture  d’iode  pure.  La  tumeur  disparut  au 
bout  de  six  semaines,  laissant  un  peu  d’empâtement  du  tissu  cellulaire. 
Un  traitement  général  fut  en  même  temps  dirigé  contre  l’état  scrofuleux. 

Tels  sont  les  cinq  faits  que  M.  Prestat  a  présentés  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  laissant  à  celle-ci  le  soin  de  les  apprécier  et  de  les  commenter. 

Les  injections  iodées,  dit  M.  le  rapporteur,  ont  été  l’objet  de  nom¬ 
breux  travaux  depuis  ces  dernières  années,  et  la  Société  de  chirurgie 
a  contribué  à  ces  travaux  pour  une  large  part.  Deux  questions  princi¬ 
pales  sont  à  l’étude,  les  injections  iodées  ont  été  employées  pour  la 
guérison  des  collections  séreuses,  et  pour  la  guérison  des  suppurations, 
soit  aiguës,  soit  chroniques. 

La  première  question  est  élucidée  par  des  faits  assez  nombreux  pour 
que  l’utilité  des  injections  iodées,  pour  la  guérison  des  hydropisies  et 
des  kystes,  ne  puisse  plus  être  contestée  ;  mais  que  de  points  de  pra¬ 
tique  encore  indécis  :  dans  quel  cas  sont-elles  indiquées  ?  quelle  doit' 
être  la  composition  et  la  quantité  du  liquide?  combien  de  temps  doit-on 
le  laisser  séjourner  ?  Le  praticien  est  encore  sans  guide,  et  si  on  con¬ 
sulte  les  faits  publiés,  on  volt  que  la  manière  de  faire  a  beaucoup  varié. 

Le  moment  n’est  pas  encore  venu  où  l’on  puisse  tracer  des  règles 
fixes  pour  le  traitement  des  collections  séreuses  par  les  injections  iodées  ; 
les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  pouvoir  peser  com¬ 
parativement  la  valeur  des  divers  moyens  employés.  Il  faut  enregistrer 
avec  soin  tous  les  faits  nouveaux  qui  se  présentent,  et,  sous  ce  rapport, 
on  doit  savoir  gré  à  M.  Prestat  des  élémens  qu’il  apporte  à  la  solution 
de  la  question,  par  les  deux  faits  d’injection  péritonéale  qui  viennent 
d’être  analysés. 

Examinant  successivement  ces  deux  faits,  M.  le  rapporteur  reconnaît 
que,  dans  le  premier,  l’injection  iodée  a  évidemment  guéri  le  malade; 
mais  qu’il  s’en  est  fallu  de  peu  qu’elle  n’ait  produit  un  résultat  tout 
opposé.  Il  pense  que  les  dangers  si  grands,  courus  par  le  malade,  tien¬ 
nent  en  partie  au  procédé  suivi  par  M.  Prestat.  Ce  chirurgien  a  employé 
un  liquide  plus  fort  que  celui  dont  on  avait  généralement  fait  usage 
avant  lui.  La  solution  de  M.  Prestat  contenait  1/50'  d’iode  et  1/4  d’al¬ 
cool,  tandis  que  celle  dont  M.  Griffon  s’est  servi  dans  une  circonstance 
analogue  ne  contenait  que  1/71'  d’iode  et  un  peu  plus  de  1/6°  d’alcool, 
et  celle  de  M.  Boinet,  1/72'  et  un  peu  plus  de  1/6'  d’alcool.  Eh  outre, 
M.  Prestat  a  supprimé  l’iodure  de  potassium,  qui  entre  pour  1/75°  et 
1/90'  dans  les  liquides  employés  par  MM.  Griffon  et  Boinet.  Enfin, 
M,  Prestat  a  employé  une  quantité  plus  considérable  de  liquide,  et  il 
a,  à  dessein,  laissé  dans  le  péritoine  la  moitié  du  liquide  injecté.  11  a 
produit  ainsi  une  péritonite  sur-aiguë  à  laquelle  le  malade  a  failli  suc¬ 
comber,  et  qui  s’est  terminée  par  des  adhérences. 

M.  le  rapporteur  pense  queM.  Prestat  eût  pu  guérir  son  maladesans 
lui  faire  courir  tant  de  dangers.  A  en  juger  par  les  faits  connus,  il  ne 
serait  pas  prudent  de  dépasser  d’emblée  la  proportion  de  1/70'  d’iode 
et  de  1/16'  d’alcool,  et  il  faut  y  associer  1/70'  à  1/80'  d’iodure  de 
potassium.  Après  quelques  minutes  employées  à  laver  le  péritoine,  il 
faut  évacuer  le  plus  de  liquide  possible.  Dans  ces  limites,  la  péritonite 
semble  peu  à  craindre;  on  a  plutôt  à  redouter  un  insuccès,  faute  de 
réaction  suffisante,  et  c’est  alors  qu’on  pourra,  dans  des  injections  sub¬ 
séquentes,  employer  un  liquide  plus  fort.  De  différens  faits  que  rap¬ 
porte  M.  Monod  à  l’appui  de  ces  réflexions,  il  résulte  pour  lui  la  règle, 
que,  dans  les  injections  péritonéales,  les  limites  indiquées  plus  haut, 
pour  la  force  du  liquide,  ne  doivent  être  dépassées  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels. 

En  ce  qui  concerne  le  second  cas,  M.  le  rapporteur  s’est  demandés! 


la  présence  des  tnmeurs  dans  l’abdomen,  sur  la  nature  desquelles  l’au¬ 
teur  ne  se  prononce  pas,  n’aurait  pas  dû  contre-indiquer  toute  tenta¬ 
tive  de  guérison  de  l’ascite,  comme  lorsque  la  collection  séreuse  n’est 
que  le  symptôme  d’une  affection  organique  du  cœur  ou  du  foie  ?  Il  ne  le 
pense  pas.  et,  sous  ce  rapport,  il  approuve  la  conduite  tenue  par 
M.  Prestat  dans  ce  cas  difficile,  et  il  rapporte  deux  faits  analogues  obser¬ 
vés  par  l’un  des  membres  de  la  commission,  qui  viennent  parfaitement 
à  l’appui,  et  qui  légitiment  l’espérance  que  M.  Prestat  avait  de  guérir 
sa  malade  malgré  la  complication  qui  existait  chez  elle. 

Quant  aux  trois  dernières  observations ,  relatives  à  des  injections 
iodées  pratiquées  pour  des  cas  de  suppuration  chronique,  les  succès 
obtenus  par  ce  mode  de  traitement,  dit  M.  le  rapporteur,  sont  tellement 
nombreux,  qu’il  n’est  plus  permis  de  révoquer  en  doute  l’elBcacité  de 
ces  injections,  et  ces  trois  faits  de  M.  Prestat  ajoutent  encore  à  ce  que 
l’on  savait  déjà  à,  cet  égard. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  :  l”  de  déposer  honorable¬ 
ment  le  mémoire  de  M.  Prestat  dans  les  archives  de  la  Société  ;  2“  de  lui 
adresser  une  lettre  de  remercîmens  ;  3°  de  lui  accorder  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  qu’il  sollicite. 

Les  deux  premières  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Pour  la  troisième  conclusion,  la  Société  procède  immédiatement  au 
scrutin  : 

Sur  21  votans,  M.  Prestat  ayant  obtenu  l’unanimité  des  suffrages,  est 
déclaré  élu  membre  correspondant. 


KÉCLAMATIOIV. 


Strasbourg,  10  Août  18S3. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  lis  dans  votre  numéro  93  (samedi  6  août  1853),  à  la  quatrième 
page,  sous  la  rubrique  :  Phénomènes  des  sensitifs,  un  petit  article  con¬ 
cernant  les  découvertes  que  le  professeur  Reichenbach  annonce  avoir 
faites  relativement  à  un  dynamide  jusqu’ici  inconnu,  et  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  OD. 

La  personne  qui  vous  a  fourni  ces  renseignemens  ne  paraît  avoir 
aucune  connaissance  du  travail  dont  j’ai  commencé  la  publication  dans  la 
Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  avec  le  n”  8  (20  août  1852),  sous  ce  titre  : 
Le  magnétisme  soodique,  terminologie  parfaitement  justifiable  par 
l’étymologie  du  mot  OD,  et  que  le  savant  physicien  a  emprunté  à  la 
mythologie  Scandinave  [Odin,  le  dieu  pénétrant  tout,  présent  partout, 
comme  le  fluide  impondérable  dont  il  est  question,  s’appelant  égale¬ 
ment  Wodau,\'a\  préféré,  sous  le  rapport  de  l’euphonie,  le  mot.  wode, 
au  terme  trop  sec  de  notre  langue,  employé  par  le  ‘professeur  alle¬ 
mand).  . 

Depuis,  un  traducteur  parisien  a  publié  toute  la  collection  de  s  lettres 
du  professeur  Reichenbach,  et  c’est  de  cette  traduction  que  parle  la 
Presse.  Je  n’en  crois  pas  moins  avoir  le  droit  de  faire  remarquer  que 
les  choses  merveilleuses  annoncées  par  le  physicien  de  Vienne  avaient 
tout  d’abord  frappé  mon  attention,  et  que  je  les  ai  communiquéés  immé¬ 
diatement  à  mes  lecteurs.  Comme  elles  n’occupent  que  la  place  modeste 
du  feuilleton,  elles  auront  échappé  à  l’attention  des  confrères  en  journa¬ 
lisme  qui  me  font  l’honneur  de  lire  la  partie  supérieure  de  mon  journal. 

Agréez,  etc.  D'  Eissen. 


COURRIER. 


HOPITAL  DD  NORD.  —  La  plus  grande  activité  règne  ce  moment 
dans  les  travaux  d’appropriation  intérieure,  commencés  il  y  a  quelques 
mois  dans  le  grand  hôpital  élevé  sur  les  terrains  du  clos  Saint-Lazare. 
Ce  vaste  édifice,  construit  dans  toutes  les  conditions  de  salubrité  dési¬ 
rables,  est  divisé  en  quatre  grands  pavillons  orientés  de  l’est  à  l’ouest, 
disposition  reconnue  la  plus  favorable  dans  la  construction  des  établis- 
semens  de  ce  genre.  Des  appareils  de  ventilation  destinés  à  maintenir 
la  pureté  de  l’air  dans  les  galeries  supérieures,  viennent  d’être  disposés 
sur  les  combles  des  trois  pavillons  principaux.  Pour  ce  qui  regarde  les 
travaux  extérieurs,  ils  sont  depuis  longtemps  terminés. 

L’ouverture  de  ce  vaste  établissement  hospitalier,  doit  avoir  lieu, 
dit-on,  au  commencement  de  l’année  1854. 

FOLIE  RELIGIEUSE  EN  AMÉRIQUE.  —  Les  Américains  apportent  dans 
la  religion  l’ardeur  et  l’impétuosité  qu’ils  mettent  en  toute  chose  ;  même 
aujourd’hui,  dans  l’hôpital  de  Worcester,  le  nombre  des  fous  pour 
cause  de  religion  égale  celui  des  fous  pour  cause  d’intempérance,  (J. -J. 
Ampère,  Promenade  en  Amérique.  Bevue  des  deux  Mondes  du 
1"  janvier  1853,  p.  19.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  guérison  de  la  surdi-nintlté  et  de  l’éducation  des  sourds-muets. 
Exposé  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  i’ Académie  impériale  de  médecine,  avec  notes 
critiques,  réflexions,  additions,  et  un  résumé  général  ;  par  P.  Ménière,  médecin  de 
l’institut  impérial  des  Sourds-Muets  de  Paris.  —  1  volume  in-8  de  432  pages,  1853. 
Prix  :  5  fr. 

manuel  de  médecine  opératoire  fondée  sur  l’anatomie  normale  et  l’ana¬ 
tomie  palliologiqne ;  par  J.-F.  Malgaicne,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  6®  édition,  corrigée  et  augrtentée.  —  1  volume 
grand  in-18,  1853.  Prix  :  7  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  Librairie  médicale  de  GERMER-BAILLIÊRE, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

Iconographie  ophthalmologique ,  ou  Descriptions  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  pathologique,  la  patlioH^ie 
et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales ,  par  le  docteur  J.  Sichel  ,  professeur 
d’ophthalmologle ,  médecin  oculiste  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  etc. 

Cet  ouvrage  sera  publié  en  20  livraisons,  composées  chacune  de  28  pages  de  texte 
grand  In-I",  et  de  4  planches  dessinées  d’après  nature,  gravées,  imprimées  en  cou¬ 
leur,  retoucliées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin. 

Une  livraison  paraîtra  toutes  les  six  semaines.— Prix  de  chaque  :  7  fr.  50  c. 

Les  livraisons  de  t  à6  sont  en  y  ente. 

A  Paris,  1853,  chez  J.-B,  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  médecine,  rue 
Hautefeuille ,  19. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAMBSTset  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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SEPTIÈME  ABfMÉK. 


L  UNION  MÉDICALE 


BUREAUX  D’ABOHHEHIENT  : 
Rtie  Saint-Georges,  «»  13^. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con> 
Tentions  postales. 


JOIRNAI  DES  INTERETS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


•ûiNS  LES  DÊPAKTEMESfS; 

Cheï  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABtïja,  le  JECm  et  le  SAMEM. 
la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovr  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  n 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  • 


SOHIWAIRi:.  —  I.  PATHOIOCIE  r  Note  sur  quelques  circonstances  relatives  aux 
phases  de  l’évolution  dentaire.  —  II.  Médecine  pnATiqoE  :  De  l’utilité  de  l’asso¬ 
ciation  des  injections  iodées  à  la  Ihoracentèse  dans  le  traitement  des  épancliemens 
puriilens,  consécutifs  à  la  pleurésie  aiguë  et  chronique ,  et  de  l’hydropneumo^ 
thorax.  —  111.  Ceiniqüe  des  départemens  ;  Trois  observations  de  cancroïde  de 
la  face  dorsale  de  la  main.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Observation  de  ramoliisse- 
ment  du  pédoncule  cérébral  gauche,  avec  lésion  du  nerf  moleur  ocuiaire  commun, 
—  Observation  d’hydropneumothorax  avec  thoracentèse.  —  Discussion.  —  V.- 
Presse  médicale  (journaux  angials  )  :  De  l’utiiité  et  de  la  moralité  dé  l’empioi 
des  anesthésiques  dans  l’accouchement  naturel  et  artificiel.  —  VI.  Courrier.  — 
VII.  Feuilleton  :  Espérances  et  rêveries  médicales. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  SCR  QCELQCES  CIRCONSTANCES  RELATIVES  ADN  PHASES  DE 
L’ÉVOLCTION  DENTAIRE. 

J’ai  étudié,  chez  63  enfans,  les  phases  de  révolution  des 
dents  de  la  première  dentition,  et  je  viens  exposer  ici  les 
résultats  de  cette  étude. 

La  plupart  des  traités  de  physiologie  renferment  un  récit 
plus  ou  moins  abrégé  des  phénomènes  relatifs  à  l’évolution 
des  dents  de  la  première  dentition.  Mais  ces  récits  sont  loin 
d’être  exacts  et  ne  paraissent  pas  précisément  copiés  sur  la 
nature.  Le  travail  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité  est 
celui  de  M.  le  professeur  Trousseau,  que  je  trouve  reproduit 
dans  les  divers  recueils  périodiques  de  1848.  Et  l’on  verra 
cependant  que,  si  sur  certains  points  mes  conclusions  sont 
parfaitement  identiques  à  celles  de  cet  habile  clinicien,  sur 
beaucoup  d’autres  elles  s’en  écartent  complètement. 

Les  faits  dont  j’aurai  à  m’occuper  appartiennent  à  l’ordre 
physiologique  et  ne  paraissent  pas,  par  conséquent,  avoir  un 
intérêt  pratique^’ort  grand.  Je  ferai  remarquer,  toutefois,  que 
les  accidens  les  plus  graves  se  rattachant  à  l’éruption  des  pre¬ 
mières  dents  et  étant  susceptibles  de  compromettre  sérieuse¬ 
ment  la  vie,  il  n'est  pas  sans  utilité  de  connaître,  d’une  part, 
l’ordre  dans  lequel  apparaissent  ces  corps  ossiformes,  d’une 
autre  part,  l’époque  aussi  précise  que  possible  de  cet  appari¬ 
tion.  D’ailleurs,  toutes  les  questions  relatives  à  la  détermina¬ 
tion  de  l’âge  chez  les  jeunes  enfans,  à  l’aide  des  signes  fournis 
par  la  dentition  ou  par  toute  autre  circonstance,  présentent  à 
la  médecine  légale  un  intérêt  qu’il  ne  sera  pas  malaisé  d’appré¬ 
cier. 

L’ordre  dans  lequel  apparaissent  les  premières  dents  est  un 
des  points  les  mieux  connus  de  l’histoire  del’évolution  den  taire. 
Aussi  n’y  insisterai-je  pas  longtémps. 


Béclard  avait  admis,  en  principe,  que  pour  chaque  dent 
l’éruption  a  lieu  à  la  mâchoire  inférieure  un  peu  plus  tôt  qu’à 
la  mâchoire  supérieure,  et  que  chaque  paire  de  dents,  sort 
dans  l’ordre  suivant:  la  première,  la  seconde,  la  quatrième  ou 
la  troisième,  et,  enfin,  la  cinquième.  Cette  manière  de  voir  a 
été  adoptée  par  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  et,  je 
dois  le  dire  d’avance,  elle  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  la 
vérité. 

M.  le  professeur  Trousseau  vint  ensuite  qui,  placé  à  la  tête 
d’un  service  de  nourrices,  à  l’hôpital  Necker,  a  eu  mainte 
occasion  d’observer  |es  phénomènes  physiologiques  dont  il 
s’agit. 

A  l’éruption  par  paires  de  Béclard,  M.  Trousseau  a  substi¬ 
tué  l’éruption  par  groupes,  et  a  divisé  l’éruptionjdes  premières 


dents  en  cinq  éruptions  : 

l»  Incisives  inférieures  médianes . 2 

2»  Incisives  supérieures,  médianes  d’abord, 

puis  latérales . 4 

30  Premières  molaires  et  incisives  latérales 

inférieures . 6 

4»  Dents  canines . -  •  4 

5»  Dernières  molaires . ^ 
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M.  Trousseau  s’est  rapproché  plus  de  la  vérité  que  Béclard, 
mais  il  ne  la  possède  pas  encore  tout  entière,  s'il  m’est  per¬ 
mis  d’en  croire  ce  que  j’ai  vu  de  mes  propres  yeux. 

Il  est  bien  vrai,  et  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point, 
que  l’éruption  des  premières  dents  commence  par  la  sortie  des 
incisives  moyennes  inférieures. 

Il  est  encore  vrai  que  les  incisives  moyennfes  supérieures 
viennent  ensuite,  et  que  leur  apparition  est  suivie  de  l’appa¬ 
rition  des  incisives  latérales  supérieures. 

Mais  voici  ou  cesse  la  conformité  entre  les  résultats  de  mon 
observation,  et  les  résultats  de  l’observation  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau. 

Suivant  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  les  incisives  latérales 
supérieures  seraient  suivies  des  petites  molaires,  puis  des  inci¬ 
sives  latérales  inférieures.  Il  n’en  a  point  été  ainsi  chez  la  plu¬ 
part  des  enfans  soumis  à  mon  examen. 

A  l’apparition  des  incisives  latérales  supérieures,  succédait 
l’apparition  des  incisives  latérales  inférieures,  et  cela,  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Le  plus  ordinairement  l’éruption  des  canines  avait  lieu 
ensuite.  Je  dois  déclarer,  cependant,  que  cet  ordre  est  loin 


d’être  constamment  l'ordrè suivi  par  la  nature,  et,  bien  que 
j’aie  examiné  moi-même  tous  les  sujets  qui  ont  servi  à  la  com¬ 
position  de  ce  travail,  j’avouerai  qu’il  m’eût  été  impossible, 
par  la  seule  force  de  mes  souvenirs  et  sans  le  secours  de  mes 
notes,  de  décider  si  c’étaient  les  canines  qui  précédaient  les 
petites  molaires  ou  les  petites  molaires  les  canines.  Je  com¬ 
prends  et  j’explique  ainsi  l’erreur,  d’ailleurs  assez  légère, 
commise  par  M.  Trousseau,  et  celle  aussi  peu  grave  commise 
par  Béclard,  puisque  les  canines  ne  l’emportent  sur  les  petites 
molaires,  quant  à  l’ordre  d’apparition,  que  dans  la  proportiqû 
de  10  à  7.  ,  .  ' 

Peut-être  qu’en  opérant  sur  un  chiffre  d’observations  plus 
considérable  que  le  mien,  on  arriverait  à  dés  résultats  dilférens( 
Cependant,  j’ai  reconnu  l’exactitude  de  cette  proposition  dans 
toutes  lés  occasions  que  j’ai  eues  de  la  vérifier. 

L’éruption  des  petites  molaires  supérieures  précède  généra¬ 
lement  l’éruption  des  petites  molaires  inférieures.  Il  me  serait 
impossible  d’être  aussi  précis  à  l’égard  des  canines,  dont 
l’ordre  relatif  d’apparition  échappe  à  toute  espèce  de  calcul. 

Quant  aux  secondes  molaires,  je  les  ai  vues  plusieurs  fois 
sortir  avant  les  canines;,  mais  le  plus  souvent  leur  éruption,  sé 
faisait  en  dernier  lieu 

De  ces  considérations  il  résulte  déjà  que  l’apparition  des 
premières  dents  aurait  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

I»  Incisives  médianes  inférieures  ; 

20  Incisives  médianes  supérieures,  puis  latérales  supé¬ 
rieures  ; 

30  Incisives  latérales  inférieures; 

40  Canines; 

5»  Premières  molaires,  supérieures,  puis  inférieures; 

60  Secondes  molaires. 

Tel  est,  d’après  mes  observations,  l’ordre  suivi  par  la  nature, 
dans  la  majorité  des  cas.  Mais  cet  ordre  est  loin  d’être  inva¬ 
riable.  Il  est  même  si  souvent  interverti,  qu’on  conçoit  sans 
peine  les  erreurs  commises  à  cet  égard  par  les  p'  ysiologistes. 

La  méthode  numérique,  éminemment  applicable  à.l’étude  de 
ces  phénomènes,  pouvait  seule  nous  mettre  sur  la.voje  de  la 
vérité.  Il  n’y  a  pas  ici  de  fausse  interprétation  possible  des 
faits.  Compter  les  dents  qui  se  montrent  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  apparition,  enregistrer  chaque  observation  avec  exac¬ 
titude,  puis  faire  l’addition,  c’est  là  nn  travail  simple,  puéril 
en  quelque  sorte,  par  sa  facilité,  mais  c’était  le  seul  moyemde 
surprendre  le  secret  de  la  nature.  L’observation  la  plus  fine,, 
le  tact  le  plus  exquis,  la  mémoire  la  plus  vaste,  ne  pouvaient 


FenîUeS®!!. 

ESPÉRANCES  ET  RÊVERIES  MÉDICALES. 

Nous  ne  jugeons  pas  notre  époque,  nous  disons  seulement  que  sa  ten¬ 
dance  nous  paraît  être  à  vulgariser  plutôt  qu’à  élever  les  sciences,  et 
que  déjà  le  côté  usuel,  manuel,  domine  de  toutes  parts  le  côté  spirituel 
et  spéculatif.  Il  n'est  donc  pas  déraisonnable  de  penser  que  le  journal 
de  sciences,  ce  vulgarisateur  par  excellence,  deviendra  un  jour  quoti¬ 
dien  ;  l’ÜNiON  Médicale  pourra  dire  :  {La  suite  à  demain). 

Ce  jour-là.  Monsieur,  je  viendrai  vous  soumettre  un  voeu  et  formuler 
une  demande  :  je  voudrais  qu’une  page  de  votre  recueil  fût  don¬ 
née  de  temps  en  temps  à  des  comptes-rendus  de  tribunaux ,.  même 
correctionnels,  pris  et  rédigés  au  point  de  vue  de  la  médecine  philoso¬ 
phique.  Nous  croyons  que  des  études  sérieuses  et  consciencieuses  faites 
sans  parti  pris  d’avance,  contre  telle  ou  telle  théorie  crimineile,  pour 
ou  contre  tel  ou  tel  système  pénitentiaire,  pourraient  offrir  un  intérêt 
aussi  varié  que  fécond.  Qui  sait  ?  Là  est  peut-être  le  lien,  le  point  de 
jonction  entre  le  lecteur  profane  et  l’abonné  savant  pour  les  journaux 
de  votre  spécialité.  Cette  dernière  considération  à  part,  il  nous  semble 
qu’une  sorte  de  clinique  au  banc  de  douleur  du  malheureux  ou  du  cou¬ 
pable,  créerait  bien  des  matériaux  pour  la  science  physique  et  morale 
de  l’homme,  et  finirait  par  éclairer  d’un  jour  plus  égal  et  moins  douteux 
la  sombre  et  mystérieuse  question  de  ia  perturbation  physique  dans  là 
perversité  sociale,  de  la  maladie  dans  ie  crime. 

Ce  ne  serait  pas  la  première  fois,  Monsieur,  que  des  usages  modestes 
prépareraient  de  grands  résultats.  Entr’autres  avantages  de  la  publicité 
dont  il  s’agit,  nous  croyons  qu’elle  habituerait  le  monde  et  le  médecin 
lui-même,  distrait  par  les  tribulations  matérialistes  de  sa  clientèle,  à 
considérer  la  médecine  comme  essentiellement  liée  à  la  morale  pub  ique 
et  à  la  justice. 

Convenez-en,  le  monde  en  niasse  s’étonne  volontiers  lorsque  le  méde¬ 


cin  est  cité  devant  les  juges  et  interpellé  au  sujet  d’un  grand  coupable. 
Il  croit,  le  public  en  masse,  que  la  justice  faiblit  ou  que  la  médecine 
usurpe.  Pourquoi  cela  ?  Parce  que  l’homme  de  la  science  est  appelé, 
interpellé  dans  les  circonstances  exceptionnelles,  extraordinaires,  h  part 
les  cas  d’empoisonnement  présumé.  Alors  la  curiosité  publique,  poussée 
h  son  paroxysme,  a  peur  que  l’homme  de  la  science  Devienne  à  détruire 
l’intérêt,  l’horreur,  si  vous  le  voulez,  de  l’affaire  commencée,  en  substi¬ 
tuant  au  héros,  à  l’héroïne,  un  simple  fou,  une  misérable  folle.  Nous  ne 
sommes  certainement  pas  cruels,  en  France,  mais  le  drame  a  pour  le 
plus  grand  nombre  des  charmes  dangereux.  L’explication  froide  nous 
trouve  incrédule,  l’interprétation  savante  ennuie.  Il  accordera  peut- 
être  des  circonstances  atténuantes  à  un  scélérat,  mais  il  croirait  man¬ 
quer  à  toutes  les  lois  divines  et  humaines,  s’il  reconnaissait  un  affreux 
monomane,  dans  tel  ou  tel  personnage  criminel.  Peu  l’oseraient  du 
moins,  à  cause  d’eux-raêmes,  à  cause  des  amis  et  connaissances,  à 
cause  de  l’opinion  générale,  à  cause  du  connu  et  de  l’inconnu. 

La  plupart  du  temps,  le  médecin,  appelé  devant  les  Cours  d’assises, 
se  borne  à  développer  une  thèse  plus  ou  moins  métaphysique  sur  la 
monomanie  homicide.  Son  talent  reconnu,  sa  probité  éprouvée,  sou¬ 
tiennent  heureusement  son  courage  et  sa  parole  ;  car  devant  un  jury 
qui  peut  avoir  plus  d’honnêteté  que  de  lumières,  le  médecin,  en  cons¬ 
tatant  le  désordre  irrésistible  des  facultés  chez  nn  malheureux,  semble 
plaider  en  faveur  de  l’impunité  au  nom  du  fatalisme.  Nous  en  sommes 
persuadés  :  jamais  aucun  médecin  n’a  failli  à  la  vérité  ni  à  sa  convic¬ 
tion  dans  ces  circonstances  solennelles  et  vraiment  terribles,  mais  nous 
croyons  que  le  plus  grand  nombre  des  citoyens,  en  France,  manquent 
des  connaissances  et  des  notions  élémentaires  qui  rendraient  la  lâche 
moins  ingrate,  et  l’intervention  du  médecin  plus  utile  à  la  justice  et  à 
l’humanité.  Il  y  a  donc  une  éducation  à  faire  ;  qui  s’en  chargera  ? 

One  longue  habitude  des  tribunaux  a  démontré  pour  nous  unfaitque 
nous  livrons  volontiers  à  la  contradiction  publique,  et  ce  fait,  le  voici  : 
Chez  les  jeunes  prévenus,  les  délits  et  les  crimes  tiennent  en^général  à 
la  dépravation  du  cœur;  les  délits  et  les  crimes  viennent  de  la  corrup¬ 
tion  des  idées  chez  les  homme.?  faits.  Les  idées  et  la  tête  ;  les  senti- 


mens  et  le  cœur  !  Oh  !  le  beau  chapitre  à  faire,  si  un  livre  entier,  et  un, 
livre  tout  entier  immortel,  n’existait  pas  déjà  sur  ce  sujet  :  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  de  l’homme. 

L’organisation  humaine  ne  change  pas  ;  mais  le  milieu  dans  lequel 
cette  organisation  commence;  se  développe  et  finit,  ce  milieu,  disons- 
nous,  se  modifie  prodigieusement  tous  les  jours.  Celui  que  là  richesse 
ou  les  affaires  promènent  de  contrée  en  contrée,  peut  déjà  n’être  pas 
plus  un  habitant  du  nord  qu’un  citoyen  du  midi,  en  définitive.  Grâce  h 
la  rapidité  des  communications,  l’homme  libre,  affairé  ou  riche  est,  à 
son  gré,  quasi-pré.sent  partout;  grâce  au  télégraphe  électrique,  il  sait 
quasi-tout.  Nous  disons  qu’il  sait  dans  le  sens  de  l’information,  et  non 
de  la  science,  hélas  ! 

L’avenir,  un  avenir  prochain  nous  apprendra  si,  en  réalité,  c’est  une 
chose  insignifiante  que  l’immense  quantité  de  gaz  lancés  et  disséminés 
aujourd’hui  dans  l’atmosphère,  par  l’industrie  ;  l’avenir,  un  avenir  pro¬ 
chain  permettra,  s’il  ne  nous  y  force,  de  constater  l’influence  de  ces  mil-, 
liers  de  ki'omètres  de  métal,  mis  à  nu  et  soumis  .soit  à  nn  frottement  con¬ 
tinuel,  soit  à  une  action  atmosphérique  incessante,  sous  les  noms  de 
chemin  de  fer,  de  toiture  de  zinc,  etc.  ;  l’avenir  et  un  avenir  prochain 
nous  révélera  si  les  innombrables  fils  de  fer  su.spendus  aujourd’hui  sur 
nos  têtes,  et  qui,  incessamment,  y  formeront  un  treillage,  —  si  ces  fils 
promènent  impunément  pour  nous  l’électro-magnétisme. 

.  L’homme  a  découvert  mille  secrets  de  la  nature  générale ,  et  il  s’en 
sert,  modifiant  ainsi  la  nature  particulière  du  monde  qu’il  habite. 

Nous  aimons  le  progrès  sans  en  être  dupes  dorénavant;  nous  ne  disons 
pas  anathème  aux  découvertes,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  aux 
applications  modernes  de  la  science  à  i’art  usuel  de  la  vie,  nous  préten-' 
dons  seu'ement  que  tout  s’achète  et  s’expie  sur  cette  terre,  et  que  la 
science  aura  tôt  ou  tard  à  corriger,  à  réviser  je  fait  ou  l’excès  des  appli¬ 
cations  scientifiques.  Hippocrate  a  écrit  :  «  L’air  est  le  dominateur  de 
toutes  nos  affections.  »  Eh  bien  !  on  vient  de  voir  que,  depuis  quelques 
années,  nous  mêlons  à  l'air  nauiiel  bien  de  l’électricité,  bien  du  galva- 


qu’imparfaitement  remplacer  cette  méthode. 

Il  en  est  de  la  dentition,  a  dit  Richerand,  comme  de  tous  les 
actes  de  l’économie,  l’instabilité  en  forme  le  principal  carac¬ 
tère.  Je  viens  de  faire  remarquer  que  cette  irrégularité  est  très 
fréquente  en  ce  qui  concerne  l’ordre  dans  lequel  apparaissent 
les  premières  dents.  On  verra  bientôt  qu’il  en  est  de  même  des 
époques  diverses  auxquelles  se  fait  cette  apparition.  Mais  ici, 
comme  là,  l’inconstance  de  ces  phénomènes  physiologiques 
n’est  pas  telle  qu’on  ne  puisse  déterminer,  approximativement, 
les  périodes  de  l’existence  dans  lesquelles  s’accomplit  l’érup¬ 
tion  des  divers  groupes  de  dents. 

L’éruption  des  dents  infantiles  commence  vers  le  sixième 
mois,  disait  Béclard.  Vers  la  fin  du  septième  mois  environ, 
disait  Richerand;  les  incisives  moyennes  inférieures  percent  le 
tissu  des  gencives.  Du  sixième  au  huitième  mois,  dit  M.  Oudet, 
on  voit  sortir  les  incisives  médianes  inférieures,  puis  les  supé¬ 
rieures.  Vers  le  troisième  mois  de  la  vie,  dit  enfin  M.  Trous¬ 
seau,  sortent  les  premières  incisives. 

Si  l’on  veut  bien  me  permettre,  après  tant  d’hommes  recom¬ 
mandables,  d’exprimer  mon  sentiment,  je  dirai  :  ce  n’est  ni 
au  sixième,  ni  au  septième,  ni  au  huitième  mois,  c’est  encore 
moins  au  troisième,  qu’apparaissent  les  premières  dents.  C’est 
à  la  fin  de  la  première  année,  c’est  du  onzième  au  douzième 
mois,  en  général.  Je  dirai,  une  fois  pour  toutes,  que  j’ai  sup¬ 
primé  dans  cette  note,  les  chiffres  qui  m’ont  conduit  aux 
conclusions  que  j’expose  ici.  Mes  conclusions,  d’ailleurs, 
n’ont  rien  d’absolu.  Tout  le  monde  sait,  par  exemple,  qu’on 
a  vu  des  enfans  naître  avec  plusieurs  incisives,  et,  sans  parler 
des  faits  trop  connus  de  Louis  XIV  et  de  Mirabeau,  j’ai  vu 
aux  Enfans-Trouvés  un  enfant  de  treize  jours  pourvu  de 
ses  quatre  incisives  médianes,  et  un  enfant  de  un  mois  pos¬ 
sédant  tes  incisives  moyennes  inférieures.  En  somme,  je  n’ai 
vu  que  6  fois  sur  63,  les  incisives  moyennes  inférieures  paraître 
avant  l’âge  d’onze  mois. 

Il  est  peut-être  moins  rare  de  voir  s’écouler  la  première 
année,  sans  que  les  premières  dents  aient  fait  leur  apparition. 
J’ai  vu  deux  enfans  d’un  an  qui  n’en  présentaient  pas  la  moin¬ 
dre  apparence. 

J’ai  vu  trois  sujets  du  même  âge,  qui  ne  possédaient  encore 
qu’une  seule  incisive  moyenne  inférieure. 

Les  auteurs  que  j’ai  cités  faisant  naître,  ce  qui  est  vrai 
d’ailleurs,  les  incisives  moyennes  supérieures,  immédiate¬ 
ment  après  les  incisives  moyennes  inférieures,  on  conçoit  que 
la  différence  que  j’ai  signalée  entre  les  résultats  de  leur  obser¬ 
vation  et  les  miens,  persiste  ici  tout  entière.  En  effet,  selon 
ces  auteurs,  l’éruption  des  moyennes  supérieures  aurait  tou¬ 
jours  lieu  avant  la  fin  de  la  première  année;  selon  moi,  la 
première  année  accomplie,  ou,  si  l’on  veut,  du  douzième  au 
treizième  mois. 

Les  moyennes  supérieures  étaient  déjà  poussées  chez  l’en¬ 
fant  de  treize  jours  dont  j’ai  parlé,  et  chez  un  autre  enfant  âgé 
de  un  mois.  Au-delà  d’un  an,  il  ne  m’est  arrivé  que  quatre  fois 
de  ne  pas  les  voir  complètement  sorties.  Chez  un  enfant  de 
quatorze  mois,  il  n’y  avait  que  la  moyenne  supérieure  droite, 
chez  un  autre  de  quinze  mois,  la  moyenne  supérieure  gauche. 
Un  enfant  de  seize  mois  n’avait  aussi  qu’une  moyenne  supé¬ 
rieure.  Enfin,  on  aperçevait,  avec  tes  moyennes  inférieures, 
que  la  moyenne  supérieure  droite,  chez  un  enfant  de  vingt- 
sept  mois. 

Pour  ce  qui  est  des  incisives  latérales,  je  m’éloigne  beau¬ 
coup  plus  encore  des  auteurs  précédemment  indiqués,  qui 


nisme,  bien  des  vapeurs  de  notre  invention.  J. -J.  Virey,  dans  son  livre 
sur  la  puissance  vitale  a  dit  : 

«  On  peut  établir...  que  dans  le  cours  des  siècles  et  des  saisons  même, 
la  nature  humaine  et  celle  des  autres  êtres  peuvent  s’altérer  et  se  modi¬ 
fier  suivant  de  nouvelles  lois  et  d’après  de  nouveaux  équilibres  entre 
les  élémens.  » 

«  Que  les  bouleversemens  même  de  notre  globe,  n’étant  que  de  nou¬ 
veaux  équilibres,  donnent  naissance  à  d’autres  genres  d’organisations 
vivantes,  parce  qu’il  doit  y  avoir  des  créatures  en  rapport  avec  chaque 
climat  et  avec  un  monde.  Mais  une  intelligence  directrice  règne  tou¬ 
jours  sur  ces  créatures.  » 

Cela  posé,  il  ne  tiendrait  qu’à  nous  d’exalter  ce  qui  se  passe  sous  nos 
yeuX  et  d’alléguer  comme,  preuve  de  l’instinct  général  qui  veille,  sans  y 
présider,  à  l’équilibre  des  choses,  nous  pourrions  alléguer,  disons-nous, 
le  fait  contemporain  que  voici  : 

L’hygiène  se  môle  à  tout  présentement.  A  la  rigueur,  on  pourrait 
supposer  que  l’instinct  de  conservation  fait  que  l’homme  travaille  h  se 
prémunir  contre  toutes  les  forces  actives  et  productives  qu’il  développe 
sans  relâche. 

Il  ne  manque  pas  de  gens  qui  font,  par  un  heureux  mélange  de  décla¬ 
mation  et  d’obscurité,  quelque  chose  de  rien,  gens  de  mérite,  car  ils 
arrivent,  ils  parviennent  pour  la  plupart.  Un  de  ces  gens  là  ne  laisserait 
pas  échapper  l’occasion  présente  :  Il  vous  offrirait,  comme  constituant 
deux  mouvemens  parallèles,  celui  qui  entraîne  la  société  à  multiplier 
les  agens  autour  d’elle,  sur  sa  tête,  et  celui  qui  porte  l’industrie  à  qua¬ 
lifier  de  préservateur  et  d’hygiénique  le  moindre  de  ses  produits. 

Nous  n’irons  pas  jusqu’à  cette  hyperbole,  malgré  sa  séduction,  sa 
facilité,  sa  fécondité,  et  même  sa  vraisemblance. 

Toutefois,  avez-vous  eu  le  temps  de  remarquer,  Monsieur,  l’impor¬ 
tance  et  les  développeraens  que  prend  l’hygiène  à  la  quatrième  page 
des  journaux,  patrie  ou  partie  des  annonces  !  Tout  y  devient  hygiénique 
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fixent  généralement  l’apparition  de  ces  dents  du  dixième  au 
quinzième  mois. 

Selon  moi,  l’éruption  des  incisives  latérales  n’est,  le  plus 
souvent,  complète  qu’à  l’âge  de  deux  ans.  Ainsi  que  je  l’ai  dit 
plus  haut,  les  latérales  supérieures  précèdent  presque  toujours 
les  latérales  inférieures.  Je  n’ai  vu  qu’une  fois  les  latérales 
inférieures  sorties  avant  le  quinzième  mois,  tandis  que  j’ai  vu 
huit  fois  les  latérales  supérieures  se  montrer  avant  cette 
époque.  Il  est  rare  que  l’éruption  des  incisives  latérales  se 
fasse  attendre  au-delà  de  la  seconde  année.  Une  fois  seule¬ 
ment,  chez  un  enfant  de  deux  ans  trois  mois,  il  m’est  arrivé  de 
ne  pas  les  voir  sorties. 

Ainsi,  à  deux  ans,  mais  à  deux  ans  seulement,  les  enfans  sont 
pourvus  de  toutes  leurs  incisives. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.)  D^  E.  HeRVIËUX. 


MÉDECIIVE  pratique. 

DE  t’CTILITÉ  DE  E’ ASSOCIATION  DES  INJECTIONS  IODÉES  A  LA  THO- 

BACENTËSE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  lîPANCHEMBNS  PBRCLENS, 

CONSÉCDTIFS  A  LA  PLEDRËSIB  AIGUE  ET  CHBONIODE ,  ET  DE 

L’HYDROPNEÜXÎOTHORAX  (*)  ; 

Par  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  thoracentèse  ayant  été  pratiquée  quatre  fois  chez  ce  ma¬ 
lade  à  des  intervalles  tantôt  assez  longs,  tantôt  assez  rappro¬ 
chés,  avec  ou  sans  injections  iodées,  il  faut  nécessairement 
séparer  les  remarques  que  je  crois  devoir  présenter  à  son 
sujet. 

La  première  thoracentèse  a  été  suivie,  comme  celles  qui 
font  le  sujet  des  deux  observations  précédentes,  d’un  soula¬ 
gement  marqué,  et  du  rétablissement  du  murmure  respiratoire 
dans  toute  la  poitrine,  sauf  un  peu  de  faiblesse  inférieurement. 
Comme  dans  les  cas  cités  plus  haut,  l’injection  iodée  n’a  pas 
été  sentie  par  le  malade,  et  cependant,  bien  que  le  liquide  fût 
moins  chargé  d’iode  que  celui  injecté  dans  les  deux  autres  cas, 
il  y  a  eu  des  accidens  d’iodisme  les  plus  prononcés  qu’il  m’ait 
été  donné  d’observer.  C’est  que  ces  accidens  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  ta  quantité  d’iode  injectée,  mais  bien  avec  la  per¬ 
méabilité  des  parois  de  la  cavité  dans  laquelle  est  faite  l’injec¬ 
tion.  Aussi  ne  serai-je  pas  éloigné  de  regarder  comme  un  signe 
fâcheux  l’absence  de  l’iodisme  dans  les  cas  de  ce  genre,  cette 
absence  semblant  indiquer  une  épaisseur  considérable,  une 
organisation  très  avancée  des  parois  du  foyer. 

Pourquoi  le  liquide  s’est-il  reproduit  après  la  première 
injection  iodée?  Ceci  nous  conduit  naturellement  à  nous  de¬ 
mander  quelle  a  été  la  cause  de  l’hydropneumoihorax  chez  ce 
malade.  Cette  cause,  il  est  bien  difficile  de  la  chercher  ailleurs 
que  dans  la  présence  d’un  tubercule  qui  s’est  ramolli  et  vidé 
dans  la  plèvre.  Bien  que,  même  aujourd’hui,  les  signes  physi¬ 
ques  n’indiquent  pas  d’une  manière  évidente  la  présence  de 
cette  grave  altération  du  poumon,  ce  que  nous  savons  de  la 
marche  de  l’hydropneumothorax,  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  nous  porte  à  croire  que  des  tubercules  existent  dans  le 
poumon,  sinon  même  dans  les  parois  du  foyer.  Cela  ne  nous 
empêche  pas  de  croire  que  nous  avons  rendu  service  à  ce  ma¬ 
lade  en  lui  pratiquant  la  thoracentèse  et  des  injections  iodees. 
Ces  injections  ont  même  fini  par  agir  si  favorablement  les  deux 
dernières  fois,  que  l’on  peut  considérer  le  malade  comme 
débarassé  de  sa  maladie  Intercurrente. 

La  seconde  thoracentèse,  celle  qui  n’a  pas  été  suivie  d  in- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voiries  numéros  des  18,  20  et  27  Août. 


depuis  la  pommade  jusqu’aux  bonbons.  Nous  ne  désespérons  nullement 
de  voir  la  cuisine  hygiénique  remplacer  la  cuisine  bourgeoise,  les  trains 
hygiéniques,  les  soirées  hygiéniques  succéder  aux  trains  de  plaisir,  etc. 
Nous  aimons  mieux  expliquer  que  blâmer,  en  général;  nous  nous  plai¬ 
sons  h  extraire  le  grain  de  raison  qu’il  y  a  au  fond  de  toute  folie,  l’aiOme 
de  vérité  que  récèle,  malgré  lui,  tout  charlatanisme.  Nous  avons,  en  con¬ 
séquence,  essayé  de  comprendre  et  d'analyser  la  quatrième  page  en 
question.  Nous  vous  respectons  trop  pour  vous  faire  assister  h  tous  les 
détails  de  l’expérience;  nous  vous  prierons  seulement  d’agréer  nos  con¬ 
clusions  : 

Partout  l’idée,  la  préoccupation  vulgarisatrice  et  utilitaire  perce, 
domine.  Faut-il  en  avoir  de  l’humeur?  Dans  une  préface  de  l’ouvrage 
de  Bichat  :  les  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme,  ouvrage 
que  nous  rappelions,  il  y  a  quelques  lignes,  nous  lisions  :  «  Peut-être 
avons-nous  passé  l’âge  des  plus  brillans  travaux  de  l’imagination  :  mais, 
du  reste,  toutes  les  connaissances  et  toutes  les  idées  directement 
applicables  aux  besoins  de  la  vie,  à  l’augmentation  des  jouissances 
sociales,  etc.,  semblent  être  aujourd’hui  devenues  partout  le  but  com¬ 
mun  de  tous  les  esprits,  »  —  Dieu  sait  le  rôle  que  l’imagination  a  repris 
depuis  ces  trentes  dernières  années;  Dieu  sait  le  rôle  qu’elle  jouera 
encore  malgré  le  triomphe  intermittent  de  l’empirisme.  Ainsi  nous  ne 
nous  plaignons  pas,  nous  constatons  le  progrès  de  l’hygiène  et  sa  faveur 
auprès  du  public  payant.  C’est,  à  tout  prendre,  un  bon  symptôme.  Il 
y  a,  selon  une  formule  jadis  célèbre,  quelque  chose  à  faire  avec  cela. 
La  science  n’a  qu’à  ne  point  laisser  la  parole  et  le  pas  au  charlatanisme. 
Elle  peut  agir  et  s’employer  sans  déroger  de  nos  jours,  l’utilité,  c’est 
la  noblesse,  dans  l’oj-dre  des  choses  qui  nous  occupent  et  qui  seules 
peuvent  nous  occuper  ici. 

Le  quinine  commence  par  être  une  magnifique  découverte  ?  C’est  à 
présent  une  belle  et  noble  industrie. 

Cherchez  et  vous  trouverez,  même  le  principe  et  la  loi  qui  font  ou 
qui  ont  fait  tourner  les  tables. 


jection  iodée,  avait  amené  pendant  quelque  temps  un  soulage¬ 
ment  si  marqué,  que  le  malade  s’est  cru,  et  que  nous  l’avons 
cru  nous-même  un  instant  parfaitement  guéri.  Mais,  en  ré¬ 
sumé,  la  guérison  définitive  de  l’épanchement,  celle  p.âr  l’effa¬ 
cement  de  la  cavité  pleurale,  n’a  été  obtenue  qu’après  les 
injections  iodées. 

Ces  deux  dernières  injections  ont  été  pratiquées,  du  reste, 
dans  des  conditions  moins  heureuses  que  les  premières,  en  ce 
sens  qu’elles  ont  été  accompagnées  de  pénétration  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’air.  Que  cette  quantité  d’air  ait  été  médiocre¬ 
ment  irritante  pour  le  foyer,  l’ouverture  externe  ayant  été  immé¬ 
diatement  fermée,  c’est  ce  qu’il  est  permis  de  croire,  mais 
chose  désavantageuse,  les  parois  du  foyer  sont  restées  long¬ 
temps  écartées  l’une  de  l’autre,  et  c’est  seulement  lorsque 
l’épanchement  a  été  résorbé  que  l’agglutination  a  pu  se  faire. 
Je  crois  donc  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  relativement 
à  la  manière  de  pratiquer  ces  injections,  et  aux  précautions 
à  prendre  pour  éviter  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  tho¬ 
racique. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  à  plusieurs  reprises,  c’est  toujours  au 
procédé  de  M.  Reybard  modifié,  que  j’ai  eu  recours  dans  ces 
divers  cas  de  thoracentèse.  Ce  procédé  est  trop  connu,  pour 
que  je  m’arrête  à  le  décrire;  je  dirai  seulement  que  j’ai  tou¬ 
jours  eu  le  soin,  avant  de  pratiquer  la  ponction,  de  faire  rele¬ 
ver  la  peau  correspondant  à  l’espace  intercostal  par  lequel  je 
voulais  pénétrer,  d’ouvrir  la  voie  au  trocart  en  incisant  la 
peau  au  moyen  d’une  lancette,  et  que,  contrairement  à  ce  qui 
est  pratiqué  par  quelques  personnes,  j’ai  cherché,  autant  que 
possible,  à  vider  le  foyer,  en  faisant  refouler  par  des  aides  le 
diaphragme  et  les  espaces  intercostaux,  dès  que  l’écoulement 
du  liquide  commençait  à  se  ralentir.  Par  la  même  raison,  j’ai 
toujours  pratiqué  la  ponction  dans  le  point,  à  la  fois  le  plus 
déclive  et  correspondant  à  l’épanchement  le  plus  abondant, 
point  qui  m’était  surtout  indiqué  par  l’affaiblissement  du  mur¬ 
mure  respiratoire.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas,  j’ai  fait  la  thora¬ 
centèse  dans  le  neuvième  espace  intercostal,  en  arrière.  Mais 
c’est  surtout  en  ce  qui  regarde  le  2me  temps  de  l’opération, 
l’injection  iodée,  que  je  pense  quelques  détails  assez  utiles,  ne 
fût-ce  que  pour  éviter  à  ceux  qui  voudraient  pratiquer  cette 
opération,  l’accident  qui  m’est  arrivé  deux  fois  de  suite  chez 
le  même  malade,  la  pénération  de  l’air. 

Lorsque  j’ai  pratiqué  pour  la  première  fois  l’injection  iodée 
à  la  suite  de  la  thoracentèse,  j’avais  eu  l’idée  de  faire  avec  la 
pointe  des  ciseaux  une  petite  ouverture  à  la  baudruche  mouil¬ 
lée  qui  recouvre  la  canule,  et  de  faire  glisser,  par  cette  ouver¬ 
ture,  l’extrémité  de  la  seringue  chargée  préalablement  du 
liquide  médicamenteux.  Les  seringues  à  hydrocèle  ordinaire 
conviennent  parfaitement  pour  ces  injections,  et,  soit  dit  en 
passant,  il  vaudrait  peut-être  mieux  se  servir  d’un  trocart 
assez  gros,  ain^i  queM.  Sédillotl’a  conseillé,  que  des  trocarts 
à  hydrocèle  qui  ne  peuvent  pas  toujours  donner  passage  faci¬ 
lement  aux  fausses  membranes.  Mais  l’inconvénient  de  faire 
glisser  ainsi  l’extrémité  de  la  seringue  à  travers  une  ouverture 
de  la  baudruche,  est  facile  à  comprendre.  Si  le  malade  fait  un 
mouvement,  si  surtout  il  fait  une  inspiration,  la  baudruche 
soulevée  donne  passage  à  l’air  qui  se  précipite  dans  la  poi¬ 
trine.  Rien  de  plus  fecile,  cependant,  que  d’éviter  cet  acci¬ 
dent.  Lorsque  le  liquide  a  cessé  de  couler,  la  baudruche 
mouillée  s’applique  sur  l’ouverture  externe  de  la  canule.Qu’on 
appuie  alors  l’extrémité  de  la  seringue  sur  la  baudruche; 
elle  la  refoulera  d’abord  dans  la  canule,  et  la  déchirera 


Au  sujet  des  tables  tournantes,  nous  lisons  précisément  qu’une  auto¬ 
rité  ecclésiastique  s’est  émue  de  pareilles  expériences  et  les  interdit. 

Il  y  a,  ce  nous  semble,  des  jeux  moins  innocens,  si  ce  sont  des  jeux. 
S’il  s’agit  de  véritables  expériences,  pourquoi  l’interdiction?  Pourquoi 
faire  que  les  provinces  pullulent  de  petits  Galbées  s’en  allant  criant  :  Et 
•pourtant  elles  tournent  ! 

Les  tables  tournantes  nous  ont  fait  assister,  pour  notre  compte,  au 
double  spectacle  d’engouemens  puérils  et  d’étonnemens  niais.  Osons-le 
dire,  l’étonnement  nous  a  plus  affligé  que  l’engouement.  Pourquoi  cela  ? 
Parce  que  ceci  :  le  physiologiste  ne  sait  pas  ce  que  c’est  que  la  nature; 
il  en  est  réduit  à  l’observer.  —  Le  psychologiste  ne  sait  pas  ce  que  c’est 
que  l’âme  ;  il  s’élève  à  cette  connaissance  par  la  foi.  —  Le  physicien  ne 
sait  pas  ce  que  c’est  que  la  lumière  ;  il  en  recherche  la  loi  et  les  effets. 

_ L’homme,  enfin,  ne  se  connaît  pas  lui-même,  et  cependant  tout  le 

inonde  croit ,  bon  gré  malgré ,  à  la  nature  de  l’âme ,  à  la  lumière,  à 
l’homme. 

Tout  est  miracle  et  phénomène  autour  de  nous,  en  ce  sens  que  nous 
voyons  et  que  nous  sentons  ce  que  nous  ne  comprenons  pas  ;  ce  qu’il  y 
a  de  plus  étonnant  au  monde,  c’est  l’étonnement  des  hommes.  Que 
sais-je,  disait  Montaigne. 

Il  est  évident  que  le  monde  terrestre  est  le  monde  des  effets.  Le 
monde  des  causes  et  des  lois,  est  là  ou  l’instinct  et  l’inspiration  se 
montrent  :  là  haut.  C’est  là  que  les  invocations,  les  supplications  et  les 
prières  tendent.  Laissons  l’homme  chercher  et  observer,  en  se  penchant 
vers  la  terre  :  c’est  l’attitude  du  travail,  ennemi  de  toute  impiété.  Lais- 
sons-le.  car  après  avoir  cherché,  s’il  trouve,  le  premier  cri  de  son 
étonnement  ou  de  sa  joie  sera  :  oh  !  mon  Dieu  !  —  Laissons-le  observer, 
car  après  les  observations  il  faudra  généraliser,  déduire  la  loi  générale  ; 
et  de  toute  loi  générale  à  la  Providence,  la  conséquence  est  forcée. 

Pierre  Bernard. 

La  célèbre  Société  de  Senkenberg,  à  Francfort,  a  nommé  dans  sa 
séance  du  1"  août,  membres  étrangers,  MM.  Claude  Bernard,  de  Ville- 
franche,  Cb,  Robin  et  Brow-Séquard. 


ensuite;  si  par  hasard  elle  ne  se  déchire  pas,  elle  se  rompra 
certainement  sous  la  pression  de  la  colonne  de  liquide  chasse 
par  le  piston  de  la  seringue.  Pour  peu  que  cette  introduction 
soit  faite  avec  adresse  et  rapidité,  il  n'y  a  pas  à  craindre  que 
Pair  pénètre.  Afin  de  se  mettre  encore  mieux  à  l’abri  de  cet 
accident,  il  convient  de  recommander  au  malade  de  rester 
immobile,  et  de  retenir  sa  respiration  au  moment  où  l’extré¬ 
mité  de  la  seringue  est  introduite  dans  la  canule.  L’injection 
terminée,  la  canule  est  retirée,  sans  lui  laisser  abandonner 
l’extrémité  de  la  seringue;  puis  le  malade  est  incliné  dans 
diverses  positions,  afin  de  faire  toucher  tous  les  points  du  foyer 
par  le  liquide  médicamenteux.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  éta¬ 
blir  une  compression  avec  des  compresses  graduées  sur  1  ou¬ 
verture  faite  par  le  trocart,  afin  d’en  hâter  la  cicatrisation. 

Quant  à  la  composition  de  l’injection  iodée,  il  me  semble 
qu’il  ne  peut  y  avoir  de  règle  fixe,  et  qu’on  doit  se  baser  prin¬ 
cipalement  sur  la  nature  du  liquide  évacué  et  sur  l’ancienneté 
de  la  maladie.  Un  quart,  un  tiers  de  teinture  d’iode,  avec 
addition  de  2  à  4  grammes  d’iodurede  potassium,  pour  redis¬ 
soudre  l’iode  précipité  par  l’eau  distillée,  telle  me  paraît 
devoir  être  la  formule  la  plus  ordinaire  ;  mais  il  n’y  a  certai- 
ment  aucun  inconvénient  à  injecter  dans  les  foyers  anciens 
parties  égales  d’eau  distillée  et  de  teinture  d’iode,  avec  addi¬ 
tion  de  quantité  suffisante  d’iodurede  potassium;  peut-être 
même  des  injections  de  teinture  d’iode  pure  pourraient  être 
tentées  dans  les  cas  rebelles.  Dans  les  cas  d’hydropneumo¬ 
thorax,  dans  lesquels  la  plèvre  n’est  pas  doublée  de  fausses 
membranes  aussi  épaisses  que  dans  la  pleurésie  chronique 
purulente,  et  par  conséquent  dans  lesquels  l’absorption  est 
plus  facile,  il  convient  certainement  de  commencer  par  des 
doses  plus  faibles,  1/8^  à  1/4  au  plus  de  teinture  d’iode  (150 
grammes  de  liquide  médicamenteux  suffisent  largement  pour 
toucher  tous  les  points  du  foyer  ou  de  la  plèvre  malade.) 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  je  désirais  appeler  l’attention 
des  médecins.  J’aurais  pu  en  rapporter  d’autres  à  l’appui  de  la 
doctrine  que  je  défends  et  de  la  pratique  qne  j’ai  mise  en  usage 
avec  succès  ;  car  plusieurs  de  mes  honorables  collègues  des 
hôpitaux,  MM.  Nonat,  Valleix  et  Legroux,  ont  eu  recours 
depuis  à  la  même  opération,  et  n’ont  eu  qu’à  s’en  louer.  M.  le 
professeur  Trousseau  racontait  dernièrement,  dans  une  com¬ 
munication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux,  qu’il  venait  de  trai¬ 
ter  ainsi  avec  succès  une  petite  fille  atteinte  d’une  pleurésie 
chronique  avec  épanchement  purulent. 

Nous  pouvons  donc  considérer  l’association  de  la  thoracen- 
tèse  et  des  injections  iodées,  comme  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  parfaitement  éprouvée,  et  dont  les  succès  ne  permet¬ 
tent  pas  de  révoquer  en  doute  l’utilité,  au  moins  dans 
le  pleurésie  chronique.  J’ajoute  que,  dans  l’hydropneumo- 
thorax,  je  ne  puis  me  défendre  de  la  considérer  comme  par¬ 
faitement  rationnelle,  et  comme  appelée,  sinon  à  guérir  entiè¬ 
rement  les  malades,  l’hydropneumothorax  est  trop  rarement 
une  maladie  idiopathique  pour  qu’on  puisse  l’espérer,  au 
moins  à  produire  un  soulagement  notable,  et  à  amener 
la  résolution  d’une .  des  complications  les  plus  graves  de 
cette  affection.  Enfin,  en  ce  qui  touche  les  épanchemens  puru- 
rulens  consécutifs  à  la  pleurésie  aiguë,  si  les  faits  ne  per¬ 
mettent  pas  de  se  prononcer  d’une  manière  positive  en  faveur 
des  injections  iodées ,  puisque  la  guérison  n’a  jamais  été 
encore  obtenue  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’analogie  me  porté 
à  croire  que  la  position  des  malades,  non  seulement  ne  sera 
jamais  aggravée  par  cette  pratique,  mais  que,  dans  les  cas  où 
il  n’existera  pàs  de  complications  ou  d’état  général  trop 
fâcheux,  ces  injections  créeront  plutôt  des  chances  favorables 
que  défavorables  aux  malades.  Seulement,  il  faut  bien  le 
savoir  :  rarement  la  guérison  pourra  être  obtenue  par  une 
seule  ponction  et  une  seule  injection  iodée  ;  et  par  conséquent 
on  devra  se  hâter  d’y  revenir  dès  que  les  signes  physiques 
annonceront  la  reproduction  de  l’épanchement.  De  nouveaux 
faits  sont  donc  nécessaires;  mais  je  ne  doute  pas,  pour  ma 
part,  qu’ils  ne  viennent  confirmer  dans  la  pleurésie  aiguë, 
comme  d’autres  le  feront  certainement  pour  la  pleurésie 
chronique  et  l’hydropneumothorax,  les  avantages  de  cette 
nouvelle  méthode  thérapeutique,  l’association  des  injections 
iodées  à  la  ihoracentèse. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

IHOIS  OBSERVATIOIVS  DE  CANGBOIUE  DE  LA  FACE  DORSALE  DE  LA 
AlAIIV; 

Par  le  docteur  Victor  Szokalski. 

Présentées  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  9  Août  1853. 

Parmi  les  ulcérations  cancéreuses  de  la  peau  ,  celles  de  la 
face  dorsale  de  la  main  sont,  sans  contredit,  les  moins  fré¬ 
quentes  et  les  moins  bien  connues;  c’est  donc  à  ce  titre  que 
je  prends  la  liberté  de  communiquer  à  l’Académie  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  à  ce  sujet  pendant  mon  séjour  en 
Haute-Bourgogne,  ce  terrain  classique  des  dégénérescences 
cancéreuses  en  général. 

Observation  I.  —  Un  laboureur  âgé  de  48  ans,  petit,  maigre,  ma¬ 
ladif,  et  dont  la  mère  avait  succombé  à  la  suite  d’un  cancer  au  sein, 
m’ayant  rencontré  un  jour  vers  la  fin  de  49,  me  fit  voir,  sur  le  dos  de  la 
main  droite,  entre  les  tendons  du  médius  et  de  l’indicateur,  un  groupe’ 
de  petites  nodosités,  dures,  recouvertes  de  l’épiderme  en  desquam- 
jnation,  et  entourées  d’une  auréole  rouge  livide.  Cette  altération 


lui  occasionnait  une  démangeaison  insupportable,  en  sorte  qu’il  se  grat¬ 
tait  quelquefois  jusqu’au  sang.  Les  tubercules,  pressés  par  le  doigt, 
prenaient  la  coloration  blanc-jaunâtre  et  présentaient  une  résistance 
cartilagineuse  ;  la  plus  grande  parmi  elles,  située  au  centre,  était  grosse 
comme  un  ^ràin  de  chènevis,  et  le  groupe  entier  avait  la  grandeur 
d’une  pièce  de  vingt  centimes.  L’aspect,  évidemment  suspect,  de  cette 
production,  me  fit  croire  qu’il  fallait  la  détruire  le  plus  tôt  possible  (ce 
qui  n’aurait  présenté  aucune  dilBculté,  vu  qu’elle  n’était  nullement 
adhérente  aux  tissus  sous-jacens) ,  mais  le  malade  ne  voulait  entendre 
parler  ni  de  l’emploi  des  caustiques,  ni  de  l’opération  chirurgicale.  Il 
négligea  son  mal,  essaya  un  grand  nombre  de  remèdes,  et  ce  n’est  que 
huit  mois  après  notre  première  entrevue  que  je  le  revis,  pour  le  faire 
entrer  à  l’hôpital  d’Alize-Sainle-Reine,  dont  j’étais  chirurgien  à  cette 
époque.  Sa  main  présentait  alors  un  tout  autre  aspect,  au  lieu, des 
tubercules  on  apercevait,  sur  sa  face  dorsale,  une  ulcération  grosse 
comme  une  pièce  de  cinquante  centimes,  au  fond  grisâtre  et  granuleux, 
aux  bords  irréguliers,  renversés,  bosselés  et  presque  verruqueux.  Elle 
suintait  une  sérosité  sanieuse,  adhérait  aux  tissus  plus  profonds,  en  sorte 
qu’elle  se  remuait  pendant  les  mouvemens  des  doigts  et  qu’il  était  beau¬ 
coup  plus  difiicile  qu’auparavant  de  la  soulever  avec  on  repli  cutané, 
La  peau,  tout  autour  d’elle,  était  rouge- bleuâtre,  parsemée  dans  plu¬ 
sieurs  endroits,  près  du  bord  ulcéreux,  de  petits  tubercules  qui  ressem¬ 
blaient,  sous  tous  les  rapports,  h  ceux  que  j’avais  observés  au  début. 
Le  malade  se  plaignait  de  démangeaisons  qui  augmentaient  à  la  chaleur, 
aussi  il  enveloppait  sa  main  d’une  compresse  qu’il  trempait  de  temps  en 
temps  dans  l’eau  froide.  Je  lui  ai  prescrit  une  pommade  arsénicale;  j’ai 
cautérisé,  de  quelques  jours  en  quelques  jours,  Tulcération  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure,  mais  voyant  au  bout  de  trois  semaines  de  ce 
traitement  qu’il  n’y  avait  pas  d’amélioration  notable,  je  me  suis  décidé 
h  l’emploi  du  couteau.  L’ulcération,  cernée  par  deux  sections  semi- 
lunaires,  fut  soigneusement  séparée  par  le  fond  des  parties  sous- 
jacentes  ;  le  tissu  dégénéré  criait  sous  le  scalpel,  présentait  un  aspect 
lardacé  et  presque  cartilagineux.  Il  adhérait  fortement  aux  gaines  tendi¬ 
neuses,  qu’il  m’a  fallu  sacrifier  en  partie,  mettre  à  nu  les  fibres  des 
tendons  en  poursuivant  les  racines  de  la  tumeur  jusqu’à  la  couche  des 
muscles  intercostaux.  Ayant  rapproché  ensuite  les  bords  de  la  plaie,  je 
l’ai  guérie,  en  plus  grande  partie,  par  première  intention.  Plusieurs 
granulations  suspectes  furent  cautérisées  et,  enfin,  il  se  forma  une 
cicatrice  bleuâtre,  lisse,  luisante,  presque  linéaire,  qui  ne  gênait 
nullement  la  mobilité  des  doigts. 

Observation  II.  —  Un  vigneron,  âgé  de  63  ans,  grand,  maigre, 
asthmatique,  entra  à  l’hôpital  d’AI  ze-Sainte*Reine  au  commencement  de 
l’année  1850,  pour  une  ulcération  ayant  la  grandeur  d’une  pièce  de 
2  fr,,  qui  occupait  le  milieu  du  dos  de  la  main  gauche.  Elle  présentait 
un  aspect  sanieux,  une  surface  inégale,  bosselée  et  grisâtre,  les  bords 
renversés  et  découpés  d’nne  manière  irrégulière.  Le  doigt,  promené 
sur  cette  surface,  y  sentait  des  portions  indurées  et  d’autres  mollasses 
et  facilement  saignantes.  Cette  ulcération  adhérait  fortement  aux  ten¬ 
dons  extenseurs,  se  remuait  pendant  les  mouvemens  des  doigts,  et 
occasionnait  de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes  et  une  vive 
démangeaison.  La  peau,  tout  autour  d’elle,  était  rouge  livide,  mais  sou¬ 
ple  au  loucher.  Le  malade  attribuait  son  mal  à  une  piqûre  d’abeille, 

,  qui  s’envenima  plus  lard,  se  convertit  en.  une  petite  ulcération  qui  se 
ferma  et  se  rouvrit  plusieurs  fois,  et  prit  peu  à  peu  une  extension 
considérable.  Questionné  s’il  n’y  avait  pas  de  maladies  cancéreuses 
dans  sa  famille,  il  m’assura  d’une  manière  positive  que  son  père  avait 
succombé  à  la  suite  d’un  carcinôme  du  rectum  qui  avait  été  infructueu¬ 
sement  opéré.  La  grande  étendue  de  l’ulcération  de  la  main  me  .fit  croire 
qu’il  serait  difficile  de  tenter  une  opération  sans  sacrifier  les  tendons 
de  trois  doigts.  J’enlevai  cependant  avec  le  scalpel  tout  ce  que  je  pus 
atteindre  sans  dommage;  je  cautérisai  le  restant,  et  je  fis  panser  la  plaie 
avec  la  pommade  contenant  de  la  poudre  arsénicale  de  Rousselot.  Les 
masses  dégénérées  étaient  fortement  adhérentes  aux  gaînes  tendineuses, 
et  pénétraient  profondément  dans  les  espaces  inter-osseux.  On  les 
détruisait  peu  h  peu,  tantôt  avec  le  couteau,  tantôt  avec  les  caustiques, 
bien  qu’elles  repullulassent  toujours.  Pendant  ces  efforts,  il  a  été  impos¬ 
sible  de  ménager  les  tendons  ;  ainsi  celui  du  médius  était  bientôt  tota¬ 
lement  détruit  ;  mais  enfin  la  cicatrisation  commença  par  les  bords  ;  le 
fond  de  la  plaie  fit  voir  des  granulations  d’une  bonne  nature,  et  elle  se 
ferma  dans  le  quatrième  mois  du  traitement.  Pendant  tout  ce  temps,  le 
médius  était  entretenu  dans  la  demi-extension.  Il  se  forma  une  cicatrice 
bleuâtre,  très  unie  et  luisante  ;  son  tissu  a  servi  pourréunirles  deux  bouts 
du  tendon  interrompu,  de  manière  que  l’extension,  bien  qu’imparfaite, 
pouvait  cependant  s’exercer  jusqu’à  un  certain  point.  Je  revis  le  malade 
six  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  je  pus  .constater  que  la  cicatrice 
s’était  considérablement  contractée  ;  elle  était  très  dure,  abaissée  au- 
dessous  du  niveau  de  la  peau  qui  était  tiraillée  autour  d’elle  en  forme  de 
rayons.  Le  mouvement  du  doigt  avait  considérablement  gagné  en  exten¬ 
sion. 

Observation  III.  —  En  1851,  j’opérai  une  femme  atteinte  d’un 
cancer  au  sein,  et  peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  elle  m’en¬ 
voya  son  frère'  demeurant  dans  une  commune  éloignée.  11  m’a  pré¬ 
senté  une  ulcération  cancéreuse  énorme  sur  le  dos  de  sa  main  gauche, 
une  autre  à  la  lèvre  inférieure.  J’enlevai  facilement  celle  dernière  par 
une  excision  semi-lunaire.  Mais  la  première  me  parut  incurable,  car  il 
était  évident  que  l’on  ne  pouvait  lui  opposer  un  traitement  efficace, 
sans  compromettre  tous  les  tendons  extenseurs  des  doigts.  Cette  ulcéra¬ 
tion,  d’une  forme  ovale  allongée,  s’étendait  depuis  les  extrémités  infé¬ 
rieures  des  cinq  métacarpiens  jusqu’au-delà  de  l’articulation  carpo-bra- 
chiale  ;  elle  était  fortement  adhérente  aux  parties  profondes  ;  et  les  ten¬ 
dons,  en  parcourant  au  milieu  ces  masses  cancéreuses,  se  remuaient 
librement  sans  imprimer  le  mouvement  à  la  totalité  de  l’ulcération.  Elle 
était  recouverte,  dans  plusieurs  endroits,  de  champignons  saignans,  et 
présentait  dans  d’autres  des  duretés  résistantes  au  doigt.  Elle  datait, 
selon  l’assurance  du  malade,  de  plus  de  six  ans;  elle  débuta  par  un 
boulon  dur  et  rugueux,  qui  se  ramollit  par  la  suite,  se  changea  en 
ulcération  rongeante,  et  s’agrandit  graduellement  en  dépit  de  tous  les 
traitemens  qu’on  lui  avait  oppo.sés.  Ceux  que  j’ai  emp'oyés  ne  furent  pas 
plus  efficaces.  Le  malade  quitta  mon  service  six  semaines  après  y  être 
entré,  sans  emporter  aucune  amélioration  de  son  pénible  état. 
Réflexions.  — ■  Ces  trois  observations  touchent  aux  points 


essentiels  de  l’histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  for¬ 
ment  une  espèce  de  trilogie  pathologique  dont  le  triste  dénoû- 
ment  se  laisse  facilement  prévoir,  bien  qu’il  ne  m’ait  pas  été 
donné  d’en  observer  les  détails. 

Nous  voyons  que  le  cancroïde  de  la  main ,  aussi  bien  que 
toute  autre  ulcération  de  ce  genre,  débute  par  la  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  de  la  peau,  ou  par  une  ulcération  acciden¬ 
telle,  qui  s’envenime  dans  la  suite  et  prend  le  caractère  carci¬ 
nomateux.  Il  est,  le  plus  souvent,  lerésoltatde  la  diathèse  par¬ 
ticulière;  du  moins,  dans  les  trois  observations  qui  précèdent, 
la  dégénérescence  cancéreuse  était  constatée  dans  la  famille 
des  malades,  et,  dans  le  dernier  cas,  le  cancroïde  de  la  main 
était  accompagné  de  celui  de  la  lèvre  inférieure.  Si  nous  sui¬ 
vons  la  marche  et  le  développement  de  la  maladie,  nous  trou¬ 
vons  qu’elle  présente  trois  périodes  bien  tranchées.  Dans  la 
première,  la  peau  est'exclusivement  affectée;  dans  la  deuxième, 
l’ulcération  gagne  les  gaines  des  tendons,  et  devient  mobile 
pendant  les  mouvemens  des  doigts  ;  dans  la  troisième,  elle 
s’étend  au  périoste  et  aux  organes  inter-osseux,  elle  entoure 
les  tendons  de  tous  les  côtés  et  leur  permet  de  se  mouvoir  au 
milieu  des  tissus  transformés ,  sans  déplacer  la  totalité  de 
l’ulcération. 

Le  pronostic  favorable,  dans  le  premier  degré,  devient  plus 
sérieux  dans  le  deuxième,  et  très  fâcheux  dans  le  troisième. 

Dans  le  premier,  on  peut  traiter  l’ulcération  par  les  caus¬ 
tiques  ou  par  l’opération  chirurgicale,  bien  que  cette  dernière 
mérite  toujours  la  préférence.  Dans  le  deuxième,  il  faut  com¬ 
biner  ces  deux  procédés,  et  détruire  pas  à  pas  les  tissus  dégé¬ 
nérés.  Dans  le  troisième,  enfin,  le  traitement  palliatif  est  exclu¬ 
sivement  indiqué,  à  moins  que  l’on  ne  préfère,  en  détruisant 
les  tendons  extenseurs,  rendre  la  main  tout  à  fait  inutile,  ou 
procéder  à  son  amputation.  Nous  avons  vu  que  la  nature  peut 
remédier  à  la  destruction  partielle  des  tendons,  en  serait-il 
ainsi  s’il  s’agissait  de  leur  destruction  plus  étendue?  Il  est 
permis  d’en  douter  jusqu’à  renseignemens  plus  positifs. 

Le  cancroïde  de  la  main  ne  diffère  certainement  pas,  quant 
à  sa  nature,  du  cancroïde  des  autres  parties  du  corps,  mais  sa 
situation  lui  imprime  un  caractère  particulier,  et  c’est  à  ce 
titre  qu'il  se  recommande  à  l’attention  des  chirurgiens. 

J’ignore  si  cette  affection  a  déjà  été  décrite  par  quelqu’un  ; 
mais  en  apportant  à  l’Académie  le  tribut  de  mes  observations, 
je  crois  avoir  présenté  quelques  e.xemples  d’une  maladie  très 
peu  étudiée  jusqu'à  présent. 
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lésion  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  par  M.  Marrotte.  —  Observalion  d’hydro- 
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Vigia,  Roger,  Marrotte,  Legroux. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Roger  (Henri), secrétaire  géné¬ 
ral,  rend  compte  de  la  correspondance ,  qui  comprend  :  1°  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Rilliet,  médecin  en  chef  de  l’hôpilal  de  Genève,  qui 
sollicite  une  place  de  membre  correspondant,  et  qui  adresse,  à  l’appui 
de  sa  candidature,  un  mémoire  sur  la  guérison  de  la  méningiie  tuber¬ 
culeuse  (ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM. 
Baron,  Barthez  et  Roger)  ;  2“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Cahen,  qui 
se  met  sur  les  rangs  pour  l’une  des  places  de  membre  associé,  et  qui 
demande  à  lire  à  l’appui  un  travail  sur  l’éclampsie  des  enfans  du  pre¬ 
mier  âge;  3°  Ehommage ,  par  M.  Chassaignac ,  d’un  exemplaire  de  ses 
Recherches  cliniques  sur  le  chloroforme;  4°  l’envoi  du  Bulletin  delà 
Société  de  médecine  de  Poitiers,  et  des  derniers  numéros  des  journaux 
de  Mm.  Lucas-Championnière  et  Chrestien,  de  Montpellier. 

—  M.  Marrotte  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

Des  tentatives  ont  été  faites,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  pour 
déterminer  le  siège  de  lésions  cérébrales  d’après  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie;  mais  les  résultats  de  ces  tentatives  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances  des  observateurs.  C’est  pourquoi  vous  accueillerez  avec 
intérêt,  je  l’espère,  une  observation  dans  laquelle  les  lésions  anatomiques 
correspondent  avec  exactitude  aux  troubles  fonctionnels. 

Lorsque  j’ai  pris  le  service  de  notre  collègue,  M.  Grisolle,  à  la  Pitié, 
le  1"  juillet  de  cette  année,  j’ai  trouvé  couchée,  au  n"  55  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  une  femme  nommée  Lambert  (Elisabeth),  couturière, 
âgée  de  38  ans,  d’un  tempéramment  lymphatico-sanguin.  Cette  femme 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  à  part  une  tendance  h  la  pléthore 
et  aux  douleurs  de  tête. 

Elle  souffrait  de  ces  maux  de  tête  depuis  plusieurs  jours,  lorsqu’elle 
vint  h  la  consultation  de  la  Pitié,  le  24  juin.  On  lui  pratiqua  une  saignée 
qui  soulagea  la  céphalalgie  et  les  étourdissemens.  Mais  le  lendemain, 
aggravation  presque  subite  des  accidens,  et  apparition  de  symptômes 
paralytiques. 

La  malade  fut  transportée  dans  cet  état  dans  les  salles  de  M.  Grisolle, 
qui  lui  fit  appliquer  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  des  ventouses 
à  la  nuque,  et  lui  administra  du  calomel. 

Du  27  au  30  juin,  des  symptômes  de  salivation  apparaissent,  sans 
changement  sensible  dans  l’état  de  la  femme  Lambert. 

Le  1"  juillet,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  Paralysie  complète  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  le  membre  supérieur  et  inférieur  du 
côte  droit,  selles  involontaires,  rétention  d’urine.  La  moitié  droite  de 
la  face  est  peu  ou  point  déformée,  mais  n’exécute  aucun  mouvement. 
Du  côté  gauche  :  p'àralysie  de  la  3”'  paire  de  nerfs  caractérisée  par 
un  strabisme  divergent  et  par  la  chuta  de  la  paupière  supérieure.  La 
pupille  rie  ce  côté  est  dilatée  et  déformée,  tandis  que  celle  du  côté  droit 
est  fortement  contractée  et  diiïgée  suivant  l’axe  normal  de  l’œil. 

L’intelligence  était  assez  bien  conservée  pour  que  la  malade  pût 
répondre,  par  un  léger  mouvement  de  tête,  aux  questions  qu’on  lui  faisait. 


Respiration  facile,  un  peu  l  aleniie  (14  à  IG  inspirations  par  minute  ; 
pouls  :  48  à  50  puis.),  langue  sèche,  déglutition  difficile. 

Emissions  sanguines  locales;  purgatifs  répétés  trois  fois. 

La  vessie  seule  recouvra  sa  contractilité  ;  les  5  et  6  juillet,  la  malade 
urina  sans  être  sondée.  Le  6,  accélération  du  pouls  qui  avait  conservé 
sa  lenteurjusque  là  ;le  soir,  il  montait  à  96.  Légère  contraction  des  doigts 
de  la  main  paralysée.  Mort  le  7  juillet  dans  la  matinée. 

Autopsie.  Rien  dans  l’abdomen.  Cœur  petit  et  flasque.  Poumons 
gorgés  de  sang. 

Cerveau.  Injection  générale  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  Pas 
d’épanchemens  dans  les  méninges.  Substance  cérébrale  généralement 
très  ferme;  les  lobes  du  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe  rachidien  ne 
présentent  rien  autre  chose  qu’une  injection  assez  prononcée.  Pas  de 
trace  d’hémorrhagie.  La  portion  des  méninges  qui  recouvre  le  pédoncule 
cérébral-du  côté  gauche,  est  plus  rouge  que  les  parties  voisines.  Ce 
pédoncule  est  lui-même  ramolli  dans  toute  son  épaisseur.  En  avant, 
le  ramollissement  pénètre  dans  la  couche  optique  à  une  petite  profon¬ 
deur  ;  en  arrière,  il  s’étend  davantage  dans  la  protubérance  où  il  atteint 
la  ligne  médiane  ;  la  pulpe  se  détache  par  petits  lambeaux  sous  un  léger 
filet  d’eau.  Les  points  d’origine  du  nerf  moteur  oculaire  commun 
sont  compris  dans  le  ramollissement.  Le  tronc  du  nerf  lui-même 
paraît  comprimé  par  le  pédoncule  augmenté  de  volume  en  même  temps 
tjue  ramolli. 

M,  Tbousseau  demande  la  parole  pour  communiquer  à  la  Société 
une  observation  d’hydropneumothorax,  dans  lequel  il  a  pratiqué  la  tho- 
racentèse.  Il  annonce  en  même  temps  qu’un  second  fïtil,  observé  par 
lui  h  peu  près  h  la  même  époque,  sera  l’objet  d’une  communication 
ultérieure. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  34  ans,  qui  entra  l’année  dernière  dans  le 
service  de  M.  Marrotte.  Elle  fut  considérée  comme  phthisique,  et  sor¬ 
tit  au  bout  de  quinze  jours  environ.  Huit  mois  après,  elle  entrait  à  l’HÔ- 
tel-Dleu  avec  tous  les  signes  d’un  hydropneumolhorax;  les  crachats 
étaient  simplement  muqueux,  et  il  y  avait  peu  de  fièvre.  Dix  jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital,  l’oppression  devint  tellement  forte,  que  la  mort 
parut  imminente.  Ignorant  alors  que  M.  Marrotte  avait  constaté  l’exis¬ 
tence  de  tubercules  pulmonaires,  M.  Trousseau  résolut  de  pratiquer  la 
thoracentèse.  Persuadé,  d’après  la  durée  de  l’affection,  d’après  l’existence 
non  douteuse  d’une  communication  entrela  cavité  de  la  plèvre  et  les  bron¬ 
ches,  que  l’épanchement  devait  être  purulent,  il  se  décida  à  pratiquer 
l’opération  de  l’empyème  par  incision.  Contre  son  attente,  le  liquide 
épanchéétait  limpide,  transpareut^t  lesgaz  complètement  inodores.  Dès 
le  surlendemain  de  l’opération,  le  liquide  était  d’une  fétidité  extrême;  on 
introduisit  alors  une  sonde  d’homme  dans  la  cavité  pleurale,  et  on  fit 
une  injection  avec  160  grammes  de  teinture  d’iode,  10  grammes  d’iodure 
de  potassium,  et  250  grammes  d’eau  distillée.  Cette  injection  ne  provo¬ 
qua  ni  douleur,  ni  fièvre.  Mais  bientôt,  on  vit  un  érysipèle  se  dévelop¬ 
per  autour  de  la  plaie  :  il  existait  en  ce  point  un  emphysème  sous- 
cutané  qui  était  resté  circonscrit.  Six  jours  après  la  première  injection, 
«  le  liquide  ayant  acquis  de  nouveau  une  très  grande  fétidité,  on  prati¬ 
qua  une  seconde  injection  avec  250  grammes  de  teinture  d’iode,  100 
grammes  d’iodure  de  potassium  et  700  grammes  d’eau.  La  plaie  fut 
fermée  immédiatement  après  à  l’aide  d’une  bandelette  de  diachylon 
appliquée  circulairement  autour  du  tronc.  Le  soir,  on  observa  quelques 
phénomènes  d’ivresse  indique;  mais  l’oppression  avait  sensiblement 
diminué.  Malheureusement,  l’érysipèle  envahit  successivement  tout  le 
tronc,  puis  gagna  la  tête,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

L’autopsie  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  requises  en  pareil  cas. 
Le  poumon  fut  laissé  en  place  et  la  poitrine  remplie  d’eau.  L’insuffla¬ 
tion  ayant  été  pratiquée,  on  ne  vit  d’abord  aucune  bulle  d'air  apparaître 
R  la  surface  du  liquide;  mais  bientôt,  après  quelques  nouveaux  efforts, 
l’air  insufflé  put  traverser  librement  les  perforations  pulmonaires.  Cette 
perforation  était  située  sur  la  partie  latérale  du  lobe  moyen  du  poumon 
droit;  elle  pouvait  admettre  l’extrémité  d’un  stylet  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet,  et  était  recouverte  par  une  fausse  membrane  de  nou¬ 
velle  formation  qui  lui  servait  d’opercule,  et  qui  avait  dû  être  détachée 
dans  les  efforts  d’inpfflation.  Il  existait  au  sommet  du  poumon  des  cavi¬ 
tés  tuberculeuses  complètement  vides,  et  tapissées  par  une  membrane 
lisse  ;  mais,  chose  remarquable,  on  ne  rencontra  pas  la  moindre  trace  de 
tubercules  dans  le  point  où  s’était  effectuée  la  perforation  du  poumon. 
En  introduisant  on  stylet  par  l’orifice  correspondant  à  la  cavité  de  la 
plèvre,  on  arrivait  directement  à  l’ouverture  d’une  petite  bronche, 

M.  Trousseau  insiste  sur  les  particularités  de  cette  observation,  qiq 
lui  paraissent  offrir  le  plus  d’intérêt.  Il  signale  surtout  les  circonstances 
suivantes  :  1“  l’existence  déjà  ancienne  d’un  hydropneumothorax  chez 
une  femme  tuberculeuse,  sans  que  le  liquide  de  l’épanchement  soit 
devenu  fétide  et  purulent;  2”  l’innocuité  apparente  au  moins  de  l’injec¬ 
tion  d’une  quanlilé  aussi  énorme  de  teinture  d’iode  ;  3»  le  siège  de  la 
perforation  dans  un  point  où  il  n’existait  pas  de  tubercules  ;  4°  enfin, 
à  la  suite  de  l’injection  iodée,  la  formation  de  fausses  membranes  qui 
avaient  oblitéré  la  perforation. 

M.  Aran  :  Je  demanderai  la  permission  de  rappeler  que  j’al  commu¬ 
niqué  à  la  Société,  il  y  a  quelques  mois,  deux  faits  d’bydropneumo- 
thorax,  dans  lesquels  j’avais  pratiqué  des  injections  iodées.  Dans  un  de 
ces  cas,  bien  que  l’épanchement  fût  purulent,  le  malade  a  guéri.  Daijs 
le  second  cas,  après  l’injection,  il  n’existait  plus  de  gaztlans  la  cavité 
de  la  p'èvre  ;  mais  l’épanchement  a  persisté.  Ces  faits  m’avaient  fait 
présumer  que  l’injection  iodée  pouvait  déterminer  la  formation  de 
fausses  membranes,  et,  par  leur  intermédiaire,  l’oblitération  de  la  per¬ 
foration  pulmonaire.  Je  vois  avec  plaisir  que  cette  prévision  se  trouve 
confirmée  par  ce  qu’a  vu  M,  Trousseau.  Le  fait  qu’il  vient  de  rapporter 
est  une  nouvelle  preuve  du  danger  auquel  on  s’expose  en  pratiquant 
l’ouverture  du  thorax  par  une  large  incision  qui  permet  l’introduction 
de  l’air  dans  la  poitrine;  on  s’oppose  complètement  au  contraire  à  celte 
introduction,  en  suivant  le  procédé  que  j’ai  employé,  et  qui  consiste, 
après  avoir  fait  la  ponction,  à  se  servir  de  la  canule  pour  pratiquer 
immédiatement  l’injection.  Je  crois  devoir  faire  remarquer,  à  propos  de 
l’hydropneumothorax,  que,  depuis  les  travaux  de  Skoda,  il  faut  peut-être 
apporter  plus  de  réserve  dans  le  diagnostic,  attendu  que  le  tintement 
métallique  ne  devrait  plus  être  considéré  comme  un  signe  pathognomo¬ 
nique  des  perforations  pulmonaires. 

J’ai  pratiqué  dernièrement  la  thoracentèse  dans  deux  cas  tic  pneumo- 
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thorax  :  c’était  chez  deux  phthisiques  qui  paraissaient  menacés  d’une 
mort  prochaine  par  le  fait  du  pneumothorax.  Dans  un  de  ces  cas,  il  se 
développa  immédiatement  un  peu  d’emphysème  autour  de  la  plaie  ;  deux 
heures  après,  l’emphysème  était  général,  et  le  pneumothorax  s’était 
reproduit,  et  le  malade  était  menacé  d’asphyxie.  On  introduisit  une 
sonde  dans  la  poitrine,  et  on  pratiqua  de  larges  incisions  pour  donner 
issue  à  l’air  qui  s’était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  malade  mourut 
quelques  jours  après.  Dans  le  second  cas,  le  pneumothorax  s’est  égale¬ 
ment  reproduit;  mais  il  n’y  a  pas  eu  d’emphysème  sous-cutané.  Je  crois 
que  le  seul  moyen  d’empêcher  l’infiltration  de  l’air  dans  Iç  tissu  cel¬ 
lulaire,  serait  d’inciser  largement  le  thorax. 

M.  Legroux  annonce  qu’il  communiquera  prochainement  à  la  Société 
le  résultat  d’une  opération  de  thoracentèse  suivie  d’injection. 

M.  VfGLA  admet  volontiers  que  les  recherches  de  M,  Skoda  doivent 
faire  apporter  plus  de  réserve  dans  le  diagnostic  de  l’hydropneumo- 
thorax  ;  mais  il  fait  remarquer  que  le  bruit  de  fluctuation  thoracique 
conserve  toujours  sa  valeur  comme  signe  pathognomonique  de  cette 
affection, 

M.  Troïïsseaù,  à  propos  des  difficultés  que  peut  présenter  le  diag¬ 
nostic,  cite  le  fait  suivant  :  Il  y  a  cinq  mois,  il  avait  dans  son  service 
une  femme  encore  jeune,  chez  laquelle  on  constatait  une  résonnance 
tympanique  très  manifeste  dans  le  tiers  supérieur  de  l’un  des  côtés  de  la 
poitrine,  et  un  tintement  métallique  on  ne  peut  plus  évident.  La  percus¬ 
sion  du  thorax  fut  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  et  il  resta  démontré 
que  le  bruit  de  fluctuation  thoracique  n’existait  pas, 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  cavité  entièrement  vide,  pouvant  conte¬ 
nir  le  poing,  et  même  plus,  creusée  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon, 
et  dont  les  parois  étaient  formées  par  une  lame  très  mince  du  paren¬ 
chyme  de  cet  organe  :  c’était  une  vaste  caverne  tuberculeuse. 

M.  Aran  rappelle  que  M.  Skoda  a  voulu  seulement  démontrer  qu’il 
pouvait  se  former  des  épanchemens  d’air  et  de  liquide  dans  la  cavité  de 
la  plèvre,  sans  qu’il  y  eût  de  communication  avec  les  bronches.  Pour  lui, 
le  souffle  amphorique  serait  un  signe  pathognomonique  de  l’hydro- 
pneumothorax,  avec  communicaiion  de  la  plèvre  et  des  bronches. 

M.  Roger  (Henri)  :  M.  Skoda  a  dit,  il  est  vrai,  que  le  tintement  mé¬ 
tallique  n’était  pas  la  preuve  d’une  perforatioir  pulmonaire;  mais  il  n’a 
pas  fait  un  travail  spécial  avec  observation  sur  le  sujet  :  c’était  un 
des  résultats  de  ses  études  stéthoscopiques,  consigné  dans  son  re¬ 
marquable  Traité  d’ auscultation  et  de  percussion.  Il  en  est  de 
même,  d’ailleurs,  pour  les  autres  phénomènes  :  je  son  tympanique  dans 
la  pleurésie,  par  exemple,  que  son  expérience  clinique  lui  a  fait  con¬ 
naître.  Pour  prouver  les  opinions  relativement  au  tintement  métallique, 
sans  perforation  du  poumon,  il  s’est  appuyé,  au  surplus,  sur  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites,  expériences  que  j’ai  répétées,  dont  j’ai  déjà  eu 
l’occasion  d’entretenir  la  Société,  et  qui  sont  consignées  dans  le  Traité 
d’ auscultation  qui  m’est  commun  avec  M-.  Barth. 

M.  Trousseau  :  Lorsque  j’ai  pratiqué  l’opération  dont  j’entretenais 
tout  à  l’heure  la  Société,  l’air  pouvait  s’introduire  facilement  dans  la 
poitrine,  à  mesure  que  le  liquide  s’écoulait;  le  tintement  métallique  se 
produisit  aussitôt.  Pour  le  faire  disparaître,  il  suffisait  de  fermer  la 
plaie.  C’était  donc  un  retentissement  du  bruit  produit  par  la  vibration 
de  l’air  qui  traversait  l’ouverture. 

M.  Marrotte  demande  à  M.  Trousseau  comment  il  explique  la  per¬ 
foration  du  poumon,  puisqu’il  n’existait  pas  de  tubercules  dans  le  point 
où  elle  s’était  effectuée. 

M.  Trousseau  avoue  qu’il  ignore  son  mode  de  production.  Comme 
le  poumon  du  côté  opposé  était  emphysémateux,  il  s’est  demandé  si  le 
poumon  maladc^n’était  pas  également  affecté  d’emphysème,  et  si  la  per¬ 
foration  n’avait  pas  pu  se  produire  au  niveau  d’une  bulle  sous-pleurale. 

Le  secrétaire ,  Hérard. 


PRESSE  MÉDICALE. 


(journaux  anglais.) 

De  l’utilité  et  de  la  moralité  de  l’emploi  des  anesthésiques  dans 
l’accouchement  naturel  et  artificiel;  par  le  professeur  Simpson  , 
d’Édimbourg. 

Utilité,  moralité  de  l’emploi  des  anesthésiques  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale,  telles  sont  les  questions  qui  ont  été  examinées  par  M.  le  profes¬ 
seur  Simpson  dans  une  lettre  par  lui  adressée  au  professeur  Meigs,  de  Phi¬ 
ladelphie,  qui  lui  avait  présenté  quelques  objections  sérieuses  à  l’emploi 
et  surtout  h  la  généralisation  de  cette  pratique.  L’étendue  de  ce  docu¬ 
ment,  qui  n’occupe  pas  moins  de  treize  colonnes  très  serrées  de  \'AssO‘ 
dation  medical  journal,  nous  force  à  en  donner  un  simple  extrait.  Le 
lecteur  français  trouverait,  d’ailleurs,  peu  de  plaisir  à  la  lecture  de  ré¬ 
flexions,  empreintes  d’un  caractère  philosophique  un  peu  vague  et  répon¬ 
dant  à  des  objections  qui  n’ont  pas  toujours  pour  nous  un  côté  aussi 
sérieux  que  pour  les  médecins  d’oulre-Manche  ou  de  par  delà  l’Atlan¬ 
tique. 

Les  objections  de  M.  le  professeur  Meigs  pouvaient  se  réduire  à  cinq 
principales.  Il  contestait  d’abord  l’utilité  de  l’emploi  des  anesthésiques 
dans  les  accouchemens  qui  réclament  l’intervetition  chirurgicale  ,  et  en 
particulier  dans  le  cas  d’application  de  forceps,  par  la  raison  que  l’in¬ 
troduction  de  l’instrument  doit  être  aidée  par  les  sensations  éprouvées 
par  la  malade.  A  plus  forte  raison  contestait-il  les  avantages  des  anes¬ 
thésiques  dans  les  accouchemens  naturels ,  parce  que  la  douleur  de 
l’accouchement  naturel  est  un  phénomène  physiologique,  destiné  à  . assu¬ 
rer  la  sûreté  'de  la  mère  ;  en  second  lieu,  parce  que  la  douleur  n’en¬ 
traîne  pour  la  mère  aucun  danger,  soit  dans  sa  santé,  soit  dans  sa  vie, 
enfin  parce  que  la  pratique  des  anesthésiques  peut  faire  courir  à  la 
mère,  dans  quelques  cas  rares  à  la  vérité,  des  dangers  sérieux  pour  son 
existence. 

Reprenant  séparément  chacune  de  ces  objections,  M.  Simp/on 
s’étonne  qu’un  accoucheur  aussi  expérimenté  que  M.  Meigs  ait  besoin, 
pour  faire  une  application  convenable  du  forceps,  d’interroger  les  sen¬ 
sations  de  la  malade.  Autant  vaudrait,  dit-il,  pour  le  chirurgien,  deman¬ 
der  au  malade  si  on  lui  fait  mal  lorsqu’on  lui  pratique  la  ligature  de  la 
fémorale  ou  de  l’humérale,  afin  de  s’assurer  que  l’on  n’a  lié  que  l’artère 
et  l’artère  seule.  L’emploi  des  anesthésiques  a  cet  avantage,  dans  ce 


cas  particulier,  qu’il  facilite  considérablement  l’application  de  l’instru¬ 
ment.*  On  guide  avec  bien  plus  de  facilité  le  forceps  à  sa  destination, 
parce  que  les  doigts  peuvent  être  portés  plus  profondément  dans  les 
parties  génitales,  sans  crainte  d’exciter  des  douleurs  et  des  résistances 
trop  vives.  Autre  considération  ;  les  malades  auxquelles  on  fait  l’appli¬ 
cation  du  forceps  sont  déjà  épuisées  par  des  douleurs  qui  ont  duré  20 
ou  30.  heures.  Comment  ne  pas  chercher  à  leur  éviter  des  douleurs 
nouvelles,  si  la  chose  est  possible,  comment  ne  pas  leur  éviter  les  con¬ 
séquences  de  l’ébranlement  nerveux  qui  suit  toujours  une  opération? 

Un  second  point  sur  lequel  M.  Simpson  répond  encore  avec  avantage, 
est  celui  dans  lequel  il  réfute  ce  que  dit  M.  Meigs  de  la  nécessité  de  la 
douleur,  au  point  de  vue  de  la  santé  de  la  mère.  Évidemment  M.  Meigs 
confond  deux  choses  qui  ne  sont  pas  identiques,  la  contraction  musculaire 
de  l’utérus  et  la  douleur  [sensation)  proprement  dite.  Cette  dernière  n’est 
rien  moins  qu’essentielle  ;  1°  parce  qu’il  n’est  pas  très  rare  de  voir  des 
femmes  accoucher  presque  sans  douleur,  dans  nos  climats;  2”  parce 
que  des  tribus  entières  de  la  race  humaine  n’éprouvent  que  des  dou¬ 
leurs  presque  insignifiantes,  au  dire  des  meilleures  autorités  ;  3°  enfin, 
parce  que  des  milliers  de  femmes  ont  été  accouchées  aujourd’hui  avec 
les  anesthésiques,  sans  aucune  douleur  et  sans  avoir  couru  aucun  dan¬ 
ger. 

Mais  la  douleur  de  l’accouchement  est-elle  physiologique?  Sans 
doute,  l’accouchement  en  lui-même  estime  fonction  physiologique  dans 
son  but;  mais  elle  ne  l’est  pas  toujours  dans  quelques-uns  de  ses  phé¬ 
nomènes  et  dans  quelques-unes  des  particularités  qui  l’accompagnent 
dans  la  vie  civilisée,  puisqu’il  y  a  du  plus  ou  du  moins  dans  la  douleur, 
sans  que  les  divers  actes  fondamentaux  de  l’accouchement  en  soient 
véritablement  troublés.  D’ailleurs,  peu  importe  qu’elle  soit  ou  non  phy-  ' 
Biologique,  à  notre  époque,  toutes  les  tendances  et  tout  le  travail  de  la 
civilisation  tendent  vers  ce  but  d’intervenir  au  milieu  de  presque  toutes 
les  fonctions  de  l’économie,  afin  d’en  changer  et  d’en  améliorer  l’ac¬ 
complissement. 

Est-il  vrai  que  l’emploi  des  anesthésiques  crée  des  dangers  pour  les 
femmes  .  en  couches  ?  Fort  de  sa  propre  expérience,  M.  Simpson 
répond  :  Il  est  possible  qu’employés  sans  précaution  et  sans  prudence, 
ou  dans  quelques  idiosyncrasies  rares,  l’éther  et  le  chloroforme  devien¬ 
nent  nuisibles  ou  même  funestes  ;  mais  il  peut  en  être  de  même  des 
remèdes  les  plus  vulgaires,  l’opium,  le  ca  omel,  l’antimoine.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  que  ces  craintes  sont  extrêmement  exagérées.  La  pratique 
montre  de  plus  qu’elles  sont,  en  grande  partie,  idéales  et  imaginaires. 

Reste  à  savoir  si  ces  mêmes  douleurs,  que  les  anesthésiques  ont 
pour  but  de  supprimer  ou  d’alléger,  n’ont  aucun  inconvénient  pour  les 
malades.  Mais  il  n’y  a  rien  de  mieux  prouvé  que  cette  influence  délé¬ 
tère  de  la  douleur  sur  la  machine  humaine,  dès  qu’elle  est  très  vive  et 
très  prolongée.  Les  tables  de  la  mortalité  des  hôpitaux  d’accouchemens 
montrent  combien  Ja  douleur  ajoute  à  la  gravité  de  l’accouchement. 
Ainsi,  à  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Dublin,  on  a  noté  que  lors¬ 
que  le  travail  durait  6  ou  8  heures,  il  mourait  trois  fois  plus  de  fem¬ 
mes  que  lorsque  ce  même  travail  n’avait  duré  que  2  heures  ;  que  lorsque 
sa  durée  se  prolongeait  à  20  ou  24  heures,  il  mourait  cinq  fois  plus  de 
femmes  que  pour  un  travail  de  6  ou  8  heures;  ainsi  de  suite,  de  sorte 
que  la  mortalité  est  cinquante  fois  plus  forte  chez  les  femmes  qui  ont  été 
plus  de  36  heures  en  travail,  que  chez  celles  qui  ont  accouché  en  2  heu¬ 
res  ;  on,  en  d’autres  termes,  qu’il  meurt  1  femme  sur  6  pour  les  pre¬ 
mières,  et  1  sur  320  pour  les  dernières. 

En  terminant,  M.  Simpson  fait  remarquer  que  les  femmes  des  nations 
civilisées  et  celles  des  classes  élevées  de  la  société  principalement,  sont 
trop  peu  accoutumées  à  la  douleur  et  à  la  fatigue,  pour  que  le  médecin 
puisse  se  soustraire  à  la  nécessité  d’employer  chez  elles  les  moyens 
convenables  pour  supprimer  la  douleur,  à  moins  de  vouloir  les  exposer 
à  la  mort.  Bien  différens  sont  les  résultats  dans  les  cas  où  l’on  emploie 
les  anesthésiques;  règle  générale,  les  nouvelles  accouchées  entrent  en 
convalescence  avec  une  rapidité  surprenante  :  en  se  réveillant,  elles 
n’éprouvent  ni  épuisement,  ni  fatigue,  comme  si  elles  sortaient  d’un 
sommeil  réparateur. 


COURRIER. 


MJÎt  DR  LA  SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PRATIOUE  DE  PABIS.  —  Dans  Sa 
Séance  générale  du  mois  de  mai  1853,  la  Société  médico-pratique  décer¬ 
nera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  francs,  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

Du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs  employés  en  méde¬ 
cine,  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à 
chacun  d'eux. 

Les  mémoires  manuscrits,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés,  avant  le  31  décembre  1854,  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société, 
à  l’Hôiel-de-Ville. 

La  Société  rappelle  à  Messieurs  les  concurrens,  l’article  30  de  son 
réglement  organique. 

Art.  30.  — .  Tout  membre  titulaire,  correspondant  ou  honoraire, 

qui  a  présenté  un  mémoire  jugé  digne  d’être  inséré  dans  le  Bulletin,  a 
droit  au  tirage  à  part  de  cent  exemplaires  de  ce  mémoire,  pourvu  qu’il 
n’excède  pas  trois  feuilles,  et  que  l’auteur  demande  ce  droit  au  moment 
de  l’impression.  Le  même  avantage  est  accordé  aux  médecins  dont  leà 
mémoires,  envoyés  à  la  Société  en  réponse  aux  sujets  de  prix  qu’elle 
propose,  auront  obtenu  une  médaille  d’or. 

Le  secrétaire,  Perrin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Sous  presse,  pour  paraître  prochainement,  volume  in-8*. 
MARCHE  ET  PROGRÈS  DE  LA  MÉDECINE  EN  ALLEMAGNE 

(Dogmes  et  pratique)-. 

Par  le  docteur  Otterbouro. 

L’accueil  si  favorable  fait  à  son  esquisse  rapide,  intitulée  «  Aperçu 
»  historique  de  la  médecine  contemporaine  de  l’Allemagne,  » 
esquisse  destinée  plutôt  à  servir  d’ébauche  à  un  travail  in  extenso,  a 
engagé  l’auteur  à  profiler  de  ses  nombreux  documens  pour  publier  une 
histoire  complète  qui  traitera,  avec  savoir  et  impartialité,  des  hommes 
et  des  choses  de  l’Almagne  médicale  actuelle. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 
Paris.— Typographie  Félix  MAiTHSTset  C",  rue  (es  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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L’UNION  MEDICALE 

6  Mois  17  dans  LES  DÉPARTEMENS  : 
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—  On  s’abonne  aussi  ; 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  f;ORPS  MEDICAL*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  Messaseries  Nationales  et  Générales. 

veillions  postales.  _ ^ _  .  _ 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  SïA«ï>B,  le  JffiBï»!  et  le  SAMEM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  ..axoc»,  Rédacteur  en  chef,  Paubourg-Montmartre,  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant.  r„e  «-Georges,  «*  12. 

^  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  31  AOUT  1853. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Si  la  variété  dans  les  séances  académiques  faisait  leur  agré¬ 
ment  et  constituait  leur  importance,  nous  aurions  eu  hier  une 
séance  des  plus  agréables  et  des  plus  importantes.  Malheu¬ 
reusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  malgré  une  nom¬ 
breuse  exhibition  de  travaux  et  de  rapports,  la  séance  a  été 
assez  froide. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Baillarger  a  cra  devoir  éle¬ 
ver  quelques  doutes  et  quelques  objections  sur  la  valeur,  des 
réformes  introduites  dans  la  Maison  de  Charenton,  dans  la 
division  des  aliénés  gâteux,  et  sur  lesquelles  M.  Londe  avait 
fait  un  rapport  dans  la  dernière  séance.  Ces  objections  ont 
paru  assez  fortes,  pour  que  l’administration  nosocomiale  n’ait 
pas  encore  voulu  introduire  la  réforme  dans  les  deux  grapds 
établissemens  de Bicêtre et  delà  Salpêtrière. 

Un  rapport,  fait  également  par  M.  Londe,  sur  un  lit  méca¬ 
nique,  n’a  soulevé  aucune  discussion. 

Puis  est  apparu  le  grand  exécuteur  des  remèdes  secrets, 
M.  Robinet,  qui  a  laissé  sur  le  carreau  une  foule  considérable 
d’emplâtres,  d’onguens  et  de  sirops. 

Un  honorable  correspondant,  M.  le  docteur  Priou,  de 
Nantes,  a  lu  une  observation  intéressante  de  rétroversion  de 
l’utérus  pendant  la  grossesse,  réduite  par  un  procédé  que 
M.  Moreau  a  dû  lui  rappeler  avoir  été  employé,  il  y  a  quarante 
ans,  par  M.  Éverat,  son  beau-père.  Une  courte  discussion 
s’est  engagée  sur  ce  sujet  entre  MM.  Moreau,  Cazeaux.Depaul 
et  Danyau,  qui  ont  préconisé  des  méthodes  différentes  de 
remédier  à  cet  accident  grave  de  la  grossesse.  Nous  avons  été 
étonné  de  n’avoir  pas  entendu  citer  à  ce  sujet  un  très  intéres- 
'  sant  travail  de  M.  le  docteur  Bleynie,  de  Limoges,  qui  a  récem¬ 
ment  publié  cinq  observations  de  rétroversion  de  l’utérus 
pendant  la  grossesse,  réduite  par  le  procédé  déjà  employé 
par  Lohmer  et  Naegele.  Ce  procédé,  du  reste,  nous  semble 
très  rapproché  de  celui  qui  a  été  indiqué  hier  par  M.  Cazeaux. 
M.  Bleynie,  après  avoir  vidé  la  vessie,  fait  mettre  la  femme 
sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  et,  debout  derrière  elle,  il 
introduit  la  main  tout  entière  dans  Iq.  vagin,  la  face  dorsale 
tournée  vers  la  concavité  du  sacrum  ;  alors,  avec  les  trois 
doigts  indicateur,  médius  et  annulaire,  il  refoule  presque 
au-dessus  du  promontoire  le  fond  de  l’utérus,  qu’il  a  soin  de 
pousser  en  avant  vers  les  pubis.  Après  la  réduction,  il  fait 
coucher  la  femme  à  peu  près  sur  le  ventre,  en  lui  recomman¬ 
dant  de  garder  cette  position,  et  de  ne  faire  d’efforts  ni  pour 
uriner j'ni  pour  aller  à  la  selle.  On  a  le  soin  de  maintenir  le 
rectum  et  la  vessie  à  l’état  de  vacuité.  Nous  répétons  que 
M.  Bleynie  a  rapporté  cinq  cas  de  succès  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  de  médecine  de  la  Haute-Vienne.  C’est  une  pratique 
considérable  pour  un  accident  qui  n’est  pas  extrêmement  fré¬ 
quent. 

M.  Leroy-d’Étiollesaexposéle  mécanisme  d’une  instrumen¬ 
tation  très  ingénieuse  pour*retirer  de  la  vessie  les  corps  étran¬ 
gers,  tels  que  débris  de  sonde,  épingles,  fragmens  osseux 
dans  le  cas  de  plaies  par  projectiles,  et  ces  projectiles  eux- 
mêmes,  comme  il  a  eu  l’occasion  de  le  pratiquer  deux  fois  dans 
nos  malheureux  troubles  civils. 

M.  Pâtissier  a  lu  un  rapport  sur  un  cas  de  tuberculisation 
dite  métastatique  ;  la  voix  faible  du  rapporteur  ne  nous  a  pas 
permis  de  l’entendre. 

La  séance  a  été  terminée  par  l’exhibition  d’un  instrument 
imaginé  par  M.  Mercier  pour  opérer  la  section  du  col  de  la 
ve.ssie. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  M.  Jobert  de  Lamballe  a  pré-; 
senté  un  mémoire  dont  nous  n’apprécierons  pas  l’importance, 
car  nous  le  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Amédée  Latour. 


ANESTHÉSIE. 

DE  L’INFLUENCE  DE  L’ÉLECTRICITÉ  DANS  LES  ACCIDENS  CHLORO¬ 
FORMIQUES  (^)  ; 

Par  le  docteur  Jobert  de  Lamballe. 

Je  viens  demander  à  l’Académie  des  sciences  la  permission 
de  lui  faire  connaître  des  expériences  où  je  me  suis  proposé 
de  jeter  quelque  lumière  sur  les  moyens  de  combattre  lês 
accidens  qui  peuvent  survenir  dans  l’admiifistration  du  chloro¬ 
forme. 

Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  différens  animaux, 
tels  que  chèvres,  chiens,  chats,  lapins,  etc.,  que  j’ai  placés 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Tantôt  la  tête  de  l’animal  a  été  plongée  dans  une  vessie  qui 
ne  renfermait  que des' vapeurs  chloroformiques; 

Tantôt  elle  a  été  plongée  dans  une  vessie  où  la  vapeur  du 
chloroforme  était  mélangée  à  une  certaine  quantité  dair 
atmosphérique  ; 

Tantôt,  enfin,  le  chloroformea  étéadministré  au  moyen  d’une 
éponge  concave  que  l’on  approchait  graduellement  du  museau 
de  l’animal,  et  que  l’on  maintenait  au-devant  des  fosses 
nasales,  de  manière  à  ce  qu’il  s’y  introduisît  naturellement  un 
libre  courant  d’air  et  de  chloroforme. 

Il  en  est  résulté  trois  séries  d’expériences,  dans  lesquelles 
nous  avons  pu  étudier  les  différens  elfets  produits  par  le  chlo¬ 
roforme  ; 

1»  Lorsqu’il  agit  seul  ; 

2»  Lorsqu’il  est  mêlé  à  une  certaine  quantité  d’air  ; 

3»  Lorsqu’il  est  aspiré  naturellement  dans  une  atmosphère 
libre. 

Dans  le  premier  cas,  l’action  du  chloroforme  est  instanta¬ 
née  et  souvent  foudroyante;  le  cœur  et  la  respiration  sont 
arrêtés  subitement. 

Dans  le  second  cas,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  produits, 
mais  non  pas  avec  la  même  instantanéité. 

Enfin,  dans  le  troisième  mode  d’expérimentation,  la  marche 
des  phénomènes  a  été  lente,  comparée  à  ce  qui  s’est  produit 
dans  les  deux  autres. 

Dans  la  première  série  d’expériences,  où  la  quantité  de 
chloroforme  absorbée  était  considérable,  tous  les  phénomènes 
se  sont  pour  ainsi  dire  confondus,  tant  l’intoxication  était 
rapide;  la  résolution,  l’absence  de  respiration,  la  cessation 
des  contractions  du  cœur,  avaient  lieu  pour  ainsi  dire  en 
même  temps. 

Tandis  que  ces  mêmes  phénomènes  ont  été  distincts  et  faciles 
à  analyser  dans  les  expériences  ou  l’hématose  se  produisait 
en  même  temps  que  l’anesthésie,  lorsque  le  chloroforme  a  été 
administré  sans  mélange,  nous  avons  pu,  malgré  ses  effets 
foudroyans,  rappeler  à  la  vie  un  petit  nombre  d’animaux  dont 
le  cœur  se  contractait  encore,  bien  qu’on  n’en  sentît  plus  les 
bat  lemens. 

Lorsqu’une  faible  quantité  d’air  était  mêlée  au  chloroforme, 
la  respiration  et  les  batlemens  du  cœur  persistaient  plus  long¬ 
temps,  et  nous  avons  eu  moins  de  peine  à  obtenir  le  même 
résultat. 

J’insisterai  plus  particulièrement  sur  les  effets  obtenus  dans 
la  troisième  série  d’expériences,  où  nous  avons  exactement 
employé  les  mêmes  moyens  que  lorsque  nous  avons  à  soumettre 
un  malade  aux  vapeurs  anesthésiques,  car,  ainsi  que  nous 
l’avons  annoncé,  ces  expériences  ont  été  exécutées  à  l’aide 
d’une  éponge  concave,  sur  laquelle  on  versait  une  certaine 
quantité  de  chloroforme,  et  que  l’on  approchait  lentement  et 
graduellement  du  nez  de  l’animal. 

Pour  que  rien  ne  manquât  à  la  rigueur  de  nos  observations, 
j’embrassais  chaque  fois  le  sternum  de  l’animal  avec  les  doigts, 
de  manière  à  juger  mathématiquement  les  battemens  du  cœur, 
dont  je  pouvais  ainsi  apprécier  le  nombre,  la  variété  et 
l’étendue. 

fo  Lorsque  l’expérience  est  biM  faite ,  la  sensibilité  de  la 
peau  et  des  muqueuses  s’éteint  d’abord. 

2»  La  myoïiliié  cesse  ensuite  d’exister,  mais  irrégulièrement; 
les  contractions  des  muscles  disparaissent  avant  les  contrac¬ 
tions  du  diaphragme  et  des  côtes ,  mais  la  respiration  est 
ralentie  et  comme  intermittente. 

3»  Les  batlemens  du  cœur,  facilement  appréciables  par  la 
main  qui  entoure  le  sternum,  se  précipitent  très  passagère- 

(I)  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  scleneos,  dans  la  séance  du  29  août  1853. 


ment  d’abord,  puis  se  ralentissent,  puis  s’éloignent,  s’affaiblis¬ 
sent,  s’affaissent  enfin  et  disparaissent  tout  d’un  coup.  La  main 
et  l’œil  ne  découvrent  plus  ni  respiration,  ni  circulation.  C’est 
alors,  et  quelquefois  avant  celle  période  de  l’expérimentation 
que  les  évacuations  ont  lieu. 

Sur  les  lapins,  dont  la  poitrine  se  prête  à  un  examen  plus 
facile,  on  constate,  presque  en  même  temps,  la  modification 
des  battemens  du  cœur  et  l’insensibilité  des  tégumens. 

Bien  que  ralentis,  éloignés  ou  affaiblis,  les  battemens  du 
cœur  se  font  encore  sentir,  après  que  les  grands  muscles  ont 
cessé  de  se  mouvoir,  et  continuent  aussi  longtemps  que  le  jeu 
de  la  glotte. 

4o  Lorsque  la  respiration  et  les  mouvemens  du  cœur  repa¬ 
raissent,  la  myolilité  et  la  sensibilité  ne  sont  pas  encore 
rétablies. 

C’est  tout  d’un  coup  que  le  cœur  reprend  son  impulsion, 
puis  ses  battemens  se  précipitent,  et  ne  tardent  pas  à  se  régu¬ 
lariser. 

Ces  phénomènes  généraux  exposés,  examinons  jusqu’où  peut 
aller  la  puissance  des  moyens  dont  nous  disposons  lorsqu’il 
s’agit  de  ranimer  une  existence  prête  à  s’éteindre. 

Il  m’a  paru  clairement  démontré  que  lorsque  le  cœur  a  cessé 
de  fonctionner  depuis  quelques  instans,  il  est  inutile  de  cher¬ 
cher  à  rappeler  une  vie  qui  n’est  plus. 

Mais  il  m’a  paru  également  prouvé  que  lorsque  le  cœur 
éprouve  des  contractions,  si  inappréciables  qu’elles  soient,  ces 
contractions  sont  susceptibles  d’être  rappelées  à  leur  régula¬ 
rité  par  des  excitans  énergiques  du  système  nerveux ,  tels 
que  l’électricité. 

J’ai  étudié  les  effets  de  cet  agent  à  toutes  les  époques  de  la 
chloroformisation,  depuis  la  période  irritative  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  les  battemens  du  cœur  avaipnt  cessé  d’être  percep¬ 
tibles,  et  j’en  ai  recueilli  des  observations  que  je  crois  dignes 
d’être  soumises  à  la  savante  compagnie. 

Deux  méthodes  ont  été  employées  pour  diriger  l’électricité 
sur  les  mouvœmens  animateurs  ou  sur  les  agens  qui  leur  trans¬ 
mettent  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Tantôt  elle  a  été  mise 
en  jeu  à  la  surface  du  corps  au  moyen  d’éponges  excitatrices, 
et  tantôt  elle  a  été  poussée  au  travers  des  organes  à  l’aide  de 
l’éleciro-puncture.  Son  action  sur  la  partie  sensitive  et  motrice 
du  corps  humain  a  été  constante,  et,  lorsque  dans  ce  grand 
appareil  toute  vitalité  n’était  pas  éteinte,  elle  a  toujours 
réveillé  le  système  nerveux,  renouvelé  ses.  fonctions,  et  rap¬ 
pelé  les  contractions  musculaires. 

Le  sentiment  est-il  aboli  par  l’oppression  du  système  ner¬ 
veux,  la  myolilité  est-elle  affaiblie,  le  courant  électrique  ne 
tardera  pas  à  faire  disparaître  ces  symptômes, 

La  stupeur  du  système  nerveux  est-elle  portée  au  point  de 
produire  un  trouble  grave  dans  les  sens,  la  respiration  et  la 
circulation ,  l’électricité  fera  cesser  cette  perturbation. 

Tant  que  la  circulation  de  l’air  se  fait  dans  la  poitrine, 
même  imperceptiblement,  tant  que  le  cœur  se  contracte 
même  d’une  manière  inappréciable,  tant  que  le  sang  y  arrive 
et  en  est  chassé  même  irrégulièrement,  l’action  de  l’électricité 
est  encore  assez  puissante  pour  remettre  l’animal  sur  ses 
pieds;  tandis  que,  dans  cet  état  dit  syncopal,  il  est  presque 
certain  que  l’éàu,  l’air  et  les  autres  excitans  habituels  seraient 
vainement  appliqués  sur  toutes  les  muqueuses. 

Mais  lorsque  les  contractions  du  cœur  ne  sont  plus  qu’une 
irritabilité  musculaire,  lorsque  les  muscles  de  la  glotte  ont 
cessé  leur  action,  l’électricité  ne  produit  plus  que  des  con¬ 
tractions  irrégulières,  comme  la  pile  en  provoque  dans  les 
muscles,  lorsqu’ils  viennent  d’être  séparés  du  corps.  La  vie 
est  éteinte,  et  l’électricité  est  impuissante  à  la  ranimer. 

Toutes  les  personnes  qui  nous  suivront  dans  la  voie  de  ces 
nouvelles  expérienc'es,  seront  frappées  comme  nous  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’électricité  employée  comme  nioyen  de  com¬ 
battre  l’action  stupéfiante  du  chloroforme.  Soumise  à  l’action 
de  la  pile,  toute  la  machine  animale  se  réveille  rapidement. 

A  mesure  que  l’on  multiplie  les  rapprochemens  entre  le 
point  fixe  et  le  point  mobile,  on  voit  les  muscles  précipiter 
leurs  contractions;  les  muscles  intérieurs  et  extérieurs  sont 
également  atteints  par  l’influence  du  fluide  régénérateur,  de 
telle  sorte  que  la  sensibilité  et  la  myolilité  sont  à  la  fois  rani¬ 
mées;  et  c’est  là,  suivant  moi,  le  but  vers  lequel  doit  teiidçe 
l’opérateur. 

A  quel  autre  agent  pourrait-on  demander  des  résultats  aussi 
complets  et  aussi  immédiats? 


C’est  encore  dans  les  paralysies  partielles,  résultant  de  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  sur  les  animaux,  que  l’électricité 
manifeste  sa  puissance.  Nous  avons  multiplié  les  expériences 
à  ce  sujet,  et  nous  avons  vu  tous  les  phénomènes  de  la  para¬ 
plégie  disparaître  pour  ainsi  dire  instantanément  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  choc  électrique. 

Quelle  peut  être  l’actioiPde  l’électricité  dans  les  expériences 
dont  nous  venons  de  signaler  les  résultats?  Son  effet  est-il  de 
maintenir  la  vitalité  de  l’animal,  et  de  laisser  au  chloroforme 
le  temps  d’épuiser  son  influence  toxique,  ou  bien  agit-elle  en 
neutralisant  directement  l’influence  de  ce  précieux  médica¬ 
ment?  Cette  question  est  difficile  à  résoudre;  mais  tout  me 
porte  à  croire  que  ses  effets  sont  d’augmenter  l’influence  ner¬ 
veuse,  et,  partant,  de  maintenir  l’action  musculaire,  et  la  vita¬ 
lité  jusqu’à  la  disparition  complète  du  chloroforme,  soit  qu’il 
s’évapore  par  les  surfaces  muqueuses,  particulièrement  par  les 
poumons,  soit  qu’il  s’échappe  par  les  sécrétions. 

Les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  ont  été  nom¬ 
breuses  et  variées;  je  les  ai  renouvelées,  dans  ces  derniers 
tem'ps,  en  présence  de  plusieurs  de  mes  élèves,  MM.  Rozé, 
Rigal,  Jaillard,  Gratiol,  etc.,  qui  ont  bien  voulu  me  servir 
d’aides. 

Dans  l’application  de  l’électricité  par  contact,  j’ai  choisi  par¬ 
ticulièrement,  pour  l’application  des  deux  pôles,  les  points  où 
les  muqueuses  se  réunissent  aux  tégumens,  c’est-à-dire  les 
deux  extrémités  opposées  du  corps.  Cette  expérience  a  été 
pratiquée  avec  la  pile  de  M.  le  docteur  Duchenne  de  Roulogne, 
en  portant  les  excitateurs  sur  les  extrémités  buccale  et  rectale 
des  muqueuses. 

Au  moment  du  contact,  il  se  produisait  des  contractions 
musculaires  sur  tous  les  points  du  corps,  qui  semblaient  se 
pelotonner  lorsque  le  courant  venait  très  fort. 

J’ai  aussi  fait  usage  derl’électro-puncture,  dont  une  des  pro¬ 
priétés  remarquables  est  que  les  effets  ne  se  prolongent  pas 
au-delà  de  l’expérience,  et  s’arrêtent,  pour  ainsi  dire,  à  la 
volonté  de  l’opérateur;  sous  son  influence  énergique  et  vio¬ 
lente,  les  mouvemens  et  la  sensibilité  ne  lardent  pas  à  repa¬ 
raître.  Les  contractions  rapides  qu’elle  faisait  naître,  accélé¬ 
raient  la  circulation  et  les  baltemens  du  cœur,  et  provoquaient 
même  des  cris  aigus  et  plaintifs  chez  l’animal  soumis  à  1  ex¬ 
périence. 

L’opération  a  été  exécutée  de  différentes  manières,  soit  en 
plongeant  deux  aiguilles  métalliques,  l’une  au  cou,  et  1  autre 
à  l’extrémité  inférieure  du  tronc,  de  manière  à  comprendre, 
pour  ainsi  dire,  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  entre 
les  deux  pôles,  soit  en  plongeant  une  des  aiguilles  dans  la 
nuque,  et  l’autre  dans  les  muscles  de  la  poitrine. 

Parmi  les  expériences  que  j’ai  pratiquées,  j’ai  choisi  celles 
qui  suivent,  comme  ayant  présenté  les  phénomènes  les  plus 
intéressans. 

Première  expérience.  —  Un  chien  de  petite  taille,  et  bien 
portant,  fut  soumis,  le  13  août  1853,  aux  inhalations  chloro¬ 
formiques.  Le  museau  de  l’animal  était  entièrement  plongé 
dans  une  vessie,  vidée  préalablement  de  l’air  qu’elle  pouvait 
contenir,  en  sorte  qu’il  respirait  à  peu  près  sans  mélange,  les 
vapeurs  de  l’agent  anesthésique. 

Au  bout  d’une  minute,  et  après  avoir  donné  les  signes  d  une 
agitation  violente,  ce  chien  tomba  dans  la  prostration  la  plus 
complète;  les  yeux  étaient  convulsés  et  largement  ouverts,  les 
batiemens  du  cœur  à  peine  perceptibles;  il  eut  des  évacuations 
d’urine  très  abondantes;  en  un  mol,  son  état  devint  tel,  qu’il 
était  facile  de  prévoir  une  mort  imminente. 

A  ce  moment  on  plongea  deux  aiguilles,  l’une  dans  la  région 
fessière,  l’autre  dans  la  partie  inférieure  et  latérale  du  cou; 
l’introduction  de  ces  aiguilles  né  détermina  aucune  douleur. 
A  peine  l’appareil  fut-il  mis  en  mouvement,  que  des  contrac¬ 
tions  violentes  se  manifestèrent,  les  membres  se  raidirent, 
l’animal  releva  la  tête,  et  poussa  des  cris  plaintifs;  au  bout  de 
deux  minutes  environ,  on  le  posa  à  terre,  d’où  il  essaya  de 
se  relever,  mais  bientôt  il  tomba  en  avant  sur  la  tête,  puis 
sur  les  côtés,  et  demeura  dans  une  sorte  d’immobilité,  comme 
s’il  eût  été  plongé  dans  l’ivresse  la  plus  complète,  ce  qui 
m’engagea  à  répéter  l’électro-punclure.  Aussitôt  les  courans 
électriques  établis,  l’animal  poussa  des  cris,  1  état  titubant 
disparut,  il  reconnut  les  personnes,  et  se  mil  à  courir  sans 
hésitation.  Cinq  minutes  après,  il  était  entièrement  revenu 
à  lui.  Rien  de  particulier  ne  s’était  manifesté  depuis  un  quart 
d’heure  environ,  lorsque  le  chien  se  mit  à  vomir  une  assez 
grande  quantité  de  matières  jaunâtres  (il  avait  mangé  le 
malin);  une  bave  incolore  et  abondante  s’échappait  encore 
de  sa  gueule  au  moment  où  nous  l’avons  abandonné. 

Plusieurs  expériences  furent  pratiquées  dans  les  mêmes 
conditions  et  poussées  jusqu’au  point  où  la  respiration  et  les 
battemens  du  cœur  avalent  cessé  complètement;  mais  ni  l’élec¬ 
tricité  appliquée  à  l’aide  des  exciians,  ni  l’électro-puncture 
ne  purent  alors  rappeler  à  la  vie  les  animaux  sur  lesquels 
nous  opérions. 

Des  chats  forts  et  vigoureux  furent  soumis  à  l’influence  du 
chloroforme,  la  tête  plongée  dans  des  vessies  remplies  de  cet 
agent  anesthésique.  Ces  animaux  nous  ont  paru  mieux  sup¬ 
porter  que  les  chiens  l’influence  chloroformique.  Rien  que 
l’opération  ait  été  poussée  jusqu’au  moment  où  les  battemens 
du  cœur  étaient  devenus  imperceptibles  et  la  respiration 
insensible,  ils  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie  par  l’influence  des 


deux  formes  d’électricité  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Un  seul  a 
définitivement  succombé  à  la  troisième  expérience,  lorsque  les 
battemens  du  cœur  avaient  cessé  depuis  un  certain  temps. 
Quelques  contractions  se  sont  produites  dans  le  corps  de  l’ani¬ 
mal,  mais'  elles  n’ont  jamais  pu  ramener  les  mouvemens  régu¬ 
liers  du  cœur  et  de  la  respiration. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


OBSERVATIOiV  DE  TOMEOR  ÉRECTILE  DE  L’ORBITE ,  TRAITÉE  SANS 
SUCCÈS  PAR  LALir.ATURE  DE  L’ARTÈRE  CAROTIDE,  ET  GUÉRIE  PAR 
L’INJECTION  D’UNE  SOLUTION  DE  LACTATE  DE  PER  ET  LA  PONC¬ 
TION  AVEC  DES  AIGUILLES  BOUGIES  AG  FEU  {')  ;  • 

Par  le  docteur  Daniel  Bhainard  ,  professeur  de  chirurgie  au  Collège 
médical  de  Bush' (Illinois) ,  ancien  vice -président  de  l’Association 
médicale  américaine. 

Je  rapporterai  d’abord  celte  intéressante  observation,  et  je 
la  ferai  suivre  de  quelques  remarques  relativement  à  l’emploi 
de  cette  solution  ferrugineuse  pour  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux  sanguins. 

Obs.  William  W...,  fermier,  SA  ans,  d’une  bonne  constitution,  vint 
me  consulter  au  mois  d’août  1851,  pour  une  tumeur  de  l’orbite  gauche. 
L’œil  était  saillant,  mais  encore  recouvert  facilement  par  les  paupières  ; 
il  était  sensiblement  soulevé  à  chaque  pulsation  artérielle  et  donnait  au 
toucher  la  sensation  d’un  frémissement  vibratoire..  L’oreille,  placée  en 
contact  avec  la  tumeur,  faisait  entendre  un  fort  bruit  de  souffle,  que  l’on 
percevait,  mais  moins  distinctement  sur  toute  la  tête.  Les  veines  de  la 
face  étaient  saillantes  ;  la  tête  était  chaude,  et  les  artères  du  cou,  de  la 
tête  battaient  avec  une  force  exagérée.  Le  malade  éprouvait  souvent 
une  douleur  vive  dans  la  tête,  avec  nausées  et  vomissemens;  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  gauche  suspendait  instantanément  tout  battement 
et  tout  bruit  anormal. 

Aniécédens.  —  Le  li  juillet  1851,  ce  malaîle  avait  reçu  un  coup  vio¬ 
lent,  qui  avait  fracturé  le  côté  gauche  de  la  mâchoire,  à  la  suite  d’une 
chute  de  cheval,  dans  laquelle  la  tête  avait  porté  sur  le  côté  droit,’ et 
dans  laquelle  il  avait  été  vivement  contusionné.  En  se' relevant,  il  avait 
entendu  un  bruit  particulier  dans  la  tête.  Cette  circonstance  avait  fait 
d’abord  penser  au  chirurgien  qui  lui  donnait  des  soins  que  c’était  un 
anévrysme  traumatique  ;  mais  une  interrogation  plus  attentive  m’apprit 
que,  depuis  longtemps,  l’œil  gauche  était  moins  bon  et  moins  fort  que 
le  droit.  La  grande  sensibilité  de  l’organe  mettait  obstacle  à  la  compres¬ 
sion  ;  je  songeai  à  la  ligature  de  la  carotide  ;  mais  comme  le  malade  était 
loin  d’être  préparé  à  une  opération  aussi  sérieuse,  il  retourna  chez  lui, 
et  promit  de  se  soumettre  à  un  régime  sévère,  au  repos  et  aux  applica¬ 
tions  topiques  de  glace  ou  d’eau  glacée.  Au  lieu  de  cela,  il  consulta 
des  médecins  de  toute  sorte,  et  usa  sans  succès  de  diverses  espèces  de 
moyens  locaux. 

Je  le  revis  le  1"  novembre  :  la  maladie  s’était  beaucoup  aggravée  ;  le 
globe  de  l’œil  était  extrêmement  saillant  ;  les  paupières  ne  pouvaient 
être  fermées  ;  la  conjonctive  était  ulcérée,  et  le  frémissement  se  perce¬ 
vait  dans  toute  l’étendue  de  la  tête.  La  santé  générale  s’était  beaucoup 
altérée  ;  il  avait  eu  des  dérangemens  intestinaux,  pour  lesquels  il  avait 
été  purgé  et  maintenu  à  la  diète  pendant  plusieurs  jours.  Les  voniisse- 
mens avaient  beaucoup  augmenté  le  volume  de  la  tumeur;  il  avait  des 
douleurs  vives  dans  la  tête,  et  ne  trouvait  de  soulagement  que  dans 
railininistration  de  doses  élevées  de  morphine.  Grande  chaleur  dans  la 
tête  ;  le  malade  ne  goûtait  de  sommeil  que  lorsqu’il  avait  des  compresses 
froides  sur  le  front.  Il  était  désireux  de  se  faire  pratiquer  l’opération,  et 
je  la  lui  fis,  en  effet,  le  U  novembre,  suivant  la  manière  ordinaire; 
l’artère  fut  liée  à  un  pouce-environ  au-dessous  de  sa  division.  Pas  de 
symptômes  anormaux.  Immédiatement  après  l’opération,  battemens  et 
bruits  cessèrent  dans  la  tumeur. 

Le  lendemain,  12,  le  malade  se  plaignait  d’un  peu  de  douleur  dans 
le  côté  droit  de  la  tête,  et  les  capillaires  du  côté  correspondant  étaient 
fortement  injectés,  par  suite  du  commencement  de  rétablissement  de 
la  circniation  collatérale.  One  saignée  de  12  onces  apporta  beaucoup  de 
soulagement.  La  ligature  tomba  au  quatorzième  jour.  Immédiatement 
après  l’opération,  la  compression  fut  tentée  sur  la  tumeur  ;  mais  telle 
était  la  sensibilité,  que  le  malade  ne  pouvait  supporter  rien  autre  qu’un 
linge  très  fin.  Je  fis  appliquer,  néanmoins,  des  petites  vessies  pleines  de 
glace  et  de  sel  à  son  pourtour,  et  maintenir  sur  elle  des  fermentations 
réfrigérantes.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  associé  à  un  régime 
sévère,  la  tumeur  diminua  de  volume;  cependant,  dès  le  troisième  jour, 
on  pouvaitsentir  profondément  des  battemens  et  du  bruit  dans  la  tumeur. 
Cela  continua,  bien  que  la  tumeur  diminuât  de  volume. 

Lorsque  le  malade  me  quitta,  le  10  décembre,  sa  santé  était  encore 
assez  mauvaise,  et,  pendant  plusieurs  mois,  il  ne  put  se  livrer  à  aucun 
travail.  Peu  à  peu,  les  battemens  et  les  bruits  devinrent  plus  forts  et  plus 
continuels  dans  la  tumeur.  Une  attaque  de  fièvre  bilieuse,  avec  coliques 
et  vomissemei^,  qui  lui  dura  un  jour  eidemi,  eut  pour  résultat  de  don¬ 
ner  une  nouvelle  impulsion  au  gonflement  et  aux  bruits  de  la  tumeur,  qui 
devinrent  continuels.  * 

Au  mois  d’octobre  1852,  la  cornée  avait  disparu;  la  conjonctive  se 
projetait  sous  forme  de  fongosités,  et  plusieurs  hémorrhagies  étaient 
survenues,  par  suite,  probablement,  de  rupture  de  quelques  vaisseaux 
superficiels.  Enfin,  le  11  novembre  1852,  juste  un  mois  après  la  pre¬ 
mière  opération,  le  malade  vint  me  revoir.  A  cette  époque,  tout  l’orbite 
était  rempli,  la  paupière  inférieure  était  cachée  sous  des  fongosités, 
l’œil  était  refoulé  en  dehors  et  en  bas,  et  à  la  racine  du  nez  ainsi  qu’à 
la  partie  interne  du  sourcil,  fisn  sentait  un  gonflement  élastique,  qui 
avait  produit  l’absorption  de  l’os.  C’était  dans  ce  point  que  les  batie¬ 
mens  étaient  les  plus  forts  et  le  frémissement  le  plu's  distinct.  Les  petits 
vaisseaux  du  tronc  et  du  côté  du  nez  étaient  fortement  dilatés,  animés 
de  battemens  Violons  avec  frémissement.  Santé  générale  très  affaiblie  ; 
le  malade  avait  eu  grand’peine  à  se  rendre  à  la  ville. 

(1)  L’intérêt  qui  s’attache  à  cette  grave  question  ilu  traitement  des  anévrysmes  et 
des  tumeurs  érectiles  par  les  iiiiections  médicamenteuses ,  nous  engage  à  reproduire, 
d’après  la  Lancette  anglaise,  le  fait  intéressant  de  M.  Brainard,  dans  lequel,  au 
lieu  de  perclilorure  de  fer,  le  lactate  de  ce  sel  a  été  employé  avec  succès. 


Quel  traitément  employer  dans  un  cas  de  tumeur  érectile  de  l’orbite, 
contre  lequel  avait  échoué  la  ligature  de  la  carotide  ?  La  chose  était 
assez  embarrassante.  Je  songeai  h  lier  la  carotide  du  côté  opposé,  mais 
il  eût  fallu  supposer  que  la  ligature  eût  bien  tourné.  Or,  le  risque  était 
trop  grand,  dans  ce  cas,  puisque  la  compression  tentée  pendant  quel¬ 
ques  minutes  lui  faisait,  perdre  immédiatement  connaissance.  Aucun 
des  moyens  qui  ont  pour  but  de  déterminer  l’oblitération  des  tumeurs 
vasculaires ,  n’avait  jamais  été  essayé  pour  des  tumeurs  profondes 
comme  celles  de  l’orbite.  Néanmoins,  tout  bien  examiné,  je  songeai  à 
tenter  la  ponciion  avec  des  aiguilles  rougies  au  feu.  Elfectivement,  le 
13  novembre  1852,  je  plongeai  dans  la  tumeur  à  un  pouce  de  la  racine 
du  nez,  suivant  le  trajet  de  l’arcade  sourciliaire,  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière,  jusqu’à  une  profondeur  de  trois  pouces ,  une  aiguille 
semblable  à  une  aiguille  à  coudre,  à  pointe  triangulaire,  portée  sur  un 
manche  d’os  et  chauffée  à  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool.  En  la  reti¬ 
rant,  il  s’écoula  un  peu  de  sang,  qu’une  légère  pression  suffit  à  arrêter. 
Peu  de  douleur  ou  de  gonflement  pendant  deux  jours;  mais  le  troi¬ 
sième,  il  survint  une  vive  inflammation,  un  gonflement  s’étendant.à 
toute  la  face,  et  offrant  un  aspect  érysipélateux.  Le  cinquième  jour,  ces 
accidens  commencèrent  à  décliner,  et  en  nne  semaing,  tout  était  ter¬ 
miné.  Pendant  que  l’inflammation  était  dans  toute  son  intensité,  la 
tumeur  était  plus  solide  et  le  frémissement  moins  distinct  ;  mais  à  mesure 
que  celle-ci  se  calmait,  l’élasticité  et  les  battemens  revinrent  rapide¬ 
ment. 

25  novembre.  Je  revins  h  l’opération  :  je  fis  une  piqûre  h  un  demi- 
pouce' plus  près  du  nez,  et  je  pénétrai  à  une  profondeur  d’un  pouce. 
Les  effets  furent  les  mêmes,  mais  un  peu  moins  intenses.  Le  troisième 
jour,  les  bruits  avaient  diminué,  et  la  solidité  de  la  tumeur  avait  sensi¬ 
blement  augmenté.  Un  examen  attentif  me  montra  que  le  tissu  morbide 
s’étendait  sur  la  racine  du  nez  et  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  où 
l’on  sentait  distinctement  un  frémissement. 

2  décembre.  Une  piqûre  fut  pratiquée  au  côté  gauche  de  la  racine  du 
nez;  l’aiguille  pénétra  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gau¬ 
che.  Inflammation  très  vive  à  la  suite,  et  suppuration  superficielle  à  son 
pourtour.  Disparition  du  frémissement  au  côté  droit  du  nez. 

Ces  trois  piqûres  eurent  pour  résultat  de  limiter  l’extension  du  tissu 
morbide  sur  le  front  et  sur  le  nez;  mais  l’inflammation,  fort  aiguë  et 
fort  étendue,  resta  superficielle,  et  le  centre  du  mal  resta  dans  toute 
son  activité.  Il  était  donc  évident  que  les  aiguilles  se  refroidissaient  en 
traversant  les  tissus,  et  ne  cautérisaient  que  les  parties  superficielles. 

Je  me  déterminai,  en  conséquence^  à  changer  le  traitement  et  à  injec¬ 
ter  dans  le  centre  de  la  tumeur  un  liquide  capable  d’en  produire  l’obli¬ 
tération.  Dans  ce  but,  je  fis  choix  d’une  solution  de  lactate  de  fer  filtrée 
(8  grains  pour  1  drachme  d’eau  distillée).  Je  dirai  plus  bas  quelles 
sont  les  raisons  qui  m’y  ont  engagé. 

là  décembre.  Je  ponctionnai  la  tumeur  à  sa  partie  la  plus  saillante, 
avec  la  canule  à  infiltration,  et  je  la  portai  à  la  profondeur  d’un  pouce. 
En  retirant  le  stylet,  il  s’échappa  un  jet  de  sang  artériel.  J’adaptai  immé¬ 
diatement  à  la  canule  une  petite  seringue  contenant  un  drachme  de  la 
solution  précédente,  et  l’injection  pratiquée,  je  retirai  le  tout.  Douleur 
très  vive  à  la  région  temporale  gauche  et  coloration  de  la  face,  qui  ne 
dura  que  quelques  secondes,  suivi  d’un  frisson  qui  s’accompagna  de 
nausées  et  de  vomissemens.  Réaction  une  heure  après  ;  mais  le  vomis¬ 
sement  continue,  et  pendant  vingt-quatre  heures,  le  malade  rejette 
toutes  les  boissons;  63  pulsations. 

15  décembre.  Les  vomissemens  continuent;  douleurs  moindres; 
paupière  supérieure  plus  fortement  tuméfiée;  pouls  à  65. 

16  décembre.  Vomissemens  moindres;  pas  de  douleur;  bon  som¬ 
meil;  pouls  à  60;  gonflement  augmenté  et  assez  sensible,  pour  ne  pas 
permettre  le  moindre  contact. 

23  décembre.  Pendant  les  six  derniers  jours,  les  vomissemens  ont 
graduellement  diminué;  pouls  naturel  ;  tumeur  moins  sensible,  solide, 
et  battemens  seulement  vers  l’angle  externe  ;  souvent  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  forbite. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  tant  par  les  piqûres  que  par 
infiltration,  la  tête  avait  été  maintenue  enveloppée  dans  des  vessies  rem¬ 
plies  d’un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel,  dont  le  malade  s’était 
bien  trouvé.  Mais  bientôt  il  se  plaignit  d’avoir  trop  froid  ;  la  chaleur  de 
la  tête  était  revenue  à  son  état  normal  ;  et,  depuis  l’injection,  il  n’existait 
plus  ni  frémissement,  ni  pulsations  ;  les  veines  de  la  face  avaient  beau¬ 
coup  diminué  de  volume,  et  les  battemens  artériels  étaient  revenus  à 
leur  état  ordinaire.  Léger  battement  encore  sensible  à  l’angle  externe 
de  l’œil  ;  je  pratiquai  dans  ce  point  une  piqûre  avec  une  aiguille  rougie, 
le  A  janvier  1853, 

10  janvier.  Depuis  la  dernière  piqûre ,  pas  de  battemens,  le  gonfle¬ 
ment  a  diminué.  Il  s’est  fait  une  ouverture  à  la  face  antérieure  du  globe 
de  l’œil,  qui  fait  encore  saillie  entre  les  paupières.  A  la  suite,  violente 
inflammation  du  globe,  qui  a  duré  plusieurs  jours.  Cette  ouverture  a 
donné  issue  d’abord  aux  humeurs  de  l’œil,  plus  tard  à  du  pus. 

6  février.  Le  gonflement  a  diminué  peu  à  peu.  Tumeur  solide  ;  pas  de 
battemens,  mais  pas  de  douleur.  Le  malade  a  dormi  pour  la  première 
fois  d’un  sommeil  naturel,  s’est  habillé  lui-même  et  s’est  promené  dans 
sa  maison  ;  bonne  santé. 

6  mars.  Gonflement  entièrement  disparu.  Globe  de  l’œil  affaissé  ;  pau¬ 
pières  rapprochées. 

6  juin.  Le  malade  a  repris  ses  occupations  depuis  trois  mois;  santé 
parfaite.  L’orb  te  gauche  semble  entièrement  libre  de  toute  maladie.  (Ce 
malade  a  été  présenté  ce  jour-là  à  la  Société  de  médecine  de  l’Illinois.) 

Remarques.  —  On  comprendra  facilement  que  pour  avoir 
entrepris  une  opération  aussi  sérieuse  que  celle  qui  consiste  à 
injecter  presque  dans  le  torrent  circulatoire  une  solution  con¬ 
centrée  de  lactate  de  fer,  il  faut  que  j'aie  eu  des  raisons  bien 
fortes  de  croire  à  l’jnnocuité  d'abord,  à  l’efflcacilé  ensuite, 
d’une  pareille  pratique.  Voici,  en  somme,  les  raisons  qui  m’y 
ont  conduit  : 

En  1850,  j’ai  fait  des  recherches  relativement  aux  effets  de 
ce  sel,  dans  pertains  états  morbides  de  l’économie,  et  des  vues 
théoriques  m’ont  engagé  à  en  essayer  les  effets,  au  moyen  d’in¬ 
jections  dans  les  veines.  Avant  de  tenter  cette  opération  chez 
l’homme,  je  l’ai  essayée  sur  un  chien  à  la  dose  de  10  grammes 


par  once  d’eau  distillée,  et  cette  expérience,  répétée  deux  fois 
de  suite,  dans  la  veine  saphène,  n’a  eu  aucun  résultat  fâcheux. 

Au  mois  de  décembre  1851,  je  l’ai  employée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  chez  l’homme;  et  j’ai  dépensé  en  deux  mois  19 
grains  de  ce  sel.  Mais  la  plus  forte  dose  que  j’ai  injectée  n’a 
pas  dépassé  3  grains  dissous  dans  3  drachmes  d’eau  distillée. 
J’y  suis  revenu  chez  le  même  sujet  jusqu’à  neuf  fois,  sans  aucun 
mauvais  effet,  au  contraire  ;  mais  ce  qui  est  utile  à  savoir,  rela¬ 
tivement  au  sujet  qui  nous  occupe ,  c’est  que  chacune  des 
veines  dans  laquelle  j’ai  fait  cette  injection  au  pli  du  bras  a 
fini,  après  un  certain  temps,  par  s’oblitérer  et  se  convertir  en 
un  cordon  solide ,  sans  aucune  douleur  ou  trace  d’inflamma- 
tion. 

Je  l’ai  employée  depuis  dans  quatre  autres  cas,  une  fois  dans 
deux  de  ces  cas,  deux  fois  dans  les  deux'  autres,  sans  eflets 
fâcheux.  Dans  l’un  de  ces  cas,  l’un  de  ceux  dans  lesquels  cette 
injection  a  été  faite  deux  fois,  j’ai  voulu  faire  l’injection  dans 
la  même  veine  ;  trois  jours  après  la  même  opération,  elle  était 
oblitérée  et  remplie  par  un  caillot,  qui  n’a  pas  été  détaché 
par  la  canule.  Ces  résultats  montrent  à  la  fois  l’innocuité  de 
cette  opération,  pratiquée  avec  des  précautions  convenables, 
et  son  efficacité  pour  obtenir  l’oblitération  des  veines,  au 
moyen  d’un  travail  progressif  d’épaississement  des  parois  et 
de  suspension  de  la  circulation. 

Gomme  ces  expériences  n’avaient  rapport  qu’à  la  circulation 
veineuse,  je  voulus,  avant  de  faire  cette  injection  dans  1  or¬ 
bite,  et  par  conséquent  dans  la  circulation  artérielle,  m  assurer 
de  ses  effets  chez  un  chien.  Trois  grammes  de  lactate  de  fer, 
dissous  dans  trois  drachmes  d’eau  distillée,  furent  injectés  dans 
la  carotide  d’un  petit  chien,  et  l’artère  fut  liée.  Pas  d  autre 
effet  qu’un  peu  d’irrégularité  dans  les  battemens  du  cœur, 
qui  dura  quelques  secondes.  Ainsi,  cette  injection  avait  péné¬ 
tré  dans  la  circulation  cérébrale  sans  accident;  il  était  donc 
permis  de  conclure,  que,  chez  l’homme,  à  dose  plus  faible,  il 
n’y  aurait  rien  non  plus  à  craindre,  Les  résultats  de  son  em¬ 
ploi,  dans  le  cas  précédent,  viennent  justifier  mes  prévisions. 
Sans  doute,  les  effets  en  furent  graves,  mais  bien  moins  dan¬ 
gereux  surtout  que  ceux  qui  résultent  de  la  ligature  de  la 
carotide;  et  nul  doute  que,  employée  en  plus  petite  quantitq, 
répétée,  si  cela  est  nécessaire,  cette  injection  doit  rendre  les 
plus  grands  services,  en  évitant  l’opération. 

J’ajouterai  que  j’ai  traité  depuis,  avec  la  même  substance, 
une  tumeur  érectile  veineuse,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon, 
située  à  la  partie  interne  de  la  lèvre  inférieure  ;  j  ai  fait  trois 
injections,  à  trois  fois  différentes,  sans  autre  effet  qu’un  peu 
de  sensibilité,  suivie  d’une  diminution  graduelle  de  volume  et 
d’une  induration  du  tissu;  mais  la  guérison  n’est  pas  encore 
complète. 

J’avais  songé  naturellement  à  appliquer  ce  traitement  aux 
anévrysmes  vrais  et  aux  anévrysmes  variqueux  ;  mais  j’ai  vu 
depuis,  dans  les  Comptes-rendus  delaSoeiéié^  de  chirurgie,  quel¬ 
ques  expériences  intéressantes  de  MM.  Pravaz,  Giraldès  et 
Debout,  sur  la  coagulation  du  sang  dans  les  artères  au  moyen 
du  perchlorure  de  fer,  ainsi  que  la  relation  de  trois  cas  dans 
lesquels  ces  injections,  employées  pour  des  tumeurs  vasculaires 
chez  l’homme,  ont  produit  la  suppuration  et  même  la  gangrène. 
Ce  ne  sont  donc  pas  des  résultats  bien  satisfaisans  ;  mais  peut- 
être  cela  tient-il  à  la  nature  de  lasubstance  employée.  La  solution 
de  perchlorure  de  fer  est  une  substance  étrangère  à  la  compo¬ 
sition  normale  du  sang,  et  détermine  sa  coagulation  immédiate, 
tandis  que  la  solution  de  lactate  de  fer  étant  composée  d’élémetis 
qui  font  partie  du  fluide  circulatoire,  ne  coagule  pas  immédia¬ 
tement  le  sang,  mais  produit  ufi  épaississement  des  parois  et 
un  dépôt  de  lymphe  coagulable  à  la  suite  d’une  inflammation 
sub-aiguë.  Suivant  toutes  probabilités,  la  solution  de  lactate 
subit  une  décomposition  immédiate  :  l’acide  se  combine  avec 
la  soude  du  sang,  et  la  base  passe  à  un  étal  d’oxidation  plqs 
élevé,  sous  lequel  elle  existe  naturellement  dans  ce  liquide. 
Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  dans  aucun  cas 
nous  n’avons  vu  de  suppuration,  mais  seulement  un  travail 
d’inflammation  adhésive.  Dans  un  cas,  dans  lequel  une  petite 
quantité  de  ce  sel  avait  été  poussé  par  inadvertance  dans  Je 
tissu  cellulaire,  il  s’est  formé  une  petite  tumeur  dure,  sem¬ 
blable  à  un  gros  furoncle  ou  un  petit  anthrax,  qui  n’a  pas  sup¬ 
puré;  mais  encore  pour  produire  çet  effet,  il  faut  une  solution 
très  concentrée. 


iCABMSS,  SOGÏËIÉS  SÂfAITES  ET  ÂSSOCIÂÎIOIE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Août  1853.  —  Présidence  de  M.  Bérard, 

La  correspondance  comprend  : 

1*  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  informe  l’Aca¬ 
démie  qu’il  a  approuvé  les  nouvetles  dispositiôns  qu’elle  a  proposé 
d’ajouter  à  l’ariicle  A5  de  son  règlement. 

2“  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  transmet  les  rapports  de 
MM.  les  médecins  des  épidémies  du  département  du  Pas-de-Calais,  sur 
les  d  fférentes  épidémies  (pii  y  ont  régné  dans  les  derniers  mois  de  1852 
et  pendant  le  premier  semestre  de  1853. 

3“  Une  lettre  de  M.  Marchal,  de  Calvi,  au  sujet  de  la  discussion 
que  M.  Bérard  a  soutenue  dans  la  dernière  séance  contre  M.  Piorry, 
'au  sujet  des  ganglions  du  nerf  grand  sympathique.  D’après  M.  Marchai, 
ces  ganglions  jouiraient  de  la  propriété  refle.ve  que  leur  refuse  M.  Bé¬ 
rard.  La  lettre  de  M.  Marchal  a  pour  objet  de  développer  ce  point  de 
physiologie. 


A*  Un  mémoire  de  M.  Crauzure,  d’Angoulême,  sur  la  vaccine  et  la 
nécessité  des  revaccinations. 

5”  Une  lettre  de  M.  Durand-Fardel,  qui  fait  part  à  l’Académie  de 
la  mort  de  M.  Prunelle,  médecin-inspecteur  honoraire  de  Vichy. 

M.  Baillargier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Suppression  des  gâteux  dans  les  asiles  d'aliénés. 

M.  Baillarger  ;  Membre  de  la  commission  nommée  pour  examiner 
le  mémoire  de  M.  Archambault  sur  la  suppression  des  quartiers  de 
gâteux, je  regrette,  dit-il,  de  n’avoir  point  assisté  à  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Londe,  et  de  ne  pas  connaître  les  modifications  que  ce  rapport  a 
subies.  Voici  d’ailleurs  quelques-uns  des  points  sur  lesquels  je  désirais 
appeler  l’attention  de  l’Académie. 

On  se  souvient  qu’immédiatement  après  la  lecture  du  mémoire 
de  M.  Archambault,  trois  ou  quatre  réclamations  de  priorité  sur¬ 
girent  tout  à  coup.  Parmi  ces  réclamations  se  trouve  surtout  celle  de 
M.  Girard,  médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile  d’Auxerre,  lequel,  de¬ 
puis  longtemps,  avait  indiqué  dans  les  Annales  médico-psychologiques 
les  tnoyens  si  heureusement  employés  par  M.  Archambault  à  Charenton. 

Ces  moyens,  M.  Girard  ne  les  a  pas  seulement  indiqués,  il  les  a  encore 
mis  à  exécution  avec  le  plus  grand  succès  dans  l’établissement  modèle 
qu’il  a  créé.  C’est  donc  à  ce  médecin  qu’appartient  la  priorité  des  me¬ 
sures  employées  pour  diminuer  le  nombre  des  gâteux,  et  j’ai  regretté 
que  ce  fait  n’eût  pas  été  signalé  dans  le  rapport,  tel  qu’il  a  été  soumis 
à  la  commission. 

M.  Londe  s’est  arrêté  à  une  objection  qui  n’a  pas,  à  mon  avis,  la  va¬ 
leur  qu’il  lui  attribue.  Elle  repose,  en  effet,  sur  un  malentendu  facile  à 
expliquer.  On  reproche  h  M.  Girard  d’avoir  signalé ,  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  un  certain  nombre  de  gâteux  dans  son  asile.  Cela  est 
vrai,  mais  il  en  est  de  même  à  Charenton. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Archambault  et  dans  le  rapport  de  M.  Londe, 
en  parlant  de  la  suppression  des  gâteux,  on  n’a  en  vue  que  les  gâteux 
valides.  M.  Girard,  au  contraire,  comprend  tous  les  gâteux  sans  excep¬ 
tion.  A  Bicêtre  et  à  Charenton  ,  les  paralytiques  forment  presque  un 
tiers  de  la  population  ;  or,  ces  malades  parcourent  plus  ou  moins  lente¬ 
ment  la  troisième  période,  celle  dans  laquelle  ils  ne  peu.ent  plus  se 
soutenir  sur  les  jambes  et  gardent  le  lit  :  ces  aliénés  non  valides  ont  été 
comptés  par  M.  Girard  et  ne  l’ont  pas  été  par  M.  Archambault.  En  un 
mot,  à  Charenton ,  il  n’est  question  que  des  quartiers  de  gâteux  ;  'a 
Auxerre,  on  comprend  les  quartiers  et  les  infirmeries.  Cette  distinction 
entre  les  quartiers  et  les  infirmeries  est  importante  :  peut-être  eût-elle 
dû  U'ouver  place  dans  le  rapport. 

Il  y  a  un  autre  point  non  moins  utile  à  signaler. 

A  Charenton,  les  essais  n’ont  réussi  que  chez  les  hommes.  M.  Cal- 
meil  a  tenté,  mais  à  peu  près  sans  succès,  la  même  réforme  chez  les 
femmes.  Si  le  nombre  des  gâteux  a  diminué  à  Charenton,  celui  des 
gâteuses  est  resté  le  même.  A  Auxerre,  M.  Girard  a,  par  parties  égales, 
des  hommes  et  des  femmes,  et  cela  expliquerait  peut-être  encore  l’ob¬ 
jection  qui  lui  a  été  faite.  Cette  objection  n’est  donc  pas  fondée,  et  je 
ne  puis  que  répéter  que  c’est  à  ce  médecin  distingué  que  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  le  premier  indiqué  et  mis  en  pratique  les  mesures  à  l’aide 
desquelles  on  peut  diminuer  le  nombre  des  gâteux.  Je  sais  que  M.  Londe 
attache  peu  d’importance  à  la  question  de  priorité  pour  le  fait  dont  il 
s’agit  :  mais  il  suffit  que  la  réforme  des  quartiers  de  gâteux  ait  une  in¬ 
contestable  utilité,  pour  qu’on  comprenne  l'insistance  de  M.  Girard  à 
bien  établir  ses  droits. 

Au  reste,  je  dois  dire  que  M.  Parchappe,  de  son  côté,  se  proposait, 
s’il  eût  été  présent,  de  réclamer  en  faveur  d’un  pauvre  infirmier  de 
l’hospice  de  Rouen,  nommé  Nicou,  et  que  j’ai  interrogé  il  y  a  quelques 
jours.  Cet  homme  faisait,  depuis  plus  de  vingt  ans,  pour  les  malades 
gâteux  qui  lui  étaient  confiés,  ce  qu’on  a  fait  depuis  à  Auxerre  et  h  Cha¬ 
renton.  Il  se  levait  la  nuit  et  présentait  l’urinoir  aux  malades  ;  en  outre, 
il  les  mettait  plusieurs  fois  chaque  jour  sur  le  siège,  pour  éviter  que 
les  vêtemens  se  fussent  salis.  Cette  pratique  avait,  d’ailleurs,  lieu  à  Cha¬ 
renton  et  partout,  pour  les  malades  confiés  à  un  domestique  particulier, 
et  la  réforme  actuelle  consiste  surtout  dans  l’extension  ijui  en  a  été 
faite  aux  malades  soignés  en  commun. 

Quant  aux  moyens  employés,  ils  méritent  aussi  d’être  examinés  avec 
soin.  Les  infirmiers  de  Charenton  ont  reçu  une  subvention  spéciale  pour 
les  encourager  à  prévenir  la  malpropreté  de  leurs  malades  :  ils  se  sont 
trouvés  ainsi  directement  intéressés  à  faire  réussir  la  réforme  qui  était 
tentée.  L’un  d'eux ,  qui  continuait  à  avoir  des  gâteux  en  plus  grande 
proportion,  a  été  renvoyé.  Ces  encouragemens,  cette  sévérité  ont  assu¬ 
rément  un  bon  côté  ;  mais  tout  le  monde  a  pensé  que,  peut-être,  il  y 
avait  ainsi  à  craindre  de  voir  les  infirmiers  dissimuler  ,  autant  que  pos¬ 
sible  les  accidens.  M.  Girard,  d’Auxerre,  qui  ne  donnait  que  des  éloges 
et  point  d’argent,  y  a  été  trompé  ;  que  serait-ce  donc  s’il  y  avait  eu  un 
intérêt  pécuniaire?  Je  ne  dis  pas,  assurément,  que  cela  ait  eu  lieu  à.Cha- 
renton ,  mais  je  dis  que  l’on  sera  exposé  à  des  erreurs  dès  que  I  on  se 
re.âchera  de  la  plus  extrême  surveillance. 

Un  dernier  point  beaucoup  plus  important  et  qui  se  lie  au  précédent, 
c’est  que,  jusqu’à  présent,  nous  n’avons  que  des  résultats  généraux  et 
point  d’observations  particulières  :  et  cependant  qui  ne  comprend  que 
c'est  par  là  qu’il  eût  fallu  commencer?  Un  malade  gâteux  arrive  dans  un 
établissement,  vous  allez  tenter  de  l’amener  à  des  habitudes  de  pro¬ 
preté;  prenez  à  ce  point  de  vue  son  observation  pendant  un  mois, 
dites-nous  combien  de  fois  on  est  obligé  de  le  mettre,  chaque  jour,  sur 
le  siège,  combien  de  temps  on  l’y  laisse,  combien  de  fois,  surtout,  il  ffiut 
le  réveiller  pendant  la  nuit  ;  enfin,  indiquer  le  temps  nécessaire  pour 
arriver  au  but ,  le  nombre  de  petites  rechutes  qui  doivent  survenir  de 
temps  en  temps  ;  alors  nous  serons  fixés  d’une  manière  plus  complète  et 
nous  saurons  à  quel  prix  on  obtient  la  réforme  désirée. 

En  faisant  ces  objections  mon  intention  n’est  pas  assurément  de  jeter 
la  moindre  défaveur  sur  la  réforme  obtenue  par  M.  Girard  à  Auxerre,  et 
par  M.  Archambault  à  Charenton.  Mon  seul  but,  c’est  que  l’on  se  garde 
de  toute  exagération  ,  c’est  que  ces  mesures  ne  soient  pas  poursuivies 
avec  une  telle  persistance,  que  dans  quelques  cas  le  remède  ne  puisse 
devenir  pire  que  le  mal.  C’est  ce  qui  arriverait  s’il  fallait  en  hiver,  par 
exemple  ,  laisser  les  malades  plusieurs  heures  sur  leur  siège,  les  réveil¬ 
ler  plusieurs  fois  pendant  la  nuit,  et  c’est  peut-être  ce  qui  serait  à  crain¬ 
dre  quand  les  infirmiers  sont  si  directement  intéressés  à  prévenir  tout 
accident. 


A  part  ces  quelques  remarques,  je  ne  puis  que  m’associer  pleine¬ 
ment  aux  justes  éloges  que  M.  Londe  a  donnés  à  M.  Archambault.  Par 
ses  soins ,  on  a  vu  diminuer,  h  Charenton ,  considérablement  le  nombre 
des  gâleux  dans  la  section  des  hommes.  Ces  longues  blouses  en  toile 
dont  ces  malheureux  étaient  revêtus ,  ces  fauteuils  percés ,  et  tout  cet 
attirail  de  malpropreté  a  disparu.  C’est  là  une  réforme  d’une  incontesta¬ 
ble  utilité,  et  à  laquelle  tout  le  monde  ne  peut  qu’applaudir. 

M.  Londe  :  Je  vais  répondre  brièvement  aux  observations  de  mon 
honorable  collègue  M.  Baillarger. 

1°  Le  rapport  n’a  pas  été  signé  :  il  est  l’œuvre  de  M.  Londe.  —  A  cette 
première  observation,  je  réponds  qu’après  avoir  lu  mon  rapport, 

M.  Baillarger  m'a  proposé  de  le  signer,  se  réservant  seulement  de 
prendre  la  parole  pour  éclaircir  certains  faits  ;  que,  depuis  cette  époque, 

M,  Baillarger,  après  une  entrevue  avec  un  des  médecins  qui  réclament 
la  priorité  de  la  mesure  prise  par  M.  Archambault,  a  emporté  chez 
lui,  à  deux  reprises,  ce  rapport,  l’a  conservé  huit  jours,  cha'que  fois,  et 
n’y  a  pas  ajouté  une  seule  observation;  que,  de  moi-mêm".  j’en  aireli  an- 
ché  un  passage  favorable  à  M.  Archambault;  qu’enfin,de  tons  les  com- 
’  missaires  convoqués  à  l’Académie,  un  jour  où  j’ai  dû  penser  que  nul  n’y 
pouvait  manquer,  c’est-à-dire  le  jour  de  la  nomination  de  M.  Chatin, 
aucun  ne  s’est  rendu  h  la  convocation,  et  que  M.  Ferrus,  dont  j’ai  fait  la 
rencontre  en  sortant  de  la  séanCe,  m’a  engagé  à  passer  outre  et  h  lire 
mon  rapport. 

2°  M.  Baillarger  met  en  doute  la  disparition  réelle  des  gâteux,  et  sup¬ 
pose  que,  par  crainte  d’être  renvoyés,  les  infirmiers  peuvent  dissimuler 
la  vérité.  —  A  cette  seconde  observation,  je  réponds  que  non  seule¬ 
ment  je  me  suis  transporté  h  Charenton  ,  où  de  mes  propres  yeux  j’ai 
constaté  ce  qu’avance  M.  Archambault,  et  où  j’ai  interrogé  un  homme 
honorable,  M.  Loiseau,  qui  a  satisfait  à  toutes  mes  demandes;  mais  que, 
depuis  cette  époque,  j’ai  écrit  à  M.  le  directeur  de  cet  établissement,  et 
que  j’en  ai  reçu  une  lettre  entièrement  conforme  aux  réponses  veybales 
qui  m’avaient  été  faites  et  à  ce  que  j’avais  constaté. 

3"  M.  Baillarger  croit  que,  pour  l’avantage  d’empêcher  les  malades 
de  gâter,  il  y  a  un  inconvénient  bien  plus  grave  qui  domine  cette  me¬ 
sure  d’économie;  c’est  celui  de  troubler  le  repos  des  malades.  —  Nulle 
part,  je  n’ai  avancé  qu’on  eût  effectué  la  mesure  mentionnée  aux  dépens 
du  repos  des  malades,  et  j’ajoute  qu’à  l’exception  de  ce  qui  concerne 
leur  état  intellectuel,  ils  jouissent  de  la  santé  la  plus  parfaite,  et  que 
s’il  m’était  permis  de  citer  des  noms  propres,  je  pourrais  le  faire  à 
l’appui  de  ce  que  j'avance. 

4"  M.  Baillarger  aurait  voulu  que  le  rapport  ne  fût  pas  fait  aussi  pré¬ 
cipitamment.  —  Il  y  a  près  de  deux  ans  que  j’en  suis  chai  gé. 

5»  M.  Baillarger,  tout  en  donnant  des  éloges  à  ce  qu’a  fait  M.  Archam¬ 
bault,  croit  que  la  priorité  appartient  à  M.  Girard.  —  J’ai  largement 
fait  la  part  de  ce  qui  appartient  à  M.  Girard,  auquel  on  doit  beaucoup, 
ainsi  qu’à  MM.  Morel  et  Renaudin;  mais  j’ai  établi  par  des  faits  sans 
réplique  que  la  mesure  n’avait  été  amenée  à  un  résultat  complet  que 
par  M.  Archambault. 

6“  M.  Baillarger  aurait  voulu  des  observations  particulières.  Le  tra¬ 
vail  de  M.  Archambault  ne  mentionne  que  des  résultats  généraux,  et 
votre  rapporteur  n’a  eu  à  se  prononcer  que  sur  ces  résultats. 

LU  mécanique. 

—  M.  Londe  lit,  au  nom  d’une  commission ,  un  rapport  en  réponse 
à  une  demande  du  ministre,  sur  un  lit  mécaniquo  de  M.  Langlois,  destiné 
à  recevoir  les  évacuations  des  malades  hors  d’état  de  se^  mouvoir  dans 
leur  lit.  La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  :  1“  que 
l’emploi  de  l’appareil  de  M.  Langlois  ne  présente  aucun  inconvénient; 
2“  qu’il  peut  recevoir  des  applications  avantageuses  dans  quelques  cir¬ 
constances.  (Adopté.) 

M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes,  une  série  de 
rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  (Adopté.) 

Bèlroversion  de  l'utérus. 

M.  le  docteur  Priou,  de  Nantes,  correspondant  de  l’Académie,  lit  un 
travail  intitulé  :  Observations  sur  la  rétroversion  de  l’utérus.  D’après 
l’auteur,  la  manière  dont  s’expriment  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  rétroversion  de  rutérus,  tend  à  prouver  qu’ils  n’en  ont 
parlé  que  sur  ouï-dire.  En  effet,  ceux  qui ,  par  exemple,  proposent, 
pour  redresser  l’utérus  rétroversé,  d’introduire  l’index  et  le  médius  de  la 
main  gauche  pour  agir  sur  le  col,  et  l’index  et  le  médius  de  l’autre 
main  dans  le  rectum  pour  en  soulever  le  fond,  ne  se  sont  jamais 
trouvés  dans  la  nécessité  de  recourir  à  cette  manœuvre,  car  ils  se 
seraient  de  suite  aperçus  qu’elle  n’est  pas  praticable,  vu  le  rapproche¬ 
ment  des  deux  mains,  qu’il  est  impossible  alors  de  faire  agir  de  con¬ 
cert. 

L’auteur  fait  encore  remarquer  :  1"  que  quand  la  matrice  est  forte¬ 
ment  enclavée  dans  le  bassin,  son  col  n’offre  pas  assez  de  résistance 
pour  qu’on  puisse  exercer  sur  lui,  et  au  moyen  des  doigts,  une  grande 
action  ;  2"  que  les  doigts  introduits  dans  le  rectum  ne  présentent  jamais 
assez  de  longueur  pour  qu’ils  puissent  arriver  sur  le  fond  de  Putérus 
rétroversé,  et  qui  doit  être  repoussé  au-delà  de  la  saillie  sacro-vertébrale 
pour  reprendre  sa  direction  ordinaire  ou  verticale. 

Pour  faire  cesser  la  rétroversion  de  la  matrice  contenant  le  produit 
de  la  conception,  quelques  auteurs  proposent  d’introduire  la  main  tout 
entière  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum  pour  replacer  la  matrice.  Ces 
manœuvres  sont-elles  réellement  praticables  ?  Il  ne  faudrait  pas  les 
négliger,  ditM.  Priou,  si  l’on  entrevoyait  la  possibilité  de  pouvoir  les 
tenter,  et  si,  surtout,  le  moyen  de  réduction  auquel  nous  avons  deux  fois 
recouru  avec  succès  ne  réussissait  pas  ;  car  la  ponction  de  la  matrice  par 
le  rectum,  la  symphiséotomie,  l’accouchement  provoqué,  sontdes  opéra¬ 
tions  extrêmes  pour  faire  cesser  les  accidens  redoutablesqu’amène  l’en¬ 
clavement  de  la  matrice  renversée  en  arrière. 

M.  Priou  termine  s5  lecture  par  la  relation  d’un  cas  de  rétroversion 
utérine,  dans  lequel  il  a  employé  avec  succès  le  procédé  suivant  :  ayant 
d’abord  essayé  en  vain  d’abaisser  le  col  placé  derrière  la  symphise  pu¬ 
bienne,  avec  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  droite,  il  fit 
placer  la  malade  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux.  L'index  et  le  médius 
introduits  dans  le  rectum,  il  parvint,  par  quelques  raouvemens  de  re¬ 
poussement,  à  soulever  un  peu  le  fond  de  rutérus.  Mais  celte  manœuvre 
fut  insuffisante  :  l’utérus  occupait  encore  l’excavation  pelvienne. 
M.  Priou  ayant  appelé  plusieurs  de  ses  confrères  en  consultation,  ils 


reconnurent  loin  la  nécessité  de  repousser  le  fond  de  l’utérus  pour 
faire  cesser  les  accidens  qui  en  étaient  !a  suite  (rétention  des  urines  et 
constipation).  Les  doigts  ne  lui  ayant  pas  paru,  à  raison  de  leur  peu  de 
longueur,  capables  de  remplir  ce  but,  il  se  servit  d’un  gorgerel  ordi- 
naiie,  garni  de  linge  à  sa  plus  grosse  extrémité  et  bien  huilé.  La  ma¬ 
lade,  mise  dans  la  position  indiquée  plus  haut,  il  introduisit  l’instrument 
dans  l'anus,  à  l’elfei  de  repousser  de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  avant 
le  fond  de  l'utérus  abaissé  ;  tandis  que,  d’un  autre  côté,  il  tâchait  d’agir 
de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière,  sur  le  col  utérin,  au  moyen  de 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin.  Il  fallut  employer  une  assez  grande 
force  pour  ébranler  l’utérus  enclavé.  Toutefois,  par  cette  manœuvre,  il 
parvint,  non  pas  à  le  remettre  dans  une  position  tout  à  fait  droite,  mais 
du  moins  à  lui  permettre  de  se  développer.  L’accouchement  eut  lieu,  en 
effet,  au  terme  naturel  de  la  grossesse. 

M.  Mobeau  se  rappelle  que  dans  une  circonstance  analogue  h  cell^e 
que  vient  de  faire  connaître  M.  Priou,  c’est-à-dire  dans  un  cas  derétro- 
-version  irréductible  par  la  simple  application  des  doigts,  il  eut  recours 
à  un  moyen  à  peu  près  semblable;  il  introduisit  dans  le  rectum  une 
baguette  de  bois,  à  l’aide  de  laquelle  il  put  parvenir  assez  facilement  à' 
obtenir  le  redressement  de  l’utérus.  La  réduction  fut  si  complète  et  si 
bien  maintenue,  que  la  femme  accoucha  ensuite  à  terme  de  deux  enfans. 
Il  y  a  une  quarantaine  d’années  environ  de  cela. 

M.  Cazeaux  a*  obtenu  récemment  un  heureux  résultat  par  l’emploi 
d’un  procédé  différent.  C’était  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois, 
qui  était  dans  l’une  des  salles  du  service  de  M.  Aran,  à  la  Pitié.  Ayant 
été  invité  par  M.  Aran  h  examiner  cette  femme,  après  quelques  tenta¬ 
tives  infructueuses  de  réduction,  dl  eut  l’idée  de  procéder  comme  suit  : 
Il  fit  placer  la  femme  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  le  bassin  forte¬ 
ment  celevé.  Il  introduisit  la  main  en  entier  dans  le  vagin,  manœuvre 
qui  rendit  facile  cette  position  elle-même.  La  main  ainsi  introduite,  et 
secqj^dé  par  l'action  de  la  pesanteur,  il  lui  fut  facile  de  ramener  le  col 
de  l’utérus  en  arrière,  et  de  repousser  cet  organe  jusqu’au-dessus  de 
l’angle  sacro-vertébral,  où  il  fut  aisément  retenu.  Cette  réduction  s’opéra 
très  facilement,  si  on  la  compare  surtout  avec  les  difficultés  extrêmes 
que  l’on  rencontre  dans  les  autres  procédés. 

M.  Mobeaü  a  déjà  mis  plusieurs  fois  ce  moyen  en  usage,  et  c’est  par 
ce  qu’il  ne  lui  a  pas  réussi,  qu’il  a  eu  recours  depuis  à  l’emploi  de  la 
baguette.  Non  seulement  ce  moyen  ne  lui  a  pas  réussi,  mais  il  lui  a  paru 
même  très  douloureux.  Ainsi,  dans  un  cas,- à  peine  avait-il  introduit  la 
main,  que  la  malade  s'affaissa  sur  son  lit  et  poussa  un  cri  de  douleur; 
il  fut  impossible  de  soutenir  plus  longtemps  l’action  de  la  main. 

M.  Depaül  n’a  eu  l’occasion  de  rencontrer  qu’une  seule  fois  une 
rétroversion  de  l’utérus  dans  le  cas  de  grossesse,  et  dans  ce  seul  cas  où 
il  ait  eu  à  intervenir,  il  a  obtenu  la  réduction  sans  trop  de  difficulté,  en 
introduisant  les  deux  premiers  doigts  d’une  main  dans  l’utérus,  et  les 
doigts  de  l’autre  main  dans  le  rectum.  Il  y  aurait  donc  ainsi  trois  méthodes 
différentes  et  qui  auraient  donné  des  résultats  également  heureux. 

M.  Danyau  a  entendu  M.  Priou  dire,  dans  son  travail,  que  la  réten¬ 
tion  d’urine  était  un  des  effets  les  plus  graves  de  la  rétroversion.  La 
rétention  d’urine  est  souvent  la  cause  et  non  l’effet  de  la  rétroversion. 
Dans  une  circonstance  de  ce  genre,  où  il.existait  une  rétention  com¬ 
plète,  le  cathétérisme  ayant  provoqué  l’issue  d’une  quantité  énorme 
d’urine,  h  peine  M.  Danyau  avait-il  introduit  les  doigts  dans  le  rectum, 
pour  repousser  le  fond  de  l’utérus,  qu’il  fut  surpris  de  la  facilité  avec 
laquelle  la  réduction,  auparavant  impossible,  s’opéra.  Il  est  donc  porté 
à  croire  que  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  rétention  d’urine  est 
l’effet  de  la  rétroversion,  dans  beaucoup  d’autres  cas  elle  en  est  cer¬ 
tainement  la  cause. 

M.  Cazeaux  ne  voit  pas  du  tout  que  ce  que  vient  de  dire  M.  Danyau 
prouve  que  la  rétention  d’urine  soit  la  cause  première  du  déplacement 
de  l’utérus.  Tout,  au  contraire,  porte  à  penser  que  la  rétention  d’urine 
est  toujours  le  résultat  de  la  rétroversion  ;  mais  une  fois  quelle  existe, 
elle  devient  à  son  tour  une  cause  d’aggravation  et  un  obstacle  de  plus 
à  la  réduction.  C’est  alors  seulement  qu’après  avoir  été  effet  d’abord, 
elle  dévient  cause  h  son  tour.  C’est  une  sorte  de  cercle  vicieux  qui  a  pu 
induire  M.  Danyau  en  erreur. 

M.  Danyau  persiste  à  croire  que,  dans  quelques  cas,  la  rétention 
d’urine  a  précédé  la  rétroversion,  et  en  est  bien  réellement  la  cause.  Il 
renvoie  d’ailleurs  h  cet  égard  M.  Cazeaux  à  un  accoucheur  anglais,  qui 
a  publié  plusieurs  observations  où  ce  fait  est  établi. 

M.  Mobeau  est,  sur  ce  point,  du  même  avis  que  M.  Cazeaux.  11  a  vu 
des  cas  de  rétroversion  tellement  irréductibles,  qu’il  a.  fallu  recourir  à 
la  section  de  la  symphise.  A  coup  sûr,  on  ne  peut  pas  dire  que  ces 
rétroversions  aient  été  produites  par  la  rétention  d'urine. 

Extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie,  autres  que  les  pierres 
et  Leurs  débris. 

M.  Leeoy-d’Étiolles  lit  un  mémoire  sur  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  de  la  vessie,  autres  que  les  pierres  et  leurs  débris.  Api  ës  des  con¬ 
sidérations  générales  sur  la  diversité  de  forme  et  de  nature  de  ces  corps, 
qui  entraîne  la  nécessité  de  moyens  variés  d’extraction ,  ce  chirurgien 
montre  que  tous  les  instrumens  opèrent  cependant  d’après  deux  prin¬ 
cipes  d’action  :  iis  ploient  les  tiges,  assez  flexibles  et  assez  minces,  pour 
sortir  en  double  par  furèire  ou  par  un  tube,  et  ils  font  pivoter,  poul¬ 
ies  placer  dans  la  direction  de  l’urètre,  ceux  qui  sont  U’op  rigides  pour 
se  ployer,  et  trop  volumineux  pour  passer  en  double.  Après  avoir  indi¬ 
qué  les  dill'érens  mécanismes  qu’il  a  mis  en  usage  pour  produire  ces 
effets  ;  api  ès  avoir  rappelé  quelle  part  lui  ont  fiiite  les  rapports  acadé¬ 
miques  dans  ce  nouveau  rameau  de  la  chirurgie,  M.  Leroy-d’Étiolles 
décrit  les  perfectionnemens  récens  de  ses  procédés,  et  rapporte  des  faits 
qui  démontrent  leur  efficacité  ;  il  cite,  entre  autres,  quatre  extractions 
de  sondes  ou  bougies  de  giitta  percha,  opérées  par  lui  depuis  moins 
de  six  mois;  l’une  d’elles  a  eu  lieu  sur  un  général  qui,  en  se  sondant, 
avait  rompu  dans  son  urètre  une  grosse  bougie  de  guiia-percha,  de 
laquelle  s'était  détachée  une  portion  longue  de  10  centimètres  environ  ; 
une  quarantaine  de  tentatives  avaient  eu  lieu,  dans  lesquelles  un  des 
plus  célèbres  chirurgiens  tiropaihes  de  Paris  avait  détaché  quelques 
parcelles  de  ce  corps.  On  songeait  à  pratiquer  l’opération  de  la  taille, 
mais  auparavant  on  voulut  avoir  l’avis  de  M,  Leroy-d’Étiolles,  quijiigça 
l’extraclion  possib'e,  au  moyen  d’une  modification  de  l’un  de  ses  instru- 


mens.  Ses  intentions  furent  comprises  et  exécutées  par  M.  Mathieu,  et, 
dès  la  première  application,  le  corps  étranger  fut  amené  au  dehors,  en 
présence  de  M,  le  professeur  Gavaret. 

Une  nouvelle  extraction  de  sonde  a  été  opérée  au  moyen  de  cet  ins¬ 
trument,  il  y  a  dix  jours,  par  M.  Leroy-d’Étiolles,  sur  un  médecin  de 
la  Bourgogne,  afl'ecté  de  rétention  d’urine  qui  nécessitait  l’évacuation 
artificielle.  Une  sonde  de  gutta-percha  dont  il  s’était  servi  par  mégarde, 
se  rompit  vers  le  tiers  de  sa  longueur;  il  prit  aussitôt  le  chemin  de  fer 
et  se  rendit  h  Paris.  Le  bout  de  la  sonde  proéminait  encore  dans  rurètre, 
M.  Leroy-d’ÉiiolIes  le  saisit  facilement  h  la  hauteur  du  bulbe,  avec  une 
pince  urétraie,  mais  le  corps  était  tellement  friable,  que  toute  la  portion 
qui  était  dans  la  vessie  se  détacha.  Le  chirurgien  eut  recours  à  son  nou¬ 
vel  instrument,  et,  du  premier  coup,  sans  tâtonnement,  le  fragment  de 
sonde  fut  saisi  et  amené  au  dehors,  en  présence  de  M.  Baum,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  à  Gœttingue, 


Le  nouvel  extracteur  de  M.  Leroy-^ 
d’Étiolles,  représenté  dans  la  figure, 
a  le  même  principe  d’action  que  l'un 
de  ses  premiers  instrumens,  qui  con¬ 
siste  à  faire  basculer  le  coi'ps  étranger 
sur  le  bord  d’une  échancrure  en  gout¬ 
tière  pratiquée  à  l’extrémité  d’un  tube, 
mais  celui-ci  est  mieux  exécuté  et  d’un 
effet  plus  certain. 

Sur  l’un  des  bords  de  la  gouttière 
est  une  rainure  dans  laquelle  glisse 
une  demi-bague  formant  crochet,  qui, 
poussée  par  une  tige  se  prolongeant 
à  l’extérieur,  dépasse  le  bord  du  tube 
de  2  centimètres  environ.  Le  fragment 
de  sonde  est  engagé  dans  cet  espace, 
le  crochet  semi-circulaire  est  ramené 
en  arrière,  il  fait  basculer  le  corps 
étranger  sur  le  bord  de  l’échancrure, 
le  couche  dans  la  gouttière  et  l’y 
maintient  pendant  la  sortie.  Un  cône 
métallique,  mu  par  une  seconde  lige, 
fait  l’office  d’embout  pendant  l’intro¬ 
duction  ;  on  le  retire  en  arrière  pour 
laisser  la  gouttière  libre,  La  figure  re¬ 
présente  les  trois  positions  du  crochet 
demi-circulaire  ,  du  corps  étranger  et 
de  l’embout  dans  les  trois  temps  de  la 
manœuvre  opératoire,  manœuvre  que 
tout  le  monde,  ajoute  M.  Leroy-d’É¬ 
tiolles,  exécutera  aussi  facilement  que 
lui. 


Ce  chh'urgien  termine  sa  communication  en  racontant  rhistoire,  iné¬ 
dite,  de  deux  blessés  de  février  et  de  juin  1848,  dont  le  bassin  fut  tra¬ 
versé  par  des  balles  qui  détachèrent  et  poussèrent  dans  la  vessie  des 
esquilles  d’os,  lesquelles  devinrent  des  noyaux  de  pierre.  M.  Leroy 
écrasa  les  concrétions  calculeuses  et  coupa  les  portions  d’os  avec  un 
instrument  décrit  page  251  de  son  Recueil  de  mémoires,  dont  il  s-’était 
déjà  servi  avec  succès  à  fHôtel-Dieu,  en  1835,  pour  morceler  un  éclat 
de  bois  qui  avait  pénétré  dans  la  vessie  à  travers  le  périnée  ;  plus  tard 
il  divisa,  de  la  même  manière,  un  manche  en  buis  d’une  cuillère  de 
moutardier,  introduit  dans  la  vessie  d’une  femme.  Ce  dernier  fait  a  été 
communiqué  à  l’Académie  des  sciences. 

Affection  tuberculeuse  de  l'encéphale. 

M.  Patissieb  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Michel  Lévy,  un  rapport 
sur  une  observation  d'affection  tuberculeuse  métastatique  de  l'encé¬ 
phale,  par  M.  Pascal,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne. 

Un  jeune  soldat,  entré  à  riiôpltal  de  Bayonne  pour  une  fièvre  avec 
maux  de  reins  et  douleur  au  genou ,  éprouva  intérieurement  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  qui  al  èrent  en  s’aggravant  et  finirent  par  amener  la 
mort.  A  l’autopsie,  diverses  lésions  de  l’encéphale ,  entr’autres  une  injec¬ 
tion  avec  épaississement  et  état  granuleux  de  la  dure-mère  et  plusieurs 
masses  tuberculeuses  dans  le  parenchyme  cérébral,  et  en  outre  le 
poumon  droit  criblé  de  tubercules  suppurés.  M.  Pascal  considère  l’alté¬ 
ration  cérébrale  comme  étant  le  résultat  de  Iji  résorption  du  pus  con¬ 
tenu  dans  le  poumon  droit;  il  pense  qu’après  avoir  été  promené  avec 
le  Æng  dans  les  viscères ,  ce  pus  a  trouvé  le  cerveau  plus  impression¬ 
nable,  et  a  produit  dans  cet  organe  les  lésions  organiques  signalées. 
M.  le  rapporteur  ne  voit ,  dans  ce  voyage  de  la  matière  tuberculeuse , 
qu’un  jeu  de  l’imagination  ,  que  rien  ne  démontre.  D’après  les  altéra¬ 
tions  cadavériques ,  il  est  évident  que  le  sujet  de  cette  observation  était 
en  proie  à  la  diathèse  tuberculeuse.  On  sait,  en  effet,  d’après  une  loi 
parfaitement  mise  en  lumière  par  M.  Louis ,  que  l’affection  tubercu¬ 
leuse  envahit  rarement  un  seul  organe,  et  qu’on  ne  constate  jamais, 
passé  on  certain  âge,  de  tubercules  dans  un  viscère,  sans  qu’on  en 
observe  en  même  temps  dans  les  poumons.  En  conséquence ,  les  com¬ 
missaires  estiment  que  M.  Pascal  a  eu  tort  d’ajouter  à  l’expression  : 
affection  tuberculeuse  de  l'encéphale  l’adjectif  métastatique,  parce 
que  rien  ne  dénote  uhe  métastase  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

Toutefois ,  l'observation  de  M.  Pascal  renferme  des  détails  intéres- 
sans,  que  M.  le  rapporteur  fait  ressortir  dans  la  suite  de  son  rapport,  qu’il 
termine  en  proposant  d’adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  M.  Pascal 
et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives.  (Adopté.) 


Comptes-rendus  des  inspecteurs  d’eaux  minérales. 

M.  Patissieb  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  l’époque  où  les  comptes-rendus  des  médecins-inspecteurs 
des  eaux  minérales  doivent  être  transmis  à  M.  le 'ministre  de  l’intérieur 
et  du  commerce. 

Par  une  lettre  en  date  du  11  juin  1853,  M,  le  directeur  général  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  au  nom  du  ministre,  invite  l’Académie  à 


examiner  et  à  lui  faire  connaître  si  elle  trouve  quelque  avantage  à  fixer 
une  époque  précise  pour  l’envol  des  rapports  que  les  médecins-inspec¬ 
teurs  sont  tenus  de  lui  adresser  chaque  année  sur  le  service  médical  des 
établissemens  auxquels  ils  sont  attachés. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.le  ministre  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’établir  une  règle  uniforme  pour  l’envoi  des  rapports  des  méde¬ 
cins-inspecteurs,  et  que,  dans  l’intérêt  de  la  science  hydrologique,  ces 
fonctionnaires  ne  doivent  être  tenus  h  cet  envoi  que  dix-huit  mois  après 
la  saison  thermale.  (Adopté.) 

Instrument  destiné  à  faciliter  la  section  des  valvules  du  col  de  la 
vessie. 

M.  Mercieb  présente  un  instrument  propre  à  diviser  les  valvules  du 
col  de  la  vessie  dans  certains  cas  difficiles.  Il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Dans  quelques  cas,  les  instrumens  à  courbure  courte  et  brusque 
éprouvent  de  la  difficulté  à  pénétrer  dans  la  vessie,  soit  à  cause  de  la 
grande  saillie  qui  existe  au  col,  soit  à  cause  de  la  brièveté  du  ligament 
suspenseur  de  la  verge,  qui  ne  permet  pas  d’abaisser  suffisamment  l’ex¬ 
trémité  externe,  soit  et  surtout  à  cause  de  ces  deiix  circonstances  réu¬ 
nies.  Deux  fois  cette  introduction  me  fut  tout  à  fait  impossible  ;  la  pre¬ 
mière,  il  y  a  dix  ans  environ,  chez  un  jeune  homme  du  Val-de  Grâce, 
et  la  seconde,  il  y  a  quelques  semaines,  chez  un  vieillard  de  85  ans, 
dans  ma  pratique  privée,  et  chez  tous  deux,  les  sondes  à  long  bec  pé¬ 
nétraient  assez  aisément.  Mais  il  était  impossible  d’allonger  le  bec  de 
l’instrument  sécateur,  puisque,  pour  agir,  il  faut  tourner  le  bec  en 
arrière.  J’ai  donc  eu  l’idée  de  combiner  celui  dont  je  me  sers  habi¬ 
tuellement  avec  une  sonde  ordinaire  qui  lui  sert  d’enveloppe  et  de  con¬ 
ducteur. 

Celte  sonde  est  ouverte  sur  un  tiers  de  la  circonférence  dans  toute 
l’étendue  de  sa  partie  droite,  et  sur  sa  partie  convexe,  dans  une  longueur 
égale  à  celle  du  bec  du  sécateur.  Celui-ci  se  trouve  logé  dans  cet  espace 
évidé  et  sa  portion  droite  peut  tourner  dans  la  partie  correspondante  de 
la  sonde.  Il  suffit,  pour  cela,  de  pousser  son  bec  de  quelques  millimètres 
pour  le  dégager  du  bec  de  la  sonde  et  de  lui  imprimer  ensuite  un  mou¬ 
vement  de  rotation. 

Lors  donc  qu’on  a  introduit  ces  deux  instrumens  réunis  dans  la  ves¬ 
sie  ,  on  maintient  la  sonde  immobile ,  on  pousse  le  sécateur  pour  déga¬ 
ger  son  bec ,  on  le  tourne  en  arrière,  on  l’attire  en  bas  vers  le  col  de  la 
vessie  qu’on  accroche  et  qu’on  divise  comme  avec  mon  sécateur  simple; 
cela  fait,  on  suit  une  marche  in\erse ,  c’est-à-dire,  qu’on  le  repousse, 
qu’on  retourne  son  bec  en  avant  et  qu’on  le  ramènè  dans  le  bec  de  la 
sonde.  Le  mécanisme  de  baïonnette  ,  placée  à  l’extrémité  externe,  rend 
ces  diff'érentes  manœuvres  très  faciles  et  de  la  plus  grande  précision. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  retirer  le  tout  comme  une  algalie  ordinaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


PRIX.  —  L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  propose  les  ques¬ 
tions  suivantes  pour  l’année  1854  : 

Médecine.  —  La  phlébite  utérine  doit-elle  être  considérée  comme 
primitive  ou  comme  consécutive  à  la  métrite  puerpérale?  Déterminer 
les  causes  générales  et  spéciales  qui  la  rendent  épidémique  ;  décrire  ses 
symptômes  pathognomoniques,  son  diagnostic  différentiel  et  son  ana¬ 
tomie  pathologique;  enfin,  exposer  les  moyens  thérapeutiques  les  plus 
rationnels  et  les  moyens  les  plus  appropriés  à  en  prévenir  les  épidé¬ 
mies. 

Chirurgie.  —  Les  productions  accidentelles  connues  sous  le  nom  de 
tissu  squirrheux,  tissu  encéphaloïde,  colloïde  ou  mélanique,  sont-ils  iden¬ 
tiques  ou  de  nature  diverse?  Étiologie  spéciale  de  chacun  d’eux,  expo¬ 
sition  de  leurs  symptômes  pathognomoniques,  de  leur  anatomie  patho¬ 
logique,  de  leur  composition  chimico-organique,  de  leurs  élémens 
microscopiques  et  de  leur  traitement  médical  le  plus  rationnel. 

Pharmacie.  —  Les  extraits  aqueux  obtenus  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  conservent-ils  les  propriétés  des  plantes  qui  les  fournissent? 
Moyens  pour  les  obtenir  avec  toutes  les  vertus  que  possèdent  les  végé¬ 
taux. 

Sciences  naturelles.  —  Décrire  les  progrès  des  sciences  naturelles 
constatés  dans  le  cours  de  ce  siècle,  et  démontrer  les  avantages  qui  en 
dérivent  pour  la  science  de  la  vie. 

Prix,  pour  chaque  question,  une  médaille  d’or. 

Les  mémoires  en  français,  latin,  italien,  espagnol,  portugais  ou  anglais, 
devront  être  adressés,  suivant  les  formes  académiques,  avant  le  1"  dé¬ 
cembre  1853,  à  M.  le  docteur  Navarra,  Galle  del  mar,n''  78,  à  Valence. 
■  sTAtiSTiocE  MÉDICALE  DE  LA  BELGIQUE.  —  Il  résulte  (le  la  Statis¬ 
tique  médicale  faite  parle  gouvernement  belge,  ifcy.-a  trois  ans,  que 
l’on  compte  aujourd’hui,  dans  ce  pays,  1,257  docteurs  en  médecine, 
658  chirurgiens  ou  officiers  de  santé,  871  pharmaciens  et  1,128  sages- 
femmes,  ce  qui  donne,  pour  chaque  médecin,  chirurgien  ou  officier  de 
santé,  une  population  de  2,287  personnes.  Le  nombre  des  honitnes  de 
l’art  est  bien  plus  considérable  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes, 
3,042  contre  1,326;  mais,  comme  toujours,  les  officiers  de  santé  affluent 
dans  les  villes.  Tandis  qu’on  n’en  compte  que  382  dans  les  campagnes, 
il  y  en  a  276  dans  les  villes.  Les,  docteurs  en  médecine  sont,  au  con¬ 
traire,  très  communs  dans  les  campagnes,  690  contre  567  dans  les  villes. 
Enfin,  la  proportion  des  médecins  ou  officiers  de  santé,  relativement  à 
la  population,  n’est  pas  la  même  dans  les  diverses  provinces  :  tandis  que 
dans  le  Brabant,  on  compte  1  médecin  ou  officier  de  santé  sur  1,789 
habilans,  1  sur  2,047  dans  la  province  d’Anvers,  et  1  sur  2,080  dans  la 
province  de  Liège,  dans  le  Limbourg  il  n’y  en  a  plus  que  1  sur  2,831, 
dans  la  province  de  Namur,  1  sur  2,791,  et  dans  le  Luxembourg,  I  sur 
3,733. 


WAPPO»*  à  M.  le  Préfet  de  iiolice  sur  la  question  de  savoir 
si  M.  le  docteur  Auzias-Tureiine  peut  être  autorisé  à  appliquer 
ou  é  expérimenter  L,A  SVPHIl.ISA'9'SOIV  é  l’intirineric  de  la 
prison  st-I.a*are.  Par  MM.  les  docteurs  Mêuer,  président,  Philippe  RiCORP, 
Denis,  Conneau,  et  Marchai  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in  8“,  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’Onion  Médicale,  rue  Saint-Georges, 
n®  12.  Prix  :  2  Ir. 

•  Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Pari!.— Typrgraphic  Féciî  MtiTasTEet  C®,  ru»  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23, 
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Samedi  3  Septembre  1S53, 


PRIX  DE  L'ABONNEMEirr  : 


Vont  Vatii  et  lei  Départemens, 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIBNU  #ÏS  INTÉRÎTS  SCmiFlftllS  ET  PRATKItES.  «ORAÏX  ET  PROPESSIONNEIS 


BUREAUX  O’ABOHNEMEHT  ; 
Rue  Saint-Georges,  n»  13^ 


dans  les  départemens: 
Chez  les  prineipSux  Libraires. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  JKCDX  et  le  SAMIiOT. 

Tout  ce  Aiui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^axocb,  Rédacteur  en 

les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


du  Faubourg-lUontmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant>tt<c  St-Georges ,  n»  12. 


SOIHIMAIBIS.  —  I.  Anesthésie  :  De  l’inHuence  de  l’électricité  dans  tes  accidens 
.  chloroformiques.  -  II.  Pathologie  :  Note  sur  quelques  circonstances  relatives  aux 
phases  de  l’évolution  dentaire.  —  III.  Enseignement  :  Leçons  faites  au  CoUége 
de  France,  par  M.  Cl.  Bernard  ,  sur  l'absorption  des  gaz  et  des  liquides.  — ■  IV. 
'  académies,  sociétés  savantes  et  ASSO.UATION.S.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  22  août  :  Propriétés  alimentaires  de  la  fritillaire  pouvant  remplacer  la 
pomme  de  terre.  —  Emploi  de  l’insufflation  pulmonaire  dans  certains  cas  d’apnée. 
—  V.  Presse  médicale  (journaux  français)  ;  Sur  des  essais  d’arrêt  volontaire  de 
la  circulation  du  sang  et  des  fonctions  du  cœur. —  VI.  Courrier. —  VII.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries. 


ANESTHÉSIE. 


DE  L’INFLtENCE  DE  L'ÉLECTRICITÉ  DANS  LES  ACCIDENS  CHLORO- 
FORAIIQUES  (^)  ; 

Par  le  tlocteur  Jobert  de  Lamballe. 

Emploi  de  l’électridté  après  cessation  des  balteniens  du  cœur. 
—  Le  20  août  1853,  nous  soumettons  un  lapin  aux  inhalations 
chloroformiques.  Au  lieu  de  faire  usage  d’une  vessie,  comme 
dans  les  expériences  précédentes,  nous  employons,  cette  fois, 
une  éponge  creuse  que  nous  plaçons  au-devant  et  presque  au 
contact  du  museau  de  l’animal. 

L’expérience  est  commencée  à  9  heures  37  minutes  du  matin: 
presque  immédiatement  les  mouvemens  du  cœur  se  ralentissent 
d’une  manière  notable,  aux  bout  de  deux  minutes  et  demie, 
la  main  placée  sur  la  paroi  thoracique  au  niveau  de  la  région 
précordiale,  cesse  de  percevoir  les  battemens  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation. 

L’œil  est  largement  ouvert,  la  pupille  dilatée,  l’insensibilité 
complète,  la  respiration  presque  nulle,  les  muscles  dans  la 
résolution  ;  enfin,  l’animal  laisse  échapper  une  quantité  notable 
d’urine. 

A  ce  moment,  9  heures  40  minutes,  on  procède  à  l’électri¬ 
sation  ;  l’appareil  dont  nous  nous  servons  est  celui  de  M.  le 
docteur  Duchesne  de  Boulogne, 

Deux  excitateurs  en  éponge,  dont  l’un  est  placé  au  museau 
de  l’animal,  et  l’autre  au  contact  de  l’anus,  établissent  le  cou¬ 
rant  électrique.  Aussitôt  des  contractions  violentes  se  mani¬ 
festent,  les  battemens  du  cœur  paraissent  reprendre  un  ins- 
tant'pour  disparaître  de  nouveau  (nous  devons  faire  observer 
que  le  courant  était  interrompu  de  temps  à  autre,  attendu 
que  les  contractions  produites  par  l’électricité  ne  permettaient 
pas  de'  maintenir  régulièrement  les  excitateurs  en  contact 
avec  les  parties  indiquées). 

Après  avoir  opéré  de  la  sorte  pendant  cinq  minutes,  on  a 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


recours  à  l’électro-punclure  ;  l  une  des  aiguilles  est  enfoncée 
dans  la  région  fessière,  l’autre  dans  la  région  du  cœur,  puis 
vers  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

On  continue  l’électrisation  pendantdix  minutes  encore, mais 
sans  succès  aucun.  Les  battemens  du  cœur  ont  complètement 
cessé;  il  est  impossible  de  les  faire  renaître. 

Emploi  de  l’électricité  avant  la  cessation  des  battemens  du 
coeur.  —  Cette  première  expérience  terminée,  nous  faisons 
subir  les  mêmes  épreuves  à  un  autre  lapin.  En  moins  d’une 
minute,  la  respiration  devient  difficile,  haletante,  laborieuse  ; 

*  les  battemens  du  cœur  sont  à  peine  sensibles;  la  résolution 
est  complète.  L’animal  est  alors  soumis  à  l  influence  de  l’élec¬ 
tricité:  en  moins  d  une  minute,  il  revient  à  lui;  placé  à  terre, 
il  se  traîne  sur  les  pattes  de  devant;  le  train  de  derrière  paraît 
faible  et  comme  paralysé.  On  l’électrise  de  nouveau  pendant 
une  minute  encore  :  au  bout  de  ce  temps,  il  est  complètement 
remis,  et  marche  sans  difficulté. 

Nous  tentons  enfin  une  troisième  expérience  :  au  bout  d’une 
minute,  l’insensibilité  et  la  résolution  sont  complètes;  les 
mouvemens  du  cœur,  ralentis  dès  le  début,  sont  entièrement 
inappréciables  trois  minutes  après  le  commencement  de  la 
chloroformisation.  On  enfonce  alors  deux  aiguilles  à  électro- 
puncture  dans  la  région  lombaire;  et  le  courant  électrique  est 
à  peine  établi,  que  le  lapin  fait  entendre  des  cris  plaintifs.  On 
prolonge  l’opération  pendant  une  minute,  et  les  battemens  du 
cœur  deviennent  très  précijîités.  L’action  de  l’électricité  est 
alors  suspendue  pendant  quelques  secondes,  et  reprise  de  nou¬ 
veau;  au  bout  d’un  temps  très  court,  l’animal  a  repris  entière¬ 
ment  l’usage  de  ses  sens.  L’expérience  totale  a  duré  quatre 
minutes. 

Le  dimanche  21  août,  à  10  heures  38  minutes  du  matin,  nous 
procédons  à  une  quatrième  expérience,  en  nous  plaçant  dans 
des  conditions  identiques  à  celles  de  la  veille  ;  l'appareil  est  le 
même,  le  lapin  est  aussi  un  de  ceux  sur  lesquels  nous  avons 
précédemment  opéré.  Dès  que  l’éponge  chargée  de  vapeurs 
chloroformiques  est  placée  sous  le  museau  du  lapin,  les  batte¬ 
mens  du  cœur  se  ralentissent  ;  iis  retrouvent  au  contraire 
leur  rapidité  normale  dès  qu’en  l’éloignant  on  permet  l’accès 
d’une  certaine  quantité  d’air  atmosphérique. 

A  10  heures  39  minutes,  l’insensibilité  et  la  résolution  sont 
complètes. 

A  10  heures  39  minutes  1/2  le  courant  électrique  est  établi 
de  même  manière  que  précédemment  ;  aussitôt  les  battemens 
du  cœur  reparaissent,  ils  deviennent  rapides  et  violens.  On 


suspend  l’action  de  l’électricité ,  pour  soumettre  de  nouveau 
l’animal  aux  inhalations  de  chloroforme  ;  celles-ci  sont  sus¬ 
pendues  à  leur  tour  et  suivies  de  nouvelles  secousses  électri¬ 
ques  :  chaque  fois  nous  observons  les  mêmes  phénomènes. 

Enfin,  à  11  heures  moins  un  quart,  le  lapin  est  une  dernière 
fois  soumis  aux  inhalations  chloroformiques  ,  et  nous  conti¬ 
nuons  l’action  jusqu’à  la  cessation  complète  des  battemens  du 
cœur;  cet  organe  est  alors  mis  à  nu,  par  une  incision  prati¬ 
quée  à  son  niveau  sur  la  paroi  thoracique.  On  constate  qu’il 
ne  se  contracte  plus,  qu’il  est  à  peine  le  siège  de  quelques 
oscillations,  que  la  respiration  est  nulle.  Ou  donne  une  dé¬ 
charge  électrique,  des  soubresauts  considérables  se  manifes¬ 
tent,  et  les  oscillations  du  cœur  se  précipitent  un  peu,  mais 
ne  tardent  pas  à  disparaître.  Des  aiguilles  enfoncées  dans  le 
diaphragme  et  dans  l’une  des  oreillettes  n’amènent  aucune 
contraction.  Le  cœur,  retiré  de  la  poitrine,  demeure  affaissé, 
et  des  courans  électriques  n’y  développent  aucun  phénomène 
de  contraction.  Le  sang  contenu  dans  le  cœur  est  noir  et 
liquide. 

Emploi  de  l’électricité  après  cessation  complète  des  battemens 
du  cœur.  —  Le  22  août  nous  expérimentons  sur  des  chiens  ; 
celui  que  nous  soumettons  le  premier  aux  inhalations  chloro¬ 
formiques  est  de  moyenne  taille,  bien  ponant,  très  gras  et  très 
musclé.  Ail  heures  moins  14  minutes,  l’éponge,  chargée  du 
liquide  anesthésique,  est  placée  sous  le  museau  de  l’animal  et 
rapprochée,  par  degrés,  presque  jusque  au  contact.  Cinq  mi¬ 
nutes  après,  les  battemens  du  cœur,  ralentis  dès  le  début,  sont 
complètement  suspendus,  la  respiration  a  cessé,  l’insensibilité 
et  la  résolution  sont  complètes. 

On  établit  alors  le  courant  électrique,  des  contractions  vio¬ 
lentes  se  manifestent  par  tout  le  corps,  les  mâchoire  s’écartent 
l’une  de 'l’autre;  dans  la  région  du  cou  et  de  la  poitrine  on 
observe  quelques  mouvemens  qui  ressemblent  tout  à  fait  à 
des  mouvemens  respiratoires.  Le  courant  est  maintenu  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  sans  qu’il  soit  possible  de  rappeler 
l’animal  à  la  vie. 

I  Emploi  de  l’électricité  au  moment  oh  venait  de  cesser  la  respi- 
I  ration.  —  Le  second  chien  est  de  grande  taille,  vigoureux  ;  il 
I  est  11  heures  7  ipinutes  lorsque  nous  commençons  à  le  sou- 
I  mettre  aux  inhalations  chloroformiques.  A  11  heures  12  mi- 
i  nutes,  c’est-à-dire  cinq  minutes  après  le  commencement  de 
I  l’expérience,  l’insensibilité  et  la  résolution  sont  complètes,  les 
'  battemens  du  cœur  sont  excessivement  lents,  et  c’est  à  peine 
I  si  on  peut  les  sentir  ;  bientôt  ils  cessent  complètement 'd’être 
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causeries. 

Histoire  d’un  nez.  —  L’homœopatliie  devant  le  juge  de  paix. 

Dans  un  de  mes  derniers  feuilletons,  j’ai  montré  le  bout  du  nez  d’un 
nabab  indien,  que  l’ingénieuse  supercherie  de  M.  Orfila  ne  put  garantir 
contre  une  repullulaiion  fort  incommode.  Cette  histoire  de  nez  m’en  a 
valu  une  autre.  Ces  malheureuses  vésanies  sont  ainsi  faites  : 

Laissez-leur  prendre  un  nez  chez  vous.... 

Vous  savez  le  reste.  Je  n’en  suis  pas  encore  à  quatre,  mais  cela  viendra. 
L’histo.'re  que  je  vais  raconter,  et  que  vous  pouvez  tenir  pour  authen¬ 
tique,  je  la  tiens  d’un  confrère  qui  possède  une  grande  pratique  des 
infirmités  dont  notre  pauvre  sy.sième  nerveux  est  susceptible,  qui  fait 
usage,  pour  les  soulager  et  les  guérir,  plus  de  son  esprit  que  de  drogues, 
plus  de  son  cœur  que  de  l’apothicaire,  médecin  charitable  autant 
qu’éclairé,  dont  la  thérapeutique  morale  compte  de  grands  et  d’éciatans 
succès,  médecin  spiritualiste  qui  ne  s’absorbe  pas  dans  la  contempla¬ 
tion  de  la  substance  grise  ou  blanche,  mais  qui  sait  s’élever  jusqu  à  la 
croyance  aux  causes  qu’on  ne  voit  ni  qu’on  ne  palpe...  Ce  confrère,  ne 
l’ai-je  pas  nommé?  C’est  que  M.  le  docteur  Cerise  m’aura  défendu  de 
le  trahir. 

En  septembre  18â9,  le  confrère  que  M.  Cerise  ne  veut  pas  que  je 
nomme,  vit  entrer  dans  son  cabinet  un  jeune  homme  de  23  ans,  maigre 
et  Ouet,  de  très  bonne  apparence  du  reste,  aux  manières  timides  mais 
distinguées.  11  était  accompagné  de  sa  mère,  de  sa  sœur  et  d’un  inter¬ 
prète  espagnol.  Vo.ci  ce  qu’on  lui  raconta  : 

Ce  jeune  homme,  d’une  famille  espagnole,  noble  et  Insulaire,  faisait 
la  désolation  de  ses  parens  et  de  ses  amis  par  l’idée  mélancolique  qu'il 
s’était  faite  de  son  nez.  Inutile  d’indiiiuer  toutes  les  phases  de  cette 
idée  qui,  depuis  six  années,  avait  pris  d’étranges  proportions,  allant 
quelquefois  jusqu’à  des  tentatives  de  suicide.  On  se  décida  à  le  faire 


voyager  et  à  le  conduire  auprès  des  médecins  du  continent.  Débarqué  à 
Cadix,  il  ne  cessa  d’y  donner  les  plus  vives  inquiétudes  à  sa  mère.  Il 
voulait  se  précipiter  à  la  mer.  Madrid,  Séville,  Grenade,  ne  lui  offri¬ 
rent  aucun  attrait.  Il  marchait  sans  voir,  sans  regarder.  Les  médecins, 
auprès  desquels  sa  mère  le  conduisit,  trouvant  son  nez  irréprocha¬ 
ble,  au  point  de  vue  chirurgical,  l’abandonnèrent  à  son  désespoir,  qui 
ne  fit  que  grandir.  On  le  conduit  à  Paris.  Il  s’y  trouvait  depuis  quel¬ 
ques  mois,  lorsque  le  confrère,  auquel  j’emprunte  ce  récit ,  reçut  sa 
visite.  On  venait  lui  demander  la  guérison  de  ce  jeune  mélancolique. 

Dona....  lui  raconta  qu’un  médecin  très  célèbre  avait  été  conSulté 
dès  leur  arrivée  à  Paris.  Le  jeune  homme  ajouta,  avec  indignation,  que 
ce  médecin  avait  voulu  le  mystifier  en  simulant  une  opération.  Il  ne  dit 
pas  en  quoi  précisément  avait  consisté  cette  prétendue  opération.  Ce 
que  notre  confrère  vit  très  bien ,  c’est  qu’il  attendait  de  lui  un  traiie- 
ment  plus  sérieux. 

Que  voulait-il?....  Il  voulait  une  opération.  Laquelle?  Notre  con¬ 
frère  l’ignore  encore,  11  la  voulait  sanglante,  au  bistouri ,  grave,  pro¬ 
fonde,  efficace . Voilà  ce  qu’il  disait.  Enlever  quoi?....  Le  nez  était 

petit  ;  bien  que  taillé  en  trompette ,  il  s’ajustait  assez  bien  à  la  figure 
de  son  propriétaire.  Mais' il  fallait  une  opération.  Était-ce  une  aile  ou  le 
bout  dont  le  sacrifice  était  e.xigé  ?  S’agissait-il  d’un  simple  ajustement 
rhinoplastique?  Notre  confrère  l’ignore  encore;  ce  qu’il  a  cru  aperce¬ 
voir,  c’est  que  le  pauvre  garçon  se  préoccupait  de  la  prédominance  de 
l’aile  droite  sur  l’aile  gauche,  illusion  que  rien  ne  justifiait. 

Quant  au  point  de  vue  psychologique,  voici  l’observation  que  fit  notre 
confrère  : 

Quand  il  encourageait  le  jeune  homme  à  garder  son  nez,  quand  il  lui 
en  démontrait  la  parfaite  conformation,  quand  il  en  prenait  chaudement 
la  défense,  le  front  dujeune  homme  s’assombrissait,  ses  paupières  s’abais¬ 
saient,  ses  lèvres  s’affaissaient,  et  toute  sa  physionomie  prenait  une 
expression  de  désespoir.  .  ^ 

Se  montrait  il,  au  contraire,  moins  satisfait  de  son  nez,  prononçait- 
il  le  mot  opération,  parlait-il  de  l’oppoilunité  d’en  tenter  une,  les  yeux 


du  jeune  mélancolique  brillaient  d’un  vif  éclat,  sa  bouche  prenait  de 

l’animation,  et  tous  ses  traits  exprimaient  l’espérance. 

Celte  épreuve  faite  plusieurs  fois,  s’ajoutant  aux  récits  de  la  mère, 
détermina  notre  confrère  à  entreprendre  un  traitement  hygiénique 
et  moral,  à  1  entreprendre  sérieusement ,  car  il  s’agissait  bien  là  d’une 
des  formes  les  plus  graves  et  les  plus  tenaces  de  la  mélancolie,  ou  de  la 
monomanie  hypochondriaque. 

Un  obstacle  se  présentait  :  la  langue  espagnole  faisait  défaut  à  notre 
confrère.  Ce  qu’il  en  possédait  était  insuffisant  pour  conduire  à  bien  une 
difficile  entreprise.  Mais  notre  confrère  s'associa  M.  le  docteur  Lamou- 
roux,  qui  comprend  et  parle  à  merveille  cette  belle  langue,  et  son  con¬ 
cours  fut  doub'ement  utile,  et  par  la  facilité  de  son  élocution  castillane, 
et  par  l’habileté  de  ses  soins  médicaux. 

Les  deux  confrères  déclarèrent  au  malade  que  l’opération  était  utile, 
nécessaire;  ils  exaltèrent  avec  soin  les  bienfaits  de  l’éthérisation,  sur  les¬ 
quels  ils’étaitdéjà  renseigné  ;  ils  s’engagèrent  enfin  h  l’opérer,  mais  à  une 
coud  tion  sine  quâ  non  ;  ils  exigèrent  que,  dans  l’état  de  faiblesse  et  de 
maigreur  où  il  se  trouvait,  il  patientât  pendant  trois  mois  encore,  et  que 
ce  temps  fût  mis  à  profit  par  lui  pour  prendre  de  l’embonpoint  et  des 
forces.  Afin  d’obtenir  son  libre  assentiment,  nos  confrères  lui  firent  un 
tableau  très  émouvant  de  l’opération,  dont  ils  eurent  soin  de  lui  décrire 
les  lents  et  ingénieux  procédés.  Plus  était  grande  la  vivisection  que  la 
chirurgie  lui  réservait,  plus  il  se  sentait  ranimé  et  confiant,  plus  il  con¬ 
sentait  à  s’y  préparer  doucement  et  opiniâtrement. 

Ces  trois  mois,  comme  on  le  pense  bien,  ne  furent  pas  perdus  par 
nos  habiles  confrères.  Equitation,  gymnastique,  musique,  ébénisterie, 
bains  froids,  alimentation  tonique,  spectacles,  protnenad.es  à  la  campa¬ 
gne,  invitations  à  dîner,  etc.,  tout  fut  mis  en  usage  par  eux.  Le  mélan¬ 
colique  qui,  jusque-là,  n’avait  pu  ou  voulu  se  livrer  à  une  seule  dis¬ 
traction,  cette  fois  accepta;  animé  qu’il  était  parl’espeir  d’une  opération, 
et  par  le  désir  d’en  subir  énergiquement  toutes  les  conséquences. 

Ce  que  nos  confrères  avaient  espéré  se  réalisa.  Le  malade  s’amusait. 
Il  avait  pris  goût  à  Paris.  Un  de  nos  plus  savans  aliénistes,  M.  Baillar- 


appréciables  au  travers  de  la  poitrine.  La  respiration  se  fait  à 
peine,  des  cris  plaintifs  que  poussait  l’animal  ont  cessé  et  la 
respiration  disparaît.  C’est  alors  que  l’éleclro-puncture  est 
employée  ;  aussitôt  que  le  courant  électrique  est  établi,  des 
contractions  violentes  se  manifestent,  mais  les  battemens  du 
cœur  et  la  respiration  ne  se  dessinent  qu’au  bout  de  quelques 
instans;  enfin,  l’animal  commence  à  pousser  des  gémissemens 
incomplets  et  peu  bruyans,  qui  se  transforment  en  cris  violens 
et  intermittens.  A  ce  moment  il  laisse  échapper  une  quantité 
considérable  d’urine  et  de  matières  fécales. 

A  11  heures  un  quart,  on  suspend  l’action  de  la  pile.  L’ani¬ 
mal,  déposé  à  terre,  reste  immobile,  et  ne  donne  aucun  signe 
de  sensibilité,  bien  que  les  battemens  du  cœur  aient  reparu, 
ainsi  que  la  respiration^  Soumis  de  nouveau  au  courant  élec¬ 
trique,  don  t  on  prolonge  l’action  pendant  une  ou  deux  secondes , 
l’animal  ressent  deux  violentes  secousses,  et  pousse  quelques 
cris.  Les  battemens  du  cœur  et  la  respiration  sont  complète¬ 
ment  rétablis.  Le  chien  ne  donne  aucun  signe  de  douleur  lors¬ 
qu’on  retire  les  aiguilles  de  son  corps  ou  qu’on  les  y  replonge, 
mais  il  s’échappe  aussitôt  que  le  courant  est  rétabli. 

Il  est  à  ce  moment  11  heures  18  minutes.  Au  bout  de 
quelques  instans,  l’animal  rend  une  grande  quantité  de  bave 
écumeuse  ;  vingt  minutes  après,  il  boit  et  mange  avec  appétit. 

Dans  le  courant  de  ces  expériences,  nous  avons  vu  se  dérou¬ 
ler  sous  nos  yeux,  à  mesure  que  Iç  chloroforme  sidéraii  les 
parties  composantes  du  système  nerveux,  toutes  les  variétés 
de  phénomènes  si  remarquablement  décrites  par  le  savant 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Flourens. 

Comme  je  l’avais  d’ailleurs  constaté  dans  mon  mémoire  sur 
l’emploi  des  anesih  'siques,  le  système  nerveux  est  toujours 
incontestablement  frappé  le  premier  par  le  chloroforme  ;  et  les 
autres  appareils,  soumis  à  son  action,  ne  reprennent  qu’en 
second  lieu.  C’est  là  un  fait  qui,  si  je  ne  me  trompe,  restera 
désormais  acquis  à  la  science.  Ajoutons  que,  chez  les  animaux, 
comme  chez  l’homme,  le  sang  ne  subit  aucune  altération  ni 
dans  sa  nature,  ni  dans  sa  couleur,  tant  que  la  circulation  et 
la  respiration  n’ont  pas  été  interrompues. 

Par  ces  moyens,  je  crois  avoir  mis  hors  de  doute  que  la 
meilleuremanièred’apprécier  le  degré  de  saturation  de  l’orga¬ 
nisme  par  le  chloroforme,  consiste  à  étudier  les  changemens 
qui  ont  lieu  dans  la  circulation  et  la  respiration. 

La  sensibilité  générale  et  la  myoïilité  ne  donnent  qu’une 
idée  imparfaite  de  l’action  du  chloroforme  sur  l’économie  ani¬ 
male,  et  sont  loin  de  fournir  avec  exactitude  des  indices  suf- 
fisans  pour  juger  s’il  eSt  opportun  de  suspendre  ou  de  conti¬ 
nuer  l’opération. 

L’agitation  de  l’animal,  les  mouvemens ,  les  cris  même,  ne 
disent  rien  relativement  au  degré  de  saturation  de  ses  organes, 
car  il  peut  arriver  que  ces  cris  ne  précèdent  que  d’une  minute 
l’instant  où  il  cesse  de  vivre. 

Les  mouvemens  du  cœur  et  les  impulsions  communiquées 
aux  artères  sont,  pour  moi,  le  thermomètre  de  la  vitalité  des 
animaux. 

L’affaiblissement  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respi¬ 
ration,  la  rareté  des  inspirations  et  des  expirations,  donnent 
bien  la  mesure  de  l’action  anesthésique,  mais  ces  changemens 
survenus  dans  les  phénomènes  physiologiques ,  n’indiquent 
pas  le  péril  où  se  trouve  l’animal,  comme  les  modifications 
survenues  dans  les  battemens  du  cœur  et  des  artères. 


ger,  appelé  en  consultation,  et  qui  avait  encouragé  l’entreprise  du  trai¬ 
tement  hygiénique  et  moral,  fut  émerveillé  de  la  façon  dont  ce  jenue 
homme  oubliait  peu  à  peu  son  nez.  Ce  malheureux  nez  n’empêcha  pas 
ce  jeune  homme  de  sentir  se  réveiller  eu  lui  tous  les  sentimens  et  toutes 
les  passions  de  son  âge,  et  de  voir  ses  tentatives,  à  cet  égard,  couron¬ 
nées  de  plus  de  succès  peut-être  que  ne  l’eussent  désiré  nos  austères 
confrèrgs  ainsi  que  sa  pieuse  mère. 

C’est  dans  cette  vie  nouvelle  et  agitée  que  se  passèrent  les  trois  mois 
d’armistice.  Ce  terme  écoulé,  nos  confrères  attendaient,  non  sans 
appréhension,  le  retour  des  hostilités  contre  le  nez  espagnol  ;  mais  ils 
attendirent  en  vain  :  le  Jeune  homme  ne  leur  rappela  pas  leur  engage¬ 
ment;  il  ne  leur  en  parla  pas;  eux,  de  leur  côté,  n’en  dirent  mot;  le 
nez  était  décidément  rentré  en  grâce. 

Après  trois  autres  mois,  même  silence  de  part  et  d'autre.  La  mère  de 
ce  jeune  homme,  pleine  d’espérance  en  la  guérison  de  soti  fds,  partit 
avec  sa  lille,  laissant  ce  jeune  homme  confié  à  la  surveillance  de  nos 
confrères.  Il  resta  encore  quinze  mois  à  Paris,  médiocrement  gras,  mais 
content.  Ses  affaires  exigeant  son  retour  dans  son  pays ,  il  partit  avec 
regret  en  1851,  plein  de  reconnaissance  pour  les  bons  soins  de  nos 
confrères,  qui  reçoivent  de  temps  à  autre  de  bonnes  et  aimables  lettres 
indiquant  la  persistance  et  la  stabilité  d’une  cure  qui  fait  honneur  à  leur 
esprit  et  à  leur  cœur, 

L’horaœopathie  vient  d’éprouver  un  petit  malheur  devant  la  justice. 
Le  fait  s’est  passé  à  Toulouse  et  se  trouve  ainsi  rapporté  par  la  Gazette 
médicale  de  cette  ville  : 

«  M,  X...,  le  médecin  homœopathe  le  plus  en  crédit  à  Toulouse, 
assigne  M.  D...  devant  le  juge  de  paix  du  Centre,  le  12  août  1853. 
M.  D...  a  le  tort  de  ne  pas  vouloir  payer  un  compte  de  médecin  et 
d’apothicaire,  s’élevant  à  quatre-vingts  francs,  somme  ainsi  répartie  : 

Visites  (dix-neuf) .  ÔO  francs. 

Ouverture  d’un  abcès  au  doigt .  5 

Quinze  cautérisations  et  pansemens .  15 

Médicamens . . . 
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La  respiration  peut  être  suspendue  sans  que  la  mort  s’en¬ 
suive  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  cœur,  qui  une  fois 
paralysé  amène  une  perturbation  violente,  et  la  mort  instanta- 
tanée.  Les  mouvemens  de  la  poitrine  peuvent  être  ranimés, 
mais  il  ne  nous  semble  pas  possible  de  rappeler  les  contrac¬ 
tions  rythmées  du  cœur  lorsqu’elles  ont  disparu.  C’est  en  con¬ 
séquence  vers  le  cœur  et  les  artères  que  l’opérateur  doit  diri¬ 
ger  toute  son  attention,  en  faisant  usage,  pour  cette  appré¬ 
ciation,  du  toucher  et  de  l’auscultation. 

Nos  expériences  constatent,  en  effet,  qu’aussitôt  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  modifié  par  le  chloroforme,  ce  que  l’on 
reconnaît  à  l’insensibilité  des  tégumens,  on  ne  manque  jamais 
de  s’apercevoir  que  le  cœur  éprouve  dans  ses  contractions  des 
modifications  qui  varient  suivant  la  force  et  l’espèce  des  ani¬ 
maux  sur  lesquels  on  opère.  Toujours  nous  avons  senti  ses 
battemens,  de  tumultueux  qu’ils  étaient,  se  ralentir,  s’éloi¬ 
gner  et  s’affaiblir  avant  de  disparaître.  La  chloroformisation 
est-elle  suspendue ,  le  cœur  reprend  bientôt  sa  première  fré¬ 
quence  pour  retomber  ensuite  lorsque  l’éponge  chloroformi¬ 
que  est  rapprochée  de  nouveau  du  nez  de  l’animal.  Que  l’ex¬ 
périence  soit  continuée  jusqu’à  la  cessation  des  battemens  du 
cœur  et  de  la  respiration,  que  l’animal  soit  ouvert,  on  ne 
découvrira  dans  le  cœur  que  de  faibles  oscillations  (véritable 
irritabilité),  qui  ne  sont  pas  la  contraction  proprement  dite,  et 
qu’il  est  impossible  de  reproduire  par  l’électricité.  Le  cœur, 
retiré  de  la  poitrine,  ne  laisse  plus  voir  que  des  mouvemens 
fibrillans  ;  et  l’on  n’aperçoit  plus  ces  bonds  et  ces  contractions 
que  l’on  observe  dans  cet  organe  extrait  de  la  cavité  pectorale 
d’un  animal  qui  n’a  pas  subi  l’influence  du  chloroforme. 

L’opérateur  se  guidera  donc  sur  les  battemens  du  cœur,  et 
il  devra  toujours  s’arrêter  dès  qu’il  s’apercevra  de  la  rareté 
de  ses  mouvemens,  de  leur  éloignement  et  de  leur  faiblesse. 
L’électricité,  malgré  son  énergie,  ne  peut  rappeler  les  con¬ 
tractions  du  cœur,  lorsqu’elles  ont  été  abolies ,  mais  lorsque 
la  circulation  n’est  pas  encore  complètement  arrêtée,  lorsqu’il 
existe  encore  une  certaine  vitalité  chez  l’animal,  il  résulte  de 
toutes  nos  expériences  que  l’électricité  appliquée  sur  les  sur¬ 
faces  muqueuses,  buccale  et  rectale,  suffit  pour  ranimer  les 
organes  et  pour  rappeler  les  fonctions  de  l’organisme.  Dans 
les  cas  extrêmes,  lorsque  la  vitalité  n’est  plus  qu’un  souffle,  il 
conviendra  de  recourir  à  l’électro-puncture,  qui  peut  seule 
offrir  assez  de  puissance  pour  retirer  les  organes  de  leur  tor¬ 
peur  et  de  leur  sidération.  Dans  des  circonstances  aussi  péril¬ 
leuses,  le  rétablissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
ne  se  fera  pas  immédiatement,  et  il  sera  nécessaire  de  prolon¬ 
ger  l’opération  pendant  un  certain  laps  de  temps.  On  n’arrê¬ 
tera  les  courans  et  les  chocs  électriques  que  lorsque  l’animal 
poussera  des  cris,  et  lorsque  la  respiration  et  la  circulation 
s’exécuteront  de  manière  à  ne  plus  laisser  de  doute  sur  le 
retour  du  système  nerveux  à  sa  puissance  régulatrice  et  à  son 
influence  définitive  sur  tous  les  organes  qui  reçoivent  les  im¬ 
pressions. 

Dans  notre  mémoire  sur  l’emploi  des  anesthésiques,  nous 
avions  été  conduit  à  admettre  que  le  système  nerveux  est  direc¬ 
tement  et  exclusivement  frappé  par  le  chloroforme  ;  à  l’appui 
de  cette  théorie,  nous  pouvons  ajouter  maintenant  la  dispari¬ 
tion  si  complète  et  si  instantanée  de  la  sidération  du  système 
nerveux  par  l’énergique  action  du  fluide  électrique. 


»  Dans  la  séance  du  ...  juillet,  M.  D...  n’avait  pu  régler  le  compte 
à  quarante  francs  avec  M.  X...  ;  aussi  M.  le  juge  est  appelé  aujourd  hui 
à  prononcer. 

»  M.  X...  est  absent.  M'  F...,  ancien  avoué,  le  représente  ;  M.  D... 
a  la  parole  (1)  : 

«  Monsieur  le  juge, 

a  Vous  connaissez  déjà  l’affaire  qui  m’appelle  devant  votre  tribunal  ; 
vous  savez  que  M.  X...  me  réclame  un  compte  de  quatre-vingts  francs, 
et  que,  le  trouvant  exorbitant,  je  ne  veux  lui  payer  que  quarante  francs. 
Certes,  quarante  francs  ne  m’auraient  pas  fait  venir  devant  vous,  si  je 
n’avais  à  cœur  de  faire  connaître  la  conduite  et.  la  moralité  du  médecin 
homœopathe.  Pour  vous  les  faire  comprendre,  entrons  en  matière. 

Dix-neuf  visites  de  M.  X...,  je  consens  à  les  payer  2  francs,  comme 
celles  des  docteurs  de  la  ville.  C’est  le  prix  convenu.  J’aurais  donc  à 
payer  38  francs,  et  je  consens,  de  plus,  h  donner  2  francs  de  plus  pour 
les  globules  qu’il  a  adminisirés.  Et,  je  vous  le  demande,  2  francs  pour 
des  médicamens  homœopaihiques,  c’est,  certes,  les  payer  bien  cher. 
Les  pharmaciens  de  nos  jours  ne  sont  plus  les  apothicaires  d’autrefois. 
Ce  sont  des  gens  d’honneur  ;  ils  savent  que  telle  substance  leur  coûte 
tant  le  kilo,  et  ils  se  contentent  d’un  bénéfice  raisonnable;  mais  que 
peut  coûter  un  globule  d’une  substance  quelque  chère  qu’elle  soit?  Ce 
globule  est  la  millionnième  partie  d’un  grain  d’une  substance  supposée  ; 
au  lieu  de  payer  le  grain  5  francs,  il  ne  me  restera  donc  qu’à  payer  le 
millionnième  de  5  francs,  et  alors  M.  X...  comprendra-t-il  si  je  paie 
chèrement  ses  globules  en  lui  donnant  2  francs  (2). 


(1)  O  Cet  artifle  n’est  que  le  simple  compte-rendii  d’une  afhiipe  judiciaire  que 
nous  sommes  heureux  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs.  La  plaidoirie  de  M.  D...  a 
été  sténographiée  à  l’audience;  nous  en  avons  seulement  retranclié  quelques  pas¬ 
sages  trop  vifs  pour  être  reproduits  dans  ce  journal. — {Note  du  rédacteur).  » 

(2)  B  Voici  pour  l’édification  de  nos  lecteurs,  ce  que  c’est  que  le  globule,  commer¬ 
cialement  parlant  : 

B  Globule  {non  pareille),  le  kilog.  4  fr.  50  c. 

B  Un  gramme  contient  435  globules. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  SDR  QVELQGES  CIRCONSTANCES  RELATIVES  AOX  PHASES  DE 
L’ÉVOLUTION  DENTAIRE. 

C  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  Août  1853.) 

Nous  avons  vu  quelle  incertitude  régnait  parmi  les  obser¬ 
vateurs,  au  sujet  de  l’ordre  relatif  dans  lequel  apparaissent  les 
canines  et  les  premières  molaires.  Nous  avons  vu  les  anciens 
physiologistes  faire  naître  indifférement  les  canines  avant  les 
premières  molaires,  et  les  premières  molaires  avant  les  canines, 
puis  M.  Trousseau  trancher  la  question  en  faveur  des  petites 
molaires  qui,  selon  lui,  précéderaient  le  plus  souvent  les 
canines.  Je  rappellerai  qu’ayant  eu  recours  aux  ressources  de 
la  statistique,  seule  susceptible  de  nous  éclairer  sur  ce  point, 
j’avais  reconnu  que  les  canines,  au  contraire,  précédaient  le 
plus  souvent  lés  petites  molaires,  et,  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment,  dans  la  proportion  de  10  à  7. 

On  conçoit  que  ces  divergences,  quant  à  l’ordre  d’apparition 
de  ces  dents,  aient  dû  amener  des  divergences  analogues, 
quant  à  l’époque  de  leur  éruption.  Selon  M.  Oudet,  par 
exemple,  qui  pense,  avec  Béclard  et  beaucoup  d'autres  phy¬ 
siologistes,  que  l’éruption  des  incisives  est  suivie  tantôt  de 
l’érupiion  des  mo'aires  inférieures,  tantôt  de  l’éruption  des 
canines,  ces  dernières  paraîtraient  du  douzième  au  quatorzième 
mois.  Selon  M.  Trousseau,  qui  fait  naître  les  canines  après  les 
petites  molaires,  les  quatre  canines  se  montrent  vers  vingt  à 
vingt-deux  mois.  Selon  moi,  c’est  du  vingtième  au  vingt-qua¬ 
trième  mois  qu’aurait  lieu  cette  éruption.  Les  exceptions  à  la 
règle  que  je  viens  de  poser  ici,  sont  fort  peu  nombreuses.  Il 
m’est  arrivé  une  .fois  de  voir  deux  canines  sorties,  chez  un 
enfant  de  quinze  mois.  Chez  un  autre  enfant,  âgé  de  4  ans,  les 
canines  ne  se  voyaient  pas  encore. 

L’éruption  des  premières  molaires  est  un  peu  plus  tardive, 
et,  quand  elle  ne  précède  pas  l’apparition  des  canines,  ce  qui 
arrive  souvent,  elle  la  suit  de  très  près.  C’est  entre  vingt  et 
vingt-six  mois  qu’on  peut  placer  l’époque  de  cette  éruption. 
M.  Oudet  la  fixe,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  du  douzième  au  quator¬ 
zième  mois,  et  M.  Trousseau,  du  quatorzième  au  seizième.  J’ai 
vu,  par  exception,  l’éruption  des*  premières  molaires  accomplie 
à  seize  mois  et  demi.  Chez  un  enfant  de  vingt-sept  mois,  par 
contre,  on  n’en  apercevait  pas  encore  la  moindre  apparence, 
et  chez  un  enfant  de  4  ans,  on  ne  voyait  que  les  deux  supé¬ 
rieures. 

Reste  à  fixer  l’époque  à  laquelle  apparaissent  les  secondes 
molaires.  Je  n’ai  eu  que  peu  d’occasions  de  suivre  leur  évolu¬ 
tion,  la  plupart  des  enfans  que  j’ai  observés  n’ayant  guère 
dépassé  l'âge  de  2  ans.  Cependant,  je  puis  déjà  affirmer  que, 
jusqu’à  l’âge  de  29  mois,  il  ne  m’est  pas  arrivé  une  seule  fois 
sur  soixante-trois  sujets  d’en  constater  l’apparition.  D’où  je 
conclus  que  l’éruption  des  secondes  molaires  ne  s’effectue¬ 
rait  que  dans  le  courant  de  la  troisième  année,  et,  pour  être 
plus  précis,  de  30  à  36  mois. 

Chez  l’enfant  déjà  cité,  qui,  à  4  ans,  n’avait  pas  encore  de 
canines,  il  n’existait  pas  non  plus  de  secondes  molaires. 

Il  résulterait  de  ce  qui  précède,  que  l’évolution  des  dents 
de  la  première  dentition  commencerait  et  finirait  beaucoup 
plus  tard  que  l’annoncent  la  plupart  des  auteurs,  les  uns, 
comme  Béclard,  Richerand,  M.  Oudet,  faisant  sortir  les  pre¬ 
mières  dents  du  sixième  au  huitième  mois,  et  supposant  la 
première  dentition  achevée  vers  deux  ans,  deux  ans  et  demi 
au  plus  tard  ;  d’autres,  comme  M.  Trousseau,  indiquant  le 


B  Mais  ce  n’est  pas  toui,M.X...est  médecin  et  n’est  pas  pharmacien; 
à  ce  titre  a-t-il  le  droit  de  vendre  des  médicamens?  La  loi  lui  en  donne- 
t-elle  l’auiorisaiion  ?  J’ai  donc  le  droit,  moi,  de  le  dénoncer  au  pro¬ 
cureur  impérial,  comme  exerçant  un  métier  qui  n’est  pas  dans  ses  attri¬ 
butions  ;  mais  je  me  garderai  bien  de  me  faire  délateur,  c’est  un  rôle 
qui  me  répugne, 

B  Connaissons  mieux  le  médecin  homœopathe.  Monsieur  le  juge,  et 
pour  cela,  je  vous  parlerai  de  feu  mes  deux  enfans,  l’un  âgé  de  9  ans, 
l’autre  de  17.  Mon  enfant  de  9  ans  tombe  malade  dans  le  commen¬ 
cement  de  l’année  1852.  Anxieux  sur  sa  santé  comme  tout  bon  père 
l'est  à  l’égard  de  son  fils,  je  m'étais  laissé  séduire  par  le  clinquant  de 
l’homœopathie.  J’appelle  M.  X...  Son  entrée  en  matière  fut  de  me 
développer  les  beaux  principes  qui  dirigent  les  médecins  homœopathes. 
Nous  ne  saignons  jamais,  dit-il.  Pourquoi  aller  enlever  à  la  nature  le 
sang  qu’elle  a  créé  pour  nourrir  les  organes  ?  Nous  ne  faisons  aucune 
opération  chirurgicale.  Qu’appelez-vous  donc  opérations  chirurgicales, 
vous  qui  ouvrez  des  abcès  et  qui  faites  des  cautérisations  ?  Ah  !  C’est 
que  sans  doute  il  y  a  en  vous  deux  médecins,  comme  il  y  a  deux 
hommes  d’argent.  L’un,  médecin,  faisant  payer  les  visites  ;  l’autre,  chi¬ 
rurgien,  faisant  payer  les  cautérisations  et  les  pansemens.  Vous  m’avez 
donc  tendu  un  piège  ;  car  je  ne  vous  ai  pas  appelé  pour  être  médecin 
allopathe,  et  vous  m’avez  dupé. 

»  Vous  ne  pouvez  vous  sortir  de  ce  dilemme  :  médecin  homœopathe, 
vous  deviez  faire  de  la  médecine  homœopathique.  Or,  vous  avez  fait  de 
la  médecine  allopathique,  donc  vous  me  devez  des  dommages,  car  vous 
avez  fait  autre  chose  que  ce  qui  était  convenu. 

/)  Mettons  en  présence  maintenant  le  médecin  allopathe  et  le  médecin 
homœopathe ,  et  d’un  côté  vous  verrez  la  cupidité ,  la  sordidité  ;  de 


B  Le  kilogramme  en  contient  donc  435,000. 

B  Si  te  giobuie  est  vendu  5  centimes,  ie  kiiogramme  revient  à  21,750  fr. 

B  Si  le  globule  est  vendu  20  centimes,  le  kilogramme  revient  à  87,000  fr. 

B  On  le  voit  par  ces  données  :  le  commerce  des  globules  est  assez  lucratif.  • 
{Note  du  rédacteur.) 


iroisième  mois  comme  l’époque  où  paraissent  les  premières 
dents,  mais  la  fin  de  la  troisième  année,  il  est  vrai,  comme 
l’époque  où  le  travail  de  la  première  dentition  est  accompli. 

Ainsi,  c’est  la  fin  de  la  première  année  et  la  fin  de  la  troi¬ 
sième  qu’on  peut,  selon  moi ,  considérer  comme  les  limites 
extrêmes  dans  lesquelles  s’effectue,  pour  la  grande  majorité 
des  enfarfs,  le  travail  de  la  première  dentition. 

Je  viens  de  signaler  les  résultats  généraux  auxquels  m’a 
conduit  l’observation  d’un  nombre  déterminé  de  sujets.  Qu’on 
me  permette  d’indiquer,  avant  de  terminer,  les  déviations  que 
j’ai  remarquées  aux  règles  qui  m’ont  paru  ressortir  de  cet 
ensemble  de  faits.  En  mentionnant  quelques-unes  de  ces 
exceptions,  je  confirmerai  cette  pensée  si  juste  de  Riclierand, 
que  l’irrégularité  est  le  propre  des  phénomènes  de  la  denti¬ 
tion,  comme  de  tous  les  phénomènes  physiologiques. 

Il  est  un  point  parfaitement  établi  par  tous  les  observa¬ 
teurs,  c’est  que  les  incisives  moyennes  inférieures  précèdent 
dans  leur  apparition  les  incives  moyennes  supérieures.  J’ai 
rencontré  deux  exceptions  à  cette  règle  :  l®  chez  un  enfaiit 
de  10  mois  qui  avait  déjà  les  moyennes  supérieures,  et  n’avait 
encore  qu’une  moyenne  inférieure  ;  2®  chez  un  enfant  d’un  an 
qui  avait  une  moyenne  supérieure  gauche,  et  n’avait  aucune 
autre  dent. 

Il  peut  arriver  que  l’éruption  des  incisives  moyennes,  tant 
supérieures  qu’inférieures,  ait  lieu  simultanément.  Ainsi,  un 
enfant  d’un  an  possédait  deux  dents  seulement,  dont  l'une 
était  une  incisive  moyenne  supérieure  et  l’autre  une  incisive 
moyenne  inférieure. 

Les  incisives  moyennes,  soit  supérieures,  soit  inférieures,  ne 
se  montrent  pas  toujours  par  paires.  Le  cas  que  je  viens  de 
citer  en  est  une  preuve.  J’en  pourrais  fournir  beaucoup  d’au¬ 
tres  exemples;  chez  un  enfant  de  10  mois,  j’ai  vu  sortir  une 
moyenne  inférieure,  puis  les  deux  moyennes  supérieures,  puis 
la  deuxième  moyenne  inférieure,  etc. 

On  sait  que  les  incisives  moyennes  supérieures  précèdent 
habituellement  les  latérales  supérieures  dans  leur  apparition. 
Cependant  il  m’est  arrivé  d’observer  un  enfant  de  11  mois,  chez 
lequel  on  ne  voyait  d’autres  dents  qu’une  incisive  moyenne 
inférieure  gauche  et  une  latérale  supérieure  gauche.  Il  n’exis¬ 
tait  pas  de  moyennes  supérieures. 

On  se  rappelle  que  les  latérales  supérieures  se  montrent 
avant  les  latérales  inférieures.  Mais,  chez  un  enfant  de  16  mois, 
il  y  avait  quatre  dents,  dont  deux  incisives  moyennes  infé¬ 
rieures,  une  moyenne  supérieure ,  et  une  latérale  inférieure. 
Il  n’y  avait  pas  de  latérale  supérieure.  Antre  exemple.  Un  en¬ 
fant  de  2  ans,  qui  avait  toutes  ses  incisives  moyennes,  n’avait 
pas  ses  latérales  supérieures  et  possédait  ses  latérales  infé¬ 
rieures. 

Ainsi  que  les  incisives  moyennes,  les  latérales  supérieures 
et  inférieures  peuvent  paraître  simultanément.  Un  enfant  de 
2  ans,  qui  avait  ses  incisives  moyennes,  ne  présentait  qu’une 
latérale  supérieure  et  une  latérale  inférieure. 

Les  premières  molaires  n’attendent  pas  toujours,  pour  se 
montrer,  que  les  latérales  inférieures,  et  d’une  manière  plus 
générale,  toutes  les  incisives,  aient  fait  leur  apparition.  J’ai 
rencontré  plusieurs  enfans  chez  lesquels  l’éruption  des  laté¬ 
rales  inférieures  n’avait  lieu  qu’après  l’éruption  des  deux 
petites  molaires  supérieures,  et,  plus  rarement,  des  quatre 
premières  molaires.  C’est  probablement  pour  avoir  observé 
quelques  cas  de  ce  genre  que  M.  le  professeur  Trousseau  a 
avancé  que,  le  plus  ordinairement,  les  latérales  inférieures  ne 


l’autre,  la  générosité,  le  dévoûment  (1).  Un  de  mes  fils  était  âgé  de  17 
ans.  Mis  entre  les  mains  de  M.  X...,  le  mal  faisait  des  progrès,  et  dans 
mon  impatience,  j'ai  recours  à  M.  C...  Pendant  trois  mois,  le  docteur 
C...  vient  voir  mon  fils,  le  soulage  par  sa  présence  et  ses  soins  ;  elt  bien! 
le  croiriez-vous?  M.  C...,  pour  trois  mois  de  visites  (57)  ne  réclame 
que  80  fr.  Je  tiens  le  reçu  ;  on  ne  peut  en  douter.  Ici  ne  sont  pas  énu¬ 
mérées  les  cautérisations,  les  ouvertures  d’abcès,  les  pansemens.  Le 
docteur  G...  est  un  représentant  de  l’allopathie,  il  fait  de  la  médecine 
pour  soulager  ses  semblables  et  non  pour  les  écorcher.  M.  X...  apprend 
que  je  venais  de  recourir  à  l’allopathie  ;  il  arrive  un  jour  à  la  maison. 
Je  ne  lavais  pas  vu  depuis  fort  longtemps;  il  croitsans  doute,  avec  juste 
raison,  que  l’action  des  globules  n’a  pas  besoin  de  surveillance. 

»  Oui,  M.  X.,.  vient  chez  moi  pour  me  dire  que  les  médecins  allopa¬ 
thes  ne  guériraient  pas  mon  fils.  Alors  un  nuage  qui  couvrait  mes  yeux 
se  dissipa  en  un  moment....  »  > 

»  M'  F...  répond  que  ces  paroles  contre  son  client  sont  injustes,  et 
que  si  M.  X...,  dans  la  séance  dernière,  a  déclaré  qu’il  ne  tenait  pas  de 
carnet  pour  compter  ses  visites,  il  avait  l’intention  de  dire  qu’ii  ne  l’avait 
pas  sur  lui  dans  ce  moment. 

»  Le  tribunal,  jugeant  publiquement  et  en  dernier  ressort,  rétractant 
le  jugement  de  défaut  du  du  présent  mois  d’août ,  enregistré  le  6  du 
même  mois,  f"  123,  case  1",  et  remettant  les  parties  au  même  état  où 
elles  étaient  avant  icelui,  relaxe  le  sieur  D...  des  demandes,  frais  et  conclu¬ 
sions  contre  lui  prises  par  le  sieur  X...,  dans  sa  citation  du  3  août  cou- 


(f)  «  Il  est  bon  de  rapprocher  ce  passage  du  suivant  et  des  aménités  qu'il  ren¬ 
ferme  11  est  extrait  d’une  brochure  dont  on  a  récemment  inondé  la  ville  de  Tou¬ 
louse  : 

->  Comment  se  fait-il  que  cette  doctrine  (l'bomœopathie)  qui  a  contre  elle  les  pré¬ 
jugés,  la  routine,  l’ignorance,  l’orgueil  scientifique  et  tous  les  intérêts  coalisés,  etc.?  » 
»  (Ë'xtrait  de  Qu'etC  ce  que  l'homœopathie,  par  le  docteur  Castaing,  membre 
titulaire  de  l'Académie  de  medeeine.....  homœopathiqae  de  Paris.) 
i>  Vous  ne  connaissiez  pas  encore  l’Académie  de  médecine  homoeopathique  I  > 
[Note  du  rédacteur.) 


venaient  qu’après  les  petites  molaires  supérieures. 

L’apparition  des  canines  précède  habituellement  celle  des 
petites  molaires.  Cette  règle  souffre  de  trop  nombreuses 
exceptions,  pour  que  je  puisse  les  mentionner  ici.  Qu’il  nous 
suffise  de' voir  là  l’explication  du  peu  d’accord  qui  règne  sur 
ce  point  entre  les  observateurs.  Je  suis  intimement  convaincu 
que  s’ils  avaient  eu  recours  à  la  méthode  numérique,  les  uns 
n’auraient  pas  donné  la  priorité  aux  petites  molaires  sur  les 
canines,  les  autres  n’auraient  pas  été  incertains  sur  la  question 
de  savoir  lesquelles  de  ces  dents  devaient  précéder  les  autres 
dans  leur  apparition. 

L’éruption  des  dernières  molaires  semble  résulter  du  déve¬ 
loppement  progressif  des  maxillaires,  et,  par  cette  raison,  a 
lieu  après  toutes  les  autres.  Celle  règle,  quoique  beaucoup 
plus  fixe  que  les  précédentes,  n’est  pourtant  pas  invariable. 
J’ai  vu  un  enfant  de  3  ans  pourvu  de  toutes  ses  dents  de  lait, 
à  l’exception  des  canines.  Ces  dernières  ont  seules  le  privilège 
de  naître  après  les  secondes  molaires. 

Telles  sont  les  variétés  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  en 
étudiant  l’évolution  des  dents  de  la  première  dentition.  Je  ne 
dirai  pas  d’elles,  comme  on  dit  des  exceptions,  qu’elles  con¬ 
firment  les  règles  qui  m’ont  paru  résulter  de  cette  longue  et 
consciencieuse  étude.  Mais  je  ferai  remarquer  qu’elles  ont  au 
moins  servi  à  nous  donner  la  clé  des  différences  qui  sépa¬ 
rent  mes  résultats  des  résultats  de  mes  devanciers. 

En  attendant  qu’un  travail  basé  sur  une  somme  beaucoup 
plus  considérable  de  laits  permette  d’indiquer  avec  une  préci¬ 
sion  plus  grande,  et,  s’il  est  possible,  d’une  façon  tout  à  fait 
stable,  les  phases  de  l’évolution  dentaire,  je  tirerai  des  faits 
qui  m'appartiennent  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L’ordre  dans  lequel  apparaissent  le  plus  habituellement 
les  dents  de  la  première  deniition  est  le  suivant  : 

a.  Incisives  moyennes  inferieures; 

ù.  Incisives  moyennes  supérieures; 

c.  Incisives  latérales  supérieures; 

d.  Incisives  latérales  inférieures; 

e.  Canines; 

f.  Petites  molaires  supérieures,  puis  inférieures; 

g.  Secondes  molaires. 

2®  Les  incisives  moyennes  inférieures  percent  la  gencive  du 
onzième  au  douzième  mois,  les  moyennes  supérieures  du  dou¬ 
zième  au  treizième  mois,  les  latérales  vers  la  fin  de  la  seconde 
année,  en  telle  sorte  qu’à  2  ans  l’enfant  est  pourvu  de  toutes 
ses  incisives. 

3®  L’éruption  des  canines  a  lieu  du  vingtième  au  vingt- 
quatrième  mois,  celle  des  premières  molaires  de  vingt  à  vingt- 
six  mois,  et  celle  des  secondes  molaires  de  trente  à  trente-six 
mois. 

4®  L’intervalle  dans  lequel  s’accomplit  l’évolution  des  pre¬ 
mières  dents  s’étend  ainsi  de  la  fin  de  la  première  année  à  la 
fin  de  la  troisième. 

6®  Ces  règles  n’ont  rien  d’absolu.  Elles  souffrent  des  excep¬ 
tions  assez  nombreuses,  à  ce  point,  dans  certains  cas,  qu’on 
a  pu  prendre  quelquefois  celles-ci  pour  la  règle. 

Dr  E.  Hervieux. 


PHYSIOLOGIE. 

LEÇONS  FAITES  AD  COLLÈGE  DE  FBANGE  PENDANT  LE  SEMESTRE 
D’ÉTÉ  (1853), 

SUR  L’ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES, 

Par  M.  Claude  Bernarù,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Xntrodaetlon. 

Considérations  générales. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  les  travaux  faits  en  physiologie. 


rant,  à  la  charge  par  lui  de  payer,  suivant  son  offre  audit  maître  X..., 
la  somme  de  ûO  fr.  pour  rémunération  de  ce  qui  lui  est  dû  pour  visites, 
fournitures  et  soins,  donnés  aux  deux  fils  dudit  sieur  D...,  et  condamne 
ledit  sieur  X...  aux  dépens,  liquidés  à  la  somme  de  15  fr.  80  c.,  et  ce, 
non  compris  les  frais  de  l’expédition  et  signification  du  présent  juge¬ 
ment,  les  frais  contumaciaux  restant  à  la  charge  du  sieur  X...  » 

C’est  ma  foi,  parfaitement  jugé,  et  Salomon  n’eût  pas  fait  mieux.  La 
plaidoirie  de  M.  D...  est  admirable  de  bon  sens  et  de  vérité.  Il  n’y  a 
que  les  occitaniens  pour  trouver  de  ces  choses-là. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


PRIX.  —  L’Académie  chirurgicale  César-Augustanade  Sarragosse,  a 
mis  au  concours,  pour  l’année  185à,  les  questions  suivantes  : 

d”  Peut-on  considérer  comme  un  crime  la  pratique  de  l’avortement 
dans  un  cas  de  conformation  du  bassin ,  de  nature  à  compromettre  la 
vie  de  la  femme  et  de  l’enfant,  si  la  grossesse  arrivait  à  terme.  Quant  et 
à  quelle  époque  doit-on  y  recourir  ?  Dans  la  négative ,  quelle  est  la 
conduite  que  le  praticien  devrait  tenir  dans  un  cas  de  ce  genre? 

2®  Décrire  la  blennorrhagie  syphilitique.  Établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  cette  blennorrhagie  et  des  autres  écoulemens  blennorrhagi- 
ques,  faire  connaître  les  causes  déterminantes  de  chacun  d’eux,  leur 
pronostic  et  leur  traitement. 

3®  De  l’ongle  incarné,  de  ses  causes,  de  son  diagnostic,  de  son  pro¬ 
nostic  et  de  son  traitement;  quelles  sont  les  conséquences  de  l’arrache¬ 
ment  de  l’ongle  dans  les  cas  de  ce  genre  ? 

4®  Décrire  les  méthodes  les  plus  avantageuses  pour  l’opération  de  la 
cataracte. 

Pour  les  deux  premières  questions ,  le  prix  sera  une  médaille  d'ar¬ 
gent  de  une  once  et  demie  ;  pour  les  deux  dernières,  un  diplôme  d’as¬ 
socié. 

Les  mémoires  en  espagnol ,  en  latin  ou  en  français,  devront  être 


soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  sont  immenses.  Pour  en  juger,  il  suffit 
de  parcourir  les  comptes-rendus  des  académies.  :  Le  professeur  se  pro¬ 
pose  de  passer  en  revue  ceux  qui  ont  trait  à  l’absorption  et  il  les 
contrôlera  par  ses  propres  expériences.  Il  examinera  également  la 
direction  dans  laquelle  ils  ont  été  entrepris  et  quels  principes  généraux 
on  doit  en  tirer. 

Les  physiologistes  ont  été  classés  en  vitalistes,  en  chimistes  et  en  mé¬ 
caniciens.  11  serait  difficile  de  dire  laquelle  de  ces  tendances  domine 
aujourd’hui.  De  tout  temps,  il  y  a  eu  des  points  de  vue  de  chimie  et  de 
physique,  mais  il  a  fallu  s’arrêter  au  niveau  où  ces  sciences  elles-mêmes 
étaient  arrêtées. 

Parmi  les  anciennes  doctrines,  quelques-unes  ont  réagi  directement 
sur  la  médecine,  celles,  par  exemple,  de  Boerrhaave  et  de  Borelli.  De 
nos  jours  nous  avons  vu  les  doctrines  de  Haller  et  de  Bichat  appliquées 
à  la  médecine  par  Broussais.  Haller,  avec  la  fibre  contractile  et  sensible, 
Bichat,  avec  les  propriétés  qu’il  attribuait  à  chaque  tissu,  ne  s’occu¬ 
paient  que  des  solides  ;  et  Broussais,  à  leur  imitation,  ne  vit  de  maladies 
que  dans  les  solides. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  ne  pourrait  pas  se  produire 
une  doctrine  qui  englobât  tous  les  faits.  C’est  bien  à  tort  qu’on  dit  que 
les  expérimentateurs  fourmillent  et.  qu’il  iaulm  généralisateur  ;  celui- 
ci  n’est  pas  encore  possible.  Il  y  a  en  physiologie  des  faits  chimiques  et 
physiques  positivement  établis.  Les  phénomènes  de  la  digestion  et  delà 
nutrition  s’expliquent  assez  bien  par  la  chimie,  et  la  physique  fournit 
des  bases  assez  sûres  pour  l’absorption  et  la  circulation  ;  quant  aux 
phénomènes  de  la  fécondation,  il  faut  de  toute  force  retomber  dans  le 
vitalisme.  A  l’égard  des  propriétés  vitales,  il  est  bon  de  s’entendre  :  on 
les  appelait  autrefois  âme,  archée,  force  nerveuse,  etc.  ;  aujourd’hui 
on  l  apporte  aux  propriétés  vitales,  tout  ce  qui  ne  peut  pas  être  rapporté 
à  la  chimie  et  à  la  physique. 

Glisson,  avant  Haller,  avait  parlé  de  la  contractilité  inhérente  aux 
tissus  et  se  distinguant  de  leurs  autres  propriétés.  Mais  Haller,  en  repre¬ 
nant  les  travaux  de  cet  auteur  et  en  reconnaissant  aussi  la  contractilité, 
en  a  fait  une  doctrine  sous  le  nom  d'irritabilité.  Les  nerfs,  selon  lui, 
avaient  une  autre  propriété  ;  ils  étaient  sensibles.  Irritabilité  et  sensi¬ 
bilité  étaient  donc  les  deux  propriétés  fondamentales  admises  par  Haller. 
Leur  réaction  était  différente.  Les  faits  sont  venus  à  l’appui  de  cette 
doctrine.  Bichat  adoptant  l’idée  de  son  prédécesseur,  l’a  étendue  en 
reconnaissant  des  propriétés  non-seulement  aux  muscles  et  aux  nerfs, 
mais  encore  à  tous  les  tissus.  Il  a  exagéré  sans  doute  ;  toutefois  il  a 
laissé  des  bases  qui  serviront  toujours  de  guide. 

Il  est  certain  qu’il  existe  des  propriétés  spéciales.  L’expérience  ie 
démontre  :  Qu’on  écorche  une  grenouille,  chez  laquelle  l’irritabilité  et 
la  sensibilité  sont  dans  un  état  d’intégrité,  on  ne  pourra  pas  reconnaître 
la  distinction  de  ces  deux  propriétés,  et  l’on  verra  le  muscle  se  con¬ 
tracter,  sous  l’attouchement  de  la  pince  galvanique,  soit  qu’on  touche 
la  fibre  musculaire,  soit  qu’on  touche  le  nerf.  Par  un  temps  très  doux, 
cette  contractilité  dure  pendant  quarante-huit  heures.  Mais  si  l’on 
empoisonne  une  autre  grenouille  avec  du  curare  qu’on  met  sous  sa 
peau,  ce  qui  la  fait  bientôt  mourir,  le  nerf  perd  la  faculté  de  trans¬ 
mettre  l’action  au  muscle  ;  on  a  beau  le  toucher  avec  la  pince  galvani¬ 
que,  le  muscle  reste  immobile,  tandis  que  cette  pince  ne  cesse  pas  de 
pouvoir  exciter  la  contractilité  du  muscle  en  le  touchant.  L’irritabilité 
musculaire  dure  même  encore  plus  longtemps  que  chez  la  première 
grenouille.  On  pourrait  faire  l’inverse,  et  détruire  la  contractilité  mus¬ 
culaire,  en  conservant  i’actioii  nerveuse.  Ce  n’est  donc  pas  par  le  nerf 
que  le  muscle  agit.  La  contraction  est  inhérente  aux  muscles.  Le  nerf  ne 
la  détermine  que  dans  une  circonstance  donnée. 

Au  milieu  des  idées  actuelles,  on  peut  saisir  des  traces  des  doctrines 
de  Paracelse  et  de  Van-Helmont,  L’appréciation  qu’on  peut  faire  de  ce 
dernier  auteur,  sera  bien  différente  suivant  ses  divers  écrits.  Quelques- 
uns  le  feront  considérer  comme  un  visionnaire,  mais  d’autres  coipme 
un  homme  essentiel,  un  précurseur  de  Lavoisier.  Van-Helmont,  ainsi 
que  Lavoisier,  s’était  servi  de  la  balance.  Il  a  reconnu  les  gaz,  l’acide 
carbonique  en  particulier.  Dans  la  pensée  que  tout  venait  de  l’eau,  il 
planta,  dans  une  caisse,  une  branche  de  saule  qu’il  arrosait.  Après  l’avoir 


adressés  suivant  les  formes  académiques,  avant  le  1”  décembre  1838, 
au  secrétaire  deVAcademia  quirurgica  Ccesar-Augustana,  à  Sarra¬ 
gosse. 

f  MORTALITÉ  COMPARATIVE  DE  LA  FRANCE,  DE  L’ ANGLETERRE  ET 
DE  LA  PRUSSE.  —  En  France ,  la  mirtalité  annuelle  est  de  1  sur  42  ; 
en  Angleterre  de  1  sur  46  ;  dans  ce  dernier  pays,  elle  n’était  que  de  1 
sur  45  l’année  dernière.  En  Prusse,  1  sur  38,  en  Autriche,  l  sur  33,  en 
Russie,  1  sur  28.  Dans  ce  dernier  pays,  la  mortalité  est  de  3.590,  ou 
en  d’autres  termes ,  sur  100,000  Russes  vivans,  il  en  meurt  annuelle¬ 
ment  3,590  ;  tandis  que  sur  100,000  Anglais,  il  n’en  meurt  que  2,207 
dans  le  même  espace  de  temps.  Dans  plusieurs  villes  d’Italie,  la  morta¬ 
lité  est  de  3  h  4  pour  190  ;  à  Naples,  sur  100,000  habitans,  4,046  décès 
par  an.  C’est  donc  l’Angleterre,  qui,  contre  toute  attente,  a  la  mortalité  la 
moins  forte  parmi  les  états  civilisés,  et  cela  malgré  la  mortalité  effrayante 
de  ses  grandes  villes  manufacturières.  C’est  que  la  balance  est  rétablie 
par  l’état  florissant  de  la  santé  publique  dans  les  districts  agricoles. 


INCISION  DE  LA  VULVE  POUR  PRÉVENIR  LA  RUPTURE  DU  PÉRINÉE. 

Cette  opération  qui  nous  est  venue  de  l’Allemagne,  et  sur  laquelle 
récemment  un  médecin  français,  M.  Lison,  a  écrit  un  article  remar¬ 
quable,  est  vivement  recommandée  par  le  docteur  Eichelberg,  qui  la 
pratique  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  la  résistance  du  périnée 
semble  s’opposer  au  dégagement  de  la  tête. 

Voici  le  procédé  qu’il  emploie  :  pendant  l’intervalle  qui  sépare  les 
douleurs,  il  introduit  sur  le  plat,  entre  la  tête  du  fœtus  et  l’anneau 
vulvaire,  un  bistouri  de  Pott;  dès  que  la  douleur  survient,  il  dirige  le 
bistouri  de  manière  à  ce  que  son  tranchant  soit  tourné  en  bas,  et  d’une 
manière  oblique,  par  rapport  au  raphé,  dont  il  est  éloigné  d’environ 
un  demi-centimètre.  Il  s’itiquiète  peu  de  l’étendue  de  l’incision,  qui  se 
fait  ainsi  pendant  la  contraction  utérine  par  la  pression  de  la  tête  du 
fœtus  elle-même,  l’opérateur  ne  faisant  que  lui  donner  une  direction 
oblique,  celle,  en  effet,  qui  est  exempte  d’inconvéniens  et  qui  permet 
une  cicatrisation  prompte  de  la  plaie  qui  en  résulte. 

(ilfed.  Zeiig.  Russland's;  Mai,  1852,  S,  151.) 
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gardé  pendant  cinq  années,  il  constata  quelle  était  l’augmentation  de 
son  poids.  Il  pesa  ensuite  la  terre,  et,  la  trouvant  plutôt  augmentée 
que  diminuée,  il  en  conclut  que  l’eau  s’était  transformée  en  bois. 
Il  ne  tint  pas  compte,  il  est  vrai,  des  gaz  et  des  sels.  Quant  à  la  diges¬ 
tion,  il  a  dit  qu’il  y  avait  dans  l’estomac  un  ferment  spécial,  et  l’on 
sait,  par  des  recherches  motlernes,  que  le  suc  gastrique  en  possède  un  ; 
mais,  expliquant  l’action  üè  ce  ferment,  il  ajoute  qu’il  est  peu  actif, 
qu’il  lie  détruit  pas  complètement  les  substances  alimentaires,  car  elles 
sentent  la  chair.  Cela,  selqn  lui,  est  la  conséquence  du  péché  originel; 
en  l'autre  monde,  le  suc  gastrique  est  plus  actif  et  n'a  plus  d'odeur 
de  chair.  Ainsi,  à  côié  de  divinations,  on  trouve  des  divagations. 

Au  lieu  de  présenter  une  doctrine  générale,  M.  Bernard  se  livrera  à 
une  critique  générale.  B:  soumettra  au  creuset  du  raisonnement  et  de 
l’expérience  tous  les  faits  pouveaux  :  c’est  la  seule  philosophie  qui  puisse 
en  ce  moment  être  suivie.  On  ne  peut,  d’ailleurs,  en  physiologie  expé¬ 
rimentale,  comme  on  le  fait  en  physique,  agir  sur  des  élémeris  tout  à 
fait  comparables.  Les  résultats,  même  sur  des  sujets  limités,  varient 
suivant  les  expérimentateursi  parce  que  les  conditions  intimes  des  ani¬ 
maux  sur  lesqueis  on  opère,  ne  sont  pas  les  mêmes.  Ces  conditions  sont 
souvent  inconnues;  nous  n’en  sommes  pas  les  maîtres. 

De  l’absorption  en  général. 

Les  phénomènes  d’absorption  dominent  toutes  les  autres  fonctions. 
Ils  constituent  plutôt  une  propriété  générale  qu’une  fonction.  Un  animal, 
un  végétal  ne  peuvent  entretenir  leur  vie  sans  faire  des  échanges  avec 
les  corps  extérieurs;  ceux-ci  entrent  pour  sortir  ensuite.  L’absorption 
se  voit  partout  et  à  toute  époque  de  l’existence  :  avant  les  organisations 
complexes,  dans  les  êtres  où  la  digestion  et  la  respiration  sdnt  confon¬ 
dues  en  un  même  tissu,  il  y  a  toujours  absorption;  l’œuf  offre  déjà  des 
phénomènes  de  cette  nature. 

Il  existe  autant  d’ absorptions  que  de  contacts.  Les  corps  sur  les¬ 
quels  se  manifeste  l’absorption  sont  gazeux,  liquides  ou  solides.  L’aôsorp- 
tion  gazeuse  s’exerce  ,  sur  l’air,  c’est  la  respiration  ;  dans  les  animaux 
inférieurs,  cette  absorption  a  lieu  par  d’autres  tissus  que  le  poumon. 
L’ absorption  de  l’eàu.  et  des  autres  liquides  est  des  plus  importantes  ; 
tous  les  corps  vivans  absorbent  continuellement  de  l’eaü  ;  c’est  une 
condition  de  la  vie.  Le  troisième  mode  d’absorption  est  celle  des  alimens 
ou  des  solides. 

L'absorption  aérienne  ne  peut  être  interrompue;  si  la  respiration 
cessait,  la  vie  cesserait  également.  Il  en  est  de  même  pour  l’absorption 
aqueu.se,  et  de:  même  aussi,  jusqu’à  certaines  limites,  pour  l’absorpiiori 
alimentaire.  Dans  les  classes  élevées,  cette  dernière  absorption  ne  com- 
mence  qu’après  des  préliminaires  importans  ;  mais,  dans  les  classes  infé¬ 
rieures,  où  les  organes  sont  peu  développés,  les  substances  sont  prises 
de  manière  à  être  absorbées  de  suite. 

Il  est  des  phénomènes  d’absôrption  qui  sont  relatifs  au  calorique,  à 
l’électricité  et  peut-être  à  la  lumière  ;  mais  ces  actions  sont  peu  connues, 
çt  l’on  saisit  dilBcilement  les  organes  qui  y  servent. 

•  Avant  d’étudier  chaque  espèce  d’absorption  en  particulier,  M.  Ber- 
pard  veut  indiquer  certaines  conditions  générales.  Une  condition  a 
été  regardée  comme  tellement  indispensable,  qu’elle  e.st  passée  en 
axiome  :  Corpora  non  aguni  nhi  sint  soluta.  Il  faut  généralement, 
il  est  vrai,  que  les. .substances  soient  dissoutes,  et  l’appareil  digestif  est, 
pour  ainsi  dire,  organisé  pour  leur  dissolution.  Mais  cette  condition 
doit-elle  être  prise  à  la  lettre  ?  Une  substance  soluble  est-elle  forcément 
absorbée,  une  substance  insoluble  inabsorbée  ? 

Certaines  substances  dissoutes,  en  contact  avec  les  organes 
digestifs,  ne  sont  pas  absorbées.  M.  Bernard  a  insisté,  le  premier,  sur 
ce  point.  C’est  en  faisant  des  expériences  sur  les  vènins  des  .serpens 
qu’il  a  fait  cette  découverte.  Si  l’on  met  du  curare  sous  la  peau,  la 
mort  en  est  la  conséquence;  la  mort  a  lieu  également  si  on  le  met  dans 
le  sang;  Mais,  dans  les  voies  digestives,  il  n’a  aucune  action.  Pourquoi, 
cela  ?  On  avait  pensé  que  les  sucs  gastro-intestinaux  neutralisaient  le 
venin. et  le  digéraient  en  qualité  de  liqueuC  animale.  On  ne  put  per¬ 
sister  dans  celle  explication,  lorsque  M.  Bernard,  prenant  le  résidu  de 
l’estomac  où  il  avait  introduit  du  curare,  vit  que  ce  résidu  était  toxique. 
En  effet,  le  venin,  en  dissolniion  dans  du  snc.  gastrique,  et  retiré  de 
l’estomac,  loin  d’avoir  perdu  son  activité,  faisait  périr  l’animai,  sous  la 
peau  duquel  on  l’insérait.  N’est-ce  pas  là  un  remarquable  exemple  d’une 
substance  soluble  non  absorbée  ? 

Pourquoi  n’y  a-t-il  pas  empoisonnement?  Cela  lient  tout  bonne¬ 
ment  à  un  phénomène  de  non  absorption,  et  cette  non  absorption  force 
d’admettre  une  sorte  d’absorption  élective.  L’expérience  peut  être  faite 
avec  les  membranes  de  l’estomac,  pourvu  qu’elles  soient  fraîches  : 
qu’on  prenne  un  endosmomètré  et  qu’on  bouche  sa  partie  inférieure 
avec  une  membrane  de  l’esiomac,  la  surface  muqueuse  étant  en  dehors  ; 
qu’on  y  mette  de  l’eau  sucrée  pour  faciliter  l’absorption.  Si  on  le  trempe 
ensuite  dans  de  l’eau  contenant  une  dissolution  de  curare,  tant  que 
répilhélium  persi.slera,  le  venin  ne  sera  pas  absorbé  ;  mais  sitôt  que  cet 
épithélium  sera  détruit,  le  venin  passera  dans  l’endosmomèlre,  et  avec 
le  liquide  qui  s’y  trouvera,  on  pourra  empoisonner  un  animal. 

D’autres  substances  sont  dans  ce  cas;  le  venin  de  la  vipère  est 
sécrété  par  sa  membrane  muqueuse;  ce  reptile  avale  son  poison  et  ne 
s’empoisonne  pas.  De  même,  on  peut  manger  des  substances  empoi¬ 
sonnées  par  le  curare  sans  s’empoisonner.  Le  venin,  mélangé  avec  le 
suc  gastrique,  n’empêche  même  pas  les  propriétés  digestives  de  celui-ci. 

IL  n’y  apas  que  des  subdances  animales  qui  ne  soient  pas  absorr- 
bées  ,  quoique  paraissant  absorbables.  Le  sucre  n’est  pas  absorbé 
sur  toutes  les  surfaces  et  par  tous  les  vaisseaux.  Les  vaisseaux  lyiupha- 
thiques  ne  l’absorbent  pas  ;  il  ne  faut  même  pas  en  exclure  les  vaisseaux 
dits  chylifères,  dont  l’absorption  est  si  active  pour  les  matières  grasse.s. 
Si  l’on  prend  une  anse  d’intestin  ,  en  y  laissant  les  chylifères  elles 
veines,  on  peut  constater  que,  pendant  que  se  fait  l’absorption,  le  sucre 
passe  dans  les  veines  et  ne  passe  pas  dans  les  vaisseaux  chylifères.  D’une 
autre  part,  si  l’on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  une  substance  soluble 
et  facile  à  reconnaître,  comme  le  prussiate  de  potasse ,  elle  passe  dans 
les  artères  et  rev.ent  par  les  veines  et  vaisseaux  lymphathiques;  mais  si 
■  l’injection  est  faite  avec  du  sucre  de  canne,  il  n’en  revient  que  par  les 
veines.  Voilà  encore  un  phénomène  de  non  absorption,  qui,  celle  fois, 
se  rdppovie'aanesubstaiice  soluble  végétale.  On  pourrait  citer  d’autres 
exemples.  Il  faut  chercher  la  cause  de  ces  faits  dans  des  propriétés  de 
l’épithélium, 


Voyons  maintenant  si  des  substances  non  solubles  peuvent  être 
absorbées.  L’expérience  prouve  qu’il  n’y  a  pas  également,  à  cet  égard, 
de  règle  absolue.  Le  mot  insoluble  est  bien  vague,  car  l’absorption 
dépend  de  la  condition  où  se  trouve  le  corps  insoluble.  Une  substance 
insoluble  dans  l’eau  peut  être  soluble  dans  les  sues  digestifs,  ce  qui  la 
fait  absorber  :  témoin  la  fibrine.  Il  y  a  des  substances  non  solubles  qui 
sont  décomposées,  et  qui,  alors,  peuvent  être  absorbées.  Le  sucrejouit 
de  la  propriété  de  rendre  solubles  des  substances  qui  ne  le  sont  pas 
dans  l’eau,  par  exemple  la  chaux,  en  la  transformant  en  un  sucrate  de 
chaux  soluble.  Il  en  est  de  même  pour  la  silice.  Celte,propriété  du  sucre 
est  très  importante.  On  peut  se  demander  ce  que  deviennent  ces  ma¬ 
tières,  si  le  sucre  se  détruit  dans  l’économie.  Lorsqu’on  les  trouve  dépo¬ 
sées,  c’est  peut  être  que  le  sucre  les  a  abandonnées,  par  suite  de  la 
fermentation,  de  la  combustion,  etc.  Ces  phénomènes  peuvent  être  ren¬ 
dus  saisissans  :  si  l’on  mêle  de  la  silice  et  du  sucre,  il  y  a  dissolution  ; 
qu’on  y  ajoute  de  la  levure  de  bière,  le  sucre  est  décomposé  en  acide 
carbonique  et  en  alcool,  et  la  silice  se  dépose.  Beaucoup-  de  phéno¬ 
mènes  semblables  né  peuvent-ils  pas  se  montrer  dans  l’économie  ? 

Une  autre  question  est  celle-ci  :  Des  matières  insolubles  peuvent- 
elles  pénétrer  dans  l’éconornie  à  l’état  d’insolubilité?  On  a  prétendu 
que  des  particules,  insolubles  dans  tout  le  liquide,  tels  que  les  poudres 
de  charbon,  de  vermillon  et  de  bleu  de  Prusse,  pouvaient  être  ab.sorbées. 
Quant  au  charbon,  on  en  a  donné  en  quantité  à  des  animaux,  et  on  en  a 
trouvé,  à  l’aide  du  microscope,  dans  la  veine  porte  et  dans  les  vaisseaux 
lymphaiiques.  Mais  il  faut  ajouter  que,  si  au  lieu  de  poudre  de  charbon, 
on  fait  ingérer  aux  animaux  du  noir  de  fumée,  qui  est  exempt  d’angles 
et  d’aspérités,  on  n’en  rencontre  aucune  trace  ni  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  ni  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  expériences  ont  été 
faites  avec  soin  par  MM.  Bérard,  Orflia  et  Robin.  Relativement  aux 
deux  substances  minérales  employées  pour  le  tatouage,  et  qu’on  intro¬ 
duit  en  piquant  la  peau,  elles  s’incorporent  à  celle-ci  et  y  restent  ; 
cependant  M.  Follin  en  a  constaté  des  particules  dans  les  ganglions 
lymphatiques  voisins  du  tatouage,  et  M.  Bernard  dans  ceux  de  l’aisselle. 
Qu’arrive-t-il  dans  ces  différens  cas?  N’est-il  pas  probable  que  les  aspé¬ 
rités  du  charbon,  de  même  que  celle  du  vermillon  et  du  bleu  de  Prusse, 
ont  attaqué  les  bouches  absorbantes,  et  que  ce  n’est  qu’ainsi  que  ces 
corps  ont  pénétré.  Ce  qui  rend  cette  explication  probable,  c’est  que  le 
noir  de  fumée  n’a  pu  être  rencontré  dans  aucun  vaisseau.  Il  n’y  aurait 
donc,  dans  ce  fait,  qu’une  pénétration  traumatique,  car  l’absorption 
véritable  est  une  transsudation  sans  solution  de  continuité.  Ce  qui  se 
passe  ici  pourrait  être  comparé  à  la  résorption  purulente.  . 

Il  est  enfin  des  conditions  qui  sont  relatives  au.v  parties  qui  absor¬ 
bent. .Ces  parties  sont  très  variées,  puisque  c’est  pour  ainsi  dire  tout  le 
corps.  On  a  vu  que  l’absorption  s’exercait  sur  des  substances  gazeuses, 
liquides  ou  solides  ;  que,  dans  lés  organisations  supérieures,  les  subs¬ 
tances  gazeuses  ne  pénétraient  normalement  que  par  les  poumons.  Cepen¬ 
dant,  cessubsiancesgazeuses  peuvent  s’absorber  .sOMS  la  peau,el  ici,  on 
peut  même  montrer  encore  l’existence  d’absorptions  électives,  comhie  on 
peut  le  voir  par  l’expérience  suivante  :  Dans  une  première  séance, 
M,  Bernard  avait  introduit  de  l’air  sous  la  peau  du  dos  d’un  lapin,  au 
moyen  d’une  vessie  de  caoutchouc,  terminée  par  une  canule  piquante. 
Cette  introduction  d’air  sous  la  peau  est  sans  danger,  pourvu  que  la 
quantité  n’en  soit  pas  trop  considérable.  Au  bout  de  deux  jours,  à  la 
séance  suivante,  l’oxygène  de  cet  air  était  complètement  absorbé,  et  il 
en  était  de  même  de  l’acide  carbonique.  L'azote  seul  était  resté,  formant 
une  .sorte  de  petite  boule  sous  la  peau.  N’est-ce  pas  là  un  moyen 
singulier  pour  analy.ser  l’air  ?  Le  gaz  restant  était  bien  de  l’azote.  En 
effet,  on  le  dirigea,  en  pressant  la  peau,  dans  un  lube.rempli  d’eau,  et 
on  le  vit  monter  sous  forme  de  bulles  ;  on  y  mit  du  phosphore  qui 
n’absorba  rien  ;  tandis  que  l’absorption  aurait  eu  lieu,  si  c’eût  été  de 
l’oxygène.  L’hydrogène  n’est  pas  absorbé  non  plus  sous  la  peau  ;  on 
peut  l’y  injecter  et  l’y  conserver  longtemps.  Le  poumon  n’absorbe  que 
l’oxygène,  et  jamais  un  autre  gaz.  Cette  propriété  absorbante  élective 
cesse  bientôt  sur  les  membranes  qui  sont  séparées  du  corps  ;  dès  qu’elles 
pe-  sont  plus  fraîches,  toutes  les  matières  gazeuses  peuvent  passer. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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XCADÉIUIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  Août.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Propriétés  alimentaires  de  la  Fritillaire  pouvant  remplacer  la 
pomme  de  terre. 

M.  Basset  adresse  une  communication  relative  à  une  plante  nouvelle, 
cultivée  seulement  jusqu’à  pré.sent  par  les  fleuristes,,  et  tellement  accli¬ 
matée,  qu’on  pourrait  la  considérer  comme  indigène  en  France;  c’est 
la  Fritillaria  imperialis  d.te  vulgairement  couronne  impériale. 

Occupé,  depuis  1847,  des  moyens  de  suppléer  à  l’insufiisance  pro¬ 
bable  de  la  pomme  de  terre,  l’auteur  a  fait  de  nombreuses  recherches 
pour  découvrir  une  plante  féculente  dont  le  produit,  par  la  qualité  et 
la  quantité,  serait  apte  à  remplacer,  du  moins  en  partie  dans  l’industrie 
surtout,  les  produits  du  So/a;i«mtM6eros((»i.  La  Fritillaria,imperialis 
à  résolu  cette  année  le  problème  qu’il  s’était  proposé. 

Les  bulbes  de  fritillaire  peuvent  très  bien  se  conserver  en  cave  en 
serre,  ou  en  silo,  ju.squ’au  printemps.  11  résulte  de  ce  fait  l’avantage, 
immense  pour  la  fabrication,  de  permettre  la  transformation  en  fécule 
au  loisir  du  producteur. 

La  fécule  de  fritillaire  peut  servir  à  l’alimentation  ;  pour  lui  enlever 
toute  saveur  et  toute  odeur  étrangères,  il  suffit,  après  les  premiers 
lavages,  de  faire  macérer  cette  fécule  dnns  l’eau  simple  renouvelée,  ou 
dans  l’eau  vinaigrée  à  un  cinquantième,  ou  dans  l’eau  alcoolisée  à  quel¬ 
ques  millièmes  ;  le  tout  pendant  vingt-quatre  heures.  Un  lavage  à  l’eau 
complète  la  purification. 

L’auteur  ajoute,  toutefois,  que,  malgré  toute  l’utilité  qu’on  en  pour¬ 
rait  retirer,  au  point  de  vue  alimentaire,  dans  l’art  du  pâtissier,  dans  le 
mélange  avec  les  farines  de  céréales  pour  les  années  de  disette,  dans 
la  confection  des  potages  économiques,  etc.  ;  malgré  l’identité  de  saveur 
et  de  goût  de  la  fécule  de  fritillaire  avec  les  arrow-root,  les  tapioca, 
les  salep,  etc.,  son  but  principal  a  été  de  donner  à  l’industrie  une  fécule 
abondante,  qui  pût  permettre  de  laisser  la  pomme  de  terre -tout  entière 
à  son  but  normal,  savoir  :  l’alimeniaiion  des  hommes  et  des  animaux,  1 


Si  les  résidus  dé  fécule  de  pomme  de  terre  peuvent  servir  à  l’engrais 
des  animaux,  ceux  de  la  fritillaire,  qui  conliepneni  une  notable  portion 
de  .fécule  (50  à  60  pour  100),  peuvent  être  facilement  transformés  en 
alcool,  par  les  procédés  connus.  (Gomm.  MM.  de  Gasparin,  Payen  et 
Péligot.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


Archives  générales  de  médecine.  —  2'  Trimestre  de  1853. 

Sur  des  essais  d’arrêt  volontaire  de  la  circulation  du  sang  et  des 
fonctions  du  cœur;  parE.-F.  Weber. 

Quelques  histoires  anciennes  fort  négligées,  regardées  comme  invrai¬ 
semblables  par  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  et  tenues  pour 
de  simples  récits  curieux,  les  faits  rapportés  par  Galien,  Appien,  G. 
Cheyne,  etc,,  relativement  h  des  personnes  qui  pouvaient  à  volonté  sus¬ 
pendre  leur  circulation  et  se  faire  passer  pour  morts,  trouvent  une 
espèce  de  confirmation  dans  le  mémoire  curieux  publié  par  M,  Weber, 
et  dont  nous  allons  donner  un  aperçu. 

Depuis  plusieurs  années,  dit  ce  jeune  et  déjà  célèbre  physiologiste, 
j’avais  découvert  et  montré  à  de  Savans  amis  que  je  pouvais  interrompre 
à  volonté  pour  un  moment  les  battemens  de  mon  cœur  et  mes  pulsa¬ 
tions  artérielles,  en  empêchant  l’air  d’entrer  dans  ma  poitrine  que  je 
comprimais  en  même  temps  ;  la  circulation  ne  se  rétablissait  que  lorsque 
la  compression  avait  cessé.  La  cessation  du  choc  du  cœur  est  accompa¬ 
gnée  immédiatement  de  celle  des  bruits  auriculaire  et  ventriculaire,  du 
bruit  aortique,  de  celui  de  l’artère  pulmonaire,  qu’on  les  ausculte  soit 
avec  le  stéthoscope,  soit  avec  l’oreille  seulement.  Oh  perçoit  encore  au 
contraire  de  trois  h  cinq  pulsations  très  faibles;  le  pouls  ne  disparaît 
pas  insensiblement  ;  mais  il  s’arrête  sur  une  pulsation  bien  marquée.  Au 
moyen  du  stéthoscope,  on  entend,  au  lieu  du  bruit  ordinaire  du  cœur, 
un  bruit  de  frottement  qui  dure  tant  que  l’on  continue  à  comprimer  la 
poitrine,  et  ne  dépend  ni  du  cœur,  ni  des  gros  vaisseaux;  car  on  l’en¬ 
tend  non  seulement  dans  la  région  précordiale,  mais  encore  partout  où 
l’on  rencontre  le  poumon.  Ainsi,  lorsque  le  thorax  est  comprimé,  le 
cœur  exerce  encore  ses  fonctions  ;  mais  son  action  est  si  faible,  qu’elle 
ne  se  traduit  ni  par  un  choc  cardiaque,  ni  par  des  bruits  précordiaux, 
mais  seulement  par  des  pulsations.  Il  en  résulte  que  le  pouls  est  un 
moyen  d’apprécier  l’activité  du  cœur  plus  parfait  que  ne  le  sont  la  per¬ 
ception  du  choc  et  l’exploration  des  bruits  de  cet  organe. 

Contrairement  à  l’opinion  de  plusieurs  physiologistes,  M.  Weber 
est  arrivé,  par  de  nombreuses  expériences,  à  ce  résultat,  que  l’on 
peut  retenir  sa  respiration  pendant  assez  longtemps ,  sans  que  '  le 
pouls  disparaisse,  sans  même  qu’il  soit  sensiblement  modifié  dans 
sa  fréquence  et  dans  son  amplitude.  L’essentiel,  dans  ces  expérien¬ 
ces,  c’est  d’arrêter  la  respiration,  sans  que  la  poitrine  et  les  organes 
qu’elle  contient  soient  comprimés,  et  pour  cela  il  faut  laisser  la 
glotte  ouverte,  et  maintenir  seulement  le  diaphragme  elles  parois 
de  la  poitrine  fi.xés  dans  la  situation  où  ils  se  trouvent.  On  peut 
expliquer  les  résultats  divers  auxque  s  beaucoup  d’observateurs  sont 
arrivés,  en  tenant  compte  de  ce  fait,  que  ce  n’est  pas  l’arrêt  de  la  respi¬ 
ration  seulement,  mais  bien  la  compression  de  la  poitrine,  lorsque  les 
voies  aériennes  sont  fermées,  qui  peut  troubler  et  même  arrêter  la  cir¬ 
culation  du  sang  ;  la  plus  légère  pression  exercée  sur  le  thorax  sufiSt 
alors  pour  exercer  une  certaine  influence  sur  les  battemens  du  cœur. 

L’explication  de  cet  arrêt  de  la  circulation  par  la  compression  du 
thorax  se  trouve  dans  cette  particularité,  que  le  courant  du  sang  vei¬ 
neux,  d’abord  rtçlenti,  s’ariête  bientôt  dès  que  la  pression  extérieure 
devient  assez  forte  pour- faire  équilibre  à  la  pression  de  dedans  en 
dehors.  La  petite  quantité  de  sang,  qui  se  trouve  dans  les  grosses 
veines  thoraciques,  dans  le  cœur  et  dans  le  sy.stème  circulatoire 
pulmonaire,  est  emporté  dans  l’aorte,  et  le  cœur  n’a  rien  à  chasser. 
Le  pouls  persiste  encore  jusqu’au  moment  où  tout  le  sang  du  cœur 
est  dans  l’aorte.  Le  cœur  s’arrête-t-il  alors,  comme  semble  l’indi¬ 
quer  la  disparition  du  pouls  et  des  bruits  précordiaux?  Mais  l’absence 
de  ces  signes  ne  prouve  pas  que  le  cœur  soit  immobile  et  cet  organe 
pourrait  encore  se  contracter,  quoique  le  pouls  et  les  battemens  ne 
fussent  plus  perçus.  C’est,  du  reste,  ce  qui  résulte  d’expériences  directes 
faites  sur  les  animaux,  et  dans  lesquelles  le  cœur  se  contracte  encore 
après  la  ligature  des  veines  caves,  et  même  lorsqu’on  l’a  incisé  depuis 
longtemps.  La  circulation  continue  jusqu’à  ce  que  le  sang  se  soit  distri¬ 
bué  également  en  pa.ssanl  des  artères  dans  les  veines,  qu’il  distend  con¬ 
sidérablement.  Alors  le  sang,  se  trouvant  passé  également  dans  les  deux 
systèmes,  est  forcé  de  s’arrêter. 

Il  ne  faudrait  pas  pousser  l’expérience  jusque-là,  ajoute  M.  Weber  ; 
car  la  circulation  pourrait  très  facilement  s’arrêter  tout  à  fait.,#  Un  jour 
que  j’avais  retenn  ma  respiration  un  peu  plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire, 
certainement  pas  une  minute  entière,  je  pei  dis  connaissance.  Pendant 
que  j’étais  en  cet  état,  les  assistans  remarquèrent  chez  moi  quelques 
convulsions  des  muscles  de  la  face.  Lorsque  je  revins  à  moi,  j’avais 
perdu  la  mémoire  de  ce  qui  s’était  passé,  et  au  premier  moment,  bien 
que  mon  pouls  fût  revenu  sensible,  je  ne  pouvais  me  rappeler  où  j’étais. 
Je  me  suis- souvenu  ensuite  que,  lorsque  je  sentis  venir  la  syncope.  Je 
ces.sai  de  comprimer  ma  poitrine,  et  il  est  probable  que  si  je  ne  l’avais 
pas  fait,  cela  aurait  eu  des  suites  fâcheuses  pour  moi,  et  que  ma  vie 

aurait  peut-être  été  mise  en  danger . .  Avis  à  ceux  qui  voudraient 

répéter  les  expériences  de  M.  Weber. 
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NOTE  SDR  LE  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES  PAR  LE 
REDRESSEUR  intra-utérin;  — RÉPONSE  A  ODELQUES  OBJECTIONS 
ÉLEVÉES  CONTRE  CE  TRAITEMENT. 

Par  M.  Valleix  ,  médecin  de  la  Pitié,  etc. 

Pour  tous  ceux  qui  ont  suivi  avec  attention  le  traitement 
des  déviations  utérines  par  le  redresseur  intra-utérin,  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen,  non  dans  tous  les  cas  (personne,  en  effet, 
n’a  prétendu  qu’on  les  guérissait  tous),  mais  dans  une  impo¬ 
sante  majorité,  n’est  plus  douteuse.  Cependant,  il  est  encore 
des  médecins  qui  répugnent  à  le  mettre  en  usage,  et  qui  lui 
adressent  des  objections  dont  il  est  important  d’examiner  la 
valeur.  On  reproche  surtout  à  ce  traitement  d’exposer  à  des 
accidensdont  on  a  considérablement  exagéré  le  danger;  et 
c’est  sur  ce  point  surtout  que  je  veux  insister  dans  cet  article. 
Je  vais  donc  exposer  d’abord  quels  sont  les  inconvéniens  qu’il 
peut  avoir,  même  quand  il  est  convenablement  appliqué;  car 
on  ne  saurai  t  lui  attribuer  ceux  qui  pourraient  provenir  de  l’inex¬ 
périence  ou  de  l’imprudence  du  chirurgien  ;  puis  j’apprécierai 
ces  inconvéniens  à  leur  juste  valeur;  enfin,  j  indiquerai  les 
moyens  de  prévenir  et  d’arrêter  les  progt  ès  des  accidens  qui 
auront  pu  se  produire,  et  je  terminerai  par  une  courte  appré¬ 
ciation  générale  de  ce  traitement,  dont,  je  le  répète,  la  valeur 
n’est  bien  connue  que  par  ceux  qui  en  ont,  pendant  un  certain 
temps,  suivi  les  progrès  et  les  résultats  sur  plusieurs  malades. 

Accidens  que  le  traitement  peut  produire.  ^Lor&qae  l’on  a 
annoncé,  pour  la  première  fois,  qu’on  traitait  les  déviations 
par  l’introduction  de  liges  dans  la  cavité  utérine,  des  appré¬ 
hensions  très  grandes  ont  dû  naître  dans  l’esprit  des  méde¬ 
cins,  etM.  Simpson  lui-même  nous  apprend  que  la  première 
fois  qu’il  a  appliqué  son  instrument,  41  a  visité  la  malade 
toutes  les  demi  heures,  prêt  à  l’enlever  s’il  était  nécessaire. 
Mais  il  n’a  pas  tardé  à  s’enhardir.  L’expérience,  en  effet, 


prouve  que  le  redresseur  intra-utérin,  bien  placé  et  bien 
surveillé,  n’a,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  aucun 
inconvénient. 

Mais  il  est  certain  aussi  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ce 
traitement  détermine  des  symptômes  qui  exigent  l’intervention 
de  l’art.  Ce  sont  d'abord  ceux  de  la  méiriie.  L’inflammation  de 
l’utérus  est  presque  toujours  légère;  une  simple  application 
de  sangsues  et  le  repos  suffisent  pour  la  dissiper.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  il  faut  un  traitement  un  peu  actif,  et  joindre  la  mor¬ 
phine  parla  méthode  endermique  aux  moyens précédens. Une 
seule  fois,  j  ai  vu  l’inflammation  de  l  uiérus  se  communiquer 
au  péritoine  environnant,  comme  cela  peut  arriver  dans  les 
métrites  spontanées,  et  déterminer  une  péritonite  partielle 
très  bornée,  qui  a  cédé  aux  moyens  ordinaires.  La  guérison 
n’en  a  pas  moins  été  solide,  et  date  actuellement  de  près  de 
deux  ans.  Ensuite  vient  {'inflammation  du  ih su  cellulaire  péri- 
uiérin.  Je  me  propose  de  donner  prochainement  dans  ce  jour¬ 
nal  l’histoire  de  cette  inflamfnatioii,  qui  n  a  pas  encore  etc 
bien  décrite  d’une  manière  particulière,  et  dont  beaucoup  de 
cas  passent  inaperçus.  Je  me  contente  de  dire  ici  qu  elle  ne  se 
montre  pas  plus  souvent  pendant  ce  traitement  que  dans  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances,  et  qu’elle  ne  survient  pas  ordi¬ 
nairement  pendant  le  séjour  de  l’instrument,  mais  à  la  -pre¬ 
mière  éruption  des  règles  qui  suit  son  enlèvement.  Cette 
inflammation  se  termine,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  par 
résolution  ;  mais  elle  peut  aussi  se  terminer  par  l’ouverture 
d’un  foyer  purulent  dans  le  vagin,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
cas  de  phlegmons  péri-utérins,  qui  se  produisent  dansd  autres 
circonstances  très  diverses,  et  qui  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  le  croit  communément. 

On  observe  encore,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  des  ménorrhagies, 
rarement  de  véritables  métrorrhagies.  Ces  perles  de  sang  n’ont 
aucune  importance  ;  elles  s’arrêtent  spontanément,  ou  il  faut 
de  très  faibles  moyens  pour  les  faire  cesser.  Elles  ne  nuisent 
en  rien  au  succès  du  traitement,  et  nous  avons  vu,  même,  que 
plusieurs  médecins  pensent  qu’elles  sont  utiles;  mais  je  ne 
ne  saurais  partager  celle  opinion. 

Restent  enfin  les  attaques  d’hystérie  et  quelques  accès  fébriles 
passagers,  qui  peuvent  contrarier  le  traitement  en  le  retardant; 
mais  qui  n’ont  pas  d’importance  réelle.  Les  attaques  d’hysté¬ 
rie  seules,  quand  elles  sont  très  violentes,  ont  un  assez  grand 
inconvénient,  parce  qu’elles  peuvent  faire  craindre  que  les 
malades,  dans  leurs  convulsions,  ne  se  blessent  avec  l’instru- 
I  ment;  aussi  faut-il  recommander  de  l’enlever  dès  qu’elles 


apparaissent. 

Appréciation  de  ces  accidens.  — Quelques  médecins  ont  ma¬ 
nifesté  une  grande  Frayeur  de  ces  accidens,  et,  suivant  eux,  ils 
sont  suffisaos  pour  qu  on  renonce  à  un  traitement  si  efficace. 

Il  est  certain  que  si  l’on  cherche  un  traitement  qui  n’ait  pas  le 
moindre  inconvénient,  on  n’en  trouvera  probablement  aucun 
qui  puisse  remédier  à  ces  cruelles  maladies.  On  ne  peut,  en 
effet,  employer  un  moyen  chirurgical  sur  un  organe  quelcon¬ 
que,  sans  qu’il  puisse  en  résuller  des  effets  semblables  à 
ceux  que  j'ai  mentionnés.  Toute  la  question  se  réduit  donc  à 
déterminer  :  l»  Si  le  traitement  est  efficace;  2o  si  l’élat  des 
malades  est  tel  que  ce  traitement  doive  être  appliqué  ;  3o  si 
l’on  peut  le  remplacer  par  d’autres. 

Les  faits  que  j’ai  publiés  parlent  trop  haut  en  faveur  du  trai¬ 
tement,  pour  que  j’insiste  longuement  sur  le  premier  point 
sur  lequel  je  reviendrai,  du  reste,  plus  loin,  dans  une  appré¬ 
ciation  générale  du  moyen  principal  que  j’ai  mis  en  usage. 

Quant  à  l’état  des  malades,  tous  les  praticiens  savent  com¬ 
bien  il  est  désespérant.  Les  malades  pauvres  sont  réduites  à 
l’inaction  et  à  la  misère  ;  les  autres  ont  toutes  leurs  fonctions 
troublées;  elles  ne  peuvent  pas  vivre  de  la  vie  ordinaire;  elles 
éprouvent  souvent  de  vives  douleurs;  la  plupart  ont  été,  de 
tout  temps,  ou  sont  devenues  stériles;  toutes  ont  perdu,  en 
tout  ou  en  partie,  leurs  forces,  leur  embonpoint,  le  calme  de 
l’esprit.  N’est-ce  pas  là  une  affection  des  plus  sérieuses,  et 
qu’il  faut  nécessairement  chercher  à  guérir  ?  C’est,  au  reste, 
ce  dont  sont  bien  convaincus  les  praticiens  qui  sont  si  souvent 
désespérés  par  ces  affections  interminables,  auxquelles  ils  ne 
peuvent  pas  apporter  de  remède  efficace. 

Mais  y  a-t-il  d’autres  moyens  utiles?  Je  ne  peux  pas  appré¬ 
cier  rigoureusement  ici  les  autres  modes  de  traitement;  les 
élémens  me  manquent.  Je  crois  que  plusieurs  ont  procuré 
quelques  guérisons,  que  beaucoup  ont  soulagé  les  malades; 
mais  ce  que  j’en  ai  dit  ailleurs  fera  reconnaître,  sans  doute, 
qu’ils  ne  s’adressent,  pour  la  plupart,  qu’à  des  cas  particuliers, 
ou  bien  qu’ils  ne  procurent  que  des  soulagemens  passagers, 
après  lesquels  l’affection  recommence,  surtout  si  les  femmes 
veulent  reprendre  leur  train  de  vie  ordinaire.  Or,  des  moyens 
qui  n’ont  d’action  qu’à  la  condition  que  des  malades  jeunes 
garderont  un  repos  presque  absolu,  ou  se  priveront  de  tout, 
ne  peuvent  être  regardés  que  comme  de  faibles  palliatifs. 
Ajoutons  que  parmi  ces  moyens  il  en  est,  tels  que  les  pes- 
saires,  les  bondons,  en  un  mot,  tous  les  inslriiineiis  ayant  une 
action  sur  l’ulérus,  qui  partagent,  avec  le  redresseur  utérin  , 


Fenilleton. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  EXCENTRICITÉS,  LES  BIZAR¬ 
RERIES  DR  CARACTÈRE  ET  DE  GOUT  ,  LES  PASSIONS  VIOLENTES, 
DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  FOLIE. 

Examen 

DES  DIFFICULTÉS  QUE  PEUT  PRÉSENTER,  EN  MÉDECINE  LÉGALE,  L’ AP¬ 
PRÉCIATION  DES  ACTES  ET  DES  IDÉES  DE  QUELQUES  INDIVIDUS. 

■ommairc.  —  I.a  folie  considérée  comme  une  maladie  de  l’organisme.  —  Insuf¬ 
fisance  des  théories  spiritualistes  exclusives  pour  expliquer  le  délire  des  ûlées  et 
celui  des  actes.  —  De  l’influence  réciproque  du  physique  et  du  moral.  —  Existe- 
t-il  une  immunité  contre  l’aliénation  ?  —  Observations. 


Dans  le  développement  de  nos  études  cliniques  sur  l’aliénation  men¬ 
tale,  nous  avons  fait  ressortir,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  est  pré¬ 
sentée,  les  analogies  de  la  raison  et  de  la  folie.  Tout  en  signalant  les 
immenses  difficultés  que  cet  examen  fait  quelquefois  surgir  dans  la 
pratique,  les  situations  difficiles  et  perplexes  dans  lesquel  ies  peut  se 
trouver  le  médecin  appelé  'a  se  prononcer  sur  la  liberté  morale  des 
individus,  nous  avons  constamment  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
les  conditions  maladives  de  l’organisme  chez  les  individus  atteints  de 
folie.  C’est  sur  celle  vérité  importante  que  reposent  les  élémens  de 
certitude  qui  doivent  nous  diriger  dans  le  diagnostic,  et  nous  ne 
cesserons  de  répéter  que  la  folie  n’esl  pas  une  erreur  ou  une  passion, 
mais  une  vériiahle  maladie,  qui  a  sa  période  d'incubation,  de  dévelop¬ 
pement  et  de  déclin.  S'il  en  était  autrement,  il  ne  resterait  plus  qu’à 
rayer  l’aliénation  du  cadre  nosologique,  et  la  conscience  des  magistrats 
s’éclairerait  à  un  autre  flambeau  qu’à  celui  de  la  science  médicale. 

Celte  fatale  erreur,  si  victorieusement  combattue  par  tous  les  méde¬ 
cins  aliénistes  français,  n’aurait  la  chance  de  se  reproduire  que  dans 
le  cas  où  la  question  serait  faussée  dans  les  principes  qui  la  constiincnl 
essentiellement.  Mais  grâce  au  progrès  de  la  science,  les  conditions 
maladives  de  l’organisme  dans  leurs  rapports  avec  le  libre  dévelop¬ 


pement  de  la  raison  sont,  de  jour  en  jour,  mieux  appréciées  et  mieux 
connues.  En  vain,  des  hommes  éminens  par  leur  valeur  scientifique,  des 
spiritualistes  célèbres,  ont-ils,  dans  des  théories  fameuses,  cherché  à 
faire  prévaloir  les  principes  opposés,  ils  n’oni  pu,  malgré  la  vivacité 
de  leur  foi  et  la  pureté  de  leurs  intentions,  fonder  une  de  ces  docliines 
diirab  es  où  l’observation  puise  incessamment  de  nouveaux  élémens  de 
certitude  et  de  progrès. 

Ce  n’est  pas  que  la  raison  humaine  si  fière  de  ses  prérogatives 
n’adoptât  d’abord  avec  avidité  ces  théories  qui  faisaient  une  si  large  part 
h  la  prédominance  de  l’élément  niellectuel  sur  l’élément  organique.  Il 
était,  en  effet,  doux  et  consolant,  de  penser  que  l’homme  vertueux  et 
pur,  celui  dont  le  péché  n’avait  jamais  terni  la  conscience,  portail  en 
lui-même  les  élémens  de  préservation  contre  cette  affreuse  maladie  ; 
mais  de  tristes  désillaMons  rejetaient  les  esprits  sur  un  terrain  opposé 
d’où  l’on  espérait  voir  jaillir  la  lumière  qui  placerait  les  faits  sous  leur 
véritable  jour. 

Malheureu.sement,  l’action  amène  la  réaction  et  les  admirables  pré¬ 
ceptes  consignés  dans  les  œuvres  des  médecins  spirilualiste.s,  les  points 
de  vue  philosophiques  qui  devaient  éclairer  la  scietice  et  imprimer  au 
traitement  une  impulsion  si  féconde,  subirent  une  éclipse  momentanée 
par  la  propagation  des  doctrines  extrêmes,  qui  ne  voulurent  plus  voir 
que  dans  l’altération  primitive  de  l’organistne,  les  points  de  départ  des 
altérations  de  rinlelligcnce. 

En  nous  rattachant  à  la  théorie,  qui,  des  deux  vies  physiologique  et 
psychologique,  fait  une  seule  et  même  vie,  en  adoptant  i’idée ,  que  la 
matière  et  l’esprit,  une  fois  réunis  pour  constituer  l’âme  et  le  corps,  ne 
doivent  plus  être  compris  que  comme  une  unité,  nous  nous  plaçons  sur 
le  vérilab  e  terrain  où  nous  pouvons  étudier  non  seulement  les  inlliienres 
réciproques  du  physique  et  du  moral ,  mais  ces  influences  clles-mêtnes 
dans  la  simultanéité  de  leur  action  (1). 

(11  Chose  singulière,  le  plus  ardent  propagateur  de  l’extrême  spirilualisiiie,  relui 
qui  combattit  avec  le  plus  d'aiilorilé  et  de  siieeès  l’influence  de  l’éleuieul  somatique 
dans  la  pro  luctiou  des  troubles  de  la  raison,  Heini  olh.a  peut  être  fait  la  plus  magni¬ 
fique  profession  de  foi  qui  existe  à  propos  de  celte  unité  de  l’hunime,qMl  nous  semble 
être  une  croyance  féconde  pour  l’avenir  de  nos  éludes.  Nous  ne  pouvons  résister  au 


Les  peines  de  l’esprit  et  du  cœur,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  la 

passion  dont  l’essence  est  de  concentrer  l’activité  humaine  vers  un  point 
fixe  et  trop  souvent  égoïste,  amènent  dans  les  conditions  physiologiques 
de  notre  orgaiiisine  des  perturbations  incontestables,  et  les  lésions  de 
notre  organisme  agissent  sur  les  libres  manifestations  de  noire  intelli¬ 
gence  de  la  manière  la  plus  varie  et  la  plus  complexe.  Nous  avons  cor¬ 
roboré,  par  de  nombreuses  observations,  cette  vérité  si  élémentaire,  et 
en  partant  du  point  de  vue  de  l’unité  de  notre  être,  nous  avons  été 
amené  à  donner  aux  causes  perturbatrices  de  la  raison  un  caractère 
de  spécificité  morale  et  de  spécificité  physique.  Mais  ce  premier  fait 
établi,  nous  avons  dû  céder  à  l’autorité  de  l’expérience,  et  faire  une  dis¬ 
tinction  parmi  les  causes  de  la  folie,  non  pas  an  point  de  vue  précisé¬ 
ment  de  leur  nature  physique  ou  de  leur  nature  morale,  mais  sous  le 
rapport  de  leur  action  sur  l'individu,  ou,  si  l’on  veut  me  permettre,  de 
leur  plus  ou  moins  grand  degré  de  spêcifieité. 

L’importance  de  cette  distinction  sera  facilement  comprise,  et  elle  est 
de  nature  à  résoudre  la  question  de  i’iminiinilé  contre  cette  terrible 
affection.  A  la  demande  qui  a  été  souvent  posée  et  différemment  résolue 
selon  les  théories,  si  l’aliénattoii  peut  indistinctement  frapper  tous  les 


plaisir  de  citer  ce  passage  aussi  remarquable  par  sa  philosophie  que  par  sa  couleur 
poétique.  ,  ^ 

O  C’est  en  vain,  dit  Heinrolh,  que  nous  cherchons  à  séparer  le  corps  de  1  âme 
l’âme  du  corps.  I.a  coiicrption  du  moi,  de  Vhomme,  de  l’indioidu  eiitraine  iiivo- 
lonlairrmnit  l'in.livisibiiité  du  corps  et  de  l’âine. 

»  I.’idée  disiinclr  de  noire  corps  ressort  principalement  de  l’idée  opposée  que  fait 
naître  ce  que/que  chose  intérieur,  le  moi  I.e  moi  intérieur,  nous  l’appelons  dme; 
te  moi  extérieur,  nous  l’apprlniis  corps,  et  c’est  ainsi  que  l’homme  est  composé  d’un 
seul  et  même  lout  individuum'i  ;  ce  tout  resuite  de  t’uiiinn  d’un  corps  et  d’une 
âme,  de  quelque  chose  il'inteneur  et  de  quelque  hose  A’extérieur.  Ce  ne  sont  pas 
deux  êtres  séparés  qui  pourraient  se  concevoir  l'iin  sans  l’autre;  ils  ne  sont  pas  unis 
par  hasard,  mais  à  eux  deux  ils  romposeiit  un  lout  une  iiiiilé  :  ils  repi  ésentcnl  la 
vie  {dus  leben).  Ils  nr  sont  séparables  que  par  leurs  mauitestalions.  Celles-ci  se 
iiieuveiil  dan,  l’espace  pour  le  corps  ;  celles-là  dansle  temps  et  l'infini  pour  1  âme. 
De  même  aussi,  l'arlire  qui  plonge  ses  racines  dans  li  terre,  et  dii  ige  ses  branches 
■  ■  "  ’  ■  ae  U  nié.  Ce  qui  de 


cequi  s’ 


du  jour,  est  sou  â'ue,  et  qui  se  refuserait  donc  d’admeltre  que  les  racines,  les  bran¬ 
ches  et  leurs  bourgeons,  ne  forment  pas  les  pa  lies  d’iiii  seul  et  même  tout,  qi'ii 
constUiunl  l’uullé  de  l'arbre.  I.e  visible  et  l'invisible  forment  un  tout;  ou  ne  peut 
les  séparer,  à  peine  peiit-on  dire  qu'ils  soient  differeiis  {verschiedenartig).  »  Hein- 
roth  {Lehrbuoh  der  Bormgen  des  seelentebens).  Leipzig,  1818. 


une  grande  partie  des  inconvéniens  que  j’ai  signalés  plus  haut. 

Ainsi  donc  s’exposer,  au  prix  d’une  guérison  très  probable, 
à  produire,  dans  quelques  cas,  des  accidens  presque  cons¬ 
tamment  légers,  et  auxquels  on  peut  facilement  porter  remède, 
ou  abandonner  à  leur  sort  des  malades  atteintes  de  maladies 
douloureuses,  à  marche  généralement  progressive,  qui  les 
condamnent  à  l’inaction,  souvent  à  la  misère,  ou  bien,  enfin, 
ne  recourir  qu’à  des  moyens'  le  plus  souvent  palliatifs,  telle 
est,  définitivement,  l’alternative  où  se  trouve  placé  le  médecin. 
Je  ne  crois  pas  que  le  praticien  le  plus  prudent  puisse  hésiter, 
d’autant  plus  que,  comme  on  va  le  voir,  lorsqu’on  prend  cer¬ 
taines  précautions,  on  évite  assez  facilement  les  accidens  dont 
il  s’agit. 

Un  seul  fait  fera  mieux  comprendre  combien  sont  peu  fon¬ 
dées  les  craintes  conçues,  à  pHori,  relativement  à  ces  accidens. 
Ceux  qui  les  manifestent  le  plus  vivement  n’ont  pas  vu  ce  trai¬ 
tement  appliqué,  ou  n’ont  été  témoins  que  de  quelques  cas 
isolés,  d’après  lesquels  on  risque  fort  de  se  faire  une  opinion 
erronée.  Ainsi,  ont-ils  vu  dans  un  cas  survenir  une  inflamma¬ 
tion  ,  ils  en  ont  conclu  que  cette  exception  est  la  règle;  y 
a-t-il  eu  une  ménorrhagie,  ils  ont  pensé  que  c’est  là  un  résul¬ 
tat  nécessaire  du  traitement;  enfin  ont-ils  trouvé  une  femme 
qui  n’avait  pas  guéri,  ils  ont  regardé  le  traitement  comme 
inutile,  sans  réfléchir  que  personne  n’a  prétendu  qu’il  n  y  a 
jamais  de  cas  rebelle  au  traitement,  et  sans  s’informer  si  d’au¬ 
tres  femmes,  en  grand  nombre  et  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  n’ont  pas  recouvré  une  santé  parfaite. 

Les  médecins,  au  contraire,  qui  ont  suivi  le  traitement  avec 
persévérance,  ou  qui  l’ont  appliqué  dans  des  cas  variés,  ont 
tous  été  convaincus  de  son  excellence  et  de  son  innocuité  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  et  tous  ceux  qui  ne  l’avaient 
pas  employé  se  sont  décidés  à  le  mettre  en  usage,  d’après  les 
résultats  obtenus. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  Kiwisch,  MM.  Simpson, 
Rigby,  Protherœ  Smith,  Cunning,  Meyer,  de  Berlin,  l’ont 
adopté;  j’ajoute  seulement  qu’à  Paris,  MM.  Maisonneuve  et 
Richet  en  tirent  tous  les  jours  un  excellent  parti  ;  qu’à  Mont¬ 
pellier,  M.  Broussonnet,  qui  a  suivi  ma  clinique,  l’a  mis  en 
usage  avec  succès;  que  M.  Lediberder,  à  Lorient,  y  a  eu 
recours  dans  26  cas,  et  m’écrit  que  les  résultats  sont  éclatans; 
que  M.  Piachaud,  à  Genève,  en  obtient  les  mêmes  effets  et  je 
pourrais  citer  d’autres  noms  de  médecins  habiles  qui  n’ont 
pas  cédé  aux  préventions.  Or,  comment  admettre  que  tous 
ces  médecins,  apès  avoir  vu,  auraient  adopté  un  pareil  traite¬ 
ment,  s’il  ne  leur  avait  paru  à  la  fois  efficace,  et  aussi  exempt 
de  danger  que  peut  l'être  un  traitement  chirurgical  quelcon¬ 
que? 

Moyen  de  prévenir  les  accidens  et  d’en  arrêter  les  progrès. 
—  Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  ces  accidens,  quoique  rares, 
peuvent  se  produire,  et  il  importe  de  savoir,  quelles  sont  les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  lieu,  afin  de  les  éviter,  et, 
quels  sont  les  moyens  qu’on  doit  leur  opposer.  C’est  ce  qu’in¬ 
diqueront  suffisamment  les  propositions  suivantes  : 

l®  Avant  d’arriver  au  traitement  mécanique,  il  faut  s’assurer 
s’il  existe  des  signes  d’inflammation  un  peu  notables,  et  les 
combattre  par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales,  les 
vésicatoires  morphinés,  le  repos,  etc.  Il  arrive  même,  dans 
un  petit  nombre  de  cas  où  l'inflammation  est  aiguë,  qu’on  la 
dissipe  tout  à  fait,  et  que  la  matrice  reprend  sa  position  nor¬ 
male.  J’ai  montré,  à  ma  clinique,  plusieurs  cas  de  ce  genre, 
car  je  ne  prétends  nullement  qu’il  faille  toujours,  et  d’emblée. 


êtres  pensans,  nous  n’hésitons  pas  à  répondre  que  personne  n’est  en 
droit  de  se  flatter  d’êire  à  jamais  soustrait  à  cette  cruelle  maladie.  Il  est 
hors  de  doute  qu’une  bonne  hygiène  morale  est  un  puissant  préservatif 
contre  la  funeste  influence  des  passions  subversives,  mais  il  faut  bien 
avouer  aussi  que,  parmi  les  innombrables  causes  qui  s’attaquent  à  notre 
santé  morale,  il  en  est  dont  nous  sommes  les  victimes  involontaires. 

En  admettant  que  l’homme  vertueux  et  sage  sera  inaccessible  à  la 
colère,  à  la  haine,  à  la  jalousie  ;  que  jamais  sa  raison  ne  subira  la 
moindre  flétrissure  par  suite  des  excès  honteux  qui  dégradent  l'huma¬ 
nité;  qui  pourra  donc  afiirmer  que  l’hypocondrie,  l’hystérie,  l’épilepsie, 
les  affections  idiopathiques  du  cerveau,  les  maladies  ataxiques  n’agiront 
pas  dans  le  sens  de  leur  action  destructive,  sur  l’obscurcissement  et  sur 
la  perte  radicale  de  l’intelligence?  Toute  aifeciion  de  nature  à  provo¬ 
quer  le  délire  peut  amener,  à  son  tour,  l’aliénation  mentale  ;  non  pas 
que  je  veuille  dire  par  là  que  les  névroses  ou  les  maladies  dont  je  parle, 
portent  avec  elles  un  caractère  d'essentialilé ,  en  ce  sens,  que  tous 
ceux  qui  sont  affectés  de  ces  névroses  ou  de  ces  maladies,  deviennent 
inévitablement  aliénés.  Telle  n’est  pas  ma  pensée,  et  le  bon  sens  médi¬ 
cal  aurait  le  droit  de  s’insurger  contre  une  pareille  manière  d’inter¬ 
préter  leS  faits;  elle  serait  démentie,  du  reste,  par  l’histoire  des  affec¬ 
tions  épidémiques  ou  endémiques  qui  n’atteignent  pas,  il  s’en  faut,  tous 
les  individus  qui  vivent  dans  un  milieu  empesté,  qui  n’entraînent  pas 
même  Inévitablement  la  mort  de  tous  ceux  que  l’épidémie  a  frappés. 
Deux  choses  sont  nécessaires  pour  qu’une  maladie  se  produise  :  l’action 
de  la  cause  et  les  conditions  de  réceptivité  ou  de  résistance  de  l’indi¬ 
vidu. 

L’étude  des  causes,  faite  à  ce  double  point  de  vue,  défraierait  à  elle 
seule  tout  un  volume;  et  les  nombreuses  observations  que  nous  avons 
données,  ont  suffisamment  prouvé  qne  les  causes  qui  produisaient  l’alié¬ 
nation  des  uns,  elfleuraient  à  peine  la  sensibilité  des  autres;  que  les 
plus  profondes  désorganisations  physiques,  sans  en  excepter  celles  du 
cerveau,  laissaient  parfois  la  raison  intacte  ;  tandis  qu’un  simple  état 
d’irritabilité  nerveuse,  de  congestion  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes,  de  simple  hypérémie,  d’une  différence  dans  la  densité  de 


recourir  au  redresseur.  Je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui 
croient  qu’on  peut  guérir  les  déviations  par  les  moyens  que  je 
viens  d’indiquer  n’aienl  eu  en  vue  des  cas  de  ce  genre,  et 
n’aient  appliqué  aux  déviations  en  général,  ce  qui  ne  convient 
qu’à  ces  cas  particuliers. 

2®  Il  faut,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  habituer  l’utérus  au  contact 
des  instrumens,  en  pratiquant  plus  ou  moins  fréquemment  le 
cathétérisme,  sans  crainte  d’y  consacrer  un  temps  assez  long. 

3®  Il  faut  porter  un  diagnostic  très  précis,  surtout  dans  les 
cas  de  flexion,  et  pour  cela  il  faut  sç  servir  de  la  sonde,  comme 
je  l’ai  indiqué  plus  haut,  en  prenant  très  exactement  les 
mesures.  Autrement,  on  peut  ignorer  le  siège  de  la  flexion, 
croire  même  à  une  simple  version  ;  implanter  la  sonde  dans 
le  coude  que  forme  l’utérus  fléchi,  et  même  perforer  l’organe. 
Le  moindre  inconvénient  d’une  pareille  erreur  serait  de  faire 
beaucoup  souffrir  la  malade,  sans  qu’il  pût  en  résulter  le 
moindre  profit  pour  elle. 

4®  Avant  d’appliquer  le  redresseur,  on  doit  remettre  avec 
soin  l’iilérus  en  place  et  effacer  toute  flexion.  La  tige  du  redres¬ 
seur  pénètre  alors  avec  facilité,  elle  ne  vient  pas  arc-bouter 
contre  la  paroi  utérine  ;  et  si  l’instrument  est  ensuite  bien  fixé 
elle  ne  risque  pas  d’irriter  l’organe. 

5®  On  doit  se  rappeler  la  longueur  qu’il  faut  donner  à  la 
tige  et  que  j’ai  indiquée  ailleurs  avec  soin.  Dans  les  flexions, 
elle  doit  dépasser  le  point  fléchi  d'un  centimètre  au  moins. 

6®  Si  1  utérus  offre  une  très  grande  résistance  au  redres¬ 
sement  ;  s’il  résulte  de  cette  manœuvre  des  tiraillement  dou¬ 
loureux,  il  est  plus  que  probable  qu’il  y  a  des  adhérences  ou 
un  retrait  des  tissus  péri-utérins  ;  il  ne  faut  pas  insister,  parce 
qu’on  pourrait  produire  des  ruptures  ou  des  éraillures,  dont 
on  comprend  les  conséquences.  Ces  cas  sont  ordinairement 
incurables. 

7®  Il  ne  faut  pas  placer  l’instrument  à  une  époque  trop 
voisine  des  règles  ;  l’utérus  est  alors  plus  disposé  à  l’inflam¬ 
mation,  ce  qui  est  démontré  par  les  inflammations  spontanées 
qui  surviennent  ordinairement  à  celte  époque.  On  s’exposerait 
davantage,  en  outre,  à  rendre  les  règles  trop  abondantes. 

8®  Si  l’ulértis  paraît  conserver  une  trop  grande  suscepti¬ 
bilité,  il  est  bon  de  ne  laisser  d’abord  l’instrument  en  place 
que  pendant  quelques  heures.  Plus  lard  l'habitude  est  prise, 
et  l’on  peut  le  laisser  plusieurs  jours. 

9®  Lorsqu’après  avoir  porté  l’instrument  plusieurs  jours, 
sans  en  éprouver  aucun  inconvénient,  les  femmes  se  plaignent 
d’une  gêne,  d’une  douleur,  quelque  faible  qu’elle  soit,  il  faut 
le  retirer,  sauf  à  le  remettre  ensuite.  J’ai  vu  des  observations 
dans  lesquelles  on  avait  forcé  les  femmes  à  conserver  l’instru¬ 
ment,  malgré  la  douleur,  et  où  l’on  s’étonnait  d’avoir  produit 
uqe  mélrite.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  on  avait  le  tort 
de  le  retirer  alors  qu’elles  n’en  éprouvaient  que  du  soulage¬ 
ment. 

10®  Quand  les  règles  surviennent,  il  vaut  mieux,  je  dois  le 
répéter,  retirer  l’instrument,  malgré  les  faits  cités  où  il  a  été 
conservé  sans  inconvénient.  Cette  précaution  peut  retarder 
un  peu  la  guérison  ;  mais  elle  la  rend  plus  sûre. 

11®  Enfin,  s’il  est  survenu  une  mélrite,  une  inflammation 
péri-utérine,  une  mélrorrhagie,  il  faut  enlever  sur-le-champ 
l’instrument  et  combattre  ces  accidens  par  les  moyens  que 
j’ai  déjà  indiqués. 

Telles  sont  les  précautions  importantes  à  prendre  dans  ce 
traitement,  qui  sera  mieux  appliqué  à  mesure  qu’il  sera  mieux 
connu. 


telle  ou  telle  couche  nerveuse  de  l’organe  central  de  la  pensée,  suffi¬ 
sent  pour  amener  leslperturbations  intellectuelles  les  plus  graves,  les  actes 
les  plus  insensés  et  les  plus  pervers.  Encore  une  fois,  cette  étude  otTre 
à  la  palhogénie  de  l'aliénation  mentale  les  plus  intéressans  problèmes  à 
résoudre  :  et  si  la  nature  de  notre  œuvre  ne  nous  a  pas  permis  d’em¬ 
brasser  la  question  à  un  point  de  vue  aussi  général,  nous  en  avons  dit 
assez  cependant  pour  donner  de  l’aliénation  une  idée  aussi  complète  que 
possible,  et  pour  guider  le  médecin  dans  l’appréciation  des  faits  qui 
sont  dus  h  l’irrésistibilité,  et  dans  l’appréciation  des  actes  qui  sont  la 
conséquence  d’une  volonté  responsable.  En  revenant  encore  sur  ce 
sujet,  notre  intention  est  d’éclairer  la  question  sous  toutes  ses  faces,  et 
nous  n’avons  pasjugé  inutile  d’ajouter  quelques  faits  de  plus  aux  nom¬ 
breuses  observations  que  nous  avons  déjà  données. 

Une  dame  de  Û5  ans,  mère  de  treize  enfans,  racontait  au  docteur 
Conolly,  qu’arrivée  à  l’âge  de  hO  ans,  elle  fut  tourmentée  par  de 
cruelles  appréhensions.  Son  état  d’hystérie,  qu’elle  était  la  première  à 
avouer,  avait  atteint  un  type  si  désespérant,  que  les  plus  soliUes  quali¬ 
tés  de  son  esprit  et  de  son  cœur  semblaient  être  sinon  évanouies,  du 
moins  considérablemeut  obscurcies.  Elle  lutta  pendant  sept  années 
contre  une  passion  que  lui  avait  inspirée  un  individu  avec  lequel  elle 
n’avait  jamais  eu  que  de  simples  rapports  de  politesse..  Dans  d’autres 
circonstances,  elle  était  poussée  à  des  déterminations  insensées,  comme 
de  frapper  son  mari,  ses  parens  ou  ses  amis.  Elle  s’interrogeait  elle- 
même  avec  effroi,  répétait  cinquante  fois  les  mêmes  mots,  se  retirait 
dans  sa  chambre  pour  se  lamenter,  et  se  livrait  à  toutes  sortes  d’extra¬ 
vagances,  comme  de  danser  seule,  de  chanter,  de  pleurer  sans  motifs. 
Elle  s’imaginait  être  l’épouse  du  diable  ;  et  ce  pénible  état,  qui  n’empê¬ 
chait  pas  celte  dame  de  tenir  sa  place  dans  le  inonde,  ne  dura  pas 
moins  de, sept  années;  et  elle  n’éprouva  de  rémission  que  pendant  le 
temps  de  ses  grossesses. 

Un  médecin  éclairé  auquel  cette  dame  s’était  confiée,  constata  que  le 
col  de  l’utérus  était  dans  des  conditions  d’ergorgement  vasculaire,  et 
que  l’irrilabilité,  dont  cet  organe  était  le  siège,  s’irradiait  dans  tout  l’or¬ 
ganisme. 


Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  le  redressement  de  l’uté¬ 
rus  ne  doit  pas  alarmer  un  praticien  prudent,  et  cependant, 
pour  le  rendre  plus  facile  encore,  pour  faire  éviter  les  incon¬ 
véniens  qui  pourraient  résulter  de  l’introduction  d’une  tige 
dans  l’intérieur  de  la  matrice,  entre  des.  mains  peu  expéri¬ 
mentées,  je  l’ai  simplifié,  j’ai  supprimé  la  lige  et  j’ai  employé 
seulement  le  redressement  par  la  sonde  combiné  avec  l'usage  du 
pessaire  en  caoutchouc  à  insufflation.  Mais  ce  moyen  n’a  pu 
être  encore  appliqué  qu’au  renversement  en  arrière,  et  c’est 
pourquoi  j’ai  cru  ne  pas  pouvoir  me  dispenser  de  réfuter  les 
objections  faites  au  redresseur  à  tige  intra-utérine,  l’introduc¬ 
tion  de  cette  tige  étant  encore  nécessaire  dans  les  déviations 
en  avant. 

Appréciation  générale  du  traitement.  —  Je  ne  reviendrai  pas 
ici  sur  les  succès  obtenus  par  ce  traitement.  Je  veux  seulement 
faire  remarquer  que  les  malades  étaient  presque  toules.depuis 
longues  années,  dans  un  état  de  santé  déplorable,  et  que  la 
plupart  d’entre  elles  avaient  été  soumises  à  des  traitemens  fort 
longs  qui  étaient  restés  infructueux,  bien  que  dirigés  par  les 
hommes  les  plus  habiles.  C’est  ainsi  que  j'ai  cité  des  cas  traités 
pendant  plusieurs  années  par  Lisfranc  et  par  Récarnier,  ce 
dernier  ayant  parfaitement  reconnu  la  nature  de  la  maladie. 
D’autres  avaient  reçu  les  soins  de  médecins  non  moins  habiles, 
et  si  elles  n’avaient  pas  obtenu  la  guérison,  c’est  que  l’art  était 
impuissant.  Aussi  avons-nous  vu,  qu’en  présence  de  ces  insuc¬ 
cès  presque  constans,  beaucoup  de  médecins,  et  des  plus  ver¬ 
sés  dans  la  connaissance  de  ces  maladies,  ont  renoncé  à  tout 
traitement  radical,  se  bornantà  prescrire  de  simples  palliatifs. 
Ces  faits  parlent  d’eux-mêmes,  et  il  serait  inutile  d’insister  sur 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  et  sur  ceux  qui  ont  été 
cités  par  les  médecins  mentionnés  plus  haut.  Voyons  mainte¬ 
nant,  d’une  manière  générale,  quels  sont  les  moyens  qu’on 
gvait  employés. 

Traitement  antérieur.  —  On  avait  mis  en  usage  les  saignées 
spoliatives,  les  émissions  sanguines  locales  répétées,  les  émolliens, 
les  narcotiques,  les  firriigmi  ux ,  des  injections  diverses.  On 
avait  fait  garder  aux  malades  un  repos  plus  ou  moins  absolu  ; 
on  leur  avait  fait  porter  des  ceintures.  Quelques  unes  avaient 
pris  des  médicamens  propres  à  combattre  l’engorgement,  et 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fondans  ;  baucoup  avaient  été 
cautérisées  longtemps  de  diverses  manières.  Enfin  il  en  était 
plusieurs  qui  avaient  fait  usage  depessaires  de  diverses  formes. 

Dans  certains  cas  où  la  nature  de  la  maladie  avait  été  mécon¬ 
nue,  on  avait  traité  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  des  névralgies 
diverses,  l’anémie,  et  même  les  maladies  prenan  t  parfois  l’aspect 
d’autres  affections,  on  avait  cru  avoir  affaire  à  des  phihisies, 
des  engorgemens  de  divers  organes  abdominaux,  des  affec¬ 
tions  du  cœur  contre  lesquelles  on  avait  dirigé  le  traitement. 

Je  ne  dis  pas,  néanmoins,  que  ces  divers  traitement  soient 
absolument  restés  sans  résultat.  Il  est  au  contraire,  presque 
constamment  arrivé  que,  à  certaines  époques,  une  amélioration 
manifeste  s’est  déclarée,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer, 
mais  dès  que  les  malades  reprenaient  leurs  habitudes,  les 
symptômes  se  reproduisaient.  J’ai  déjà  donné  l’explication  de 
ce  fait.  Les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  s’adressaient  à 
certains  symptômes  souvent  très  pénibles,  et  surtout  à  un 
certain  degré  d’inflammation  occasionnée  par  les  fatigues,  les 
excès,  l’apauvrissemenl  du  sang;  or,  il  devait  nécessairement 
résulter  de  leur  emploi  un  soulagement  marqué;  mais  la  cause 
du  mal  persistant,  ses  effets  se  reproduisaient  à  la  première 
occasion. 


Une  autre  dame,  qui  ne  fit  jamais  de  folies  assez  notoires  pour  être 
isolée,  racontait  au  même  médecin  que,  dans  les  fréquentes  interrup¬ 
tions  de  son  sommeil,  elle  ne  pouvait  .se  débarrasser  de  l’idée  de  tuer 
son  mari  et  de  raisonner  à  perte  de  vue  sur  la  facilité  qu’elle  aurait 
d’exécuter  son  projet.  Elle  réveillait  son  époux  pour  causer,  et  ne  trou¬ 
vait  pas  d’autres  moyens  de  chasser  cette  fatale  idée  qu’elle  n’osa  jamais 
avouer  à  une  autre  personne  qu’à  son  médecin. 

Une  malade  à  laquelle  j’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  lorsque  sa 
folie  fut  confirmée,  et  qui  occupait  dans  le  monde  la  place  que  lui  dési¬ 
gnaient  sa  fortune,  les  charmes  de  son  esprit  et  la  position  de  son  mari, 
se  livrait  depuis  longtemps  à  des  actes  qui  pouvaient,  dans  le  principe, 
passer  aux  yeux  de  sa  famille  et  des  personnes  qui  en  étaient  les  témoins 
involontaires,  pour  des  excentricités  de  caractère.  Elle  avait,  shns  mo¬ 
tifs  justifiables,  de  violens  accès  de  colère,  et  brisait  des  objets  rares  et 
précieux  de  son  salon.  La  honte  qu’elle  éprouvait  de  ses  emportemens 
en  présence  des  domestiques,  faisait  qu’elle  se  retirait  dans  ses  apparte- 
mens,  ne  voulait  voir  personne  et  se  livrait  à  de  violens  accès  de  déses¬ 
poir.  Elle  se  prenait  à  faire  des  extravagances  de  toutes  sortes,  répétait 
continuellement  les  mêmes  mots ,  écrivait  des  pages  insensées,  qu’elle 
s’empressait  de  déchirer.  Une  foule  d’idées  plus  folles  et  plus  honteuses 
les  unes  que  les  autres,  traversaient  incessamment  son  cerveau,  et  elle 
n’avait  d’antre  moyen  de  s’en  débarrasser  que  d’appliquer  sa  bouche  à 
l’ouverture  d’un  calorifère  et  d’articuler  à  voix  basse,  les  injures  qu’elle 
adressait  aux  uns,  les  pensées  criminellesqu’elleexhalait  envers  les  autres. 

Si,  au  milieu  de  ses  paroxismes,  M”'  X...  recevait  une  visite,  si  les 
invités  à  une  soirée  étaient  annoncés,  elle  avait  assez  d’empire  sur  elle- 
même  pour  apparaître  avec  un  visage  riant  et  faire  les  charmes  de  la 
conversation.  Bien  des  fois  cette  dame,  qui  avait  de  violens  accèsd’hys- 
térie,  désira  être  complètement  folle  ;  un  pareil  étal  lui  paraissait  pré- 
férab  e  à  la  cruelle  position  de  ne  pouvoir  maîtriser  ses  actes  impulsifs, 
et  repousser  les  idées  de  suicide  qui  la  tourmentaient.  Un  accès  violent 
de  manie  jugea  cette  situation  critique  :  M**X...  guérit  complètement. 

D'  Mobel, 

{La  suite  prochaimment.)  Médecin  en  chef  de  l’asils  de  Maréville. 


Les  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter  se  trouvaient  donc 
dans  les  conditions  les  meilleures  pour  rendre  évidens  les 
résultats  favorables  et  permanens  que  nous  avons  obtenus. 
J’ai  traité  des  femmes  qui  m’ont  été  confiées  par  des  con¬ 
frères,  et  qui,  malgré  leurs  soins  habiles,  ne  pouvaient  même 
pas  marcher.  Après  le  traitement,  elles  ont  pu  reprendre  leurs 
occupations  et  faire  de  longues  courses  sans  inconvénient.  Ces 
faits  sont  concluans;  il  suffit  de  les  mentionner.  J’ajoute  seu¬ 
lement  que  sur  117  cas  que  j’ai  rassemblés,  j’ai  obtenu  78  gué¬ 
risons  radicales  ;  que  14  fois  seulement  le  traitement  a  été 
complètement  inefficace  ;  et  que,  dans  les  autres  cas,  ou  bien 
le  traitement  a  été  incomplet,  ou  bien  il  a  procuré  une  amé¬ 
lioration  des  plus  notables  ;  ou  enfin  les  malades  sont  encore 
en  traitement.  Je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui  emploient 
le  même  moyen  n’obtiennent  des  résultats  semblables,  ou 
même  supérieurs  ;  car  ils  ont  pu  profiler  des  perfectionne- 
mens  que  je  n’ai  pu  obtenir  qu’en  tâtonnant,  et  au  prix  de 
quelques  mécomptes  et  de  quelques  accidens.  Il  est  même 
plus  que  probable  que  la  proportion  des  succès  ira  toujours 
en  augmentant,  car  les  procédés  et  les  instrumens  se  perfec¬ 
tionnent  encore;  et  récemment  dans  ce  journal  même,  M.  le 
docteur  Bonnafont,  dont  tout  le  monde  connaît  l’ingénieuse 
habileté,  a  trouvé  une  modification  heureuse  à  la  tige  intra- 
utérine,  pour  prévenir,  dans  les  grands  mouvemens,  l’échap¬ 
pement  de  la  lige  qui  se  produit  facilement  chez  certaines  per¬ 
sonnes,  et  qui,  dans  un  cas  que  nous  avons  vu  avec  ce  méde¬ 
cin,  a  préparé  la  malade  à  une  inflammation  assez  forte,  acci¬ 
dent  qui  n’a  eu  que  les  sujles  ordinaires,  mais  qui  a  eu  cela  de 
fâcheux  de  faire  renoncer  la  malade  à  un  traitement  qui,  seul, 
pouvait  lui  faire  espérer  la  guérison. 


PATHOLOGIE. 


AFFECTIOIV  AIGtE  DES  ARTICtILAT10!VS,TEBMINÉE  PAR  SÜPPDRATIOI», 

AVEC  LESION  PROFONDE  DES  CARTILAGES  DE  L’ARTIGOLATION 

FÉAIORO-TIBIALE  DROITE  ;  —  MORT  TRENTE-SIX  HEURES  APRÈS 

L’APPARITION  DES  PREMIERS  SYMPTOMES  ARTICULAIRES, PAR  CON¬ 
GESTION  PULMONAIRE  ET  FORMATION  DE  CAILLOTS  DANS  LE  COEUR. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  M.  Caron, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  31  mai  1853  est  entré  dans  le  service  de  M.  Marrolte,  hôpital 
Sainte-Marguerite,  salle  Saint-Augustin,  n"  6,  un  homme  âgé  de  39  ans, 
d’une  forte  constitution,  à  muscles  bien  développés,  à  cheveux  bruns, 
à  peau  brune  et  colorée. 

Cet  homme  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  il  n’a  rien  éprouvé  du 
côté  des  organes  respiratoires  ni  du  côté  du  cœur;  il  n’a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire. 

Les  seules  maladies  qu’il  ait  été  possible  de  constater  dans  ses  anté- 
cédens,  sont  de  fréquentes  blennorrhagies,  qui,  toutes,  ont  été  fort  mal 
soignées.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’il  n’en  existait  pas  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital  ;  la  dernière  remontait  à  une  époque  éloignée  du 
début  des  accidens  articulaires. 

Sa  profession  consiste  à  prendre  des  abonnemens  à  domicile,  et  ne 
l’expose  que  médiocrement  aux  intempéries  des  saisons. 

Il  demeure  à  Paris  depuis  longtemps,  et  habite,  dans  un  quartier 
sain,  un  logement  bien  aéré  et  exposé  au  soleil. 

Sa  nourriture.a  toujours  été  abondante  et  de  bonne  qualité  ;  mais  il 
se  livrait  assez  souvent  à  des  excès  de  boisson  et  très  fréquemment  à 
des  excès  de  femmes. 

Si  sa  santé  robuste  en  a  été  troublée,  ce  n’a  jamais  été  au  point  de 
le  forcer  â  interrompre  son  travail. 

Sa  mère  est  morte  d’une  affection  cancéreuse;  son  père  est  mort 
dans  un  âge  avancé,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  savoir  de  quelle  ma¬ 
ladie.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’était  sujet  au  rhumatisme. 

Le  25  mai,  notre  malade  était  aussi  bien  portant  que  d’habitude.  Le 
26,  il  fut  pris  de  céphalalgie  et  de  courbature  ;  l’appétit  se  perdit,  la 
bouche  devint  pâteuse,  uiié  légère  gêne  se  lit  sentir  lors  de  la  dégluti¬ 
tion. 

Le  malade  resta  quatre  jours  chez  lui  sans  faire  aucun  traitement,  et, 
quand  il  entra  à  l’hôpital,  le  31  mai,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  sui¬ 
vant  ; 

La  peau  est  fraîche  et  sans  sueur,  le  pouls  calme,  l’aspect  général 
excellent. 

Céphalalgie,  absence  de  sommeil,  sentiment  de  lassitude  dans  les 
membres  et  dans  les  reins;  anorexie,  soif  modérée,  langue  large,  humide, 
couverte  d’un  enduit  d’un  blanc  jaunâtre;  surtout  à  la  base.  Goût  amer 
et  pâteux  de  la  bouche,  quelques  nausées,  sans  vomissement,  un  peu  de 
constipation. 

Le  malade  tousse  depuis  le  26,  il  n’a  pas  d’expectoration. 

On  ne  trouve  aucune  diraiimiion  de  son  dans  la  poitrine,  en  arrière, 
et  on  y  constate  une  respiration  vésiculaire  et  pure,  dans  toute  la  hau¬ 
teur. 

Il  éprouve  une  gêne  légère  dans  tous  les  mouvemens  de  déglutition  ; 
les  amygdales  sont  un  peu  tuniéflées,  surtout  celle  de  droite,  elle  est 
aussi  plus  rouge.  La  luette  et  les  bords  du  voile  du  palais  sont  d'un 
rouge  assez  vif,  et  légèrement  augmentés  de  volume.  Il  n’existe  aucune 
douleur  au  niveau  des  angles  des  mâchoires,  mais  on  trouve,  à  droite 
.  du  cou,  un  paquet  de  ganglions  engorgés  et  douloureux,  sans  change¬ 
ment  dans  la  couleur  ni  la  constistance  de  la  peau  qui  les  recouvre. 

Le  1"  juin,  on  constata  le  même  état  du  malade  et  on  lui  prescrivit  : 

Guimauve  sp,,  poudre  d’ipéca,  1,50,  en  tro  s  doses.  Diète. 

2  juin.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  calme,  le  malade  est  sans  fièvre, 
il  se  plaint  seulement  de  ne  pas  dormir.  Il  a  abondamment  vomi  et  scs 
vomissemens  n’oiit  présenté  rien  de  particulier  h  noter;  il  n’a  presque 
pas  eu  de  selles.  Il  a  pu  se  lever  et  marcher  pour  aller  à  la  garderobe. 

L’état  de  la  langue  et  l’anorexie  sont  les  mêmes,  la  rougeur  et  la 
tuméfaction  des  amygdales,  la  gêne  de  la  déglutition  persistent.  11  n’y  a 
pas  de  douleur  aux  angles  de  la  mâchoire,  les  ganglions  sont  moins 


volumineux,  et  la  peau  qui  les  recouvre  n’est  ni  rouge  ni  douloureuse. 

La  respiration  n’est  point  gênée.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  égale 
et  bonne  des  deux  côtés,  et  dans  toute  la  hauteur  en  arrière.  Le  mur¬ 
mure  vésiculaire  y  est  moelleux  et  pur  ;  à  peine,  de  temps  en  temps, 
perçoit-on  quelques  râles  sibilans. 

Guimauve  sp.,  eau  de  sedlitzl  bouteille,  gargarisme  vinaigré.  Diète, 

3  juin.  L’eau  de  sedlitz,  prise  la  veille,  a  déterminé  deux  ou  trois 
selles,  et  le  malade  a  été  obligé  de  se  lever  la  nuit  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  Au  lieu  de  satisfaire  ce  besoin  dans  la  salle,  il  a  commis  l’im¬ 
prudence  de  traverser  les  salles  et  de  se  rendre  à  des  latrines  ouvertes, 
sans  prendre  d’autre  vêtement  que  sa  capote. 

Il  n’éprouvait  alors  aucune  douleur  dans  la  continuité  des  membres 
ou  dans  leurs  articulations. 

Pendant  son  séjour  aux  latrines,  il  a  senti  du  refroidissement,  et  une 
fois  revenu  à  son  lit,  il  a  eu  quelque  peine  à  se  réchauffer.  Toutefois, 
il  n’a  pas  éprouvé  de  frisson  et  n’a  eu  aucun  vomissement. 

A  la  visite  du  matin,  on  ne  trouve  pas  de  fièvre,  la  peau  est  fraîche 
et  le  pouls  calme.  La  respiration  est  normale.  Les  amygdales  sont  dans 
le  même  état.  Les  ganglions  du  cou  ont  diminué  de  volume. 

L’articulation  do  genou  droit  est  gonflée  ;  on  y  reconnaît  encore  la 
forme  de  la  rotule,  mais  au-dessus  d’elle  on  remarque  .deux  saillies 
fluctuantes,  s’élevant  de  4  à  5  travers  de  doigt,  surtout  en  dedans  de 
la  cuisse. 

La  peau  qui  recouvre  l’articulation  n’a  pas  changé  de  couleur.  La 
jambe  est  étendue.  Les  mouvemens  spontanés  et  communiqués  sont  très 
douloureux,  la  pression  est  insupportable. 

Aucune  autre  articulation  n’est  douloureuse  ni  gonflée. 

On  continue  le  même  traitement,  et  de  plus,  on  applique  15  sangsues 
et  des  cataplasmes  sur  le  genou  malade. 

Le  soir,  le  malade  a  un  peu  de  fièvre;  la  peau  est  chaude  et  moite  ; 
la  respiration  est  légèrement  accélérée. 

Les  piqûres  des  sangsues  ont  abondamment  saigné,  et  le  sang  coule 
encore. 

L’état  du  genou  est  le  même. 

Aucune  autre  articulation  des  membres  inférieurs  n’est  douloureuse  ; 
mais  aux  membres  supérieurs,  le  poignet  droit  est  arrondi,  douloureux 
à  la  pression  et  lors  des  mouvemens.  La  peau  y  est  un  peu  rosée. 

Les  trois  premières  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  la  main 
droite  sont  douloureuses,  rouges  et  gonflées. 

4  juin.  Décubitus  dorsal  ;  élévation  de  la  tête;  face  pâle;  oppression 
considérable;  au  moins  trente  inspirations  par  minute. 

Les  amygdales  ne  dépassent  pas  les  piliers  du  voile  du  palais. 

Pouls  imperceptible  aux  radiales,  à  peine  senti  aux  carotides,  où  il  est 
irrégulier,  iniermettent,  à  140  pulsations  par  minute. 

Les  baitemens  du  cœur  sont  sourds,  profonds,  tumultueux.  Il  est 
impossible,  de  distinguer  nettement  les  deux  bruits. 

La  matité,  à  la  région  précordiale,  commence  à  la  troisième  côte,  et 
présente  6  à  7  ceniim.  de  haut  en  bas. 

En  avant  de  la  poitrine,  la  respiration  est  vésiculaire  et  pure.  En 
arrière,  on  constate  au  sommet  des  deux  poumons  une  diminution  nota¬ 
ble  du  son,  surtout  à  gauche.  A  la  base,  la  sonorité  est  également  moin¬ 
dre  qu’à  l’état  normal. 

Â  l’auscultation,  on  trouve  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  des 
râ'es  sous-crépitans  et  du  râle  crépitant,  dont  les  bulles,  fines  et  nom¬ 
breuses,  paraissent  moins  sèches  que  dans  le  râle  crépitant  de  la  pneu¬ 
monie.  Les  râles  ont  leur  maximum  d’intensité  au  sommet  du  poumon 
gauche.  Il  n’y  a  ni  souffle,  ni  retentissement  de  la  voix. 

L’articulation  du  genou  droit  est  affaissée,  quoique  plus  volumineuse 
qu’à  l’état  normal,  et  présentant  une  fluctuation  évidente.  La  douleur  y 
est  presque  nulle. 

Le  poignet  n’est  pas  plus  gonflé  que  la  veille  au  soir;  il  offre  moins 
de  rougeur  ;  il  est  encore  douloureux  à  la  pression.  La  rougeur  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes  n  disparu. 

Potion  avec  50  centig,  de  tartre  stibié.  Saignée  de  300  grammes. 

4 juin,  à  midi.  Les  accidens  ont  rapidement  augmenté.  Orthopnée; 
face  pâle  ;  anxiété  extrême  ;  peau  chaude  au  corps,  froide  aux  extrémi¬ 
tés;  vomissemens  de  matières  brunes,  comme  sanguinolentes. 

Mort  à  une  heure  du  soir. 

Autopsia  pratiquée  le  6  juin,  44  heures  après  la  mort,  par  une  tem¬ 
pérature  moyenne. 

Raideur  cadavérique  nulle,  pas  de  vergeture,  pas  de  putréfaction. 

Tête.  L’arachnoïde  ne  contient  pas  de  liquide;  elle  est  normale.  La 
pie-mère  est  transparente,  el  e  ne  contient  ni  pus,  ni  fau.sses  membranes. 
Ses  vaisseaux  sont  remplis  d’un  sang  noir,  sans  cependant  que  son 
injection  soit  extrême.  Elle  n’est  pas  adhérente  et  s’enlève  facilement. 
Les  circonvolutions  sont  saines  dans  toute  leur  superficie, 

La  substance  cérébrale  est  d’une  bonne  consistance,  elle  offre  l’as¬ 
pect  normal,  elle  ne  présente  de  remarquable  qu’une  injection  qui  se 
révèle  à  la  coupe,  sous  forme  de  gouttelettes  de  sang  du  volume  d’une 
tête  d’épingle. 

Les  parties  centrales,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  n’offrent  rien 
de  remarquable. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  une  cuillerée  à  café  de  sérosité, 
La  toile  choroïdienne  est  injectée.  Le  3'  et  4*  ventricules  sont  sains. 

Poitrine.  Les  plèvres  ne  contiennent  pas  de  sérosité,  ni  de  fausses 
membranes. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  violacé.  A  la  coupe,  il  s’en 
écoule  une  sérosité  rougeâtre,  spumeuse,  très  abondante;  il  n’y  a  pas 
d’induration. 

Le  lobe  inférieur  est  fortement  déprimé  par  le  cœur,  qui  est  volumi¬ 
neux  ;  il  est  violet  et  congestionné  comme  le  supérieur,  mais  il  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  sérosité.  Il  paraît  avoir  été  privé  d’air  par  la  compression 
exercée  sur  lui.  On  y  rencontre  deux  tubercules  à  l’état  crétacé. 

Le  poumon  droit  ne  présente  pas  d’autres  altérations  que  la  conges¬ 
tion  sanguine  et  séreuse  ;  cette  dernière  y  est  moindre  que  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche. 

Cœur.  Le  péricarile  ne  renferme  guère  qu’une  cuillerée  à  bouche 
d’une  sérosité  trouble  et  sanguinolenie;  on  remarque,  à  sa  surface 
interne,  trois  à  quatre  sugillations  noirâtres. 

La  face  antérieure  du  cœur  est  recouverte  d’une  large  plaque  lai¬ 
teuse,  d’une  ancienne  origine.  Le  volume  de  l’organe  est  énorme  ;  | 


l’oreillette  droite  seule  est  aussi  volumineuse  que  le  ventricule  gauche 
d’un  cœur  normal. 

Quand  nous  avons  pris  les  mesures  du  cœur,  il  s’en  était  déjà  écoulé 
une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  et  de  caillots;  néanmoins,  11 
offrait  encore  32  centimètres  de  circonférence  an  niveau  de  la  base  des 
ventricules;  16  centimètres  en  avant,  de  droite  à  gauche,  dans  sa  plus 
grande  largeur,  et  12  du  sillon  inter-auriculo-ventriculaire  à  la  pointe. 
Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  18  millimètres,  et  celles  du  ven¬ 
tricule  droit  7  millimètres  d’épaisseur. 

Le  ventricule  gauche  contient,  au  milieu  d’un  sang  noirâtre  qui  dis¬ 
paraît  aisément  par  un  lavage  modéré,  deux  caillots  fibrineux,  gros 
comme  une  amande  et  non  adhérens. 

La  membrane  interne  paraît,  dans  quelques  points,  un  peu  blanchâtre; 
dans  d’autres,  elle  offre  une  coloration  d’un  rouge  violacé,  due  en  appa¬ 
rence  à  une  injection  vasculaire. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  aortiques  sont  parfaitement 
saines. 

L’aorte  est  normale  et  ne  contient  pas  de  caillots. 

L’oreillette  gauche,  peu  développée,  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Le  ventricule  droit  est  très  distendu  par  des  caillots  noirâtres  et  fibri¬ 
neux,  qui  s’intriquent  dans  ses  colonnes  charnues,  et  dont  l’un  pénètre 
dans  l’artère  pulmonaire. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  artérielles  sont  parfaitement 
saines  et  transparentes. 

L’oreillette  droite  est  remplie  de  sang  noir;  et  sa  face  interne, 
comme,  du  reste,  celle  du  ventricule  correspondant,  mais,  à  un  plus 
haut  degré,  est  d’une  couleur  violacée  uniforme  qui  paraît  due  à  l’imbi- 
bition  cadavérique. 

Abdomen.  Le  tube  digestif  est  sain  ;  le  foie,  assez  volumineux,  est 
gorgé  de  sang  noir.  Il  ne  contient  pas  de  traces  de  pus. 

La  rate,  d’un  gris  violet,  est  un  peu  molle  ;  elle  ne  présente  aucun 
abcès;  du  côté  des  reins,  nous  n’avons  pu  noter  qu’un  peu  d’injection 
de  ces  organes. 

La  moelle  n’a  pas  été  examinée. 

Genou  droit.  A  l’extérieur,  l’articulation  paraît  arrondie  et  pleine  de 
liquide.  A  l’incision,  il  s’en  écoule  une  (piantité  qu’on  peut  évaluer  à 
60  ou  80  grammes  d’un  liquide  blanc  jaunâtre,  non  filant,  bien  lié,  et 
paraissant  être  du  pus. 

Le  tissu  cellulaire  extra-synovial,  dans  certains  points,  surtout  en 
dedans,  est  rempli  d’une  sérosité  jaunâtre  transparente. 

La  synoviale  elle-même  est  d’un  rouge  rosé  dans  presque  toute  son 
étendue. 

Dans  certains  points,  principalement  au  niveau  du  condyle  interne 
du  fémur  et  du  bordinternede  la  rotule,  elle  offre  une  coloration  rouge 
vif. 

Cette  rougeur,  uniforme  dans  quelques  endroits,  devient,  dans  d’au¬ 
tres,  manifestement  constituée  par  des  vaisseaux  sanguins  injectés, 
dont  le  volume  s’élève  à  un  cinquième  et  même  à  un  quart  de  milli¬ 
mètre. 

La  synoviale  paraît  avoir  conservé  son  épaisseur  et  sa  transparence  ; 
elle  ne  présente  de  fausse  membrane  qu’à  la  face  articulaire  du  liga¬ 
ment  extenseur,  encore  celle-ci  est-elle  si  ténue,  qu’on  ne  peut  la  sou¬ 
lever  avec  des  pinces  sans  la  déchirer. 

Les  os  sont  sains  ;  nous  nous  en  sommes  assurés  par  des  sections 
prtttiquées  avec  la  scie,  M.  le  professeur  Denonvilliers,  qui  les  a  vus,  a 
partagé  celte  conviction.  Le  cartilage,  au  contraire,  présenie  des  alté¬ 
rations  très  variées. 

Sur  le  condyle  interne  du  fémur,  il  est  d’un  rouge  aussi  intense  que 
celui  de  la  synoviale.  Dans  une  largeur  de  un  centimètre  carré,  il  a 
perdu  en  grande  partie  son  élasticité,  ce  qu’il  est  facile  de  constater  en 
y  enfonçant  une  pointe  de  bistouri.  En  effet,  on  snit(|u’à  l’état  normal, 
le  cartüage  repousse  vivement  la  pointe  de  l’instrument  introduit  dans 
sa  substance. 

Même  altération,  et  dans  une  pareille  étendue, sur  le  condyle  externe, 
à  sa  partie  la  plus  élevée. 

Mais  les  désordres  les  plus  considérables  se  voient  dans  la  rainure 
inler-condylienne.  Dans  une  étendue  de  17  millimètres  transversale¬ 
ment,  sur  20  de  haut  en  bas,  le  cartilage  présente  une  dépression  d’un 
millimètre,  dont  les  bords  sont  irréguliers,  mamelonnés,  et  dont  le  fond 
est  constitué  par  le  cartilage  extrêmement  ramolli  et  presque  réduit  en 
bouillie.  Sa  coloration  est  d’un  blanc  terne,  légèrement  jaunâtre.  A  ce 
niveau,  et  dans  une  étendue  de  23  mil  imètres  transversalement  sur  30 
de  haut  en  ba.s,  il  y  a  perte  complète  d’élasticité. 

Le  cartilage  rotulien  présenie  à  peu  près  les  mêmes  altérations,  si  ce 
n’est  que  la  perte  de  substance  est  moins  considérable  et  le  ramollisse¬ 
ment  plus  marqué. 

Toute  la  saillie  médiane  verticale  de  la  rotule  a  perdu  son  poli  et  son 
élasticité  ;  elle  offre  plusieurs  mamelons  cartilagineux  séparés  les  uns 
des  autres  par  de  petites  pertes  de  substance,  et  colorés  en  jaune  rou¬ 
geâtre,  A  la  partie  interne,  le  cartilage  rouge  est  dépourvu  d’élasticité, 
forme  une  saillie  d’un  centimètre  de  base,  dont  le  tissu  est  si  mou  qu’il 
tremble  comme  de  la  gelée. 

De  toute  la  rotule,  il  n’y  a  guère  que  la  fossette  externe  et  le  bord 
inférieur  où  le  cartilage  ait  conservé  son  élasticité. 

La  section  perpendiculaire ,  comprenant  les  cartilages  et  les  os,  a 
démontré  que  les  premiers  étaient  notablement  épaissis.  Celte  épaisseur 
allait  en  mourant  des  parties  malades,  où  elle  était  considérable,  aux 
parties  saines,  où  elle  redevenait  normale.  L’altération  était  d’autant  plus 
manifeste,  qu’elle  se  rapprochait  de  la  surface  libre  du  cartilage.  A  l’ou¬ 
verture  de  l’articulation,  la  couche  superficielle  était  constituée  par  la 
pulpe  que  nous  avons  décrite  et  qu’enlevait  le  scalpel.  Au-dessous,  le 
cartilage  était  fortement  désagrégé  dans  une  épaisseur  d'un  millimètre. 
Près  de  l’os,  il  avait  plus  de  consistance  et  moins  d’altération  de  cou¬ 
leur,  Son  adhérence  à  l’os  était  complète. 

Genou  gauche.  La  synoviale  et  le  cartilage  sont  à  l’état  normal.  On 
y  trouve  une  cuillerée  à  dessert  d’un  liquide  blanc  jaunêtre,  filant,  ayant 
la  couleur  du  pus. 

Avec  la  même  intégrité  de  l’articn'ation,  on  trouve  un  liquide  sem¬ 
blable  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  des  deux  côtés,  dans  les 
deux  articulations  radio-carpiennes,  dans  celle  du  coude  droit,  dans 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes  du  médius  et  de  l’annulaire 


de  la  main  droite.  Il  manqua  au  coude  gauche  ;  il  manque  aussi  au 
pouce  et  à  l’index  droits. 

Nous  avons  remis  à  M.  le  professeur  Robin  celui  de  ces  liquides  qui 
se  rapprochait  le  plus  de  l’aspect  extérieur  du  pus  recueilli  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou  droit,  et  celui  qui  s’en  éloignait  davantage,  pris  dans 
l’articulation  du  genou  gauche,  et  nous  allons  transcrire  ici  la  note  qu’il 
a  bien  voulu  nous  remettre  après  l’examen  microscopique. 

Les  deux  tubes  apportés  par  M.  Caron  renferment  du  pus  avec  des 
globules  pyoïdes,  ou  globules  de  pus  sans  noyaux,  abondans,  comme 
cela  est  ordinaire  dans  les  séreuses.  Ils  ne  diffèrent  l’un  de  l’autre  que 
par  ce  fait  :  que  celui  qui  s’éloigne  le  plus  des  caractères  ordinaires  du 
pus,  renferme  plus  de  sérum  et  plus  de  globules  granuleux  de  l’inOam- 
mation  que  l’autre. 

Le  cadavre  étant  réclamé,  nous  n’avons  pu  ouvrir  toutes  les  articu¬ 
lations.  Nous  n’avons  pu  également  enlever  les  surfaces  artirulaires,  de 
manière  à  consta:er  si  le  cartilage  avait  subi  des  modifications  dans  son 
épaisseur,  malgré  son  apparence  saine. 

La  même  circonstance  nous  a  interdit  des  recherches  étendues  sur 
le  système  veineux. 

Messieurs,  M.  Marrotte  a  pensé  que  cette  observation  méritait  de 
vous  être  présentée,  malgré  les  obscurités  qu’elle  renferme,  ou  plutôt 
à  cause  de  cette  obscurité  même. 

A  ne  considérer  que  la  présence  du  pus  et  sa  production  rapide  dans 
l’intérieur  des  articulations,  ce  fait  se  range  parmi  les  résultats  de  la 
diathèse  ou  de  l’infection  purulente.  Mais  la  constitution  robuste  du 
sujet,  la  bénignité  de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  entré  à  l’bôpital  ; 
maladie  qui  a  paru  étrangère,  jusqu’ici,  au  développement  des  affections 
purulentes  ;  l’absence  du  pus  dans  les  organes  parenchymateux  et  dans 
les  cavités  séreuses  qui  en  contiennent  habituellement  dans  les  cas  de 
ce  genre,  toutes  ces  circonstances,  dis-je,  éloignent  de  l’idée  d’une  dia¬ 
thèse  ou  d’une  infection  purulente.  Joignez  à  cela  que  le  refroidissement 
qui  s’est  manifesté  au  début  n’a  pas  été  spontané,  qu’il  a  été  le  résultat 
évident  d’une  cause  extérieure  qui  a  surpris  le  malade  au  sortir  du  lit. 

Est-ce  donc  une  affection  rhumatismale  ,  un  rhumatisme  articulaire 
sur-aigu  terminé  par  suppuration  ? 

Admettre  une  semblable  opinion,  ce  serait  heurter  trop  violemment 
les  idées  reçues  aujourd’hui  sur  les  terminaisons  possibles  du  rhuma¬ 
tisme,  idées,  il  faut  l’ajouter,  qui  trouvent  un  fondement  solide  dans 
l’observation  ;  car,  un  des  caractères  fondamentaux  du  rhumatisme,  la 
mobilité,  n’a  pas  été  constaté,  ou  du  moins  ne  l’a  été  que  d'une  ma¬ 
nière  insuffisante  pour  entraîner  la  conviction  d’observateurs  rigoureux. 

Il  est  vrai  de  dire  que  la  présence  des  produits  plastiques  ou  purulens, 
c’est-à-dire  non  susceptibles  d’une  résorption  rapide,  est  un  obstacle  à 
la  mobilité,  même  dans  les  cas  de  rhumatismes  bien  caractérisés.  Les 
péricardites,  les  pleurésies  accompagnées  de  la  production  de  fiiusses 
membranes,  les  méningites  où  l’on  trouve  du  pus,  ne  disparaissent  plus 
avec  rapidité,  comme  dans  les  cas  de  simple  épanchement  séreux.  On 
voit  quelquefois  le  rhumatisme  envahir  une  articulation  d’une  manière 
violente,  et  y  perdre  alors  sa  mobilité,  que  lui  fait  recouvrer  une  éva¬ 
cuation  sanguine  faite  à  propos. 

Faut-il,  an  contraire,  considérer  comme  un  commencement  de  mobi¬ 
lité,  dans  l’observation  que  je  rapporte,  la  diminution  du  volume  et  de 
la  douleur  dans  l’articulation  prise  la  première,  alors  que  les  autres 
articulations  se  prenaient  davantage,  alors  que  les  poumons  devenaient 
le  siège  d’une  congestion  active  ? 

Resterait,  comme  dernière  hypothèse,  j’existence  d’une  arthrite  mul¬ 
tiple  sur-aiguë.  La  même  cause  occasionnelle  aurait  agi  sur  plusieurs 
organes  à  la  fois,  et  donné  lieu  au  développement  de  phlegmasies  mul¬ 
tiples  qui  n’auraient  été  successives  qu’en  vertu  de  différences  dans 
l’intensité  d’action  de  la  cause  sur  tel  ou  tel  point,  dans  la  vitalité  des 
organes. 

Ce  sont  là  des  questions  que  je  me  suis  permis  de  poser,  laissant  à 
mes  maîtres  dans  les  hôpitaux  le  soin  de  les  résoudre. 

Quelle  que  soit  l’opinion  à  laquelle  on  s’arrête,  sur  la  nature  de 
l’affection  que  j’ai  décrite,  il  reste  encore  à  discuter  un  point  intéres¬ 
sant  d’anatomie  pathologique.  Les  lésions  que  nous  avons  rencontrées 
sur  les  cartilages  de  l’articulation  fémoro-tibiale  droite,  sont-elles  de 
date  récente? 

Quelques-uns  des  honorables  membres  de  votre  Société  qui  les  ont 
vues,  ont  nié  que  cela  fût  possible  ;  que  de  pareilles  lésions  ne  s’obser¬ 
vaient  que  sur  des  malades  dont  l’affection  aurait  eu  une  durée  beau¬ 
coup  plus  longue  ;  ils  ont  pensé  qu’il  n’y  avait  là  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence,  et  que  le  genou  était  le  siège  d’une  lésion  chronique  qui  remon¬ 
tait  à  une  époque  plus  éloignée. 

Quant  au  premier  point,  c’est-à-dire  à  l’impossibilité  d’une  lésion 
aussi  rapide  des  cartilages,  peut-être  est -il  permis  de  répondre  que  cette 
impossibilité  n’est  pas  absolue,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  rien  dans  la  struc¬ 
ture  du  cartilage  qui  s’oppose  d'une  manière  radicale  à  son  altération. 
Cette  impossibilité  est  une  vue  de  l’esprit,  fondée  sur  les  faits  observés 
jusqu’à  présent,  et  dans  lesquels  on  ne  rencontre  pas  la  circonstance 
capitale  qui  distingue  celui-ci,  c’est-à-dire  la  possibilité  d’ouvrir  le 
cadavre  d'un  individu  mort  d’arthrite  sur-aiguë,  après  trente-six  heures 
de  maladie. 

En  second  lieu,  s’ij  y  avait  eu  une  lésion  chronique  antérieure,  il  est 
bien  difficile  de  croire  qu’elle  fût  passée  complètement  inaperçue,  qu’elle 
n’eût  déterminé  ni  douleur  vague,  ni  sensibilité  h  la  pression,  ni  dou¬ 
leur  vive  dans  certains  mouvemens,  chez  un  homme  dont  le  métier  était 
de  faire  des  courses.  Nous  avons  en  ce  moment,  dans  les  salles,  un 
homme  chez  lequel  un  des  genoux  présente  des  surfaces  articulaires 
légèrement  rugueuses,  et  qui  se  plaint  de  douleurs  fort  vives  en  mar¬ 
chant,  quoi  qu’il  n’existe  ni  rougeur,  ni  gonflement  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation.  J’ajouterai,  pour  terminer,  que  chez  notre  malade,  la  synoviale, 
ies  os,  et  le  tissu  cellulaire  péri-articulaire  n’ont  offert  aucune  apparence 
de  lésion  chronique. 
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de  Londres  esl  un  des  plus  riches  en  travaux  de  médecine,  qui  aient  paru 
depuis  quelques  années  ;  mais  ces  travaux  portent  tous  l’empreinte  des 
tendances  exclusivement  anatomo-pathologiques  ou  iatro-chimiques  qui 
dominent  chez  nos  voisins.  Plusieurs  de  ces  travaux  offrent  eependant 
un  véritable  intérêt,  et  nous  tâcherons  d’en  faire  passer  la  substance 
dans  le  rapide  compte-rendu,  que  nous  impose  le  peu  d’espace  dont  nous 
pouvons  disposer.  Comme  nous  l’avons  fait  déjà,  nous  grouperons  tous 
ces  travaux  en  trois  séries,  embrassant  successivement  la  médecine,  la 
chirurgie  et  l’obstétrique. 

Médecine.  —  Recherches  statistiques  sur  les  maladies  du  cœur, 
observées  à  l’hôpital  St-Georties,  considérées  principalement  dans 
leurs  rapports  avec  le  rhumatisme  et  l’ albuminurie  ;  par  le  docteur 
Barclay.  —  Travail  fondé  sur  de  nombreuses  ouvertures  de  cadavres, 
faites  par  l’auteur,  chargé  exclusivement  de  toutes  les  autopsies.  Ce  tra¬ 
vail  contient,  par  exemple,  les  résultats  de  huit  autopsies  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  y  avait  de  la  suppuration  au 
pourtour  et  dans  l’intérieur  des  articulations,  de  sorte  que  l’on  se  de¬ 
mande  si  c’étaient  bien  là  de  véritables  cas  de  rhumatisme.  Dans  cinq 
autres  cas,  on  trouva  les  traces  d’une  péritonite  ou  d’une  endocardite  ; 
mais  le  huitième  de  ces  cas  est  certainement  le  plus  curieux,  puisque 
c’est  un  nouvel  exemple  de  ces  apoplexies  rhumatismales  si  bien  décrite 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Bourdon  (H.),  Vigla  et  Marrotte.  La 
malade,  jeune  fille  de  20  ans,  fut  prise  de  délire  avec  tremblement,  et 
à  la  suite,  de  coma,  dans  lequel  elle  succomba  le  troisième  jour.  Mais  ce 
qu’il  y  a  d’intéressant  pour  le  médecin  ,  dans  ce  travail,  c’est  la  partie 
qui  traite  des  relations  du  rhumatisme  articulaire  avec  les  maladies  du 
cœur.  Quoi  de  plus  éloquent  que  les  chiffres  suivans  ;  sur  8  rhuma¬ 
tismes  articniaires  aigus  suivis  de  mort,  6  offrent  des  traces  de  maladies 
aiguës  du  cœur,  6  péricardites,  2  endocardites.  Plus  de  la  moitié  des 
cas  de  maladies  du  cœur,  dans  lesquelles  il  y  a  eu  autrefois  rhumatisme 
aigu,  montrent  à  l’autopsie  des  altérations  de  vieille  péricardite.  Un 
tiers  environ  des  maladies  valvulaires  du  cœur  reconnaît  pour  cause  un 
rhumatisme  antérieur  ;  les  altérations  portent  alors  principalement  sur 
la  valvule  mitrale.  Enfin  c’est  avant 'vingt-cinq  ans  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  frappe  plus  facilement  sur  le  cœur,  et  plus  les  individus 
du  sexe  féminin  que  les  hommes.  Dans  la  jeunesse,  les  maladies  du  cœur 
sont  presque  toutes  d’origine  rhumatismale. 

Observation  de  communication  existant  très  probablement  depuis 
plusieurs  mois  entre  l'estomac  et  le  colon  transverse  ,  chez  un  en¬ 
fant  de  5  ans  ;  par  le  docteur  Robert  Jones.  —  Ces  accidens  avaient 
été  accompagnés  de  vomissemens,  dans  lesquels  on  avait  trouvé  une 
petite  quantité  d’un  liquide  d’une  odeur  très  fétide,  d’une  couleur  bru¬ 
nâtre,  mais  pas  de  matières  fécales.  La  mort  avait  eu  lieu  dans  le  ma¬ 
rasme. 

De  l’alcalinité  de  l’urine  par  suite  de  la  présence  d’ un  alcali  fixe, 
dans  quelques  cas  de  maladie  de  l’estomac;  par  le  docteur  Bence 
Jones.  —  Déjà,  en  18û5,  l’auteur  avait  fait  la  remarque  que  l’urne 
était  alcaline  par  suite  de  la  présence  d’un  alcali  fixe;  plus  tard,  il 
s’est  assuré  que  cette  alcalinité  s’observait  assez  souvent  pendant  la  diges¬ 
tion  ;  d’où  il  conclut  que  cet  état  particulier  de  l’urine  ne  dépendait  pas 
d’une  maladie  des  reins,  mais  bien  d’un  léger  trouble  dans  les  fonctions 
de  l’estomac.  Chez  les  deux  malades  dont  il  rapporte  l’histoire  dans  son 
son  nouveau  travail,  M.  B.  Jones  a  constaté  cette  alcalinité  de  l’urine 
en  rapport  avec  les  troubles  de  la  digestion,  et  en  particnlier  avec  la 
présence  des  sarcinœ  venir iculi,  sans  que  cependant  la  présence  de 
ces  derniers  soit  toujours  accompagnée  d’urines  alcalines.  Mais  ce  qu’il 
y  a  de  curieux  dans  ces  faits,  c’est  qu’à  quelques  heures  de  dislance  les 
urines  étaient  acides  ou  alcalines,  et  l’alcaünité  de  l’urine  coïncidait  avec 
des  vomissemens  de  matières  acides,  pour  disparaître  dès  que  ces  vomis¬ 
semens  s’arrêtaient. 

De  la  dégénérescence  granuleuse  et  graisseuse  des  muscles 
volontaires  ;  par  le  docteur  Ed.  Merïon.  —  Excellente  description, 
avec  des  gravures  très  exactes,  des  caractères  anatomiques  de  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des  muscles  ;  mais  cette  dégénérescence  n’a  aucun 
rapport  avec  l’affection  que  j’ai  décrite,  il  y  a  quelques  années,  sous  le 
nom  d'atrophie  musculaire  progressive.  Dans  les  cas  de  M.  Meyron, 
la  dégénérescence  gra.sseuse  a  été  consécutive  à  des  paralysies  anciennes, 
provoquées  chez  de  jeunes  sujets  par  des  maladies  cérébrales.  Du  reste, 
la  dégénérescence  graisseuse  est  la  même  dans  les  muscles,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  y  donne  lien. 

Quelques  observations  sur  les  effets  des  médicamens  cholagogues, 
suivies  de  quelques  remarques  sur  certaines  altérations  pathologi¬ 
ques  du  fuie;  par  le  docteur  Handfield  Jones.  —  Nous  avons  donné 
in  extenso  la  première  partie  de  ce  mémoire,  ’i'oici  les  conclusions  de 
la  seconde,  qui  a  trait  surtout  à  la  dégénérescence  graisseuse  (foie 
gras)  : 

1"  La  transformation  graisseuse  partielle  et  marginale  des  lobules 
du  foie,  ne  constitue  pas  un  état  pathologique,  et  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  altération  pathologique; 

2°  Sur  20  cas  de  dégénérescence  graisseuse  très  avancée  ou  com¬ 
plète,  il  en  est  15  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  phthisie  pulmonaire  ; 

3“  Dans  8  de  ces  vingt  cas,  l’amaigrissement  était  considérable  ; 
mais  dans  les  lit  autres,  il  n’était  pas  toujours  porté  très  loin  ; 

4”  Sur  20  cas  de  foie  complètement  gras,  3  seulement  étaient  asso¬ 
ciés  à  la  dégénérescence  granuleuse  des  reins,  et  1  à  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  de  cet  organe; 

5°  Sur  30  cas  de  transformation  graisseuse  partielle,  7  étaient  com¬ 
pliqués  de  dégénérescence  granuleuse  des  reins,  mais  c’était  probable¬ 
ment  une  coïncidence. 

De  quelques-uns  des  principaux  effets  résultant  du  détachement 
des  caillots  fibrineux  de  l’intérieur  du  cœur  et  de  leur  mélange 
avec  le  fluide  circulatoire  ;  par  le  docteur  W.  Senhouse  Kirkes.  — 

Les  conclusions  suivantes  donnent  une  idée  suffisamment  exacte  de  ce 
travail  : 

1“  On  peut  établir  en  fait  général  que  les  concrétions  fibrineuses 
formées  sur  les  valvules  ou  dans  l’intérieur  du  cœur  peuvent  être  faci¬ 
lement  détachées  pendant  la  vie,  et  mélangées  au  sang  en  circulation  ; 

2“  Si  ces  concrétions  sont  détachées  et  transmises  en  masses  assez 
vo'umineuses,  elles  peuvent  tout  d’un  coup  oblitérer  une  grosse  artère 
et  interrompre  l’afflux  du  sang  vers  un  organe  important  ;  en  petites 
masses,  elles  peuvent  s’arrêier  dans  des  vaisseaux  d’un  moindre  caiibre. 


et  donner  naissance  à  diverses  altérations  morbides  dans  les  organes 
intérieurs;  tandis  que  dans  d’autres  circonstances,  des  particules,  extrê¬ 
mement  petites,  débris  probablement  de  caillots  fibrineux  ramollis,  se 
mélangent  au  sang  en  quantité  suffisante  pour  l’empoisonner  et  pour 
produire  des  symptômes  typhoïdes  ou  d’infection  purulente; 

3“  Les  effets  produits  et  les  organes  affectés  varient  en  grande  partie 
suivant  le  côté  du  cœur  affecté  :  si  c’est  des  cavités  droites  que  les  con¬ 
crétions  fibrineuses  sont  parties,  les  poumons  subiront  le  contre-coup 
de  cette  altération,  et  le  traduiront  par  la  formation  de  caillots  dans 
l’artère  pulmonaire  et  de  divers  dépôts  dans  le  tissu  pulmonaire  ;  tandis 
que  si,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  fréquemment,  les  valvules  gauches 
en  sont  le  point  de  départ,  l’altération  secondaire  aura  un  champ  bien 
plus  large,  et  pourra  avoir  son  siège  dans  un  point  quelconque  de  l’éco¬ 
nomie,  et  plus  particulièrement  dans  ces  organes,  tels  que  le  cerveau,  la 
rate  et  les  reins,  qui  sont  fournis  directement  et  largement  par  le  sang 
des  cavités  gauches  du  cœur. 

Observation  de  fistule  biliaire;  par  G.  Robinson.  —  Observation 
d’une  femme  de  64  ans,  chez  laquelle,  à  la  suite  de  coliques  hépatiques 
répétées,  et  au  milieu  d’un  ictère,  il  se  forma  une  tumeur  à  la  région 
épigastrique,  à  deux  ou  trois  pouces  au-dessous  de  l’ombilic,  qui  se 
ramollit,  fut  ouyerte  et  donna  issue  à  un  mélange  de  bile  et  de  pus. 
L’ouverture  resta  fistuleuse ,  la  quantité  de  liquide  évacué  par  la  fistule 
diminua,  et  celui-ci  finit  par  se  rapprocher  du  caractère  de  la  bile 
pure.  Néanmoins,  l’écoulement  de  ce  liquide  était  continuel,  et  augmen¬ 
tait  surtout  après  les  repas  et  quand  elle  était  debout;  du  reste,  la  santé 
générale  était  assez  bonne,  sauf  des  flatuosités.  L’amaigrissement  alla 
en  augmentant,  peut-être  parce  que  la  nourriture  n’était  pas  suffisante, 
et  la  mort  eut  lieu  dix  mois  après.  L’autopsie  montra  que  l’ouverture' 
extérieure  commun  quait,  non  pas  avec  la  vésicule,  mais  avec  un  des 
petits  conduits  biliaires,  dilatés  comme  le  canal  hépatique  et  le  canal 
cholédoque.  Ce  dernier  était  oblitéré  par  un  calcul,  formé  de  bile 
épaissie,  qui  avait  trois  quarts  de  pouce  de  long  sur  deux  tiers  de  pouce 
de  large. 

Protection  fournie  par  la  vaccine  contre  ta  petite-vérole,  démon¬ 
trée  par  les  relevés  statistiques  de  L'armée,  de  la  marine  et  l'asile 
royal  militaire;  par  T.  Graham  Balfoür.  —  A  ceux  qui  douteraient 
de  la  puissance  préservatrice  de  la  vaccine,  nous  répondrons  en  recom¬ 
mandant  la  lecture  de  ces  documens.  Dans  la  marine  et  dans  l’armée, 
les  quatre  cinquièmes  des  individus  qui  les  composent  ont  été  protégés 
de  la  variole  par  la  vaccine. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.)  D'  Aran. 


RÉCLAMATIOX. 


Paris,  le  3  Septembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  le  docteur  Hervieux,  dans  un  travail  sur  la  dentition  des  enfans, 
me  fait  dire  que  les  premières  dents  de  l’enfant  apparaissent  à  trois 
mois.  —  Je  n’ai  dit  cela  nulle  part.  —  D’après  des  relevés  très  nom¬ 
breux  que  j’ai  faits,  j’ai  établi  que  cette  évolution  se  faisait,  en  moyenne, 
vers  sept  mois  et  demi. 

J’ai  dit,  et  mes  recherches  nouvelles  confirment  ce  que  j’avais  avancé 
jadis,  savoir  :  que  la  dentition  de  l’enfant  se  fait  par  groupe,  le  plus 
souvent  de  la  manière  suivante  : 

1"  groupe,  2  incisives  inférieures  médianes; 

2“'  groupe,  4  incisives  supérieures  ; 

3“'  groupe,  2  incisives  latérales  inférieures  et  4  premières  molaires  ; 

4’°*  groupe,  4  canines  ; 

5"'  groupe,  4  deuxièmes  molaires. 

Je  persiste  à  penser  (et  MM.  Blache,  Roger,  Moynier,  etc.,  ont  été 
conduits  aux  mêmes  résultats  que  moi),  que  les  canines  sortent,  dans 
la  presque  universalité  des  cas,  après  les  premières  molaires. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  il  faut  le  convenir,  des  interversions  très  fréquentes  ; 
mais  je  ne  parle  que  de  ce  qui  se  passe  le  plus  communément. 

Agréez,  etc.,  Trobssf.aü. 


COÜKRIER. 


ivoDTELLES  Dc  CHOLÉRA.  —  ütie  lettre  de  Stockholm  annonce, 
comme  une  chose  officielle,  que  plusieurs  cas  de  choléra  ont  éclaté  à 
Gottenboiirg  et  dans  cette  ville.  Sur  6  per.soiines  attaquées,  6  ont  suc¬ 
combé.  En  revanche,  d’après  une  lettre  de  Copenhague,  en  date  du  21, 
le  choléra  diminuait  •sensiblement  ;  néanmoins,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie,  le  nombre  des  cas  s’est  éle  é  à  7.188,  et  celui  des 
décès  à  3,891.  Une  lettre  d’Helsingfors,  en  Finlande,  en  date  du  8,  annonce 
également  que  le  choléra  déclinait  dans  cette  dernière  ville.  A  Abo,  les 
choses  étaient  aussi  en  bonne  voie.  Ce  sont  ces  deux  vi  les  .seules  qui 
ont  été  atteintes  par  le  fléau.  D’après  une  dépêche  du  consul  anglais,  le 
choléra  aurait  éclaté  à  Hambourg,  et  il  y  aurait  eu  30  cas  en  un  jour  ; 
mais  cette  nouvelle  mérite  confirtnaiion. 

C’est  à  tort  qu’on  a  annoncé  l’apparition  du  choléra  en  Angleterre. 
Il  est  bien  vrai  que  dans  la  quatrième  semaine  d’août,  sur  1021  décès 
consla  és  dans  la  ville  de  Londres,  il  y  en  a  eu  18  par  le  chotéra,  dont 
3  se  sont  terminés  en  sept,  neuf  et  treize  heures;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  depuis  le  pa.ssage  du  choléra  en  Angleterre,  il  y  a  eu  tou¬ 
jours,  à  cette  époque  de  l’année,  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra 
très  rapides  dans  leur  marche  et  se  rapprochant,  à  beaucoup  d’égards, 
du  choléra  épidémique. 

Nous  ajoutons  que  nous  pouvons  assurer  que  le  gouvernement  n’a 
pas  été  officiellement  informé  de  la  présence  du  choléra  à  Londres. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Sous  presse,  pour  paraître  prochainement ,  volume  in-8’. 

MARCHE  ET  PROGRÈS  DE  LA  MÉDECINE  EN  ALLEMAGNE 

(Dogmes  et  pratique); 

Par  le  docteur  Otterbourg. 

L’accueil  si  favorable  fait  à  son  esquisse  rapide,  intitulée  «  Aperçu 
»  historique  de  la  médecine  contemporaine  de  l' Allemagne,  » 
esquis.se  destinée  plutôt  à  servir  d’ébauche  à  un  travail  in  extenso,  a 
engagé  l’auteur  à  profiter  de  ses  nombreux  documens  pour  publier  une 
hisio.re  complète  qui  traitera,  avec  savoir  et  impartialité,  des  hommes 
et  des  choses  de  l’Almagne  médicale  actuelle. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  — TypegrapUi*  Félix  MALTKSTeet  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23, 


l’ouïe  VII.  lOl. 


SISPTIÈIHE  AMÜÉE. 


dfeiicU  S  1^5S. 


PRIX  DE  L'ABONNEMEHT  : 

9om  V.r»  et  lei  Département, 
t  An .  82  Fr. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  ÜNION  MÉÏUCALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABOHMENT  : 
Rue  Saint-Georges,  n®  12t- 


dans  lis  départemen.s: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 
Messaseries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Jearnnl  paraît  ti 


„ , ,  ,  ,  , j-occi  à  M  le  Docteur  Amédée  ifAlocR ,  Rédacteur  en  chef 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  ^  ^  affranchis. 


le  MAatM,  le  JEim*  et  le  SAMEMÏ. 

du  Faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  Sf-CeorjM.n»  12. 


I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Thérapeutique  ;  Du  traitement  de  la  vaginite  aiguë  et  chronique  par  la  cautéri¬ 
sation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  avec  le  nitrate  d’argent  solide.  —  III. 
Chirurgie  :  Observation  de  blessure  par  armes  à  feu,  avec  fracture  de  la  partie 
supérieure  du  tibia  ;  consolidation  et  guérison.  —IV.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  et  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  29  août;  Sur  la 
faible  quantité  d’iode  contenue  dans  l’eau,  dans  les  plantes  et  dans  l’atmosphère 
des  tropiques.  -  Gangrène  diabétique.  -  (Académie  de  médecine).  Séance  du  6 
Septembre  :  Correspondance.  —  Le  choléra  à  St-Pétersbourg.  Congrès  scien¬ 
tifique  d’Arras.  —  V.  Récuamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Hervieux.  VI. 
Courrier.  — VII.  Feuiiieton  ;  Considérations  générales  sur  les  excentricités, 
les  bizarreries  de  caractère  et  de  goût,  les  passions  violentes,  dans  leurs  rapports 
avec  la  folie. 


PARIS,  LE  7  SEPTEMBRE  1853. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  nouvelle  donnée  et  colportée  par  quelques  journaux, 
politiques  plus  ou  moins  bien  informés,  de  l’apparition  du 
choléra  en  Angleterre,  avait,  ces  jours  derniers,  jeté  une  cer¬ 
taine  émotion  au  milieu  de  la  population  parisienne.  C’était 
d’abord  un  vague  murmure,  puis  ce  murmure  est  devenu  un 
bruit,  et  puis  une  rumeur,  qui,  grossissant  de  jour  en  jour, 
est  venue  éclater  enfin  au  sein  de  l’Académie  et  galvaniser  un 
instant  sur  les  banquettes  presque  vides  les  membres  de  ce 
corps  savant,  depuis  longtemps  endormi  dans  les  doux  plaisirs 
de  la  villégiature.  M.  Velpeau  s’est  constitué  l’écho  de  ce 
murmure,  de  ce  bruit,  de  cette  rumeur,  A  propos  d’une 
lettre  de  M.  le  docteur  Thomas,  qui  s’est  rendu  à  Saint- 
Pétersbourg  pour  y  étudier  de  près  le  terrible  ûeau,  1  ho¬ 
norable  chirurgien  de  la  Charité,  d’un  ton  qui  trahissait 
comme  un  reflet  de  l’émotion  publique,  a  demandé  que  la 
commission  dite  du  choléra  voulût  bien  donner  signe  de  vie  et 
présenter  au  plus  vite  son  rapport  à  l’Académie.  S’il  est  vrai, 
ce  qu’il  ne  croit  pas,  que  nous  soyons  menacés  d’une  invasion 
prochaine  de  la  maladie,  il  est  urgent,  ajoute  M.  Velpeau,  que 
l’Académie  prenne  connaissance  des  documens  contenus  dans 
le  rapport,  pour  en  discuter  la  valeur  et  s’éclairer  des  lumières 
nouvelles  que  cette  discussion  pourra  faire  jaillir  sur  divers 
points  obscurs  de  cette  grande  et  grave  question. 

M.  Jules  Guérin,  rapporteur,  a  répondu  que,  faisant  partie 
de  deux  commissions  distinctes,  nommées  à  l’effet  d’examiner 
les  documens  relatifs  au  choléra,  il  attendait,  pour  faire  son 
rapport,  que  ces  deux  commissions  eussent  terminé  leur  tra¬ 
vail  afin  de  pouvoir  émettre  des  conclusions  concordantes  et 
définitives;  que  le  délai  demandé  par  lui  était  d’autant  plus 


nécessaire,  que  déjà  le  dépouillement  de  documens  nouveaux 
était  venu  modifier  plusieurs  de  ses  conclusions;  que  1  Acade¬ 
mie  avait  donc  tout  intérêt,  si  elle  voulait  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  complet,  de  modérer  son  impalîéncè. 

L’Académie  s’étant  rendue  aux  raisons  de  M.  Jules  Guérin, 
la  parole  a  été  donnée  à  M.  Londe,  à  l  occasion  du  procès- 
verbal.  En  réponse  aux  objections  faites  par  M.  Baillarger  au 
rapport  de  M..  Londe,  sur  la  suppression  des  quartiers  de 
gâteux  dans  les  hospices  d’aliénés,  l’honorable  académicien  a 
lu  une  lettre  du  directeur  de  l’hospice  de  Charenton,  dans 
laquelle  ce  fonctionnaire  déclare  que,  depuis  l’introduction 
de  la  réforme  de  M.  Archambault,  une  amélioration  extraor¬ 
dinaire  a  été  obtenue  dans  cet .  établissement.  Ainsi,  tandis 
qu’avant  la  réforme,  le  nombre  des  drap  salis  par  les  gâteux, 
s’élevait,  chaque  année,  à  8,732,  depuis  cette  époque,  ce 
chiffre  était  tombé  à  753. 

M.  Baillarger  applaudit  tout  le  premier  aux  résultats  remar¬ 
quables  obtenus  par  M.  Archambault,  mais  M.  le  rapporteur 
lui  semble  être  allé  un  peu  trop  loin  dans  ses  éloges.  Les  mots 
de  succès  complet  ne  lui  paraissent  pas  absolument  justifiés,  et 
il  déclare  que,  dans  sa  conviction  intime,  on  n’arrivera  jamais 
à  la  suppression  complète  de  quartiers  de  gâteux,  la  réforme 
dè  M.  Archambault  ne  pouvant,  évidemment,  s’appliquer  aux 
individus  atteints  de  paralysie  générale,  dont  le  nombre  est 
considérable  dans  les  hospices  d’aliénés. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Londe,  M.  Bally  monte  à 
la  tribune  pour  rendre  compte  à  l’Académie  des  travaux  accom¬ 
plis  par  la  section  des  sciences  medicales,  au  Congrès  scienti¬ 
fique  d’Amiens. 

Parmi  les  nombreuses  et  graves  questions  sur  lesquelles  la 
section  a  donné  son  avis,  il  en  est  quelques-unes  que  M.  Bally 
croit  devoir  signaler  à  cause-de  leur  importance. 

Ainsi,  la  section  de  médecine  a  cru  pouvoir  résoudre  affir¬ 
mativement  la  question  de  la  contagion  du  choléra,  à  la  suite 
d’une  longue  discussion. 

Quant  à  la  question  du  meilleur  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  section  a  jugé  en  faveur  de  celui  de  M.  Leroy  (de 
Béthune).  Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  se  rappellent  sans 
doute  le  remarquable  travail  publié  dans  ce  journal  par  cet 
honorable  praticien.  Ils  savent  que  la  méthode  de  31.  Leroy 
consiste  dans  l’emploi  de  la  saignée  et  des  sangsues  au  début, 
dans  l’usage  des  boissons  et  des  lavemens  froids,  et  de  la 
réfrigération  du  ventre  à  l’aide  de  serviettes  trempées  dans 
l’eau  froide,  en  un  mot,  l’association  de  l’eau  froide  iniùs  et 


extrà,  aux  émissions  sanguines  locales  et'générales  rriodérées. 
Telle  est  la  base  de  la  thérapeutique  de  la 'fièvre  typhoïde,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Leroy. 

En  jugeant  ainsi  cette  question  pralique,  là  section  a  impli¬ 
citement  jugé  un  point  de  doctrine  fort  controversé,  à  savoir  la 
nature  de  la  maladie  dite  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  pyrexie  ou  une  phlegmasie  ? 
Évidemment,  dans  l’opinion  de  la  section  des  sciences  médi¬ 
cales,  c’est  une  phlegmasie.  C’est  l’inflammation  des  follicules 
muqueux  de  la  dernière  partie  de  l’intestin  grêle;  ce  ii’est 
donc  ni  la  fièvre  putride  dès  anciens,  ni  la  fièvre  ddynamique 
de  Pinel;  mots  dangereux,  ajoute  31.  Bally,  sous  lesquels  le 
vulgaire  amalgame  une  foule  de  formes  et  de  nuances  d’affec¬ 
tions  fébriles  diverses,  et  qui  prêtent  un  appui  à  l’opinion 
dangereuse  qui  veut  voir  un  rapport  direct  entre  l’augmenta¬ 
tion  de  la  mortalité  et  la  propagation  de  la  vaccine,  blasphème 
contre  lequel,  a  dit  31.  Bally,  la  sèction  tout  entière  s’est  éle¬ 
vée  par  une  protestation  énergique. 

Après  un  hommage  rendu  aux  beaux  travaux  de  31.  Chatin, 
sur  l’iode,  travaux  qui  ont  démontré,  par  une  foule  d’analyses, 
l’absence  de  ce  précieux  métalloïde  dans  les  eaux  des  pays  où 
régnent  lé  goitre  et  le  crétinisme,  la  section  s’est  occupée  des 
moyens  de  rendre  l’inhalation  du  chloroforme  exenapte  de 
dangers,  dé  l’assainissement  des  Marais-Pontins,  de  l’ovarioto¬ 
mie  pratiquée  chez  les  vaches,  dans  le  but  de  les  engraisser  et 
de  conserver  longtemps  chez  elles  la  faculté  de  sécrétion  lai¬ 
teuse.  31.  Charrier,  vétérinaire  à  Reims,  et  auteur  de  cette 
nouvelle  méthode,  extirpe  les  ovaires  des  vaches,  sans  douleur 
et  sans  danger,  à  T’aide  d’une  incision  faite  à  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  conduit  vaginal.  Les  vaches  ainsi  traitées  restent 
pendant  longtemps  d’excellentes  laitières  ;  de  plus;  elles 
engraissent  au  point  d’acquérir  le  double  de  leur  poids;  et 
leur  chair  devient  d’une  qualité  bien  supérieure.  D’après  les 
calculs  de  l’auteur,  l’adoption  de  sa  méthode  donnerait  au 
pays  un  bénéfice  de  60  millions. 

Ènfin,  comme  digne  couronnement  à  ses  utiles  travaux,  la 
section  des  sciences  médicales  a  émis  le  vœu  d’une  institution 
grandiose,  d’un  projet  digne  d’uiie  grande  nation  comme  la 
France,  bien  propre  à  tenter  la  générosité  d’un  gouvernement 
jaloux  de  créations  , grandes  et  glorieuses.  Déjà  l’Angleterre, 
toujours  à  la  tête  des  autres  pays  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
d’institutions  civilisa trices,  nous  a  donné  l’exemple.  Ellejios- 
sède  aujourd  huï,  près  de  la  ville  d’Epsom,  un  collège  de 
retraite  pour  deux  cents  médecins  vieux  et  infirmes  ;  là  aussi, 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SCR  LES  EXCENTRICITÉS,  LES  RIZAR- 
RERIES  DE  CARACTÈRE  ET  DE  GOCT  ,  LES  PASSIONS  VIOLENTES, 
DANS  "LECRS  RAPPORTS  AVEC  LA  FOLIE. 

Examen 

DES  DIFFICULTÉS  QUE  PEUT  PRÉSENTER,  EN  MÉDECINE  LÉGALE,  L'’ AP¬ 
PRÉCIATION  DES  ACTES  ET  DES  IDÉES  DE  QUELQUES  INDIVIDUS. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  Septembre.) 

goniiualre.  —  De  quelques  situations  mentales  intermédiaires  entre  la  raison  et 
la  folie.  —  État  de  souffrance  des  malades  placés  dans  ces  situations.  —  Exemple 
d’un  homicide  produit  dans  des  circonstances  analogues.  —  De  la  manière  de  con¬ 
sidérer  les  excentricités  de  quelques  Individus.  —  Interprétation  des  faits  après  la 
folie  confirmée.  Exemples  :  Swift,  Johnson,  Cooper. 

II. 

Combien  de  fois  des  malades  hystériques  ou  hypocondriaques  guéris, 
ne  m’ont-ils  pas  avoué  que  dans  ce  triste  état  qui  formait  une  véritable 
période  d’incubation,  ils  ont  été  poussés  à  des  tentatives  de  suicide!  Quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  n’avaient  qu’un  seul  désir,  celui  de  devenir  com¬ 
plètement  aliénés,  tant  la  position  dans  laquelle  ils  gémissaient,  leur 
causait  de  honte  et  de  douleur. 

Un  jeune  hypocondriaque  en  pleine  voie  de  guérison  aujourdhui, 
nous  avoue  que",  dans  le  désespoir  de  sentir  ses  forces  morales  et  phy¬ 
siques  diminuer",  de  né  pouvoir  s’appliquer  à  quoique  ce  soit,  et  d’être 
devenu,  'a  ce  qu’il  prétendait,  un  sujet  de  mépris  et  de  pitié,  il  avait  fait 
tout  son  possible  pour  s'abrutir  et  s'hébéter  déplus  en  plus.  Il  se  mit 
à  boire  avec  excès  ;  il  avala  un  jour,  dans  un  accès  de  fureur  et  presque 
d’un  seul  trait,  un  litre  dé  kirsch  ;  il  buvait  son  urine;  il  mangeait  du 
tabac  à  priser  et  réussit  au-delà  de  ses  espérances,  puisqu’il  fallut  l’iso¬ 
ler  à  Maréville.  Il  ne  peut  comprendre,  aujourd’hui,  comment  il  est 
possible  de  se  livrer  à  des  actes  pareils. 

Des  faits  de  ce  genre  sont  plus  communs  qu’on  le  pense,  et  au  risque 
d’ençourir  le  reproche  adressé  aux  médecins  spéciaux,  de  voir  des  alié¬ 


nés  partout,  nous  devons  reconnaître  que  beaucoup  d’individus  qui, 
aux  yeux  du  monde,  passent  encore  pour  des  êtres  raisonnables,  sont 
dans'cette  période  d’incubation.  11  faut  admettre  encore  qu’un  pareil 
état,  lorsqu’il  n’est  pas  jugé  par  un  accès  complet  de  folie,  par  le  sui¬ 
cide  ou  par  quelque  maladie  incidente  grave,  se  termine  par  des  actes 
qui  ressortent  du  domaine  de  la  justice.  La  situation  est  d’autant  plus 
compromettante  pour  l’honneur  des  familles,  que  l’individu  incriminé 
est  soumis  à  des  momens  d’exacerbation  et  de  rémission,  et  que  l’action 
malfaisante  une  fois  commise,  il  s’opère  chez  lui  une  crise  qui  le  replace 
momentanément  dans  les  conditions  normales  de  son  intelligence.  Des 
milliers  de  faits  attestent  que  l’isolement,  opéré  en  temps  opportun, 
aurait  épargné  bien  des  malheurs. 

«  Par  suite  d’un  changement  survenu  dans  sa  constitution,  change- 
»  ment  qui  a  coïncidé  avec  quelques  chagrins,  Caroline  X...  montra  une 
»  humeur  sombre  et  bizarre,  rechercha  la  solitude,  et  se  plaignit  sou- 
»  vent  d’un  malaise  dont  elle  nepouvaitse  rendre  compte.  Cette  mélan- 
»  colie,  qui  contrastait  avec  le  caractère  enjoué  qu’elle  avait  montré 
1)  jusque-là,  ne  fit  que  s’aggraver  malgré  les  soins  affectueux  de  sa 
»  famille  qui  chercha  à  lui  procurer  toutes  les  distractions  possibles. 
»  Une  dysménorrhée,  qu’on  tenta  vainement  de  combattre,  coïncidait 
»  avec  celte  triste  situation  qu’on  attribua  au  regret  de  ne  pas  être  ma- 
»  riée.  Je  l’ai  vue  moi-même  plusieurs  fois  à  cette  époque,  et  si  j’avais 
»  lieu  de  croire  l’invasion  de  la  folie  connue  probable,  rien,  dans  ses 
»  habitudes  ordinaires,  ne  trahissait  un  troublé  intellectuel  quelconque, 
»  Cet  état  dura  environ  un  an  ;  plus  tard,  elle  s’abandonna  aux  idées  les 
»  plus  tristes,  et  donna,  à  diverses  reprises,  des  signes  non  équivoques 
»  d’un  dérangement  des  facultés  intellectuelles.  Elle  fit  plusieurs  lenta- 
»  lives  de  suicide  ;  elle  demanda  même  avec  instance  qu’on  l’enfermât. 
«'Mais  aucun  de  ces  symptômes  n’était  assez  sttillant  pour  justifier  aux 
>1  yeux  de  la  famille  la  séquestration  dans  un  asile  :  elle  croyait  qu’une  telle 
»  démarche  porterait  atteinte  à  sa  considération.  On  crut  donc  lui  pro- 
»  curer  quelque  soulagement  en  la  faisant  voyager.  Elle  se  rendit  alors 
»  chez  un  de  ses  frères,  où  elle  parut,  pendant  quelque  temps,  recou- 
»  vrer  un  peu  de  calme.  C’est  là  que,  par  une  de  ces  impulsions  sou- 


»  daines  et  irrésistibles  dont  elle  n’a  jamais  pu  se  rendre  compte,  elle 

»  fit  périr  une  petite  fille  âgée  dé  2  ans.  Profilant  du  moment  où  elle 

«  était  seule,  elle  lui  tràncha  la  tête  avec  un  couteau  de  cuisine! . 

»  Aussitôt  ce  crime  commis,  elle  tomba  dans  un  calme  stupide.  Elle 
»  sembla  ne  pas  comprendre  lés  motifs  de  l’affliction  des  parens,  et  ne 
»  fit  aucune  opposition  à  son  arrestation.  Pendant  les  premiers  mois  de 
»  son  séjour  en  prison ,  elle  montra  une  tranquillité  apparente,  et  se 
»  livra  au  travail  avec  une  activité  extraordinaire  ;  mais  la  moindre  con- 
»  trariété  excitait  son  irritabilité,  et  ses  erreurs  de  perception  la  por- 
»  talent  souvent  à  des  actes  de  violence.  Elle  répondait  encore  assez 
»  juste  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  mais  elle  montrait  une  grande 
»  répugnance  h  parler.  Ses  manières  offraient,  plus  que  jamais,  quel- 
«  que  chose  de  bizarre  et  d’insolite.  Enfin,  peu  après,  la  manie  éclata 

»  avec  violence,  et  motiva  sa  translation  à  Stéphansfeld .  Cette  jeune 

»  fille  fut  rendue  à  la  liberté  deux  ans  après . Elle  se  maria  depuis, 

»  devint  mère  de  deux  enfans,  et  sa  santé  a  toujours  été  parfaite  (1).  » 

Dans  les  exemples  que  nous  avions  cités,  l’aliénation  confirmée  des 
malades  se  relie  encore  avec  facilité  à  un  état  antérieur  où  l’élément 
hystérique,  hypocondriaque  ou  épileptique,  se  formule  avec  le  carac¬ 
tère  propre  à  ces  affections.  Le  diagnostic  est  plus  difficile  à  établir, 
quand  l’attention,  exclusivement  frappée  par  des  phénomènes  bizarres, 
excentriques,  ne  peut  rattacher  les.  effets  à  leurs  causes.  L’obscurité, 
dans  le  jugement  à  établir,  augmente  en  raison  de  la  position  sociale 
des  individus  et  du  mystère  plus  grand  qui  enveloppe  les.  actes  de  leur 
existence  intérieure,  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  signalé  les  excentri¬ 
cités  de  tel  ou  tel  personnage,  qui,  par  sa  haute  position  dans  la  magis¬ 
trature,  dans  l’armée,  dans  la  science,  échappait  à  des  jugemens  que 
l’on  énonçait  tout  bas,  sans  oser  les  formuler  d’une  manière  plus  expli¬ 
cite.  Je  ne  puis  supposer  que  des  actes,  qui  trop  souvent  heurtent  le 
bon  sens  général  et  la  morale  la  plus  vulgaire,  vivent  isolés  au  sein  de 
l’organisme  et  ne  coïncident  pas  avec  une  situation  maladive.  ..  . 

On  objectera  sans  doute,  que  les  mêmes  personnages  auxquels  je  fais  ■ 

(1)  Docteur  Renaudin.  Rapport  sur  U  service  des  aliénés  de  Fain  ;  année  1844. 


deux  cents  enfans,  tous  fils  de  médecins,  sont  élevés  aux  frais 
de  l’État.  La  section  des  sciences  médicales  Invite  l’Académie 
impériale  de  médecine  à  s’unir  à  elle  dans  l’expression  de«e 
vœu,  digne  du  grand  corps  médical  de  France.  Elle  souhai¬ 
terait  que  le  gouvernement  concédât  un  terrain  couve,nable 
pour  la  fondation  de  ce  grand  établissement,  l’emplacement 
de  la  hauteur  de  Chaillot,  par  exemple,  lieu  aéré,  salubre, 
où,  en  facedu  palais  des  invalides  de  la  gloire,  s’élèverait  celui 
des  invalides  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Cette  proposition,  qui  éveille  à  la  fois,  dans  le  cœur,  un 
souvenir  de  regrets  et  de  reconnaissance,  le  souvenir  de 
M.  Orfila,  l’un  des  premiers  promoteurs  de  cette  idée  géné¬ 
reuse,  a  été  accueillie  avec  la  plus  grande  faveur  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine.  Puisse-t-elle  avoir  bientôt  sa  réa¬ 
lisation  ! 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Depaul  a  lu  au  nom  de  M.  Becque¬ 
rel  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  vaginite  aiguë  et  de 
la  vaginite  chronique,  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide,  de  toute  la  membrane  muqueuse  du  vagin. 

Nos  lecteurs  trouveront  ce  travail,  d’un  intérêt  pratique 
incontestable,  en  entier  dans  notre  numéro  de  ce  jour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

ne  TEAITEMEST  DE  LA  VAGIIVITE  AIGUE  ET  GHBONIQUE  PAR  LA  CAU- 
TÉRISATIOIV  DE  LA  AIEIUBRAIVE  MUQUEUSE  DU  VAGIIV  AVEC  LE 
NITRATE  D’ARGENT  SOLIDE. 

Par  A.  Becquerel,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté. 

L’emploi  du  nitrate  d’argent  solide  comme  méthode  géné¬ 
rale  dans  la  vaginite  aiguë  et  chronique ,  est  le  but  de  ce 
mémoire. 

La  science  possède  peu  de  documens  relatifs  au  sujet  qui 
nous  occupe,  La  cautérisation  n’a  été  conseillée  que  par  un 
seul  auteur,  M.  Ricord,  et  encore  est-il  bien  concis  à  ce  sujet, 
et  ne  l’a-t-il  employée  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Voici  textuellement  ce  qu’il  dit  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  vénériennes  : 

*  Dans  quelques  cas  de  blennorrhagie  aiguë  chez  la  femme, 
»  où  les  surfaces  muqueuses  rouges  et  turgescentes,  fournis- 

*  saient  un  écoulement  puriforme  abondant ,  accompagné 

>  d’une  vive  douleur,  sans  que  le  repos,  les  évacuations  san- 

>  guines,  les  émolliens  et  les  narcotiques,  amenassent  aucun 
»  soulagement,  j’ai  obtenu  des  résultats  presque  merveilleux 

>  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent. 

t  Une  cautérisation  superficielle  avec  le  nitrate  d’argent  solide, 
»  ou  l’application  sur  les  parties  malades,  de  charpie  imbibée 
»  d’une  solution  du  même  sel,  a  amené  une  modification  favo- 
»  rable  des  surfaces  enflammées  et  une  solution  de  la  maladie. 

>  Après  les  cautérisations  superficielles  ou  les  injections  au 
^  nitrate  d’argent,  on  fait  le  tamponnement  à  sec  avec  de  la 
»  charpie  pour  isoler  les  parois  du  vagin.  > 

Je  n’avais  pas  connaissance  de  ce  passage  lorsque  j’eus, 
pour  la  première  fois,  l’idée  d’employer  la  cautérisation  comme 
méthode  générale  de  traitement;  il  était  néanmoins  nécessaire 
que  je  rapportasse  ce  passage,  pour  rendre  justice  à  notre 
éminent  syphiligraphe. 

Avant  d’entrer  dans  l’exposé  de  mes  idées  et  de  ce  que  je 
puis  avoir  fait  de  nouveau,  je  crois  utile  de  mentionner  la  cir¬ 
constance  qui  me  les  suggéra  et  qui  me  permit  de  les  généra¬ 
liser  plus  tard. 


allusion  et  dont  les  types  se  retrouvent  dans  l’histoire  universelle  de 
l’asprit  humain,  ontpu  occuper  jusqu’à  la  fln  de  leur  carrière  des  postes 
honorables,  et  laisser,  après  eux,  les  preuves  les  plus  frappantes  de  la 
grandeur  de  leurs  conceptions  et  de  la  profondeur  de  leur  génie.  A 
Dieu  ne  plaise,  que  je  veuille  envelopper  le  caractère  et  les  actes  de 
ces  hommes  dans  la  même  appréciation  et  les  rattacher  à  une  volonté 
pervertie.  Je  saurai  toujours  faire  la  distinction  entre  un  caractère  ma¬ 
ladif,  bizarre,  excentrique,  et  un  état  confirmé  d’aliénation,  qui  ne  peut 
amener  qu’à  des  actes  incohérens  ou  insensés;  mais  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  faire  ressortir  l’immense  et  salutaire  pression  que  la  raison 
générale  exerce  sur  une  foule  de  caractères  individuels.  Peut-on  calcu¬ 
ler  les  conséquences  funestes  où,  sans  ce  contre-poids  préservateur, 
seraient  entraînés  des  hommes  que  l’on  peut  considérer  comme  vivant 
toujours  dans  un  état  Intermédiaire  entre  la  raison  et  la  folie  ?  Peut-on 
savoir  tout  ce  qu’ont  à  souflfrir  les  parens  et  les  amis  de  ces  mêmes  indi¬ 
vidus  qui  ne  préviennent  des  scandales  éclatans  qu’au  prix  de  leur  santé 
et  de  leur  repos,  qu’au  moyen  de  concessions  perpétuelles  et  de  sacri¬ 
fices  incalculables  ? 

Il  arrive  cependant  une  époque  où  ces  actes  insensés  ne  peuvent  plus 
être  considérés  comme  de  simples  excentricités.  La  mesure  est  comble, 
la  résistance  inutile,  la  folie  éclate  sous  toutes  ses  formes.  Les  suicides 
des  uns,  les  actes  délirans  des  autres,  ne  permettent  plus  à  l’opinion 
publique  de  s’égarer,  le  voile  se  déchire,  la  vérité  se  fait  jour  ;  on 
,  apprend  alors  des  choses  dont  on  ne  se  doutait  pas;  on  s’étonne  que 
les  aliénés  aient  pu  vivre  aussi  longtemps  dans  le  monde  sans  causer 
de  scandales  plus  grands,  sans  amener  de  malheurs  plus  regrettables. 
On  reconstitue  l’existence  de  ces  malades  et  les  actes  les  plus  indifférens 
de  leur  vie  antérieure  se  relient  logiquement  h  l’affection  confirmée; 
on  s’explique  alors  ces  bizarreries  étranges,  ces  excentricités  sans  noms 
ces  écarts  de  conduite  que  la  position  des  individus  ne  permet  plus  de 
regarder  comme  un  simple  libertinage.  L’esprit  humain,  naturellement 
scrutateur,  ne  s’arrête  pas  dans  ses  investigations.  Il  apprend  que  dans 
la  famille  de  l’individu  frappé  de  folie,  il  y  a  eu  des  cas  analogues; 
que  des  maladies  secrètes  av  aient  été  soigneusement  cachées  ;  que  des 


Il  y  a  sept  ans,  je  fus  consulté  par  une  dame,  jeune  encore, 
et  atteinte  d’une  blennorrhagie  aiguë,  suite  d’un  coït  impur,  et 
dans  laquelle  il  n’y  avait  pas-simultanément  d’urétrite.  Elle  me 
déclara  qu’elle  désirait  être  très  rapidement  guérie.  Je  songeai 
dès  lors  au  traitement  que  j’avais  vu  si  souvent  réussir  dans 
l’ophthalmie ^aurulenle  aiguë  des  .enfans,  la  cautérisation  de 
la  membrane  muqueuse  oculaire  avec  le  nitrate  d’argent  solide, 
et  je  lui  offris  d’essayer  la  cautérisation  .de  la  membrane  mu¬ 
queuse  vaginale  tout  entière.  Elle  y  consentit.  L’introduction 
du  spéculum  fut  pénible  et  douloureuse.La  cautérisation  le  fut 
bien  davantage  encore  :  la  douleur  se  prolongea  une  demi- 
heure  après  l’opération  et  disparut  sousl’influénce  d’injections 
d’eau  pure  et  froide. 

,  L’écoulement  augmenta  momentanément;  après  deux  jours 
pleinsd’intervalle,jefis  une  deuxième  cautérisation  aussi  com¬ 
plète  (un  crayon  de  3  centimètres  de  longueur  y  fut  entière¬ 
ment  fondu). 

Deux  jours  après,  troisième  cautérisation,  puis  j’attendis. 

La  malade  revint  me  trouver  cinq  jours  après  la  troisième 
cautérisation;  je  l’examinai  attentivement  relie  était  guérie 
complètement. 

Depuis  cette  époque,  j’obtins  deux  ou  trois  guérisons  sem¬ 
blables,  et  mon  collègue  et  araiM.  Rodier  eut  également  occa¬ 
sion  d’en  opérer  plusieurs,  toujours  avec  succès. 

Il  y  a  quatre  ans,  le  1er  avril  1849,  je  fus  chargé,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  du  service  de  M.  Serres,  que  je  conservai  jusqu’au 
1er  janvier  1852.  Sachant  que  je  devais  conserver  ce  service 
pendant  un  certain  temps,  je  fis  en  1850  et  1851  une  clinique, 
à  laquelle  un  certain  nombre  d’élèves  voulut  bien  se  rendre, 
et  dans  le  cours  de  laquelle  j’entrepris  plusieurs  expériences 
relatives  à  divers  sujets,  et  entr’autres  à  la  vaginite  aiguë  ou 
chronique. 

Pendant  ces  deux  années  1850  et  1851,  je  traitai  plus  de 
vingt  vaginites  par  la  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse 
vaginale  tout  entière,  et  dans  tous  les  cas,  j’obtins  une  guéri¬ 
son  complète,  plus  ou  moins  rapide,  pour  laquelle  il  fallut 
deux  cautérisations  au  moins,  six  au  plus;  je  n’éprouvai  abso¬ 
lument  aucun  échec. 

Enfin,  il  y  a  deux  mois,  chargé  du  service  de  Lourcine,  en 
qualité  de  médecin,  je  soumis,  dès  le  premier  jour,  toutes  les 
vaginites  que  je  trouvais  dans  mes  salles,  au  traitement  que  j’ai 
adopté,  et  toutes  mqs  malades,  au  nombre  de  huit,  guérirent 
parfaitement. 

Si  je  me  décide  à  publier  mes  résultats,  c’est  qu’ils  ont  eu 
une  certaine  publicité,  et  que  je  désire  faire  connaître  d’une 
manière  plus  complète  mes  idées  et  ma  manière  d’agir  à  cet 
égard.  > 

Je  diviserai  ce  travail  en  trois  parties. 

1»  Je  commencerai  par  examiner  les  cas  dans  lesquels  la 
cautérisation  est  applicable. 

2®  Je  décrirai  ensuite  le  procédé  que  j’emploie  et  les  pré¬ 
cautions  qu’il  est  nécessaire  de  prendre. 

3®  J’exposerai  encore  les  résultats  immédiats  et  consécutifs 
de  la  cautérisation. 

4®  Je  m’occuperai,  enfin,  des  contre-indications. 

1®  Cas  dans  lesquels  la  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse 
vaginale  est  applicable.  —  La  vaginite  aiguë,  simple.  —  La 
vaginite  spécifique,  si  tant  est  qu’on  puisse  la  distinguer  de  la 
précédente.  —  La  vaginite  chronique  sans  ulcération  de  la 
membrane  muqueuse  du  vagin,  voilà  les  trois  cas  dans  lesquels 


on  peut  appliquer  le  traitement  par  la  cautérisation  directe, 
et  dans  lesquels  je  l’ai  appliquée. 

Pour  la  vaginite  aiguë,  deux  casse  présentent.  Elle  est  accom¬ 
pagnée  d’une  urétrite  aiguë  ou  elle  n’en  est  pas  accompagnée. 
La  coïncidence  d’une  urétrite  aiguë  est  beaucoup  plus  rare 
qu’on  ne  se  l’imagine.  IJflant  à  moi,  je  n’en  ai  pu  observer  un 
seul  cas  dans  les  35  ou  40  où  j’ai  cautérisé.  Je  suis  loin  de 
nier  oette  urétrite  aiguë  chez  la  femme,  mais  je  la  considère 
au  moins  comme  bien  peu  fréquente.  La  spécificité  de  la  ma¬ 
ladie  peut-elle  exercer  une  influence’?  Il  y  a  des  vaginites  qui 
sont  la  suite  d’un  coït  impur,  avec  un  sujet  atteint  de  blennor¬ 
rhagie  aiguë  ;  il  y  en  a  d’autres  qui  sont  la  suite  d’un  simple 
excès  de  coït.  Il  est  impossible  de  les  distinguer  au  point  de 
vue  étiologique  ou  symptomatique,  et,  de  même,  on  doit  les 
confondre  dans  un  mode  identique  de  traitement.  Que  la  vagi¬ 
nite  soit  spécifique  ou  non,  qu’elle  soit  sur-aiguë  ou  sub-aiguë, 
accompagnée  de  douleur  ou  indolente,  qu’elle  ait  donné  lieu 
à  un  écoulement  abondant  ou  peu  considérable,  je  n’établis 
aucune  distinction  et  je  pratique  la  cautérisation. 

On  peut  établir  que  plus  la  vaginite  est  aiguë  et  proche  de 
son  début,  plus  la  chance  de  guérison  est  certaine,  mais  aussi 
il  faut  avouer  que  plus  cette  vaginite  est  aiguë,  et  plus  la 
cautérisation  employée  pour  la  combattre  sera  douloureuse. 
•Pour  la  vaginite  chronique  dans  laquelle  il  n’existe  pas  d’ulcé¬ 
rations,  c’est  la  maladie  la  plus  fréquente,  et  pour  laquelle  on 
est  le  plus  souvent  consulté,  la  muqueuse  est  rouge,  parfois 
rugueuse,  inégale,  un  peu  épaissie  et  fournit  une  sécrétion 
dont  les  caractères  sont  fort  variables,  tout  en  ayant  les  carac¬ 
tères  fondamentaux  du  muco-pus.  Je  n’ai  jamais  hésité  non 
plus  à  employer  la  cautérisation  pour  la  vaginite  chronique, 
mais  nous  pouvons  établir,  dès  à  présent,  qu’il  faut  un  plus 
grand  nombre  de  cautérisations  que  pour  la  vaginite  aiguë, 

2®  Du  procédé  à  suivre  pour  cautériser  la  membrane  muqueuse 
du  vagin.  —  Pour  cautériser  la  membrane  muqueuse  du  vagin, 
il  est  d’abord  indispensable  d’introduire  le  spéculum ,  après 
qu’on  a  fait  faire  à  la  malade  une  injection  d’eau  froide  un  peu 
énergique  et  un  peu  prolongée,  de  manière  à  débarrasser  le 
col  et  toute  la  muqueuse  vaginale  des  produits  de  sécrétion 
qui  les  recouvrent.  Chez  les  femmes  atteintes  de  vaginite  aiguë, 
l’introduction  du  spéculum  est  douloureuse  et  parfois,  même, 
très  douloureuse,  et,  cependant,  il  faut  passer  outre.  Une  fois 
le  spéculum  introduit,  on  consacre  à  la  cautérisation  un  crayon 
de  nitrate  d’argent,  d’une  longueur  moyenne  de  trois  centi¬ 
mètres.  On  cautérise  d’abord  l’arrière-fond  du  vagin,  situé  à 
la  partie  postérieure  du  col,  puis  on  cautérise  la  surface  du 
col,  enfin,  en  retirant  tout  doucement  le  spéculum  on  cauté¬ 
rise,  à  mesure  et  complètement,  la  membrane  muqueuse  vagi¬ 
nale  tout  entière,  en  ayant  soin  d’effacer  autant  que  possible 
les  plis  du  vagin,  et  en  promenant  le  crayon  jusque  sur  l’ori¬ 
fice  extérieur  lui-même.  Je  me  suis  toujours  arrangé  de  ma¬ 
nière  à  user  le  crayon  employé  dans  cette  opération. 

Cinq  minutes  ordinairement  après  la  cautérisation  ,  je  fais 
pratiquer  une  irrigation  d’eau  froide  et  pure,  aussi  abondante 
que  possible,  irrigation  que  je  fais  répéter  le  jour  même  de  la 
cautérisation,  ainsi  que  les  jours  suivans,  en  ayant  soin  de  les 
faire  multiplier,  quatre  et  cinq  fois  dans  la  même  journée,  en 
les  subordonnant  à  la  douleur  éprouvée  par  la  malade,  dou¬ 
leur  qui  ne  persiste  pas,  le  plus  ordinairement,  après  la  pre¬ 
mière  injection  d’eau  froide. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  nombre  des  cautérisations 
qu’il  faut  effectuer  varie  de  une  à  six,  et  c’est  seulement  l’exa- 


attaqaes  d’épilepsie  avaient  déjà  éclaté  quelques  années  auparavant; 
que  sous  l’empire  d’une  sombre  misanthropie,  sous  l’influence  d’halluci¬ 
nations  que  l'on  ignorait,  l’homme  qu’il  faut  isoler  avait  attenté  à  ses 
jours,  ou  menacé  l’existence  de  ceux  qui  devaient  lui  être  chers,  etc... 
Quelle  que  soit  l’exagération  de  certains  jugemens  et  de  certaines  appré¬ 
ciations,  il  n’en  résulte  pas  moins  que  les  personnes  les  plus  étrangères 
à  la  science,  formulent  involontairement  cette  vérité  incontestable,  que 
l’aliénation  est  une  maladie  qui  n’éclate  pas  instantanément,  qu’elle  a 
une  période  d’incubation  quelquefois  fort  longue,  et  qu’une  foule  d’actes 
excentriques  ou  bizarres  doivent  déjà  être  considérés  comme  le  prélude 
et  le  symptôme  le  plus  saisissant  de  la  maladie  principale. 

En  puisant  dans  le  domaine  historique  pour  corroborer  cette  manière 
de  voir,  je  n’aurais  que  l’embarras  du  choix.  J’ai  déjà  signalé,  dans  le 
premier  volume  de  mon  ouvrage,  quelques-uns  des  types  historiques 
célèbres  qui  ont  été  la  personnification  des  souffrances  morales  qui 
nous  occupent  (1).  A  côté  de  J. -J.  Rousseau,  ce  type  de  misanthropie- 
hypocondriaque,  nous  pouvons  placer  Swift,  surnommé  le  Rabelais  de 
l’Angleterre,  et  dont  la  vie  agitée  fut  couronnée  par  le  plus  déplorable 
des  délires.  Un  nom  célèbre  et  justement  vénéré  dans  la  littérature 
anglaise,  celui  de  l’illustre  Johnson,  rappelle,  dit  le  docteur  Conolly, 
les  excentricités  les  plus  grandes  unies  à  une  excessive  irritabilité  et  aux 
plus  pénibles  efforts  pour  réaliser  ses  travaux  ;  âgé  de  20  tfns  à  peine, 
Johnson  fut  atteint  d’une  sombre  mélancolie,  et  son  existence  tout 
entière  aréflété  le  cachet  d’un  irritabilité  perpétuelle  alternant  avec  un 
état  de  désespoir  et  de  dépression.  Quelques-uns  de  ces  malades 
s’avouent  leur  état  et  en  apprécient  les  causes.  J’ai  hérité,  disait  John¬ 
son,  de  la  mélancolie  de  mon  père;  j’ai  traîné  une  vie  misérable,  signa¬ 
lée  par  la  folie...  ou  du  moins  par  le  défaut  de  sobriété  (2). 

L’existence  de  Cooper,  ce  poète  distingué ,  ce  chantre  passionné, 
ardent  et  plein  de  foi  des  chefs-d’œuvre  du  créateur,  nous  présente 
aussi  ce  triste  spectacle  de  la  souffrance  et  de  la -dépression  de  l’âme 


(1)  Voir  notre  fer  volume,  page  S02.  —  2®  volume,  J  I. 

(2)  Conully-Craonian,  Lectures,  page  86. 


dans  leurs  rapports  avec  la  douleur  et  les  infirmités  physiques. 

Le  regret  si  souvent  émis  par  les  historiens,  que  leurs  héros  ne  sont 
pas  morts  en  temps  opportun,  trouve  son  explication  dans  ces  incroya¬ 
bles  anomalies  qui  ont  si  souvent  terni  la  fin  de  la  carrière  de  plusieurs 
personnages  célèbres.  Je  pense,  dit  le  docteur  Conolly,  que^dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  ce  genre ,  il  a  existé  de  légères  attaques  de 
paralysie,  et  que  ce  phénomène  pathologique,  n’a  pas  été  remarqué. 
Quand  la  folie  ne  se  révèle  pas  sous  la  forme  d’un  délire  bien  systéma¬ 
tisé,  on  remarque  parfois  un  affaiblissement  considérable  de  l’intelligence, 
un  état  de  démence  précoce  qui  se  signale  par  un  excès  de  sensibilité 
et  par  des  préoccupations  puériles.  Un  gentleman  âgé ,  se  plaignait  au 
médecin  anglais  que  je  cite,  de  l’engourdissement  qu’il  éprouvait  dans 
deux  doigts  de  la  main.  Bientôt  après  son  caractère  changea  complète¬ 
ment;  de  gai  qu’il  était,  il  devint  triste,  et  ses  pleurs  coulaient  sans  mo¬ 
tifs  et  pour  la  cause  la  plus  futile;  ce  triste  état  se  termina  par  le 
suicide. 

D'  Morel , 

{La  suite  prochainemetU.)  Médecin  en  chef  de  l’asile  de  MaréviUe. 


LA  MÉDECINE  A  MADRID.  —  En  lisant  l’agenda  de  poche  publié  à 
Madrid  par  Bailly-Baillière,  pour  l’année  1853,  nous  voyons  qu’il  existe 
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On  comprend  combien  la  profession  médicale  doit  être  malheureuse 
avec  un  si  grand  nombre  de  praticiens,  et  encore  n’y  voit-on  pas  figu¬ 
rer  ce  groupe  de  minisiranles,  barbiers-chirurgiens  qui  font  de  leur 
côté  de  la  médecine  comme  les  autres. 

nomination.  —  M.  Patricio  Salazar  a  été  nommé  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  en  rem* * 
placement  de  M.  Obrador,  démissionnaire. 


Bien  des  résultats  obtenus  qui  permet  d’établir  le  nombre 
nécessaire.  Je  dois  seulement  faire  observer  ici,  que  plus  la 
vaginite  sera  aiguë,  moins  ce  nombre  sera  considérable,  et 
que  l’intervalle  des  jours  qui  sépare  chaque  cautérisation  ne 
peut  être  fixé  que  d’après  la  douleur  que  les  malades  ont 
éprouvée,  ou  d’après  l’abondance  et  la  nature  de  l’écoulement 
quia  suivi  la  cautérisation  et  qui  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  en  être  considéré  comme  la  conséquence. 

30  Résultats  de  la  cautérisation;  effets  curatifs.  —  Nous  étu¬ 
dierons  successivement  ces  deux  effets  forts  distincts  :  .4, 
l’effet  local  sur  la  membrane  muqueuse  ;  B,  l’effet  consécutif 
comme  moyen  curatif,  suite  de  la  modification  imprimée  à  la 
membrane  ipuqueuse. 

A.  Effet  primitif  de  la  cautérisation.  —  Le  premier  effet 
delà  cautérisation,  c’est  la  douleur.  La  douleur  est  d’autant 
plus  vive,  que  la  vaginite  est  plus  aiguë  ;  rarement  elle  a  été 
assez  insupportable  pour  arracher  des  cris  à  la  malade.  Elle 
n’a  jamais  été  un  obstacle  à  l’emploi  de  la  cautérisation.  Dans 
la  vaginite  chronique,  elleestbeaucoup  moindre, parfois  nulle: 
notons  bien  que  je  n’appelle  pas  vaginite  chronique  tout  écou¬ 
lement  du  vagin,  car  il  y  a  une  leucorrhée  parfaitement  indé¬ 
pendante  de  toute  inflammation  de  la  membrane  muqueuse. 
La  vaginite  chronique  suppose  une  modification  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  telle  que  changement  de  couleur,  d’épais¬ 
seur  et  de  consistance,  etc. 

La  douleur  ne  dure  en  général  qu’une  heure  ou  deux,  ensuite 
elle  disparaît  complètement.  Dans  la  vaginite  aiguë,  cette 
douleur  dure  quelquefois  une  journée  entière.  ^Jamais,  enfin, 
elle  ne  m’a  obligé  de  renoncer  à  l’emploi  des  caustiques. 

B.  Le  deuxième  effet,  c’est  l’augmentation  de  l’écoulement. 
Cet  effet  est  constant,  il  ne  manque  jamais.  Son  abondance 
varie,  sa  nature  pas.  C’est  un  liquide  mucoso-purulent. 

L’augmentation  momentanée  de  l’écoulement  varie  dans  sa 
durée,  mais  cette  variation  est  de  peu  d’importance,  de  deux 
à  quatre  jours,  plus  souvent  de  trois.  Lorsqu’au  bout  de  quatre 
jours  la  sécrétion  mucoso-purulente  a  disparu  complètement, 
c’est  que  la  vaginite  est  complètement  guérie.  Lorsqu’elle  per¬ 
siste  encore,  c’est  qu’il  est  besoin  d’une  nouvelle  ou  de  plu¬ 
sieurs  nouvelles  cautérisations. 

Après  la  cautérisation,  je  n’attends  que  deux  jours  pleins, 
ce  qui,  avec  le  jour  de  l’opération,  en  fait  trois;  lorsque  deux 
cautérisations  ont  eu  lieu,  j’attends  trois  jours 'pleins,  afin  de 
bien  saisir  l’instant  de  la  guérison. 

C.  Effets  consécdtifs;  guérison.  —  Toutes  les  malades 
atteintes  de  vaginite  aiguë  ou  chronique  jque  j’ai  traitées,  et 
qui  sont  au  nombre  de  plus  de  40,  ont  guéri  sans  aucune 
exception,  et  sans  persistance  aucune  d’écoulement. 

Pour  la  vaginite  aiguë,  j’admets  trois  cautérisations  au 
moins  ;  cependant,  ce  nombre  n’est  pas  toujours  utile;  et  der¬ 
nièrement,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  une  seule  cautérisation  a 
suffi  dans  un  cas  de  vaginite  aiguë  ;  mais  ce  fait  est  rare,  et  je 
n’engagerai  pas  trop  mes  confrères  à  se  fier  à  une  seule  cau¬ 
térisation  ;  il  vaut  mieux,  quand  on  croit  la  malade  parfaite¬ 
ment  guérie,  en  faire  une  seconde. 

Pour  la  vaginite  chronique,  il  faut  toujours  un  nombre  de 
cautérisations  un  peu  plus  considérable.  C’est  de  quatre  à  six 
qu’il  faut  en  pratiquer,  mais  plus  souvent  j’ai  été  obligé  d’at¬ 
teindre  le  nombre  six. 

4®  Des  complications  et  des  contre-indications.  —  Deux  com¬ 
plications  peuvent  tout  au  plus  être  considérées  comme  contre- 
indications,  car,  comme  je  l’ai  déjà  fait  observer  plusieurs 
fois,  l’acuité  très  grande  de  la  vaginite  aiguë  n’est  jamais  un 
obstacle  à  l’emploi  de  la  cautérisation.  Ces  deux  complications 
,  sont  l’inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse,  de  la  cavité  du 
col,  et  la  grossesse. 

.  L’inflammation  catarrhale  de  la  cavité  du  col  n’est  pas  une 
contre-indication.  Elle  oblige  seulement  le  médecin  à  prati¬ 
quer  en  même  temps  la  cautérisation  de  cette  membrane  mu¬ 
queuse,  par  l’introduction  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent 
dans  cette  cavité,  mais  il  faut  bien  savoir  que  six  cautérisa¬ 
tions  de  cette  membrane  ne  suffisent  pas  pour  guérir  ce 
catarrhe,  qui  peut  subsister  encore,  alors  que  la  vaginite 
aiguë  ou  chronique  aura  cédé  sous  l’influence  du  traitement. 
De  mes  observations,  il  résulte  ce  fait  capital,  à  savoir  que  la 
persistance  du  catarrhe  de  la  cavité  du  col  après  la  guérison 
de  la  vaginite,  peut  être  une  cause  de  reproduction,  de  réci¬ 
dive  delà  vaginite.  J’ai  observé  plusieurs  malades  de  ce  genre. 

Quant  à  la  grossesse ,  j’en  ai  recueilli  deux  observations, 
dans  lesquelles  il  y  avait  complication  de  vaginite  chronique 
avec  écoulement  mucoso-purulent.  Les  deux  malades  ont  par¬ 
faitement  guéri  par  la  cautérisation;  je  n’hésite  donc  pas  à 
conseiller  d’y  avoir  recours.  Si  toutefois  il  existe  simultané¬ 
ment  une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  de  la  cavité 
du  col,  il  faudrait  bien  se  garder  de  pratiquer  la  cautérisation 
de  cette  cavité. 

•  Je  résume  de  la  manière  suivante  les  faits  contenus  dans  ce 
travail  : 

1»  La  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin 
atteinte  d’inflammation,  est  le  moyen  infaillible  de  guérir 
cette  inflammation,  soit  aiguë,  soit  chronique. 

2»  Celte  cautérisation  est  effectuée  à  l’aide  d’un  crayon  de 
nitrate  d’argent,  que  l’on  promène  sur  toute  l’étendue  de  la 
membrane  muqueuse  du  vagin,  préalablement  débarrassée  du 
luuco-pus  qui  la  recouvre,  par  des  injections  d’eau  pure. 
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â»  Le  nombre  des  cautérisations  qu'il  faut  employer  varie 
de  trois  à  six.  Il  en  faut,  en  général,  un  moins  grand  nombre, 
et  peut-être  d’un  peu  moins  énergiques,  pour  la  vaginite 
aiguë  que  pour  la  vaginite  chronique. 

4»  Les  effets  primitifs  sont  la  production  de  la  douleur  et 
l'augmentation  momentanée  de  l’écoulement;  ces  deux  effets 
n’ont  jamais  été  assez  intenses  pour  s’opposer  à  l’emploi  de  la 
cautérisation;  constamment  ils  ont  été  suivis  d’une  améliora¬ 
tion, 

50  L’effet  consécutif  à  la  cautérisation  est  une  guérison  radi¬ 
cale  et  complète. 

Quand  il  existe  en  même  temps  que  la  vaginite  une  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  de  la  cavité  du  col,  cette  circonstance - 
est  la  seule  qui  favorise  la  récidive  de  la  vaginite,  après  une 
première  ou  même  une  deuxième  guérison  à  l’aide  de  la  cau¬ 
térisation. 


CHIRURGIE. 


observation  de  blessure  par  armes  a  feu  ,  AVEC  FRACTURE  DE 

LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DU  TIBIA  5  —  CONSOLIDATION  ET  GUÉ¬ 
RISON. 

J’ai  présenté,  le  2à  de,  ce  mois,  aux  membres  de  la  Société  de 
chirurgie,  un  cas  de  blessure  par  armes  h  feu  avec  fracture  de  la  partie 
supérieure  du  tibia  consolidée  et  guérie  par  une  heureuse  exception 
aux  règles  de  l’art  qui  exigent  ordinairement  l’amputation  de  la  cuisse. 
Si  vous  jugez  que  le  souvenir  de  ce  fait  vaut  la  peine  d’être  conservé, 
veuiliez  donner  à  ces  quelques  Jignes  une  place  dans  votre  excellent 
journal. 

C’est  dans  la  matinée  du  29  juillet  1830,  qu’une  décharge  de  mitraille, 
partie  de  la  place  du  palais  royal,  renversa  M.  B...  G...,  réfugié  espa¬ 
gnol,  qui  s’avancait  rue  Saint-Honoré,  h  la  hauteur  de  la  rue  Croix-des- 
Petits-Champs.  Mandé  de  suite,  j’arrivai  chez  le  blessé  en  même  temps 
que  lui.  Aidé  de  mes  honorables  confrères,  Henry  de  Saint-Arnoult  et 
Moncourrier,  je  constatai  à  la  jambe  gauche  une  fracture  comminulive 
du  tibia,  à  10  centimètres  environ  de  l’articulation  du  genou,  produite 
par  un  biscayen  qui  avait  traversé  le  membre  d’avant  en  arrière,  et 
un  peu  de  dehors  en  dedans.  Le  péroné,  fracturé  en  un  seul  point, 
paraissait  s’être  brisé  dans  la  chute. 

Je  pratiquai  immédiatement  plusieurs  incisions  longitudinales,  assez 
profondes  et  assez  prolongées  pour  donner  issue  aux  esquilles  les  plus 
mobiles  et  à  des  morceaux  de  coutil  du  pantalon. 

Une  balle  avait  aussi  traversé  le  mollet  droit,  mais  sans  toucher  les  os. 

Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  primitive  importante;  la  direction  de 
la  plaie  laissait  presque  espérer  qu’il  n’y  en  aurait  pas  davantage  consé¬ 
cutivement,  Le  blessé,  âgé  de  23  ans,  d’une  bonne  constitution,  ayant 
un  courage  calme  et  plein  d'espérance,  pouvait  être  soigné  chez  lui  ; 
favorisé  d’ailleurs  par  les  événemens,  il  était  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  morales  et  physiques. 

Je  proposai  de  tenter  la  conservation  du  membre,  et  nous  fûmes 
encouragés  dans  cette  voie,  longue  et  dilDcile,  par  le  concours  répété 
de  Marjolin  et  l’assentiment  de  Larrey. 

Onze  mois  se  passèrent  à  combattre  des  accidens  graves,  à  extraire 
un  grand  nombre  de  fragmens,  et  à  amener  la  consolidation  avec  un 
raccourcissement  d’un  peu  plus  de  5  centimètres. 

Pendant  ce  temps,  une  trentaine  de  fragmens  d’os  ont  été  extraits  de 
la  plaie.  Le  dernier  et  le  plus  volumineux  est  sorti  vers  le  douzième 
mois,  aux  eaux  de  Bourbonne.  Il  a  plus  de  six  centimètres  de  long  et 
quatre  de  large,  excepté  dans  la  partie  supérieure,  qui  est  taillée  en 
pointe.  Il  représente  une  portion  correspondante  de  la  crête  du  tibia. 

On  peut  aujourd’hui,  vingt-trois  ans  après  la  blessure,  constater  que 
la  consolidation  a  conservé  au  membre  sa  rectitude  normale  et  toute  sa 
force.  Le  péroné  s’est  soudé  par  chevauchement  ;  le  tibia  est  presque 
doublé  de  volume  dans  le  point  fracturé,  et  ce  cal  exubérant  forme  une 
espèce  de  pont  qui  le  partage  en  deux  portions,  l’une  antérieure,  i’autre 
postérieure. 

La  cicatrice  présente  des  excavations  irrégulières  correspondantes 
à  celles  du  cal.  Elle  ne  s’est  jamais  rouverte.  Très  rarement  de  légères 
douleurs  se  font  sentir  dans  le  cal  et  cèdent  à  la  moindre  chaleur. 

Le  raccourcissement  de  5  centimètres  est  facile  à  dissimuler  et  le 
membre  rend  complètement  les  mêmes  services  que  la  jambe  droite. 

D'  G.  Cabanellas. 

Paris,  le  26  Août  1853. 


iCMlïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  Août.  —  Présidehoe  de  M.  Combes. 

Emploi  de  l’insufflation  pulmonaire  dans  certains  cas  d’apnée. 

M.  Ripault,  médecin  à  Dijon,  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
une  note  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’insufflation  pulmonaire  dans 
certains  cas  où  le  jeu  de  la  respiration  est  suspendu.  A  l’appui  de  cette 
note,  l’auteur  donne  l’observation  d’un  cas  qui  s’est  présenté  dans  sa 
pratique.  L’observation,  recueillie  par  M.  Maréchal,  de  Censevey,  élève 
de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Dijon,  est  intitulée  :  «  Péri¬ 
pneumonie  droite  compliquée  d’aphtes  sur  la  voûte  palatine,  terminée 
par  des  accès  d’apnée  survenus  subitement,  et  combattus  avec  succès, 
pendant  douze  heures  et  demie  de  soins,  par  l’insufflation  pulmonaire.  » 
Le  sujet  de  cette  observation,  un  enfant  âgé  de  26  jours,  a  été  ranimé 
plusieurs  fois,  au  moment  où  la  vie  était  sur  le  point  de  s’éteindre,  par 
le  moyen  de  l’insufflation  pulmonaire  pratiquée  avec  un  soufflet.  Les 
accès  d’apnée  avaient  complètement  ces.sé  quatre  heures  avant  la  mort 
de  l’enfanf. 

M.  Ripault  ne  doute  point  que,  dans  des  circonstances  moins  défa¬ 
vorables,  on  ne  pût,  par  l’emploi  de  ce  moyen,  sauver  des  malades 
qui,  autrement,  mourraient  asphyxiés.  (Comra.  MM.  Andral  et  Rayer.) 

Séance  du  29  Août  1853. 

Rôle  de  quelques  principes  immédiats  du  froment  dans  la  nutrition. 
M,  Mouriês  adresse  une  note  sur  les  propriétés  chimiques  de  quel¬ 


ques  principes  immédiats  du  froment,  et  sur  leur  rôle  dans  la  nutrition. 

L’auteur  conclut,  de  ses  recherches,  que  le  son  de  froment,  quoique 
très  azoté,  a  une  très  faible  puissance  nutritive  difecte,  mais  qu’il  a  une 
puissance  assimilatrice  très  remarquable,  de  laquelle  dépendent  ses  bons 
effets  dans  l’alimentation.  (Comra.  MM.  Chevreul,  Pelouze,  Balard.) 

Sur  la  faible  quantité  d’iode  contenue  dans  l’eau,  dans  les  plantes 
et  dans  l’ atmosphère  des  tropiques. 

M.  Casaséca  adresse  un  mémoire  contenant  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’iode  dans  les  contrées  qu’il  habite.  11  est  reconnu,  dit-il,  qu’à 
la  Havane,  et  généralement. dans  toute  l’île  de  Cuba,  il  n’existe  pas  de 
goître  primitif;  aussi  a-t-il  dû  croire  que  l’eau  de  la  rivière  Almendares, 
les  plantes  terrestres  et  l’atmosphère  des  tropiques  devaient  être  fort 
riches  en  iode,  et,  cependant,  il  n’en  est  point  ainsi.  Il  résulte,  au  con¬ 
traire,  de  ses  recherches  à  cet  égard,  que  les  eaux  que  l’on  boit  à  la 
Havane  sont  pauvres  en  iode  ;  que  les  plantes  terrestres  de  l’île  de  Cuba 
le  sont  aussi,  et  que  l’atmosphère  tropicale  paraît  l’être  encore  davan¬ 
tage.  Si,  d’ailleurs,  nous  ajoutons,  dit-il,  que  les  causes  débilitantes, 
celles  qui  affectent  le  système  lymphatique,  sont  plus  fortes  ici  que 
partout  ailleurs  :  mauvaise  nourriture,  transpiration  abondante  et  con¬ 
tinuelle,  miasmes  et  causes  d’infection,  multipliés  et  reproduits  à  l’in¬ 
fini,  on  conviendra  qu’il  est  fort  extraordinaire  que  le  goitre  primitif 
n’y  soit  pas  connu.  Quelle  en  est  la  cause?  M.  le  docteur  Dupieris, 
médecin  distingué  du  pays,  croit  devoir  l’attribuer  au  déplacement  de 
l’air  et  au  renouvellement  continuel  des  couches  atmosphériques,  par 
la  brise  journalière  qui  règne  à  la  Havane,  auxquels  M.  Casaséca  ajoute 
une  cause,  suivant  lui,  non  moins  efficace,  la  rapide  purification  de 
cette  atmosphère  par  une  belle  et  puissante  végétation,  toujours  ver¬ 
doyante,  sous  l’influence  de  l’éclatante  lumière  du  soleil  des  tropiques, 
(Coin,  nommée  pour  les  travaux  sur  l’iode.) 

Gangrène  diabétique. 

M.  Mahchal,  de  Calvi,  dans  une  nouvelle  note  sur  ce  sujet,  rappelle 
qu’il  a  fait  connaître  h  l’Académie  dans  une  de  ses  dernières  séances, 
un  cas  de  gangrène  diabétique. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  54  ans,  qui  portait  deux  foyers  gangré¬ 
neux  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  et  une  large  plaque  phlegmoneuse 
et  œdémateuse  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche. 

En  recherchant  la  cause  diathésique  ou  générale  de  ces  lésions,  dit-il, 
j’avais  été  conduit  h  supposer  que  cet  homme  avait  du  sucre  dans  les 
urines,  et  l’analyse  avait  confirmé  cette  supposition.  La  quantité  de 
sucre  éiait  considérable  :  95,  98,  64  grammes  par  litre  dans  plusieurs 
analyses  successives. 

Je  donnais  mes  soins,  en  même  temps,  h  un  homme  d’une  quarantaine 
d’années,  amaurotique  et  paraplégique  ayant  toute  son  intelligence. 

L’affection,  évidemment,  avait  son  siège  dans  l’axe  cérébro-spinal  ; 
mais  quelle  était  la  cause  générale  qui  régissait  cette  affection,  en  d’au¬ 
tres  termes,  quelle  était  la  maladie  ?  Après  quelques  hésitations,  je 
m’arrêtai  à  l’idée  d’une  double  diathèse  rhumatismale  et  darlreuse. 

Le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  erratiques  dans  diverses  par¬ 
ties  ;du  corps  ;  voilà  ponr  la  diathèse  rhumatismale.  Quant  à  la  dia¬ 
thèse  dartreuse,  voici  ce  qui  me  la  faisait  admettre.  Il  avait  depuis 
très  longtemps,  aux  jambes,  aux  cuisses  et  sur  les  épaules,  une  érup¬ 
tion  confluente  de  pustules  qui  se  succédaient  sans  cesse  :  pustules 
uniformes,  sanguinolentes,  un  peu  sanieuses,  mais  non  purulentes, 
laissant  après  elles  une  dépression  d’un  rouge  foncé.  De  plus,  et  c’est 
ce  qui  embarrassait  le  diagnostic,  il  se  produisait  continuellement,  sur 
diverses  parties  du  corps,  des  furoncles,  lents  à  se  former,  et  donnant 
lieu  généralement  à  une  perle  considérable  du  tissu  cellulaire.  Quel¬ 
ques-uns  étaient  très  volumineux.  La  cure>ulfureuse,  que  j’avais  pres¬ 
crite,  n’avait  eu  d’autre  effet  que  d’améliorer  l’état  des  forces,  lorsque 
je  fus  appelé  auprès  du  malade  dont  il  est  question  au  commencement 
de  cette  note,  et  chez  lequel  je  parvins  à  reconnaître,  par  induction, 
l’existence  du  diabète.  Or,  ce  malade  avait  eu  un  grand  nombre  de 
furoncles. 

De  même,  le  sujet  de  mon  premier  cas  de  gangrène  diabétique,  observé 
il  y  a  deux  ans,  avait  eu  de  nombreux  furoncles,  et,  en  outre,  il  avait 
présenté,  aux  jambes,  une  éruption  semblable  à  celle  que  je  voyais 
actuellement  chez  mon  paraplégique.  Je  fus  frappé  tout  à  coup  de  ce 
rapprochement,  et  j’eus  l’idée  que  ce  dernier  malade  pouvait  aussi  être 
diabétique. 

Les  essais  auxquels  l’urine  fut  soumise,  montrèrent  que  cette  con¬ 
jecture  était  fondée,  mais  firent  de  plus  reconnaître  certaines  causes 
d’erreur  qui,  si  l’on  n’y  avait  égard,  pourraient  empêcher  de  reconnaî¬ 
tre  la  présence  du  sucre  dans  des  urines  qui  en  contiennent  une  faible 
quantité. 

Ne  pouvant  suivre  l’auteur  dans  les  développemens  qu’il  donne,  rela¬ 
tivement  à  cette  question,  non  plus  que  dans  les  considérations  que  lui 
suggèrent  les  observations  qu’il  a  faites  à  diverses  époques  sur  les  ma¬ 
lades  atteints  de  diabète,  nous  nous  bornerons  h  reproduire  les  pro¬ 
positions  par  lesquelles  il  les  résume  en  terminant  sa  note,  et  qu’il  pré¬ 
sente  dans  les  termes  suivans  : 

Beaucoup  d’individus  sont  diabétiques,  et  peuvent  l’être  pendant  de 
longues  années,  sans  qu’on  ait  lieu  de  le  reconnaître,  les  signes  ordi¬ 
naires  du  diabète  faisant  défaut  ou  étant  très  peu  marqués. 

Il  est  essentiel  d’examiner  les  urines  des  individus  qui  se  plaignent 
de  fatigue  habituelle  et  d’un  affaiblissement  des  extrémités  inférieures. 

Des  urines  d’une  densité  normale  peuvent  contenir  du  sucre;  il 
pourra  même  arriver,  chez  des  individus  épuisés,  que  l’urine  diabétique 
soit  moins  dense  qu’à  l’état  normal. 

Il  semblerait  que  la  liqueur  sacchariraétrique  peut  éprouver  une 
altération,  par  suite  de  laquelle  elle  devient  impropre  à  décéler  une 
médiocre  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine. 

Il  peut  exister  du  sucre  dans  les  urines  en  quantité  faible,  mais  suffi¬ 
sante,  ponr  constituer  le  diabète  sans  que  le  polarimètre  en  indique 
l’existence.  La  présence  d’un  sel  ammoniacal  dans  les  urines  diabétiques 
peut  empêcher  ou  atténuer  la  réduction  du  bioxyde  de  cuivre  par  le 
glucose.  Dans  ce  cas,  un  excès  de  potasse  caustique  favorise  la  réaction, 
ou  même  la  détermine  quand  elle  était  impossible. 

Les  diabétiques  sont  sujets  à  des  éruptions  pustuleuses  ët  furon- 
cnlenses,  phénomènes  nécrosiques,  qui  peuvent  préludér  à  la  gangrène  ^ 
proprement  dite,  dont  il  existe  aujourd’hui  cinq  exemples,  à  ma  connais*' 
sance. 


II  importe  essentiellement  d’examiner  les  urines  des  individus  affectés 
d’éruptions  pustuleuses  et  furonculeuses  et  de  gangrène  dite  spontanée. 

Il  serait  possible  que  la  glucosurie  pût  produire  la  paraplégie  comme 
elle  produit  l’amaurose;  dès  lors  il  est  essentiel  d’examiner  l’urine  des 
paraplégiques,  comme  celle  des  amaurotiques. 

Le  traitement  de  la  paraplégie  glucosurique  devant  être,  avant  tout, 
celui  de  la  glucosurie. 

On  a  lieu  de  supposer  que  l’abus  du  sucre  dans  l’alimentation  peut 
devenir  une  cause  de  paraplégie  et  d’amaurose  ;  et  il  ne  serait  pas 
impossible  que  le  nombre  croissant  de  paralysies  observées  de  nos 
jours  dût  être  attribué,  en  partie,  à  cet  abus.  (Comin.  MH.  Magendie, 
Andral  et  Rayer.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  6  Septembre  1853.  —  Présidence  deM.  Nacqoart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 
i“  ün  rapport  transmis  au  ministre  par  M.  le  docteur  Dego\,  méde¬ 
cin  à  Borbach  (Moselle),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  d’Enchenberg  en  juin  et  juillet  derniers.  (Com. 
des  épidémies.) 

2“  Une  demande  d’analyse  d’une  eau  puisée  à  la  source  de  Grendirf 
(Puy-de-Dôme).  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Une  demande  d’avis  sur  un  traitement  proposé  contre  l’hydro- 
phobie,  par  M.  le  docteur  Henry,  médecin  à  Arnaville  (Meurthe). 
(Comm.  M.  Bouchardat.) 

4°  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  transmettant  une 
lettre  relative  à  un  traitement  du  croup.  (Comm.  MM.  Louis,  Londe  et 
Requin.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

5°  Un  mémoire  de  M.  de  Lignerolles  ,  qui  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  une  nouvelle  méthode  opératoire  pour  le  traitement  de  la 
hernie  étranglée.  (Comm.  MM.  Malgaigne  et  Laugier.) 

6“  Une  nouvelle  lettre  de  M.  Plodviez,  sur  la  compression  de  l’aorte 
abdominale  contre  les  pertes  utérines,  à  l’occasion  de  la  reproduction 
de  cet  accident  chez  la  femme  qui  avait  déjà  fait  l’objet  de  sa  précédente 
communication. 

7“  Une  note  de  M.  Goigodx,  de  St-Genès  (Puy-de-Dôme),  contenant 
la  relation  d’un  cas  d’étranglement  intestinal.  (Comm.  MM.  Malgaigne 
et  Laugier.) 

8°  Une  lettre  de  M.  J.  Conté,  d’Aiguillon  (Lot-et-Garonne),  au  sujet 
du  mémoire  lu  récemment  h  l’Académie  par  M.  Desvouves,  sur  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde.  L’auteur  combat  l’opinion 
de  M.  Desvouves  à  cet  égard.  (Comm.  nommée.) 

9"  Une  lettre  de  M.  Wittmack,  de  Hambourg,  sur  le  traitement  du 
choléra  asiatique.  (Com.  du  choléra.) 

Le  choléra  à  St-Pétersbourg, 

10°  Une  lettre  de  M.  Thomas,  correspondant  de  l’Académie  à  la  Non-  ■ 
.velle-Orléans,  et  actuellement  résidant  à  St-Pétersbourg,  sur  la  dernière 
épidémie  de  choléra  qui  vient  de  régner  dans  cette  viile.  Nous  extrayons 
de  fa  lettre  de  M.  Thomas  les  détails  suivans  : 

Le  choléra  a  commencé  de  nouveau  à  reparaître  à  Saint-Pétersbourg, 
depuis  le  1"  octobre  de  l’année  dernière.  Il  n’est  en  décroissance  que 
depuis  seulement  huit  jours,  mais  n’a  pas  cessé  d’y  sévir  plus  ou  moins 
jusqu’à  ce  moment. 

A  dater  de  son  invasion,  d’après  le  relevé  fort  exact  fourni  par  M.  le 
d' Arendt,  13,504  personnes  ont  été  atteintes  jusqu’au  29  juillet  der¬ 
nier,  dont  la  plupart  ont  été  traitées  dans  les  hôpitaux,  les  autres  en 
Tille.  Sur  cette  quantité  si  considérable,  5,333  ont  succombé,  7,255 
ont  guéri,  et  il  restait  le  29  juillet  466  malades  dont  le  nombre  décroît 
graduellement  de  jour  en  jour  ;  les  entrées  aux  hôpitaux  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  et  les  décès  presque  nuis. 

Tout  fait  donc  espérer  une  terminaison  très  prochaine  de  l’épidémie 
à  Saint-Pétersbourg,  tandis  que  la  maladie  s’étend,  dit-on,  5  Riga,  à 
Midjonovogorod,  et  dans  d’autres  villes  de  la  Russie,  sans  compter 
Moscow  où  elle  existe  encore. 

Le  caractère  de  la  maladie  a  été  analogue  à  celui  des  épidémies  pré¬ 
cédentes,  les  causes  agissant  presque  toujours  de  prime-abord  sur  le 
système  nerveux  de  la  vie  organique,  puis  s’étendant  à  celui  de  la  vie 
animale  et  successivement,  d’ou  résultaient  les  réactions  souvent  inflam¬ 
matoires  observées  par  tous  les  médecins  dans  cette  affection. 

Le  summum  de  l’épidémie  a  eu  lieu  pendant  les  mois  de  mai  et  juin. 
Elle  ne  fut  pas  interrompue,  mais  domina  seulement  durant  l’hiver. 

Le  traitement  a  varié  beaucoup  selon  les  idées  des  praticiens,  selon 
les  cas  et  même  selon  les  hôpitaux.  Ainsi,  dans  le  grand  hôpital  mili¬ 
taire,  on  administrait,  règle  générale,  un  vomitif  d’ipécacuanha  aux 
malades  entrants,  à  celui  de  Marie-Madeleine  et  quelques  autres,  une 
poudre  composée  de  calomel  et  de  camphre,  à  la  dose  de  10  centi¬ 
grammes  chaque,  à  prendre  toutes  les  deux  heures,  on  plus  souvent  dans 
les  cas  fort  graves,  pendant  toute  la  période  algide,  dont  les  médecins 
m’ont  assuré  avoir  obtenu  d’éclatans  succès.  Ils  y  joignaient  les  fric¬ 
tions  excitantes  usitées,  les  rubéfians,  la  glace  à  l’intérieur,  des  demi- 
lavemens  de  diverses  sortes.  D’autres  pratiquaient  la  médecine  des 
symptômes  ;  quelques-uns,  enfin,  employaient  des  moyens  empiriques, 
de  prétendus  spéciflques,  parmi  lesquels,  dit-on,  fut  préconisé  le  phos¬ 
phore,  qui  produisit  de  magnifiques  résultats  !...  L’opium,  totalement 
proscrit  par  les  uns,  fut  employé  à  outrance  par  d’autres... 

M,  Thomas  annonce  qu’il  tiendra  l’Académie  an  courant  de  nou¬ 
velles  observations  qu’il  pourra  avoir  occasion  de  faire. 

M.  Velpeau  demande,  à  cette  occasion,  des  nouvelles  de  la  com¬ 
mission  du  choléra.  Dieu  veuille  qu’on  ne  soit  pas  menacé  d’une  nou¬ 
velle  invasion  ;  mais  enfin  on  s’en  préoccupe  ;  ne  serait-ce  pas  le  cas  de 
faire  le  rapport? 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  répond  que  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  a  reçu  les  docuraens  officiels  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  ont  été 
communiqués  à  l’Académie,  et  qu’il  les  a  successivement  rendus  après 
en  avoir  fait  le  dépouillement.  La  commission,  du  reste,  sera  invitée  à 
se  réunir. 

—  M.  Londe,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  donne  lecture 
d’une  lettre  qu’il  vient  de  recevoir  de  M.  le  directeur  de  la  Maison  de 


Charenton,  sur  l’état  actqèl  des  gâteux  dans  cet  établissement.  L’auteur 
démontre,  par  des  documens  précis  et  par  des  chiffres,  les  résultats 
économiques  de  cette  mesure. 


M.  Baillarger  :  Le  document  que  M.  Londe  vient  de  communiquer 
à  l’Académie  n’est  point  nouveau,  et  il  était  au  nombre  de  ceux  qui  ont 
servi  de  base  au  rapport.  C’est  toujours  un  compte  de  draps  à  la  place 
d’observations  particulières  qui,  seules,  à  mon  avis,  pourraient  servir 
à  faire  juger  la  question  d’une  manière  définitive.  Je  ne  conteste  point, 
d  ailleurs,  je  l’ai  dit,  que  le  nombre  des  gâteux  ait  beaucoup  diminué 
a  l’asile  d’Auxerre  et  de  Charenton.  Ce  que  je  conteste,  c’est  qu’on  ait 
obtenu  un  résultat  complet.  Une  phrase  de  la  lettre  que  vient  de  lire 
M.  Londe  suffirait  pour  le  prouver.  On  reconnaît,  en  effet,  que  les 
malades  paralytiques  arrivés  à  la  troisième  période,  celle  dans  laquelle 
ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir,  sont  encore  gâteux.  Or,  les  paralytiques 
forment  presque  un  tiers  de  la  population  des  hommes,  h  Charenton,  et 
beaucoup  d’entre  eux  parcourant  lentement  cette  troisième  période. 
Il  n’est  donc  point  douteux  qu’il  y  ait  encore  des  malades  gâtant 
habituellement  ;  seulement  on  les  relégué  dans  les  infirmeries.  Je  répète 
qu’il  est  regrettable  que  l’honorable  M.  Londe  n’ait  pas  cru  devoir 
faire  mention  de  ces  infirmeries  de  gâteux.  Beaucoup  de  personnes, 
en  effet,  pourront  comprendre  que  la  suppression  des  quartiers  de 
gâteux  équivaut  à  la  disparition  complète  de  ces  malades,  ce  qui  n’est 
lien  moins  qu exact.  Je  ne  crois  pas,  d’ailleurs,  devoir  Insister  davan¬ 
tage,  la  question  'devant  se  représenter  bientôt  à  l’Académie  avec  de 
nouveaux  documens. 


Congrès  scientifique  d’Arras. 

M.  Bally  donne  lecture  de  l’analyse  des  travaux  de  la  section  des 
sciences  médicales  an  congrès  scientifique  d’Arras. 

Parmi  les  principaux  travaux  de  cette  section,  M.  Bally  signale  :  un 
rapport  de  M.  .Le  Dieu,  directeur  de  l’École  secondaire  tle  médecine 
d  Arras,  sur  les  phases  de  l’épidémie  cholérique  dans  l’arrondissement 
d’Arras,  un  mémoire  de  M.  Lestoquois,  médecin  en  chef  de  i’Hôtel-' 
Dieu,  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  et  des  recherches  sur  le 
même  sujet,  de  MM.  Brémard,  Maurice,  Serré,  Leviez  père  et  Demar- 
quet,  tous  partisans  de  l’importation.  Il  a,  lui-même,  expliqué  comment 
il  concevait  la  formation  de  la  choladrée  séreuse. 

Nous  ne  la  comprenons,  dit-il,  qu’au  moyen  d’une  matière,  d’un  cor¬ 
puscule,  effluve  ou  miasme.  Ce  corps  intoxicant  émane,  le  plus  souvent, 
des  malades,  pénètre  dans  le  sang  par  la  respiration  ;  le  désagrège,  le 
dissout;  le  sépare  en  deux  parts  fort  distinctes,  le  cruor  ou  partie 
solide,  et  la  lymphe  ou  sérum,  partie  liquide.  Or,  la  partie  aqueqse  se 
précipite  vers  le  tube  digestif,  où  les  utricules ,  organes  préexistans, 
mais  doués  de  nouvelles  fonctions  foutes  pathologiques,  exsudent  si  abon¬ 
damment  qu’ils  forment  ce  cataclysme  qui  explique  comment  les  organes 
sécréteurs,  privés  qu’ils  sont  des  matériaux  qu’ils  doivent  s’approprier, 
ne  fonctionnent  plus.  Pendant  ce  temps  ou  avant  ce  temps,  les  miasmes 
intoxicans  se  sont  reproduits,  multipliés. 

M.  Bally  signale,  en  outre,  une  discussion  sur  la  méthode  de  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  proposée  par  M.  Leroy  de  Béthune  (sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  boissons  froides  ou  glacées,  lavemens  d’eau 
froide  et  compresses  froides  sur  l’abdomen  )  ;  méthode  que  la  section  a 
adoptée  ;  l’exposé  des  recherches  de  M.  Chatin  sur  la  présence  de  l’iode 
dans  tous  les  corps  de  la  nature  ;  le  résumé  des  recherches  de  M.Plou- 
viez,  sur  le  moyen  de  combattre  les  accidens  produits  par  le  chloro¬ 
forme;  un  mémoire  de  M.  Bonnafond,  sur  l’hygiène  publique  et  sur  les 
mesures  capables  d’éteindre  la  source  de  toutes  les  épidémies.  M.Bally, 
à  cette  occasion,  fait  remarquer  que  les  Marais-Pontins  n’exercent  pas, 
comme  on  le  pense  assez  généralement,  leur  influence  sur  la  ville  de 
Rome.  Enfin  M.  Bally  termine  ce  compte-rendu  en  ces  termes  : 

La  séance  est  terminée  par  un  vœu  que  la  section  soumet  avec  con¬ 
fiance  au  Congrès  général,  avec  prière  de  le  sanc.ionner. 

L’Angleterre  vient'de  donner  un  grand  exemple  aux  peuples  civilisés, 
et  nous  regrettons  vivement,  nous  qui  avions  conçu  quelque-  chose 
d’analogue,  d’avoir  été  devancés.  L’initiative,  dont  il  faut  lui  faire  hon¬ 
neur,  caractérise  bien  une  nation  toujours  prête  à  marcher  dans  les 
grandes  voies  de  la  civilisation. 

Tout  récemment  on  a  posé,  près  de  la  ville  d’Epson,  la  première 
pierre  pour  la  fondation  d’un  collège  de  retraite,  destiné  à  assurer  un 
asile  à  deux  cents  pensionnaires,  malheureux  ou  infirmes,  appartenant 
tous  à  la  profession  médicale,  ou  à  leurs  veuves  ;  et  à  établir  dans  le 
même  local  une  école  où  l’éducation  serait  donnée  a  deux  cents  enfans, 
tous  de  médecins.  Il  est  bien  entendu  que  l’Algérie  et  les  colonies  parti¬ 
ciperaient  au  bénéfice  de  cette  grande  création. 

L’exécution  de  ce  projet,  conçu  sur  un  plan  si  grandiose,  serait  chez 
nous,  sans  toucher  au  trésor  public,  aussi  facile  que  simple.  Aussi 
facile,  car  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  instituées  par  le  décret  du 
26  mars  1852,  nous  ouvrent  la  voie,  nous  enseignent  les  moyens.  Aussi 
simple,  car  tout  se  réduirait  à  un  établissement  central  entretenu  par 
une  souscription  d’un  franc  par  mois.  Cette  somme,  bien  que  modique, 
produirait  annuellement  un  chiffre  minimum  de  240,000  fr.  Et  puis, 
combien  de  legs,  de  dons  qui  viendraient  augmenter  l’aisance  et  les 
richesses  de  l’établissement  ! 

Peut-être  dans  son  inépuisable  générosité,  le  prince  qui  règne  vous 
accorderait-il  un  terrain  propre  à  élever  un  édifice,  tel,  par  exemple, 
que  l’éminence  de  Ghaillot,  le  lieu  le  plus  sain  du  territoire  parisien, 
ayant  de  plus  une  vue  ravissante.  Alors  le  palais  de  la  science  et  de 
la  réparation  serait  en  regard  du  palais  de  la  gloire  et  de  la  mutilation. 

Et  l’enthousiasme  de  la  reconnaissance  attacherait  de  plus  en  plus  à 
l’ordre,  à  la  loi,  au  prince,  à  la  patrie,  cette  classe  d’hommes  éclairés 
qui  consument  leurs  plus  beaux  jours  à  tempérer  les  souffrances  de 
l’humanité. 

Appuyée  sur  ces  hautes  et  puissantes  considérations ,  la  section  des 
sciences  médicales  émet  le  vœu  suivant,  qu’elle  soumet  au  congrès  scien¬ 
tifique  de  France,  réuni  en  assemblée  générale  : 


enfans  pensionnaires,  tous  fils  de  médecin. 

4°  Que  l’Académie  Impériale  de  médecine  soit  investie  du  droit  de 
présentation  de  la  liste  des  candidats  à  son  Excellence  le  ministre  de 
l’intérieur,  qui  la  soumettrait  à  Sa  Majesté. 

Messieurs,  l’âme  s’élève,  s’électrise  à  cette  haute  pensée  ;  et  d’avance 
nous  bénissons  la  main  puissante  qui  dotera  la  France  de  ce  grand 
œuvre  de  civilisation. 

—  M.  A.  Becquerel  présente  une  note  sur  le  traitement  de  la  va¬ 
ginite  aiguë  et  chronique  par  la  cautérisation  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  avec  le  nitrate  d’argent  solide.  (Voir  plus  haut.) 


RECLAMATIOIV. 

Paris,  le  6  Septembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  pris  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  15  juin  1848,  les  résul¬ 
tats  de  l’observation  de  M.  le  professeur  Trousseau,  relatifs  à  l’histoire 
de  l’évolution  dentaire. 

Si  l’honorable  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  veut  bien  jeter  les  yeux  sur 
la  ligne  32  de  là  page  276  dudit  numéro,  il  reconnaîtra  que,  si  je  lui 
ai  prêté  quelque  chose  qu’il  n’avait  pas  dit,  c’est  que  j’ai  été  moi-même 
induit  en  erreur  par  le  texte  de  la  leçon  qui  a  été  publiée  dans  la  feuille 
dont  je  viens  de  parler. 

Je  vous  prie  instamment.  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien 
insérer,  dans  votre  plus  prochain  numéro,  cefte  réponse  à  ia  réclama¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

etc.  E.  Hervieux. 


COURRIER. 


LA  FIÈVRE  JAUNE  A  LA  NOUVELLE-ORLÉANS.  —  On  écilt  de  Cette 
ville  :  La  Nouvelle-Orléans  offre  un  tableau  désolant,  par  suite  de  la 
fièvre  jaune,  qui  sévit  d’une  manière  déplorable  :  la  moitié  de  ses  habi- 
tans  l’ont  désertée,  et  pourtant,  dans  presque  toutes  les  rues,  on  voit 
courir  (c’est  le  mot)  les  corbillards,  on  rencontre  des  visages  accablés. 
Ainsi  que  d’ordinaire,  la  maladie  s’attaque  aux  émigrans,  et  principale¬ 
ment  aux  plus  pauvres  d’entr’eux,  à  ceux  qui  ont  déjà  passé  par  de 
longues  souffrances. 

Au  milieu  de  ce  désastre ,  la  Nouvelle-Orléans  fait  des  prodiges  de 
charité.  Mais,  malgré  cette  immense  générosité,  malgré  ces  Sociétés  de 
bienfaisance,  dont  les  membres  cherchent  les  malades,  il  est  impossible 
de  porter  des  secours  à  toutes  les  souffrances,  et  bieji  des  misères  res¬ 
tent  encore  ignorées.  • 

Parmi  les  épisodes  désolans  qui  nous  ont  été  relatés,  nous  devons 
écrire  celui-ci  :  ' 

Un  médecin  était  en  visite  dans  une  des  parties  de  notre  ville  qui 
auront  le  plus  à  souffrir,  lorsque  quelqu’un  l’arrêta  et  le  pria  d’entrer 
avec  lui  dans  une  misérable  maison.  Le  tableau  qu’il  vit  là  était  des 
plus  affreux.  Une  jeune  femme  venait  seule,  sans  secours,  de  mettre  au 
jour  un  enfant,  et  son  amour  de  mère  lui  avait  donné  assez  de  forces 
pour  lui  permettre  de  prendre  le  petit  être  et  de  le  déposer  soigneuse¬ 
ment  sur  un  coffre,  puis  elle  était  retombée. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  triste  à  retracer,  c’est  le  tableau  plus  sinis¬ 
tre  encore  que  le  médecin  découvrit.  Sur  le  plancher,  à  quelques  pas 
de  la  femme,  était  étendu  un  cadavre,  celui  de  son  mari,  mort  depuis 
deux  jours  de  la  fièvre  jaune.  La  mère,  déjà  prise  des  douleurs  de  l’en¬ 
fantement,  n’avait  pas  même  pu  appeler  à  l’aide,  et  demander  la  sépul¬ 
ture  pour  le  père  de  l’enfant  auquel  elle  avait  donné  la  vie.  Ce  cadavre 
était  dans  un  état  de  putréfaction,  qui,  seul,  aurait  dû  suffire  à  tuer  la 
malheureuse  femme. 

—  Nous  lisons  dans  le  journal  anglais  la  Lancette  :  «  M.  Piorry, 
professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris,  médecin  dé 
l’hôpital  de  la  Charité,  l’ingénieux  inventeur  du  plessimètre  et  l’auteur 
de  l’important  Traité  de  pathologie  iatrique  en  9  volumes  ,  ouvrage 
plein  de  vues  originales,  de  théories  savantes,  de  vues  pratiques  remar¬ 
quables  et  d’un  néologisme  indépendant,  vient  d’arriver  à  Londres,  et 
visite  en  ce  moment  les  principaux  hôpitaux  de  la  métropole.  » 

Par  arrêté,  en  date  du  20  août,  M.  le  docteur  Quissac,  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  conservateur  des 
collections  anatomiques  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M. 
Benoît,  appelé  à  d’autres  fonctions  ;  M.  le  docteur  Piron  nommé  sous- 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Anglada,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Par  décret  impérial ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intérieur,  M.  le  docteur  Perez,  médecin  des  épidémies' et  de  l’hospice 
civil  de  Moissac,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  La  séance  du  comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  aura  lieu 
demain,  vendredi,  à  l’heure  ordinaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Cours  de  physiolosie  fait  à  U  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  P.  BÉ- 
RAHD,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires  de  médecine  de  France,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique, chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des 
jurys  médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

Les  livraisons  28  et  29,  qui  complètent  le  lomelH,  viennent  de  paraître.  —  Prix 
de  chaque  livraison  :  1  fr. 

Paris,  Labé,  éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau,  par  Maurice  Chadsit, 
docteur  en  médecine  de  la  Facullé  de  Paris,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
d’après  l’enseignement  théorique  et  les  leçons,  pratiques  de  M.  le  docteur  A.  Cazenave, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Un  volume  in-8  de  450  pages.  Prix  ;  6  fr.  50  c. 

A  Paris,  1853,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  médecine,  rue 
Hautefeuille,  19. 


1°  Que  sous  les  auspices  du  gouvernement,  il  soit  fondé  une  Société 
de  secours  mutuels,  composée  de  tous  ceux  qui  appartiennent  légalement 
à  l’art  de  guérir,  à  un  litre  quelconque. 

2°  Qu’un  palais,  disposé  pour  contenir  une  école  ou  collège  et  deux 
cents  appartemens,  soit  élevé. 

3°  Que  ce  palais  soit  assez  vaste  pour  recevoir  deux  ou  trois  cents 


Conrs  théorique  et  clinique  de  pathologie  Interne  et  de  thérapie 
médicale,  par  E.  Gintrac,  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l’École 
de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  —  3  volumes  in-8,  Paris,  1853,  Cermer-Baillière, 
libraire.  Prix  :  21  fr. 


Le  Gérant,  G.  Righelot, 

.  Paris, -Typographie  Feus  MALTBsrBct  C',  rue  des  Peux-Portes-St-Sauveur,  2Ï, 


Tome  lOS. 


SBPTIËÜIE 


iSamedi  Septembre  1S53, 


PRIX  BE  L’ABOHKEMEIIT  : 


Voui  Paris  et  Us  Départemens, 

1  Àn .  82  Fr. 

6  Mois. . .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIINAL  Des  INTÉRÊTS  SGIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT; 

Rue  Saint-Georges,  n»  lî 


DANS  LES  départemens: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On 'S’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Jonrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  laARnx,  le  JKCM  et  le  SAMEBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  IiAtoc»,  Rédacteur  en  chef,  me  Faubour  g -Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  lé  Gérant ,  me  Sf-Georjas ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


8WMMAI»®:.  —  I.  Intérêts  professionneis  :  I.es  vœux  du  Congrès  scienti¬ 
fique  d’Arras.  —  H.  Trachéotomie  :  Des  principaux  accidens  que  l'on  observe 
après  1.1  tp.iclicoloinie  clicz  les  enfans  atteints  de  croup.  —  III.  Bibhothèqde  : 
Médico-chirurgical  transactions ,  ou  Mémoires  de  ia  Société  médico  chirurgicaie 
de  Londres.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
médico-pratique  de  Paris  :  Sur  l’action  thérapeutique  de  la  vératrine.  —  V. 
Courrier.  —  Vil.  Feuiuieton  :  Considérations  générales  sur  les  excenlricités, 
les  bizarreries  de  caractère  et  de  goût,  les  passions  violentes,  dans  leurs  rapports 
avec  la  folie. 


iiVTÉRÊTS  PROFESSIO-WELS. 


LES  VOEUX  DU  CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  D’ARRAS. 

La  section  médicale  du  Congrès  scientifique  réuni  à  Arras, 
a  émis  un  vœu  qui  est  trop  conforme  aux  idées  qui  si  sou¬ 
vent  ont  été  développées  dans  ce  journal,  pour  que  nous  ne 
l’accompagnions  pas  de  quelques  réflexions. 

Ça  été  notre  espérance  constante,  qu’un  jour  viendra  où 
l’association  médicale  pourra  s’étendre  à  tous  les  membres  de 
notre  famille  qui  en  comprendront  la  féconde  influence.  Nous 
ne  rappellerons  pas  nos  efforts  pour  hâter  l’avénement  de  cette 
idée  ;  nous  rappellerons  moins  encore  les  obstacles  qu’on  nous 
suscita.  Mais  cette  idée  était  bonne,  elle  est  reprise  par  des 
esprits  sérieux  et  honnêtes ,  elle  reparaît  dans  des  conditions 
et  dans  un  milieu  où  elle  peut  se  développer  et  grandir  ;  il  est 
dès  lors  de  notre  devoir  d’oublier  ce  que  cette  idée  nous  a  valu 
d’hostilités  et  d'injustices, et  de  l’encourager  partout  où  elle  se 
montre  de  nouveau. 

Nous  disons  que  le  vœu  du  Congrès  d’Arras  s’est  manifesté 
dans  un  milieu  favorable  ;  c’est  notre  pensée,  en  effet,  que  les 
idées  d’améliorations  professionnelles  ont  plus  de  chances 
d’aboutir  et  d’être  entendues  si  elles  émanent  des  départemens 
que  de  Paris.  En  cela,  comme  en  bien  d’autres  choses,  la  pro¬ 
vince  s’est  trop  accoutumée  à  recevoir  le  mouvement  et  l’ini¬ 
tiative  de  la  capitale.  Les  conditions  n’étant  plus  les  mêmes, 
les  moyens  d’action  doivent  changer.  Il  faut  que  la  province 
sache,  d’ailleurs,  que  Paris  a  largement  payé  d’exemple.  Paris 
est  couvert  d’associations  médicales  de  tout  genre,  pour  la 
science,  pour  la  profession ,  pour  l’assistance  confraternelle. 
Pour  la  science,  vingt  Sociétés  médicales  réunissent  périodi¬ 
quement  à  leurs  séances  un  très  grand  nombre  de  médecins 
de  Paris  ;  pour  la  profession,  les  douze  Sociétés  médicales  des 
douze  arrondissemens  de  Paris  s’occupent  avec  zèle  et  souvent 
avec  succès,  des  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps 
médical;  pour  l’assistance,  enfin,  Paris  possède  sa  grande 


FeMilleloBi. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  EXCENTRICITÉS,  LES  BIZAR¬ 
RERIES  DE  CARACTÈRE  ÉT  DE  GOUT  ,  LES  PASSIONS  VIOLENTES, 
DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  FOLIE. 

Examen 

DES  DIFFICULTÉS  QUE  PEUT  PRÉSENTER,  EN  MÉDECINE  LÉGALE,  l’AP- 
PRÉCIATION  DES  ACTES  ET  DES  IDÉES  DE  QUELQUES  INDIVIDUS. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  Septembre.) 

goinmalre.  —  Des  excentricités  de  caractère.  —  De  la  direction  imprimée  à  l’in¬ 
telligence  par  l’exagération  du  but  d’activité.  —  Manie  de  l’étude  de  la  musique, 
des  collections,  etc.  Exemples  :  Montelli,  Choron,  Boulard.—  Qu’esl-ce  qui  distin¬ 
gue  ces  situations  intellectuelles  de  l’aliénation?  Aveux  de  quelques  intelligences 
souffrantes  :  Rousseau,  Obermann.— De  la  liberté  morale  comme  appréciation  dans 
le  diagnostic.  —  Qn’est-ce  qui  distingue  la  passion  de  la  folie?  —  Conclusions.— 
Du  point  de  vue  général  où  le  médecin  doit  se  placer  pour  juger  la  folie  dans  ses 
causes  et  ses  effets. 

III. 

Si  nous  voulions  généraliser  nos  investigations  en  les  portant  dans 
le  champ  historique,  nous  risquerions  d’empiéter  sur  le  domaine  des 
moralistes  et  des  grands  peintres  de  caractères.. On  peut  lire  dans  les 
œuvres  de  La  Rochefoulcaud  et  de  La  Bruyère,  les  descriptions  de  ces 
hommes  qui  se  sont  incarnés  dans  les  vices,  les  défauts  ou  les  passions 
regardés,  ajuste  titre,  comme  le  triste  héritage  de  l’homme  déchu,  ou 
dans  les  excentricités  qui  sont  l’apanage  des  esprits  faibles  ou  vani- 
teux  (1).  L’avarice,  la  passion  du  jeu,  la  manie  on  la  fureur  du  duel, 

(1)  J’ai  recueilli  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  ces  Individus  excen¬ 
triques  qui  ont  eu  Ip  réputation  d’hommes  à  la  mode,  qui  ont  été  les  rois  de  la 
fashion;  l’existence  d’un  grand  nombre  s’est  terminée  par  la  folie  ou  le  suicide. 
Le  célèbre  Briimmel,  qui  eut  des  biographes  en  Ang.leterre,  et  dont  les  excentricités 
retentirent,  non  seulement  dans  ce  pays,  mais  dans  toute  l'Europe ,  finit  misérable¬ 
ment  ses  jours  à  l’hospice  des  aliénés  du  Bon-Sauveur,  à  Caen.—  Sa  vie  tout  enlière, 
dit  le  docteur  Conolly,  a  été  la  personificalion  d’une  de  ces  sitiialions  délicates,  qui 


Association  de  prévoyance,  qui  grandit  tous  les  jours  et  qui 
tous  les  jours  aussi  peut  secourir  un  plus  grand  nombre  d’in¬ 
fortunes. 

On  le  voit  donc,  si  Paris  a  pris  Finitiative  des  idées  d’amé¬ 
lioration,  Paris  en  a  fait  une  large  et  généreuse  application  ; 
si  bien,  qu’à  part  quelques  tentatives  pour  harmoniser  ces 
institutions  diverses,  il  reste  peu  de  chose  à  faire  à  Paris,  où 
l’association  a  considérablement  et  favorablement  modifié  les 
mœurs  médicales. 

Mais  quand  s’est  produite  l’idée  d’étendre  aux  départemens 
les  bienfaisantes  institutions  de  la  capitale,  une  grave,  une 
sérieuse  objection  a  été  faite,  et  cette  objection  n’a  malheu¬ 
reusement  encore  rien  perdu  de  sa  force;  cette  objection,  la 
voici  : 

Vous  voulez  étendre  l’association  à  la  province,  mais  la  pro¬ 
vince  en  veut-elle?  Qu’a-t-elle  fait  pour  prouver  que  cette  ins¬ 
titution  a  ses  sympathies?  Des  tentatives  avortées,  des  com- 
mencemens  d’exécution,  qui,  tout  aussitôt,  sont  tombées 
dans  l’indifférence  générale.  Voyez!  quelques  rares  associa¬ 
tions,  subsistant  avec  peine,  et  n’attirant  qu’un  petit  nombre 
de  médecins,  voilà  l’état  présent  et  réel  des  choses.  Et,  par 
exemple,  si  vous  voulez  étendre  à  la  province  tout  entière  la 
bienfaisante  institution  de  l’Association  de  prévoyance  de 
Paris,  cette  association  qui  possède  déjà  un  capital  considéra¬ 
ble,  peut-elle  en  partager  le  revenu  avec  la  province  qui  n’a 
pas  participé  à  le  fonder?  D’ailleurs,  ce  capital,  utile  quand 
il  ne  s’applique  qu’aux'médecins  du  département  de  la  Seine, 
ne  serait-il  pas  un  grain  de  mil  s’il  fallait  en  dispenser  les  reve¬ 
nus  à  toutes  les  infortunes  médicales  de  la  France?  Si  la  pro¬ 
vince  veut  généraliser  l’assistance  médicale,  qu’elle  commence 
par  l’instituer  chez  elle;  que  chaque  département  forme 
d’abord  sa  caisse;  qu’il  ait  avant  tout  son  capital;  alors  seule¬ 
ment  il  sera  possible  de  fondre  les  institutions  existantes, 
dont  les  fondateurs  ont  dû  s’imposer  de  grands  sacrifices,  dans 
une  association  générale,  pouvant  venir  en  aide  aux  infortunes 
de  tous  les  membres  de  la  famille  médicale  française. 

Cette  objection  si  raisonnable  et  si  fondée,  le  Congrès 
d’Arras  l'a  implicitement  sentie,  et  a  cherché  à  la  résoudre. 
Oui,  c’est  par  ces  sortes  de  prédications  annuelles,  faites  tan¬ 
tôt  au  nord,  tantôt  au  midi,  que  le  Congrès  scientifique  nous 
semble  appelé  à  réaliser,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  pro¬ 
chain,  la  bienfaisante  idée  de  l’associaiion  générale.  Importer 
dans  la  province  médicale  le  goût  de  l’association  ;  exciter  le 
zèle  de  nos  confrères  ;  encourager  quelques  efforts  individuels 


ont  eu  leurs  représentans  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  pays,  et  je 
dirai  presque  dans  toutes  les  civilisations.  Et  pourquoi  n’avouerions- 
nous  pas  que  la  concentration  perpétuelle  de  l’esprit  sur  des  recheréhes 
scientifiques,  que  l’excès  des  meilleures  choses  peuvent  diriger  l’esprit 
humain  dans  «ne  voie  funeste  à  la  libre  expansion  de  nos  facultés  (1). 
Montelli,  ce  prodige  de  science  et  d’éruditiom,  sacrifie  tout  à  sa  passion 
e.xclusive  pour  l’étude;  il  refusé  les  positions  magnifiques  où  son  mérite 
lui  permettait  de  prétendre,  pour  aller  se  réfugier  dans  une  vielle  ma¬ 
sure  qu’on  lui  abandonna  gratuitement  au  fond  d’un  jardin.  Retiré  plus 
tard  à  l’Arsenal,  où  il  avait  obtenu  la  concession  d’un  misérable  réduit, 

sont  comme  l’ombre  de  la  folie  (shades  of  insanithyj.Les  perceptions  chez  lui  se  mani¬ 
festaient  avec  une  inlensité  maladive;  l’appréciation  des  choses  les  plus  ordinaires 
de  la  vie  ne  s’exerçait  que  dans  le  sens  de  choses  absurdes  ou  irréalisables ,  les  senti- 
niens  et  les  penclians  reflétaient  un  cachet  maladif,  et  la  plus  triste  des  folies  et  le 
couronnement  nécessaire  de  cette  existence  incohérente. 

(1)  L’ébranlement  communiqué  au  système  nerveux  par  les  veilles  prolongées, 
n’a-t-il  pas  maintes  fois,  dit  le  docteur  Descurret,  produit  la  cécilé,  la  perte  de  la 
mémoire,  l’épilepsie,  la  catalepsie,  la  folie,  ou  une  mort  subite  et  prématurée  ?  Sans 
doute,  ajoute  le  même  atileur,  l’excès  dans  les  travaux  intellectuels,  n’amène  pas 
toujours  d’aussi  funestes  terminaisons,  mais  alors  il  a  lieu,  le  plus  souvent,  chez  des 
individus,  dont  la  profession,  exerçant  à  la  fois  le  corps  et  l’esprit,  rétablit  l’équilibre 
que  la  passion  de  l’étude  tend  continuellement  à  détruire.  C’est  ainsi,  ajoute  ce 
médecin  dans  une  note  dont  je  lui  laisse  la  responsabilité,  qu’Hippocrate  et  Galien 
vécurent,  dit-on,  au-delà  d’un  siècle  ;  c’est  ainsi  que  Riiysch,  prolongea  sa  carrière 
jusqu’à  sa  93®  année;  Winslow,  jusqu’à  sa  91e  clMorgagni,  jusqu’à  sa  89®;  San¬ 
chez  Ribeiro,  vécut  aussi  84  ans  ;  Hoffmann  82  ;  Frascator,  Hygmore,  Boerbaave, 
yanswieten,  Priiigle,  Albinus,  Barthez,  dépassèrent  70  ans;  enfin,  Malpighi,  Meïbo- 
minus,  Sydenham,  Hunier,  Berlin  et  Haller,  vécurent  au-delà  de  60  ans.  On  sait,' 
au  contraire ,  qu’à  la  suite  des  veilles  prolongées  et  de  méditations  liabituelles  sur  un 
même  sujet,  Euler,  Leibnitz,  Kant,  Platner,  Linné  et  beaucoup  d'autres,  ont  fini  par 
tomber  dans  la  démence.  (Descurret,  Médecine  des  passions,  p.  720.) 

En  faisant  mes  réserves  sur  cette  note  de  M.  Descurret,  je  ferai  observer  que  le  mot 
de  démence  est  un  mot  malheureusement  pris  dans  une  acception  trop  générale,  et 
à  l’aille  duquel  on  a  désigné  en  médecine,  aussi  bien  que  dans  le  Code  civil,  des  états 
intellectuels  qui  diffèrent  essenlieliement. 


que  l’on  rencontre  partout,  mais  qui,  partout,  abandonnés  à 
leurs  propres  forces,  succombent  sous  les  obstacles  et  sous 
l’indifférence  générale,  poser  les  premières  assises  d’associa¬ 
tions  locales,  et  mettre  successivement  en  rapport  ces  associa¬ 
tions  nouvelles  les  unes  avec  les  autres;  tel  est  le  beau  rôle 
que  nous  semblent  avoir  parfaitement  compris  les  honorables 
confrères  du  Congrès  d’Arras,  et  qu’ils  ont  rempli  avec  intel¬ 
ligence  et  dévoûment. 

Le  Congrès  d’Arras  n’a  pas  borné  là  ses  espérances  et  ses 
vœux.  La  grande  et  noble  idée  de  la  fondation  d’un  hôtel  des 
invalides  de  la  science  a  été  acclamée  dans  cette  réunion,  où 
elle  a  reçu  des  développemens  nouveaux. 

Ici,  justice  pour  tous.  L’idée  que  l’honorable  et  savant  doc¬ 
teur  Bally  a  si  éloquemment  traduite  dans  la  dernière  séance 
/le  l’Académie  de  médecine,  a  été,  pour  la  première  fois,  for¬ 
mulée  et  pratiquement  exposée  par  M.  le  docteur  Dumont  (de 
Mon  leux),  aujourd’hui  médecin  du  Mont-Saint-Michel.  Plus 
tard,  M.  le  docteur  Munaret  lui  donna  l’appui  de  son  talent  et 
de  son  cœur,  dans  un  mémoire  qu’il  adressa  au  Président  de 
la  Piépublique.  M.  Orfila,  enfin,  fut  surpris  par  la  mort  au 
moment  où  il  s’occupait  de  la  réalisation  de  cetté  idée  qui 
vient  d’être  reprise  avec  éclat  par  le  Congrès  d’Arras.  Mais 
qu’importe  la  priorité,  si  ce  n’est  que  sa  contestation  ou  sa 
recherche  sert  à  prouver  que  les  nobles  âmes  et  les  généreuses 
intentions  ne  sont  pas  rares  en  France  ? 

Des  objections,  des  obstacles  vont  se  présenter,  c’est  le  sort 
de  toute  humaine  idée.  Il  s’agit,  avant  tout,  de  jeter  les  bases 
d’un  projet  raisonnable  et  possible,  il  s’agit  de  faire  d’abord 
la  statistique  des  infortunes  médicales,  de  rechercher  s’il  existe, 
et  dans  quelle  proportion,  des  médecins  auxquels  un  établis¬ 
sement,  comme  celui  dont  il  est  question,  sera  convenable  et 
utile;  il  s’agit,  enfin,  d’étudier  les  ressources  qu’il  sera  pos¬ 
sible  d’attendre  de  la  bienfaisance  confraternelle,  bienfaisance 
qui  doit  être  constante,  car  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’édi¬ 
fier  et  d’établir,  il  faut  entretenir  et  maintenir. 

Pour  notre  compte,  nous  nous  associons  de  grand  cœur  et 
avec  dévoûment  à  cette  généreuse  idée,  mais  nous  pensons 
qu’elle  a  besoin  d’être  sérieusement  étudiée,  et  nous  croyons 
que  ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire  dans  la  circonstance, 
serait  d’en  renvoyer  l’examen  et  l’étude  à  la  commission  géné¬ 
rale  et  au  bureau  de  l’Association  de  prévoyance  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine,  seule  institution  qui  ait 
hérité  des  traditions  et  des  projets  de  M.  Orfila  qui,  huit  jours 
avant  sa  mort,  nous  faisait  l’honneur  de  nous  dire  :  c  Si  I’Union 


converti  en  cave  depuis  sa  mort,  il  retrouva,  dit  Descurret,  dans  cette 
espèce  de  cloaque,  toutes  les  jouissances  dont  il  était  avide ,  c’est-à- 
dire  une  solitude  absolue,  sa  cruche  d’eau,  son  pain  de  munition  et  par 
dessus  tout,  l’heureuse  liberté  de  se  livrer  sans  interruption  à  l’étude, 
seul  besoin  qui  le  tourmentait. 

«  Avec  une  passion  si  exclusive  pour  l’étude,  il  s’en  fallait  bien  que 
»  Montelli  fût  insociable  :  il  aimait  ses  semblables  et  se  communiquait 
»  à  eux  avec  plaisir,  surtout  le  jour  qu’il  était  forcé  de  retrancher  à  ses 
»  occupations  favorites.  Habile  dialecticien,  il  se  plaisait  à  soutenir  les 
»  opinions  les  plus  paradoxales;  mais  comme  c’était  un  jeu  de  son 
»  esprit,  il  revenait  promptement  à  la  vérité,  et  l’on  ne  pouvait  alors 
»  s’empêcher  d’admirer  sa  rare  sagacité,  ainsi  que  la  vérité  de  ses  con- 
»  naissances.  Ses  manières  avaient  de  la  douceur,  de  la  séduction 
»  même,  et  son  caractère  était  d’une  égalité  si  parfaite,  que  ses  amis  les 
»  plus  intimes  n’y  ont  jamais  reînarqué  la  moindre  altération  (1). 

Nous  ne  voyons  pas  dans  la  situation  mentale  de  Montelli  le  signe 
caractéristique  de  la  folie,  qui  est  l’absence  complète  de  la  liberté.  Nous 
en  dirons  autant  de  Choron  et  de  Bonlard,  célèbres  l’un  et  l’autre,  l’un 
par  sa  passion  e.xclusive  pour  la  musique,  et  l’autre  pour  sa  manie  de 
collationner  des  livres.  Pour  parvenir  à  son  but, Choron  sacrifia  tout,  son 
temps,  sa  fortune,  sa  santé  et  jusqu’au  bien-être  de  sa  famille.  Ses  excès 
de  travaux  auraient  brisé  l’organisation  la  plus  robuste.  Il  tomba  mor¬ 
tellement  malade.  Eh  bien  !  dit  l’historien  de  sa  vie,  au  milieu  des 
atroces  douleurs  d’une  entérite  et  d’une  pleurésies  aiguës,  l’étonnant 
mélomane  regrettait  de  n’avoir  pas  assez  populari.sé  le  chant  en  France. 

Il  disait  à  son  médecin,  la  veille  de  sa  mort  :  «  En  raisonnant  moii 
»  affaire,  je  suis  parvenu  à  mettre  ma  respiration  en  harmonie  avec  ma 
»  douleur  de  côté  ;  j’ai  même  coordonné  le  rythme  de  ma  respiration 
»  avec  les  quintes  de  toux.  » 

(1)  Descurret,  ouvrage  cité,  p.  128.  Le  22  décembre  1836  ,  étant  allé  cUereber  sa 

provision  d’eau  à  la  rivière,  comme  il  avait  l’habitude,  le  pied  lui  glissa,  il  tomba 
dans  l’eau,  qui  était  excessivement  haute,  et  s’y  noya.  Il  avait  alors  60  ans.  Son 
corps  ne  fut  retrouvé  que  trois  jours  après,  sous  un  bateau. 


>  Médicale  veut  me  prêter  son  concours,  je  me  fais  fort  de 
ï  réussir.  » 

Ce  concours  dont  l’illustre  et  regretté  professeur  s’exagérait 
sans  doute  l’importance,  est  acquis  d’avance  à  tout  projet 
généreux  et  pratique. 

Amédée  Latour. 


TRACHÉOTOMIE. 


DES  PBIIÏCIPACX  ACCIDENS  QUE  L’ON  OBSERVE  APRÈS  LA  TRACHÉO¬ 
TOMIE  CHEZ  LES  ENFANS  ATTEINTS  DE  CROUP  ; 

Par  le  docteur  Alexandre  Axenfeld  ,  ancien  élève  de  l’École  pratique, 

interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris ,  lauréat  des  hôpitaux 

(médaille  d’or,  médaille  d’argent) ,  etc. 

On  ne  trouvera  dans  cette  dissertation  ni  Thistoire  du  croup, 
ni  celle  de  la  trachéotomie.  Mon  seul  but  est  de  montrer  ;  1« 
comment  l’opération  influe  sur  la  maladie;  2o  en  quoi  celle-ci 
modifie  les  résultats  de  l’opération. 

Je  suppose  donc  un  enfant  atteint  du  croup,  sur  le  point 
d’asphyxier  ;  on  lui  ouvre  la  trachée  ;  je  suppose  encore  qu’au¬ 
cune  difficulté,  aucun  accident,  tel  que,  introdiietion  d’air 
dans  les  veines,  hémorrhagie,  convulsions,  etc.,  ne  viennent 
compromettre  immédiatement  le  succès  de  l’opération  :  l’en¬ 
fant  se  rétablit  comme  par  enchantement;  une  toux  vigoureuse 
détache  les  fausses  membranes  et  les  chasse  à  travers  la  cauule; 
la  respiration,  qui  menaçait  de  se  suspendre,  devient  large  et 
profonde  ;  la  cyanose'  cesse,  la  chaleur  revient...  Il  y  a  là  un 
moment  d’illusion,  où  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  croire  que 
ce  mieux  va  continuer  et  que  la  guérison  est  à  peu  près 
assurée.  Rien  de  plus  trompeur  cependant  que  ce  soulagement 
instantané.  Que  s’est-il  passé  en  effet?  Par  un  moyen  méca¬ 
nique,  on  a  levé  un  obstacle  mécanique,  voilà  tout;  mais  la 
maladie  reste  avec  son  cachet  spécial,  et  avec  ses  conséquenees 
souvent  mortelles.  A  ce  danger  s’ajoutent  tous  ceux  que  la 
plaie  amène  pour  son  propre  compte.  Il  en  résulte  que  si, 
dans  les  premiers  momens  qui  suivent  l’opération,  le  médecin, 
comme  l’a  dit  Fabrice  d’Aquapendente,  ressemble  parfaite¬ 
ment  au  dieu  Esculape,  celte  ressemblance  ne  s’évanouit  que 
trop  promptement  par  la  suite. 

Mon  but  est  d’étudier  tous  les  accidens  qui  compromettent 
plus  ou  moins  directement  le  succès  de  la  traehéotomie.  Je 
commence  par  ceux  qui  sont  le  fait  même  de  l’opération. 

I. 

La  réaction  qui  s’établit  peu  de  temps  après  la  trachéotomie 
est  généralement  peu  intense  ;  elle  l’est  d’autant  plus,  qu’on 
a  différé  davantage  l’opération  ;  elle  peut  devenir  mortelle  chez 
les  en  fans  très  affaiblis,  chez  ceux  qui,  préalablement,  ont  été 
soumis  à  un  traitement  antiphlogistique  sévère.  C’est  elle  qui 
fait  périr,  quelquefois  en  vingt-quatre  heures,  des  opérés  chez 
lesquels  le  peu  d’étendue  de  la  lésion  et  la  date  récente  de  la 
maladie  semblaient  promettre,  une  guérison  facile.  On  voit 
alors  la  faee  rougir,  le  corps  se  couvrir  de  sueur,  les  pulsations 
artérielles  se  précipiter  jusqu'à  devenir  innombrables,  puis  la 
vie  s’éteindre  après  quelques  courtes  convulsions. 

Les  soins  que  réclament  les  enfans  pendant  celte  réaction 
consistent  : 

lo  Dans  l’emploi  de  dérivatifs  doux,  tels  que  des  cataplasmes 
chauds  appliqués  aux  extrémités  inférieures,  etc,; 

2»  Et  surtout  dans  l’usage  d’une  alimentation  substantielle 
(consommés,  œufs  frais),  qui  est  beaucoup  mieux  supportée 
qu’on  ne  pourrait  le  croire. 


Parmi  les  nombreux  amateurs  et  collectionneurs  d’objets  rares  et  sur¬ 
tout  de  livres,  s’il  en  est  un  dont  la  manie,  selon  l’expression  de  M.  C. 
Nodier,  représentait  une  maladie  aiguë  poussée  jusqu'au  délire,  c’est, 
incontestablement,  le  célèbre  notaire  Boulard  qui,  après  avoir  com¬ 
promis  son  immense  fortpne,  aurait  vu  tristement  finir  son  existence  si 
l’on  n’avait  usé  d’un  stratagème  pour  lui  permettre  des  achats  simulés 
de  livres. 

Nous  nous  refusons  à  classer  ces  singuliers  originaux  parmi  les  alié¬ 
nés,  parce  que  nous  ne  remarquons  pas  chez  eux  l’anéantissement 
complet  de  la  liberté  morale  ;  mais  nous  devons,  néanmoins  reconnaître 
que  la  satisfaction  exclusive  de  leur  passion  dominante,  les  a  rendus 
incapables  de  remplir  une  fonction  utile  dans  la  hiérarchie  des  êtres 
intelligens,  et  que  les  étonnantes  études  de  quelques-uns,  témoin  Mon- 
telli,  ont  été  une  semence  stérile  qui  n’a  pu  germer  à  l’ombre  de  leur  pas¬ 
sion  égoïste  ;  et,  chose  bien  digne  de  remarque,  si  la  liberté  morale  n’a 
pas  disparu  complètement  sous  l’influence  de  ces  pénibles  concentra¬ 
tions  de  l’esprit,  de  cette  fixité  de  l’idée  vers  un  but  passionné  et  con¬ 
séquemment  douloureux ,  il  faut  bien  avouer  que  cette  faculté  a  été 
singulièrement  obscurcie  chez  quelques-uns.  Nous  avons  déjà  vu  le  plus 
célèbre  hypocondriaque,  J. -J.  Rousseau,  avouer  qu’il  n’aurait  pas  trop 
mal  vécu  à  la  Bastille,  «  n’y  étant  tenu  à  rien  du  tout  qu'à  rester  là.  » 

Obermann,  cette  personnification  de  la  souffrance  morale  du  XIX' 
siècle,  en  est  venu,  par  suite  de  l’état  douloureux  de  son  esprit,  à  faire 
le  panégyrisme  de  l’esclavage.  «  Pour  faire,  il  faut  vouloir,  dit-il,  et 
»  vouloir,  c’est  être  dépendant.  Le  grand  mal  est  d’être  forcé  d’agir 
1)  librement.  L’esclave  a  bien  plus  de  facilité  pour  être  véritablement 
fl  libre.  Il  n’a  que  des  devoirs  personnels  ;  il  est  conduit  par  la  loi  de 
»  sa  nature  :  c’est  la  loi  naturelle  à  l'homme,  et  elle  est  simple...,' 
»  L’esclave  est  exempt  de  sollicitudes  ;  elles  sont  pour  l’homme  libre  ; 
»  l’esclave  n’est  pas  obligé  de  chercher  sans  cesse  à  accorder  lai-même 
»  avec  le  cours  des  choses  :  concordance  toujours  incertaine  et  inquié- 
»  tante  ;  perpétuelle  difficulté  de  la  vie  de  l’homme  qui  veut  raisonner 
»  sa  vie  »  (Obermann,  Lettre  xliii.) 
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L’hémorrhagie  consécutive  est  rare.  En  1852,  sur  60  opérés, 
elle  n’a  été  vue,  à  l’hôpital  des  Enfans,  qu'une  seule  fois.  Dans 
ce  cas,  elle  venait  probablement  de  quelque  veine  thyroïdienne, 
divisée  pendant  l’opération,  puis  oblitérée  momentanément, 
mais  dont  le  caillot  avait  cédé  dans  un  effort  de  toux.  Des 
compresses  d’eau  froide,  des  morceaux  d’agaric,  ont  été  placés 
autour  de  la  canule,  la  plaie  a  été  cautérisée  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent,  et  l’écoulement  sanguin  s’est  promptement 
arrêté.  Mais  il  est  probable  que  si,  dans  ce  moment-là,  quel¬ 
que  lambeau  de  fausse  membrane  ou  de  sang  tombé  dans  la 
trachée  avait  embarrassé  la  respiration  à  un  plus  haut  degré, 
ces  moyens  eussent  été  insuffisans. 

L’hémorrhagie  consécutive  est  donc  un  danger  de  plus  à 
ajouter  à  tous  ceux  qui  ont  leur  source  dans  la  section  des 
veines  thyroïdiennes  pendant  la  trachéotomie,  section  qui, 
maleureusement,  est  quelquefois  inévitable. 

A  cette  occasion,  je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler  l’in¬ 
convénient  capital  de  tous  les  procédés  imaginés  par  les  chi¬ 
rurgiens  pour  ouvrir  rapidement  la  trachée  ;  c’est  qu’on 
obtient  la  rapidité  et  l’élégance  aux  dépens  de  la  sécurité. 
Pour  blesser  le  moins  de  veines  possible,  à  moins  d’un  hasard 
providentiel  qui  les  ait  rangées  à  une  certaine  distance  du 
couteau,  il  faut  toujours,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  opérer  très  lentement,  «  trop  lentement  ». 

III. 

Voici  une  hémorrhagie  secondaire  d’un  autre  genre,  dont  la 
connaissance  rendra  ce  précepte  encore  plus  important.  Il 
peut  arriver  que  le  tronc  brachio-céphalique  qui  touche  à  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  soit  atteint  par  le  tranchant,  sans  que  la 
paroi  vasculaire  ait  été  complètement  traversée,  et  que,  vingt 
jours  après,  l’opéré  succombe  à  une  hémorrhagie  foudroyante. 
Cet  accident  formidable  est  dû  à  ce  que  le  tissu  artériel,  affai¬ 
bli  dans  un  point  par  l’inflammation,  le  ramollissement,  cède 
et  éclate  tout  à  coup  sous  l’effort  de  l’ondée  sanguine. 

IV. 

Trois  ou  quatre  jours  après  l’opération,  quelquefois  bien 
plus  tard,  on  observe  un  certain  degré  de  gonflement  dans  les 
lèvres  de  la  plaie  et  leur  voisinage.  Il  devient  alors  nécessaire, 
si  les  enfans  ne  peuvent  se  passer  de  la  canule,  de  la  fixer  plus 
lâchement,  sans  quoi  les  cordons  qui  servent  à  la  maintenir 
s’imprimeraient  douloureusement  dans  les  tissus  engorgés,  et 
finiraient  par  les  ulcérer. 

En  général  ( et  non  pas  constamment),  il  survient  au  même 
moment  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  déglutition,  et 
les  liquides  pénètrent  facilement  dans  le  larynx.  Il  est  bon 
d’être  prévenu  de  ce  léger  accident,  mais  il  est  inutile  de  cher¬ 
cher  à  le  combattre.  Il  se  dissipe  toujours  promptement  et  de 
lui-même,  comme  la  fluxion  traumatique  dont  il  semble  dépen¬ 
dre. 

C’est  à  la  même  époque  et  dans  les  mêmes  circonstances 
que  la  canule  devient  souvent  trop  courte  pour  plonger  dans 
la  trachée,  et  que  son  extrémité  s’échappe  d’entre  les  lèvres 
des  cartilages  divisés,  grâce  à  l’élasticité  de  ces  organes  ;  de 
là,  menace  de  suffocation,  si  le  larynx  n’est  pas  encore  libre. 
On  peut  facilement  en  reconnaître  la  cause  en  observant  la 
respiration  de  l’enfant,  pendant  qu’avec  les  doigts  on  enfonce 
un  instant  la  canule,  puis  on  l’abandonne  à  elle-même.  A  peine 
a-t-on  cessé  de  la  refouler  vers  la  profondeur  de  la  plaie,  que 
la  respiration  s’embarrasse  et  que  l’asphyxie  commence.  Il 


Ce  doute  fatigant,  qui  assiège  continuellement  ces  intelligences,  celte 
contradiction  incessante  entre  l’acte  et  la  pensée,  amènent  non  seule¬ 
ment  la  manifestation  d’actes  excentriques,  mais  altèrent  de  plus  en 
plus  dans  son  essence  le  don  le  plus  précieux  que  nous  ait  départi  le 
Créateur,  la  liberté  sans  laquelle  aucun  bien  n’est  plus  possible.  J’ai 
étudié  avec  soin  cet  état  de  soutTrance  chez  plusieurs  intelligences 
d’élite,  et  les  pages  où  ils  ont  consigné  leur  pénible  situation,  sont  des 
cris  de  douleur  qui  indiquent  la  profondeur  du  mal  qui  les  dévore,  et 
l’annihilation  progressive  de  leur  liberté  morale. 

«  Je  me  demande  ce  que  je  fais  ?  Pourquoi  je  ne  me  mets  pas  à  vivre  ? 
»  Quelle  force  m’enchaîne  quand  je  suis  libre  ?  Quelle  faiblesse  me 
»  relient  quand  je  sens  une  énergie,  dont  l’effort  réprimé  me  consume? 
»  Ce  que  j’attends,  quand  je  n’espère  rien  ;  ce  que  je  cherche  ici, 
»  quand  je  n’y  aime  rien,  ne  désire  rien  ;  quelle  fatalité  me  force  à  faire 
fl  ce  que  je  ne  veux  pas,  sans  que  je  voie  comment  elle  me  le  fait 
»  faire  ? 

»  Il  est  facile  de  s’y  soustraire  ;  il  en  est  temps,  il  le  faut;  et  à  peine 
»  ce  mot  est  dit  que  l’impulsion  s’arrête,  l’énergie  s’éteint,  et  me  voilà 
»  replongé  dans  le  sommeil  où  s’anéantit  ma  vie.  Le  temps  coule  uni- 
»  formément  :  je  me  lève  avec  dégoût  ;  je  me  couche  fatigué  ;  je  me 
»  réveille  sans  désirs;  je  m’enferme  et  je  m’ennuie;  je  vais  dehors  et  je 
»  gémis.  Si  le  temps  est  sombre,  je  le.trouve  triste  ;  s’il  est  beau,  je  le 
»  trouve  inutile.  La  ville  m’est  Insipide,  et  la  campagne  m’est  odieuse. 
»  La  vue  des  malheureux  m’afflige;  celle  des  heureux  ne  me  trompe 
»  point.  Je  ris  amèrement,  quand  je  vois  des  hommes  qui  se  tourmen- 
»  tent;  et  si  quelques-uns  sont  plus  calmes,  je  souris  en  songeant  qu’on 
»  les  crois  contons...  Je  me  précipite  ainsi,  lie  sachant  plus  de  quel 
»  côté  me  diriger.  Je  m’agite,  parce  que  je  ne  me  trouve  point  d’acti- 
»  vité;  je  parle,  afin  de  ne  point  penser  ;  je  m’anime  par  stupeur.  Je 
»  croit  même  que  je  plaisante  ;  je  ris  de  douleur,  et  l’on  me  trouve 
»  gai.  Voilà  qui  va  bien,  disent-ils  ;  il  prend  son  parti.  Il  faut  que  je  le 
»  prenne  :  je  n’en  pourrais  plus  tenir  (1).  » 

(I)  Obermann,  Lettre  xtvr. 


suffit  alors  de  se  procurer  une  canule  plus  longue  ;  en  atten¬ 
dant,  on  maintiendra  la  plaie  béante  à  l’aide  d’un  dilatateur. 

Le  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie  peut  encore  produire 
un  autre  résultat  :  lorsque  la  toux,  plus  fréquente  et  plus  dou¬ 
loureuse,  l’expectoration  de  quelques  crachats  sanglans,  la 
douleur  ,  une  certaine  agitation,  viennent  annoncer  au  méde¬ 
cin  que  la  trachée  supporte  impatiemment  la  présence  du 
tube  métallique,  on  l’enlève,  et  l’on  voit  la  respiration  rester 
calme  et  profonde  pendant  les  premiers  momens;  tout  à  coup 
elle  se  précipite,  devient  anxieuse,  l’enfant  semble  suffoqué, 

la  face  se  cyanose .  Cette  imminence  d’asphyxie  tient  à 

ce  que  les  bords  de  la  plaie,  gonflés,%ais  refoulés  par  la  ca¬ 
nule,  tendent  à  se  rapprocher  aussitôt  que  ce  corps  dilatant 
est  enlevé.  Dans  certains  cas  on  voit  manifestement  la  plaie 
extérieure  se  froncer  et  se  réduire  à  un  orifice  de  plus  en  plus 
étroit.  Comme  après  l’extraction  de  la  canule,  l’enfant  respire 
quelque  temps  à  la  fois  par  la  glotte  et  par  l’ouVerture  tra¬ 
chéale,  l’oblitération  complète  et  brusque  de  cette  dernière  le 
prive  tout  à  coup  d’une  grande  source  d’hématose. 

C’est  là  un  inconvénient  assez  sérieux,  puisqu’il  oblige  à 
laisser  la  canule  à  demeure,  alors  que  tout  invite  à  l’enlever. 
On  le  prévient  sûrement  en  donnant  à  l’incision  une  étendue 
suffisante,  5  à  6  centimètres.  Pour  y  remédier,  on  est  quel¬ 
quefois  obligé  de  faire  une  nouvelle  incision,  une  sorte  de' 
débridement  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

On  suivrait  la  môme  conduite,  si  la  canule,  une  fois  extraite 
ou  sortie  par  suite  de  la  rétraction  de  la  plaie,  ne  pouvait 
plus  être  replacée,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois. 

v: 

De  toutes  les  complications  du  croup,  la  plus  fréquente  est, 
sans  contredit,  V inflammation  du  poumon.  Si  nous  en  traitons 
ici,  c’est  que,  d’après  certaines  observations,  le  traumatisme 
de  la  trachée  et  quelques-unes  des  autres  circonstances  de 
l’opération,  ne  paraîtraient  pas  étrangères  à  l’étiologie  de 
cette  maladie;  mais  très  souvent  elle  existe  déjà  au  moment  où 
l’on  va  opérer,  et  l’on  a  dit  que,  dans  ce  cas,  l’opération  était 
formellement  contre-indiquée.  Je  ne  doute  pas  que,  faite  dans 
ces  conditions,  la  trachéotomie  ne  soit  une  entreprise  bien 
hasardeuse,  et  qu’on  puisse  à  peine  citer  des  guérisons  obte¬ 
nues  chez  des  enfans  qui  ont  présenté  une  semblable  compli¬ 
cation  ;  je  sais  encore  que  c’est  souvent  s’exposer  à  compro¬ 
mettre  l’art  sans  grand  profit  pour  le  malade.  Mais  est-il  des 
contre-indications  formelles,  alors  qu’un  malade  étouffe? 

Souvent  l’invasion  de  la  pneumonie  a  lieu  après  l’opéra¬ 
tion.  Les  signes  qui  annoncent  cette  invasion  sont  ;  l’augmen¬ 
tation  delà  fièvre  après  le  quatrième  jour,  l’agitation,  l’affais¬ 
sement  de  la  plaie  et  la  sécheresse  de  la  trachée,  la  fréquence 
des  mouvemens  respiratoires  et  des  efforts  de  toux.  (Trous¬ 
seau,  dans  Rilliet  et  Barthez,  Maladies  des  enfans.) 

La  présence  d’une  canule  dans  la  trachée  ne  semble  pas 
indifférente  à  la  production  de  celte  pneumonie. 

Les  expériences  suivantes  touchent  de  trop  près  à  mon  sujet 
pour  que  je  ne  croie  pas  devoir  les  reproduire  ici. 

t  Je  tentai,  avec  M.  Hhmard,  une  série  d’expériences  sur  les 
chiens,  dans  le  but  de  connaître  l’influence  de  la  trachéotomie 
et  de  la  présence  d’une  canule  à  demeure  dans  la  trachée- 
artère.  Le  résultat  de  ces  expériences  est  que  les  animaux  ont 
éprouvé  divers  accidens,  un  grand  accablement  et  de  la  fièvre 
pendant  plusieurs  jours  ;  quelques-uns,  malades,  il  est  vrai,  au 
moment  de  l’expérience,  ont  eu  des  pneumonies  mortelles.  Il 
est  donc  naturel  de  penser  que  des  enfans  fébricitans,  et  don 


La  passion  a  pu  produire  la  folie;  mais  lorsque  cette  dernière  maladie 
existe,  elle  se  développe  selon  ses  lois  naturelles.  Les  aliénés  sont  en 
général  des  individus  exempts  de  passion  à  objets  définis,  mais  très  sus¬ 
ceptibles  de  mouvemens  passionnés  (1). 

Tant  que  l’intelligence  n’est  pas  complètement  transformée  par  la 
passion,  l’individu  est  susceptible  de  revenir  à  son  état  normal  par  la 
satisfaction  de  sa  passion.  Erasistrale  arrache  le  fils  de  Séleucus  à  une 
mort  certaine  ou  à  la  folie,  en  favorisant  son  amour  pour  Siratonice. 
Le  remède  aurait  été  inutile  si  la  folie  avait  été  confirmée.  Dans  ce 
funeste  état,  le  malade  généralise  son  amour  dans  les  objets  qui  ne  le 
représentent  plus,  et  son  délire  est  universel.  C’est  ce  qu’a  bien  com¬ 
pris  Cervantès,  dans  son  inimitable  épopée  de  la  folie  amoureuse.  Son 
héros  excite  moins  le  sourire  que  la  pitié,  parce  que  sa  douleur  est  vraie 
et  que  la  généralité  de  ses  conceptions  délirantes  se  reflète  dans  ses 
actes  insensés  et  dans  la  transformation  qu’il  fait'  de  tous  les  objets 
créés  pour  les  rapporter  à  sa  folie  qui,  désormais,  s’est  substituée  à  sa 
passion.  Je  veux,  disait  un  de  nos  aliénés  amené  aussi  à  la  démence 
par  suite  d’une  passion  amoureuse,  vivre  et  mourir  pour  Augustine 
X...,  me  soumettre  à  ses  lois  et  mourir  à  ses  pieds.  Le  misérable  état 
auquel  était  réduit  cet  aliéné,  détermina  sa  famille  à  le  retirer.  Il  revint 
chez  lui,  il  revit  Augustine  X...,  mais  il  ne  la  reconnaissait  plus.  Il  répé¬ 
tait  en  sa  présence  les  mêmes  paroles.  L’intelligence  était  lésée  dans 
l’iiniversalité  de  ses  fonctions,  les  sentimens  éteints.  Il  vit  mourir  sa 
mère  de  douleur,  sans  témoigner  la  moindre  émotion  ;  il  s’était  mis 
bientôt  lui-même  dans  la  démence  la  plus  complète  et  le  marasme  le 
plus  profond. 

L’obscurcissement  de  la  liberté  morale  est  le  premier  pas  vers  la 
folie  ;  son  évanouissement  complet  en  est  la  confirmation.  Le  médecin 
qui  a  étudié  les  influences  du  physique  sur  le  moral,  possède  seul  les 
élémens  de  cette  étude  qui  doivent  le  guider  dans  l’appréciation  si  dif¬ 
ficile  pgrfois  des  limites  qui  séparent  la  raison  de  la  folie,  la  liberté  de 
l’irrésistibilité. 

(1)  Voir  notre  1er  vol.,  p.  361. 
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les  poumons  sont  déjà  engoués,  éprouveront  plus  facilement 
encore  des  accidens  graves,  capables  de  compromettre  leur 
existence.  Aussi  ai-je  vu  plusieurs  fois  des  enfans  succomber 
après  la  trachéotomie,  sans  que  l’extension  des  fausses  mem¬ 
branes  pût  rendre  compte  de  la  mort  et  des  lésions  inflamma- 
toiresdes  poumons.  Je  dois  dire  pourtant  qu’aucun  des  chiens 
vigoureux,  sur  lesquels  j’ai  tenté  ces  expériences,  n’a  éprouvé 
de  graves  accidens,  et  que  les  conséquences  immédiates  de  la 
trachéotomie  ont  semblé  également  moins  dangereuses  chez  les 
enfans,  qu’un  traitement  débilitant  n’avait  pas  jetés  dans  l’af¬ 
faissement,  et  qui  n’étaient  pas  arrivés  à  la  dernière  période 
de  la  maladie.  »  (Trousseau,  Dictionnaire  en  ^0  volumes,  article 
CROUP.) 

Dans  la  production  de  cette  pneumonie,  on  a  également  fait 
jouer  un  grand  rôle  à  l’inspiration  d’un  air  froid,  non  réchauffé 
dans  leà  cavités  buccales  et  nasales,  plus  sec  que  celui  que 
nous  respirons  dans  les  conditions  physiologiques,  et  souvent 
chargé  de  poussières  plus  ou  moins  irritantes. 

Enfin,  la  gêne  que  la  circulation  pulmonaire  éprouve  sous 
l’influence  d’une  demi-asphyxie  prolongée,  comme  celle  qui 
existe  dans  le  croup,  est  encore  une  circonstance  digne  d’être 
notée  ici. 

Cependant,  malgré  l’importance  très  grande  que  nous  atta¬ 
chons  à  toutes  ces  considérations,  nous  ferons  observer  que  si 
la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  est  une  cause  immédiate 
et  incontestable  de  stase  sanguine,  de  congestion  passive, 
capable  (nous  d’en  doutons  pas)  de  déterminer  la  mort;  il  nous 
semble,  d’un  autre  côté,  que  d’une  congestion  mécanique  à  la 
production  d’une  pneumonie,  il  y  a  un  grand  pas.  Cette  théo¬ 
rie  ne  nous  rend  d’ailleurs  nullement  compte  de  la  forme  dis¬ 
séminée,  lobulaire,  que  la  maladie  revêt  presque  constamment 
dans  ces  circonstances.  De  même,  l’inspiration  d’un  air  froid 
et  chargé  de  poussières  irritantes,  est  presque  entièrement 
empêchée  parla  précaution  qu’on  ne  néglige  jamais  de  placer 
au-devant  de  la  canule  une  cravate  de  gaz  pliée  en  plusieurs 
doubles.  Cela  n’empêche  pas  que  la  pneumonie  ne  soit  tou¬ 
jours  un  accident  très  fréquent  chez  les  jeunes  opérés. 

Dira-t-on  que  la  pneumonie  doit  être  attribuée  à  ce  que  le 
croup,  s’étant  propagé  jusqu’aux  bronches,  les  fausses  mem¬ 
branes  irritent  par  leur  voisinage  le  tissu  pulmonaire,  qui  finit 
ainsi  par  s’enflammer?  Mais  il  suffit  de  réfléchir  que  la  pré¬ 
sence  de  pseudo-membranes  dans  les  bronches  est  un  fait  pres¬ 
que  exceptionnel,  qu’il  est  loin  d’exister  toutes  les  fois  que  le 
tissu  pulmonaire  est  hépatisé  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande. 

Tout  en  tenant  compte  des  circonstances  précédemment 
indiquées,  on  voit  qu’aucune  d’elles  ne  rend  compte  de  tous 
les  cas  observés  s’il  est  rationnel  de  penser  que  tout  ce  qui 
irrite  les  voies  aériennes  peut  directement  ou  indirectement 
devenir  l’occasion  d’une  inflammation  du  poumon,  je  ne  pense 
pas  qu’on  ,  doive  pour  cela  chercher  uniquement  dans  ces 
causes  mécaniques  la  raison  de  sa  fréquence  ni  de  la  forme 
spéciale  qu’elle  prend  habituellement.  Il  me  semble  plus  natu¬ 
rel  d’assimiler  la  pneumonie  de  ces  ipalades  à  celles  qui  sur¬ 
viennent  si  fréquemment  dans  certaines  dispositions  fâcheuses 
de  l’économie  tout  entière  :  telle  est  la  pneumonie  des  fièvres 
graves,  éruptives  ou  autres;  la  pneumonie  des  amputés  qui 
succombent  avec  les  signes  d’une  infection  putride,  etc. 

A  l’hôpital  des  Enfans,  la  pneumonie  catarrhale  est  presque 
constamment  mortelle  ;  on  le  sait,  et  je  n’ai  pas  ici  à  faire 
l’énumération  de  tous  les  agensqui  peuvent  lui  être  opposés 


Il  sait  que  l’absence  d’un  délire  systématisé  ne  suffit  pas  pour  con¬ 
clure  à  la  négation  de  la  folie.  Le  délire  se  révèle  aussi  dans  la  manifes¬ 
tation  des  actes,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  nous  classons  parmi  les 
aliénés  des  enfans  dont  l’intelligence  n’est  pas  complètement  dévelop¬ 
pée,  des  êtres  au-dessous  même  des  enfans,  puisqu’ils  n’ont  jamais  joui 
de  leur  raison  :  je  veux  parler  des  imbéciles  et  des  idiots.  Les  actes 
délirans  des  jeunes  sujets  sont  presque  toujours  en  rapport  ayec  les 
tendances  de  leur  âge.  Le  vol  et  l’incendie  se  manifestent  avec  plus 
d'intensité  à  celte  époque  de  la  vie  (quoiqu’il  y  ait  des  exceptions  sans 
doute),  que  l’homicide  et  le  suicide,  qui  sont  le  résultat  de  conceptions 
délirantes  plus  systématisées. 

Il  est  un  autre  point  de  vue  qui  servira  à  éclairer  la  conscience  du 
médecin  :  c’est  celui  du  milieu  social  où  s’est  développé  l’individu  dont 
il  s’agit  de  juger  les  actes.  En  séparant  l’aliéné  de  ce  milieu,  on  risque¬ 
rait  de  ne  passe  rendre  un  compte  assez  exact  des  motifs  qui  ont  pu  le 
déterminer.  Le  médecin  qui  cherche  ses  élémens  de  certitude  dans 
l’examen  du  cœur  humain,  fait  au  triple  point  de  vue  de  l’histoire,  de  la 
médecine  et  de  la  philosophie,  sera  moins  sujet  à  s’égarer,  que  celui  qui 
se  limiterait  dans  l’observation  des  faits  isolés. 

En  généralisant  son  observation,  en  rattachant  le  présent  au  passé, 
en  étudiant  la  folie  à  tous  les  âges,  à  toutes  les  époques  et  dans  les  civi¬ 
lisations  les  plus  différentes,  le  médecin  se  convaincra  que  la  folie  est 
une  maladie  qui  s’est  présentée  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les 
lieux  avec  les  mêmes  symptômes  physiologiques,  avec  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  intellectuels.  Son  tact  philosophique  le  guidera  dans  l’appré¬ 
ciation  des  causes  qui  amènent  plutôt  telle  manifestation  insensée  que 
telle  autre,  l’essence  de  la  maladie  restant  néanmoins  la  même. 

Il  ne  lui  sera  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  prédominance 
des  folies  extatiques  compliquées  de  phénomènes  convulsifs  à  une  époque 
où  une  foi  ardente,  la  tendance  vers  des  objets  d’un  ordre  surnaturel, 
entraînaient  les  esprits  et  les  cœurs  dans  le  même  courant  de  sentimens 
et  d’idées. 

^  La  facilité  avec  laquelle  le  système  nerveux  se  laisse  impressionner, 


avec  plus  ou  moins  de  chances  de  succès. 

Mais  je  ne  veux  pas  omettre  l’occasion  d’insister  sur  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  a,  en  pareil  cas,  d’éviter  avec  soin  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  des  dérivatifs  énergiques  appliqués 
sur  la  peau.  Saigner  des  enfans  qui  sont  placés  dans  des  con¬ 
ditions  semblables,  c’est  s’exposer  à  aggraver  d’une  manière 
immédiate  l’état  de  cachexie  dans  lequel  les  plongent  à  la  fois 
et  la  maladie  et  la  diète.  Appliquer  des  sangsues,  c’est  de  plus 
créer,  pour  ainsi  dire,  de  gaîté  de  cœur,  une  série  de  foyers 
dipthihéritiques  qu’il  sera  fort  difficile  d’éteindre  par  la  suite. 
Le  même  danger  est  attaché  à  l’usage  des  vésicatoires.  C’est 
donc,  en  dernière  analyse,  aux  vomitifs,  ipéca,  tartre  stibié, 
sulfate  de  cuivre,  etc.,  qu’il  faudra  avoir  recours  lorsqu’une 
pneumonie  viendra  compliquer  le  croup  chez  les  enfans  opé¬ 
rés.  Celle  médication  aura  l’avantage,  tout  en  combattant  la 
complication,  de  contribuer,  par  les  efforts  de  vomissemens,  à 
débarrasser.  les  voies  aériennes  des  concrétions  pseudo-mem¬ 
braneuses  qui  s’y  forment..  Cependant,  il  faut  l’avouer,  elle 
échoue  presque  toujours,  et,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  vu 
guérir  les  enfans  qui  ont  présenté  les  signes  bien  évidens  de 
pneumonie  lobulaire. 

Il  arrive  souvent  qu'à  l’autopsie  on  ne  trouve  pas  alors  de 
lésions  assez  étendues  pour  expliquer  la  gravité  des  symptômes 
et  la  rapidité  de  la  terminaison  funeste.  Mais  presque  toujours 
il  existe  dans  les  deux  poumons  des  noyaux  volumineux  d’hé¬ 
patisation;  dans  un  cas,  j’ai  même  trouvé  une  portion  notable 
du  poumon  à  l’étal  de  sphacèle.Yoici  d’ailleurs  quel  était, dans 
ce  cas,  l’état  des  voies  aériennes  à  l’autopsie; 

La  plaie  de  l’opération  est,  dans  toute  sa  profondeur,  tapissée 
par  un  enduit  blanc  grisâtre,  adhérent,  qui  paraît  être  formé 
en  partie  par  l’escarrhe,  suite  des  cautérisations  au  nitrate 
d’argent.  Le  pharynx  et  l’orifice  supérieur  du  larynx  ont  une 
couleur  rouge  livide  très  marquée.  L’intérieur  du  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches,  qui  ont  été  suivies  aussi  loin  que  pos¬ 
sible  à  l’aide  d’incisions  sur  une  sonde  cannelée ,  ne  présen¬ 
tent  actuellement  aucune  trace  de  fausses  membranes.  A  partir 
de  la  moitié  inférieure  de  la  trachée,  et  à  une  certaine  distance 
(1  centimètre)  au-dessous  de  la  plaie,  commence  une  injection 
livide,  injection  arborisée,  par  plaques,  qui  se  retrouve  dans 
les  plus  fines  ramifications.  Le  contenu  des  bronches  est  puru¬ 
lent,  spumeux.  Les  poumons ,  emphysémateux  à  leur  sommet 
et  au  bord  antérieur,  présentent  une  forte  congestion  hypos- 
tatique  en  arrière  et  à  la  base.  En  incisant  le  bord  postérieur 
du  poumon  droit,  on  trouve,  au  niveau  d’une  petite  plaque 
pseudo-membraneuse  qui  existe  sur  la  plèvre,  une  portion  de 
tissu  pulmonaire  ayant  le  volume  d'une  petite  noix,  mal  limi¬ 
tée,  jaunâtre,  où  la  structure  celluleuse  a  complètement  dis¬ 
paru,  friable,  s’enfonçant  dans  l’eau,  exhalant  bien  manifeste¬ 
ment  l’odeur  de  la  gangrène.  A  la  base  du  même  poumon,  le 
tissu  de  l’organe  offre  les  caractères  de  l’hépatisation  :  rou¬ 
geur  livide,  friabilité,  aspect  lisse  sur  la  coupe,  poids  spécifique 
supérieur  à  l’eau.  Les  caractères  de  l’hépatisation  se  retrou¬ 
vent  également  dans  plusieurs  portions  du  poumon  gauche, 
qui  correspondent  immédiatement  au  diaphragme.  La  plèvre 
du  poumon  droit  (face  externe,  en  arrière)  est  enflammée  et 
couverte  d’une  pseudo-membrane  infiltrée  de  sérosité,  ce  qui 
lui  donne  l’aspect  d’une  ampoule  de  vésicatoire  qui  renferme¬ 
rait  des  flocons  de  fibrine. 

(Quelquefois,  dans  des  cas  relativement  heureux,  c’est  une 
pneumonie  lobaire  franche  qui  se  déclare  après  l’opération. 
Les  raisons  déjà  produites  plus  haut  interdisent  encore,  ici. 


sera  l’explication  la  plus  naturelle  de  certaines  folies  épidémiques.  L’idée 
religieuse  dominante  qui  était  universellement  admise,  aimée  et  respec¬ 
tée,  rayonnait  dans  toutes  les  intelligences,  remuait  les  fibres  les  plus 
intimes  du  sens  émotif  et  amenait  des  phénomènes  identiques.  Que 
voyons-nous  aujourd’hui  ?  La  concentration  presque  générale  des  idées 
vers  la  réalisation  des  intérêts  matériels.  L’homme  des  sociétés  modernes 
s’expose  à  des  dangers  sans  nombre,  pour  aller  récolter  un  peu  d’or 
aux  extrémités  de  la  terre.  Il  éprouve  des  émotions  qui  se  multiplient  en 
raison  de  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  il  peut  les  reproduire.  La 
facilité  des  communications  et  des  rapports  est  aussi  rapide  que  la  pen¬ 
sée,  et  au  milieu  de  tout  cela  les  positions,  comme  nous  l’avons  dit,  sont 
devenues  plus  difficiles  h  acquérir  ;  les  luttes,  pour  y  arriver,  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  pénibles.  L’horreur  de  la  misère,  la  crainte  de  l’avenir, 
torturent  les  imaginations  sous  des  formes  plus  diverses;  les  efforts  de 
beaucoup  d’individus  dépassent  tout  ce  que  l’activité  humaine  est  capa¬ 
ble  de  supporter...  Comment  s’étonner  si  les  affections  cérébrales  aug¬ 
mentent  d’intensité,  et  si  les  terminaisons  par  la  paralysie  générale  aug¬ 
mentent  de  nos  jours,  dans  une  proportion  vraiment  effrayante  (1). 

En  présence  de  faits  pareils,  le  médecin  n’ira  pas  chercher  les  élémens 
de  ses  convictions  dans  les  prétendues  influences  funestes  des  civilisa¬ 
tions  avancées.  La  civilisation  prise  dans  son  acception  philosophique, 
sera  pour  lui  la  réalisation  des  intérêts  intellectuels,  moraux  et  matériels 
de  la  société'dans  les  rapports  de  ces  intérêts  avec  l’amélioration  intel¬ 
lectuelle,  morale  et  physique  des  individus.  A  ce  point  de  vue,  l’esprit 
qui  vivifle  la  civilisation  est  basé  sur  le  progrès  et  non  sur  la  destruc¬ 
tion.  Les  élémens  de  perfection  et  de  préservation,  sont  bien  plus 
nombreux  dans  les  civilisations  avancées  que  dans  les  civilisations  en 
décadence  et  le  bien  en  déflnitif,  peut  lutter  avec  plus  d’avantage  contre 
le  mal  pour  le  combattre  et  le  prévenir. 

Et  s’il  en  est  ainsi,  l’observateur  aura  des  élémens  plus  précieux  pour 
étudier  d’une  manière  féconde  l’influence  des  causes  dans  la  production  des 
maladies.  Ses  convictions  seront  plus  assurées,  et  son  esprit  dégagé  des 

(1)  Voir  le  chapitre  de  la  paralysie  générale,  tome  ii,  p.  330. 


l’usage  des  antiphlogistiques  et  des  vésicatoires  ;  mais  en  revan  - 
che,  alors,  la  médication  vomitive  a  une  action  plus  puissante 
et  plus  sûre.  J’ai  vu  guérir,  et  même  assez  promptement,  mal¬ 
gré  une  complication  de  ce  genre,  une  petite  fille  à  laquelle 
j’avais  pratiqué  la  trachéotomie  dans  l’hiver  de  1852. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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De  la  diminution  des  chlorures  dans  l'urine  ou  de  leur  absence 
de  ce  liquide  dans  les  cas  de  pneumonie:,  et  de  la  composition  chi¬ 
mique  des  crachats  dans  cette  maladie;  par  Lionel  Smith  Beale. 
—  Simon  avait  déjà  signalé  une  diminution  dans  la  quantité  du  cblorure 
de  sodium  dans  l’urine  de  diverses  maladies  inflammatoires,  et  tous  les 
observateurs  s’accordent  h  reconnaître  que  dans  les  inflammations  en 
général,  l’urine  contient  une  plus  grande  proportion  de  matériaux  orga¬ 
niques  que  dans  l’état  de  santé,  tandis  que,  d’un  autre  côté,  les  sels 
inorganiques  éprouvent  une  remarquable  diminution.  Mais,  cependant, 
c’est  seulement  en  1850  que  Redtenbacher  a  publié  ses  observations 
sur  l’absence  du  chlorure  de  sodium  dans  l’urine  de  la  pneumonie,  en 
insistant  sur  ce  point  que  la  quantité  de  chlorure  diminue  graduellement 
jusqu’à  la  période  d’hépatisation,  époque  à  laquelle  on  ne  trouve  plus 
trace  quelconque  de  ce  sel  dans  l’urine,  pour  reparaître  de  nouveau 
au  moment  où  s’opère  la  résolution  de  l’inflammation. 

Reprenant  les  expériences  de  Redtenbacher  sur  une  grande  échelle, 
M.  Smith  Beale  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  la  pneumonie,  le  chlorure  de  sodium  manque  complètement 
dans  l’urine  à  l’époque,  ou  à  peu  près,  de  l’hépatisalion  pulmonaire. 

2“  Bientôt  après  la  résolution  de  l’inflammation,  le  chlorure  reparaît 
dans  l’urine  et  souvent  en  quantité  considérable. 

3”  A  cette  époque,  le  sérum  du  sang  contient  une  plus  grande  pro-  ■ 
portion  de  chlorure  que  dans  l’état  de  .santé. 

4°  La  présence  du  chlorure  de  sodium  dans  l’urine  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  la  preuve  de  l’existence  d’une  plus  grande  quantité  de  ce 
sel  dans  le  sang,  qu’il  n’est  nécessaire  pour  les  besoins  de  l’économie 
en  général,  ou  du  moins  d’une  proportion  suffisante  dans  ce  but  ;  e 
l’absence  de  ce  sel  dans  l’urine  indique  que  le  fluide  circulatoire  en 
contient  moins  que  la  quantité  normale. 

5”  Les  crachats  de  la  pneumonie  contiennent  une  plus  grande  quantité 
de  chlorure  que  le  mucus  pulmonaire  sain,  s’il  n’y  en  a  pas  beaucoup 
moins  que  la  proportion  normale  dans  le  sang,  et  bien  qu’il  y  ait  absence 
complète  de  ce  sel  dans  l’urine,  dans  tous  les  cas,  cependant,  on  en 
trouve  dans  les  crachats  une  quantité  plusieurs  fois  plus  grande  que  celle 
qui  existe  dans  le  sang  à  la  même  époque  de  la  maladie.  La  quantité 
absolue  varie,  du  re.ste,  dans  différentes  périodes  de  la  maladie,  et  dans 
différens  cas. 

6"  Dans  un  cas,  h  mesure  que  la  maladie  approchait  de  la  terminai¬ 
son  funeste,  la  proportion  de  chlorure  a  diminué  dans  les  crachats, 
tandis  que  celle  des  matériaux  solides  et,  en  particulier,  des  matières 
extractives,  augmentait  très  notablement.  A  la  même  époque,  les  cra¬ 
chats  devinrent  acides,  et  dans  les  matières  expectorées,  dans  les  der¬ 
nières  heures  de  la  vie,  on  trouva  une  grande  quantité  de  sucre  de 
raisin,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  pas  la  veille  de  la  mort. 

7°  Enfin,  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'absence  du  chlorure  de  sodium 
dans  l’urine,  à  partir  de  la  période  d’hépatisation,  dépend  de  la  déter¬ 
mination  de  ce  sel  vers  le  poumon  enflammé,  et  que  lorsque  la  résolu¬ 
tion  s’opère,  cette  force  d’attraction  cessant,  la  portion  de  chlorure  rete¬ 
nue  dans  le  poumon  est  absorbée  et  reparaît  dans  l’urine  suivant  la 
forme  ordinaire. 

Analyse  de  100  cas  de  maladie  cancéreuse  de  C utérus;  par  M.  Ro¬ 
bert  Lee.  —  Après  avoir  fait  remarquer  que  les  maladies  les  plus  im- 


doules  et  des  incertitudes  que  fait  naître  l’examen  perpétuel  des  mêmes 
faits,  s’arrêtera  avec  plus  de  quiétude  sur  les  vérités  acquises.  L’horizon 
scientifique,  s’étendra  pour  lui  et  il  marchera  avec  plus  de  sécurité  à  la 
découverte  de  vérités  nouvelles. 

Morel  , 

Médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville. 


M.  Marjolin,  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie,  nous  prie 
de  publier  la  note  suivante  : 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  sa  séance  du  24  août  dernier, 
ayant  accepté  l’offre  de  M.  le  docteur  Verrier,  de  Bar-sur-Aube,  d’une 
somme  de  300  francs  ou  d’une  médaille  de  même  valeur,  à  décerner  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  hémorrhoïdes  et  des 
varices,  par  la  coagulation  du  sang,  par  le  procédé  de  M.  Pravaz,  ou 
tout  autre  procédé  inoffensif,  a  arrêté  ce  qui  suit  : 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  pour  ce  prix,  devront  envoyer 
leur  mémoire  (/'ranco),  avant  le  1"  mars  1854,  au  secrétaire  delà 
Société,  rue  de  l’Abbaye,  n“  3. 

Les  mémoires  ne  seront  pas  signés,  ils  porteront,  en  tête,  une  devise 
qui  sera  répétée  avec  le  nom  de  l’auteur  dans  une  enveloppe  cachetée. 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin;  ils  devront 
s’appuyer  sur  des  faits  ou  des  expériences. 

Aucun  membre  de  la  Société  n’est  admis  à  concourir. 

—  L’état  sanitaire  à  Rome  est  très  affligeant.  Une  fièvre  endémique 
y  fait  beaucoup  de  victimes.  Les  hôpitaux  de  San-Giovani,  San-Espirito 
et  San-Giacomo  ne  sont  pas  assez  vastes  pour  recevoir  tous  les  malades. 
Il  a  fallu  louer  des  maisons  dans  les  environs. 

—  Hier  a  eu  lieu  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  la  distribution  des 
prix.  La  séance  était  présidée  par  M.  Davenne,  directeur-général  de 
Passistance  publique,  auquel  s’étaient  joints  de  hauts  fonctionnaires  de 
l'administration,  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital,  ainsi  que  le 
personnel  administratif  de  l’établissement  et  un  grand  nombre 'de 
médecins  des  hôpitaux. 

Il  s’agissait  de  décerner  des  prix  de  gymnastique,  et  aussi  des  prix  de 
sagesse  et  de  travail  aux  pauvres  enfans  qui,  forcés  par  la  nature  de 
leur  maladie  à  un  long  séjour  dans  l’bôpital,  y  trouvent,  outre  le  traite¬ 
ment  médical  et  hygiénique,  le  bienfait  d’un  enseignement  primaire. 

M.  Davenne  et  M.  le  docteur  Bouvier  ont  prononcé  chacun'  un  dis¬ 
cours  qui  a  été  chaudement  applaudi  ;  ces  discours  ont  été  précédés  et 
suivis  d’exercices  gymnastiques  qui  ont  vivement  intéressé  l’assistance. 
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portantes  de  l’utérns,  avec  altération  de  texture,  se  rapportent  aux  trois 
^  chefs  suivans  :  1“  celles  qui  sont  produites  par  une  inflammation  d’un  ou 
de  plusieurs  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’organe  ;  2“  celles 
qui  dépendent  de  la  formation  de  tumeurs  dans  les  parois  de  l’organe 
ou  de  l’hypertrophie  des  glandes  situées  vers  son  orilice,  sans  ten¬ 
dance  à  dégénérer  et  à  infecter  le  reste  de  l’économie  ;  3“  celles  qui 
résultent  d’une  action  spécifique  et  maligne,  en  vertu  de  laquelle  s’opère 
la  désorganisation  de  ses  dilTérens  tissus  et  des  organes  environnans; 
M.  Robert  Lee  passe  successivement  en  revue  les  100  cas  rassemblés 
par  lui  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  cancer  peut  commencer  dans  un  point  quelconque  des  parois 
muqueuse ,  mnsculairè  ou  péritonéale  de  l’utérus  ;  mais  plus  fréquem¬ 
ment  il  débute  par  l’orifice  èt  par  le  col  ; 

2°  Dans  l’immensè  majorité  des  cas ,  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  sont  des  écoulemens  d’un  liquide  sanglant,  séreux  ou  blanchâtre 
par  le  vagin,  avec  sensation  de  gêne  Ou  de  douleur  plus  ou  moins  vive 
autour  et  dans  l’intérieur  du  bassin  ; 

3”  Le  cancer  de  l’utérus  se  présente ,  le  plus  souvent,  sous  forme 
d’induration  et  d’ulcéràtion  de  l’orifice  et  du  col  de  rutérus,  ainsi  que 
du  vagin,  ou  bien  d’ulcération  sans  induration,  ou  sous  forme  de  tumeurs 
fongoïdes,  appelées  habituellement  excroissances  en  choux-fleur,  nais¬ 
sant  de  l’une  des  lèvres  du  col;  ou  bien  enfin  tout  le, col  de  l’utérus  est 
converti  en  une  massé  encéphaloïde  et  colloïde,  avec  un  véritable  squirre 
du  reste  de  l’utérus  et  des  organes  voisins  ; 

U°  Dans  aucun  cas,  le  cancer  de  l’utérus  ne  saurait  être  rapporté  à 
l’inflammation,  et  ses  progrès  ne  sauraient  être  arrêtés  par  la  cautéri¬ 
sation  des  tissus  morbides  au  moyen  du  spéculum,  ou  par  toute  autre 
méthode  de  traitement  ; 

6°  Sur  100  cas  de  cancer  de  l’utérus,  on  en  comptait  6  au-dessous  de 
30  ans,  16  de  31  à  39  ans,  62  de  40  à  50  ans,  25  de  51  à  60  ans,  et  1 
à  65  ans. 

De  la  déposition  de  la  fibrine  à  la  face  interne  des  veines  ;  par 
Henri  Lee.  —  L’opinion  la  plus  généralement  répandue  parmi  ies  mé¬ 
decins  et  les  anatomistes,  considère  la  membrane  interne  des  veines 
comme  une  membrane  séreuse  semblable  au  péritoine,  à  la  plèvre,  au 
péricarde,  et  admet  par  conséquent  la  possibilité  et  la  facilité  d’un  épan¬ 
chement  de  lymphe  plastique  à  la  face  interne  de  celles-ci.  Voici  que 
M.  le  docteur  Lee  vient  contester  même  la  possibilité  du  fait  par  des 
expériences  faites  sur  des  animaux.  Si  l’on  interrompt  l’arrivée  du  sang, 
on  a  beau  irriter  l’intérieur  des  vaisseaux,  il  ne  s’opère  aucune  sécré¬ 
tion  ;  il  est  donc  bien  prouvé,  ajoute-t-il,  que  la  matière  qui  tapisse  l’in¬ 
térieur  des  veines  obstruées  est  fournie  exclusivement  par  lé  sang;  mais 
ce  qui  n’est  pas  douteux ,  c’est  que  ce  sang  coagulé  dans  les  veines  a 
réellement  l’aspect  de  la  lymphe  plastique  déposée  dans  ies  séreuses 
enflammées. 

Mémoire  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  leucorrhée , 
basé  sur  l’anatomie  microscopique  de  l'orifice  et  du  col  de  l'utérus  ; 
par  ie  docteur  W.  Tyleb  Smith.  —  Travail  intéressant,  mais  dont  il  est 
impossible  de  rendre  compte  h  cause  du  trop  grand  nombre  de  détails 
sur  lesquels  il  repose.  L’auteur  confirme  ce  que  l’on  savait  de  l’origine 
de  la  leucorrhée  dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus  enflammé. 

Chirurgie.  —  Observation  de  constipation  datant  de  neuf  jours, 
produite  par  un  squirre  du  rectum  et  soulagée  par  l’ouverture  de 
rs  du  colon  au  pli  de  l’aine  gauche-,  par  J.  Adam. 

Observation  de  rétrécissement  du  colon,  traité  avec  succès  par 
l’opération,  avec  l'analyse  de  UU  cas  d’anus  artificiel;  par  le  doc¬ 
teur  G.  Hawkins. 

Deux  cas  d'obstruction  'intestinale,  dans  lesquels  on  a  pratiqué 
un  anus  artificiel  dans  le  colon  ascendant  pour  l’un,  dans  le  colon 
descendant  pour  l’autre;  par  W.  J.  Clement. 

Observation  d’obstruction  intestinale  par  maladie  du  rectum, 
traitée  avec  succès  par  l'ouverture  de  l’S  du  colon  au  pli  de  l'aine 
gauche  ;  par  le  docteur  A.  Baker. 

Observations  d’obstruction  intestinale  ;  par  le  docteur  Luke. 

Ces  observations,  que  nous  rapprochons  dans  cette  revue,  montrent 
combien  on  attache  d’importance  chez  nos  voisins  à  cette  opération  de 
l’anus  artificiel  que  l’on  pratique  si  rarement  en  France  aujourd’hui, 
malgré  les  succès  qu’elle  a  comptés,  il  y  a  quelques  années,  entre  les 
mains  de  plusieurs  chirurgiens,  et  en  particulier  de  M.  Amussat.  Le 
travail  de  M.  Hawkins  est  le  plus  intéressant  de  tous,  parce  que  ce  chi¬ 
rurgien  a  rassemblé  44  cas  d’opérations  d’anus  artificiel,  empruntés 
à  un  grand’nombre  d’auteurs,  et  en  a  fait  connaître  les  résultats  ; 

Sur  ces  44  cas  d’opérations  d’anus  artificiel,  il  en  est  8  dans  lesquels 
la  mort  a  eu  lieu  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ;  11  dans  lesquels 
les  malades  n’ont  pas  survécu  plus  de  48  heures  ;  13  ont  vécu  une 
semaine;  17  une  quinzaine  ;  10  trois  semaines;  21  cinq  semaines.  De 
sorte  que  23  malades  seulement,  on  22,  si  l’on  déduit  un  cas  dans  lequel 
l’opération  a  été  faite  pour  une  fistule  à  l’anus,  pouvaient  être  consi¬ 
dérés  comme  ayant  guéri.  Sur  ces  22  malades,  6  sont  morts  dans  un  inter¬ 
valle  de  huit  mois  au  plus  ;  8  autres  ont  une  histoire  incomplète  :  ils 
vivaient  encore,  ou  on  n’a  pas  de  renseignemens  sur  eux  après  un  an  ; 
9  autres  ont  survécu  un  an  et  plus.  Ainsi,  les  malades  de  Pennel  et  de 
Baker  vivent  encore  après  deux  ans;  ceux  de  M.  Amussat  et  do  Clé¬ 
ment  vivaient  encore  après  trois  ans,  et  celui  de  Martland  a  vécu  dix- 
sept  ans.  Sur  les  42  opérations,  19  ont  été  faites  pour  des  cancers,  ou 
41  pour  100,  et  ce  sont  là  des  cas  un  peu  moins  favorables,  puisque  sur 
les  21  cas  dans  lesquels  l’opération  n’a  pas  réussi,  10  se  rapportaient  à 
des  sujets  cancéreux,  sans  que,  cependant,  les  malades  doivent  succom¬ 
ber  plus  inévitablement  que  dans  toute  autre  circonstance.  Quant 
aux  causes  de  la  mort,  dans  les  21  opérations  qui  n’ont  pas  réussi,  on 
compte  seulement  un  tiers  de  péritonite,  et  encore  dans  2  cas  seule¬ 
ment,  son  développement  a  pu  être  rapporté  directement  à  l’opération. 
Enfin,  en  ce  qui  touche  le  point  dans  lequel  l’intestin  a  été  ouvert,  et 
le  mode  suivant  lequel  l’anus  artificiel  a  été  pratiqué,  on  compte  17  cas 
d’opération  à  travers  le  péritoine,  et  dans  lesquels  on  a  ouvert  le  cæcum 
trois  fois,  le  petit  intestin  deux  fois,  le  colon  droit  une  fois,  le  colon 
transverse  une  fois,  le  colon  gauche  neuf  fois,  le  colon  gauche  et  le 
colon  droit  une  fois  ;  en  tout  10  morts,  7  guérisons.  Dans  les  27  cas 
d’opération  rétro-péritonéales,  11  morts  sur  27  ;  6  de  ces  opérations  ont 
été  faites  sur  le  colon  droit,  20  sur  le  gauche.  Il  résulte  donc  de  ces 
faits  que  la  mortalité  est  de  41  pour  100,  quand  on  ouvre  le  péritoine  ; 
tandis  qu’elle  est  de  61  pour  100,  quand  on  a  respecté  celte  mem¬ 
brane. 


Cas  remarquables  de  corps  étrangers  dans  l'estomac  et  le  duodé¬ 
num,  avec  obstruction  complète  de  l’intestin,  et  déplacement  méca¬ 
nique  des  organes  ;  par  J.  Marshall.  —  L’estomac  contenait  des 
épingles  en  masse  (6  onces)  ;  il  y  en  avait  aussi  plusieurs  masses  dans  le 
duodénum,  pesant  en  tout  une  livre. 

Remarques  sur  les  opérations chh'urgicales  adoptées  généralement 
dans  tes  cas  de  rétention  d’urine,  avec  un  résumé  descas  de  ponc¬ 
tions  vésicales  pratiquées  par  le  rectum,  dans  le  but  de  faire  cesse»' 
la  distension  de  l'organe,  ou  de  faciliter  le  traitement  de  rétrécis- 
semens  infranchissables  de  l'urètre  ;  par  Ed.  Cock.  —  L’auteur  se 
prononce  pour  la  ponction  par  le  rectum,  et  rapporte  un  grand  nombre 
de  faits  à  l’appui. 

Observation  de  tumeur  pulsatile  des  os,  dans  laquelle  lès  urines 
contenaient  des  cellules  cancéreuses  ;  par  Ch.  Moore.  —  Après  la 
mort,  on  constata  que  les  reins  étaient  petits  et  mous  ;  leur  substance 
tubuleuse  était  parfaitement  saine  ;  mais  la  portion  corticale  était  parse¬ 
mée  çà  et  là  de  cellules  cancéreuses, 

Orstéïrique.  —  Grossesse  et  accouchement  menés  à  bonne  fin 
chez  une  femme  qui  avait  subi  auparavant  l'ovariotomie  par  large 
incision  ;  obs.  par  J.  Crouch.  —  Le  titre  de  cette  observation  en  indi¬ 
que  suffisamment  la  nature.  L’accouchement  eut  lieu  vingt-six  mois  après 
l’opération. 

Hémorrhagie  par  invagination  de  l’utérus;  opération  de  la  trans¬ 
fusion  pratiquée  avec  succès,  avec  des  remarques  sur  la  transfu¬ 
sion  en  général  ;  par  le  docteur  J.  Soden.  —  Nous  avons  publié  en  son 
temps  le  fait  de  M.  Soden  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Observation  d’inversion  de  l’utérus  après  C accouchement ,  suivie 
de  mort  en  dix-huit  tnois,  avec  des  recherches  statistiques  sur  les 
résultats  de  l’opération  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  par  J.  Gregory 
Forhes.  —  Voici  les  résultats  statistiques  des  opérations  :  ligatures,  21 
cas  ;  excision,  2  cas  ;  ligature  et  excision,  8  cas.  Sur  les  21  cas  de  liga¬ 
ture,  il  y  a  eu  16  succès  et  6  insuccès,  dont  3  morts  ;  les  deux  derniers 
ont  dû  être  abandonnés  à  eux-mêmes,  et  cependant  la  guérison  a  eu 
lieu.  Pour  l’excision,  un  succès  et  un  insuccès.  Pour  la  ligature  et  l’exci¬ 
sion  associées,  5  succès,  3  insuccès.  D'  Aran. 

itMmU,  SOCIÉTÉS  SAYAIÎES  ET  ASSOGÏiîïOIS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PR4TIQDË  DE  PARIS. 

Séances  de  Juin,  Juillet  et  Août  1853.—  Présidence  de  M.  le  docteur  Ameuilie. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  a  admis  au  nombre  de  ses  mem¬ 
bres  titulaires,  MM.  les  docteurs  Th.  Archambault  et  Mesnet. 

Dans  ces  trois  derniers  mois,  une  seule  discussion  intéressante  et 
pleine  d’actualité,  s’est  engagée  au  sein  de  la  Société,  sur  l’action  thé¬ 
rapeutique  de  la  vératrine,  à  l’occasion  d’une  observation  rapportée  par 
M.  Bonnassies  qui,  pour  la  seconde  fois,  a  employé  ce  médicament  avec 
un  merveilleux  succès,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ainsi,  der¬ 
nièrement,  chez  une  jeune  femme  de  28  ans,  atteinte  d’un  rhumatisme^ 
articulaire,  étendu  à  toutes  les  articulations,  avec  réaction  générale 
énorme,  l’administration  de  la  vératrine,  suivant  la  formule  de  M.  Pié- 
dagnel,  fut  suivie  d’une  amélioration  évidente,  dès  la  cinquième  pilule. 
Vingt  pilules  furent  ingérées  en  tout.  La  convalescence  était  pleine  et 
entière  dès  le  septième  jour.  M.  Bonnassies  ajoute  qu’il  a  rarement  vu 
un  sujet  aussi  gravement  atteint,  être  aussi  rapidement  soulagé  et  guéri 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

M.  Charrier  n’a  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  d’employer  la  véra¬ 
trine  chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  d’une  constitution  chétive,  et 
atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  plupart  des  articulations 
étaient  prises,  gonflées  et  douloureuses.  La  fièvre  était  modérée. 
M.  Charrier  prescrivit  cinq  centigrammes  de  vératrine  pour  dix  pilules. 
Une  pilule  fut  prise  le  premier  jour  sans  résultat,  ainsi  que  deux  autres 
le  lendemain.  Le  troisième  jour,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  trois  pilules, 
le  malade  éprouva  un  peu  d’amélioration  dans  ses  douleurs,  mais  il  se 
déclara  en  même  temps  un  peu  de  diarrhée.  Le  quatrième  jour,  quatre 
pilules  déterminèrent,  en  outre,  quelques  coliques  assez  vives.  L’usage 
des  pilules,  malgré  ces  quelques  accidens,  n’en  fut  pas  moins  continué, 
et,  quand  le  malade  en  eut  avalé  une  vingtaine  environ,  il  se  trouva  à 
peu  près  complètement  débarrassé  de  ses  douleurs.  Cependant,  au  bout 
de  cinq  ou  six  jours  de  cette  amélioéhtion  évidente,  ses  douleurs  repa¬ 
rurent  de  nouveau.  En  présence  dejcette  rechute,  et  se  rappelant,  d’autre 
part,  les  coliques  et  la  diarrhée  précédemment  observées,  M.  Charrier 
n’osa  pas  revenir  à  l’emploi. de  la  vératrine,  et  crut  devoir  lui  substituer 
une  simple  décoction  de  chiendent  fortement  nitrée.  Somme  toute  :  le 
malade  a  guéri,  mais  son  rhumatisme  n’en  a  pas  moins  duré  vingt-cinq 
jours  au  moins.  Rien  encore,  d’après  cette  expérience,  n’autorise  notre 
confrère  à  partager  l’enthousiasme  de  quelques  médecins,  à  l’endroit 
des  propriétés  curatives  de  la  vératrine  dans  le  rhumatisme  articuiaire 
aigu. 

Dans  leurs  essais  particuliers,;  MM.  Trêves  et  Lararraque  n’ont 
rien  encore  obtenu  de  satisfaisant,  quant  à  présent,  de  l’emploi  de  la 
vératrine. 

M.  Gaide  a  quelque  motif  de  se  défier  de  l’exagération  évidemment 
apportée  dans  la  relation  des  faits  mis  en  avant,  pour  démontrer  l’elB- 
cacitô  de  cette  substance. 

M.  Bauche  a  été  plus  heureux  que  les  précédens  confrères.  —  Une 
dame,  âgée  de  60  ans,  atteinte  de  rhumatisme  aigu,  avec  gonflement 
douloureux  des  arlicuialions  tibio-fémorales,  prenait,  depuis  quelques 
jours,  une  tisane  fortement  nitrée  (20  grammes).  Cette  médication  ayant 
amené  chez  la  malade  une  dépression  considérable  des  foi'ces,  notre 
confrère  la  remplaça  par  l’administration  de  la  vératrine,  selon  le  mode 
habituel.  Dès  le  troisième  jour  de  l’emploi  de  ce  nouveau  moyen,  une 
amélioration  considérable  survint.  En  efifet,  h  partir  de  ce  moment,  les 
douleurs  avaient  disparu,  la  fièvre  était  tombée,  et  cette  dame,  vérita¬ 
blement  convalescente,  commença  à  se  lever  et  à  prendre  quelques  ali- 
inens. 

M.  Aübrun  s’est  bien  trouvé  également  de  l’emploi  de  la  vératrine 
dans  un  cas  de  rhpmatisme  articulaire  aigu  chez  un  garçon  boucher. 
Toutefois,  la  constitution  vigoureuse  du  sujet,  et  l’intensité  de  la  réac¬ 
tion  fébrile,  l’engagèrent  à  débuter  par  une  large  saignée.  Cette  émis¬ 
sion  sanguine,  une  fois  pratiquée,  le  malade  fut  mis  immédiatement  à 
l’usage  méthodique  de  la  vératrine.  H  prit  jusqu’à  six  pilules  dans  les 
vingt-quatre  heures,  sans  autre  accident  qu’un  peu  de  chaleur  épigas¬ 
trique.  En  cinq  jours,  les  accidens  furent  enrayés,  pour  faire  place  à 
une  convalescence  qui  ne  s’est  pas  démentie. 


M.  Aubrun  a  cherché  à  étendre  les  indications  dé  l’emploi  de  la 
vératrine  dans  les  maladies.  Il  s’est  demandé,  à  priori,  si  certains  états 
morbides  déterminés  sous  l’influence  du  refroidissement,  ne  pourraient 
pas,  par  hasard,  être  heureusement  modifiés  par  la  vératrine,  comme 
cela  a  lieu  dans  le  rhumatisme-  C’est  ainsi  qu’il  a  été  conduit  à  pres¬ 
crire  cette  substance  à  un  malade  atteint  d’une  amygdalite  intense, 
déterminée  par  l’action  évidente  du  froid,  et  contre  laquelle,  tout 
d’abord,  M.  Aubrun  avait  cherché  à  opposer  des  sangsues,  que  le  ma¬ 
lade  refusa  nettement.  Dès-  le  troisième  jour  de  cette  nouvelle  médica¬ 
tion,  l’amygdalite  était  guérie.  Une  autre  fois,  dans  un  cas  de  pleurésie 
chez  une  femme  âgée  de  50  ans,  chétive,  misérable,  étiolée,  vivant 
dans  un  taudis  privé  d’air  et  de  lumière,  maladie  qu’à  bon  droit  notre 
confrère  avait  raison  de  croire  de  nature  rhumatismale,  les  pilules  de 
vératrine  combattirent  avec  avantage  l’élément  inflammatoire  de  la  ma¬ 
ladie,  et  la  douleur  de  côté  coexistante.  Dès  la  fin  du  second  jour,  la 
douleur  pleurétique  avait  disparu;  le  pouls  avait  également  baissé  de 
fréquence,  et  la  respiration  était  devenue  plus  facile.  L’épanchement 
seul  continua  de  se  faire  dans  l’intérieur  de  la  plèvre,  mais  il  céda 
bientôt  lui-même  à  l’application  de  vésicatoires  volans,  loco  dolenti.  En  . 
résumé,  cette  maladie,  dans  laquelle,  vu  l’étiolement  du  sujet,  les  émis¬ 
sions  sanguines  étaient  contre-indiquées,  paraît  avoir  été  heureusement 
influencée  par  la  vératrine.  M.  Aubrun  appelle,  toutefois,  de  nouveaux 
faits  à  l’appui  de  ceux  qu’il  vient  de  rapporter,  avant  de  leur  accorder 
définitivement  la  signification  qu’il  serait  disposé  à  leur  prêter. 

M.  le  docteur  Charrier  :  Les  préparations  de  colchique,  et  spécia¬ 
lement  la  vératrine,  agissent  de  toute  évidence  à  la  façon  des  contre-» 
stimulans.  Leur  effet  habituel  consiste  dans  une  dépression  plus  ou 
moins  prompte  du  dynamisme.  Aussi  est-il  facile  de  comprendre  com¬ 
ment,  dans  les  maladies  aiguës  essentiellement  fébriles,  comme  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  la  vératrine,  en  déterminant  une  sédation  dans 
l’activité  de  la  circulation  générale,  est  susceptible  par  là  même  de  modérer 
l’excitation  du  mouvement  fébrile,  et  consécutivement  l’intensité  de  l’élé¬ 
ment  inflammatoire  lui-même.  Le  sulfate  de  quinine,  le  nitrate  de  potasse 
à  hautes  doses,  n’agissent  pas  autrement.  On  conçoit  ainsi  comment, 
suivant  qu’il  est  arrivé  à  M.  Aubrun,  la  vératrine,  comme  tout  poison 
qui  déprime  les  forces  radicales  de  la  vie,  pourra  être  de  quelque  uti¬ 
lité  dans  les  phlegmasies,  dans  le  but  de  combattre  un  de  leurs  élémens 
principaux,  le  principe  inflammatoire.  Mais  il  faut  se  défier  toujours  de 
l’emploi  de  pareils  médicamens,  véritables  poisons,  qui,  accumulés  au 
sein  de  l’organisme,  peuvent  parfois,  et  tout  à  coup,  faire  naître  des 
accidens  toxiques  redoutables.  M.  Charrier  ne  doute  pas  que  la  véra¬ 
trine  n’ait  bientôt  à  se  reprocher  quelque  événement  semblable,  comme 
cela,  au  reste,  est  arrivé  pour  le  sulfate  de  quinine  qui,  lui  aussi,  après 
avoir  fait  une  entrée  non  moins  bruyante  dans  la  thérapeutique  du  rhu¬ 
matisme,  a  perdu  rapidement,  dans  l’esprit  des  médecins,  de  l’efiicacité 
exagérée  que,  tout  d’abord,  on  lui  avait  accordée. 

M.  Perrin  a  eu  l’avantage,  depuis  deux  ans,  de  suivre  à  l’Hôtel-Dien, 
dans  les  salles  de  M.  Piedagnel,  les  expériences  tentées  par  cet  habile 
médecin,  à  l’aide  de  la  vératrine,  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Sous  ce  rapport ,  il  croit  pouvoir  émettre  quelques 
réflexions  basées  sur  un  nombre  considérable  de  faits  observés  par  lui. 
Comme  on  l’a  déjà  avancé  dans  cette  discussion,  un  des  effets  assurés 
de  l’action  de  la  vératrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  c’est 
d’abattre  ordinairement,  en  quelques  jours,  le  mouvement  fébrile,  et 
de  diminuer  plus  rapidement  encore  l’élément  douleur.  De  telle  sorte 
qu’un  rhumatisme  articulaire  aigu  développé  chez  un  sujet  jeune,  san¬ 
guin,  vigoureux,  avec  élévation  considérable  du  pools  et  réaction  géné¬ 
rale  intense  (état  de  suracuité  qui  semblerait  indiquer  avant  tout  l’em¬ 
ploi  indispensable  des  émissions  sanguines) ,  est  vite  ramené,  à  l’aide  de 
la  vératrine,  dans  les  conditions  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  de 
moyenne  intensité.  C’est  évidemment  là  un  avantage  immense  pour  les 
malades  dont  les  souffrances  sont  ainsi  singulièrement  atténuées,  en 
même  temps  que  tout  danger  de  mort  disparaît  pour  eux.  L’action  dépri¬ 
mante  de  la  vératrine  sur  la  circulation  est  peut-être  plus  habituelle  que 
celle  qui  est  généralement  reconnue,  partoutle  monde,  aux  préparations 
de  digitale.  Dans  quelques  cas ,  M.  Perrin  a  vu  tomber  le  pouls,  en 
quelques  jours,  de  100  à  40  pulsations  par  minute.  Grâce  à  cette  action 
déprimante,  et  peut-être  spécifique,  de  la  médication  par  la  vératrine, 
on  ne  voit  plus  dans  le  service  de  l’Hôtel-Dieu ,  ces  cas  sur-aigus  de 
rhumatisme  articulaire,  à  la  suite  desquels  Jes  malheureux  patiens  étaient 
ordinairement  jetés,  pendant  des  semaines  entières ,  immobiles,  sans 
sommeil,  et  avec  une  fièvre  énorme,  sur  un  lit  de  douleur. 

Quant  à  l’influence  de  la  vératrine  sur  la  durée  du  rhumatisme, 
M.  Perrin  ne  la  croit  pas  aussi  marquée  que  quelques  faits  exception¬ 
nels  publiés  par  I’Union  Médicale,  tendraient  à  le  faire  admettre.Sans 
doute,  il  a  observé  des  guérisons  d’une  rapidité  étonnante;  mais,  il  faut 
le  dire,  assez  fréquemment  aussi,  il  a  vu  les  accidens  (quoique  toujours 
sous  une  forme  extrêmement  bénigne),  continuer  ou  reparaître. 

Pour  ce  qui  est  de  l’efficacité  de  la  vératrine  dans  les  mono-arthrites, 
dans  les  rhumatismes  chroniques  et  apyrétiques,  elle  a  paru  moins  évi¬ 
dente  à  M.  Perrin.  Ce  sont  toutefois  des  expériences  à  revoir  complè¬ 
tement. 

Enfin,  quant  au  mode  d’administration  de  la  vératrine  indiqué  par 
M.  Piedagnel,  il  est  absolument  exempt  de  tout  inconvénient  sérieux.  Si 
cependant,  arrivé  à  la  dose. quotidienne  de  6  à  7  pilules,  prises  de  trois 
heures  en  trois  heures ,  par  exemple,  le  malade  éprouvait  quelque  sen¬ 
sation  d’âcreté  dans  l’arrière-gorge,  de  la  chaleur  à  l’épigastre ,  avec 
nausées  ou  vomissemens,  ou  encore  quelques  coliques  suivies  d’un  peu 
de  diarrhée,  il  serait  facile  de  remédier  à  tous  ces  accidens,  en  sus¬ 
pendant  momentanément  l’usage  des  pilules,  ou  simplement  en  se  bor¬ 
nant  h  en  diminuer  le  nombre. 

Le  se'crétaire ,  D'  Perrin. 

ERRATA.  —  Dans  le  n”  du  30  août  dernier,  en  publiant  le  sujet  de 
prix  proposé  par  la  Société  médico-pratique ,  on  a  imprimé  :  dans  la 
séance  générale  du  mois  de  mai  1853,  etc.,  au  lieu  de  mai  1855. 


Nous  recevons  trop  tard,  pour  pouvoir  la  publier  dans  ce  numéro, 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Blache,  relative  à  l’évolution  dentaire.  Nous 
la  publierons  mardi  prochain. 

Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

farts.  — Typcgrapliie  Féuï  MAiTKsrBet  C”,  rue  des  Deuï-Portes-St-Sauveur,  33, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
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dans  les  dépabtemens: 

Chez  les  principaux  libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  '  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


.  Ce  jroàrnal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  hardi,  le  AECDI  et  le  ISAIHKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatovr  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à‘  M.  le  Gérant ,  rue  St-6eorges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Moihiiaire:.  —  I.  philosophie  médicale  ;  Examen  de  l’aphorisme  :  Naturam 
morborum  ostendunt  curationes.  —  II.  Théhapeutiqde  :  Du  traitement  des 
vaginites  aiguës  et  chroniques  par  la  teinture  d’iode,  employée  en  badigeonnage. 

De  l’emploi  des  vapeurs  nltro-viroso-résineoses  dans  les  accès  d’aslhme. — 
IV.  Presse  médicale  (journaux  français)  :  Recherclies  sur  l’emploi  de  la  véra- 
trine  dans  le  traitement  des  maladies  fébriles,  et  en  particulier  de  la  pneumonie, 
de  la  fièvre  typhoïde,  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  V.  Réclamation  :  Un 
mol  sur  l’évolution  dentaire.  —  VI.  Codkrier.  —  VIL  Feuilleton  ;  Histoire  de 
la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


EXAMEN  DE  L’APHORISAIE  :  NATURAM  MORBORUM  OSTENDUNT 
CURATIONES  ; 

Par  M.  le  professeur  Forget  ,  de  Strasbourg. 

Le  premier  des  philosophes,  à  mon  avis,  l’illustre  Bacon,  a 
rangé  les  sources  des  erreurs  humaines  en  quatre  catégories, 
que,  dans  son  langage  énergique  et  figuré ,  il  désigne  sous  le 
nom  de  fantômes,  distingués  comme  il  suit  : 

1»  Fantômes  de  race  ou  de  tribu  :  ce  sont  les  erreurs  inhé¬ 
rentes  à  la  nature  de  l’esprit  humain,  en  général,  lequel,  dit- 
il,  semblable  à  un  miroir  faux,  défigure  toutes  les  images  qu’il 
réfléchit  ; 

2»  Fantômes  de  l’antre  ou  de  la  caverne  :  ce  sont  les  erreurs 
intimes,  qui  dérivent  de  l’individu  lui-même,  modifié  par  son 
organisation  propre,  son  genre  d’éducation,  ses  préjugés,  ses 
habitudes  ;  de  sorte  que  chacun  voit  les  objets  sous  des  cou¬ 
leurs  spéciales,  à  travers  son  prisme  individuel  ; 

3»  Fantômes  de  la  •placé  publique  ;  ce  sont  les  erreurs  vul¬ 
gaires,  qui.dérivent  des  vices  du  langage,  des  termes  de  con¬ 
vention,  obscurs ,  mai  définis,  en  usage  parmi  les  nations  ; 
erreurs  de  mots  qui  soulèvent  et  fomentent  parmi  les  hommes 
de  stériles  et  innombrales  dissensions  ; 

4»  Fantômes  de  théâtre  :  ce  sont  les  erreurs  dogmatiques, 
sur  lesquelles  reposent  tant  de  systèmes  et  de  philosophies 
diverses,  créations  prétentieuses  qui  peuplent  le  domaine  des 
sciences,  à  peu  près  comme  les  personnages  fardés  d’un 
drame  imaginaire  se  partagent  la  scène  théâtrale.  Or,  cela  doit 
s’entendre  aussi  de  cette  foule  de  principes  et  d’axiomes  pré¬ 
tendus,  formulés  au  hasard,  acceptés  sans  examen,  et  consa¬ 
crés  piar  l’habitude,  protégés  qu’ils  sont  par  la  paresse  et  la 
légèreté  du  commun  des  esprits.  (Nov.  organ.,  lib.  1.) 

C’est  une  erreur  de  ce  dernier  genre,  c’est  un  fantôme  de 
théâtre,  pour  continuer  le  langage  de  Bacon ,  que  je  me  pro¬ 
pose  d’analyser  et  d’apprécier  aujourd’hui. 


FeniUetoii. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DD  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

pendant  le  l"  semestre  de  1852-1853, 

PAR  H.  ABIDRAEi , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

«ominaire.  —  Analyse  de  l’ouvrage  de  Cælius  Aurelianus  (suite);  des  maladies 
clironiqiics ,  importance  de  leur  traitement.  —  De  la  céphalée  ,  du  vertige ,  de 
l’incube,  de  l’épilepsie,  de  la  folie  et  de  son  traitement;  de  la  paralysie,  des  engor- 
gemens  de  la  rate  et  des  fièvres  inlermltlentes;  phthisie  pulmonaire.  —  Hydro- 
pisie;  Bright,  M.  Rayer  et  les  contemporains  de  Cælius  Aurelianus  ;  où  conduit 
l’esprit  de  système!  Influence  de  l’alimentation  insuffisante  dans  la  production  de 
l’hydropisie;  Josèphe,  Grégoire  (de  Tours},  M.  Gaspard.  —  Comment  la  science 
marche;  des  modifical ions  du  langage  par  suite  du  mouvement  des  idées;  curieux 
exemples.  —  De  la  goutte  cl  du  rhumatisme  articulaire.  —  De  la  pédérastie.  — 
Le  christianisme  et  le  paganisme.  —  Conclusion. 

XXL 

(Histoire  de  la  secte  méthodique.) 

Exposition  analytique  des  œuvres  de  Cælius  Aurelianus. 

En  tête  de  la  partie  de  son  ouvrage  consacrée  à  l’histoire  des  maladies 
chroniques ,  Cælius  Aurelianus  a  écrit  une,  préface  curieuse  à  lire  : 
«  Après  avoir  traité,  dit-il,  des  maladies  aiguës,  j’ai  l’intention  d’exposer 
les  règles  à  suivre  dans  le  traitement  des  maladies  de  longue  durée.  » 
Ainsi,  c  est  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  que  l’auteur  parle  des 
maladies  chroniques,  fidèle  en  cela  aux  habitudes  des  éciivains  de  sa 
secte,  qui,  dans  leurs  descriptions,  s’arrêtaient  avec  complaisance  sur  le 
traitement  des  maladies  et  faisaient  tout  converger  vers  ce  point  capi¬ 
tal.  Ces  maladies  de  longue  durée,  dit  Cælius  Aurelianus,  morbl  cliro- 
nici,  diffèrent  beaucoup  des  maladies  aiguës  avec  lesquelles  elles  ne 
conservent  quelques  traits  de  ressemblance  que  par  intervalles,  dans  les 
rnomens  d’exacerbation.  Il  engage  beaucoup  les  médecins  à  s’occuper 


On  s’est  violemment  élevé  contre  les  déceptions  que  recè¬ 
lent  les  principes  émanés.de  la  statistique  médicale,  et  cela 
pour  glorifier  l’aphorisme  produit  de  la  simple  induction. 
Comme  si  l’aphorisme  lui-même  pouvait  exprimer  autre  chose 
que  la  pluralité  des  faits,  avec  cette  différence,  que  la  statisti¬ 
que  sait  au  juste  le  nombre  des  faits  qu’elle  invoque,  et  que, 
moins  absolue  que  l’aphorisme,  elle  place  toujours  implicite¬ 
ment  l’exception  à  côté  de  la  règle. 

Un  travail  aussi  curieux  qu’instructif  serait  celui  qui  relève¬ 
rait  les  aphorismes'  absurdes  et  menteurs  disséminés  dans  les 
œuvres  des  législateurs  de  la  science,  et  qui,  aujourd’hui 
même,  régissent  la  pratique  en  vrais  fanlônïes  de  théâtre. 

L’aphorisme  est  à  la  science  comme  le  proverbe  est  à  la  vie 
commune.  L’aphorisme  est  la  sagesse  des  savans  comme  le 
proverbe  est  la  sage.sse  des  nations.  Et  de  même  qu’il  est  peu 
de  proverbes  qui  n’aient  leur  contre-partie,  il  est  peu  d’apho¬ 
rismes  auxquels  on  ne  puisse  opposer  des  aphorismes  con¬ 
traires,  chacun  invoquant  gravement  les  uns  ou  les  autres, 
selon  les  besoins  de  la  cause  actuelle  et  les  intérêts  du  mo¬ 
ment,  Je  n’en  veux  pour  exemple,  unique  mais  solennel,  que 
ces  deux  aphorismes  rivaux  qui  se  partagent  aujourd’hui  l’em¬ 
pire  de  la  thérapeutique  : 

c  Contraria  contrariîs  curantur. 

»  Similia  similibus  curantur.  » 

sentences  que  nous  retrouverons  dans  le  cours  de  ces  études. 

Cela  dit  à  l’endroit  de  l’aphorisme  en  général,  voyons  ce 
qu’il  en  est  de  notre  aphorisme  en  particulier. 

Naturam  morborum  ostendunt  curationes,  redit-on  chaque 
jour  et  partout,  sans  qu’il  vienne  à  personne  l’idée  de  con¬ 
tester  la  légitimité  de  cet  axiome  sacramentel. 

J’avoue  d’abord,  en  toute  humilité,  ne  savoir  d’où  provient 
cet  aphorisme  dont  personne  ne  se  met  en  peine  de  rechercher 
et  de  signaler  la  source  et  l’auteur.  Toujours  est-il  que  je  ne 
l’ai  pas  rencontré  parmi  ceux  d’Hippocrate. 

Mais,  qu’il  soit  d’Hippocrate  ou  de  Salien,  de  Fernel  ou  de 
Baglivi,  de  Sydenham  ou  de  Sloll,  il  n’en  a  pas  moins  la  con¬ 
sécration  de  l’habitude  et  l’assentiment  universel  ;  c’est  à  ce 
double  titre  que  j’ose  le  prendre  à  partie. 

Rien  n’est  plus  commun  dans  le  monde,  et  même  dans  le 
monde  des  savans,  que  de  se  payer  des  mots  et  de  se  piquer 
de  comprendre  tout  ce  qui  a  nom  dans  la  langue.  Chacun  sait 
et  répète  partout  que  les  mots  bien  définis  sont  la  base,  le  pivot 
de  toute  philosophie  et  de  toute  science  bien  faite;  chacun 
aussi  confesse  et  redit  avec  Descartes,  qu’il  ne  faut  accepter 


surtout  du  traitement  des  maladies  chroniques,  disant  que  tout  perfec¬ 
tionnement  sur  ce  point  leur  attire  plus  de  gloire  que  la  cure  d’un  grand 
nombre  de  maladies  aiguës.  En  effet,  ajoute-t-il,  dans  les  maladies  aiguës 
le  médecin  n’a  pas  lieu  de  se  vanter  beaucoup ,  puisque,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  il  suffit  d’entourer  le  malade  de  soins  hygiéni¬ 
ques  convenables ,  pour  voir  la  maladie  se  dissiper  d’elle-même ,  nunc 
fortuna,  nunc  nalura  favente. 

Il  y  a  du  vrai  et  du  faux  tout  à  la  fois  dans  cette  dernière  phrase  de 
Cælius  Aurelianus.  Il  est  vrai  que  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës,  la 
nature  se  suffit  à  elle-mêmé  et  guérit  sans  l’intervention  du  médecin  ; 
mais  il  y  a  aussi  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  nature  est 
impuissante  et  où  le  médecin  non  seulement  peut,  mais  doit  intervenir. 

Aux  yeux  de  Cælius  Aurelianus,  la  plupart  des  maladies  aiguës  sont 
spontanément  curables  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  maladies  chro¬ 
niques,  doht  la  cure,  suivant  lui ,  fait  beaucoup  d’honneur  au  médecin, 
puisque  la  nature  est  impuissante  à  les  guérir.  11  fait  ensuite  l’histoire 
des  médecins  qui  se  sont  illustrés  en  inventant  quelque  traitement  de 
maladie  chronique,  et  il  cite  plus  particulièrement  Thémison,  Thessalus 
et  Soranus,  c’est-à-dire,  les  principaux  chefs  de  la  secte  méthodique. 

Au  nombre  des  maladies  chroniques  auxquelles  il  consacre  cinq  livres 
de  son  ouv/age,  Cælius  Aurelianus  place  la  céphalée,  maladie  à  deux 
formes ,  continue  ou  intermittente  ;  avec  les  types  quotidien ,  tierce , 
double  tierce,  etc. 

Une  autre  maladie  chronique  longuement  décrite  par  Cælius  Aure¬ 
lianus,  c’est  le  vertige,  dont  les  causes,  suivant  lui ,  sont  :  le  défaut 
d’exercice,  l’ivrognei-ie,  la  cessation  brusque  des  purgatifs,  la  suppres¬ 
sion  des  hémorrhoïdes.  Il  en  fait  un  signe  avant-coureur  de  l’épilepsie. 
Le  vertige  était  même  pour  lui  une  petite  épilepsie. 

Cæliua  Aurelianus  donne  de  grands  détails  sur  l'incube,  névrose 
inconnue  de  nos  jours ,  mais  très  commune  au  temps  des  Romains  de 
l’empire.  Il  fait  une  très  longue  description  de  l'épilepsie,  maladie 
sacrée,  puérile,  etc.;  parle  avec  détails  de  l’épilepsie  intermittente, 
forme  que  nous  ne  voyons  plus  aujourd’hui,  et  qu’il  rattache  à  la  lièvre 
intermittente,  Il  traite,  à  ce  sujet,  des  accidens  convulsifs  qui  survien¬ 


pour  vraies  que  /es  choses  évidemment  démontrées  ;  nonobs 
tant,  l’esprit  humain  pousse  sa  pointe  sans  trop  se  soucier 
d’assurer  sa  marche,  et  une  erreur  acceptée  d’abord  sur  la  foi 
d’un  grand  nom  ou  de  la  voix  commune,  prend  racine  à  l’abri 
de  l’antiquité,  sans  qu’aucun  se  mette  en  devoir  d’en  recher¬ 
cher  la  valeur  absolue,  tant  la  nonchalance  humaine  s’arrange 
volontiers  des  opinions  toutes  faites. 

Pour  en  revenir  à  notre  objet,  rien  n’est  plus  séduisant, 
plus  éclatant  de  vérité,  que  cette  sentence,  à  savoir  :  que  la 
nature  de  l’effet  participe  nécessairement  de  la  nature  de  la 
cause,  et,  partant,  que  la  nature  de  la  maladie  est  indiquée 
par  la  nature  du  remède  qui  la  guérit.  C’est  là  un  axiome  aussi 
solide  en  apparence,  qu’un  théorème  de  mathématiques,  et  le 
fait  est  qu’il  est  irréfragable  en  tant  que  principe  abstrait; 
mais,  en  application,  voyons  ce  qu’il  peut  valoir  : 

—  Qu’egt-ce  qu’une  maladie  ? 

—  Qu’est-ce  que  la  nature  d’une  maladie  ? 

Et,  en  outre  : 

—  Qu’est-ce  que  la  nature  d’un  remède  ? 

—  Par  quel  mécanisme  guérit  le  remède  ? 

Autant  de  problèmes  à  peu  près  insolubles  dont  personne 
ne  paraît  soupçonner  la  profondeur,  et  que  chacun  accepte 
comme  résolus. 

Ce  qui  concourt  à  perpétuer  les  illusions  scientifiques,  c’est 
que  les  définitions,  qu’on  prétend  donner  des  termes  obscurs, 
étant  souvent  constituées  ellesrmêmes  de  termes  mal  définis, 
le  langage  tourne  sans  cesse  dans  un  cercle  vicieux,  et  réalise 
l’argument  probatoire  :  obscurum  per  obscuriîis  ;  c’est  ce  qui  a 
■  lieu  pour  le  mot  maladie. 

Pour  les  uns,  la  maladie  est  une  lésion  organique  ou  maté¬ 
rielle  ;  mais  cette  lésion  est  souvent  impossible  à  constater. 
Pour  les  autres,  la  maladie  est  une  fonction  anormale  indépen¬ 
dante  de  l’état  des  organes;  mais  nous  ne  pouvons  pas  plus 
concevoir  de  lésion  de  fonctions  sans  lésion  d’organes,  que  de 
fonctions  sans  organes.  Pour  ceux-ci,  la  maladie  est  un  acte  ; 
pour  ceux-là,  c’est  un  processus,  qu’au  moyen  d’un  gros  solé¬ 
cisme  on  traduit  ’pov  évolution]  acte  ou  évolution  qui  sont 
synonymes  de  mouvement  ;  et  l’on  se  croit  bien  éclairé  lors¬ 
qu’on  a  dit  que  la  maladie  est  un  mouvement! 

Ceux  qui  prétendent  que  la  maladie  est  une  combinaison 
d’états  organiques,  ou,  comme  nous  le  disens  nous-même,  une 
association  d’élémens,  ne  sont  guère  plus  avancés  quant  à  la 
nature  de  la  maladie,  car  il  reste  encore  à  établir  ce  que  sont 
ces  états  organiques  ou  ces  élémens  ;  mais  du  moins  ceux-là* 


nent  chez  certaines  femmes  et  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la 
matrice.  Il  les  compare  aux  accidens  de  l’épilepsie,  dont  il  cherche  à  les 
distinguer.  Entre  autres  caractères  distinctifs,  il  dit  que,  dans  l’épilepsie, 
il  sort  du  nez  et  de  la  bouche  une  écume  que  l’on  n’observe  pas  dans 
les  convulsions  hystériques.  Au  reste,  dit-il,  ces  derniers  accidens  res¬ 
semblent  beaucoup  à  l’épilepsie  :  Prcefocatcs  mulîeres  fréquenter  ali- 
quid  simile  epileptls  patl  inveniuntur.  Il  s’étend  avec  complaisance 
sur  le  traitement  de  l’épilepsie ,  et^  discute  longuement  la  question  de 
l’utilité  de  la  saignée. 

Vient  ensuite  un  curieux  chapitre  sur  la.  folie  et  son  traitement.  A 
cette  époque  on  cherchait  à  modifier  le  moral  des  fous,  à  agir  sur  leur 
système  nerveux  d’une  foule  de  manières.  On  les  faisait  assister  à  des 
scènes  de  comédies,  de  tragédies,  à  des  concerts  ;  les  exercices,  les 
dish-actions,  les  jeux  les  plus  variés  leur  élaient  prodigués.  L’expérience 
avait  conduit  les  médecins  de  ce  temps  à  employer  ce  mode  de  traite¬ 
ment  contre  la  folie,  névrose  très  commune,  d’ailleurs,  chez  les  Romains 
de  l’empire. 

Dans  l’ouvrage  de  Cælius  Aurelianus,  la  paralysie  est  citée  parmi  les 
maladies  chroniques.  L’auteur  distingue  trois  sortes  de  paralysie  :  1°  Du 
mouvement  ;  2°  du  sentiment  ;  3“  mixte,  du  raouvement-et  du  sentiment. 
Il  décrit  la  paralysie  générale,  parle  d’une  foule  de  paralysies  partielles 
de  la  tête,  du  tronc,  des  membres.  Parmi  les  paralysies  de  la  tête, 
il  note  celle  du  sourcil,  de  la  face;  il  rappelle  celle  du  larynx. 
Il  croit  que  la  plupart  des  organes  sont  susceptibles  d’être  paralysés  ; 
l’estomac,  le  pylore,  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin,  le  rectum,  la  ves¬ 
sie,  les  voies  génitales.  Il  pai  le  avec  détails  de  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme.  Il  ajoute  que  toutes  ces  espèces  de  paralysie  sont  évidentes, 
d’où  il  conclut,  par  le  raisonnement,  à  la  possibilité  de  la  paralysie  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  des  poumons,  du  cœur,  etc.,  et,  à 
ce  propos,  il  rappelle  qu’Hérophile  attribuait  beaucoup  de  morts  subites 
à  la  paralysie  du  cœur.  Il  cite  encore  une  description  faite  par  Erasis- 
trate,  d’une  espèce  particulière  de  paralysie,  à  forme  intermittente,  pré¬ 
sentant,  par  ses  caractères,  beaucoup  d’analogies  avec  la  maladie  que 
nous  connaissons  de  nos  jours;  sous  le  nom  de  paralysie  hystérique. 


se  placent-ils  à  un  point  de  vue  plus  pratique  et  moins  sujet 
à  illusion;  car  ils  veulent  dire  par  là  que  la  maladie  dont  ils 
renoncent  volontiers  à  préciser  la  nature  essentielle,  au  moins 
n’est  pas  un  être  concret,  univoque,  immuable;  et  ce  qui 
frappe  surtout  en  elle,  c’est  au  contraire  la  complexité,  la  mo¬ 
bilité,  la  variabilité  dé  nature  ou  plutôt  de  composition  élé¬ 
mentaire  ;  et  par  là  même  ils  sont  moins  sujets  à  se  laisser 
décevoir  par  l’aphorisme  en  question. 

Quant  à  la  nature  des  élémens  eux-mêmes,  la  raison  nous 
interdit  de  prétendre  à  les  définir  ;‘Car  cette  raison  nous  dit 
assez  que  nous  ne  pouvons  savoir  le  tout  de  rien,  que  nous  ne 
pouvons  connaître  que  des  causes  secondes,  les  causes  pre¬ 
mières  étant  le  secret  du  Créateur,  et  qu’arrivé  à  une  certaine 
profondeur  en  pathogénie,  reste  toujours  une  cause  ultime, 
un  quid  ignotum  aut  divinum  qu’il  nous  est  impossible  de  sai¬ 
sir,  et  par  conséquent  de  définir.  Exemples  :  nous  savons  que 
l’apoplexie  consiste  dans  un  épanchement  sanguin  du  cerveau, 
mais  quelle  est  la  cause  de  cet  épanchement?  Vous  vous  pro¬ 
noncez  pour  le  ramollissement  de  la  pulpe  ou  pour  la  friabi¬ 
lité  des  vaisseaux  ;  mais  quelles  sont  les  causes  de  ce  ramol¬ 
lissement  ou  de  cette  friabilité  ?  —  La  chlorose  est  l’effet  de  la 
diminution  des  globules  du  sang  ;  mais  quelle  est  la  cause  for- 
mellé  de  cette  diminution  des  globules?  —  La  fièvre  typhoïde 
estle  produit  d’une  altération  du  sang:  ceci,  d’abord,  n’est 
pas  évidemment  démontré;  puis,  en  quoi  consiste  cette  alté¬ 
ration  du  sang?  C’est  un  miasme,  direz-vous;  mais  qui  de  nous 
sait  ce  que  c’est  qu’un  miasme?  Et  ainsi  de  suite. 

Voilà  les  deux  termes  capifaux  de  notre  aphorisme  :  Natu- 
ram  morborum,  réduits  à  leur  signification  réelle,  c’est-à-dire 
à  la  valeur  de  deux  inconnues,  ce  qui  pourrait  nous  dispenser 
d’en  poursuivre  l’analyse.  Mais  voyons  jusqu’où  peuvent  aller 
les  inconséquences.  Les  mots  osten(iu7it  cvraiiones,  dans  leur 
naïve  simplicité,  renferment  pourtant  de  graves  et  obscurs 
problèmes.  En  effet,  la  curation  qui  montre  la  nature  des  ma¬ 
ladies,  fait  supposer  implicitement  que  sa  nature  à  elle  est 
aussi  connue,  ou  même  mieux  connue  que  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  puisqu’elle  sert  de  preuve  à  celle-ci.  Ce  qui  pourrait 
nous  induire  à  l’orgueil  de  croire  que  nous  connaissons  exac¬ 
tement  :  1®  la  nature;  2®  le  mode  d’action  intime  de  nos 
remèdes. 

Or,  qu’est-ce  que  la  nature  d’un  remède  ?  Le  chimiste  vous 
répondra  que  c’est  sa  composition  moléculaire,  intrinsèque. 
Le  chimiste  a  raison,  au  point  de  vue  de  la  chimie.  Seulement, 
il  n’oserait  toujours  affirmer  qu’il  connaît  positivement  cette 
nature  intrinsèque;  car  les  élémens  constituans  des  corps 
varient  journellement  de  quantité  et  même  de  qualité,  selon 
l’évolution  ou  ce  qu’on  appelle  les  progrès  de  la  science  ;  et  il 
serait  bon  que  les  chimistes  se  missent  d’accord  non  seulement 
sur  la  quantité  et  la  qualité,  mais  encore  sur  l’existence  même 
de  certains  élémens  actifs  des  agens  thérapeutiques. 

Mais  l’analyse  chimique. fût-elle  parfaite  et  invariablement 
fixée,  que  le  problème  thérapeutique  resterait  à  peu  près  en¬ 
core  tout  entier,  caê  un  abîme  d’obscurités  est  béant  entre  le 
remède  et  la  guérison,  entre  la  nature  et  le  mode  d’action  des 
médicamens.  Cet  abîme,  nous  cherchons  à  le  combler  avec  nos 
■  effets  physiologiques  ou  primitifs,  puis  nos  effets  thérapeuti¬ 
ques  ou  secondaires  ;  mais  nous  ne  réussissons  qu’à  le  voiler, 
à  nous  étourdir  et  nous  abuser  sur  sa  profondeur. 

TJbi  définit  chîmieus  (i)  incipit  medieus  :  La  nature  du  remède, 

(1)  Mot  impropre,  puisqu’il  exprime  un  adjectif,  mais  que  le  lecteur  comprendra, 
••  Il'eût  fallu  dire  chimiœ  perdus .  Nous  avons  sacrifié  l’exactiude  à  l’apliôrisme. 


Vient  ensuite  un  très  long  chapitre  sur  les  hémorrhagies,  résumé  très 
clair  et  très  net  des  opinions  de  tous  les  auteurs  de  l’antiquité  qui  ont 
nrécédé  Cælius  Aurelianus,  en  ce  qui  concerne  ce  point  de  pathologie. 

A  propos  des  engorgemens  de  la  rate,  Cælius  Aurelianus  note  parmi 
les  symptômes  de  cette  affection  :  la  fétidité  de  la  bouche,  le  gonfle¬ 
ment  et  le  ramollissement  des  gencives,  des  ulcères  aux  jambes,  de  gué¬ 
rison  difficile,  etc.  En  un  mot,  presque  tous  les  signes  qui  caractérisent 
le  scorbut.  Il  est  probable  que  du  temps  de  Cælius'Aurelianus  on  avait 
observé  un  certain  nombre  de  fièvres  intermiitentes  suivies  d’accidens 
scorbutiques,  et  qu’on  avait  noté  cgs  accidens,  ainsi  que  les  engorge¬ 
mens  de  la  rate,  sans  voir  le  lien  qui  les  unissait  aux  fièvres  intermit- 

description  de  la  phthisie  pulmonaire,  faite  par  Cælius  Aurelia¬ 
nus,  peut  être  comparée  h  celle  d’Arélée  ;  toutes  deux  brillent  par  des 
nualités  différentes.  Celle  d’Arélée  est  plus  poétique,- plus  imagée,  plus 
pittoresque;  dans  celle  d’Aurelianus  il  y  a  plus  de  détails  pratiques. 
Pour  lui  la  phthisie  pulmonaire  n’exisie,  à  proprement  parler,  que 
.  lor.soueles  poumons  s’u/cèrer/f  et  se  déchirent,  lorsque  la  consomplion 
se  déclare  ;  or,  la  consomplion  n’arrive  qu’à  l’époque  où  des  cavernes 
se  forment  dans  le  tissu  du  poumon.  Cælius  Aurelianus  aurait-il  donc 
vu  la  lésion  anatomique  de  la  phthisie  pulmonaire?...  L’auteur  recher¬ 
che  les  caractères  différentiels  propres  à  faire  distinguer  la  phthisie  des 
simples  catarrhes  pulmonaires,  de  l’empyème  et  d’une  maladie  qu  il 

*  annelie  atrophie  générale. 

Li  és  une  bonne  description  d’un  accès  d’asthme,  Cæiius  Aurelianus 
donne  d’assez  longs  détails  sur  l’hydropisie.  Suivant  lui,  l’épanchement 
de  sérosité  qui  caractérise  cette  affection,  n’est  qu’un  effet,  quune  ma¬ 
nifestation  d’une  maladie  générale.  . 

De  son  temps,  chose  digne  d’attention!  plusieurs  médecins  pensaient 
nue  certaines  hydropisies  étaient  dues  h  une  maladie  des  reins,  et  cer¬ 
taines  autres,  à  une  maladie  du  foie.  Suivant  eux,  dans  l'anasarque, 
c’étaient  les  reins  qui  soutiraient;  c’était  le  foie,  dans  1  ascite  !  Je  vous 
le  demande,  s’écrie  M.  Andral,  quel  est  le  médecin  qui  parlç  ainsi? 
est-ce  Bright,  est-ce  M.  Rayer,  est-ce  un  contemporain  de  Cælius  Au¬ 
relianus?  Mais  voyez  ou  conduit  l’esprit  de  système  !  Cælius  Aurelianus 
s’élève  contre  cette  opinion  professée,  de  son  temps,  par  quelques 
médecins;  il  la  repousse,  non  parce  que  les  faits  lui  en  ont  démon¬ 
tré  la  fausseté,  mais  parce  que,  suivant  l’esprit  de  sa  secte,  la  cause 
des  maladies  étant  générale,  due  au  siricturn  ou  au  laxum,  on  ne 
doit  pas  rapporter  telle  ou  telle  affection  a  la  lésion  de  tel  ou  tel 
organe  en  particulier.  Il  n’e.st  pas  dans  les  principes  de  notre  secte, 
ditil,  de  localiser  ain,si  les  maladies  :  quodjuxtd  sectœ  regularn  rept  o- 
■  bamus.  Il  ne  s’embarrasse  pas  de  savoir  s’il  est  démontré,  par  les  faits, 
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dit  à  son  tour  le  médecin,  c’est  son  effet  primitif  ou  physiolo¬ 
gique.  De  là,  une  classificaticn'* *rationnelle  des  remèdes  ou  sti- 
mulans,  débilitans,  sédatifs,  altérans,  etc.  Mais  voilà  que  sur¬ 
gissent  de  petites  difficultés  :  c’est  que  les  stimulans  agissent 
parfois  comme  débilitans.  Ainsi,  le  vin  administré  dans  une 
phlegmasie  amènera  la  prostration  ;  les  débilitans  peuvent 
agir  comme  stimulans  ou  toniques;  la  saignée,  par  exemple, 
qui,  dans  cette  même  phlegmasie,  détruira  la  faiblesse  indi¬ 
recte,  pour  parler  le  langage  de  Brown  ;  les  stimulans  et  les 
débilitans  peuvent  agir  comme  sédatifs,  etc.  Nous  avons  cher¬ 
ché  à  remédier  à  cette  confusion  en  distinguant  l’action  des 
remèdes  en  directe  ou  indirecte;  mais  la  logomachie  n’en, 
existe  pas  moins  dans  l’esprit  delà  plupart  des  médecins. 

Vous  voyez,  dès  à  présent,  à  combien  d’erreurs  ou  de 
malentendus  conduit  dès  l’abord  l’aphorisme,:  Naturam  nior- 
borum  ostendunt  curaliones,  puisqu’il  peut  faire  illusion  au 
point  de  faire  considérer  la  saignée  comme  un  stimulant,  et  le 
vin  comme  un  débilitant,  et  de  faire  confondre  l’un  avec  1  au¬ 
tre  :  deux  effets  diamétralement  contraires  :  l’hypersthénie  et 
l’hyposthénie. 

Nul  doute  que  ce  malencontreux  aphorisme  n’ait  pas  suscité 
le  grand  schisme  qui  divise  aujourd’hui  même  le  monde  médi¬ 
cal,  et  fait  surgir  en  opposition  à  la  doctrine  de  l’irritation 
la  doctrine  du  pontra-stimulisme  qui  produit  bravement 
comme  hyposthénisans  ou  débilitans  les  moyens  considérés 
comme  hyperstliénisans  ou  excitans  par  l’école  rivale.  De 
sorte  qu’au  point  de  vue  tout  différent  de  -ces  deux  systèmes, 
l’aphoi’isme  en  question  recevra'une  interprétation  tout  oppo¬ 
sée,  et  Vostendunt  curaliones  signifiera  pour  l’un  maladie  de 
nature  hyposthénique,  tandis  que  pour  l’autre  il  signifie  mala¬ 
die  de  nature  hypersthénique. 

Nous  avons  cherché  à  concilier  les  deux  partis,  en  faisant 
observer  que  l’école  de  l’irritation  se  pose  au  point  de  vue  de 
l’action  directe  ou  primitive  des  médicamens,  tandis  que  celle 
des  contro-stimulans  se  maintient  au  point  de  vue  de  l  action 
indirecte  ou  secondaire  ;  mais  notre  voix  est  trop  faible  pour  ne 
pas  se  perdre,  étouffée  par  le  retentissement  d’un  si  grand 
débat. 

Ce  n’est  pas  tout  :  si  l’effet  physiologique  est  si  sujet  à  illu¬ 
sion,  à  interprétation  contradictoire,  que  sera-ce  donc  de 
l’effet  thérapeutique  ou  curatif,  bien  plus  obscur  et  contestable 
que  l’autre  ?  Quel  est  le  mode  d’action  des  médicamens,  par 
quel  mécanisme  s’opère  la  guérison?  Car,  enfin,  cest  là  le 
nœud  du  problème  et  l’aphorisme  naturam  morborum,  etc., 
restera  un  leurre,  une  Véritable  mystification,  tant  que  nous 
prétendrons  déduire  la  nature  du  mal  de  l’action  du  remède, 
sans.savoir  positivement  en  quoi  consiste  cette  qction. 

Ici  les  contendans  se  divisent  en  deux  catégories  :  les  uns 
prétendent  que  les  maladies  guérissent,  en  conséquence  des 
modifications  que  les  remèdes  impriment  aux  organes  et  aux 
fonctions;  ils  font  dériver  l’effet  thérapeutique  de  l’effet  phy¬ 
siologique. 

Les  autres  pensent  que  les  maladies  se  dissipent  par  le  fait 
de  l’action  directe,  immédiate,  exercée  par  le  remède  sur  le 
principe  ,  formel  du  mal.  Ceux-ci  distinguent  expressément 
l’effet  physiologique  de  l’effet  thérapeutique,  et  ne  tiennent 
compte  que  du  résultat  définitif. 

Les  premiers  s’intitulent  rationnalistes,  les  seconds  se  pro¬ 
clament  empiriques,  partisans  des  spécifiques  et  des  anti. 

Vous  comprenez  qu’à  des  points  de  vue  si  différens,  l’apho¬ 
risme  naturam  morborum  recevra  une  interprétation  également 


différente  :  les  premiers  ne  verront,  dans  la  m'aladie,  qu’un 
acte  physiologique  exagéré,  diminué  ou  perverti  ;  les  seconds 
voudront  y  voir  un  élément  nouveau,  un  principe  morbide, 
un  vice,  un  virus  étrangers  à  l’organisme. 

Bref,  quel  que  soit  l’aspect  sous  lequel  on  envisage  ce  mal¬ 
heureux  aphorisme,  on  n’y  trouve  que  motif  à  d’innombrables 
litiges,  à  d’éternelles  dissensions  :  dans  l’anliquè  mythologie, 
la  discordé  était  fille  de  la  nuit. 

L’empire  que  cet  aphorisme  a  conservé  sur  les  esprits  est 
d’autant  plus  surprenant,  qu’il  reçoit,  pour  ainsi  dire,  des 
démentis  en  tous  lieux  et  à  tout  instant.  Partout  et  toujours, 
en  effet,  on  voit  les  mêmes  maladies  guérir  par  des  remèdes 
différens  et  souvent  de  nature  opposée ,  selon  l’aspect,  les 
degrés,  les  périodes,  les  complications  et  les  idiosyncrasies; 
partout  et  toujours  on  voit  un  même  remède  guérir  une  foule 
de  maladies  de  nature  très  diverse.  Serait-ce  que  la  nature, 
c’est-à-dire  l’essence  radicale  d’une  maladie  ou  d'un  remède 
pourrait  ainsi  varier  à  l’infini?  Cette  absurde  interprétation 
serait  la  condamnation  formelle  de  l’aphorisme  lui-même,  cha¬ 
cun  étant  en  droit  de  déduire  la  nature  du  mal  des  effets 
résultant  de  ses  remèdes  favoris,  de  ses  procédés  personnels. 
Déduction  que  ne  manquent  pas  de  faire  les  prôneurs  de 
remèdes  exclusifs,  et  nous  voyons  aujourd’hui  même,  et  sur  le 
même  terrain  ,  de  graves  observateurs  soutenir  que  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  est  une  inflammation,  une  intoxication 
miasmatique  ou  une  affection  bilieuse,  selon  la  préférence  que- 
l’un  accorde  aux  saignées,  l’autre  au  quinquina,  un  troisième 
aux  purgatifs,  etc.' 

D’où  vient  donc  la  fortune  de  cet  aphorisme  ?  Elle  tient  à 
plusieurs  causes,  dont  quelques-unes  ont  été  déjà  signalées  : 
ainsi  cette  facilité  à  se  payer  de  mots  vides  de  sens,  et  cette 
inertie  intellectuelle  qui  nous  fait  accepter  certains  principes 
sans  que  nous  veuillons  nous  donner  la  peine  deles  contrôler  ou 
même  d’y  réfléchir.  Puis  cet  aphorisme  est  une  excellente  ma¬ 
chine  de  guerre  :  jeté  dans  la  discussion,  il' apparaît  comme 
un  argument  sans  réplique,  car  d’abord,  il  est  logiquement 
inattaquable  et  n’est  vulnérable  que  par  une  analyse  philolo¬ 
gique  et  philosophique  où  l’on  ne  songe  pas  à  s’engager,  ou 
par  les  faits  que  l’on  ne  pense  pas  à  lui  opposer.  Bien  pour¬ 
tant  ne  serait  plus  facile,  car  à  ceux  qui,  par  exemple,  nie¬ 
raient  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme  articulaire  ou  de 
l’entérite  folliculeuse,  parce  qu’on  peut  les  guérir  autrement 
et  mieux  que  par  les  saignées,  il  suffirait  de  demander  s’ils 
nient  la  nature  inflammatoire  de  l’ophthalmie,  de  l’angine,  de 
la  pneumonie,  de  la.colite,  de  l’urétrite,  parce  qu’on  les  guérit 
très  bien  par  le  nitrate  d’argent,  l’alun,  le  tartre  stibié,  l’opium 
et  les  résineux.  .  ; 

Jusqu’ici  uous  avons  supposé,  assez  ingénuement,  que  toute 
guérison  est  le  produit  de  la  médication  mise  en  usage.  Mais 
il  faut  bien  convenir  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  la  maladie 
guérit,  assez  souvent,  indépendamment  ou  en  dépit  des  médi¬ 
camens  employés.  Ceci  n’est  point  du  scepticisme,  c’est  l’ex¬ 
pression  d’une  des  lois  naturelles  les  plus  manifestes,  car  la 
Providence  n’a  pu  mettre  la  conservation  de  l’espèce  et  de 
l’individu  à  la  merci  des  aberrations  de  l’esprit  humain.  Eh 
bien!  lorsqu’un  médicastre  a  contrarié,  torturé  la  nature, 
lorsque  le  malade  a  survécu  malgré  toutes  les  agressions  diri¬ 
gées  contre  sa  vie,  lorsqu’il  vient  à  réchapper  à  travers  tous 
les  accidens,  toutes  les  péripéties  créées  par  l’inintelligence 
et  les  préjugés  de  l’artiste  ;  celui-ci  n’en  triomphe  pas  moins, 
s’en  va  proclamant.le  Naturam  morburum  ostendunt  curalioneSé 


nue  l’ascile  dépende  d’une  lésion  du  foie,  et  l’anasarque  d  une  maladie 
des  reins  ;  il  suffit  qu’une  pareille  doctrine  soit  contraire  aux  principes 
de  secte;  elle  est  non  avenue,  elle  ne  doit  pas  même  être  examinée; 
c’est  une  erreur.  Voilà  où  mène  l’exagération  des  principes;  voila  le 
triste  produit  d’une.logiqne  inflexible  dans  les  théories  et  les  systèmes. 

Cæ'ius  Aurelianus  recherche  ensuite  quelles  sont  les  circonstances 
oui  favorisent  le  développement  de  l’hydropisie.  Il  signale  en  plusieurs 
endroits  \À  cachexie,  état  morbide  général  caractérisé  par  la  détériora¬ 
tion  de  tout  l’organisme,  par  l’étiolement  de  toute  la  constitution,  et 
dans  lequel  aucun  organe  n’est  spécialement  affecté  ;  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  de  lo'ngue  durée,  ce  qui  est  en  rapport  avec  1  observation 
moderne;  l’induration  d’un  certain  nombre  d organes,  tels  que  le  foie, 
la  rate,  l’estomac,  la  matrice,  ce  qui  n’est  plus  en  rapport  avec  la  science 
d’aujourd’hui  ;  mais,  chose  remarquai) 'e,  au  nombre  des  circonstances 
qui  favorisent  l’hydropisiè.  Cælius  Aurelianus  plaçait  \  induration  ou 
l’épaississement  du  péritoine.  Songez  à  la  péritonite  chronique,  1  une 
deLauses  productrices  de  l’ascile,  et  reconnaissez  dans  1  ouvrage  que 
nous  an^ysons,  un  singulier  mélange  d’idées  avancées  et  de  grandes 

'"lü'^^ombre  des  organes  dont  l’altération  peut  favoriser  la  production 
de  l’hydropisie,  nous  ne  voyons  pas  figurer  le  coeur.  Cependant  Cælius 
Aurelianus  parle  d’un  sympiômèqui,  suivant  lui,  existe  dans  beaucoup  de 
cas  d’hvdropisie,  et  précède  l’extravasation  de  1  eau  dans  les  'ssusi  ce 
symptôme  est  la  gêne  de  la  respiration,  la,  dyspnée.  Or.  cest  dune 
grande  gêne  dans  la  respiration  que  se  plaignent  ,û  abord  tous  ceux  qui, 
Lant  une  maladie  du  cœur,  seront  plus  lard  allemts  d  hydropisie.  Tous 
VMS  disent  :  J’ai  eu  longtemps  la  respiration  difficile,  puis  mes  jambes 
se  sont  enflées.  Cæ'ius  Aurelianus  en  meUant  la  dyspnée  pai;mi je» 
symptômes  précurseurs  de  certaines  hydropisies,  faisait  donc  une  obser- 
vation  fort  juste,  mais  incomplète  et  superfieielle  ;  il  "e  voyad  pas,  der¬ 
rière  le  symptôme,  l’altération  organique  qui  le  Wêmt,  et  méconnais- 
sàu  le  lien  véritable  qui  rattache  la  dyspnée  à  l’hydroptsie.  Ce  ne  fut 
que  plus  tard,  lorsque  les  lésions  organiques  du  cœur  et  leur  rôle 
dans  la  production  de  l'hydropisie  eurent  été  dévoiles,  que  la  s«n  ; 
ficaiion  de  ce  symptôme  devint  claire  et  évidente.  Ainsi  marche  la 
science  d’un  pas  lent  et  régulier  ;  ainsi  la  vérité  se  dégage  peu  a  peu  des 
ténèbres  qui  l’environnent.  .  ,  .  , 

Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  la  production  de  1  hydropisie, 
Cælius  Aurelianus  note  encore  la  dyssenterie  ;  c'est  ce  que  nous  n  ob¬ 
servons  pas  dans  nos  climats.  Mais  Cælius  Aurelianus  exerçait  la  méde¬ 
cin  en  Afrique;  or,  dans  les  pays  où  règne  la  dyssenterie,  comme 
l’ont  prouvé  les  médecins  anglais  établis  dans  les 
observe  souvent  l’hydropisie  sur  des  individus  atteints  de  dyssenterie 


chronique.  L’observation  de  Cælius  Aurelianus.  est  donc  contrôlée  et 

vérifiée  par  l’expérience  moderne;  mais  quelle  en  est  la  signification? 
C'est  ce  que  Cælius  Aurelianus  ne  savait  pas,  et  ce  que  nous  igMrions 
nous-mêmes  jusqu’à  ces  derniers  temps  où,  grâce  aux  recherches  des 
médecins  exerçant  dans  les  régions'  tropicales,  on  a  découvert  que 
l’altération  du  foie  est  presque  toujours  liée  à  l’affection  dyssenlérique. 
On  voit  généralement,  dans  les  pays  chauds,  l’hépatite  aiguë  terminée 
par  suppuration,  accompagner  la  dyssenterie  aiguë;  d;oùlon  aété 
naturellement  conduit  à  admettre  que,  dans  la  dyssenterie  chronique, 
se  produisent  des  lésions  organiques  du  foie,  causes  de  l’ascite.  Voi  a 
donc  encore  dévoilé  le  lien  jadis  mystérieux  qui  unit  l’hydropisie  a  la 
dyssenterie.  Entre  ces  deux  phénomènes  se  place  un  fait  intermédiaire, 
la  lésion  du  foie,  comme  entre  la  dyspnée  et  l’hydropisie  se  place  la  lésion 
du  cœur.  Là  encore  Cælius  Aurelianus  n’avait  pas  vu  le  fait  intermédiaire 
que  les  progrès  ultérieurs  de  la  science  devaient  un  jour  découvrir.  Plus 
tard,  par-delà  la  dyssenterie,  on  trouvera  l’altération  du  foie,  comme 
par-delà  la  dyspnée ,  on  trouvera  la  lésion  du  cceiir,  pour  expliquer 
l’hydropisie.  Encore  une  fois,  voilà  comment  la  science  marche,  voila 
comment  la  vérité  se  dégage.  .  .  .  .  „  ’ 

L’abstinence  prolongée  ou  l’alimentation  insuffisante,  est  encore, 
d’après  Cælius  Aurelianus,  une  cause  productrice  de  I  hydropisie.  il  tut 
que,  de  son  temps,  on  voyait  des  individus  longtemps  soumis  a  un 
régime  alimentaire  insuffisant,  devenir  hydropiques.  Dans  les  grandes 
disettes  qui  ont  désolé  le  monde.’on  n’a  eu  que  trop  souvent  1  occasion 
de  vérifier  l’exactitude  du  fait  observé  par  Cæ.ius  Aurelianus.  Poui  ne 
citer  que  les  exemples  les  plus  célèbres,  pendant  le  siège  de  Jéruplera 
par  Titus,  un  grand  nombre  de  juifs  moururent  de  faim.  An  dire  de 
rhistorienJosèphe,  avant  de  succomber,  ib  enflèrent  par  tout  le  corps. 

L’évêque  Grégoire  (de  Tours),  rapportant  l’histoire  d  une  aff^reuse 
disette,  qui,  vers  le  v'  ou  vi'  siècle  de  Père  chrétienne,  désola  les 
Gaules  nous  dit  que  des  provinces  ravagées  par  la  famine,  une  foule 
d’individus  venaient  à  lui  tout  boiirsoufflés  et  remplis  d  eau. 

Dans  le  Journal  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie, 
M.  le  docteur  Gaspard  rapporte  que,  pendant  les  affreuses  «‘settes  qui 
sévirent  en  1816  et  1817,  dans  plusieurs  départemens  du  centie  de  la 

France,  une  foule  d’individus  devinrent  Aydropigues.  ■ 

D’après  ces  faits,  il  est  impossible  de  révoquer  en  doute  la  réalité  de 
l’observation  de  Cælius  Aurelianus;  mais  ce  qui  ne  se  retrouve  pas,  et 
qui  paraît  être  le  résultat  d’idées  purement  théonques,.  c  est  le  fait 
avancé  par  Cælius  Aurelianus,  d’hydropisies  produites  par  1  ‘"Sf 
dans  l’cslomac  d’une  grande  quantité  d’eau,  et  surtout  • 

diabétiques  boivent  d’énormes  quantités  deau,  sans  jamais  devenir 
hydropiques. 


C’est  ce  que  répètent  les  systématiques  de  toutes  les  écoles, 
car  tous  les  systèmes  revendiquent  des  succès  en  leur  faveur. 
Or,  on  conviendra  que  la  vérité  ne  peut  pas  être  partout,  et 
que  nous  sommes  souvent  déçus  par  les  fausses  apparences  que 
suscite  la  nature  médicatrice. 

Vous  voyez  combien  cet  aphorisme  est  mensonger  d’abord, 
puis  dangereux  en  application,  et,  enfin,  détestable  dans  ses 
résultats  moraux,  car  il  fausse  le  jugement  et  fomente  une 
foule  d’erreurs  théoriques  et  pratiques.  Il  constitue  la  plus 
ferme  colonne  de  l’empirisme,  et  le  plus  puissant  des  leviers 
pour  soulever  la  révolte  universelle  contre  l’autorité  du  génie 
et  l’empire  de  la  raison  ;  car  il  justifie  toutes  les  énormités 
par  la  brutalité  des  résultats  :  une  maladie  guérit  par  ou  mal¬ 
gré  le  remède  contre-indiqué  par  sa  nature  supposée.  Sans 
analyser  le  fait  actuel,  sans  lui  comparer  les  faits  analogues 
ayant  eu  d’autres  issues,  on  s’insurge  contre  le  principe  ration¬ 
nel,  car,  dit-on,  naturam  morborum  oslendunt  curationesl  et  la 
plèbe  d’applaudir  à  la  force  invincible  de  l’argument,  d’admi¬ 
rer  la  hardiesse  et  ht  nouveauté  des  aperçus,  et  de  crier  haro  ! 
sur  le  principe  vaincu,  surtout  si  ce  principe  est  incarné  dans 
une  personnalité  glorieuse  et  révérée.  Car  la  foule  est  avide 
de  changement,  et,  particulièrement  flattée  des  humiliations 
infligées  à  ceux  dont  la  supériorité  l’humille,  et  dont  le  triom¬ 
phe  l’offusque  ;  et  si  quelqu’un  des  siens  paraît  avoir  une  fois 
raison  contre  le  génie,  elle  se  sent  relevée  à  ses  propres  yeux, 
et  prodigue  à  son  heureux  champion  son  appui  comme  ses 
sympathies.  Ma  plume  abonderait  en  preuves  empruntées  au 
temps  actuel,  n’était  notre  éloignement  pour  les  personna¬ 
lités.  Qu’il  me  suffise  dè  rappeler,  en  somme,  les  iniquités  et 
les  infimes  persécutions  qui  n’ont  fait  défaut  à  aucun  de  nos 
grands  hommes,  anciens  et  modernes. 

A  notre  aphorisme  viennent  souvent  en  aide  quelques  autres 
sophismes  non  moins  séduisans  et  non  moins  heureux  :  tel  est 
celui  qui  consiste  à  présenter  les  faits  comme  des  preuves 
absolues  ;  C’est  un  fait,  —  nous  le  ■prouvons  far  les  faits.  — 
Nous  avons  pour  nous  l’observation,  —  l’expériencé,  — la  mé¬ 
thode  expérimentale,  etc.,  redit-on  de  toutes  parts!  Or,  nous 
venons  de  voir  combien  les  faits  sont  vulnérables;  pas  un 
homme  sensé  n’ignore  aujourd’hui  combien  les  faits  sont  sou¬ 
vent  controuvés,  adultérés,  comme  ils  prennent  facilement  la 
couleur  des  opinions,  des-préjugés  individuels,  et  combien  il 
est  vrai  de  dire,  après  Hippocrate  et  Baglivi  :  sic  valent  oeuli 
sic  et  homo  :  tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  Inobservation. 

Un  autre  paradoxe  fort  accrédité  est  celui  qui  prétend  que 
cent  faits  négatifs  ne  peuvent  détruire  un  fait  positif.  Et,  d’abord, 
c’est  un  puéril  jeu  de  mots,  une  pure  logomachie  ;  car  une 
négation  est  un  fait  tout  aussi  positif  qu’une  affirmation;  en 
outre,  le  sophisme  est  flagrant,  et  surtout  tous  ,s’y  laissent 
prendre  :  comment  !•  un  fait  se  produire  cent  fois  et  un  autre 
fait  une  seule  fois,  et  vous  osez  prétendre  que  celui-ci  détruit 
les  autres?  Ne  voyez:;Vous  pas  que  s’il  y  a  chance  d’erreur,  ce 
doit-être  du  côté  de  l’unité,  laquelle  est  probablement  une 
exception,  une  anomalie,  c’est-à-dire  un  fait  dont  quelque  cir¬ 
constance  vous  échappe?  Ignorez-vous  donc  combien  sont 
obscurs  et  complexes  les  problèmes  qui  se  rattachent  à  la  vie  ? 
Et  qui  peut  se  flatter  d.e  posséder  tous  les  élémens  d’un  fait 
médical  1  Renversez  donc  la  proposition  .et  vous  serez  dans 
le  vrai  ;  car  s’il  est  une  preuve  en  médecine,  c’est  surtout  celle 
tirée  du  grand  nombre. 

Cependant  l’aphorisme  que  nous  combattons  est  fondé  en 
raisonnement,  avons-nous  dit;  car,  lorsqu’un  remède- guérit. 


On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Cælius  Anrelianus  une  discussion  qui  ne 
roule,  il  est  vtai,  que  sur  des  mois,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  inté¬ 
ressâmes  en  ce  qu’elle  nous  montre  comment,  dans  les  sciences,  le  lan¬ 
gage  change  et  se  modifie  avec  les  temps  et  les  idées.  Un  écrivain  célè¬ 
bre  de  la  secte  méthodique,  Héraclide  (de  Tarente),  employait  cpmme 
synonymes  les  mots  ascite  et  tympanite.  Il  avait  égard  en  cela  à  une 
analogie  de  forme,  disant  qu’un  ventre  rempli  d’eau  ressemble  par  sa 
forme  à  un  tambour.  Un  autre  méthodiste,  Proculus;  disciple  de  Thé- 
mison,  introduisit  une  nuance  entre  les  deux  expressions,  et  lés  fit  servir 
à  exprimer  non  pas  deux  maladies  différentes,  mais  deux  degrés  de  la 
même  maladie.  Le  mot  tympanite  servit  à  désigner  l’état  de  summum 
de  i’hydrupisie  abdominale,  alors  que  la  peau  du  ventre  est  tendue 
comme  celle  d’un  tambour  ;  le  mot  ascite  fut  appliqué  h  un  degré  infé¬ 
rieur  de  la  maladie,  à  cet  état  de’  moindre  tension,  où  le  ventre  ressem¬ 
ble  à  une  ouire.  Cælius  Aurelianus  paraît  avoir,  le  premier,  modifié 
l’acception  des  mots  ascite  et  tympanite,  introduite  dans  la  science  par 
le  disciple  de  Théraison  ;  et  ce  changement  repose  sur  une  modifica¬ 
tion  d’idées.  Il  dit  qu’il  y  a  deux  cas  dans  lesquels  le  ventre  acquiert 
un  grand  développement  :  l’un  où,  en  frappant  le  ventre  avec  la 
main,  concussu  pulmce,  on  produit  un  son  clair,  semblable  au  son  du 
tambour  ;  l’autre  où,  en  frappant  également  le  ventre  avec  la  main,  con¬ 
cussu  paimee,  on  détermine  nu  son  mat,  semblable  à  celui  que  l’on 
obtient  en  percutant  un  membre  pu  une  outre  remplie  d’eau.  Or,  qu’y 
a-t-il  dans  un  tambour?  dit  Cælius  Aurelianus.  Deî’air;  donc,  quand  le 
ventre  résonne  comme  un  tambour,  il  contient  de  l’air;  quand  il  donne 
un  son  mat,  il  contient  de  l’eau.  D’où  il  résulte  que  le  mot  tympanite 
doit  être  réservé  aux  cas  où  le  ventre  est  rempli  d’air  et  tendu  comme 
un  tambour;  et  le  mot  ascite  à  ceux  dans  lesquels  le  ventre  est  plein 
d’eau  et  tendu  comme  une  outre.  Voilà  donc  un  langage  vague  qui 
acquiert  plus  de  précision  à  mesure  que  la  science  marche  et  que  les 
moyens  d’exploration  se  perfectionnent.  Héraclide  et  Proculus  ne  per¬ 
cutaient  pas  ;  Cælius  Aurelianus  employait  la  percussion,  et  arrivait 
ainsi  à  des  idées  plus  nettes  et  plus  précises  que  celles  de  ses  devan¬ 
ciers. 

Voici  un  autre  exemple  de  cette  modification  de  langage  dont  il  est 
question  :  Appollonius  (de  Memphis)  avait  donné  au  mot  hydropisie 
une  signification  particulière.  Pour  lui,  toute  maladie  dans  laquelle  il  se 
produisait  dans  l’économie  plus  d’eau  qu’à  l’ordinaire,  était  une  hydro- 
piste.  il  distinguait  deux  espèces  d’hydi  opisie  :  l’une  dans  laquelle  l’eau 
surabondante  reste  dans  le  corps  et  s’épanche  dans  certaines  cavités 
naturelles;  c'est  notre  hydropisie  actuelle;  l’autre  dans  laquelle  l’eau  en 
excès  s’écoule  avec  l’urine  qui  devient  alors  très  abondante  et  claire, 
hydropisie  avec  écoulement  d’Apollonius.  Un  contemporain  de  ce  der¬ 


m 

c'est  que,  nécessairement  et  d’une  manière  quelconque,  il  est 
en  relation  de  nature  avec  la  maj^idie.  Pourquoi  donc  les  faits 
ne  confirment-ils  pas  la  logique?  C’est  que,  probablement, 
nous  interprétons  mal  ces  faits,  et  ce  vice  d’interprétalion 
découle  forcément  des  erreurs  contenues  dans  nos  prémisses, 
c’est-à-dire  de  l’idée  fausse  que  nous  nous  faisons,  et  de  la 
maladie  que  nous  nous  obstinons  à  considérer  comme  un  être 
concret,  invariable,  et  de  l’action  des  médicamens  que  nous 
rapportons  invariablement  à  la  loi  des  contraires  :  contraria 
contrariis  curantur  ;  donc  toute  affection  guérie  par  les  stimu- 
lans  sera  de  nature  asthénique,  et  vice  versà. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  TRAITEMENT  DES  VAGINITES  AIGUES  ET  CHRONIQUES  PAR  LA 
TEINTURE  D’IODE  ,  EMPLOYÉE  EN  BADIGEONNAGE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

JSlotre  savant  confrère,  M.  Becquerel,  vient  de  présenter  à  l’Académie 
de  médecine ,  et  a  publié  dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable 
journal,  une  note  ittr  te  traitement  de  la  vaginite  aiguë  et  chronique 
par  la.  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  avec  le 
nitrate  d’argent  solide.  Dans  cette  note,  qui  aura  le  mérite  de  rappe¬ 
ler  aux  praticiens  un  bon  moyen  thérapeutique ,  trop  peu  employé, 
notre  confrère  dit,  par  oubii  sans  aucun  doute,  que  cette  cautérisation 
n’a  été  conseillée  que  par  un  seul  auteur,  M.  Ricord  qui  ne  l’aurait 
employée  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Ce  moyen  cependant  est  loin 
d’être  nouveau,  et  s’il  n’est  pas  employé  par  le  plus  grand  nombre,  il 
n’en  est  pas  moins  connu.  MM.  Hannay,  Bell,  Thomson,  Sumers,  Paie- 
thrope  et  Smith  l’ont  mis  en  usage  et  recommandé  d’une  manière  toute 
particulière.  Les  cahiers  dés  mois  de  mai  et  juin  1837  du  journal 
The  London  medical  gazette,  contiennent  plusieurs  articles  siirie  trai¬ 
tement  de  la  gonorrhée  chez  la  femme,  à  l’aide  du  nitrate  d’argent 
solide.  Une  analyse  détaillée  de  ces  articles,  qui  ont  été  en  partie  repro¬ 
duits,  a  été  publiée  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  page  055  ,  en 
1837.  M.  Palethrope,  qui  recommande  ce  mode  de  traitement  ',  prouve 
qu’il  n’appartient  pas  à  M.  Hannay,  mais  à  M.  le  docteur  Jewel,  qui  le 
décrit  dans  sou  ouvrage  sur  la  gonorrhée  de  la' femme,  imprimé  en 
1830. 

Dans  le  cours  de  l’année  1837  à  1838,  j’ai  mis  cette  méthode  en  usage 
à  l’hôpital  St7Louis,  sur  un  grand  nombre  de  femmes,  dans  le  service 
de  M.  le  d' Manry,  dont  j’étais  chargé  à  cette  époque.  Mais  au  lieu  de 
nitrate  d’argent  solide  que  j’avais  employé,  suivant  les  indications  de  la 
Gazette  médicale,  et  que  j’ai  abandonné  ensuite  à  cause  du  temps,  des 
grandes  précautions  qu’il  faut  prendre  pour  toucher,  sans  en  omettre 
aucune,  toutes  les  parties  du  vagin,  et  de  la  vive  douieur  qu’il  produit, 
je  préférais  introduire  dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie  trempée 
dans  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  il  me  semblait  qu’en 
agissant  ainsi,  aucune  des  parties  du  vagin  n’échappait  à  la  cautérisa¬ 
tion;  que  cette  cautérisation  était  plus  uniforme,  moins  douloureuse,  et 
que  les  résultats  étaient  aussi  bons,  plus  sûrs  qu’avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide.  Mais  ce  moyen,  à  cause  de  la  douleur  vive  qu’il  produit, 
n’est  pas  toujours  accepté,  surtout  en  ville. 

Depuis  quelques  années,  j’ai  pensé  à  le  remplacer  par  un  autre  qui 
est  à  peine  douloureux,  et  qui  guérit  encore  mieux  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide,  et  est  d'une  application  beaucoup  plus  prompte  et  plus  facile. 
Ayant  observé  depuis  longtemps  déjà  que  la  teinture  d’iode  était  un 
puissantmodificateur  des  surfaces  enflammées,  et  des  muqueuses  en  par¬ 
ticulier,  je  me  suis  empressé,  dans  le  cas  de  vaginites  aiguës  et  chroni¬ 
ques,  de  substituer  l’iode  au  nitrate  d’argent,  et  plusieurs  fois  déjà  j’ai 
communiqué  mes  observations  à  plusieurs  Sociétés  de  médecine  et  à  un 
grand  nombre  de  nos  confrères. 

Si  je  ne  craignais  d’abuser  des  instaiis  de  vos  lecteurs,  je  vous  dirais 
le  mode  d’action  de  l’iode  dans  des  maladies  bien  différentes,  et  ses 
effets  bien  précis  et  bien  remarquables  dans  des  affections  souvent 


rebelles  à  toutes  nos  ressources  thérapeutiques.  Permettez-moi  seule¬ 
ment  d’entrer  dans  quelques  généralités,  qui,  d’ailleurs,  se  rattachent  à 
la  question  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  entretenir.  Ainsi,  dans  les  ulcères, 
dans  les  plaies,  sur  les  surfaces  muqueuses  enflammées,  en  un  mot,  sur 
tous  les  tissus  où  on  l’applique,  enflammés  ou  à  l’état  normal,  la  prépa¬ 
ration  indique  produit  des  phénomènes  différens,  suivant  qu’elle  est 
plus  ou  moins  concentrée.  Si  elle  est  caustique,  — je  ne  veux  parler  ici 
que  de  ses  effets  sur  les  muqueuses  —  elle  forme  une  espèce  de  vernis, 
une  pellicule  très  mince,  qui  s’enlève  sous  forme  d’écailles.  La  muqueuse 
touchée,  badigeonnée  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  la  teinture 
d’iode,  devient  brune,  sèche,  raccornie,  elle  éprouve  un  resserrement, 
une  astriction  qui  la  font  ressembler  plus  ou  moins  à  un  parchemin. 

Appliquée  ainsi  sur  la  muqueuse  enflammée,  la  teinture  indurée  mo¬ 
difie,  change  la  nature  de  l’inflammation,  etpar  conséquentdes  sécrétions. 
Outre  les  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer  ci-dessus,  la  matière  sé¬ 
reuse,  muqueuse  ou  purulente,  sécrétée,  se  coagule,  se  dessèche,  etc.  ; 
en  activant  ainsi  les  propriétés  vitales  des  parties  touchées,  elle  donne  à  - 
toutes  ces  parties  un  autre  mode  de  vitalité,  qui  les  rend  propres  à  se 
débarrasser  des  impuretés  et  des  entraves  qui  s’opposent  à  leur  retour 
au  mode  naturel  qu’elles  affectent  dans  l’état  sain.  Les  mauvaises  qua¬ 
lités  du  pus  ou  des  sécrétions  sont  modifiées,  changées,  les  vaisseaux 
sont  dégorgés,  et  en  peu  de  temps  les  sécrétions  purulentes  ou  non 
deviennent  louables,  par  suite  du  changement  dans  l’état  des  surfaces 
enflammées...  C’est  alors  que  les  parties  acquièrent  cette  vie,  cette 
fermeté  qu’elles  ont  toujours  lorsqu’elles  tendent  à  la  guérison.  • 

Convaincu  par  de  nombreuses  remarques  des  bons  effets  des  appli¬ 
cations  iodées  sur.  les  muqueuses  enflammées,  ulcérées,  je  les  ai  appli¬ 
quées  avec  succès  sur  les  ulcérations  de  toute  espèce,  sur  celles  de  la 
bouche,  de  la  gorge,  etc.,  comme  sur  celles  du  col  de  la  matrice,  dans 
les  vaginites  aiguës  ou  chroniques ,  spécifiques  ou  non.  Dans  ces  der¬ 
nières  années,  il  m’est  souvent  arrivé  de  badigeonner  le  col  de  la  ma¬ 
trice  et  le  vagin  dans  loute  son  étendue  avec  de  la  teinture  pure  d’iode 
pour  combattre  des  écoulemens  blennorrhagiques  intenses ,  et  je  les  ai 
guéris  en  quelques  jours ,  avec  un  seul  badigeonnage  ;  en  modifiant 
ainsi  les  sécrétions  virulentes,  le  principe  contagieux  était  entièrement 
détruit  et  si  sûrement ,  que  les  femmes  pouvaient  avoir  des  rapports 
sexuels  sans  inconvénient  aucun  pour  ceux  qui  les  approchaient.  Une 
seule  application  bien  faite,  du.col  de  la  matrice  à  l’ouverture  de  la 
vulve,  suffit  ordinairement';  par  mesure  de  précaution,  je  badigeonne 
les  grandes  et  les  petites  lèvres  et  leurs  replis,  et  fais  une  injection  dans 
la  partie  antérieure  du  canal  de  l’urètre,  mais  avec  un  mélange  à  por- 
ions  égales  de  teinture  et  d’eau,  avec  la  précaution  d’empêcher  le 
tliquide  iodé  de  pénétrer  dans  la  vessie. 

Un  fait  qui  m’a  frappé  à  cause  de  son  existence  constante,  et  que  je 
crois  important  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens ,  c’est  que  toutes 
les  fois  que  j’ai  badigeonné  la  vagin  et  le  col  de  la  matrice,  j’ai  provoqué 
des  règles  qui  ont  été  quelquefois  très  abondantes. 

Cette  remarque  a  eu  son  utilité  et  m’a  engagé  à  badigeonner  le  col 
et  une  partie  du  vagin,  dans  certains  cas  de  règles  difficiles  ou  d’amé¬ 
norrhée  complète.  Il  en  ressort  aussi  cet  enseignement,  qu’il  faudra  se 
dispenser  de  cette  pratique  chez  les  femmes  enceintes. 

Je  n’en  finirais  pas,  Monsieur  le  rédacteur,  si  je  voulais  seulement 
vous  indiquer  les  applications  nombreuses  et  nouvelles  que  j’ai  faites  de 
l’iode  ;  mais  j’espère  le  faire  bientôt  dans  un  ouvrage  sur  ce  sujet.  Per¬ 
mettez-moi  d’espérer  que  vous  voudrez  bien  me  pardonner  cette  petite 
digression,  que  j’ai  cru  devoir  faire  pour  montrer  que  la  teinture  d’iode 
employée  en  badigeonnage  dans  le  vagin,  peut  remplacer  avantageuse¬ 
ment  le  nitrate  d’argent  solide  dans  les  vaginites  aiguës  et  chroniques  ; 
qu’elle  est  beaucoup  moins  douloureuse,  d’une  application  plus  facile, 
plus  prompte,  et  procure  des  résultats  plus  satisfaisans. 

D’  Boinet. 

Paris,  8  Septembre  1853. 


nier,  Démétrius  (d’Apamée),  combat  cette  manière  de  voir.  Il  ne  veut 
pas  que  l’on  confonde,  sous  le  nom  d’hydropisie,  deux  maladies,  sui¬ 
vant  lui,  très  différentes.  -Il  fait  observer  que,  dans  cette  prétendue 
hydropisie  avec  écoulement,  il  sort  avec  les  urines  autre  chose  que  dé 
l’eau,  puisque,  dit-il,  les  malades  maigrissent,  dépérissent,  s’éteignent. 
D’où  il  conclut  que  c’est  la  substance  même  du  corps  qui  s’en  va  par 
les  reins.  Pour  exprimer  et  résumer  cette  nouvelle  idée,  il  crée  une 
une  èxpression  nouvelle,  le  mol  diabètes,  qui,  pour  lui,  signifie  pas¬ 
sage  de  ‘la  substance  du  corps  à  travers  les  reins.  Bien  des  siècles 
après,  la  chimie  découvrait  dans  l’urine  des  diabétiques  un  des  élé¬ 
mens  du  corps  humain,  le  glucose.'  Ainsi,  Démétrius  d’Apamée  avait 
devancé  les  temps  et  deviné  en  quelque  sorte  la  belle  découverte  que 
notre  siècle  a  vu  éclore.  Nous  poursuivons  donc,  sans  inventer  grand’ 
chose,  rœuvre  commencée  paç  les  anciens.  Seulement,  à  des  asser¬ 
tions  sans  preuves,  nous  substituons  des  propositions  appuyées  sur  des 
faits  exacts  et  précis.  Les  anciens  aflirmaiênt,  nous  démontrons.  Le 
caractère  des  siècles  modernes  est  bien  moins  l’invention  que  la  dé¬ 
monstration  d’une  foule  de  choses  auparavant  vagues  et  incertaines. 

Cælius  Aurelianus  donne  une  description  très  bien  faite  de  la  dyssen- 
terie  et  des  lésions  anatomiques  qui  constituent  cette  maladie.  Les  ulcé¬ 
rations  intestinales  sont  parfaitement  indiquées  et  distinguées  en  celles 
de  l’intestin  grêle  et  celles  du  gros  intestin. 

Après  de  longs  détails  sur  les  accidens  produits  par  les  vers  intesti¬ 
naux,  et  une  discussion  étendue  touchant  l’hérédité  des  maladies,  l’au¬ 
teur  passe  aux  affèctions  articulaires ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  géné¬ 
rique  d’arthrites.  11  ne  distingue  pas  la  goutte  de  l’arthrite  ou  du  rhu¬ 
matisme;  ces  mots  de  goutte  et  de  rhumatisme  n’existent  même  pas  dans 
son  ouvrage.  Comment  est-il  arrivé  qu’avant  lui  et  après  lui  l’arthrite 
ait  pris  le  nom  de  rhumatisme  ?  Lé  voici.  Le  mot  ftop.a.  a  été  longtemps 
employé  d’une  manière  générale ,  pour  désigner  toutes  les  maladies 
produites,  croyait-on,  par  un  afflux  d’humeur.  Les  divers  catarrhes 
n’étaient  qua  des  variétés  du  rhumatisme.  La  dyssenterie  était  ufl 
rhumatisme  intestinal  et  l’arthrite  un  rhumatisme  articulaire,  au 
même  titre  que  la  bronchite  était  un  rhumatisme  bronchique.  On  a  de 
plus  en  plus  restreint  l’acception  du  mot  rhumatisme  ,  au  point  qu’il  ne 
s’applique  plus,  aujourd’hui,  qu’à  une  seule  maladie,  l’arthrite.  Pour 
Cælius  Aurelianus,  la  goutte,  dont  il  décrit  très  bien  tous  les  phéno¬ 
mènes,  entre  autres  les  tophus  articulaires,  n’est  qu’une,  variété  d’ar¬ 
thrite.  Il  trace  un  lamentable  tableau  des  altérations  graves  qui,  (le  son 
temps,  se  développaient  à  la  suite  des  arthrites  chroniques. 

On  trouve  enfin,  dans  l’ouvrage  de  Cælius  Aurelianus,  un  chapitre 
curieux  à  lire  au  point  de  vue  de  la  comparaison  des  mœurs  anciennes 


avec  les  mœurs  modernes.  Dans  ce  chapitre,  il  s’agit  de  la  pédérastie, 
que  l’auteur  considère  comme  une  maladie  dont  il  décrit  les  symptômes 
et  les  funestes  effets,  en  même  temps  qu’il  la  flétrit  au  nom  de  la 
morale.  Chez  les  anciens,  la  pédérastie  s’était  introduite  dans  les  mœurs 
publiques ,  témoins  ces  vers  si  connus  de  Virgile  : 

Formosum  pastor  Corydon  ardebat  Alexim , 

Delicias  domini,  etc. 

Il  ne  fallut  rien  moins  que  l’immense  révolution  religieuse  et  sociale 
opérée  dans  le  monde  par  le  fondateur  du  christianisme,  pour  obliger 
ce  vice  infâme  à  chercher  l’ombre  et  le  mystère,  au  lieu  de  s’afficher 
publiquement  et  de  s’étaler  sans  pudeur  en  plein  jour ,  sous  la  protec¬ 
tion  de  la  civilisation  payenne. 

Conclusion.  —  Voilà  l’histoire  abrégée  de  cette  importante  secte  mé¬ 
thodique,  qui  a  laissé,  en  médecine,  des  traces  profondes  et  durables. 
Le  grand  service  que  cette  école  a  rendu  à  la  science,  ce  qui  fait  son 
principal  mérite,  c’est  d’avoir  détruit  une  grave  erreur,  en  renversant 
l’humorisme  exclusif  accrédité  par  l’école  hippocratique,  et  d’avoir  intro¬ 
duit  en  pathologie  la  considération  des  solides.  En  résumé,  ce  qui  appar¬ 
tient  principalement  à  l’école  méthodique,  c’est  la  découverte  ou  la  pro¬ 
clamation  d'une  propriété  inhérente  aux  tissus  vivans ,  propriété  de 
resserrement  et  de  relâchement,  qui,  plus  tard,  se  modifiant  et  chan- 
geant-de  nom,  deviendra  Vexcitabilité  moderne  de  Cullen,de  Brown,  de 
Broussais;  c'est  l’origine  du  système  médical  qui  rapporte  toutes  les 
maladies  à  l’augmentation  ou  à  la  diminution  de  cette  propriété  ;  c’est 
encore  un  certain  nombre  de  vérités  nouvelles  en  thérapeutique,  vérités 
qui,  jetées  dans  le  monde  par  les  méthodistes,  ont  fait  plus  ou  moins 
fortune  ;  c’est  l’établissement  de  ce  principe,  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies,  il  y  a  plus  à  déprimer  les  forces  qu’à  les  exciter; 
c’est  enfin  un  progrès  immense  dans  l’art  de  décrire  les  maladies.  En  un 
mot,  la  secte  méthodique  tient,  dans  I  hisloire  de  la  médecine,  une  place 
très  importante,  et,  parmi  les  idées  qu’elles  a  mises  au  monde,  un  grand 
nombre  sont  encore  debout  et  nous  servent  de  guides. 

En  même  temps  que  la  secte  méthodique  se  débattait  contre  les  idées 
pures  de  l’école  hippocratique  ou  contre  les  idées  hippocratiques  modi¬ 
fiées  par  Hérophile  et  Érasistrate,  une  nouvelle  école,  qui  devait  briller 
d’un  grand  éclat  et  faire  sentir  son  influence  sur  les  doctrines  médicales 
des  siècles  futurs,  s’élevait  et  se  formait  à  Rome ,  sous  la  direction 
(l’Athénée.  C’était  l’école  pneumatique ,  dont  nous  allons  maintenaijt 
tracer  l’histoire  et  faire  connaître  les  doctrines. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


BE  L’EMPLOI  DES  VAPEWRS  NITRO-VIROSO- RÉSINEUSES  DANS  LES 
ACCÈS  D’ASTHME; 

Par  M.  A.  Morpain,  d.-m.  p. 

Dans  une  des  leçons  cliniques  du  mois  de  mars  dernier,  M.  le 
professeur  Trousseau,  parlant  des  différens  traitemens  des  accès 
d’asthme,  en  cite  un,  duquel,  dit-il,  il  n’a  eu  qu’à  se  louer.  Ce  moyen 
consiste  à  placer  le  malade  dans  une  atmosphère  de  vapeur  de  papier 
imprégné  de  nitrate  de  potasse.  Il  y  a  trois  années  déjà  que  j’ai  été 
a  même  de  juger  de  l’efficacité  de  cette  préparation  ;  voici  dans  quelles 
circonstances  : 

Le  23  janvier  1850,  je  fus  appelé  à  la  hâte,  en  l’absence  du  médecin 

traitant,  auprès  de  M.  Du .  négociant  à  Paris,  âgé  de  38  ans,  qui 

venait  d’être  atteint  d’un  violent  accès  d’asthme. 

Sujet  à  cette  affection  depuis  l’âge  de  25  ans,  il  éprouvait  des  accès 
si  fréquens  depuis  le  mois  de  novembre  qu’il  n’avait  plus  que  huit  jours 
d  intervalle  entre  leur  retour.  L’accablement  et  la  prostration  des  forces 
étaient  tels  qu’il  ne  pouvait  plus,  vaquer  à  son  commerce.  Toutes  les 
médications  employées  en  pareil  cas  avaient  échoué,  et  l’homœopathie, 
dont  il  suivait  les  prescriptions  avec  toute  la  confiance  d’un  fervent 
croyant,  n  avait  ni  diminué  la  violence,  ni  la  fréquence  des  accès. 

En  interrogeant  le  malade  sur  celles  des  médications  qui  lui  avaient 
le  plus  souvent  réussi,  il  me  dit  que,  se  trouvant,  il  y  a  sept  à  huit 
ans,  à  Lyon,  on  lui  avait  fait  respirer  les  vapeurs  d’un  papier  qu’ 
enflammait  avant  de  se  coucher  dès  que  les  accès  se  déclaraient.  Ces 
inhalations  l’avaient  soulagé  à  un  tel  point  qu’il  se  croyait  guéri.  Seize 

mois  après  les  accès  revinrent,  et  dans  un  nouveau  voyage  qu’il  fit  à  Lyon, 

le  pharmacien  et  l’officine  ayant  disparu,  il  fut  ainsi  privé  dû  remède, 
et,  a  partir  de  cet  époque,  les  accès  d’années  en  années  augmentèrent 
de  fréquences.  D’après  quelques  vagues  renseignemêns  qu’il  m’indiqua 
sur  la  nature  de  ce  papier,  je  crus  reconnaître  dans  cette  prépara¬ 
tion,  qui,  selon  lui,  passait  alors  pour  remède  secret,  la  même  que  le 
docteur  Nicolo  Freri  avait  employée  sur  un  malade  en  1843,  et  dont 
j’avais  entendu  parler  par  un  de  nos  confrères,  médecin  à  Wurtsbourg. 
Je  fis  dissoudre  du  nitrate  de  potasse,  j’y  plongeais  du  papier  gris,  et 
dès  que  la  feuille  fut  sèche,  je  la  lui  apportai.  Le  soulagement  ne  se 
lit  pas  attendre,  et  le  surlendemain,  il  put  se  lever  après  avoir  fait  usage 
de  quatre  petites  feuilles  de  papier.  Il  en  fit  brûler  journellement,  les 

accès  s’éloignèrent  de  plus  en  plus,  et  M.  Du . qui,  depuis  bien  des 

années,  était  privé  de  la  chasse  et  des' sorties  pendant  les  jours  pluvieux, 
peut  aujourd’hui  se  livrer  à  ses  plaisirs  et  à  ses  nombreuses  occupations, 
tout  en  observant  qu’à  la  moindre  dyspnée,  prémices  d’un  accès,  il  a 
recours  aux  inhalations. 
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la  santé  paraissait  parfaite.  Plusieurs  traitemens  médicaux  avaient  été 
essayés  sans  succès.  M.  Keyes,  pensant  que  la  soif  dépendait  de  quelque 
état  morbide  de  l’estomac,  voisin  de  la  gastralgie,  lui  prescrivit  la  solu¬ 
tion  suivante  ; 

R.  Deuto-iodure  de  mercure .  0,10 

lodure  de  potassium . ’ . 

Eau  distillée.  . . .  sg^QO 

Cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage  de  la 
rhubarbe  en  morceaux  qu’on  lui  fit  mâcher,  avec  recommandation  d’ 

1er  la  salive.  En  quelques  jours,  la  soif  devint  moins  vive,  et  avant  que 
la  solution  eut  été  épuisée,  le  malade-  se  trouvait  parfaitement  bien. 
Onze  mois  après,  il  n’y  avait  pas  eu  de  rechute,  et  la  guérison  pouvait, 
par  conséquent,  êti'e  regardée  comme  solide. 

(American  Jow'nal  et  Association  med.  Journal,  1853. 


Dans  le  courant  de  la  même  année,  je  vis  deux  autres  asthmatiques, 
auxquels  M.  Du....,  voulant  faire  partager  les  bénéfices  de  son  soula¬ 
gement,  faisait  respirer  les  mêmes  vapeurs.  Ils  n’éprouvèrent  que  peu 
de  soulagement  dans  la  nature  de  leurs  accès  en  suivant  ce  traitement. 
J’eus  alors  l’idée  de  joindre  dans  ces  cas  aux  vapeurs  nitrées  les  fumi¬ 
gations  de  plantes  et  des  substances  viroso-résineuses,  et  M.  J. -B.  Car- 
rié,  pharmacien  distingué  de  Paris,  réussit  à  préparer  un  papier  qui 
remplissait  toutes  les  indications  demandées.  Il  se  propose,  dans  un 
article  spécial,  d’en  publier  la  formule  et  le  modus  faciendi.  Je  sou¬ 
mis  ces  deux  nouveaux  malades  à  ces  nouvelles  inhalations  ;  ils  en  furent 
tellement  soulagés,  que  l’un  d’eux,  que  je  vois  encore,  n’a  éprouvé 
depuis  onze  mois  que  deux  accès ,  alors  que  le  moindre  écart  de 
régime  ou  d’hygiène  lui  en  causait. 

Voici  le  résumé  succinct  de  trois  autres  observations  dans  lesquelles 
les  inhalations  ont  modifié  la  fréquence  et  la  marche  des  accès  ; 

IW"'  La...,  âgée  de  25  ans,  asthmatique  depuis  l’âge  de  16  ans,  s’est 
mariée  à  18  ans.  Trois  grossesses  depuis  son  mariage.  Pendant  les  deux 
premières,  les  accès  fuient  si  fréquens  et  si  intenses  que,  malgré  tous 
les  soins  qu’on  lui  prodiguait,  elle  ne  put  arriver  au  troisième  mois 
sans  avorter.  Il  y  a  quinze  mois,  nouvelle  grossesse,  nouveaux  accès.  Je 
la  soumis  à  ces  inhalations,  quelques  inspirations  suffirent  pour  calmer 
les  accès  ;  elles  les  continua  pendant  un  certain  temps.  Tout  rentra 
dans  le  repos,  la  grossesse  suivit  son  cours  naturel,  et  il  y  a  deux  mois 
qu’elle  accoucha  sans  avoir  éprouvé  d’autres  accès  que  ceux  qu’elle  avait 
eus  au  début. 

M.  F...,  sous-chef  d’orchestre  au  Gymnase,  asthmatiqife  depuis  un 
grand  nombre  d’années,  soumis  à  tous  les  traitemens  indiqués  contre 
les  accès,  les  avait  successivement  parcourus  en  éprouvant  plus  ou 
moins  de  soulagement.  Les  vapeurs  nitro-viroso-résineuses  éloignèrent 
les  accès  si  rapidement  qu’il  se  crut  guéri.  Dès  qu’il  se  sent  oppressé,  il 
a  recours,  toujours  avec  la  même  chance  de  succès,  aux  inhalations. 

Mï'  L...,  âgée  de  38  ans,  malade  de  M.  le  d’ Lefevbre,  ne  pouvait 
plus  se  coucher  depuis  quatre  ans.  Dès  qu’elle  était  au  lit,  un  violent 
accès  la  prenait  ;  elle  passait  ses  nuits  étendue  dans  un  fauteuil.  Nous 
lui  fîmes  respirer  les  vapeurs,  et  après  quelques  jours  de  ce  traitement, 
elle  a  pu  respirer  sans  que  ses  accès  reparussent.  Depuis,  tous  les  soirs, 
elle  en  respire,  et  le  sommeil  n’est  plus  interrompu,  - 
Nous  avons  essayé  dans  ces  différens  cas  soit  de  faire  fumer,  soit  de 
respirer  les  vapeurs  dans  un  biberon  ;  nous  nous  sommes  constamment 
mieux  trouvé  de  répandre  une  atmosphère  de  vapeurs  autour  des 
malades,  et  de  les  y  laisser  plongés  pendant  un  certain  temps.  (1) 


POLYDIPSIE  TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS  PAR  L’IODURE  BE  POTASSIUM 
ET  LE  DEUTO-IODURE  DE  MERCURE, 

Les  observations  de  polydipsie  sont  au  nombre  de  ce  l’on  appelle 
les  cas  rares  en  médecine.  La  polydipsie  idiopathique,  c’est-à-dire 
existant  en  dehors  de  toute  condition  morbide  appréciable  et  avec  un 
état  de  santé  parfaite,  est  surtout  d’une  rareté  excessive.  Le  fait  suivant 
est  surtout  remarquable  par  la  guérison  obtenue  si  rapidement  par 
l’emploi  des  iodiques. 

Le  22  janvier  1861,  M.  Keyes  fut  consulté  pour  un  malade  qui  se 
plaignait  d’une  soif  excessive  depuis  plusieurs  années,  dix  ans  environ. 
Depuis  trois.mois  surtout,  la  soif  était  devenue  intolérable  :  le  malade 
était  obligé  de  se  lever  plusieurs  fois  dans  la  nuit  pour  boire,  et  un 
seau  d’eau  qu’il  mettait  près  de  son  lit  en  se  couchant  était  vide  le  len¬ 
demain,  sans  que  cette  soif  terrible  fût  calmée;  sous  tout  autre  rapport, 
(1)  Journal  des  connaissances  médicales. 
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(journaux  français.) 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — 2e  Trimestre  de  1853. 

Recherches  sur  l'emploi  de  lavératrine  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  fébriles,  et  en  particulier  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  rhumatisme  articulaire  aigu-,  par  le  docteur  F.-A. 
Aban,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 


Bien  que  la  premlèêe  partie  seulement  de  ce  mémoire  ait  paru,  celle 
qui  a  trait  à  i’emploi  de  la  vératrine  dans  la  pneumonie  ,  l’intérêt  qui 
s  attache  à  la  fois  à  l’histoire  d’un  agent  thérapeutique  aussi  actif  que  la 
vératrine,  et  un  traitement  qui  paraît  avoir  une  influence  très  remar¬ 
quable  sur  la  marche  d’une  maladie  grave  comme  la  pneumonie,  nous 
engagent  à  mettre  sous  les  yeux  des  médecins  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  consignés  par  notre  collaborateur,  dans  cette  première  partie  de 
son  mémoire. 

C’est  en  quelque  sorte  par  hasard  que  M.  Aran  a  été  conduit  à 
ployer  la  vératrine  dans  la  pneumonie.  Il  avait  donné  le  plus  souvent, 
sans  succès  dans  cette  maladie ,  les  divers  agens  hyposthénisans  de 
l’école  italienne,  lorsqu’on  essayant  chez  un  rhumatisant  le  traitement 
de  M.  Piedagnel,  et. à  la  suite  de  l’administration  immédiate,  d’une  très 
forte  dose,  3  centigrammes  de  vératrine  dans  les  vingt -quatre  heures, 
il  fut  frappé  de  la-cTiute  énorme  du  pouls,  qui  de  112  pulsations  était 
tombé  à  64,  c’est-à-dire  de 48  pulsations.  En  même  temps,  la  chaleur  ani¬ 
male  était  beaucoup  diminuée,  et  quoique  très  fatigué  par  les  vomisse- 
mens,  les  nausées,  le  hoquet,  le  malade  se  trouvait  bien  soulagé.  Rap¬ 
prochant  ce  qu’il  venait  d’observer  des  faits  consignés  par  Norwood  dans 
un  journal  américain ,  relativement  à  l’emploi  du  veratrum  viride, 
M.  Aran  n’hésita  pas  à  penser  que  c’était  à  la  vératrine  qu’il  fallait  rap¬ 
porter  les  résultats  remarquables  obtenus  par  ce  médecin  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie  et  de  la  fièvre  typhoïde.  On  va  voir  combien 
ces  prévisions  étaient  fondées. 

Les  faits  de  pneumonie  consignés  par  M.  Aran  dans  son  mémoire  sont 
au  nombre  de  six,  quatre  recueillis  chez  des  adultes-et  deux  chez  des 
vieiflards.  Un  seul  de  ces  derniers  malades  a  succombé,  femme  avancée 
en  âge,  chez  laquelle,  indépendamment  d’altérations  pulmonajres  fort 
étendues ,  il  existait  un  ramollissement  du  cœur.  Sur  les  quatre  pneu¬ 
monies  d’adultes,  deux  étaient  doubles,  deux  compliquées  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire;  tous  ont  guéri  dans  un  temps  très  court,  c’est-à-dire 
que  tout  signe  physique  de  la  pneumonie  avait  disparu  en  une  moyenne 
de  six  jours  et  unç  fraction  ;  quant  aux  signes  généraux,  ils  avaient 
souvent  disparu  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  du  traitement;  c’est 
ous  ce  point  de  vue  que  l’administration  de  la  vératrine  produit 
les  effets  les  plus  remarquables. 

M.  Aran  divise  les  effets  physiologiques  produits  par  la  vératrine  en 
immédiats  et  en  secondaires.  A  partir  de  la  première,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  à  partir  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  pilule  de  vératrine,  dit- 
il,  par  conséquent  après  l’administration  de  5, 10  ou  15  milligram.  de  cet 
alcaloïde,  les  malades  commencent  à  éprouver  les  phénomènes  suivons  : 
envies  de  vomir,  nausées,  vomissemens,  quelquefois  du  hoquet,  rare¬ 
ment  (fes  évacuations  alvines,  plus  rarement  encore  une  sensation  de 
chaleur  ou  de  brûlure  passagères  de  long  de  l’œsophage.  Voilà  pour  les 
phénomènes  immédiats  qui  peuvent  se,  prolonger  tant  que  l’on  continue 
la  vératrine  à  dose  assez  élevée,  mais  pour  lesquels  la  tolérance  s’établit 
quelquefois  dans  la  convalescence.  Quant  aux  effets  secondaires,  ils 
portent  sur  le  système  circulatoire,  sur  le  système  respiratoire  et  sur 
le  système  nerveux. 

Pour  le  système  circulatoire,  c’est  un  ralentissement  des  battemens 
du  cœur,  et  par  suite  une  diminution  du  nombre  des  pulsations  arté¬ 
rielles  qui  est  vraiment  très  remarquable.  Dans  les  six  observations 
précitées,  le  pouls  est  tombé  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  qui 
ont  suivi  l’administration  de  cet  alcaloïde,  de  24  à  60  pulsations,  en 
moyenne  de  36  pulsations  ;  et  si  l’on  compte  du  premier  jour  du  traite- 
à  celui  où  a  existé  l’abaissement  maximum  du  pouls,  on  trouve 
une  moyenne  de  50  pulsations,  maximum  60,  minimum  24,  C’est-à-dire 
que  des  malades  dont  le  pouls  battait  au  commencement  du  traitement 
102  fois  par  minute,  n’avaient  plus  le  lendemain  que  66  pulsations,  et 
le  surlendemain,  ou  le  troisième  jour,  que  52  pulsations.  En  même 
temps,  le  pouls  perdait  de  sa  régularité,  tout  en  se  concentrant  et  en 
perdant  de  sa  force. 

Même  action  dépressive  sur  la  respiration.  'Le  nombre  des  inspira¬ 
tions  est  tombé  de  6  par  minute  en  moyenne,  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  et  13  par  minute  dans  les  deux,  trois  ou  quatre  premiers 
jours. 

La  chaleur  animale  éprouvait  un  abaissement  aussi  sensible;  ainsi  un 
malade,  qui  avait  la  veille  la  peau  sèche  et  brûlante,  avait  souvent  le 
lendemain  la  peau  baignée  de  transpiration,  fraîche  et  mçme  tout  à  fait 
froide. 

L’action  sur  le  système  nerveux  se  traduit  par  un  grand  affaissement, 
de  l’accablement,  de  la  pâleur  de  la  face,  de  l’amaigrissement,  l’extinc¬ 
tion  de  la  voix  ;  mais,  néanmoins,  les  malades  conservaient  toute  leur 
intelligence,  et  se  trouvaient  même  très  bien,  surtout  si  les  nausées,  les 
vomissemens  et  le  hoquet  les  avaient  ahandonnés.  La  réaction  se  fait 
assez  rapidement,  dès  qu’on  cesse  la  vératrine  et  qu’on  donne  quelques 
cuillerées  de  vin  et  de  bouillon.  Malgré  le  trouble  apporté  dans  les 


fonctions  digestives,  la  langue  conserve  son  humidité,  la  soif  n’augmente 
pas,  le  ventre  reste  indolent,  et  les  malades  qui  se  sentent  très  faibles 
réclament  avec  instance  des  alimens  et  du  vin. 

Quant  aux  effets  de  la  vératrine  sur  les  phénomènes  de  la  pneumonie 
proprement  dite,  constamment  la  toux  est  devenue  moins  fréquente, 
lorsqu’elle  n’a  pas  entièrement  disparu.  La  difficulté  de  respirer  a  cessé 
complètement.  L’expectoration  est  devenue  plus  facile,  et  les  crachats 
ont  changé  de  caractère.  Seul  le  point  de  côté,  qui  n’existait  que  dans 
deux  cas,  a  nécessité  l’emploi  des  ventouses  dans  l’un  de  ces  cas.  Les 
signes  physiques  persistent  après  cette  diminution  et  cette  disparition 
des  Signes  généraux  ou  locaux  ;  ainsi,  dans  un  cas,  le  râle  crépitant 
s  est  établi  franchement  et  rapidement,  et  en  cinq  jours,  tout  signe 
physique  avait  disparu  ;  mais  dans  les  trois  autres,  la  résolution  a  traîné 
quelques  jours,  et  dans  deux  d’entre  eux,  des  vésicatoires  ont  été  appli¬ 
qués  pour  hâter  la  résolution. 

M.  Aran  né  se  prononce  pas  exclusivement  en  faveur  de  ce  traite¬ 
ment,  la  pneumonie  comptant  aujourd’hui  plusieurs  traitemens  éprou¬ 
vés;  mais  il  lui  semble  qu’on  pourrait  l’employer  dans  la  pneumonie  à 
marche  envahissante,  ayant  résisté  à  des  médications  éprouvées  ;  dans 
les  pneumonies  survenues  dans  des  conditions  fâcheuses  qui  contre- 
indiquent  l’emploi  des  émissions  sanguines  ou  du  tartre  stibié  ;  dans  les 
pneumonies  offrant  une  résistance  et  une  gravité  particulières,  comme 
les  pneumonies  des  viéillards,  par  exemple,  etc.,  etc. 

M.  Aran  insiste,  en  terminant,  sur  la  nécessité,  quand  on  fait  usage 
de  la  vératrine  dans  la  pneumonie,  de  donner  ce  médicament  à  assez 
haute  dose  pour  produire  une  dépression  assez  marquée  dans  les  fonc¬ 
tions  les  plus  importantes  de  l’économie.  Mieux  vaut,  dit-il,  dans  un  cas 
grave,  dépasser  un  peu  le  but  que  rester  en  deçà.  Quatre,  six  pilules 
de  vératrine  de  5  milligrammes,  données  dans  les  vingt-quatre  heuresj 
une  toutes  les  six  ou  les  quatre  heures  suffisent  en  général  pour  arriver 
à  1  effqt  désiré.  Il  faut  en  continuer  l’emploi  au  moins  pendant  trois, 
quatre,  cinq  jours  à  dose  décroissante  le  plus  ordinairement,  afin  de  se 
mettre  à  labri  des  rechutes.  Dans  les  cas  où  les  émissions  sanguines  ou 
l’emploi  des  purgatifs  ont  précédé  la  vératrine,  il  faut  que  les' doses  de 
cet  agent  soient  moins  fortes;  car  l’action  physiologique  est  alors  bien 
plus  prononcée. 


RECLAMATION. 

EN  MOT  SUR  L’ÉVOLUTION  DENTAIRE. 

,,  ,  Paris,  9  Septembre  1853. 

Mon  cher  confrère, 

Permettez-mol  d’ajouter  quelques  mots  à  la  juste  réclamation  de  mon 
collègue,  M.  Trousseau,  relativement  aujc  résultats  numériques  insérés 
dans  les  numéros  du  30  août  et  du  3  septembre  de  I’ünion  Médicale, 
par  M.  le  docteur  Hervieux,  sous  le  titre  de  JVote  sur  quelques  cir¬ 
constances  relatives  aux  phases  de  l’évolution  dentaire. 

Si,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  les  conclusions  auxquelles  on  s’ar¬ 
rête  en  suivant  la  méthode  numérique  (évidemment  et  surtout  appli¬ 
cable  à  ce  genre  de  recherches),  ont  un  caractère  de  certitude  d’autant 
plus  prononcé,  qu’elles  seront  fondées  sur  des  observations  plus  nom¬ 
breuses  ,  il  en  résulte  un  puissant  motif  de  les  multiplier  et  de  les  enre¬ 
gistrer  avec  soin.  Or,  est-ce  avec  63  faits  qu’il  est  possible  d’établir  les 
lois  nouvelles  que  M.  le  docteur  Hervieux  voudrait  substituer  à  celles 
qui  ont  été  généralement  adoptées  dans  ces  derniers  temps  ?  Pendant 
SIX  ans  j’ai  fait  tenir,  à  l’hôpital  Gochin,  un  registre  exact  des  diverses 
phases  de  l’évolution  dentaire  chez  tous  les  enfans  admis  dans  mon  ser¬ 
vice  de  nourrices  et  d’enfans  à  la  mamelle.  J’ai  continué  les  mêmes 
recherches  dans  ma  pratique  particulière,  et  aussi  à  l’hôpital  des  Enfans 
malades,  depuis  l’année  1845.  Eh  bien,  le  nombre  des  ffiits  exactement 
et  scrupuleusement  comptés,  s’élève  à  250.  Ils  confirment  pleinement 
les  résultats  donnés  par  M.  Trousseau,  dans  la  lettre  qu’il  vous  a  adres¬ 
sée  le  3  septembre  dernier. 

Mes  calculs  établissent,  en  outre,  qu’à  part  les  anomalies  nombreuses 
signalées  depuis  longtemps  et  dont  il  est  inutile  de  parler  ici,  les  pre¬ 
mières  dents  paraissent  plus'fréquemment  de  sept  à  neuf  mois;  et  la 
première  dentition  est  généralement  terminée  entre  vingt-cinq  et  trente 
mois.  Tandis  que  M.  Hervieux  place  l’apparition  des  dents  canines  avant 
celle  des  premières  molaires ,  nous  les  plaçons,  au  contraire,  après, 
ainsi  que  la  plupart  des  observateurs  :  et,  en  effet,  sur  les  250  enfans 
chez  lesquels  nous  avons  suivi  les  diverses  phases  de  la  dentition,  les 
canines  ont  paru  huit  fois  seulement  avant  les  premières  petites  molaires. 

Ces  résultats  concordent,  d’ailleurs,  avec  ceux  que  l’observation  a 
donnés  à  mon  collègue,  M.  Roger,  soit  à  l’hôpital  des  Enfans  malades, 
soit  aux  Enfans-Trouvés. 

Veuillez  agréer,  etc.  Blache. 


COURRIER. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Nous  avons  reçu  plusieurs  communi¬ 
cations  relatives  à  l’état  de  la  santé  publique  en  Angleterre.  Il  est  cer¬ 
tain,  et  nous  ne  l’avons  jamais  nié,  que  plusieurs  cas  de  choléra  ont  été 
ob.servés  à  Londres  ;  mais  ce  que  nous  avons  dit,  et  ce  que  nous  trou¬ 
vons  confirmé  dans  les  communications  qui  nous  sont  adressées,  c’est 
■que  l’opinion  générale  des  médecins  à  Londres  est  qu’il  n’y  a  rien 
Tépidémique  dans  les  cas  qui  ont  été  observés.  Du  reste,  la  mortalité 
par  le  choléra  a  baissé  dans  la  dernière  semaine. 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  de  même  dans  une  autre  ville  de 
'Angleterre,  à  Newcastle,  où  le  choléra  asiatique,  épidémique,  a  éclaté 
une  certaine  intensité.  Newcastle  est  une  ville  voisine  de  Sunder- 
land,'  où  le  choléra  fit  sa  première  apparition  en  Angleterre,  en  1832. 
Le  nombre  des  morts  s’élevait  déjà  h  50,  le  10  août. 

Eu  Suède,  le  choléra  exerce  d’assez  grands  ravages  à  Stockholm,  et 
envahit  les  provinces  méridionales. 

MÉDECINE  MILITAIRE  EN  ESPAGNE.  —  D’agi'ès  les  uouveaux  régle- 
mens  qui  régissent  le  corps  de  santé  militaire  en  Espagne,  les  chirur¬ 
giens  des  régimens  d’infanterie  auront  grade  de  premiers  adjiidans  ;  les 
médecins  d’hôpitaux,  au  nombre  de  60,  auront  grade  de  commandant 
et  toucheront  3,000  francs;  les  vice-consultores  et  les  consultores, 
inspecteurs,  sous-inspecteurs,  toucheront  4  et  5  mille  francs. 

_  Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 
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PARIS,  LE  14  SEPTEMBRE  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

LES  ACCUSATEURS  DE  LA  VACCINE  DEVANT  L’ACADÉMIE. 

Il  est  en  France  deux  ou  trois  médecins  dont  la  conscience 
s’est  émue  aux  chiffres  de  M,  Carnot  et  aux-conséquences  qu’il 
en  a  tirées  contre  la  vaccine.  On  connaît  la  théorie  de  cet 
honorable  officier  d’artilleri^  :  la  mortalité  est  déplacée;  tan¬ 
dis  que  dans  le  siècle  dernier  il  mourait  plus  d’enfans  que 
d’aduites,  aujourd’hui  il  meurt  plus  d'adultes  que  d’enfans. 
Quelle  est  la  cause  de  ce  déplacement?  M.  Carnot  n’a  pas  hésité 
à  en  accuser  la  vaccine.  La  vaccine  préserve  les  enfans  de  la 
variole  et  les  garantit  contre  une  chance  de  mort  très  grande 
à  cet  âge,  mais  c’est  pour  reporter  cette  chance  à  un  âge  plus 
avancé,  et  alors  périssent  victimes  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de 
la  phthisie  ceux  que  la  variole  n’a  pas  enlevés  dans  leur 
enfance. 

On  sait  que  M.  Carnot  a  étayé  cette  théorie  sur  un  grand 
appareil  de  chiffres  et  un  grand  luxe  de  relevés  statistiques. 

Cependant  toute  l’arithmétique  deM.  Carnot  n’a  fait  encore 
que  de  rares  prosélytes  dans  le  corps  médical  français;, 

Il  en  est  jusqu’à  trois  que  l’on  pourrait  citer, 
et  c’est  l’un  de  ces  trois  confrères,  qui,  cédant  plus  aux  exci¬ 
tations  de  son  zèle  qu’aux  conseils  de  la  prudence,  a  voulu 
soumettre  la  doctrine  nouvelle  au  jugement  de  l’Académie. 

Mal  lui  en  a  pris  ;  rarement  l’Académie  a  entendu  un  rap¬ 
port  plus  éloquemment  énergique  et  plus  sévère  ;  et  cela 
n’étonnera  pas  nos  lecteurs  quand  ils  sauront  que  ce  rapport 
est  l’œuvre  de  M.  Roche. 

La  communication  qui  a  fait  l’objet  de  ce  rapport  avait  été 
renvoyée,  comme  une  espèce  de  fin  de  non  recevoir,  à  la  com¬ 
mission  permanente  des  épidémies.  Mais  cette  commission, 
usant  de  son  droit  de  faire  des  rapports  partiels  quand  elle  le 
juge  convenable,  a  cru  qu’il  était  utile  et  opportun  d’opposer, 
le  plus  tôt  possible,  le  jugement  de  l’Académie  à  la  propaga- 


Fenilleton. 

PHYSIOLOGIE  PHILOSOPHIQUE. 

Dans  un  précédent  feuilleton,  nous  avons  rappelé  un  fait  incontes¬ 
table,  immense  :  nous  avons  montré  l’homme  bouleversant  avec  un 
acharnement  véritable  le  globe  terrestre;  mettant  dessus  ce  que  la 
nature  avait  placé  dessous;  étalant,  frottant  à  outrance  les  métaux, 
déchaînant  les  gaz  délétères ,  les  vapeurs  acides,  etc.  Après  cela ,  nous 
avons  osé  croire  que  l’homme  ne  devait  pas  se  flatter  d’opérer  impuné¬ 
ment  de  pareilles  révolutions,  et  nous  avons  étayé  notre  croyance  d’une 
citation  ;  nous  avons  rapporté  ces  paroles  de  J.-J.  Virey  :  «  La  nature 
humaine  peut  s’altérer  et  se  modifier  suivant  de  nouvelles  lois  et  d’après 
de  nouveaux  équilibres  entre  les  élémens;  les  bouleversemens  de  notre 
globe,  n’étant  que  de  nouveaux  équilibres,  donnant  naissance  à  d’autres 
genres  d’organisations  vivantes,  parce  qu’il  doit  y  avoir  des  créatures 
en  rapport  avec  chaque  climat  et  avec  chaque  monde.  » 

A  ce  sujet,  plusieurs  personnes  nous  ont  demandé  ,si  nous  espérions, 
ou  si  nous  rêvions  l’apparition  de  quelque  nouveau  genre  d’homme  ou 
d’animal,  datant  de  l’industrie  moderne ,  comme  les  mammouths,  les 
mastodontes  et  les  paresseux  gigantesques  caractérisent,  d’après  G. 
Cuvier,  la  troisième  époque  des  générations  et  des  populations  succes¬ 
sivement  émises  et  détruites  sur  la  surface  de  la  terre  ?  Eh  bien  !  la 
demande  est  peut-être  plus  sérieuse  que  nos  spirituels  interlocuteurs 
n’ont  voulu  la  faire.  Nous  nous  en  rapportons  à  eux-mêmes  ;  qu’ils  nous 
disent  si  l’homme  du  xviii'  siècle,  par  exemple,  avec  le  doute,  la  science 
et  la  civilisation,  n’est  point  une  création  nouvelle  par  rapport  à  l’homme 
du  moyen-âge  avec  la  force,  le  dur  travail  et  la  foi  ? 

Qu’ils  nous  disent  si  les  impressions,  les  sensations,  les  idées  qui 
venaient  à  l’un  et  à  l’autre  du  dehors  et  du  dedans,  du  ciel  et  de  la 
terre,  étaient  identiqués;  si,  enfin,  c’était  bien  le  même  homme,  au 
point  de  vue  le  plus  élevé  d’où  l’on  puisse  considérer  la  créature  :  in¬ 
tellectuel  et  moral,  au  point  de  vue  de  l’esprit  et  de  la  conscience  ? 


tion  d’une  doctrine  qu’elle  croit  éminemment  dangereuse,  et  I 
surtout  erronée.  Nous,  qui  avons  toute  confiance  dans  les  ! 
lumières  et  le  bon  sens  du  corps  médical,  nous  ne  partageons  j 
pas  toutes  les  appréhensions  de  la  commission,  et  nous  n’au-  | 
rions  pas  craint  que  le  silence  de  l’Académie  pût  servir  les  1 
îïilérêtsde  la  doctrine  nouvelle.  La  commission  en  a  jugé  autre-  î 
ment  et  l’Académie  a  solennellement  et  unanimement  adopté 
ses  conclusions  ;  nous  sommes  loin  de  nous  en  plaindre. 

Nous  publions  le  rapport  de  M.  Roche;  cela  nous  dispense, 
et  nous  nous  en  félicitons,  de  rien  ajouter  à  cette  appréciation 
honnête  et  vigoureuse.  Nous  ne  pourrions  que  répéter  en 
l’affaiblissant,  une  argumentation  qui  a  porté  et  qui  portera 
la  conviction  dans  tous  les  esprits  non  prévenus.  Nous  nous 
tairons  également,  et  cela  par  un  sentiment  d’affectueux  respect 
pour  un  grand  talent,  sur  une  courte  allocution,  mais,  hélas  ! 
trop  longue  encore,  de  M.  Malgaigne.  L’éloquent  académicien 
sait  aussi  bien  et  mieux  que  nous  que  les  chiffres  ont  leur 
paradoxe,  et  que  la  statistique  a  ses  sophismes.  M.  Malgaigne 
a  été  profondément  ému,  ce  sont  ses  expressions  ,  du  résultat 
annoncé  par  M.  Carnot,  que  s’il  meurt  aujourd’hui  moins 
d’enfans  qu’il  y  a  soixante  ans,  il  meurt  aussi  beaucoup  plus 
d’adultes.  Comment  un  esprit  aussi  pénétrant  n’a-t-il  pas  vu, 
et  cela  avec  les  seules  lumièresdu  sens  commun,  quece résultat 
s’il  est  réel,  et  il  doit  l’être,  est  la  conséquence  la  plus  natu¬ 
relle  possible  du  fait  lui-même  de  la  mortalité  moindre  des 
enfans?  Quoi!  un  plus  grand  nombre  d’enfans  qu’autrefois 
arrive  à  l’âge  adulte,  et  vous  vous  étonnez  qu’il  meure  plus 
d’adultes  qu’autrefois?  Et  vous  avez  besoin  du  secours  de  la 
mathématique  pour  prouver  un  fait  aussi  simple?  Et,  pour 
trouver  à  ce  résultat  une  cause  qui  est  grosse  comme  une 
montagne,  vous  mêleriez  imprudemment  vos  accusations  aux 
accusateurs  de  la  vaccine?...  Nous  osons  affirmer  que  la 
doctrine  nouvelle  n’obtiendra  pas  l’honneur  de  compter 
M.  Malgaigne  aux  nombre  de  ses  adhérens.  S’il  a,  hier,  tant 
soit  peu  tergiversé  dans  l’expression  de  ses  idées,  ne  l’attri¬ 
buons  qu’à  cette  libérale  impulsion  qui  le  pousse,  à  son 
inscient,  à  venir  en  aide  aux  opinions  qu’il  croit  innocentes , 
mais  malheureuses  et  persécutées. 

M.  Velpeau,  après  avoir  rappelé  que  M.  Ch.  Dupin,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  a  contesté  les  résultats  numériques  de 
M.  Carnot,  a  fait  observer,  avec  beaucoup  de  justesse,  qu’il 
n’y  a  rien  de  plus  complexe  que  les  problèmes  relatifs  à  la 
population  et  à  la  mortalité.  Les  causes  qui  influent  sur  l’aug¬ 
mentation  ou  sur  la  diminution  de  Tune  et  de  Tautré,  sont 


Mais  au  physique  seulement,  quelle  différence  dans  l’expression  de  la 
physionomie  ?  quelles  proportions  autres  de  structure  !  Quels  contrastes 
dans  toutes  les  habitudes  du  corps  ! 

Un  auteur  que  la  morajité  de  ses  sentiniens  a  rendu  imposant  dans 
toutes  les  assertions  de  son  génie,  Chardel,  a  écrit  :  «  La  vie,  en  exci¬ 
tant  les  ordres  de  la  volonté,  réfléchit  physiquement  l’action  des  pen¬ 
sées  et  des  seniimens,  et  Ton  peut  juger  par  là  de  son  influence  sur  le 
fœtus  qu’elle  vient  animer.  'Les  formes  en  sont  modifiées,  et  sous  le 
rapport  matériel,  les  résultats  sont  évidens....  J’ai  la  pensée  qùe  si  deux 
ou  trois  générations  successives  étaient  appelées  en  ce  monde  dans  un 
sentiment  de  pur  amour,  les  organisations  s’amélioreraient,  et  le  moral 
se  rapprocherait  de  celui  des  anges.  » 

11  ne  faudrait  pas  prétendre  que  nous  abusons  ici  des  différences 
d’éducation  et  de  moralité,  pour  en  conclure  à  des  variétés  de  genre 
ou  d’espèce  physique.  Analysant  les  ouvrages  de  F.  Cuvier ,  M.  Flou- 
rens  a  dit  avec  raison  :  «  Ainsi  donc,  et  à  ne  considérer  même  les 
choses  que  sous  le  point  de  vue  de  la  distinction  positive  des  espèces, 
l’étude  des  qualités  intellectuelles  n’imporfe  guère  moins  que  l’étude  des 
qualités  organiques;  et  la  raison  en  est  simple  :  C’est  par  ses  qualités 
intellectuelles  que  l’animal  agit;  c’est  des  actions  que  dépend  le  genre 
de  vie;  et,  par  conséquent,  la  conservation  des  espèces  ne  repose  pas 
moins,  au  fond,  sur  les  qualités  intellectuelles  des  animaux  que  sur 
leurs  qualités  organiques.  » 

Cela  posé,  n’est-il  pas  positif  qu’il  y  a  moins  de  distance  du  moyen- 
âge  au  xviii'’-siècle,  que  du  xviii'  siècle  à  nous,  contemporains  de  la 
vapeur  et  de  l’électricité  appliquées  à  l’art  usuel  de  la  vie  ? 

Ce  n’est  ni  dans  ce  journal,  ni  dans  l’étendue  d'un  feuilleton  que 
nous  pourrions  en  fournir  les  preuves  innombrables  :  chacun  a  là-dessus 
ses  observations  et  ses  réflexions  personnelles,  qui  suppléent  heureuse¬ 
ment  à  notre  travail.  Mais  qu’il  nous  soit  permis  d’indiquer,  d’une  façon 
légère  et  brève  dans  la  forme,  positive  pourtant  et  sérieuse  au  fond,  les 
modifications  apportées  à  l’existence  de  l’individu,  par  les  inventions 
contemporaines,  Aujourd’hui  on  ne  chevauche  plus,  on  est  voituré ,  on 


I  infiniment  diverses,  et  l’état  de  décadence  ou  de  progrès  de 
!  l’hygiène  publique  doit-être  tenu  en  grande  considération.  Si 
i  la  mortalité  des  enfans  est  moindre  aujourd’hui  qu’autrelois, 

'  si  la  durée  de  la  vie  moyenne  s’est  très  sensiblement  allongée 
1  depuis  soixante  ans ,  ce  résultat  ne  doit  pas  être  attribué  seule- 
î  ment  à  la  vaccine,  mais  encore  aux  conditions  meilleures  de 
Thygiène  publique.  La  question  des  subsistances  joue  ici  un 
rôle  immense  ;  Ton  sait,  en  effet,  et  les  savans  travaux  de 
M.  Villermé  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute,  que  la  mortalité 
générale,  et  surtout  la  mortalité  chez  les  enfans,  est  toujours 
en  rapport  avec  la  misère  des  populations. 

Relativement  à  la  question  soumise  à  l’Académie,  M.  Requin 
n’a  pas  besoin  de  recourir  à  la  statistique  et  aux  chiffres.  Il  lui 
suffit  que  le  fait  sur  lequel  s’appuient  les  accusateurs  de  la 
vaccine  soit  médicalement  faux,  pour  que  ses  conséquences 
soient  radicalement  ruinées.  Or,  rien  de  plus  faux,  selon  lui, 
que  l’opinion  de  l’existence  récente  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
sa  plus  grande  fréquence  dans  ce  siècle  que  dans  les  précédées. 
Il  suffit  d’avoir  lu  les  auteurs  des  xv®,  xvie  et  xviie  siècles, 
pour  être  certain  que  les  fièvres  décrites  par  ces  auteurs,  sous 
des  noms  divers,  sont  exactement  les  mêmes  que  notre  fièvre 
typhoïde.  M.  Requin  n’a  besoin  que  de  ce  fait  pour  juger  la 
doctrine  nouvelle,  qu’il  a  très  sévèrement  qualifiée.  • 

Après  un  semblant  de  résistance  de  M.  Malgaigne,  l’Acadé¬ 
mie,  impatiente  d’en  finir  avec  cette  doctrine,  a  unanimement 
voté  les  conclusions  de  la  commission,  car  la  main  de  M.  Mal¬ 
gaigne  ne  s’est  pas  levée  à Ja  contre-épreuve. 

Après  ce  vote,  un  honorable  et  savant  correspondant  de 
l’Académie,  M.  Cap,  a  lu  un  travail  littéraire  et  historique  sur 
les  savans  oubliés.  Ce  travail,  qui  n’est  pas  susceptible  d’ana¬ 
lyse,  a  été  très  favorablement  accueilli. 

M.  Maisonneuve  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’un 
mémoire  d’un  grand  intérêt  sur  la  gangrène  foudroyante. 

Amédée  Latour. 


PATHOGÉNIE. 


RAPPORT  FAIT  AU  NOM  DE  LA  COMMISSION  DES  ÉPIDÉMIES,  A  L’ACA¬ 
DÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE,  SCR  UN  MÉMOIRE  DE  M.  LE 
DOCTEUR  ANCELON,  DE  DiEUZE,  INTITULÉ  :  Mémoire  SUf  les 
transformations  des  fièvres  essentielies  dont  le  cow-pox  est  la 
cause. 

Par  M.  Roche,  rapporteur. 

Vous  connaissez  les  attaques  dont  la  vaccine  est  devenue 
tout  récemment  l’objet.  Vous  savez  qu’il  s’est  trouvé  deux 


n’est  plus  même  voituré,  on  glisse  ;  on  ne  marche  plus,  on  se  promène  ; 
on  ne  respire  plus,  on  fume  ;  quand  on  veut  faire  de  l’exercice,  il  faut 
en  arriver  à  faire  (Te  la  gymnastique  ou  les  moyens  manquent.  L’orga¬ 
nisation  humaine  se  mettra  peu  à  peu  en  rapport,  en  harmonie  avec  ce 
genre  d’existence.  Elle  perdra  fatalement  tout  ce  qu’elle  cessera  d’em¬ 
ployer  ou  d’exercer.  Du  contact  de  tous  les  types  du  monde,  rappro¬ 
chés  par  la  vapeur,  sortira  un  type  nouveau.  Il  y  aura,  finalement,  une 
immense  uniformité  avec  une  immense  unité  sur  la  terre...  L’ennui 
pourrait  bien  en  naître  ;  mais  nous  avons,  pour  noos  rassurer  contre 
cette  éventualité  lointaine,  les  belles  et  consolantes  paroles  d’un  grand 
physiologiste  :  «  En  fouillant  dans  les  trésors  cachés  de  Tâme  humaine, 
on  verra  s’ouvrir  de  nouvelles  sources  de  bonheur  ;  on  verra  s’agrandir 
journellement  le  cercle  de  ses  destinées  :  et  la  raison  n’a  pas  moins  de 
découvertes  utiles  à  faire  dans  le  monde  moral,  que  n’en  font  dans  le 
monde  physique,  les  plus  heureux  scrutateurs.  » 

Cette  magnifique  pensée  des  découvertes  à  faire  dans  les  trésors  de 
Tâme  humaine, ,  nous  remet  en  mémoire  une  observation  intéressante. 
Voici  ce  qui  se  passait  le  29  août  1853,  de  deux  à  cinq  heures  de  rele¬ 
vée,  dans  la  ville  de  Reims  :  L’administration  de  l’enregistrement  et 
des  domaines  faisait  vendre  sous  cette  rubrique  ;  Vente  d'objets  mobi¬ 
liers,  l’attirail  sanglant  de  la  guillotine  départementale.  Et  la  foule  était 
venue  là,  comme  elle  va  partout...  aux  émotions. 

On  proclama  la  mise  à  prix.  Quelle  peut  être  la  mise  à  prix  d’un  écha- 
haud?  Cette  seule  question  trouble  la  tête. 

«  A  20  francs  !  a  dit  une  voix.  —  Un  silence  de  mort  a  plané  sur  la  foule  ; 
cependant,  une  enchère,  venue  on  ne  sait  d’où,  s’est  produite  :  —  25  francs  !  a  dit 
le  crieur.  Déjà  on  cherchait  {'amateur,  on  demandait  son  nom,  lorsque  tout  à  coup 
un  jeune  homme  s’est  avancé,  qui  a  dit  :  —  50  francs  !  —  Personne  ne  dit  mol  ? 
a  demandé  le  crieur.  —  Non,  personne,  personne  I  a  répondu  la  foule. 

»  On  savait  déjà  que  l’adjudicataire  était  un  noble  cœur,  qui  n’achetait  l’échafaud 
que  pour  le  brûler.  Quand  là  nouvelle  a  été  certaine,  les  applaudissemens  ont  éclaté 
dans  la  foule,  et  on  a  demandé  que  l’exécution  eût  lieu  sur  la  place  publique. 


médecins,  en  France,  pour  prendre  part  à  cette  triste  et  affli¬ 
geante  croisade  contre  l’un  des  plus  grands  bienfaits  de  la 
science  médicale.  L’un  d’eux,  M.  Ancelon,  médecin  de  l’hôpital 
de  Dieuze,  s’étant  sans  doute  imaginé  que  les  rapports  annuels 
de  cette  commission  étant  toujours  confiés  à  M.  Bousquet, 
n’expriment  que  l’opinion  personnelle  de  notre  honorable 
collègue,  il  a  cru  pouvoir  en  appeler  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  tout  entière,  et,  par  une  lettre  en  date  du  23  juillet  de 
cette  année,  il  vous  a  priés  de  vouloir  bien  mettre  à  l’ordre  du 
jour  d’une  de  vos  plus  prochaines  séances,  la  discussion  d’un 
travail  qu’il  vous  adressait  en  même  temps  sous  ce  titre  : 
Mémoire  sitr  les  transformations  des  fièvres  essentielles ,  dont  le 
cow-pox  est  la  cause.  Votre  bureau  n’a  pas  pensé  qu’il  y  eût 
lieu -d’obtempérer  à  ce  désir.  Il  vous  a  proposé  seulement,  et 
vous  avez  ordonné ,  le  renvoi  du  mémoire  à  une  autre  com¬ 
mission  que  celle  de  la  vaccine,  à  celle  des  épidémies,  puis¬ 
qu’il  s’agissait  de  l’influence  que  la  vaccine  avait  exercée, 
disait-on ,  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette 
commission,  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie,  m’a  confié 
l’examen  du  travail  de  M.  Ancelon,  et  dans  sa  séance  de  ven¬ 
dredi  dernier,  elle  a  entendu  mon  rapport.  Usant  du  droit  que 
lui  confère  votre  réglement,  de  vous  communiquer  des  rap¬ 
ports  partiels  dans  le  courant  de  l’année  lorsqu’elle  le  juge 
nécessaire,  elle  a  voulu  que  je  vinsse  vous  lire  celui-ci,  afin  de 
lui  procurer  la  prompte  publicité  de  vos  débats,  et  d’arrêter 
immédiatement,  s’il  se  peut,  la  propagation  d’une  doctrine 
qu’elle  considère  comme  fausse  et  dangereuse. 

Voici  ce  rapport. 

Une  doctrine  étrange,  une  de  ces  doctrines  qui  étonnent  au 
premier  moment  par  leur  hardiesse  et  leur  singularité,  mais 
contre  lesquelles  le  sens  commun  ne  larde  pas  à  se  révolter, 
une  de  ces  doctrines,  dis-je,  essaie  depuis  quelque  temps  de 
s’introduire  dans  la  médecine  par  une  fausse  application  de  la 
statistique. 

Cette  doctrine,  vous  la  connaissez  déjà,  car  ce  n’est  pas  la 
première  fois  qu’elle  paraît  devant  vous.  Elle  dit,  elle  affirme, 
elle  veut  prouver  : 

1“  Que  la  vaccine  a  transformé  la  variole  en  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ; 

2»  Qu’en  faisant  disparaître  à  peu  près  la  petite  vérole,  elle 
a  donné  naissance  à  une  maladie  non  moins  dangereuse; 

3®  Qu’elle  n’a  fait  que  transporter  la  mortalité,  du  premier 
âge  sur  l’âge  adulte  ; 

■4®  Qu’en  conséquence,  l’humanité  n’a  rien  gagné,  si  même 
elle  n’a  perdu,  à  la  pratique  des  vaccinations  ; 

5®  Qu’il  faut  dès  lors  restreindre,  on  n’ose  pas  dire  encore, 
interdire,  l’emploi  d’une  opération  regardée  à  tort  comme  con¬ 
servatrice  ; 

6»  Enfin,  que  les  médecins  doivent  revenir  au  plus  tôt  à 
l’inoculation. 

Ces  idées,  écloses  dans  le  cerveau  d’un  mathématicien,  édi¬ 
fiées  et  étayées  par  lui  à  grand  renfort  de  calculs,  comme 
pour  prouver,  une  fois  de  plus,  que  l’on  peut  faire  dire  aux 
chiffres  ce  que  l’on  veut,  et  qu’il  ne  s’agit,  pour  cela,  que  de 
savoir  les  grouper,  ces  idées  ont  trouvé  un  partisan  dans  l’au¬ 
teur  du  mémoire  dont  vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre 
compte.  M.  le  docteur  Ancelon,  regardant  ces  propositions 
comme  autant  de  vérités  démontrées,  probablement  parce 
qu’il  a  vu  que  les  additions  de  M.  le  capitaine  Carnot  étaient 
bien  faites,  entreprend  de  feur  prêter  l’appui  des  faits  et  des 
théories  de  la  médecine,  c’est-à-dire  l’appui  d’une  science  qui. 


vivant  très  peu  et  assez  mat  avec  l’arithmétique,  ne  peut  pas 
être  suspectée  de  partialité  en  sa  faveur.  Peine  ;inutile  pour¬ 
tant,  si  ces  propositions  sont  incontestables  comme  les  chif¬ 
fres  sur  lesquels  elles  s’appuient!  Peine  perdue,  si  elles  sont 
fausses  !  Peine  que  notre  confrère  n’a  cependant  pas  hésité  de 
prendre  avec  le  zèle  et  l’enthousiasme  d’un  néophi  te. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  discuter,  un  à  un,  les  argumens 
des  fauteurs  d’une  pareille  doctrine  pour  en  faire  justice. 
Prouvons-leur  que  la  fièvre  typhoïde  existait  et  se  montrait 
aussi  fréquente,  aussi  meurtrière  pendant  le  règne  de  la  petite 
vérole,  aVant  la  découverte  de  la  vaccine,  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes  et  sous  les  mêmes  formes  qu’elle  le,fait  de  nos  jours, 
et  tout  leur  échafaudage  de  chiffres  et  de  sophismes  accusa¬ 
teurs,  s’écroulera  de  lui-même. 

On  englobe  aujourd’hui,  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde, 
presque  toutes  les  fièvres  essentielles  des  auteurs  des  siècles 
précédens.  C’est  un  tort,  selon  nous,  et  nous  ne  sommes  pas 
seul  de  cet  avis.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  maladies  décrites  par 
nos  prédécesseurs  sous  les  noms  de  fièvre  maligne,  fièvre  pu¬ 
tride,  synoque  putride,  et  toutes  les  fièvres  muqueuses  graves, 
étaient,  en  tout,  semblables  à  la  fièvre  typhoïde.  Mêmes  pro- 
drômes,  mêmes  symptômes,  même  marche,  même  durée,  même 
léthalité  et  mêmes  désordres  cadavériques  quand  on  s’est 
donné  la  peine  de  les  chercher.  Tous  les  médecins  qui  ont 
médité  les  écrits  de  la  science  s’accordent  à  le  reconnaître,  et 
déclarent  que  c'est  bien  la  même  maladie  sous  des  dénomina¬ 
tions  différentes.  Ces  fièvres  n’ont,  en  effet,  pas  disparu  de 
l’humanité,  elles  ont  seulement  changé  de  nom,  elles  s’appel¬ 
lent  aujourd’hui  fièvres  typhoïdes.  Pour  oser  soutenir  le  con¬ 
traire,  il  faudrait  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  a  chassé  du 
sein  des  populations  les  fièvres  putride,  maligne,  etc.,  ce  qui 
serait  tout  simplement  absurde. 

La  fièvre  typhoïde  n’est  donc  pas  nouvelle  en  ce  monde. 
Elle  est  vieille  comme  l’humanité.  Elle  existait  bien  longtemps 
avant  la  découvefte  de  Jenner.  Elle  n’est  donc  pas  le  produit 
de  la  vaccine.  Elle  n’en  est  pas  plus  l’effet  que  les  fièvres  ady- 
namiques,  la  fièvre  entéro-mésenlérique ,  les  gastro-entérites, 
les  dotliinenlériles,  les,  entérites  folliculeuses  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  en  France  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  C’est 
toujours  la  même  maladie,  il  faut  le  redire  encore,  empruntant 
des  noms  différens  aux  nombreuses  théories  qui  se  sont  cul¬ 
butées  et  remplacées  avec  une  si  effrayante  rapidité  en  méde¬ 
cine  depuis  une  cinquantaine  d’années,  jusqu’au  jour  où  le 
nouveau  nom  qu’elle  porte  aujourd’hui  lui  fut  imposé,  sans 
cause,  sans  prétexte,  sans  motif  théorique,  uniquement  sans 
doute  pour  léguer  un  embarras  de  plus  aux  Saumaises  futurs 
de  l’érudition  médicale.  En  vérité,  on  rougit  d’avoir  à  rappe¬ 
ler  ces  choses  à  des  médecins. 

Mais  si,  par  impossible  cependant,  on  osait  prétendre  que  la 
fièvre  typhoïde  a  fait  disparaître  les  fièvres  graves  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  il  resterait  alors  à  rechercher  si  l’huma¬ 
nité  a  perdu  ou  gagné  à  cette  prétendue  transformation,  avant 
de  lancer  l’anathème  contre  la  vaccine  qui  aurait,  dit-on, 
amené  ce  résultat.  Voyons  donc  si  la  fièvre  typhoïde  est  plus 
commune  et  plus  meurtrière  que  ne  l’étaient  ces  fièvres.  Si 
cela  était,  les  dénigrans  de  la  vaccine  seraient  gens  à  l’accuser 
d’être  la  cause  de  ce  triste  état  de  choses.  Il  importe,  par 
conséquent,  de  leur  enlever  ce  dernier  refuge. 

Lesanciensmédecins  ne  faisaient  pasbeaucoup  de  statistiques. 

Ils  pensaient,  à  tort  ou  à  raison  ,  qu’il  valait  mieux  peser  les 
observations  que  les  compter.  Cependant,  on  trouve  dans  | 


Stoll  des  relevés  complets  pour  douze  années,  incomplets 
pour  deux  autres,  qui  semblent  avoir  été  dressés  pour  la 
discussion  actuelle.  Ils  nous  apprennent,  en  effet,  qu’à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Sainte-Trinité,  à  Vienne,  le  nombre  des  individus 
atteints  de  fièvre  maligne,  reçus  pendant  ce  long  espace  de 
temps ,  a  été  au  nombre  des  personnes  affectées  d’autres 
maladies  internes,  comme  l  est  à  6,  que  la  mortalité  dés  fièvres 
malignes  a  été  de  1  sur  7  6/10,  et  la  mortalité  générale  de  1 
sur  14  3/7.  En  lisant  ces  résultats  numériques  ,  on  est  frappé 
de  leur  concordance  avec  ceux  de  nos  hôpitaux.  C’est  à  peu 
près  la  même  proportion  de  la  fièvre  typhoïde  ,  par  rapport 
aux  autres  maladies  fébriles,  à  peu  près  la  même  mortalité 
pour  l’une,  à  peu  près  la  même  mortalité  générale,  II  en 
résulte  donc  que  la  fièvre  maligne  était  aussi  commune  etaussi 
meurtrière  du  temps  de  Stoll  que  la  fièvre  typhoïde  l’est  de 
nos  jours.  Cette  concordance  vient  confirmer,  en  outre,  ce 
que  nous  disions,  il  y  a  quelques  instans,  de  l’identité  des  deux 
maladies.  La  fièvre  typhoïde  ne  fait  donc  pas  plus  de  victimes 
sous  son  nom  nouveau  qu’avant  d’en  avoir  changé,  pas  plus 
par  conséquent  depuis  la  découverte  de  la  vaccine  qu’avant 
cette  découverte.  La  vaccine  est  donc  innocente  des  maux 
dont  on  l’accuse. 

Avant  la  découverte  de  Jenner  ,  personne  n’échappait  aux 
atteintes  de  la  petite  vérole.  On  ne  comptait  peut-être  pas  un 
individu  sur  dix  mille  qui  n’en  fût  atteint.  Et,  comme  elle 
prenait  à  tout  âge,  on  pouvait  toujours  dire  avec  une  apparence 
de  raison,  que  la  personne  qui  en  était  exempte,  mourait  avant 
quelle  ne  se  développât  en  elle.  Aussi  la  disait-on  fatale,  iné¬ 
vitable,  nécessaire  même  à  la  dépuration  du  germe  que  tous 
les  hommes  apportaient  en  naissant.  C’est  même  encore  la 
nécessité  de  cette  dépuration  imaginaire  que  les  nouveaux 
adversaires  de  la  vaccine  invoquent  et  font  miroiier  aux  yeux 
des  gens  du  monde,  pour  se  justifier  de  lui  déclarer  la  guerre. 

Si  donc  la  fièvre  typhoïde  a  remplacé  la  petite  vérole,  si  la 
vaccine,  comme  le  prétendent  ces  Messieurs,  a  seulement  eu 
pour  effet,  d’abord  de  retarder  l’explosion  des  virus  varioleux, 
ensuite  d’en  transporter  les  manifestations  et  les  ravages  de 
la  peau  sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ,  la  fièvre 
typhoïde,  disons-noûs,  devrait  nécessairement  attaquer  un 
aussi  grand  nombre  de  personnes  que  le  faisait  la  variole, 
c’est-à-dire  qu’elle  devrait  sévir  sur  toute  la  population  ,  à 
d  infiniment  rares  exceptions  près;  or,  cela  n’est  pas.  C’est  à 
"peine  si  un  cinquième  de  la  population  en  est  atteint,  et  j’exa¬ 
gère  peut-être.  La  fièvre  typhoïde  n’a  donc  pas  remplacé  la 
variole,  ou  bien  celle-ci  se  serait  singulièrement  adoucie  en  se 
transformant,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  tournerait  à  la 
louange  delà  vaccine,  dans  le  système  mêmedesesadversaires. 
La  vaccine  en  faisant  disparaître  la  petite  vérole  n’a  donc  pas 
donné  naissance  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  deux  maladies  n’ont 
entr’elles  aucune  corrélation,  aucun  rapport,  aucune  analogie, 
ni  de  causes,  ni  d’effets,  ni  de  fréquence. 

Enfin,  la  fièvre  typhoïde  fût-elle  nouvellement  implantée  au 
sein  des  populations,  sa  première  apparition  après  l’époque  de 
l’introduction  de  la  vaccine  fût-elle  parfaitement  démontrée  , 
il  resterait  encore  à  prouver  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  simple 
coïncidence,  et  que  l’une  est  la  cause  de  l’autre  ;  post  hoc,  ergo 
propter  hoc,  est  un  argument  trop  décrié,  pour  avoir  cours  et 
crédit  aujourd'hui  dans  les  sciences. 

Mais  c’est  trop  sur  un  sujet  qui  ne  fait  pas  doute  dans  vos 
esprits.  Vous  ne  croyez  pas  que  la  fièvre  typhoïde  soit  nou¬ 
velle  en  Europe.  Vous  ne  croyez  pas,  par  conséquent,  que  ce 


O  Pour  des  considérations  de  bon  ordre  qu’ii  n’est  pas  besoin  de  déduire,  on  n’a 
pas  donné  de  suite  à  ce  premier  mouvement,  et  la  foule  s’est  retirée,  attendant  au 
dehors  le  moment  où  s’élèverait  la  fumée  de  l’incendie  qu’on  lui  promettait.  Ce 
n’a  pas  été  long.  Nous  avons  vu  en  unelin  d’œii,  toutes  les  pièces  de  l’échafaud  et 
les  accessoires  servant  anx  exécutions,  pour  parler  comme  l’affiche,  tomber  l’un 
après  l’autre,  dans  un  Immense  foyer  qu’entretenaient  avec  une  ardeur  sans  pareille, 
toutes  les  personnes  présentes,  parmi  lesquelles  nous  pourrions  citer  un  haut  fonc¬ 
tionnaire,  qui  se  mêlait  de  bon  cœur,  avec  nous  à  cette  besogne.  Pendant  trois 
heures  qu’elle  a  duré  la  foule  stationnait  sur  le  boulevard Cérès  dans  un  ordre  parfait. 
—  Eugène  Baicbère.  > 

Et  maintenant  celte  foule  qui  l'échaiiOrait  ainsi  son  âme,  ses  bons  sen- 
timens  à  fa  fumée  de  la  guillotine  condamnée  au  feu ,  n’esl-elle  pas  la 
même  foule  pourtant  qui  accourait,  qui  serait  encore  accourue  voir 
tomber  des  têtes  sur  les  mêmes  planches,  les  jours  d’exécution  et  de 
marché  ?  Étrange  question  que  nous  ne  faisons  pas  r-  Dieu  nous  en 
garde  —  par  ingratitude  ou  par  désobligeance  ,  mais  qui  se  présentera 
naturellement  à  tout  esprit  porté  à  réfléchir  ;  et  puis,  il  doit  bien  être 
permis  de  sonder  cet  abîme  qui  s’appelle  la  foule  ! 

Chez  les  animaux,  la  foule,  le  troupeau  représente  et  reproduit  les 
défauts  et  les  qualités  de  l’individu,  ni  plus,  ni  moins.  Une  bande 
de  loups  n’est  ni  plus  ni  moins  cruelle,  ni  plus  ni  moins  lâche  qu’un 
loup  ;  elle  est  plus  dangereuse  à  cause  du  grand  nombre,  mais  voilà 
tout... 

Chez  les  hommes,  la  foule  représente  et  reproduit  énergiquement  ou 
d’une  façon  sauvage  les  défauts  et  les  qualités  que  chacun  isolément 
réprouve  ou  ne  possède  qu’à  un  certain  degré. 

Chez  les  animaux  sociables,  le  troupeau,  la  foule  suit  un  chef.  L’ins¬ 
tinct  n’en  désigne  jamais  deux  ;  pas  plus  que  l’instinct  ne  pousse  un 
castor  h  construire  une  cabane  ronde,  tandis  qu’un  autre  castor  cons¬ 
truit  une  cabane  ovale  :  le  propre  de  l’instinct,  c’est  l’infaillibilité  dans 
l’ordre  entier  des  choses  où  il  s’exerce  ;  c’est  l’infaillibilité  fatale^  sans 
le  libre  arbitre. 

Chez  les  hommes ,  la  foule  obéit  surtout  à  des  impulsions  ;  elle  est 


poussée  par  un  flux  et  un  reflux,  comme  l’Océan;  elle  envahit  et  elle 
abandonne. 

Il  se  prépare,  nous  le  savons,  un  livre  intitulé  :  Physiologie  des 
passions  populaires.  C’est  l’histoire,  non  pas  du  cœur  roman,  mais  du 
cœur  même  de  la  pauvre  humanité. —  L’auteur  a  fouillé  dans  les  tré¬ 
sors  de  l’àine  humaine,  selon  l’expression  de  Cabanis  ;  souvent  il  les  a 
trouvés  taris.  N’importe,  il  ne  s’agissait  pas  de  flatter,  mais  de  commen¬ 
cer  une  science  diflicile,  qui  importe  au  moraliste  et  à  l’homme  d’Éiat  ; 
et  la  science  est  commencée. 

Selon  nous,  humble  observateur,  toute  foule  a  des  nerfs;  elle  est 
femelle  essentiellement.  —  Elle  donne ,  en  grand ,  le  spectacle  de  tous 
les  phénomènes  qui  caractérisent,  aux  yeux  du  physiologiste,  le  tempé¬ 
rament  mélancolique  :  une  immense  sensibilité  se  montant  sur  un  sujet 
imaginaire;  une  insensibilité  incurable  appliquée  à  la  situation  la  plus 
déchirante;  une  énergie  sauvage,  une  pusillanimité  honteuse. 

Si  les  anciens  n’avaient  pas  déjà  inventé  Yatrabile,  ne  faudrait-il  pas 
l’imaginer,  pour  expliquer,  autant  que  faire  se  peut,  l’humeur  dominante 
de  la  foule  :  Y  humeur  ignée  et  maligne. 

Le  fait  de  la  prédominance  du  tempérament  mélancolique  dans  toute 
masse  d’individus,  est  bien  prouvé,  selon  nous,  par  les  affections  dont 
toute  foule  est  particulièrement  susceptible,  savoir  : 

L’enthousiasme  ;, 

L’imbécillité  ; 

La  folie  ; 

La  fureur. 

Oui,  la  foule  part  quelquefois  d’un  enthousiasme  superbe  ;  elle  a  des 
élans  d'abnégation,  de  dévoûment,  de  religiosité  qui,  dans  leur  grandeur, 
semblent  aiteitidre  jusques  aux  deux.  Mais  ne  devient-elle  pas  souvent 
imbécile  {levant  un  obstacle,  en  présence  d’un  phénomène  naturel? 
Alors,  elle  s’écrase  elle-même,  ou  bien  elle  se  laisse  écraser  plutôt  que 
de  prendre  et  de  suivre  le  moyen  de  salut  qui  lui  Crève  les  yeux,  pour 
ainsi  dire.  Quant  à  la  folie,  tout  le  monde  sait  qu’elle  a  régné  d’une 
façon  quasi-épidémique  pendant  les  xv',  xvi'  et  xvii'  siècles,  Nous  ne 


parlerons  pas  de  la  fureur  ;  il  nous  faudrait  toucher  à  deux  sujets  dont 
l’un  est  brûlant  et  l’autre  interdit.  Nous  ne  voulons  pas  même  pronon¬ 
cer  leur  nom. 

S’élève-t-il  au-dessus  de  la  foule  en  mouvement,  des  émanations 
nerveuses  ou  magnétiques?  En  attendant  que  celte  question  soit  réso¬ 
lue,  voici  le  fait  que  nous  avons  observé  ! 

C’était  après  1848.  Tous  les  jours  une  foule  ou  une  autre'se  rendait 
à  l’HÔtel-de-Ville.  Un  jeune  homme,  d’une  complexion  très  nerveuse, 
logé  dans  les  environs  de  la  place,  à  une  trop  grande  hauteur  d’étage 
pour  entendre  le  bruit  des  pas,  et  trop  malade,  d’ailleurs,  pour  perce¬ 
voir  le  bruit  des  voix,  éprouvait  infailliblement  une  émotion  vague, 
générale  et  douloureuse,  toutes  les  fois  qu’un  cortège,  une  manifesta¬ 
tion  quelconque  venait  h  passer.  Il  ne  désignait  rien,  ne  témoignait 
aucun  sentiment  défini  ;  mais  une  sueur  froide  perlait  sur  son  front,  et 
il  murmurait  :  je  soufl’re  plus,  mais  c’est  l'orage.  Lorsque  la  guérison 
fut  venue,  nous  interrogeâmes  ce  jeune  homme  pour  savoir  s’il 
avait  voulu  parler  par  allégorie,  par  image.  Il  nous  affirma  que  jamais 
il  n’y  avait  songé,  et  qu’il  avait  voulu  exprimer  simplement  ce  qu’il 
souffrait  en  réalité. 

Quoi  d’élonnantà  cela,  en  définitive?  Est-ce  qu’un  bois,  un  jardin, 
une  forêt,  un  parterre,  une  prairie ,  est-ce  que  tout  cela  n’est  pas  sen¬ 
sible,  même  pour  l’individu  qui  no  voit  ni  les  arbres,  ni  la  verdure  ?  La 
masse  qui  s’arrête  ou  qui  passe  a  son  atmosphère  se  fixant  ou  marchant 
avec  elle.  Puisque  la  vie  a  sa  chaleur,  comment  pourrait-elle  ne  pas 
avoir  son  rayonnement?  La  vie,  diffuse  entre  le  ciel  et  la  terre,  ne 
frappe  pas  plus  nos  sens  que  la  pesanteur  de  l’air  égale  à  celle  de  32 
pieds  d’eau  ou  de  28  pouces  de  mercure  ne  charge  habituellement  nos 
épaules  ;  mais  la  vie  combinée  dans  l’organisation  de  dix,  vingt  ou 
trente  mille  individus,  devient  comme  vie  une  chose  presque  maté¬ 
rielle  ;  on  la  ressent,  on  Yéprouve  ;  on  y  perd,  on  y  puise.  11  y  a  dans 
l’expression  vulgaire  :  se  sentir  les  coudes,  en  parlant  d’hommes,  de 
soldats  destinés  à  suivre  le  même  chemin,  à  braver  le  même  péril  ;  îl  y 
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soit  la  vaccine  qui  lui  a  donné  naissance.  Vous  ne  croyez  pas 
qu’il  faille  restreindre  la  pratique  de  cette  opération  salutaire, 
dont  la  propagation  et  la  défense  vous  sont  confiées.  Mais  il  y 
aurait  danger,  vous  le  comprenez,  à  ce  que  les  idées  contraires 
se  répandissent,  sans  contradictions  de  votre  part,  et  à  la 
faveur,  pour  ainsi  dire,  de  la  complicité  de  votre  silence.  Que 
si  j’ai  eu  tort  de  chercher  à  vous  prouver  aussi  longuement,  des 
vérités  dont  vous  étiez  convaincus  d’avance,  prenez-vous-en  à 
ma  foi  profonde  dans  ces  propriétés  préservatrices  et  la  par¬ 
faite  innocuité  de  la  vaccine,  et  au  désir  qui  m’animait  de  la 
venger  complètement,  si  cela  m’était  possible,  des  attaques 
étourdies  dont  elle  est  devenue  le  point  de  mire  depuis  quel¬ 
ques  années. 

Il  est  bien  permis,  sans  doute,  à  un  officier  d’artillerie  de 
prétendre  que  la  vaccine  est  un  mal.  On  ne  défendrait  pas  à 
un  médecin,  je  pense,  de  soutenir,  s’il  lui  prenait  cette  fan¬ 
taisie,  que  la  bombe,  après  sa  sortie  du  mortier,  ne  décrit  pas 
une  parabole.  Chacun  a  le  droit,  chacun  est  libre  de  choisir 
les  sujets  de  passe-temps  où  il  lui  plaît,  en  dehors  de  ses  études 
familières,  et  même  en  des  matières  qu’il  ignore.  Cela  ne  tire 
jamais  à  conséquence.  Mais  un  médecin  !  nier  les  bienfaits  de 
la  vaccine  sur  la  foi  de  quelques  chiffres  trompeurs  qui  n’ont 
rien  à  voir  en  semblable  affaire,  se  faire  l’écho,  le  propagateur 
d’une  erreur  aussi  dangereuse,  interpréter  à  sa  guise  et  d’une 
manière  inexacte,  au  profit  de  sa  . thèse,  l’observation  ancienne 
et  l’observation  moderne,  mettre  enfin  son  talent,  sa  science, 
son  autorité  médicale,  au  service  de  préjugés  funestes,  contre 
lesquels  luttent  avec  tant  de  peine  les  efforts  des  gouverne- 
mens,  et  des  hommes  éclairés  de  tous  les  pays,  voilà  ce  que 
nous  ne  pouvons  comprendre,  et  ce  qui  nous  afflige  profondé¬ 
ment. 

M.  le  docteur  Ancelon  reviendra  de  son  erreur.  Un  homme 
de  talent  comme  lui  ne  saurait  persévérer  longtemps  dans  la 
voie  où  il  s’est  laissé  entraîner. 

Messieurs,  après  avoir  approuvé  le  contenu  de  ce  rapport, 
votre  commission  des  épidémies  m’a  chargé  de  vous  propo¬ 
ser  : 

D’écrire  à  M.  Ancelon  que  l’Académie  désapprouve  et  re¬ 
pousse  toutes  les  doctrines  exposées  dans  son  mémoire  ; 

Elle  m’a  chargé  de  vous  prier,  en  même  temps,  d’ordonner 
le  dépôt  pur  et  simple  de  ce  travail  dans  vos  archives. 


OPHTHALMOLOGIE. 


ROTE  SDK  LA  DERVIËBE  FORME  DORIVËE  A  L’AIGDILLE  A  SUCGIOR 
DE-M.  LE  PROFESSEDR  LAUGIER,  POUR  LA  CATARACTE. 

On  pourrait  faire  plusieurs  reproches  à  l’aiguille  à  succion, 
telle  qu’elle  était  jusqu'ici  fabriquée  ;  la  tige  creuse  était  trop 
fine  et  par  conséquent  son  calibre  trop  étroit,  elle  était  inuti¬ 
lement  trop  longue  ;  j’ai  donné  plus  de  volume  à  la  tige,  son 
calibre  est  plus  large,  une  partie  de  sa  longueur  est  remplacée 
par  un  petit  réservoir  ovoïde  en  verre,  assez  large  pour  loger 
une  cataracte  molle  et  qui  permet  de  voir  pendant  l’opération 
ce  qui  a  été  absorbé  par  la  succion  ;  celle-ci  est  toujours  faite 
au  moyen  du  vide  opéré  dans  le  corps  de  pompe,  formé  lui- 
même  par  un  tube  de  verre,  renflé  ;  à  son  extrémité  libre, 
un  robinet  fait  communiquer  ce  tube  avec  le  réservoir  de 
l’aiguille,  mais,  cette  communication  est  ouverte  ou  fermée  à 
volonté  au  moyen  du  coulant  A,  de  sorte  que  l’opérateur 
modère  à  son  gré  l’effet  de  la  succion  dans  le  réservoir  de 
l’aiguille. 


Le  vide  est  fait  dans  le  tube  qui  sert  de  manche  avec  la 
bouche,  et  le  robinet  E  sert  à  rendre  le  vide  permanent;  le 
robinet  BC  restant  lermé  avant  l’opération,  l’aiguille,  plongée 
dans  r.oeil  et  au  milieu  de  la  partie  molle  ou  liquide  qu’il 
s’agit  d’aspirer,  le  coulant  A  ouvre  le  robinet  BC,  et  le. vide 
s’opère.  L’air  contenu  dans  la  lige  et  le  réservoir  de  l’aiguille, 
ainsi  que  les  parties  absorbables,  sont  aspirées; 

Le  vide  pourrait  être  fait  dans  le  tube  avec  une  petite  pompe 
aspirante,  mais  il  n’en  est  pas  de  meilleure  que  la  bouche  ;  et 
la  pompe  aspirante,  serait  une  copiplication  de  l’instrument. 

Le  seul  perfectionnement  qu’il  me  soit  aujourd’hui  possible 
d’entrevoir  dans  cette  aiguille  à  cataracte,  qui  peut  d’ailleurs 
servir  à  d’autres  usages,  même  sans  sortir  de  l’œil,  est  relatif 
au  volume  de  la  tige  de  l’aiguille  :  plus  le  calibre  de  sa  cavité 
sera  large,  plus  il  sera  facile  d’y  faire  passer  les  fragmens  de 
la  cataracte.  Il  y  a  donc  avantage  à  donner  à  la  lige  de  l’aiguille 
le  plus  gros  volume  possible,  afin  d’obtenir  le  plus  gros  calibre 
de  sa  cavité  ;  mais  quel  est  ce  volume  compatible  avec  la 
facilité  de  l’introduction  de  l’instrument  et  l’innocuité  relative 
de  l’opération,  et  jusqu’où  peut-on  le  porter,  impunément? 
C’est  là  ce  qui  reste  à  déterminer;  ce  n’est  que  par  des  essais 
sur  les  animaux  et  sur  l’homme  que  l’on  peut  répondre  à  cette 
question.  Toutefois,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui,  l’aiguille  à 
cataracte  absorbera  avec  facilité  les  cataractes  liquides  et 
demi-molles. 


Explication  du  dessin. 

(Fig-  1)- 

G  Ouverture  de  l’aiguille,  un  peu  évasée,  pour 
faciliter  l’absorption. 

F  Réservoir  de  l’aiguille,  en  verre. 

BC  Robinet  qui  fait  communiquer  le  réser¬ 
voir  F  avec  le  tube  qui  sert  de  manche. 

A  Coulant  qui  ouvre  le  robinet  et  se  tneut 
par  un  petit  corps  de  bielle. 

D  Tube  et  renflement  du  tube,  comme  lui  en 
verre. 

E  Robinet  du  tube,  que  Ton  referme  après 
l’aspiration  faite  avec  la  bouche. 

iFig.  2). 

Elle  montre  le  robinet  de  communication  BC 
ouvert. 


MÂDÉIIES,  SOCïlTËS  SAYAIfSS  ET  ÂSSOCïiîîOIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  S  Septembre.  —  Présidence  de  M.  Ravér. 

Des  dangers  qui  résultent  de  l’emploi  de  vases  ou  de  tuyaux  de 
plomb  et  de  l'emploi  de  sels  de  plomb  pour  la  clarification  des 
liquides. 

M.  Chevallier  soumet  sous  ce  titre,  au  jugement  de  l’Académie,  la 
première  partie  d’un  travail  dans  lequel  il  traite  :  1”  de  la  nécessité 


qu’il  y  a  de  proscrire  les  vases  en  plomb  et  en  alliages  de  ce  métal, 
pour  la  conservation  des  matières  alimentaires,  l’eau,  le  vin,  les  eaux 
gazeuses,  le  cidre,  etc.  ;  2»  des  dangers  que  présentent  les  tuyaux  de 
plomb  pour  la  conservation  et  la  conduite  des  liquides  destinés  à  servir 
de  boissons. 

Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  se  propose  de  traiter.:  1°  de  l’ac¬ 
tion  du  plomb  sur  la  bière,  et  des  dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  cla¬ 
rification  de  certains  liquides  par  les  sels  de  plomb  ;  2“  des  accidens 
qui  résultent  de  l’emploi  des  préparations  de  plomb  employées  comme 
cosmétiques. 

(Le  mémoire  de  M.  Chevallier  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Théqard,  Dumas  etPelouze.) 

Ablation  de  quatorze  loupes  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire. 

M.  A.  Legrand  communique  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il 
a  pu  enlever,  en  neuf  jours,  quatorze  loupes,  pratiquant,  dans’  cet 
intervalle  de  temps,  cinquante-trois  cautérisations,  qui  n’ont  Jamais  fait 
naître  la  moindre  apparence  d’érysipèle,  qui  n’ont  excité,  en  définitive,  , 
qu’une  douleur  fort  modérée,  malgré  la  grande  impressionnabilité  du 
malade.  La  perte  de  sang  a  été  insignifiante,  et  elle  eût  été  facilement 
nulle  en  se  pressant  moins.  Le  malade  n’a  pas  gardé  un  seul  instant  la 
chambre,  et  il  est  venu  chaque  jour  se  faire  cautériser  d’abord,  panser 
ensuite.  Quoiqu’il  ait  demeuré  cinquante-cinq  jours  à  Paris,  il  eût  pu, 
à  la  rigueur,  n’en  passer  que  dix.  Enfin,  le  9  juin  dernier,  deux  mois 
après  le  commencement  du  traitement  (du  11  avril  au  9  juin),  la  gué¬ 
rison  était  définitive.  M.  Legrand  a  revu  depuis  ce  malade,  et  il  a  pu 
s’assurer  que  les  cicatrices  sont,  pour  la  plupart,  linéaires,  peu  visibles 
et  facilement  dissimulées  par  les  cheveux.  (Comm.  nommés  :  MM.  Vel¬ 
peau  et  Lallemand.) 

Emphi  de  l'électricité  pour  combattre  les  accidens  produits  par 
l’inhalation  du  chloroforme. 

M.  Abeille  adresse  une  réclamation  relativement  à  une  communica¬ 
tion  récente  de  M.  Jobert  de  Lainballe,  sur  l’emploi  de  l’électricité 
pour  combattre  les  accidens  produits  par  l’inhalation  du  chloroforme. 
(Comm.  MM.  Roux,  Velpeau,  Balard.) 

- -  • 

séance  du  12  Septembre  1853. 

Gangrène  foudroyante  avec  développement  et  circulation  de  gaz 
putrides  dans  les  veines  [pneumo-hémie  putride): 

M.  Maisonneuve  présente,  sous  ce  titre,  un  travail  qui  a  pour  objet 
d’établir  : 

.  1“  Que  dans  une  certaine  variété  de  gangrène  traumatique  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  gangrène  foudroyante,  des  gaz  putrides  peuvent  se 
développer  dans  l’intérieur  des  veines  pendant  la  vie  des  malades  ; 

2”  Que  ces  gaz  peuvent  circuler  avec  le  sang  et  déterminer  un  em¬ 
poisonnement  rapidement  mortel: 

3"  Que  malgré  son  excessive  gravité,  cet  accident  n’est  point  abso¬ 
lument  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Parmi  les  accidens  consécutifs  aux  grands  délabremens  traumatiques, 
il  en  est  un  qui,  par  son  extrême  gravité,  fait  le  désespoir  des  chirur¬ 
giens,  et  dont  l’explication  avait  jusqu’à  présent  échappé  aux  recherches 
des  anatomo  pathologistes.  Il  consiste  dans  la  désorganisation  rapide 
qui  s’empare  des  membres  soumis  h  une  violente  atirition,  et  qui,  dans 
l’espace  de  24  ou  36  heures  à  peine,  entraînent  la  mort  des  malades. 
Cette  gangrène,  à  laquelle  je  donnerai  le  nom  de  gangrène  foudroyante 
survient  ordinairement  à  la  suite  de  fractures  compliquées  de  plaies! 
lors,  surtout,  que  la  cause  vnlnérante  a,  par  la  violence  de  son  action!, 
produit  une  profonde  désorganisation  des  tissus,  ou  bien  quand  des 
épanchemens  considérables  de  sang  infiltré  dans  les  parties  molles,  se 
trouvent  en  communication  directe  avec  l'air  extérieur. 

Alors,  en  effet,  le  sang  sorti  des  vaisseaux  ou  bien  même  les  tissus 
broyés  par  la  contusion,  n’ayant  plus  en  eux-mêmes  les  conditions  orga¬ 
niques  suffisantes  pour  continuer  à  vivre,  se  putréfient  sous  l’influence 
de  la  chaleur,  de  l’air  et  de  l’humidité  ;  leur  prompte  décomposition 
donne  lieu  alors  à  la  formation  de  gaz  putrides  qui  s’infiltrent  dans  les 
Interstices  celluleux,  et  leur  contact  délétère  achève  de  neutraliser  les 


a  là,  prétendons-nous,  une  confirmation  générale  du  fait  que  npus  avan¬ 
çons. 

Eh  mon  Dieu  !  nous  ne  sommes  pas  matérialistes,  car  nous  pensons, 
nous  aussi,  (I  qu’il  y  a  quelque  chose  de  divin  (to  6e<n  —  nescio  quid 
divinum)  dans  toutes  tes  opérations,  soit  ordinaires,  soit  extraor- 
dinaires  de  la  nature.  »  Nous  ne  voudrions  pas  matérialiser  ou  pan- 
théiser,  lorsqu’il  s’agit  de  l’homme;  les  lecteurs  de  bonne  foi  compren¬ 
dront  la  portée  de  notre  comparaison  et  ne  la  conduiront  pas ,  malgré 
notre  pensée,  au-delà  du  point  où  elle  s’arrête,  et  nous  dirons  :  la  vie 
ainsi  que  l’électricité  est  diffuse  entre  le  ciel  et  la  terre  ;  mais  concentrée 
dans  un  individu ,  dans  une  bouteille  de  Leyde ,  la  vie ,  l’électricité 
deviennent  une  puissance  appréciable ,  mesurable  :  la  foule,  c’est  la 
batterie  électrique  ;  et,  si  cela  nous  était  permis,  nous  en  donnerions 
mille  preuves  irrécusables  empruntées  à  notre  malheureuse  histoire 
révolutionnaire.  Mais  les  souvenirs  de  quiconque  a  qn  peu  lu  ou  un  peu 
vécu  remplaceront,  avec  avantage,  les  documens  que  nous  ne  fournis¬ 
sons  pas. 

Sur  la  pente  où  nous  sommes,  nous  pourrions  être  bien  vite  conduits 
à, nous  demander  :  Qu’est-ce  que  la  vie?  Mais  titre  oblige,  et  nous 
n’oublierons  pas  le  notre  : /feai/fetow.' Défense  d’être  trop  sérieux, 
trop  grave  !  Le  haut,  le  corps  du  journal,  s’affaisserait  sur  nous.  Nous 
rapporterons  seulement  la  définition  de  la  vie,  la  plus  spirituelle,  sinon 
la  plus  savante  que  nous  ayons  jamais  trouvée  ;  nous  l’avons  trouvée 
(horresco  referens  !)  dans  un  roman ,  et  la  voici  : 

«  La  vie  est  une  maladie  dont  on  meurt.  » 

Il  est  positif  que  la  crise  finale,  il  est  positif  qu’au  bout  de  toute  vie, 
plus  fatalement  qu’à  la  fin  de  la  maladie  la  plus  terrible,  c’est  la  mort. 
Dans  la  mon  naturelle,  de  quoi  meurt-on?  —  De  la  vie. 

La  vie  est  un  état  passager  qui  a  ses  phases  naturelles  d’origine,  de 
développement  et  de  fin. 

A  chaque  phase  correspond  une  crise,  un  effort,  une  maladie  :  c’est 


de  ce  point  de  vue  que  les  paroles  de  Sydenham  sont  vraies  :  «  morbus 
nihil  aliud  est  quam  naturce  conamen...  » 

La  nature  a  donc  ses  maladies;  la  société,  la  civilisation  y  ajoute 
les  siennes.  Il  y  a  donc  encore  une  médecine  de  nature  et  une  médecine 
d’institution,  pour  ainsi  dire.  L’homme  réduit  à  l’instinct  n’aurait  besoin 
que  de  la  médecine  de  nature;  élevé  à  l’intelligence,  il  a  besoin  de  la 
médecine  d’institution.  Tout  ce  qu’on  a  pu  écrire  :  de  autocratiâ 
naturce;  de  instinct u  naturce  inmorbis;  de  nalurâ  morborum 
médicatrice  mechanied,  de  vulnerum  naturd  médicatrice,  etc.,  ne 
saurait  rien  changer  à  la  vérité,  au  fait.  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  dans 
la  pratique  des  villes  que  le  médecin  serait  bien  venu  à  s’en  tenir  à  la 
nature.  Il  a  plutôt  à  lutter  contre  les  tendances  raffinées  en  quelque 
sorte  des  malades.  Heureux  encore  lorsqu’il  n’a  pas  à  discuter  avec  eux 
le  principe  même  des  maladies. 

Nous  parlions  naguère  d’une  certaine  éducation  médicale  à  donner 
au  public,  afin  de  rendre  l’intervention  de  l’homme  de  science  plus  utile 
à  l’humanité;  eh  bien!  parmi  les  préceptes  de  cette  éducation,  nous 
voudrions  mettre  le  suivant  :  «  Jl  convient  d’étre  sans  passion  et 
même  suas  esprit  dans  la  plupart  des  maladies....  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  les  facultés  mentales  étant  anéanties,  comme  dans  le 
sommeil,  la  synergie  des  mouvemens  médicamenteux  s'exerce  bien 
plus  complètement.  » 

Être  malade  sans  esprit,  pour  la  plupart  des  femmes  !  mais  c’est  le 
sans  dot  de  Molière.  Sans  e.sprit.... 

A  parler  scientifiquement,  la  passion,  l’esprit  du  malade  est  souvent 
cette  puissance  surnaturelle  et  occulte,  ce  quid  divinum  d’Hippo¬ 
crate,  sur  lequel  les  commentateurs  ont  tant  disputé  ;  voilà  «  cette 
cause  divine,  occulte,  agissant  sur  toute  la  substance  de  nos  corps,  et 
compliquant  de  sa  malignité,  infectant  souvent  de  son  venin  inconnu 
les  maladies  en  apparence  les  plus  bénignes,  » 

Pierre  Bernard, 


COURRIER. 


Le  5  septembre,  a  succombé,  à  Baden,  le  docteur  Lacauchie,  âgé 
de  46  ans,  médecin  principal  de  première  classe  des  armées,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  ancien  professeur  aux  hôpitaux 
militaires  d’instruction  et  de  perfectionnement  de  Metz  et  du  Val-de- 
Grâce,  ancien  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Strasbourg,  officier  de  la  Légion-d’Honneur  et  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire  le  Grand.  Il  a  succombé  à  un 
empoisonnement  miasmatique  contracté  à  l’amphithéâtre,  en  faisant 
une  démonstration  sur  un  cadavre  arrivé  au  dernier  degré  de  la  putré¬ 
faction.  Cette  mort  laisse  un  grand  vide  dans  la  médecine  militaire. 

— 'm.  Albert  Mancel,  étudiant  en  médecine,  élève  des  hôpitaux,  vient 
de  succomber  à  une  maladie  semblable  h  celle  qui  emportait  dernière¬ 
ment  le  fils  de  M.  le  docteur  Blache.  Atteint  dans  les  premiers  jours 
d’août  d’une  angine  gangréneuse,  il  est  mort  avant-hier  après  plus  d’un 
mois  'de  douleurs.  M.  Albert  Mancel  était  dans  sa  vingt-quatrième 
année  ;  il  donnait  les  plus  belles  espérances.  Fils  de  M.  le  docteur 
Mancel,  il  était  par  sa  mère  petit-fils  de  M.  Antoine  Royer-Collard  et 
neveu  de  M.  Hippolyte  Royer-Collard,  tous  deux  morts  professeurs  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Ses  obsèques,  qui  ont  eu  lieu  lundi  12,  à  onze  heures,  à  l’église 
Saint-André  (cité  d’Antin),  avaient  attiré  un  grand  nombre  de  médecins 
et  d’élèves. 

fièvre  îacne.  — Nous  donnions,  dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
des  détails  lamentables  sur  les  ravages  exercés  par  la  fièvre  jaune  h  la 
Nouvelle-Orléans.  Pour  donner  une  idée  des  effroyables  pertes  occa¬ 
sionnées  par  ce  fléau,  nous  publions  le  chiffre  des  malades  et  des  morts 
des  hôpitaux  pendant  trois  jours  : 

570  cas,  218  décès,  217  par  la  fièvre  jaune. 

547  .  318  307  — 

594  288  266  _  . 

En  une  semaine,  il  y  a  eu  dans  cette  ville  1,482  enterremensi  Cette 
effroyable  maladie  s’est  montrée  également  à  Cumberland,  à  Baltimore 
et  à  Natchez  ;  dans  cette  dernière  ville,  il  est  mort  300  personnes  sur 
une  population  de  5,000  habitans, 
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forces  vitales  des  parties  déjà  plongées  dans  la  stupeur  par  suite  de  la 
commotion.  Toutes  ces  causes  réunies  donnent  à  la  fermentation  putride 
une  activité  terrible.  Aussi  ne  tarde-t-elle  pas  à  englober,  dans  son 
mouvement  destructeur,  les  parties  mêmes  complètement  saines.  C’est 
ainsi  que  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux,  sont  frappés  de 
mort.  Mais  là,  malheureusement,  ne  se  borne  pas  le  travail  de  mortifi¬ 
cation.  En  effet,  dans  les  veines  sphacôlées  le  sang  se  coagule,  puis 
bientôl,  participant  à  la  décomposition  générale,  le  caillot  se  putréfie 
et  donne  lieu  à  la  formation  de  gaz  putrides.  Ceux-ci,  contenus  par  les 
parois  vasculaires,  ne  tardent  pas  à  briser  les  faibles  adhérences  des 
caillots,  pénètrent  Jusqu’au  sang  liquide,  se  mélangent  avec  lui  et  se 
trouvant  entraînés  dans  son  mouvement  circulatoire,  vont  porter  la 
mort  dans  les  rouages  de  l’organisme. 

C’est  en  mai  1861,  que  ce  fait  important  se  révéla  pour  la  première 
fois  à  mon  observation.  Un  homme  de  28  ans,  avait  eu  la  jambe  broyée, 
le  lendemain  la  gangrène  s’était  emparée  du  membre  et  le  tissu  cellulaire 
était  emphysémé.  Je  pratiquai  des  scarifications  profondes  sur  dilférens 
points,  je  constatai  un  phénomène  qui  me  frappa  vivement  et  sur  lequel 
j’attirai  immédiatement  l’attention  des  élèves.  Ce  phénomène  consistait 
dans  l’issue  de  bulles  nombreuses  de  gaz  par  l’orifice  des  veines  que  le 
bistouri  venait  de  diviser.  Toutes  les  précautions  furent  prises  pour 
éviter  l’Illusion.  J’allai  même  jusqu’à  saisir  avec  deux  pinces  l’orifice 
d’une  des  bronches  de  la  veine  saphène,  et  la  tenant  isolée,  je  constatai 
la  réalité  du  phénomène.  Le  malade  mourut  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie  pratiquée  28  heures  après  la  mort,  je  m’assurai  que  le 
foyer  gangréneux  était  bien  le  point  de  départ  de  ces  gaz  et  que  ceux-ci 
circulaient  librement  dans  les  veine^. 

Ces  faits  dont  tous  les  détails  avaient  été  constatés  avec  une  précision 
rigoureuse  et  dont  l’explication  ne  pouvait  laisser  aucun  doute,  fut 
pour  moi  comme  une  illumination  soudaine  qui  me  donna  la  clé  de 
plusieurs  faits  analogues,  dont  je  n’avais  pu  jusqu’à  présent  me  rendre 
compte,  et  j’entrevis  dès  lors  la  possibilité  de  lutter  contre  cet  empoi¬ 
sonnement  si  terrible  par  sa  rapidité,  au  moyen  d’une  décision  chirur¬ 
gicale  plus  rapide  encore. 

L’occasion  ne  larda  pas  à  se  présenter,  et  grâce  à  des  conditions 
exceptionnellement  favoraWès,  j’eus  le  bouheur  de  voir  mes  prévisions 
couronnées  de  succès.  Ce  fut  chez  un  homme  de  30  ans,  dont  l’avant- 
bras  avait  été  broyé  par  une  roue  de  voiture  le  10  juin  1852.  Le  1 
matin  je  trouvai  le  membre  tout  entier  jusques  et  y  compris  l’épaule,  envahi 
par  la  gangrène,  partout  la  peau  était  soulevée  par  des  gaz.  En  présence 
de  ces  accidens  terribles  qui  sous  mes  yeux  même,  et  pendant  que  j'exa¬ 
minais  le  malade,  s’aggravaient  encore  de  minute  en  minute,  je  n’hésitai 
pas  à  reconnaître  cette  forme  redoutable  de  gangrène  que  je  désigne 
sous  le  nom  de  gangrène  foudroyante,  et  j’annonçai  aux  élèves  que 
nous  trouverions  des  gaz  putrides  circulant  librement  avec  le  sang 
veineux. 

Convaincu  que,  dans  une  circonstance  aussi  grave,  il  n’y  avait  pour 
le  malade  d’espoir  de  salut  que  dans  une  amputation  aussi  prompte  que 
possible,  et  considérant  que  chaque  minute  de  retard  pouvait  compro¬ 
mettre  la  vie,  je  tirai  mon  bistouri  et  je  fis  immédiatement  la  section 
des  parties  molles  pendant  qu’un  aide  allait  chercher  la  scie,  et  cela 
sans  donner  le  temps  de  rien  préparer  pour  le  pansement  ni  même  de 
transporter  le  malade  sur  le  lit  d’opération.  Au  moment  où  le  bistouri 
divisait  les  grosses  veines,  je  vis,  d’une  manière  évidente,  des  bulles  de 
gaz  s’échapper  avec  le  sang  par  leur  ouverture  béante. 

L’autopsie  du  membre  confirma  complètement  notre  diagnostic.  Après 
des  accidens  extrêmement  graves  le  malade  a  fini  par  se  rétablir  et 
jouit  actuellement  d’une  santé  parfaite.  (Comm.  MM.  Velpeau,  Andral, 
Lallemand.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Septembre  1853.  — Présidence  deM.  Nacqdart. 

La  correspondance  ofiicielle  comprend  : 

1“  One  lettre  du  ministre  de  l’insiruction  publique,  transmettant 
l’ampliation  d’un  décret  rendu  le  27  août  dernier,  sur  son  rapport,  par 
S.  M.  l’Empereur,  à  l’effet  d’autoriser  l’Académie  à- accepter  le  legs  qui 
lui  a  été  fait  par  M.  Orfila,  de  son  portrait,  suivant  testament  olographe 
en  date  du  22  février  1852. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  de  ce  décret. 

2°  Trois  rapports  de  M.  Germain,  médecin-adjoint  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Poligny  (Jura),  le  premier  sur  une  épidémie 
de  fièvre  muqueuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Châtel-Neuf;  le 
second  sur  une  épidémie  de  lièvre  muqueuse  ihyphoïdienne  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Vers-en-Montagne  (Jura)  ;  le  troisième  sur  une 
épidémie  variolique  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Ney  (Jura). 

3°  Un  rapport  de  M.  Pasteur,  médecin  cantonal,  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Montjusiin  (Haute- 
Saône). 

4”  Diverses  lettres  du  ministre  du  commerce,  demandant  l’avis  de 
l’Académie  sur  divers  remèdes  et  échantillons  de  recettes. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

6°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Charles  Durreuilh,  de  Bordeaux, 
sur  un  cas  d’anencéphale,  dont  la  description  est  suivie  de  réflexions 
sur  les  difficultés  que  présentent-le  diagnostic  de  la  présentation  et  la 
terminaison  de  l’accouchement.  (Comm.  MM.  Moreau,  Cazeaux.) 

6“  Un  mémoire  de  M.  Démétrius  Dallas,  d’Odessa,  sur  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  rationnel  de  la  blennorrhagie,  consistant  dans 
l’emploi  en  injections  de  baume  de  copahu.  (Comm.  MM.  Lagneau  et 
Ricord.) 

7’  Une  lettre  de  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  qui  réclame  la  priorité 
au  sujet  du  mode  de  traitement  de  la  blennorrhagie,  proposé  parM.  Bec¬ 
querel,  dans  le  mémoire  que  M.  Depaul  a  lu  en  son  nom  dans  la  der¬ 
nière  séance.  La  réclamation  de  M.  Cazenave  est  appuyée  de  l’envoi 
d’une  brochure  publiée  en  1841,  et  ayant  pour  titre  :  Du  traitement 
local  des  vaginites  chroniques  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé  de 
cautérisation,  (Comm.  nommés  :  MM,  Depaul  et  Huguier.) 

8”  Une  lettre  de  M.  Thomas,  adressée  de  Moscou,  et  dont  nous 
extrayons  les  passages  suivans  : 

Le  choléra  à  Moscou. 

M,  Thomas  écrit  de  Moscou,  où  il  est  arrivé  depuis  biiit  jours  pour  y 


étudier  la  marche  du  choléra. 

Voici  le  résultat  de  ses  investigations  : 

Le  22  août,  il  s’est  rendu  à  l’hôpital  de  la  Ville,  accompagné  de 
M.  Évenius,  médecin  en  chef.  Il  a  visité  environ  une  trentaine  de  cho¬ 
lériques,  hommes  et  femmes,  dont  un  assez  grand  nombre  en  convales¬ 
cence  et  d’autres  plus,  ou  moins  affectés,  parmi  lesquels  on  lui  en  a 
montré  onze,  arrivés  six  la  veille  et  cinq  le  jour  même,  tous  malades 
sérieusement.  Deux  étaient  déjà  en  partie  cyanosés,  quelques-uns  avaient 
la  langue  et  le  corps  froids,  avec  absence  complète  ou  presque  complète 
du  pools,  vomissemens  et  déjections  fréquens,  fades  cholérique,  etc.  ; 
mais  il  n’y  avait  pas  de  crampes,<iccident  fort  rare  cette  année,  au  dire 
de  M.  Évenius,  ed  comparaison  des  épidémies  précédentes,  circonstance 
qui  a  même  conduit  ce  médecin  à  penser  que  cette  maladie,  comme 
plusieurs  autres,  en  s’acclimatant  dans  nos  contrées,  prenait  un  carac¬ 
tère  moins  dangereux  qu’à  sa  première  apparition  en  1831  et  les  années 
suivantes.  La  justesse  de  cette  réflexion,  ajoute  M.  Thomas,  semble  con¬ 
fit  mée  par  les  résultats  funestes  qui  sont  bien  moins  fi  équens  qu’autre- 
fois. 

'  Le  lendemain,  23,  M.  Thomas  a  visité,  avec  M.  le  docteur  Polh,  l’hô¬ 
pital  Sainte-Catherine,  et  le  21,  avec  M.  le  docteur  Auvert,  l’hôpital  de 
la  Clinique  de  la  Faculté,  où  il  a  vu  à  peu  près  le  même  nombre  de 
cholériques  qu’à  l’hôpita!  de  la  Ville,  et  présentant  des  symptômes  ana¬ 
logues,  c’est-à-dire  le  refroidissement  avec  haleine  froide  chez  quelques- 
uns,  la  cyanose,  mais  beaucoup  moins  étendue  que  les  autres  années. 

Les  médecins  de  Moscou  sont  d’avis  que,  dans  cette  ville,  le  point 
culminant  de  l’épidémie  est  à  peine  passé,  et  qu’elle  n’est  pas  prête  à 
s’éteindre.  Ces  messieurs  ont  remarqué,  en  outre,  qu’elle  n’a  pas  cessé 
de  varier,  quant  au  nombre  des  individus  journellement  attaqués  depuis 
son  commencement,  et  que  la  maladie  a  suivi  cette  année  une  direction 
différente  des  autres,  étant  venue  de  l’ouest  par  Varsovie,  Saint-Péters- 
bouig,  etc.,  à  Moscou  et  Nigui-Novogorod  ;  tandis  qu’autrefois  elle  arri- 
"vait  du  sud-est  par  Astrakan  et  les  points  intermédiaires.  M.  Thomas  a 
appris  qu’à  Nigui-Novogorod,  elle  venait  de  s’éteindre  à  peu  près  tout 
à  coup,  après  s’y  être  montrée  également  a  l’improviste,  en  quelque 
sorte,  et  en  attaquant  à  la  fois  une  grande  quantité  de  personnes.  L’ap¬ 
parition  du'cho'éra  dans  cette  ville  n’a  eu  qu’un  mois  de  durée. 

D’après  un  tableau  fourni  par  M.  Évenius,  sur  l’épidémie  actuelle,  la 
maladie  a  commencé  depuis  septembre  1852,  ou  l’on  vit  déjà  quelques 
cas  sporadiques  parmi  des  personnes  arrivant  de  Saint-Pétersbourg. 
Ensuite,  on  en  observa  quelques  autres -à  des  intervalles  éloignés  dans 
différens  quartiers  de  Moscou,  de  sorte  qu’au  10  (22)  janvier  1863,  on 
ne  comptait  encore  que  69  cas  avérés  du  choléra.  En  partant  de  celte 
date,  le  mal  alla  en  augmentant,  et  le  27  mars  (8  avril),  il  y  eut  un  maxi¬ 
mum  de  108  malades  dans  la  journée.  Depuis  lors,  le  nombre  des  cas 
diminua  successivement  jusque  vers  la  lin  d’avril,  où  très  peu  d’individus 
tombaient  journellement  malades, 

La  marche  de  l’épidémie  varia  ensuite,  augment^a  vers  les  mois  de  juin 
et  juillet,  et  est  maintenant  réduite  à' un  terme  moyen  de  50  à  60  malades 
par  jour  dans  toute  la  ville. 

Depuis  janvier  jusqu’au  11  (23)  août,  on  a  compté  en  tout,  la  ville  et 
les  hôpitaux,  5,864  malades,  dont  3,096  ont  guéri,  2,441  sont  morts,  et 
327  restent  en  traitement. 

Tous  les  médecins  de  Russie  ont  dit  à  M.  Thomas  que  le  typhus  termi¬ 
nait  le  choléra  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Cette  terminaison, 
d’après  quelques-uns,  aurait  lieu  9  fois  sur  10. 

M.  Roche  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  des  épidémies, 
sur  un  mémoire  de  M.  Ancelon,  de  Dieuze ,  intitulé  :  Mémoire  sur  les 
transformations  des  fièvres  essentielles ,  dont  le  covo-pox  est  la 
cause.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Malgaigne  demande  la  parole, 

M.  Malgaigne  :  Aux  murmures  qui  s’élèvent  autour  de  moi  avant 
que  je  n’aie  ouvert  la  bouche,  je  comprends  combien  il  est  dangereux 
de  parler  dans  un  certain  sens  sur  la  question  qui  fait  l’objet  du  rapport 
que  vous  venez  d’entendre.  Il  y  a  longtemps  que  je  désirais  prendre  la 
parole  pour  répondre  à  certaines  attaques  dirigées  dans  cette  enceinte 
contre  les  chiffres  et  la  statistique.  Je  suis  heureux  d’avoir  ouï  le  rapport 
de  M.  Roche,  qui  me  fournit  l’occasion  de  faire  cette  réponse. 

Ce  rapport  renferme  plusieurs  points  parfaitement  distincts.  Premier 
point  :  S’il  est  vrai  que  la  proportion  de  la  mortalité  par  la  fièvre  pu¬ 
tride,  au  xviii'  siècle,  soit  la  même  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde  au 
xix“,  c’est  à  grand  tort  que  l’on  accuse  la  vaccine  d’avoir  ajouté,  en  en¬ 
gendrant  la  fièvre  typhoïde,  un  élément  de  plus  à  la  mortalité.  Je  félicite 
le  savant  rapporteur  d’avoir  mis  ce  résultat  en  lumière.  Il  est  une  autre 
question  que  je  ne  veux  pas  examiner,  celle  de  l’assimilation  de  la  fièvre 
typhoïde  avec  l’ancienne  variole.  Mais,  pour  en  venir  au  point  essentiel 
argumentation ,  il  y  a  des  chiffres  dont  M.  le  rapporteur  me 
avoir  fait  trop  bon  marché.  Sans  doute,  il  vaut  mieux  peser  que 
compter  les  observations,  mais  lorsqu’on  peut  en  même  temps  les  peser 
elles  compter,  il  n’y  a  pas  de  mal,  et  les  chiffres  alors  prouvent  beau¬ 
coup.  Il  y  a  une  question  de  statistique  que  je  voudrais  de  tout  mon 
cœur  voir  élucider.  Est-il  vrai  que,  dans  le  siècle  dernier,  avant  la 
découverte  de  la  vaccine,  il  y  eût  un  plus  grand  nombre  d’individus  qui 
arrivaient  à  l’âge  adulte  ?  Est-il  vrai  que  depuis  l’introduction  de  la  vac¬ 
cine  une  plus  graude  partia  de  la  population  meure  en  bas-âge ,  en 
sorte  qu’il  y  a  perte  pour  la  société,  qui  ne  retire  pas  de  ses  en  fans  les 
services  que  lui  faisait  espérer  leur  maturité  future  ?  Ce  sont  de  simples 
demandes  que  je' fais;  c’est  une  question  de  chiffres  qui  vaut  la  peine 
d’être  discutée.  Vous  dites,  en  parlant  de  certains  travaux  statistiques  : 
ces  chiffres  ne  signifient  rien.  Je  proteste  contre  une  pareille  argumenta¬ 
tion.  Les  chiffres  sont  vrais  ou  faux.  S’ils  sont  faux,  dites-le  franchement 
et  surtout  proqyez-le.  Mais  s’ils  sont  vrais,  acceptez  leur  signification  et 
ne  dites  pas  qu’ils  n’en  ont  aucune.  Les  nombres  appliqués  à  des  faits 
vrais,  c’est  l’observation  mullipliée  par  elle-même,  et,  à  ce  litre,  ils  mé¬ 
ritent  toute  considération.  Quand  même,  dans  cette  bataille  de  chiffres, 
la  vaccine  viendrait  à  avoir  le  dessous,  partisan  déclaré  de  la  vaccine, 
je  ne  l’abandonnerais  pas  pour  cela,  ni  pour  moi,  ni  pour  les  miens. 

Mais  ce  qui  me  préoccupe,  ce  que  je  voudrais  voir  élucider ,  c’est  la 
question  scientifique  et  sociale,  la  question  de  politique  médicale,  d’éco¬ 
nomie  sociale  des  nations  que  cette  discussion  soulève.  Si  j’ai  pris  la 
parole,  c’est  que  je  me  suis  senti  ébranlé  par  ces  chiffres  que  l’on  dédai¬ 
gne.  Je  demande  donc  q  M.  le  rapporteur  de  vouloir  bien  exposer  les 


raisons  qui  lé  portent  à  rejeter  le  travail  statistique  dont  il  s’agit,  afin 
que  la  question  soit  tirée  au  clair  et  complètement  jugée. 

M.  Velpeau  :  Je  ne  sais  si  M.  Malgaigne  a  eu  connaissance  du  tra¬ 
vail  statistique  de  M.  Charles  Dupin,  sur  la  question  en  litige  ;  en  tout 
cas,  je  prendrai  la  liberté  de  lui  rappeler  que  ce  savant  a  communiqué, 
l’année  dernière,  à  l’Académie  des  sciences,  plusieurs  mémoires  dans 
lesquels  il  s’efforce  de  démontrer,  par  les  chiffres,  que,  depuis  la  vac¬ 
cine,  il  meurt  notablement  moins  d’enfans.  La  question  semble  à  M.  Du¬ 
pin  parfaitement  résolue  ;  et  il  établit  qu’à  diverses  époques  de  l’en¬ 
fance,  la  mortalité  est  bien  moindre  qu’avant  l’introduction  de  la  vac¬ 
cine.  Pour  moi,  ajoute  M.  Velpeau,  je  ne  crois  pas  que  cela  réponde  à 
la  question  dont  il  s’agit.  En  effet,  depuis  la  découverte  de  la  vaccine, 
partout  les  progrès  de  la  civilisation  ont  amélioré,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  les  conditions  hygiéniques  des  peuples;  de  telle  sorte  qu’en 
admettant  le  fait  de  la  diminution  de  la  mortalité,  il  faut  voir  si  elle 
tient  à  la  vaccine  ou  aux  améliorations  produites  par  les  progrès  de 
l’hygiène. 

M.  Roche  :  M.  Velpeau  m’a  prévenu  dans  la  réponse  que  je  pensais 
faire  à  M.  Malgaigne,  Je  voulais  dire,  en  effet,  que  M.  Charles  Dupin 
avait  complètement  réfuté  les  travaux  statistiques  de  M.  Carnot. 

M.  Moreau  :  Une  considération  qui  doit  rassurer  M,  Malgaigne, 
c’est  que,  d’après  des  recherches  statistiques  récentes,  il  est  établi  que 
la  durée  moyenne  de  la  vie  a  augmenté. 

M.  Bally  :  C’est  à  tort  que  certaines  personnes  ont  pensé  que  la 
section  médicale  du  Congrès  scientifique  d’Arras  avait  été  favorable  à 
l’opinion  de  M.  le  docteur  Ancelon,  Il  est  vrai  que  ce  médecin  a  été 
admis  à  développer  ses  idées,  au  sein  de  la  réunion,  mais  il  a  été  im- 
prouvé  à  l’unanimité  par  les  membres  de  la  section  des  sciences  médi¬ 
cales. 

M.  Malgaigne  :  Je  regrette  que  M.  le  rapporteur  n’ait  traité  qu’un 
point  de  la  question,  et  ait  cru  devoir  négliger  la  partie  relative  aux 
chiffres;  M.  Roche  m’a  répondu  en  s’appuyant  sur  des  travaux  statis¬ 
tiques.  Mais  s’il  a  tant  de  confiance  dans  les  travaux  de  M.  Ch.  Dupin, 
pourquoi  dédaigner  les  calculs  de  M.  Ancelon  ?  Il  serait  à  désirer 
qu’une  commission,  nommée  à  l’effet  de  discuter  ces  chiffres,  vînt 
nous  dire  médicalement  ce  qu’il  faut  en  penser.  On  saurait  alors  si  la 
vaccine  a  réellement  pour  effet  d’empêcher  un  plus  grand  nombre  d’en¬ 
fans  de  mourir  jeunes.  S’il  est  vrai  que  depuis  l’introduction  de  la  vac¬ 
cine,  la  mortalité  est  moindre,  quoique,  au  dire  de  M.  Velpeau,  cela  ne 
ju^e  pas  la  question  en  faveur  de  la  vaccine,  du  moins  celle-ci  serait 
innocentée.  En  définitive,  y  a-t-il,  depuis  la  découverte  jennerienne,  une 
plus  grande  partie  de  la  population  qui  meurt  avant  d’arriver  à  l’âge 
adulte  ?  Voilà  le  point  culminant  de  la  question.  Je  me  préocupe  peu,  du 
reste,  des  billevisées  d’après  lesquelles  certaines  personnes  donnent  la 
fièvre  typhoïde  comme  une  conséquence  de  l’introduction  de  la  vac¬ 
cine. 

M.  Requin  :  Je  n’ai  demandé  la  parole  que  pour  appuyer  les  con¬ 
clusions  du  rapport  et  motiver  mon  assentiment.  Je  ne  suis  pas,  comme 
M,  Malgaigne,  édifié  sur  la  question  des  chiffres  et  sur  l’état  de  la 
mortalité  aux  différens  âges;  mais  le  point  sur  lequel  je  crois  devoir 
insister  est  le  suivant  :  M.  Ancelon  et  quelques  autres  médecins,  s’ap¬ 
puyant  sur  les  calculs  de  M.  Carnot,  veulent  faire  renoncer  à  la  vaccine, 
sous  prétexte  qu’elle  a  changé  la  variole  en  fièvre  typhoïde.  Mais  il  sullit 
de  parcourir  les  auteurs  anciens,  qui  écrivaient  avant  l’introduction  de 
la  vaccine  pour  être  frappés  de  l’identité  qui  existe  entre  la  description 
tracée  par  eux,  de  la  fièvre  putride,  maligne,  etc.,  et  notre  fièvre 
typhoïde.  Je  me  fais  fort  d’apporter  ici  des  extraits  d’une  foule  d’auteurs 
anciens,  qui  décrivaient,  sous  des  noms  divers,  la  maladie  que  nous 
appelons  fièvre  typhoïde.  D’où  il  résulte  que,  puisque  cette  affection 
existait  bien  avant  la  découverte  de  la  vaccine,  il  est  insensé  de  croire 
à  la  métamorphose  de  la  variole  en  fièvre  typhoïde  par  la  vaccine.  Je 
déclare  donc  que  j’appuie  vivement  les  conclusions  du  rapport,  et  je 
demande  qu’un  blâme  soit  infligé  à  M,  Ancelon,  pour  avoir  soutenu  et 
cherché  à  propager  une  doctrine  aussi  fausse  et  aussi  dangereuse  que 
celle  dont  il  s’est  institué  le  défenseur. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Roche  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 

Les  savons  oubliés, 

M.  Cap  ,  correspondant  de  l’Académie ,  lit  sous  ce  titre  une  notice 
dont  l’objet  est  de  rappeler  les  titres  de  quelques  savans  méconnus  de 
leur  temps,  et  dont  les  générations  actuelles  n’ont  pas  conservé  le  sou¬ 
venir.  La  plus  grande  partie  de  ce  travail  est  consacrée  au  chimiste 
Schèele.  Ce  travail,  dont  la  lecture  a  constamment  captivé  l’attention 
de  l’Académie,  n’est  pas  susceptible  d’analyse.  - 
Gangrène  foudroyante. 

M.  Maisonneuve  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  on  trouvera  un 
extrait  au  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

(Le  travail  de  M.  Maisonneuve  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Piorry,  Velpeau  et  Larrey.) 


Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Oudet  et  une  autre 
de  M.  le  docteur  Hervieux,  relatives  à  l’évolution  dentaire.  L’abondance 
des  matières  nous  oblige  à  en  différer  la  publication  jusqu’au  prochain 
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DANS  LES  Départemens: 


Chez  les' principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  itS’jtRDl,  le  JKCnB  et  le  SAIHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb»,  Rédacteur  eu  chef,  rm  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Ceor^w ,  n»  12. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  16  SEPTEMBRE  1853. 

A  PROPOS  DD  CnOLFRA  DE  L’ANGLETERRE. 

—  Docteur,  aurons-nous  le  choléra?  —  Telle  est  l’invariable 
question  qui  est  adressée  en  ce  moment  aux  médecins.  Et  les 
médecins  de  hocher  la  tête  ;  réponse  normande  fort  commode, 
qui  ne  veut  dire  ni  oui,  ni  non,  ou  qui  exprime  l’une  ou  l’autre 
de.  ces  choses,  selon  l’événement.  Il  est  de  fait  qu’il  serait  bien 
osé  celui  qui  affirmerait  l’une  ou  l’autre  de  ces  choses.  L’épidé¬ 
mie  actuelle  déroute  toutes  les  prévisions,  parce  qu’elle  présente 
une  marche  insolite.  Insolite  !  qu’en  savons-nous ,  si  ce  n’est 
qu’elle  n’a  pas  parcouru,  cette  année,  le  même  itinéraire  que 
dans  les  années  précédentes;  et  qui  peut  se  vanter  de  con¬ 
naître  les  lois  en  vertu  desquelles  cette  capricieuse  maladie 
marche,  s’étend  et  se  propage?  Toujours  est-il  que  voilà  le 
.  choléra  en  Angleterre,  à  la  pointe  nord  de  l’Ile,  en  face  de  Ham¬ 
bourg,  par  où  deux  fois  déjà  il  a  pénétré  dans  ce  pays  ;  cir¬ 
constance  que  ne  manquent  pas  de  faire  ressortir  les  partisans 
de  l’importation  et  delà  contagion.  Nous  ne  parlons  pas,  comme 
on  le  voit,  du  choléra  de  Londres,  parce  qu’à  Londres  per¬ 
sonne  ne  croit  à  l’existence,  dans  cette  ville,  du  choléra  asiati¬ 
que.  Ceux  qui  savent  lire  les  relevés  officiels  publiés  en  Angle¬ 
terre,  et  qui  ne  les  lisent  pas  seulement  depuis  quelques 
semaines,  savent  que  tous  les  ans,  à  pareille  époque,  ces  rele¬ 
vés  indiquent  un  nombre  à  peu  près  semblable' de  décès  par 
le  choléra  tout  court.  Ils  savent  aussi  que  les . personnes  char¬ 
gées  de  faire  ces  relevés,  ajoutent  une  grande  importance  à 
l’épithète  dont  ils  accompagnent  le  mot  choléra.  Ils  savent 
qu’il  y  a  à  Londres  un  comité  supérieur  de  la  santé  publique, 
bien  connu  sous  le  nom  de  general  board  of  health,  qui  reçoit 
du  gouvernement  les  pouvoirs  les  plus  étendus  dès  l’immi¬ 
nence  d’une  maladie,  et  que  ce  comité  n’a  encore  ni  sollicité, 
ni  reçu  ces  pouvoirs,  tant  il  est  convaincu  de  la  non-exis¬ 
tence  du  choléra  épidémique  à  Londres.  Ils  savent,  enfin,  que 
le  chiffre  des  décès  imputés  à  la  diarrhée,  n’est  pas  plus  consi¬ 
dérable  celte  année  que  les  années  précédentes,  et  qu’à  vrai 
dire,  cette  désignation  diarrhée  n’a  pas  une  grande  signification 
pathologique,  car  il  paraît  que  les  rédacteurs  des  relevés  offi¬ 
ciels  mettent  sur  le  compte  de  la  diarrhée  tous  les  cas  de  mort 
dont  cet  accident  est  le  dernier  symptôme,  quelle  que  soit  la 
maladie. 

Tout  cela  soit  dit  sans  intention  de  blâme  pour  qui  que  ce 
soit,  et  dans  le  seul  intérêt  de  la  vérité.  On  s’est  trompé,  voilà 
tout.  Le  choléra  asiatique  et  épidémique  éclaterait  demain  à 
Londres,  comme  il  a  éclaté  à  Newcastle,  que  nos  observations 
n’en  seraient  pas  moins  fondées.  Est-ce  à  dire  què  les  journaux 
de  médecine  aient  tort  de  publier  leurs  informations  sur  le 
choléra?  A  qui  donc  reviendrait  cette  mission,  si  ce  n’est  à 
ceux  qui  doivent  avertir  le  public  médical  de  l’état  de  la  santé 
publique  ?  Les  populations  n’ont-elles  pas  un  intérêt  considé¬ 
rable  à  ce  que  les  m,édecins  soient  à  temps  avertis  des  consti¬ 
tutions  médicales  régnantes  ou  imminentes?  Et  pour  ce  qui 
concerne  le  choléra,  particulièrement,  n’est-il  pas  vrai  que  sa 
présence  e|t  presque  toujours  et  partout  annoncée  par  un 
état  particulier  des  voies  digestives,  sans  danger  si  les  accidens 
sont  opportunément  soignés,  terribles  s’ils  passent  inaperçus 
on  négligés?  Qu’on  laisse  donc  de  côté  ces  accusations  inin-  . 
telligentes  contre  la  presse  médicale,  qui  ne  fait  qu’accomplir 
un  devoir  impérieux  en  avertissant  les  médecins  de  ce  qu’ils 
ont  le  plus  grand  intérêt  à  connaître. 

Du  réste,  rien  ne  fait,  en  ce  moment,  pressentir,  à  Paris, 
l’imminence  du  choléra  épidémique.  Paris,  depuis  un  an,  est 
sous  l’influence  de  la  constitution  typhoïque.  Cette  influence  a 
eu  des  intermittences,  mais  elle  n’a  jamais  complètement  cessé. 
La  capitale  se  trouve  en  ce  moment  dans  une  période  de  re¬ 
crudescence  ;  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  est  très  sensible¬ 
ment  augmenté,  mais  heureusement  ces  fièvres  sont  fort  béni¬ 
gnes.  La  mortalité  est  peu  considérable.  Quant  aux  dispositions 


dans  le  cas  d’explosion  du  choléra-morbus,  l’administration  s’est 
occupée  déjà,  et  s’occupe  incessamment,  de  toutes  les  mesures 
à  prendre  en  prévision  de  cel^  triste  éventualité.  Le  grand 
hôpital  du  Nord,  presque  prêt  iïishêvoîr  600  mâladés  dans 
les  conditions  normales  de  la  santé  publique,  pourrait  facile¬ 
ment  en  recevoir  1,200,  en  cas  d’épidémie,  tant  les  salles  sont 
vastes  et  les  lits  espacés.  C’est  un  des  plus  beaux  monumens 
que  la  charité  publique  ait  élevé  à  la  souffrance.  Les  commis¬ 
sions  d’hygiène  d’arrondissement,  si  heureusement  instituées 
l’année  dernière,  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services 
en  signalant  à  l’administration  les  habitations  malsaines  et  les 
causes  d’insalubrité  qui  peuvent  exister  dans  Paris.  Un  service 
médical  et  de  secours  s’organise  sur  une  grande‘échelle,  et 
sera  prêt  à  fonctionner  au  moment  même  du  besoin. 

Mêmes  soins,  mêmes  prévisions,  même  sollicitude  pour  les 
départemens.  C’est  pour  les  épidémies  aussi  et  surtout  qu’il 
faut  dire  :  Si  vis  pacem,  para  bellum.  Loin  de  s’effrayer  des 
précautions  que  l’administration  va  prendre,  les  populations 
doivent  y  trouver,  au  contraire,  des  motifs  de  sécurité.  C’est 
dans  ces  circonstances  que  l’inslitulion  des  Conseils  d’hygiène 
des  départemens  et  des  arrondissemens,  fera  sentir  toute  son 
importance.  L’administration  y  trouvera,  prêt  à  fonctionner, 
un  personnel  intelligent  et  éclairé  dont  il  serait  très  malheu¬ 
reux  de  laisser  s’allangulr  le  zèle  et  le  dévoûment.  Il  faut,  au 
contraire,  encourager  par  tous  les  moyens  possibles  cette  ins¬ 
titution  précieuse  qui  n’a  pas  donné  tous  ses  fruits,  faute  d’ali- 
mens  et  de  culture.  Nous  osons  recommander  à  l’administra¬ 
tion  deux  mesures  excellentes  pour  arriver  à  ce  résultat  :  un 
peu  d’argent  pour  ces  pauvres  Conseils  d’hygiène,  à  qui  les 
Conseils  des  départemens,  en  immense  majorité,  ont  refusé 
jusqu’aux  dépenses  de  plumitif  et  de  registres,  une  indemnité 
honorable  pour  le  secrétaire  de  ces  Conseils,  qui  doit  en  être 
l'âme  et  l’intelligence  aptive;  enfin,  une  hlérarchisatimi  de 
ces  Conseils,  la  centralisation  de  leurs  travaux  vers  le  Comité 
supérieur  de  Paris,  avec  lequel  des  rapports  devraient  être 
établis  par  l’intermédiaire  de  l’administration. 

Une  grande  tâche  incombe  aux  Conseils  d’hygiène  en  parti¬ 
culier,  à  tous  les  médecins  en  général,  c’est  celle  de  s’opposer, 
partons  les  moyens  possibles,  à  la  propagation  parmi  les  popu¬ 
lations  des  idées  sur  la  contagion  du  choléra.  Nous  avons  tou¬ 
jours  profondément  regretté  que,  sur  la  foi  de  recherches 
incomplètes,  incohérentes,  contradictoires,  qu’en  l’absence 
de  documens  scientifiques  relevés  sur  une  grande  échelle  et 
sur  un  plan  arrêté  et  discuté  d’avance,  les  médecins  se  soient 
presque  divisés  d’opinion  sur  la  contagion  du  choléra.  Nous  ne 
faisons  crime  à  personne  de  ses  convictions,  parce  que  nous 
croyons  toutes  les  convictions  sincères.  Mais  il  nous  est  per¬ 
misse  nous  préoccuper  de  l’influence  probable  des  idées  mé¬ 
dicales  de  la  coniagion  sur  les  masses.  Une  triste  expérience 
a  appris,  en  maintes  localités  et  dans  différentes  épidémies, 
ce  qu’il  fallait  attendre  d’une  population  en  proie  à  la  terreur; 
il  nous  est  permis  de  rappeler  l’abandon  des  malades,  les 
morts  laissés  sans  sépulture,  et  l’anéantissement  complet  de 
tous  les  senlimens  de  la  famille  et  de  la  pitié  publique;  et 
lorsque,  en  présence,  de  ces  souvenirs,  l’homme  sérieux, 
l'homme  de  science  descend  dans  l’examen  des  faits,  que  scru¬ 
puleusement  il  les  analyse  et  les  compare,  et  qu’il  n’y  trouve 
que  confusion  et  contradiction  ;  lorsque  surtout  des  faits 
négatifs  Innombrables  et  décisifs  se  dressent  dans  son  esprit 
comme  des  témoins  irrécusables  d’une  contagion  absente,  il 
nous  est  permis  encore  de  rappeler  nos  confrères  à  la  pru¬ 
dence,  à  la  réserve,  tout  au  moins  à  un  doute  sage  et  philo¬ 
sophique. 

Des  faits  décisifs!  Nous  n’en  citerons  que  deux,  parce,  qu’ils 
sont  de  nature  à  frapper  tout  esprit  calme  et  non  prévenu. 
La  Suède,  dès  l’apparation  du  choléra  en  Russie  et  en  Dane- 
marck,  a  fermé  ses  frontières;  des  quarantaines  d’une  rigueur 
inouïe  dans  les  fastes  du  système  contagioniste,  ont  été  édic¬ 
tées;  vains  efforts!  précautions  vaines!  le  choléra  ravage  en 
ce  moment  Stockholm  et  s’étend  dans  les  provinces.  Par 
contre,  y  a-t-il  au  monde  deux  villes  où  les  contacts,  les  rela¬ 
tions  soient  plus  fréquens  et  plus  incessans  que  Paris  et  Ver¬ 
sailles?  Eh  bien  !  deux  fois,  en  1832  et  1849,  le  choléra  ravage 
Paris,  et  Versailles  reste  indemne  du  fléau  asiatique,  des  ma¬ 
lades  de  Paris  vont  mourir  à  Versailles,  et  la  maladie  ne  s’y 
propage  pas!.... 

L’histoire  du  choléi'à-morbus  est  remplie  de  faits  sem¬ 
blables. 


Médecins,  quelles  que  soient  au  fqiid  de  nos  esprits  nos 
convictions  et  nos  idées,  chassons  d’abord  du  sein  de  nos  popu¬ 
lations  la  peur,  la  peur  hideuse  et  démoralisante,  la  peur  qui 
rend  cruel,  qui  affaiblit  et  énerve,  et  qui  prépare  au  fléau  une 
proie  plus  abondante  et  plus  facile. 

Amédée  Latodr. 
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EXAMEN  DE  L’APHORISME  :  NATDRAM  MORBORUM  OSTENDUNT 
GDBATIONES; 

Par  M.  le  professeur  Forget  ,  de  Strasbourg. 

(Suite  et  fin.— Voir  le  numéro  du  13  Septembre.) 

Voyons  donc  si,  en  interprétant  autrement  la  maladie  et 
l’action  des  remèdes,  nous  ne  pourrions  pas  ramener  un  peu 
d’accord  entre  l’observation  et  le  raisonnement  et,  sinon 
réhabiliter  notre  aphorisme,  au  moins  trouver  la  raison  de  son 
insuffisance. 

Si,  par  exemple,  au  mot  morborum  nous  pouvions  substituer 
une  expression  qui  traduisît  plus  fidèlement  l’idée  complexe 
et  versatile  de  maladie,  soit  le  mot  elementorum,  il  me  semble 
que  le  problème  commencerait  à  s’éclaircir.  Car,  dès  l’abord, 
nous  arriverons  à  comprendre  :  1»  Comment  une  même  ma¬ 
ladie  peut  guérir  par  des  remèdes  différens;  2»  comment 
diverses  maladies  peuvent  guérir  par  le  même  remède.  En 
effet  :  !<>  les  élémens  constitutifs  de  la  maladie  pouvant  être 
combinés  de  diverses  manières,  il  en  résulte  que  divers  traite- 
mens  peuvent  lui  être  appliqués,  et  les  faits  prouvent  qu’en 
atlaquant  une  maladie  par  l’un  ou  l’autre  de  ses  élémens,  c’est- 
à-dire  par  des  moyensvtrès  différens  quelquefois,  on  arrive 
souvent  à  détruire  le  mal  tout  entier;  2»  un  même  élément 
pouvant  entrer  comme  principe  constituant  dans  plusieurs 
maladies,  il  en  résulte  que  le  même  traitement  leur  est  appli¬ 
cable,  elles  faits  prouvent  qu’en  attaquant  plusieurs  affections 
par  l’élément  qui  leur  est  commun,  c’est-à-dire  par  le  même 
remède,  on  arrive  souvent  à  conjurer  toutes  ces  maladies. 
Donnons  quelques  exemples  justificatifs  de  ces  théorèmes. 

Le  rhumatisme  articulaire  dont  on  veut  faire  une  maladie 
spécifique,  invariable,  est,  néanmoins,  constitué  manifeste¬ 
ment  par  plusieurs  élémens  qui  sont  l’inflammation,  qui  résulte 
elle-même  des  élémens  rougeur,  tumeur,  chaleur  et  douleur, 
avec  fièvre,  hyperfibrination  du  sang,  etc.  Auxquels  même  nous 
ajouterons,  si  vous  le  voulez,  les  élémens  étiologiques  suppres¬ 
sion  de  la  sueur, mee  rhumatismal,  etc.,  eh  bien!  e’t  ceci  res¬ 
sort  de  l’observation  journalière,  le  rhumatisme  peut  être 
guéri  par  une  foule  de  moyens  divers  qu’il  est  permis  de  con¬ 
sidérer  comme  s’adressant  à  ces  divers  élémens  :  la  pignée, 
les  délayans,  la  diète,  s’adressent  à  la  fois  à  l'inflammation,  à 
la  fièvre,  à  l’hyperfibrination  du  sang;  l’opium,  l’aconit,  la 
quinine  elle-même,  paraissent  agir  spécialement  sur  l’élément 
douleur  ;  le  nitrate  de  potasse,  les  lotions  froides,  semblent 
dirigées  pins  spécialement  contre  la  chaleur.  La  position  dé¬ 
clive,  la  compression  s’adressent  évidemment  à  la  congestion 
ou  à  la  tumeur.  Toute  la  série  des  révulsifs  internes  et  exter¬ 
nes,  purgatifs,  vésicatoires,  etc.,  agissent  indirectement  sur 
l’inflammation,  en  la  déplaçant;  les  sudorifiques,  la  poudre 
de  Dower,  les  ammoniacaux,  ont  pour  but  d’obvier  à  l’élément 
suppression  de  la  sueur,  le  colchique  passe  pour  agir  sur  l’élé¬ 
ment  spécifique  ou  lé  vice  rhumatismal,  etc.  On  pourra  con¬ 
tester  le  mode  d’action  que  nous  attribuons  à  ces  divers  moyens; 
mais  on  conviendra  que  cette  interprétation  ek  la  seule  qui 
satisfasse  l’esprit  et  qui  puissé  justifier  la  multiplicité  des  mé 
dications  anti-rhumatismales. 

Une  semblable  analyse  pourrait  être  appliquée  à  toutes  les 
autres  maladies,  notamment  à  la  fièvre  typhoïde,  cette  pomme 
de  discorde  que  la  doctrine  des  élémens  peut  seule  faire  dis¬ 
paraître  en  la  partageant  entre  les  doctrines  belligérantes. 

Voilà  pour  les  maladies  du  même  nom  que  peuvent  guérir 
des  remèdes  différens;  voyons  maintenant  ce  qui  arrive  pour 
les  maladies  variées  qui  peuvent  guérir  par  un  seul  remède. 

Il  est  une  foule  d’affections  où  dominent  comme  élémens 
communs,  la  douleur  et  le  spasme  ;  eh  bien  I  il  est  un  médica¬ 
ment  merveilleusement  adapté  à  ces  deux  élémens,  surtout 
au  premier,  c’est  l’opium.  Il  en  résulte  que  l’opium  est  en 
puissance  de  guérir  une  foule  d’affections  nerveuses  :  cépha¬ 
lalgie,  délire,  gastralgie,  entéralgie,  tétanos,  chorée,  névral¬ 
gies  et  névroses  de  toutes  sortes.  Voilà  son  domaine  spécial; 
mais,  en  outre,  nous  verrons  l’opium  faire  merveille  dans  quan- 


tités  d’affections  réputées  inflammatoires  :  ophthalmie,  bron¬ 
chite,  péritonite,  méningite,  etc.,  et  même  dans  certaines 
affections  réputées  spécifiques  :  dyssenterie,  rhumatisme,  coli¬ 
que  saturnine,  etc.  Veuillez  me  dire  si  de  pareils  faits  peu¬ 
vent  être  interprétés  autrement  que  par  la  doctrine  des  élé- 
mens? 

Certes!  cela  ne  veut  pas  dire  qu’une  maladie  quelconque 
soit  attaquable  indifféremment  par  tous  ses  élémens,  et  qu’un 
même  remède  doive  guérir  toutes  les  maladies  où  se  rencon¬ 
tre  l’élément  corrélatif.  Il  restera  toujours  à  déterminer  le 
côté  ou  l’élément  par  lequel  il  sera  le  plus  avantageux  d’aboi  - 
der  une  maladie  donnée,  à  rechercher  l’élément  dominateur  de 
ses  congénères,  et  à  se  conformer  à  cette  belle  maxime  de 
Gaubius  :  t  N’opposez  pas  des  remèdes  à  tous  les  symptômes, 
>  mais  bien  aux  symptômes  urgens  dont  l’amendement  fera 
1  cesser  les  autres.  >  C’est  là  précisément  ce  qui  constitue  le 
tact  médical  et  le  praticien  habile.  Loin  de  pousser  à  l’empi¬ 
risme,  notre  but,  au  contraire,  est  de  glorifier  la  science  en 
interprétant  ses  procédés. 

Le  mal  que  vous  avez  guéri  par  tel  moyen,  aurait  peut-être 
guéri  tout  aussi  bien  par  tel  autre  moyen  ;  de  même  que  l’agent 
qui  vous  réussit  aujourd’hui,  pourra  très  bien  échouer  demain, 
dans  des  cas  semblables  en  apparence.  Or,  comment  se  fait-il 
que  divers  moyens  puissent  .réussir  dans  le  même  cas  ?  C’est 
que,  probablement,  les  élémens  s’y  trouvent  dans  un  rapport 
tel  qu’il  soit  indifférent  de  s’attaquer  à  l’un  ou  à  l’autre.  Ceci 
n’est  point  une  subtilité  :  il  est  une  foule  de  cas  où  le  prati¬ 
cien  demeure  incertain  sur  le  choix  des  moyens  qui,  tous, 
offrent  les  mêmes  chances;  et  il  est  démontré  que  tous,  alors, 
peuvent  arriver  et  arrivent  au  même  but.  Comment  se  fait-il 
maintenant  que  telle  affection  guérit  aujourd’hui  par  un  moyen 
auquel  elle  s’est  [précédemment  montrée  rebelle,  et  récipro¬ 
quement?  C’est  que  les  élémens  ont  varié  dans  leurs  rapports, 
leur  nombre,  leur  combinaison,  etc.  Cette  variation  n’est  pas 
toujours  appréciable,  il  est  vrai;  alors  nous  invoquons  l’idio¬ 
syncrasie,  la  constitution  médicale,  mots  vidés  de  sens  précis, 
et  qui  sont  l’expression  de  notre  ignorance.  C’est  ce  qui  fait 
que  notre  science  est  toujours  plus  ou  moins  conjecturale,  que 
la  pratique  se  compose  trop  souvent  de  tàtonnemens  plus  ou 
moins  habiles,  et  qu’enfin  l’art  de  guérir  n’est  autre  chose  que 
l’art  de  déduire  des  probabilités. 

Le  grand  problème  thérapeutique  peut  donc  être  formulé 
dans  cet  axiome  :  «  Attaquer  la  maladie  par  celui  ou  ceux  de 

*  ses  élémens  qui  présentent  le  plus  de  chances  de  succès.  > 

Le  choix  est  parfois  difficile  et  hasardeux,  car  il  peut  arriver 

qu’en  attaquant  certains  élémens  vous  courriez  le  risque  d’en 
exaspérer  quelques  autres  ou  même  d’aggraver  l’ensemble  de 
la  maladie  ;  aussi  devons-nous  formuler  l’axiome  suivant  en 
regard  du  précédent  :  «  Attaquer  les  élémens  morbides  par  des 
»  moyens  qui  ne  soient  pas  de  nature  à  exaspérer  les  élémens 

*  conjoints.  >  Ce  qui  revient  au  précepte  :  Primà  non  nocere. 

Nous  venons  de  voir  comment  doit  être  rectifiée  l’idée  de  la 

maladie  dans  le  but  de  justifier  notre  aphorisme  :  il  s’agit  de 
substituer  l’idée  d’élémens  à  celle  de  maladie.  Quant  à  la  façon 
d’interpréter  le  mode  d’action  des  médicamens ,  il  sera  plus 
difficile  de  trouver  un  tempérament,  car  nous  nous  rencon¬ 
trons  en  face  d’une  incompatibilité  flagrante.  On  juge  de  la 
nature  des  maladies,  avons-nous  dit,  conformément  à  l’apho¬ 
risme  Contraria  contrariis  curantur ,  et  pourtant  l’aphorisme 
rival  Similîa  sîmilibus  curantur  a  pris  droit  de  possession  dans 
la  pratique,  et,  partant,  dans  la  science.  Hippocrate, Fernel  et 
autres  l’avaient  intronisé  bien  longtemps  avant  Hanemann  (1); 
vainement  la  doctrine  dite  physiologique  a  voulu  le  renverser, 
elle-même  y  sacrifie  dans  une  foule  de  cas,  ne  serait-ce  qu’en 
appliquant  le  principe  de  la  révulsion.  Cet  aphorisme  est  la 
pierre  angulaire  du  contrà-stimulisme  et  de  l’homœopathie, 
laquélle  eût  trouvé  moins  d’opposition  si  elle  n’eût  voulu  se 
singulariser  en  exaltant  ses  doses  infinitésimales. 

En  fait,  l’aphorisme  Naluram  morborum  ostendunt  curationes 
n’a  plus  de  signification ,  du  moment  où  la  maladie  peut  être 
conjurée  par  les  semblables  aussi  bien  que  par  les  contraires.... 
à  ihoins  qu’on  ne  parvienne  à  s’entendre  sur  les  cas  où  une 
maladie  sortant  de  la  voie  commune  rentre  sous  l’empire  du 
principe  nouveau.  Or,  nous  sommes  loin  encore  d’avoir  atteint 
ce  beau  idéal  de  la  paix  universelle,  et  les^princes  de  la  science, 
ainsi  qu’on  les  appelle,  contestent  encore  chaque  jour  la  na¬ 
ture  phlegmasique  d’une  maladie,  du  moment  où  l’on  peut  la 
conjurer  par  les  stimulons,  où  même  du  moment  où  elle  se 
montre  réfractaire  à  la  méthode  antiphlogistique:  Antiphlo¬ 
gistique!  autre  mot  malheureux  d’où  surgit  la' non  moins  mal¬ 
heureuse  idée  que  toute  inflammation  doit  guérir  par  cette 
méthode,  et  que  cette  méthode  seule  peut  guérir  l’inflamma¬ 
tion  !  Étrange  préoccupation  qui  fascine  les  yeux  de  l’esprit, 
au  point  de  lui  faire  oublier  les  faits  d’observation  les  plus 
vulgaires  ! 

Ne  sont-ce  pas  des  faits  vulgaires,  en  effet,  que  ceux  sur 
lesquels  reposent  des  méthodes  acceptées  et  appliquées  par 
tous  les  praticiens  :  telles  sont  la  dérivation ,  la  révulsion,  la 
perturbation,  la  substitution,  lesquelles  ne  sont  autre  chose 
que  l’application  de  l’aphorisme  Simila  simi/iêus ,  c’est-à-dire 
de  la  stimulation  opposée  à  la  stimulation,  soit  qu’on  l’exerce 


(1)  0  Vomitiis  vomilii  ciiratur.  »  (Hippocrate,  Aphor.) 

—  «  Morbus  omnis  contrariis  prpfligandus...  arbritantiir  pleriqiie  morbiis  quos- 
dam  remediis  depelli  similibw.  »  (Fernel,  Thérap.) 


Ü38 

plus  ou  moins  loin  du  mal  dans  le  but  de  le  déplacer,  soit 
qu’on  la  porte  au  sein  même  de  la  maladie  dans  le  but  de  la 
dénaturer. 

Ehbieii!  le  nouveau  point  de  vue  du  traitement  par  les  sem¬ 
blables  est  moins  hostile  au  ratioiialisme  qu’on  ne  pourrait 
le  croire  et  qd*6n  ne  le  prétend  chàque  jour.  Ce  jeu  de  quitte 
ou  double  ainsi  qu’on  l’appelle ,  comporte  encore  certaines 
règles  qui  atténuent  singulièrement  ses  dangers,  entre  les 
mains  despraticiens  non  dépourvus  de  prudence  etde  lumières; 
et  ces  règles  émanent  encore  de  la  doctrine  des  élémens.  La 
première  de  ces  règles,  ou  plutôt  celle  qui  les  résume  toutes, 
se  trouve  exactement  formulée  dans  l’aphorisme  hippocrati¬ 
que  :  «  De  duobus  doloribus  simuL  abortis,  non  in  codera  loco, 
vehemenlior  obscurat  alterum.  i  Telle  est  en  effet  la  loi  capi¬ 
tale  de  la  substitution  :  c’est  que  la  stimulation  curative  l’em¬ 
porte  sur  la  stimulation  morbide,  sous  peine  de  tourner  au 
profit  de  celle-ci.  Tel  est  le  principe  qui  régit  l’application 
des  grands  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  de 
l’arthrite,  delà  sciatique,  etc.;  des  cautères  multiples  et  pro¬ 
fonds  dans  le  traitement  de  la  tuberculisation,  de  la  paralysie, 
de  la  carie  vertébrale,  etc.  Seulement  Hippocrate  ne  fait  allu¬ 
sion  qu'à  la  stimulation  dérivatite  et  révulsive,  tandis  qu’au- 
jourd’hui  nous  appliquons  le  même  principe  à  la  stimulation 
appliquée  in  eodem  loco,  c’est-à-dire  à  ce  que  nous  appelons 
la  méthode  perturbatrice  ou  substitutive  proprement  dite.  Ici 
encore,  il  faut  que  la  stimulation  accidentée  soit  assez  puis¬ 
sante  pour  dominer  la  stimulation  morbide  ou  spontanée, 
pour  la  troubler,  pour  se  substituer  à  elle  et  dénaturer  ainsi  la 
lésion  primitive. 

C’est  ce  que  nous  faisons  quand  nous  appliquons  un  vésica¬ 
toire  sur  un  érysipèle  ;  c’est  ce  qu’A.  Paré  fit  pour  la  pauvre 
femme  qui  portait  une  dartre  hideuse  au  visage.  C’est  peut- 
être  ce  que  nous  faisons  lorsque  nous  administrons  le  tartre 
stibié  dans  la  pneumonie,  les  mercuriaux  dans  une  foule  d’af- 
fec lions  franches  ou  réputées  spécifiques,  etc. 

La  substitution  ne  serait-elle  pas  tout  le'  secret  des  contrà- 
stimulans,  des  hyposthénisans,  voire  même  de  l’homoeopa- 
thie?... 

On  voit  qu’il  s'agit  encore  ici  d’une  appréciation  d’élémens; 
mais  il  en  est  d’autres  que  le  degré  de  stimulation  lui-même  à 
prendre  en  considération .  Tels  sont  les  élémens  réaction  fébrile, 
force  et  tempérament  du  sujet,  période  ou  acuité  de  la  ma¬ 
ladie,  choix  de  l’agent  substitutif,  etc. 

Eh  bien!  alors  qu’une  maladie  existant  avec  les  conditions 
que  nous  avons  posées,  c’est-à-dire  comportant  rationnelle¬ 
ment  l’emploi  des  substitutifs,  aura  cédé  à  l’empire  des  stimu- 
lans,  aurez-vous  le  droit  de  nier  sa  nature  inflammatoire  et 
d’invoquer  le  naturam  morborum  ostendunt  curationes  ? 

Il  ressort  de  tout  cela  t®  que  le  résultat  du  traitement  laisse 
intact  le  problème  de  la  pathogénie  ou  de  la  nature  morbide; 
2®  que  la  nature  supposée  du  mal  n’implique  pas  de  nécessité 
tel  ou  tel  traitement;  3®  que  ces  prémisses  constituent  de  sim¬ 
ples  présomptions,  des  indices  à  priori,  et  nullement  des 
preuves  absolues. 

Ainsi,  lorsqu’un  auteur  a  démontré,  par  exemple,  que 
l’état  typhoïde  a  souvent  pour  substratum,  pour  support  une 
entérite  folliculeuse,  cela  ne  prouve  pas  que  la  saignée  soit  le 
seul  remède  ni  même  le  meilleur  des  remèdes  contre  l’état 
typhoïde,  ainsi  que  peuvent  le  supposer  des  hommes  superfi¬ 
ciels,  ou  ces  critiques  évaporés  qui  jugent  l’œuvre  sur  le  titre, 
et  qui,  du  nom  de  lamaladie,  déduisent  la  pratique  de  l’auteur. 
Quel  est  pourtant  le  praticien  un  peu  rassis,  qui,  par  Instinct, 
ne  tienne  compte,  au  moins  par  exception,  delà  prédominance 
que  peuvent  affecter  certains  élémens,  surtout  dans  l’affection 
typhoïde,  si  variable  dans  ses  manifestations,  selon  les  formes, 
les  degrés,  les  périodes,  les  complications,  etc. 

Que  si,  laissant  de  côté  l’aphorisme  menteur  que  nous  com¬ 
battons,  on  voulait  bien  s’entendre  sur  la  constitution  élémen¬ 
taire  ou  la  complexité  des  maladies,  m’est  avis  que  nous  pour¬ 
rions  espérer  voir  se  calmer  cette  ardeur  belligérante  qui 
anime  les  partis,,et  de  leur  faire  accepter  cette  sentence  de 
Leibnitz,  à  savoir  que  *  toute  école  renferme  une  part  de 
vérité,  t 

Que  Broussais,  par  exemple,  ait  exagéré  le  rôle  de  l’inflam¬ 
mation,  cela  ne  peut  lui  ravir  complètement  l’honneur  d’avoir 
fait  ressortir  la  réalité  de  cet  élément  dans  une  foule  de  cas  où 
elle  était  méconnue  ;  de  ce  qu’il  a  fait  abus  de  la  gastrite,  il  est 
absurde  de  conclure  que  la  gastrite  n’existe  pas;  de  ce  qu’on 
a  démontré  que  les  saignées  ne  sont  pas  l’unique  ou  même  le 
meilleur  moyen  de  résoudre  certaines  inflammations,  cela  ne 
prouve  nullement  que  l’inflammation  et  l’irritation  qui  en  est 
le  principe  soient  des  élémens  imaginaires,  et  qu’elles  doivent 
être  rayées  de  la  pathologie. 

Tout  hostiles  et  diamétralement  opposés  que  paraissent  être 
les  deux  aphorismes  contraria  contrariis  et  similia  similibus 
curantur,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  ne  s’excluent  nulle¬ 
ment,  et  trouvent  tous  deux  leur  application,  chacun  à  son 
heure. 

Je  m’abuse  peut-être,  mais  il  me  semble  qu’un  tel  moyen 
de  conciliation  faciliterait  singulièrement  les  relations  de  la 
théorie  et  de  la  pratique.  Cette  doctrine  des  élémens  m’appa¬ 
raît  ainsi  comme  devant  réhabiliter  notre  science  à  laquelle 
certains  pessimistes  refusent  même  ce  nom,  désespérant  de 
pouvoir  jamais  la  concilier  avec  l’expérience  ;  comme  certains 


misanthropes  nient  la  Providence  comme  incompatible  avec 
les  imperfections  et  les  misères  de  l’humanité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  rêves  d’avenir  qu’à  personne  de 
nous,  sans  doute,  il  n’est  donné  de  voir  se  réaliser,  il  me  suffit, 
pour  aujourd’hui,  d’avoir  démasqué  aux  yeux  de  votre  esprit 
un  de  ces  insidieux  préjugés  qui,  sous  la  forme  de  principes 
rigoureuj,  perpétuent  les  obscurités  et  les  erreurs  de  la 
science.  Indépendamment  de  ce  que  la  vérité  est  toujours 
bonne  à  connaître,  nous  y  aurons  gagné  des  allures  plus  libres; 
car,  désormais,  nous  ne  serons  plus  dominés  dans  la  déduc¬ 
tion  de  nos  procédés  curatifs  par  la  tyrannie  des  systèmes 
paihogéniques  :  nous  accueillerons  ces  derniers  lorsque  leur 
légitimité  nous  sera  démontrée,  comme  des  présomptions  et 
des  raisons  d’agir,  mais  non  plus  comme  des  guides  inflexible's. 
Souvenez-vous  bien,  et  c’est  là  mon  dernier  mot,  qu’il  n’y  a 
que  des  faits  rationnels  dans  l’ordre  de  la  nature,  et  qu’il  n’y 
a  que  les  esprits  étroits  qui  mettent  en  opposition  la  théorie 
et  la  pratique,  lesquelles  se  supposent  mutuellement  et  s’im¬ 
pliquent  nécessairement. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

GOCP  D’OEIL  SDB  LE  SERVICE  DE  M.  ROUX  PENDANT  LE  PBEIHIER 
SEMESTRE  DE  L'ANNÉE  1853. 

Comme,  tous  les  grands  services  de  chirurgie,  celui  de 
M.  Roux  a  présenté  des  sujets  d’observation  bien  variés  pen¬ 
dant  cet  espace  de  temps  ;  mon  intention  n’est  pas  de  les  em¬ 
brasser  tous;  mais  seulement  de  grouper  sous  quelques  titres 
les  affections  qui,  par  leur  nature  même  ou  par  l’importance 
du  traitement  chirurgical  qu’elles  ont  réclamé,  offrent  le  plus 
d’intérêt. 

1®  Hernies. 

Huit  malades,  présentant  les  symptômes  par  lesquels  on 
caractérise  habituellement  l’étranglement  des  hernies,  ont  été 
admis  dans  le  service  ;  chez  un  seul  on  a  été  assez  heureux 
pour  pouvoir  réduire  les  parties  déplacées  sans  kélotomie,  les 
sept  autres  ont  subi  cette  opération,  qui  a  été  suivie  de  succès 
pour  cinq  malades.  Des  deux  qui  ont  succombé,  l’un  avait  en 
même  temps  qu’une  entérocèle  inguinale,  une  cystocèle,  qui 
ne  fut  reconnue  que  pendant  l’opération  ;  l’autre  était  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  au  septième  jour  de  l’étranglement  d’une  hernie 
crurale  entéro-épiploïque  ;  l'opération  fit  voir  l’intestin  gan- 
gréné  et  perforé  :  le  malade  succomba  quatorze  heures  après. 

Les  cinq  malades  qui  ont  guéri  s'étaient  présentés  à  l’hôpi¬ 
tal  peu  de  temps  après  la  manifestation  de  l’étranglement,  et 
M.  Roux ,  persuadé  que  l’on  ne  doit  apporter  aucun  retard  à 
l’opération  lorsque  l’étranglement  est  confirmé,  la  leur  avait 
pratiquée  peu  d’heures  après  leur  entrée  ;  le  succès  qui  cou¬ 
ronna  cette  conduite,  justifie  le  conseil  donné  par  la  plupart 
des  chirurgiens,  d’opérer  aussitôt  qu’on  a  perdu  l’espoir  de 
réduire  par  un  taxis  d’une  durée  raisonnable,  et  auquel  on  a 
joint  quelques-uns  des  adjuvans  usités'. 

Presque  toutes  les  opérations  ont  été  accompagnées  de  cir¬ 
constances  particulières,  l’une  d’elles  mémo  est  tellement  rare, 
que  la  vaste  et  longue  expérience  de  M.  Roux  ne  lui  en  avait 
pas  encore  fourni  d’exemple  ;  il  s’agit  d’une  entéro-cystocèle, 
dont  voici  l’histoire  abrégée  : 

Fouquet  (Jean),  charron,  fortement  musclé  et  chargé  d’em¬ 
bonpoint,  portait,  depuis  l’âge  de21  ans,  un  bandage  pour  une 
hernie  Inguinale  droite  qui  avait  paru  dix  ans  plus  tôt.  Le  11 
janvier  1853,  la  hernie  sort  malgré  le  bandage  et  le  taxis  ;  des 
bains,  des  sangsues  ne  peuvent  la  faire  rentrer  ;  trois  jours 
après,  le  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu.  La  hernie  a  le  volume 
d’une  grosse  tête  de  fœtus  à  terme,  à  son  côté  externe  la  per¬ 
cussion  dénote  de  la  sonorité,  mais  à  son  côté  interne  est  une 
masse  mollasse,  mate,  se  laissant  déprimer,  mais  non  réduire. 
Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  que  sa  hernie  est  sortie  ;  dans 
ses  efforts  il  a  rendu  seulement  quelques  gouttes  d’un  liquide 
rouge  par  le  canal  de  l’urètre.  Depuis  sept  ou  huit  ans,  il  a 
remarqué  qu’en  soulevant  le  scrotum  il  urine  plus  facilement, 
mais  il  peut  très  bien  uriner  sans  cela  ;  son  urine  est  toujours 
limpide  ;  il  a  tous  les  symptômes  classiques  de  l’étranglement. 

Le  lendemain  M.  Roux  pratique  la  kélotomie,  tout  se  passe 
comme  «lans  la  majorité  des  cas  pour  l’incision  du  sac,  le  dé- 
bridement  de  l’anneau  et  la  réduction  d’une  anse  d’intestin 
hypérémiée  ;  mais  après  cette  réduction  il  reste  encore  au  côté 
interne  du  sac  une  masse  molle,  aplatie  d’avant  en  arrière, 
irrégulièrement  piriforme,  non  recouverte  de  péritoine  et  con¬ 
tenant,  à  son  centre,  un  noyau  dur  du  volume  d’une  grosse 
noix  ;  le  testicule  situé  en  djjdans  et  en  bas  de  cette  masse  en 
est  parfaitement  séparé ,  des  adhérences  solide#  unissent  la 
tumeur  aux  enveloppes  du  cordon  spermatique,  dans  l'étendue 
de  3  à  4  centimètres. 

M.  Roux,  après  avoir  fait  de  longs  et  vains  efforts  pour  les 
vaincre,  et  reconnu  l’opacité  de  la  tumeur,  la  considère  comme 
de  l’épiploon  dégénéré,  et  se  détermine  à  l’exciser,  mais  il 
procède  prudemment,  couche  par  couche,  en  dédolant;  un 
liquide  jaillit  tout  à.  coup  sous  le  bistouri,  c’était  de  l’urine,  il 
s’en  écoula  un  verre  environ.  La  petite  ouverture  fuÇ  fermée 
par  une  ligature,  et  une  sonde  fut  placée  à  demeure  dans 
l’urètre.  Le  malade  vécut  encore  24  heures. 

Autopsie.  —  Éa  vessie  herniée  est  dépourvue  de  péritoine  à 
sa  partie  antérieure,  ainsi  que  sur  les  bords  latéraux  et  sur  la  ' 
plus  grande  partie  de  sa  face  postérieure  ;  la  séreuse  ne  devient 


apparente  qu’au  voisinage  de  l’anneau  inguinal  inférieur  ;  là 
elle  revêt  circulairement  la  vessie  et  descend  de  1  centimètre 
plus  bas  à  la  face  postérieure  qu’à  l’antérieure. 

Au  côté  externe  de  la  veSsie  et  un  peu  en  haut,  sont  les  dé¬ 
bris  du  sac  qui  contenait  l’intestin;  ce  sac  isolait  complètement 
l’intestin  de  la  vessie. 

La  vessie  a  des  parois  épaisses,  ce  qui  ne  tient  pas  à  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  tunique  musculaire,  mais  à  une  couche  de 
tissu  cellulo-adipeux  qui  enveloppe  cette  tunique;  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  la  graisse  forme  des  pelotons,  l’un  d’eux  rend 
raison  de  la  petite  tumeur  dure  qu'on  avait  remarquée  pen¬ 
dant  l’opération;  la  muqueuse  vésicale  n’est  pas  altérée.  La 
portion  de  l’organe  qui  est  restée  dans  le  bassin  contiendrait 
à  peine  un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  est  tapissée  par  le  péri¬ 
toine  sur  presque  toute  sa  surface;  le  col  de  la  vessie  répond 
à  la  face  postérieure  du  corps  du  pubis  droit,  et  la  prostate  est 
appliquée  sur  la  symphyse  des  pubis,  qu’elle  croise  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 

L’anneau  inguinal  est  extrêmement  dilaté.  En  décollant  le 
péritoine  du  grand  droit  de  l’abdomen,  en  voit  les  vaisseaux 
épigastriques  passer  d’abord  au  coté  interne  de  la  vessie  her¬ 
niée,  puis  à  sa  partie  inférieure  ;  de  sorte  que  ces  vaisseaux 
embrassent  dans  une  anse  l’espèce  de  cylindre  que  la  vessie 
forme  en  ce  point. 

Un  second  malade,  Simon  Robinet,  75  ans,  atteint  dune 
hernie  inguinale  gauche,  mal  contenue  depuis  huit  ans  par 
un  mauvais  bandage,  fit  voir  une  disposition  de  l  épiploon, 
bien  connue  dans  la  science,  surtout  depuis  le  travail  de 
M.  Prescott  Hewett,  mais  qui  ne  laisse  pas  que  de  jeter  du 
trouble  dans  l’esprit  du  chirurgien,  ou  tout  au  moins  d’embar¬ 
rasser  beaucoup  la  marche  de  l’opération  ;  voici  le  fait  ;  après 
avoir  ouvert  un  sac  qui  ne  contenait  pas  de  sérosité,  M.  Roux 
rencontra  une  masse  ronde  du  volume  d’une  grosse  noix,  lisse 
et  sillonnée  par  des  veines  presque  vides  de  sang;  les  symp¬ 
tômes  avaient  fait  croire  à  l’étranglement  de  l’intestin;  l’opé¬ 
rateur  incise  cette  surface  lisse;  elle  recouvrait  une  masse 
graisseuse,  qui  est  attaquée  elle-même  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution  et  une  sage  lenteur.  Enfin,  au  centre  de  cette  masse, 
paraît  une  petite  anse  d’intestin  enveloppée  de  toutes  parts  par 
unelameséreusequilui  est  très  adhérente,  et  qu’on  a  beaucoup 
de  peine  à  décoller  ;  le  débridement  fut  pratiqué  en  haut  et  en 
dehors,  l’intestin  était  sain  et  fut  réduit.  On  voit,  par  ces 
détails,  qu’il  y  avait  là,  en  réalité,  deux  sacs  et  deux  hernies, 
l’entérocèle  étant  incluse  dans  l’épiplocèle,  on  a  dû,  par  con¬ 
séquent,  inciser  trois  fois  le  péritoine  avant  d’arriver  sur  l’in¬ 
testin;  l’épiploon  fut  laissé  dans  la  plaie;  quelques  jours 
après,  une  petite  portion  se  mortifia  ;  le  reste  se  couvrit  de 
beaux  bourgeons,  et  contracta  de  solides  adhérences  avec  la 
peau. 

Dans  un  troisième  cas,  les  parties  de  plaies  présentaient 
une  forme  qui  ne  leur  est  pas  habituelle,  et  qu’elles  devaient 
aux  rapports  qu’elles  étaient  allées  contracter  hors  de  l’ab¬ 
domen. 

Joséphine  Jeanpierre,  49  ans,  porte  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  la  partie  moyenne  du  pli  de  l’aine  droite,  une  tumeur 
dure  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  fournissant  de  la  matité; 
au-dessous  du  pli  de  l’aine,  on  sent  une  autre  tumeur  qui  ne 
fait  pas  de  saillie  apparente;  elle  est  située  au-devant  de  l’ar¬ 
tère  fémorale,  et  soulevée  par  ses  battemens  ;  son  grand  dia¬ 
mètre  est  vertical,  et  descend  à  3  centimètres  au-dessous  du 
pli  de  l’aine  ;  elle  a  la  forme  d’un  cône,  dont  la  base  paraît  se 
continuer  avec  la  tumeur  supérieure.  La  percussion  y  dénote 
une  sonorité  équivoque.  Cette  hernie  n’avait  jamais  été  con¬ 
tenue. 

M.  Roux  fait  une  incision  verticale,  et  rencontre  bientôt 
une  bride  transversale  épaisse  qui  séparait  la  saillie  supé¬ 
rieure  de  l’inférieure;  il  la  coupe,  et  arrive  sur  le  sac,  dont  le 
pédicule  paraît  situé  à  3  centimètres  au-dessous  du  pli  de 
l’aine;  le  sac,  fendu,  contient  peu  de  sérosité;  il  est  très 
épais;  une  masse  épiploïque,  large  de  trois  travers  de  doigts, 
et  haute  de  deux,  se  présente  d’abord;  en  arrière  et  au-des¬ 
sous  d’elle,  est  une  très  petite  anse  d’intestin  qu’elle  coiffait 
incomplètement;  débridement  en  dedans,  comprenant  le  sac 
et  l’orifice  qui  lui  livraient  passage;  puis,  réduction  succes¬ 
sive  de  l’intestin  et  de  l’épiploon  ;  l’intestin  portait  au  niveau 
de  la  bride  la  marque  d’une  constriction  énergique,  mais  sans 
ulcération . 

Cette  description  permet  de  croire  que  la  tumeur,  sortie 
de  l’abdomen  parle  canal  crural,  avait  passé  à  travers  le  fas- 
cia  cribriformis,  puis  était  remontée  sous  la  peau  de  l’ab¬ 
domen,  mais'  avait  rencontré  au  pli  de  l’aine  une  bride  qui 
l’avait  étranglée. 

La  disposition  précédente  a  encore  été  remarquée,  il  y  a 
quelques  semaines  seulement,  sur  une  femme  dont  voici  l’his¬ 
toire  en  peu  de  mots  :  Agathe  Potevin,  58  ans,  porte  un  mau¬ 
vais  bandage  herniaire  ;  prise  des  accidens  de  l’étranglement, 
elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  août,  avec  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d'un  très  petit  œuf  de  poule,  située  au-dessous  du  pli  de 
l’aine  droite,  en  dedans  de  l’artère  féniorale.  Le  lendemain, 
M.  Roux  essaie  delà  réduire;  il  sent  son  volume  diminuer,  et 
les  assistons  entendent  des  gargouillemens  ;  néanmoins,  la 
réduction  complète  est  impossible,  les  accidens  persistent;  et 
le  surlendemain,  M.  Roux  pratique  l’opération.  Incision  longue 
de  7  centimètres,  perpendiculaire  au  pli  de  l’aine  ;  on  écarte  la 


m 

veine  sous-cutanée  abdominale  ;  et,  après  avoir  incisé  lente¬ 
ment  un  tissu  graisseux  gorgé  de  sang,  et  épais  de  6  millimè¬ 
tres,  on  rencontre  une  tumeur  lisse  ayant  la  forme  et  le  volume 
d’un  cœur  de  lapin;  M.  Roux  en  incise  une  légère  couche,  et 
décolle  ùne  première  enveloppe  ;  puis,  dirigeant  ses  recher¬ 
ches  au  côté  interne  de  cette  tumeur,  il  en  trouve  une  seconde 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  lisse  aussi,  et  séparée  de  la 
première  par  une  bride  très  forte  ;  passant  alors  une  sonde 
cannelée,  courbée  sous  cette  bride,  M.  Roux  la  coupe,  et  on 
voit  immédiatement  au-dessous  un  étranglement  circulaire  ; 
point  de  communication  entre  les  deux  tumeurs.  Reprenant 
alors  la  première  portion,  on  dédole  encore,  et  on  arrive  sur 
une  seconde  surface  séreuse  ;  on  est  bien  dans  le  sac  ;  il  en 
sort  une  petite  quantité  d’un  liquide  cendré,  poisseux,  à 
odeur  gangréneuse;  le  sac  fendu,  un  débridement  en  dedans 
permet  de  bien  examiner  la  tumeur;  elle  est  formée  par  une 
anse  d’intestin  brune,  sans  rénitence,  présentant  une  perfo¬ 
ration  assez  large,  et  limitée  par  deux  étranglemens  extrême¬ 
ment  serrés. 

M.  Roux  fend  l’intestin,  il  ne  fournit  pas  de  sang,  sa  mu¬ 
queuse  est  brune,  deux  fils  sont  passés  dans  le  mésentère,  aux 
points  correspondans  à  chaque  bout  de  l’intestin,  et  on  enlève 
l’anse  herniée  en  liant  successivement  cinq  vaisseaux  du  mésen¬ 
tère.  L’examen  de  ce  bout  d’intesiin  fit  voir  qu’à  ses  deux 
extrémités  la  constriction  avait  coupé  les  tuniques  muqueuse 
et  musculaire,  en  respectant  seulement  la  séreuse.  La  malade 
mourut  trois  jours  après. 

Un  autre  malade,  Annet,  66  ans,  atteint  de  hernie  inguinale 
gauche,  et  portant  depuis  vingt  ans  un  bandage  qui  la  conte¬ 
nait  mal,  a  offert  trois  circonstances  notables  pendant  l’opé¬ 
ration  ;  l’incision  d’une  poche  pleine  de  sérosité  citrine,  située 
immédiatement  au-dessous  du  sac,  et  au  fond  de  laquelle  se 
voyaient  distinctement  le  cordon  et  le  testicule  qu’on  a  pu  faire 
sortir  par  l’ouverture  de  cette  hydrocèle  ;  puis  un  claquement 
bien  marqué  produit  par  la  section  du  piller  externe  de  1  an¬ 
neau  inguinal  ;  en  troisième  lieu,  les  difficultés  de  la  réduction, 
la  hernie  était  formée  par  une  anse  d’intestin  grêle,  longue  de 
25  centimètres  et  accompagnée  de  son  mésentère  ;  pour  exami¬ 
ner  les  deux  bouts  d’intestin,  M.  Roux  les  tira  hors  du  ventre, 
il  y  en  eut  ainsi  40  cent,,  mais  quand  il  fallut  les  réduire,  les 
contractions  des  muscles  abdominaux  firent  obstacle  ;  il  fallut 
anesthésier  de  nouveau  le  malade,  et  encore  la  réduction  ne 
put-elle  s’opérer  qu’après  des  manœuvres  très  méthodiques  et 
longtemps  continuées. 

Enfin,  le  dernier  malade  opéré  pendant  ce  semestre  est  un 
Allemand  nommé  Metke,  âgé.  de  60  ans  et  atteint  de  hernie 
depuis  trente-trois  ans  ;  il  n’a  jamais  porté  de  bandage  ;  quand 
il  fait  rentrer  sa  hernie  il  reste  toujours  une  petite  tumeur 
irréductible  attachée  au  nerf,  dit  le  malade,  c’est-à-dire  au 
ligament  de  Fallope  ;  sa  hernie,  étranglée  depuis  sept  jours 
au  moins,  est  située  un  peu  au-dessus  de  ce  ligament,  et  son 
grand  diamètre  est  parallèle  au  pli  de  l’aine,  de  telle  sorte, 
qu’au  premier  abord,  elle  a  été  prise  pour  une  hernie  ingui¬ 
nale.  L’opération  a  donné  la  raison  de  cette  erreur,  en  faisant 
voir  le  ligament  de  Fallope  refoulé  fortement  en  haut  par  une 
hernie  crurale,  dont  le  sac  lui  est  très  adhérent,  et  formant 
ainsi  un  arc  de  cercle  à  concavité  dirigée  en  bas. 

L’intestin  fut  trouvé  gangrené  et  très  fortement  adhérent  au 
sac,  qui  lui-même  paraissait  solidement  uni  au  pourtour  de 
l’anneau  crural.  M.  Roux  établit  un  anus  contre  nature;  le 
malade  mourut  avant  vingt-quatre  heures,  et  l’autopsie  fit 
voir  que  l’intestin  était  seulement  pincé  dans  un  tiers  de  sa  cir¬ 
conférence. 

Il  est  probable  que  le  renversement  de  la  hernie  sur  le  liga¬ 
ment  de  Poupart  était  dû,  dans  ce  cas,  à  la  position  que  la 
profession  du  malade  l’obligeait  habituellement  de  garder  :  il 
était  tailleur  d’habits. 

Depuis  1814,  que  BJ.Roux  a  connu  en  Angleterre  les  recher¬ 
ches  de  Gimbernat,  il  pratique  toujours  le  débridement,  dans 
les  hernies,  crurales,  sur  le  ligament  qui  porte  le  nom  de  ce 
chirurgien;  il  rase  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  jamais 
encore  il  n’a  eu  à  déplorer  d’accidens  dépendant  de  cette  ma¬ 
nière  d’opérer;  une  seule  fois  il  a  été  témoin  d’une  hémor¬ 
rhagie  dans  une  opération  pratiquée  par  Boyer  pour  un  cas 
obscur,  et  dans  lequel  il  y  eut  méprise  sur  le  siège  de  la  hernie. 

Pour  la  hernie  inguinale ,  M.  Roux  débride  en  haut  et  en 
dehors,  à  moins  que  la  rencontre  des  élémens  du  cordon  sper¬ 
matique,  dans  le  premier  temps  de  l’opération,  ne  vienne  lui 
faire  connaître  qu’il  a  affaire  à  une  hernie  oblique  interne  ou 
directe,  auquel  cas  il  débride  en  dedans. 

Il  lui  paraît  très  difficile  d’établir  avec  précision  les  relations 
de  fréquence  de  l’étranglement  par  l’anneau  ou  par  le  collet 
du  sac,  surtout  pour  les  hernies  crurales ,  où  l’on  agit  moins 
à  ciel  ouvert  :  «  Souvent,  dit-il,  je  ne  pourrais  affirmer  que  la 
constriction  a  été  due  à  tel  agent  plutôt  qu’à  tel  autre;  pour 
éclairer  cette  question,' il  faudrait  dilater  l’anneau  sans  ouvrir 
le  sac  ;  jamais  encore  je  n’ai  osé  laisser  le  sac  dans  son  inté¬ 
grité  dans  quelque  hernie  que  ce  fût,  et  je  n’aurais  pas  de 
paroles  assez  fortes  pour  m’élever  contre  l’emploi  de  ce  pro¬ 
cédé,  dans  le  seul  but  de  constater  la  cause  de  l’étranglement.» 

DrCHAÜSSOY , 

{La  suite  à  unprochain  n°.)  Iiilerae  des  hôpitaux. 


THÉRAPEUTIQUE. 


TBAITEMBWT  AMTIGONORRHÉIOlJE. 

Après  avoir  essayé  sur  plus  de  deux  mille  malades  atteints  de  cette 
affection  tous  les  moyens  préconisés  par  les  praticiens,  M.  Bonnafont, 
médecin  principal  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  s’est  arrêté  h  la  médica¬ 
tion  suivante,  qui  depuis  plus  d’un  an  ne  cesse  de  lui  donner  les  meil¬ 
leurs  résultats  : 

1“  Calmer  l’irritation  urétrale  par  des  bains,  un  régime  approprié,  et 
surtout  par  des  boissons  délayantes  et  nitrées  prises  en  quantité  (deux 
litres  par  jour).  Quand  l’émission  des  urines  n’est  plus  douloureuse, 
faire  prendre  matin  et  soir  30  grammes  de  poivre  de  cubèbe  délayé  dans 
90  grammes  d’un  liquide  quelconque.  L’eau  simple  est  celui  que  les 
malades  préfèrent.  Cette  préparation  a  l’avantage  de  ne  jamais  provo¬ 
quer  ou  que  très  rarement,  des  dérangemens  du  tube  digestif,  etjamais 
d’éruption  à  la  peau,  comme  le  copahu,  qu’il  a  banni  de  sa  pratique 
à  l’hôpital.  Comme  le  cubèbe  laisse  dans  la  bouche  un  goût  désagréable, 
il  faut  avoir  soin  do  la  rincer  avec  un  peu  d’eau  simple  ou  légèrement 
acidulée  (1).  ^ 

En  même  temps  qu’pn  administre  le  cubèbe ,  il  faut  employer  les 


injections  urétrales  suivantes  : 

N”  1.  Eau  distillée .  250  grammes. 

Sulfate  d’alumine  .....  6  grammes. 

Mêlez. 

N“  2.  Sulfate  d’alumine. .....  8  grammes. 

N”  3.  Sulfate  d’alumine .  12  grammes. 

N”  U.  Sulfate  d’alumine .  16  grammes. 

Dans  la  même  quantité  d’eau. 


On  injecte  pendant  tçois  jours  la  première  préparation,  puis  pendant 
le  même  laps  de  temps  la  deuxième,  puis  la  troisième,  et  enfin  la  qua¬ 
trième,  que  l’on  continue  jusqu’à  guérison,  en  supposant  que  l’écoule¬ 
ment  n’ait  pUs  déjà  cédé.  Douze  jours  suffisent  le  plus  ordinairement 
pour  guérir  les  gonorrhées  les  plus  rebelles.  ' 

Une  condition  essentielle  pour  l’efficacité  de  ce  traitement,  consiste  à 
attendre  que  l’inflammation  urétrale  ait  disparu  ouqu’ellesoit  dans  son 
déclin. 

PILULES  AMTISYPHILITIOIJES. 


R.  Deuto-chlorure  de  mercure.  .  7  décigrara'mes.. 

lodure  de  potassium . 21  décigrarames. 

Extrait  de  réglisse .  9  grammes. 

Extrait  d’opium .  8  décigrammes. 


Mêlez  et  f.  s.  a.  soixante-quinze  pilules  égales. 

M.  Bonnafont  emploie  depuis  plusieurs  années  ces  pilules  contre  la 
syphilis  à  tous  les  degrés,  et  les  résultats  avantageux  qu’il  en  a  retirés 
et  qu’il  en  obtient  tous  les  jours ,  l’ont  engagé  à  en  faire  connaître  la 
composition. 

Voici  comment  ce  praticien  emploie  ce  traitement  : 

Le  malade,  soumis  à  l’usage  d’une  tisane  sudorifique,  prend,  matin  et. 
soir,  une  cuillerée  de  sirop  de  salsepareille.  Pendant  les  premiers  cinq 
jours,  on  ajoute  tous  les  matins  une  pilule  dans  la  cuillerée  de  sirop.  Du 
sixième  au  dixième  jour,  on  en  prend  une  matin  et  soir  ;  du  onzième 
au  quinzième,  deux  le  matin  et  une  le  soir  ;  du  seizième  au  vingtième, 
deux  matin  et  soir;  du  vingt-et-unième  au  vingt-cinquième,  trois  le  matin 
et  deux  le  soir.  M.  Bonnafont  ne  d^asse  jamais  le  nombre  de  cinq 
pilules  par  jour  ;  seulement  et  afin  dé  rendre  la  guérison  plus  certaine, 
il  donne  cinq  pilules  pendant  dix  ou  quinze  jours,  pour  les  accidens  pêi- 
miiifs  ;  pendant  quinze,  vingt  et  vingt-cinq  jours  pour  les  accidens  secon¬ 
daires,  et  un  mois  et  plus  pour  les  accidens  tertiaires. 

Quelle  que  soit  la  durée  de  ce  traitement,  il  n’y  a  jamais  ou  presque 
jamais  de  salivation,  ni  aucun  accident  qui  oblige  à  suspendre  l’appli¬ 
cation. 

Tous  les  malades  soumis  à  ce  traitement  mangent  les  trois  quarts  de 
pain  et  de  viande,  et  M.  Bonnafont  ajoute  encore  à  ce  régime  du  vin 
quand  il  traite  un  homme  d’une  constitution  lymphatique  ou  affaibli  par 
l’influence  vénérienne  ou  tout  autre  vice. 

La  moyenne  des  guérisons  des  chancres  indurés  simples,  est  de  vingt- 
cinq  à  trente  jours. 


iCABÉiïES,  SOCIÉTÉS  -SâVâHTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ËMVLATIOIV  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Facutté  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Barth.  —  (Extrait  des  procès-verbaux.) 

I.  Écrasement  des  orteils.  —  De  la  méthode  de  traitement  à  adop¬ 
ter  dans  ces  cas. 

M.  Forget  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  première  phalange’  du 
gros  orteil,  et  la  deuxième  du  second  orteil,  dont  il  a  pratiqué  la 
désarticulation  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  individu  eut  le  bout  du  pied  écrasé  par  la  chute  d’une  énorme 
pierre  de  taille.  L’ongle  du  gros  orteil,  celui  du  second  et  la  première 
phalange  de  celui-ci,  restèrent  dans  la  botte  du  blessé,  au  milieu  de 
parties  molles  broyées  et  déchirées. 

Je  trouvai,  dit-il,  la  deuxième  phalange  du  second  orteil  tout  à  fait 
dénudée,  et  quelque  traction  que'  l’on  exerçât  sur  les  parties  molles,  en 
arrière  d’elle,  il  était  impossible  de  l’en  recouvrir  :  quant  au  gros  orteil, 
sa  première  phalange,  incomplètement  recouverte  par  des  tissus  à  bords 
inégaux,  déchiquetés  et  infiltrés  de  sang,  était  fracturée  dans  le  sens 
de  sa  longueur  ;  en  saisissant  chacun  des  côtés  de  la  phalange,,  et  en 
imprimant  des  mouvemens  en  sens  opposé,  je  sentis  que  la  mobilité  des 
fragmens  se  communiquait  jusqu’à  la  base  de  la  phalange,  à  l’intérieur, 
par  conséquent,  de  l’articulation  phalangetto-phalangienne. 

En  présence  de  cette  lésion  très  complexe,  me  fondant  sur  l’existence 
d’une  fracture  intra-articulaire  d’une  part,  et  de  l’autre,  sur  l’absence 
de  parties  molles  suffisantes  pour  recouvrir  la  phalange  du  second  orteil, 
je  me  décidai  à  pratiquée  une  double  désarticulation.  Je  la  fis  pour  le 
premier  orteil,  en  taillant  deux  lambeaux  latéraux,  et  pour  le  second, 
en  utilisant  autant  que  possible  les  parties  molles,  là  ou  elles  me  parurent 

(1)  On  peut  élever  la  dose  du  poivre  cubèbe  jusqu’à  45  grammes,  matin  et  soir, 
comme  le  fait  souvent  M.  Bonnafont ,  dans  les  urétrites  chroniques. 


offrir  des  conditions  suffisantes  de  vitalité.  Je  réunis  les  lambeaux  par 
plusieurs  points  de  suture. 

Sans  me  dissimuler  ce  que  l’art,  aidé  de  la  nature,  peut  obtenir  dans 
les  plaies  par  écrasement  sans  l’intervention  de  l’opération,  il  me  semble 
que  dans  l’espèce,  celle-ci  était  de  rigueur. 

On  s’en  convaincra,  ce  me  semble,  en  jetant  les  yeux  sur  la  pièce 
pathologique  qui  montre  la  base  de  la  première  phalange  divisée,  dans 
la  partie  moyenne,  par  une  fracture  qui  offre  cela  de  particulier,  qu’elle 
affecte  la  forme  longitudinale,  ce  qui  est  rare  dans  les  solutions  de  con¬ 
tinuité  des  os  courts,  comme  les  phalanges  : 

M.  Laereï  :  Le  fait  particulier  que  M.  Forget  vient  de  nous  commu¬ 
niquer,  soulève  à  la  fois  deux  questions  générales:  La  première -est 
relative  au  principe  de  l’amputation  immédiate,  et  la  seconde,  à  l’exis¬ 
tence  de  la  fracture  longitudinale.  Examinons  sommairement  chacune 
de  ces  questions  : 

Et,  d’abord,  la  fréquence  de  l’écrasement  des  doigts  et  des  orteils  est 
telle,  que  tout  chirurgien  d’hôpital  en  rencontre  plusieurs  cas  chaque 
année,  sans  recourir  à  l’amputation  aussi  souvent  que  semblerait  l’in¬ 
diquer  la  gravité  de  quelques-unes  de  ces  lésions.  Il  est  vrai  qu’autrefois  ; 
on  s’inquiétait  beaucoup  des  accidens  explicables  par  la  complication 
de  plaie,  de  dénudation,  de  fracture,  d’attrition,  d’écrasement,  enfin, 
des  orteils  ;  et,  alors,  on  jugeait  nécessaire  de  pratiquer  l’amputation 
ou  la  désarticulation  primitive.  Mais  aujourd’hui  que  la  chirurgie  con¬ 
servatrice  possède  plus  de  ressources,  ne  fût-ce  que  l’emploi  assez 
général  des  réfrigérans  et  des  appareils  contentifs ,  elle  a  rarement 
recours  à  une  opération  dont  la  simplicité  apparente  n’exclut  pas  le 
danger. 

Le  second  point  contestable,  ajoute  M.  Larrey,  c’est  la  dénomination 
de  fracture  longitudinale  de  la  phalange.  ’Cette  fracture,  plutôt  très 
oblique  dans  le  cas  actuel,  offre  l’une  des  variétés  des  fractures  articu¬ 
laires  des  os  courts,  bien  plus  qu’une  similitude  avec  les  fractures  lon¬ 
gitudinales  de  la  diaphyse  des  os  longs  ;  et  celles-ci  sont  assez  rares 
pour  avoir  été  méconnues  ou  niées  anciennement. 

M.  Gibaldès  parle  dans  le  même  sens.  Dans  les  hôpitaux  excen¬ 
triques,  dit-il,  on  voit  très  souvent  des  écrasemens  des  mains  et  des 
pieds.  Toutes  les  fois  qu’on  veut  régulariser  la  plaie,  il  y  a  des  acci¬ 
dens.  Lorsque,  au  contraire,  on  abandonne  les  choses  à  elles-mêmes, 
les  parties  se  détachent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  la  guérison  se 
fait  spontanément.  Les  moignons  sont,  il  est  vrai,  moins  réguliers  ;  mais 
les  succès,  s’ils  sont  moins  brillans,  sont  constans. 

M.  Foeget  répond  qu’il  sait  fort  bien  que  dans  les  plaies  par  écrase¬ 
ment  la  guérison  a  souvent  été  obtenue  sans  amputation,  dans  des  cir¬ 
constances  qui  semblaient  le  mieux  l’indiquer  :  s’abstenir,  en  pareil  cas, 
de  tout  acte  opératoire  est  le  précepte  auquel  il  subordonne  en  général 
sa  conduite.  Quant  au  fait  particulier  dont  j’ai  entretenu  la  Société, 
dit-il,  je  crois  qu’à  l’inverse  des  chirurgiens  qui  voient  toujours  motif  à 
amputation  dans  les  plaies  par  écrasement,  ce  serait  tomber  dans  un 
excès  opposé  que  de  me  faire  un  reproche  d’avoir  eu  recours  à  l’opé¬ 
ration.  Je  répondrai  à  M.  Giraldès  qu’en  se  renfermant  dans  des 
aperçus  généraux  sur  le  traitement  de  ces  plaies,  il  se  place  à  côté  de 
la  question,  celle  de  savoir  ce  qu’il  convenait  de  faire  chez  le  sujet  de 
mon  observation  :  c’est  ce  fait  individuel  qu’il  faudrait  discuter,  exami¬ 
ner  ;  pour  ma  part,  je  persiste  à  penser  que  recouvrir  de  lambeaux  de 
parties  molies  un  os  fracturé  dans  toute  sa  longueur,  une  articulation 
au  centre  de  laquelle  pénètre  la  fracture*,  c’est  dépasser  la  règle  de  la 
prudence,  c’est  outrer  le  précepte  de  guérir  le  plus  possible  sans  opé¬ 
ration  :  il  est  aisé  de  prévoir,  en  effet,  les  accidens  consécutifs  que 
déterminera  une  semblable  fracture  et  quelle  interminable  suppura¬ 
tion  elle  entretiendra  avant  que  la  guérison  puisse  se  compléter. 

M.  Giraldès  persiste  dans  le  rejet  de  toute  amputation  à  la  suite  de 
l’écrasement  des  phalanges. 

IL  Tumeur  fibro-gélatîiiiforme  de  la  mamelle. 

M.  Larrey  entretient  la  Société  d’un  fait  qu’il  a  déjà  communiqué  à 
la  Société  de  chirurgie,  et  dont  voici  le  résumé  sommaire  : 

La  femme  d’un  officier,  âgée  de  45  ans;  d’une  bonne  constitution, 
bien  réglée,  mère  de  deux  enfans,  s’aperçut,  dès  l’année  1841,  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  dans  le  sein  droit.  Celte  tumeur,  survenue  sans 
cause  appréciable,  se  développa  lentement,  presque  sans  douleur,  et 
parvint,  après  une  dizaine  d’années,  surtout  dans  les  derniers  temps, 
à  un  volume  assez  considérable,  pour  nécessiter  l’extirpation.  M.  Lar¬ 
rey,  consulté  par  la  malade,  l’opéra  au  mois  de  mai  1852,  dans  les 
meilleures  conditions.  La  tumeur,  énucléée  en  grande  partie,  compre¬ 
nait  la  totalité  de  la  glande  mammaire,  pesant  1,730  grammes,  et. 
transformée  en  une  masse  de  tissu  fibro-gélatiniforme  sans  aucun  élé¬ 
ment  cancéreux,  ainsi  que  le  démontra  l’examen  au  microscope,  fait 
par  M.  Lebert. 

La  large  plaie  se  cicatrisa  bien  et  sans  accident  ;  mais,  quelques  mois 
après,  une  récidive  eut  lieu,  et,  en  très  peu  de  temps,  la  tumeur  nou¬ 
velle  acquit  un  volume  tellement  considérable,  qu’elle  finit  par  embar¬ 
rasser  les  mouvemens  du  bras  et  nécessiter  une  seconde  extirpation. . 
L’opération  fut  pratiquée  de  nouveau  par  M.  Larrey  (au  mois  de  mai 
1863),  a  peu  près  dans  d’aussi  bonnes  conditions  que  la  première  fois, 
quant  à  l’état  général,  mais  moins  favorablement  pour  l’état  local,  eh 
raison  d’adhérences  profondes  et  de  dénudation  partielle  de  plusieurs 
côtes,  La  tumeur,  pesant  2,500  grammes,  offrait  tous  les  caractères 
d’une  dégénérescence  fibro-colloïde  „  sans  dégénérescence  des  gan¬ 
glions  axillaires,  et  sans  indice  de  diathèse  cancéreuse. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Larrey,  s’il  pouvait  être  développé  ici,  se  joindrait 
à  ceux  qui  tendent  à  confirmer  en  partie  les  idées  de  notre  savant  col¬ 
lègue  M.  Lebert,  mais,  malgré  l’état  satisfaisant  de  la  malade,  je  crains 
qu’elle  ne  soit-exposée  à  une  nouvelle  récidive,  et,  secondairement,  à 
une  cachexie  incurable. 

M.  Depaul  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  que,  lors  de  l’extir¬ 
pation  de  la  première  tumeur,  on  en  eût  laissé  quelque  petite  portion 
qui  aurait  été  le  point  de  départ  de  la  seconde  ? 

M.  Larrey  répond  que  la  première  opération  a  été  de  la  plus  grande 
facilité  et  aussi  complète  que  possible;  que  la  seconde  tumeur  s’est 
développée  sur  place,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  traces  de  cachexie  can¬ 


céreuse  et  pas  de  ganglions  engorgés  dans  les  régions  environnantes.  La 
première  tumeur  était  gélatiniforme. 

M.  Giraldès  pense  que  le  propre  des  tumeurs  qui  se  développent  au 
centre  de  la  glande  mammaire  est  de  s’énucléer  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  Il  dit  que  les  tumeurs  cancéreuses  acquièrent  rarement  un  volume 
aussi  considérable,  tandis  que  les  tumeurs  hypertrophiques  atteignent 
souvent  un  grand  développement  avec  rapidité.  Il  y  en  a  des  exemples 
dans  les  musées,  et  particulièrement  dans  le  musée  deGand.  Ces  tumeurs 
sont  en  outre  parsemées  d’une  multitude  de  Kystes  gélatiniformes.  Elles 
peuvent  se  former  dans  tous  les  organes  glandulaires ,  même  dans  la 
prostate. 

III.  De  la  surdi-mutité. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  la  question  de  la  surdi-mutité  était  à 
l’ordre  du  jour  de  l’Académie  de  médecine,  toute  la  presse  médicale 
s’est  occupée  de  l’excellent  livre  dans  lequel  M.  Hubert-Valleroux,  si  com¬ 
pétent  en  pareille  matière,  est  venu  dire  son  opinion.  L’envoi  de  ce  livre 
à  la  Société  d’émulation  a  été  l’occasion  d’un  rapport ,  conformément 
aux  conclusions  duquel  M.  Hubert-Valleroux  a  été  nommé  membre  titu¬ 
laire.  La  publicité  donnée  à  VIntroduction  à  l’étude  médicale  et  phi¬ 
losophique  de  la  surdi-mutilé  ne  saurait  nous  permettre  de  revenir 
longuement  sur  cet  ouvrage.  Nous  noterons  seulement  quelques-uns  des 
.passages  qui,  à  côté  de  grands  éloges,  ont  déterminé  de  la  part  du  rap¬ 
porteur,  M.  Bonnafont,  quelques  réflexions  critiques. 

Après  avoir  fait  le  dénombrement  des  sourds-muets  sur  différons 
points  du  globe;  l’auteur  signale  comme  un  fait  assez  curieux,  l’anta¬ 
gonisme  qui  semble  exister  entre  le  nombre  des  aveugles  et  celui  des 
sourds  :  là  où  l’une  de  ces  infirmités  augmente,  l’autre  diminue  et  réci¬ 
proquement.  Pour  qui  n’a  jamais  bien  réfléchi  à  l’influence  des  climats 
sur  l’organisme,  cet  antagonisme  pourra  paraître  surprenant  ;  mais  pour 
le  médecin  climatologiste,  ce  phénomène  est  facile  à  expliquer.  Ainsi, 
l’organe  principal  de  la  vision,  se  trouvant  sans  cesse  en  contact  immé¬ 
diat  avec  la  lumière,  est  d’autant  plus  exposé  aux  maladies  que  celle-ci 
est  projetée  sur  l’œil  avec  plus  d’intensité,  soit  directement,  soit  par 
réflexion  des  surfaces  très  échauffées  comme  les  sables  de  l’Afrique, 
de  l’Égypte,  etc.,  tandis  que  l’appareil  de  l’audition,  dont  les  principaux 
instrumens  sont  tapissés  par  une  membrane  muqueuse,  doit  subir  toutes 
les  influences  que  la  température  froide  et  humide  exerce  sur  le  sys¬ 
tème  muqueux  ;  aussi,  la  majeure  partie  des  cophoses  est-elle  la  consé¬ 
quence  de  phlegmasies  chroniques  du  pharynx,  des  trompes  d’Eustachi, 
de  l’oreille  moyenne,  etc.,  etc. 

A  propos  de  l’étiologie,  M,  Hubert  admet,  comme  causes  fréquentes 
de  la  surdi-mutité,  les  émotions  vives,  les  frayeurs  éprouvées  par  les 
femmes  grosses  ou  çn  couches.  C’est  là  une  opinion  que,  dit  M.  Bon- 
nafond,  on  ne  peut  accepter  qu’avec  une  grande  réserve. 

Quant  au  diagnostic  et  au  siège  principal  de  la  surdi-mutité,  M.  Hu¬ 
bert  n’admet  pas  que  la  paralysie  des  nerfs  auditifs  soit  aussi  fréquente 
que  le  prétendait  Itard,  et  il  en  tire  la  conséquence  que  cette  infirmité 
offre  plus  de  chances  de  curabilité  qu’on  ne  l’admet  généralement.  Bien 
que  cette  opinion  puisse  avoir  une  certaine  valeur,  M.  Hubert  n’apporte 
aucun  moyen  nouveau  d’investigation,  aussi  mis  en  présence  de  deux 
sourds-muets  en  apparence  aussi  infirmes  l’un  que  l’autre,  ne  pourrait 
reconnaître  celui  des  deux  qui  aurait  conservé  assez  de  sensibilité  des 
nerfs  auditifspour  retirer  quelque  bénéfice  d’une  médication  rationnelle. 

M.  Bonnafont  croit  que  l’emploi  qu’il  a  fait  du  diapason  pour  recon¬ 
naître  le'  degré  de  sensibilité  de  l’appareil  auditif,  est  le  seul  moyen 
d’éclairer  ces  cas  obscurs.  Il  rappelle  les  principales  conclusions  de  ses 
recherches  :  Tous  les  sourds  qui  n’entendent  pas  le  diapason  ou  qui  ne 
l’entendent  qu’appliqué  sur  le  crâne,  sont  réputés  par  lui  incurables  ; 
ceux  qui  l’entendent  h  une  certaine  distance  de  l’oreille,  sont  suscepti¬ 
bles  de  quelque  amélioration  seulement.  Il  n’y  a  que  ceux  chez  lesquels 
on  peut  substituer  une  montre  au  diapason,  et  qui  entendent  le  tic-tac 
sur  toute  la  surface  du  crâne,  dont  la  guérison  est  presque  toujours 
certaine  ;  la  perception  du  tic-tac  indiquant  que  la  sensibilité  des  nerfs 
acoustiques  est  intacte,  et  que  la  cause  de  la  surdité  siège  dans  l’appa¬ 
reil  de  l’oreille  moyenne  ou  externe.  Tous  les  sourds-muets  qu’on  a 
guéris  appartenaient  bien  certainement  à  cette  dernière  catégorie  qui, 
malheureusement,  est  très  restreinte,  puisque  dans  l’établissement  des 
sourds-muets,  ainsi  que  dans  l’institution  de  M.  Dubois,  M.  Bonnafont 
n’en  a  pas  trouvé  un  seul. 

Le  traitement  local  employé  par  l’auteur  est  à  peu  près  le  même  que 
celui  de  tous  les  médecins  qui  s’occupent  de  ces  affections  ;  seulement  il 
a  insisté,  et  avec  raison,  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  sur  les  injections 
gazeuses  des  gommes  résines,  des  huiles  essentielles  de  lavande,  de 
thym,  etc.  Tous  ces  médicaraens  ont  une  heureuse  influence  contre  les 
catarrhes  chroniques  des  trompes  d’Eustachi  et  de  l’oreille  moyenne. 

M.  Hubert  ne  parle  pas  d’un  moyen  qui  réussit  souvent  et  qui  amène 
une  guérison  plus  complète  :  c’est  la  dilatation  des  trompes  avec  des 
bougies  graduées,  et  la  cautérisation  légère  avec  une  pommade  compo¬ 
sée  d’axonge  et  d’azotate  d’argent  (1  gramme  sur  6).  M.  Bonnafont,  qui 
fait  un  grand  usage  de  cette  méthode,  dit  avoir  beaucoup  à  s’en  louer. 

IV.  Du  traitement  des  scrofules  par  les  eaux  de  Forges. 

M.  Cherest  rappelle  à  la  Société  que,  dans  une  des  dernières  séances 
de  l’année  1852,  il  a  eu  l’honneur  de  lui  présenter  cinq  enfans  scrofu¬ 
leux,  choisis  à  l'hôpital  des  Enfans  dans  les  plus  mauvaises  conditions; 
que  ces  enfans,  après  un  séjour  de  quelques  mois  à  Focges,  village  du 
canton  de  Limours  (département  de  Seine-et-Oise) ,  où  existent  des 
sources  qui  passent ,  dans  le  pays ,  pour  guérir  les  scrofules ,  y  ont 
éprouvé  des  modifications  remarquables  ;  enfin,  que  la  Société  a  trouvé 
ces  résultats  dignes, d’intérêt,  et  qu’elle  a  engagé  M.  Cherest  à  reprendre 
ces  expériences  de  façon  à  arriver  à  élucider  la  question  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  il  faut  faire  aux  eaux  l’honneur  des  guérisons,  et  si  elles 
n’ont  pas  été  produites  par  les  excellentes  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  ont  été  placés  les  malades  (1). 

M.  Cherest  informe  l’assemblée  qu’il  est  à  même  de  faire  de  nouveaux 
essais,  et  afin  de  leur  donner  toute  la  valeur  possible,  il  la  prie  de  vou¬ 
loir  bien  nommer  une  commission,  qui  se  chargerait  de  tracer  un  pro¬ 
gramme,  de  choisir  les  malades  et  de  contrôler  les  résultats. 

(1)  Par  suite  d’une  omission  très  regrettable,  le  procès-verbal  delà  séance  dans 
laquelle  cette  présentation  a  été  faite  à  la  Société  n’a  pas  été  publié  'dans  l’üNtON. 

En  raison  de  l’intérêt  que  nous  paraît  présenter  cette  question,  nous  réparerons  cette 
omission  en  reproduisant  ce  procès-verbal. 


La  Société,  s’associant  à  cette  pensée,  désigne  MM.  Gillette,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfans,  Hillairet,  médecin  du  bureau  central,  chargé  du 
service  de  l’hôpital  des  Enfans ,  et  Forget,  membre  de  ia  Société  de 
chirurgie. 

Lecture. 

M.  Ludger  Lallemand,  médecin-major  du  5’“’’  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  candidat  à  une  place  de  membre  titulaire,  lit  une  observation 
intitulée  :  Tumeur  de  nature  syphilitique  développée  dans  le  cer¬ 
veau. 

Ce  travail,  intéressant  h  plusieurs  titres ,  a  été  renvoyé  à  une  com¬ 
mission,  dont  le  rapport  sera  publié  avec  l’observation  elle-même  dans 
un  des  plus  prochains  numéros. 

Le  secrétaire  général ,  J.  Cherest. 


RÉCLAMATION. 


iiiv  dernier  mot  sur  I’ÉTOLUTION  dentaire. 

Paris,  14  Septembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Faisant  partie  de  la  commission  nommée  par  l’Académie  pour  lui 
rendre  compte  du  mémoire  de  M.  Hervieux,  je  n’avais  pas  jugé  conve¬ 
nable  de  répondre  à  quelques-unes  des  assertions  où  cet  honorable 
confrère  me  fait  intervenir.  Aujourd’hui  que,  par  suite  de  la  publicité 
qu’a  reçue  le  mémoire  de  M.  Hervieux  et  de  la  discussion  qu’il  a  soule¬ 
vée,  je  me  trouve,  d’après  les  réglemens  de  l’Académie,  dégagé  de  la 
mission  qui  m’était  confiée  ;  je  m’empresse  de  vous  adresser  ces  quel¬ 
ques  mots  : 

Je  maintiens  dans  les  termes  dont  je  me  suis  servi,  et  comme  résultat 
de  nombreuses  observations,  ce  que  j’ai  écrit  en  1835,  dans  le  Diction¬ 
naire  de  médecine,  sur  l’ordre  que  soit  l’éruption  des  premières  dents 
et  sur  les  époques  où  elles  apparaissent  le  plus  généralement. 

Quant  aux  canines,  à  la  première  de  même  qu’à  la  seconde  dentition, 
elles  viennent  ordinairement  après  les  molaires  antérieures.  La  raison 
anatomique  en  est  simple.  Les  follicules  de  ces  dents  ne  se, montrent 
qu’après  que  les  autres  ont  déjà  acquis  un  certain  volume. 

Du  reste,  je  pense  comme  mes  honorables  confrères,  M.M.  les  doc¬ 
teurs  Blache  et  Trousseau,  que  ces  règles  sont  sujettes  à  de  nombreuses 
exceptions,  et,  comme  eux,  sans  doute  aussi,  je  pense  qu’on  ne  devrait 
s’en  autoriser  qu’avec  une  grande  prudence,  dans  un  cas  de  médecine 
légale. 

Agréez,  etc.  D'  Oüdet. 

Paris,  le  13  Septembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Aux  réclamations  dont  mon  travail  sur  -l’évolution  dentaire  a  été  et 
pourrait  être  encore  l’objet,  voici  quelle  sera  mon  unique  réponse  : 

Je  n’ai  nullement  entendu  poser  les  lois  qui  régissent  l’évolution  des 
dents  de'  la  première  dentition.  J'ai  donné  la  moyenne  de  63  faits 
recueillis  avec  le  plus  grand  soin.  'Voilà  tout. 

Les  résultats  contradictoires  qu’a  fournis  à  M.  Blache  l’analyse  de 
250  observations,  m’imposent  l’obligation  de  me  livrer  à  de  nouvelles 
recherches.  Je  continuerai  mes  investigations  ;  et  si  de  mes  relevés  nais¬ 
saient  un  jour  des  conclusions  conformes  à  celles  des  hommes  distin¬ 
gués  qui  ont  bien  voulu  dire  et  discuter  mon  travail,  il  ne  m’en  coû¬ 
terait  nullement  de  me  rallier  à  l’opinion  d’autorités  aussi  compétentes 
et  aussi  respectables. 

■  Agréez,  etc.  e.  Hervieux. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE  —  M.  le  docteur  Bransby  Cooper,  l’un  des  chirurgiens 
de  l’hôpital  de  Guy,  auteur  de  leçons  estimées  sur  la  chirurgie,  vient 
de  mourir  subitement  à  Londres,  à  l’âge  de  61  ans.  M.  Bransby  Cooper 
a  succombé  à  une  hémorrhagie  qui  s’est  faite  dans  les  voies  aériennes, 
par  une  ulcération  cancéreuse  de  la  base  de  la  langue. 

GROSSESSE  QUADRUPLE.  —  Une  femme  d’Antequerra,  âgée  de  36 
ans  et  ayant  eu  déjà  neuf  accouchemens  ou  fausses  couches,  était  arrivée 
au  septième  mois  de  sa  dixième  grossesse,  lorsqu’elle  a  été  prise  des 
douleurs  de  l’accouchement  et  a  mis  au  monde  quatre  fœtus  vivans,  un 
du  sexe  masculin  et  trois  du  sexe  féminin,  pesant  chacun  une  livre  et 
demie.  La  femme  s’est  parfaitement  rétablie. 

aliénation  mentale  en  ANGLETERRE.  —  Les  asiles  d’aliénés  en 
Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  ont  dépensé,  pendant  l’année  1852, 
la  somme  énorme  de  294,892  livres  ou  7  millions  et  demi  de  francs. 
Dans  cette  dépense,  270,000  francs  seulement  sont  couverts  par  les 
pensions  d’aliénés  riches  ;  le  reste  est  fourni  par  l’État,  les  paroisses, 
les  comtés,  et  les  cotisations  particulières. 
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DU  TRAITEMENT  DES  SOURDS-MUETS,  par  le  docteur  E.  Deleau. 
Prix  ;  1  fr.  50  c.  —  Guérison  du  jeune  Peinget,  de  Strasbourg,  admis 
à  l’institution  de  la  rue  St-Jacques,  frère  cadet  d’un  sourd-muet,  pour 
servir  de  réfutation  à  la  lettre  du  docteur  Ménière,  insérée  dans  le 
Moniteur  du  5  mai  1853. 


Germer-Baillière,  éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

RAPPORT  à  M.  le  Préfet  de  police  snr  la  question  de  savoir 
si  AI.  ie  docteur  Anzias-Turenne  peut  être  autorisé  tt  appiiqner 
"U  d  expérimenter  LA  STPHILISATION  d  i’inllrraerie  de  ta 
.  vison  St-Lazare.  Par  MM.  les  docteurs  Mêiier,  président,  Philippe  Ricord, 
Denis,  Conneau,  et  Marchae  (de  Caivi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand in-8“,  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rus  Saint-Georses 
n“  12.  Prix  :  2  fr. 


Cours  de  PathoIog;ie  interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Andrai;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour 
jédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.  —  3  vo¬ 
lumes  in-8o  de  2076  pages.  —  Prix  :  ig  fr 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 

Essai  sur  l’Idiotie,  propositions  sur  l’éducation  des  idiots,  mise  en  rapport 
avec  leur  degré  d’intelligence  ;  par  le  docteur  Belhoume,  médecin  d’un  établissement 
d  aliénés,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière.  —  Prix  :  4  fi. 


_ _ _ Le  Gérant,  G.  RiCHELqT. 

Paris.  -Typegraphie  Félix  MALTBSTset  C',  rue  des  Dcux-Portes-St-Sauveiir,  2Î. 
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p:!  L’UNION  MÉDICALE 

6  Mois .  17  DAIÎs  LES  DÊPAETEMENS: 

®  JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIPS  ET  PRATIQEES,  MORAIl  ET  PROFESSIONNELS  Chez  les  principaux  Libraires, 

On  s’abonne  aussi  ; 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  HfF'nïf’.AÏ,!.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  Ll  L/  ,  lal/JAlr  a  Messageries  Nationales  et  Générales. 

ventions  postales.  _  _ _  ■ 

Ce  jreurnat  parait  trois  fols  par  seniainp,  le  MÆïtBa,  le  JKïllïa  et  le 

Tout  ce  ui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  lA’S'Oca,  Rédacteur  en  chef,  rmdu  Faubourg-Montmartre,  no  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le,  Gérant ,  rue  St-Georges ,  n»  12. 

Les  Lettre  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOIHIHASaï:.  —  I.  PATHOLOGIE  :  Observation  d’une  tumeur  de  nature  présumée 
syphilitique  développée  dans  le  cerveau.  -  II.  Clinique  chirurgicale  (Hôtel- 
Dieu)  :  Coup  d’oeil  sur  le  service  de  M.  Roux  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  1853.  —  III.  Thérapeutique  ;  Guérison  du  mal  des  dents  parles  vomi- 
tifg.  _  IV.  Presse  médicale  (journaux  français)  ;  Coup  d’œil  sur  l’action  thé¬ 
rapeutique  du  lupuliu,  partie  active  du  houblon.  —  De  l’emploi  du  citrate  et  du 
tarlrate  de  soude  comme  purgatifs.  —  De  l’action  du  tartrite  de  potasse  dans 
l’hypocondrie.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  médecine 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PATHOLOGIE. 

OBSERVATION  B’DNE  TDMEOR  DE  NATURE  PRÉSUMÉE  SYPHILITIQUE 
DÉVELOPPÉE  DANS  LE  CERVEAU  f 
Présentée  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris , 

ParM.  Lutlger  Lallemand,  médecin-major  du  5"“  bataillon  de  chasseurs 
à  pied. 

J’ai  l'honneur  d’adresser  à  la  Société  médicale  d’émulation, 
l’observation  d’une  affection  qui  me  paraît  intéressante  par  le 
caractère  insolite  des  phénomènes  qu’elle  a  présentés,  l’incer¬ 
titude  sur  la  cause  réelle  de  la  mort  qui  l’a  terminée,  et  le 
genre  d’altération,  fort  rare,  constatée  à  l’autopsie,  qui  a 
révélé,  dans  le  cerveau  du  sujet,  la  présence  d’une  tumeur 
que  je  crois  de  nature  syphilitique. 

Le  malade  qui  est  l’objet  de  cette  observation  fut  apporté,  le  8  sep¬ 
tembre  1852,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  à  l’hôpital  militaire  du  Val- 
de- Grâce,  et  couché  au  n”  8  de  la  salle  27,  dans  le  service  dont  M.  le 
baron  Larrey,  médecin  en  chef,  avait  bien  voulu  me  confier  la  direction 
temporaire.  » 

Ce  malade,  nommé  Goutorbe  (Denis),  est  fusilier  au  19'  régiment 
d’infanterie  de  ligne,  né  le  U  janvier  1826,  à  Saint-Just-en-Chevalet 
(Loire),  il  a  été  admis  au  service  le  25  octobre  1847;  il  exerçait  aupa¬ 
ravant  la  profession  de  cultivateur. 

11  est  de  taille  moyenne,  bien  développé,  d’une  bonne  constitution, 
et  ne  paraît  pas  lymphatique. 

Depuis  son  arrivée  au  corps,  il  est  entré  quatre  fois  h  l’hôpital  pour 
des  maladies  vénériennes  dont  il  n’a  pu  indiquer  la  nature,  et  pour 
lesquelles  il  a  fait  un  long  usage  de  préparations  mei  curielles. 

Depuis  longtemps  ses  forces  diminuaient  progressivement  ;  la  semaine 
précédente,  il  ressentit  un  affaiblissement  plus  grand  et  une  douleur 
assez  vive  dans  l’hypochondre  droit  ;  il  cessa  alors  son  service. 

Le  médecin  du  régiment,  auquel  il  se  présenta,  fit  appliquer  des  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  la  région  du  foie,  et  remarqua  du  délire  par  inter¬ 
valle  qui  se  manifesta  deux  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital  du  malade, 
que  j’examinai  immédiatement  après  son  entrée  dans  mon  service. 

Son  état  paraît  des  plus  graves;  il  pousse  des  cris  plaintifs  ;  l’enve¬ 
loppe  cutanée  tout  entière  est  froide;  cette  sensation  est  surtout 


Feiiîïletoil. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPtIS  HIPPOCRATE  ÎDSQB’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

pendant  le  1®'' semestre  de  1852-1853, 

PA»  m.  AADnAlL  , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  —  Histoire  de  la  secte  pneumatique.  —  Réaction  d’Atliénée  contre  la 
révolution  d’Asclépiade.  — Des  trois  acceptions  du  mot  meufjtet.  ;  théorie  ancienne 
et  moderne  de  l’éther  ;  singuliers  retours  de  l’esprit  humain  :  Thalès,  Newton  et 
M.  Pouillet.  —  Immatériatisation  du  —  Comment  l’école  pneumatique 

entendait  le  pneuma.  —  Le  pneumatisme  et  la  philosophie  stoïcienne  ;  Athénée  et 
Zénon.  —  Aristote,  Galien  et  les  esprits.  —  Le  vitalisme  moderne  dans  le  piieuma- 
tisme  ancien  :  Van-Helmont,  Stahl,  Barthez.  —  Théories  et  pratique  des  pneuma- 
tistes. 

XXII. 

Histoire  de  la  secte  pneumatique. 

11  s’est  écoulé  300  ans  depuis  la  fondation  de  l’école  Alexandrine 
jusqu’aux  débuts  de  la  secte  méthodique,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment 
où  la  République  romaine ,  dégénérée ,  va  faire  place  à  l’empire.  Pen¬ 
dant  ces  trois  siècles  bien  des  faits  se  produisent,  bien  des  doctrines 
prennent  naissance,  bien  des  systématisateurs  sont  en  lutte.  Cependant 
au  milieu  de  ce  conflit  d’hommes  et  d’opinions,  aucun  médecin  ne  s’élève 
assez  haut  pour  absorber  à  son  profit  toutes  les  doctrines  et  imposer 
partout  les  siennes.  Dans  les  temps  antérieurs,  un  seul  homme  eut  cette 
puissance.  Hippocrate  résumant  et  remplaçant  toutes  les  doctrines  an¬ 
ciennes,  s’imposa  au  monde  h  force  de  génie,  et  fit  tout  disparaître 
devant  son  éclatante  personnaliié,  A  mesure  qu’avec  le  temps,  ce  grand 
destructeur  des  choses  humaines,  le  majestueux  édifice  élevé  pai'  les 
mains  d’Hippocrate  se  démolit  et  s’écroule,  du  milieu  de  ses  débris  sur¬ 
gissent  des  doctrines  et  des  systèmes  particuliers,  mais  pas  une  doctrine 
générale,  pas  un  système  d’ensemble,  pas  un  homme,  enfin,  ne  se  dresse 


marquée  sur  les  membres  ;  la  peau  du  front  et  des  mains  a  une 
teinte  bistrée^  très  foncée,  tirant  sur  l’ardoise.  Celte  coloration  anor¬ 
male,  commencée  il  y  a  environ  deux  aBs,  a  augmenté  progressivement, 
et  est  restée  stationnaire  depuis  un  an;  le  reste  de  la  peau  a  une  cou¬ 
leur  normale,  plutôt  blanche  que  brune. 

La  physionomie  est  anxieuse,  les  lèvres  et  les  ongles  légèrement  cya¬ 
nosés.  Le  gland  porte  des  cicatrices  d’ulcères  ;  les  deux  aines  sont  cou¬ 
vertes  de  larges  cicatrices-'de  bubons  suppurés. 

La  maigreur  est  peu  prononcée,  les  muscles  sont  fermes  et  résistons. 
Malgré  sa  souffrance  et  sa  faiblesse  apparentes,  le  malade  peut  se  mettre 
sur  son  séant  et  sortir  de  son  lit  sans  aide;  aucun  membre,  aucune  par¬ 
tie  du  corps  ne  présente  de  paralysie. 

Il  ressent  dans  le  ventre  et  dans  les  aines,  principalement  du  côté 
droit,  des  douleurs  qui  lui  arrachent  des  cris  et  rendent  le  sommeil 
impossible  ;  il  a  un  peu  de  céphalalgie,  mais  il  n’a  pas  de  délire,  quoi¬ 
qu’il  puisse  dilDcilement  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  à 
cause  de  la  faiblesse  et  de  la  douleur  qu’il  éprouve. 

La  langue,  un  peu  chargée,  n’est  pas  froide  ;  le  ventre  n’est  ni  dépri¬ 
mé  ni  résistant,  la  pression  n’y  rend  pas  la  douleur  plus  vive  ;  le  volume 
do  foie  et  de  la  rate  n’est  pas  augmenté  ;  le  malade  a  des  nausées  con¬ 
tinuelles  et  vomit  un  peu  de  liquide  .verdâtre  ;  il  n’a  pas  été  à  la  selle 
depuis  six  jours;  la  soif  est  vive,  son  appétit  nul. 

La  percussion  donne  un  son  clair  dans  toute  la  poitrine,  l’ausculta¬ 
tion  fait  entendre  des  râles  sibilans  dans  les  bronches,  des  deux  côtés  ; 
il  semble  que  l’air  s’arrête  dans  leurs  dernières  ramifications  et  ne 
pénètre  pas  dans  les  cellules  pulmonaires,  car  on  distingue  à  peine  le 
murmure  vésiculaire  ;  1  a  respiration  est  difficile  et  pénible,  le  pouls  est 
insensible  dans  les  artères  radiales,  et  peut  être  perçu,  à  peine,  h  l’ar¬ 
tère  brachiale  au  pli  du  coude  ou  il  est  filiforme  et  rare.  Le  cœur  a  un 
volume  ordinaire,  ses  mouvemens  sont  lents  et  ses  bruits  faibles  ;  on 
constate  au  premier  temps,  dans  la  région  auriculo-ventriculaire  gauche, 
un  souffle  très  léger  qui  ne  couvre  pas  le  premier  bruit,  et  un  prolon¬ 
gement  marqué  du  second  bruit. 

La  sécrétion  des  urines  est  normale  et  peu  abondante. 

Prescription  :  Infusion  de  fleurs  de  tilieul  et  de  feuilles  d’oranger 
chaude.  Potion  avec  acétate  d’ammoniaque  et  eau  de  mélisse.  Lave¬ 
ment  laxatif.  Cataplasme  laudanisé  sur  l’abdtpen.  Frictions  chaudes  et 
excitantes  sur  les  membres  inférieurs. 

9  septembre.  Le  malade  s’est  plaint  toute  la  nuit,  et  n’a  pas  dormi  ; 
il  n’a  pas  eu  de  délire  ;  il  a  eu  un  ou  deux  vomissemens  peu  abondons 
et  deux  selles  de  matières  dures.  Les  douleurs,  le  refroidissement  de  la 
peau  et  l’état  du  pouls  n’ont  pas  subi  de  modification. 

Prescription  :  Diète  ;  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles 
d’oranger;  potion  avec  acétate  d’ammoniaque  et  extrait  d’opium  ;  six 
ventouses  sèches  sur  l’abdomen  ;  filetions  sur  les  membres. 

Mort  le  10,  à  quatre  heures  du  matin.  Jusqu’au  moment  de  la  mort, 
on  n’a  remarqué  ni  délire,  ni  paralysie. 


qui,  saisissant  d’une  main  puissante  les  rênes  de  la  science,  la  domine 
et  la  gouverne.  C’est  Dioclès,  Praxagoras,  Hérophile,  Erasistratc  ;  c’est 
Asclépiade,  ce  sont,  enfin,  une  foule  d’hommes  illustres,  de  personnages 
éminens  par  leurs  talens  et  leur  mérite,  mais  qui  s’élèvent  à  peu  près 
tous  à  la  même  hauteur.  Il  faudra  du  temps  encore  avant  qu’apparaisse 
de  nouveau  un  homme  qui,  comme  Hippocrate,  prenne  à  son  tour  les 
rênes  de  la  médecine.  Ce  grand  personnage  sera  Galien.  Jusqu’à  lui 
nous  allons  voir  se  succéder  encore  des  doctrines  particulières,  des 
systèmes  particuliers,  des  hommes,  enfin,  qui  se  placent  à  un  certain 
point  de  vue,  et  de  là  mesurent  de  l’œil  la  sciencç,  sans  pouvoir  la  , 
dominer. 

A  peu  près  vers  l’époque  où  la  secte  méthodique  commençait  à  se 
faire  connaître,  c’est-à-dire  sous  le  règne  des  premiers  empereurs,  la 
philosophie  épicurienne,  appliquée  à  la  médecine  par  Asclépiade,  avait 
banni  également  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  l’idée  d’une  force 
qui  régit  à  la  fois,  dans  un  but  essentiellement  conservateur,  les  phé¬ 
nomènes  de  la  santé  et  ceux  de  la  maladie.  Chose  remarquable  !  c’est 
au  moment  même  où  les  idées  d’Asclépiade,  point  de  départ  des  doc¬ 
trines  de  la  secte  méthodique,  florissaient  dans  toute  la  vigueur  de  leur 
sève  et  tout  féclat  de  leur  puissance,  qu’éclata  le  mouvement  réac¬ 
tionnaire  contre  la  révolution  opérée  en  médecine  par  Asclépiade, 
mouvement  d’abord  faible,  incertain  ;  prenant  ensuite  de  plus  en  plus 
de  force  et  d’énergie  jusqu’au  jour  où  il  finit  par  triompher.  Par  l’ins¬ 
piration  d’Asclépiade,  écho  retentissant  des  doctrines  d’Epicure,  on  avait 
relégué  au  nombre  des  chimères ,  cette  force  intérieure ,  cet  snpfiii 
Invoqué  par  Hippocrate  pour  expliquer  le  consensus  admirable  de 
l’économie  animale  dans  l’état  physiologique  comme  dans  l’état  mor¬ 
bide.  Ainsi  écrasée,  cette  force  se  relèvera,  et,  une  fois  relevée,  se 
développera,  grandira,  à  tel  point  que  tout  à  l’heure,  abandon¬ 
née  et  proscrite,  elle  va  bientôt  jouer  le  rôle  exclusif.  Ainsi,  dans 
l’idée  hippocratique,  idée  que  l’on  n’a  pas  toujours  bien  comprise,  la 
force  régulatrice  ne  s’altère  pas:  elle  joue  dans  la  maladie  le  même  rôle 
que  dans  l’état  de  santé,  c’est-à-dire  qu’elle  règle  et  dirige  les  phéno¬ 
mènes  pour  les  faire  tous  concourir  vers  un  même  but,  la  conservation 


Autopsie,  faite  26  heures  après  la  mort  : 

Appareil  respiratoire  :  Il  n’y  a  pas  de  sérosité  dans  la  cavité  des 
plèvres  qui  présentent  de  légères  adhérences  anciennes  ;  poumons  affais¬ 
sés,  roses  à  la  face  antérieure,  légèrement  engoués  en  arrière  ;  leur 
tissu  est  sain,  crépitant,  spumeux,  sans  trace  d’emphysème  ni  de  tuber-, 
cules  ;  les  ramifications  bronchiques  paraissent  dilatées  ;  la  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée  est  saine  ;  les  ganglions  bronchiques  ne  sont  ni 
engorgés,  ni  tuberculeux. 

Appareil  circulatoire  :  Le  péricarde,  sain,  ne  contient  que  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sérosité  citrine  ;  le  volume  du  cœur  est  normal  ;  la 
capacité  du  ventricule  gauche,  assez  petite;  ses  parois  ne  sont  pas  épais¬ 
sies  ;  les  deux  ventricules  contiennent  une  pétite  quantité  de  sang  noir  ; 
le  tissu  du  cœur  est  un  peu  mou. 

La  valvule  mitrale  présente  sur  son  bord  libre  une  série  de  nodules 
un  peu  plus  larges  et  plus  épais  qu’une  lentille  dont  ils  ont  la  forme, 
disposés  très  régulièrement  à  une  petite  distance  les  uns  des  autres. 
Ces  intumescences  sont  formées  d’une  matière  cartilaginense  qui  tend, 
dans  quelques-unes,  à  l’ossification  ;  elles  sont  recouvertes  par  la  mem¬ 
brane  interne  qui  n’a  pas  éprouvé  de  modification  dans  sa  texture. 

Ces  nodules  empêchent  l’application  exacte  des  deux  lames  de  la  val¬ 
vule  l’une  contre  l’autre,  et  déterminent  un  commencement  d’insulfi- 
sance.  L’oreillette  gauche  n’a  pas  augmenté  de  volume.  Les  autres  val' 
vules,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux,  ne  présentent  pas  d’altération. 

Appareil  digestif  et  annexes  :  L’estomac,  sain,  contient  un  peu  de 
liquide  et  de  mucosités. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  rosée,  est  parsemée  d’arborisations 
vasculaires,  dont  la  coloration  rouge  apparaît  à  travers  la  transparence 
du  péritoine.  Rien  à  noter  dans  les  gros  intestins. 

Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  tuberculeux  ;  le  péritoine 
est  sain  et  ne  contient  pas  de  sérosité  ;  le  foie  ne  paraît  pas  altéré  à 
l’extérieur  ;  quand  on  le  coupe  par  tranches,  le  sang  s’en  écoule  par 
nappes  ;  sa  texture  ne  paraît  pas  modifiée. 

Rien  à  noter  dans  l’état  de  la  rate  ni  dans  celui  de  l’appareil  génito- 
urinaire. 

Cavité  crânienne.  —  La  dure-mère  et  l’arachnoïde  sont  à  l’état  natu¬ 
rel  ;  les  sinus  ne  contiennent  que  peu  de’sang  ;  la  pie-mère  est  médio¬ 
crement  injectée  ;  le  liquide  sous-arachnoïdien,  normal  et  peu  abon¬ 
dant. 

Le  cerveau  a  une  consistance  très  molle  dans  toute  son  étendue,  ainsi 
que  le  cervelet,  sans  offrir  de  ramollissement  circonscrit  ;  placé  sur  une 
table,  il  s’affaisse  un  peu  sur  lui-même.  Celte  mollesse  paraît  être  la 
seule  altération  de  la  substance  médullaire,  qui  ne  présente  ni  rougeur, 
ni  trace  de  congestion  ;  un  peu  de  sérosité  existe  dans  les  ventricules. 

On  trouve  dans  l’hémisphère  gauche,  au  centre  ovale  de  Vieussens, 
plus  près  de  la  base  que  de  la  face  supérieure,  à  l’union  du  tiers  posté¬ 
rieur  et  des  deux  tiers  antérieurs,  une  tumeur  de  forme  irrégulière,  du 
volume  d’une  petite  noix',  c’est  la  seule  que  contienne  le  cerveau;  cette 


de  l’individu.  Jamais  Hippocrate  ne  donne  à  entendre  que  celte  force 
puisse  devenir,  par  elle-même,  cause  et  principe  de  la  maladie.  Eh  bien  ! 
une  école  va  se  lever  qui,  prenant  pour  base  de  son  système  nosologi¬ 
que  l’altération  de  cette  force,  rapportera  à  cette  altération  l’origine  de 
tous  les  phénomènes  morbides.  Cette  école,  nous  l’avons  déjà  nommée, 
c’est  la  secte  pneumatique,  ainsi  désignée  parce  qu’elle  faisait  dériver 
toutes  les  maladies  de  l’altération  d’une  substance,  d’un  principe  parti¬ 
culier,  le  'ïrvtu/za. 

Pour,  bien  comprendre  les  idées  de  la  secte  pneumatique,  il  importe 
de  bien  déterminer,  d’abord,  ce  qu’aux  différentes  époques  de  la  science, 
on  a  entendu  par  le  mot  Car,  avoir  bien  précisé  le  sens  de  ce 

mot,  c'est  avoir  fait,  aux  trois  quarts,  l’histoire  de  l’école  qui  lui  doit 
son  nom. 

Des  significations  très  différentes  ont  été  assignées  à  cette  expression  : 

1“  D’abord  on  a  désigné  ainsi  l’air  atmosphérique  introduit  dans  le 
corps.  A  cet  air  plusieurs  médecins  faisaient  jouer  un  rôle  plus  ou  moins 
considérable  dans  la  production  des  maladies.  Tels  étaient  Erasistrate 
et  surtout  l’auteur  du  livre  mpi  ®t/(rSv,de  la  collection  hippocratique. 

2“  Quelques  philosophes  anciens,  Thalès,  Déraocrite,  Anaxagore,  etc., 
admettaient  l’existence  d’une  substance  plus  ténue  que  l’air,  éminemment 
subtile,  pénétrant  partout,  entrant,  comme  un  cinquième  élément,  da|is 
la  composition  de  tous  les  corps  de  la  nature,  se  mêlant  à  tout,  touchant 
et  entourant  chaque  molécule  de  la  matière.  Ce  principe,  cette  substance, 
c’était  l’éther.  Arrêtons-nous  ici  un  instant  pour  contempler  une  fois  de 
plus  le  curieux  spectacle  que  présente,  aux  esprits  philosophiques,  la  mar¬ 
che  de  l’intelligence  humaine  à  travers  les  siècles.  Il  y.  eut  un  temps  où 
la  philosophie,  par  la  voix  de  l’illustre  Newton,  condamna  et  proscrivit 
l’idée  de  l’existence  de  l’éther  comme  une  hypothèse  chimérique  et  sans 
utilité  pour  la  science.  Si  vous  êtes  curieux  de  savoir  ce  qu’est  devenue 
aujourd’hui  l’hypothèse  chimérique  de  la  philosophie  grecque,  écoutez 
ces  remarquables  paroles  d’un  savant  physicien  contemporain  :  «  Le 
monde,  dit  M.  Pouillet,  est  composé  de  deux  élémens  ;  un  élément  pon¬ 
dérable,  qui  est  la  matière  proprement  dite,  solide,  liquide,  gazeuse  ; 
et  un  élément  impondérable,  qui  est  l’éther,  »  D’après  les  physiciens 


tumeur,  entourée  d’une  enveloppe  lisse,  est  plongée  dans  la  substance 
cérébrale  qui  adhère  à  son  enveloppe,  et  est  un  peu  plus  ramollie  dans 
son  voisinage  immédiat  qu’ailieurs,  sans  autre  moclificaiion  de  sa  struc¬ 
ture  (1). 

M.  le  docteur  Lebert  a  bien  voulu  examiner  ce  corps  étranger,  ainsi 
que  la  peau  de  la  face  et  celle  des  mains,  qui  présentaient  une  colora¬ 
tion  anomale,  et  m’a  donné  la  note  suivante  sur  leur  disposition  : 

«  La  tumeur  est  parfaitement  délimitée  par  une  enveloppe  qui  lui 
»  adhère  intimement,  et  montre,  par  places,  quelques  stries  vascu- 
»  laires,  ainsi  qu’une  induration  crétacée  sur  une  partie  de  sa  base,  La 
»  consistance  de  la  tumeur  est  d’une  mollesse  élastique  ;  sa  coloration 
»  d’un  jaune  pâle  ;  en  la  coupant  par  le  milieu,  on  la  trouve  solide, 
>'  compacte,  élastique,  un  peu  plus  blanche  à  l’intérieur  qu’à  la  super- 
»  ficie. 

»  Au  microscope,  on  trouve  dans  l’enveloppe  une  trame  cellulaire 
»  et  vasculaire.  L’intérieur  est  composé  d’une  masse  grenue  et  opa- 
»  que,  que  l’alcool  bouillant  ne  modifie  point,  tandis  que  l’acide  chlo- 
»  l’hydrique  produit  une  forte  effervescence,  et  rend  le  tissu  presque 
»  transparent;  il  paraît  alors  composé  de  granules  et  de  petits  globules 
»  déformés.  A  l’œil  nu,  on  voyait  à  la  base  des  paillettes  brillantes, 

»  comme  micacées,  que  le  microscope  montre  composées  de  cristaux, 

»  de  cholestérine. 

»  Il  est  probable  qu’il  s’est  agi,  dans  ce  cas,  d’une  tumeur  gom- 
»  meuse  ancienne,  en  partie  calcifiée. —  La  couleur  foncée  de  la  peau  se 
»  montre  sous  forme  de  réseaux  bruns  entre  le  sommet  des  papilles  et 
»  de  pigment  libre  entre  les  couches  profondes  de  l’épithélium,  de  gra- 
>'  nules  et  de  globulins  d’un  brun  sépiacé  dans  les  cellules  épidermi- 
»  ques;  les  réseaux,  qui  ont  de  1/20'  à  1/16'  de  millimètre  de  largeur, 

»,  sont  plus  colorés  à  leurs  bords  et  semblent  avoir  une  enveloppe  pro- 
»  pre  ;  sont-ce  des  réseaux  indépendans  ou  non  ?  Cette  question  reste 
»  à  décider  ;  je  pencherais  cependant  à  leur  reconnaître  des  parois 
»  propres.  » 

Je  n’ai  pu  me  procurer  que  des  renseignemens  incomplets 
sur  les  antécédens  du  fusilier  Goutorbe.  C’est  le  19  juin  1848 
qu’il  entra  pour  la  première  fois  à  l’hôpital,  atteint  d’une  mala¬ 
die  vénérienne,  probablement  d’ulcères  ^  car  les  cicatrices  des 
bubons  paraissaient  déjà  anciennes.  J’ai  su  qu’il  avait  eu  des 
accidens  secondaires  dont  on  n’a  pu  indiquer  la  nature ,  ni 
l’époque. 

La  dépression  des  forces  commença  à  se  manifester,  il  y  a 
environ  deux  ans,  en  même  temps  que  la  coloration  anormale 
"de  la  portion  des  tégumens  exposés  à  l’air  ;  elle  augmenta  pro¬ 
gressivement,  tout  en  permettant  à  ce  militaire  de  faire  son 
service. 

Il  y  a  un  an  environ,  le  médecin  du  corps,  frappé  de  sa  fai¬ 
blesse,  et  croyant  à  une  affection  du  cœur ,  l’ausculta  avec 
soin,  et  ne  découvrit  aucun  signe  morbide  dans  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  il  constata  seulement  la  faiblesse  du 
pouls,  qui  était  rare  et  très  régulier. 

La  tumeur  observée  dans  le  cerveau  me  paraît  être  une 
tumeur  gommeuse,  dont  l’origine  est  par  conséquent  due  à  la 
syphilis. 

En  effet,  de  toutes  les  tumeurs  susceptibles  de  se  dévelop¬ 
per  dans  l’encéphale,  on  ne  pourrait  la  rapporter  qu’au  tuber¬ 
cule,  qui  peut  également  subir  une  transformation  crétacée  et 
contenir  delà  cholestérine  ;  mais  il  est  généralement  admis  que, 
comme  l’a  établi  M.  Louis,  après  l’âge  de  quinze  ans,  on  ne 
trouve  jamais  de  tubercules  dans  un  organe  sans  en  rencontrer 
dans  les  poumons.  Or ,  l’autopsie  a  démontré  chez  le  sujet 
actuel  qu’aucun  organe  ne  renfermait  de  tubercules;  de  plus, 
cette  tumeur  diffère  de  la  production  tuberculeuse  par  ses 

(1)  Cette  tumeur  est  conservée  dans  les  collections  anatomo-pathologiques  du  musée 
du  Val-de-Gràce. 


caractères  microscopiques  ;  celle-ci  est  formée  de  globules 
plus  volumineux,  d’une  forme  anguleuse,  polyédryque,  réunie 
par  une  substance  inter-globulaire  hyaline,  tandis  que  la 
tumeur  en  question,  après  l’action  de  l’acide  chlorhydrique, 
ne  présente  qu’un  tissu  transparent,  formé  de  granules  et  de 
globules  beaucoup  plus  petits  que- ceux  du  tubercule. 

Je  serais  aussi  porté  à  rattacher  l’altération  de  la  valvule 
mitrale  à  une  origine  syphilitique.  Chez  les  jeunes  sujets,  l’in¬ 
flammation  doit  jouer,  comme  on  l’admet  généralement,  un 
rôle  dans  la  production  des  indurations  valvulaires,  et  être  le 
point  de  départ  du  travail  pathologique  qui  se  traduit  par 
l’altération  organique  définitive;  ici,  les  antécédens  tendent  à 
faire  croire  que  le  cœur  n’a  jamais  été  atteint  de  phlegmasie. 
La  localisation  très  circonscrite  de  l’altération  valvulaire 
militerait  peut-être  encore  en  faveur  de  l’origine  syphilitique. 

Je  ne  rechercherai  pas  la  cause  de  la  coloration  si  singulière 
de  la  portion  de  la  peau  qui  n’était  pas  protégée  par  les  vête- 
mens  contre  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière. 

Si  l’on  veut  admettre  que  la  tumeur  observée  est  syphiliti¬ 
que,  il  est  possible  de  fixer  approximativement  l’époque  de 
son  développement,  puisque  le  sujet  a  eu  pour  la  première 
fois,  au  régiment,  une  maladie  vénérienne  en  1848,  et  qu’il  est 
peu  probable  qu’il  ait  contracté  cette  maladie  avant  son  entrée 
au  service. 

Il  est  remarquable  que  cette  tumeur  se  soit  développée  sans 
amener  de  perturbation  dans  les  fonctions  cérébrales  et  loco¬ 
motrices  ;  peut-être  a-t-elle  eu  de  l’influence  sur  le  ramollis¬ 
sement  de  l’encéphale,  puisque  les  tubercules,  et  les  produits 
accidentels  développés  dans  le  cerveau  favorisent  le  ramollisse¬ 
ment  de  cet  organe. 

Les  altérations  constatées  à  l’autopsie  ne  rendent  pas  suffi¬ 
samment  compte  de  la  mort.  La  faiblesse  de  la  circulation 
observée  sur  le  malade  doit  reconnaître  pour  cause  l’état  mor¬ 
bide  du  cerveau  plutôt  que  l’altération  limitée  de  la  valvule 
mitrale. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  font  voir  qu’en  déter¬ 
minant  une  perturbation  dans  le  cerveau  par  une  douleur  vive, 
en  irritant,  par  exemple,  une  racine  postérieure  des  nerfs  rachi¬ 
diens,  on  trouble  l’action  du  cœur ,  dont  les  mouvemens  s’ar¬ 
rêtent  pendant  quelques  instans  et  reprennent  ensuite;  si 
1  animal  soumis  à  l’expérience  est  affaibli,  les  mouvemens  du 
cœur  s’arrêtent  définitivement  et  l’animal  meurt. 

Ici,  ne  pourrait-on  pas  voir  dans  l’état  morbide  de  l’encé¬ 
phale,  une  cause  capable  d’avoir,  à  un  moment  donné,  produit 
une  perturbation  de  l’action  nerveuse  quia  retenti  sur  le  cœur, 
dont  les  mouvemens  suspendus  n’aurônt  pu  se  réveiller  à  cause 
de  la  faiblesse  extrême  du  malade. 

Cette  observation  me  paraît  tendre  à  démontrer  que  les 
organes,  profondément  situés  dans  l’économie,  sont  suscepti¬ 
bles  de  subir  l’influence  du  virus  syphilitique  qui  peut  y  déter¬ 
miner  une  action  morbide. 

Les  annales  de  la  science  ne  contiennent  qu’un  petit  nombre 
de  faits  se  rattachant  à  l’existence  de  tumeurs  d’origine  syphi¬ 
litique  dans  la  substance  cérébrale. 

Vanswieten  est  le  premier  auteur  qui  admette  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  tumeurs,  mais  dans  les  tissus  osseux  et  fibreux 
et  non  dans  la  substance  encéphalique.  «  Possunt  oriri, 
tumores  gumnosi  et  exostoses  in  cavalriæ  osseæ  parte  internâ, 
quæ  premendo  cerebrum,  functiones  ejus  turbant,  erosa  et 
corrupta  diploe  tubum  putridissimum  stillat,  quandoque 


et  les  chimistes  modernes,  l'éther  existe  partout,  remplit  le  vide  des 
espaces  célestes,  pénètre  de  toute  part  la  matière,  s’interpose  entre 
chaque  molécule,  et  joue  un  rôle  important  soit  dans  le  développement 
des  affinités  chimiques,  soit  dans  les  phénomènes  de  la  lumière  et  de  la 
chaleur  rayonnante.  Nous  voilà  en  plein  dans  les  doctrines  de  l'antiquité. 
Ne  sont-ce  pas  les  mêmes  idées?  Que  dis-je  ?  N’est  ce  pas  le  même  lan¬ 
gage  ?  Ainsi  notre  époque,  par  ses  théories  déduites  de  l’observation  et 
de  l’expérience,  est  plus  près  des  théories  des  anciens  philosophes  qu’on 
ne  l’était  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans  à  peine.  Cette  fois  encore,  le 
dernier  résultat  de  l’expériencè  et  de  l’observation  modernes,  semble 
être  de  nous  ramener  aux  vieilles  idées  spéculatives  de  la  philosophie 
grecque  ! 

On  s’ést  également  servi  du  mot  pour  désigner  cette  substance 
plus  ténue  que  l’air,  ce  principe  éminemment  subtil,  l’éther,  en  un 
mot.  Voilà  une  deuxième  acception  suivant  laquelle  cette  expression  a 
été  employée. 

3°  Enfin,  dégageant  de  plus  en  plus  le  de  toute  enveloppe 

matérielle,  on  en  est  venu  graduellement  à  attacher  à  ce  mot  l’idée  de 
quelque  chose  d’incorporel,  d'un  esprit,  d’une  âme,  d’une  force  enfin 
qui,  dans  les  principes  de  la  philosophie  stoïcienne,  émane  de  Dieu,  et 
qui  est  l’agent  d’impulsion,  le  moteur  général  de  tous  les  cbrps  de  la 
nature. 

On  était  si  bien  arrivé,  au  commencement  de  l’ère  chrétienne,  à  atta¬ 
cher  au  mot  miuixa.  l’idée  d’un  principe  immatériel,  que  les  pères  grecs 
s’en  servaient  pour  désigner  l’esprit  saint,  cet  esprit  qui  inspirait  les 
apôtres,  et  qui,  suivant  les  Écritures,  a  parlé  aux  hommes  par  la  voix  des 
prophètes  ;  Locutus  est  per  p7'ophetas. 

Voilà  les  trois  acceptions  principales  dans  lesquelles,  à  diverses  épo¬ 
ques,  et  à  différens  points  de  vue,  on  a  pris  le  mot  vnufjta.. 

Ceci  bien  expliqué,  il  ne  s’agit  plus  que  de  préciser  quel  sens  avait 
cette  expression  pour  les  auteurs  de  l’école  pneumatique.  Le  principe 
auquel  ils  faisaient  jouer  le  premier  rôle  dans  les  phénomènes  de  la 
santé  et  de  la  maladie,  était-11  l’air,  ou  l’éther,  ou  un  être  immatériel? 
Ou  bien  encore  était-il  pour  eux  synonyme  de  force,  dans  le  sens 
adopté  par  les  physiciens  modernes,  c’est-à-dire  d’une  cause  de  nature 
mconnue  à  laquelle  on  rapporte  l’origine  d’une  certaine  collection,  d’un 
certain  groupe  de  faits,  d’où  l’idée  de  créer  autant  de  forces  différentes 
qu’il  y  a  de  collections,  ou  de  groupes  difl'érens  de  phénomènes? 

Cette  question  méritait  d’être  posée;  elle  est  importante  ;  car,  sui¬ 
vant  la  solution  qu’elle  recevra,  les  doctrines  de  la  secte  pneumatique 
devront  être  rangées  dans  telle  catégorie  ou  dans  telle  autre,  Athénée 


aura  eu,  par  exemple,  les  mêmes  idées  que  Stahl,  ou  ne  les  aura  pas 
eues  suivant  la  manière  dont  il  aura  compris  le  mot  pneuma.  Or,  il 
n’est  pas  aisé  d’arriver  à  une  solution  parfaitement  satisfaisante  de  cette  ■ 
question.  La  détermination  rigoureuse  de  ce  qu’était,  pour  l’école 
pneumatique,  la  nature  de  leur  principe  est  chose  difficile,  et  voici 
pourquoi  :  des  nombreux  écrits  d’Athénée,  aucun  ne  nous  est  par¬ 
venu.  Le  seul  écrivain  de  la  secte  pneumatique,  dont  nous  possédions 
les  œuvres,  Arétée,  n’a  pas  cru  devoir  faire  une  exposition  dogmatique 
des  principes  de  l’école  à  laquelle  il  appartenait;  il  les  suppose  connus, 
et  ne  s’embarrasse  pas  de  les  exposer.  Cet  auteur  ne  peut  donc  nous 
servir  dans  la  recherche  que  nous  entreprenons.  Pour  comble  de 
malheur,  Galien  qui,  à  défput  d'autres  ressources,  semblerait  devoir 
être  pour  nous  un  puissant  auxiliaire,  Galien,  ce  grand  encyclopédiste 
de  l’antiquité,  qui  a  consacré  tant  de  pages  à  la  discussion  des  doctrines 
de  la  secte  méthodique,  Galien  touche  à  peine,  et,  pour  ainsi  dire  en 
passant,  à  l’école  pneumatique.  Voyons  cependant  ce  que  nous  pour¬ 
rons  en  tirer  relativement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  le  livre  de  VIntroduction,  le  célèbre  médecin  de  Pergame 
rappelle  que,  suivant  Hippocrate,  trois  choses  sont  à  considérer  dans  le 
corps  vivant  :  1»  les  solides;  2»  les  liquides;  3”  ce  qiii donne  l’impul¬ 
sion,  le  mouvement,  la  vie  à  ce  composé  de  solides  et  de  liquides, 
c’est-à-dire  le  «  Vimpetum  faciens,  la  force  vitale.  Après  avoir 

rappelé  cette  triple  division  établie  par  le  père  de  la  médecine,  il  se 
plaint  que  les  successeurs  d’Hippocrate  aient  osé  porter  une  main  sacri¬ 
lège  sur  cet  édifice  qu’il  appelle  un  édifice  divin,  et  le  démolir  pièce 
par  pièce.  Il  parle  d’abord  de  quelques  médecins  qqi  firent  jouer  un 
rôle  exclusif,  les  uns  aux  solides,  les  autres  aux  liquides  ;  puis  il  ajoute  : 
Athénée  et  Archigène  furent  les  chefs  d’une  secte  qui  rapportait  toutes 
les  maladies  à  l’altération  primitive  du  :  Ta  voü-H^aai-a  wayTa 

TotiTou  {mtuy.a.Tiç')  ■jrpanou  ■jictBoüvTts  'liynvTui,  Or ,  dit  Galien,  d’après 
Athénée,  le  'irnvy.a,  est  un  cinquième  élément  qui  s’ajoute  aux  quatre 
autres,  les  domine  et  les  gouverne:  Quintum,ex  stoïcorum  opinione, 
elementum  ihtroduxit  (Athénée),  id  est  spiritum  cuncta penetran- 
tem,  à  quo  omnia  conlineanlur  et  gubernentur.  Ainsi,  pas  de  doute, 
le  principe  admis  par  Athénée  n’est  pas  l’air,  puisque  ce  principe  cons¬ 
titue  un  cinquième  élément  ;  est-ce  l’éther  ?  Est-ce  une  substance  tout  h 
fait  immatérielle?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  déterminer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toujours  est-il  qu’Athénée  fait  intervenir  dans 
l’explication  des  phénomènes  physiologiques  et  morbides,  un  agent  ou 
une  force  qui  est  la  cause,  le  moteur  des  phénomènes  dont  la  matière 
organisée  est  le  théâtre  ;  un  principe  à  l’influence  physiologique  ou 
morbide  duquel  toute  l’économie  saine  ou  malade  est  subordonnée. 


tabula  vitrea.  » 

Cyrillo  affirme  que  les  tumeurs  gommeuses  ne  se  déve¬ 
loppent  jamais  dans  la  substance  cérébrale. 

Bonet.  {SepuL,  lib.  iv,  sect.  ix)  dit  avoir  vu,  chez  un  individu, 
ancien  vérolé,  qui  avait  eu  pendant  sa  vie  quelques  accès  con¬ 
vulsifs  épileptiformes,  et  ensuite  des  accidens  de  paralysie, 
le  cerveau  présenter  au  milieu  de  sa  substance  désorganisée 
trois  petites  tumeurs  verdâtres  ayant  de  tout  point  l’aspect 
de  tumeurs  gommeuses. 

M.  Ricord  présenta  le  7  octobre  1834,  à  l’Académie  de 
médecine,  des  tubercules  syphilitiques  développés  dans  le 
corps  strié  du  côté  droit,  avec  hémiplégie  gduche. 

Le  14  octobre  1834,  M.  Cullerier  présenta  un  cerveau  à  la 
base  duquel  se  trouvaient  deux  tubercules  très  volumineux, 
et  un  troisième  plus  petit; quelques tempsavantdesuccomber, 
l’individu  porteur  de  cette  altération,  s’était  plaint  d’une 
violente  céphalée,  de  tintemens  d’oreilles,  et  il  était  tombé 
successivement  dans  un.  état  de  stupeur,  de  somnolence,  de 
surdité  et  de  coma.  Les  recherches  faites  dans  d’autres  organes 
ne  firent  découvrir  aucun  tubercule,  soit  dans  les  poumons, 
soit  dans  le  mésentère.  Comme  le  sujet  avait  contracté  quatre 
ans  auparavant  une  maladie  vénérienne,  et  qu’en  dernier  lieu 
il  portait  sur  la  face  et  sur  quelques  autres  réglons  du  corps 
des  pustules  de  même  nature,  M,  Cullerier  pensa  que  les 
tubercules  du  cerveau  avalent  une  origine  syphilitique. 

Le  fait  suivant  est  relaté  dans  les  Annales  de  thérapeutîqif.e, 
année  1848,  page  147  : 

*  Une  femme  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  17  novembre  1844, 
dans  le  service  de  M.  Beau,  éprouvait,  depuis  six  mois,  une 
céphalalgie  violente,  continue,  localisée  du  côté  droit  sur  la 
région  frontale,  avec  exacerbations  la  nuit  ;  elle  portait  des 
traces  d’affections  syphilitiques  anciennes;  le  8  janvier  1845,  . 
la  douleur  augmenta,  la  fièvre  se  déclara,  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  survinrent  ;  la  mort  eut  lieu  le  20  janvier.  On  trouva 
à  I  autopsie,  dans  l’épaisseur  de  la  substance  du  cerveau, 
vers  la  base  et  du  côté  gauche,'  un  noyau  inflammatoire 
formé  aux  dépens  de  la  substance  corticale,  irrégulière¬ 
ment  ovo'ide,  épais  de  0'n,018,  beaucoup  plus  dur  que  la 
substance  corticale  elle-même,  d’un  rouge  brun  à  peu  près 
uniforme,  traversé  par  de  nombreuses  ramifications  vascu¬ 
laires,  qui  tranchent  en  rouge  vif  ou  en  noir  sur  la  teinte  géné¬ 
rale,  La  substance  blanche  qui  l’entoure  est  fortement  poin- 
tillée  et  ramollie;  le  noyau  est  formé  de  petites  masses  du 
volnme  d’un  grain  de  chènevis,  groupées  au  nombre  de  trois 
ou  quatre,  très  dures  au  toucher  ;  sur  leur  coupe  on  distingue 
une  périphérie  d’un  blanc  mat,  de  consistance  fibreuse,  sans 
apparence  de  fibres,  et  un  centre  jaunâtre  moins  dense  et 
presque  liquide.  M.  Ricord  a  reconnu,  dans  ce  produit  mor¬ 
bide,  les  caractères  du  tubercule  syphilitique  du  cerveau.  » 


L’observation  de  M.  Lallemand  a  été,  à  la  Société  d’émula¬ 
tion,  l’objet  d’un 'rapport  dont  elle  a  accepté  les  idées  comme 
parfaitement  conformes  â  sa  manière  de  voir. 

Nous  empruntons  à  M.  Barth,  rapporteur,  les  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

Cette  observation,  comme  le  dit  l’auteur,  est  intéressante 
par  le  caractère  insolite  des  phénomènes  qu’elle  a  présentés, 
par  l’incertitude  des  causes  réelles  dé  la  mort,  et  par  le  genre 
de  lésion  trouvée  dans  l’encéphale. 

En  effet,  ces  douleurs  vives  dans  le  ventre,  ces  vomissemens 
bilieux  avec  refroidissement  de  la  peau,  cyanose  des  extrémi- 


L’idée-mère  (le  sa  doctrine,  la  base  de  son  système  médical.  Athénée 
semble  les  avoir  empruntées  à  un  système  philosophique  tout  spiritua¬ 
liste  qui  s’était  dressé  en  face  du  matérialisme  d’Epicure,  Ce  système 
était  celui  de  l’école  stôicieime,  dont  Zénon  (d’Elée)  fut  le  chef  et  le 
fondateur. 

Suivant  les  stoïciens,  dit  Sénèque,  tout  dans  la  nature  eàt  formé  par 
la  réunion  de  deux  principes  ou  éiémens,  l’un  passif,  qui  est  la  matière, 
l’autre  actif,  qui  est  l’esprit  :  Dicunt  sioïci  nostri  diias  esse  in  rerum 
natura,  ex  quibus  omnia  fiant,  causas,  scilicet  spiritum  et  mate- 
riam.  L’esprit  anime  la  matière  inerte,  et  suscite  en  elle  le  mouvement 
et  la  vie. 

D’après  les  idées  de  la  philosophie  stoïcienne,  suivant  les  arrange- 
mens  divers  des  molécules  de  la  matière,  les  différens  actes  dont  cette 
matière  est  le  siège,  sont  le  produit  d’autant  d’esprits  ou  d’agens  particu¬ 
liers  distincts  les  uns  des  autres.  Le  règne  inorganique  et  le  règne  orga¬ 
nique  ont  chacun  leur  agent,  leur  esprit,  leur  moteur  spécial. 

Ces  idées,  nous  les  retrouvons  sous  la  plume  d’Aristote.  Chez  les  ani¬ 
maux  et  les  végétaux,  dit  ce  grand  philosophe,  le  ■yrysu^a,  ou  esprit,  est 
la  première  puissance  d’un  corps  organisé  qui  a  la  vie  en  lui,  c’est-à- 
dire  que  c’est  la  force  par  laquelle  la  vie  se  développe,  se  manifeste  et 
se  maintient  dans  les  corps  qui  sont  aptes  à  la  recevoir  et  à  en  jouir, 
Aristote  admettait  plusieurs  esprits  ou  âmes,  expressions  qui  sont  pour 
lui  syntinymes  de  forces.  Il  supposait  une  âme  ou  force  nutritive  qui 
présidait  a  la  nutrition  des  animaux  et  des  végétaux ,  une  âme"ou  force 
sensitive,  principe  des  sensations,  une  âme  ou  force  motrice,  cause  des 
mouvemens.  C’est  probablement  dans  ces  vues  d’Aristote,  que  Galien 
a  puisé  l’idée  de  sa  création  des  esprits  et  de  leur  division  en  troM 
classes,  à  savoir  :  les  esprits  vitaux,  les  esprits  naturels  et  les  esprits 
animaux, 

La  doctrine  d’Athénée  est  donc  elle  aussi  le  reflet  d’un  système  phi¬ 
losophique;  du  reste,  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  soit 
que  Ion  considère  le  comme  une  substance  semblable  à  l’éther, 
impondérable,  inappréciable  à  nos  sens;  soit  qu'on  le  regarde  comme 
représentant  un  principe  immatériel,  l’âme  ;  on  découvre  dans  cette 
doctrine  le  point  de  départ  d’autres  systèmes  qui,  sous  des  noms  divers, 
ont,  en  leur  temps,  occupé  un  certain  rang  dans  la  science,  et  produit 
une  certaine  sensation  dans  le  monde.  Varchée  de’Van  Helmont,  ['ani¬ 
misme  de  Stahl,  le  vitalisme  de  Barthez,  offrent,  avec  le  pneuma  d’Athé- 
née,  des  traits  frappans  de  ressemblance,  et,  pour  ainsi  dire,  un  air  de 
famdle;  mats,  dans  l’ensemble  de  ces  systèmes  que  l’on  a  l’habitude  de 
confondre  et  d’englober  dans  la  dénomination  générale  de  vitalisme,  il 
faut  prendre  garde  qu’il  y  a  deux  divisions  à  établir,  dont  chacune 
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tés,  et  insensibilité  du  pouls  radial,  forment  un  ensemble 
symptomatologique  qui  ne  ressemble  à  aucune  des  espèces 
habituelles  de  la  nosologie  humaine. 

Difficile  à  bien  apprécier  cliniquement,  celte  affection  n’ap¬ 
paraît  pas  aveq.  un  caractère  plus  tranché,  même  après  la 
mort,  et  ne  se  laisse  point  classer  aisément  dans  le  cadre  des 
maladies  connues.  , 

Il  n’existe  aucun  rapport  satisfaisant  entre  l’analomie  patho¬ 
logique  des  principaux  viscères  et  les  phénomènes  les  plus 
frappans  observés  pendant  la  vie. 

Rien  ne  rend  compte  de  ces  douleurs  si  vives  ressenties 
dans  le  ventre,  où  l’on  ne  trouve  aucune  trace  d’inflammation 
péritonéale;  et  les  altérations  si  minimes  notées  dans  les  vis- 
■cères  abdominaux  et  thoraciques,  ne  pouvant  expliquer  les 
vomissemens,  le  refroidissement  et  l’insensibilité  du  pouls, 
l’auteur  est  obligé  d’en  chercher  l’interprétation,  au  moins 
.  en  partie,  dans  un  état  morbide  des  centres  nerveux.  A  cette 
occasion,  on  doit  regretter  que  la  moelle  épinière  n’ait  pas  été 
spécialement  examinée,  car  les  allératiens  notées  dans  le  cer¬ 
veau  nous  paraissent  tout  à  fait  insuffisantes  pour  donner  la 
solution  du  problème.  En  effet,  la  mollesse  générale  de  la 
masse  encéphalique  ne  nous  semble  que  le  résultat  naturel  des 
vingt-six  heures  passées  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui 
de  l’autopsie.  On  ne  peut  pas  plus  attribuer  des  phéno¬ 
mènes  généraux,  sans  altération  latérale  du  mouvement  et  de 
la  sensibilité,  soit  à  la  légère  diminution  de  consistance  de  la 
substance  nerveuse  environnant  la  tumeur  encéphalique,  soit 
à  cette  production  morbide  elle-même. 

C’est  cette  tumeur  qui  forme  le  point  le  plus  saillant  et  le 
plus  intéressant  de  l’observation  de  M.  Lallemand.  Quelle  est 
la  nature  de  ce  dépôt  morbide? 

En  cherchant  à  résoudre  cette  question  par  l’étude  des  ca¬ 
ractères  physiques  de  la  tumeur ,  l'auteur  ne  lui  reconnaît 
d’analogie  qu’avec  les  tubercules  encéphaliques  ;  mais  en  s’ap¬ 
puyant  sur  cette  loi,  qu’après  l’âge  de  15  ans,  l’on  ne  trouve 
point  de  tubercules  dans  un  organe  sans  en  rencontrer  dans 
les  poumons,  il  rejette  l’idée  d’une  masse  tuberculeuse,  et 
conclut  à  la  nature  syphilitique  du  produit  morbide,  en  s’ap¬ 
puyant  de  l’autorité  de  M.  Lebert,  pour  le  considérer  comme 
une  tumeur  gommeuse  ancienne,  en  partie  calcifiée. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Lallemand  invoque 
les  affections  syphilitiques  pour  lesquelles  le  malade  est  entré 
plusieurs  fois  à  l’hôpital,  et  les  cicatrices  encore  visibles  sur 
le  gland  et  aux  régions  inguinales. 

On  regrette  que,  pour  donner  plus  de  poids  à  cette  induc¬ 
tion,  l’auteur  n’ait  point  signalé  les  vestiges  de  quelques  acci- 
dens  syphilitiques  secondaires,  et  qu’il  n’ait  pas  mentionné 
s’il  existait  soit  des  traces  d’affection  cutanée,  soit  des  cica¬ 
trices  d’ulcères  de  la  gorge  ou  des  gonflemens  caractéristiques 
sur  le  trajet  des  os. 

Pour  suppléer  à  ce  qui  manque  dans  son  observation,  sous 
ce  point  de  vue,  M.  Lallemand  essaye  de  justifier  sa  manière 
de  voir  en  rappelant  l’opinion  de  divers  auteurs  sur  la  possi¬ 
bilité  du  développement  de  tumeurs  syphilitiques  dans  l’encé¬ 
phale,  et  il  relate  sommairement  quelques  exemples  de  tumeurs 
considérées  comme  des  produits  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  dans  la  profondeur  des  viscères. 

Mais  les  assertions  de  quelques  auteurs  n’ont  qu’une  valeur 
très  contestable,  et  les  faits  mentionnés  par  M.  Lallemand  sont 
accompagnés  de  trop  peu  de  détails  pour  qu’ils  soient  défini¬ 
tivement  admis  comme  des  exemples  certains  de  produits 


répond  h  l’une  des  deux  significations  que  nous  venons  d’attribuer  au 
■TTvtujua.  Parmi  ces  systèmes,  en  effet,  les  tins  immatérialisent  la  force, 
le  principe  qui  préside  aux  actes  de  la  santé  et  de  la  maladie.  Tel  est 
celui  de  Stahl.  D’autres  donnent,  en  quelque  sorte,  un  corps  à  ce  prin¬ 
cipe.  Tel  est,  ce  me  semble,  celui  de  Van  Helmont,  qui  le  personnifie 
dans  son  ingénieuse  création  de  Varchée. 

On  ne  sait  trop,  en  vérité,  à  quel  système  ancien  on  doit  donner  pour 
point  de  départ  le  mtoixn  pris  dans  cette  dernière  acception  ;  mais  dans 
nos  doctrines  modernes,  nous  admettons,  ou  du  moins  beaucoup  de 
médecins  admettent  un  élément  auquel  ils  font  jouer  un  grand  rôle  dans 
leurs  théories  physiologiques  et  pathologiques;  cet  élément,  qui  n’est 
rien  autre  chose  que  le  fluide  nerveux,  personne  ne  l’a  vu,  ni  pesé,  et 
cependant  ce  n’est  pas  une  substance  immatérielle;  c’est  donc  un  prin¬ 
cipe  analogue  à  l’éther  des  anciens  philosophes  et  des  physiciens  mo¬ 
dernes. 

Ainsi,  à  quelque  point  de  vue  que  l’on  envisage  le  pneumatisme,  on 
découvre  eu  lui  l’origine  d’un  certain  nombre  de  systèmes  ou  doctrines 
modernes,  désignés  sous  le  nom  commun  de  vitalisme. 

Dans  les  modifications  diverses  qu’il  a  subies  jusqu’à  nos  jours,  le 
le  vitalisme,  n’est  donc  en  définitive,  qu’une  émanation  des  doctrines 
de  l’école  pneumatique,  comme  le  solidisme  n’est  qu’une  conséquence 
des  doctrines  de  la  secte  méthodique.  Nous  retrouvons  donc  dans  l’anti¬ 
quité  la  plus  reculée  les  fondemens  des  trois  grands  systèmes  médicaux 
qui  ont  divisé  et  divisent  encore  aujourd  hui  la  science,  les  trois  grands 
points  de  vue  auxquels  sesont  placés  les  hommes  qui  ont  voulu  systé¬ 
matiser  la  médecine,  à  savoir  :  1°  Ü humorisme,  2"  le  solidisme,  3“  le 
vitalisme.  L’humorisme  remonte  au  berceau  même  de  notre  art,  à 
Hippocrate  ^le  solidisme  reconnaît  pour  pères  Asclépiade  et  Thémison  ; 
♦le  vitalisme  doit  le  jour  à  Athénée,  de  Cilicie.  Avec  le  temps  et  les 
progrès  de  la  science,  ces  différens  systèmes  nous  apparaissent  portant 
l’empreinte  de  modifications  plus  ou  moins  profondes  ;  mais  iis  con¬ 
servent  toujours  certains  caractères  fondamentaux,  quelques  traits 
frappans  qui  nous  permettent  de  les  reconnaître  en  nous  révélant 
leur  première  origine. 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  relatifs  aux  principes  de  la 
secte  pneumatique  et  à  l’application  de  ces  principes  aux  diverses 
maladies.  Suivant  Athénée  et  ses  disciples,  toutes  les  maladies  com¬ 
mencent  par  la  souffrance  ou  l’altération  du  pneuma.  Si  l’esprit  exerce 
sans  obstacle  son  activité  normale,  il  entretient  la  machine,  la  noni  rit, 
la  conserve;  si  son  action  cesse  tout  à  coup,  la  vie  est  brusquement 
suspendue  :  si  l’action  de  l’esprit  est  changée,  augmentée  diminuée  ou 
pervertie,  il  en  résulte  diverses  maladies  qui  diffèrent  autant  les  unes 


de  syphilis  tertiaire. 

Les  gommes,  considérées  d’une  manière  générale,  consistent 
plutôt  en  une  infiltration  de  matière  amorphe  dans  les  tissus, 
qu’en  un  dépôt  de  produit  morbide  circonscrit  par  un  kyste. 
II  est  raTe  aussi  que,  dans  les  gommes,  il  se  dépose  subsé¬ 
quemment  des  molécules  de  carbonates  calcaires;  et  les 
tumeurs  gommeuseç  les  moins  contestables  observées  jusqu’à 
ce  jour  dans  les  viscères,  et  spécialement  dans  le  cerveau,  ne 
contenaient  pas  de  molécules  solides  et  n  étaient  point 
enkystées. 

En  raison  des  considérations  qui  précèdent,  nous  propose¬ 
rions  de  n’admettre  la  nature  syphiliiique  de  la  tumeur  qui 
fait  l’objet  du  travail  de  M.  Lallemand,  qu’avec  la  réserve  du 
doute  méthodique  qui  ne  risque  pas  de  s’égarer  en  jugeant 
une  question  prématurément,  et  attend,  pour  trouver  dans 
les  observations  ultérieures,  les  données  nécessaires  à  la  solu¬ 
tion  du  problème. 

Le  secrétaire  général  de  la  Société  d’émulation , 

J.  Cherest. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


CODP  D’OEIL  SUR  LE  SERVICE  DE  M.  ROUX  PENDANT  LE  PREMIER 
SEMESTRE  DE  L’ANNÉE  1853. 

(Suite  et  fin.— Voir  le  numéro  du  17  Septembre.) 

2»  Amputations. 

Vingt  amputations  importantes  et  une  résection  du  -coude 
ont  été  pratiquées  pendant  ce  semestre;  mais  elles  diffèrent 
trop  pour  être  susceptibles  d’une  appréciation  générale;  des 
divisions  permettront,  seules,  d’en  faire  une  statistique  de 
quelque  valeur. 

Une  première  division  comprend  les  amputations  du  sein, 
au  nombre  de  sept  ;  toutes  ont  été  pratiquées  sur  des  femmes, 
et  ont  eu,  pour  résultat,  des  plaies  d’une  grande  étendue.  Sur 
ce  nombre,  trois  malades  ont  succombé,  deux  à  des  érysipèles 
phlegmoneux,  la  troisième  à  une  pleurésie;  toutes  trois  ont 
eu  ceci  de  commun,  qu’elles  ont  été  frappées  lorsque  la  vaste 
plaie  qu’avait  produite  l’amputation,  était  déjà  considérable¬ 
ment  rétrécie  par  la  cicatrisation.  L’érysipèle  qui  a  fait  deux 
victimes  s’est  manifesté  dans  des  circonstances  étiologiques 
trop  tranchées  pour  ne  pas  être  rappelées  ici  ;  les  dix-huit 
premiers  jours  de  mars  avaient  été  chauds,  lorsque  la  tempé¬ 
rature  subit  brusquement,  le  19,  un  abaissement  considérable 
qui  se  soutint  les  20,  21  et  22,  il  tomba  même  de  la  neige  et 
du  verglas;  à  ce  changement  brusque  de  l’atmosphère  corres¬ 
pondit  exactement  l’apparition  des  deux  érysipèles  déjà  men^ 
lionnes  dans  la  salle  Saint-Charles,  et  de  cinq  autres  dans  la 
salle  Sainte-Marthe  ;  il  est  probable  que  cette  époque  n’a  pas 
été  néfaste  seulement  pour  ces  deux  salles. 

Des  quatre  malades  qui  ont  guéri,  l’une  a  eu  à  lutter  pen¬ 
dant  longtemps  contre  un  érysipèle  phlegmoneux  qui  avait 
envahi  le  bras  et  l’avant-bras;  les  trois  autres,  opérées  dans 
une  saison  plus  douce  et  dont  la  température  a  été  plus  égale, 
n’ont  pas  eu  d’érysipèle. 

Chez  deux  malades  seulement,  sur  les  sept,  M.  Roux  a  pu 
tenter  la  réunion  par  première  intention,  en  rapprochant  les 
bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon,  réunis¬ 
sant  les  fils  à  ligature  en  un  ou  deux  faisceaux  suivant  leur 
nombre  et  leur  situation,  et  recouvrant  le  tout  de  gâteaux  de 
charpie,  de  compresses  et  d’un  bandage  de  corps.  Voici  les 
résultats  qu'on  a  obtenus  :  la  première  plaie,  traitée  par  ce 


des  autres  qu’il  y  a  de  causes  variées  capables  de  troubler  l’activité  du 
pneuma.  Lorsque  celui-ci  est  renfermé  dans  le  corps,  de  manière  qu’il 
ne  puisse  trouver  d’issue,  ii  s’y  accumule,  et,  par  les  efforts  auxquels 
il  se  livre  pour  échapper  à  la  gêne  qu’il  éprouve,  il  ébranle  toute  la 
machine.  Spiritiis  mtüs  coercitus  omnia  compulit  ^krètèfi). 

Vileus  est  dû  au  -n-ïsu/i*  emprisonné  dans  l’intestin  ;  Vasthme  h  ce 
que  l’esprit  est  froid  et  accablé  par  l’humidité  ;  épais  et  humide,  il 
donne  lieu  à  l'induration  de  la  rate  ;  subtil  et  sec,  il  fait  éclater  la 
phrénésie;  congelé,  il  produit  l'apoplexie-,  en  se  fluidifiant  et  se 
transformant  en  eau,  il  donne  naissance  h  l'ascite;  le  vertige  résulte 
du  tournoiement  de  l’esprit  sur  lui-même.  Etrange  accumulation  d’hypo¬ 
thèses  bizarres,  absurdes,  ridicules  !  Est-il  concevable  que  des  hommes 
sérieux  aient  pu  accorder  de  l’importance  à  de  pareilles  futilités  ? 

'Cependant,  du  milieu  de  ce  tissu  d’erreurs,  il  est  possible  de  tirer 
quelques  idées  saines  et  utiles.  Ainsi,  h  propos  de  l'angine,  Arétée 
auteur  pneumatique,  h  l’ouvrage  duquel  nous  empruntons  tous  ces 
détails,  dit  qu’il  existe  des  cas  où  des  individus ^sont  pris  tout  à  coup 
de  difficulté  d’avaler  et  de  suffocation,  sans  que  l’inspection  de  la  gorge 
et  l’examen  des  parties  souffrantes  révèle  une  altération  organique  quel¬ 
conque.  Cela  tient,  ajoute  Arétée,  à  ce  que  le  pneuma  exerce  une 
mauvaise  influence  sur  la  gorge  .et  l’oblige  à  se  resserrer.  Celte  angine 
décrite  par  Arétée  ressemble  beaucoup  à  la  maladie  que,  dans  notre 
langage  moderne,  nous  appelons  spasme  de  la  glotte.  Au  lieu  du 
pneuma,  c’est  le  fluide  ou  l'influx  nerveux  que  nous  faisons  intervenir 
dans  l’explications  de  ces  accidens.  Notre  fluide  nerveux,  c’est  \'esprit 
des  pnenmatistes,  que  nous  avons  matérialisé  et  auquel  nous  avons 
donné  un  autre  nom. 

A  propos  de  cette  angine  existant  sans  altération  de  la  gorge,  Arétée 
se  livre  à  quelque  réflexions  toutes  empreintes  de  l’esprit  de  sa  secte. 
On  ne  doit  pas  s’étonner,  dit-il,  qu’il  en  soit  ainsi  (que  les  organes  sans 
être  altérés  dans  leur  composition,  éprouvent  des  troubles  dans  leurs 
fonctions),  puisque  la  simple  respiration  des  exhalaisons  qui  s’échappent 
des  fosses  charonéennes  (lieux  souterrains  à  émanations  délétères), 
suffit  pour  tuer  un  homme,  avant  que  le  corps  ne  soit  en  aucune  façon 
altéré  dans  la  matière  qui  le  constitue.  Cela  résulte,  suivant  l’auteur,  de 
l’altération  primitive  du  pneuma,  et  il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  des 
cas  dans  lesquels  des  principes  délétères  introduits  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  ont  amené  la  mort  sans  lésion  aucune  de  la  substance  des 
organes.  Dans  ces  considérations,  dit  M.  Andral,  Arétée  a  parfaitement 
raison.  Ne  voyons-nous  pas,  eu  effet,  une  goutte  d’acide  prussique,  par 
exemple,  déposé  sur  la  conjonctive  d’un  chien,  tuer  l’animal  à  l’instant 
même  ?  Une  foule  de  poisons  font  périr  sans  laisser  dans  les  organes 


procédé  le  10  juin,  était  longue  de  12  centimètres,  pansée 
pour  la  première  fois  le  14,  elle  était  réunie  dans  toute  son 
étendue,  excepté  à  son  milieu.- 

C’est  par  là  que  sortaient  les  ligatures,  les  bords  étaient 
écartés  d’un  centimètre  dans  une  étendue  de  trois  centimè¬ 
tres  ;  la  plaie  suppura  en  ce  point,  et  la  cicatrisation  ne  fut 
complète  que  le  11  juillet.  La  seconde  plaie,  faite  le  24  juin 
et  longue  de  onze  centimètres,  présenta,  le  29,  une  réunion 
linéaire  parfaite,  sauf  à  l’angle  supérieur  par  lequel  on  àvajt 
donné  issue  aux  ligatures;  ces  ligatures  ne  tombèrent  que  le 
6  juillet,  et,  peu  de  jours  avant  leur  chute,  elles  occasionnèrent 
un  petit  foyer  purulent  qui  décolla  deux  centimètres  de  la 
réunion  précédente;  la  cicatrisation,  ainsi  retardée,  se  fit 
attendre  jusqu’au  18  juillet. 

On  voit  donc  que  ces-  deux  tentatives  de  réunion  auraient 
été  couronnées  d’un  plein  succès,  sans  la  présence  des  liga¬ 
tures  dans  la  plaie. 

;  .  Les  quatorze  autres  amputations  ont  porté  sur  des  membres  ; 
une  résection  du  coude  et  une  désarticulation  de  l’épaule,  ont 
dès  caractères  spéciaux  qui  les  font  ranger  à  part.  La  première 
a  été  pratiquée  pour  une  tumeur  blanche  suppurée,  le  malade 
a  succombé  à  l’infection  purulente  le  sixième  jour  de  l’opéra¬ 
tion.  La  seconde  a  été  motivée  par  un  ostéo-sarcôme  de  l’hu¬ 
mérus,  dont  l’histoire  pr’ésente  quelques  particularités  inté¬ 
ressantes. 

Louis  Lirois,  56  ans,  terrassier,  n’a  eu  ni  vérole,  ni  dartre, 
ni  scrofule  ;  il  a  toujours  été  parfaitement  bien  portant  jusqu’en 
janvier  1851,  époque  à  laquelle  il  fit  une  chute  en  montant  un 
tuyau  de  poêle;  le  bras  droit  porta  sur  le  bord  du  poêle,  et 
Lirois  ne  put  plus  s’en  servir  pour  des  travaux  qui  deman¬ 
daient  quelque  force.  Néanmoins,  il  resta  jusqti’au  18  juin 
sans  autres  soins  que  quelques  frictions  avec  l’eau  sédative,  il 
.entra  alors  à  l’hôpital  Reaujon,  dans  un  service  de  médecine, 
d’où  on  le  fit  passer  chez  M.  Robert;  le  bras  n’était  pas  tumé¬ 
fié,  mais  seulement  douloureux  quand  on  lui  imprimait  des 
mouvemens.  On  trouva  une  solution  de  continuité  de  l’humé¬ 
rus,  et  on  appliqua  un  appareil  avec  des  attelles  qui,  au  bout 
de  dix-huit  jours,  fut  remplacé  par  un  appareil  dexlriné  que 
le  malade  garda  trente-quatre  jours  ;  à  cette  époque,  au  dire 
du  malade,  le  bras  parut  consolidé,  on  le  plaça  cependant  dans 
une  gouttière  ;  à  peine  y  fut-il  qu’une  tuméfaction  circulaire 
apparut  au  quart  inférieur  de  l’avant-bras,  celte  tuméfaction 
s’accrut  pendant  six  mois  que  le  malade  passa  encore  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  il  demanda  sa  sortie  en  novembre  1852.  , 

Depuis,  de  violens  élancemens  se  firent  souvent  sentir  dans 
la  tumeur,  et  descendirent  parfois  dans  l’avant-bras  et  les 
doigts  ;  en  mars  1853,  la  douleur  devint  continue,  le  membre 
s’œdématia,  un  médecin  fit  recouvrir  la  tumeur  d’un  large 
vésicatoire,  mais  il  ne  fit  qu’ajouter  aux  souffrances  du  ma¬ 
lade. 

Lirois  entre  à  l’Hôtel-Dieû  le  29  avril  ;  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  son  bras  droit  sont  occupés  par  une  tumeur  ayant 
à  peu  près  le  volume  et  la  forme  d’un  gros  œuf  d’autruche, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  excepté  dans  l’étendue 
qui  a  été  recouverte  par  le  vésicatoire,  sans  veines  superfi¬ 
cielles  apparentes,  sans  solutions  de  continuité;  cette  tumeur 
est  dure,  lisse  à  sa  partie  antérieure  et  externe,  bosselée  à 
son  côté  interne  et  à  sa  face  postérieure  ;  on  n’y  sent  aucune 
fluctuation,  les  mouvemens  produisent  une  crépitation  bien 
manifeste,  et  l’humérus  paraît  avoir  une  solution  de  continuité 

1  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  tumeur;  celle-ci  est  bien 


de  trace  de  leur  passage.  Il  semble  qu’ils  vont  attaquer  directement  et 
à  sa  source  le  principe  même  de  la  vie,  pour  le  terrasser. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  des  influences  extérieures  qui  peuvent 
troubler  le  pneuma.  Il  peut  arriver,  dit  l’auteur,  que  l’esprit  éprouve 
spontanément  des  désordres  qui  produisent  la  maladie,  sans  altération 
des  solides  ou  desliquides  du  corps.  Pour  nous  ce  n’est  pas  le  pneuma, 
mais  le  système  nerveux  dont  les  troubles  peuvent  donner  naissance  à 
diverses  maladies,  sans  lésion  appréciable  de  la  matière  organique. 

Thérapeutique  des  pneumatistes.  —  Elle  est  logiquement  déduite 
de  leurs  principes  théoriques.  Agir  sur  le  pneuma,  l’exciter,  le  calmer, 
faciliter  et  régulariser  sa  distribution  dans  l’économie  ;  telle  était  la  règle 
générale  qui  dirigeait  les  pneumatistes  dans  le  traitement  des  maladies. 
Ce  principe  o  été  fidèlement  observé  par  les  médecins  postérieurs  dont 
les  doctrines  se  rattachent  plus  ou  moins  à  celles  de  l’école  pneuma¬ 
tique.  Van-Helmont  cherchait,  tour  à  tour,  à  exciter  son  archée,  à  cal¬ 
mer  ses  frayeurs  et  sa  colère,  à  rendre  son  influence  plus  égale  et  plus 
régulière.  Suivant  quelques  médecins  contemporains,  il  faut  compter, 
dans  les  maladies,  avec  un  élément  important,  le  fluide  ou  l’influx  ner¬ 
veux  que  l’on  doit  tantôt  exciter,  tantôt  affaiblir. 

Je  n’ai  pu,  dit  M.  Andral,  rien  trouver  d’avantage  sur  les  principes 
généraux  cle  la  secte  pneumatique.  Tout  incomplets  qu’il  sont,  ces  dé¬ 
tails  ne  manquent  pas  d’intérêt,  en  montrant  dans  ces  principes  le  point 
de  départ  de  plusieurs  systèmes  qui,  dans  la  suite  des  siècles,  se  sont 
produits  en  médecinç.  Les  idées  pneumatiques  complètent  cette  trilogie 
de  systèmes  médicaux  qui  ont,  tour  à  tour,  dominé  la  science  et  régné 
dans  le  monde.  Elle  dot  ce  cercle  éternel  dans  lequel  la  médecine  n’a 
cessé  de  tourner  et  de  s'agiter,  dans  tous  les  pays  de  l’univers,  depuis 
les  temps  antiques  jusqu’à  nos  jours, 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE  DANS  LTNDE.  —  H  résulte  d’uu  rapport 
publié  par  le  Collège  de  médecine  du  Bengale,  que  sur  303  opérations 
chirurgicales  pratiquées  par  M.  O’Shaughnessy,  du  1"  janvier  au  31 
décembre  dernier,  6  seulement  ont  été  suivies  de  mort,  et  encore  deux 
de  ces  cas  étaient  des  hernies  étranglées  arrivées  à  une  époque  très 
avancée,  et  dans  l’état  le  plus  défavorable  pour  l’opération.  Sur  2,057 
petites  opérations  chirurgicales,  il  n’y  en  a  pas  eu  une  seule  qui  ait  été 
suivie  de  succès.  La  médecine  n’est  pas  moins  heureuse  que  la  chirur¬ 
gie  dans  ce  pays;  car,  sur  13, 7Ü  malades  admis  à  l’hôpital,  12,917  ont 
été  renvoyés  guéris. 


limitée  en  bas  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude,  et  n’envoie 
aucun  prolongement  visible  en  haut  ;  les  mouvemens  de 
l’épaule  sont  libres  et  les  ganglions  axillaires  ne  sont  pas 
engorgés  ;  les  mouvemens,  la  sensibilité,  et  la  circulation  de 
l’avant-bras  sont  bien  conservés.  Les  élancemens  que  le  malade 
ressent  sont  si  violons  qu’il  n’a  pas  un  instant  de  sommeil. 

M.  Roux  diagnostique  un  ostéo- sarcome  de  l’humérus,  et 
soupçonnant  un  prolongement  de  la  tumeur  dans  le  canal 
médullaire,  il  rejette  l’idée  de  l’amputation  du  bras,  et  en 
pratique  la  désarticulation  le  4  mai.  Le  malade  perditbeaucoup 
de  sang  pendant  l'opération  et  eut  une  syncope  d’assez  longue 
durée.  Deux  jours  après  il  eut  une  hémorrhagie  qui  obligea 
à  lever  l’appareil  et  à  appliquer  trois  nouvelles  ligatures,  néan¬ 
moins  la  plaie  paraissait  se  bien  réunir  lorsque  le  malade  fut 
pris  le  9  au  soir  d’un  broncho-pneumonie  à  laquelle  il  suc¬ 
comba  le  13. 

L’examen  du  bras  amputé  fit  constater  ce  qui  suit  :  la  peau 
paraît  parfaitement  saine,  et  séparée  de  l’aponévrose  par  un 
tissu  cellulaire  peu  épais,  résistant,  mais  sans  altération  ;  le 
biceps,  le  brachial  antérieur,  le  long  supinateur,  les  deux 
radiaux  externes  et  le  triceps  sont  soulevés  fortement  et  aplatis 
par  la  tumeur,  mais  ils  ne  paraissent  nullement  altérés  dans 
leur  texture  ni  même  diminués  de  volume  ;  les  nerfs,  disséqués 
avec  soin,  sont  étalés  sur  la  tumeur  ou  sur  les  muscles  soulevés 
comme  eux,  et  d’un  beau  blanc  mat;  le  -nerf  radial  traverse 
la  tumeur,  mais  il  est  enveloppé  d’une  gaîne  de  tissu  cellulaire, 
et  aussi  intact  que  les  autres  ;  l’artère  humérale  déplacée  est 
considérablement  écartée  du  nerf  médian,  elle  est  très  saine, 
ainsi  que  ses  veines  collatérales. 

La  diaphyse  de  l’humérus  est  détruite  dans  toute  l’étendue 
,  de  la  tumeur,  excepté  au  bord  interne  où  quelques  esquilles 
isolées  tracent  la  ligne  qui  reliait  primitivement  le  fragment 
supérieur  à  l’inférieur;  ce  dernier  n’a  qu’un  centimètre  de 
hauteur  au-dessus  des  surfaces  articulaires  ;  l’articulation  est 
parfaitement  saine.  Le  fragment  supérieur  commence  à  un 
centimètre  seulement  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  tu¬ 
meur  ;  en  ce  point  il  est  dilaté  considérablement  et  présente 
beaucoup  de  pointes  dentées  elles-mêmes. 

La  tumeur  a  tous  les  caractères  physiques  de  l’encéphaloïde, 
et  l’examen  microscopique  n’a  laissé  aucun  doute  sur  sa  nature 
cancéreuse;  à  son  centre  elle  offre  une  substance  jaune  et 
molle  qui  paraît  occuper  la  place  de  la  diaphyse  détruite. 

En  sciant  l’hnmérus  longitudinalement,  on  a  vu  la  tumeur 
se  prolonger  de  quatre  centimètres  dans  la  cavité  médullaire  ; 
en  outre,  celle-ci  était  remplie,  çà  et  là,  d’une  substance  dont 
l’aspect  différait  peu  de  celui  de  l’encéphaloïde  ;  la  tête  de  l’os 
présentait  elle-même  une  infiltration  de  cette  même  substance, 
la  membrane  médullaire  était  rouge,  épaissie  et  abreuvée  de 
sucs. 

Un  troisième  a  subi  l’amputation  partielle  du  pied,  d’après 
la  méthode  de  Chopart;  malgré  des  foyers  purulens  survenus 
entre  les  lambaux,  autour  des  malléoles,  et  au  quart  inférieur 
de  la  jambe,  malgré  de  violentes  douleurs  dans  plusieurs  arti¬ 
culations,  des  sueurs  et  une  diarrhée  abondantes,  une  fièvre 
continue  avec  redoublement  le  soir,  la  plaie  était  parvenue  à 
cicatrisation  complète,  lorsque  le  malade  succomba  61  jours 
après  l’opération,  épuisé  par  un  nouvel  abcès  qui  s’était  fait 
jour  au  flanc-droit.  M.  Boudard,  qui  a  pu  examiner  le  pied 
dans  les  pavillons  de  l’école  pratique,  a  trouvé  toutes  les  arti¬ 
culations  soudées. 

Des  onze  amputations  de  membres  qui  nous  restent,  une  a 
été  pratiquée  sur  l’avant-bras,  cinq  sur  la  cuisse  et  cinq  sur 
la  jambe,  ces  dernières  au  lieu  d’élection  ;  presque  toutes  ont 
été  faites  pour  des  tumeurs  blanches.  De  ces  onze  malades, 
neuf  ont  guéri  complètement  de  leur  opération,  mais  l’im  d’eux, 
déjà  amputé  de  la  cuisse  gauche  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou,  et  amputé  de  nouveau  de  la  jambe  droite  pour  une 
tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  n’est  pas 
sorti  de  rhôpilal  ;  après  la  cicatrisatiçn  complète  de  son  moi¬ 
gnon,  il  fut  pris  des  symptômes  d’une  phthisie  à  marche  rapide 
à  laquelle  il  succomba. 

Deux  sujets  seulement  sont  morts  peu  de  temps  après  avoir 
subi  l’amputation,  mais  on  ne  peut  guère  mettre  sur  le  compte 
de  l’opération  la  mort  d’un  vieillard,  dont  le  pied,  dégarni  de 
ses  parties  molles  par  la  gangrène  sénile,  était  suspendu 
comme  un  corps  inerte  à  une  jambe  déjà  frappée  elle-même, 
et  qui  fut  coupée  au  lieu  d’élection  ;  le  moignon  se  sphacéla,  et 
le  malade  mourut  trente-six  heures  après  l’opération.  Chez 
une  autre,  des  excoriations  au  sacrum  devinrent  le  point  de 
départ  d’un  érysipèle  qui  envahit  rapidement  la  moitié  du 
tronc  et  le  moignon,  détruisit  la  cicatrice,  et  fit  périr  le 
malade. 

Après  toutes  ces  amputations,  M.  Roux  a  cherché  à  obtenir 
la  réunion  par  première  intention  ;  le  mode  de  pansement 
qu’il  a  employé  à  cet  effet,  n’a  rien  de  particulier,  si  ce  n’est 
le  soin  extrême  et  la  perfection  de  son  application,  il  consiste 
en  une  première  bande  appliquée  à  demeure  sur  le  moignon, 
en  bandelettes  de  diachylon  maintenant  les  lèvres  de  la  plaie 
dans  un  rapport  exact,  en  compresses,  et  enfin  en  une  bande 
qui  maintient  et  comprime  doucement  cet  appareil.  Voici  les 
résultats  immédiats  observés  au  premier  pansement,  que 
M.  Roux  fait  toujours  après  le  quatrième  jour  accompli,  à 
moins  d’indications  particulières  ;  chez  trois  malades,  on  a  pu 
admirer  la  réunion  en  apparence  la  plus  parfaite  que  l’on  1 
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puisse  désirer,  car  l’émergence  des  ligatures  laissait  seule  une 
solution  de  continuité  entièrement  remplie  par  les  fils.Chez  six 
autres,  la  réunion  a  été  obtenue  dans  la  plus  grande  étendue 
delà  plaie;  on  trouvait  seulement  aux  angles,  ou  bien  au 
milieu  de  la  plaie,  si  les  ligatures  sortaient  en  ce  point,  les 
bords  écartés  dans  une  étendue  qui  a  varié  de  1  à  3  centimè¬ 
tres.  Deux  malades  seulement  n’ont  offert  aucune  réunion  ; 
l’un  d’eux  est  l’amputé  pour  gangrène  sénile  ;  l’autre  avait  subi 
l’opération  pour  une  lésion  organique  du  pied,  son  membre 
était  très  amaigri,  et  la  peau  ne  s’était  nullement  rétractée. 

Tels  ont  été  les  résultats  immédiats  de  ces  tentatives  de 
réunion  par  première  intention;  les  résultats  définitifs  en  diffè¬ 
rent  un  peu.  Ainsi,  chez  les  trois  malades  qui  avaient  présenté 
une  réunion  linéaire  complète,  la  présence  des  ligatures  a 
provoqué  de  la  suppuration,  dans  une  étendue  très  limitée,  il 
est  vrai,  mais  la  cicatrisation  complète  ne  s’en  est  pas  moins 
fait  attendre  pendant  trois  semaines  pour  l’un,  un  mois  pour 
1  autre,  et  34  jours  pour  le  troisième.  Pour  les  six  qui  n’avaient 
que  des  réunions  partielles,  la  réunion  complète  a  demandé  de 
35  à  42  jours.  Enfin,  le  malade  dont  toute  la  plaie  a  suppuré, 
a  été  guéri  en  35  jours. 

Cette  petite  statistique  démontre,  une  fois  de  plus,  que  la 
présence  des  ligatures  dans  la  plaie  d’amputation  doit  être 
regardée  comme  un  des  obstacles  les  plus  puissans  à  l’obtention 
de  la  réunion  immédiate,  puisqu’elle  paraît  avoir  suffi  pour 
assimiler,  quant  à  la  durée,  d’admirables  réunions  obtenues 
par  le  pansement  de  M.  Roux,  à  d’autres  amputations  dans 
lesquelles  la  réunion  n’était  que  partielle,  ou  même  n’avait  pas 
eu  lieu. 

Sans  doute  la  durée  de  la  suppuration  n’est  pas  toute  dans 
1  histoire  d’une  plaie,  l’étendue  de  la  surface  suppurante  a 
bien  aussi  son  importance,  et,  au  point  de  vue  de  la  possibilité 
du  développement  des  complications,  il  reste  toujours  entre 
les  malades  de  la  première  catégorie  et  ceux  de  la  seconde 
une  différence  considérable,  toute  à  l’avantage  des  premiers  ; 
mais  la  durée  de  la  suppuration,  et  partant  du  séjour  dans 
les  hôpitaux,  est  un  point  assez  capital  dans  la  question  des 
pansemens  après  les  amputations,  pour  qu’il  soit  permis 
d’appeler  de  tous  ses  vœux,  un  procédé  de  ligature  ou  tout 
autre  moyen  hémostatique  aussi  sûr  qu’elle,  et  qui  n’obli¬ 
gerait  pas  l’opérateur  à  laisser  des  fils  dans  la  plaie. 

Düchaussoy  , 

Interne  des  hôpitaux. 


THÉRAPEUTIQUE. 

GDÉBISOIV  DU  MAL  DES  DENTS  PAR  LES  VOMITIFS  ; 
par  César  Fbédekicq,  médecin  à  Gand. 

La  douleur  causée  par  une  dent  cariée,  nécessite  souvent  l’avulsion 
de  celle-ci.  Mais  ce  remède  n’est  pas  toujours  goûté  par  le  patient  et 
ce  n’est  généralement  que  lorsqu’on  est  poussé  à  bout  par  la  souffrance 
qu’on  se  résigne  à  subir  cette  opération.  De  là  le  recours  à  une  multi¬ 
tude  de  palliatifs,  tels  que  les  révulsifs,  les  topiques  sur  la  dent  malade. 
Parmi  tous  ces  antiodontalgiques,  la  cautérisation  avec  le  créosote, 
nous  paraît  jouir  d’une  certaine  supériorité. 

Mais  outre  tous  ces  remèdes  d’un  usage  journalier,  il  en  est  un  qu’on 
néglige  trop  à  notre  avis  :  nous  voulons  parler  des  vomitifs.  L’ipéca- 
cuanha  administré  à  dose  vomitive  contre  l’odontalgie,  nous  a  offert 
les  succès  les  plus  inattendus.  Nous  l’avons  vu  réussir  là,  où  tout  avait 
échoué  ;  dans  les  cas  où  même  l’avulsion  de  la  dent  malade  n’avait  pas 
eu  d’effet,  et  toutes  les  personnes  que  nous  avons  vu  guérir  par  les 
vomitifs,  ont  été  après,  exemples  du  mal  de  dent  durant  longtemps. 

Les  vomitifs  constituent  aussi  une  précieuse  ressource  dans  les  cas 
d’odontalgie  sans  carie. 

On  a  reconnu  différentes  espèces  d’odontalgies.  Le  mal  de  dent 
peut  être  symptomatique  d’autres  affections,  il  peut  être  produit  par 
une  cause  éphémère.  Et  le  vulgaire  attribue  la  douleur  que  l’on  éprouve 
dans  la  la  dent  cariée  à  la  carie.  Mais,  s’il  en  était  ainsi  pourquoi  l’odon- 
talgie  ne  serait-elle  pas  permanente  comme  la  carie  elle-même  ?  pour¬ 
quoi  les  personnes  atteintes  de  dents  cariées  ne  souffriraient-elles  pas 
d’une  manière  continue  ;  pourquoi  le  mal  de  dent  ne  se  ferait-il  sentir 
qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  puisqu’il  y  a  quelquefois 
des  mois  et  même  des  années  qu’on  en  est  exempt  ? 

La  carie  à  elle  seule  ne  comprend  donc  pas  tous  les  éléinens  du  mal; 
aussi  ne  le  considère-t-on  que  comme  une  prédisposition  permanente 
h  l’odontalgie.  Pour  produire  le  mal  de  dent  il  faut  une  cause  détermi¬ 
nante.  Et  cette  cause  peut  varier  selon  une  multitude  de  circonstances  : 
de  là,  les  différentes  variétés  d’odontalgies  admises  par  les  auteurs  ;  et 
de  là  aussi,  la  nécessité  de  traiter  souvent  le  mal  ailleurs  que  dans  le 
la  dent  malade. 

Au  reste  là  variété  d’odontalgie,  qui  serait  symptomatique  d’un  état 
saburral  de  l’estomac,,  paraît  d’autant  plus  commune,  que  rarement  un 
mal  de  dent  ne  coïncide  avec  les  signes  d’un  embarras  gastrique.  Et 
même  quel  que  soit  le  rapport  de  cause  à  effet,  qui  existe  entre  les  ' 
troubles  digestifs  et  l’odontalgie,  les  sympathies  étroites  qui  lient  l’estomac 
et  le  cerveau,  suffiraient  seules,  pour  faire  comprendre  qu’une  révul¬ 
sion,  qu’une  modification  puissante,  imprimée  à  l’estomac  par  l’action  vo¬ 
mitive,  pourraient  produire  un  retentissement  dans  les  nerfs  de  la  tête. 

II  peut  donc  être  utile  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  sympathie  intime 
et  le  parti  qu’on  en  pourrait  tirer  dans  le  traitement  de  toutes  les 
variétés  d’odontalgie  et  de  névroses  céphaliques. 

[L’Observateur  des  sciences  médicales.)  ■ 
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(journaux  français.) 

Bulletin  général  de  thérapeutique. —  2e  Trimestre  de  1853. 
Coup  d’œil  sur  l'action  thérapeutique  du  lupulin,  partie  active  du 
houblon;  par  M.  le  docteur  Debout. 

On  sait  que  le  lupulin,  ou  matière  jaune  du  houblon,  est  une  subs¬ 
tance  pulvérulente,  composée  de  petits  corps  d’un  jaune  doré,  d’ap¬ 
parence  résineuse,  doués  d’une  saveur  amère  et  d’une  odeur  aro¬ 
matique,  qui  se  trouve  principalement  sur  la  surface  des  écailles 
foliacées  dont  sont  formées  les  fleurs  femelles  de  ce  végétal,  sur  la 
graine  que  ces  écailles  enveloppent  par  leur  base,  ainsi  que  sur  l’axe 


qui  les  supporte,  et  que  l*on  obtient  en  agitant  sur  un  tamis  fin  les  cônes 
du  houblon  de  l’année  précédente.  C’est  cette  substance  dont  M.  De¬ 
bout  vient  rappeler  l’action  élective  sur  l’éréthisme  génital,  déjà  signa¬ 
lée  par  un  médecin  de  Philadelphie,  M.  Page.  Le  houblon  joint  à  son 
pouvoir  tonique  celui  d’éteindre  en  même  temps  l’orgasme  vénérien. 
Les  faits  cités  par  M.  Debout  ne  peuvent  laisser  de  doute  à  cet  égard. 
Ainsi,  un  jeune  marin,  affecté,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie,  d’érec¬ 
tions  morbides  Irès  douloureuses,  fut  guéri  par  un  gramme  de  lupulin 
trituré  avec  un  peu  de  sucre  blanc  cristallisé,  et  pris  en  une  seule  fois  le 
soir  en  se  couchant.  Dans  un  autre  cas,  violente  contusion  du  corps- 
caverneux,  accompagnée  d’hémorrhagie  ur.étrale,  l’hémorrhagie  avait 
été  arrêtée  par  le  froid  et  l’introduction  d’un  fragment  de  sonde  dans 
l’urètre  ;  il  restait  des  érections  douloureuses  qui  empêchaient  le  som¬ 
meil.  Le  lupulin  eut  le  même  résultat  que  dans  le  cas  précédent. 

Ces  faits  ont  conduit  M.  Debout  à  tenter  l’emploi  de  cette  substance 
dans  la  spermatorrhée,  et  notre  confrère  rapporte,  à  l’appui  de  ce  trai¬ 
tement,  deux  faits.  Le  premier  a  été  recueilli  sur  un  confrère,  dont  la 
santé  s’était  fort  détériorée  à  la  suite  de  pertes  séminales,  et  qui  était 
atteint  de  palpitations  qui  le  réveillaient  brusquement  au  milieu  de  la 
nuit.  La  guérison  a  été  complète  en  quinze  jours,  sous  l’influence  du 
lupulin,  à  la  dose  de  1,  2  et  2.60  grammes,  des  granules  de  digitaline 
et  des  frictions  sur  les  membres  avec  un  gant  de  crin.  Dans  le  second 
fait,  recueilli  par  M.  Aran,  à  la  Pitié,  chez  un  homme  affecté  d’une  dys¬ 
pepsie  rebelle,  avec  analgésie  générale,  des  pertes  séminales  très  fré¬ 
quentes  avaient  lieu  la  nuit  au  milieu  des  rêves  érotiques  ;  le  lupulin 
fut  donné  h  la  dose  de  1  gram.  60,  2  gram.  60,  3  et  A  gram.  Les 
érections  devinrent  moins  énergiques,  et  en  cinq  jours,  elles  disparurent 
complètement;  elles  reparurent  depuis  à  d’assez  longs  intervalles.  Mais 
il  y  avait  quatre  mois  que  le  malade  n’en  avait  eu  une  seule ,  lorsque 
cette  observation  a  été  publiée. 

Quant  à  la  dose,  1  ou  2  grammes  suflisent  ordinairement;  mais  on 
peut  aller  sans  inconvénient  bien  plus  haut.  MM.  Puche  et  Ricord  l’ont 
administré  à  des  doses  croissantes  de  6,  8,  10  et  12  grammes.  Pour 
mieux  mettre  en  liberté  l’élément  anaphrodisiaque,  c’est-à-dire  l’huile 
essentielle,  il  faut  triturer  le  lupulin  avec  un  peu  de  sucre  blauc. 

De  l’emploi  du  citrate  et  du  tartrate  de  soude  comme  purgatifs-, 

par  M.  le  d'  Delioux,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de 

Cherboui-g. 

Dans  ce  travail,  M.  Delioux  appelle  l’attention  sur  l’emploi  de  deux 
sels  de  soude,  le  citrate  et  le  tartrate,  qui  offrent  une  saveur  moins 
forte  que  le  tartrate  de  soude,  et  qui  purgent  aussi  bien,  à  une  dose  un 
peu  supérieure,  à  la  vérité,  mais  sans  que  les  voies  digestives  en  soient 
offensées.  De  30  à  60  grammes  du  premier  sel  produisent,  après  une 
ou  deux  heures,  quatre  ou  cinq  selles,  sans  coliques  ou  avec  des  dou¬ 
leurs  abdominales  très  légères.  L’acétate  de  soude  est  cependant  préfé¬ 
rable  comme  goût  et  plus  facilement  toléré.  A  la  dose  de  AO,  60,  60 
grammes,  il  produit  des  évacutions  suffisantes  pour  constituer  une  pur¬ 
gation.  En  résumé,  dit  M.  Delioux,  le  citrate  et  l’acétate  de  soude  sont 
des  purgatifs  commodes  pour  leur  sapidité  peu  prononcée  et  facile  à 
couvrir,  très  doux,  ne  déterminant  aucune  colique  ou  n’en  éveillant 
que  de  très  légères,  surtout  lorsqu’on  les  administre  à  une  dose  appro¬ 
priée  à  la  constitution  des  sujets. 

De  l’action  du  tartrite  de  potasse  dans  C hypochondrie  ;  par  M.  le 
docteur  E.  Lambert. 

Le  tartre  tartarisé  des  anciens,  sel  végétal,  tartre  soluble,  tartrite  de 
potasse,  est  un  sel  aujourd’hui  bien  peu.  employé.  Tempérant,  rafraî¬ 
chissant,  rarement  purgatif,  il  avait  été  préconisé  contre  la  pléthore 
abdominale,  les  congestions  hémorrhoïdales  ,  les  engorgemens  du  bas- 
ventre.  M.  Lambert  vient  aujourd’hui  le  recommander  dans  des  cas 
d’anomalie  morbide  de  la  sensibilité  du  .système  nerveux  des  organes 
digestifs,  qui  touchent  plutôt  à  l’hypochondrie  qu’à  l’aliénation  mentale. 
Des  deux  observations  rapportées  par  M,  Lambert,  la  première  est  sur¬ 
tout  très  remarquable.  C’était  un  ancien  militaire,  âgé  de  29  ans,  qui, 
après  avoir  mené  une  vie  très  dissipée,  était  revenu  de  ses  erreurs, 
puis  était  tombé  dans  une  mélancolie  profonde  :  face  très  pâle ,  yeux 
fi.xes,  un  peu  égarés,  pouls  très  lent,  indifférence  complète,  selles  irré¬ 
gulières  très  dures,  sommeil  très  léger  et  agité  ;  le  malade  ne  retirait 
pas  son  bras  quand  on  le  saisissait  et  qu’on  le  lâchait  ensuite  ;  il  ne  de¬ 
mandait  jamais  à  manger,  mais  attendait  qu’on  lui  introduisît  des  alimens 
dans  la  bouche  pour  les  avaler.  Après  avoir  essayé  sans  succès  divers 
traitemens,  M.  Lambert  lui  prescrivit  tous  les  jours  : 


R.  Tartrite  de  potasse .  16  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Infusion  de  petite  centaurée .  120  gram. 


A  prendre  par  cuillerée  dans  la  journée  ;  des  pilules  purgatives  furent 
en  outre  données  une  fois  par  semaine.  Ce  traitement  fut  continué  pen¬ 
dant  un  mois.  A  cette  époque,  les  yeux  avaient  déjà  plus  de  vivacité,  la 
coloration  était  meilleure,  le  pouls  battait  62  pulsations  par  minute; 
il  commençait  à  aller  et  venir  dans  sa  chambre  ;  un  jour  même,  il  avait 
demandé  à  manger.  Après  trois  mois  de  ce  traitement,  il  était  revenu  à 
son  ancien  état  de  santé. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Les  nouvelles  d’Angleterre  n’annoncent 
pas  que  le  choléra  ait  fait  de  nouveaux  progrès  ;  il  règne  cependant 
encore  à  Njïwcastle,  et  il  y  aurait  eu  en  tout  183  cas,  dont  63  suivis  de 
mort. 

A  Londres,. au  contraire,  le  nombre  des  cas  de  décès  attribués  an 
choléra  n’a  été,  la  semaine  dernière,  que  de  7,  dont  5  chez  des  enfans 
au-dessous  de  16  ans,  et  2  chez  des  adultes  ,  entre  16  et  60  ans.  Or, 
jamais,  à  aucune  époque ,  le  nombre  des  décès  par  le  choléra  n’a  été 
beaucoup  moindre,  et  le  relevé  des  semaines  correspondantes  des  dix 
années  précédentes  donne  les  chiffres  suivans  :  A,  1,  2,  8,  7,  6,  1,682 
(c’est  l’année  du  choléra).  A,  17  et  6.  Jamais  non  plus  l’état  sanitaire  ne 
fut  plus  favorable  à  Londres,  et  dans  la  dernière  semaine  il  n’est  mort 
que  1,015  personnes,  tandis  qu’en  18A9,  à  pareille  époque,  et  lorsque 
le  choléra  était  sur  son  déclin,  la  mortalité  était  encore  de  2,865. 

_ _ _  _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PRIX  DE  L’ABOHHEIIEIIT  ; 


Vaut  Varif  et  lei  Départemauf, 


1  AnS. .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

8  Mois . ît  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


LTJNION  MÉDICALE 

JOÜRNAl  DES  INTERETS  SCIENTIFIRBES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  lUÉDIGAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 
Rue  Saint-Georges,  n°  12t, 


DANS  LES  DÉPAfiTEMENS: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Pqjle,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  dounial  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  jrECM  et  le  SAIVKEllX. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  katoiib,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  ««  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gér^t.rue  St-Georgis,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOiHiaAI»!:.  —  I.  PARIS  :  Enquête  sur  l’existence  des  prodrôines  du  choléra. 

—  IL  CiiNiQOE  CHIRURGICALE  (hôpital  Salnt-Louis  ,  service  de  M.  le  professeur 
Malgaigne)  ;  Considérations  sur  la  scapulalgie.  —  IIL  Bikliothèqde  :  Des  eaux 
d’Engliien,  au  point  de  vue  chimique  et  médical.  — IV.  Académies,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  12  Septembre: 
Traitement  de  certainsétatspathologiquesproduisanl  des  rétentions  d’urine  attri¬ 
buées  faussement  à  la  paralysie  de  la  vessie.  —  Circonvolutions  du  cerveau  chez 
les  mqpimifères.— Influence  des  fermens  glucosiques  du  son  dans  la  panification. 

—  (Académie  de  médecine).  Séance  du  20  §eptembre  :  Correspondance.  — 
Rapports.  —  Lectures.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  mé¬ 
decine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  21  SEPTEMBRE  1853. 

ENQDÉTE  SCR  L’EXISTENCE  DES  PRODROMES  DO  CHOLÉRA. 

Dans  un  intérêt  public  d’une  grande  importance,  nous 
prions  nos  confrères  français  ou  étrangers  qui  ont  eu  la  mal-  , 
heureuse  occasion  d’observer  le  choléra  asiatique  épidémique, 
de  vouloir  bien  nous  transmettre  les  renseignemens  qu’ils  peu¬ 
vent  posséder  sur  les  questions  suivantes: 

1»  L’invasion  du  choléra  épidémique  a-t-elle  été  précédée 
dejdiarrhée,  et,  autant  qu’il  a  été  possible  de  l’apprécier,  dans 
quelle  proportion  d’après  le  nombre  des  cas  de  choléra  con¬ 
firmé? 

2»  Ce  prodrome  —  la  diarrhée  —  a-t-il  été  observé  sur  la 
généralité  des  habitans  de  la  localité  envahie  par  le  choléra;  en 
d’autres  termes,  y  a-t-il  eu  sensiblement  plus  de  diarrhées  que 
de  cas  de  choléra?  — Quel  intervalle  de  temps  s’est-il  écoulé 
entre  l’apparition  de  ta  diarrhée  et  celle  du  choléra  ? 

3»  Les  individus  chez  lesquels  la^iarrhée  s’est  spontanément 
arrêtée  ou  a  été  enrayée  par  les  secours  de  l’art  sont-ils  restés 
indemnes  de  l’épidémie  ? 

4»  Quel  traitement  a-t-on  employé  contre  la  diarrhée  prodro¬ 
mique  et  quels  ont  été  ses  résultats  ? 

Donner,  autant  que  faire  se  pourra,  des  résultats  numéri¬ 
ques. 

Quoique  nous  ne  puissions,  en  ce  moment,  indiquer  ni  le 
but  précis  de  ces  questions,  ni  l’usage  qui  pourra  être  fait  des 
réponses  qui  nous  seront  transmises,  nous  osons  nous  adresser 
avec  confiance  à  nos  lecteurs  qui  voudront  bien  admettre  que 
nous  ne  commettrions  pas  l’indiscrétion  de  recourir  à  leur 
obligeance  et  à  leurs  lumières,  et  que  nous  ne  voudrions  pas 
faire  servir  la  grande  publicité  de  I’Union  Médicale  pour  un 
intérêt  privé  ou  dans  un  but  de  vaine  et  stérile  curiosité.  Il 
s’agit,  nous  le  répétons,  d’un  intérêt  public  considérable. 


Nous  ajoutons  que  ce  sera  doubler  le  prix  de  ces  communi¬ 
cations  de  nous  les  adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Âmédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Sei’vice  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  SCAPULALGIE.  \ 

Quand  on  voit  les  nombreux  travaux  qui  de  tout  temps 
ont  paru  sur  les  maladies  des  articulations,  on  est  étonné 
de  ne  voir  nulle  part  l’histoire  complète  d’une  maladie 
qui,  peut-être,  est  une  des  plus  fréquentes  que  je  connaisse, 
je  veux  parler  de  cette  affection  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale,  désignée  en  Allemagne  sous  le  nom  bizare  d’omartro- 
cace;etque  le  premier  j’ai  appelée  scapu/aZÿie,  nom  moins 
dur,  qui  établit  un  rapport  assez  juste  avec  ceux  de  coxalgie 
et  d’arthralgie,  déjà  existant  dans  la  science. 

Je  ne  me  propose  pas,  aujourd’hui,  de  combler  entièrement 
la  lacune  que  je  viens  de  signaler  ;  je  veux  surtout  vous  entre¬ 
tenir  de  trois  affections,  qui,  toujours,  ont  embarrassé  les  chi¬ 
rurgiens.  Je  parlerai  :  des  luxations  incomplètes  de  l’humérus 
d’Astley  Cooper  ;  de  la  luxation  en  avant  et  en  haut  de  M.  Lau¬ 
gier;  enfin  de  la  luxation  du  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps.  Trois  affections  soit  disant  traumatiques,  passées  sous 
silence  dans  tous  les  traités  de  chirurgie ,  même  les  plus  mo¬ 
dernes,  et  que  je  rattache  à  l’histoire  de  la  scapulalgie,  dont 
elles  ne  sont  que  des  épiphénomènes. 

La  scapulalgie,  que  ceux  d’entre  vous  qui  suivent  mes' 
visites,  auront  souvent  l’occasion  d’observer,  est  une  mala¬ 
die  excessivement  commune,  plus  commune  chez  l’adulte 
et  chez  le  vieillard  que  la  coxalgie  elle-même  ;  comme  les 
fractures  du  col  de  l’humérus,  qui  sont  plus  fréquentes  que 
celles  du  col  du  fémur,  même  dans  le  dernier  âge  de  la  vie. 

Cette  affection.  Messieurs,  se  présente  sous  deux  formes 
principales  :  tantôt  il  y  a  tous  les  symptômes  de  l’arthrite 
sèche.  Si,  quelquefois,  il  y  a  un  peu  de  liquide  dans  l’articula¬ 
tion,  on  ne  peut  le  sentir,  la  tête  ne  balotte  pas.  La  douleur 
scapulaire  a  son  siège  de  prédilection  sur  le  devant  de  l’épaule. 
Il  n’y  a  aucun  déplacement,  aucun  symptôme  de  semi-luxa¬ 
tion.  Je  ne  parlerai  pas  davantage  de  cette  première  forme  de 
la  scapulalgie  :  je  la  traite  par  l’immobilisation  de  l’épaule. 

D’autres  fols,  Thydarthrose  est  plus  considérable,  elle  dilate 
la  capsule  qui  entraîne  la  tête  en  dehors  :  les  surfaces  articu¬ 
laires  s’écartent,  il  se  forme  un  vide  rempli  parle  liquide.  Ici, 


Messieurs,  les  muscles  de  l’épaule  prennent  part  au  déplace¬ 
ment;  et  comme  ceux  qui  portent  le  bras  en  avant  sont  plus 
nombreux  et  plus  énergiques  que  ceux  qui  le  portent  en 
arrière,  il  en  résulte  que  la  tête  humérale,  déjà  portée  en 
dehors  par  le  liquide  épanché,  se  porte  aussi  un  peu  en  avant. 
La  forme  extérieure  de  l’épaule  s’est  modifiée;  elle  est  plus 
arrondie.  Le  tête  de  l’humérus  fait  une  saillie  en  avant  contre 
le  bord  externe  de  l’apophyse  coracoïde,  où.  le  liquide  et  les 
musclesla  maintiennent.  Mettez  le  doigt  en  arrière,  sous  l’apo¬ 
physe  acromion,  vous  trouverez  une  dépression  plus  ou  moins 
profonde.  Il  y  a  une  luxation  incomplète  que  la  moindre  pres¬ 
sion  réduit,  et  qui  se  reproduit  avec  la  même  facilité. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu’avait  vu  Aslley  Cooper,  lorsqu’il  a 
fait  son  chapitre  sur  la  luxation  inco'mplète  de  l’humérus.  Il  a 
dit  :  t  La  luxation  incomplète  n’est  pas  très  rare  ;  elle  recon¬ 
naît  les  mêmes  causes  que  la  luxation  en  avant.  La  partie  anté¬ 
rieure  du  ligament  est  déchirée;  ce  qui  permet  à  la  tête  de 
l’humérus  de  s’échapper  en  avant  vers  l’apophyse  coracoïde. 
Il  existe  une  dépression  correspondante  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’articulation  scapulo-humérale,  et  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  cavité  glénoïde  peut  être  sentie  avec  les  doigts  ; 
l’axe  du  bras  est  dévié  en  dedans  en  avant.  Les  mouvemens 
d’abaissement  du  bras  peuvent  encore  s’accomplir,  mais  son 
élévation  est  empêchée  par  la  tête  de  l’humérus  qui  heurte 
contre  l’apophyse  coracoïde.  La  réduction  est  facile  à  obtenir, 
mais  elle  se  reproduit  facilement.  »  Cette  description,  vous  le 
voyez.  Messieurs,  ressemble  beaucoup  à  celle  que  je  viens  de 
vous  donner  en  quelques  mots,  à  propos  de  la  scapulalgie. 

Voilà  une  description  très  simple  d’une  luxation  qui  se  ren¬ 
contre  souvent  :  comment  donc  se  fait-il  qu’elle  n’ait  pas  été 
comprise?  Comment  se  fait-il  que  la  maladie  d’Astley  Cooper 
n’ait  pas  été  vue  par  les  autres  chirurgiens?  Comment  se  fait-il 
que  moi-même  j’aie  été  vingt  ans  avant  de  savoir  ce  dont  le 
chirurgien  anglais  avait  voulu  parler?  Nous  nous  sommes  tous 
trompés.  Messieurs,  pour  deuxraisons  :  la  première,  c’est  que 
Astley  Cooper  donnait  sa  luxation  comme  une  luxation  trau¬ 
matique;  tandis  que  toujours  c’est  une  luxation  pathologique, 
un  phénomène  de  la  scapulalgie,  maladie  jusqu’alors  mal  con¬ 
nue.  La  deuxième,  c’est  que  des  trois  observations  que  le  chi¬ 
rurgien  anglais  donne  à  l’appui  de  sa  description,  il  y  en  a 
deux  qui  ne  s’y  rapportent  nullement  :  l’une,  celle  de  Bache- 
lor,  est  une  luxation  sous-coracoïdienne,  tout  au  plus  incom¬ 
plète  ;  l’autre,  celle  qui  a  été  trouvée  sur  le  cadavre,  et  recueil¬ 
lie  par  M.  Patey,  est  donnée  avec  tous  les  caractères  de  la 


Fenilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  HËDEGINÉ  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DO  CODES  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  l"  semestre  de  1852-1853, 

PAB  B.  AarDBAL  , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  généraies, 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  — Médecins  de  ia  secte  pneumatique  :  Athénée,  Agathiniis,  Hérodote, 
Magnus,  etc.;  Archigène  :  de  l’estime  que  lui  ont  témoignée  plusieurs  illustres  per¬ 
sonnages  de  l’antiquité,  Galien,  Alexandre  (deTralIes),  Juvénal;  tendances  d’Ar- 
chigène  vers  le  néologisme  ;  Archigène,  Galien  et  la  nomenclature  médicale.  — 
Principes  généraux  de  nomenclature;  opinion  de  Galien,  opinion  de  M.  Andral. 
—  Divers  travaux  d’Archigène.  —  Arétée  ;  histoire  de  la  découverte  de  son 
manuscrit  ;  petite  discussion  chronologique  ;  un  soupçon  de  piraterie. 

XXIII. 

Histoire  de  l'école  pneumatique  (suite).  —  Médecins  appartenant  à  la  secte 
pneumatique. 

Athénée  (de  Cilicie),  fondateur  et  chef  de  cette  école,  vint  s’établir 
à  Rome  vers  le  commencement  du  siècle  d’Auguste,  et  y  obtint,  au  dire 
de  Galien,  une  grande  célébrité  dans  la  pratique  et  l’enseignement.  Du 
reste,  il  paraît  avoir  été  seul  un  pneumatiste  pur.  Les  autres  médecins 
de, ce  nom  furent,  chose  rare!  moins  exclusifs  que  leur  chef  de  file,  et 
n’accordèrent  pas  au  pneuina  uue  influence  absolue  dans  la  production 
des  maladies.  C’est  ce  qui  a  porté  quelques  érudits,  entre  autres  Spren- 
gel,  à  les  ranger  parmi  les  éclectiques.  D.  Leclerc,  dans  une  discussion 
lumineuse,  a  démontré  que  la  plupart  de  ces  médecins ,  par  le  carac¬ 
tère  fondamental  de  leurs  doctrines,  se  rattachaient  essentiellement  à 
l’École  pneumatique. 

Parmi  les  disciples  et  successeurs  d’Athénée,  le  premier  en  date  est 
Agathinus  (de  Sparte),  dont  le  pneumatisme  n’est  pas  exempt  d’un  cer¬ 
tain  mélange  d’idées  empiriques.  Ce  médecin  s’était  livré  à  des  recher¬ 


ches  considérables  sur  le  pouls.  Il  conseillait  aux  gens  en  santé  l’habi¬ 
tude  des  bains  quotidiens  à  l’eau  froide ,  qui  semble  prendre  faveur 
aujourd’hui  parmi  nous.  Il  blâmait  vivement  l’usage  des  bains  chauds. 

Hérodote  fut  un  zélé  défenseur  des  principes  pneumatiques.  D’après 
des  extraits  d’Oribase,  recueillis  par  Haller  dans  sa  BtôZiof/ièque  de  mé¬ 
decine  pratique ,  il  paraît  qu’Hérodote  avait  composé  un  mémoire  dans 
lequel  il  cherchait  à  établir  que  la  ciguë  est  le  meilleur  remède  pour  préve¬ 
nir  ouguérir  les  fièvres  intermittentes.  Il  était  en  outre  l’auteur  de  divers 
travaux  sur  l’emploi  des  bains  d’huile  et  d’èau  de  mer,  des  sudorifiques, 
des  ventouses  dans  certaines  maladies.  I|  croyait  avantageux  de  placer  les 
hydropiques  dans  du  sable  très  chaud.  Il  avait  étudié  l’influence  de 
l’insolation  comme  cause  et  comme  moyen  de  traitement  des  maladies. 
Il  avait  fait  des  recherches  sur  l'époque  à  laquelle  il  est  convenable  de 
commencer  à  donner  des  alimens  aux  malades',  sur  les  temps  où  U 
est  le  plus  opportun  d’ouvrir  la  veine.  Il  disait  qu’il  était  avantageux, 
dans  certaines  fièvres  et  surtout  dans  quelques  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  de  plonger  les  malades  dans  des  bains  pendant  une  journée 
entière.  Il  avait  publié  divers  travaux  sur  l’usage  du  vin  dans  les  ma¬ 
ladies  en  général ,  et  dans  la  folie  en  particulier;  sur  l’emploi  de  l’eau 
froide  intüs  et  extrà  dans  les  maladies  qui  s’accompagnent  de  fièvre 
intense  et  de  chaleur  considérable  à  la  peau.  Tout  cela  est  intéressant 
et  donne  à  réfléchir. 

La  collection  d’Oribase  signale  également  divers  travaux  d’Hérodote 
sur  l’hygiène,  par  exemple,  sur  l’utilité  de  la  natation  et  de  différens 
autres  exercices  ;  il  avait  écrit  sur  les  maladies  de  la  bouche,  sur  les 
vers  intestinaux  et  leurs  signes,  sur  l’hydropisie,  etc.,  etc. 

Magnus,  souvent  cité  par  Galien,  avait  fait  une  exposition  complète 
des  doctrines  d’Athénée  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Des  choses  qui  ont 
été  découvertes  depuis  Thémison. 

Théodore  et  Aristippe  furent  les  disciples  directs  d’Athénée. 

Archigène  est  l’homme  le  plus  recommandable  de  la  secte  pneuma¬ 
tique,  Né  à  Apamée,  en  Syrie,  il  vint  à  Rome  écouter  les  leçons  d’Aga- 
thinus  et  devint  bientôt,  au  dire  de  Suidas,  son  biographe,  l’un  des  plus 
célèbres  médecins  de  la  capitale.  Juvénal  le  cite  dans  une  de  ses  satires 


comme  nn  médecin  qui  jouissait,  à  Rome ,  de  la  plus  grande  faveur. 
Galien,  qui  parle  beaucoup  de  lui,  le  fait  toujours  dans  les  meilleurs 
termes;  Alexandre  (de  Tralles),  l’appelle  le  ‘très  divin,  »  SdoTaToc; 
Archigène  mourut  à  61  ans.  Il  ne  nous  reste  rien  de  lui,  quoiqu’il  ait 
beaucoup  écrit  ;  mais  nous  pouvons  prendre  dans  Galien  et  dans  Aëtius 
une  idée  de  ses  doctrines  et  de  sa  pratique.  Gomme  plusieurs  médecins 
de  sa  secte,  il  nuançait  son  pneumatisme  d’une  certaine  teinte  d’empi¬ 
risme.  Il  déclarait  même  que,  dans  la  pratique  de  la  médecine,  il  fallait 
repousser  le  dogmatisme  et  ne  se  laisser  conduire  que  par  l’expérience. 
Il  employait  des  remèdes  nombreux  et  très  composés.  L’empirisme  pra¬ 
tique  l’avait  conduit  à  la  polypharmacie.  Il  s’était  beaucoup  occupé  du 
pouls,  qu’il  considérait  sous  huit  points  de  vue,  à  savoir  :  la  grandeur,  la 
force,  la  vélocité,  la  fréquence,  la  plénitude,  la  régularité,  l’égalité,  le 
rhytme.  Il  admettait  ainsi  huit  espèces  de  pouls  subdivisées  en  un  nom¬ 
bre  infini  de  variétés,  auxquelles  il  avait  donné  des  noms  nouveaux. 

A  propos  du  néologisme  d’Archigène,  Galien  engage  une  discussion 
intéressante  avec  lui  :  «  Je  voudrais,  dit-il,  pouvoir  enseigner  et  appren¬ 
dre  les  choses  sans  disputer  sur  les  mots  par  lesquels  on  les  désigne  ; 
je  voudrais  pouvoir  corriger  bien  des  sophistes  de  notre  art  qui  con¬ 
sument  leur  temps  à  modifier  le  langage  reçu.  Le  temps  précieux  que 
l’on  devrait  employer  à  apprendre  les  choses,  se  perd  ainsi  en  vaines 
disputes  de  mots.  Quels  que  soient  les  mots,  convenons  bien  de  leur 
signification,  et,  sans  plus  nous  en  embarrasser,  arrivons  à  l’observation 
des  choses.  Nos  anciens  acceptaient,  sans  discuter,  les  noms  qu’ils  trou¬ 
vaient  établis,  se  contentant  d’en  bien  préciser  le  sens.  Les  médecins 
qui  leur  ont  succédé  ne  cessent,  au  contraire,  de  tourmenter  le  langage  ; 
ils  arrêtent  la  science  en  l’embarrassant  de  mots  nouveaux.  Les  mots, 
ajoute  Galien,  n’importent  en  rien  à  la  connaissance  des  choses.  Il  suffit 
de  s’entendre  sur  le  sens  qu’on  leur  attribue,  les  plus  insignifians  sont 
les  meilleurs.  » 

Galien  établit  un  principe  de  philosophie  générale,  d’après  lequel  il 
veut  qu’en  médecine  comme  dans  toutes  les  autres  sciences,  la  nomen¬ 
clature  soit  composée,  autant  que  possible,  de  mots  pris  au  hasard  et 
n’ayant,  par  eux-mêmes,  aucune  signification.  Il  propose  de  inettre 


luxation  sous-coracoïdienne  complète.  Quant  à  la  troisième 
observation,  la  seule  qui  se  rapporte  à  la  clescripti(în  d’Astley 
Cooper,  quelque  chose  «avait  trompé  ce  chirurgien.  Son  ma¬ 
lade,  âgé  de  50  ans,  était  tombé  sur  l’épaule  ;'il  s’était  fait  un 
épanchement  dans  l’articulation;  et  quand  Astley  Cooper 
vint,  il  trouva  la  tête  projetée  en  avant  en  dedans  contre 
l'apophyse  coracoïde.  Il  appelle  cela  une  luxation  trauma¬ 
tique. 

Pour  nous.  Messieurs,  le  traumatisme  n’a  produit  que  l’in¬ 
flammation  ;  l’épanchement  a  dilaté  la  capsule  sans  la  déchi¬ 
rer,  et  a  repoussé  la  tête  en  avant.  J’ai  observé  souvent  de  ces 
légers  déplacemens  de  la  tête  humérale,  ayant  eu  pour  point 
de  départ  un  coup,  une  chute,  une  contraction  musculaire 
violente,  etc.  Dans  ce  moment  même,  vous  en  trouverez  encore 
deux  dans  nos  salles  :  l’un  existe  chez  une  jeune  fille  couchée 
au  no  78  de  la  salle  Sainte-Marthe,  et  que  nous  traitons  pour 
une  tumeur  blanche  du  genou  ;  d’abord  il  s’est  développé  de 
la  douleur  dans  son  épaule  gauche  ;  puis  il  est  survenu  un 
épanchement  de  liquide  qui,  aujourd’hui,  a  porté  un  peu  la 
tête  en  avant  contre  l’apophyse  coracoïde.  L’autre  cas  nous  est 
présenté  par  un  vieillard  à  constitution  un  peu  détériorée,  et 
que  vous  trouverez  couché  à  la  salle  Saint-Augustin,  n»  16  : 
en  faisant  un  effort  brusque  pour  soulever  un  poids,  il  a 
éprouvé  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  l’épaule,  douleur 
qui  bientôt  a  été  le  point  de  départ  d’une  scapulalgie,  pour 
laquelle  nous  l’avons  traité  une  première  fois.  Il  est  rentré,  il 
y  a  quelques  jours,  pour  la  même  affection  ;  seulement,  cette 
fois,  la  tête  humérale  a  subi  un  léger  déplacement  en  avant. 
Supposez,  Messieurs,  que  chez  ces  deux  malades  il  y  ait  eu 
antérieurement  une  chute  sur  l’épaule,  et  vous  aurez  la  pré¬ 
tendue  luxation  traumatique  incomplète  d’Astley  Cooper. 

Vous  comprendrez  parfaitement  pourquoi  ces  sub-luxations 
sont  si  faciles  à  réduire,  pourquoi,  une  fois  réduites,  elles  se 
reproduisent  si  facilement. C’est  l’histoire  de  certaines  hydar- 
I  throses  du  genou,  qui  déplacent,  luxent  la  rotule  :  vous  la 
pressez,  elle  se  remet  en  place;  vous  cessez  la  pression,  le 
déplacement  reparaît.  Astley  Cooper  dit:  il  faut  réduire,  main¬ 
tenir  les  épaules  au  moyen  d’un  bandage  à  clavicule ,  sous 
peine  de  voir  la  luxation  se  reproduire.  Pour  nous.  Messieurs; 
c’est  trop  et  pas  assez.  C’est  trop,  car  presque  toujours  la 
moindre  pression  sur  la  tête,  la  position  seule  suffisent  pour 
réduire  ;  ce  n’est  pas  assez,  car,  la  réduction  faite,  il  faut  com¬ 
battre  l’affection  primitive,  la  scapulalgie,  l’hydarthrose,  pour  ■ 
lesquelles  l’immobilité  ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas. 

Lorsqu’une  articulation  devient  malade ,  souvent  les  liga- 
mens,  les  muscles  se  rétractent.  Vous  savez,  Messieurs,  com¬ 
bien  sont  variés  les  phénomènes  de  la  rétraction  musculaire 
dans  les  tumeurs  blanches  du  genou.  Il  en  est  de  même  de 
l’épaule,  seulement  ces  phénomènes  de  rétraction  sont  moins 
communs.  Quand,  à  la  suite  d’une  arthrite  aiguë  de  l’épaule, 
le  liquide  s’est  résorbé,  il  reste  l’arthrite  interne,  la  tumeur 
blanche  ;  quelquefois,  alors,  certains  muscles  s’atrophient,  le 
bras  se  porte  un. peu  en  arrière  et  reste  pendant  le  long  du 
corps.  Personne,  que  je  sache,  n’a  parlé  de  cette  variété  de 
sub-luxation.  D’autres  fois,  les  muscles  se  rétractent,  et  alors 
peuvent  se  montrer  plusieurs  variétés. 

II  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  rétraction  porte  sur  les  mus¬ 
cles  élévateurs  sus-épineux,  deltoïde,  etc.,  qui  tirent  la  tête 
en  haut  et  en  avant  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  la  laxité 
de  la  capsule  n’y  met  aucun  obstacle.  Il  y  a  une.  saillie  sous  le 
ligament  acromio-coracoidien,  qui  est  refoulé  en  haut,  et  un 


dans  une  ufne  toutes  les  lettres  de  l’alphabet,  et  de  former,  avec  ces 
lettres  tirées  au  sort,  des  combinaisons  qui  serviront  à  composer  les 
termes  d’une  nomenclature.  «  A  mesure  que  la  science  marche,  dit 
Galien,  ia  valeur  des  mots  change  ;  tel  mot  n’a  plus,  à  une  époque,  la 
signification  qu’il  avait  dans  un  autre  temps.  Les  mots  que  vous  créez 
aujourd’hui  ne  seront  plus  compris  par  ceux  qui  viendront  demain.  » 
«  ’l^ous  discutez,  Archigène,  s’écrie  Galien  dans  un  autre  passage, 
sur  ce  que  veut  dire  le  mot  pouls  fort;  vos  discussions  ne  finissent  pas  ; 
eh  !  appelez  ce  pouls  cttov,  9sov,  comme  vous  voudrez,  alors  toute  dis¬ 
pute  cessera.  Ce  qui  importe,,  c’est  de  savoir  quelles  senties  causes  de 
ce  pouls  cfiiiv  ou  Bsov,  et  de  quelle  maladie  il  est  l’indice  ;  lé  reste 
est  de  nulle  importance  ;  la  sicience  n’a  pas  pour  but  de  constituer  des 
mots,  mais  des  choses.  Servons-nous  des  termes  usités  sans  nous  em¬ 
barrasser  de  leur  propriété  ou  de  leur  impropriété,  et  n’employons  des 
mots  nouveaux  que  pour  exprimer  des  choses  nouvelles.  »  Nous  voyons 
donc  se  dessiner,  dès  les  temps  les  plus  anciens,  deux  tendances  con¬ 
traires  dont  l’opposition  vivace  dure  encore  de  nos  jours,  au  sujet  des, 
principes  de  la  nomenclature  dans  les  sciences  ;  l’une  voulant,  l’autre 
rejetant,  comme  base  de  nomenclature,  la  détermination  de  la  nalufe  ou 
de  l’essence  des  choses. 

M.  Andral  se  range  à  l’o'pinion  de  Galien.  Le  très  grave  inconvénient 
des  nomenclatures  fondées  sur  la  nature  des  objets,  dit  le  savant  pro¬ 
fesseur,  est  d’eïitraver  la  marche  des  sciences.  En  donnant  le  nom 
d’oxygène  au  gaz  qui  le  porte  encore  aujourd’hui,  l’illustre  père  de  la 
nomenclature  chimique  a,  pour  longtemps,  retardé  la  découverte  des 
liydracides.  Sans  doute,  il-  serait  à  désirer  que  tous  les  objets  fussent 
dénommés  d’après  leur  nature;  mais  cette  nature,  cette  essence,  nous 
ne  la  connaissons  pas,  on,  du  moins,  nous  ne  la  connaissons  que  d’une 
manière  très  vague,  très  incomplète.  On  s’expose  donc  à  tomber  dans 
de  très  graves  erreurs  en  voulant  désigner  toutes  choses  par  des  noms 
qui  en  expriment  la  nature  intime. 

J’ai  pensé,  ajoute  M.  Andral,  qu’il  était  bon  de  vous  faire  connaître 
l’opinion  de  l’un  des  plus  grands  maîtres  de  l’antiquité,  sur  ce  point  de 
doctrine  encore  en  litige  aujoui%’htii.  Voilà  pourquoi  je  vous  ai  cité  ce 


vide  correspondant  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule.  Les 
liquides  venant  à  se  résorber,  il  se  forme  aussi  parfois  des 
fausses  membranes,  des  adhérences  s’établissent  entre  les  sur¬ 
faces  articulaires,  et  le  travail  pathologique  restant  là,  la  sub¬ 
luxation  devient  difficile  à  réduire.  Tous  ces  faits  avaient 
échappé  à  Astley  Cooper;  M.  Laugier  en  a  observé  un  cas, 
et  l’a  décrit  comme  une  luxation  traumatique  de  l’humérus. 
C’était  chez  un  homme,  qui,  à  la  suite  d’un  mouvemept  de  rota¬ 
tion  forcée  du  bras,  avait  eu  de  la  douleur,  puis  de  l’inflam¬ 
mation  dans  l’épaule  :  la  scapulalgie  avait  marché,  la  tête 
s’était  portée  en  avant  et  en  haut ,  le  bras  s’était  raccourci. 
M.  Laugier  avait  essayé  la  réduction,  mais  il  n’avait  pu  l’obte¬ 
nir.  Nous  ne  voyons  pas,  ici,  de  luxation  traumatique,  pas 
plus  que  dans  les  faits  d’Astley  Cooper  ;  c’est  toujours  la  sca¬ 
pulalgie. 

Il  y  a  quelques  jours,  vous  avez  vu  à  notre  consultation  une 
femme  sur  laquelle  j’ai  appelé  votre  attention.  Cette  femme 
avait  été  traitée  par  nous,  deux  ou  trois  mois  avant,  pour  une 
fracture  de  l’omoplate.  Elle  était  tombée  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’épaule,  et  l’articulation  avait  un  peu  souffert  du 
contre-coup.  Aussi,  lorsque  la  malade  quitta  nos  salles,  par¬ 
faitement  guérie  de  sa  fracture,  elle  conservait  un  peu  de  dou- 
-  leur  dans  sa  jointure  ;  et  lorsque  nous  l’avons  revue  il  y  a  trois 
jours,  elle  nous  a  dit  qu’elle  avait  toujours  souffert  depuis. 
L’épaule  était  un  peu  tuméfiée;  on  reconnaissait  à  sa  partie 
antérieure  la  tête  humérale  qui  s’étàit  portée  en  avant  et  en 
haut,  sous  le  ligament  acromio-coracoïdien ,  en  laissant  un 
léger  vide  en  arrière.  En  pressant  sur  cette  tumeur,  nous 
développions  une  douleur  assez  intense,  sans  obtenir  pour¬ 
tant  de  réduction.  La  mensuration  nous  avait  donné  un  peu  de 
raccourcissement.  C’était  bien  là  la  luxation  de  M.  Laugier  ; 
pour  nous,  c’est  simplement  une  scapulalgie.  Que  faire  devant 
un  cas  de  ce  genre?  Faudra-t-il  faire  comme  M.  Laugier,  fau¬ 
dra-t-il  réduire?  Non,  Messieurs,  vous  essaierez  de  rendre  la 
tête  mobile,  vous  ferez  exécuter  des  mouvemens  au  membre; 
et  encore  devrez-vous  avoir  soin  de  ne  commencer  ces  mouve¬ 
mens  que  lorsqu’il  n’y  aura  plus  d’inflammation  dans  l’article, 
autrement,  ils  deviendraient  dangereux  et  ramèneraient  la  ma¬ 
ladie.  Vous  saurez  qu’il  est  temps  d’agir,  lorsque,  promenant 
votre  pouce  sur  l’épaule,  surtout  en  avant,  vous  ne  dévelop¬ 
perez  plus  de  douleurs  à  la  pression.  Je  dis  surtout  en  avant, 
Messieurs,  parce  que  l’expérience  m’a  appris  que  c’était  tou¬ 
jours  là  que  se  réfugiaient  les  derniers  restes  de  la  douleur 
dans  la  scapulalgie.  Si  la  pression  était  encore  douloureuse 
dans  quelques  points,  abstenez-vous,  attendez  ;  immobilisez  le 
membre,  prescrivez  le  repos,  des  cataplasmes. 

Il  est  aussi  une  autre  affection.  Messieurs,  qu’on  a  consi¬ 
dérée  comme  traumatique,  affection  que  vous  ne  trouverez 
pas  non  plus  dans  vos  livres,  et  qui  n’embarrassent  pas  moins 
les  chirurgiens  que  celles  dont  je  viens  de  vous  entreteqir  : 
c’est  ce  qu’on  a  appelé  la  luxation,  la  distorsion  du  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps. 

Duverney  avait  dit  :  A  lasuite  d’un  effort  brusque  d’un  mou¬ 
vement  anormal,  il  arrive  quelquefois  que  les  muscles  se  déran¬ 
gent  de  leur  position,  se  luxent,  et  qu’alors  il  reste  une  dou¬ 
leur  vive,  une  gêne  dans  les  mouvemens  ;  gêne  et  douleurs 
qui  ne  disparaîtront  que  lorsque,  par  des  mouvemens  exécutés 
dans  différens  sens,  on  aura  ramené  le  muscle  dans  sa  posi¬ 
tion  normale. 

Depuis  Duverney,  plusieurs  chirurgiens  ont  cru  observer  la 
luxation  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  et  ont 


passage  de  Galien.  Mais  je  serais  désolé  si  quelqu’un,  dénaturant  mes 
intentions,  voyait  là  une  allusion  malveillante  à  l’adresse  de  l’un  des 
honorables  professeurs  de  cette  école,  qui  a  fait  de  louables  efforts  pour 
corriger  ce  qui  lui  a  paru  défectueux  dans  notre  nomenclature  médicale, 
et,  pour  les  travaux  duquel,  j’aime  à  le  déclarer  ici  publiquement,  je 
professe  une  estime  sincère. 

Archigène  s’était  beaucoup  occupé  d’un  autre  point  de  pathologie 
générale,  de  \a  douleur.  Il  distinguait  un  grand  nombre  d’espèces  de 
douleurs,  à  chacune  desquelles  il  affectait  un  nom  particulier.  Galien  lui 
en  fait  le  reproche,  disant  qu’il  est  fâcheux  de  trouver  souvent,  dans  les 
œuvres  de  ce  médecin,  plus  de  mots  que  de  choses. 

Archigène  prétendait  que  chaque  partie,  chaque  organe  malades,  tra¬ 
duisent  leur  souffrance  par  une  douleur  d’un  caractère  particulier.  Mal¬ 
gré  la  critique  de  Galien,  cette  observation  a  son  côté  vrai.  Aujourd’hui 
encore  on  pourrait  entreprendre  un  travail  intéressant,  qui  aurait  pour 
but  de  rechercher  les  différences  que  présente  la  douleur,  suivant  le 
siège  de  la  maladie  et  les  organes  affectés. 

Archigène  avait  particulièrement  étudié  les  sympathies  morbides;  il 
s’était  attaché  à  distinguer,  dans  les  maladies,  les  phénomènes  idiopa¬ 
thiques  et  les  phénomènes  sympathiques,  qu’il  appelait  poétiquement 
l'ombre  des  maladies.  Galien  lui  donne,  à  ce  sujet,  les  plus  grands 
éloges. 

On  trouve,  dans  la  collection  des  œuvres  de  Galien,  un  livre  intitulé  : 
De  locis  affectis,  qui  est  certainement  son  plus  beau  titre  de  gloire  et 
dans  lequel  il  range  les  maladies  dans  un  ordre  purement  anatomique. 
Avant  lui,  Archigène  avait  composé,  sur  le  même  sujet,  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  De  combien  de  manières  un  même  organe  peut 
être  affecté.  Si  nous  possédions  l’ouvrage  d’Archigène,  celui  de  Galien 
perdrait,  sans  doute,  beaucoup  de  sa  valeur.  Le  médecin  de  Pergame 
parle  avec  éloges  de  cet  ouvrage  si  semblable  au  sien,  et  qui,  à  l’époque 
de  son  apparition,  ouvrait  à  la  médecine  un  horizon  nouveau  où  se 
réflétaient  avec  éclat  les  progrès  récens  de  l’anatomie. 

Outre  ses  études  de  pathologie  générale,  Archigène  avait  fait  de 
nombreuses  excursions  dans  le  domaine  de  la  pathologie  spéciale.  Il 


décrit  cette  affection  coànme  une  affection  traumatique,  pou¬ 
vant  survenir  indépendamment  de  toute  autre  lésion.  Sans 
doute,  il  n’y  a  rien  d’impossible  à  ce  que  le  tendon  sorte  de  sa 
gouttière  dans  certains  cas  de  fractures  et  de  luxations,  soit 
traumatiques,  soit  spontanées;  mais  alojrs  ce  n’est  plus  une 
affection  traumatique  simple,  ce  n’est  qu’un  épiphénomène  de 
la  maladie  articulaire.  Vous  allez  voir.  Messieurs,  les  observa¬ 
tions  en  main,  qu’on  n'a  jamais  observé  la  luxation  isolée  du 
tendon  ;  que,  toujours,  il  y  a  eu  une  maladie,  la  scapulalgie, 
qui  en  a  été  le  point  de  départ. 

Vers  la  fin  du  xviie  siècle,  William  Cooper  rapporte,  comme 
un  cas  extraordinaire,  l’observation  d’une  femme  qui,  en  tor¬ 
dant  du  linge  lavé,  avaitressenti  tout  à  coup  une  douleur  vive 
dans  l’épaule.  Le  chirurgien  anatomiste,  qui  la  vit  trois  jours 
après,  ayant  trouvé  une  dépression  sur  la  face  externe  du  del¬ 
toïde,  une  tension  du  biceps  et  une  impossibilité  d’étendre 
complètement  le  membre,  crut  à  une  distorsion  du  tendon  du 
biceps.  Il  tourne  le  bras  dans  différens  sens,  le  tendon  rentre 
en  place,  dit-il,  et  presque  aussitôt  la  douleur  disparaît,  et  la 
malade  recouvre  l’usage  de  son  membre.  Il  ajoute  plus  loin  : 
cette  partie  présentait  un  peu  d’inflammation  et  la  malade  ne 
s’en  était  pas  servie  depuis  longtemps.  Sans  parler  du  dia¬ 
gnostic,  qui  est  fortement  hasardé,  il  n’y  a  dans  ce  fait  que 
l'histoire  de  la  scapulalgie. 

Chopart,  sur  un  militaire  qui  avait  fait  une  chute,  observe 
en  avant  de  l’épaule  une  saillie  qu’il  ne  sait  trop  comment 
décrire.  Il  presse  sur  cette  saillie,  elle  disparaît,  et  les  acci- 
dens  cessent.  Il  pense  que  ce  pourrait  bien  être  une  luxation  du 
tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  Pour  nous,  Messieurs, 
c’est  une  sub-luxation  due  à  une  hydarthrose  légère, 

En  1844,  M.  Saden  a  fait  paraître  un  mémoire  sur  cette 
prétendue  luxation  du  biceps.  Dans  sa  première  observation, 
il  se  trouve  en  face  d’une  scapulalgie  qu’il  méconnaît  entière¬ 
ment  et  du  vivant  du  malade  et  à  l’autopsie.  C’était  un  homme 
qui  avait  fait  une  chute  sur  le  coude,  et  qui,  à  la  suite,  avait 
éprouvé  une  inflammation  vive  dans  l’épaule.  Trois  semaines 
après,  le  gonflement  avait  disparu,  mais  la  douleur  persistait. 
La  tête  de  l’humérus,  remontée  sous  l’acromion,  faisait  une 
saillie  considérable  en  avant.  Aplatissement  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  externe  de  l’épaule.  Les  mouvemens  étaient  difficiles, 
surtout  ceux  d’abduction;  ils  s’accompagnaient  d’un  frotte¬ 
ment  rugueux  des  saillies  osseuses.  A  l’autopsie ,  M.  Saden 
trouve  les  traces  d’une  inflammation  étendue  de  l’articulation  : 
il  trouve  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  sorti  de  sa 
gouttière,  et  reposant  sur  la  petite  tubérosité  de  l’humérus. 
Voilà  ce  que  M.  Saden  donne  comme  une  luxation  traumati¬ 
que  du  biceps  ;  c’est  une  scapulalgie  simple.  Quant  à  son 
autre  observation,  M.  Saden  la  décrit  comme  une  luxation 
accompagnée  du  déplacement  du  tendon  du  biceps.  Ici,  il  n'y 
a  pas  eu  d’autopsie  pour  vérifier  le  diagnostic. 

En  résumé,  Messieurs,  ces  trois  affections  soit  disant  trau¬ 
matiques  ne  sont  que  des  sub-luxations  pathologiques,  dues  à 
la  scapulalgie.  La  première,  celle  d’Astley  Cooper,  est  une 
scapulalgie  avec  hydarthrose  ;  saillie  de  la  tête  en  avant  et  en 
dehors,  la  tumeur  est  réductible,  mais  se  reproduit  immédia¬ 
tement;  pas  d’autre  traitement  que  celui  de  l'hydarthrose. 

La  deuxième,  fait  de  M.  Laugier,  est  une  scapulalgie  adhé- 
sive  :  la  tête  est  portée  en  avant'et  en  haut,  sous  le  ligament 
acromio-coracoïdien  ;  la  tumeur  estirréductible;  il  faut  mouvoir 
le  membre,  mais  attendre  qu’il  n’y  ait  plus  d’inflammation. 


avait  décrit  exactement  un  certain  nombre  de  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses,  soporeuses,  cataleptiques,  dyssentériques  et  même  diabé¬ 
tiques,  espèce  que  les  modernes  n’ont  pas  retrouvée;  une  angine  parti¬ 
culière  dont  il  rapportait  le  point  de  départ  h  une  alfeciion  des  voies 
digestives,  et  qu’il  guérissait  par  les  vomitifs.  Il  avait  donné  aussi  une 
bonne  description  de  la  dyssenterie,  des  abcès  du  foie,  de  la  lèpre. 
Enfin,  il  était  l’auleur  d’un  travail  considérable  sur  les  eaux  minérales 
qu’il  divisait  en  nitreuses,  alumineuses,  salines,  sulfureuses. 

Ajoutons  comme  un  des  traits  caractéristiques  de  la  pratique  d’Ar¬ 
chigène,  qu’au  moment  de  la  plus  grande  intensité  des  maladies  aiguës, 
il  avait  coutume  de  faire  laver  les  malades  avec  des  éponges  imbibées 
d’eau  tiède  ou  chaude. 

Citons  encore  parmi  les  médecins  pneumatistes  : 

Léonide,  contemporain  et  rivül  d’Archigène,  à  Rome  ; 

Philippe  (de  Césarée),  disciple  d’Archigène,  auteur  d’un  travail  sur 
le  marasme,  et  d’un  autre  sur  la  catalepsie  ; 

Et,  enfin,  Arétée,  le  seul  médecin  de  la  secte  pneumatique  dont  les 
écrits  nous  soient  parvenus.  Arétée  est  un  écrivain  élégant,  coloré,  pit¬ 
toresque,  en  un  mot,  un  véritable  artiste.  Chose  singulière  !  cet  auteur, 
dont  tous  les  médecins  aujourd’hui  connaissent  le  nom  populaire  ;  qui 
jouifj  parmi  nous,  d’une  réputation  éclatante  et  méritée,  était  à  peu  près 
ignoré  des  anciens.  Galien  ne  le  connaissait  pas.  Arétée  et  Cælius  Au- 
relianus  ont,  entre  eux,  un  singulier  trait  de  ressemblance,  qui  est  de 
n’avoir  été  cités  par  aucun  des  auteurs  de  l’antiquité. Chose  étrange!  nous 
trouvons  dans  Galien  les  noms  d’une  foule  d’auteurs  inconuus  dont  il 
ne  nous  reste  rien  ;  et  s’il  y  a  deux  auteurs  dont  nous  possédions  les 
œuvres,  ce  sont  précisément  ceux  dont  Galien  ne  s’occupe  pas.  Il  n’est  fait 
mention  d’Arétée  que  dans,  les  ouvrages  de  trois  écrivains  de  second 
ordre  :  Aëtius,  Paul  (d’Egine)  et  Dioscoride.  Nous  ignorons  l’époque 
précise  où  vivait  Arétée,  mais  il  est  probable,  ainsi  que  nous  le  ferons 
voir  plus  loin,  que  c’était  à  peu  près  au  temps  de  Cælius  Aurelianus. 

Sprengel,  auteur  très  intéressant  mais  qui  n’est  pas  toujours  fidèle, 
et  qui  cite  souvent  à  faux,  prétend  que  l’on  doit  la  connaissance  et  la 
conservation  des  œuvres  de  Cælius  Aurelianus  à  des  moines  italiens  qui, 


Quant  à  la  luxation  du  tendon  du  biceps ,  ce  n’est  qu’un 
épiphénomène  de  la  sçapulalgie  dont  on  ne  doit  pas  s’occuper. 

Bastien  , 

Interne  du  service. 


BIBLIOTHÈQUE. 

DES  BAUX  D’EWGHIEIV,  AV  POINT  DE  VBE  CHIIUIQIJE  ET  MÉDICAL; 
par  le  docteur  Ch.  de  Püisaye  ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  d’En- 
ghien,  etc.;  et  Cb.  Leconte,  agrCgé  à  la  Faculté  de  médecine,  pré¬ 
parateur  de  médecine  au  Collège  de  France,  etc.  —  Un  vol.  in- 8°  de 
396  pages.  Paris,  1853,  chez  Germer-Baillière. 

Félicitons-nous  de  voir  s’étendre  de  jour  en  jour  le  goût  de  l’étude 
des  eaux  minérales  ;  félicitons-nous  de  voir  des  hommes  d’une  capacité 
éprouvée  se  vouer  corps  et  âme  à  l’observation  patiente  et  laborieuse 
des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  dé  telle  ou  telleeau  minérale 
en  particulier.  De  cette  manière,  nous  arriverons  certainement  h  pos¬ 
séder  un  jour  les  élémens  d’une  histoire  de  la  médication  par  les  eaux 
minérales,  médication  mixte,  sans  doute ,  composée  d’élémens,  de  fac¬ 
teurs  variés  et  nombreux,  mais  qui,  par  l’uniformité  et  la  constance  de 
ses  effets,  mérite  d’occuper,  en  médecine,  une  place  au  même  titre  que 
les  médications-types  dont  tout  le  monde  admet  l’existence  et  connaît 
les  effets  thérapeutiques.  —  Pour  arriver  à  un  résultat  si  désirable,  il  faut, 
avant  tout,  que  les  médecins  attachés  aux  divers  établissemens  d’eaux 
minérales  se  prémunissent  contre  ce  sentiment  bien  naturel  de  partialité 
ou  de  faiblesse  envers  leur  aima  mater ,  qu’ils  cherchept  moins  à 
agrandir  démesurément  le  cercle  de  l’application  de  telle  ou  telle  eau 
minérale,  qu’à  en  bien  circonscrire ,  à  en  bien  préciser  l’emploi.  C’est 
certainement  parce  que  les  eaux  minérales  guérissaient  toutes  les  ma¬ 
ladies,  sans  aucune  exception ,  que  l’on  a  été  conduit  à  se  demander  si 
c’était  bien  à  l’eau  minérale  qu’il  fallait  faire  honneur  de  la  cure  et  non 
pas  h  l’influence  puissante  des  modificateurs  hygiéniques  avec  qui  elle  se 
trouve  le  plus  souvent  et  fort  heureusement  combinée;  c’est  certaine¬ 
ment  parce  que  des  hommes  trop  habiles  étaient  parvenus  à  se  faire 
illusion  à  eux  et  aux  autres,  pour  un  certain  temps,  que  l’on  a  vu  tel  ou 
tel  établissement,  après  avoir  attiré  un  très  grand  nombre  de  malades, 
tomber  dans  un  discrédit  et  dans  un  oubli  complets.  C’est  donc  l’intérêt 
bien  entendu  des  médecins  d’eaux  minérales,  c’est  l’intérêt  bien  entendu 
des  malades  et  de  la  science  que  l’on  détermine  par  des  recherches  clini¬ 
ques  suffisantes  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  on  peut 
se  promettre  des  effets  avantageux  de  leur  usage;  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  plus  important  encore  ,  c’est  de  préciser,  c’est  de  faire  con¬ 
naître  les  affections  qui  peuvent  être  aggravées  par  cette  médication  et 
pour  lesquelles  il  y  a  contre-indication  formelle  à  son  emploi. 

Le  livre  de  MM.  de  Puisaye  et  Leconte,  sur  les  eaux  minérales  d’En- 
ghien,  a  été  entrepris  dans  cet  esprit  d’observation  rigoureuse  et  de  sage 
critique,  auquel  nous  faisions  appel,  il  n’y  a  qu’un  instant.  C’est  après 
trois  années  de  recherches  et  d’études  que  les  auteurs  ont  pris  la  plume 
pour  communiquer  aux  médecins  les  résultats  de  leur  observation ,  et 
il  suffit  de  parcourir  leur  livre  pour  se  convaincre  qu’ils  se  sont  pro¬ 
posé  pour  but,  bien  moins  d’exalter  outre  mesure  les  vertus  des  eaux 
d’Enghien,  que  d’en  préciser  autant  que  possible  les  indications.  En  cela, 
ils  nous  ont  rendu,  à  nous  tous,  et  à  leurs  confrères  de  Paris  principa¬ 
lement,  un  véritable  service. 

Le  livre  de  MM.  de  Puisaye  et  Leconte  est  divisé  en  deux  parties,  l’une 
chimique,  que  nous  croyons  devoir  rapporter  en  totalité  à  M.  Leconte,  l'au¬ 
tre  médicale,  qui  est  en  grande  partie  le  fruit  du  travail  de  M.de  Puisaye. 
Nous  serons  bref  sur  la  première,  notre  incompétence  nous  en  fait  un 
devoir.  Nous  nous  bornerons  h  dire  qu’en  présence  des  dissidences  qui 
existent  entre  les  chimistes  relativement  au  principe  sulfureux  des  eaux 
d’Enghien,  une  analyse  nouvelle  a  été  faite  par  M.  Leconte,  et  que  de 
cette  analyse,  il  est  résulté  la  preuve  que  le  principe  minér.ilisateur 
n’est  autre  que  ['hydrogène  sulfuré  libre ,  ce  qui  montre ,  soit  dit  en 
passant,  que  les  quelques  tentatives,  faites  pour  substituer  aux  eaux 
d’Enghien  le  sulfure  de  calcium,  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  remplacer 
un  corps  dont  l’action  thérapeutique  est  parfaitement  connnue  par  un 
antre  corps  ne  présentant  avec  lui  aucune  analogie  d’action  et  qui  n’a 


au  moyen-âge,  avaient  pris  cel  auteur  pour  guide  dans  leurs  études  et 
leur  pratique  médicales,  d’où  il  résulterait  qu’au  moyen-âge  Cælius 
Aurelianus  aurait  été  parfaitement  connu.  Arétée,  moins  heureux  que 
son  contemporain,  fut  à  peu  près  oublié  pendant  une  longue  suite  de 
siècles,  et  n’étaient  quelques  rares  érudits,  personne  ne  connaissait  ni 
son  nom,  ni  ses  œuvres.  Il  arriva  qu’au  milieu  du  xvi°  siècle,  un  méde¬ 
cin  de  Padoue,  Junius  Paulus  Grassus,  fouillant  dans  une  bibliothèque, 
y  découvrit  et  en  exhuma  un  manuscrit  grec,  qui  n’était  autre  que  l’ou¬ 
vrage  d’Arétée.  Ce  Junjus  Paulus  Grassus,  qui  doit  à  cette  découverte 
d’avoir  transmis  son  nom  à  la  postérité,  lut  ce  manuscrit,  en  fut  frappé, 
l’étudià,  le  traduisit  du  grec  en  latin  et  en  fit  une  édition  qui  fut  publiée, 
pour  la  première  fois,  h  Venise,  en  l’année  1552.  Dès  son  apparition, 
cette  traduction  latine  fit  sensation,  on  la  lut  avidement,  et,  deux  ans 
après,  en  155A,  fut  publiée  à  Paris  une  édition  grecque  dé  l’ouvrage 
d’Arétée,  en  sorte  que  ce  médecin  ne  fut  connu,  dans  sa  langue  mater¬ 
nelle,  que  deux  ans  après  la  publication  de  la  traduction  latine.  Du 
reste,  cet  écrivain  que  si  peu  d’auteui's  ont  cité,  n’en  cite  lui-même 
qu’un  fort  petit  nombre,  bien  différent  en  cela  de  Cælius  Aurelianus,  si 
prodigue  en  fait  de  citations  ;  Arétée  se  borne  le  plus  souvent  à  nom¬ 
mer  Hippocrate. 

Est-il  possible  de  déterminer  l’époque  à  laquelle  Arétée  a  vécu  ?  Pour 
résoudre  cette  question,  interrogeons,  à  ce  point  de  vue,  les  rares 
auteurs  qui  ont  cité  ce  médecin.  Aëlius  vivait  au  v“'  siècle  de  l’ère  chré¬ 
tienne,  Paul  (d’Egine)  au  iv"',  Dioscoride  vers  le  milieu  du  11“%  d’où 
il  résulte  qu’Arétée  vivait  au  moins  dans  la  première  moitié  du  ii"'  siècle 
de  l’ère  chrétienne,  si  toutes  fois  il  n’était  antérieur  à  celle  époque. 
D’un  autre  côté,  Arétée  parle  d’un  médicament  fameux,  la  thériaque, 
inventé  par  Andromache,  médecin  de  l’empereur  Néron.  Nous  devons 
conclure  de  là,  qu’Arétée  a  vécu  entre  Andromache,  qu’il  cite,  et 
Dioscoride,  par  lequel  il  est  cité,  c’est-à-dire  encore  vers  le  11““  siècle 
de  l’ère  chrétienne.  Gette  détermination  précise  de  l’époque  d’A.rélée 
n’est  pas  sans  importance  pour  l’intelligence  de  ses  tendances  médicales. 
C’est  alors,  en  effet,  que  florissait  la  secte  pneumatique  dont  il  embrassa 
les  doctrines,  Arétée  a  donc  été  le  contemporain  d’Agatinus, ,  d’Héro¬ 


P3s  été  encore  convenablement  étudié.  Le  défaut  d’espace  nous  oblige 
à  citer,  pour  mémoire ,  le  chapitre  intéressant  dans  lequel  les  deux 
auteurs  ont  examiné  la  valeur  des  hypothèses  émises  sur  la  formation 
et  sur  l’origine  des  eaux  d’Enghien,  ainsi  que  celui  dans  lequel  ils  ont 
exposé  le  nouveau  procédé  de  chauffage  qu’ils  proposent  pour  les  eaux 
sulfurées  froides,  et  nous  terminerons  ce  qui  a  trait  à  cette  première- 
partie  en  disant  que  les  deux  auteurs  ont  cru  devoir  donner  aux  eaux 
d’Enghien  le  nom  à'eaux  sulfurées,  au  lieu  d’eau  sulfureuses  ,  parce 
que  ces  eaux  ne  renferment  ni  acide  sulfureux,  ni  sulfites,  ce  que  sem¬ 
blait  indiquer  l’ancienne  dénomination,  mais  seulement  de  l’hydrogène 
sulfuré,  qui  est  un  véritablè  sulfure  métallique. 

Après  quelques  considérations  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux 
minérales  en  général,  considérations  dans  lesquelles  les  auteurs  se  sont 
efforcés  de  démontrer  que  les  eaux  minérales  constituent  une  médication 
stimulante,  dont  l’action  se  fait  sentir  sur  les  fonctions  générales  et, 
comme  telle,  applicable  à  la  curation  des  affections  générales  et  de  cer¬ 
taines  affections  locales  liées  à  une  diathèse  quelconque  ;  après  l’expo¬ 
sition  des  divers  modes  d’administration  des  eaux  d’Enghien  et  des  effets 
physiologiques  produits  par  l’emploi  de  ces  eaux,  effets  physiologiques 
tous  de  stimulation,  vient  l’étude  des  effets  thérapeutiques,  celle  qu’il 
nous  importe  surtout  de  connaître.  Or,  ces  effets  thérapeutiques  varient 
beaucoup,  comme  on  le  comprend,  suivant  le  mode  d’administration  : 
en  variant  la  température,  la  durée  du  bain  ou  de  la  douche,  la  quan¬ 
tité  d’eau  à  boire ,  le  médecin  peut  réaliser  des  effets  très  différens, 
.stimulans,  perturbateurs,  révulsifs,  toniques,  modificateurs.—  De  ces  dif¬ 
férens  effets  médicamenteux  peuvent  se  déduire  naturellement  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  générales  de  l’emploi  des  eaux  d’Enghien. 
Indications  générales  :  maladies  chroniques  et  apyrétiques;  affections 
qui  portent  sur  l’enséinblede  l’économie,  caractérisées  par  un  défaut  de 
stimulus  général,  sans  altération  locale  proprement  dite;  diathèses  her¬ 
pétique,  rhumatismale,  scrofuleuse  ou  plutôt  une  multitude  de  maladies 
locales  dépendant  de  ces  diathèses,  soit  que  celles-ci  aient  laissé  quel¬ 
ques  traces  de  leur  présence  dans  l’organisme,  soit  qu’ayant  complète¬ 
ment  disparu,  on  en  soupçonne  la  secrète  influence  par  suite  des  symp¬ 
tômes  et  des  renseignemeus  fournis  par  les  malades.  Contre-indications 
générales',  maladies  fébriles  continues;  affections  dans  lesquelles  on 
peut  craindre  une  stimulation  trop  directe  de  la  circulation,  ainsi  les 
maladies  du  cœur  en  général,  les  congestions  cérébrales,  les  myélites 
et  méningites  rachidiennes,; et  par  dessus  tout,  la  goutte  franche,  sans 
complication  rhumatismale. 

Déjà  nous  voyons,  par  ce  coup  d’œil  général,  se  restreindre  dans 
des  limites  raisonnables,  quoique  assez  vastes  cependant,  les  avantages 
de  l’emploi  des  eaux  d’Enghien.  En  parcourant  avec  les  deux  auteurs  le 
cadre  nosologique,  nous  allons  voir  les  Indications  se  préciser  d’uné  ma¬ 
nière  bien  plus  nette.  Affections  diaihésiques,  affections  catarrhales, 
maladies  générales  avec  prédominance  des  tempéramens  lymphatique, 
nerveux,  maladies  de  l’utérus,  affections  diverses  :  tel  est  le  cadre  qui  a 
été  parcouru  par  les  deux  auteurs. 

Les  diathèses  sont,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  un  des  groupes  nosolo¬ 
giques  sur  Ie_squels  les  eaux  d’Enghien  ont  le  plus  de  prise.  Seule¬ 
ment,  il  y  a  des  différences,  suivant  l’espèce.  Ainsi,  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  la  diathèse  rhumatismale,  occupent  le  premier  rang  parmi  les 
affections  heureusement  modifiées  par  les  eaux  d’Enghien.  Mais  encore, 
en  fait  de  douleurs  rhumatismales  chroniques,  ce  sont  surtout  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  les  muscles,  qui  se  trouvent  le  mieux  de  ces  eaux 
minérales.  Nettement  indiquées  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  même 
lorsqu’elle  coexiste  avec  un  mouvement  fébrile  irrégulier  ou  passager, 
avec  des  abcès  multiples,  ces  eaux  ne  doivent  pas  cependant  être  pres¬ 
crites  dans  la  période  initiale  et  aiguë  de  la  scrofule.  Les  eaux  d’En¬ 
ghien  conviennent  encore  à  la  phthisie  pulmonaire  à  la  deuxième  période, 
à  faible  dose,  et  pendant  un  mois  au  plus  ;  mais  il  faut  en  suspendre 
l’usage,  s’il  se  manifeste  une  accélération  dans  le  pouls  ou  si  l’on  peut 
craindre  quelque  congestion  pulmonaire  ;  il  faut  renoncer  à  leur  emploi, 
s’il  survient  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  abondantes.  Les  eaux  d’Enghien 
réussissent  encore,  concurremment  avec  les  agens  thérapeutiques  spé¬ 
ciaux,  contre  la  diathèse  syphilitique,  et  dans  certains  états  pathologiques 


dote,  et  d’autres  médecins  pneumatistes.  Du  reste,  les  opinions  dont 
cet  écrivain  se  fait  l’interprète  et  le  défenseur,  étaient  à  peu  près 
oubliées  à  l’époque  où  parut  Galien,  c’est-à-dire  vers  la  fin  du  ii“'  siè¬ 
cle  de  l’ère  chrétienne,  ce  qui  prouve  que  le  pneumatisme  n’a  pas  eu 
une  bien  longue  durée. 

Autre  question.  Gomment  se  fait-il  que  Galien  ne  mentionne  en  aucun 
endroit  de  ses  œuvres  le  nom  d’Arétée,  lui  qui  est  si  prodigue  en  cita¬ 
tions  d’auteurs?  La  question  se  résout  très  simplement,,en  admettant 
que  Galien  n’a  pas  connu  Arétée;  en  effet,  d’une  part,  ce  dernier 
écrivait  très  peu  de  temps  avant  Galien  ;  d’autre  part,  il  était  originaire 
de  Gappadoce,  c’est-à-dire  d’un  pays  très  éloigné  de  Rome,  et  rien  ne 
prouve  qu’il  soit  venu  dans  cette  capitale.  Il  n’est  pas  étonnant  dès  lors 
que  le  nom  et  les  écrits  d’Arétée  ne  soient  point  parvenus  à  la  connai.s- 
sance  du  célèbre  médecin  de  Pergame. 

Un  critique,  tVischman,  auteur  d’un  travail  remarquable  sur  Arétée, 
établit  qu’il  existe  une  ressemblance  extrême  entre  plusieurs  endroits 
de  l’ouvrage  de  cet  écrivain  et  les  extraits  des  œuvres  d’Archigène, 
consignés  dans  le  livre  d’Aëtius.  Un  soupçon  traverse  l’esprit  du  cri¬ 
tique;  Il  se  demande  si  Arétée  n’aurait  pas  fait  sa  réputation  en 
copiant  tout  simplement  l’un  des  nombreux  ouvrages  d’Archigètie, 
auquel  cas  Arétée  serait  à  Archigène,  ce  que  Gælius  Aurélianus  est  à 
Soranus  (d’Ephèse),  et  qu’au  célèbre  médecin  d’Apamée  appartiendrait 
cette  gloire  de  grand  peintre  et  de  grand  artiste  qui  rayonne  autour  du 
nom  immortel  d’Arétée.  Ici,  la  chose  est  moins  claire  que  pour  Cælius 
Aurelianus,  qui  se  déclare  lui-même  le  copiste  et  le  traducteur  de 
Soranus.  Arétée,  en  effet,  ne  nomme  même  pas  Archigène;  aurait-il 
réellement  copié  l’ouvrage  de  celui-ci,  et,  véritable  pirate  scieutifique, 
caché  la  source  à  laquelle  il  aurait  si  largement  puisé  ?  C’est  là  une 
question  dont  la  solution  n’est  pas  possible,  faute  de  documens  suflisans. 
Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’on  lit  dans  Aëtius,  parmi  les  extraits  tirés  des 
œuvres  d’Archigène,  des  passages  entiers  que  l’on  retrouve  textuelle¬ 
ment  dans  l’ouvrage  d’Arétée. 

Passons  maintenant  à  l’examen  analytique  de  cet  ouvrage. 

llxt  suite  du  cours  prochainement.) 


dus  à  l’influence  de  cette  même  diathèse.  Enfin,  dans  les  maladies  de  la 
peau,  à  marche  chronique,  telles  que  l’eczéma  sec  ou  humide,  le  prurigo,  le 
lichen,  le  pityriasis,  le  psoriasis,  on  peut  encore  attendre  quelque  chose 
de  ces  eaux  minérales  ;  mais,  ainsi  que  l’indiquent  avec  raison  les  deux 
auteurs,  il  ne  faut  pas  demander  à  ces  eaux  plus  qu’elles  ne  peuvent 
donner.  La  guérison  radicale  des  maladies  delà  peau  ne  s’obtient  géné- 
néralement  qu’après  plusieurs  années  de  traitement,  et  peu  de  maladies 
exigent  de  la  part  du  malade  et  du  médecin  plus  de  persévérance  dans 
les  moyens  employés. 

Nous  voici  arrivé  au  deuxième  groupe,  celui  désaffections  catarrhales, 
c’est-à-dire  des  affections  ou  plutôt  des  phlegmasies  chroniques  des 
membranes  muqueuses,  qui  s’accompagnent,  suivant  le  siège, d’une  sécré¬ 
tion  soit  muqueuse,  soit  mucoso-purulente.  G’est,  au  dire  des  deux 
auteurs,  l’un  des  plus  beaux  fleurons  de  la  couronne  des  eaux  d’En¬ 
ghien.  «  Dans  ces  maladies,  disent-ils,  les  eaux  d’Enghien  ont  une  dou¬ 
ble  action  évidente  :  elles  agissent  sur  l’état  général,  en  provoquant  un 
état  fébrile  passager,  et  en  relevant  l’action  des  organes  affaiblis,  sur 
l’état  local,  en  modifiant,  puis  en  faisant  disparaître  la  sécrétion  habi¬ 
tuelle.  »  Les  faits  les  plus  intéressans  rapportés  par  les  deux  auteurs, 
se  rattachent  à  la  laryngite,  à  la  bronchite,  à  la  pharyngite  chroniques  ; 
nous  avons  remarqué  surtout  l’observation  hk,  dans  laquelle  une  affec¬ 
tion  catarrhale  presque  générale,  compliquée  d’affection  herpétique,  a 
fini  par  céder  à  l’usage  des  eaux  d’Enghien.  En  revanche,  et  les  deux 
deux  auteurs  le  reconnaissent,  pour  le  catarrhe  utérin  comme  pour  les 
autres  maladies  chroniques  de  l’utérus,  il  y  a  peu  à  attendre  de  ces  eaux 
minérales;  et  c’est  seulement  en  faisant  marcher  parallèlement  le  trai¬ 
tement  local  approprié  et  le  traitement  général  par  les  eaux  sulfurées, 
que  l’on  peut  espérer  arriver  à  quelque  résultat  favorable  pour  les  ma¬ 
lades.  Employées  d’ailleurs  selon  ce  que  les  auteurs  appellent  la  méthode 
révulsive,  ces  eaux  n’ont,  à  notre  avis,  aucun  avantage  sur  les  douches 
froides  ordinaires. 

Il  ne  nous  paraît  pas  non  plus,  d’après  les  réserves  apportées  à  leuj; 
emploi  par  les  deux  auteurs,  que  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  autres  affec¬ 
tions  générales  analogues,  les  eaux  d’Enghien  a  ient  une  efficacité  bien  hors 
ligne,  puisque  l’association  d’autres  agens  thérapeutiques  a  toujours  été 
jugée  par  eux  nécessaire;  mais  peut-être  l’emploi  de  ces  eaux  sulfurées 
aide-l-il  l’action  de  certains  médicamens,  qui,  administrés  seuls,  n’auraient 
pu  être  tolérés,  ou  qui  l’ayant  été,  n’auraient  eu  sur  les  malades  aucun  ré¬ 
sultat  appréciable.  Les  eaux  d’Enghien  auraient  une  assez  grande  acti¬ 
vité  dans  les  névroses  qui  portent  principalement  sur  les  fonctions  de 
nutrition  {névroses  gastro-intestinales),  et  dans  les  névroses  partielles  et 
localisées  du  sentiment  et  du  mouvement;  elles  échoueraient  complète¬ 
ment#  au  contraire,  contre  les  névroses  d’un  caractère  protéiforme,  qui 
attaquent  simultanément  ou  successivement  divers  organes.  Pour  coni- 
pléter  ce  qui  a  trait  aux  indications  et  aux  contre-indications,  disons  que 
les  eaux  d’Enghien  trouvent  encore  leur  application  dans  certaines  ma- 
jadies  locales  où  une  stimulation  est  indiquée,  dans  celles  aussi  qui,  par 
leur  durée,  retentissent  sur  la  santé  générale,  et  dont  la  cause  initiale  est 
due  à  une  des  diathèses  contre  lesquelles  ces  eaux  ont  de  l’efficacité. 

,  En  résumé,  au  premier  rang,  les  affections  catarrhales,  telles  que  la 
bronchite,  la  laryngite  et  les  diverses  espèces  de  pharyngites  chroniques  ; 
sur  le  second  plan,  les  affections  diaihésiques,  et  notamment  les  diathèses 
scrofuleuse,  tuberculeuse,  rhumatismale  et  herpétique  ;  et  sur  un  plan 
beaucoup  plus  inférieur,  certaines  névroses  des  fonctions  de  nutrition 
et  quelques-uns  des  troubles  fonctionnels  généraux  que  déterminent 
la  chlorose  et  l’anémie ,  certains  autres  états  pathologiques  où  prédo¬ 
mine  l’élément  scrofuleux  ou  lymphatique;  telles  sont  les  affections  dans 
lesquelles  les  médecins  peuvent  se  promettre  les  meilleurs  résultats  des 
eaux  minérales  d’Enghien.  Le  cadre  semble  restreint  sur  le  papier,  mais 
nul  doute  qu’il  ne  comprenne  un  nombre  immense  d’affections,  et  sur¬ 
tout  d’affections,  malheureusement  trop  souvent  rebelles  à  nos  moyens 
ordinaires.  ' 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  combien  le  livre  de  MM.  de 
Puisaye  et  Leconte  est  riche  en  observations  pratiques  et  en  indications 
précieuses  pour  les  médecins  et  pour  les  malades;  et  nous  les  félicitons 
sincèrement  de  la  publication  d’un  ouvrage  destiné  à  aplanir  ,  pour  les 


COURRIER. 


On  donne  des  nouvelles  inquiétantes  de  l’état  de  M.  le  docteur 
Lallemand,  membre  de  l’Institut,  retenu  à  Marseille  par  une  grave 
maladie. 

—  M.  le  docteur  Alquié,  directeur  de  l’École  de  médecine  militaire 
au  Val-de-Grâce,  a  reçu  la  mission  de  visiter,  à  Florence,  l’École  de 
perfectionnement  de  médecine,  et  de  voir  s’il  est  possible  de  faire 
l’application  de  ce  système  à  l’École  qu’il  dirige. 

NODVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Les  nouvelles  de  Newcastle  sont  désas¬ 
treuses  ;  la  mortalité,  par  le  choléra,  devient  tous  les  jours  plus  consi¬ 
dérable,  et  l’épidémie  paraît  être  dans  ce  moment  dans  toute  sa  fureur. 

A  Dantzick,  à  la  date  du  10  septembre,  l’épidémie  était  stationnaire. 

A  Saint-Pétersbourg,  6  décès  par  le  choléra  avaient  été  encore  cons¬ 
tatés  le  31  août,  et  28  cas  avaient  été  déclarés.  Depuis  le  commencement 
de  l’épidémie,  il  y  a  eu  13,520  cas  et  5,û89  décès. 

A, Stockholm,  le  6  septembre,  il  y  avait  eu  1,A85  malades,  et  744 
morts. 

A  Ghristiania,  le  2  septembre,  on  avait  constaté  82  cas  et  55  morts, 
à  Laurvig,  petit  port  de  la  Norvège,  sur  108  personnes  ateintes,  11  seule¬ 
ment  ont  échappé. 

Le  choléra  a  envahi  aussi  plusieurs  villes  de  la  Hollande. 

MALADIES  ET  MORTALITÉ  DANS  L’ARMÉE  ANGLAISE.  —  Il  résulte 
du  rapport  officiel,  publié  par  le  docteur  Balfouret  le  lieutenant-colonel 
Tulloch,  que  de  1831  à  1841,  c’est-à-dire  dans  un  intervalle  de  dix 
années,  la  mortalité  annuelle  a  été,  dans  la  cavalerie,  de  136.10  pour 
1,000,  ou  de  17.10  pour  1,000  de  plus  que  parmi  la  population  des 
villes,  au  même  âge.  La  mortalité  est  bien  autrement  grande  dans  l’in¬ 
fanterie  de  ligne,  179.10  sur  1,000  ou  43.10  sur  1,000,  de  plus  que 
dans  la  cavalerie.  Du  reste,  la  mortalité  est  encore  plus  forte  parmi  les 
gardes  à  pied  qui  résident  à  Londres  journellement  ;  elle  dépasse  de 
25.10  pour  1,000  celle  de  l’infanterie,  ce  qu’il  faut  attribuer  aux  exi¬ 
gences  plus  grandes  de  service,  mais  aussi  à  la  dissipation  à  laquelle  se 
livrent  habituellement  les  soldats  dans  les  grandes  villes, 

—  La  séance  du  Gomité,  de  rédaction  de  I’ümion  Médicale  aura  lieu, 
demain  vendredi,  à  l’heure  ordinaire. 


praticiens,  les  difficultés  que  présente  toujours  le  choix  d’une  eau  miné¬ 
rale.  Espérons,  pour  l’honneur  des  médecins  attachés  aux  divers  éta- 
blissemens  thermaux  de  la  France,  que  le  bon  exemple  donné  par  MM.de 
Puisaye  et  Leconte  trouvera  beaucoup  d’imitateurs. 

D'  Aran. 


MâBMES,  sociétés  SâVÂITES  ET  ÂSSOCIÂTIOTS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  12  Septembre.—  Présidence  de  M.  Raïer. 

Traitement  de  certains  états  pathologiques  produisant  des  réten¬ 
tions  d'iirine  attribuées  faussement  à  la  paralysie  de  la  vessie, 

M.  GuiibioN  adresse  une  réclamation  de  priorité  où  se  trouvent  les 
passages  sqiVans  : 

«  M.  Leroy-d’Étiolles  a  affirmé,  dans  une  note  présentée  à  l’Académie 
des  sciences,  que  les  moyens  de  traitement  usités  aujourd’hui  :  Y  exci¬ 
sion  et  Vincisiom  des  cloisons  des  valvules,  des  bourrelets  et  tumeurs, 
qui  produisent  réellement  les  rétentions  d’urine  attribuées  faussement  à 
la  paralysie  de  la  vessie,  ont  été  introduits  par  lui  dans  la  chirurgie, 
et  il  essaie  de  le  prouver,  en  s’appuyant  de  sept  mémoires  adressés, 
dit-il,  de  1829  à  1863  à  votre  compagnie.  Or,  ces  moyens,  c’est  moiqui 
les  ai  proposés  et  appliqués  le  premier  ;  l’illustre  corps  trouvera  donc 
très  naturel  que  je  vienne  en  revendiquer  la  propriété.  Les  premiers 
instrumens  inventés  à  cet  effet  et  mis  en  usage,  l’ont  été  par  moi.  Pres¬ 
que  tous  ceux  qui  ont  été  fabriqués  depuis,  ne  sont  que  des  copies  des 
miens,  avec  des  modifications  insignifiantes  et  souvent  défectueuses. 
Ainsi,  en  particulier,  le  scarificateur  prostatique,  soumis  récemment  au 
jugement  de  l’Académie  par  M.  Leroy-d’Étiolles,  n’est  qu’une  imitation 
de  mon  sarcolôme,  décrit,  en  1832,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
14  février  ;  en  1839,  dans  \a  Revue  médicale  ;  en  1864,  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  l' Académie  de  médecine,  t.  ix,  page  751.  Ce  scarificateur  pros- 
atique  de  M.  Leroy  ne  diffère  de  mon  sarcotôme  que  par  la  forme  de 
sa  canule  un  peu  aplatie,  et  par  la  disposition  du  tranchant  de  la  lame 
intérieure  qui  incise  d’arrière  en  avant,  tandis  que  la  lame  du  mien  incise 
d’avant  en  arrière. 

M.  Guillon,  après  avoir  donné  des  preuves  à  l’appui  de  cetteVécla- 
mation,  la  termine  ainsi  : 

«  Comme  il  est  juste  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  per- 
mettez-moi  de  rapporter  ici  ces  deux  passages  du  Traité  des  maladies 
de  la  vessie  et  de  l'urètre,  de  Sœmmering,  desquels  il  résulte  que  le 
célèbre  chirurgien  allemand  a  très  bien  décrit,  en  1822,  les  replis  val¬ 
vulaires,  les  bourrelets  qui  ferment  quelquefois  le  canal  de  l’urètre,  et 
que  plusieurs  praticiens  ne  connaissant  pas  cet  ouvrage  généralement 
connu,  cependant,  des  hommes  de  notre  profession,  s'imaginent  avoir 
observé  les  premiers.  On  lit,  en  effet,  page  110  de  l’édition  française  : 

«  Howschip  a  donné,  avec  une  planche  coloriée,  la  description  d’un 
pli  contre  nature  formé  par  la  membrane  interne  de  la  vessie,  et  qui, 
s’étendant  ries  orifices  des  uretères,  à  l’endroit  où  l’urètre  traverse  la 
prostate,  faisait  fonction  de  soupape  toutes  les  fois  que  le  malade  vou¬ 
lait  uriner.  »  Et  page  155  :  «  Lorsque  le  lobe  moyen  de  la  prostate 
»  s’engorge,  il  avance  comme  un  mamelon  dans  la  cavité  de  la  vessie, 

»  pousse  devant  lui  la  membrane  interne  de  cet  organe  et  lui  fait  éprou- 
»  ver  une  distension  plus  ou  moins  considérable.  A  mesure'  que  la 
»  tumeur  augmente  elle  perd  sa  forme  mamelonnée,  s’élargit  des  deux 
»  côtés,  et  forme  un  repli  transversal  en  attirant  devant  elle  la  mem- 
»  brane  qui  recouvre  les  deux  lobes  latéraux  également  engorgés.  Ce 
»  repli,  semblable  à  une  valvule  placée  à  l’entrée  de  l’urètre,  s’oppose 
»  à  la  sortie  de  l’urine,  surtout  quand  le  malade  redouble  d’efforts  pour 
a  chasser  ce  liquide  :  celui-ci  ne  peut  jamais  sortir  entièrement,  et  la 
a  rétention  finit  par  devenir  complète,  a  Ces  passages,  si  précis,  dé¬ 
montrent  clairement  que  M.  Leroy,  quoi  qu’il  en  dise,  n’a  pas  plus 
découvert  ces  états  pathologiques  qu’il  n’a  inventé  les  modes  de  traite¬ 
ment  nécessaires  pour  guérir  les  difficultés  d’uriner  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence. 

a’ Or,  comme  j’ai  connu  en  1824  cette  description  de  Sœmmering, 
qui  m’a  rappelé  deux  cas  semblables  que  j’avais  vus  à  l’époque  où  je 
faisais  des  dissections ,  et  sur  lesquels  l’ouvrage  de  Morgagni  avait  fixé 
mon  attention,  j’ai  cherché  tout  d’abord  à  reconnaître  sur  l’homme  ces 
états  maladifs  ;  et  après  être  parvenu  à  bien  distinguer,  bien  diagnosti¬ 
quer  :  1»  les  plis  valvulaires,  2»  les  tumeurs ,  3”  les  bourrelets  qui  se 
développent  dans  le  col  de  la  vessie  et  s’opposent  plus  ou  moins  à  la 
sortie  de  l’urine,  j’ai  inventé  les  instrumens  nécessaires  aux  traitemens 
que  je  revendique  aujourd’hui.  Les  succès  que  j’ai  constamment  obtenus 
jusqu’à  ce  jour,  et  sans  avoir  eu  à  déplorer  la  perte  d’un  seul  des  ma¬ 
lades  sur  lesquels  je  les  ai  employés,  m’ont  encouragé  à  préconiser  ces 
moyens  nouveaux  :  c’est  ainsi,  je  crois,  que  ce  progrès  chirurgical  a  été 
introduit  dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  Ce  que  M.  Leroy  appelle 
ses  succès  variables  ne  pouvait  encourager  les  chirurgiens  à  le  mettre 
en  usage.  » 

Circonvolutions  du  cerveau  chez  les  mammifères. 

M.  G.  Dareste  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie,  en  janvier 
1852,  un  mémoire  sur  les  circonvolutions  du  cerveau  chez  les  mammi¬ 
fères,  dans  lequel  il  s’était  proposé  de  démontrer  la  règle  suivante  : 
dans  tous  les  groupes  naturels  de  la  classe  des  mammifères,  le  dévelop- 
dement  des  circonvolutions  est  en  rapport  avec  le  déveioppement  de  la 
taille.  11  communique  aujourd’hui  un  nouveau  fait  qui  vient  confirmer 
cette  règle,  c’est  la  disposition  du  cerveau  chez  les  chevrotains. 

On  sait  que  ces  animaux  appartiennent  à  un  groupe  de  la  famille  des 
mammifères  dans  lequel  les  circonvolutions  cérébrales  présentent  un 
développement  très  notable.  Il  était  intéressant  de  savoir  quel  est  l’état 
du  cerveau  chez  les  chevrotains,  qui  se  distinguent  de  tous  les  autres 
ruminans  par  la  petitesse  de  leur  taille. 

Le  cerveau  d’un  chevrotain  de  Java  [moscus  j  avanie  us),  mort  récem¬ 
ment  à  la  Ménagerie,  lui  en  a  fourni  l’occasion.  M.  Dareste  a  reconnu 
que  ce  cerveau  diffère  très  notablement  du  cerveau  des  antres  rumi¬ 
nans,  et  qu’il  est  précisément  ce  qu’il  devait  être  d’après  sa  théorie.  En 
effet,  les  circonvolutions  y  sont  à  peine  indiquées  par  quelques  sillons 
très  peu  profonds,  et  qui  ne  présentent  qu’une  ébauche  des  replis  si 
flexueux  que  l’on  observe  à  la  surface  du  cerveau  des  autres  ruminans. 

En  résumé,  dans  tous  les  groupes  naturels  de  la  classe  des  mammi- 


m 

fères,  toutes  les  grandes  espèces  ont  des  circonvolutions  très  flexueuses 
et  très  compliquées  ;  toutes  les  petites  espèces  ont  un  cerveau  lisse,  ou, 
quand  elles  ont  des  circonvolutions,  les  circonvolutions  y  sont  très  sim¬ 
ples.  Les  espèces  de  taille  moyenne  présentent  un  développement 
moyen  dans  leurs  circonvolutions. 

M.  Dareste  fait  remarquer,  en  terminant,  que  le  développement  des 
circonvolutions,  dans  les  divers  individus  d’une  même  espèce',  peut  être 
modifié  par  des  causes  plus  ou  moins  appréciables.  On  connaissait  de¬ 
puis  longtemps  les  variations  individuelles  que  présentent  les  circon¬ 
volutions  dans  l’espèce  humaine.  L’auteur  s’est  assuré  que  ces  variations 
existent  chez  les  animaux,  et  qu’elles  sont  d’autant  plus  étendues,  que 
le  développement  des  circonvolutions  est  lui-même  plus  prononcé.  On 
comprend,  dès  lors,  que  l’appréciation  du  degré  de  développement  des 
circonvolutions  dans  une  espèce,  ne  peut  se  faire  avec  quelque  exac¬ 
titude  que  si  l’on  compare  entre  eux  le  cerveau  de  plusieurs  individus 
appartenant  à  une  même  espèce,  ou,  du  moins,  que  si  l’on  observe  le 
cerveau  d’un  mâle  adulte  et  ayant  acquis  tout  son  développement. 

Ces  nouvelles  idées  sur  la  constitution  du  cerveau  paraissent  à 
M.  Dareste  contredire  formellement  la  doctrine  qui  attribue  au  déve- 
veloppement  des  circonvolutions,  une  certaine  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’intelligence. 

Influence  des  fermons  glucosiqaes  du  son  dans  la  panification. 

M.  Mouhiès  adresse,  comme  supplément  à  nne  précédente  commu¬ 
nication  sur  le  son  de  froment,  une  note  ayant  pour  titre  :  De  l’in¬ 
fluence  des  fermens  glucosiques  du  son  dans  la  panification. 

L’auteur  résume,  dans  les  termes  suivans,  le  contenu  de  cette  note  : 

1“  Par  l’action  des  fermens  glucosiques  du  son ,  décrits  dans  un 
précédent  mémoire,  la  plus  grande  partie  de  l’amidon  du  pain  fait  avec 
la  farine  brute,  devient  soluble,  et  perd  l’inconvénient  de  faire  une 
pâte  épaisse  et  résistante; 

2°  Cette  transformation  explique  pourquoi  le  pain  brut  est  dense,  terne, 
gras  an  toucher,  d’une  dessication  lente,  et  pourquoi  les  animaux  le 
digèrent  et  l’assimilent  plus  facilement  que  le  pain  blanc. 

(Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Chevreul,  Pelouze,  Ba- 
lard.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Septembre  1853 — Présidence  deM.  Nacqüart. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Plusieurs  rapports  de  M.  Heulhard  ,  d’Arey,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Clamecy  (Nièvre),  sur  différentes  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  dans  quelques  communes  de  cet  arrondissement. 
(Coram.  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  Haspel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Guano  (Corse),  sur  les  maladies  au  traitement  desquelles  les  eaux 
minérales  de  cette  localité  ont  été  appliquées  en  1852.  (Gom.  des  eaux 
minérales.) 

3“  One  lettre  du  ministre  du  commerce,  demandant  l’avis  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  un  ouvrage  concernant  la  vaccine.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Un  mémoire  de  M.  Mascarel  ,  de  Chatellerault,  sur  deux  épidé¬ 
mies  de  scarlatine  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Chatellerault, 
la  première,  de  novembre  1844  en  mars  1845  ;  la  deuxième,  de  sep¬ 
tembre  1851  à  décembre  1852.  (Com.  des  épidémies.) 

5’  Un  mémoire  de  M.  Lecadre,  du  Havre,  sur  la  variole  épidémi¬ 
que  au  Havre  en  1853.  (Com.  de  vaccine.) 

6*  Une  note  de  M.  de  Lignerolles,  contenant  la  description  d’un 
vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  d’éventration  congénitale. 
(Com.  M.  Danyau.) 

7®  M.  A.  Becquerel  adresse  la  lettre  suivante  ; 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  vu,  d’après  la  lecture  du  compte-rendu  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  que  plusieurs  honorables  confrères  revendiquaient  d’avoir  pré¬ 
conisé,  avant  moi,  l’emploi  du  nitrate  d’argent  solide  dans  la  vaginite. 

C’est  d’abord  M.  Boinet,  qui  l’employait  pendant  son  internat  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  et  qui ,  après  avoir  rappelé  quelques  publications 
anglaises,  en  profite  pour  recommander  les  injections  de  teinture 
d’iode. 

C’est  ensuite  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  qui  prétend  l’avoir  employé 
depuis  longtemps. 

Perraettez-mol  deux  lignes  seulement  de  réponse  : 

Je  n’ai  nullement  prétendu,  et  je  ne  prétends  en  aucune  manière 
avoir  fait  une  découverte. 

Je  le  prétenefs  si  peu,  que  je  rapporte  textuellement  le  passage  de 
M.  Ricord,  passage  dans  lequel  il  conseille  l’emploi  de  ce  moyen. 

Le  seul  mérite  que  je  puisse  avoir,  si  tant  est  qu’il  y  ait  mérite,  n’est 
pas  de  conseiller,  le  premier,  l’emploi  du  nitrate  d’argent  solide  contre 
les  vaginites  aiguës  ou  chroniques,  mais  d’avoir  généralisé  le  moyen,  de 
l’avoir  préconisé  contre  tous  les  cas  sans  exception,  et  d’avoir  affirmé, 
enfin,  qu’il  guérissait  plus  complètement  et  plus  vite  cette  maladie  que 
les  autres  médications. 

Agréez,  etc.  '  D'  A.  Becquerel  , 

Médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine. 

8°  Une  lettre  de  M.  Chassaignac,  qui  dit  avoir  déjà  signalé,  dans 
plusieurs  communications,  le  fait  que  M.  Maisonneuve  a  communiqué 
récemment  à  l’Académie  sous  le  nom  de  gangrène  foudroyante, 

9“  Une  lettre  de  M.  Thomas,  donnant  d’Amsterdam  des  nouvelles  du 
choléra  qu’il  a  observé  à  Lubeck  et  à  Hambourg ,  après  son  départ  de 
St-Pétersbourg.  Cette  lettre  ne  contient  aucun  détail  digne  d’intérêt, 

10”  Une  lettre  de  M.  Ancelon,  de  Dieuze ,  au  sujet  du  rapport  de 
M.  Roche,  sur  la  vaccine,  rapport  fait  ab  iVafOj suivant  lui.  M.  Ancelon 
ne  peut  s’expliquer  ce  qui  a,  dans  son  mémoire  si  conciliant  ,  soulevé 
contre  lui  la  colère  ùe  M.  Roche.  Il  faut,  ajoute-t-il,  qu’il  ait  été  prévenu 
par  quelque  calomniateur  en  dehors  de  l’Académie. 

11“  Une  lettre  de  M.  Maclhoughlin,  qui  informe  l’Académie  que  le 
choléra  vient  de  paraître  à  Newcastle,  dans  le  nord  de  l’Angleterre. 
Depuis  le  7  au  11  septembre,  il  y  a  eu  173  cas,  dont  73  sont  morts. 

7  cas  mortels  de  choléra  ont  été  aussi  observés  à  Londres.  Il  règne  à 


Newcastle  et  à  Londres  une  épidémie  de  diarrhée,  et  tous  les  cas  de 
choléra  ont  eu  pour  prodrômes  une  diarrhée. 

Dans  nne  seconde  lettre  d’une  date  plus  récente,  M.  Maclhoughlin 
ajoute  les  détails  suivans  : 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet,  la  diarrhée  a  pris  un  carac¬ 
tère  d’épidémie,  soit  à  Londres,  soit  dans  la  province. 

Depuis  ce  moment,  des  cas  de  choléra  sont  de  temps  en  temps  sur¬ 
venus,  mais  de  crainte  d’alarmer  le  public,  ils  ont  été  passés  sous 
silence.  Cependant,  après  que  la  maladie  s’est  prononcée  si  violemment 
à  Newcastle,  il  n’a  pas  été  possible  plus  longtemps  de  le  laisser  igno¬ 
rer,  et  de  suite  l’autorité  a  pris  les  mesures  les  plus  énergiques  pour  les 
combaitre,  . 

Des  médecins  ont  été  placés  dans  tous  les  quartiers  atteints  par  le 
fléau,  et  là,  ils  sont  tenus  de  visiter,  une  ou  deux  fois  par  jour,  la  famille 
du  travailleur,  et  de’le  voir  lui-même  à  son  ouvrage,  et  de  s’assurer  de 
l’état  de  la  samté  du  chef  et  de  la  santé  de  chaque  membre  de  la  famille; 
de  voir  aussi  qu’ils  soient  pourvus  de  bonne  nourriture,  des  vêtemens 
de  corps  et  de  lit  convenables,  et,  dans  le  cas  de  majadie,  de  leur  pro¬ 
diguer  toutes  les  ressources  de  la  science  médicale  et  tout  le  confor¬ 
table  dont  ils  auraient  besoin. 

D’après  celte  espèce  d’enquête,  faite  de  porte  en  porte ,  il  résulte 
pour  le  médecin  deux  faits  : 

1“  Que  là  où  le  choléra  s’est  manifesté,  il  y  a  toujours  eu  une  épidé¬ 
mie  de  diarrhée  qui  a  -précédé  les  cas  de  choléra  ; 

2”  Que,  dans  tous  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  présentés  jusqu’à 
présent,  les  individus  atteints  par  la  -maladie  ont  eu,  pendant  plusieurs 
jours,  ou  même  pendant  plusieurs  semaines,  une  diarrhée  plus  ou 
moins  abondante,  et  que  pas  un  cas  de  choléra  n’a  été  constaté  où  la 
maladie  se  soit  montrée  d’une  manière  brusque  et  sans  produire  de 
diarrhée. 

Dans  l’épidémie  de  1849,  j’atteniion  avait  déjà  été  appelée  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  le  choléra  était  une  conséquence  de  la  diarrhée ,  et  ■ 
ces  recherches  sont  confirmées  dans  cette  présente  épidémie.  (Comm. 
du  choléra.) 

—  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  sur 
la  gastro-entérite,  par  M.  Gauiherin  fils,  médecin  à  Aunay  (Yonne). 

L’auteur  examine,  sous  ce  titre,  diverses  questions  relatives  à  l’his¬ 
toire  des  fièvres,  et  décrit  une  épidémie  qui  paraît  être,  d’après  M.  le 
rapporteur,  une  fièvre  typhoïde,  mais  sur  laquelle  il  ne  donne  aucun 
des  renseignemens  utiles  pour  en  faire  apprécier  l’importance,  tels  que 
ceux  relatifs  à  ia  localité,  au  chiffre  de  la  population,  des  malades  et  des 
morts,  etc. 

Conclusions  :  Déposer  son  mémoire  aux  archives,  et  remercîmens  à 
l’auteur. 

M.  le  docteur  de  Hubé  lit  un  mémoire  sur  le  choléra-morbns  algide 
de  1848- à  1849.  (Renvoi  à  la  commission  du  choléra.) 

M.  PoGGiALE  Ht  une  première  partie  d’un  mémoire  intitulé  :  Des 
eaux  minérales  de  la  Corse.  Cette  première  partie  du  travail  de 
M.  Poggiale  est  relative  à  l’analyse  de  l’eau  minérale  acidulé  ferrugi¬ 
neuse  d’Orezza. 

Voici  les  résultats  de  cette  analyse  : 

1,000  grammes  d’eau  d’Orezza  contiennent  : 

.  .J  litre. 

Acide  carbonique  libre  ou  provenant  du  bi¬ 
carbonate . . . 1,248 

Air  atmospWique . ■ . 0,011 

g”  mil. 

0,602 
0,074 

traces  très  sensibles. 
0,128 

traces  très  sensibles, 
traces, 

0,021 

0,014  • 

0,006 
0,004 
traces, 
traces, 
traces. 

0,849 

On  voit  que  l’eau  d’Orezza  peut  être  considérée  comme  une  sorte 
d’eau  de  Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très  remarquable  parla  proportion 
d’acide  carbonique,  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse  qu’elle  con¬ 
tient;  parmi  les  eaux  ferrugineuses,  aucune  ne  peut  lui  être  comparée. 
Les  eaux  de  Forges,  de  Passy,  de  Pyrmont,  d’Egra,  de  Cransac,  etc., 
lui  sont  inférieures  ;  quelques-unes  contiennent,  il  e.st  vrai,  plus  de  fer, 
•mais  elles  ne  renferment  qu’une  faible  proportion  d’acide  carbonique; 
aussi  leur  saveur  est  amère  et  styptique,  et  elles  ne  possèdent  pas  les 
propriétés  thérapeutiques  des  eaux  gazeuses.  L’eau  d’Orezza  contient 
beaucoup  plus  d’acide  carbonique  et  de  carbonate  de  fer  que  l’eau  de 
Spa,  dont  la  réputation  est  européenne.  En  effet,  on  ne  trouve  dans 
celle-ci,  pour  1,000  grammes  d’eau,  que  86  centilitres  d’acide  carboni¬ 
que  et  0,077  milligrammes  de  carbonates  de  fer.  L’eau  de  Vichy  elle- 
même  est  inférieure  à  l’eau  d’Orezza  par  la  quantité  d’acide  carboni¬ 
que,  puisque,  d’après  l’analyse  de  MM.  Berihiez  et  Puvis,  elle  ne  ren¬ 
ferme  que  1,149  litres  d’acide  carbonique  par  litre. 

Ces  eaux  ne  sont  employées  qu’en  boisson. 

La  présence  d’une  proportion  considérable  d’acide  carbonique  libre 
et  de  bi-carbonaie  les  rend  plus  assimilables  et  permet  aux  malades  d’en 
boire  une  grande  quantité.  D’après  le  témoignage  des  médecins-inspec¬ 
teurs  et  de  tous  les  médecins  du  pays,  ces  eaux  sont  d’une  énergie  sur¬ 
prenante;  elles  rendent  les  digestions  plus  faciles,  augmentent  l’appétit 
et  donnent  aux  organes  de  la  vigueur  et  de  l’agilité.  Le  pouls  devient 
plus  fort,  le  visage  se  colore,  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  étour- 
dissemens  lorsque  l’usage  de  ces  eaux  a  été  prolongé.  Les  eaux  d’Orezza 
sont  particulièrement  utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgémens  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  anciennes  du  tube 
digestif,  et  généralement  dans  toutes  les  maladies  qui  proviennent  de 
la  faiblesse  de  nos  organes. 

Le  travail  de  M.  Poggiale  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission 
des  eaux  minérales. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures  et 
demie. 


_ _ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Malteste  et  C”,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,22. 


Carbonate  de  chaux . 

—  de  magnésie . 

—  de  lithine . 

—  de  protoxyde  de  fer. . 

—  de  protoxyde  manganèse . 

—  de  cobalt  .  .' . 

Sulfate  de  chaux . 

Chlorure  de  potassium  et  de  sodium  ..... 

Albumine . 

Acide  silicique . 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dü  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 
Rue  Saint-Georges ,  n«  12^, 


dans  les  dépaktemens: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  JOTirnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  asAKlH,  le  et  le  SAMEM. 

Tout  ce  .qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoc»,  Rédacteur  en  chef,  n«d«  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St- Georges,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOVlAlAmE.  —  I.  Chirorgie  pratique  :  Exslrophie  de  la  vessie;  aiitoplaslie 
pour  masquer  la  difformité  et  créer  un  réser  voir  capable  de  retenir  1  urine  pen¬ 
dant  un  certain  temps  ;  insuccès;  étalilissement  defimtil  d’un  canal  cutané  propre 
à  maintenir  en  place  un  réservoir  en  caoutchouc  vulcanisé.  —  II.  Pathologie  : 
Du  croup;  nature  et  diagnostic.  —  UL  Académies,  sociétés  savantes  et  asso- 
'  C1ATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Rapport.  —  Election  — 
Effets  de  la  foudre.  —  Lecture.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

EXSTBOPHIE  DE  LA  VESSIE  ;  —  ABTOPLASTIE  POUR  MASOBER  LA 
DIFFORMITÉ  ET  CRÉER  l)N  RÉSERVOIR  CAPABLE  DE  RETENIR 
L’DBINE  PENDANT  BN  CERTAIN  TEMPS;  —  INSBCCÈS  ;  —  ÉTABLIS¬ 
SEMENT  DÉFINITIF  D’BN  CANAL  CBTANÉ  PROPRE  A  MAINTENIR  EN 
PLACE  BN  RÉSERVOIR  EN  CAOBTCHOBC  VBLCANISÉ. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

Les  cas  d’exstrophie  de  la  vessie  sont  nombreux  :  Percy, 
dans  sa  pratique,  en  a  rencontré  vingt  ;  dans  un  rapport  fait 
à  l’Académie  de  médecine  en  1833,  M.  Velpeau  en  a  ipdiqué 
plus  de  cent,  et  il  ajoute  que  les  mémoires  de  Bonn,  Meckel, 
Desgranges,  de  M.  Quairefages  prouvent  qu’il  n’éiait  déjà 
plus  possible  de  les  compter  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  M.  le 
docteur  Jamain,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à  Paris  en 
1845,  en  a  rapporté  plusieurs  observations  qu’on  pourrait 
encore  multiplier  en  réunissant  toutes  celles  qu’a  enregistrées 
là  presse  médicale.  Mais  jusqu’à  présent,  la  science  s’est  bornée 
à  constater  les  faits  anatomiques,  physiologiques,  les  carac¬ 
tères  tératologiques  de  cette  difformité  et  à  constater  son  incu¬ 
rabilité. 

En  livrant  à  la  presse  scientifique  le  travail  qu’on  va  lire, 
je  n’ai  pas  l’intention  d’ajouter  un  fait  nouveau  d’inversion  de 
la  ves.sie  aux  nombreux  foils  déjà  publiés,  mais  bien  de  faire 
connaître  la  voie  nouvelle  dans  laquelle  je  suis  entré  pour 
remédier  à  cette  infirmité  dégoûtante,  qui  place  pour  ainsi 
dire  en  dehors  de  la  société,  l’homme  qui  en  est  atteint,  par 
suite  de  l’insupportable  odeur  d’urine  qu’il  exhale  sans  cesse. 

Daqs  ce  mémoire,  accompagné  de  planches  intercalées  dans 
le  texte,  je  ferai  connaître  successivement  ; 

lo  L’anatomie  physiologique  et  chirurgicale  du  cas  d’ exs¬ 
lrophie  de  la  vessie  que  j’avais  sous  les  yeux; 

2»  Les  divers  plans  d’opération  que  j’avais  conçus  ; 

3®  L’opération  que  j’ai  pratiquée; 

4®  Enfin  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 


Le  condamné  Méry,  Vincent,  âgé  de  27  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  d’une  bonne  constitution  et  jouissant 


d’assez  d’embonpoint,  était  arrivé  au  bagne  de  Toulon  au  mois 
de  décembre  1851.  Peu  de  jours  après  il  fut  envoyé  à  riiôpital, 
dans  le  service  des  blessés,  à  cause  de  la  difformité  congéniale 
dont  il  était  affecté. 

Méry  présentait  une  exstrophie  de  la  vessie,  ainsi  carac¬ 
térisée  :  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen  et  à  2  centi¬ 
mètres  environ  au  dessus  du  pubis,  est  une  tumeur  ohlongue, 
lisse,  d’un  rouge  vif,  parfois  recouverte  en  partie  de  mucosité 
blanchâtre;  de  66  milimètres  dans  son  diamètre  transversal  et 
de  33  dans  le  vertical.  Elle  est  peu  sensible  au  toucher,  réni- 
tente,  nedisparaissant  paspar  la  pression,  saignant  au  moindre 
contact,  et  présente  vers  son  tiers  inférieur  deux  mamelons 
distans  de  28  millimètres,  par  le  sommet  desquel  l’urine 
s’échappe  au  dehors.  Cette  tumeur  plussajllante  dans  la  station 
verticale  que  dans  l'horizontale  est  fixée  à  la  peau  des  parties 
voisines,  par  l’intermédiaire  d’une  sorte  de  tissu  cicatriciel 
d’une  sensibilité  obscure,  moins  souple,  plus  blanc,  plus 
adhérent  que  la  peau  qui  l’environne;  sur  son  bord  supérieur, 
il  n’y  a  pas  le  plus  léger  rudiment  de  l’ombilic  qu’on  cherche 
vainement  aussi  sur  les  autres  points  de  l’abdomen. 

Au-dessous  de  la  tumeur  et  à  2  centimètres  environ  se  trouve 
la  verge,  petite,  fendue  sur  sa  face  dorsale,  de  sorte  que  le 
gland  est  bilobé,  et  qu’il  ne  reste  du  canal  de  l’urètre  que  la 
paroi  inférieure  où  l’on  observe  en  arrière,  un  vérumontanum 
peu  saillant,  sur  les  côtés  duquel  sont  divers  permis,  dont 
deux  symétriquement  placés,  sont  les  ouvertures  des  canaux 
éjaculateurs  ;  les  autres,  moins  distincts  et  par  lesquels  le 
malade  n’a  pas  vu  sortir  ùn  fluide  aussi  caractéristique  que  par 
les  premiers,  sont  probablement  des  canaux  prostatiques.  Sous 
la  face  inférieure  du  gland  est  une  portion  de  prépuce  très 
ample  et  un  frein  assez  épais. 

Le  scrotum  a  de  grandes  dimensions.  Dans  le  sens  vertical, 
de  la  racine  de  la  verge  à  l’anus,  il  a  13  centimètres  environ; 
22  centimètres  dans  le  sens  transversal  mesuré  au-dessous 
de  la  verge  :  la  peau  qui  le  recouvre  est  épaisse,  rosée,  sans 
ulcérations,  et  commehabituée  au  contact  de  l’urine.  D’ailleurs 
le  scrotum  se  prolonge  vers  les  aines,  en  formant  dans  le  pli 
inguinal  de  chaque  côté  une  gouttière  prononcée,  continue  à 
un  petit  entonnoir  médian  que  l’on  remarque  entre  la  tumeur 
vésicale  et  la  racine  de  la  verge. 

Le  périnée  est  effacé  ;  l’anusouvert  immédiatement  audessous 
des  bourses  est  situé  plus  en  avant  qu’à  l’ordinaire  et  a  subi  le 
déplacement  en  haut  imprimé  à  tout  l’appareil  génito-urinaire. 
Le  rectum  est  très  dilaté  et  tellement  relâché,  qu’il  y  a  proci¬ 


dence  de  cet  intestin,  toutes  les  fois  que  le  mt^lade  vient  à  la 
selle. 

La  rainure  interfessière  est  très  profonde.  Les  os  pubis 
sont  écartés  l’un  de  l’autre  de  80  millimètres  environ  ;  la  verge 
répond  au  niveau  et  même  un  peu  au-dessus  de  cet  écarte¬ 
ment;  les  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont  distantes  de 
35  centimètres. 

La  peau  qui  entoure  les  organes  génito-urinaires  est  partout 
molle,  élastique,  facile  à  soulever  en  plis  étendus;  elle  n'est 
nulle  part  excoriée  ;  cependant  dans  l’entonnoir  dont  j’ai  parlé, 
elle  est  légèrement  rouge  et  pointillée. 

Les  urines  sortent  par  les  deux  mamelons  au  sommet  des¬ 
quels  s’ouvrent  les  uretères  ;  elles  coulent  presque  continuel¬ 
lement  goutte  à  goutte,  mais  quelquefois  s’échappent  en  jet 
prononcé,  et  sont  plus  abondantes  quand  Méry  est  agité  par 
quelque  émotion.  Elles  se  répandent  sur  des  points  divers  de 
la  peau,  selon  les  attitudes  du  malade.  Est-il  sur  le  dos?  elles 
remplissent  l’infundibuliim  pénio-vésical  et  fuient  par  les 
gouttières  que  j’ai  dit  exister  sur  les  aines;  elles  suivent  au 
contraire  l’une  ou  l’autre  gouttière,  selon  que  le  décubitus  a 
lieu  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche.  Dans  la  station 
verticale,  elles  tombent  sur  les  côtés  de  la  verge  et  baignent  le 
scrotum  et  les  cuisses  ;  aussi  le  malade  n’a-l-il  jamais  porté 
que  des  pantalons  largement  ouverts  et  une  blouse.  Les  urines 
sont  limpides,  peu  ammoniacales,  laissent  déposer  souvent  un 
sédimentblancliâtre,etsontd’üutant  plus  abondantes  et  moins 
irritantes  que  plus  de  boissons  aqueuses  ont  été  absorbées. 

Si  de  l’examen  anaiomique  des  parties  externes,  nous  pas¬ 
sons  à  celui  des  organes  internes,  nous  verrons  que  le  doigt 
indicateur  introduit  dans  l’anus,  dépasse  en  haut  la  tumeur 
vésicale  et  permet  de  reconnaître  qu’elle  ne  doit  pas  sa  con¬ 
vexité  et  sa  rénitence  à  des  anses  intestinales,  qui  la  disten¬ 
draient,  et  de  constater  que  le  rectum  fortement  dilaté  a,  avec 
elle,  les  rapports  normaux. 

D’un  autre  côté,  le  cathétérisme  des  uretères  que  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  pratiqué  sans  inconvénient  et  même  sans  douleur 
aucune,  m’a  fait  reconnaître  que  ces  canaux  s’enfonçaient  dans 
le  petit  bassin  et  longeaient  les  faces  latérales  du  rectum, 
auxquelles  ils  sont  juxtà-posés  et  formaient  une  anse  à  conca¬ 
vité  supérieure  ;  d’où  il  résulte  que,  chez  le  sujet  de  cette 
observation,  les  uretères  doivent  avoir  plus  détendue  que 
dans  l’état  normal,  ou  bien  que  les  reins  sont  abaissés. 

Les  testicules,  volumineux,  oblongs  et  rénitens,  sont  renfer¬ 
més  dans  le  scrotum.  Les  tuniques  vaginales  sont  le  siège 


Feuilleton. 


GABSERIES. 

Les  vacances,  et  surtout  les  beaux  jours  que  cette  On  de  saison  nous 
donne  après  en  avoir  été  si  avare,  nous  enlèvent  la  One  fleur  de  nos 
confrères  parisiens,  mais  nous  amènent  par  compensation  la  fine  fleur 
de  nos  confi  ères  des  départemens.  C’est  un  échange  quotidien  de  célé¬ 
brités  médicales  entre  la  capitale  et  les  provinces,  sans  compter  les 
célébrités  étrangères  que  les  chemins  de  fer  nous  conduisent  tous  les 
jours.  Si  peu  qu’on  ait  de  loisir  et  quelques  louis  d’économie,  on  part 
qui  pour  les  thermes  en  renom,  qui  pour  les  bords  de  la  mer,  qui  pour 
la  chasse,  et  ces  derniers  ne  sont  pas  les  moins  nombreux.  C’est  éton¬ 
nant  le  nombre  des  Nemrod  que  renferme  notre  profession.  Dans  une 
chasse  célèbre  qui  a  en  lieu  ces  jours-ci  dans  un  magnifique  domaine 
de  Seine-et-Marne,  appartenant  à  un  prince  de  l’industrie,  domaine 
princier,  en  effet,  de  700  hectares  clos  de  murs,  c’est  un  de  nos  con¬ 
frères  parisiens  qui  a  éié  proclamé  roi  de  la  chasse.  Quarante -sept 
pièces,  dont  deux  faisans-coqs,  tel  a  été  son  contingent.  Il  en  est  qui 
préfèrent  le  plaisir  de  la  pêche,  de  la  pêche  à  la  ligne,  plaisir  que  les 
honteux  osent  à  peine  avouer,  que  je  déclare  bravement  le  roi  des 
amusemens,  et  dont  j’éprouve  le  regret  de  ne  pas  jouir  assez  souvent. 
Mes  plus  récens  exploits  en  ce  genre  ont  été  mii'aculeux  :  cinq  kilo¬ 
grammes  de  perches,  de  tanches  et  de  gardons,  de  cinq  heures  à  dix 


heures  du  matin  !  et  avec  une  ligne  de  rencontre,  des  hameçons  rouillés 
et  des  asticots  malades.  Feu  notre  vénéré  maître  Marjolin,  qui  était  le 
plus  grand  pêcheur  de  la  Seine,  de  la  Marne,  de  l’Eure  et  de  leurs 
affluens,  m’eût  décerné  un  hameçon  d’honneur.  El  vous,  aiitiable  et 
savant  professeur  et  président  actuel  de  notre  Académie  de  médecine, 
vous  qui  cumulez  les  deux  adresses,  et  qui  maniez  avec  la  même  habi¬ 
leté  la  ligne  et  le  fusil,  donnez  un  encouragement  à  ce  succès  d’eau 
douce. 

Mais  qu’ils  s’écoulent  rapidement,  mes  chers  confrères,  ces  jours  de 
distraction  et  de  repos  !  Voici  venir  octobre  et  ses  brouillards  qui  nous 
ramènent  à  la  vie  sérieuse,  à  ses  ennuis,  à  ses  embarras,  à  ses  pas¬ 
sions,  aux  affaires,  en  un  mot,  et  ce  mot  est  si  triste  !  Heureusement 
qu’il  est  par-ci  par-là  quelques  diversions  promises.  Au  nombre  de  celles 
que  j’attends,  et  que  je  me  procurerai  à  coup  sûr,  est  la  lecture  d’un 
livre  dont  le  premier  volume  va  paraître  ces  jours-ci,  livre  qui  intrigue 
beaucoup  à  cette  heure  le  monde  politique  et  littéraire,  livre  écrit 
par  un  confrère,  et  dans  lequel  les  médecins,  si  j’en  crois  quelques 
indiscrétions ,  trouveront  des  pages  qu’ils  liront  avec  plaisir.  Ce  livre 
est  intitulé  :  Mémoires  d'un  bourgeois  de  Paris ,  et  son  auteur 
est  M.  le  docteur  Louis  Véron.  Les  médecins  ne  seront  pas  les  moins 
empressés  à  lire  cet  ouvrage  attendu  avec  un  intérêt  de  vive  curiosité. 
Qui  vivra  verra,  c’est  tout  ce  que  je  peux  dire  en  ce  moment. 

La  solennité  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  prendra  son  inté¬ 
rêt,  cette  année,  dans  l’éloge  d’Orfila,  que  doit  prononcer  M.  Dubois 
(d’Amiens).  Le  savant  secrétaire  perpétuel  n’a  pas  voulu  temporiser 
avec  cette  illustration  qui  vient  de  s’éteindre.  Il  a  bravement  accepté 
tout  ce  que  celte  lâche  avait  de  délicat  et  même  de  difficile  à  remplir 
dans  les  circonstances  actuelles;  il  a  eu  foi  en  son  tact,  en  sa  prudence. 


en  son  sentiment  exquis  des  convenances  académiques, et  cette  confiance 
lui  portera  bonheur.  C’est  l’opinion,  d’ailleurs,  d’un  excellent  juge  à 
qui  M.  Dubois  a  lu  plusieurs  fragment  de  son  discours,  et  qui  en  a  été 
très  satisfait. 

C’est  M.  le  professeur  Bouchardat  qui  fera  les  honneurs  de  la  séance 
de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  ;  il  prononcera  deux  éloges,  celui 
de  Royer-Collard  et  celui  de  Richard.  Que  celte  pieuse  tâche  lui  soit 
heureuse  !  Paisse  aussi  la  Faculté,  en  contemplant  avec  tristesse  le  vide 
immense  qui  s’est  fait  dans  ses  rangs,  prendre  quelques-unes  de  ces 
bonnes  résolutions  qui  adoucissent  les  regrets  des  pertes  qu’elle  a  faites. 
De  tous  les  devoirs  de  la  presse,  le  plus  pénible  est  celui  d’avoir  à 
comparer  l’état  passé  à  la  situation  présente.  J’éloigne,  autant  que  je  le 
peux,  ce  calice  d’amertume,  et  je  prie  le  bon  Dieu  de  l’écarter  toujours. 
Je  ne  peux,  d’ailleurs,  me  défendre  d’une  confiance  extrême  dans  le 
savant  doyen  actuel  de  la  Faculté,  qui  voudra  certainement  marquer 
son  passage  au  pouvoir  par  quelque  grande  institution.  Il  sera  bientôt 
opportun  de  lui  présenter,  à  cet  égard,  le  desiderata  de  la  science  et 
l’enseignement. 

H  paraît  que  l’on  a  renoncé,  au  moins  pour  le  moment,  aux  projets 
de  transformation  de  l’hôpital  des  Cliniques  en  bibliothèque  de  la  Faculté 
et  en  logement  du  doyen. 

Absolument  rien  de  plus  nouveau  en  ce  moment.  Pourquoi  le  feuil¬ 
leton  n’aurait-il  pas  aussi  ses  vacances? 

Amédée  Latour. 


ANOMALIE.  —  Il  est  né  la  semaine  dernière,  à  Exeter,  un  enfant  qui 
porte  treize  doigts  à  l’une  des  mains. 


d’une  double  hydrocèle,  et  paraissent  ne  pas  contenir  de  her¬ 
nie. 

Des  idées  lascives,  des  attouchemens  sur  la  verge  et  le  gland 
provoquent  l’émission  du  sperme.  L’érection  n’est  jamais 
qu’incomplète;  Méry  n’a  jamais  vu  de  femmes;  sa  voix  est 
douce,  sa  barbe  fine  et  peu  fournie. 

J’ai  dit  déjà  que  l’excrétion  des  matières  fécales  s’accom¬ 
pagne  toujours  de  la  chute  prononcée  du  rectum. 

La  nutrition  parfaite  est  l’indice  de  l’état  normal  de  toutes 
les  autres  fonctions.  L’écartement  du  pubis  et,  secondairement 
des  cavités  cotyloides,  a  dû  faire  pressentir  les  modifications 
apportées  à  la  marche  par  ce  vice  de  conformation. 

La  planche  est  la  représentation  fidèle, du  vice  congénial 
observé  chez  Méry. 


A.  Tumeur  vésicale.  —  SB.  Orifices  des  deux  urétêres.  —  C.  Gouttière  uré- 
tralè.  —  DD.  Gland  divisé  par  la  gouttière  urétrale.  —  E.  Prépuce.  —  FF.  Scro¬ 
tum.  —  G.  Anus.  —  HH.  Gouttières  inguinales. 


Que  faire  contre  une  telle  difformité  ?  Quelques  efforts  ont 
été  tentés  pour  y  apporter  des  modifications.  Pipelet,  Bres- 
chet,  Jurine,  ont  essayé  de  remplacer  la  vessie  par  un  réser¬ 
voir  artificiel.  Dubois  et  Dupuyiren  ont  eü  l’idée  de  protéger 
la  tumeur  avec  une  plaque  concave  et  de  rapprocher  les  pubis 
au  moyen  d’un  bandage.  M.  Gerdy  a  imaginé  «  d’aviver,  dans 
»  certains  cas,  les  bords  de  la  plaie  et  de  les  réunir  au  moyen 
J  d  une  suture  enchevillée  jusqu’au  pubis,  et  dans  d’autres  où 

>  la  tumeur  serait  trop  considérable,  après  avoir  refoulé  celle- 
»  ci  du  côté  de  l’abdomen,  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  d’en 
»  disséquer  la  peau  et  d’en  réunir  les  bords  au  moyen  de  la 
»  suture  enchevillée,  puis  de  développer  péu  à  peu  la  cavité 
»  de  là  vessie  au  moyen  d’une  vessie  artificielle,  introduite 
»  vide  dans  le  sein  de  la  vessie  naturelle,  pour  dilater,  peu  à 

*  peu,  après  la  réunion  obtenue,  la  vessie  malade  au  moyen 
»  de  la  vessie  artificielle  que  l’on  insufflerait;  d’obtenir,  enfin, 

*  la  fermeture  de  l’urètre  suspénien  en  avivant  les  bords  lalé- 
i  ràùx  et  en  les  réunissant  sur  une  sonde  au  moyen  de  la 

>  suturé  enchevillée.  »  (Jamain,  thèse  pour  le  doctorat.  Paris, 
1845,  page  31.) 

'  Toutes  cés  idées  théoriques  sont  restées  sans  application 
pratique,  à  l’exception  de  la  cuvette  en  argent  de  Jurine,  dont 
André  Bonn  aurait  obtenu  quelques  re"sultats,  ou  de  la  boîte 
métallique  dont  parle  Boyer.  M.  Gerdy  lui-même  a  renoncé  à 
ses  conceptions  premières  sur  l’unique  malade  qu’il  a  voulu 
opérer  et  sur  lequel,  après  avoir  tenté  inutilement  de  refouler 
en  dedans  les  uretères,  il  avait  l’intention  de  créer,  pour 
l’urine,  une  espèce  de  vessie  factice  moitié  organique  et  moi¬ 
tié  métallique;  mais  ayant  préalablement  excisé  quelques  mil¬ 
limètres  de  l’extrémité  saillante  de  l’uretère  gauche,  il  a  eu  le 
malheur  de  perdre  son  malade  de  péritonite,  d’inflammation 
suppurative  du  rein  et  de  l’urètre  du  même  côté.  (Jamain, 
thèse  citée.  ) 

Tel  est,  sur  ce  point,  l’état  peu  avancé  de  la  science,  car  je 
ne  sache  pas  qu’on  ait  entrepris  autre  chose  pour  l’exstrophie  ' 
de  la  vessie;  or,  il  m’a’ semblé  que  la  chirurgie  pouvait  davan¬ 
tage,  et  l’étude  attentive  de  la  difformité  de  Méry  m’a  fait 
penser  qu’il  serait  possible  d’atteindre,  par  une  seule  opéra¬ 
tion,  les  résultats  suivans  : 

Masquer  la  difformité  ; 

Créer  une  roule  régulière  à  l’urine,  la  retenir  dans  un  réser¬ 
voir,  et  en  rendre  l’émission  volontaire  ; 

Guérir  les  hydrocèles  et  remédier  à  la  chute  du  rectum. 

Pour  obtenir  ces  résultats  difficiles,  et  que  des  chirurgiens 
continueront  peut-être  à  regarder  comme  impossibles,  j’avais 
conçu  trois  plans  différons,  ou,  si  on  l’aime  mieux,  trois  ordres 
d’opérations  : 

l»  Ouvrir  les  uretères  dans  le  rectum,  et  cacher  la  tumeur 
sous  un  lambeau  cutané  ; 

2»  Former,  à  l’aide  d’un  lambeau  de  peau  suffisant,  une 
vessie  extérieure  s’ouvrant  dans  un  canal  muni  d’un  constric¬ 
teur  mécanique; 

3»  Établir  un  canal  cutané  propre  à  maintenir  sous  la  tumeur 
vésicale  un  appareil  capable  de  la  protéger,  de  recevoir  les 
urines  et  de  permettre  de  les  émettre  à  volonté. 

jo  Pour  ouvrir  les  uretères  dans  le  rectum,  dériver  les 
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urines,  et  transformer  ainsi  cet  intestin  en  cloaque,  on  pouvait 
recourir  à  des  opérations  diverses,  dont  voici  l’idée  générale  : 

Séparer  leS  ürethres  de  la  tumeur  vésicale  et  les  suspendre 
dans  le  rectum  à  travers  une  ouverture  pratiquée  à  cet  intestin. 

Faire  communiquer  avec  1er ectum  les  portions  des  Uretères  en 
rapport  avec  lin,  en  divisant,  dans  ünë  étendue  convènahle,  les  par¬ 
ties  contiguës.  Cette  division  pourrait  se  faire,  soit  avec  un  tro¬ 
cart  introduit  d’un  uretère  dans  le  rectum,  soit  avec  un  bis¬ 
touri  pénétrant  parle  rectum  dans  l’uretère,  et  reçu  là  sur  une 
sonde  à  cannelure  profonde,  soit  avec  un  emporte-pièce  tran¬ 
chant,  construit  sur  le  principe  de  l’entérotôme  de  Dupuytren, 
et  dont  les  branches,  introduites  l’une  dans  le  rectum  et  l’autre 
dans  un  uretère,  se  rencontreraient  dans  le  point  choisi  par 
l’opérateur,  soit  à  l’aide  d’une  anse  de  fil  métallique,  qui,  tra¬ 
versant  à  la  fois  les  deux  uretères  et  le  rectum,  serait  tordue 
en  avant  du  pubis  sur  un  chevalet  solide,  soit  enfin  avec  une 
pince  porte-caustique,  ressemblant  à  l’emporte-pièce  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  mais  produisant  dans  les  canaux  contigus  une 
escarre  étendue,  dont  la  chute  produirait  la  communication 
désirée.  Notons  bien  que  l’emploi  du  caustique  pourrait  aussi 
suivre  l’usage  du  bistouri  ou  du  trocart. 

Par  ces  opérations  diverses,  faites  en  un  ou  deux  temps  sur 
sur  un  seul  uretère,  ou  sur  les  deux  à  la  fois,  serait  créée  une 
vaste  communication  entre  les  uretères  et  le  rectum,  ainsi 
devenu  le  réservoir  de  l’urine. On  couvrirait, ensuite  la  tumeur 
vésicale,  dont,  au  besoin,  la  muqueuse  aurait  été  enlevée,  avec 
des  lambeaux  de  peau  pris  sur  l’abdomen  ou  le  scrotum. 

Les  rapports  anatomiques  intimes  des  uretères  et  du  rectum  ; 
quelques  cas  d’uretères  ouverts  congénitalement  dans  cet 
intestin;  les  observations  assez  nombreuses  des  hommes  qui, 
après  les  opérations  de  la  taille  recto-vésicale  de  Sanson,  ont 
conservé  des  fistules  urinaires  et  la  faculté  de  retenir  dans 
une  sorte  de  cloaque,  ce  liquide  qu’ils  excrétaient  en  allant 
un  peu  plus  souvent  à  la  garde-robe,  m’avaient  suggéré  l’idée 
de  cetle.opération,  dont  j’avais  certainement  calculé  les  diffi¬ 
cultés  et  mesuré  tous  les  dangers.  Mais  les  rapports  encore 
mal  déterminés  du  péritoine  avec  le  rectum  et  les  débris  de 
la  vessie;  la  situation  incertaine,  sur  ce  sujet,  des  vésicules 
séminales  ;  la  chute  habituelle  du  rectum  trahissant  la  faible 
énergie  du  sphincter;  et  enfin  le  résultat  malheureux  de  la 
simple  excision  de  l’uretère  faite  par  M.  Gerdy,  m’éloignèrent, 
cette  fois,  de  l’idée  de  cette  opération  et  me  firent  diriger 
ailleurs  mes  recherches. 

2»  Dans  un  second  ordre  d’idées,  je  conçus  la  possibilité  de 
créer,  à  l’aide  d’un  lambeau  cutané,  une  vessie  extérieure 
continue  à  la  gouttière  urétrale  ;  de  transformer  cette  gouttière 
en  un  canal  que  fermerait  et  ouvrirait  un  constricteur  élas- 
.  tique,  de  sorte  que  le  réservoir  de  nouvelle  formation  pourrait 
se  remplir  et  se  vider  à  volonté. 

Chez  Méry,  le  scrotum  épais  et  très  étendu,  la  situation  de 
la  turtieur  vésicale  immédiatement  audessus  du  pubis,  me 
décidèrent  à  rabattre  audessus  d’elle  la  peau  des  bourses 
convenablement  disséquée,  à  fixer  ce  lambeau  dans  une  inci¬ 
sion  demi-circulaire  pratiquée  aux  tégumens  de  l’abdomen 
et  à  faire  sortir  au  bas  de  cette  poche  vésicale  la  verge  et  la 
gouttière  urétrale  par  laquelle  l’urine  s’écoulerait  au  dehors. 

Mais  il  fallait  vaincre  trois  difficultés  relatives  au  lambeau, 
à  l’urine  et  à  l’inflammation  consécutive. 

Le  lambeau  taillé  en  un  seul  temps  ne  pouvait  être  pris  aux 
dépens  de  la  peau  du  scrotum,  qu’en  recourant  à  une  méthode 
nouvelle  d’autoplastie,  dans  laquelle  la  surface  épidermique 
fermerait  l’intérieur  de  la  cavité  et  la  surface  saignante  l’exté¬ 
rieur;  celle-ci  devant  fermer  un  tissu  cicatriciel,  dans  la  partie 
de  son  étendue  qui  ne  servirait  pas  à  adhérer  à  l’incision 
abdominale.  Ce  lambeau,  pris  sur  le  scrotum  et  formé  aux 
dépens  de  la  peaü  et  du  dartos,  pouvait  être  assez  étendu  et 
assez  épais;  mais  disséqué  de  bas  en  haut,  il  perdait  de  , 
précieux  moyens  de  nutrition,  qui  lui  venaient  des  artères 
qui  le  sillonnent  dans  cette  direction,  etbien  qu’il  eût  une  base 
de  20  centimètres,  il  pouvait  rester  quelques  appréhensions 
sur  sa  vitalité  ultérieure.  Cette  circonstance  majeure  me  con¬ 
duisit  à  laisser  sur  chaque  aine,  audessous  de  l’incision  abdo¬ 
minale,  une  languette  de  tégumens  de  3  centimètres  d’étendue, 
communiquant  largement  avec  la  base  du  lambeau,  et  à 
renvoyer  à  un  second  temps  de  l’opération  l’incision  de  cette 
base  qui  devait  permettre  de  faire  saillir  la  verge  au  dehors. 

D’un  autre  côté  la  circonférence  de  ce  vaste  lambeau  devait 
être  reçue  dans  une  incision  demi-circulaire  pratiquée  sur 
l’abdomen  à  2  centimètres  environ  audessus  de  la  tumeur 
vésicale.  Cette  circonférence  seule  devait  donc  s’agglutiner  avec 
les  parois  abdominales;  mais  pour  que  cette  réunion  capitale 
répondît  aux  espérances  de  l’opérateur,  il  fallait  augmenter 
les  surfaces  de  contact.  Pour  cela,  la  circonférence  saignante 
du  lambeau,  repliée  sur  la  face  épidermique,  devait  être 
enchâssée  dans  la  plaie  abdominale,  dont  la  lèvre  supérieure, 
disséquée  de  manière  à  constituer  un  lambeau,  s’avancerait 
encore,  par  glissement,  sur  la  face  saignante  du  lambeau  scro- 
tal.  Ces  deux  lambeaux  devaient  être  maintenus  dans  les  rap¬ 
ports  indiqués  par  sept  points  de  suture  enchevillée. 

Pour  empêcher  l’urine  de  tomber  sur  les  plaies,  de  les  frap¬ 
per  de  mortification,  et  de  s’opposer  ainsi  à  leur  agglutination, 
il  fallait  en  assurer  l’écoulement  facile  loin  des  surfaces  sai¬ 
gnantes,  et  dans  une  direction  déterminée.  Or,  nous  avions 
remarqué  que,  lorsque  le  malade  était  couché  sur  le  côté  droit, 


les  urines  suivaient  invariablement  la  gouttière  inguinale  du 
même  côté,  et  se  rendaient  aisément,  par  cette  voie,  dans  un 
vase  destiné  à  les  recevoir.  Ce  cours  régulier  des  urines  se 
conciliait  avec  le  plan  de  l’opération,  puisque,  pour  le  mo¬ 
ment,  nous  ne  devions  pas  toucher  à  la  peau  de  la  gouttière 
inguinale  droite,  sur  laquelle  le  lambeau  scrotal  devait  être 
jeté  comme  un  pont. 

Mais  en  supposant  la  réunion  des  lambeaux  solidement  éta- 
bliè,  et  la  poche  urinaire  définitivement  formée,,tout  n’était 
pas  encore  dit  à  l’égard  de  ce  liquide  essentiellement  irritant, 
car  on  ne  manquera  pas  d’objecter  que  l’urine,  partout  en 
contact  avec  une  poche  cutanée,  doit  inévitablement  l’enflam¬ 
mer,  l’excorier,  l’ulcérer  même,  et  causer  d’intolérables  dou¬ 
leurs.  Mais  ces  craintes,  si  fondées  en  principe,  ne  s’évanouis¬ 
sent-elles  pas,  en  réfléchissant  à  la  composition  de  la  poche 
elle-même?  Elle  est  formée,  en  arrière,  parla  muqueuse,  de  la 
vessie  exstrophiée  et  la  peau  cicatricielle  qui  unit  la  vessie  aux 
parois  abdominales  ;  en  avant,  en  haut,  et  sur  les  côtés,  par  un 
lambeau  cutané  qui  par  le  fait  de  sa  vaste  dissection,  aura 
perdu  toute  sensibilité  tactile  animale;  et  en  bas  enfin  par 
1  infundibulum  pénio-vésical  et  la  muqueuse  de  la  gouttière 
urétrale,  depuis  longtemps  habituées  au  contact  de  l’urine. 
Enfin,  si  malgré  l’analyse  que  je  viens  de  faire,  il  arrivait  que 
la  poche  formée  ne  pût  contenir  l’urine,  même  une  demi-heure 
ou  une  heure,  elle  aurait  encore  l’incontestable  avantage  de 
masquer  la  tumeur,  de  la  protéger  contre  les  froltemens 
incessans  des  vêtemens  et  de  diriger,  parla  gouttière  urétrale, 
les  urines  dans  un  urinai  suspendu  à  la  verge. 

D  un  autre  côté,  de  vastes  surfaces  mises  à  découvert 
devaient  être  prises  aussi  en  considération  à  cause  de  l’Inflam¬ 
mation,  des  réactions  fébriles  et  des  suppurations  abondantes 
qu  elles  pouvaient  provoquer.  Mais  ce  n’était  pas  là  un  motif 
suffisant  de  s’abstenir,  carie  traumatisme  ne  devait  porter  ici 
que  sur  des  parties  extérieures  :  la  pathologie  n’a-t-elle  pas 
souvent  montré  que  les  testicules  dépouillésdeleurs  enveloppes 
extérieures,  sont  le  siège  d’une  prompte  et  facile  cicatrisation? 
Ne  sait-on  pas  que  le  traumatisme  des  surfaces  saignantes 
d  un  vaste  lambeau  maintenu  détaché  ne  réagit  pas  sur  l’orga¬ 
nisme,  comme  celui  de  surfaces  saignantes  égales  qui  auraient 
conservé  tous  leurs  rapports  normaux  avec  les  tissus  qui  les 
environnent? 

Dans  un  second  temps  de  l’opération  il  faudrait  démasquer 
la  verge  en  l’attirant  au  dehors  par  une  incision  transversale 
faite  à  la  partie  inférieure  et  médiane  du  lambeau,  sous  le 
gland,  et  en  divisant  le  frein.  Alors  le  prépuce  d’inférieur 
deviendrait  supérieur  et  convertirait  en  canal  la  gouttière 
urétrale;  canal  par  lequel  l’urine  coulant  au  dehors -par  la 
voie  la  plus  déclive  permettrait  de  fermer  les  gouttières  ingui¬ 
nales,  si  déjà  la  gauche  n’était  oblitérée  par  suite  de  la  dénu¬ 
dation  du  derme  qu’on  aurait  pratiquée  le  jour  même  de 
l’opération,  à  l’aide  de  l’ammoniaque  concentrée. 

{la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 

BU  CROOP  5  —  NATDBE  ET  DIAGIVOSTIG. 

Par  M.  le  d' Marchant  (de  Chareiiton) ,  médecin-adjoint  de  l’École 
impériale  vétérinaire  d’AIfort. 

«  Nam  viri  prænobilis  aiit  tennis  idem  sermo 
»  diversum  valet.  » 

(Grotics,  imitation  d’un  passage  d’Euripide.) 

(Le  travail  qui  suit  a  été  l’objet  d’un  examen  atieniif  de  la  part  du 
Comité  de  rédaction  de  I’ünion  Médicale,  qui  tout  en  en  votant 
l’impression,  a  décidé  qn’il  serait  suivi  de  quelques  réflexions.  Il  a 
chargé  un  de  ses  membres,  M.  le  docteur  Hérard,  de  les  présenter  aux 
•lecteurs  de  ce  journal,  et  elles  suivront  immédiatement  la  lin  du  mémoire 
de  M.  Marchand.) 

En  1807,  la  famille  impériale  faisait  une  perte  douloureuse 
dans  la  personne  d’un  frère  aîné  de  S.  M.  Napoléon  III.  Cet 
enfant  mourait  d’une  maladie  encore  peu  connue,  et  décrite 
dans  la  seconde  moitié  du  xvme  siècle  sous  le  nom  de  croup. 

Par  un  ordre,  daté  du  quartier  général  de  Finckenstein 
(Prusse),  le  4  juin  1807,  l’empereur  Napoléon  pr  chargea  le 
ministre  de  l’intérieur  d’ouvrir  un  concours  sur  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  croup;  et  un  prix  de  12,000  francs  fut 
promis  au  médecin  auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  nature 
de  cette  maladie,  sur  les  moyens  de  la  prévenir  ou  d’assurer 
le  succès  de  son  traitement,  * 

Ce  prix  fut  partagé,  en  août  1811,  entre  M3I.  Jurine,  de 
Genève,  et  J.  Abraham  Albers,  de  Bremen. 

Il  était  accordé  des  mentions  honorables  à  MM.  Vieusseux, 
de  Genève;  Cailleau,  de  Bordeaux,  et  Double,  de  Paris. 

M.  Royer-Collard,  dans  un  rapport  qui  est  resté  un  modèle 
du  genre  et  l’ouvrage  le  plus  remarquable  qui  ait  été  écrit  sur 
le  croup,  résuma  les  opinions  de  ces  observateurs  exacts  et 
consciencieux. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés 
sur  le  croup,  sans  que  la  somme  des  connaissances  que  nous 
possédons  sur  cette  maladie  se  soit  notablement  augmentée,  et 
personne  n’est  venu  nier  les  principaux  faits  avancés  par  les 
lauréats  du  concours  de  1807. 

La  théorie  du  croup  a  subi  l’influence  des  diverses  doctrines 
qui  ont  régné  depuis  le  commencement  de  ce  siècle;  ainsi, 
lors  de  l’apparition  de  l’école  physiologique,  le  croup  fut  con¬ 
sidéré  comme  une  inflammation  plus  ou  moins  violente,  dont 
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la  variété  de  forme  dépendait  de  circonstances  individuelles, 
locales  ou  temporaires  :  «  Le  croup  catarrhal  est  une  inflam- 
»  malion  croupale  peu  intense;  le  croup  nerveux  est  la  même 
»  inflammation  chez  un  sujet  irritable ,  ou  qui,  par  le  fait  de 
J  son  état  de  maladie,  est  affecté  de  spasmes  qui  influent  sur 
)  l’issue  du  mal;  enfin  le  croup  infl  mimaloire  est  l’inflamma- 
)  tion  laryngo  trachéale  à  son  plus  haut  degré  et  donnant  lieu 
J  au  développement  de  la  fausse  membrane  (1).  » 

Le  temps  a  fait  justice  de  ces  idées,  bien  qu’elles  aient  en¬ 
core  quelques  rares  partisans,  et  M.  Bretonneau,  de  Tours,  est 
un  des  médecins  qui  ont  le  plus  contribué  à  faire  prévaloir, 
sur  la  nature  du  croup,  une  opinion  plus  en  rappbrt  avec  nos 
connaissances  actuelles.  Dans  son  livre  Des  inflammations  spé¬ 
ciales  du  tissu  muqueux,  publié  en  1826,  il  a  dit  que  t  la  spé- 
»  cificité  de  l’inflammation  bien  plus  que  son  intensité,  bien 
1  plus  que  la  nature  du  tissu  qui  en  est  le  siège,  influe  sur  le 
ï  trouble  que  chaque  lésion  inflammatoire  apporte  dans  les 
ï  fonctions  (2).  » 

M.  Bretonneau  établit  définitivement  la  nature  spécifique  du 
croup,  contrairement  aux  idées  émises  par  les  partisans  de 
l’école  physiologique.  Ce  fut  un  progrès  pour  le  temps  où  il 
écrivait;  et  si,  fidèle  à  de  si  sages  doctrines,  il  avait  dit  :  le 
croup  est  une  maladie  spécifique  qui  ne  doit  être  confondue 
avec  aucune  autre;  l’angine  qui  se  propage  au  larynx  n’a,  avec 
le  croup  aucune  espèce  de  rapport,  car  c’est  une  gangrène, 
une  mortification  superficielle  de  la  muqueuse,  et,  dans  le 
croup,  on  n’observe  rien  de  semblable,  il  eût  fait  prévaloir  de 
saines  idées,  et  aujourd’hui  on  serait  à  peu  près  d’accord  sur 
ce  que  l’on  doit  entendre  par  le  mot  croup,  et  sur  la  valeur 
des  principaux  symptômes  de  celte  maladiè. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup,  Home , 
Schwilgué,  Pinel,  Des  Essards,  Albers,  Vieusseux,  etc.,  se  sont 
tous  accordés  à  dire  que  le  croup  était  une  inflammation  catar¬ 
rhale  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  avec  formation 
d’une  exsudation  qui  tapisse  la  muqueuse  de  ces  organes.  Cette 
membrane,  de  nouvelle  formation,  est  seulement  superposée 
sur  la  muqueuse  qui  reste  intacte  sans  la  moindre  érosion  ni 
perte  de  substance;  c’est  le  vrai  type  de  la  fausse  membrane. 
Invariable  à  toutes  les  époques  de  son  existence,  aucun  des 
auteurs  dont  je  viens  de  parler  ne  mentionne,  dans  sa  colora¬ 
tion,  aucune  espèce  de  changement  ;  elle  se  détache  par  parties 
ou  en  entier,  toujours  identique,  sans  avoir  subi  de  décompo¬ 
sition  et  sans  exhaler  de  mauvaise  odeur.  Ce  point,  sur  lequel 
j’appelle  l’attention  des  observateurs,  est  encore  vrai  de  nos 
jours;  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  puisse  s’en  assurer  par 
lui-même,  toutes  les  fois  qu’il  sera  à  même  de  donner  des  soins 
à  un  enfant  atteint  du  croup,  que  l’on  appelle' aujourd’hui 
croup  des  voies  aériennes. 

M.  Bretonneau,  en  publiant  en  1826  son  ouvrage  sur  les 
inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux,  a  entravé  les  pro¬ 
grès  de  la  science  que  la  doctrine  physiologique  avait  arrêtés 
par  une  trop  grande  généralisation  ;  il  a  introduit  la  confusion 
là  où  régnaient  l’ordre  et  la  netteté  ;  il  a  cherché  à  établir  que 
l’angine  maligne,  la  gangrène  scorbutique  n’étaient  que  des 
formes  variées  d  une  même  maladie,  le  croup;  pour  appuyer 
sa  théorie  il  a  dû  nier  la  nature  gangrénéuse  de  l’angine  ma¬ 
ligne,  et  faire  d’une  escarre  gangréneuse  une  pseudo-mem¬ 
brane.  Cette  transformation,  qu’un  examen  très  sévère  ne 
permet  pas  d’admettre,  était  nécessaire  pour  prouver  l’identité 
de  l’angine  maligne  et  du  croup,  puisque,  dans  ce  dernier 
seulement,  il  y  a  des  fausses  membranes. 

Voici  sur  quelles  preuves  il  fonde  son  opinion  : 

Dans  la  deuxième  observation  de  son  ouvrage,  il  rapporte 
l’histoire  d’un  enfant  de  8  ans,  dont  c  toutes  les  parties  molles 
»  de  l’arrière-bouche  sont  d’une  teinte  grise  et  paraissent  pro- 

*  fondément  sphacélées.  Une  des  amygdales  pendante  et  déta- 
»  chée  ne  semble  retenue  que  par  des  débris  celluleux;  » 
t  l’haleine  était  infecte,  et  la  fétidité  se  faisait  sentir  à  une 
»  grande  distance  (1).  > 

Par  un  traitement  approprié,  ce  malade  guérit,  et  quinze 
jours  après  il  mourut  des  suites  d’une  autre  maladie  ;  à  l’au¬ 
topsie  on  reconnut  que  tout  était  sain  dans  le  pharynx,  le 
larynx  et  la  trachée. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  dè  la  troisième  observation,  pré¬ 
sente  les  symptômes  suivans  :  e  .  Déglutition  difficile, 

*  haleine  fétide..,.  Toute  l’arrière-bouche  est  d’une  teinte 
»  grise  marbrée.  »  La  maladie  se  termina  par  la  mort;  et,  à 
l’autopsie,  on  trouva  que  »  les  parois  du  larynx  sont,  en  appa- 
»  rence,  recouvertes  d’èscarres;  »  mais,  dans  la  trachée,  il  y 
avait  un  tuyau  de  substance  me'mbraniforme  et  analogue  à 
ceux  du  croup. 

Dans  les  réflexions  qui  sont  à  la  suite  de  l’observation, 
M.  Bretonneau  demande  c  quelle  était  donc  la  nature  de  ce 
y  mal  dangereux?  L’intensité  du  croup  pouvait-elle  aller  jiis- 
»  qu’à  affecter  le  pharynx  et  simuler  l’angine  maligne,  ou  le 
»  mal  de  gorge  gangréneux  en  avait-il  imposé  par  de  trom- 
y  penses  apparences,  au  point  de  faire  illusion  sur  son  carac- 
y  tère  le  plus  frappant,  celui-là  même  qui  a  déterminé  sa 

»  dénomination . L'angine  maligne,  la  gangrène  scor- 

»  buiique  et  le  croup ,  maladies  si  éminemment  aiguës , 
y  n’étaient-ils  donc  que  des  formes  variées  d'une  seule  et  même 

(1)  Bricheleau,  Précis  analytique  du  croup,  page  279. 

(2)  Bretonneau.  Des  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux.  Introduction. 

(I)  Bretonneau,  ouvrage  cité. 


y  espèéede  phlegmasie?  (1)  y  La  moins  vraisemblable  de  ces 
suppositions  s’est  trouvée  laplus  vraie,  etc. 

M.  Bretonneau  reconnaît  que  son  opinion  est  peu  vraisem¬ 
blable;  cependant  sa  conviction  est  à  peu  près  formée,  car  à 
la  pagb  33  il  dit  :  t  Dans  aucun  cas,  lors  même  que  l’an- 
y  gine  maligne  avait  pris  l’aspect  le  plus  repoussant,  je  n’ai 
*  rien  pu  découvrir  qui  ressemblât  à  aucune  lésion  gangré- 
»  neuse  ;  des  ecchymoses  peu  étendues,  ainsi  qu’une  légère 
»  érosion  des  surfaces  sur  lesquelles  la  durée  du  mal  s’était 
y  prolongée,  ont  été  les  plus  graves  altérations  de  tissu  que 
y  je  sois  parvenu  à  constater,  y  A  la  page  109  on  peut  lire  : 
y  l’intérieur  du  pharynx  est  gris,  marbré  de  fauve  et  de  noir: 
y  des  fragmens  de  concrétions  pendans  et  détachés,  simulent 
y  des  lambeaux  de  tissu  organique  qui  commenceraient  à  se 
y  séquestrer,  après  avoir  atteint  le  dernier  degré  du  spha- 
y  cèle,  y 

En  lisant  l’ouvrage  de  M.  Bretonneau,  on  a  dû  remarquer 
que  lorsque  l’angine  maligne  a  la  forme  gangréneuse  la  moins 
douteuse,  il  a  soin  de  dire  que  c’est  une  illusion,  une  appa¬ 
rence  trompeuse;  dans  un  seul  endroit  de  son  livre,  il  explique 
les  raisons  qui  l’engagent  à  considérer  la  lésion  comme  une 
fausse  membrane  plutôt  que  comme  une  gangrène:  ainsi,  à 
l'article  sphacèle  de  la  bouche,  page  131,  il  dit  :  «  Dans  l’une 
»  et  l’autre  maladie  (sphacèle  de  la  bouche  et  stomacace  diph- 
»  théritique),  la  fétidité  de  l’haleine  est  la  même,  et  peut-être 
y  la  stomacace  diphthéritique  se  montre-t-elle  sous  un  aspect 

>  encore  plus  repoussant  que  le  véritable  sphacèle.  Malgré 

>  ces  traits  de  ressemblance,  il  suffit,  je  le  répète,  pour  dis- 
»  tinguer  ces  deux  affections,  d’y  apporter  un  peu  d’attention, 
y  Dans  le  sphacèle,  c’est  le  tissu  organique  lui-même  qui  est 
»  altéré;  s’il  a  changé  de  couleur,  il  a  conservé  sa  texture;  et 
»  la  modification  étant  soudaine,  sa  force  de  cohésion  n’est 
y  pas  d’abord  diminuée.  A  mesure  que  la  lésion  morbide 
y  s’étend  de  son  centre  de  développement,  de  la  profondeur 
»  à  la  superficie,  les  tissus  modifiés  deviennent  insensibles  aux 

>  tractions  et  ne  donnent  pas  de  sang.  Quelles  que  soient,  au 
y  contraire,  la  consistance  et  l’épaisseur  des  concrétions  diph- 
y  théritiques,  elles  sont  toujours  faciles  à  déchirer;  on  peut 
»  au  moins  les  détacher  des  surfaces  enflammées  qu’elles  re- 
»  couvrent,  et  qui  laissent  très  facilement  transsuder  le  sang.» 

Il  faut  examiner  maintenant  si  tous  les  argumens  que 
M.  Bretonneau  accumule  dans  son  ouvrage,  dans  le  but  de 
démontrer  que  les  lésions  observées  dans  la  maladie  qu’il  dé¬ 
crit,  ne  sont  pas  de  nature  gangréneuse,  ont  assez  de  valeur 
pour  entraîner  la  conviction  d’un  esprit  sévère. 

D’après  tous  les  auteurs  classiques,  la  gangrène  est  la  mor¬ 
tification  des  parties  molles,  c’est  la  mort  d’une  partie  du 
corps. 

Les  phénomènes  principaux  de  la  gangrène  sont  : 

1»  La  mortification  de  la  partie  qu’elle  frappe  ; 

2o  La  putréfaction,  en  place,  de  la  partie  mortifiée,  surtout 
lorsqu’elle  est  dans  un  milieu  chaud  et  humide,  et  en  contact 
avec  l’air  ; 

3»  L’élimination  de  la  partie  mortifiée  ; 

4»  La  perte  de  substance  résultant  de  la  mortification. 

Si  on  retrouve  ces  mêmes  phénomènes  dans  la  couenne  de 
M.  Bretonneau  et  des  auteurs  qui,  comme  lui,  l’ont  admise,  on 
sera  bien  forcé  d’avouer  que  la  diphthérite  et  l’angine  couen- 
neuse  sont  une  seule  maladie  dénaturé  gangreneuse;  car, 
dans  les  vraies  fausses  membranes  que  nous  connaissons,  on  ne 
voit  rien  de  semblable. 

L’examen  auquel  nous  allons  nous  livrer,  démontrera,  d’une 
manière  irrévocable,  que  le  croup  et  l’angine  maligne  sont 
deux  maladies  différentes  qu’on  a  confondues  à  tort. 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Ch.  Bernard,  candidat  à  une  place  de  membre  associé.  —  Nomination  de  M.  Ber¬ 
nard.  —  Lecture  d’une  observation  d'affection  aiguë  des  articulations  ter¬ 
minée  par  suppuration,  par  M.  Caron,  interne  des  hôpitaux.  —  Effets  de  la 
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M.  Bricheleau  fait  hommage  à  la  Société,  de  là  part  de  l’auteur,  du 
Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  Cœur,  des  vaisseaux 
et  du  sang,  par  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

Des  remercîmens  seront  adressés  à  M.  Forget,  et  M.  Hérard  est  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  cet  ouvrage. 

—  M.  Moütard-Martin  lit  le  rapport  suivant  sur  le  mémoire  pré¬ 
senté  par  M.  Ch.  Bernard,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de 
membre  associé  : 

M.  Bernard  vous  a  lu,  dans  une  de  vos  dernières  séances,  un  travail 
intitulé  : 

Des  rapports  réciproques  qui  existent  entre  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation  et  l’ovarite.- 

A  mon  sens,  M.  Bernard  a  fait  choix  d’un  sujet  bien  ingrat  et  sur 
lequel  il  est  difficile  de  jeter  beaucoup  de  lumière.  Cette  difficulté  tient 
à  l’incertitude  du  diagnostic  de  l’ovarite,  car  je  crois  rendre  votre  pen¬ 
sée,  Messieurs,  en  disant  que  si  quelquefois  on  arrive  directement  à  son 
diagnostic,  c’est  l’exception,  et  que  le  plus  souvent  c’est  par  exclusion 
(I)  Ouvrage  cité,  pages  28-29. 


que  l’on  se  forme  une  opinion  ;  il  en  résulte  que  beaucoup  d’observa¬ 
tions  pourraient  êtra  contestées,  quant  à  leur  signification. 

Mais  M.  Bernard  a  parfaitement  senti  lui-même  cette  difficulté,  aussi 
a-t-il  été  forcé  do  sortir  des  limites  qu’il  s’était  tracées  par  son  titre,  et 
il  s’est  trouvé  entraîné  à  faire  l’histoire,  à  peu  près  complète,  de  l’ova- 

L’iiistorique  de  cette  aflection  présente,  suivant  M.  Bernard,  trois- 
époques  bien  distinctes  :  la  première,  où  l’on  confondait  les  inflamma¬ 
tions  de  tous  les  annexes  de  l’utérus,  la  seconde,  qui  date  de  Kruger 
(1782)  et  de  W.  Hunter  (1795),  est  caractérisée  par  la  distinction  de 
l’ovarite,  mais  de  l’ovarite  puerpérale  seule.  Du  travail  de  Montault, 
publié  en  1827,  daterait  la  troisième  époque  qui  comprend  les  travaux 
sur  Tovarile  simple,  publiés  jusqu’à  ce  jour  :  les  principaux  ont  été 
publiés  dans  ces  dernières  années  et  sont  dus  à  MM.  Chereau,  en 
France,  et  Tilt,  en  Angleterre. 

Cette  division,  prise  d’un  point  de  vue  général,  peut  être  vraie,  en  ce 
sens  que  depuis  Montault  seulement,  ont  été  publiés  des  travaux  im- 
portans  sur  l’ovarite  simple  ;  mais  cependant,  depuis  longtemps  déjà, 
l’ovarite  simple  était  décrite,  admise  par  les  uns,  rejetée  par  les  autres, 
et  même,  depuis  le  travail  de  Montault,  nous  voyons  Boivin  et  Dugès.en 
1832,  Lisfranc  quelques  années  plus  tard,  nier  encore  l’existence  de 
l’ovarite  non  puerpérale. 

Parmi  les  signes  que  les  auteurs  attribuent  à  Tovarite,  celui  qu’ils 
mettent  en  première  ligne,  c’est  la  production  d’une  tumeur  siégeant 
vers  le  bord  interne  de  la  fosse  iliaque,  lisse,  arrondie,  allongée,  mo¬ 
bile,  souvent  facile  à  circonscrire.  Certainement  que  si  la  tumeur  réu¬ 
nissait  constamment  tous  ces  caractères,  elle  permettrait  plus  souvent 
de  diagnostiquer  l’ovarite  avec  quelque  certitude.  Mais,  comme  le  dit 
M.  Bernard,  souvent  elle  ne  consiste  plus  qu’en  une  tuméfaction  diffi¬ 
cile  à  limiter  quand  les  tissus  voisins  participent  à  l’intlammation,  et 
peut-être  aurai  -il  dû  ajouter  quand  l’ovaire,  est  déplacé  et  adhérent  à 
quelque  point  du  bassin.  Alors  le  diagnostic  offre  une  difficulté  très 
grande  el  quelquefois  même  insurmontable. 

Quant  aux  autres  symptômes  tels  que  la  constipation  que  les  auteurs 
signalent,  les  envies  fréquentes  d’uriner  et  la  difficulté  dans  l’émission 
des  urines,  tout  le  cortège  des  symptômes  généraux,  ils  n’offrent  rien 
de  particulier  à  l’ovarite  ;  toutes  les  inflammations  phlegmoneuses  du 
petit  bassin  produisent  les  mêmes  symptômes. 

<'  Quant  aux  dérangemens  fonctionnels,  ils  consistent,  dit  M.  Ber- 
»  nard,  dans  les  dérangemens  de  la  fonction  dont  l’ovaire  est  l’organe, 

»  autrement  dit,  dans  les  troubles  de  la  menstruation.  »  Ici  .M.  Bernard 
a  commis  une  erreur  physiologique  qui  existe  plutôt  dans  sa  plume  que 
dans  sa  pensée.  L’ovaire  n’est  pas  l’organe  de  la  menstruation,  c’est 
dans  l’ovaire  que  se  produit  l’ovulation,  et  sous  l’influence  du  travail 
de  l’ovulation  se  manifeste  une  congestion  de  l’utérus  et  de  ses  annexes 
qui  se  termine  par  l’écoulement  menstruel.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,‘il 
existe  des  liens  intimes  entre  l’ovaire  et  l’utérus,  les  troubles  des  fonc¬ 
tions  de  l’un  retentissent  sur  les  fonctions  de  l’autre,  et  si  l’ovulation 
n’est  pas  normale,  la  menstruation  éprouvera  quelque  modification;  si 
la  menstruation  est  irrégulière,  difficile,  l’ovaire  ep  éprouve  le  reten¬ 
tissement  et  il  peut  subir  quelque  lésion.  Il  y  a  donc  une  liaison  intime 
entre  le  dérangement  menstruel  et  le  développement  de  la  phlegmasie 
ovarienne.  Tantôt  il  agit  comme  cause,  tantôt  comme  effet. 

Les  dérangemens  menstruels,  déterminés  par  l’ovarite,  consistent 
dans  la  dysménorrhée,  l’aménorrhée  et  la  raétrorrhagie, 

La  dysménorrhée  a  été  étudiée  surtout  par  les  auteurs  anglais  Oldham, 
Rigby,  Coby,  Tilt.  Elle  s’observe  plutôt  dans  l’ovarite  sub-aigtië  que 
dans  l’ovarite  aiguë. 

L’aménorrhée  n’est  pas  rare  dans  l’ovarite. 

Quant  à  la  métrorrhagie,  elle  se  montre  de  préférence,  suivant  Tilt, 
chez  les  femmes  nerveuses,  irritables,  chez  lesquelles  l’utérus  paraît 
disposé  à  i’engorgement. 

Dans  un  chapitre  consacré  au  diagnostic,  M,  Bernard,  tout  en  signa¬ 
lant  ces  difficultés,  tout  en  insistant  même  sur  ces  difficultés,  finit,  ce 
nous  semble,  par  en  faire  trop  bon  marché,  en  assignant  à  la  tumeur 
causée  par  l’ovarite  et  à  celle  que  peut  déterminer  le  phlegmon  des 
ligamens  larges,  des  caractères  trop  éloignés  ;  dans  les  cas  les  plus  tran¬ 
chés  les  principaux  traits  de  sa  description  sont  vrais  et  très  bien  expo¬ 
sés,  mais  souvent  les  choses  ne  se  présentent  pas  dans  cet  état  de  sim¬ 
plicité,  et  rien  n’est  plus  difficile  que  de  distinguer  un  noyau  phlegmoneux 
limité  du  ligament  large,  d’une  tumeur  formée  par  l’ovaire. 

Laissant  de  côté  la  plupart  des  causes  que  l’on  a  assignées  à  rovarite, 
M.  Bernard  se  borne  à  étudier  avec  soin  ce  qui  a  trait  aux  troubles  de 
la  menstruation,  et  c’est  avec  raison  qu’il  leur  accorde  la  prépondérance 
parmi  les  causes  de  l’ovarite. 

Il  distingue  les  troubles  de  la  menstruation  en  constitutionnels  et  en 
accidentels  ;  les  premiers  sont  sous  la  dépendance  d’un  vice  de  la  cons¬ 
titution  (scrofules)  ou  d’un  état  morbide  acquis,  état  nerveux,  hystéri¬ 
que,  lésions  anciennes  du  péritoine  et  des  annexes  de  l’utérus;  dans  ces 
cas  c’est  la  dysménorrhée  qui  se  manifeste  presque  constamment,  et 
sous  son  influence  l’ovarite  qui  survient  ne  présente  pas  de  caractères 
d’acuité. 

Les  troubles  accidentels  de  la  menstruation  consistent  principalement 
dans  l’aménorrhée,  et  l’ovarite  qui  survient,  dans  ce  cas,  présente  tou¬ 
jours  une  forme  plus  aiguë,  plus  franchement  inflammatoire.  Ce  sont 
surtout  les  émotions  vives,  les  refroidissemens  pendant  la  période  mens¬ 
truelle,  qui  paraissent  agir  rapidement  et  efficacement  pour  produire  la 
suppression  brusque  des  règles  et  consécutivement  l’ovarlte  aiguë. 

Quant  à  la  métrorrhagie,  M.  Bernard  croit  pouvoir  conclure  de  ses 
observations,  sans  l’affirmer  cependant,  qu’elle  survient  principalement 
dans  les  cas  où  les  règles  sont  brusquement  troublées  quelques  jours 
après  leur  apparition,  et  l’ovarite  qui  peut  se  développer  alors,  présente 
les  mêmes  symptômes  d’acuité  que  dans  le  cas  précédent.  Ainsi,  d’une 
part,  les  troubles  subits  et  accidentels,  survenant  au  début  de  la  mé- 
norrhagie,  suppriment  les  règles  ;  d’une  autre  part,  ces  mêmes  troubles, 
survenant  quelques  jours  après  l’établissement  des  règles,  causeraient 
la  métrorrhagie.  Qu’il  soit  bien  entendu,  du  reste,  que  nous  laissons  à 
M.  Bernard  toute  la  responsabilité  de  ces  propositions,  que  nos  obser¬ 
vations  propres  ne  nous  permettent  ni  de  contredire,  ni  de  confirmer. 

Les  différentes  propositions  contenues  dans  ce  travail,  relativement  à 
l’influence  des  troubles  de  la  menstruation  sur  l’ovarite,  et  réciproque- 


ment,  sont  appuyées  sur  un  certain  nombre  d’observations,  dont  les 
unes  ont  été  empruntées  à  différons  auteurs,  dont  les  autres  appartien¬ 
nent  à  M.  Bernard.  Peut-être  ne  trouvons-nous  pas  toujours  assez  de 
précision  dans  les  faits  qu’il  a  tirés  des  auteurs,  et  pourrions-nous, 
dans  certains  cas,  contester  le  diagnostic  ;  mais  nous  devons  reconnaître 
que  l’auteur  s’est  montré  plus  sévère  pour  les  observations  qui  lui  sont 
propres,  et  nous  le  voyons  avec  plaisir  rester  quelquefois  dans  le  doute. 

Nous  regrettons  que  M.  Bernard  n’ait  pas  terminé  son  travail  par 
quelques  conclusions  nettement  formulées  qui,  en  quelques  lignes,  en 
auraient  donné  toute  la  substance.  Mais,  tel  qu’il  est,  ce  mémoire  est 
intéressant ,  et  nous  devons  adresser  des  éloges  à  l’auteur  pour  les 
nombreuses  recherches  qu’il  a  faites.  Du  reste,  M.  Bernard  nous 
a  déjà,  dans  plusieurs,  communications  faites  à  cette  Société,  donné 
des  preuves  de  son  zèle  et  de  son  activité.  J’ajouterai  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  vous.  Messieurs,  ont  été  ses  maîtres  dans  les  hôpitaux,  et 
ont  pu  l’apprécier  comme  élève;  d’autres  l’ont  vu  dans  la  lice,  et  tous 
savent  que  sa  place  est  marquée  parmi  nous. 

Nous  vous  proposons  : 

1°  De  donner  à  M.  Bernard  l’une  des  places  de  membre  associé  nou¬ 
vellement  créées  ; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

A  la  séance  suivante,  le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Ch.  Bernard  à  une  place  de  membre  associé.  M.  Bernard 
est  nommé  membre  associé  à  runanimité  des  suffrages  exprimés. 

—  M.  Caron,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation  d'affection 
aiguë  des  articulations  terminée  par  suppuration.  (Voir  I’ünion 
Médicale  du  6  septembre  1853.) 

M.  Moutard-Martin  communique  l’observation  suivante  : 

Dans  la  nuit  du  dimanche  21  au  lundi  22  de  ce  mois,  un  de  nos  con¬ 
frères  était  à  une  heure  du  matin  assis  devant  sa  fenêtre,  lisant  et  con¬ 
templant  l’orage  ;  il  avait  sa  droite  tournée  vers  sa  fenêtre  qui  regarde 
au  sud,  sa  gauche  dans  la  direction  opposée.  L’orage  durait  depuis 
quelque  temps  déjà,  et  paraissait,  à  en  juger  par  le  court  intervalle  qui 
s’écoulait  entre  la  lueur  de  l’éclair  et  le  bruit  du  tonnerre,  occuper  une 
région  très  voisine  de  celie  où  il  se  trouvait  placé.  Tout  d’un  coup,  un 
éclair  illumine  la  chambre,  et  il  perçoit  sur  le  bras  gauche,  qui  était  à 
découvert,  la  sensation  d’un  souffle  léger  et  chaud,  une  explosion  des 
plus  violentes  d’un  timbre  clair  éclatant  se  fit  entendre,  et  il  éprouva 
une  secousse  électrique  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps,  mais  surtout 
sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  et  un  certain  degré  de  suffocation.  La 
secousse  fut  si  vive,  que  le  membre  se  trouva  complètement  engourdi,  et 
il  fut  obligé  de  le  voir  exécuter  des  mouvemens  pour  s’ôter  l’idée  qu’il 
resterait  paralysé.  Ces  différens  phénomènes  se  sont  accomplis  avec  une 
telle  rapidité,  qu’on  peut  les  confondre  dans  un  tout  indivisible.  En  rap¬ 
pelant  ses  souvenirs,  il  lui  a  été  impossible  de  leur  assigner  d’une  manière 
certaine  un  ordre  de  succession.  Il  croit  cependant  que  la  sensation  de 
chaleur  qui  certainement  précéda  la  secousse  électrique,  suivit  l’éclair 
et  précéda  le  bruit  du  tonnerre  ;  quant  à  la  secousse  elle-même,  il  ne 
sait  si  elle  précéda,  suivit  ou  accompagna  la  détonation. 

La  douleur  qu’il  ressentit  fut  assez  vive  pour  l’empêcher  de  dormir 
pendant  plusieurs  heures.  Avant  de  se  mettre  au  lit,  quelques  instans 
après  l’accident,  il  s’était  assuré  que  tous  ses  mouvemens  étaient  libres, 
et  que  la  sensibilité  taclile  du  côté  lésé  n’était  pas  altérée.  Le  lende¬ 
main,  la  douleur,  loin  d’avoir  diminué,  avait  pris  un  peu  plus  d’intensité; 
elle  s’étendait  depuis  l’extrémité  du  petit  doigt  jusqu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  interne  du  coude,  était  peu  intense  à  la  partie  interne  du  bras, 
mais  devenait  plus  vive  à  la  partie  externe  de  la  poitrine,  probahlemenj 
sur  le  trajet  de  quelque  filet  nerveux,  car  elle  occupait  un  espace 
linéaire  dirigé  de  haut  en  bas,  et  ne  s’étendait  pas  en  largeur.  Depuis 
lors,  la  douleur  a  toujours  été  en  diminuant  ;  mais  aujourd’hui,  samedi, 
sixième  jour  après  l’accident,  il  éprouve  encore  une  certaine  gêne  dans 
l’avant  bras  gauche. 

Notre  confrère  n’a  pas  appris,  malgré  les  recherches  qu’il  a  faites, 
que  le  tonnerre  fât  tombé  dans  le  quartier  qu’il  habite  ;  seulement,  des 
domestiques  logés  dans  la  maison  où  il  demeure,  dans  des  chambres 
dont  les  fenêtres  sont  au  nord,  avaient  été  obligés  d’établir,  aussi  vers 
une  heure  du  matin,  un  courant  d’air  pour  chas.ser  une  odeur  sulfu¬ 
reuse  qui  les  incommodait  et  qu’ils  attribuaient  au  tonnerre. 

—  M.  Thirial  a  la  parole  pour  un  rapport. 

La  Société  des  hôpitaux  m’a  chargé  de  lui  faire  un  rapport  verbal 
sur  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  du  mois  de 
mai  1853.  Ce  numéro,  je  dois  le  dire,  ne  contient  pas  de  travail  original 
bien  important. 

Cependant,  je  dirai  un  mot  d’un  petit  mémoire  sur  la  cholérine  des 
enfans,  par  M.  le  docteur  Mascarel,  de  Châtellerault  : 

L’auteur  désigne  sous  ce  nom  une  affection  gastro-intestinale,  dont 
les  principaux  caractères  sont  :  invasion  brusque  et  presqu’instantanée, 
refi'oidisseraent  général  avec  pâleur,  évacuations  par  le  haut  et  par  le 
bas  incessantes,  coloration  blanchâtre  de  ces  évacuations,  abattement 
et  prostration,  affaiblissement  progressif  de  la  voix  et  du  cri,  chaleur 
vive  an  creux  épigastrique,  fréquence  et  petitesse  du  pouls. 

D’après  les  symptômes,  la'marche  et  la  terminaison  de  la  maladie,  il 
est  évident  que  cette  cholérine  consiste  moins  dans  une  affection  inflam¬ 
matoire,  que  dans  une  affection  caractérisée  par  un  trouble  plus  ou 
moins  profond  dans  les  fonctions  sécrétoires  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  ;  en  un  mot  dans  une  diarrhée  à  la  fois  catarrhale  et  spasmo¬ 
dique. 

Contre  celte  affection,  l’auteur  préconise  le  sous-nitrate  de  bismuth. 
Le  travail  repose  principalement  sur  trois  observations  de  cholérine 
survenue  brusquement  chez  de  très  jeunes  enfans,  sans  cause  connue. 
Mais  comme  ces  trois  faits  ont  été  recueillis  dans  le  mois  d’août,  il  est 
permis  de  les  rapporter  à  une  influence  commune,  c’est-à-dire  à  la  cons¬ 
titution  médicale  propre  à  cette  époque  de  l’année.  En  quelques  jours 
le  sous-nitrate  de  bismuth  avait  fait  justice  de  ces  affections,  qui  s’étaient 
annoncées  avec  des  symptômes  assez  alarmans. 

A  celte  occasion,  i'auteur,  en  se  félicitant  grandement  de  ses  succès, 
fait  la  remarque  que  l’entérite  cholériforme  est  une  maladie  des  plus 
graves,  qui  entraîne  parmi  les  enfans  du  premier  âge  une  très  grande 
mortaiité,  que  cette  maladie  résiste  à  la  plupart  des  médications  qui  lui 
sont  opposées,  et  dont  il  fait  l’énumération.  Il  ajoute  que  depuis  deux  | 
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ans  qu’il  a  changé  de  manière  de  faire,  et  qu’il  a  substitué  à  tous  les 
moyens  usités  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  mort  dans  la  diarrhée  cho¬ 
lériforme  des  enfans  est  devenue  entre  ses  mains  un  fait  rare  et  excep¬ 
tionnel.  Il  va  sans  dire  qu’il  associe  au  sous-nitrate  de  bismuth  les 
moyens  hygiéniques  et  diététiques,  et  quelques  caïmans  et  antispasmo¬ 
diques  suivant  les  Indications. 

Pour  mon  compte,  je  suis  tout  disposé  à  croire  avec  notre  confrère 
que  le  sous-nitrate  de  bismuth  peut  rendre  de  notables  services  dans 
la  cholérine  des  enfans;  l’expérience,  du  reste,  a  prouvé  depuis  long¬ 
temps  que  ce  moyen  était  parfaitement  appopiié  à  celte  forme  parti¬ 
culière  de  diarrhée,  ou  plus  généralement  dans  les  cas  où  domine  le 
vice  des  sécrétions  gastro-intestinales  ;  et  je  suis  d’avis  qu’il  a  fait  une 
bonne  chose  en  rappelant  et  recommandant  tout  spécialement  ce  remède, 
d’ailleurs  assez  généralement  employé  dans  ces  circonstances. 

Mais  d’autre  part,  on  se  ferait  illusion,  si  ces  succès  conduisaient  à 
à  faire  espérer  les  mêmes  résultats  dans  la  véritable  entéro-colite,  dans 
la  diarrhée  franchement  inflammatoire,  et  surtout  dans  la  forme  sur¬ 
aiguë,  dans  celle,  en  un  mot,  qui  mérite  réellement  le  nom  d'entérite 
cholépiforme,  et  qui  dépend  d’une  cause  plus  profonde  qu’une  influence 
météorologique.  Ici,  quoi  qu’en  dise  notre  confrère,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  bien  que  pouvant  être  utile,  échoue  le  plus  souvent,  comme  la 
plupart  des  autres  médicamens.  Jusqu’à  ce  jour,  celle  cruelle  maladie 
de  l’enfance  n’a  pas  encore  trouvé  son  spécifique,  et-elle  continuera, 
malgré  le  sous-nitrate  de  bismuth,  de  moissonner  longtemps  encore  bien 
des  victimes,  surtout  parmi  les  enfans  de  la  classe  pauvre,  au  sein  de 
.nos  grandes  villes. 

Parmi  les  autres  communications,  il  en  est  une  qui  m’avait  attiré  par 
son  titre:  il  est  question,  en  effet,  d’une  ascite  traitée  par  les  injections 
iodées. 

Mais  la  lecture  de  l’observation  n’a  pas  confirmé  tout  ce  que  j’en  avais 
espéré.  D’abord  il  est  resté  une  complète  obscurité  sur  le  point  le  plus 
important,  c’est-à-dire  sur  le  diagnostic  ;  et  rien  ni  dans  les  symptômes 
ni  dans  les  signes  physiques,  n’a  pu  faire  reconnaître  à  l’auteur  la  na¬ 
ture  de  cette  ascite,  et  déterminer  si  elle  tenait  à  une  péritonite  chro¬ 
nique  ou  à  une  altération  organique  du  foie,  etc. Quoi  qu’il  en  soit,  on 
est  amené  à  faire  plusieurs  ponctions  qui  donnent  issue  à  un  liquide 
séreux  et  limpide.  Après  une  troisième  ponction,  on  se  décide  à  faire, 
dans  la  cavité  péritonéale,  une  injection  iodée  à  assez  haute  dose.  Celte 
injection  n’est  suivie  d’aucun  accident  grave;  et  les  choses  semblaient 
prendre  un  cours  assez  favorable,  lorsque  malheureusement  le  troisième 
jours  après  l’opération,  survient  une  attaque  d’apoplexie  qui  emporte 
le  malade  en  quelques  heures.  —  L’autopsie  n’ayant  pu  être  faite,  il 
n’a  pas  été  possible  de  constater  anatomiquement  la  cause  de  cette 
ascite,  que  déjà  les  symptômes  n’avaient  pu  révéler. 

Ajoutons  que  l’auteur,  déconcerté  par  cette  terminaison  imprévue, 
se  montre  tout  disposé  à  la  rejeter  sur  l’injection  iodée  qui,  en  suppri¬ 
mant  brusquement  la  sécrétion  péritonéale,  aurait  déterminé,  sur  le  cer¬ 
veau,  une  métastase  rapidement  mortelle,  11  est  bon  de  noter  que  ce 
malade  avait  déjà  eu,  autrefois,  une  première  attaque.  Tout  porte  à 
croire  que  cette  récidive  est  un  simple  fait  de  coïncidence  ;  et,  qu’à  cet 
égard,  la  conscience  de  notre  confrère  peut  être  en  parfait  repos. 

Enfin,  nous  signalerons ,  avant  de  terminer  cette  petite  revue,  une 
observation  de  démence  avec  paralysie  générale,  par  M.  le  docteur 
Rousselin. 

Dans  cette  observation  l’auteur  fait  ressortir  trois  points  principaux  : 
1”  la  marche  lente  de  la  maladie  pendant  les  trois  années  qui  précèdent 
l’entrée  à  l’asile  des  aliénés;  2°  la  régularité  avec  laquelle  apparais¬ 
sent  pendant  ces  trois  années,  vers  le  printemps,  les  accidens  de  con¬ 
gestion  veés  le  cerveau;  et  3“  la  forme  en  quelque  sorte  sur-aiguë  que 
revêt  la  paralysie  générale  dans  le  dernier  mois  de  l’existence  du  ma¬ 
lade,  qui  succombe  en  présentant  l’emsemble  des  symptômes  de  l’état 
putride  et  adynamique.  A  l’autopsie  on  constate  tous  les  signes  de  la 
méningo-céphalite  aiguë,  avec  ramoliissement  assez  prononcé  de  la 
substance  corticale  et  de  la  substance  médullaire,  soit  du  cerveau,  soit 
du  cervelet. 

Au  total,  celte  observation,  bien  que  ne  présentant  rien  qui  la  dis¬ 
tingue  notablement  des  faits  analogues  de  paralysie  générale  et  progres¬ 
sive  avec  aliénation,  est,  toutefois,  rédigée  ave'c  un  soin  et  une  précision 
qui  témoignent  en  faveur  des  connaissances  toutes  spéciales  de  son 
auteur.  A  ce  litre,  elle  mériterait  d’être  utilisée  dans  un  travail  qui 
traiterait,  ex  professe,  de  cette  forme  de  paralysie. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 


recherches  statistiques  relatives  a  L’HISTOIRE  DE  LA 
SCARLATINE. 

Dans  un  mémoire  intéressant  qui  vient  de  paraître,  un  médecin  an¬ 
glais,  M.  W.  Richardson ,  a  examiné  plusieurs  questions  importantes 
relatives  à  la  scarlatine.  Ainsi  : 

1°  Quelles  sont  les  formes  de  la  scarlatine? 

2"  Le  développement  de  la  scarlatine  aux  différentes  époques  de  la 
vie. 

3°  L’influence  des  sexes  sur  ce  même  développement. 

4°  L’influence  des  saisons. 

5“  La  question  des  récidives  de  la  scarlatine  chez  les  personnes, 
qui  en  ont  été  déjà  atteintes, 

6°  La  mortalité  produite  par  cette  maladie. 

Nous  donnerons  plus  loin  les  conclusions  de  ce  travail.  Nous  voulons 
seulement  faire  connaître  quelques  chiffres  assez  dignes  d’intérêt.  Rela¬ 
tivement  à  la  deuxième  question,  par  exemple ,  sur  431  cas  réunis  par 
l’auteur,  329  ont  été  recueillis  chez  94  enfans  au-dessous  de  10  ans,  et 
102  seulement  au-delà  de  cet  âge.  Il  y  a  plus,  c’est  que  la  fréquence  de 
la  maladie  semble  augmenter  à  mesure  qu’on  approche  de  l’âge  dé  10 
ans  et  décroître  à  partir  de  cet  âge.  C’est  aussi  ce  qui  résulte  des  regis¬ 
tres  de  la  mortalité,  qui  donnent  pour  la  scarlatine,  sur  100  décès, 
67.63  avant  l’âge  de  5  ans,  24.43  de  5  à  10  ans,  5.52  de  10  à  20  ans, 
1.73  de  20  h  40  ans,  et  0.66  à  40  ans  et  au-delà.  C’est  à  tort  aussi  que 
l’on  considère  cette  maladie  comme  n’atteignant  pas  les  enfans  au-des¬ 
sous  de  2  ans.  Sur  242  cas  appartenant  à  l’auteur,  il  y  en  avait  15  chez 
des  enfans  au-dessous  de  cet  âge, 


Relativement  aux  sexes,  c’est  à  tort  qu’on  suppose  que  la  scarlatine 
frappe  plus  de  sujets  du  sexe  féminin  que  du  sexe  masculin.  Les  regis¬ 
tres  de  la  mortalité,  en  Angleterye,  ne  donnent  que  des  différences  insi¬ 
gnifiantes,  et  si  Ton  étudie  avec  soin  ces  relevés,  on  trouve  une  prédo¬ 
minance  des  décès  chez  les  garçons  avant  Tâge  de  10  ans,  et  au-delà, 
prédominance  chez  les  filles. 

L’auteur  confirme  par  des  relevés  statistiques  ce  que  Ton  savait  géné¬ 
ralement  de  l’influence  des  derniers  mois  de  Tannée  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  scarlatine,  ainsi  qu’il  confirme  par  sa  propre  expérience  ce 
qui  a  été  dit  de  la  possibilité  d’une  seconde  invasion  chez  le  même  indi¬ 
vidu.  Arrivant  enfin  à  la  mortalité  causée  par  cette  maladie,  il  la  montre 
deux  fois  plus  forte  dans  la  ville  de  Londres  que  dans  les  campagnes. 
D’une  manière  générale,  la  scarlatine  occupe  le  deuxième  rang  dans  les 
pyrexies  épidémiques,  après  le  typhus,  et  avant  la  coqueluche,  la  rou¬ 
geole,  la  variole,  Térysipèle. 

Voici  mairitenant  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  scarlatine,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  montre  dans  un  cas 
particulier,'  est  lïne  maladie  toujours  une  dans  ses  caractères  généraux, 
et  doit  toujours  porter  le  même  nom. 

2»  La  susceptibilité  à  contracter  la  scarlatine  diminue,  à  partir  de 
Tâge  de  10  ans,  à  mesure  qu’on  avance  en  âge. 

3“  La  scarlatine  ne  respecte  aucun  sexe;  seulement,  elle  attaque  plus 
ou  moins  de  sujets  du  sexe  féminin  ou  masculin  dans  un  district  ou  dans 
un  pays,  suivant  la  proportion  relative  des  deux  sexes  dans  ces  districts 
ou  dans  ces  pays.  ' 

4“  Les  saisons  exercent  une  influence  sur  le  développement  de  la 
scarlatine  ;  cette  maladie  règne  principalement  dans  les  trois  derniers 
mois  de  Tannée;  elle  est  à  son  minimum  en  avril,  mai  et  juin. 

5“  La  scarlatine  peut  se  rencontrer  deux  fois  sur  le  même  individu; 
mais  ce  sont  là  des  faits  rares  ;  et  autant  que  l’expérience  Ta  appris,  ces 
secondes  attaques  ne  sont  jamais  funestes. 

6“  La  mortalité  de  la  scarlatine  est  à  son  maximum  chez  les  enfans 
au-dessous  de  10  ans;  elle  est  égale  dans  les  deux  sexes,  plus  grande 
dans  les  trois  derniers  mois  de  Tannée.  Règle  générale,  elle  est  deux  fois 
plus  dangereuse  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  ;  elle  occupe  en¬ 
fin  le  deuxième  rang  après  le  typhus,  parmi  les  maladies  épidémiques. 

(Association  medical  journal,  juin.) 


COURRIER. 


L’état  de  la  santé  publique,  à  Paris,  s’est  beaucoup  amélioré  depuis 
les  deux  dernières  semaines.  Les  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  beaucoup 
diminué  en  ville  et  dans  les  hôpitaux.  Quant  aux  phénomènes  qui  pour¬ 
raient  annoncer  l’imminence  de  l’apparition  du  choléra,  il  n’en  est  ob¬ 
servé  d’aucune  espèce,  et  malgré  l’abondance,  sur  le  marché,  de  fruits 
qui,  comme  le  raisin  par  exemple,  n’ont  pas  atteint  une  maturité  con¬ 
venable,  les  diarrhées  ne  sont  pas  plus  fréquentes  cette  année  que  les 
autres  années  à  pareille  époque. 

Nous  ne  trouvons,  dans  les  journaux  étrangers,  aucune  nouvelle  loca¬ 
lité  qui  ait  été  envahie  par  le  choléra. 


Nous  avons  annoncé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  la  mort  d’un 
élève  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  d’un  de  nos  plus  honorables 
confrères.  Nous  nous  associons  à  la  douleur  de  ses  amis  en  publiant  les 
adieux  prononcés  sur  sa  tombe  par  un  de  ses  camarades  : 

Messieurs, 

Cette  année  comptera  comme  une  des  plus  tristes  dans  nos  souvenirs 
d’Eco'e,  Hier  nous  suivions  le  cercueil  d’Henry  Blache.  Aujourd’hui 
celui  d’Albert  Mancel  ;  tous  deux  jeunes  et^pleins  d’avenir  !  L’un,  emporté 
en  trois  jours  par  une  maladie  foudroyante  gapiée  au  chevet  du  malade 
(c’est  là  notre  champ  d’honneur)  ;  l’autre,  ami  non  moins  cher,  lente¬ 
ment  consumé  pendant  plus  d’un  mois  par  un  mal  horrible.  Vous  l’avez 
tous  vu  naguère;  cette  beauté  mâle,  celte  vigueur  apparente  lui  promet¬ 
taient  de  longs  jours  et  tout  d’un  coup  il  est  tombé  comme  atteint  d’un 
fatal  poison  !  Rien  n’a  pu  conjurer  cet  affreux  malheur,  ni  la  tendresse 
si  éclairée  et  si  courageuse  de  ses  infortunés  parens,  ni  les  lumières  de 
nos  plus  savans  maîtres,  ni  même,  on  peut  le  dire,  la  résignation  et 
l’énergie  merveilleuses  avec  lesquelles  notre  pauvre  ami  a  lutté  jusqu’au 
bout;  tous  les  dévoûmens,  ceux  de  la  famille,  de  la  science  et  de  l’amitié, 
ont  échoué  :  il  ne  devait  pas  achever  sa  24"'  année, 

La  vie  d’Albert  Mancel,  Messieurs,  quoique  courte,  a  été  bien  remplie. 
Elle  peut  se  résumer  en  trois  mots;  il  a  été  fils  et  frère  accompli,  élève 
distingué,  ami  fidèle  et  dévoué. 

Heureusement  doué  du  côté  de  l’intelligence,  il  avait  fait  ses  études 
scolaires  brillantes  ;  il  avait  eu  sa  part  des  couronnes  de  collège.  Un 
esprit  orné  et  ami  de  la  littérature,  des  lalens  d’agrément  qu’il  cultivait 
avec  goût,  une  physionomie  noble  et  fière,  et,  pardessus  tout,  un 
caractère  aimable  et  facile,  le  destinaient  au  succès  de  la  société 
autant  qu’à  ceux  de  son  art.  Fils  d’un  praticien  distingué,  neveu  du  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  Hippolyte  Royer-Collard,  assuré  d’amitiés  puissantes, 
il  avait  devant  lui  une  magnifique  carrière'toule  tracée  à  l’avance. 

Il  préludait  dignement  par  son  travail  à  cet  avenir.  Des  examens  déjà 
passés  avec  éclat,  son  assiduité  dans  les  hôpitaux,  l’attention,  la  dextérité 
même,  qu’il  montrait  vis-à-vis  des  malades,  l’avaient  fait  distinguer  et 
estimer  de  tous  ses  maîtres. 

Depuis  deux  ans  surtout,  il  se  préparait  par  on  labeur  continu  (et  qui 
peut-être  lui  a  été  funeste)  au  concours  de  l’internat.  L’étendue  et  la 
solidité  de  ses  connaissance,  la  clarté  et  la  facilité  de  sa  parole  en 
faisaient  un  concurrent  sérieux  et  redoutable.  La  mort  ne  lui  a  même  pas 
laissé  le  temps  d’atteindre  ce  but  constant  de  ses  étions  ;  le  fruit  de 
plus  de  dix  ans  d’études  sérieuses  s’est  perdu  en  un  jour! 

Son  cœur  était  plus  remarquable  encore  que  son  esprit.  Jamais  (éioge 
rare  et  magnifique)  il  ne  causa  le  moindre  chagrin  à  ses  parens  ;  il  en 
fut  constamment  les  délices,  l’espérance  et  l’orgueil.  Jugez  de  leur 
désespoir  ;  à  de  pareilles  douleurs  il  n’est  pas  de  consolation  ! 

Il  était  'également  le  conseil  et  l’appui  d’un  frère  plus  jeune  qu’il 
adorait;  leur  union  inaltérable  faisait  la  joie  de  toute  la  famille. 

Enfin  à  toutes  ces  qualités  il  joignait  celles  d’excellent  camarade  ; 
d’une  délicatesse  d’âme  extrême,  il  ne  se  livrait  pas  au  premier  venu  ■ 
mais  quand  on  avait  conquis  son  amitié,  on  pouvait  compter  sur  lui  ; 
il  était  obligeant,  serviable,  dévoué  à  toute  épreuve.  On  n’entendit 
jamais  sur  son  compte  que  des  paroles  bienveillantes  ou  élogieuses. 

Aussi,  cher  et  excellent  ami,  ton  souvenir  ne  s’effacera  jamais  de  ma 
pensée.  Fallait-il  marcher  quatre  ans  côte  à  côte  dans  les  mêmes 
sentiers  pour  en  venir  à  une  séparation  si  cruelle  et  si  inattendue  ! 
Adieu  une  dernière  fois,  mon  pauvre  Albert  ;  les  regrets  éternels  de 
tous  ceux  qui  Tout  connu  te  suivent  dans  cette  tombe  ! 

Millard,  élève  à  THôlel-Dieu. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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MOai91A.IRB.  —  L  Chirdrcie  PRATIQUE  :  Exslrophie  de  la  vessie;  autoplastie 
pour  masquer  la  difformité  et  créer  un  réservoir  capable  de  retenir  l’urine  pen¬ 
dant  un  certain  temps  ;  insuccès;  établissement  définitif  d’un  canal  cutané  propre 
à  maintenir  en  place  un  réservoir  en  caoutchouc  vulcanisé.  —  II.  Pathologie  ; 
Du  croup;  nature  et  diagnostic.  —  III.  Thérapeutique  ;  Abcès  par  congestion  ; 
fistule  datant  de  finit  mois,  guérie  en  deux  mois  par  quatre  injections  iodées  et 
les  préparations  iodées  prises  à  l’intérieur.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes 
et  associations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Sur  la  guérison 
spontanée  des  perforations  pulmonaires  d’origine  tuberculeuse  (rapport).  —  Mé¬ 
moire  sur  les  flux  urinaires.  Discussion.  —  V.  Courrier. —  VI.  Feuilleton  : 
Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


EXSTBOPHIE  DE  LA  VESSIE  5  —  ABTOPLASTIE  POUR  MASOCHR  LA 
DIFFORMITÉ  ET  CRÉER  UN  RÉSERVOIR  CAPABLE  DE  RETENIR 
L’URINE  PENDANT  UN  CERTAIN  TEMPS  5  —  INSUCCÈS  5  —  ÉTABLIS¬ 
SEMENT  DÉFINITIF  D’UN  CANAL  CUTANÉ  PROPRE  A  MAINTENIR  EN 
PLACE  UN  RÉSERVOIR  EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ. 

Par  M.  te  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  Septembre.) 

L’examen  que  je  viens  de  faire  de  l’opération  que  je  médi¬ 
tais,  celui  des  difficultés  qui  lui  étaient  inhérentes,  ne  purent 
m’empêcher  de  la  pratiquer  et  d’entrevoir  comme  résultat 
final  : 

lo  La  formation  d’une  poche  pubio-abdominale,  plus  éten¬ 
due  transversalement  et  inférieurement  que  dans  le  sens  ver¬ 
tical;  poche  masquant  la  tumeur  et  susceptible  de  contenir 
l’urine  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  recouverte  en 
avant  d’un  tissu  cicatriciel,  et  en  dedans,  d’un  épiderme  mo¬ 
difié  par  le  contact  de  l’urine  et  plus  ou  moins  transformé, 
ultérieurement,  en  membrane  muqueuse; 

2o  L’établissement  d’un  canal  médian  à  la  partie  inférieure 
de  ce  réservoir,  aux  dépens  de  la  verge  et  de  la  gouttière  uré- 
trale,  canal  par  où  s’échapperait  l’urine  et  dont  l’ouverture 
pourrait  être  fermée  à  l’aide  d’un  bracelet  élastique  en  caout¬ 
chouc  ; 

3»  Enfin,  la  guérison  des  hydrocèles  par  l’irritation  et  la 
suppuration  de  leurs  enveloppes  extérieures,  et  celle  de  la 
chute  du  rectum  par  l’incision  du  sphincter  externe. 

Le  5  janvier  1852,  je  procédai  à  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

Le  malade,  couché  sur  le  dos  et  le  bassin  relevé,  fut  plongé 
dans  l’éthérisme  à  l’aide  du  chloroforme  versé  dans  mon  sac  à 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1°'' semestre  de  1852-1853, 

TA»  M.  AMDKAXi, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M,  le  docteur  Tabtivel. 

IBommairc.  —  Appréciation  générale  de  l’ouvrage  d’Arétée  et  jugement  sur  l’au¬ 
teur.  —  Analyse  détaillée  de  l’ouvrage.  Description  des  maladies:  du  choléra,  de 
l’hystérie,  du  satyriasis  et  de  la  folie  ;  fréquence  et  gravité  de  ces  affections.  —  Le 
monde  romain  au  temps  d’Arétée  :  Messaline.  —  Description  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  de  l’ictère  ;  Arétée ,  Cælius  Aurelianns  et  Broussais.  Du  diabète,  des  pertes 
séminales;  Arétée  et  M.  Lallemand.  —  Détails  curieux  sur  les  affections  de  l’esto¬ 
mac.  Du  rhumatisme  articulaire;  Arétée  et  M.  Bouillaiid.  De  la  cachexie  essen¬ 
tielle;  l’humorisme  d’Arétée  comparé  à  l’humorisme  contemporain.  —  Pratique 
d’Arétée. 

XXIV. 

Histoire  de  l’école  pneumatique  (suite).  —  Analyse  de  l’ouvrage  d’Arétée. 
Par  une  singularité  assez  étrange,  Arétée  a  séparé,  dans  son  livre,  la 
partie  thérapeutique  de  la  partie  purement  descriptive  des  maladies,  en 
sorte  que  son  ouvrage  forme,  à  vrai  dire,  deux  traités  distincts  :  un  pre¬ 
mier  qui  comprend  les  causes  et  les  symptômes  des  maladies,  un  second 
qui  a  pour  objet  leur  traitement. 

Le  premier  se  divise  en  deux  parties  :  1°  l’histoire  des  maladies 
aiguës  ;  2°  l’histoire  des  maladies  chroniques. 

L’histoire  des  maladies  aiguës  était  en  deux  livres ,  dont  le  premier 
est  devenu  incomplet  par  la  perte  de  cinq  chapitres.  Ceux  qui  restent 
sont  consacrés  à  la  description  de  l’épilepsie,  du  tétanos,  de  l’angine, 
des  affections  de  la  luette ,  des  ulcérations  des  amygdales ,  et  de  la 
pleurésie. 

Le  deuxième  comprend  la  pneumonie,  le  crachement  de  sang,  la  syn¬ 
cope,  le  causus,  le  choléra ,  l’iléus ,  les  affections  aiguës  du  foie ,  de  la 


éthérisalion.  Une  incision  demi-circulaire  à  concavité  supé¬ 
rieure,  intéressant  la  peau,  le^dartos  et  le  sphincter  externe, 
fut  pratiquée  sur  les  bourses,  de  manière  à  les  comprendre  en 
totalité.  Cette  incision,  commencée  immédiatement  au-dessous 
de  la  gouttière  inguinale  gauche,  à  deux  centimètres  environ 
du  pli  de  la  cuisse,  fut  dirigée  directement  en  bas,  puis  rame¬ 
née  à  un  centimètre  au-devant  de  l’anus,  et  vint  finir,  en 
remontant,  au-dessous  de  la  gouttière  inguinale  droite,  au 
niveau  de  l’implantation  du  pénis.  Le  vaste  lambeau  qui  en 
résulta  fut  rapidement  disséqué,  de  bas  en  haut,  jusqu’au-des¬ 
sous  de  la  verge;  il  était  épais,  sensiblement  rétracté,  mais 
très. extensible  :  la  cloison  du  dartros  fut  coupée,  son  artère 
liée  ainsi  que  deux  honteuses  externes.  Je  fis  alors  à  l’abdo¬ 
men,  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  tumeur  vésicale,  une 
incision  demi-circulaire  à  concavité  inférieure,  commençant 
au-dessus  de  la  gouttière  inguinale  gauche,  se  terminant  au- 
dessus  de  la  droite,  et  laissant  ainsi  intacte  la  peau  de  ces 
deux  gouttières.  Je  disséquai  en  forme  de  lambeau,  dans  une 
étendue  assez  grande,  la  lèvre  supérieure  de  cette  incision, 
qui  avait  compris  la  peau  et  les  deux  tiers  du  fascia  superfi  ■ 
cialis;  il  n’y  eut  pas  de  vaisseau  à  lier.  Pendant  ce  temps, 
l’urine  était  reçue  dans  des  éponges.  Alors  le  malade  fut  incliné 
sur  le  côté  droit,  et  quand  la  plaie  eut  été  abstergée  et  que 
les  urines  eurent  pris  leurs  cours  dans  la  gouttière  inguinale 
droite,  le  lambeau  scrotal  fut  rabattu  de  bas  en  haut,  la  face 
épidermique  contre  la  verge  et  la  vessie,  la  face  saignante  en 
avant.  Sept  points  de  suture  enchevillée  fixèrent,  dans  la  plaie 
abdominale,  la  circonférence  saignante  de  ce  lambeau.  Cette 
circonférence  saignante,  renversée  en  bourrelet,  était  donc, 
partout,  en  contact  avec  la  plaie,  dont  la  lèvre  supérieure, 
disséquée  de  manière  à  former  un  lambeau  abdominal,  était 
en  même  temps  attirée  sur  te  lambeau  scrotal  lui-même.  Enfin, 
pour  préparer  par  un  avivement  superficiel  l’adhésion  de  la 
peau  laissée  intacte  de  la  gouttière  inguinale  gauche,  avec  la 
portion  épidermique  correspondante  du  lambeau  scrotal,  un 
pinceau  trempé  dans  l’ammoniaque  concentrée  fut,  à  plusieurs 
reprises,  promené  sur  les  parties  en  regard. 

La  planche  II”®  servira,  mieux  que  la  description  peut-être, 
à  faire  apprécier  l’ensemble  et  les  détails  de  l’opération. 


veine  cave,  des  reins,  de  la  vessie  ;  l’hystérie  et  le  satyriasis. 

L’ordre  suivi  par  Arétée  dans  le  groupement  des  maladies  est  un 
ordre  purement  anatomique  ;  procédant  à  capite  ad  calcem,  il  com¬ 
mence  par  les  affections  de  la  tête,  continue  par  celles  de  la  poitrine, 
et  finit  par  celles  du  ventre. 

Caractérisons  en  quelques  mots  la  manière  de  l’auteur  : 

Ses  descriptions  sont  très  incomplètes,  souvent  inexactes,  mais  tou¬ 
jours  remarquables  par  leur  clarté  et  leur  précision.  Ce  sont  de  vérita¬ 
bles  tableaux  qui  brillent  par  la  netteté  des  traits,  la  vivacité  des  cou¬ 
leurs,  et  qui  révèlent  dans  Arétée  un  rare  talent  d’artiste.  On  peut  dire, 
avec  raison,  à  ce  point  de  vue,  que  cet  auteur  est  un  écrivain  original 
et  unique  en  son  genre  dans  l’antiquité,  car  ce  n’est  point  ainsi 
qu’Hippocrate,  Galien,  Cælius  Aurelianus  et  tant  d’autres  décrivaient  les 
maladies.  Ses  descriptions  attachent,  intéressent;  en  les  lisant,  on  croit 
parcourir  une  galerie  de  tableaux  qui  charment  les  yeux  et  les  occupent 
agréablement  sans  les  fatiguer;  elles  plaisent  davantage  à  l’esprit  par 
l'éclat  des  images,  qu’elles  ne  le  frappent  par  l’élévation  et  la  grandeur 
des  idées;  elles  surprennent  agréablement  plus  qu’elles  ne  font. penser 
et  réfléchir.  Le  pinceau  d’Arétée  est  léger ,  superficiel,  mais  toujours 
vif  et  brillant,  et  les  tons  chauds  et  éclatans  de  sa  palette  révèlent  bien 
plus  une  imagination  ardente  et  richement  douée  ,  qu’une  haute  intelli¬ 
gence  et  qu’un  esprit  sagace  et  profond.  Quant  à  analyser  ces  descrip¬ 
tions  pittoresques,  il  faut  y  renoncer  ;  on  n’analyse  pas  une  peinture, 
un  tableau.  Lisez  ces  descriptions,  contemplez  ces  tableaux  si  vous  vou¬ 
lez  les  apprécier  et  en  graver  une  idée  juste  et  nette  dans  votre  esprit. 
Nous  ne  parlerons  donc  en  détail  que  de  ce  qui,  dans  Arétée,  est  réelle¬ 
ment  susceptible  d’être  analysé. 

Dans  l’histoire  des  ulcérations  des  amygdales ,  nous  trouvons  la  des¬ 
cription  d’une  maladie  grave  de  la  gorge  et  de  la  bouche  qui  rappeile, 
par  ses  caractères,  l’angine  couenneuse  et  gangréneuse. 

Le  siège  de  la  pleurésie,  celui  de  la  pneumonie,  sont  nettement  déter¬ 
minés  et  séparés  par  l’auteur,  ainsi  que  les  symptômes  de  ces  deux 
affections,  sauf  les  crachats  rouillés,  qu’il  rapporte  à  tort  à  l’inflammation 
de  la  plèvre.  Il  connaît  la  terminaison  de  la  pleurésie  par  suppuration, 


A.  Face  saignante  du  lambeau  pris  sur  le  scrotum  et  renversé  sur  l’abdomen. 

B.  Face  cutanée  du  lambeau. 

C  Incision  courbe  pratiquée  sur  la  peau  de  l’abdomen. 

DD.  Deux  fragmens  de  sonde  en  gomme  élastique  pour  ta  suture  encheviltée. 

EEEE.  Points  de  suture  enchevillée  fixant  dans  t’incision  abdominale  la  circon¬ 
férence  saignante  du  lambeau. 

F.  Lèvre  supérieure  de  l’incision  abdominale  étendue  sur  la  face  saignante  du 
lambeau. 

G.  Partie  de  la  vessie  qui  va  recouvrir  la  face  B  du  lambeau. 

HB.  Testicules  recouverts  de  leurs  enveloppes  profondes  distendues  par  deux 
hydrocèles. 

L  Cloison  du  dartos. 

J.  Portion  du  lambeau  passant  sur  la  gouttière  inguinale  droite  et  formant  le 
canal  temporaire  par  où  l’urine  doit  s’écouler. 

AT.  Origine  de  la  gouttière  inguinale  gauche  avivée  par  l’ammoniaque  concentrée. 

LL.  Gouttières  inguinales. 

M.  Anus. 

Les  vastes  surfaces  traumatiques  restant  à  découvert  et  com¬ 
posées  des  deux  tiers  environ  de  la  surface  saignante  du  lam¬ 
beau  scrotal,  des  enveloppes  profondes  des  testicules  disten¬ 
dues  par  de  la  sérosité,  et  des  autres  points  attaqués  par  le 
bistouri,  furent  couvertes  de  linge  cératé,  de  compresses  fines 
placées  de  manière  à  ne  pas  être  imbibées  par  l’urine,  dont 
l’écoulement  était  régulier.  Le  malade  dut  rester  la  tête  et  les 
cuisses  fléchies  vers  l’abdomen. 

Celte  opération  dura  à  peu  près  une  heure,  pendant  laquelle 


et  affirme  qu’elle  arrive,  en  généi  a!»  vers  le  vingtième  jour  de  la  maladie; 
il  énumère  les  signes  qui  annoncent  cette  terminaison  et  indique  les 
différentes  voies  par  lesquelles  l’épanchement  purulent  peut  se  faire  jour 
au  dehors  :  les  espaces  intercostaux,  les  bronches,  etc.;  et  les  intes¬ 
tins  ? 

A  propos  de  l’influence  des  saisons  et  des  âges  sur  la  fréquence  et  la 
gravité  de  la  pleurésie,  il  se  livre  à  des  considérations  que  l’observation 
moderne  n’a  pas  toutes  confirmées.  Çuant  à  sa  description  de  la  pneu¬ 
monie,  elle  est  devenue  classique  et  brille  surtout  par  le  pittoresque. 

Au  nombre  des  maladies  aiguës,  Arétée  range  l’hémoptysie  ;  il  donne 
une  indication  très  nette  des  différentes  sources  du  sang  rejeté  par  la 
bouche.  Le  sang  peut  provenir ,  dit-il  :  1°  de  la  bouche  même,  2”  des 
fosses  nasales,  3°  du  commencement  de  la  gorge,  U”  des  parties  plus 
profondes  :  trachée,  bronches,  poumons,  5”  de  l’estomac.  Jusqu’ici, 
les  médecins  modernes  sont  en  harmonie  parfaite  avec  Arétée,  mais 
l’accord  cesse  lorsqu’il  prétend  que  le  sang  rendu  par  la  bouche 
peut  provenir  des  deux  gros  vaisseaux  qui  aboutissent  au  cœur  :  la  veine 
cave  et  l’aorte.  Il  est  diflicile  de  trouver  une  explication  plausible  de 
cette  opinion  d’Arétée  ;  cependant,  relativement  au  rejet  par  la  bouche 
du  sang  provenant  de  l’aorte,  ou  pourrait  dire  que  l’auteur  avait  en 
vue  quelque  fait  de  rupture  d’un  anévrysme  aortique  dans  rèstomac, 
l’œsophage  ou  la  trachée,  car  il  déclare  que  dans  ces  cas  il  se  produit 
une  hémorrhagie  foudroyante,  et  il  rapporte  cet  accident  à  la  commu¬ 
nication  de  l'aorte  avec  les  voies  de  l’air.  Arétée  parle  des  hémop¬ 
tysies  supplémentaires  des  menstrues. 

Immédiatement  après  les  maladies  de  poitrine,  Arélée  décrit  le  cau¬ 
sus  ou  fièvre  ardente,  et  attribue  aux  personnes  atteintes  de  ce  mal  la 
faculté  singulière  de  prédire  l’avenir. 

L’auteur  définit  ainsi  le  choléra  :  la  précipitation  de  la  substance  de 
tout  le  corps  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins.  En  admettant  une 
explication  un  peu  forcée,  on  peut  dire  que  si  c’est  l’albumine  du  sang 
qui  passe  avec  la  sérosité  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  des  cho¬ 
lériques,  la  définition  d’Arétée  est  exacte.  Il  appelle  le  choléra 
»*»«»  mal  très  aigu,  très  grave. 


le  malade  resta  dans  l’éthérisme  porté  jusqu’à  rinsensibUité 
la  plus  complète  et  la  résolution  musculaire  absolue,  à  l’aide 
d’interruptions  fréquentes  et  méthodiques  dans  l’inhalation  du 
chloroforme.  Elle  fut  bien  supportée  et  fit  perdre  peu  de  sang. 
La  plaie  fut  ensuite,  pendant  une  heure,  le  siège  d’une  cuis¬ 
son  supportable;  le  malade  dormit.  Les  urines  s’écoulèrent 
bien  par  le  canal  provisoire  qui  leur  avait  été  tracé  ;  la  jour¬ 
née  fut  bonne  et  la  nuit  satisfaisante. 

Le  lendemain,  6  janvier,  faible  hémorrhagie  veineuse  par  le 
lambeau,  dont  la  face  saignante  est  chaude;  pas  de  dèuleur 
dans  les  plaies;  les  urines  coulent  facilement  ;  dans  le  milieu 
de  la  journée,  fièvre  légère,  qui  dure  toute  la  nuit.  (Diète, 
limonade  citrique.) 

Le  7,  pas  de  fièvre;  les  surfaces  traumatiques  sont  recou¬ 
vertes  d’une  pseudo-membrane;  la  suppuration  commence  à 
s’établir  ;  fétidité  de  la  plaie,  sans  odeur  de  gangrène.  Les 
urines  s’écoulent  bien.  (Bouillon,  limonade  citrique.) 

Le  8,  la  plaie  de  l’abdomen  est  un  peu  rouge  et  tuméfiée 
dans  le  voisinage  des  points  de  suture.  Pas  de  selles  depuis  le 
purgatif  donné  l’avant-veille  de  l’opération.  Un  peu  de  fièvre  ; 
nausées  sans  vomissemens  ;  sommeil  la  nuit.  (Bouillon,  limo¬ 
nade  citrique,  cataplasme  sur  l’abdomen  ;  injection  d’eau  tiède 
pour  enlever  les  mucosités  vésicales.) 

Le  9,  découragement;  pas  de  fièvre  ;  moins  de  rougeur  au 
voisinage  des  sutures  ;  les  surfaces  testiculaires  et  les  deux  tiers 
inférieurs  du  lambeau  sont  rouges;  le  tiers  supérieur  est  noi¬ 
râtre,  gangrené  sans  commencement  d’élimination.  Les  sutures 
sont  enlevées  ;  pas  de  selles. 

Le  10,  sommeil,  pas  de  fièvre  ;  la  partie  sphacélée  du  lam¬ 
beau  se  prolonge  davantage  ;  une  selle  sans  chute  du  rectum, 
(Soupe,  café  au  lait,  limonade  citrique.) 

Le  11,  le  sphacèle  est  limité;  il  occupe  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  lambeau,  le  sixième  gauche  excepté,  où  l’on  observe 
quelques  filamens  vasculaires.  L’étal  général  est  satisfaisant. 

Les  jours  sui'vans,  la  partie  du  lambeau  fr  appée  de  gangrène 
se  détache  et  les  plaies  se  couvrent  partout  de  bourgeons  char¬ 
nus.  J’essayai  alors  une  réunion  secondaire  à  l’aide  de  sutures 
nouvelles  et  de  bandelettes  de  collodion  ;  des  ponts  vasculaires 
se  formèrent  sur  quelques  points,  mais  ils  n’acquirent  pas  assez 
de  consistance  pour  résister  à  l’action  retraciile  du  lambeau 
scrotal,  qui  n’avait  plus  conservé  que  des  dimensions  à  peine 
suffisantes.  Cependant  les  hydrocèles  avaient  disparu  et  la 
cicatrisation  était  presque  complète  au-dessous  de  la  verge, 
par  la  production  d’un  large  tissu  inodulaire  ;  la  chute  du  rec¬ 
tum  n’arrivait  plus  qu’à  de  rares  intervalles,  et  la  plaie  de 
l’abdomen  était  en  voie  de  cicatrisation. 

3o  Le  moment  était  venu  de  chercher  à  retirer  quelque  chose 
du  naufrage  de  cette  opération,  en  réalisant  ce  que  j’avais  de¬ 
puis  longtemps  conçu  dans  un  troisième  ordre  d’idées.  Établir 
un  canal  cutané  propre  à  maintenir,  sous  la  tumeur  vésicale, 
un  appareil  capable  de  la  protéger,  de  recevoir  les  urines  et  de 
permettre  de  les  émettre  à  volonté  au  dehors. 

Dans  ce  but,  je  fis  à  la  base  du  lambeau  scrotal  une  incision 
transversale,  au  point  où  le  prépuce  s’unit  au  gland  et,  divi¬ 
sant  le  frein  et  la  peau  fine  qui  l’avoisine,  j’attirai  la  verge  par 
cette  boutonnière.  Le  prépuce,  d’inférieur  qu’il  était,  devint 
supérieur,  et  à  l’aide  d’une  dissection  convenable  sur  les  côtés 
de  la  verge,  il  forma  la  partie  supérieure  d’un  canal  dont  la 
gouttière  urétrale  constituait  la  partie  inférieure.  Je  laissai 
alors  les  restes  du  lambeau  scrotal,  ramené  sur  la  gouttière 
urétrale,  se.  doubler  en  se  recoquillant  sur  sa  face  saignante. 


L’hépatite  aiguë  a  fourni  à  l’auteur  un  chapiu  e  intéressant  à  lire. 
Cette  maladie,  que  nous  connaissons  à  peine  dans  nos  climats,  est  très 
commune  dans  les  pays  chauds  où,  suivant  Arétée,  elle  se  termine  au 
bout  de  quinze  à  vingt  jours,  par  suppuration.  Dans  certains  cas  l’in-- 
flammation  marche  lentement  et  passe  à  l’état  chronique  ;  le  foie  alors 
reste  engorgé,  induré,  et  l’on  voit  bientôt  apparaître  l’ascite.  Ici  l’ob¬ 
servation  des  médecins  modernes  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays  chauds, 
est  parfaitement  en  harmonie  avec  celle  d’Arétée. 

Vient  ensuite  la  description  peuplaire  d’une  maladie  de  la  veine  cave  ! 
se  produisant  tantôt  sous  forme  de  fièvre  grave,  tantôt  sous  forme  de 
tumeurs,  Kecf/xaT*  {c’est  l’expression  d’Arélée),  dans  le  bas-ventre.  On 
ne  sait  ce  que  l’auteur  a  voulu  dire  par  sa  phlegmasie  de  la  veine  cave. 
—  Arétée  parle  ensuite  des  calculs  rénaux,  de  la  néphrite,  de  l’héma¬ 
turie  et  autres  affections  des  voies  urinaires. 

,  C’est  surtout  dans  la  description  d’un  accès  d'hystérie  que  brille  du 
plus  vif  éclat  dans  Arétée ,  le  merveilieux  talent  de  peintre  révélé 
à  chaque  page  de  son  livre.  Cette  description,  vive,  colorée,  saisissante, 
justifierait  à  elle  seule  la  réputation  de  grand  écrivain  dont  jouit  Arétée, 
et  suffirait  pour  immortaliser  son  nom.  Mais  que  penser  de  l’opinion  de 
l’auteur,  disant  que  l’accès  d’hystérie  se  termine  souvent  par  la  mort? 
Arétée  s’est-il  trompé  ou  bien  l'hystérie  a-t-elle  complètement  changé 
de  caractère  aujourd’hui  ?  Nous  l’ignorons.  Il  est  possible  que  l’hystérie 
eût  autrefois  une  gravité  qu’elle  a  perdue  de  nos  jours.  Reportons-nous 
un  instant,  par  l’imagination,  à  l’époque  d’Arélée  ;  rappelons-nous  ces 
temps  trop  fameux  par  les  débordemens  de  la  société  romaine,  avilie 
et  plongée  dans  tous  les  excès  de  la  débauche  la  plus  effrénée  ;  cette 
époque  odieuse  et  flétrie  par  l’histoire,  où  Jiivenal,  parlant  de  la  trop 
célèbre  Messaline,  pouvait  dire  avec  vérité  de  cette  femme  débauchée  : 

Et  lassala  viris,  nondùm  satiata,  recessit. 

C’est  là,  peut-être,  dans  l’épuisement  et  l’étiolement  physiques,  résul¬ 
tant  de  la  dégradation  morale  que  la  corruption,  la  débauche  et  les 
vices  avaient  imprimée  au  front  des  Romains  de  la  décadence,  que  se 
irouve  le  secret  de  cette  gravité  insolite  que  prenaient,  parmi  eux,  les 
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Celte  opération,  simple  et  facile,  ne  fut  accompagnée  que 
d’une  faible  souffrance,  car  je  m’étais,  depuis  longtemps,  as¬ 
suré  que  presque  tout  ce  qui  restait  du  lambeau  plein  de  vie 
végétative,  avait  perdu  toute  sensibibilité  tactile,  et  toute 
faculté  de  ressentir  la  douleur. 

J’ai  ainsi  fojmé  ua  canal  permanent  à  parois  épaisses,  com¬ 
posé  en  bas  de  la  gouttière  urétrale,  en  haut  du  prépuce  et 
du  lambeau  recoquillé. 

La  planche  Illme,  dessinée  dix-huit  mois  après  l’opération, 
représente  le  résultat  obtenu, 


A.  Tumeur  vésicale. 

BS.  Oi'iflcesldes  deux  [uretères. 

C.  Orifices  des  canaux  éjaculateurs  s’ouvrant  à  l’origine  de  ta  gouttière  urétrale. 

DDD.  Cicatrice  de  l’incision  faite  à  l’abdomen, 

EE.  Vestiges  du  lambeau  pris  sur  le  scrotum. 

F.  Incision  faite  à  la  base  de  ce  lambeau  pour  laisser  passer  la  verge. 

G.  Gland  au-dessus  duquel  est  un  canal  formé  par  la  gouttière  urétrale,  le  prépuce 
et  le  lambeau. 

HH.  Peau  du  scrotum  formée  par  le  tissu  inodulaire. 

I.  Anus. 

J.  Ceinture  propre  à  soutenir  un  urinai. 

C’est  à  travers  ce  canal,  qui  atteint  facilement  par  la  dis¬ 
tension  3  à  4  centimètres,  que  je  puis  faire  passer  la  partie 
supérieure  d’un  urinai  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Mieux  qu’une  description,  la  planche  IV“e  fait  voir  les  avan¬ 
tages  du  pont  jeté  sur  la  gouttière  urétrale,  pour  fixer  le 
collet  de  cet  appareil  qui  entoure  la  poche  vésicale,  de  ma¬ 
nière  à  la  recouvrir  et  à  la  protéger  en  avant;  tandis  que  son 
entoniyiir,  embrassant  la  tumeur  en  arrière  des  uretères, 
reçoit  toute  l’urine  dans  sa  cavité.  Ce  liquide  traverse  ensuite 
le  collet  de  l’urinal,  où  est  une  soupape  qui  l’empêche  de 
refluer  en  haut,  et  tombe  dans  le  réservoir,  où  il  peut  s’accu¬ 
muler  et  sortir  à  volonté  par  un  robinet  en  ivoire  qui  est  à  sa 
partie  inférieure. 

Cet  urinai,  en  caoutchouc  vulcanisé,  a  été  fait  par  M.  le  doc- 
teqr  Gariel,  sur  un  modèle  que  je  lui  avais  envoyé  ;  il  remplit 
parfaitement  sa  destination.  Il  est  exactement  maintenu  par  le 
canal  que  j’ai  créé,  et  par  des  liens  qui  le  fixent  en  haut  à  une 
ceinture.  Depuis  qu’il  s’en  sert,  Méry  peut  porter  des  panta¬ 
lons  comme  les  autres  hommes,  et  il  n'exhale  plus  l’odeur 
d’urine  comme  avant  l’opération. 


maladies  et  surtout  les  affections  nerveuses.  Le  même  écrivain  parle 
aussi  du  satyriasis  comme  d’une  maladie  très  commune,  de  son  temps, 
et  qui  souvent  se  terminait,  en  quelques  jours,  par  la  mort. 

2“  Maladies  chroniques.  —  Arétée  en  décrit  un  grand  nombre  :  la 
céphalalgie,  le  vertige,  Tépilepsie,  la  mélancolie,  la  manie,  la  paralysie, 
la  phthisie  pulmonaire,  i’empyème,  les  abcès  du  poumon,  du  foie,  de 
la  rate  ;  l’ictère,  l’hydropisie,  le  diabète,  les  affections  chroniques  des 
voies  urinaires,  de  l’estomac  ;  l’éléphaniiasis,  maladie  nouvelle  au  temps 
d’Arétée,  et  qui  sembie  n’avoir  apparu  dans  le  monde  grec  et  dans  le 
monde  romain  qu’à  mesure  que  ces  peuples  conquérans  se  sont,  de 
plus  en  plus,  avancés  dans  le  cœur  le  l’Asie. 

L’épilepsie,  déjà  étudiée  comme  maladie  aiguë,  revient  ici  où  elle  est 
considérée  dans  ses  suites  diverses.  Parmi  ces  suites,  Arétée  signale 
particulièrement  l’aliénation  mentale. 

Les  deux  chapitres  dans  lesquels  Arétée  traite  de  la  mélancolie  et  de 
la  manie,  méritent  d’attirer  l’attention  par  l’intérêt  des  détails  non 
moins  que  par  le  pittoresque  dés  descriptions.  Comme  Cælius  Aurelia- 
nus,  Arétée  consacre  un  grand  nombre  de  pages  h  l’histoire  de  la  folie, 
pages  dans  lesquelles  trouveraient  de  précieux  renseignemens  les  his¬ 
toriens  ou  les  moralistes  qui  voudraient  faire  une  étude  approfondie,  ou 
écrire  un  essai  des  mœurs  de  l’empire  roinain,  au  temps  dont  nous 
parlons.  Les  médecins  aliénistes  verraient  aussi  avec  intérêt,  dans  les 
livres  de  ces  auteurs,  les  nombreuses  formes,  les  physionomies  variées 
sous  lesquelles  se  présentait,'dans  le  monde  romain,  cette  triste  mala¬ 
die.  La  folie  était  devenue  alors  fort  commune,  et  cela  se  comprend. 
Comment,  en  effet,  la  raison  de  l’homme  n’aurait-elle  pas  chancelé  et 
succombé  au  contre-coup  des  ébranlemens  politiques  et  des  désordres 
moraux  qui  bouleversaient  en  ces  temps  la  société  romaine  ?  Instabilité 
dans  le  gouvernement  et  les  institutions,  troubles  dans  les  esprits,  hor¬ 
rible  dépravation  dans  les  mœurs ,  c’en  était  bien  atssez  pour  éteindre 
le  flambeau  vacillant  de  ces  intelligences  obscurcies  par  les  ténèbres  des 
passions,  affaiblies  par  les  excès  de  la  débauche)  et  pour  livrer  à  la  folie 
les  nombreuses  victimes  de  cette  civilisation  corrompue. 

Arétée  distingue  deux  espèces  de  paralysie  :  celle  du  môiivemenl  et 


A" A".  Urinai  en  caoutchouc  vulcanisé. 

A'.  Partie  de  l’urinal  découpé  en  entonnoir  pour  recevoir  l’urine  en  arrière,  et 
protéger  la  tumeur  vésicale  en  avant. 

A’’.  Partie  de  l'urinai  qui  forme  le  réservoir. 

S.  Canal  qui  embrasse  et  maintient  en  place  le  collet  de  l'urinai. 

C.  Robinet  en  ivoire  qui  permet  de  vider  à  volonté  l’urinal. 

D.  Ceinture  soutenant  en  haut  l’urinal  déjà  retenu  en  B  par  le  canal  établi  par 
l’opération. 

J’attache  une  assez  grande  importance  à  ce  dernier  résultat, 
pour  le  soumettre  à  l’appréciation  des  chirurgiens,  et  en  faire 
une  méthode  opératoire  nouvelle  applicable  aux  deux  sexes  ;  car, 
chez  la  femme,  on  pourra  toujours  tailler,  aux  dépens  des 
grandes  lèvres,  un  lambeau  de  peau  suffisant  pour  former  un 
canal  propre  à  retenir  un  urinai,  mieux  que  ne  pourraient 
jamais  le  faire  toutes  les  ressources  des  arts  mécaniques. 

Il  me  semble,  d’un  autre  côté,  que,  malgré  mon  insuccès, 
l’idée  de  créer  une  vessie  cutanée  ne  devra  pas  être  perdue 
pour  l’art.  D’autres  chirurgiens,  plus  heureux,  pourront  réa¬ 
liser  mes  cc.iceptions,  d’autant  plus  que  je  ne  considère  pas 
l’opération  comme  compromettante  pour  la  vie  du  malade,  et 
qu’elle  aura  secondairement  les  avantages  que  j’ai  obtenus 
moi-même,  à  savoir  :  la  création  d’un  canal  propre  à  fixer  un 
urinai,  la  guérison  des  hydrocèles  et  celle  de  la  chute  du 
rectum,  quand  ces  complications  existeront. 

àléry  est  aujourd’hui  au  bagne  de  Brest.  Dans  les  derniers 
temps  de  son  séjour  à  Toulon,  il  a  perdu,  en  le  layant  à  la 
mer,  l’urinal  de  M.  le  docteur  Garriel  ;  il  n’en  conserve  plus 
qu’un  très  défectueux.  J’aime  à  penser  que  les  planches 
annexées  à  ce  travail  pourront  servir  à  lui  en  procurer  un 
plus  convenable. 

Ces  planches  laissent  certainement  à  désirer  pour  l’exacti¬ 
tude  de  quelques  détails  ;  mais  ces  imperfections  légères  n’em¬ 
pêchent  pas  de  saisir  l’idée  et  l’exécution  des  manœuvres 
opératoires;  je  remercie  donc  MM.  Plomb  et  Guillabert,  chi¬ 
rurgiens  de  troisième  classe  de  la  marine,  du  concours  qu’ils 
ont  bien  voulu  me  prêter  pour  compléter  la  publication  de 
mon  travail. 


celle  du  sentiment,  qu’il  appelle  anesthésie.  Contrairement  à  l’accep¬ 
tion  consacrée  de  nos  jours,  il  emploie  le  mot  paraplégie  comme  syno¬ 
nyme  d'hémiplégie. 

Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  un  détail  curieux  que  renferme 
le  livre  d’Arétée.  L’apoplexie,  dit  ce  médecin,  peut  avoir  son  siège  dans 
le  cerveau  ou  dans  la  moelle  épinière.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie 
se  montre  du  même  côté  que  la  lésion  ;  elle  est  directe.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  elle  apparaît  du  côté  oppo.sé  à  la  lésion  ;  elle  est  croisée.  Ainsi, 
bien  avant  Morgagni,  le  père  de  l’anatomie  pathologique,  on  avait  fait 
celte  distinction  capitale  qui  est  aujourd’hui  monnaie  courante  dans  la 
science. 

Qui  n’a  lu  la  belle  description  de  la  phthisie  pulmonaire  par  Arétée? 
Description  pittoresque,  brillante  peinture  où  l’aulepr  nous  montre  en 
autant  de  traits  vifs  et  saisi.ssans,  la  conformation  du  corps  des  phthisi¬ 
ques,  la  déformation  ne  la  poitrine,  des  épaules,  des  doigts;  le  fades  et 
tout  cet  ensemble  frappant  et  caractéristique  dont  se  compose  l’habitude 
extérieure  de  ces  infortunés  malades. 

Arétée  donne  le  nom  de  phthisie  à  l’abcès  chronique,  ou  plutôt  à  la 
suppuration  chronique  du  poumon  ;  chose  remarquable,  si  l’on  songe 
que  l’on  ignorait  alors  la  lésion  anatomique  de  la  phthisie  pulmonaire, 
le^  tubercule,  et  par  conséquent  le  phénomène  du  ramollissement 
accompagné  de  suppuration!  que  subit  ce  produit  hétérogène.  Arétée 
cherche  à  distinguer  de  la  phthisie  ou  suppuration  chronique  du  pou¬ 
mon,  la  collection  purulente  des  cavités  pleurales,  ou  l’empyème,  et 
l’abcès  aigu  du  parenchyme  pulmonaire.  Suivant  lui,  ces  deux  dernières 
affections  diffèrent  de  la  première  en  ce  qu’elles  ne  conduisent  pas  à  la 
phthisie,  comme  l’abcès  chronique  du  poumon.  L’empyème  et  l’abcès 
aigu  peuvent  d’ailleurs  s’ouvrir  une  issue  au  dehors  à  travers  les  bron¬ 
ches,  et -le  pus  être  rejeté  par  l’expectoration.  C’est  là  un  effort  de  la 
nature  pour  la  guérison  de  la  maladie,  effort  qui  n’est  pas  toujours 
couronné  par  le  succès. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro,) 


PATHOLOGIE. 


DO  cnODP;  —  NATURE  ET  DIAGNOSTIC. 

Par  M.  le  d' Marchant  (de  Charenton) ,  médecin-adjoinl  de  l’École 
impériale  vétérinaire  d’Alfort. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  Septembre.' 

La  gangrène  est  la  mort  des  tissus  qu’elle  frappe  ;  elle  est 
variable  dans  ses  manifestations,  comme  dans  les  causes  qui 
lui  donnent  naissance;  elle  est  plus  ou  moins  superficielle, 
plus  ou  moins  profonde. 

L’aspect  de  la  gangrène  est  différent,  selon  les  tissus  qu  elle 
envahit  :  ainsi,  lorsqu’elle  attaque  la  surface  d’une  plaie  en 
suppuration,  d’un  vésicatoire,  d’un  ulcère  atonique,  d  une 
membrane  muqueuse,  elle  apparaît  le  plus  souvent  sous  la 
même  forme  extérieure.  L’humidité  qui  baigne  ces  divers  tis¬ 
sus  paraît  être  la  cause  principale  de  cette  forme  spéciale 
qu’elle  revêt, 

Pour  éviter  les  interprétations  que  pourrait  faire  naître 
l’expression  d’une  opinion  qui  semblerait  personnelle,  je  cite¬ 
rai  les  textes  des  livres  écrits  par  les  maîtres  de  la  science. 
Voici  ce  que  dit  M.  Bégin  sur  la  gangrène  des  membranes 
muqueuses  :  «  Les  membranes  muqueuses  frappées  de  gan- 
»  grène,  à  leur  surface  libre,  présentent  quelquefois  des 
»  escarres  noires,  molles,  tombant  en  putrilage;dans  d’autres 
ï  circonstances,  leur  tissu  se  recouvre  d’une  couche  pulpeuse, 

»  grisâtre,  qui  semble  formée  par  les  lames  superficielles  de 
>  la  membrane.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
t  escarres  des  membranes  muqueuses,  surtout  de  celles  qui 
^  tapissent  la  bouche  et  le  pharynx,  sont  d’abord  blanches,  puis 
i  passent  au  jaune  sale,  au  gris,  à  la  teinte-  ardoisée  ou  brune 
1  et  au  noir,  à  mesure  que  l’action  de  l’air  se  prolonge  sur 
»  elles  (1).  » 

Les  caractères  spécifiques  de  la  diphlhérite  sont,  d’après 
M.  Bretonneau  :  «  Au  début  de  la  maladie,  on  aperçoit  une 
»  rougeur  circonscrite  qui  sè  recouvre  de  mucus  coagulé, 

€  demi-transparent,  . . la  concrétion  devient  opa- 

»  que,  blanche,  épaisse .........  la  fausse  membrane,  en 

»  se  détachant,  laisse  à  découvert  la  membrane  muqueuse. .  . 

»  se  ranime;  les  points,  d’un  rouge  plus  foncé,  laissent  trans- 
»  suderdu  sang;  l’enduit  concret  se  renouvelle  et  devient  de 
«  plus  en  plus  adhérent  sur  les  points  qui  ont  été  les  pre- 
»  miers  envahis  ;  il  acquiert  souvent  une  épaisseur  de  plu- 
*  sieurs  lignes,  et  passe  du  blanc  jaunâtre  au  fauve,  ati  gris  et 
»  au  noir.  En  même  temps,  la  iranssudation  du  sang  devient 
»  plus  facile  (2). 

Les  descriptions  de  la  gangrène  de  M.  Bégin  et  de  la 
couenne  de  M.  Bretonneau,  ont  une  ressemblance  si  frap¬ 
pante,  qu’on  ne  peut  pas  douter  un  instant  qu’elles  ne  s’appli¬ 
quent  à  une  seule  et  même  lésion  pathologique  :  mais  est-ce 
une  mortification,  une  escarre  gangréneuse  ou  une  exsuda¬ 
tion?  Pour  décider  cette  question,  il  faut  examiner  comment 
«e  comportent  les  exsudations  des  membranes  muqueuses 
que  nous  connaissons,  celles  du  croup,  par  exemple,  et  les 
escarres  gangréneuses  des  mêmes  tissus.  L’analyse  chimique, 
invoquée  par  M.  Bretonneau,  est  impuissante  pour  résoudre 
«eue  question.  Mais  l’observation  clinique  nous  servira  pour 
établir  que  jamais,  dans  le  croup  le  plus  prolongé,  le  plus 
grave,  celui  qui  est  mortel,  on  ne  voit  les  fausses  membranes 
subir  les  changemens  signalés  plus  haut  dans  les  escarres 
gangréneuses.  Ce  caractère  établit  positivement  une  nature 
différente  entre  ces  deux  productions.  Ce  qui  a  induit  en 
erreur  M.  Bretonneau,  c’est  que,  lorsqu’il  trouvait  l’arrière- 
bouche  gangrénée,  sphacélée,  comme  il  le  dit  lui-même,  au 
larynx  et  dans  la  trachée,  on  ne  voyait  que  la  couleur  blanche 
de  la  gangrène  qui  commençait,  parce  que  c’était  la  dernière 
partie  sur  laquelle  la  maladie  avait  porté  son  influence.  Voilà 
quelle  a  été  son  illusion,  illusion  qui  a  été  partagée  par  tous 
les  médecins  de  notre  époque,  et  que  M.  Taupin  a  commencé 
à  détruire,  en  établissant  que  la  gangrène  de  la  bouche  des 
enfans  avait  une  forme  couenneuse  comme  l’angine  maligne, 
bien  que  ces  deux  maladies  soient  cliniquement  différentes. 

La  putréfaction,  ce  signe  non  contesté  de  la  mort  générale, 
l’est  aussi  de  la  mort  particulière  d’une  partie  quelconque  de 
notre  corps  :  c’est  la  décomposition  putride  des  tissus  qup  la 
vie  a  abandonnés.  Cette  décomposition  est  indiquée  par  les 
changemens  opérés  dans  la  coloration  et  la  consistance  des 
escarres,  qui,  comme  le  dit  M.  Guersant  père,  en  parlant  des 
fausses  membranes,  «  tombent  quelquefois  dans  une  sorte  de 
>  deliquium,  ou  se  ramollissent  en  partie  comme  de  la  bouil- 
»  lie  (3),  >  Cette  fonte  putride  des  concrétions,  de  l’aveu 
même  de  M.  Bretonneau  (4),  occasionne  la  fétidité. de  l’haleine; 
et,  de  plus,  l’absorption  de  cès  matières  putrides  donne  lieu  à 
l’empoisonnement  septique,  caractérisé  par  la  prostration  des 
forces,  les  diarrhées  fétides,  etc.,  et  la  pneumonie  lobulaire 
■  (septique)  que  l’on  rencontre  à  l’autopsie  des  individus  morts 
d’angine  gangréneuse.  Cette  pneumonie  donne  la  mort,  alors 
même  que  l’angine  gangréneuse  paraît  en  voie  d’amélioration. 
)  L’élimination  des  parties  mortifiées  et  la  perte  de  substance 
qui  en  résulte,  méritent  une  sérieuse  attention  ;  ces  phéno¬ 
mènes,  observés  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’angine, 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1833,  page  21 . 

(2)  Ouvrage  cité,  page  49. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine,  tome. in,  page  IIS,  2®  édition. 

(4)  Ouvrage  cité,  page  45. 
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appelée  à  tqrt  pseudo-membraneuse,  ont  été  mal  interprétés  ; 
cela  ressort  évidemment  de  la  lecture  de  leurs  ouvrages. 
D’abord,  M.  Gendro.n  cite,  d’après  M.  le  docteur  Renou,  de 
de  La  Flèche,  le  fait  d’une  «  jeune  personne  de  20  ans,  qui 
»  perdit  la  luette  en  entier,  par  suite  d’une  angine  pseiido- 
»  membraneuse,  sans  qu’il  y  ait  eu  cautérisation,  et  sans  que 
J  la  maladie  se  soit  étendue  plus  loin  que  le  pharynx  (5).  » 
Dans  ce  cas,'  la  perte  de  substance  ne  peut  pas  être  révo¬ 
quée  éu  doute,  puisque  la  luette  est  détruite;  ce  n’est  pas 
une  illusion.  Desruelles  mentionne  un  fait  semblable  (1). 

M.  Bretonneau  convient  qu’après  la  chute  des  fausses  mem¬ 
branes  il  y  a,  sur  les  parties  subjacentes,  de  légères  érosions  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  M.  Guersant  dit  positivement  :  «  On  ne 
»  trouve  aucune  trace  de  cicatrice  ou  de  perte  de  substance 
»  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  qui  tapissent  les 
»  fosses  gutturales  :  mais  sur  les  parties  où  les  fausses  mem- 
»  branes  ont  été  plus  adhérentes,  plus  épaisses,  et  ont  persisté 
J  plus  longtemps,  on  serait  porté  à  croire  qu’il  y  a  eu  érosion  ; 

>  le  bord  du  voile  du  palais,  la  luette,  paraissent,  dans  quel- 
»  ques  cas,  comme  échancrés  et  avoir  perdu  une  portion  de 
»  leur  tissu.  Ce  n’est  pourtant  qn’unê  illusion  qui  a  souvent 
i  donné  lieu  à  plus  d’une  erreur.  Quand  on  observe,  en  effet, 

J  avec  une  grande  attention,  on  reconnaît  que  ces  parties  ne 
J  présentent  aucune  apparence  de  cicatrice,  mais  que  leur 
tissu,  plus  dense,  est  rétracté  sur  lui-même.  (2)  » 

Si  c’est  à  l’autopsie  cadavérique  que  l’on  fait  cet  examen, 
il  est  évident  qu’on  ne  trouve  pas  une  cicatrice  qui  n’a  pas  eu 
le  temps  de  s’organiser.  <  Si  la  luette  a  été  envéloppée  en  en- 
»  tier  par  la  fausse  membrane,  elle  est  uniformément  rape- 
»  tissée  et  son  volume  est  quelquefois  diminué  de  trois  quarts  ; 

>  lorsque,  au  contraire,  elle  n’a  été  recouverte  que  d’un  seul 
»  côté  par  une  plaque  membraneuse,  elle  est  alors  recourbée 
»  en  forme  de  crochet  de  ce  même  côté  ;  l’échancrure  du  voile 
J  du  palais  est  due  à  la  même  cause.  Lorsque  l’amygdale  a  été 

>  recouverte  immédiatement  en  entier  par  une  plaque  très  épaisse 
J  et  qui  a  adhéré  longtemps,  elle  est,  après  la  guérison,  telle- 
»  ment  resserrée  qu’on  l’aperçoit  à  peine  entre  les  piliers  du  voile 
»  du  palais.  J’ai  été  plusieurs  fois  surpris  de  voir  ainsi  la  ré- 
»  traction  d’amygdales  qui  étaient  si  volumineuses  avant  la 

>  maladie,  qu’elles  gênaient  la  prononciation  et  qu’il  avait  été 
J  question  de  les  extraire.  » 

Après  cette  description  des  ravages  de  l’angine  maligne,  on 
se  demande  comment  on  peut  expliquer  la  destruction  totale 
ou  partielle  de  la  luette,  les  échancrures  du  voile  du  palais,  la 
diminution  du  volume  des  amygdales?  La  fausse  membrane 
est  une  exsudation,  elle  est  simplement  adhérente  sur  une  mu¬ 
queuse  plus  ou  moins  enflammée  ;  mais  l’escarre  est'  le  tissu 
Hiuqueux  lui-même  mortifié,  d’où  il  résulte  que  si  cette  escarre 
est  mince,  la  perte  de  substance  sera  très  minime  :  ce  sera  la 
légère  érosion  dont  il  est  fait  à  peine  mention  ;  et  si  elle  est 
épaisse,  comme  dans  les  cas  dont  parlé  M.  Guersant,  ce  sera 
la  diminution  du  volume  des  amygdales  en  rapport  direct  avec 
l’épaisseur  de  l’escarre. 

Ces  notions  paraissent  si  évidentes,  qu’on  ne  conçoit  pas 
que,  depuis  trente  ans,  il  ne  se  soit  pas  trouvé  un  observateur 
assez  exact  pour  ramener  les  esprits  à  l’opinion  des  anciens, 
qui  avaient  parfaitement  reconnu  la  nature  gangréneuse'  de 
l’angine,  qu’on  appelle  aujourd’hui  pseudo-membraneuse, 
opinion  qui  nous  paraît  seule  être  juste  et  raisonnable. 

On  nous  assure,  sans  en  donner  la  preuve,  que  ces  désor¬ 
dres  matériels  ne  sont  qu’une  illusion.  Pour  que  cela  fût  vrai, 
il  faudrait  indiquer  ce  que  sont  devenus  les  tissus  disparus  ; 
s’il  existe,  par  exemple,  par  suite  de  la  maladie,  une  adhésion 
d’un  des  côtés  de  la  luette  au  pilier  du  voile  du  palais  corres¬ 
pondant,  on  pourrait,  alors,  dire,  que  la  luette  n’a  pas  été 
détruite,  et  on  la  verrait  à  sa  nouvelle  place.  Mais  c’est  une 
pure  hypothèse ,  qu’aucune  observation  n’a  sanctionnée  : 
ainsi,  pour  faire  admettre  une  opinion  que  rien  ne  justifie,  on 
oblige  à  récuser  le  témoignage  des  sens,  lorsque  tout  nous 
assure  qu’ils  ne  nous  trompent  ni  ne  peuvent  nous  tromper. 
La  médecine  n’est  plus,  alors,  une  science  d’observation ,  elle 
est  réduite,  comme  la  cartomancie ,  à  n’avoir  d’autres  règles 
que  celles  que  lui  assigneraientles caprices  d’imaginations  plus 
ou  moins  déréglées. 

Quelques  auteurs  modernes  attribuent  à  l’atrophie  la  des¬ 
truction  et  la  diminution  des  organes  situés  dans  l’arrière- 
bouche  :  mais,  avec  un  peu  de  réflexion,  on  comprend  que  cet 
état  pathologique  se  présente  le  plus  souvent  dans  des  condi¬ 
tions  tout  à  fait  opposées  ;  la  marche  en  est  toujours  lente,  et 
la  vie  semble  se  retirer  peu  à  peu  des  organes  ;  tandis  que  dans 
l’angine  maligne  il  y  a,  au  contraire,  un  surcroît  d’activité 
évident. 

Le  raisonnement  comme  l’observation  établit  que  l’angine 
pseudo-membraneuse  présente  tous  les  caractères  des  gangrè¬ 
nes  ;  il  est  donc  logique  de  la  placer  dans  le  cadre  de  ces  ma¬ 
ladies  et  de  rejeter  absolument  ce  nom  qui,  dans  l’espèce,  est 
faussement  appliqué  :  cela  posé,  l’angine  gangréneuse  de¬ 
vient-elle  le  croup  lorsqu’elle  envahit  les  voies  respiratoires? 
Gette  opinion  est  une  modification  de  celle  de  M.  Bretonneau, 
qui  veut  qu’il  y  ait  identité  entre  les  deux  maladies,  mais  elle 

(5)  Gendron.  Propositions  sur  le  croup.  (Journal  des  connaissances  médico- 
eliirurgicale,  tome  lu,  page  177.) 

(1)  Desruelles.  Traité  du  croup,  page  251,  2®  édition  (1824). 

(2)  -Dictionnairi  de  médecine,  tomeiii,  page  121,  2e  édition. 


est  fausse  de  tous  points.  En  effet,  l’angine  qui  est  gangré¬ 
neuse  lorsqu’elle  atteint  les  amygdales,  ne  change  pas  de 
nature  lorsque,  de  proche  en  proche,  elle  s  etend  aux  voies 
aériennes.  Qu’on  remarque  bien,  qu  en  meme  temps,  la  maladie 
se  propage  aux  fosses  nasales  et  au  commencement  de  l’oeso¬ 
phage  ;  le  tissu  cellulaire  du  cou  participe  aussi  à  cet  état 
pathologique  ;  par  suite  de  ces  diverses  lésions,  la  déglutition 
devient  difficile  et  la  suffocation  imminente,  mais  cette  suffo¬ 
cation  ne  suffit  pas,  à  elle  seule^  pour  caractériser  le  croup, 
puisqu’on  la  retrouve  toutes  les  fois  que  l’air  a  de  la  peine  à 
pénétrer  dans  la  poitrine.  On  l’observe  lorsqu’un  corps  étran¬ 
ger  a  été  introduit  dans  la  trachée,  ou  qu’il  y  a  un  œdème  de 
la  glotte:  jamais  personne  n’a  songé  à  appeler  croup,  ces  ma¬ 
ladies  qui  présentent  entr’elles  des  différences  bien  remarqua¬ 
bles;  mais  ces  différences  existent  tout  aussi  réelles  entre  le 
croup  et  l’angine  gangréneuse,  et  si  on  ne  les  a  pas  signalées, 
c’est  parce  qu’on  a  admis,  sans  la  contrôler,  une  opinion  sur 
la  foi  de  son  auteur.  L’angine  gangréneuse,  lorsqu’elle  atteint 
des  enfans  très  jeunes,  s’étend  avec  une  grande  facilité  vers 
les  fosses  nasales,  les  empêche  de  téter  et  de  boire  ;  la  mort 
survient  alors  par  suite  d’inanition,  d’absorption  de  produits 
septiques,  et  les  derniers  phénomènes  sont  rarement  dus  à  la 
suffocation.  Dira-t-on,  dans  ce  cas,  que  le  jeune  enfant  est 
mort  du  croup?  Évidemment  non;  cependant  les  lésions  ana¬ 
tomiques  sont  celles  de  l’angine  gangréneuse.  Ce  ne  sera  pas 
la  seule  inconséquence  qu’il  faudra  relever  dans  les  opinions 
qui  prévalent  aujourd’hui  sur  le  croup. 

D’après  ce  qui  précède,  on  peut  affirmer  que  l’angine  gangré¬ 
neuse  ne  se  convertit  jamais  en  un  croup,  puisque,  dans  ce  der¬ 
nier,  il  n’y  a  jamais  de  gangrène. 

Si  de  l’examen  des  lésions  anatomiques,  on  passe  aux  phé¬ 
nomènes  morbides  observés  pendant  la  vie,  le  doute  n’est  plus 
possible,  et  les  différences  entre  le  croup  et  l’angine  gangré¬ 
neuse  deviennent  plus  tranchées. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

ABCÈS  PAR  CONGESTION  ;  —  FISTULE  DATANT  DE  HUIT  MOIS,  GUÉRIE 

EN  DEUX  ÏIOIS  PAR  QUATRE  INJECTIONS  IODÉES  ET  LES  PRÉPARA¬ 
TIONS  IODÉES  PRISES  A  L’INTÉRIEUR. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Au  mois  de  mars  1842,  je  soignais  une  jeune  fille  de  18  ans,  M"‘  Laure 
Joucheret,  qui,  avant  de  recourir  à  moi,  avait  eu  un  abcès  par  conges¬ 
tion  des  vertèbres  lombaires,  depuis  plusieurs  mois  ouvert  à  la  partie 
externe  de  la  cuisse  droite,  où  siégeait  une  fistule  intarissable.  J’eus 
aussi  alors  l’idée  de  faire,  dans  un  trajet  fistuleux,  sinueux,  long  de  plus 
de  30  centimètres,  et  qui  se  dirigeait  vers  la  cavité  du  bassin,  des  injec¬ 
tions  avec  la  teinture  d’iode.  J’avoue  que  le  succès  ne  vint  pas  encou¬ 
rager  ma  pratique,  soit  parce  que  le  mal  dePolt,  datant  de  plus  d’un  an, 
eût  causé  de  trop  profonds  ravages,  soit  parce  que  l’injection  que' je  fis  à 
l’aide  d’une  sonde  très  fine,  ne  put  pénétrer  jusqu’à  la  partie  cariée  des 
os  du  bassin,  soit  enfin  parce  que  je  ne  favorisai  pas  l’elTet  du  traite¬ 
ment  local  par  le  traitement  général. 

Depuis  ce  temps,  les  injectiojiis  iodées  ont  été  ingénieusement  et  har¬ 
diment  employées  avec  succès  dans  les  affections  chroniques  des  sur-  . 
faces  muqueuses  et  séreuses,  suivies  d’un  épanchement  qui  s’accumule 
et  fait  masse,  ou  qui  coule  sans  cesse  par  un  orifice  fistuleux. 

Après  l’idée  première  fournie  par  M.  Martin,  de  Calcutta,  et  M.  le 
professeur  'Velpeau  ;  après  les  travaux  de  MM.  Boinet,  Abeille,  et  ceux 
dernièrement  publiés  par  M.  Aran,  si  recommandables  par  la  précision 
qu’ils  donnent  à  la  pratique  des  injections  iodées,  j’ai  eu  naguère  une 
belle  occasion  d’y  recourir;  j’ai  réussi  dans  un  cas  des  plus  graves, 
dont  je  vous  transmets  l’observation  que  vous  insérerez  dans  votre  esti¬ 
mable  journal,  si  vous  la  croyez  utile  et  digne  de  la  publicité  : 

M“'  X...,  âgée  de  38  ans,  habituellement  bien  portante,  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso  sanguin,  régulièrement  menstruée,  partait  de  Marseille 
au  mois  de  novembre  1852,  pour  Oran,  où  elle  allait,  comme  artiste 
dramatique,  se  livrer  à  i’e.xercice  du  théâtre.  Quelques  jours  après  son 
arrivée,  et  sans  cause  connue,  elle  re.ssentit  une  vive  douleur  .vers  l’an¬ 
gle  interne  de  l’omoplate  gauche,  suivie,  au  bout  de  quelques  semaines, 
d’une  tumeur  grosse  comme  une  noix.  Cette-dame  crut  n’avoir  affaire 
qu’à  une  douleur  rhumatismale,  contre  laquelle  elle  n’employa  d’abord 
que  des  topiques  émolliens,  non  continuellement  appliqués,  à  cause  de 
son  emploi  qu’elle  devait  indispensablement  remplir. 

Vers  la  fin  de  novembre,  et  pendant  le  mois  de  décembre,  la  tumeur 
grossit  sans  cesse,  mais.la  douleur  diminua,  ce  qui  tranquillisa  la  malade 
un  peu,  d’autant  mieux  que  les  praticiens  auxquels  elle  s’adressa  lui 
donnèrent  un  pronostic  rassurant,  et  lui  conseillèrent  l’usage  des 
moyens  qu’elle  employait  déjà.  Cependant,  le  .volume  de  la  tumeur 
devint  si  considérable,  pt  si  gênant  pour  l’exercice  de  son  art,  qu’en 
janvier  1853,  elle  eut  de  nouveau  recours  à  la  médecine.  Des  fomenta- 
lations,  des  topiques  fondans  et  caimans,  des  frictions,  furent  iuulile- 
ment  employés  jusqu’à  ce  que,  vers  la  fin  de  janvier,  la  tumeur,  du 
volume  de  la  tête  d’un  enfant,  s  enllamma  à  sa  partie  inférieure,  et  s’ou¬ 
vrit  dans  un  effort  un  peu  violent  ;  un  abondant  écoulement  de  matière 
purulente,  fluide,  mal  liée,  eut  lieu  pendant  trois  mois,  contre  lequel 
une  médication  inefficace  fut  mise  en  usage.  La  malade,  pendant  ce 
temps,  perdait  l’embonpoint  notable  et  la  fraîcheur  qu’elle  avait  ;  elle 
,  éprouvait  des  frissons  quotidiens  vers  le  soir;  une  ou  deux  fois  elle 
subit  une  injection  iodée  faite  à  l’aide  d’une  petite  seringue  en  verre, 
qui  pénétra  à  peine  dans  la  cavité  du  kyste.  Enfin,  arrivée  au  terme 
de  son  engagement,  amaigrie,  pâle,  M“'  X...  revint  en  France,  dont 
le  séjour  lui  avait  été  ordonné,  et  à  grande  peine  arriva  à  Paris  vers  ia 
fin  de  mai  1853. 

Au  commencement  de  juillet,  elle  vint  réclamer  mes  soins,  et  voici 
dans  quel  état  je  la  trouvai  :  M'”'  X...,  que  j’eus  de  la  peine  à  recon¬ 
naître,  était  émaciée,  anémique  ;  elle  avait  perdu  ses  forces,  pouvait  à 


peine  marcher  ;  les  règles  étaient  supprimées  depuis  trois  mois  ;  une 
lièvre  hectique  la  dévorait  :  vers  la  pointe  de  l’omoplate  gauche,  infé¬ 
rieurement,  était  un  orifice  étroit  et  renfoncé,  d'où  suintait  sans  cesse 
un  liquide  séro-purulent.  J’introduisis  un  stylet  de  20  centimètres,  qui 
pénétra  sous  les  légumens  jusque  vers  l’angle  interne  du  scapulum,  et 
dans  le  voisinage  des  vertèbres  dorsales,  d’où  je  sentis  les  rugosités 
que  détermine  le  frottement  des  os  privés  du  périoste,  et  cariés. 

Je  diagnostiquai  facilement  une  fistule  résultant  de  l’ouverture  d’un 
abcès  par  congestion,  h  la  suite  de  la  carie  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  dorsales. 

Le  7  juillet,  je  fis  une  injection  à  l’aide  d’une  sonde  de  calibre 
moyen.  Introduite  jusqu’au  fond  de  la  cavité,  après  avoir  préalable¬ 
ment  fait  coucher  la  malade  de  manière  à  ce  que  le  fond  du  kyste  fût 
dans  une  position  déclive,  et  en  ayant  soin  de  serrer  sur  la  sonde  les 
bords  de  l’orifice  de  la  fistule. 

Cette  injection  était  composée  de  : 


lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Teinture  d’iode .  50  grammes. 

Eau  distillée.  • .  20  grammes. 


LelOjuillèf,  je  renouvelai  l’injection.  Ces  injections,  peu  douloureuses, 
furent  suivies  d’une  inflammation  peu  intense,  avec  écoulement  du  pus 
strié,  puis  mieux  lié,  plus  épais,  que  je  combattis  h  l’aide  de  quelques 
cataplasmes  émolliens  de  farine  de  graine  de  lin.  La  malade  était  sou¬ 
mise  en  même  temps  à  la  médication  générale  iodée  et  tonique  (pilules 
d’iodure  de  fer  et  de  quinine).  A  la  lin  du  mois,  les  règles  reparurent. 
Après  leur  disparition,  le  29  juillet,  je  fis  une  injection  de  teinture  d’iode 
pure  :  la  douleur  fut  vive,  et  s’irradiait  le  long  des  côtes  jusque  vers  la 
région  précordiale;  une  fièvre  assez  vive  survint;  le  pus  s’écoula  abon¬ 
dant  et  plus  louable  ;  puis,  avec  les  topiques  émolliens,  la  douleur 
cessa. 

Le  10  août,  la  même  injection  fut  de  nouveau  pratiquée,  suivie  d’une 
moindre  douleur;  des  compresses  graduées  furent  appliquées  pour  obte¬ 
nir  le  recollement  des  parois  du  kyste  qui  diminuait  d’étendue.  Je  con¬ 
tinuai  toujours  l’usage  des  pilules  d’iodure  de  fer,  et  je  lis  pi  endre 
dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon,  deux  fois  par  jour,  une  cuillerée 
à  bouche  de  la  mixture  suivante  : 

lodure  de  potassium .  10  grammes. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Je  prescrivais  depuis  le  commencement  du  traitement  un  régime  for¬ 
tifiant,  une  alimentation  tonique,  l’exercice  modéré  à  la  campagne;  et 
sous  l’influence  de  cette  médication,  M“'X...  reprenait  sa  fraîcheur; 
le  trajet  listuleux  s’oblitérait  ;  èt  à  la  fin  d’août,  après  quatre  injections 
et  deux  mois  de  soins,  ma  malade  fut  guérie  et  assez  bien  portante 
pour  reprendre  l’exercice  de  son  art,  en  suivant  toujours  les  pres¬ 
criptions  de  précaution  que  je  lui  ai  données. 

Aujourd’hui,  il  ne  reste  plus  dans  la  région  inférieure  du  scapulum 
que  quelques  dépressions  enfoncées,  une  cicatrice  adhérente  des  tégu- 
mens,  et  la  santé  est  parfaite,  actuellement  15  septembre. 

J’ai  cru  devoir.  Monsieur  le  rédacteur,  vous  adresser,  comme  tribut 
thérapeutique  dont  vous  disposerez  à  votre  gré,  cette  observation  remar¬ 
quable  de  guérison  de  fistule  après  un  abcès  par  congestion,  provenant 
de  la  carie  des  vertèbres,  maladie  jadis  presque  toujours  mortelle, 
guérie  en  deux  mois  après  huit  mois  de  ravages  effrayans  dans  l’écono¬ 
mie.  N’est-ce  pas  une  preuve  convaincante,  après  celles  que  possède 
la  science  en  assez  grand  nombre,  de  l’efficacité  irrésistible  des  injec¬ 
tions  iodées  lancées  dans  les  trajets  fistuleux  les  plus  difficiles  à  oblité¬ 
rer,  et  par  conséquent  les  plus  rebelles  à  la  guérison  ? 

Agréez,  etc.  J.  -S.  Foucault,  de  Nanterre. 


ACADÉlfflES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  du  10  et  du  24  Août  1853.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Requin. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24|Septembrc.) 

—  M.Valleix  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  le  mémoire  pré¬ 
senté  par.  M.  Woillez,à  l’appui  de  sa  candidature. 

Un  mémoire  vous  a  été  lu  par  M.  Woillez,  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  associé.  Vous  en  avez  confié  l’examen  à  MM.  Bri- 
cheteau.  Beau  et  moi.  Chargé  par  mes  collègues  de  vous  présenter  notre 
rapport  sur  ce  travail,  je  viens  aujourd’hui  remplir  celte  tâche,  que 
l’intérêt  du  sujet  et  le  mérite  du  mémoire  m’ont  rendue  agréable  et 
facile. 

Le  sujet  de  ce  mémoire  est  la  guérison  spontanée  des  perforations 
pulmonaires  d’origine  tuberculeuse.  M.  Woillez  a  pu  observer,  dans 
le  cours  de  deux  années  (1851  et  1852),  parmi  les  malmles  de  M.  Louis, 
à  l’Hôtel-Dieu,  deux  cas  de  perforation  bien  évidente,\lans  lesquels  on 
a  pu  vérifier,  après  la  mort,  causée  par  les  progrès  de  la  phthisie, 
l’oblitération  complète  de  la  fistule,  et,  par  conséquent,  la  guérison  de 
l’accident  formidable  qui,  un  instant,  avait  menacé  par  sa  gravité  propre 
les  jours  du  malade.  Ces  deux  faits  ont  éveillé  son  attention;  il  a  fait 
des  recherches  qui  lui  ont  permis  d’en  réunir  un  certain  nombre  de 
semblables,  et  c’est  avec  ces  élémens  qu’il  a  exécuté  le  travail  soumis  à 
voire  appréciation.  * 

Si  l’on  s’en  rapportait  uniquement  à  la  thèse,  d’ailleurs  très  inléres- 
sanie  de  M.  Saussier,  on  pourrait  croire  que  la  perforation  du  poumon, 
d’où  résulte  l’hydrothorax,  est  un  accident  constamment  mortel.  Mais 
en  examinant  les  faits  avec  plus  d’attention ,  on  voit  que  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  bien  observés,  la  cicatrisation  ou  plutôt  l’oblitération 
de  la  fistule  peut  se  faire  de  plusieurs  manières. 

M.  Woillez  rappprte  d’abord  une  des  deux  observations  qu’il  a  recueil¬ 
lies,  et  qui,  par  la  précision  de  ses  détails,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
ce  point.  Le  malade,  dans  le  cours  d’une  phthisie  déclarée,  éprouva 
brusquement  les  symptômes  qui  annoncent  une  perforation  :  douleur 
subite  très  vive  du  côté  droit;  dyspnée  extrême  ;  toux  très  douloureuse. 
Puis  ces  symptômes  restèrent  staiionnaires  pendant  trois  mois,  jusqu’à 
l’atlmission  du  malade.  Alors,  on  constata  du  même  côté  un  son  tym- 
panique,  excepté  en  bas  où  il  y  avait  de  la  matité;  la  respiration  ampho¬ 
rique  ;  un  retentissement  amphorique  de  la  toux  et  de  la  voix,  et  enfin 
le  bruit  de  succussion  thoracique,  que  le  malade  produisait  lui-même  en 
se  remuant.  Il  y  avait  donc  évidemment  un  hydropneumothorax.  Au 
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bout  de  trois  mois,  ces  signes  avaient  disparu,  excepté  le  bruit  de  suc¬ 
cussion  thoracique. 

Pendant  cinq  mois  que  le  malade  survécut,  ce  dernier  bruit  persista 
seul.  Puis  une  méningite  tuberculeuse  causa  la  mort, 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  fistule  complètement  oblitérée  par  une 
fausse  membrane  épaisse  qui  adhérait  intimement  aux  deux  feuillets  de 
la  plèvre. 

Nous  avons  donné  quelques  détails  sur  ce  fait,  pour  montrer  com¬ 
ment  l’observation  pendant  la  vie  et  les  particularités  de  l’autopsie  se 
sont  réunies  pour  prouver  la  guérison  de  la  perforation.  Les  autres 
étant  à  peu  près  semblables,  il  nous  suffira  d’en  rappeler  les  particula¬ 
rités  importantes. 

M.  Woillez  passe  en  revue  : 

1°  Une  observation  de  Laennec,  dans  laquelle  un  faisceau  de  lames 
fermes,  et  d’un  pouce  de  long,  faisait  adhérer  les  deux  feuillets  des 
plèvres,  et  venait,  par  son  extrémité  pulmonaire,  s’épanouir  en  bou¬ 
chant  la  fistule. 

2“  One  observation  de  M.  Beau,  recueillie  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Bricheteau,  et  où,  après  l’oblitération  de  la  fistule,  par¬ 
faitement  constatée,  il  ne  resta  de  tous  les  symptômes  qu’une  réson¬ 
nance  métallique  dans  la  toux  et  de  la  voix,  résonnance  qui  se, produi¬ 
sait  également  pendant  le  rejet  des  crachats. 

3°  Dans  une  autre  observation  de  M.  Chalmers,  il  paraît  que  tous  les 
symptômes  avaient  disparu,  mais  on  avait  pratiqué  la  thoracentèse. 

k”  Un  autre  fait,  cité  par  M.  Gulmann,  est  remarquable  par  la  persis¬ 
tance  du  souille  et  de  la  voix  amphoriques. 

5°  Dans  celui  qu’a  rapporté  M.  Goupil  fils,  et  qui  a  été  également 
observé  par  M.  W'oillez,  on  n’a  observé  que  le  bruit  de  succussion  tho¬ 
racique  ;  mais  l’autopsie  a  fait  reconnaître  l’existence  d’une  fistule  obli¬ 
térée,  et  d’après  les  autres  faits  mentionnés,  nous  devons  admettre,  avec 
l’auteur,  que  le  malade  ne  s’est  présenté  à  l’observation  qu’après  l’obli¬ 
tération  de  la  fistule  qui  s’était  faite  très  rapidement. 

6°  Enfin,  dans  une  dernière  observation  tirée  du  Bulletin  de  ta  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Poitiers,  l’autopsie  n’a  pas  été  faite,  et  malgré 
toutes  les  raisons  qu’on  peut  avoir  de  regarder  ce  fait  comme  un  exem¬ 
ple  de  perforation  tuberculeuse  obturée,  on  peut  le  négliger  dans  l’exa¬ 
men  des  principales  questions  que  nous  avons  à  discuter. 

Nous  voyons  d’abord  que,  dans  tous  les  cas  bien  étudiés,  le  bruit  de 
succussion  thoracique  a  persisté,  excepté  chez  un  sujet  chez  lequel  on 
avait  pratiqué  la  thoracentèse.  Il  en  a  été  de  même  dans  un  cas  que  le 
rapporteur  a  observé  du  mois  de  mars  au  mois  de  mai  dernier  à  la  Pitié, 
et  sur  lequel  il  reviendra  plus  loin.  Ce  fait  s’explique  naturellement 
par  la  persistance  d’une  certaine  quantité  d’air  après  l’oblitération,  et 
l’on  comprend  que  la  thoracentèse,  qui  donne  Issue  aux  gaz  et  au 
liquide,  a  dû  faire  cesser  ce  phénomène. 

La  persistance  du  souffle  et  de  la  voix  amphoriques,  qui  a  eu  lieu  dans 
les  cas  recueillis  par  MM.  Beau  et  Culmann,  paraît  d’abord  d’une  inter¬ 
prétation  plus  difficile.  Mais  elle  s’explique  très  bien  par  la  théorie  de 
M.  Skoda,  qui  regarde  ces  bruits  comme  n’étant  qu’une  consonnance 
de  ceux  qui  se  passent  dans  le  poumon  ou  dans  le  larynx.  C’est  l’expli¬ 
cation  qu’a  adoptée  M.  Culmann.  Seulement  on  se  demande,  avec 
M.  Woillez,  pourquoi,  s’il  en  estainsi,  ces  phénomènes  ont  disparu  dans 
plusieurs  autres  cas  absolument  semblables.  Il  me  semble  qu’on  ne  peut 
rapporter  cette  différence  qu’à  une  disposition  particulière  des  parties, 
et  l’on  comprend  très  bien  que  si  l’air  arrive  largement  dans  les  bron¬ 
ches,  et  surtout  dans  celles  qui  aboutissent  à  des  cavernes  superficielles; 
si  une  certaine  quantité  d’air  distend  encore  le  poumon,  la  consonnance 
dont  il  s’agit  aura  lieu  facilement,  tandis  qu’elle  sera  difficile  et  même 
impossible  dans  le  cas  contraire.  Je  crois  donc  que  M.  Culman  a  eu  tort 
de  généraliser  une  explication  qui  ne  s’applique  qu’à  des  cas  particu¬ 
liers. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’anatomie  pathologique,  nous  trouvons, 
avec  M.  Woillez,  que  l’oblitération  peut  se  faire  de  trois  manières  prin¬ 
cipales  : 

1’  La  perforation  se  faisant  souvent  à  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon,  celle-ci  peut  être  maintenue  rapprochée  de  la  plèvre  costale  par 
des  adhérences  anciennes,  ce  petit  espace  est  bientôt  comblé  par  des 
adhérences,  et  la  fistule  est  oblitérée.  Plus  tard ,  le  retrait  du  poumon 
ayant  lieu,  la  fausse  membrane  peut  s’allonger  en  bride  plus  ou  moins 
épaisse,  comme  dans  le  cas  cité  par  Laennec ,  et  dans  celui  que  j'ai 
observé  moi-même.  Voici  ce  fait  en  quelques  mots  : 

Un  jeune  homme,  après  avoir  présenté  pendant  trois  mois  les  signes 
de  la  phthisie,  éprouva  tout  à  coup  les  symptômes  de  perforation  pul¬ 
monaire  que  j’ai  indiqués  plus  haut.  Quatre  jours  après  (28  mars  1853), 
il  entra  à  la  Pitié  (salle  St-Raphaël).  Nous  constatâmes,  du  côte  gauche 
de  la  poitrine,  le  son  tympanique,  le  souffle  amphorique,  le  tintement 
métallique.  Le  bruit  de  succussion  thoracique  ne  se  manifesta  que  neuf 
jours  après,  et  alors  il  survint  de  la  matité  à  la  partie  inférieure,  qui, 
auparavant,  était  sonore  Comme  la  partie  supérieure.  Un  mois  après,  le 
tintement  métallique  avait  disparu,  la  voix  et  la  toux  conservaientencore 
le  caractère  amphorique.  Dans  ie  courant  du  mois  suivant,  il  n’y  avait 
plus  aucun  bruit  amphorique,  et  la  mort  survint  le  11  juin,  le  malade 
ne  présentant  plus,  depuis  plus  de  trois  semaines,  que  le  bruit  de  fluc¬ 
tuation. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  le  poumon  fortement  refoulé  vers  la 
colonne  vertébrale  et  en  haut.  Il  était  revêtu  d’une  fausse  membrane 
très  épaisse.  En  arrière,  vers  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
moyen,  on  trouvait  trois  brides  très  fortes,  longues  de  A  centimètres 
environ,  dont  l’une,  de  2  centimètres  d’épaisseur,  oblitérait  complète¬ 
ment  par  sa  base  pulmonaire  une  ouverture  arrondie,  et  communiquant 
avec  une  caverne  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule. 

Dans  ce  cas,  nous  voyons  l’oblitération  de  la  fistule  faire  d’abord  dis¬ 
paraître  le  tintement  métallique  ;  tandis  que  les  brqits  amphoriques 
persistent,  parce  qne,  sans  doute,  le  poumon  n’était  pas  encore  com¬ 
plètement  refoulé  et  privé  d’air,  ce  qui  rendait  la  consonnance  possible. 
Puis  le  refoulement  complet  a  lieu,  elles  bruits  amphoriques  disparais¬ 
sent. 

2“  Une  autre  disposition  qui  favorise  l’oblitération  de  la  fistule,  est  le 
le  refoulement  du  poumon  ;  car  si  cette  fistule  s’est  produite  en  dedans, 
vers  la  colonne  vertébrale,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  se  trouvent 
rapprochés,  et  la  fausse  membrane  se  forme  facilement,  comme  dans  un 


des  cas  rapportés  par  M.  Woillez. 

3°  Enfin,  le  liquide  montant  jusqu’à  la  fistule,  il  peut  se  faire  un  dépôt  | 
fibrineux  qui  la  bouche,  et  lorsque  le  liquide  se  retire,  tantôt  il  laisse  la 
fausse  membrane  obturatrice  libre  et  flottante,  tantôt  celle-ci  adhère  à 
la  plèvre  costale. 

Tels  sont  les  faits  très  importans  cités  par  M.  Woillez,  et  les  déduc¬ 
tions  qui  en  découlent.  Je  pourrais  encore  vous  signaler  quelques  détails 
intéressans  d’anatomie  pathologique  ;  mais  ce  que  j’ai  déjà  dit,  suffira 
pour  vous  faire  apprécier  la  portée  de  ce  travail.  Toutefois,  je  ne  peux 
pas  passer  sous  silence  une  déduction  thérapeutique  que  l’auteur  du 
mémoire  a  tirée  de  l’étude  de  ses  observations.  D’après  le  mode  de  cica¬ 
trisation  des  perforations,  et  surtout  d’après  le  cas  de  M.  Chalmers,  il  ' 
conclut  qu’on  est  autorisé  à  employer  la  thoracentèse  et  les  injections  î 
iodées.  Nous  pensons,  avec  lui,  que  ces  moyens  combinés  peuvent  être 
tentés  ;  mais  une  expérience  plus  répétée  nous  apprendra  seule  leur  t 
valeur.  \ 

Nous  vous  avons  fait  connaître.  Messieurs,  ce  que  ce  mémoire  con-  ' 

tient  d’impôrtant,  et  assurément,  quelque  opinion  qu’on  se  fasse  sur  j 

certains  points,  on  ne  saurait  méconnaître  la  haute  portée  d’un  pareil  j 

travail.  Il  nous  reste  maintenant  à  vous  dire  que  M.  Woillez ,  auteur  \ 

d’un  travail  estimé  sur  la  mensuration  thoracique,  et  de  plusieurs  arti-  | 

des  sérieux  publiés  dans  les  journaux  de  médecine,  a  été  pendant  de  i 

longues  années  médecin  en  chef  de  la  maison  d’aliénés  de  Clermont,  où 
il  a  eu  à  diriger  un  vaste  service. 

Nous  vous  proposons  :  | 

1”  D’admettre  M.  Woillez  comme  membre  associé;  \ 

2“  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication,  pour  être  i 
inséré  dans  les  Actes  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  A.  Becquerel  lit  un  travail  sur  les  flux  urinaires,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  polydypsie  et  la  polyurie.  Il  résume  ainsi  sous  forme  de 
propositions  les  ffiits  contenus  dans  ce  mémoire  : 

1°  Il  existe  trois  espèces  bien  distinctes  de  flux  urinaires  :  le  flux  dia¬ 
bétique,  le  flux  aqueux,  le  flux  urinaire  proprement  dit  ou  polyurie. 

2°  Les  flux  diabétiques  sont  de  deux  sortes  :  le  diabète  sucré ,  dans  ' 
lequel  rien  ne  s’oppose  à  la  manifestation  des  propriétés  saccharines  du  ' 

sucre  tenu  en  dissolution,  et  le  diabète  insipide  dans  lequel  ces  pro-  I' 

priétés  saccharines  sont  masquées  par  une  combinaison  spéciale  du 
sucre  avec  l’urée  et  les  sels. 

3“  Le  flux  aqueux  consiste  dans  une  simple  augmentation  de  la  quan¬ 
tité  d’eau  des  urines,  la  somme  des  matières  solides  variant  très  peu.  Ce 
flux  est  toujours  symptomatique  et  la  conséquence  de  l’introduction 
d’une  quantité  d’eau  anormale  dans  l’organisme.  La  polydypsie  est  la 
cause  la  plus  fréquente  du  flux  aqueux. 

k"  Le  flux  urinaire  proprement  dit  ou  la  polyurie,  consiste  dans  une 
augmentation  plus  ou  moins  considérable  des  produits  de  la  sécrétion  i 
urinaire,  les  rapports  entre  l'eau  et  les  parties  solides  n’étant  pas  chan-  i 
gés.  Ce  flux  constitue  toute  la  maladie  ;  il  finit  par  amener  l’affaiblisse¬ 
ment  du  malade,  l’épuisement  de  l’organisme,  le  marasme,  et  quelquefois 
même  la  mort.  La  soif  vive  qui  l’accompagne  est  un  phénomène  consé¬ 
cutif,  un  effet  et  non  pas  une  cause. 

M.  Requin  admet  la  distinction  que  l’on  a  cru  devoir  établir  entre  la 
polyurie  sucrée  et  la  polyurie  non  sucrée  ;  mais  il  ne  croit  pas  qu’au 
point  de  vue  clinique,  on  puisse  faire  de  la  polydipsie  une  maladie  spé¬ 
ciale,  attendu  que  tous  les  polyuriques  sont  polydypsiques.  Ce  sont  là 
deux  faits  pathologiques  qui  marchent  pour  ainsi  dire  parallèlement  ;  et 
la  question  d’origine  ou  de  priorité  est  toujours  très  difficile,  sinon  im-  i 

possible  à  établir,  au  moins  pratiquement.  Il  accorde  cependant  volon-  j 

tiers  que  l’on  puisse  séparer  théoriquement  la  polyurie  de  la  polydypsie 
M.  Guébard  défend  la  distinction  admise  par  M.  Becquerel,  et  il  la  j 
croit  très  exacte.  Il  se  rappelle  qu’ayant  été  affecté,  il  y  a  quelques  i 
années,  d’une  maladie  aiguë,  dont  la  durée  fut  très  courte,  il  rendit, 
pendant  quatre  jours,  des  urines  abondantes  et  très  animalisées  ;  la  soif 
était  modérée,  et  il  buvait  fort  peu.  Dans  l’espace  de  huit  jours,  il  avait  ! 
.subi  un  amaigrissement  notable,  et  cependant  il  n’avait  eu  ni  diarrhée, 
ni  sueurs  abondantes.  Depuis  cette  époque,  il  a  vu  souvent  l’amaigris-  , 
sement  provenir  uniquement  de  la  déperdition  des  matières  organiques 
qui  s’effectue  par  les  urines.  Il  ne  se  passe  rien  de  semblable  dans  la  1 
polydypsie.  La  soustraction  des  matières  organiques  peut  encore  avoir 
lieu  par  la  peau.  Ainsi,  en  même  temps  qu’d  rendait  des  urines  forte-  ; 
ment  animalisées,  il  s’aperçut  que  la  peau  se  recouvrait  d’un  produit  de 
sécrétion  qui  la  salissait,  bien  qu’il  n’eût  cessé  de  faire  des  ablutions 
quotidiennes,  qae  depuis  quelques  jours  seulement,  de  plus,  les  pieds, 
qui  étaient  protégés  par  des  chaussettes  de  coton,  s’étaient  couverts 
d’un  enduit  noirâtre.  Depuis  lors,  il  a  observé  souvent  ce  phénomène, 
et  il  croit  que,  dans  certaines  affections  aiguës,  l’amaigrissement  rapide 
qui  se  produit  trouve  son  explication  dans  les  déperditions  de  matière 
organique  qui  ont  lieu  par  la  peau  et  par  les  urines. 

M.  Becquerel  maintient  qu’il  est  facile,  même  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  d’établir  une  distinction  entre  la  polyurie  et  la  polydypsie,  en  ayant 
égard  à  l’état  des  urines.  Dans  la  polydypsie,  les  urines  sont  claires, 
transparentes,  d’une  densité  moindre.  Dans  la  polyurie,  au  contraire, 
elles  conservent  leur  état  normal  ou  même  elles  deviennent  plus  denses; 
de  plus,  dans  la  polyurie,  la  polydypsie  est  consécutive  ;  elle  manque 
même  dans  certains  cas,  comme  le  prouve  le  fait  cité  par  M.  Guérard, 
et  d’autres  qu’il  lui  serait  facile  d’invoquer. 

M.  Guérard  a  vu  plusieurs  fois  des  malades  convalescens  d’affec¬ 
tions  aiguës,  et  dont  les  urines  étaient  très  concentrées,  tomber  dans  le 
marasme  et  succomber  sans  être  affectés  de  diarrhée.  Chez  ces  malades, 
la  déperdition  des  matières  organiques  s’effectuait  certainement  par  les 
urines. 

Le  secrétaire^  Ch.  Léger. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. , 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n»  i% 


dans  les  départkmens: 

Chez  les  prineipaux  libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  «OTim.l  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  nARDI,  le  «XCItl  et  le  SAMKBl. 

.  •  4  •.  ah..  .ar.«é  à  M  le  Docteur  Amédée  i,atocb  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  no  12. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  etre  aoresse  a  lo 

"  Les  Lettres  H  Paquets  doment  être  affranchis. 


pioirSieTe  qrnme 

Les.  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  .. 

20  Septembre  ;  Correspondance.  —  le  choiera.  —  Traitement  du  cioup  (rapport 
et  discussion).  -  Des  principes  actifs  de  la- valériane  et  de 
traitement  de  certaines  affections  convulsives.  -  Présentation,  V.  Codebier. 
—  VI.  Febueeton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu  à  nos  jours. 


PARIS,  LE  28  SEPTEMBRE  1853. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  seul  rapport  a  été  présenté  dans  cette  séance  ;  mais  la 
qualité  nous  a  dédommagé  du  nombre  ;  ce  rapport  est  de 
M.  Requin  et  il  a  eu  l’honneur  de  susciter  une  discussion  assez 
vive. 

Un  honnête  citoyen  de  Brest ,  qui  paraît  n’appartenir  au 
corps  médical  par  aucun  titre,  a  présenté  une  pétition  à 
l’Empereur,  dans  laquelle  il  lui  fait  connaître  qu’il  est  en 
possession  d’un  traitement  elBcace  contre  le  croup.  Celte 
pétition  est  revenue  à  l’Académie ,  par  la  voie  ministérielle, 
avec  demande  d’avis  ,  et  c’est  à  M,  Requin  qu’a  été  confié  le 
soin  d’examiner  ce  travail.  Inutile  de  dire  que  les  opinions  du 
brave  citoyen  de  Brest  sont  tout  simplement  absurdes.  M.  le 
rapporteur  ne  s’est  pas  gêné  pour  le  dire ,  et  même  pour  le 
prouver,  à  l’aide  de  citations  accompagnées  d’un  commentaire 
comme  peut  en  faire  un  homme  d’esprit. 

Cette  sorte  d’importance  donnée  à  un  travail,  qui,  au  fond, 
n’en  mérite  aucune,  a  étonné  et  même  un  peu  ému  certains 
'.membres  de  l’Académie.  M.  Larrey,  avec  ce  ton  d’exquise 
urbanité  qui  le  caractérise,  a  trouvé  le  rapport  trop  sérieux. 
M.  J.  Guérin,  avec  plus  d’accentuation  ,  l’a  jugé  trop  spiri¬ 
tuel.  Personne  assurément  n’a  combattu  les  ednclusions,  mais 
la  forme  du  rapport  a  soulevé  quelques  objections  contre 
lesquelles  M.  Requin  s’ estbravementetspirituellemenldéfendu. 
MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Gibert  lui  sont  encore  venus  en 
aide,  et,  comme  M.  Requin  l’a  très  justement  fait  observer, 
l’Académie  n’est  responsable  que  des  conclusions  qu’elle 
adopte,  la  forme  du  rapport  restant  toujours  sous  la  responsa¬ 
bilité  propre  du  rapporteur. 

Ainsi  que  cela  a  été  dit  avec  raison,  l’Académie  ne  se  place  pas 
toujours,  et  c’est  un  tort,  au  point  de  vue  des  autorités  qui  la 
consultent.  Les  ministres  et  les  employés  de  leurs  bureaux  ne 
sont  pas  médecins  ;  de  sorte  que  l’orsqu’arrivent  à  l’adminis¬ 
tration  des  élucubrations  médicales  semblables  à  celle  d’hier, 
patronées  souvent  par  les  autorités  locales,  bourrées  d’attes¬ 
tations  et  de  certificats,  contenant  le  récit  de  prétendus  faits 


de  guérison  quelquefois  très  nombreux  ,  lorsque  dans  des 
circonstances  semblables,  l’Académie ,  consultée  par  l’adrai- 
nistralion  ,  se  borne  tout  simplement  à  répondre  :  C’est 
absurde,  sans  autres  développemeus;  l’administration  ne  com¬ 
prend  pas  cette  façon  de  justice  sommaire,  elle  croit  ou  à  un 
défaut  d’examen,  ou  à  quelque  mauvais  vouloir  systématique, 
et  elle  ne  s’imagine  pas  que  l’illusion,  l’erreur  et  quelquefois 
la  fraude  puissent  s’abriter  sous  le  manteau  le  plus  respectable. 
Voilà,,  par  exemple,  un  pseudo-inventeur  d’une  thérapeutique 
du  croup;  du  croup,  l’épouvantail  des  familles,  qui  croit 
guérir  cette  terrible  maladie,  dont  il  ne  sait  pas  le  premier 
mot,  avec  un  gargarisme  de  vinaigre  et  des  fumigations  d’acide 
acétique;  ce  brave  homme  s’adresse  à  l’Empereur ,  dont  le 
frère  aîné  mourut  de  cette  maladie,  mort  qui  jeta  une  si  grande 
émotion  dans  la  famille  impériale,  et  qui  inspira  l’idée  du 
mémorable  concours  de  1807  ;  cette  homme  qui  croit  avoir 
fait  une  grande  découverte  pour  laquelle  il  demande  récom¬ 
pense  ,  cet  homme  méritait  plus  qu’une  sèche  vitupéra¬ 
tion  ;  et,  par  égard  pour  les  autorités  auxquelles  il  s’est 
adressé,  il  fallait  démontrer  que  ce  pauvre  homme  est  plongé 
dans  la  plus  profonde  erreur.  M.  Requin  l’a  lait  à  sa  manière, 
rondement,  spirituellement,  l’esprit  ne  gâte  rien  ,  mais  d’une 
façon  péremptoire  et  qui  éclairera  l’administration  qui  a 
consulté  l’Académie.  Nous  ne  pouvons  voir  dans  tout  tela 
qu’un  acte  digne  d’éloge,  et  nous  nous  associons  complètement 
à  M.  Gibert,  qui,  dans' Une  courte  et  incisive  allocution,  a 
ramené  la  discussion  sur' so'h.  véritable  terrain. 

M.  ‘le.  docteur  Michéa  a  lu  un  mémoire  de  médecine 
pratique,’  sur  l’emploi  du  valérianate  d’atropine  dans  les 
maladies  convulsives. 

On  lira  avec  intérêt ,  dans  notre  compte-rendu  ,  l’histoire 
d’un  malade  horriblement  mutilé  par  une  syphilide  ulcéreuse, 
dont  M.  Ricord  avait  arrêté  les  progrès,  et  auquel  l’habile  et 
heureuse  main  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  refait  un  nez  et 
une  figure  présentables,  par  la  méthode  autoplastique  par 
ourlets  ou  renversement.  Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


DD  croup;  —  nature  et  diagnostic. 

Par  M.  le  d' Marchant  (de  Chareiiton) ,  médecin-adjoint  de  l’École 
impériale  vétérinaire  d’Alfort. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  dés  24  et  27  Septembre.) 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup  sont  d’accord 


pour  assigner  une  limite  d’âge  pour  les  individus  qui  en  sont 
atteints;  en  deçà  ou  au-delà  de  cette  limite  .la  maladie  est 
excessivement  rare,  mais  elle  n’est  pas  impossible. 

Le  croup  se  développe  surtout  sur  les  enfans  de  deux  à  cinq 
ou  sept  ans  ;  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  le  voit  chez 
les  adultes  ou  les  enfans  plus  jeunes.  C’est  un  fait  établi  par 
un  demi-siècle  d'observations,  reconnu  par  la  généralité  des 
médecins  et  aussi  par  les  gens  du  monde  ;  car  il  n’est  pas  de 
mère  tant  soit  peu  soucieuse  de  la  santé  de  ses  enfans,  qui 
n’ait  manifesté  une  crainte  exagérée  du  croup  pendant  cette 
période  de  l’enfance,  et  qui  n’ait  plusieurs  fois  fait  appeler  son 
médecin  pour  un  cas  de  croup,  alors  qu’il  n’y  avait  qu’une 
petite  indisposition. 

L’angine  maligne  est  une  maladie  qui  atteint  les  individus 
de  tout  âge  ;  les  enfans  à  la  mamelle,  ceux  plus  âgés,  les 
adultes,  les  vieillards  y  sont  également  sujets;  ainsi,  la  rela¬ 
tion  de  l’épidémie  de  Chenusson,  contenue  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bretonneau,  renferme  13  observations,  du  n»  43  à  60  (les 
nos  54,  56,  57,  58,  59  n’existent  pas  dans  le  livre,  bien  que  la 
pagination  en  soit  exacte)  ;  sur  ces  13  individus  : 


2  avaient. ...  1  an. 

1  avait .  5  ans. 

1  avait .  8  ans. 

3  avaient. ...  10  ans. 

1  avait . 13  ans. 

2  avaient. ...  14  ans. 

1  avait .  15  ans. 

1  avait.  ....  16  ans. 
1  avait . 24  ans. 
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Qu’on  remarque  bien  que  ce  n’est  pas  la  liste  entière  des 
malades  de  Chenusson,  mais  un  choix  donné  par  M.  Breton¬ 
neau  lui-même,  et  cependant  il  serait  difficile  de  trouver  une 
limite  d’âge  dans  ces  observations. 

M.  le  docteur  Ribes  donna,  en  août  1818,  des  soins  à  une 
famille  anglaise  récemment  arrivée  à  Paris,  et  composée  de 
neuf  individus  ;  tous  furent  atteints  successivement  de  l’an¬ 
gine  couenneuse  simple  dans  l’ordre  suivant  (1)  : 

Une  jeune  fille  de  22  ans; 

Une  de  ses  soeurs,  dont  l’âge  n’est  pas  indiqué  ; 

Une  deuxième  sœur,  de  20  ans  ; 

Une  troisième,  de  13ans; 

(1)  Bricheteau.  Précis  analytique,  page  300. 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  JUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DD  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACDLTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS, 

pendant  le  l"  semestre  de  1852-1853, 

PAB  IW.  ANIDHAI., 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Mominaïre.  —  Appréciation  générale  de  l’ouvrage  d’Arétée  et  jugement  sur  l’au¬ 
teur.  —  Analyse  delaillee  de  l'ouvrage.  Description  des  maladies  :  du  choléra,  de 
l’hystérie,  du  satyriasis  et  de  la  folie  ;  fréquence  et  gravité  de  ces  affections.  —  Le 
monde  romain  au  temps  d’Arétée  :  Messaline.  —  Description  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  de  l’ictère  ;  Arétée ,  Cælius  Aurelianiis  et  Broussais.  Du  diabète,  des  pertes 
séminales;  Arélée  et  M.  lallcmand.  —  Details  curieux  sur  les  affections  de  l’esto¬ 
mac.  Du  rhumatisme  articulaire;  Arétée  et  M.  Bouillaud.  De  la  cachexie  essen¬ 
tielle;  l’humorisme  d’Arétée  comparé  à  Thumorisme  contemporain.  —  Pratique 
d’Arétée. 

XXIV. 

Histoire  de  l’école  pneumatique  (suite).  —  Analyse  de  l’ouvrage  d’Arétée. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  Septembre.) 

La  description  de  l’asthme  fournit  encore  à  l’auteur  l’occasion  d’une 
belle  peinture,  d’un  beau  tableau.  Ajoutez-y  les  signes  donnés  par  la 
percussion  et  par  l’auscultation,  et  vous  aurez  une  histoire  à  peu  près 
complète  de  cette  maladie,  qui,  commençant  par  des  congestions  bron¬ 
chiques  répétées  et  par  un  trouble  nerveux,  aboutit  à  l’emphysème  pul¬ 
monaire.  Arétée  achève  par  ce  trait  frappant  de  vérité  :  Lorsque,  dit-il, 
dans  le  cours  de  la  maladie,  le  cœur  vient  à  se  prendre,  la  mort  est 
prochaine. 

Dans  l’histoire  de  l’hépatite  chronique,  Arélée  en  distingue  deuxsortes  : 
l’une  avec  suppuration,  l’autre  sans  suppuration.  Dans  le  premici'  cas, 
tantôt  le  pus  s’accumule  dans  le  foie,  et  produit  la  consomption  ;  tantôt 
il  est  évacué  au  dehors  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  L’auteur  énu- 
jnère  avec  exactitude  les  divers  points  par  lesquels  les  abcès  du  foie 


peuvent  se  faire  jour  à  l’extérieur.  Il  conseille  d’ouvrir  avec  le  fer  rouge 
ces  collections  purulentes,  lorsqu’elles  sont  superficielles  et  saillantes 
sons  la  paroi  abdominale.  Dans  l’hépatite  chronique  sans  suppuration, 
le  foie,  suivant  Arélée,  devient  souvent  dur,  squirrheux.  Le  mot 
squirrbe  est  pris  ici  non  pas  dans  le  sens  du  cancer,  mais  comme 
synonyme  d’induration.  L’hydropisie  ascite,  ajoute  l’auteur,  est  la  con¬ 
séquence  de  celle  induration. 

Comparant  la  rate  au  foie,  sous  le  double  point  de  vue  de  la  suppu¬ 
ration  et  de  l’induration,  Arétée  fait  observer  que  la  suppuration  est 
moins  fréquente,  et  l’induration  plus  commune  dans  la  rate  que  dans 
le.foie.  Il  déclare  avoir  observé  quelques  cas  d’abcès  de  la  rate,  qui 
rappelaient,  par  leurs  symptômes,  les  principaux  caractères  de  la  phthi. 
sie;  M.  Andral  cite,  à  ce  propos,  le  fait  d’une  femme  morte,  à  la  Pitié, 
avec  tous  les  signes  rationnels  de  la  tuberculisation,  et  chez  laquelle 
l’autopsie  démontra  l’absence  complète  des  tubercules  ;  mais  la  rate 
était  transformée  tout  entière  en  un  vaste  foyer  purulent!  Arétée  fait 
observer,  avec  justesse,  que  les  maladies  de  la  rate  ne  se  rencontrent 
guère  que  dans  les  pays  marécageux. 

Victère  est,  pour  Arétée,  le  résultat  de  l’oblitération  des  conduits 
biliaires,  due  à  une  inflammation  dont  le  point  de  départ  est  dans  l’es¬ 
tomac  ou  l’intestin.  Or,  Broussais  regardait  l’ictère  comme  le  produit 
d’une  duodénite  ou  d’une  gastro-duodénite  ;  il  est  curieux  de  trouver, 
dans  l’ouvrage  d’un  vieux  pneumatisle,  celte  idée  émise  par  le  chef 
illustre  de  l’école  physiologique!  Cælius  Aurelianus  avait  donné  de 
l’ictère  une  théoi  ie  dont  les  allures  modernes  méritent  d’attirer  mainte¬ 
nant  l’attention.  Lorsque  l’estomac  souffre,  disait-il,  les  alimens  mal 
élaborés,  arrivés  au  foie,  ne  se  divisent  pas,  comme  d’ordinarie,  en  deux 
parties  destinées  :  l’une  ài  former  le  sang,  l’autre  à  former  la  bile  ;  les 
matériaux  de  la  bile  ne  se  séparent  plus  de  ceux  du  sang,  et  mêlés 
et  confondus  avec  ces  derniers,  ils  se  répandent  dans  tout  le  corps. 

De  l’hisloire  de  l’hydropisie,  nous  n’extrairons  que  la  phrase  sui- 
vrnte,  qui  est  l’expression  de  l’opinion  d’Arélée,  touchant  la  gravité  du 
pronostic  de  la  maladie  :  Ab  hydrope  perpauci  liberantur,  idque  feli- 
citate  quâdam,  ac  deorum  potiùs  quant  ariis  auxilio\contingit). 


C’est  dans  l’ouvrage  d’Arétée  (que  l’on  peut  lire  la  première  descrip¬ 
tion  du  diabète.  A  l’exemple  de  Démétrius  (d’Apamée),  il  considère 
cette  maladie  comme  le  résultat  du  passage  de  la  substance  du  corps 
dans  l'urîne.  Il  ne  manque  à  celte  définition,  pour  être  complètement 
exacte,  que  de  préciser  la  nature  dé  cette  substance  du  corps  qui 
passe  dans  les  urines.  Substituez  à  cette  expression  vraie,  mais  trop 
vague  et  trop  générale,  le  mot  glucose,  plus  précis  et  plus  déterminé, 
la  définition  devient  alors  irréprochable. 

Nous  devons  à  Arétée  un  tableau  remarquable  des  accidens  produits 
par  la  gonorrhée,  ou  écoulement  de  fluide  séminal.  C’est  l’ébauche,  ou 
plutôt  la  miniature  des  descriptions  tracées  par  les  auteurs  modernes,  eten 
particulier  parWichman  etM.  Lallemand.  L’auteur  indique  d’abord  claire¬ 
ment  la  cause  de  la  maladie,  la  perte  involontaire  de  la  semence,  puis  11 
en  décrit  les  symptômes.L’influence  de  ces  pertes  sur  la  santé  générale, 
leur  retentissement  sur  les  diverses  fonctions  de  la  vie  organique  et  de 
la  vie  de  relation  qui,  graduellement,  se  troublent  et  s’affaiblissent  ; 
L’hypocondrie,  la  mélancolie,  la  faiblesse  extrême,  le  marasme,  qui  en 
sont  la  suite  ;  la  paraplégie,  la  dyspepsie,  l’exagération  de  la  sensibilité, 
les  douleurs  névralgiques  qui  naissent  de  toutes  parts  et  augmentent 
avec  la  durée  de  l’écoulement;  rien  ne  manque  à  celte  monographie 
remarquable;  aucun  trait  principal  de  la  maladie  n’échappe  au  pinceau 
brillant  et  fidèle  d’Arélée.  Du  reste,  l’observation  des  pertes  séminales 
remonte  à  l’antiquité  la  plus  reculée,  puisque  nous  en  avons  trouvé  la 
description  dans  la  collection  des  œuvres  hippocratiques. 

Pour  comprendre  ce  qu’Aréiée  dit  des  affections  de  l’estomac,  une 
petite  explication  préliminaire  est  indispensable.  De  son  temps,  le  mot 
estomac  était  synonyme  de  cardia.  L’estomac  était  l’ouverture  supé¬ 
rieure  de  celle  large  poche  que  les  Grecs  nommaient  gaster,  et  les 
latins  ventricule.  On  distinguait  les  affections  du  gaster  ou  ventricule 
de  celles  de  l’estomac  (cardia).  On  attribuait  aux  altérations  de  l’ori¬ 
fice  cardiaque  un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides  ;  c’est  là 
qu’on  plaçait  le  siège  de  la  douleur  dans  les  gastralgies.  Ne  doit-on 
voir,  dans  cette  opinion  des  anciens,  qu’une  assertion  erronée,  qu’une 
hypothèse  sans  fondemens?  Songez  au  remarquable  réseau  de  filets 
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Un  jeune  homme,  de  18  ans; 

Une  femme  de  chambre,  de  27  ans  ; 

Un  domestique,  de  38  ans  ; 

Le  père  et  la  mère,  de  45  à  50  ans. 

Tous  les  traités  sur  l’angine  maligne  renferment  des  faits  de 
ce  genre,  et  l’observation  de  tous  les  jours  confirme  que  l’an¬ 
gine,  maligne  attaque  indistinctement  tous  les  individus,  quel 
que  soit  leur  âge. 

Le  croup  commence,  le  plus  souvent,  par  le  catarrhe  tra¬ 
chéal  ou  bronchique;  les  enfans  toussent,  on  y  fait  peu  d’at¬ 
tention,  et  ce  n’est  que  lorsque  survient  le  premier  accès  de 
suffocation  que  l’on  appelle  le  médecin.  Jusqu’alors  l’enfant 
paraissait  bien  portant,  il  avait  continué  ses  jeux,  et,  chose 
importante  à  noter  malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire,  il  ne  s’était 
plaint  d’aucune  gêne  dans  la  déglutition;  ce  symptôme,  auquel 
les  médecins  qui  ont  confondu  l’angine  gangréneuse  avec  le 
croup  ont  attaché  une  grande  valeur  et  qui  sert,  selon  eux,  à 
diagnostiquer  d’avance  l’invasion  de  cette  dernière  maladie, 
n’existe  pas.  Voici,  du  reste,  comment  M.  Bricheteau  s’exprime 
à  cet  égard  :  «  Le  croup,  à  son  tour,  n’offre  point  cette  gêne 
de  la  déglutition,  symptôme  capital  et  caractéristique  des  an¬ 
gines  (1).  »  Il  est  difficile  d’être  plus  explicite. 

Pendant  l’accès,  on  observe  les  phénomènes  de  l’asphyxie 
déterminée  par  un  obstacle  qui  empêche  l’air  de  pénétrer  dans 
la  poitrine,  et  qui  paraît  placé  à  l’ouverture  de  la  glotte. 

L’enfant  meurt  quelquefois  pendant  un  premier  accès  de 
suffocation  ;  mais,  le  plus  souvent,  les  accidens  se  calment,  et 
le  malade  peut  prendre  du  repos  ;  quelques-uns  même  peuvent 
reprendre  leurs  jeux,  tant  la  rémission  est  complète  ;  mais 
bientôt  de  nouveaux  accès,  de  plus  en  plus  violens  et  rappro¬ 
chés,  viennent  terminer  la  vie  des  malheureux  enfans.  Ces 
intermittences,  dont  je  ne  parle  que  pour  en  constater  l’exis¬ 
tence,  ne  sont  pas  propres  au  croup,  mais  à  la  majeure  partie 
des  maladies  du  larynx.  Cependant,  il  est  une  autre  espèce  de 
rémission  qui  est  propre  au  croup,  c’est  celle  qui  survient 
après  le  rejet  des  fausses  membranes  lubulées  ou  non  tabu¬ 
lées  ;  car,  lorsque  le  croup  se  prolonge,  il  vient  un  moment  où 
les  malades  rejettent,  comme  par  une  espèce  de  vomissement, 
des  débris  de  fausses  membranës  mêlées  à  des  crachats  f)res- 
que  purulens.  Ces  fausses  membranes  sont  très  reconnaissables 
lorsqu’on  lave  celte  déjection  dans  l’eaü.  Dans  ce  cas  sur 
lequel  on  élevait  des  doutes,  parce  que  la  maladie  datait  de 
dix-huit  jours,  M.  Lassaigue,  professeur  de  chimie  à  l’École 
d’Alfort,  a  bien  voulu  analyser  les  matières  rejetées  par  un 
enfant  de  3  ans,  et  il  a  trouvé  la  fibro-albumine  des  fausses 
membranes.  Cette  amélioration  est  ordinairement  de  courte 
durée,  et  n’empêche  pas  les  enfans  de  succomber. 

L’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  n’existe  que 
très  rarement  dans  le  croup.  M.  A.  Vauihier  n’a  pu  le  consta¬ 
ter  qu’une  fois  sur  37  cas  à  b’hôpital  des  Enfans  de  Paris. 

Pendant  les  premiers  accès  de  suffocation,  la  face  et  le  cou 
deviennent  turgescens  et  se  colorent  d’un  rouge  bleuâtre.  Mais 
tous  ces  accidens  se  dissipent  après  ;  il  ne  reste  qu’une  légère 
bouffissure  du  pourtour  des  yeux  avec  injection  passagère  de 
la  conjonctive.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  la  face  s’amai¬ 
grit,  devient  cadavérique,  et  on  voit,  à  travers  le  cou  et  les 
épaules,  les  efforts  violens  des  muscles  inspirateurs,  et  les 
malades  meurent,  par  asphyxie  lente,  sans  présenter  l’agita¬ 
tion  et  la  terreur  que  l’on  remarque  pendant  les  premiers  accès. 


(1)  Bricheteau.  Précis  analytique  du  croup,  page  334. 


nerveux  qui  se  déploie  autour  du  cardia,  à  ce  plexus  considérable  prove¬ 
nant  du  nerf  pneumo-gastrique  qui  enlace  le  contour  de  cet  orifice,  et 
vous  serez  moins  surpris  du  rôle  important  que  les  anciens  lui  faisaient 
jouer,  comme  siège  des  affections  nerveuses  de  l’estomac,  et  de  l’influence 
qu’ils  lui  attribuaient  sur  le  moral  de  l’homme.  «  Le  cardia  ,  s’écrie 
Arétée,  ést  le  foyer  d’où  rayonne  la  joie  et  d’où  émane  la  tristesse.  »  Le 
défaut  d’exercice,  la  vie  sédentaire  et  conlemplative ,  celte  vie  tout 
intellectuelle  et  immatérielle,  pour  ainsi  dire,  qui  engendre  la  dyspepsie, 
paraissent  à  ce  médecin,  la  principale  cause  des.  maladies  de  l’estoinàc. 

Après  une  belle  description  de  la  dyssenterie  et  quelques  détails  sur 
les  maladies  de  la  matrice,  Arétée  passe  à  l’histoire  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire. 

Sous  la  dénomination  générale  A'arthrite,  il  englobe  les  deux  affec¬ 
tions  que  l’on  a  séparées  dans  la  suite,  en  les  désignant  par  les  noms 
particuliers  de  rhumatisme  et  de  goutte.  Il  ne  fait  aucune  distinction 
entre  ces  deux  maladies.  Il  montre  l’arthrité  envahissant  les  articulations, 
grandes  et  petites,  celles  des  membres,  celles  des  vertèbres,  et  jusqu’aux 
sutures  de  la  boite  crânienne  ;  produisant  les  tumeurs  articulaires,  les 
tophus,  etc.  ;  condamnant,  enfin,  par  son  passage  à  l’état  chronique, 
les  malheureux  malades  à  une  immobilité  absolue  et  indéfinie.  Parmi 
les  accidens  graves  qui  peuvent  se  produire  à  la  suite  de  l’arihrile, 
l’auteur  signale  l’asthme  et  l’hydropysie.  Arrêtons-nous  un  instant  sur 
cette  phrase,  car  elle  vaut  la  peine  d’être  méditée.  Il  y  a  vingt-cinq  ans, 
dit  M.  Andral,  un  professeur  exposant  du  haut  de  cette  chaire  l’analyse 
de  l’ouvrage  d’Arétée,  aurait  dit  sans  doute,  en  critiquant  ce  passage  : 

B  C’est  là  une  assertion  légère,  de  semblables  terminaisons  ne  se  voient 
plus  aujourd’hui  dans  l’arthrite.  »  Pour  nous,  éclairés  par  de  récens 
travaux,  nous  disons  que  cela  se  voit  très  souvent  h  une  certaine  période 
du  rhumatisme  articulaire.  Lorsque,  dans  sa  marche  envahissante,  la 
maladie  s’est  attaquée  à  la  membrane  interne  du  coeur,  au  bout  d’un 
certain  temps,  il  se  produit  d’abord  une  variété  A'asthme  symptoma¬ 
tique  d’une  altération  organique  du  centre  circulatoire,  et  puis  l’iiydro- 
pisie  apparaît.  Arétée,  en  signalant  l’asthme  et  l’hydropisie  comme  termi. 
naisons  de  l’arthrite,  avait  donc  mieux  observé  que  les  médecins  d’il  y 


Dans  l’angine  gangréneuse,  ce  que  l’on  observe  d’abord, 
c’est  un  grand  abattement  et  des  phénomènes  fébriles  en  rap¬ 
port  avec  la  gravité  de  la  maladie.  La  dé^utition  dévient  de 
plus,  en  plus  pénible;  la  voix  est  nasonnée,  des  plaques'blan- 
ches  apparaissent  sur  les  côtés  dès  amygdales  et  s’étendent 
ensuite,  de  proche  en  proche,  sur  le  voile  du  palais,  les  fosses 
nasales,  le  pharynx,  le  long  de  l’oesophage,  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée  ;  les  plaques  gangréneuses  suivent  la  marche  indiquée  plus 
haut;  pendant  ce  temps,  les  ganglions  sous-maxillaires  se  sont 
engorgés,  le  cou  est  devenu  œdémateux  comme  les  parties  qui 
environnent  les  inflammations  de  mauvaise  nature  ;  les  fosses 
nasales  ne  laissent  plus  passer  l’air,  les  malades  respirent  la 
bouche  ouverte,  ils  sont  profondément  affaissés  et  affaiblis, 
la  mort  survient  quelquefois  sans  que  la  maladie  se  soit  pro¬ 
pagée  au  larynx.  Lorsque  la  fausse  membrane  envahit  le  larynx 
surviennent  ce  que  M.  Bretonneau  appelle  les  phénomènes  du 
croup,  les  malades  n’ont  plus  longtemps  à  vivre,  ils  succom¬ 
bent  souvent  deux  heures  après,  sans  présenter  cette  lutte 
que  l’on  remarque  dans  les  suffocations  du  croup. 

C’est  dans  de  pareilles  circonstances  qu’on  a  osé  pratiquer 
la  trachéotomie,  cette  dernière  ressource  du  croup  ! 

La  séparation  du  croup  de  l’angine  gangréneuse  est,  dans 
ce  moment,  dé  toute  évidence;  l’angine  diphihérique,  telle 
que  l’a  conçue  M.  Bretonneau,  n’existe  pas,  c’est  une  gangrène 
superficielle  et  la  diphihériie  générale  est  une  diathèse  gan¬ 
gréneuse.  Il  le  reconnaît  lui-même,  car,  dans  plusieurs  endroits 
de  son  ouvrage,  il  parle  de  gangrène;  ainsi,  à  la  page  384, 
épidémie  de  Chenusson,  il  dit  de  deux  enfans,  «  chez  l’un  et 
J  chez  l’autre  la  plaie  d’un  vésicatoire  s’étant  gangrenée....  » 
Plus  loin,  à  la  page  420,  t  il  est  indubitable  que  le  tissu  mu- 
î  queux  est  complètement  sphacélé  ;  la  gangrène  n’est  circons- 
»  crite  nulle  part.  i  Le  doute  n’est  plus  permis,  il  faut  se 
rendre  à  l’évidence. 

Le  croup  est  connu  de  tous  les  médecins,  le  plus  humble 
praticien  de  village  en  a  observé  quelques  cas,  tous  le  craignent 
comme  une  maladie  des  plus  redoutables;  lorsqu’il  est  con¬ 
firmé  il  est  aisé  à  diagnostiquer,  et  si  on  le  confond  souvent 
avec  la  laryngite  simple,  ce  n’est  pas  un  grand  inconvénient, 
puisque  le  traitement  de  cette  maladie  est  absolument  le 
même  que  celui  du  croup,  mais  elle  est  très  rarement  mortelle  ; 
on  peut  donc,  sans  danger,  se  donner  la  petite  satisfaction  de 
croire  qu’on  a  guéri  des  cas  de  croup. 

La  confusion  du  croup  avec  l’angine  gangréneuse,  a  em¬ 
pêché  toute  espèce  de  progrès  depuis  trente  ans  ;  les  sta¬ 
tistiques,  ce  mirage  scientifique,  sont  remplies  de  contradic¬ 
tions,  Le  traitement  ne  repose  sur  aucune  base  arrêtée  ou 
flotte  entre  les  vomitifs, et  les  cautérisations;  quelques-uns, 
même,  adoptent  un  mezzo  termine  en  associant  les  purgatifs 
avec  les  légers  cathétériquès,  l’alun  au  calomel  par  exemple. 
On  ne  peut  pas  établir  s’il  est  épidémique  et  contagieux;  une 
foule  de  questions  sont  encore  à  éclaircir.  En  adoptant  la 
distinction  que  je  cherche  à  faire  prévaloir,  on  pourra  s’assu¬ 
rer,  par  l’observation,  que  le  croup  n’est  pas  aussi  commun 
qu’on  le  croit,  qu’il  faut  des  conditions  d’âge  pour  qu’il  se 
développe,  que  très  rarement  il  enlève  deux  enfans  dans  la 
même  famille,  qu’il  n’est  nullement  contagieux,  tandis  que 
l’angine  gangréneuse  l’est  au  suprême  degré,  que  bien  des 
médecins  l’ont  contractée  en  donnant  des  soins  à  des  malades, 
et  que  quelques-uns,  même,  ont  succombé  ainsi  que  cela  est 
arrivé  au  malheureux  fils  de  M.  Blache. 

Le  caractère  épidémique  du  croup  est  fort  douteux  ;  dans 


a  vingt-cinq  ans  ;  seulement,  fermant  les  yeux  sur  les  phénomènes 
inconnus  de  son  temps,  qui  se  passent  du  côté  du  cœur,  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire,  il  ne  voit  que  les  résultats  bruts  de  ces  phé¬ 
nomènes,  n’apercevant  pas  le  fait  intermédiaire,  c’est-à-dire  la  lésion  du 
cœur,  qui  se  place  entre  le  rhumatisme,  dont  elle  est  un  effet,  et  l’asthme 
et  l’hydropisie,  dont  elle  est  la  cause  prochaine.  C’est  ainsi  qu’Arétée 
avait  entrevu,  sans  pouvoir  l’expliquer,  le  mystère  de  cette  relation 
intime  de  Vasthme  (maladie  du  cœur)  et  de  l’hydropisie  avec  le  rhuma¬ 
tisme,  mystère  dévoilé  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  par  la  belle 
découverte  qui  doit  immortaliser  le  nom  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Voilà  comment  la  science  moderne  donne  la  main  à  la  science  anti¬ 
que,  comment  le  présent  de  la  médecine  éclaire  son  passé,  comment, 
enfin,  se  comblent  peu  à  peu,  par  le  lent  et  pénible  labeur  des  siècles, 
les  vides  laissés  dans  le  vaste  champ  de  la  science. 

Arétée  avait  composé  (c’est  lui  qui  nous  l’apprend  dans  sa  préface), 
un  traité  spécial,  malheureusement  perdu,  sur  les  fièvres  intermittentes  ; 
c’est  ce  qui  explique  pourquoi  il  ne  parle  pas  de  ces  fièvres  dans  son 
grand  ouvrage  de  pathologie. 

A  propos  de  la  cachexie,  ce  médecin  a  émis  des  idées  qui  ont  de 
nombreux  points  de  contact  avec  l’humorisme  moderne.  L’état  cachec¬ 
tique,  suivant  lui,  est  le  résultat  commun  d’un  grand  nombre  de  maladies 
de  longue  durée.  Pénétrant  plus  avant,  Arétée  ajoute  qu’il  existe  des 
cas  dans  lesquels,  sans  qu’aucun  organe  soit  altéré  dans  sa  texture  et 
ses  fonctions,  la  cachexie  éclate.  Il  y  a  des  circonstances ,  dit-il,  où, 
alors  que  tout  est  normal  dans  lès  solides ,  certains  individus,  tombent 
dans  un  état  de  dépérissement,  de  cachexie  toute  spéciale,  sans  lésion 
des  solides,  en  un  mot  dans  une  cachexie  essentielle.  Cette  cachexie  est 
le  produit  d’un  vice  survenu  soit  dans  la  composition  des  sucs  ou  hu¬ 
meurs,  soit  dans  leur  distribution.  Le  sang  est  de  mauvaise  qualité ,  on 
peut  saisir  une  altération  évidente  dans  sa  couleur  ;  manifestement,  il 
n’est  plus  dans  son  état  normal.  Alors  les  diverses  fonctions  se  trou¬ 
blent  :  les  digestions  sont  mauvaises,  la  respiration  imparfaite,  les  sécré¬ 
tions  vicieuses,  la  nutrition  languissante  ;  ainsi  se  produit  la  cachexie 
essentielle,  indépendante  de  toute  altération  des  solides.  Est-ce  là  de 


les  grandes  villes,  on  voit  bien  des  cas  de  croup  se  développer 
en  même  temps  dans  certains  quartiers  ;  mais  dans  la  province 
on  ne  voit  que  des’ cas  isolés  et  de  loin  en  loin.  Toutes  ces 
questions  demandent  de  nouvelles  études,  elles  ne  peuvent 
pas  être  résolues  avec  les  théories  qui  régnent  en  ce  moment 
sur  le  croup  et  dans  les  trâîtés  généraux  de  pathologie  le  plus 
récemment  publiés;  il  est  impossible  de  se  reconnaître  dans 
le  dédale  des  articles  concernant  le  croup,  l’angine  gangréneuse 
et  les  diverses  espèces  de  stomatites. 

Le  mot  croup  désigne  un  état  morbide  tellement  complexe 
et  obscurci  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  trente  ans,  soit 
des  traités  généraux,  soit  dans  les  dictionnaires  de  médecine, 
qu’il  est  bien  difficile  aux  élèves  et  aux  médecins  qui  n’ont 
étudié  cette  maladie  que  sur  leurs  livres,  de  s’en  faire  une 
idée  exacte.  Ceux  qui  ont  écrit  des  monographies  ont  cherché 
à  décrire  cette  maladie  avec  plus  d’exactitude,  et  ont  protesté 
contre  les  erreurs  introduites  dans  cette  partie  de  la  science, 
tout  en  conservant  les  idées  puisées  dans  leurs  lectures  habi¬ 
tuelles;  cela  parce  que  les  mots  croup,  fausses  membranes, 
exsudations  couenneuses,  n’étaient. pas  parfaitement  définis, 
et  que  l’on  a  confondu  les  productions  morbides  du  croup 
avec  d’autres  lésions  de  tissus. 

En  médecine  comme  dans  les  sciences  d’observation,  on  doit 
se  servir  d’une  langue  qui  n’emploie  que  des  termes  précis 
et  non  équivoques;  sans  cette  condition  il  est  impossible  de 
.  s’entendre  et  de  se  faire  une  idée  nette  des  objets  que  les  mots 
doivent  représenter  :  cela  n’est  pas  toujours  facile,  mais  on 
doit  tenter  de  nouveaux  efforts  pour  approcher  de  cette  per¬ 
fection  de  langage  qui,  d’après  un  illustre  auteur  de  philoso¬ 
phie,  est  un  indice  de  la  perfection  de  la  science. 

Les  fausses  membranes  sont  des  productions  accidentelles  qui 
se  forment  dans  quelques  tissus  do  l’économie  animale,  et  qui 
s’ajoutent  à  ceux  qui  existent  normalement.  Les  modifications 
que  ces  formations  nouvelles  introduisent  dans  ces  derniers, 
ne  vont  jamais  jusqu’à  les  détruire;  dans  quelques  cas,  même, 
ils  se  trouvent  intacts  sous  la  nouvelle  couche  qui  les  recou¬ 
vre.  Souvent  les  fausses  membranes  s’organisent,  vivent  de 
la  vie  commune,  et  deviennent  des  brides  et  des  adhérences 
qui  lient  divers  organes  entre  eux. 

Dans  le  croup  il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes  proprement 
dites,  c’est  une  exsudation  membraniforme  qui  est  un  vrai 
produit  de  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse!  En  effet, 
cette  membrane  est  un  organe  composé  d’élémens  divers,  selon 
les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues;  et,  comme  l’a  fort  bien 
remarqué  M.  Guersant  père,  les  exsudations  du  croup  ne  se 
détachent  que  lorsque  la  membrane  muqueuse  sécrète  au-des¬ 
sous  d’elles  un  surcroît  de  mucosités.  Ainsi  le  mot  exsudations 
membraniformes  me  paraît  devoir  être  employé  pour  désigner 
les  fausses  membranes  du  croup. 

La  diphihérite  entraîne  la  destruction  des  tissus  qu’elle  en¬ 
vahit  ;  cela  est  vrai  pour  la  diphthérite  de  l’arrière-bouche  et 
du  larynx,  comme  pour  là  diphthérite  générale,  maladie  dé¬ 
crite  par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau.  Pour  la  diphthérite 
de  l’àrrière-bouche  et  du  larynx,  cela  a  été  discuté  plus  haut  ; 
seulement  il  n’a  pas  été  répondu  à  une  objection  qui  parait 
avoir  quelque  importance.  M.  Bretonneau  a  invoqué  l’absence 
des  cicatrices  pour  nier  la  nature  gangréneuse  de  la  diphthé¬ 
rite.  Il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  retrou¬ 
ver  la  trace  des  cicatrices  sur  les  membranës  muqueuses;  car 
t  il  se  forme  promptement,  et  avec  tous  les  caractères  de 
ï  l’ancienne  membrane,  une  membrane  nouvelle  dans  les  en- 


Vontologie,  comme  eût  dit,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  un  broussaisien?  Non, 
c’est  du  réalisme,  c’est  de  l’humorisme  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu’a 
régénéré  ia  science  contemporaine. 

Pratique  d’Arétée.  —  Séparé  de  ses  contemporains  par  les  doc¬ 
trines,  Arétée  s’en  rapprochait  par  la  pratique.  Il  saignait  largement 
dans  des  affections  très  diverses  et  surtout  dans  l’épilepsie,  le  vomisse¬ 
ment  de  sang,  le  causus,  sorte  de  fièvre  typhoïde.  Sur  ce  dernier  point, 
il  était  combattu  par  la  majorité  des  médecins,  qui  rejetaient  les  émis¬ 
sions  sanguines  comme  dangereuses  dans  les  pyrexies.  —  Il  faisait  aussi 
un  grand  usage  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Il  paraît  être  un  de  ceux 
qui'ont  introduit,  en  thérapeutique ,  le  vésicatoire  aux  cantharides. 

Il  avait  la  plus  grande  confiance  dans  les  narcotiques,  et  employait 
journellement  l’opium  dont  il  parle  sans  cesse  dans  ses  livres.  Cette 
dévotion  aux  narcotiques,  partagée  par  tous  les  médecins  pneumatisies, 
leur  était  inspirée  par  leurs  idées  sur  l’influence  du  pneuma,  agent  irri¬ 
table  qu’il  fallait  très  souvent  calmer  et  apaiser.  C’est  ainsi  qu’en  usent, 
de  nos  jours,  les  médecins  qui  font  jouer  au  système  nerveux  un  rôle 
important  dans  la  production  des  maladies.  Arétée  a  montré  l’exemple  aux 
partisans  de  l’administration  des  narcotiques  dans  les  maladies  aiguës 
compliquées  de  délire,  car,  dans  ces  cas,  et  en  particulier  dans  la  pneu¬ 
monie  aiguë  avec  délire,  il  n’hésitait  pas  à  recourir  à  l’opium.  Il  recom¬ 
mandait  cependant  aux  médecins  une  grande  circonspection  à  l’endroit 
de  ce  médicament  ;  la  raison  qu’il  leur  en  donnait  est  curieuse  et  mérite 
d’être  rapportée.  Si  vous  employez,  disait-il,  cet  agent  contre  lequel  de 
grands  préjugés  régnent  parmi  les  gens  du  monde,  et  que  vous  veniez 
à  perdre  votre  malade,  vous  courez  grand  risque  que  l’on  ne  vous  ac¬ 
cuse  de  l’avoir  tué. 

Ici  se  termine  l’école  pneumatique. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


On  écrit  de  Berlin,  15  septembre  : 

«  M.  le  baron  Alexandre  de  Humboldt  a  célébré  hier  le  85'  anniver¬ 
saire  de  sa  naissance,  au  milieu  d’un  petit  cercle  d’amis,  dans  sa  pro¬ 
priété  à  Regel.  » 


»  droits  détruits.  (1)  »  J’ai  moi-même  examiné  et  fait  examiner 
avec  beaucoup  d’attention,  plusieurs  élèves  de  l’École  d’Alfort 
auxquels  j’avais  extirpé  les  amygdales  depuis^  longtemps,  et 
je  n’ai  pas  trouvé  de  cicatrices  :  si,  d’un  autre  côté,  on  observe 
après  la  guérison  des  adhérences  normales  ou  des  brides  dans 
les  parties  qui  ont  été  malades,  ce  n’est  pas  sur  l’organisation 
de  la  fausse  membrane  comme  pour  la  plèvre,  etc.,  mais  après 
la  séparation  des  escarres  comme  dans  toutes  les  gangrènes 
et  les  brûlures. 

Les  auteurs  qui  ont  admis  la  diphthérite  comme  une  maladie 
particulière  et  distincte  de  toutes  les  autres,  ont  dit  que  cette 
maladie  avait  un  siège  d’élection  qui  était  l’arrière-bouche, 
le  pharynx  et  le  larynx  ;  mais  que  souvent  elle  devenait  géné¬ 
rale  et  se  développait  sur  les  divers  points  de  1  enveloppe 
cutanée.  M.  Bretonneau  en  fait  mention  dans  divers  passages 
de  son  livre  des  inflammations  spéciales,  et  M.  Trousseau  a 
publié  un  mémoire  sur  cette  dernière  maladie,  inséré  dans  le 
tome  23  du  journal  les  Archives  générales  de  médeeine,  pages 
383  et  suivantes,  et  intitulé  :  De  la  diphthérie  cutanée. 

Les  faits  recueillis  dans  ce  mémoire  ont  été  observés  en 
Sologne,  dans  un  voyage  fait  dqns  cette  province  par  MM. 
Trousseau  etRamon  pendant  l’été  de  1828;  ce  pays  était  alors 
désolé  par  une  épidémie  d’angines  gangréneuses. 

Le  travail  de  M.  Trousseau  ayant  servi  de  point  de  départ 
pour  tout  ce  qui  a  été  écrit  depuis  sur  cette  maladie,  il  faudra 
examiner  si  elle  est,  en  effet,  une  infkimmation  couenneuse  ou 
une  vraie  gangrène. 

(Zo  fin  à  un  prochain  numéro.) 


thérapeutique. 

DE  li’EMPLOI  DO  SULFATE  DE  OOINIIVE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
FIÈVRE  typhoïde. 

Brest ,  19  Septembre  1853. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Je  vous  prie,  au  nom  de  la  science  et  de  l’humanité,  d'accueillir  les 
lignes  suivantes  et  de  les  consigner  dans  l’on  des  prochains  numéros  de 
votre  précieux  journal.  A  l’occasion  du  sulfate  de  quinine,  administré 
dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  dans  sa  première  période,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  n’a  encore  rien  jugé  ;  M.  le  docteur  Desvouves 
demeure  en  instance  de  répéter  ses  preuves  à  l’endroit  du  sulfate  de 
quinine,  qu’il  appelle  le  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  Pourquoi  faut- 
il  qu’il  n’étaye  son  dire  que  sur  quatre  cas  de  succès  ! 

Depuis  douze  ans,  soit  à  Cherbourg,  soit  à  Toulon,  soit  en  dernier 
lieu  à  Brest,  j’emploie  le  sulfate  de  quinine  dans  plusieurs  espèces  de 
de  fièvres  graves  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  si  commune 
parmi  notre  jeune  population  maritime.  Il  résulte  de  nos  observations 
cliniques,  que  le  sel  de  quinquina,  administré  d’une  certaine  manière, 
à  laquelle  nous  sommes  arrivés  par  voie  de  comparaison  avec  des  cas 
pareils,  traités  différemment,  fonde  la  base  d’un  traitement  sûr  et 
prompt  ;  que  n’osant,  par  entente  absolue  d’un  mot,  l’appeler  spéci¬ 
fique,  nous  lui  conservons  celui  de  traitement  spécial  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Ce  traitement  consiste  tout  d’abord  dans  l’administration  de  l’ipéca, 
suivi  de  l’injection  de  douze  ou  quinze  verres  d’eau  tiède.  La  per¬ 
turbation  générale  autant  que  les  évacuations,  paraissent  concourir  à 
l’effet  prompt  de  l’alcaloïde. 

Cinq  ou  six  heures  après,  j’administre  le  sel  de  quinine  à  la  dose  de 
75  centig.  à  1  gramme,  suivant  l’état  du  sujet  et  l’acuité  des  symptômes, 
et  je  répète  la  même  dose  six  heures  plus  tard.  Une  dose  plus  élevée 
convient  à  des  symptômes  reconnus  extrêmes.  Dès  le  lendemain  le 
le  mieux  est  sensible;  ce  traitement,  continué  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  amène  la  résolution  de  tous  les  fâcheux  symptômes,  il  est  infi¬ 
niment  rare  que  le  malade  n’entre  en  convalescence  du  cinquième  au 
septième  jour. 

Dans  le  contenu  d’une  simple  lettre,  il  m’est  impossible  d’exposer 
toute  une  théorie  clinique  relative  à  ce  mode  de  traitement;  nous  l’avons 
adopté,  après  nous  être  convaincus,  par  expérience,  qu’il  est  préférable 
à  tous  ceux  préconisés  jusqu’ici.  Je  vous  ferai  parvenir,  sous  peu  de 
jours,  un  travail  étendu  sur  ce  mode  de  médication  quasi-spécifique 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Celte  lettre  n’étant  que  l’annonce  des  pièces  probantes  d’un  fait 
éminent,  je  prie  nos  lecteurs  et  confrères  de  I’ünion  Médicale,  de 
suspendre  leur  jugement  sur  cette  matière,  jusqu’après  la  lecture  de 
mon  travail. 

Agréez,  etc.  H.  Lauvebgne, 

Professeur  de  clinique  et  1®*'  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  Brest. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Septembre  1853. — Présidence  deM.  Nacqdart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Andbiot,  médecin  des  épidémies 
pour  le  canton  de  Fontaine-Française,  sur  une  épidémie  de  fièvre  mu¬ 
queuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Maurice-sur-Vingeaune 
(Côte-d’Or). 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mamelet  ,  médecin  à  Buignéville 
(Vosges),  sur  une  épidémie  de  fièvre  gastro-entérite  qui  a  éclaté  dans 
cette  commune. 

3”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bobet  ,  médecin  cantonal ,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Ormoy 
(Hauie-Saône). 

4°  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  informe  l’Académie  que 
l’enquête  à  laquelle  il  a  fait  procéder  sur  les  documens  relatifs  au  rho- 
léra  de  1849,  n’a  pas  donné  les  résultats  qu’on  en  attendait.  Il  prie 


(i)  Béclard.  Ànatomie  générale,  1852,  p.  203. 


l’Académie  de  vouloir  bien  se  mettre  en  mesure  de  lui  adresser  prochai¬ 
nement  son  rapport. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

5»  La  lettre  suivante  de  M.  Maisonneuve,  dont  M,  le  Secrétaire 
donne  leçture  : 

«  A  l’occasion  du  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  gangrène  foudroyante,  avec  développement  et  circulation 
de  gaz  putrides  dans  les  veines,  M.  Chassaignac  a  cru  devoir  rappeler 
ses  travaux  sur  la  gangrène  traumatique.  D’après  la  forme  de  cette  com¬ 
munication,  on  pourrait  croire  que  M. Chassaignac  a  eu  l’intention  d’éle¬ 
ver  une  réclamation  de  priorité  sur  le  fait  capital  qui  sert  de  base  à  mon 
travail,  ^  crois  donc  convenable  de  rappeler  le  fait  d’une  manière  pré¬ 
cise.  Il  consiste  en  ceci,  que  dans  une  certaine  forme  de  gangrène  bien 
connue  des  chirurgiens ,  et  que  je  désigne  sous  le  nom  de  gangrène 
foudroyante,  des  gaz  putrides  se  développent  spontanément  dans  les 
veines  et  circulent  avec  le  sang  pendant  la  vie  des  malades.' 

»  Or,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’aucun  écrit  de  mon  honorable 
confrère  ne  contient  la  moindre  indication  de  ce  fait.  » 

6»  Deux  lettres  de  M.  Thomas  :  l’une,  à  la  date  du  20  septembre,  est 
écrite  d’Amsterdam;  et  la  seconde,  du  23,  de  Bruxelles. 

La  première  Içltre  de  M.  Thomas  est  accompagnée  d’une  lettre  de 
M.  Vrolik,  secrétaire  de  l’Académie  des  sciences  de  Hollande,  qui  fait 
connaître  l’ensemble  des  mesures  adoptées  en  Hollande,  d’après  l’avis 
d’une  commission  dont  il  fait  partie. 

Dans  la  seconde  lettre,  datée  de  Bruxelles,  M.  Thomas  donne  les  ren- 
seignemens  suivans:  Le  choléra  a  commencé  à  Rotterdam  16*23  août,  où 
l’on  observa  quelques  cas,  allant  en  augmentant  peu  à  peu  jusque  dans 
les  premiers  jours  de  septembre,  et  qui,  à  dater  du  8,  devinrent  telle¬ 
ment  nombreux  (29  dans  la  journée),  qu’on  considéra,  dès  lors,  la  ma¬ 
ladie  comme  épidémique.  L’hôpital  de  Rotterdam  a  reçu  depuis  l’inva¬ 
sion,  jusqu’au  21  septembre,  128  individus,  dont  77  sont  morts  ;  19  seu¬ 
lement  ont  guéri,  et  22  restaient  en  traitement.  Dans  la  ville,  il  y  a  eu, 
depuis  le  23  août,  750  sujets  atteints  en  tout  jusqu’à  la  même  date  (le 
21  septembre),  dont  462  sont  morts,  126  ont  guéri,  et  162  étaient 
encore  malades. 

7”  Une  note  de  M.  Coübty,  sur  un  cas  d’absence  complète  du  vagin, 
de  l’utérus,  des  trompes  et  des  ovaires,  chez  une  femme  dont  la  vulve  et 
les  mamelles  étaient  bien  conformées,  dont  la  relation  est  suivie  de 
réflexions  sur  l’absence  ou  l’arrêt  de  développement  des  diverses  parties 
de  l’appareil  génital  chez  la  femme,  et  de  considérations  générales  sur 
les  lois  de  la  tératologie. 

8"  Une  note  de  M.  Babbieb,  de  Celles,  sur  l’emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  de  cette  localité,  dans  le  traitement  des  scrofules  et  du  cancer. 

9”  M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  deux  insjrumens  construits  par 
lui,  d’après  les  idées  qui  lui  ont  été  apportées  de  St-Louis-Missouri,  par 
M.  le  docteur  Cooper,  qui  était  chargé ,  par  M.  Thomson,  de  le  faire 
exécuter  ;  c’est  un  nouveau  perfectionnement  apporté  à  la  réunion  im¬ 
médiate  des  plaies. 

1”  L’un  de  ces  instru-  = 
mens,  fig.  B  ,  consiste  en  T 
un  petit  cadre  d’argent, rec-  M 
tangulaire,offrant  à  chacun  Jh 
de  ses  angles  un  petit  pro- 
longement  recourbé  ;  cha¬ 
cune  des  branches  latérales 
du  cadre  est  creusée  de 
deux  rainures  où  se  meu¬ 
vent  deux  tiges  transver¬ 
sales  parallèles ,  armées 
chacune  de  trois  dents 
courbes,et  présentant  éga¬ 
lement  à  leurs  bouts  deux 
petits  prolongemens  re¬ 
courbés,  Ces  tiges  sont  les 
porte-griffes,  dont  quatre 
anneaux  de  caoutchouc 
vulcanisé  relient  les  extré¬ 
mités  crochues  et  celles  du 
cadre  lui-même. 


Grâce  à  l’élasticité  de  ces 
anneaux  rétractiles,  lors¬ 
que  les  porte-griffes  vien¬ 
nent  à  être  écartés  i’un  de 
l’autre  et  qu’ensuite  on  les 
abandonne  à  eux-mêmes, 
ils  se  rapprochent  énergi¬ 
quement,  et  les  dents  qui 
les  garnissent  tendent  à  se 
toucher. 

Pour  opérer  cet 
ment,  on  se  sert 
appareil  qui  se  compose 

d’un  manche  presque  vertical,  d’un  tube  auquel  fait  suite  un 
chet  fixe  et  qui  loge,  dans  son  intérieur,  une  tige  mobile.  Celle-ci  se 
termine,  d’un  côté,  par  un  crochet  que  nous  appelons  mobile,  et  dont 
la  concavité  est  dirigée  en  sens  inverse  du  précédent;  de  l’autre  côté, 
la  tige  se  recourbe  pour  former  une  clé  en  forme  de  détente  C. 

Veut-on  réunir  les  bords  de  la  plaie  ;  on  commence  par  écarter  les 
deux  porte-griffes  en  faisant  agir  l’appareii  dont  nous  venons  de  donner 
la  description. 

Pour  cela,  on  place  le  crochet  fixe  au-devant  du  porte-griffe  posté¬ 
rieur,  -et  le  crochet  mobile  derrière  le  porte-griffe  antérieur  ;  puis  on 
tire  à  soi  la  clé  C,  les  deux  tiges  dentées  reculent  vers  les  branches  du 
cadre.  Il  suffit  alors  de  dégager  les  deux  crochets  pour  que  la  griffe 
demeure  solidement  fixée  en  place. 

S’agit-il  de  l’enlever,  on  opère  de  nouveau  et  de  la  même  manière 
l’écartement  des  deux  tiges  dentées  qui  lâchent  prise  aussitôt. 

2“  Le  second  instrument,  fig.  A,  modification  du  précédent,  est  une 
double  griffe  croisée.  Ici  chacune  des  branches  dentées  a,  pour  sup¬ 
port,  deux  petites  tiges  articulées  avec  celle  du  côté  opposé,  terminées 
au-delà  de  leur  croisement,  par  deux  extrémitées  recourbées  en  demi- 


anneaux  qui  reçoivent  les  ligatures  de  caoutchouc  vulcanisé.  D’ailleurs, 
l’application  et  l’ablation  de  ce  petit  instrument  se  font  de  la  même 
manière  que  pour  le  précédent. 

Il  suffit  d’avoir  manié  une  fois  ces  petits  appareils  pour  se  convaincre, 
mieux  que  par  les  descriptions  les  plus  détaillées,  de  l’extrême  simplicité 
de  leur  mécanisme.  Ils  paraissent  appelés  à  rendre  de  véritables  services 
aux  praticiens  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  réunir  les  bords  d’une 
solution  de  continuité  avec  écartement,  perte  de  substance,  etc.;  ainsi, 
après  l’opération  du  bec-de-lièvre,  après  les  amputations  de  la  mamelle, 
et  notamment  dans  les  cas  de  fistules  vésico  et  recto-vaginales. 

Ils  offrent  sur  les  serres-fines  ce  double  avantage,  de  saisir  très  large¬ 
ment  les  lèvres  de  la  plaie  et  d’en  affronter  les  bords  avec  une  exacti¬ 
tude  parfaite. 

La  figure  B  est  une  modification  du  docteur  Cooper. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  perdre 
un  de  ses  membres,  M.  Cornac. 

—  M.  le  professeur  J.  Cloquet  communique  à  l’Académie  les  pas¬ 
sages  suivans  de  deux  lettres  qu’il  a  reçues  de  M.  le  docteur  Ernest 
Cloquet,  médecin  du  shah  de  Perse,  et  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie. 

De  ces  deux  lettres,  l’une  est  datée  du  24  juin,  et  l’autre  du  3  août 
1853';  mais  la  difficulté  des  communications  a  fait  qu’elles  ont  été  reçues 
en  même  temps  toutes  deux. 

Première  lettre.  —  Le  choléra  s’est  déclaré  à  Téhéran  vers  le 
commencement  d’avril  ;  contre’ tous  les  précédons,  il  nous  est  arrivé 
celte  fois  par  le  nord.  Cette  épidémie  a  pris  naissance  à  Basrah  en 
1851;  elle  a  remonté  le  Tigre  jusqu’à  Bagdad;  de  là,  par  le  Kurdistan 
elles  provinces  d’Ourmiagh  et  deKho’ï,  elle  a  marché  sur Tabriz  (1852). 
De  Tabriz  elle  s’est  rabattue,  d’upe  part,  sur  les  provinces  limitrophes 
de  la  mer  Caspienne,  le  Guilau  et  le  Mazeuderan  ;  de  l’autre,  sur  la 
ville  de  Casbin,  et  de  celle-ci  sur  Téhéran,  d’où  elle  a  commencé  à 
rayonner  vers  le  midi  (KoumetKachan),et  vers  l’est  (le  Khorassan).  La 
température  du  printemps  a  été  remarquablement  froide  et  humide,  les 
vents  soufflant  du  sud-ouest  au  nord-ouest.  La  maladie  a  régné  à  Téhé¬ 
ran  pendant  les  mois  d’avril,  de  mai  et  la  première  moitié  de  juin;  sur 
une  population  réduite  par  l’émigration  à  30  ou  40,000  âmes,  elle  a  en¬ 
levé,  en  moyenne,  45  personnes  par  jour.  Elle  n’a  pas  encore  totale¬ 
ment  cessé,  car  il  meurt  encore  chaque  jour  une  dizaine  de  malades 
environ. 

La  médecine  a  joué  son  rôle  ordinaire  ;  elle  a  eu,  par  les  traitemens 
les  plus  divers,  de  nombreux  succès  à  enregistrer  dans  les  premiers  et 
les  derniers  jours  de  l’épidémie  ;  mais  elle  a  vu  échouer  ces  mêmes 
moyens  dans  la  période  où  l’épidémie  avait  toute  sa  force.  J’ai  eu,  pour 
ma  part,  à  me  louer  de  l’emploi  interne  de  l’huile  de  naphte,  à  la  dose 
de  10  à  15  gouttes;  mais  je  t’écrirai  plus  longuement  à  ce  sujet. 

A  Emmamah,  malgré  l'élévation  de  ce  lieu  (7,000  pieds  au-dessus  de 
la  mer),  et  le  froid  qui  s’y  faisait  sentir,  puisque  la  neige  y  tombait  le  20 
mai  ;  la  maladie  n’a  pas  cessé  de  régner  pendant  tout  le  temps  de  l’épi¬ 
démie;  il  est  vrai  qu’elle  offrait  peu  d’intensité,  que  les  médications 
avaient  prise  sur  elle,  mais  enfin  elle  y  régnait. 

La  pauvre  Perse  joue  de  malheur  cette  année  :  pendant  que  le  cho¬ 
léra  ravage  le  nord  et  le  centre,  un  tremblement  de  terre  a  renversé 
complètement  la  ville  de  Schiraz;  10,  à  15,000  personnes  ont  été 
ensevelies  sous  les  ruines.  Des  grêlons,  d’une  grosseur  extraordinaire, 
ont  occasionné  de  grands  désastres  dans  les  provinces  du  Midi. 

Deuxième  lettre  (3  août).  — L’épidémie  a  presque  totalement  cessé 
à  Téhéran,  mais  elle  a  continué  à  ravager  le  reste  def  la  Perse,  en  se 
portant  sur  les  provinces  de  l’est  et  du  midi  ;  on  dit  même  qu’elle  a 
dépassé  la  frontière  orientale  et  qu’elle  s’esi  montrée  à  Hérat. 

On  estime  que,  sur  une  population  de  120,000  âmes,  concentrée  à 
Téhéran  et  dans  les  environs,  elle  a  enlevé  de  15  h  16,000  âmes. 

Du  reste,  l’état  sanitaire  est  loin  d’être  satisfaisant  ici ,  il  y  a  une 
grande  abondance  de  diarrhées  graves  et  rebelles,  accompagnées  de 
*  symptômes  nerveux  qui  simulent  les  symptômes  cholériques  ;  elles  ne 
sont  pas  mortelles,  mais  elles  amènent  une  extrême  prostration. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Requin  pour  un  rapport. 

Traitement  du  croup. 

M.  Requin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.Louis,  Londe 
et  Requin,  rapporteur,  lit  un  rapport  officiel  sur  une  note  de  M.  Ledoré, 
de  Brest,  concernant  le  traitement  du  croup. 

Il  s’agit  d’une  note  que  M.  Ledoré  a  adressée  sous  forme  de  pétition 
à  S,  M.  l’Empereur,  pour  démontrer  la  prétendue  efficacité  d’un  nou¬ 
veau  traitement  du  croup.  Ce  traitement  consiste  :  1”  à  administrer  le 
vinaigre  par  cuillerée  à  bouche,  en  mélange  avec  une  égale  quantité 
d’eau  de  graine  de  lin  miellée  ;  2°  à  faire  des  fumigations  d’acide,  acé¬ 
tique,  au  moyen  d’un  tuyau  de  fer  blanc  ou  de  quelque  autre  façon. 

M.  le  rapporteur,  analysant  cette  note  avec  sa  verve  spirituelle,  fait 
voir  que  i’auteur  n’a  même  pas  une  idée  de  ce  que  c’est  que  le  croup. 
Il  propose,  en  conséquence,  au  nom  de  la  commission,  de  répondre: 

1°  Que  la  note  de  M.  Ledoré  fait  paraître  une  évidente  insuffisance 
d’instruction  et  d’expérience  pour  le  diagnostic  du  croup  ; 

2“  Que  faute  d’un  diagnostic  authentique  et  sûr,  les  deux  cas  de  pré¬ 
tendu  croup,  dont,  sans  en  décrire  aucunement  les  symptômes,  M.  Le¬ 
doré  attribue  la  guérison  à  l’emploi  de  son  remède,  sont  des  faits  abso¬ 
lument  insignifians  ; 

3“  Que,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  péti¬ 
tion  de  M.  Ledoré. 

La  parole  est  à  M.  Larrey. 

M.  Larrey,  tout  en  acceptant  d’une  manière  complète  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Requin,  met  en  doute  l’opportunité  et  la  conve¬ 
nance  de  ce  rapport.  Il  lui  paraît  contraire  à  la  dignité  de  l’Académie 
de  faire  un  rapport  sur  une  simple  note  dont  le  contenu  ne  mérite, 
d’ailleurs,  aucune  attention.  Je  demande  donc,  ajoute  l’honorable  aca¬ 
démicien,  que  la  réponse  de  l’Académie  à  M.  le  ministre,  qui  lui  fait 
l’honneur  de  la  consulter  à  ce  sujet,  ne  soit  pas  présentée  sous  la  forme 
d’un  rapport,  mais  soit  formulée  plus  brièvement  et  bornée,  par  exem¬ 
ple,  aux  conclusions  du  travail  de  M,  Requin.  C’est  là,  pour  l’Académie, 
dit  en  terminant  M.  Larrey,  une  question  de  dignité  qu’il  faut  résoudre 
de  manière  à  ne  pas  créer  de  fâcheux  précédens,  en  face  de  tentatives 
ultérieures  qui  pourraient  être  faites  auprès  de  ce  corps  savant. 
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M.  Dubois  (d’Amiens)  opine  pour  que  le  rapport  de  M.  Requin  soit 
adressé  à  M.  le  ministre,  dans  toute  son  intégralité.  On  évitera,  de  la 
sorte,  les  reproches  que  les  gens  du  inonde  ne  manquent  pas  de  faire 
à  l’Académie,  en  l’accusant  de  traiter  légèrement  les  travaux,  les  per- 
fectionnemens  ou  les  découvertes  qui,  en  dehors  d’elle,  se  présentent  à 
sa  barre  pour  y  être  examinés  et  jugés. 

M.  Londe  voudrait  que  la  réponse  de  l’Académie  à  M.  le  ministre, 
sur  la  note  en  question,  ne  prît  pas  les  dimensions  et  l’importance  d’un 
rapport,  mais  revêtît  la  forme  brève  et  concise  d’une  réponse  au  sujet 
d’un  remède  secret  par  exemple. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  saurait  être  de  l’avis  de  M.  Londe,  et  voici 
pourquoi  :  Très  souvent  il  lui  arrive  de  recevoir,  de  plusieurs  points  à 
la  fois,  des  réclamations  sur  la  légèreté  et  le  sans  façon  avec  lesquels 
l’Académie  traite  des  travaux  soi-disant  importans.  Plusieurs  fois  l’ho¬ 
norable  secrétaire  perpétuel  a  été  obligé  de  faire,  lui-même,  de  nou¬ 
veaux  rapports  ou  d’amplifier  les  anciens  pour  satisfaire  aux  demandes 
de  l’autorité;  car,  ajoute  M.  Dubois,  il  n’en  est  pas  des  gens  du  monde 
comme  de  nous,  et  ce  qui,  à  nos  yeux,  ne  mérite  pas  l’honneur  d’une 
discussion,  est  le  plus  souvent  considéré,  par  eux,  comme  chose  im¬ 
portante  et  capitale. 

M.  Labrey  :  Si  je  persiste  dans  mon  opinion,  ce  n’est  pas  dans  une 
pensée  hostile  au  rapport  de  M.  Requin,  dont  j’accepte  complètement 
et  le  fond  et  la  forme  ;  mais  c’est  par  sollicitude  pour  l’Académie.  Si  le 
rapport  de  M.  Requin  est  intégralement  adressé  à  M.  le  ministre,  il 
obtiendra,  sans  doute,  de  la  publicité,  et  alors,  il  est  à  craindre  que 
l’auteur  de  la  pétition  ne  se  livre  envers  l’Académie  à  des  récrimi¬ 
nations  désob'igeantes. 

M.  Jules  Guérin  :  L’honorable  préopinant  semble  craindre,  qu’en 
faisant  un  rapport  sur  la  note  qui  lui  a  été  communiquée,  l’Academie  ait 
l’air  de  la  prendre  au  sérieux.  Pour  moi,  je  suis  mû  par  des  sentimens 
bien  dilférens,  et  s’il  est  un  reproche  que  je  crois  devoir  faire  au  rapport 
de  M.  Requin,  c’est  celui  de  n’être  pas  sérieux.  Dans  ses  relations  avec 
l’autorité,  l’Académie  ne  doit  jamais  se  départir  d’une  gravité  digne.  Un 
travail  destiné  à,  servir  de  réponse  à  un  ministre  consultant  un  corps 
sérieux  comme  l’Académie,  ne  doit  pas  se  présenter  avec  des  allures 
si  légères  et  un  air  si  dégagé.  Dans  un  travail  de  ce  genre,  je  voudrais 
un  style  moins  piquant,  et  où  le  trait  spirituel  et  plaisant  se  fît  moins 
sentir.  C’est  là  une  question  de  sentiment  et  de  goût  qui  peut  être  réso¬ 
lue  de  différentes  manières,  suivant  les  goûts  et  les  sentimens  de  chacun; 
quant  à  moi,  il  me  semble  convenable  à  une  Académie  de  se  contenir 
en  présence  de  l’autorité,  et  de  se  respecter  assez  pour  ne  pas  se  livrer, 
dans  ses  réponses,  aux  jeux  d’esprits  et  aux  traits  plaisans. 

M.  Requin  :  Je  vais  tâcher  de  répondre  de  mon  mieux  aux  attaques, 
de  différentes  natures,  qui  m’arrivent  de  divers  points  de  celte  enceinte. 
M.  Larrey  trouve  mauvais  que  l’on  ait  fait  quelque  attention  à  la  péti¬ 
tion  de  M.  Ledoré,  et,  en  effet,  je  conviens  avec  lui  qu’elle  n’en  mérite 
aucune.  Mais  en  en  faisant  l’objet  d’un  examen  détaillé,  j’ai  cru  remplir 
un  devoir.  On  m’a  chargé  d’un  rapport  officiel,  j’ai  dû  obéir  malgré 
tout  le  dégoût  que  m’inspirait  une  semblable  tâche,  car  elle  n’a  aucun 
sens  médical,  cette  note,  et  il  est  fort  douteux  que  M.  Ledoré  soit  doc¬ 
teur.  Cependant  la  pétition  est  communiquée  par  M.  le  ministre  à  l’Aca¬ 
démie.  Répondre  tout  simplement  qu’elle  ne  signifie  rien,  c’est  s’exposer 
aux  récriminations.  Les  gens  du  monde,  les  grands,  les  ministres  ne  se 
contentent  pas  de  semblables  réponses.  Comme  ils  ne  sont  pas  juges  en 
matière  scientifique,  ils  aimentqu’on  leur  développe  longuement  et  qu’on 
leur  expose  clairement  les  questions  sur  lesquelles  ils  invoquent  les 
lumières  des  savans.  Voilà  pourquoi,  dirais-je  à  M.  Larrey,  j’ai  cru  devoir 
faire  une  réponse  détaillée  à  la  demande  de  M.  le  ministre.  Maintenant 
il  m’arrive  d’autres  attaques  :  Votre  rapport,  me  dit-on,  manque  de 
gravité,  il  n’est  pas  sérieux,  il  est  trop  plaisant.  Je  pourrais  répondre  à 
cela  que  ce  n’est  pas  la  forme  d’un  rapport  qu’il  faut  attaquer,  mais 
bien  les  conclusions;  mais  puisqu’on  veut  engager  le  combat  sur  ce 
terrain,  j’accepte.  La  forme  de  mon  rapport  est  mauvaise,  dites-vous, 
elle  n’est  pas  convenable  parce  qu’elle  n’est  pas  sérieuse.  Eh  !  comment 
voulez-vous  que  je  garde  mon  sérieux  en  présence  d’un  homme  d’une 
incapacité  notoire,  d’un  homme  qui  n’est  pas  médecin  (il  est  impossible 
que  M.  Ledoré  soit  médecin  et  qui  vient  discuter  gravement  sur  une 
des  plus  importantes  questions  médicales  dont  il  ne  sait  pas  le  premier 
mot;  qui  a  l’outrecuidance  d’appeler  sur  ses  élucubrations  l’attention 
de  S,  M.  l’Empereur  !  Est-ce  possible 2  Oh  !  non,  et  suivant  le  conseil 
d’Horace  :  c’est  avec  le  fouet  du  ridicule  que  j’ai  voulu  flageller  des  pré¬ 
tentions  ridicules.  Tout  est  absurde  dans  celte  note,  le  fond  comme  la 
forme  ;  mais  si  l’absurdité  est  évidente  pour  vous,  elle  ne  l’est  pas  pour 
les  gens  du  monde,  et  j’ai  voulu  la  rendre  palpable  et  manifeste  à  tous. 
Depuis  longtemps  j’avais  pris  la  résolution  de  ne  plus  accepter  la  tâche 
d’un  rapport  à  faire  sur  de  pareils  sujets,  et  à  la  manière  dont  je  vois 
mon  travail  accueilli  par  certaines  personnes,  j’ai  tout  lieu  de  me  repen¬ 
tir  de  cette  dernière  concession. 

M.  Jules  Guérin  :  Quoique  M.  le  rapporteur  ne  soit  pas  un  novice, 
cependant,  comme  il  est  nouveau  venu  à  l’Académie,  je  crois  qu’il  im¬ 
porte  que  ses  prédécesseurs  l’initient  à  la  connaissance  des  habitudes 
dont  une  réunion  savante  ne  doit  pas  se  départir,  et  de  l’esprit  qui  doit 
y  dominer.  L’Académie,  un  corps  scientifique,  ne  doit  pas  agir  comme 
un  individu  en  dehors  du  public  ;  et  s’il  est  permis  à  un  individu  de 
prendre  des  allures  légères,  plaisantes,  il  ne  l’est  pas  à  une  académie 
placée  en  vue  du  public,  et  répondant  à  l’autorité  qui  la  consulte.  Par 
dignité,  par  convenance,  l’Académie  doit  toujours  répondre  sérieuse¬ 
ment  à  l’autorité  même  sur  des  choses  qui  ne  sont  pas  sérieuses. 

M.  Londe  demande  s’il  est  d’usage,  quand  il  s’agit  de  rapports  de¬ 
mandés  par  l’autorité,  d’envoyer  le  rapport  entier  ou  seulement  les 
conclusions. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  répond  qu’ayant  depuis  longtemps  l’habitude 
de  cès  envois,  lorsqu’il  reconnaît,  dans  un  rapport,  quelque  chose  de 
contraire  aux  convenances  académiques,  il  a  soin  de  s’entendre  avec 
M.  le  rapporteur  à  l’effet  d’introduire  les  modifications  nécessaires. 

M.  Gibert  demande  à  placer  une  réflexion  :  On  a  reproché,  dit  l’ho¬ 
norable  secrétaire  annuelle,  à  M.  Requin,  la  forme  vive  de  son.  rapport. 
Comme  par  caractère  et  par  habitude  je  me  suis  misvoloniairementsurla 
conscience  un  certain  nombre  de  peccadilles  semblables,  vous  voudrez 
bien  me  permettre  de  prendre  en  main  la  défense  de  M.  le  rapporteur, 
et  de  combattre  pro  aris  et  focis.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  exagérer  la 


forme  légère  et  incisive  du  discours,  et  donner  trop  de  piquant  au  sel 
de  la  plaisanterie  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  vouloir  en  bannir  abso¬ 
lument  l’esprit  malin  et  railleur.  Une  réunion  savante  ne  se  déconsidère 
pas  parce  qu’elle  mêle  parfois  au  ton  -grave  de.  son  langage  habituel, 
quelques  notes  légères.  Revêtir  un  discours  d’une  forme  spirituelle  me 
paraît  sans  inconvéniens.  Il  s’agit  d’une  pétition  absurde,  ridicule  au 
suprême  degré,  et  qui  prend  des  airs  solennels,  qui  s’adresse  prétentieu¬ 
sement  à  la  majesté  souveraine ,  qui  se  fait  annoncer  pompeusement  à 
l’Académie  par  la  voix  d’un  ministre  ;  pourquoi  ne  rirait-on  pas  un  peu 
de  ses  grands  airs  fats  et  prétentieux?  Donc,  à  mon  avis,  le  rapport  de 
M.  Requin  est  on  ne  peut  mieux  approprié  à  la  circonstance,  et  l’Aca¬ 
démie  ne  doit  rien  perdre  de  sa  considération  en  faisant  à  l’autorité, 
par  la  bouche  de  M.  le  rapporteur,  une  réponse  fine  et  spirituelle. 

M.  Requin  demande  a  répondre  quelques  mots  encore  à  ses  contra¬ 
dicteurs.  On  craint  les  récriminations  de  1,’auteur  envers  l’Académie  ; 
mais  non,  ce  n’est  qu’à  M.  Requin  que  s’adresseront  les  attaques;  J’Aca- 
démie  n’est  responsable  que  des  conclusions  d’un  rapport ,  si  elle  les 
adopte.  On  ne  peut  faire  peser  sur  eile  la  responsabilité  de  la  forme  de 
ce  rapport.  Si  je  commets  des  solécismes  et  des  barbarismes,  si  j’ai  l’es¬ 
prit  de  travers,  si  mon  style  est  mauvais,  peu  convenable,  c’est  ma  faute 
et  nul  n’a  le  droit  de  faire  porter  à  l’Académie  le  poids  de  mes  misères. 
Mais,  au  reste,  en  voilà  assez  sur  la  forme,  elle  me  préoccupe  médio¬ 
crement  ;  ce  à  quoi  je  tiens  avant  tout,  c’est  au  fjpnd,  c’est  à  la  vérité. 
Or,  nos  conclusions  sont  vraies,  je  suis  prêt  à  les  soutenir  envers  et 
contre  tous,  abandonnant  d’ailleurs  indifféremment  à  la  louange  ou  au 
blâme,  la  convenance  de  la  forme  et  les  qualités  du  style. 

Après  cette  courte  discussion ,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Re¬ 
quin  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Des  principes  actifs  de  la  valériane  et  de  la  belladone  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  affections  convulsives. 

M.  Michéa  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  renfermant  onze  observa¬ 
tions  d’affections  convulsives,  dans  lesquelles  il  a  employé,  avec  suc¬ 
cès,  un  composé  des  deux  principes  actifs  de  la  valériane  et  de  la  bel¬ 
ladone,  le  valérianate  d’atropine  ;  sur  ces  onze  observations ,  six  sont 
relatives  à  l’épilepsie,  les  autres  à  l’hystérie,  à  la  chorée,  à  l’asthme  et 
à  la  coqueluche. 

Sur  les  six  cas  d’épilepsie,  le  valérianate  d’atropine  a  produit  quatre 
guérisons  et  deux  améliorations.  Tous  les  sujets  qui  ont  guéri  se  trou¬ 
vaient  dans  les  conditions  suivantes  :  ils  étaient  jeunes  ou  arrivés  à  peine 
à  l’âge  moyen  de  la  vie  ;  il  y  avait  autant  d’adultes  que  d’enfans.  Le  dé¬ 
but  de  la  maladie  remontait  à  une  époque  récente  ou,  du  moins,  assez 
peu  éloignée;  la  maladie  était  produite  par  des  causes  morales;  de  la 
frayeur  dans  trois  cas,  une  vive  contrariété  dans  l’autre.  Les  attaques 
n’étaient  ni  précédées  ni  suivies  d’aucun  désordre  dans  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales.  Parmi  les  deux  sujets  qui  ont  offert  une  simple 
amélioration,  l’un  était  âgé  de  50  ans  et  épileptique  depuis  sept  ans; 
l’autre  avait  67  ans  et  était  épileptique  depuis  vingt-cinq  ans.  Chez  tous 
deux,  les  attaques  étaient  compliquées  de  désordre  intellectuel  (perte 
de  mémoire,  incohérence  dans  les  idées,  etc.,  etc.). 

Relativement  aux  cinq  autres  sujets,  les  deux  femmes  hystériques  ont 
guéri;  il  en  est  de  même  de  la  malade  atteinte  d’affection  choréiforme 
et  de  l’enfant  atteint  de  coqueluche.  Chez  le,  sujet  en  proie  à  l’asthme 
essentiel,  le  médicament  s’est  horné  à  produire  , de  l’amélioration;  au 
lieu  de  revenir  deux  ou  trois  fois  par  an,  les  accès  d’asthme  ne  reve¬ 
naient  qu’une  fois. 

Le  valérianate  d’atropine  a  été  administré  de  deux  manières,  en  glo¬ 
bules  et  en  potion.  Sous  la  forme  de  globules,  la  dose  a  varié  entre  un 
demi-milligramme  et  2  milligrammes  par  jour.  Chez  les  jeunes  sujets,  il 
faut  commencer  par  un  demi-milligramme  par  jour,  sans  jamais  dépas¬ 
ser  un  milligramme.  Chez  les  adultes,  on  commence  par  un  milligramme. 

Au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de  l’emploi  du  médicament,  on  laisse 
reposer  le  malade  pendant  le  même  nombre  de  jours,  puis  on  revient 
à  l’usage  du  valérianate  d’atropine,  en  augmentant  la  dose  d’ün  milli¬ 
gramme,  en  tout  2  milligrammes  par  jour,  dose  qu’il  est  prudent  de  ne 
jamais  franchir;  et  on  continue  ainsi  le  traitement  pendant  deux,  trois, 
quatre,  cinq,  six  mois  et  plus. 

C’est  exclusivement  dans  le  cas  de  coqueluche  que  le  médicament  a 
été  administré  en  potion.  Il  a  été  ingéré  à  la  dose  d’un  milligramme 
dans  120  grammes  d’infusion  de  tilleul  édulcoré,  avec  10  grammes  de 
sirop  de  Tolu,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

Les  phénomènes  physiologiques  produits  parle  valérianate  d’atropine, 
ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  détermine  l’atropine  elle-même.  Ils 
consistent  dans  la  dilatation  des  pupilles,  la  diplopie,  un  léger  vertige, 
la  sécheresse  du  gosier.  Tous  phénomènes  qui  disparaissent  très 
promptement  dès  qu’on  interrompt  l’usage  du  médicament. 

Voici  les  proposUions  par  lesquelles  l’auteur  résume  son  mémoire  : 

1°  Le  valérianate  d’atropine  est  un  médicament  précieux  dans  plu¬ 
sieurs  affections  -spasmodiques  ou  convulsives,  notamment  dans  l’épilep¬ 
sie,  l’hystérie,  la  chorée,  la  coqueluche  et  l’asthme  essentiel. 

2"  Dans  l’épilepsie  il  guérit  tous  les  sujets  jeunes,  les  adultes  comme 
les  enfans,  dont  le  début  de-  la  maladie  est  encore  récent,  et  dont  les 
attaques  ne  sont  ni  précédées  ni  suivies  de  désordre  intellectuel.  Dans 
l’épilepsie  ancienne  et  compliquée  d’aliénation  mentale,  il  ne  guérit  pas, 
mais  il  améliore  toujours  l'état  des  malades  ;  il  éloigne  les  attaques  et 
il  en  amoindrit  la  violence. 

3“  Ce  sel  est  préférable  à  la  valériane  et  à  la  belladone  ;  d’une  part, 
parce  qu’il  n’a  pas  les  inconvéniens  de  ces  plantes  dont  les  extraits 
alcooliques  et  les  poudres  sont  très  infidèles,  et  n’exercent  quelque 
action  qu’aulanl  qu’ils  sont  préparés  récemment,  sans,  compter  l’odeur 
fétide  de  la  valériane'  qui  la  fait  rejeter  par  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des  ;  et,  d’autre  part,  parce  que,  comme  tous  les  principes  actifs  des 
végétaux,  il  agit  à  très  faibles  doses  et  toujours  de  la  même  manière. 

li°  La  dose  dé  valérianate  d’atropine  est,  au  début,  chez  les  adultes, 
d’un  milligramme  par  jour  ;  au  bout  d’une  semaine  ,  on  l’élève  à  deux 
milligrammes.  Il  n’est  guère  possible  de  dépasser  cette  dernière  dose 
sans  déterminer  une  dilatation  des  pupilles  et  un  trouble  de  la  vision 
qui  gênent  ou  efi’raient  beaucoup  les  malades.  Chez  les  enfans,  on  com¬ 
mence  par  un  demi-milligramme,  et  il  est  prudent  de  ne  jamais  dépasser 
un  milligramme, 

6“  Pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  appréciable,  il  faut  prolonger 
le  traitement  pendant  plusieurs  mois,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  en  ayant 
le  soin  de  le  suspendre  pendant  huit  jours,  de  temps  à  autre.  (Comm. 
MM.  Lecanu,  Baillarger  et  Jolly.) 

—  M.  JoBERT  (de  Lamballe)  présente  à  l’Académie  un  malade  auquel 
il  a  refait  des  narines,  par  sa  méthode  par  ourlets  ou  renversement. . 


Le  malade  dont  il  s’agit  avait  été  guéri  par  son  savant  collègue  M.  le 
docteur  Ricord,  d’une  syphilide  ulcéreuse  qui  occupait  les  joues,  le  nez 
les  lèvre.s,  etle  front. 

Lorsque  le  malade  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu,  voici  dans  quel  état  il 
se  trouvait  : 

1°  Les  joues,  les  lèvres  et  le  front  étaient  couverts  de  cicatrices 
solides  et  un  peu  saillantes. 

2°  Le  nez  offrait  une  difformité  assez  choquante,  par  suite  de  la 
destruction  partielle  des  cartilages  du  nez.  Les  narines  avaient  dû  se 
fermer  par  l’action  contractile  incessante  du  tissu  inodulaire  pendant  la 
cicatrisation. 

En  examinant  le  nez  et  ses  contours,  on  remarquait  une  pointe  sail¬ 
lante  et  difforme  à  la  place  du  lobule  du  nez;  les  narines  n’existaient 
plus,  et  on  voyait  seulement  au  centre  un  pertuis  qui  faisait  communi¬ 
quer  les  fosses  nasales  avec  l’extérieur.  La  cloison  de  séparation  des 
narines  se  trouvait  donc  confondue  avec  l’aile  externe  des  narines.  Lors¬ 
que  le  malade  poussait  l’air  dans  les  fosses  nasales,  une  légère  saillie, 
résultat  du  soulèvement  des  parties  molles  cicatrisées,  indiquait  le  siège 
des  fosses  nasales. 

La  difformité  principale  consistait  donc,  en  l’absence  du  lobule  du 
nez,  des  narines  et  de  la  cloison  médiane  qui  les  sépare,  puisque  ces 
parties  réunies  constituaient  une  difformité  dont  le  malade  voulait  se 
débarrasser,  et  voici  comment  on  s’y  prit  : 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  enleva  avec  le  bistouri  et  des  pinces  à  dents 
tout  le  tissu  cicatriciel  qui  recouvrait  les  parties  molles  des  narines  jus¬ 
qu’au  sillon  naso-labial,  et  il  fit  ainsi,  une  plaie  qui  comprenait  les  côtés 
du  lobule  du  nez  et  les  côtés  de  la  cloison  des  narines.  Ge  premier  temps 
de  l’opération  terminé,  il  plongea  le  bistouri  dans  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles,  à  gauche  et  à  droite  de  la  cloison  des  narines.  L’air  s’échappa 
par  cette  ouverture,  et  à  l’aide  d’un  bistouri  boulonné,  introduit  dans 
les  fosses  nasales,  il  dilata  en  haut  et  en  bas  cette  incision  verticale  qui 
se  termina  par  deux  angles  dirigés  en  dehors.  C’est  alors  que  les  parties 
molles  représenièreqt  un  véritable  lambeau  qui  put  être  renversé  en 
dehors,  et  maintenu  à  l’aide  de  la  suture  entrecoupée  et  de  deux  aiguilles 
enfoncées  dans  l’épaisseur  des  parties  molles  et  au  niveau  des  deux 
angles. 

Ce  procédé  opératoire,  qui  n’est  qu’une  application  de  la  méthode 
par  renversement,  permettait  donc,  à  la  membrane  muqueuse,  de  de¬ 
venir  extérieure,  et  à  la  surface  saignante  qui  correspondait  à  la  peau, 
d’être  en  contact  avec  elle-même  par  suite  de  sa  plicature. 

Les  surfaces  saignantes  en  contact  adhérèrent  et  les  fils  purent  être 
enlevés,  ainsi  que  les  aiguilles,  lorsque  l’on  pensa  que  l’adhésion  était 
aussi  complète  que  possible.  Il  n’est  survenu,  chez  ce  malade,  aucun 
accident. 

Le  malade  présenté  à  l’Académie  donne  l’idée  du  résultat,  et  permet 
de  constater  le  rétablissement  des  narines,  l’existence  de  la  cloison  qui 
les  sépare,  et  l’absence  de  cette  pointe  qui  existait  à  la  place  du  lobule 
au  moment  de  l’opération. 

Des  dessins  exécutés  avant  et  après  l’opération ,  donnent  une  idée 
exacte  des  cbangemens  qui  se  sont  opérés  chez  le  malade. 

Pendant  le  sommeil,  le  malade  respire  facilement  par  les  fosses  na¬ 
sales,  et  pendant  la  veille,  il  n’est  pas  forcé  de  tenir  la  bouche  ouverte 
comme  avant  l’opération. 


COURRIER. 


Le  Siècle,  à  l’occasion  du  compte-rendu  officiel  du  recrutement, 
présente  d’excellentes  réflexions  sur  la  nécessité  de  ne  pa,s  consacrer 
tous  les  encouragemens  du  gouvernement  à  l’amélioration  de  quelques 
races  d’animaux,  et  d’en  réserver  une  part  à  cette  pauvre  espèce 
humaine  que  les  tableaux  du  recrutement  n’offrent  pas  sous  un  aspect  _ 
très  avantageux^-Le  nombre  des  jeunes  gens  appelés  au  tirage  de  la  " 
classe  de  1850,  était  de  305,712.  Sur  ce  nombre  les  porteurs  des 
164,405  premiers  numéros  ont  été  examinés  par  les  conseils  de  révi¬ 
sion.  Eh  bien,  il  en  a  fallu  réformer  10,256  pour  défaut  de  taille,  et 
48.433  pour  cause  d’infirmité.  Comme  le  sort  est  aveugle,  rien  n’em¬ 
pêche  de  croire  que  les  malades,  les  infirmes  et  les  nains  ne  se  trouvent 
pas  exclusivement,  suivant  l’expression  vulgaire,  parmi  les  mauvais 
numéros.  Par  conséquent,  si  toute  la  classe  eût  été  examinée,  la  propor-  , 
tion  des  jeunes  gens  à  réformer  se  serait  maintenue  comme  58,089  est/ 
à  164,405,  c’est-à-dire  sur  le  pied  d’un  très  fort  tiers.  _... - 

«  Ces  chiffres,  dit  le  Siècle,  sont  loin  de  faire  l’éloge  de  la  race 
humaine  en  France  et  de  la  santé  publique.  On  s’occupe  chez  nous, 
beaucoup  trop  du  turf  et  du  comice,  et  pas  assez  de  l’homme.  Les  Socié¬ 
tés  de  gymnastique  de  l’Allemagne  devraient  pourtant  nous  mettre  sur 
la  voie  de  ce  qu’il  y  a  à  faire.  Elles  ont  co  mpris  qu’il  ne  fallait  pas  né¬ 
gliger  l’éducation  du  corps.  Il  est  telle  principauté  germanique  où  vous 
ne  rencontreriez  pas  un  bourg  qui  ne  soit  pourvu  d’un  gymnase  pu¬ 
blic.  »  —  Léon  Plée. 

Ces  réflexions  viennent  en  aide  à  l’opinion  que  nous  avons  souvent 
développée  dans  ce  journal,  à  savoir  :  que  les  améliorations  en  fait 
d’hygiène  publique  ne  doivent  pas  être  laissées  à  l’initiative  ou  à  la 
spontanéité  des  individus;  l’ignorance,  les  préjugés  et  l’indifférence 
étouffent  toutes  les  bonnes  semences  de  l’enseignement  oral  ou  écrit. 
Nous  répétons  donc  encore  une  fois  :  l’hygiène  ne  s’enseigne  pas,  elle 
s’impose.  —  Amédée  Latour. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  choléra  ne  paraît  pas  avoir  fait  de 
nouveaux  progrès  en  Angleterre;  mais,  pour  être  resté  dans  les  locali¬ 
tés  primitivement  envahies,  ses  ravages  sont  loin  de  s’être  bornés.  Le 
23  septembre.  Il  y  avait  eu  encore  63  nouveaux  décès  à  Newcastle  ;  le 
24,  72  autres  décès,  et  le  25,  46.  A  Gateshead,  16  décès  le  23,  et  14  le 
24.  En  somme,  depuis  le  début  de  l’épidémie  jusqu’au  25  septembre, 
il  est  mort  déjà  à  Newcastle  1,187  personnes  du  choléra,  et  252  à 
Gateshead. 

Deux  nouveaux  cas  de  choléra  ont  été  constatés  à  Manchester  ;  et  les 
journaux  anglais  parlent  de  quelques  cas  observés  dans  plusieurs  grandes 
villes  de  l’Écosse.  A  Londres,  l’état  sanitaire  ne  s’est  pas  sensiblement 
aggravé. 

CONCOURS.  —  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves 
internes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  et  pour  les  prix  à 
décerner  aux  élèves  externes,  en  médecine  et  en  chirurgie,  s’ouvrira  le 
•  mercredi  26  octobre  prochain.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  samedi  8  octobre  inclusivement. 

Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes,  s’ouvrira 
le  vendredi  4  novembre  prochain.  — Les  inscriptions  seront  reçues  jus-, 
qu’au  mercredi  19  octobre. 

Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes,  ouvrira 
le  lundi  7  novembre  prochain.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
samedi  22  octobre.  , 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.— Typographie  Félix  Malieste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 
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-  _  BUREAUX  D’ABONNEMENT  ; 

::::_  l’union  medicale 

g  .  17  dans  LES  DÉPARTEMENS  : 

3  mois;:::.::.:..'.'  9  joirnai  dés  intérêts  scientifioiis  et  pratiques,  moraux  et  professionneis  Chez  les  principaux  Libraires. 

—  \  ■  On  s’abonne  aussi  : 

Pour  l’étranger  Je  port  en  plus,  DU  CORPS  MEDICAL.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  et  des 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  c»  Messageries  Nationales  et  Générales, 

ventions  postales.  _ _  _  . — . .  ...  — 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  îWAStmi,  le  JEIIM  et  Je  SAMK»a.  ^ 

T«  «  — ..  Kéd»,».  .K  1-  >>««  »  “•  "“J  ”•  *  "■  ■«  «-O»-!».."- a- 

luui  ce  ^  Paquets  doivent  être  affranchis. 


eoiaaiAIItl!.  -  I.  CIINIQDE  euiRCKCicALE  (Hôlel-Dicu,  service  de  M.  Jobeit 
de  Lamballe)  :  Du  Iraitement  des  hémorriioïdes.  —  Application  du  caustique  de 
Vienne  rendue  plus  facile  par  l’usage  de  la  capsule  hémorrboïdaire.  -  II.  Phy¬ 
siologie  :  Expériences  physiologiques  sur  l’absorption  par  le  tégument  externe 
chez  l’homme  dans  le  bain.  -  III.  Pathologie  :  Du  croup;  natm;e  et  diagnostic. 
-Réflexions à  l’occasion  de  ce  travail.  -  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  19  Septembre  :  D’un  nouvel 
agent  hémostatique  et  hémoplastique.  -  Application  du  galvanisme  à  la  guérison 
du  fongus  hémathoïde.  —  Causes  et  traitement  de  l’albuminurie  et  de  l’éclampsie 
des  femmes  enceintes.— De  l’endurcissement  du  corps  par  l’action  du  froid  comme 
moyen  d’étude  de  l’anatomie  topographique.  —  Nouvelle  opération  d’ostéoplastie. 
—  VI.  Réclamation  :  Lettres  de  MM.  les  docteurs  Frédéric  Leclerc  et  Breton¬ 
neau.  —  VI.  COÜERIER. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOTEL-DIEU.  — Service  de  M.  Jobert  de  Lamballe, 
Sommaire.  —  Du  traitement  des  hémorriioïdes.  —  Application  du  caustique  de 
Vienne  rendue  plus  facile  par  l’usage  de  la  capsule  hémorrhoïdaire  de  M.  Jobert 
de  Lamballe. 

Des  différentes  méthodes  de  traitement  employées  contre  les 
hémorrhoïdes,  deux  seulement  paraissent  devoir  rester  défini¬ 
tivement  acquises  à  la  pratique  (1).  Depuis  longtemps  il  n’est 
plus  question  de  la  compression,  et  c’est  à  peine  si  la  ligature, 
soit  en  masse,  soit  par  fraction  d’une  tumeur  hémorrhoïdale, 
est  encore  pratiquée  quelquefois  par  de  rares  chirurgiens, 
car' tous  savent  les  douleurs  atroces  que  ce  traitement  procure 
aux  malades.  Il  ne  reste  donc  plus  que  la  cautérisation  et  l’ex¬ 
cision  ;  encore,  de  ces  deux  méthodes  générales,  certains  pro¬ 
cédés  doivent-ils,  dans  la  plus  grande  généralité  des  cas,  être 
préférés  à  tous  les  autres.  Ainsi,  on  ne  pratique  plus  l’extir¬ 
pation  complète  d’un  bourrelet  hémorrhoïdal  ;  l’incision 
simple  est  réservée  pour  les  cas  où  les  hémorrho'ides  sont  en 
petit  nombre,  volumineuses  et  fluctuantes;  et  même  alors  la 
crainte  des  hémorrhagies  ou  de  la  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  jusque  dans  les  veines  mésaraïques,  ou  peut-être  jusque 
dans  la  veine  porte,  doit-elle  rendre  très  circonspect  le  chi¬ 
rurgien  qui  veut  recourir  à  ce  procédé. 

L’excision,  jointe  à  la  ligature  des  vaisseaux  divisés,  et  prati¬ 
quée  comme  M.  Jobert  de  Lamballe  l’a  conseillée  (V.  Gazette 
médicale,  t.  vu,  p.  385,  1839),  n’a  pas  les  mêmes  inconvéniens 
que  l’extirpation  en  masse  du  bourrelet  hémorrho'idaire,  ou 
que  l’incision  d’une  seule  hémorrho'ide  fluctuante;  car  le  chi¬ 
rurgien  n’incise  qu'en  dédolant  sur  le  tissu  essentiellement 
vasculaire  qui  constitue  l’hémorrho'ide,  et  il  a  soin  de  lier 
immédiatement  chacun  des  vaisseaux  qui  donnent  du  sang, 
artères  ou  veines.  Celte  précaution  met  à  l’abri  de  toute 
hémorrhagie  consécutive;  mais  il  reste  encore  l’inflammation, 
qui,  par  elle-même,  peut,  dans  certains  cas,  devenir  suffisam¬ 
ment  inquiétante.  Aussi,  M.  Jobert  n’a-t-il  recours  à  l’excision 
que  dans  des  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  la  cautérisation  ne 
peut  être  pratiquée,  surtout  quand  les  hémorrho'ides  remon¬ 
tent  assez  haut  dans  l’intérieur  du  rectum.  On  sait,  en  effet, 
qu’en  portant  le  caustique  aussi  profondément  dans  l’intérieur 
de  l’intestin,  on  s’expose  à  avoir  plus  tard  des  rétrécissemens 
qui  nécessitent  une  nouvelle  intervention  du  chirurgien,  sans 
parler  des  accidens  plus  immédiats  que  le  caustique  peut 
déterminer,  car  il  ne  sait,  comme  le  bistouri  dirigé  par  une 
main  habile,  s’arrêter  à  temps  juste  au  point  sur  lequel  l’opé¬ 
rateur  a  voulu  le  conduire. 

Voilà  pourquoi,  tout  en  préférant  la  cautérisation  pour  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  M.  Jobert  a  quelquefois  recours 
à  l’excision.  Alors,  après  avoir  engagé  le  malade  à  faire  des 
efforts  de  défécation  pour  provoquer  la  sortie  du  bourrelet,  il 
l’attire  encore  davantage  hors  de  l’anus,  en  saisissant  les 
hémorrho'ides  aussi  haut  que  possible  dans  l’intérieur  du  rec¬ 
tum,  soit  avec  des  pinces  à  crochet,  soit  avec  des  érignes,  et  il 
agit  ensuite  avec  le  bistouri,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
sur  des  parties  amenées  à  la  portée  de  la  vue. 

Dans  toutes  les  autres  circonstances,  la  cautérisation  lui 
paraît  préférable.  Cette  méthode,  en  effet,  a,  sur  toutes  les 

(1)  En  écrivant  ces  lignes,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que,  d’un  instant  à 
l’autre,  une  nouvelle  méthode  peut  surgir  comme  conséquence  de  la  découverte  de 
M.  Pravaz.  On  a  déjà  injecté,  et,  dit-on,  avec  avantage ,  le  perchlorure  de  fer  dans 
des  veines  variqueuses.  Il  se  pourrait  que  l’on  songeât  à  l’injecter  également  dans 
des  tumeurs  hémorrhoïdales,  mais  tout  nous  fait  supposer  que  ce  serait  avec  bien  peu 
de  chances  de  succès,  car  dans'  l’immense  majorité  des  cas,  le  sang  contenu  dans 
l’hémorrhoïde  est  coagulé,  et  d’ailleurs,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Jobeit  de 
Lamballe,  des  injections  faites  dans  des  veines  qui  n’ont  pas  de  valvules,  comme 
les  veines  mésaraïques  et  celles  qui  forment  la  veine  porte ,  pourraient  être  suivies 
d’accidens  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à  insister  en  ce  moment. 


autres,  l’avantage  immense  d’oblitérer  les  vaisseaux,  en  même 
temps  quelle  détruit  la  tumeur  dont  l’ablation  a  été  jugée 
nécessaire.  Aussi  radicalement  utile  que  l’extirpation,  elle  n’est 
pas,  comme  cette  dernière,  suivie  d’hémorrhagie  ou  Je  phlé¬ 
bite.  Mais  cette  méthode  compte  comme  les  autres  différons 
procédés.  Doit-on  employer  le  cautère  actuel  ou  les  causti¬ 
ques?  Et,  dans  ce  dernier  cas,  à  quelle  substance  doit-on  don¬ 
ner  la  préférence? 

Le  cautère  actuel,  justement  parce  qu’il  agit  plus  énergique¬ 
ment,  doit  être  réservé  pour  certaines  hémorrho'ides  fon¬ 
gueuses,  végétantes,  d’une  date  ancienne,  et  qui  sont  la  source 
d’hémorrhagies  passives,  capables  de  compromettre  la  vie  du 
malade. 

Dans  ces  circonstances,  l’application  du  fer  rouge  procure 
immédiatement  un  effet  avantageux,  en  supprimant  l’écoule¬ 
ment  sanguin  et  modifiant  dans  un  sens  favorable  la  vitalité 
non  seulement  des  tissus  malades,  mais  encore  de  toute  la 
région.  Il  y  a  peu  de  temps,  M.  Jobert  de  Lamballe,  ayant  à 
traiter  un  homme  atteint  d’hémorrho'ides,  qui,  par  suite  de 
leur  étranglement,  s’étaient  gangrénées,  cautérisa  avec  le  fer 
rougi  à  blanc,  et  le  malade  guérit  rapidement. 

Nous  l’avons  vu  également  employer  le  cautère  actuel 
simultanément  avec  le  caustique  de  Vienne,  chez  une  dame 
dont  le  bourrelet  hémorrhoïdal  avait  cet  aspect  végétant  dont 
je  parlais  plus  haut.  Mais  c’est  au  caustique  de  Vienne  qu’il  a 
ordinairement  recours.  Ce  caustique  a  l’avantage  d’être  facile  à 
préparer,  il  peut  se  mouler  sur  les  surfaces  avec  lesquelles  on 
le  met  en  contact;  l’escarre  qu’il  forme,  tout  en  étant  assez 
épaisse  pour  désorganiser  une  certaine  couche  de  tissus,  ne 
s’étend  cependant  pas  assez  profondément  pour  qu’il  y  ait  à 
redouter  de  la  voir  dépasser  certaines  limites;  enfin, il  ne  fuse 
pas  comme  la  potasse  pure.  Le  chirurgien  peut  donc  surveil¬ 
ler  son  action  mieux  que  celle  de  tout  autre  caustique.  Mais 
cependant  son  application  nécessite  quelques  précautions 
qu’il  est  urgent  de  ne  pas  négliger.  Ainsi,  la  partie  sur  laquelle 
le  caustique  va  être  appliqué  doit  être  maintenue  au-dehors, 
et  tellement  isolée  des  parties  voisines,  que  ces  dernières  ne 
puissent  être  cautérisées  elles-mêmes. 

Bien  que  le  caustique  ne  fuse  pas  au  loin,  le  sang  qui 
s’écoule  pendant  son  application  peut  en  entraîner  sur  le  péri¬ 
née  ou  sur  les  fesses,  et  il  est  nécessaire  d’abriter  ces  parties. 
On  avait  donc  besoin  d’aller  saisir  le  bourrelet  hémorrhoïdal 
aussi  haut  que  possible,  et  on  l’attirait  au  dehors  comme  pour 
l’excision  avec  des  pinces  et  des  érignes  confiées  ensuite  à  des 
aides,  puis  on  entourait  la  marge  de  l’anus  de  charpie  et  de 
morceaux  de  diachylon  découpés.  Ce  n’est  qu’après  tous  ces 
préparatifs  que  l’on  appliquait  la  pâte  de  Vienne.  On  avait 
même  inventé  des  gouttières  à  l’aide  desquelles  on  ne  la  met¬ 
tait  en  contact  qu’avec  le  pourtour  du  bourrelet. 

Avecuninstrument  qu’il  vient  d’inventer,  et  auquelila  donné 
le  nom  de  capsule  hémorrhoïdaire,  M.  Jobert  peut  se  passer 
d’aides,  d’érignes ,  de  diachylon ,  de  charpie,  etc.  Qu’on  se 
figure  deux  lames  de  métal  (argent  ou  maillechort),  concaves 
et  articulées,  l’une  avec  l’autre  (fig.  1),  de  telle  sorte  que  leurs 
bords  concaves  puissent  se  rapprocher  en  interceptant  une 
ellipse  plus  ou  moins  allongée  (fig.  2),  et  l’on  aura  une  idée 
exacte  de  ce  petit  instrument,  aussi  simple  qu’ingénieux  et 
facile  à  manœvrer.  Dire  qu’il  a  été  exécuté  par  M.  Gharrière, 
sur  les  indications  de  M.  Jobert,  suffit,  du  reste,  pour  assurer 
qu’il  remplit  parfaitement  toutes  les  conditions  exigées. 

Quand  l’instrument  est  fermé,  comme  les  deux  bords  exter¬ 
nes  qui  forment  sa  grande  circonférence  sont  un  peu  relevés, 
il  représente  assez  exactement  une  de  ces  capsules  dont  on  se 
sert  dans  les  laboratoires  de  chimie;  et  la  ressemblance  est 
encore  plus  frappante  si,  au  lieu  d’examiner  l’instrument  isolé, 
on  le  considère  quand  il  étreint  une  tumeur  hémorrhoïdale 
(%•  3). 

Comme  il  est  facile  d’en  avoir  de  toutes  les  dimensions,  et 
qu’on  peut  à  volonté  augmenter  ou  diminuer  la  courbure  des 
deux  lames  constituant  l’instrument,  on  conçoit  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’opérer  sur  des  tumeurs  de  toute  grosseur.  A-t-on  à 
opérer  sur  une  ou  plusieurs  hémorrhoïdes,  bien  nettement 
isolées  les  unes  des  autres,  une  petite  capsule,  moins  ellip¬ 
soïde  et  presque  circulaire,  les  étreint  successivement  l’une 
après  l’autre  à  leur  base  ;  on  applique  le  caustique;  les  lames 
delà  capsule  protègent  toutes  les  parties  voisines,  et  toutes  les 
tumeurs  peuvent  ainsi  être  cautérisées  isolément,  soit  dans  la 


même  séance,  soit  à  plusieurs  jours  d’intervalle.  A-t-on  un 
bourrelet  hémorrhoïdal  ou  des  tumeurs  qui,  isolées  dans  le 
principe,  sont  agglutinées  l’une  à  l’autre,  et  forment  une  seule 
masse  dont  les  lobes  ne  sont  pas  assez  séparés  pour  pouvoir 
être  attaqués  isolément,  on  embrasse  le  tout  dans  une  capsule 
plus  grande,  plus  allongée,  et  on  agit  sur  toute  la  surface  du 
bourrelet.  Mais  à  quoi  bon  tous  ces  détails?  Il  n’est  pas  un  seul 
praticien  dont  l’intelligence  n’ait  déjà  compris  toutes  ces  varié¬ 
tés  de  manuel  opératoire.  Et  le  court  résumé  d’une  opération 
pratiquée  récemment  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  Jobert  lui-même, 
en  dira  plus  à  ce  sujet  que  tous  les  préceptes  possibles. 

Observation.  -  Keller  (Jean),  âgé  de  58  ans,  cuisinier,  entre  le  9 
septembre  1853  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M,  Jobert  de  Lp- 
balle,  saUe  Saint-Gôme,  n"  33.  Cet  homme  a  un  tempéramment  bilioso- 
sangùin  ;  il  est  depuis  3  ans  environ  affecté  d’hémorrhoïdes,  non  fluen- 
tes,°mais  formant  un  bourrelet  qui,  à  des  époques  indéterminées,  devient 
assez  saillant  pour  provoquer  de  la  gêne  et  de  la  douleur.  Quelques 
semaines  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  il  fit  une  chute  sur  le  siège,  en  aidant 
à  descendre  une  pièce  de  vin  dans  une  cave  ;  son  bourrelet  hémorrhoï¬ 
dal,  qui  ne  l’incommodait  pas  à  ce  moment,  devint,  dès  le  lendemain, 
très  volumineux  ;  la  défécation  fut  plus  douloureuse  et  plus  difficile  que 
d’habitude,  et  cet  état,  persistant  plus  longtemps  qu’aux  attaques  pré¬ 
cédentes,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  .On  constata  qu’en 
effet  il  existait,  au  pourtour  de  l’anus,  un  bourrelet  d’un  rouge  vif,  sail¬ 
lant,  ayant  au  moins  deux  centimètres  et  demi  d’élévation  au-delà  de  la 
marge  de  l’anus  (fig.  3).  Ce  bourrelet  était  formé  par  trois  tumeurs  alors 
adhérentes  l’une  à  l’autre,  mais  qui,  dans  le  principe,  avaient  dû  être 
très  nettement  séparées.  Il  ne  laissait  pas  suinter  d*e  sang,  mais  un  mu¬ 
cus  blanchâtre.  Le  15  septembre  le  bourrelet  entier  étant  serré,  à  sa 
base,  entre  les  deux  lames  d’une  capsule  hémorrhoïdaire  (fig  3)  ;  une 
couche  de  pâte  de  Vienne  fut  appliquée  dans  toute  sa  surface,  et,  main¬ 
tenue  en  place  h  minutes  1/2.  Après  avoir  enlevé  le  caustique,  puis  bien 
lavé  avec  de  l’eau  fraîche  tous  les  points  sur  lesquels  il  avait  été  appli¬ 
qué,  le  chirurgien  saisit,  avec  les  mors  d’une  pince  à  pansement,  chacune 
des  lames  de  la  capsule,  afin  de  les  écarter,  l’une  de  l’autre,  comme 
dans  la  fig.  1.  Pour  retirer  l’instrument,  des  lotions  froides  furent  faites 
les  jours  suivans. 

Le  bourrelet  hémorrhoïdal  avait  pris  une  teinte  noirâtre  ;  dès  le  16 
il  était  flétri  et  diminué  de  volume,  le  18  on  put  en  enlever  une  portion 
avec  des  pinces,  cette  portion,  agitée  dans  l’eau  et  soigneusement  exa¬ 
minée,  ne  présentait  pas  traces  d’organisation.  C’était  une  petite  masse 
informe,  se  dissociant  parle  lavage  en  petites  houppes  analogues  à  celles 
que  forme  la  matière  cérébrale  ramollie,  quant  on  la  soumet  à  l’action 
d’un  filet  d’eau. 

Le  19,  pne  nouvelle  cautérisation  fut  pratiquée  de  la  même  manière. 

Le  23.  L’escarre  était  complètement  détachée  ;  une  saillie  rosée,  de 
quelques  millimètres  seulement  d’élévation,  existait  encore  au  pourtour 
de  l’anus  ;  une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  fut  pratiquée  ce 


jour-là,  puis  renouvelée  le  26,  et  le  malade,  actuellement  guéri,  aurait 
depuis  plusieurs  jours  quitté  l’hôpital,  s’il  n’attendait  un  bandage  des¬ 
tiné  à  contenir  une  hernie  inguinale,  dont  il  est  depuis  longtemps  por¬ 
teur,  La  saillie  laissée  au  pourtour  de  son  anus,  par  les  restes  du  bour¬ 
relet  héfflorrhoïdal,  ne  dépasse  pas  h  millimètres. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement,  son  état  général  a  été  très  satis¬ 
faisant. 

T.  Gallabd,  interne. 


PHYSIOLOGIE. 

EXPilBIENGES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  L’ABSORPTION  PAR  LE  TÉGU¬ 
MENT  EXTERNE  CHEZ  L’HOMME  DANS  LE  BAIN; 

Par  le  docteur  Homolle. 

La  peau  absorbe-t-elle?  Je  me  posais  cette  question  après 
avoir  lu,  dans  I’ünion  Médicale  ,  les  Lettres  sur  le  choléra, 
écrites  avec  tant  de  verve  et  de  talent  par  M.  le  docteur  Roche. 
Ce  savant  confrère  combat,  en  effet,  l’opinion  généralement 
admise  sur  la  propriété  absorbante  dq  la  peau;  mais  en  lisant 
l’argumentation  laborieuse  par  laquelle  il  réfute  les  expériences 
citées  à  l’appui  de  l’absorption,  je  regrettais  que  l’habile  col¬ 
laborateur  de  I’Union  Médicale  n’eût  pas  eu  recours ,  pour 
appuyer  sa  thèse,  à  l’argument  par  excellence,  l’expérimenta¬ 
tion;  qu’il  n’eût  pas  combattu  avec  les  mêmes  armes  que  ses 
adversaires  et  détruit  la  valeur  d’expériences  qu’il  jugeait 
insuffisantes  ou  entachées  d’inexactitude,  par  d’autres  expé¬ 
riences  entourées  des  garanties  que  réclame  aujourd’hui  l’état 
de  la  science.  D’un  autre  côté,  je  ne  trouvais  pas,  dans  les  expé¬ 
riences  rappelées  par  M.  le  professeur  Bérard,  Cours  de  phy¬ 
siologie,  t.  Il,  p.  617  et  suivantes,  les  élémens  d’une  conviction 
complète  relativement  à  l’action  absorbante  de  la  peau  ;  j’y 
voyais  plutôt ,  selon  l’expression  de  l’éminent  professeur ,  un 
sujet  de  controverse  sur  lequel  le  mémoire  de  M.  le  professeur 
Westrumb  (voir  le  Journal  des  progrès,  vol.  xi,  p.  13)  ne  me 
paraissait  pas,  malgré  les  expériences  de  l’auteur,  jeter  un  jour 
suffisant;  ces  expériences  étant  loin  de  présenter  les  garanties 
d’exactitude  nécessaires  pour  commandr  la  confiance. 

C’est  par  des  bains  de  jambes  ou  de  bras  que  cet  expérimen¬ 
tateur  cherchait  à  déterminer  l’absorption  cutanée.  Les  expé¬ 
riences  faites  sur  les  substances  odorantes  (le  musc)  paraîtront 
bien  peu  probantes ,  si  l’on  réfléchit  à  la  subtilité  de  ce  prin¬ 
cipe  odorant,  à  la  ténacité  avec  laquelle  il  adhère  au  corps,  et 
enfin  au  peu  de  précision  du  critérium  adopté  par  l’auteur, 
consistant  à  chercher  dans  l’haleine  du  sujet  de  l’expérimen¬ 
tation,  la  preuve  de  l’absorption  par  la  peau,  et  des  objections 
aussi  fortes  s’élèvent  contre  les  expériences  tendant  à  prouver 
1  absorption  de  la  matière  colorante  de  la  rhubarbe. 

Restent  les  expériences  instituées  avec  le  prussiate  de  po¬ 
tasse.  Toutes  celles  faites  sur  l’homme  l’ont  été  au  moyen  de 
manuluves  et  de  pédiluves.  La  quantité  de  cyanure  n’est  indi¬ 
quée  que  dans  deux  cas;  elle  était  de  4  grammes  dans  l’un, 
pour  un  bain  d’avant-bras,  de  15  grammes  dans  une  autre 
expérience  pour  un  pédiluve,  et  Ton  ne  peut  se  défendre  d’une 
impression  d’incrédulité  quand  on  voit  la  présence  du  prus¬ 
siate  de  potasse  dans  Turine  notée  sept  heures  après  l’expé¬ 
rience. 

Deux  seules  expériences  porteraient  avec  elles  un  caractère 
plus  concluant,  mais  il  faut  ajouter  qu’elles  ont  été  faites  sur 
des  chiens  tondus  ras,  dont  Tun  fut  préalablement  frictionné 
avec  la  teinture  de  cantharides,  et  que,  même  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  réactions  signalées  dans  le  sang  et  les  divers  liquides 
animaux,  ne  présentent  pas  des  résultats  qui  commandent  la 
conviction. 

L’anatomie  pouvait-elle  au  moins  éclairer  la  question,  en 
montrant,  dans  les  tissus  dont  se  compose  la  peau,  les  organes 
de  la  fonction  que  nous  étudions  ? 

L’étude  de  ses  divers  élémens  anatomiques  ne  permet  plus 
de  considérer  le  réseau  lymphatique  superficiel  comme  agent 
direct  et  immédiat  de  l’absorption.  L’on  sait,  en  effet,  que  les 
lymphatiques  s’anastogiosent  entre  eux,  en  formant  des  anses 
plus  ou  moins  nombreuses,  mais  sans  jamais  présenter  d’ori¬ 
fice  qui  vienne  s’ouvrir,  en  traversant  Tépiderme,  à  la  surface 
du  tégument  externe  (1). 

Resteraient,  comme  agens  d’absorption,  les  glandes  sudori- 
pares  avec  leurs  conduits  excréteurs  sinueux,  et  les  orifices  par 
lesquels  ceux-ci  viennent  s’ouvrir  à  la  surface  de  Tépiderme; 
orifices  dans  lesquels  ce  dernier  se  réfléchit,  en  se  modifiant 
dans  sa  texture  pour  constituer  leur  membrane  interne. 

Ces  petits  corps  glanduleux  rempliraient  donc  la  double 
fonction  d’exhalation  et  d’absorption  dévolue  au  tégument 
externe. 

Quant  aux  glandes  sébacées  dont  les  conduits  excréteurs 
sont  munis,  comme  ceux  des  sudoripares,  d’une  gaine  inté- 

(1)  Bérard.  Physiologie,  t.  ii,  p.  617  :  «  L’enveloppe  épidermique,  cette  espèce 
i>  de  surtout,  en  apparence  inorganique,  peu  pénétrable  de  dedans  en  dehors,  pré- 
»  sente  un  obstacie  considérable  à  la  pénétration  de  dehors  en  dedans.  »  Et  Sappey, 
Traité  d’anatomie,  t.  ii,  2®  partie,  passim  :  «  L’épiderme,  bien  q.i’iiygromélrique, 

»  se  laisse  très  difficilement  traverser  par  les  liquides ,  soit  que  ces  |liquides  se  por- 
n  tent  du  dehors  au  dedans,  soit  qu’ils  se  portent  du  dedans  au  dehors,  comme  à  la 
»  suite  des  brûlures,  après  l’application  de  vésicatoires,  dans  l’érysipèle ,  etc.,  etc.— 

»  L’humeur  onctueuse  des  glandes  sébacées  oppose  une  barrière  à  l’imbibilion  de 
»  l’épiderme  par  l’eau,  comiaie  à  sa  dessication  par  l’air.  Les  régions  palmaire  et 
»  plantaire  sont  seules  privées  de  ces  glandes  sébacées,  mais  présentent,  en  compen- 
»  sation,  une  plus  grande  quantité  de  glandes  sudoripares  :  aussi  l’épiderme  de  ces 
»  régions  est-il  susceptible  d’imbibition,  comme  le  prouve  l’immersion  prolongée  des 
»  pieds  et  des  mains  dans  l’eiau.  > 
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rieure  épidermique,  leur  situation  superficielle  et  le  peu  de 
profondeur  du  sac  glanduleux,  éloignent  l’idée  qu’elles  puis¬ 
sent  concourir  à  l’absorption. 

La  peau  présente  donc  des  conditions  anatomiques  qui  per¬ 
mettent  d’admettre,  à  priori,  son  aptitude  à  remplir  la  fonc¬ 
tion  d’absorption  ;  mais  l’observation  directe  ne  me  paraissait 
pas  confirmer,  d’une  manière  assez  concluante,  cette  donnée 
anatomique  ;  et  c’est  cette  lacune  que  j’ai  essayé  de  combler 
par  quelques  expériences. 

J’ai  circonscrit  la  question,  en  limitant  le  champ  de  l’expé¬ 
rimentation  à  l’étude  de  l’absorption  par  le  tégument  externe 
dans  le  bain  d’eau  pure,  ou  tenant  en  solution  diverses  subs¬ 
tances;  l’absorption,  opérée  par  la  peau  au  moyen  de  fric¬ 
tions  avec  les  corps  gras  chargés  de  substances  médicamen¬ 
teuses,  pouvant  être  considérée  comme  compliquée  d’une 
action  mécanique,  d’une  sorte  de  compelle  intrare.  L’absorp¬ 
tion  par  la  méthode  endermique  reste  évidemment  en  dehors 
de  la  question  que  j’ai  voulu  étudier. 

Quant  au  mode  de  constatation  de  l’absorption  opérée  par 
la  peau,  j’ai  repoussé  le  pesage  avant  et  après  le  bain,  en  raison 
des  causes  d’inexactitude  dont  ce  moyen  est  inévitablement 
entaché,  et  me  suis  décidé  à  le  chercher  dans  l’examen  de 
Turine.  L’urine,  en  effet,  est  le  plus  abondant  des  liquides 
excrétés,  celui  qu’on  peut  obtenir  le  plus  facilement  exempt 
de  tout  mélange,  celui  enfin  dont  les  moindres  variations  peu¬ 
vent  être  exactement  appréciées. 

Pour  procéder  avec  méthode,  j’ai  dû  m’assurer  préalable¬ 
ment  que  Turine  augmentait  ou  diminuait  de  densité  en  raison 
de  la  quantité  de  liquide  aqueux  ingéré  dans  l’estomac. 

Je  constatai,  à  plusieurs  reprises,  que  cette  densité  variait 
chez  moi  dans  les  proportions  suivantes  : 

Le  soir,  au  moment  du  coucher,  quatre  heures  et  demie 
après  le  rfepas,  Turine  présente  en  général  une  densité  de 
1015  à  1020.  Le  matin,  au  réveil,  celte  densité  s’élève  à  1025 
et  plus;  l’ingestion  de  200  grammes  d’eau  la  fait  descendre  une 
demi-heure  après  à  1015.  Enfin,  une  demi-heure  après  le 
déjeûner,  Turine  ne  pèse  plus  que  1010,  1008  et  même  moins, 
selon  la  quantité  de  boisson  ingérée. 

D’autre  part,  de  nombreux  essais  m’ont  constamment  mon- 
Iré  Turine  franchement  acide  dans  ces  diverses  conditions. 

Une  première  série  d’expériences,  pour  étudier  l’influence 
du  bain  d’eau  simple  sur  la  densité  et  l’acidité  de  Turine,  m’a 
fourni  les  résultats  suivans  : 

Le  bain,  pris  le  matin  à  jeun,  peu  de  temps  ou  même  immé¬ 
diatement  après  le  lever,  était  au  moins  d’une  heure  de  durée. 
La  température  de  Teau  variait  de  34  à  35o  centigrades. 

Je  m  abstenais  complètement  de  boisson  pendant  la  durée  du 
bain. 

L  urine,  recueillie  à  l’entrée  ët  à  la  sortie  du  bain,  a  cons¬ 
tamment  présenté  une  différence  de  densité  qui  allait  jusqu’à 
2/lOOe,  c’est-à-dire  qu’elle  est  descendue  de  1025  à  1005, 
diminution  qui  semble  correspondre  à  l’absorption  de  400  gr. 
d’eau. 

Elle  présentait,  de  plus,  une  teinte  beaucoup  plus  claire,  une 
limpidité  parfaite  et  une  réaction  faiblement  acide  ou  neutre. 

Une  température  dû  bain  assez  élevée  pour  provoquer  la 
transpiration ,  a  constamment  eu  pour  résultat  de  modifier  le 
phénomène,  Turine  pouvant ,  dans  ce  cas,  conserver  pendant 
toute  la  durée  du  bain  sa  densité  et  sa  réaction  acide. 

Ces  préliminaires  posés  et  l’absorption  de  Teau  par  le  tégu¬ 
ment  externe  ainsi  constatée,  il  fallait  démontrer  l’absorption 
des  substances  solubles  et  spécialement  des  sels  contenus  dans 
le  bain. 

L  élimination  si  rapide  d’un  grand  nombre  d’entre  eux  par 
1  urine,  et  la  facilite  avec  laquelle  leur  présence  dans  ce  liquide 
peut  être  démontrée,  offraient  un  moyen  de  vérification  qui  ne 
me  paraissait  pas  soulever  d’objection  sérieuse. 

Maintes  fois  déjà  j’avais  constaté,  au  moyen  du  papier  de 
tournesol,  préalablement  rougi  par  un  acide,  l’alcalinité  de 
1  urine  à  la  sortie  d’un  bain  alcalin,  et  j’en  avais  conclu  l’ab¬ 
sorption  des  sels  alcalins  par  la  peau  ;  mais  ces  expériences  ne 
présentaient  pas  un  degré  de  précision  suffisant,  et  j’entrepris 
celles  dont  je  vais  donner  l’exposé. 

Première  Expérience.  —  Le  17  octobre  1852,  je  pris  un  bain 
additionné  de  250  grammes  de  carbonate  de  potasse  (1).  La  tempé¬ 
rature  du  bain  étant  trop  élevée,  je  dus  renouveler  Teau  et  diminuer 
ainsi  la  proportion  de  la  potasse  ;  le  bain  resta,  malgré  cette  précau¬ 
tion,  assez  chaud  pour  déterminer,  pendant  toute  sa  durée,  la  transpi¬ 
ration  du  front  et  de  la  face. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  caractères  présentés  par  les  deux  échan¬ 
tillons  d’urine,  recueillis  immédiatement  avant  et  après  le  bain  : 

Vrine  avant  le  bain  :  Urine  après  le  bain  : 

Couleur  citrine  foncée  ;  Citrine  claire  ; 

Se  trouble  par  le  refroidissement;  Limpidité  parfaite; 

Réaction  fortement  acide  ;  Réaction  alcaline; 

Densité  de  102à.  Densité  de  1019. 

La  diminution  de  densité  de  l’urine  et  la  modification  chimique  mani¬ 
festée  par  le  papier  tournesol  étaient  évidentes,  et,  cependant,  le  bain 
assez  chaud  pour  déterminer  la  transpiration  des  parties  situées  hors  de 
l’eau,  avait  dû  augmenter  la  perspiration  des  surfaces  immergées  et 
diminuer  ou  compenser  l’absorption  tégumentaire. 

(1)  Il  est  utile  de  prévenir  les  personnes  qui  voudraient  renouveler  ces  expéri¬ 
mentations,  que  les  épiciers  vendent  généralement  des  sels  de  soude  pour  potasse 
blanche. 


Cette  expérience,  renouvelée  deux  fois  avec  250  grammes  de  sons- 
carbonate  de  potasse,  et  une  fois  avec  la  solution  hydro-alcoolique  de 
250  grammes  de  savon,  en  ayant  le  soin  de  ne  pas  prendre  le  bain  à 
une  température  assez  élevée  pour  provoquer  la  sueur  (35°  centig.),  a 
donné  constamment  des  résultats  analogues  mais  plus  tranchés  ;  la  den¬ 
sité  de  l’urine  a  diminué  de  12  à  15  millièmes,  et  l’alcalinité  était  plus 
manifeste. 

Je  voulus  m’assurer  de  l’influence  du  travail  digestif  sur  le  phéno¬ 
mène  qui  nous  occupe.  Ayant  pris  un  bain  alcalin,  je  recueillis  l’urine 
sécrétée  après  une  heure  d’immersion  ;  la  densité  était  descendue  à  1006 
et  l’alcalinité  était  évidente.  Je  déjeûnai  dans  le  bain  et,  demi-heure 
après,  l’urine  recueillie  avait  augmenté  de  densité  =  1012  en  même 
temps  qu’elle  était  redevenue  acide. 

Un  bain  alcalin,  pris  dans  la  journée  à  une  époque  peu  éloignée  du 
repas  précédent,  ne  modifiait  que  très  faiblement  la  densité  et  le  carac 
tère  acide  de  l’urine. 

L’absorption  tégumentaire  paraissait  ressortir  évidemment  des  expé¬ 
rimentations  que  je  viens  de  rappeler  ;  désirant,  toutefois,  résoudre  la 
question  d’une  manière  plus  complète  et  qui  ne  laissât  aucune  place  au 
doute,  je  résolus  de  les  recommencer  en  choisissant  un  réactif  qui, 
n’existant  jamais  dans  l’urine  normale,  tranchât  nettement,  par  sa  pré¬ 
sence  dans  ce  liquide,  la  question  de  l’absorption  cutanée,  et  je  m’ar¬ 
rêtai  au  prussjate  de  potasse.  (Cyanure  double  de  potassium  et  de 
fer.) 

Ce  sel,  en  efifet,  est  de  ceux  qui,  ingérés  dans  l’estomac,  traversent, 
sans  décomposition,  tout  l’appareil  circulatoire,  et  sont  rapidement  éli¬ 
minés  par  les  organes  excréteurs,  et  notamment  par  les  rèins. 

Deuxième  expérience.  —  Je  pris  donc,  chez  moi,  le  19  octobre 
à  6  heures  1/2  du  matin,  un  bain  d’eau,  tenant  en  solution  100  grammes 
de  cyanure  ferroso-potassique. 

La  moindre  capacité  des  baignoires  portées  à  domicile,  en  diminuant 
la  masse  du  liquide,  permettait  d’obtenir  une  moindre  dilution  de  la 
solution  saline.  La  température  du  bain  atteignait  à  peine  34°  centig., 
et  je  pris  la  précaution  de  recouvrir  la  baignoire  pour  empêcher  l’ab¬ 
sorption  pulmonaire  d’un  air  saturé  de  vapeur  d’eau.  Dois-je  ajouter 
que  je  m’abstins  de  boire  pendant  toute  la  durée  du  bain.  (1  heure  10 
minutes.) 

Voici  les  caractères  des  urines  recueillies  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du 
bain,  et  ramenées  à  la  même  température  : 

Urine  avant  le  bain  :  Uurine  après  le  bain  : 

Couleur  orange  foncée  ;  Couleur  citrine  claire  ; 

Nuage  opalin  ;  Limpidité  parfaite  ; 

Densité  de  1030  ;  Densité  de  1018  ; 

Réaction  très  acide.  Réaction  très  alcaline. 

Je  voulus  constater,  dans  Turine  recueillie  après  le  bain,  la  présence 
du  prussiate  de  potasse  que  je  croyais  assurée  par  les  raisons  présen¬ 
tées  plus  haut. 

Cependant  le  perchlorure  de  fer,  même  en  acidulant  fortement  la 
liqueur,  n’y  produisit  aucun  changement  de  couleurs. 

L’urine  évaporée,  puis  additionnée  d’acide  azotique  en  excès,  pour 
détruire,  la  matière  organique,  ne  manifeste  pas  davantage  la  présence 
du  cyanure,  et  Ton  connaît  la  sensibilité  de  ce  réactif. 

Enfin,  les  cendres  provenant  de  la  calcination  complète  de  Turine, 
ne  contenaient  pas  un  atome  de  prussiate. 

A  quel  sel  attribuer,  dans  ce  cas,  l’alcalinité  de  Turine  ?  (Le'  cyanure 
double  a  une  réaction  alcaline.) 

L’urine  normale  ne  contient  qu’une  proportion  minime  de  potasse; 
or,  la  solution  d’acide  tartrique,  en  excès,  produisit,  dans  Turine  que 
nous  examinons,  un  dépôt  cristallin  immédiat,  abondant.  Le  sulfate 
simple  d’alumine  y  détermina,  après  une  heure  de  repos,  la  formation  ' 
de  cristaux  d’alun;  un  dégagement  très  sensible  de  bulles  gazeuses  ino¬ 
dores  acccompagnait  ces  phénomènes. 

Ces  réactions  rendaient  probable  la  présence  d’une  proportion  de 
potasse  carbonatée  plus  forte  que  celle  de  Turine  normale. 

Très  étonné  d’un  résultat  aussi  inattendu,  qui,  en  montrant  combien 
sont  complexes  les  phénomènes  produits  par  l’organisme  vivant,  témoi¬ 
gnait  une  fois  de  plus  de  la  difficulté  que  présente  la  solution  des 
moindres  questions  de  physiologie,  je  procédai  à  une  autre  expérience, 
en  choisissant  cette  fois  Tiodure  de  potassium,  sel  à  réaction  é|[alement 
alcaline,  éliminé  avec  une  grande  rapidité  par  les  voies  urinaires,  et 
dont  la  présence  est  facilement  indiquée,  par  des  réactions  sensibles 
pour  les  plus  faibles  proportions  d’iode. 

,  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DU  CROUP  ;  —  NATURE  ET  DIAGNOSTIC. 

Par  M.  le  d' Marchant  (de  Charenton) ,  médecin-adjoint  de  l’École 
impériale  vétérinaire  d’Alfort. 

( Suite.  —  Voir  ics  numéros  des  24  et  27  Septembre.) 

Pour  apprécier  convenablement  la  valeur  d’une  lésion  patho¬ 
logique,  il  faut  la  suivre  dans  les  phases  diverses  de  son  évo¬ 
lution,  depuis  son  invasion  jusqu’à  sa  disparition  complète  : 
alors,  seulement,  on  peut  s’en  faire  une  idée  exacte  et  lui  don¬ 
ner  la  place  qui  lui  convient  dans  les  classifications  nosologi¬ 
ques.  Malheureusement  cela  n’a  pas  été  fait  dans  le  mémoire 
qui  nous  occupe  ;  les  faits  n’y  sont  présentés  que  d’une  ma¬ 
nière  incomplète  et,  pour  ainsi  dire,  en  passant:  cependant  il 
y  en  a  quelques-uns  sur  lesquels  il  y  a  assez  de  détails  pour 
qu’on  puisse  se  prononcer. 

La  fille  Pressair,  âgée  de  8  ans,  est  atteinte  de  diphthérite 
pharyngienne;  au  cinquième  jour  de  sa  maladie  on  applique 
un  vésicatoire  à  la  nuque,  la  surface  excoriée  se  recouvre  de 
fausses  membranes  ainsi  qu’une  ulcération  que  cette  enfant 
portait  depuis  longtemps  au  pied. 

M.  Trousseau  décrit  ainsi  Tétat  dans  lequel  il  a  trouvé  lé 
dos  de  cette  jeune  fille,  le  13  septembre  1848,  neuvième  jour 
de  sa  maladie  : 

«  Le  vésicatoire  qui  n’avait,  dans  le  principe,  que  trois 


t  pouces  de  largeur,  en  a  maintenant  plus  de  six;  il  estliorri- 
,  blement  douloureux  et  fournit  une  suppuration  excessive; 

»  il  s’étend  sur  le  dos  en  faisant  des  jetées  irrégulières  sem- 
,  blables  à  des  fiches  de  trictrac,  et  il  est  entouré  d’une  large 
»  auréole  érysipélateuse  beaucoujî  plus  prononcée  en  bas 
>  qu’en  haut  et  sur  les  côtés.  La  partie  actuellement  dénudée 
ï  d’épiderme  paraît  déprimée  et  l’est  réellement,  eu  égard  à 
,  la  tuméfaction  environnante.  Elle  est  recouverte  de  couches 
,  fibrineuses  superposées,  d’un  blanc  jaunâtre  qui,  plusépais- 
»  ses  au  centre,  vont  en  s’amincissant  à  la  circonférence.  Au 
I  milieu,  leur  épaisseur  est  de  deux,  trois,  jusqu’à  quatre 
I  lignes,  et  elles  ressemblent  exactement  aux  concrétions  pleu- 
i  rétiques  sèches,  que  l’on  trouve  dans  la  cavité  de  la  poitrine 
t  lorsque  la  résolution  a  déjà  commencé  et  que  la  partie  sé- 
»  reuse  qui  s’était  épanchée  s’est  presque  entièrement  résor- 
»  bée. 

>  Nous  soulevâmes  quelques-unes  des  concrétions  avec  une 
ï  feuille  de  métal  très  mince, et  nous  vîmes  qu’elles  adhéraient 
»  assez  fortement  au  tissu  de  la  peau  et  qu’elles  ne  s’enlevaient 
»  qu’avec  une  certaine  difficulté. 

>  L’érysipèle  environnant  avait  un  aspect  singulier.  La  rou- 
»  geur  était  d’autant  plus  vive ,  que  l’on  était  plus  près  des 
I  parties  excoriées.  L’épiderme, dans  une  multitude  de  points, 

J  était  soulevé  par  de  petites  masses  de  sérosité  lactescente; 

»  de  sorte,  que  la  peau  était  couverte  de  vésicules,  confluentes 
ï  au  voisinage  de  la  plaie,  et  de  moips  en  moins  nombreuses 
»  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  des  tégumens  encore  sains. 

»  Parmi  les  vésicules,  il  y  en  avait  qui  semblaient  avoir  été 
»  formées  de  la  réunion  de  plusieurs;  d’autres,  qui  simples  ou 
1  réunies,  s’étaient  crevées  ;  et  à  leur  place,  se  voyait  le  derme 
)  recouvert  d’une  couenne  blanche  :  ces  ulcérations  se  réunis- 
1  saient  à  d’autres  petites,  puis  venaient  aboutir  à  la  princi- 
»  pale,  et  c’est  ainsi  que  le  mal  gagnait  de  proche  en  proche. 

»  Ajoutons,  comme  particularité  notable,  que,  du  côté  de 
»  la  tête  et  des  épaules,  l’érysipèle  s’étendait  à  peine;  et  que, 

»  dans  ces  points,  on  ne  voyait  aussi  que  fort  peu  de  vésicules. 

»  Le  pansement  de  ce  vésicatoire  avait  toujours  été  fait  avec 
»  du  beurre,  j 

Beaucoup  de  points  essentiels  manquent  dâns  cette  obser¬ 
vation.  M.  Trousseau  ne  dit  pas  comment  elle  se  termina,  et 
il  ne  décrit  pas  les  phénomènes  qui  se  succédèrent  dans  cette 
plaie  de  vésicatoire  jusqu’à  la  mort  ou  jusqu’à  la  guérison,  ce 
qui  eût  été  fort  essentiel  ;  cependant,  telle  qu’elle  est,  on  peut 
encore  remarquer  que  la  plus  grande  partie  des  accidens  dont 
il  est  question  se  retrouvent  dans  les  gangrènes  externes  qui 
sont  décrites  par  les  auteurs  :  ainsi  la  douleur  horrible,  la  sup¬ 
puration  excessive  dont  il  n’indiqué  pas  la  nature,  la  rougeur 
érysipélateuse,  d’autant  plus  vive,  qu’on  est  près  des  parties 
excoriées,  sont  des  symptômes  que  l’on  trouve  dans  la  plupart 
des  gangrènes.  La  dépression  de  la  partie  dénudée  d’épiderme, 
eu  égard  à  celle  qui  est  tuméfiée  autour,  indique  que  la  pre¬ 
mière  est  privée  de  vie  et  qu’elle  ne  participe  plus  à  ses  mani¬ 
festations,  car  si  cette  fausse  membrane  était  sur-ajoutée,  elle 
aurait  dépassé  le  niveau  des  parties  environnantes,  les  vési¬ 
cules  confluentes  autour  de  la  plaie,  se  réunissant  pour  former 
des  phlyctènes,  et  d’autant  plus  discrètes,  qu’elles  s’en  éloi¬ 
gnent,  sont,  à  n’en  pas  douter,  des  phénomènes  précurseurs 
de  la  gangrène ,  résultant  de  l’influence  de  certains  poisons. 
Voici  comment  Samuel  Cooper  s’exprime  à  cet  égard  :  i  Sur 
»  une  surface  dénudée,  elle  (la  gangrène)  commence  par  la 
»  formation  d’une  ou  de  plusieurs  petites  vésicules  au  bord 
»  de  la  dénudation,  etc.  » 

De  tout  cela,  il  résulte  que  les  accidens  dont  il  vient  d’être 
question  ne  sont  peut-être  pas  suffisans  pour  former  une  con¬ 
viction'  intime  sur  l’existence  de  la  gangrène,  mais  dans  les 
observations  suivantes,  le  doute  ne  sera  plus  permis. 

Les  observations  de  Huré,  la  femme  du  Grand-Pied-Blain, 
de  Bouzy,  sont  trop  incomplètes  pour  qu’on  puisse  se  faire 
une  idée  de  la  maladie  dont  M.  Trousseau  veut  parler  : 

ï  A  Saint-Loup  (Loir-et-Cher) . Déjà  le  mari  allait 

»  mieux,  grâce  à  la  médication  topique;  et  sa  femme,  dont 
»  le  larynx  avait  été  envahi  par  la  fausse  membrane,  com- 
î  mençait  à  inspirer  de  moindres  inquiétudes  ;  mais  on  lui 
»  avait  mis  un  vésicatoire  au  bras  gauche,  et  le  bras  était 
»  maintenant  dans  un  état  affreux.  La  surface  du  vésicatoire 
J  s’était  singulièrement  élargie  ;  elle  paraissait  profondément 

*  enfoncée,  et  était  recouverte  d’une  concrétion  pelliculaire 
ï  d’un  gris  noirâtre  ;  il  en  ruisselait  une  sérosité  limpide  et 
»  très  fétide  ;  le  bras  tout  entier,  l’avant-bras  et  la  main, 
»  étaient  gonflés  et  d’un  rose  luisant.  Il  était  impossible  de 
»  ne  pas  croire  que  la  surface  du  vésicatoire  était  frappée 
»  de  mortification  ;  cependant ,  en  piquant  avec  une  épingle, 
»  nous  nous  aperçûmes  qu’au-dessous  de  la  fausse  membranë, 
I  la  sensibilité  était  très  vive. 

»  Nous  saupoudrâmes  la  plaie  avec  du  calomel  préparé  à 
î  la  vapeur,  et  dès  le  lendemain,  les  douleurs  et  la  tumé- 
»  faction  étaient  presque  entièrement  dissipées;  on  insista 
»  sur  la  même  médication,  et  trois  jours  après  le  début  du 
»  traitement,  la  plaie  était  entièrement  détergée  ;  il  y  avait 
»  une  suppuration  louable;  les  fausses  membranes  avaient 

*  entièrement  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  escarre 
»  gangréneuse  qui  se  détacha  au  bout  de  douze  ou  quiaze 
»  jours.  ï 

Cette  observation  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
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maladie  :  l’élargissement  de  la  surface  du  vésicatoire  et  sa  dé¬ 
pression  profonde,  la  concrétion  gris  noirâtre,  la  sérosité  lim¬ 
pide  et  très  fétide,  le  gonflement  de  l’avant-bras  et  de  la  main , 
sont  des  signes  auxquels  un  chirurgien  praticien,  comme 
le  dit  le-  vénérable  Boyer ,  reconnaîtra  toujours  une  gan¬ 
grène,  et  rien  de  plus.  Et  ce  n’est  pas  une  mortification,  parce 
que  «  en  piquant  avec  une  épingle,  nous  nous  aperçûmes 
»  qu’au-dessous  de  la  fausse  membrane,  la  sensibilité  était  très 
»  vive‘i  »  Cela  ne  pouvait  pas  être  autrement;  car,  dans  ce 
fait,  il  n’y  a  rien  qui  prouve  lanon-existence  delà  gangrène,  la 
pointe  de  l’épingle  traversait  un  tissu  mort,  et  au-dessous  de 
lui  la  vie  était  entière  et  se  manifestait  parja  sensibilité,  sous 
l’influence  de  la  piqûre.  Si,  au  contraire,  l’escarre  eût  été  sen¬ 
sible,  cela  eût  été  différent.  La  sensibilité  n’est  détruite  que 
sur  les  tissus  morts;  et,  dans  ce  cas,  il  a  fallu  piquer  les  tissus 
vivans  pour  la  réveiller.  Il  est  bien  entendu  que  ce  raisonne¬ 
ment  ne  s’applique  qu’au  cas  présent. 

L’heureux  changement  qui  se  produisit  dans  la  plaie,  après 
une  application  de  calomel,  ne  prouve  autre  chose  que  le  bon 
effet  qu’il  produisit,  et  rien  de  plus;  la  nature  de  la  maladie 
ne  changea  pas,  puisqu’il  resta  f  une  petite  escarre  gangré- 
î  neusequi  se  détacha  au,  bout  de  douze  ou  quinze  jours.  » 

Il  ne  doit  plus  exister  le  moindre  doute  :  la  diphthérite  géné¬ 
rale  est  une  gangrène  qui  se  développe  sous  l’influence  d’un 
état  général,  épidémique  et  contagieux,  sur  les  parties  de  la 
surface  cutanée  qui  présentent  des  excoriations  plus  ou  moins 
larges.  Les  affections  de  la  peau  et  du  tissu  muqueux  sont, 
M.  Trousseau  en  convient,  «  d’une  nature  identique  à  celles 
J  qui  ont  leur  siège  sur  la  membrane  muqueuse  dn  larynx  et 

J  de  l’arrière-bouche . On  arrive  donc  à  ce  résultat 

»  d’expérience  que  lorsque  l’angine  maligne  existe  chez  un 
n  individu,  l’application  des  vésicatoires  est  souvent  suivie 
«  des  résultats  les  plus  funestes;  que  la  peau  s’enflamme,  se 
»  recouvre  de  concrétions  pelliculaires,  se  gangrène.  »  Les¬ 
quelles  concrétions  sont  la  période  initiale  de  la  gangrène, 
c’est-à-dire  des  escarres  au  premier  degré  de  développement. 
M,  Trousseau  reconnaît  la  gangrène  dans  les  vésicatoires;  il 
reconnaît  aussi  la  nature  identique  de  cette  lésion  avec  celle 
de  l’angine,  la  conclusion  est  'formelle  :  l’angine  maligne  et 
ce  qu’on  appelle  dipthérite,  sont  des  gangrènes. 

BÉFLEXIONS  A  L’OCCASION  DU  MÉMOIRE  DE  M.  MARCHANT. 

Le  mémoire  que  l’on  vient  de  lire  heurte  si  violemment  les 
idées  les  plus  généralement  reçues,  touchant  ht  nature  du 
croup  et  ses  rapports  avec  l’angine  pseudo-membraneuse,  que 
son  auteur  nous  pardonnera  les  courtes  réflexions  qui  suivent. 
Si  M.  le  docteur  Marchant  avait  voulu  prouver  qu’il  y  a  une 
maladie  à  laquelle  il  convient,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  réserver  le  nom  d’angine  gangréneuse,  et  que 
cette  maladie,  tout  en  étant  excessivement  rare,  ne  sau¬ 
rait  être  contestée  comme  elle  l’a  été  par  quelques  au¬ 
teurs,  nous  aurions  été  de  son  avis,  et  nous  ne  doutons 
pas  que,  conçu  dans  ces  termes,  le  travail  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  n’eût  rencontré  un  assentiment  presque  una¬ 
nime;  mais  d’un  trait  de  plume  rayer  l’angine  pseudo¬ 
membraneuse  des  cadres  nosologiques  ;  prétendre  que  ce  qui 
est  universellement  considéré  comme  une  fausse  membrane, 
n’est  rien  autre  chose  qu’une  mortification  de  la  muqueuse, 
une  escarre  ;  soutenir  que  lorsque  l’angine  pseudo-membra¬ 
neuse  se  propage  au  larynx,  comme  nous  le  voyons  malheu¬ 
reusement  si  souvent,  il  n’en  résulte  pas  le  croup,  mais  une 
affection  essentiellement  différente,  la  gangrène  du  larynx; 
nier  la  diphthérite  cutanée  ;  douter  que  le  croup  puisse  être 
épidémique,  etc.,  etc.,  c’est  se  mettre,  sur  une  multitude  de 
questions  d’une  haute  importance  pratique,  en  opposition  di¬ 
recte  et  formelle  avec  tous  les  médecins  de  notre  époque,  qui 
ont  eu  l’occasion,  mille  fois  répétée,  de  vérifier  l’exactitude 
des  faits  observés  par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau. 

Or,  jusqu’à  ce  que  M.  Marchant  nous  ait  apporté,  non  plus 
des  lambeaux  de  citations  empruntées  aux  différens  auteurs, 
mais  les  observations  nombreuses,  bien  détaillées,  sur  lesquelles 
il  appuie  ses  étranges  doctrines,  il  nous  permettra  de  croire 
que  les  médecins  recommandables  dont  il  attaque  si  vivement 
les  opinions  ont  convenablement  observé,  et  qu’ils  ne  se  sont 
pas  livrés  t  hux  caprices  d’imaginations  plus  ou  moins  déré¬ 
glées.  s  Non,  ni  MM.  Bretonneau,  Trousseau,  Guersant,  ni  les 
observateurs  distingués  qui  se  sont  succédé  à  l’hôpital  des 
Enfans,  ne  récusent  le  témoignage  des  sens  ;  ils  l’invoquent, 
au  contraire,  à  chaque- instant  dans  leurs  recherches;  ils  ne 
se  contentent  pas  d’une  simple  et  rapide  inspection  des  par¬ 
ties  profondes  de  la  gorge,  si  difficile  à  explorer  chez  les  enfans, 
pour  prononcer,  dans  les  cas  obscurs,  la  nature  d’une  angine; 
ils  veulent  examiner  les  choses  de  plus  près,  parce  qu’ils 
savent,  quoi  qu’en  dise  M.  Marchant,  qu’il  peut  y  avoir  des 
illusions  trompeuses  ;  et  si  une  dissection  attentive  et  minu¬ 
tieuse  des  tissus,  en  apparence  sphacélés,  leur  indique  que  sous 
cette  prétendue  escarre,  on  retrouve  la  muqueuse  intacte, 
sans  traces  d’ulcérations ,  sans  destruction  d’organes  (nous  ne 
parlons  pas  des  circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles 
il  y  a  complication  de  gangrène),  alors  ils  se  croient  en  droit 
de  prétendre  qu’ils  ont  eu  affaire  à  une  angine  pseudo-mem¬ 
braneuse,  et  non  pas  à  la  gangrène  de  la  bouche  ou  du  pha¬ 
rynx.  D’ailleurs,  s’il  peut  y  avoir  incertitude  pour  quelques 


angines  graves  dans  lesquelles  les  fausses  membranes  ramol¬ 
lies  et  colorées  en  noir  par  le  sang  exhalé,  revêtent,  jusqu’à 
un  certain  point,  les  caractères  extérieurs  de  la  gangrène, 
comment  comprendre  que  M.  Marchant  ne  fasse  pas  lui-même 
une  exception  à  sa  théorie  générale  pour  ces  cas,  beaucoup 
plus  nombreux  du  reste,  dans  lesquels  on  observe  des  plaques 
blanches  qui  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  en  un  ou 
deux  jours,  en  quelques  heures  même,  soit  spontanément,  soit 
sous  l’influence  d’une  cautérisation  légère  ? 

M.  Marchant  se  livre  encore  à  une  discussion  en  règle,  pour 
prouver  que  le  croup  et  l’angine  pseudo-membraneuse  (pour 
lui,  gangréneuse)  ne  donnant  pas  lieu  aux  mêmes  symptômes, 
sont  deux  maladies  différentes.  En  vérité,  c’était  peine  inutile. 
Quoi  d’étonnanl,  en  effet,  que  les  symptômes  varient,  puisque 
les  organes  sur  lesquels  se  déposent  les  fausses  membranes 
ne  remplissent  pas  les  mêmes  fonctions  ?  Mais  la  nature  de  la 
maladie,  en  tant  que  maladie  générale  diathésique  (diphthérite) 
en  sera-t-elle  pour  cela  changée,  parce  que  l’exsudation 
coüenneuse  aura  pour  siège  le  larynx  ou  les  amygdales?  Nul¬ 
lement.  La  laryngite  est  une  phlegmasie  au  même  titre  que 
l’angine;  ce  sont  deux  maladies  semblables,  quant  à  leur 
nature  inflammatoire;  et,  cependant,  quel  est  le  praticien  qui 
oserait  soutenir  que  les  symptômes  produits  par  cés  deux 
affections  sont  identiques? 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  ces  réflexions  :  nous 
en  avons  dit,  je  crois,  assez-pour  montrer  que  le  raisonnement 
aussi  bien  que  la  rigoureuse  observation  ne  permettent  pas 
d’adopter  une  opinion  qui,  loin  de  constituer  un  progrès  pour 
l’histoire  du  croup,  comme  le  pense  M.  Marchant,  nous 
replongerait  dans  l’obscurité  et  la  confusion  qu’ont  si  heureu¬ 
sement  dissipées  les  remarquables  travaux  de  M.  Bretonneau 
sur  la  diphthérite. 

Hérard, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Adopté  par  le  Comité  de  rédaction. 

.  Le  Président, 

Signé  :  Sandras. 


ÂGÂDËmES,  SOCIÉTÉS  SENTES  ET  ÂSSOCIÀTIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  Septembre.—  Présidence  de  M.  Ravër. 

D’un  nouvel  agent  hémostatique  et  hémoplastique  (perchlorure  de 
fer  et  de  manganèse). 

M.  Péteequin  adresse,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  voici  une 
analyse  étendue  : 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  l’auteur  rend  compte  des 
expériences  qu’il  a  faites  pour  constater  le  mode  d’action  du  nouvel 
agent  sur  le  sang,  son  action  sur  la  tunique  interne  des  vaisseaux  san¬ 
guins,  la  nature  du  caillot,  etc.  Toutes  les  conditions  auxquelles  devait 
satisfaire  un  tel  agent  thérapeutique,  avaient  été  d’ailleurs  formulées,  il  y 
a  plusieurs  années,  par  M.  Pétrequin,  dans  une  publication  sur  le  trai¬ 
tement  de  certaines  tumeurs  sanguines,  et  elles  l’avaient  guidé  depuis 
dans  des  travaux  qu’il  avait  commencés  en  commun  avec  M.  Pravaz. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est  purement  relative  aux  applica¬ 
tions  cliniques.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivans  : 

1“  Action  hémostatique.  —  J’ai  maintes  fois  reconnu,  expérimenta¬ 
lement,  que  le  perchlorure  ferro-manganique  jouit  de  propriétés 
hémostatiques  beaucoup  plus  puissantes  que  l’eau  de  Pagliari  ou  l’ergo- 
tine  Bonjean  et  autres  topiques  qu’on  emploie  à  cet  usage. 

Dans  les  plaies  qui  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  en  nappe,  il  suffit, 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang,  d’appliquer  sur  la  surface  saignante 
(après  l’avoir  préalablement  lavée  à  l’eau  froide)  une  compresse  imbi¬ 
bée  avec  un  mélange  d’une  cuillerée  de  perchlorure  dans  un  verre 
d’eau.  Si  l’écoulement  n’est  pas  arrêté,  on  réussira,  en  ajoutant  au  mé¬ 
lange  une  seconde  cuillerée  de  perchlorure. 

La  plaie  est-elle  inégale  et  irrégulière ,  on  placera  d’abord ,  avant  la 
compresse,  un  tampon  de  charpie  trempé  dans  le  même  liquide.  Ce  pro¬ 
cédé  peut  encore  suffire  quand  l’hémorrhagie  provient  d’une  petite 
artère  :  on  pourrait  remplacer  la  charpie  par  un  tampon  d’amadou, 
d’éponge  ou  de  linge,  qui  servira  en  outre  à  comprimer  le  vaisseau  lésé. 

J’ai  souvent  réussi  en  procédant  de  la  sorte  dans  quelques  opérations 
chirurgicales,  telles  que  les  incisions,  les  amputations  de  doigts  ou  d’or¬ 
teils,  les  ablations  de  glandes  ou  de  squirrhes  mammaires,  etc. 

Dans  les  piqûres  de  sangsues,  qui ,  chez  les  enfans  et  certains  sujets 
débiles,  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  inquiétantes,  l’application  d’un 
tampon  de  charpie  ou  d’amadou  imbibé  de  perchlorure  ppr  et  maintenu 
avec  le  doigt,  suffit  pour  arrêter  le  sang  à  l’instant. 

Ce  moyen  m’a  réussi  dans  des  cas  d’épistaxis  où  le  tamponnement  et 
les  autres  hémostatiques  avaient  échoué. 

L’auteur  cite  plusieurs  cas  d’épistaxis  qui  n’avaient  pas  cédé  à  l’emploi 
des  hémostatiques.  On  obtient  le  même  succès,  ajoute  M.  Pétrequin, 
pour  les  hémorrhagies  nasales  qui  suivent  certaines  opérations,  comme 
celles  des  polypes  muqueux  ;  et  il  exisffe  deux  exemples  remarquables 
que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  reproduire  ici. 

Action  hémoplastique.  —  Depuis  qu’en  1845,  j’ai  réussi  dit  l’auteur, 
avec  la  galvano-puncture  à  déterminer  la  coagulation  du  sang  dans  les 
anévrysmes,  les  succès  que  j’ai  publiés  ont  donné  l’impulsion  à  ce  genre 
de  recherches.  La  méthode  nouvelle  que  je  formulais  est  devenue, 
pour  l’hémoplastique,  le  point  de  départ  d’une  foule  d’expériences  et 
et  d’applications.  C’est  spécialement  en  vue  des  anévrysmes  que 
M.  Pravaz  a  proposé  le  perchlorure  de  fer,  et  que  nos  premières  études 
expérimentales  avaient  eu  lieu  comme  je  l’ai  exposé  dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire. 

J’écrivais,  en  1846,.  à  propos  de  la  galvano-puncture  :  «  Cette  inno- 
yation  chirurgicale  ne  se  bornera  point  à  la  curation  des  anévrysmes  ; 
un  vaste  champ  lui  est  ouvert.  J’ai  fait  pressentir  qu’elle  recevrait  des 
applications  nombreuses.  Ainsi,  pour  ne  pas  sortir  du  cadre  des 


maladies  qni  ont  le  plus  de  rapport  avec  les  anévrysmes,  je  ferai 
remarquer  qu’on  peut  l’appliquer  à  la  cure  des  tumeurs  variqueuses.  » 
(Gaz.  Méd.  ;  1845.) 

Un  second  groupe  de  maladies  non  moins  importantes,  auxquelles  la 
nouvelle  méthode  pourra  s’adresser  avec  succès,  c’est  celui  des  tumeurs 
vasculaires,  comme  les  nœvi  materni,  les  tumeurs  érectiles  des 
diverses  régions,  etc. 

Il  est  encore  un  autre  ordre  de  lésions  telles  que  les  tumeurs  sanguines, 
les  hémorrhoïdes,  les  fongus  vasculaires,  où  la  galvano-puncture  pourra 
être  appelé  à  rendre  de  grands  services. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  parfaitement  au  perchlorure 
de  fer  et  de  manganèse.  Je  n’ai  pas  encore  en  occasion  de  l’employer 
pour  des  anévrysmes,  mais  j’ai  été  logiquement  conduit  à  l’utiliser  pour 
la  guérison  des  tumeurs  variqueuses.  L’Hôtel-Dieu  de  Lyon  peut  reven¬ 
diquer  la  gloire  d’en  avoir,  le  premier,  fait  l’application.  —  M.  Valette 
a  opéré  le  18  juillet,  M.  Pétrequin  le  19,  et  M.  Desgranges  le  20.  La 
fréquence  des  varices,  les  incommodités  et  les  maladies  qu’elles  entraî¬ 
nent,  comme  œdème,  phlébite,  ulcères  et  même  impotence  du  membre, 
viennent  doubler  la  valeur  de  la  méthode  qui  les  comprend  dans  sa 
sphère  d’action. 

Applications  diverses,  —  J’ai  employé  avec  succès,  sur  des  ulcères 
atoniques,  des  compresses  d’une  solution  étendue  de  perchlorure  ;  un 
changement  rapide  s’opère  dans  leur  vitalité  et  le  travail  de  leur  répa¬ 
ration.  Cette  même  solution  est  un  Ion  modificateur  des  ulcères  sor¬ 
dides  ;  elle  modifie  heureusement  leur  surface. 

C’est  un  excellent  antiputride  pour  les  plaies  gangréneuses  et  les  sup¬ 
purations  fétides  ;  elle  leur  enlève  rapidement  leur  mauvaise  odeur  ; 
propriété  importante  pour  l’hygiène  des  hôpitaux.  Elle  est  d’un  précieux 
secours  pour  les  plaies  de  mauvaise  nature  ;  elle  modifie  la  surface 
suppurante  et'décompose  les  liquides  putrides. 

Depuis  que,  dans  mes  amputations,  je  fais  usage  de  cette  solution 
pour  nettoyer  les  moignons  dont  la  suppuration  devient  fétide,  je  n’ai 
pas  vu  se  développer  l’infection  purulente;  et  si  ce  n’est  pas  la  cause 
exclusive,  il  lui  en  revient  une  part.  Enfin,  on  administre  le  perchlorure 
à  l’intérieur  dans  certaines  hémorrhagies  internes  et  dans  quelques 
affections  asthéniques.  (Commissaires  précédemment  nommés  pour  les 
communications  relatives  au  perchlorure  de  fer.) 

Application  du  galvanisme  à  la  guérison  du  fongus  tiémathoïde. 

M.  Crusell  adresse,  de  Saint-Pétersbourg,  une  note  dans  laquelle, 
rappelant  dillérentes  communications  qu’il  a  faites  précédemment  à 
l’Académie,  et  entre  autres  une  note  sur  la  guérison  d’un  fongus  héma- 
thoïde  au  moyen  d’un  fil  de  platine  chauffé  par  le  galvanisme,  il  reven¬ 
dique  la  priorité  d’invention  de  ce  procédé,  récemment  appliqué  par 
M.  Alph.  Amussat  dans  un  cas  analogue. 

Causes  et  traitement  de  l’albuminurie  et  de  l’éclampsie  des  femmes 
enceintes, 

M.  Edouard  Robin  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  ayant 
pour  titre  :  Gonsidéralions  nouvelles  sur  les  causes  et  le  traitement 
de  l’albuminufie  et  de  l’éclampsie  des  femmes  enceintes  :  nouvelle 
interprétation  des  accès  et  des  suites  de  l'éclampsie;  inode  d’action 
des  agents  qu’on  emploie  dans  le  traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses. 

Ce  travail  est  une  nouvelle  application  des  résultats  généraux  auxquels 
est  arrivé  l’auteur,  en  considérant,  aux  points  de  vue  physiologique  et 
pathologique,  les  modifications  de  l’hématose  et  le  rôle  que  jouent,  dans 
l’organisme  vivant,  les  agens  modérateurs  de  la  combustion  lente.  Les 
nouveaux  faits  qu’il  présente  offrent,  à  ses  yeux,  la  confirmation  de  ce 
qu’il  avait  précédemment  annoncé,  que  les  composés  qui  produisent 
l’état  anesthésique  du  sang  jouissent  de  cette  propriété  parce  qu’ils 
exercent,  sur  l’organisme  vivant,  une  action  semblable  à  celle  qu’ils  ont 
sur  les  matières  mortes  d’origine  animale  ou  végétale  qu’ils  préservent 
de  la  putréfaction,  c’est-à-dire  qu’ils  protègent  contre  la  combustion 
lente.  (Le  mémoire  de  M.  Robin  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Serres,  Andral,  et  Velpeau.) 

De  l'endurcissement  du  corps  par  l’action  du  froid  comme  moyen 
d’étude  de  l’anatomie  topographique. 

M.  Flotjrens  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  plusieurs  livraisons 
d’un  ouvrage  publié  à  Saint-Pétersbourg,  par  M.  le  professeur  Pirogoff, 
et  qui  a  pour  titre  :  Anatome  topographica  sectionibus  per  corpus 
humanum  congelatum  tripUci  directione  duclis  illustrata. 

Mon  but,  dit  M.  Pirogoff,  dans  une  note  jointe  à  cet  envoi,  étant  de 
montrer  les  organes  internes  dans  leurs  véritables  rapports  de  position, 
j’ai  trouvé  dans  l’endurcissement  des  parties  par  l’action  du  froid,  un 
un  moyen  elBcace  de  prévenir  toute  espèce  de  dérangement.  Les  cadavres 
qui  doivent  servir  pour  les  planches  de  l’atlas  anatomique  restent  intacts 
jusqu’à  ce  que,  par  une  exposition  prolongée,  à  une  température  de 
15  degrés  au  moins  au-dessous  de  zéro,  ils  soient  devenus  complètement 
rigides  ;  c’est  alors  seulement  qu’on  pratique  les  sections  jugées  néces¬ 
saires  pour  bien  faire  apprécier  les  positions  relatives. 

Ces  coupes  sont  exécutées  au  moyen  d’une  scie  mécanique  semblable 
à  celles  dont  on  se  sert  pour  le  débit  des  bois  de  placages,  de  sorte 
qu’à  aucun  moment  de  la  préparation  il  n’existe  de  causes  de  dérange¬ 
ment. 

On  conçoit  bien,  qu’un  pareil  procédé  n’est  pas  applicable  dans  tous 
les  pays  ;  à  Saint-Pétersbourg  ÿiême,  M.  Pirogoff  n’a  eu  que  rarement, 
dans  les  quatre  derniers  hivers,  un  froid  assez  intense  et  assez  continu 
pour  avancer,  comme  il  l’aurait  souhaité,  la  marche  de  cet  ouvrage. 
Cependant  il  a  déjà  donné  huit  livraisons  formant  une  série  de  cinquante- 
six  planches  représentant  la  poitrine  et  une  parti  du  bas-ventre  en 
coupes  faites  dans  trois  directions  différentes,  c’est-à-dire  horizontale, 
verticale,  antéro-postérieure  et  verticale  transverse. 

Nouvelle  opération  d’ ostéoplastie. 

M.  SCHULTz  adresse  une  autre  note  qui  se  rapporte  également  aux 
travaux  de  M.  Pirogoff;  elle  est  destinée  à  faire  connaître  une  nouvelle 
opération  d’ostéoplastie  imaginée  par  cet  anatomiste,  et  qu’il  a  plu¬ 
sieurs  fois  appliquée  avec  succès.  Le  résultat  a  été  de  rendre  plus 
longue,  d’un  ou  deux  pouces  une  jambe  trop  courte  en  soudant  à 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  une  portion  du  calcanéum  détachée  du 
reste  par  une  section  verticale. 


m 

L’auteur  de  là  note,  qui  a  suivi  à  Saint-Pétersbourg  la  pratique  de 
M.  Pirogoll,  anonce  que  des  personnes  qui  ont  été  ainsi  opérées  aucune 
n’a  succombé  à  l’opération,  et  que  toutes  marchent  sans  boiter. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicaie. 

Tours,  le  26  Septembre  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Le  7  mai  1853,  vous  avez  publié  à  l’article  réclamation,  de  votre 
estimable  journal,  une  lettre  de  l'un  de  vos  abonnés,  dont  je  n’ai  eu 
connaissance  que  tout  dernièrement,  et  de  laquelle  il  résulte  que  long¬ 
temps  avant  le  docteur  Bretonneau  M.  Claude  Bernard  aurait  soumis  la 
sensitive  aux  effets  anesthésiques  de  l’éther. 

Le  docteur  Bretonneau  n’a  jamais  éthérisé  de  sensitive ,  et  je  viens 
vous  prier  de  vouloir  bien  reproduire  la  lettre  qu’il  a  adressée  à  cette 
occasion  au  Journal  du  Loiret  en  mai  dernier. 

Cette  lettre  a,  du  reste,  été  reproduite  par  le  Moniteur,  les  Débats, 
le  Constitutionnel,  la  Presse,  etc.,  etc.,  et  par  tous  les  journaux  qui 
avaient  donné  place  à  l’article  du  Journal  du  Loiret. 

J’ajouterai  que  l’École  de  médecine  de  Tours  a  été  ouverte  en  1841, 
et  que  depuis  cette  époque,  chaque  année,  lorsqu’il  s’est  agi  de  physio¬ 
logie  végétale,  j’ai,  en-présehee  des  élèves,  qui  sont  prêts  à  C affirmer, 
endormi ,  narcotisé  des  sensitives  en  les  arrosant  de  laudanum.  Je 
dirai,  en  outre,  que  j’ai  soumis  la  sensitive  aux  effets  anesthésiques  de 
l’éther  aussitôt  que  la  merveilleuse  découverte  du  praticien  de  Boston 
fut  connue  en  France, 

Veuillez  agréer,  etc.  Frédéric  Leclerc  , 

Médecin  en  chef  de  l’Hôpital  général ,  professenr 
d’histoire  naturelle  médicale  et  de  Ihérapentique 
à  l’École  de  médecine,  etc. 

Voici  maintenant  la  lettre  de  M.  Bretonneau,  qu’on  nous  prie  de 
reproduire  : 

«  Monsieur, 

»  Par  de  fréquens  rapports  avec  le  docteur  Frédéric  Leclerc,  j’al 
su,  dans  leurs  particularités,  les  résultats  de  ses  belles  recherches  sur 
le  système  nerveux  des  végétaux. 

»  J’ai  également  eu  connaissance  des  curieuses  expériences  qui  con¬ 
firment  la  rectitude  de  ses  observations  anatomo-physiologiques;  et, 
bien  qu’entraîné  par  les  exigences  de  ma  profession,  je  n’aie  pu,  de  mes 
propres  yeux,  constater  les  remarquables  effets  anesthésiques  du  chloro¬ 
forme  sur  la  sensitive,  les  expériences  du  docteur  Leclerc,  ont  été  si 
souvent  répétées  devant  de  savons  médecins,  physiciens,  chimistes, 
naturalistes,  qne  les  faits  que  je  viens  d’indiquer  sont  maintenant  très 
positivement  acquis  à  la  science.  Leur  ensemble  est  autrement  imposant 
que  ne  l’indique  l’étrange  article  inséré  dans  le  Journal  du  Loiret  du 
23  avril. 

«  C’est  à  tort  que  l’auteur  de  cette  notice  m’attribue  des  expériences 
auxquelles  je  n’ai  pris  aucune  part  ;  ce  qu’il  dit  de  l’action  du  chloro¬ 
forme  snr  la  corolle  d’une  mimeuse,  le  montre  aussi  étranger  aux 
notions  de  la  botanique  qu’à  celles  de  la  physiologie  végétale  la  plus 
abécédaire.  » 

Pierre  Bretonneau  , 

Médecin  honoraire  de  l’Hôpital  général  de  Tours,  membre 
correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de 
l’Académie  des  sciences. 


COURRIER. 


L’Académie  de  médecine  marche,  hélas  !  rapidement  vers  le  chiffre 
fatal  que  les  dernières  ordonnances  constitutives  lui  ont  imposé  comme 
limite  de  nombre.  On  sait  qu’il  faut  qu’elle  soit  réduite  au  chiffre  de 
cent  membres,  et,  pour  arriver  à  ce  résultat,  l’Académie  ne  fait  une 
élection  nouvelle  que  par  trois  extinctions.  On  assure  qu’il  ne  faut  plus  que 
trois  nouvelles  extinctions  pour  qu’elle  ait  atteint  le  chiffre  déterminé.  Une 
perte  nouvelle  a  été  annoncée,  mardi  dernier,  celle  de  M.  Cornac,  neveu 
du  célèbre  médecin  Portai.  Nous  ne  connaissons  pas  les  travaux  scienti¬ 
fiques  deM.  Cornac,  et  nous  ignorons  s’il  en  existe.  On  ne  connaît  guère 
de  lui  que  la  table  analytique  de  l'Anatomie  médicale  de  Portai,  table 
faite  avec  un  très  grand  soin,  et  très  utile  à  ceux  qui  font  des  recherches. 
Il  serait  ridicule  de  faire  un  titre  de  gloire  de  ce  tr  avail  à  la  mémoire 
de  M.  Cornac  ;  cependant,  ne  dédaignons  pas  les  labeurs  de  ce  genr  e, 
labeurs  ingrats,  pénibles,  difficiles,  et  qu’apprécient  bienOes  hommes 
qui  ne  se  contentent  pas  d’une  érudition  d’emprunt,  et  qui  veulent 
recourir  aux  sources  et  aux  textes.  Rien  de  plus  rare  qu’une  tabie  bien 
faite,  surtout  pour  les  livres  qu’on  imprime  aujourd’hui.  Au  nombre  de 
ces  raretés,  et  puisque  l’occasion  s’en  pi-ésente  ,  citons  la  table  analy¬ 
tique  que  M.  Richelot  a  ajoutée  à  sa  belle  édition  et  traduction  des 
Œuvres  de  J.  Hunier,  travail  énorme,  auquel  notre  savant  et  labo¬ 
rieux  confr  ère  consacr-a  exclusivement  six  mois  de  temps. 

Pour  en  revenir  à  M.  Cornac,  depuis  vingt  ans  que  nous  fréquentons 
l’Académie  de  médecine,  nous  n’avons  souvenance  que  d’un  seul  r  apport 
faq  par  lui,  et  ce  rapport  avaitpour  objet  le  Traité  de  matière  médicale 
de  Giacoinirri,  ir-aduction  de  M.ll|ognetta.  Mais  on  .se  souvient  d’un  acte 
de  cout'àge  de  cet  honorable  académicien.  C’était  le  premier  mardi  qui 
suivit  la  Révolution  de  1830.  M.  Cornac  entre  dans  la  salle  des  séances 
et  s’aperçoit  que  le  buste  de  Louis  XVIII,  rie  ce  roi  fondateur  de  l’Aca¬ 
démie,  a  disparu  ,  de  son  socle.  Après  la  lecture  du  procès-verbal, 
M.  Cornac  demande  îminédiateinent  la  parole,  et,  en  termes  émus,  mais 
énergiques,  il  s’étonne  que  l’enceinte  paisible  de  la  science  reproduise 
comme  un  retentissemeni  de  l’agitation  du  dehors.  Si  c’est  par  prudence, 
dit-il,  que  l’on  a  caché  rima|e  du  roi  fondateur  de  l’Académie,  on  a 
calomnié  le  peuple,  qui  comprend  les  sentimens  de  gratitude.  Si  c’est 
sous  la  pression  des  événemens,  on  ealomnie  le  nouveau  gouvernement, 
qui  ne  peut  s’émouvoir  de  ce  qu’un  corgis  savant  garde  le  culte  du  sou¬ 
venir.  Je  demande  donc  que  le  buste  du  boJ  Louis  XVIII  soit  réintégré 
dans  la  salle  des  séances.  ‘  t 

Le  bon  Pariset ,  tant  soit  peu  effrayé  du  bruit  de  la  canonnade,  qui 
retentissait  encore  à  ses  oreilles  ,  fit  d’abord  la  l^ourde  oreille  ;  mais 
M.  Cornac  insista,  et  le  buste  du  roi  fondateur  reparut  bientôt  sur  son 
socle,  qu’il  n’a  plus  quitté  depuis. 

M.  Cornac  était  un  rigide  observateur  du  règlement,  dont  il  avait  pro¬ 


fondément  étudié  toutes  les  dispositions,  et  sur  lequel  il  prenait  assez 
souvent  la  parole  pour  ramener  la  compagnie  à  son  observance.  Dans 
la  carrière  de  la  médecine  militaire,  M.  Cornac  avait  conquis  une  posi¬ 
tion  élevée.  Il  occupait,  à  la  Révolution  de  1848,  le  poste  de  médecin 
en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides,'quand  il  fut  mis  à  la  retraite.  Cette  me¬ 
sure  l’affecta  profondément.  Il  sollicita  et  obtint  l’inspection  des  eaux 
minérales  de  Balaruc  ;  mais  le  résultat  ne  répondit  pas  à  ses  espérances, 
et  il  se  démit  de  ses  fonctions  l’année  suivante,  après  avoir,  dit-il, 
dépensé  1,500  fr.  et  n’en  avoir  pas  touché  400.  Toutes  les  eaux  miné¬ 
rales,  comme  on  le  voit,  ne  sont  pas  des  sources  du  Pactole. 

M.  Cornac  était ,  au  demeurant ,  un  bon  et  serviable  confrère ,  très 
dévoué  à  ses  amis,  qu’il  servait  chaudement.  Ce  médecin  avait  été  un 
des  plus  beaux  hommes  de  son  époque,  et  dans  les  réunions  de  l’Aca- 
démies,  on  avait  plaisir  à  contempler  sa  taille  majestueuse,  et  sa  tête 
vénérable  blanchie  par  l’âge. 

C’est  sur  un  renseignement  inexact  qu’un  journal  politique  annonce, 
aujourd’hui,  que  M.  Mêlier  a  reçu  la  mission  du  gouvernement  d’aller 
étudier,  à  Newcastle,  le  traitement  du  choléra-raorbus.  La  médecine 
anglaise  n’a,  malheureusement,  rien  à  apprendre  à  la  médecine  française 
à  cet  égard.  Ce  que  M.  Mêlier  a  été  étudier  en  Angleterre,  c’est  le  mode 
de  fonctionnement  de  secours  préventif  à  domicile ,  que  nos  voisins 
paraissent  appliquer  sur  une  grande  échelle,  et,  disent-ils,  avec  de  très 
heureux  résultats.  Ce  sujet  est  déjà  à  Paris  l’objet  d’importantes  études,- 
auxquelles  M.  Mêlier  apportera  des  élémens  nouveaux. 

On  est  heureux  d’avoir  à  reproduire  la  lettre  suivante ,  adressée  au 
rédacteur  du  Journal  de  Constantinople  : 

«  Monsieur, 

»  Je  viens  vous  prier  d’ouvrir  les  colonnes  de  votre  estimable  journal 
à  la  rectification  suivante  d’un  bruit  odieux  : 

»  ün  de  nos  plus  honorables  docteurs,  M.  Pelletan,  vient  d’être  l’objet, 
ces  jours  derniers,  d’une  calomnie. 

»  Au  dire  de  personnes  mal  informées ,  M.  Pelletan,  en  ce  moment 
médecin  en  chef  de  Choumla,  aurait  été  gagné  par  l’or  de  la  Russie  pour 
empoisonner  Omer-Pacha.  Le  général  n’aurait  été  sauvé  du  danger  qui 
le  menaçait  que  sur  l’avis  qui  lui  serait  parvenu  à  temps  de  l’attentat 
qu’on  voulait  commettre  sur  sa  personne ,  et  il  n’est  bruit  aujourd’hui 
que  du  moyen  dont  Omer-Pacha  aurait  fait  usage  pour  se  débarrasser 
du  traître,  moyen  qui  aurait  consisté  à  obliger  le  docteur  à  boire  le  poi- 
son  que  celui-ci  destinait  au  maréchal. 

»  Nous  devons  rassurer  les  nombreux  amis  de  M.  le  docteur  Pelle¬ 
tan,  et  leur  affirmer  que  tout  cela  n’est  qu’une  fable  inventée  par  la  mal¬ 
veillance,  et  que.  Dieu  merci  !  Omer-Pacha  ainsi  que  M.  Pelletan,  au 
milieu  des  fatigues  de  tout  genre,  qu’ils  sont  heureux  de  pouvoir  sup¬ 
porter,  n’ont  eu  besoin  d’aucune  potion  ;  c’est-à-dire  que  l’un  et  l’autre 
n’ont  jamais  cessé  de  se  porter  à  merveille. 

»  Agréez,  etc.  Chateau-Reynaud.  » 

IVODVELLES  DD  CHOLÉRA.  —  Le  choléra  continue  à  s’étendre  dans 
les  localités  qui  entourent  les  deux  villes  dans  lesquelles  il  a  fait  d’abord 
son  apparition,  Newcastle  et  Gateshead  ;  mais  sa  marche  est  lente  et  ne 
rappelle  encore,  en  rien,  les  progrès  rapides  des  épidémies  de  1832  et 
de  1849.  A  Newcastle,  le  28  septembre,  il  y  a  eu  seulement  35  nou¬ 
veaux  décès,  ce  qui  portait,  ce  jour  là,  le  nombre  des  morts  à  1,280. 

A  Gate,shead,  il  y  avait  eu  20  décès;  327,  en  tout,  depuis  le  début  dé 
l’épidémie.  Des  cas  isolés  ont  été  constatés  à  Shields,  à  Durham  à 
Sheffield. 

A  Londres,  dans  la  dernière  semaine ,  le  nombre  des  décès,  par  le 
choléra,  a  été  de  29;  15  hommes  et  14  femmes,  ce  qui  constitue  une 
augmentation  de  13  décès  sur  le  chiffre  de  la  semaine  précédente  ;  mais 
parmi  ces  29  décès,  16  seulement  ont  été  déclarés  comme  causés  par 
le  choléra  asiatique. 

En  Prusse,  à  Berlin,  le  choléra,  sans  avoir  jamais  disparu  entière¬ 
ment,  ne  règne  pas  non  plus  d’une  manière  épidémique  ;  car  la  mortalité 
est  en  moyenne  de  40  décès  par  jour,  et  par  toutes  causes,  sur  une 
population  de  430,000  âmes.  Il  paraîtrait  cependant  qu’il  aurait  pré¬ 
senté  dans  cette  ville  une  gravité  plus  grande  qu’à  aucune  époque  ;  car 
il  résulte  des  chiffres  donnés  par  VAllgemeine  med.  cont.  zeitung,  que 
sur  690  cas  constatés  dans  cette  ville,  il  y  a  eu  425  décès.  Ce  même 
journal  fait  remarquer  que  les  quelques  cas  isolés  que  l’on  observe 
maintenant,  ne  se  montrent  que  dans  des  localités  basses  et  malsaines, 
au  voisinage  des  canaux  et  de  la  rivière. 

En  Danemarck,  les  choses  sont  également  a,ssez  rassurantes;  car, de¬ 
puis  plusieurs  jours,  on  ne  compte  pas  de  décès,  bien  qu’il  y  ait  eu 
quelques  nouveaux  cas.DansleZutland,  l’épidémie,  après  avoir  fait  beau¬ 
coup  de  rarages,  aurait  disparu  tout  d’un  coup.  Somme  toute,  depuis 
son  apparition,  le  fléau  a  enlevé  4,077  personnes  sur  7,517  qui  ont  été 
frappées. 

En  Suède  et  en  Norwège,  le  choléra  semble  avoir  perdu  de  son  inten¬ 
sité,^  mais  ses  progrès  ne  sont  pas  encore  arrêtés.  A  Stockholm,  depuis 
le  début  jusqu’au  20  septembre,  le  nombre  des  cas  a  été  de  3,378,  et 
celui  des  décès  de  1,995,  A  Caljerona,  1,859  cas,  1,006  décès;  à 
Noorkoping,  1,494  cas,  480  décès. 

A  Christiania,  il  n’y  avait  pas  eu  de  nouveaux  cas  depuis  le  10  sep¬ 
tembre;  mais  le  nombre  des  cas  depuis  le  début  s'élevait  à  2,005,  et 
celui  des  décès  à  1,269.  Un  petit  village  aux  environs  de  Christiania, 
Laurvig,  avait  perdu  139  personnes  sur  235  qni  avaient  été  frappées 
par  l’épidémie. 

—  L’honorable  M.  Arago,  dont  la  santé  s’affaiblit  de  jour  en  jour, 
n’assistait  pas  lundi  dernier  à  la  séance  hebdomadaire  de  l’Académie 
des  sciences. 

—  Sur  la  proposition  du  comte  d’Aberdeen,  la  reine  d’Angleterre 
vient  d’accorder  à  la  veuve  du  docteur  Moir,  chirurgien  à  Musselburgh, 
connu  par  quelques  publications  littéraires,  une  pension  de  100  livres 
sterlings  (2,500  fr.). 

—  M.  Durand  vient,  par  son  testament,  de  donner  2,000  livres 
(50,000  fr.)  à  l’hôpital  royal  orthopédique  de  Londres.  Cette  institution 
philanthropique  n’est  soutenue  que  par  des  legs  volontaires,  et  sera  à 
même,  grâce  à  ce  don,  d’étendre  son  influence  charitable. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Paris.— Typographie  Félix  Maiteste  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,22, 
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OBSTÉTRIQUE. 

PAKTCRiTioiv ;  —  Métrite;  —  péeitosiite;  —  reptcre  de  la 

MATRICE  ET  DE  L’ESTOMAC. 

A  Monsieur  le  docteur  Richeiot  ,  gérant  de  i’Union  Médicaub. 

Très  honoré  confrère. 

Je  voulais,  depuis  longtemps,  vous  remercier  des  réflexions 
dont  vous  avez  fait  suivre  mon  observation  d’éclampsie,  et 
vous  envoyer  quelque  cas  intéressant  de  toxicologie  ;  mais  mon 
bagage  pratique  étant  très  léger  à  cet  endroit,  pour  ne  plus 
être  en  retard  avec  vous,  je  puise  dans  celui  du  voisin,  et  j’ap¬ 
pelle  toute  votre  attention  sur  une  relation  que  j’emprunte  à 
la  chronique  des  hôpitaux  de  Madrid  : 

Parturition,  —  métrite,  —  péritonite; 

Rupture  de  la  matrice  et  de  l’estomac. 

Mon  biit  est  de  traduire  fidèlement  l’article  du  docteur  José 
Benavidès,  et  de  le  faire  suivre,  comme  appel  à  vos  lumières, 
de  quelques  points  d’interrogation. 

N.  N...,  âgée  de  21  ans,  née  à  Zaïnarramala  (Ségovie),  servante,  de 
tempérament  sanguin,  lymphaiiqiie  et  de  bonne  constitution,  entre  le 
21  mars  1853  dans  la  salle  Saint-Rémond' de  riiôpiial  général  de 
Madrid. 

Elle  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé;  la  menstruation  s’étftk 
établie  à  14  ans,  et  avait  suivi  un  cours  régulier  jusqu’au  mois  de  juin 
1852,  époque  de  sa  première  grossesse.  Interrogée  sur  son  état  actuel, 
elle  affirme  que  le  19  elle  a  ressenti,  de  temps  à  autre,  des  douleurs, 
qui,  de  la  région  hypogastrique  s’étendaient  à  la  lombaire,  augmentant 
en  fréquence  et  en  intensité. 

Elle  n’a  pas  d'appétit;  visage  rouge  et  vultiidux.  Calorification  géné¬ 
rale  augmentée.  Agitation.  Lèvres  et  langue  sèches.  Douleur  profonde, 
■  obtuse,  gravative,  s’exaspérant  à  la  pre.ssion.  Constipation.  Utérus 
abaissé,  mouvemens  du  fœtus  perçus  par  la  mère.  Orifice  du  col  assez 
dilaté,  pour  sentir  la  tête  de  l’enfant  engagée  dans  la  cavité  pelvienne 
en  première  position.  Pouls  dur,'élevé,  fréquent. 

Prescription  :  Diète;  régime  tempérant,  saignée  du  pied  de  250 
grammes. 

Le  22,  persistance  des  mêmes  symptômes.  Diète  ab.çoliie.  Deuxième 
saignée. 

Le  soir,  la  physionomie  se  fait  triste  ;  les  yeux,  enfoncés  dans  leur 


orbite,  s’entourent  d’un  cercle  livide  ;  le  visage  prend  une  coloration 
pâle,  légèrement  terreuse;  les  bords  et  l’extrémité  delà  langue  sont  ! 
rouges  et  secs.  Soif  plus'  intense.  Nausées,  vomissemens  de  matières  j 
bilieuses.  Ventre  plus  volumineux,  très  sensible  à  la  pression.  Tyrapa-  | 
nite.  Pouls  petit,  mais  plus  fréquent.  Les  contractions  utérines  se  suc-  ; 
cèdent  au  point  de  faire  croire  à  une  prompte  délivrance. 

Prescription  :  Décoction  légère  et  édulcorée  d’herbe-aux-puces 
[planiago  psillium),  alternant  avec  de  l’eau  d’orange  pour  boisson. 
Potion  anti-spasmodique  par  cuillerées  de  2  en  2  heures.  Fomentations 
émollientes.  Linges  cliaud.s.  lîaiii  général  h  28°. 

Le  23,  la  soif  a  diminué  et  les  vomissemens  ont  disparu  :  la  nuit  elle 
avait  ressenti  une  douleur  plus  aigue  à  la  région  épigastrique.  L’abatte¬ 
ment  général  est  plus  notable.  Le  pouls,  de  plus  en  plus  petit,  contracté, 
irrégulier. 

Il  s’échappe  de  la  vulve  un  liquide  séreux,  brun  et  fétide.  La  mère  ne 
perçoit  plus  les  mouvemens  du  fœtus  dont.ia  tête  e.st  engagée  au  détroit 
inféi'ieur. 

En  présence  de  ces  symptômes,  après  lui  avoir  fait  administrer  le 
secours  spirituels,  je  termine  à  midi  le  part  au  moyen  du  forceps,  qui 
amène  très  facilement  un  fœtus  mort,  puis  je  retire  avec  la  main  le 
placenta  déjà  détaché  des  parois  de  la  matrice. 

La  malade  reste  paisible  pendant  quelques  instans,  maisdes  lipotimies 
entrent  en  scène;  le  ventre,  au  lieu  de  diminuer,  se  fait  plus  dur, 
résistant,  tympaniqiie. 

Le  pouls  est  filiforme  et  intermittent.  Les  extrémités  froides.  Sueur 
copieuse  répandue  sur  tout  le  corps.  Mort  à  minuit. 

Nécroscopie.  — Le  fœtus  ne  présente  rien  de  particulier;,  il  paraît 
sain,  sans  lésion  appréciable  dans  aucun  de  ses  organes. 

Quant  à  la  mère,  il  me  semblait  d’abord,  inutile  de  rechercher  les 
causes  de  la  mo.rt  dans  les  cavités  thoraciques  et  encéphaliques;  toutefois, 
pour  connaître  tout  ce  qui,  directement  ou  indirectement,  avait  amené 
une  fin  si  désastreuse,. j’en  pratique  l’ouvè'rture.  Rien  d’anormal. 

En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  j’aperçois  un  épanchement  de  liquide 
hétérogène  qui  participe  des  caractères  de  la  sérosité  du  sang,  mélangé 
à  des  substances  médicinales,  et  dont  l’odeur  a  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  du  gaz  hydrogène  sulfureux. 

Je  ne  lardai  pas  à  en  découvrir  la  source  :  à  la  face  supérieure  et 
antérieure  de  l’estomac,  près  de  son  exirémiié  pyioriqtic,  je  constate 
une  large  otiverlure  de  2  pouces  1/2  à  3  pouces  d’étendue,  formant  un 
)  1  be  I  I  f  rieur  sur  lequel  existaient  quelques-unes  des  substances 
déjà  décrites,  qui,  de  l’estomac,  se  sont  répandues  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

Le  péritoine  présente  sur  ses  deux  faces  (viscérale  et  pariétale),  des 
arborisations  rouges  et  des  plaques  de  même  couleur  et  de  diverse 
largeur. 

L’utérus,  dont  les  dimensions  s’éloignent  beaucoup  de  l’état  normal, 
est  rouge,  flasque,  ramolli  ;  à  sa  face  postérieure  et  à  ia  partie  inférieure 


du  corps,  se  montre  une  rupture  transversale  de  1  ou  2  pouces  d’éten- 
duBj  avec  bords  amincis  et  livides. 

Voici  le  résumé  des  réflexions  dont  le  docteur  Bénavidès 
fait  suivre  l’ohservation  ci-dessus. 

Le  travail  de  l’accouchement  était  manifeste.  Douleurs  lom¬ 
baires.  Abaissement  du  corps  de  l’utérus.  Dilatation  du  coL 
assez  grande  pour  reconnaître  la  tête  de  l’enfant  engagée  au 
détroit  supérieur,  en  première  position. 

La  métrite  était  caractérisée  par  la  coloration  du  visage  ; 
l’agitation  générale  et  la  calorification,  la  nature  de  la  dou¬ 
leur  (obtuse,  profonde,  gravative,  s’exaspérant  à  la  pression), 
les  qualités  du  pouls  (dur,  élevé,  fréquent). 

La  tristesse  de  la  physionomie,  la  pâleur  du  visage,  l’enfon¬ 
cement  des  yeux  dans  leur  orbite,  la  sécheresse  de  la  langue, 
les  nausées,  les  vomissemens,  la  tympanile,  la  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls,  indiquaient  manifestement  une  lésion  pro¬ 
fonde  du  péritoine. 

Nous  avions  donc  :  Parturition,  —  Métrite,  —  Péritonite. 

L’autopsie  nous  ayant  démontré  la  rupture  de  ta  matrice  et 
de  l’estomac,  nous  devons  nous  demander  : 

Quelles  sont  Jes' causes  de  la  métrite  ?  Celles  de  la  péritonite? 

La  rupture  de  la  matrice  est-ejle  cause  ou  effet  de  l’inflam¬ 
mation? 

Comment  est  advenue  la  rupture  de  l’estomac? 

On  se  rend  compte  de  la  métrite  en  songeant  que,  pendant 
la  grossesse,  l’utérus  est  le  centre  d’une  fluxion  et  d’une  sur- 
excitation  habituelle,  et  qu’en  raison  de  son  augmentation  de 
volume,  il  est  exposéà  l’action  mécanique  des  agens  extérieurs. 
—  Coups,  violences,  pression,  etc. 

Pendant  que  l'inflammaliou  de  l'utérus  s'étendait,  par  con¬ 
tinuité  et  par  conliguiié,  aux  tissus  environnans  et  à  ceux 
contenus  dans  la  cavité  péritonéale,  sa  substance  même  devait 
subir  un  ramollissement  notable,  au  point  de  ne  pouvoir  résis¬ 
ter  aux  effort  des  contractions  utérines, 

La  rupture  ne  pouvait  être  occasionnée  par  le  forceps;  son 
application  ayant  été  facile,  et  les  lésions,  dans  ce  cas,  se  limi¬ 
tant  au  col  de  l’organe. 

La  rupture  de  l’estomac  était  plus  difficile  à  concevoir,  vu 
l’état  antérieur  de  parfaite  santé. 

Toutefois,  nous  observerons  que  l’inflammation,  en  irradiant 
de  l’utérus  au  péritoine  et  à  l’estomac,  devait  l’altérer  dans  sa 
structure  intime  ;  de  plus,  elle  devait  donner  naissance  à  une 
plus  grande  quantité,  de  gaz  qui,  de  la  masse  intestinale  se 
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PARIS  MALADE. 

•  Vous  êtes  à  même  de  rencontrer  à  voire  première  sortie  beaucoup 
d’individus  plus  ou  moins  pâles,  mais  offrant  tous,  et  de  la  façon  la  plus 
incontestable,  la  physionomie  triste  et  l’air  abattu.  D’où  souffrent-ils 
ces  individus-là  ?  Us  ont  la  nostalgie  de  leur  ancien  quartier  supprimé, 
de  leur  vieille  maison  démolie.  En  général,  ils  n’aimaieni  pas  leur  pi  o- 
priétaire,  et  ils  estimaient  médiocrement  leurs  voisins,  mais  ils  tenaient 
à  la  mansarde,  au  grenier,  au  petit  logement  qui  était  censé  les  avoir 
vu  naître,  bien  qu’en  définitive  il  n’y  ait  rien  d’aveug'e,  d’indifférent 
comme  une  mansarde,  un  grenier,  un  petit  logement.  Après  tout,  la 
nostalgie  en  question  présente  son  côté  honorable  :  la  fidélité,  le  sou¬ 
venir  ne  font  pas  tant  de  malades,  que  nous  soyons  dispensés  d’accueil¬ 
lir  favorablement  ceux  qui  se  trouvent  dans  ce  cas.  Une  femme  de 
génie,  —  ce  qui  prouverait  peu,  —  mais  une  baronne,' —  ce  qui  prouve 
beaucoup  plus,  —  préférait  à  tous  les  sites  du  monde  son  ruisseau  de 
la  rue  du  Bac  ;  pourquoi  des  milliers  de  pauvres  gens  ne  regretteraient- 
ils  point  leur  ancienne  rue  fangeuse,  leur  antique  petite  allée  sombre 
que  longeait  un  ruisseau  d’eaux  ménagères? 

Un  des  malades  dont  il  s’agit  se  plaignait  à  nous  dernièrement,  et 
nous  demandait  notre  avis  .sur  la  prétendue  inopportunité  de  tant 
d’expropriations,  coup  sur  coup.  Nous  lui  répondîmes  la  vérité,  ce  qui 
est  une  des  manières  les  plus  brutales,  mais  les  plus  sûres,  de  ne  jamais 
guérir  les  gens;  et  la  vérité,  la  voici  :  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  ce 
n’est  pas  ce  qu’on  démolit  qui  nous  étonne,  c’est  ce  qu’on  ne  démolit 
pas  encore.  Nous  savons  bien  qu’il  faut  avoir  de  la  patience,  et  nous 
en  avons  en  tout  et  pour  tout;  mais  enfin,  des  hommes  raisonnab'es, . 
après  n’avoir  point  o.sé  espérer  la  millième  partie  des  tentatives  réalisées 
aujourd’hui,  rêvent  davantage,  dans  l’inlérêl  même  du  bien-être  et  de  la 
santé  publique.  Ils  ne  laissent  rien  ou  presque  rien  Is  i  i  x 
)Paris,  par  la  pensée  :  ils  rêvent  un  Paris  neuf,  c’est-à-dire  renouvelé 


comme  le  Pont-Neuf,  qui  a  mérité  son  titre  à  force  de  savoir  attendre  ; 
un  Paris  sans  traditions,  un  Paris  d’hier,  b  propos  duquel  le  dernier 
provincial,  venu  le  soir  par  le  dernier  chemin  de  fer  inauguré  le  matin 
même,  pourra  dire  :  J'en  suis,  à  la  barbe  du  Parisien  né  natif. 

Ainsi  donc,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  pénible  et  d’inexo¬ 
rable  dans  la  situation  de  quelques-uns  des  braves  gens  atteints  de  la 
nostalgie  régnante,  nous  les  félicitons,  médicalement  parlant,  de  l’ori¬ 
gine  de  leur  maladie  ;  la  guérison  viendra  ensuite.  Nous  sommes  loin, 
d’ailleurs,  de  partager  la  crainte  de  celui  qui  nous  répondait  :  Vous  avez 
beau  me  consoler,  il  faut  maintenant  tant  de  rues  et  tant  de  places  qu’il 
n’y  aura  bientôt  plufè  de  maisons.  , 

Dieu  nous  garde  de  calomnier  personne  :  ce  que  nous  allons  ajouter 
ne  nous  est  inspiré  ni  par  les  faits,  ni  par  nos  honorables  confrères. 

Nous  empruntons  nos  idées  à  la  philosophie  générale  et  à  l’oh.serva- 
tion  de  tous  les  temps;  elles  étaient  vraies  au  temps  de  l’enceinte  de 
Paris  sous  Philippe-Auguste  ;  de  la  nouvelle  enceinte  sous  Charles  VI  ; 
de  la  nouvelle  enceinte  sous  François  l"».de  la  nouvelle  .enceinte  sous 
Henri  IV;  de  la  nouvelle  enceinte  sous  Louis  XIV  ;  de  la  nouvelle  en¬ 
ceinte  sous  Louis  XVI  ;  de  la  nouvelle  enceinte  sous  Louis  XVIII,  et  des 
fortifications  sous  le  roi  Louis-Philippe. 

Il  est  toujours  grave  de  faire  pénétrer  la  lumière ,  le  soleil ,  là  où 
régnait  l’obscurité.  Les  humains  sont  lents  à  reconnaître  un  pareil  bien¬ 
fait  ;  disons  tout  :  un  pareil  bienfait  les  offusque,  les  aveugle  et  leur  est 
longtemps  insupportable.  L’homme,  voyez-vous,  l’homme  considéré  en 
dehors  de  sa  fin  religieuse  et  spiriiuelle,  l’homme  est  un  pur  animal. 
Quelques  philosophes  ont  prétendu  qu’il  parcourait  l’échelle  entière  de 
l’organisation  et  de  l’animalité  avant  d’atteindre  le  complément  d’orga- 
niSiition  qui  l’élève  au-de.ssus  des  autres  espèces  et  le  fait  homme. 

Il  serait  plus  facile,  selon  nous,,  d'établir  et  de  montrer  qu’il  tend  par 
son  propre  poid^  (physiipip,  bien  entémiu,)  et  par  le  cours  de  ses  iiis- 
lincts  (luatériels,  cela  va  sans  dire,)  à  rentrer  dans  toutes  et  dans  cha¬ 
cune  des  catégories,  même  les  plus  infimes,  de  l’aiiimaliié.  Pour  vous  en 
convaincre,  e.xaminez  bien  l’elfet  de  1  habitude,  celte  seconde  nature  ! 
Ici  l’homme  vit  de  l’humidité  de  sa  cabane  et  de  sa  paille  :  on  le  ren¬ 


contre  fécondani  et  pullulant  ià-dedans,  là-dessus,  comme  certains  ani¬ 
maux  sous  l’humidité  des  pierres  ;  plus  loin,  il  engraisse  par  l’obscurité, 
et  nous  pourrions  presque  dire  par  la  fange.  Mais  nous  respectons  nos 
lecteurs,  gens  de  science  et  d’observation  :  aussi  la  passion  de  la  litté¬ 
rature  ne  nous  entraîne  pas  à  tracer,  pour  eux,  tous  les  tableaux,  à 
faire  toutes  les  comparaisoi  s  qui  se  présentent  à  notre  esprit,  comme 
au  leur,  et  sous  notre  plume.  Nous  poserons  simplement  le  fait,  dégagé 
encore  une  fois  de  toute  allusion  aeluelié,  et  emprunté  à  l’observation 
la  plus  générale  et  la  plus  ancienne  :  l’homme  s’habitue  aux  conditions 
de  la  brute  ;  il  finit  même  par  s’en  accommoder  et  par  en  vivre. — C’est 
même  là  le  seul  argument,  peut-être,  que  puissent  invoquer  de  leurs 
théories,  les  partisans  —  s’il  y  én  a  —  de  l’ignorance  et  de  la  misère. 

Dans  notre  franchise,  nous  répondions  encore  au  pauvre  Parisien 
malade  qui  nous  interrogeait  plus  haut,  qu’il  y  aurait  à  faire  incessam¬ 
ment,  pour  les  villages,  ce  que  l’on  a  déjà  entrepris  pour  les  villes.  Cela 
pourra  sembler  paradoxal,  et  cela,  pourtant,  est  vrai,  exact  :  il  y  a  très 
peu  de  villages  bien  aérés;  presque  partout,  l’homme  a  neutralisé,  par 
quelque  maladresse,  le  bénéfice  même  de  la  situation,  du  site  et  de  la 
nature. 

Il  s’élève  d’un  grand  nombre  de  bourgs  comme  un  bise  fade  de  mal¬ 
propreté  et  de  misère,  qui  porte  physiquement  et  moralement  au  ma¬ 
laise. 

Quelles  Jouissances  sont  donc  attachées  à  la  malpropreté  extrême? 
Il  est  évident  que  certaines  populations  —  chaque  jour  plus  rares,  il  est 
vrai  —  s’y  complaisent;  elles  ne  la  supportent  pas  cette  malpropreté, 
elles  l’aiment.  Mais  pourquoi  chercher  d’autres  torts  à  ceux  qui  ont  déjà 
le  malheur  d’élre  pauvres  ?  La  grande  ignorance  et  rexce.ssive  pauvreté 
désintéressent  de  tout,  même  de  ia  santé.  Qu’était-ce  qti’un  village 
beaucoup  trop  souvent  ?  Quelques  masures  rapprochées  sans  se  lou¬ 
cher,  conjiiie  si  elles  étalent  su.specles  l’une  à  l’autre,  laissant  entre 
elles  des  ruelles  fangeuses.  La  rue  était  tracée  par  des  flaques  d’eau.  Au 
pied  de  chaque  masure  pourrissait  un  peu  de  fueier.  Ah!  si  les  mai¬ 
sons  poussaient  comme  les  plantes,  elles  auraient  vile  monté,  grâce  à 
l’engrais  !  , 


répandant  dans  l’estomac,  en  augmentaient  de  [beaucoup  le 
volume. 

Dans  ces  conditions  particulières,  les  contractions  des  mus¬ 
cles  abdominaux,  du  diaphragme  dans  les  efforts  du  vomisse¬ 
ment  et  de  la  pariurilion,  devaient  amener  la  rupture  de  l'esto¬ 
mac.  Son  siège  à  la  région  p; dorique  pouvait  faire  croire  à 
l’usage  de  quelque  substance  irritante,  mais  la  malade  a  affirmé 
ne  pas  en  avoir  fait  usage,  et  l’on  n’a  pas  observé  les  premiers 
jours  de  symptômes  d'irritation  gastrique. 

Tout  l  ela  indique  : 

Que  la  rupture  de  l’utérus  a  été  consécutive  à  l’inflammation 
de  cet  organe; 

Que  de  l’utérus  l’inflammation  s’est  étendue  au  péritoine; 
Que  la  péritonite  a  été  la  cause  de  la  rupture  de  l’estomac. 
(Les  membranes  devenues  fragiles  par  la  propagation  de 
l’inflammation,  trop  dilatées  par  l’expansion  des  gaz,  n’on.t 
pu  résister  aux  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du 
diaphragme.)  ■ 

Ne  vous  serable-t-il  pas,  très  honoré  confrère,  que  cette 
observation  est  très  intéressante,  eu  égard  à  la  nature  des 
lésions,  à  leur  multiplicité? 

Pensez-vous  qu’il  y  ait,  dans  la  science,  des  cas  de  rupture 
•simultanée  de  l’estomac  et  de  l’utérus? 

On  assigne  aux  premières  des  causes  mécaniques,  toxiques 
et  internes.  M.  Bouillaud  a  cité,  dans  les  Archives,  une  lésion 
produite  par  des  efforts  de  défécation. 

Les  poisons  amènent  une  altération  des  tissus,  une  corrosion 
qui  se  transforment  en  ulcération,  en  solution  de  continuité  ! 

M.  Voillemier  aréuni  plusieurs  cas  de  perforation  spontanée 
ou  par  cause  interne. 

Mais  3Iorgagni  avait  déjà  admis,  en  principe,  que  la  plus 
grande  partie  des  perforations  de  cet  organe  appartiennent  à 
des  ulcérations;  de  là,  la  nécessité  de  chercher,  avant  la  cause 
occasionnelle,  la  préexistence  d’une  altération  du  tissu  même 
des  membranes. 

On  s’explique  difficilement  les  ruptures  de  l’utérus  dans  le 
moment  de  la  parturition,  sans  arrêter  sa  pensée  sur  une  cause 
mécanique. 

Ne  pourrait-on  pas  désirer  de  plus  amples  détails  relative¬ 
ment  à  la  description  des  ouvertures  stomacale  et  utérine,  à 
la  nature  de  ces  solutions  de  continuité,  à  l’aspect  de  leurs 
bords,  à  leurs  rapports  avec  les  parties  environnantes? 

■  L’analyse  des  substances  recueillies  dans  l’estomac  et  dans 
la  cavité  péritonéale  n’aurait-elle  pas  apporté  un  jour  nouveau 
dans  la  question?  En  pareilles  occurrences,  l’affirmation 
d’une  femme  est  insuffisante  :  qui  nous  assure  qu’elle  n’avait 
pas  recouru  à  des  moyens  illicites  pour  favoriser  le  part. 

Est-il  besoin  d’admettre  une  corrélation  entre  les  deux 
lésions? 

Répugnerait-il  de  croire  d’un  côté  : 

1»  Que  par  l’ingestion  d’une  substance  irritante  dans  l’esto¬ 
mac,  l’organe  s’était  enflammé,  d’où- le  ramollissement  de  ses 
membranes,  et  par  suite  des  efforts  de  vomissemens  et  des  con¬ 
tractions  musculaires,  sa  rupture,  l’extravasation  du  liquide 
dans  le  péritoine,  la  propagation  de  la  phlegmasie  à  ses  parois. 

2»  D’autre  part,  que  l’inflammation  de  l’utérus,  soit  qu’elle 
fût  produite  par  la  diffusion  de  l’inflammation  du  péritoine, 
soit  qu’elle  fût  antérieure  à  celle-ci,  provenant  de  manœuvres 
ou  de  violences  extérieures,  devait  amener  une  altération  de 
substance  dans  les  parois,  flasques  et  ramollies.  Ne  devenait-il  | 

Nous  consolions  noire  Parisien  en  lui  montrant  les  bourgs,  les  vil¬ 
lages  eux-mêmes  changeant  d’aspect.  Cette  œuvre  forcée  de  notre  civi¬ 
lisation  matérielle  n’excitait ,  chez  lui,  qu’un  sourire  maladif  d’incrédu¬ 
lité  ;  l’évidence  lui  crevait  les  yeux,  la  nécessité  accablait  son  esprit,  et 
son  cœur  se  débattait  encore.  Eh  !  mon  Dieu  !  finit-il  par  s’écrier,  quand  , 
vous  aurez  badigeonné,  raclé,  recrépi,  rebâti  la  décoration  de  fond  en 
comble,  aurez-voiis  rendu  la  pièce  meilleure,  c’est-à-dire  la  vie,  et  les 
acteurs  plus  heureux.  , 

A  l’indiscrétion  d’une  pareille  demande ,  nous  reconnûmes  que  la 
nostalgie  de  notre  interlocuteur  prenait  un  caractère  grave,  trop  grave 
pour  notre  petite  science,  et  nous  l’avons  abandonné  à  lui-même. 

Pour  revenir  à  la  généralité  de  notre  sujet,  Paris  malade,  nous 
dirons  que  la  clientèle  de  certains  docteurs  a  singulièrement  voyagé 
depuis  dix-huit  mois,  et  que  la  topographie  médicale  de  la  grande 
ville  est  complètement  à  refaire.  Que  sont  devenus  ces  groupes  d’indus¬ 
tries  et  d’industriels,  de  débiteurs  et  de  chalands  qui  formaient  tel  et 
tel  quartier  dans  un  quartier  même,  où  certaines  alfections  avaient  droit 
de  bourgeoisie,  où  toutes  les  affections,  en  général,  prenaient  comme 
un  caractère  de  famille? 

Que  va-t-il  résulter,  médicalement  parlant,  de  la  dissolution  de  ces 
groupes?  Tendent-ils  à  se  reformer?  Le  peuvent-ils?  La  statistique 
viendra  sans  doute  agiter,  éclairer  ces  questions’intéressantes.  En  atten¬ 
dant,  l’administration  municipale  adonné  un  heureux  coup  de  pied  dans 
une  fourmilière  ;  chaque  petit  et  noble  insecte  se  sauve,  court  dans 
toutes  les  directions,  emportant  un  brin  des  observations  connues,  des 
expériences  toutes  faites,  de  la  science  banale,  et  il  y  a  observation, 
expérience,  science  à  recommencer  :  nous  ne  disons  pas  à  refaire. 

Avant  cinq  ans,  il  y  aura  un  volume  à  publier,  un  .livre  intitulé  :  De 
f  infini  nce  du  Paris  moderne  sur  les  mœurs  et  la  mortalité  dans  la 
capitale. 

Le  baron  Richerand  faisait  paraître,  vers  l’année  1837,  une  œuvre 
que  l’on  aurait  appelée  rétrograde  Jadis,  et  qu’on  ne  saurait  trop  relire 
et  méditer  aujourd'hui  ;  nous  y  u  ouvons. ce  passage  : 

«  L’administration  travaillant  sans  relâche  à  faire  disparaître  toutes 


pas  très  facile  de  les  percer  soit  par  le  forceps,  soit  par  la 
main  introduite  pour  dégager  le  délivre. 

En  d’antres  termes,  trouve-t-on,  dans  tout  ce  qui  vient 
d’être  dit,  des  raisons  assez  convaincantes  pour  penser  ; 

1»  Que  la  rupture  de  l’estomac  a  été  le  résultat  de  l’inflam¬ 
mation  de  l’organe,  par  suite  de  -l’ingestion  d’une  substance 
irritante,  sa  dilatation  par  les  gaz,  les  contractions  n’étant  que 
des  causes  occasionnelles  ; 

2“  Que  la  rupture  de  l’utérus  a  été  produite  par  une  ma¬ 
nœuvre,  forceps  ou  main,  sur  un  organe  altère"  par  l’inflam¬ 
mation? 

Dr  PfOSper  de  PiÉTRA-SANTA. 

Paris,  ce  23  septembre  1853. 


PHYSIOLOGIE. 


EXPtîEIEIVCES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  L’ABSORPTIOIÏ  PAR  LE  TÉGU¬ 
MENT  EXTERNE  CHEZ  L'HOMMÉ  DANS  LE  BAIN; 

Par  le  docteur  Homolle. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1er  Octobre.) 

Troisième  expérience,  —  Le  lundi  25  octobre,  h  6  heures  1/2  du 
malin,  je  pris  un  bain  tenant  en  solution  100  grammes  d'iodure  de 
potassium,  en  m’entourant  des  mêmes  précautions  que  pour  le  précé¬ 
dent. 

L’urine,  rendue  la  veille  à  10  heures  du  soir,  pesait  1019.  Celle  du 
malin,  au  moment  d’entrer  dans  le  bain,  pèse  1025,  est  fortement  colo¬ 
rée,,  à  réaction  très  acide,  et  laisse  déposer,  par  le  refroidissement,  des 
cristaux  lamellaires  d’acide  urique. 

A  l’issue  du  bain,  prolongé  1  heure  1/2,  l’urine  rendue  est  de  cou¬ 
leur  ciirine  claire,  très  limpide,  à  réaction  alcaline,  et  n’a  plus  que 
1005  de  densité. 

Dix  gi  ammes  de  celte  urine,  mêlés  d’un  peu  d’empois,  et  additionnés 
d’un  excès  d’acide  azotique,  ne  présentèrent  aucune  coloration;  tandis 
que  l’eau  du  bain,  examinée  de  la  même  façon,  trahissait,  par  une  colo¬ 
ration  bleue  foncée,  la  présence  de  l’iode  mis  à  nu. 

L’urine,  évaporée  aux  deux  tiers,  laisse  dégager  de  nombreuses 
bulles  de  gaz  inodore  par  l’addition  d’acide  tartriqueen  excès,  en  même 
temps  que  se  dépose  un  précipité  cristallin,  qui,  lavé  et  recueilli  sur  un 
filtre,  présente  les  caractères  du  bitartrate  de  potasse.  Le  précipité 
salin,  séché  et  brûlé  dans  une  capsule  de  platine,  avec  addition  d’acide 
azotique  pour  détruire  toute  la  matière  organique,  présente,  en  brûlant, 
le  phénomène  de  fuser,  mais  non  d’une  manière  explosive,  comme  le 
fait  du  bitartrate  obtenu,  comme  contrôle  par  précipitation  d’une  urine 
additionnée  de  sous-carbonate  de  potasse. 

Le  résidu  de  la  combustion  est  fusible  dans  les  deux  cas;  mais  com¬ 
plètement  déliquescent  pour  le  bitartrate  de  potasse,  il  offre,  pour  le 
premier  sel,  les  caractères  d’un  mélange  de  soude  et  de  potasse,  avec 
prédominance  de  la  première,  combinée  en  partie  à  l’état  de  phos¬ 
phate. 

Il  devenait  évident  que  la«'peau  n’avait  laissé  passer  aucun  atome 
d’iode,  et  cependant  l’urine  était  alcaline;  sa  densité  avait  diminué  dans 
des  proportions  considérables,  et  c’était  à  la  potasse  carbonatée,  contrai¬ 
rement  aux,  conditions  physiologiques,  qu’elle  paraissait  devoir,  au 
moins  en  partie,  cette  forte  alcalisation. 

Ainsi,  la  question,  de  simple  que  je  l’avais  crue  au  premier  abord,  se 
compliquait  en  s’agrandissant,  et  me  conduisait  à  de  nouvelles  e.xpé- 
riences. 

Quatrième  expérience.  —  Pour  contrôler  la  dernière,  je  pris  le 
mercredi  27  octobre,  à  6  heures  1/2  du  malin,  la  solution  d’un  gramme 
d’iodure  de  potassium,  et,  Immédiatement  après,  une  tasse  de  200 
grammes  de  décoction  de  gruau  sucrée.  L’urine  recueillie  à  ce  moment 
était  acide  et  pesait  1025.  J’étis  le  soin  dé  rincer  immédiatement  la 
bouche  avec  de  l’eau  amilacée,  jusqu’à  ce  que  les  réactifs  n’y  décélasr 
sent  plus  la  présence  de  l’iode. 


les  causes  d’insalubrité,  la  durée  moyenne  de  la  vie  s’accroît  chaque 
année  pour  les  habiians  de  Paris  ;  l’élargissement  de  ses  rues  et  de  ses 
quais,  l’encaissement  de  la  Seine,  le  dallage  des  boulevards,  etc.,  font 
de  la  capitale  de  la  France  une  des  villes  les  plus  belles  et  en  même 
temps  les  plus  salubres  de  l'Europe.  Bientôt,  dit-on,  de  nouvelles  voies 
de  communications ,  de  larges  rues,  des  places  spacieuses,  seront  éta¬ 
blies  sur  tous  les  points  où  l’entassement  est  le  plus  considérable;  alors 
disparaîtront  ces  foyers  d’insalubrité  et  de  sédition  existons  dans  les 
quartiers  les  plus  populeux,  et  les  magistrats  de  la  cité  auront  atteint  le 
triple  but  de  l’embellir,  de  l’assainir  et  de  la  rendre  en  même  temps 
plus  facile  à  contenir.  »  ■ 

Le  livre  de  M.  le  baron  Richerand  a  pour  titre  :  De  la  population 
dans  ses  rapports  avec  la  nature  des  gouvernemens.  C’est  une  œuvre 
de  médecine  politique  ,  comme  on  n’en  fait  plus.  La  citation  que  nous 
venons  d’y  puiser  atteste  et  prouve  de  quelle  sollicitude  la  bonne  ville 
a  toujours  été  l’objet.  Si  ses  habitans  ne  deviennent  pas  immortels,  c’est 
uniquement  par  la  faute  de  la  nature,  qui  ne  le  veut  pas.  Consolons- 
nous  donc  de  la  nostalgie  régnante  ;  elle  passera  :  deux  ou  trois  petits 
théâtres  de  plus,  et  la  gaî  té  renaîtra  bien  vite  chez  les  malades  les  plus 
atteints  du  mal  d’arroiidfssé'hient  et  de  quartier.  Ce  mal  est  moins  grave 
et  menace  moins  i’humani|'é  que  celui  des  pommes  de  terre  et  de  la 
vigne.  —  Que  dites-vous.  Monsieur,  de  ces  deux  épidémies  ?  On  peut 
ne  pas  s’intéresser  à  la  pomme  de  terre,  c’est  une  racine  peu  comme  il 
faut;  mais  la  vigne,  c’est;le  vin,, et  le  vin,' c’est  le  sang  de  la  terre.  La 
terre  a  une  maladie  du  sang.I  i.ni 

Si  nous  étions  vraiment  le  peuple  spirituel',  gai,  généreux,  dont  on 
parle  tant,...  pour  ne  rien  dire,  la  maladie  de  la  vigne,  il  y  aurait  un 
deuil  public,  un  deuil  eir  vers  et  en  prose,  en  chansons,  en  toast,  etc.,  à 
l’occasion  d’une  pareiileiépidémie.  Mais  non,  chacun  laisse  les  autorités 
compétentes  proposer  Às  prix  pour  la  découverte  d’un  remède  ;  puis, 
dans  cette  ville  où  se  consomment  tant  de  bar  riques,  chacun  s’en  va 
répétant  :  la  vigne  est  souffrante,  avec  l’indifférence  d’un  écolier  qui 
répète,  d’après  Bossuet;;  Madame  se  meurt,  madame  est  morte  ! 

Ingrate  cité,  tu  ne  chantes  pas  la  maladie  de  la  vigne  ;  il  n’y  a  pas  de  1 


Cinq  minutes  après,  une  gorgée  d’eau  de  gruau,  agitée  une  minute 
dans  la  bouche,  puis  reçue  dans  un  verre  à  expériences,  manifestait  la 
présence  de  l’iode,  en  se  colorant  en  bleu  par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  azotique. 

Les  premières  portions  d’urine,  recueillies  à  7  heures ,  décélèrent 
également  la  présence  d’une  notable  proportion  d’iodure  ;  elle  ne  pesait 
plus  que  1012  et  était  alcaline.  Ainsi,  l’iodure  de  potassium  ingéré  dans 
l’estomac  était  absorbé  et  rapidement  éliminé,  sans  décomposition,  par 
les  glandes  salivaires  et  par  les  reins. 

L’urine  recueillie  à  cinq  heures  du  soir,  contenait  encore  une  quan¬ 
tité  notable  d’iodure  ;  à  10  heures,  les  réactifs  indiquaient  encore  la 
présence  de  l’iode  ;  le  lendemain  malin,  je  ne  pus  en  constater  de  traces. 

Ce  résultat  me  conduisait  h  expérimenter  comparativement  la  pro¬ 
priété  absorbante  ou  endosmotique  de  la  peau  et  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale. 

Cinquième  expérience.  —  Le  28  octobre,  ayant  détaché  sur  le  ca¬ 
davre  d’une  jeune  femme  un  lambeau  de  peaài  de  la  partie  supérieure 
et  interne  du  bras,  je  l’isolai  avec  soin  de  la  couche  sous-jacente  de 
tissu  cellulaire  graisseux,  j’èn  recouvris  une  éprouvette  contenant  de 
l’urine  d’une  densité  de  1016  à  réaction  acide. 

Cette  éprouvette  fut  ensuite  renversée  dans  une  solution  au  1/10000' 
d’iodure  de  potassium ,  la  face  épidermique  de  la  peau  répondant  à  la 
solution  iodi([ue. 

Il  n’y  eut  aucun  changement  de  niveau  dans  la  hauteur  de  la  colonne 
liquide  constituée  par  l’urine  ;  rien  de  physiquement  appréciable  ne 
fut  observé,  et  quatre  heures  après,  l’urine  présentait  exactement  la 
même  densité  et  ne  contenait  pas  trace  d’iode,  mais  la  réaction  au  pa¬ 
pier  de  tournesol  n’était  plus  aussi  franchement  acide. 

Sixième  expérience.  —  Une  expérience  semblable  fut  faite  avec  une 
solution  de  sel  marin,  additionnée  de  quelques  gouttes  de  perchlorure 
de  fer,  versée  dans  un  tube  dont  l’extrémité  ouverte  fut  fermée  avec 
un  lambeau  de  peau  préparée  comme  je  l’ai  dit.  Ce  tube  fut  ensuite 
renversé  dans  une  solution  de  cyanure  ferroso-potassique ,  mais  sans 
donner,  après  six  heures,  traces  d’endosmose. 

La  peau  enlevée  du  tube  bleuissait  du  côté  épidermique  par  le  con- 
taét  du  sel  de  fer,  tandis  que  la  face  profonde  bleuissait  quand  on  la 
louchait  avec  le  prussiate. 

La  peau  s’était  donc  opposée  au  mélange  des  deux  solutions  qu’elle 
avait  complètement  isolées. 

Septième  expérience.  —  Deux  expériences  comparatives  furent 
faites  avec  les  tuniques  de  l’intestin  grêie. 

Dans  l’uiie,  la  surface  muqueuse  de  l’intestin  correspondait  à  la  solu¬ 
tion  ferrugineuse,  et,  dans  l’autre,  au  prussiate  de  potasse.  L’absorption 
eut  lieu  dans  le  tube  dont  la  membrane  correspondait,  par  sa  face  mu¬ 
queuse,  au  cyanure  ;  la  solution  de  persel  de  fer  contenue  dans  le  tube 
prit  rapidement,  à  la  partie  inférieure,  une  coloration  bleue,  que  l’agi¬ 
tation  étendit  à  tout  le  liquide. 

Dans  la  deuxième  expérience,  la  face  péritonéale  de  la  membrane, 
en  rapport  avec  le  soluté  de  prussiate,  prit  un  aspect  blanc  nacré,  lais¬ 
sant  apercevoir  au-dessous  d’elle  une  couche  arborisée,  colorée  en 
bleu,  répondant  à  la  tunique  cellulo-vasculaire,  tandis  que  la  surface  mu¬ 
queuse,  répondant  au  sel  de  fer,  prenait  un  aspect  tomenteux  et  une 
coloration  jaunâtre  sans  trace  de  bleu  ;  ni  l’un  ni  l’autre  des  liquides  ne 
se  colora. 

Huitième  expérience.  —  Une  expérience  fut  faite  en  faisant  plonger, 
dans  une  solution  de  bicarbonate  potassique,  on  tube  contenant  une 
solution  d’acide  tartrique,  fermé  d’un  lambeau  de  peau  dont  le  côté  épi« 
dermique  répondait  à  la  solution  alcaline. 

Au  bout  de  12  heures,  il  n’y  avait  pas  de  réaction  apparente,  et  la 
peau,  détachée  du  tube,  présentait  l’épiderme  soulevé  en  ampoule, 
comme  cela  a  lieu  par  l'application  d’un  vésicanf. 

Le  derme  était  infiltré  de  la  solution  acide  qui  remplissait  l’ampoule, 
tandis  que  la  face  externe  de  l’épiderme  présentait  une  réaction  alcaline 
au  papier  de  tournesol.  Ainsi,  l’absorption  avait  été  nulle,  et  l’exhala¬ 
tion  de  la  solution  acide  n’avait  été  empêchée  que  par  l’épiderme. 


chanson  populaire  là-dessus  !  Nous  avions  bien  raison  de  dire  en  com¬ 
mençant  : 

Paris  changé  !  Paris  malade  !  Pierre  Bernard. 


/  régime  alimentaire  des  lycées.  —  Une  commission,  composée 
/de  MM.  les  docteurs  Bérard,  inspecteur  général  des  études  médicales,’  \ 
i  Benjamin.  Levraud,  Gillette  et  Alibert,  médecins  des  lycées,  avait  été  1 
'  nomraéÆ  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  examiner  ce 
;  sujet  important.  | 

A  la  suite  du  rapport  fait  par  celte  commission,  M.  le  ministre  vient  | 

'  de  prendre  un  arrêté  qui  règle  ainsi  qu’il  suit  le  poids  de  la  viande  ; 
cuite,  désossée  et  parée,  délivrée  h  chaque  élève  :  j 

Ponr  les  grands,  70  grammes  par  tête  et  par  repas  ; 

Pour  les  moyens,  60  grammes  ; 

Pour  les  petits,  50  grammes. 

Lorsque  le  repas  se  composera  de  deux  plais  de  viande,  les  deux 
parts  réunies  devront  peser  un  tieis  en  sus  du  poids  ci-dessus  fixé. 

Le  vin,  suivant  sa  force,  entre  pour  un  quart  ou  pour  un  tiers  dans 
î  la  composition  de  la  boisson  donnée  aux  élèves.  j 

;  Au  commencement  de  chaque  semaine,  le  menu  des  repas  présenté  j 
'  par  l’économe,  approuvé  par  le  médecin,  est  arrêté  par  le  proviseur, 
i  qui  se  conformera  aux  règles  suivantes  :  * 

!  Le  repas  du  matin  se  composera,  non  pas  seulement  pour  les  plus 
jeunes  enfans,  mais  pour  tous  les  élèves  indistinctement,  en  hiver,  d’une 
(Soupe  ou  d’un  potage,  et  en  été  U’une  tasse  de  lait  ou  de  quelques 
I  fruits  avec  une  ration  de  pain  convenable.’ . 

j  Le  bœuf  bouilli  ne  figurera  dans  le  menu  du  dîner  que  trois  fois  par  ' 
!  semaine  au  plus,  et  ces  jours-là  les  élèves  auront  un  second  plat  de 
:  viande, 

!  Lorsque  le  menu  du  dîner  ne  se  composera  que  d’un  plat  de  viande, 
j  cette  viande  sera  rôtie  ou  grillée. 

•;  Lesjours  gras,  un  plat  de  viande  sera  toujours  servi  au  souper. 

Les  jours  maigres,  aux  légumes  aqueux,  aux  confitures,  aux  fruits 
;  secs,  etc.,  on  substituera  comme  second  plat  des  mets  plus  substantiels, 

;  consistant  en  poissons,  œufs,  farineux,  etc. 

1  La  durée  du  dîner  est  d’une  demi-heure  ;  celle  du  souper  de  20 
■  minutes  au  moins,  jf 


Neuvième  expérience.  —  Cette  expérience  fat  renouvelée  en  rem¬ 
plaçant  la  peau  par  un  lambeau  de  membrane  intestinale  dont  la  face 
muqueuse  répondait  à  la  solution  alcaline,  tandis  que  ta  face  péritonéale 
était  en  contact  avec  la  solution  d’acide  tartrique. 

Des  bulles  de  gaz,  assez  nombreuses,  se  formèrent  à  la  surface  mu¬ 
queuse  de  la  membrane,  et  se  dégagèrent  de  la  solution  potassique 
sans  que  la  solution  acide,  contenue  dans  le  tube,  en  laissât  voir  (1). 

Pour  arriver  à  des  résultats  encore  plus  précis,  je  voulus  renouveler, 
en'm’entourant  de  précautions  plus  minutieuses,  les  expériences  d’en¬ 
dosmose  faites  arec  la  peau  humaine,  et  procédai  ainsi  : 

Dixième  expérience.  — Le  7  mai  1853,  un  lambeau  de  peau  pris 
sur  le  cadavre  d’une  femme  de  60  ans,  à  la  partie  interne  et  supérieure 
du  bras  et  séparée  avec  soin  du  tissu  cellulaire  graisseux,  est  mis  à 
macérer  dans  l’eau  distillée,  renouvelée  trois  fois  en  12  heures  { la  der¬ 
nière  eau  ne  se  troublait  pas  par  l’azotate  d’argent);  Je  recouvre,  avec 
cette  peau,  l’une  des  extrémités  de  deux  tubes,  de  deux  centimètres  de 
diamètre  et  de  vingt  centimètres  de  longueur,  ouverts  à  leurs  deux  bouts 
et  munis  d’un  rebord  qui  permet  d’y  Dxer  exactement  la  membrane  tégu- 
mentaire,  tendue  par  une  ligature  en  fil  ciré,  de  manière  à  présenter 
extérieurement  le  côté  épidermique. 

Après  avoir  introduit  dans  chacun  des  deux  tubes,  ainsi  fermés  d’un 
côte,  100  millilitres  d’eau  distillée,  exactement  mesurés  dans  un  tube 
gradué,  je  fais  plonger  l’un  dans  une  éprouvette  contenant  de, l’eau 
distillée,  l’autre  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  105“  de  den¬ 
sité.  Huit-heures  après,  l’eau  contenue  dans  les  tubes,  mesurée  avec 
soiii,  n’a  augmenté  ni  diminué  sensiblement;  elle  ne  présente  pas  de 
réaction  au  papier  de  tournesol  ;  elle  ne  se  trouble  pas  par  l’azotate 
d’argent,  mais  se'colore  en  brun  après  quelques  minutes,  aussi  bien 
l’eau  du  tube  plongé  dans  l’eau  distillée,  que  celle  du  tube  plongeant 
dans  la  solution  saline. 

Dix-huit  heures  après,  les  résultats  observés  sont  tes  mêmes;  seule¬ 
ment,  l’action  de  l’azotate  d'argent  est  plus  rapide  et  plus  prononcée  : 
20  grammes  de  cette  eau,  évaporés  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
présentent,  pendant  l’opération,  une  odeur  animalisée  très  marquée  ;  le 
liquide  se  colore  et  réduit  au  volume  d’une  cuillerée  à  café,  il  fait  virer 
légèrement  au  bleu  le  papier  rougi  de  tournesol,  et  précipite  par  l’azo¬ 
tate  d’argent.  Enfin,  une  goutte  versée  sur  une  lame  de  verre,  et  aban¬ 
donnée  à  l’évaporation  spontanée,  présente  au  microscope  des  cristaux 
en  feuilles  de  fougère  (chlorhydrate  d’ammoniaque)  et  un  ou  deux  très 
petits  cubes  de  chlorure  de  sodium  (2). 

Les  résultats  ont  été  sensiblement  les  mêmes  avec  l’eau  du  tube 
plongeant  dans  l’eau  distillée  simple. 

Je  crois  devoir  en  conclure  que  la  trace  de  chlorures  dans  l’eau  des 
tubes,  tenait  à  la  matière  organique  dissoute  par  l’eau  après  une  aussi 
longue  macération. 

L’absorption  avait  donc  été  à  peu  près  nulle  ;  mais  (il  est  important 
de  tenir  compte  de  l’étendue  si  faible  de  la  surface  cutanée,  comparée 
h  celle  que  présente  le  développement  du  tégument  externe  plongé  dans 
le  bain. 

En  présence  de  l’incertitude  que  laissaient  nécessairement  les  expé-' 
riences  précédentes,  je  résolus  de  continuer  d’étudier  l’influence  du 
bain  dont  je  cherchai  d’ailleurs  à  varier  les  conditions. 

Le  doute  où  m’avait  laissé  l’expérience  (3"'),  relativement  à  l’absorp¬ 
tion  de  l’élément  alcalin  contenu  dans  l’eau  du  bain,  me  détermina  à 
essayer  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  (chlorure  d’ammonium), dont  les 
élémens  constitutifs  offraient  une  grande  facilité  d’appréciation  pour  leur 
recherche  dans  l’urine. 

Onzième  expérience.  —  Le  6  août  1853,  à  6  heures  10  minutes  du 
matin,  bain  à  -1-  3i“  centigrades,  contenant  en  solution  500  grammes  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Le  pduls,  avant  le  bain,  battait  68  fois  par  minute  (la  nuit  précédente 
avait  été  mauvaise).  L’urine,  rendue  au  moment  même  d’y  entrer,  était 
très  acide,  jaune  foncée,  avec  énéorème,  et  pesait  1629.  ■ 

A  7  heures  1/2,  90  grammes  d’urme  limpide,  de  couleur  citrine  pâle, 
fortement  alcaline,  pesant  1017. 

Le  pouls  est  descendu  à  60.  Déjeûner  dans  le  bain. 

A  8  heures,  le  pouls  est  remonté  à  6fi.  L’urine  excrétée  pèse  1018  ; 
elle  est  sensiblement  moins  alcaline.  Sortie  du  bain.  L’iirine  rendue  une 
demi-heure  après  est  acide  ;  elle  ne  pèse  plus  que  1014. 

Examen  de  l’urine  alcaline  rendue  après  1  heure  20  minutes 
d’immersion  dans  l’eau  Chargée  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.— 
Une  goutte  abandonnée  à  l’évaporation  spontanée  sur  une  lame  de  verre 
présente,  au  microscope,  trois  très  petits  cristaux  cubiques  de  chlorure 
de  sodium,  sans  aucune  apparence  de  cristallisation  en  feuilles  de  fou¬ 
gère  (chlorhydrate  ammoniacal).  Un  gramme  de  cette  même  urine  versé 
dans  un  tube,  laisse  dégager  par  l’addition  d’acide  sulfurique  dilué, 
quantité  de  bulles  gazeuses  inodores  et  ne  formant  pas  de  nuage  appa¬ 
rent  au  contact  de  l’ammoniaque  gazeuse. 

Il  y  a  effervescence  lorsque  l’expérience  est  faite  avec  l’urine  chauffée 
et  concentrée  par  évaporation. 

La  potasse  caustique  n’en  dégage,  même  à  chaud,  aucune  odeur  am¬ 
moniacale,  tandis  que  cet  effet  est  produit  de  la  manière  la  plus  mani¬ 
feste  avec  l’eau  du  bain. 

L’acide  tartrique  en  excès  détermine  immédiatement,  et  avec  effer¬ 
vescence,  la  formation  d’un  dépôt  cristallin  offrant  le  même  a.spect  que 
dans  l’expérience  troisième ,  ce  dépôt  cristallin  recueilli  et  séché  est 
carbonisé  dans  un  creuset  de  platine,  puis  traité  par  l’acide  azotique  et 
chauffé  au  rouge  ;  il  brûle  en  fusant ,  partiellement,  à  la  façon  de  l’azo¬ 
tate  de  potasse,  puis  fond  en  un  liquide  incolore  qui  se  solidifie  par 
refroidissement  en  une  croûte  blanchâtre,  non  déliquescente,  bien  que 
légèrement  hygrométrique. 

L’acide  chlorhydrique  transforme  ce  sel  (carbonaté  par  absorption 
atmosphérique)  en  chlorure  de  sodium,  dont  les  cristaux  cubiques  sont 
facilement  appréciables  au  microscope. 

(1)  Une  expérience  faite  avec  la  membrane  de  l’oeiit  démontrait  également  l’en¬ 
dosmose  de  la  solution  du  prussiate  double  vers  celle  du  persel  de  fer. 

(2)  L’expérience  renouvelée  avec  un  tube  de  5  centimètres  de  diamètre  plongeant 
dans  la  même  solution  saline,  en  quantité  suffisante  pour  que  la  hauteur  du  liquide 
extérieur  dépassât  celle  de  l’eau  du  tube  et  exerçât  une  pression  sur  la  peau  qui  fer¬ 
mait  celui-ci,  a  conduit  à  des  effets  identiques. 
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Ces  essais  me  paraissent  établir  suffisamment  que  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque  n’a  pas  été  absorbé  en  nature  et  que  l’urine  ne  contenait 
pas  une  proportion  plus  forte  de  chlorure  ou  de  sels  ammoniacaux  que 
l’iirine  normale  ;  enfin  qu’elle  était  alcalisée  surtout  par  la  soude  à  l’état 
de  carbonate. 

Quant  aux  effets  physiologiques  du  bain ,  ils  n’ont  pas  été  apprécia¬ 
bles,  seulement  ce  bain  prolongé  avait  plutôt  augmenté  que  diminué  les 
forces  musculaires. 

Douzième  expérience.  —  Le  mercredis  novembre  1853, à  6  heures 
1/4  du  malin,  je  prends  un  bain  additionné  de'l  kilogramme  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  (sel  marin). 

L’eau  du  bain  bleuit  légèrement  le  papiei;,de  tournesol  rougi  par  un 
acide;  sa  densité  =  1003  à  ■+■  15“cenlig.  L’urine,  recueillie  au  moment 
d’entrer  dans  le  bain,  offre  une  réaction  très  acide  et  pèse  1029.  La 
température  du  bain  =  36“  centig.  et  détermine  une  légère  transpiration 
de  la  tête.  A  7  heures,  100  grammes  d’urine  sont  excrétés;  elle  est  alca¬ 
line,  moins  colorée,  et  pèse  1024. 

Le  bain  est  rafraîchi  et  prolongé  jusqu’à  8  heures. 

A  la  sortie,  excrétion  de  200  grammes  d’urine  limpide  h  peine  colorée, 
à  réaction  fortement  alcaline  ne  pesant  plus  que  -1015“  qui  se  recouvre 
par  le  refroidissement  d’une  pellicule  irisée.  Celle-ci  recueillie  présente 
au  microscope  des  cristaux  en  aiguilles  ou  en  tablettes  prismatiques 
sans  qu’on  en  rencontre  un  seul  cubique  ou  octaédrique. 

Evaporée  aux  deux  tiers,  l’urine  est  toujours  fortement  alcaline. 
Additionnée  d’acide  sulfurique  dilué  en  léger  excès,  elle  fait  efferves¬ 
cence  sans  dégager  d’odeur  chlorhydrique  même  en  chauffant  le  mélange 
et  sans  former  de  vapeurs  appréciables  par  l’approche  d’un  flacon 
d’ammoniaque. 

Un  dépôt  cristallin  se  forme  dans  l’urine,  et  séparé  par  filtration 
présente  les  caractères  du  sulfate  sodique. 

L’urine  filtrée,  abandonnée  h  l'évaporation  spontanée,  n’a  présenté 
aucune  cristallisation  de  chlorure;  ehe  a  formé  avec  l’acide  azotique 
une  abondante  cristallisation  d’azotate  d’urée. 

Celte  expérience  renouvelée  une  deuxième  fois  présente  les  mêmes 
phénomènes. 

Ainsi,  pas  d’augmentation  des  chlorures  dans  l’urine,  alcalisation  de 
celle-ci  par  la  soude  carbonatée. 

Je  voulus  aller  plus  loin  et  remplacer  les  composés  binaires  haloïdes 
par  de  véritables  combinaisons  salines. 

Je  pris  donc  successivement  : 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.') 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIiîïONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Barth.  —  (Extrait  des  procès-verbaux.) 

Rapports  et  discussions  au  sujet  d’envois  faits  a  la  Société. 

I. 

Parmi  les  ouvrages  adresssés  à  la  Société,  plusieurs  ont  été  l’objet  de 
rapports  étendus.  Dans  une  des  dernières  séances,  M.  Gaffe  a  analysé, 
avec  tout  le  soin  qu’il  mérite,  le  Compte-rendu  des  travaux  de  la 
Société  médicale  du  1°“  arrondissement.  La  publicité  donnée  à  ces 
travaux  ne  nous  permet  pas.  de  suivre  M.  Gaffe  dans  son  analyse ,  qui 
lui  a  cependant  fourni  l’occasion  de  digressions  que  nous  sommes  fâché 
de  ne  pouvoir  reproduire,  mais  qui,  détachées  du  corps  du  rapport, 
perdraient  de  leur  intérêt.  Après  le  vote  des  conclusions  (remercîmens 
et  dépôt  aux  archives)  plusieurs  points  soulevés  dans  le  rapport  ont  été 
mis  en  discussion  : 

M.  Depaul  critique  une  explication  donnée  à  propos  de  la  naissance 
d’un  enfant  qui  n’avait  pas  la  variole,  sa  mère  étant  atteinte  de  cette  ma¬ 
ladie,  explication  tirée  de  ce  que  l’enfaii!,  dans  l’utérus,  est  soustrait  à 
l’action  de  la  lumière.  Cette  explication  tombe  nécessairement  devant 
les  faits;  nombre  d’enfans  sont  venus  au  monde  portant  des  traces  évi¬ 
dentes  de  variole. 

A  ce  propos,  plusieurs  membres  citent  les  observations  qu’ils  ont 
personnellement  faites  sur  l’action  préservatrice  du  développement  des 
pustules  varioliques  par  l’application  des  emplâtres  de  sparadrap,  de 
Vigo,  du  coilodion;  MM.  BaiTb,  Giraldès,  Depaul,  Fournet,  Ludger  Lal¬ 
lemand,  Larrey,  Cherest,  citent  tous  des  faits  à  l’appui  des  avantages 
inhérens  h  cette  pratique  ;  mais  on  fait  obsei'ver  qu’il  n’y  a  aucune  parité 
h  établir  entre  ces  faits  et  le  non  développement  de  pustules  varioliques 
pendant  la  vie  intra-utérine  ;  il  faut  tenir  compte,  dans  ces  expériences, 
de  l’action  médicamenteuse  des  substances  employées, 

M.  Cherest  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  point  du  rapport 
relatif  à  l’opération  césarienne.  Il  résulterait,  du  passage  en  question, 
que  le  médecin  appelé  auprès  d’une  femme  enceinte,  qui  vient  d’expi¬ 
rer,  ne  devrait  faire  l’opération  que  d’après  la  volonté  de  sa  famille, 
M.  Cherest  demande  à  la  Société  si  telle  est  sa  manière  de  voir.  Il  pense, 
lui,  que  le  médecin,  en  de  si  graves  circonstances,  porte  seul  tout  le 
poids  de  la  responsabilité  morale,  et  qu’il  doit  agir  dans  les  cas  urgens 
sous  l’inspiration  de  cette  responsabilité. 

M,  Bonnafont  rappelle  que,  tout  récemment,  il  s’est  trouvé  avec 
M.  Despaulx-Ader,  près  d’une  femme  enceinte  qui  venait  d’expirer,  et 
qu’ils  ont  fait  l’opération  césarienne  sous  leur  propre  responsabilité  ; 
il  se  souvient  qu’un  prêtre  pi-ésent  exprima  aussi  l’opinion  qu’en  pareille 
circonstance  il  n’y  avait  pas  à  hésiter.  Selon  notre  confrère,  le  médecin 
a  toujours  le  droit  et  le  devoir  de  pratiquer  l’opération.  Il  y  a  là  quel¬ 
que  chose  au-dessus  de  la  volonté  des  parens. 

La  Société  n'admet  pas  que  le  médecin  puisse  jamais  .agir  contre  le 
gré  de  ceux-ci.  Mais  seulement  elie  croit  qu’il  doit  insister  de  toutes  ses 
forces,  et  présenter,  s’il  trouve  de  la  résistance ,  toutes  les  considéra¬ 
tions  qui  militent  en  faveur  de  l’opération. 

II.  Du  chloroforme. 

M.  Ludger  Lallemand  a  rendu  compte  à  la  Société  d’un  ouvrage 
récemment  publié  par  un  de  ses  correspondans,  M.Yvonneau  (de  Blois), 
sous  le  titre  :  De  C emploi  du  chloroforme  et  de  ses  différentes  appli¬ 
cations. 

Nous  résumerons  en  même  temps  les  points  principaux  du  livre  et  les 


observations  saillantes  du  rapport 

L’auteur  s’est  proposé  de  passer  en  revue  les  divers  modes  d’admi¬ 
nistration  du  chloroforme,  et  les  différentes  applications  qui  en  ont  été 
déjà  faites  à  l’art  de  guérir. 

Regardant  cet  agent,  non  seulement  comme  un  puissant  auxiliaire  de 
la  médecine  opératoire,  mais  encore  comme  capable  de  rendre  d’im¬ 
menses  services  à  la  thérapeutique,  il  a  cherché  au  début  de  son  travail 
h  amnistier  le  chloroforme  des  accidens  mortels  qui  ont  été  la  consé¬ 
quence  de  son  application.  Pour  M.  Yvonneau  comme  pour  M.  Sédillot, 

«  le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais.  ->  Selon  lui,  i’on 
s’est  peut-être  trop  hâté  d’attribuer  à  cet  agent  la  mort  imprévue  dont 
les  sujets  soumis  à  son  influence  ont  été  victimes;  car  l’esprit  se  refuse  à 
adraeltre  qu’il  puisse  se  rencontrer  certains  états  de  l’organisme,  que 
rien,  d’ailleurs,  ne  pourrait  faire  prévoir  ni  distinguer,  dans  lesquels  le 
chloroforme  foudroierait  presque  instantanément  ;  la  mort,  survenant 
pendant  l’inhalation  chloroformique,  est  due,  le  plus  souvent,  à  l’as¬ 
phyxie,  soit  qu’une  quantité  insuffisante  d’air  arrive  au  poumon  par 
suite  du  mode  opératoire  employé,  soit  à  cause  de  l’occlusion  des  voies 
aériennes,  par  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du  larynx, 
l’abaissement  de  l’épiglotte  sur  sôn  orifice  et  la  rétraction  de  la  langue. 

Il  suffit,  pour  conjurer  les  accidens  qui  déterminent  l’asphyxie,  de 
rétablir  la  liberté  des  voies  aériennes  et  de  pratiquer  l’insufflation,  de 
bouche  à  bouche,  préconisée  par  M.  Ricord. 

Le  rapporteur  critique  cette  doctrine  ;  M.  Yvonneau  lui  paraît  trop 
exclusif  quand  il  donne,  sur  l’innocuité  du  chloroforme,  une  affirmation 
que  des  accidens  déplorables  tendent  malheureusement  h  détruire. 

Il  est  bien  vrai  que  l’asphyxie  peut  se  produire  pendant  l’inhalation 
chloroformique  et  qu’elle  peut  être  conjurée,  mais  elle  ne  peut  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  la  mort  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  paraît  dépen¬ 
dre  d’une  action  spéciale  et  rapide  sur  le  système  nerveux,  d’une  sorte 
de  sidération  dont  l’arrêt  de  l’hématose  et  des  mouvemens  du  cœur  ne 
serait  que  la  conséquence,' et  qui  résisterait  h  tous  les  moyens  de  rani 
mer  l’action  respiratoire  et  circulatoire. 

M.  Yvonneau  réclame  l’inhalation  chloroformique  comme  le  prélimi» 
naire  obligé  de  toute  opération  chirurgicale  un  peu  grave.  Il  ne  la 
rejette  pas  absolument  pour  les  opérations  sanglantes  quise  pratiquent 
dans  la  bouche  et  rarrière-bonche,  si  l’on  a  la  précaution  de  ne  pas 
pousser  l’anesthésie  trop  loin  ;  de  sorte  que  le  malade,  conservant  son 
intelligence  et  placé  dans  une  position  convenable,  puisse  rejeter  le  sang 
au  dehors. 

M.  Lallemand  est  d’avis  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  alors  de  l’action 
anesthésique,  dont  on  n’est  pas  toujours  certain  de  mesurer  le  degré 
d’intensité,  suivant  les  organismes  et  les  susceptibilités  individuelles,  en 
sorte  que  l’action  reflexe,  nécessaire  h  l’expulsion  du  sang,  pourrait  se 
trouver  abolie,  chez  certains  sujets,  en  même  temps  que  la  sensibilité 
générale,  'ce  qui  mettrait  le  malade  en  danger  d’être  asphyxié,  comme 
M,  Velpeau  en  a  vu  un  exemple. 

Après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par  l’anesthésie  dans  le  traite- 
tement  des  hernies,  dans  celui  des  luxations ,  il  passe  en  revue  les  avan¬ 
tages  de  son  application  au  diagnostic  des  maladies  simulées,  claudica¬ 
tion,  rétractions  musculaires,  bégaiement,  épilepsie,  etc.  On  peut 
l’utiliser  pour  rexamen  du  globe  oculaire  malade,  et  pour  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  cet  organe  ;  d’autant  plus  que,  sous  l’influence  du 
chloroforme,  les  muscles  moteurs  de  l’œil  restent  au  milieu  de  la  réso¬ 
lution  musculaire  générale,  dans  un  état  de  contraction  tonique  qui 
maintient  l’immobilité  de  l’œil. 

M.  Yvonneau  exp'ique  cette  particularité  en  rappelant  que  le  chloro¬ 
forme  agit  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  et  non  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire,  et  qu’un  rameau  partant  de  l’angle  inférieur  et 
postérieur  du  ganglion  ophthalmique  va  se  réunir  au  nerf  de  la  troisième 
paire,  et  se  distribuer  avec  lui  aux  muscles  de  l’œil.  C’est  ce  rameau 
qui  conserverait  son  action  malgré  la  stupéfaction  du  nerf  oculo-moteiir 
commun.  M.  Lallemand  fait  observer  que  ce  rameau  ne  va  pas  du  gan¬ 
glion  ophthalmique  au  nerf  oculo-moteur  commun  ;  il  "y  est  envoyé,  au 
contraire,  par  celui-ci,  et  forme  la  racine  courte  du  ganglion  ophthal¬ 
mique  ;  c’est  celte  racine  courte  des  anatomistes,  la  racine  motrice  du 
ganglion,  qui  donne  aux  nerfs  ciliaires  la  faculté  d’excitation  motrice. 
Les  derniers  muscles  de  l’œil  restant  en  contraction  sont  l’orbiculaire 
des  paupières  et  surtout  le  grand  oblique,  si  bien  appelés  par  M.  Buis¬ 
son  les  organes  actifs  du  sommeil.  L’anesthésie  chloroformique  a  beau¬ 
coup  de  rapport  physiologique  avec  le  sommeil  ;  il  n’est  pas  étonnant 
que,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  ces  muscles  conservent,  les  der¬ 
niers,  leur  puissance  d’agir. 

M.  Yvonneau  préconise  l’anesthésie  dans  la  chirurgie  des  enfans,  il 
en  fait  même  un  devoir  dans  la  plupart  des  cas;  il  l’exalte  également 
avec  beaucoup  de  chaleur  dans  la  pratique  des  accouchemens,  où,  dit-il, 
elle  n’a  jamais  produit  d’accidens.  Selon  lui,  elle  est  indiquée  dans  les 
cas  où  un  travail  laborieux  amène  des  douleurs  qui,  par  leur  pro¬ 
longement,  épuisent  les  forces  ;  et  quand  on  doit  procéder  à  la  ver¬ 
sion,  appliquer  le  forceps,  ou  faire  d’autres  opérations  plus  graves. 
Il  formule  ainsi  l’administration  du  médicament  :  Si  l’on  a  seulement  en 
vue  d’annihiler  la  douleur,  le  chloroforme  sera  donné  à  très  petites 
doses  répétées  ai^  moment  des  contractions  utérines  pour  affaiblir  la 
sensibilité  sans  amener  la  perte  de  connaissance  :  si  une  opération  doit 
être  pratiquée,  l’anesthésie  sera  poussée  jusqu’à  l’abolition  de  la  sensi¬ 
bilité  et  des  mouvemens  musculaires.  L’auteur  pose  en  fait  que  jamais 
le  chloroforme  ne  détermine  de  convulsions  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches,  comme  cela  a  été  avancé  ;  loin  de  là,  dans  les  cas  d’éclampsie,  il 
n’aiigmenle  ni  le  nombre,  ni  l’intensité  des  accès.  On  peut  même  l’em¬ 
ployer  dans  les  cas  d’inertie  de  l’uiérus,  surtout  si  l’on  administre  en 
même  temps  le  seigle  ergoté,  suivant  l’indication  du  docteur  Beatty,  de 
Dublin. 

M.  Yvonneau  admet  et  préconise  les  règles  posées  par  M.  Sédillot, 
pour  l’administration  dn  chloroforme.  II  ne  reconnaît  pas  d’état  de  l’or¬ 
ganisme  qui  soit  une  contre-indication  absolue  de  son  usage  ;  seule¬ 
ment,  chez  des  malades  atteints  de  certaines  affections,  il  doit  être 
employé  avec  prudence  et  ménagement.  Tels  sont  des  accès  fréquens 
d’hémoptysie,  un  anévrysme  dont  on  aurait  à  craindre  la  rupture,  une 
attaque  antérieure  d’apoplexie,  une  laryngite  avec  gêne  respiratoire ,  un 
état  de  faiblesse  générale,  et  les  convulsions  accompagnées  de  symp¬ 
tômes  graves,  Il  rappelle,  à  ce  sujet,  que,  lors  de  l’expédition  de  Romel 
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l’escilalion  générale  était  telle  chez  les  soldats  blessés  à  l’affaire  de  la 
villa  Pamphili,  qu’il  fut  impossible  d’employer  chez  eux  les  anesthési¬ 
ques.  Il  pense  qu’on  doit  pousser  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolution  mus¬ 
culaire,  lorsqu’on  a  à  pratiquer  une  opération,  et  qu’on  peut  la  prolon¬ 
ger  pendant  un  temps  assez  long,  en  répétant  l’administration  du 
chloroforme  chaque  fois  que  la  sensibilité  commence  à  reparaître.  Il 
indique  enfin  les  moyens  proposés  par  les  differens  auteurs  pour  com¬ 
battre  rimmiiience  des  accidens  atlrilniés  au  chioroforme. 

Px  >  I  ui  second  chapitre  l’application  des  inhalations  anes¬ 
thésiques  à  la  théiMpetitiqne,  Il  dit  qu’il  est  rationnel  de  prévoir  qu’elle.s 
petitent  eue  enip  oyi es  avanlagi  usenieid  au  iraileiiient  des  névralgies 
et  ‘les  névroses,  et  de  cerlatnes  li  s  uns  foiicllontieiles  des  organes  tho- 
rargiiies.  Il  passe  rapidenieiU  en  revue  les  laits  cotisignés  dans  les 
recueils  scienlili(|ues  et  les  Joui  iiaux  dt'  inéderiiie,  et  qui  ont  trait  aiix 
maladies  dans  lesqiie  les  on  à  employé  avec  p  us  ou  moins  de  succès  les 
âiihalaiions  anesthésiques  :  Piieùmon'e  :  Mir  193  cas,  les  docteurs  Va¬ 
che  II  I  g  1  ,  Helbing  et  Schmidt,  n’ont  compté  que  9  décès. 

Le  docteur  Vareng  Trappi,  de  Francfort,  n’a  perdu  qu’un  malade  sur  23, 
traités  exclusiveinenf  par  celte  méihode.  Toux  nerveuse  chez  une  jeune 
fille,  et  un  cas  d’angine  dé  poitrine,  par  M.  Carrière,  de  Strasbourg. 
Asthme  nerveux,  quatre  cas  (docteurs  L-aloy,  de  Bellevillc,  en  France; 
Greenhaigh  et  Chandler,  en  Angleterrè).  —  (Jn  fait  de  hoquet  nerveux, 
dont  la  persistance  menaçait  de  suffoquer  lé  malade, ^qui  fut  guéri  ins¬ 
tantanément,  rapporté  par  M.  Amédée  Latour.  —  Plusieurs  exemples 
de  tétanos  spontané.  —  Deux  cas  d’éclampsie  (M.  Barrier,  de  Lyon, 
M.  Gros).  —  Deux  cas  d’hystérie  (docteur  Desterne,  docteur  Devergie). 
—  La  chorée  aurait  été  amendée  une  fois,  et  guérie  radicalement  une 
autre,  après  avoir  été  traitée  sans  succès  [lar  d’autres  moyens  (M.  Bar¬ 
res,  The  hancet,  1848).  Les  convulsions  chez  les  enfans,  et  le  delî- 
rium  D-ewiens,  dans  lequel  l’inhalation  chloroformique  agit  encore  avec 
plus  de  succès  que  les  préparations  opiacées.  Le  docteur  Clutterburg, 
en  Angleterre,  et  d’autres  médecins,  préconisent  ce  moyen  dans  le  cho¬ 
léra  asiatique;  d’après  eux,  il  calme  les  symptômes  les  plus  inquiétans, 
^surtout  les  crampes.  La  dysménorrhée  à  forme  nerveuse,  les  contrac¬ 
tions  spasmodiques  volontaires  ou  involontaires  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum,  Les  fièvres  intermittentes  (MM.  Spengieret  Bonnafont).  Le  Medical 
Times  de  18è8  rapporte  une  observation  de  guérison  de  typhus  fever, 
avec  prédominance  de  symptômes  nerveux  du  côté  du  cerveau,  obtenue 
par  le  même  agent.  — Enfin,  il  peut  être  considéré  comme  l’antidote  de  la 
strychnine  :  Observation  d’une  femme  empoisonnée  par  la  strychnine,  et 
guérie  par  l’inhalation  anesthésique.  (Docteur  Muison,  Medical  Gazelle, 
1850.) 

M.  Yvonneau  étudie,  dans  un  chapitre  spécial,  divers  agens  anes¬ 
thésiques  qu’on  peut  considérer  comme  succédanés  du  chloroforme. 
Après  avoir  parlé  des  essais  des  anciens  et  des  Chinois,  il  cite,  pour 
l’époque  actuelle,  le  chlorure  d’hydro-carbone,  le  nitrate  d’Ethyle, 
l’aldihyde,  la  benzine  et  le  bisulfure  de  carbone,  expérimentés  par 
M.  Simpson.  11  dit,  avec  M.  Ed.  Robin,  qu’on  peut  désigner  d’avance, 
comme  anesthésiques,  les  substances  insolubles,  et  protégeant  les  ma-, 
tières  organiques  contre  la  combustion  lente,  malgré  la  présence  de 
l’oxyg^e  humide,  qui  ne  se  combinent  pas  avec  les  tissus,  n’ont  pas/ie 
saveur  âcre,  ni  caustique,  et  entrent  en  ébullition  à  un  degré  inférieur. 
Ainsi,  l’éther  brombydrique  et  l’éther  chlorhydrique  sont  des  anesthési¬ 
ques  très  avantageux;  ils  produisent  l’anesthésie  sans  excitation  préala¬ 
ble  ;  c’est  un  état  léthargique  succédant  à  un  doux  sommeil,  et  le  réveil, 
facile,  n’est  suivi  d’aucun  malaise  apparent. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  'a  l’anesthésie  loca’e.  Les  proprié¬ 
tés  anesthésiques  locales,  dit  l’auteur,  avec  M.  Aran,  appartiennent  à 
tous  les  agens  qui  ont  des  propriétés  anesthésiques  générales.  Un  grand 
nombre  d’anesthésiques  ont  des  propriétés  irritantes  pour  la  peau.-  Le 
chloroforme  surtout  peut  occasionner  une  brûlure  au  premier  ou  au 
second  degré.  Les  propriétés  anesthésiques  locales  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  les  propriétés  anesthésiques  générales,  mais  avec  le  degré  de 
fixité  de  la  substance. 

L’agent  le  plus  sûr  et  le  moins  irritant  est  l’éther  hydrochlorique 
chloré,  qui,  déposé  sur  la  peau  à  la  dose  de  15  à  30  gouttes,  amène 
l’anesthésie  locale  en  quelques  minutes,  et  la  cessation  de  la  douleur 
après  un  intervalle  de  trois  à  dix  minutes.  L’anesthésie  ne  se  borne  pas 
à  la  surface  ;  on  calme  les  douleurs  plus  profondes,  celles  des  nerfs,  des 
articulations  et  des  organes  profondément  placés.  L’auteur  rapporte 
des  faits  de  névralgies  faciale,  cervicale,  intercostale,  sciatique,  de 
rhumatisme  musculaire ,  guéris  par  ce  moyen ,  ainsi  que  des  rhuma¬ 
tismes  articulaires  aigus.  Pour  cette  affection,  on  avait  employé,  au 
préalabi?,  les  émissions  sanguines.  «  Dans  le  rhumatisme  articulaire  sub¬ 
aigu  et  chronique,  les  applications  anesthésiques  locales,  dit  M.  Aran, 
à  elles  seules  débarrassent  en  quelques  minutes  les  malades  de  leurs 
douleurs.  »  On  calme  aussi  les  douleurs  viscérales  de  la. colique  satur¬ 
nine,  les  coliques  nerveuse,  utérine,  néphrétique,  les  douleurs  de  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  de  la  pleurésie,  de  la  péi  icardite.  La  chorée,  survenue 
'  à  la  suite  d’une  frayeur  vive,  a  été  guérie  trois  fois  par  des  frictions  faites 
le  long  du  rachis  avec  de  l’huile  chloroformée  (d'Gassier). Les  affections 
papulêusgs  de  la  peau,  lichen  et  prurigo,  sont  combattues  avec  une  pom¬ 
made  où  entre  le  chloroforme  (M.  Devergie).  M.  Yvonneau  rapporte 
l’observation  d’un  goutteux  chez  lequel  il  employa  le  chloroforme  en 
topique  sur  les  articulations  douloureuses  et  tuméfiées.  Le  soir  même, 
lé  malade  marchait;  il  n’éprouvait  plus  que  de  la  raideur  dans  les  arti¬ 
culations  malades.  M.  Jules  Roux  (de  Toulon)  a  employé  les  .applica¬ 
tions  locales  de  chloroforme  à  la  surface  des  plaies,  et  il  propose 
d’allier  ce  moyen  à  l’inhalation  dans  les  cas  de  tétanos  traumatii|ue,(laus 
le  but  de  stupéfier  les  extrémités  des  nerfs  divisés,  en  sorte  que  les 
impressions  douloureuses  et  les  excitations  de  celles-ci  ne  pourraient 
plus  être  transmises  à  la  moelle  et  réfléchies  sur  les  nerfs  moteurs,  ce 
qui  pourrait  enrayer  les  convulsions  tétaniques.  L’orchite  a  été  traitée 
par  les  applications  topiques  de  chloroforme  (M.  Buisson),  et  la  blen¬ 
norrhagie  par  les  injections  du  même  liquide  (M.  Venot,  de  Bordeaux). 
Cette  méthode  la  ferait  avorter  sûrement  au  début. 

Passant  à  l’administration  interne  du  chloroforme,  M.  Yvonneau  en 
préconise  les  avantages  et  l’innocuité. 11  rapporte,  à  l’appui  de  cette  opi-* 
nion,  deux  faits  qui  ont  eu  lieu,  run  en  Angleterre,  en  1851,  et  l’autre 
en  France,  en  1852.  Dans  le  premier,  un  jeune  homme*  pour  se  donner 
lia  mort,  avala  d’un  trait  128  grammes  de  chloroforme,  il  resta  dans  un 


état  comateux,  avec  insensibilité  complète,  pendant  dix  heures.  Le  len¬ 
demain,  il  était  à  peu  près  rétabli.  Dans  le  second,  un  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.  Aran,  à  la  Pitié,  avala  par  mégarde  30  à  40  grammes  de 
chloroforme,  et  n’éprouva  d’autres  accidens  qu’un  sommeil  profond  de 
plusieurs  heures.  M.  Yvonneau  attribue  cette  innocuité  h  la  rapidité 
avec  laquelle  l’organisme  élimine  le  chloroforme,  surtout  par  l’exhala¬ 
tion  pulmonaire.  M.  Lallemand  croit  cette  opinion  erronée  :  quelle  que 
soit  la  voie  par  laquelle  un  agent  pénètre  dans  l’économie,  son  action 
sur  l’organisme  est  toujours  la  même;  il  n’agit  qu’autant  qu’il  est 
.absorbé.  Une  quantité  aussi  considérable  de  chloroforme  ne ‘pourrait 
traverser  le  torrent  circulatoire,  sans  anéantir  les  puissances  vitales; et 
si  cos  doses  énormes  ont  été  ingérées  sans  causer  la  mort,  c’est  qu’une 
très  petite  quantité  a  été  absorbée  par  la  muqueuse  gastro  intestinale, 
et  que  le  re.ste  n’a  pas  pénétré  au-delà  des  premières  voies. 

Le  chloroforme  a  été  administré  avec  succès  à  l’intérieur  dans  les 
gastralgies,  les  entéralgies,  les  coli(|ues saturnines.  M.  Vernois  rapporte 
qu’il  a  réussi,  à  l’hèpita’  Saint-Antoine,  dans  les  diarrhées  et  les  acci¬ 
dens  prodromiques  du  choléra,  M.  Yvonneau,  pour  faciliter  cet  emploi 
du  chloroforuie,  a  eu  l’idée  de  le  retifermer  dans  des  capsules  eu  sucre, 
qu’il  a  présentées  à,  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  d’émulation, 
en  1851.  C’est  so, us  cette  fortne  qu’il  le  donne  aux  enfans  dans  la  coque¬ 
luche,  dont  il  arrête  presqçie  tonjoprs  le  développement. 

Après  avoir  suivi  l’auteurVlans  tous  les  développemens  des  chapitres 
dont  nous  venons  de  présenter  seulement  l’analyse,  M.  Lallemand 
apprécie  l’ouvrage  dans  un  coup-d'œil  d’ensemble.  Ce  livre  a  le  mérite 
de  rassembler  tous  les  faits  qui  ont  trait  au  chloroforme,  et  de  montrer 
la  généralité  de  ses'applications  possibles.  Mais,  de  ces  faits,  il  serait 
prématuré  de  conclure.,  avec  M.  Yvonneau,  que  «  cet  agent  a  rendu 
plus  de  services  à  la  thérapeutique  que  quelque  substance  que  ce  soit.» 
En  médecine,  comme  dans  les  autres  sciences,  un  '  fait  n’est  probant 
qu’autant  qu’il  peut  être  soumis  h  l’appréciation  exacte  d’une  critique 
scientifique.  Les  faits  dont  M.  Yvonneau  s’est  souvent  contenté  d’êfi  e 
simplement  le  narrateur,  sont  encore  trop  peu  nombreux  ;  ils  ont  été 
observés  dans  des  circonstances  trop  diverses,  quelquefois  consignés 
d’une  manière  trop  succincte,  pour  qu’ils  puissent  servir  immédiate¬ 
ment  h  formuler  des  déductions  inattaquables. 

L’inhalation  chloroformique,  appliquée  au  traitement  des  maladies 
internes,  paraît  devoir  être  employée  avec  réserve,  surtout  s’il  eàt  im¬ 
possible  d’affirmer  d’avance  l’innocuité  absolue  de  l’inhalation  sur  un 
sujet  donné,  et  si  la  maladie  peut  être  combattue  par  d’autres  moyens 
dont  l’elDcacité  est  depuis  longtemps  reconnue.  Ainsi,  le  traitement 
dé  la  pneumonie  et  de  quelques  affections  thoraciques,  par  le  chloro¬ 
forme,  ne  serait-il  pas  exempt  de  dangers? 

Dans  ces  circonstances,  l'expérimentation  thérapeutique  doit  être  non 
seulement  logique  et  raisonnée  ju.sque  dans  ses  tâtonnemens,  mais 
encore  d’autant  plus  réservée,  que  nous  sommes  entraînés  à  accueillir 
avec  enthousiasme  tout  agent  thérapeutique  nouveau,  séduction  bril¬ 
lante,  mais  trompeuse,  à  laquelle  les  meilleurs  esprits  échappent  diflici- 
lement,  et  qui  a  peut-être  fait,  sinon  exagérer,  au  moins  prématurément 
proclamer,  à  M.  le  docteur  Yvonneau,  l’étendue  des  service&que  le 
chloroforme  peut  rendre  à  j’art  de  g'ù^rli  — — 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Lallemand,  plusieurs  membres 
prennent  la  parole  ; 

M.  Larrey,  considérant  spécialement  l’application  du  chloroforme  à 
la  chirurgie  comme  itioyen  de  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations, 
montre  les  bienfaits  et  les  avantages  de  son  emploi,  sur  lequel  ne 
doivent  pas  influer  les  craintes  qu’ont  fait  naître  les  accidens  mortels 
survenus  dans  ces  derniers  temps  h  la  suite  de  son  administration. 

Il  pense  que  si  le  chloroforme  est  pur,  administré  avec  prudence  et 
habileté,  en  ne  s’écartant  d’aucune  des  règles  qui  ont  été  posées  par 
des  maîtres  habiles  et  expérimentés,  que  si  on  a  égard  aux  contre-indi¬ 
cations  qui  ont  été  formulées  et  généralement  acceptées,  les  accidens 
seront  nuis  ou  tellement  rares,  qu’on  devra  les  regarder  comme  tout  h 
fait  exceptionnels. 

Il  rappelle  que  l’excitation  très  grande  qu’on  remarque  quelquefois 
chez  les  blessés,  surtout  après  un  combat,  ne  permet  pas  d’employer  le 
chloroforme  qui  ne  peut  provoquer  l’anesthésie,  comme  on  l’a  observé 
chez  nos  blessés,  dans  l’expédition  de  Rome. 

M.  Adorne  dit  qu’on  doit  toujours  s’assurer,  préalablement,  de  la 
pureté  du  chloroforme,  qui  s’altère  avec  une  extrême  rapidité  et  dans 
des  circonstances  diverses,  dont  plusieurs  ne  sont  pas  bien  connues,  en 
sorte  que  l’étude  chimique  et  pharmaceutique  de  cet  agent  n’est  pas 
complète.  Ainsi,  au  sujet  de  Rome,  le  chloroforme  employé  n’était  pas 
pur;  un  officier  du  32“'  régiment  a  pu  en  avaler  un  verre  sans  éprou¬ 
ver  d’açcidens  (1). 

M.  Adorne  rejette  une  explication  donnée  par  M.  Lallemand  dans  son 
rapport,  au  siijet  d^un  jeune  homme  qui  avait  avalé  128  grammes  de 
chlorofoi'ine  sans  éprouver  de  graves  accidens.  M.  Lallemand  avait' pensé 
que  Iq'  chloroforme  n’avait  pas  été  absorbé  par  la  muqueuse  gastro- 
intesiinaie,  dont  la  faculté  d’absorption  est  très  faible  et  même  miUe  pour 
certaines  substances.  M.  Adorne  dit  que  les  muqueuses  absorbent  très 
I  1  c  t  et  que  la  puissance  d’absorption  de  la  muqueuse  gastrique 
est  prouvée  par  la  rapidité  avec  laquelle  les  boissons  arrivent  dans  la 
vessie,  et  l’odeur  spéciale  qu’acquiert  promptement  ruriiie  quand  on  a 
ingéré  certaines  sub.stances. 

M.  Ludger  Lallemand  répond  que  des  expériences  récentes  .et  posi¬ 
tives  ont  prouvé  que  la  muqueuse  gastrique  n’absorbait  pas  certaines 
substances,  que' son  épithélium  opposait  une  barrière  à  l’absorption, 
qui  était  nulle,  ou  très  faible  pour  certains  agens.  Ainsi  le  suc  gastrique 
des  serpens  venimeux  est  .normalement  empoisonné  par  le  venin  qu’ils 
avalent  et  qui  n'agit. pas.  sur  ,pux.  Du  curare  introduit  par  une  ouverture 
fistuleuse  dans  d’estpinac  d'un  chien,  n’agit  pas  sur  lui  :  qu’on  ne  dise 
pas  que  le  suc  gaarique  op  la  digestion  ont  annihilé  les  propriétés 
toxi(|ues  du  venin  ;*.pr,  .si  pn  insinue  sous  la  peau  d’un  animal  quelques 
gouttes  de  .ce  suc.gàstiique  imprégné  de  curare,  il  meurt  en  quelques 
minutes.  jDr  ,  il  est  rcconnù,  d’autre  part,  que  le  suc  gastrique  n’a  pasd’ac- 

(I)  U.  Adorne  a  en  depuis  occasion  de  contrôler  ce  fait.  Le  chloroforme  fut  bu 
dans  un  verre  à  liqueur,' mêlé  à  partie  égale  d’eau-de-vie,  ce  qui  réduit  à  6  ou 8 
grammes  la  dose  de  chloroforme  ingéré. 


lion  toxique.  La  muqueuse  pulmonaire  ,  au  contraire,  absorbe  facile¬ 
ment,  car  si  on  injecte  du  curare  dans  la  trachée  d’un  animal,  il  meurt 
très  rapidement. 

De  plus,  le  chloroforme  a,  sur  les  muqueuses,  une  action  irritaùte 
qui  doit  encore  ralentir  l’absorption. 

Le  chloroforme  n’agit  sur  l’économie  qu’autant  qu’il  est  absorbé  et 
transporté  dans  la  circulation,  par  l’intermédiaire  de  laquelle  il  agit,et  si 
chez  le  malade  qui  a  avalé  128  grammes  de  cette  substance,  cette  quan¬ 
tité  avait  passé  dans  la  circulation,  bien  avant  que  le  poumon  ait  pu  en 

In  e  de  l’économie  une  certaine  portion  ainsi  que  les  autres  émonc- 
toires,  l'action  toxique  se  serait  manifestée  et  aurait  fiappé  mortelle¬ 
ment  les  centres  nerveux. 

La  faculté  d’absorption  par  les  muqueuses  diffère, on  le  .sait, suivant  les 
aiiiiii.iii.\.  M.  Ludger  La  lemand  parle,  à  ce  sujet,  d’un  éléphant  dont  on 
vou  aitse  rendre  maîtie  pour  lui  scier  les  défenses.  On  lui  fit  avaler  125 
gea  I  I  1  1 1  ta  sans  résultat  aucun.  M.  Lallemand  lui  fil  avaler  125 
grain,  de  chloroforme  ;  en  moins  de  cinq  minutes,  l’ivresse,  la  stupeur, 
la  titubation  et  l’affaiblis.sement  musculaire  .se  manifestèrent  au  point 
que  deux  hommes  purent  l’abattre.  Une  certaine  portion  de  la  sub.stance 
avait  été  absorbée,  mais  une  portion  seulement,  car  en  moins  d’un 
quart  d’heure,  l’animai  eut  cinq  ou  six  selles  très  liquides,  avec  lesquelles, 
sans  doute,  s’échappa  la  majeure  partie  du  chloroforme  qui  les  avait 
provoquées. 

M.  Adorne  fuit  observer  que  le  chloroforme  peut  être  décomposé 
dans  le  tube  digestif  et  agir  comme  purgatif.  . 

M.  Gaffe  demande  si  l’auteur  du  mémoire,  M.  Yvonneau,  a  eu  le 
soin  de  signaler,  au  nombre  des  contre-indications  du  chloroforme, 
l’emploi  de  cet  anesthésique  dans  l’opération  de  la  lithotomie,  l’opéra¬ 
teur  ayant  avantage  à  être  prévenu  des  sensations  exactes  de  l’opéré. 

M.  Ludger  Lallemand  reconnaît  que  cet  oubli  existe  dans  l’excellent 
travail  dont  il  a  lu  l’analyse. 

M.  Bonnafont  demande-  si  on  a  renoncé  définitivement  à  l’éther 
comme  anesthésique  ;  il  trouve  qu’on  devrait  peut-être  y  revenir  ;  il 
rappelle  qu’il  a  employé  l’éther  et  le  chloroforme  en  inhalations  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  qu’il  a,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  prises,  vu  survenir,  avec  le  chloroforme,  des  accidens  qui  ne 
se  sont  jamais  présentés  avec  l'éther. 

M.  Larrey  répond  que  l'abandon  de  l’éther  n’est  ni  général,  ni  défi¬ 
nitif.  A  Lyon,  plusieurs  chirurgiens  l’emploient  presque  exclusivement, 
enir’autres  MM.  Bonnet,  Barrier,  Vallette.  M.  Buisson  prescrit  de  l’em¬ 
ployer  dans  certains  cas. 

III. 

M.  Destrem,  chargé  d’analyser  un  volume  contenant  les  travaux  de 
la  Société  libre  d'émulation  de  Rouen,  dont  une  section  .seulement 
s’occupe  de  sciences  médica'es,  a  signalé  à  l’attention  de  la  Société, 
parmi  de  nombreuses  productions  littéraires  ou  scientifiques  hors  de 
notre. compétence,  des  recherches  sur  l’influence  du  climat  d’Afrique. 
Un  certain  nombre  d’enfans  trouvés  ayant  été  transportés  en  Afrique, 
on  a  constaté  que  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux  s’en  sont  trouvés 
très  bien.  Le  climat  a  éprouvé  beàûcoup,  au  contraire,  les  enfans  bien 
portant.  Grand  nombre  d’enfâns  partis  robustes  sont  morts  de  dyssen- 
teries  et  de  fièvres  intermittentes. 

IV. 

M.  Ludger  Lallemand  a  lu  un  rapport  sur  une  nouvelle  Société 
départementale,  celle  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute- 
Vienne,  constituée  en  1852.  L’intéiêt  inspiré  par  les  efforts  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères,  pour  faire  jouir  tous  les  membres  de  la 
famille  médicale  de  leur  département  des  bienfaits  de  l’association,  la 
valeur  de  leurs  premières  publications,  ont  entraîné  M.  Lallemand  dans 
un  travail  plus  étendu  et  beaucoup  plus  important  que  ne  le  sont  les 
rapports  de  ce  genre.  Mue  par  les  mêmes  motifs,  la  Société  a  décidé 
que  le  rapport  de  M.  Lallemand  serait  inséré  presque  entier  dans  ses 
Bulletins.  Nous  somme.s,  en  conséquence,  obligé  d’en  renvoyer  l’inser¬ 
tion  à  un  prochain  article.  ' 

Des  reraercîmens  et  le  dépôt  aux  archives  ont  été  votés  à  la  suite  des 
différens  rapports  dont  nous  venons  de  faire  l’analyse. 

Le  secrétaire  général,  J.  Cherest. 


j  nODVELLES  Dü  CHOLÉRA.  —  Les  dernières  nouvelles  de  Newcastle 
I  semblent  indiquer  que  l’épidémie  est  entrée  dans  une  période  décrois- 
}  santé;  en  effet,  le  29  septembre,  il  n’y  a  eu  que  29  décès,  et  27  le  28 
;  septembre  ;  tandis  que  le  23,  il  y  en  avait  eu  63,  et  le  24,  72.  A  Gates- 
:  head,  7  décès  le  29,  et  12  le  28  septembre  ;  en  tout,  1,342  décès  à 
\  Newcastle,  et  367  décès  à  Gateshead.  Malheureusement,  parmi  les  vic¬ 
times  du  choléra  h  Newcastle,  nous  avons  à  enregistrer  les  noms  de 
,  deux  médecins,  MM.  Ivons  et  Malcombe,  qui  ont  succombé  aux 
'  énormes  fatigues  causées  par  les  soins  de  tous  les  instans  qu’ils  ont  pro- 
‘  digués  aux  malades.  A  He.xham,  dans  le  voisinage  de  Newcastle,  le 
:  nombre  des  cas  de  choléra  a  été  très  considérable,  et  celui  des  diar- 
r  rhées  encore  plus,  puisqu’un  dixième  de  la  population  (500  sur  5,000 
(  âmes)  en  a  été  atteint;  mais  le  nombre  des  décès  a  été  peu  considéra-  ■ 

■  ble  (11  seulement). 

;  En  Suède,  le  choléra,  ainsi  que  nous  l’avonj  dit  dans  notre  dernier 
[bulletin,  a  disparu  complètement  :  en  tout,  7,572  attaques  de  choléra 
[et  2,102  décès  à  Stockholm.  A  Christiania,  en  Norwège,  le  choléra  est 
j  aussi  sur  son  déclin ,  mais  il  y  a  encore  50  cas  nouveaux  par  jour, 

■  L’épidémie  paraît  avoir  été  terrible  dans  cette  ville,  défiant  les  secours 

;  de  la  médecine,  se  montrant  souvent  sans  symptômes  précurseur!,  et  ! 
:  frappant  les  individus  bien  portant  et  solides,  comme  les  gens  débiles  ( 

,  et^  valétudinaires.  Le  Journal  de  Saint-Petersbourg  annonoe  qu’à 
Helsingfors,  depuis  le  31  août  jusqu’au  14  septembre,  il  y  a  eu  1,325  cas  ( 
de  choléra  et  606  décès.  Dans  le  gouvernement  de  Nyland,  jusqu’au  29  S 
août,  787  cas,  298  décès.  A  Aba,  jusqu'au  27  août,  1,027  cas,  362  j 
‘décès;  l’épidémie  diminuait  lentement.  A  Bonga,  jusqu’au  28  août,  214  jj 
.cas,  91  décès.  A  Tavastahus,  jusqu’au  20  août,  454  cas,  233  décès.  J 
-  ■  "■  Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  FÉiix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Porte3-St-Sauveur,22. 
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BUREAUX  O’ABONNERIENT  : 
Rue  Saint-Georges,  n°  12r 


DANS  LES  DÉPAETEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  JKCm  et  le  SAMKBB. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  cas  och  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce.  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  m»  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  Être  affranchis. 
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PARIS,  LE  5  OCTOBRE  1853. 

SUE  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Deux  rapports  et  deux  lectures,  tel  a  été  le  contingent  de  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Caventou  a  fait  un  rapport  sur  une  huile  de  proto- 
iodure  de  fer,  nouvelle  préparation  exécutée  par  M.  Gille, 
pharmacien  à  Paris,  et  à  laquelle  le  savant  rapporteur  a  trouvé 
des  avantages  qui  ont  motivé  des  conclusions  favorables. 

M.  Gibert,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Pégot,  médecin  aux  eaux  de  Luchon,  et  relatif  à  l’influence 
de  l’usage  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  syphilis  anciennes, 
s’est  acquitté  de  sa  tâche  d’une  manière  très  satisfaisante  pour 
l’auteur,  nous  voudrions  pouvoir  ajouter,  et  pour  la  science. 
Mais  nous  manquerions  à  la  vérité  si  nous  disions  que  ce  beau 
et  intéressant  sujet  de  thérapeutique  a  été  traité  avec  les  déve- 
loppemens  et  l’importance  qu’il  mérite.  Les  médecins  du  midi 
de  la  France,  à  qui  cette  question  est  familière,  seront  surpris 
de  voir  que  ce  sujet  inspire  si  peu  d’intérêt  à  Paris,  que  le  rap¬ 
port  n’a  pas  même  été  discuté.  La  conversation  qui  s’est  enga¬ 
gée,  en  effet,  n’a  roulé  que  sur  des  points  incidens,  l’influence 
des  diverses  préparations  mercurielles  sur  la  production  de  la 
salivation,  et  l’éternelle  question  des  syphilis  dites  larvées,  qui 
ne  sont  telles  que  pour  les  yeux  qui  ne  savent  pas  les  voir.  Les 
opinions  émises  sur  ces  deux  points,  sont  de  celles  dont  il  faut 
laisser  toute  la  responsabilité  à  leurs  auteurs. 

M.  le  docteur  Thomas,  qui  vient  de  faire  dans  le  nord  de 
l’Europe  une  sorte  de  voyage  à  la  recherche,  ou  plutôt  à  la 
poursuite  du  choléra,  et  qui  a  eu  le  malheur  de  le  rencontrer 
partout,  a  lu  une  note  dont  le  but  principal  était  d’indiquer 
les  divers  traitemens  mis  en  usage  par  nos  confrères  de  Russie, 
de  Pologne,  de  Hollande,  etc.  ,  traitemens  quelquefois  bizarres, 
mais  toujours,  hélas  !  inefficaces,  malgré  les  assertions  con¬ 
traires. 

M.  le  docteur  Debeney  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’un 
mémoire  sur  le  traitement  de  la  vaginite.  Notre  honorable 
confrère  s’est  montré  fort  sévère  envers  le  travail  sur  le  même 
sujet,  présenté  aussi  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Bec¬ 
querel.  Au  traitement  rappelé  et  proposé  par  ce  médecin, 
M.  Debeney  oppose  une  solution  caustique  qu’il  administre 
par  un  moyen  fort  ingénieux. 

L’immense  perte  que  la  science  vient  de  faire  par  la  mort  de: 
M.  Arago,  a  eu  son  retentissement  à  l'Académie  de  médecine, 
dont  l’illustre  astronome  était  membre  associé  régnicole.  Une 
députation  de  la  compagnie  a  été  désignée  pour  assister  à  ses  ' 
obsèques.  Amédée  Latoue. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DD  SULFATE  DE  QDININE  DANS  LE  TBAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
TYPHOÏDE. 

Mon  bien  cher  confrère, 

A  propos  d’un  travail  sur  Lepecq  de  la  Clôture,  médecin 
épidémiographe  de  la  Normandie,  que  l’Académie  de  Rouen 
a  bien  voulu  honorer  de  son  suffrage  et  que  je  me  propose  de 
publier  dans  quelques  mois,  j’ai  dû  étudier  avec  attention  les 
les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées  dans  le  xviue  siècle. 
Cette  étude  rétrospective,  en  déplaçant  le  champ  de  l’obser¬ 
vation,  ne  m’a  pas  empêché  d’y  poursuivre,  dans  la  mesure  de 
mes  forces,  la  solution  des  questions  dont  se  préoccupent  le 
plus  les  médecins  de  ce  temps-ci.  Il  m’a  semblé  même,  vous 
le  difai-je,  qu’en  étudiant  les  faits  d’un  autre  temps  et  sur  les¬ 
quels  n’ont  pas  déteint  les  idées  contemporaines  non  suffisam¬ 
ment  démontrées,  il  y  avait  chance  pour  que  quelques  vérités 
m’apparussent,  qui  pouvaient  échapper  à  des  esprits,  que  les 
decouvertes  modernes  éclairent,  mais  aussi  aveuglent  parfois 
sur  des  faits  qui  ne  concordent  point  parfaitement  avec  elles. 
C’est  ainsi,  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire  il  n’y  a 
que  quelques  jours,  que  ces  recherches  m’ont  péremptoire¬ 


ment  démontré  l’absurdité  de  la  nouvelle  doctrine  qui  vient 
mettre  à  la  charge  de  la  vaccine'la  prétendue  multiplication 
des  fièvres  typhoïdes  sporadiques  ou  épidémiques,  qui  s’ob¬ 
serverait  de  nos  jours  ;  c’est  ainsi,  encore,  que  ces  études 
m’ont  fait  rencontrer,  sur  ma  route,  la  grave  question  de  l’an¬ 
tagonisme  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  paludéennes. 

Celte  dernière  question  est  peut-être  au  fond  de  l’intéres¬ 
sante  communication  que  vient  de  faire,  à  votre  excellent  jour¬ 
nal,  un  honorable  confrère;  c’est,  au  moins,  l'occasion  de  la 
lettre  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser.  M.  Lauvergne,  dans 
cette  communication,  regrette  que  l’Académie  de  médecine 
n’ait  pas  encore  résolu  la  question  que  lui  pose  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Desvouves,  et  qui  a  pour  but  d’établir  la 
presque  infaillibilité  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
des  fièvres  continues  graves.  Il  m’appartient,  moins  qu’à  per¬ 
sonne,  de  tracer  à  l’Académie  la  ligne  qn’elle  doit  suivre  dans 
cette  circonstance;  je  ferai  seulement  observer,  à  cet  égard, 
que  déjà  cette  compagnie  savante  a  été  mise  en  demeure  de 
résoudre  cette  question,  et  qu’elle  n’y  a  pas  vu  aussi  clair  que 
les  honorables  praticiens  qui  la  lui  avaient  soumise. 

Cependant  M.  Lauvergne  est  très  explicite  dans  son  affirma¬ 
tion,  et  il  nous  prjomet,  d’ici  à  peu  de  tçmps,  des  documens 
propres  à  nous  édifier  sur  ce  point.  Ce  sera  certainement 
là  une  bonne  fortune  pour  tous  les  lecteurs  attentifs  de 
I’Union  Médicale  :  et,  alors  même  que  l’auteur  n’atteindrait 
pas  tout  à  fait  le  but  qu’il  se  propose,  ce  dont  je  suis  convaincu 
à  l’avance,  il  en  résultera  toujours  pour  nous,  j’en  suis  sûr, 
une  communication  intéressante,  et  dont  l’honorabilité  et  l’in¬ 
telligence  de  l’auteur  nous  garantissent  rexactitude  ètia  gra¬ 
vité.  S’il  en  est  temps  encore,  je  voudrais  avertir  à  l’avance  le 
médecin  en  chef  de  la  marine  de  Brest,  qu’une  objection  grave 
lui  sera  infailliblement  faite  ;  c’est  à  savoir  que  ses  fièvres 
typhoïdes  sont  tout  simplement  les  fièvres  rémittentes  de  Sar- 
cône,  d’Hildebrand,elc.,  auxquelles  ces  grands  praticiens  oppo¬ 
saient,  avec  succès,  les  préparations  de  quinquina,  mais  qu’ils 
distinguaient,  avec  soin,  des  fièvres  continues,  des  fièvres 
typhodes  proprement  dites. 

Je  ne  puis  supposer  que  cette  remarque  puisse  être  prise  en 
mauvaise  part  par  un  homme  aussi  sérieux  que  M.  Lauvergne; 
je  suis  persuadé  qu’il  n’y  verra  que  l’expression  de  l’inlérêl 
qu’inspirent  ses  travaux.  Il  faudra  donc  que  dans  le  travail 
qu’il  nous  promet,  et  dont  je  me  propose  bien  de  faire  profit 
dans  l’ouvrage  dont  je  parlais  au  commencement  de  cette 
lettre,  il  faudra,  dis-je,  qu’un  diagnostic  précis  établisse  net¬ 
tement,  que  la  maladie,  dans  laquelle  a  tant  de  crédit  l’alca¬ 
loïde  du  quinquina  est  bien  une  fièvre  typhoïde,  et  non  une 
fièvre  rémittente.  En  effet,  c’est  à  Cherbourg  aussi  bien  qu’à 
Brest  et  à  Toulon,  que  M.  le  docteur  Lauvergne  a  vu  le  sulfate 
de  quinine  conduire  à  de  si  remarquables  résultats  dans  le 
traitement  delà  fièvre  typhoïde  qu’il  jugule  du  5me  au  7™®  jour; 
or,  au  moment  même  où  ce  médecin  distingué  annonçait  cette 
bonne  nouvelle  au  public  médical,  voici  qu’un  de  ses  honora¬ 
bles  collègues,  M.  le  docteur.  Delioux,  affirme  qu’à  Rochefort, 
la  doctrine  de  M.  Boudin  peut  être  tous  les  jours  vérifiée,  et 
que  l’antagonisme  des  fièvres  continues  graves  et  des  fièvres 
paludéennes  y  est  un  fait  pathologique  incontestable.  Permet- 
tez-moi,  mon  cher  confrère,  de  rappeler  par  une  courte  cita¬ 
tion  l’opinion  du  professeur  de  l’École  navale  de  Cherbourg 
sur  ce  point  important  de  patbogénie  qui  tend  à  conclure  à 
une  thérapeutique  si  grave  :  voici  comment  il  s’exprime  dans 
le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique,  t  Je  touche 
ici  encore  l’une  des  questions  les  plus  débattues  :  mais  puis¬ 
que  immédiatement  j’ai  été  amené  à  en  parler  à  l’appui  de  la 
thèse  que  je  soutiens,  je  puis  affirmer  qu’à  Rochefort  l’anta¬ 
gonisme  existe  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  la  première  n’y  apparâissait  guère  et  n’y  apparaît 
encore  que  très  rarement,  mais  presque  toujours  avec  une 
grande  gravité.  Elle  semble  devenir  plus  commune  à  mesure 
que  les  desséchemens  diminuent  la  fréquence  et  la  gravité  des 
fièvres  intermittentes,  comme  si  l’introduction  de  la  première 
dans  la  pathologie  locale  ne  devait  s’effectuer  que  sur  le  ter¬ 
rain  abandonné  par  la  seconde,  j 

Où  est  la  vérité  dans  ce  conflit  d’opinions?  Dans  les  fièvres 
typhoïdes  qu’on  affirme  guérir  en  cinq  ou  sept  jours  avec  le 
sulfate  de  quinine,  n’y  a-t-il  rien  de  plus  que  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  auxquelles  l’atmosphère  marine  imprimerait  un 
cachet  particulier?  Telle  est  certainement  la  question  qui  se 


pose  naturellement  en  face  des  contradictions  qui  se  trouvent 
peut-être  au  fond  de  ces  divers  travaux.  Plus  la  solution  qui 
sera  donnée  à  cette  question  grave  est  importante,  et  plus  les 
élêraens  qui  doivent  y  conduire  doivent  être  précis,  étudiés. 
Nul  plus  que  l’honorable  M.  Lauvergne  n’est  à  même  d’ap¬ 
porter  la  précision  exigée  dans  de  semblables  recherches  ;  c’est 
parce  que  telle  est  ma  conviction,  que  j’ai  voulu  consigner  ici 
les  remarques  qui  précèdent.  Je  ne  prétends  pas  à  diriger  une 
discussion,  je  n’aspire  qu’à  m’éclairer  :  dans  la  solitude  hermé¬ 
tique  où  je  vis,  on  ne  saurait  avoir  d’autre  prétention,  vous  le 
savez  bien,  mon  cher  Monsieur  Latour,  et  vous  savez  aussi 
tous  les  senllmens  que  je  vous  ai  voués. 

Max  Simon. 


Aumale,  le  1er  Octobre  1853. 


PHYSIOLOGIE. 


EXPÉRIENCES  PHYSIOLOCIODES  StE  L’ABSORPTION  PAR  LE  TÈGO- 
MENT  EXTERNE  CHEZ  L’HOMME  DANS  LE  BAIN; 

Par  le  docteur  Homolle, 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  Ier  et  4  Octobre.) 


Treizième  expérience.  —  Un  bain  avec  1  kilogramme  d’azotate  de 
potas.se. 

L’urine  de  la  veille  au  soir  pesait  1021  (acide).  Celle  du  malin,  au 
moment  d’entrer  au  bain,  pèse  1029  (très  acide). 

Bain  d’une  heure  et  demie  de  durée, 

Quelques  grammes  d’urine  excrétés  après  la  première  demi-heure, 
ne  sont  pas  conservés.  L’urine  de  la  dernière  heure  (2à0  grammes)  est 
limpide,  à  peine  colorée,  très  alcaline  et  pèse  1009.  C’est  à  la  présence 
des  carbonates  sodique  et  potassique  qu’elle  doit  cette  alcalinité,  nous 
n’y  avons  pas  trouvé  d’azotate. 

Déjeûner  à  la  sortie  du  bain  :  l’urine,  excrétée  une  demi-heure 
après,  est  encore  alcaline,  et  pèse  1016. 

Nul  effet  physiologique  n’a  été  observé  pendant  ou  après  le  bain  ;  pas 
d’action  diurétique  marquée  ;  le  pouls  a  oscillé  entre  64  à  l’entrée,  et 
60  vers  la  Ou. 


Quatorzième  expérience.  —  Un  bain  avec  500  grammes  de  sulfate 
de  potasse  ;  urine  alcaline. 

Les  réactifs  n’indiquent  pas  une  proportion  plus  forte  de  sulfates  que 
dans  l’urine  recueillie  avant  le  bain. 


Quinzième  expérience.  —  Un  bain  avec  addition  de  500  grammes 
de  sulfate  de  magnésie. 

Urine  alcaline  dans  laquelle  je  constate  la  prédominance  de  la  soude 
carbonatée;  pas  de  sels  magnésiens,  pas  de  sulfate;  nul  effet  purgatif 
n’avait  eu  lieu. 


Seizième  expérience.  —  Bain  avec  300  grammes  de  sulfate  simple 
d’alumine,  sel  fortement  acide  (l’eau  du  bain  rougit  sensiblement  le  pa¬ 
pier  bleu  de  tournesol). 

Urine  alcaline  ;  pas  de  sulfate. 

Dix-sEPïiÊME  expérience.  —  Enfin,  un  bain  additionné  d’acide 
nitrique  du  commerce,  200  grammes,  rendit  encore  l’urine  alcaline. 

En  présence  d’un  phénomène  qui  se  présentait  avec  cette  constante 
uniformité,  quel  que  fût  le  sel  contenu  dans  le  bain,  et  même  alors  que 
le  bain  était  minéralisé  par  un  acide  non  combiné,  je  dus  chercher  une 
interprétation  qui  pût  embrasser  la  généralité  des  faits  observés.  Or,  un 
premier  point  que  le  physiologiste  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c’est  que 
les  fonctions  de  la  peau  sont  complexes,  et  que,  parallèlement  à  l’ab¬ 
sorption  exercée  par  elle  dans  certaines  conditions  données,  il  s’opère 
une  fonction  corrélative  d’exhalation  ou  de  sécrétion,  comme  cela  a  été 
observé,  d’ailleurs,  pour  les  phénomènes  d’endosmose  qui  sont  tou¬ 
jours  accompagnés  d’exosmose  correspondante. 

Cette  exhalation  étant  toujours  acid^  (la  sueur)  si  des  circonstances 
partienlières  viennent  à  augmenter  dans  une  notable  proportion  cette 
excrétion,  on  comprendra  facilement  que  les  autres  liquides  excrémen- 
litiels  voient  prédominer  l’élément  alcalin.  Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs, 
que  celte  alcalinité  de  l’urine  est  tout  à  fait  passagère,  et  que  celte  sécré¬ 
tion  reprend  son  caractère  d’acidité  aussitôt  que  l’on  est  sorti  du  bain. 

Je  n’avais  expérimenté,  jusque  là,  que  des  substances  anorganiques, 
qui,  lorsqu’elles  sont  ingérées  dans  l’estomac,  traversent  l’économie  sans 
être  assimilées  et  sont  éliminées  sans  décomposition  par  les  organes 
excréteurs;  je  vgulns  rechercher  comment  se  comporterait  la  peau,  eu 
tant  qu’organe  d’absorption,  an  contact  d’une  substance  organique 
douée  d’une  action  physiologique  distincte  et  facile  à  apprécier  lorsque 
cette 'substance  est  ingérée,  même  à  faible  dose,  dans  l’estomac. 

Je  fis  choix  de  la  belladone,  dont  rintluence  sur  la  pupille  présente 
un  phénomène  constant,  et  sur  l’appréciation  duquel  l’erreur  n’est  pas 
possible. 

Dix-huitième  expérience.  —  Le  26  mars  1853.  à  6  heures  1/4  du 
matin,  je  prends  un  bain  dans  les  conditions  précédemment  indiquées, 
marquant  35“  au  thermomètre  cenlig.,  auquel  on  ajoute  l’infusion 


préparée  la  veille  au  soir,  de  500  grammes  de  belladone  sèche,  dans  les 
meilleures  conditions  de  conservation. 

Au  moment  d’entrer  dans  le  bain,  l’urine  est  acide  et  pèse  1024.  J’j 
reste  1  heure  et  25  minutes  sans  éprouver  la  moindre  influence  physio¬ 
logique  et  sans  dilatation  de  la  pupille  qui,  à  la  sortie  du  bain,  jouit  de 
toute  sa  contractilité  et  ne  présente  pas  un  diamètre  plus  étendu 
qu’avant. 

L’urine  excrétée  est  alcaline  et  ne  pèse  que  1008.  Je  déjeûne  immé¬ 
diatement  et  une  demi-heure  après  l’urine  est  redevenue  acide  et  pèse 
1017. 

Nous  nous  rapprochons  ici  des  conditions  dans  lesquelles  pourrait 
avoir  lieu  l’absorption  d’éiémens  morbigènes,  et  cette  absorption  a  été 
nulle,  et,  cependant,  l’immersion  complète  du  corps  dans  le  bain,  le 
contact  d’une  surface  absorbante  aussi  éte,ndue  avec  l’eau  chargée  du 
principe  toxique,  ne  paraissaient-ils  pas  résumer  les  circonstances  les 
plus  favorables,  à  moins  d’arguer  de  la  proportion  trop  faible  du  prin¬ 
cipe  médicamenteux  ? 

Aussi  je  résolus  de  recommencer  l’expérience  en  employant  une  dose 
qui  fît  tomber  celte  objection. 

Dix-neuvième  expébience.  —  Le  11  mai  1853,  6  heures  3/2  du 
matin,  bain  à  35”  centig.  additionné  de  l’infusion  de  1  kilogramme  de 
feuilles  de  belladone  séchée  avec  soin,  choisie  et  grossièrement  pulvé¬ 
risée. 

On  constate,  avant  d’entrer  dans  le  bain,  le  diamètre  et  le  degré  de 
contractilité  des  pupilles  ;  le  pouls  bat  64  fois  par  minute  ;  l’urine,  ren¬ 
due  à  ce  même  moment,  est  d’un  jaune  orangé  foncé,  très  acide,  et 
pèse  1020  à  4- 12“  centig.  ;  elle  présente  un  léger  énéorème.  Calme 
complet  pendant  toute  la  durée  du  bain,  on  n’éprouve  aucun  trouble 
de  la  vision,  nulle  perversion  sensoriale,  les  pupilles  conservent  toute 
leur  contractilité  ;  le  pouls  descend  à  56.  A  7  heures  1/2  urine  limpide 
à  peine  colorée,  pesant  1010  et  neutre  au  papier  de  tournesol. 

A  8  heures,  nouvelle  émission  d’urine,  légèrement  alcaline  et  pré¬ 
sentant,  d’ailleurs,  même  densité  que  la  précédente  ;  on  déjeûne  dans 
le  bain  et  l’on  en  sort  h  8  heures  1/2. 

L’urine  recueillie  à  ce  moment  est  à  peine  colorée,  limpide  =  1010, 
mais  n’est  plus  alcaline  et  fait  virer  légèrement,  au  rouge,  le  papier 
bleu  de  tournesol,  elle  présente  déjà  l’odeur  communiquée  par  les 
asperges  mangées  au  déjeûner  (1). 

Frappé  de  'ces  résultats  négatifs,  je  voulus  essayer  un  autre  agent 
médicamenteux  dont  l’action  physiologique  fut  également  facile  h  cons¬ 
tater,  et  choisis  la  digitale  dont  l’action  modificatrice,  sur  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation,  est  physiquement  et  mathématiquement  appré¬ 
ciable.  Pour  rendre  l’expérience  plus  concluante,  je  donnai  la  préférence 
à  la  digitaline  sur  la  plante  même,  en  raison  de  son  action  plus  assurée 
et  plus  énergique. 

Vingtième  expébience.  —  Le  16  avril  1853,  6  heures  1/4  du  matin, 
bain  à  -t-  34“  centig. 

L’urine,  au  moment  d’entrer  dans  le  bain,  est  fortement  acide,  jaune 
foncé,  et  pèse  1028. 

%  Le  pouls,  compté  à  plusieurs  reprises  étant  encore  couché  et  après 
l’entrée  dans  le  bain,  donnait  62  pulsations. 

On  ajoute  au  bain  la  solution  concentrée  de  digitaline  non  purifiée, 
pouvant  représenter  2  kilogrammes  au  moins  de  digitale  pourprée, 
sèche  et  pulvérisée. 

L’eau  du  bain  présente  une  amertume  sensible,  ce  qui  indique  une 
proportion  de  1  centigramme  de  digitaline  par  litre  d’eau,  h  peu  près. 

La  solution  provoque,  sur  les  parties  de  la  peau  sur  lesquelles  elle 
tombe,  une  sensation  de  chaleur  qui  augmente  progressivement  jusqu’à 
la  cuisson,  pour  se  dissiper  ensuite  au  fur  et  à  mesure  de’  la  dilution  de 
cette  solution  dans  l’eau  du  bain.  A  7  heures  1/4  urine  très  abondante 
(300  grammes),  limpide,  à  peine  colorée,  pesant  1006  et  offrant  une 
réaction  alcaline. 

Le  pouls  bat  54  fois  par  minute. 

A  7  heures  1/2  nouvelle  émission  d’urine  alcaline,  ne  pesant  que 
1002;  le  pouls  est  encore  à  54. 

Déjeûner  dans  le  bain  ;  à  8  heures  sortie  du  bain  : 

L’urine  rendue  à  ce  moment  pèse  1008  et  présente  une  neutralité 
complète  au  papier  de  tournesol  ;  le  pouls  est  remonté  à  62  ;  h  8  heures 
1/2  il  est  à  66.  L’urine  est  acide  et  pèse  1008. 

L’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  la  diminution  de  fréquence 
du  pouls,  devaient-elles,  dans  ces  circonstances,  être  attribuées  à  l’ab¬ 
sorption  de  la  digitaline  (2). 

Je  crus  devoir,  avant  de  conclure,  faire  une  expérience  comparative 
en  prenant  un  bain  d’eau  simple  dans  les  mêmes  conditions. 

ViNGT-ET-UNiÈME  EXPÉRIENCE.  —  20  avril  1853,  6  heures  1/2  du 
matin,  bain  h  +  34“  centig.  ; 

Le  pouls,  compté  à  plusieurs  reprises  avant  le  bain  =  62,  l’urine  pèse 
1026  et  présente  une  réaction  franchement  acide.  A  7  heures  1/2, 
100  grammes  d’urine'  légèrement  alcaline,  limpide  et  peu  colorée^, 
pesant  1008;  le  pouls  est  à  56. 

Déjeûner  dans  le  bain.  A  8  heures  le  pouls  est  monté  à  62.  Sortie  du 
bain  ;  l’urine  rendue  à  ce  moment,  eil  petite  quantité,  présente  la 
même  densité,  mais  n’est  déjà  plus  alcaline;  celle  excrétée  10  minutes 
après  rougit  le  papier  de  tournesol. 

Ainsi,  sous  l’influence  d’un  bain  d’eau  pure,  le  pouls  a  pu  tomber 
de  62  à  56  et  l’urine  perdre  complètement  son  caractère  d’acidité  ; 
ajoutons,  toutefois,  que  la  sécrétion  urinaire  n’a  pas  olfert  l’augmen¬ 
tation  de  quantité  constatée  dans  l’expérience  précédente,  quoique  les 
deux  bains  aient  été  pris  dans  les  conditions  le  plus  semblables  pos¬ 
sible.  ^ 

Vingt-deuxième  expébience  —  30  avril  1853,  5  heures  après  midi, 
bain  simple  à  -f  35“  fcentig.  (un  très  léger  repas  avait  été  pris  à  1  heure) . 

L’urine  rendue  au  moment  d’entrer  dans  le  bain  est  très  acide, 
citrine  foncée  et  pèse  1027  (ramenée  à  -j- 15“  centig.). 

Le  pouls  -=  64,  calme  complet  pendant  tonte  la  durée  du  bain. 

A  6  heures  :  le  pouls  ne  bat  que  56,  l’urine  est  limpide,  à  peine  colorée, 

(1)  L’idée  d’expérimenter  un  bain  avec  ia  décoction  d’asperges  me  vint  trop  tard 
pour  la  mettre  à  exécution  cette  année, 

(2)  Des  expériences  antérieures,  faites  sur  moi,  au  moyen  de  la  digitaline  appli¬ 
quée  sur  le  derme  dénudé,  m’avaient  démontré  l’absorption  endermique. 


570 

et  pèse  1012  à  -t-  15“  centig.  ;  elle  rougit  très  faiblement  le  papier  de 
tournesol. 

Dîner  h  la  sojdie  du  bain. 

La  première  urine  excrétée  une  demi-heure  après  pèse  1020,  est  plus 
colorée  et  franchement  acide. 

Il  reste  donc  douteux  qu’on  puisse  attribuer  à  l’absorptiop  de  la  digitaline 
la  diminution  de  fréquence  du  pouls  ;  une  diminution  presqu’égale  ayant 
eu  lieu  par  la  seule  influence  sédative  du  bain  d’eau  simple.  Il  est  remar¬ 
quable,  toutefois,  que  la  sécrétion  urinaire  a  été  plus  abondante  que 
dans  aucune  autre  expérience  et  que  la  densité  de  ce  liquide  excrémen- 
titiel  est  descendue  âu  chiffre  le  plus  faible  observé  pendant  toute  la 
durée  de  ces  expérimentations  (1002). 

Résumant  la  série  d’expériences  que  je  viens  de  rapporter, 
quels  résultats  me  reste-t-il  à  signaler? 

1®  L’urine  augmente  de  densité,  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  moment  du  repas  ou  qu’on  est  jilus  longtemps 
sans  prendre  de  boisson. 

2®  Les  boissons  font  diminuer  celte  densité,  par  l’absorption 
de  leurs  principes  aqueux,  dans  la  proportion  de  1/100  à  peu 
près  pour.  200  grammes  de  liquide  aqueux  ingéré. 

3®  Le  bain  diminuant  également  la  densité  de  l’urine,  celte 
diminution  ne  peut  être  due  qu’à  l’absorption  de  l’eau. 

4®  L’urine  étant  constamment  acide  dans  les  conditions 
normales,  on  est  conduit  à  attribuer  l’alcalinité  qu’elle  présente 
après  un  bain  alcalin  à  l’absorption  de  la  substance  alcaline 
dissoute  dans  l’eau  du  bain. 

Toutefois  le  bain  d’eau  simple  pris  à  jeun  le  matin  à  une 
température  qui  ne  dépasse  pas  +  35®  centig.  et  prolongé 
une  heure  au  moins,  modifie  la  composition  de  l’urine  jusqu’à 
faire  disparaître  complètement  la  réaction  acide,  force  est 
bien  de  recourir  dans  ce  cas  à  une  autre  explication,  peut-être 
l’augmentation  des  excrétions  acides  par  le  tégument  externe? 

Dans  tous  les  cas  l’ingestion  des  alimens  pendant  le  bain 
modifie  cette  action  et  restitue  à  l’urine  son  acidité  normale 
qui  reparaît  d’ailleurs  aussitôt  après  la  sortie  du  bain,  en 
dehors  de  toute  ingestion  d’aliraens. 

5®  L’urine  est  plus  alcalisée  dans  un  bain  contenant  un 
composé  haloïde  de  potasse  ou  de  soude  (chlorure  de  sodium, 
iodure  de  potassium,  ferro-cyanure  de  potassium)  que  dans 
un  bain  additionné  d’un  carbonate  alcalin. 

6®  Lorsque  le  bain  est  à  base  de  potasse,  les  réactifs  indi¬ 
quent  dans  l’nrine  une  plus  forte  proportion  de  cet  alcali  que 
dans  l’urine  normale. 

7®  L’alcali  en  excès  est  à  l’état  de  carbonate. 

8®  Après  un  bain  minéralisé  par  l’iodure  de  potassium, 
l’urine  ne  présente  pas  trace  d'iode. 

9®  On  ne  peut  également  y  constater  aucun  atome  de  cyano¬ 
gène  après  un  bain  minéralisé  par  le  ferro-cyanure  potas¬ 
sique. 

10®  La  proportion  de  chlorure  ne  paraît  pas  augmentée 
après  un  bain  chargé  de  sel  marin  ou  de  chlorhydrate  ammo¬ 
niacal. 

11®  L’urine  est  alcalisée  dans  un  bain  contenant  en  solu¬ 
tion  un  sel  même  acide.  Les  bases  autres  que  la  soude  et  la 
potasse  ne  s’y  retrouvent  pas  en  proportion  appréciable,  non 
plus  que  l’élément  électro-négatif. 

12®  L’endosmose  facile  à  observer  avec  la  membranne  de 
l’œuf,  n’a  été  obtenue  dans  aucune  des  expériences  tentées 
avec  la  peau,  tandis  que  celles  faites  avec  la  tunique  de  l’in¬ 
testin  grêle,  ont  permis,  dans  tous  les  cas,  de  constater  une 
absorption  évidente  par  la  surface  muqueuse. 

13®  Les  substances  organiques,  douées  d’une  action  modifi¬ 
catrice  sur  les  actes  physiologiques,  ne  produisent,  en  solu¬ 
tion  dans  un  bain,  aucun  phénomène  qui  démontre,  d’une 
manière  irréfragable,  l’absorption  de  l’agent  modificateur  par 
la  surface  tégumentaire,  même  après  une  immersion  de  deux 
heures.  (L’urine  est,  dans  tous  les  cas,  -alcalisée.) 

A  quelles  conclusions  peuvent  légitimement  conduire  les 
expériences  relatées  ci-dessus  ? 

1®  L’eau  est  évidemment  absorbée  par  le  tégument  externe 
chez  l’homme  dans  le  bain. 

2®  Dans  l’action  des  bains  chargés  de  substances  minérales 
ou  organiques,  les  faits  d’absorption  ont  lieu  comme  si  la  peau 
était  douée  d’une  propriété  non  constatée  jusqu’à  ce  jour, 
d’une  sorte  de  force  catalytique,  en  vertu  de  laquelle  ejle 
opérerait  un  départ  entre  les  molécules  constituantes  de  cer¬ 
tains  composés  chimiques  pour  exercer  une  absorption  élec¬ 
tive  sur  l’un  des  composans  à  l’exclusion  de  l’autre  ;  ou,  dans 
une  autre  hypothèse,  les  modifications  observées  dans  la 
composition  de  l’upine,  tiendraient  à  une  action  électro -chi¬ 
mique  exercée  par  la  peau  au  contact  de  l’eau  chargée  de 
principes  salins  ou  de  substances  organiques  solubles. 

On  ne  doit  pas,  toutefois,  négliger  pour  expliquer  l’alcali¬ 
sation  de  l’urine;  l’influence  que  doit  exercer  sur  sa  composi¬ 
tion  l’élimination  par  excrétion  cutanée  des  principes  acides 
de  nos  humeurs. 

Quant  aux  conclusions  thérapeutiques  à  déduire  des  résul¬ 
tats  physiologiques  observés,  dans  le  cas  où  des  expérimenta¬ 
tions  ultérieures  leur,  donneraient  une  consécration  définitive, 
on  ne  peut  en  nier  l’importance. 

Le  praticien  ne  serait-il  pas,  en  effet,  conduit  à  ne  plus  comp¬ 
ter  autant  sur  l’action  des  médicamens  confiés  à  l’absorption 
tégumentaire,  au  moins  sous  forme  de  bains  locaux  ou  géné¬ 
raux. 


D’autre  part,  la  doctrine  des  eaux  minérales  administrées 
en  bains,  serait  profondément  modifiée,  puisque  les  expé¬ 
riences  relatées  dans  ce  travail  ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à 
prouver  l’identité  d’action  des  eaux  minérales  salines  quels 
qu’nn.soient  les  principes  minéralisateurs  (1),  les  bases  alca¬ 
lines  seules  paraissant  aptes  à  être  absorbées. 

Resterait,  il  est  vrai,  l’action  topique  éxcitante  ou  révulsive 
exercée  sur  la  face  tégumentaire,  et  variant, d’intensité,  en 
raison  de  la  proportion  plus  ou  moins  forte  des  principes 
minéralisateurs  et  de  la  température  de  l’eau. 

Je  ne  me^  dissimule  pas  l’insuffisance  des  essais  chimiques 
tentés  pour  constater  les  changemens  survenus  dans  la  com¬ 
position  de  l’urine  sous  l’influence  des  bains  tenant  en  solu¬ 
tion  des  sels  anorganiques  ou  même  des  substances  organiques 
solubles.  Une  analyse  quantitative  rigoureuse,  pourra  seule 
résoudre  le  problème  posé. 

L’à-peu  près  auquel  je  me  suis  borné,  suffit  au  moins  pour 
légitimer  les  conclusions  négatives  auxquelles  j’ai  été  conduit, 
et  pour  appeler  l’attention  sur  une  question  que  je  n’hésite 
pas  à  considérer  comme  d’une  haute  importance  physiologique 
et  thérapeutique. 


AGÂDÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVÂITES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  26  Septembre.—  Présidence  de  M.  RxvEr. 

Structure  de  la  rétine  humaine. 

MM.  A.  Kolliker  etH.  Muller,  de  Würzbourg,  transmettent  un  mé¬ 
moire  à  l’Académie  sur  ce  sujet.  L’objet  de  ce  travail  est  de  démontrer 
que  la  rétine  se  compose  de  différentes  couches,  savoir  ;  1“  des  bâton¬ 
nets  et  des  cônes  ;  2“  de  la  couche  des  corps  nucléiformes  ;  3“  de  la 
couche  de  la  substance  grise  ;  4“  de  l’épanchement  du  nerf  optique;  et 
5“  de  la  membrane  limitSnte. 

Voici  les  faits  principaux  que  ces  auteurs  ont  été  à  même  de  consta- 
tater.  Ils  établissent,  en  premier  lieu,  que  ce  ne  sont  pas  les  fibres  ner¬ 
veuses  de  la  rétine  qui  perçoivent  la  lumière  objective,  parce  que, 
d’une  part,  l’endroit  de  la  rétine,  qui  est  le  plus  sensible  à  la  lumière, 
et  qui  offre  la  perception  visuelle  la  plus  exquise,  c’est-à-dire  la  macula 
lutea,  ne  montre  pas  la  moindre  trace  de  la  couche  des  fibres  ner¬ 
veuses,  et  que,  d’un  autre  côté,  les  fibres  nerveuses  existent  en  grand 
nombre  dans  le  point  où  la  rétine  manque  de  toute  sensation,  savoir  à 
l’entrée  du  nerf  optique.  Ceci  posé,  il  ne  reste  que  les  cellules  nerveuses 
de  la  rétine,  les  corps  nucléiformes  et  les  cônes  et  bâtonnets  que  l’ou 
pourrait  considérer  comme  organe  de  la  sensation.  Les  cellules  ner¬ 
veuses  ne  sont  pas  ces  organes,  puisque  ces  cellules  forment  dans  tous 
les  endroits  de  la  rétine,  qui  ont  la  perception  développée,  plusieurs 
(jusqu’à  dix  et  douze)  couches  superposées  l’une  à  l’autre,  et  qu’il  est 
impossible  d’admettre  que  nous  puissions  avoir  des  impressions  visuelles 
exactes  et  nettes,  comme  nous  les  avons,  si  chaque  rayon  de  lumière 
irritait  à  la  fois  dix  à  douze  cellules  nerveuses.  La  même  raison  leur 
fait  penser  que  ce  ne  sont  pas  non  plus  les  corps  nucléiformes  qui 
perçoivent  la  lumière,  de  manière  qu’il  ne  reste  plus  que  les  cônes  et 
les  bâtonnets. 

MM.  Kolliker  et  Millier  sont  portés  à  émettre  l’opinion  que  ce  sont, 
en  réalité,  ces  organes  curieux  et  dont  la  physiologie  n’a  su  que  faire 
jusqu’à  présent,  qui  sont  les  parties  destinées  à  recevoir  les  impressions 
de  la  lumière,  et  ils  croient,  en  même  temps,  que  leur  disposition, 
l’un  à  côté  de  l’autre,  à  la  manière  d’une  mosaïque,  et  leur  peu  de  dia¬ 
mètre,  sont  tout  favorables  pour  rendre  les  sensations  visuelles  aussi 
exactes  que  possible.  Ils  ont  vu  que  :  1“  Toutes  les  cellules  nerveuses 
possèdent  un  ou  deux  prolongeraens  qui,  en  partant  de  leur  partie 
extérieure,  vont  se  perdre  dans  la  couche  interne  des  corps  nucléi¬ 
formes,  et  2“  que  les  corps  de  cette  couche  nucléiforme  ont,  outre  leurs 
deux  prolongemens  qui  se  continuent  avec  les  fibres  radiaires  mention¬ 
nées  plus  haut,  généralement  un  ou  deux  autres  prolongemens.  Il  se 
pourrait  bien,  et  ils  le  supposent  même,  que  ces  dernières  fibres  fussent 
en  rapport  direct  avec  les  prolongemens  extérieurs  des  cellules  ner¬ 
veuses,  de  manière  que  les  sensations,  en  prenant  leur  origine  dans  les 
bâlonnnets  et  cônes,  seraient  transmises  par  les  fibres  radiaires  aux 
cellules  nerveuses,  ét  de  là  aux  fibres  de  l’expansion  du  nerf  optique, 
qui  ne  serait  autre  chose  qu’un  intermédiaire  entre  les  organes  qui  per¬ 
çoivent  la  lumière,  c’est-à-dire  les  cônes,  bâtonnets  et  cellules  nerveuses 
et  le  cerveau. 

En  tous  cas,  quand  même  cette  hypothèse  de  la  fonction  des  bâton¬ 
nets  et  cônes  serait  démontrée  fausse  par  des  faits  ultérieurs,  il  resterait 
toujours  vrai,  ajoutent  les  auteurs,  que  ce  ne  sont  pas  les  fibres 
nerveuses  dé  l’optique  qui  sont  irritées  directement  par  la  lumière,  et 
que  c’est  dans  les  cellules  nerveuses  de  la  rétine  même  qu’il  faut  cher¬ 
cher  l’organe  de  la  sensation  directe  de  ia  lumière,  soit  que  ces  cellules 
soient  affectées  directement  par  les  rayons  lumineux,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  des  cônes  et  bâtonnets  et  des  fibres  scidiaires.  La  couche  des 
cellules  nerveuses  de  rétine  serait  un  vrai  ganglion,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  un  vrai  centre  nerveux.  Les  auteurs  lui  donnent  la  fonction  de 
percevoir  la  lumière,  et  ils  pensent  que  le  nerf  optique  sert  uniquement 
à  transmettre  les  sensations  de  ce  centre  à  l’organe  de  l’intelligence  et 
de  la  conscience.  (Comm.  MM.  Serres,  Flourens,  Milne-Edward.) 

séance  du  3  Octobre.  —  Présidence  de  M.  Roux. 

M.  Flourens  ,  secrétaire  perpétuel ,  annonce  à  l’Académie  la  perte 
irréparable  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  son  illustre  secré¬ 
taire  perpétuel,  M.  Arago. 

Sur  la  proposition  de  M.  Flourens ,  pour  rendre  hommage  h  la  mé¬ 
moire  de  M.  Arago,  M.  le  Président  lève  immédiatement  la  séance. 


académie  de  médecine. 

Séance  du  4  Octobre  1853.  — Présidence  dcM.  Nacqüart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Brouillet,  médecin  des  épidémies 
(1)  Les  eaux  sulfureuses  restent  naturellement  en  dehors  de  cette  appréciation, 


de  l’arrondissement  de  Beanpréan,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Gesté.  (Comm.  des  épidémies.) 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  E.  de  Fbomentel,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Gray,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Charantenay  (Haute-Saône) 
depuis  le  15  mars  de  cette  année,  jusqu'aux  premiers  jours  de  juillet 
dernier.  (Idem.) 

3*  La  traduction  d’une  instruction  populaire  rédigée  par  M.  le  doc¬ 
teur  DE  GRiND-BoDLOGNE,  médecin  français  résidant  à  la  Havane,  pour, 
indiquer  aux  hahitans  de  l’île  de  Cuba  les  moyens  à  employer  contre  le 
choléra.  (Comm.  du  choléra.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

k’  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Heyfelder,  d’Erlangen,  sur  un 
nouveau  cas  d’ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure,  pratiquée  chez 
un  sujet  atteint  de  nécrose  de  cet  os.  (Comm.  MM.  Hugnier  et  Larrey.) 

5”  Une  note  de  M.  Heulhard,  d’Arcy,  additionnelle  à  divers  rapports 
que  ce  médecin  a  envoyés  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Clamecy  (Nièvre)  en  1853.  (Comm.  des  épidémies.) 

6»  Une  notice  de  M.  Lebrou,  pharmacien,  relative  à  une  formule 
d’un  sirop  de  casioreum.  (Comm.  des  remèdes.) 

7*  Une  troisième  note  de  M.  Delarue,  sur  l’emploi  des  féuilles  de 
frêne  dans  le  rhumatisme.  (Comm.  MM.  Grisolle  et  Requin.) 

8“  line  lettre  de  M.  Chassaignac,  qui  proteste  contre  l’interpréta¬ 
tion  que  M.  Maisonneuve  a. donnée  à  sa  dernière  lettre  au  sujet  de  la 
gangrène  traumatique. 

Instrument  nouveaux  pour  la  transfusion  du  sang. 

Frappé  de  l’insuffisance  de  la  plupart  des  procédés  imaginés  jusqu’à 
ce  jour  pour  exécuter  cette  grave  opération,  frappé  aussi  des  Incon- 
véniens  réels  de  quelques-uns  d’entr’eux,  M.  Mathieu  a  construit,  pour 
cet  usage  un  appareil  spécial  qui,  semble  réunir  toute  les  conditions 
désirables  de  succès. 

Figure  1.  —  C’est  une  sphère  creuse  en  caoutchouc  vulcanisé,  on  y 
fait  le  vide  en  la  pressant  dans  la  main,  puis  l’abandonnant  à  elle-même, 
elle  s’épanouit  en  vertu  de  son  élasticité  et  exerce  alors  une  véritable 
succion  sur  les  deux  tubes  de  verre  qui  lui  font  suite  de  chaque  côté. 


Fig.  1. 

Ces  tubes  se  terminent,  à  savoir  :  le  premier,  par  une  sorte  de 
ventouse  appliquée  exactement  autour  de  la  plaie  veineuse  sur  le  bras 
de  la  personne  qui  fournit  le  sang,  le  second,  par  une  canule  en  ivoire 
introduite  dans  la  veine  de  celui  qui  reçoit  le  sang.  Dans  les  petits 
cylindres  d’ivoire ,  sont  renfermées  deux  petites  boules  de  liège,  qui 
font  office  de  soupapes  ;  elles  empêchent,  soit  le  reflux  du  sang  vers 
la  veine  où  on  le  puise,  au  moment  où  la  sphère  est  aplatie  par  la  main 
de  l’opérateur  ;  soit  le  reflux  du  liquide  de  la  canule  et  de  la  veine  où 
elle  plonge  vers  la  sphère  creuse  au  moment  où  celle-ci  s’épanouit. 
Ajoutons,  pour  ne  rien  omettre,  que  la  ventouse  ainsi  que  la  canule 
sont  rattachées  aux  tubes  de  verre  par  des  bouts  de  tube  en  caoutchouc, 
ce  qui  permet  d’incliner,  en  divers  sens,  ces  deux  extrémités  sans 
déranger  le  reste  de  l’appareil  et  sans  changer  la  position  des  deux 
personnes. 

Les  principales  difficultés  matérielles  de  l’opération  se  trouvent  ainsi 
éludées  :  Le  passage  du  sang  de  l’un  à  l’autre  individu  est,  pour  ainsi 
dire,  instantané  ;  le  vide  est  aussi  complet  que  possible,  et  aucune  bulle 
d’air  ne  peut  se  mêler  h  ce  fluide  au  moment  où  il  est  Injecté.  Reste  à 
éviter  les  effets  du  refroidissement  et  de  la  coagulation  qu’il  favorise  : 
On  peut  y  arriver  en  plongeant  l’instrument  que  nous  venons  de  décrire 
dans  un  bain  d’eau  chaude;  mais  on  y  parvient  plus  aisément  et  d’une 
manière  plus  complète,  à  l’aide  de  l’appareil  suivant  : 

Figure  2.  — L’aspiration -et  l’injection,  au  lieu  d’être  produite  par 
une  boule  en  caoutchouc,  est  opérée  par  un  petit  corps  de  po.Tipe  B  et 
un  cylindre  dont  l’anneau'  se  voit  en  A.  L’appareil  en  verre  et  en  caout¬ 
chouc  qui  vient  d’être  décrit,  terminé  d’un  côté  par  la  ventouse  H  avec 
son  réservoir  D;  de  i’autre  par  la  canule  F,  est  placé  dans  un  tube  de 
verre  épais,  fermé  à  ses  deux  extrémités,  que  l’on  remplit  d’eau  chaude 
versée  par  le  trou  C.  Au  point  de  jonction  du  tube  de  verre,  soit  avec 
le  corps  de  pompe,  soit  .avec  ses  annexes  E  et  D,  se  trouvent  des  sou¬ 
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papes  qui  permettent  de  faire,  dans  l’intérieur  de  l’appareil,  un  vide 
parfait. 

La  quantité  de  sang  fourni  se  mesure  d’une  manière  exacte  en  comp¬ 
tant  le  nombre  de  coups  de  piston  donné  ;  il  en  de  même  pour  l’appa- 
reil  fig.  l'”  ;  il  suffit  de  compter  chaque  fois  qu'on  aplatit  la  sphère  entre 
les  doigts!  Dans  le  petit  cylindre  E  se  trouve  une  soupape  qui  empêche 
la  sortie  du  sang  du  tube  lorsqu’il  est  amorcé;  cette  dernière  modifica¬ 
tion  que  j'ai  faite  à  mon  appareil,  est  très  importante,  car  si  une  partie 
du  sang  contenu  dans  le  tube  E  venait  à  s’échapper,  la  place  qu’il  occu¬ 
pait  serait  remplacée  par  une  quantité  d’air  égale  à  son  volume,  et  cet 
air  serait  introduit  dans  la  veine  ;  ainsi  il  est  inutile  d’ajouter  qu’on  ne 
doit  procéder  à  l’injection  qu’après  avoir  amorcé  cet  instrument  et  s’être 
assuré,  préalablement,  qu’il  soit  exactement  vide  d’air.  . 

—  M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Arago, 
membre  associé  libre.  Une  députation  assistera,  au  nom  de  la  compa¬ 
gnie,  aux  obsèques  de  l’illustre  secTétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences. 

La  parole  est  à  M.  Caventou  pour  un  rapport. 

Huile  de  proto-iodure  de  fer. 

M.  Caventou,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Grisolle, 
Guibourt  et  Caventou  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  une  communication 
de  M.  Gille,  pharmacien  à  Paris,  relative  à  une  huile  de  proto-iodure 
de  fer  pour  l’usage  thérapeutique  externe.  Le  but  que  s’est  proposé 
M.  Gille  en  imaginant  celte  nouvelle  préparation,  a  été  de  remplir  une 
lacune  signalée  dans  l’art  pharmaceutique,  et  de  trouver  un  moyen 
d’administrer  le  proto-iodure  de  fer  extérieurement,  sous  une  forme 
commode  et  qui  offrît  toute  sécurité  au  praticien  sur  sa  parfaite  conser¬ 
vation.  La  commission  est  d’avis  que  M.  Gille  a  atteint  le  but  qu’il  s’était 
proposé,  et  elle  est  d’avis,  par  conséquent,  qu’il  soit  écrit  une  lettre 
pour  remercier  M.  Gille  de  sa  communication,  et  pour  l’inviter  à  pour¬ 
suivre  des  travaux  qui  peuvent  ajouter  des  ressources  h  la  thérapeu¬ 
tique.  (Adopté.) 

Traitement,  par  les  eaux  sulfureuses,  des  accidens  consécutifs  de 
la  syphilis. 

M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M,  le  docteur  Pégot, 
médecin  aux  eaux  thermales  de  Bagnères-de-Luchon,  et  relatif  au  traite¬ 
ment  des  accidens  consécutifs  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses. 

M.  Gibert,  après  avoir  rappelé  l’influence  connue  depuis  assez  long¬ 
temps  déjà  des  eaux  thermales,  considérées  sous  le  double  point  de  vue 
du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
consécutive,  résume  ainsi  les  recherches  cliniques  de  l’auteur  : 

Deux  faits  (dit-il),  ont  particulièrement  fixé  l’attention  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pégot  que  son  expérience  spéciale,  datant  aujourd’hui  de  dix  années 
et  s’appuyant  sur  le  relevé  de  87  observations,  mettait  à  même  d’appré¬ 
cier  l’influence  des  eaux  thermales  sulfureuses,  sur  les  individus  atteints 
de  syphilis. 

Le  premier,  c’est  l’action  révélatrice  qu’exercent  les  eaux  thermales 
sur  l’économie  des  sujets  jadis  affectés  de  syphilis  ;  le  second,  c’est  l’in¬ 
fluence  curative  dont  jouissent  les  mêmes  eaux  administrées  méthodi¬ 
quement  aux  personnes  atteintes  de  syphilis  consécutive. 

Cette  influence,  signalée  par  Bordeu  dans  ses  recherches  sur  les  ma¬ 
ladies  chroniques  (1775),  rappelée  par  M.  Gibert  dans  son  Traité  des 
maladies  de  ta  peau  et  dans  son  Manuel  des  maladies  vénériennes 
(1837),  généralement  admise  par  les  praticiens  de  notre  époque,  après 
avoir  été  souvent  mise  à  profit  par  Cullerier,  Biet  et  Alibert,  a  été 
soigneusement  constatée  et  appuyée  sur  des  observations  précises  et 
multipliées  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Pégot. 

L’auteur  déclare,  tout  d’abord,  qu’il  ne  faut  pas  regarder  les  eaux 
sulfureuses  comme  antisyphilitiques  par  elles-mêmes,  mais  seulement 
comme  un  puissant  adjuvant  qui,  combattant  la  cachexie^  ravivant  les 
symptômes,  concourant  également  à  mettre  en  lumière  une  syphilis  lar¬ 
vée  et  à  favoriser  l’action  des  remèdes  spécifiques  ou  à  en  préparer  le 
succès  (quand  on  a  été  forcé  de  les  suspendre),  offre  les  plus  précieuses 
ressources  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle. 

C’est  surtout  chez  les  individus  tombés  dans  un  état  cachectique  et 
chez  lesquels  les  mercuriaux  seraient  impuissails  ou  nuisibles  que  cette 
indication  devient  réellement  héroïque. 

Entre  autres  observations  remarquables  rapportées  par  l’auteur, 
M.  Gibert  cite  l’exemple  presque  merveilleux  d’un  anglais  réduit  à  un 
état  d’épuisement  tel,  que  son  estomac  ne  pouvait  plus  supporter  de 
médicamens  et  que  les  gens  de  service  craignaient  de  le  voir  expirer 
dans  le  bain,  qui  dut  aux  eaux  thermales  sulfureuses  de  Luchon  un 
rétablissement  tel  qu’on  put  ensuite  joindre  avec  succès  à  ces  eaux  les 
remèdes  spécifique  de  la  syphilis.  Ce  malade  avait  des  exostoses,  des 
ulcères  de  la  gorge  et  des  membres  qui  ne  devinrent  curables,  par 
l’iodure  de  mercure  et  par  l’iodure  de  potassium,  qu’après  un  certain 
temps  consacré  h  la  cure  thermale  sulfureuse  employée  seule. 

L’eau  sulfureuse  en  bain,  en  boisson,  en  lotions,  en  injections, 
d’abord  pour  seul  traitement  tant  que  l’état  cachectique  est  très  pro¬ 
noncé,  puis  concurremment  avec  les  spécifiques  quand  les  accidens  con¬ 
sécutifs  de  la  syphilis  sont  devenus  attaquables  directement  par  les 
mercuriaux  ou  par  riodiire  de  potassium,  voila  le  plan  de  conduite 
de  l’auteur  dans  la  généralité  des  cas. 

Bien  que  M.  Gibert  donne  de  j  listes  éloges  au  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pégot,  il  ne  partage  cependant  pas  les  opinions,  selon  lui,  un  peu 
hasardées  de  l’auteur,  sur  l’espèce  d’antidote  que  constituerait  le  soufre 
contre  les  accidens  d’intoxication  mercurielle,  et  notamment  contre  la 
salivation,  M.  Gibert  ne  croit  pas,  par  exemple,  que  les  faits  cités  dans 
le  mémoire  puissent  servir  à  confirmer  la  prétendue  vertu  préservative 
et  curative  de  la  salivation  attribuée  aux  eaux  sulfureuses  ;  il  regarde 
aussi  comme  trop  absolue  cette  assertion  de  M.  Pégot,  qui  pense,  avec 
quelques  antres  médecins,  qu’un  individu  traité  de  syphilis ,  et  chez 
lequel  une  cure  sulfureuse  thermale  ne  réveille  aucun  des  accidens  de 
ia  maladie,  peut  être  désormais  regardé  comme  à  jamais  préservé  du 
retour  de  ces  accidens.  Enfin,  M.  Gibert  n’adopte  pas  la  préférence, 
qu’à  l’imitation  de  Biet,  beaucoup  de  praticiens  de  nos  jours  donnent 
au  proto-iodure  de  mercure  sur  toutes  les  autres  préparations  mercu¬ 
rielles.  Ce  médicament,  qui  ne  peut  être  administré  que  sous  la  forme 
pilulaire,  tantôt  n’agit  pas,  parce  que  les  pilules  passent  sans  être  absor¬ 


bées,  tantôt  détermine  des  accidens'd’lrritation  buccale  et  Intestinale, 
qui  forcent  à  le  suspendre  ou  rendent  ses  effets  pénibles  à  supporter. 
On  sait  que  le  sirop  de  deuto-ioduré  est,  pour  M.  Gibert,  le  spécifique 
par  excellence. 

Voici  d’ailleurs,  en  résumé,  les  conclusions  pratiques  du  rapport  : 

On  peut  envoyer  aux  eaux  thermales  sulfureuses  les  sujets  atteints  de 
syphilis,  dans  le  but  : 

1”  De  combattre  la  cachexie  causée  tant  par  la  maladie,  que  par  le 
traitement,  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  consécutive  ; 

2“  De  compléter  la  cure  des  syphilides  qui  dégénèrent  facilement, 
chez  certains  sujets,  en  irritation  dartreuse  ; 

3”  De  préparer,  par  l’action  fortifiante  et  élémentaire  des  eaux,  une 
cure  plus  assurée  et  moins  sujette  à  accidens  parles  agens  spécifiques, 
lorsque  le  mal  a  résisté  à  l’emploi  plus  ou  moins  méthodique  de  ces 
agens; 

4°  De  provoquer  l’apparition  de  syphilides  caractéristiques  chez  les 
personnes  soupçonnées  de  syphilis  latente  ou  larvée; 

5“  Enfin,  d’acquérir  plus  de  certitude  pour  l’avenir  en  faveur  des 
sujets  supposés  guéris  d’une  syphilis  dont  aucun  accident  ne  se  repro¬ 
duit  sous  l’influence  de  la  médication  thermale. 

Sur  la  proposition  du  rapporteur,  l’Académie  décide  qu’une  lettre  de 
remercîmens  sera  adressée  à  M.  le  docteur  Pégot,  et  que  son  mémoire 
sera  déposé  honorablement  dans  les  archives  de  la  compagnie. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  :  Tout  en  rendant  justice  à  l’excellent  rapport  dont 
M.  Gibert  vient  de  donner  lecture,  je  ne  puis  m’empêcher  de  relever 
une  phrase  qui  me  semblerait  de  nature  à  accréditer  une  erreur.  M.  Gi- 
bertaditqu’iin’avail  jamais  vu  la  salivation  naître  de  l’emploi  dudeuto- 
chlorurede  mercure.  Cette  assertion,  je  l’avoue,  m’a  étonné  de  la  part 
d’un  praticien,  qui,  par  la  spécialité  de  sa  clientèle,  est  à  même  d’ob¬ 
server  tous  les  jours  tes  effets  des  diverses  préparations  mercurielles. 
Je  ne  sais  par  quel  hasard  vraiment  singulier,  l’honorable  rapporteur 
a  pu  si  souvent  administrer  le  bichlorure  de  mercure  sans  jamais  être 
témoin  de  l’accident  de  la  salivation.  Pour  mon  compte,  quoique  je  n’aie, 
pas  sur  ce  point,  une  expérience  aussi  étendue  que  celle  de  M.  Gibert,  j’ai 
vu  un  assez  grand  nombre  de  fois  les  malades  soumis  au  traitement  par 
le  bichlorure  de  mercure,  être  pris  de  salivation.  C’est  pourquoi  j’ai  cru 
qu’il  était  de  mon  devoir  de  relever  celte  phrase  du  rapport  de  M.  Gi¬ 
bert,  dans  la  crainte  qu’une  pareille  assertion  sortant  de  la  bouche 
d’un  spécialiste  éminent,  ne  servît  à  accréditer  une  erreur  dans  l’esprit 
des  médecins. 

M.  Moreau  :  Je  demande  à  présenter  une  observation  à  propos  du 
rapport  très  bien  fait,  d’ailleurs,  que  l’Académie  vient  d’entendre.  M.  Gi¬ 
bert  y  trouve  une  question  encore  ajourd’hui  fort  controversée,  et  dont 
l’importance  me  fait  regretter  l’absence  de  M.  Ricord.  Certainement,  il 
eût  été  désirable  que  ce  collègue  fût  ici  présent  pour  nous  donner  son 
opinion  sur  ce  sujet  et  pour  éclairer  celte  question  de  ses  lumières  spé¬ 
ciales.  Cette  question  est  celle  de  la  syphilis  larvée,  latente,  existant  sans 
se  traduire  au  dehors  par  aucune  manifestation  symptomatique.  M.  Ri¬ 
cord  a  insisté  fortement  il  y  a  quelque  temps,  dans  cette  enceinte,  sgr 
ce  point  de  syphilographie,  qu’il  a  jugé  d’une  manière  différente  de 
celle  de  M.  Pégot  et  de  M.  Gibert. 

M.  Lagneau  :  Deux  questions  importantes  ont  été  soulevées  par  le 
rapport  de  M.  Gibert  :  L’une  est  relative  à  la  syphilis  larvée,  l’autre  à 
l’action  du  deuto-chlorure  de  mercure.  Relativement  à  la  syphilis  larvée 
une  observation  attentive  et  une  longue  expérience,  ont  tout  à  fait  fixé 
mon  opinion.  J’ai  vu,  maintes  fois,  des  personnes  qui  n’avaient  aucun 
symptôme  de  syphilis,  tout  à  coup,  à  l’occasion  d’une  affection  fébrile, 
être  instantanément  couvertes  de  syphilides  qni  n’ont  cédé  qu’à  un  trai¬ 
tement  antisyphilitique.  Ceci  est  pour  moi  chose  certaine  et  indubitable, 
appuyée  sur  de  nombreux  exemples.  I!  y  a  plus  ;  dans  les  grandes  crises 
de  la  vie,  lorsque  s’opèrent  certaines  révolutions  organiques,  à  l’époque 
de  la  ménopause,  par  exemple ,  ou  à  l’occasion  d’une  grossesse,  on 
voit  se  produire  de  véritables  explosions  de  manifestations  syphilitiques 
que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir.  C’est  là,  je  le  répète,  une  conviction 
bien  arrêtée,  dans  tnon  esprit,  fondée  sur  des  observations  multipliées, 
et  qui  me  semble  à  l’abri  de  toute  controverse. 

Relativement  à  l’influence  du  deuto-chlorure  de  mercure  sur  les 
glandes  salivaires,  je  crois  qu’eile  est  nulle  dans  l’immense  majorité  des 
cas;  qu’elle  est  tellement  exceptionnelle,  que  je  suis  encore  à  en  cher¬ 
cher  un  cas  bien  authentique.  Dans  deux  circonstances  j’ai  été  conduit 
à  me  demander  si  l’accident  dont  j’étais  témoin  ne  résultait  pas  de  l’usage 
du  deuto-chlorure,  et  chaque  fois  je  me  suis  assuré  que,  concurremment 
à  l’emploi  du  sublimé,  les  malades  faisaient  des  applications  d’onguent 
napolitain  sur  les  parties  génitales  ulcérées,  ou  bien  prenaient  secrète¬ 
ment,  pour  en  finir  plus  vîte,  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  Le 
sublimé  ne  m’a  donc  jamais  paru  occasionner  de  salivation,  et  cela  se 
comprend.  En  effet,  dans  ce  sel,  le  métal  entre  dans  des  proportions  si 
minimes,  qu’il  est  difficile  de  croire  qu’il  soit  susceptible  de  produire 
l’intoxication,  dont  la  salivation  est  un  indice,  à  moins,  toutefois,  d’une 
idiosyncrasie  extraordinaire.  Le  deuto-chlorure  de  mercure  s’administre 
à  la  dose  de  2  centigrammes  à- 2  centigrammes  1/2- tout  au  plus;  si  sur 
celte  quantité  on  prélève  le  métalloïde,  il  ne  reste  plus  qu’une  propor¬ 
tion  infiniment  petite  du  métal.  En  admettant  que  le  sublimé,  ainsi  ad¬ 
ministré,  puisse  produire  la  salivation,  il  en  résulterait  que  l’intoxication 
mercurielle  serait  causée  par  une  dose  véritablement  atomistique  ou 
horaœopaihique  de  mercure.  Donc ,  au  point  de  vue  de  l’influence  du 
deuto-chlorure  de  mercure,  comme  à  celui  de  la  syphilis  larvée,  je  me 
range  complètement  à  l’avis  de  M.  Gibert.  Quant  aux  faits  observés  par 
M.  Velpeau,  je  crains  que  cet  honorable  collègue  soit  tombé  sur  des  cas . 
dans  lesquels  d’autres  préparations  mercurielles  ont  été  employées  con¬ 
curremment  avec  le  sublimé,  soit  le  proto-iodure  de  mercure,  soit  l’on¬ 
guent  napolitain  en  onctions  sur  des  bubons  ou  des  ulcères. 

M.  Velpeau  :  Je  ne  croyais  pas  être  le  seul  à  avoir  observé  la  saliva¬ 
tion  comme  résultat  de  l’emploi  du  deuto-chlorure  de  mercure.  Il  me 
semblait  que  des  hommes  spéciaux,  ayant  une  longue  expérience  sur  le 
sujet  en  question,  allaient  corroborer,  par  de  nouveaux  faits,  l’opinion 
que  j’ai  émise  en  commençant.  Or  ,  je  suis  assez  malheureux  pour  que 
M.  Lagneau,  un  homme  spécial,  habitué  à  observer  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  à  manier  le  mercure  sous  toutes  ses  formes,  vienne  me  con-» 


treclire  et  apporter  à  M.  Gîbert,  autre  spécialiste,  l’appoint  de  son  au¬ 
torité  et  de  sa  vaste  et  longue  expérience.  M.  Lagneau  indique  certaines 
circonstances  qui  pourraient,  suivant  lui,  infirmer  les  conséquences  que 
j’ai  cru  pouvoir  tirer  de  mes  observations.  A  ce  raisonnement,  il  ne 
manque  qu’une  chose,  c’est  de  n’êlre  point  applicable  aux  cas  que  j’ai 
observés,  car  les  circonstances  supposées  par  M.  Lagneau  faisaient, 
dans  ce  cas,  complètement  défaut.  En  ce  moment  encore,  je  donne  des 
soins  à  un  homme  alfecté  d’ulcère  chancreux  à  la  gorge.  Cette  personne 
n’a  pris  que  de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  à  la  dose  ordinaire,  c’est-à- 
dire  d’une  cuillerée  par  jour;  il  n’y  a  pas  encore  deux  semaines  qu’il  a 
commencé  à  en  faire  usage  ;  il  n’a,  d’ailleurs,  employé  ni  proto-iodure 
-de  mercure,  ni  onguent  napolitain,  et  voilà  que  depuis  trois  jours  s’est 
déclarée  une  magnifique  salivation  mercurielle. 

Ces  faits  m’ont  paru  assez  fréquens,  je  ne  les  ai  pas  comptés  ;  je  n’ai 
pas  songé  non  plus  à  comparer  h  ce  point  de  vue  le  deuto-chlorure  'de 
mercure  et  les  autres  préparations  hydrargyriques,  mais  les  observa¬ 
tions  de  ce  genre  ont  été  assez  nombreuses  pour  avoir  frappé  mon 
attention  et  pour  que  je  sois  étonné  d’entendre  des  hommes  comme 
MM.  Gijjert  et  Lagneau  exprimer  une  opinion  contraire.  Le  deuto-chlo- 
rure  de  mercure,  dit  M.  Lagneau ,  tel  qu’il  est  employé,  ne  peut  pro¬ 
duire  l’intoxication.  Mais ,  avant  d’émettre  une  semblable  opinion,  il 
faudrait  d  abord  constater  le  fait.  La’  proportion  de  mercure  est  trop 

petite  ? . L’argument  me  paraît  bien  faible  ,  car  l'on  donne  peu  de 

mercure  avec  le  proto-iodure,  et  cependant  la  salivation  est  un  accident 
très  ordinaire  de  l’emploi  de  ce  médicament.  D’ailleurs,  il  y  a  des  per¬ 
sonnes  à  qui  il  faut  si  peu  de  mercure  pour  être  prises  de  salivation  ! 
Cet  accident,  je  l’ai  vu  se  déclarer  chez  un  homme  dont  on  avait  touché 
un  ulcère  qu’il  portait  à  la  cuisse ,  avec  une  goutte  de  nitrate  acide  de 
mercure  ;  je  l’ai  vu  éclater  aussi  après  la  cautérisation  du  col  de  l’utérus 
à  1  aide  de  quantités  extrêmement  faibles  du  même  caustique.  Cela  se 
concilie  parfaitement  avec  les  opinions  émises  paf  M.  Mialhe  sur  l’ab¬ 
sorption  des  composés  mercuriels  ;  car,  d’après  ce  chimiste,  il  faut  que 
les  préparations  mercurielles  soient  employées  en  fort  petites  propor¬ 
tions  pour  rencontrer  dans  le  corps  les  conditions  qui  rendent  le  mer¬ 
cure  absorbable.  En  résumé,  ce  que  je  veux  établir  par  mon  argumen¬ 
tation,  c’est  qu’il  y  a  des  salivations  produites  par  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  par  le  deuto-chlorure  de  mercure, 

M.  CoLLiNEAU  a  vu  des  cas  de  salivation  occasionnée  par  l’usage  du 
bichlorure  de  mercure.  Quant  à  la  question  de  la  syphilis  larvée,  la 
réalité  ne  lui  en  paraît  pas  contestable.  Il  ne  doute  pas  que  la  syphilis 
constitutionnelle  ne  puisse  rester  pendant  vingt  et  trente  ans  cachée, 
sans  manifestation  extérieure  d’aucune  sorte;  pour  faire  ensuite  une 
explosion  soudaine  en  un  moment  donné.  L’honorable  académicien  a  vu 
une  femme,  fille  publique  dans  sa  jeunesse,  qui,  après  s’être  exposée  à 
l’infection  vénérienne,  demeura  pendant  vingt  ans  sans  aucun  symptôme 
syphilitique ,  forcément  soustraite  à  toute  occasion  de  contracter  la 
vérole,  et  chez  laquelle,  au  bout  de  ces  vingts  ans,  éclatèrent  des  syphi- 
lides  cutanées.  M.  Collineau  a  observé  quelque  chose  d’analogue, 
quoique  moins  bien  caractérisé,  chez  une  autre  femme. 

*  M.  Lagneau  :  J’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  la  syphilis,  latente  pen¬ 
dant  trente-cinq  et  quarante  ans,  est  venue  faire  explosion,  tout  à  coup, 
et  dérouler  à  mes  yeux  toute  la  série  des  manifestations  les  plus  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie  vénérienne,  manifestations  dont  le  traitement 
par  les  antisyphilitiques  ordinaires  a  fini  par  triompher  d’une  manière 
complète.  Quant  à  l’influence  du  deuto-chlorure  de  mercure  dans  le  fait 
de  la  salivation,  j’admets  qu’il  y  a  des  cas  d’idiosyncrasie  extraordinaire, 
où  cet  accident  peut  être  le  résultat  de  l’usage  de  ce  médicament.  Mais 
c’est  excessivement  rare.  Depuis  cinquante  ans  que  je  m’occupe  du 
traitement  des  maladies  vénériennes,  que  j’administre  le  mercure  sous 
tonies  ses  formes,  je  n’ai  été  témoin  qu’une  seule  fois,  et  encore  le  cas 
était-il  douteux,  de  salivation  que  l’on  aurait  pu  rapporier  à  l’emploi  du 
sublimé.  Aussi  j’ai  pour  habitude,  lorsque  je  vois  survenir  de  la  saliva¬ 
tion  chez  quelques  malades  soumis  à  l’usage  d’une  préparation  mercu¬ 
rielle  autre  que  le  deuto-chlorure  de  mercure,  de  substituer  ce  dernier 
à  la  forme  précédemment  employée.  Celte  substitution  suffit  pour  arrê¬ 
ter  la  salivation  commençante.  C’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  une  consi¬ 
dération  d’une  haute  signification  dans  le  débat  qui  s’agite  devant  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Requin  :  Si  jedemande  la  parole  dans  cette  question  mercurielle  des 
salivations  sous  l’influence  du  deuto-chlorure  de  mercure,  mise  en  doute 
par  deux  spécialistes  éminens  dont  je  considère  l’un  comme  mon  maître 
en  syphilographie ,  ce  n’est  pas  que  j’aie  la  prétention  d’opposer  ù  leur 
vaste  expérience ,  ma  petite  expérience  personnelle  ;  mais  je  crois 
remplir  mon  devoir  d’humble  et  modeste  praticien  en  exposant  les 
résultats  de  mes  observations  sur  ce  point,  observations  qui  me  portent 
à  me  ranger  à  l’opinion  émise  par  M.  Velpeau.  Depuis  longues  années, 
dans  le  cercle  restreint  de  ma  pratique,  je  fais  des  expériences  sur  les 
préparations  mercurielles,  comme  en  font  tous  ceux  qui  veulent  savoir 
à  quoi  s’en  tenir  sur  l’efficacité  de  tel  ou  tel  médicament  dont  ils  ont  à 
faire  usage.  Or,  l’expérience  confirmant  en  cela  les  préceptes  que 
j’avais  puisés  dans  l’ouvrage  de  M.  Lagneau  et  dans  l’enseignement  de 
Dupuytren ,  mon  maître ,  m’a  conduit  à  m’arrêter  au  bichlorure  de 
mercure,  comme  la  meilleure  forme  d’administration  de  l’agent  anti¬ 
syphilitique.  Tous  mes  vérolés,  soit  de  l’hôpital,  soit  de  la  ville,  je  les 
traite  par  les  pilules  dites  de  Dupuytren  dont  j’ai  donné ,  dans  mon 
ouvrage,  une  formule  nouvelle  appropriée  au  système  métrique.  Je  ne 
Viens  donc  point  parler  contre  le  bichlorure  de  mercure  ;  mais  je  ne 
puis  cacher,  toutefois,  que  j’ai  observé  quelques  cas  de  salivation 
produite  par  cet  agent,  cas  dans  lesquels  d’autres  préparations  hydrar¬ 
gyriques  n’avaient  nullement  été  employées,  ni  antérieurement,  ni 
concuremment  avec  le  sublimé.  Irais-je  conclure  de  là  qu’il  faut 
supprimer  le  bichlorure  de  mercure,  non,  mais  je  dirai  avec  l’illustre 
Boerrhaave  que  ce  médicament  doit  être  manié  prudenter  à  prudente 
medico.  Sans  doute  la  salivation  est  rare ,  mais  elle  existe  quelquefois. 

Si  elle  existe,  comme  cela  est  certain,  je  m’étonne  qu’un  praticien 
aussi  répandu  que  M.  Lagneau  ne  l’ait  jamais  rencontrée.  Il  serait 
possible  que  cela  tînt  à  la  grande  réputation  que  M.  Lagneau  s’est 
acquise  dans  cette  spécialité.  En  effet,  les  gens  qui  le  consultent 
et  chez  lesquels  la  salivation  se  déclare  ,  ne  croient  pas  devoir 
s’adresser  de  nouveau  à  lui  pour  leur  salivation ,  et  vont  frapper  à  la 


porte  d’un  médecin  moins  en  renom.  Voilà  comment,  à  la  rigueur ,  je 
pourrai  expliquer  celte  contradiction  entre  l’observation  de  M.  Lagneau, 
praticien  très  répandu,  et  mon  observation  personnelle,  plus  restreinte. 
Quoi  qu’il  en  soit  les  faits  sont  des  faits,  et  les  témoignages  de 
MM.  Velpeau,  Collineau  et  Requin  qui  tous  affirment  avoir  observé  des 
cas  de  salivation  produite  par  le  deuto-chlorure  de  mercure,  ne  peuvent 
être  révoqués  en  doute.  En  résumé  ,  de  toutes  les  préparations  mercu¬ 
rielles,  c’est  le  deuto-chlorure  que  je  préfère,  mais  je  l’emploie  avec 
prudence  parce  qu’il  peut  avoir  des  inconvéniens  et  produire  l’intoxica¬ 
tion  hj'drargyrique. 

M.  Ferbus  affirme  que  dans  le  cours  de  ses  campagnes  militaires,  où 
il  a  eu  h  traiter  un  grand  nombre  de  soldats  syphilitiques,  il  n’a  jamais 
vu  ie  bichlorure  de  mercure  amener  la  salivation. 

M.  Gîbert  :  Je  ne  prétends  pas  rentrer  dans  la  discussion  épuisée 
par  les  préeédens  orateurs,  je  dirai  seulement  qu’en  déclarant  que  je 
n’avais  jamais  observé  de^salivation  à  la  suite  du  bichlorure  de  mercure, 
je  ne  voulais  nullement  nier  les  faits  observés  par  d’autres.  J’ai  exposé 
simplement  les  résultats  de  mon  observation  personnelle  ,  voilà  tout. 
Je  relèverai  seulement  ce  que  je  crois  être  un  vice  dans  l’argumentation 
de  M.  Velpeau.  Notre  honorable  collègue  semble  vouloir  juger  de 
l’action  du  bichlorure  de  mercure  par  celle  de  quelques  autres  prépa¬ 
rations  mercurielles,  telles  que  le  nitrate  acide,  etc.  On  ne  peut 
s’appuyér  sur  une  pareille  analogie.  Les  préparations  mercurielles 
varient  singulièrement  dans  leurs  effets.  Ainsi  le  nitrate  acide  de 
mercure  est  de  tous  les  mercuriaux  ,  celui  qui  produit  le  plus  rapide¬ 
ment  et  le  plus  énergiquement  la  salivation.  Donc,  de  ce  qu’une  goutte 
de  ce  caustique  peut  déterminer  cet  accident  il  ne  sni|;  pas  que  le 
bichlorure  de  mercure  doive  le  produire.  En  somme  ,  il  résulte  de  ce 
débat  que  le  sublimé  est  de  toutes  les  préparations  hydrargy'riques  la 
plus  innocente  et  la  moins  susceptible  de  déterminer  l’intoxication.  Je 
n’insiste  pas  davantage  sur  ce  point ,  car  je  tiens  surtout  à  répondre  à 
l’observation  de  M.  Moreau.  M.  Moreau  qui  a  eu  la  bonté  d’applaudir 
à  mes  idées  et  de  me  faire  compliment  sur  mon  rapport,  ce  dont  je  le 
remercie ,  a  dit  :  Je  regrette  que  M.  Ricord  ne  soit  pas  ici ,  lui  qui  a 
protesté  antérieurement  contre  les  idées  émises  dans  le  rapport  actuel. 
Je  trouve  vraiment  extraordinaire  que  l’on  ait  donné  un  tel  retentisse¬ 
ment  aux  paroles  de  M.  Ricord.  Plus  que  personne  je  respecte  et 
j’honore  le  talent  éminent  de  notre  collègue,  mais  je  rte  puis  m’empê¬ 
cher  de  trouver  extraordinaire  tout  ce  grand  fracas  que  l’on  fait  autour 
de  ses  paroles.  Je  ne  sais  pas,  en  vérité,  contre  quoi  a  protesté 
M.  Ricord.  Je  ne  crois  pas  que  notre  collègue  nie  la  syphilis  latente  , 
car  des  malades  traités  à  Paris  par  M.  Ricord  ont  été  adressés  par  lui  à 
M.  le  docteur  Pégot,  dans  le  simple  but  de  s’assurer  si  ces  personnes, 
qui  n’avaient  plus,  à  cette  époque ,  un  seul  symptôme  de  la  maladie 
vénérienne,  étaient  bien  réellement  guéries.  Comment  concilier  cette 
démarche  avec  l’idée  de  la  non-existence  de  la  syphilis  larvée  ? 

M.  Moreau:  C’est  là  précisément  le  fait  qui  porte  à  regretter 
l’absence  de  M.  Ricord.  M.  Ricord  a  soutenu  devant  moi  qu’il  ne  pou¬ 
vait  exister  de  syphilis  sans  manifestation  symptomatique.  Or,  pour 
mon  compte ,  je  crois  avoir  observé  le  contraire.  J’ai  des  exemples  de 
femmes  chez  lesquelles  il  n’eXistait  depuis  longtemps  aucune  manifes¬ 
tation  syphilitique,  et  qui  sont  accouchées  d’enfans  morts  syphilitiques 
dans  le  sein  maternel. 

Après  cette  discussion,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gibert  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Choléra. 

M.  Thomas  lit  un  travail  dans  lequel  il  expose  le  résultat  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  sur  l’épidémie  cholérique  dans  les  diverses 
contrées  qu’il  vient  de  parcourir.  Ce  travail  est  le  résumé  des  faits  que 
l’auteur  a  déjà  fait  connaître  dans  ses  lettres  datées  de  St-Pétersbourg, 
de  Moscou,  d’Amsterdam  et  de  Bruxelles. 

Sur  la  cautérisation  du  vagin  par  la  voie  sèche  dans  la  vaginite 
blennorrhagique. 

M.  Debeney  lit  un  travail  dont  l’objet  est  d’établir  que  le  procédé  de 
cautérisation  du  vagin,  présenté  comme  nouveau  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  par  M.  Becquerel,  est  ancien,  défectueux  et  condamné  par 
1  expérience,  qui  a  démontré  l’excellence  du  procédé  de  cautérisation 
par  la  voie  liquide.  L’auteur  fonde  sa  critique  sur  ce  que  la  cautérisa¬ 
tion  est  toujours  inexacte,  et  partant,  incomplète  dans  son  action;  sur 
ce  qu’elle  exige  enfin  l’application  du  spéculum,  'complication  très  dou¬ 
loureuse  dans  la  vaginite  aiguë. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  exposant  les  avantages  de  la  cauté¬ 
risation  par  la  voie  humide,  qu’il  a  préconisée  dans  des  précédentes 
publications,  et  en  décrivant  les  deux  modes  ou  procédés  d’exécution 
auxquels  il  donne  la  préférence,  l’injection  et  le  badigeonnage.  (Comm. 
MM.  Depaul  et  Huguier.) 


ABAGO. 


La  mort  frappe  à  coups  redoublés  à  la  porte  de  l’Académie  des 
sciences,  et  chaque  jour  le  linceul  recouvre  quelque  personnalité  plus 
ou  moins  illustre,  plus  ou  moins  éclatante.  Depuis  l’extinction  de  celle 
grande  lumière  de  la  physique  et  de  la  chimie  contemporaines,  de  cette 
gloire  sans  tache  qui  rayonnait  autour  du  nom  de  Gay-Lussac,  que  de 
pertes  la  science  n’a-t-elle  pas  eu  à  déplorer.  Pour  ne  parler  que  des 
plus  récentes,  à  M. Richard,  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  comp¬ 
tait  parmi  ses  meilleurs  professeurs,  à  M.  Richard  ,  l’ami  de  l’illustre 
toxicologiste  qui  devait  si  tôt  le  suivre  dans  la  tombe,  succédait  naguère 
M.  Adrien  de  Jussieu  en  qui  s’éteint  cette  auguste  race  de  savans,  cette 
belle  dynastie  scientifique  qui,  pendant  plus  d’un  siècle ,  a  porté  avec 
tant  d’éclat  le  sceptre  des  sciences  naturelles. 

Aujourd’hui,  c’est  parmi  les  plus  nobles  et  les  plus  illustres  que  la 
mort  a  choisi  sa  victime.  Arago  n’est  plus...  Quand  on  voit  disparaître 
de  la  scène  quelqu’une  dè  ces  grandes  intelligences  suscitées  de  Dieu 
pour  être  la  lumière  des  autres,  il  semble  que  le  monde  se  rapetisse 
autour  de  vous;  on  regarde  à  l’horizon,  et  l’on  dirait  qu’il  pâlit  en  per¬ 
dant  le  reflet  du  faisceau  lumineux,  qui,  de  ce  brillant  foyer,  rayonnait 
sur  le  monde.  On  se  prend  quelquefois  à  rêver,  pour  ces  intelligences 
d’élite,  la  perpétuité  de  la  vie;  on  désirerait  que  la  nature  dérogeât,  en 
leur  faveur,  à  ses  lois  immuables  et  éternelles  ;  on  voudrait  que  ces 


astres  n’eussent  pas  de  couchant,  afin  de  pouvoir  toujours  s’éclairer 
aux  rayons  de  leur  pure  clarté.  Mais  un  jour  on  est  réveillé  de  ce  rêve 
par  le  retentissement  de  cette  nouvelle  éclatante  comme  un  coup  de 
foudre  :  Il  est  mort...  il  n’est  plus...  il  est  éteint  ce  flambeau...  Pafù’rfa 
moi’s  œqiio  puisât  pede...  L’aveugle  mort  ne  respecte  pas  plus  les  rois 
de  la  science  que  les  chefs  des  empires,  elle  les  pousse  du  même  pied 
dédaigneux  dans  les  abîmes  de  l’éternité. 

Arago  est  l’unq  des  plus  éclatantes  et  des  plus  pures  gloires  de  la 
science  contemporaine.  Du  haut  du  majestueux  édifice  élevé  à  l’astro¬ 
nomie  par  le  grand  roi,  il  a  pu,  continuant  la  glorieuse  tradition  des 
frères  Cassini,  desSaland,  des  Laplace,  etc.,  faire  de  brillantes  décou*' 
vertes  dans  la  science  des  Newton,  des  Galilée  et  des  Copernic.  La 
physique  l’a  vu ,  tantôt  compagnon ,  tantôt  émule  de  gloire  des  Gay. 
Lussac,  des  Biot,  etc,,  l’interroger  en  maître  et  lui  dérober  des  secrets. 
Et,  cependant,  quelque  grande  que  fût  sa  science,  quelqne  haute  que 
fût  son  intelligence,  Arago  se  faisait  humble  avec  les  petits.  Qui  n’a 
entendu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’observatoire,  cette  parole  douce, 
calme,  lumineuse,  dévoilant  avec  une  lucidité  merveilleuse  les  mystères 
les  plus  obscurs  de  la  science  astronomique,  et  abaissant,  pour  ainsi 
dire,  au  niveau  des  inteiligences  les  plus  vulgaires,  la  majesté  des  deux  ? 
Ne  pouvant  élever  ses  auditeurs  jusqu’à  lui ,  il  descendait  jusqu’à  eux, 
avec  la  noble  simplicité  d’une  grande  intelligence  qui  ne  craint  pas  de 
se  laisser  toucher  et  manier. 

Mais  la  vie  d’Arago  ne  s’est  pas  consumée  uniquement  et  paisible¬ 
ment  à  l’Observatoire,  entre  un  amphithéâtre  et  un  cabinet  de  physi¬ 
que,  entre  le  télescope  et  le  baromètre  ou  le  thermomètre.  Non,  si  sa 
tête  était  livrée  aux  sublimes  et  froids  calculs  de  l’astronomie,  son  cœur 
partageait  les  émotions  populaires,  et  s’enflammait  aux  noms  de  progrès 
social  et  de  liberté;  la  fibre  du  citoyen  palpitait  sous  l’enveloppe  pai¬ 
sible  du  savant. 

Et  maintenant  de  cette  gloire,  de  cette  réputation,  de  cette  science, 
il  ne  reste  plus  que  l’abstraction.  Cette  lumière  a  éteint  dans  les  ombres 
de  la  mort  ses  rayons  visibles.  A  celte  nouvelle,  la  grande  cité  s’émeut  ; 
voyez  celte  foule  innombrable  qui  se  presse  dans  les  rues  et  accourt  de 
toutes  parts  vers  le  temple  où  se  prépare  la  cérémonie  funèbre.  Vient- 
elle  pour  satisfaire  un  simple  désir  de  curiosité  ;  vient-elle  à  cette  pompe 
lugubre  comme  à  une  pompe  mondaine,  comme  à  un  spectacle?  Oh! 
non,  à  la  voir  recueillie,  attendrie,  muette,  immobile  sous  des  torrens 
de  pluie,  on  comprend  qu’une  idée  grave  plane  sur  toutes  ces  têtes, 
qu’un  sentiment  généreux  fait  battre  tous  ces  cœurs.  Elle  vient  voir 
passer  la  science,  la  gloire,  le  génie,  la  magnanimité,  le  patriotisme, 
la  vertu  réunis  à  la  fois  dans  le  même  cercueil.  Elle  vient  accompa¬ 
gner  à  sa  dernière  demeure  non  seulement  le  savant,  mais  le  grand 
citoyen.  Toutes  les  vertus,  tous  les  talens,  tous  les  mérites  d’Arago  ont 
trouvé  de  dignes  appréciateurs  dans  les  divers  orateurs  qui  ont  pro¬ 
noncé  des  discours  sur  sa  tombe.  On  a  tour  à  tour  donné  un  juste  tribut 
d’éioges  à  l’astronome  illustre,  au  magistrat,  à  l’homme  vertueux. 

L’espace  'nous  manque  pour  rendre  compte  de  celle  cérémonie 
funèbre,  qui  réunit  toutes  les  illustrations  politiques,  scientifiques,  litté¬ 
raires,  artistiques  dans  un  même  sentiment  de  tristesse,  de  regrets  et 
d’admiration. 

Le  cercueil  du  grand  astronome  repose  au  cimetière  du  Père-Lachaise, 
dans  un  caveau  provisoire,  en  face  du  monument  élevé  par  la  France  à 
Casimir  Périer.  Lui  aussi  il  attend  le  monument  que  doit,  à  sa  gloire  et 
à  ses  vertus,  la  patrie  reconnaissante  ! 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  L’épidémie  cholérique  est  toujours  en 
décroissance  à  Newcastle  et  à  Gaieshead.  Le  3  octobre,  il  y  a  eu  seule¬ 
ment  11  décès  dans  la  première  ville,  et  dans  la  seconde,  le  nombre  des 
décès  a  été  de  6  le  30  septembre,  de  5  le  1"  octobre ,  et  de  8  le  2  oc¬ 
tobre.  Total  des  déeès  aux  dernières  nouvelles,  1,392  à  Newcastle,  et 
385  à  Gateshead.  Le  nombre  des  diarrhées  est  toujours  très  considé¬ 
rable  dans  ces  deux  villes  et  dans  leurs  environs.  A  Liverpool,  le  cho¬ 
léra  a  éprouvé  une  recrudescence  marquée  parmi  les  émigrans  alle¬ 
mands  :  10  décès  ont  été  constatés  dans  un  intervalle  de  quelques  jours. 
Rien  n  annonce  encore  que  le  choléra  règne  sous  forme  épidémique  à 
Londres. 

Dans  le  nord  de  l’Europe,  le  choléra  est  décidément  en  voie  de  dispa¬ 
rition.  En  Suède,  en  Norwège,  en  Danemarck,  il  perd  tous  les  jours 
de  son  intensité.  A  Berlin,  il  persiste  toujours,  et,  d’après  les  nouvelles 
les  plus  récentes,  il  y  aurait  40  ou  50  cas  par  jour,  dont  la  moitié,  au 
moins,  suivis  de  mort. 

On  lit  dans  un  journal  anglais,  le  Daily  News  ;  M.  le  docteur  Mêlier, 
membre  du  comité  d’hygiène  et  de  l’Académie  de  médecine,  a  visité, 
ces  jours  derniers,  en  compagnie  de  M,  Susherland,  l’un  des  inspec¬ 
teurs  généraux  du  Conseil  de  santé,  les  quartiers  infectés  de  Newcastle; 
il  a  examiné  avec  soin  le  mode  de  fonctionnement  des  visites,  de  maison 
à  maison,  pratiquées  dans  ces  quartiers;  mais  le  médecin  français  a 
été  surtout  frappé  des  conditions  hygiéniques  fâcheuses  de  ces  quartiers 
et  de  la  malpropreté  des  habilans.  Jamais,  dans  aucune  ville  de  France, 
il  n’avait  assisté,  disait-il,  à  un  pareil  spectacle. 

—  La  séance  du  Comité  de  rédaction  de  I’ünion  Médicale  aura  lieu, 
demain  vendredi,  à  l’heure  ordinaire. 

—  M.  Bonnafont,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  passe,  en  la  môme  qualité,  à  celui  du  Roule,  en  remplacement 
de  M.  Lacauchie  décédé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

pu  TRAITEMENT  DES  SOURDS-MUETS,  par  le  docieui' E.  Deleau. 
Prix  :  1  fr.  60  c.  Guérison  du  jeune  Peinget,  de  Strasbourg,  admis 
à  l’institution  de  la  rue  St-Jacques,  frère  cadet  d’un  sourd-muet,  pour 
servir  de  réfutation  à  la  lettre  du  docteur  Ménière,  insérée  dans  le 
Moniteur  du  5  mai  1863. 

Germer-Baillière,  éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

_ _ — _  Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris,— Typographie  Féhx  Maltestb  et  0=,  rue  des  Deiix-Porles-St-SaHVeur,22. 
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—  On  s’abonne  aussi  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  CORPS  MEDICAL.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  et  des 
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PARIS,  LE  7  OCTOBRE  1853. 

DE  LA  VACCINA’TION  PRÉVENTIVE  DANS  LES  HOPITABX. 

La  question  de  l’influence  nosocomiale,  considérée  dans  ses 
rapports  avec  le  jeune  âge,  est  une  des  questions  les  plus 
graves  et  les  plus  ardues  qui  puissent  préoccuper  les  hommes 
livrés  à  l’étude  des  maladies  de  l’enfance.  C’est  en  vain  qu  on 
a  tenté,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  d’introduire  dans 
les  hôpitaux  destinés  aux  enfans  toutes  les  modifications  sus- 
céplibles  de  diminuer  la  mortalité  qui  décime  la  population  de 
ces  établissemens;  c’est  en  vain  qu’on  a  cherché,  dans  1  appli¬ 
cation  des  préceptes  hygiéniques  réputés  les  plus  sages,  une 
sauvegarde  contre  les  désastreux  effets  de  ce  qu’on  a  appelé 
la  morbidité  collective  ;  c’est  en  vain  qu’on  a  demandé  aux  sys¬ 
tèmes  de  ventilation  les  mieux  combinés,  à  la  propreté  la  plus 
irréprochable,  à  la  qualité  et  à  l’abondauce  des  alimens,  voire 
même  à  la  gymnastique,  un  refuge  pour  ainsi  dire  contre  les 
fléaux  divers,  qui,  dans  les  hôpitaux,  planent  sur  le  berceau 
de  chaque  petit  malade;  cette  même  imminence  générale  mor¬ 
bide  semble  défier  tous  les  efforts;  et  si  peu  grave  que  soit 
l’affection  pour  laquelle  un  enfant  est  admis  dans  les  salles, 
nul  ne  saurait  affirmer  que  là  où  il  entrait  pour  un  érythème, 
un  impétigo,  un  coryza,  il.ne  prendra  pas  quelque  fièvre  grave. 

J’ai  cherché,  après  beaucoup  d’autres,  à  dégager  quelques- 
unes  des  inconnues  de  ce  problème,  et  je  viens  soumettre,  à 
mes  confrères,  une  idée  qui  a  dû  se  présenter  à  l’esprit  d’un 
grand  nombre  d’entre  eux,  mais  qui,  n’ayant  point  reçu  jus¬ 
qu’à  présent  son  application  d’une  manière  suivie,  mérite,  dans 
tous  les  cas,  d’être  signalée,  et,  s’il  est  possible,  d’être  prise 
en  considération  sérieuse.  Voici,  en  quelques  mots,  le  fait  qui 
me  l’a  inspirée  : 

Un  jeune  enfant  de  12  ans,  atteint  d’un  phlegmon  diffus  de 
la  jambe,  est  admis  dans  un  des  grands  hôpitaux  de  Paris  ;  son 


Feuilleton. 


ARAGO  ET  LA  MÉDECINE. 

Au  milieu  de  tant  de  voix  éloquentes  et  de  plumes  inspirées  qui  ont 
pleuré  la  mort  de  l’illustre  Arago,  le  feuilleton  saura  se  taire;  il  ne 
réclamera  pas  pour  prendre  sa  part  de  ce  grand  deuil  public ,  car  il 
connaît  son  humble  nature  et  ce  qui  lui  convient.  D’ailleurs  ,  I’Union 
Médicale,  qui  a  pour  habitude  de  payer  son  tribut  de  regrets  h  toutes 
les  gloires  scienti.Oques  que  la  mort  nous  enlève,  a  été  bien  servie,  dans 
cette  douloureuse  circonstance,  par  notre  jeune  collaborateur  et  ami, 
M.  le  docteur  Tartivel.  Il  ne  reste  donc  rien  à  faire  au  feuilleton  qu’à 
s’unir  à  la  douleur  générale,  et  peut-être  à  rappeler  quelques  traits  de 
cette  grande  individualité  tout  à  fait  afférens  à  la  spécialité  de  ce  jour¬ 
nal. 

C’estune  occasion  que  je  saisis,  toutes  les  fois  que  je  le  peux,  de  m’en- 
fluérir  des  idées  et  des  opinions  qu’ont  fait  connaître  sur  notre  science 
les  hommes  éminens  étrangers  h  notre  science.  C’est  ce  que  j’ai  cherché 
à  faire  pour  Arago,  mais  je  dois  déclarer  que  n’ayant  pas  eu  l’honneur 
d’avoir  aucune  relation  avec  cet  illustre  savant,  ce  que  je  sais  de  lui  sur 
ce  sujet  ne  m’est  arrivé  que  par  voie  plus  ou  moins  mais  toujours  indi¬ 
recte. 

A  l’inverse  d’un  grand  contempteur  de  notre  science,  qui  acceptait 
la  médecine  sans  le  médecin,  Arago  aimait  beaucoup  le  médecin  et  très 
médiocrement  la  médecine.  Il  croyait  'a  l’inspiration  du  praticien  ;  il 
n’ajoutait  aucune  foi  aux  théories  ou  aux  conséquences  de  la  science. 
Ha  eu  pour  amis  plusieurs  médecins  célébrés,  mais  il  les  aimait  plus 
pour  eux-mêmes,  pour  leur  caractère,  leur  esprit,  que  pour  leur  science 
médicale,  qu’il  s’amusait  souvent  à  mettre  en  défaut.  Grand  météorolo¬ 
giste,  Arago  estimait  surtout  les  travaux  de  médecine  basés  sur  la  mé¬ 
téorologie.  Il  se  plaignait  souvent,  et  en  termes  vifs,  de  l’espèce  d’aban¬ 
don  dans  lequel  les  médecins  de  notre  époque  ont  laissé  ce  genre 
d’études;  il  rappelait  avec  enthousiasme  les  constitutions  médicales  de 


état  est  tellement  désespéré  que  le  chirurgien,  jugeant  la  ter¬ 
minaison  fatale  inévitable,  hésite  un  instant  à  mettre  en  usage 
la  Tessource  suprême  de  l’amputation.  Une  circonstance  dia¬ 
gnostique,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici,  fait 
renaître  tout  à  coup  quelque  espoir  ;  l’opération  est  décidée  et 
exécutée  sur  le  champ.  Au  bout  de  deux  mois,  le  moignon  du 
jeune  enfant  était  complètement  cicatrisé  ;  les  forces  s’étalent 
relevées,  l’appétit,  la  gaieté,  l’embonpoint  avaient  reparu.  Quel¬ 
ques  jours  encore,  et  l’enfant  sortait,  complètement  guéri,  de 
l’hôpital,  lorsqu’une  variole  confluente  se  déclare  et  emporte 
notre  jeune  malade...  Il  n’avait  pas  été  vacciné  ! 

Mais,  dira-t-on,  c’est  là  une  observation  vulgaire,  et  il  n’est 
pas  d’hôpital  qui  n’enregistre,  chaque  année,  nombre  défaits 
semblables.  Rien  n’est  plus  vrai.  Or,  c’est  précisément  le  nom¬ 
bre  de  ces  faits  qui  émeut,  c’est  l’espérance  d’atténuer  un  mal 
que  je  ne  crois  pas  irrémédiable,  qui  m’incite  à  proposer  un 
moyen  que  je  viens  soumettre  à  l’appréciation  des  hommes 
éclairés. 

Le  petit  malade  dont  je  viens  de  parler,  arraché  par  les 
secours  de  l’art  chirurgical  à  une  mort  certaine,  a  succombé 
d’une  façon  tout  à  fait  imprévue  à  une  influence  nosocomiale, 
mais  ce  n’est  là  qu’un  exemple  entre  mille.  Combien  de  jeunes 
sujets  admis  dans  les  salles  de  médecine  ou  de  chirurgie,  et 
mis  en  état  de  quitter  l’hôpital,  guéris  de  leur  maladie  pre¬ 
mière,  ont  péri  cependant  victimes  de  cette  redoutable 
influence,  qui  par  la  variole,  qui  par  la  scarlatine,  qui  par  la 
fièvre  typhoïde,  qui  par  l’angine  couenneuse,  etc.,  etc. 

Serait-il  donc  possible  de  conjurer  les  dangers  auxquels 
exposent  les  maladies  qui  élisent  si  facilement  domicile  dans 
les  nosocomes,  mais  qui  ne  s’installent  nulle  part  aussi  opi¬ 
niâtrement  que  dans  les  nosocomes  infantiles?  Aurions-nous 
donc  la  prétention  d’opposer  aux  principes  miasmatiques,  qui 
régnent  dans  l’air,  quelque  barrière  infranchissable  ?  Aurions- 
nous  découvert  quelque  agent  susceptible  de  neutraliser  les 
effets  des  poisons  morbides  qui  s’engendrent  et  circulent  dans 
l’intérieur  des  salles  d’hôpital?  Non,  en  .vérité;  car  je  sais 
trop  bien  que  toute  agglomération  d'individus  malades  devient, 
par  cela  seul  qu’elle  est  une  agglomération,  devient  un  foyer 
incessant  d’effluves  miasmatiques,  où  chaque  individu,  nou¬ 
vellement  introduit,  peut  puiser  le  germe  de  maladie  qui  est 
!  le  plus  en  rapport  avec  ses  aptitudes  et  ses  prédispositions 
;  morbides. 

i  Je  me  souviens,  et  ce.  fait  a  dû  se  présenter  souvent  dans 
j  les  divers  hôpitaux,  qu’en  1845,  époque  de  mon  internai  aux 


Sydenham,  et  ce  qu’il  lit  valoir  surtout  lors  de  la  candidature  de  Double 
à  l’Académie  des  sciences,  candidature  au  succès  de  laquelle  il  employa 
son  immense  et  chaleureuse  influence,  au  détriment  de  celle  de  Brous¬ 
sais,  ce  furent  les  constitutions  médicales  publiées  par  ce  médecin,  et 
que  la  génération  médicale  actuelle  avait  complètement  oubliées. 

Cependant  Arago,  beaucoup  moins  que  plusieurs  de  ses  savons  col¬ 
lègues  de  flnstitut,  plus  directement  mêlés  à  notre  science,  ajoutait  de 
l’importance  à  l’introduction  des  sciences  physiques  et  chimiques  dans 
la  médecine.  Il  trouvait  un  abîme  entre  un  fait  vital  et  une  réaction  chi¬ 
mique,  entre  un  phénomène  pathologique  et  un  fait  physique.  Il  disait 
squveiit  :  Toutes  les  plus  savantes  théories  physiologiques  se  prendront 
comme  des  mouches  dans  la  faible  toile  que  sécrète  et  que  lisse  l’arai¬ 
gnée.  Dn  jeune  médecin,  dont  je  dois  taire  le  nom,  avait  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  un  mémoire  qu’il  avait  bravement  intitulé  : 
Physique  de  la  vie.  H  alla  rendre  visite  à  Arago,  qui  devait, analyser  la 
correspondance  le  lundi  suivant.  Au  seul  litre  du  travail,  l’illustre  secré¬ 
taire  perpétuel  bondit  sur  son  fauteuil  :  Physique  de  la  vie  !  Qu’est-ce 
que  cela?  s’écia-t-il.  Vous  la  connaissez  donc  la  vie?  Vous  savez  donc 
si  c’est  un  acte,  une  fonction,  une  force, nin  résultat?  Physique  de  la 
vie  !  Agrand’peine  et  par  des  milliers  d’expériences,  nous  ariivons  h  con¬ 
naître  à  peu  près  léS  lois  physiques  de  la  lumière,  du  son,  de  l’éléclri- 
cité,  des  corps  solides,  liquides  ou  gazeux,  tontes  choses  que  nous 
voyons,  palpons  et  mesurons;  mais  la  vie  !...  Qu’est-ce  que  la  vie  ?... 
En  connaissez-vous  une  bonne  définition  ? 

Notre  pauvre  confrère,  abasourdi  et  interdit,  ne  put  même  lui  donner 
la  définition  rappelée  naguère  dans  ce  journal  par  notre  spirituel  et 
charmant  collaborateui;  Pierre  Bernard  :  La  vie  est  une  maladie  dont  on 
meurt. 

Arago,  disais-je,  croyait  à  l’inspiration  médicale;  aussi  lui,  si  sévère 
sur  l’admission  et  l’interprétation  des  faits  de  l’ordre  physique,  se  mon¬ 
trait  de  très  bonne  composition  sur  les  résultats  thérapeutiques.  Les 
médecins  sont  capables  de  tout,  même  de  guérir,  disait-il  un  jour  à  Dou¬ 
ble.  Il  se  moquait  de  l’homœopathie  comme  doctrine,  mais  ii  ne  répu¬ 
gnait  pas  à  admettre  ses  succès.  Il  écoutait  sans  sourciller  les  récits 


Enfans-Trouvés,  une  terrible  épidémie  de  rougeole  sévit  non 
seulement  dans  les  salles  de  l’infirmerie,  mais  encore  à  la 
crèche  et  dans  les  constructions  nouvelles  destinées  aux 
orphelins.  L’épidémie  régnait  depuis  six  mois,  très  meurtrière, 
et  n’épargnait  presque  aucun  des  jeunes  enfans  qu’elle  attei¬ 
gnait.  Les  sœurs,  les  médecins,  le  dirécteur,  tout  le  per¬ 
sonnel  de  l’hôpilal,  en  un  mot,  >’en  émurent,  et  l’on  réso¬ 
lut  d’évacuer  l’infirmerie,  d’en  améliorer  les  conditions 
sanitaires  par  un  système  de  ventilation  énergique,  par  le 
changement  des  rideaux,  le  rebaltage  des  matelas,  etc.  ;  puis, 
au  bout  de  quinze  jours,  quand  on  crut  avoir,  par  ces  soins, 
suffisamment  combattu  le  fléau  dans  la  localité  où  il  s’était  con¬ 
centré,  on  rendit  les  salles  à  leur  destination  première.  Vains 
efforts,  l’épidémie  n’eu  continua  pas  moins  sa  marche  dévas¬ 
tatrice  ;  et  ce  ne  fut  que  trois  mois  après  quelle  s’éteignit, 
sans  que  la  rougeole  eût  cessé  pour  cela  d’exister  à  l’état  endé¬ 
mique.  Cette  circonstance  fut  pour  moi  un  grand  enseigne¬ 
ment,  et  elle  est  encore  à  l’heure  qu’il  est  trop  vivement 
empreinte  dans  ma'mémoire,  pour  que  je  songe  à  la  possibilité 
d’expulser,  par  des  moyens  analogues,  les  maladies  soit  endé¬ 
miques,  soit  épidémiques,  qui  sévissent  habituellement  dans  les 
nosocomes  infantiles. 

Notre  impuissance,  à  cet  égard,  étant  donc  bien  et  dûment 
constatée,  il  semble  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  demeurer  specta¬ 
teurs  passifs  des  redoutables  effets  de  l’influence  nosocomiale. 
Un  tel  rôle  ne  saurait  être  accepté  par  la  génération  intelli¬ 
gente  et  éminemment  distinguée  des  médecins  qui  sont 
.  aujourd’hui  à  la  tête  de  nos  hôpitaux.  S’ils  ne  doivent  pas 
chercher  à  lutter  contre  l'impossible,  au  moins  doivent-ils 
vouloir  et  exécuter  tout  ce  qui  est  humainement  possible.  Or, 
parmi  les  maladies  aux  atteintes  desquelles  est  exposée  la 
population  des  nosocomes  infantiles,  il  en  est  une  que  nous 
pouvons  combattre,  non  pas  directement  et  dans  son  foyer, 
mais  par  des  voies  indirectes.  Il  en  est  une  à  laquelle  nous 
pouvons  interdire  le  seuil  de .  nos  hôpitaux,  comme  on  lui  a 
défendu  la  porte  des  crèches,  des  salles  d’asile,  des  écoles 
communales,  des  lycées ,  des  écoles  normale ,  polytechni¬ 
que,  etc.  ;  cette  maladie  est  précisément  celle  qui  a  frappé  si 
cruellement  le  jeune  malade  dont  j’ai  rappelé  succinctement 
l’histoire,  j’ai  nommé  la  variole.  N’est-ce  pas,  en  effet,  la  seule 
dont  on  puisse  affirmer,  sans  crainte  d’erreur,  que  nous  en 
avons  l’antidote,  le  spécifique,  ou,  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment,  le  préservatif?  N’est-ce  pas,  par  conséquent,  dans  l’ap¬ 
plication  préventive  de  l’inoculation  vaccinale,  qu’il  faut 


des  prouesses  des  magnétiseurs,  mais  il  ne  voulut  jamais  assister  à  leurs 
expériences,  du  moins  d’une  manière  officielle.  En  un  mot,  il  ne  reje¬ 
tait  systématiquement  aucun  résultat  thérapeutique,  et  il  professait  sur 
ce  point  l’empirisme  le  plus  prononcé.  Et  cela  était  permis  au  secrétaire 
perpétuel  pour  les  sciences  mathématiques,  qui,  depuis  un  quart  de  siè¬ 
cle,  voyait  passer  comme  des  ombres,  et  se  précipiter  les  uns  sur  les 
autres,  les  faits' les  plus  contradictoires  de  physiologie,  de  pathologie 
et  de  thérapeutique,  sans  apercevoir  le  moindre  effort  de  systématisa¬ 
tion  à  la  possibilité  de  laquelle,  d’ailleurs,  il  ne  croyait  pas. 

Il  est  certain,  et  puisque  l’occasion  se  présente  de  le  faire  remar¬ 
quer,  il  faut  la  saisir,  que  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  à 
l’Académie  des  sciences,  fait  si  peu  de  bruit  et  de  besogne,  qu’Arago  a 
dû  souvent  se  dire  :  Puisque  mes  collègues  ne  rapportent  presque 
jamais  les  innombrables  travaux  de  médecine  adressés  à  l’Académie, 
c’est  que  ces  travaux  ne  doivent  présenter  qu’une  médiocre  importance. 
Et  il  est  évident  qu’en  fait  de  rapports,  jamais  section  n’a  pris  de  plus 
doux  loisirs.  Voyez  dans  nos  comptes-rendus  celte  série  de  communi¬ 
cations  sur  la  médecine  ;  toutes  sont  invariablement  renvoyées  h  une 
commission  composée  de  MM.  tels  et  tels;  mais  de  rapports,  en  lisez- 
vousjamais?  Et  cependant,  ne  crpyez  pas  que  la  section  reste  inactive, 
ii  n’y  en  a  pas,  au  contraire,  de  plus  occupée  à  l’Académie.  A  quoi? 
demandez-vous.  A  faire  le  choix,  pendant  toute  l’année,  des  heureux 
confrères  qui  doivent  annuellement  participer  aux  largesses  de  la  riche 
dotation  Montyon.  C’est  là,  je  vous  assure,  une  immense  et  lourde 
tâche. 

En  effet,  les  travailleurà  de  notre  science  peuvent  se  diviser  en  plu¬ 
sieurs  catégories  : 

Les  travailleurs  sérieux,  mais  naïfs,  qui  voient,  dans  les  Académies, 
des  corps  institués  pour  apprécier  les  progrès  de  la  science  et  pour  les 
diriger  au  besoin  ;  ceux-là  envoient  ou  lisent  leurs  communications  tout 
bonnement,  sont  heureux  et  fiers  du  nom  de  leurs  commissaires  et 
attendent  le  rapport  avec  une  exemplaire  simplicité  ; 

Les  travailleurs  aussi  sérieux,  mais  moins  naïfs,  qui  nourris  dans  le 
sérail,  en  connaissent  les  détours,  et  qui  savent  bien  qu’on  désespère 


chercher  le  remède  à  l’invasion  possible  de  l’affeclion  vario¬ 
leuse  chez  les  jeunes  sujets  qui  viennent  réclamer  les  secours 
de  l’art  dans  nos  hôpitaux  pour  une  maladie  quelconque? 
Nous  n’aspirons  point  ici  à  provoquer  une  mesure  semblable 
au  bill  rendu  par  la  Chambre  des  Lords,  qui  décrète  la  vac¬ 
cine  mesure  d’utilité  publique,  et  la  rend  obligatoire  dans  les 
familles  pour  tous  les  enfans  (1). 

La  réforme  que  nous  sollicitons  est  beaucoup  plus  restreinte, 
c’est,  pour  ainsi  dire,  une  affaire  d’intérêt  local ,  qui  n’exige 
l’intervention  d’aucune  puissance  administrative,  et  dont 
toutes  les  chances  de  succès  reposent  uniquement  sur  le  bon 
vouloir  de  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  chargés  d’un  service 
dans  les  hôpitaux.  Or,  le  dévoûment  bien  connu  de  ces  con¬ 
frères  pour  les  malades  me  fait  entrevoir  l’accomplissement 
possible  du  vœu  que  je  vais  émettre. 

Considérant  que  la  variole  est  éminemment  contagieuse  de 
sa  nature;  qu’indépendamment  du  péril  dans  lequel  elle  met 
la  vie  des  malades,  elle  entraîne  des  difformités  qui  sont  un 
juste  objet  de  répulsion  ;  que  la  vaccine  est  le  moyen  le  plus 
efficace  qu’on  puisse  opposer  à  l’èndémicité  de  cette  affection; 
qu’on  ne  peut  raisonnablement  espérer  de  lutter  avec  avan¬ 
tage  contre  la  propagation  de  la  variole  dans  les  nosocomefe 
qu’en  soumettant  préalablement  les  individus  qu’on  y  reçoit 
à  l’inoculation  vaccinale  ;  nous  proposerions  de  pratiquer  la 
vaccination  chez  tous  les  sujets  qui  seraient  admis  dans  les 
hôpitaux  pour  des  affections  diverses,  en  .tant,  toutefois,  que 
cette  opération  ne  serait  pas  contre-indiquée  par  des  circons¬ 
tances  dont  l’appréciation  appartiendrait  de  droit  aux  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  ces  hôpitaux.  De  graves  raisons  nous 
paraissent  militer  en  faveur  de  l’adoption  de  cette  mesure. 

Tout  individu  qui  prétend  aux  bienfaits  de  l’assistance  pu¬ 
blique  dans  les  hôpitaux,  doit  accepter,  en  échange  du  service 
qu’il  reçoit,  les  conditions  diverses  qui  ont  pour  but  de  sau¬ 
vegarder  la  santé  des  autres  malades.  11  est  évident  que  si  un 
sujet,  faute  d’avoir  consenti  r  subir  l’inpculation  vaccinale, 
introduit  la  variole  dans  un  hôpital ,  il  compromet  d’autres 
existences  que  la  sienne.  On  ne  doit  donc  pas  laisser  aux  pa- 
rens  qui  amènent  à  l’hôpital  un  enfant  non  vacciné,  le  soin  de 
décider  de  l’opportunité  de  Topération.  D’ailleurs,  en  même 
temps  qu’on  doit  protéger  toute  la  population  de  l’hôpital 
contre  les  influences  pathogéniques  qui  pourraient  être  impor¬ 
tées  par  le  malade  nouvellement  admis,  on  doit  également 
protection  à.  celui-ci  contre  les  influences  nosocomiales  résul¬ 
tant  de  la  présence  des  autres  malades. 

Examinée  à  un  point  de  vue  plus  général,  cette  mesure* 
nôus  semble  devoir  être,  si  on  l’applique  avec  persévérance, 
suivie  des  plus  salutaires  effets.  Il  est  presque  inévitable  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  à  l’aide  de  cette  simple  précaution, 
la  variole  soit  endémique,  soit  épidémique,  ne  disparaisse 
presque  entièrement  du  théâtre  dé  nos  hôpitaux.  Sans  doute, 
on  ne  pourrait  s’opposer  à  ce  que,  de  temps  à  autre,  quelque 
sujet  chez  lequel  l’inoculation  vaccinale  aurait  perdu  une  par¬ 
tie  de  sa  puissance  préservatrice,  ne  contractât  l’une  des 
formes  légères  de  la  maladie  varioloïde,  varicelle,  mais  qu’il  y 

(1)  Conformément  à  celte  loi,  tous  les  enfans  nés  à  partir  du  1=''  août  1853, 
devront  être  vaccinés  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  qui  suivront  la  nais-  , 
sance.  Obligation  pour  le  médecin-vaccinateur  de  certifier  le  bon  résultat  de  l’opéra¬ 
tion.  En  cas  de  non-réussite,  la  vaccination  devra  être  répétée  jusqu’à  succès  complet, 
le  bill  n’accorde  pas  d’honoraires  aux  médecins  et  chirurgiens  chargés  de  l’opération, 
mais  les  parens  et  tuteurs  qui  ne  se  soumettront  pas  à  la  loi  seront  passibles  d’une 
amende  de  1  à  5  livres  sterling  (25  à  125  francs).  —  (Union  Méwcaie  ,  5  juillet 
1853J 


alors  qu’on  espère  toujours  ;  ceux-là  adressent  ou  lisent  leurs  commu¬ 
nications,  se  laissent  complaisamment  nommer  des  commissaires,  pro¬ 
fitent  adroitement  de  l’immense  publicité  donnée  aux  séances  de  l’Aca¬ 
démie,  la  provoquent  au  besoin,  et  font  ensuite  un  demi-tour  habile, 
en  demandant  le  renvoi  à  la, commission  du  prix  Montyon  ; 

Les  travailleurs  moins  sérieux,  et  pas  du  tout  naïfs,  qui,  rondement  et 
sans  périphrases,  s’adressent  à  la  caisse  du  généreux  fondateur  des 
prix. 

Or,  il  est  incroyable  le  nombre  de  manuscrits  et  d’imprimés  qui 
aspirent,  tous  les  ans,  à  recevoir  quelques  gouttes  de  celte  pluie  d’or. 
Eh  bien  !  c’est  à  lire,  à  juger,  à  classer,  à  déclasser,  h  éliminer,  à  réin¬ 
tégrer,  à  discuter  tous  ces  travaux,  que  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  l’Institut  est  incessamment  occupée.  C’est  une  immense 
affaire,  croyez-le.  Chacun  des  juges  arrive  avec  ses  doctrines,  ses  sym¬ 
pathies  et  ses  répugnances;  ce  sont  des  discussions  sans  fin,  des  réso¬ 
lutions  prises  et  puis  annihilées  ;  la  présence  de  l’un,  l’absence  de  l’autre 
font  varier  le  résultat  comme  la  pression  atmosphérique  la  hauteur  du 
mercure.  Je  connais  un  des  plus  savans  travaux  de  notre  époque,  qui 
trois  fois  a  été  classé  pour  une  récompense,  trois  fois  déclassé,  et  qui, 
en  fin  de  compte  et  après  trois  ou  quatre  séances  de  lutte,  de  triomphe 
et  de  revers,  a  obtenu  la  maigre  faveur  d’une  mention  honorable. 

Je  ne  blâme  pas,  je  raconte. 

Et  encore,  si  dans  celte  distribution  de  prix  et  de  récompenses, 
Arago  avait  aperçu,  de  la  part  de  la  section  médicale ,  un  plan ,  une 
idée,  je  ne  dis  pas  un  système  ou  une  doctrine,  mais  au  moins  une  vue 
d’ensemble  et  une  sorte  de  but  h  atteindre,  peut-être  celte'  grande  intel¬ 
ligence  aurait-elle  émoussé  les  angles  de  son  scepticisme  à  l’endroit  de 
notre  philosophie  médicale.  Mais  en  vérité,  l’incohérence  et  les  contra¬ 
dictions  mêmes  des  décisions  prises  ne  pouvaient  pas  amener  ce  résultat. 
Cet  esprit  si  pénétrant  et  si  sagace  ne  pouvait  pas  admettre  que  la  mé¬ 
thode  expérimentale  si  en  honneur  h  l’Institut,  pût  conduire  h  des  résul¬ 
tats  si  divergens ,  que  l’on  dût  accorder  les  mêmes  honneurs  et  les 
mêmes  récompenses  h  des  travaux  dont  les  uns  mènent  directement  au 
vitalisme,  les  aulres  à  la  négaiiop  de  tout  principe  vital;  ceux-ci  au  spi- 
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a  loin  des  effets  de  ces  éruptions  discrèUfes  aux  ravages  terribles 
et  aux  ponséquences,  trop  souvent  fatales,  de  la  variole  con¬ 
fluente  ! 

Je  veux  bien  croire,  avec  quelques  auteurs  anglais,  que  la 
propriété  contagieuse  appartient  aussi  bién  aux  formes  dis¬ 
crètes  qu’à  la  forme  confluente  de  l’exanthème  ;  mais  il  saute 
aux  yeux  que  les  principes  morbifiques  qui  se  dégagent  de  la 
surface  tégumentaire  d’un  varioleux,  couvert  de  pustules  en 
voie  de  suppuration  et  de  dessiccation,  doivent  être  beaucoup 
plus  abondans,  s’ils  ne  sont  beaucoup  plus  actifs,  que  ceux 
qui  s’exhalent  du  corps  d’un  sujet  atteint  de  varicelle  ou  de 
varioloïde,  et  doivent,  par  conséquent,  augmenter,  dans  l’hô¬ 
pital,  les  chances  de  développement  de  la  maladie  chez  les 
individus  prédisposés  à  la  contracter.  Mais,  admettons  que  ces 
chances  ne  s’en  trouvent  ni  augmentées  ni  diminuées,  n’est-il 
pas  clair  que  sî  toutes  les. formes  de  la  variole  ne  se  trouvaient 
pas,  par  le  fait  de  l’application  sérieuse  de  cette  mesure, 
bannies  à  jamais  de  l’enceinte  des  hôpitaux,  l’une  d’entre  elles, 
au  moins,  la  forme  confluente,  c’est-à-dire  la  plus  redoutable 
et  la  plus  meurtrière,  y  deviendrait  exceptionnelle? 

La  raison  d’humanité  doit  donc,  dans  l’adoption  de  cette 
mesure  toute  de  prévoyance,  être  la  considération  dominante; 
cependant  j’en  ferai  valoir  une  autre  qui,  au  point  de  vue 
,  moral  et  professionnel,  n’a  guère  moins  d’importanbe. 

Je  dis  aux  médecins  :  »  Vous,  les-  propagateurs  nés  de  la 
vaccine,  vous  qui,  depuis  l’académicien  le  plus  illustre,  jus¬ 
qu’au  plus  obscur  praticien,  travaillez  sans  relâche  à  étendre 
à  toutes  les  classes  de  la  société  le  bienfait  delà  découverte  de 
Jenner,  vous  qui,  par  vos  écrits,  par  vos  recherches,  et,  avant 
tout,  par  vos  actes,  prêchez  sans  cesse  la  nécessité  de  l’inocu¬ 
lation  vaccinale,  vous  êtes  moralement  engagés  à  la  prati¬ 
quer,  d’une  façon  précautionnelle,  dans  les  établissemens  con¬ 
fiés  à  vos  soins.  »  Quelle  est,  d’ailleurs,  la  première  condition 
qu’on  exige  pour  l’entrée  à  demeure  dans  tous  les  établissemens 
consacrés  à  l’enfance?  C’est  la  preuve  que  l’enfanta  été  vac¬ 
ciné.  Que  dans  les  hôpitaux  on  n’exige  pas  cette  preuve,  cela 
se  conçoit,  parce  que  la  question  d’urgence  est  là,  et  que, pour 
une  foule  d’individus,  il  n’est  pas  loisible  d’entrer  à  l’hôpital 
ou  de  n’y  pas  entrer.  Mais,  que  le  malade  étant  admis,  on  ne 
lui  impose  pas,  en  dehors  des  contre-indications  que  peut 
présenter  actuellement  son  état  morbide,  l’obligation  de  subir 
l’inoculation  vaccinale  dans  un  but  de  préservation  commune, 
voilà  ce  qui  a  droit  de  nous  surprendre.  N’y  aurait-il  pas,  je 
le  demande,  une  certaine  opposition  entre  nos  paroles  et  nos 
actes,  si,  pendant  que  nous  vantons  les  bienfaits  de  la  vac¬ 
cine,  nous  en  négligions  l’application  dans  les  lieux  où  nous 
avons  toutes  facilités  pour  l’appliquer  ? 

J’avais  rêvé  de  voir  cette  mesure  bienfaisante  étendue  à  tous 
les  hôpitaux  sans  exception  ;  toutefois,  pour  ne  demander  que 
ce  qui  est,  je  ne  dirai  pas  possible,  mais  le  plus  urgent,  je 
considérerais  mon  vœu  comme  accompli  si  je  voyais  la  vacci¬ 
nation  pratiquée  sur  tous  les  enfans  qu'on  admet  dans  les 
nosocomes  qui  leur  sont  spécialement  affectés.  Je  ne  doute  pas 
que  bientôt  les  avantages  d’une  telle  précaution  étant  unani¬ 
mement  appréciés,  elle  ne  se  généralisât  dans  tous  les  hos¬ 
pices  et  hôpitaux  d’adultes,  et  que ,  l’exemple  aidant,  elle  ne 
fût  adoptée  pour  tous  les  établissemens  de  bienfaisance,  non 
seulement  à  Paris,  mais  dans  les  provinces. 

La  mise  en  pratique  de  la  mesure  que  je  propose  ne  pré¬ 
sente  aucune  difficulté  sérieuse.  Les  huit  premiers  jours  seule¬ 
ment  il  y  aurait,  il  est  vrai,  quelques  démarches  à  faire  pour 


ritualisme,  ceux-là  au  matérialisme,  tous,  dans  leur  ensemble,  à  la  con¬ 
fusion  doctrinale  la  plus  complète. 

■  Je  ne  critique  pas,  j’expose. 

Arago,  disais-je,  ne  répugnait  pas  aux  faits  excentriques ,  par  cela 
seul  qu’ils  étaient  excentriques.  Les  austères  et  les  puritains  lui  ont 
beaucoup  reproché  d’avoir  introduit  à  l’Académie  des  sciences  le  fait  de 
la  jeune  fille  électrique,  qui  fit  tanl^de  bruit  il  y  a  quelques  années.  Les 
esprits  moins  collet-monté  lui  surent  gré  ,  au  contraire,  d’avoir  voulu 
voir  par  lui-même  ce  prétendu  phénomène  et  d’avoir  ainsi  permis  de 
le  rapporter  h  une  cause  toute  naturelle  ;  cette  pauvre  enfant  était, 
en  effet,  en  proie  —  ce  fut  mon  explication  —  h  une  forme  particulière 
de  chorée. 

Quoique  jes  occasions  d’analyser  les  travaux  de  médecine  se  présen¬ 
tassent  moins  souvent  pour  Arago  que  pour  son  collègue  M.  Flourens, 
qui  de  nous  n’a  été  frappé  de  cette  lucidité  d’exposition,  de  ce  bonheur 
de  sagacité  avec  lequel  il  tombait  juste  sur  le  point  culminant  d’un  tra¬ 
vail  qu’il  appréciait  d’un  trait,  d’un  mot,  quelquefois  d’un  geste.  C’était 
une  incomparable  aptitude,  une  merveilleuse  intuition  des  secrets  de  la 
science.  L’immense  vide  que  M.  Arago  laisse  dans  l’Académie,  sera 
mieux  senti  de  jour  en  jour. 

Amédée  Latoüb. 


Notre  savant  et  spirituel  confrère,  .M.  Desbarreaux-Bernard,  a  rap¬ 
pelé,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Toulouse,  la  lettre  suivante  de 
Voltaire,  qui  est  charmante  : 

Requête  de  l'hermite  de  Ferney  à  Monseigneur  le  duc  de  Choiseul, 
•présentée  au  mois  d'août,  par  M.  Castes,  médecin. 

Rien  n’est  plus  à  sa  place  que  la  supplication  d’un  vieux  malade  pour 
un  jeune  médecin  ;  rien  n’est  plus  juste  qu’une  augmentation  de  petits 
appointemens,  quand  le  travail  augmente.  Monseigneur  sçait  parfaite¬ 
ment  que  nous  n’avions  autrefois  que  des  écrouelles  dans  les  déserts  de 
Gex,  et  que  depuis  qu’il  y  a  des  troupes,  nous  avons  "quelque  chose 
de  plus  fort.  Le  vieil  hermite,  qui  à  la  vérité  n’a  reçu  aucun  de  ces 


se  procurer  du  vaccin;  mais  à  dater  de  ce  moment,  les  vacci¬ 
nations  ayant  lieu  journellement,  chaque  service  serait  pourvu 
4’un  certain  nombre  de  sujets  qui  présenteraient  des  pustules 
vaccinales  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement.  Voyez 
les  immenses  avantages  qui  en  résulteraient  déjà  pour  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine. 

Il  n’existe  à  Paris,  pour  la  vaccine,  qu’un  seul  lieu  de  dépôt, 
l’Académie  de  médecine.  II  y  en  aurait  désormais  autant  que 
d’hôpitaux.  Que  de  démarches  épargnées  aux  praticiens  par  ce 
seul  fait!  Ce  n’est  pas  tout.  —  Les  provinces  éloignées  de  Paris 
ne  sont  alimentées  de  vaccin  qu’avec  beaucoup  de  peine.  C’est 
un  fait  dont  témoigneraient,  j’en  suis  sûr,  tous  les  praticiens 
des  campagnes.  Eh  bien!  que  la  précaution  dont  nous  parlons 
soit  adoptée  dans  les  hôpitaux  des  provinces,  et  on  lèvera  une 
des  nombreuses  difficultés  qui  s’opposent  à  la  propagation  de 
la  vaccine. 

Il  me  serait  facile  de  présenter  le  tableau  des  tribulations 
et  des  mécomptes  auxquels  donne  lieu,  dans  les  provinces, 
l’application  delà  découverte  jennérienne.  Je  préfère  laisser 
ce  tableau  dans  l’ombre,  bien  sûr  d’être  compris  des  hommes 
qui  ont  passé  par  ces  petites  misères  de  la  profession.  Il  me 
suffira  de  dire  que  si  les  hôpitaux  des  villes  éloignées  de  Paris 
étaient  continuellement  pourvus  de  vaccin,  les  médecins  des 
pays  circonvoisins  iraient  s’y  alimenter,  heureux  de  n’aVoir 
plus  à  souffrir  d’une  disette  qui  est  pour  eux  la  source  d’une 
foule  de  contrariétés  et  de  démarches  pénibles. 

Ainsi,  l’organisation  de  la  vaccine  dans  les  hôpitaux  aurait 
un  double  but  :  amoindrir  la  mortalité  de  ces  établissemens, 
et  faciliter  la  propagation  de  l’inocqlation  vaccinale. 

E.  Hervieüx. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 

LA  SALIVATiOIV  PRODUITE  PAR  L’EMPLOI  DU  DEUTO-CHLORURE  DE 
MERCURE. 

Paris,  le  4  Octobre  1853. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

La  discussion  à  laquelle  je  viens  d’assister  à  l’Académie  de 
médecine,  et  aussi  peut-être  un  peu,  l’intéressant  travail  de 
M.  le  docteur  Homolle,  que  vous  publiez  en  ce  moment, 
m’engagent  à  vous  adresser  la  substance  de  deux  observations 
que  je  trouve  dans  des  notes  prises,  lorsque  j’exerçais  la  méde- 
ciije  à  Alençon,  et  pour  lesquelles  je  réclame  une  petite  place 
dans  les  colonnes  de  votre  estimable  journal,  si  vous  les  en 
jugez  dignes. 

J’ai  été  tellement  étonné  d’entendre  deux  spécialistes,  deux 
praticiens  aussi  répandus  que  MM.  Lagneau  et  Gibert,  dire 
à  l’Academie  qu’ils  n’avaient  jamais  vu  le  deulo-chlorure  de 
mercure  produire  de  salivation  que,  si  je  n’avais  enregis¬ 
tré  les  protestations  de  MM.  Velpeau  et  Requin,  j’en  serais 
réduit  à  douter  aujourd’hui  de  ce  dont  je  croyais  être  sûr  hier 
encore.  Mais  les  deux  faits  que  je  vais  rapporter  sommai¬ 
rement  parleront  plus  haut,  j’espère,  que  toutes  les  réflexions 
que  je  pourrais  faire. 

Mme  A...,  âgée  de  38  ans,  demeurant  rue  de  Sarthe,  à 
Alençon,  souffrait  depuis  trois  mois,  d'une  affection  du  foie 
caractérisée  par  une  augmentation  manifeste  de  cet  organe, 
qui  débordait  les  fausses  côtes  droites  de  deux  travers  de 
doigt  ;  par  une  sensibilité  très  grande  de  toute  la  région  hypo- 
chondriaque  de  ce  côté  ;  par  la  rénitence  de  cette  région  dans 
la  portion  correspondante  à  la  vésicule  biliaire.  M“<=  A...,  était 


bienfaits  de  la  Providence,  mais  qui  s’intéresse  sincèrement  à  tous  ceux 
qui  en  sont  honorés,  prend  la  liberté  de  représenter  douloureusement 
et  respectueusement  que  le  sieur  Costes,  notre  médecin  très  aimable, 
qui  compte  nous  empêcher  de  mourir,  n’a  pas  de  quoi  vivre  et  qu’il  est 
en  ce  point  tout  le  contraire  des  grands  médecins  de  Paris.  Il  supplie 
Monseigneur  de  vouloir  bien  avoir  pitié  d’un  petit  pays  dont  il  fait 
l’unique  espérance. 

Signé  ;  Voltaire. 

(M.  Costes  obtint  1,200  liv,  de  pension  et  600  pour  les  frais  de  son 
voyage.) 


Nous  empruntons  le  fait  suiviont  h  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

MUSÉE  DE  LYOS.  —  Le  buste  de  M.  le  docteur  Prunelle  a  pris  place 
au  palais  Saint-Pierre,  dans  la  galerie  des  Lyonnais  dignes  de  mémoire. 
Celle  œuvre  du  professeur  de  sculpture  à  notre  école  des  Beaux-Arts 
se  distingue  des  précédentes  par  un  caractère  de  vigueur  bien  accentué. 
On  a  eu  longtemps  la  manie  de  mettre  ce  que  l’on  appelle  du  style 
dans  les  bustes.  On  traitait  les  figures  contemporaines  et  populaires 
d’après  certains  modèles  anciens,  de  manière  à  leur  ôter  tout  cachet 
d’originalité.  Ce  parti  pris  est  franchement  évité  dans  le  buste  de  M.  Pru¬ 
nelle,  où  l’on  retrouve  ces  lignes  heurtées,  ces  traits  inégaux,  mais 
pleins  de  vie  et  d’animation,  cette  chevelure  abondante,  désordonnée  et 
abrupte,  ce  front  large  et  ridé,  dont  l’aspect  est  resté  gravé  dans  toutes 
les  mémoires.  L’esprit  vif  et  souvent  impétueux  de  notre  ancien  maire 
a  été  interprété  et  traduit  avec  succès  par  le  ciseau  du  statuaire  qui  ne 
s’est  pas  égaré  à  chercher  des  finesses  déplacées.  En  somme,  c’est  une 
des  meilleures  sculptures  de  le  galerie. 

CONCOURS,  —  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare,  qui  avait 
mis  au  concours  pour  1851,  la  question  de  la  scrofule,  a  décidé  qu’elle 
ne  donnerait  pas  de  premier  prix.  Une  mention  honorable  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  G.  Schoulau,  de  Stettin. 


considérablement  amaigrie,  avait  la  peau  d’une  teinte  sub- 
ictérique,  mais  non  de  cette  couleur  jaune  paille  caractéris¬ 
tique  des  affections  cancéreuses;  elle  avait  de  la  fièvre. 

(96  pulsations  par  minute.) 

Cette  malade  était' en  traitement  depuis  environ  deux  mois 
lorsque  je  fus  mandé  auprès  d’elle,  le  16  septembre  1844; 
lotîtes  les  médications  avaient  été  employées  :  les  antiphlogis¬ 
tiques  généraux  et  locaux,  les  vésicatoires  -folans;  elle  avait 
trois  cautères  qui  avaient  été  appliquées  locodolenti  et  qui 
suppuraient  abondamment  ;  les  purgatifs  ;  les  alcalins  intus 
et  extrà.  Aucune  préparation  mercurielle  n’avait  été  donnée 
ni  en  frictions,  ni  comme  purgatif,  ni  comme  spécifique.  Nulle 
friction  non  plus  avec  les  iodures  plombique  ou  potassique 
n’avait  été  faite  ;  l’honorable  confrère  qui  soignait,  avant  moi, 
cette  malade  ayant  préféré  probablement  employer  d  emblée 
les  révulsifs  énergiques  contre  une  affection  qui  marchait  a 
grands  pas  et  qui  emporta  la  malade  un  mois  à  peine  après  le 
moment  où  je  l’avais  vue  pour  la  première  fois. 

Le  mari  me  confessa  que,  il  y  avait  dix  ans  environ,  il  avait 
communiqué  à  sa  femme  un  écoulement  qui  avait  exigé 
pour  leur  guérison  un  traitement  très  long.  Jugeant  d’ailleurs 
de  la  gravité  d’une  maladie  qui  avait  résisté  au  traitement  si 
énergique  et  si  rationnel  de  mon  confrère,  je  résolus  de 
m’arrêter  au  traitement  suivant  : 

fo  Continuer  pour  boisson  l’eau  naturelle  de  Vichy. 

2»  Prendre  tous  les  matins  une  des  pilules  ainsi  composées  : 

Deuto-chlorure  de  mercure.  1  gramme. 

Rhubarbe  pulvérisée  ....  8  grammes. 

Savon  médicinal .  16  grammes. 

Réglisse  pulvérisée  „  s 

Sirop  de  f.  d’oranger.  (  ‘  ’ 

Pour  100  pilules  égales. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  lorsque  le  troisième  jour 
de  cette  médication,  je  fus  placé  en  face  d’une  salivation  très 
intense,  que  je  ne  pouvais  m’expliquer  en  raison  du  médica¬ 
ment  employé,  en  raison  surtout  de  la  petite  dose  et  du  peu 
de  temps  qu’il  avait  fallu  pour  la  produire!  Cette  salivation 
dura  huit  jours,  malgré  tous  mes  efforts  pour  l'arrêter;  elle 
contribua,  j’en  ai  la  conviction,  à  augmenter  l’épuisement  des 
forces  de  M™®  A.... 

Le  second  fait  dont  je  vais  vous  entretenir.  Monsieur  et 
honoré  confrère,  mérite  de  fixer  d’autant  plus  l’attention  que, 
s’il  semble  en  désaccord  avec  l’observation  des  deux  savans 
académiciens  contre  l’opinion  desquels  je  m’élève,  il  ne  serait 
pas  en  harmonie,  non  plus  peut-être,  avec  les  conclusions  qui 
termineront,  si  j’ai  bien  compris  ce  qui  a  paru  du  travail  de 
M.  Homolle,  le  mémoire  de  ce  savant  expérimentateur,  qui, 
après  de  nombreux  essais  sur  lui-même,  niera  l’absorption 
cutanée  de  certains  médicamens  dissous  dans  l’eau  d’un  bain. 

M™eX...,  demeurant  aussi  à  Alençon,  portait  sur  tout  le 
corps  des  taches  ayant  succédé  à  des  chancres  qui  avaient 
siégé,  une  année  auparavant,  aux  parties  génitales.  Ces  taches 
avaient  d’ailleurs  un  aspect  évidemment  syphilitique.  Cette 
dame  était  travaillée,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire,  de  déman¬ 
geaisons  insupportables  qui  la  tourmentaient  pendant  la  nuit. 

Cette  malade  n’avait  pris  aucun  médicament  depuis  les  acci- 
dens  primitifs  de  syphilis.  Je  suis  sûr,  autant  qu’on  peut  l’être 
en  pareille  circonstance,  qu’elle  ne  fil  que  ce  que  je  lui  con¬ 
seillai,  et  mon  traitement  fut  celui-ci  : 

Prendre,  tous  les  deux  jours,  un  grand  bain  d’une  heure  de 
durée,  et  ainsi  composé  : 

R.  Sublimé .  10  grammes. 

Alcool . 100  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Pour  mettre  dans  l’eau  d'un  grand 
bain.  —  Se  servir  d’une  baignoire  de  bois. 

Comme  je  connaissais,  par  ce  que  j’avais  lu  dans  l’ouvrage 
de  M.  le  professeur  Trousseau,  par  ce  que  j’avais  vu  dans  son 
service  à  l’hôpital  Necker,  et  aussi  par  quelques  cas  de  ma 
pratique  particulière,  l’action  efficace  du  sublimé,  dissous  dans 
l’eau  d’un  bain,  contre  les  maladies  syphilitiques  cutanées, 
accompagées  de  démangeaisons,  je  me  décidai  à  employer 
exclusivement  les  bains  de  bichlorure  de  mercure. 

Mon  attente  ne  fut  pas  trompée  :  les  taches  de  la  roséole 
syphilitique  ne  tardèrent  pas  à  se  ternir.  Dès  le  deuxième  ou 
le  troisième  bain,  les  démangeaisons,  si  incommodes  aupara¬ 
vant,  cessèrent  complètement;  et  M“®  X...  allait  vers  une 
guérison  assurée,  lorsqu’après  le  huitième  bain,  je  fus  obligé 
de  suspendre,  car  la  salivation  apparut.  Les  jours  précédons 
j’observais  cependant  les  gencives;  mesouvenantque  M.Trous- 
seau,  dans  son-  excellant  Traité  de  matière  médicale  et  de  théra¬ 
peutique,  le  recommande  très  expressément.  D’un  jour  à  l’autre 
les  gencives  se  prirent,  et  M“®  X...  était  en  pleine  salivation 
le  seizième  jour  du  traitement. 

Après  une  suspension  d’un  mois  environ  ,  la  malade  put 
reprendre  ses  bains;  mais,  cette  fois,  un  par  semaine  seule¬ 
ment;  et,  au  bout  du  quatrième,  elle  arriva  à  une  guérison  qui 
ne  s’est  pas  démentie  depuis  1846. 

M.  Homolle  et  de  plus  habiles  que  moi ,  expliqueront  si  la 
peau  saine  n’absorbe  pas  et  si  la  peau  malade  absorbe  au  con¬ 
traire  ;  si  l’épiderme  existait  sur  les  taches  de  la  peau  de 
Mm®  X...,  ce  dont  j’avoue  ne  m’être  point  assuré  autrement 
{|ue  par  la  simple  inspection  ;  si  le  bichlorure  de  mercure  fait 


exception  ;  ou  s’il  doit  être  rangé  dans  la  catégorie  des  médi¬ 
camens  qui  sont  absorbés  dissous  dans  l’eau  d’un  bain.  . 

Pardonnez-moi ,  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  d  avoir 
été  plus  long  que  je  ne  l’aurais  voulu  et  d’avoir,  contre  mes 
habitude^,  rompu  le  silence  qui  me  sied  à  tant  d’égards;  mais 
je  n’ai  pu  résister  à  l’entraînement  de  ce  que  crois  être  une 
vérité. 

Agréez,  etc.  A..  Rotdreau,  d.-m.  p. 


EMPLOI  DE  L4  CRÉOSOTE  DANS  LES  AFFECTIONS  DES  MCOUECSES 
ET  LES  hémorrhagies. 

La  créosote,  fréquemment  employée  en  Russie,  a  surtout  trouvé  un 
très  chaud  partisan  dans  un  praticien  de  ce  pays,  le  docteur  Arendt.  Il 
assure  que  cet  agent  est  spécialement  utile  dans  plusieurs  affections  des 
membranes  muqueuses  et  les  hémorrhagies.  Dans  l’ophthalmie  vari¬ 
queuse  chronique,  dans  la  conjonctivite  qui  s’accompagne  d’ulcérations 
de  la  cornée,  ainsi  que  dans  les  taies  de  celle-ci,  le  docteur  Arendt  ins¬ 
tille  plusieurs  fois  par  jour,  quelques  gouttes  d’une  solution  de  1  à  3 
gouttes  de  créosote  dans  1  once  d’eau  distillée.  Dans  les  douleurs  car- 
dialgiques,  il  administre  2  gouttes  d.e  créosote  dans  l’eau  sucrée  ;  dans 
la  lienterie,  il  met  lin  au  flux  du  ventre  et  rétablit  les  fonctions  intesti¬ 
nales  en  injectant  25  gouttes  de  créosote  dans  2  livres  d’eau.  Contre 
la  leucorrhée,  ce  médicament  n’est  pas  moins  efficace  :  des  injections, 
répétées  trois  et  quatre  «fois  par  jour,  d’une  solution  de  créosote  (  2 
gouttes  sur  30  gi-am.  d’eau)  amènent  la  guérison  en  trois  à  quatre 
jours,  La  blennorrhagie  secondaire  n’est  pas  moins  rapidement  guérie 
par  des  injections  de  1/2  goutte  à  3  gouttes  de  créosote  sur  30  gram. 
d’eau.  Ces  injections  sont  également  fort  utiles  dans  le  catarrhe  vésical. 
Le  docteur  Arendt  assure  avoir  arrêté  une  métrorrhagie  extrêmement 
abondante,  survenue  après  l’accouchement,  en  injectant,  toutes  les  deux 
heures,  2  gouttes  de  créosote  sur  5  onces  d’eau,  et  il  rapporte  avoir  eu 
recours,  avec  succès,  au  même  moyen  dans  les  deux  cas  d’implantation 
du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice.  Du  reste,  le  même  traitement  est 
également  applicable  au  traitement  des  hémorrhagies  indépendantes  de 
l’état  puerpéral  ;  mais  il  y  a  ici  à  remarquer  que  le  résultat  peut  ne  pas 
en  être  toujours  également  heureux,  à  cause  de  la  position  vicieuse  de 
l’utérus,  de  l’existence  de  polypes,  de  la  source  éloignée  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin,  etc.  Enfin,  le  docteur  Arendt  emploie  aussi  l’eau  créoso- 
tée  comme  hémostatique  dans  les  hémorrhagies  externes  (10-20  gouttes 
sur  30  grain,  d’eau),  et  il  pense  qu’elle  est  préférable  à  tous  les  autres 
moyens.  {Annales  méd.  de  la  Flandre  occid.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Extrait  des  comptes-rendus.  —  Présidence  de  M.  Denonviuiers. 

Élections. 

i”  Sur  on  rapport  de  M.  Demarquay,  M.  Soûlé,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André,  de  Bordeaux,  est  nommé  membre  correspondant  ; 

2»  Sur  un  rapport  de  M.  Michon,  M.  Guérin,  chirurgien  du  Bureau 
central,  est  nommé  membre  titulaire. 

Présentation  de  malades.  — Tumeur  intra-or  bit  aire  <fun  dia¬ 
gnostic  difficile.  —  M.  Guersant,  dans  la  séance  du  21  septembre,  a 
soumis  à  l’examen  de  la  Société  un  enfant  âgé  de  11  ans,  atteint  d’exoph- 
thalmie  de  l’œil  gauche,  à  un' degré  considérable.  Le  mal  n’est  pas 
ancien, ily  adeuxmois  àpeinequ’il  a  débuté.  L’œil  a  été  très  rapidement 
poussé  hors  de  l’orbite;  la  vision,  troublée  d’abord,  est  aujourd’hui  com¬ 
plètement  abolie  de  ce  côté.  La  cavité  orbitaire  est  le  siège  de  très  vives 
douleurs  :  C’est  dé  dedans  en  dehors  que  le  globe  oculaire  s’est  déplacé. 
La  tumeur,  dont  la  présence  a  produit  cette  déviation,  semble  donc 
s’être  développée  au  côté  interne  de  l’orbite  ;  il  est  même  vraisemblable, 
ainsi  que  le  font  observer  MM.  Robert  et  Larrex,  qu’elle  a  perforé  la 
portion  orbitaire  de  l’os  ethmoïde  et  qu’elle  a  envoyé  un  prolongement 
dans  la  narine  correspondante.  Celle-ci,  en  effet,  paraît  remplie  par  un 
tissu  mou,  rougeâtre,  qui  ne  peut  être  qu’une  émanation  de  la  tumeur 
orbitaire. 

Quelle  est  la  nature  de  celle-ci  ?  La  solution  de  cette  question  est 
d’un  grand  intérêt  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  qui  doit  en  déri¬ 
ver.  S’agit-il  d’une  tumeur  phlegmoneuse  suppurée  ?  M.  Guersant  s’est 
d’abord  arrêté  à  cette  idée,  ün  examen  plus  attentif  l’a  amené  à  croire 
'  à  l’existence  d’une  tumeur  fongueuse. 

Pour  M.  Robert,  c’est  un  tissu  fibro-plastique  ou  un  ostéosarcôme, 
n’occupant  pas  seulement  l’orbite,  mais  encore  les  fosses  nasales,  et 
peut-être  même  allant  encore  plus  loin.  Avec  la  plupart  des  membres 
qui  ont  examiné  le  malade,  il  est  d’avis  que  l’on  pratique  dans  cette 
tumeur  une  ponction  exploratrice,  et  si  celle-ci  n’éclaire  pas  le  chirur¬ 
gien  sur  la  nature  et  la  délimitation  de  la  maladie,  il  conseille  de  s’abs¬ 
tenir  de  toute  autre  opération. 

Dans  la  séance  qui  a  suivi  cette  discussion,  M.  Guersant  est  Venu 
annoncer  qu’il  avait  opéré  le  (jeune  garçon  qui  en  avait  été  l’objet,  et  il 
a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  la  pièce  anatomique  :  elle  se  compose 
du  globe  oculaire  qui  a  été  enlevé,  el  de  la  tumeur  intra-orbitaire  avec 
laquelle  il  avait  contracté  des  adhérences  ;  celle-ci,  pour  pouvoir  être 
extirpée  en  totalité,  exigea  la  résection  de  la  masse  latérale  correspon¬ 
dante  de  l’ethmoïde  ;  on  put  ainsi  extraire  le  prolongement  nasal  de 
cette  tumeur,  qui  semble  avoir  eu  pour  point  de  départ  originel  le  pé¬ 
rioste.  Le  tissu  qui  la  compose  est  analogue  d’aspect  et  de  consistance 
à  celui  qui  a  été  décrit,  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  tissu 
Qbro-plastique. 

Polype  rétro-pharyngien  opéré  il  y  a  trois  ans.  —  Récidive  depuis 
dix-huit  mois. 

M.  Robert  (séance  du  26  septembre),  présente  un  jeune  homme  qui 
a  été  l’objet,  il  y  a  trois  ans,  d’une  communication  faite  à  la  Soffiété  de 
chirurgie.  A  cette  époque  je  l’avais  opéré,  dit  l’honorable  membre, 
d’un  polype  rétro-pharyngien  d’un  volume  considérable.  Pour  atteindre 
ce  produit  morbide  je  fus  dans  la  nécessité  de  pratiquer,  préalablement, 
l’ablation  de  Los  maxillaire  supérieur.  Ce  polype,  était  de  ceux  qui  ont 
une  structure  très  vasculaire,  disposition  qui  semble  favoriser  la  réci¬ 


dive.  Ce  malade,  après  plusieurs  cautérisations,  tant  à  l’aide  du  fer 
rouge  qu’au  moyen  du  caustique  de  Vienne,  paraissait  bien  guéri.  Il 
quitta  l’hôpital  pour  retourner  en  Auvergne.  Il  nous  assure  que  pendant 
plus  d’un  an  il  continua  de  bien  aller,  et  ce  ne  serait  que  depuis  dix- 
huit  mois  que  le  mal  aurait  repris  du  développement. 

Aujourd’hui,  en  faisant  ouvrir  la  bouche  au  malade,  on  la  trouve 
presque  entièrement  remplie  par  une  tumeur  considérable  qui,  de  la 
base  du  crâne  où  elle  a  son  point  d’origne,  s’étend  jqsqu’à  la  base  de 
la  langue.  Le  tissu  morbide  a  une  consistance  assez  molle  sur  plusieurs 
points  ;  il  a  une  couleur  rosée,  d’un  blanc  grisâtre.  11  a  été  la  source 
d’hémorrhagies  répétées  et  abondantes,  qui  avaient  jeté  le  malade  dans 
un  état  d’anémie  inquiétant. 

M.  Robert  ajoute  qu’avant  de  procéder  à  une  nouvelle  opération,  il 
s’est  appliqué  à  relever  les  forces,  à  refaire  la  constitution  de  cet  indi¬ 
vidu.  Ayant  atteint  ce  résultat,  grâce  aux  préparations  de  fer  et  de  quin¬ 
quina  administrées  à  l’intérieur,  il  se  propose  d’attaquer  le  mal  de  nou¬ 
veau.  Cette  seconde  opération  n’offrira  pas  de  sérieuses  difficultés,  la 
première  ayant  frayé  la  voie  et  rendu  très  accessible  le  pédicule  de  la 
tumeur  que  l’on  contourne  sans  peine  avec  le  doigî.  Il  suffira,  pour 
l’atteindre,  d’inciser  la  joue  et  d’écarter  les  lambeaux  résultant  de  cette 
incision. 

En  terminant  cet  exposé,  M.  Robert  fixe  l’attention  de  la  Société  sur 
l’état  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité  de  la  face.  A  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  opération,  la  division  des  rameaux  du  nerf  facial  avait  déterminé 
une  paraplégie  qui  persista  pendant  quelques  mois.  On  constate  aujour¬ 
d’hui  qu’elle  n’existe  plus  et  qu’il  n’en  reste  aucune  trace. 

—  Nous  suivrons  le  malade  de  M.  Robert  ;  nous  tiendrons  'nos  lec¬ 
teurs  au  courant  de  l’issue  définitive  de  cette  intéressante  observation, 
qui,  complétée  et  logiquement  interprétée,  pourra  servir  à  élucider  un 
point  de  pathogénie  fort  controversé  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  a 
trait  à  l’origine  et  à  la  nature  de  ces  produits  morbides. 

Aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  en  rapprocher  un  fait  analogue, 
dont  M.  Guersant  a  déjà,  à  plusieurs  reprises,  entretenu  la  Société  de 
chirurgie.  Nous' ne  reviendrons  pas  sur  les  détails  qui  ont  été  exposés 
dans  les  numéros  des  13  et  27  août  dernier  de  I’Iînion  Médicale  ; 
nous  rappellerons  seulement  que  la  tumeur  se  reproduit  avec  une  très 
grande  ténacité;  que  M.  Guersant  a  déjà  cautérisé  à  plusieurs  reprises 
le  point  d’implantation  du  tissu  morbide  à  la  base  du  crâne,  tant  avec 
le  fer  rouge  qu’avec  le  caustique  de  Vienne,  et  que  la  récidive  per¬ 
siste. 

Entropion  opéré  par  excision  de  la  peau ,  et  rapprochement  des 
bords  de  la  division  au  moyen  d’une  serre-fine. 

M.  Marjolin  présente  un  jeune  homme  sur  lequel  il  a  fait  une  heu¬ 
reuse  application  des  serres-fines  de  M.  Vidal.  Ce  jeune  homme  avait  un 
entropion  compliqué  d’une  ulcération  de  la  cornée,  produite  et  entre¬ 
tenue  par  les  cils  de  la  paupière  inférieure  renversée.  Après  avoir,  par 
le  procédé  ordinaire,  excisé  un  lambeau  elliptique  de  la  peau  de  la  pau¬ 
pière,  il  réunit  les  bords  de  la  division  au  moyen  d’une  serre-fine 
'  qu’il  laissa  appliquée  pendant  quinze  jours.  Le  tissu  cicatriciel,  qui  se 
forma  autour  de  l’instrument  laissé  ainsi  à  demeure,  forme  aujourd’hui 
une  sorte  de  petite  bride  qui  maintient  Invinciblement  redressé  le  bord 
libre  de  la  paupière,  et  rétablit  en  même  temps  la  direction  normale  des 
cils. 

lecture  de  travaux  originaux. 

Du  traitement  des  fistules  à  l’anus  par  les  injections  iodées. 

M.  le  docteur  Piogey  donne  lecture  d’un  travail  auquel  nous  em¬ 
pruntons  deux  observations,  qui,  suivant  l’auteur,  viendraient  confir-  ' 
mer  l’efficacité  de  la  méthode  des  injections  iodées  appliquées  au  trai¬ 
tement  des  fistules  à  l’anus. 

La  première  observation  a  trait  à  un  homme  âgé  de  50  ans,  sujet  de 
tout  temps  aux  congestions  hémorrho'idaires.  Dans  le  courant  de  décem¬ 
bre  1851,  une  hémorrhoïde  s’enflamma,  et  il  en  résulta  un  abcès  à 
l’anus.  Le  k  janvier  1852,  M,  le  docteur  Piogey  constata  l’existence 
d’une  fistule  complète,  ün  stylet,  introduit  par  l’orifice  cutané,  remonte 
à  la  hauteur  de  3  centimètres  dans  l’intestin.  Il  n’existe  ni  nodosité,  ni 
induration  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Le  traitement  prescrit  fut  une 
injection  iodée  faite  tous  les  deux  jours  avec  6  grammes  de  la  solution 
suivante  : 

R.  Teinture  d’iode .  2  grammes. 

lodure  de  potassium .  1  gramme. 

Eau  distillée . 60  grammes.  . 

Les  premières  injections  furent  à  peine  douloureuses  ;  le  liquide 
iodé  revenait  par  l’anus.  A  la  sixième  injection,  il  ne  pénétra  plus  dans 
l’intestin.  La  guérison  fut  alors  prompte  et  radicale,  car,  depuis  dix- 
huit  mois,  aucun  écoulement  purulent  ne  s’ est  reproduit. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui 
eut  un  abcès  volumineux  à  la  région  ano-périnéale ,  au  mois  d’octobre 
1852.  Au  mois  de  mai  de  l’année  suivante ,  je  constatai,  dit  l’auteur, 
dans  cette  même  région,  à  5  centimètres  de  l’anus  et  à  droite  du  raphé, 
deux  petits  orifices  laissant  suinter  du  pus.  ün  tissu  dur,  cylindrique,  du 
volume  du  petit  doigt,  se  dirige  obliquement  des  orifices  indiqués  vers 
la  fosse  ischio-rectale.  Une  injection  étant  faite  par  ces  mêmes  orifices 
cutanés,  le  liquide  ressort  par  l’anus  et  vient  frapper  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum,  à  une  hauteur  de  6  à  7  centimètres. 

Le  10  mai,  à  l’aide  d’une  seringue  en  verre  introduite  de  façon  que 
la  partie  évasée  de  la  canule  s’adapte  sur  le  pourtour  de  l’orifice  ex¬ 
terne,  l’auteur  injecte  8  grammes  de  la  solution  indurée.  La  douleur, 
assez  vive  au  moment  de  l’injection,  ne  persista  pas  au-delà  d’une  minute. 
L’injection  fut  renouvelée  quatre  fois  en  quinze  jours.  Après  chaque 
injection,  le  malade  allait  à  son  travail  comme  d’habitude,  et  parcourait, 
pour  cela,  un  espace  de  plus  d’un  kilomètre.  A  partir  du  25  mai,  les 
injections  ne  pénétrèrent  plus.  Revu  au  mois  d’août  suivant,  cet  individu 
est  parfaitement  guéri.  Aucune  récidive  n’a  eu  lieu  ;  l’induration  cylin¬ 
drique  du  tissu  cellulaire,  dont  il  a  été  fait  mention,  persiste  seule. 

Le  travail  de  M.  Piogey  est  renvoyé  à  une  commission  précédemment 
nommée  et  qui  doit  faire  un  rapport  sur  le  même  sujet.  , 
Luxation  en  arrière,  sans  fracture  de  la  cinquième  vertèbre  dor¬ 
sale  sur  la  sixième. 

M.  Robert,  dans  une  note  qu’il  lit  sur  ce  sujet,  fait  remarquer  que 
si  lès  observations  dues,  l’une  à  Dupuytren,  l’autre  à  Paletla,  ne  permet» 
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teiit  plus  (le  révoquer  en  doute  la  possibilité  de  la  luxation  sans  frac¬ 
ture  des  vertèbres  cervicales,  il  n’en  esj  pas  de  même  pour  les  vertèbres 
dorsales.  La  configuration  des  apophyses  articulaires  de  ces  dernières, 
dont  la  disposition  respective  est  bien  connue,  exige,  pour  qu’un  tel 
déplacement  puisse  avoir  lieu,  un  concours  de  .circonstances  dont,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  aucune  observation  n’avait  encore  fait  mention  et  que  l’on 
trouvera  réunies  dans  le  fait  suivant  : 

Observation.  —  Le  nommé  Cachet  (Louis) ,  âgé  de  25  ans,  char¬ 
pentier,  est  apporté  à  l’hôpital  Beaiijon  le  31  juillet  1853. 

Quelques  heures  auparavant,  cet  homme  était  occupé  aux  travaux  de 
la  fête  du  15  août.  Il  aidait  à  dresser  un  mât  de  charpente  du  poids  de 
plus  de  ûOO  kilogrammes,  enfoncé  jusqu’au  voisinage  des  aisselles  dans 
un  trou  creusé  pour  recevoir  la  base  de  celte  pièce  de  bois,  lorsqu'elle 
s’abattit  lentement  sur  lui.  La  face  antérieure  du  thorax  s’appuyant  sur 
le  bord  de  la  fosse,  la  partie  ia  plus  élevée  de  la  région  dorsale  sup¬ 
porta  la  pression  et  le  poids  de  ce  mât,  et  la  partie  supérieure  du  tronc 
fut  fortement  fléchie  en  avant. 

Lorsqu’on  le  relira,  il  était  paraplégique. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constata  la  perte  absolue  du  sentiment  et 
du  mouvement  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  tronc,  la  rétention 
des  urines  et  des  matières  fécales,  une  dyspnée  énorme  avec  menace 
d’asphyxie.  L’état  fort  grave  dans  lequel  se  trouvait  ce  malade  ne  per¬ 
mettait  pas,  ni  alors,  ni  les  jours  suivans,  un  examen  bien  attentif  de  la 
colonne  vertébrale  ;  seulement  on  constata,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale,  une  saillie  osseuse,  peu  proéminente,  sur 
laquelle  la  pression  déterminait  de  la  douleur,  Il  fut  couché  sur  le  dos, 
et  le  traitement  se  borna  à  une  saignée  et  quelques  moyens  palliatifs. 
Chaque  jour  on  le  sondait  soir  et  matin,  et  un  purgatif  fut  administré 
dans  le  but  de  remédier  à  la  rétentiou  complète  des  matières  fécales. 

La  paralysie  ne  diminua  pas.  Bientôt  les  urines  devinrent  fétides,  puis 
sanguinolentes,  et  la  mort  arriva  le  11  août,  à  six  heures  du  soir,  au 
milieu  d’accidens  cérébraux. 

Autopsie,  le  12,  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  —  Le  rachis  est 
ouvert  avec  précaution  par  une  coupe  pratiquée  au  moyen  de  la  scie, 
depuis  l’atlas  jusqu’au  sacrum,  de  chaque  côté  des  apophyses  épineuses, 
en  dedans  des  apophyses  articulaires. 

Les  apophyses  épineuses  et  les  lames  vertébrales  ne  présentent  au¬ 
cune  apparence  de  fracture. 

Après  avoir  enlevé  ia  moelle  et  la  dure-mère,  on  reconnaît  que  la 
tige  vertébrale  est  interrompue  complètement 'entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vertèbre  dorsale,  sans  qu’il  existe  de  fracture  ou  d’écrasement 
du  corps  des  vertèbres,  ni  des  masses  apophysaires.  La  solution  de  con¬ 
tinuité  se  trouve  au  niveau  du  cinquième  fibro-cartiiage  intervertébral 
dorsal,  qui  a  été  entièrement  arraché,  comme  je  le  dirai  plus  loin.  En 
un  mot,  nous  avons  affaire  à  une  luxation,  et  non  à  une  fracture. 

Le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  sé  trouve  situé  sur  un 
plan  postérieur  à  celui  de  la  sixième,  et  ce  dernier  proémine  en  avant 
dans  le  médiaslin,  dans  lequel  du  sang  s’est  épanché.  A  ce  niveau,  de 
chaque  côté,  la  plèvre  est  déchirée,  et  du  sang  s’est  épanché  dans  sa 
cavité. 

Une  fois  la  luxation  constatée  et  la  pièce  isolée  du  reste  du  sujet,  on 
procède  à  l’examen  de  ses  détails. 

La  cinquième  et  la  sixième  vertèbres  dorsales  jouissent  d’une  grande 
mobilité  l’une  sur  l’autre.  Tous  les  liens  ligamenteux  qui  les  unissent 
normalement  sont  déchirés,  et  elles  ne  sont  plus  maintenues  en  rapport 
que  par  quelques  faisceaux  musculaires  de  la  couche  des  gouttières  ver¬ 
tébrales. 

Le  grand  ligament  vertébral  commun  antérieur  et  le  ligament  commun 
postérieur  du  corps  des  vertèbres  sont  entièrement  divisés  au  niveau  de 
la  luxation. 

Le  fibro-canilage  interposé  au  corps  des  cinquième  et  sixième  ver¬ 
tèbres  dorsales  a  été,  non  pas  déchiré,  mais  complètement  arraché.  Dans 
cet  arrachement,  le  disque  fibreux  n’a  pas  suivi  en  entier  l’une  des  ver¬ 
tèbres  :  une  petite  portion,  équivalant  à  peine  à  1/6'  du  diamètre  total 
du  fibro-cartiiage,  est  restée  adhérente  au  corps  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbre;  une  autre,  plus  gr<inde,  égale  à  peu  près  aux  5/6“'*  de  son 
diamètre,  est  restée  adhérente  au  corps  de  la  sixième.  Or,  il  n’y  a  pas 
seulement  arrachement  du  tissu  fibreux,  mais  aussi  de  la  lame  cartilagi¬ 
neuse  qui  le  recouvre  et  le  sépare  de  la  face  articulaire  du  corps  ver¬ 
tébral.  On  voit  en  effet  l’un  et  l’autre  des  fragmens  recouverts  sur  leur 
face  libre  d’une  lame  mince  de  cartilage,  et  le  tissu  osseux  absolument  à 
nu  dans  les  points  qui  correspondent  à  l’arrachement. 

Les  apophyses  articulaires  sont  séparées  les  unes  des  autres,  de  ma¬ 
nière  que  les  inférieures  (apophyses  articulaires  supérieures  de  la  sixième 
vertèbre)  se  trouvent  situées  à  près  d’un  centimètre  au-devant  des  supé¬ 
rieures  (apophyses  articulaires  inférieures  de  la  cinquième  vertèbre) . 
Les  fibres  ligamenteuses  qui  les  unissent  sont  entièrement  déchirées.  Un 
très  petit  fragment  osseux  appartenantau  bord  de  l’une  de  ces  apophyses 
se  trouve  appendu  h  des  fibres  ligamenteuses  qui  s’insèrent  sur  le  bord 
de  l’apophyse  correspondante.  La  perte  de  cette  esquille  n’altère  en  rien 
la  configuration  normale  de  la  facette  articulaire  ou  de  l’apophyse  qui 
la  supporte. 

Les  ligamens  jaunes  ne  sont  pas  rompus.  L’état  du  ligament  sus- 
épineux  n’a  pas  été  examiné. 

La  sixième  articulation  costo-vertébrale  n’a  pas  été  lésée.  En  effet, 
les  rapports  normaux  entre  la  tête  des  sixièmes  côtes  droite  et  gauche 
et  les  demi-facettes  articulaires  de  la  cinquième  vertèbre  ont  été  détruits  ; 
les  ligamens  costo-vertébraux  antérieurs  ont  été  déchirés,  et  la  sixième 
côte  a  suivi  la  sixième  vertèbre. 

Enfin,  sans  que  la  dure-mère  soit  altérée,  la  moelle  est  réduite  en 
bouillie  au  niveau  de  la  luxation,  dans  un  espace  de  près  de  5  centi¬ 
mètres  ;  elle  est  même  complètement  interrompue.  Les  parties  situées 
au-dessus  et  au-dessous  de  cette  lésion  restent  parfaitement  intactes. 

Les  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  gauches  sont 
fracturées  un  peu  en  dehors  des  articulations  costo-transversales. 

M,  Gosselin  se  demande  si  le  genre  de  déplacement  intervertébral, 
dont  M.  Robert  vient  d’entretenir  la  Société,  a  réellement  les  caractères 
d’une  luxation.  Pour  lui,  l’existence  de  celle-ci  lui  semble  contestable, 

La  disposition  anatomique  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  dor¬ 
sales  facilite  l’écartement  des  surfaces  par  lesquelles  elles  se  corres-  I 


pondent  ;  aussi,  pense-t-il  qu’il  serait  rationnel  de  considérer  comme  un 
diastasis  et  non  comme  une  luxation  proprement  dite,  la  lésion  signa¬ 
lée  par  M.  Robert.  J’y  vois,  ajoute  M.  Gosselin,  une  rupture  de  tous  les 
moyens  d’union  avec  écartement  des  apophyses  articulaires.  Dans  ce 
cas,  il  n’existe  aucun  obstacle  à  la  réduction,  et  il  en  eût  été  tout  autre¬ 
ment,  si  les  apophyses  articulaires  de  la  vertèbre  supérieure  s’étaient 
pfacées  en  avant  de  celles  de  la  vertèbre  inférieure.  Dans  ce  cas,  la 
luxation  eût  eu  réellement  lieu,  et  les  obstacles  à  la  réduction  eussent 
été  considérables. 

M.  Robert  :  Je  ne  conteste  pas  d’une  manière  absolue  ce  que  peut 
avoir  de  fondé,  en  principe,  la  distinction  que  M.  Gosselin  établit  entre 
le  diastasis  et  la  luxation.;Mais  je  ferai  remarquer,  pour  justifier  la  déno¬ 
mination  sous  laquelle  j’ai  décrit  la  lésion  dont  mon  malade  a  été  atteint, 
que  dans  ces  derniers  temps  on  a  appliqué  le  mot  de  luxation  à  tous  les 
changemens  de  rapport  des  surfaces  articulaires.  Ainsi,  dans  les  luxa¬ 
tions  incomplètes  des  ginglymes,  il  n’y  a  pas  plus  d'obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  que  dans  le  cas  que  j’ai  rapporté.  Pour  le  véritable  diastasis  dont  je 
prends  le  type  dans  l’articulation  tibio  péronière  ou  dans  l’articulation 
radio-cubitale  inférieure,  la  plus  légère  pression  suffit  pour  ramener  les 
surfaces  articulaires  au  contact  l’une  de  l’autre.  Or,  on  ne  peut  admettre 
qu’il  n’existe,  sous  ce  rapport,  une  différence  radicale  entre  le  déplace¬ 
ment  vertébral  dont  j’ai  entretenu  la  Société  et  ce  type  de  diastasis. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  Dü  10“'  ARRONDISSEMENT. 

WotIce  biographique  sur  M.  Serrurier, 

Lue  dans  la  séance  du  1"  octobre  1853,  par  M.  le  docteur  Goujon. 

Messieurs , 

En  venant  remplir  devant  vous  un  devoir  de  respect,  de  reconnais¬ 
sance  et  d’amitié  envers  l’homme  de  bien  et  le  médecin  distingué,  qui 
naguère  encore  était  au  milieu  de  nous,  plein  de  verdeur  et  d’espérance, 
et  dont  il  ne  nous  reste  plus  aujourd’hui  que  le  pieux  souvenir,  j’éprouve 
un  sentiment  profond  de  ma  faiblesse ,  et  j’ai  besoin  de  toute  votre 
indulgence  pour  suppléer  à  l’insufiisance  de  mes  paroles.  Loin  de  moi 
la  prétention  de  faire  un  discours  académique ,  ou  la  pensée  de  vous 
dire  un  de  ces  éloges  pompeux,  où  le  talent  de  l’orateur  prête  un  éclat 
brillant  aux  actes  les  plus  minimes  de  son  héros  !  Celui  qui,  toute  sa 
■  vie,  a  fui  les  grandeurs,  ne  saurait  être  loué  plus  dignement  que  par  le 
récit  simple  et  vrai  des  exemples  qu’il  laisse  à  ceux  qui  viennent  après 
lui  dans  la  carrière. 

Jean-Baptiste-Toussaint  Serrurier,  naquit  à  Orléans  le  1"  novembre 
1776.  Devenu  orphelin  dès  son  bas  âge,  il  fut  amené  h  Paris,  chez  une 
tante,  qui  prit  soin  de  son  éducation.  Son  premier  maître  fut  l’abbé 
Hurel,  qui,  charmé  des  bonnes  dispositions  qu’il  remarquait  à  la  fois 
dans  son  esprit  et  dans  son  cœur,  lui  voua  une  amitié  particulière  et  ne 
négligea  rien  pour  développer  des  germes  si  précieux.  La  vivacité  de 
son  caractère,  jointe  à  une  forte  constitution,  lui  faisait  un  besoin  impé-  ' 
rieux  du  mouvement,  et  plus  d’une  fois  le  maître  se  vit  obligé,  pour 
calmer  celte  bouillante  effervescence ,  de  le  laisser  prendre  sa  récréa¬ 
tion  avant  de  se  mettre  au  travail.  Heureusement  son  ardeur  n’était  pas 
moins  grande  ensuite  pour  l’étude ,  qu’elle  n’avait  été  pour  le  jeu. 
Aussitôt  qu’il  eut  acquis  les  connaissances  élémentaires  suffisantes, 
l’abbé  Hurel  le  conduisit  aux  classes  du  collège  Mazarin,  et  à  la  fin  de 
chaque  année  scolaire,  il  put,  dans  les  triomphes  de  son  élève,  goûter 
le  fruit  des  peines  qu’il  s’était  données  pour  les  préparer.  Dès  les 
premières  années  du  collège,  l’on  vit  éclore  les  élans  de  ce  noble  cœur, 
qui  se  faisait  presque  craindre  en  même  temps  qu’aimer  de  tous  ses 
camarades,  car,  dans  les  luttes  enfantines,  son  bras  était  toujours  au 
service  du  faible  qui  l’appelait  à  son  secours.  Il  étudia  la  réthorique 
sous  le  célèbre  Geoffroy,  qui  l’estima  comme  un  de  ses  meilleurs  élèves. 
Au  sortir  du  collège,  il  se  livra  à  l’étude  de  la  médecine ,  et  suivit  les 
cours  de  Desault ,  de  Pelletan,  de  Corvisart,  d’Antoine  Dubois,  qui 
l’honora  toujours  de  son  amitié.  Appelé  sous  les  drapeaux,  vers  1796, 
par  la  loi  de  la  réquisition,  il  servit  quelque  temps  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  militaire,  et  revint  bientôt  à  Paris  pour  y  terminer  ses  études 
médicales.  Il  commença  en  même  temps,  sous  les  auspices  du  bon  et 
vertueux  Chappon,  h  pratiquer  quelques  opérations  de  petite  chirurgie, 
et  obtint  aussi  quelques  succès  dans  la  pratique  des  accouchemens.  Les 
exigences  de  cette  partie  s’accordant  peu  avec  ia  vivacité  de  son  carac¬ 
tère,  il  ne  les  considéra  bientôt  plus  que  comme  une  partie  de  son  art, 
et  résolut  de  s’attacher  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Doué  d’une  physionomie  agréable,  d’un  sourire  gracieux,  d’une 
stature  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  d’une  taille  élégante,  de 
manières  nobles  et  aisées,  d’un  esprit  vif,  enjoué,  orné  de  connaissances 
variées,  d’une  élocution  facile,  il  possédait  presque  tous  les  avantages 
naturels  ou  acquis  par  lesquels  on  réussit  dans  le  monde.  Aussi  ne  larda- 
t-il  pas  à  être  appelé,  à  donner  ses  soins  dans  les  familles  les  plus 
distinguées  de  son  quartier,  qui  voulurent  au  moins  l’avoir  pour  ami, 
quand  la  reconnaissance  ne  les  attachait  pas  à  lui  comme  à  un  père. 

Nommé  chirurgien  aide-major  de  son  bataillon,  au  moment  de  l’or¬ 
ganisation  de  la  garde  nationale  (en  1813),  il  en  remplit  les  fonctions 
jusqu’au  licenciement  survenu  en  1827.  Dans  cet  intervalle ,  il  se  dis¬ 
tingua  par  sa  belle  conduite  dans  les  combats  qui  eurent  lieu  sous  les 
murs  de  Paris,  au  mois  de  mars  1814.  Le  zèle  avec  lequel  il  prodigua 
ses  soins  aux  blessés  étrangers  aussi  bien  qu’aux  Français,  attira  sur  lui 
l’attention  de  l’empereur  de  Russie,  qui  lui  adressa  une  lettre  de  félici¬ 
tation  ,  en  l’accompagnant ,  à  titre  de  souvenir,  d’une  bague  richement 
ornée  de  diamans.  Quelques  années  plus  tard  (en  1821) ,  le  roi  le 
nomma  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  et  vers  la  même  époque,  le 
Saint-Père  le  décora  de  l’ordre  de  l’Eperon-d’Or. 

Les  événemens  de  1830  ayant  amené  la  réorganisation  de  la  garde 
nationale,  il  fut  de  nouveau  appelé  aux  fonctions  de  chirurgien  aide- 
major  de  son  bataillon,  et  les  remplit  jusqu’en  1846,  époque  à  laquelle 
le  grade  de  chirurgien  major  de  la  légion  étant  devenu  vacant,  il  y  fut 
promu,  et  en  remplit  les  fonctions  jusqu’en  1848.  De  nouvelles  élections 
ayant  été  ordonnées  h  la  suite  des  événemens  de  Février,  il  pensa  que 
son  âge  déjà  avancé  ne  lui  permettait  plus  de  s’offrir  aux  suffrages  de 
ses  concitoyens ,  auxquels  il  avait  répondu  avec  zèle  et  avec  un  senti¬ 
ment  de  bonheur  jusque  dans  sa  soixanle-onzième  année. 

Toujours  adonné  à  l’élude  dans  les  momens  de  loisir  que  lui  laissait 


sa  clientèle,  il  a  laissé  de  nombreux  écrits  ;  mais  la  surabondance  de 
pensées  qui  venaient  se  presser  dans  son  esprit,  et  empiéter  en  quelque 
sorte  d’un  objet  sur  l’antre,  ne  lui  permit  de  terminer  aucune  de  ses 
compositions.  11  en  a  parfois  extrait  quelques  mémoires,  qu’il  a  adressés 
à  diverses  Sociétés  savantes  ;  c’est  ainsi  qu’il  s’est  vu  nommer  successi¬ 
vement  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique ,  dont  il  fut  le 
secrétaire  général  pendant  plus  de  vingt  - ans,  membre  de  la  Société 
d’histoire  de  France,  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  France, 
de  la  Société  de  statistique  universelle  de  Paris,  correspondant  des 
Sociétés  de  médecine  de  Bordeaux,  de  Lyon ,  de  Genève,  de  Madrid, 
de  la  Société  des  sciences,  lettres  et  arts  de  Caen.  Vous  vous  rappelez 
sans  doute.  Messieurs,  avec  quelle  sympathie  il  accueillit  l’idée  de  la 
formation  d’une  Société  médicale  pour  le  10'  arrondissement,  et  com¬ 
bien  sa  modestie  s’estima  honorée  quand  vos  suffrages  l’appelèrent  à 
présider  vos  séances. 

Il  fut  l’un  des  collaborateurs  du  D/efionnatVe  des  sciences  médicales 
en  60  uolames,  et  l’article  POULS,  que  je  citerai  entre  plusieurs  autres, 
prouve  jusqu’à  quel  point  était  vaste  son  érudition,  et  avec  quelle  faci¬ 
lité  il  lisait  encore  les  auteurs  grecs  et  latins. 

Une  vie  si  occupée  eût  été,  pour  tout  autre  que  Serrurier,  suffisam¬ 
ment  remplie,  cependant  il  trouvait  encore  des  loisirs,  et  son  bonheur 
était  d’en  partager  les  instans  entre  ses  amis,  qu’il  aimait  à  réunir  sou¬ 
vent,  mais  n’en  invitant  qu’un  petit  nombre  à  la  fois,  afin  de  pouvoir 
converser  plus  intimement  avec  chacun.  Il  était  surtout  heureux  de 
pouvoir  éclairer  de  ses  conseils  quelqu’élève  studieux  ou  quelque  jeune 
confrère,  et  moi-même  qui  écris  ces  lignes,  je  saisis  avec  bonheur  cette 
occasion  de  rendre  à  sa  mémoire  un  témoignage  public  de  ma  recon¬ 
naissance  pour  la  bonne  amitié  avec  laquelle  il  a  non  seulement  facilité 
mes  éludes  médicales,  et  en  me  donnant  pleine  liberté  d’user  comme 
lui-même  des  trésors  de  sa  bibliothèque ,  màis  encore  aidé  mes  pre¬ 
miers  pas  dans  la  carrière,  en  les  initiant  aux  difficultés  de  la  pratique. 

Une  seule  chose  avait  le  privilège  de  le  faire  sortir  de  cette  vie  si 
calme  et  si  e  .empte  d’ambition,  c’était  le  plaisir  de  rendre  service  à 
quiconque  venait  solliciter  son  intercession.  Alors  aucune  démarche  ne 
lui  coûtait.  Que  de  nombreux  obligés  voudraient  pouvoir  proclamer 
bien  haut  les  bienfaits  dont  ils  lui  conservent  une  muette  reconnais¬ 
sance! 

Un  cœur  comme  le  sien  avait  besoin  de  fixer  son  affection.  Il  sut 
choisir  une  compagne  digne  de  lui.  Un  fils  naquit  de  celte  heureuse 
union.  Il  était  l’âme  de  toutes  leurs  pensées. -Mais  par  quel  décret  pro¬ 
videntiel  faut-il,  hélas!  que  l’objet  sur  lequel  seul  reposent  toutes  nos 
idées  de  bonheur  ici-bas,  se  change  parfois  en  une  source  intarissable 
de  douleur  et  de  deuil  !  A  peine  ce  fils  a-t-il  atteint  sa  dix-huitième 
année,  qu’une  mort  aussi  subite  que  cruelle  vient  l’enlever  à  leur 
amour,  en  octobre  1849;  et  dans  un  seul  instant  s’évanouissent  tous  les 
beaux  rêves  d’avenir  fondés  sur  sa  brillante  jeunesse.  Une  pareille 
secousse  était  bien  capable  d’ébranler  un  père  aussi  aimant  qu’était 
Serrurier  ;  il  rassembla  toutes  ses  forcés  et  s’arma  de  courage  pour 
soutenir  la  tendre  mère,  qu’il  aimait  à  l’égal  de  son  enfant. 

Il  n’avait  pas  discontinué  d’exercer  la  médecine  jusqu’en  novembre 
1851,  lorsqu’une  congestion  cérébrale  vint  mettre  sa  vie  dans  un  danger, 
imminent,  et,  après  des  craintes  longtemps  prolongées,  le  laissa  dans 
un  état  de  faiblesse  qui  affectait  spécialement  la  moitié  gauche  de  son 
corps,  et  depuis  quelques  mois  ne  lui  permettait  plus  de  sortir  autre¬ 
ment  qu’en  voiture.  Par  suite  de  cette  faiblesse,  il  fit  une  chute  dans 
son  appartement,  le  20  juillet  dernier,  et  se  fractura  le  col  du  fémur. 
Le  décubiius  horizontal  nécessité  par  cet  accident  favorisa  de  nouvelles 
congestions  vers  la  tête,  et  après  trente  jours  de  pénibles  angoisses, 
dont  les  intervalles  étaient  toujours  remplis  par  quelques  mots  affec¬ 
tueux  pour  tous  ceux  qui  lui  donnaient  quelques  soins  ou  quelques 
marques  d’amitié ,  il  s’est  éteint  avec  le  calme  de  l’homme  vertueux  qui 
va  recevoir  la  récompense  du  bien  qu’il  a  fait  pendant  sa  vie. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.— Sans  affecter  encore  la  forme  épidémique, 
le  choléra  paraît  avoir  cependant  éprouvé,  h  Londres,  une  légère  recru- 
descence.  Le  relevé  des  décès  de  la  semaine  dernière  constate  47  cas 
de  mort  par  le  choléra,  16  chez  les  femmes  et 31  chez  des  hommes,  dont 
un  grand  nombre  ont  eu  lieu  en  un  temps  très  court,  10, 12, 14  et  18 
heures,  avec  tous  les  symptômes  du  choléra  asiatique.  Dans  les  deux 
semaines  précédentes,  la  mortalité  n’avait  été  que  de  16  et  de  29;  c’est 
donc  une  augmentation  de  plus  du  tiers. 

A  Newcastle  et  à  Gateshead,  au  contraire,  le  choléra  se  maintient 
dans  des  proportions  assez  modestes.  Dans  la  première  de  ces  villes, 
19  décès  le  3  octobre,  et  6  seulement  dans  la  seconde.  Aussi,  le  Conseil 
général  de  santé  a-t-il  cru  devoir  cesser  la  publication  de  ses  rapports 
journaliers  sur  la  marche  de  l’épidémie.  A  Henham,  à  Stockton,  à  Glas¬ 
gow,  quelques  cas  de  choléra,  suivis  de  mort,  ont  été  constatés  dans 
ces  derniers  jours. 

—  On  nous  écrit  de  Rome  : 

.«  L’endémo-épidémie  qui  s’est  montrée  si  grave  depuis  les  premières 
chaleurs,  continue  encore  maintenant  ses  ravages  sur  nos  troupes  et  sur  la 
population  indigène.  Sur  environ  10, 000  hommes  de  garnison,  nous  avons 
à  l’heure  actuelle  de  1,100  à  1,200  malades.  M.  le  docteur  Alquié, 
directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  et  inspec¬ 
teur  du  service  de  santé  des  armées,  après  avoir  étudié  les  conditions 
de  développement  des  maladies  qui  sévissent  ainsi  sur  l’armée,  a  fait 
prendre  des  mesures  importantes  dans  l’intérêt  de  la  santé  de  nos 
troupes.  Un  nouvel  hôpital  a  été  buvert  sur  les  hauteurs  et  dans  le 
quartier  le  plus  saluhre;  des  dépôts  de  convalescens  ont  été  établis  à 
Frascati  sur  les  montagnes  qui  environnent  la  campagne  romaine,  en 
dehors  de  la  zone  des  émanations  et  des  influences  de  la  plaine.  La 
nature  des  affections  régnantes  a  été  l’objet  d’une  investigation  minu- 
tie«se;  leur  étiologie  a  été  mieux  précisée  que  par  le  passé,  et  tout 
nous  porte  à  croire  que  nous  n’aurons  pas  celte  année,  par  suite  des 
mesures  importantes  qui  n’ont  pas  été  prises  à  temps,  une  mortalité 
aussi  considérable  qu’à  la  première  année  de  l’occupation.  » 


_ _ _ _ _ Gérant,  G.  Ricüelot. 

Paris, -Typographie  Frhx  Maitestb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,22.' 
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SEPTIÈME  AiSIHÈE. 


jHardi  11  OciobPe  IS58. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


»ou»  Fari»  et  lei  Dépattemens, 

1  AD .  82  Fr. 

6  Mois .  17 

8  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

J01IM4L  DBS  INTIRBTS  SGIEIXTIFIOIJES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIOMEIS 
DU  COBPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n»  12: 

A  P  AMS. 


dans  les  dépaktemens: 


Chez  tes  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


Ce  JOTipnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARI»,  le  JEVDI  et  le  «AMKM. 

Amédée  CATOCR,  Rédacteur  en  chef,  r«ed«  Faubourg-Montmartre,  n»  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant ,  rue  Sf-Gsorjss ,  n»  12. 
Les  Lettres  et  Paquets  doiverU  être  affranchis.  


MORîHAIBX.  —  I.  PABIS  ;  Organisation,  conséquences  et  résultats  des  visites 
médicales  préventives  contre  le  choléra  épidémique,  en  Angleterre.  —  II.  Physio- 
lOGiE  :  Leçons  faites  au  Collège  de  France,  par  M.  Cl.  Bernard ,  sur  l’absorption 
des  gaz  et  des  liquides.  —  IH.  Acadébies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pans  :  Nomination.  —  Lecture.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  intitulé  :  De  la  guérison  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  IV. 
Courrier.  —  V.  FEmiiETON  :  De  l’homme  et  des  races  humaines. 


PARIS,  LE  10  OCTOBRE  1853. 

organisation  ,  CONSÉQUENCES  ET  RÉSULTATS  DES  VISITES  MÉDI¬ 
CALES  PBÉVENTIVES  CONTRE  LE  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE,  EN 

ANGLETERRE. 

Un  grand  fait' se  passe  actuellement  en  Angleterre;  une 
grande  expérience,  commencée  dans  l’épidémie  de  choléra- 
morbus  de  1848-49,  se  continue  avec  persévérance  et  avec  des 
résultats  qui  frappent  l’attention.  Il  n’est  pas  possible  que  la 
presse  médicale  passe  sous  silence  ce  qu’elle  sait  sur  ce  sujet. 
Nous  voulons  parler  des  visites  médicales  préventives  faites  à 
domicile,  et  dont  nos  confrères  de  l’Angleterre  célèbrent 
l’heureuse  influence.  Nous  croyons  donc  que  nos  lecteurs  liront 
avec  intérêt  les  renseignemens  qui  suivent,  et  que  nous  avons 
recueillis  dans  nos  conversations  avec  M.  le  docteur  Melier. 
On  sait  que  notre  savant  et  zélé  confrère  vient  de  faire  un 
voyage  en  Angleterre,  dans  le  but  unique  de  s  enquérir  de 
l’organisation,  du  mode  de  fonctionnement  et  des  résultats 
des  visites  préventives  pratiquées  en  Angleterre. 

Les  visites  préventives  ont  été  instituées  en  Angleterre  sur 
l’observation  de  deux  faits,  à  l’existence  desquels  les  médecins 
anglais  ne  comprendraient  pas  qu’on  pût  faire  la  moindre 
objection  : 

1»  Sur  l’existence  de  diarrhées  prodromiques  du  choléra,  ou 
prémonitoires,  ainsi  qu’on  les  appelle  en  Angleterre; 

2o  Sur  la  localisation  de  l’épidémie  dans  certains  groupes, 
dans  certains  quartiers,  toujours  les  mêmes,  sortes  de  foyers 
où  lé  choléra  peut  concentrer  ses  fureurs,  et  d’où  il  n’envoie 
au  loin  que  des  rayons  plus  ou  moins  affaiblis,  si  l’on  a  recours 
à  un  système  préventif  bien  organisé. 

Le  fait  de  l’existence  des  diarrhées  prémonitoires  est 
d’observation  française.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappe¬ 
ler  ici  les  travaux  sur  ce  sujet,  et  les  efforts  de  notre  savant 
confrère  en  journalisme,  M.’  Jules  Guérin,  pour  faire  péné¬ 
trer  cette  croyance  dans  le  monde  médical,  croyance  sur 
laquelle,  il  faut  le  reconnaître,  M.  Guérin  faisait  reposer  aussi 


tout  un  système  démesures  préventives.  Mais,  pendant  qu’en 
France  on  acceptait  plus  ou  moins  le  principe,  en  AngleteccÊ  .  . 
on  passait  à  son  application.  Après  une  enquête  dont  le  résul¬ 
tat  mit  hors  de  doute,  pour  nos  voisins,  la  réalité  d’existence 
de  la  diarrhée  prémonitoire,  la  mesure  des  visites  préventives 
à  domicile  fut  arrêtée  et  mise  immédiatement  à  exécution.  On 
le  voit  donc,  celte  mesure  repose  principalement,  en  Angle¬ 
terre,  sur  l’opinion  générale  et  incontestée,  que  le  choléra  est 
presque  constamment  précédé  d’une  diarrhée  prémonitoire, 
et  qu’en  arrêtant  cette  diarrhée  par  un  traitement  convenable, 
on  prévient  l’explosion  du  choléra.  M.  Mêlier  a  été  frappé  de 
l’énergie  de  conviction  qui  règne  à  cet  égard  parmi  nos  con¬ 
frères  de  la  Grande-Bretagne. 

Le  second  fait  d’observation  relatif  à  la  concentration  de 
l’épidémie  par  groupes,  par  foyers  —  et  à  cette  dernière 
expression,  on  n’attache  en  Angleterre  aucune  idée  sur  la 
nature  contagieuse  ou  infectieuse  de  la  maladie,  c’est  un  fait 
géographique,  et  voilà  tout  —  ce  second  fait,  disons-nous,  est 
non  moins  unanimement  accepté  que  le  premier.  On  a  fait 
dresser,  en  Angleterre,  etM.  Mêlier  a  pu  examiner,  des  cartes 
très  bien  exécutées  de  la  distribution  géographique  des  précé¬ 
dentes  épidémies,  et  dans  lesquelles  on  voit  avec  évidence 
cette  singulière  et  fatale  prédilection  du  choléra  pour  certaines 
localités  plus  ou  moins  circonscrites.  On  croit  si  bien  en 
Angleterre  à  cette  fatalité  géographique ,  que  M.  le  docteur 
Simon,  le  savant  secrétaire  du  Conseil  de  santé  de  la  Cité  de 
Londres,  en  plaçant  sous  les  yeux  de  M.  Mêlier  la  carte  du 
choléra  des  précédentes  épidémies  dans  la  capitale,  lui  a  indi¬ 
qué  le  point  précis,  le  quartier,  la  rue  où  le  choléra  épidémique 
éclatera  de  nouveau  à  Londres,  selon  lui,  s’il  doit  y  éclater. 
C’est  là  aussi  qu’on  a  la  prétention  de  concentrer  le  fléau  et  de 
l’y  étouffer. 

Telle  est  donc  la  double  base  sur  laquelle  repose,  en  Angle¬ 
terre,  l’institution  des  visites  préventives.  Ce  n’est  pas  le  mo¬ 
ment  d’en  discuter  la  solidité.  Au  point  de  vue  purement  scien¬ 
tifique  et  pathologique,  la  démonstration  des  deux  faits  si  géné¬ 
ralement  acceptés  en  Angleterre,  l’existence  constante  surtout 
de  la  diarrhée  prodromique,  pourrait  peut  être  devenir  plus 
difficile  que  ne  le  pensent  certaines  personnes.  Mais  comme 
dans  l’histoire  du  choléra  tout  est  enveloppé  d’une  obscurité 
profonde  ;  comme  il  n’est  pas  un  élément  de  la  question  étio¬ 
logique  qui  ne  donne  lieu  et  plus  encore  que  ceux-là  aux  plus 
sérieuses  réserves  de  la  science ,  les  Anglais ,  qui  sont  avant 
tout  un  peuple  de  pratique  et  d’action,  se  sont  hardiment  lan¬ 


cés  dans  la  voie  des  mesures  préventives  et  y  persévèrent  avec 
. ,  iinA  f.nnviet.ion  croissante. 

Une  connaissance  inexacte  des  faits  donnait  lieu  à  une  ob¬ 
jection  grave  pour  l’introduction,  en  France,  des  visites  pré¬ 
ventives.  On  croyait  que  ces  visites  étaient  générales  en  Angle¬ 
terre  ;  on  s’effrayait  d’une  telle  complication  et  on  doutait,  à 
bon  droit,  de  pouvoir  rien  exécuter  de  semblable  en  France. 
Le  voyage  de  M.  Mêlier  a  rectifié  les  idées  sur  ce  point.  Les 
visites  préventives  ne  sont  pas  générales  en  Angleterre,  elles 
sont  limitées  aux  maisons  des  ouvriers  et  des  pauvres.  Les 
classesrichessont  supposées  assez  éclairées  et  assez  soigneuses 
de  leur  santé  pour  n’avoir  pas  besoin  d’aucune  excitation  offi¬ 
cielle. 

C’est  donc  dans  les  seules  maisons  habitées  par  les  ouvriers 
et  par  les  pauvres  que  se  font  les  visites  préventives. 

Voici  comment  M.  Mêlier  a  trouvé  le  service  organisé  dans 
la  ville  de  Newcastle,  où,  pour  bien  voir  les  choses  et  recueillir 
des  renseignemens  exacts,  notre  honoré  confrère  s  est  consti¬ 
tué  lui-même  visiteur  des  pauvres. 

Dès  la  constatation  du  choléra  sous  forme  épidémique  à  New¬ 
castle,  le  General  board  of  health,  qui  est  le  conseil  supérieur 
d’hygiène  de  la  Grande-Bretagne,  conseil  qui  possède  des  pou¬ 
voirs  très  étendus,  en  temps  d’épidémie,  a  envoyé  à  Newcastle 
deuxmédecinsinspecteurs  ayant  mission  d’organiser  au  plus  tôt, 
et  de  faire  fonctionner  le  système  des  visites  préventives.  Ces 
deux  inspecteurs,  à  la  disposition  desquels  a  été  mis  un  nombre 
suffisant  de  jeunes  médecins  et  d’élèves,  ont  distribué  leurs  colla- 
■  borateurs  par  quartiers  ou  districts,  de  manière  à  ce  que  chacun 

I  d’eux  eût  de  quatre  cents  à  cinq  cents  maisons  à  visiter  par 

jour.  Il  importe  de  faire  remarquer  ici  que  quatre  à  cinq  cents 
!  maisons  ne  représentent,  en  définitive,  que  quatre  à  cinq  cents 
familles,  parce  qu’en  Angleterre,  généralement  parlant,  cha¬ 
que  maison  n’est  habitée  que  par  une  famille.  Il  faut  savoir 
aussi  que,  chez  nos  voisins,  les  familles  d’ouvriers  e,t  de  pau¬ 
vres  sont  plus  groupées,  plus  réunies  dans  certains  quartiers 
qu’en  France,  et  surtout  qu’à  Paris,  où  nos  maisons  sont  très 
t  souvent  une  sorte  de  spécimen  de  toutes  les  conditions 
5  sociales. 

3  On  se  ferait  difficilement  une  idée,  nous  a  dit  M.  Mêlier,  du 
3  degré  de  misère  et  de  malpropreté  des  maisons  qu  il  a  visi¬ 
tées.  Président  de  la  commission  des  logemens  insalubres,  et  en 
s  position,  par  conséquent,  de  connaître  tout  ce  que  Paris  pré- 

t  sente  encore  de  triste  et  de  pénible  à  cet  égard,  M.  Mêlier 

n’hésite  pas  à  reconnaître  que  les  plus  déplorables  conditions 


Feailleton. 

DE  L’HOMME  ET  DES  RACES  HUMAINES; 

Par  Henry  Hollabd  , 

Docteur  en  médecine  et  docteur  ès-sciences,  professeur  honoraire  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Académie  de  Neuchâtel  (Suisse),  chargé  deux  fois  du 
cours  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  (1849  et  1850),  etc. 

C’est  en  vain  que  les  sciences  d’observation  rejettent  loin  d’elles  les 
problèmes  de  l’ordre  moral  et  philosophique.  Ces  problèmes  se  dressent 
devant  elles,  et,  malgré  leur  prétendue  indépendance,  elles  sont  forcées 
de  les  subir,  de  les  débattre  et  de  les  résoudre  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre.Dans  les  sciences  mathématiques  s’agitent  les  questions  de  temps, 
d’espace,  de  matière,  de  vide,  de  plein,  de  mouvement,  de  vitesse,  de 
pesanteur,  d’attraction,  d’atomes,  d’impondérables,  de  divisibilité  infini- 
tésimaîe,  de  fini,  d’infini,  de  force,  de  force  même  universelle,  s’exer¬ 
çant,  selon  la  théorie  moderne,  par  les  diverses  vibrations  de  i’éiher, 
etc.,  etc.  Dans  les  sciences  naturelles  se  débattent  les  questions  de 
genre,  d’espèce,  de  race,  de  variété,  de  vie,  de  sensibilité,  d’instinct, 
d’intelligence,  d’habitude,  de  langage,  de  génération,  d’hérédité,  de  géo¬ 
génie,  d’apparition  successive  ou  simultanée  des  êtres  vivans,  d  unité  ou 
de  multiplicité  d’origines  dans  la  famille  humaine,  etc. 

Singulière  prétention  de  l’esprit  scientifique  dans  la  première  moitié 
du  XIX'  siècle  !  11  a  voulu,  lui  aussi,  se  révolter  comme  tous  les  esprits 
que  pénètre  le  souffle  de  l’orgueil  éternel  ;  il  a  voulu  se  montrer  libre 
des  enseignemens,  des  traditions,  et  il  s’est  écrié  :  Je  suis  le  cercle  dans 
lequel  se  meuvent  les  faits  et  non  les  idées  ;  les  faits  sont  ma  grandeur  et 
ma  force  ;  en  dehors  des  faits,  Je  ne  vois  qu’agitation  d’esprit,  incerti¬ 
tude  et  folie  ;  dans  les  faits  seuls  je  vois  la  vérité,  la  sagesse. 

Dans  ce  délire  de  l’orgueil,  l’esprit  scientifique  est  dope  de  lui-même, 
Il  croit  s’élever,  et  il  s’abaisse  ;  il  croit  dominer,  et  il  se  fait  esclave. 
Esclave  des  faits  !  Mais  je  me  trompe  ;  il  veut  affecter,  à  l’égard  des 
idées,  une  suprême  indifférence,  un  suprême  détachement,  et  il  n’y  a 


en  lui  ni  indifférence,  ni  détachement.  Il  ne  fait  souvent  résonner  si 
haut  la  puissance  des  faits,  que  lorsqu’il  veut  substituer  une  négation 
qui  le  charme  à  une  affirmation  qui  l’irrite,  une  doctrine  qui  dit  non  à 
une  doctrine  qui  dit  oui.  Les  faits  qu’il  prétend  observer  en  spectateur 
impartial,  il  les  évoque,  les  recherche,  les  fait  jaillir  du  creuset  de 
l’expérience,  ou  surgir  des  obscurités  dans  lesquelles  ils  se  meuvent; 
car  il  a  une  idée,  une  conception,  une  hypothèse  qui  le  subjugue,  et 
qu’il  veut  vérifier,  démontrer.  11  rentre  ainsi  par  l’action,  par  la  recher¬ 
che,  dans  le  domaine  de  l’idéal,  que,  dans  son  fier  empirisme,  il  avait 
méprisé  ;  seulement,  il  y  rentre  pour  lutter  contre  d’autres  idées,  à 
l’aide  de  faits  différons  recueillis  pour  les  besoins  de  la  lutte.  Ainsi,  à 
travers  les  actions  et  les  réactions  de  la  théorie,  la  science  marche  et 
soulève  en  marchant  le  voile  qui  couvre  les  phénomènes. 

Dire  que  la  science  est  la  souveraine  décision  des  faits,  c’est  orgueil 
vain,  inintelligent.  Elle  est  autant  l’hypothèse  qui  se  vérifie,  que  l’induc¬ 
tion  qui  se  légitime. 

Reste  à  savoir  si  les  hypothèses  que  la  croyance  des  peuples  a  dépo¬ 
sées  dans  l’esprit  des  générations,  sont  susceptibles  de  vérification  par 
la  science,  et  si  les  faits  bien  observés  légitiment  des  inductions  géné¬ 
rales  conformes  à  la  tradition  et  à  la  croyance  des  peuples. 

Répondre  à  cette  question,  c’est  faire  l’histoire  philosophique  de  la 
science.  En  conséquence,  je  m’arrête  pour  parler  du  livre  de  M.  Hol- 
lard,  pour  parler  de  VHomme  et  des  races  humaines. 

Ge  livre ,  petit  de  format,  grand  de  pensée ,  traite ,  de  la  manière  la 
plus  concise  et  la  plus  claire  d’un  des  plus  graves  sujets  de  la  science. 
Dans  l'Introduction,  on  voit  les  êtres,  les  phénomènes  et  les  forces  de 
la  nature  se  hyérarchiser  jusqu’à  l’homme ,  et  préparer  sa  venue  ;  on 
voit  l’homme ,  tout  en  restant  lié  à  ce  qui  l’a  précédé  par  les  condi¬ 
tions  de  son  organisme ,  s’élancer,  le  premier  de  la  création,  dans  une 
sphère  différente  et  nouvelle,  par  les  conceptions  de  l’esprit  qui  est  en 
lui,  par  l’intelligence  qui  le  rapproche  de  Dieu.  Dans  la  première  partie, 
intitulée:  Cavaciérisque  de  f’/iomme,  sont  mis  en  évidence,  de  manière 
à  frapper  les  plus  rebelles  esprits,  les  caractères  psychologiques  et  cor¬ 
porels  qu’impriment  à  l’homme  une  nature  et  une  destinée  jusqu’à  lui 


inconnues  sur  la  terre.  Dans  la  deuxième  partie,  qui  occupe  le  plus  grand 

nombre  de  pages  et  qui  est  intitulée  :  De  iadiversité  du  règne  humain, 
l’homme  apparaît  à  la  fois  un  par  sa  nature,  par  son  origine,  par  ses 
caractères  spécifiques ,  et  multiple  par  ses  variétés,  par  ses  types,  par 
les  modifications  que  le  temps  et  les  lieux  ont  amenées  après  sa  disper¬ 
sion  sur  le  globe. 

Il  s’agit,  comme  on  le  voit,  du  grand  débat  qui  domine  l’anthropo¬ 
logie,  et  qui  intéresse  à  la  fois  la  religion ,  la  morale ,  la  philologie  et 
l’histoire. 

L’humanité  a-t-elle  plusieurs  origines,  autant  d’origines  qu’on  y  ob¬ 
serve  de  types  différens,  ou  bien  a-t-elle  une  origine  unique  à  laquelle 
ces  types  se  rattachent  par  leurs  analogies  plus  qu’ils  ne  s’en  éloignent 
par  leurs  différences  ?  Tel  est  le  problème. 

Parmi  les  anthropologistes  qui  proclament  la  multiplicité  originaire 
des  types  humains,  nous  nommerons  Virey,  qui  admet  deux  races 
d’hommes,  Bory  de  St-Vincent,  qui  en  compte  quinze,  Dumoulins  qui  en 
nomme  seize,  M.  le  professeur  Bérard,  qui  dans  ses  cours  de  physio¬ 
logie,  se  montre  fidèle  et  fervent  disciple  de  la  doctrine  de  la  multipli¬ 
cité  des  espèces.  A  la  doctrine  de  l’unité  originaire  des  types  humains 
appartiennent  les  plus  grands  noms  de  la  science  :  Buffon,  Blumenbach; 
Georges  et  Frédéric  Cuvier,  M.  Alexandre  et  le  philologue  Guillaume 
de  Humboldt,  de  Blainville,  Geoffroy  St-Hilaire,  MM.  Prichard ,  Serres, 
Flourens,  Isidore  Geoffroy  St-Hilalre,  etc.  M.  Prichard  est  celui  qui  l’a 
exposée  de  la  manière  la  plus  complète  dans  son  remarquable  ouvrage 
sur  l’histoire  naturelle  de  l’homme,  traduit  de  l’anglais  par  M.  Roulin. 
C’est  cette  même  doctrine  que  M.  Hollard,  le  premier  en  France,  a  ré¬ 
solu  de  mettre  en  lumière  dans  un  ouvrage  spécial,  en  l’appuyant  d’une 
argumentation  rigoureuse  et  logique,  en  ayant  surtout  égard  aux  prin¬ 
cipes  qui  dirigent  les  naturalistes  dans  leurs  systèmes  de  classification. 

Je  ne  mentionne  pas  une  troisième  opinion,  qui,  ne  tenant  aucun 
compte  des  notions  de  sens  commun,  n’attachant  aucune  valeur  aux 
idées  de  règne,  de  genre  et  d’espèce,  de  variété  qui  dominent  toute 
cette  question  d’origine  une  ou  multiple,  fait  dériver  les  races  humaines 
des  races  animales,  en  vertu  de  la  plus  monstrueuse  des  genèses.  Il  fal- 
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de  quelques  logemens  de  Paris,  sont  de  beaucoup  dépassées 
par  ce  qu’il  a  vu  à  Newcastle. 

Les  médecins  visiteurs  vont  de  porte  en  porte.  Ils.  se  pré¬ 
sentent  le  matin  avant  le  départ  des  ouvriers  pour  le^  travail, 
ou  le  soir  après  leur  retour.  Dans  ces  conditions,  ils  trouvent 
presque  toujours  la  famille  réunie.  Ils  interrogent,  ils  s’infpr- 
ment.  Quelqu’un  a-t-il  la  diarrhée?  Ils  prescrivent  le  traite¬ 
ment.  S’il  y  a  urgence,  ils  délivrent  eux-mêmes  les  médica- 
mens  qu’ils  portent  toujours  dans  leur  poche..  Dans  le  cas  • 
contraire,  ils  s’adressent  au  dispensaire,  qui  délivre  gratuite¬ 
ment  les  médicameus  prescrits.  Toujours  ils  prennent  immé¬ 
diatement  note  de  tous  les  cas  observés;  et,  à  cet  effet,  ils 
sont  munis  de  bulletins  et  de  feuilles  dont  ils  remplissent  les 
colonnes,  suivant  les  indications  qui  y  sont  portées. 

Là  ne  se  borne  pas  la  tâche  des  médecins  visiteurs.  Leurs 
visites  terminées,  ils  se  rendent,  tous- les  soirs,  de  leurs  dis¬ 
tricts  respectifs,  à  une  réunion  centrale,  présidée  par  les  deux 
médecins  inspecteurs,  auxquels  ils  font  le  rapport  ée  ce  qu’ils 
ont  vu  et  observé  dans  la  journée.  Chaque  médecin  visiteur  est 
appelé  à  son  tour  et  rend  compte  de  son  travail  du  jour. 
M.  Mêlier,  qui  a  assisté  à  ces  réunions  du  soir  ,  leur  accorde 
une  grande  importance.  Par  elles,  les  médecins  dirigeans  sont 
mis  au  courant  de  tou  tes  les  phases  de  l’épidémie;  Ils  connais¬ 
sent  les  besoins  de  tel  ou  tel  quartier;  ils  peuvent  déverser 
d’un  quartier  sur  l’autre  les,  médecins  visiteurs  ;  ils  peuvent 
stimuler  le  zèle  des  uns,  réprimander  les  autres,  en  révoquer 
quelques-uns  au  besoin,  car  dans  tout  ce  fonctionnement 
règne  une  subordination  parfaite.  A  la  suite  de  ces  réunions, 
les  médecins  inspecteurs  rédigent  leur  rapport  quotidien,  qui 
est  immédiatemen  t  transmis  au  Board  of  healtli  par  la  voie  élec. 
trique. 

Chaque  visiteur,  disons-nous,  est  muni  de  bulletins  sur 
lesquels  il  doit  inscrire  l’état  ou  le  degré  de  maladie  des 
individus  qu'il  a  visités.  Cet  état  de  la  maladie  est  divisé  en 
trois  degrés  :  la  diarrhée  prémonitoire  ;  la  diarrhée  approchant 
le  choléra  ;  le  choléra  confirmé.  La  conviction  de  nos  confrères 
d’outre-manche  sur  l’efficacité  du  traitement  préventif  est  si 
bien  arrêtée,  que  lorsqu’un  médecin  visiteur  déclare  qu’un 
malade  a  passé  du  premier  au  deuxième  degré,  l’inspecteur  le 
soumet  à  un  long  interrogatoire  sur  les  causes  de  cette  trans¬ 
formation  et  que,  souvent,  il  le  blâme  de  ne  l’avoir  pas  préve¬ 
nue.  Soit  dans  le  traitement  prescrit,  soit  dans  son  inobser¬ 
vance,  soit  dans  quelque  condition  anti-hygiénique  spéciale,  il 
faut  trouver  la  cause  de  l’aggravation  des  symptômes.  On  com¬ 
prend  qu’une  pareille  rigueur  d’enquête,  alors  même  qu’elle 
partirait  d’un  principe  contestable,  ne  peut  produire  que  des 
résultats  directement  ou  indirectement  utiles. 

Ces  résultats,  en  effet,  M.  Mêlier  n’hésite  pas  à  les  déclarer 
excellens.  Par  ces  visites  on  parvient  à  découvrir  un  nombre 
considérable  de  diarrhées  dont  on  ne  soupçonnait  pas  l’exis¬ 
tence,  à  constater  les  conversions  et  les  aggravations  de  symp¬ 
tômes,  circonstances  rares,  disent  nos  confrères  de  l’Angle¬ 
terre,  à  en  rechercher  les  causes,  et  surtout  à  recueillir  et  à 
réunir,  tous  les  jours,  tous  les  élémens  de  l’histoire  de  l’épi¬ 
démie  qui  serviront  plus  tard  pour  l’écrire. 

M.  Mêlier  a  recueilli  des  renseignemens  curieux  sur  les 
moyens  thérapeutiques  employés,  par  nos  confrères  de  l’An¬ 
gleterre,  contre  les  divers  degrés  de  la  maladie  que  nous  avons 
indiqués.  Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  formules  officielles  et  que 
chaque  médecin  visiteur  soit  abandonné  à  ses  propres  inspi¬ 
rations,  on  retrouve,  néanmoins,  une  très  grande  conformité 


dans  l’emploi  des  moyens  prescrits.  C’est  l’opium,  l’acétate 
de  plomb,  l’ammoniaque,  la  gomme  ammoniac,  la  créosote 
qui.form^sn^  Ja  base  de  leui's  moyens  thérapeutiques.  Tous  les 
.médecjns,  d’ailleurs, ^  attachent  une  grande  importance  à  la 
distinction  entre  le  traitement  préventif  et  le  traitement  mra- 
tif Dens-umautre  article  nous  ferions  connaître  quelques-unes 
des  formules  rapportées  de  Newcastle  par  M.  Mêlier. 

,  L’administration  anglaise  exige  beau/GOupt-des.hommes  aux-  , 
quels  elle  confie  un  service  public  ;  mais  aussi  elle  sait  les 
rémunérer  largement.  Le  médecin  visiteur  remplit  une  mission 
certainement,  pénible  et  délicate ,  mais  il  est  honorablement 
rétribué  ;  il  reçoit,  en  effet,  une  guinée  par  jour  (25  fr.).  Le 
médecin  inspecteur  touche  trois  guinées  par  jour  de  rétribu¬ 
tion,  et  uneguinée  pour  ses  frais,  en  tout  100  fr.  par  jour.,  Les 
médecins  visiteurs  sont  payés  parles  paroisses  :  cette  dépense 
est  considérée  comme  locale  ;  les  médecins  inspecteurs  reçoi¬ 
vent  leur  traitement  du  Board  of  healih;  cette  dépense  étant 
considérée  cpm_tpe  générale. 

M.  Mêliçr  a  été,  beaucoup  frappé  de  l’activité, , du  zèle  et  du 
devoûment  de.tout  le  personnel  employé  aux  visites  préven¬ 
tives.  Ces  heureuses  conditions  sont  dues  à  la  conviction  pro¬ 
fonde  de  tous  qu’ils  remplissent  une  mission  d’une  grande 
utilité.  Cette  conviction  donne  à  tous  les  médecins  une  con¬ 
fiance  et  une  animation  singulières.  Aussi,  le  fonctionnement 
se  fait-il  avec  une  régularité  et  un  ensemble  parfaits.  On  voit 
là,  nous  disait  M.  Mêlier,  les  fécondes  conséquences  de  la  loi 
de  la  division  du  travail  appliquées  à  l’épidémie. 

Nos  confrères  anglais  sont  corroborés  dans  leurs  convic¬ 
tions  par  une  observation  qui  a  son  importance,  et  que  nous 
signalons  nous-même  à  l’administration  de  l’assistance  publi¬ 
que  à  Paris.  Ils  ont  remarqué  une  différence  considérable  dans 
le  chiffre  de  la  mortalité  des  malades,  selon  qu’ils  sont  traités 
à  domicile  et  à  l’hôpital.  Tandis  que,  pour  les  malades  traités 
à  domicile,  la  mortalité  ne  s’élève  qu’à  33  p.  100  ;  sur  les  ma¬ 
lades  traités  à  l’hôpital,  elle  s’élève  à  53  p.  100,  différence 
énorme,  comme  on  le  voit,  et  qui  v3  du  tiers  à  plus  de  la  moi¬ 
tié.  Nos  confrères  de  l’Angleterre  n’hésitent  pas  à  attribuer 
cette  différence  à  la  promptitude  avec  laquelle  les  soins  peu¬ 
vent  être  donnés  dans  le  premier  cas.  La  rapidité  dans  les 
secours  est,  en  effet,  pour  eux  une  circonstance  capitale,  et 
1  on  a  remarqué  que  la  mortalité  est  plus  considérable  dans 
les  hôpitaux  excentriques,  que  dans  les  hôpitaux  situés  dans 
1  intérieur  de  la  ville.  Le  temps  perdu  au  transport  des  ma¬ 
lades  suffit,  disent-ils,  pour  expliquer  cette  différence  dans  la 
mortalité  d’un  hôpital  à  l’autre. 

Dans  le  pende  temps  que  M.Mêlier  vient  de  passer  en  Angle¬ 
terre,  il  n’a  pu  que  s’enquérir  des  opinions,  sans  pouvoir  en 
•apprécier  et  en  constater  la  légitimité.  Mais  il  a  été  frappé  de 
l’unanimité  vraiment  remarquable  qui  règne  sur  l’existence 
à  peu  près  constante  de  la  diarrhée  prémonitoire.  Admis  aux 
délibérations  du  Board  of  healih,  notre  très  honoré  confrère 
a  pu  entendre  que  l’opinion  formelle  de  ce  Conseil  si  autorisé 
est  qu’on  observe  à  peine  quelques  cas  exceptionnels  d’absence 
de  diarrhée  prodromique. 

Nous  avons  cherché  à  recueillir  les  matériaux  propres  à 
éclairer  l’opinion  et  la  science  sur  ce  point  important.  Dans 
notre  numéro  du  22  septembre  dernier,  nous  avons  ouvert  une 
enquête  sur  l’existence  des  diarrhées  prodromiques  et  nous 
avons  fait  appel  à  l’observation  de  nos  confrères ,  qui  doivent 
apercevoir  aujourd’hui  le  but  que  nous  avions  en  vue.  Jusqu’ici, 
un  très  petit  nombre  de  communications  nous  a  été  adressé. 


Le  temps  et  les  circonstances  sont  encore  favorables.  Rien 
n’annonce,  pour  la  France,  l’imminence  du  fléau  asiatique.Nos 
-confrères  seront  sans  doute  frappés  du  rôle  immense  que  l’ob¬ 
servation  médicale  est  appelée  à  remplir,  et  nous  faisons  des 
vœux  pour  que  tout  le  monde  le  comprenne. 

Amédée  Latoür. 

P.  S.  L’article  qui  précède  était  écrit  et  livré  aux  compo- 
.siteurs'du  journal,  quand  nous  avons  eu  connaissance  d’un 
article  sur  ce  sujet,  publié  par  M.  J.  Guérin,  dans  le  dernier 
numéro  delà  Gazette  médicale;  la  critique  que  fait  notre  savant 
confrère  de  notre  projet  d’enquête  et  le  blâme  assez  vif  qu’il 
nous  adresse,  ne  nous  feront  pas  changer  un  seul  mot  à  l’opi¬ 
nion  que  nous  avons  exprimée  sur  ses  travaux. 
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Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par.  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Première  partie  (1).  —  De  l’absorption  gazeuse. 

Tous  les  êtres  animés  sont  en  rapport  avec  les  gaz  de  l’atmosphère. 
Celle-ci  en  contient  deux  principaux  :  l’oxygène,  qui  y  entre  pour  79 
pour  100,  et  l’azote  pour  21  pour  100;  il  y  a  aussi  des  traces  d’acide  car¬ 
bonique. 

S  I.  Importance  de  l’oxygène;  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve. 

Dans  l’absorption  gazeuse,  l'oxygène  joae  le  rôle  le  plus  grand  et  le 
plus  indispensable;  c’est  lui  qui  entretient  les  phénomènes  de  la  com¬ 
bustion.  Son  importance  a  été  reconnue  dès  sa  découverte,  ce  qui  l’a 
fait  appeler  air  vital.  Tous  les  animaux  l’absorbent  ;  il  en  est  de  même 
des  parties  vertes  de  la  végétation  ;  la  germination  en  a  besoin,  et  l’œuf 
lui-même  ne  saurait  se  développer  sans  lui.  Si  l’on  mettait  des  œufs  de 
grenouille  ou  d’oiseau  au  contact  d’un  autre  gaz  que  celui  de  l’oxygène, 
leur- évolution  s’arrêterait.  Voici  la  preuve  de  l’absorption  de  l’oxygène  : 
qu’on  mette  un  œuf  dans  une  cloche  remplie  d’oxygène;  que  cette 
cloche  soit  en  rapport  avec  un  manomètre  contenant  de  l’eau  oa  du 
mercure;  si  l’on  examine  ensuite  ce  qui  se  passe,  on  reconnaîtra  l’ab¬ 
sorption  de  l’oxygène  par  l’élévation  du  liquide  du  manomètre;  sous 
cette  influence,  l’œuf  se  développera.  Mais  si,  au  lieu  d’oxygène,  on 
introduit  un  autre  gaz,  le  développement  s’arrêtera.  Cette  loi  est  appli¬ 
cable  à  tous  les  êtres.  Pour  la  respiration,  l’oxygène  - ne  saurait  être 
remplacé,  tandis' que  l’azote  peut  l’être.  On  peut  faire  des  mélanges 
artificiels  respirables,  pourvu  qu’il  y  ait  de  l’oxygène. 

Une  fois  absorbé,  l'oxygène  est-il  dissous  dans  le  sang  ?  Introduit 
dans,  ce  liquide,  il  peut  y  circuler  sous  forme  de  bulles,  mais  il  finit  par 
s’y  dissoudre.  C’est  ce  qui  arrive  lorsqu’on  injecte  de  l’oxygène  dans 
une  artère  au  moyen  d’un  tube  fin  ;  le  sang  l’entraîne,  et,  au  bout 
d’un  certain  temps,  il  paraît  dissous.  On  a  pensé  qu’il  pouvait  pénétrer 
dans  le  sang  en  très  grande  division,  sans  être  dissous.  Spallanzani  dit 
avoir  vu  des  bulles  avec  son  microscope,  Burdach  de  même,  mais  sans 
reconnaître,  ni  l’un  ni  l’autre,  que  ce  soit  l’état  normal  chez  les  individus 
des  classes  élevées  de  l’échelle  animale.  Si,  ,  chez  ceux-ci,  l’injection  de 
l’oxygène  était  trop  .abondante,  il  en  résulterait  des  accidens  graves,  et 
même  la  mort.  Les  gaz,  en  elfet,  selon  M.  iMagendie,  ne  passent  que 
difiidlement  par  les  capillaires  du  poumon  ;  introduits  brusquement  dans 
la  veine  jugulaire,  ils  vont  dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  du 
cœur,  puis  dans  l’artère  pulmonaire,  où  ils  forment  une  mousse  qui  est 
poussée  avec  le  sang.  Dans  les  parties  du  poumon  où  celte  mousse 
arrive,  il  en  résulte  une  obstruction,  et,  si  celle-ci  est  générale,  la  mort 


(1)  Voir  l’Introduction,  numéro  du  3  Septembre. 


lait  tout  le  malin  plaisir  qu’on  éprouvait,  au  commencement  de  ce  siècle, 
à  faire  de  l’opposition  superbe  au  dogme  de  la  création  divine,  pour 
que  la  science  moderne  accueillît  et  honorât  cette  opinion  panthéiste  en 
la  personne  de  l’illustre  Laraark. 

Pour  ceux  de  mes  lecteurs  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  ce  grand 
problème  de  l’unité  ou  de  la  multiplicité  originaire  des  types  humains,  il 
sera  bon  que  j’indique  les  élémens  du  débat  et  les  faits  sur  lesquels  il 
repose.  Je  le  ferai  rapidement,  en  suivant  d’aussi  près  que  possible  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Hollard. 

L’homme  n’est  pas  le  même  en  tout  lieu,  en  tout  temps.  Au-dessous  des 
caractères  suprêmes  d’unité  et  de  conformité  qu’il  présente  partout  et 
toujours ,  il  existe  des  caractères  différentiels  bien  moins  importdns 
bien  secondaires,  et  qui,  néanmoins,  autorisent  un  système  de  classifi¬ 
cation  et  la  recherche  de  quelques  types  distincts.  Les  classifications 
de  la  famille  humaine  ont,  en  effet,  beaucoup  occupé  les  modernes  an¬ 
thropologistes.  Des  types  humains,  des  groupes  de  peuples,  ont  été  dis¬ 
tingués  sous  le  nom  de  races,  qui  a  prévalu,  bien  qu’il  soit  loin  d’avoir, 
en  anthropologie,  la  signification  rigoureusement  déterminée  qu’il  a  en 
zoologie. 

Blumenbach  en  compte  cinq  :  la  caucasique,  la  mongole,  l'éthio¬ 
pienne,  lamalaise,  l'américaine.  Prochaska  proclamele  même  nombre, 
mais  il  réunit  les  deux  premières  sous  le  nom  der  race  blanche,  en 
admettant  une  race  tndone  distincte.  Lacépède  ajoute  le  groupe  hyper- 
boréen  aux  cinq  groupes  de  Blumenbach.  Cuvier  réduit  à  trois  la  liste 
des  races  types,  et  n’admet  qu’à  titre  de  dérivées  les  variétés  malaise 
et  américaine.  Ce  sont  la  race  blanche  ou  caucasique,  la  race  jaune 
ou  mongolique,  la  race  nègre  ou  éthiopienne. 

Ces  diverses  classifications  se  ressemblent  en  ce  que  l’élément  diffé¬ 
rentiel  est  puisé  dans  les  seuls  caractères  physiques  plus  ou  moins  dis¬ 
tincts.  Il  y  a  un  autre  élément  qui  ne  devait  pas  être  négligé,  et  qui 
consiste  dans  l’appréciation  comparée  des  traditions,  des  langues  et  des 
mœurs,  dans  l’histoire  des  migrations  qui  ont  joué  un  grand  rôle  dans 
la  distribution  géographique  actuelle  de  la  grande  famille  humaine.  Cet 
élément  nouveau  a  fixé  surtout  l’attention  de  M.  Prichard,  qui  a  débuté 


par  l'histoire  des  trois  familles  ariane,  sémite  et  égyptienne,  pour 
passer  ensuite  aux  peuples  qui  rayonnent  en  divers  sens  des  régions 
habitées  par  ces  familles.  M.  Hollard,  tout  en  tenant  compte  de  chacun 
de  ces  deux  élémens,  s'est  plus  particulièrement  attaché  à  celui  qui 
repose  sur  les  différences  physiques,  parce  que  ce  dernier  élément 
mieux  connu,  mieux  étudié,  plus  accessible  à  l’observation,  laisse  beau¬ 
coup  moins  d’incertitude  que  l’autre  dans  l’état  actuel  des  sciences 
philologiques  et  ethnographiques. 

M.  Hollard  admet  d’abord  trois  types  généraux  : 

I.  Le  TYPE  CAUCASIQUE,  Comprenant  :  1“  la  famille  syro-arahe  ou 
sémite,  composée  des  Arabes,  et  des  Juifs,  et  qui  occupe  l’Arabie,  la 
Syrie  et  quelques  parties  de  l’Afrique;  2'»  la  famille  ariane,  indo-euro¬ 
péenne  ou  jupëtique,  répandue  des  Indes  orientales  aux  limites  occiden¬ 
tales  de  l'Europe,  qui  couvre  le  plateau  de  l’Isan,  le  Furkestan,  l’Armé¬ 
nie,  l’Asie-Mineure ,  toute  l’Europe,  quelques  points  de  l’Afrique 
septentrionale  et  qui  comprend  lesjndiens,  les  Isaniens,  les  Kurdes,  les 
Arméniens,  les  Grecs,  les  Italiens,  les  Celtes,  les  Germains,  les  Slaves, 
les  peuples  du  Caucase  ;  3“  la  famille  égyptienne,  comprenant  la  popula¬ 
tion  jadis  la  plus  nombreuse  des  rives  du  Nil  ;  4“  les  Ibères,  qui,  comme 
les  Basques,  diffèrent  des  peuples  voisins ,  plus  par  leurs  langues  que 
par  leurs  caractères  physiques,  ou  comme  les  Lybiens,  qui  occupent  jes 
deux  versans  de  l’Atlas,  et  qui  comprennent  les  anciens  Numides  de 
Jugurtha,  les  Berbères  et  les  Kabiles  de  nos  jours. 

H.  Le  type  mongolique,  s’étendant  à  l’est  du  Gange,  au  nord  de 
l’Hymalaya  et  de  l’Iran,  et  comprenant  trois  groupes  qui  correspondent 
à  trois  positions  géographiques  assez  bien  circonscrites  r  i”  le  groupe 
essentiellement  continental  qui  habite  le  grand  plateau  limité  par  l’Hy- 
malayaet  l’Alta'i;  2°  le  groupe  des  terres  boréales;  3°  le  groupe  des 
régions  qui  descendent  du  plateau  vers  l’est  et  vers  le  sud,  et  qui  se 
terminent  par  les  péninsules  et  les  îles  baignées  par  les  mers  des  Indes 
et  de  la  Chine.  Ce  sont  les  Mongols,  les  Tongouses,  les  Turcs,  les  Oura- 
liens,  les  Samoïèdes,  les  Esquimaux,  les  Chinois,  les  Indo-Chinois  et  les 
Japonais. 

III.  Le  type  éthiopien,  qui  comprend  les  anciens  Coptes,  les  Nu¬ 


biens,  les  habltans  du  pays  arrosé  par  le  Nil-Blanc,  les  races  du  Soudan, 
de  la  Sénégambie,  les  races  Guinéennes,  les  Nègres  du  Congo,  les  Hot¬ 
tentots,  les  Gallas  et  les  Somoulis,  les  Mozambiques  et  les  Cafres. 

M.  Hollard  admet  ensuite  deux  catégories  de  types ,  rattachés  par 
Cuvier  aux  trois  grands  types  précédens,  et  dont  il  ne  croit  pas  pouvoir 
déterminer  exactement  les  rapports  avec  chacun  d’eux,  ce  sont  :  I.  Les 
TYPES  OCÉANIENS ,  Comprenant  les  Malais ,  les  Polynésiens,  les  Nègres 
de  l’Océanie,  les  Alfourous  et  les  Australiens,  «  qui  tous  semblent  se 
rattacher,  dit  notre  auteur,  par  quelques-uns  de  leurs  caractères  phy¬ 
siques  à  l’un  des  trois  types  généraux.  »  —  IL  Les  types  américains, 
qui,  ayant  entr’eux  un  air  de  famille,  comprennent  les  tribus  nord-amé¬ 
ricaines  qui  s’étendent  du  Canada  à  la  Louisiane  et  des  Alleghangs  aux 
montagnes  rocheuses,  les  Californiens,  les  Mexicains,  les  Brasilio-Gua- 
roniens,  les  Pampéens,  les  Ando-Péruviens  et  les  Araucaniens. 

Chacun  de  ces  types  divers  embrasse  un  grand  nombre  de  peuples, 
de  nations,  de  tribus,  ayant  à  leur  tour  des  caractères  différentiels 
incontestables,  bien  que  fort  difficiles  quelquefois  à  démêler  et  à  circons¬ 
crire.  Doit-on  regarder  ces  types  comme  des  espèces  diverses  ou  comme 
de  simples  variétés  d’une  espèce  unique  qui  se  seraient  produites  dans 
la  suite  des  temps  sous  l’empire  des  situations  géographiques,  des  tra¬ 
ditions  et  des  mœurs  ?  En  d’autres  termes ,  existe-t-il  entre  les  divers 
types  humains  les  différences  d’espèce  qui  existent  entre  le  lion  et  le 
tigre,  l’âne  et  le  cheval,  l’éléphant  des  Indes  et  l’éléphant  d’Afrique,  ou 
seulement  la  différence  de  race  qui  existe  entre  le  cheval  barbe  et  le 
cheval  arabe,  entre  l’âne  de  l’Algérie  et  celui  de  notre  pays.  Toute  la 
question  est  là.  Pour  la  résoudre,  il  faut  répondre  à  celle-ci  :  Qu’est-ce 
que  l’espèce  ?  à  quels  caractères  la  reconnaît-on  ? 

Pour  Blumenbach,  toutes  les  fois  que  deux  êtres  ne  diffèrent  que 
par  des  traits  susceptibles  d’être  rapportés  à  l’action  d’une  cause  modifi¬ 
catrice,  ils  sont  de  la  même  espèce;  et  réciproquement,  les  êtres  que 
séparent  des  différences  si  essentielles  qu’elles  ne  sauraient  s’expliquer 
par  les  causes  que  nous  voyons  agir,  sont  d’espèces  différentes. 

Pour  Buffon,  Cuvier,  M.  Prichard,  M.  Flourens,  l’espèce  se  carac¬ 
térise  par  la  fécondité  indéfinie  des  alliances  entre  les  Individus  qui  la 


survient  rapidement.  C’est  ainsi  qu’arrive  la  mort  par  l’introduction  des 
;  gaz  dans  le  sang. 

Gn  connaît  le  coefficient  de  la  solubilité  de  l’oxygène.  Un  litre  d’eau 
en  dissout  46  centimètres  cubes,  sons  une  pression  et  une  tempéra¬ 
ture  semblables.  Mais  le  sang  absorbe  plus  d’oxygène  que  l’eau.  Magnus 
a  fait  des  expériences  à  ce  sujet  :  1000  volumes  de  sang,  agités  à  l’air, 
ont  absorbé  130  volumes  d’oxygène,  tandis  que  1000  volumes  d'eau  n’en 
ont  absorbé  que  9  1/4  ;  différence  immense.  La  pénétration  de  l’oxygène, 
quand  l’air  est  mis  en  contact  avec  les  poumons  à  travers  leur  membrane 
mince,  se  fait  rapidement  et  abondamment.  Cette  différence  avec  l’eau 
tient  aux  propriétés  différentes  du  sang,  dont  la  composition  est  com¬ 
plexe.  Ce  sont  les  globules  qui  absorbent  le  plus.  Liebig  avait  même 
pensé  qu’eux  seuls  absorbaient  l’oxygène  ;  maisleséruml’.absorbe  aussi, 
puisque  ce  gaz  est  pris  par  des  animaux  dont  le  sang  est  sans  globules. 
On  a  voulu  faire  jouer  aussi,  à  cet  égard,  un  rôle  au  fer  des  globules. 

Mais  l’oxygène  n’est-il  que  dissous  dans  le  sang  ?  n’y  serait-il  pas 
retenu  par  une  combinaison  ?  Lorsqu’on  ajoute  certaines  substances 
salines  à  des  liquides,  on  augmente  la  facilité  de  ceux-ci  pour  l’absorp¬ 
tion  gazeuse  :  quelques  sels  de  fer  font  absorber  à  l’eau  plus  faci¬ 
lement  certains;  gaz.  Liebig  pense  que  les  parties  salines  du  sang,  de 
même  que  le  phosphate  de  soude,  ont  une  action  pour  retenir  l’oxy¬ 
gène.  Toutefois,  si  le  mélange  de  l’oxygène  avec  le  sang  n’avait  lieu  que 
par  une  sorte  de  dissolution ,  celle-ci  devrait  augmenter  sous  l’influence 
de  la  pression,  comme  cela  a  lien  pour  l’acide  carbonique,  dont  on  fait 
pénétrer,  par  ce  moyen,  une  très  grande  quantité  dans  l’eau;  on  sait 
même  que  cette  pression,  portée  à  une  ou  deux  atmosphères,  augmente 
l’absorption  de  deux,  de  quatre,  etc.,  en  doublant.  Mais- l’augmenta¬ 
tion  d’absorption  n’a  pas  lieu  pour  le  sang  comme  pour  l’eau.  Pendant 
la  vie,  celte  absorption  ne  varie  pas  sensiblement;  on  peut  se  sou¬ 
mettre  à  une -forte  pression  atmosphérique,  sans  qu’il  en  résulte  de 
modification  bien  sensible  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  Cela  même 
a  constitué  un  moyen  de  traitement,  et  l’on  a  vu  des  malades  la  suppor¬ 
ter  assez  longtemps  sans  en  être  incommodés.  Ajoutons,  d’un  autre  côté, 
que  si  l’oxygène  était  dans  une  combinaison  chimique  avec  le  sang, 
on  ne  pourrait  l’en  détacher  aussi  facilement  que  s’il  n’y  était  que  mêlé. 

•  On  le  voit  :  cette  question  de  dissolution  ou  de  combinaison  de  l’oxygène 
dans  le  sang  peut  être  encore  débattue  et  est  loin  d’être  jugée. 

L’oxygène  atmosphérique  peut-il  éprouver  des  modifications,  soit  en 
dehors,  soit  en  dedans  de  l’économie?  En  certains  momens,  en  certaines 
combinaisons,  il  paraît  pouvoir  acquérir  une  plus  grande  énergie.  Des 
recherches  ont  été  faites  à  cet  égard.  On  a  fait  grand  bruit  de  l’ozone, 
qui  est  de  l’oxygène  ayant  subi  le  contact  de  l’électricité.  M.  Schon- 
bein,  qui  a  découvert  cet  oxygène  électrisé  et  ses  propriétés,  lui  a  fait 
jouer  un  rôle  important.  Dans  un  premier  mémoire,  il  avait  annoncé 
que,  sous  l’influence  de  l’électricité,  l’oxygène  acquérait  une  odeur  spé¬ 
ciale,  et  qu’il;  bleuissait  le  papier  amidoné.  Voir  osonisé  par  l’électri¬ 
cité,  comme  celui  en  contact  avec  le  phosphore,  devenait  très  irritant; 
les  animaux  qui  le  respiraient  étaient  pris  de  bronchites  intenses  et 
prolongées  ;  ces  affections,  si  l’osonè  existait  dans  l’atmosphère,  pou¬ 
vaient  même  devenir  épidémiques.  Dans  un  second  mémoire,  M.  Schon- 
bein  a  considéré  l’osone  autrement  :  Ge  corps  irritant,  énergique, 
produirait  un  effet  particulier  sur  les  miasmes.  Sous  l’influence  de  la 
foudre,  il  se  formerait  de  l’osone,  qui  purifierait  l’air,  en  détruisant  ces 
miasmes.  L’auteur  de  cette  découverte  ayant  placé,  dans  de  l’air  osonisé, 
un  morceau  de  viande  en  putréfaction,  en  fit  disparaître  l’odeur,  et  vit 
la  putréfaction  s’arrêter;  cette  viande,  reportée  ensuite  au  dehors, 
continua  de  se  putréfier.  11  serait  donc  possible  que  ces  propriétés 
de  l’oxygène,  acquises  en  dehors  de  l’économie,  pussent  venir  agir  sur 
elle.  M.  Dumas,  de  son  côté,  sans  toutefois  en  fournir  de  preuves 
directes,  a  développé  l’opinion  que  l’oxygène,  introduit  dans  les  pou¬ 
mons,  y  acquérait  certaines  propriétés  spéciales. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


composent.  Ce  caractère,  qui  le  contestera  dans  la  famille  humaine? 
Personne.  Aussi,  les  adversaires  de  la  doctrine  de  l’unité  originaire  de 
l’humanité,  s’efforcent-ils  d’amoindrir  la  valeur  de  la  cdraciérlsiique  de 
l’espèce  puisée  dans  la  fécondité  indéfinie  des  alliances.  'C’est  ce  qu’a 
fait  M.  Bérard,  en  proposant  (c’est  le  mot)  l’hypothèse,  nulle  part  véri¬ 
fiée,  de  la  fécondité  indéfinie  des  alliances  entre  des  métis  bien  déter¬ 
minés.  Toutefois,  en  raisonnant  avec  rigueur,  on  peut  ne  pas  conclure, 
de  ce  que  l’union  de  deux  individus  dissemblables  est  féconde  et  fait 
race,  que  ces  individus  sont  de  la  même  espèce,  et  ont  une  communauté 
d’origine.  Ce  serait  peut-être  décider  d’avance  ce  qui  est  en  question,  et 
faire  ce  qu’on  appelle  une  pétition  de  principes.  En  ce  cas,  le  caractère 
■de  la  fécondité  indéfinie  des  alliances,  qui,  à  mes  yeux,  est  le  caractère 
par  excellence,  ne  suffirait  donc  point  seul  pour  rigoureusement  déter¬ 
miner  l’espèce.  11  faudrait  revenir  au  point  de  vue  où  Blumenbach 
s’est  placé,  en  établissant  que  les  espèces  diffèrent  par  des  carac¬ 
tères  dont  une  cause  modificatrice  ne  saurait  expliquer  l’existence, 
et  qu’elles  comprennent  des  groupes  d’individus  variables  seulement 
au  gré  et  dans  les  limites  des  influences  extérieures.  Blumenbach  a 
puisé  sa  démonstration  dans  les  analogies  que  pouvait  lui  fournir  le 
règne  animal,  et  M.  Prichard  s’est  appliqué  à  prouver  que  les  variétés 
de  l’espèce  humaine  ne  dépassent  pas  les  limites  des  variations  de  nos 
espècès  domestiques ,  où  le  phénomène  de  la  transformation  s’opère 
en  quelque  sorte  sous  nos  yeux. 

M.  Hollard,  qui  est  convaincu  de  tout  cela,  s’occupe  d’amener  la 
même  conviction  dans  l’esprit  des  lecteurs  les  moins  disposés  à  la  par¬ 
tager,  en  adoptant  les  vues  de  ses  prédécesseurs  et  en  agrandissant  le 
terrain  de  leur  démonstration.  Appeler  notre  attention  sur  la  classe  des 
mammifères,  à  laquelle  notre  organisation  nous  rattache  ;  indiquer  les 
traits  qui  y  distinguent  enlr’elles  les  espèces  d’un  même  genre  ;  montrer 
sur  quoi  portent,  et  dans  quelles  limites  se  renferment  les  modifications 
qu’une  espèce  est  susceptible  d’éprouver,  telle  est  la  méthode  rigou¬ 
reuse  qu’il  adopte,  tels  sont  les  moyens  rigoureux  d’appréciation  qu’il 
réunit  pour  mesurer  la  portée  des  différences  qui  distinguent  les  grands 
types  de  la  diversité  humaine.  La  conséquence  de  celte  recherche  est 
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gonimaii-e.  —  Nomination  de  M.  Woillez.  —  Lecture  d’un  mémoire  sur  les  con¬ 
vulsions  des  enfans  produites  par  l’albuminurie,  par  M.  le  docteur  Caben.  — 
Rapport  de  M.  Barthez  (Ernest),  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Rilliet;  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  Genève. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  de  M.  le  docteur  Woillez  à 
une  place  de  membre  associé.  M.  Woillez  est  nommé  à  l’unanimité  des 
suffrages  exprimés. 

—  M.  le  docteur  Cahen ,  candidat  au  titre  de  membre  associé,  lit  m 
mémoire  sur  tes  convulsions  des  enfans  produites  par  l'albuminurie. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Baron, 
Roger  (Henri)  et  Legendre. 

—  M.  Barthez  (Ernest) ,  lit  le  rapport  suivant  sur  le  mémoire  pré¬ 
senté  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Rilliet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Genbe,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant, 

Ge  mémoire  est  intitulé  :  De  la  guérison  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargés,  MM.  Baron,  Roger  et  moi,  de 
vous  présenter  un  rapport  sur  un  mémoire  offert  à  la  Société,  par  M.  le 
docteur  Rilliet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Genève.  Mes  collègues 
m’ont  confié  cette  tâche  et  je  m’en  acquitte  avec  un  double  plaisir  ;  car 
il  s’agit  d’agréger  à  notre  Société  un  homme  qui  a  conquis  une  position 
médicale  importante,  et  auquel  je  suis  attaché  par  les  liens  d’une  longue 
amitié. 

Le  mémoire  de  M.  Rilliet  est  intitulé  :'De  la  guérison  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Ce  litre  appelle,  tout  d’abord,  l’incrédulité.  Nous 
sommes  si  habitués  à  voir  toujours  succomber  les  personnes  atteintes 
de  cette  cruelle  maladie,  que  nous  ne  croyons  plus  à  sa  curabilité  :  et 
si  l’on  nous  rapporte  des  exemples  de  guérison,  plutôt  que  d’y  ajouter 
foi,  nous  supposons  une  erreur  de  diagnostic. 

Aussi,  depuis  que  la  nature  tuberculeuse  de  cette  affection  a  été  bien 
établie,  depuis  que  son  diagnostic  a  été  nettement  formulé,  les  obser¬ 
vations  de  guérison  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares,  jusqu’à  ce 
point  qu’il  n’y  a  peut  être  pas,  dans  la  science,  un  fait  de  guérison  bien 
avéré  et  admis  par  la  plupart  des  pathologistes. 

En  présence  de  cette  disposition  des  esprits,  toute  discussion  sur  la 
curabilité  de  la  maladie  serait  oiseuse  et  mal  venue.  M.  Rilliet  l’a  par¬ 
faitement  senti  et  son  mémoire  n’est  pas  intitulé  de  la  curabilité,  mais 
bien  de  la  guérison  de  la  méningite  tuberculeuse  :  C’est-à-dire  que 
notre  confrère  croit  pouvoir  établir  l’existence  du  fait  en  lui-même,  et 
en  dehors  de  tout  raisonnement,  de  toute  théorie. 

Les  preuves  apportées  par  M,  Rilliet  sont  des  observations  qu’il  faut 
ranger  en  deux  catégories.  Les  unes  appartiennent  aux  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l’hydrocéphale  aiguë,  les  autres  ont  été  recueillies  par  notre 
confrère. 

La  plupart  des  premières,  datant  de  l’époque  où  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  n’était  pas  encore  bien  définie,  ont  été  englobées,  sans  examen, 
dans  la  proscription  générale  qui  a  été  la  conséquence  des  travaux  mo¬ 
dernes.  Celte  manière  d’agir,  expéditive  et  commode,  est,  sans  doute,  la 
plus  sûre  ;  c’est  un  moyen  certain  d’éviter  l’erreur  dans  les  questions  diffi¬ 
ciles.  Cependant  il  est  fâcheux  de  rejeter  ainsi  en  bloc  les  matériaux  accu¬ 
mulés  par  nos  devanciers,  et  de  nous  priver,  sans  nécessité  absolue, 
des  richesses,  un  peu  confuses,  que  contiennent  nos  bibliothèques. 

C’est  au  moins  ce  qu’a  pensé  M.  Rilliet,  qui,  après  avoir  étudié  les 
faits  dont  je  parle,  ajoute  :  «  Si  le  travail  auquel  nous  nous  sommes 
livré  était  répété  pour  d’autres  maladies,  il  aurait  l’avantage  de  débar¬ 
rasser  la  science  de  ces  faits  faux,  incomplets  ou  mal  interprétés,  qui, 
semblables  aux  plantes  parasites,  compromettent  et  retardent  les  pro¬ 
grès  de  la  médecine.  En  effet,  les  bonnes  observations  sont  étouffées 
sous  une  accumulation  de  faits  indigestes  qui,  reproduits  sans  commen¬ 
taires  et  sans  critique  par  les  nombreux  auteurs  dont  l’habitude  est  de 
citer  sans  lire,  perpétuent  une  foule  d’erreurs  qu’il  serait  nécessaire  de 
faire  disparaître  du  domaine  de  la  science.  » 

que,  «  indépendamment  de  la  ta/le,  des  proportions  et  de  tout  ce  qui 

constitue  des  différences  relatives,  il  y  a,  pour  chaque  espèce,  au  moins 
un  caractère  extérieur  dont  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  ne  soit  qu’un  de¬ 
gré  de  plus  ou  de  moins  de  ses  analogues,  et  dont  on  ne  peut  trouver 
la  cause  dans  les  circonstances  modificatives  où  se  trouve  l’espèce.  »  Le 
caractère  spécifique  procède  des  sources  mêmes  de  la  vie  de  l’espèce. 
Nulle  puissance  extérieure  ne  saurait  le  produire,  nulle  force  ne  pour¬ 
rait  l’anéantir.  Or,  il  arrive  précisément  que  la  présence  de  ce  carac¬ 
tère  co'incide  avec  la  fécondité  indéfinie  de  l’union  entre  les  individus  qui  le 
portent.  »  C’est  ainsique  l’appréciation  des  caractères  permanens,  réunie 
à  celle  des  caractères  variables,  en  servant  à  distinguer  les  espèces  chez 
les  mammifères,  fournit  le  contrôle  des  déterminations  zoologiques  h  la 
doctrine  limitant  aux  individus  d’une  même  espèce  cette  fécondité  indé¬ 
finie  qui  prolonge  et  propage  les  races.  Le  moyen  d’en  douter,  quand 
on  voit  les  espèces  les  plus  voisines,  l’hémione  et  l’âne,  par  exemple, 
qui  sont  des  mêmes  régions,  qui  ne  diffèrent,  semble-t-il,  que  par  une 
raie  noire  traversant  constamment  les  épaules  de  l’un  et  manquant  tou¬ 
jours  à  l’autre,  ne  peuvent  faire  lignée  et  ne  produisent  que  des  métis 
stériles  ? 

Les  espèces  sont  donc  constantes  et  modifiables.  Si  la  permanence 
d’un  caractère  constitue  l’espèce,  la  modification  qu’elle  subit  constitue 
les  variétés.  De  quelles  modifications  sont  susceptibles  les  espèces  ? 
Elles  sont  très  nombreuses,  très  considérables,  témoins  celles  que  pré¬ 
sentent  nos  races  de  chiens  domestiques ,  lesquels,  quand  ils  ont  été 
rendus  h  une  vie  indépendante,  ont  repris,  queis  qu’ils  fussent  aupara¬ 
vant,  des  formes  très  analogues'  à  celles  du  loup  et  du  chacal.  Quelles 
différences  pourtant  ne  présentent  pas  le  volume  de  leur  cerveau,  l’am¬ 
pleur  de  leur  crâne,  la  longueur  de  leur  museau ,  la  direction  de  leurs 
oreilles,  les  proportions  et  la  forme  de  letir  corps ,  leUr  pelage,  leur 
teinte,  leur  stature,  etc.  Il  en  est  de  même  des  chevaux ,  qui  comptent 
tant  de  variétés  depuis  le  petit  cheval  corse  jusqu’au  cheval  du  Cotentin  et 
du  Mecklerabourg  ;  depuis  le  cheval  arabejusqu’aux  chevaux  du  Boulon¬ 
nais.  Quelles  différences  dans  la  tête,  dans  les  oreilles,  dans  les  détails 
du  tronc  et  des  membres,  du  poil,  des  couleurs,  etc.!  Il  en  est  de  même 


M.  Rilliet  a  donc  lu  et  analysé  les  observations  de  guérison  rappor 
tées  dans  la  plupart  des  ouvrages  connus;  il  a  rejeté  toutes  celles  qui 
ne  contiennent  pas  de  détails  suffisans  ;  il  a  classé  les  autres  suivant  le 
maladies  auxquelles  elles  paraissent  appartenir  ;  et,  enfin,  il  a  donné 
l’extrait  de  huit  d’entre  elles  dues  à  Cheyne,  à  Gælis,  à  Abercrombie, 
aux  docteurs  Jahn,  Rœser  et  Hahn  ;  ces  huit  observations  lui  paraissent 
être  des  exemples  évidens  de  méningite  tuberculeuse  guérie.  Pour 
admettre  ou  rejeter  le  diagnostic,  il  s’est  fondé  sur  la  nature  des  symp¬ 
tômes,  sur  leur  enchaînement,  sur  les  causes  de  la  maladie. 

Pour  vous  mettre  à  même  de  juger  la  valeur  de  ces  faits,  je  vous 
lirai  l’extrait  de  l’une  des  observations  de  Cheyne. 

Elle  concerne  un  enfant  de  huit  ans,  qui  avait  perdu  un  frère  hydro¬ 
céphale,  et  qui  lui-même  fut  atteint  de  céphalalgie,  de  constipation,  de 
vomissemens,  de  ralentissement  et  d’irrégularité  du  pouls,’  Le  dixième 
jour,  il  se  plaignit  davantage  de  la  tête;  son  regard  avait  un  mauvais 
aspect,  il  soupirait  constamment  ;  il  avait  de  petits  tressaillemens  con¬ 
vulsifs  du  visage  ;  il  se  réveillait  subitement  de  son  sommeil  et  se  plai¬ 
gnait  d’une  douleur  de  tête  lancinante.  Sous  l’influence  d’un  traitement 
mercuriel  (toutes  les  quatre  heures  10  centigrammes  de  calomel)  et 
d’une  application  de  sangsues,  la  malade  recouvra  la  santé  vers  le  quin¬ 
zième  jour.  Mais  cette  guérison  ne  fut  que  momentanée;  les  vomisse¬ 
mens,  la  douleur  de  tête  et  l’irrégularité  du  pouls  annoncèrent  le  retour 
des  accidens ,  qui  furent  encore  plus  sérieux  qu’au  commencement. 
Cheyne  employa  les  mêmes  remèdes  ;  le  calomel  amena  une  salivation 
intense  :  la  guérison  fut  définitive  un  mois  environ  après  le  début  des 
premiers  symptômes. 

Des  faits  pareils  sont  loin  d’être  complets  et  de  présenter  un  tableau 
exact  de  la  méningite  tuberculeuse.  Il  faut  avoir  vu  bien  souvent  cette 
maladie  pour  reconnaître  là  ses  symptômes  caractéristiques.  Insuffisantes 
pour  prouver  à  elles  seules  la  guérison  de  la  méningite,  ces  observa¬ 
tions  pourront  en  devenir  des  exemples  importons  dès  que  nous  aurons 
pu  en  constater  d’autres. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  cette  revue  rétrospective, 
je  n’y  insiste  pas  davantage  et  je  passe  aux.observations  qui  appartien¬ 
nent,  en  propre,  à  M.  Rilliet.  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  sur  plus 
de  soixante-dix  cas  observés  à  Genève  par  notre  confrère.  Cette  pro¬ 
portion  minime  est  cependant  considérable,  eu  égard  à  la  mortalité 
constante  généralement  admise. 

La  première  observation  a  trait  à  une  jeune  fille  de  10  ans,  née  d’un 
père  scrofuleux,  ayant  perdu  une  sœur  de  méningite  tuberculeuse  et 
portant  elle-même  les  caractères  de  la  scrofule.  —  Pendant  trois 
semaines  elle  présente  des  prodrômes  (pâleur,  amaigrissement,  irritabi¬ 
lité,  tendance  à  la  constipation,  céphalalgie  fréquente).  La  maladie  débute 
par  des  vomissemens,  de  la  céphalalgie,  bientôt  accompagnés  de  ralen¬ 
tissement  et  d’inégalité  du  pouls,  de  rétraction  des  parois  du  ventre,  de 
somnolence  alternant  avec  de  l’irritabilité,  des  cris  et  des  plaintes.  — 
Le  calomel,  administré  à  la  dose  de  30  à  60  centig.  par  jour,  détermine 
une  abondante  salivation,  en  même  temps  que  les  symptômes  s’amendent 
entre  le  sixième  et  le  huitième  jour,  et  la  guérison  est  complète  en  qua¬ 
torze  ou  quinze  jours.  —  Quelques  mois  après,  il  survint  une  tumeur 
blanche  au  coude;  quatre  ans  plus  tard  se  montre  une  apparence  de 
récidive  de  la  méningite  ;  la  guérison  ek  complète.  , 

Dans  celte  observation  la  maladie  n’a  pas  dépassé  la  première  période, 
il  en  a  été  de  mêraé  dans  la  suivante,  mais  les  symptômes  ont  été  plus 
lents  à  disparaître. 

Un  garçon  de  9  ans,  ayant  un  frère  scrofuleux,  étant  lui-même  d’une 
constitution  délicate,  et  ayant  été  soumis  à  l’influence  de  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  est  pris  des  prodrômes  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  caractérisés  par  de  l’amaigrissement,  de  la  tristesse,  quelques 
accès  irréguliers  de  céphalalgie,  des  nausées  et  des  douleurs  d’estomac. 
Deux  mois  plus  tard,  la  période  aiguë  s’annonce  par  une  vive  céphalalgie, 
de  la  crainte  du  bruit  et  de  la  lumière,  de  l’accélération  du  pouls,  un 
vomissement.  Puis  surviennent  de  la  somnolence,  de  la  constipation, 
le  pouls  est  ralenti  et  irrégulier.  Quand  on  fait  asseoir  le  malade,  il 
fronce  les  sourcils,  et  son  visage  a  une  expression  d’ennui  et  de  tris- 
I  tésse  :  Quand  on  l’interroge,  il  répond  juste,  mais  dès  qu’on  l’abandonne 


des  moutons,  qui  varient  plus  que  les  chevaux  et  peut-être  autant  que 
les  chiens.  Ces  variations  portent  jusque  sur  la  forme  et  le  nombre  des 
cornes,  jusque  sur  la  transformation  de  la  queue  en  une  énorme  masse 
graisseuse.  Il  en  est  de  même  de  nos  races  de  cochons,  de  chats, 
d’ânes,  etc.  Ce  qui  prouve,  ici,  la  variété  des  individus  dans  l’unité  de 
l’espèce,  c’est  que  les  caractères  s’acquièrent  et  se  perdent  sous  nos 
yeux,  quand  ces  races  sont  placées  dans  des  circonstances  nouvelles, 
c’est  aussi  qu’elles  produisent  entr’elles  des  races  mixtes  et  fécondes. 
C’est  la  nature  prise  sur  le  fait. 

(La  suite  à  un  prochain  n°.)  L.  Cerise. 


—  Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  les  deux  faits 
qui  suivent  : 

PRIX.  —  M.  le  docteur  Diday,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Anti¬ 
quaille,  secrétaire  générale  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  et  de 
l’Association  médicale  de  prévoyance  du  Rhône,  vient  d’obtenir  le  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  sur  la  question  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Nous 
espérons  que  la  publication  prochaine  de  ce  travail  nous  permettra  de 
joindre  bientôt  nos  suffrages  à  ceux  de  la  compagnie  savante  qui  en  a 
eu  les  prémices  et  d’y  retrouver  les  qualités  qui  ont  créé  à  notre  com¬ 
patriote  une  place  si  éminente  dans  la  presse  médicale  française  et 
parmi  les  syphilographes. 

CONSEIL  GÉNÉRAL  DD  RHONE  —  Le  conseil  général,  considérant 
que  la  ville  de  Lyon,  par  l’importance  de  ses  vastes  hôpitaux  consacrés 
aux  maladies  génértiles  et  aux  spécialités,  renferme  une  des  conditons 
les  plus  essentielles  pour  l’étude  de  la  science  médicale  ; 

Qu’une  Faculté  de  médecine  serait  le  véritable  complément  des 
Facultés  des  sciences  et  des  lettres  ; 

Que  la  prospérité  de  l’École  préparatoire  actuelle  ne  permet  aucun 
doute  sur  l’avenir  brillant  qui  est  réservé  à  une  Faculté  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  général  du  Rhône  du  25  août  1838, 

Émet  le  vœu  : 

»  Qu’une  Faculté  de  médecine  soit  promptement  établie  dans  la  ville 
de  Lyon.  » 


à  lui-même,  il  ferme  les  yeux  et  se  rendort,  etc.  A  partir  du  quato.i- 
.  zième  jour,  les  symptômes  alarmans  diminuent  et  s’éloignent,  cependant 
le  pouls  reste  irrégulier  pendant  bon  nombre  de  jours.  Le  mercure 
administré  d’abord,  a  été  rempiacé  le  dixième  Jour  par  le  sulfure  de 
potasse  ;  sous  l’influence  de  ce  médicament,  ia  sécrétion  urinaire  a 
beaucoup  augmenté  d’abondance,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’amélio¬ 
ration  a  paru.  Le  dix-septième  jour  l’enfant  a  commencé  à  se  lever;  le 
vmgt-et-unième  jour  il  put  être  considéré  comme  guéri.  —  Depuis  iors 
la  guérison  s’est  soutenue. 

Ces  deux  observations,  dont  on  ne  peut  guère  contester  l’importance, 
sont  rapportées  dans  leurs  plus  grands  détails,  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  doute  sur  le  soin  et  l’attention  avec  lesquels  elles  ont  été  re¬ 
cueillies.  Les  malades  ont  été  vus  et  suivis  non  seulement  par  M.  Ril- 
liet,  mais  aussi  parles  docteurs  Herpin  et  Maurioir,  qui  ont  porté  le 
même  diagnostic.  Enfin,  M.  Rilliet  a  fait  suivre  l’histoire  de  la  maladie 
de  réflexions  dans  lesquelles  il  discute  et  justifie  le  nom  qu’il  lui  a 
donné.  Plusieurs  d’entre  nous  auront  vu  des  faits  analogues  sans  oser  pré¬ 
ciser  leur  diagnostic.  Deqx  fois,  en  cas  pareil,  je  suis  resté  indécis. 
Ainsi,  je  fus  appelé  en  consultation,  il  y  a  quelques  années,  auprès  d’un 
enfant  que  je  dis  être  atteint  d’une  tuberculisation  cérébrale  avec  ménin¬ 
gite  commençante  ;  un  traitement  mercuriel  vigoureux  fut  institué,  et  je 
prédis  la  mort  pour  un  temps  assez  peu  éloigné;  j’appris  cependant, 
plus  tard,  que  la  guérison  avait  eu  lieu,  et  je  crus  m’être  trompé  dans 
mon  diagnostic.  Cependant,  un  an  après,  je  fus  rappelé  pour  une  réci¬ 
dive  de  la  même  maladie,  dont  les  symptômes  ne  purent  pas  laisser  de 
doute,  et  qui  se  termina  par  la  mort.  Cette  circonstance  me  parut,  jus¬ 
que  un  certain  point,  justifier  mon  opinion  sur  la  première  remaladie. 

Le  second  fait  a  trait  à  un  jeune  homme  de  16  à  17  ans,  qui  entra, 

I  année  dernière,  dans  mon  service  d’hôpital,  pour  une  maladie  encore 
mal  définie,  et  que  je  crus  être  une  tuberculisation  commençante.  Bien¬ 
tôt,  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  la  méningite  tuberculeuse  se 
montrèrent,  c’est-à-dire  de  la  céphalalgie  et  de  la  constipation,  puis  du 
ralentissement  et  de  l’irrégularité  du  pouls,  de  la  rétraction  des  parois 
du  ventre,  delà  somnolence,  de  l’assoupissement,  de  la  lenteur  dans  les 
réponses.  Je  crus  à  une  méningite  tuberculeuse,  et  j’annonçai  la  série 
des  symptômes  qui  devaient  se  dérouler.  En  même  temps,  j’âdministrai 
le  calomel,  je  fis  raser  la  tête  et  faire  des  frictions  iodées  sur  le  cuir 
cheve  U.  Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  sur¬ 
vint;  les  symptômes  cérébraux  s’amendèrent  peu  à  peu;  le  pouls  se 
régularisa  et  prit  sa  fréquence  habituelle;  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  environ,  ce  jeune  homme  put  être  considéré  comme  guéri  de  la 
maladie  cérébrale,  et  il  sortit  à  quelque  temps  de  là  dans  un  état  qui 
n  excluait  pas  l’idée  d’une  phthisie  commençante.  Je  ne  l’ai  pas  revu 
depuis,  et  je  suis  resté  indécis  sur  le  diagnostic  de  cette  affection.  Mais 
cette  indécision  était,  à  mes  yeux,  fondée  sur  le  fait  de  la  guérison 
d’une  maladie  réputée  incurable,  plutôt  que  sur  les  symptômes  dont  la 
nature  et  l’enchaînement  m’avaient  paru,  pendant  plus  de  huit  jours  très 
significatifs. 

M.  Rilliet  est  plus  afflrmatif  et  il  n’hésite  pas  à  admettre  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Mais  ici  il  faut  poser  une  question  que  notre  confrère 
n’a  fait  qu’effleurer  et  dont  la  solution  est  indispensable  avant  qu’on 
puisse  se  ranger  à  son  opinion. 

Lorsque  nous  voyons  une  méningite  tuberculeuse,  nous  avons  l’habi¬ 
tude  de  confirmer  le  diagnostic  par  l’autopsie,  qui  nous  révèle  des  lésions 
tout  aussi  caractéristiques  que  les  symptômes;  ou  bien  si  nous  négli¬ 
geons  ce  dernier  contrôle ,  nous  avons  suivi  la  maladie  dans  toutes  ses 
périodes,  et  leur  évolution  complète  ne  peut  guère  laisser  de  doute  dans 
notre  esprit.  Mais  est-il  nécessaire  d’attendre  jusque-là  pour  poser  un 
diagnostic  certain  :  ou  bien  peut-on,  sans  crainte  de  se  tromper,  affirmer 
la  présence  de  la  méningite  tuberculeuse  dans  les  huit  ou  douze  pre¬ 
miers  jours  de  son  existence  ?  La  réponse  par  l’affirmative  serait  certai¬ 
nement  trop  absolue,  si  on  la  donnait  sans  restrictions.  Et  l’on  doit 
reconnaître  que  le  diagnostic  de  celte  maladie  n’est  pas  toujours  si  bien 
établi  dans  ses  premières  périodes  qu’aucune  erreur  ne  soit  possible. 

On  sera  plus  vrai  si  l’on  dit  qu’il  est  des  cas  tellement  simples,  tellement 
francs,  que  l’erreur  est  impossible  pour  peu  qu’on  ait  vu  et  étudié  un 
certain  nombre  de  méningites  tuberculeuses.  Tandis  qu’il  en  est  d’autres 
qui  sont  assez  obscurs  pour  tromper  le  praticien  le  plus  expérimenté. 

Je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’aucune  des  maladies  qu’on  peut  observer 
dans  la  période  de  l’enfance  pendant  laquelle  se  développe  d’ordinaire 
la  méningite  tuberculeuse,  ne  peut  simuler  pendant  huit  ou  douze  jours 
cette  maladie,  marchant  d’une  manière  simple  et  franéhe,  avec  tous  ses 
symptômes  régulièrement  enchaînés.  Ce  n’est  certes  pas  la  fièvre 
typhoïde,  ni  aucune  maladie  gastro-intestinale  ou  vermineuse,  ni  la 
méningite  franche ,  ni  une  encéphalite,  ni  une  hémorrhagie  arachnoï¬ 
dienne,  etc. 

Or,  les  deux  observations  de  M.  Rilliet  sont  si  complètes,  les  phéno¬ 
mènes  ont  suivi  une  marche  si  régulière  et  si  franche ,  qu’il  me  paraît 
convenable  de  se  ranger  à  son  opinion  ,  à  moins  d’admettre,  comme  il 
le  dit,  que  les  symptômes  n’ont  aucune  valeur  en  pathologie. 

Mais  si  le  critérium  fourni  par  la  troisième  période  et  par  l’autopsip 
a  manqué  dans  les  faits  que  j’ai  cités  jusqu’à  présent,  il  n’en  est  plus  de 
même  pour  la  troisième  observation  de  M.  Rilliet.  Cette  observation 
exceptionnelle  a  un  intérêt  tout  particulier.  Voici  son  titre  :  Méningite 
tuberculeuse  rachidienne  et  cérébrale.  Guérison.  —  Quatre  mois 
plus  tard,  chute  sur  la  tête;  accidens  cérébraux  graves,  consé¬ 
quence  probable  d'une  fracture  du  crâne.  Guérison.  —  Récidive  de 
la  méningite  après  cinq  ans  et  demi  de  santé  parfaite.  —  Mort.  — 
Autopsie  ;  lésions  anciennes  ,  —  lésions  récentes. 

En  voici  le  résumé  : 

Enfant  de  5  ans,  quatre  périodes  distinctes  de  la  maladie.  —  La  pre¬ 
mière  période  est  caractérisée  par  la  prédominance  des  symptômes 
spinaux  sur  les  symptômes  céphaliques.  La  maladie  débule  par  des 
Tomissemens,  de  la  constipation  et  de  la  céphalalgie.  Dès  le  second 
jour,  il  survient  de  la  raideur  du  cou,  puis  de  la  raideur  et  une  rétrac¬ 
tion  douloureuse  des  cuisses.  La  deuxième  période  commence  le  20“' 
jour  :  elle  s’annonce  par  l’irrégularité  et  le  ralentissement  du  pouls^  La 
constipation,  la  céphalalgie  frontale  continue,  et  sous  forme  d’accès, 
l’irrégularité  de  la  respiration,  les  soupirs  et  les  grincemens  de  dents’ 
les  changemens  de  coloration  du  visage,  etc.,  sont  les  principaux 
symptômes  qui  la  caractérisent.  -  La  troisième  période  s’étend  du  41“' 
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au  48“' jour  :  elle  est  marquée  par  l’aggravation  de  tous  les  symptômes, 
par  la  rapidité  du  pouls  et  par  son  extrême  petitesse,  par  l’état  du  fades, 
les  convulsions  générales,  les  alternatives  de  coma  et  d’agitation  extrême, 
les  évacuations  involontaires,  etc.  —  La  quatrième  période  est  celle  du 
retour  à  ia  santé,  qui  survient  progressivement.  Le  rétablissement  était 
complet  le  87“'  jour  de  la  maladie.  —  Quelques  mois  plus  tard,  chute 
sur  la  tête  ;  apparition  de  symptômes  cérébraux,  pouvant  faire  craindre 
une  encéphalite,  suite  de  fracture  du  crâne.  Guérison  définitive.  —  Six 
ans  plus  tard,  récidive  de  la  méningite  ;  mort.  —  Autopsie  :  1'  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  méningite  chronique  à  la  base  et  autour  d’un 
d  un  tubercule  induré  de  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  gauche  ; 
lésions  correspondant  à  la  première  maladie  ;  2°  Lésions  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  aiguë,  correspondant  à  la  maladie  terminale  ;  3“  lésions 
des  os  du  crâne,  résultat  probable  d’une  ancienne  fracture. 

Ce  résumé  ne  donne  qu’une  idée  incomplète  de  la  maladie,  et  il  faut 
lire  l’observation  entière  pour  pouvoir  en  discuter  la  valeur.  M.  Rilliet 
s’est  attaché  à  démontrer  qu’il  s’agissait  bien  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse  :  la  seule  irrégularité  qu’elle  ait  présenté  dans  sa  marche,  a  été  la 
longueur  de  la  première  période  caractérisée  par  des  symptômes  rachi¬ 
diens,  et  que  notre  confrère  attribue  à  une  méningite  rachidienne  à 
laquelle  a  succédé  la  méningite  cérébrale.  D’ailleurs,  cette  objection, 
qu’on  pouvait  élever  d’après  la  marche  insolite  du  mal  dans  la  première 
période,  se  trouve  détruite  par  les  résultats  ultérieurs  de  l’autopsie. 

Tel  est.  Messieurs,  le  mémoire  que  vous  a  offert  M,  Rilliet ,  et  je  ne 
puis  mieux  en  terminer  l’analyse  qu’en  vous  lisant  les  conclusions  qu’il 
a  insérées  à  la  fin  de  son  travail. 

Il  résulte  des  différentes  observations  rapportées  dans  ce  mémoire  et 
surtout  de  la  dernière  : 

1°  Que  la  méningite  suit  la  loi  de  toutes  les  affections  tuberculeuses, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  le  plus  souvent  mortelle.  L’expérience  avait  déjà 
jugé  la  question  :  la  connaissance  de  la  véritable  nature  et  du  siège  de 
la  maladie  en  a  donné  l’explication.  En  effet,  par  sa  nature,  la  ménin¬ 
gite  est  constitutionnelle  et  diathésique  ;  par  son  siège,  elle  occupe 
celui  de  tous  les  organes  de  l’économie,  qui  est  le  plus  essentiel  à  la 
vie  et  le  plus  gravement  impressionné  par  les  maladies  aiguës  ; 

2°  Que  le  danger  de  la  maladie,  généralement  reconnu,  doit  faire 
regarder  comme  apocryphes  la  plupart  des  exemples  de  guérison  publiés 
par  les  auteurs.  En  effet,  une  analyse  sévère  démontre  que  bon  nombre 
de  ces  faits  sont  relatifs  à  des  maladies  très  différentes  de  la  méningite, 
et  qui  n’ont  avec  elle  qu’une  grossière  analogie  symptomatique  ; 

3“  Qu’il  existe  cependant,  dans  la  science,  des  exemples  incontesta¬ 
bles  de  la  disparition  complète  des  symptômes  de  la  méningite  ; 

4“  Qu’alors  la  guérison  a  lieu  pendant  la  première  période  ou  dans 
la  moitié  de  la  seconde  période,  après  sept  à  quinze  jours  de  maladie, 
et  rarement  plus  tard,  après  plusieurs  alternatives  d’amélioration  et 
d’aggravation  ; 

5'  Que,  dans  des  cas  excessivement  rares,  le  retour  à  la  santé  peut 
être  obtenu,  même  dans  le  cours  de  la  troisième  période,  après  bien  des 
semaines  de  maladie; 

6*  Qu  il  est  impossible  d’indiquer  les  signes]qui  peuvent  faire  prévoir, 
dès  le  début,  l’issue  heureuse  de  la  maladie  ; 

7»  Qu’à  une  période  plus  avancée,  la  rémission  de  tous  les  symp¬ 
tômes  n’a  pas  même  une  grande  valeur  pronostique,  parce  qu’on  observe 
souvent  une  amélioration  aussi  prononcée,  mais  trompeuse  dans  la  mé. 
ningite  mortelle  ; 

8“  Que  la  guérison  peut  durer  pendant  plusieurs  années; 

9°  Qu  elle  peut  être  en  apparence  complète ,  c’est-à-dire  que  les  en- 
fans  conservent  toutes  leurs  facultés  intellectuelles ,  sensitives  et  mo¬ 
trices  ; 

10“  Que  la  disparition  des  symptômes  n’implique’  point  la  disparition 
de  toutes  les  lésions  ; 

11“  Que  les  enfans  momentanément  guéris  d’une  méningite  sont  tou¬ 
jours,  plus  ou  moins,  exposés  à  une  récidive,  parce  que  la  lésion  chro¬ 
nique  persiste  in  loco,  et  parce  que  la  diathèse  n’est  pas  éteinte  ; 

12“  Que  l’observation  directe  prouve  ,  en  effet,  que  c’est  à  une  réci¬ 
dive  que  succombent  plusieurs  des  enfans  qui  ont  échappé  à  une  pre¬ 
mière  attaque  ; 

lû“  Que  celte  récidive  n’a  pas  ,  en  général,  lieu  à  une  époque  très 
rapprochée  de  la  première  maladie,  et  que,  d’après  les  faits  connus,  cet 
intervalle  peut  varier  d’un  an  à  cinq  ans  et  demi  ; 

14“  Que  cet  éloignement  des  attaques  semble  indiquer  une  sorte 
d’épuisement  momentané  de  la  manifestation  diathésique  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  ce  que  l’on  observe  dans  la  phthisie  pulmonaire  proprement 
dite,  où  des  éruptions  tuberculeuses  successives  sont  séparées  par  des 
périodes  d’un  rétablissement  apparent  ; 

15“  Que  la  cause  mystérieuse  qui  rallume  un  incendie  qui  paraissait 
éteint  reste  tout  à  fait  inconnue,  mais  l’on  peut  affirmer  que  les  causes 
occasionnelles  extérieures  n’exercent  qu’une  minime  influence. 

Vous  avez  pu  voir.  Messieurs,  que  malgré  le  doute  inspiré  par  le  litre 
de  ce  mémoire,  j’ai  trouvé  peu  d’objections  à  y  faire;  c’est  qu’en  effet 
je  crois  que  la  méningite  tuberculeuse  est  curable  et  que  les  faits  cités 
par  M.  Rilliet  sont  des  exemples  de  guérison.  Je  comprends  cependant 
qu’il  puisse  rester  des  doutes  dans  l’esprit  de  beaucoup  d’entre  nous. 

Pour  aider  à  les  détruire,  je  vous  demanderai  la  permission  d’abuser 
encore,  pendant  quelques  momens,  de  votre  attention  pour  vous  dire 
comment  je  conçois  la  nature  de  la  méningite  tuberculeuse  et  ce  qu’il 
faut  entendre  par  les  mots  de  curabilité  et  de  guérison  de  celte  maladie. 

Lorsque  l’on  a  eu  constaté  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  méninges  des  enfans  qui  succombaient  à  l’hydrocéphale  aiguë, 
on  a  imposé  à  cette  maladie  le  nom  de  méningite  tuberculeuse  et  l’on  a 
admis  sans  discussion  que  le  tubercule  est  la  cause  locale,  détermi¬ 
nante  de  la  phiegmasie  méningée.  C’est-à-dire  que  la  méningite  a  pris 
le  nom  de  tuberculeuse  à  cause  de  la  -présence  du  produit  accidentel 
dans  les  méninges  enflammées.  Or,  c’est  là  une  manière  incomplète 
et  fausse  de  comprendre  la  maladie. 

Le  mot  tuberculeux  doit  être  rapporté,  non  à  la  lésion  locale,  mais 
au  principe  morbide,  à  la  diathèse  qui  est  la  cause  de  cette  lésion.  Ainsi, 
dans  les  mots  méningite  rhumatismale,  l’adjecljf  est  là  pour  désigner  la 
nature  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  cause  générale  qui  a  déterminé  la 
phiegmasie  et  non  pas  une  lésion  locale  particulière  accompagnant  cette 
phiegmasie. 


De  même,  les  mots  méningite  tuberculeuse  doivent  être  considérés 
comme  l’expression  abrégée  de  cette  idée,  méningite  développée  sous 
l’influence  de  la  dialhèse  tuberculeuse.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que 
la  présence  du  tubercule  méningé  est  tout  à  fait  indifférente  à  la  pro¬ 
duction  de  la  phiegmasie.  C’est  une  épine,  c’est  un  stimulus  qui  a  une 
grande  influence  pour  déterminer  la  localisation  de  la  phlehmasie, 
comme  une  chute  sur  le  genou  détermine  une  tumeur  blanche  chez  un 
scrofuleux.  Mais  ce  n’est  pas  le  tubercule  (lésion  locale)  qui  spécialise 
la  méningite.  C’est-à-dire  ii  ne  donne  pas  à  la  phiegmasie  son  aspect 
spécial,  ses  symptômes  propres,  ses  lésions  particulières,  qui  la  diffé¬ 
rencient  de  toutes  les  autres  espèces  de  méningites,  inflammatoire,  rhu¬ 
matismale,  épidémique  ou  autre. 

Cela  est  si  vrai  que  cette  méningites!  spéciale,  peut  se  développer  et 
conserve  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  même  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  tubercules  cérébraux  ou  méningés.  Il  suffit,  pour  cela,  que  l’en¬ 
fant  soit  sous  l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  preuves  de  cette  assertion  qui 
sont  longuement  détaillées  dans  notre  Traité  des  maladies  des  enfans. 
Mais  le  fait,  une  fois  admis,  peut  servir  à  faire  comprendre  la  curabilité 
de  la  maladie  et  la  possibilité  de  sa  guérison  temporaire  et  beaucoup 
plus  rarement  définitive. 

Théoriquement  parlant,  il  ne  répugne  nullement  de  croire  que  la 
méningite  tuberculeuse  soit  curable,  La  plupart  des  phlegmasies  tuber¬ 
culeuses  des  autres  organes  peuvent  arriver  à  guérison,  en  tant  que 
phlegmasies,  le  produit  accidentel  devant  suivre*  d’ailleurs,  sa  marche 
habituelle.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’il  puisse  en  être  de  même  pour  la 
méningite.  Si,  par  une  cause  quelconque,  la  phiegmasie  méningée  est 
enrayée  avant  d’avoir  produit  des  désordres  considérables  et' surtout 
l’épanchement  ventriculaire,  la  guérison  peut  avoir  lieu.  Alors,  si, 
comme  cela  est  habituel,  il  existe  des  tubercules  méningés,  la  récidive 
doit  avoir  lieu  et  emporte  le  malade,  mais  si  la  phiegmasie  est  purement 
diathésique;  si  le  dépôt  tuberculeux  est  peu  abondant  dans  les  autres 
organes  et  s  y  fait  lentement,  ou  même  s’il  s’y  termine  par  guérison,  on 
conçoit  que  le  retour  à  la  santé  puisse  être  définitif,  mais  on  comprend 
tout  aussi  bien  la  rareté  de  faits  pareils,  car,  pour  qu’ils  arrivent,  il 
faut  ;  1“  La  guérison  de  la  méningite,  fait  très  exceptionnel  ;  2“  la  gué¬ 
rison  des  tubercules,  autre  fait  exceptionnei  ;  3“  l’arrêt  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  troisième  fait  tout  aussi  exceptionnel  que  les  précédens. 

Ces  remarques  réduisent  singulièrement  la  valeur  des  exemples  de 
guérison,  quelque  bien  constatés  qu’ils  soient,  et  engagent  peu  à  tenir 
compte  des  remèdes  au  moyen  desquels  on  a  obtenu  ce  résultat  favo¬ 
rable.  Cependant  je  dois  dire  que,  chez  la  plupart  des  malades  dont 
l’observation  est  contenue  dans  le  mémoire  de  M.  Rilliet,  le  traitement 
a  consisté  principalement  dans  l’emploi  du  calomel  à  dose  croissante, 
depuis  30  jusqu’à  60  centigrammes  par  jour;  que  l’amélioration  a  paru 
coïncider  quelquefois  avec  le  développement  de  la  stomaiite  mercurielle. 
Chez  un  malade  on  a  fait  succéder  au  calomel  le  sulfure  de  potasse,  à 
la  dose  de  20  à  50  centig.  par  jour.  Ce  médicament  produisit  une  diu¬ 
rèse  considérable  avec  laquelle  coïncida  l’amendement  des  symptômes. 


Messieurs,  arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche,  il  me  reste  à  ajouter  que 
M.  Rilliet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Genève,  est  un  de  ces 
hommes  actifs  et  travailleurs  qui,  malgré  les  embarras  d’une  grande 
clientèle,  cultive  incessamment  le  champ  de  la  science  et  répand  abon¬ 
damment  les  produits  de  son  travail.  Il  réunit  toutes  les  conditions  que 
nous  pouvons  désirer  dans  les  médecins  que  nous  nous  associons. 

C’est  donc  avec  confiance  que  je  vous  propose  : 

1“  D’admettre  M.  le  docteur  Rilliet  au  nombre  de  nos  membres  cor- 


2“  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions,  qui  concernent  exclusivement  M.  le  docteur  Rilliet, 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  discussion,  sur  le  rapport  de  M.  Barthez,  est  ajournée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Le  secrétaire.  Ch.  Légeb. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Bezard  de  Wopves  nous  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  croit  devoir  déclarer  que,  si  depuis  douze  ans  le  sulfate  de  quinine  a 
été  employé  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  n’avait  aucune 
connaissance  de  ce  fait.  Il  rappelle  aussi  qu’il  a  déposé  à  l’Académie  de 
médecine,  le  22  août  dernier,  un  pli  cacheté  sur  la  nature,  la  marche 
et  les  formes  de  la  fièvre  dite  typhoïde,  que,  d’ailleurs,  le  travail  qu’il  a 
lu  e  16  août  dernier  à  l’Académie,  n’est  que  le  prélude  d’un  travail  qu’il 
publiera  plus  tard,  et  qu’enfin  il  attend  l’épreuve  clinique  qu’il  a 
demandée  en  se  tenant  toujours  à  la  disposition  de  la  commission 
nommée  pour  vérifier  le  fait  qu’il  a  établi  :  Spécificité  du  sulfate  de 
quinine. 

Pi  ao  choléra.  —  Les  dernières  nouvelles  de  Newcastle 

et  de  Gateshead  commuent  a  être  favorables;  le  5  et  le  6  octobre  il  v 
a  eu  en  tout,  20  décès  à  Newcastle;  et,  dans  ces  deux  jourï  5  décès 
a  Gateshead  ;  total  des  décès,  1,449  à  Newcastle,  et  392  à  Gateshead 
i?nW  diminue  et  disparaît  dans  ces  deux  vides 

'  “  9ue  tio^p  vrai  quil  étend  ses  progrès  d’une  manière  lente  mais 
non  moins  fâcheuse,  sur  divers  points  de  la  Grande-Bretagne.  Ainsi  à 
Walker,  on  signale  6  nouveaux  décès  par  le  choléra,  2  à  f^wburn  8  à 
Hougton-le-Spring,  2  à  Liverpool;  deux  navires  chargés ont 
perdu  1  un  24,  1  autre  50  personnes  du  choléra.  En  Écosse  sL  anna 
riiion  a  eu  heu  aussi  dans  diverses  villes,  à  Édimbourg,  à  LeUr  à  Glas- 
gow,  a  Coldingham,  mais  toujours  par  cas  isoiés.  L’inflLnce  épidémioue 
n  existe  donc  pas  encore,  mais  il  faudrait  bien  peu  de  choL  Lur  ffiire 
actif  et  dévorant.  En  tous  cas!  Sèm  e 
actuelle  déjoue  a  ce  point,  par  sa  marche,  toutes  les  prévisions  oue 
Pf  qa’elle  ne  s’en  tiendra  pas  à  ce  quelques 

cas  isolés  et  disséminés.  L’avenir  nous  forcera  peut-être,  avant  peu  f 
renoncer  a  celte  espérance;  mais  nous  croyons,  pour  le  noinent  tou’te 
crainte  prématurée  de  ce  côté  du  détroit.  La  santé  publique  n^fut  même 
jamais  plus  satisfaisante,  à  Paris,  que  depuis  queiques  jours  eUenor 
bre  des  lits  vacans,  dans  les  hôpitaux,  dépasse,  en  ce  mSt!  le  eSe 

des  plus  belles  journées  du  printemps  et  de  l’été. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  12  OCTOBRE  1853. 

SCB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Toutes  les  questions  qui  touchent  à  la  syphilis,  ont  le  pri¬ 
vilège  d’animer,  de  passionner  même  les  débats  académiques. 
Nops  avons  eu  hier  une  séance  fort  agitée,  car  il  ne  s’y  est 
agi  que  de  la  syphilis.  On  se  souvient-  que,  dans  la  dernière 
séance,  M.  Gibert  ayant  lu  un  rapport  sur  l’influence  des 
eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  des* maladies  vénériennes, 
une  courte  discussion  s’ensuivit,  dans  laquelle  on  effleura  la 
question  des  syphilis  larvées.  M.  Ricord  n’assistait  pas  à  cette 
séance  ;  mais  hier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  il  a  demandé 
la  parole  pour  donner  des  explications  sur  ce  point  de  doc¬ 
trine,  et,  incidemment,  pour  répondre  à  quelques  objections 
qui  lui  avaient  été  adressées. 

Il  est  de  règle  que  toutes  les  fois  que  M.  Ricord  prend  la 
parole,  une  demi-douzaine  d’orateurs,  et  des  plus  considéra¬ 
bles,  se  lèvent  pour  lui  répondre  :  c’est  ce  qui  est  arrivé  hier. 
De  sorte  qu’une  simple  réclamation  a  suffi  pour  servir  de 
thème  à  une  discussion  qui  a  duré  deux  heures,  et  que  toute 
la  séance  a  été  consacrée  à  un  incident  de  procès-verbal. 

Pour  l’édification  de  nos  lecteurs,  nous  reproduisons  cette 
discussion  avec  autant  de  fidélité  que  cela  nous  a  été  possible. 
Nous  n’en  élaguons  même  pas  une  épigramme  très  spirituelle 
de  M.  Gibert  à  notre  adresse,  et  par  laquelle  ce  malicieux  aca¬ 
démicien  voudrait  nous  faire  dire  ce  qu’il  sait  bien  que  nous 
n’avons  pas  pensé,  ou  nous  donner  des  prétentions  que  nous 
serions  bien  en  peine  de  justifier.  Mais  nous  n’aurons  pas  le 
mauvais  goût  de  suivre  M.  Gibert  sur  ce  terrain  imprudent  de 
la  personnalité.  Si  peu  qu’il  eût  voulu  s’en  enquérir,  M.Gibert 
aurait  appris  que  I’Union  Médicale  n’est  le  journal  de  per¬ 
sonne  ni  d’aucun  intérêt,  et  que  nous  n’àvons  ici  ni  un  homme 
à  défendre,  ni  le  plus  petit  sirop  à  propager. 

Mais  la  vérité,  la  pure  et  sainte  vérité  ,  à  laquelle  nous  sa¬ 
vons  au  besoin,  sacrifier  nos  plus  chères  affections,  pour 
laquelle  nous  savons  imposer  silence  à  nos  plus  vifs  ressenti- 
mens,  la  vérité  nous  oblige  à  dire  que  ce  n’est  pas  par  des 
taquineries  mesquines,  par  des  contradictions  de  sophiste,  par 
des  argumens  de  rhéteur,  par  des  finasseries  de  langage,  par 
une  opposition  railleuse  et  des  tactiques  de  tribune  qu’on 
effleure  seulement  l’épiderme  d’une  doctrine  aussi  feutree, 
aussi  bien  nourrie  d’observations  et  d’expériences  que  celle  à 
laquelle  nous  tenons  à  honneur  de  prêter  le  faible  appui  de 
notre  plume.  Nous  oserons  même  dire  à  M.  Ricord  que  ces 
jeux  de  passe-passe  académique  ne  sont  plus  dignes  de  sa 
renommée.  A  cette  escrime  dangereuse  et  perfide  de  la  parole 
il  peut  trouver  plus  habile  que  lui,  et  alors  quelle  joie  dans  le 
camp  de  ses  antagonistes,  s’il  recevait  un  échec  oratoire.  Mais 
un  coup  d’épée  ne  prouve  rien ,  un  succès  de  tribune  pas 
davantage.  Si  nous  ne  félicitons  pas  M.  Ricord  de  son  succès, 
nous  ne  le  plaindrions  pas  non  plus  d’ur.  revers  possible. 
M  Velpeau  l’a  dit  avec  beaucoup  'de  justesse,  la  science  ne  se 
fait  pas  ainsi.  Attaquer,  se  défendre  à  la  tribune  académique, 
ce  n'est  là  qu’un  amusement  puéril  et  stérile.  Ah!  que  le  temps 
serait  mieux  employé,  si  M,  Ricord  le  consacrait  à  écrire  seu¬ 
lement  quelques  pages  tous  les  jours  sur  les  divers  points  de 
doctrine  et  de  pratique  que  l’Académie  se  plaît  à  soulever 
sans  pouvoir  les  résoudre.  .  ^  . 

Et,  par  exemple,  il  s’est  agi  hier  de  questions  très  impor¬ 
tantes  et  très  graves;  eh  bien!  de  bonne  foi,  lecteur,  quand 
vous  aurez  lu  notre  compte-rendu,  trouverez-vous  dans  tout 
cela  quelque  chose  de  net,  de  satisfaisant,  de  pratique?  Non, 
car  la  science  ne  se  fait  pas  ainsi,  M.  Velpeau  a  cent  fois  rai¬ 
son.  Assertion  d’un  côté,  affirmation  de  l’autre,  voila  tout. 
Ne  vaudrait-il  pas  mieux  que  M.  Ricord  nous  donnât  une 
bonne  dissertation  sur  ce  que  c’est  que  la  syphilis  larvée,  sur 
ce  qu’on  doit  entendre  par  récidive  syphilitique,  sur  la  saliva¬ 
tion  mercurielle,  sur  tous  les  points  enfin  qui  ont  fait  les  Irais 

de  la  discussion  d’hier.  .  j  • 

Nous  avons  écrit  ceci  dans  notre  numéro  de  jeudi  dernier . 
«  Syphilis  prétendues  larvées,  qui  ne  sont  telles  que  pour 


ceux  qui  ne  savent  pas  les  voir.  »  En  changeant  le  temps  d’un 
verbe,  en  disant  ;  Pour  ceux  qui  n’ont  pas  su  les  voir,  nous 
n’aurons  rien  à  modifier  à  cette  pensée  que  nous  estimons 
parfaitement  vraie  et  que  flous  reproduisons  sans  crainte  de 
blesser  personne.  Toute  la  différence  qui  existe  sur  ce  point 
entre  la  doctrine  de  M.  Ricord  et  celle  de  ses  opposans, 
n’est,  en  définitive,  qu’une  différence  de  mots,  ainsi  que  nos 
lecteurs  pourront  le  voir  par  notre  compte-rendu.  M.  Ricord 
admet,  comme  tout  Ip  monde,  les  longues  et  très  longues 
incubations  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  il  en  a  vu  qui  ont 
duré  quarante  ans!...  Seulement,  au  lieu  d’admettre,  comme 
M.  Gibert,  sur  le  dire  du  malade,  que  ces  accidens  constitu¬ 
tionnels  qui  éclatent  aujourd’hui,  ont  leur  point  de  départ, 
sans  intermédiaire,  dans  une  simple  blennorrhagie  contractée 
quarante  ans  auparavant;  ou  bien,  quand  on  ne  trouve  abso¬ 
lument  aucune  porte  d’entrée  à  la  vérole,  au  lieu  d  admettre 
des  syphilis  A’emblée  ;  M.  Ricord  professe  que  c’est  une  loi 
générale  à  laquelle  il  n’a  trouvé  jusqu’ici  aucune  •ëxception, 
qu’un  accident  primitif  infectant,  non  spécifiquement  traité, 
donne  lieu  aux  symptômes  secondaires,  ou  consécutifs  de  la 
syphilis  dans  une  période  de  temps  qui  varie  entre  cinq  semaines 
et  six  mois.  De  sorte  que  lorsqu’un  malade  se  présente  dans  les 
conditions  que  nous  indiquions  tout  à  l’heure,  il.dit  :  il  y  a  là  un 
chaînon  de  la  chaîne  syphilitique  qui  a  passé  inaperçu;  il  y  a 
eu  un  intermédiaire  entre  ces  accidens  tertiaires  que  l’on  voit 
aujourd’hui  et  l’accident  primitif;  et  l’interrogatoire,  la 
recherche  parviennent  presque  toujours  à  trouver  cet  inter¬ 
médiaire;  et  quand  on  ne  le  trouve  pas,  en  remontant  jus¬ 
qu’aux  parens,  on  voit  que  le  malade  d’aujourd  hui  a  été  pro¬ 
créé  par  des  parens  syphilitiques,  et  qu’il  a  hérité  d  eux  ce 
présent  funeste.  C’est  dans  ce  sens  qu  il  n  existe  pas,  pour 
M.  Ricord,  de  syphilis  larvées  proprement  dites,  et  c’est  dans 
ce  sens  que  nous  dirons,  nous-même,  qu’il  n  en  existe  que 
pour  ceux  qui  n’ont  pas  su  les  voir. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette  discussion, 
qui,  comme  toutes  les  discussions  possibles,  n’a  ramené  per¬ 
sonne  de  ses  opinions  aux  opinions  de  son  contradicteur.  Les 
combattans  croient  tous  avoir  remporté  une  éclatante  victoire. 
Ne  troublons  la  joie  de  personne. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

OBSERVATION  DE  SUTURE  INTESTINALE  PAR  ACCOLLEMENT  DES 
SÉREUSES  {MÉTHODE  DE  M.  JOBERT  DE  LAMBALLE),  PRATIQUÉE 

AVEC  succès; 

Par  le  docteur  Lucas  Coronel  y  Diaz,  du  corps  de  santé  militaire. 

Observation.  —  Au  mois  de  septembre  1838  et  pendant  que  j’étais 
en  garnison  avec  le  7“'  léger  dans  la  ville  de  Teruel ,  je  fus  appelé,  le 
25  de  ce  même  mois,  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  pour  don¬ 
ner  des  soins  à  un  soldat  de  ce  bataillon  qui  venait  d'être  blessé.  Je  me 
transportai  au  quartier  du  Carmen,  et  là,  dans  une  salle  basse,  je  trou¬ 
vai  le  nommé  Ramon  (Alvares) ,  soldat  de  23  ans,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguln,  étendu  sur  un  matelas  par  terre ,  le  corps  en  demi- 
flexion  et  assez  fortement  relevé,  avec  décoloration  générale  et  un  peu 
de  prostration. 

En  procédant  h  l’examen  du  malade,  je  reconnus ,  à  la  hauteur  de 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  du  côté  gauche  et  dans 
l’espace  compris  entre  ce  point  et  la  région  ombilicale,  une  plaie  dirigée 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  suivant  une  ligne  oblique,  faite 
avec  un  instrument  coupant  et  piquant,  et  qui  intéressant  toute  l’épais¬ 
seur  des  parois  abdominales,  donnait  issue  à  une  anse  intestinale  recou¬ 
verte  en  partie  par  une  certaine  quantité  d’épiploon  ;  le  tout  était  bai¬ 
gné  de  sang  et  recouvert  de  quelques  caillot^. 

Autant  pour  arrêter  l’hémorrhagie  que  pour  absterger  la  plaie  et 
apprécier  le  véritable  état  des  choses,  et  surtout  l’état  dans  lequel  se 
trouvait  l’intestin,  je  fomentai  doucement  la  plaie  avec  un  peu  cToxycrat, 
et  sous  l’influence  de  ce  moyen,  je  vis  d’abord  diminuer  et  cesser  pres¬ 
que  entièrement  l’hémorrhagie,  et  je  reconnus  que  la  portion  de  l’anse 
intestinale  qui  correspondait  à  l’angle  antérieur  et  inférieur  de  la  plaie 
était  divisée  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  une  direction  longitudinale 
et  un  peu  oblique  à  l’axe  de  l’intestin,  dans  une  longueur  de  six  lignes. 

Convaincu  qu’il  était  impossible  au  malade  de  recevoir  des  soins  con¬ 
venables  dans  une  caserne,  je  fis  une  ligature  provisoire  sur  la  portion 
d’épiploon  qui  accompagnait  l’intestin  et  l’assujettissant  avec  un  peu 
d’emplâtre  agglutinatif,  afin  d’empêcher  le  retrait  dans  le  ventre,  et  des 
compresses  trempées  dans  l’oxycrat  ayant  été  en  même  temps  appli¬ 
quées  sur  l’abdomen,  je  le  fis  transporter  sur  une  civière  à  l’hôpital,  où 
j’avais  alors  un  service  de  chirurgie.  Puis  le  malade  fut  couché  dans  son 
*  lit  dans  une  position  relevée,  les  extrémités  inférieures  en  demi-flexion 


ainsi  que  le  tronc;  enfin  je  lui  fis  administrer  une  potion  antispasmodi¬ 
que  pour  relever  un  peu  ses  forces. 

Deux  indications  se  présentaient  évidemment  :  pratiquer  la  suture 
intestinale  et  guérir  la  plaie  existant  à  l’intérieur.  Je  dis  la  suture  intes¬ 
tinale-,  parce  qu’il  n’entrait  nullement  dans  mon  plan  d’établir  un  anus 
anormal  ou  contre-nature,  comme  Littré,  Lapeyronîe  et  Scarpa  en  ont 
donné  le  conseil,  c’est-à-dire  de  condamner  le  malade,  à  une  infirmité 
dégoûtante,  qui  devait  le  conduire  tôt  ou  tard  à  une  seconde  maladie.  En 
conséquence,  je  procédai  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

M’étant  placé  sur  le  bord  et  du  côté  gauche  du  lit  du  malade,  je  lavai 
toute  la  plaie  et  principalement  l’intestin  avec  une  décoction  émolliente 
et  laudanisée,  légèrement  dégourdie  ;  puis  ayant  confié  à  un  aide  la  liga¬ 
ture  provisoire,  j’exerçai  une  légère  traction  sur  l’anse  intestinale  pour 
l’amener  au  dehors  et  pour  mettre  plus  en  vue  et  dans  une  situation 
plus  commode  pour  l’opération  la  plaie  intestinale.  Cela  fait,  je  refoulai 
avec  le  manche  d’un  scalpel  l’épiploon,  et  ayant  mis  à  découvert  les 
bords  de  la  division  intestinale,  je  pratiquai  la  suture  comme  suit  : 

Saisissant  avec  le  pouce,  l’index  et  le  médius  de  la  main  droite  une 
aiguille  ordinaire  enfilée,  et  plaçant  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gau¬ 
che  sur  la  tunique  séreuse  de  l’intestin,  l’un  d’un  côté  et  l’autre  de  1  au¬ 
tre  de  la  plaie,  je  fis  exécuter  à  mes  doigts  un  mouvement  de  révolution 
comme  pour  les  rapprocher,  et  grâce  à  ce  mouvement,  grâce  à  l’action 
de  la  pointe  de  l’aiguille  placée  entre  les  bords  de  la  plaie,  je  réussis  à 
retourner  ces  deux  bords  en  dedans,  vers  la  cavité  intestinale,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  en  contact  les  lésions  de  ces  deux  bords.  Je  procédai 
alors  au  second  temps  de  l’opération,  en  traversant  avec  une  aiguille 
les  lèvres  de  la  plaie  vers  son  angle  supérieur,  et  en  faisant  quafle 
autres  points  de  suture,  sans  couper  le  fil  ;  de  cette  manière,  j’obtins 
cinq  anses  suffisamment  étendues  au-dessus  de  la  réunion  des  bords  de 
la  plaie.  Je  préférai  ce  procédé  h  employer  une  aiguille  et  un  fil  diffé- 
rens  pour  chaque  point  de  suture,  afin  d’abréger  l’opération;  puis, 

,  ayant  coupé, chaque  anse  au  milieu,  j’obtins  de  chaque  côté  cinq  chefs 
de  fil,  que  je  nouai  successivement,  en  serrant  assez  pour  mettre  en 
contact  immédiat  les  séreuses,  et  pour  empêcher  la  sortie  des  matières 
entre  chaque  point  de  section. 

Cela  fait,  je  coupai  successivement  les  fils  ras  des  nœuds,  afin  qu’a  la 
réunion  de  la  plaie  intestinale,  ces  fils  tombassent  dans  la  cavité  intesti¬ 
nale  et  dans  le  péritoine,  auquel  cas  leur  présence  eût  pu  déterminer 
une  péritonite  mortelle,  et  détruire  ainsi  les  bons  résultats  de  l’opéra¬ 
tion. 

Après  ce  temps  de  l’opération,  je  pratiquai  lentement  lé  taxis,  et 
réduisis  l’intestin  opéré  dans  la  cavité  du  ventre.  Il  me  restait  à  prati¬ 
quer  la  seconde  opération,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  abdominale, 
ce  que  je  fis  avec  quatre  points  de  suture  entrecoupée,  et  trois  bande¬ 
lettes  agglutinatives  intercalées,  et  par  dessus  le  tout,  j’appliquai  des 
gâteaux  de  charpie  cératés,  des  compresses  et  un  bandage  de  corps. 
Le  malade  fut  transporté  alors  dans  un  autre  lit,  et  couché  dans  une 
position  relevée,  avec  légère  inclinaison  à  gauche.  (Diète  végétale, 
mauve  gommée  pour  tisane,  lavemens  émolliens.) 

26  septembre.  Le  malade  a  eu  de  la  réaction.  Pouls  dur,  fréquent  et 
assez  plein.  Symptômes  d’irritation  gastro-intestinale  ;  chaleur  et  un  peu 
de  tuméfaction  de  l’abdomen  ;  langue  sèche  et  chargée  sur  ses  bords; 
douleur  dans  le  ventre,  circonscrite  au  voisinage  de  la  plaie,  avec 
céphalalgie,  (Saignée  géhérale  de  6  onces,  et  application  de  ISsangsues 
sur  l’S  iliaque  du  colon,  limonade  nitrée.) 

27  septembre  (3“' jour  de  l’opération).  Même  état  réactionnaire; 
ma^s  les  symptômes  éprouvaient  déjà  un  peu  de  rémission.  Toujours  de 
la  constipation.  (Même  traitement.) 

28  septembre.  Le  malade  se  plaignait  de  douleur  et  d’une  sensation 
pénible  dans  le  ventre,  comme  si,  disait-il,  on  lui  eût  arraché  les 
boyaux.  En  l’interrogeant  pour  savoir  s’il  avait  senti  le  besoin  d’aller  à 
la  garderobe,  ou  bien  seulement  quelque  mouvement  ou  quelque  bruit 
intérieur  dans  le  ventre,  il  nous  dit  que  la  nuit  précédente,  pour  la 
première  fois,  il  y  avait  entendu  beaucoup  de  bruit,  et  qu’il  avait  rendu 
quelques  gaz  par  l’anus,  bien  qu’avec  difficulté.  (Même  traitement  ;  plus 
une  potion  avec  une  once  d’huile  d’amandes  douces,  un  verre  de 
décoction  de  mauve  et  un  demi-grain  de  morphine,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  toutes  les  trois  heures.) 

29  septembre  (5"'  jour  de  l’opération).  Le  malade  se  trouve  un  peu 
soulagé  et,  dans  la  matinée,  il  avait  rendu  quelques  matières  puriformes, 
non  sans  grande  douleur  et  sans  beaucoup  de  cuisson  vers  le  sphincter 
de  l’anus.  (Lotions  émollientes  sur  l’anus  et  lavemens  amylacés.) 

Dans  la  soirée  de  ce  même  jour,  le  malade  se  trouva  notablement 
soulagé  ;  la  fièvre  avait  diminué  ainsi  que  la  douleur  du  ventre,  et  il  y 
avait  eu  une  déjection  semblable  à  celle  du  malin,  mais  sans  cuisson  à 
l’anus. 

En  présence  de  cet  état  favorable,  et  les  symptômes  d’irritation  gastro¬ 
intestinale  parvenant  à  se  calmer,  j’eus  l’idée  flatteuse  que  la  suture 
intestinale  avait  été  suivie  de  succès  ;  mais  toujours  inquiet  sur  le  résul¬ 
tat,  je  continuai  le  régime  végétal,  les  boissons  nitrées  et  la  potion  hui¬ 
leuse,  sauf  l’opium  que  je  supprimai  dans  la  crainte  de  produire  de  la 
constipation  et  j’ordonnai,  en  outre,  des  lavemens  émolliens  pour  le 
lendemain. 


.  Le  30,  legmalade  était  assez  bien  ;  je  le  trouvai  assis  dans  son  lit, 
ayant  bon  visage,  très  peu  de  fièvre,  presque  sans  douleur  dans  le  ventre 
qui  était  aplati,  ou  seulement  au  niveai^ide  la;  plaie  extérieure,  ft  ayapt 
eu  deux  garderobes  faciles  et  quatre  heures  de  sommeil. 

En  présence  de  ce  bon  état,  je  jugeai  convenable  de  faire  lejipremier 
pansement  de  la  plaie  extérieure  et  je  trouvai  cellerci  offrant  je  mejllepr 
aspect,  couverte  d’une  suppuration  louable  et  la  réunion  opérée  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie,  à  l’exception  de  l’angle  inférieur  antérieur 
vers  lequel  la  plaie  avait  tendance  à  se  séparer.  Pour  remédier  à  cet 
état  de  choses,  j’enlevai  les  anciennes  bandelettes  agglutinatives  et  j’en 
plaçai  quatre  nouvelles  dont  une  vers  l’angle  inférieur  de  la  peau,  et, 
sur  ces  bandelettes,  j’en  plaçai  d’autres  transversales  pour  assurer  le 
contact  des  bords  de  la  plaie. 

Le  1",  le  2,  le  3  octobre,  il  ne  survint  rien  de  particulier  au  malade; 
le  traitement  fut  continué;  le  h,  la  plaie  extérieure  était  en  meilleur 
état,  le  dernier  point  de  suture  était  tombé  et  l’angle  inférieur  de  la  plaie 
commençait  à  se  remplir  de  bourgeons  charnus,  dont  quelques-uns  fon¬ 
gueux,  ce  qui  m’engagea  à  les  toucher  avec  le  nitrate  d’argent.  Voyant 
les  choses  en  bon  chemin,  je  me  départis  un  peu  de  ma  sévérité,  je 
réduisis  le  traitement  à  une  boisson  tempérante  et  à  un  lavement  émol¬ 
lient,  et  je  permis  au  malade  un  peu  de  bouillon  de  poulet,  avec  une 
soupe  légère  matin  et  soir. 

Le  7  octobre,  IS”*' jour  de  l’opération,  j’augmentai  les  ajimens  (un 
peu  de  chocolat  le  matin,  avec  deS  biscuits  ;  à  midi,  et  le  soir,  une  soupe 
avec  un  quart  de  poulet  répartis  entre  ces  deux  repas.)  Je  m’en  tins  à 
ce  régime  jusqu’au  12. 

Ce  jour-là,  je  soumis  la  plaie  extérieure  à  mon  examen  et  je  la  trou¬ 
vai  dans  •un  état  très  voisin  de  la  cicatrisation,  au  point  que  je  suppri¬ 
mai  les  bandelettes  et  la  pansai  avec  de  la  charpie  sèche. 

Le  13  octobre,  je  fus  étonné  de  le  trouver  plus  malade  :  un  peu  plus 
de  fièvre,  langue  rouge  et  couverte  d’un  enduit  saburral,  soif,  un  peu 
de  coloration  du  visage,  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  douleur  dans  le 
ventre  et  pesanteur  à  l’estomac.  Cet  état  m’alarma,  mais  m’étant  informé 
de  sa  cause,  j’appris  que  le  malade  avait  mangé,  la  veille,  un  gros  ufor- 
ceau  de  tourte  du  pays  que  ses  amis  lui  avaient  apporté.  Persuadé  que 
c’était  une  indigestion,  je  lui  donnai  demi-litre  de  tisane  laxative,  quatre 
litres  de  boisson  tempérante  tartarisée,  la  diète  et  trois  lavemens 
d’huile  d’amandes  douces,  un  toutes  les  quatre  heures. 

Le  lendemain,  14  octobre,  le  malade  se  trouvait  bien  soulagé  ;  dans 
la  soirée,  il  avait  eu  quatre  selles  mucoso-bilieuses.  Je  continuai  la 
diète,  les  boissons  tempérantes  et  les  lavemens  le  15  et  le  16. 

Le, 17,  le  malade  était  très  bien  ;  tous  les  symptômes  fâcheux  avaiçnt 
disparu  ;  je  suspendis  les  lavemens. 

Le  18  et  le  19,  j’augmentai  graduellement  l’alimentation  ;  la  plaie  du 
ventre  était  entièrement  cicatrisée.  Enfin,  le  22  octobre,  28'”“’  jour  de 
l’opération,  le  malade  commença  à  se  lever  et  h  faire  quelques  pas  dans 
la  salle;  je  le  gardai  encore  encore  jusqu’au  31  octobre, ■  38'"'  jour  de 
l’opération,  qu’il  quitta  l’hôpital  pour  aller  faire  sa  convalescence  au 
quartier.  Le  15  novembre,  il  avait  repris  son  service. 

Remarqües.  —  Cette  observation  parle  assez  d’elle-même 
pour  n’avoir  pas  besoin  de  longues  remarques.  Je  m’en  tien¬ 
drai  à  quelques  réflexions  sur  les  circonstances  particulières 
de  ce  fait,  et  sur  le  procédé  opératoire  que  j’ai  mis  en  usage 
avec  succès. 

Une- plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  avec  lésion  de  quel¬ 
qu’un  des  organes  contenus  dans  cette  cavité,  et  à  plus  forte 
raison  de  l’intestin,  doit  toujours  être  considérée  comme  une 
maladie  d’une  haute  gravité,  à  cause  des  accidens  funestes  qui 
peuvent  survenir  tant  au  moment  de  la  blessure,  que  quelques 
jours  après.  En  effet,  le  sujet  peut  se  trouver,  au  moment  de 
la  blessure,  en  pleine  digestion,  et  cette  circonstance  pourra 
donner  lieu  à  un  épanchement  de  matières  fécales  dans  la 
cavité  du  péritoine,  et  à  l’inflammation  consécutive  de  celui- 
ci,  rendant  paylà  toute  opération  impossible,  et  compromet¬ 
tant  l’existence  du  malade.  En  outre  de  ces  accidens,  peut 
avoir  lieu  la  sortie  au  dehors  de  l’anse  intestinale,  ce  qui 
constitue  la  hernie  ventrale.  Enfin,  la  lésion  même  de  l’intes¬ 
tin,  le  contact  de  l’air  atmosphérique,  les  contacts  nécessaires 
pour  reconnaître  la  plaie,  et  ceux  que  nécessitent  la  suture  et 
le  taxis;  voilà  une  réunion  de  circonstances  susceptibles,  iso¬ 
lément,  et  par  leur  réunion,  de  provoquer  une  violente  enté¬ 
rite,  qui  aurait  annulé  les  résultats  favorables  de  l’opération. 

Les  choses  se  sont  passées  bien  autrement  chez  notre  ma¬ 
lade  ;  c’est  qu’Alvarès  avait  déjeûné  à  neuf  heures  du  matin,  et 
n’avait  pris  depuis  qu’un  peu  d’eau-de-vie  et  d’eau;  les  fonc¬ 
tions  digestives  étaient  donc  terminées,  lorsqu’il  reçut  la  bles¬ 
sure.  D’un  autre  côté,  la  bonne  santé  dont  ce  soldat  jouissait  au 
moment  dé  la  blessure,  l’absence  de  toute  maladie  vers  le  tube 
digestif,  étaient  encore  des  circonstances  favorables.  Enfin,  il  eut 
l’avantage  d’être  secouru  très  peu  de  temps  après  la  blessure. 

Quant  an  procédé  opératoire  que  j’ai  mis  en  usage,  je  crois 
que  c’est  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr  à  employer  en  pareil 
cas;  c’est,  du  reste,  comme  chacun  sait,  celui  qui  a  été  proposé 
et  employé  par  le  célèbre  chirurgien  français,  M.  J obert,  de 
Lamballe.  J’aurais  peut-être  pu  en  employer  d’autres,  lier,  par 
exemple,  les  lèvres  de  la  plaie,  en  la  saisissant  préalablement 
avec  une  pince,  comme  l’a  fait  Cooper,  ou  bien  employer  la 
suture  à  anse  de  Ledran,  les  méthodes  de  Palfin  et  de  Rey- 
bard;  mais  si  je  me  suis  décidé  pour  celte  suture,  c’est  qu’elle 
répond  aux  deux  indications  principales  :  poser  et  maintenir 
en  contact  les  séreuses  des  deux  bords  de  la  plaie  intestinale, 
et  éviter  la  chute  des  fils  dans  la  cavité  du  péritoine.  L’événe¬ 
ment  est  venu,  comme  on  voit,  donner  raison  à  nos  prévi¬ 
sions  (1).  • 


(1)  Traduit  de  la  Gaceta  medica  de  Madrid,  n”  25,  seplcmbre  1853. 
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^SCB,  E’ABSOJRPIDOIV  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  ^ 

Par  M.  Claude  Rebnard,  suppléant  de  M.  'Magendie, 

Recueillies  et  analysées  par' M.  Fauconneau-Dufresne. 

fPp^lère  nsrtic  (1).  —  ;  De  l’aJiaovptiou  gazeuse. 

S  II.  Circonstances  qui  ont  de  l’influence  sur  l’absorption  de  l’oxygène. 

Dès  que  l’oxygène  est  en  contact  avec' le  sang*  il  passeXlans  ce  liquide, 
en  vertu  d’une  sorte  d’imblbltion,  et  disparaît.  Cette  absorption  inces¬ 
sante  emporte  dans  l’économie  l’oxygène  nécessaire  au  jeu  de  tous  les 
organes.  La  quantité  d’oxygène  qui  est  absorbée  est  considérable. 
D’après, Lavoisier  et  Seguin,  qui  en  ont  fait  le,  calcul  pour  chaque  inspi¬ 
ration,  1000  grammes  ^peuvent  pénétrer  en  vingt-quatre  heures.  Mais 
celle  quantité  est  sujette  h  de  grandes  variations,  ainsi  qu’on  va  le  voir 
par  les  recherches  qui  suivent. 

.  Qn;avajt  observé  que,  l’.abslinence,  il  y  avait  une  absorption 

relative,  pljus.  considérable  d’oxygènef\\ie.  pendant  la  digestion.  M.  Ber¬ 
nard  explique  cette  différence  par  la  nature  variable  du  sang  dans  celte  der¬ 
nière  circonstance  etqtendant  l’abstinence.  Pendant  la  digestion,  la  veine 
porte  amène  le  sang  intestinal  alimentaire  et  la  sécrétion  sucrée  du  foie 
est  très  active.  Le  sang  des  veines  susrhépatiques ,  en  ^e  mêlant  alors 
avec  le  sang  de  la  veine  cave,  donne  à  celui-ci  la  qualité  sucrée,  de  sorte 
que  du  sang  très  sucré  parvient  dans  les  poumons  et  s’y  met  en  con- 
.  tact  avec  l’oxygène.  C’est  dans  cette  circonstance  qu’une  moins  grande 
quantité  d’oxygène  est  absorbée,  tandis  qu’une  proportion  plus  grande 
de  cegaz  disparaît,  ' lorsque,  durant  l’abstinence,  le  sang  qui  parvient  aux 
poumons,  est  moins  sucré  ou  a  cessé  de  l’être. 

Dans  quelques  maladies,  le  sang  doit  être  moins  propre  à  absorber 
l’oxygène  ;  cela,  selon  toute  apparence,  a  lieu  dans  le  diabète.  On  sait 
que  M.  Rayer  a  observé  que,  dans  le  choléra ,  le  sang  devenait  moins 
rutilant  au  contact  de  l’ajr. 

On  a  vu  que  de  l’oxygène  est  absorbé  même  pendant  l’incubation 
de  l’œuf.  Cependant,  chez  les  mammifères,  le  fœtus  n’étant  pas  en  con¬ 
tact  avec  l’âir,  il  paraîtrait  y  avoir  une  exception.  Le  poumon,  qui  ne 
fonctionne  pas  encore,  est  remplacé  par  le  placenta  qui  est  le  moyen  de 
communication  entre  le  fœtus  et  la  mère.  Chez  le  fœtus,  le  sang  artériel 
et  le  sang  veineux  ont  la  même  couleur,  mais  une  couleur  intermédiaire 
entre  ces  deux  sangs.Fourcroy  avait  remarqué  que,  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  'le  sang  du  feetus  n’était  pas  toujours  également  susceptible 
de  devenir -rutilant  au  contact  de  l’oxygène,  conséquemment  pas' 
toujours  également  propre  à  absorber  ce  gaz.  On  peut  mettre,  en  par- 
rallèle  de  ces  faits,  les  recherches  d’après  lesquels  M.  Bernard  a  vu 
que  le  sang  du  fœtus  qui  contient  du  sucre  jusqu’à  la  naissance,  cesse 
tout  à  coup  d’en  contenir,  lorsqu’il  a  besoin  d’absorber  l’oxygène. 

M.  Bernard  a  vérifié ,  par  des  expériences ,  que  le  sucre  dans  le 
sang  diminue  l’absorption  de  l’oxygène.  Il  montre  deux  tubes  à  di¬ 
visions,  remplis,  chacun,  d’une  même  quantité  de  sang  qu’il  a 
retiré  de  la  veine  jugulaire  d’un  chien,  avec  la  précaution  d’attirer  ce 
sang  avec  une  seringue  et  de  l’introduire  sous  le  mercure,  voulant  ainsi 
éviter  le  contact  de  l’air.  Dans  l’un  de  ces  tubes,  il  a  mis  un  petit  fragment 
non  dissous  de  sucre  de  raisin  ;  il  a  agité  alors  pour  mêler  le  sang  avec 
l’oxygène,  afin  de  voir  s’il  y  aurait  une  différence  dans  l’absorption. 
Dans  le  tube  non  sucré,  il  y  a  eu ,  à  l’instant  même  de  l’agitation,  14 
divisions  d’oxygène  absorbées  ;  dans  le  tube  sucré,  l’absorption  a  été 
moindre;  12  divisions  seulement  avaient  été  absorbées.  Lorsque  le 
sucre  a  été  fondu,  on  a  agité  de  nouveau,  et  alors  11  divisions  ont  été 
absorliées  dans  le  tube  non  sucré,  tandis  qu’il  n’y  en  a  eu  que  8  dans 
le  tube  sRcré.  M.  Bernard,  pour  varier  son  expérience,  a  pris  du  sang 
de  la  veine  porte  qui  n’est  pas  sucré  et  du  sang  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques  qui  l’est  toujours.  Le  résultat  a  été  le  même  :  le  sang  de»  veines 
sus-hépatiques  absorbait  moins  d’oxygène,  ,Ces  expériences,  bien  que 
faites  en  dehors  de  l’organisme,  viëunent  confirmer  les  autres  observa¬ 
tions. 

MM.  Regnaul  et  Rézé  ont  fait  des  expériences  à  un  autre  point  de  vue. 

M.  Bernard  les  examine  en  ce  qui  concerne  la  question  dont  il  s’oc¬ 
cupe.  Dans  le  travail  que  ces  savans  ont  publié,  ils  ont  trouvé  que  des 
lapins,  nourris  avec  leurs  alimens  ordinaires  qui  sont  très  sucrés, 
offraient,  sur  100  parties  d’oxygènes  absorbées,  91,9  d’acide  carboni¬ 
que  expulsées,  et  que  8,1  restaient  dans  ces  animaux;  ces  8,1  parties, 
qui  sont  gardées,  ne  constituent  qu’une  proportion  bien  faible.  Si,  au 
contraire  les  lapins  étaient  à  jeun,  sur  100  parties  d’oxygène  absorbées, 
69,0  reparaissaient  dans  l’acide  carbonique,  tandis  que  31  restaient  dans 
ces  animaux.  La  cause  de  cette  différence  tient  uniquement  h  ce  que, 
dans  le  premier  cas,  le  sang  était  chargé  de  sucre. 

Les  mêmes  expérimentateurs  ont  continué  leurs  recherches  chez  des 
animaux  soumis  à  une  alimentation  ne  contenant  pas  de  sucre,  ce 
qui  constitue  une  sorte  de  contre-épreuve.  Des  chiens  ont  été  mis  à 
l’usage  unique  de  la  viande,  et,  pendant  leur  digestion,  on  les  a  placés 
dans  un  appareil  approprié.  Sur  100  parties  d’oxygène  absorbées,  75,2 
ont  reparu  en  acide  carbonique,  et  24,8  ont  été  gardées  par  l’animal. 

Si  le  chien  était  nourri  avec  du  pain,  il  n’en  était  plus  de  même  :  91,2 
reparaissaient  en  acide  carbonique  ;  8,7  restaient  dans  le  corps.  Si  le 
chien  était  à  jeun,  on  retrouvait  le  même  rapport  que  chez  les  lapins 
également  à  jeun. 

Mais  voici  un  autre  cas,  c’est  celui  dans  lequel  une  alimentation 
diminuerait  la  production  du  sucre,  Dans  les  leçons  de  l’an  dernier, 

M.  Bernard  a  montré  que  l’alimentation  parla  gî'afsse empêchait  cette 
production.  Un  chien,  ayant  été  nourri  de  graisse,  et  placé  dans  l’appa¬ 
reil,  n’a  rendu,  sur  100  parties  d’oxygène  absorbées,  que  69,4  en  acide 
carbonique  ;  30', 6  sont  restées  dans  son  corps.  Cet  animal  se  trouvait 
donc  dans  le  cas  des  lapins  soûmis  à  l’abstinence. 

Ainsi,  plus  il  y  a  de  sucre  dans  le  sang,  moins  il  y  a  d’oxygène 
absorbé,  et  plus  d’oxygène  reparaît  sous  forme  d’acide  carbonique.  Il 
reste,  toutefois,  à  savoir  pourquoi  il  faut  relativement  plus  d’oxy¬ 
gène  pendant  l’abstinence,  et  moins  pendant  la  digestion.  Durant  celle- 
ci,  il  se  forme  une  sorte  d’emmagasinement  qui  rend  peut  être  l’oxygène 

(1)  Voir  l’Introduction,  numéro  du  3  Septembre. 


moins  nécessaire.  On  observe,  du  reste  aussi,  beaucoup  de  variétés 
dans  les  phénomènes  sécrétoires  :  par  exemple,  chez  certains  animaux 
qui  peuvent;  prendre  beaucoopr'd’alimens,  les  urines,  pendant  la  diges¬ 
tion,  sont  troubles,  alcalines,“et  contiennent  des  carbonates  abondons; 
tandis  que,  (pendant  l’abstinence,  elles  sont  claires,  et  .  l’urée  y  est  en 
plus  grande  quantité. 

Il  est  une  autre  substance  qui  agit  dans  un  sens'  inverse  au  sucre  et 
qui  augmente  l’absorption  de  l’oxygène  ;  elle  se  trouve  normalement 
dans  le  sang  ;ca'est  lé  chlorure  de  sodium.  Pour  le  démontrer,  M.  Ber¬ 
nard  a  fait  l'expérience  suivante  :  il  a  pris  du  sang  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  au  moyen  d’une  seringue  et  l’a  mis  dans  deux  éprouvettes.  Dans 
l’une,  il  y  avait  de  l’oxygène  pur  in  troduit  sous  le  mercure  ;  dans  l’autre, 
de  l’oxygène  avec  une  dissolution  faible  de  chlorure  de  sodium.  En  agi¬ 
tant  les  deux  mélanges,  le  premier  a  absorbé  32  p.  100  d’oxygène,  et 
le  second  n’a  pu  en  absorber  que  20. 

Mais,  chez  les  animaux  soumis  à  une  alimentation  salée,  si  l’on  doit 
supposer  que,  dans  leur  respiration,  il  y  a  une  plus  grande  proportion 
d’oxygène  absorbée,  peut-pn  le  confirmer  par  des  expériences,  comme 
on  l’a  vu  pour  le  sucre?  Des  recherches  ont  bien  été  faites  par 
M,  Boussingault  sur  la  nourriture  salée  ;  dîautres  sont  dues  à  M.  Barrai; 
plus  récemment,  MM.  Magendie  et  Rayer,  dans  une  commission  insti¬ 
tuée  par  le  ministre  de  la  guerre,  ont  administré  aux  chevaux  de  fortes 
proportions  de  sel  ;  mais  ces  études  n’ont  pas  été  entreprises  au  point 
de  vue  de  la  plus  ou  moins  grande  absorption  de  l’oxygène  dans  la  res¬ 
piration.  On  se  trouve  donc  réduit  à  invoquer  l'analogie  et  le  raison¬ 
nement,  L’orsqu’on  fait  prendre  une  notable  quantité  de  chlorure  de 
sodium,  l’appétit  est  augmenté,  et  les  animauxse  trouvent  probablement, 
sous  le  rapport  de  l’absorption  'de  l'oxygène,  dans  les  conditions  de  ceux 
qui  sont  à  jeun  ;  cet  état  ne  doit  être  que  passager,  le  sel  ne  faisant  que 
traverser  le  sang  et  s’évacuant  rapidement  par  les  urines.  On  a  vu,  d’une 
autre  part,  que  l’urée,  pendant  l’abstinence,  se  montre  en  plus  grande 
proportion  dans  l’urine ,  et  l’on  sait  qu’elle  est  un  résultat  de  la  nutri¬ 
tion;  comme,  en  donnant  du  sel  à  un  animal,  on  augmente  la  produc¬ 
tion  de  l’urée ,  on  peut  encore  en  induire  que,  se  trouvant  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  de  l’abstinence,  il  absorbe  une  plus  grande 
quantité  d’oxygène. 

M.  Boussingault  a  examiné  la  question  sous  le  rapport  de  l'engrais¬ 
sement.  Il  a  cru  qu’en  augmentant  l’appétit  par  le  sel,  on  devait  engrais¬ 
ser  les.animaux.  Mais  lesbohs  fourrages  augmentent  suffisamment  l’appé¬ 
tit  ;  le  sel  n’est  nécessaire  que  .pour  faire  manger  ceux  qui  sont  avariés. 
L’qppétit  vient  quand. le  sang  a  la  propriété  d’absorber  plus  d’oxygène. 
Si  une  ration  déterminée  est  salée,  l’animal  consommera  plus  d’oxygène, 
il  respirera  plus  fortement,  son  assimilation  sera  plus  active  et  plus  com¬ 
plète  ;  mais  le  besoin  nutritif  sera  augmenté,  et  alors  il  maigrira,  parce 
que,  détruisant  ses  alimens  avec  trop  d’action,  il  finira  par  user  sa 
propre  substance.  C’est  ainsi  qu’un  herbivore  à  jeun,  en  usant  son  sang, 
devient,  en  quelque  sorte,  carnivore. 

Pourquoi  l’oxygène  est-il  absorbé  en  plus  grande  quantité  par  du 
sang  salé  que  par  du  sang  sucré  ?  Les  globules  sanguins  jouent-ils  un 
rôle  à  cet  égard  ?  Ce  qu’on  peut  dire  seulement,  c’est  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  sel,  ces  globules  deviennent  plus  petits  et  plus  plats. 

On  vient  de  voir,  au  sujet  du  sucre  et  du  sel,  des  phénomènes  qui 
pourraient  conduire  à  une  théorie  de  l’engraissement  et  de  l’amai¬ 
grissement.  En  effet,  le  sucre,  en  ralentissant  l’assimilation,  devrait 
être  favorable  à  l’engraissement;  et  il  est  positif  que  les  substances 
féculentes  engraissent.  Le  chlorure  de  sodium  produit  un  résultat 
inverse;  si  l’on  en  prend  beaucoup,  on  maigrit,  trop  d’oxygène  entrant 
dans  le  sang.  Chose  singulière  !  en  faisant  manger  de  la  graisse  aux  ani¬ 
maux,  non  seulement  ils  n’engraissent  pas,  mais.ils  maigrissent,  ainsique 
l’avait  déjà  dit  M.  Magendie  ;  ce  qui  prouve  que,  pour  produire  l’en¬ 
graissement,  il  ne  suffit  pas'  d’introduire  dans  l’économie  des  substances 
identiques  à  celles  qu’on  veut  y  accumuler;  il  faut  que  ces  substances 
puissent  agir  d’une  certaine  façon. 

Il  existe  sans  doute  dans  le  sang  d'autres  substances  moins  impor¬ 
tantes  que  le  sucre  et  le  sel,  et  qui,  pourtant,  ne  doivent  pas  être  sans 
remplir  un  certain  rôle  dans  l’absorption.  Les  substances  médicamen¬ 
teuses,  dont  se  sert  l’art  médical,  ne  sont  probablement  pas  «on  plus 
sans  avoir  quelque  influence  sur  l’absorption  de  l’oxygène  par  le  sang. 

La  continuation  de  semblables  études  ne  peut  manquer  d’avoir  son 
application'  en  médecine  ;  car  si,  à  l’état  normal,  il  faut  au  sang  cer¬ 
taines  qualités  pour  absorber  l’oxygène  et  entretenir  la  vie,  lorsque  ces 
conditions  cessent  d’exister  dans  le  sang,  cette  absorption  est  troublée, 
et  la  vie  peut  en  être  compromise. 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  des  sciences. 
séance  du  26  Septembre.—  Présidence  de  M.  Raver. 

Découverte  d’une  substance  qui  donne  lieu  aux  mêmes  réactions 
chimiques  que  la  cellulose  végétale  dans  le  corps  humain. 

M.  liiECHow,  de  Wurzbourg,  adresse  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

M.  Curlinge  a  décrit,  dans  le  cerveau  de  l’homme ,  des  /iorpuscules 
particuliers,  formés  de  couches  concentriques ,  et  d’une  structure  ana¬ 
logue  aux  grains  d’amidon.  On  a  trouvé  depuis  ces  corpuscules  amy¬ 
lacés  dans  plusieurs  endroits ,  spécialement  dans  les  couches  superfi- 
‘  cielles  des  parois  des  ventricules  cérébraux  et  dans  la  moelle  épinière. 
Quelques  observateurs  ont  présumé  que  c’était  la  même  substance  qui 
constituait  l'acervulus  cerebri. 

En  examinant  les  propriétés  microchimiques  de  ces  corpuscules,  dont 
l’origine  et  l’évolution  sont  tout  à  fait  inconnues,  j’étais  très  étonné  de 
voir  apparaître,  après  l’addition  d’une  solution  aqueuse  d’iode,  une 
teinte  légèrement  bleuâtre,  qui  contrastait  fortement  avec  -la  coloration 
jaune  des  parties  voisines. 

Lorsque  j’ajoutais  ensuite  à  l’objet  microscopique  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  hydraté,  il  se  manifestait,,  aussitôt  celte  couleur  violacée,  vive, 
qui  caractérise  la  cellulose  végétale,  et  qui  lui  appartient  comme  pro¬ 
priété  spécifique. 

Des  investigations  réitérées  ont  montré  la  constance  de  la  réaction 
décrite  qui  se  produit,  d’autant  plus  brillamment,  que  l’action  de  l’acide 
sulfurique  est  plus  lente,  Mais  il  n’y  a  de  corpuscules,  de  cellulose  (cor’ 


puscules  amylacés'vrais),  que  dans  les  environs  des  ventricules  céré- 
ibraux,  particulièrement  dans  les  couches  profondes  de  l’épendyme, 
dans  l'es  nerfs  des  sens  (ou  sensoriaux)  et  dans  la  moelle  épinière.  Au 
milieu  de  cette  dernière,  il  sont  très  fiéquens  dans  la  substance  cen¬ 
trale  grise,  décrite  par  M.  Kolliker,  substance  qui,  d’après  mes  obser¬ 
vations,  s’étend  de  l’épendyme  du  quatrième  ventricule,  jusqu’au  fil 
terminal  de  la  moelle,  et  qui  correspond  à  l  épendyme  du  canal  central 
oblitéré  de  la  moelle  épinière. 

Tous  les  autres  corpuscules  concentriques  ont  une  composition  diffé¬ 
rente.  Ni  les  concrétions  de  la  glande  pinéale  et  des  plexus  choroïdes, 
ni  les  granules  des  excroissances  de  Pacchioni,  ni  les  plaques  extraites 
de  l’arachnoïde  spinale  ne  montrent  de  réaction  végétale.  Les  corpus¬ 
cules  de  cellulose  sont  tout  à  fait  propres  à  l’épend^me,  qui  n’est  pas 
le  prolongement  de  l’arachnoïde  ou  de  la  pie-mère,  mais  plutôt  la  couche 
superficielle  et  libre  du  tissu  connectif  des  éléraens  nerveux.  C’est  pour¬ 
quoi  on  trouve  les  mêmes  corpuscules  dans  la  substance  grise  du  nerf 
olfactif.  •  ... 

La  découverte  d’une  substance  végétale  dans  les  mêmes  répons,  par 
la  lésion  desquelles  M.  Claude  Bernard  a  pimduit  la  glucosurie,  touche 
h  la  question  des  fonctions  glucogéniques.  Mais  je  dois  ajouter  que  j  ai 
cherché,  en  vain,  la  cellulose  chez  le  lapin.  (Com.  MM.  Serres,  Flou- 
rens,  Pelouze.) 

Procédé  simple  et  assuré  pour  guérir  les  hygromes. 


M.  Missoux,  de  Fournols  (Puy-de-Dôme),  adresse  sous  ce  titre  une 
note  destinée  à  faire  connaître  un  moyen  de  guérir  les  hygromes. 

Le  moyen  employé  par  l’auteur,  consiste  dans  l’application ,  sur  la 
tumeur,  d’une  sorte  de  cataplasme  formé  par  une  tranche  de  pain  de 
seigle  sortant  du  four.  Cette  tranche  doit  être  munie  de  sa  croûte,  que 
l’on  tourne  du  côté  extérieur,  le  tout  est  assujetti  convenablement  au 
moyen  d’une  serviette  ou  d’un  linge  assez  épms  pour  contribuer  à  con¬ 
server  aussi  longtemps  que  possible"la  chaleur. 

Si  c’est  le  genou  qui  est  le  siège  de  la  tumeur,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent,  cette  partie  étant  très  exposée  aux  froissemens  et  aux 
refroldissemens,  le  malade  est  placé  au  lit  et  y  est  tenu  vingt-quatre 


neuves.  .  •  «, 

Quelquefois,  quand  la  tumeur  est  récente,  une  seule  application  suffit; 
cependant,  le  plus  ordinairement,  il  faut  répéter  trois  ou  quatre  fois  ce 
moyen,  s’il  est  possible,  d’une  manière  continue. 

L’auteur  annonce  avoir  obtenu  ainsi  de  nombreux  cas  de  guérison. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Octobre  1853.  — Présidence  deM.  Nacquart. 

La  correspondance  ofiicielie  comprend  ; 

1”  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  transmet  'a  l’Académie 
des  documens  parvenus  à  son  administration,  à  la  suite  de  l’enquête  qui 
avait  été  prescrite  dans  les  départemens  sur  l’épidémie  du  choléra  de 
1849,  d’après  un  programme  donné  par  le  comité  d’hygiène  publique. 
(Comm.  du  choléra.) 

2°  Une  lettre  du  même  ministre,  qui  transmet  les  rapports  des  méde¬ 
cins  des  épidémies  du  département  du  Nord,  sur  les  épidémies  qui  ont 
été  observées  dans  ce  département  pendant  l’année  1852.  (Comm.  des 
épidémies.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

3”  Un  rapport  de  M.  Thouvenin,  sur  les  vaccinations  opérées,  dans 
le  département  du  Nord,  pendant  l’année  1852.  (Comm.  de  yaccine.) 

4”  Une  lettre  de  M.  Plouviez,  de  Lille,  qui  adresse  l’énumération  de 
ses  travaux  scientifiques  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant.  (Comm.  des  correspondans.), 

5"  Un  travail  de  M.  Duroy,  intitulé  ;  Expériences  et  considéra¬ 
tions  nouvelles,  pour  servir  à  Cliistoire  thérapeutique  de  l’iode. 
(Comm.  MM.  Chatin  et  Gibert.) 

6“  Une  communication  de  M.  Pingrenon,  médecin  principal  h  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Dunkerque,  relative  à  un  cas  de  corps  osseux  mobile 
pédiculé  à  la  région  antérieure  externe  de  l’articulation  du  genou  gau¬ 
che.  (Comm.  MM.  Larrey,  Huguier  et  Robert.) 

7»  Un  mémoire  du  même,  relatif  h  la  marche  du  choléra  dans  la  sub¬ 
division  de  Mostagaiiem  (Algérie),  depuis  son  invasion  jusqu’à  sa  ter¬ 
minaison  en  l’année  1851.  (Comm.  du  choléra.) 


8“  Une  lettre  de  M.  Faeconi,  chimiste,  conçue  en  ces  termes  : 


«  Monsieur  le  Président , 

»  En  adoptant  les  conclusions  du  rapport  rédigé  par  MM.  Blandin, 
Caventou,  Londe,  Orfila  et  Poiseuille,  l’Académie  réalisa,  en  1847,  un 
progrès  considérable  pour  la  pratique  des  embaumemens. 

»  Mais  quelle  que  soit  l’importance  de  l’application  des  substances 
conservatrices  à  l’embaumement  des  corps,  cette  importance  est  bien 
autrement  grande,  lorsqu’il  s’agit  de  conserver  les  substances  animales 
pour  aider  aux  recherches  de  l’anatomie,  pour  en  faciliter  les  démons¬ 
trations,  pour  conserver  les  pièces  pathologiques  à  l’étude  permanente 
des  observateurs,  sans  qu’elles  soient  exposées  à  s’altérer,  sans  que 
leur  fétidité  puisse  repousser  l’anatomiste,  et  sans  que  les  instruraens 
puissent  être  détériorés.  C’est  là  le  but  essentiel  que  doivent  se  propo¬ 
ser  ceux  qui  font  une  étude  spéciale  de  cette  importante  branche  de  la 
chimie. 

»  Or,  à  ce  point  de  vue,  le  rapport  de  1847,  qui,  même  dans  la 
question  des  embaumemens,  ne  pouvait,  tant  s’en  faut,  être  considérée 
comme  l’apogée  de  la  science,  laissait  énormément  à  désirer. 

»  En  effet ,  les  systèmes  de  conservation  indiqués  ou  examinés  dans 
ce  rapport,  ou  ne  furent  pas  sérieux  dans  leur  application  aux  dissec¬ 
tions,  ou,  s’ils  le  furent,  ne  produisirent  que  des  résultats  bien  peu  avan¬ 
tageux  pour  l’étude  de  l’anatomie  :  car,  jusqu’ici,  les  cadavres  destinés 
aux  dissections,  soit  à  l’École  pratique ,  soit  à  l'École  anatomique  des 
hôpitaux,  ne  peuvent  se  conserver  que  de  quinze  à  vingt  jours  ;  et  les 
préparations  qu’on  voudrait  conserver  subissent  toutes  les  altérations 
auxquelles  elles  ont  toujours  été  suj'ettes  ;  d’où  l’on  peut  conclure,  avec 
grande  apparence  de  raison,  que  les  embaumemens  pratiqués  par  les 
mêmes  systèmes,  n’empêchent  pas  les  corps  de  se  décomposer  dans  un 
délai  plus  ou’  moins  long ,  selon  les  circonstances ,  mais  toujours  dans 
un  délai  relativement  trop  court  pour  satisfaire  aux  sentimens  pieux  des, 
personnes  qui  les  font  pratiquer. 


583 

a  Lorsque  les  questions  traitées  dans  le  rapport  de  1847  se  discutaient 
en  France,  je  m’étais  déjà  livré,  en  Italie,  h  des  expériences  qui  m  avaient 
conduit  aux  plus  beaux  résultats,  comme  le  prouvent  les  attestations  et 
le  rapport  du  professeur  Tomati  et  des  membres  du  Collège  des  méde¬ 
cins ’Minagîia,  Ageno,  De  Negnezz,  et  des  professeurs  Dagna,  Platner, 
Scavenzio,  de  Cattanei  di  Momo  et  Panizza  ;  mais  qui,  toutefois,  ne  me 
parurent  '  point  suffisamment  nombreuses  poiir  être  communiquées  à 
l’Académie  de  France. 

)>  Depuis  cette  époque,  j’ai  répété  et  considérablement  multiplié  mes 
expériences  ;  j’ai  conservé  beaucoup  de  pièces  anatomiques ,  j’ai  fait 
beaucoup  d’embanmemens  en  Italie  et  même  en  France,  et  il  m’est  au¬ 
jourd’hui  démontré  que  la  supériorité  de  mon  procédé  constitue  un  pro¬ 
grès  signalé  surtout  ce  qui  se  pratique  aujourd’hui. 

*  »  C’est  cette  conviction.  Monsieur  le  Président,  que  je  désire  vive¬ 
ment  faire  partager  à  l’Académie. 

»  J’ai  donc  l’honneur  de  vous  demander  dé  vouloir  bien  nommer  une 
commission  pour  faire  toutes  les  recherches  propres  à  résoudre  les 
diverses  questions  de  conservation  des  corps ,  pour  reprendre,  en  un 
mot,  ces  questions  au  point  où  les  a  laissées  le  rapport  de  1847  :  je  m  es¬ 
timerai  heureux  de  me  mettre  à  sa  disposition,  et  de  lui  fournir  tous  les 
élémens  qui  lui  permettront  d’apprécier  la  valeur  de  mon  procédé  et  de 
rendre  un  jugement  motivé.  » 

L’auteur  joint  à  sa  lettre  un  flacon  du  liquide  qu’il  emploie  par  les 
deux  méthodes  généralement  usitées  de  l’injection  et  de  l’immersion. 

(La  lettre  etle  flacon  sont  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Chevallier,  Caventou,  Londe  et  Poiseuille.) 

M.  Ricord  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  Ricord  :  Messieurs ,  je  ne  voudrais  pas  que  l’Académie  pensât 
que  je  veux  prendi-e  l’habitude,  à  chaque  rapport  de  M.  Gibert,  de 
venir  faire  des  réclamations.  Voilà  la  deuxième  fois  que  je  suis  appelé  à 
la  tribune  dans  des  circonstances  semblables.  Une  première  fois,  après 
un  rapport  très  bien  fait  de  M.  le  secrétaire  annuel,  j’avais  cru  devoir 
faire  quelques  réserves  à  propos  de  ce  travail.  Je  n’entrai  dans  aucune 
explication,  car  je  ne  pouvais  pas  recommencer  une  discussion  épuisée  ; 
seulement,  comme  il  y  avait  dans  le  mémoire  qui  était  l’objet  du  rappoit 
et  dans  ce  rapport  lui-même  quelques  points  de  doctrine  jugés  d’une 
manière  différente  de  la  miènne,  je  crus  devoir  faire  des  réserves  pour 
en  développer  plus  tard  les  motifs,  si  l’occasion  s’en  présentait.  Quant 
au  dernier  et  excellent  rapport  lu  à  l’Académie  par  M.  Gibert  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Pég.ot,  relatif  au  traitement  de  la  syphilis  par 
les  eaux  minérales  sulfureuses,  je  n’aurais  pas  demandé  la  parole  à  cette 
occasion,  si  on  n’avait  pas  fait  intervenir  mon  nom  et  mes  opinions,  et  si 
surtout  on  ne  m’avait  pas  prêté  des  opinions  contraires  à  celles  que  je 
professe.  Je  ne  puis  donc  me  taire,  car  ce  serait  accepter  cette  fausse 
interprétation  de  mes  doctrines. 

n  s’agit  de  la  question  de  la  syphilis  larvée,  à  propos  de  laquelle  mon 
très  honoré  maître,  M.  Moreau,  me  prête  une  opinion  qui  n’est  et  n’a 
jamais  été  la  mienne.  Cela  tient,  sans  doute,  à  ce  que  je  me  siüs  mal 
exprimé,  mal  fait  comprendre.  On  me  fait  dire ,  si  du  moins  j’ai  bien 
saisi  le  sens  du  compte-rendu  de  la  dernière  séance,  que  je  niais  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  larvée,  que  je  ne  croyais  pas  qu’un  individu  syphili¬ 
tique  put  rester  plus  ou  moins  longtemps  avec  les  apparences  de  la 
santé,  sans  manifestation  aucune  de  la  maladie.  A  cela  je  dois  répondre 
non,  mille  fois  non ,  jamais  je  n’ai  dit ,  professé  ou  imprimé  rien  de 
semblable.  Il  faudrait  que  je  n’eusse  pas  fréquenté  ,  seulement  pendant 
un  mois  un  hôpital  de  vénériens  pour  qu’une  pareille  idée ,  si  elle  avait 
traversé  jamais  mon  cerveau,  n’en  eût  pas  immédiatement  été  effacée. 
C’est  là  un  fait  des  plus  vulgaires,  connu  de  tout  le  monde.  Si  je  soute¬ 
nais  une  opinion  semblable  à  celle  que  l’on  me  prête,  je  soulèverais 
justement  contre  moi,  non  seulement  tous  les  syphilographes ,  mais 
encore  tous  les  médecins,  car  aujourd’hui  personne  n’ignore  que  la 
syphilis  peut  rester  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  se  mani¬ 
fester  au  dehors  par  des  phénomènes  caractéristiques.  J’admets  la 
syphilis  larvée,  la  diathèse  sypMlitique,  car  ces  mots  sont  synonymes  ; 
j’admets  la  disposition,  le  tempérament  syphilitique ,  expression  mau¬ 
vaise,  pour  le  dire  en  passant,  et  que  je  regrette  qu’on  ait  conservée. 
Non  seulement  j’admets  la  syphilis  larvée,  mais  je  vais  encore  plus  loin. 
Je  soutiens  une  assertion  dont  on  s’est  servi  plus  d’une  fois  contre  moi, 
avec  des  intentions  dont  je  ne  chercherai  pas  h  soulever  le  voile  ;  j’ai 
affirmé  et  je  répète  non  seulement  que  la  syphilis  peut  persister,  chez 
certaiùs  sujets,  avec  l’apparence  de  la  santé  la  plus  parfaite,  mais  encore 
que  j&ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point,  quoiqu’on  fasse,  malgré  les  traite- 
mens  les  plus  rationnels  et  les  mieux  suivis,  on  n’est  jamais  débarrassé 
de  l’influence  syphilitique. 

Il  y  en  a  qui  croient  à  la  guérison  radicale  de  la  maladie  vénérienne, 
qui  ont  foi  dans  l’extinction  complète  dé  l’action  virulente;  pour  moi, 
mon  opinion  est  qu’une  fois  la  diathèse  acquise ,  produite ,  il  reste 
toujours,  quoi  qu’on  fasse ,  quelque  chose,  quelque  levain  susceptible, 
chez  certains  malades,  de  fermenter  et  de  se  développer  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  C’est  ce  qui  m’a  fait  poser  celte  règle  générale  (je 
dh’ais  cette  loi,  si  le  mot  ne  paraissait  pas  trop  prétentieux  à  certains 
esprits),  que  l’on  ne  peut  généralement  avoir  qu’une  fois  la  vérole. 
Tant  que  l’influence  de  la  diathèse  persiste ,  on.  ne  peut  parcourir  de 
nouveau  la  série  desaccidens  syphilitiques;  or,  cette  impossibilité  ne 
paraît  pas  cesser  ;  je  n’ai  pas  encore  de  faits  qui  le  prouvent.  On  peut, 
au  bout  d’ùn  certain  temps,  inoculer  à  un  homme  déjà  vacciné,  le  virus 
de  la  vaccine,  et  le  succès  de  l’inoculation  prouve  que  l’influence  pré¬ 
servatrice  du  virus  a  cessé  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du  virus  syphili¬ 
tique.  Son  influence  paraît  plus  persistante  ;  mais  dans  les  guérisons 
qu’on  peut  regarder  comme  radicales,  cette  influence ■  doit  alors  être 
quelque  chose  d’analogue  à  celle  de  la  variole,  à  celle  du  vaccin,  et 
compatible  avec  la  santé. 

On  ne  peut,  sur  le  même  individu,  reproduire  le  chancre  induré, 
phénomène  initial  et  nécessaire  de  l’infection  vénérienne.  Vingt  ans 
d’expériences  à, l’hôpital  du  Midi  m’ont  rendu  inébranlable  dans  celte 
opinion,  partagée  également  par  M.  Puche,  qui  pendant  longtemps  a 
cherché  avec  le  plus  grand  zèle,  mais  inutilement,  à  produire  le  phéno¬ 
mène.  Une  des  lois  générales  inscrites  au  code  de  la  syphilis  est  donc 
que  l’on  ne  peut  parcourir  deux  fois  le  champ  de  la  vérole  ;  or,  c’est 
sur  la  pei’sistance  prolongée  de  la  diathèse  que  cette  loi  est  basée.  La 


diathèse  peut  donc  persister,  quoi  qu’on  fasse;  ce  que  l’on  a  pris  sou¬ 
vent  pour  une  conséquence  de  nouveUe  contagion,  de  nouvelle  infec-  . 
tion,  n’était  qpe  la  continuation  de  la  première  ;  mais  pour  les  gens  qui 
prétendent  qu’avec  110  pilules  de  Dupuytren,  ni  plus  ni  moins,  on 
guérit  la  vérole,  un  nouvel  accident ,  une  manifestation  nouvelle,  ne 
peuvent  provenir  que  d’une  nouveUe  contagion,  soit  par  un  accident 
primitif,  soit  d’emblée  par  des  accidens  secondâmes  ou  tertiaires.  Lors¬ 
qu’on  a  étudié,  que  l’on  connaît  les  lois  d’évolution  de  la  syphUis,  on  _ 
peut  reconnaître,  par  la  nature  des  phénomènes  que  l’on  a  sous  les 
yeux,  si  c’est  d’un  deuxième  ou  d’un  troisième  chaînon  de  la  maladie 
qu’il  s’agit.  Pour  ceux  qui  savent  qu’une  exostose  n’est  pas  la  première 
manifestation  de  la  diathèse  syphilitique,  un  phénomène  de  ce  genre 
survenant,  après  le  huitième,  le  dixième  ou  le  quinzième  jour  d’une 
blennorrhagie,  ne  sera  pas  rapporté  à  cette  dernière,  comme  origine  et 
point  de  départ. 

En  suivant  pas  à  pas  l’évolution  des  accidens  syphilitiques,  par  leurs 
caractères,  leur  aspect ,  par  les  tissus  qu’ils  affectent,  on  peut  remonter 
à  leur  source.  La  diathèse  peut  persister  longtemps,  mais  avec  des 
intervalies  plus  ou  moins  considérables,  où  elle  ne  manifeste  pas  sa 
présence  ;  elle  marche  par  bonds,  pour  ainsi  dire  ;  s’arrête,  puis  reprend 
sa  course,  s’arrête  de  nouveau,  reprend  encore.  J’admets  qu’une  fois 
l’infection  produite,  la  diathèse  peut  persister  chez  l’individu,  avec 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  après  des  manifestations  plus  ou 
moins  fréquentes,  plus  ou  moins  nombreuses.  Je  me  rappelle  un  indi¬ 
vidu  à  qui  des  chirurgiens  voulaient  extirper  une  tumeur  prétendue 
cancéreuse  de  la  joue.  C’était  une  tumeur  gommeuse,  qui  disparut  par 
un  traitement  antisyphilitique;  ce  malade  était  dans  mon  service,  en  1848 
ou  1849,  et  il  n’avait  eu  d’autre  antécédent  vénérien  qu’un  chancre 
datant  de  1804.  C’était  donc  quarante  ans  après  les  acccidens  primitifs  que 
de  nouvelles  manifestations  s’étaient  produites.  Il  résulte  de  là,  que 
l’on  peut,  vingt,  trente  et  quarante  ans  après  une  guérison  apparente 
de  la  syphilis,  voir  paraître  de  nouveaux  accidens.-  Un  individu  meurt 
vingt  ans,  je  suppose,  après  la  manifestation  d’accidens  primitifs,  direz, 
vous  qu’il  est  mort  guéri  de  la  syphilis  ?  Non,  car  s’il  avait  succombé 
dix,  vingt  ou  trente  ans  plus  tard,  la  diathèse  aurait  pu  faire  explosion. 
'Vous  le  voyez.  Messieurs,  je  ne  nie  pas  la  syphilis  larvée.  Et  ce  qui  peut 
avoir  induit  M.  Moreau  en  erreur,  c’ést  un  point  de  doctrine  que  j’ai 
souvent  exprimé  et  pour  lequel  l’énergie  de  mes  convictions  ne  fait 
que  croître  avec  le  temps.  Ce  point,  le  voici  : 

Un  accident  primitif  infectant  étant  donné,  si  rien  n’intervient  pour 
troubler  sa  marche,  s’il  reste  vierge  de  tout  traitement,  je  soutiens  qu’à 
Paris,  sous  les  conditions  climatériques  dans  lesquelles  j’ai  étudié  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis,  on  ne  passe  pas  six  mois  sans  voir  apparaître  les 
accidens  secondaires.  Je  dis  à  Paris,  et  à  dessein,  car  lorsqu’il  s’agit  de 
préciser  les  phénomènes  de  l’évolution  syphilitique,  il  ne  faut  pas  tenir 
seulement  compte  de  l’infection,  de  l’empoisonnement,  mais  encore  des 
causes  adjuvantes  qui  peuvent  en  modifier  les  allures.  Ainsi,  dans  le  cli¬ 
mat  de  Paris,  il  n’y  a  pas  un  accident  infectant  qui  passe  la  période  de 
six  mois,  sans  manifestation  constitutionnelle.  C’est  là  un  fait  Irrécu- 
•sable,  dont  je  me  porte  le  garant  en  mon  âme  et  conscience,  envers  et 
contre  tous. 

Quand  j’ai  établi  cette  règle  générale,  dans  un  accès  de  générosité, 
j’ai  agrandi  cette  espèce  de  cercle  dePopilius  dans  lequel  j’avais  enfermé 
l’accident  primitif  .infectant,  et  j’ai  reculé  à  un  an  cette  limite  de  six 
mois.  J’ai  encouru,  par  là,  le  blâme  de  mon  savant  confrère  et  ami, 
M.  Puche,  qui  m’en  a  voulu  de  cette  générosité,  suivant  lui,  mal  fondée. 
Ainsi,  à  quiconque  voudra  se  donner  la  peine  de  suivre  l’évolution 
syphilitique,  de  faire  de  la  science  par  soi-même;  il  est  facile  d’acquérir 
en  peu  de  temps,  sijr  ce  point,  une  conviction  entière.  Je  convie  les 
incrédules  et  les  appelle  sur  le  champ  de  bataille,  à  la  clinique  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi  ;  qu’ils  viennent,  et  ils  verront  que,  pour  tout  accident 
primitif  bien  déterminé,  bien  diagnostiqué,  et,  de  plus,  vierge  de  tout 
traitement,  six  mois  ne  se  passent  pas  sans  manifestation  constitution¬ 
nelle.  Prenez  le  chancre  infectant,  à  coup  sûr,  99  fois  sur  100,  on  peut 
déterminer,  d’une  manière  précise,  l’époque  de  l’apparition  des  mani¬ 
festations  secondaires.  De  cette  proposition  j’accepte  et  assume,  sur  ma 
tête,  toute  la  responsabilité.  Il  faut,  pour  cela,  que  nul  traitement  ne 
soit  intervenu;  dans  le  cas.  contraire,  l’explosion  des  accidens  secon¬ 
daires  peut  être  plus  ou  moins  longtemps  retardée.  Le  traitement  peut 
rompre  un  anneau  de  la  chaîne  et  le  supprimer.  C’est  ainsi  qu’après 
un  chancre  induré,  traité  par  les  moyens  appropriés,  on  ne  voit  quel¬ 
quefois  aucun  accident  secondaire  apparaître  qu’au  bout  de  huit,  dix, 
quinze  et  vingt  ans;  ou  bien  un  accident  tertiaire,  une  exostose,  pat- 
exemple,  se  manifeste. 

M.  Roux  :  Mais  c’est  là  une  doctrine  décourageante,  désespérante  ! 

-M.  Ricord  :  Encore  un  instant,  très  cher  et  très  honoré  maîtve,  et 
je  vais  vous  rendre  le  courage,  et  l’espérance  !  Je  disais  donc  qu’un 
traitement  intervenant  peut  retarder  plus  ou  moins  longtemps  un  acci¬ 
dent,  rompre  un  chaînon  de  la  syphilis,  supprimer,  par  exemple,  les 
phénomènes  secondaires.  On  rencontre  tous  les  jours  des'  individus, 
qui,  atteints  de.syphilis,  n’ont  suivi  qu’un  traitement  incomplet,  avec 
négligence,  et  qui,  après  dix,  quinze,  vingt,  quarante  ans,  présentent 
des  manifestations  secondaires,  témoin  l’homme  à  la  tumeur  gommeuse 
de  la  joue.  Ainsi  on  peut,  par  un  traitement  plus  ou  moins  bien  fait, 
plus  ou  moins  bien  approprié  au  malade  (car  autant  de  malades,  autant 
de  nécessités  thérapeutiques),  on  peut,  dis-je,  retarder  chez  certains 
individus  l’explosion  syphilitique  pendant  dix, -vingt,  trente  et  qua¬ 
rante  ans.  Voilà  ce  que  l’observation  démontre,  enseigne  :  accidens 
primitifs  non  traités,  manifestations  constitutionnelles  fixes,  détermi¬ 
nées  ;  accidens  primitifs  traités,  pas  de  détermination  possible ,  pas  de 
fixité,  désordres  dans  les  manifestations  constitutionnelles,  ou  guérison 
possible. 

S’il  est  désespérant,  décourageant  de  songer  que  l’on  n’est  jamais 
'  certain  d’être  guéri  d’une  syphilis  une  fois  déclarée,  voici  qui  est,  au 
contraire,  plein  de  sécurité  et  d’espérance.  Lorsqu’après  un  espace  de 
six  mois  passés  avec  un  accident  primitif,  il  ne  s’est  montré  aucune 
manifestation  secondaire ,  on  peut  être  certain  que  l’on  n’aura  pas  la 
syphilis.  Voilà,  certes,  une  doctrine  qui  doit  inspirer  de  la  sécurité  et  de 
l’assurance,  bien  plus  que  celle  dont  mes  adversaires  se  constituent  les 
défenseurs.  Car,  avec  cette  autre  manière  de  voir,  avec  cette  étonnante 
facilité  de  contagion  admise  par  eux,  quelle  personne  au  monde  peut  se 


Croire  à  l’abri  de  la  vérole?  Vous  qui  caressez  avec  tant  d’amour  cette 
malheureuse  création  de  la  vérole  d’emblée,  c’est-à-dire  de  la  vérole 
éclatant  sans  accidens  primitifs,  comment  pouvez-vous  ne  pas  trembler 
à  chaque  instant  de  porter  en  vous  ce  violent  poison,  de  réchauffer 
dans  votre  sein  ce  dangereux  ennemi  ?  Vous  avez  sous  les  yeux  un 
accident  de  nature  infectante  ;  on  vous  donne  la  certitude  que  vous 
pouvez  en  constater,  en  un  temps  donné,  le  danger  ou  l’innocuilé,  et 
vous  ne  voulez  pas  voir  !  L’étude  de  tous  les  virus  vous  conduit  à  des 
faits  de  même  nature,  vous  les  acceptez  sans  peine  ;  or,  il  n’y  a  que 
ceux  qui  touchent  au  virus  syphilitique  qui  vous  trouvent  incrédules  ! 

Toute  syphilis  a  son  temps  d’incubation  et  ses  périodes  régulières  de 
manifestations  successives,  une  évolution,  enfin,  qui  se  déroule  une  fois, 
en  diverses  époques,  pour  ne  plus  se  reproduire.  Sans  doute,  il  y  a  de 
nombreux  exemples  de  syphilis  tardives,  chez  des  individus*  qui  vous 
accusent  seulement  une  blennorrhagie  il  y  a  vingt  ans.  Mais,  est-ce  que 
l’on  peut  conclure  du  dire  de  tous  les  malades  dont  le  plus  grand  nom¬ 
bre  ne  s’observent  pofnt,  dont  plusieurs  ont  intérêt  h  vous  cacher  l’exis¬ 
tence  d’un  accident  primitif  infectant.  Quelle  rigueur  d’observation  ! 
Quoi  ?  parce  que  un  individu  vous  dira  qu’il  a  eu,  à  une  certaine  époque, 
une  blennorrhagie,  vous  irez  rapporter  h  cette  blennorrhagie  les  acci¬ 
dens  syphilitiques  que  vous  avez  sous  les  yeux  ?  Acceptez-vous  ces 
observations,  faites  par  les  malades,  comme  des  faits  définitifs,  incon¬ 
testables?  Ah  !  si  ces  faits  étaient  bien  multipliés,  s’ils  égalaient  en  nom¬ 
bre  ceux  que  nous  ne  cessons  de  présenter  h  votre  observation,  que 
l’on  peut  suivre  pas  à  pas,  dont  on  peut  étudier,  jour  par  jour,  l’évolu¬ 
tion  successive,  semblables  à  ce  rosier  dont  parle  Jean-Jacques,  que 
l’on  a  planté,  que  l’on  voit  naître  et  dont  l’oeil  peut  suivre,  chaque  jour, 
les  diverses  phases  de  sa  floraison  brillante  ;  si  les  faits,  dis-je,  avaient 
ce  caractère  de  fréquence  et  de  rigueur,  au  lieu  d’être  comme  ils  sont, 
rares,  vagues  et  exceptionnels,  je  comprendrais  que  l’on  en  fît  grand 
cas  et  que  l’on  y  attachât  de  l’importance.  A  propos  de  ces  faits  de 
syphilis  tardive  que  vous  croyez  pouvoir  rapporter  à  des  accidens  tels 
que  la  blennorrhagie  ou  à  des  phénomènes  de  contagion  nouvelle ,  je 
vais  vous  montrer  que  l’on  peut  aller  beaucoup  plus  loin  en  chercher 
la  véritable  source  et  la  trouver.  Je  veux  parler  de  la  syphilis  hérédi- 
taire.  Eh  bien  !  la  syphilis  larvée  peut  tout  aussi  bien  être  imposée  par 
l’hérédité  que  par  l’empoisonnement  individuel,  que  par  la  contagion 
acquise  par  l’individu. 

J’ai  en  ce  moment,  h  mon  hôpital,  un  individu  qui  a  vu,  dix-sept  ans 
après  sa  naissance,  éclore  chez  lui  une  syphilis  dont  ses  parens  l’avaient 
gratifié  à  sa  venue  an  monde.  Nous  avons  vu  des  véroles  héréditaires 
apparaître  seulement  après  quarante  ans.  Si  ces  gens-là  avaient  eu, 
dans  l’intervalle,  une  blennorrhagie  on  un  accident  primitif,  on  n’ahrait 
pas  manqué  d’attribuer  à  ces  accidens  les  manifestations  secondaires  si 
tardivement  venues.  On  aurait  dit  qu’une  blennorrhagie  peut  produire, 
après  dix-sept,  vingt  ans,  quarante  ans,  une  tumeur  gommeuse  de  la 
joue,  une  carie  de  la  voûte  palatine  ! 

Si  l’on  veut  se  faire  une  idée  exacte  de  l’évolution  de  la  syphilis,  il 
faut  prendre  des  individus  ayant  des  accidens  primitifs  bien  caractéri¬ 
sés,  bien  diagnostiqués,  sur  la  valeur  et  la  nature  desquels  tout  le  monde 
soit  d’accord,  et  puis  les  suivre  pas  à  pas  dans  leur  marche,  leurs  pro¬ 
grès,  leurs  terminaisons. 

Ainsi  donc,  pour  me  résumer,  j’admets  la  syphilis  larvée,  La  diathèse 
syphilitique  peut,  à  mon  avis,  sommeiller  pendant  de  longues  années 
sans  jeter  à  l’extérieur  aucune  manifestation;  mais  je  n’admets  pas  qu’un 
individu  ayant  des  accidens  primitifs  infectans  non  traités  puisse  rester 
dix,  quinze,  vingt  ans  sans  aucun  symptôme  de  la  maladie.  Six  mois  à 
un  an,  voilà  l’espace  que,  dans  ces  conditions  ,  j’accorde  à  l’accident 
primitif  pour  se  prononcer. 

Je  passe  à  un  autre  point,  à  la  question  des  eaux  sulfureuses.  Notre  sa¬ 
vant  secrétaire  annuel  me  fait  dire,  à  ce  propos,  ce  que  je  n’ai  jamais  dit 
ni  écrit,  que  j’envoie  des  malades  aux  eaux  sulfureuses  pour  savoir  s’ils 
sont  ou  non  guéris  de  la  syphilis.  Je  proteste  contre  une  pareille  asser¬ 
tion.  Je  ne  doute  nullement  que  les  eaux  sulfureuses  ne  puissent  rallu¬ 
mer  une  disposition  éteinte,  faire  fermenter  un  vieux  levain  de  vérole, 
comme  le  font  beaucoup  d’autres  stimulans  ;  mais  ce  n’est  pas  dans  un 
tel  but  que  j’envoie  mes  malades  aux  eaux.  C’est  pour  satisfaire  h  cer¬ 
taines  conditions  de  traitement,  quelquefois  pour  débarrasser  le  malade 
de  certaines  influences  de  la  médication  antisyphilitique  ;  enfin  pour  des 
raisons  diverses  qu’il  serait  trop  long  de  développer  ici.  J’emploie  les 
eaux  sulfureuses,  comme  tout  le  monde,  jamais  dans  l’intention  que  l’on 
m’a  supposée. 

Et  maintenant,  un  dernier  mot,  si  l’Académie  veut  bien  me  le  per¬ 
mettre,  sur  un  point  de  pratique,  d’expérience.  A  propos  de  l’action  du 
sublimé  corrosif,  j’ai  vu  avec  étonnement  M.  Lagneau  professer  l’opi¬ 
nion  que  ce  médicament  ne  produit  jamais  la  salivation.  Cette  assertion 
est  si  contraire  à  ce  que  j’ai  toujours  observé  dans  ma  pratique,  que 
j’ai  dû  me  recueillir  un  instant  devant  une  pareille  affirmation  émanée 
d’un  homme  éminent  comme  M.  Lagneau.  Je  me  range  ici  à  l’opinion 
de  M.  Velpeau  et  de  M.  Requin.  Chose  singulière  !  les  deux  plus  beaux 
cas,  ou,  pour  mieux  dire,  les  deux  plus  affreux  cas  de  salivation  que  j’ai 
vus  dans  ma  vie,  étaient  le  fait  dubichlorure  de  mercure  dont  on  nie  l’in¬ 
fluence  sur  les  glandes  salivaires.  Dans  un  cas,  le  malade  a  perdu  la 
moitié  de  la  langue,  dans  un  autre  la  nécrose  du  maxillaire  .inférieur  a 
été  le  résultat  de  la  stomatite  mercurielle..Le  sublimé  corrosif  fait  donc 
•saliver. 

Sans  doute,  si  l’on  donne  des  quantités  infiniment  petites  de  ce  médi¬ 
cament  on  ne  produira  pas  de  salivation.  Cette  condition  est  commune 
à  tous  les  agens  mercuriels.  A  1  centig.  de  proto-iodure  de  mercure 
par  jour,  il  faudrait  que  le  malade  y  mît  de  la  bonne  volonté  s’il  avait 
de  la  salivation.  Sans  doute,  si,  comme  le  dit  notre  savant  collègue 
M.  Gibert,  l’on  établit  une  échelle  hydrargyrique,  on  verra  que  cer¬ 
taines  préparations  mercurielles  ont  une  action  plus  vive,  plus  rapide 
que  d’autres.  Les  frictions  avec  l’onguent  napolitain,  le  nitrate  acide  de 
mercure  portent  vile  à  la  salivation.  Le  proto-iodure  de  mercure  est 
aussi  très  actif,  mais  on  peut  n’avoir  pas  plus  de  salivation  avec  l’un 
qu’avec  l’autre  de  ces  agens.  C’est  une  question  de  quantité,  mais  ii  serait 
extraordinaire  que  l’agent  qui  manifeste  le  plus  puissamment  son 
influence  sur  les  accidens  syphilitiques,  fût  celui  qui  eût  le  moins  d’ac¬ 
tion  sur  l’économie. 

M,  Gibert  :  Je  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Dans  la 


dernière  séance,  je  disais,  en  répondant  à  une  observation  de  M.  Mo¬ 
reau,  que  j’étais  étonné  du  retentissement  que  l’on  avait  donné,  hors  de 
cette  enceinte,  à  la  protestation  de  M.  Ricord  contre  mon  premier  rap¬ 
port,  et  je  m’en  étonne  encore.  Je  le  répète,  je  ne  sais  pas  du  tout  con¬ 
tre  quoi  M.  Ricord  a  protesté.  Il  n’était  nullement  question,  dans  ce  pre¬ 
mier  travail,  ni  de  sa  personne ,  ni  de  ses  opinions  ;  il  n’était  pas  cité, 
pas  plus  que  dans  le  dernier  rapport  que  j’ai  lu  à  l’Académie.  J’ai  dû 
seulement  mentionner  des  observations,  que  j’ai  trouvées  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Pégot,  de  malades  envoyés  aux  eaux  minérales  sulfureuses 
par  M.  Ricord,  dans  le  but,  dit-on,  de  vérifier  leur  guérison  définitive. 
Pour  mon  compte,  je  n’ai  eu  nullement  en  vue  ni  dans  l’un ,  ni  dans 
l’autre  de  mes  deux  rapports,  la  personne  et  les  opinions  de  notre  col¬ 
lègue.  Voilà  tout  ce  que  j’avais  h  dire  relativement  au  fait  personnel. 
J’ajouterai  seulement,  en  terminant,  que  j’engage  M.  Ricord  à  surveiller 
et  à  tempérer  le  zèle  de  certains  journaux  qui  se  font  les  prôneurs  et  les 
défenseurs  officiels  ou  officieux  de  ses  doctrines,  toujours  prêts  à  déco¬ 
rer  des  épithètes  d’encroûtés,  de  rétrogrades,  aux  hommes  qui  osent 
penser  ou  parler  d’une  manière  différente.  J’ai  dit. 

M.  Ricord  :  Je  ne  voudrais  pas  que  notre  honorable  collègue,  M.  Gi¬ 
bert,  restât  sons  le  coup  d’une  mauvaise  interprétation  de  mes  paroles. 
Je  retire  de  ma  protestation  tout  ce  qui  n’aurait  pas  trait  à  quelques 
réserves  que  j’ai  cru  devoir  faire  déjà  en  favenrdes  opinions  que  je  pro¬ 
fesse.  Quant  au  dernier  travail  de  M.  Gibert,  à  propos  du  mémoire  de 
M.  Pégot,  je  n’ai  aucune  objection  à  lui  faire,  je  le  trouve  excellent  de 
tous  points.  J’ai  voulu  seulement  protester  contre  une  assertion  émise 
dans  le  mémoire  de  M.  Pégot,  et  dire  que  jamais  il  ne  m’est  arrivé 
d’envoyer  aux  eaux  des  malades  traités  par  moi,  dans  le  but  de  m’assu¬ 
rer  de  leur  guérison.  J’ai  voulu  également  repousser  une  opinion  que 
l’on  m’a  prêtée  sur  la  syphilis  latente,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Gibert  ;  voilà  pourquoi  je  suis  monté  à  la  tri¬ 
bune,  et  nullement  pour  attaquer  l’excellent  travail  de  notre  savant 
secrétaire  annuel. 

M.  Ferbus  demande  la  parole  pour  la  position  de  la  question,  rela¬ 
tive  à  l’action  du  bichlorure  de  mercure.  Il  n’a  pas  prétendu  que  ce 
médicament  ne  fît  jamais  saliver  ;  il  a  voulu  dire  seulement  que  ces 
accidens  étaient  excessivement  rares. 

M.  Moreau  se  félicite  d’avoir  amené  M.  Ricord  à  la  tribune,  et  de 
l’avoir  conduit  à  exposer  son  opinion  relative  à  la  syphilis  larvée.  Il 
avait  été  induit  en  erreur  en  pensant  que  M.  Ricord  ne  croyait  pas  à 
cette  forme  de  la  syphilis  ;  or,  cela  était  contraire  à  des  faits  assez  nom¬ 
breux  de  sa  pratique.  M.  Moreau  a  pu,  en  soumettant  à  un  traitement 
mercuriel  des  hommes  qui  avaient,  à  plusieurs  reprises,  procréé  des 
enfans  syphilitiques,  arrêter  ces  déplorables  résultats  et  leur  permettre 
de  donner  le  jour  à  des  enfans  bien  portans.  J’étais  étonné,  ajoute 
M.  Moreau,  qu’un  syphilographe  éminent,  comme  M.  Ricord,  mît  en 
doute  de  semblables  faits,  et  je  suis  d’autant  plus  heureux  d’avoir  en¬ 
tendu  sa  profession  de  foi  à  cet  égard,  que  j’avais  été  tourné  en  ridicule 
par  certains  journaux,  pour  avoir  fait  subir  un  traitement  mercuriel  à 
des  individus  exempts  de  toute  manifestation  syphilitique,  dans  le  but 
de  les  empêcher  de  procréer  des  enfans  infectés. 

M.  Roux  :  Je  demande  à  dire  quelques  mots  sur  divers  points  débattus 
dans  cette  enceinte.  Relativement  à  la  question  des  effets  du  bichlorure 
de  mercure,  je  déclare  avec  MM.  Velpeau,  Requin  et  Ricord  que  j’ai  vu 
plusieurs  cas  de  salivation  produite  par  l’administration  de  cette  subs¬ 
tance.  Un  autre  point  sur  lequel  je  ne  puis  être  de  l’opinion  de 
M.  Ricord,  est  celui  relatif  à  l’influence  deÿeaux  minérales  sulfureuses 
sur  la  diathèse  syphilitique.  Bordeu,  Hallé  avaient  l’habitude  d’envoyer 
aux  eaux  minérales  les  individus  traités  de  la  syphilis,  pour  s’assurer  si 
leiu-  guérison  était  bien  définitive.  Pour  mon  compte,  à  l’exemple  de  ces 
maîtres,  j’ai  fait  la  même  chose,  et  il  m’a  semblé  voir  que  c’était  là  une 
excellente  pierre  de  touche  poim  vérifier  l’existence  ou  la  disparition  de 
la  vérole.  Cela  m’a  jpermis  de  constater  ce  fait  important,  à  savoir  que 
tant  que  la  vérole  est  latente,  les  remèdes  ont  beaucoup  moins  de  prise 
sur  elle  que  lorsqu’elle  a  jeté  au  dehors  ses  manifestations.  Je  compare; 
volontiers  les  phénomènes  de  la  syphilis  larvée  à  des  voleurs  impre¬ 
nables  ou  difficiles  à  prendre  tant  qu’ils  sont  retirés;  cachés  dans  leurs 
cavernes,  et  sur  lesquels  la  justice  met  plus  facilement  la  main  lorsqu’ils 
viennent  h  sortir  de  leurs  repaires. 

Avant  de  terminer,  je  crois  devoir  protester  contre  la  doctrine  que 
M.  Ricord  vient  de  développer  à  la  tribune.  C’est,  à  mon  avis,  une 
doctrine  décourageante,  désespérante,  et  je  ne  voudrais  pas  qu’elle 
sortît  de  cette  enceinte  avant  d’avoir  été  discutée,  ipéditée,  passée  au 
creuset  d’une  réflexion  sérieuse.  Eh  quoi  !  nul  ne  pourrait  jamais  avoir 
la  certitude  d’être  complètement  guéri  de  la  vérole  !  Mais  c’est  là,  je  le 
répète,  une  assertion  désespérante,  bien  propre  à  porter  le  trouble  et 
la  désolation  au  sein  des  familles.  Quoi  ?  si  quelqu’un  de  nous,  ce  qu’à 
Dieu  ne  plaise,  avait,  dans  une  erreur  de  jeunesse,  contracté  cette 
maladie,  il  devrait,  malgré  l’emploi  des  meilleurs  traitemens,  malgré  la 
disparition  complète  de  toutes  les  manifestations,,  trembler  encore  après 
dix,  vingt,  trente,  quarante  ans,  pour  lui-même,  pour  sa  femme,  pour 
ses  enfans  !  N’est-ce  pas  là  une  situation  affreuse  qui  nous  est  faite  pai* 
notre  collègue  M.  Ricord  ?  On  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  prescription  contre 
là  vérole,'mais  il  ne  faut  pas  entendre  cela  à  la  lettre.  Je  n’admets  pas, 
pour  mon  compte,  cet  axiome  dans  son  sens  rigoureux  et  absolu.  Je  ne 
puis  croire  qu’à  l’âge  de  60  ans,  80  ans ,  un  homme  qui  se  sera  exposé 
a  la  contagion  dans  sa  jeunesse  doive  encore  en  redouter  les  effets  et 
puisse  faire  dire  de  lui,  à  sa  mort,  que  s’il  n’a  pas  eu  la  vérole,  c’est 
faute  de  l’avoir  assez  longtemps  attendue.  Je  voudrais  qu’une  pareille 
assertion  ne  sortît  de  cette  enceinte  qu’après  avoir  été  épurée  par  la 
méditation  et  une  discussion  sérieuse. 

M.  Velpeau  :  La  réclamation  de  M.  Ricord  nous  a  conduits  fort  loin, 
et  le  résultat  que  nous  avons  sous  les  yeux  nous  prouve  la  vérité  de  cette 
parole,  de  M.  Bégin,  à  savoir  :  qu’à  propos  de  procès-verbai ,  on  peut 
parler  de  tout,  même  de  la  lune.  Je  constate,  avec  plaisir,  que  je*ne  suis 
pas  le  seul  a  avoir  observé  la  salivation  à  la  suite  de  l’emploi  du  sublimé 
corrosif ,  puisqu’à  l’opinion  présentée  dans  la  dernière  séance ,  par 
M,  Requin,  viennent  se  joindre ,  aujourd’hui ,  celles  de  M.  Roux  et  de 
M.  Ricord.  Je  n’insisterai  donc  pas  sur  ce  point,  afin  de  passer  tout  de 
suite  à  une  question  que  nous  avons  discutée  un  petit  brin,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  avec  M.  Ricord.  Je' ne  viens  point  parler  de  la  syphilis  lar¬ 


vée;  mais  je  veux  protester  contre  une  assertion  étrange,  selon  moi, 
émise  par  M.  Ricord,  à  savoir  :  que,  dans  la  syphilis,  l’accident  primitif 
infectant,  est  toujours  suivi  de  manifestations  secondaires  dans  l’espace 
de  six  mois.  Ce  n’est  que  par  excès  de  générosité  que  notre  collègue 
veut  bien  accorder  un  an. 

Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  cette  proposition  qui  me  sem¬ 
ble  une  erreur,  d’autant  plus  dangereuse,  qu’elle  en  renferme  plusieurs. 
Et  d’abord,  un  chancre  infectant  peut  ne  pas  être  suivi  d’accidens  secon¬ 
daires,  même  quand  on  ne  le  traite  pas.  Un  chancre  induré  vierge  de 
tout  traitement  peut  très  bien  ne  donner  lieu  à  aucune  manifestation  de 
syphilis  constitutionnelle.  M.  Ricord  nous  défie  de  le  prouver,  mais  je 
dirai  à  notre  collègue,  que  cette  manière  d’argumenter,  n’est  pas  moins 
étrange  que  ses  doctrines ,  ce  n’est  pas  avec  des  défis  superbes  que  l’on 
fait  de  la  science. 

Quoique  je  ne  puisse  donner  à  M.  Ricord  la  preuve  matérielle  de  ce 
que  j’avance,  voici  les  raisons  sur  lesquelles  j’appuie  mon  opinion  et  qui 
ont  déterminé  en  moi  une  conviction  entière.  J’ai  vu  des  individus  ayant 
eu  des  symptômes  vénériens,  gonorrhée,  chancres,  restés  sans  traite¬ 
ment,  arriver  au  bout  dq  dix ,  quinze ,  vingt  ans,  avec  des  accidens 
constitutionnels  ;  et  notez  que  c’étaient  des  personnes  qui  s’observaient 
de  la  manière  la  plus  scrupuleuse,  la  plus  attentive,  qui  avaient  peur  de 
la  vérole  ,  qui  venaient  me  signaler,  avec  effroi,  les  moindres  rougeurs 
qu’ils  observaient  sur  leur  personne.  On  avait  beau  chercher  dans  leurs 
antécédens  ,  on  ne  pouvait  trouver  que  cette  gonorrhée  on  le  chancre 
dont  la  date  remontait  à  dix,  vingt,  trente  ans. 

M.  Ricord  n’accepte  pas  ces  faits,  il  se  rit  de  cette  manière  d’observer, 
il  n’admet  pas  les  renseignemens  donnés  par  les  malades;  erreurs,  men¬ 
songes  intéressés,  dit-il,  il  trouve  singuliers  les  argumens  fondés  sûr  de 
pareils  motifs,  et  puis,  chose  remarquables!  lorsqu’il  veut  prouver  que 
les  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire  peuvent  rester  cachées  pen¬ 
dant  dix,  quinze,  vingt-ans  et  plus,  il  nous  cite  des  exemples  d’individus 
présentant  des  symptômes  constitutionnels,  sansjamais  avoir  eu  ni  chancre, 
ni'blennorrhagie,  mais  dont  les  parens  avaienteu  autrefois  la  vérole.  Vous 
croyez  donc  à  la  véracité  de  ces  personnes  qui  nient  avoir  jamais  eu  de 
chancre  ou  de  blennorrhagie,  qui  affirment  que  leurs  parens  ont  eu  la 
vérole?  Pourquoi  allez-vous  chercher*  dans  l’hérédité  l’explication  des 
phénomènes  présentés  par  eux  ?  Ces  individus  n’ont-ils  jamais  pu  con¬ 
tracter  de  blennorrhagie  ou  de  chancre  sans  s’en  apercevoir  ?  Mais  les 
mêmes  argumens,  vous  les  repoussez  avec  dédain  ou  vous  les  admettez 
avec  complaisance,  suivant  les  besoins  de  la  doctrine.  Il  faut  vraiment 
y  mettre  de  la  bonne  volonté  pour  aller  chercher,  dans  l’hérédité,  la 
cause  d’accidens  syphilitiques  apparaissant  au  bout  de  quinze,  vingt  ou 
trente  ans. 


M.  Ricord  nous  dit  qu’il  faut  suivre  les  malades  depuis  le  début  jus¬ 
qu’à  la  terminaison  de  la  maladie,  si  l’on  veut  se  faire  une  idée  exacte 
de  sa  marche  et  de  son  évolution.  Et,  à  ce  propos,  il  nous  a  présenté 
la  charmante  allégorie  du  rosier  que  l’on  plante,  que  l’on  voit  naître, 
sur  lequel  on  peut  suivre  l’épanouissement  des  boui-geons,  des  boutons 
et  des  fleurs.  Nous  l’avons  planté,  nous  l’avons  vu  naître,  nous  l’avons 
suivi  comme  vous,  ce  rosier.  Avec  l’expérience  que  donne  l’âge,  nous 
avons  vu  des  accidens  vénériens,  des  gonorrhées,  des  chancres  chez  des 
individus  qui  n’ont  pas  voulu  ou  n’ont  pas  pu  se  traiter,  chez  lesquels 
des  accidens  secondaires  ne  se  sont  manifestés  que  fort  longtemps 
après,  n’ont  fait  explosion  qu’après  une  incubation  de  dix,  vingt  et 
trente  ans.  Ces  faits  se  multiplient  tous  les  jours.  On  voit  une  infinité 
de  malades  ayant  des  accidens  secondaires  dont  il  n'est  possible  de  trou¬ 
ver  la  cause  que  dans  une  blennorrhagie  ou  un  chancre  remontant  à 
une  date' fort  éloignée. 

Quand  vous  dites  que  tout  individu  ayant  un  chancre  infectant  non 
traité,  devra  présenter,  dans  l’espace  de  six  mois  au  plus,  les  accidens 
de  la  syphilis  constitutionnelle;  sur  quoi  vous  appuyez-vous?  Comment 
pouvez-vous  le  savoir  ?  Vous  ne  pouvez  pas  suivre  indéfiniment  voS  ma¬ 
lades.  Ils  restent  un  mois,  deux  mois  dans  votre  hôpital,  et  puis  vous 
ne  les  revoyez  plus.  Comment  suivez-vous,  chez  eux,  l’évolution  de  la 
vérole  ;  car,  pour  formuler  une  loi  si  générale,  si  absolue,  il  faudrait 
suivre  tous  les  malades  sans  exception.  Une  pareille  recherche  est  tout 
simplement  impossible,  et  le  conseil  que  vous  donnez  illusoire.  Ce  qui 
est  moins  illusoire  c’est  le  consentement  -unanime  de  tous  les  praticiens, 
c’est  la  croyance  générale  à  cette  opinion  que  vous  condamnez.  Il  y  a 
bien  des  choses  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  démonstration,  mais 
qui  trouvent  leur  preuve  dans  la  conviction,  dans  l’assentiment  général 
ries  hommes  qui  les  reconnaissent  et  les  proclament  comme  vraies.  D’où 
je  conclus  que  votre  proposition,  relative  à  la  syphilis  primitive  don¬ 
nant  nécessairemen  lieu,  dans  l’espace  de  six  mois,  aux  manifestations 
secondaires,  est  erronée,  contraire  à  l’observation,  à  l’expérience,  au 
consentement  général  des  praticiens. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


NOUVELiiES  DD  CHOLÉRA.  —  Les  nouvelles  de  Newcastle  et  de 
Gateshead  continuent  à  être  satisfaisantes  :  le  7  octobre,  il  n’y  a  eu  à 
Newcastle  que  8  décès  produits  par  le  choléra,  ce  qui  porte  maintenant 
le  nombre  des  morts  à  1,460  ;  mais,  en  revanche,  le  nombre  des  diar¬ 
rhées  paraît  avoir  été  considérable ,  car  le  nombre  des  personnes  que 
les  médecins  visiteurs  ont  traitées  n’est  pas  moindre  de  3,500.  Il  y  a  eu 
quelques  cas  suivis  de  mort  à  Walqjier  et  à  South-Shields ,  mais  en 
somme  la  maladie,  tout  en  s’étendant  peu  à  peu,  reste  dans  des  limites 
telles,  qu’elle  ne  peut  recevoir  encore  le  nom  d’épidémique. 

A  Berlin,  depuis  le  retour  de  l’automne  et  l’approche  de  l’hiver,  le 
choléra  est  entré  dans  une  voie  de  décroissance  très  marquée.  Jamais, 
du  résfe,  il  n’y  a  eu  dans  cette  ville  plus  de  46  cas  de  choléra  par  jour 
sur  une  population  de  430,000  âmes;  toutefois,  c’est  beaucoup  plus 
encore  que  lors  des  premières  invasions.  En  somme,  depuis  la  pre¬ 
mière  semaine  du  mois  d’août ,  où  il  a  fait  son  apparition  à  Berlin  le 
nombre  des  cas  de  choléra  a  été  1,151,  dont  740  suivis  de  mort 


Sur  le  bord  de  la  mer  Baltique,  le  choléra  a  éprouvé  également  un 
ralentissement  très  marqué,  A  Hambourg  même,  il  peut  être  considéré 
comme  ayant  complètement  disparu.  Le  nombre  des  attaques  dans  cette 
ville  a  été  de  531,  dont  277  suivis  de  mort.  Les  5/6'’  ries  cas  se  sont 
montrés  dans  les  quartiers  bas  et  marécageux  de  la  ville. 

A  Copenhague,  l’épidémie  paraît  également  arriver  h  sa  fin.  Le  nom¬ 
bre  des  attaques  a  été  considérable.  7,325  et  4,082  décès. 

A  Stockholm,  où  il  a  fait  plus  tard  son  apparition ,  le  choléra  est  en 
vote  de  décroissance.  Le  nombre  des  cas  a  été  de  4,078, -et  celui  des 
décès  de  2,424. 


Enfin,  à  St-Pétersbourg,  le  choléra  est  aussi  en  voie  de  diminution. 

_ _ _  Le'  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Mameste  et  C',  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,22. 
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SOnsiAlRK.  -  1.  Clinique  chikobgicaie  (hôpital  Saint-Louis,  service  de 
M.  le  professeur  Malgaigne)  1  Considéràlions  cliniques  sur  le  traitement  des  frac¬ 
tures  lin  fémur.  —  II.  Clinique  des  départemens  :  Névralgie  datant  de  dix  ans, 
fixée  sur  le  nerf  dentaire  inférieur  ;  résection  du  nerf  dentaire  inférieur  ;  guérison 
complète.  -  III.  Académies!,  sociétés  savantes  et  assoclations.  (Académie 
demédecine).  Séance  du  II  Octobre  :  Incident  â  l’occasion  du  procès-verbal  (fin). 
—  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  :  Implanlation  du  placenta  sur  le  col 
iilérin.  —  Ramollîssement  du  cerveau.  —  Développement  spontané  de  gaz  dans 
les  veines.  —  Des  crèches  sous  le  rapport  sanitaire.  —  IV.  Presse  médicale 
(journaux  italiens)  ;  Développement  de  vers  dans  l’oreille  d’une  maniaque,  ac¬ 
compagné  d'une  tristesse  profonde  et  d’une  violente  otite.  —  V.  Courrier. 

VI.  Feuilleton  :  Les  mémoires  d’im  bourgeois  de  Paris. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Service  deM.  le  professeur  Malgaigne.  - 

CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES 
DO  FÉMUR. 

Au  no  8  de  la  Salle  Saint- Augustin,  est  couché  un  homme 
d’une  excellente  constitution,  atteint  d’une  fracture  de  la  cuisse 
droite,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Cette  fracture 
reconnaît  pour  cause  une  chute  du  haut  d’un  échafaudage,  la 
cuisse  ayant  porté  sur  une  pièce  de  bois  couchée  sur  le  sol. 
Comme  vous  avez  pu  le  voir,  je  ne  fais  ni  extension  ni  contre- 
extension,  et  telle  est  la  conduite  que  je  suis,  d’une  manière 
générale,  pour  les  fractures  du  fémur.  Je  place  sous  le  membre 
le  plan  incliné  qui  me  sert  pour  les  fractures  du  membre  infé- 
riéur.  Cet  appareil  se  compose  de  deux  planchettes  unies  à 
angle  très  obtus,  avec  une  semelle  fixée  au  bout  de  la  plan¬ 
chette  jambière.  Chaque  côté  des  deux  planchettes  est  muni, 
dans  toute  sa  longueur,  de  deux  rebords  formés  par  de  minces 
languettes  de  bois,  pour  empêcher  les  coussins  de  glisser. 
Des  attelles  latérales  et  des  courroies  qui  fixent  le  tout,  com¬ 
plètent  l’appareil;  ce  qui  permet  d’avoir  constamment  le 
membre  sous  les  yeux. 

Pourquoi,  lorsque  les  anciens  et  les  modernes  recomman¬ 
dent  si  expressément  l’extension  et  la  contre-extension ,  me 
voyez-vous  négliger  cette  partie  du  traitement ,  regardée  par 
presque  tous  comme  si  essentielle? 

Les  motifs  qui  me  font  agir  ainsi,  sont  tirés  d’une  observa¬ 
tion  exacte  et  rigoureuse  des  faits  cliniques  ;  et  ce  sont  ces 
faits  que  je  me  propose  de  vous  faire  connaître  aujourd’hui. 

Quand  arrive  dans  mes  salles  un  malade  atteint  d’une  frac¬ 
ture  du  fémur,  je  fais  exercer  immédiatement  Ja  plus  fùrte 
extension  possible,  pour  savoir  si  je  puis  remettre  l’os  dans 
sa  position  normale  et  l’y  maintenir. 


Feuilleton» 

LES  MÉMOIRES  D’UN  BOURGEOIS  DE  PARIS  ; 

Par  le  docteur  L.  Véron. 

Le  premier  volume  de  ces  mémoires  a  paru  hier.  Nous  l’avons  rapi¬ 
dement  parcouru  et  nous  avons  noté,  chemin  courant,  quelques  pas¬ 
sages  relatifs  aux  choses  de  notre  monde  et  de  nos  affaires,  aux  objets 
de  nos  préoccupations  constantes  et  qui  sont ,  par  conséquent,  à  leur 
place  dans  ces  colonnes.  Nous  .userons  cependant  avec  discréiion  du 
permis  de  citation  qui  nous  a  été  donné.  Que  nos  lecteurs  se  donnent 
la  bonne  fortune  de  lire  in  extenso  ce  volume  attrayant,  et  ils  trouve¬ 
ront,  comme  nous,  qu’au  seul  point  de  vue  où  il  nous  soit  permis  de 
nous  placer,  cette  œuvre  honore  notre  science  et  notre  profession.Nous 
sommes  tout  entier  aujourd’hui  au  plaisir  de  lire  et  de  citer,  plus  tard 
le  devoir  d’apprécier  et  déjuger. 

M.  Véron  raconte  ainsi  sa  vie  d’étudiant  en  médecine  : 

«  Nommé  au  concours,  en  1821,  premier  interne  des  hôpitaux,  je  fus 
reçu  docteur-médecin  en  1823,  à  la  Faculté  de  Paris;  je  consacrai  à 
i’élnde  de  la  médecine  de  longues  années. 

»  Quelle  vie  pleine  d’émotions  et  d’intérêt  que  celle  d’un  étudiant  en 
médecine!  Ces  confraternités,  ces  associations  improvisées  autour  d’une 
table  de  dissection  ;  ces  voyages  par  bandes  pour  l’étude  de  la  botani¬ 
que  ;  ces  rencontres  de  nombreux  condisciples ,  dans  les  hôpitaux, 
.autour  du  lit  des  malades  et  aux  cours  variés  de  la  journée  ;  l’étude 
presque  involontaire  du  caractère,  de  l’esprit,  du  savoir,  du  talent  des 
professeurs  :  esprit,  savoir,  talent  de  qualité  et  de  portée  bien  diverses  ; 
l’étude  presque  involontaire  des  aptitudes,  des  ambitions  et  de  l’avenir 
des  nombreux  camarades  d’amphithéâtre  et  de  concours  ;  les  révéla¬ 
tions  toujours  nouvelles  de  l’observation  et  de  la  science  :  tout  cela 
remplit  la  longueur  des  jours  et  sert  de  garde-fou  à  cette  fièvre  chaude 
qu’on  appelle  la  jeunesse. 

I)  Je  me  rendais,  en  hiver,  de  la  rue  du  Bac  à  la  Pitié,  dès  cinq  heures 


Cela  peut  arriver  chez  les  enfans,  car  on  rencontre  assez 
souvent  chez  eux  des  fractures  dentelées.  On  conçoit,  dès  lors, 
qu’une  fois  les  l!ragxBen&  eagrenés-bout  à  bout,  il  suffira  d’un 
simple  appareil  contentif  pour  empêcher  tout  déplacement 
ultérieur;  et  qu’on  n’aura  nul  besoin  de  recourir  à  une  exten¬ 
sion  permanente.  Quelquefois,  mais  rarement,  on  en  rencontre 
de  semblables  chez  les  adultes.  Si  les  fragmens  ne  sont  pas 
abandonnés,  rien  de  plus  simple,  la  contention  suffit;  s’ils  se 
sont  abandonnés,  et  qu’en  tirant  suffisamment  vous  puissiez, 
par  hasard,  les  engrener,  vous  retombez  dans  le  premier  cas. 

Voici  donc  une  première  série  de  faits  dans  lesquels  l’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension  permanentes  sont  pour  le  moins 
inutiles. 

Mais  on  ne  peut  pas  toujours  engrener  ainsi  les  fragmens, 
et  ces  cas  heureux  ne  sont  que  de  rares  exceptions.  Chez 
l’adulte,  en  effet,  les  fractures  du  fémur  reconnaissent  très 
souvent  pour  cause  des  chutes  sur  les  pieds.  La  fracture,  dans 
ces  cas,  est  toujours  oblique.  On  peut  bien  quelquefois,  soit 
par  l’extension  seule,  soit  en  l’aidant  de  l’action  du  chloro¬ 
forme,  remettre  les  fragmens  dans  une  bonne  position  ;  mais, 
par  la  direction  même  et  la  forme  des  fragmens,  sitôt  que  l’on 
cesse  l’extension,  les  extrémités  fracturées  glissent  l’une  sur 
l’autre,  et  le  déplacement  se  reproduit  fatalement. 

Peut-on  alors,  comme  le  prétendent  la  plupart  des  chirur¬ 
giens,  empêcher  la  reproduction  du  chevauchement  ?  Il  sem¬ 
ble  que  rien  ne  soit  plus  facile,  et  que,  puisque  l’extension  a 
pu  remettre  l’os  dans  une  bonne  situation,  il  suffira  de  la 
continuer  et  de  la  rendre  permanente  pour  maintenir  la  réduc¬ 
tion.  Nous  verrons,  tout  à  l’heure,  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et 
que  lors  même  que  les  fragmens  sont  engrenés  bout  à  bout  et 
par  conséquent  sans  chevauchement ,  le  raccourcissement  est 
non  seulement  possible,  mais  fréquent. 

Dans  la  fracture  directe,  il  existé  presque  toujours  plu¬ 
sieurs  fragmens  ;  eh  bien  !  là  encore  l’extension  permanente 
reste  sans  effet,  les  muscles  de  la  cuisse  résistent  trop  forte¬ 
ment  pour  que  l’on  puisse  obtenir  quelque  chose. 

Mais  n’allez  pas  croire,  Messieurs,  que  ceci  soit  de  la  théo¬ 
rie;  nulle  part,  je  le  maintiens,  vous  ne  trouverez  une  frac¬ 
ture  du  fémur  avec  chevauchement  préalable,  guérie  sans  rac¬ 
courcissement,  quel  qu’ait  été  le  traitement  employé.  J’en 
excepte,  toutefois^  celles  que  l’on  rencontre  chez  l’enfant,  et 
les  fractures  dentelées  chez  l’adulte. 

Il  vous  suffit;  en  effet,  pour  vous  en  convaincre,  d’examiner 
dans  les  musées  les  fractures  du  fémur.  Vous  pourrez  en  ren¬ 


du  matin.  La  grande  affaire,  pour  moi  était,  afin  de  choisir,  d’arriver 
avant  la  voiture  qui  prenait  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  les  cada¬ 
vres  non  réclamés  par  les  familles.  Mon  scalpel  préparait  pour  mes  asso¬ 
ciés  la  leçon  du  jour,  et  nous  ne  quittions  l’amphithéâtre  qu’après  midi. 


»  Plus  tard,  mes  matinées  se  passaient  dans  les  hôpitaux.  J’ai  long¬ 
temps  fait  le  service  d’e.xterne  et  d’interne  à  la  Charité,  dans  les  salles, 
de  chirurgie,  sous  M.  Boyer,  que  nous  appelions  le  père  Boyer,  etsous 
M.  Roux  ;  dans  les  salles  de  médecine  de  Fouquier  et  de  M.  Chomel  ;  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  salles  de  Richerand  et  dans  les  salles  de 
Biet,  que  je  fus  heureux  de  retrouver  quinze  ans  plus  tard  à  la  table  de 
M.  Molé,  ministre  des  affaires  étrangères,  dont  il  était  le  médecin.  Je  fis 
le  service  à  l'hôpital  des  Enfans  malades,  sous  M.  Guersant.  J’ai  suivi 
encore  la  clinique  savante,  animée,  et  les  opérations  audacieuses  du 
baron  Dupuylren. 

»  Enfin,  j’ai  tenu  avec  Baron,  qui  fut,  sous  la  Restauration,  médecin 
des  enfans  de  France,  mort  comme  tant  d’autres  de  notre  temps,  le  ser¬ 
vice  des  Enfans-Trouvés.  Tous  les  matins,  le  thermomètre  en  main,  je 
mettais  une  quinzaine  de  nouveau-nés  affectés  d'endurcissement  du 
tissu  cellulaire,  dans  un  bain  de  vapeur,  que,  par  conscience  et  par 
humanité,  je  siihissais  comme  eux.  Ces  pauvres  enfans  et  moi,  nous  sor¬ 
tions  de  ces  étuves  rouges  comme  des  homards  cuitSj^  Ces  souffrantes 
ébauches  des  formes  humaines  poussaient  des  cris  que  n’ont  pu  me 
faire  oublier  les  points  d’orgue  de  M“‘  Damoreau,  la  voix  si  intelli¬ 
gente  de  Nourrit  et  le  chant  si  expressif  de  Duprez.  » 

M.  Véron,  reçu  docteur,  a  peu  exercé  la  médecine.  Il  raconte  de  la 
manière  suivante  une  épisode  de  sa  vie  de  praticien,  survenue  après  un 
tamponnement  heureux  des  fosses  nasales,  pratiqué  sur  une  pauvre 
concierge,  qu’une  épistaxis  grave  et  rebelle  conduisait  au  tombeau  : 

«  Une  célébrité  de  médecin  qui  prend  naissance  dans  une  loge  de 
portier,  monte  souvent  jusqu’au  premier  étage,  et  rayonne  même  dans 
plus  d’un  arrondissement  ;  la  pauvre  concierge,  en  deux  ou  trois  jours, 
recouvra  une  santé  parfaite,  et  cette  cure  merveilleuse  devint  la  nou- 


contrerde  guéries  sans  raccourcissement,  mais  toujours  alors 
vous  aurez  à  faire  à  une  fracture  dentelée  ;  et  il  est  évident, 
d’après  ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure.,  que  l’extension 
n’entre  pour  rien  dans  ce  résultat  avantageux. 

Voyez,  au  contraire,  les  fractures  obliques  et  les  fractures 
avec  chevauchement;  vous  n’en  trouverez  pas  une  où  le  traite¬ 
ment  ait  pu  rendre  au  membre  sa  longueur  primitive;  et  il 
faut  croire,  pourtant,  que  l’extension  n’a  pas  été  ménagée,  du 
moins  pour  quelques-unes. 

Examinons  maintenant  quelles  ont  été,  sur  ce  point,  les 
opinions  qui  se  sont  succédé  dans  la  science  : 

Hippocrate  laisse  entendre  qu’on  peut  toujours  corriger  le 
raccourcissement  ;  mais  déjà  Celse  déclarait  qu’une  cuisse 
cassée  demeurait  toujours  plus  courte  que  l’autre. 

Le  moyen-âge  vit  surgir  de  toutes  parts  quantité  d’appareils, 
destinés  à  empêcher  ou  à  combattre  le  raccourcissement. 
Chaque  chirurgien  eut  le  sien,  qu’il  prétendit  naturellement 
meilleur  que  tous  les  autres;  et  il  sembla  dès  lors  on  ne  peut 
plus  facile  de  guérir,  sans  raccourcissement,  une  fracture  du 
fémur. 

Pour  moi,  j’ai  été  élevé  dans  la  conviction  qu’on  guérissait 
radicalement  ces  sortes  de  fractures.  Boyer,  Desault,  Dupuy- 
tren  les  guérissaient  sans  raccourcissement.  J’ai  même  entendu 
Lisfranc  prétendre  que  l’extension  devait  être  exercée  avec 
ménagement,  et  qu’il  fallait  prendre  garde  surtout  de  trop 
allonger  le  membre. 

Aussi,  lorsque  pour  la  première  fois  je  me  trouvai  en  face 
d’une  fracture  du  fémur,  je  m’appliquai  à  faire  une  extension 
continue  la  plus  parfaite  possible.  Le  lendemain,  je  mesure  le 
membre,  et  quelle  est  ma  déception  :  je  trouve  du  raccourcis¬ 
sement,  j’augmente  l’extension,  je  mesure,  toujours  du  rac¬ 
courcissement.  Je  me  demandai  alors  si  je  ne  pouvais  pas  mo¬ 
difier  l’extension  ;  et  je  crus  avoir  fait  une  admirable  décou¬ 
verte  en  inventant  un  autre  procédé. 

Je  me  proposai  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse;  de  cette 
manière,  me  disais-je,  je  mettrai  dans  le  relâchement  la  plu¬ 
part  des  muscles  de  la  cuisse,  et  mon  extension  aura  grande 
chance  de  réussir  en  fixant  le  lien  extenseur  au-dessus  des 
condyles  du  fémur.  L’occasion  se  présenta  bientôt  d’essayer 
mon  système. 

J’applique  mon  appareil  avec  le  plus  grand  soin,  je  mesure, 
raccourcissement  :  j’augmente  la  traction,  raccourcissement 
et  toujours  raccourcissement  ;  enfin,  un  beau  jour,  le  malade 
me  dit  qu’il  n’en  pouvait  plus  supporter  davantage,  et  refusa 


velle  de  tout  le  quartier.  J’avais  sauvé  une  portière  :  ma  fortune  était 
faite. 

»  Très  peu  de  temps  après,  j’avais  trois  cliens . de  jour  ;  parmi 

ces  cliens,  était  une  cliente,  femme  riche,  d’un  certain  âge,  mais  malheu¬ 
reusement  très  obèse,  et  il  fallait  la  saigner.  «  On  ne  parle.  Monsieur, 
»  me  dit-elle,  que  de  votre  habileté,  que  de  votre  savoir,  et  je  quitte 
»  mon  médecin  pour  recevoir  les  soins  d’un  hojnme  déjà  si  célèbre. 
»  Toute  ma  société  fera  certainement  comme  moi,  et  vous  aurez  en 
»  peu  de  temps  la  plus  belle  clientèle  de  Paris.  »  J’ai  souvent  entendu 
dire  à  mon  ancien  professeur  et  vieil  ami,  M.  Roux,  le  plus  adroit  chi¬ 
rurgien  du  monde,  qu’une  saignée  à  faire  lui  donnait  toujours  des  inquié¬ 
tudes,  et  ces  inquiéludes-là  commençaient  fort  à  me  prendre;  enfin,  il 
fallait  en  venir  au  fait  et  s’emparer  du  bras  de  la  malade  ;  elle  ne  taris¬ 
sait  pas  d’éloges,  et  il  s'agissait  de  s’en  montrer  digne.  Je  plonge  la  lan¬ 
cette,  et  la  veine  n’est  pas  atteinte  ;  je  replonge  la  lancette,  et  le  sang  ne 
coule  pas.  Oh  !  alors  la  scène  change  :  «  Vous  n’êtes  qu’un  maladroit; 
»  le  plus  petit  chirurgien  saigne  mieux  que  vous.  Que  je  plains  les  ma- 
»  lades  qui  se  mettent  entre  vos  mains!  Pansez-moi  au  plus  vite,  et 
»  allez-vous  en  ;  me  voilà  peut-être  estropiée.  »  On  se  doute  de  l’état 
de  mon  âme  dans  une  pareille  crise!  Le  jour  de  ma  grandeur  avait  été 
la  veille  de  ma  décadence,  et  une  saignée  manquée  avait  fait  crouler 
tous  les  châteaux  de  cartes  de  ma  prompte  et  populaire  célébrité  ;  l’hu¬ 
miliation  se  mêlait  h  mon  désespoir,  et  en  rentrant  chez  moi,  d’une  voix 
décidée,  je  dis  à  ce  pauvre  Justin,  mon  portier,  que  je  fis  depuis  gar¬ 
çon  de  caisse  de  l’Opéra  ;  «  Justin,  je  ne  veux  plus  faire  de  médecine, 
pas  même  de  saignée,  et  si  on  vient  vous  demander  un  médecin,  vous 
répondrez  qu’il  n’y  en  a  plus  dans  la  maison.  » 

L’abandon  que  M.  Véron  a  fait  de  l’exercice  de  notre  art,  ne  l’a  rendu 
ni  sceptique,  ni  indifférent,  ni  railleur  envers  notre  profession.  Connais¬ 
sez-vous  une  appréciation  plus  juste  et  plus  élevée  de  la  médecine  et 
du  médecin  que  le  morceau  suivant  : 

«  En  France,  mais'  en  France  seulement,  un  avocat  est  propre  à  tout, 
tandis  qu’un  médecin  n’est  jugé  propre  à  rien,  qu’à  hanter  les  hôpitaux 


de  continuer.  Je  défis,  à  regret,  mon  appareil,  et  je  m’aper¬ 
çus  que  les  bandes  avaient  entamé  la  peau. 

Plus  tard,  espérant  être  plus  heureux  sur  un  autre  malade, 
je  recommençai  ;  mais,  si  je  tirais  assez  pour  obtenir  quelque 
chose,  le  patient  se  plaignait  ;  si  je  tirais  moins,  je  ne  remé¬ 
diais  à  rien. 

Alors  m’arriva  ce  souci,  comment,  me  disais-je,  Boyer,  Du- 
puytren  guérissent  radicalement  les  fractures  du  fémur,  et  moi 
je  ne  puis  le  faire!  Serais-je  moins  habile  ou,  par  hasard,  ces 
succès  prétendus  ne  seraient-ils  que  des  insuccès  qu’une  obser¬ 
vation  incomplète  ou  une  mauvaise  mensuration  changeraient 
en  guérisons  complètes  ? 

Je  recherchai  l’histoire  des  fractures  ;  mais  les  faiseurs  d’ins- 
trumens  prétendaient  tous  les  avoir  guéris  admirablement  par 
leurs  procédés.  J’allai  voir  Dupuytren,  Boyer,  Lisfranc,  j’exa¬ 
minai  leurs  malades,  et  je  fus,  je  vous  l’avoue,  fort  surpris  de 
trouvez,  chez  tous,  un  raccourcissement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Aussi,  je  vous  le  répète,  je  n’ai  jamais  vu  de  fracture  oblique 
du  fémur,  guérie  sans  raccourcissement  chez  l’adulte,  quand 
il  y  avait  eu  un  chevauchement  préalable  ;  et  vous  pouvez  être 
assuré  que,  toutes  les  fois  que  vous  ne  pouvez  mettre  bout  à 
bout  les  fragmens  et  les  engrener,  vous  aurez  nécessairement 
un  raccourcissement. 

N’oubliez  pas  ceci.  Messieurs,  car  ces  considérations  sont 
de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 
Vous  pouvez,  en  effet,  dans  tous  les  cas  semblables,  promettre 
une  consolidation,  mais  jamais  une  guérison  absolue. 

Cette  connaissance,  d’ailleurs,  vous  consolera  de  vos  insuc¬ 
cès  forcés,  surtout  si  l’ignorance  voulait  vous  représenter 
comme  incapables,  alors  que  votre  insuccès  tiendrait  simple- 
mement  à  l’insuffisance  de  nos  moyens  thérapeutiques. 

Depuis  que  j’ai  émis  ces  idées,  j’ai  vu  arriver,  dans  mon  ser¬ 
vice,  un  grand  nombre  d’appareils,  et,  pour  éviter  les  récri¬ 
minations  qui  ne  manquent  jamais  en  cas  d’insuccès,  je  les  ai 
toujours  fait  appliquer  par  les  inventeurs.  Quels  qu’aient  été 
leurs  systèmes,  toujours,  lorsque  l’extension  était  modérée, 
je  leur  faisais  voir  qu’elle  laissait  le  fémur  raccourci.  On  aug¬ 
mentait  alors  la  traction,  mais  bientôt  le  malade,  dont  les 
souffrances  devenaient  intolérables,  exigeait  impérieusement 
l’enlèvement  de  l’appareil. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  orthopédiste  que  j’estime  beau¬ 
coup,  M.  Martin,  en  a  inventé  un  nouveau,  par  lequel  il  gué¬ 
rit,  ou  plutôt  prétend  guérir  sans  raccourcissement,  jusqu’aux 
fractures  du  col  du  fémur.  Mais  avec  cet  appareil ,  qui  ne 
manque  pas  d’un  certain  mérite  d’invention,  bien  que  l’exten¬ 
sion  soit  faite  sur  le  mollet  et  sur  le  pied,  la  jambe  étant  flé¬ 
chie  sur  la  cuisse  ;  si  l’on  exerce  une  traction  un  peu  forte, 
bien  qu’insuffisante,  le  malade  ne  peut  la  supporter  ;  plus 
faible,  elle  devient  complètement  inutile. 

Aussi,  il  n’est  pas  besoin  de  vous  dire  qu’aucun  résultat 
satisfaisant  n’a  pu  être  obtenu  chez  aucun  des  deux  malades 
de  mon  service,  auxquels  l’inventeur  lui-même  est  venu  appli¬ 
quer  son  appareil.  Le  premier  portait  une  fracture  du  col  du 
fémur;  la  seconde  une  fractute  de  cet  os  dans  la  partie 
moyenne. 

Mais  n’oubliez  pas,  Messieurs,  que  le  seul  moyen  de  consta¬ 
ter  les  modifications  de  longueur  des  membres,  exige,  pour 
l’inférieur  surtout,  un  mode  exact  et  rigoureux  de  mensura¬ 
tion;  et  c’est  là  ce  qui  explique,  sur  ce  sujet,  la  diversité 


et  les  malades  ;  ce  sont-là  des  appréciations  peu  justes.  Il  faut,  selon 
moi,  placer  sur  la  même  ligne  tous  les  hommes  qui  ont  appliqué  leur 
intelligence  à  de  sérieuses  études  et  qui  ont  appris  'a  apprendre, 

1)  L’étude  de  la  médecine  rapporte  surtout  de  précieux  profits  à  l’in¬ 
telligence;  l’étude  de  l’homme  animal  conduit  vite  à  une  observation 
pratique  de  l’homme  moral,  et  le  médecin  est  le  seul  à  bien  lire  tout  ce 
qui  est  écrit  sur  le  visage  humain.  L’étude  de  la  médecine ,  dont  le 
cadre  est  si  vaste,  ef  qui  comprend  tant  de  sciences  diverses ,  exerce 
puissamment  la  mémoire,  et  accoutume  l’esprit  à  des  classifications  logi¬ 
ques  et  à  des  méthodes  claires  et  raisonnées.  L’étude  de  la  médecine, 
en  nous  apprenant  à  scruter  et  à  définir  toutes  les  conditions  de  la  vie, 
en  nous  rendant  témoins  de  toutes  les  douleurs  de  l’homme,  de  tous  les 
hasards  de  ses  maladies,  de  toutes  les  chances  de  désorganisation  de  ses 
tissus,  de  la  formation  pathoiogique  et  capricieuse  de  tissus  nouveaux, 
en  nous  faisant  souvent  assister,  désarmés  et  impuissans,  à  ces  accidens 
imprévus  qui  tuent  lentement  ou  qui  tuent  comme  ia  foudre  ;  l’étude 
de  la  médecine  élève  l’âme,  donne  delà  force  et  de  la  virilité  à  l’esprit 
et  au  caractère ,  et  inspire  cette,  haute  et  courageuse  philosophie ,  qui 
ne  saurait  exclure  ni  les  dogmes  de  la  religion,  ni  les  élans  de  la  foi.  » 

M.  Véron  a  eu  des  relations  avec  la  plupart  des  grands  médecins  de 
notre  époque,  et  de  plusieurs  d’entre  eux  il  trace  des  portraits  piqtians 
et  animés.  Citons-en  quelques  traits  : 

«  J’ai  été  le  condisciple  d’Hippolyte  Royer-Collard  ;  c’était,  dès  ses 
premières  études,  un  caractère  et  une  intelligenee  d’une  puissante  ori¬ 
ginalité;  il  se  fit  écrivain  de  la  meilleure  école,  à  force  d’étudier  tous 
les  maîtres  du  xvii'  siècle  ;  pour  le  style  comme  pour  la  science,  il 
puisait  aux  sources.  D’une  mémoire  infatigable,  il  était,  dans  ses  écrits 
comme  dans  ses  improvisations,  d’une  prodigieuse  fécondité  d’idées, 
de  vues,  d’argumens  qui  s’enchaînaient  et  se  liaient  entre  eux  ;  c’était 
un  esprit  prompt  et  un  bon  talent;  il  jeta  un  grand  éclat  dans  son  con¬ 
cours  pour  la  chaire  d’hygiène . 

»  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  Royer-Collard  y  soutint  plus 
fl’une  importante  discussion  ;  il  éclaira,  il  charma  souvent  l’assemblée 
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d’opinions  d’auteurs  dont  on  ne  voudrait  point  suspecter  la 
bonne  foi. 

Il  ne  sera  pas,  je  crois,  inutile  de  vous  rappeler  en  peu  de 
mots  à  quoi  tiennent  ces  différences  dans  la  mensuration.  Vous 
savez  que  les  mouvemens  de  flexion  ou  d’extension  du  bassin, 
que  les  mouvemens  d’ascension  ou  d’abaissement  d’un  de  ses 
côtés,  et  enfin,  que  son  mouvement  de  torsion  modifient  pro¬ 
fondément  le  résultat  de  la  mensuration.  Vous  connaissez  éga¬ 
lement  les  modifications  apportées  parla  position  des  membres 
inférieurs  placés  soit  dans  l’abduction,,  soit  dans  l’adduction, 
la  flexion  ou  l’extension.  Voici  le  moyen  que  j’emploie  pour 
me  mettre  autant  que  possible  à  l’abri  de  toute  erreur  ;  je 
place  le  malade  dans  une  position  rigoureusement  horizontale, 
les  jambes  étendues.  Cette  position,  bien  observée,  me  garantit 
contre  l’erreur  qui  résulterait  de  la  torsion  ou  de  la  flexion  du 
bassin.  Ensuite,  je  dispose  en  travers  du  bassin  un  ruban  qui 
passe  immédiatement  au-dessous  des  épines  iliaques  antéro- 
supérieures.  Du  milieu  de  ce  ruban,  j’en  mène  un  autre  à 
angle  droit,  et  ce  dernier  suit  exactement  l’axe  du  corps  et 
du  bassin.  Cela  fait,  je  rapproche  les  deux  pieds,  de  manière 
à  les  joindre  au  niveau  du  ruban;  et,  par  ce  moyen,  si  sim¬ 
ple  et  si  commode,  je  me  mets  dans  les  conditions  de  la 
mensuration  la  plus  exacte  possible. 

J’ai  parlé,  tout  à  l’heure,  des  fractures  du  col  du  fémur.  Si 
l’on  veut  réfléchir  sur  la  disposition  des  fragmens  dans  ces 
fractures,  on  verra  qu’une  guérison  sans  raccourcissement  est 
le  plus  souvent  impossible.  En  effet,  ou  bien  la  fracture  est 
inlra-capsulaire,  et  malgré  quelques  exceptions  rares,  on  ne 
peut  sérieusement  espérer  la  consolidation  ;  ou  elle  est  extra¬ 
capsulaire  ;  et  j’ai  expérimenté  sur  le  cadavre  d’un  vieillard  qui 
portait  une  fracture  récente  de  cette  espèce,  quel’extension  qu’il 
faudrait  d’ailleurs  rendre  permanente,  n’aurait  d’autre  effet 
que  d’écarter  davantage  des  fragmens,  déjà  en  partie  isolés. 
La  disposition  des  muscles  de  la  cuisse ,  l’angle  que  forme  le 
col  du  fémur  avec  le  corps  de  l’os  explique  ces  particularités, 
comme  vous  le  verrez  tout  à  l’heure.  Si  l’on  tire  le  fémur  en 
droite  ligne,  on  ne  fera  que  l’écarter  du  fragment  interne. 
J’ai  vu,  à  Bicêtre,  beaucoup  de  sujets  traités  mais  non  guéris 
de  semblables  fractures. 

Ceci  me  rappelle  l’histoire  d’un  malade  que  j’ai  eu  l’occasion 
de  voir  lorsque  j’étais  chirurgien  de  cet  hôpital,  et  qui,  bien 
que  traité  avec  tout  le  soin  possible  par  Boyer  lui-même,  ne 
jouissait  pas  moins  d’un  superbe  raccourcissement.  Cet  homme 
était  cocher  d’un  de  nos  professeurs  les  plus  aimés  :  en  condui¬ 
sant  son  maître  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  eut  la  maladresse 
de  renverser  la  voiture,  tomba  de  son  siège  et  se  brisa  le  col 
du  fémur.  Transporté  immédiatement  à  l’hôpital,  il  fut  placé 
dans  le  service  de  Boyer,  qui  se  mit  à  le  soigner  de  son  mieux. 
En  conséquence,  il  lui  appliqua  lui-même  son  appareil  et 
tourna  la  vis  avec  tout  le  soin  possible. 

Notre  homme  se  plaignit;  on  lui  répondit  qu’il  ne  savait  pas 
souffrir  ;  il  cria,  on  le  traita  d’indocile,  d’homme  sans  courage; 
enfin,  il  cria  tant  et  si  bien,  qu’il  lui  survint  une  hernie  au- 
dessus  de  l’ombilic.  Pourquoi  aussi  criait-il  si  fort!  et  l’on 
resserra  la  vis.  Bientôt  il  divagua ,  et  enfin,  avant  la  fin  du 
traitement,  il  était  aliéné.  Au  48“e  jour,  on  enleva  l’appareil 
et  on  l’envoya  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Ferrus,  qui  le 
guérit  de  son  aliénation.  Mais  qu’avait-on  aperçu  en  enlevant 
l’appareil?  une  large  escarre  sur  le  pied,  et  une  autre  à  l’aine. 

Notre  homme  guérit,  mais  il  boita  malgré  ce  traitement 
énergique. 


par  des  lectures  pleines  de  faits,  de  nouveauté  et  d’une  haute  dialec¬ 
tique. 

»  C’était  un  caractère  qui  avait  sa , veine  à  lui  ;  c’était  le  plus  curieux 
chercheur  de  toutes  les  folies  humaines  ;  il  allait  sans  cesse  à  la  décou¬ 
verte  :  il  se  plaisait  à  prendre,  sur  le  fait,  les  bizarreries,  les  vertiges  et 
tous  les  vices  de  jour  ou  de  nuit  de  l’humanité. 

»  Hyppolyte  Royer-Collard  avait  un  fonds  inépuisable  d’obligeance; 
il  avait  l’âme  fière  autant  que  l’esprit  élevé;  son  désintéressement  était 
sans  bornes  ;  indulgent  pour  tous,  il  ne  comprenait  que  de  chaudes  et 
fidèles  amitiés.  » 

Voici  une  esquisse  de  Portai  prise  sur  nature  : 

('  Portai,  le  gascon,  connaissait  son  monde  ;  jeune  encore,  il  s’était 
composé  une  tournure  et  une  physionomie  de  vieillard  :  perruque, 
canne  à  pomme  d’or  et  l’habit  à  grandes  basques  ;  en  hiver,  la  douil¬ 
lette  en  marceline  ;  il  portait  ce  costume  avant  la  révolution  de  89,  sous 
le  Directoire,  sous  le  Consulat,  sous  l’Empire  et  sous  la  Restauration. 
Louis  XVIII  et  les  émigrés  le  retrouvèrent  tel  qu’ils  l’avaient  quitté.  Il 
n’avait  qu’un  filet  de  voix,  et  cette  voix,  si  faible,  s’éteignait  quand  on 
le  pressait  de  questions  embarrassantes.  -> 

Je  passe,  et  à  regret,  d’excellentes  pages  sur  Dubois,  Boyer,  Larrey, 
Desgenettes,  Récamier,  mais  je  m’arrête  sur  les  lignes  suivantes  vraiment 
belles. 

«  Dn  homme  de  ce  siècle  a  su'se  créer  dans  la  science  la  plus  haute 
situation,  donner  à  son  nom,  en  France  et  en  Europe,  un  retentisse¬ 
ment  durable  et  historique,  en  montant  chaque  jour,  pendant  plus  de 
trente  années,  à  six  heureux  du  matin,  les  degrés  de  l’Hôtel-Dieu  ;  en 
montant  les  mêmes  degrés  à  six  heures  du  soir  ;  en  portant  au  lit  de 
chaque  malade  les  trésors  de  son  savoir,  de  son  expérience  ;  en  accom¬ 
plissant,  le  fer  ou  le  feu  à  la  main,  des  prodiges  d’habileté,  d’audace, 
de  présence  d’esprit,  de  fermeté  d’âme  ;  en  remplaçant,  par  des  organes 
artificiels,ides  organes  réduits  à  l’inaction  ;  en  poursuivant  dans  les  cavi¬ 
tés  les  plus  Inaccessibles  du  corps  humain,  les  dernières  racines  d’un 


Pendant  que  j’étais  chirurgien  à  Bicêtre,  il  vint  à  l’infirme¬ 
rie,  et  y  mourut  d’une  affection  intercurrente.  Je  fis  l’autop¬ 
sie  :  c’était  une  fracture  extra-capsulaire,  le  col  du  fémur  répo¬ 
sait  sur  la  diaphyse.  J’en  ai  donné  le  dessin  dans  mon  atlas. 
L’extension  n’avait  rien  produit,  car,  pendant  qu’elle  tirait 
d’un  côté,  les  muscles  tiraient  de  l’autre.  L’extension  peut 
cependant  être  utile  lorsque  le  chevauchement  est  très  consi¬ 
dérable;,  on  peut  alors  espérer  de  le  diminuer,  mais  l’effacer, 
jamais. 

Ainsi  donc.  Messieurs,  il  est  bien  démontré,  pour  nous,  que 
l’extension  permanente,  telle  qu’on  l’a  pratiquée  jusqu’à  nos 
jours,  c’est-à-dire  .au  moyen  de  machines,  de  courroies,  d’at¬ 
telles,  etc,,  n’a  jamais  pu  remédier  au  raccourcissement  ;  et 
que  ni  l’attelle  de  Desault,  ni  l’attelle  mécanique  de  Boyer,  ni 
l’appareil  de  M.  Martin,  etc.,  ne  sont  capables,  quoi  qu’en 
aient  dit  leurs  auteurs,  de  triompher  du  chevauchement.  Je 
suis  donc  en  droit  de  rejeter  l’extension  permanente  comme 
moyen  général  de  traitement  dans  les  fractures  du  fémur  avec 
chevauchement.  Que  faire  alors  contre  ce  déplacement  si  re¬ 
doutable  ? 

Placer  le  membre  dans  une  bonne  position,  l’immobiliser 
par  rapport  au  bassin  :  telle  est  la  meilleure  manière  de  s’op¬ 
poser  à  ce  que  le  déplacement  ne  s’exagère.  Si,  pourtant,  le 
chevauchement  était  considérable,  cherchez  à  le  diminuer  par 
une  extension  modérée,  j’y  consens;  mais,  gardez-vous  bien 
de  lutter  contre  les  muscles,  vous  n’y  gagneriez  rien;  je  dirai 
plus,  vous  pourriez  perdre  beaucoup,  ainsi  que  nous  le  verrons 
bientôt. 

Voilà  donc,  dites-vous,  le  malade  condamné  fatalement  à  la 
claudication  ;  le  chirurgien  devra-t-il  rester  spectateur  inactif? 
Non,  et  voici  comment. 

Il  est  un  déplacement  qui  a  échappé  à  tous  les  inventeurs 
d’appareils,  à  tous  les  faiseurs  de  théories,  déplacement  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer  le  premier,  et  que  j’ai  rencontré 
dans  presque  toutes  les  fractures  où  les  fragmens  s’étaient 
abandonnés;  déplacement,  enfin,  qui  expose  à  un  raccourcis¬ 
sement  beaucoup  plus  considérable  que  le  chevauchement  lui- 
même,  et  auquel  je  m’attaque  énergiquement  lorsqu’il  existe. 
C’est  l’angle  que  forment  les  deux  fragmens  en  s’inclinant  en 
dehors. 

Ici,  Messieurs,  l’art  peut  quelque  chose,  le  chirurgien  est 
obligé  d’intervenir. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

NÉVBALGIE  DATANT  DE  DEDX  ANS  ,  FIXÉE  SUR  LE  NERF  DENTAIRE 
INFÉRIEDR  ;  —  RÉSECTION  DD  NERF  DENTAIRE  INFÉRIEDB  ;  —  GUÉ¬ 
RISON  complète;  —  par  le  procédé  de  M.  le  docteur  Beau,  chi¬ 
rurgien  de  1"  classe  de  la  marine. 

Les  névralgies  du  nerf  trifacial  causent  parfois  des  douleurs 
tellement  violeiîtes  et  se  montrent  si  réfractaires  aux  divers 
modes  de  traitement ,  qu’on  a  vu  des  malades  y  succomber 
après  avoir  perdu  l’appétit  et  le  sommeil  et  avoir  épuisé  toutes 
les  ressources  de  l’art. 

M.  Sédillot  a  cité ,  à  sa  clinique,  plusieurs  exemples  de  ce 
genre,  dont  l’un  avait  été  observé  sur  une  des  clientes  de  M.  le 
docteur  Hirtz,  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Cette  malade, 
atteinte  d’une  névralgie  dentaire  intolérable,  s’était  décidée  au 
sacrifice  de  toutes  les  dents  de  la  moitié  affectée  du  maxillaire 
inférieur,  puis  à  l’excision  du  nerf  au-delà  du  trou  mentonnier 


mal  envahissant  et  destructeur;  enfin,  en  traçant  ensuite  à  grands 
traits,  avec  une  saisissante  vérité  de  ton,  avec  de  vives  lumières,  devant 
une  foule  immense  d’élèves  religieusement  attentifs  à  ia  parole  dn  maî¬ 
tre,  l’histoire  concise  de  chaque  malade,  de  chaque  maladie,  et  en 
décrivant  avec  précision  les  plus  minutieux  détails  de  ses  procédés  opé¬ 
ratoires,  soit  longuement  médités,  soit  improvisés  avec  génie  devant  des 
dangers  inattendus.  Cet  homme,  c’était  Dupuytren. 

«  Il  y  a  toujours  de  la  grandeur  dans  ceux  qui  dévouent  leur  vie 
entière  et  tontes  les  forces  de  leur  esprit  à  d’incessans  devoirs,  à  des 
études  sans  relâche,  à  des  recherches  sans  fin.  Ceux  qui  s’élèvent  ainsi 
au-dessus  de  leurs  rivaux  par  le  caractère,  par  la  passion  du  travail 
et  du  succès,  ceux-là  ont  bien  droit  de  prétendre  pendant  leur  vie 
aux  premières  places  dans  les  Académies,  dans  les  Écoles,  et  après 
leur  mort,  à  tout  ce  qu’on  appelle  la  gloire,  à  ces  monumens,  à  ces 
statues  de  bronze  et  de  marbre ,  enfin  à  tous  ces  honneurs  publics  qui 
éternisent  le  souvenir  d’une  vie  utile  et  illustrée.  Parmi  ces  hommes 
éminens,  les  uns  lèvent  la  tête  avec  dignité ,  avec  fierté  même  ;  d’autres 
ajoutent  à  tous  leurs  mérites  celui  de  la  modestie  ;  mais  tous  les  hommes 
supérieurs  ont  un  vif  sentiment  secret  ou  avoué  de  leur  personnalité. 
Il  faut  honorer  les  grandes  et  nobles  ambitions.  En  pensant  ainsi,  je 
dégage  tout  d’abord  la  vie  et  la  mémoire  de  Dupuytren  de  bien  des  insi¬ 
nuations  calomnieuses  de  l’envie.  » 

Nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  ces  citations; 'elles  seront  suffisantes 
pour  indiquer  au  lecteur  le  ton  digne  et  grave  avec  lequel  M.  le  doc¬ 
teur  Véron  parle  de  la  médecine  et  des  médecins.  C’est  là  seulement  ce 
que  nous  voulions  faire  ressortir  aujourd’hui.  Nous  reviendrons  sur  les 
opinions  de  notre  confrère  qui  méritent ,  sous  tous  les  rapports,  un 
examen  attentif.  Amédée  Latour. 


FIÈVRE  JAUNE.  —  Aux  dernières  nouvelles  reçues  de  New- York,  la 
fièvre  jaune  était  en  décroissance  dans  les  Étals  du  Sud  ;  et  les  habitons 
commençaient  à  rentrer  à  la  Nouvelle-Orléans,  à  Mobile,  à  Cleveland 
et  à  Hatchez,  qui  avaient  été  abandonnées  par  la  plus  grande  partie  de 
la  population. 


et  enfin  à  la  réseclion  d’une  portion  de  l’os  pour  atteindre  le  cor¬ 
don  nerveux  à  l’entrée  du  canal  dentaire.Rien n’avait  pu  conju- 
rer-les  douleurs,  et  la  malade  avait  succombé.  La  section  simple 
du  nerf  est,  en  général,  insuffisante  ;  l’excision  est  plus  efficace, 
et  M.  J.  Roux  (de  Toulon)  a  proposé  d’y  joindre  la  cautérisa¬ 
tion  pour  obtenir  des  effets  plus  ceriains.  Cet  habile  chirurgien 
a  fréquemment  réussi  ;  mais  si  le  nerf  affecté  est  placé  dans 
un  canal  osseux ,  il  paraît  impossible  d’en  atteindre ,  par  ce 
procédé,  une  grande  longueur,  et  c’est  alors  qu’il  est  indiqué 
de  recourir  à  l’ingénieuse  opération  qu’a  dernièrement  pro¬ 
posée  M.  le  docteur  Beau  (1),  et  que  nous  allons  faire  connaître 
en  en  rapportant  une  heureuse  et  remarquable  application. 

Melzger  (Anne-Marie),  de  Mollkirch,  âgée  de  43  ans,  entra  le  20  juin 
1853,  à  la  clinique  de  M.  Sédillot  (pour  y  subir  une  opération  qui  mît 
un  terme  à  son  déplorable  état.  Cette  femme,  d’une  constitution  pri¬ 
mitive  assez  forte,  est  émaciée,  a  le  teint  plombé ,  le  regard  éteint  et 
paraît  avoir  plus  de  60  ans.  Elle  souffre  depuis  plus  de  deux  ans  d’une 
névralgie,  dont  le  point  de  départ  semble  avoir  eu  pour  siège  le  nerf 
dentaire  inférieur  ;  mais  les  douleurs  se  sont  étendues  successivement  à 
tout  le  côté  gauche  de  la  joue,  de  la  tempe  et  du  front,  et  sont  devenues 
d’une  si  grande  fréquence,  qu’elles  se  répètent  par  accès,  dont  les  inter¬ 
valles  laissent  à  peine  quelques  minutes  de  repos.  A  chaque  accès,  les 
muscles  du  côté  gauche  de  la  face  se  contractetit,  la  figure  se  grippe  ; 
la  tête  est  penchée  en  avant,  immobile,  soutenue  par  les  deux  mains; 
des  larmes  coulent,  et  l’on  croirait  voir  la  statue  de  la  douleur. 

Cette  malheureuse  femme  s’est  fait  arracher  toutes  les  dents  de  la 
moitié  gauche  du  maxillaire,  sans  aucun  avantage  ;  elle  a  renoncé  à  tout 
travail  et  à  toute  occupation,  et  évite  les  courans  d’air,  le  bruit,  la 
lumière,  qui  augmentent  sa  susceptibilité  et  ses  souffrances. 

M.  le  professeur  Forget  a  épuisé  l’arsenal  des  caïmans  et  des  narco¬ 
tiques.  Le  stramonium,  l’atropine,  le  valérianate  dè  zinc,  la  belladone, 
la  morphine,  l’aconitine  ont  été  essayés  sans  succès. 

Le  12  juin,  la  malade,  qui  était  enceinte  de  quatre  mois,  fait  une 
fausse-couche,  pour  laquelle  on  l’envoie  dans  les  salles  d’accouchement. 

Huit  jours  plus  lard,  elle  en  sort  et  entre  à  la  clinique  chirurgicale  : 
découragement,  prostration  ,  mutisme  volontaire,  refus  de  prendre  des 
boissons  et  des  alimens;  insomnie  presque  constante,  qui  n’a  pu  être 
combattue  que  par  l’anesthésie  chloroformique. 

Le  23juin,  la  malade,  décidée  à  l’opération  que  lui  a  proposée  M.  Sédil- 
loi,  est  conduite  à  l’amphithéatre,  oùelle  est  chloroformée,  comme  on  le  fait 
toujours,  jusqu’à  larésolution  musculaire  la  plus  complète.  M.  Sédillot,  en 
présence  de  MM.  Schutzenberger,  Antoine,  Bolu,Fonrquet,  et  de  MM.  les 
élèves  de  la  clinique,  pratique  une  incision  à  légère  convexité  infé¬ 
rieure  le  long  du  bord  cervical  du  maxillaire  depuis  la  dent  canine  jus¬ 
qu’au  bord  antérieur  du  masséter.  Toutes  les  parties  molles  sont  divi¬ 
sées  jusqu’à  l’os  et  relevées  sous  forme  de  lambeau,  au-dessus  du  trou 
mentonnier,  dont  on  voit  émerger  les  filets  très  nombreux  et  très  volu¬ 
mineux  du  nerf  dentaire.  One  couronne  de  trépan  à  main  est  immédia¬ 
tement  appliquée  à  3  centimètres  environ,  plus  en  arrière.  La  virole 
osseuse  enlevée  a  au  moins  6  millimètres  d’épaisseur  ;  on  découvre,  en 
rompant  quelques  lamelles  osseuses,  le  nerf  dentaire,  dont  M.  Sédillot 
opère  la  section  à  l’angle  postérieur  de  la  plaie  osseuse.  Le  faisceau 
nerveux  mentonnier  est  séparé  du  tissu  cellulaire  environnant,  et  coupé 
à  2  centimètres  du  point  d’émergence.  L’opérateur  saisit  alors  avec  des 
pinces  les  deux  extrémités  du  nerf  (l’une  dans  l’puverture  faite  par  le 
trépan,  l’autre  en  avant  du  trou  mentonnier),  les  ébranle  pour  les 
détacher  et  les  rendre  mobiles,  et  abandonnant  le  bout  postérieur, 
.retire  par  traction,  de  la  portion  antérieure  du  canal  dentaire,  une  lon¬ 
gueur  de  4  centimètres  du  nerf,  qui  forme  un  cordon  arrondi,  résistant, 
d’un  blanc  un  peu  opalin,  sans  injection  sanguine  et  d’un  volume  assez 
fort.  On  place  nne  petite  mèche  de  charpie  dans  la  plaie,  sur  laquelle 
on  laisse  retomber  spontanément  le  lambeau. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  la  malade 
n’accusa  pas  un  grand  soulagement,  ce  qui  ne  fut  pas  jugé  de  mauvais 
augure  par  M.  Sédillot,  qui  avait  prévu  et  annoncé  ce  résultat,  en  se 
fondant  sur  l’exaspération  momentanée  des  douleurs  produites  par  l’exci¬ 
sion  elle-même.  Dès  le  troisième  jour,  les  crises  étaient  moins  fréquentes 
et  les  douleurs  plus  sourdes. 

Les  27  et  28  juin,  amélioration  progressive. 

Le  29,  le  sommeil  reparaît  calme  et  réparateur. 

Le  1"  juillet,  la  malade,  qui  avait  gardé  un  silence  obstiné,  et  refusé 
de  répondre  autrement  que  par  monosyllabes,  annonce  avec  satisfaction 
qu’elle  ne  souffre  plus  ;  elle  accuse  de  l’appétit,  et  remue  librement  les 
mâchoires.  L’expression  est  calme,  le  teint  moins  plombé,  l’irritabilité 
beaucoup  moins  grande. 

Les  jours  süivans,  Metzger  se  lève,  se  promène,  s’expose  à  l’air  exté¬ 
rieur  et  ne  souffre  plus  ;  la  crainte  qu’elle  avait  d’une  réapparition  de 
ses  douleurs,  commence  h  se  dissiper,  et  elle  s’abandonne  à  l’espoir 
d’une  guérison  définitive.  La  plaie  s’est  fermée  le  8  juillet,  sans  exfo- 
lialion.  La  malade  s’occupe  à  de  petits  travaux  dans  la  salle,  et  elle 
sort  deux  jours  plus  tard  dans  un  état  méconnaissable.  Celte  femme  a 
repris  un  peu  d’embonpoint,  de  l’activité,  une  expression  de  vie  et  de 
contentement,  et  la  petite  cicatrice,  cachée  sous  le  rebord  osseux  du 
maxillaire,  est  à  peine  visible. 

Cette  première  épreuve  du  procédé  de  M.  Beau,  a  été  des 
plus  remarquables  par  la  rapidité  de  la  guérison.  D’autres 
faits  viendront  probablement  confirmer  ce  résultat’  parce  que 
les  conditions  du  succès  semblent  heureusement  réunies.  On 
peut  appliquer  deux  couronnes  de  trépan  au  lieu  d’une,  de 
manière  à  exciser  une  portion  considérable  du  nerf  dentaire 
inférieur  dans  la  moitié  postérieure  du  canal  osseux,  ou  en 
exciser  l’extrémité  antérieure,  comme  Ta  fait  M.  Sédillot.  Dans 
les  deux  cas,  il  est  impossible  que  la  continuité  se  rétablisse; 
et  si  le  nerf  a  été  le  point  de  départ  de  la  névralgie,  on  voit  ces¬ 
ser  les  accidens  sympathiquement  développés  sur  les  autres 
branches  du  trifacial. 

Le  refoulement  des  deux  bouts  divisés  du  nerf,  ni  la  cauté- 

(!)  Voir  l’ONioxMÉDicxtE,  avril  1853. 
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risation  consécutive  à  une  excision  peu  étendue,  ne  sauraient 
être  comparés  à  la  sûreté  et  à  la  simplicité  du  procédé  de 
M.  Beau,  qui  peut  maintenant  invoquer  la  sanction  de  l’expé¬ 
rience  (1). 


ACUÉMIIS,  SOCIÉTÉS  SmiTES  ET  iSSOCUIIOHS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIME. 

Séance  du  11  Octobre  1853.  — Présidence  deM.  NacqüArt. 

(Suite.  —  Voir  te  dernier  numéro.  > 

M.  Gibert  :  Je  ce  veux  pas  prolonger  la  discussion  qui  est  loin  d’être 
épuisée,  mais  je  demanderai  à  placer  une  observation.  Après  l’excel¬ 
lent  discours  de  M.  Velpeau,  M.  Ricord  est  à  même  de  voir  aujourd’hui 
combien  il  est  dangereux  de  se  servir  de  certains  argumens,  et  comment 
certaines  armes  se  retournent  aisément  contre  ceux  qui  aiment  à  les 
manier.  Que  de  ridicules  n’a-t-on  pas  déversés  sur  nous  qui  croyions 
qu’une  syphilis  peut  rester  dix,  vingt ,  trente  ans  sans  manifestations  ! 
Aujourd’hui,  M.  Ricord,  pour  expliquer  des  accidens  de  syphilis  mani¬ 
festés  après  17  ans,  se  croit  obligé  d’en  aller  chercher  la  source  dans 
l’hérédité,  chez  les  parens.  Est-il  rien  qui  choque  plus  la  raison  et  la 
logique?  Un  malade  atteint  de  syphilis  vous  dit:  Je  n’ai  eu  qu’une 
blennorrhagie,  vous  le  croyez.  Il  se  trompe  et  il  vous  trompe,  s’écrie 
M.  Ricord.  —  Mais  on  n’a  vu  nulle  part  de  chancre.  —  Il  y  avait  un 
un  chancre  (larvé.  Comment  le  savez-vous  ,  dirais-je  à  mon  tour  à 
M.  Ricord  ?  Vous  vous  appuyez  sur  une  pièce  pathologique  présentée  il 
y  a  longtemps  à  l’Académie,  pièce  qui  n’est  pas  probante,  tant  s’en  faut, 
qui  m’a  paru  à  moi,  ainsi  qu’à  bien  d’autres,  une  altération  comme  on 
en  trouve  ordinairement  à  la  suite  des  rélrécissemens  de  l’urètre. 

Pour  M.  Ricord,  la  blennorrhagie  infectante  n’est  que  le  symptôme  du 
chancre  larvé.  Mais ,  dans  ce  cas,  le  chancre  devrait  produire  toujours 
la  blennorrhagie,  or,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  chancres  affecter  le 
point  habituel  où  siège  la  blennorrhagie  sans  déterminer  la  blennorrha¬ 
gie,  lorsque  ,  par  exemple  ,  le  chancre  occupe  le  méat  urinaire. 
M.  Ricord  ne  croit  pas  que  la  gonorrhée  puisse  produire  des  accidens 
secondaires.  J’ai  connu  ,  dans  le  temps ,  un  médecin  profondé¬ 
ment  imbu  des  doctrines  de  M.  Ricord  ,  et  qui  laissait  pousser  sur  son 
visage  une  belle  syphilide  tuberculeuse,  dans  la  persuasion  où  il  était 
que ,  n’ayant  eu  qu’une  blennorrhagie ,  il  ne  pouvait  jamais  avoir  de 
chancre.  Cependant,  le  mal  faisant  toujours  des  progrès ,  ce  confrère, 
malgré  sa  foi  en  M.  Ricord ,  consentit  à  faire  un  traitement  anti-syphi¬ 
litique  qui  le  guérit  de  sa  syphilide  tuberculeuse.  Je  n’oserai  affirmer 
qu’il  guérit  aussi  de  son  opinion  théorique,  attendu  que  ces  maladies- 
là  sont  de  guérison  beaucoup  plus  difficile. 

M.  Lagneau,  malgré  l’opinion  émise  par  M.  Ricord,  au  sujet  de  l’ac¬ 
tion  du  bichlorure  de  mercure,  persiste  dans  l’opinion  qu’il  a  précé¬ 
demment  exprimée,  tout  en  admettant  que  la  salivation  puisse  résulter 
de  l’emploi  de  ce  médicament  ;  il  regarde  çe  fait  comme  extrêmement 
rare. 

M.  Ricord  :  Ayant  beaucoup  de  choses  à  dire  pour  répondre  à 
tous  mes  honorables  contradicteurs,  je  procéderai  avec  ordre.  Je  m’a¬ 
dresse  d’abord  à  mon  excellent  maître,  M.  Roux,  qui  m’a  fait  une  objec¬ 
tion  des  plus  graves.  Vous  ne  croyez  pas ,  m’a-t-il  dit ,  à  la  guérison 
radicale  de  la  syphilis  ;  selon  vous,  personne  n’est  assuré,  après  les  trai- 
lemens  les  mieux  institués,  de  ne  plus  avoir  à  craindre  aucune  manifes¬ 
tation  :  mais  c’est  là  une  doctrine  désespérante ,  propre  à  porter  le 
découragement  dans  l’âme  et  la  désolation  dans  les  familles.  Voici  ma 
réponse  :  Je  traite  la  syphilis  •  comme  tout  le  monde  ,  par  les  mêmes 
remèdes,  et  je  crois,  comme  tout  le  monde,  les  voir  guérir  ;  mais  quelle 
garantie  puis-je  avoir  que  cette  guérison  est  toujours  réelle,  complète, 
définitive?  quelle  assurance  contre  l’avenir?  Je  dois  le  dire  ici,  j’ai  vu 
des  récidives  de  syphilis  que  je  croyais  parfaitement  guéries,  et  cela 
après  des  temps  plus  ou  moins  longs  ;  cela  est  arrivé  à  tout  le  monde 
comme  à  moi,  à  mes  prédécesseurs  comme  à  mes  contemporains.  Quelle 
que  soit  la  méthode,  les  moyens  employés,  rien  ne  met  d’une  manière 
absolue  à  l’abri  de  ces  déplorables  récidives.  Sans  doute,  il  est  plus 
satisfaisant  de  proclamer  l’assertion  contraire.  Je  le  désirerais  beau¬ 
coup,  pour  ma  part,  mais  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  j’ai  observé 
des  récidives  h  toutesles  périodes,  après  trente  et  quarante  ans  écoulés 
depuis  le  point  de  départ  d’une  syphilis  traitée  et  guérie  en  apparence. 
A  ceux  qui  croient  constamment  guérir  radicalement,  irrévocablement 
la  diathèse  syphilitique,  je  dirai  :  avez-vous  les  élémens  de  cette  convic¬ 
tion?  en  avez-vous  d’autres  que  les  miens  ?  possédez-vous  de  meilleurs 
remèdes?  Y  aurait-il,  parmi  vous,  un  seul  praticien  assez  audacieux 
pour  soutenir  qu’avec  110  pilules  de  Dupuytren  c’en  est  fait  de  la  vé¬ 
role  ?  Je  veux  bien  croire  que  nous  guérissons,  en  effet,  la  syphilis  ;  il 
est  des  cas  où  celte  conviction  nous  semble  permise,  témoins  ceux 
dans  lesquels  M.  Moreau  et  nous  tous  avons  vu  des  hommes,  qui,  ayant 
procréé  des  enfans  syphilitiques,  ont  pu  en  engendrer  de  bien  portons, 
aprè.s  s’être  soumis  à  un  traitement  rationnel.  Mais  encore  une  fois, 
quelle  garantie,  quelle  certitude  nous  est  donnée  d’avoir  atteint  ce  ré¬ 
sultat  ?  C’est  décourageant,  dites-vous  ;  mais  la  vérité  avant  tout.  Au  lieu 
de  dire  à  mes  malades  :  allez;  vous  n’avez  plus  rien  à  craindre,  j’aime 
mieux  leur  dire  :  vous  avez  eu  la  vérole,  il  peut  vous  en  rester  quelque 
chose,  ne  vous  négligez  pas.  Je  ne  veux  pas  les  effrayer,  suspendre 
l’épée  de  Damoclès  sur  leur  tête  ;  mais  je  ne  veux  pas  non  plus  les  livrer 
à  une  incurie  qui  pourrait  avoir  des  suites  funestes. 

Je  passe  maintenant  aux  objections  de  M.  Velpeau  :  notre  honorable 
collègue  cherche  à  battre  en  brèche  et  à  renverser  ma  doctrine  en  don¬ 
nant  des  faits  sur  lesquels  je  l’appuie,  une  explication  différente.  C’est  là 
une  simple  question  d’interprétation.  Il  explique  les  faits  à  sa  manière,  et 
moi  à  la  mienne.  Comment  prouvez-vous,  me  dit-il,  ce  que  vous  avancez  ? 
Par  des  observations,  par  une  certaine  manière  de  recueillir,  d’analyser 
et  d’interpréter  les  faits,  manière  qui,  selon  moi,  est  la  meilleure.  Quand 
je  vois  des  accidens  syphilitiques,  je  cherche  à  remonter  à  leur  vérita¬ 
ble  source.  La  règle  générale,  la  loi  de  l’évolution  syphilitique,  contre 
laquelle  M.  Velpeau  proteste  de  toutes  ses  forces,  est  fondée  sur  une 
multitude  d’expériences,  de  faits  observés  avec  le  plus  grand  soin  ;  il 
n’est  pas  impossible,  comme  semble  le  croire  notre  collègue,  de  suivre 


(1)  Gaxette  médicale  de  Strasbourg, 


cette  marche,  cette  évolution.  C’est  une  étude  de  six  mois,  et  je  convi 
à  cette  étude  tous  ceux  qui  voudront  bien  vérifier  l’exactitude  de  ce 
point  de  doctrine.  Vous  croyez,  vous,  que  la  blennorrhagie  peut  ame¬ 
ner  des  accidens  constitutionnels,  à  des  époques  indéterminées,  et 
vous  la  traitez  par  le  cubèbe  et  le  copahu;  n’est-ce  pas  que  la  vérité 
est  plus  forte  que  les  principes,  et  n’est-ce  pas  un  hommage  involon¬ 
taire  rendu  aux  doctiines  que  je  défends?  Comment  concilier,  en  effet, 
tant  d’indifférence  pratique  avec  tant  d’inquiétudes  théoriques?  Oui, 
quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent,  la  blennorrhagie  est  simple,  et  ne 
peut  amener  des  accidens  constitutionnels;  lorsqu’elle  infecte,  c’est 
qu’elle  est  symptomatique  d’un  chancre  larvé,  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  caché  dans  le  canal  de  l’urètre.  Dans  ce  cas,  six  mois  ne  se  passe¬ 
ront  pas  sans  manifestations  secondaires. 

M.  Bégin  :  J’aimerais  mieux  qu’au  lieu  de  se  livrer  à  des  discussions 
interminables  sur  des  questions  théoriques,  on  s’occupât  un  peu,  par 
exemple,  de  la  question  pratique  suivante  :  Comment  reconnaître,  h  pre¬ 
mière  vue,  d’après  le  tempérament  d’un  individu,  s’il  aura  ou  non  des 
accidens  secondaires  ?  Cette  question  m’a  préoccupé  beaucoup  dans  ma 
carrière  militaire,  où  j’ai  eu  à  soigner  une  foule  d’individus  syphiliti¬ 
ques.  Et  j’étais  parvenu,  rien  qu’à  l’inspection  d’une  personne,  à  deviner 
si  elle  aurait  ou  non  des  manifestations  secondaires. 

M,  Ricord  :  Avant  de  répondre  à  l’interruption  de  l’honorable 
M.  Bégin,  j’aurai  quelques  mots  à  dire  à  M.  Gibert.  Notre  savant  secré¬ 
taire  annuel  dit  qu’il  n’a  pas  vu  le  chancre  urétral.  Mais  pour  le  voir,  il 
faut  le  chercher.  Moi  qui  l’ai  souvent  cherché,  je  l’ai  vu  souvent,  et 
celui  que  je  présentai  à  l’Académie,  et  qui  fut  jugé  tel  par  les  hommes 
compétens  chargés  de  l’examiner,  celui-là  n’est  pas  le  seul.  Il  y  a  vingt 
ans  de  cela,  et  depuis,  un  grand  nombre  de  faits  semblables  sont  venus 
se  joindre  à  ce  premier.  C’est  le  chancre  urétral  qui  fait  la  blennorrha¬ 
gie  virulente,  et  je  me  charge  de  prononcer,  quand  on  voudra,  entre 
deux  blennorrhagies,  laquelle  sera  virulente,  et  laquelle  ne  le  sera  pas. 
M.  Cazeadx  :  Est-ce  par  l’inoculation  ? 

M.  Ricord  :  Sans  doute,  et  aussi  par  la  symptomatologie  rationnelle. 
Un  médecin  distingué,  M.  Martins,  a  écrit,  sur  la  syphilis,  un  mémoire 
dans  lequel  il  rapportait  un  grand  nombre  d’accidens  à  la  blennorrha¬ 
gie  simple.  Depuis,  il  a  reconnu  son  erreur,  et  m’a  autorisé  à  dire  qu’il 
désavouait  tout  ce  que  contenait  son  mémoire.  Je  reviens  à  M.  Gibert. 
Puisque,  dit  notre  collègue,  le  chancre  urétral  siège  le  plus  ordinaire¬ 
ment  là  où  siège  aussi  la  blennorrhagie,  comment  se  fait-il  que  le  chan¬ 
cre  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  la  blennorrhagie  ?  A  cela,  je  répon¬ 
drai  que  la  gonorrhée  n’est  pas  une  conséquence  nécessaire  du  chancre. 
Les  blennorrhagies  virulentes  sont  même  celles  qui  offrent  un  écoule¬ 
ment  à  peine  sensible.  Cullerier  avait  bien  observé  ce  fait  sans  pouvoir 
s’en  rendre  compte,  quand  il  disait  :  Méfiez-vous  des  blennorrhagies  qui 
n’ont  l’air  de  rien,  ce  sont  les  plus  insignifiantes  qui  produisent  l’infec¬ 
tion...  Il  avait,  sans  le  savoir,  donné  les  principaux  caractères  du  chaur 
cre  larvé. 

Reste  maintenant  la  question  de  la  syphilis  larvée  héréditaire,  qui 
semble  étonner  énormément.  Je  dirai  à  M.  Gibert  et  à  ceux  de  mes 
collègues  qui  croient  aux  manifestations  tardives  de  la  syphilis  :  Il  y  a 
des  individus  qui  présentent  des  accidens  syphilitiques  au  bout  de  dix, 
vingt,  trente  ans.  Ce  point  une  fois  établi,  quelle  différence  faites-vous 
entre. la  syphilis  acquise  et  la  syphilis  héréditaire?  Si  un  individu  peut, 
après  dix,  vingt,  trente  ans  d’une  syphilis  acquise,  présenter  des  acci¬ 
dens  syphilitiques,  pourquoi  un  individu,  affecté  de  syphiiis  héréditaire, 
ne  pourrait-il  présenter  les  mêmes  phénomènes?  Pourquoi  n’aurait- 
il  pas,  de  par  l’hérédité,  ce  qu’un  autre  a  de  par  le  chancre  ?  Comment 
suis-je  arrivé  à  rapporter,  dans  le  cas  auquel  j’ai  fait  allusion,  les  acci¬ 
dens  à  l’hérédité  ?  Par  l’examen  attentif  de  tous  les  élémens  dont  je 
pouvais  disposer,  par  le  calcul  des  plus  grandes  probabilités. 

Je  dirai  en  terminant,  à  M.  Bégin,  que  j’admets  avec  lui  qu’il  existe 
des  aptitudes  diverses  à  être  influencé  par  le  virus  syphilitique,  des  dis¬ 
positions,  des  tempéramens  différens.  Mais  quant  à  pouvoir  se  pronon¬ 
cer,  à  l’inspection  d’un  individu,  s’il  est  ou  non  destiné  à  avoir  des 
accidens  secondaires,  je  ne  sais  où  existe  ce  critérium,  et  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  au  pouvoir  d’aucun  médecin  de  se  prononcer  sur  ce 
point.  On  ne  peut  prévoir  la  syphilis  constitutionnelle  que  d’après  la 
nature  et  la  forme  de  l’accident  primitif. 
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(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Séances  du  î""'  trimestre  de  1853.  —  Présidence  de  M.  Ségazas. 
Sommaire.  —  Impiantation  du  placenta  sur  le  cot  utérin.  —  Ramoliissement  du 
cerveau.  —  Développement  spontané  de  gaz  dans  tes  veines.  —  Des  crèches  sous 
le  rapport  sanitaire. 

M.  Bonnassies,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
revient  sur  le  travail  que  nous  a  communiqué  M.  Depaul  relativement 
aux  hémorrhagies  utérines  qui  sont  dues  à  l’insertion  du  placenta  sur 
le  segment  inférieur  de  l’utérus.  11  dit  que,  nonobstant  les  conclusions 
de  ce  travail,  son  opinion  personnelle  est  que,  dans  certains  cas  d’implan¬ 
tation  du  placenta  sur  le  col  utérin,  il  convient  de  traverser  le  placenta 
de  part  en  part  pour  aller  chercher  l’enfant,  faire  la  version  et  l’amener 
par  les  pieds,  et,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  nous  raconte 
le  fait  suivant  : 

Le  6  novembre  1847,  à  dix  heures  du  matin,  je  fus  appelé,  faubourg 
Saint-Antoine,  auprès  de  M“'  Es...  fui  avait  une  perte  utérine  depuis 
la  veille.  Une  sage-femme  lui  donnait  des  soins.  La  malade  avait  eu 
cinq  enfans  tous  venus  à  terme  et  bien  portans,  et  en  outre  une  fausse- 
couche  à  quatre  mois  de  grossesse.  Agée  d’environ  35  ans,  elle  est 
habituellement  bien  portante.  Elle  se  croit  enceinte  de  plus  de  huit 
mois.  Elle  a  eu,  pendant  cette  grossesse,  à  quatre  mois,  une  petite 
hémorrhagie  qui  se  renouvela  dans  le  sixième  mois  ;  ces  deux  pertes 
s’arrêtèrent  spontanément.  Je  constatai  par  le  toucher  une  légère  dila¬ 
tation  du  col  utérin,  j’y  sentais  un  corps  mollasse  que  je  reconnus  être 
le  placenta.  Le  sang  coulait  d’une  manière  continue  et  il  n’y  avait 
aucune  douleur  expulsive.  Je  prescrivis  à  cette  dame  de  garder  le  lit, 
de  se  garnir  de  compresses  mouillées  dans  de  l’oxycrat  et  de  prendre 
des  boissons  froides  acidulées.  La  perte  continua  dans  la  journée,  en 
augmentant  progressivement.  A  dix  heures  du  soir,  la  malade  était 
extrêmement  faible,  la  dilatation  du  col  n’avait  fait  aucun  progrès  et 


les  contractions  utérines  manquaient  absolument.  —  L’auscultation  per¬ 
mettait  d’entendre  encore  les  batteraens  du  cœur  de  l’enfant.  Je 
demandai  l’avis  d’un  confrère  qui  vint  aussitôt  et  nous  décidâmes  qu’il 
fallait  agir  immédiatement.  L’accouchée  fut  mise  sur  une  commode 
garnie  d’un  matelas,  j’introduisis  les  doigts  les  uns  après  les  autres  et 
obtins  facilement  ainsi  la  dilatation  complète  du  col  qui  ne  m’offrit  pas 
de  résistance.  Je  crois  qu’en  pareil  cas  le  col  se  dilate  facilement,  du 
moins,  cela  m’était  déjà  arrivé  une  autre  fois  dans  une  circonstance 
semblable.  —  La  main  ayant  franchi  le  col,  je  traversai  le  placenta 
à  sa  partie  centrale  ;  les  membranes  rompues,  le  liquide  amonitique 
s’écoula  mêlé  de  sang  ;  je  saisis  les  pieds,  les  amenai  à  la  vulve  et 
terminai  l’accouchement.  L’enfant  quoique  très  faible  et  ne  paraissant 
pas  à  terme,  était  vivant;  c’était  une  fille,  qui,  âgée  de  5  ans,  aujour¬ 
d’hui,  se  porte  bien.  Le  délivre  extrait,  présentait  à  son  milieu  une 
ouverture  par  laquelle  avait  dû  passer  l’enfant.  Le  cordon  était  dans 
l’état  normal.  —  L’accouchée  se  rétablit  facilement  et  assez  prompte¬ 
ment. 

M.  Géry.  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  toujours  facile  de  perforer  le 
placenta  comme  semblerait  le  faire  croire  l’observation  que  vient  de 
nous  citer  M.  Bonnassies.  Je  rejette,  même  d’une  manière  absolue, 
cette  perforation  dans  les  cas  d’insertions  sur  le  col  utérin.  Voici  sur 
quels  motifs  j’appuye  mon  opinion.  Quand  une  insertion  du  placenta 
existe  sur  le  col,  alors  même  qu’il  y  a  une  hémorrhagie  assez  forte,  il 
arrive  presque  toujours  qu’il  est  greffé  beaucoup  plus  d’un  côté  que 
de  l’autre  ;  cela  étant  constaté  par  le  loucher,  on  décolle  tout-'a-fait  le 
côté  dont  le  bord  est  le  plus  près  de  l’orifice  utérin.  On  a  soin  pendant 
les  premières  douleurs  qui  suivront  de  refouler  vers  le  centre  la  partie 
décollée,  on  ouvre,  pour  ainsi -dire,  un  passage  dans  lequel  s’enga¬ 
geront  bientôt  les  membranes  ou  la  tête,  celles-ci  sont  rompues.  Ces 
parties,  une  fois  engagées,  sont  là  comme  un  coin  qui  empêche  la 
masse  spongieuse  du  placenta  de  revenir  et  exerce  sur  elle  une  compres¬ 
sion  qui  souvent  arrête  on  modère  l’hémorrhagie. 

En  admettant  même  que  le  placenta  soit  inséré  en  plein  sur  le  col,  la 
méthode  de  décollement  par  un  des  bords  me  paraît  encore  préférable 
à  la  perforation  centrale.  Voici,  en  effet,  les  inconvéniens  de  celte  per¬ 
foration  :  Il  faut  nécessairement  alors  opérer  la  version,  car  la  tête  ne 
viendra  pas  tout  juste  s’engager  dans  la  déchirure  que  vous  venez  de 
faire.  Vous  vous  privez  donc  d’une  terminaison  naturelle  pour  y  subs¬ 
tituer  une  terminaison  manuelle  compromettante  pour  l’enfant.  Quant 
n  la  mère,  le  décollement  est  encore  préférable,  car  on  n’a  pas  toujours 
affaire  à  un  placenta  aussi  friable  que  l’était  celui  rencontré  par  M.  Bon¬ 
nassies.  Enfin,  je  n’hésite  pas  à  admettre  que,  même  dans  le  cas  où  la 
,  version  serait  indiquée,  elle  serait  au  moins  aussi  prompte  et  plus  facile 
à  exécuter  par  le  décollement  que  par  la  perforation. 

M.  Depavl  dit  que  l'observation  communiquée  par  M.  Bonnassies  ne 
change  en  rien  l’opinion  qu’il  a  émise  dans  une  séance  précédente  (voir 
i’Dnion  Médicale  du  21  mai  1853),  sur  la  manière  dont  il  faut  pro¬ 
céder  lorsque  le  placenta  est  implanté  sur  le  col  utérin.—  Il  faut  d’abord 
faire  le  tamponnement  et  ensuite,  si  l’hémorrhagie  continue,  la  perfo¬ 
ration  des  membranes.  —  Il  persiste  à  proscrire,  comme  dangereuse, 
la  perforation  du  placenta  de  part  en  part.  On  l’a  conseillée,  sans  doute, 
mais  M.  Bonnassies  semble  se  méprendre  sur  le  but  qu’alors  on  désirait 
atteindre,  qui  était  d’ouvrir  les  membranes.  Ainsi,  Levret  recommande 
'  de  la  pratiquer  avec  une  sonde  de  femme.  Évidemment  il  ne  pouvait 
avoir  en  vue  d’aller  chercher  l’enfant  par  celte  étroite  ouverture.  En 
traversant  le  placenta  si  le  col  utérin  n’est  pas  largement  ouvert,  on  est 
assuré  de  faire  mourir  l’enfant.  —  M,  Bonnassies  nous  dit  qu’il  obtint 
facilement  la  dilatation  du  col;  et,  il  a  ajouté,  qu’ordinairement,  dans 
les  implantations  vicieuses  du  placenta,  celte  dilatation  est  rendue  facile 
soit  par  le  fait  même  de  l’implantation,  soit  par  une  conséquencematu- 
relle  de  la  présence  du  sang  pendant  cette  hémorrhagie  prolongée.  Mais 
il  faut  noter  que  l’accouchée  dont  il  nous  a  fait  l’histoire  avait  eu  cinq 
enfans  et  une  fausse- conche;  si  elle  eût  été  primipare,  il  est  bien  pro¬ 
bable  que  le  col  n’aurait  pas  cédé  si  facilement.  Quant  à  l’écoulement 
du  sang,  lorsqu’il  est  d’une  abondance  assez  grande  pour  produire  des 
syncopes  alarmantes,  l’affaiblissement  général  s’étend  à  la  fibre  utérine 
'  comme  à  toutes  les  fibres  musculaires;  de  là,  seulement,  pourra  venir 
un  peu  plus  de  facilité  à  dilater  le  col.  —  L’implantation  centrale  du 
placenta  sur  le  col  est  rare,  et  ce  serait  un  cas  où  le  tamponnement 
pourrait  donner  le  temps  au  travail  de  se  développer.  Mais,  le  plus 
ordinairement,  cette  implantation  est  latérale,  et,  malgré  le  tamponne¬ 
ment,  l’hémorrhagie  continue.  La  perforation  des  membranes  devient 
nécessaire.  Elle  n’est  pas  toujours  facile.  On  y  parvient  cependant  en 
décollant  un  coin  du  placenta  avec  le  doigt  ou  même  avec  une  sonde. 

M.  Bonnassies  :  Lorsque  je  me  suis  décidé  à  traverser  le  placenta,  il 
y  avait,  à  mon  avis,  urgence  de  délivrer  la  malade  qui  était  extrêmement 
affaiblie.  Je  suis  persuadé  que  le  tamponnement  m’aurait,  sans  espoir 
de  succès,  fait  perdre  uu  temps  précieur.  L’enfant,  je  le  répète,  fut 
promptement  extrait  vivant  par  les  pieds.  La  mère  se  rétablit  parfaite¬ 
ment. 

M.  Thibault  lit  un  rapport  contenant  l’énumération  rapide  des  tra¬ 
vaux  de  M.  Grange,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès-sciences.  Les 
conclusions,  entièrement  favorables,  étant  adoptées,  M.  le  docteur 
Grange  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Paris. 

M.  Depaül,  rapporteur  d’une  autre  commission  chargée  d’examiner 
les  ouvrages  que  M.  Durand-Fardel  a  envoyés  à  la  Société,  les  analyse 
successivement.  Parmi  eux  se  trouve  un  Traité  sur  le  ramollissement 
du  cerveau.  Nous  y  avons  remarqué  une  assertion  consolante  au  point 
de  vue  du  pronostic  habituellement  si  grave  de  celte  maladie.  M.  Du¬ 
rand-Fardel  regarde  comme  prouvé  que  le  ramollissement  guérit  souvent 
par  des  procédés  de  réparation  ou  de  cicatrisation  dont  la  nature  fait 
tous  les  frais,  qui  sont  semblables  à  ceux  déjà  observés  à  la  suite  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  et  peuvent  permettre  le  retour  complet  ou 
incomplet  des  fonctions  lésées. 

Nous  noierons  encore  une  brochure  sur  un  développement  de  gaz 
dans  le  sang  considéré  comme  cause  de  mort  subite.  Dans  un  cas  de 
mort  subite,  M.  Durand-Fardel  dit  avoir  vu ,  au  moment  même  de  la 
mort,  le  sang  extrait  de  la  veine  du  bras,  sortir  à  l’état  spumeux.  A  l’au¬ 
topsie,  une  quantité  considérable  de  g.'iz  se  présentait  dans  le  sang  con¬ 
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tenu  dans  la  cavité  droite  du  cœur,  dans  les  veines  caves  et  dans  les 
veines  abdominales.  La  constatation  de  la  présence  des  gaz  dans  les 
veines  du  bras  au  moment  de  la  mort,  et,  pour  ainsi  dire,  pendant  la  vie 
(fait  unique  dans  la  science),  et  plus  tard  dans  les  veines  abdominales  et 
dans  le  cœur  droit,  ne  permettraient  pas  de  douter,  selon  l’auteur,  que 
ce  gaz  ne  se  soit  développé  pendant  la  vie  et  spontanément  dans  les 
divers  points  du  système  veineux.  Il  n’y  avait,  du  reste,  ni  emphysème, 
ni  aucune  autre  cause  appréciable  d’introduction  de  l’air  atmosphérique 
dans  le  système  circulatoire. 

Après  ce  rapport  et  conformément  à  ses  conclusions,  M.  le  docteur 
Durand-Fardel  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Paris. 

M.  Vée  rend  compte  à  la  Société,  qui  l’en  a  chargé,  d’une  brochure 
envoyée  par  M.  le  docteur  Siry,  sur  la  crèche.  M.  Siry  repousse  vive¬ 
ment  les  attaques  dont  les  crèches  ont  été  l’objet  sous  le  rapport  sani¬ 
taire,  M.  Vée  est  précisément  d’opinion  inverse.  Il  a  maintes  fois  visité 
les  crèches,  et,  à  son  avis,  les  éloges  mérités  par  quelques-unes,  ont  été 
trop  libéralement  accordées  à  l’institution  prise  en  général.  Il  ne  vou¬ 
drait  pas,  même  indirectement,  être  cause  de  l’abandon  de  ce  mode  de 
charité  privée  ;  mais  il  croit  l’utilité  des  crèches  moins  complète  qu’on 
ne  le  prétend.  C’est  surtout  pour  le  premier  âge  que  la  crèche  a  des 
inconvéniens.  Un  des  plus  graves,  est  le  trop  petit  nombre  des  femmes 
de  service  ;  une  seule  d’entr’elles  ne  peut  pas  approprier ,  promener, 
changer  de  position,  mener  à  l’air,  tenir  dans  les  bras  cinq  à  six  enfans 
àla  fois.  La  crèche  a  le  désavantage  de  toute  agglomération  un  peu  nom¬ 
breuse,  c’est  que  les  maladies  contagieuses  s’y  propagent  et  s’y  aggra¬ 
vent  très  facilement.  La  mortalité  y  est,  en  effet,  relativement,  plus 
grande  que  chez  les  enfans  du  même  âge  laissés  chez  leurs  paï  ens  ou 
dans  les  maisons  de  sevrage,  et  dans  les  petits  établissemens  nommés 
des  garderies. 

En  terminant,  M.  Vée  dit  qu’il  émettra  non  des  conclusions,  mais  un 
vœu.  C’est  celui  de  voir  les  crèches  se  perfectionner  comme  simples 
institutions  de  charité  privée,  en  évitant  de  rassembler  sur  un  même 
point  un  trop  grand  nombre  d’enfans,  et  de  s’attacher  surtout  à  réunir 
ceux  qui,  déjà  sevrés,  et  commençant  à  marcher  seuls ,  n’ont  pas  un 
besoin  aussi  urgent  de  la  présence  continuelle  de  leur  mère  ou  de  leur 
nourrice. 

Dans  une  discussion  qui  s’élève  à  ce  sujet,  loin  de  faire  d’objections 
à  la  manière  de  voir  de  M,  Vée,  les  faits  cités  par  MM.  Depaul,  Forget, 
Géry  et  Bréon,  tendent  à  en  conûrmer  la  justesse. 

M.  Ségalas  nous  communique  le  rapport  qu’il  a  fait  sur  les  crèches 
au  conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique.  Ce  travail  ayant  déjà 
été  publiédans  l’ÜNioN  Médicale,  nous  nous  contenterons  ici  d’en  citer 
deux  passages  qui  viennent  grandement  à  l’appui  jda  l’ai'gumentation  de 

M.  Vée .  «  Sur  les  dééla'rations  mêmes  faites  dans  les  crèches,  222 

.1  décès  ont  été  notés  parmi  les  512  enfans  qui  fréquentent  lU  crê- 
I)  ches.  C’est  donc  une  mortalité  de  plus  des  deux  cinquièmes;  tandis 
»  que  sur  l’ensemble  de  la  population,  pour  les  enfans  du  même  âge, 
»  elle  aurait  été  à  peu  près  du  quart,  c’est-à-dire  de  128  au  lieu  de 
»  222.  »  — ....  «  La  commission  propose  d’émettre  l’avis  qu’il  n’y  a  pas 
»  lieu,  quant  à  présent,  de  reconnaître  la  Société  des  crèches  comme 
»  établissement  d’utilité  publique.  » 

Le  secrétaire  général  :  D'  Gollomb. 
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(journaux  italiens.) 

Cilornale  psichlatrico  de  Ptsani.  —  Avril,  Mai  et  Juin  1853. 
Développement  de  vers  dans  l'oreille  d’une  maniaque,  accompagné 
d’une  tristesse  profonde  et  d’ une  violente  otite;  par  le  docteur 
A.  Belleti. 

Cette  observation  est  relative  à  une  femme  de  32  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  hépatico-nerveux,  qui,  envoyée  pour  on  ne  sait  quelle  maladie 
dans  les  salles  chirurgicales  de  Palerme ,  fut  prise,  tout  d’un  coup, 
après  quelques  jours,  d’une  manie  avec  violens  accès  de  fureur.  Trans¬ 
portée  à  l’hôpital  d’aliénés,  il  fallut,  faute  de  cellules,  la  faire  trans¬ 
porter  à  la  prison  des  femmes  où  elle  commença  à  donner  des  signes 
non  équivoques  de  monomanie  orgueilleuse.  Cinq  mois  après,  lorsqu’elle 
fut  reçue  à  la  maison  royale  des  aliénés,  elle  présentait  ces  mêmes 
phénoniènes,  auxquels  ne  tardèrent  pas  à  s’ajouter  de  violens  accès  de 
délire  et  d’agitation,  durant  lesquels  elle  bavardait,  dansait,  chantait  et 
courait  çà  et  là  avec  précipitation.  Dans  les  momens  de  calme,  elle 
rendait  des  services  dans  la  maison. 

Plusieurs  années  s’écoulèrent;  elle  était  tombée  dans  cette  espèce  de 
tranquillité  qui  est  voisine  de  la  démence,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de 
conserver  une  certaine  gaîté  et  de  travailler,  lorsque  vers  le  mois  d’oc¬ 
tobre  18Ù4,  elle  se  refusa  au  travail,  devint  taciturne,  solitaire  et  triste. 
De  jour  en  jour  la  mélancolie  augmenta,  il  lui  arrivait,  même,  de  refuser 
i  alimens.  Enfin,  après  quelque  temps,  elle  fut  prise,  dans  la  nuit, 
de  douleurs  très  vives  dans  l’oreille  gauche  qui  lui  arrachaient  des  cris, 
et,  le  lendemain,  M.  Belleti  reconnut  une  inflammation  de  l’oreille 
externe  de  ce  côté  :  l’orifice  était  rouge  gonflé,  douloureux  et  presque 
fermé,  au  point  de  ne  pouvoir  permettre  l’introduction  d’une  petite 
sonde.  Face  foi  tement  animée,  yeux  brillans  et  scintillans,  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanc-jaunâtre,  pouls  dur  et  fréquent.  Malgré  ce 
traitement  antiphlogistique,  les  douleurs  persistaient  avec  la  même  inten¬ 
sité,  s’accompagnaient  même  de  délire.  Enfin,  en  continuant  ces  moyens 
et  les  purgatifs,  les  douleurs  et  le  délire  se  calmèrent  et  la  malade  se 
trouva  mieux  ;  mais,  à  ce  moment,  l’attention  fut  attirée  vers  un  autre 
phénomène  :  Vers  l’orifice  de  l’oreille,  on  apercevait  au  dehors  un  corps 
étranger  d’un  blanc  de  perle,  lisse,  convexe  et  adhérant  aux  parties 
voisines.  Toutes  les  tentatives  d’extraction  ayant  échoué,  on  se  décida 
à  la  fendre  verticalement,  et  l’on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  s’échap¬ 
per,  pendant  un  quart  d’heure,  un  grand  nombre  de  .vers  d’un  beau 
jaune,  longs  de  trois  lignes  et  grouillant  au  milieu  d’un  liquide  dense, 
transparent  et  visqueux.  Afin  d’en  faciliter  la  sortie,  la  fausse  membrane 
fut  détruite  entièrement,  des  injections  furent  pratiquées  dans  le  con¬ 
duit  auditif,  et  la  malade  fut  couchée,  dans  son  lit,  sur  le  côté  corres¬ 
pondant  à  l’oreille  malade. 

Au  bout  dé  trois  jours,  pendant  lesquels  les  vers  avaient  continué  à 


sortir,  mais  en  petite  quantité,  et,  quoiqu’il  ne  parût  plus  en  rester, 
M.  Belleti  explora  le  conduit  avec  une  sonde  et  il  parvint,  ainsi,  à  tou¬ 
cher  quelques  corps  étrangers  durs  et  élastiques.  Se  servant  de  la  sonde 
comme  d’un  levier,  il  entraîna  au  dehors  uu  ver ,  qui  avait  six  fois  le 
volume  de  ceux  qui  étaient  sortis  jusque-là,  mais  qui,  du  reste,  offrait 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  précédées.  Ces  vers  furent  carac¬ 
térisés,  de  la  manière  suivante,  par  M.  Calcara,  professur  d’histoire 
naturelle  à  l’Université  de  Palerme  :  Larve  d’insecte  coléoptère,  munie 
de  pieds  symétriques,  d’un  beau  jaune,  laquelle,  si  elle  avait  continué 
à  habiter  le  canal  auditif,  aurait  flni  par  se  transformer  en  un  coléop¬ 
tère  parfait,  de  la  tribu  des  claricoçnes  et  probablement  du  genre  Nicro- 
phorus  dermestes,  qui  habitent  ordinairement  la  peau  des  cadavres  des 
animaux  en  proie  à  la  fermentation  putride. 

La  malade  guérie  entièrement  de  la  maladie  de  l’oreille,  reprit  ses 
occupations  ;  mais  quelques  mois  après,  le  6  mars  18ù5 ,  elle  mourait 
d’apoplexie,  et  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouvait  les  sinus  de  la  dure- 
mère  et  les  vaisseaux  raéningiens  et  cérébraux  gorgés  de  sang,  le  cer¬ 
veau  ramolli  et  pénétré  de  sang;  du  côté  gauche,  la  membrane  du 
tympan  n’existait  plus,  non  plus  que  le  marteau. 

On  connaît  en  médecine,  dès  la  plus  haute  antiquité,  des  faits  de  déve¬ 
loppement  de  larves  d’insecte  dans  le  canal  auditif,  ayant  donné  lieu  à 
des  symptômes  ordinairement  très  graves.  Galien,  Aëtius,  Lanzoni,Beh- 
rend,  Valsalva,  Morgagni,  etc.,  en  ont  rapporté;  mais  il  en  est  peu  dans 
lesquels  le  nombre  de  ces  animaux  ait  été  assez  considérable  pour  rem¬ 
plir  à  ce  point  la  caisse  du  tympan  et  l’oreille  externe.  La  malade  n’avait 
eu,  d’ailleurs,  aucune  maladie  de  l’oreille,  à  laquelle  on  pût  rapporter 
les  accidens,  et  l’expulsion  des  vers  opérée,  elle  rentrait  dans  son  état 
normal.  Très  probablement,  cette  espèce  de  membrane  qui  fermait  le 
conduit  auditif,  n’était  autre  chose  que  l’humeur  visqueuse  et  demi-trans¬ 
parente  où  nageaient  ces  vers,  desséchée  au  contact  de  l’air.  Très  pro¬ 
bablement  aussi,  le  développement  incomplet  de  ces  vers  tenait  à  ce 
qu’ils  avaient  été  poussés  les  uns  contre  les  autres  ;  car  une  fois  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  on  en  vit  parvenir,  en  trois  jours,  à  un  volume 
sextuple  des  premiers.  La  mélancolie  dans  laquelle  cette  femme  était 
tombée  tenait  sans  doute  à  la  présence  des  corps  étrangers  dans  le  canal 
auditif,  et  nul  doute  que  si  la  chirurgie  ne  fût  intervenue,  il  ne  se  fût 
produit  des  phénomènes  morbides  plus  alarmons ,  témoin  le  fait  rap¬ 
porté  par  Fabrice  de  Hilden.  Quant  à  savoir  comment  s’était  opéré  le 
développement  de  ces  vers  dans  l’oreille,  tout  porte  à  croire  que  cette 
femme  s’était  introduit  dans  le  canal  auditif  quelque  portion  de  matière 
organique  en  putréfaction,  dans  laquelle  un  de  ces  insectes  avait  déposé 
ses  œufs. 

COURRIER. 

J  NOUVELLES  DD  CHOLÉRA.  —  Le  dernier  relevé  hebdomadaire  du 
'.Conseil  général  de  santé,  à  Londres,  constate  une  légère. augmentation 
,  dans  le  nombre  des  décès  produits  dans  cette  ville  par  le  choléra.  Le 
chiffre  de  ces  décès  s’y  est  élevé,'  dans  la  dernière  semaine,  à  66,  et  ce 
qui  montre  bien  évidemment  la  tendance  à  la  progression,  ce  sont  les 
chiffres  des  semaines  précédentes,  16,  29,  kl.  Sur  ces  66  décès,  37 
ont  été  constatés  chez  des  femmes  et  29  chez  des  hommes,  presque 
tous  à  l’âge  moyen  de  la  vie.  Dans  le  reste  de  l’Angleterre,  le  choléra 
continue  sourdement  ses  progrès  ;  ainsi  à  Liverpool,  du  8  au  10  octobre, 
il  y  a  eu  encore  26  nouveaux  cas,  mais  la  plupart,  il  est  vrai,  parmi  les 
émigrans.  En  revanche,  à  Newcastle  et  à  Gateshead,  l’épidémie  paraît 
,  réduite  à  des  proportions  presque  insigniflantes  :  très  peu  de  cas  de 
I  choléra  traitable,  beaucoup  de  diarrhées,  et  un  assez  grand  nombre  de 
i  diarrhées  chplétiforjp.e.s  ou  de  cholérines..-''C’est  ce  dont  on  peut  se  con- 
i  vaincre  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  suivant,  qui  montre  en 
:  moyenne,  par  jour,  le  nombre  des  cas  de  choléra,  de  diarrhée  et  de 
cholérine  dans  la  dernière  quinzaine,  subdivisée  en  trois  périodes  de 
cinq  jours  chacune  : 

Moyenne  par  jour.  •  Diarrhées.  Cholérines.  Choléra. 

l" période,  du  21  au  25  septembre,  50ù.6  73.2  67.8 

2“'  —  du  26  au  30  septembre,  520.0  54.6  28.4 

3““  —  du  1"  au  8  octobre.  .  .  297.5  19.9  6.75 

Quant  aux  décès,  dans  le  même  temps,  ils  se  sont  répartis,  dans  les 
trois  périodes,  de  la  manière  suivante  : 

Moyenne  des  décès  par  jour.  Choléra.  Diarrhées. 

l"  période .  64.0  2.4 

2“' période .  32.8  3.0 

3“'période .  9.0  1,6 

La  mortalité  paraît  avoir  porté  surtout,  et  pour  la  moitié  des  décès, 
sur  les  sujets  au-dessous  de  15  ans ,  pour  un  quart  sur  les  sujets  au- 
dessus  de  60  ans.  Age  moyen  des  sujets  décédés,  33  ans  1/2. 

—  Le  préfet  de  police,  dont  on,  a  pu  apprécier  plusieurs  fois  tonte 
la  sollicitude  pour  la  santé  publique,  vient  d’adresser  aux  commissaires 
de  police  et  aux  maires  de  la  banlieue  une  circulaire  relative  à  la  vente 
des  fruits  verts.  En  voici  les  principaux  passages  :  * 

«  Monsieur, 

«  .  .  .  ,  C’est  surtout  sur  la  vente  du  raisin  que  j’appelle  votre 
attention.  Il  s’en  vend,  à  celle  époque,  dans  un  état  de  verdeur  tel, 
qu’il  açcuse  l’absence  de  toute  maturité,  et  qu’il  peut  en  résulter,  sinon 
un  grand  danger  immédiat,  au  moins  de  graves  inconvéniens  pour  la 
santé.  Je  vous  invite  donc  à  faire  saisir  et  détruire  les  raisins  que  vous 
jugerez  impropres  à  la  consommation,  si  les  marchands  qui  en  sont 
détenteurs  reconnaissent  eux-mêmes,  d’après  vos  observations,  qu’il 
doit  en  être  ainsi.  Dans  le  cas  contraire,  la  marchandise  saisie  sera 
envoyée  au  qommissariat  de  la  section  des  marchés,  où, 'elle  sera  examinée 
par  des  inspecteurs  compétens,  pour  être  détruite,' s’il  y  a  lieu  ou 
restituée  aux  propriétaires.  ’ 

«  Je  ne  me  dissimule  pas  que  la  mesure  dont  je  confle  l’exécution 
à  votre  sollicitude,  frappera  particulièrement  les  marchands  ambulans 
ou  étalagistes,  qui  vendent  plus  spécialement  des  fruits  non  encore 
mûrs;  mais  votre  surveillance  ne  devra  pas  cependant  se  borner  exclu- 
sivement  aux  produits  vendus  par  eux.  Elle  s’exercera  également,  avec 
toute  la  réserve  nécessaire,  sur  les  marchands  en  boutique,  et  aux  uns 
comme  aux  autres  vous  devrez  donner,  avant  toute  constatation  de 
mise  en  vente  des  denrées  alimentaires  insalubres  (prévue  et  punie 
par  la  loi  du  27  mars  1851),  des  avis  salutaires  pour  leur  faire  com¬ 
prendre  les  conséquences  possibles  de  ventes  de  cette  nature . . 

»  Le  Préfet  de  police,  Piétri.  » 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉiix  Maiteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 
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PRIX  DE  L’ABOHHEMERT  ; 


Voui  Varif  et  les  Départemens, 

1  An .  82  Fr. 

6  Mois .  lï 

8  Mois .  9 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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Les  Lettres 


•  semaine,  le  MA»»*,  le  J®C»*  et  le  *AM«»I. 

1  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n®  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges,n 
l  Paquets  doivent  étre,affranehis.  


noMMAlBE  -  I.  Thébxpeutiqüb  :  De  l’emploi  de  la  cautérisation  par  le 

nitrite  d’argent  solide  contre  la  vaginite.  -  II.  Clinique  chirurgicale  (hôpital 

Saint-Louis,  service  de  M.  le  professeur  Malgaigne)  :  Considérations  cliniques  sur 
le  traitement  des  fractures  du  fémur.  — 111.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
ASSOCIATIONS.  Société  médicale  d'émulation  de  Paris  ;  Anévrysme  faux  con- 
•  sécutitde  l’artère  humérale  guéri  par  l’électro-puncture.  -  Gangrène  consecutive 
à  une  application  vicieuse  de  bandage.  -  Pratique  de  l’opération  césarienne.  - 
Nouveau  moyen  de  constater  la  pureté  du  chloroforme.  —  Traitement  de  la  ré¬ 
troversion  de  l’utérus.  -  De  la  digitaline.  -  IV.  Courrier.  -  V.  Feuilleton  : 

De  l’homme  et  des  races  humaines. 

THÉR.4PEÜTIQÜE. 

de  L’EMPLOI  DE  LA  CAtTÉRlSATION  PAR  LE  NITRATE  D’ARGENT 
SOLIDE  CONTRE  LA  VAGINITE  ; 

Par  M.  le  docteur  Gigon,  médecin  en  chef  des  prisons,  et  médecin  de 
l’HÔtel-Dieu  d’Angoulême. 

L’Union  Médicale  a  publié,  dans  un  de  ses  précédens  nu¬ 
méros,  le  mémoire  de  l’honorable  M.  Becquerel  sur  le  traite¬ 
ment  des  écoulemens  blennorrhagiques  et  autres,  par  la  cau¬ 
térisation  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  solide  (1);  d’un  autre 
côté  M.  Debeney  vient  d’adresser  un  autre  mémoire  a  l  Aca¬ 
démie  de  médecine,  où  il  préconise,  lui  aussi,  la  cautérisation 
pour  guérir  la  même  maladie  à  l’aide  d’une  solution  caustique 
en  injection  dont  l’Umon  n’indique  pas  la  composition. Comme 
il  s’est  agi  de  nitrate  d’argent  dans  le  mémoire  de  M.  Bec¬ 
querel,  j’ai  supposé  que  M.  Debeney  avait  voulu  désigner  une 
solution  de  nitrate  d’argent.  ,  ,  „ .  , .  • 

La  question  pratique  va  être  bientôt  présentée  a  1  Academie 
par  les  rapporteurs  que  cette  savante  compagnie  a  choisis  dans 
son  sein;  il  y  a  donc  peut-être  quelque  témérité  à  précéder 
son  jugement  et  à  prendre  part,  à  l’avance,  pour  l’un  ou  l’autre 
des  combattans.  Cependant  l’expérience  me  paraît  bonne  a 
recueillir  partout;  or,  comme  depuis  longtemps  j’ai  guéri  des 
blennorrhagies  vaginales,  des  leucorrhées  à  l’aide  des  cauté¬ 
risations  solides  ou  liquides,  et  spécialement  avec  Je  nitrate 
d’argent,  je  vous  prie  de  me  permettre  de  vous  dire  mon  opi¬ 
nion  en  quelques  mots. 

Je  déclare,  tout  d’abord,  qu’en  fait  de  nitrate  d’argent,  mon 
opinion  est  toute  en  faveur  de  la  cautérisation  solide  ;  depuis 
longtemps,  soit  à  mon  infirmerie  des  prisons,  soit  dans  ma 
salle  d’hôpital,  j’ai  eu  recours  à  l’une  et  à  l’autre  et  c  est  1  ob¬ 
servation  consciencieuse,  faite  en  dehors  de  toute  préoccu¬ 
pation  de  parti  ou  de  publication,  qui  m’a  fait  embrasser 

(1)  Voip  l’UNioN  Médicale,  13  septembre  1853. 


l’opinion  que  je  professe;  voici,  en  outre,  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  cette  opinion. 

Le  nitrate  d’argent  solide,  effilé  suivant  le  besoin,  placé  au 
bout  d’une  longue  plume  ou  d’un  long  porte-crayon,  est  la 
substance  la  plus  facile  à  manier,  qui  répond  le  mieux  au  désir 
du  praticien;  celui-ci,  en  effet,  cautérise  par  ce  moyen  là  où 
il  veut,  là  seulement  et  non  ailleurs  ;  il  peut  ménager  certaines 
parties,  toucher  plus  profondément  certaines  autres;  aussitôt 
une  trace  blanchâtre  lui  indique  la  force  et  l’étendue  de  la 
cautérisation. 

Tous  les  praticiens  habitués  à  manier  le  spéculum,  à  obser¬ 
ver  la  pathologie  vaginale,  savent  que  constamment,  soit  dans 
la  leucorrhée,  soit  dans  la  vaginite,  chroniques,  maladies  qui 
ont  tant  de  rapports,  il  s’écoule  par  l’orifice  externedu  museau 
de  tanche,  une  matière  muqueuse  filante,  blanchâtre  ou  ver¬ 
dâtre,  suivant  l’état  d’acuité  ou  de  chronicité  de  l’inflammation, 
de  l’irritation,  de  la  perversion  sécrétoire  ;  l’expérience  nous 
a  appris  que  si  la  modification  imprimée  par  le  sel  d  argent, 
si  la  cautérisation  n’est  pas  portée  dans  la  cavité  du  col,  organe 
pourvu  d’une  énorme  quantité  de  follicules  mucipares,  toutes 
les  injections  sont  inutiles.  Eh  bien  !  aucun  agent  modifica¬ 
teur  ne  me  paraît  plus  propre  à  atteindre  le  but  que  l’on  se 
propose,  d’une  manière  plus  efficace  et  plus  inoffensive  que  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  convenablement  taillé,  et  ce  n’est 
certes  pas  là  un  médiocre  avantage. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  a  bien  aussi  quelques 
inconvéniens  qu’il  faut  énumérer  ici  :  Ainsi  les  cautérisations 
sont  douloureuses,  plus  certainement  que  celles  faites  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  et  l’acide  hydrochlorique  ;  elles  sont 
^souvent  suivies  d’hémorrhagie  ou  plutôt  de  pertes  légères  de 
sang,  circonstance  assez  bizarre  dont  je.  ne  puis  exactement 
me  rendre  compte,  mais  qui  a  son  importance,  car  je  considère 
qu’elle  contre-indique  l’usage  du  nitrate  d’argent  quand  le 
sujet  a  des  dispositions  à  l’hémorrhagie  ;  de  plus,  dans  les 
ulcères  graves  du  col  de  l’utérus,  le  nitrate  d  argent  est  insuf¬ 
fisant  et  ne  cautérise  pas  assez  énergiquement  ;  le  nitrate  acide 
de  mercure,  le  fer  rouge,  dans  ces  circonstances,  sont  préfé¬ 
rables;  ainsi,  le  nitrate  d’argent  aussi  a  ses  impuissances,  ses 
contre-indications,  mais  dans  la  vaginite  sub-aiguë  ou  chro¬ 
nique,  dans  la  leucorrhée,  il  y  a  longtemps  que  j’agis  dans  le 
même  sens  que  mon  très  estimé  confrère  et  ancien  condisciple 
M.  Becquerel,  et  cela  avec  avantage  pour  les  malades. 

M.  Debeney  dit,  il  est  vrai,  que  par  les  injections,'  il  guérit 
la  vaginite  sans  application  du  spéculum,  ce  qui,  suivant  lui. 


est  fort  avantageux,  attendu  que  dans  la  vaginite  aiguë  le  spé¬ 
culum  est  douloureux. 

Sans  doute,  dans  quelques  cas  très  rares,  dans  la  vaginite 
sur-aiguë,  le  spéculum  peut  avoir  des  inconvéniens,  mais  alors 
il  ne  me  paraîtra  jamais  prudent  de  débuter  d’emblée  par  la 
cautérisation;  les  antiphlogistiques  devront  précéder.  Je  sais 
bien  qu’ aujourd’hui  une  certaine  école  cherche  à  rayer  le  mot 
inflammation  du  cadre  nosologique.  Du  temps  de  Broussais, 
tout  était  phlogistique  et  antiphlogistique,  aujourd’hui  la  réac¬ 
tion  a  tellement  dépassé  le  but ,  que  l’on  voit  courir  après 
d’inutiles  chimères  ;  l’empirisme  voit  des  spécifiques  partout  : 
on  cautérise  dans  l’amygdalite  sur-aiguë  ;  on  cautérise  avec  le 
chloroforme  dans  l’urétrite  aiguë  ;  on  cautérise  par  la  voie 
humide  et  la  voie  solide  dans  la  vaginite  aiguë  ;  on  emploie  le 
tartre  stibié  dès  le  début  des  pneumonies  aiguës  ;  l’école  ita¬ 
lienne  même  guérit  la  pleuro-pneumonie  par  la  teinture  de 
cantharides  (à  ce  qu’elle  dit,  credat  judeus  apella),  triste  expé- 
meai,  experimeniumfallax,  qu’on  appelle  progrès  en  certain 
lieu,  que  j’appelle  rétrogression.  Allez,  messieurs,  vous  aurez 
beau  nier  l’expérience  acquise,  tourmenter  la  nature,  la  nature 
ne  changera  pas,  et  que  vous  sert  d’effacer  le'mot  quand  la 
chose  reste? 

Je  demande  pardon  à  mon  lecteur  de  cette  boutade.  Je 
reprends  donc  et  je  dis,  qu’à  moins  d’avoir  affaire  à  une  Vagi¬ 
nite  très  aiguë  (et  dans  ce  cas  la  cautérisation  n’est  applicable 
sous  aucune  forme),  l’emploi  du  spéculum  me  parait  très  pra¬ 
ticable. 

J’ai  eu  l’occasion  de  l’appliquer  dans  un  cas  de  vaginite 
aiguë  bien  curieux  et  bien  rare  ,  autant  que  j’en  ai  pu  juger  : 
dans  un  cas  de  vaginite  diphthérilique,  que  je  vais  rapporter 
sommairement  et  qui  prouve,  à  l’encontre  de  l’opinion  de 
M.  Marchant,  de  Charenton  ,  que  la  diphthérite  n’est  pas  la 
gangrène,  et  n’affecte  pas  uniquement  le  larynx  (1). _ 

(1)  Je  dirai  franchement,  à  cette  occasion,  que  je  ne  saurais  en  rien  partager  l’opi¬ 
nion  de  M.  Marchant,  à  savoir,  que  :  «  l’angine  maligne,  et  ce  qu’on  appelle 
diphthérite,  sont  des  gangrènes.  » 

Il  nous  est  permis  peut-être  plus  qu’à  quelques  autres  d’avoir  une  opinion  sur  ce 
sujet,  attendu  qu’il  nous  a  été  donné,  pendant  l’automne  de  1851,  d’observer  une 
épidémie  grave  de  croup  qui  a  frappé  notre  ville;  pour  notre  part,  nous  en  avons 
observé  quinze  cas ,  sur  lesquels  deux  cas  ont  présenté  la  diphthérite  pharyngienne 
très  prononcée;  c’est-à-dire  des  plaques  pseudo-membraneuses  plus  ou  moins 
étendues,  tapissant  tout  un  côté  du  pharynx  ;  ces  pseudo-membranes  se  sont  étendues, 
de  proche  en  proche,  jusqu’au  larynx  et  ont  donné  lieu  à  la  toux  croupale  caracté¬ 
ristique  ;  inspiration  sifflante,  suffocation  ,  asphyxie  imminente  au  moindre  mouve¬ 
ment  :  adénite  sous-cervicale,  jetage  nasal, tous  les  symptômes,  en  un  mot,  qui  sont 
le  croup  ;  or,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  gangrène,  et  d’abord  il  n’y  avait  aucune 


Feuilleton# 

DE  L’HOMME  ET  DES  RACES  HUMAINES; 

Par  Henry  Hollard  , 
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Le  caractère  de  l’espèce  est  absolu.  Le  caractère  des  variétés  esf 
relatif.  Au  milieu  des  modifications  qu’elles  peuvent  subir,  deux  espèces, 
quelque  voisines  qu’elles  soient,  n’échangent  pas  leurs  caractères; 
ceux-ci  s’eflàçent  plutôt  que  de  se  transformer.  Il  ne  faut  pas  s’étonner 
que  le  signe  spécifique  ait  quelquefois  moins  d’apparence  que  les  modifi. 
calions  acquises,  puisque  celles-ci  atteignent  tout  ce  qui,  dans  l’organi¬ 
sation,  peut  être  modifié  dans  les  limites  d’un  type  déterminé.  Ainsi, 
des  animaux  de  là  même  espèce,  sans  perdre  jamais  leur  caractère  spé¬ 
cifique,  diffèrent  :  1“  quant  à  leur  taille  ;  2»  quant  aux  proportions  des 
diverses  parties  du  corps  ;  3°  quant  aux  formes  qui  résultent  du  déve¬ 
loppement  de  quelque  organe,  comme  le  cerveau  et  le  crâne,  relative¬ 
ment  à  la  face,  ou  vice  versd;  4“  quant  au  poil,  qui  passe  de  la  soie  la 
plus  douce  à  la  laine  la  plus  grossière  ;  5“  quant  aux  couleurs,  qui  varient 
du  blanc  le  plus  pur  au  noir  le  plus  foncé. 

Or,  que  voit-on  de  plus  dans  les  différens  types  humains?  Prenons 
les  trois  grands  types  généraux ,  le  Nègre,  le  Caucasique  et  le  Mongol. 
Nulle  différence  semblable  h  celles  qui  séparent  les  espèces  zoologi¬ 
ques  ;  nulle  différence  qui  ne  rentre  dans  la  catégorie  et  les  limites  que 
«lous  rencontrons  chez  les  animaux  comme  différences  acquises.  Dans 
les  types  les  plus  divergens  comme  les  moins  éloignés  de  l’humanité  que 
M.  Hollard  a  passés  en  revue,  on  voit  tous  les  caractères  difféi  i miels 
porter  sur  les  formes  de  la  tête,  sur  les  traits  du  visage,  sur  les  pro¬ 
portions  des  membres,  à  peine  sur  la  stature,  sur  les  propriétés  du 
système  pileux ei  sur  la  coloration  de  la  peau;  sur  le  génie  des  peu¬ 


ples,  sur  leur  état  social  et  leurs  mœurs.  Or,  aucune  de  ces  variations, 

soumise  à  un  examen  sévère  et  exempt  de  prévention ,  ne  présente  un 
caractère  réel  de  spécificité,  aucune  ne  justifie  l’origine  distincte  attri¬ 
buée  aux  divers  types  humains  par  quelques  anthropologistes. 

En  effet  : 

Les  formes  de  la  tête  ne  sont  point  aussi  dissemblables  qu’on  l’a  sup¬ 
posé.  D’une  part,  la  mesure  de  l’angle  facial  de  Coraper ,  qu’on  a  fait 
si  souvent  intervenir  pour  prouver  l’inégalité  de  nature  entre  les  races, 
si  l’on  écarte  les  effets  du  prognotisme  on  du  prolongement  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  ne  donne  point  la  difféi  ence  qu’on  a  signalée.  L’an¬ 
gle  facial  mesurerait  70  degrés  pour  le  Nègre  et  80  pour  l’Européen, 
tandis  que  chez  le  chimpanzé  ,  dont  on  prétend  rapprocher  le  Nègre,  il 
mesurerait,  d’après  Owen,  35  degrés.  D’autre  part,  ainsi  que  l’a  démon¬ 
tré  Tiedemann,  la  place  faite  au  cerveau  dans  un  crâne  nègre  ne  diffère 
pas  de  celle  qui  est  réservée  à  cet  organe  dans  une  tête  caucasique.  Il 
y  a  inégalité  de  développement  entre  les  diverses  parties,  mais  le  volume 
général  reste  le  même.  D’ailleurs,  pour  les  formes  de  la  tête,  les  diffé¬ 
rences  qui  se  montrent  parfois  entre  les  individus  d’un  même  peuple, 
souvent  d’une  même  famille,  ne  sont-elles  pas  aussi  considérables  que 
les  différences  plus  généralisées  qui  existent  entre  les  diverses  races  ; 
il  y  a  des  Nègres  de  l’Afrique  qui  présentent  des  analogies  de  forme 
avec  celle  des  têtes  caucasiques,  comme  il  y  a  des  blancs  d’Europe  qui 
ont  des  têtes  de  Nègre. 

•  Les  traits  du  visage  dépendent  en  grande  partie  des  différences 
qu’offre  la  tête  osseuse.  Les  lèvres,  l’orèille,  les  joues  peuvent  changer 
de  forme  et  de  volume  et  rester  de  simples  modifications  analogues  à 
celles  qui  se  produisent  parmi  nous,  et  qui  varient,  selon  les  contrées, 
avec  les  divers  tempéramens ,  ou  avec  les  conformations  individuelles. 

Les  proportions  relatives  des  diverses  parties  du  corps,  la  sta¬ 
ture,  ne  présentent  rien  qui  ne  s’aperçoive  au  milieu  de  nous,  où  nous 
voyons  des  nains  à  côté  des  géans,  des  individus  avec  des  membres  plus 
ou  moins  longs,  plus  ou  moins  trapus.  Il  n’y  a,  d’ailleurs-,  aucune  race 
qui  mérite  la  qualification  absolue  de  nains  ni  de  géans  comme  on  l’a 
prétendu. 


Le  système  pileux  offre  partout  la  même  distribution  sur  le  corps, 

sinon  la  même  abondance  et  la  même  finesse.  Examinés  au  microscope, 
les  cheveux  du  Nègre  ne  diffèrent  point  des  cheveux  de  l’Européen, 
comme  diffèrent,  chez  les  mammifères,  les  poils  laineux  des  poils  ordi¬ 
naires.  Leur  couleur  tient  à  la  matière  colorante  qu’ils  contiennent. 
D’ailleurs,  des  cheveux  semblables  à  ceux  du  Nègre  se  rencontrent  quel¬ 
quefois  au  sein  de  nos  populations.  Je  pourrais  en  montrer  des  exem¬ 
ples. 

La  couleur  de  la  peau  et  de  l’iris  sert  à  caractériser  des  types,  mais 
elle  n’a  point  la  valeur  d’un  caractère  spécifique  ;  puisque  la  différence 
qu’on  remarque  sous  ce  rapport  d’une  race  à  une  autre,  tient  à  la  quan¬ 
tité  de  matière  colorante,  qui,  chez  les  Noirs,  est  semée  en  granulations 
innombrables,  indépendamment  des  cellules  qui  en  contiennent  une 
partie. 

Les  caractères  psychologiques  varient  sans  doute ,  mais  ces  varia¬ 
tions  n’empêchent  pas  de  reconnaître  chez  toutes  les  races  le  même 
système  de  facultés  se  révélant  dans  le  langage.  D’ailleurs,  ces  varia¬ 
tions  ne  se  remarquent-elles  pas  dans  nos  contrées  les  plus  civilisées 
entre  les  individus  placés  dans  des  conditions  sociales  différentes  ! 

Et  la  preuve  que  la  diversité  des  types  humains  n’est  pas  absolue, 
c’est  qu’il  est  à  peu  près  impossible,  quand  on  parcourt  l’ensemble  des 
peuples  qui  s’y  rallient,  de  dire  ni  où  ils  commencent,  ni  où  ils  finissent, 
tant  la  gradation  est  nuancée  ;  c’est  que  les  anthropologistes  ne  parvien¬ 
nent  pas  à  s’entendre  sur  la  liste  de  ces  types  humains ,  tandis  que  les 
-zoologistes  s’entendent  très  bien  et  distinguent  presque  toujours  avec 
certitude  les  espèces  d’un  même  genre  de  mammifères. 

Une  objection  se  présente  toutefois,  et  elle  est  assez  grave  pour  que 
je  m’y  arrête  ub  instant.  C’est  l’objection  tirée  de  la  persistance  des 
types.  «  Tandis  que  chez  les  animaux,  dit  M.  Hollard,  les  races  se  créent 
en  quelque  sorte  sous  nos  yeux  ou  reviennent  assez  facilement  à  un  type 
commun  lorsqu’on  les  rend  à  leur  indépendance  et  à  l’action  de  la  na¬ 
ture,  les  variétés  de  l’espèce  humaine  sont  douées  d’une  résistance  qui 
brave,  non  pas  absolument,  mais  à  un  haut  degré,  les  jnfluences  qui 
semblent  devoir  les  modifier.  Le  porc  redevient  sanglier  dans  les  bois; 


Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  20  ans  ,  grpsse,  charnue,  pâle, 
blafarde,  molle,  d’une  conduite  plus  qu’équivoque,  que  je;, 
trouvai  dans  la  salle  des  femmes  fiévreuses  lorsque  je  pris  la 
direction  du  service  au  mois  d’avril  1850,  à  l’hôpital  d’Angou- 
lême. 

Cette  fille,  d’une  bonne  santé  d’ailleurs ,  portait  un  écou¬ 
lement  vaginal  mucoso-purulent,  qui  datait  de  deux  mois, 
et  ii’avait  pas  de  douleur,  même  en  urinant  ;  l’ayant  examinée 
avec  le  spéculum,  je  constatai  une  rougeur  assez  intense  de 
toute  la  partie  supérieure  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus;  un 
mucus  abondant  était  sécrété  de  toute  cette  surface,  ainsi  que 
de  la  cavité  du  col.  Le  toucher  et  l’application  du  spéculum 
occasionnaient  de  la  sensibilité,  sans  douleur  bien  vive;  du 
reste,  il  n’y  a  ni  chancres,  ni  syphilides. 

Je  plaçai  huit  sangsues  au  col  de  la  matrice  et  je  prescrivis 
pendant  quelques  jours  des  injections  émollientes. 

Trois  jours  après,  j’examinai  de  nouveau  la  malade,  et  je 
constatai  la  même  rougeur  de  la  muqueuse,  de  plus,  la  partie 
postérieure  du  col  et  supérieure  du  vagin  ,  présentaient  des 
plaques  grises,  que  je  pris  d’abord  pour  du  mucus  purulent» 
et  que  j’essuyai,  sans  pouvoir  l’enlever  ;  je  reconnus  des  pla¬ 
ques  pseudo-membraneuses,  à  bords,  frangés  et  irréguliers  : 
la  vagin  était  devenu  un  peu  plus  douloureux,  mais  sans  aucune 
odeur  spéciale.  , 

Le  lendemain,  fexamen  ^ue  j’en  fis  en  présence  de  quelques 
confrères  nous  fit  constater  une  exsudation  diphthéritique 
générale,  toute  la  muqueuse  du  vagin  était  tapissée  d’une 
fausse  membrane  d’un  gris  un  peu  jaune  jusqu’à  son  orifice 
externe,  mais  qui  ne  s’étendait  pas  à  la  vulve;  en* grattant 
un  peu  on  détache  cette  membrane  qui,  pourtant,  est  assez 

odeur  caractéristique  ;  de  plus,  la  cautérisation  énergique  arec  l’azotate  d’argent  ' 
fondu  faisait  rapidement  détacher  la  pseudo-membrane  et  laissait  voir  la  muquense 
sous-jacente,  rouge  mois  entière-,  quelques  plaques,  après  être  tombées,  se  refor¬ 
maient  pour  tombér  de  nouveau  sous  l’influence  de  l’azotate  d’argent.  Est-ce  ainsi 
que  se  comporte  une  escarre  gangréneuse?  Je  ne  le  pense  pas. 

Et  puisque  le  hasard  m’a  conduit  sur  ce  sujet,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  un 
mot  du  traitement  qui  m’a  le  mieux  réussi  :  les  sangsues  dans  les  cas  de  réaction 
vive ,  les  caiitérisations  locales  et  surtout  l’émétique  à  dose  rasorienne. 

Avant  d’avoir  recours  à  ce  dernier  moyen,  j’avais  vainement  employé  l’émétique, 
l’ipéca  à  dose  vomitive,  le  sulfate  de  cuivre,  les  insufflations  de  calomel  et  d’alun, 
les  onctions  hydrargiriques,  le  vésicatoire,  etc. ,  rien  n’avait  réussi  ;  enfin,  dans  un 
cas  où  justement  il  y  avait  une  diphthérite  pharyngienne,  en  même  temps  que 
j’employais  les  cautérisations  énergiques  au  nitrate  d’argent,  j’administrai  l’émétique 
d’après  la  formule  suivante  : 

Eau  sucrée  .  ,  .  .  i  100  grammes. 

Émétique .  20  centigrammes. 

Sirop  diacod .  12  grammes. 

Chez  une  petite  fille  de  9  ans,  j’ai  porté  la  dose  jusqu’à  30  et  40  centigrammes; 
l’émétique,  après  son  effet  habituel,  était  toléré,  et  sur  les  six  derniers  cas  que 
j’ai,soignés  par  ce  traitement,  j’ai  obtenu  quatre  succès  chez  les  petites  filles  sui- 

Sicaud,  âgée  de  2  ans  1/2  (croup  ou  diphthérite  laryngo-pharyngienne). 

Meunier,  âgée  de  4  ans  (cronp  laryngien  très  grave). 

Nicolas,  âgée  de  9  ans  {idem). 

Louise  Laurent,  âgée  de  4  ans  (croup  ou  diphthérite  laryngo-pharyngienne). 

Aussi  pensé-je  que  c’est  à  l’émétique  à  haute  dose  qu’il  faut  demander  la  cure 
réelle  du  croup.  A  dose  vomitive,  on  ne  combat  qu’un  accident,  l’obturation  du  larynx 
par  les  fausses  membranes  ;  l’émétique  à  haute  dose,  au  contraire,  ce  fluidifiant  par 
excellence,  combat  la  diathèse  morbide  sous  l’influence  de  laquelle  l’albumine  de 
l’économie  se  concrète  et  passe  à  l’état  de  membrane;  l’une  s’adresse  à  un  épiphé¬ 
nomène  de  la  maladie,  l’autre  à  son  essence,  à  sa  spécificité  même  ;  l’une  est  palliative, 
l’autre  curative. 

Je  dirai  même  plus,  je  suis  convaincu  que  les  croups  qu’on  a  prétendu  avoir  gué¬ 
ris  par  les  vomitifs  donnés  coup  sur  coup,  l’étaient  bien  moins  par  l’action  vomitive 
que  par  l’émétique  absorbé  par  les  petits  malades. 


le  Nègre  ne  devient  pas  blanc  sous  les  latitudes  de  l’Amérique  septen¬ 
trionale.  »  On  retrouverait  ainsi  dans  les  types,  dans  certains  types 
humains,  ce  caractère  de  permrnence  et  de  constance  que  nous  avons 
signalé  dans  les  espèces  animales.  Cela  n’est  pas  seulement  vrai  dans 
les  types  généraux,  mais  il  l’est  encore  dans  les  types  secondaires  de 
race,  de  nation,  de  famille.  Ainsi  le  Juif  portugais  et  le  Juif  jillemand 
ont  conservé  une  grande  conformité  de  traits  ;  ainsi  Edwards  distinguait 
encore  les  descendons  des  Celtes  gaëls  des  Celtes  kimris;  ainsi  les  gen¬ 
tlemen  d’outre-Manche  présentent  un  type  aisé  à  reconnaître  et  diffé¬ 
rent  du  type  populaire  anglo-saxon  ;  ainsi  se  maintiennent ,  avec  les 
mêmes  caractères  de  physionomie  plusieurs  maisons  nobles,  princières 
et  souveraines. 

Devons-nous  en  conclure  que  ces  types  soient  des  types  créés,  que 
chaque  type  de  peuple,  de  tribu,  de  famille  ait  apparu,  dès  ie  commen¬ 
cement,  ce  qu’il  est  aujourd’hui,  et  que  le  Français  d’origine  franque 
ou  normande  soit  d’une  autre  espèce  que  le  Français  d’origine  pho¬ 
céenne,  ligurienne  ou  romane.  La  loi  de  persistance  des  types  est  un  fait 
de  génération  et  d’hérédité  qui  transmet  et  conserve,  aux  descendans, 
les  qualités  acquises  aussi  bien  que  les  qualités  naturelles,  qui  atteint 
et  enveloppe  tous  les  types  modifiés  par  une  influence  grande  ou  petite, 
générale  ou  partielle.  L’histoire,  avec  le  petit  nombre  de  siècles  qu’elle 
nous  raconte,  peut  nous  dire  à  peu  près  ce  qu’il  faut  de  temps  aux  types 
secondaires  pour  se  former  et  s’altérer,  combien  de  temps  ils*  peuvent 
persister  en  dehors  des  influences  qui  les  ont  amehés  ;  mais  elle  n’a  pu 
encore  nous  révéler  ce  secret  pour  les  types  généraux,  pour  le  type 
nègre.surtout,  auquel  s’applique  particulièrement  l’objection  de  la  per¬ 
sistance  des  types. 

Qui  peut  nous  dire,  par  exemple,  depuis  quand  les  Nègres  océaniens 
et  les  Polynésiens,  si  différens  de  formes  et  de  couleurs,  habitenUes  uns 
à  côté  des  autres,  les  mêmes  parages  maritimes,  èt  sont  placés  dans  des 
conditions  climatériques  identiques  ?  Personne,  sans  doute.  «  Depuis 
trois  ou  quatre  mille  ans  peut-être,  »  répond  toutefois  M.  Bérard. 
Ce  peut-être  représente  très  bien  le  silence  de  l’histoire  dont  je  parlais 
toul-à-l’heure,  mais  il  ne  saurait  répondre  pour  elle,  surtout  quand  il 
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résistante  et  laisse  voiRau-dessous  une  surface  rouge  et  facile¬ 
ment  saignante.  Aujoud’hui  l’intrçduction  du  spéculum  a  été 
assez  douloureuse,  mais  elle  a  pu  être  faite  sans  trop  de  diffi¬ 
culté.  Nous  trouvons  dans  les  aines,  et  surtout  à  droite,  plu¬ 
sieurs  ganglions  inguinaux  très  prononcés  et  un  peu  sensibles. 

En  présence  de  cette  inflammation  d’une  nature  spécifique, 
et  me.rappelant<les  succès  nombreux  que  j’ai  obtenus  dans  les 
cas  de  diphthérite  pharyngienne,  j’institue  un  traitement  spé¬ 
cifique,  je  promène  sur  toute  la  surface  vaginale  couverte  de 
fausses  membranes,  un  crayon  de  nitrate  d’argent  que  je  passe 
à  plusieurs  reprises;  toute  la  pseudo- membrane  devient 
blanche,  je  pousse  une  injection  aqueuse  tiède,  la  malade 
exprime  une  assez  vive  douleur. 

Deux  jours  après  cette  large  cautérisation,  j’examine  le  mal 
et  je  constate  que,  sur  plusieurs  points,  la  fausse  membrane 
tombe  en  deliquium,  et  qu’elle  a  même  déjà  laissé  un  peu  la 
muqueuse  à  nu.  Je  réitère  la  cautérisation;  j’ordonne  des 
injections  avec  la  décoction  de  bistorte  légèrement  aiguisée 
d’alun. 

Au  bout  de  quelques  jours  et  après  deux  autres  cautérisa¬ 
tions,  la  fausse-merabrane  disparaît  totalement,  mais  la  mu¬ 
queuse  resta  encore  rouge,  sans  plaie  et  sécrétante;  il  fallut 
continuer  un  traitement  astringent,  inliis  et  extrà,  pour  obte¬ 
nir  la  guérison. 

Je  regrette  aujourd’hui,  vivement,  de  n’avoir  pas  rédigé 
cette  observation  avec  tous  les  détails  qui  l’auraient  rendue 
complète,  je  la  donne  telle,  que  je  la  retrouve  dans  mes  notes  ; 
ce  que  je  tenais  surtout  alors  à  constater,  c’est  la  nouveauté, 
pour  moi,  c’est-à-dire  l’existence  de  la  diphthérite  vaginale; 
aussi  je  donne  ceci  non  pour  une  observation  complète ,  mais 
•  seulement  pour  la  constatation  d’un  fait  rare  et  intéressant. 

Je  viens  de  m’expliquer  sur  le  nitrate  d’argent  solide,  je 
vais  dire  ce  que  j’ai  observé  par  la  cautérisation  liquide.  J’ai 
fréquemment  employé  les  solutions  de  nitrate  d’argent  en 
injection,  et  je  dois  dire,  tout  d’abord,  que  j’ai  dû  y  renoncer; 
d’abord  cette  médication ,  cette  cautérisation  m’a  toujours 
paru  aveugle-  En  effet,  si  l’on. injecte ,. surtout  sans  avoir 
appliqué  le  spéculum,  on  agit  sur  toute  la  membrane,  lorsque 
la  maladie  peut  n’être  que  partielle;  par  exemple  ,  ne  sait-on 
pas  que  la  leucorrhée  est  souvent  entretenue  par  de  légères 
excoriations  du  museau  de  tanche ,  par  des  granulations  : 
pourquoi,  dans  ce  cas,  cautériser  toute  la  membrane,  lors¬ 
qu’une  cautérisation  restreinte  suffit,  et  puis,  dans  certains 
cas  déjà  signalés  plus  haut ,  lorsque  l’écoulement  a  son 
siège  dans  la  cavité  du  col  utérin,  l’injection  n’y  saurait  par¬ 
venir,  puisque  toujours  son  orifice  externe  est  bouché  par  des 
mèches  d’un  mucus  concret,  qu’on  a  même  beaucoup  de  peine 
à  détacher  avec  les  tampons  ajoutés  au  bout  de  bâtonnets  dis¬ 
posés  exprès. 

J’irai  même  plus  loin  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
injections  de  solution  de  nitrate  d’argent  sont  à  peu  près 
complètement  inefficaces  et  ne  produisent  aucun  effet  dans  le 
vagin.  J’ai  souvent  donné  aux  malades  non  des  injections, 
mais  bien  des  bains  locaux  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent 
(10  grammes  de  sel  argenté  fort  pour  120  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée),  c’est-à-dire  qu’après  avoir  appliqué  le  spéculum,  j’ai 
versé  la.  solution,  que  j’ai  laissée  en  contact  et  pendant  cinq 
ou  six  minutes  et  plus,  et  lorsque  j’ai  eu  évacué  la  solution,  la 
membrane,  le  plus  souvent,  n’a  pas  changé  de  coloration, 
tandis  que  le,. moindre  contact  du  bâton  de  nitrate  d’argent 
solide  laisse  une  trace  caractéristique;  aussi,  et  en  principe 


s’agit  (le  contrées  qui,  il  y  a  à  peine  un  siècle,  nous  étaient  inconnues. 
Ces  trois  ou  quatre  mille  ans  se  réduisent  peut-être  à  trois  cents  ans, 
période  bien  courte  qui  nous  sépare  de  la  colonisation  de  l’Amérique 
par  les  Européens  et  de  la  transportation  des  Nègres  africains  sur  ce 
continent.  Notons,  en  passant,  que  les  colonies  se  sont  recriftées  sans 
cesse  de  nouveaux  colons  et  de  nouveaux  esclaves  qui,  tous  les  jours, 
ont  fortifié  leurs  races  respectives. 

Loin  d’être  permanens,  certains  caractères  typiques  se  modifient  à  ce 
point  sous  l’influence  des  conditions  extérieures,  que  des  différences  se 
trouvent,  dans  une  même  contrée,  dans  un  .même  peuple,  entre  ceux  qui 
habitentla  crête  des  montagnes  et  ceux  qui  habitent  les  vallées,  entrel’ha- 
bitant  des  plateaux  et  celui  de  la  plaine.En  Suisse,  dans  les  Alpes,  dans 
les  Pyrénées  françaises  et  espagnoles,  dans  le  Tyrol,  on  voit  les  villages 
élevés  peuplés  de  gens  à  cheveux  blonds,  au  teint  blanc,  et  les  villages 
plus  bas  peuplés  de  gens  à  cheveux  noirs ,  au  teint  brun.  Les  syro- 
arabes  deviennent  noirs  en  Abyssinie,  blancs  et  blonds  sur  les  mon¬ 
tagnes  de  l’Hyémen.  La  peau  et  les  cheveux  du  Berbère  sur  l’Aurès, 
de  rindou  sur  l’Hymalaya,  ont  une  teinte  claire  qui  contraste  avec  la 
teinte  brune  et  même  noire  du  Berbère  et  de  l’Indou  des  bas-pays.  Les 
Hottentots,  qui  représentent  la  race  nègre,  prennent  une  teinte  pâle 
sur  le  plateau  élevé  de  l’Afrique  australe. 

Bien  plus,  les  grands  types  eux-mêmes,  considérés  dans  leur  ensemble, 
procèdent  par  nuances,  soit  en  se  rapprochant,  soit  en  s’éloignant  les 
uns  des  autres.  «  Tandis  que,  dit  M.  Hollard,  les  deux  grands  types 
nègre  et  mongol  vont  se  développant  de  plus  en  plus  sur  les  vastes  régions 
de  l’Asie  et  de  l’Afrique,  le  type  caucasique,  placé  entre  les  deux 
précédens,  semble  leur  donner  la  main  à  droite  et  à  gauche,  de  l’Inde 
'a  l’Egypte,  en  se  dégradant  insensiblement,  progressivement,  sous 
l’empire  excessif  de  la  nature,  celle-ci  ayant  découragé  l’intelligence 
ou  l’ayant  endormie  ;  les  sens,  les  appétits  et  le  développement  orga¬ 
nique  qui  leur  correspond  ayant  pré\;alu  peu  à  peu  sur  les  (acuités 
supérieures  et  sur  leur  organe,  et  par  lui  sur  l’ensemble  des  formes,  » 
M.  Serre  a  dit  que  chaque  race  humaine  renferme  en  elle-même  le 
germe  des  types  des  autres  races.  Cette  parole,  en  apparence  étrange. 


général,  je  penge  que  la  cautérisation  directe,  doit  être  pré¬ 
férée  à  la  cautérisation  par  tamponnement  et  par  injection,  èt, 
dans  tous  les  cas,  le  nitrate  d’argent  solide  à  la  solution  du 
même  sel  (1). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

HOPITAL  SAINT-Lovis —  Service  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 

CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  SCR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES 
DU  FÉMUR. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  ie  dernier  numéro.) 

Avant  de  vous  dire  les  moyens  que  j’emploie  pour  corn- 
battre  cet  angle,  je  epois  nécessaire  de  vous  apprendre  com¬ 
ment  je  le  comprends,  comment  je  l’ai  trouvé,  et  comment  il  a 
une  si  grande  influence  sur  le  raccourcissement  du  membre. 

Les  faits  nombreux  de  fracture  du  fémur  avec  raccourcisse¬ 
ment,  que  j’ai  pu  recueillir,  soit  dans  ma  pratique,  soit  dans 
celle  des  autres,  l’étude  que  j’ai  faite  des  pièces  de  nos  musées, 
mes  expériences  d'ans  les  amphithéâtres  m’ont  appris  qu’il  est 
excessivement  rare  que  le  fémur  fracturé  garde  sa  position 
normale,  qu’il  y  ait  simple  chevauchement.  Le  fragment  supé¬ 
rieur  se  porte  presque  toujours  dans  une  abduction  plus  ou 
moins  prononcée;  par  suite  de  cette  abduction,  le  grand  tro¬ 
chanter  remonte  au-dessus  du  niveau  de  la  tête,  se  porte  en 
dedans,  tandis  que ,  par  un  mouvement  contraire,  cette  der¬ 
nière  s’incline  en  bas  et  en  dehors,  en  roulant  dans  sa  cavité. 
Le  fragment  inférieur  a  remonté  à  son  tour.  Alors  il  y  a  un 
angle  saillant  en  dehors,  angle  qui  ne  saurait  , se  produire  sans 
entraîner  un  raccourcissement  du  membre. 

Cet  angle.  Messieurs,  et  le  raccourcissement  qui  en  est  la 
suite,  ont  été  complètement  oubliés  par  les  chirurgiens,  et  je 
le  considère  comme  le  fait  capital  des  fractures  du  fémur.  Je 
n’ai  rencontré,  dans  l’histoire  de  l’art,  qu’une  seule  observa¬ 
tion  où  il  ait  été  pris  en  considération. 

Le  fait  est  de  Fabrice  de  Hilden;  il  s’agit  d’une  jeune  fille 
qui  s’était  fracturé  les  fémur  au-dessous  du  trochanter.  Le  chi¬ 
rurgien  s’étant  aperçu  que  le  membre  se  dèjetait  fortemènr  en 
dehors,  chercha  à  le  repousser  en  dedans  à  l’aide  d’une  gout¬ 
tière  métallique.  Mais  le  fait  resta  isolé,  même  pour  le  chirur¬ 
gien  qui  l’avait  traité;  et  il  resta  conime  non  avenu  pour  les 
autres. 

Boyer,  Astley  Cooper  avaient  dit  :  Il  y  a  déplacement  des 
fragmens  en  avant,  et  par  suite  angle  antérieur;  mais,  outre 
que  cet  angle  antérieur,  dans  les  cas  excessivement  rares  où  il 
peut  se  rencontrer,  n’a  jamais  l’étendiie  que  lui  ont  assignée 
ses  auteurs  ;  outre  qu’il  est  toujours  combiné  avec  le  déplace¬ 
ment  en  dehors,  il  n’a  pas  certainement  là  même  importance 
que  l’angle  externe,  au  point  de  vue  du  raccourcissement. 

Cet, angle  externe  manque  rarement;  et  c’est  à  peine  si 
j’ai  vu  quelques  cas  de  fracture  du  fémur,  sans  que,  soit  pri¬ 
mitivement,  soit  consécutivement,  les  fragmens  se  soient  portés 
en  dehors.  Je  vous  apprendrai  tout  à  l’heure  le  rôle  que  l’ac¬ 
tion  musculaire,  et  le  coude  que  fait  naturellement  le  fémur, 
jouent  dans  la  production  fatale  dans  ce  déplacement.  Ainsi, 

(1)  Malgré  l’efficacité  de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent,  je  ne  pense  pas 
que  l’on  puisse  complètement  se  dispenser  de  tout  autre  traitement  ;  aussi,  concur¬ 
remment,  j'emploie  surtout  le  poivre  cubèbe  à  l’intérieur,  et  j’en  fais  des  décoctions 
que  j’emploie  en  injection.  Pâr  ce  traitement  sçnl  j’ai  réussi  bjqn,, souvent  , à  guérir 
des  flueurs  blanches  abondantes,  sans  avoir  recours  à  la  cautérisation,  avantage  bien 
précieux,  surtout  quand  on  a  affaire  aux  dames  du  monde,  pour  lesquelles  des  scru¬ 
pules  de  pudeur  rendent  si  pénible  l’application  du  spéculum. 


est  au  fond  vraie  ;  non  seulement  l’œuvre  combinée  des  siècles  et  des 
lieux  l’a  démontrée  dans  la  transformation  des  types,  mais  encore 
l’observation  nous  la  démontre  chaque  jour  quand  nous  voyons  au  sein 
de  nos  populations  appartenant  au  type  supérieur,  des  ébauches  assez 
reconnaissables  de  type  nègre,  mongol  et  d’autres  moins  excentriques. 

L’homme  est  donc  un  par  la  nature  qui  lui  a  été  donnée,  divers  par 
les  modifications  qu’il  a  subies.  En  vain  pbjecte-t-on  la  persistance  des 
types,  la  difficulté  des  lointaines  migrations,  les  impossibilités  d’acclima¬ 
tement,  rien  ne  s’oppose,  tout  concourt  au  contraire  à  la  démonstration 
de  l’unité  d’espèce  c’est-à-dire  h  l’unité  d’origine  et  de  berceau.  La 
philologie,  quand  elle  est  invoquée,  donne  en  faveur  de  la  filiation  des 
peuples  que  séparent  d’immenses  espaces  des  preuves  vraiment  merveil¬ 
leuses.  L’histoire,  quand  efle  parle,  nous  montre  la  puissance  extraor¬ 
dinaire  de  cet  instinct  de  déplacement  qui  a  amené  du  fond  de  l’Asie 
sur  l’Europe  des  flots  successifs  de  barbares  et  qui  semble  plus  que 
jamais  appelé  à  mêler  les  races  humaines,  aujourd’hui  que  les  landes, 
les  mers  et  les  montagnes  ne  sont  plus  des  obstacles.  La  zoologie  quand 
on  l’interroge ,  nous  apprend  que  tous  les  raaranifères ,  se  ressemblant 
par  un  caractère  commun,  persistant,  quel  qu’il  soit,  et  qui,  alliés 
entre  eux,  formant  à  l’infini  race  et  lignée,  constituent  une  seule  et 
même  espèce.  L’anthropologie,  mettant  à  profit  ces  données  de  la  phi¬ 
lologie,  de  l’histoire  et  de  la  zoologie,  n’a  plus  qu’à  s’incliner  devant 
la  doctrine  de  la  Genèse  et  de  l'Evangile  ;  elle  n’a  plus  qu’à  décrire  les 
variétés  de  l’espèce  humaine,  à  en  apprécier  les  transformations  diverses 
et  à  en  proclamer  l’unité.  A  l’argument  de  la  persistance  des  types, 
si  on  persiste  à  l’opposer,  qu’elle  réplique  en  montrant  les  variétés 
énergiques  et  belles  que  créent  les  alliances  entre  les  blancs  et  les 
noirs,  entre  les  Mongols  et  les  Caucasiens ,  et  qui  semblent,  défiant 
iputes  les  opiniâtretés  de  race,  annoncer  à  l’humanité  son  retour  lent, 
mais  assuré,  à  un  type  unique.  Ce  retour,  c’est  le  mélange  des  races 
qijl  l’effectuera,  avec  le  secours  et  par  la  domination  universelle  de  la 
civilisation  chrétienne.  Ainsi  sera  réalisé  dans  les  faits  le  principe  de  la 
fraternité  humaine  affirmé  par  la  Religion,  confirmé  par  la  science  et 
préparé  par  l’industrie. 


dans  les  cas  où  les  frsi^ens  ne  se  sont  pas  abandonnés,  dans 
ceui  même  où*ils  sont  engrenés,  cet  angle  se  produit  souvent; 
mais  que  la  fracture  soit  oblique,  qu’elle  soit  sous-trocbanté- 
rienne,  qu’elle  occupe  la  diaphyse,  il  ne  manquera  presque 
jamais. 

Ce  déplacement  angulaire  n’a  pas  seulement  pour  inconvé¬ 
nient  la  difformité  qu’il  détermine,  il  en  a  un  bien  plus  redou¬ 
table,  c’est  le  raccourcissement.  Lors  de  mes  premières  obser¬ 
vations,  alors  que  je  venais  de  le  découvrir,  je  ne  soupçonnais 
pas  toute  son  importance.  Je  voyais  bien  que,  sous  son 
influence,  le  membre  était  raccourci  (comme  un  bâton  que 
l’on  plie  perd  de  sa  longueur  par  le  rapprochement  de  ses 
extrémités)  ;  mais  je  ne  tenais  pas  compte  de  1  angle  que  le  col 
du  fémur  forme  avec  le  corps  de  l’os,  ni  de  la  hauteur  à 
laquelle  peut  siéger  l’angle  de  fracture;  point  très  important, 
comme  vous  allez  le  voir.  \ 

Un  jour  il  me  tomba  entre  les  mains  une  pièce  pathologique 
venant  du  musée  du  Val-de-Grâce,  et  que  j’ai  fait  dessiner  dans 
mon  atlas.  C’était  une  fracture  double  du  fémur  sans  chevau¬ 
chement,  qui  présentait  un  déplacement  angulaire  très  pro¬ 
noncé.  Je  voulus  savoir  ce  que  cet  angle  avait  diminué  de  la 
longueur  de  la  cuisse.  En  conséquence,  je  pris  un  fémur  de 
même  taille,  je  mesurai  mes  deux  os  et  je  fus  effrayé  du  rac¬ 
courcissement.  Alors  je  fracturai  des  fémurs  à  diverses  hau¬ 
teurs  ;  je  les  mesurai  sous  divers  angles  et  j’arrivai  à  ces  con¬ 
clusions  :  1®  Lorsque  le  fémur  se  coude  il  y  a  nécessairement 
raccourcissement;  2®  le  raccourcissement  augmente  avec  la 
flexion;  ces  deux  propositions  sont  évidentes;  3®  le  raccour¬ 
cissement  augmente  pour  un  même  angle  de  fracture,  à  mesure 
que  celui-ci  s’éloigne  du  centre  de  l’os;  4®  le  fémur  étant  un 
levier  coudé,  l’angle  que  fâit  le  col  avec  le  corps  de  l’os,  ou, 
en  d’autres  termes,  l’obliquité  du  col  influence  le  raccourcis¬ 
sement  et  doit  être  tenu  en  grande  considération.  Ainsi,  les 
individus  qui  auront  un  angle  trochantérien  plus  ouvert, 
auront,  pour  le  même  angle  de  fracture,  moins  de  raccour¬ 
cissement  que  ceux  qui  auront  un  angle  trochantérien  plus 
petit.  Une  expérience  très  simple  vous  montrera  l’importance 
du  déplacement  angulaire.  Découpez  un  fémur  sur  une  feuille 
de  papier  en  le  laissant  encore  adhérent  par  son  extrémité 
inférieure ,  courbez-le  successiveinent  en  différons  points  de  sa 
longueur,  de  manière  à  simuler  le  déplacement  angulaire; 
variez  les  angles  de  flexion  et  alors  la  vérité  des  proportions 
que  je  viens  de  fqrmuler  devant  vous,  deviendra  évidente 
pour  tous. 

Le  chevauchement  seul  peut-il  donner  des  résultats  ana¬ 
logues  ?  Non  Messieurs.  Ici,  en  effet,  le  raccourcissement  ne 
dépend  que  d’une  seule  chose,  l’étendue  du  chevauchement. 
Le  raccourcissement  et  le  chevauchement  sont  toujours  dans 
un  rapport  direct,  l’angle  trochantérien  n’y  est  pour  rien.  Là, 
au  contraire,  la  grandeur  de  l’angle  de  fracture,  son  siège, 
l’angle  trochantérien,  tout  influence  le  raccourcissement  d’une 
manière  très  remarquable.  J’avais  donc  raison  de  vous  dire 
que  le  déplacement  angulaire  était  le  point  capital  de  l’histoire 
des  fractures  du  fémur  ;  d’où  cette  indication  pratique  très 
importante  que  le  chirurgien  ne  devra  pas  perdre  de  vue  dans 
le  traitement  ;  prévenir  l’angle ,  le  combattre  lorsqu’il  est 
arrivé.  Ceci,  Messieurs,  n’est  pas  toujours  facile. 

Le  meilleur  moyen  pour  le  combattre  avantageusement,  est 
d’en  connaître  les  causes  et  le  mode  de  formation. 

Dans  les  premiers  temps,  il  me  semblait  que  les  malades 
avaient  éprouvé  du  prurit,  de  l’irritation  à  la  partie  interne  de 


Il  est  un  ordre  de  faits  que  l’anthropologiste  ne  doit  pas  négliger  : 
je  veux  parier  des  révolutions  partielles  survenues  dans  notre  planète, 
des  montagnes  qui  se  sont  élevées,  des  terres  qui  se  sont  affaissées,  des 
continens  qui  ont  été  recouverts  par  les  eaux,  des  mers  et  des  îles  qui 
sont  devenues  des  continens,  de  tous  ces  mouvemens  géologiques  qui 
ont  pu  mettre  des  océans ,  des  déserts  et  des  glaces  entre  des  peuples 
jouissant  jadis  de  voies  de  communication  aujourd’hui  introuvables,  et 
ayant  perdu  jusqu’au  souvenir  de  leur  origine,  que  prouvent  seules 
quelques  traces  de  leur  ancienne  langue  et  de  leur  ancien  type. 

Tel  est  le  système  d’argumentation  sur  lequel  repose  la  doctrine  de 
l’unité  spécifique  de  l’humanité,  que  M.  Hollard  a  admirablement  déve¬ 
loppé,  auquel  je  n’ai  presque,  rien  ajouté,  duquel  j’ai  dû  beaucoup 
retrancher,  et  qu’il  faut  suivre  dans  son  livre  si  aisé  à  lire,  si  bon  à  mé¬ 
diter,  si  élégant  et  si  substantiel. 

Les  choses  étant  ainsi,  une  question  nouvelle  est  posée  :  L’espèce 
humaine  fait-elle  partie  du  règne  animal,  division  des  vertébrés,  classe 
des  mammifères,  ordre  des  bimanes,  genre  homme,  ainsi  que  cela  se 
dit  en  histoire  naturelle,  ainsi  que  cela  a  été  écrit  par  G.  Cuvier? 

L’espèce  humaine  n’est  point  une  espèce  animale  ;  elle  ne  forme  ni  rie 
concourt  à  former  un  ordre,  un  genre,  une  espèce  zoologiques;  elle 
constitue  à  elle  seule  un  règne,  le  règne  humain.  Dire  avec  Aristote, 
avec  Cicéron,  que  l’homme  est  un  animal  doué  de  raison,  animail 
rationis  particeps,  c’est  comme  si  l’on  disait  que  l’animal  est  un  végé¬ 
tal  doué  de  digestion  et  de  locomotion,  que  le  végétal  est  un  minéral 
doué  de  nutrition.  Le  règne  humain  est  séparé  du  règne  animal  par 
des  différences  radicales,  des  barrières  infranchissables;  telles'  sont  les 
idées  et  les  notions,  dont  la  possession  constitue  le  libre  arbitre,  le 
langage  parlé  ou  figuré  qui  propage  ces  idées  et  ces  notions,  la  tradi¬ 
tion,  la  religion,  la  morale,  la  politique  et  l’histoire,  la  science,  l’in¬ 
dustrie  et  les  arts,  l’exploitation  progressive  du  globe  et  le  perfection¬ 
nement  indéfini  des  moyens  d’action  sur  la  matière,  le  progrès,  enfin, 
que  les  générations  humaines  accomplissent  en  toutes  ces  choses 
inconnues,  impossibles,  inimaginables,  dans  les  générations  animales. 
Ces  différences  équivalent  certainement  à  celles  qui  séparent  les  deux 


la  cuisse,  et  qu’en,  y  portant  la  main,  ils  avaient  eux-mêmes 
repoussé  les  fragmens  en  dehors.  Puis,  en  ayant  rencontré  plu- 
isieurs  chez  lesquels  une  pareille  cause  n’était  point  admissible, 
j’avais  accusé  le  paillasson  et  l’attelle  interne  des  appareils  or¬ 
dinaires,  qui,  en  écartant  les  cuisses  à  leur  partie  supérieure, 
tendaient  par  là  même  à  rejeter  en  dehors  les  deux  fragmens. 
La  pression  du  lacs  contre-extenseur  dans  l’aine  produit  aussi 
le  même  résultat  lorsqu’on  emploie  l’extension  permanente. 
Plus  tard  encore,  ayant  vu  le  même  anglé  se  reformer,  j’obser¬ 
vai  que  le  bassin,  en  déprimant  le  matelas,  entraînait  avec  lui 
la  tête  fémorale,  tandis  que  l’autre  extrémité  du  fragmetit 
J  supérieur  restait’en  dehors. 

Sans  aucun  doute,  ces  causes  ont  leur  influence,  et  il  est 
important  de  les  signaler,  afin  que  le  chirurgien  se  tienne  en 
■  garde  contre  elles.  Mais  elles  ne  rendent  compte  ni  de  la 
constance  du  déplacement,  ni  de  l’étendue  qu’il  acquiert 
quelquefois. 

Je  pense  aujourd’hui  qu’il  faut  surtout  accuser  l’action  mus¬ 
culaire.  Les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  représentent  la 
cor, de  d’un  arc  figuré  par  le  col  et  le  corps  du  fémur.  Quand 
cet  arc  est  rompu,  ces  muscles  si  puissans  agissent  pour  en 
rapprocher  les  extrémités.  Ils  ne  rencontrent  aucune  résis¬ 
tance  ;  loin  de  là,  les  muscles  qui  s’insèrent  au  grand  trochan¬ 
ter  ne  peuvent  que  favoriser  le  mouvement  d’abduction  qui 
porte  le  fragment  supérieur  en  dehors.  Les  causes  mention¬ 
nées  plus  haùt  ajoutent  encore  à  l’effet  général. 

Maintenant,  Messieurs,  que  je  vous  ai  signalé  les  écueils,  et 
vous  voyez  qu’ils  sont  nombreux,  je  vous  dirai  les  moyens  que 
j’emploie  pour  les  éviter. 

Je  vous  ai  dit  que  je  ne  connaissais  pas  de  moyen  efficace  de 
remédi.er  au  chevauchement,  je  vais  vous  en  indiquer  un  pour 
combattre  l’angle.  Lorsque  vous  avez  un  bâton  plié,  et  que 
vous  voulez  le  redresser,  deux  moyens  se  présentent  à  vous,  ou 
tirer  sur  les  extrémités,  ou  presser  directement  sur  l’angle. 

La  traction  sur  les  deux  bouts  du  bâton  n’est  pas  assuré¬ 
ment  sans  valeur  ;  mais  l’instinct  seul  nous  apprend  à  lui 
préférer  la  pression  directe. 

C’est  donc  aussi  à  la  pression  directe  que  nous  avons 
recours  ;  et  vous  m’avez  vu  l’employer  sur  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  conférence.  L’angle  s’était  produit  dès  les 
premiers  jours  du  traitement  ;  et  avec  l’appareil  que  je  vais 
vous  décrire  dans  un  instant,  nous  avons  pu  très  rapidement 
en  demeurer  maître,  et  l’effacer  presque  complètement. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  il  est 
quelquefois  impossible  de  réaliser  les  conditions  nécessaires  à 
son  emploi,  c’est-à-dire  la  fixité  des  extrémités  du  levier 
coudé.  Cette  fixité,  qu’il  est  facile  d’obtenir  dans  les  fractures 
de  la  diaphyse,  manque  complètement  dans  les  fractures  sous- 
trochantériennes.  Aussi,  est-ce  en  ce  point  surtout  que  le 
déplacement  angulaire  est  redoutable,  et  je  ne  sais  même  si 
mes  efforts  pour  le  combattre  ont  jamais  été  couronnés  d’un 
succès  complet. 

Voici,  Messieurs,  en  peu  de  mots ,  la  méthode  qui  m’a  le 
mieux  réussi.  Je  fais  exercer  une  traction  modérée  sur  le 
ba  ssin  d’une  part,  sur  le  pied  de  l’autre.  Avec  les  deux  pouces 
epr  esse  graduellement  sur  l’angle  saillant ,  jusqu’à  ce  qu’il 
jsoit  effacé. 

Pour  maintenir  la  réduction,  ce  qui  est  le  plus  difficile,  je 
fais  coucher  le  malade  la  tête  modérément  élevée,  les  deux 
membres  inférieurs  étendus  à  côté  l’un  de  l’autre.  Une  cravate 


autres  règnes  organiques,  et  qui,  én  définitive,  consistent  en  un  système 
d’alimentation  substitué  ou  ajouté  à  un  autre.  Ces  différences  autorisent 
la  proclamation  du  règne  humain. 

C’est  à  la  démonstration  de  cette  haute  situation  de  l’homme  dans  la 
création,  que  concourt,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  l’introduction 
et  la  première  partie  du  livre  de  M.  Hollard  ;  nulle  part  n’ont  été  mis  en 
plus  vive  lumière  les  caractères  psychologiques  et  physiologiques  pro¬ 
pres  à  l’homme  ;  nulle  part  n’ont  été  plus  simplement  exposés  les  rap- 
ports  de  l’humanité  avec  la  nature  qui  a  été  préparée  pour  son  avène¬ 
ment,  et  qui  se  plie,  chaque  jour  davantage,  à  sa  royale  volonté. 

L.  Ceeise. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  NOUS  n’avons  à  signaler  ni  extension 
bien  rapide,  ni  recrudescence  bien  marquée  dans  la  marche  du  choléra 
en  Angleterre.  A  Newcastle  et  à  Gateshead,  le  nombre  des  décès  reste 
toujours  très  peu  considérable,  6  le  12  et  3  le  13  octobre  ;  mais  le 
nombre  des  diarrhées  est  encore  assez  grand,  surtout  dans  cette  der¬ 
nière  ville.  A  Liverpool  il  n’y  a  pas  eu  de  nouveaux  cas  :  mais  il  est 
mort  6  personnes  parmi  celles  qui  avaient  été  frappées  antérieurement, 
et  il  reste  encore  37  cholériques  à  l’hôpiial.  L’influence  pathogénique 
reste  donc  toujours  en  permanence  en  Angleterre,  et  si  elle  ne  s’est 
pas  traduite  jusqu’ici  par  de  grands  ravages,  l’extension  qu’elle  acquiert 
sourdement  dans  les  endroits  les  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  ne 
permet  pas  d’espérer  qu’elle  soit  déjà  arrivée  h  son  terme.  C’est  ce  qu’a 
très  bien  compris  le  Conseil  général  de  sarité  et  partout  où  la  santé 
publique  est  menacée,  inspecteurs,  médecins  et  élèves,  sont  prêts  à 
mettre  en  pratique  le  système  de  préservation  dont  nous  avons  déjà 
entretenu  nos  lecteurs,  et  dont  les  résultats  paraissent,  au  moins,  d’une 
manière  générale,  avoir  été  satisfaisans. 

—Le  conseil  général  de  la  Seine-Inférieure  a  émis  le  vœu  qu’une  loi 
rendît  la  vaccine  obligatoire. 


tient  liés  et  rapprochés  les  deux  pieds,  une  autre  les  deux 
genoux. 

Je  place  alors  en  dehors  de  la  cuisse  fracturée  une  large 
attelle  qui  doit  dépasser  en  haut  la  crête  iliaque ,  et  en  bas 
atteindre  le  mollet.  Un  coussin ,  beaucoup  moins  long ,  est 
interposé  entre  l’attelle  et  la  cuisse,  seulement  sîir  le  sommet 
de  l’angle.  Lorsqu’il  s'est  produit,  l’extrémité  supérieure  de 
l’attelle  est  alors  attirée  contre  la  crête  iliaque  à  l’aide  d’une 
cravate,  d’une  bande  de  diachylon,  ou  mieux  encore  d’une 
ceinture  bouclée,  qui  fait  le  tour  du  bassin  ;  l’extrémité  infé¬ 
rieure  est  rapprochée  de  même  par  deux  liens  du  même  genre, 
l’un  au-dessus,  l’autre  au-dessous  du  genou.  Mais  il  ne  faut 
pas  s’imaginer  qu’on  a  tout  fait  en  appliquant  l’appareil. 
D'abord  il  peut  se  relâcher ,  et  il  faut  s’assurer  chaque  jour 
s’il  a  gardé  la  striction  nécessaire,  il  faut  en  outre  se  prémunir 
'contre  les  causes  secondaires  que  nous  avons  signalées;  en 
un  mot,  exercer  une  surveillance  de  tous  les  instans  :  le  succès 
est  déjà  bien  difficile  à  ce  prix. 

Bastien  et  L.  Lefort. 


ACADÉMES,  SOCÎËTlS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Présidence  de  M.  BAnva.  —  (Extrait  des  procès-verbaux.) 

Rapport  sur  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  la  Haute-Vienne ,  par  M.  Ludger  Lallemand. 

Persuadés  de  la  puissance  des  efforts  collectifs  pour  l’avancement  des 
intérêts  professionnels  et  scientifiques,  et  pénétrés  des  avantages  qui 
doivent  résulter  des  réunions  périodiqnes  dans  lesquelles  les  faits,  obser¬ 
vés  et  recueillis  par  chacun,  seraient  soumis  à  l’appréciation  et  à  la  dis¬ 
cussion  éclairée  de  tous,  les  médecins  et  les  pharmaciens  de  Limoges 
'  avaient  organisé,  en  1840,  une  Société  de  médecine  et  de  pharmacie, 
à  la  fondation  de  laquelle  prirent  pard  leurs  confrères, du  département 
de  la  Haute-Vienne.  Malheureusement  il  arriva,  pour  cette  Société,  ce 
qui  arrive  souvent  pour  les  plus  belles  résolutions  humaines.  Au  zèle 
et  à  l’activité  des  premiers  jours  succédèrent  le  relâchement  et  la  tié¬ 
deur  ;  et  la  Société,  abandonnée  peu  à  peu  par  ses  membres,  finit  par 
se  dissoudre. 

Le  personnel  médical  de  Limoges,  s’étant  augmenté  dans  ces  der¬ 
nières  années,  de  jeunes  médecins  dont  l’ardeur  rendit  un  nouvel  essor 
aux  idées  d’association  scientifique ,  la  Société  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  la  Haute-Vienne  s’est  reconstituée,  et  elle  vient  de  publier  sous 
le  titre  de  Bulletin  le  résultat  de  ses  travaux  pendant  l’année  1852. 

Ce  Bulletin  comprend  deux_  partie.s  :  le  compte-rendu  des  séances 
rapporté  sous  forme  de  procès-verbaux,  et  les  mémoires  présentés  à 
la  Société,  qui  sont  imprimés  textuellement. 

Dans  les  premières  séances,  plusieurs  membres,  se  plaignant  de 
l’abandon  dans  lequel  se  trouvent  les  intérêts  et  la  dignité  des  pro¬ 
fessions  médicale  et  pharmaceutique,  ont  demandé  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses.  Cette  question,  si 
importante  et  si  délicate,  est  bien  difficile  à  résoudre. 

La  médecine,  considérée  comme  profession  tout  individueile  dans 
son  action  et  dans  son  exercice,  me  paraît,  par  le  fait  même  de  cette 
individualité,  peu  susceptible  d’organisation. 

Ensuite,  il  faut  bien  le  dire,  quoi  qu’ils  fassent,  il  sera  difficile  aux 
médecins  de  lutter,  non  seulement  contre  le  charlatanisme,  mais  encore 
contre  la  faiblesse,  l’ignorance  et  tes  préjugés  qu’on  ne  rencontre  que 
trop  souvent  dans  tontes  les  classes,  à  des  degrés  divers,  et  sous  des 
formes  différentes,  triste  aspect  de  notre  nature,  qui,  malheureusement, 
durera  autant  que  le  genre  humain. 

On  a  rappelé  des  faits  curieux  qui  donnent  une  idée,  peu  avantageuse, 
de  la  reconnaissance  des  cliens  en  général,  et  de  ceux  du  département 
de  la  Haute-Vienne  en  particulier  ;  entre  autres,  celui  d’un  médecin 


—  Rien  n’annonce  la  prochaine  exécution  du  projet  dont  il  a  été 
question  sur  la  translation  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  h  l’hôpital  des  Cliniques.  On  dit,  d’ailleurs,  que  ce  projet  a  ren¬ 
contré  de  grandes  difficultés  d’exécution. 

—  M.  de  Gisors,  architecte ,  est  chargé  de  faire  élever  le  tombeau 
d’Orfila  sur  le  plan  qu’il  a  tracé.  Ce  plan,  exécuté  en  relief,  est  obli¬ 
geamment  montré  par  M.  de  Gisors  aux  personnes  qui  désirent  le 
voir. 

—  M.  David  (d’Angers)  s’occupe ,  en  ce  moment  ;  du  modèle  de  la 
statue  de  Bichat,  que  le  Congrès  médical  de  1845  a  voulu  ériger  au 
grand  physiologiste,  dans  la  cour  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Le  nouveau  projet  d’organisation  du  service  médical  des  bureaux 
de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris  a  été  approuvé  par  M.  le  ministre 
de  l’intérieur.  Ce  projet  doit  être  mis  à  exécution  dès  le  premier  jan¬ 
vier.  D’après  une  disposition  de  ce  projet,  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  qui  font  aujourd’hui  gratuitement  ce  service  pénible,  rece¬ 
vront  désormais  une  indemnité  pécuniaire. 

—  On  lit  dans  la  correspondance  de  Berlin  :  «  Le  docteur  Lélut, 
médecin  français  distingué,  est  arrivé  ici  pour  examiner  les  principales 
maisons  d’aliénés,  etc.  Le  ministre  des  cultes  a  donné  l’ordre  de  le 
traiter  avec  la  plus  grande  prévenance.  » 

—  MM.  Cazeneuve,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  Lille,  Evrard, 
médecin  du  lycée  de  St-Omer,  et  Musard,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  de  la  même  ville,  viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  la 
Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  a  passé 
par  Marseille,  se  rendant  en  Corse. 

—  La  première  édition  des  Lettres  sur  la  syphilis,  de  M.  Ricord, 
étant  entièrement  épuisée,  une  seconde  édition,  complètement  refondue 
et  considérablement  augmentée,  va  être  mise  sous  presse.  Elle  formera 
un  joli  volume  in-18,  format  anglais. 
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II. . 

qui,  soignant  une  femme  d’une  fracture  de  l’avant-bras,  à  la  suite 
de  laquelle  s’était  déclarée  une  gangrène  du  membre,  se  vit  obligé  d’am¬ 
puter  le  bras.  La  malade,  une  fois  guérie,  répondit  par  un  procès  à  la 
demande  de  son  médecin,  qui  réclamait  ses  honoraires,  sous  prétexte 
que,  n’étant  qu’officier  de  santé,  il  n’avait  pas  le  droit  de  pratiqVer 
une  amputation  sans  être  assisté  d’un  doctenr.  Le  tribunal  donna  raison 
h  la  cliente,  et  le  pauvre  officier  de  santé  fut  condamné.  Si  la  recon¬ 
naissance  est  quelquefois  bien  lourde  à  porter,  elle  paraît  spéciffie- 
ment  pénible  au  malade  dès  qu’il  n’a  plus  besoin  de  son  médecin. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’il  en  est  ainsi,  comme  le  prouvent  ces 
beaux  vers  d’Henricus  ab  Heers,  que  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  citer  : 

Très  medico  vultus  :  Nam  primum  quando  vocatur, 

Jamjam  adjiiturus,  creditur  esse  Deus. 

Inde,  ubi  se  paulûm  morbi  violentia  fregit, 

E  supero  Genius  creditur  axe  dotus  ; 

Sed,  cum,  curato  posait  sua  præmia  morbo. 

Non  Deus  aut  Genius,  sed  Cacodæmon  adest. 

La  Société,  frappée  des  difficultés  de  la  question,  n’a  pas  voulu  se 
prononcer  sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire.  Elle  a  ajourné  sa  décision,  appe¬ 
lant,  de  ses  vœux,  des  améliorations  qui  protègent,  à  un  égal  degré,  les 
intérêts  et  la  dignité  professionnels. 

Anévrysme  faux  consécutif  de  l’artère  humérale,  guéri  par  l  élec- 
tro-puncture. 

M.  le  docteur  Ricard  a  présenté  l’observation  d’un  anévrysme  faux 
consécutif  de  l’artère  humérale,  survenu  à  la  suite  d’une  saignée,  et 
guéri  par  l’éleciro-puncture. 

La  tumeur,  développée  au  pli  du  brgs,  avait  le  volume  d’une  noix  et 
était  le  siège  de  baiteraens  distincts.  M.  Ricard  fabriqua  une  pile  à 
colonnes  au  moyen  de  quarante  plaques  de  cuivre  et  de  zinc,  de  dix 
centimètres  carrés,  en  interposant,  entre  chaque  couple,  un  morceau 
de  drap  imbibé  d’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique.  Cette  pile  impro¬ 
visée  fonctionna  avec  assez  de  puissance.  Il  traversa  la  tumeur  avec 
quatre  épingles  disposées  en  croix  ;  les  fils  conducteurs  furent  mis  suc¬ 
cessivement  en  communication  avec  les  deux  épingles  opposées.  L’action 
de  la  pile  fut  continuée,  sans  interruption,  pendant  une  demi-heure. 
Le  malade  ressentit  des  douleurs  très  vives.  Deux  mois  après  l’opération, 
la  tumeur  commençait  à  devenir  dure,  et  présentait  une  diminution 
considérable,  tant  dans  son  volume  que  dans  les  battemens  dont  elle 
était  le  siège.  Six  mois  après  elle  n’avait  que  le  volume  d’une  noisette, 
et  au  bout  d’un  an  elle  avait  disparu. 

Gangrène  consécutive  à  une  application  vicieuse  de  bandage. 

Le  même  membre  a  rapporté  l’observation  d’une  gangrène  delajambe, 
survenue  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  et  qui  nécessita  l’amputation 
de  la  cuisse.  Ce  malade  s’était  fracturé  le  fémur  à  la  partie  moyenne.  Le 
médecin  qui  fut  appelé  réduisit  la  fracture  et  appliqua  un  appareil  de 
Scultet  qui  s’étendait  de  la  hanche  au  genou. 

Quinze  jours  se  passèrent  sans  accident.  Mais  après  ce  terme  on 
s’aperçut  que  la  jambe,  du  côté  malade,  était  noire  et  frappée  de  gan¬ 
grène;  en  même  temps  on  remarqua,  au-dessus  du  raolet,  une  corde 
que  le  malade  portait  habituellement  comme  jarretière  à  demeure,  et 
qu’on  n’avait  pas  enlevée  en  posant  l’appareil.  Cette  corde  limitait  très 
nettement,  en  haut,  la  gangrène  qui  s’étendait  à  toute  la  longueur  de 
la  jambe  et  du  pied,  et  paraissait  atteindre  à  une  grande  profondeur. 
Le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur;  c’est  en  arrangeant  son  lit,  et 
par  hasard,  que  ses  parens  s’aperçurent  de  la  couleur  noire  de  la  jambe. 

M.  Ricard,  appelé  seulement  à  cette  époque  auprès  du  malade,  fut 
obligé  de  lui  amputer  la  cuisse. 

M.  Ricard  attribue  la  gangrène  de  la  jambe  à  la  constriction  opérée 
par  la  jarretière  et  à  l’arrêt  de  la  circulation  qui  en  fut  la  suite.  Mais 
cette  constriction,  si  elle  a  existé,  n’était  que  secondaire.  La  jambe  s’est 
tuméflée  auparavant  et  est  venue,  en  quelque  sorte,  s’étrangler  contre 
l’anneau  inextensible  formé  par  la  jarretière.  Cette  tuméfaction  me 
paraît  devoir  être  attribuée  à  l’application  vicieuse  du  bandage  qui  ne 
s’étendait  que  de  la  hanche  au  genou  ;  il  est  clair  que  cet  appareil  même, 
modérément  serré,  devait  gêner  la  circulation  dans  le  membre  inférieur 
et  amener  la  stase  du  sang,  puis  la  tuméfaction,  et  peut-être;  sans  autre 
cause  adjuvante,  le  sphacèle. 

Il  est  de  règle,  quand  on  doit  opérer  une  constriction  assez  forte  et 
assez  étendue  pendant  un  temps  prolongé,  de  l’étendre  à  tout  le  mem¬ 
bre,  en  commençant  par  l’extrémité  périphérique. 

Si  le  médecin  qui  a  appliqué  le  bandage  avait  agi  ainsi,  il  aurait  vu 
nécessairement  cette  malheureuse  jarretière,  et  le  malade  aurait  été 
sans  doute  préservé  des  terribles  accidens  qui  ont  amené  sa  mutilation. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  plusieurs  autres  analogues  furent  rapportés, 
concerntmt  des  gangrènes  plus  ou  moins  étendues  ,  survenues  à  la  suite 
d’application  de  bandages.  Ces  accidens  tiennent  peut-être  à  ce  que  les 
appareils  ont  été  placés  trop  peu  de  temps  après  la  fracture. 

Il  est  aussi  de  règle  générale,  de  ne  pas  appliquer  un  bandage  à  demeure 
trop  tôt  :  on  doit  au  moins  le  faire  d’une  manière  assez  lâche ,  pour 
éviter  l’étranglement  par  la  tuméfaction  qui  suit  l’établissement  de  la 
période  inflammatoire  ;  il  faut,  enfln ,  relever  souvent  l’appareil,  afin 
d’examiner  l’état  du  membre  et  prévenir  les  accidens. 

-  La  Société  s’est  posé  cette  question  :  Quand  un  membre  est  frappé  de 
mort,  doit-on  toujours  recourir  à  l’amputation  ? 

Ou  faut-il  abandonner  à  la  nature  l’élimination  des  parties  gangre¬ 
nées? 

Ces  deux  opinions  ont  été  soutenues  dans  le  sein  de  la  Société. 

La  dernière,  dit  un  de  ses  membres,  semble  prendre  faveur  depuis 
quelques  années.  Les  chirurgiens  qui  adoptent  cette  pratique ,  sou¬ 
tiennent  qu’elle  sauve  la  vie  à  un  plus  grand  nombre  de  ma'ades,  et 
que  les  inconvéniens,  qu’on  lui  reproche,  sont  pour  la  plupart  faciles  à 
combattre.  Ainsi,  l’emploi  de  poudres  absorbantes  et  désinfectantes, 
la  séparation,  à  l’aide  du  bistouri,  des  parties  frappées  de  mort,  puis  la 
section  des  os  quand  il  sont  ainsi  mis  à  nu ,  ramènent  bien  vite  la  plaie 
aux  conditions  d’unfe  plaie  ordinaire.  »  Le  Bulletin,  donne,  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  une  observation  de  gangrène  de  la  jambe  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  plaie  artérielle ,  et  une  observation  de  gangrène 
de  l’avant-bras  consécutive  à  une  fracture  :  L’amputation  ne  fut  pas  pra¬ 
tiquée  ;  on  détacha  les  chairs  frappées  de  mort,  et  l’os  mis  à  nu  fut  scié. 
Les  deux  malades  guérirent. 

J’ignore  si  des  chirurgiens  ont  formulé  l’abstention  de  l’amputation 


dans  les  cas  de  gangrène  intéressant  tout  un  membre,  et  s’ils  ont  con¬ 
seillé  d’en  abandonner  en  grande  partie  l’ablation  aux  efforts  de  la 
nature.  Cette  pratique  ne  me  paraîtrait  pas  rationnelle.  Par  quels  avan¬ 
tages  seraient  compensés  les  dangers  inséparables  de  l’exhalation  putride 
et  de  la  suppuration  prolongée  sur  une  plaie  vaste  et  irrégulière  ?  Je 
préfère  dans  ces  cas,  ne  pas  m’écarter  des  règles  posées  par  les  maîtres, 
qui  ont,  depuis  longtemps,  recommandé  l’amputation  dès  que  la  gan¬ 
grène  est  limitée. 

Statistique  de  l’opération  césarienne. 

La  Société  a  ensuite  décidé,  sur  la  proposition  d’un  de  ses  membres, 
de  dresser  l’inventaire  exact  des  résultats  de  l’opération  césarienne  h 
Limoges  et  dans  le  département  de  la  Haute-Vienne,  pour  aider  à  déter¬ 
miner,  au  moyen  d’une  statistique  vraie,  la  proportion  des  succès  que 
donne  cette  opération  en  province.  Il  serait  désirable  que  cet  exemple 
fût  suivi  par  la  plupart  des  associations  existantes. 

Nouveau  moyen  de  constater  la  pureté  du  chloroforme. 

Le  Bulletin  contient  dans  la  partie  pharmaceutique,  un  fait  de  chimie 
intéressant  :  Il  est  possible  de  reconnaître,  au  moyen  du  chloroforme, 
la  présence  d’une  quantité  infiniment  petite  d’iode,  dont  la  solution 
devient  alors  violette. 

Si  le  chloroforme  est  altéré  par  un  mélange  d’éther,  la  solution  ne 
devient  pas  violette,  mais  jaune  caramel  ou  vineux.  La  réaction  de 
l’iode  sur  le  chloroforme  est  donc  un  bon  moyen  de  reconnaître  le 
degré  de  pureté  de  cette  dernière  substance. 

Traitement  de  ta  rétroversion  de  l'utérus. 

M.  Bleynie  a  donné  au  Bulletin  un  mémoire  sur  les  rétroversions  de 
l’utérus,  dont  il  a  observé  h  cas,  pendant  la  grossesse,  et  1,  48  heures 
après  l’accouchement.  Dans  ces  cinq  cas  l’auteur  a  obtenu  un  succès 
complet  en  introduisant  la  main  tout  entière  dans  le  vagin,  pour  aller 
saisir  directement  l’utérus,  et  le  ramener  dans  une  bonne  direction, 
comme  l’avaient  fait  avant  lui,  sans  qu’il  le  sût,  au  moment  de  sa  pre¬ 
mière  opération,  Lhomeyer  et  Nœgele. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation,  était  au  qua¬ 
trième  mois  de  sa  grossesse.  En  mettant  sur  le  feu  une  marmite  pleine 
d’eau,  elle  avait  senti  que  quelque  chose  s’était  dérangé  dans  son  bas- 
ventre  ;  depuis  ce  moment,  elle  n’avait  pu  ni  uriner,  ni  aller  à  la  selle, 
malgré  les  besoins  pressans  qu’elle  en  éprouvait,  et  les  efforts  qu’elle 
avait  faits  pour  accomplir  ces  fonctions.  La  vessie  arrivait  presque  à 
l’ombilic.  L’utérus  était  couché  dans  l’excavation  du  bassin,  son  fond 
pesant  sur  le  rectum,  et  son  col  appliqué  contre  la  partie  supérieure  de 
la  symphyse  pubienne. 

Après  avoir  vidé  la  vessie  et  cherché  inutilement  à  redresser  l’utérus, 
en  refoulant  le  fond  en  haut  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin, 
et  en  accrochant  te  col  pour  l’attirer  au  centre  de  l’excavation, 
M.  Bleynie  fit  mettre  la  malade  sur  les  genoux  et  les  coudes,  introduisit 
la  main  dans  le  vagin,  la  face  dorsale  tournée  vers  la  concavité  du 
sacrum,  et,  avec  les  trois  doigts,  indicateur,  médius,  annulaire,  il 
refoula  jusqu’au  promontoire  le  fond  de  l’utérus  qu’il  poussa  en  avant 
vers  le  pubis. 

Après  la  réduction,  il  fil  coucher  la  femme  sur  le  ventre,  fit  donner 
un  lavement,  et  pratiqua  le  cathétérisme  de  la  vessie  deux  fois  par 
jour,  afin  que  les  exonérations  fécales  et  urinaires  se  fissent  sans  efforts. 
La  malade  quitta  le  lit  au'bout  de  trois  semaines,  et  porta  à  terme  un 
enfant  vivant. 

Le  même  mode  opératoire  fut  employé  dans  les  quatre  autres  cas, 
dont  M.  Bleynie  rapporte  l’observation.  Il  compare  son  procédé  avec  les 
divers  modes  opératoires,  proposés  par  les  auteürs  pour  le  redresse¬ 
ment  de  l’utérus  rétroversé  pendant  la  gestation  ; 

L’introduction  dans  le  vagin,  de  deux  doigts  avec  lesquels  on  refoule 
en  haut  le  corps  de  l’utérus,  pendant  qu’on  accroche  le  col  avec  l’indi¬ 
cateur  de  l’autre  main  pour  le  ramener  en  bas  ; 

Le  procédé  de  M.  Amussat,  qui  consiste  à  introduire  un  ou  deux 
doigts  dans  le  rectum,  pour  repousser  le  globe  utérin  ; 

L’introduction  de  la  main  entière  dans  le  rectum,  proposée  par  Dus- 
saussoie  ; 

Le  moyen  proposé  par  M.  Évrat,  qui  consiste  à  Introduire  dans  le 
rectum  une  baguette  garnie  h  son  extrémité  d’un  tampon,  avec  laquelle 
on  refoule  le  fond  de  l’utérus  de  bas  en  haut,  pendant  qu’on  accroche 
le  col  avec  deux  doigts  portés  dans  le  vagin,  pour  le  ramener  en  bas  et 
en  arrière. . 

Celui  de  M.  Halpin,  qui,  après  avoir  cherché  inutilement  à  réduire 
l’utérus  rétroversé,  introduisit  une  vessie  vide  entre  le  fond  de  cet 
organe  et  le  rectum,  l’insuffla  avec  précaution  et  obtint  un  succès 
complet. 

L’auteur  pense  que  ces  procédés  sont  loin,  dans  les  cas  difficiles,  de 
répondre  h  toutes  les  indications.  Tandis  que  l’introduction  de  la  main 
entière  dans  le  vagin  permet  de  saisir  l’utérus,  d’en  reporter  le  fond 
aussi  haut  qu’il  est  nécessaire  de  le  faire,  et  de  l’incliner  en  avant.  En 
outre,  la  position  donnée  à  la  femme  fait  cesser  la  pression  des  viscères 
abdominaux  sur  l’utérus,  et  favorise  la  réduction  de  cet  organe. 

De  la  digitaline. 

M.  Lemaistre  a  présenté  un  travail  concernait  des  expériences  faites 
en  1850,  sur  l’emploi  de  la  digitaline,  par  M.  Andral,  à  l’hôpital  de  la 
Charité  de  Paris. 

Les  observations  portent  sur  dix-neuf  cas  :  dix  affections  du  cœur, 
une  albuminurie,  une  chloro-anémie,  deux  phthisies,  trois  hydro-thorax 
et  deux  rhumatismes  aigus. 

On  a  administré  le  médicament  sous  la  forme  pilulaire  de  MM.  Ho- 
inolle  et  Quévenne,  dite  granule ,  chaque  granule  contenant  un  milli¬ 
gramme  de  digitaline.  La  dose  ordinaire  à  laquelle  on  arrivait  progres¬ 
sivement  était  de  quatre  granules  par  jour.  Des  accidens  toxiques  ont 
été  produits  sur  des  sujets  par  six  ou  sept  granules;  un  autre  a 
supporté  impunément  douze  granules  par  jour. 

On  a  noté  l’action  de  la  digitaline  sur  les  différentes  fonctions. 

1»  Sur  la  circulation  :  Elle  diminue  le  nombre  des  pulsations  du 
cœur  et  régularise  les  mouveraens  de  cet  orgâne. 

L’abaissement  du  chiffre  des  pulsations  n’a  pas  été  aussi  considérable 
que  l’ont  dit  des  observateurs  qui  ont  prétendu  l’avoir  vu  diminuer  de 
moitié,  même  des  deux  tiers.  Dans  le  plus  grand  abaissement  constaté 


par  M.  Lemaistre,  le  pouls  est  tombé  de  104  à  64. 

Cette  différence  dans  les  résultats  obtenus  par  divers  observateurs, 
dit  avec  raison  M.  Lemaistre,  tient  à  ce  qu’on  n’a  pas  convenablement 
examiné  le  pouls  avant  l’expérience  ;  et  qu’on  a  pris  pour  le  pouls  nor¬ 
mal  et  habituel  des  malades  l’état  exagéré  de  la  circulation,  au  moment 
où  ils  entraient  à  l’hôpital,  sous  l’empire  d’une  émotion  qui  accélérait 
ces  mouvemens  circulatoires. 

Pour  constater  .le  chiffre  exact  des  pulsations,  M.  Lemaistre  a,  au 
contraire,  attendu  qiie  les  malades  fussent  habitués  à  l’hôpital,  appri¬ 
voisés,  en  quelque  sorte  avec  leur  médecin,  et  à  l’abri  de  toute  émotion. 

2“  Sur  l’appareil  digestif:  Dans  les  premiers  jours,  elle  est  nulle; 
mais  au  bout  de  quelque  temps,  on  a  remarqué  des  vomissemens  assez 
persistans,  et  une  irritation  intestinale  allant  jusqu’à  la  diarrhée. 

3”  Sur  la  respiration  :  Elle  n’a  pas  paru  sensible.  La  diminution 
de  la  dyspnée  tient  surtout  h  l’action  de  la  digitaline  sur  la  circulation. 

4“  Sur  la  sécrétion  urinaire  :  L’action  a  été  considérable.  La 
quantité  des  urines  a  été  doublée,  triplée,  quadruplée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  elle  fut  jusqu’à  trois  fois  plus  considérable  que  celle 
des  boissons  ingérées.  En  même  temps  la  densité  des  urines  est  des¬ 
cendue  de  1016  à  1003. 

La  diurèse  a  donc  lieu  aux  dépens  des  liquides  de  l’économie  ;  en 
outre,  comme  elle  ne  s’est  produite  qu’en  proportion  du  ralentissement 
de  la  circulation  et  après  ce  ralentissemènt,  M.  Lemaistre  conclut  que 
la  digitaline  n’agit  pas  sur  les  reins  et  qu’elle  n’augmente  la  sécrétion 
urinaire  qu’en  ralentissant  la  circulation. 

M.  Lemaistre  a  trouvé  que  la  diurèse  a  été  surtout  abondante  dans 
les  cas  d’œdème  du  tissu  cellulaire,  lequel  a  pu  disparaître  en  quelques 
jours,'  tandis  que  l’action  de  la  digitaline  a  été  peu  sensible  sur  les 
hydropisies  des  cavités  séreuses.  Il  admet  que  la  digitaline  est  surtout 
efficace  dans  les  cas  ou  l’infiltration  commence  par  le  tissu  cellulaire,  et 
envahit  secondairement  les  cavités  séreuses.  Son  efficacité  est,  au  con¬ 
traire,  douteuse,  si  l’hydropisie  commence  par  les  séreuses  pour 
atteindre  ensuite  le  tissu  cellulaire. 

6°  Sur  l’innervation  :  L’action  ne  se  manifeste  qu’au  bout  de 
quelques  jours.  Elle  consiste  dans  la  céphalalgie,  le  trouble  et  la  dimi¬ 
nution  du  sommeil,  des  rêvasseries,  le  trouble  de  la  vue,  les  vertiges, 
les  éblouissemens. 

Conclusions  :  La  dose  habituelle  de  la  digitaline  est  de  deux  ou  trois 
granules.  Elle  agit  surtout  dans  les  maladies  du  cœur,  où  elle  ramène 
la  circulation  à  son  chiffre  normal  et  à  la  régularité.  Elle  agit  contre  les 
infiltrations  du  tissu  cellulaire  dans  les  maladies  du  cœur  et  l’albuminu¬ 
rie'. 

Ces  conclusions  sont  entièrement  conformes  à  celles  auxquelles  sont 
arrivés  MM.  Ho  molle  et  Quévenne. 

Observation  de  bronchite  pseudo-membraneuse. 

M.  Roche  a  présenté  l’observation  d’une  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse,  compliquée  de  phthisie  pulmonaire. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  30  ans,  de  tempérament  lymphatique, 
de  constitution  faible,  toussant  habituellement;  qui,  après  s’être  expo¬ 
sée  à  une  pluie  glaciale,  éprouva  des  frissons,  de  la  fièvre  et  une  toux 
fatigante.  Les  accès  de  fièvre  étant  réguliers,  le  sulfate  de  quininê  fut 
administré,  ils  disparurent  avec  la  toux. 

Deux  mois  après,  le  5  octobre  1851,  les  accidens  reparurent  :  fièvre, 
respiration  difficile,  matité  sous  la  clavicule  droite,  râle  sibilant  et  mu¬ 
queux  au-dessous  de  l’épaule  gauche.  En  même  temps,  la  malade  rendait 
tous  les  jours,  à  des  époques  régulières,  trois  heures,  sept  heures  du 
matin  et  cinq-  heures  du  soir,  après  des  efforts  de  toux  répétés  et  des 
menaces  de  suffocation,  des  fausses  membranes  d’un  blanc  mat,  longues 
de  8  centimètres,  et  du  volume  d’une  plume  d’oie.  Tontes  ces  pseudo¬ 
membranes  sont  semblables.  Elles  paraissent  exactement  moulées  sur 
les  mêmes  rameaux  bronchiques,  qui,  d’après  leur  volume,  sont  du 
second  ordre.  Elles  sont  de  nature  fibrineuse,  de  couleur  blanche, 
percées  d’un  canal  central,  formées  d’une  branche  principale  qui  se 
divise  en  rameaux  et  ramuscules ;  elles  se  raccornissent  dans  l’alcool; 
plongées  ensuite  dans  l’eau,  elles  reviennent  à  leur  volume  primitif. 

Cette  expectoration  dura  pendant  un  mois  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères.  On  pouvait  quelquefois  percevoir,  à  l’auscultation,  comme  un 
bruit  de  drapeau,  produit  peut-être  par  ube  fausse  membrane  incom¬ 
plètement  détachée. 

Les  accès  fébriles  revenant  chaque  jour,  on  continua  le  sulfate  de 
quinine.  Les  signes  de  la  phthisie  se  manifestèrent,  et  la  malade  suc¬ 
comba  le  3  novembre. 

L’autopsie  ne  fut  pas  pratiquée. 

Cette  observation  Intéressante  est  suivie  d’un  travail  très  bien  fait, 
dans  lequel  sont  rappelés  tous  les  cas  que  la  science  possède  sur  les 
productions  pseudo-membraneuses  des  bronches. 

Les  anciens  auteurs  en  ont  parlé  sous  le  nom  de  croup  chronique, 
polype  bronchial,  polype  pulmonaire,  catarrhe  suffocant  chronique, 
hydatides  des  voies  aériennes,  etc. 

Fulpius  prenait  ces  pseudo-membranes  bronchiques  pour  des  rameaux 
de  l’artère  pulmonaire.  Leraery  qui  avait  vu  expectorer  des  fibres 
blanches  creuses  et  ramifiées,  les  prenait  pour  des  polypes  formés  dans 
les  artères  ou  les  veines  des  poumons.  Marcorelle,  Butler,  pour  la  mu¬ 
queuse  des  bronches  elle-même.  Laennec  parle  de  ce  qu’on  appelait, 
avant  lui,  polypes  des  bronches.  Le  seul  qu’il  ait  vu  lui  paraît  être  dû 
à  la  décomposition  d’un  caillot  sanguin  provenant  d’une  hémoptysie, 
lequel  se  serait  arrêté  dans  une  bronche.  Joseph  Franc  a  observé  et 
bien  décrit  ces  tubes  pseudo-membraneux,  creux  et  ramifiés,  provenant 
de  la  trachée  et  des  bronches. 

M.  Guersant  père  cite  l’observation  d’un  jeune  garçon  de  13  ans,  qui 
présentait  tout  les  symptômes  d’une  pneumonie  avec  oppression,  anxiété, 
et  suffocation.  Après  une  quinte  de  toux  accompagnée  de  vomissemens 
il  expectora  plusieurs  morceaux  de  tubes  membraniformes  ramifiés, 
de  la  longueur  d’environ  deux  pouces,  et  guérit  rapidement. 

M.  Cazeaux  a  publié  en  1836,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anato¬ 
mique,  une  observation  d’un  fait  analogue,  recueillie  avec  le  plus  grand 
soin,  et  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  produit  excrété. 
Il  s’agissait  d’une  affection  aiguë  avec  symptômes  de  pneumonie.  La 
membrane  expectorée  avait  la  forme  de  rubans  aplatis  ou  de  tubes 
creux,  formés  par  un  tronc  commun,  se  séparant,  d’abord,  en  deux 
divisions  principales  successives,  jusqu’à  former  sept  divisions. 

M.  Valleix  dit  que  d’après  les  descriptions  que  nous  ont  laissées  les 
auteurs,  ces  fausses  membranes,  que  M.  Starr  compare  à  du  macaronni 
bouilli,  présentent  évidemment  et  constamment  les  mêmes  caractères. 

Je  ne  me  permettrai  qu’une  remarque  au  sujet  de  l’observation  inté¬ 
ressante  de  M.  Roche.  Je  crois  que  la  fièvre  intermittente  qui  a  ouvert 
la  scène  morbide  n’était  pas  une  fièvre  vraie,  mais  une  manifestation 
symptomatique  et  qu’elle  aurait  pu  faire  soupçonner  au  médecin  le  tra¬ 
vail  de  la  tuberculisation  qui  commençait  dans  les  poumons. 

On  sait,  en  effet,  que  la  phthisie,  surtout  la  phthisie  aiguë,  s’annonce 
souvent  par  des  accès  fébriles,  quelquefois  très  réguliers,  affectant  le 
type  quotidien,  rarement  tierce,  qui  ont  lieji  avant  que  les  signes  ples- 
siinétriques  et  stéthoscopiques  puissent  décéler  la  présence  des  tuber- 

*'**^^*’  (£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 

~~  Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  FÉiix  Maweste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 
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plète,  avec  conservation  de  la  parole.  —  Sécateur  trilarae  de  l’urètre.  —  Traite¬ 
ment  de  la  névralgie  du  col  de  la  vessie  par  l’incision  de  l’orifice  urélral  interne. 
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V.  Courrier.  —  VI.  Feuiiieton  ;  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  19  OCTOBRE  1853. 

SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  d’hier  échappe  à  l’analyse  et  à  l’appréciation. 
Son  mérite  est  tout  entier  clans  le  compte-rendu.  Bornons- 
nous  donc  à  indiquer  les  travaux  qui  s’y  sont  produits. 

Un  honorable  et  savant  correspondant ,  M.  Lepelletier  (du 
Mans),  en  déposant  sur  le  bureau  deux  ouvrages  de  sa  com¬ 
position,  a  voulu  en  donner  une  idée  à  l’assemblée,  et  en  a 
présenté  une  analyse  succincte.  L’un  est  relatif  à  la  question 
si  controversée  du  système  pénitentiaire,  question  que  nous 
ne  pouvons  placer  sur  le  terrain  où  M.  Lepelletier  l’a  placée 
lui-même,  et  à  l’occasion  de  laquelle  nous  n’oserions  pas 
reproduire  les  opinions  très  nettes  et  très  franches  qu’il  a 
exposées.  L’autre  ouvrage,  plus  de  notre  compétence,  est 
consacré  à  l’exposition  d’une  doctrine  médicale,  fondée,  dit 
l’auteur,  sur  la  biologie,  c’est-à-dire  sur  la  science  de  la  vie. 
De  la  vie,  disons-nous,  mais  non  pas,  comme  dans  une  école 
célèbre,  considérée  dans  ses  propriétés  abstraites,  mais  envi¬ 
sagée  comme  un  fait  et  dans  les  conditions  de  son  existence. 
Ces  conditions,  M.  Lepelletier  les  résume  ainsi  :  conditions 
physiques,  conditions  chimiques,  conditions  vitales,  conditions 
psychologiques.  Nous  soulignons  le  mot  vitales,  car  il  nous 
semble  que  M.  Lepelletier  sera  retombé,  sans  le  vouloir,  dans 
la  doctrine  de  ces  fameuses  propriétés  abstraites  qu’il  a,  dit- 
il  ,  éloignées  avec  soin  du  sujet  de  ses  préoccupations.  Nous 
avouons  avec  humilité  ne  pas  trop  comprendre  les  conditions 
vitales  de  la  vie.  Mais  ne  préjugeons  rien  et  attendons  la 
publication  de  cette  oeuvre.  Il  nou^  est  plus  doux  de  dire  que 
M.  Lepelletier  nous  a  rappelé,  par  son  exposition  élégante  et 
facile,  les  jours  où  cet  honorable  confrère  se  livrait  aux  luttes 
des  concours  publics  à  notre  Faculté  de  médecine,  luttes  dont 
il  était  un  des  plus  redoutables  et  des  plus  sérieux  athlètes. 

Après  cette  exposition,  M.  Jolly  a  occupé  la  tribune  et  a 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  ÏIISQU’A  NOS 
JOURS. 

ANAIYSB  DD  COURS  PROFESSÉ  A  lA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1®*' semestre  de  f852-1853, 

PAB  M.  AWDBAI,, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Tabtivel. 

Hommalrc.  —  Coup  d’œil  rétrospectif  sur  le  dogmatisme  ancien.  —  Origine  de 
l’empirisme.  —  Aristote ,  Pyrrhon  et  la  philosophie  sceptique.  —  La  philosophie 
expérimentale  de  Newton  et  de  Galilée  dans  la  philosophie  pyrrhonienne.  — 
Réhabilitation  de  Pyrrhon.  —  L’empirisme  médical  et  Philinus  (de  Cos).  —  Le 
pyrrhonisme  et  la  philosophie  moderne. 

XXV. 

Histoire  de  l’école  empirique. 

Pendant  la  longue  période  que  nous  venons  de  parcourii’,  période  de 
600  ans  environ,  qui  commence  à  Hippocrate  et  finit  à  Galien;  nous 
avons  vu  la  médecine  naître,  grandir  et  prendre,  de  jour  en  jour,  plus 
de  force  et  d’accroissement.  De  son  berceau,  protégé  par  le  génie 
d’Hippocrate,  nous  l’avons  suivie  dans  son  développement  progressif, 
et,  à  mesure  que,  tenant  en  main  le  fil  de  son  histoire,  nous  avons  mar¬ 
ché  avec  elle,  nous  avons  vu  les  faits  s’accumuler  devant  nous,  naître 
en  foule  sous  nos  pas  ;  l’horizon  médical  reculer  et  s’agrandir,  si  bien 
qu’aux  approches  et,  pour  ainsi  dire,  à  l’aurore  du  grand  jour  où  Galien 
va  faire  son  apparition  dans  le  monde  ;  nous  trouvons  la  médecine  infi¬ 
niment  plus  riche,  incomparablement  plus  avancée  qu’aux  temps  hippo¬ 
cratiques.  Comparez,  en  effet,  ces  temps  à  ceux  de  Cælius  Aurelianus 
et  d’Arétée,  quelle  différence  immense  sous  le  rapport  du  nombre  des 
faits  comme  au  point  de  vue  de  la  perfection  des  doctrines  ! 

Mais  à  mesure  que  les  faits  naissent  et  s’accumulent,  les  hypothèses 
surgissent  et  pullulent  aussi  pour  les  expliquer  et  en  rendre  compte. 
Dans  toute  celte  grande  période  de  la  médecine  antique,  beaucoup  de 


lu  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  l’étiologie  du  choléra. 
Ce  travail  devant  être  publié  dans  I’Union  Médicale  ,  nous 
devons  en  réserver  l’appréciation  à  nos  lecteurs. 

Une  série  de  communications  sur,  pour,  ou  contre  l’emploi 
de  l’ergot  de  seigle  dans  la  pratique  des  accouchemens,  a 
donné  lieu  à  M.  Danyau  de  faire  une  série  de  rapports,  dans 
lesquels  on  a  retrouvé  l’appréciation  judicieuse,  la  critique 
éclairée  et  bienveillante,  et  le  jugement  sagace  que  ce  modeste 
et  savant  apadémicien  apporte  dans  tous  ses  travaux. 

M.  Robert-Latour  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’une 
observation,  pleine  d’intérêt,  de  péritonite  suraiguë  traitée 
avec  succès  par  l’emploi  des  enduits  imperméables.  Celte 
observation  sera  publiée  dans  le  prochain  numéro. 

Amédée  Latour. 


MÉDECllVE  PRATIQUE. 

DE  L’INFLAMMATION  DD  TISSU  CELLULAIRE  PÉRI-UTÉRIN ,  ET  EN 
PARTICULIER  DD  PHLEGMON  RÉTRO-UTÉRIN  J 

Par  M.  le  docteur  Valleix  ,  médecin  de  la  Pitié ,  etc. 

On  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  les  données  que 
nous  possédons  sur  l’inflammation  des  tissus  péri-utérins  sont 
très  vagues.  On  trouve,  sans  doute,  dans  les  divers  recueils  de 
médecine,  des  cas  évidens  de  cette  inflammation,  mais  ces  cas 
sont  presque  toujours  des  exemples  de  terminaison  par  sup¬ 
puration,  de  véritables  abcès  du  petit  bassin,  de  telle  sorte 
qu’on  serait  tenté,  d’après  ces  faits,  de  croire  que  dans  ces 
maladies  la  tendance  à  la  suppuration  est  extrême,  tandis  que, 
comme  on  va  le  voir,  elle  n’a  lieu  que  dans  une  faible  mino¬ 
rité  des  cas.  Ce  fait  seul  suffirait  pour  prouver  que  la  maladie 
elle-même  n’a  pas  été  convenablement  étudiée,  puisqu’en  défi¬ 
nitive,  on  n’en  connaît  bien  qu’un  mode  de  terminaison,  qui 
n’est  pas  à  beaucoup  près  habituel. 

Ce  qui  prouve  encore  ce  que  j’avance,  c’est  que  nulle  part 
la  maladie  n’est  décrite  séparément.  On  en  fait  seulement 
mention  en  parlant  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  des 
tumeurs  du  bassin,  de  l’inflammation  des  ligamens  larges, 
d’où  il  résulte  que  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  sont 
complètement  négligés.  Si  donc,  nous  trouvons  qu’elle  a  des 
symptômes  et  des  signes  qui  lui  sont  propres,  une  marche  par¬ 
ticulière,  deux  modes  principaux  de  terminaison  ;  et  si,  d’un 
autre  côté,  nous  pouvons  la  diagnostiquer  avec  pfécision,  il 
ne  sera  plus  permis  de  douter  qu’elle  n’ait  bien  souvent  passé 


faits  sont  mis  en  lumière,  sans  doute,  mais  les  hypothèses  dominent, 
hypothèses  souvent  belles  et  admirables,  il  est  vrai  ;  presque  toujours 
ingénieuses-,  brillantes  émanations  du  génie,  germes  précieux  des  grandes 
découverte  que  les  siècles  futurs  verront  éclore.  Oui,  nous  ne  saurions 
trop  le  redire,  parce  que  l’on  ne  doit  pas  se  lasser  de  rappeler  ce  qui  est 
vrai,  la  plupart  des  idées  qui  constituent  la  science  moderne  ont  été 
déposées  en  germe  au  sein  des  doctrines  nées  dans,  cette  première  pé¬ 
riode  de  la  médecine,  qui  s’étend  d’Hippocrate  à  Galien,  et  le  travail  des 
siècles  ultérieurs  n’a  guère  été  que  de  féconder  ce  germe,  de  le  déve¬ 
lopper  ;  de  reprendre  et  de  remanier  ces  idées,  et  surtout  d’en  trouver 
la  preuve  et  d’en  donner  la  démonstration.  Les  anciens,  trop  affirmatifs, 
n’étaient  pas  assez  touchés  de  ce  principe  de  philosophie  qui  défend 
l’entrée  de  la  science  à  toute  hypothèse  qui  n’aura  pas  été,  préalable¬ 
ment,  soumise  au  contrôle  de  l’observation  et  de  l’expérience.  Cette 
grande  période  de  la  médecine  a  fait  une  part  trop  large  à  l’hypothèse 
en  la  considérant  comme  principe  même  de  connaissances,  au  lieu  de 
la  prendre  seulement  pour  point  de  dépari  de  travaux  et  de  recherches. 

C’est  parce  qu’ils  témoignaient  plus  de  souci  de  l’hypothèse  que  de 
l’observation  et  de  l’expérience,  que  les  divers  médecins  dont  nous  avons 
tracé  l’histoire  eu  commençant  par  Hippocrate,  ont  été  désignés,  avec 
raison,  par  le  nom  général  de  dogmatiques.  C’est  le  dogmatisme  médi¬ 
cal  ancien,  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  c’est-à-dire  que  c’est 
la  médecine  procédant  par  yoie  de  théories  déduites,  non  pas  d’un  fait 
général  résultant  d’un  ensemble  de  faits  particuliers,  mais  puisées,  sim¬ 
plement  et  uniquement,  aux  sources  de  l’hypothèse.  Dans  cette  antiquité 
au  sein  de  laquelle  nous  avons  pénétré  pour  la  connaîire,  le  dogmatisme 
s’est  présenté  à  nous  sous  deux  formes  :  Nous  avons  vu  i  l”  le  dogmatisme 
hippocratique,  grand  et  fort,  parce  qu’il  est  simple  et  un  ;  5!°  le  dog¬ 
matisme  alexandrin,  petit  et  faible,  parce  qu’il  est  multiple  et  qu’il  se 
divise  en  un  nombre  infini  de  sectes  diverses  dont  les  systèmes  opposés 
se  heurtent,  se  choquent,  se  combattent  les  uns  les  autres,  triomphent 
et  tombent  tour  à  tour. 

Cet  esprit  hypothétique  ne  meurt  pas  sous  les  coups  de  Galien,  il 
reparaît  après  ce  grand  homme  pour  ne  disparaître,  définitivement, 


inaperçue.  Aussi  voyons-nous  M.  Satis  (1)  et  M.  Bennet  (2), 
qui  nous  ont  donné  de  bons  travaux  sur  l’inflammation  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  ne  faire  aucune  mention  spéciale 
de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

J’ajoute  cependant  que,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs 
auteurs  anglais  ont  décrit,  sous  le  nom  de  pelvicellulitis,  l’in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ;  mais  leurs  des¬ 
criptions  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  et  ne  s’appliquent 
pas  avec  rigueur  à  l’affection  dont  je  vais  donner  l’histoire. 

J’ai  pu,  dans  l’espace  d’un  an  et  demi,  observer  :  1®  19  cas 
bien  évidens  de  phlegmon  rétro-utérin  ;  mais  11  seulement 
ont  été  recueillis  avec  tous  les  détails  nécessaires;  2®  3  cas 
d’inflammation  an'té-utérine  ;  3®  1  cas  dans  lequel  l’inflamma¬ 
tion  avait  son  siège  sur  un  des  côtés  du  col  ;  4®  2  cas  dans  les¬ 
quels  il  existait  à  la  fois  une  inflammation  en  avant  et  en  arrière  : 
eu  tout  25  cas.,»Sur  ce  nombre,  17  seulement  peuvent  servir, 
d’une  manière  complète,  à  l’histoire  de  cette  affection. 

Définition.  — Je  donne  le  nom  d’inflammation  péri-utérine  à 
celle  qui  occupe  le  pourtour  du  point  de  réunion  du  col  et  du 
corps  de  l’utérus,  et  qui  ne  s’étend  qu’accidentellement  aux 
ligamens  larges.  On  sait  qu’entre  le  cul-de-sac  antérieur  du 
vagin  et  le  cul-de-sac  péritonéal  correspondant,  il  existe  un 
espace  rempli  par  du  tissu  cellulaire  très  fin,  signalé  par  les 
anatomistes  et  par  les  chirurgiens,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
principalement  M.  Jobert  de  Lamballe,  qui  a  fait  ressortir 
i’impobtance  de  cette  dispositiou  pour  l’opération  de  la  fistule 
vésico-vaginale  ;  c’est  dans  ce  point  et  dans  un  point  corres¬ 
pondant  à  la  partie  postérieure,  que  se  produisent  les  deux 
principales  espèces  d’inflammation  péri-utérines  (le  phlegmon 
rétro-utérin,  et  le  phlegmon  anté-utérin).  Dans  un  seul  cas, 
j’ai  trouvé  une  tumeur  inflammatoire  sur  un  des  côtés  de  l’uté¬ 
rus,  sans  que  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure  fût 
atteinte. 

Le  nombre  de  faits  que  j’ai  cités  plus  haut  prouve  que  cette 
affection  est  assez  fréquente,  ce  dont  on  se  convaincra,  quand, 
avec  une  connaissance  exacte  de  ses  symptômes,  on  pratiquera 
l’exploration  des  organes  génitaux  de  la  manière  qui  sera 
exposée  plus  loin. 

Causes.  — -  Il  n’est  pas  encore  possible  d’indiquer  avec  pré¬ 
cision  toutes  les  causes  de  l’inflammation  péri-utérine.  A 
mesure  que  les  faits  se  présenteront  à  l’observation,  les  la- 

(1)  Des  inflammations  des  annexes  de  l'utérüs  et  des  ligamens  larges.  — 
Thèse,  Paris,  1847. 

(2)  Traité  de  l’inflammation  de  l’utérus,  traduit  par  M.  Aran. 


que  vers  le  milieu  du  xvi'  siècle.  Galien  lui-même,  quoique  à  un  point 
de  vue  différent  de  celui  des  médecins  qui  l’ont  précédé,  est  un  auteur 
éminemment  dogmatique  ;  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  lorsque  le 
cours  naturel  de  cette  histoire  viendra  présenter  à  notre  étude  et  à 
notre  admiration  cette  grande  et  imposante  figure  de  l’antiquité  médi¬ 
cale. 

Dans  ce  long  espace  de  temps,  par  intervalles,  quelques  hommes 
élèvent  la  voix  pour  protester  contre  la  direction  dogmatique  imprimée 
à  la  médecine,  contre  ces  hypothèses  admises  partout,  s’accumulant  à 
l’envi  les  unes  des  autres  et  se  détruisant  mutuellement.  Sans  doute, 
ces  hommes  avaient  raison  dans  la  guerre  qu’ils  avaient  déclarée  aux 
hypothèses,  mais  ils  ne  surent  pas  se  garer  de  l’écueil  qu’ils  avaient  à 
craindre.  Tombant  dans  l’excès  contraire  à  celui  qu’ils  cherchaient 
à  détruire,  ils  proclamèrent  hautement  le  principe  de  l’observation 
exclusive,  et,  de  même  que  leurs  adversaires  avaient  à  peu  près  aban¬ 
donné  l’observation  et  l’expérience,  eux,  à  leur  tour,  ne  laissèrent  plus 
de  place  à  l’hypothèse  et  au  raisonnement.  Ils  ne  comprirent  pas  le 
rôle  important  que  l’hypotèse  joue  dans  les  sciences  où  elle  devient, 
entre  les  mains  des  hommes  de  génie,  l’occasion,  l’origine  et  le  point 
de  départ  des  plus  brillantes  découvertes. 

C’est  à  un  disciple  direct  du  céfèbre  anatomiste  Hérophile  qu’était 
réservée  la  gloire  de  s’emparer  de  ces  tendances  et  de  les  formuler  en 
un  système  destiné  à  devenir  le  fondement  de  la  grande  école  empirique. 
Philinus  (de  Cos),  élève  d’Hérophile,  avait  été  singulièrement  frappé  de 
ce  principe  établi  par  son  maître,  à  savoir,  qu’en  thérapeutique,  il  fal¬ 
lait  avoir  égard  seulement  aux  effets  des  remèdes  connus  par  l’expé¬ 
rience,  sans  chercher  à  raisonner  sur  leur  mode  d’action,  et  sans  s’in¬ 
quiéter,  dans  leur  administration,  ni  de  la  nature,  ni  de  la  cause  prochaine 
des  maladies.  Il  résolut  de  généraliser  ce  principe  et  de  l’appliquer  aux 
doctrines  comme  à  la  pratique  médicales.  Il  déclara  donc  qu’il  était 
impossible  d’arriver  à  la  vérité  par  l’hypothèse,  et  proclama  l’expérience 
comme  la  seule  base  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  D’ailleurs, 
il  excluait,  d’une  manière  absolue,  le  raisonnement  en  médecine;  il  fal¬ 
lait  toujours  observer ,  sans  jamais  raisonner.  Philinus  devint  ainsi  le 


cunes  seront  comblées.  Voici  ce  que  nous  apprennen  les  laits 
que  j’ai  observés. 

L’âge  des  malades  a  varié  de  dix-sept  à  quarante-deux  ans. 
Aucune  n’avait  encore  passé  la  grande  période  menstruelle, 
et  ce  fait  mérite  d’être  remarqué,  parce  qu’il  prouve  que 
c’est  à  l’époque  où  l’utérus  jouit  de  toute  sa  vitalité  que  se 
produisent  ces  inflammations  qui  ont  pour  siège  le  pourtour 
de  cet  organe. 

Je  n'ai  rien  vu  dans  la  conslitulion  ni  dans  le  tempérament 
qui  mérite  d’être  mentionné. 

Sur  les  17  cas,  qui  ont  été  recueillis  avec  soin,  11  étaient 
relatifs  à  des  femmes  qui  avaient  de  la  dysménorrhée ,  et  cette 
dysménorrhée  était  due  à  une  congestion  sanguine. 

Dans  3  cas  sur  25,  les  malades  avaient  une  Üéviaiion  utérine 
qui  avait  été  traitée  par  le  redresseur  utérin.  Je  ne  place  pas 
cette  cause  parmi  les  causes  occasionnelles,  parce  que  ce  n’est 
pas  immédiatement  à  la  suite  de  l’application  du  redresseur 
que  l’inflammation  s’était  produite  ;  mais  plusieurs  jours  après 
et  lors  de  l’apparition  des  règles,  )es,  malades  n’ayant  rien 
éprouvé  dans  l’intervalle.  Or,  voici  comment  on  peut  expli¬ 
quer  la  production  de  l’inflammation.  D’une  part,  nous  savons 
que  la  première  apparition  des  règles  après  l’emploi  du  redres¬ 
seur  est  marquée  par  une  plus  grande  abondance  du  flux 
menstruel  ;  le  raptus  sanguin  est  donc  plus  considérable. 
D’autre' part,  nous  allons  voir  que  c’est  particulièrement  pen¬ 
dant  l’époque  menstruelle  que  se  produit  l’inflammation  dont 
il  s’agit,  parce  que,  sans  aucun  doute,  les  tissus  qui  environ¬ 
nent  l’utérus  sont  alors  le  siège  d’une  hypérémie  qui,  lors¬ 
qu’elle  est  trop  violente,  peut  dégénérer  en  inflammation.  Ce 
rapprochement  suffit  pour  nous  fairè  comprendre  comment  le 
redressement  de  l’utérus  ,é  en  favorisant  ce  raptus,  favorise 
également  la  production  de  l’inflammation.  Il  ne  faudrait  donc 
pas  croire  que  c’est  en  exerçant  une  violence  directe  sur 
l’utérus  et  le  tissu  qui  l’entoure  que  l’instrument  a  donné  lieu 
à  cet  accident.  Il  pourra  en  être  ainsi  dans  quelques  cas,  si 
l’on  agit  sans  précaution,  surtout  chez  des  malades  dont  les 
organes  génitaux  sont  déjà  enflammés  ;  mais  ce  n’est  pas  de 
cette  manière  que  les  choses  se  sont  passées  dans  les  cas  que 
je  cite. 

Enfin,  j’ai  vu  deux  cas  dans  lesquels  les  tissus  péri-utérins 
étant  douloureux  et  gonflés,  présentant  en  un  mut  des  signes 
d’inflammation  subaiguë,  les  malades  ont  eu  à  plusieurs  re¬ 
prises,  à  l’époque  menstruelle  ,  une  inflammation  aiguë  du 
tissu  rétro-utérin ,  à  laquelle  les  prédisposait  évidemment 
l’inflammation  préexistante.  L’observation  suivante  en  est  un 
exemple  remarquable  : 

Observation  T”.  —  Phlegmon  rétro-utérin.  —  Guérison  prompte 
par  résolution  jl). 

En  1852,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salie  Ste-Geneviève,  n”  25, 
une  maiafle  âgée  de  22  ans,  couturière. 

Réglée  à  13 ans,  toujours  bien,  elle  est  devenue  enceinte  à  15  ans  1/2; 
la  grossesse  s’est  bien  passée,  l’accouchement  a  eu  lieu  à  terme,  natu¬ 
rellement  et  sans  accident.  L’année  suivante,  elle  a  fait  une  fausse-couche 
à  deux  mois,  sans  savoir  à  quelle  cause  attribuer  cet  avortement. 
Cependant,  sauf  quelques  légers  malaises ,  elle  avait  toujours  eu  une 
bonne  santé  jusqu’à  sa  dernière  grossesse,  qui  a  été  pénible  et  pendant 
la  durée  de  laquelle  elle  éprouvait  souvent  une  fatigue  excessive,  des 
douleurs  dans  l’abdomen  et  dans  les  lombes  et  avait  des  vornissemens 
fréquens.  Il  y  a  trois  mois  et  demi,  l’accouchement  a  eu  lieu  naturelle¬ 
ment  et  à  terme  ;  la  malade  s’est  levée  le  sixième  jour. 

(1)  Recueillie  par  M.  Gallard,  interne  des  iiôpitaux. 


chef  d’une  secte  particulière ,  à  laquelle  il  donna  le  nom  éé empirique. 
Cette  expression,  qui  devait  plus  tard  servir  dans  le  langage  vulgaire  à 
désigner  les  ignorons,  les  charlatans,  les  médecins  qui  trafiquent  de  leur 
art  et  l’exploitent  ;  cette  expression,  dis -je,  n’eut,  dans  le  principe  qu’une 
signification  noble  et  élevée.  Pour  Philinus  et  son  école ,  l’empirique 
est  celui  qui,  dans  l’étude  des  sciences  en  général,  et  de  la  médecine  en 
particulier,  ne  veut  d’autre  guide  que  l’observation  et  l’expérience.  Telle 
était  la  prétention  de  l’école  empirique  ,  prétention  soutenable,  sans 
doute,  dans  un  livre,  mais  irréalisable  en  pratique,  puisqu’il  est  dans  la 
nature  de  l’esprit  humain  de  se  laisser  toujours  et  finalement  conduire 
par  la  théorie  et  l’hypothèse. 

Du  reste,  Philinus,  semblable  en  cela  à  tous  les  chefs  de  secte,  ne 
fit  que  mettre  en  relief  un  principe  admis  par  tous,  dès  l’origine  même 
de  la  médecine.  Est-ce  qu’Hippocrate  n’avait  pas  maintes  fois  proclamé 
dans  ses  écrits  la  nécessité  de  l’observation  ?  Hérophile,  Erasisirate, 
Asclépiade  et  tant  d’autres,  dédaignaient-ils  l’expérience  ?  Non ,  Phifinus 
n’avait  donc  pas  le  mérite  de  l’invention,  mais  ce  qui  était  nouveau  dans 
son  système,  c’était  la  préconisation  et  la  mise  en  lumière  du  principe 
de  l’observation  et  de  l’expérience  à  l’exclusion  absolue  de  toutes  les 
autres  sources  de  connaissances. 

Nous  ne  rendrions  cependant  pas  justice  h  Philinus,  et  nous  aurions 
une  fausse  idée  de  cet  homme  réellement  éminent ,  si  nous  pensions 
qu’il  ne  se  distingua  des  autres  médecins  qu’en  exagérant  un  principe 
admis  par  tous.  Ce  qui  fait  le  mérite  de  Philinus  et  son  principal  titre 
de  gloire,  n’est  pas  d’avoir  accordé  une  importance  exclusive  à  l’obser¬ 
vation  en  médecine  ;  mais  c’est  d’avoir  donné  à  cette  observation  des 
règles  et  des  lois,  c’est,  en  un  mot,  d’en  avoir  fait  une  méthode. 

Si  Philinus  s’était  borné  à  proclamer  ce  principe  absurde,  que,  dans 
l’étude  des  sciences  en  général,  et  de  la  médecine  en  particulier,  il  faut 
toujours  observer,  sans  jamais  raisonner,  son  nom  obscur  n’aurait  pas 
franchi  la  barrière  des  temps  et  des  lieux  où  il  a  vécu,  pour  arriver  jus¬ 
qu’à  nous.  Mais  Philinus  a  fait  quelque  chose  de  plus  sérieux  ;  il  a  bien 
mérité  de  la  science  en  posant  les  principes  d’une  bonne  observation. 
Du  reste,  il  ne  se  donnait  pas  comme  l’inventeur  ou  le  créateur  de  l’em- 


Depuis ,  la  marche  a  toujours  été  pénible  et  difficile ,  douloureuse 
même  ;  la  malade  éprouvait ,  outre  une  grande  fatigue  dans  tous  les 
membres,  une  sensation  de  pesanteur  sur  le  rectum ,  avec  douleurs 
expulsives.  Les  vornissemens  ont  continué.  La  miction  et  la  défécation 
étaient  douloureuses,  te  coït  surtout  était  extrêmement  douloureux. 

Cinq  semaines  environ  avant  de  venir, dans  nos  salles,  cette  malade 
fut  traitée  dans  un  service  voisin,  où  elle  ne  resta  qu’une  huitaine  de 
jours.  Le  traitement  consista  en  applications,  de  vésicàtoires  sur  l’épi¬ 
gastre;  aucune  émission  sanguine  ne  fut  pratiquée.  Elle  sortit  un  peu 
soulagée,  car  elle  n’avait  plus  ses  vornissemens  qui  la  fatiguaient  beau¬ 
coup,  mais  les  autres  symptômes  s’étaient  peu  amendés;  ils  reparurent 
môme  avec  plus  d’intensité  quinze  ou  vingt  jours  après. 

A  cette  époque,  les  règles  survinrent,  mais  au  lieu  de  cesser  comme 
d’habitude,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  ,  elles  se  prolongèrent  et 
l’hémorrhagie  persista  pendant  dix  ou  douze  jours  :  l’écoulement  de  sang 
alternant  avec  une  leucorrhée  abondante.  Les  douleurs  expulsives  repa¬ 
rurent;  il  y  eut  des  élancemens  dans  l’abdomen,  malgré  le  repos  au  lit. 
L’émission  des  urines  et  la  défécation  s’accompagnèrent  de  douleurs 
vives.  L’appétit  disparut. 

Cet  état  persistait  quand  la  malade  est  entrée  dans  notre  service,  il  y 
a  vingt  jours.  Sa  physionomie,  bien  qu’exprimant  la  souffrance,  n’était 
nullement  anxieuse  ni  grippée. 

Le  toucher  vaginal,  pratiqué  le.  jour  même,  nous  permit  de  cons¬ 
tater  que  le  col  utérin,  légèrement  entr’ouvert,  au  point  d’admettre 
l’extrémité  du  doigt  dans  son  orifice,  avait  conservé  sa  consistance  nor¬ 
male,  mais  était  en  masse  porté  en  avant.  Il  était  incliné  vers  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  ;  néanmoins,  en  suivant  sa  face  antérieure,  on 
ne  pouvait  arriver  à  atteindre  le  corps  même  de  l’utérus.  La  main,  ap¬ 
pliquée  sur  la  paroi  abdominale,  ne  sentait  pas  le  corps  de  l’utérus, 
même  quand  .on  le  soulevait  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

Lorsque  cé  doigt  se  portait  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  il  rencon¬ 
trait  une  tumeur  globuleuse,  avec  quelques  irrégularités,  donnant  sous 
le  doigt  une  sensation  pâteuse  ,  cédant  un  peu  sous  la  pression ,  mais 
immobile  ;  très  douloureuse  au  toucher.  Cette  tumeur  se  portait  jusque 
vers  le  sacrum,  dont  elle  remplissait  la  concavité  et  se  prolongeait  sur 
les  côtés  du  col,  comme  si  elle  l’eût  embrassé  dans  une  courbe  à  conca¬ 
vité  antérieure. 

Par  le  toucher  rectal,  on  retrouvait  cette  même  tumeur  en  avant  du 
rectum,  qu’elle  comprimait  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Du  reste,  le  ventre  était  souple,  bien  conformé  ,  indolent  à  la  pres¬ 
sion.  Et,  aussi  fortement  que  l’on  déprimât  la  paroi  abdominale  au 
niveau  des  fosses  iliaques ,  on  ne  développait  aucune  douleur,  on  ne 
rencontrait  aucune  résistance  anormale. 

Le  pouls,  quoique  faible  et  un  peu  accéléré ,  était  régulier.  Le  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur  était  accompagné  d’un  souffle  très  léger. 

Je  ne  voulus  pas  pratiquer  immédiatement  le  cathétérisme,  de  crainte 
d’occasionner  de  trop  vives  douleurs;  et  je  prescrivis  :  10  ventouses  sca¬ 
rifiées  sur  l’abdomen  ;  cataplasmes  ;  injections  émollientes  opiacées  ;  1 
pilule  op.  0,03  ;  lavement  laxatif.  Repos  au  lit.  Diète. 

Deux  jours  après ,  l’appétit  était  revenu  :  la  malade  mangeait  deux 
portions.  Les  douleurs,  sans  avoir  complètement  disparu,  avaient  telle¬ 
ment  diminué,  que  je  pus  introduire  la  sonde  utérine.  Elle  pénétra 
directement,  jusqu’à  8  centimètres,  sans  rencontrer  le  plus  léger  obs¬ 
tacle,  et  tandis  qu’elle  était  dans  la  cavité  utérine,  on  retrouvait  en  arrière 
du  col  la  tumeur  précédemment  mentionnée.  (Bains,  repos,  laxatifs.) 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  tumeur  diminue  journellement 
d’une  manière  graduelle.  En  même  temps  qu’elle  disparurent  les  autres 
symptômes,  ,  ■* 

Au  dixième  jour,  il  n’existait  plus  de  douleurs  spontanées,  mais  le 
toucher  était  encore  douloureux. 

Le  quinzième  jour,  la  tumeur,  à  peine  douloureuse  à  la  pression  du 
doigt,  était  réduite  à  moins  du  quart  de  son  volume  primitif. 

Au  vingtième  jour,  son  existence  peut  à  peine  être  constatée  ;  les 
forces  sont  revenues,  l’état  général  est  parfait,  et  la  malade  demande 
elle-même  à  quitter  l’hôpital,  ce  que  nous  lui  avons  accordé. 


pirisme;  il  aimalt  à  dire  que  l’empirisme  avait  été  trouvé  avaut  lui,  et, 
chose  singulière,  il  en  attribuait  la  paternité  à  Hippocrate  !  h  Hippo¬ 
crate,  le  chef  avoué,  déclaré,  proclamé  de  tous  les  dogmatiques  !  Le 
père  de  la  médecine  a'obtenu  le  rare  honneur  d’exciter ,  à  son  sujet, 
les  rivalités  des  anciennes  écoles  médicales  ;  toutes  les  sectes,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  secte  méthodique,  se  sont  montrées  jalouses  de  le  posséder  ; 
toutes  ont  voulu  l’avoir  pour  père,  pour  maître,  pour  premier  fonda¬ 
teur,  tant  était  grande  l’influence  de  ce  grand  homme  sur  les  médecins  de 
l’antiquité. 

L’empirisme  est  donc  un  nouveau  point  de  vue  auquel  nous  devons 
nous  placer  maintenant  pour  étudier  sous  toutes  ses  faces,  la  médecine 
ancienne.  Comme  les  autres  systèmes,  il  a  creusé  dans  la  science  un 
long  sillon  continué  par  les  ihédecins  des  siècles  suivans,  et  dont  nous 
pouvons  retrouver  encore  la  trace  affaiblie  dans  les  doctrines  médi¬ 
cales  de  nos  jours.  Nous  l’avons  déjà  dit  bien  des  fois,  la  médecine, 
comme  toutes  les  autres  branches  des  connaissances  humaines,  tourne 
toujours  dans  le  même  cercle  ;  la  médecine  moderne  n’est  que  l’amplifi¬ 
cation  de  la  médecine  antique  ;  aussi,  dans  la  suite  de  cette  histoire, 
quand  nous  suivrons  la  marche  de  la  médecine  à  travers  les  siècles, 
nous  retrouverons  partout  nos  traces  ;  nous  n’aurons,  pour  ainsi  dire, 
qu’à  reprendre  le  chemin  déjà  parcouru,  ayant,  devant  nos  yeux,  un 
horizon  plus  large,  qui,  sans  cesse,  ira  reculant  et  s’agrandissant  ;  pos¬ 
sesseurs  d’observations  plus  multipliées,  plus  étendues,  plus  sérieuses; 
riches  enfin  de  toutes  les  belles  conquêtes  dont  le  génie  des  grands 
hommes  qui  se  seront  succédé  nous  aura  légué  le  brillant  héritage. 

Avant  d’en  venir  à  l’exposition  des  principes  de  l’école  empirique, 
faisons  ressortir  une  fois  de  plus  un  fait  important  que  déjà  nous  avons 
souvent  eu  l’occasion  de  mettre  en  lumière.  Les  diverses  sectes  médi¬ 
cales,  dont  nous  avons  esquissé  l’histoire,  ont  trouvé,  nous  l’avons  vu, 
au  moment  de  leur  apparition,  la  raison  de  leur  existence  dans  les 
idées  qui  circulaient  aiors  partout  dans  le  monde.  Leurs  principes  étaient 
tous  formulés  en  dehors  d’elles,  elles  les  puisaient  au  sein  de  quelque 
grande  école  philosophique  de  leur  temps  ;  il  en  fut  de  même  de  l’école 
empirique. 


Réflexions.  —  Quelle  était  la  maladie  que  cette  femme  avait 
eue  avant  son  entrée  à  l’hôpital?  N’était-ce  pas  une  affection 
semblable  à  celle  qui  l’y  a  fait  entrer  de  nouveau?  Tout  porte 
à  croire  qu’il  en  a  été  réellement  ainsi,  car  les  symptômes  ont 
été  les  mêmes.  D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  cas 
de  récidive  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  en  sorte 
que  ce  fait,  ainsi  envisagé,  n’aurait  rien  d’exceptionnel. 

On  a  remarqué,  sans  doute,  l’apparition  de  la  maladie  à 
l’époque  menstruelle,  et  la  ménorrhagie  qui  a  été  assez  consi¬ 
dérable.  Il  n’y  a  encore  rien  là  d’extraordinaire,  car,  d’une 
part,  nous  savons  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est 
dans  la  période  menstruelle  que  se  produit  l’affection  ;  et, 
d’autre  part,  il  y  avait  une  inflammation  sub-aiguë  de  la  ma¬ 
trice,  comme  l’a  démontré  l’exploration  directe  ;  or,  d’après 
les  recherches  récentes  de  M.  Hérard,  la  métrorrhagie  est  un 
symptôme  ordinaire  de  la  métrite. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  terminaison  par  résolution  et  sur  le 
traitement  simple  à  Taide  duquel  nous  l’avons  obtenue,  car  il 
suffit  de  la  lecture  de  l’observation  pour  les  apprécier. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ICADÉlffilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  Octobre.  —  Présidence  de  M.  RavEr. 

Paléontologie  humaine. 

M.  Serres  lit  sur  ce  sujet  un  travail  très  étendu  dont  nous  résumons 
les  principaux  résultats. 

M.  Serres,  dans  des  fouilles  précédentes  qu’il  a  faites  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Yonne,  afin  de  déterminer  la  fusion  du  type  Burgonde  avec 
le  type  indigène,  a  rencontré  à  Londinières  le  type  Franc,  le  type  Scan¬ 
dinave,  les  femmes  Gauloises  et  les  enfans  issus  de  ces  alliances.  Les 
crânes  qu’il  a  recueillis  dans  cet  ancien  cimetière,  joints  à  ceux,  beau¬ 
coup  plus  nombreux,  trouvés  aux  environs  de  Dieppe,  lui  ont  permis 
de  rallier  le  type  de  la  Normandie  avec  ceux  du  Perche,  de  la  Beauce 
et  de  la  Picardie. 

A  Prescy-sur-Oise,  en  1846,  les  travaux  du  chemiu  de  fer  mirent  à 
nu  de  vastes  sépultures  anciennes,  parmi  lesquelles  il  a  rencontré  le  type 
Gallo-Romain,  le  type  Teuton,  une  variété  du  type  Mongol  se  rappro¬ 
chant  du  type  Kalraouk ,  un  type  Goth  et  peut-être  le  type  Slave,... 
Tout  portait  à  croire,  dit  M.  Serres,  que  ces  sépultures  remontaient  à 
l’époque  de  la  translation  des  habitans  des  bords  du  Danube  dans  cette 
contrée.  Cette  conjecture,  cependant,  n’est  pas  entièrement  justifiée  par 
la  physionomie  actuelle  des  habitans,  de  sorte  que  si  elle  est  exacte,  il 
faut  que  les  influences  du  sol  ou  les  croisemens  aient  puissamment  agi 
pour  convertir  ces  types.  Afin  de  déterminer  la  marche  de  cette  action, 
il  est  nécessaire  de  fouiller  des  sépultures  intermédiaires  à  cette  époque 
ancienne,  pour  les  comparer  à  celles  de  nos  jours. 

Une  nouvelle  occasion  s’est  offerte  ces  jours  derniers.  Auprès  de  la 
ville  de  Clermont  (Oise)  se  trouve  le  village  d’Agnès,  et  dans  ce  village 
existe  une  église  ancienne.  En  faisant  des  fouilles  autour  de  cette  église, 
on  mit  à  découvert  des  ossemens  humains,  et  on  retrouva  des  types  qui 
rappellent  ceux  que  M.  Serres  avait  rencontrés  h  Précy-sur-Oise. 

Dix  à  douze  siècles  séparent  les  sépultures  de  Précy-sur-Oise  de 
celles  du  village  d’Agnès,  qui,  en  remontant  cette  rivière,  en  est  distant 
de  12  h  14  kilomètres.  Or,  la  comparaison  des  types  permet  d’apprécier 
les  modifications  qui  se  sont  opérées  dans  le  cours  de  cette  période. 
Il  ne  reste  du  type  Kalmouk,  que  des  empreintes  profondes  qui  se 
décèlent  par  l’avancement  des  arcades  alvéolaires,  par  la  forme  quadri- 
lataire  de  l’ouverture  nasale,  par  l’aplatissement  des  os  propres  du  nez, 
par  rabaissement  du  pédicule  nasal  du  coronal,  par  l’élargissement  de 
l’unguis  et  la  largeur  de  l’ouverture  du  canal  nasal. 

Quant  au  type  dont  la  région  maxillaire  est  comprimée,  et  qui  est  si 
fréquent  dans  la  fouille  de  Précy-sur-Oise,  M.  Serres  l’a  également 


340  ans  avant  J. -C.,  un  homme  se  rencontra,  d’une  étendue  d’esprit 
incroyable  ;  philosophe  profond,  naturaliste  savant,  créateur  de  l’ana¬ 
tomie  comparée  ;  physiologiste,  logicien  puissant  et  hardi,  économiste 
éclairé,  oraieui-  éloquent  et  habile  politique  :  tel  fut  Aristote,  génie 
extraordinaire  qui  toucha  à  tout,  qui  rassembla  toutes  les  connaissances 
humaines  dans  sa  tête  encyclopédique.  Il  les  divisa  en  deux  grandes 
catégories:  1“  connaissancee  immédiates  ;  2°  connaissances  médiates. 
Les  premières ,  dit  Aristote ,  nous  viennent  directement  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’expérience  ;  tels  sont  les  phénomènes  sensibles  que  nous 
offre  spontanément  la  nature,  ou  que  fait  naître  l’art  de  l’expérimenta¬ 
tion  :  les  connaissances  médiates  se  tirent,  sont  déduites  des  premières 
par  le  raisonnement;  telle  est  l’idée  de  la  matière,  que,  par  une  pure 
hypothèse,  une  supposition  de  notre  esprit,  nous  donnons  pour  sup¬ 
port,  pour  substratum  aux  phénomènes  sensibles.  Aristote  admettait 
donc,  dans  la  nature,  comme  choses  réelles  et  parfaitement  démon¬ 
trées,  des  phénomènes  et  des  substances,  les  uns  formant  les  connais- 
naissances  immédiates,  produit  de  l’observation  ;  les  autres  consti¬ 
tuant  les  connaissances  médiates,  résultat  du  raisonnement. 

Peu  de  temps  après  Aristote,  un  philosophe  parut,  qui  enseigna  qu’il 
fallait  croire  seulement  aux  connaissances  iwimédiafes ,  aux.  phéno¬ 
mènes,  et  rejeter  le  reste  comme  hypothétique.  Il  ne  niait  pas  l’existence 
de  la  matière,  de  la  substance,  mais  il  ne  l’affirmait  pas  non  plus ,  il 
doutait;  il  n’admettait  comme  démontrées  que  les  notions  obtenues  par 
l’observation  directe.  Il  ne  niait  point,  par  exemple,  que  le  miel  ne  fût 
doux,  l’absinthe  amère,  etc.;  mais  il  ne  voulait  pas  que  l’on  s’occupât  de 
l’essence  de  ces  qualités ,  de  ces  phénomènes,  et  il  raillait  les  écoles  de 
son  temps  qui  se  fatiguaient  vainement,  disait-il,  à  la  poursuite  de  cette 
chimère.  Ces  écoles  se  retournant  contre  lui,  l’accusèrent  de  douter  de 
tout  ;  c’était  une  injustice  ;  Pyrrhon  ne  doutait  pas  de  l’existence  de  ce 
qu’il  voyait,  mais  il  doutait  de  la  réalité  de  ce  qu’il  ne  voyait  pas  on  ne 
pouvait  pas  voir  ;  il  se  défiait  des  raisonnemens  et  des  hypothèses  ;  or, 
comme  les  hypothèses  étaient  tout  ou  presque  tout  pour  ses  adversaires, 
ceux-ci ,  pour  le  ridiculiser  et  le  perdre  aux  yeux  du  public,  appelaient 
sa  philosophie  le  doute  universel 


retrouvé  dans  celle  du  village  d’Agnès,  mais  avec  un  changement  remar¬ 
quable  dans  l’obliquité  des  alvéoles  et  des  dents. 

M.  Serres  examinant  quelle  peut  être  la  cause  de  cette  modification,  si 
c’est  à  l’action  du  climat  de  la  France  ou  bien  à  un  effet  de  croisement 
de  race  qu’il  faut  l’attribuer,  considère  cette  dernière  hypothèse  comme 
la  plus  vraisemblable. 

En  résumé,  ces  études  sur  la  paléontologie  humaine,  ont  fait  sentir 
de  plus  en  plus  la  nécessité  de  posséder  des  squelettes  gaulois  contem¬ 
porains  de  la  période  romaine.  Dans  l’espoir  d’atteindre  ce  but,  M. Serres 
s’est  rendu  dans  la  commune  de  Villiers-St-Sépnicre,  canton  de  Noailles, 
pour  visiter  un  dolmen  désigné,  dans  le  pays,  sous  le  nom  de  Pierre- 
aux-Fées.  Sous  les  pierres  de  ce  dolmen,  on  a  rencontré  environ  50 
squelettes  de  la  race  gauloise,  placés  côte  à  côte  et  au-dessus  les  uns 
des  autres,  renfermés  dans  un  monument  celtique.  M.  Serres  se  pro¬ 
pose  de  continuer  ces  fouilles,  grâces  auxquelles  la  science  pourra  espé¬ 
rer  de  trouver,  dans  cette  localité,  les  squelettes  dont  elle  éprouve  un 
si  grand  besoin  pour  l’étude  passée  et  présente  de  notre  race. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIÏE. 

Séance  du  18  Octobre  1853.  — Présidence  deM.  Nacqcart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  transmet  une 
lettre  de  M.  Rémy,  de  Châtillon-sur-Marne,  relative  à  la  vaccine  et  à  la 
fièvre  typhoïde.  (COmra.  de  la  vaccine.) 

2“  Une  lettre  du  même  ministre,  transmettant  un  travaii  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gieard,  de  Monteriender  (Haute-Marne),  sur  l’influence  de  la 
vaccine  sur  la  population.  (Même  commission.) 

3°  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  transmet  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Degen,  médecin  cantonal  h  Rorbach  (Moselle),  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  (commune  de  Nousse- 
willer,  en  juin  et  juillet  derniers.  (Comra.  des  épidémies.) 

A»  Une  lettre  du  même  ministre ,  transmettant  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Leblanc-Bellevaüx,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Nevers,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Bllly-Chevannes  (Nièvre),  de  mars  en  juin  derniers. 
(Même  commission.) 

5*  Une 'lettre  du  même  ministre,  transmettant  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Jaubert,  sur  l’établissement  thermal  de  Gréoulx.  (Corn,  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

6”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Zwanck,  de  Hambourg,  contenant  la 
description  d’un  nouvel  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  remédier  à  la 
chute  de  la  matrice  et  des  parois  du  vagin,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’hystérophore.  (Corn.  MM.  Hervez  de  Chégoin  et  Jobert.) 

7”  Un  mémoire  de  M,  le  docteur  Larue,  de  Bergerac,  relatif  à  la 
variole  et  à  la  vaccine.  (Gom.  de  vaccine.) 

8°  On  mémoire  de  M  le  docteur  Godrty,  de  Montpellier ,  sur  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  du  col  utérin  pendant  la  grossesse. 
(Voir  à  ['Académie des  sciences.)  —  (Gom.  MM.  Hervez  de  Ghégoin  et 
Jobert.) 

9“  Un  mémoire  de  M.  Ferrand,  pharmacien  à  Lyon,  relatif  à  des 
préparations  pharmaceutiques  d’aconit  napel,  et  à  une  formule  de  sirop 
d’aconit,  qu’il  soumet  à  l’examen  de  l’Académie.  (Gomm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

Amputation  de  la  langue,  jusgu'à  huit  centimètres  de  profondeur; 

—  guérison  complète,  avec  conservation  de  la  parole. 

10»  M.  le  docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  com¬ 
munique  l’observation  suivante  : 

M.  le  docteur  J,..,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  président 
du  Comité  de  vaccine,  s’occupe,  depuis  plusieurs  années,  d’envoyer, 
dans  les  départemens,  du  vaccin  liquide  conservé  dans  de  petits  tubes. 

Ce  travail,  qu’il  faisait  lui-même,  exigeait  qu’il  tînt,  dans  sa  bouche, 
un  certain  nombre  de  petits  tubes  en  verre.  Plusieurs  fois  leur  pointe 
acérée  détermina,  sur  la  langue,  des  piqûres  qui  produisaient  souvent 


Suivant  Pyrrhon,  toute  science,  toute  philosophie  doit  être  purement 
expérimentale.  Sur  tout  ce  que  l’observation  directe  ne  peut  démontrer, 
il  s’abstenait  d’avoir  une  opinion.  Il  ne  voyait,  dans  les  théories  de  son 
temps,  que  des  sujets  de  doute  et  d’incertitude,  et  il  aimait  à  répéter  ces 
paroles  empreintes  d’une  mélancolique  poésie  :  «  Comme  naissent  et 
tombent  les  feuilles  des  arbres,  ainsi  les  opinions  des  mortels.  » 

En  définitive  donc,  la  philosophie  pyrrhonienne  ou  sceptique,  vue 
dans  son  véritable  jour,  n’était  qu’une  protestation  vigoureuse  contre  les 
hypothèses  acceptées  comme  principes  de  connaissances  par  tous  les 
sages  du  temps.  Il  fallait  à  Pyrrhon  une  trempe  d’esprit  peu  commune 
pour  oser  ainsi  réagir  énergiquement  contre  les  tendances  générales  de 
son  siècle  et  remonter  le  'courant  qui  entraînait  tous  les  esprits  vers 
l’hypothèse.  Pour  les  contemporains  de  Pyrrhon,  l’hypothèse  était  tout, 
et  l’observation  rien  ou  presque  rien  ;  pour  ce  philosophe,  au  contraire, 
l’hypothèse  n’est  rien,  l’observation  est  tout.  Ace  point  de  vue,  Pyrrhon 
appartient  à  des  temps  de  beaucoup  postérieurs  h  ceux  où  il  a  vécu  ; 
par  ses  principes  de  philosophie  expérimentale ,  il  est  du  siècle  des 
Newton  et  des  Galilée. 

Cette  philosophie,  dit  M.  Andrat,  appliquée  à  l’étude  des  phénomènes 
naturels,  mérite  d’ê:re  acceptée,  mais  elle  ne  doit  plnsl’être  dans  un  autre 
ordre  d’idées.  Elle  est  insuffisante  et  fausse,  si,  au  lieu  de  la  circonscrire 
à  l’étude  des  phénomènes  sensibles,  on  l’étend  aux  faits  de  psychologie, 
de  morale,  d’esthétique.  Dans  cet  ordre  de  connaissances,  ce  n’est  point 
par  l’observation,  par  le  témoignage  des  sens,  que  l’homme,  illuminé 
par  sa  conscience  comme  par  une  lumière  intérieure,  a  cru,  dans  tous 
les  lieux  et  dans  tous  les  temps,  à  la  vertu,  à  la  justice,  à  la  beauté, 
idées  intuitives,  sentimens  instinctifs  qui  se  révèlent  avec  la  même 
énergie  de  spontanéité  au  sein  des  hordes  les  plus  sauvages,  comme  au 
milieu  des  peuples  parvenus  à  l’apogée  do  la  civilisation. 

Les  principes  de  la  philosophie  pyrrhonienne  furent  évidemment  ceux 
qui  inspirèrent  le  fondateur  de  l’école  empirique.  Observer  sans  rai¬ 
sonner,  ne  s’occuper  que  des  phénomènes,  négliger,  dans  les  sciences, 
la  recherche  de  l’essence  des  choses,  et,  en  médecine,  l’étude  de  la 
cause  prochaine  et  delà  nature  intime  des  maladies,  tels  étaient  les  pré- 
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de  petits  boutons;  ceux-ci  disparaissaient  ordinairement  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  mais,  à  la  longue,  il  survint  une  induration  qui  persista  et 
fut  l’origine  d’une  maladie  plus  grave. 

En  effet,  tourmeijité  de  la  persi.stance  de  cette  induration,  M.  J... 
voulut  la  faire  disparaître  en  la  cautérisant. 

Il  employa  d’abord  le  nitrate  d’argent,  puis  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  mais  cette  médication,  loin  d’arrêter  les  progrès  du  mal,  ne  fit 
que  l’aggraver,  des  plaques  épidermiques  se  développèrent  sur  toute  la 
surface  de  la  langue,  et  plus  tard  une  ulcération  profonde  envahit  la 
partie  centrale  de  cet  organe. 

D’après  les  conseils  de  quelques  amis,  il  se  soumit  à  une  cautérisa¬ 
tion  plus  énergique  avec  le  fer  rouge;  mais  celle-ci  donna  encore  àda 
maladie  une  activité  nouvelle  :  toute  la  partie  antérieure  de  la  langue, 
jusque  vers  les  papilles  caliciformes,  devint,  dans  une  longueur  de  huit 
centimètres,  le  siège  d’une  induration  considérable,  en  même  temps  que 
l’ulcère  central  faisait  des  progrès  rapides.  A  ces  symptômes  se  joi¬ 
gnirent  bientôt  des  douleurs  lancinantes  qui  ne  laissaient  au  malade 
aucun  repos.  Il  consulta  M.  le  docteur  Ricord,  qui  le  soumit  à  l’iodure 
de  potassium  ;  malgré  ce  traitement,  le  mal  s’aggravait  de  jour  en  jour, 
la  langue,  énormément  tuméfiée,  finit  par  obstruer  la  cavité  buccale, 
la  salive  s’écoulait  d’une  manière  continue,  La  parole  était  devenue 
impossible,  et  le  malade  se  trouvait  réduit, à  prendre,  pour  toute  nour¬ 
riture,  des  alimens  liquides. 

G’est  dans  ces  conditions  que,  sur  l’avis  de  M.  le  docteur  Ricord, 
M.  J...  vint  me  consulter.  En  présence  d’une  affection  aussi  grave, 
contre  laquelle  avaient  échoué  les  médications  les  plus  rationnelles,  je 
crus  devoir  proposer  l’amputation  comme  unique  ressource. 

Elle  eut  lieu  le  24  août,  à  la  maison  de  santé  de  M.  Pinel,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  docteurs  Larrey,  Ricord,  Richard,  Dumolet,  Langle- 
bert,  Pinel  et  Alexis  Favrot. 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme,  j’incisai 
d’abord  sur  la  ligue  médiane,  la  lèvre  inférieure  et  les  parties  molles 
du  menton  ;  je  fis  ensuite,  au  moyen  d’une  scie  à  chaîne,  la  section  de 
la  mâchoire  inférieure,  dont  les  deux  branches  écartées  permirent  de 
saisir  la  langue  et  de  l’attirer  au  dehors.  Par  une  dissection  rapide  l’or¬ 
gane  malade  fut  ensuite  séparé  des  parties  saines,  jusqu’au-delà  de  sa 
moitié  antérieure,  et  dans  une  étendue  de  8  centimètres.  La  glande  sub¬ 
linguale  dut  aussi  être  sacrifiée  :  des  ligatures  furent  appliquées  sur 
chacun  des  vaisseaux  Importans,  de  sorte  qu’il  ne  survint  aucune 
hémorrhagie. 

Après  cette  opération,  les  branches  de  la  mâchoire  furent  rappro¬ 
chées  et  maintenues  en  contact  au  moyen  d’un  fil  enroulé  autour  des 
dents  incisives  et  canines.  Les  ligatures  placées  sur  les  vaisseaux  furent 
dirigées  en  dessous  du  menton,  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  les 
bords  de  1a  division  furent  réunis  à  l’aide  de  la  suture  entortillée. 

Malgré  l’extrême  gravité  de  cette  opération,  aucun  accident  ne  s’est 
manifesté.  La  cicatrice  des  parties  extérieures  s’est  opérée  par  première 
intention,  l’énorme  perte  de  substance  s’est  comblée  rapidement,  les  os 
se  sont  consolidés,  et,  chose  remarquable,  aujourd’hui,  quarante  jours 
après  l’opération,  le  malade  a 'pu  recouvrer  la  parole  en  même  temps 
que  la  faculté  de  saisir  et  de  broyer  les  alimens. 

L’examen  anatomique  a  démontré  que  l’affection  appartenait  à  la 
classe  des  cancroïdes  épithéliaux  ;  tout  fait  donc  espérer  qu’il  n’y  aura 
pas  de  récidive.  —  (comm.  M.  Roux.) 

Traitement  de  la  névralgie  du  col  de  la  vessie  par  l’incision  de 
l'orifice  urétral  interne, 

11“  M.  Leroy-d’Etiolles  adresse  sur  ce  sujet  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  dit  que  la  première  pensée  de  ce  moyen  de  guérison  lui  a  été 
suggérée  par  des  opérations  de  tailles  pratiquées  par  divers  chirurgiens 
sur  des  malades  qui  n’avaient  pas  de  pierre,  mais  qui  avaient  des  névral¬ 
gies  de  la  vessie,  dont  ils  ont  été  guéris.  A  ce  sujet,  M.  le  professeur 
Roux  avait  émis  cette  opinion,  dans  ses  leçons,  que  si  la  taille  n’était 
pas  si  dangereuse,  il  inclinerait  à  la  conseiller  comme  moyen  de 
traitement  de  la  névralgie  de  la  vessie,  Gette  réflexion  avait  éveillé 
I  l’attention  de  M.  Leroy-d’Etiolles,  et  lorsque  des  incisions  et  des  exci- 


ceptes  que  Philinus  (de  Gos)  donnait  à  ses  disciples.  Puisque,  disait-il, 
le  raisonnement  ne  peut  mener  qu’à  l’incertitude,  à  quoi  bon  raisonner  ? 
Si  les  théories  sont  trompeuses,  à  quoi  bon  les  théories  ?  Les  raisonne- 
mens  et  les  théories  sont  pour  lui  des  jeux  d’esprit,  des  jeux  d’enfans, 
une  forme  de  passe-temps  sans  aucune  importance. 

La  philosophie  moderne  n’a  pas  adopté  complètement  les  principes 
de  la  philosophie  sceptique  ou  empirique,  appliqués  par  Philinus  à  la 
médecine.  Nos  physiciens  et  nos  chimistes,  par  exemple,  ne  se  bornent 
pas  à  l’observation  des  phénomènes  naturels,  mais  ils  en  recherchent 
les  causes  et  la  nature,  ils  étudient  les  forces  ;  ils  vont  donc  au-delà  de 
ce  qui  parait,  car  ces  forces,  on  ne  les  voit  pas,  on  ne  les  sent  pas, 
elles  ne  nous  sont  pas  révélées  par  le  témoignage  de  nos  sens  ;  c’est 
sur  les  ailes  seules  du  raisonnement  que  l’homme  s’élève  à  cet  ordre  de 
connaissances  placées  par-delà  la  sphère  des  choses  visibles.  G’est  dans 
ce  sens  que  Platon  a  donné,  de  la  science,  une  définition  qui  paraît  sin¬ 
gulière  au  premier  abord,  mais  sous  laquelle  se  cache  un  sens  piofond  : 
«  La  science,  dit-il,  est  la  notion  de  l’invisible.  »  Sans  doute  la  science 
des  forces  est  la  notion  de  l’invisible,  mais  c’est  par  l’observation  des 
choses  visibles,  par  l’étude  des  phénomènes,  que  l’esprit  humain  y 
arrive. 

Gonséquens  avec  leurs  principes  philosophiques,  les  disciples  de 
Philinus  définissaient  les  maladies  par  les  symptômes  ;  la  fièvre,  par 
exemple,  était  une  affection  constituée  par  une  accélération  du  poiils, 
et  une  augmentation  de  la  chaleur  générale.  —  La  santé  ne  çonsistait 
pas,  pour  eux,  dans  le  juste  tempérament,  l’équilibre  des  qualités 
élémentaires  et  le  parfait  mélange  des  humeurs  ;  mais  c’était  l’état  d’un 
homme  qui  jouit  de  l’exercice  régulier  et  complet  de  toutes  ses  fonc¬ 
tions.  —  Ils  évitaient  donc  soigneusement  d’introduire  dans  leurs  défini¬ 
tions  les  considérations  tirées  de  la  nature  intime  des  choses,  delà  cause 
prochaine  des  maladies,  et  ils  avaient  raison,  car,  en  dehors  de  ces  prin¬ 
cipes,  on  n’a  que  des  définitions  qui  changent  sans  cesse ,  suivant  les 
opinions,  les  hypothèses  et  les  systèmes. 

(la  suite  du  cours  prochainement.) 


sions  répétées  de  bourfelptj  de  valvules,  de  portions  du  col  de  la  vessie 
pratiquées  dans  le  but  de  faire  cesser  des  rétentions  d’urine  lui  eurent 
dqpné  l’assurance  de  l’innocuité  habituelle  de  ces  opérations,  il  se 
décida  à  tenter  l'incision  superficielle  du  col  de  la  vessie  pour  guérir 
des,  névralgies  assez  douloureuses  et  assez  fatigantes  pour  en  faire 
comir  le  risque.  La  scarification  du  col  a  été  pratiquée  dans  ces  condi¬ 
tions  i  'sur  quatre  malades,  deux  n’ont  plus  ressenti  de  douleurs  ;  il  y  a 
e'ii'^éulètnent  amélioration  sur  un  troisième;  le  quatrième  n’a  éprouvé 
aucun  changement.  L’instrument  dont  se  sert  M.  Leroy-d’Etiolles  est 
soh  scarificateur  ou  inciseur  du  col  de  la  vessie,  en  forme  de  brise- 
pierre. 

12”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  James  Yearsley ,  de  Londres,  qui 
soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  instrument  de  son  invention,  dont 
il  se  sert  pour  constater  le  degré  d’amélioration  de  l’ouïe  obtenu  par 
l’application  du  colon  hydraté  dans  le  cas  de  surdité  accompagnée  de 
la  perte  de  la  membrane  du  tympan.  (Gomm.  de  la  surdi-mutité.) 

13»  Une  lettre  de  M.  Boinet,  au  sujet  de  la  communication  récente 
de  M.  Duroy,  sur  les  propriétés  antiseptiques  et  fluidifiantes  de  l’iode. 
M.  Boinet  réclame  pour  lui  la  priorité  d’observation  des  faits  sur  les¬ 
quels  s’appuie  M.  Duroy. 

a  4, 


Sécateur  trilame  de  l’urètre. 

14”  M.  le  docteur  Alexis  Favrot  sou.met,  à  l’ap¬ 
préciation  de  l’Académie ,  un  instrument  qui  paraît 
se  recommander  par  sa  simplicité  et  sa  précision.  Il 
se  compose  d’une  tige  mousse  graduée,  terminée  en 
olive,  véritable  sondedroite  assez  fine;  prèsde  l’extré¬ 
mité  olivaire  G  se  voient  trois  ouvertures  très  petites; 
du  manche  D  part  un  ressort  B  soulevé  et  fort  doux. 

Dès  qu’on  presse  sur  le  ressort  B  apparaissent , 
par  les  ouvertures  de  l’extrémité  olivaire ,  trois  pe¬ 
tites  lames  en  serpette ,  à  pointe  vers  l’olive ,  et  à 
tranchant  vers  le  manche. 

Plus  on  presse  sur  le  ressort,  plus  leur  saillie  est 
considérable  ;  elles  peuvent  arriver  à  circonscrire,  î 

dans  leur  plus  grand  développement ,  un  cercle  de 
14  millimètres  de  diamètre. 

Pour  lui  donner  une  précision  tout  à  fait  mathé¬ 
matique,  M.  Favrot  se  propose  de  faire  placer  près 
du  ressort  B  une  petite  tige  graduée  perpendiculaire 
à  l'instrument.  Elle  sera  destinée  à  rendre  compte, 
au  dehors,  de  la  saillie  des  incisions,  non  seulement 
en  longueur,  mais  aussi  en  profondeur. 

(Gomm.  MM.  Ségalas  et  Ricord.) 


—  M.  le  docteur  Lepelletier  fait  une  communication  orale  relative 
à  la  question  du  régime  pénitentiaire. 

—  M.  JoLLY  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’étiologie  du 
choléra.  (La  lecture  en  sera  continuée  dans  la  séance  prochaine.) 

Seigle  ergoté. 

M.  Danyau  lit  un  premier  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
Ghrestien,  intitulé  :  Observations  en  faveur  du  seigle  ergoté. 

Ge  n’est  pas,  à  proprement  parler ,  un  mémoire  que  M.  le  docteur 
Ghrestien  adresse  à  l’Académie ,  mais  un  recueil  d’observations.  G’est 
par  des  faits  et  non  par  des  raisonnemens  qu’il  vient  justifier  sa  cou- 


nouvelles  DU  CHOLÉRA.  —  Le  choléra  se  maintient  toujours ,  en 
Angleterre,  dans  le  même  état  stationnaire.  Dans  les  villes  où  il  a  fait 
primitivèment  son  apparition,  NewCastle  et  Gateshead,  il  est  réduit  au¬ 
jourd’hui  à  des  proportions  tout  à  fait  insignifiantes,  2  décès  par  jour  en 
moyenne. -Dans  les  villes  environnantes,  on  signale  à  peine  quelques 
cas  de  choléra  disséminés.  Il  en  est  de  même  en  Écosse  ;  de  sorte,  qu’à 
proprement  parler,  si  la  Grande-Bretagne  est  placée  en  ce  moment  sous 
une  influence  pathogénique  réelle,  au  point  de  vue  du  choléra,  on  ne 
saurait  vraiment  prononcer  encore  le  nom  d’influence  épidémique. 

A  Hambourg,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  l’épidémie  peut  être 
considérée  comme  terminée.  Depuis  le  26  septembre,  il  n’y  a  eu  que 
15  cas  et  pas  un  seul  depuis  le  6  octobre.  Au‘2  octobre  le  nombre  des 
cas,  depuis  le  début,  était  de  537  dont  279  suivis  de  mort.  A  Ham¬ 
bourg,  où  les  marins  anglais  avaient  perdu  beaucoup  de  monde  lors  de 
la  dernière  épidémie,  le  Gonseil  général  de  santé  d’Angleterre  a  fait 
mettre  en  pratique  son  système  de"  visites  préservatrices.  Un  médecin 
distingué,  M.  le  docteur  Helbert,  s’est  chargé  de  visiter  les  navires  anglais, 
et  il  en  a  visité  plus  de  400.  Que  cela  tienne  à  ces  précautions  ou  à 
une  simple  coïncidence,  toujours  est-il  que  les  marins  anglais  n’ont  eu 
qu’un  très  petit  nombre  de  malades,  40  ou  50,  et  n’ont  perdu  que  trois 
hommes. 

A  Stockolm,  au  contraire,  l’épidémie  ne  paraît  pas  arrivée  à  son 
terme,  bien  que,  aux  dernières  nouvelles,  le  4  octobre,  elle  fût  déjà  à 
son  52'”'  jour.  Déjà  où  comptait,  en  tout,  4,263  cas  de  choléra  et  2,552 
morts.  Le  nombre  des  diarrhées  paraît  avoir  été  fort  considérable,  près 
de  6,000  ;  mais  ce  qui  tendrait  à  affaiblir  la  valeur  de  ce  symptôme,  en 
tant  que  signe  précurseur  du  choléra,  c’est  que,  sur  ce  nombre,  il  n’y 
en  a  eu  que  440  qui  ont  abouti  au  choléra,  et  l’on  s’explique  difficile¬ 
ment  un  si  petit  nombre  de  terminaisons  par  le  choléra,  dans  l’hypo¬ 
thèse  où  cette  diarrhée  serait,  comme  le  disent  nos  voisins,  un  symptôme 
prémonitoire. 

—  Le  Comité  de  rédaction  de  l’Union  Médicale  se  réunira  demain 
vendredi  et  les  vendredis  suivans,  à  l’heure  ordinaire. 


fiance  dans  un  médicament  qui  n’a  pas,  suivant  lui,  d’influence  fâcheuse 
sur  la  vie  des  enfans,  ni  sur  la  santé  des  mères,  quand  il  est  administré 
après  une  dilatation  suffisante  du  col  utérin. 

Ses  observations  sont  au  nombre  de  vingt.  L’insuffisance  du  médica¬ 
ment  a  obligé  de  recourir  au  forceps  quatre  fois  ;  des  seize  autres  cas, 
quatorze  ont  eu  l’issue  la  plus  heureuse  :  les  enfans  sont  nés  en  bon 
état  ;  deux  fois  seulement  l’enfant  n’a  pas  vécu. 

J’aurais  voulu,  dit  M.  le  rapporteur,  extraire  de  ces  observations 
quelques  résultats  statistiques.  Je  n’en  ai  malheureusement  pas  trouvé 
les  éléméns  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Chrestien ,  faute  de  détails 
complets  et  suffisamment  précis.  Prenons  d’abord  la  catégorie  des  cas 
où  le  seigle  ergoté  a  produit  et  plus  ou  moins  accéléré  l’expulsion  de 
l’enfant.  Dans  une  question  de  ce  genre,  n’est-il  pas  intéressant  de  tenir 
compte  de  la  primiparité  et  de  la  multiparité  ?  Sur  les  seize  cas^  il  n’y  en 
a  pas  moins  de  six  où  ce  renseignement  fait  défaut.  M.  Chrestien  dit  que 
l’administration  du  seigle  ergoté  est  exempte  de  danger  quand  il  y  a 
dilatation  suffisante  du  col  utérin.  C’est  là  un  terme  un  peu  vague,  et 
cette  énonciation  peu  précise  se  retrouve  malheureusement  trop  sou¬ 
vent  dans  la  relation  des  faits  particuliers,  quand ,  ce  qui  n’arrive  pas 
moins  de  cinq  ou  six  fois,  ce  point  important  n’est  pas  tout  à  fait  passé 
sous  silence.  M.  Chrestien  a  cependant  pris  soin  d’indiquer,  dans  six 
cas,  que  la  dilatation  était  complète  on  à  peu  près  complète ,  et  l’on 
peut  en  inférer  que,  bien  qu’elle  ne  le  fût  pas  dans  les  autres,  le  seigle 
ergoté  n’en  était  pas,  suivant  lui,  moins  indiqué.  C’était  assez  qu’elle 
fût  suffisante. 

On  trouve  bien  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’indication  du  temps 
écoulé  entre  l’administration  de  l’ergot  et  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  ;  mais  six  ou  sept  fois,  à  la  place  d’une  mesure  exacte  de  temps,  il 
n’y  a  qu’un  terme  général  et  vague.  On  voit,  dans  ces  observations  qui 
démontrent  sans  réplique  la  puissance  du  seigle  ergoté ,  que  les  con¬ 
tractions  se  sont  rapprochées  et  accrues  sous  l’influence  du  médicament. 
Il  est  regrettable  de  ne  pas  y  trouver  mentionné  avec  soin  le  caractère 
de  ces  contractions.  Sont-elles  ou  non  toujours  en  cette  forme  perma¬ 
nente  et  comme  tétanique  qui  les  distingue  des  contractions  normales  ? 
Tout  le  danger  du  seigle  réside  dans  cette  fâcheuse  modification.  A  quel 
degré,  dans  quelle  proportion  de  nombre  existait-elle?  M.  Chrestien 
répondrait  sans  doute  à  l’expression  d’un  pareil  regret,  que  cette  indi¬ 
cation  importe  peu,  que  c’est  le  résultat  qu’il  faut  considérer,  sans 
s’arrêter  aux  circonstances  accessoires.  Nous  ne  serions  pas  de  son  avis. 
Puisqu’il  y  a  des  praticiens  timorés,  et  que  M.  le  docteur  Chrestien  se 
donne  la  peine  de  produire  les  résultats  de  sa  pratique  pour  les  con¬ 
vaincre,  il  ne  devrait  rien  négliger  pour  dissiper  les  doutes.  On  pour¬ 
rait  toujours  impunément  administrer  le  seigle,  si  les  contractions 
devenaient  seulement  plus  fortes  et  plus  fréquentes ,  si  dans  les  inter¬ 
valles  qui  les  séparent  le  relâchement  franc,  complet  de  Tutérus  permet¬ 
tait  à  la  circulation  utéro-placentaire  de  se  rétablir.  On  ne  serait  pas 
moins  confiant  dans  le  résultat,  si  l’on  était  sûr  que  les  contractions 
provoquées ,  fussent-elles  permanentes ,  dussent  produire  une  très 
prompte  expulsion.  Mais  à  tort  ou  à  raison,  ce  spasme,  cet  état  téta¬ 
nique  de  l’utérus  est  fort  redouté  de  quelques  praticiens,  et  il  n’eût  pas 
été  hors  de  propos  de  prouver  que  ces  craintes  sont  chimériques,  que 
le  spasme  n’existe  pas,  ou  n’existe  que  rarement,  et  que,  dans  les  cas 
mêmes  où  on  le  constate,  il  n’a  pas  les  conséquences  qu’on  lui  attribue. 
C’est  ce  qui  serait  peut-être  ressorti  de  l’ensemble  des  faits,  si  pour 
chacun  d’eux  en  particulier  bien  des  détails  oubliés  eussent  été  exacte¬ 
ment  indiqués.  En  ceci  M.  le  docteur  Chrestien  a  agi  comme  un  homme 
convaincu,  peu  disposé  dès  lors  à  supporter  des  doutes  chez  les  autres, 
et  qui  ne  songe  pas  assez  qu’il  y  a  des  esprits  difficiles  à  convaincre. 

Ce  n’est  pas  tant,  au  reste,  la  puissance  du  seigle  ergoté  que  son 
innocuité  que  M.  Chrestien  s’est  proposé  de  mettre  en  évidence.  Sur 
ce  point  notre  opinion  est  moins  arrêtée,  notre  conviction  moins  abso¬ 
lue  que  la  sienne  ;  pour  rester  dans  le  doute  nous  n’avons  pas  besoin 
d’invoquer  d’antres  faits  que  ceux  qu’il  a  lui-même  communiqués  à 
l’Académie.  Il  compte,  à  la  vérité,  dans  ses  seize  premières  observations, 
quatorze  succès  complets.  Mais  il  y  a  aussi  deux  cas  d’enfants  nés  morts, 
et  ce  sont  ces  deux  cas  qu’il  s’agit  maintenant  d’examiner. 

Ici  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  toutes  les  lacunes  que  présente 
un  fait  aussi  brièvement  rapporté,  et  signale  notamment  celle  relative 
à  l’état  de  l’enfant  antérieurement  à  l’administration  du  seigle,  par 
M.  Chrestien  lui-même.  S’il  avait  déjà  cessé  de  vivre,  la  mort  ne  saurait 
être  imputée  au  seigle,  au  moins  à  la  seconde  administration  du  médi¬ 
cament.  S’il  était  vivant  (et  l’auteur  a  l’air  de  le  croire  sans  dire  pour¬ 
tant  qu’il  s’en  soit  positivement  assuré] ,  comment  ne  pas  admettre  que 
le  seigle  a  tout  au  moins  contribué  à  sa  mort,  si  même  il  n’en  a  pas  été 
la  cause  directe.  Enfin,  si  l’enfant  était  vivant,  mais  déjà  éprouvé  soit 
par  la  première  dose  de  la  poudre  ergotée,  soit  par  la  longueur  du  tra¬ 
vail  ,  était-il  prudent  de  recourir  à  un  moyen  qui  ne  pouvait  qu’aggraver 
un  état  déjà  fort  compromettant?  Si,  en  l’absence  des  renseigemens 
précis  qu’on  ne  paraît  pas  avoir  demandés  à  l’auscultation,  nous  admet¬ 
tons,  sur  quelques  indications  vagues  de  l’auteur,  que  l’enfant  était 
vivant,  il  nous  paraît  logique  et  en  quelque  sorte  forcé  d’admettre  aussi 
que  le  seigle  ergoté  n’a  pas  eu,  dans  ce  cas,  son  innocuité  habituelle. 
En  vain,  M.  Chrestien  assure-t-il  que  ce  n’est  pas  au  médicament  qu’il 
faut  attribuer  la  mort,  mais  à  une  administration  trop  tardive.  Cette 
assertion  n’est  pas  une  preuve. 

Dans  la  seconde  observation,  l’enfant ,  robuste  d’ailleurs,  ne  naquit 
pas  mort,  mais  ne  voulut  pas  téter  et  succomba  bientôt.  M.  Chrestien, 
un  peu  moins  affirmatif  celte  fois,  pense  que  ce  résultat  fâcheu3;,eût 
peut-être  été  prévenu  par  l’administration  du  seigle  à  une  époque  moins 
avancée  du  travail.  Or,  s’il  nous  est  impossible  de  dire,  à  la  lecture  de 
cette  observation,  plus  incomplète  encore  que  la  première,  à  quel  mo¬ 
ment  précis  (du  travail)  le  seigle  a  été  donné ,  nous  pouvons  encore 
moins  savoir  si  réellement  le  choix  d’une  époque  moins  avancée  eût  été 
plus  heureux.  A  cet  égard,  il  nous  est  d’autant  plus  difficile  d’accepter 
l’assertion  de  M.  Chrestien,  que  le  cas  nous  a  semblé  du  nombre  de  ceux 
qui  ne  réclament  pas,  qui  excluent  même  l’emploi  de  l’ergot.....  Nous 
voyons,  en  effet,  qu’à  l’arrivée  de  notre  confrère,  la  dilatation  n’était  pas 
aussi  avancée  que  les  cris  et  l’agitation  de  la  femme  l’avaient  fait  pré¬ 
sumer,  que  les  bords  de  l’orifice  étaient  épais,  que  les  douleurs  étaient 
intenses  quoique  peu  rapprochées,  que  la  patiente  était  d’une  extrême 
indocilité,  agitée  de  corps  et  d’esprit,  en  proie  aux  craintes  les  plus 


exagérées,  dans  cet  état,  enfin,  qui  fait  supposer  avec  quelque  fonde¬ 
ment  une  grande  irritabilité  de  la  fibre  utérine,  une  disposition  marquée 
aux  contractions  spasmodiques,  irrégulières,  si  non  même  l’existence  de 
ces  contractions  anormales ,  circonstances  tout  au,  moins  favorables  à 
l’administration  de  l’ergot.  Encore ,  si  M.  Chrestien  nous  avait  dit  quel 
était  l’état  de  la  circulation  fœtale  où  il  a  fait  prendre  la  première 
dose.  Mais,  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent ,  il  garde  le  silence 
le  plus  absolu  sur  ce  point. 

Maintenant,  si  telle  devait  toujours  être  la  proportion,  si  une  fois  sur 
huit  la  poudre  d’ergot  devait  être  fatale  à  l’enfant,  au  lieu  de  conclure 
comme  M,  Chrestien,  ne  devrait-on  pas  se  montrer  excessivement 
réservé  ? 

D’autres  statistiques  donnent  des  résultats  plus  avantageux,  et  en  les 
réunissant  toutes,  on  arriverait  à  une  proportion  beaucoup  plus  faible 
que  celle  qui  ressort  des  faits  qui  viennent  d’être  analysés  dans  ce  rap¬ 
port,  Aussi  n’est-ce  pas  avec  les  seize  observations  de  M.  Chrestien 
qu’on  pourrait  faire  le  procès  au  seigle.  Mais  ce  n’est  pas  non  plus  avec 
seize  cas,  dont  deux  ont  eu  une  issue  funeste,  qu’on  peut  être  autorisé 
à  prociamer  l’innocuiîé  absolue  de  ce  médicament. 

Il  y  a  dans  le  recueil  adressé  à  l’Académie  une  seconde  série  de 
faits.  Elle  se  compose  de  quatre  cas,  dans  lesquels  la  poudre  d’ergot  a 
été  administrée  sans  succès  et  qui  ont  exigé  l’application  du  forceps. 
Deux  fois  l’enfant  a  été  extrait  mort  ;  ainsi,  dans  un  cas,  l’extraction 
avait  été  fort  difficile,  et  cette  difficulté  suffit  pour  expliquer  le  résultat. 
Dans  le  second,  le  seigle  avait  déterminé  des  contractions  qui,  bien 
qu’impuissantes,  avaient,  au  dire  de  l’auteur,  été  terribles.  Quand  il  se 
décida  à  appliquer  le  forceps,  les  battemees  cardiaques  étaient  sen¬ 
sibles,  et  cependant  l’enfant  fut  extrait  dans  un  état  de  mort  apparente. 
Par  des  soins  bien  entendus  on  le  rappela  à  la  vie,  mais  il  succomba  le 
quatrième  jour. 

Nous  voudrions  bien  pouvoir  démêler  ici  la  part  du  seigle,  mais  ce 
serait  une  tâche  bien  difficile  avec  de  si  vagues  indications.  Suffit-il  que 
les  battemens  du  cœur  soient  sensibles  pour  prononcer  que  la  vie  du 
fœtus  n’a  subi  aucune  atteinte.  Ils  peuvent  être  sensibles,  mais  faibles, 
excessivement  accélérés,  très  ralentis,  irréguliers,  réduits  à  une  pulsa¬ 
tion  unique,  toutes  circonstances  qui  résultent  d’un  trouble  plus  ou  moins 
prolongé  dans  la  circulation  utéro-placentaire,  et  qui  dénotent  un 
certain  état  de  souffrance  chez  l’enfant. 

Nous  ne  voudrions  pas  en  être  réduits  à  de  simples  conjectures.  Com¬ 
ment  ne  pas  présumer  cependant  que,  l’opération  ayant  été  facile  mais 
précédée  de  contractions  terribles,  l’ergot  qui  les  avait  excitées  n’est 
pas  la  principale  cause  de  la  mort  de  l’enfant.  S’il  en  était  ainsi,  ce  ne 
serait  pas  deux  enfans  sur  seize,  mais  trois  sur  vingt  auxquels  lé  seigle 
ergoté  aurait  été  funeste. 

Nous  avons  soumis  le  recueil  de  M.  Chrestien  à  un  examen  sévère; 
La  position  de  l’auteur,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  l’impor¬ 
tance  du  sujet,  encore  en  litige  parmi  les  accoucheurs,  l’intérêt  de  la 
science  qui  ne  peut,  en  cette  question,  progresser  que  par  des  obser¬ 
vations  complètes  et  précises,  nous  en  fesaient  un  devoir.  Il  serait 
cependant  injuste  de  méconnaître  l’utile  emploi  auquel  cette  collection 
de  faits  peut  être  appliquée.  Réduite  à  sa  juste  valeur,  elle  trouvera  sa 
place  dans  quelque  statistique  future,  et  Contribuera,  pour  sa  part,  à 
l’élucidation  d’une  question  qui  n’est  pas  encore  résolue  et  que  M.  Chres¬ 
tien  s’est  un  peu  trop  hâté  de  trancher. 

Nous  avons  l’honneur.  Messieurs,  de  vous  proposer  : 

1°  D’adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  l’auteur; 

2°  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

(Nous  publierons,  dans  le  prochain  numéro,  la  suitë  du  rapport.) 

—  M.  Robert-Latotjr  lit  une  observation  d’une  péritonite  suraiguë 
liée  à  la  rupture  d’un  abcès  ovarique  dans  la  cavité  péritonéale,  traitée 
avec  succès  par  l’enduit  imperméable.  (Cette  observation  sera  publiée 
dans  le  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Paris,  12  Octobre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  appris,  par  l’intéressant  article  que  vous  avez  fait  paraître  dans 
le  numéro  de  I’ünion  Médicale  du  10  de  ce  mois,  que  l’honorable 
M.  Mêlier  est  allé  en  Angleterre,  afin  de  connaître  par  lui-même  l’orga¬ 
nisation  des  visites  médicales  préventives  contre  le  choléra  épidémique, 
que  le  Conseil  supérieur  de  la  Grande-Bretagne  a  eu  la  mission 
d’appliquer  à  Newcastle,  dès  l’apparition  de  la  maladie  dans  celte  ville. 

Afin  de  s’éclairer,  notre  savant  confrère  s’est  constitué  lui-même  le 
visiteur  des  pauvres  à  domicile  et  il  a  assisté  aux  réunions  quotidiennes 
où  chaque  médecin  visiteur  vient  rendre  compte  aux  médecins  ins¬ 
pecteurs  de  ce  qu’il  a  observé  pendant  la  journée.  Après  un  examen 
sérieux,  M.  Mêlier,  dont  l’opinion  a  une  si  haute  valeur,  est  revenu 
satisfait  de  ce  qu’il  a  vu  et  entendu.  Il  n’hésite  pas  à  déclarer  que  les 
résultats  de  celle  organisation  sont  excellens.  On  voit  là,  dit-il,  les 
fécondes  conséquences  de  la  division  du  travail  appliquées  à  l’épi¬ 
démie. 

Eh  bien  !  Monsieur  le  rédacteur,  dès  l’année  1850,  j’ai  publié,  à  la 
suite  d’un  travail  sur  l’assistance  publique,  un  projet  d’organisation 
médicale  pour  les  indigens  de  la  ville  de  Paris,  qui  a  précisément 
pour  base,  la  division  du  travail.  Ce  projet,  je  n’hésite  pas  à  ie  dire, 
me  paraît  supérieur  à  l’organisation  appliquée  actuellement  en  Angle¬ 
terre  ;  d’abord ,  parce  qu’il  n’est  point  fait  seulement  en  vue  d’une 
éventualité,  mais  bien  pour  toutes  les  éventualités  possibles,  et  qu’en 
dehors  de  ses  résultats  matériels  avantageux,  il  aurait  encore  d’heureuses 
conséquences  morales  ;  ensuite ,  parce  que  les  visites  à  domicile  ne 
seraient  pas  faites  par  de  jeunes  médecins  ou  même  par  des  élèves, 
mais,  toujours,  par  des  médecins  expérimentés;  et,  enfin,  parce  que  la 
division  du  travail  y  est  portée  à  un  tel  degré,  que  chaque  médecin 
visiteur  pourrait  remplir  ses  devoirs  sans  être  accablé  de  fatigue,  ce 
qui  doit  nécessairement  avoir  lieu  en  Angleterre,  où  chaque  médecin 
est  appelé  à  visiter,  chaque  jour,  de  A  à  500  .familles,  c’est-à-dire  de 
1,000  à  1,200  individus.  Malgré  la  guinée  rémunératoire,  je  doute  que 
ce  service  puisse  être  bien  fait. 

Permetiez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  citer,  ici,  quelques  pas¬ 


sages  de  mon  travail  ainsi  que  le  projet  de  réglement  qui  y  est  annexé 
et  qui  est,  à  bien  dire,  le  résumé  de  mon  système: 

«  A  l’aide  de  ces  deuxélémens,  (le  nombre  des  indigens  et  celui  des 
»  médecins  dans  chaque  arrondissement)  il  s’agit  d’organiser  un  service 
»  médical  complet  et  gratuit  dans  des  conditions  telles  que  le  problème 
»  suivant  se  trouve  résolu  :  Secours  médicaux  gratuits  de  toute 
»  espèce  assurés  partout  et  toujours  aux  indigens  malades  ou 
»  infirmes,  sans  que,  en  temps  ordinaires,  il  en  résulte  une  charge 
»  trop  lourde  pour  les  personnes  destinées  à  donner  ces  secours. 

»  La  solution  du  problème  me  paraît  facile;  elle  se  trouve  naturelle- 
»  ment  dans  la  division  du  travail.  » 

Ici  je  trouve  l’exposition  du  projet,  puis  je' continue  ainsi  : 

CI  En  résumé,  projet  basé  sur  la  formation  de  circonscriptions  mêdi- 
»  cales  faites,  avec  intelligence,  dans  chacun  des  quartiers  des  arron- 
»  dissemens  ;  sur  la  participation  au  service  médical  gratuit  de  toutes 
»  les  personnes  pratiquant  l’art  de  guérir  ;  en  un  mot,  sur  la  division 
»  du  travail  appliquée  à  une  des  œuvres  sociales  les  plus  utiles  et 
»  donnant  pour  conséquences  : 

)>  Secours  médicaux  gratuits  assurés  aux  indigens,  partout  et  tou- 
»  jours  ; 

»  Economie  de  temps  et  absence  de  fatigue  exagérée  pour  les 
»  personnes  destinées  à  donner  ces  secours  ; 

»  Médicamens  bons  et  bien  préparés  ; 

»  Unité  d’action  dans  tous  les  arrondissemens  ; 

»  Dépenses  égales  et  probablement  inférieures  à  celles  faites 
»  actuellement  par  les  bureaux  de  bienfaisance. 

» . Des  personnes  fort  éclairées  prétendent  que  pour  obtenir 

»  de  bons  services,  il  faut  que  ces  services  soient  rétribués  ;  cela  est 
»  juste  dans  une  certaine  mesure.  Mais,  d’une  part,  pour  que  la  rêtri- 
»  bution  ait  un  plein  effet,  il  faut  qu’elle  soit  en  rapport  avec  le  service 
»  rendu,  et,  relativement  au  sujet  en  question,  l’administration  ne 
»,  pourrait  pas  faire  les  dépenses  nécessaires,  —  Et,  d’autre  part,  la 
»  rétribution  ne  ferait  pas  disparaître  ce  vice  capital,  que  le  nombre 
»  des  médecins  attachés  aux  bureaux  de  bienfaisance  est  trop  peu  con- 
»  sidérable,  eu  égard  au  nombre  des  indigens. 

»  Il  serait  convenable  que  tous  les  médecins  des  quartiers  fassent 
»  invités  à  faire  parvenir  au  Conseil  central  d’arrondissement  toutes 
»  les  observations  médicales  et,  surtout,  hygiéniques,  ayant  trait  aux 
»  indigens  ;  il  en  résulterait  nécessairement  des  travaux  remarquables 
»  d’hygiène  intéressans  pour  la  cité.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  s’y 
»  .tromper,  dans  cette  large  et  philantropique  organisation  que  je  pro- 
»  pose,  il  y  a  autre  chose  qu’une  assistance  matérielle  ;  il  y  a  aussi  une 
»  haute  question  de  morale,  etc.,  etc.  » 

PROJET  DE  RÉCLEMENT. 

1°  Dans  chaque  arrondissement  il  sera  formé  un  conseil,  dit  Conseil 
médical  des  indigens  ;  il  sera  composé  d’administrateurs  et  de  médecins, 
en  nombre  égal.  \ 

Ce  Conseil  siégera  à  la  mairie,  où  il  se  réunira  tous  les  mois,  une 
fois  ou  plus,  selon  les  besoins. 

Ce  Conseil  sera  chargé  de  faire  les  circonscriptions  médicales  dans 
chaque  quartier,  de  désigner  les  personnes  du  corps  médical  devant 
appartenir  à  telle  ou  telle  circonscription,  de  surveiller  le  service  en 
général,  de  recevoir  les  observations  des  médecins  des  indigens,  surtout 
celles  relatives  à  l’hygiène  publique,  afin,  s’il  y  avait  lieu,  d’en  faire  un 
rapport  à  l’administration  supérieure. 

2°  Tous  les  Indigens  admis  aux  secours  de  l’assistance  publique 
auront  droit  aux  soins  médicaux  de  toute  espèce.  Ils  seront  porteurs 
d’une  carte  indiquant  le  nom  du  médecin ,  pharmacien,  et  auxquels  ils 
seront  tenus  de  présenter  cette  carte  pour  demander  des  secours. 

3°  Tous  les  médecins,  à  l’exception  des  professeurs  à  la  Faculté,  des 
médecins  des  hôpitaux  et  des  hospices,  et  des  médecins  âgés  de  65  ans, 
seront  tenus  de  donner,  dans  leur  circonscription,  leurs  soins  gra¬ 
tuits,  à  domicile  seulement,  aux  indigens  porteurs  d’une  carte  de  l’As¬ 
sistance  publique. 

4”  Des  consultations  gratuites  pour  les  indigens  munis  d’une  carte 
de  l’Assistance  publique  auront  lieu  à  la  mairie  ou  au  bureau  de  bien¬ 
faisance  tous  les  jours,  fêles  et  dimanches  exceptés.  Elles  seront  faites 
par  deux  médecins.  Elles  dureront  de  lü  heures  à  4  heures  de  l’après- 
midi. 

Je  propose  deux  médecins  pour  faciliter  le  service.  Chaque  médecin 
aurait  à  faire  trois  heures  de  consultation  tous  les  deux  mois. 

5“  Les  médicamens  simples  et  composés  de  toute  espèce  seront 
fournis  exclusivement  par  les  pharmaciens.  —  Les  prix  des  médicamens 
seront  fixés  par  une  commission  spéciale. 

Les  pharmaciens  seront  tenus  de  délivrer  les  médicamens  aux  indi¬ 
gens  porteurs  d’une  carte  de  l’Assistance  publique. 

6“  Les  sage-femmes  seront  tenues,  dans  leurs  circonscriptions,  de 
donner  leurs  soins  gratuits  aux  femmes  indigentes  en  couche  munies 
d’une  cane  de  l’Assistance  publique. 

7"  Toutes  les  pièces  de  comptabilité  relatives  aux  médicamens ,  aux 
cartes,  aux  imprimés,  etc.,  seront  vues  et  vérifiées  par  le  Conseil  des 
indigens,  qui  les  soumettra  à  la  commission  supérieure  chargée  de 
régler  les  comptes. 

Si  l’exposé  succinct  que  je  viens  de  faire  de  mon  système  qui,  à 
l’occasion,  peut  être  considéré  comme  une  organisation  de  visites 
médicales  préventives  de  telle  ou  telle  épidémie,  puisque  les  médecins 
des  circonscriptions  afférentes  à  chaque  quartier  pourraient  être  appelés 
instantanément  par  l’administration  à  faire  ces  visites,  bien  entendu, 
dans  la  mesure  de  nos  mœurs  et  de  nos  habitudes,  qui  diffèrent  sensi¬ 
blement  de  celles  de  nos  voisins  d’outre-Manche ,  si,  dis-je ,  l’exposé 
que  je  viens  de  faire  mérite  quelqu’aitention,  je  vous  prie.  Monsieur  le 
rédacteur,  de  lui  donner  place  dans  les  colonnes  de  votre  estimable 
journal. 

On  poura  dire  :  mais  en  Angleterre,  le  service  est  rétribué,  tandis 
que  dans  votre  projet,  il  est  gratuit.  Sans  doute  il  y  a  là  une  grande 
différence,  mais  je  ne  m’oppose  pas  à  ce  qu’on  le  rétribue  à  Paris, 
seulement  je  crois  la  chose  difficile.  Dans  tous  les  cas,  mon  but  est  de 
démontrer,  ici,  que  l’organisation  d’un  service  médical  basée  sur  la 
division  du  travail,  telle  qu’elle  est  appliquée  aujourd’hui  en  Angle¬ 
terre,  et  à  laquelle  un  médecin  français  haut  placé  dans  la  science  et 
dans  l’opinion,  donne  des  louanges  méritées,  a  pris  naissance  en  France 
à  une  époque  où  on  n’y  songeait  peut-être  pas  en  Angleterre. 

Veuillez  agréer,  etc.  Neboux,  d.-m,  p. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Fsiix  Maitsstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,22. 


Vome  im 


SEPTIÈME  ÀâTSÈÈ. 


Siamedi  Octobre  1§53. 


PRIX  DE  L'ABONNEMEIT  : 


Vont  Varis  et  lei  Départemeni, 

1  An .  82  Fr. 

6  Mois .  17 

8  Mois .  9 


Pour  l’étrangçr,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlIPiU  DES  BSTiRÊTS  SCIENTIFIOBES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Jearnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  JIEimi  et  le  eAnEm. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

■Rue  Saint-Georges,  n® 


dans  les  DÉPABTEMENS! 
Chez  les  principaux  libraires. 


Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  faubourg-Montmartre,  no  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  îe  Gérant ,  rue  St-Georÿ«s ,  n«  12. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOaimAIRC.  —  1.  Médecine  pratiqde  :  De  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
péri-utérin,  et  en  particulier  du  phlegmon  rétro-utérin.  —  11.  Théeapedtiqde  : 
Observation  d’une  péritonite  suraiguë  liée  à  la  rupture  d’un  abcès  ovarique,  dans 
la  cavité  péritonéale,  Irafiée  avec  succès  par  l’enduit  imperméable.'—  III.  Ac.adé- 
MiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCI.ATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du 
18  Octobre  :  Suite  et  fin  du  rapport  sur  le  seigle  ergoté.  —  IV.  Réciamation  : 
Lettres  de  MM.  les  docteurs  Fauconneau-Dufresne  et  Sperino.  —  V.  Courrier.— 
VI.  Fediieeton  :  Aperçu  d’une  organisation  médico-rurale  en  France. 


MÉDECINE  PRyATIQUE. 

DG  L’INFLAMMATION  DD  TISSD  CELLDLAIBE  PÉBl-DTÉBIN ,  ET  EN 
PABTIGDLIEB  DD  PHLGGAION  BÉTBO-DTÉBIN  ; 

Par  M.  le  docteur  Valleix,  médecin  de  la  Pitié  ,  etc. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Dans  un  seul  cas,  sur  les  17  complètement  observés,  l’affec¬ 
tion  est  survenue  peu  de  temps  après  l’accouchement.  Peut-être 
trouvera-t-on  plus  tard  cette  cause  un  peu  plus  fréquente.  Il 
n’en  est  pas  moins  remarquable  que  l’inflammation  qui  après 
l’accouchement  occupe  si  fréquemment  les  ligamens  larges,  se 
soit  montrée  si  rarement,  dans  les  mêmes  circonstances,  chez 
les  malades  que  j’ai  observées.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec 
ces  cas  ceux  où  l’inflammation  ayant  existé  primitivement  dans 
la  fosse  iliaque  a  ensuite  gagné  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  col,  parce  que,  dans  ces  derniers ,  il  n’y  a  qu’une  simple 
extension  de  l’inflammation  primitive. 

h’ inflammation  de  l’utérus  et  du  vagin  peut  néanmoins 
s’étendre  au  tissu  péri-utérin  et  produire  l’affection  dont  nous 
nous  occupons.  O’ est  ce  que  j’ai  vu  en  particulier  chez  une 
jeune  fille  de  17  ans  1/2  qui  avait  contracté  une  vaginite.  L’in¬ 
flammation  gagna  l’utérus,  puis  le  tissu  péri-utérin,  extension 
qui  fut  signalée  par  les  douleurs  les  plus  vives,  et  il  se  pro¬ 
duisit  une  tumeur  qui  suppura. 

Dans  un  cas,  ce  fut  après  des  excès  de  coït  que  se  produisit 
l’inflammation  péri-utérine.  ^ 

Enfin,  chez  tous  les  autres  malades,  il  n’y  eut  aucune  cause 
occasionnelle  appréciable.  Pendant  l’époque  menstruelle,  des 
douleurs  beaucoup  plus  vives  qu’à  l’ordinaire  se  manifestant, 
la  fièvre  s’alluma,  et  la  maladie  se  déclara. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  cette  affection  sont  très 
cara.ctéristiques,  et  permettent  de  porter  rigoureusement  le 
diagnostic.  Ils  diffèrent  en  quelques  points  suivant  le  siège 
de  la  maladie,  et  par  conséquent  nous  devons,  pour  la  des¬ 
cription,  la  diviser  en  trois  espèces  principales.  La  première 
est  le  phlegmon  rétro-utérin  :  la  seconde  le  phlegmon  anté-utérin, 
et  la  troisième,  la  réunion  de  ces  deux  espèces.  En  décrivant  la 
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première  espèce,  je  ferai  connaître  les  symptômes  qui  sont 
communs  à  toutes  les  trois  ;  il  me  suffira  ensuite  d’indiquer  ce 
qui  appartient  en  propre  aux  detfè'tuftres.-  ■  - 

1®  Phlegmon  rétro-utérin.  —  Début.  —  Avant  d’éprouver 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie,  tous  les  sujets 
avaient  pendant  quelques  heures,  et  rarement  un  ou  deux 
jours,  du  malaise,  une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur 
vers  le  rectum.  Six  sur  onze  ont  eu  un  frisson  marqué  ;  les 
autres  n’ont  eu  que  des  frissonnemens  passagers.  Chez  toutes 
il  y  avait  de  l’inappétence  et  de  la  constipation. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Le  symptôme  qui 
frappe  au  premier  abord  est  la  douleur.  Ce  symptôme  est  cons¬ 
tant.  La  douleur  spontanée  est  toujours  considérable,  quelque¬ 
fois  excessive.  Elle  se  manifeste  par  exacerbations  violentes, 
qui  sont  souvent  telles,  que  les  malades  ne  peuvent  garder 
aucune  position,  qu’elles  se  roulent  sur  leur  lit,  font  des  con¬ 
torsions,  pleurent  et  poussent  des  cris.  Cette  douleur  est  diver¬ 
sement  caractérisée  par  elles.  Les  unes  se  plaignent  d’une  sen¬ 
sation  de  brûlure,  les  autres  de  battemens  douloureux,  la 
plupart  d’élancemens  violens,  etc.  La  douleur  provoquée  n’est 
pas  moins  constante  :  elle  est  produite  par  la  pression  sur 
i’hypogastre,  par  la  percussion,  parle  toucher  vaginal,  etsur- 
tout  par  le  passage  des  matières  fécales  dans  l’intestin.  En 
allant  à  la  garderobe,  les  malades  éprouvent  une  douleur  des 
plus  vives  vers  le  sacrum  et  l'anus,  et  la  défécation  est  ordi¬ 
nairement  le  signal  d’une  de  ces  exacerbations  violentes  pré¬ 
cédemment  décrites. 

Il  faut  mentionner  tout  particulièrement  un  symptôme  qui 
est  constant  et  très  remarquable.  Ce  sont  des  douleurs  expul- 
sives  qui  ont  lieu  dans  le  rectum.  Les  malades  éprouvent  dans 
l’intestin  la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  provoque  des 
contractions  souvent  sans  résultat,  et  qui  est  due  à  deux  causes 
différentes  :  1»  à  la  pression  de  la  tumeur  inflammatoire  sur 
la  paroi  antérieure  du  rectum;  2®  à  la  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  aux  tuniques  de  l’intestin,  rendue  évidente  par  l’ex¬ 
pulsion  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucus  dont 
je  parlerai  plus  loin.  Ces  douleurs  expulsives,  déjà  signalées 
dans  X’hémalocèle  rétro-utérine,  sont  plus  marquées  dans  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe,  et  ont  quelque  chose  de  caractéris- 
lique. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître,  derrière  le  col  de  l’uté¬ 
rus,  une  tumeur  qui  en  est  séparée  ordinairement  par  un  sillon 
profond.  Lorsque  celte  tumeur  est  très  considérable,  elle  peut  | 
effacer  presque  complètement  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  j 


encore  que  des  principes  des  diverses  écoles  économiques,  ne  rejette 
aucun  intérêt  légitime,  et  cherche  par  tous  les  moyens  pi-aticables  à 
obtenir  ce  résultat,  qu’aucun  individu  ne  soit  sacrifié  à  d’autres  indi¬ 
vidus.  Eloignons  de  nous  ce  prétendu  progrès,  qui  n’est,  h  vrai  dire, 
qu'une  transformatio(i  mal  déguisée  de  la  barbarie  de  nos  ancêtres. 
Immoler  quelques  victimes-  humaines  pour  fléchir  en  faveur  de  tous  la 
colère  d’une  Divinité  implacable,  ou  condamner,  au  profit  du  plus 
grand  nombre,  une  classe  d’hommes  à  des  travaux  sans  rémunération, 
c’est  tout  un,  c’est  le  même  principe  qui  conduit  aux  mêmes  consé¬ 
quences. 

En  rendant  compte  de  quelques-uns  de  ces  projets  sur  l’organisation 
de  la  médecine  rurale,  nous  avons  exprimé  notre  opinion  sur  les  incon- 
véniens  et  le  danger  de  fragmenter  ainsi  la  grande  et  belle  question  de 
l’organisation  générale  de  la  médecine.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
sujet,  qui  nous  paraît  épuisé ,  h  moins  qu’une  voix  plus  jeune ,  moins 
fatiguée,  et  disons-le,  moins  découragée  que  la  nôtre ,  ne  le  reprenne 
et  sache  le  revêtir  d’une  forme  nouvelle.  Il  nous  appartient  moins  qu’à 
tout  autre  de  rappeler  que  l’idée  du  Congrès  médical  de  18i5  reposait 
sur  une  base  plus  générale  et  plus  large.  Mais  il  nous  est  permis  de  dire 
que  l’on  n’a  pas  encore,  que  nous  sachions ,  démontré  la  fausseté  du 
point  de  vue  qui  envisage  l’organisation  médicale  comme  une  question 
complexe,  sans  doute,  mais  solidaire  dans  toutes  ses  parties,  comme  une 
chaîne  immense,  dont  il  est  impossible  d’enlever  un  chaînon  sans  rom¬ 
pre  toute  l’harmonie,  toute  la  logique  du  système.  Tous  les  législateurs 
l’ont  compris  ainsi.  Les  lois  qui  régissaient  l’organisation  de  la  médecine, 
avant  1789,  n’avaient  pas  séparé  ce  qui,  de  fait,  est  inséparahle.  Les 
législateurs  de  l’an  XI  avaient  été  frappés  de  cette  solidarité.  La  loi  pré¬ 
sentée  par  la  Restauration  ne  l’avait  pas  détruite.  M.  de  Salvandy  s’était 
bien  gardé  de  la  plus  petite  rupture  dans  la  loi  qu’il  présenta'  h  la  Cham¬ 
bre  des  Pairs.  Ce  n’est  guère  que  depuis  la  Révolution  de  18à8  que  ces 
malheureux  systèmes  fragmentés  et  partiels  se  sont  donné  carrière  ; 
malheureux,  disons-nous,  car  ils  ont  distrait  l’attention  des  pouvoirs 
publics  d’un  système  général,  car  ils  ont’divlsé  une  idée  indivisible,  ils 
ont  fait  plus,  ils  ont  divisé  les  intérêts  de  professions  très  connexes  et 


comme  j’en  vois  un  exemple  dans  un  cas  que  j’exposerai  plus 
loin,  et  qui  s’est  terminé  par  suppuration. 

Lè  volume  de  celte  tumeur  ne  dépasse  pas  ordinairement 
celui  de  la  moitié  la  plus  évidée  d’un  œuf  de  poule  qui  serait 
un  peu  aplati  d’avant  en  arrière.  En  pareil  cas,  l’angle  situé 
entre  elle  et  le  col  a  presque  toute  la  profondeur  du  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur.  On  sent,  à  sa  surface,  les  plis  trans¬ 
versaux  du  vagin.  Sa  consistance  est  un  peu  molle,  sans  fluc¬ 
tuation.  Elle  est  immobile.  Le  contact  du  doigt,  dans  ce  point, 
est  extrêmement  douloureux.  Nous  verrons,  à  l’article  du  dia¬ 
gnostic,  que  celte  disposition  simule  si  bien  la  rétroflexion, 
qu’on  s’y  est  mépris  plusieurs  fois,  faute  d’une  exploration 
suffisante. 

Le  toucher  rectal  est  très  douloureux.  On  peut  se  dispenser 
de  le  pratiquer  dans  la  plupart  des  cas.  Il  fait  sentir  une  tumeur 
aplatie  d’avant  en  arrière,  et  dont  on  ne  peut  pas  atteindre  la 
partie  supérieure. 

Quant  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  sa  surface  est  plus  lisse, 
sans  cependant  le  devenir  autant  que  dans  l’hématocéle  rétro- 
utérine.  En  combinant  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal, 
on  saisit,  entre  les  deux  doigts,  sa  partie  inférieure,  et  on  peut 
juger  de  l’épaississement  de  la  cloison  recto-vaginale  dans 
laquelle  elle  s’est  développée.  Parfois,  à  une  certaine  époque 
de  la  maladie,  on  y  sent  une  fluctuation  manifeste. 

En  même  temps,  le  toucher  fait  reconnaître  dans  quelques 
cas  la  chaleur,  la  douleur,  des  battemeus  artériels  du  col  de 
l’utérus,  en  un  mot  des  signes  d’inflammation  de  cette  partie. 
Si  on  le  combine  avec  le  palper  hypogastrique,  on  s’assure  que 
le  reste  du  tissu  péri-utérin,  les  ligamens  larges,  sont  souples 
et  exempts  d’inflammation. 

L’examen  au  spéculum  est  extrêmement  douloureux  et  le 
plus  souvent  inutile.  Il  peut  faire  reconnaître  les  signes  visibles 
de  l’inflammation'du  vagin  et  du  col,  que  d’autres  symptômes 
ont  déjà  suffisamment  révélée. 

Le  plus  souvent  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives 
se  bornent  à  de  l’inappétence,  du  dégoût  pour  les  alimens,  parfois 
quelques  nausées,  une  soif  médiocre,  et  la  constipation  opi¬ 
niâtre,  n\ec  ces  douleurs  expulsives  dont  j’ai  déjà  parlé  ;  ou,  au 
contraire,  lorsque  l’inflammation  qui  a  gagné  le  rectum  est 
considérable,  un  dévoiement  assez  fort,  avec  des  épreintes  et 
des  excrétions  muqueuses  semblables  à  celles  de  la  dyssen- 
terie. 

Dans  deux  cas,  des  vomissemens  bilieux,  des  nausées  eonti- 
nuelles,  un  peu  de  salivation,  se  sont  joints  aux  symptômes 


les  ont  rendus  à  peu  près  hostiles. 

On  nous  fait  l’honneur  de  nous  demander  quelquefois  pourquoi  nous 
ne  prenons' pas  couleur  dans  telle  ou  telle  incitation  adressée  au  corps 
médical,  pour  qu’il  obtienne,  enfin,  la  satisfaction  que  depuis  longtemps 
il  demande  à  ses  besoins  et  à  ses  vieux;  on  nous  fait  même  l’honneur 
de  se  plaindre  de  notre  abstention.  Notre  abstention  repose  sur  des 
motifs  sérieux  et  graves,  et  il  en  est  que  nous  ne  voulons  ni  ne  pouvons 
dire.  Mais  il  en  est  un  que  nous  pouvons  déclarer  très  nettement  : 

Nous  ne  prêterons  notre  faible  concours  qu’à  un  projet  d’organisation 
médicale  qui  aura  pour  base  : 

1“  L’enseignement  et  toutes  les  questions  qui  lui  sont  afférentes  (corps 
enseignaiis,  corps  savons)  ; 

2“  Les.  conditions  d’exercice  et  tout  ce  qui  s’y  rattache,  comme,  par 
exemple,  la  question  grave  et  sine  quâ  non  de  médecins  d’un  seul  ou 
de  deux  ordres  ;  la  répression  des  abus,  des  illégalités,  du  charlata¬ 
nisme,  etc.,  la  constitution  du  corps  médical,  etc.  ; 

3°  L’organisation  de  l’hygiène  publique  ; 

h”  L’organisation  de  l’assistance  publique  médicale  ; 

E^  comme  questions  subsidiaires,  mais  étroitement  liées  aux  précé¬ 
dentes  ; 

.  6°  L’organisation  (enseignement  et  exercice)  de  la  Pharmacie  ; 

6”  L’organisation  (enseignement  et  exercice)  de  la  Vétérinaire. 

Ces  six  élémens  sont,  pour  nous,  indispensables  à  considérer  et  k 
harmoniser  pour  édifier  un  projet  raisonnable  et  pratique  de  l’organi¬ 
sation  de  la  médecine.  N’envisager  qu’un  seul  de  ces  élémens,  ou  deux, 
ou  trois,  à  l’exclusion  des  autres,  c’est  se  vouer  inévitablement  à  une 
œuvre  stérile,  ou  pis  encore  si  l’on  réussit,  c’est  entraîner  le  pouvoir 
et  l’opinion  publique  dans  une  voie  fausse  et  pleine  de  périls.  Périls 
pour  la  société,  périls  pour  la  profession. 

Tout  cela,  nous  l’avons  dit  et  développé  cent  fois  dans  ce  journal; 
nous  le  développerons  plus  amplement  encore  dans  un  ouvrage  que 
nous  préparons  sur  ce  sujet,  et  qui  sera  le  dernier  témoignage  de  nos 
humbles  efforts  pour  l’amélioration  d’une  profession  que  nous  voudrions 


Il  est  un  point  de  la  question  de  l’organisation  médicale,  point  très 
digne  d’aitention  et  d’intérêt,  qui  préoccupe  surtout,  et  h  juste  titre,  nos 
confrères  ruraux,  et  sur  lequel  quelques-uns  d’entre  eux  ont  publié 
depuis  quelque  temps  le  résultat  de  leurs  observations  :  nous  voulons 
parler  de  la  dispensation  des  secours  médicaux  dans  les  campagnes.  Il 
n’y  a  pas  h  s’étonner  que  nos  honorables  confrères  ruraux  s’occupent 
de  ce  sujet  plus  que  les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  grands  centres 
de  population.  Ils  sont  placés  dans' les  conditions  nécessaires  pour  étu¬ 
dier,  observer  et  subir  les  tristes  conséquences  de  l’exercice  de  la 
médecine  rurale,  et  en  dépeignant  ses  souffrances,  chacun  d’eux  peut 
dire  avec  raison,  ipse  misserrima  vidi.  Cependant,  c’est  un  témoi¬ 
gnage  qu’on  est  heureux  et  fier  d’avoir  à  rendre,  il  n’est  pas  un  seul  de 
ces  écrits  récens,  dont  quelques-uns  fort  remarquables,  qui  ait  pris 
pour  base  ou  pour  but  le  seul  intérêt  professionnel.  Tous  ces  travaux 
portent  la  généreuse  empreinte  d’une  préoccupation  plus  générale, 
d’une  intention  véritablement  charitable,  et  leurs,auteurs  se  sont  tou¬ 
jours  et  tous  placés  au  point  de  vue  le  plus  élevé  et  le  plus  humain.  Il 
en  est  même  quelques-uns  dont  on  aurait  à  modérer  l’ardeur  sous  ce 
rapport,  et  qui  nous  semblent  faire  trop  bon  marché  des  besoins,  des 
exigences,  des  droits  professionnels  qu’ils  sacrifient  volontiers  aux  inté¬ 
rêts  des  masses.  C’est  éminemment  vertueux,  mais  ici,  comme  en  toutes 
choses,  in  mediovirtus.  Nous  croyons  qu’en  organisation  médicale, 
de  même  que  sur  toute  autre  partie  de  l’organisation  sociale,  la  bonne, 
la  vraie,  la  possible,  sera  celle  qui  saura  balancer,  pondérer,  et  conci¬ 
lier  les  intérêts  généraux  avec  les  intérêts  professionnels.  La  grande 
philosophie  sociale,  celle  qui  s'inspire  du  sentiment  chrétien,  plus 


précédens.  L’inflammation  s’était  alprs  évidemment  propagée 
au  péritoine  environnant,  ce  qui  était  encore  démontré  par 
des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu’à  l’ordinaire  siégeant  à 
l’hypogastre  et  s’irradiant  dans  lès  flancs. 

Du  côté  des  voies  urinaires  on  n’observe  rien  de  remar¬ 
quable,  tant  que  l’inflammation  ne  s’est  pas  propagée  au  tissu 
cellulaire  anlé-ulérin. 

Le  pouls  est  modérément  accéléré  dans  la  plupart  des  cas  ; 
dans  les  deux  cas  où  l’inflammation  avait  gagné  le  péritoine 
voisin,  il  a  monté  à  108  et  114,  et  (est  devenu  faible  et  petit; 
dans  les  autres  il  n’a  pas  dépassé  90  et  a  conservé  son  volume 
ordinaire. 

La  face  est  toujours  anxieuse,  elle  exprime  la  souffrance  à 
un  très  haut  degré  au  moment  dés  exacerbations.  Dans  les 
cas  où  le  péritoine  voisin  a  été  envahi  elle  était  pâle,  amaigrie, 
avec  une  expression  des  plus  douloureuses. 

Le  décubitus  est  en  général  dorsal,  la  lête  assez  élevée  pour 
que  le  tronc  soit  un  peu  porté  en  avant.  Dans  les  exacerba¬ 
tions,  les  malades  se  tiennent  en  général  le  corps  penché  en 
avant,  et  souvent  elles  changent  de  position  dans  l’espoir  de 
se  soulager,  ou  même  se  livrent  à  des  contorsions. 

Je  n’ai  jamais  observé  de  symptômes  cérébraux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  affection.  Dans  les  cas  où 
la  suppuration  s’établit,  ils  changent  de  nature,  puis  s’amen¬ 
dent  rapidement  et  disparaissent  même  en  quelques  instans  si 
l’abcès  s’ouvre  et  trouve  une  voie  facile  au  dehors.  Mais  je 
reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  de  la  terminaison  de  la 
maladie. 

(lo  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


OBSERVATION  D’UNE  PÉRITONITE  SURAIGUË  LIÉE  A  LA  RUPTURE 
D’UN  ABCÈS  OVABIQUE,  DANS  LA  CAVITÉ  PÉRITONÉALE,  TRAITÉE 
AVEC  SUCCÈS  PAR  L’ENDUIT  liUPERIUÉABLE  ^ 

Par  le  docteur  Robert-Latour. 

(lecture  faite  à  l’Acadétnie  de  médecine,  séance  du  18  octobre  1853.) 

M“'  M...,  sujet  de  cette  observation,  est  une  femme  âgée  de  38  ans, 
et  douée  d’une  constitution  robuste.  C’était  à  huit  heures  du  matin  qu’elle 
avait  senti  les  premières  atteintes  de  la  péritonite;  et  à  onze  heures  du 
soir,  réunis  en  consultation,  le  professeur  Andral,  le  docteur  Delthilet 
moi,  nous  la  trouvions  Immobile,  sur  le  dos,  pâle  et  déGgurée,  la  voix 
éteinte,  la  peau  froide,  le  pouls  imperceptible,  et  comme  parvenue  enfin 
à  son  instant  suprême. 

Le  début  de  la  maladie  s’était  annoncé,  après  une  garderobe  obtenue 
sans  effort,  par  une  douleur  subite ,  dans  les  régions  sus-pubienne  et 
iliaque  droite,  douleur  supportable  d’abord,  mais  qui,  prenant  promp¬ 
tement  de  plus  grandes  proportions,  n’avait  pas  tardé  à  se  propager, 
vive,  aiguë,  atroce,  à  toute  l’étendue  de  l’abdomen.  A  peine  ce  premier 
symptôme  avait-il  sévi  un  quartd’heure,  que  déjà  le  ventre  était  tendu, 
luisant,  énormémenttuméfié;  que  les  syncopes  se  succédaient  effrayantes 
de  fréquence  et  de  durée  ;  qu’une  pénible  oppression  et  une  indicible 
anxiété  fixaient,  dansl’esprit  de  la  malade,  le  pressentiment  de  la  mort  ; 
et  si  une  parole  alors  s’échappait 'de  ses  lèvres,  c’était  pour  en  expri¬ 
mer  la  sinistre  pensée.  Ajoutez  à  cela,  que  ce  refroidissement  de  la 
peau,  cette  décomposition  des  traits  du  visage,  cet  état  misérable  du 
pouls,  tristes  symptômes  qui  nous  frappent  et  noos  effraient,  ce  n’est 
pas  à  Cette  heure  seulement  que  le  fâcheux  ensemble  s’en  est  produit, 
mais  bien  le  matin  même,  dès  lè  début,  comme  pour  donner  immédia¬ 
tement  la  mesure  du  danger  qui  menace  et  qui  presse.  Ma  présence, 
auprès  de  la  malade,  ne  s’était  pas  fait  attendre  ;  et,  embrassant  alors 
les  limites  dans  lesquelles  une  position  aussi  grave  resserrait  la  théra¬ 
peutique  ;  repassant,  dans  mon  esprit ,  les  diverses  médications  recom¬ 


Voir  entourée  de  l’estime,  du  respect  et  du  bien-être  dont  elle  est  si 
digne. 

Nous  demandons  bien  pardon  à  notre  honorable  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Maugenest,  du  long  détour  que  nous  avons  pris  pour  arriver  à 
sa  brochure.  Elle  n’est  pas  exempte  du  reproche  général  que  nous  avons 
adressé  à  tous  les  projets  antérieurs  au  sien,  à  savoir,  de  n’envisager 
l’organisation  de  la  médecine  que  sous  un  de  ses  points  de  vue  partiels. 
C’est,  ainsi  que  son  titre  l’indique,  un  aperçu  d’une  organisation  médico- 
rurale  en  France,  que  l’auteur  a  publié.  Mais  elle  mérite  aussi  d’être 
signalée  à  l’égal  des  autres  comme  inspirée  par  les  plus  nobles  et  les 
plus  purs  sentimens  de  l’amour  du  bien.  Une  des  épigraphes  de  cette  bro 
chure,  et  qui  n’est  qu’une  des  pensées  de  l’auteur,  est  tristement  saisis¬ 
sante  de  variété  :  «  Les  prisons,  dit-il,  les  bagnes  ont  leurs  médecins,  et, 
»  chose  étrange  !  les  hameaux,  les  villages,  peuplés  d’honnêtes  et  raal- 
1»  heureux  paysans,  n’ont  point  encore  le  leur!  !  !  »  Que  faire  pour 
remédier  à  cet  état  de  choses  ?  Rien  de  plus  simple  pour  M.  Maugenest, 
et  dix  petits  articles  d’un  réglement  ad  hoc  lui  sufiSsent  pour  cela. 

«  Art.  1".  Chaque  département  sera  divisé  en  circonscriptions  mé¬ 
dicales,  Il  en  sera  formé  autant  qu’il  y  aura  de  médecins  dans  le  dépar¬ 
tement  qui  auront  accepté  les  honorables  fonctions  de  médecin  rurp.l.'n 

Je  ne  veux  pas  poinliller  l’auteur,  selon  son  expression,  mais  s’il  se 
trouvait  qu’aucun  médecin  ne  voulût  accepter  ces  honorables  fonctions, 
que  deviendrait  son  système  ?  Et  cette  appréhension  n’est-elle  pas  légi¬ 
time  en  présence  de  l’art.  2  et  de  son  commentaire  ? 

«  Art.  2.  Tout  médecin,  docteur  ou  officier  de  santé,  a  droit  à  une 
circonscription  médicale.  Il  recevra ,  ad  hoc,  une  indemnité  annuelle, 
payable  par  trimestre  chez  le  receveur  particulier.  Le  montant  de  cette 
indemnité,  en  rapport  avec  l’étendue  de  sa  circonscription,  sera  déter¬ 
miné  par  le  conseil  général.  Il  sera  en  outre  affranchi  de  sa  patente. 

»  Commentaire.  Cette  indemnité  devrait  être,  selon  moi,  de  25  cent, 
par  kilomètre  parcouru.  Ainsi,  sa  circonscription  a-t-elle  un  pourtour 
de  30  kilomètres,  le  médecin  recevrait  7  fr.  50  cent.,  soit  375  fr.  par 
an.  En  supposant  que  le  nombre  des  médecins  ruraux  soit  de  10,000,  la 
dépense  générale  serait  donc  de  3,600,000  fr.  » 


mandées  par  la  science,  j’avais  constaté  avec  amertume  qu’elles  m’étaient, 
la  plupart  au  moins,  interdites.  Ainsi,  point  de  saignée  ;  une  défaillance 
mortelle  en  eût  été  la  prompte  condamnation.  Pas  davantage  de  bain, 
car,  au  moindre  mouvement,  c’étaient  un  surcroît  de  douleur  et  de  lon¬ 
gues  syncopes.  Quant  au  calomel  ou  autres  médicamens  internes,  les 
vomissemens  qui  s’étaient  prononcés,  au  début,  et  qui  depuis  se  succé¬ 
daient,  pénibles,  fatigans,  incoercibles,  les  proscrivaient,  ou  du  moins 
les  devaient  rendre  inutiles.  Ces  vomissemens  avaient  pris  de  l’intensité, 
surtout  vers  le  milieu  de  la  journée,  alors  que  des  contractions  utérines, 
rapprochées  et  fort  douloureuses,  avaient  témoigné  avec  évidence,  de 
l’extension  de  la  phlegmasie  à  la  matrice. 

Quelques  cuillerées  d’eau  glacée,  ou  simplement  quelques  morceaux 
de  glace,  c’était  là  tout  ce  que  la  malade,  persécutée  par  une  soif  inex¬ 
tinguible,  avait  accepté,  pour  se  rafraîchir  le  palais,  mais  sans  en 
retenir  la  moindre  partie.  D’un  autre  côté,  le  cours  des  matières  fécales 
et  des  gaz  intestinaux  était  interrompu  ;  et  deux  petits  lavemens,  l’un 
d’huile  d’olive ,  l’autre  d’une  .rlécoction  concentrée  de  graine  de  lin, 
avaient  été  rendus,  dans  les  alèzes,  sans  résultat.  Restait  enfin,  dans  la 
thérapeutique  habituelle,  l’onguent  mercuriel  en  frictions  :  certes', 
l’arme  était  bien  faible  contre  un  ennemi  aussi  puissant;  et,  en  faire 
usage  ici,  c’eût  été  simplement,  couvrir,  d’une  pratique  banale,  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  ;  ce  n’êtait  point  tenter  le  saint  et  la  guérison  de 
la  malade. 

Dans  cette  situation  critique ,  je  ne  voyais  réellement  qu’une  seule 
médication  capable ,  je  ne  dirai  pas,  de  nourrir,  en  moi ,  de  flatteuses 
espérances,  mais  seulement  d’arrêter,  dans  une  sorte  d’hésitation,  mon 
funeste  pronostip,  de  jeter  enfin  comme  une  ombre  de  doute,  sur  la 
réalisation  du  malheur  dont  l’imminence  était  si  frappante.  Cette  médi¬ 
cation,  c’était  l’emploi  de  l’enduit  imperméable.  La  subordination  des 
phénomènes  de  l’inflaramation  à  l’exagération  locale  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  qui  en  est  l’élément  essentiel,  le  fait  initial;  la  nécessité  de  l’action 
immédiate  de  l’air  sur  la  peau ,  pour  la  production  de  cette  chaleur 
même,  et  par  conséquent  l’abolition  de  la  faculté  calorisatrice,  une  fois 
le  contact  atmosphérique  supprimé  ;  la  consécration  de  ces  principes 
par  les  faits  les  plus  nombreux,  les  plus  variés  et  les  plus  concluans  ; 
en  un  mot,  dogme  et  application,  tout  élève  cette  médication  au-dessus 
des  antiphlogistiques  les  plus  accrédités;  et  si,  aux  prises  avec  de  telles 
difficultés,  ma  thérapeutique  alors  essuyait  un  revers,  au  moins  me 
devait-il  rester  la  consolante  pensée  d’avoir  déployé  tout  ce  que  l’art 
pouvait,  ici,  conserver  de  puissance.  Une  forte  couche  de  collodion 
préparé  selon  ma  formule,  avait  donc  été  posée  sur  toute  la  surface 
abdominale,  avec  recommandation  instante  de  la  réparer  soigneuse¬ 
ment  chaque  fois  qu’il  s’en  détacherait  quelque  partie.  Ne  saisissant  pas 
bien  l’importance  d’une  telle  prescription,  les  personnes,  auxquelles  en 
était  remise  l’exécution,  avaient  négligé  d’y  obéir;  et,  déchiré,  sons  la 
tuméfaction  croissante  du  ventre,  l’enduit  imperméable  avait  cessé,  par¬ 
tout,  d’adhérer  à  la  peau.  Tels  étaient  les  faits  accomplis  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée;  telle  était,  à  l’heure  de  notre  convocation,  la  position 
de  la  malade  ;  c’était  une  véritable  agonie. 

Le  diagnostic,  ici,  ne  pouvait  être  douteux  :  nous  nous  trouvions  en 
présence  d’une  péritonite  suraiguë ,  foudroyante  ;  et  cette  péritonite, 
l’invasion  subite,  l’ascension  rapide  des  symptômes,  tout  en  reliait  le 
développement  à  une  cause  violente,  à  un  accident  matériel  brusque¬ 
ment  éclaté  dans  la  capacité  abdominale.  Quatre  modes  étiologiques 
s’offraient,  à  cet  égard,  à  la  discussion  ;  mais  de  ces  quatre  modes,  un 
seul,  d’après  les  antécédens  et  les  conditions  présentes ,  un  seul  était 
^admissible. 

Ainsi,  le  gonflement  tympanique  du  ventre  et  le  défaut  de  défécation 
pouvaient,  à  la  rigueur,  autoriser  le  soupçon  d’une  invagination  intes¬ 
tinale  ;  mais  le  mal  s’était  montré  tout  à  coup  sous  un  aspect  trop  formi¬ 
dable  ;  il  s’était  déchaîné  avec  une  trop  furieuse  précipitation ,  pour 
donner  de  la  consistance  à  une  telle  opinion.  Une  perforation  de  l’in¬ 
testin  est  bien  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  effroyables  péritonites, 
dont  le  rapide  cours  jette  la  démoralisation  dans  l’âme  des  malades,  et 
qui,  montrant  dans  toute  sa  nudité  la  détresse  de  l’art,  frappent  le  pra¬ 
ticien  de  consternation.  Mais  ici  les  organes  digestifs  n’avaient  fourni 


Franchement,  cette  maigre  indemnité  serait-elle  suffisante  pour  dé¬ 
cider  un  grand  nombre  de  confrères  à  solliciter  les  honorables  fonctions 
de  médecin  rural?  Mais,  je  l’accorde,  j’admets  même  qu’il  y  aura  plus 
de  médecins  que  de  circonscriptions.  Qui  choisira,  qui  nommera?  Tout 
médecin,  dites-vous,  a  droit  à  une  circonscription  médicale.  A  droit  ! 
mais  c’est  exorbitant.  Personne  plus  que  moi  n’honore  et  n’estime  le 
corps  médical,  mais  enfin,  nous  le  reconnaissons  tous  avec  douleur,  il 
y  a  des  médecins  indignes,  il  y  a  des  médecins  ignorans,  et  de  quel 
droit  voulez-vous  imposer  des  médecins  de  cette  espèce  à  vos  laborieùx 
et  honnêtes  paysans  ?  . 

«  Art,  3.  Là  où  il  y  aura  plusieurs  médecins  habitant  la  même  loca¬ 
lité,  le  sort  (pourquoi  le  sort?)  attribuera  à  chacun  d’eux  la  circons¬ 
cription  qui  sera  confiée  à  pes  soins.  Dans  ce  cas,  les  médecins 
changeront  de  circonscription  chaque  année  (ce  changement  ne  me 
paraît  pas  heureux,  il  est  peu  médical)  ;  celles-ci  seront  revisées  et 
modifiées  au  besoin.  Il  sera  permis  aux  médecins  ruraux  de  changer 
entre  eux  de  circonscription.  Pour  être  médecin  rural,  il  faudra  avoir 
habité  pendant  un  an  et  un  jour  la  localité  (pourquoi  cette  condition  ? 
(Quelle  localité?).  Cependant  un  médecin  rural  pourra,  après  avoir 
prévenu  qui  de  droit,  céder  sa  circonscription  à  un  confrère,  celui-ci 
n’eût-il  résidé  que  pendant  trois  mois  dans  la  localité.  Un  médecin 
rural  pourra,  au  besoin,  avoir  la  surveillance  de  deux  circonscrip¬ 
tions,  » 

Il  serait  mieux  de  laisser  tous  ces  détails  réglementaires  à  l’adminis¬ 
tration  locale. 

«  Art.  â.  Le  médecin  rural  est  tenu  à  visiter  sa  circonscription  mé¬ 
dicale  une  fois  au  moins  par  semaine.  Le  jour  en  sera  indiqué  et  restera 
invariable  pour  toute  l’année.  Mais  si  quelqu’épidémie,  ou  si  la  consti¬ 
tution  médicale  l’exigeait,  il  pourrait  être  requis ,  par  qui  de  droit,  à 
faire  deux,  et  même  trois  tournées  par  semaine,  sans  augmentation  d’in¬ 
demnité.  » 

Pour  l’exécution  de  cet  article,  tous  les  ans  il  sera  sans  doute  publié 
un  arrêté  de  M.  le  préfet,  qui  enjoindra  à  tous  les  habitans  de  la  cir¬ 


que  des  témoignages  d’intégrité  :  appétit  soutenu  et  bien  développé, 
action  facile  de  l’estomac ,  garderobes  régulières,  nutrition  puissante, 
tout  contribuait  à  innocenter  ces  organes.  Joignez  à  cela  que  ce  genre 
de  perforation  est,  d’ordinaire ,  le  dénoûment  du  travail  ulcératif  qui, 
après  avoir  accompagné  la  fièvre  typhoïde  et  en  avoir  constitué  le 
caractère  anatomique,  survit  parfois  encore  à  cette  pyrexie  ;  et  rien, 
dans  les  antécédens,  ni  rapprochés,  ni  éloignés,  ne  permettait  de  sup¬ 
poser  chez  M"'  M...  l’existence  d’une  telle  lésion.  La  pensée  pouvait  se 
reporter  encore  sur  une  grossesse  tubaire,  qui  aurait  eu  pour  résultat 
la  chute  du  germe  dans  la  cavité 'péritonéale,  avec  une  hémorrhagie 
plus  ou  moins  copieuse.  C’étaient  bien  ce  refroidissement  général,  cette 
petitesse  du  pouls,  ces  syncopes  à  chaque  instant  renouvelées,  qui 
trahissenf l’explosion  d’un  tel  accident;  mais  aucun  retard  ne  s’était 
révélé  dans  la  menstruation  ;  la  dernière  époque  était  même  passée 
depuis  trois  jours  à  peine,  et  enfin  aucun  phénomène  nerveux,  aucun 
trouble  fonctionnel  ne  s’était  montré  pour  justifier  l’hypothèse  d’un  étaj 
de  gestation. 

Mais  une  étiologie  plus  réelle  se  dénonçait,  à  nos  yeux,  avec  évidence, 
surtout  dans  les  faits  qui  avaient  précédé,  comme  préparé  ce  grand  éclat 
morbide  ;  c’était  la  rupture  d’un  abcès  ovarique  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Ainsi,  nous  ne  pouvions  négliger  de  tenir  compte  de  cette  cir¬ 
constance)  qu’à  la  date  d’un  an,  M”'  M...  était  accouchée  à  terme,  d’un 
enfant  hydrocéphale  mort-né;  que  cinq  mois  auparavant,  c’est-à-dire  à 
quatre  mois  de  grossesse,  cette  damé  avait  fait  une  chute  violente,  depuis 
laquelle  s’était  fixée,  dans  la  région  abdominale  inférieure  droite,  une 
douleur  assez  forte,  douleur  accrue  par  certains  mouveraens,  comme 
par  la  pression,  et  qui,  ayant  persisté,  le  reste  de  la  gestation  avait 
encore  duré  jusqu’à  ce  jour,  sans  autre  modification,  après  la  parturi- 
tion,  que  de  sévir  plus  vive,  plus  aiguë,  plus  incommode  pendant  les 
époques  mensuelles.  Ajoutons  à  cela  qu’une  fois  l’accouchement  accom¬ 
pli  et  l’utérus  rentré  dans  ses  limites  ordinaires,  on  avait  vu  se  dessiner, 
dans  le  siège  de  la  douleur,  une  tumeur  qu’on  ne  pouvait  rapporter  qu’à 
un  gonflement  de  l’ovaire  ;  que  cette  tumeur  avait  insensiblement  aug¬ 
menté  de  volume,  et  qu’enfin,  vers  les  derniers  jours,  la  douleur  y  avait 
acquis  un  degré  que  jamais  encore  elle  n’avait  atteint?  Ainsi,  chute  vio¬ 
lente,  ébranlement  ou  même  contusion  de  l’appareil  générateur;  puis, 
d’un  côté,  lésion  grave  du  fœtus  qui  en  devient  hydrocéphale  ;  de  l’autre, 
inflammation  profonde  de  l’ovaire,  formation  d’un  vaste  abcès  dans  cet 
organe  même  ;  enfin,  rupture  de  cet  abcès,  épanchement  de  pus  dans 
la  membrane  séreuse  abdominale,  et  phlegmasie  suraiguë  de  cette  mem¬ 
brane,  phlegmasie  promptement  partagée  par  la  matrice,  tel  nous  parut 
l’enchaînement  des  faits,  et  la  suite  ne  fit  que  confirmer  la  précision  de 
notre  diagnostic. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  de  fixer  ainsi  nos  idées  sur  le  caractère  et  la 
gravité  de  la  maladie,  et  le  but  de  notre  réunion  était  de  faire  appel  à 
toutes  les  puissances  de  l’art,  pour  conjurer  le  danger,  si  toutefois  l’affec¬ 
tion  ne  se  trouvait  pas  au-dessus  des  ressources  humaines.  Or,  les  em¬ 
barras,  les  difficultés  de  traitement  qui  déjà ,  le  matin,  avaient  sinon 
paralysé,  au  moins  limité  mon  action,  se  retrouvaient  les  mêmes  à  cette  ■ 
heure  :  vomissemens,  syncopes ,  petitesse  du  pouls ,  impossibilité  de 
mouvemens,  tous  ces  phénomènes  contribuaient,  chacun  à  sa  manière, 
à  rétrécir  le  cercle  thérapeutique  ;  et,  réduits  ainsi  aux  médications  ex¬ 
ternes,  nous  avions  encore  à  opter  entre  les  frictions  mercnrielles  et 
l’enduit  imperméable.  A  la  vérité ,  ce  dernier  agent  avait  déjà  été  mis 
en  usage  sans  résultat  apparent  ;  néanmoins  la  malade'  vivait  encore,  et, 
pour  moi  qui  avais  assisté  à  la  progression  des  accidens,  au  début,  j’in¬ 
clinais  à  faire  honneur  de  ce  reste  d’existence  à  ma  médication.  D’ail¬ 
leurs,  je  l’ai  dit,  le  collodion  n’avait  pas  été  convenablement  employé  : 
h  peine  était-il  resté  adhérent  une  ou  deux  heures;  et  arguant  de  l’insuf¬ 
fisance  d’une  telle  épreuve,  j’obtins,  de  mes  deux  confrères,  qu’on  la 
renouvellerait.  Je  l’obtins  d’autant  plus  aisément ,  que  leur  conviction 
était  mieux  arrêtée  sur  l’issue  fatale  de  la  maladie,  quelque  traitement 
qu’on  y  opposât. 

Trente-cinq  années  de  ma  vie  se  sont  écoulées  au  milieu  des  malades; 
bien  des  faits  se  sont  déroulés  sous  mes  yeux;  j’ai  vu  d’habiles  prati¬ 
ciens  triompher  avec  éclat ,  de  graves  difficultés  ;  que  ne  le  dirais-je, 


conscription  de  n’avoir  à  être  malades  que  tel  jour  de  la  semaine,  de 
telle  heure  à  telle  autre. 

Mais  l’auteur  a  cherché  à  répondre  à  cette  objection  grave,  qui  lui  a 
été  présentée  sous  une  autre  forme,  et  la  justice  m’oblige  à  reproduire 
sa  réponse  : 

«  De  ce  que  le  médecin  rural  ne  visitera  pas  tous  les  jours  sa  cir¬ 
conscription,  ce  qui  serait  mieux,  sans  contredit,  si  la  chose  était  pra¬ 
ticable  (et  utile,  dois-je  ajouter),  est-ce  donc  à  dire  pour  cela  que  les 
pauvres  malades  de  la  campagne  ne  doivent  pas  être  visités  du  tout, 
pas  même  une  fois,  et  au  besoin  deux  et  trois  fois  par  semaine,  comme 
je  l’indique?...  Je  ne  sais  qui  approuvera  cette  conclusion,  mais,  pour 
sûr,  ce  ne  seront  pas  les  malades. 

»  Parce  qu’il  surgit  quelquefois ,  mais  bien  rarement  (j’en  appelle  à 
tons  les  médecins),  des  cas  de  maladies  subites  qui  demandent  des 
secours  tellement  prompts,  que  le  médecin,  demeurât-il  porte  à  porte 
du  malade,  serait  encore  trop  éloigné  de  lui  et  trop  lent  à  venir,  faut-il 
conclure  que  la  présence  d’un  médecin  un  jour  par  semaine  dans  un 
village,  où  ces  accidens  peuvent  naître  (peut-être  cejpur-là  même)  soit 
chose  inutile?  Personne,  que  je  sache,  ne  sera  de  cet  avis....  Et  j’ajoute: 
en  supposant  que  le  médecin  rural  fît  tous  les  jours  sa  tournée  médi¬ 
cale,  votre  objection  aurait  toujours  la  même  valeur,  par  la  raison  que 
les  événemens  fortuits  que  vous  mettez  en  avant  pourraient  encore  se 
déclarer  après  que  celui-ci  aurait  fini  sa  tournée  journalière,  etc..» 

Il  faut  l’avouer  à  l’auteur,  je  ne  suis  pas  très  satisfait  de  cette  réponse. 
Je  n’admets  pas  que  les  accidens  pathologiques  subits  soient  rares,  je 
crois,  au  contraire,  que  c’est  parce  qu’ils  sont  fréquens  et  que  nos 
pauvres  paysans  n’ont  pas  sous  la  main  un  véritable  médecin  pour  leur 
porter  instantanément  remède  et  secours,  je  crois,  dis-je,  que  c’est  à 
celte  cause  qu’il  faut  attribuer,  autant  qu’à  la  crédulité,  la  présence  des 
nièges,  des  rebouteurs  et  des  sorciers  dans  les  campagnes.  L’auteur  dit 
quelque  part,  dans  sa  brochure,  que  le  médecin  rural  considérera  sa 
circonscription  comme  un  hôpital;  de  cette  idée,  qui  est  profondément 
vraie,  juste  et  féconde,  il  n’a  pas  tiré  toutes  les  conséquences  qu’elle 
renferme.  Il  y  a,  dans  ces  mots,  tout  un  avenir  d’organisation  médicale  ; 


enfin ,  parfois  aussi  ma  main,  dans  ce  long  exercice,  a  eu  quelque  bon¬ 
heur  ;  mais  jamais,  non  jamais,  je  ne  vis  rien  de  semblable,  rien  seule¬ 
ment  de  comparable  !  Celte  femme  qui  respire  à  peine,  dont  les  yeux 
refoulés  au  fond  de  leurs  orbites  ne  saisissent,  à  travers  le  voile  qui  les 
couvre,  qu’une  lumière  incertaine  ;  dont  la  peau ,  froide  et  humide, 
accuse,  sous  la  main  qui  l’explore,  cet  état  douteux,  qui,  sans  être  encore 
la  mort,  n’est  déjà  plus  la  vie  ;  attendez  quelques  heures  seulement,  et 
vous  allez  voir  ce  visage  reprendre  de  l’expression,  ce  regard  s’animer, 
ce  corps  se  réchauffer,  le  pouls  renaître  et  se  relever;  vous  allez,  en  un 
mot,  assister  à  une  sorte  de  résurrection  ;  et  ce  prodige,  c’est  une  couche 
de  collodion,  soigneusement  maintenue  sur  tout  le  ventre,  qui  va  le  réa¬ 
liser!  ■ 

On  pense  bien  que  je  m’empressai  d’avertir  le  professeur  Andral  et 
le  docteur  Delthil  que  notre  arrêt  de  mort  n’avait  point  encore  reçu  sa 
fatale  sanction  ;  et  le  lendemain  de  notre  première  réunion  nous  nous 
retrouvions  tous  trois  auprès  de  la  malade,  à  quatre  heures  de  relevée. 
Là,  nous  constatons,  dans  l’abdomen,  une  réduction  de  volume,  de  ten¬ 
sion  et  de  douleur  ;  nous  apprenons  en  même  temps  que,  moins  longues 
et  moins  complètes,  les  syncopes  s’éloignent  et  se  raréfient  ;  qu’enfin, 
suspendue  vingt-quatre  heures,  la  sécrétion  urinaire  a  repris  son  cours. 
Toutefois,  l’intestin,  frappé  d’inertie,  n’a  point  encore  retrouvé  son 
mouvement  ondulatoire  :  les  matières  fécales  sont  toujours  interceptées 
et  les  vomissemens  persistent.  Ces  derniers  symptômes,  ce  n’est  que  le 
troisième  jour  qu’ils  se  dissipent;  et  alors,  le  pouls  réduit  à  cent  pulsa¬ 
tions' par  minute  et  bien  développé,  la  peau  dont  la  température  est  à 
peu  près  normale,  le  ventre  dont  la  douleur  est  à  peine  sensible,  même 
à  la  pression;  tout  annonce  que  la  phlegmasie  est  asservie,  .qu’elle  a 
considérablement  décru  et  qu’elle  est  bien  près  de  s’éteindre. 

Cependant  un  autre  danger  nous  préoccupe  et  nous  alarme  :  le  pus, 
dont  l’épanchement,  dans  la  capacité  abdominale,  a  soulevé  tout  cet 
orage,  quelle  issue  maintenant  va  lui  être  ouverte  ?  Et  à  quel  prix 
franchira-t-il  l’enceinte  viscérale  dans  laquelle  il  se  trouve  enfermé  ? 
Jusqu’ici  le  péritoine,  sous  l’empire  de  la  phlegmasie ,  s’est  refusé  à 
l’absorption,  comme  tous  les  tissus  phlogosés;  mais  voici  venir  le 
moment  où,  dégagée  du  travail  phlogistique,  cette  membrane  séreuse 
va  reprendre  sa  perméabilité  normale,  et  ce  n’est  pas  sans  effroi  que 
nous  envisageons  ce  nouvel  écueil.  Nous  n’aurons  donc  échappé  à  l’im¬ 
mense  péril  d’une  affreuse  inflammation,  que  pour  nous  heurter  à  la 
résorption  purulente,  implacable  fléau  !  qui  trop  souvent  déchira,  dans 
la  main  du  praticien,  les  bulletins  de  victoire,  et  qui  jette  ainsi,  chaque 
jour,  d’amères  déceptions  à  l’art  déconcerté.  Toutefois,  une  espérance 
encore  nous  reste  et  nous  sourit,  c’est  que,  préservé,  à  l’abri  de  l’air, 
de  toute  fermentation,  le  fluide,  dont  nous  redoutons  la  présence  dans 
le  sang,  n’y  portera  pas  une  septicité  trop  active.  C’était  le  commence¬ 
ment  du  troisième  jour  ;  et  à  peine  avions-nous  agité  celte  grave  ques¬ 
tion,  à  peine  nous  étions-nous  communiqué  nos  craintes,  que  déjà  la 
malade  était  saisie  d’un  frisson  intense,  suivi,  après  une  heure,  d’une 
ardente  chaleur.  C’est  un  violent  accès  de  lièvre,  auquel  font  cortège 
le  délire,  une  intarissable  loquacité,  une  exaltation  morale  excessive  et 
une  agitation  extrême.  Èt  cet  accès  de  fièvre,  ce  qui  en  dessine  bien  le 
caractère,  ce  qui  le  dénonce  comme  signal  de  la  résorption  purulente, 
c’est  qu’au  milieu  de  tout  ce  désordre  fonctionnel,  le  ventre  reste  impas¬ 
sible  ;  c’est  que,  de  ce  côté,  loin  d’avoir  rien  perdu  des  avantages 
acquis,  nous  y  constatons  encore  une  diminution  de  douleur.  La  cépha¬ 
lalgie,  la  rougeur  du  visage,  la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls,  en 
un  mot,  tous  les  phénomènes  d’une  vive  réaction,  qui  apparaissent  alors, 
semblent  indiquer  l’opportunité  d’une  émission  sanguine,  et  je  fais 
appliquer  douze  sangsues  au  pourtour  de  l’anus.  Le  jour  suivant,  dans 
la  matinée,  à  l’heure  de  notre  réunion,  une  sueur  abondante  couvre  ie 
corps,  et  le  calme  est  revenu  ;  mais  nous  devons  nous  attendre  à  un 
nouvel  accès,  et,  dans  le  but  d’en  atténuer  la  violence,  nous  adminis¬ 
trons,  en  lavement,  20  centigrammes  de  tannate  de  quinine. 

Qu’on  me  dispense  maintenant  d’enregistrer,  heure  par  heure,  l’état 
de  la  malade,  de  mentionner  ces  fluctuations  quotidiennes  communes 
à  tout  mouvement  morbide  :  à  de  telles  longueurs  ne  s’attacherait  aucun 
enseignement;  et,  ici,  de  minutieux  détails  ne  doivent  point  disputer 


que  M.  Maugenest  y  réfléchisse  encore,  et  il  verra  tout  ce  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  faire  porter  de  fruits  à  cette  idée  qui  est  encore,  il  me  semble, 
à.rétat  de  germe  dans  son  esprit. 

Les  art.  5  et  6  sont  relatifs  au  point  de  stationnement  du  médecin 
rural  et  aux  honoraires  qu’il  aflra  à  réclamer  des  malades,  car  il  ne 
considère,  et  avec  raison,  l’indemnité  plus  haut  indiquée  que  comme 
un  encouragement,  et  non  pas  comme  le  prix  de  son  temps,  de  sa  peine 
et  de  ses  services.  Seuls  les  indigens,  munis  d’un  certificat  spécial, 
recevront  gratuitement  les  consultations  et  tous  les  soins  à  domicile. 

Dans  l’art.  7,  l’auteur  impose  au  médecin  rural  la  lourde  tâche  de 
recueillir  les  matériaux  de  la  siaiistique  et  de  la  géographie  médicales. 
A  cet  effet  il  inscrira  sur  des  tableaux  dont  l’autorité  lui  remettra  les 
modèles,  la  demeure,  le  nom.  Page,  la  profession  du  malade,  le  nom  de 
la  maladie,  sa  terminaison,  etc.  Tous  les  trois  mois  ces  tableaux  seront 
régulièrement  déposés  à  la  préfecture,  où  le  dépouillement  en  sera 
fait  et  les  résultats  publiés  tous  les  six  mois. 

M.  Maugenest  expose  de  très  bonnes  considérations  pour  montrer 
que  le  projet  d’instituer  une  géographie  médicale  de  la  France,  en  se 
basant  seulement  sur  la  cause  des  décès,  ne  peut  conduire  qu’à  des 
résultats  décevans.  Une  maladie  peut  avoir  été  très  fréquente  dans  une 
localité  sans  y  déterminer  un  seul  cas  de  mort,  elle  peut  avoir  été 
relativement  rare  dans  une  autre  et  y  avoir  fait  plusieurs  victimes  ;  en 
conclui  ez-vous  que  la  maladie  n’a  existé  que  là  où  il  y  a  eu  des  cas  de 
mort  ?  Le  chiffre  des  décès  seul  et  isolé  de  la  recherche  des  causes 
morbifiques,  ne  signifie  rien  relativement  à  la  géographie  médicale. 
Cela  est  très  juste.  Mais  ce  qui  ne  l’est  pas  moins,  c’est  que  l’organisa¬ 
tion  médico-rurale  proposée  par  M.  Maugenest  ne  donnerait  pas  des 
résultats  plus  concluans,  à  moins  qu’il  ne  trouve  un  moyen  pour  ne  pas 
laisser  en  dehors  de  la  statistique  tous  les  cas  observés  par  les  méde¬ 
cins  étrangers  à  son  institution. 

Telles  sont  les  principales  bases  du  projet  de  M.  le  docteur  Mait- 
genest.  On  voit  que  cet  honorable  et  zélé  confrère  a  surtout  pour  but 
d’éviter  aux  populatio/is  rurales,  plus  ou  moins  éloignées  d’un  centre 
médical,  les  frais  de  voyage  du  médecin,  frais  considérables  pour  ces 
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la  place  au  fait  principal.  Il  me  suffira  de  dire  que,  pendant  la  quinzaine 
suivante,  la  fièvre  éclata,  chaque  jour  encore,  mais  avec  une  intensité 
progressivement  moindre,  et  sans  que  les  préparations  quiniques,  tour 
à  tour  employées  et  abandonnées,  parussent  entamer  ni  le  caractère,  ni 
le  degré  des  accès.  J’ajouterai  que,  pendant  cette  période,  la  liberté  du 
ventre  fut  soigneusement  entretenue  par  des  lavemens  émolliens  ou 
laxatifs,  selon  le  besoin,  et  même  par  l’ingestion,  dans  l’estomac,  de 
l’huile  de  ricin  ;  que  des  bains  mucilagineux  furent  rais  en  usage  h  peu 
près  tous  les  deux  jours  ;  que,  remplacé  chaque  fois  qu’il  y  eut  nécessité, 

,  l’enduit  imperméable  fut  exactement  maintenu  sur  toute  l’étendue  de 
l’abdomen,  pour  nous  défendre  contre  le  retour  de  l’inflammation, 
retour  possible,  tant  que  du  pus  serait  versé  dans  la  cavité  péritonéale; 
qu’enfin  la  malade  fût  alimentée  par  des  bouillons  et  de  légers  potages. 
Mais  le  fait  qui  s’accomplit  alors,  sur  lequel  je  dois  appeler  l’atten¬ 
tion,  ce  fut  une  émission  copieuse  d'urine  ;  avec  formation  très  prompte 
d’un  sédiment  abondant.  Ce  sédiment  n’était  point  du  pus  en  nature, 
car  il  n’en  offrait  point  les  globules  ;  mais  il  en  avait  l’aspect,  il  donnait 
à  l’urine  le  caractère  purulent,  et  il  fut,  à  nos  yeux,  tout  à  fait  vraisem¬ 
blable  qu’il  était  bien  constitué  par  du  pus,  mais  du  pus  altéré  à  son  pas¬ 
sage  dans  les  reins.  Telle  fut  aussi  l’opinion  du  docteur  Bouchardat,  à 
qui  fut  confiée  l’analyse  du  liquide  excrété ,  opinion  exprimée  dans  la 
lettre  suivante,  que  m’adressait  le  savant  chimiste,  avec  son  résultat 
analytique  : 

«  Mon  cher  confrère , 

»  Sous  ce  pli ,  vous  parviendra  l’analyse  des  urines  que  vous  m’avez 
»  fait  remettre  :  si  matériellement  elles  ne  contiennent  pas  de  pus,  la 
»  composition  en  est  très  certainement  modifiée  comme  le  serait 
»  celle  d’urines  purulentes.  Ce  fait  emprunte,  à  mes  yeux,  un  haut 
»  degré  de  probabilité  à  l’odeur  des  urines,  h  la  présence,  dans  une  urine 
»  nouvellement  rendue,  de  carbonate  d’ammoniaque  et  au  dépôt,  avec 
»  le  temps,  de  quelques  traces  d'albumine.  Je  crois  à  une  absorption 
»  énergique,  et  je  pense  que  l’économie  pourra  se  débarrasser  de  beau- 
»  coup  de  principes  nuisibles,  par  la  sécrétion  urinaire. 

»  Agréez,  etc.  '  Bouchardat.  » 

Voici  maintenant  l’analyse  qui  accompagnait  cette  lettre  : 

«  Les  urines  qui  m’ont  été  remises ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  R(^- 
»  bert-Latour,  présentent  les  caractères  suivans  : 

»  La  couleur  en  est  jaune  foncé,  l’odeur  forte,  la  réaction,  au  papier 
»  de  tournesol,  très  faiblement  acide  ;  et  la  densité  ,  plus  considérable 
»  que  celles  d’urines  normales,  s’en  élève  à  1,028, 

»  Ces  urines,  uniformément  opaques,  présentent  un  dépôt  qui,  au 
»  microscope,  m’a  paru  composé  de  globules  muqueux,  de  cristaux  de 
»  phosphate  ammoniaco-magnésien  :  mais  je  n’y  ai  reconnu  l’existence 
»  d’aucun  globule  purulent. 

»  Ces  urines,  filtrées  et  additionnées  d’acide  azotique,  sont  restées 
»  légèrement  troubles  après  l’effervescence,  et  ont  présenté  avec  le 
»  temps  un  dépôt  de  quelques  traces  d’albumine.  » 

Le  professeur  Moreau,  dont  le  savant  concours  fut  aussi  réclamé 
pendant  la  durée  de  cette  maladie,  ne  douta  pas  plus  que  nous  de  la 
nature  du  sédiment  que  déposait  ainsi  l’urine  ;  et  il  fut  difficile  de  for¬ 
muler,  à  cet  égard,  une  autre  opinion,  quand  on  vit  ce  sédiment  se 
réduire  de  plus  eu  plus,  à  mesure  que  diminuait  la  tumeur  ovarique,  et 
disparaître  enfin  alors  que,  de  son  côté,  cette  tumeur  était  elle-même 
définitivement  effacée.  Quoi  qu’il  en  soit,  M“'  M...,  qui  avait  commencé 
de  se  lever,  le  vingtième  jour;  libre,' après  six  semaines,  de  toute  souf¬ 
france,  dégagée  de  tout  vestige  de  maladie,  partait  pour  la  Bretagne, 
dans  un  état  irréprochable  de  santé,  avant  le  deuxième  mois  accompli. 

Telle  fut  cette  péritonite  :  l’explosion  en  fut  terrible,  le  danger  pres¬ 
sant,  la  soumission  très  prompte.  Déjà  la  mort  avait  touché  sa  victime, 
lorsque,  relevant  le  défi,  l’art,  en  quelques  instans,  eut  raison  de  celte 
brutale  agression.  Que  si  la  guérison  ne  fut  pas  immédiate,  si  plus  d’un 
mois  encore  fut  nécessaire  à  l’entier  rétablissement  de  la  malade ,  ce 
fut  pour  un  fait  différent  de  l’inflammation  à  laquelle  ressortissait  d’a¬ 
bord  tout  le  péril.  Un  abcès  était  là,  qui  versait  constamment  du  pus 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  et  tarir  cet  abcès  ne  pouvait  être  que 
l’œuvre  du  temps.  Mais  la  péritonite  elle-même,  bien  avant  que  ce  tra¬ 
vail  ne  fût  accompli,  avant  qu’il  ne  fût  commencé,  la  péritonite  elle- 
même  était  vaincue. 

Ce  succès ,  l’empirisme  n’en  saurait  revendiquer  aneune  part  :  c’est 


populations,  et  qui  élèvent  le  prix  d’une  visite  à  IC,  à  12,  à  15  francs, 
selon  la  distance  que  le  médecin  a  à  parcourir.  Si  l’on  ajoute  à  ces 
frais,  ceux  des  médicamens  et  la  perte  qui  résulte  du  défaut  de  travail, 
on  comprend  comment  la  maladie,  fâcheuse  pour  tous,  est  une  cala¬ 
mité  terrible  pour  l’habitant  des  campagnes.  On  comprend  aussi  la 
généreuse  pitié  qui.  fait  élever  la  voix  de  nos  généreux  confrères  des 
campagnes  en  faveur  de  leurs  malheureux  protégés.  On  comprend 
enfin  comment  cette  ressemblance  dans  le  mal  doit  influer  sur  la  res¬ 
semblance  des  remèdes  à  proposer.  Je  ne  pointillerai  donc  pas 
M.  Maugenest  sur  l’air  de  famille  de  son  projet  avec  plusieurs  autres 
que  j’ai  eu  à  examiner.  A  vrai  dire,  tous  ces  projets  ne  diffèrent  que 
sur  un  seul  point,  celui  de  savoir  qui  paiera  les  frais  de  l’organisation 
médico-rurale.  Les  uns  veulent  que  ce  soit  l’Etat,  M.  Maligenest  est  de 
ce  nombre;  les  autres  veulent  que  ce  soit  le  département;  d'autres 
enfin  veulent  que  ce  soit  la  commune  :  d’où  les  trois  systèmes  :  1“  de  la 
circonscription  médicale,  2°  des  médecins  cantonnaux,  3°  des  médecins 
communaux. 

On  voit. tout  de  suite  et  par  cet  exemple,  combien  il  est  diflicile  de 
scinder  cette  question  de  la  grande  question  de  l’assistance  médicale,  et 
combien,  à  son  tour,  il  est  impossible  d’édifier  un  système  solide  d’assis¬ 
tance  médicale  sans  avoir  préalablement  constitué  le  corps  médical.  Je 
supplie  mes  honorables  confrères  ruraux  de  réfléchir  sur  cette  idée  et 
de  me  prêter  leur  précieuse  et  bienveillante  assistance. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


Les  médecins  des  Pyrénées-Orientales  viétinent  de  fonder  une 
Association  qui  a  pour  but  d’entretenir  les  sentimens  de  confraternité 
médicale,  de  veiller  à  l’exécution  des  lois  et  des  réglemens  qui  règlent 
l’exercice  de  la  médecine,  et  au  maintien  de  la  dignité  professionnelle, 
d’étudier  en  commun  les  questions  médicales,  et  principalement  celles 
qui  se  rattachent  aux  épidémies,  aux  endémies  et  h  l’hygiène  locale. 


au  dogme  qu’en  revient  exclusivement  l’honneur  ;  c’est  au  dogme,  car- 
ici  tout  fut  calculé,  déduit,  prévu  ;  et  en  s’élevant  ainsi  à  sa  plus  haute 
puissance,  en  inscrivant,  dans  ses  annales,  un  de  ses  plus  beaux  triom¬ 
phes,  l’art  ne  fut,  en  réalité ,  que  l’écho  et  la  glorification  de  la 
science. 


AGADÉffliES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Octobre  1853.-Présldence  deM.  Nacquart. 

(Suite,  —  Voir  le  dernier  numéro.  ) 

Seigle  ergoté, 

M.  Danyaü,  rapporteur,  lit  un  deuxième  rapport  sur  une  note  de 
M.  le  docteur  Spilzer,  de  Marseille,  ex-médecin  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Vienne  (Autriche),  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  envi¬ 
sagé  d’une  manière  plus  conforme  aux  connaissances  anatomo-patholo¬ 
giques. 

M.  Spitzer  regarde ,  avec  l’école  italienne ,  le  seigle  ergoté  comme 
hyposthénisant.  Toute  son  action ,  suivant  lui ,  consiste  dans  la  vertu 
qu’il  a  de  réduire  le  calibre  des  vaisseaux  sanguins ,  surtout  des  petits 
vaisseaux,  particulièrement  de  ceux  qui  sont  atteints  de  dilatation  patho¬ 
logique.  Cette  opinion,  dit  M.  le  rapporteur,  le  conduit  aux  plus  étranges 
assertions.  Les  opinions  de  l’auteur  sont,  d’ailleurs,  entièrement  dénuées 
de  preuves. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  simplement  une  lettre  de  remer- 
cîmens  à  l’auteur.  (Adopté.) 

—  Le  même  rapporteur  lit  un  troisième  rapport  sur  le  travail  de 
M.  le  doctenr  Mérier,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  St-Dizier  (Haute- 
Marne),  intitulé  :  Qweii/MÊS  observations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté 
dans  les  accouchemens. 

M.  le  docteur  Mérier  croit  le  seigle  ergoté  d’un  abandon  Immérité  , 
et  lui  vient  en  aide  avec  de  nouvelles  observations.  Les  faits  sont  an 
nombre~de  quatre. 

Après  quelques  considérations  sur  l’inertie,  dans  lesquelles  il  cherche 
à  s’affranchir  de  certaines  distinctions  dans  les  mots,  sans  rejeter  heureu¬ 
sement  celles  beaucoup  plus  importantes  qu’il  faut  conserver  dans  les 
choses,  il  établit  les  cas  dans  lesquels  on  peut  recourir  au  seigle  :  1“ 
pendant  le  travail ,  à  certaines  conditions  maintenant  bien  reconnues, 
parmi  lesquelles  nous  avons  été  surpris  de  trouver,  sans  doute  par  erreur 
de  rédaction,  celle-ci  :  que  la  tête  ne  soit  pas  arrivée  au  détroit  infé¬ 
rieur  du  bassin;  2“  après  l’accouchement,  dans  le  cas  de  perte;  3® 
dans  les  hémorrhagies  qui  succèdent  aux  fausses-couches  j  4°  pour  la 
provocation  d’un  avortement  reconnu  nécessaire  ou  d’un  accouchement 
prématuré. 

Voici  les  observations  de  M.  Mérier  : 

C’est  d’abord  celle  d’une  femme,  qu’après  être  accouchée  deux  fols 
d’enfans  morts,  se  remit  entre  ses  mains  dans  sa  troisième  grossesse,  et 
arriva  à  terme  dans  d’excellentes  conditions.  Après  trois  jours  de  dou¬ 
leurs  peu  significatives,  qui  n’avalent  rien  produit  sur  l’orifice  utérin,  un 
vrai  travail  se  déclare  enfin.  Toute  une  journée  de  passée  encore  sans 
grands  résultats. 

L’enfant,  dont  la  vie  n’avait  pu  souffrir  de  contractions  si  peu  éner¬ 
giques,  avec  intégrité  des  membranes ,  continuait  d’être  en  bon  état. 
Bien  qu’à  minuit  les  douleurs  fussent  devenues  plus  intenses ,  la  dilata¬ 
tion  s’opérait  avec  une  extrême  lenteur,  ce  fut  seulement  le  lendemain  à 
midi  qu’elle  fut  assez  considérable  pour  qu’on  se  décidât,  dans  l’espérance 
d’activer  la  marche  du  travail,  à  rompre  les  membranes.  Les  douleurs 
restent  toujours  aussi  faibles,  M.  le  docteur  Mérier  n’hésite  plus.  Trois 
doses  de  seigle  de  0,50  chaque  furent  données  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure.  Immédiatement  après  la  troisième  dose  les  contractions 
deviennent  intenses  et  presque  permanentes,  et  vingt  minutes  après  fut 
expulsé  un  enfant  vivant,  et  qui  se  mit  à  crier  à  l’instant  même. 

Le  docteur  Mérier  croit  avoir  sauvé  la  vie  de  cet  enfant,  et  attribue 
le  meilleur  résultat  de  cet  accouchement  à  l’administration  du  seigle. 
Nous  accorderons  volontiers,  dit  M.  le  rapporteur,  que  ie  médicament 


enfin,  d’établir  une  caisse  pour  les  membres  de  l’Association  qui  vien¬ 
draient  à  tomber  dans  l’infortune. 

L’Association  a  déjà  publié  ses  statuts  qui  nous  ont  paru  rédigés 
dans  un  excellent  esprit  ;  elle  s’est  constituée  à  Perpignan,  et  a  nommé 
membres  du  bureau  : 

Président  honoraire,  %  le  docteur  Bonafos,  père,  membre  du  jury 
médical  ; 

Président,  M.  le  docteur  Paul  Massot,  chirurgien-adjoint  de  l’hospice 
civil  de  Perpignan  ;  ' 

Vice-président,  M.  Mouchons,  pharmacien,  membre  du  jury  médical; 

Secrétaire,  M.  le  docteur  Bocamy  : 

Secrétaire-adjoint,  M.  E.  Vilasèque,  officier  de  santé. 

Il  a  nommé  en  outre,  deux  commissions,  une  de  médecine  et  une  de 
pharmacie,  composées,  la  première  de  MM.  les  docteurs  Jacq,  Massot, 
Passama  et  Talayrac,  et  la  seconde  de  MM.  Bonis  Ferer  et  Farines, 
pharmaciens. 

—  La  distribution  des  prix  et  des  diplômes  aux  élèves  de  l’École  vété 
rinaire  d’Alfort  a  eu  lieu  le  11  octobre. 

—  Le  ministre  du  commerce,  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics, 
vient  d’adresser  une  circulaire  à  tous  les  préfets  pour  les  inviter  à  inter¬ 
dire  l’usage  des  tuyaux  de  plomb,  de  cuivre  ou  de  zinc  dans  les  bras¬ 
series  et  dans  les  maisons  de  détail,  la  bière  pouvant  acquérir  des  pro¬ 
priétés  toxiques  par  suite  de  son  contact  avec  le  plomb. 


Sous  presse,  pour  paraître  prochainement  : 

Histoire  de  l’ÉIcctrleité  médicale,  suivie  de  plusieurs  observations  cli¬ 
niques,  comprenant  :  1»  l’histoire  rapide  de  l’électricité  proprement  dite;  2»  la 
description  des  appareils  et  instrumens  appliqués  à  l’administration  médicale  de 
l’électricté  depuis  les  premières  expériences  j  usqu’à  celles  de  nos  jours  ;  3»  le  résumé 
de  plusieurs  ouvrages  sur  la  matière  ;  4“  une  collection  succincte  des  faits  épars 
dans  les  divers  recueils,  suivie  de  plusieurs  observations  personnelles  à  l’auteur  et 
données  avec  les  plus  grands  détails;  5“  un  article  bibliographique  aussi  complet 
que  possible;  parM.  I.  Gmtard,  docteur  en  médecine,  chef-interne  de  l’Hdtel-Dieu 
de  Toulouse,  membre  de  la  Société  médicale  d’émulation,  etc. 

Un  beau  volume  in-12,  format  Charpentier,  d’environ  350  pages  avec  planche» 


505 


.  eu  ici  tout  son  eÇet,  incontestablement  le  grand  avantage  d’abréger 
beaucoup  un  travail  qui  menaçait  de  se  prolonger  longtemps  encore. 
Il  n’a  pu,  d’ailleurs,  être  la  source  d’aucun  danger  pour  l’enfant,  les 
contractions  n’étant  devenues  véritablement  énergiques  et  presque  per¬ 
manentes  qu’après  la  troisième  dose,  et  le  travail  ne  s’étant  pas  prolongé 
ensuite  au-delà  de  vingt  minutes;  mais  on  s’est  décidé  à  administrer  la 
première  dose,  on  venait  de  rompre  les  membranes  ;  il  n’y  avait  point 
encore  eu  de  contractions  expulsives,  le  fœtus  n’avait  été  soumis  h 
aucune  pression  dangereuse,  et  l’auscultation  avait  démontré  qu’il  était 
dans  un  état  parfait.  Le  parti  de  l’expectation  n’avait  encore  aucun 
inconvénient. 

La  mort  des  deux  premiers  enfans,  tel  est  l’antécédent  fâcheux  qui  a 
poussé  notre  confrère  à  une  administration  un  peu  active  du  seigle 
ergoté.  Mais  les  circonstances  de  ces  deux  premiers  accouchemens  ne 
paraissent  lui  être  qu’imparfaitement  connues,  ou,  du  moins,  ne  sont 
que  très  incomplètement  relatées,  et,  en  l’absence  de  certains  détails 
indispensables,  il  est  fort  permis  de  penser  que  le  premier  enfant  au 
moins,  et  peut-être  aussi  le  second,  avaient  cessé  de  vivre  avant  le 
début  du  travail. 

La  seconde  Observation  de  M.  le  docteur  Mérier  est  relative  à  un  cas 
d’hémorrhagie  après  l’accouchement,  arrêtée  par  le  seigle  ergoté.  Tout 
le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  Les  bons  effets  et  l’innocuité  de 
l’ergot  en  pareil  cas  ne  sont  pas  contestés. 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  une  femme  chez  laquelle  l’inertie  utérine 
se  manifeste  à  une  époque  du  travail,  et  dans  des  conditions  favorables 
à  l’administration  du  seigle.  Trois  doses  de  0,50  sont  administrées.  A 
la  troisième  dose  la  contractilité  utérine  se  réveille ,  les  douleurs  de¬ 
viennent  intenses  et  permanentes;  en  vingt  minutes  l’enfant  est  expulsé 
en  très  bon  état.  L’indication  avait  été  bien  saisie  ;  le  succès  a  été  com¬ 
plet.  Mais  le  fœtus  n’avait  été  soumis  qu’un  temps  très  court  à  l’action 
tétanique  de  l’utérus,  et  qui  peut  répondre  qu’il  en  sera  toujours  ainsi, 
ou  plutôt  qui  ne  sait  pas  que,  même  dans  de  bonnes  conditions,  la 
délivrance  n’est  pas  toujours  aussi  rapide  après  l’administration  de 
l’ergot. 

Enfin,  M.  Mérier  cite  un  cas  d’hémorrhagie  considérable  et  opiniâtre 
chez  une  femme  de  27  ans,  non  réglée  depuis  quatre  mois,  que  le  seigle 
ergoté  arrêta  assez  promptement.  Cette  hémorrhagie  était-elle  liée  à  un 
avortement  récent  spontané,  ou  provoqué?  M.  Mérier  n’en  doute 
guère,  malgré  les  dénégations  de  la  femme  ;  mais  son  opinion  n’est 
appuyée  sur  aucun  examen,  le  cas  reste  nécessairement  douteux... 

Tel  est  le  plaidoyer  de  M.  le  docteur  Mérier  en  faveur  du  seigle 
ergoté.  On  voit  que  ses  moyens  de  défense  ne  sont  ni  bien  ndmbreux, 
ni  bien  impprtans.  En  ne  faisant  point  entrer  en  compte  les  deux  obser¬ 
vations  relatives  à  des  hémorrhagies,  qui  constituent  des  indications 
universellement  acceptées,  il  reste  deux  c'as,  deux  seulement,  dans  les¬ 
quels  le  seigle  a  été  employé  avec  succès,  et  avec  ce  résultat,  incontes¬ 
tablement  avantageux ,  d’une  terminaison  beaucoup  plus  prompte  que 
celle  qu’on  pouvait  attendre  des  seuls  efforts  de  la  nature. 

Il  faudrait,  sans  doute,  un  bien  autre  nombre  de  faits  pour  convaincre 
ceux  qui  conservent  des  doutes  sur  l’innocuité  de  l’ergot  du  seigle  en 
ces  cas.  L’Académie  ne  doit  pas  moins  lui  savoir  gré  d’avoir  apporté, 
dans  la  solution  d’une  question  aussi  intéressante,  son  contingent,  quel¬ 
que  faible  qu’il  fut. 

Conclusions  : 

1°  Remercier  M.  le  docteur  Mérier  de  sa  communication  ; 

2“  Déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  la  compagnie.  (Adopté.) 
—  Le  même  rapporteur  lit  un  quatrième  rapport  sur  les  observations 
d’accouchemens  pratiqués  de  ISâS  à  1853  ,  suivies  de  quelques  consi¬ 
dérations  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté,  l’usage  du  forcepà  et  la  néces¬ 
sité  de  la  version,  par  M.  le  docteur  Torel,  de  Brie-Corate-Robert. 

Ses  observations,  au  nombre  de  17,  sont  partagées  en  quatre  séries. 
Dans  la  première  se  rangent  cinq  cas  l  elatifs,  les  quatre  premiers  à 
quatre  applications  de  forceps  heureuses  pour  les  mères  et  les  enfans, 
l’autre  à  un  accouchement  de  jumeaux,  dont  le  premier,  qui  présentait 
le  siège,  fut  extrait  mort  par  les  pieds,  et  le  second,  qui  venait  par 
l’épaule,  fut  amené  vivant  par  la  version  pelvienne.  Dans  tous  ces  cas, 
l’inertie  évidente  de  l’utérus  exigeait  l’intervention  de  l’art;  le  seigle 
ergoté  ne  fut  point  mis  en  usage.  L’emploi  du  forceps  et  de  la  main 
furent  préférés. 

Les  faits  de  la  seconde  série  sont  relatifs  à  des  femmes  qui,  malgré 
certaines  circonstances  défavorables,  n’ont  pas  eu  besoin  du  seigle  ou 
dont  l’état  eût  contre-indiqué  l’emploi  de  ce  moyen  dans  le  cas  même 
d’inertie  de  l’utérus.  Qu’il  y  ait  des  contre-indications  à  l’administration 
de  l’ergot,  personne  n’en  doute  assurément,  pas  même  ses  plus  chauds 
partisans.  Mais  les  observations  de  M.  Torel  sont  assez  peu  concluantes 
sur  ce  point. 

La  troisième  série  ne  contient  que  des  faits  relatifs  à  des  hémorrha¬ 
gies  survenues,  l’une  après  un  accouchement  à  terme  opéré  par  la  ver¬ 
sion  et  l’application  du  forceps,  l’autre  à  la  suite  d’un  avortement  à 
quatre  mois.  La  première  observation  rentre  dans  la  catégorie  de  ces 
faits,  maintenant  si  nombreux,  qui  ont  mis  hors  de  doute  la  puissance 
et  l’innocuité  du  seigle  dans  les  hémorrhagies  postérieures  à  l’accouche¬ 
ment,  et  celui-ci  n’ajoute  absolument  rien  h  ce  que  nous  savions  déjà. 
La  deuxième  observation  n’eût  pas  été  sans  valeur  si,  ce  qu’elle  ne  fait 
pas,  faute  de  détails  suffisans,  elle  eût  donné  une  nouvelle  preuve  de 
l’action  moins  constamment  efficace  de  l’ergot  dans  le  cas  d’hémorrha- 
hie  succédant  à  une  fausse-couche. 

EnOn,  la  quatrième  série,  qui  renferme  cinq  observations ,  est  con¬ 
sacrée  aux  cas  dans  lesquels  l’administration  du  seigle  a  été  suivie  d’ac- 
cidens.  Ces  observations  n’ont  point  répondu  h  notre  attente  ;  la  pre¬ 
mière  est  relative  h  une  présentation  du  siège  ;  trente-six  heures  après 
le  début  du  travail,  1  grain.  50  de  seigle'n’ayant  produit  aucun  résultat, 
le  docteur  Torel  est  appelé.  Il  va,  non  sans  difficulté,  cherçher  les  pieds 
et  extrait  un  enfant  volumineux  qui  avait  cessé  de  vivre.  Est-ce  sous 
l’influence  du  seigle ,  est-ce  pendant  l’extraction  qu’il  a  succombé  ? 
L’auscultation  eût  tranché  la  question  ;  elle  n’a  point  été  pratiquée. 

Dans  le  second  cas,  où  après  l’administration  du  seigle,  resté  sans 
résultat,  l’enfant  fut  extrait,  non  sans  de  grandes  difficultés,  et  quoiqu’il 
fût  descendu  dans  le  petit  bassin  et  déjà  en  position  occipito-antéiieure, 
quelle  fut  la  cause  de  la  mort  ?  Ce  n’est  probablement  pas  le  seigle, 
puisqu’avant  de  le  donner,  M,  Torel  avait  vainement  cherché  les  batte- 


mehs  du  cœur. 

Quant  au  troisième  cas,  il  n’est  pas  non  plus  possible  de  déterminer 
l’époque,  ni  la  cause  de  la  mort. 

De  ces  faits,  M.  le  docteur  Torel  est-il  autorisé  à  conclure  que  ; 

1°  Le  seigle  est  un  médicament  trop  dangereux  pour  l’enfant  et  pour 
la  mère,  pour  qu’il  soit  administré,  parce  que  le  travail  ne  va  pas  assez 
vite,  ou  se  ralentit,  comme  on  le  sait  trop  souvent.  En  elle-même,  cette 
proposition  est  trop  absolue  ;  les  fâcheux  résultats  de  l’abus  ne  sauraient 
être  niés,  mais  les  bons  résultats  d  un  usage  modéré  ne  peuvent  être 
méconnus.  Modifiée ,  la  proposition  pourra  demeurer  vraie ,  mais  non 
comme  conclusion  des  observations  de  M.  le  docteur  Torel,  qui  ne  prou¬ 
vent  pas  du  tout  ce  qu’il  s’est  proposé  de  démontrer. 

2”  Lorsque  le  travail  se  prolonge  au-delà  de  ses  limites  ordinaires, 
soit  par  faiblesse,  soit  par  insuffisance  de  contractions  utérines,  une 
application  du  forceps  ou  la  version,  suivant  les  circonstances ,  sont 
préférables  à  l’emploi  du  seigle. 

SI  dans  quelques  circonstances  l’application  du  forceps  peut  être 
substituée,  et  préférée  même  quelquefois  à  l’administration  du  seigle 
ergoté,  dans  les  cas  de  faiblesse  ou  d’insuffisance  des  contractions  uté¬ 
rines,  on  ne  peut  en  dire  autant  de  la  version,  opération  beaucoup  plus 
compromettante  pour  l’enfant.  La  version  proprement  dite ,  non  pas  la 
simple  extraction  d’un  enfant  qui  se  présente  par  les  fesses,  ne  serait 
indiquée,  les  conditions  étant  d’ailleurs  favorables,  que  dans  le  cas 
d’urgence  absolue,  quand  il  n’est  pas  encore  permis  de  songer  à  l’ap¬ 
plication  du  forceps. 

Parmi  ces  conditions  favorables,  il  en  est  une,  la  bonne  conformation 
du  bassin,  dont  M.  le  docteur  Torel  ne  nous  paraît  pas  avoir  tenu 
compte,  et  dont  l’absence,  dans  l’un  des  cas  qu’il  nous  communique,  a 
été  pour  lui  la  source  des  plus  grandes  difficultés.  Ce  n’est  point  inci¬ 
demment  qu’une  question  aussi  grave  que  celle  de  la  version  dans  le  cas 
de  rétrécissement  modéré  du  bassin  peut  être  examinée. 

3"  Dans  les  cas  où  le  seigle  aura  été  donné  à  doses  suffisantes  et 
n’aura  pas  déterminé  l’expulsion  du  fœtus  au  bout  d’une  heure  ou  d’une 
heure  et  demie  au  plus,  il  faut  se  hâter  de  déterminer  l’accouchement 
par  le  forceps  où  par  la  main,  suivant  la  présentation. 

Cette  proposition  est,  comme  la  première,  trop  absolue.  Il  est  des  cas 
où  l’on  pourra  attendre  encore,  comme  il  en  est  d’autres  où  il  sera 
nécessaire  d’intervenir  beaucoup  plus  tôt.  Le  seigle  peut  n’avoir  pro¬ 
duit  qu’un  faible  retour  des  contractions  ;  son  action  peut  même  avoir 
été  nulle.  Forte,  mais  insuffisante,  elle  n’aura  pas  toujours  troublé  la 
circulation  utéro-placentaire,  et  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  n’auront 
subi  aucune  modification  fâcheuse.  On  pourrait  alors  attendre  encore 
sans  danger.  En  un  mot,  ce  n’est  pas  le  temps  écoulé,  mais  l’état  de  la 
circulation  fœtale  qui  doivent  être  des  motifs  déterminant  d’action  ou 
de  temporisation  nouvelles. 

4”  Vutilité  de  l’ergot  de  seigle  n’est  clairement  démontrée  que 
dans  les  indications  qui  naissent  de  certaines  hémorrhagies  qu’on 
voit  surgir  à  L’occasion  de  quelques  fausses-couches. 

Proposition  parfaitement  vraie,  mais  trop  exclusive. 

Tel  est  le  mémoire  de  M,  Torel ,  telles  sont  les  conclusions  qui  le 
terminent.  Nous  avons  fait  voir  que  les  cas  cités  par  ce  médecin  ne  sont 
pas  tous,  à  beaucoup  près,  heureusement  choisis,  et  que  ses  conclusions, 
beaucoup  trop  absolues  et  trop  exclusives,  ne  sont  point  appuyées  de 
preuves  suffisantes. 

Néanmoins,  louant  le  zèle  dont  l’auteur  a  fait  preuVfe,  M.  le  rappor¬ 
teur  propose  de  lui  adresser  une  lettre  de  remercîmens.  (Adopté.) 


RÉCLAMATION. 


À  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicaus. 

Paris,  20  Octobre  1853. 

Cher  rédacteur. 

Je  vois,  dans  votre  numéro  de  ce  jour,  que  MM.  Duroy  et  Boinet 
se  disputent  la  priorité  au.  sujet  des  propriétés  antiseptiques  de 
l’iode.  Voulez-vous  avoir  la  bonté  de  rappeler  à  ces  honorables  con¬ 
frères  le  passage  suivant  des  leçons  de  M.  Magendie  au  Collège  de 
France  (semestre  d’hiver  1851-52) ,  leçons  que  j’ai  publiées  dans 
I’Umon  Médicale  : 

»  L’iode  paraît  avoir  la  propriété  de  conserver  les  substances  ani¬ 
males  ;  M.  Magendie  ayant  mis  de  la  fibrine  dans  une  solution  con¬ 
centrée  d’iode,  cette  solution,  qui  auparavant  était  d’nn  rouge  presque 
opaque,  se  trouvait  décolorée  au  bout  de  très  peu  de  jours  et  n’avait 
plus  l’odeur  de  l’iode.  Mais  aucune  odeur  de  putréfaction  ne  s’y  faisait 
sentir,  tandis  que  la  même  quantité  de  fibrine,  conservée  pendant  le 
même  temps  dans  l’eau  ou  dans  une  solution  peu  concentrée  d’iode,  offrait 
manifestement  tous  les  signes  d’une  putréfaction  avancée.  On  a  conservé 
encore  dans  l’eau  iodée  un  morceau  de  rate,  ce  qui  montre  que  cette 
préparation  pourrait  être  employée  à  conserver  les  pièces  anato¬ 
miques;  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  il  serait  possible  do  se  servir 
de  l’iode  pour  les  embaumemens,  M.  Magendie  a  injecté  dans  le 
système  vasculaire  d’un  lapin  qui  venait  de  mourir,  un  gramme  d’iode 
et  un  gramme  d’iodure  en  dissolution  dans  un  quart  de  litre  d’eau, 
au  bout  de  trois  jours  il  n'y  avait  aucune  trace  de  décomposition; 
les  yeux  mêmes  étaient  à  peine  ternes.  La  température  extérieure 
était  douce,  et,  sans  la  propriété  conservatrice  de  l'iode,  il  y  aurait 
certainement  eu  une  putréfaction  avancée.  »  (Union  Médicale,  numéro 
du  2  octobre  1852,  page  475,  deuxième  colonne.) 

Agréez,  cher  rédacteur,  l’expression  de  tous  mes  sentimens  dévoués, 
Fadconneaü-Ddfresne. 

M.  le  docteur  Sperino,  de  Turin,  nous  fait  sommation,  par  ministère 
d’huissier,  d’insérer  la  lettre  suivante.  Nous  obéissons  à  la  loi  : 

LA  SYPHILISATIOIV  A  TÜRIM. 

Monsieur  le  rédacteur  du  journal  l’Union  Médicale, 

«  Dans  le  numéro  100  de  votre  journal  on  trouve  un  passagé  d’une 
lettre  adressée  de  Turin  à  un  de  nos  confrères  de  Paris,  à  laquelle  vous 
devez  désirer  une  réponse,  puisque,  j’en  suis  sûr,  vous  u’airaez  pas  que 
vos  nombreux  lecteurs  soient  induits  en  erreur. 

»  Le  correspondant  de  votre  confrère  a  dit;  ta  question  de  ta 
synhilisation  est  tout  à  fait  jugée.  —  Pas  du  tout,  car  la  discussion 
académique  n’aura  lieu  qu’après  que  le  rapport  de  la  commission  sera 
imprimé,  et  c’est  alors  seulement  que  je  ferai  connaître  les  nombreuses 
et  graves  erreurs  de  fait  qu’il  contient. 


»  Il  ajoute  :  el  bientôt  chez  nous  on  n'en  parlera  plus  : 

»  Votre  correspondant  se  trompe;  je  présenterai  'dans  quelques  temps 
à  l’Académie  l’état  de  la  question.  Je  publierai  des  observations  toutes 
récentes  de  syphilis  constitutionnelle  guérie  par  la  syphilisation  seule, 
recueillies  en  présence  de  bon  nombre  de  confrères  et  d’élèves  en 
médecine.  Je  donnerai  l’état  sanitaire  actuel  des  syphilisées  et  j’analy¬ 
serai  les  faits  dont  parle  votre  correspondant.  A  cet  égard ,  si  vous 
voulez  vous  édifier  sur  la  délicatesse  et  la  moralité  de  quelques  adver¬ 
saires  de  la  syphilisation  à  Tm’in  ,  vous  pouvez  consulter  la  note  que 
j’ai  publiée  le  30  juin  dans  les  Giornalé  delta  Re  Accadémia,  Gazelta 
medica  italiana  et  Gazelta  dell’ Associazione  medica. 

»  Les  faits,  rétablis  dans  leur  intégrité,  prouveront  que  la  syphilisation 
est  digne  d’être  étudiée,  et  les  résultats  obtenus  par  des  confrères  aussi 
distingués  qu’un  Boeck  et  mi  Sigmund  et  qui  bientôt  seront  publiés, 
confirmeront  ma  conclusion  et  vous  convaincront ,  j’espère,  qu’il  est 
temps,  désormais,  qu’une  si  grave  question  soit  aussi  pratiquement  étu¬ 
diée  par  nos  éminens  syphilographes. 

»  Votre  correspondant,  peut-être  par  une  loi  d’habitude,  a  aussi 
altéré  les  paroles  que  j’ai  publiées  dans  la  Gazetta  médica  italiana,  et 
il  m’oblige  ainsi  de  vous  en  donner  la  traduction  : 

»  Syphilisation.  Invitation  aux  confrères  à  l’analyse  du  rapport  de  la 
Commission  académique,  sm-  la  syphilisation,  que  je  publierai  en  son 
temps,  je  joindrai  une  exposition  exacte  sur  l’état  actuel  de  la  syphilisation. 
Les  confrères  qui  ont  eu  occasion  d’examiner  les  filles  syphilisées,  sont 
priés  instamment  de  vouloir  bien  me  communiquer  les  résultats  de  leurs 
observations,  afin  que  je  puisse  les  reproduire  fidèlement  comme  des 
élémens  nécessaires  au  jugement  qui  devra  se  prononcer  sur  la  valeur  de 
la  syphilisation  comme  moyen  prophylactique  et  comme  méthode  cura¬ 
tive  de  la  syphilis. 

»  Les  expériences  de  syphilisation,  par  les  bons  effets  qu’elles  promet¬ 
taient,  devaient  être  tentées  chez  l’homme.  C’est  ce  que  j’ai  fait.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  mes  essais  me  conseillèrent  à  donner  une  plus  grande 
extension  à  l’étude  d’un  phénomène  si  singulier.  Ainsi  j’ai  répété  les 
expériences  sous  les  yeux  de  la  Commission  académique»  et  je  les  ài 
continuées  publiquement  et  en  présence  des  étudians  de  notre  Univer- 
vité.  Arrivé  à  ce  point,  je  crois  avoir  rempli  mon  devoir  vis-à-vis  de  la 
science  et  de  l’humanité,  et  i)0«r  le  moment  (per  ora)  je  m’arrête  en 
bornant  jnes  études  aux  faits  déjà  accomplis  et  à  l’examen  des  expé¬ 
riences  qui  se  font  ailleurs.  De  cette  manière  j’attends  que  les  graves 
problèmes  relatifs  à  te  valeur  proohylactique  et  thérapeutique  de  la 
syphilisation  soient  définitivement  résolus.  J’espère  que  les  confrères 
qui  aimerit  les  progrès  de  la  science  et  le  bien  de  l’humanité  répondront 
à  mon  invitation.  Turin,  le  26  juillet  1853. 

»  Comme  vous  voyez.  Monsieur,  la  syphilisation  n'est  jugée  à  Turin 
que  par  quelques-uns  des  correspondans  de  notre  confrère  de  Paris, 
qui,  j’espère,  connaîtra  bientôt  que  son  correspondant  n’est  pas  trop 
digne  de  sa  confiance. 

»  Mais  revenons  au  passage  de  la  lettre  que  vous  avez  publiée.  Il  finit 
avec  cette  phrase  :  c'est  battre  en  retraite  le  plus  honorablement  que 
l'on  peut.  —  Non,  Monsieur,  non,  je  ne  bats  pas  en  retraite,  j’ai  besoin 
de  tranquillité;  ma  santé,  mes  études  et  ma  clientèle  ne  me  permettent 
plus  de  soutenir  la  guerre,  que  les  adversaires  de  la  syphilisation  à 
Turin  ont  le  temps  d’entretenir  sans  que  leur  santé,  leurs  études  et  leur 
clientèle  en  souffrent.  Voilà,  Monsieur,  le  motif  qui  m’a  dicté  l’article 
inséré  dans  la  Gazetta  medica  italiana. 

»  Jene  doute  pas.  Monsieur,  que  vous  aurez  la  complaisance  d’insérer 
cette  lettre  dans  le  premier  numéro  de  votre  journal.  Vous  connaissez 
les  devoirs  du  journaliste  et  vous  vous  êtes  toujours  empressé  de  les 
remplir. 

«Turin,  le  1"  septembre  1853.  C.  Sperino.  » 


NOUVELLES  Dü  GHOLËRA.  —  Toujours  même  état  stationnaire  dans 
la  marche  de  la  maladie  en  Angleterre.  On  pourrait  même  croire  qu’elle 
est  entrée  dans  une  voie  de  décroissance  ;  car  les  chiffres  qui  nous  par¬ 
viennent  annoncent  une  diminution  très  sensible  partout;  h  Londres, 
même,  où  il  n’y  a  eu,  la  semaine  dernière,  que  45  décès,  21  chez  les 
hommes  et  24  chez  les  femmes.  Nous  ne  parlons  pas  de  Newcastle  et  de 
Gateshead,où  le  nombre  des  décès  est  si  peu  considérable  qge  l’on  peut 
considérer  l’épidémie  comme  terminée  sur  ce  point.  Malgré  cela,  nous 
croyons  qu’il  serait  prématuré  de  concevoir  des  espérances  trop  flat¬ 
teuses  à  cet  égard.  Le  choléra  noos  a  hahitnés  à  des  recrudescences 
inattendues  et  à  des  espèces  de  sommeil  d’où  il  ne  sort  que  plus  dan¬ 
gereux  et  plus  terrible. 

La  marche  des  épidémies  antérieures  est  de  nature,  d’ailleurs,  à  nous 
éclairer  à  cet  égard.  Ainsi,  nous  trouvons  dans  les  journaux  anglais  des 
détails  et  des  rapprochemens  intéressans  entre  l’épidémie  de  1832  et 
de  1848  et  celle,  si  on  peut  lui  donner  ce  nom,  qui  règne  en  ce  moment 
en  Angleterre.  Dans  l’épidémie  de  1832,  il  y  a  eu  que  14,144  attaques  de 
choléra  et  6,729  décès,  la  population  de  Londres  était  alors  de  1,681,641 
hahitans.  En  1848-49,  le  nombre  des  attaques  a  été  de  30,000  et  les 
décès  de  14,601,  sur  une  population  de  2,206,076  habitans,  ce  qui 
donne,  pour  l’épidémie  de  1832,  1  décès  sur  250  habitans,  et  pour 
celle  de  1848-49  1  décès  sur  151  habitans  ou  4  "U  décès  dans  la  pre¬ 
mière,  et  8.66  "/„  dans  la  seconde.  La  mortalité  a  donc  été,  dans  la 
première  épidémie,  de  2/5"  moindre  que  dans  celle  de  1848-49  ;  autre¬ 
ment  dit  il  est  mort  dans  celle-ci  5,8p0  personnes  de  plus  qu’en  1832. 

L’épidémie  de  1832  commença,  à  Londres,  le  16  février  et  se  ter¬ 
mina  le  7  septembre  1833,  elle  dura  donc  19  mois.  Celle  de  1848-49 
commença  en  septembre  et  se  termina  en  décembre  49,  c’est-à-dire 
qu'elle  dura  14  mois.  Dans  les  6  premiers  mois  elle  suivit  une  marche 
ascendante  jusqu’à  produire  998  décès  dans  une  semaines;  puis  en  avril 
et  en  mai,  il  y  eut  un  temps  d’arrêt,  les  dècès  étant  tombés  à  1  par 
semaine  et  ne  dépassant  pas  5;  mais  dans  la  deuxième  semaine  de  juin, 
les  décès  s’élevèrent  de  9  h  124  et  graduellement  l’épidémie  s’éleva  jus¬ 
qu’à  donner,  dans  la  première  semaine  de  septembre,  2,298  décès.  A 
partir  de  ce  moment,  la  maladie  déclina  et  finit  par  disparaître  en 
décembre. 

Une  chose  assez  remarquable  qui  résulte  du  rapprochement  de  la 
marche  de  l.’épidémie  de  1848-49  avec  celle  qui  règne  actuellement  en 
Angleterre,  c'est  que  dans  celle-là,  les  progrès  ont  même  été  plus  lents 
que  dans  celle-ci;  et  même  que  le  nombre  des  morts  est  plus  considé¬ 
rable  dans  celle  de  1853,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  du  reste,  par  le 
tableau  suivant  : 


Morts  par  le  choléra  dans  une  période 
de  onze  semaines,  en  1853. 
Semaine  finissant  le  6  août, 

13  3 

20  1 

27  1 


Morts  par  te  choléra  dans  une  période 
de  onze  semaines,  en  1848. 
i  Semaine  correspondante,  19 

I  -  17 


24  29  —  4 

—  1"  octobre,  48  —  13 

8  66  —  30 

15  45  —  45 

A  Dantzick,  l’épidémie  paraît  bien  près  d’être  terminée;  cependant 
elle  a  fait  un  asssez  grand  nombre  de  victimes  ;  car  sur  900  personnes 
qui  en  ont  été  atteintes,  555  ont  succombé. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FbhxMaltestb  et  C',  rue  des  Déux-Portes-St-Sauveur,22. 
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L’UNION  MÉDICALE 

6  Mois .  17  .  dans  LES  DÉPA.BTEMENS  : 

.  ®  JIOmNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PR4TIQ11ES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNEIS  Chez  les  principaux  libraires. 

—  On  s’abonne  aussi  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  llfEÏIlflAIj.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  O  Messageries  Nationales  et  Générales. 

ventions  postales.  _ .  .  _  _ — - - 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  JKCM  et  le  SASSEUM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  «-Georges,  «»  12. 

^  ,  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOSUHAIRE.  —  1.  PARIS  :  Un  mot  sur  la  vaccination  préventive.  —  II.  Méde¬ 
cine  PEATIQDE  :  De  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et  en  particu¬ 
lier  du  phlegmon  rétro-utérin,  —  III.  Académies  -,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  10  octobre:  Recherches  physiolo¬ 
giques  et  anatomiques  sur  l’appareil  des  végétaux.  —  Cautérisation  ,  avec  le  fer 
rouge,  du  col  utérin  pendant  la  grossesse.  —  Emploi  thérapeutique  de  l’insuffla¬ 
tion  pulmonaire  dans  certains  cas  où  le  jeu  de  la  respiration  est  suspendu.  — 
Théorie  du  mode  d’action  des  anesthésiques.  —  IV.  Réciamation  :  Lettre  de 
M.  le  docteur  Alex.  Mayer.  —  V.  Vaeiétés  :  Une  nouvelle  opération  de  rebou¬ 
tage.  —  VI,  CommiER.  —  VII.  Feuiii.eton  :  Paris  malade. 


PARIS,  LE  24  OCTOBRE  1853. 


IIIS  MOT  SCR  LA  VACCINATION  PRÉVENTIVË. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  vivement  applaudi  à  la  proposition  faite  dans  I’Union 
Médicale  par  notre  confrère,  M.  le  docteur  Hervieux,  de 
vacciner  les  enirans.dans  les  hôpitaux.  Frappé  des  malheurs 
qui  résultent  de  l’omission  d’une  semblable  mesure,  et  qui 
n’atteignent  pas  seulement  les  individus  traités  dans  les  éta- 
blissemens  hospitaliers,  j’avais  entrepris  depuis  quelque  temps 
un  travail  dont  une  des  conclusions  était  à  peu  pÆs  la  même 
que  celle  de  l’article  publié  en  tête  de  votre  numéro  du  8 
octobre  courant,  sous  ce  titre  :  La  vaccmation  préventive  dans 
les  hôpitaux,  c  Tant  qu’on  admettra ,  y  disais-je,  et  que  l’on 
conservera  des  varioleux  dans  les  salles  communes  des  hôpi¬ 
taux,  il  importe  que  tous  les  entrans  soient  soumis  à  la  vacci¬ 
nation.  » 

Heureux  de  me  rencontrer  avec  votre  collaborateur ,  à 
l’appui  de  sa  proposition,  devenue  aussi  la  vôtre  par  le  fait  de 
la  publicité  que  vous  lui  avez  donnée ,  je  vous  transmets , 
Monsieur  le  rédacteur,  le  résumé  des  observations  consignées 
dans  mon  mémoire. 

Depuis  trois  ans  que  j’exerce  la  médecine  dans  une  localité 
de  la  banlieue  de  Paris,  à  Montrouge,  une  chose  a  particuliè¬ 
rement  fixé  mon  attention  :  c’est  le  grand  nombre  de  cas  de 
variole,  dont  le  principe  a  été  puisé  directement  ou  indirecte¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  ;  et  il  n’y  a  guère  de 
praticiens ,  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  moi ,  qui 
n’aient  eu,  je  pense,  l’occasion  de  faire  des  remarques  ana¬ 
logues  aux  miennes. 

Vers  la  fin  du  printemjis  et  pendant  l'été  de  1851,  une 
véritable  épidémie  de  variole  sévit  dans  le  Petit-Montrouge.* 
Le  premier  cas,  autant  qu’il  m’a  été  possible  de  m’en  assurer 
par  mes  investigations ,  fut  celui  d’un  marchand  de  vin,  le 


sieur  Perrier  (François),  âgé  de  34  ans,  demeurant  route 
d’Orléans,  n»  12  ancien  (10  nouveau).  Cet  homme  avait,  selon 
toute  vraisemblance,  pris  le  germe  du  mal  en  aljant  visiter  sa 
fille  malade  à  l’hôpital  des  Enfans,  dans  upe  salle  où  se  trou¬ 
vaient  alors  (c’était  dans  la  première  'quinzaine  de  mai)  des 
enfans  atteints  de  variole.  Perrier  était  retourné  à  l’hôpital  le 
17  mai  pour  le  convoi  de  sa  petite,  qui  y  était  décédée.  Il 
commença,  le  18  ou  le  19,  à  ressentir  les  symptômes  précur¬ 
seurs  de  la  petite  vérole.  L’éruption,  suivant  ce  qui  me  fut 
dit,  car  je  ne  vis  pas  ce  malade,  fut  des  plus  confluentes,  et  il 
succomba  le  31  mai. 

Autour  de  ce  premier  varioleux,  dont  le  corps  resta,  suivant 
l’usage,  exposé  quelque  temps  sur  la  porte  de  sa  demeure,  il 
se  développa  un  véritable  foyer  épidémique  dans  la  partie 
correspondante  de  la  route  d’Orléans  et  de  la  rue  de  la  Pépi¬ 
nière.  ' 

Du  Ier  au  8  juin,  trois  enfans  furent  atteints  dans  la  maison 
même  qu’habitait  le  marchand  de  vin,  décédé  le  31  mal. 
Appelé  chez  une  des  locataires,  qui  tenait  des  enfans  en  garde, 
dès  que  j’eus  appris  qu’une  mort,  causée  par  la  petite-vérole,  ' 
avait  eu  lieu  dans  la  maison,  je  m’empressai  de  vérifier  si  tous 
les  enfans  étaient  vaccinés.  L’un  d’eux,  âgé  d’un  an,  ne  l'était 
pas.  Je  le  vaccinai  le  jour  même.  Mais  il  était  déjà  trop  tard  : 
le  6  juin  une  éruption  variolique  apparaissait  chez  lui.  Il 
guérit,  ainsi  que  les  deux  autres  enfans  mentionnés  plus  haut, 
dont  l’un,  petit  garçon  de  3  ans,  était  en  garde  chez  la  con¬ 
cierge,  et  l’autre,  petite  fille  du  même  âge,  demeurait  chez 
ses  parens. 

Le  13  juin,  j’étais  appelé,  même  route  d’Orléans,  n»  22, 
chez  un  marchand  fruitier,  M.  P...,  dont  le  fils,  âgé  de  7  ans, 
se  trouvait  alité  depuis  deux  jours.  Le  lendemain  il  se  décla¬ 
rait  une  variole,  qui  fut  des  plus  confluentes  et  qui  donna  lieu, 
pendant  la  convalescence,  à  de  volumineux  abcès  sous-maxil¬ 
laires. 

Le  15,  Mme  demeurant  au  n»  12,  âgée  de  28  ans  et 
non  vaccinée,  ainsi  que  le  précédent  malade,  était  attaquée  de 
l’affection  dans  sa  forme  grave.  Elle  a  guéri ,  mais  elle  reste 
grêlée.  En  même  temps,  une  autre  femme  de  la  maison , 
Mm®  G...,  réprouvait  dans  sa  forme  discrète  et  bénigne,  grâce, 
sans  doute,  au  vaccin  dont  elle  portait  les  marques  bien 
visibles. 

Enfin,  un  ouvrier,  père  de  famille,  logé  dans  la  même 
maison,  était  frappé  de  la  petite-vérole  et  allait  mourir  à 
l’hôpital  Cochin.  Un  jeune  homme  de  15  ans,  employé  par  le 


jardinier  de  1  hospice  de  La  Rochefoucault,  qui  est  situé  route 
d’Orléans  n»  15,  en  face,  à  peu  près,  des  maisons  précédentes, 
se  trouvait  dangereusement  mais  non  mortellement  atteint. 

Dans  les  maisons  qui  se  rapprochent  de  la  barrière,  après  le 
n»  10,  demeure  du  premier  varioleux,  aux  nos  g  et  6  par 
exemple,  et  dans  la  partie  adjacente  de  la  rue  de  la  Pépinière 
qui  débouche  sur  la  route  d’Orléans,  entre  les  nos  g  et  6,  il  se 
déclara  des  cas  de  variole  qui  se  succédèrent,  pour  ainsi  dire, 
sans  interruption  pendant  tout  l’été. 

Sans  doute,  il  ne  serait  pas  possible  de  prouver  rigoureuse¬ 
ment  que  tous  les  cas,  ainsi  énumérés,  sont  la  conséquence 
du  premier.  La  chose  me  paraît  cependant  extrêmement  pro¬ 
bable.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent,  avec  l’honorable  membre 
de  l’Académie  de  médecine  le  plus  compétent  en  cette  matière, 
que,  si  la  variole  peut  naître  encore  spontanément  dans  sa 
patrie  originelle,  partout  ailleurs,  du  moins,  elle  est  le  pro¬ 
duit  de  la  contagion.  Bousquet,  Traité  de  la  vaccine  et  des 
éruptions  varioleuses.  C’était  aussi  l’opinion  de  Boerhaave,  de 
Mead,  de  Paulet,  etc. 

Des  faits  soumis  à  mon  observation  en  1852,  je  ne  citerai 
que  le  suivant.  La  femme  Valentin,  demeurant  à  Montrouge, 
rue  Boulard  n»  11,  entre  à  l’hôpilal  Cochin  le  17  mars,  avec 
sa  petite  fille  âgée  de  sept  à  huit  mois,  qu’elle  nourrissait. 
Elle  est  placée  dans  la  salle  Sainte-Marie  où  il  se  trouvait  alors 
trois  sujets  varioleux,  deux  enfans  et  une  mère.  Cette  femme 
sort  de  l’hôpital  au  bout  de  huit  jours,  le  24  mars.  Six  jours 
après,  sa  petite,  qui  n’était  pas  vaccinée,  présentait  une  érup¬ 
tion  variolique. 

C’est  en  1853  surtout  que  j’ai  eu  lieu  d’observer  uue  pro¬ 
portion  considérable  de  cas  de  variole  dont  l’origine  hospita¬ 
lière  ne  pouvait  être  méconnue. 

Désirée  Connétable,  femme  Bertholot,  demeurant  à  Mont¬ 
rouge,  rue  de  la  Pépinière  30,  est  admise,  pour  un  tremble¬ 
ment  nerveux,  à  l’hôpital  Cochin,  le  25  janvier,  époque  où  il 
y  avait,  commp  presque  toujours,  des  varioles  dans  le  service. 
Elle  sort  de  l’hôpital  le  3  février.  Du  6  au  7,  symptômes  pré¬ 
curseurs;  le  8,  éruption  d’une  variole  qui  fut  discrète,  étant 
modifiée  par  la  vaccine. 

Gilbert  (Jean),  âgé  de  26  ans,  non  vacciné,  cordonnier,  logé 
en  garni  rue  du  Pot-au-Lait,  63,  est  reçu  à  Cochin  pour  un 
mal  de  gorge  le  16  février.  Sorti,  au  bout  de  trois  jours,  le  19, 
il  commence  à  ressentir,  le  28,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
de  reins,  et  le  3  mars,  l’éruption  variolique  est  manifeste.  — 
Guérison. 


Feuilleton. 

PARIS  MALADE. 

IL 

De  tristes  personnages  dans  un  beau  cadre  n’y  font  que  plus  irisle 
figure  :  une  laide  population  dans  une  belle  ville,  des  nains  auprès  des 
monumens  n’y  offrent  qu’un  plus  désolant  contraste.  Tout  ce  qui  se 
refait  de  Paris  se  refait  beau,  monumental  ;  voyons-nous  venir,  pour  le 
peupler,  une  génération  à  l’avenant?  Des  légions  de  Limousins  ne  sau¬ 
raient  renouveler  la  face  du  monde,  comme  ils  modifient  de  fond  en 
comble  la  façade  des  bâtimens  ;  aussi  les  maisons  s’élèvent  majestueuses, 
imposantes,  tandis  que  beaucoup  des  enfans  qui  y  naissent  se  nouent 
malingres  et  souffreteux.  Savez-vous  pourquoi  ?  C’est  que  les  conditions 
morales  du  mariage,  et  partant,  de  la  reproduction  manquent  presque 
partout  ;  or,  les  conditions  morales  de  la  reproduction  importent  essen¬ 
tiellement  aux  qualités  physiques  du  produit.  Ni  l’éducation ,  ni  les 
mœurs  n’apprennent  aux  individus  que  l’acte  le  plus  sérieux  est  celui 
de  donner  la  vie.  Ils  donnent  la  vie,  comme  ils  donnent  la  mort  sur  les 
champs  de  bataille,  parce  que  cela  se  fait,  et  encore  le  soldat  s’anime- 
t-il  plus  souvent  de  la  volonté ,  de  la  passion  de  tuer  son  ennemi,  que 
l’homme  ne  s’élève  communément  à  la  volonté,  à  la  passion  de  repro¬ 
duire  un  autre  homme.  Toutes  les  hypocrisies,  toutes  les  moralités 
frauduleuses  auront  beau  se  récrier  plus  fort  les  unes  que  les  autres  : 
les  villes  sont  peuplées  d’enfans  involontaires,  c’est  là  un  fait  physiolo¬ 
gique  d’une  réalité  déplorable.  Nos  lecteurs,  hommes  de  conscience, 
habitués  à  observer  le  mal  pour  le  guérir  et  non  pour  l’étendre,  ne 
généraliseront  pas  ce  fait  jusqu’au  degré  où  il  avilirait,  où  il  dégraderait 
l’espèce  humaine.  En  disant  que  les  conditions  morales  du  mariage,  et 
partant,  de  la  reproduction  physique  étaient  inobservées,  surtout  dans 
les  villes  comme  Paris,  nous  sommes  sûr  d’avoir  été  entendu  co:nme 
nous  voulions  l’être.  Au  surplus,  nous  allons  nous  expliquer  en  détail, 
et  Honny  soit  qui.mal  y  pense. 

Nous  prétendons,  avec  l’autorité  savante  la  plus  respectable  à  tous 


les  titres,  et  nous  établissons  ceci  :  «  La  vie  réfléchit  l’action  des  pen¬ 
sées  et  des  sentimens,  et  l’on  peut  juger  par  là  de  son  influence  sur  le 
fœtus  qu’elle  vient  animer.  Les  formes  en  sont  modifiées,  et  sous  le  rap¬ 
port  matériel,  les  résultats  sont  évidens . »  Oui,  bien  évidens,  car 

jamais  la  population,  dans  son  ensemble,  n’a  été  mieux  nourrie,  mieux 
logée,  mieux  vêtue  ;  or,  pourquoi  sa  race  ne  se  ressent-elle  pas,  à  un  degré 
remarquable  de  ce  remarquable  progrès  matériel  ?  —  C’est,  encore  une 
fols,  parce  que  «  les  pensées  et  les  sentimens  sont  ou  distraits  ou  indi¬ 
gnes  au  moment  décisif  de  l’être  et  que  Vêtre  porte  pendant  tout  le 
reste  de  son  existence  la  tache,  sinon  la  peine  de  cet  autre  péché  ori¬ 
gine!.  »  Et  ici,  à  cette  occasion,  beaucoup  de  lecteurs  ne  manqueront 
pas  de  remarquer,  une  fois  de  plus,  les  liens  qui  unissent  partout  et  tou¬ 
jours  les  religions  à  la  médecine.  Certes,  la  vie  est  un  mystère,  mais  ce 
que  l’on  en  sait  permet  au  physiologiste  attentif  de  discerner  les  enfans 
de  l’innocence  et  du  cœur,  de  la  pensée  et  des  sentimens,  parmi  les 
enfans  du  hasard,  de  l’accident,  de  l’habitude.Après  avoir  éié  longtemps 
aux  abus,  l’heure  n’est  peut-être  plus,  à  la  liberté  philosophique,  assez 
grande  pourtraiter  un  pareil  sujet  avec  les  développemens  et  les  preuves 
nécessaires.  Ce  ne  sont  pas  les  plaisanteries  bon.nes  ou  mauvaises  qui 
pourraient  nous  effrayer.  Et  d'ailleurs,  on  ne  plaisante  plus  guère,  à 
Paris,  en  France.  Il  ne  s’y  trouve  peut-être  plus  un  seul  homme  qui 
soif  d’humehr  à  faire,  pour  nous  répondre,'  une  plaisanterie,  un  trait, 
un  jeu  de  mots,  qui  vaille  cette  moralité  charmante  de  l’an  1782,  sur  les 
mariages  dont  il  s’agit  et  par  lesquels  on  s’unit  : 

Sans  rendre  au  plaisir  ce  qu’on  été  aux  mœurs. 

Nous  formulerons  simplement  une  question  :  combien  d’enfans,  à 
Paris,  en  dehors  et  en  dedans  des  fortifications ,  proviennent-ils  d’une 
prolifique  ivresse?  Que  de  malheureux  fœtus ,  si  la  lin  correspondait 
nécessairement  à  l’origine,  devraient  retourner  à  l’esprit  de  vin?  Retour 
plus  désirable,  après  tout,  que  la  continuation  de  l’existence.  Deman¬ 
dez-vous,  en  effet,  où  iis  vont,  ce  qu’ils  deviennent,  ces  déshérités  du 
principe  même  de  la  vie  humaine?  Ce  qu’ils  deviennent!  vous  avez 
entendu  parler  «  de  ces  figures  que  l’on  n'aperçoit  jamais  à  Paris 


qu’aux  mauvais  jours,  quand  il  y  a  des  crimes  à  commettre  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre ,  et  qui  rentrent  le  lendemain ,  on  ne 
sait  dans  quelles  ténèbres.  »  Eh!  ces  figures,  elles  n’appartiennent. 
Dieu  merci ,  ni  à  la  pauvreté  ,  ni  à  la  misère.  —  Elles  appartiennent  à 
ces  tristes  créatures  nées  de  l’ivresse,  vouées  à  l’ivresse ,  et  chez  les¬ 
quelles  on  mesurerait,  au  pèse-liqueur,  non  pas  la  force  du  sang,  mais 
le  degré  de  l’alcool. 

11  y  aurait  donc  une  statistique  morale  singulièrement  curieuse  à  faire. 
Elle  n’a  qu’un  tort,  à  priori,  c’est  d’être  impossible.  Mais  à  défaut  de 
statistique  morale,  •  voici  une  statistique  politique.  Ouvrez  le  compte¬ 
rendu  officiel  du  recrutement  pour  l’année  1850. 

Le  nombre  des  jeunes  gens  appelés  au  tirage  était  de  305,712.  Sur 
ce  nombre,  les  porteurs  des  164,405  numéros  ont  été  examinés  par  le 
conseil  de  révision.  Il  a  fallu  en  réformer  10,256  pour  défaut  de  taille 
et  48,433  pour  cause  d’infirmité. 

Causes  constituti&nnelles  de  réformes  :  Réformés. 

Crétinisme,  idiotisme,  imbécillité .  569 

Epilepsie,  convulsions,  danse  de  Saint-Guy .  264 

Déviation  de  la  colonne  vertébrale,  gibbosité ,  (  autrement 

bossus) . 4,246 

Pieds-bots  et  autres  incurvations  des  membres  (boiteux).  .  2,943 
Infirmités  des  organes  génito-urinaires,  sous  diverses  spéci¬ 
fications,  ensemble . . 3,546 

Membres  incorapleis,  amaigris,  mutilés,  variqueux,  etc.  .  .  5,541 

Scrofules .  1,644 

Goitres . 1,118 

Hernies.  . .  2,869 

Maladies  de  la  peau .  1,204 

Appareil  de  la  vue,  atteint  sous  diverses  spécifications,  stra¬ 
bisme,  myopie,  perte  d’un  œil,  etc .  2^643 

Organes  de  la  poitrine.  . .  804 

Est-ce  clair?  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  là  de  quoi  faire  réfléchir  saint 
Vincent-de-Paul ,  qui  n’était  pas  malthusien  et  qui  avait  les  entrailles  et 
le  cœur  manquant  aux  anti-malthusiens  de  son  époque  ?  On  aurait  beau 
multiplier  les  gymnases,  rendre  tous  les  citoyens  aussi  agiles  que  des 
chasseurs  de  Vincennes,  la  race  n’y  gagnerait  rien,  si  quelque  chose  de 
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Victor  Pradel,  âgé  de  29  ans,  était  entré  à  l’hôpital  Necker, 
salle  Saint-Jean,  le  10  mars,  pour  une  angine.  Huit  jours 
après  sa  sortie  de  cet  hôpital,  le  31  mars,  étant  logé  chez  un 
de  ses  frères,  Bernard  Pradel,  cocher,  à  Mônlrouge,  rue  des 
Plantes,  22,  il  éprouve  les  symptômes  précurseurs  d’une  va¬ 
riole  qui  apparaît  les  jours  suivans.  Le  8  avril,  on  le  trans¬ 
porte  à  Gochin,  où  il  succombe  le  18. 

La  sœur  du  précédent,  Antoinette  Pradel,  fille  muette, 
âgée  de  30  ans,  demeurant  avec  sa  mère,  rueConstantine,  83, 
à  Plaisance,  commune  de  Vaugirard,  a  visité  son  frère  à 
,  Cochin,  et  s’est  rendue  au  convoi  de  ce  dernier  le  20  avril. 
Elle  tombe  malade  le  26.  Je  la  vois  seulement  le  6  mai  ;  elle 
était  alors  mourante  d’une  variole  des  plus  hideuses  qui  se 
puissent  rencontrer.  Les  tégumens,  soulevés  par  des  flots  de 
pus,  se  détachaient  en  lambeaux.  Elle  expira  le  lendemain ,  7 
mai. 

Au  convoi  d’Antoinette  Pradel,  le  8  mai,  assistait  le  nommé 
Julienne  (Auguste),  âgé  de  26  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique 
de  carton  ,  rue  des  Plantes,  16',  à  Montrouge.  Le  20,  cet 
homme,  qui  n’est  pas  vacciné,  tombe  malade  ;  le  23,  la  variole 
se  déclare,  variole  très  confluente,  et  qui  mit  sa  vie  en  grand 
péril. 

La  veuve  Pradel,  mère  d’Antoinette,  après  le  décès  de  sa 
fille,  alla  passer  huit  jours  chez  son  fils  Bernard,  rue  des 
Plantes,  22,  à  Montrouge.  La  fille  de  celui-ci,  Marie  Pradel, 
enfant  de  3  ans,  ressent  les  atteintes  du.  mal  le  23  mai,  et  le 
25  au  soir  les  pustules  caractéristiques  se  montrent.  —  Quelle 
origine  assigner  à  ce  dernier  cas?  Peut-on  le  rattacher  à  la 
présence  de  l’oncle,  Victor  Pradel,  qui  était  resté  dans  la 
maison  du  31  mars  au  8  avril,  pendant  les  premiers  jours  de 
la  variole  dont  il  mourut?  Non,  car  du  commencement  d’avril 
*à  la  fin  de  mai,  il  y  a  beaucoup  plus  que  le  temps  ordinaire, 
de  l’incubation  variolique.  Ce  qui  paraît  plus  vraisemblable, 
c’est  que  le  principe  infectieux  fut  apporté  par  la  grand’mère, 
qui  venait  de  passer  quinze  jours,  renfermée,  pour  ainsi  dire, 
avec  sa  fille  en  proie  à  une  variole  affreuse. 

Dans  la  même  maison,  rue  des  Plantes  22,  demeurent  les 
époux  Bailly,  qui  ont  trois  enfans.  La  femme  Bailly,  enceinte 
alors  de  six  mois,  qui  a  visité  la  petite  Marie  Pradel  pendant 
•sa  maladie,  est  atteinte  le  5  juin,  quoiqu’elle.ait  été  vaccinée, 
avec  succès,  à  l’âge  de  12  ans.  Appelé  auprès  de  cette  femme 
le  12  seulement,  à  une  époque  où  les  boutons  étaient  à  leur 
point  de  maturité,  je  m’enquiers  si  les  trois  enfans  sont  vacci¬ 
nés.  On  me  répond  affirmativement  pour  les  deux  aînés.  Dès 
le  lendemain,  je  vaccine  le  dernier  enfant,  âgé  de  2  ans,  qui 
couchait  ordinairement  avec'sa  mèi  e,  même  depuis  la  maladie 
de  celle-ci.  Je  craignais  bien  que  le  préservatif  n’arrivât  trop 
tard.  Ma  crainte  fut  heureusement  dissipée.  La  vaccine  se 
développa,  et  le  petit  Auguste  Bailly  échappa  au  danger.  Mais 
il  n’en  fut  pas  de  même  de  son  frère  aîné,  Pierre  Bailly,  âgé 
de  6  ans,  qu’on  m’assurait  avoir  été  vacciné  en  nourrice. 
Celui-ci  tombe  malade  le  26  juin.  Je  suis  appelé  le  28,  et, 
reconnaissant  les  symptômes  qui  dénotent  l’imminence  d’une 
éruption  variolique,  je  cherche  sur  les  bras,  mais  je  cherche 
vainement  les  traces  du  vaccin.  Vingt-quatre  heures  plus  tard, 
les  pustules  surgissaient  très  multipliées  et  formant  bientôt 
une  couche  continue  sur  le  visage.  Le  8  juillet,  l’enfant  suc¬ 
combait  (1). 

(1)  Que  ceci  soit  pour  moi  l’occasion  de  confesser  une  faute,  le  médecin  doit  tou- 
'  jours  faire  comme  saint  Tliômas.  Si,  au  lieu  de  m’en  rapporter  au  dire  des  parens, 
j’avais  pris  soin  de  m’assurer,  par  mes  yeux,  que  tous  ics  enfans  Bailly  étaient  réel- 


supérieur,  de  religieux,  de  quasi-divin  ne  pénétrait  pas  l’homme  de 
cette  pensée,  de  ce  sentiment  : 

«  Donner  la  vie, 

»  Donner  la  mort,  sont  deux  actes  opposés,  mais  d’une  gravité  égale, 
chacun  dans  sa  sphère.  Nous  parlons  selon  la  loi  ;  nous  parlons  do  ia 
condamnation  à  mort  et  non  de  l’assassinat.  Personne  n’a  pu  s’y  mé¬ 
prendre.  —  Donner  la  vie,  si  ce  n’est  pas  un  acte  de  pure  animalité, 
c’est  une  immense  audace  qui  veut  être  bénie.  » 

Revenons  à  Paris  et  à  ses  destinées  prochaines,  immédiates.  Grâce  à 
la  multiplicité,  à  la  rapidité  des  communications,  Paris  va  être,  Paris 
est  l'hdteilerie  obligée  de  l’univers.  Les  maladies,  pas  plus  que  les  vices 
du  monde  entier,  ne  feront  quarantaine  à  ses  portes  :  les  germes  de 
toutes  les  affections  lui  arriveront,  comme  les  remèdes  d’ailleurs,  des 
quatre  points  cardinaux.  Que  de  dispositions  endémiques  - viendront 
perdre  leur  nationalité  à  Babylone  !  Le  résultat  de  cette  pi'omiscuité 
immense,  sur  un  point  relativement  étroit,  ne  peut  être  que  le  boule¬ 
versement  de  toutes  les  constitutions  médicales  existantes.  Pour  notre 
compte,  nous  qui  ne  croyons  plus,  et  pour  des  raisons  majeures,  au 
progrès  matériel  sans  compensation  douloureuse,  sans  expiation  enfin, 
nous  sommes  persuadés  que  la  résultante  de  tous  les  embellissemens, 
de  tous  les  voyages,  de  toutes  les  résidences  à  Paris,  la  résultante  mé¬ 
dicale  sera  le  spleen. —Le  progrès  matériel  est  assez  grand,  assez  fort 
désormais  pour  s’entendre  ilire  la  vérité. 

Mais  pourquoi  le  spleen?  Nous  sommes  le  feuilleton  et  nous  avons  le 
droit  de  prendre  nos  comparaisons  partout.  Vous  nous  demandez  pour¬ 
quoi  le  spleen  ?  Nous  vous  demanderons  pourquoi  les  enfans  s’ennuient 
lorsqu’ils  sont  trop  bien  habillés,  pourquoi  l’on  bâille  sous  les  lambris 
dorés,  pourquoi  les  gens  qui  passent ,  dans  de  superbes  voitures ,  ont 
presque  tous  l’air  d’être  malheureux  par  rapport  à  eux-mêmes  et  de 
n’être  heureux  que  relativement  à  vous,  piéton  crotté,  humilié,  rangé  ? 
Pourquoi  le  spleen ,  parce  que  la  population  ne  sera  Jamais  assez  riche, 
assez  morale,  assez  raisonnable  pour  soutenir  tout  ce  lu.ve,  toute  cette 
clarté,  toute  cette  sujétion.  Nous  dirons  plus,  le  soleil  de  Paris  est  trop 
inégal,  trop  court  pour  dorer ,  même  à  la  Ruolz,  ces  avenues,  ces 


Le  résumé  de  ces  derniers  faits,  c’est  que  l’entrée  de  Victor 
Pradel  dans  une  salle  d’hôpital  où  se  trouvaient  des  varioleux, 
a  coûté  la  vie  à  trois  personnes  :  à  lui  d’abord,  à  sa  sœur 
et  à  l’enfant  Bailly  ;  qu’elle,  a  mis  en  danger  l’existence  de 
trois  autres  individus,  dont  l’un  reste  marqué  et  couturé  d’une 
façon  très  désagréable.  J’omets  un  autre  cas  de  variole,  ce 
qui  fait  le  septième  par  conséquent ,  survenu ,  vers  la  même 
époque,  chez  le  fils  d’un  marchand  de  vin,  dont  l’habitation 
n'est  séparée  que  par  une  largeur  de  rue  de  la  maison  dans 
laquelle  ont  eu  lieu  les  derniers  cas  mentionnés. 

Je  citerai  encore,  pour  finir,  un  cas  terminé,  comme  le  pré¬ 
cédent,  par  la  mort,  et  dont  la  provenance  d’un  hôpital  me 
paraît  au  moins  très  probable.  Marie  Bottard,  femme  Planson, 
demeurant  au  n»  137  de  la  Chaussée-du-Maine ,  va  visiter,  le 
12  mai,  un  parent  malade,  dans  la  salle  Saint-Ferdinand,  à 
l’hôpital  Necker.  Le  24,  elle  ressent  du  malaise,  des  douleurs 
de  tête  et  de-reins.  Le  27,  l’éruption  variolique  apparaît.  Les 
jours  suivans,  la  pustulation  se  développe  avec  une  abondance 
extrême,  et  le  14  juin,  dans  la  période  de  suppuration ,  la 
malade  rend  le  dernier  soupir. 

Le  mari,  âgé  de  28  ans,  et  cordonnier  de  son  état,  n’avait 
pas  été  vacciné.  Je  me  hâtai  d’y  pourvoir,  L’?ruption  vâccinale 
se  fit,  et  quoiqu’il  n’eût  pas  quitté  sa  femme  un  instant  pen¬ 
dant  sa  maladie,  il  n’éprouva  aucune  atteinte  du  virus  vario¬ 
lique. 

Les  faits  relatifs  à  Auguste  Julienne  et  à  la  femme  Planson 
qui,  d’après  les  explications  précises  qu’ils  m’ont  données, 
n’ont  été  l’un  et  l’autre  exposés  à  la  contagion  qu’une  seule 
fois;  le  premier,  au  convoi  d’Antoinette  Pradel;  la  seconde, 
dans  une  visite  à  l’hôpital  Necker;  ces  deux  faits,  dis-je, 
tendraient  à  établir  que  la  période  d’incubation  de  la  petite- 
vérole  est  de  douze  jours. 

Les  conclusions  auxquelles  me  conduisait  cet  exposé  diffè¬ 
rent  un  peu  de  celles  de  M.  Hervieux.  L’une,  que  j’ai  citée  en 
commençant,  a  pour  objet  la  vaccination  des  entrans  dans  les 
hôpitaux.  Les  autres  sont  ainsi  conçues': 

l»  Les  varioleux  doivent  être  séparés  des  autres  malades 
dans  les  hôpitaux  et  traités  dans  un  service  spécial. 

2»  L’accès  de  ce  service  ne  doit  être  permis,  aux  personnes 
du  dehors,  qu’après  qu’on  se  sera  assuré  qu’elles  ont  été  vac¬ 
cinées  ou  qu’elles  ont  eu  la  pçtite  vérole. 

J’aurais  plus  d’une  considération  à  présenter  en  faveur  de 
ces  conclusions  et  en  réponse  aux  objections  que  j’ai  entendu 
y  fairç.  Mais  je  sens  que  j’ai  déjà  été  trop  long.  Je  m’arrête,  et 
je  ferai, si  vous  m’y  autorisez,  des  considérations  dont  il  s’agit, 
l’objet  d’une  seconde  communication. 

Veuillez  agréer,  etc.  Ch.  Pellarin,  d,-m.  p. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

DE  L’IlXFLAMMATIOIX  Dü  TISSU  CEIUULAIRE  PÉRI-UTÉRIN ,  ET  EW 
PARTICULIER  DU  PHLEGMOX  RËTRO-UTÉRIIV  3 

Par  M.  le  docteur  Valleix,  médecin  de  la  Pitié  ,  etc. 

(Suite.  —  Voir  ie  dernier  numéro.  ) 

2o  Phlegmon  anté-ütérin.  —  Je  n’ai  observé,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  celte  inflammation  isolée  que  dans  3  cas.  Les 

lement  vaccinés ,  le  plus  grand  eût  été  sans  doute  préservé ,  comme  le  plus  petit, 
grâce  a  1  invention  de  Jenner  :  admirable  invention,  gu’on  ne  saurail  trop  défendre 
contre  des  attaques  inconsidérées,  puisque,  malgré  ses  éclafans  bienfaits,  elle  n’a  pu 
triompher  encore  de  tous  les  préjugés  du  peuple.  Croirait-on  que  dans  la  maison 
même  où  la  variole  exerçait  ainsi  ses  ravages,  il  y  avait  des  pères  et  mères  qu’on  n’a 
pu  décider  à  laisser  vacciner  leurs  enfans  ? 


chaussées,  ces  monuraens.  A  Paris  le  soleil  règne  quelquefois ,  mais 
c'est  l’humidité  qui  gouverne  en  définitive.  Oui,  seigneur  progrès,  vous 
aurez  vos  débines  comme  les  plus  grands  seigneurs  de  la  terre,  et  l’on 
dira  probablement  du  Paris  confortable  :  Paris  de  spleen.  Le  Paris 
de  Louis  VI  comprenait  «  outre  la  cité,  vingt  ou  trente  ruelles 
fétides,  fangeuses,  obscures,  auxquelles  on  venait  de  donner  pour 
la  première  fois  une  enceinte.  Mais  que  de  passions ,  que  de  rires 
dans  ces  maisons  de  bois  basses,  sombres,  humides  !  Que  de  joyeux 
rendez-vous  et  de  douces  causeries  à  la  place  Baudet,  sous  l'orme- 
ciau  Saint-Gervais,  au  puits  d’amour  de  la  rue  de  la  Truanderie  ! 
Que  de  sagesse  dans  l’humble  manoir  voisin  de  l’église  Saint- 
Merry,  d’oü  l'abbé  Suger  gouvernait  le  royaume  !  Que  de  poésie 
et  d'ivresse  dans  la  chétive  maison  de  la  rue  du  Chantre,  où 
Héloïse  et  Abeilard,  sous  prétexte  de  l’étude,  vaquaient  sans  cesse 
à  l’amour]  »  Le  mais  que  nous  avons  souligné  n’est  point  d’un  rétro¬ 
grade.  Il  est  de  M.  Théophile  Lavallée,  un  des  historiens  les  meilleurs 
et  les  plus  libéraux  de  France.  Il  nous  a  paru  confirmer  historiquement 
notre  point  de  vue  physiologique  sur  Paris,  atteint  du  spleen. 

Lorsque  ces  choses  arriveront,  —  si  elles  arrivent  par  les  anomalies 
qui  courent  —  les  individus  dont  il  est  parlé  plus  haut  dans  les  articles 
officiels  du  recrutement  seront  mariés,  ceux  de  la  cinquième  catégorie 
surtout,  et  ils  auront  de  petits  enfans.  A  quoi  joueront  ces  enfans  ?  La 
question  n’est  pas  puérile  :  vous  allez  voir  qu’elle  rentre  en  plein  dans 
notre  sujet  :  Paris  malade.  Or,  avez-vous  remarqué  quel  est  le  jeu  qui 
est  devenu  de  beaucoup  le  plus  populaire  depuis  quelques  années,  aux 
jours  et  aux  lieux  d’esbattement  public  ?  C’est  le  tir  au  pistolet.  Si  la 
police  (les  jours  et  des  lieux  dont  il  s’agit  était  moins  bien  faite,  il  serait 
impossible  d’y  paraître,  sans  revenir  éborgné,  pour  le  moins.  L’engoue¬ 
ment  pour  ces  sortes  de  jeux,  par  sa  généralité,  lient  de  l’épidémie,  et 
nous  a  paru  digne  de  compter  parmi  les  titres  de  Paris  malade.  Con¬ 
sidérant  qu’il  n’y  a  ni  sottes  ni  petites  observations,  qu’il  y  a  seulement 
de  sots  et  de  petits  observateurs,  nous  faisions  tout  récemment,  au 
milieu  d’une  réjouissance  publique,  notre  remarque  sur  celte  furia 
francese  qui  consiste  à  dballre  des  bons  hommes,  des  pipes,  etc. 


symptômes  particuliers  à  cette  espèce  ont  été  les  suivans  :  les 
malades  éprouvaient  une  douleur  hypogastrique  vive,  avec 
exacerbations.  Le  toucher  vaginal  faisait  reconnaître  le  cul-de- 
sac  postérieur  parfaitement  libre  et  souple.  Dans  le  cul-de-sac 
antérieur,  au  contraire,  on  sentait,  non  pas  une  tumeur  cir¬ 
conscrite  et  arrondie  cômme  dans  l’espèce  précédente,  mais 
une  tension  marquée,  une  résistance  insolite  résultant  de  l’in¬ 
flammation.  La  disposition  serrée  du  tissu,  qui  unit  la  paroi 
vaginale  à  la  vessie,  et  une  portion  de  celle-ci  au  col,  explique 
cette  différence.  On  ne  sent  pas  latéralement  d’une  manière  dis¬ 
tincte  led  limites  de  cette  résistance.  La  pression  exercée  avec 
l’extrémité  du  doigt  sur  la  partie  résistante,  occasionne  la  plus 
vive  douleur;  il  en  est  de  même  lorsqu’en  voulant  pousser  le 
col  de  l’utérus  en  arrière,  on  exerce  des  liraillemens  sur  ce 
point. 

Un  autre  symptôme  constant  et  remarquable  est  la  douleur 
causée  par  les  contractons  vésicales  pendant  la  miction.  Les 
malades  s’en  plaignent  vivement.  En  même  temps  il  survient 
des  envies  fréquentes  d’uriner  qui  les  fatiguent  beaucoup,  aux¬ 
quelles  elles  cherchent  à  résister,  mais  que  l’irritation  de  la 
vessie  les  force  bientôt  à  satisfaire. 

Tous  les  symptômes  décrits  dans  la  précédente  espèce,  sauf 
ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  rectum,  appartiennent  égale¬ 
ment  à  celle-ci.  Seulement,  j’ai  remarqué  que  les  symptômes 
péritonéaux  se  manifestent  plus  facilement,  sans  doute,  parce 
que  le  développement  de  l’inflammation  est  plus  facile  vers 
la  partie  supérieure  où  le  tissu  est  plus  lâche. 

3»  Inflammations  Ànté  et  rétro-utérine  réunies.  —  Cette 
espèce  ne  demande  pas  une  description  particulière,  puis- 
qu’en  réunissant  les  symptômes  propres  à  chacune  des  deux 
précédentes  aux  symptômes  qui  leur  sont  communs,  on  a  le 
tableau  de  la  maladie.  Il  suffit  donc  de  la  mentionner.  Comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  je  l’ai  observé  dans  deux  cas,  et  dans  ces 
deux  cas,  c’est  à  la  partie  postérieure  du  col  que  s’est  mani¬ 
festée  l’inflammation  qui  ne  s’est  développée  à  la  partie  anté¬ 
rieure  que  deux  ou  trois  jours  après.  Il  a  donc  été  facile  de 
suivre  la  succession  des  symptômes  propres  aux  deux  pre¬ 
mières  espèces. 

Quant  au  cas  où  V inflammation  siégeait  sur  le  côté  de  l’uté¬ 
rus,  comme  la  tumeur  se  portait  un  peu  en  arrière  vers  le  rec¬ 
tum,  ce  sont  les  symptômes  de  la  première  espèce  qui  prédo¬ 
minent. 

Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie.  —  La  marche  de 
la  maladie  doit  être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin,  car  elle 
fournit  matière  aux  considérations  les  plus  importantes.  Elle 
présente  comme  je  l’ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  des  exacerba¬ 
tions  presque  toujours  d'une  très  grande  violence.  Cela  a  lieu 
alors  même  que  l’inflammatioii  reste  fixée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’utérus  et  ne  peut  s’expliquer  en  pa'reil  cas  que  par 
l’envahissement  successif  de  plusieurs  points  très  rapprochés 
du  tissu  péri-utérin.  Lorsque  l’inflammation  envahit  des  points 
plus  éloignés,  comme  les  parties  latérales  et  la  partie  anté¬ 
rieure,  ces  envahissemens  ont  lieu  également  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  et  expliquent  les  exacerbations. 

Toujours  est-il  que  ces  intervalles  de  douleur  violente  et 
de  calme  relatif  donnent  à  l’affection  une  physionomie  parti¬ 
culière,  et  que  le  médecin  doit  bien  connaître  pour  ne  pas 
être  induit  en  erreur.  Les  premiers  symptômes  ont  une  grande 
violence,  on  les  voit  sous  l’influence  du  traitement,  s’amender 
rapidement,  disparaître  même  tout  à  fait,  et  l’on  peut  croire 
que,  comme  les  inflammations  ordinaires,  la  maladie  va  cesser 


Nous  nous  étonnions  en  même  temps  de  l’absence  de  phénomènes.  — 
Nous  sommes  à  présent  trop  débêtés,  nous  répondit  un  digne  garçon  ; 
on  ne  nous  montre  plus  de  phénomènes,  parce  que  nous  savons  com¬ 
ment  on  les  fait;  et  il  se  remit  à  viser  dans  iVil  d’un  bonhomme;  — 
un  œii  dont  une  chandelle  allumée  formait  la  chambre  obscure  et  la 
rétine.  —  Et  nous  nous  éloignâmes  en  fredonnant  ces  mots  du  cantique  : 

Foi  de  ms  Pères  I 

Ces  simples  paroles  ramènent  notre  esprit  aux  pensées  les  plus  sé¬ 
rieuses.  Comment  se  fait-il  qu’à  propos  du  Paris  malade  nous  n’ayons 
pas  encore  dit  un  seul  mot  des  hôpitaux?  Il  en  est  temps  encore,  mais 
hâtons-nous. 

Le  Paris  moderne ,  le  Paris  tout  llambant  neuf,  qui  s’élève  sous  nos 
yeux,  appelle  un  complément  :  Une  transformation  successive  des  hôpi. 
taux  paraîtra  bientôt  nécessaire,  non  seulement  h  ceux  qui  ont  de  l’hu¬ 
manité,  mais  à  ceux  qui  ont  du  goût.  Quand  on  se  mettra  —  un  beau 
jour  —  à  y  réfléchir,  on  trouvera  que  des  salles  d’hôpitaux  contenant 
trente  ou  quarante  lits  de  mortels,  atteints  de  maladies  différentes,  qui 
agonisant,  qui  râlant,  qui  gémissant,  (pii espérant  encore,  on  trouvera, 
disons-nous,  que  cela, est  impossible;  comme  (un  beau  jour  on  tro'uva 
que  quatre,  cinq  et  six  malades  dans  le  même  Ht  étaient  impossibles. 
Nous  ne  comparons  pas  les  deux  abus.  Dieu  nous  garde  de  la  déclama¬ 
tion  qui  a  perdu  toutes  les  causes  ;  nous  comparons  seulement  les  deux 
époques,  celle  où  l’on  était  quatre  dans  un  lit,  celle  où  l’on  est  quarante 
dans  une  salle  ;  nous  comparons  les  ressources,  les  aspirations  vers  le 
mieux,  les  exigences  de  l’esprit  public,  et  nous  concevons  cet  espoir  : 
tandis  que  l’on  défait  d’une  main  le  système  cellulaire  absolu  pour  les 
prisonniers,  on  fera  de  l’autre  l’isolement  pour  les  malades.  L’hôpital 
se  transformera,  peu  à  peu,  en  maison  de  santé.  Il  ne  paraîtrait  pas 
trois  articles  raisonnés ,  approfondis  sur  ce  sujet,  dans  I’ünion  Médi¬ 
cale,  que  le  quatrième  se  poserait  dans  toutes  les  consciences,  dans 
tous  les  cœurs.  L’hôpital-monument  doit  céder  sa.place  à  l’hôpital  cel¬ 
lulaire,  si  ce  dernier  mot  n’est  pas  devenu  un  épouvantail  ;  ainsi  le  veut 
Paris  nouveau  —  en  faveur  du  Paris  malade.  Pierre  Bernard. 


«•raduellement  :  il  n’en  est  rien.  Au  bout  de  huit,  dix  et  même 
vingt-quatre  heures,  les  symptômes  se  reproduisent  avec  la 
plus  grande  violence,  et  ainsi  de  suite  pendant  quatre,  six, 
huit  jours  et  quelquefois  plus.  C’est  comme  on  le  voit  une 
înlermiltencé  irrégulière  bien  prononcée.  Dans  quelques  cas 
j’ai  vu  même  cette  intermittence  se  rapprocher  assez  de  la 
périodicité  pour  qu’on  crût  avoir  à  faire  à  une  maladie  fran¬ 
chement  intermittente  et  qu’on  administrât  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  . 

La  durée  de  l’affection,  quand  elle  se  termine  par  résolution, 
est  de  huit  à  dix  jours  ordinairement.  Cependant,  il  reste, 
après  ce  temps,- un  point  d’induration  encore  douloureux 
à  l’endroit  où  siégeait  rinflammation,  et  les  femmes  ont  besoin 
de  grand  ménagemens.  Qand  la  maladie  se  termine  par  suppu¬ 
ration,  les  symptômes  douloureux  ont  une  durée  plus  longue, 
parce  qu’il  se  passe  quelques  jours  de  plus  avant  que  la  col¬ 
lection  purulente  soit  formée;  puis  l’ouverture  de  la  tumeur 
naturelle  ou  artificielle  met  promptement  un  terme  aux  souf¬ 
frances  de  la  malade. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  variable,  et  la  maniéré 
dont  elle  a  lieu  est  assez  importante  pour  nous  arrêter  un 
moment.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  se  fait  par 
résolution;  je  n’ai  vu,  en  effet,  sur  25  cas,  la  suppuration 
s’établir,  que  deux  fois  dans  le  phlegmon  rétro-utérin,  une 
fois  dans  le  phlegmon  anté-utérin,  et  une  fois  dans  1  inflam¬ 
mation  occupant  à  la  fois  le  tissu  cellulaire  postérieur  et  le 
tissu  cellulaire  antérieur.  En  tout,  4  fois  sur  25.  C  est  là,  je  le 
répète,  un  point  très  important,  car  il  prouve  que  la  maladie 
a  été  bien  souvent  méconnue,  puisqu’elle  n’a  été  étudiée  que 
dans  les  cas  où  il  se  produit  un  abcès.  Et  cependant,  comme 
nous  l’avons  vu,  elle  n’est  pas  moins  bien  caractérisée,  quand 
elle  doit  se  terminer  par  résolution. 

Lorsque  cette  terminaison  par  résolution  a  heu,  on  voit 
d’abord  les  symptômes  généraux  s’amender,  puis  cesser  com¬ 
plètement.  La  tumeur  dans  le  phlegmon  rétro-utérin,  et  les 
tissus  résistans  dans  le  phlegmon  anté-utérin,  deviennent 
beaucoup  moins  douloureux.  Puis  toute  douleur  disparaît,  la 
tumeur  diminue  peu  à  peu,  il  faut  la  chercher  dans  un  point 
plus  élevé,  et  enfin  elle  finit  par  disparaître  sans  laisser  de  trace, 
ou  bien,  il  reste  pendant  un  certain  temps  un  petit  noyau 
induré  qui  disparaît  plus  lard.  Les  tissus  reprennent  leur 
souplesse  et  l’on  peut  imprimer  à  l’utérus  des  mouvemens 
comme  à  l’état  normal. 

Quand  la  suppuration  s’établit,  il  y  a  quelques  signes,  comme 
de  légers  frissonnemens,  dn  malaise,  qui  l’annoncent  dans 
certains  cas,  mais  non  dans  tous.  Puis  les  tissus  présentent 
plus  (ie  mollesse,  on  trouve  une  fluctuation  qui  n’est  bien 
évidente  que  dans  le  phlegmon  rétro-utérin,  et  seulement, 
lorsqu’il  a  fait  une  saillie  assez  considérable  entre  la  paroi 
vaginale  et  la  paroi  rectale;  puis  la  tumeur  se  rompt  et  le  pus 
s’écoule  au  dehors.  Dans  les  cas  que  j’ai  observés,^  le  pus 
s’çst  fait  jour  constamment  dans  le  vagin,  lorsqu’il  s’agissait 
du  phlegmon  rétro-utérin.  Cependant  on  conçoit  que  l’abcès 
puisse  s’ouvrir  dans  le  rectum.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe 
des  phénomènes  bien  connus  qui  ont  lieu,  lorsque  le  pus  des 
phlegmons  de  la  fosse  iliaque  prend cettevoie.  Dans  le  premier, 
la  malade  sent  seulement  ses  parties  génitales  mouillées  tout 
à  coup  ;  son  linge  est  taché  par  le  pus  plus  ou  moins  lié  qui 
s’écoule,  on  trouve  le  vagin  et  le  col  baignés  par  ce  liquide, 
et  ordinairement  sans  pouvoir  découvrir  l’orifice  par  lequel  il 
s’échappe,  caché  qu’il  est  dans  les  replis  du  vagin. 

Dans  certains  cas,  on  a  donné  issue  au  pus  avec  le  bistouri. 
C’est  ce  que  j’ai  dû  faire  dans  un  cas  dont  je  vais  donner 
l’histoire. 

Observation  II.  —  Phlegmon  rétro-utérin.  —  Terminaison  par 
suppuration  (1). 

La  nommée  Gaiitrou  (Marie),  sans  profession,  entrée  à  rhôpital  de  la 
Pitié,  le  3  mai  1853,  est  couchée  au  n”  26  de  la  salle  Ste-Geneviève. 

Cette  femme,  âgée  de  30  ans,  est  accouchée  pour  la  première  fois  le 
21  février  1853,  d’un  enfant  mâle,  à  terme  ;  le  travail  a  été  naturel  et 
n’a  duré  que  six  heures  ;  trois  jours  après,  elle  fut  prise  d’une  agitation 
extrême,  d’une  fièvre  violente  ;  on  lui  fit  une  saignée  ;  elle  se  leva  au 
bout  de  neuf  jours. 

Quinze  jours  après  l’accouchement,  sans  avoir  éprouvé  ni  frissons, 
ni  fièvre,  elle  ressentit  une  douleur  dans  l’hypogastre,  douleur  vive  sur¬ 
tout  à  droite,  des  crampes  dans  les  jambes  ;  en  même  temps  il  y  eut  un 
écoulement  d’un  peu  de  sang  par  le  vagin.  Elle  se  contenta  d’appliquer 
des  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Depuis  quinze  jours  elle  s’est  sentie  plus  malade.  Elle  a  éprouvé,  pen¬ 
dant  ses  règles,  qui  étaient  difficiles,  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  les  selles  sont  devenues  difficiles ,  douloureuses  ;  il  y  a  eu  des 
coliques  et  des  douleurs  expulsives  dans  le  rectum. 

Examen  de  la  malade  le  k  mai.  Décubitus  varié.  Face  légère¬ 
ment  anxieuse,  un  peu  pâle. 

En  percutant  l’hypogastre,  on  trouve  de  la  matité  remontant  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis ,  circonscrite  par  une  ligne  h  con¬ 
vexité  supérieure,  s’étendant  davantage  du  côté  droit;  il  y  a  de  la  résis¬ 
tance  h  la  pression  dans  les  mêmes  points.  Le  palper  hypogastrique 
fait  reconnaîire  le  fond  de  l’utérus  volumineux  et  globuleux. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  l’utérus  n’est  pas  dévié, 
mais  seulement  le  corps  est  légèrement  porté  en  avant.  A  la  partie  pos¬ 
térieure  du  col,  qui  est  entr’ouvert,  et  également  porté  en  avant,  on 
sent  une  tumeur  fluctuante  qui  semble  faire  corps  avec  l’utérus.  Le 
cul-de-sac  vaginal  postérieur  est  effacé.  La  tumeur  est  un  peu  résistante, 

(t)  Recueillie  par  M.  Henry,  interne  des  hôpitaux. 


503 

lisse  à  sa  surface,  et  très  douloureuse  au  toucher.  Elle  descend  jusqu’à 
la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin.  En  introduisant  le  médius  dans  le  rectum  et  l’index  dans  le 
vagin,  on  sent  entre  les  deux  la  tumeur  médiocrement  résistante. 

Il  existe  des  épreintes  et  de  la  pesanteur  dans  le  rectum,  dans  lequel 
la  tumeur  fait  saillie.  Pouls  normal  ;  pas  d’augmentation  de  chaleur  de  la 
peau. 

Traitement  ;  15  sangsues  h  l’hypogastre  ;  deux  demi-lavemens  émoi- 
liens  opiacés;  injections  émollientes;  cataplasmes.  Bouillons ,  potages. 

Le  8.  La  tumeur  est  plus  saillante  dans  le  vagin  :  elle  est  fluctuante  ; 
la  pesanteur,  les  épreintes  du  rectum  persistent,  la  malade  ne  rend 
qu’une  petite  quantité  de  matière  liquide  en  allant  à  la  garderobe.  Il  y 
a  toujours  de  la  résistance  et  de  la  douleur  h  la  pression ,  vers  l’hypo- 
gastre,  s’étendant  un  peu  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Injections  émollientes;  cataplasmes  émolliens ;  1  pilule  opium  0,03 
gram.;  12  sangsues  à  l’hypogastre. 

Le  10.  La  saillie,  dans  le  vagin,  est  moindre;  la  fluctuation  est  mar¬ 
quée  ;  la  doulêur  a  diminué.  Le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  d’abord 
effacé,  commence  à  se  reformer.  Il  n’y  a  eu  ni  frissons  marqués,  ni  hor¬ 
ripilations  ;  mais  le  pouls  s’est  un  peu  accéléré  ;  et  la  chaleur  de  la  peau 
a  un  peu  augmenté. 

Lavement  purgatif  ;  une  portion. 

Le  13.  La  malade  souffre  bien  moins  depuis  l’application  des  sang¬ 
sues,  la  tumeur  devient  plus  molle  ;  il  existe  encore  de  la  pesanteur  au 
périnée.  Il  y  a  peu  de  fièvre. 

La  paroi  vaginale  de  la  tumeur  s’amincit,  et  en  pressant  sur  l’hypo- 
gastre,  on  la  fait  saillir  davantage  dans  le  vagin.  Mais  les  selles  sont 
toujours  difficiles  et  douloureuses, 

les  jours  suivons,  la  tumeur  devient  très  fluctuante,  et  dans  la  mut 
du  19  au  20  elle  s’ouvre  spontanément,  mais  il  ne  s’écoule  qu’une  petite 
quantité  de  pus. 

Le  lendemain ,  l’ouverturê  a  été  agrandie  avec  le  bistouri.  Une  nou¬ 
velle  quantité  de  pus  s’écoule,  mais  elle  est  peu  considérable. 

Quatre  jours  après,  la  tumeur  a  à  peu  près  disparu  et  les  douleurs 
sont  beaucoup  diminuées. 

Le  3  juin,  la  malade  n’a  plus  que  quelques  coliques  rares  ;  les  selles 
sont  plus  faciles;  on  sent  parfaitement  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 

11  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’épaississement  et  d’induration  de  la  paroi 
recto-vaginale.  Ces  accidens  diminuent  progressivement,  et  le  25,  la 
malade  demande  sa  sortie,  qui  lui  est  accordée. 

Elle  se  trouve  parfaitement  bien  ;  mais  l’épaississement  et  l’indura¬ 
tion  de  la  paroi  recto-vaginale  n’ont  pas  complètement  disparu. 

Réflexions.  —  Nous  trouvons  clans  ce  cas  tous  les  symp¬ 
tômes  du  phlegmon  rétro-utérin,  sans  complication  d’inflam¬ 
mation  péritonéale.  La  malade  était  accouchée  depuis  deux 
mois  et  demi  lorsqu’elle  a  été  soumise  à  notre  observation, 
et  quinze  jours  après  son  accouchement,  elle  a  éprouvé  de 
vives  douleurs  dans  l’hypogastre,  avec  crampes  dans  les 
jambes.  Est-ce  à  cette  époque  que  nous  devons  faire  remonter 
l’apparition  de  l’inflammation  rétro-utérine  actuelle?  Je  ne  le 
pense  pas.  Il  est  possible  qu’une  inflammation  de  ce  genre  ait 
existé  à  celte  époque  ;  mais  elle  s’était  dissipée  spontanément, 
puisque  la  malade  a  cessé  de  souffrir  pendant  un  temps  assez 
long,  jnsqü’à  l’apparition  des  symptômes  caractéristiques,  qui 
a  eu  lieu  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Peut-être 
aussi  n’existait-il  alors  qu’une  simple  inflammation  de  l’utérus  : 
supposition  qui  paraîtra  très  admissible,  quand  on  remar¬ 
quera  que  la  malade  ne  présentait  pas  alors  ces  symptômes 
du  côté  du  rectum,  qui  donnent  à  la  maladie  une  physionomie 
particulière,  et  qui  ont  été  si  marqués  quand  elle  a  été  sou¬ 
mise  à  notre  observation. 

Ce  cas  est  un  exemple  de  terminaison  par  suppuration  ; 
mais  la  suppuration  a  été  peu  abondante,  et  relativement  à 
l’étendue  de  la  tumeur  la  collection  purulente  était  peu  con¬ 
sidérable.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  toute  la  partie 
enflammée  suppure  promptement,  et  c’est  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  ceux  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  tumeurs  fluc¬ 
tuantes  du  petit  bassin. 

Chez  cette  malade  nous  n’avons  pas  pu  suivre  la  maladie 
dans  les  premiers  jours,  aussi  la  marche  qui  lui  est  parlicu- 
•  Hère  et  que  j’ai  signalée  plus  haut ,  ne  paraît-elle  pas  très 
marquée  dans  cette  observation  ;  mais  toutes  les  fois  que  nous 
avons  pu  la  suivre  à  une  époque  rapprochée  du  début,  cette 
marche  a  été  évidente. 

Lorsque  Tiflammation  siège  à  la  partie  antérieure  de  l’uté¬ 
rus,  le  pus  peut  également  se  frayer  une  voie  par  le  vagin  ; 
c’est  ce  que  j’ai  vu,  mais  dans  un  des  cas  où  le  tissu  post-utérin 
était  également  enflammé.  Je  ne  connais  pas  d’exemple  d’ou¬ 
verture  d’un  semblable  abcès  par  le  bistouri,  ce  qui  s’explique 
par  le  peu  de  saillie  de  la  tumeur  et  par  la  difficulté  d’y  décou¬ 
vrir  la  fluctuation. 

Dans  un  cas,  j’ai  vu  l'abcès  s’ouvrir  dans  la  vessie.  Cette 
ouverture  fut  annoncée  par  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
une  douleur  assez  vive  à  la  fin  de  la  miction,  et  la  présence 
d’une  quantité  considérable  de  pus  grisâtre  et  diffluent  au  fond 
du  vase  qui  cohtenait  l’urine.  En  outre,  ce  pus  avait  une  odeur 
fétide  des  plus  prononcées. 

Enfin,  on  voit  quelquefois  l’inflammation  se  propager  aux 
ligamens  larges,  et  alors  l’affection  prend  des  caractères  un 
peu  différons,  que  tout  le  monde  connaît. 

Lésions  anatomiques.  —  L’inflammation  péri-utérine  ne  cau¬ 
sant  pas  la  mort  par  elle-même,  on  n’aurait  pas  pu  décrire 
d’une  manière  exacte  les  lésions  anatomiques,  si  parfois  l’ex¬ 
tension  de  l’inflammation  ou  une  rupture  de  l’abcès  n’avait  pas 
donné  lieu  à  une  péritonite  mortelle  ou  à  une  autre  lésion 
grave.  En  pareil  cas  on  a  trouvé,  dans  le  dédoublement  de  la 


paroi  vaginale  et  du  rectum,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  l’utérus  à  la  vessie,  des  foyers  purulens  contenant  un  pus 
phlegmoneux  ou  sanieux,  et  les  diverses  ouvertures  dans  les 
cavités  voisines  que  j’ai  signalées  plus  haut.  Il  serait  inutile  de 
s’étendre  plus  longuement  sur  ce  point. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  présentait  de  grandes  difficultés 
avant  que  nous  eussions  les  moyens  d’exploration  que  nous 
possédons  aujourd’hui.  C’est  ce  qui  explique  comment  les  cas 
seuls  où  il  se  produisait  des  abcès  étaient  reconnus,  et  encore 
faut-il  ajouter  qu’ils, n’étaient  reconnus  que  par  un  petit  nom¬ 
bre  de  médecins.  C’est  ce  qui  explique  aussi  les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  bien  pardonnables  dont  j’ai  été  témoin. 

Phlegmon  rétro-utérin.  —  L’affection  avec  laquelle  il  est  le 
plus  facile  de  confondre  cette  espèce  est  la  rétroflexion.  Le  tou¬ 
cher  vaginal  donne,  en  effet,  des  signes  presque  identiques. 

De  part  et  d’autre,  on  trouve  le  col  en  avant,  une  tumeur  qui 
fait  saillie  à  la  partie  postérieure  et' supérieure  du  vagin,  et 
entre  les  deux  un  angle  rentrant  plus  ou  moins  profond.  La 
consistance  de  la  tumeur  dans  la  rétroversion  est  plus  grande, 
il  est  vrai;  elle  est  aussi  moins  douloureuse;  mais  ce  sont  là 
des  nuances  insuffisantes.  Tous  les  doutes  sont  promptement 
levés  par  l’emploi  de  la  sonde  utérine.  Elle  pénètre,  en  effet, 
le  bec  et  la  concavité  en  avant  jusqu’à  plus  de  6  centimètres, 
et  la  tumeur  reste  immobile  dans  les  cas  de  phlegmon  rétro- 
utérin.  Quelquefois  le  phlegmon  est  tellement  volumineux 
que  l’utérus  est  dévié  à  droite  ou  à  gauche.  Si  donc  on  éprouve 
un  peu  de  difficulté  à  faire  pénétrer  la  sonde  directement,  il 
ne  faut  pas  employer  la  force,  mais  porter  doucement  son 
bec  d’un  côté  ou  d’un  autre  en  poussant  légèrement  :  on  la 
voit  bientôt  s’avancer  vers  l’une  ou  l’autre  fosse  iliaque. 

J’ai  été  apelé  trois  fois  pour  de  prétendues  rétroflexions 
qui  n’étaient  autre  chose  que  des  phlegmons  de  ce  genre,  et 
dans  deux  cas  même ,  on  avait  exercé  sur  la  tumeur  des 
pressions  excessives  et  douloureuses  pour  réduire  la  déviation. 
Le  moyen  d’exploration  que  j’indique  a  fait  promptement 
reconnaître  l’erreur,  et  l’inflammation  a  cédé  au  traitement 
que  j’indiquerai  plus  loin. 

Le  même  moyen  de  diagnostic  suffit  pour  faire  distinguer  le 
phlegmon  rétro-utérin  d’une  tumeur  dans  la  paroi  postérieure 
de  Tulérus,  d’une  tumeur  de  l’ovaire,  etc. 

L’inflammation  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  col  et  la  vessie 
pourrait  être  prise  pour  une  cystite.  La  résistance  des  tissus 
dans  la  partie  la  plus  profonde  du  cul-de-sac  vaginal  anté¬ 
rieur,  la  douleur  circonscrite  dans  ce  point,  les  symptômes 
gastriques  et  péritonéaux  suffisent  pour  faire  reconnaître 
l’existence  de  la  première  de  ces  deux  affections. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l’étude  de  ce  diagnostic  que  les 
détails  exposés  plus  haut  ont  rendu  facile. 

Pronostic.  —  Malgré  la  violence  des  symptômes,  le  pro¬ 
nostic  n’est  pas  grave.  Il  ne  pourrait  le  devenir  que  si  l’affec¬ 
tion  se  propageait  à  d’autres  parties  ;  mais  alors  on  aurait  une 
maladie  différente.  L’ouverture  de  l’abcès  la  plus  heureuse 
est  celle  qui  se  fait  dans  le  vagin. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  ces  affections  peut  être 
exposé  en  peu  de  mots. 

Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  doivent  d’abord 
être  employées  avec  assez  d’énergie.  J’ai  mis  principalement 
en  usage  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées,  et  presque 
toujours  j’ai  été  obligé  de  revenir  plusieurs  fois  (trois  ou 
quatre)  à  leur  application  dans  les  momens  d’exacerbation  que 
j’ai  signalés  plus  haut.  Toujours  elles  ont  procuré  du  calme 
aux  malades. 

Le  second  moyen  consiste  dans  l’application  de  très  petits 
vésicatoires  volons  pansés  avec  0,02  à  0,04  grammes  d’un  sel 
de  morphine.  Je  les  faisais  renouveler  dès  qu’ils  étaient  secs. 
En  calmant  les  douleurs,  ils  rendaient  la  marche  de  la  maladie 
plus  uniforme.  Les  bons  effets  en  ont  été  évidens  dans  tous  les 
cas. 

*  Viennent  ensuite  les  cataplasmes,  les  demi-bains,  les  injec¬ 
tions  émollientes  et  narcotiques,  les  narcotiques  à  l’intérieur, 
la  glace,  l’eau  de  Seltz,  la  potion  de  Pdvière  dans  les  cas  de 
vomissement. 

Il  faut  toujours  donner  un  laxatif  (magnésie,  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  sulfate  de  soude,  etc.)  dans  les  cas  fréquens  de  cons¬ 
tipation. 

Enfin,  la  diète  et  le  repos  le  plus  absolu  possible  complètent 
ce  traitement  bien  simple,  à  l’aide  duquel  la  maladie  se  ter¬ 
mine  presque  toujours  par  résolution. 

Dans  certains  cas  d’abcès,  on  a  donné  issue  au  pus  à  l’aide 
du  bistouri.  Pour  qu’on  puisse  agir  ainsi,  il  faut  que  la  tumeur 
fasse  une  assez  grande  saillie  dans  le  vagin,  et  qu’on  y  sente 
bien  la  fluctuation. 

Quelquefois,  l’ouverture  s’est  produite  spontanément;  mais 
l’ouverture  trop  étroite  ne  permet  qu  imparfaitement  la  sortie 
du  pus;  j’ai  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  il  m’a  suffi  d’agran¬ 
dir  l’ouverture  à  l’aide  d’un  bistouri  ordinaire.  Le  spéculum 
bivalve,  dont  les  deux  parties  s’écartaient  latéralement,  me 
permettait  de  voir  la  tumeur.  Il  vaudrait  mieux  se  servir  du 
bistouri  boulonné,  si  l’on  apercevait  l’ouverture  spontanée, 
ou  bien  ne  faire  qu’une  simple  ponction  qu’on  agrandirait  en¬ 
suite  avec  ce  bistouri. 

Quand  le  pus  coule  dans  le  vagin,  il  faut  multiplier  les  injec¬ 
tions.  S’il  s’échappe  par  le  rectum,  on  donne  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  lavemens  émolliens;  enfin,  dans  le  cas  où  le  pus  coulait 


dans  la  vessie,  des  injections  émollientes  dans  cet  organe  ont 
été  fort  utiles. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEIVCES. 

Séance  du  10  Octobre.  —  Présidence  de  M.  Ra-ter. 

Recherches  physiologiques  et  anatomiques  sur  l’appareil  nerveux 
des  végétaux. 

M.  Leclerc,  professeur  à  l’École  tle  médecine  de  Tours,  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet. 

L’autenr  donne,  comme  applicable,  à  l’ensemble  des  végétaux,  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  ;  les  recherches  exposées  dans  ce 
mémoire  ne  portent  principalement  que  sur  la  sensitive  {mimosa 
pudica). 

Voici  les  faits  que  M.  Leclerc  a  constatés  en  étudiant  l’action  des  * 
anesthésiques  sur  les  plantes  dont  il  s’agit  : 

1®  J’exposai  une  feuille  de  sensitive  à  la  vapeur  de  l’éther  pendant 
quelques  minutes.  Le  résultat  fut  à  peu  près  nul. 

2°  Je  compris  bientôt  que  l’expérience  avait  été  mal  faite.  Une  sensi¬ 
tive  fut  placée  sous  une  cloche.  J’entourai  la  cloche  de  sable,  et,  sous  la 
cloche,  je  plaçai  avec  la  plante  plusieurs  vases  remplis  d’éther.  En 
dehors  de  la  cloche,  une  couche  de  sable  fin,  assez  épaisse,  interceptait 
complètement  l’introduction  de  l’air.  L’expérience  avait  lieu  au  soleil.  . 
Dix  à  quinze  minutes  après,  ,je  levai  la  cloche,  toutes  les  folioles  de  la 
sensitive  étaient  largement  étendues  ;  elle  était  tout  à  fait  immobile  :  le 
choc  le  plus  violent,  les  acides,  le  feu,  les  mutilations  les  plus  grandes 
ne  produisaient  plus,  chez  elle,  le  moindre  mouvement. 

3°  Une  des  feuilles  fut  amputée  sans  produire  aucun  mouvement  dans 
le  reste  de  la  plante.  Je  la  mis  dans  ma  main  ;  cinq  minutes  après,  un 
léger  choc  imprimé  à  cette  feuille  commença  à  en  faire  remuer  les 
folioles  qui  parurent  sortir  d’une  espèce  d’engourdissement  ;  et  qui,  dans 
l’espace  de  quelques  secondes,  se  fermèrent  toutes  les  unes  après  les 
autres, 

La  chaleur  de  la-  main  parut  hâter  le  retour  de  la  sensibilité  de  cette 
feuille  amputée. 

4”  Une  autre  feuille  fut  amputée,  on  la  soumit  à  l’action  d’un  courant 
voltaïque  ;  elle  recouvra  plus  vite  sa  mobilité  que  la  première. 

5”  J’éthérisai  une  sensitive  par  un  ciel  sombre.  La  plante  devint  insen¬ 
sible  ;  seulement  elle  dut  rester  au  moins  une  heure  exposée  à  la  vapeur 
de  l’éther.  Cependant,  il  est  des  précautions  à  prendre  dans  cette  opé¬ 
ration  ;  ayant  laissé  pendant  près  de  quatre  heures  une  sensitive  exposée 
à  l’action  du  même  agent,  elle  ne  recouvra  jamais.Éa  motilité  :  la  plante 
était  morte. 

6"  La  sensitive  éthérisée  la  nuit,  durant  plusieurs  heures,  est  toujours 
retirée  morte  de  l’appareil.Eile,  conserve  alors  la  position  dans  laquelle 
l’éther  l’a  surprise,  c’est-à-dire  que  ses  folioles  sont  fermées. 

L’inspiration  n’a  donc  pas  seulement  Heu  le  jour,  au  soleil  et  par  les 
temps  sombres  ;  elle  se  fait  encore  la  nuit  pendant  le  sommeil  de  la 
plante. 

7°  Je  voulus  savoir  ce  que  devenait  l’éther  ;  h  mon  grand  étonnement, 
je  constatai  qu’il  avait  été,  en  grande  partie,  porté  jusque  dans  la- terre 
à  l’extrémité  des  spongioles.  Ce  fait  ne  suffit-il  pas  à  démontrer  qu’il  y 
a,  chez  la  plante,  une  circulation  et  la  fonction  d’excrétion  ? 

8°  La  sensitive  qu’on  sort  morte  de  l’appareil,  c’est-à-dire  qui  a  été 
éthérisée  pendant  plus  de  quatre  heures,  présente  le  curieux  phéno¬ 
mène  de  la  rigidité  cadavérique.  Ses  pétioles  ont  alors  une  raideur  inac¬ 
coutumée. 

9“  Toutes  les  fois  qu’une  sensitive  est  éthérisée  assez  longtemps  pour 
éprouver  les  effets  anesthésiques,  elle  offre,  à  sa  sortie  de  la  cloche  une 
température  plus  basse  que  la  plante  qui  n’a  pas  été  éthérisée.  Le 
froid  persiste  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  exhalé  l’éther  qui  lloppresse. 

10“  L’action  dn  chloroforme  sur  la  sensitive  est  plus  rapide  et  plus 
profonde  encore  que  celle  de  l’éther, 

11“  L’éthérisation  fournit  de  nouveau  la  preuve  que,  semblable  au 
polype,  la  plante  est  un  composé  de  plusieurs  individus.  En  effet,  j’ai 
souvent  éthérisé  une  seule  feuille  et  même  une  seule  foliole  de  sensitive, 
sans  que  le  reste  de  la  plante  participât  en  rien  aux  effets  anesthésiques 
présenté  par  cette  feuille  ou  par  cette  foliole  ;  et  cependant  la  commu¬ 
nication  directe  avec  le  reste  de  la  plante  n’avait  pas  été  interrompue. 

L’auteur  a  constaté,  en  outre,  par  les  mêmes  moyens,  que  d’autres 
végétaux  qui  n’ont  pas  de  mouvemens  appréciables  aux  yeux,  possèdent 
comme  la  sensitive  un  appareil  nerveux,  (comm.  MM.  Magendie, 
Flourens,  Brongniard,  Decaisne.) 

Cautérisation,  avec  le  fer  rouge,  du  col  utérin  pendant  la  grossesse. 
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forme  ;  et  plus  tard,  dans  mon  travail  sur  l'Éthérisation,  je  faisais  pres¬ 
sentir  tout  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  ce  moyen,  dans  des  circons¬ 
tances  où  la>uffocation  reconnaît  une  tout  autre  cause  ;  par  exemple, 
dans  certains  cas  d’asthme,  et  surtout  dans  des  cas  de  croup,  où  la  tra¬ 
chéotomie  est  indiquée.  Ne  pourrait-on  pas ,  disais-je ,  au  moyen  des 
insufflations,  gagner  du  temps,  et  parfois  éviter  cette  opération? 

Depuis  quelques  années ,  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  quelquefois, 
avec  succès,  les  insufflations  dans  des  cas  de  croup. 

Plusieurs  fois,  l’asphyxie  a  été  complète,  et  c’est  avec  ces  manœuvres 
que  j’y  ai  remédié.  Ces  observations  devant  être  publiées,  dans  un  tra¬ 
vail  spécial,  je  me  .contenterai,  pour  le  moment,  de  dire  comment  on 
doit  les  pratiquer  : 

En  cas  d’asphyxie  complète,  on  place  le  tuyau  d’un  soufflet  ordinaire 
entre  les  arcades  dentaires  ou  dans  une  narine,  et  l’on  exécute  rapide¬ 
ment  les  insufflations  jusqu’à  la  première  inspiration,  puis  on  les  ralentit 
pour  les  cesser  quand  le  danger  est  passé, 

On  recommence  auiant  de  fois  que  cela  est  nécessaire.  Au  contraire, 
si  la  respiration  n’est  que  très  difficile,  il  suffit  d’augmenter  le  volume 
de  l’air  inspiré  ;  et  pour  cela  faire,  on  pratique  les  insufflations  avec 
douceur  et  seulement  pendant  les  inspirations.  Le  bien-être  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent,  quelquefois  passager,  il  est  vrai,  est  si  extraordinaire, 
qu’il  faut  en  avoir  été  témoin  pour  croire  qu’un  moyen  si  simple  ait  une 
influence  heureuse,  presque  toujours  instantanée. 

Théorie  du  mode  d'action  des  anesthésiques. 

M.  Jeannel  ,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M. Robin 
appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  un  travail  qu’il  a  rendu  public  en 
mars  1847,  et  dans  lequel  il  a  exposé ,  relativement  au  mode  d’action 
des  anesthésiques ,  une  théorie  qui  lui  paraît  ne  point  différer  de  celle 
que  soutient  M.  Robin.  (Comm.  nommée.) 


RÉCLAMATIOIV. 


A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Paris,  le  18  Octobre  1853, 

Très  honoré  confrère. 

Votre  numéro  de  ce  jour  contient  un  travail  de  M.  le  docteur  Gigon, 
d’Angoulême,  sur  l’emploi  de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'ar¬ 
gent  solide,  contre  la  vaginite. 

Dans  cet  article,  l’auteur  vient  à  parler  ,  incidemment,  du  croup,  et 
dans  une  note  sur  le  traitement  qu’il  a,  dans  ces  derniers  temps,  appli¬ 
qué  à  cette  redoutable  maladie,  il  préconise  l'émétique  à  doseraso- 
rienne,  joint  à  la  cautérisation  et  aux  sangsues  dans  certains  cas. 

Oi’,  j’ai  publié  moi-même ,  dans  la  Presse  médicale,  n®  du  8  janvier 
dernier,  une  observation  de  croup  pseudo-membraneux  guéri  par  les 
mercuriaux  et  le  tartre  stibié,  à  l’exclusion  des  émissions  sanguines. 

A  propos  de  ce  fait,  et  dans  les  réflexions  dont  je  le  fais  suivre  pour 
expliquer  le  mode  d’action  des  moyens  que  j’ai  en  usage,  je  disais  : 

«  Pourtant  je  me  demande  si,  dans  ce  cas  particulier,  une  troisième 
')  influence  ne  se  serait  pas  surajoutée  aux  précédentes,  et  si  le  tartre 
»  stibié  à  haute  dose  —  relativement  à  l’âge  de  l’enfant  —  qui  a  été 
»  toléré ,  contrairement  à  mes  prévisions ,  n'aurait  pas  exercé  son 
»  action  contro-stimulante?  C’est  une  question  que  je  pose  sans  la 
»  résoudre  et  qui  pourrait  peut-être  servir  de  jalon  pour  des  ten- 
»  tatives  ultérieures.  « 

Si  je  n’ai  pas  été  plus  affirmatif,  c’est  que  je  voulais  recueillir  aupara¬ 
vant  un  nombre  assez  respectable  d’observations  à  l’appui  de  l’horizon 
nouveau  que  j’entrevoyais  dans  la  thérapeutique  du  croup. 

Mon  honorable  confrère ,  M.  Gigon ,  apporte  un  contingent  de  six 
cas  (dont  quatre  suivis  de  guérison),  en  faveur  du  traitement  par  le 
tartre  stibié  à  dose  contro-stimulante.  J’enregistre  avec  bonheur  un 
résultat  qu’on  n’avait  encore  obtenu  par  aucune  autre  méthode,  et  j’es¬ 
père,  qu’expérimenté  sur  une  plus  vaste  échelle ,  cette  médication  ne 
démentira  pas  mes  prévisions.  Que  les  praticiens  se  mettent  à  l’œuvre  : 
le  sujet  en  vaut  certes  bien  la  peine. 

Pour  mon  compte  je  m’occupe,  à  l’heure  qu’il  est,  d’un  travail  sur 
cette  question.  C’est  pourquoi  je  tiens  à  établir  mes  droits  à  la  priorité, 
tout  en  me  félicitant  de  voir  mes  vues  pleinement  confirmées  par  un 
médecin  aussi  judicieux  que  M.  Gigon.  Vous  m’obligerez,  très  honoré 
confrère,  en  donnant  place  à  ma  lettre  dans  votre  plus  prochain  nu¬ 
méro. 

Je  vous  serre  la  main  bien  cordialement. 

D'  Alex.  Mayer. 


VARIÉTÉS. 


M.  CotiRTY,  de  Montpellier,  adresse  sous  ce  titre ,  un  mémoire  qu’il 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  On  peut  cautériser  avec  le  fer  rouge  le  col  de  l’utérus  chez  les 
femmes  enceintes,  lorsque  cet  organe  est  malade  ; 

2“  On  peut  pratiquer  celte  opération  à  diverses  époques  de  la  gros¬ 
sesse,  depuis  la  fin  du  premier  mois  jusque  vers  la  fin  du  sixième  ; 

3“  Elle  n’est  accompagnée  d’aucune  douleur  et  ne  détermine  aucun 
accident  pendant  la  grossesse  comme  hors  l’état  de  gestation  ; 

4“  On  n’a  pas  à  craindre  de  provoquer  l’avortement  par  la  cautérisa¬ 
tion  actuelle,  dont  un  des  résultats  les  plus  avantageux  est ,  au  con¬ 
traire,  d’augmenter  les  chances  qui  peuvent  faire  éviter  cet  accident  ; 

5“  Pendant  la  grossesse ,  comme  hors  de  l’état  de  gestation ,  le  fer 
rouge,  lorsqu’il  est  indiqué,  est  préférable  aux  autres  caustiques  ; 

6“  Il  vaut  mieux  revenir  à  l’application  du  fer  rouge  à  plusieurs  re¬ 
prises,  si  c’est  nécessaire,  car  il  y  a  plus  de  danger  d’avortement  dans 
la  persistance  des  ulcérations  que  dans  la  réitération  de  la  cautérisa¬ 
tion.  (Comm.  MM.  Roux,  Velpeau,  Coste.) 

Emploi  thérapeutique  de  l'insufflation  pulmonaire  dans  certains  cas 
.  où  le  jeu  de  la  respiration  est  suspendu. 

M.  Ploiiviez  ,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Ri- 
pault,  sur  ce  sujet,  adresse  la  note  suivante  :  ■ 

Dans  une  note  soumise,  en  janvier  1848,  à  l’Académie,  j’indiquais 
déjà  les  insufflations  pulmonaires  comme  un  moyen  de  combattre  l’as¬ 
phyxie  qui  résulte  quelquefois  de  l’inhalation  de  l’éther  ou  du  chloro- 


CNE  NOUVELLE  OPÉRATION  DE  REBOüTAGB.  —  La  Revue  théra¬ 
peutique  du  Midi  publie  un,  fait  malheureux  qui  lui  a  été  communiqué 
par  le  docteur  Cabaret  de  Saint-Malo,  et  que  nous  voudrions  voir 
porté  par  tous  les  organes  de  la  presse  à  la  connaissance  des  habitans 
des  villes  et  des  campagnes,  afin  de  leur  désiller  les  yeux  sur  les  dangers 
qu’ils  courent  en  se  mettant  entre  les  mains  des  rebouteurs.  Nous  abré¬ 
gerons  un  peu  les  détails. 

Dn  reboutenr  célèbre  des  alentours  de  Napoléon-Vendée,  mais  rendu 
plus  célèbre  encore  par  une  condamnation  en  cinq  francs  d’amende 
qui  l’a  posé  en  martyr  et  a  quintuplé  sa  clientèle,  fut  consulté  le  4  juin 
dernier  par  un  cultivateur  de  la  commune  de  Saint-Denis,  le  nommé 
Lachevasse,  se  plaignant,  à  la  suite  d’une  forte  chute,  de  ressentir  de 
vives  douleurs  dans  la  région  cervicale.  Le  rebouteur  se  trouvait  en 
course  lorsqu’il  rencontra  son  malade.  Il  lui  promet  une  prompte  gué¬ 
rison  et  l’invite  à  entrer  dans  un  cabaret  du  voisinage,  où  il  se  charge 
de  lui  remettre  pomptement  le  cou.  On  entre  au  cabaret,  on  boit  une 
bouteille  ;  puis  le  renoueur  procède,  séance  tenante,  à  l’opération.  Il 
saisk  des  deux  mains  la  tête  du  patient,  et,  par  un  mouvement  rapide 
de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche,  il  lui  fait  trois  fois  tourner  la 
tête  sur  ses  épaules.  A  la  troisième  fois,  un  craquement  se  fait  entendre, 
et  le  renoueur  de  se  féliciter  en  s’écriant  :  «  C’est  fait  !  Le  cou  est 
remis.  »  Mais,  à  l’instant  même,  l’opéré  est  paralysé  des  bras  et  des 
jambes  ;  il  ne  peut  plus  parler  qu’avec  une  extrême  difficulté,  se  plaint 
des  atroces  douleurs  qu’il  éprouve,  et  succombe  le  lendemain,  avec 


l’intime  conviction  de  l’habileté  de  l’opérateur  ;  car,  jusqu’à  .son  dernier 
soupir,  il  assure  que  son  cou  est  parfaitement  remis. 

L’autopsie  cadavérique  a  démontré  qu’au  niveau  des  deuxième  et 
troisième  vertèbres  cervicales,  il  existait  un  épanchement  de  sang,  et 
que  les  ligamens  étaient  distendus,  déchirés;  qu’un  autre  épanchement 
sanguin  s’était  formé  entre  le  cervelet  et  la  base  du  crâne,  lequel  résul¬ 
tait  manifestement  de  la  lésion  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  mem¬ 
branes.  Enfin,  le  médecin  chargé  de  cette  opération  concluait,  avec 
justesse,  que  la  mort  était  la  conséquence  de  ces  désordres,  lesquels 
eux-mêmes  avaient  succédé  aux  mouvemens  brusques  rapidement 
imprimés  par  le  renoueur.  Les  accldens  de  la  paralysie,  en  effet,  avaient 
été  immédiats,  tandis  qu’aucuii  symptôme  de  ce  genre  n’avait  été 
constaté  après  la  chute. 

Prévenu  d’homicide  par  imprudence,  Richard  s’efforce  d’atténuer 
sa  position  en  cherchant  à  prouver  son  talent  comme  opérateur,  et  il 
produit  plusieurs  témoins  qui  s’empressent  de  déclarer  qu’il  n’ont  qu’à 
remercier  le  prévenu  des  soins  qu’il  leur  a  donnés.  Tous  sont  émer¬ 
veillés  de  la  modicité  de  ses  honoraires,  de  sa  haute  capacité,  et  peuvent 
difficilement  comprendre  qu’on  ose  poursuivre  un  homme  qui  possède 
le  secret  de  guérir  les  torticolis,  les  entorses,  les  luxations^,  les  fractures 
et  les  foulures. 

Le  plug  enthousiaste  des  témoins,  Bosis,  se  traîne  en  boitant  devant 
le  tribunal  pour  témoigner  en  faveur  de  Richard. 

M.  LE  Président  :  Est-ce  Richard  qui  vous  a  remis  la  jambe  ? 

Le  TÉMOIN  :  Oui  M.  le  président. 

M.  LE  Président  :  Mais  vous  n’avez  pas  à  vous  féliciter  de  cette 
opération,  car  vous  êtes  resté  infirme  ? 

Le  témoin  :  Il  est  vrai  que  j’ai  une  jambe  plus  courte  que  l’autre  de 
quatre  pouces  ;  mais  je  pouvais  être  bien  plus  estropié. 

La  foi  robuste  du  témoin  provoque  une  hilarité  générale. 

Malgré  les  nombreuses  guérisons  opérées  par  Richard  et  les  certi¬ 
ficats  délivrés  par  ses  cliens,  le  tribunal  le  condamne  à  quatre  mois  de 
prison  et  60  fr.  d’amende. 


courrier. 


NOCTELLES  DU  CHOLÉRA. — Les  nouvelles  d’Angleterre  sont  toujours 
très  rassurantes  ;  l’épidémie  ne  s’étend  pas  sensiblement,  et  dans  les 
points  où  elle  avait  primitivement  éclaté,  elle  s’éteint  peu  à  peu.  Nous 
croyons  donc  inutile  de  publier,  trois  fois  par  semaine,  un  bulletin 
relatif  à  la  marche  du  choléra  ;  nous  nous  bornerons  désormais  à  don¬ 
ner,  tous  les  samedis,  un  bulletin  embrassant  tout  ce  qui  se  sera  passé 
de  plus  intéressant  dans  le  courant  de  la  semaine. 


INSTRUCTION  DONNÉE  PAR  LE  COLLÈGE  ROYAL  DES  MÉDECINS  DE 
LONDRES  (15  octobre  1853),  a  l’OCgasion  du  choléra. 

Le  Comité  du  choléra  du  Collège  royal  des  médecins  a  reçu,  de 
différens  quartiers,  la  demande  d’une  instruction  très  claire  qui  sera 
mise  au  service  du  public  pendant  la  durée  de  l’épidémie  du  cho¬ 
léra,  lorsque  l’avis  d’un  médecin,  ne  sera  pas  immédiatement  sous  la 
main,  et  avant  qu’un  tel  avis  puisse  être  obtenu. 

Pour  cette  raison,  le  Comité  croit  nécessaire  d’offrir  au  public  quel¬ 
ques  instructions  qui,  en  raison  d’une  déclaration  (notification),  éten¬ 
due  faite  par  le  Général  Board  ofhealth,  le  20  septembre  1853,  doivent- 
être  courtes  ;  ces  Instructions  ne  doivent,  dans  aucun  cas,  ni  faire 
surseoir  à  la  nécessité  d’avoir  recours,  aussi  promptement  que  possible, 
à  l’assistance  d’un  médecin,  ni  imposer  une  autorité  restrictive  aux 
médecins. 

Pendant  la  durée  de  l’épidémie  : 

1“  Aucun  dérangement  d’entrailles,  si  léger  qu’il  soit,  ne  doit-être 
négligé,  même  une  heure.  L’avis  d’un  médecin  sera  demandé  dès  que 
le  dérangement  commence.  En  attendant  l’arrivée  du  médecin,  quel¬ 
ques-uns  des  médicamens  pris  en  temps  ordinaire ,  pour  arrêter  la 
diarrhée  ,  devront  être  donnés  ;  par  exemple  le  mélange  de  craie,  la 
poudre  composée  de  canelle  ou  la  poudre  composée  de  craie  et 
d’opium,  aux  doses  de  20  et  40  grains  pour  un  adulte. 

2“  Nul  apéritif  salé  ou  purgatif  drastique  qui  opère  promptement  et 
vigoureusement,  ne  sera  pris  sans  l’avis  d’un  médecin. 

3“  L’intempérance  dans  les  aliraens  ou  dans  la  boisson  est  excessive¬ 
ment  dangereuse.  L’usage  modéré  de  la  viande  et  des  légumes  est 
recommandé.  En  général,  on  doit  suivre  le  régime  qui  convient  le 
mieux  à  chaque  individu.  Un  changement  considérable  dans  le  régime 
auquel  on  est  habitué  est  rarement  conseillé  pendant  la  durée  d’une 
épidémie. 

4“  La  faiblesse,  l’épuisement,  l’exposition  à  l’humidité  rendent  les 
pauvres  spécialement  sujets  à  la  maladie.  Le  Comité  rappelle  aux 
riches  la  nécessité  de  donner  aux  pauvres  de  la  nourriture,  du  chauffage 
et  des  vêtemens. 

5“  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  extrême  d’ôter  ou  de 
détruire  toutes  les  impuretés  soit  dans  l’air,  soit  dans  l’eau  ou  sur  le  sol, 
par  la  ventilation,  la  propreté  et  le  fréquent  usage  du  chlorure  de  chaux 
ou  de  zinc. 

Enfin,  depuis  que  les  rapports  faits  au  Collège  des  physicians  prouvent 
que  des  personnes  qui  ont  soigné  les  malades  dans  la  dernière  épi¬ 
démie,  le  nombre  de  celles  qui  ont  été  prises  par  la  maladie  était  en 
proportion  excessivement  petit,  la  crainte  de  la  contagion  doit  être 
pratiquement  écartée. 

Le  Comité  évite  d’insister  sur  l’importance  extrême  d’avoir  dans  les 
dispensaires  un  approvisionnement  convenable  de  médicamens  pour  le 
traitement  de  la  diarrhée  chez  les  pauvres;  sur  la  nécessité  d'organiser 
dans  chaque  district  affecté  du  choléra  ce  qui  est  appelé  le  système 
de  visite  de  maison  à  maison  ;  et  sur  l’établissement  d’hôpitaux  tempo¬ 
raires  pour  recevoir  les  malades  qui  ne  peuvent  pas  être  convena¬ 
blement  traités  à  domicile  ;  ces  mesures  ayant  été  très  fortement  et  très 
justement  rendues  obligatoires  dans  la  notification  publiée  par  le 
Général  Board  ofhealth. 


Le  Gérant^  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DÉS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIRUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET . PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  parait  trol»  fols  par  semaine ,  le  MARni ,  le  JECDX  et  le  SAMEDI. 


BUHEAUX  D'ABOHNEMENT  ; 

Rue  Saint-Georges ,  n®  1% 


nANS  LES  DÉFABTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  le  Docteur 


XiATOca,  Rédacteur  en  chef,  rmdu  Faubourg-Montmartre,  no  66  ;  tout 
Les  Lettres  H  Paquets  doivent  être  affranchis. 


HOMMAIBE.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Chirurgie  pratique  ;  Observations  d’hémorrhoïdes  internes;  caustique  de 
Venue  —  III  Bibiiothèque  :  De  la  médication  thermale  sulfureuse  appliquée 
au  traitement  des  maladies  chroniques.  -  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes 
ET  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  17  octobre  :  Sécrétion  du 
lait  par  les  mamelles  des  enfans  nouveau-nés.  -  Hydrophobie  survenue  chez 
un  crétin,  à  la  suite  de  la  morsure  d’un  chien  enragé;  développement  remarquable 
de  l’intelligence  durant  les  accès.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  25  Oc¬ 
tobre  :  Correspoudauce.  —  Quelques  observations  de  médecine  et  de  chirurgie.— 
Lectures.  —  Présentation.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Des  funérailles 
chez  les  différens  peuples,  considérées  au  point  de  vue  de  la  mort  incertaine. 


PARIS,  LE  26  OCTOBRE  1853. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉAIIE  DE  MÉDECINE. 

Un  petit  incident  assez  animé  a  fait  le  début  de  la  séance. 
On  sait  qu’un  zélé  philanthrope  de  Tonneins,  M.  Nadaud,  a 
/fondé  un  prix  de  3,000  francs  pour  être  décerné  à  l’auteur  le 
plus  méritant  d’un  cours  d’hygiène  à  l’usage  du  peuple.  Nous 
avons  eu  souvent  l’envie  de  dire  notre  opinion  sur  l’institution 
de  ce  prix.  Nous  nous  sommes  abstenu  et  nous  nous  abste¬ 
nons  encore,  par  respect  pour  des  intentions  excellentes, 
assurément,  et  pour  ne  décourager  aucun  de  ces  nombreux 
compétiteurs  que  l’institution  du  prix  Nadaud  a  fait  surgir. 
Nous  aurons  plus  de  liberté  quand  l’Académie  aura  prononcé 
son  jugement,  et  nous  attendrons  jusque  là. 

L’Académie  avait  décidé  que  le  concours  pour  le  prix  Na¬ 
daud  serait  clos  le  15  octobre  dernier.  Un  travail  est  arrivé  à 
l’Académie  après  cette  époque.  Le  conseil  demandait  que  ce 
travail  fût  renvoyé  à  la  commission,  qui  examinerait  s’il  y  avait 
lieu  ou  non  à  modifier  la  décision  de  l’Académie,  en  d’autres 
termes,  s’il  y  avait  lieu  à  proroger  le  concours.  La  commission, 
par  l’organe  de  M.  Londe,  a  décliné  l’honneur  que  l’on  vou¬ 
lait  lui  faire.  Elle  a  très  justement  fait  observer  que  c’était 
l’Académie  qui  avait  prononcé  la  clôture  du  concours,  et  que 
c’était  à  l’Académie  seule  qu’il  appartenait  ou  de  maintenir, 
ou  de  casser  sa  décision.  Grands  débats  sur  ce  point,  qui  abou¬ 
tissent  enfin  à  un  vote,  et  l’Académie  décide  qu’elle  casse  son 
précédent  arrêt,  et  que  le  concours  pour  le  prix  Nadaud  reste 
injléfiniment  ouvert.  On  a  donné  de  fort  bonnes  raisons  pour 
maintenir  la  décision ,  précédente  de  l’Académie;  on  n’en  a 
pas  donné  du  tout  pour  la  casser,  et  cependant  une  grande 
majorité  a  voté  pour  la  prorogation.  Il  y  a  quelque  chose  là 
dessous  qui  n’a  été  ni  dit,  ni  même  insinué,  et  que  ne  connais¬ 
sent  bien  que  ceux  qui  fréquentent  les  coulisses  de  l’Académie. 
Nous  ne  sommes  pas  de  ce  nombre,  et  nous  avouons  nous 
émouvoir  très  peu  de  voir  l’Académie  se  déjuger  quand  nous 


avons  vu  d’autres  déjugemens  bien  autrement  graves  que 
celui-là. 

Cet  incident  vidé,  la  parole  est  restée  à  la  science.  M.  Piorry 
a  lu  un  rapport  sur  quelques  observations  de  cas  intéressans 
et  rares  de  médecine  pratique,  présentés  à  l’Académie  par 
M.  le  docteur  De  Bonis. 

Ce  rapport  n’ayant  soulevé  aucune  discussion,  M.  Bouchut 
a  été  appelé  à  lire  un  mémoire  étendu  sur  les  fistules  pulmo¬ 
naires  cutanées,  et  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  a  terminé  la 
séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  relatif  à  l’influence  de 
l’emprisonnement  cellulaire  sur  la  santé  des  détenus.  Le 
compte-rendu  donne  une  indication  suffisante  de  ces  divers 
travaux.  Amedee  Latour. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

OBSERVATIONS  D’HÉMORRHOIDES  INTERNES;  —  CAUSTIOBE  DE 
.  VIENNE  ; 

Par  M.  le  docteur  Mes  Rou.x,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine ,  etc. 

Le  caustique  de  Vienne  est-il  un  moyen  certain  de  détruire 
les  hémorrhoïdes  internes,  sans  exposer  les  opérés  à  l’infection 
purulente  ? 

Cette  importante  question  a  été  résolue  affirmativement  par 
M.  Amussat,  par  moi  et  récemment  par  M.  Jobert  de  Lamballe. 

M.  Amussat,  en  1846  et  1849  (Gaaetfe  Médicale),  a  considéré 
la  cautérisation  circulaire  du  pédicule  des  hémorrhoïdes  in¬ 
ternes  par  le  caustique  de  Vienne,  à  l’aide  de  ses  pinces  porte- 
caustique,  comme  un  moyen  de  guérir  ces  tumeurs  vasculaires, 
sans  crainte  de  provoquer  la  phlébite,  et  il  a  publié  des  faits 
à  l’appui  de  son  opinion. 

Dans  un  travail  inséré  dans  l’Union  Médicale  (1851,  page 
222),  j’ai  adopté  le  procédé  de  M.  Amussat  et  fait  connaître 
trois  succès  qui,  depuis  cette  publication,  se  sont  élevés  à 
onze,  tant  dans  ma  pratique  civile  que  dans  celle  des  hôpitaux. 

M.  Jobert  de  Lamballe  a,  dans  l’Union  Médicale  du  1er 
octobre  de  cette  année,  proposé  d’embrasser  les  hémorrhoïdes 
internes  à  l’aide  de  deux  croissans  métalliques  concaves,  for¬ 
mant,  par  leur  réunion,  une  sorte  de  capsule  liémorrhoïdale, 
de  les  détruire  ensuite  au  moyen  d’une  ou  de  plusieurs  appli¬ 
cations  de  caustique  de  Vienne  étendu  sur  toute  la  partie  libre 
de  la  tumeur. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  publié  un  seul  cas  de  mort 
à  la  suite  de  l’emploi  du  caustique  de  Vienne  dans  le  traitement 


ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant , rue  Sf-Georjas ,  b»  12. 


qui  nous  occupe,  mais  deux  faits  malheureux  sont  venus  anni¬ 
hiler  la  sécurité  que  m’inspirait  cette  méthode  opératoire.  Les 
faire  connaître  est,  pour  moi,  un  devoir  d’autant  plus  impé¬ 
rieux  qu’ils  complètent,  sur  ce  point,  les  résultats  de  ma  pra¬ 
tique  ;  qu’ils  s’élèvent,  pour  ainsi  dire,  d’eux-mêmes,  contre 
le  procédé  dont  M.  Jobert  de  Lamballe  vient  de  poser  les  fon- 
demens  dans  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  et  qu’ils  portent  une 
certaine  atteinte  à  cette  précieuse  action  locale  de  la  pâte  cal- 
cio-potassique  signalée  par  31.  Bonnet  (de  Lyon). 

Les  faits  qu’on  va  lire  parlent  assez  haut  contre  le  procédé 
de  M.  Amussat.  Ils  suscitent  de  fâcheuses  préventions  contre 
celui  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  à  moins  que  ce  grand  chirur¬ 
gien  ne  prouve,  par  son  expérience,  que  les  résultats  diffèrent 
essentiellement,  selon  que  le  caustique  de  Vienne  est  appliqué 
sur  le  sommet  ou  sur  le  pédicule  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Enfin,  ces  mêmes  faits  ne  provoqueront-ils  pas  le  doute  sur 
l’action  toute  locale  du  caustique  de  Vienne,  jusqu’au  jour  où 
M.  Bonnet  (de  Lyon)  aura  démontré  que  cette  action  reste 
toujours  limitée  aux  parties  où  on  l’applique,  lorsque  ces  par¬ 
ties  ne  sont  pas,  comme  au-dessus  de  l’anus,  exposées  à  des 
irritations  constantes  et  à  des  changemens  d’état  inévitable¬ 
ment  produits  par  le  passage  des  matières  fécales  et  la  mobi¬ 
lité  des  tissus? 

Placé  à  la  tête  d’un  service  où  les  hémorrhoïdes  internes 
abondent,  j’ai  dû  voir,  avec  peine,  après  les  succès  que  j’avais 
obtenus,  se  dissiper  la  confiance  que  m’avait  inspirée  la  mé¬ 
thode  de  traitement  par  le  caustique  de  Vienne.  Heureusement 
que  l’art  ne  reste  pas  entièrement  désarmé  contre  cette  dou¬ 
loureuse  affection,  puisque  le  cautère  actuel  encore  préconisé 
par  M.  de  Bauvais,  les  fils  de  platine  rougis  par  le  galvanisme, 
et  les  injections  de  perchlorure  de  fer  et  de  manganèse  pro¬ 
posées  par  MM.  A.  Amussat  et  Pétrequin,  semblent  promettre 
des  résultats  plus  complets. 

Observation  1"  —  Hémorrhoïdes 'internes  depuis  vingt  ans;  — 

cautérisation  circulaire  des  pédicules  ;  —  mort  par  résorption 

purulente. 

Au  lit  80  de  la  salle  des  blessés  de  rhôpital  du  Bagne,  était  couebé 
le  condamné  Pécret,  âgé  de  A7  ans,  d’un  tempéramment  lymphatique 
et  d’une  assez  forte  constitution,  il  était  depuis  vingt  ans  atteint  d’hémor- 
ihoïdes  internes  volumineuses  qui  gênaient  la  défécation  et  causaient 
de  très  vives  douleurs.  Dans  les  grands  efforts  celles-ci  franchissaient 
l'ouverture  anale,  s’étranglaient  en  quelque  sorte  et  s’offraient  alors 
sous  forme  de  quatre  tumeurs  pédiculées,  deux  féssières  droites,  deux 
fessières  gauches,  du  volume  d’une  grosse  noisette  chacune,,  d’un 
rouge  foncé. 


Feuilleton# 

DES  EDNÉBAILLES  CHEZ  LES  DIFFÉRENS  PEUPLES  ,  CONSIDÉRÉES 
AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  MORT  INCERTAINE. 

Par  M.  le  docteur  Josat. 

«  L’individu ,  dit  Bichat ,  vit  encoi  e  quelquefois  plusieurs  jours  au 
»  dedans,  tandis  qu’il  cesse  tout  à  coup  d’exister  au  dehors.  L’interrup- 
»  tion  des  phénomènes  externes  de  la  vie,  étant  un  signe  presque  cons- 
»  tamment  infidèle  de  la  réalité  de  la  mort,  on  ne  peut  se  prononcer  sur 
»  l’existence  de  celle-ci  qu’après  la  cessation  des  phénomènes  de  la  vie 
»  intérieure.  » 

Les  limites  de  la  vie  sont  donc  loin  d’être  toujours  manifestement 
déterminées.  Cette  vérité  que  Bichat  a  rendue  évidente,  se  trouve  dans 
les  pratiques  funéraires  des  peuples  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les 
parties  du  globe.  On  voit,  en  effet,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  les 
hommes  multiplier  les  précautions  pour  conserver  la  vie  dans  toute  sa 
durée  possible  ;  et  l’histoire  des  funérailles  chez  les  différens  peuples, 
n’est,  'a  vrai  dire,  que  l’exposé  des  pratiques  qu’ils  mirent  ou  mettent 
encore  en  usage,  pour  empêcher  la  mort  incertaine  d’être  confondue 
avec  la  mort  véritable. 

Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  l’histoire  des  funérailles  chez  les  dif¬ 
férens  peuples,  est  un  préliminaire  presque  obligé  du  travail  que  nous 
publions  (1). 

Nos  recherches  porteront  d’abord  sur  les  peuples  anciens. 

Il  ne  faut  pas  une  sagacité  bien  pénétrante  pour  trouver  jusque  dans 
les  mythologles  des  anciens  peuples,  des  exemples  d’individus  réputés 
morts  et  déjà  séquestrés  des  vivans,  ramenés  des  sombres  bords,  pour 
parler  la  langue  des  poètes,  par  l’art,  le  dévoûment  affectueux,  ou  des 
soins  persévérans. 

(I)  Le  travail  que  va  publier  M.  le  docteur  Josat  a  été  couronné  par  l’Académie 
des  sciences,  et  a  pour  litre  :  De  la  mort  et  de  ses  caractères.  Ce  mémoire  est 
destiné  à  lui  servir  d'introduction. 


Qui  de  nous  n’a  point  gardé  en  mémoire  le  spectacle  de  ce  jeune 
Horus  se  noyant  sous  les  yeux  de  sa  mère  Isis ,  le  désespoir  de  celle-ci 
à  la  vue  du  corps  inanimé  de  son  fils  et  sa  joie  après  l’avoir  rappelé  h 
la  vie. 

Les  cas  de  léthargie  simulant  la  mort  sont  de  tous  les  temps.  Euridice 
.  en  est  la  preuve  ;  et  Orphée  la  rappelant  à  la  vie  par  les  sons  harmo¬ 
nieux  de  sa  lyre,  confirme  ce  que  personne  n’ignore,  savoir ,  qu’il  est 
certains  états  de  mort  apparente  susceptibles  de  cesser  sous  l’influence 
des  moyens  les  plus  simples. 

Tandis  qu’Hercule  luttant  contre  les  monstres  pour  ramener  Alceste 
du  fond  des  enfers,  nous  enseigne  que  ce  n’est  qu’après  des  difficultés 
multipliées  et  des  efforts  persévérans  qu’on  réussit  à  faire  cesser  l’état 
de  mort  apparente. 

Sérapis ,  Hermès ,  Esculape  ;  passaient  pour  avoir  rappelé  à  la  vie 
nombre  de  gens  qui  paraissaient  morts. 

Mais  hâtons-nous  de  sortir  des  fictions  pour  aborder  l’histoire. 

Le  peuple  le  plus  anciennement  policé  que  nous  connaissions  est  !e 
peuple  égyptien.  Son  histoire  rayonne,  pour  ainsi  dire,  sur  celle  de  tous 
les  autres.  C’est  par  lui  que  nous  commencerons  (1). 

Les  Ksyptiens 

Aucun  peuple  ne  porta  aussi  loin  que  le  peuple  égyptien,  le  respect 
pour  la  vie  humaine  et  le  culte  pour  les  morts.  Avant  que  la  pratique 
-des  embaumemens  fût  devenue  universelle ,  l’inhumation  était  à  peu 
près  générale.  Les  apprêts  funéraires  qui  la  précédaient  sont  restés  les 
mêmes  plus  tard,  et  en  y  joignant  l’embaumement,  on  aura  un  exposé  à 
peu  près  exact  des  précautions  usitées  en  Égypte  pour  se  prémunir 
contre  la  mort  incertaine. 

C’est  dans  Hérodote  et  Diodore  de  Sicile  qu’il  faut  chercher  tout  ce 
qui  se  rapporte  aux  funérailles  chez  les  Égyptiens.  Quand  la  mort  venait 
frapper  quelqu’un  parmi  eux,  la  douleur  des  parens  se  traduisait  par  de 


(1)  MM.  Pluclie,  Champollion,  Figeac,  Latapie  nous  ont  fourni  la  plus  grande 
partie  des  détails  que  nous  donnons  ici. 


bruyans  éclats.  Après  quelques  heures  données  à  l’affliction,  on  s’oc¬ 
cupait  des  apprêts  funèbres.  Le  corps  était  d’abord  lavé ,  nettoyé  et 
parfumé  ;  puis  on  le  revêtait  de  ses  meilleurs  habits ,  on  l’environnait 
de  fleurs,  et  il  restait  exposé  en  cet  état  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Enfin ,  quand  la  mort  se  montrait  à  peu  près  certaine ,  comme 
pour  lui  faire  encore  subir  une  dernière  épreuve ,  le  corps  était  livré 
aux  embaumeurs. 

C’est  ici  le  lieu,  ou  jamais,  de  faire  connaître  rapidement  les  princi¬ 
paux  détails  de  cette  opération. 

Elle  débutait  par  une  large  incision  dans  le  flanc  gauche  du  cadavre, 
pour  en  extraire  les  intestins.  Ils  étaient  remplacés  par  les  parfums.  La 
pulpe  cérébrale  était  retirée  du  crâne  par  une  ouverture  pratiquée  à  sa 
base,  à  travers  les  fosses  nasales.  Une  liqueur  bitumineuse,  qui  se  con¬ 
gelait  en  se  refroidissant,  était  injectée  dans  la  boîte  crânienne  pour 
occuper  la  place  du  cerveau.  Les  yeux  étaient  remplacés  à.  leur  tour 
par  d’autres  en  émail,  et  la  chevelure  elle-même  recevait  un  apprêt  qui 
servait  à  la  conserver  intacte. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  le  corps  était  plongé  pendant  soixante-dix 
jours  dans  le  nati  on.  Il  en  était  retiré  dans  un  état  d’émaciation  telle, 
que  la  peau  était  littéralement  collée  sur  les  os, 

Oii  procédait  enfin  à  l’ensevelissement  proprement  dit.  Il  était  d’abord 
partiel,  chaque  partie  du  corps  était  enveloppée  isolément.  Il  devenait 
ensuite  général,  et  les  formes  se  trouvaient  enfin  si  parfaitement  con¬ 
servées,  que  la  momie  semblait  vivre  encore ,  dit  Pariset ,  après  une 
sépulture  de  plusieurs  siècles. 

H  n’entre  pas  dans  notre  sujet  de  nous  étendre  davantage  sur  tout  ce 
qui  se  rattache  aux  funérailles  chez  les  Égyptiens.  Nous  nous  sommes 
appliqué  à  ne  prendre  dans  les  auteurs  que  nous  avons  compulsés  que 
ce  qui  rapporte  strictement  à  notre  plan  de  travail.  Cette  observation 
s’applique  non  seulement  aux  Égyptiens,  mais  encore  à  tous  les  peuples 
dont  nous  aurons  à  parler. 

Les  Hebrenx. 

Nous  retrouverons  chez  les  Hébreux  quelques-unes  des  pratiques 
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Le  &  juin  1852,  leur  pédicule  fut  saisi  et  serré  à  l’aide  de  deux 
pinces  porte-caustique  de  M.  Amussat.  L’application  du  caustique  de 
Vienne  dura  six  minutes  pendant  lesquelles  un  jet  d’eau  fut  dirigé  suf 
les  parties  pour  entraîner  et  dissoudre  les  parcelles  de  pâte  échappées 
de  la  cannelure  des  pinces.  One  injection  froide  fut  poussée  dans  le 
rectum  et  le  malade  placé  immédiatement  dans  un  bain  de  siège. 

Cette  opération  pratiquée  sans  le  secours  de  l’éthérisation  ne  fut  pas 
très  douloureuse  et  le  malade  la  supporta  bien. 

Le  lendemain,' les  tumeurs  étaient  sensiblement  noirâtres;  il  y  avait 
de  la  douleur  dans  l’anus  et  dans  le  canal  de  l’urètre  au  moment  de 
l’émission  des  urines. 

Les  jours  suivons,  les  souffrances  continuèrent  à  un  moindre  degré  ; 
les  tumeurs  se  flétrirent  d’avantage  et  se  détachèrent  complètement 
le  10.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade  fut  mis  à  la  demi-ration  et  à 
l’usage  des  bains  de  siège  et  des  lavemens  émolliens. 

Du  11  au  18,  le  mieux  fut  plus  grand  encore,  le  sdouleurs  cessèrent, 
la  défécation  facile  ne  provoqua  qu’une  seule  fois  l’écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang,  et  il  ne  restait  plus  qu’un  gonflement  modéré 
au  bourrelet  marginal  de  l’anus.  Le  malade  n’avait  jamais  eu  la  fièvre 
un  seul  instant,  et  la  guérison  semblait  désormais  assurée,  lorsque  le 
18  au  matin,  l’opéré  fut  pris  subitement  d’un  violent  frisson,  prélude 
d’un  accès  qui  dura  vingt-quatre  heures.  Jusqu’au  29,  ces  redoutables 
accès  de  fièvre  se  renouvelèrent  presque  tous  les  jours  malgré  l’emploi 
immédiat  et  continu  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme. 

Le  malade  succomba  le  30  juin,  vingt-six  jours  après  l’opération. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  lajnort. 

Amaigrissement  peu  marqué  ;  appareil  musculaire  développé.  Teinte 
ictérique  légère  de  la  face,  ecchymoses  hypostatiques  au  côté  extérieur 
du  tronc  et  des  extrémités. 

Tout  le  membre  supérieur  gauche,  à  partir  de  l’épaule  iuclusivement, 
est  le  siège  d’un  gonflement  considérable. 

La  membrane  muqueuse  du  rectum  offre,  immédiatement  au-dessus 
du  point  où  elle  se  continue  avec  la  peau,  deux  cicatrices  d’une  teinte 
noirâtre,  remontant  dans  l’intestin  à  une  hauteur  de  cinq  centimètres 
et  occupant  un  tiers  de  sa  circonférence. 

La  cicatrisation  est  complète  partout,  excepté  en  bas  sur  une  surface 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  environ.  Là,  existe 
une  ulcération  superficielle,  à  fond  réticulé  et  noirâtre,  qu’on  distingue 
assez  difficilement  du  tissu  cicatriciel  environnant. 

La  muqueuse  rectale,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  a  conservé 
sa  couleur  pâle  et  sa  consistance  ordinaire. 

Etat  normal  des  autres  tuniques  de  cette  partie-du  gros  intestin  et  du  , 
tissu  graisseux  qui  environne  son  extrémité  inférieure. 

Rien  d’anormal  dans  les  artères.  Le  cœur  gauche  contient  un  sang 
noir  à  peine  coagulé. 

La  surface  Interne  des  veines  offre  partout  une  coloration  uniforme 
d’un  ronge  foncé  qui  se  remarque  également  dans  le  système  de  la 
veine-porte  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  La  veine  cave  inférieure 
présente  surtout  cette  teinte  à  un  degré  très  prononcé.  Tout  le  système 
veineux  est  gorgé  d’un  sang  très  noir,  poisseux,  incomplètement  coagulé. 
Aucune  trace  de  pus  dans  l’intérieur  de  ces  vaisseaux,  ni  au  centre  des 
caillots  mous  et  diflluens  qu’ils  contiennent. 

Ramollissement  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  sans  coloration  mor¬ 
bide  :  des  matières  bilieuses  abondantes  distendent  ce  viscère  ;  on 
observe  quelques  arborisations  vasculaires  dans  les  dernières  portions 
de  l’intestin  grêle. 

Le  lobe  droit  du  foie  est  envahi  par  de  vastes  collections  purulentes 
communiquant  largement  entre  elles,  et  recouvertes,  en  certains  points, 
par  l’enveloppe  fibreuse  seule.  Le  pus  est  crémeux  et  jaunâtre  ;  sa  quan¬ 
tité  peut  être  évaluée  à  200  grammes. 

’  Rate  engorgée  et  friable. 

Rares  tubercules  disséminés  vers  le  sommet  et  le  bord  postérieur  des 
poumons.  Pas  de  traces  d’abcès  métastatiques  dans  ces  organes. 

Rien  de  particulier  dans  le  système  nerveux  et  l’appareil  urinaire. 

Les  psoas  semblent  convertis  en  deux  poches  purulentes,  et  réduits 


à  leur  aponévrose  d’enveloppe. 

Trois  abcès  existent  aux  membres  inférieurs  :  l’un  au  niveau  de  l’ar- 
liculaiiOn  métatarso-phalangienne,  du  gros  Orteil  gauche,  les  deux  autres  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  chaque  jambe,  au-devant  des  articu¬ 
lations  tibio-tarsiennes.  L’abcès  de  la  jambe  gauche  forme  une  tumeur 
assez  étendue  et  saillante;  le  pus  a  dénudé  le  quart  inférieur  de  la  face 
antérieure  du  tibia,  et  fusant  dans  la  gaîne  dujambier  antérieur,  est 
arrivé  jusqu’au  dos  du  pied. 

Vaste  abcès  contenant  un  pus  grisâtre  et  très  fétide,  entre  la  face 
profonde  du  deltoïde  et  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation  scapulo- 
humérale  gauche.  Une  autre  collection  purulente,  ne  communiquant  en 
aucune  façon  avec  la  précédente  et  formée  d’un  liquide  crémeux  et  jau¬ 
nâtre,  suit  le  trajat  des  nerfs  du  plexus  brachial,  depuis  la  clavicule 
jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras. 

Remarquons  que  ces  divers  abcès  qui,  tous,  avoisinent  plus  ou  moins 
des  articulations,  n’y  pénètrent  pas  et  siègent  exclusivement  dans  le 
tissu  cellulaire,  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Toutes  les  articulations 
sont  saines. 

Observation  IL  —  Hémorrhotdes  internes  volumineuses;  —  cauté¬ 
risation  circulaire  des  pédicules  ;  —  mort  par  résorption  puru¬ 
lente. 

Depuis  plusieurs  années,  le  condamné  Tomba,  âgé  de  hk  ans,  était 
atteint  d’hémorrhoïdes  internes  qui  gênaient  la  marche,  rendaient  la 
défécation  difficile,  et  qui  s’échappant  au  dehors,  formaient  une  tumeur 
d’un  rouge  livide,  saignante  et  très  douloureuse.  Plusieurs  fois  ce  ma¬ 
lade  était  entré  à  l’hôpital  pour  cette  affection  qui  lui  rendait  la  vie 
insupportable.’ 

Le  24  novembre  1852,  Tomba  fut  opéré  sans  éthérisation  préalable  ; 
les  hémorrhoïdes,  saillantes  à  l’extérieur,  furent  saisies  à  leur  pédicule 
à  l’aide  de  deux  pinces  porte-caustique  qui  restèrent  appliquées  pendant 
sept  minutes.  Le  jet  continu  de  l’eau  froide  calma  la  douleur  qui  cessa 
dans  un  bain  de  siège. 

Tout  se  passa  bien  jusqu’au  1”  décembre;  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  s’étaient  détachées;  la  défécation  et  l’excrétion  urinaire  se 
faisaient  sans  souffrance  ;  il  n’y  avait  jamais  eu  de  fièvre,  et  le  malade, 
qui  n’avait  cessé  d’être  dans  un  état  général  des  plus  satisfaisans,  était 
toujours  resté  à  la  demi-ration. 

Le  2  à  quatre  heures  du  matin,  un  frisson  violent  apparut  tout  à  coup 
et  fut  suivi  d’une  chaleur  intense  et  d’une  sueur  abondante,  le  malade 
se  plaignit  de  coliques,  (Bouillon,  vin  sucré,  sulfate  de  quinine  1  gr. 
50  centig.) 

Les  jours  suivons,  la  fièvre  continua  avec  des  exacerbations  irrégu¬ 
lières  que  le  sulfate  de  quinine  ne  modifia  que  faiblement,  la  soif  resta 
vive,  le  langue  sèche,  le  pouls  petit,  l’oppression  continua  ainsi  que  la 
chaleur  de  la  peau  ;  il  y  eut  quelques  vomissemens,  quelques  crachats 
rouillés,  enfin  la  prostration  alla  en  augmentant  et  le  malade  succomba 
le  10  au  matin,  six  jours  après  avoir  été  opéré. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

L’extrémité  anale  du  rectum  présente  deux  ulcérations  à  fond  noi¬ 
râtre,  taillées  à  pic,  l’une  de  8  centimètres  1/2,  l’autre  de  4  dans  leur 
plus  grand  diamètre  qui  est  vertical;  la  muqueuse  environnante  est  par¬ 
tout  saine. 

Le  tissu  cellulaire  qui  existe  entre  le  rectum,  d’une  part,  le  bas-fond 
de  la  vessie  et  la  prostate,  de  l’autre,  est  légèrement  injecté. 

Les  veines  cave  inférieure  et  hypogastrique  renferment,  dans  toute 
leur  longueur,  des  caillots  d’un  sang  noir,  tenaces,  élastiques  ;  la  mem¬ 
brane  interne  de  ces  vaisseaux  est  colorée  en  rouge.  Les  cavités  droites 
du  cœur  contiennent  un  sang  noir  difiluent,  les  cavités  gauches  un  cail¬ 
lot  fibrineux  jaunâtre  d’un  petit  volume.  Partout,  ailleurs,  le  système 
veineux  est  sain.  Les  artères  présentent  çà  et  là  quelques  caillots  noi¬ 
râtres  et  résistans. 

Le  foie  est  rempli  d’abcès  métastatiques,  du  volume  d’une  grosse 
noix  à  celui  d’une  petite  noisette. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  dans  leur  lobe  inférieur  et  restent 
crépitans.  On  n’y  observe  aucune  trace  d’abcès. 


La  rate  offre  un  ramollissement  notable. 

Rien  d’anormal  dans  les  reins,  la  vessie  et  le  système  nerveux. 


BIBLIOTHÈQUE. 

DE  hk  MÉDICATION  THEHIUALE  SDCPüREtSE  APPLIQUÉE  AD  TRAI¬ 
TEMENT  DES  MALADIES  CHRONIQUES. 

Tel  est  le  titre  sous  lequel  un  jeune  médecin  des  eaux,  le  docteur 
Gustave  Âstrié,  a  présenté  un  traité  d’hydrothérapie  spéciale,  embras¬ 
sant  le  groupe  si  naturel  et  si  important  des  sources  sulfureuses;  c’est 
le  premier  essai  de  systématisation  théorique  et  pratique  de  cette 
branche  si  étendue  de  la  thérapeutique  hydro-minérale,  naguère  encore 
si  négligée,  et  qui  paraît  aujourd’hui  fixer,  comme  elle  le  mérite ,  l’at¬ 
tention  des  médecins  et  du  gouvernement. 

Initié  de  bonne  heure  à  l’application  des  eaux  minérales  dans  une  des 
stations  sulfureuses  les  plus  riches  et  les  plus  fréquentées  de  la  chaîne 
pyrénéenne  ;  riche  de  l’expérience  hydro-thermale  de  quarante  années 
de  pratique  de  son  grand’père  et  de  son  père,  et  frappé,  dans  ses 
voyages  et  ses  recherches ,  de  la  concordance  générale  des  résultats 
observés,  l’auteur  a  cherché  à  résumer  et  à  formuler  l’étude  médicale 
de  ces  eaux  dans  une  large  synthèse  comparée.  Ne  voyant  dans  ces  eaux 
qu’une  solution  médicamenteuse  admirablement  formulée ,  à  la  fois 
stable  dans  sa  composition,  et  variée  dans  la  série  thermale,  et  des  in¬ 
fluences  auxiliaires  importantes,  thermiques,  balnéaires  et  hygiéniques, 
il  les  étudie  comme  un  agent  thérapeutique  complexe. 

Le  plan  général  de  ses  recherches  se  divise  en  trois  parties  : 

La  première  embrasse  l’exposition  de  ce  que  l’auteur  appelle  la 
matière  médicale  et  pharmaceutique  des  eaux  ;  à  savoir  ;  leurs  carac¬ 
tères  généraux,  l’étude  de  tous  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  leur 
formation,  à  leur  constitution  physique  et  chimique,  et  le  signalement 
complet  :  1“  des  sources^mlnérales  ;  2“  du  mode  balnéaire  et  des  éta- 
blissemens  ;  3°  des  influences  hygiéniques  ;  4°  de  l’emploi  thérapeutique 
spécial  dans  toutes  les  stations  sulfureuses  connues. 

Comme  spécimen  de  cette  partie,  l’auteur  donne  dans  son  mémoire  : 

A.  Un  grand  tableau  de  la  distribution  géographique  des  sources 
hépatiques  sur  toute  la  surface  du  globe,  avec  leur  signalement  général. 
Il  fait  connaître  plus  de  200  stations  et  plus  de  500  sources. 

B.  Un  tableau  comparatif  de  la  température,  du  volume  et  de  la  com¬ 
position  chimique  des  principales  sources  connues  ;  ce  tableau  permet 
d’embrasser  d’un  coup  d’œil  tous  les  détails  de  la  constitution  de  ces  eaux, 
et  de  comprendre  la  nécessité  et  la  légitimité  d’une  classification  en 
harmonie  avec  leurs  caractères  spéciaux  et  constitutifs. 

Il  les  divise  en  trois  groupes  principaux  : 

1®  Sulfuré-sodiques  ; 

2°  Sulfureuses  dégénérées  ; 

3“  Salino-sulfureuses  :  Sulfuré-calciques et  magnésiennes; 

Hydro-sulfuriquées  simples; 

Sulfuré-adventives. 

G.  Les  thermographies  d’Ax-les-Bains,  de  Bagnères-de-Luchon  comme 
type  des  stations  sulfuré-sodiques  ;  d’Enghien  et  d’üriage  comme  type 
des  stations  salino-sulfureuses  calciques  ;  d’Aix  en  Savoie  et  de  Brousse 
en  Bithynie  parmi  les  salino-hydro-sulfuriques  ;  de  Loueche  en  Suisse, 
parmi  les  sulfUré-adventives. 

Dans  la  deuxième  partie  de  ses  recherches ,  dont  les  déductions 
seules  sont  présentées  dans  tout  le  cours  du  mémoire ,  l’auteur  établit 
d’abord  par  voie  d’analyse  la  part  relative  de  tous  les  élémens  d’action, 
minéraux,  thermiques ,  balnéaires ,  hygiéniques  qui  constituent  le  fond 
de  la  médication  thermale  sulfureuse,  et  ensuite  l’action  d’ensemble  et 
synthétique  de  ces  influences  associées. 

Il  a  hardiment  abordé  le  problème  si  complexe  de  l’action  des  eaux, 
en  cherchant  la  solution  non  seulement  dans  l’observation  clinique,  mais 
encore  dans  les  déductions  de  l’observation  expérimentale  et  physiolo¬ 
gique,  en  un  mot  dans  l’observation  médicale  dans  toutes  ses  formes. 

Sans  ces  notions  précises,  la  recherche  des  indications  restera  tou¬ 
jours  dans  ce  vague  et  cèt  empirisme  changeant,  au  gré  de  tous  les  sys¬ 
tèmes,  qui  font  aujourd’hui  le  fond  de  la  science  thermale. 


funéraires  usitées  chez  les  Égyptiens.  On  doit  s’ÿ  attendre.  Leur  séjour 
en  Égypte,  plus  tard  leur  voisinage  des  Égyptiens,  ont  dû  nécessairement 
initier  les  Hébreux  aux  usages  mortuaires  de  leurs  anciens  maîtres. 

Immédiatement  après  le  décès ,  le  cadavre  était  transporté  dans  une 
chambre,  dite  chambre  haute.  Là,  il  était  lavé,  parfumé,  paré,  et  enfin 
placé  dans  un  cercueil  ouvert,  appelé  miltah.  Le  corps  restait  exposé 
pendant  un  temps  fort  long,  si  on  en  juge  par  les  cérémonies  qui  s’ac¬ 
complissaient  entre  l’ensevelissement  et  la  sépulture.  Ainsi,  il  était  visité 
par  les  parens  et  les  amis  que  l’on  appelait  souvent  de  fort  loin.  Les 
étrangers  même  à  qui  il  plaisait  d’entrer  dans  la  chambre  mortuaire, 
pouvaient  visiter  le  défunt.  Enfin,  le  moment  de  la  sépulture  étant  arrivé, 
le  miltah,  placé  sur  un  brancard,  était  porté  par  plusieurs  hommes  dans 
la  maison  de  l’éternité  (1). 

La  chambre  mortuaire  avait  retenti,  pendant  tout  le  temps  de  l’expo¬ 
sition,  des  cris  douloureux  des  pleureuses  [mulieres  sapientes),  du 
vœ  lamentable  de  foute  la  famille.  Mais  c’était  bien  autre  chose  pendant 
la  marche  funèbre  :  les  flûtes ,  les  chants ,  les  lamentations,  les  cris 
même  se  continuaient  sans  interruption  et  avec  une  exagération  difficile 
à  imaginer. 

Les  Hébreux  enterraient  leurs  morts  ;  chez  eux  on  ne  brûlait  que  le 
corps  des  suppliciés.  Les  lieux  de  sépulture  se  trouvaient  hors  des  villes, 
et  la  loi  en  prescrivait  même  l’éloignement  de  50  coudées  au  moins. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  que  les  polyandres,  ou  cimetières  publics, 
n’étaient  destinés  qu’à  la  classe  la  plus  pauvre.  Chaque  famille  avait 
dans  sa  propriété  un  tombeau  commun  destiné  à  tous  ses  membres.  On 
faisait  remonter  l’origine  de  cet  usage  jusqu’à  Abraham.  Les  tombeaux 
des  rois  se  trouvaient  même  dans  l’intérieur  de  Jérusalem,  et  Pausanias 
en  cite  quelques-uns  qui  pouvaient  rivaliser  en  magnificence  avec  ce  que 
l’antiquité  nous  offre  de  plus  admirable  en  ce  genre. 

Nous  verrons  plus  tard  combien  les  cérémonies  funéraires  des  Juifs 
modernes  diffèrent  de  celles  de  leurs  ancêtres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  lieu  d’être  frappé  de  cet  ensemble  de  pra- 

(1)  Le  mol  hébreux  a  cette  signification. 


tiques  funèbres,  que  l’on  peut  considérer,  à  juste  titre,  comme  autant 
de  précautions,  en  vue  de  s’assurer  de  la  mort  incertaine  et  de  prévenir 
les  enterremens  avant  décès.  Ainsi ,  l’exposition  dans  une  chambre 
mortuaire,  le  lavement  du  corps,  les  cris  des  pleureuses,  leur  présence 
obligée,  la  bière  ouverte  jusqu’au  moment  de  l’inhumation,  le  bruit  des 
instrumens  et  les  éclats  de  la  douleur  des  assistons  pendant  la  marche 
funèbre,  sont,  en  vérité,  plus  que  l’ébauche  des  législations  mortuaires 
les  mieux  réglées  de  nos  jours. 

Le  lecteur,  sans  doute,  aura  été  surpris  de  trouver  aussi  peu  de 
points  de  contact  entre  la  législation  funéraire  des  Hébreux  et  celle  des 
Egyptiens.  C’est  que  ces  derniers,  au  sujet  des  funérailles,  se  livraient 
pour  ainsi  dire  à  des  excès,  qu’il  fallait  réprimer,  si  on  voulait  prévenir 
les  impiétés  qui  s’étaient  glissées  dans  le  culte  que  les  Egyptiens  ren¬ 
daient  avec  exagération  à  leurs  morts.  Moïse  n’eut  ^onc,  en  quelque 
sorte,  qu’une  législation  funéraire  prohibitive  à  donner  au  peuple  de 
Dieu.  Aussi  le  voit-on  proscrire  rigoureusement  la  pratique  des  embau- 
raemens  qui  restèrent  à  peine,  et  bien  tard,  le  privilège  de  quelques 
rois.  Eloigner  même  les  prêtres  des  cérémonies  funéraires,  et  déclarer 
immondes,  jusqu’à  ce  qu’ils  se  fussent  purifiés,  les  laïques  qui  y  avaient 
assisté  ;  et  cependant,  rendre  la  sépulture  tellement  obligatoire,  que  la 
privation  en  était  regardée  comme  le  plus  grand  des  malheurs  et  souil¬ 
lait  le  mort  d’une  infamie  qui  rejaillissait  sur  toute  sa  famille. 

Thiery  prétend  qu’en  agissant  aisi,  Moïse  a  voulu  détourner  les 
Hébreux  des  dépenses  et  du  temps  inutilement  employés  à  embaumer 
une  multitude  d’hommes  et  même  d’animaux,  à  l’instar  des  Egyptiens, 
leurs  anciens  maîtres,  restés  leurs  voisins.  Il  ajoute,  avec  plus  de  raison 
selon  nous,  que  les  Egyptiens  croyant  favoriser  la  résurrection  future 
des  morts  par  les  embaumemens  et  les  demeures  éternelles  qu’ils  leur 
préparaient,  il  fallait  inexorablement  répudier  de  la  législation  des 
Hébreux  tont  ce  qui  pouvait  les  conduire  à  ce  genre  d’impiété. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  l'exposition  du 
corps  dans  la  chambre  haute  de  la  maison  mortuaire,  pendant  un  temps 
moyen  de  deux  jours  au  moins,  les  ablutions,  les  onctions,  la  concla- 
mation,  le  cercueil  ouvert  jusqu’au  lieu  de  la  sépulture,  font  de  la 


légistation  mortuaire  des  Hébreux,  la  moins  défectueuse  des  législations 
anciennes,  comme  moyen  de  constater  la  mort  Incertaine.  Le  lecteur 
nous  pardonnera  donc  de  lui  avoir  consacré  plus  de  temps  qu’à  toute 
autre. 

I,es  CIrecs. 

Le  peuple  de  l’antiquité  qui,  en  toutes  choses,  a  le  plus  emprunté 
aux  Egyptiens,  est  certainement  le  peuple  grec.  Les  usages  funéraires, 
comme  on  va  le  voir,  sont  une  confirmation  nouvelle  de  cette  vérité. 

A  peine  le  mort  avait-il  les  yeux  fermés  et  reçu  le  baiser  mortuaire, 
que  l’on  procédait  aux  apprêts  de  l’ensevelissement.  Le  corps  était  lavé, 
parfumé  et  revêtu  d’une  robe.  On  mettait  sur  la  tête  un  voile  et  une 
couronne  de  fleurs.  Tout  étant  ainsi  disposé ,  on  plaçait  le  défunt  sur 
une  espèce  de  lit,  nommé  et  il  restait  exposé  sous  le  ves¬ 

tibule  pendant  un  temps  moyen  de  quarante-huit  heures.  La  colloca¬ 
tion  et  V exposition,  disent  certains  auteurs,  avaient  le  double  but 
d’attendre  que  la  mort  devint  manifeste,  et,  en  outre,  de  montrer 
qu’elle  était  le  résultat  d’une  cause  naturelle  (1). 

Lorsque  V exposition  était  à  son  terme,  on  faisait  connaître  l’heure 
du  convoi.  Notons  ici  que,  dans  les  temps  les  plus  reculés,  l’inhumation 
était  exclusivement  pratiquée  chez  les  Grecs.  Plus  tard,  elle  devint 
facultative,  c’est-à-dire  que  l’on  inhumait,  ou  brûlait  les  corps,  à 
volonté.  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  l’incinération  paraît  avoir  été 
généralement  adoptée. 

En  tout  cas,  le  moment  arrivé,  on  plaçait  le  cercueil  sur  un  charriot 
et  le  cortège  funèbre  se  mettait  en  marche.  Pendant  le  trajet,  la  musi¬ 
que  exécutait  des  airs  appropriés,  les  pleureuses  faisaient  entendre  leurs 
cris.  Enfin,  avant  l’inhumation  ou  la  combustion,  le  mort  était  appelé  à 
haute  voix,  la  musique  redoublait ,  le  cortège  renouvelait  ses  cris,  et 
après  cette  dernière  formalité,  qu’on  appelait  conclamalion,  on  livrait 
le  corps  au  bûcher  ou  à  la  terre,  selon  la  volonté  des  héritiers. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Pollux,  lib.  vni,  65. 


La  Société  impériale  de  médecine  de  Toulouse  vient  de  décerner,  à 
cette  partie,  le  grand  prix  de  cette  année,  et  l’analyse  succincte  qiTen  a 
donnée  M.  Fllhol  nous  permet  de  proclamer,  avec  lui,  que  ces  éludes 
sont  un  des  plus  beaux  travaux  qui  aient  été  écrits  depuis  bien  long¬ 
temps  sur  les  eaux  sulfureuses  {page  59  du  rapport).  L’auteur  nous  fait 
espérer  leur  publication  prochaine. 

Ce  n’est  donc  qu’après  avoir  bien  déterminé  le  rôle  : 

A.  De  l’agrégat  minéral,  étudié  dans  tous  ses  élémens,  au  point 

de  vue  chimico-physiologique,  dynamique,  thérapeutique,  et  poursuivi 
ce  mode  d’étude  :  , 

1°  Pour  les  principes  sulfureux,  sous  toutes  les  formes  qu’il  revêt  dans 
la  série  thermale  (soufre,  sulfure  sodique,  sulfure  calcique,  acide  hydro- 
sulfurique,  hyposulfites,  sulfites)  ; 

2“  Pour  le  principe  alcalin,  représenté  par  les  sels  de  soude  (carbo¬ 
nates  et  silicates)  ; 

3°  Pour  les  chlorures  ; 

4”  Pour  les  sels  calcaires  et  magnésiens  ; 

5“  Pour  la  silice  ; 

6“  Pour  la  matière  organique  ou  barégine  ; 

7»  Pour  le  principe  gazeux  (azote  et  acide  carbonique)  ; 

8»  Pour  les  élémens  additionnels  propres  à  certaines  eaux  (fer  et 
manganèse,  iode,  cuivre,  matière  résineuse  ou  bitumineuse). 

Et  indiqué  la  quantité  de  ces  élémens,  très  variable  dans  la  série  ther¬ 
male,  pour  un  litre  d’eau  et  un  bain  de  250  litres  ;  ainsi  que  l’influence 
de  la  prédominance  et  de  la  qualité  de  tel  ou  tel  élément  dans  1  assor¬ 
timent  minéral. 

B.  De  la  thermalité  à  tous  les  degrés  de  caloricité  en  moins,  indif¬ 
férente,  ou  en  excès. 

G.  Du  mode  balnéaire  propre  aux  divers  établissemens  (bains,  dou¬ 
ches,  étuves,  chambres  sulfuraires,  vaporariums,  etc.). 

D.  Des  influences  hygiéniques  des  stations  thermales. 

Ce  n’est  encore  qii’après  avoir  rassemblé  et  coordonné  toutes  ces 
influences  disséminées ,  pour  apprécier  les  efiets  de  l’ensemble  et  en 
déduire  les  indications  et  les  contre-indications,  en  comparant  les  effets 
de  chacun  des  groupes  qu’il  a  établis  sur  tous  les  appareils,  en  pour¬ 
suivant  les  modifications  imprimées  aux  liquides,  aux  tissus  et  aux  prin¬ 
cipes  minéraux  eux-mêmes,  pendant  leur  pénétration  dans  l’économie, 
que  l’auteur  en  déduit  les  modes  d’action  thérapeutique  qui  ressortent 
de  toutes  ces  influences  isolées  ou  associées  de  diverses  manières.  C’est 
là  le  véritable  point  de  départ  des  applications  médicales  qui  font  l’objet 
spécial  du  mémoire. 

Il  était  bon  de  montrer  par  quel  enchaînement  d’études  et  de  déduc¬ 
tions  rationnelles  l’auteur  était  parvenu  à  établir  que  l’on  peut,  avec 
l’ensemble  des  ressources  offertes  par  les  établissemens  sulfureux ,  réa¬ 
liser  les  modes  curateurs  suivans  : 

Le  mode  excitant  général  et  spécial  ; 

Le  mode  hypercrinique  dépurateur  ; 

Le  mode  irritant  et  révulsif  ; 

Le  mode  perturbateur  ; 

Le  mode  stimulant  et  tonique  ; 

Le  mode  sédatif,  hyposthénisant  spécial  ; 

Le  mode  altérant  spécifique. 

Ainsi  fixé,  l’auteur  nous  montre  les  eaux  à  l’œuvre  dans  la  pratique 
thermale;  il  établit,  pour  chaque  groupe  pathologique  ou  pour  chaque 
maladie,  leur  importance  thérapeutique,  leurs  indications,  leurs  contre- 
indications.  Il  expose  rapidement  les  données  pathologiques  importantes 
à  connaître  pour  les  applications  rationnelles,  et  l’intelligence  des  effets 
médicateurs  des  eaux  ;  étudie  selon  quel  mode  s’opère  la  guérison  ou 
l’amélioration  des  divers  étals  morbides,  et  détermine  les  règles  du 
traitement  et  le  degré  de  valeur  ou  de  prévalence  des  sources  princi¬ 
pales  dans  chaque  spécialité  morbide. 

Un  premier  chapitre  fait  ressortir,  dans  des  considérations  prélimi¬ 
naires,  les  avantages  de  cette  méthode  rationnelle,  qui  cherche,  en 
tenant  compte  de  tous  les  élémens  acquis  à  la  science,  à  arriver,  par  la 
voie  de  l’obseuvation,  de  l’expérimentation  et  de  l’induction,  à  l’inter¬ 
prétation  vraie  des  faits  pour  pouvoir  les  reproduire  ensuite. 

Il  résume,  en  ces  quelques  lignes,  sa  profession  de  foi  médicale  : 

(t  Fidèle  à  la  tradition  des  vieux  maîtres,  et  tout  en  tirant  honneur 
»  et  profit  des  progrès  imprimés  à  la  notion  anatomo-pathologique  des 
»  maladies  par  l’organicisme  qui  domine  l’esprit  médical  actuel  de  l’en- 
»  seignement  de  Paris,  nous  faisons,  en  thérapeutique',  une  large  part 
»  aux  doctrines  humorales  et  au  vitalisme  bien  défini,  etc. 

»  Les  aptitudes  héréditaires  et  diathésiques  donnent  raison  des  ma- 
»  ladies  chroniques,  et  les  associations  morbides  de  leurs  formes  à  tort 
-  »  multipliées.  » 

C’est  en  comparant  lès  mêmes  affections  chroniques  traitées  aux  eaux 
et  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont  il  a  été  un  des  laborieux  internes, 
que  l’auteur,  convaincu  de  la  supériorité  du  traitement  hydro-thermal 
dans  beaucoup  de  cas,  fait  sentir  l’utilité  d’une  organisation  du  service 
de  santé  civil,  auprès  de^principales  stations;  il  insiste  sur  la  spécialité 
d’action  de  certaines  sources,  sur  leur  appropriation  plus  parfaite  au 
traitement  de  certaines  affections,  et  donne  un  aperçu  général  des  affec¬ 
tions  qui  réclament  ou  repoussent  la  médication  hydro-sulfureuse  ;  fon¬ 
dant  ses  données  surtout  sur  un  relevé  de  plus  de  17,000  malades  trai¬ 
tés  aux  bains  d’Ax,  et  sur  les  résultats  tirés  de  la  pratique  de  plusieurs 
médecins  des  eaux  et  des  grandes  villes  du  midi  et  de  Paris. 

Un  deuxième  chapitre  traite  des  indications  et  des  contre-indications 
.générales  et  spéciales  de  la  médication  thermale  sulfureuse  dans  les 
■  maladies. 

Les  indications  se  déduisent,  dit  l’auteur,  et  du  médicament  et  du 
malade.  Le  premier  est  connu  ;  il  reste  à  étudier  le  malade  et  les  rap¬ 
ports  entre  les  états  morbides  et  les  médications  à  réaliser.  La  puissance 
curative  des  eaux  est  subordonnée  à  la  justesse  de  leur  application.  Tel 
est  l’objet  qu’il  poursuit  sous  le  titre  ^'Indications  générales,  en  étu¬ 
diant  ,1e  fond  et  les  formes  générales  des  maladies  chroniques,  et  mon¬ 
trant  l’insufiisance  de  la  théorie  de  l’excitation  si  fort  en  vogue  aujour¬ 
d’hui. 

-  «  S’il  y  a  en  effet  souvent  du  côté  de  la  maladie,  indication  d’exciter, 
il  y  a  indication  bien  plus  puissante  encore  d’introduire  un  agent  spé¬ 
cial,  et  de  l’approprier  plutôt  à  la  nature  de  la  cause  morbide  et  de  la 
diathèse  qu’au  désordre  local  qui  en  est  dérivé  ;  c’est  là  ce  qui  fait  la 
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valeur  des  eaux  minérales  et  de  chacune  d’elles.  C’est  qu’elles  ne  sont 
pas  de  «simples  agens  d’excitation,  mais  bien  des  modifications  directes 
du  sang,  des  nerfs  et  des  organes,  et  chacune  à  sa  manière,  suivant  ses 
qualités  physiques  et  chimiques. 

»  Il  ne  suffit  pas  de  dire  :  cette  eau  guérit  le  rhumatisme  ou  les  dartres. 

Il  faut  encore  considérera  quelle  phase,  à  quel  degré,  à  quelles  formes 
de  ces  maladies  elles  conviennent.  Ce  sont  ces  considérations  qui  font 
varier  très  souvent  l’action  de  telle  eau  réputée  très  efficace  ;  ce  sont 
elles  qui  doivent  surtout  décider,  dans  le  groupe  des  eaux  sulfureuses, 
du  choix  des  sources  ;  car  chacune  a  un  degré  de  thermalité  et  de  miné¬ 
ralisation  qui  s’adapte  mieux  que  tout  autre,  à  telle  forme,  à  tel  degré 
de  la  maladie,  et  cela  n’a  rien  d’étonnant  quand  on  réfléchit  aux  diffé¬ 
rences  de  dose,  d’assofciation,  de  forme  que  l’on  doit  tous  les  jours, 
dans  la  pratique,  faire  subir  à  un  médicament,  quelque  simple  qu’il  soit, 
suivant  les  seules  conditions  individuelles.  » 

Les  indications  tirées  des  tempéramens,  des  âges,  des  constitutions, 
des  localisations  morbides,  etc.,  y  sont  largement  exposées. 

La  franchise  et  la  précision  avec  laquelle  l’auteur  expose  les  contre- 
indications,  les  inconvéniens,  les  insuccès  des  eaux  sulfureuses,  les 
questions  de  la  saturation  minérale,  les  précautions  à  prendre  dans  leur 
administration,  les  contre-indications  spéciales  à  quelques  eaux,  et  les 
nombreuses  observations  confirmatives,  annoncent  un  esprit  décidé  et 
maître  de  son  sujet. 

Enfin,  dans  un  troisième  chapitre,  l’auteur  nous  montre  la  médication 
sulfureuse  aux  prises  avec  les  diverses  espèces  morbides,  et  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  : 

l”  Les  maladies  dartreuses  et  les  dermatoses,  psoriques,  faneuses, 
lépreuses  ; 

2°  Les  maladies  scrofuleuses  ; 

3°  Les  maladies  rhumatismales  ; 

U°  Les  maladies  catarrhales  ; 

5»  Les  anémies,  chloro-anémies  et  états  cachectiques,  parmi  les¬ 
quels  il  étudie  principalement  j’anémie ,  la  chlorose ,  l’hypocondrie , 
la  syphilis,  l’intoxication  mercurielle,  l’intoxication  saturnine,  la  goutte, 
la  tuberculisation  pulmonaire,  la  cachexie  paludéenne  ; 

6"  Les  phlegmasies  et  les  hypérémies  chroniques  ; 

7°  Les  névropathies  ; 

8°  Les  affections  traumatiques  et  chirurgicales. 

Exposer  succinctement  les  traits  saillans  de  ces  états  morbides,  déter¬ 
miner  les  indications  qu’ils  présentent  à  remplir,  et  approprier  à  ces 
indications  les  divers  modes  médicateurs  que  mettent  à  la  disposition 
du  médecin  les  ressources  si  variées  des  stations  sulfureuses  ;  indiquer 
les  sources  et  les  groupes  hépatiques  qui  s’adaptent  mieux  à  tels  ou  tels 
accidens,  ainsi  que  les  formes  balnéaires  qui  leur  conviennent  le  mieux  ; 
et  terminer  par  une  série  d’observations  confirmatives ,  prises  dans 
toutes  les  stations  ;  telle  est  la  marche  générale  suivie  dans  cette  série 
d’articles. 

Un  troisième  tableau  comparé  des  maladies  traitées  à  diverses  sta¬ 
tions  sulfureuses ,  et  à  quelques  stations  alcalines  et  salines ,  avec  les 
résultats  du  traitement,  porte  un  relevé  de  plus  de  30,000  malades,  et 
permet  de  juger  d’un  coup  d’œil  ce  qui  est  le  propre  des  différentes 
sources. 

Des  conclusions  rappellent  brièvement  les  traits  saillans  de  ces 
recherches. 

Nous  avons  cherché  à  donner  une  idée  fidèle  du  plan  général  de 
l’ouvrage  ;  quelques  citations  montreront  la  manière  de  faire  de  l’au¬ 
teur. 

Prenons,  par  exemple,  l’application  des  eaux  sulfureuses  au  traitement 
des  accidens  mercuriels. 

Après  s’être  assuré,  par  des  expériences  réitérées  sur  les  animaux, 
que  les  sulfures  ingérés  étaient  très  rapidement  absorbés,  et  qu’arrivés 
au  foie,  après  avoir  laissé  dégager  un  peu  d’acide  sulfhydrique ,  ils 
passaient  dans  la  circulation  cardiaco-pulmonaire  à  l’état  d’hyposulfite, 
de  sulfite,  et  même  de  sulfate  de  soude,  formes  sous  lesquelles  ils 
étaient  éliminés  par  les  sécrétions  ;  et  après  avoir  rappelé  la  présence 
de  ces  derniers  composés  dans  les  eaux  sulfureuses  dégénérées,  et  dans 
quelques  eaux  où  ils  ont  été  signalés  par  M.  Filhol,  l’auteur  cherche  à 
déterminer  qu’elle  pouvait  être  l’action  chimique  des  sulfures  et  de  leurs 
dérivés  contre  les  accidens  mercuriels. 

«  L’on  sait  que  Hœcker  a  vanté  l’usage  du  soufre  dans  ces  cas,  et 
»  que  M.  Ricord  combat  avec  succès  ces  accidens  par  le  soufre,  sous 
»  forme  d’opial....  Les  sulfureux  peuvent  faire  mieux;  ils  peuvent  les 
i>  prévenir,  et  c’est  chose  remarquable  que  de  ne  pas  les  voir  se  pro- 
I)  duire  pendant  l’usage  des  eaux  sulfureuses.  —  Comment  agissent-ils 
»  ainsi? 

»  Voici  les  résultats  de  quelques  expériences  : 

»  Si  l’on  verse  dans  l’albumine  une  solution  de  sublimé  jusqu’à  for- 
»  mation  d’un  précipité  épais,  et  que  l’on  y  ajoute  quelques  gouttes  de 
»  sulfite  ou  d’hyposulfite  de  soude,  le  précipité  est  redissous,  la  liqueur 
»  devient  transparente.  Même  effet  avec  les  sulfures  eux-mêmes  de 
»  sodium  ou  de  calcium,  mais  la  liqueur  brunit. 

»  Si  dans  du  sang  défibriné  on  verse  quelques  goutte^" de  sublimé 
»  jusqu’à  formation  d’un  précipité  abondant,  et  qu’on  y  ajoute  ensuite 
»  de  l’hyposulfite  de  soude,  celui-ci  rend  au  sang  sa  transparence  et  le 
»  colore  en  rouge  un  peu  rosé  ;  de  même  pour  le  sulfite.  —  Si  l’on 
»  emploie  le  sulfure,  la  liqueur  prend  une  leiTite  noire  et  le  précipité 
1)  finit  par  se  redissoudre.  —  On  arrive  toujours  à  une  solution  nette 
»  et  rapide  du  précipité  albumino-mercurique  par  l’un  de  ces  trois 
»  corps  séparés,  et  mieux  associés.  L’addition  de  carbonate  de  soude 
»  rend  possible  la  dissolution  par  les  sulfures  seuls. 

»  Ajoutons  à  ces  données  les  faits  bien  constatés  de  l'élimination 
»  lente  et  incomplète  des  sels  mercuriels  par  les  excrétions  ;  l’accumu- 
»  ialion  de  dose  et  d’action  toxique  qui  en  résulte  fort  souvent,  la  pré- 
»  sence  du  mercure  retrouvé  dans  les  organes  après  un  traitement 
»  mercuriel  prolongé,  et  l’efficacité  du  traitement  mercuriel  associé  aux 
»  bains  sulfureux,  et  même  aux  sulfites  pris  à  l’intérieur  sans  accident 
»  de  salivation  ou  autre,  et  nous  pourrons  tirer  de  cet  ensemble  les 
»  conclusions  suivantes  : 

»  1°  C’est  une  erreur  de  croire  que  les  préparations  sulfureuses 
»  agissent  en  neutralisant,  par  formation  d’un  sulfure  insoluble,  l’excès 
»  des  sels  mercuriaux  ; 

»  2“  Les  eaux  sulfurées  par  les  sulfures,  et  surtout  par  les  sùlfités  et 
»  les  hyposulfites  qu’elles  introduisent  dans  le  sang  et  les  trames  orga- 
»  niques,  rendent  solubles  les  composés  albumino-hydrargyriques  qui 
»  fixent  les  sels  de  mercure  dans  les  tissus,  et  facilitent  leur  élimination 
»  sous  forme  de  composés  solubles,  que  la  suractivité,  imprimée  aux 
»  excrétions  cutanées  et  muqueuses  ne  laisse  plus  séjourner  longtemps 
»  dans  l’économie  ; 


»  3°  L’expulsion  graduelle  et  dans  des  conditions  très  favorables  des 
»  composés  mercuriels  dont  la  présence  prolongée  dans  l’économie 
»  troublait  les  fonctions  générales,  rend  compte  de  l’efficacité  des  eaux 
»  sulfureuses  et  des  sulfites  pour  prévenir  les  accidens  d’accumulation 
»  toxique  et  guérir  la  cachexie  mercurielle. 

»  Les  eaux  sulfureuses  sodiques  devront  toujours  être  employées  de 
»  préférence  dans  ces  cas-là  ;  on  ne  doit  pas  craindre  (de  donner  des 
»  bains  chauds,  des  bains  de  vapeur,  et  de  prescrire  de  hautes  doses 
»  de  boisson  ;....  les  sources  les  plus  actives  seront  préférables,  etc.  — 

»  Des  .faits  analogues  ont  lieu  pour  l’intoxication  plombique,  pour  l’in- 
»  toxicaiion  alcoolique....  » 

L’auteur  montre  partout  que  les  études  des  sciences  accessoires  lui 
sont  aussi  familières  que  celles  de  la  médecine  proprement  dite  ;  et  son 
œuvre  s’inspire  des  travaux  les  plus  récens  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  de  la  chimie,  de  l’hydrothérapie  et  de  l’hydrologie  ;  le  but 
qu’il  s’est  proposé,  à  savoir  :  de  déterminer  d’une  manière  scientifique 
et  rigoureuse  la  valeur  d’un  agent  très  puissant,  de  rattacher  son  action 
aux  lois  de  la  ihérapeutiquè  générale,  et  de  préciser  avec  soin  les 
règles  de  son  application  ;  il  l’a  en  bonne  partie  atteint.  Nous  pensons 
aussi  avec  lui,  qu’on  n’arrivera  à  la  notion  vraie  et  relative  des  pro¬ 
priétés  des  eaux  que  par  des  études  comparatives,  comprenant  des . 
groupes  minéraux  naturels  et  analogues.  --  C’est  en  délimitant  ainsi  le 
cercle  des  attributions  médicinales  des  diverses  sources  que  se  fera  la 
science  des  eaux  minérales,  et  qu’elle  pourra  constituer  une  Sorte  de 
codex  naturel,  formulé  par  Dieu  dès  les  premières  époques  du  monde. 

Amédée  Latoub. 


ACiDÉlSIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEIVCES. 

Séance  du  17  Octobre.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

Sécrétion  du  lait  par  les  mamelles  des  enfans  nouveau-nés. 

M.  Natalis  Guillot  adresse  un  mémoire  sur  la  sécrétion  du  lait  par 
les  mamelles  des  enfans  nouveau-nés.  L’examen  d’un  grand  nombre 
d’enfans  nouveau-nés  l’a  conduit  à  reconnaître  : 

1»  Que  les  mamelles  des  enfans  sains  des  deux  sexes  sécrètent  du 
lait  peu  de  temps  après  la  naissance. 

2°  Cette  fonction  succède  ordinairement  à  la  chute  du  cordon  ombi¬ 
lical  ;  c’est  du  septième  au  douzième  jour  qu’on  la  voit  commencer, 
pour  se  terminer  après  une  durée  de  plusieurs  jours.  Elle  est  normale 
et  n’appartient  qu’à  l’enfant  sain. 

3"  Pendant  la  sécrétion,  les  glandes  mammaires  sont  tuméfiées  d’une 
manière  très  sensible. 

li°  Ce  liquide  peut  être  exprimé  des  mameilés  par  la  pression  ;  il  peut 
alors  sortir  par  gouttes,  quelquefois  par  jet. 

Il  est  blanc  ;  neutre  ou  alcalin,  il  s’acidifie  par  le  contact  de  l’air. 

Il  se  sépare,  comme  le  lait  de  femme,  en  deux  portions,  l’une  séreuse, 
l’autre  crémeuse.  Il  possède  la  même  composition.  Sous  le  microscope, 
on  distingue,  qu’en  outre  du  sérum,  il. est  constitué  par  des  globules 
sphéroïdaux,  de  diamètre  inégal,  transpareus,  insolubles  dans  l’éther, 
en  tout,  semblables  aux  globules  du  lait  de  la  femme. 

On  peut  obtenir  une  quantité  suffisante  de  ce  liquide ,  soit  en  une 
seule  fois,  soit  en  plusieurs  traites ,  pour  y  découvrir  le  caséum,  la 
graisse  et  le  sucre. 

C’est  donc  un  lait  parfait  que  sécrètent  les  enfans  mâles  et  les  filles, 
peu  de  temps  après  la  naissance  ;  et,  bien  que  cette  sécrétion  ne  repré¬ 
sente  que  de  très  loin  ce  que  l’on  observe  plus  tard  chez  la  femme 
adulte,  on  ne  saurait  la  négliger. 

L’auteur  joint  à  ce  résumé  le  tableau  des  jours  d’âge  auxquels  il  a 
observé  le  phénomène  de  la  sécrétion  lactée  chez  39  enfans  mâles,  et 
chez  34  filles. 

Hydrophobie  survenue  chez  un  crétin,  à  la  suite  de  la  morsure 

d’un  chien  enragé;  —  développement  remarquable  de  Cintelli- 

gence  duraiit  tes  accès. 

M.  NiEPCE,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Allevard,  transmet,  sous 
ce  titre,  la  relation  suivante  : 

Le  2  août  dernier,  est  mort  d’hydrophobie  le  nommé  Chauvet 
(Antoine) ,  âgé  de  17  ans  1/2,  atteint  de  crétinisme  cbngénial.  Ce  crétin 
habitait  Pontichara,  village  situé  dans  la  vallée  du  Graisivaudan. 

Il  était  d’une  taille  de  1  mètre  32  ;  son  père,  mort  des  suites  d’une 
blessure  h  la  jambe,  était  goitreux  et  scrofuleux;  sa  mère  qui  vit  encore, 
est  de  petite  taille  et  porte  un  petit  goître;  son  frère,  âgée  de  15  ans, 
est  crétin  et  goitreux. 

Chauvet  (Antoine),  était  crétin  de  naissance  ;  son  allaitement  fut  dif¬ 
ficile,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’âge  de  11  mois  qu’il  commença  à  soutenir  sa 
tête  ;  il  n’a  pu  marcher  qu’à  l’âge  de  quatre  ans,  et  sa  démarche  a  tou¬ 
jours  été  lente  et  difficile.  Il  traînait  ses  pieds  en  marchant  ;  sa  .tête, 
volumineuse,  présentait  tous  les  caractères  du  crétinisme  :  la  face  était 
large,  les  pommettes  saillantes,  le  front  court  ;  les  cheveux,  rudes,  des¬ 
cendaient  très  bas,  près  des  sourcils;  le  nez  était  large,  écrasé;  les 
lèvres  épaisses  ;  les  dents,  irrégulières,  n’étaient  qu’au  nombre  de  neuf 
au  maxillaire  supérieur,  et  de  sept  seulement  à  l’inférieur. 

A  la  seconde  dentition ,  il^  ne  lui  était  venu  qüe  quatre  dents.  Son 
goître  était  bilobé,  assez  volumineux.  Il  n’articulait  que  quelques  mots, 
et  encore  ne  le  faisait-il  qu’imparfaitement. 

Son  intelligence,  peu  développée,  ne  lui  avait  permis  d’apprendre 
ni  à  lire,  ni  à  écrire. 

11  avait  toujours  été  dans  l’impossibilité  de  comprendre  le  catéchisme; 
aussi  n’avait-il  pas  pu  faire  sa  première  communion. 

Ses  qualités  affectives  étaient  peu  développées  ;  cependant  il  témoi¬ 
gnait  quelquefois  un  peu  d’amitié  à  sa  mère,  mais  il  n’aimait  pas  son 
frère.  Il  n’avait  jamais  eu  les  maladies  de  l’enfance,  telles  que  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  etc.  Il  était  lent ,  paresseux  et  mangeait  avec  avi¬ 
dité  toute  espèce  d’alimens. 

Telle  a  été  l’existence  de  ce  crétin  jusqu’au  10  mai  dernier,  jour  où 
il  fut  mordu  par  un  chien  enragé.  Une  heure  après  cet  accident,  sa  mère 
ayant  été  avertie  par  une  voisine  que  son  enfant  avait  été  mordu  par  un 
chien  atteint  de  la  rage  et  qui  avait  également  mordu  plusieurs  chiens, 
le  conduisit  chez  un  pharmacien,  qui  sê  contenta  de  cautériser  légère¬ 
ment  les  morsures  aVec  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  27  juillet  suivant,  on  n’observa  rien  de 
particulier  dans  l’état  d’Antoine  Chauvet  ;  mais  ce  jour  là,  à  onze  heures 


du  matin,  il  refusa  de  manger  et  de  boire,  il  alla  se  coucher  au  soleil, 
et  au  bout  de  deux  heures  tons  les  symptômes  de  la  rage  se  déclarèrent. 

Dès  les  premiers  symptômes  de  l’hydrophobie,  Chauvet,  au  grand 
étonnement  de  sa  mère  et  des  personnes  qui  l’entouraient,  au  nombre 
desquelles  étaient  le  médecin  et  le  pharmacien,  parla  avec  une  bien 
plus  grande  facilité  qu’il  ne  l’avait  jamais  fait.  Ce  crétin,  qui  ne  répon¬ 
dait  ordinairement  qu’avec  difficulté,  en  n’articulant  difficilement  que 
quelques  mots,  adressait  alors  fréquemment  la  parole  à  tous  ceux  qui 
l’entouraient  et  racontait  les  souffrances  qu’il  éprouvait. 

Dans  les  intervalles  des  crises,  il  appelait  sa  mère  et  son  frère,  leur 
témoignait,  par  de  vives  caresses,  combien  il  les  aimait,  et  les  priait  de 
ne  pas  le  laisser  seul. 

Le  28,  à  six  heures  du  matin,  après  avoir  passé  une  nuit  très  agitée, 
pendant  laquelle  il  fut  de  toute  impossibilité  de  lui  faire  avaler  la 
moindre  quantité  de  liquide,  Chauvet  demanda  à  diverses  reprises 
qu’on  allât  chercher  le  curé  de  sa  paroisse.  Le  prêtre  arriva  vers  les 
huit  heures  du  matin.  Aussitôt  qu’il  eut  été  introduit  près  du  malade, 
celui-ci  se  plaignit  amèrement  et  en  pleurant  de  ce  qu’il  n’avait  pu 
apprendre  le  catéchisme.  Vers  les  huit  heures  du  soir,  la  violence  des 
crises  parut  se  calmer  ;  pendant  tout  le  temps  que  dura  ce  calme,  ou 
mieux  cette  dépression  des  forces,  l’intelligence  ne  fut  plus  aussi  déve¬ 
loppée. 

Le  29,  vers  minuit,  les  crises  revinrent,  et  avec  elles  l’intelligence 
redevint  plus  lucide.  Il  adressait  de  fréquentes  questions  aux  hommes 
chargés  de  le  veiller,  les  priant  d’éteindre  la  lumière,  qui  lui  faisait 
éprouver  de  violentes  douleurs  dans  la  tête,  leur  déclarant  qu’ils  ne 
devaient  rien  craindre,  qu’il  ne  les  mordrait  pas.  En  effet,  depuis  les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie,  jusqu’à  sa  mort,  il  ne  manifesta 
jamais  l’intention  de  mordre. 

Les  journées  des  30  et  31  juillet  se  passèrent  de  même,  ses  crises 
revenant  par  intervalles,  accompagnées  de  vives  douleurs,  telles  que  les 
éprouvent  les  hydrophobes,  et  son  intelligence  toujours  lucide. 

Le  1"  août,  vers  les  sept  heures  du  matin,  il  survint  un  délire  aigu, 
pendant  lequel  le  malade  parla  fréquemment  et  avec  volubilité,  citant 
parfois,  mais  sans  suite,  des  faits  passés  depuis  plusieurs  années,  et 
auxquels  il  n’avait  jamais  paru  prendre  la  moindre  part.  Ce  délire  dura 
jusqu’au  soir  et  lit  place  à  un  coma  profond,  qui  dura  jusqu’à  cinq 
heures  du  matin  du  2  août,  jour  où  il  mourut. 

M.  Maisonneuve  communique  la  relation  d’une  amputation  de  la 
langue,  avec  conservation  de  la  parole.  (Com.  MM.  Roux,  Velpeau.) 

M.  Favrot  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument  destiné 
au  traitement  de  certains  rétrécissemens  de  l’urètre.  (Com.  MM.  Vel¬ 
peau,  Civiale.)  (Voir,  pour  ces  deux  dernières  communications ,  le 
numéro  du  20  octobre.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Octobre  1853.  — Présidence  deM.  Nacquart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Un  rapport  des  médecins  de  l’hôpital  des  cholériques ,  à  Amster¬ 
dam,  contenant  un  mode  de  traitement  suivi ,  en  18à8  et  18A9,  dans  cet 
établissement.  (Com.  du  choléra.  ) 

2°  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Bolut,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Dôle ,  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Saint-Aubin,  depuis  le  mois  d’octobre  1852 
jusqu’en  janvier  1853.  (Com.  des  remèdes.) 

3°  Une  lettre  du  ministre  du  commerce  demandant  à  l’Académie  une 
analyse  et  un  rapport  sur  les  eaux  de  St-Vallier  (Vosges).  (Comm,  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

A®  Une  lettre  de  M.  Szokalski,  actuellement  à  Varsovie,  qui  donne 
quelques  renseignemens  à  l’Académie  sur  un  mode  de  traitement  unifor¬ 
mément  adopté  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville  contre  les  ophthalmies 
externes,  en  général.  Ce  mode  de  traitement  consiste  dans  l’application 
d’une  solution  saturée  de  nitrate  d’argent  sur  les  paupières  fermées. 

Tous  les  individus  affectés  de  blépharites,  de  conjonctivites,  de  kéra¬ 
tites  superficielles,  n’importe  de  quel  genre  et  à  quel  degré,  sont  soumis 
au  même  traitement.  On  les  couche  sur  le  dos  sans  autre  formalité; 
on  leur  applique,  sur  les  paupières,  de  petites  compresses  ployées  en 
deux  et  imbibées  d’une  solution  de  5  grammes  de  nitrate  d’argent  sur 
30  grammes  d'eau  distillée.  On  recouvre  ensuite  ces  compresses  d’une 
couche  de  coton  et  on  attache  le  tout  avec  des  bandes.  Au  bout  d’une 
heure,  on  le  débarrasse  de  l’appareil,  on  lave  les  yeux  avec  de  l’eau 
froide,  et,  la  plupart  du  temps,  le  traitement  est  terminé.  (Com.  MM. 

'  Roux,  Velpeau.) 

5'  Une  lettre  de  M.  Mercier,  au  sujet  de  la  communication  récente 
de  M.  Leroy  d’Éliolles  sur  les  névralgies  du  col  de  la  vessie'  et  leur 
traitement. 

M.  Mercier  rappelle  que  dès  18A1,  il  a  écrit  que  les  valvules  vésico- 
urétrales  rendent  compte  de  la  plupart  des  affections  connues  sous  le 
nom  de  névralgies  du  col  de  la  vessie  ;  qu’en  18AA,  dans  ses  recherches 
sur  les  valvules,  il  a  cherché  à  démontrer  que  les  névralgies  sont  des 
valvules  commençantes  avec  grande  irritabilité  de  l’urètre,  et  qu’il  a 
rapporté  au  long  les  mêmes  faits  que  M,  Leroy  d’Étiolles  a  cités  dans 
sa  dernière  lettre;  enfin,  que  de  ces  idées  et  de  ces  faits  découlait  l’in¬ 
dication  de  diviser  le  col  de  la  vessie  dans  ces  sortes  de  cas,  ce  qu’il  a 
a  exécuté  depuis  avec  succès. 

6®  Une  réclamation  de  M.  Caudemont  sur  le  même  sujet.  M.  Cau- 
demont  dit  avoir  pratiqué,  dès  l’année  18à7,-  l’opération  que  M.  Leroy- 
d’Ëtiolles  a  fait  connaître. 

7®  Une  lettre  de  M.  Pitancier,  de  MonSigni,  contenant  quelques 
propositions  faisant  suite  à  la  note  envoyée  précédemment  sur  la  lièvre 
typhoïde  et  son  traitement  par  le  charbon.  (Com.  nommée.) 

8®  Un  mémoire  de  M.  Desparquets,  sur  les  prodrômes,  le  mode  de 
transmission  et  le  traitement  du  choléra  asiatique,  d’après  AO  observa¬ 
tions  recueillies  pendant  l’épidémie  de  18A9,  dans  le  canton  de  Villaines- 
la-Juhel  (Mayenne).  (Com.  du  choléra.) 

9“  Une  note  de  M.  Cattenat,  sur  la  division  complète  du  tendon 
d’Achille  gauche  par  une  bêche.  (Com.  M.  Bégin.) 

10®  Une  lettre  de  M.  Malgaigne,  qui  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  lui  réserver  un  tour  de  faveur  pour  lire  on  travail  sur  l’emploi  du 
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perchlorure  de  fer  dans  les  anévrismes. 

«  Une  grave  question  touchant  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans 
les  anévrismes,  dit  M.  Malgaigne,  a  été  agitée  dans  d’antres  Sociétés 
savantes  et  dans  la  presse,  et  n’a  pas  été  jugée,  à  mon  sens,  comme  il 
convient.  J’ai  tenté  cette  méthode;  d’autres  de  nos  collègues  l’ont  aussi 
essayée;  et  je  crois  qu’elle  doit  être  absolument  rejetée;  l’arrêt  partant 
de  l’Académie  n’aura  que  plus  de  poids,  et  ne  pourra  qu’ajouter  à 
l’autorité  de  la  Compagnie.  ,■> 

L’Académie  décide  que  M.  Malgaigne  aura  la  parole  dans  sa  séance 
du  2  novembre. 

M.  le  docteur  Haime,  membre  correspondant  à  Tours,  est  présent 
à  la  séance. 

—  M.  LE  Sécrétaire  perpétuel  informe  l’Académie  qu’il  vient  de 
recevoir,  pour  le  concours  du  prix  Nadaud,  un  volumineux  mémoire, 
qui  paraît  être  un  travail  important.  Quoique  l’Académie  ait  décidé , 
récemment,  que  le  concours  serait  clos  le  15  octobre,  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  a  pensé  qu’en  raison  du  terme  un  peu  trop  rapproché  et 
de  la  date  toute  récente  de  cette  décision,  qui  a  pu  n’être  pas  connue 
encore  de  l’auteur  de  ce  mémoire  h  l’époque  où  il  en  avait  fait  l’envoi, 
la  commission  du  prix  Nadaud  devrait  être  invitée  à  examiner  s'il  y  a 
lieu  de  proroger  le  terme  du  concours,  ou  d’admettre  exceptionnelle¬ 
ment  ce  mémoire,  malgré  le  léger  délai  écoulé. 

Après  un  vive  discussion,  l’Académie,  consultée,  décide  que  le  délai 
du  concours  sera  prorogé. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  la  séance  prochaine 
aura  lieu  mercredi,  à  cause  de  la  fêt^e  la  Toussaint. 

La  parole  est  à  M.  Piorry  pour  un  rapport. 

Quelques  observations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Piorry  lit  un  rapport  sur  des  observations  communiquées  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le  docteur  De  Bonis,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Au- 
rillac. 

La  première  observation  est  relative  à  une  jeune  demoiselle,  qui, 
voyant  un  homme  tomber  d’une  fenêtre,  fut  profondément  émue, 
éprouva  un  tremblement  nerveux  qui  dura  plusieurs  jours,  cessa  et 
reparut  lors  de  l’éruption  des  règles.  Des  accès  de  lièvre  intermittente 
se  renouvelèrent  aussi  pendant  onze  mois  successivement,  à  chaque 
retour  des  règles,  malgré  l'emploi  du  quinquina  et  de  l’arsenic  et 
l’application  d’un  cautère  rougi  à  blanc.  Ces  accidens  ne  cessèrent 
complètement  qu’à  l’occasion  d’une  impression  morale  vive. 

La  deuxième  obseWation  se  rapporte  à  une  opération  de  cancer 
volumineux,  développé  dans  la  lèvre  supérieure,  et  qui,  depuis  dix  ans, 
ne  s’est  pas  reproduit. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  pustule  maligne  qui  siégeait 
à  la  face  chez  une  fille  de  7  ans;  pendant  deux  jours  le  mal  fut  négligé, 
lit  des  progrès  très  rapides,  perfora  en  vingt-quatre  heures,  l’épaisseur 
de  la  joue,  envahit  l’os  malaire  du  même  côté,  fut  promptement  suivi 
d’un  état  général  dont  le  symptôme  principal  consista  dans  l’apparition 
de  phlyctènes  et  qui  dissipèrent  promptement  en  ne  laissant  aucune 
autre  lésion  à  leur  suite.  Toutes  les  parties  nécrosées  furent  enlevées 
avec  le  bistouri  ;  on  lit  des  lotions  avec  le  chlorure  de  soude  ;  on  toucha 
les  parties  malades  avec  l’huile  animale  de  Dippel,  et  on  eut  recours 
aq  cautère  largement  et  profondément  appliqué.  L’os  frappé  de  mort 
fut  enlevé  avec  la  scie,  et  le  mal  fut  arrêté.  L’eau  de  Luce,  le  sirop 
antiscorbutique,  les  toniques  furent  les  moyens  internes  administrés.  La 
guérison  fut  complète. 

La  quatrième  et  dernière  observation  se  rapporte  à  des  accidens 
épileptiques  développés,  dès  l’âge  de  15  ans,  chez  un  officier,  et  que 
l’on  considéra  d’abord  comme  des  crises  hystériques.  Ce  militaire  ayant 
été  obligé  de  quitter  le  service,  ses  attaques  devinrent  plus  fréquentes. 
Au  moment  où  il  faisait  usage  d’un  remède  secret,  il  lit  une  chute  sur 
un  brasier  ;  le  visage  fut  profondément  brûlé.  Depuis  lors,  il  n’y  eut 
plus  d’attaque  d’épilepsie. 

L’auteur  attribue,  dans  la  première  et  la  quatrième  observations,  à 
l’émotion  morale  la  guérison  ,  chez  l’un  de  la  lièvre,  chez  l’autre  de 
l’épilepsie,  opinion  que  ne  partage  pas  et  que  dfscute  M.  le  rapporteur  ; 
ce  nonobstant,  M.  le  rapporteur  propose  pour  conclusion  : 

•  1°  D’adresser  une  lettre  de  reinercîmens  à  l’auteur; 

2®  De  renvoyer  son  mémoire  au  Comité  de  publication.  (Adopté.) 

—  M.  Bouchot  lit  un  travail  sur  les  fistules  pulmonaires  cutanées. 
Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

1®  Il  faut  admettre  l’existence  des  fistules  pulmonaires  cutanées. 

2®  Les  unes  sont  complètement  ouvertes  à  la  surface  de  la  peau  en 
rapport  avec  le  poumon  adhérant  aux  côtes. 

3°  Quelquefois  la  fistule  ouverte  à  l’extérieur  communique  d’abord 
avec  la  cavité  pleurale  remplie  d’àir  et  de  pus ,  et  consécutivement  avec 
le  poumon  perforé,  plus  ou  moins  écarté  des  parois  thoraciques. 

A®  D’autres  fistules  pulmonaires  extérieures  sont  incomplètes ,  ou¬ 
vertes  sous  la  peau  et  forment  des  tumeurs,  molles,  élastiques,  fluc¬ 
tuantes.  Ce  sont  les  flstules  pulmonaires  sous-cutanées. 

5®  Toutes  ces  fistules  sont  le  résultat  d’abcès  déterminés  par  des 
corps  venus  de  l’extérieur ,  ou  d’empyème  ,  de  gangrène  pulmonaire, 
d’abcès,  d’hydatides  et  de  tubercules  du  poumon. 

6®  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  sont  caractérisées  par  l’ouver¬ 
ture  listnlaire  de  la  peau,  à  travers  laquelle  de  l’air  s’échappe  sans  cesse, 
au  moment  de  l’expiration  et  de  la  toux, 

7“  Les  fistules  pulmonaires  sont  cutanées,  sont  caractérisées  par  une 
tumeur  molle,  élastique  et  fluctuante,  plus  ou  moins  réductible,  avec 
gargouillement  sous  les  doigts  et  à  l’oreille.  Cette  tumeur,  quelquefois 
dilatée  dans  l’inspiration,  est  surtout  expansive  dans  l’expiration  et  dans 
les  efforts  de  la  toux. 

8®  Ces  fistules  sous-cutanées,  formant  tumeur ,  peuvent  être  facile¬ 
ment  confondues  avec  les  abcès  intra-thoraciques  et  la  hernie  du  pou¬ 
mon. 

9®  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  peuvent  donner  lieu  à  l’emphy¬ 
sème  général  du  tissu  cellulaire. 

10°  Ces  fistules  forment,  assez  ordinairement,  une  complication 
fâcheuse  des  maladies  de  poitrine,  mais  quelquefois  elles  sont  le  moyen 
de  salut  institué  par  la  nature  pour  la  guérison  des  malades. 

Influence  de  l'emprisonnement  cellulaire  de  Mazas  sur  la  santé 
des  détenus. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietea  Santa  ,  secrétaire 


du  service  de  santé  de  sa  Majesté  l’Empereur,  médecin  des  prisons,  a  lu 
un  mémoire  qui  avait  pour  but  d’étudier  les  résultats  de  la  première 
application  faite  en  France,  sur  une  assez  vaste  échelle,  du  système 
pénitentiaire  adopté  par  le  gouvernement,  en  18A3.  La  prison  de  Mazas 
a  été  construite,  à  grands  frais,  sur  les  plans  les  mieux  coordonnés,  et 
les  circonstances  les  plus  heureuses  ont  présidé  aux  premiers  essais  du 
nouveau  mode  d’emprisonnement  d’après  le  système  français,  c’est-à- 
dire  isolement  absolu  de  jour  et  de  nuit  :  travail,  lecture,  promenade, 
visites. 

Cependant,  la  lecture  n’est  une  ressource  que  pour  un  petit  nombre 
limité  de  prisonniers. 

La  promenade  de  trois  quarts  d’heure,  qui  ne  peut  être  augmentée 
par  la  disposition  matérielle  des  lieux,  est  insuffisante  au  point  de  vue 
hygiénique. 

Le  travail  n’est  une  ressource  que  pour  300  détenus  sur  1,000  ;  et  le 
travail  utile  est  la  conséquence  forcée  du  système  de  l’isolement;  les 
autres  se  trouvent,  pendant  les  longues  heures  de  la  captivité,  toujours 
en  face  d’eux-mêmes,  et  ils  n’ont  pas  toujours  la  force  de  réagir  contre 
l’émotion  première,  l’ébranlement  intellectuel  qui  en  est  la  suite. 

Les  visites  ont  une  efficacité  minime  ;  leur  effet  moralisateur  se  tra¬ 
duit  dans  les  meilleures  conditions  par  la  possibilité,  pour  les  directeurs, 
aumôniers  et  médecins  de  converser,  A7  minutes  par  mois,  avec  chaque 
détenu, 

L  exercice  réel,  influent  du  culte,  c’est-à-dire  la  religion  agissant  sur 
l’âme  par  l’intermédiaire  des  sens,  est  impossible  à  Mazas. 

Le  système  d’aération,  si  simple  en  théorie,  laisse  beaucoup  à  désirer 
dans  l’application  ;  on  ne  l’a  pas  encore  rendu  indépendant  des  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques.  Il  résulte  de  là ,  que  dans  certaines  cellules  de 
l’infirmerie  on  trouve,  en  entrant,  une  odeur  insupportable ,  et  que 
dans  d’autres,  situées  aux  extrémités  des  rayons ,  l’on  est  incommodé 
par  les  émanations  qui  remontent  des  tuyaux  d’aisances. 

La  santé  générale  à  Mazas  a  été  plus  satisfaisante  qu’à  la  vieille  Force 
(maison  en  commun). 

A  la  Force,  de  18A0  à  1849  :  37,397  détenus ,  9,013  malades,  254 
morts  ;  soit  :  2,81  p.  100. 

A  Mazas,  de  1850  à  1852 : 14,145  détenus,  1,668  malades,  23  morts; 
soit  :  1,47  p,  100. 

Il  faut  tenir  compte  de  l’amélioration  générale  du  système  hygiénique 
des  prisons ,  et  des  transfèremens  que  l’on  opère,  dans  des  cas  très 
graves,  de  Mazas  aux  Madelonnettes,  Si  les  rapports  entre  les  diverses 
affections  ont  été  sensiblement  les  mêmes,  on  a  observé  à  Mazas  un 
plus  grand  nombre  d’engorgemens  glandulaires. 

Les  aliénations  mentales  ont  été  : 

A  la  Force,  sur  37,397,  de  172  aliénés,  soit  17,2  par  an,  ou  0,47  p. 
100  (en  10  ans). 

A  Mazas,  sur  14,145,  de  135  aliénés,  soit  67,5  par  an,  ou  0,31  p.  100 
(en  2  ans). 

Ce  chiffre  serait  plus  considérable,  si,  à  la  première  apparition  de  dé¬ 
rangement  intellectuel ,  les  médecins  n’avaient  pas  soin  de  placer  les 
prisonniers  dans  une  cellule  double,  en  compagnie  d’un  autre  détenu. 
La  proportion  des  suicides  a  été  effrayante. 

Pendant  qu’à  la  Force  il  n’y  a  eu,  sur  37,397  détenus,  que  3  suicides 
et  4  tentatives. 

Soit  :  1  suicide  sur  12,465. 

1  tentative  sur  900. 

A  Mazas ,  avec  une  population  identique,  pour  les  délits  et  les  délin- 
quans,  sur  12,542  détenus,  12  suicides  et  13  tentatives.  . 

Soit  :  1  suicide  sur  1,045. 

1  tentative  sur  900. 

Cette  proportion  s’est  maintenue  la  troisième  année  :  donc  il  y  a  eu 
à  déplorer,  à  Mazas,  douze  fois  plus  de  suicides  qu’à  la  Force. 

M.  de  Pietra  Santa  a  attaqué  la  manière  de  voir  de  M.  Lélut,  qui  a 
regardé,  dans  un  rapport  officiel,  cette  mortalité  comme  normale,  et  il 
a  signalé  plusieurs  erreurs  statistiques  du  savant  académicien.  Il  a  démon¬ 
tré  que  les  suicides,  loin  d’être  plus  fréquens  chez  les  l|{ommes  pervers, 
endurcis  dans  le  crime,  s’étaient  présentés,  à  Mazas,  sur  des  prisonniers 
prévenus  de  vol,  de  vagabondage,  de  détournement  de  fonds  ou  sur 
des  condamnés  à  quelques  mois  d’emprisonnement  pour  de  simples 
délits  (abus  de  confiance,  vol,  rébellion,  rupture  de  ban). 

L’auteur  a  terminé  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

Le  système  de  l’emprisonnement  appliqué  aux  détenus  de  Mazas,  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  d’installation  matérielle,  de  surveil¬ 
lance  et  de  direction  administratives,  a  offert,  depuis  son  installation 
en  1850,  les  résultats  suivons  : 

1°  Diminution  dans  le  nombre  des  maladies  et  des  décès,  compara¬ 
tivement  à  la  prison  de  la  vieille  Force; 

2®  Fréquence  plus  grande  des  aliénations  mentales  ; 

3®  Augmentation  très  considérable  des  suicides. 

—  M.  Velpeau  présente  deux  pièces  anatomo-pathologiques.  La  pre¬ 
mière  est  relative  à  un  calcul  enkysté  dans  l’urètre  et  proéminent  dans 
la  vessie.  Le  malade  est  entré  mourant  à  l’hôpital,  et  a  succombé  le 
lendemain.  Le  calcul  avait  le  volume  d’une  noisette,  et  l’aspect  et  toutes 
les  apparences  d’un  calcul  d’oxalate  de  chaux.  C’est  là,  ajoute  M.  Vel¬ 
peau,  un  fait  très  rare. 

La  seconde  pièce  est  une  tumeur  énorme  du  sein  que  portait  une 
femme  qui  vient  de  succomber  au  marasme  dans  son  service.  Cette 
tumeur,  qui  a  beaucoup  diminué  de  poids  et  de  volume,  par  suite  d’une 
véritable  putréfaction  qui  s’en  était  emparée  dans  les  derniers  temps, 
pesait,  environ,  de  30  à  40  livres  lorsque  la  malade  est  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ;  elle  avait  environ  un  volume  équivalent  à  cinq  fois  le  volume  d’une 
tête  d’adulte.  M.  Velpeau  avait  diagnostiqué,  pendant  la  vie  une  tumeur 
adénoïde  bénigne.  L’examen  de  la  pièce  a  confirmé  son  diagnostic. 


uaiit.c  UC9  maucics  UUU3  lurue  H  renvoyer  au  procuain  numéro. 

AVIS.  —  Les  personnes  qui  désirent  faire  un  cours  à  l’École  pra¬ 
tique,  pendant  le  semestre  d’hiver,  sont  prévenues  que  la  réunion,  pour 
le  choix  des  heures  et  des  amphithéâtres,  aura  lieu  samedi  prochain, 
29  octobre,  a  midi,  a  l’École  de  médecine. 

_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Maltbstb  et  C®,  rue  des  Dcux-Porles-St-Sauveur,22. 
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PARIS,  LE  28  OCTOBRE  1853. 


ÜN  MOT  A  PROPOS  DE  LA  VACCINATION  PRÉVENTIVE. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Trouverez-vous  mauvais  que,  m’emparant  d’un  prétexte  qui 
m’est  fourni  par  une  assertion  légèrement  inexacte  que  ren¬ 
ferme  un  article  de  M.  Hervieux,  ayant  pour  litre  :  De  la 
vaccination  préventive  clans  les  hôpitaux,  et  inséré  dans  un  des 
derniers  numéros  dè  votre  estimable  journal,  je  vienne  vous 
demander,  sous  forme  de  rectification,  la  publication  dun 
avis  qui  peut  être  utile  à  nos  confrères  parisiens?  Ces  quel¬ 
ques  lignes,  qui  ne  sont  au  fond  qu’une  reclame ,  mais  une 
réclame  honnête  et  désintéressée,  vous  allez  en  juger,  seront, 
je  l’espère,  accueillies  par  vous  comme  un  moyen  de  mettre 
un  certain  nombre  de  vos  abonnés  à  l’abri  de  ces  tribulations 
que  connaît  tout  médecin  ayant  eu  des  vaccinations  à  pratiquer 
durant  la  saison  froide,  et  que  n’a  pas  omis  de  signaler  l’hono¬ 
rable  auteur  de  l’excellent  article  dont  il  s’agit. 

M.  Hervifux  assure  que  ce  n’est  qu’à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  que  l’on  peut  se  procurer  du  vaccin  en  hiver.  C’est  ce 
simple  détail  que  je  vous  demande  la  permission  de  rectifier. 

Les  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance  du  4me  arrondis¬ 
sement,  ayant  compris  l’avantage  d’avoir  toujours  du  vaccin 
à  leur  disposition,  ont,  depuis  fort  longtemps  déjà,  obtenu 
de  l’administration  locale  les  moyens  de  continuer  le  service 
des  vaccinations  pendant  l’hiver.  Ils  sont  très  heureux,  toutes 
les  fois  que  des  médecins  ou  des  sage-femmes  viennent 
recourir  à  leur  obligeance  soit  pour  vacciner  sur  place,  soit 
pour  récolter  du  vaccin  ;  et  ils  se  sont  imposé  l’obligation  de 
ne  rien  négliger  pour  n’être  jamais  au  dépourvu.  En  échange 
de  ce  léger  service  et  comme  moyen  de  prévenir  toute  inter¬ 
ruption  dans  la  série  des  inoculations  vaccinales,  ils  demandent 
à  leurs  confrères  de  Paris  de  vouloir  bien  songer  à  leur  en¬ 
voyer,  durant  la  saison  froide,  les  indigens  qui,  à  leur  con¬ 
naissance,  désireraient  recourir  à  la  vaccination.  De  quelque 


point  de  Paris  que  ces  derniers  arrivent,  la  prime  ordinaire  de  i 
trois  francs  leur  est  accordée.  | 

L’année  dernière,  à  pareille  époque,  vous  avez  eu  l’extrême  j 
obligeance  de  publier  un  avis  dans  ce  sens,  et  un  certain  nom-  i 
bre  de  médecins  ayant  répondu  à  cet  appel ,  il  a  été  possible  | 
de  satisfaire,  en  tout  temps ,  à  de  nombreuses  demandes  de 
vaccin. 

L0  4me  arrondissement  n’est  pas  le  seul,  d’ailleurs,  à  mar¬ 
cher  dans  cette  voie.  Les  rapports  qui  se  sont  trouvés  tout 
récemment  établis  entre  les  médecins  de  bienfaisance  des  douze 
arrondissemens  par  la  création  de  la  Société  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  et  les  communications  qui 
ont,  ainsi,  pu  être  échangées  entre  ces  médecins,  sur  la  ma¬ 
nière  dont  le  service  est  organisé  dans  les  divers  bureaux,  j 
nous  ont  appris  que  les  médecins  des  1®®  et  Ht»®  arrondisse¬ 
mens  continuaient,  comme  nous ,  leurs  vaccinations  pendant 
toute  l’année. 

Voilà  donc  trois  mairies  auxquelles  les  vaccinateurs  pour¬ 
ront  puiser  en  hiver  : 

Mairie  du  l®r  arrondissement,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  11, 
le  mardi,  à  2  heures; 

Mairie  du  4“®  arrondissement,  place  du  Chevalier-du-Guet 
(près  la  nouvelle  rue  de  Rivoli),  le  mercredi,  à  1  heure  ; 

Mairie  du  li™®  arrondissement,  place  St-Sulpice,  le  samedi, 
à  midi. 

N’ayant  pas  l’honneur  d’être  connu  de  vous.  Monsieur  et 
honoré  confrère,  je  ne  dois  pas  négliger  de  déclarer,  avant  de 
finir,  que  je  suis  autorisé  à  signer  ma  lettre  au  nom  des  méde¬ 
cins  de  bienfaisance  du  4“®  arrondissement,  qui  seront  très 
reconnaissans,  si  vous  voulez  bien  porter  son  contenu  à  la 
connaissance  de  vos  lecteurs. 

Je  vous  prie  d’agréer,  au  nom  de  ces  confrères  et  au  mien, 
etc.,  etc.  De  Fontès, 

Rue  du  Boulai,  n“  17. 

Paris,  le  19  Octobre  1853. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

KYSTE  STÉATOMATEUX  PILIFÈRE  DE  L’OVAIRE  GAUCHE; —  CAUTÉ¬ 
RISATIONS  DIVERSES  ET  MULTIPLES  COMBINÉES  AVEC  L’EXCISION  ; 
—  GUÉRISON. 

La  singularité  de  l’affection  que  j’ai  l’honneur  de  commu¬ 
niquer,  son  élude  clinique  dans  ses  diverses  phases  d’évolu¬ 
tion,  l’examen  des  altérations  pathologiques  depuis  le  début 
jusqu’à  la  clôture  du  traitement,  l’emploi  de  caustiques  très 


énergiques  sur  une  vaste  échelle,  l’absence  d’accidens  sérieux, 
une  solution  heureuse,  sont  autant  de  circonstance  qui  impri¬ 
ment  à  celte  observation  un  cachet  de  nouveauté  au  point  de 
vue  de  la  nosographie  chirurgicale. 

Aménaïde  Grosse,  grande,  forte,  d’une  santé  parfaite,  34  ans,  eut  ses 
règles  à  11  ans.  A  21,  en  août  1838,  elles  se  supprimèrent  à  la  suite  de 
l’immersion  des  pieds  dans  l’eau  de  rivière.  Le  ventre,  néanmoins, 
conservait  son  volume  normal.  Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mars  1843 
qu’il  prit  de  l’accroissement.  En  juillet,  il  était  tel,  qu’il  simulait  une 
grossesse  de  cinq  mois  révolus.  One  hématémèse ,  qui  tenait  lieu  de 
menstrues  presque  périodiquement,  chaque  mois,  depuis  1838,  cessa 
vers  !e  milieu  d’août.  La  cessation  de  cette  déviation  hémorrhagique 
se  rattachait  à  un  commencement  de  grossesse.  L’accouchement  se  flt 
à  terme  à  l’aide  du  forceps,  en  mai  1844.  11  n’y  eut  point  de  lochies. 

Il  fut  suivi  d’une  métro-péritonite.  Un  engorgement  éléphantiasique 
de  la  jambe  droite,  remontant  à  quatorze  mois  environ,  disparut  le 
douzième  jour  des  couches.  Dans  le  courant  du  mois  d’août  de  la 
même  année,  les  règles  vinrent  pour  la  première  fois  depuis  1838.  En 
juillet  1845,  elles  étaient  encore  suspendues  et  remplacées  par  l’héma- 
témèse  lorsqu’elle  perdit  abondamment  par  les  parties  sexuelles  une 
eau  verdâtre,  fétide,  avec  rots  utérins ,  efforts  d'expulsion  comparables 
à  ceux  de  l’accouchement.  En  1846,  elle  éprouvait  de  la  tension  dans 
le  flanc  gauche,  un  sentiment  de  malaise  en  marchant.  En  1847,  ces 
symptômes  s’accrurent.  En  1848,  le  développement  du  ventre  était 
beaucoup  plus  marqué.  Dans  la  zone  ombilicale  inférieure,  à  gauche, 
on  distinguait  une  grosseur  variable,  pour  la  forme  et  le  volume,  d’une 
résonnance  claire.  La  malade  ressentait  de  la  pesanteur  au  fondement. 
La  fosse  illiaque  gauche  était  le  siège  d’une  vive  sensibilité  par  une 
pression  forte,  un  certain  degré  de  matité  s’y  faisait  sentir.  L’orifice 
utéro-vaginal  était  dirigé  à  droite.  L’écoulement  verdâtre  par  la  vulve, 
signalé  en  1845,  se  reproduisit  trois  ou  quatre  fois  pendant  l’année. 

.  En  1849,  la  constipation  était  opiniâtre.  Il  y  avait  dysurie  ;  quelquefois 
incontinence  d’urine.  Le  flanc  bombait  visiblement.  La  matité  s’y  des¬ 
sinait  dans  un  rayon  plus  large.  En  1850,  elle  accusait  des  doùleurs 
profondes  dans  toute  la  ceinture  abdominale,  des  fourmillemens  dans 
les  cuisses.  L’orifice  utéro-vaginal  était  dévié  à  gauche.  L’Intumescence 
sous-ombilicale  proéminait  en  pointe.  Elle  était  comme  enchâssée  dans 
l’ombilic  et  avait  toute  l’apparence  d’une  tumeur  gazeuse.  En  1851,  le 
simple  attouchement  réveillait  dans  le  ventre  des  douleurs  atroces.  Il 
était  excessivement  tendu ,  égalait  en  volume  une  grossesse  gémellaire 
au  septième  mois.  Au  niveaü  du  nombril,  la  mensuration  donnait  114 
centimètres.  Il  présentait  5  centimètres  de  différence  en  plus  dans  la 
moitié  gauche  de  sa  circonférence.  Dans  la  presque  totalité  du  flanc 
correspondant,  on  percevait  une  matité  égale,  uniforme,  invariable, 
malgré  les  changemens  de  position.  Il  y  avait  absence  complète  de 
fluctuation  par  le  toucher  vaginal,  par  la  percussion.  Tout  le  flanc  droit 
offrait  une  résonnance  tympanique.  Dès  les  premiers  mois  de  l’année. 


Fenilletotii. 


CAUSERIES. 

LE  DOCTEUR  GRAPHORBHEUS. 

L’actualité  faisant  défaut  au  feuilleton,  je  demande  au  lecteur  la  per¬ 
mission  de  lui  servir  un  petit  morceau  écrit  il  y  a  plusieurs  années,  et 
que  je  retrouve  sous  ma  main  en  Cherchant  autre  chose.  Le  docteur 
Graphorrheus  dont  il  est  ici  question,  est  mort  ;  j’espère,  pour  le  bon 
sens  de  mes  contemporains  vivans ,  qu’il  n’aura  pas  laissé  de  succes¬ 
seurs. 

Le  docteur  Graphorrheus  paraît  tourmenté  par  une  idée  ;  je  le  pré¬ 
viens  charitablement  que  cette  idée  est  fort  bête,  et  qu’eile  donne  beau¬ 
coup  à  penser  sur  la  solidité  de  son  esprit.  Écrire  sur  tout,  à  propos 
de  tout  et  tous  les  jours,  ce  n’est  pas  là  de  la  fécondité ,  c’est,  qu’on 
me  pardonne  cette  expression  par  trop  médicinale,  c’est  de  la  diarrhée 
intellectuelle.  C’est  très  malsain.  S’imaginer  remplir  par  là  le  monde  de 
son  nom,  c’est  se  tromper  grossièrement  :  on  le  fatigue  et  voilà  tout.  Je 
dis  que  son  idée  est  bête,  car  il  faut  être  bête  de  croire  les  médecins 
assez  bêtes  pour  admettre  qulun  seul  homme  puisse  faire  une  décou¬ 
verte  médicale  tous  les  deux  ou  trois  jours.  A  ce  métier-là  on  s’use 
vite  ;  on  perd  bientôt  tout  crédit,  toute  autorité,  toute  créance.  Comme 
il  est  impossible  de  produire  des  travaux  raisonnables  à  si  courte 
échéanche,  on  se  contente,  le  plus  souvent,  d’abord  de  l’apparence  et 
du  vraisemblable,  puis  arrive  le  paradoxe,  bientôt  suivi  du  sophisme, 
qui  entraîne  irrésistiblement  dans  les  abîmes  de  l’excentricité.Si  jamais, 
ce  qui  est  improbable ,  on  collige  les  œuvres  complètes  du  docteur 
Graphorrheus,  l’étonnement  sera  grand  en  présence  des  conlradicûons 
choquantes,  des  oppositions  étranges ,  des  idées  biscornues ,  des  prati¬ 
ques  téméraires,  des  alBrmations  hardies  et  des  assertions  audacieuses 
de  cet  écrivain  polygraphe.  Autre  inconvénient  de  ce  travers  :  en  se 


jetant  ainsi  dans  tous  les  chemins  de  la  médecine,  sans  guide  doctrinal, 
sans  idée  philosophique,  et  sans  autre  but  que  celui  de  faire  du  bruit, 
on  mécontente  et  on  irrite  les  travailleurs  sérieux  qui  voient  avec  dépit 
déflorer  stérilement  tous  les  sujets  de  leurs  chères  études.  Autre  incon¬ 
vénient  encore  :  comme  en  parcourant  ainsi  étourdiment  toutes  les  voies 
de  la  science,  on  touche  à  tout,  on  parle  de  tout,  aussitôt  qu’un  labo¬ 
rieux  et  honnête  observateur  a  produit  une  œuvre  de  valeur  sur  un 
sujet  spécial,  on  se  croit  obligé  à  réclamer  pour  soi  une  priorité  dont 
les  droits  ne  reposent  quelquefois  que  sur  un  mot,  mot  écrit  sans  inten¬ 
tion,  sans  préoccupation,  sans  intuition  spéciale  et  directe;  et  de  là  des 
réclamations  outrecuidantes,  des  polémiques  fatigantes  et  des  discus¬ 
sions  sans  l’ombre  d’un  intérêt  quelconque. 

Le  docteur  Graphorrheus  ne  se  borne  pas  à  assommer  les  journaux 
du  poids  de  sa  prose  lourde  et  flasque  ;  par  système,  il  s’est  fait  recevoir 
membre  d’une  infinité  de  Société  médicales,  et,  là  encore,  il  inonde 
de  ses  excrétions  pseudo-scientifiques  les  bénévoles  assistons  de  leurs 
séances.  Mais  ses  communications  figurent  au  procès-verbal,  et  c’est  là 
seulement  ce  qu’il  ambitionne;  et  c’est  là  tout  ce  qu’il  obtient,  car 
personne  ne  prenant  pins  au  sérieux  le  docteur  Graphorrheus ,  personne 
aussi  ne  le  discute,  et  ses  élucubrations  passent  sans  soulever  ni  oppo¬ 
sition,  ni  critique. 

Fuyez,  fuyez,  jeunes  médecins,  l’exemple  du  docteur  Graphorrheus  ; 
n’écrivez'pas  seulement  pour  écrire,  mais  pour  produire  une  idée  bien 
réfléchie,  basée  sur  une  bonne  et  rigoureuse  observation.  Soyez  sobre 
de  ces  articles  de  journaux  qui  ne  présentent  aucune  signification,  au¬ 
cun  enseignement  ni  scientifique,  ni  pratique.  Gardez-vous  de  croire, 
ce  qui  est  trop  facilement  admis ,  que  la  presse  est  comme  la  lance 
d’Achille,  qui  guérit  les  blessures  qu’elle  a  faites.  Cela  n’est  vrai  que 
dans  un  certain  ordre  d’idées.  Un  mauvais  article  de  journal  ne  s’oublie 
pas  ;  c’est  une  tache  indélébile  ;  vous  aurez  beau  en  publier  d’excellens, 
et  en  nombre,  pour  un  mauvais  que  vous  aurez  commis,  la  faute  en 
sera  pérenne  et  sans  expiation  possible.  Croyez-en  un  vieux  journaliste 
qui  vous  parle  sans  intérêt,  sans  préoccupation  aucune,  si  ce  n’est  celle 
de  vous  indiquer  les  écueils  sur  lesquels  viennent  s’échouer  quelquefois 


les  prétentions  les  plus  légitimes.  La  presse  est  un  moyen ,  un  bon 
moyen  quand  on  sait  l’employer  à  propos  et  avec  intelligence  ;  mais  ne 
la  considérez  jamais  comme  un  but.  Que  d’ennemis  je  me  suis  faits,  qui 
seraient  mes  plus  chauds  partisans,  s’ils  se  doutaient  que  je  leur  ai 
évité  un  ridicule ,  une  faute  peut-être  ,  en  refusant  un  article  qu’ils 
croyaient  excellent ,  comme  de  raison.  Oui,  certes,  un  bon  article  de 
journal  a  son  importance  et  sa  valeur,  mais  un  bon  article  ne  s’impro¬ 
vise  pas  plus  que  ne  s’improvise  l’observation.  Il  faut  être  aussi  réservé 
de  sa  plume  que  de  ses  démonstrations  d’amitié.  J’en  ai  vu  s’éparpiller, 
s’évaporer,  se  dissoudre  par  centaines  de  ces  intelligences,  qui,  avec 
plus  de  patience  et  de  sobriété,  seraient  arrivées  à  une  honnête  consis¬ 
tance.  C’est  le  calcul  le  plus  faux  que  l’on  puisse  faire  d’écrire  beau¬ 
coup  et  sur  des  sujets  divers.  Ce  qui  en  résulte ,  le  voici  :  on  vous 
inflige  l’épithète  de  médecin  de  cabinet  ,  accusation  la  plus  terrible,  la 
plus  inexorable  qui  puisse  frapper  celui  qui  vise  à  la  pratique.  Ce  grand 
mol  lâché,  vous  êtes  un  homme  mort.  Il  faut  voir  comme  se  dressent 
autour  de  vous  une  foule  de  nullités  arrogantes,  qui  n’ayant  jamais  écrit, 
et  pour  cause,  déclinent  dédaigneusement  votre  compétence  pratique  et 
vous  renvoient  h  vos  livres  ouà  vos  journaux.  Écrire  juste  ce  qu’il  faut, 
comme  il  faut  et  quand  il  faut,  telle  est  la  sagesse  suprême.  Des  méde¬ 
cins  sont  arrivés  aux  positions  les  plus  hautes  avec  un  seul  petit  mé¬ 
moire  venu  h  point.  Tels  autres  n’ont  jamais  su  s’élever  au-dessus  des 
premiers  échelons  de  la  hiérarchie  médicale,  malgré  leurs  innombrables 
écrits. 

Usez  donc  avec  modération  de  la  presse  périodique  ;  c’est  une  arme 
excellente,  mais  il  faut  savoir  s’en  servir.  Si  vous  la  chargez  outre 
mesure,  elle  crève  entre  vos  mains  et  vous  fait  de  cruelles  blessures. 
C’est  ce  qui  arrivera  tôt  ou  tard,  et  plus  tôt  qu’il  ne  le  pense,  au  docteur 
Graphorrheus,  dont  j’ai  compté  plus  de  quarante  communications  aux 
journaux  dans  l’espace  de  moins  d’une  année.  N’est-ce  pas  le  fait  d’une 
véritable  infirmité  intellectuelle  ?  Où  donc  trouve-t-il  le  temps  de  voir, 
d’observer,  de  penser  et  décrire  tout  ce  qu’il  écrit? 

Si  le  docteur  Graphorrheus  était  mon  ami  et  qu’il  fût  susceptible 
d’entendre  un  bon  conseil,  je  lui  dirais  ; 


elle  avait  une  oppression  extrême,  des  vomissemens  fréquens  de  matière 
bilieuse,  des  alternatives  de  frissons  et  de  sueurs.  Elle  ne  quittait  plus 
la  chambre.  L’écoulement  verdâtre  qui,  depuis  18/i9,  paraissait  à  des 
intervalles  indéterminés,  ne  se  reproduisit  plus  dès  septembre.  En 
novembre  elle]  ne  pouvait  s’assseoir  qu’avec  la  plus  grande  difficulté, 
gardait  constamment  le  lit,  couchée  sur  le  dos.  Elle  éprouvait  des  tirail- 
lemens  dans  les  aines,  dans  les  lombes.  La  cuisse  gauche  était  engourdie. 
Les  deux  membres  pelviens  étaient  complètement  infiltrés.  Du  reste, 
ni  le  faciès  ni  l’habitude  du  corps  ne  dénotaient  une  infection  cancé¬ 
reuse. 

Emménagogues ,  dépuratifs ,  fondans  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur, 
exutoires  de  toute  espèce  dans  la  circonscription  du  bassin,  dérivations 
fréquentes  sur  le  tube  intestinal,  saignées,  sangsues,  injections  intra- 
vaginales,  bains  de  siège,  tout  avait  échoué  depuis  18/i5. 

Dans  l’imminence  d’un  danger  prochain,  appel  en  consultation  de 
M.  le  docteur  Bolloré  le  11  novembre.  Concordance  d’avis  pour  le 
diagnostic  d’une  affection  de  l’ovaire,  dont  l’origine,  d’après  la  filiation 
des  symptômes  morbides,  semble  se  rapporter  à  la  suppression  des 
règles,  en  1838,  à  marche  lente,  insidieuse,  chronique  jusqu’en  I8/18. 
Unité  d’avis  également  pour  le  plan  chirurgical  suivant  : 

1“  Ne  point  recourir  à  l’instrument  tranchant  au  début  du  traitement  ; 

2“  Dans  un  point  restreint  du  flanc  gauche,  produire  une  inflamma¬ 
tion  adhésive  entre  le  péritoine  pariétal  et  la  portion  tangente  de  la 
production  morbide  ; 

3°  En  établir  le  caractère  différentiel  et  s’en  servir  comme  point  de 
départ  pour  le  choix  des  procédés  opératoires  à  suivre  ultérieurement. 

12  novembre.  Au  milieu  du  flanc,  couche  épaisse  de  pâte  de  Vienne, 
du  diamètre  d’une  pièce  de  6  francs.  Du  20  novembre  à  la  fin  de  mai 
1852,  je  fis  vingt-huit  applications  de  pâte  Canquoin  11“  1,  sous  forme 
d’un  disque  d’un  centimètre  d’épaisseur,  d’une  largeur  égale  à  celle  de 
la  plaie  faite  par  le  caustique  de  Vienne.  Pour  toutes,  vingt-quatre 
heures  d’action.  La  moyenne  de  l’épaisseur  des  escarres  fut  d’un  fort 
centimètre.  Au-dessous  de  la  troisième,  surface  membraneuse,  luisante. 
Ponction  exploratrice  avec  un  trocart  capillaire.  Issue  d’un  peu  de 
sérosité  limpide.  Sensation  d’un  corps  solide,  résistant.  Introduction  de 
l’instrument  à  plus  de  6  centimètres  de  profondeur.  Quelques  goutte¬ 
lettes  de  sang  seulement.  Au-dessous  de  la  quatrième,  existence  d’une 
masse  rougeâtre,  convexe,  sarcomateuse,  immobile,  non  fluctuante, 
non  sillonnée  de  vaisseaux.  Au-dessous  de  la  cinquième  et  de  la 
sixième,  même  aspect  charnu.  En  cassant  la  septième ,  nous  crûmes 
apercevoir  des  filamens  chevelus,  intimement  serrés,  au  point  de 
former  un  véritable  feutrage  grisâtre.  Dans  l’intérieur  de  la  huitième  et 
de  la  neuvième,  à  n’en  plus  do  uter,  multitude  de  cheveux,  distincts, 
sans  disposition  régulière.  Quelques-uns  étaient  mous,  flexibles,  d’une 
longueur  de  6  centimètres  au  moins.  Le  lendemain  de  la  chute  de  la 
neuvième,  dans  plusieurs  points  de  la  surface  de  la  plaie,  implantation 
sur  des  éminences  pointillées  d’un  rouge  foncé,  d’une  certaine  quantité 
d’autres,  plus  rudes  que  les  précédens,  unicolores,  d’un  beau  noir 
semblable  à  la  chevelure,  couchés  ou  droits,  la  plupart  dépassant  les 
tissus  de  quelques  lignes  au  plus,  tous  fermes,  au  point  de  résister  à 
une  traction  exercée  par  des  pinces. 

Cette  fille,  avant  notre  arrivée,  le  jour  de  la  dernière  découverte,  en 
avait  enlevé  dix  ou  douze  remarquables  par  la  supériorité  de  leur  taille, 
libres  des  deux  extrémités,  couchés  à  plat  sur  la  plaie.  Dans  les  dix- 
neuf  dernières  croûtes,  plus  de  traces  de  cheveux.  Dans  l’intervalle  de 
la  septième  à  la  huitième  cautérisation ,  les  règles  reparurent  après  une 
interniption  de  six  ans.  Après  trois  mois  de  ce  mode  opératoire,  la 
malade  se  levait,  marchait,  descendait  même  de  sa  mansarde ,  située  à 
un  deuxième  étage.  Depuis  la  septième  jusqu’à  la  dernière,  toutes  les 
couches  offrirent  la  couleur  et  la  consistance  du  suif. 

Le  2  juin,  encadrement  des  limites  de  la  matité  dans  un  cercle  d’un 
centimètre  de  largeur ,  dont  la  pénirhérie  extérieure  était  de  45  centi¬ 
mètres,  l’intérieure  de  40.  Puis  dans  l’espace  compris  entre  la  circonfé¬ 
rence  intérieure  et  le  front  de  la  masse  hétérogène,  application  d’un 
collier  de  pâte  de  Vienne  de  la  largeur  de  7  millimètres  1/2.  Le  3  juin, 
la  malade  étant  chloroformisée  ,  sur  l’escarre,  couronne  de  pâte  Can- 


«  Cher  confrère , 

»  L’activité  de  votre  esprit  a  besoin  d’être  modérée;  elle  vous 
donne  des  accès  de  fièvre  intellectuelle  ;  comme  sulfate  de  quinine, 
prenez  la  résolution  de  n’écrire  qu’après  avoir  recueilli  une  série  d’ob¬ 
servations  qui  servent  de  base  à  une  idée  doctrinale  dont  vous  aurez 
ainsi  jugé  la  valeur.  Vous  gaspillez  en  pure  perte  votre  aptitude,  qui  est 
réelle.  Avant  de  la  produire,  laissez  cristalliser  une  idée  ;  au  lieu  de  la 
lancer  sous  son  état  amorphe,  laissez-lui  prendre,  par  le  repos,  les 
formes  qui  doivent  la  caractériser.  Que  vos  publications  deviennent  plus 
rares  dans  les  journaux  ;  le  public  se  lasse  d’y  voir  votre  nom,  comme 
il  sê  lassait  autrefois  d’Aristide-le-Juste.  N’est-il  pas  impossible  que 
vous  produisiez  si  souvent  des  idées  vraies,  justes  et  nouvelles  ?  Cela 
serait,  qu’on  ne  le  croirait  pas.  On  ne  croirait  pas,  surtout,  que  le  seul 
amour  de  l’art  et  de  la  science  vous  fît  prendre  si  souvent  la  plume.  On 
ne  manquerait  pas  de  voir  dans  cette  exhibition  continue  le  désir  d’at¬ 
tirer  sur  vous  l’attention  du  public,  et  d’arriver  ainsi  à  des  résultats  plus 
positifs  que  ceux  que  procure  la  gloire.  Et  remarquez,  que  si  vous  étiez 
capable  d’un  tel  calcul ,  vous  n’y  trouveriez  au  bout  que  déception 
amère.  Le  public  comprend  peu  les  polygraphes  ;  les  monographes , 
voilà  son  fait.  Aussi  ceux-là  sont-ils  les  habiles  du  genre.  Faites-vous 
une  bonne  spécialité,  et  ne  sortez  pas  de  là.  Ecrivez  alors,  mais  tou¬ 
jours  sur  les  sujets  de  la  pratique  que  vous  aurez  choisie.  Alors  l’excès, 
l’abus  sont  moins  à  craindre.  Mais  embrasser  le  champ  entier  de  la 
médecine,  en  vérité  c’est  être  trop  ambitieux,  et  vous  n’êtes  pas  de 
force  h  le  cultiver.  D’autres  que  vous  et  de  plus  robustes  ont  échoué 
dans  cette  tentative,  qui  userait  rapidement  votre  vigueur  et  toutes  vos 
plumes.  » 

Mais  je  sais  le  sort  qui  attendrait  un  pareil  langage.  Le  docteur  Gra- 
phorrheus  le  prendrait  pour  une  attaque  inspirée  par  la  malveillance  ou 
par  l’envie.  Aussi  m’abstiendrai-je  de  tout  conseil,  qui,  sans  aucun  doute, 
serait  mal  accueilli. 

Amédée  Latoub. 
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quoin  n°  1,  d’un  centimètre  d’épaisseur  sur  7  millimètres  1/2  de  largeur. 
Du  3  juin  au  20  août,  t'èeize  nouvelles  cautérisations  circulaires,  pro¬ 
fondes,  dont  quatre  avec  le  n»  1,  prolongées  de  vingt-quatre  heures, 
neuf  autres  avec  le  n”  2,  d'une  d’urée  de  six  heures  seulement.  L’épais¬ 
seur  de  presque  toutes  les  escarres  était  de  10  millimètres.  Toutes  les 
couches  avaient  une  teinte  jaunâitre,  un  aspect  graisseux,  une  consis^ 
tance  moins  ferme  que  celles  du  centre.  Au-dessous  de  la  cinquième 
escarre,  surface  rougeâtre ,  inégale ,  comme  empreinte  de  digitations 
musculaires.  Elle  tranchait  par  sa  couleur  et  par  sa  texture  avec  la 
nature  franchement  charnue  des  parois  abdominales  nettement  décou¬ 
pées  comme  avec  un  emporte-pièce.  Dans  la  nuit  même  qui  suivit  la 
chute  de  la  dernière  croûte,  remarquable  par  une  couleur  bleuâtre, 
écoulement  abondant  d’un  pus  épais,  verdâtre,  infect,  par  une  ouverture 
taillée  en  bec  de  flûte  en  haut  et  en  avant  de  la  plaie. 

Du  25  août  à  la  fin  de  novembre,  toujours  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  dans  la  gouttière  creusée  par  le  causlique  Canquoin,  seize 
cautérisations  circulaires,  à  l’aide  d’un  crayon  Filhos  de  fort  calibre, . 
avec  la  précaution  de  converger  de  plus  en  plus  vers  le  sommet  de  la 
tumeur.  A  chaque  séance,  cautérisations  superficielles  d’une  partie  ou 
de  la  totalité  de  sa  circonférence  extérieure,  avec  un  cylindre  Filhos 
d’une  très  petite  dimension.  L’estimation  de  l’épaisseur  des  croûtes  est 
de  5  millimètres.  Pendant  toute  la  durée  des  cautérisations,  les  croûtes 
et  les  tissus  qu’elles  marquaient  furent  d’une  teinte  vert-de-gris , 
ramollies,  mais  sans  excavations,  sans  foyers  purulens.  Dans  l’intervalle 
de  la  première  à  la  neuvième ,  cinq  ou  six  fois ,  écoulement  verdâtre 
par  la  plaie,  avec  plus  de  force  même  que  la  première  fois,  surtout  par 
le  décubitus  dorsal  sur  le  côté  affecté.  Depuis  la  création  spontanée  de 
cet  émonctoire,  le  ventre  est  moins  saillant,  moins  tendu,  et  surtout 
moins  sensible.  Par  la  palpation,  limitation  de  là  tumeur  visiblement 
amoindrie.  Lors  de  la  dernière  cautérisation,  le  sommet  du  kyste, 
épargné  à  dessein  par  le  caustique,  afin  de  donner  plus  de  prise  à  l’ins¬ 
trument  tranchant,  représentait  un  îlot  cutané,  charnu ,  sous  forme 
d’une  pyramide,  mesurant  20  centimètres  en  circonférence  et  3  en 
hauteur. 

Dès  les  premiers  jours  de  décembre,  ablation  de  la  portion  exubé¬ 
rante  de  la  pyrrmide.  En  deux  autres  séances  faites  à  quatre  jours  de 
distance,  abrasion  des  points  les  plus  saillans  du  kyste,  tant  au  sommet 
qu’à  la  base.  Puis  tous  les  deux  ou  trois  jours,  même  mode  de  cautérisa¬ 
tion  que  précédemment,  avec  deux  cylindres  Filhos  d’inégal  diamètre. 
Reproduction  d’un  monticule  charnu,  exhaussement  dès  bords  du 
kyste.  Coupes  faciles,  répétées  dix  fois  jusqu’au  23  janvier  1853. 

Pour  ces  treize  opérations,  la  fille  Crosse  fut  chloroformisée.  La 
moyenne  dè  l’épaisseur  des  tissus  retranchés  à  chacune  d’elles,  peut 
être  portée  à  5  millimètres.  Lors  des  six  premières  coupes,  tissus  jau¬ 
nâtres,  graisseux.  Dès  la  septième,  les  couches  étaient  d’un  blanc  mat, 
d’une  texture  ferme,  homogène,  d’une  consistance  analogue  à  celle  des 
fibro-cartilages  intervertébraux.  Lors  de  la  huitième,  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  libres,  respiration  facile,  possibilité  de  se  mettre  à  genoux,  de 
plier  le  corps.  Peu  d’heures  après  la  douzième,  promenade  d’un  quart 
de  lieue  à  pied.  La  veille  de  la  treizième,  changement  de  linge  de  corps 
deux  fois.  Suppression  subite  des  règles  dont  nous  n’eûmes  pas  connais¬ 
sance.  Treizième,  suivie  d’une  péritonite  promptement  enrayée. 

1"  mars.  Dépression  du  flanc,  persistance,  augmentation  même  par¬ 
fois  de  l’intumescence  sous-ombilicale,  rétrécissement  remarquable  de 
la  plaie.  Établissement  d’un  large  cautère  à  pois.  Dans  le  milieu  du 
même  mois,  flot  abondant  par  la  vulve,  mais  sans  douleur,  d’une  eau 
limpide,  inodore.  A  quelques  jours  d’intervalle,  évacuation  copieuse  par 
le  même  canal,  d’une  sérosité  sanguinolente,  d’une  odeur  forte,  avec 
éructations  vaginales.  Vers  la  fin  du  mois,  en  raison  de  la  pousse  des 
bourgeons  charnus,  de  la  tendance  incessante  de  la  plaie  à  se  clore, 
cautérisations  superficielles  avec  le  crayon  Filhos. 

Le  2  avril,  sous  l’influence  de  spasmes  d’intestins,  ventre  subitement 
plat,  d’une  circonférence  de  89  centimètres  seulement.  Découverte  d’un 
écartement  de  la  ligne  blanche  et  des  niuscles  droits ,  assez  spacieux 
pour  y  loger  h  l’aise  la  totalité  du  poing  fermé.  Limitation  de  l’utérus 
derrière  la  symphyse  pubienne.  Du  3  au  9  avril.  Par  la  plaie,  suppu- 


COURRIER. 


NOUVELLES  DD  CHOLÉRA.  —  Nous  avons  eu  raison  de  ne  pas  trop 
nous  presser  de  conclure  de  cette  diminution  momentanée,  survenue 
dans  le  chiffre  des  décès  cholériques  dans  la  ville  de  Londres,  à  une 
disparition  prochaine  du  fléau.  La  marche  déjà  suivie  par  le  choléra  en 
1832  et  en  1848  offre,  en  effet,  des  variations  non  moins  remarquables 
que  celles  que  nous  avons  à  consigner  dans  l’histoire  de  l’épidémie 
actuelle.  Le  fait  est  que,  dans  la  dernière  semaine,  le  chiffre  des  décès, 
qui  était  descendu  dans  la  semaine  précédente  à  45  pour  la  ville  de 
Londres,  a  presque  doublé,  car  il  a  été  de  83,  dont  40  parmi  les  sujets 
du  sexe  masculin,  et  43  parmi  ceux  du  sexe  féminin.  Comme  dans  les 
précédentes  épidémies  et  dans  les  semaines  précédentes,  les  fiiubourgs 
sud  de  Londres  sont  le  plus  fortement  frappés,  puisque  ces  faubourgs 
comptent,  à  eux  seuls,  49  décès  sur  83. 

En  somme,-  l’épidémie  actuelle  menace,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
de  faire  au  moins  autant ,  sinon  plus ,  de  victimes  que  celle  de  1848, 
laquelle  avait  déjà  fait  plus  de  victimes  que  celle  de  1832.  En  effet ,  du 
6  août  au  22  octobre,  on  compte  déjà  361  décès;  tandis  que  dans  le 
même  intervalle,  en  1848,  il  n’y  a  eu  que  196  décès,  et  dans  le  mois 
d’octobre  seulement,  la  différence  est  bien  autrement  marquée,  comme 
on  peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 

Décès  cholériques  en  1853.  Décès  cholériques  en  1848. 

Semaine  finissant  le  1"  octobre,  48  Semaine  correspondante,  13 
le  8  —  66  —  30 

le  15-45  -  45 

le  22  -  83  -  34 

242  122 

Du  reste,  l’épidémie  ne  paraît  pas  s’être  étendue  beaucoup  au-delà  de 
Loudres,  On  signale  seulement  quelques  cas  isolés  à  Dundee,  Cocker- 
moiuh,  Hemel  Hampstead,  Lutôn,  South  Shields.  A  Liverpool,  du  18  au 
24  obtobre,  10  nouveaux  cas  et  9  décès ,  dont  8  parmi  des  émigrans 
allemands. 


ration  abondante,  épaisse,  gluante,  verdâtre.  Le  22  avril  il  s’en  écoulait 
une  eau  noirâtre,  d’une  odeur  repoussante^  Le  28  avril.  Par  le  taxis, 
réduction  prompte,  facile  de  la  hernie. 

Conclusions. 

Juin.  Le  flanc  gauche  présente  un  vide  remarquable,  on  en 
saisit  les  tégumens  à  pleine  main.  La  perte  de  substance  éprou¬ 
vée  par  les  parois  de  l’abdomen  figurait,  en  novembre  1852, 
un  ovale  qui  avait  en  circuit  49  centimètres,  17  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  13  suivant  le  diamètre  transversal. 

De  cette  vaste  plaie  il  ne  reste  plus  qu’une  surface  lisse, 
froncée,  rayonnée,  légèrement  excavée  et  suppurante,  dont 
le  diamètre,  longitudinal,  est  de  15  centimètres,  le  transversal 
de  5,  Par  la  palpation  on  ne  sent,  pour  ainsi  dire,  plus  que  le 
squelette  de  l’énorme  dégénérescence  de  l’ovaire,  adhérente 
avec  la  trompe  correspondante,  d’après  l’homogénéité,  la  simi¬ 
litude  de  l’écoulement  verdâtre  de  la  plaie  et  celui  des  parties 
sexuelles,  multiloculaire  dans  la  portion  sous-jacente  au  stéa- 
tome  pilifère,  à  en  juger  d’après  la  diversité,  des  produits  de 
sécrétion  qui  se  sont  fait  jour  par  les  deux  mêmes  voies;  d’une 
épaisseur  de  33  centimètres  au  sommet  et  de  22  à  la  base,  en 
raison  de  l’estimation  approximative  des  couches  détruites 
par  les  caustiques  et  le  bistouri.  Il  y  a  aisance  dans  la  marche. 
Aucuns  troubles  fonctionnels.  La  menstruation  suit  librement 
son  cours.  La  hernie  est  maintenue  par  un  bandage.  La  cir¬ 
conférence  du  ventre  ne  dépasse  plus  90  centimètres. 

Tel  est  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  après  quatorze 
mois  de  traitemens  chirurgicaux,  et  trois  de  soins  consécutifs 
à  la  dernière  opération  par  l’instrument  tranchant. 

Comme  complément,  pour  dernière  indication  thérapeu¬ 
tique,  il  nous  paraît  urgent  d’entretenir  l’exutoire  du  flanc, 
d’en  activer  même,  de  temps  en  temps,  la  suppuration  à  l’aide 
de  la  cautérisation  Filhos,  qui  nous  réussit  à  merveille,  et  dont 
cette  fille  retire  toujours  un  soulagement  notable. 

C.  Nouton,  d.-m.  p.  R.  Bolloré,  d.-m.  p. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

RAPPORT  SDR  LA  LADRERIE  DANS  LA  RAGE  PORCINE, 

Fait  au  Congrès  agricole  du  centre  de  l’Ouest ,  séant  à  Angoulêuie  (année  1852) , 
Par  M.  le  docteur  A.  Chapelle. 

Messieurs, 

Chargé  par  votre  deuxième  commission  de  vous  présenter  le  rapport 
sur  ma  proposition  ayant  pour  objet  l’extinction  de  la  ladrerie  dans  la 
race  porcine,  je  viens  aujourd’hui  m’acquitter  de  la  mission  qui  m’a  été 
confiée. 

Le  sujet  dont  j’ai  à  vous  entretenir  touche  aux  intérêts  élevés  de 
l’hygiène,  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Il  est  (ligné,  par  son  impor¬ 
tance  et  sa  nouveauté,  de  fixer  votre  attefition.  Permettez-moi  dè  lui 
consacrer  quetquès  développemens. 

La  ladrerie.  Messieurs,  est  caractérisée  par  la  production,  dans  le 
tissti  musculaire,  de  vésicules  nombreuses  qui  ne  sont  autre  chose  tjiie 
des  hydatides  ou  vers  vésiculaire  du  genre  désigné  par  Rudolphl  sous 
le  nom  de  cysticercusj  et  de  l’espèce  que  les  helminthologues  appellent 
cysticercus  fimus.  Ces  êtres,  placés  dans  lés  derniers  échelons  de 
l’animalité;  ont  une  forme  ovoïde,  un  aspect  blanchâtre,  une  consis¬ 
tance  ferme,  ils  croquent  sous  la  dent  qui  les  presse.  Leur  volume 
ordinaire  est  celui  d’un  grain  de  chènevis.  Chacun  de  ces  animaux  est 
rebfermé  dans  une  vésicule  ou  poche  membraneuse  remplie  de  liquide 
limpide,  transparent,  ayant  les  propriétés  de  l’eau  albumineuse.  Ces 
kystes,  d’un  volume  variable,  acquièrent  quelquefois  la  grosseur  d’une 

Les  quelques  auteurs  qui  ont  écrit,  sur  cettè  matière  ne  nous  bht 


A  Stockholm,  l’épidémie  paraît  parvenue  à  son  terme.  Le  11  octobre, 
62“‘  jour  de  l’épidémie  ,  il  n’y  avait  eu  que  7  nouveaux  cas  ;  mais  il 
restait  encore  152  cas  en  traitement  et  les  décès  étaient  au  nombre  de 
8.  Depuis  le  début,  le  nombre  des  cas  de  choléra  a  été,  dans  cette  ville, 
de  4,123,  dont  2,654  suivis  de  mort. 

Les  diarrhées  paraissent  avoir  été  très  communes  à  Stockholm  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’épidémie.  On  en  a  compté  5,819  cas,  dont  458 
seulement  se  sont  terminées  par  le  choléra. Du  reste,  sans  vouloir  affai¬ 
blir  la  conviction  générale  où  se  trouvent  les  médecins  anglais,  que  la 
maladie  commence  toujours  par  une  diarrhée  prémonitoire,  le  Conseil 
général  de  santé  d’Angleterre  reconnaît,  dens  sa  dernière  note,  qu’un 
certain  nombre  de  cas  de  choléra  ne  sont  pas  précédés  de  diarrhée,  et 
fait  un  appel  pressant  aux  médecins  pour  qu’ils  lui  adressent  leurs 
observations  sur  la  fréquence  et  l’absence  comparatives  de  ce  symptôme. 

—  Notre  collaborateur,  M.  le  docteur  de  Méric,  vient  d’être  nommé 
professeur  de  chirurgie  dans  une  des  Écoles  de  médecine  de  Londres 
(Royal  Free  hospital  medical  College),  et  chirurgien  de  l’hôpital  alle¬ 
mand  de  la  même  ville. 

—  M,  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans  commencera  son 
cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfans  le  jeudi 
3  novembre,  à  8  heures  du  matin,  et  continuera  : 

1“  Les  visites  tous  les  jours  à  8  heures  ; 

2°  Les  leçons  et  les  opérations  tous  les  jeudis  de  8  à  10  heures  ; 

3“  Les  consultations  tous  les  jours  à  9  heures,  excepté  le  jeudi  et  le 
dimanche. 


EGZÈxtA,  OUATE.  —  Le  doctéur  Mend  d’Einbeck,  à  traité  depuis 
quatre  ans,  21  cas  d’eczéma,  siégeant  à  différentes  parties  du  corps, 
avec  les  seules  applications  d’ouate,  sans  aucun  autre  remède.  Le 
succès  qu’il  en  a  obtenu  est  si  évident,  qu’il  n’hésite  point  à  préférer 
l’emploi  de  ia  ouate  à  tous  les  autres  modes  de  traitement. 

(Hann.  Corr.  Bd  II,  13.) 


laissé  qu’nne  descrlplion  incomplète  ou  vicieuse  de  ces  produits  acci¬ 
dentels.  Les  uns  les  considèrent  comme  des  tubercules  ;  d’autres  les 
regardent  comme  des  exubérances  charnues  à  formes  pulpeuses.  Ils 
établissent  leur  siège,  soit  dans  le  tissu  graisseux,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  proprement  dit.  Or,  l’observaiion  montre  que  ces  produits  se 
développent  à  peu  près  exclusivement  dans  ia  substance  musculaire  de 
l’animal  où  ils  se  trouvent  greffés.  Ainsi,  les  cysticerques  ladriques 
abondent  dans  cette  masse  charnue  du  cou  qui  enveloppe  les  vertèbres 
à  leurs  faces  postérieure  et  latérales,  dans  l’appareil  musculaire  des 
épaules,  dans  les  muscles  fessiers  dont  l’ensemble  constitue  la  partie 
essentielle  du  jambon,  dans  ces  nombreux  et  épais  faisceaux  muscu¬ 
laires  placés  le  long  de  la  colonne  vertébrale  en  avant  et  en  arrière. 
La  partie  de  l’animal  connue  dans  la  boucherie  sous  le  nom  de  filet 
mignon,  et  constituée  anatomiquement  par  les  muscles  psoas  et  iliaque, 
est  celle  où  les  fibres  musculaires  sont  les  plus  distinctes,  les  plus 
dépourvues  de  tissus  tendineux  et  aponévroliques.  Or,  celte  partie 
de  l’animal  partage  avec  la  langue  le  triste  privilège  d’être  un  lieu 
d’élection  pour  ces  kystes  hydatiques. 

De  tous  les  viscère  de  l’économie,  le  cœur  seul  devient  le  siège  de 
ces  productions  anomales.  Sa  structure  musculaire  devait  en  effet  le 
placer  dans  la  catégorie  des  organes  propres  à  recevoir  cette  implan¬ 
tation  hétérogène.  —  Les  poumons,  le  foie ,  les  reins ,  la  rate,  le 
pancréas,  le  tube  intestinal  en  sont  exempts.  De  même  le  cerveau  et 
le  cervelet  n’en  ont  jamais  présenté  de  trace.  Seulement,  on  découvre 
parfois  ces  hydatides  dans  les  enveloppes  de  l’organe  encéphalique, 
dans  ce  que  les  anatomistes  appellent  les  méninges. 

La  graisse  que  le  péritoine  contient  dans  ses  mailles,  le  lard  propre¬ 
ment  dit,  tout  ce  qui,  en  un  mot,  est  tissu  graisseux,  reste  étranger  à 
ces  productions  vicieuses.  Si  on  découvre  de  ces  kystes  dans  le  lard, 
ce  n’est  jamais  dans  la  partie  purement  adipeuse,  mais  dans  le  maigre 
qui  s’y  trouve  çà  et  là  disséminé. 

Jusqu’ici,  Messieurs,  je  ne  vous  ai  montré  la  ladrerie  que  cachée  dans 
la  profondeur  des  organes.  Mais  elle  siège  également  sur  des  parties 
que  l’œil  peut  facilement  découvrir.  C’est  ainsi  que  les  kystes  ladriques 
apparaissent  assez  souvent  à  la  partie  interne  et  libre  des  paupières. 
Toutefois,  c’est  la  langue  qui  est  le  suppôt  le  plus  remarquable  de  ces 
sortes  de  productions.  On  les  y  trouve  près  de  la  base,  et  jamais  sur 
le  dos  de  cet  organe  dont  la  partie  postérieure  est  plus  souvent  affectée 
que  la  partie  antérieure.  Mais  c’est  surtout  sur  les  faces  latérales  que 
ces  vers  vésiculaires  se  montrent  avec  fréquence  :  Là,  ils  proéminent 
sous  la  muqueuse  linguale  avec  l’apparence  de  tubercules  d’uii  blanc 
grisâtre.  Quelquefois  leur  nombre  est  si  grand  et  leur  développement 
si  considérable,  que  la  déglutition  devient  difficile  et  la  respiration 
gênée. 

Voilà  en  quoi  consiste  la  ladrerie  considérée  dans  sa  nature,  dans  son 
siège,  dans  son  développement  anatomique.  Vous  le  savez,  cette  affec¬ 
tion  est  l’apanage  presque  exclusif  du  genre  porc.  Mais  tous  les  animdux 
qui  en  font  partie  n’en  sont  point  atteints.  C’est  ainsi  qu’on  ne  rencontre 
jamais  la  ladrerie  dans  la  race  indo-chinoise,  désignée  sous  le  nom  de 
race  tonkine,  pas  plus  que  dans  les  races  anglaises  dites  de  Hamsphire, 
d’Essex,  de  Berkshire,  Par  contre,  elle  se  montre  fréquemment  en 
France  dans  la  race  dite  Craonnaise  et  dans  les  races  abâtardies  qui  en 
sont  issues  ou  qui  s’en  rapprochent,  comme  celles  qui  proviennent  du 
Périgord,  du  Limousin,  du  Poitou,  etc...  Toutefois,  ces  animaux  croi¬ 
sés  avec  ceux  des  races  originairement  privées  de  ce  vice,  telles  que 
les  races  anglaises  ou  indo-chinoises,  donnent  aux  produits  hybrides 
qui  en  résultent  cene  altération  particulière.  Comme  vous  le  voyez. 
Messieurs,  la  ladrerie  se  transmet  par  voie  héréditaire. 

Celte  production  anomale  ne  constitue  pas,  à  proprement  parler,  une 
maladie  grave.  Les  animaux  qui  en  présentent  les  caractères  conservent 
d’ordinaire  l’intégrité  de  leurs  fonctions.  La  ladrerie  n’étant,  en  réalité, 
qu’une  génération  d’hydafides  ou  une  implantation  de  nouveaux  êtres 
d’un  ordre  inférieur  dans  la  chair  d’un  autre  être  d’un  ordre  supérieur 
appelé  porc,  sa  présence  ne  détermine  aucune  perturbation  notable 
dans  l’organisme,  tant  que  le  nombre  de  ces  hydatides  n’est  pas  trop 
considérable,  tant  qu’elles  ne  deviennent  pas  elles-mêmes  le  siège  d’un 
travail  pathologique,  tant  qu’elles  ne  gênent  pas,  par  leur  développe¬ 
ment  exagéré,  la  déglutition  et  la  respiration.  Vivant,  en  effet,  de  leur 
vie  propre,  les'  cysticerques  ladriques  peuvent  rester  sains  ou  devenir 
le  théâtre  de  maladies.  Quelquefois  ils  meurent  dans  le  corps  du  porc 
et  y  tombent  en  détritus.  D’autrefois  ils  s’enflamment,  deviennent  puru- 
lens  et  communiquent  leurs  altérations  particulières  aux  tissus  ambians 
de  l’animal  sur  lequel  ils  sont  implantés.  Quoique  intactes,  ces  hydatides 
peuvent  encore  troubler,  par  leur  foissonnement,  la  régularité  des  fonc¬ 
tions.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  porcs  infectés  de  ce  vice,  dont  l’appétit 
se  perd,  dont  les  mouvemens  deviennent  d’une  lenteur  extrême,  qui 
tombent  dans  une  sorte  d’abasourdissement  et  meurent  dans  le  ma¬ 
rasme. 

D’autre  part,  la  viande  imprégnée  de  kystes  ladriques  a  perdu,  par 
cela  même,  une  partie  de  ses  propriétés  alimentaires,  de  ses  qualités 
alibiles.  En  effet,  ces  kystes  ayant  pris  la  place  de  la  chair  musculaire, 
se  développant  à  ses  dépens,  l’ont  rendue  molle  et  fade  ;  et  la  diminu¬ 
tion  de  la  masse  de  fibres  rouges  de  la  viande  a  enlevé  à  celle-ci  de  sa 
saveur  et  de  ses  propriétés  nutritives. 

D’un  autre  côté,  la  chair  qui  se  trouve  souillée  par  la  présence  de 
ce  développement  d’hydatides  prend  un  aspect  désagréable,  repoussant. 
Au  lieu  d’avoir  cette  coloration  rougeâtre  et  uniforme  qui  appelle  l’ap¬ 
pétit,  elle  offre  au  contraire  une  teinte  pâle,  irisée,  due  à  la  présence 
des  vésicules  ladriques  mêlées  à  la  chair  musculaire.  Un  liquide  aqueux 
né  des  vésicules  incisées  baigne  la  surface  de  cette  viande,  et  contribue 
par  là  à  la  ramollir,  à  augmenter  sa  tendance  à  la  putréfaction,  à  la 
rendre  de  moins  en  moins  en  moins  appétissante.  Aussi,  les  parties  de 
l’animal  infectées  de  ladrerie,  tout  en  ne  déterminant  pas  chez  l’jtomme 
de  maladies  spéciales  et  dangereuses,  lorsque  leur  usage  n’est  pas  long¬ 
temps  prolongé,  se  trouvent  ainsi  moins  propres  à  l’alimentation.  Mais 
lorsque  les  vésicules  ladriques  sont  devenues  purulentes,  alors  la  chair 
du  porc  acquiert  nécessairement  les  conditions  d’une  insalubrité  véri¬ 
table. 

Une  longue  observation  a  montré  que  le  lard  provenant  d’un  porc 
ladre  se  conserve  moins  longtemps ,  surtout  en  mer,  que  celui  d’un 
animal  exempt  de  ces  productions  vicieuses.  La  graisse  est  ordinaire- 
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ment  aussi  d’une  moins  bonne  conservation,  ne  se  fige  que  difficilement, 
et  toujours  d’une  manière  incomplète.  C’est  que  la  ladrerie  commu¬ 
nique  toujours  h  la  chair  des  animaux  une  tendance  marquée  au  ramol¬ 
lissement.^ 

Ainsi,  cette  viande  est  non  seulement  moins  nutritive  que  celle  des 
animaux  sains,  mais  encore  elle  devient  parfois  tout  à  fait  insalubre. 
Elle  est  impropre  aux  voyages  de  long  cours  par  sa  grande  disposition 
à  la  putréfaction  ;  elle  nuit  au  commerce  et  à  l’industrie  comme  aux 
intérêts  hygiéniques. 

Ne  nous  étonnons  donc  pas.  Messieurs,  si  de  tout  temps  une  sorte  de 
réprobation  est  venue  frapper  cette  chair  ainsi  souillée.  Vous  trouverez 
des  réglemens  de  police  datant  de  plusieurs  siècles  qui  défendent  la 
vente  des  cochons  ladres.  Sous  Louis  XIV  on  avait  même  créé  des 
charges  sous  le  nom  de  conseillers  du  roi,  jurés  languéyeurs  de  porcs, 
dont  les  fonctions  étaient  de  rechercher  si  les  cochons  amenés  au 
marché  étaient  aff'ectés  de  ladrerie.  Vous  savez  qu’aujonrd’hni  la  police 
n’a  pas  dévié  de  ses  rigueurs  premières.  A  Bordeaux,  c’est-à-dire  sur 
un  des  marchés  les  plus  considérables  de  France,  les  inspecteurs  de  la 
viande  de  boucherie  font  impitoyablement  transporter  aux  ateliers  d’é¬ 
quarrissage  de  la  ville  les  porcs  qui  sont  atteints  de  ce  vice.  Vous  com¬ 
prenez  par  là  toute  la  perturbation  que  ce  genre  d’altération  jette 
chaque  jour  dans  le  commerce  de  la  boucherie. 

Par  quels  signes  reconnaît-on  la  ladrerie  pendant  la  vie  du  porc  ? 

De  tous  les  phénomènes  apparens,  ceux  fournis  par  la  langue  sont 
les  plus  importans.  Chez  les  animaux  qui  sont  affectés  de  ce  vice,  on 
découvre  les  kystes  à  la  base  de  la  langue,  à  sa  partie  antérieure  et 
postérieure.  Opérer  cet  examen  est  ce  qu’on  appelle  languêyer. 
D’autre  part,  l’abondance  des  hydatides  dans  la  masse  musculaire  du 
cou,  des  épaules,  des  hanches  donne  à  ces  animaux  une  apparence 
particulière  qu’il  est  ordinairement  facile  de  reconnaître.  C’est  ainsi  que 
le  cou,  à  sa  partie  supérieure  surtout,  devient  très  gros  ;  les  épaules, 
les  hanches  deviennent  plus  saillantes,  prennent  une  forme  arrondie, 
tandis  que  la  poitrine  et  les  flancs  paraissent  comme  aplatis.  L’inspec¬ 
tion  des  paupières  peut  encore  offrir  quelques  caractères  utiles  :  comme 
je  l’ai  dit  pius  haut,  on  rencontre  quelquefois  les  kystes  ladriques  à  ia 
partie  interne  du  rebord  palpébral. 

Par  quels  moyens  peut-on  arriver  à  faire  disparaître  la  ladrerie  ? 

Je  vous  ai  montré,  Messieurs,  que  la  ladrerie  était  spéciale  à  cer¬ 
taines  races  de  cochons  indigènes ,  et  que  les  races  anglaises  et  indo¬ 
chinoises  avaient  été  trouvées  jusqu’ici  exémptes  de  ce  vice  ;  que  les 
races  propres  à  en  être  affectées,  croisées  avec  celles  qui,  originaire¬ 
ment,  étaient  réfractaires  à  ces  formations  anormales,  donnaient  des 
produits  hybrides  quelquefois  ladres.  Or,  c’est  dans  ces  faits  d’hérédité 
qu’il  faut  chercher  le  remède  au  mal.  Les  circonstances  d’alimentation 
et  d’habitation  ne  paraissent  jouer  ici  qu’un  rôle  à  peu  près  nul;  car  la 
ladrerie  se  montre  surtout  chez  les  animaux  chargés  de  graisse ,  par 
conséquent  chez  des  êtres  soumis  à  un  régime  substantiel  et  vivant  dans 
un  milieu  suffisamment  salubre. 

Aussi,  pour  arriver  à  cette  disparition  morbide  que  tous  les  intérêts 
sollicitent,  avons-nous  pensé  qu’il  serait  nécessaire  de  faire  visiter  les 
animaux  qu’on  destine  à  la  reproduction,  et  d’interdire  ceux  qu’on  aurait 
reconnus  affectés  du  vice  ladrique.  Celte  inspection  ne  présente  aucun 
inconvénient  sérieux,  aucune  difficulté  réelle.  Il  est  évident  que  si 
chaque  porc  destiné  à  la  reproduction  était  soumis,  plusieurs  fois  par 
an,  à  une  visite  minutieuse,  cette  visite  deviendrait  gênante.  Mais  il 
suffit  seulement  que  l’animal  soit  adulte  ou  voisin  de  cette  période  de 
la  vie  au  moment  de  l’exploration,  pour  qu’il  ne  soit  plus  nécessaire  de 
réitérer  cet  examen  ;  car  la  ladrerie  se  développe  de  bonne  heure,  on 
la  constate  souvent  chez  des  porcs  âgés  seulemet  de  trois  à  quatre  mois. 
Quant  à  l’inspection  en  elle-même,  elle  ne  présente  aucune  difficulté 
d’exécution  :  le  plus  simple  cultivateur  peut,  à  cet  égard,  être  aussi 
habile  que  le  plus  savant  pathologiste.  Aussi,  à  défaut  de  vétérinaire, 
les  maires  des  communes  où  il  existerait  de  ces  animaux  reproducteurs 
pourraient- ils  charger  un  expert  particulier  de  cette  mission. 

D’autre  part,  comme  le  croisement  des  races  indigènes  avec  les  races 
indo-chinoises  ou  anglaises  donne  des  produits  bien  supérieurs  à  ceux 
qui  proviennent  directement  des  races  du  pays,  tant  au  point  de  vue  de 
l’engraissement  que  du  développement  des  facultés  digestives  et  de  l’im¬ 
munité  des  maladies,  votre  commission  a  été  d’avis  qu’il  fallait  encou¬ 
rager  ce  croisement  et  accorder  des  primes  aux  éleveurs  qui  opéreraient 
d’une  manière  large  et  suivie,  ce  mode  d’amélioration.  Par  là,  et  en 
même  temps,  on  arriverait  à  faire  disparaître,  peu  à  peu,  le  vice  hideux 
de  la  ladrerie,  à  ne  produire  que  des  viandes  saines,  et  à  donner  une 
satifaction  légitime  aux  intérêts  commerciaux  et  agricoles. 

La  majorité  de  votre  commission  a  pensé  que  la  ladrerie,  arrivée  à  un 
grand  développement,  portait,  au  commerce  de  la  boucherie,  un  pré¬ 
judice  trop  considérable  pour  ne  pas  chercher  à  indemniser  l’acheteur 
des  perles  qu’il  en  éprouvait.  Dans  plusieurs  contrées  les  vendeurs  s’obs¬ 
tinent  encore  à  ne  pas  permettre  aux  bouchers  de  languêyer  les  porcs 
pour  s’assurer  de  leur  état.  Ce  préjugé  funeste  doit  être  aboli;  et  nous 
avons  pensé  que  le  plus  sûr  moyen  d’introduire  plus  d’équité  dans  ce 
genre  de  transactions  commerciales,  était  de  classer  la  ladrerie  parmi  les 
vices  rédhibitoires.  De  la  sorte,  la  perte  causée  par  cette  affection  n’in¬ 
combera  plus  tout  entière  à  l’acheteur;  elle  sera  réversible  sur  le  ven¬ 
deur  obstiné. 

En  résumé.  Messieurs,  votre  commission  vous  propose  d’émettre  les 
vœux  suivans  : 

1“  Dans  les  localités  où  l’on  n’élève  que  des  porcs  de  races  indigènes, 
inviter  l’administration  à  faire  inspecter  les  truies  et  les  verrats,  afin  de 
n’employer  que  des  animaux  reproducteurs  exempts  de  ladrerie  ; 

2”  Établir  des  primes  d’encouragement  pour  l’élève  des  races  anglaises 
et  indo-chinoises,  et  le  croisement  de  ces  races  avec  les  porcs  du  pays  ; 

3°  Considérer  la  ladrerie  comme  un  vice  rédhibitoire. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DES  TDIUECRS  DE  L’OKBITE  ; 

Par  M,  Demarquay  ,  docteur  en  médecine ,  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  —  In-8“  de  210 
pages,  Paris,  1853. 

Notre  savant  confrère  commence  son  livre  par  une  citation  empruntée 


aux  Leçons  cliniques  du  professeur  Velpeau  :  «  Dans  un  espace  aussi 
restreint  que  l’orbite,  on  peut  rencontrer  toutes  les  maladies  qui  atta¬ 
quent  le  corps  humain.  »  Cette  simple  phrase  donne  une  idée  exacte  de 
l’intérêt  qui  s’attache  à  un  ouvrage  où  un  pareil  sujet  est  traité.  Nous 
devons  le  dire  tout  d’abord,  M.  Demarquay  est  parvenu  à  écrire  une 
monographie  d’une  grande  utilité  pour  les  praticiens ,  en  réunissant 
de  bonnes  descriptions,  et  en  y  ajoutant  de  temps  en  temps  des  faits 
qui  viennent  jeter  une  vive  lumière  sur  ces  descriptions. 

Après  avoir  donné  quelques  considérations  sur  l’anatomie  de  la  région 
orbitaire,  afin  de  bien  limiter  son  sujet,  l’auteur  aborde  l’histoire  des 
tumeurs  de  l’orbite,  qu’il  divise  en  deux  grandes  classes,  la  première 
comprenant  les  tumeurs  euotra-orbitaires ,  qui  viennent  faire  saillie 
dans  l’orbite,  la  seconde  où  se  rangent  les  tumeurs  orbitaires  propre¬ 
ment  dites.  La  seconde  classe  nous  offre  :  1"  les  tumeurs  des  parois 
orbitaires  ;  2°  les  tumeurs  de  la  cavité  elle-même.  Sous  ce  dernier  titre, 
M.  Demarquay  trace  rapidement  l’histoire  des  phlegmons,  des  abcès, 
de  l’hypertrophie  du  tissu  cellulaire,  des  tumeurs  sanguines,  des  kystes, 
des  lipômes,  des  cancers,  des  tumeurs  gazeuses,  des  névrômes,  des 
tumeurs  gommeuses  de  l’orbite,  et  enfin  celle  des  tumeurs  formées  par 
la  glande  lacrymale. 

Le  volume  est  terminé  par  des  considérations  générales,  très  bien 
résumées,  sur  les  causes,  les  symptômes,  le  diagnostic,  la  marche,  le 
pronostic  et  le  traitement  de  toutes  ces  tumeurs. 

Tel  est  le  plan  que  l’auteur  s’était  tracé  ;  tel  est  le  cadre  qu’il  a  su 
remplir  avec  talent. 

Dn  des  chapitres  les  plus  intéressans  du  livre  de  M.  Demarquay  est 
celui  qui  est  consacré  à  l’hypertrophie  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite, 
maladie  encore  peu  connue.  Nous  allons  en  donner  un  extrait,  qui  cer¬ 
tainement  sera  lu  avec  plaisir,  et  qui  permettra  d’apprécier  la  valeur  de 
tout  l’ouvrage. 

«  Sous  cette  double  dénomination,  hypertrophie,  infiltration  du 
tissu  cellulaire  de  l'orbite,  dit  M.  Demarquay,  les  auteurs  décrivent 

une  maladie  peu  connue  dans  sa  nature . 

»  Si  nous  voulions  rapporter  toutes  les  idées  qui  ont  été  émises  sur 
la  maladie  que  nous  décrivons,  il  nous  serait  difficile  de  dire  les  causes 
diverses  auxquelles  les  observateurs  l’ont  rattachée.  Sur  dix  cas  dans 
lesquels  on  fait  mention  de  la  cause,  nous  trouvons  trois  fois  une  ma¬ 
ladie  organique  du  cœur,  deux  fois  une  congestion  cérébrale,  une  fois 
une  scarlatine,  une  fois  la  chlorose,  une  fols  la  syphilis,  une  fois  un 
abcès  du  cerveau,  une  fois  la  scrofule.  De  ce  dénombrement  il  résulte 
que  les  circonstances  les  plus  favorables  sont  celles  qui  produisent  d’or¬ 
dinaire  les  infiltrations  séreuses  générales  ou  locales.  Le  cas  où  la 
syphilis  a  été  la  cause  de  l’exophthalmos  est  le  seul  qui  s’éloigne  de 
cptte  règle,  ce  qui  nous  fait  croire  qu’il  s’est  agi,  cette  fois,  d’une 
hypertrophie  du  tissu  cellulaire  intrà-orbitaire  sous  l’influence  d’une 
constitution  syphilitique,  tandis  que  dans  les  neuf  autres  il  y  a  eu  infil¬ 
tration  séreuse. 

»  L’infiltration  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  se  manifeste  par  des 
symptômes  qui  lui  sont  propres.  Le  plus  important  de  tous  est  le  phé¬ 
nomène  de  l’exophthalmos.  Celui-ci  n’est  pas  apparent  tout  d’abord,  et 
il  n’est  pas  au  commencement  ce  qu’il  doit  être  plusieurs  mois  après. 
Dès  le  principe,  il  est  à  peine  sensible,  il  passe  même  inaperçu  pour  le 
malade  et  pour  ceux  qui  l’entourent  ;  c’est  lorsqu’il  a  progressé  au  point 
de  changer  la  physionomie  ou  de  troubler  le  sens  delà  vue,  qu’il  attire 
enfin  l’attention.  Arrivé  au  summum  d’acroissement,  il  varie  suivant  les 
individus.  Le  plus  souvent  l’œil  repousse  les  paupières  en  avant  et  proé- 
mine  au  point  que  la  paupière  supérieure  ne  suffit  plus  à  le  recouvrir, 
et  laisse  à  découvert  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  Cette  circons¬ 
tance  donne  à  la  figure  une  expression  particulière  ;  on  dirait  qu’elle 
exprime  la  colère.  Quelquefois  l’œil  bombe  manifestement,  mais  il  est 
encore  voilé  en  entier  par  les  paupières.  Très  rarement  il  avance  au 
point  que  toute  la  cornée  et  une  partie  de  la  sclérotique  soient  à  décou¬ 
vert.  Nous  possédons  cependant  deux  observations  dans  lesquelles  il  est 
dit  que  l’œil  se  trouvait  hors  de  l’orbite.  Quoique  l’exophthalmos  direct 
soit  un  des  bons  signes  de  la  maladie,  il  n’est  pas  essentiel,  pathogno¬ 
monique,  comme  on  l’avait  dit,  puisque  sur  treize  cas,  trois  fois  l’exoph- 
ihalmos  a  été  oblique.  La  théorie  indique  qu’il  doit  être  généralement 
direct.  Elle  semblerait  dire  aussi  qu’il  doit  être  double  le  plus  souvent, 
puisque  l’infiltration  se  produit,  dans  la  plupart  des  cas,  sous  l’influence 
d’une  cause  générale,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’elle  se  fasse 
dans  un  orbite  à  l’exclusion  de  l’autre.  Les  faits  donnent  tort  au  raison¬ 
nement.  Deux  fois  seulement,  sur  douze,  le  déplacement  de  l’œil  s’est 
produit  des  deux  côtés.  Dans  tous  les  cas,  à  l’exclusion  de  celui  de 
Mackenzie  (traduction  de  Richelot  et  Laugier,  p.  239,  obs.  167),  l’exopb, 
thalmos  s’est  fait  peu  à  peu,  devenant  de  plus  en  plus  prononcé,  arri¬ 
vant  à  son  plus  haut  degré  après  trois  mois,  six  mois,  une  année. 

»  Pendant  qu’il  se  déplace  ainsi,  l’œil  n’éprouve  aucun  changement 
dans  son  volume ,  dans  sa  forme ,  dans  ses  autres  caractères  anatomi¬ 
ques.  C’est  là  un  signe  d’une  grande  valeur,  puisqu’il  ne  manque  presque 
jamais. 

»  Il  n’en  est  pas  de  même  de  ses  fonctions  ;  l’état  de  la  pupille  est 
généralement  la  dilatation.  Sur  six  cas,  dans  lesquels  cette  circonstance 
a  été  notée,  deux  fois  seulement  la  pupille  avait  ses  dimensions  normaies 
et  jouissait  de  sa  mobilité,  une  fois  elle  était  mobile  et  dilatée  à  la  fois. 
Pour  ce  qui  est  de  la  vue,  nous  trouvons  sur  dix  cas  que  quatre  fois 
elle  est  restée  nette,  trois  fois  elle  était  tout  à  fait  abolie  (avant  le  trai¬ 
tement),  trois  fois  elle  a  été  confuse.  Nous  remarquons  avec  surprise  que 
l’altération  de  la  vue  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  déplacement 
de  l’organe. 

»  Les  mouvemens  du  l’œil  sont  gênés  par  le  fait  même  de  l’exoph- 

thalmos . 

Six  fois  seulement  l’état  de  la  conjonctive  oculaire  a  fixé  l’attention.  Une 
seule  fois  la  conjonctive  est  restée  normale  (le  cas  était  peu  grave)  ;  cinq 
fois  elle  a  été  infiltrée,  dont  deux  fois  il  y  a  eu  un  vrai  chémosis.  Cela 
nous  porterait  à  croire  qu’on  pourrait  tirer  un  bon  signe  de  l’état  de  la 
muqueuse  oculaire,  celle-ci  étant  infiltrée  le  plus  souvent. 

»  Les  paupières  ne  sont  pas  aussi  souvent  le  siège  d’une  infiltration, 
puisque  nous  en  trouvons  deux  exemples  sur  dix  observations.  Le  phé¬ 
nomène  le  plus  ordinaire  qu’elles  subissent  est  le  déplissement,  dont  il 
est  facile  de  se  rendre  compte.  Quand  l’exophthalmos  n’est  pas  très 
marqué,  elles  arrivent  encore  au  contact  par  leur  bord  ciliaire  ;  dans  le 


cas  contraire,  elles  sont  écartées  l’une  de  l’autre,  et  repoussées  vers  le 
rebord  de  l’orbite;  c’est  alors  que  la  circulation  s’y  faisant  avec  peine, 
elles  se  tuméflent  et  deviennent  livides . 

jk  La  douleur,  que  nous  avons  vue  si  constante  quand  l’exophllialinos 
était  le  résultat  du  phlegmon,  ne  se  montre  pas  ici  aussi  fréquemment. 
Elle  manque  dans  la  moitié  des  cas  ;  dans  l’autre  moitié,  elle  a  été  très 
irrégulière  pour  son  intensité  et  pour  le  lieu  où  elle  s’est  fait  sentir. 
Aussi  ne  lui  accordons-nous  qu’une  valeur  médiocre. 

»  A  tous  ces  signes  on  a  ajouté  celui-ci  :  si  avec  l’extrémité  du  doigt 
on  presse  l’œil  d’avant  en  arrière  au  début  de  la  maladie,  on  fait  saillir 
les  paupières  d’une  manière  sensible  ;  le  doigt  donne  la  sensation  d’une 
masse  molle,  uniforme,  qui  fuit  par  la  compression  que  lui  fait  subir  le 
globe  de  l’œil  repoussé. 

»  La  plupart  des  symptômes  que  nous  avons  donnés  pourraient 
appartenir  à  une  tumeur  quelconque  développée  au  fond  de  la  cavité 
orbitaire.  Cela  explique  pourquoi  il  convient  de  garder  une  grande 
réserve  à  l’endroit  du  diagnostic.  Pour  l’établir  d’une  manière  aussi 
exacte  que  possible,  il  faudra  se  rappeler  les  causes  particulières  de  la 
maladie  que  nous  décrivons,  sa  marche  lente  et  progressive,  l’absence 
d’une  altération  voisine;  il  conviendra  de  rechercher  les  signes  propres 
aux  maladies  avec  lesquelles  la  confusion  est  possible . .  . 

»  Sur  onze  observations,  dans  lesquelles  on  a  noté  la  terminaison  de 
la  maladie,  nous  lisons  que  sept  fois  la  guérison  a  été  complète,  avec 
conservation  de  la  vue,  alors  même  que  celle-ci  avait  été  perdue  ou 
troublée;  une  fois  il  y  a  eu  guérison,  mais  la  cécité  a  persévéré  ;  deux 
fois,  l’œil  s’est  atrophié  ;  une  fois  il  s’est  vidé  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  de  la  cornée  que  les  paupières  ne  protégeaient  plus.  On  voit  donc 
que  la  maladie  est  grave  et  mérite  tous  les  soins  du  malade  et  du 
médecin. 

»  La  première  chose  à  laquelle  il  faut  s’appliquer,  c’est  à  combattre 
par  un  traitement  approprié  la  cause  générale  qui  a  amené  l’afifection 
de  l’orbite.  Pour  celle-ci  en  particulier,  on  a  employé  avec  succès  les 
applications  de  sangsues  et  les  vésicatoires  à  la  tempe,  ou  derrière  les 
oreilles  ;  les  frictions  mercurielles  et  indurées  au  pourtour  de  l’orbite, 
les  révulsifs  sur  le  tube  intestinal.  M.  Richet  a  employé  la  compression 
sur  le  globe  de  l’œil  avec  tant  de  succès,  et  ce  moyen  thérapeutique 
est  si  simple  et  si  rationnel,  que  nous  le  conseillons  dans  tous  les  cas. 
Il  a  le  double  avantage  de  favoriser  la  résorption  de  la  sérosité  épanchée 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  et  de  mettre  la  cornée  à  l’abri  du 
contact  de  l’air.  »  G.  Richelot. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHmOIlGIB  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Octobre  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonviihebs. 

PKÉSENTATIO\  DE  MALADES. 

Ulcère  variqueux  et  varice  de  la  jambe  traités,  avec  succès,  par 

l'ivjeetion  du  perchlorure  de  fer  dans  la  veine  saphène  interne. 

M.  Follin  présente  un  homme  âgé  d’environ  52  ans,  sur  lequel  il  a 
fait  l’application  de  la  nouvelle  méthode  de  M.  Pravaz,  pour  guérir  un 
ulcère  variqueux  de  la  jambe  droite.  Cet  ulcère,  très  rebelle,  existait 
depuis  nombre  d’années,  et  s’accompagnait  d’une  dilatation  très  notable 
de  la  veine  saphène  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

En  vue  d’oblitérer  ce  vaisseau,  M.  Follin  injecta  le  perchlorure  de 
fer.  Il  choisit,  pour  faire  cette  injection,  deux  points  où  la  veine  offrait 
une  dilatation  sacciforme,  l’un  au-dessous  du  genou,  et  l’autre  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuisse.  Après  avoir  intercepté  le  cours  du  sang  par 
une  pression  exercée  au-dessous  du  point  dilaté,  il  ponctionna  le  vais¬ 
seau  et  poussa  dans  sa  cavité,  avec  la  seringue  de  M.  Pravaz,  huit 
gouttes  de  perchlorure  de  fer.  La  coagulation  du  sang,  dans  chaque 
renflement  variqueux,  fut  la  conséquence  immédiate  de  cette  double 
opération.  Elle  eut,  en  outre,  pour  résultat  médiat,  de  produire  l’obli¬ 
tération  de  la  veine  saphène,  jusqu’au  point  le  plus  élevé  de  son  trajet, 
et  la  cicatrisation  de  l’ulcère  qui  s’effectua  en  huit  jours. 

Actuellement  la  guérison  de  celui-ci  est  solide  ;  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  le  12  août  dernier,  et,  depuis  cette  époque,  la  coagulation  du 
sang,  dans  la  veine  saphène,  persiste.  Au  niveau  des  renflemens  vari¬ 
queux  qui  ont  reçu  le  perchlorure  de  fer,  il  existe  une  tumeur  dure, 
non  rénitenie,  ne  cédant  pas  sous  le  doigt  ;  la  même  dureté  se  retrouve 
dans  tout  le  trajet  de  la  veine  qui  est  transformée  en  un  cylindre  plein, 
facile  à  isoler  du  tissu  cellulaire  qui  l’environne,  très  mobile,  par  con¬ 
séquent,  sous  le  doigt. 

—En  reproduisant  le  fait  qui  précède,  nous  n’entendons  constater  que 
le  résultat  immédiat  de  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  résultat  déjà 
des  plus  avantageux  et  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens, 
sans  préjuger  en  rien  du  résultat  définitif.  La  guérison  ne  sera-t-elle 
que  temporaire  ?  Les  veines  afférentes  au  tronc  principal  offriront-elles 
plus  tard  une  dilatation  variqueuse,  et  comme  conséquence  de  celle-ci 
la  maladie  se  reproduira-t-elle?  C’est  à  l’observation  plus  prolongée  du 
malade  qu’il  appartient  de  résoudre  ces  questions  et  de  faire  connaîti  e 
si  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  plus  efficace  que  les  autres  moyens 
chirurgicaux  usités  jusqu’ici  pour  obtenir  l’oblitération  des  veines,  est 
de  nature  à  produire  la  cure  radicale  des  varices. 

L’observation  de  M.  Follin  n’est,  d’ailleurs,  pas  la  seule  qui  ait  été 
publiée  sur  le  même  sujet.  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(15  septembre  1853)  fait  mention  de  cinq  faits  analogues,  recueillis  aux 
cliniques  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Deux  appartiennent  à  M.  Pétrequin, 
et  trois  à  M.  Desgranges.  Quatre  fois  l’injection  du  perchlorure  de  fer, 
pratiquée  dans  les  mêmes  conditions ,  a  donné  un  résultat  analogue  à 
celui  que  nous  avons  fait  connaître.  Dans  un  cinquième,  elle  a  déter¬ 
miné  une  vive  inflammation  du  membre  (phlébite  et  angioleucite),  qui 
a  amené  la  mort. 

Dans  les  quatre  autres  cas,  une  fois  seulement,  il  se  manifesta  quel¬ 
ques  symptômes  d’une  légère  réaction  locale,  promptement  dissipés  par 
l’application  de  cataplasmes  émolliens. 

Tous  ces  faits,  comme  le  premier  que  nous  avons  reproduit,  sont 
récens,  ils  ne  dataient  que  de  quelques  jours  lorsqu’ils  furent  publiés; 
le  temps  seul  permettra  d’en  apprécier  la  valeur  définitive, 

COKRESI>ONDANCE, 

Tumeur  anévrysmale  d'origine  traumatique,  traitée  par  Cinjection 
de  perchlorure  de  fer,  sans  succès. 

Dans  une  lettre,  où  il  rappelle  qu’il  a  déjà  communiqué  à  la  Société 
l’observation  d’un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  fémorale ,  traité  sans 
succès  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  M.  Soulé,  chirurgien  de 
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l’hôpital  St-André  de  Bordeaux,  rapporte  un  nouveau  cas  dans  lequel  ce 
traitement  n’a  pas  été  plus  efficace.  Voici  le  fait  : 

Observation.  —  Un  homme,  âgé  de  50  ans,  se  blessa,  le  1"  juillet 
1853,  avec  l’extrémité  d’une  faulx  derrière  la  malléole  interne  ;  il  en 
résulta  une  abondante  hémorrhagie,  qui  fut  arrêtée  à  grand  peine  au 
moyen  de  la  compression.  Jusqu’au  19  août  suivant  l’hémorrhagie  se 
renouvela  à  plusieurs  reprises,  à  tel  point  que  le  malade  en  était  très 
affaibli,  A  cette  époque,  on  remarque  derrière  la  malléole,  sur  le  trajet 
de  l’artère  tibiale  postérieure ,  une  tumeur  grosse  comme  une  cerise, 
offrant  des  battemens  très  sensibles.  Au  sommet  de  cette  tumeur  existe 
une  petite  plaie  oblitérée  par  un  caillot. 

Le  19  août,  à  l’aide  d’un  stylet,  je  détruis,  dit  M.  Soulé,  en  partie 
les  caillots  et  pénètre  jusque  dans  le  sac  ;  un  jet  de  sang  artériel  s’échappe 
aussitôt  de  la  tumeur.  J’instille  cinq  gouttes  de  perchlorure  de  fer  et 
introduis,  même,  un  bourdonnet  de  charpie  imbibée  de  ce  liquide  ;  un 
bandage  compressif  est  établi.  La  douleur  fut  très  vive,  la  tumeur  se 
durcit  un  peu,  les  battemens  y  devinrent  plus  obscurs.,  —  Trois  jours 
après  ils  avaient  reparu  avec  une  intensité  marquée  ;  le  chirurgien,  alors, 
incisa  la  tumeur,  vida  le  sac  du  caillot  qu’il  contenait,  le  remplit  de 
bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’eau  de  Pagliari,  et  établit  ensuite  une 
forte  compression.  On  laissa  ce  tamponnement  appliqué  jusqu’à  ce  que 
la  suppuration  eût  détaché  les  bourdonnets  les  plus  profonds,  La  plaie 
fut  complètement  cicatrisée  au  bout  d’un  mois.  On  ne  sent  aucun  batte¬ 
ment  sur  le  trajet  de  la  cicatrice. 

LECTURE  DE  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Traitement  d'un  anévrysme,  poplité  par  l'injection  plusieurs  fois 
renouvelée  de  perchlorure  de  fer.  —  Insuccès. 

M.  Lenoir  donne  lecture  d’une  observation  qui  met  de  nouveau  en 
évidence  l’inefficacité  de  la  méthode  de  M.  Pravaz  dans  le  traitement 
des  anévrysmes. 

Un  homme  âgé  de  55  ans,  ancien  militaire,  d’une  constitution  altérée, 
exerçant  actuellement  la  profession  de  palefrenier,  éprouvant  de  temps 
à  autre  des  accès  d’oppression,  entra  le  15  février  1853  à  l’hôpital 
Necker.  Il  porte  dans  la  région  poplitée  droite  une  tumeur  arrondie, 
pulsatile  rénitente ,  circonscrite ,  offrant  des  battemens  isochrones  à 
ceux  du  pouls  que  suspend  la  compression  exercée  au-dessus  de  la 
tumeur;  l’auscultation  fait  reconnaître  dans  celle-ci  un  bruit  de  soufle 
très  marqué  au  mouvement  de  diastole  du  cœur.  L’artère  fémorale, 
dans  toute  son  étendue,  est  dure,  roule  sous  le  doigt  et  donne  la  sensa¬ 
tion  d’un  vaisseau  ossifié.  Le  membre  n’est'ni  plus  volumineux,  ni  œdé¬ 
matié.  L’exploration  de  l’artère  radiale  fait  reconnaître  qu’elle  est  égale¬ 
ment  ossifiée. 

L’origine  de  l’anévrysme  poplité ,  au  dire  du  malade,  remonterait  à 
un  mois  ;  une  marche  forcée  l’aurait  produit. 

M.  Lenoir  jugeant  que  l’état  anatomique  de  l’artère  ne  supportait 
aucun  procédé  de  ligature,  essaya  de  la  compression  pour  guérir  cette 
tumeur  anévrysmale.  Elle  échoua  complètement.  11  tenta  aussi  d’obtenir 
le  même  résultat  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  situation  qui 
fut  maintenue  pendant  un  mois  sans  plus  de  succès.  Durant  ces  diverses 
tentatives,  les  artères  péri- articulaires  acquirent  un  notable  dévelop¬ 
pement. 

Le  19  mai,  M.  Lenoir  ponctionna  la  tumeur  à  sa  partie  moyenne,  et 
injecta  avec  une  seringue  munie  d’un  piston  à  vis  sept  gouttes  de  per- 
•  chloruie  de  fer.  Le  cours  du  sang  avait  été  préalablement  intercepté 
dans  le  sac  anévrysmal.  Au  moment  de  la  ponction,  il  y  eut  un  léger 
écoulement  de  sang  :  six  minutes  après  la  canule  fut  retirée.  Les  batte- 
inens  de  la  tumeur  n’ont  pas  cessé. 

Le  31  mai,  deux  nouvelles  ponctions  sont  pratiquées  :  l’une  à  la 
partie  moyenne,  l’autre  h  la  partie  supérieure  de  l’anévrysme.  Huit 
gouttes  de  perchlorure  furent  injectées  dans  chaque  ouverture.  Le 
résultat  fut  le  même  que  la  première  fois. 

18  juin.  Une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée  le  plus  près  possible  du 
point  où  l’artère  semblait  s’aboucher  dans  le  sac  anévrysmal.  M.  Lenoir 
se  servit,  cette  fois,  du  perchlorure  de  fer  envoyé  de  Lyon  par  M.  Burin 
Dubuisson,  chimiste,  qui  le  prépara  pour  les  expériences  de  M.  Pravaz; 
pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  pénétration  du  liquide,  il  fit  usage 
d’une  canule  en  verre,  la  compression  fut  maintenue  pendant  dix  mi¬ 
nutes  sur  l’artère  ;  six  gouttes  de  perchlorure  furent  injectées.  Même 
résultat,  c’est-à-dire  négatif. 

Bien  que  le  malade  dise  qu’il  lui  semble  que  les  battemens  sont  moins 
forts  dans  sa  tumeur,  le  22  juin  M.  Lenoir  n’y  trouve  aucun  change¬ 
ment.  Le  23,  de  la  douleur  s’y  fit  sentir.  Les  battemens  devinrent  moins 
marqués,  il  s’y  développa  une  chaleur  assez  vive,  en  même  temps  fris¬ 
son  général,  fièvre  marquée  ;  les  veines  sont  très  développées.  Saignée 
générale. 

Le  24.  Le  pouls  est  à  124  pulsations  ;  mêmes  symptômes  locaux  et 
généraux.  20  sangsues  sur  la  tumenr. 

Les  25  et  26.  Pas  d’amélioration,  nausées,  vomissemens.  Le  27.  Le 
pouls  est  d’une  faiblesse  extrême  ;  le  malade  succomba  le  28,  dix  jours 
après  la  dernière  injection  de  perchlorure  de  fer. 

Autopsie.  —  La  veine  fémorale  fut  trouvée  appliquée  sur  la  tumeur 
anévrysmale,  à  la  surface  de  laquelle  elle  était  comme  aplatie.  A  l’inté¬ 
rieur  de  cette  veine  et  au-dessus  de  la  tumeur  il  existe  un  liquide 
sanieux,  qui  remonte  à  une  assez  grande  hauteur,  sans  pénétrer,  toute¬ 
fois,  jusque  dans  les  veines  du  bassin.  Autour  du  sac  anévrysmatique, 
dans  le  tissu  cellulaire,  il  y  a  beaucoup  de  sang  épanché;  on  en  trouve 
dans  les  interstices  musculaires  jusque  dans  les  muscles  du  mollet.  Le  sac 
contient  des  caillots  dillluens,  une  sorte  de  magma  sanguin  ;  il  est  tapissé 
de  plaques  d’ossification.  Des  plaques  analogues  existent  dans  toute 
l’étendue  de  l’aorte. 

En  terminant  cette  lecture,  M.  Lenoir  insiste  sur  la  nécessité  où  il 
s’est  trouvé  de  mettre  en  usage  la  méthode  thérapeutique  de  M.  Pravaz; 
je  n’avais  pas  le  choix,  dit-il,  l’état  anatomique  des  artères  excluait  l’em¬ 
ploi  d’une  ligature  fine  qui  eût  divisé  l’artère  prématurément.  Peut-être 
eût-on  évité  ce  danger  en  ayant  recours  au  procédéde  Scarpa,  mais  il  a  de 
tels  inconvéniens,  notamment  celui  de  produire  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  et  la  dénudation  de  l’artère,  que  presque  tous  les  chirurgiens 
l’ont  abandonné  depuis  longtemps.  Je  n’avais  donc  pas  le  choix  ;  aussi 
n’hésitai-je  pas  à  recourir  à  une  méthode  qui  semble  avoir  été  imaginée 
tout  exprès  pour  le  cas  dont  il  s’agit. 

Je  suis  peu  partisan,  ajoute  M.  Lenoir,  de  ces  inventions  vantées 
outre  mesure  par  les  auteurs,  qui  ont  la  prétention  de  mieux  faire,  lors¬ 
qu’ils  ne  font  qu’autrement  et  souvent,  même,  lorsqu’ils  font  moins 
bien  ;  mais,  dans  la  circonstance  actuelle,  la  méthode  nouvelle  que  j’ai 
mise  en  usage  avait  en  sa  faveur,  le  raisonnement  et  les  faits.  Quant  à 
la  cause  des  accidens  qui  ont  suivi  la  troisième  opération,  il  est  probable 
qu’il  faut  la  chercher  dans  la  piqûre  de  la  veine  poplitée,  que  l’instrument 


aura  rencontrée.  La  situation  de  cette  veine  à  la  surface  du  sac,  le  liquide 
sanieux  qu’elle  renfermait,  les  symptômes  généraux  que  le  malade  a 
présentés,  tout  concourt  à  établir  qu’il  a  succombé  à  une  phlébite. 

M.  Roux  ne  trouve  pas  un  accord  parfait  entre  la  profession  de  foi 
de  M.  Lenoir  en  matière  d’innovations  à  Introduire  en  chirurgie,  et  son 
empressement  à  accepter  et  à  pratiquer  la  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  des  anévrysmes. 

Il  ne  trouve  pas  non  plus  que  les  reproches  adressés  au  procédé  de 
Scarpa  soient  fondés  ;  c’est  celui  qu’il  a  constamment  pratiqué,  c’est  par 
lui  qu’il  a  traité  trente-trois  anévrysmes  de  la  région  poplitée  ;  et,  sans 
se  rappeler  d’une  manière  précise  le  chiffre  des  guérisons,  il  est  cons¬ 
tant,  pour  lui,  qu’il  n’offre  point  au  degré  qu’on  l’a  dit,  les  inconvéniens 
qu’on  lui  a  imputés. 

Je  ne  crois  pas,  ajoute  M.  Roux,  que  l’ossification  de  l’artère  soit  une 
contre-indication  absolue  de  ne  pas  employer  le  procédé  dont  il  s’agit  ; 
l’expérience  m’a  appris  qu’il  peut  encore  réussir  dans  ce  cas,  lorsque 
l’altération  morbide  des  parois  du  vaisseau  est  peu  développée.  M.  Le¬ 
noir  est-il  bien  certain  qu’il  n’eût  pas  obtenu  un  meilleur  résultat  s’il 
avait  mis  en  usage  le  procédé  en  question  ? 

Quant  aux  faits  qui,  au  dire  de  notre  collègue,  viennent  aujourd’hui 
à  l’appui  de  la  méthode  de  M.  Pravaz,  ils  sont  encore  bien  rares,  et  je 
crois  qu’elle  a  causé, jusqu’à  présent,  beaucoup  plusde  malheurs  qu’elle 
n’a  obtenu  de  succès. 

Dans  l’espèce,  continue  M.  Roux,  j’aurais  eu  bien  garde  d’appliquer 
cette  méthode;  car  je  considère  l’anévrysme  poplité  comme  étant  celui 
peut-être  qui  s’y  refuse  le  plus,  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première, 
c’est  la  présence  de  la  veine  poplitée,  que  sa  position  constante  à  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  rend  très  difficile  à  éviter  ;  or,  on  a  vu  dans  l’obser¬ 
vation  qui  précède,  que  sa  blessure  a  déterminé  une  phlébite  mortelle. 
La  seconde  raison,  c’est  l’incertitude  où  l’on  est  toujours  du  rapport 
réel  du  sac  et  de  l’artère  elle-même. 

Ainsi,  il  semblerait  que  la  tumeur  anévrysmale  dût  être  constamment 
en  arrière  du  vaisseau  ;  l’expérience  a  appris,  cependant,  qu’il  n’en  est 
rien,  et  que  bien  souvent,  elle  est  projetée  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors  de  l’artère  ;  quelquefois,  même,  celle-ci  se  trouve  beaucoup 
plus  bas  que  la  tumeur,  jusque  sous  le  muscle  soléaire;  c’est  cette  dis¬ 
position  qui,  quelquefois,  a  rendu  la  ligature,  par  la  méthode  ancienne, 
impossible,  et  a  nécessité  l’amputation  du  membre.  Cette  incertitude 
où  l’on  est,  dis-je,  du  rapport  existant  entre  la  tumeur  et  le  point  où 
l’artère  vient  s’y  aboucher,  doit  toujours  faire  craindre  de  ne  pas  porter 
le  perchlorure  jusque  dans  la  colonne  de  sang  liquide. 

M.  Lenoir  maintient  l’opinion  qu’il  a  émise  sur  les  inconvéniens  de 
la  méthode  préconisée  par  M.  Roux.  Dans  une  série  d’expériences  faites 
par  M.  Manec,  il  a  constaté  sur  des  chiens,  chez  lesquels  on  sait  cepen¬ 
dant  combien  les  lésions  vasculaires  ont  peu  de  gravité,  des  inflamma¬ 
tions  fort  étendues  dans  la  gaîne  des  artères  liées  par  le  procédé  de 
Scarpa,  et  plusieurs  fois  même  cette  ligature  a  déterminé  la  gangrène 
des  parois  artérielles  dans  une  notable  étendue. 

Nullement  convaincu  par  lesargumens  de  M.  Roux,  il  persiste  à  con¬ 
sidérer  l’anévrysme  qu’il  a  eu  à  traiter  comme  un  de  ceux  auxquels  la 
méthode  Pravaz  semble  le  plus  avantageusement  s’appliquer  ;  si  cette 
méthode  n’existait  pas,  dit-il,  c’est  pour  un  semblable  anévrysme  qu’il 
faudrait  l’inventer. 


RÉCLAMATION. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Paris,  le  22  Octobre  1853, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-raoi  un  mot  de  réponse  à  notre  très  honoré  et  très  excel¬ 
lent  confrère,  M.  Fauconneau-Dufresne,  qui,  dans  le  dernier  numéro 
de  votre  estimable  journal,  réclame  pour  M.  Magendie,  la  priorité  au 
sujet  des  propriétés  antiseptiques  de  l’iode. 

Je  dirai  d’abord ,  que  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à 
l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Duroy,  sur  les 
propriétés  antiseptiques,  antivirulentes  et  fluidifiantes,  etc.,  de  l’iode, 
je  n’ai  réclamé  aucune  priorité,  comme  l’ont  mentionné  quelques  jour¬ 
naux  de  médecine,  j’ai  voulu  seulement  faire  remarquer  que  si  M.Duroy 
donnait  comme  nouveaux  les  faits  qu’il  annonçait  dans,  son  travail,  il  y 
avait  erreur  de  sa  part ,  parce  que  les  résultats  qu’il  avait  observés 
étaient  connus  depuis  plusieurs  années  déjà ,  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  ;  que,  pour  mon  compte,  je  les  avais  signalés  depuis  longtemps, 
mais  que  si  M,  Duroy,  en  adressant  ces  faits  à  l’Académie,  n’avait 
d’antre  but  que  de  confirmer  des  observations  antérieures  aux  siennes, 
je  n’avais  aucune  réflexion  à  faire,  et  priais  l’Académie  de  regarder  ma 
lettre  comme  non  avenue. 

Pour  ce  qui  est  de  la  réclamation  faite  en  faveur  de  M.  Magendie, 
qui  a  fait  des  leçons  sur  cet  important  sujet  de  1851  h  1852,  je  répon¬ 
drai  que  je  n’ai  point  fait  les  expériences  de  notre  savant  maître  pour 
arriver  à  la  connaissance  des  propriétés  antiseptiques  de  l’iode,  mais 
que  je  suis  arrivé  au  même  résultat  par  l’observation  de  faits  pratiques  ; 
en  faisant  des  injections  iodées  dans  des  cavités  renfermant  du  pus 
fétide,  ou  devenues  le  siège  de  sécrétions  virulentes,  etc.;  j’avais  remar¬ 
qué  que  toutes  les  matières  sécrétées,  quelle  que  fût  leur  nature,  étaient 
promptement  et  avantageusement  transformées,  modifiées,  changées, etc., 
et  j’en  avais  conclu  que  l’iode  était  un  antiseptique  par  excellence.  J’ai 
consigné  ce  fait  dans  plusieurs  travaux  sur  les  injections  iodées,  qui  ont 
été  publiés ,  en  1846 ,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  pages  49  et  suivantes,  en  1849,  page  617;  en  1850, 
page  795,  dans  la  Gazette  médicale  ;  en  1850,  dans  les  Mémoires  de 
la  Société  de  chirurgie,  page  454,  et  dans  plusieurs  autres  journaux  de 
médecine,  et  même  dans  votre  excellent  journal,  à  propos  du  traitement 
de  la  vaginite  aiguë  chronique  et  virulente  par  le  badigeonnage  avec  la 
teinture  d’iode,  etc. 

Quant  à  l’action  fluidifiante  de  l'iode,  je  me  contenterai  de  rappeler 
qu’elle  a  été  signalée  par  de  nombreux  expérimentateurs,  par  MM.  Bon¬ 
net  et  Rey  (de  Lyon) ,  Pereira  (Elemens  of  materia  medica,  Londres, 
1842),  Dorvault,  lodognosie,  etc. 

Agréez,  etc.  D'  Boinet. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,22. 
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SEP'rifiHB  A.WSÊB. 


Hardi  I  "  Novembre  1953. 


PRIX  DE  L'ABORNEMEirr  ; 


Vouf  Varif  et  les  Départemens 

1  An .  82  Fr. 

6  Mois .  17 

8  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu'il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

mmi  DES  INTÉRÊTS  SCmiFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIOMEIS 
D€  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 


Rue  Saint-Georges ,  n®  12? 


dans  les  dépabtemens: 


Chez  les  principaux  libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Joeintal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MÂHISI,  le  jrElJlSI  et  le  MAMKIïI.  ^ 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^atocb,  Rédacteur  en  chef,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  f«e  St-Geor.ges,  n®  12. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  lire  affranchis. 


MOXUHAlBC.  —  I.  Thérapeutique  :  De  l’emploi  de  l’alun  dans  le  tr.'iitement  | 
des  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  II.  Physiologie  :  Leçons  faites 
au  Collège  de  France,  par  M.  Cl.  Bernard ,  sur  l’absorptiou  des  gaz  et  des  liquides. 

—  III.  Bibliothèque  ;  Traité- thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  i 
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THÉRAPEUTIQUE. 

ME  L’EMPLOI  DE  L’ALDN  DANS  LE  TBAITEMENT  DES  MALADIES  DES 
ORGANES  GÉNITABX  DE  LA  FEMME; 

Par  le  docteur  Gautier. 

Je  me  propose,  dans  ce  travail,  de  résumer  en  peu  de  mots 
ce  que  l’expérience  d’une  année  passée  à  l’hôpital  Lourcine, 
m’a  fait  voir  sur  l’action  thérapeutique  d’un  remède  déjà 
connu,  mais  dont  on  ne  varie  pas  assez  le  mode  d’application. 
Peut-être  montrerai-je  aussi  que  l’alun  offre  des  ressources 
qui,  sans  être  nouvelles,  sont  cependant  généralement  igno¬ 
rées. 

L’alun  peut  être  appliqué  sur  les  muqueuses  utérine  et 
vaginale  de  plusieurs  manières  différentes  ;  en  voici  l’énumé¬ 
ration. 

On  peut  d’abord  simplement  saupoudrer  le  vagin  avec  l’alun 
pulvérisé,  cela  doit  se  faire  à  l’aide  du  spéculum  qu’on  retire 
à  mesure  que  la  poudre  revêt  les  portions  les  plus  profondes 
de  la  cavité  ;  pour  atteindre  l’utérus  soit  au  dehors  du  col,  soit 
au  dedans,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l’insufflation. 

Une  seconde  méthode  consiste  à  former  un  tampon  de  coton 
cardé  de  la  grosseur  d’une  noix,  contenant  dans  son  centre 
la  valeur  d’une  petite  cuillère  à  café  de  poudre  d’alun,  retenue 
au  moyen  d’un  fil  long  d’un  demi-pied  environ  ;  on  introduit 
le  tampon  à  l’aide  du  spéculum  afin  d’être  sûr  qu’il  pénètre 
bien  jusqu’au  fond  du  vagin  ;  il  peut  séjourner  là  un  temps 
assez  long  sans  bouger,  lors  même  que  la  malade  se  lève  et 
marche,  j’en  ai  vu  être  laissés  huit  jours  en  place  ;  l’humidité 
du  vagin  se  communiquant  vite  au  coton,  l’alun  fond  peu  à 
peu  et  arrive  ainsi  sur  la  muqueuse.  Le  tampon  est  retiré  au 
moyen  du  fil  qu’on  a  eu  soin  de  laisser  pendre  hors  de  la 
vulve. 

Troisièmement,  on  peut  faire  des  mèches  de  charpie  de 
grosseur  variable  enduites  de  pommade  alumineuse;  la  mèche 
est  introduite  sans  l’aide  du  spéculum  et  laissée  douze  ou 
vingt-quatre  heures.  En  faisant  des  mèches  fines  et  en  se 


servant  du  spéculum  et  d’un  très  long  porte-mèche,  on  peut  j 
les  introduire  dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus  ou  de  la  matrice  j 
même,  un  fil  doit  y  être  attaché  afin  de  pouvoir  les  retirer  | 
facilement.  La  pommade  employée  le  plus  souvent  se  corn-  j 
posait  de  mi-partie  alun  et  axonge.  j 

Enfin,  l’alun  peut  être  administré  en  solution  et  à  doses 
variables  :  on  sait  que  les  injections  diffèrent  aussi  suivant  la 
force  de  projection  du  liquide  et  suivant  sa  durée  :  firri- 
gateur  Eguisier,  qu’on  emploie  dans  les  hôpitaux,  permet  de 
faire  durer  longtemps  l’injection  et  pousse  l’eau  avec  énergie, 
ce  qui  est  surtout  Tiécessaire  au  commencement  de  l’opération 
afin  de  bien  nettoyer  le  vagin. 

Quels  sont  maintenant  les  phénomènes  physiologiques  pro¬ 
duits  par  l’alun  sur  les  muqueuses  et  sur  celles  des  organes 
génitaux  de  la  femme  en  particulier.  De  même  que  tous  les 
astringens,  ce  remède  diminue  l’afflux  du  sang  dans  les  capil¬ 
laires  de  ces  membranes  et  par  conséquent  les  décolore  ;  en 
.outre  il  resserre  la  muqueuse  sur  elle-même,  diminue  la  sécré¬ 
tion,  enfin  coagule  les  mucosités  qui  la  recouvrent,  et  la 
dépouille  de  son  épiderme,  le  mucus  coagulé  réuni  à  l’épithé¬ 
lium  forme  des  lambeaux  blancs,  secs,  se  détachant  par  plaques 
d’épaisseur  variable  qui  s’échappent  aux  dehors. 

Il  va  sans  dire  que  ces  effets  se  produisent  à  différens 
degrés  suivant  le  mode  d’administration  et  la  dose  d’alun 
employée  :  avec  des  injections  alumineuses  faibles,  c’est  à 
peine  si  l’on  voit  une  mince  fausse  membrane  se  détacher  de 
la  surface  de  la  muqueuse,  la  constriction  du  vagin  et  la  dimi¬ 
nution  de  sécrétion  ont  lieu  également,  mais  à  un  faible 
degré. 

Avec  la  mèche  enduite  de  pommade,  l’effet  immédiat  est 
plus  marqué,  mais  bientôt  l’axonge  se  fond  et  entraîne  la 
poudre  qui  y  est  incorporée,  en  sorte  que  le  lendemain  de 
l’application  de  la  mèche,  on  n’aperçoit  presque  pas  d’effet 
produit. 

La  poudre  projetée  sur  la  muqueuse  agit  avec  plus  d’inten¬ 
sité  et  de  durée,  parce  que,  déterminant  elle-même  la  séche¬ 
resse  de  l’organe,  elle  s’échappe  assez  difficilement  hors  de  la 
vulve'. 

C’est  avec  le  tampon  sec  qu’on  exerce  l’astriction  au  plus 
haut  degré  :  le  resserrement  de  la  cavité  vaginale  est  alors  tel, 
qu’il  faut  renoncer  à  y  introduire  le  plus  petit  spéculum  et 
que  même  le  toucher  est  très  difficile  et  assez  douloureux  ; 
les  lambeaux  blancs  dont  j’ai  parlé  sont  épais  de  plusieurs 
lignes  et  ressemblent  à  des  morceaux  de  carton  mâché,  ils  se 


détachent  facilement  après  quelques  injections  d’eau  froide’, 
et  la  muqueuse  reste  au-dessous  d’une  coloration  rose,  gra¬ 
nulée  et  passerait  au  rouge  si  on  ne  continue  pas  à  employer 
l’alun. 

Chacun  de  ces  phénomènes  disparaît  assez  promptement, 
une.  fois  que  l’agent  qui  le  produisait  a  été  enlevé,  en  sorte 
que,  pour  obtenir  des  effets  durables,  il  ne  faut  pas  laisser  de 
longs  intervalles  entre  les  nouvelles  applications  du  remède. 

Je  dois  ajouter  enfin,  que  lorsque  le  tampon  sec  d’alun  a 
séjourné  dans  le  vagin  trop  longtemps,  il  s’imprègne  de  tous 
les  liquides  sécrétés  par  les  parois  de  ce  conduit  et  par  l’utérus 
et  s’oppose  à  leur  écoulement  naturel,  en  sorte  que,  surtout 
chez  les  sujets  atteins  d’écoulement  abondant,  il  exhale  une 
odeur  fétide  lorsqu’on  le  retire,  et  peut  même  incommoder  la 
malade  étant  encore  en  place;  il  faut  avoir  vu  de  ces  tampons 
restés  huit  jours  dans  le  vagin  pour  se  faire  une  idée  de  l’in¬ 
fection  qu’ils  répandent. 

Passons  maintenant  aux  applications  thérapeutiques  de 
l’agent  dont  nous  nous  occupons,  on  verra  qu’elles  sont  nom- 
breusesjsur  les  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme. 

Et  d’abord,  l’usage  de  l’alun  en  poudre  ou  en  lotions  contre 
les  écoulemens  chroniques  de  la  vulve  chez  les  petites  filles 
est  très  connu  et  apprécié  ;  je  ne  m’étendrai  pas  sur  ce  sujet, 
d’autant  plus  que  le  nitrate  d’argent  doit  entrer  en  première 
ligne.dans  la  thérapeutique  de  cette  affection,  comme  gué¬ 
rissant  plus  promptement  et  comme  étant  plus  douloureux, 
ce  qui  a  l’avantage  d’effrayer  les  enfans  et  de  les  empêcher  de 
se  livrer  à  la  masturbation.  L’hôpital  Lourcine  renferme  une 
salle  d’enfans  dont  la  majeure  partiesont  atteints.de  cette  vul- 
vite  chronique  entretenue  par  une  masturbation  qu’aucun 
moyen  correctif  ne  peut  quelquefois  empêcher  ;  le  nitrate 
d’argent  réussit  souvent  à  guérir  la  maladie  et  le  vice. 

En  fait  de  maladie  de  la  vulve,  ce  sont  les  végétations  peu 
volumineuses  pour  lesquelles  l’alun  est  employé  avec  le- plus 
de  succès  ;  il  faut  l’appliquer  en  poudre  et  renouveler  sou¬ 
vent  cette  applicatioNi  ;  comme  les  végétations  siègent  unique¬ 
ment  dans  l’épiderme,  l’alun  déterminant  le  soulèvement  et 
l’élimination  de  cette  partie  de  la  peau,  il  s’en  suit  que  les 
condylomes  se  détachent  en  même  temps  ;  lorsque  ceux-ci 
sont  trop  volumineux  cependant,  l’instrument  tranchant  est 
le  seul  remède.  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  fait  sous  mes 
yeux  de  nombreux  essais  avec  différens  caustiques,  et  même 
avec  le  cautère  actuel,  qui  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet 
égard. 


Feuilleton* 

DES  FDNÊBAILLES  CHEZ  LES  DIFFÉRENS  PEUPLES  ,  CONSIDÉRÉES 
AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  MORT  INCERTAINE. 

Par  M.  le  docteur  Josat.  ‘ 

(Suite.  Voir  le  numéro  du  27  Octobre.) 

Les  Romains. 

Si  les  Grecs  empruntèrent  aux  Égyptiens  ia  plupart  de  leurs  cérémo¬ 
nies  funèbres,  les  Romains,  à  leur  tour,  prirent  aux  Grecs  à  peu  près 
tous  leurs  usages  funéraires.  On  pourra  s’en  convaincre  par  ce  qui  va 
suivre. 

A  peine  le  mourant  avait-il  rendu  le  dernier  soupir,  que  la  famille 
s’approchait  de  son  lit.  Le  plus  proche  parent,  se  penchant  doucement 
sur  le  moribond,  appliquait  sa  bouche  sur  la  sienne  et  retirait  son 
haleine  comme  pour  aspirer  le  dernier  souffle  du  trépassé.  Les  uns  ont 
dit  que  cette  pratique  se  rattachait  au  dogme  de  l’immortalité  de  l'âine, 
d’autres  qu’elle  était  établie  sur  celui  de  la  transmigration  des  âmes  ; 
d’autres,  enfin,  sur  cette  croyance  respectable  qu'un  corps  animé  doit 
être  la  seule  tombe  digne  de  l’âme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  appelait  eilsuite  le  mort  à  haute  voix,  pour  s’as¬ 
surer  de  son  décès  (1),  on  lui  adressait  le  premier  des  derniers  adieux  : 
ave,  vale,  extremam  vale.  Tout  cela  constituait  ce  que  les  Romains 
appelaient  la  Conclamatiun, 

Après  la  conclamation,  on  fermait  les  yeux  du  défunt.  On  lavait  le 
corps  avec  de  l’eau  chaude,  on  l’oignait  de  parfums  :  Tarquinii  cor¬ 
pus  bona  femina  lavit  et  unxit  (2).  On  le  revêtait  de  ses  plus  beaux 
habits  ;  on  lui  colorait  le  visage,  puis  on  le  portait  à  l’entrée  de  la  mai¬ 
son  les  pieds  tournés  vers  la  rue,  et  entouré  de  ciprès.  Le  visage  du 
défunt  restait  découvert;  un  homme  le  gardait,  et  un  petit  garçon 
chassait  les  mouches.  Cette  exposition,  qu’on  appelait  Collocation, 


(1)  Latapie. 

(2)  Ennius. 


durait  sept  ou  huit  jours.  Inutile  de  dire  que,  pour  les  pauvres,  l’ap¬ 
pareil  était  plus  simple.  On  les  étendait,  sans  cérémonie,  sur  des  Sanda- 
pi/es,  ou  espèces  de  brancards,  et,  le  soir,  les  Vespillons  les  empor¬ 
taient  sans  bruit,  et  allaient  les  jeter  dans  une  fosse  commune. 

A  l’expiration  du  temps  de  la  collocation,  un  héraut  annonçait  les 
funérailles  en  proclamant  à  travers  la.  ville  :  —  exsequias  quibus  est 
commodum  ire,jam  tempus  est;  corpus  ex  cedibus  effertur. 

Le  corps  placé  sur  une  litière,  la  face  toujours  découverte,  était  enfin 
enlevé  par  les  Vespillons,  et  le  cortège  se  mettait  en  marche  au  milieu 
des  torches,  des  cris,  des  pleureuses  et  du  bruit  des  trompettes.  Nous 
ne  passerons  pas  sous  silence  une  anecdote,  racontée  par  Plutarque  (1), 
propre  à  nous  donner  une  idée  du  bruit  de  ces  instrumens  et  de  l’effet 
qu’ils  étaient  propres  à  produire. 

<1  En  la  ville  de  Rome,  au-devant  du  temple  qu’on  appelle  Grecos- 
»  tasis,  un  barbier  qui  tenait  sa  boutique  vis-à-vis,  nourrissait  une  pie 
1)  qui  faisait  merveille  de  chanter  et  de  parler ,  contrefaisant  la  parole 
»  des  hommes,  la  voix  des  bêtes  et  le  son  des  instrumens,  sans  que 
»  personne  la  contraignît  à  le  faire  ;  ainsi,  s’y  étant  accoutumée  d’elle- 
»  même,  et  faisant  gloire  de  ne  rien  laisser  à  dire,  ni  à  contrefaire. 
»  Or,  advint-il  que  l’on  fit  les  funérailles  de  l’un  des  plus  gros  et  des 
»  plus  riches  personnages  de  la  ville,  emportant  le  corps  par  là  devant, 
»  avec  forces  trompettes  et  clairons,  qui  marchaient  devant  ;  advint  que 
»  le  convoi  lit  une  pause  en  cet  endroit  là  et  s’y  arrêtèrent,  les  trom- 
»  pettes  faisant  grand  devoir  de  sonner  et  longuement.  Depuis  cela, 
»  tout  le  lendemain  la  pie  demeura  muette,  sans  siffler,  ni  parler,  ni 
»  jeter  seulement  sa  voix  naturelle,  ni  son  ramage  accoutumé  en  ses 
»  ordinaires  et  nécessaires  passions,  tellement  que  ceux  qui  auparavant 
»  s’ébahissaient  de  sa  voix  et  de  son  parler,  s’émerveillaient  encore  plus 
»  de  son  silence,  trouvant  étrange  de  passer  par  là  devant,  sans  lui 
»  ouïr  rien  dire  ;  de  sorte  que  l’on  eut  quelques  soupçons  à  l’encontre 
»  des  autres  maîtres  de  métier,  que  l’on  ne  l’eût  empoisonnée.  Toute- 
»  fois,  la  plupart  des  personnes  estimaient  que  ce  fût  la  violence  du  son 


(1)  Plutarque,  chap.  ivii. 


»  des  trompettes  qui  lui  eût  étourdi  l’ouje,  et,  qu’avec  l’ouïe,  la  voix 
»  ne  fut  quant  et  quant  demeurée  éteinte.  » 

On  arrivait  ainsi  à  l’üstrinum  (1),  ou  au  lieu  de  l’inhumation,  selon 
que  le  défunt  avait  exprimé  la  volonté  d’être  brûlé  ou  enterré.  Dans  le 
premier  cas,  le  corps  placé  sur  le  bûcher,  on  lui  donnait  la  fameuse 
potion  myrrhine  (2),  puis  on  lui  ouvrait  les  yeux  (3),  fermés  au  moment 
de  sa  mort,  on  mettait  le  feu  au  bois  ;  et  le  corps  brûlé,  une  pleureuse 
disait  à  haute  voix,  —  ilicet,  —  il  vous  est  permis  de  vous  en  aller. 

Dans  le  second  cas,  on  procédS>  à  l’inhumation  en  la  faisant  précéder 
des  mêmes  cérémonies. 

Terminons  en  faisant  remarquer  qu’une  loi  expresse  défendait  d’en¬ 
terrer  personne  dans  l’enceinte  de  la  ville.  Servius  raconte  que  cet 
usage  dangereux  s’était  pratiqué  dans  les  premiers  temps  de  la  Répu¬ 
blique,  mais  il  ajoute  qu’on  en  reconnut  l’abus  et  qu’on  l’abolit.  Les 
empereurs,  les  vestales,  et  quelques  rares  personnages ,  firent  seuls 
exception  à  cette  règle  générale. 

les  Perses. 

Voici  un  peuple  qui  a  porté,  aussi  loin. qu’aucun  de  ceux  que  nous 
avons  passés  en  revue,  son  respect  de  la  vie  humaine  et  le  culte  des 
morts,  mais  qui  les  a  traduits  d’une  façon  qui  contraste  singulièrçment 
avec  tout  ce  que  nous  avons  vu. 

Chez  les  Perses,  une  loi,  que  leurs  rois  eux-mêmes  devaient  respecter, 
défendait  d’inhumer,  de  brûler  et  de  submerger  les  cadavres  humains  ; 
on  les  enduisait  de  graisse  de  cochon  ou  de  cire,  et  on  les  livrait  en- 


(t)  Nom  que  les  archéologues  modernes  ont  donné  au  lieu  où  l’on  brûlait  les 
cadavres. 

(2)  Breuvage  inconnu. 

(3)  0  Des  motifs  religieux  ont  pu  introduire  cette  coutume,  dit  Tliiéry,  mais  ne 
pouvait-elle  pas  avoir  son  fondement  dans  la  physique  ?  C’était  comme  une  dernière 
observation,  ia  flaccidité  des  yeux  an  bout  d’une  semaine,  ne  laissant  aucun  doute  de 
la  réalité  de  la  mort.  On  peut  faire  la  même  remarque  touchant  la  coutume  qu’ils 
avaient  de  couper  un  des  doigts,  qu’on  portait  ensuite  à  la  sépulture.  L’expérience 
a  pu  leur  apprendre  que  ce  moyen  avait  son  utilité  pour  constater  la  vie  ou  la  mort.» 


J’ai  peu  à  m’étendre  sur  l’emploi  de  l’alun  dans  la  vaginite, 
et  en  particulier  dans  l’espèce  la  plus  fréquente  de  vaginite, 
la  blennorrhagie.  Ce  médicament  doit  être  employé, ici  de 
préférence  à  tous  les  autres  et  dans  toutes  les  périodes  du  maî, 
mais  seulement  aussi  comme  adjuvant  de  la  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent,  dont  l’effet  est  plus  prompt,  plus 
sûr  et  fort  peü  douloureux  dans  la  plupart  des  cas.  Oh  a 
renoncé  généralement  maintenant  aux  émolliens  dans  presque 
toutes  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  membranes 
muqueuses  accessibles  aux  remèdes  locaux,  et  c’est  là  un 
véritable  progrès  de  la  sciqnce;  mais  il  faut  user  des  astrin- 
gensetdes  caustiques  dans  une  mesure  sage,  n’élevant  pas 
trop  les  doses  et  n’en  répétant  pas  trop  souvent  l’application  ; 
aussi  donnerons-nous  la  préférence  aux  injections  d’alun  à 
dose  faible  et  progressivement  décroissante  dans  toutes  les 
inflammations  du  vagin.  Dans  l’intervalle  des  cautérisations, 
la  muqueuse  prend  alors  une  couleur  plus  pâle,  un  aspect 
lisse,  devient  sèche  et  une  mince  pellicule  demi-transparente 
s’exfolie  à  sa  surface  ;  en  continant  le  remède  longtemps  après 
que  tout  symptôme  a  disparu,  on  obtient  une  guérison  com¬ 
plète.  L’alun  appliqué  sur  le  vagin  en  substance,  ou  renfermé 
dans  le  tampon  sec  a  été  employé  fort  souvent  contre  la  vagi¬ 
nite  (c’est  je  crois  M.  Després  qùi  a  patroné  cette  méthode  à 
Lourcihe)  on  obtenait  par  son  moyen  des  modifications  remar¬ 
quables  dans  l’état  de  la  membrane;  mais  le  traitement  n’en 
devait  pas  moins  durer  six  à  huit  semaines  et  dès  que  lé  remède 
était  supprimé,  la  muqueuse  reprenait  quelquefois  son  aspect 
granuleux  ét  rouge  ;  on  a  donc  fini  par  renoncer  à  peu  près  à 
ce  moyen  qui  àvait  cependant  amené  des  guérisons. 

Les  végétations  du  vagin  s’enlèvent  avec  l’alun  aussi  facile¬ 
ment  que  celles  de  la  vulve,  et  comme  leur  extirpation  serait 
fort  difficile,  l’utilité  de  notrè  remède  est  ici  incontestable  ; 
il  faut  employer  dans  ce  cas  les  injections  à  forte  dose  ou  la 
poudre.  '  ' 

Si  on  se  rappelle  les  effets  physiologiques  produits  par  l’ap¬ 
plication  de  l’aliin  ;  on  peut  prévoir  que  plusieurs  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus  peuvent  donner  lieu  à  son  emploi  d’une 
manière  fort  utile. 

Pour  ce  qui  regarde  les  inflammations  granuleuses  ou  ulcé¬ 
reuses  de  la  surface  externe  du  col,  on  sait  de  reste  que  le  re¬ 
mède  dont  je  m’occupe  ne  peut  venir  qu’en  seconde  ligne  et 
après  les  caustiques,  mais  employé  en  injections,  il  coagule 
les  mucosités  qui  revêtent  le  museau  de  tanche  et  modifie 
avantageusement  les  surfaces  malades,  c’est  encore  là  la  meil¬ 
leure  injection  à  employer  dans  l’intervalle  des  cautérisations. 

C’est  spécialement  pour  les  cas  de  catarrhe  utérin  que 
M.  Guéneau,de  Mussy  avait  imaginé  l’introduction  de  la  petite 
mèche  enduite  de  pommade  alumineuse  et  introduite  dans  la 
cavité  du  col  ;  quelques  observations  et  autopsies  lui  avaient 
fait  voir  que  cette  affection,  dont  le  symptôme  principal  est 
un  écoulement  très  visqueux,  jaune-grisâtre,  abondant,  s’é¬ 
chappant  continuellement  en  glaires  épaisses  de  l’orifice  uté¬ 
rin,  que  cette  affection,  dis-je,  a  son  siège  spécial  dans  la 
cavité  du  col  de  la  matrice  et  non  dans  le  corps  de  cet  organe. 
La  mèche  avait  donc  le  double  but  d’isoler  les  surfaces  ma¬ 
lades  et,  tout  en  appliquant  sur  elles  un  modificateur  énergi¬ 
que,  de  diminuer  la  sécrétiouet  de  coaguler  le  liquide  irritant 
qui  s!écoule  sans  cesse  à  leur  surface.  Le  seul  résultat  que 
nous  ayons  pu  constater  a  été  uné  diminution  de  la  sécrétion 
morbide.  Mais  encore  ici  peut-on  employer  les  caustiques 
outre  les  remèdes  généraux  qui  entrent  en  première  ligne  et 


suite  au  milieu  des  campagnes  à  la  voracité  des  oiseaux  de  proie  et  des 
animaux  carnassiers. 

Lorsque  le  cadavre,  exposé  dans  la  solitude,  était  dévoré  prompte¬ 
ment,  la  joie  de  la  famille  était  au  comble,  et  le  défunt  était  réputé 
bienheureux. 

Mais  si  les  animaux  féroces  avaient  respecté  le  corps  qui  leur  était 
livré,  le  mort  laissait  une  mémoire  infâme ,  et  la  famille  participait  à  sa 
honte. 

La  sagacité  des  savans  s’est  exercée  et  s’exerce  encore  sur  l’explica¬ 
tion  à  donner  à  cette  bizarre  coutume.  On  s’arrête  généralement  aujour¬ 
d’hui  à  celle  qui  fait  remonter  jusqu’à  la  religion  elle-même  une 
pratique  qui  heurte  si  profondément  tous  les  senlimens  que  la  Provi¬ 
dence  a  gravés  au  fond  des  âmes. 

K  Adorateurs  du  feu,  les  Perses  eussent  cru  violer  un  des  principes 
»  de  Zoroastre  et  souiller  leur  divinité  en  l’employant  à  la  combustion 
»  des  cadavres  ;  comme  aussi  c’eût  été,  suivant  eux,  une  affreuse  im- 
»  piété  que  de  laisser  pourrir  les  corps  au  fond  d’un  sépulcre  et  de  les 
»  laisser  manger  aux  vers  (1).  » 

Une  circonstance  qui  doit  tôt  ou  tard  faire  prévaloir,  selon  nous, 
cette  opinion,  c’est  la  prescription  rigoureuse  que  laissaient  les  mages 
en  mourant,  qu’on  livrât  après  leur  mort  leurs  restes  aux  chiens  et  aux 
oiseaux  de  proie. 

Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  Perses  n’aient  point  rendu  aux 
morts  d’honneurs  funèbres?....  Le  lecteur  qui  sait  que  les  Perses  ont 
été  une  des  nations  les  plus  civilisées  et  en  même  temps  des  plus  puis¬ 
santes  de  fanliquité,  qu’ils  ont  été  fameux  par  leurs  lumières,  et  la 
gloire  de  leurs  armes,  ne  s’attend  sûrement  pas  à  les  trouver  ici  au- 
dessous  des  hordes  les  plus  sauvages.  Il  a  raison. 

■  En  effet,  malgré  l’étrange  façon  dont  ils  en  usaient  envers  les  cada¬ 
vres,  les  Perses,  dès  que  la  mort  avait  frappé  quelqu’un  parmi  eux, 
donnaient  clés  preuves  d’une  grande  douleur.  Le  corps  restait  étendu 
sur  Ip  lit  fqnéraire  pendant  un  temps  considérable.  On  ne  lui  faisait 
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qui  varient  suivant  la  cause  du  mal,  et  je  crois  que  la  mèche 
alumineuse  ne  pourra  être  d’une  utilité  évidente,  que  dans  les 
cas  où  les  caustiques  seront  contre-indiqués. 

■  W«s  terminerons  ce'court  travail  én  indiquant  encore  deux 
applications  spéciales  du  tampon  sec  d’alun,  au  sujet  des¬ 
quelles  nous  n’avpns  pu  acquéiiir  ^une  suffisante  expérience. 
Ce  sont  certains  cas  d  iiéniorrhagie  utérine  et  de  prolapsus  de 
la  matrice. 

Lorsque  les  moyens  mécaniques  sont  jugés  nécessaires  pour 
arrêter  l’écoulement  sanguin  par  l’utérus,  celui  de  ces  moyens 
auquel  on  a  recours  le  plus  souvent  est  la  compresion,  cona- 
pression  sur  l’abdomen  d’un  côté,  et  de  l’autre  sur  l’orifice  de 
l'organe  à  l’aide  du  tamponnement  vaginal.  Ce  tamponnement 
est  long  à  pratiquer  et  fort  pénible  pour  la  malade,  il  exige  en 
effet  une  fort  grande  quantité  de  charpie  et  constitue  ainsi  un 
corps  étranger  volumineux  dans  la  cavité  pelvienne,  qui  com¬ 
primant  tous  les  organes  qui  s’y  trouvent  occasionne  de  la 
douleur,  de  la  constipation  et  souvent  la  rétention  de  l’urine, 
Cet  amas  de  charpi'e  doit  quelquefois  séjourner  un  temps  assez 
long  dans  le  vagin,  si  une  récidive  de  l’hémorrhagie  est  à 
craindre  ;  lorsqu’il  est  retiré,  il  sort  imprégné  d’un  liquide 
noirâtre  répandant  une  odeur  fétide,  et  le  vagin  abandonné  à 
Ini-même,  reste  dans  un  état  de  distension  peu  propre  à  pré¬ 
venir  le  retour  de  l’accident. 

Tous  ces  inconvéhiens  ne  se  retrouvent  plus,  pu  à  un  degré 
bien  moindre  lorsqu’on  emploie  le  tampon  sec  d’alun,  qui,  à 
l’avantage  d'être  d’une  introduction  très  facile,  réunit  ceux 
de  contenir  un  remède  styptique  utile  pour  arrêter  l’éçoulé- 
ment  sanguin,  et  dé  laisser  après  lui  le  vagin  dans  un  état  de 
resserrement  tel,  que  les  parois  de  ce  canal  constituent  par 
elles-mêmes  déjà  un  tampoii  solide.. 

Ne  pouvant  apporter  de  faits  d’observation  à  ce  sujet,  je  me 
contente  de  l’indiquer  et  de  le  recommander  à  l’expérimenta¬ 
tion  des  chirurgiens  qui  pourraient  trouver  ce  moyen  appli- 
quable. 

Dans  le  prolapsus  de  la  matrice,  nos  essais  ont  été  faits  sur 
des  cas  incomplets  de  cette  maladie ,  c’est-à-dire  sur  les 
femmes  chez  lesquelles  l’utérus  ne  se  montrait  pas  au  dehors 
de  la  vulve. 

On  a  toujours  presque  exclusivement  attribué  aux  ligamens 
larges  la  fonction  de  .soutenir  l’utérus  à  une  hauteur  conve¬ 
nable  dans  la  cavité  pelvienne.  De  là,  dans  les  chutes  de  ma¬ 
trice,  l’emploi  universel  des  pessaires  destinés  à  faire  remonter 
l’organe  et,  en  le  soutenant  pendant  un  espace  de  temps  sou¬ 
vent  fort  long,  de  permettre  aux  ligamens  larges  de  revenir 
sur  eux-mêmes  en  acquérant  aussi  une  plus  grande  résistance. 

Outre  ces  ligamens  qui,  sans  doute,  maintiennent  la  ma¬ 
trice,  je  crois  que  le  vagin,  qui,  dans  son  état  normal,  forme 
une  colonne  membraneuse  épaisse,  contribue  aussi  pour  une 
grande  part  à  soutenir  l’utérus  dont  le  poids  est  peu  considé¬ 
rable  à  l’état  de  vacuité.  Le  vagin  ne  peut  remplir  cette  fonc¬ 
tion  dans  les  prolapsus,  car  il  est  toujours  fortement  dilaté, 
et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  deux  replis  antérieur  et  pos¬ 
térieur  (cysto  et  rectocèlé  vaginal)  qui  se  voient  toujours 
lorsque  simplement  on  écarte  les  grandes  lèvres  de  toutes  les 
femmes  atteintes  de  descentes  de  matrice.  En  observant  bien 
ces  replis  on  peut  voir  que  lé  vagin  tend  même  à  attirer  la 
matrice  en  bas  lorsqu’il  est  ainsi  dilaté.  On  comprend  donc 
combien  les  pessaires  sont  un  instrument  irrationnel  (celui  de 
M.  Gariel  plus  que  tous  Tes  autres,  puisqu’il  peut  acquérir  un 
volume  énorme),  car  ils  tendent  toujours  à  augmenter  l’exten- 


subir  aucune  préparation,  comme  lavage,  parfums,  embaumement,  etc... 
Il  était  seulement  recouvert  de  graisse  ou  de  cire,  puis  placé  sur  un 
char  qui  se  dirigeait  lentement  vers  le  lieu  destiné  au  corps,  au  milieu 
d’un  cortège  toujours  très  nombreux,  lequel  manifestait  sa  douleur  par 
des  éclats  qui  en  rendaient  la  sincérité  suspecte. 

Notons,  en  passant,  qu’il  n’était  pas  permis,  en  Perse,  d’accompagner 
le  mort  avec  des  torches  ;  c’eût  été  profaner  l’emblème  de  leur  divi¬ 
nité. 

Nous  ne  quitterons  pas  les  Perses  sans  faire  remarquer  que  beaucoup 
d’auteurs,  et  des  plus  considérables,  soutiennent  que  le  mode  de  sépul¬ 
ture,  ou  plutôt  l’absence  de  sépulture  chez  ce  peuple  fameux,  ne 
remontait  pas  à  une  bien  haute  antiquité.  Ils  rapportent,  ce  qui  est 
plus  que  probable,  que  primitivement  les  Perses  enterraient  leurs  morts 
sans  pompe  et  sans  éclat  en  un  lieu  approprié  ;  que  quelques-uns, 
parmi  eux,  les  enterraient  jusque  dans  leurs  propres  maisons  ;  que 
d’autres,  enfin,  suspendaient  les  cadavres  pendant  un  temps,  les 
embaumaient  ensuite,  les  bandaient,  les  ensevelissaient  enfin  h  l’égyp¬ 
tienne. 

Ces  diverses  opinions  nous  semblent  fondées,  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  les  transformations  successives  dans  les  usages  funéraires 
des  Perses,  ont  suivi  celles  de  leur  religion. 

liCS  Carthaginois. 

Le  mal  que  nous  nous  sommes  donné  pour  recueillir  quelques  docu- 
mens  un  peu  précis  sur  les  funérailles  chez  les  Carthaginois,  n’a  abouti  qu’à 
quelques  détails  historiques,  tout  au  plus  suffisans  pour  nous  autoriser 
à  affirmer  que  ce  peuple  brûlait  ses  morts,  avant  que  Darius,  fils  d’His- 
taspe,  après  l’avoir  conquis,  lui  eût  imposé  l’inhumation.  Il  paraît, 
louiefois,  que  lorsqu’ils  eurent  secoué  la  domination  des  Perses,  les 
Carthaginois  n’eurent  rien  de  plus  pressé  que  de  revenir  à  leur  première 
coutume.  Qu’on  ne  nous  demande  pas  comment  jl  a  pu  se  faire  que  les 
Perses,  qui  ne  pratiquaient  pas  l’inhumation  des  cadavres  pour  leur 
propre  compte,  l’aient  imposée  aux  peuples  conquis  par  leurs  armes. 
C’est  une  difficulté  que  nous  nous  sommes  faite  avant  que  I»  lecteur 


sion  du  canal,  et  Jes  ligamens  larges  sont  beaucoup  trop  fai¬ 
bles  pour  suppléer  seuls  à  l’inconvénient  qui  en  résulte.  Le 
_s^ul  p.çssaire  co.nvenable  s^ra  donc  celui  qui,  tout  en  soute- 
riant  la  matrice  et  en  faisant  remonter  en  haut  les  plis  du 
vagin,  aura  en  même  temps  la  propriété  de  contracter  ce  con¬ 
duit  et  deje  laisser  d^s  un  état  de  rigidité  et  de  resserrement 
qui  persiste  rhême  quelque  temps  après  l’éiilêvement  de  ce 
moyen  çuralif j  le  tampon  sec  d’alun  répond  parfaitement  à  ces 
deux  indications,  il  faut  se  souvenir  seulement  que,  pour  qu’il 
produise  des  effets  durables,  on  doit  l’employer  pendant  un 
temps  assez  long,  variable  du  resté  suivant  chaque  malade,  et 
à  sa  suite  on  devra  recourir  aux  injections  alumineuses  à  doses 
décroissantes  (1). 


PHYSIOLOGIE. 


Lzçmxs  au  GoVU^e,  ûe.  Yvauce,  igmâaul  \e  simestït  iJiM  (18®) , 
SDB  L’ABSORPTIOV  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  ; 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Première  partie  (1).  —  De  l’absorption  gazeuse. 

S  p.  I)e  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  dans  les  poumons  et  les  différentes 
parties  du  corps  ;  organisation  de  la  membrane  pulmonaire. 

Jusqu’à  présent,  il  n’a  été  question  que  de  l’absorption  de  l’oxygène. 
Il  est  temps  de  parler  de  la  sortie  de  l'acide  carbonique.  Le  sang  vei¬ 
neux  lapporte  ce  gaz,  qui  s’exhale  en  même  temps  que  l’oxygène  est 
absorbé,  L’acide  carbonique  n’est  pas,  comme  on  l’avait  dit,  le  résultat 
du  contact  immédiat  de  l'oxygène  avec  le  sang  dans  l’acte  de  là  respi¬ 
ration  ;  l’oxygène ,  en  s’introduisant  dans  le  sang ,  déplace  seulement 
l’acide  carbonique.  La  preuve  que  ce  dernier  ne  se  forme  pas  au  con¬ 
tact  de  l’oxygène,  c’est  que  si  l’on  met  des  grenouilles  dans  une  cloche 
contenant  de  l’hydrogène,  on  y  trouve,  malgré  cela,  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  ’ 

Diverses  théories  ont  ,élé  imaginées  sur  le  mode  d’exhalation  de 
l’acide  carbonique;  en  voici  une  toute  physique  :  L’acide  carbonique, 
ainsi  que  l’oxygène,  çirculaiit  avec  Iç  sang  et  étant  soumis  à  une  pfgçr 
sion  qu’on  peut  mesurer  avec  un  'manomètre,  on  a  dit  que,  quand  la 
pression  était  moindre,  l’acide  çarboniqi^  se  dégageait,  conimp  d’une 
bouteille  dleaude  sellz.  Mais  si  cela  était,  on  devrait,  dans  une  saignég, 
voir  Tacide  carbonique  s’exhaler  comme  dans  le  poumon.  Le  fait  n’a 
pas  lieu,  et  il  devrait  inévitablement  arriver,  puisque  le  sang  se  trquve 
alors  soustrait  h  sa  pression  normale. 

D’après  quelques  physiologistes ,  ce  déplacement  de  l’acide  carbo¬ 
nique  se  produirait  sous  Vinfluence  d’un  acide.  MM.  Mitscherlich, 
Tiedemann  et  Gmelin  ont  cru  que  c’était  au  moyen  de  l’acide  acétique. 
On  sait  aussi  que  MM.  Verdeil  et  Robin  ont  découvert  dans  le  poumon 
un  acide  particulier  qu’ijs  ont  appelé  acide  pneumique,  et  auquel  ils 
ont  attribué  la  vertu  de  décomposer  l’acidje  carbonique;  cet  acide  serait 
sécrété  par  les  vésicules  pulmonaires. 

M.  Bernard,  de  son  côté,  a  constaté,  dès  1847,  que  le  pourpqn  jou)'^ 
sait  de  propriété^  analogues  à  celles  des  acides.  Ayant  pris  du 
cyanure  de  mercure  et  Payant  injecié.  dans  le  sang  de  l’artétie  d’un 
membre,  il  a  vu  qu’il  traversait  les  capillaires  et  revenait  par  les  yeings 
sans  qu’aucune  odeur  s’exhalât  ;  mais  si  le  même  sel  pénétrait  par  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  l’animal  était  pris  d’accidens  d’empoisonnement,  et  sa 
respiration  faisait  sentir  une  odeur  d’acide  hydrocyanique.  Bien  què 
l’existence  d’on  acidê  pulmonaire  soit  peu  compatible  avec  l’aicalinlté 
du  sang,  cette  expérience  prouve  évidemment  qu’une  décomposition 
s’opère  dans  le  poumon.  M.  Bernard  a  constaté  également  qu’en  mettant 
des  morceaux  de  poumon  dans  du  cyanure  de  mercure ,  il  en  résulte 


(1)  Extrait  du  Recueil  des  travaux  df  la  Société  médicale  de  Germe. 
\  (1)  Voir  les  numéros  des  3  Septembre,  U  et  13  Octobre, 


nous  l’adressât,  et  que  nous  réussirons  mieux  à  tourner  qu’à  résoudre, 
en  disant  que  s’il  est  vrai  que  les  Perses  repoussaient  l’inhumation 
comme  inconvenante,  ils  tenaient  l’incinération  pour  sacrilège. 

Ce  qui  paraît  à  peu  près  prouvé,  c’est  que  les  Carthaginois  lavaient 
les  cadavres  avec  de  l’eau  chaude  tenant  en  dissolution  des  essences 
aromatiques,  qu’ils  les  oignaient  d’onguens  précieux,  les  enveloppaient 
d’un  linceul,  dressaient  ensuite  dans  la  chambre  mortuaire  une  espèce 
d’autel,  sur  lequel  brûlaient  pendant  sept  jours  les  parfums  et  les  essen¬ 
ces  aromatiques.  Les  corps  restaient  exposés  pendant  tout  ce  temps-là 
à  Carthage,  et  sous  un  cUmat  pareil,  il  n’est  pas  admissible  qu’uné  pra¬ 
tique  de  cette  sorte  pût  avoir  lieu  sans  le  secours  de  l’embaumement 
au  moins  temporaire. 

Nous  laisserons  à  d’autres  plus  heureux  que  nous  lë  soin  de  dissiper 
les  obscurités  qui  enveloppent  la  question  des  funérailles  chez  un  peuple 
dont  l’histoire  est,  d’ailleurs,  en  général,  une  de  celle  que  les  antiquaires 
sont  parvenus  à  mieux  coordonner. 

Les  Ctaulois. 

Les  funérailles  des  Gaulois  étaient  magnifiques  et  somptueuses ,  au, 
dire  de  César  (1).  Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  les  envisager,  à  ce 
point  de  vue.  Mais  comme  garantie  contre  l’iticertitude  de  la  mort,  if 
est  peu  de  peuples  de  rantiquité  offrant  des  pratiques  funéraires  plus 
propres  que  celles  des  Gaulois  à  faire  distinguée  la  mort  réelle  de  la 
mort  apparente.  On  en  jugera. 

En  groupant  méthodiquement  tùus  les  matériaux  que  nous  fournissent 
quelques  historiens  anciens,  et  grand  nonibre  de  savans  modernes,  qui, 
dans  ces  derniers,  temps  surtout,;  se  sont  livrés  à  des  recherches  aussi, 
laborieuses  que  fructueuse,  nous  sommes  arrivé  à,  établir  une  sorte  de 
filiation  (lans  les  usages  funéraires  dqs  Gaulois,  que  nous  verrons  suivre' 
la, marche  de  leur  civilisation,  elle-même. 

Nous  les  voyons  à.  l’époque  dite  Cpltique,.  déposer  simplement  le 
cadavre  dans  une  excavation  pratiquée  dans, l,e, sol,,  puis.le  recouvrant 
de  terre  et  par-dessus  disposant  quelques  pierres  pour  indiquer  que  ce 


0)  lalapie. 


fl)  Commentarii,  Ub.  vi. 
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une  semblable  décomposition,  ce  qui  indique  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
propriété  vitale,  mais  d’une  propriété  de  tissu. 

Ces  théories,  toutefois,  ne  sont  pas  nécessaires  pour  expliquer  le 
phénomène  en  question,  car  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  les  pro¬ 
priétés  du  sang.  Le  sang  contient  tous  les  gaz  de  l’atmosphère;  il  peut 
les  absorber  en  quantité  considérable,  mais  il  ne  les  dégage  que  dans 
des  conditions  données  :  qu’on  prenne  du  sang  et  qu’on  le  mette  dans 
le  vide  sous  une  machine  pneumatique,  on  n’obliendra  aucun  dégage¬ 
ment,  L’oxygène  ne  se  dégage  pas  ainsi.  Ce  résultat,  au  contraire,  sera 
obtenu  an  miiieu  de  Tair.  Dans  les  poumons,  l’acide  carbonique  se 
dégage  par  un  simple  mécanisme  de  déplacement  :  un  gaz  s’échappe, 
un  autre  entre.  Si  dans  ie  sang,  qui  contient  de  l’oxygène,  de  l’azote  et 
de  l'acide  carbonique,  on  fait  passer  un  courant  d'hydrogène,  cette 
humeur  exhalera  les  autres  gaz.  C’est  ainsi  que  Magnus  a  retiré  les  gaz 
du  sang.  La  même  chose  a  lieu  dans  l’économie  :  partout  il  y  a  échange 
et  déplacement  des  gaz  les  uns  par  les  autres. 

Cette  explication  va-  être  complètement  démontrée  par  les  expé¬ 
riences  suivantes,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  intervenir  ni  le  défaut 
de  pression,  ni  un  acide  :  Du  gaz  oxygène  est  introduit  sous  la  peau 
d’un  lapin  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  il  a  diminué  de  quantité  et  s’est 
mêlé  à  d’autres  gaz  ;  on  trouve  alors  une  composition  analogue  à  celle  de 
l’air  expiré  par  les  poumons.  De  l’air  atmosphérique  ayant  été  introduit, 
on  a  trouvé,  après  vingt  quatre  heures,  qu’il  contenait  5,  U  pour  cent 
d’acide  carbonique,  et  l’air  expiré  par  les  poumons  en  renfermait  3, 
5  pour  cent.  Au  bout  du  même  temps,  de  l’hydrogène  pur,  mis  égale¬ 
ment  sous  la  peau  d’un  lapin,  offrait  4  pour  cent  d’acide  carbonique; 
l’hydrogène  était  absorbé  en  partie. 

Ces  dernières  expériences  montrent  que  dans  le  tissu  cellulaire,  au 
contact  du  sang,  il  se  passe  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la 
respiration.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  les  plèvres, 
le  péritoine.  Cepentjant  toutes  les  parties  du  corps  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  aptes  à  l’abprptiori  et  à  l’exhalation  des  gaz;-  cela  dépend  des 
qualités  du  sang,  iesquelles  varient  dans  les  différens  organes,  en  raison 
des  matériaux  qu’ils  retirent  de.ce  liquide  pour  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions. 

Chez  les  oiseaux,  il  existe  des  sa£s  aériens,  qui  s’étendent  dans  les 
os,  dans  les  membranes  séreuses  de  la  poitrine  et  du  ventre.  On  y  cons¬ 
tate  également  une  absorption  d’oxygène  et  une  exhalation  d’acide  car¬ 
bonique.  En  même  temps  que  ces  dispositions  favorisent  la  légèreté  et 
le  vol,  elles  sont  des  adjuvans  de  la. respiration. 

V acide  carbonique  s'exhale  aussi  par  lapeàu.  Quoique  la  quantité 
d’oxygène  qui  est  absorbée  par  cette  même  surface  soit,  en  général, 
bien  moins  considérable,  cependant  elle  est  très  notable  chez  quelques 
reptiles,  et  chez  la  grenouille  surtout,  où  il  existe,  à  cet  effet,  une  organi¬ 
sation,  spéciale  :  chez  elle,  l’artère  pulmonaire  offre  deux  grandes  divi¬ 
sions;  l’une  de  celles-ci  se  dirige  vers  la  tête  et  se  retourne  pour  se 
répandre  dans  la  partie  de  la  peau  qui  est  le  siège  de  cette  absorption. 

Des  recherches  assez  nombreuses  ont  été  faites  sur  l’exhalation  de 
l’acide  carbonique  par  la  peau  ;  Abernethy  plaça  son  bras  dans  une 
cloche  remplie  d’air  atmosphérique.  Au  bout  de  cinq  heures,  1/6'  de 
l’oxygène  avait  disparu  et  il  y  avait  une  plus  grande  quantité  d’acide 
carbonique.  Ayant  ensuite  plongé  ce  bras  dans  de  l’eau  de  chaux,  U  y 
constata  des  bulles  d’acide  carbonique  ;  l’eau  de  chaux  se  troublait. 

Mais  des  expériences  plus  complètes  ont  été  entreprises  parGerlach, 
de  Berlin,  sur  l’homme ,  des  chevaux  et  des  chiens.  11  maintenait  une 
certaine  quantité  d’air  en  contact  avec  la  peau,  au  moyen  d’une  ven- 
ouse  qu’il  y  collait  avec  un  mastic  ;  en  haut  était  un  robinet  pour  faire 
sortir  l’air  et  l’analyser.  Chez  un  homme,  l’expérience  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivons  :  En  vingt-quatre  heures,  1,99  centimètres  cubes  d’acide 
carbonique  ont  été  exhalés  par  la  peau,  et  0,86  d’oxygène  ont  été  ab¬ 
sorbés.  La  quantité  d’oxygène  disparue  se  trouve  petite  relativement  à 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique,  ce  qui  est  l’inverse  dans  le  poumon. 

Ces  données  peuvent  servir  à  évaluer  la  quantité  d'acide  carbonique 
exhalée  par  la  peau.  On  comprend  qu’elle  doive  être  immense,  en  rai¬ 
son  de  l’étendue  de  la  surface.  D’apr.ès  les  calculs  du  même  physiolo¬ 
giste,  en  vingt-quatre  heures  : 


lieu  recélait  une  dépouille  mortelle.  On  prétend  même  (1)  que  le  corps, 
déposé  à  nu  sur  le  sol,  était  seulement  recouvert  d’un  amas  de  terré 
dont  l’éminence  faisait  le  seul  indice  d’une  sépulture  humaine.  Mais 
bientôt  on  les  voit  entourer  ces  excavations,  ou  ces  éminences  tumu- 
laires,  de  larges  pierres  plates  placées  de  champ;  un  peu  plus  tard  on 
éleva,  tout  autour  du  lieu  de  sépulture,  des  espèces  de  murailles  sèches 
qui,  s’arrondissant  progressivement  en  voûte,  formaient  une  sorte  de 
caveau.  Plus  tard  encore,  on  perfectionna  ce  mode  d’inhumation  et  on 
construisit  de  véritables  tombeaux  de  famille,  où  chaque  membre  avait 
sa  place  marquée  d’avance. 

Mais  c’était  là,  comme  on  le  pense  bien,  des  sépultures  de  luxe  des¬ 
tinées  à  la  classe  élevée.  Le  peuple  déposait  ses  morts  dans  un  lieu 
commun  placé,  d’après  Dulaure,  dans  les  terrains  incultes  qui  circons¬ 
crivaient  les  villes,  les  bourgades  ou  les  simples  tribus.  Voici  mainte¬ 
nant  l’usage  des  Gaulois  de  cette  époque  reculée  pour  l’ensevelissement 
des  morts.  Après  avoir  gardé  le  mort  pendant  quelques  heures,  tout  au 
plus,  on  lui  ployait  les  jambes  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le  ventre,  et 
en  cet  état,  sans  sarcophage,  ni  linceuif,  ni  cerctreil',  on  confiait  le  corps 
entier  a  la  terre. 

Cependant  la  civilisation  romaine  s’était  répandue  dans  les  Gaules, 
même  avant  que  Rome  les  eût  conquises.  Déjà  la  plupart  de  ces  usages 
primitifs  étaient  tombés  en  désuétude  ,  lorsque  la  domination  romaine 
les  abolit  tout  à  fait.  Ils  commencèrent  dès  lors  à  substituer  généra¬ 
lement  l’incinération  à  l'inhumation  ;  et  même  cette  substitution  était 
déjà  faite  avant  César,  puisqu’il  dit  expressément  que  les  Gaulois  brû¬ 
laient  leurs  morts.  Mais  après  la  conquête  on  les  voit  suivre,  pour  l’en¬ 
sevelissement  des  morts,  les  erremens  adoptés  par  leurs  dominateurs. 
Ainsi,  dès  que  parmi  eux  quelqu’un  avait  cessé  d’exister,  on  lavait  son 
corps,  on  l’oignait  de  parfums  et  d’aromat* *s,  et  enfin  on  le  déposait  sur 
le  lit  funéraire  ,  enveloppé  d’un  linceul  blanc.  Lorsqu’arrivait  le  jour 
fixé  pour  les  funérailles,  le  cadavre,  recouvert  d’un  grand  drap;  était 
placé  sur  un  char.  Les  parens  et  les  amis  se  rangeaient  autour,  et' le' 

(;2)  Àcadm.  celH.,  tomevi,  p.  54. 


Un  Aommeaurait  exhalé,  dans  une  1" 

expérience . 4,288  centim.  cub.  d’ac.  carb. 

Dans  une  2“'  expérience.  .  .  4,773  r  — 

Un  cheval  au  repos . .  9,288  — 

Après  avoir  couru.  .....  42,192  — 

On  a  vu  que,  pendant  l’abstinence,  les,  animaux  absorbaient,  relati¬ 
vement,  une  plus  grande  quantité  d’oxygène.  Il  est  probable  qu’alors  ce 
gaz  se  met,  en  quelque  sorte,  en  réserve  ,  pour  ressortir,  pendant  les 
fonctions,  sous  forme  d’acide  carbonique.  On  remarque,  en  effet,  qu’une 
plus  grande  quantité  de  ce  dernier  gaz  se  dégage  ,  lorsque  les  muscles 
sont  en  action. 

On  a  voulu  expliquer,  d’après  ces  résultats,  comment  il  se  fait  qu'on  ' 
amène  la  mort  des  animaux  chez  lesquels  on  anéantit  l’exhalation 
de  la  peau.  Lorsqu’on  produit  cet  effet  en  les  enduisant  d’un  vernis,  tel 
que  l'huile,  la  gélatine  ou  le  caoutchouc,  ainsi  que  l’ont  pratiqué  les 
premiers  MM".  Fourcault  et  Magendie,  sur  des  lapins  et  des  chiens, 
ces  animaux  succombent  en  se  refroidissant,  d’abord,  de  deux  ou  trois 
degrés,  et  ensuite  davantage.  C’est  en  se  fondant  sur  ces  expériences 
qu’un  médecin  distingùé,  M.  Robert-Latour,  a  eu  l'idée  d’employer  des 
enduits  imperméables,'  et  en  particulier  le  collodion  pour  abaisser  la 
température  d’une  partie  atteinte  d’inflammation. 

Gerlach  prétend  que,  dans  le  cas  où  le  corps  est  complètement 
enduit,  la  mort  a  lieu  par  asphyxie,  parce  que  la  peau  ne  respire 
plus.  Mais  il  faut  s’entendre  sur  la  signification  du  mot  asphyxie.  Dans 
ce  genre  de  mort,  le  sang  veineux  ne  devient  plus  artériel  ;  tandis,  que 
chez  les  lapins  soumis  par  M.  Bernard  à  ces  expériences,  le  sang  des 
artères  restait  rutilant  et  celui  des  veines  le  devenait  aussi  ;  c’est-à-dire 
que  le  sang  artériel  ne  changeait  pas  de  nature  en  traversant  le  sy.stème 
capillaire  général.  C’est  donc  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans 
l’asphyxie  des  poumons. 

Cette  particularité  du  sang  restant  rou^e  dans  les  veines,  arrive, 
du  reste,  dans  d’autres  cas.  Si  l’on  coupe  la  cuisse  d’un  animal  et 
qu’on  laisse  seulement  l’artère  et  la  veine,  on  voit, au  bout  d’un  temps 
suffisant  pour  que  le  membre  ait  perdu  sa  vitalité,  que  le  sang  artériel 
ne  devient  plus  veineux.  Le  sang  s’altère  par  suite  du  défaut  d’action 
du  système  capillaire,  et  ce  qui  prouve  que  cela  tient  à  l’influence  ner¬ 
veuse,  c’est  que,  si  l’on  galvanise  le  nerf  coupé,  le  sang  revient  noir 
par  la  veine.  Quelques  toxiques  produisent  un  effet  analogue,  l’acide 
prussique  par  exemple  ;  après  la  mort,  le  sang  est  partout  rutilant. 

Les  e.Tcrétions  sont  encore  une  voie  de  sortie  pour  l’acide  carbo¬ 
nique;  l’Mn'ne,  surtout,  qui  contient  une  assez  grande  quantité  de 
carbonates,  particulièrement  chez  les  lapins.  On  peut  facilement  le  dé¬ 
montrer  en  y  versant  un  acide  qui  fait  effervescence  et  déplace  l’acide 
carbonique. 

C’est  h  tort  qu’on  a  cru  longtemps  qu’il  y  avait  un  rapport  rigoureux 
entre  l’oxygène  absorbé  et  l’acide  carbonique  expulsé.  Dulong  et  Després, 
d’après  quelques  expériences,  pensaient  qu’il  en  était  ainsi  ;  mais  de 
nouvelles  recherches,  celles  de  MM.  Régnault  et  Reiset  entre  autres, 
prouvent  qu’il  y  a  de  fréquentes  oscillations  dans  les  proportions  de  ces 
gaz.  Les  détails  dans  lesquels  on  vient  d’entrer  étaient  nécessaires  pour 
établir  où  l’on  doit  chercher  tous  les  élémens  de  ce  rapport. 

Gomme  le  sang  absorbe  l’oxygène  et  exhale  l’acide  carbonique,  on  a 
dit  que  c’était  lui  qui  respirait;  que  toutes  les  parties  du  corps,  la  peau, 
même  les  muscles  contribuaient  à  la  respiration;  que  les  poumons 
n’étaient  que  l’instrument.  Mais  cet  instrument  est  une  condition 
capitale,  car,  malgré  toutes  ces  respirations,  on  détermine  immédiate¬ 
ment  la  mort  dès  qu’on  bouche  la  trachée. 

A  ce  propos,  le  professeur  jette  un  coup  d’œil  sur  la  disposition  et 
l’organisation  de  la  membrane  pulmonaire,  où  se  passent  les  véri¬ 
tables  phénomènes  respiratoires.  Cëtte  membrane,  tout  en  limitant  le 
sang  et  en  l’empêchant  de  s’échapper,  est  disposée  aussi  favorablement 
que  possible,  en  raison  du  nombre  dé  cellules  qu’elle  forme,  pour  mul¬ 
tiplier  le  contact  de  l’air  avec  le  sang.  Ce  contact  a  lieu  à  travers  dés 
'  vaisseaux  extrêmement  fins,  qui  permettent  aux  gaz  d’entrer  et  de  sortir 
facilement.  Dans  l’état  normal  du  sang,  ces  vaisseaux,  quoique  très 


cortège  silencieux  et  recuilli  se  rendait  au  lieu  de  la  sépulture  ou  du 
bûcher,  selon  que  le  corps  était  destiné  à  être  inhumé  ou  brûlé. 

Telles  étaient  chez  les  Gaulois ,  entre  toutes  leurs  pratiques  funé¬ 
raires,  celles  qui  pouvaient  servir  à  reconnaître  la  mort  incertaine  et  à 
prévenir  les  inhumations  anticipées. 

Nous  ferons  remarquer ,  ici,  que  nos  recherches  nous  autorisent  à 
affirmer  que  tout  ce  que  nous  venons  de  décrire  comme  propre  aux 
anciens  Gaulois,  en  réalité  leur  étaient  commun  avec  presque  tous  les 
peuples  du  Nord  ;  et  nous  terminerons  cette  première  partie,  en  priant 
le  lecteur  de  vouloir  bien  revenir  rapidement  avec  nous  sur  les  points 
principaux  qui  s’y  trouvent  exposés.  Cette  revue  rétrospective  donnera 
lieu  à  des  rapprocheraens  aussi  curieux  qu’instructifs. 

Et  d’abord,  qu’on  nous  permette  de  signaler,  ici,  comme  vérité  désor¬ 
mais  acquise,  l’antériorité  de  l’inhumation  sur  l’incinération.  L’histoire 
à  cet  égard  ne  fait  que  confirmer  ce  que  l’observation  permettait  d’éta¬ 
blir  en  quelque  sorte  à  priori.  En  effet,  la  première  pensée  qui  a  dû 
naître  à  la  vue  d’un  cadavre  humain,  a  été  de  le  soustraire  à  la  voracité 
des  animaux  sauvages  ;  et  de  s’éviter  à  soi-même  un  spectacle  aussi 
hideux  qu’insalubre. 

L’incinération,  même  simple ,  n’a  dû  se  présenter  que  plus  tard  à 
l’esprit  ;  à  plus  forte  raison  l’incinération  précédée  ou  accompagnée  de 
tous  les  raffinemens  inventés  ou  perfectionnés  par  la  piété,  l’orgueil,  le 
mensonge,  l’industrie  et  même  la  science,  car  tous  les  travers,  comme 
tous  les  bons  sentimens  humains,  semblent  s’être  donné  rendez-vous 
dans  cette  vaste  question  des  funérailles. 

On  remarquera  ensuite  que  le  fait  de  l’incertitude  de  la  mort,  sans 
être  spécialement  mentionné  nulle  part,  se  trouve  partout  évidemment 
dans  les  mesures  préventives  dirigées  contre  elle,  quoique  confondues 
avec  les  pratiques  religieuses  et  les  prescriptions  d’hygiène  publique  ou 
privée.  Nous  signalerons  même,  comme  profondément  significatif,  ce 
fait,  que  non  seulement  les  moyens  de  distinguer  la  mort  apparente  de 
•a  mort  réelle,  se  retrouvent  partout  chez  les  anciens  ;  mais  qu’ils  offrent 
h  peu  près  partout  des  garanties  suffisantes  pour  établir  cette  distinction 


délicats,  suffisent  pour  retenir  ce  liquide  ;  mais  si  la  composition  du 
sang  vient  à  s’altérer,  la  sérosité  s’en  échappe,  et,  l’air  ne  pouvant  plus 
y  parvenir,  il  en  résulte  une  sorte  d’asphyxie. 

Il  rappelle  que  les  propriétés  d’absorption  sont  différentes  dans  les 
bronches  et  dans  les  vésicules  pulmonaires.  On  sait  que  M., Magen¬ 
die  avait  soutenu,  autrefois,  que  la  membrane  muqueuse,  se  termi¬ 
nant  brusquement,  s’arrêtait  à  ces  vésicules,  dans  lesquelles  n’existait 
plus  que  le  tissu  aérolaire  du  poumon.  Toutefois,  si  l’étude  microsco¬ 
pique  a  permis  de  voir  qu’une  muqueuse  y  pénétrait,  elle  a  fait  voir 
aussi  qu’on  y  trouvait  un  épithélium  avec  des  formes  et  des  propriétés 
qui  diffèrent  des  formes  et  des  propriétés  de  l’épithélium  des  bronches. 

Cet  épithélium  est  curieux  à  observer  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  :  Dans  les  cellules  pulmonaires,  il  est  simple  et  extrêmement  ténu; 
mais  dans  les  bronches,  jusqu’au  larynx,  il  est  vibratile;  ses  cils  sont 
implantés  de  manière  à  se  mettre  en  mouvement  toujours  en  un  sens 
propre  à  expulser  les  corps  susceptibles  de  s’introduire,  comme  les 
poussières  qui  pourraient  pénétrer  avec  l’air,  les  mucosités  qui  ten¬ 
draient  h  tomber  au  fond  des  vésicules  et  gêneraient  l’hématose.  Cette 
disposition  est  facile  à  reconnaître  chez  beaucoup  d’animaux.  La  gre¬ 
nouille  offre  même  cet  épithélium  dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac. 
Les  mouvemens  ciliaires  sont  très  rapides,  et  si  vivaces,  chez  l’homme, 
qu’on  peut  les  observer  sur  des  suppliciés  pendant  plusieurs  jours  après 
la  mort.  Ils  s’arrêtent  sous  l’influence  du  chloroforme,  de  l’éther,  et 
recommencent  lorsque  l’effet  de  ces  vapeurs  est  passé. 

Une  autre  propriété  des  vésicules  bronchiques  est  d’absorber  cer¬ 
tains  toxiques  qui  ne  le  sont  pas  par  les  bronches  elles-mêmes,  tels  que 
le  curare,  le  venin  de  la  vipère,  le  virus  putride.  Si  l’on  met  également 
ces  poisons  dans.la  vessie,  dans  la  bouche,  dans  les  yeux,  ces  muqueuses 
sont  réfractaires  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  membrane  qui 
tapisse  ies  vésicules  pulmonaires  ;  elle  absorbe  ces  substances  vénéneuses 
et  se  comporte,  dans  ce  cas,  comme  le  tissu  cellulaire  auquel  M.  Magen¬ 
die  l’avait  comparée  sous  ce  point  de  vue.  Si  elle  laisse  passer  l’oxygène 
qui  est  utile  à  la  vie,  elle  laisse  en  même  temps  une  porte  toujours 
ouverte  à  quelques  matières  nuisibles. 

(io  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAITÉ  THÉRAPEDTIQDB  DD  QDUVQDINA  ET  DE  SES  PRÉPARATIONS  ; 
par  P.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  agrégé  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  etc.  —  Un  vol.  in-S”  de  viii-578  pages.  Paris, 
1853,  Victor  Masson,  libraire. 

O  Le  quinquina  ne  guérit  pas  la  fièvre  intermittente,  et  nous  l’avons 
»  abandonné.  Jacet  ignotus  sine  nomine  pulvis.  »  Tel  était  le  juge¬ 
ment  que  portait,  en  1662,  sur  l’écorce  péruvienne,  un  des  plus  sagaces 
esprits  du  xvii'  siècle,  Guy-Patin.  L’histoire  de  la  médecine,  en  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique  surtout,  n’est,  à  vrai  dire,  que  l’histoire  des 
disputes  des  novateurs  contre  les  partisans  du  statu  quo.  Cette  histoire 
est  le  grand  cheval  de  bataille  sur  lequel  montent  aujourd’hui  les  intro¬ 
ducteurs  des  plus  excentriques  idées  pour  lutter  contre  le  bon  sens 
général  qui  les  rejette.  L’opposition  qu’ont  rencontrée  en  médecine  le 
quinquina,  l’antimoine,  la  vaccine  ;  en  physique,  les  sublimes  décou¬ 
vertes  de  Galilée,  en  littérature  Racine,  en  gourmandise  le  café,  est  le 
grand  argument  des  excentricités  de  toutes  sortes.  En  ce  qui  concerne 
le  quinquina,  j’engage  les  illuminés  à  lire  l’introduction  on  ne  peut  plus 
remarquable  dont  M.  Briquet  a  fait  précéder  l’ouvrage  dont  je  voudrais 
rendre  compte.  Ils  y  verront  que  lorsqu’une  découverte  porte  en  elle- 
même  sa  virtualité,  tous  les  Chiflet  et  les  Pempius  —  les  deux  célèbres 
adversaires  du  quinquina  —  sont  impuissans  pour  prévaloir  contre  les 
faits  et  les  résultats  de  l’observation. 

Malgré  tout  l’intérêt  que  présente  cette  introduction,  je  ne  peux  que 
l’indiquer,  afin  d’arriver  plus  vite  à  l’ouvrage  lui-même,  que  je  n’hésite 
pas  à  ranger  parmi  les  plus  beaux  travaux  de  la  médecine  contempo¬ 
raine. 

•  L’ouvrage  de  M.  Briquet  est  divisé  en  quatre  parties  ; 


des  deux  morts.  Ainsi,  le  peuple  que  nous  avions  appréhendé  de 
trouver  en  défaut  h  cet  égard,  les  Perses,  sont  peut-être  celui  qui,  au 
fond,  présentait  la  plus  grande  sécurité  à  ce  sujet.  Pour  s’én  convaincre, 
on  n’a  qu’à  revenir  par  la  pensée,  sur  le  chapitre  que  nous  leur  avons 
consacré. 

En  résumé,  presque  tons  les  peuples  anciens  ont  pratiqué  la  Concla- 
mation.  Tous  ont  pratiqué  la  Collocation-,  et  \o  Collocation  &  elle 
seule  est  suffisante  pour  faire  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  qui  ne 
serait  qu’apparente.  Toutefois,  la  Collocation  était  évidemment  insuffi¬ 
sante  chez  les  Egyptiens,  mais  la  pratique  des  embaumemens  suppléait 
à  ce  qui  lui  manquait. 

N’oublions  pas  que  la  Collocation  avait  aussi  pour  objet  de  permettre 
d’établir  la  cause  du  décès. 

En  ajoutant  à  tout  cela,  la  prescription  d’éloigner  les  cadavres  des 
lieux  habités  ;  celle  de  les  anéantir  le  plus  tôt  possible,  de  retarder,  ou 
de  neutraliser  leur  décomposition  :  on  sera  autorisée  dire  qu’il  y  a  dans 
l’histoire  des  funérailles  chez  les  anciens,  tous  les  élémens  d’une  bonne 
législation  mortuaire  à  l’usage  des  peuples  modernes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


tVratté  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations  ;  par  P 
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Librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Traité  des  tumeurs  blanches  des  articulations,  par  M.  le  docteur 
Crocq,  agrégé  et  prosecteur  à  l’Université  de  Bruxelles,  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes,  etc.,  1  vol.  gr.  in-8  de  144  pages,  avec  24  figures.  —  Prix  :  8  fr. 

Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  Interne  et  de  thé¬ 
rapie  médicale,  par  M.  E.  Gintrac,  professeur  et  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  etc.,  3  vol.  grand  in-8  de  2,250  pages.  —  Prix  :  21  fr. 

Traité  de  chimie  pathologique  appliquée  à  la  médecine  pratique,  par 
M.  Auf,  Becquerel,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médeein  de  l’hôpital 
de  Lotircine,  etc.,  et  par  M.  le  docteur  M.-A.  Rodier,  1  vol.  in-8  de  618  pages. 
—  Prix  :  7  fr. 

Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  Librairie  médicale  de  GERMER-BAiaiÈRE. 
rue  (Je  i’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris.  baillicius, 
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Les  deux  premières  sont  consacrées  à  l’exposition  de  la  physiologie, 
en  quelque  sorte,  de  l’histoire  médicale  du  quinquina.  L’auteur  y  fait 
connaître,  en  effet,  1“  ses  recherches  sur  l’action  des  diverses  prépara¬ 
tions  de  quinquina  sur  les  principaux  appareils  et  sur  les  principaux 
fluides  de  l’économie;  2“  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’absorption  de  ces 
substances  ét  à  leur  élimination  de  l’économie  ;  l’examen  des  différentes 
circonstances  qui  peuvent  imprimer  des  modifications  h  cette  double 
opération  ;  l’étude  des  diverses  influences  qui  sont  susceptibles  d’in¬ 
troduire  des  changemens  dans  l’action  sur  nos  organes,  de  la  portion 
absorbée  de  ces  substances. 

La  troisième  partie,  la  partie  thérapeutique  de  l’ouvrage,  traite  de 
l’emploi  du  quinquina  dans  chacune  des  maladies  où  ce  médicament  peut 
s’administrer,  et  là  sont  étudiées  la  question  de  sa  propriété  antipério¬ 
dique  et  celle  de  l’actipn  du  quinquina  dans  les  fièvres  graves,  dans  les 
affections  de  l’encéphale,  daris  les  rhumatismes,  dans  les  névroses,  dans 
les  maladies  avec  tendancè  à  la  suppuration  et  dans  les  phlegmasies. 
Dans  la  quatrième  partie,  enfin,  ou  partie  pharmaceutique,  est  exposé 
tout  ce  qui  est  relatif  :  1»  à  la  valeur  médicamenteuse  de  chacune  des 
diverses  préparations  de  quinquina  ;  2°  aux  doses  auxquelles  on  peut  les 
administrer;  3“  aux  formes  sous  lesquelles  on  peut  les  faire  pénétrer; 
enfin  aux  surfaces  par  lesquelles  il  est  possible  de  les  faire  absorber. 
Tel  est  le  plan  général  de  cette  monographie  précieuse.  On  com¬ 
prend  que,  dans  cette  diversité  de  sujets,  tous  du  plus  haut  intérêt, 
l’analyste  soit  obligé  de  faire  on  choix,  s’il  veut  se  renfermer  dans  les 
limites  qui  lui  sont  imposées.  Mais  ici  son  embarras  est  grand.  S’il  né¬ 
glige  la  partie  physiologique  pour  la  partie  thérapeutique ,  celle-ci 
n’étant  pour  ainsi  dire  que  la  conséquence  de  la  première,  semblera 
manquer  de  base  et  de  motifs.  S’il  s’en  tient  à  la  première,  en  négli¬ 
geant  la  thérapeutique,  il  peut  craindre  de  ne  pas  suffisamment  attirer 
l’attention  du  lecteur  sur  ce  qu’il  a  le  plus  d’intérêt  à  connaître.  Le 
mieux,  ce  me  semble,  est  d’indiquer  un  peu  partout  les  points  saillans, 
quitte  à  rester  un  peu  plus  longtemps  sur  ceux  qu’il  croira  les  plus 
importuns. 

L’auteur  étudie  d’abord  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  circu¬ 
lation.  Quant  à  la  fréquence  du  pouls,  de  ses  observations  nombreuses, 
recueillies  sur  des  malades  atteints  de  rhumatisme  aigu  et  chronique,  de 
lièvres  typhoïdes,  etc.,  l’auteur  conclut  que  le  sulfate  de  quinine  à  dose 
élevée  exerce  sur  la  circulation  une  influence  qui  la  ralentit  ;  que  cette 
influence  a  une  persistance  assez  grande ,  qui  dure  souvent  plusieurs 
jours  après  la  cessation  de  l’emploi  de  ce  sel  ;  qu’ette  est  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  sel  administré  à  la  fois  :  un  gramme  paraissant 
être  la  limite  au-dessous  de  laquelle  il  n’y  a  plus  d’effet  sensible;  qu’elle 
n’est  point  absolue,  puisque  l’apparition  d’une  phlegmasie  peut  l’anni¬ 
hiler  ;  qu’elle  est  immédiate,  directe  et  point  secondaire  à  d’autres 
influences. 

Quant  aux  modifications  dans  la  force  des  batiemens  du  pouls,  pour 
étudier  l’influence  des  sels  de  quinquina  à  ce  point  de  vue,  M.  Briquet 
a  eu  recours  à  l’expérimentation  sur  les  animaux.  Injectant  dans  la  veine 
jugulaire  d’animaux  sains  une  solution ,  variable  quant  aux  doses,  de 
sulfate  de  quinine,  il  a  pu  constater,  à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  Poi- 
seuille  ajusté  à  l’une  des  carotides,  que  la  pression  moyenne  diminuait 
et  cessait  même  complètement ,  selon  la  dose  de  sulfate  de  quinine 
injectée. 

Quelle  est  l’influence  de  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  le  sang  lui- 
même?  Il  est  admis,  depuis  les  expériences  de  M.  Mêlier,  que  le  quin¬ 
quina  liquéfie  le  sang.  Les  expériences  nouvelles  de  M.  Briquet  sont  en 
opposition  avec  ce  résultat.  Toujours  M.  Briquet  a  retrouvé  le  sang  très 
coagulable,  les  caillots  très  consistans,  et  quel  qu’ait  été  le  mode  expé¬ 
rimental  employé. 

En  résumé,  de  toute  cette  partie  de  physiologie  expérimentale,  il 
résulte,  pour  M.  Briquet,  que  le  quinquina  et  ses  sels  diminuent  la  fré¬ 
quence  et  la  force  des  battemens  du  cœur  sans  altérer  en  quoi  que  ce 
soit  la  plasticité  normale  du  sang. 

M.  Briquet  a  dû  se  demander  quelles  conséquences  pratiques  pou-, 
vaient  être  tirées  de  ces  faits,  de  ceux  surtout  qui  sont  relatifs  à  la  dimi¬ 
nution  de  fréquence  et  de  force  des  battemens  du  cœur.  Il  est  admis 
par  tous  les  médecins  que,  dans  toute  maladie,  la  durée  et  la  persis¬ 
tance  de  la  fièvre  pouvaient  amener,  outre  l’état  de  souffrance  provoqué 
par  la  fièvre  elle-même,  des  perturbations  organiques  les  plus  graves. 
Combien  donc  il  serait  désirable  d’avoir  sous  la  main  un  moyen  de 
combattre,  d’affaiblir  et  de  réduire  cet  état  fébrile  !  Le  quinquina  est-il 
ce  moyen?  Voici  la  réponse  prudente  et  sage  de  M.  Briquet  : 

«  L’observation  suivie  sur  près  de  trois  cents  malades  qui  ont  été 
traités  par  le  sulfate  de  quinine,  à  dose  d’un  gramme  et  au-dessus,  a 
constaté,  à  mes  yeux,  que  la  puissance  débilitame  de  la  circulation 
dont  jouissent  les  sels  de  quinine,  n’est  point  absolue,  mais  qu’au  con¬ 
traire  elle  ne  s’exerce  qu’avec  certaines  conditions  et  dans  des  limites 
déterminées. 

»  Ainsi,  il  est  bien  prouvé  pour  moi  : 

»  1°  Que  le  maximum  de  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  va 
rarement  au-delà  de  20  à  25  pulsations  à  la  minute  pour  vingt-quatre 
heures.  Mon  collègue  Blache,  qui  a  beaucoup  employé  le  sulfate  de 
quinine  dans  les  fièvres  typhoïdes,  a  rarement  remarqué  une  diminu¬ 
tion  de  fréquence  plus  considérable. 

»  2"  Que  la  diminution  de  fréquence  du  pouls  est  toujours  en  raison 
directe  de  l’accélération  que  le  pouls  avait  prise. 

»  3°  Que,  dans  aucun  cas,  le  pouls  ne  s’est  abaissé  au-dessous  de  ùO 
pulsations  à  la  minute. 

»  U°  Que  la  coexistence  d’une  très  forte  proportion  de  fibrine  dans 
le  sang,  ou  celle  d’une  phlegmasie  assez  intense  des  membranes  et  sur¬ 
tout  des  parenchymes,  exercent  sur  le  cœur  une  itifluence  que  la  pro¬ 
priété  sédative  de  la  quinine  donnée  aux  doses  voulues  par  la  prudence, 
ne  peut  point  neutraliser. 

»  6°  Que  l’administration  des  sels  de  quinine  prescrite  à  des  doses 
suffisantes  pour  déterminer,  dans  la  circulation,  des  effets  sédatifs,  pro¬ 
duit.  dans  1  économie,  une  perturbation  assez  Sérieuse  pour  qu’on  ne 
doive  en  courir  les  chances  que  lorsque  la  maladie  à  combattre  offre 
une  certaine  importance  sous  le  rapport  de  sa  durée,  de  sa  gravité,  des 
accidens  qu’elle  peut  causer  et  des  dangers  auxquels  e  le  peut  exposer.  » 
Les  expériences  et  les  observations  de  M.  Briquet  sur  la  dépression 
que  le  quinquina  et  ses  préparations  exercent  sur  la  circulation,  pa¬ 
raissent  contredites  par  les  opinions  de  quelques  médecins.  D’après 
M.  Trousseau,  M.  Bretonneau  admet  une  fièvre  de  quinquina-,  M.  Che¬ 
valier  a  indiqué  une  fièvre  particulière  à  laquelle  seraient  sujets  les 
ouvriers  qui  fabriquent  le  sulfate  de  quinine.  M.  Briquet  élève  des 


doutes  sur  la  réalité  de  la  fièvre  signalée  par  M.  Bretonneau.  Sans  con¬ 
tester  les  résultats  annoncés  par  M.  Chevallier,  M.  Briquet  leur  trouve 
une  explication  qui  exonère  le  sulfate  de  quinine  de  tout  phénomène 
pathologique.  Il  dit  qu’aux  Indes,  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
magasins  de  quinquina,  au  lieu  d’y  contracter  la  fièvre,  guérissent  au 
contraire,  de  celle  qu’ils  ont  pu  contracter  ailleurs. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  ses  recherches  sur  l’ac¬ 
tion  qu’exerce  le  quinquina  sur  l’encéphale  et  ses  fonctions  ,  sur  les 
fonctions  digestives,  sur  le  foie,  sur  la  rate.  Quant  à  ce  dernier  organe, 
on  connaît  les  opinions  de  M.  Piorry  et  les  objections  qui  leur  ont  été 
faites.  Voici,  en  quelques  mots,  les  résultats  des  observations  de 
M.  Briquet  : 

«  Depuis  plus  de  six  ans,  je  n’ai  négligé  aucune  occasion  de  consta¬ 
ter,  par  moi-même,  la  valeur  de  ces  assertions  opposées.  Mais  pour 
obtenir  des  résultats  non  douteux,  et  dont  la  réalité  ne  pût  point  être 
contestée,  ni  interprétée,  je  me  suis  restreint  aux  cas  dans  lesquels  la 
rate,  débordant  les  fausses  côtes  gauches,  pouvait  être  facilement  me¬ 
surée  par  le  toucher  ;  cas  dans  lesquels  il  ne  pouvait  plus  y  avoir  d’équi¬ 
voque.  J’ai  donc  traité  tous  les  les  fiévreux  qui  portaient  ces  sortes  de 
rates,  en  leur  faisant  prendre  en  une  fois,  à  l’heure  de  la  visite,  une 
solution  d’un  gramme  de  quinine  dans  une  suffisante  quantité  d’alcool. 
Or,  dans  aucun  cas,  quelque  .persistance  que  j’y  ai  mise,  je  n’ai  été  assez 
heureux  pour  contester  la  plus  légère  modification  dans  le  volume  de 
la  rate,  soigneusement  examinée  pendant  huit  à  dix  minutes  après  l’in¬ 
gestion  de  l’alcoolat  de  quinine  ;  néannioins,  chez  la  plupart  de  ces  sujets, 
l’hypertrophie  n’était  pas  irrésoluble,  car  le  volume  de  la  rate  fut  plus 
tard  graduellement  réduit  sous  l’influence  de  l’emploi  prolongé  et  con¬ 
tinu  du  sulfate  de  quinine.  » 

L’auteur  étudie  ensuite  l’action  du  quinquina  sur  l’appareil  urinaire, 
sur  les  organes  génitaux ,  sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  dans  chacun  de  ces  chapitres  on  trouve  une  ample  moisson 
de  recherches,  d’observations  et  de  conséquences  pratiques  dignes 
d’être  retenues. 

Toute  cette  première  p'artie  constitue  la  partie  vraiment  neuve  et 
originale  de  cet  ouvrage.  Les  procédés  scientifiques  les  plus  rigoureux 
y  ont  été  mis  en  usage,  et  les  recherches  expérimentales  comme  les  ré¬ 
sultats  de  l’Observation  clinique  y  abondent.  Je  suis  tellement  frappé, 
pour  mon  compte,  de  ce  luxe  de  précautions  prises  par  M.  Briquet  pour 
se  garantir  contre  toute  chance  d’erreur,  que  je  n’ose  lui  indiquer  quel¬ 
ques  doutes  surgis  dans  mon  esprit  en  lisant  ces  pages  si  bien  remplies; 
car  lorsque  le  critique  n’a  à  opposer  à  des  faits  expérimentaux  et  à  des 
résultats  d’observation,  que  de  simples  idées  intuitives,  mieux  vaut  qu’il 
se  taise  jusqu’à  vérification  de  ses  idées. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  du  mode  d’absorption  et 
d’élimination  du  quinquina  et  de  ses  préparations.  Quant  au  mode 
d’absorption,  le  moyen  le  plus  sûr  de  le  connaître  serait  d’agir  sur  le 
sang,  mais  les  difficultés  et  les  lenteurs  de  cette  analyse  empêchent  de 
recourir  à  ce  moyen.  On  supplée  à  cette  difficulté  par  un  moyen  moins 
direct,  mais  tout  aussi  décisif,  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  mis 
en  contact  avec  l’urine.  M.  Briquet  s’est  constamment  servi  d’un  iodure 
fait  dans  les  proportions  suivantes  : 


Iode .  2  grSmmes. 

Iodure  de  potassium.  .  .  8  — 

Eau .  250  — 


Cette  solution  est,  dit-il,  assez  sensible  pour  produire  un  précipité 
très  évident  dans  un  liquide  contenant  2  milligrammes  de  sulfate  de 
quinine  pour  100  gi'ammes  d’eau,  ou  2  centigrammes  par  litre.  Elle  ne 
trouble  jamais  les  urines  qui  ne  contiennent  pas  d’alcaloïdes.  Voici  les 
résultats  généraux  auxquels  M.  Briquet  est  arrivé  : 

On  a  des  signes  évidens  de  l’absorption  des  sels  de  quinine  chez  la 
moitié  seulement  des  malades  qui  en  prennent  de  15  h  25  centigram¬ 
mes,  et  chez  la  totalité  de  ceux  qui  en  prennent  au-dessus  de  25  centi¬ 
grammes  ; 

La  quantité  de  ce  sel  qui  pénètre  par  la  voie  de  l’absorption,  est 
constamment  en  raison  directe  de  la  quantité  ingérée  ; 

La  pénétration  de  ces  sels  dans  l’économie  peut  se  faire  très  promp¬ 
tement,  et  la  rapidité  est  d’autant  plus  grande,  que  la  dose  a  été  plus 
forte;  le  minimum  est  d’une  demi-heure,  et  le  maximum  huit  heures.  ' 

M.  Briqueç  cherchant  toujours  à  rapprocher  les  conséquences  prati¬ 
ques  des  données  scientifiques,  fait  remarquer  que,  pour  avoir  la  certi¬ 
tude  de  l’absorption  du  sulfate  de  quinine,  il  faut  le  donner  au-dessus  de 
15  centigrammes  par  jour  en  .solution  ;  qu’il  ne  faut  point  compter  sur 
une  absorption  suffisante  pour  produire  un  effet  thérapeutique  qu’après 
une  heuré  d’ingestion  au  moins  ;  qu’enfin,  plus  on  donne  de  ces  sels, 
plus  il  en  est  absorbé,  et  plus  ils  agissent  rapidement. 

De  ces  faits,  on  peut  conclure  au  mode  d’élimination  ;  elle  se  fait  par 
les  urines.  La  quantité  de  sel  éliminé  est  toujours  proportionnelle  à  celle 
qui  a  été  ingérée,  et  la  durée  de  cette  élimination  varie,  selon  la  quan¬ 
tité  ingérée,  de  dix  à  quarante  heures. 

Me  voilà  arrivé  aux  limites  d’espace  que  je  peux  consacrer  à  cet 
ouvrage,  et  je  n’ai  rien  dit  encore  des  deux  dernières  parties  qui  paraî¬ 
tront  les  plus  importantes  à  fa  masse  des  praticiens.  Je  ne  peux  donc 
que  les  leur  signaler  comme  la  lecture  la  plus  instructive  qui  leur 
soit  donné  de  faire.  En  indiquant  sommairement  les  sujets  traités  par 
M.  Briquet,  ils  en  comprendront  toute  l’importance. 

Après  avoir  déterminé  le  mode  général  d’action  du  quinquina,  M.  Bri¬ 
quet  l’étudie  dans  les  maladies  intermittentes  en  général,  puis  dans  la 
série  des  fièvres,  dans  quelques  phlegmasies  spéciales,  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte,  les  névroses,  les  névralgies,  etc.  Il  recherche  ensuite 
la  valeur  relative  des  préparations  diverses  de  quinquina,  les  doses  et 
le  moment  où  l’on  doit  les  administrer ,  et  il  termine  par  un  aperçu 
pharmacologique  dé  toutes  ces  préparations. 

Il  serait  bien  désirable  que  notre  matière  médicale  si  contestée,  si 
confuse  et  si  controversée  vît  souvent  se  produire  des  monographies 
aussi  complète  que  celle  que  M.  Briquet  vient  de  publier  sur  le  quin¬ 
quina.  C’est  là  un  de  ces  ouvrages  que  j’appelle  respectables j  plein  de 
faits,  d’expériences,  d’observation,  tout  cela  mûri  par  la  réflexion, 
et  passé  au  creuset  d’un  sens  pratique  très  exercé.  C’est  un  de  ces 
ouvrages  que  les  praticiens  lisent  et  relisent,  et  depuis  le  célèbre 
ouvrage  de  Torti,  rien  assurément  de  plus  utile  et  de  plus  véritable¬ 
ment  médical  n’avait  été  publié  sur  le  quinquina.  « 

Ainédée  Latour. 


t»RESSE  MÉDICALE. 


(journaux  anglais.) 

Association  medical  Journal.  —  Septembre  1853. 

De  la  valeur  du  changement  de  climats,  et  en  particulier  du  séjour 

à  Madère,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  par  le 

docteur  G.  Lund. 

On  sait  combien  il  y  a  encore  de  doutes  et  d’incertitudes  parmi  les 
médecins.'relativement  à  l’influence  des  climats  chauds  sur  la  marche  de 
la  phthisie  pulmonaire.  En  général,  les  médecins  sont  favorables  à  ces 
déplacemens  ;  mais,  néanmoins,  une  assez  grande  quantité  de  praticiens 
n’ajoutent  pas  grand’foi  à  tous  les  faits  de  guérison  qui  ont  été  rapportés, 
et  dans  ces  derniers  temps,  en  Angleterre  surtout,  la  question  a  été 
reprjsefde  nouveau  et  résolue  par  quelques  médecins  en  sens  inverse  à 
f’bpinion  généralement  reçue.  C’est  pour  répondre  à  ces  assertions  un 
peu  hasardées,  que  M.  Lund,  médecin  à  Funchal,  dans  l’île  de  Madère, 
a  pris  la  plume,  et  sa  réponse  repose  sur  deux  statistiques  très  détail¬ 
lées,  dont  l’une  est  d’autant  plus  importante  à  connaître,  qu’elle  est  plus 
récente. 

Sur  100  phthisiques  arrivés  dans  cette  île  à  des  degrés  divers  de  la 
maladie,  celle-ci  a  été  arrêtée  chez  37  au  premier  degré,  chez  5  au 
deuxième  degré,  et  chez  5  au  troisième. 

Sur  le  même  nombre  de  phthisiques,  il  en  est  11  au  premier  degré 
chez  lesquels  la  maladie  a  continué  à  marcher,  19  au  deuxième  degré, 
et  23  au  troisième  degré,  chez  lesquels  les  progrès  de  l’affection  n’ont 
pu  être  arrêtés.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  individus 
ont  succombé  ;  car  la  statistique  de  M.  Lund  nous  fournit  le  résultat 
suivant  : 

-  Vivans  :  au  1"  degré . 43  j 

au  2“'  degré .  13  (  66 

au  3"'  degré .  10  ) 

Morts  :  au  1"  degré .  5  1 

au  2“'  degré . 11  }  34 

au  3"'  degré .  18  ' 

ÏÔO 

Mais  entrons  dans  quelques  détails  relativement  à  cette  statistique  : 
quelle  a  été  d’abord  la  durée  de  la  suspension  des  accidens? 

Au  premier  degré,  la  maladie  a  été  arrêtée  de  4  à  10  ans  chez  13  ; 
3  ans  chez  2  ;  de  8  à  20  mois  chez  11  ;  de  7  à  12  mois  chez  11  ;  et  il  y 
a  eu  des  rechutes  dans  2  cas. 

Au  deuxième  degré,  chez  un  sujet,  la  maladie  a  été  arrêtée  pendant 
10  ans;  puis  il  y  a  eu  une  rechute  et  la  maladie  a  été  arrêtée  de  nou¬ 
veau  ;  chez  un  deuxième  .sujet,  la  maladie  a  été  arrêtée  pendant  5  ans; 
chez  trois  autres  pendant  15  mois;  puis,  chez  un  d’eux,  il  y  a  eu  rechute, 
nouvel  arrêt  pendant  3  mois,  et  retour  de  nouveau  à  un  assez  bon  état 
de  santé. 

Au  troisième  degré,  la  maladie  a  été  arrêtée  chez  un  pendant  12  ans, 
chez  deux  pendant  8  ans,  et  les  deux  autres  ont  quitté  l’île  après  '3  ans. 

Maintenant  parmi  ceux  chez  qui  la  maladie  a  progre.ssé,  il  en  est  6  au 
premier  degré  qui  sont  encore  vivans  après  14  et  16  mois,  2  ans  et  5 
ans  de  séjour,  3  au  deuxième  degré  et  3  au  troisième  degré. 

Sur  les  19  du  deuxième  degré,  chez  qui  la  maladie  a  marché  ,  il  en 
est  8  encore  vivans,  dont  2  en  assez  bon  état,  4  au  deuxième  degré  et 
2  au  troisième  degré. 

Enfin,  sur  les  23  du  troisième  degré,  chez  lesquels  la  maladie  a  mar¬ 
ché  également,  il  en  est  5  encore  vivans,  2  après  14  et  15  mois,  et  lés 
autres  après  un  hiver. 

Quant  aux  décès,  des  malades  qui  sont  venus  à  Madère  au  premier 
degré,  il  en  est  qui  sont  revenus  passer  jusqu’à  huit  hivers  de  suite, 
tandis  qu’au  deuxième  degré  la  durée  de  la  maladie  a  été  au  plus  de  14 
mois  en  général,  et  dans  un  seul  cas  de  4  ans,  et  au  troisième  degré  de 
quelques  mois  en  général,  mais  rarement  de  quelques  années,  quoiqu’il 
y  ait  eu  des  cas  où  l’affection  s’est  prolongée  un  très  grand  nombre 
d’années. 

C’est  donc  avec  raison  que  M.  Lund  a  conclu  que  l’opinion  exprimée 
et  soutenue  depuis  si  longtemps  par  les’ membres  les  plus  expérimentés 
de  notre  profession  relativement  aux  bons  effets  des  climats  chauds  dans 
les  maladies  de  poitrine  est  exacte,  et  que  les  objections  qui  ont  été 
soulevées  contre  cette  opinion  ne  sont  pas  soutenues  par  les  faits,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  Madère ,  et ,  ajoute  avec  grande  raison 
M.  Lund,  il  doit  en  être  très  probablement  de  même  pour  Pau,  Pise 
ou  1  Égypte,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’on  ne  choisisse  pas  pour  y 
envoyer  des  individus  mourans.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  dans  les 
pays  chauds,  et  à  Madère,  en  particùlier,  une  personne  qui  est  au  pre¬ 
mier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  a  infiniment  pius  de  chance  de 
voir  sa  maladie  s’arrêter  qu’en  Angleterre,  en  France  ou  dans  tout  autre 
pays  froid,  et  que  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  ses  pro¬ 
grès  sont  rendus  bien  plus  lents;  enfin,  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  la  prolongation  de  la  vie  a  été  considérable.  Beaucoup  de  malades 
vivent  à  Madère  plus  longtemps  ,  trois  ou  quatre  ans  environ,  que  la 
durée  ordinaire  des  trois  périodes  de  la  maladie,  en  Angleterre,  qui  est 
seulement  de  18  à  24  mois.  J’ai  vu  des  cas,  ajoute-t-il,  où  le  temps 
d’arrêt  s’est  prolongé  10,.  12  et  même  20  ans,  et  plusieurs  ont  vécu  dans 
notre  île  en  parfaite  santé,  dont  les  frères  et  les  sœurs  avaient  tous 
succombé,  ou  bien  sont  arrivés  sous  le  soupçon  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire,  qui  n’ont  jamais  éprouvé  les  atteintes  de  cette  maladie. 


COURRIER. 


nouvelles  du  choléra.  —  Quoique  ni  la  presse  ni  l’administration 
locales  n’aient  rien  publié  à  cet  égard,  il  paraît  certain  que  le  choléra 
existe  à  Anvers ,  mais  sur  de  petites  proportions.  Le  nombre  des  décès 
serait  de  4  à  5  par  jour  dans  ce  moment,  mais  il  a  été  plus  élevé  dans 
les  semaines  précédentes,  car  on  a  noté  jusqu’à  dix  et  douze  décès  cho¬ 
lériques  par  jour. 

Depuis  le  15  octobre,  on  a  observé  neuf  décès  cholériques  au  Havre, 
section  de  Graville.  Les  dernières  nouvelles  sont  très  rassurantes. 
Aucun  cas  nouveau  ne  s’est  manifesté  depuis  le  27  octobre. 

On  a  eu  aussi  quelques  inquiétudes  dans  le  département  de  la 
Manche.  Nos  derniers  reiiseignemens  nous  permettent  d’annoncer  que 
l’état  sanitaii  e  dans  ce  département  est  très  satisfaisant. 

Aujourd’hui,  31  octobre,  aucun  cas  de  choléra  n’a  été  observé  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  et  la  santé  générale  de  la  population  parisienne 
n’indique  rien  d’imminent. 

—  La  séance  de  l’Académie  de  médecine  est  renvoyée  à  mercredi,  à 
cause  de  la  fête  de  la  TOUSSAINT. 


Le  Gérant,  G.  Bichslot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  G',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23, 
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PRIX  DE  L’ABORNEMERT  : 


Vont  Vu»  et  les  Dipartemens, 

1  An .  82  Fr. 

6  Moi» .  17 

8  Moi», .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  Gxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  BT  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  «loiirnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  nARDl,  le  JBITIII  et  le  ftAmEDl. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 

Rue  Saint-Georges,  n®  tï 


DANS  LES  DÊFABTEMENS; 

Chez  le»  principaux  Libraire». 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tou»  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messagerie»  Nationales  et  Générale».  , 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatoob,  Rédacteur  en  chet,  ruedu  Faubourg-Montmartre,  SC  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à 

Let  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


le  Gérant, rue  St-Georges ,  n»  12. 


MOUîmcaire.  —  I.  Thébapedtiqde  :  De  remploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  II.  Hydeoiogie  :  Considérations  sur  les  eaux 
minérales  azolico-salines  del  Hidago  (Aragon).  —  III.  BibliothIqoe  ;  Traité  de 
chimie  pathologique  appliquée  à  la  médecine  pratique.  —  IV.  Académies  ,  socié¬ 
tés  SAVANTES  et  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  :  Oh, 
servations  diverses  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuil- 
lETON  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DD  8DLFATE  DE  QDINIIVE  DANS  LE  TBAITEMENT  DE 
LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

C’est  un  sujet  qui  revient  à  l’ordre  du  jour.  Nous  disons 
qui  revient,  car  il  ne  faut  qu’une  érudition  médicale  très  vul¬ 
gaire,  pour  savoir  que  Morton,  Brown  et  Pinel  —  pour  ne 
citer  que  les  plus  remarquables  —  traitaient  à  peu  près  exclu-  j 
sivement  par  le  quinquina  les  fièvres  graves,  englobées  aujour-  | 
d’hui  sous  le  nom  de'  fièvres  typhoïdes.  Des  exagérations  | 
avaient  été  commises  en  ce  sens,  Broussais  en  fit  justice,  mais 
en  tombant  lui-même  dans  une  exagération  nouvelle.  Il 
n’était  plus  guère  question  de  la  médication  quinique,  lors¬ 
qu’un  médecin  du  midi  de  la  France,  M.  le  docteur  Broqua, 
rappela,  en  1840,  l’attention  du  monde  médical  sur  ce  sujet. 
Ge  médecin  adressa,  à  l’Académie  de  médecine,  un  mémoire 
dans  lequel  il  exposait  les  bons  résultats  obtenus  par  lui  de 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  typhoïdes  qui  j 
régnaient  épidémiquement  dans  ces  contrées.  Ce  mémoire 
devint  l’objet  d’un  remarquable  rapport  de  M.  Louis,  qui  ne 
trouvant  pas  suffisamment  évidens  les  succès  que  l’auteur  du 
mémoire  disait  avoir  obtenus  de  cette  médication,  en  appelait 
à  une  expérimentation  nouvelle. 

Depuis  le  rapport  de  M.  Louis  (avril  1841),  plusieurs  méde¬ 
cins  ont  soumis  à  l’expérience  la  médication  proposée  ;  des 
publications  intéressantes  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  par 
MM.  Billiet  et  Barthez,  Saint-Laurent,  Pereyra,  Champeaux  i 
et  Boucher,  Tout  récemment,  un  jeune  médecin,  dont  la  con¬ 
viction  paraît  très  énergique,  M.  le  docteur  Bezard  de  Wouves,  t 
a  porté  à  nouveau  la  question  devant  l’Académie  de  médecine,  j 
et  l’un  des  plus  savans  correspondans  de  I’Union  Médicale  ,  j 
M.  le  docteur  Lauvergne,  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  | 
promis  aux  lecteurs  de  ce  journal  la  communication  prochaine  J 
des  heureux  résultats  qu’il  aurait  obtenus  de  l’emploi  du  sulfate  ; 
de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  ces  circonstances,  et  pour  éclairer  l’opinion  autant 
qu’il  est  en  nous  sur  ce  sujet  important,  il  nous  a  paru  utile 


de  faire  connaître  l’analyse  des  faits  recueillis  par  deux  obser¬ 
vateurs  aussi  consciencieux  qu’écjairés,  par  MM.  Blache  et 
Briquet," telle  qu’elle  vient  d’être  exposée  par  ce  dernier  dans 
l’ouvrage  remarquable  sur  le  quinquina  ,  dont  I’Unioin 
Médicale  a  dernièrement  cherché  a  faire  apprécier  le  mérite. 
(Voir  le  numéro  du  fer  novembre  1853.) 

MM.  Blache  et  Briquet  ont  traité  par  le  sulfate  de  quinine 
un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  qui  entrèrent  à  l’hôpital 
Cochin  en  1842;  ces  fièvres  ainsi  traitées  furent  au  nombre  de 
quarante-et-une. 

Trois  catégories  ont  été  établies,  cas  légers,  cas  de  gravité 
moyenne,  cas  fort  graves. 

1®  Dans  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde  légère,  mais  dans  les¬ 
quels  il  y  avait  néanmoins  de  la  stupeur,  de  la  prostration,  de 
la  titubation  et  de  la  céphalalgie,  on  donna  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  durant  tout  le  temps  de 
la  fièvre.  Chez  ces  quatre  malades ,  l’abdomen  offrait,  soit  du 
météorisme ,  soit  de  la  sensibilité  à  la  pression ,  soit  de  la 
diarrhée;  chez  un  seul,  il  y  avait  des  taches  lenticulaires,  le 
pouls  était  de  76  à  80. 

Ils  étaient  malades  depuis  deux  ou  trois  jours. 

Chez  tous  les  quatre  on  remarqua,  dès  le  lendemain  de  la 
première  administration  du  ■sulfate  de  quinine,  une  diminution 
notable  des  phénomènes  cérébraux  ;  chez  deux  malades  le 
pouls  se  ralentit  jusqu’à  60  pulsations  et  il  y  eut  .  suspension 
de  la  diarrhée. 

Le  traitement  a  duré,  en  moyenne,  de  trois  à  quatre  jours, 
elles  malades  sont  sortis  de  l’hôpital  du  cinquième  au  dixième 
jour  de  la  maladie,  en  bon  état. 

M.  Briquet  a  grand  soin  de  faire  observer  qu’on  ne  peut, 
rigoureusement,  tirer  de  ces  quatre  faits  autre  chose  que  la 
constatation  d’une  amélioration  observée  du  jour  au  lendemain 
dans  l’état  des  malades,  à  partir  du  moment  où  le  sulfate  de 
quinine  a  été  administré  ;  mais  qu’on  n’est  pas  autorisé  à  en 
conclure  que  la  courte  durée  de  la  maladie  ait  été  l’effet  du 
traitement.  Avec  beaucoup  de  justesse,  M.  Briquet  fait  remar¬ 
quer  aussi  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  s’annonce 
comme  devant  être  très  légère,  on  peut  s’abstenir  âe  toute 
médication  très  active,  et  spécialement  de  celle  par  le  sulfate 
de  quinine.  Cependant,  dit-il,  on  pourrait  y  recourir,  si  quel¬ 
que  phénomène  tenant  soit  à  la  circulation,  soit  à  l’état  de 
l’encéphale,  devenait  proéminent.  Alors  on  n’emploierait  que 
des  doses  de  15  décigrammes  à  2  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 


nine  en  solution,  et  on  ne  les  prescrirait  que  pendant  un  petit 
nombre  de  jours. 

2®  Les  cas  de  gravité  moyenne  furent  au  nombre  de  21, 
comprenant  19  hommes  et  2  femmes,  âgés  presque  tous  de  16 
à  24  ans,  et  qui  avaient  de  deux  à  huit  jours  de  maladie  avant 
leur  entrée  à  l’hôpilal.  La  fièvre  typhoïde  avait,  chez  eux,  une 
assez  grande  intensité  pour  permettre  de  considérer  la  maladie 
comme  grave. 

Tous  avaient  présenté  des  troubles  cérébraux,  tels  que  la 
stupeur,  la  prostration ,  la  titubation  et  la  céphalalgie  ;  4 
eurent  du  délire  ;  le  plus  grand  nombre  avaient  eu  des  taches 
lenticulaires  ;  la  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  et  le  gar¬ 
gouillement  n’avaient  manqué  que  chez  3.  Le  pouls  avait 
donné  de  85  à  120  pulsations,  et  il  avait  été  en  moyenne  à  96. 

Pendant  un  temps  qui  a  varié  de  deux  à  cinq  jours,  on  a 
fait,  chez  17  malades,  préalablement  à  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  usage  de  la  médication  antiphlogistique;  saignées, 
application  de  sangsues, diète,  boissons  et  lavemens  émolliens. 
Les  4  autres  sujets  avaient  été  mis  simplement  à  l’usage  des 
boissons  délayantes. 

Tous  ces  malades,  pendant  tout  le  temps  qu’ils  furent 
soumis  à  ce  traitement,  n’avaient  éprouvé  aucune  améliora¬ 
tion  soutenue,  et  chez  tous  la  mâladie  allait  en  croissant. 

Ce  fut  alors  qu’on  administra  le  sulfate  de  quinine  seul,  à 
des  doses  qui  ont  varié  entre  3  et  5  grammes  par  jour,  soit  en 
solution  dans  une  potion  ordinaire,  soit,  ce  qui  fut  bien  plus 
rare,  en  pilules;  ce  traitement  fut  continué  pendant  une 
durée  de  cinq  à  huit  jours. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  pouls,  qui  était  en 
moyenne  à  96  pulsations,  tomba,  après  deux  jours,  à  une 
moyenne  de  76,  et  cinq  jours  après  à  une  moyenne  de  70.  Le 
degré  de  ralentissement  a  généralement  été  en  proportion  de 
sa  fréquence  antérieure.  Ainsi,  ce  fut  sur  des  pouls  de  110  et 
120  pulsations  qu’il  y  eut  des  abaissemens  de  25  à  30  pulsa¬ 
tions  par  minute.  En  même  temps  que  le  pouls  se  ralentissait, 
il  devenait  moins  vif,  moins  ondoyant  ;  le  type  dicrote  dispa¬ 
raissait,  et  l’artère  semblait  se  rapetisser. 

La  chaleur  de  la  peau  s’abaissait,  et  l’enveloppe  cutanée 
avait  perdu,  au  bout  de  deux  jours,  cette  âcreté  si  désagréable 
au  toucher,  qui  est  un  des  caractères  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  diminution  des  troubles  cérébraux  s’est  produite  moins 
rapidement  que  les  modifications  précédfenles.  Chez  seize  ma¬ 
lades  le  délire,  la  prostration,  la  stupeur  et  la  céphalalgie, 
ont  très  notablement  diminué,  ou  même  ont  cessé  du  second 
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XXVI. 

Coup  d’œil  sur  les  médecins  de  l’école  empirique. 

Moins  heureuse  que  les  écoles  méthodique  et  pneumatique  qui  pos¬ 
sèdent,  l’une  dans  Cælius  Anrelianus,  l’autre  dans  Ârétée,  des  écrivains 
dont  les  ouvrages,  parvenus  jusqu’à  nous,  ont  transmis  intactes  à  la 
postérité  leurs  doctrines  et  leur  pratique,  l’école  empirique  n’a  pas 
d’historien.  Elle  .n’a  rien  sauvé  du  naufrage  qui  a  englouti  les  travaux 
innombrables  sortis  de  son  sein,  car  une  foule  d’hommes  éminens 
avaient  écrit  sur  les  principes  de  la  secte  empirique,  soit  pour  les  expo¬ 
ser,  soit  pour  les  défendre.  Voyons  donc  seulement  quels  sont  les  mé¬ 
decins  que,  d’après  le  témoignage  des  anciens  auteurs,  l’on  considère 
comme  ayant  appartenu  à  celte  école  célèbre. 

A  leur  tête  brille  Philinus  (de  Cos),  disciple  direct  d’Hérophile,  et  qui 
florissait  par  conséquent  vers  les  premiers  temps  de  l’école  d’Alexandrie. 
Il  ne  nous  reste  rien  de  lui  ;  mais  il  paraît,  qu’obéissant  à  une  tendance 
en  quelque  sorte  irrésistible  qui  portait  les  médecins  de  sa  secte  à  s’occu¬ 
per  de  matière  médicale,  il  avait,  entre  autres  écrits,  composé  un 
ouvrage  sur  les  plantes  médicinales. 


C’est  à  Philinus,  avons-nous  dit,  que  revient  l’honneur  d’avoir  posé 
les  principes  de  l’empirisme  en  médecine.  Cependant,  longtemps  avant 
lui,  il  y  avait  eu  des  médecins  qui  avaient  arboré  hautement  le  drapeau 
de  l’observation  pure.  Avant  Hippoefate  même,  du  temps  d’EmpédocIe, 
philosophe  et  médecin  sicilien,  une  école  se  leva,  qui  eut  la  prétention 
de  s’appeler  empirique,  et  de  ne  se  laisser  guider  que  par  l’expérience. 
Le  chef  de  cette  ancienne  école  fut  Achron  (d’Agrigente) ,  compatriote 
et  contemporain  d’EmpédocIe,  et  qui,  en  face  du  dogmatisme  absolu  de 
ce  dernier,  jeta  les  fondemehs  d’un  empirisme  exclusif.  C’est  ce  qui 
résulte  du  témoignage  de  plusieurs  écrivains,  tant  anciens  que  mo¬ 
dernes,  parmi  lesquels  il  faut  citer  plus  particulièrement  Pline,  Bordeu 
et  Cabanis.  Voici  comment,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Révolutions  et 
réforme  de  la  médecine,  Cabanis  apprécie  et  juge  les  doctrines  de 
l’école  empirique  : 

«  De  tous  les  philosophes  livrés  alors  à  l’étude  de  la  médecine,  celui 
qui  sut  le  mieux  se  garantir  de  l’esprit  d’hypothèse  fut  Achron,  originaire 
d’Agrigenle,  en  Sicile. Ce  génie,  original  et  hardi,  que  les  empiriques  des 
siècles  postérieurs  ont  regardé  comme  leur  chef,  voulut  ramener  l’art 
de  guérir  à  la  seule  expérience.  Il  y  réduisit  tous  les  raisonnemens  à 
l’appréciation  des  symptômes,  qu’il  permettait  de  comparer,  et  à  l’exa¬ 
men  des  analogies,  desquelles  il  reconnaissait  qu’on  peut  souvent  tirer 
des  indications.  Mais,  quoique,  de  son  vivant,  il  jouît  déjà  de  beaucoup 
de  gloire,  ses  opinions  ne  purent  alors  balancer  l’ascendant  des  théories 
.plus  alTirmatives  et  plus  dogmatiques  :  ce  fut  longtemps  après  qu’elles 
devinrent  le  point  de  ralliement  d’une  secte  de  médecins  respectables. 

Quoique  ces  opinions  fussent  moins  dangereuses  dans  là  pratique  de 
l’art,  que  celles  de  leurs  adversaires,  il  est  trop  certain  que  l’esprit  de 
rivalité  poussa  presque  également  les  unes  et  les  autres  au-delà  du 
cercle  de  la  raison  :  la  raison  les  eût,  au  reste,  facilement  rapprochées  ; 
car  la  dispute,  comme  je  l’ai  fait  voir  ailleurs,  ne  roulait,  à  proprement 
parler,  que  sur  des  mots.  Les  premiers  philosophes  firent  donc  du  bien 
et  du  mal  h  la  médecine.  Ils  l’arrachèrent  à  l’ignorance  sans  méthode, 
mais  ils  la  précipitèrent  dans  plusieurs  hypothèses  hasardées  ;  ils  la 
firent  passer  de  l’empirisme  aveugle  au  dogmatisme  imprudent.  Son  sort 


fut,  en  tout,  le  même  que  celui  de  la  morale.  La  médecine  n’était,  d’a¬ 
bord,  entre  les  mains  des  poètes,  qu’un  recueil  d’images,  ou  de  sensa¬ 
tions  fines  ;  entre  les  mains  des  prêtres  elle  adopta  le  langage  vague  et 
l’accent  mystérieux  de  la  superstition  ;  entre  les  mains  de  ces  premiers 
philosophes  dont  les  efforts  méritent,  d’ailleurs,  beaucoup  de  recon¬ 
naissance,  ces  matériaux  épars,  confus,  incohérens,  se  réunirent  pour 
former  des  ensembles  plus  ou  moins  réguliers,  plus  ou  moins  complets. 
Mais  elle  adopta  les  principes  de  plusieurs  autres  sciences  qui  n’étaient 
pas  encore  faites  elles-mêmes  ;  elle  partagea  leurs  erreurs  qui  la  défi¬ 
guraient  d’autant  plus  que  ces  sciences  n’avaient,  pour  la  plupart,  rien 
de  commun  avec  elle.  On  peut  dire,  même  qu’elle  parcourut  le  cercle 
entier  des  faux  systèmes  qui  régnaient  dans  toutes  les  parties  des  con¬ 
naissances  humaines  et  qui  se  remplaçaient  tour  à  tour.  »  (Cabanis.  — 
Révolutions  et  réforme  de  la  médecine,  in-8“,  Paris,  1804,  p.  71.) 

Il  a  donc  existé ,  dans  l’antiquité  médicale ,  deux  écoles  empiriques, 
l’une  antérieure  à  Hippocrate  et  dont  ce  médecin  doit,  à  certains  égards, 
être  considéré  comme  le  disciple  ;  celle-là  n’a  pas  formulé'ses  principes  ; 
l’autre,  dont  Fbilinus  (de  Cos)  fut  le  chef  et  qui  a  réuni  ses  doctrines 
en  un  véritable  système.  L’empirisme  antique  naquit  donc  des  exagéra¬ 
tions  du  dogmatisme  ;  lorsque  la  philosophie,  mettant  la  main  sur  la 
médecine,  voulut  la  faire  plier  et  la  façonner  au  gré  de  ses  vues  spécu¬ 
latives,  l’empirisme  surgit,  qui  essaya  de  redresser  la  médecine ,  mais 
en  lui  imprimant  un  mouvement  exagéré,  qui  la  fit  pencher  en  sens 
contraire  et  lui  donna  une  attitude  également  forcée  et  non  moins 
vicieuse. 

En  parlant  de  la  secte  méthodique,  nous  avons  dit  que  Thémison,  son 
chef,  formula  assez  vaguement  les  principes  qu’il  avait  trouvés,  de  telle 
sorte  qu’ils  restèrent  dans  l’obscurité  jusqu’à  ce  que  Thessalus  fût  venu 
les  en  tirer  et  les  mettre  en  lumière.  Eh  bien  !  Sérapion  est  à  Philinus 
(de  Cos)  ce  que  Thessalus  est  à  Thémison.  C’est  lui  qui  propagea  les 
idées  empiriques  et  les  répandit  dans  le  monde.  Aussi  plusieurs  auteurs 
parlent-ils  de  Sérapion  comme  du  premier  fondateur  de  la  secte  empi¬ 
rique.  «  Sérapion,  dit  Celse,  dans  sa  préface,  fut  le  premier  qui  ensei¬ 
gna  que  le  raisonnement  ne  servait  de  rien  en  médecine,  et  qui  la  rédui- 


au  quatrième  jour  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  et  chez 
les  5  autres, ces  accidens  ont  cessé  du  sixième  au  huitième  jour. 

L’action  sur  le  tube  digestif  a  été  beaucoup  moins  pronon¬ 
cée;  la  diarrhée  n’a  cessé,  avant  le  cinquième  jour  de  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine,  que  chez  six  malades;  elle  persista  du 
cinquième  au  dixième  jour  chez  quatre,  et  du  sixième  au 
dixième  chez  cinq  ;  chez  les  autres,  elle  se  maintint  plus  long¬ 
temps.  L’appétit  s’est  fait  sentir  un  peu  plus  tôt;  presque 
constamment  il  devança  d’un  à  deux  jours  la  cessation  de  la 
diarrhée. 

Enfin,  la  convalescence  a  eu  lieu  du  douzième  au  quinzième 
jour,  à  partir  du  moment  où  les  malades  se  sont  alités,  chez 
deux;  du  quinzième  au  vingtième,  chez  cinq  ;  du  vingtième  au 
vingt-cinquième,  chez  trois;  du  vingt-cinquième  au  trentième, 
chez  six;  et  du  trentième  au  trente-cinquième,  chez  cinq. 

Quoique  le  sulfate  de  quinine  ait  été  donné  chez  ces  malades 
à  des  doses  plus  élevées  que  chez  ceux  de  la  première  catégo¬ 
rie,  et  que  l’administration  en  ait  été  prolongée  plus  long¬ 
temps,  puisqu’il  en  est  qui  ont  pris  jusqu’à  30  et  34  grammes 
de  sulfate  de  quinine,  on  n’a  point  observé,  chez  la  plupart  de 
ces  sujets,  des  accidens  notables  d’irritation  du  tube  digestif. 

3®  Les  cas  fort  graves  ont  été  au  nombre  de  dix,  neuf  hom¬ 
mes  et  une  femme,  dont  l'âge  a  varié  de  douze  à  vingt-cinq 
ans,  plusieurs  d’entre  eux  ayant  une  constitution  détériorée. 

Ils  étaient  alités  depuis  un  temps  qui  a  varié  de  quatre  à 
huit  jours  avant  leur  entrée  à  l’hôpital. 

Leur  état  était  fort  grave;  et,  lors  de  leur  entrée,  le  pro¬ 
nostic  fut  douteux,  relativement  à  l’issue  de  la  maladie. 

Deux  d’entre  eux  offraient  une  complication  de  méningo- 
encéphalite,  avec  délire  et  mouvemens  convulsifs.  Un  troi¬ 
sième  avait  une  méningite  spinale  avec  raideur  du  cou.  Un 
quatrième  avait  une  pneumonie  qui  fut  suivie  de  varicelle; 
enfin,  une  femme  était  atteinte  de  .chlorose.  Tous  avaient  une 
diarrhée  intense  et  des  taches  lenticulaires. 

Ils  furent  traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  3  à  4 
grammes  par  jour;  les  adoucissans  n’ayant  été  employés  que 
comme  moyen  accessoire,  le  sel  de  quinquina  fut  administré 
dès  le  premier  jour,  et  la  durée  du  traitement  fut  de  six  à  huit 
jours. 

Au  bout  de  deux  jours  de  traitement,  le  pouls  avait  baissé 
de  23  pulsations  par  minute  ;  la  température  de  la  peau  sui¬ 
vit,  dans  son  décroissement,  le  ralentissement  du  pouls. 

Les  troubles  cérébraux  ont  diminué,  dès  le  second  jour  du 
traitement,  chez  deux  malades  ;  dès  le  troisième  jour,  chez 
trois;  et  da  cinquième  au  sixième  joun,  chez  les  trois  autres. 
Chez  un  seul,  ils  n’ont  cessé  que  le  septième  jour.  Le  délire, 
la  raideur  du  oou  et  les  mouvemens  convulsifs  ont  cédé  du 
second  au  troisième  jour  du  traitement. 

La  diarrhée  a  cessé  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième 
et  le  sixième  jour,  chez  5  malades;  chez  les  6  autres,  elle  a 
duré  du,  neuvième  au  quinzième  jour. 

L’appétit  s’est  fait  sentira  peu  près. au  même  moment  que 
celui  où  la  diarrhée  a  cessé. 

La  convalescence  a  eu  lieu  les  huitième,  quatorzième,  dix- 
huitième,  vingt-deuxième,  vingt-quatrième ,  vingt-sixième  et 
vingt-huitième  jour  de  la  maladie,  ce  qui  donne,  pour  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  dans  ces  cas  graves,  vingt  jours  deux 
tiers  de  durée. 

Quel  a  été  le  chiffre  de  la  mortalité  sous  l’influence  de  ce 
traitement?  Il  ne  ressort  pas  bien  clairement  de  l’analyse 
donnée  par  M.  Briquet.  En  effet,  il  a  donné  la  mortalité  en 


slt  tout  entière  à  la  pratique  et  à  l’expérience  :  Serapiun,  primus  om¬ 
nium,  nihil  hanc  rationalem  disciplinam  ad  medicinam  perlinere 
professas,  in  usu  et  experimentis  eam  posait.  » 

Sérapiori  était  d’Alexandrie,  et  vivait  très  peu  de  temps  après  Philinus, 
son  maître.  Il  ne  nous  reste  rien  des  écrits  dont  il  fut  l’auteur,  et  dont 
le  nombre,  au  dire  de  Galien,  était  fort  considérable.  Du  re.ste  ,  si  l’on 
en  croit  le  médecin  de  Pergame,  Sérapion  ,  pour  achever  sa  ressem¬ 
blance  avec  Thessalus  et  faire  le  digne  pendant  du  médecin  méthodiste, 
était,  comme  ce  dernier,  un  homme  vain,  orgueilleux,  insolent,  sans 
mœurs  ni  probité  ;  il  affectait  un  souverain  mépris  pour  les  médecins 
qui  l’avaient  précédé,  et  en  particulier  pour  Hippocrate  ;  dans  le  délire 
de  son  fol  orgueil,  il  soutenait  hautement  que  la  science  commençait  à 
lui,  Sérapion,  que  lui  seul  possédait  les  principes  de  la  vraie  médecine, 
et  que  les  travaux  des  autres  médecins  n’avaient  servi  qu’à  propager 
l’erreur  et  le  mensonge.  Souple,  d’ailleurs,  et  servile  avec  les  grands, 
la  bassesse  de  ses  flatteries  et  ses  lâches  complaisances  à  leur  égard 
n’avaient  d’égal  que  sa  morgue  et  son  insolence  envers  les  autres.  Il  ne 
serait  peut-être  pas  impossible  de  trouver,  près  de  nous,  quelque  mo¬ 
derne  Sérapion. 

Cet  auteur  nous  montre  un  exemple  frappant-  clés  inconvéniens  de 
cette  philosophie,  ou  plutôt  de  cette  non-philosophie,  qui  consiste  à 
se  livrer  uniquement  à  l’observation  des  faits,  sans  chercher  à  faire 
intervenir  le  jugement  et  la  raison  pour  en  apprécier  la  valeur  et  la 
signifleation.  Nous  avons  dit  qu’Hérophile  avait  une  grande  confiance 
dans  les  médicamens,  mais  ce  n’était  rien  auprès  de  celle  qui  animait 
Sérapion.  Ce  médecin,  ce  chef  célèbre  d’une  grande  école  médicale, 
puissante  parles  principes  d’éternelle  vérité  qu’elle  a  trouvés  et  pro¬ 
clamés  ;  Sérapion,  enfin,  ne  craignait  pas  de  conseiller  et  de  pre.'.crire 
contre  une  maladie  terrible,  l’épilepsie,  des  remèdes  tels  que  le  sui¬ 
vant,  dont  Cælius  Aurelianus  nous  a  conservé  la  formule  : 

Cervelle  de  chameau  ; 

Excrémens  de  crocodile; 

Cœur  d’hyène  ; 
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bloc  (le  tous  les  malades,  au  nombre  de  61,  qui  ont  été  traités 
par  lui  et  par  M.  Blache  dans  le  courant  de  l’été  de  1842,  et 
dont  43  seulement  ont  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine. 
Sur  le  nombre  total,  il  y  a  eu  8  morts,  ce  qui  donne  une  pro¬ 
portion  approximative  d’une  mortalité  d’un  huitième.  Tous  les 
malades  (pii  ont  succombé  avaient  pris  le  sulfate  de  quinine, 
et  chez  l’un  d’eux,  à  l’autopsie,  on  trouva  une  gangrène  de 
rS  ilaque  du  colon. 

Tels  sont  les  faits  exposés  par  M.  Briquet.  Nous  ne  les  don¬ 
nons,  ici,  qu’à  titre  de  renseignemens.  Nous  ne  croyons  pas 
que,  même  en  réunissant  tous  les  cas  connus  de  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  soit  possible  de 
formuler  une  conclusion  générale. 


HYDROLOGIE. 

COXSIDËRATIOniS  SÜR  LES  EAUX  MINÉRALES  AZOTICO-SALIIÏES  DEL 
RICA  DO  (ARAGON). 

Par  M.  le  d' B.  de  Larboque  père,  ancien  médecin  de  l’hOpiial  Necker. 

De  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  il  n’en  est  aucune  qui  soit  aussi 
riche  en  eaux  minérales  que  l’Espagne.  Elle  compte  ,  d’après  le  savant 
M.  Herrera  y  Ruiz ,  au  moins  un  millier  de  sources,  et  toutes  très  bien¬ 
faisantes  quand  on  sait  les  appliquer  à  propos  et  qu’on  tient  bon  compte 
des  circonstances  qui  les  contr’indiquent.  Dans  les  seules  montagnes  des 
Pyrénées ,  on  en  trouve  plus  de  200,  différemment  minéralisées.  Les 
autres  sont  répandues  dans  les  diverses  provinces  delà  Péninsule,  où  les 
Romains  et  les  Arabes  surent  jadis  les  exploiter,  ainsi  que  le  témoignent 
les  restes  d’établissemens  thermaux  qu’ils  firent  construire  dans  les  loca¬ 
lités  où  elles  naissent.  C’est  surtout  dans  le  royaume  de  Valence  et  dans 
l’Andalousie  qu’on  rencontre  ces  débris  monumentaux  ,  qui  démontrent 
l’importance  que  ces  deux  peuples  attachaient  à  la  conservation  des 
précieuses  fontaines  médicinales  dont  la  nature  avait  doté  le  pays.  Outre 
qu’ils  jtvuissaient  eux-mêmes  des  bienfaits  que  leurs  eaux  procuraient , 
ils  y  attiraient  les  habilans  des  provinces  éloignées,  par  le  grandiose  des 
constructions  où  les  malades  trouvaient  des  habitations  convenables,  et 
probablement  toutes  les  commodités  qui  en  rendaient  le  séjour  fart 
agréable.  Il  est  vraisemblable  que  les  baigneurs  y  restaient  longtemps  et 
que,  (le  cette  manière,  ils  enrichissaient  les  contrées  qu’ils  habitaient 
passagèrement. 

Mais  les  Romains  et  les  Arabes  ayant  été  chassés  de  l’Espagne,'il  paraît 
que  les  établissemens  thermaux  occupèrent  peu  l’attention  du  gouverne¬ 
ment  castillan,  et  que;  peu  à  peu,  ils  tombèrent  dans  une  déplorable 
dégradation.  S’ils  n’ont  pas  encore  repris  leur  ancienne  splendeur,  il  est 
du  moins  certain  que,  par  l’influence  de  plusieurs  écrivains  célèbres  de 
l’Espagne,  par  le  patronage  que  le  gouvernement  se  détermina  à  leur 
accorder,  en  nommant  des  Inspecteurs  généraux  des  eaux  minérales,  ils 
ont  repris,  non  pas  la  vogue  des  eaux  de  France,  d’Allemagne  et  d’Angle¬ 
terre,  mais  celle  qu’ils  sont  en  droit  d’exiger  du  pays ,  à  cause  du  bien 
que  leurs  sources  procurent  dans  les  dérangemens  de  l’économie  ani¬ 
male.  Les  étrangers  n’y  accourent  pas  encore  beaucoup ,  parce  que 
l’Espagne  néglige  infiniment  trop  de  faire  connaître  au  dehors  ses  admi¬ 
rables  fontaines  médicinales,  et  de  songer  à  l’immense  utilité  qu’elle 
pourrait  en  retirer.  Ce  n’est  que  depuis  quelques  années  qu’elle  s’occupe 
sérieusement  de  mettre  ses  établissemens  thermaux  au  niveau  de  ceux  du 
reste  de  l’Europe,  à  laquelle  elle  n’a  rien  à  envier,  puisqu’elle  possède, 
en  profusion,  tons  les  genres  d’eaux  minérales.  Bien  plus  ,  il  faut  aller 
aux  Etats-Unis  (1)  pour  trouver  la  ressemblance  d’une  source  admirable 
qui  se  trouve  h  Panticosa,  dans  les  montagnes  aragonaises,  très  voisines 
de  Cauterets.  Je  yeux  parler  de,  la  fontaine  ciel  Higado,  à  laquelle  on 
donna  anciennement  le  nom  de  Divine,  par  la  raison,  sans  doute, 
qu’alors  comme  aujourd’hui,  elle  produisait  des  effets  merveilleux  dans  les 
maladies  des  membranes  muqueuses,  dans  celles  qui  attaquent  le  paren¬ 
chyme  du  foie  et  qui  tiennent  à  une  irritation  aiguë  ou  sub-aiguë.  Cette 

(1)  A  Saragsta,  endroit  de  l’Amérique  septentrionale,  vers  la  rivière  d’Hudson. 


Sang  de  tortue  ; 

Testicule,  de  sanglier. 

Comme  on  peut  le  voir,  par  cet  exemple,  Sérapion  avait  largement 
appliqué  à  la  pratique  médicale  les  principes  théoriques  de  l’empirisme. 
Aucun  remède,  quelque  absurde,  ridicule  ou  dégoûtant  qu’il  fût,  ne 
trouvait  de  répugnance  auprès  de  ce  médecin,  qui  avait  l’habitude 
d’employer  contre  l’hystérie...  les  amulettes! 

Si  Sérapion  fut  le  Thessalus  de  l’école  empirique,  qu’il  déshonora 
par  la  bassesse  de  son  caractère,  Héraclide  (de  Tarente)  en  fut  le 
Soranus,  et  la  releva  par  l’éclat  de  sa  gloire  et  de  sa  dignité  peVson- 
nelles.  Nous  ne  pouvons  donner  une  meilleure  idée  de  ce  médecin, 
l’homme  le  plus  considérable  de  la  secte  empirique,  qu’en  citant  le  pas¬ 
sage  suivant  de  Galien,  phrase  très  courte,  il  est  vrai,  mais  qui,  éma¬ 
née  d’une  telle  plume,  vaut,  à  elle  seule,  tout  un  éloge  :  «  Héraclide 
ne  parla  jamais  contre  la  vérité  pour  défendre  les  intérêts  de  sa 
secte;  il  possédait,  au  plus  haut  degré,  la  science  et  l’art  de  la  méde¬ 
cine.  » 

Cælius  Aurelianus  l’appelle  :  le  pltis  éminent,  le  plus  noble  et  le  plus 
illustre  des  empiriques.  Héraclide  avait  beaucoup  écrit.  Entre  autres 
ouvrages,  il  en  avait  composé  un  considérable  sur  les  maladies  où 
étaient  exposées  les  doctrines  et  la  pratique  de  l’école  célèbre  à  laquelle 
il  appartenait.  Suivant  les  tendances  de  sa  secte,  Héraclide  s’était  par¬ 
ticulièrement  occupé  des  médicamens.  Il  est  un  des  premiers  qui  aient 
employé  l’opium  dans  le  traitement  des  maladies,  et  il  paraît  que,  dans 
sa  pratique,  il  en  faisait  un  fréquent  usage.  L’introduction  de  ropium, 
en  thérapeutique,  était,  à  cette  époque,  une  innovation  hardie  et  qui 
ne  pouvait  être  qucvle  fait  des  empiriques,  médecins  audacieux,  s’il  en 
fut.  La  prévention  que  l’on  avait  contre  l’opium,  la  terreur  qu’inspirait 
au  public,  même  médical,  cet  agent  mystérieux,  venu  des  contrés  loin¬ 
taines,  étaient  si  grandes  que  beaucoup  de  médecins  n’osaient  l’em¬ 
ployer,  si  ce  n’est  à  l’extérieur,  sous  forme  de  frictions,  ou  en  le  faisant 
simplement  respirer  aux  malades. 

Héraclide  (de  Tarente)  passait,  dans  l’antiquité,  pour  un  des  plus 
habiles  commentateurs  d’Hippocrate.  Il  est  vraisemblable  que,  fidèle  à 


fontaine  contient,  en  énorme  abondance,  un  élément  chimique  qu’on  ne 
rencontre  point,  ni  dans  les  eaux  minérales  de  France,  ni  dans  celles 
d’Allemagne,  de  Prusse,  d’Angleterre,  etc.  Ce  n’est  qu’à  Saratoga, 
comme  je  viens  de  le  dire,  qu’il  a  été  découvert,  et,  à  ce  qu’il  paraît, 
en  bien  moindre  quantité  qu’à  Pantfeosa.!!  s’agit  du  po^'a^ofequi  forme 
les  3/5“'’  des  autres  élémens  ehimiques.  Aussi  se  dégage-t-il  en  grande 
quantité,  à  la  manière  de  l’acide  carbonique  contemf  dans  l’eau  de  seltz, 
et  va-t-il  former  des  bulles  à  la  surface  du  liquide,  qui  se  déchirent  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité.  C’est  en  très  grande  partie  à  ce  principe 
gazeux,  que  les  savans  espagnols ,  qui  se  sont  occupés  des  eaux  miné¬ 
rales  de  la  valîée  de  Tena  et,  par  conséquent,  de  sa  source  del  Higado, 
qui  est  la  principale  des  quatre  qui  existent  à  Panticosa ,  attribuent  les 
nombreuses  et  remarquables  guérisons  qu’elle  opère.  Voyons  ce  que 
pense,  à  cet  égard,  l’érudit  et  laborieux  docteur  Herrerà  y  Ruiz, 
ancien  inspecteur  des  eaux  de  Panticosa,  lequel  s’est  acquitté  de  ses 
fonctions  avec  un  dévouement  très  méritoire,  avec  une  sagacité  peu 
commune,  avec  une  philanthropie  qui  lui  fait  honneur  et  doit  lui  attirer 
l’estime  et  la  considération  de  son  gouvernement.  Sa  brochure  (Ij,  quand 
elle  sera  connue  des  savans  étrangers,  lui  vaudra ,  très  sûrement,  de 
nombreux  éloges  et  la  plus  haute  considération  parmi  tous  ses  confrères. 

Je  n’exposerai  pas  ici  tout  ce  qu'il  dit  sur  les  diverses  sources  de 
Panticosa,  je  traduirai  seulement  un  passage  de  son  travail,  relatif  à 
l’eau  azootico-sedine  del  Higado,  afin  d’engager  les  médecins  français  à 
faire  jouir  leurs  malades  de  l’action  bienfaisante  de  cette  source,  an  lieu 
de  les  envoyer  à  des  établissemens  thermaux  beaucoup  moins  efficaces  : 

«  Cette  admirableet  bienfaisante  source, dit  M.  Herrera,  qui  seulement 
connaît  actuellement  dans  le  globe  une  compagne  presque  aussi  abondante 
qu’elle  en  gaz  azote,  est  \e  joyau  précieux  de  l’établissement  et  la  cause  du 
plusgrand  concours  de  monde.  Sa  renommée  et  sa  réputation  sont  déjà  très 
étendues  dans  diverses  provinces,  et  cette  opinion,  nullement  exagérée, 
s’étendra  chaque  année  davantage.  L’observation  journalière  prouve  que 
les  justes  éloges  qu’on  lui  accorde,  etlesbrillans  résultats  qui  tons  les  ans 
s’observent  par  l’usage  de  ses  eaux,  arriveront  à  lui  ériger  un  trône  de  gloire 
et  dé  triomphe,  et  la  placeront  en  première  ligne  pour  le  traitement  des 
souffrances  dépendantes  d’une  augmentatien  des  actions  vitales,  de 
l’irritation  chronique  des  différens  organes ,  et  par liculièremenl  de  ceux 
qui  servent  à  la  respiration.  Analyste  de  leurs  principes ,  témoin  de 
leurs  bontés,  observateur  de  leurs  salutaires  effets,  je  puis  annoncer 
leur  future  gloire  et  l’espérer  avec  quelque  fondement. 

»  L’eau  de  cette  précieuse  source,  qui  abonde  si  fort  en  gaz  azote, 
élément  essentiel  et  nécessaire  à  notre  organisation,  caractère  distinctif 
naturel  des  matières  animales  ,  est  un  excellent  médicament  pour 
certaines  maladies  très  graves,  rebelles  et  réputées  incurables.  Le  gaz 
nitrogène  qui  minéralisé  l’eau,  conduit  par  le  torrent  circulatoire  ,  dans 
la  masse  générale  des  humeurs,  proportionne  les  principes  des  répara¬ 
tions  et  introduit  dans  nos  tissus  et  nos  organes  des  changemens  élémen¬ 
taires  de  composition,  mediante  la  indivisibîlidad  atomiea  de  las 
actiones  vitales,  moyennant  l’indivisibilité  atomique  des  actions  vitales, 
et  mêlé  avec  les  autres  corps  qui  composent  notre  économie  ,  modifie , 
change  et  régularise  son  état  anormal,  produisant,  de  eette  manière,  des 
effets  curatif^  très  perceptibles,  principalement  dans  tous  ces  maux  qui 
sont'  caractérisés  par  une  irritation  notable' Ou  par  f'excessîve  acti¬ 
vité  de  (a  respiration  et  de  la  circulation  (2). 

{La  fin  au  prochain  nwmitar.') 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  DE  CHIMIE  PATHOLOGIQUE  APPLIQUÉE  A  LA  MÉDECINE 
PRATIQUE  ; 

Par  M.  Alfred  Becquebel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.,  et  par  M.  A.  Ro- 
DiER,  docteur  en  médecine,  etc.  —  Un  vol.  in-S”  de  x-608  pages. 
Paris,  1854,  Germer-Baillière,  librahm. 

Je  ne  veux  pas  chicaner  sur  le  titre  de  cet  ouvrage  ;  je  dirai  seulê- 

(t)  Memoria  acerea  de  las  aguas  y  banos  minérales  de  Panticosa. 

(2)  G’est  là  une  pure  hypothèse. 


l’esprit  de  sa  secte,  il  dut  chercher  à  mettre  en  relief  le  côté  pratique 
des  œuvres  du  père  de  la  médecine. 

Zeuxis,  et  trois  médecins  du  nom  d’Apollonius,  à  savoir  :  Apollonius 
Empiricus,  Apollonius  Biblas  et  Apollonius  (de  Citium),  de  beaucoup 
postérieur  aux  deux  autres,  tous  empiriques,  furent  également  des  com¬ 
mentateurs  d’Hippocrate.  Le  hasdrd  a  voulu  que,  du  dernier  Apollo¬ 
nius,  il  nous  restât  quelque  chose,  une  partie  de  son  Commentaire  sar 
le  Traité  des  articulations  :  Habent  sua  fata  libelli. 

A  la  suite  des  deux  premiers  Apollonius,  .se  place  Zopyre,  médecin 
empirique  qui  vivait  à  Alexandrie,  à  la  cour  des  Piolémée.  La  détermi¬ 
nation  précise  de  l’époque  à  laquelle  ce  médecin  a  vécu,  résulte  de  ce 
fait  qu’il  entretenait  une  correspondance  active  avec  le  grand  roi  Mithri- 
date.  Leurs  lettres  roulent  sur  un  sujet  qui  avait,  pendant  toute  sa  vie, 
occupé  l’illustre  adversaire  des  Romains,  c’est-à-dire  sur  les  poisons  et 
les  antidotes.  Zopyre  avait  fait  sur  ce  sujet  des  études  spéciales  ;  il  avait 
composé  un  traité  des  plantes  vénéneuses,  et  prétendait  avoir  trouvé 
un  antidote  général  qu’if  appelait  ambrosiaque.  Il  engage  souvent, 
dans  ses  lettres,  le’roi  Mithridate  à  faire  des  expériences  sur  son  anti¬ 
dote  universel. 

Si  l’on  en  croit  Oribase,  Zopyre  aurait  également  écrit  un  traité  de 
matière  médicale,  dans  lequel  les  médicamens  étaient  classés;  d’après 
leur  mode  d’action  réelle  ou  présumée,  en  diurétiques,  sudorifiques^ 
astringens,  suppuratifs,  expectorons ,  galactagogues,  e’est-à-dirèi 
propres  à  favoriser  la  sécrétion  du  lait, 

G’est  après  Zopyre  qu’il  faut  pfecer  Apollonius  (de  Cithim),  Posido* 
niiis,  Theudas  ou  Théodas  cité  pur  Galien,  comme  l’un  des'  meilleurs 
écrivaios  de  la  secte  empirique  ;  Méno(lote,qui  enrichilla  méthode  em¬ 
pirique  d’un  nouveau  moyen ,  Yépilogisme ,  que  nous  étudierons  plus 
tard  en  parlanrde  cette  méthode  ;  Lycus,  Esehion,  -Calliches,  médecins 
antérieurs  à  Galien,  et  dont  le  dernier  touche  presque  à  l’époque  galé¬ 
nique. 

A  l’apparition  de  Galien,  la  secte  empirique  devint  ce  que  devinrent 
toutes  les  autres  écoles  médicales,  elfe  disparut  absorbée  dans  l’im¬ 
mense  éclectisme  de  ce  génie  puissant  et  dominateur. 


ment  qu’on  en  pouvait  trouver  un  plus  vrai  et  qui  exprimât  plus  exac¬ 
tement  les  intentions  des  auteurs  et  le  but  qu’ils  ont  cherché  à  atteindre. 
Ces  intentions  et  ce  but  sont  clairement  indiqués  dans  cette  phrase  de 
leur  préface,  qui  vaut  mieux  que  leur  titre:  «  Nous  ne  saurions  trop 
»  répéter  ici  que  nous  n’avons  voulu  en  aucune  manière  faire  un  ou- 
»  vrage  de  chimie,  mais  bien  plutôt  une  application  des  connaissances 
»  chimiques  à  la  médecine  proprement  dite,  et  en  particulier  à  l’ana- 
»  tomie  pathologique.  »  C’est  bien  là  ce  qu’ont  voulu  faire  les  auteurs 
et  ce  qu’ils  ont  réalisé  souvent  avec  bonheur. 

L’ouvrage  se  compose  de  six'chapitres. 

Le  premier  est  consacré  aux  liquides  qui  contribuent  à  former  le  sang, 
lymphe  et  chyle.  C’est  le  plus  court  de  tous,  il  n’a  pas  cinq  pages 
d’étendue,  et  c’est  moins  la  faute  des  auteurs  que  celle  de  la  science, 
qui  est  fort  pauvre  sur  ce  point.  On  ne  connaît  que  trois  analyses  de  la 
lymphe,  l’une  faite  par  Gnielin,  l’autre  par  Marchand  et  Colberg,  la 
troisième  par  M.  L’héritier,  et  ces  trois  analyses  présentent  des  diffé¬ 
rences  si  considérables,  qu’il  faut  douter  que  la  composition  chimique 
de  ce  liquide  soit  encore  bien  connue.  Quant  au  chyle,  on  n’en  connaît 
qu’une  analyse,  chez  l’homme,  celle  de  Rees  ;  l’étude  pathologique  de 
ce  liquide  est  encore  à  faire. 

Le  second  chapitre  est  consacré  au  sang.  C’est  le  plus  étendu  de 
l’ouvrage,  il  en  forme  le  tiers;  c’est  aussi  le  plus  intéressant.  ^ 

Après  un  historique  que  les  auteurs  auraient  peut-être  rendu  plus 
complet  encore,  en  réalisant  la  savante  bibliographie  hématologique  de 
M.  Babington  (œuvres  de  J.  Hunter,  traduct.  de  M.  Richelot) ,  MM. 
Becquerel  et  Rodier  exposent  la  composition  générale  du  sang  et  les 
procédés  suivis  dans  son  analyse.  C’est  dans  l’ouvrage  même  qu’il  faut 
lire  ces  détails  qu’il  faudrait  reproduire  en  entier  pour  qu’ils  fussent 
compris. 

Ils  passent  ensuite  à  l’étude  des  variations  de  chacun  des  principes 
constituans  du  sang. 

Eau.  —  La  quantité  d’eau  contenue  en  moyenne'  dans  le  sang  peut 
'être  estimée  de  780  à  800  pour  1000  du  sang  considéré  en  masse. 
Cette  quantité  est  susceptible  de  variations  assez  considérables,  de  880 
à  7ti0  ;  c’est-à-dire  que  les  proportions  d’eau  peuvent  diminuer  et  aug¬ 
menter,  Le  cas  de  diminution  est  le  plus  rare.  Les  auteurs  n’ont  trouvé 
cette  diminution  que  dans  certains  cas  de  pléthore  (lesquels?),  dans 
quelques  cas  d’ictère  simple,  enfin,  et  surtout  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  atteints  de  choléra  épidémique.  En  dehors  de  ces  faits^^disent- 
ils,  la  diminution  de  l’eau  est  tout  accidentelfe,  toute  fortuite  et  ne 
saurait  être  rattachée  à  rien  de  positif. 

Les  cas  d’augmentation  de  la  quantité  de  l’eau  sont  les  plus  com¬ 
muns  ;  on  l’af  constaté  dans  une  foule  d’états ,  morbides,  dans  la  diète 
prolongée,  la  privation  absolue  d’alimens,  les  pertes  sanguines  un  peu 
notables,  les  flux  considérables,  les  suppurations  abondantes,  les  hydro- 
pisies  intenses,  les  diarrhées  prolongées,  les  sialorrhées  considérables, 
certaines  intoxications  (paludéenne,  saturnine),  certaines  diathèses 
(cancéreuses  et  tuberculeuses). 

Globules.  —  Les  auteurs  exposent  leurs  caractères  microscopiques, 
ils  déterminent  leur  quantité  moyenne  ou  physiologique  (145  et  125 
pour  1000  grammes  de  sang),  et  étudient  leur  augmentatioa  et  leur 
diminution.  Ils  n’ont  rencontré  l’augmentation  que  dans  trois  circons¬ 
tances  particulières:  1“  dans  certains  cas  de  pléthore  (?);  2“  dans 
quelques  cas  d’ictère  simple  essentiel;  S”  dans  un  Certain  nombre  de 
cas  de  choléra  épidémique.  En  dehors  de  ces  trois  circonstances,  ils 
regardent  l’augmentation  des  globules  comme  un  fait  exceptionnel,  et 
qui  ne  saurait  être  rattaché  à  aucun  principe  général. 

La  diminution  des  globules  est  un  fait  excessivement  fréquent,  au 
contraire.  Les  auteurs  la  divisent  en  trois  degrés  ;  diminution  légère 
(globules  entre  100  et  120),  se  traduisant  par  un  certain  degré  de  débi¬ 
lité  et  de  pâleur  de  la  face,  quelquefois  pur  un  bruit  de  souffle  au  pre¬ 
mier  temps  du  cœur,  et  un  bruit  de  souffle  intermittent  dans  les  caro¬ 
tides;  diminution  médiocre  (chiffres  compris  entre  80  et  100),  se  tra¬ 
duisant  par  une  débilité  et  une  décoloration  des  tégumens  plus  nota¬ 
bles,  quelques  palpitations,  un  peu  de  dyspnée,  bruit  de  souffle  à  la 
base  du  cœur  et  dans  l’aorte,  ainsi  que  dans  les  carotides,  mais  inter- 


Toutefois.  peu  après  Galien,  dans  la  première  partie  du  iii'  siècle  de 
l’ère  chrétienne,  parut  on  homme  important,  Sextus  Empiricus,  que 
ses  doctrines  rattachent  à  l’école  empirique.  11  ne  nous  reste  rien  de  lui, 
et  c’est  grand  dommage,  car  c’était  un  homme  éminent,  non  seulement 
comme  médecin,  mais  encore  comme  philosophe.  Sa  plume  féconde  en¬ 
fanta  un  grand  nombre  d’ouvrages,  dont  les  plus  estimés  étaient  un 
livre  intulé  :  Mémoire  empirique,  et  deux  œuvres  philosophiques  de 
premier  ordre,  ayant  pour  titre,  l’une  :  Contre  les  mathématiques, 
l’autre  :  Hypoiypose  pyrrhonienne.  Dans  ce  dernier  ouvrage,  Sextus 
Empiricus  passait  en  revue  toutes  les  branches  des  connaissances  hu¬ 
maines  pour  faire,  dans  chacune,  la  part  du  certain  et  de  l’incerain.  Il 
montrait  que  la  part  de  celui-ci  était  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  de  l’autre.  11  y  traçait  également  l’histoire  des  diverses  sectes  phi¬ 
losophiques  de  l’antiquité  :  stoïcienne  ou  spiritualiste  ,  épicurienne  ou 
matérialiste,  pyrrhonienne  ou  sceptique,  etc.,  etc. 

M.  Dézeimeris  a  proposé  à  tort,  selon  nous,  de  ranger  parmi  les 
empiriques,  un  médecin  du  nom  de  Cassius  latrosophe,  qui  vivait  peu 
de  temps  après  Asclépiade.  Ce  personnage  remarquabie  appartenait 
plutôt  à  l’éclectisme  qu’à  l’empirisme.  11  nous  reste  de  lui  un  ouvrage 
miraculeusement  échappé  au  naufrage  général_  et  qui  a  pour  titre  : 
Problèmes  naturels  et  médicaux.  C’est  une  série  de  84  propositions 
plus  ou  moins  complexes,  où  l’on  voit  que  l’auteur  s’était  fait  une  doc¬ 
trine  du  mélange  de  toutes  les  idées  possibles  émises  en  philosophie  et 
en  médecine  ;  où,  tour  à  tour,  hérophiléen,  érasistratéen,  dogmatique, 
pneumatique,  méthodique,  empirique,  il  réfléchit  tous  les  divers  points 
de  vue  auxquels  se  sont  placés  les  syslématisaieurs  de  la  médecine.  Il 
pose  des  questions,  et  suivant  les  caprices  de  son  esprit,  il  les  résout 
dans  le  sens  de  telle  ou  telle  école.  Examinons  queiques-unes  de  ces 
propositions  qui  ne  manquent  pas  d’un  piquant  intérêt  : 

Cassius  avait  vu  ou  lu  que  dans  les  cas  où  la  cause  organique  de  lu 
paralysie  existe  dans  le  cerveau,,  la  paralysie  est  croisée;  il  en  cherche 
le  pourquoi  :  parce  que,  dit-il,  dans  le  cerveau  les  nerfs  s’entrecroi¬ 
sent  !  Cette  réponse  mérite  d’être  soulignée. 

Dans  un  autre  endroit,  l’auteur,  traitant  de  la  fièvre  qu’il  rapporte 
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mittentes  dans  ces  derniers  vaisseaux;  diminution  considérable  (chif¬ 
fres  compris  entre  40  et  80),  celle-ci  beaucoup  plus  rare  que  la  précé¬ 
dente,  et  se  traduisant  par  une  pâleur  et  quelquefois  par  une  couleur 
verdâtre  de  la  peau,  diminution  des  forces,  dyspnée,  palpitations,  bruit 
de  souffle  a'ü  cœur,  intermittent  dans  les  grasses  artères,  continu  dans 
les  veines,  etc. 

Albumine.  —  Après  avoir  indiqué  la  quantité  normale  d’albumine 
contenue  dans  le  sang  (80  grammes  pour  1000  grammes  de  sérum),  les 
auteurs  étudient  son  augmentation  et  sa  diminution,  la  première,  fait 
rare  et  très  exceptionnel,  qu’on  ne  peut  rattacher  à  aucun  principe 
général,  et  qui  ne  se  traduit  par  aucune  expression  pathologique  parti¬ 
culière;  la  diminution,  qu’ils  divisent  aussi  en  trois  degrés,  légère  (60 
et  70),  notable  (50  et  60),  considérable  (40  et  50),  conditions  qui  se 
traduisent  par  un  état  pathologique  à  peu  près  identique,  et  qui  cor¬ 
respondent  à  son  degré  d'âcreté  ou  de  chronicité. 

Fibrine,  —  Les  auteurs  estiment  en  moyenne  la  quantité  de  fibrine 
normalement  contenue  dans  le  sang  à  2,5.  Les  limites  physiologiques 
doivent  être  placées  à  2  et  à  3.  En  deçà  et  au-delà,  les  proportions  de 
fibrine  doivent  être  considérées  comme  l’expressionjd’un  état  patholo¬ 
gique.  Relativement  à  l’augmentation  et  à  la  diminution  de  la  quantité 
de  fibrine,  les  auteurs  n’ont  eu  qu’à  reproduire  les  beaux  résultats  indi¬ 
qués  par  MM,  Andral  et  Gavarret,  et  qui  sont  si  géuéralament  connus 
aujourd’hui,  qu’il  est  inutile  de  nous  y  arrêter; 

Matières  grasses.  —  Les  auteurs  indiquent  avec  soin  l’état  de  la 
science  sur  ce  sujet,  et  passent  en  revue  la  séroline,  la  cholestérine, 
le  savon  contenu  dans  le  sang,  la  matière  grasse  phosphorée. 

Vient  ensuite  l’étude  des  sels  inorganiques  contenus  dans  le  sang, 
le  chlorure  de  sodium  qui  s’y  trouve  en  quantité  considérable  (3,  5 
p.  1000),  le  carbonate  de  soude  (2,5),  ]e  phosphate  de  chaux  (0,350), 
sels  dont  les  proportions  diminuent  ou  augmentent  dans  les  états  patho¬ 
logiques  indiqués  par  les  auteurs  ;  le  fer  dont  la  quantité  normale 
moyenne  est  de  0,550,  qui  ne  se  trouve  que  dans  les  globules  et  dont 
les  proportions  varient  avec  les  variations  des  proportions  de  ces  der¬ 
niers  ;  les  matières  ou  substances  qui  peuvent  se  trouver  accidentelle¬ 
ment  dans  le  sang,  comme  Vurêe,  le  sucre,  le  pus,  etc.,  à  chacune 
desquelles  les  auteurs  ,  ont  consacré  un  article  étendu,  et  qui  indique 
suffisamment  l’état  de  la  science. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  les  différences  du  sang  dans  l’organisme, 
différences  entre  le  sang  artériel,  le  sang  veineux  et  le  sang  menstruel, 
selon  les  sexes,  l’âge,  la  constitution,  le  tempérament,  l’alimentation.  Ils 
étudient  les  modifications  imprimées  au  sang  par  l’imminence  morbide, 
pléthore,  anémie  légère,  grossesse,  et,  dans  une  section  très  étendue, 
ils  étudient  les  altérations  du  sang  dans  les  maladies  considérées  en  par¬ 
ticulier. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  terminent  cette  longue  exposition  de  l’his¬ 
toire  chimique  du  sang  par  les  réflexions  suivantes  ; 

«  Nous  lermiuerons  ici  l’histoire  chimique  et  pathologique  du  sang. 
Dans  cet  exposé,  déjà  bien  long,  nous  avons  eu  surtout  pour  but  d’éta¬ 
blir  l’état  de  la  science  et  demonirer  les  lacunes  qui  restent  encore  à 
remplir  pour  construire,  d’une  manière  complète  ,  l’hématologie  de 
l’homme. 

»  Ces  lacunes  sont  nombreuses.  D’abord,  sous  le  point  de  vue  chi¬ 
mique,  la  nature  des  matières  extractives  du  sérum,  matières  qui  jouent 
sans  doute  un  rôle  très  important  dans  l’état  physiologique  et  dans  l’état 
pathologique,  est  à  peu  près  complètement  Inconnue.  C’est  là  cependant 
que  l’on  trouvera  probablement  la  clef  de  beaucoup  de  phénomènes 
dont  l’explication  nous  échappe ,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  méta¬ 
morphoses  des  élémens  absorbés  par  le  sang. 

»  L’histoire  des  sels  organiques  et  inorganiques  du  sang  est  actuelle¬ 
ment  à  peine  ébauchée. 

»  On  ne  connaît  pas  encore  les  moyens  d’obtenir  directement  et  avec 
une  grande  exactitude  le  poids  des.  globules  du  sang. 

»  L’histoire  des  matières  grasses  n’a  encore  été  qu’indiquée. 

»  La  présence  dans  le  sang  des  principes  immédiats  qui  vont  consti¬ 
tuer  les  principaux  élémens  de  ce  liquide  est  à  peine  tracée,  et  leur 
existence  est  même  mise  en  doute. 


à  une  augmentation  de  la  chaleur  innée,  demande  pourquoi  cet  accrois¬ 
sement  de  chaleur.  Au  xvii£“'  siècle,  Huxham,  cherchant  h  résoudre 
celte  même  question,  établit,  suivant  les  idées  latro-mécaniciennes, 
que  l’augmentation  de  la  chaleur  est  due  au  frottement  exagéré  que  les 
globules  du  sang,  exercent  contre  les  parois  des  vaisseaux  dans  lesquels 
ils  roulent  animés  d’un  mouvement  plus  rapide  que  de  coutume.  Voilà 
ce  que  disait  Huxham,  et  voici  Ce  que  disait,  dix-huit  cents  ans  avant 
lui,  Ca.ssius  latrosophe.  Le  frottement  exagéré  des  atomes  qui  se 
meuvent  dans  les  pores  (conduits)  avec  plus  de  rapidité,  est  la  cause  de 
l’augmentation  de  la  chaleur  dans  la  fièvre.  Substituez  les  vaisseaux  aux 
pores,  et  les  globules  aux  atomes,  où  est  la  différence  entre  l’idée 
d’Huxham  et  celle  de  Cassius  ? 

Tour  à  tour,  observateur  et  théoricien,  à  la  manière  tantôt  d’Asclé- 
piade,  tantôt  d’Érasistrate,  etc,,  Cassius  latrosophe  prend  un  peu  à  tous 
les  systèmes.  C’est  ainsi  que,  devenant  érasistratéen  ou  pneumatisie  à 
la  façon  d’Érasistrate,  il  fait  jouer,  au  pneitma  (air),  un  certain  rôle 
dans  quelques  phénomènes  morbides.  L’asphyxie,  par  exemple,  est  due 
à  l’épuisement  du  pneuma  contenu  dans  les  artères.  —  Si  le  pouls  est 
fréquent,  c’est  que  le  pneuma  est  agité  par  la  chaleur,  etc.,  etc. 

Après  ce  coup  d’œil,  jeté  sur  l’ensemble  des  médecins  de  la  secte 
empirique,  exposons  brièvement  la  méthode  d’observation,  trouvée  par 
elle,  la  méthode  philosophique  dont  elle  se  servait  comme  d’un  guide 
sûr  et  fidèle  pour  aller  à  la  découverte  de  la  vérité. 

(la  suite  du  cours  prochainement.) 


COUKRIER. 


Dans  la  dernière  séance  de  la  Faculté  de  médecine,  a  été  lu  le  rapport 
d’une  commission  nommée  pour  étudier  l’opportunité  de  la  conversion 
d’une  chaire  de  chimie  en  une  chaire  de  pharmacologie  et  de  toxico¬ 
logie.  La  commission  s’est  montrée  favorable  à  cette  transformation,  et 
la  Faculté  partage  le  sentiment  de  la  commission. 

—  Il  y  a  en  ce  moment  trois  fauteuils  vacans  à  l’Académie  des 
sciences  ;  dans  la  section  d’astronomie,  un  fauteuil,  celui  de  M.  Arago, 


»  Enfin,  les  conversions  qni  s’opèrent  dans  le  sang  pendant  la  rêspi- 
ration  et  sous  l’influence  du  mouvement  de  composition  et  de  décom¬ 
position  des  tissus,  sont  encore  fort  obscures. 

»  D’un  autre  côté,  même  en  ne  considérant  que  les  procédés  d’ana¬ 
lyse  connus,  dans  combien  d'états  morbides  n’ont-ils  pas  encore  été 
appliqués?  Combien  y  a-t-il  de  maladies  aiguës  et  chroniques  dans 
lesquelles  la  connaissance  des  altérations  du  sang  est  encore  un 
mystère  ?  » 

Il  y  a  une  lacune  dans  ces  réflexions  et  c’est  là  le  reproche  qu’on 
pourra  faire  à  cet  ouvrage,  d’ailleurs,  très  estimable  et  utile,  c’est 
l’absence  d’appréciation  des  découvertes  déjà  faites  et  de  leur  influence 
sur  la  pratique  de  l’art.  J’ai  lu  avec  attention  tout  ce  que  les  auteurs 
disent  à  cet  égard,  et  je  n’ai  vü  nulle  part  qu’ils  aient  osé  exprimer  une 
opinion  nette  et  formelle.  Il  y  a  plus.  Tes  conséquences  pratiques  qu’ils 
tirent  des  travaux  hématologiques  manquent  quelquefois  tellement  d’ac¬ 
cent  et  de  précision  que  le  lecteur  n’y  trouvera  certainement  aucune' 
règle  de  conduite.  Je  citerai,  par  exemple,  ce  qu’ils  disent  de  l’état  du 
sang  dans  la  grossesse  : 

«  La  pléthore  et  la  disposition  aux  congestions,  si  communes  dans  la 
»  grosseese,  réclament  impérieusement  l’emploi  de  la  saignée  ;  et,  d’un 
»  autre  côté,  les  émissions  sanguines  ne  peuvent  qu’augmenter  la  dimi- 
»  nution  des  globules  et  celle  de  la  fibrine.  C’est  au  praticien  à  exami- 
»  ner,  d’une  part,  l’intensité  de  la  pléthore,  et  de  l’autre,  la  nature 
»  probable  des  altérations  du  sang,  afin  de  prendre  une  détermination 
»  utile  à  la  malade.  »  (Page  103.)  De  pareils  préceptes  sont,  on  en  con¬ 
viendra,  peu  compromettans  pour  l’hématologie.  Et  plus  loin  (page 
127),  relativement  à  la  fièvre  typhoïde  :  »  Les  résultats  de  l’analyse  du 
»  sang,  dans  la  fièvre  typhoïde,  peuvent-ils  conduire  à  des  connais- 
.)  sances  thérapeutiques?  îious  croyons  être  en  mesure  de  pouvoir 
»  résoudre  enpartie  cette  question. 

»  La  connaissance  de  la  composition  du  sang  doit  tendre  à  faire 
»  rejeter  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  la  plupart  des  cas, 
1)  sauf  toutefois  lorsqu’il  y  a  des  complications  phlegmasiques.  Com- 
»  ment  en  serait-il  autrement?  Nous  avons  démontré  plus  haut  que 
1)  les  émissions  sanguines  appauvrissent  progressivement  le  sang  ;  et 
»  dans  la  fièvre  typhoïde  ce  liquide  tend  déjà  bien  assez  lui-même 
»  à  s’appauvrir  ;  on  ne  doit  donc  pas  favoriser  cet  appauvrissement 
a  qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  seul,  surtout  à  l’égard  de  la 
»  fibrine. 

»  De  plus,  on  doit  se  rappeler  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
B  longue,  très  grave  et  pour  laquelle  il  faut  conserver  au  malade  le 
»  plus  de  forces  possible,  afin  qu’il  puisse  supporter  non  seulement  la 
B  maladie  avec  tout  son  cortège  d’accidens,  mais  encore  sa  convales- 
B  cence.7  Les  émis.sions  sanguines  trop  considérables  empêcheraient  ce 
B  résultat,  b 

Franchement,  ce  langage  s’il  est  plus  légitime  aujourd’hui,  n’est  pas 
nouveau,  et  d’ailleurs  sa  légitimité  est  contestée  par  les  partisans  des 
émissions  sanguines  qui,  comme  on  le  sait  bien,  tirent  de  tout  autres 
conséquences  de  l’hématologie  moderne. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  simples  réflexions,  car  je  ne  suis  un 
adversaire  d’aucun  des  progrès  récens  et  ni  d’aucune  des  applications 
des  sciences  physiques  et  chimiques  à  la  médecine.  Seulement  avec 
le  médecin  de  noire  époque  qui  a  le  plus  contribué  a  répandre  le 
goût  de  la  chimie  pathologique,  avec  M.  Andral,  je  pense  que  la  chi¬ 
mie  a  introduit  de  précieux  élémens  d’investigation  dans  la  patholo¬ 
gie,  mais  que  leurs  conséquences  thérapeutiques  sont  encore  plus  en 
puissance  que  réelles  ei^alpables. 

Je  voudrais  pouvoir  suivre  les  auteurs  dans  les  détails  des  chapitres 
suivans  consacrés  à  l’élude  des  liquides  sécrétés  par  les  glandes,  par 
les  membranes,  aux  altérations  pathologiques  des  tissus,  aux  produits 
pathologiques  de  nouvelle  formation,  etc.,  chapitres  traités  avec  le 
même  soin  et  dans  lequel  l’éiat  de  la  science  sur  ces  points  divers 
se  trouve  exposé.  En  éloignant  de  leur  ouvrage  toute  préoccupation 
doctrinale,  MM.  Becquerel  et  Rodier  se  sont  peut-être  privés  d’un  élé¬ 
ment  d’attrait  pour  le  lecteur.  Mais  ils  n’ont  voulu  faire  et  ils  n’ont  fait 
qu’un  inventaire  exact  des  connaissances  actuelles  sur  la  chimie  paiho- 


qui  avait  succédé  en  1809  à  Lalande,  et  en  1830,  comme  secrétaire 
perpétuel,  à  Fourier.  Dans  la  section  de  botanique,  deux  fauteuils  : 
ceux  de  M.  Auguste  Saint-Hilaire,  qni  avait  succédé  en  1830  à  Lamarck, 
élu  en  1795  ;  de  M,  Adrien  de  Jussieu,  élu  en  1831  à  la  place  de 
Dupeiit-Thouars.  Ce  fauteuil  avait  été  occupé  en  1806  par  Falissot  de 
Beauvois,  en  1795  par  Adanson. 

—  On  écrit  de  Munich,  le  23,  que  le  directeur  de  l’Institut  égyptien 
venait  de  recevoir  du  pacha  d’Egypte  l’ordre  de  faire  rentrer  tous  les 
jeunes  élèves  qui  étudient  la  médecine  et  la  chirurgie  dans  leur  pays, 
pour  être  employés  dans  l’armée  turque. 

—  Le  journal  El  Parvenir  Medico,  signale  un  fait  qui,  s’il  se  repro¬ 
duisait  souvent,  ne  serait  rien  moins  que  la  négation  de  tout  droit  mé¬ 
dical.  Dn  individu  complètement  étranger  à  l’art  de  guérir,  et  ne  pos¬ 
sédant  aucune  espèce  de  grade,  a  été  autorisé,  par  ordonnance  royale, 
à  exercer  la  médecine  à  Barcelonne.  Cet  acte  de  bon  plaisir  a  soulevé 
les  justes  réclamations  de  la  presse  médicale  espagnole.  Le  Parvenir 
et  le  Boletin  de  medecina  invitent  le  corps  médical  à  protester  et  à 
demander  le  retrait  de  l’ordonnance. 


Archives  d'ophthalinoloste,  comprenant  les  travaux  le»  plus  importans 
sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  l'hygiène  et  la  thérapeutique  de 
l’appareil  de  la  vision,  par  M.  A.  Jamain,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux,  etc. 

Mode  de  pubcication. — Ce  journal  paraît,  depuis  . le  15  juillet  1853,  par 
numéro  mensuel  de  3  à  4  feuilles,  et  forme  chaque  année  2  vol.  in-8.  Des  figures 
seront  intercalées  lorsqu’elles  seront  nécessaires  à  l’inlelligeance  du  texte. 

Le  prix  de  l’abonnement  annuel  est  de  15  Ir.  pour  Paris,  17  fr.  pour  les  dépar- 
temens,  et  18  fr.  pour  l’étranger. 

Avis  important.—  Au  mois  de  juillet  1854,  un  jury  spécial  sera  cltargé.de 
décerner  un  piix  de  300  fr.  au  meilleur  Mémoire  sur  une  des  maladies  de  l’œil  et 
de  ses  annexes,  envoyé  franc  de  port  au  bureau  de  la  rédaclion  des  -Archives 
d'ophthalmologie,  chez  M.  le  docteur  Jamain,  rue  Saint-Benoit  11“  5,  à  Paris. 

Les  Mémoires  pourront  être  envoyés  dans  le  courant  de  l’année  jusqu’au  15  juin 
1854,  et  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

Ce  prix  pourra  être  partagé. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  del’École-de-Médecine. 


logique,  et,  à  ce  point  de  vue,  cet  ouvragp  mérite  rattention  et  tes  suf¬ 
frages  du  public,  Amédée  Latour. 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMIILATIOX  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Barth.  —  (Extrait  des  procès-verbaux.) 

Rapport  sur  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie 
dé  la  Haute-Vienne ,  par  M.  Ludger  Lallemand. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  Octobre.) 

Observations  diverses  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Le  Bulletin  contient  trois  observations  de  croup. 

Dans  la  première,  la  malade,  âgée  de  U  ans  1/2,  subit  la  trachéotomie 
au  moment  des  phénomènes  asphyxiques,  et  mourut  six  jours  après 
l’opération.  A  l’autopsie ,  on  trouva  que  les  fausses  membranes  avaient 
envahi  les  bronches  jusqu’aux  dernières  ramifications,  où  elles  présen- 
sentaient  des  cylindres  pleins,  moulés  exactement  sur  le  calibre  des  ca¬ 
naux  aériens.  11  n’existait  pas  de  fausses  membranes  depuis  le  larynx 
jusqu’à  la  bifurcation  de  la  trachée,  ce  qui  s’explique  par  les  instillations 
d’eau  aiguisée  d’azotate  argentique,  et  les  écouvillonnemens  répétés  pra¬ 
tiqués  pour  débarrasser  ce  conduit. 

Dans  la  seconde  observation,  dont  le  sujet  est  un  petit  garçon  âgé  de 
A  ans,  le  trachéotomie  fut  pratiquée  et  le  malade  sauvé. 

Le' sujet  de  la  troisième  mourut  au  bout  de  trois  jours  de  maladie  ;  la 
trachéotomie  ne  fut  pas  pratiquée. 

M.  Bardinet  rapporte  un  cas  d’angine  laryngée  œdémateuse,  observée 
chez  un  jeune  soldat  qui  avait  accusé  une  douleur  à  la  gorge  la  veille 
seulement,  et  qui  mourut  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

L’isthme  supérieur  du  larynx  était  le  siège  d’inflammation  et  de  gon¬ 
flement  œdémateux ,  surtout  sur  le  repli  aryténo-épiglottique  droit. 
Cependant,  le  conduit  aérien  n’était  pas  obturé  complètement  par 
l’œdème  sous-muqueux. 

M,  Bardinet  explique  parfaitement  le  mécanisme  de  la  mort,  en  disant 
qu’au  moment  de  l’inspiration,  les  deux,  replis  aryténo-épiglottiques, 
siège  de  l’œdème,  attirés  l’un  contre  l’autre,  par  le  vide  fait  dans  la  poi¬ 
trine,  ontobturé  complètement  l’ouverture  supérieure  dularynx  et  amené 
l’asphyxie.  Il  rappelle  l’expérience  concluante  faite  à  ce  sujet,  par 
M.  Barnier,  qui  introduisit  une  sonde  dans  la  trachée  d’un  enfant  mort 
d’œdème  de  la  glotte,  et  qui  faisant  le  vide  dans  la  poitrine  par  aspira¬ 
tion,  a  vu  les  deux  replis  aryténoïdiens  se  rapprocher  au  point  d’obturer 
Forifice  laryngien. 

M.  Bardinet  présente  l’observation  d’une  luxation  sous-pubienne  du 
fémur  droit,  chez  un  homme  de  forte  constitution.  Le  signe  suivant  lui 
paraît  être  caractéristique  de  celte  luxation.  Le  genou  du  côté  droit 
est  de  quatre  travers  de.  doigt  plus  saillant ,  plus  allongé  que  celui  du 
côté  sain.  Mais  si  on  mesure  la  distance  qui  sépare  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  bord  inférieur  de  la^  rotule ,  le  membre  sain 
étant  allongé  et  le  membre  malade  dans  sa  position  anormale,  la  dis¬ 
tance  du  côté  sain  est  aussi  de  quatre  travers  de  doigt  plus  gi'ande  que 
du  côté  malade.  En  eflet,  le  genou  du  côté  malade  descend  plus  bas  que 
l’autre,  parce  que  la  tête  du  fémur,  logée  dans  le  trousons-pubien,  est 
plus  basse  que  celle  du  fémur  opposé,  qui  reste  dans  la  cavité  colyloïde. 

D’une  autre  part,  la  rotule  du  côté  malade  est  plus  rapprochée  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  parce  que  le  fémur,  au  lieu 
de  se  porter  directement  en  bas,  s’eSt  inclirié  en  dehors  et  en  haut. 

Pour  la  réduction,  le  malade  fut  couché  sur  une  tab'e,  le  bassin  sur 
le  bord  de  ce  meuble,  les  cuisses  relevées  par  des  aides.  Le  chirurgien, 
à  genoux  devant  le  malade,  plaça  sur  son  épaule  le  creux  du  jarret  du 
membre  luxé,  et  pendant  qu’un  aide  faisait  l’extension  sur  le  pied,  il  se 
redressa  en  appuyant  les  mains  sur  la  table,  et  imprima  au  fémur  un 
puissant  effort  de  traction,  qu’il  diriga  de  manière  à  porter  la  tête  de 
cet  os  vers  la  cavité  de  réception. 

Ce  procédé,  dit  M.  Bardinet,  consiste  à  substituer  l’action  puissante 
de  l’épaule  à  celle  de  l’avant-bras  et  de  la  main;  cette  substitution  per¬ 
met  d’ajouter  à  la  flexion  proprement  dite  une  traction  extrêmement 
puissante  du  fémur. 

M.  Bardinet  présente  ensuite  l’observation  très  intéressante,  à  cause 
de  sa  rareté,  d’une  luxation  de  l’humérus  en  arrière,  réduite  par  la 
méthode  de  Witte. 

Le  sujet  de  l’observation  avait  fait  une  chute  sur  le  coude  porté  en 
avant  :  la  saillie,  formée  par  le  moignon  de  l’épaule,  n’existe  plus  ;  le 
bord  de  l’acromion  fait  relief;  au-dessous  de  lui  on  sent  un  vide;  on 
ne  trouve  la  tête  de  l’humérus  ni  en  avant,  ni  dans  l’aisselle;  en  arrière 
de  la  cavité  glénoïde,  au-dessous  de  l’épine  du  scapnlum,  au  niveau  du 
point  où  naît  l’acromion,  existe  une  tumeur  arrondie,  saillante,  que  la 
maigreur  du  malade  permet  de  reconnaître  pour  la  tête  de  l’humérus  ; 
le  bras  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de  manière  à 
croiser  l’axe  du  corps,  comme  l’a  vu  M.  Sédillot;  contrairement  à  l’ob¬ 
servation  d’Astley  Cooper,  l’avant-bras,  placé  en  pronation,  ne  peut  être 
ramené  en  supination. , 

Le  chirurgien  fit  asseoir  le  malade  par  terre,  saisit  sou  poignet  et 
ramena  le  bras  en  dehors,  puis  en  haut  dans  une  direction  verticale  et 
le  confia  à  un  aide.  Pendant  qu’il  pressait  sur  l’acromyon,  de  haut  en 
bas  et  sur  la  tête  de  l’humérus  de  bas  en  haut,  il  fit  abaisser  rapidement 
le  bras  en  lui  faisant  décrire  un  arc  de  cercle  en  dehors.  La  luxation 
fut  réduite  sans  bruit. 

Le  même  chirurgien  présente  l’observation  d’un  homme  qui  se  frac¬ 
tura  le  fémur  dans  un  effort  musculaire.  Ce  malade  avait  eu  des  affec¬ 
tions  syphilitiques  mal  soignées.  La  consolidation  n’eut  lieu  qu’après  une 
médication  spécifique  malgré  laquelle  il  resta  un  gonflement  considérable 
de  l’os. 

Il  est  probable  que  le  fémur  avait,  avant  l’accident,  subi  une  alté¬ 
ration  dans  sa  texture. 

Dans  un  cas  analogue,  un  jeune  soldat  se  fractura  l’humérus  dans 
un  effort  musculaire.  Il  était  de  bonne  constitution  et  n’avait  pas 
eu  de  maladies  vénériennes  ;  mais  depuis  dix  mois  il  éprouvait,  à  la 
partie  moyenne  du  bras,  siège  de  la  fracture,  une  douleur  fixe  et  cir¬ 
conscrite.  M.  Bardinet  pense,  conformément  à  l’opinion  de  M,  Mal- 
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gaigne,  que  cette  douleur  était  le  signe  d’une  inflammation  locale  du 
tissu  osseux  qui,  en  altérant  la  résistance  de  l’os,  a  facilité  la  fracture, 
sous  l’action  d’un  effort  musculaire  même  peu  considérable. 

M.  Raymondaud  lit  un  mémoire  sur  une  tumeur  inguinale  de  nature 
douteuse.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  portant  dans  l’aine  droite,  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  crurale,  une  tumeur  volumineuse.  Le  malade  apparte¬ 
nant  à  une  Sociétéde  secours  mutuels,  dont  les  membres  ont  le  privilège 
de  se  faire  soigner  aux  frais  de  la  Société,  excepté  pour  les  maladies 
causées  par  la  débauche,  il  venait  prier  le  médecin  de  constater  que  sa 
maladie  n’était  pas  vénérienne.  L’absence  de  tout  accident  primitif,  le 
siège  de  la  tumeur,  la  fréquence  maintenant  connue  d’adénites  ingui¬ 
nales  sans  causes  infectantes ,  permirent  au  médecin  de  conclure  que 
cette  affection  était  due  à  une  cause  traumatique.  Le  malade  s’était 
heurté  la  région  inguinale  contre  un  meuble  quelques  jours  auparavant. 

Il  paraît  que  la  Société  de  secours  mutuels  est  très  scrupuleuse  dans 
l’emploi  de  ses  fonds;  elle  ne  se  contenta  pas  de  cette  assertion,  et, 
pensant  que  deux  avis  valent  mieux  qu’un ,  elle  soumit  le  malade  à 
l’examen  d’un  autre  médecin,  qui  affirma  aussitôt  l’existence  d’un  bubon 
vénérien. 

M.  Raymondaud  a  cherché  à  faire  prévaloir  son  opinion  devant  la 
Société  médicale,  par  une  analyse  sage,  complète  et  judicieuse  des  dif¬ 
férentes  tumeurs  de  l’aine  et  surtout  du  diagnostic  différentiel  entre  les 
adénites  idiopathiques  eties  adénites  syphilitiques. 

Mais  il  aurait  pu  être  plus  explicite  sur  la  cause  immédiate  de  cette 
adénite,  qui,  sans  doute,  dans  ce  cas,  comme  il  arrive  généralement, 
était  le  résultat  d’une  irritation  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du 
trajet  des  lymphatiques  qui  aboutissaient  au  ganglion  tuméfié. 

M.  Bardinet  rapporte  un  cas  d’oblitération  congénialedu  rectum, chez 
un  enfant  nouveau-né.  L’orifice  anal  était  bien  conformé  et  terminé,  à 
un  centimètre  de  profondeur,  par  un  col  adhérent  à  un  cordon  fibreux 
plein,  long  de  15  millimètres,  se  continuant  par  l’autre  extrémité  avec 
le  rectum,  lequel  se  terminait  également  en  ce  point,  par  un  cul-de-sac 
régulièrement  arrondi. 

Ce  vice  de  conformation,  dit  M.  Bardinet,  est  nommé,  par  M,  Cru- 
veillhier,  oblitération  du  rectum  par  interruption.  Il  est  probable  que 
cette  oblitération  est  le  résultat  d’une  maladie  locale  de  l’intestin,  qui 
aura  déterminé  l’adhésion  des  deux  parois  opposées  et  transformé  cette 
portion  du  rectum  en  un  cordon  fibreux.  Il  serait  possible  que  les  obli¬ 
térations  du  rectum  par  interruption  complète  dont  parle  M.  Cruveil- 
Ihier,  et  auxquelles  M.  Bardinet .  rattache  le  cas  actuel,  fussent  dues  à 
la  même  cause  et  à  la  résorption  interstitielle  consécutive  du  cordon 
fibreux,  qui  unit  les  deux  portions  de  l’intestin. 

Le  Bulletin  contient  une  notice  sur  Dupuytren,  rédigée  par  M.  Bar¬ 
dinet,  sécrétaire  général  de  la  Société, 

L’auteur  n’a  pas  voulu  faire,  après  MM.  Pariset,  Donné,  Cruveilhier, 
l'éloge  du  grand  chirurgien  dont  la  France  s’honore;  mais  élève  de 
Dupuytren  et  gardant  le  pieux  souvenir  du  maître,  il  a  obéi  à  la  prière 
de  ses  confrères  qui  ont  désiré  se  faire  raconter  à  Limoges,  dans  le  sein 
de  la  Société  médicale  de  la  Haute-Vienne,  la  vie  de  leur  illustre  com¬ 
patriote. 

3’ai  lu  avec  un  grand  intérêt  cette  notice,  qui  retrace,  en  termes  vifs 
et  chaleureux,  la  carrière  de  Dupuytren.  Je  ne  chercherai  pas  à  rappeler 
devant  vous,  messieurs,  des  faits  qui  sont  dans  la  mémoire  de  tous.  Il 
est  des  hommes  dont  l’existence  fut  si  brillante,  que  leur  nom  seul  rap¬ 
pelle  leur  gloire.  On  citera  toujours  le  nom  de  Dupuy  tren  comme  on 
cite  ceux  d’Ambroise  Paré,  de  Boyer,  de  Larrey,  et  ces  noms  seront, 
dans  tous  les  temps,  les  plus  nobles  et  les  plus  belles  illustrations  de  la 
chirurgie  française. 

Le  Bulletin  se  termine  par  la  reproduction  d’un  document  historique 
curieux.  Ce  sont  les  Statuts  de  la  corporation  des  médecins  de  la  ville 
de  Limoges,  promulgués  par  une  ordonnance  royale  de  1646. 

Si  je  ne  craignais.  Messieurs,  de  fatiguer  votre'  attention  et  d’étendre 
les  bornes  de  ce  rapport  déjà  trop  long,  je  vous  rapporterais  plusieurs 
des  articles  contenus  dans  les  Statuts.  Je  vous  demande- la  permission 
d’en  citer  quatre. 

Article  2‘:  «  11  est  fait  défense  à  tout  empirique,  charlatan  abuseur 
■1  et  ignorant,  d’exercer-  la  médecine  sous  peine  de  150  livres  d’amende 
*  pour  la  première  fois  ;  pour  la  seconde,,  d’être  chassé  ignominieuse- 
i>  sement  de  la  ville;  et  pour  la  troisième,  de  punition  corporelle.  « 

On  voit  que  la  législation  était  alors  bien  plus  généreuse  pour  notre 
profession  que  la  législation  de  nos  jours. 

L’article  8  porte  que  «  tout  nouveau  médecin  arrivant  à  Limoges, 

»  pour  y  exercer  son  art  devra  se  présenter  devant  le  Collège  des 
»  médecins  de  la  ville.  Si  le  nouvel  arrivant  est  docteur  des  Universités 
»  de  Paris  ou  de  Montpellier,  le  Collège  pour  l’honneur  et  révérence 
»  desdites  Universités,  n’exigera  que  l’explication  d’un  aphorisme  d’Hip- 
»  pocrale  pris  au  hasard.  Si  le  nouveau  médecin  n’appartient  pas  au 
»  précédentes  Universités  il  ne  pourra  être  agrégé  au  Collège  qu’après 
»  un  examen  sérieux  et  complet  sur  toute  les  branches  de  l’art  de 
»  guérir.  » 

Article  23  :  «  Les  médecins  vivront  ensemble  en  bietiveillance,  ne 
1)  détracteront  nineraédiront  lesunsdes  autres,  et  n’entreprendront  sur 
»  leurs  collègues  en  ce  qui  concerne  l’exercice  de  leur  état,  comme 
»  étant  chose  mal  séante  à  gens  de  lettres,  et  qui  apporte  scandale  et 
»  mépris  des  médecins  et  de  leur  profession,  même  envers  le  peuple, 

I)  Ils  s’honoreront  et  respectei  ont  mutuellement,  notamment  leur  doyen 
»  et  ancien.  Et  étant  appelés  en  commune  visite  et  cure  des  maladies, 

»  se  montreront  modestes,  civils  et  discrets,  parlant  chacun  à  son  rang, 

»  et  déférant  au  plus  ancien  le  rapport  au  malade  du  résultat  de  leur 
»  avis.  » 

L’article  30,  le  dernier  que  je  veuille  citer,  est  conçu  dans  une  pensée 
touchante  au  point  de  vue  de  l’humanité  et  de  la  religion.  «  Pour  em- 
»  pêcher  que  .les  malades  n’entrent  en  étonnement  quant  au  progrès  de 
»  la  maladie,  ou  leur  fera  savoir  de  pourvoir  à  leur  âme  et  à  leurs 
fl  affaires,  comme  il  est  convenable  à  tous  chrétiens,  et  les  médecins  les 
»  en  avertiront  eux  ou  leurs  parens  dès  la  première,  seconde  ou  troi- 
»  siètiie  visite.  « 

J’ai  essayé.  Messieurs,  de  vous  donner  une  idée  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  et  de  pharmacie  du  département  de  la  Haute-Vienne, 
pendant  l’année  1852.  Ces  travaux  ont  fourni  des  faits  intéressans,  quel¬ 
quefois  nouveaux,  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  et  présentés  souvent 
avec  des  idées  neuves  et  originales,  qui  pourront  avoir  des  applications 
importantes. 

En  félicitant  nos  confrères  d’avoir  mis  en  commun  leurs  efforts  et 
leurs  travaux  dans  une  association  scientifique ,  nous  ne  pouvons  que 
les  engager  à  persévérer  dans  celte  voie  féconde,  persuadés  qu’ils  appor¬ 
teront  annuellement  à  la  science,  un  contingent  de  travaux  aussi  utiles 
que  ceux  dont  le  Bulletin  de  l’année  1852  nous  a  donné  l’intéressant 
résumé. 

J’ai  l’honneur.  Messieurs,  de  vous  proposer  : 

1°  D’adresser  à  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute- 
Vienne  une  lettre  de  remercîmens  ; 

2“  De  déposer  honorablement  son  Bulletin  dans  la  bibliothèque  de 
notre  Société. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  plusieurs  membres  demandent,  en 
raison  du  soin  avec  lequel  l’auteur  a  analysé  les  principaux  travaux  de 
la  Société  de  la  Haute-Vienne,  qu’il  soit  publié  in  extenso. 


Cette  proposition  est  adoptée,  ainsi  que  les  conclusions. 

Quelques-uns  des  nombreux  points  soulevés  dans  le  rapport  sont 
ensuite  l’objet  d’observations  : 

M.  Forget  fait  allusion  à  un  cas  de  gangrène  du  membre  inférieur, 
survenue  à  la  suite  de  l’application,  d’un  bandage  de  Scultet,  à  l'occa¬ 
sion  duquel  on  s’est  demandé,  au  sein  de  la  Société  de  la  Haute- 
Vienne,  si  l’amputation  était  de  rigueur  lorsqu’un  membre  est  sphacélé, 
ou  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  abandonner  aux  seuls  efforts  de  la  nature 
l’élimination  de  celui-ci. 

La  question  ainsi  posée,  ditM.  Forget,  ne  saurait  être  l’objet  d’un 
doute.  Je  ne  sache  pas  qu’un  seul  chirurgien  ait  conseillé  d’opter  pour 
le  dernier  parti.  Si  on  s’est  divisé  d’opinion  sur  le  point  de  pratique 
chirurgicale  dont  il  s’agit,  c’est  dans  le  cas  de  plaies  conluses,  avec 
atlrition  des  parties  molles  et  fracture  des  os,  occupant  un  espace  limité, 
comme  au  pied,  à  la  main,  et  plus  spécialement  encore  lorsque  les 
appendices  digitaux  sont  seuls  intéressés.  Dans  ces  cas,  on  peut  soute¬ 
nir  que  la  puissance  médicatrice  de  la  nature  sulfira  à  faire  les  frais  de 
la  guérison,  et  que  le  blessé  aura  moins  de  dangers  à  courir  que  si 
l’instrument  tranchant  avait  été  mis  enjeu  pour  enlever  les  tissus  frap¬ 
pés  de  mort,  et  régulariser  les  parties  lésées.  Cette  opinion,  sans  doute, 
est  soutenable,  je  le  reconnais,  bien  que,  pour  ma  part,  je  ne  l’accepte 
en  pratique  qu’avec  beaucoup  de  réserve  ;  mais  vou’oir  l’élendrc  à  tout 
un  membre  frappé  de  gangrène,  c’est  à  coup  sûr  tomber  dans  une  exa¬ 
gération  que  i’observalion  clinique  ne  justifierait  qu’exceptionnel le- 
ment.  Le  précepte,  en  pareil  cas,  est,  lorsqu’aucune  contre-indication 
ne  s’y  oppose,  de  retrancher  le  membre  sphacélé.  L’abandonner  aux 
efforts  éliminateurs  de  la  nature,  serait  livrer  le  malade  à  tous  les  dan¬ 
gers  dîune  .suppuration  longue  et  excessive,  à  ceux  d’une  résorption 
presque  infaillible  de  gaz  et  de  liquides  putrides,  émanation  directe  des 
tissus  mortifiés  ;  ce  serait  enfin  le  vouer  à  une  mort  presque  certaine. 
Aussi,  aurais-je  désiré  que  M.  le  rapporteur  se  prononçât  plus  énergi¬ 
quement  contre  la  doctrine  dont  il  s’agit,  qui  aurait  une  influence  des 
plus  désastreuses  sur  la  pratique,  si  jamais  elle  tendait  b  se  généraliser. 

Un  seul  point  peut  être  douteux,  c’est  celui  du  moment  auquel  il 
convient  de  faire  l’opération.  On  le  sait,  les  chirurgiens  ne  professent 
pas  tous  la  même  manière  de  voir  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  doit 
toujours  attendre,  pour  amputer,  que  la  gangrène  soit  limitée.  Sans 
vouloir  entrer  dans  une  discu.s.sion  qui  conduirait  trop  loin,  je  me  bor¬ 
nerai  à  dire  qu’il  convient  d’établir  une  distinction  fondée  sur  la  nature 
et  l’origine  rie  la  gangrène  elle-même.  Si  elle  est  spontanée  ou  sympto¬ 
matique,  on  est  forcé  d’attendre  qu’elle  soit  bornée,  avant  de  songer  à 
aucun  acte  chirurgical  ;  traumatique  ou  de  cause  externe,  elle  a  pu, 
dans  plusieurs  cas,  être  avantageusement  combattue  par  l’amputation 
avant  d’être  limitée. 

M.  Larrey  fait  sur  ce  sujet  les  réflexions  suivantes  :  C’est  un  prin¬ 
cipe  généralement  admis  que  la  gangrène  traumatique  doit  être  limitée, 
pour  autoriser  l’amputation.  Mon  père  a  soutenu  une  doctrine  contraire 
et  démontré  par  sa  grande  expérience  que  les  progrès  incessans  de  la 
gangrSne  pouvaient  avoir  de  funestes  conséquences  par  la  temporisa¬ 
tion,  tandis  que  l’amputation  offrait  bien  plus  de  chances  de  succès  ;  et 
ses  vues  pratiques,  à  cet  égard,  ont  été  partagées  par  quelques  chirur¬ 
giens. 

Qu’il  me  soit  cependant  permis  de  dire  qu’il  n’a  peut-être  pas  sulfi- 
samment  indiqué  les  circonstances  dans  lesquelles  celte  pratique  est 
admissible.  C’est  ce  que  j’ai  essayé  d’établir  à  l’aide  d’une  donnée  géné¬ 
rale  qui  me  semble  concilier  les  deux  opinions  contraires,  et  que  je 
résumerai  dans  les  termes  suivans  : 

Attendre  que  la  gangrène  soit  bornée,  si  elle  intéresse  seulement 
1  extrémité  d’un  membre  la  plus  éloignée  du  tronc; 

2“  Amputer  sans  délai,  si  la  gangrène  progressive  se  rapproche  de 
la  racine  du  membre. 

Cette  double  proposition,  que  j’ai  présentée  ailleurs,  et  surtout  dans 
mes  cours  du  Val-de-Grâce,  aurait  besoin  de  développement,  eu  égard 
a  chacUh  des  membres  envahi  par  la  gangrène  traumatique ,  si  elle 
n’était  indiquée  ainsi  d’une  manière  incidente. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  nn  membre  atteint  de  sphacélé  dans 
sa  totalité,  peut  être  abandonné  à  lui-même,  ou  aux  seuls  efforts  d’une 
élimination  naturelle,  c’est  une  question  difficile  à  résoudre.  Elle  nous 
permettrait  cependant  de  faire  quelques  réserves  favorables  à  certains 
faits  de  la  chirurgie  d’armée,  tels,  par  exemple,  que  la  séparation  spon¬ 
tanée  d’un  membre,  sans  l’intervention  de  l’art.  Mais  on  ne  saurait 
encore  tirer  de  là  une  induction  générale. 


M.  Bonnafont  rappelle  nn  passage  de  l’observation  de  bronchite 
pseudo-membraneuse  extraite  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne ,  duquel  il  résulte  que  des  accès 
fébriles  intermittens  coexistant  avec  le  début  de  la  formation  des  tuber¬ 
cules,  chez  la  malade  objet  de  cette  observation,  le  sulfate  de  quinine  lui 
fut  administré. 

M.  Bonnafont  préconise  d’une  manière  générale  l’emploi  du  sulfàte 
de  quinine  dans  les  accès  intermittens  occasionnés  par  la' tuberculisa¬ 
tion  du  poumon.  Selon  lui,  toutes  les  fois  que  des  accès  sont  bien  carao 
térisés,  quel  que  soit  le  motif  qui  les  produit,  on  doit  administrer  l’anti- 
périodique.  Cette  médication  n’eût-elle  pour  résultat  que  de  soulager, 
on  ne  saurait  la  négliger. 

M.  Ludger  Lallemand  s’inscrit  contre  cette  doctrine.  Les  anciens; 
dit-il,  avaient  déjà  reconnu  que  le  quinquina  est  le  plus  souvent  nuisible 
dans  ces  accès  de  fièvre,  et  l’expérience  moderne  a  complètement  con¬ 
firmé  celte  donnée.  Le  soulagement  que  l’on  prétend  obtenir  par  son 
emploi  n’est  pas  sérieux,  puisque  la  cause  productive  des  accès  persis¬ 
tant,  ceux-ci  ne  tardent  pas  h  se  reproduire,  si  l’on  est  parvenu  à  les 
suspendre  un  moment.  Réussît-on  d’ailleurs  à  arrêter  la  fièvre  pour  un 
temps  assez  long,  il  resterait  encore  h  faire  à  celle  médication  le  repro¬ 
che  grave  qu’elle  contribuerait  5  entretenir  dans  une  sécurité  fâcheuse, 
et  à  laisser  marcher  les  accidens  faute  de  les  combattre  par  un  traite¬ 
ment  approprié. 

M.  Barth  pense  qu'il  y  a  lieu  à  prendre  un  moyen  terme  entre  ces 
deux  opinions  opposées.  Il  faut  distinguer,  dit-il.  les  accès  véritables 
caractérisés  par  un  stade  de  froid  bien  dessiné  faisant  place,  après  une 
durée  variable  (un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  une  heuiœ)  à  un 
«lade  de  chaleur  suivi  ou  non  de  sueur,  et  les  simples  redoublèmens 
consistant  seulement  dans  un  accroissement  delà  température  du  corps, 
ou  bien  dans  des  alternatives  de  fris.sons  et  de  chaleur,  se  succédant 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  quinquina  échouera,  le  plus 
souvent,  contre  ces  dernières  manifestations  intermittentes,  et  il  aura 
beaucoup  plus  de  chances  de  réussite  contre  les  véritables  accès  symp¬ 
tomatiques,  quelque  soit,  du  reste,  le  moment  de  leur  apparition,  lequel 
a  moins  d’importance  que  la  succession  régulière  des  périodes  de  frôid 
et  de  chaleur.  11  est  d’observation  aussi  que  chez  des  individus  qui  ont 
eu  autrefois,  à  des  époques  même  très  éloignées,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  paludéennes,  on  voit  quelquefois,  dans  le  cours  de  diverses 
pyrexies  ou  inflammations  aiguës,  survenir  des  intermittences  plus  ou 
moins  tranchées,  qui  sont  moins  des  manifestations  symptomatiques  de 
la  raaliçdie  actuelle,  qu’une  espèce  d’écho  des  fièvres  passées  ;  et  c’est 
dans  ces  cas  encore  que  le  sulfate  de  quinine  peut  rendre  d’e  grands 
services,  en  faisant  cesser  l’élément  intermittent  qui  venait  compliquer 
la  maladie  principale. 

M.  Barth  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse,  mais  comme  il  promet  de  communiquer  une  observa- 
tion  à  la  prochaine  séance  de  la  Société,  nous  publierons  ces  réflexions 
en  même  temps  que  i  observation. 

Le  secrétaire  général,  J.  Cherest. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Feux  Maitsste  et  C',  rue  des  Dcux-Portes-5t-Sauveur,  22. 
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ÉTIOLOGIE  DU  CHOLÉRA. 


DE  LA  PROPRIÉTÉ  ÉPIDÉMIODE  DH  CHOLÉRA; 

MÉMOIRE  LH  A  l’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  , 

Par  M.  le  d' Jolly  ,  membre  de  l’Académie. 

Messieurs , 

En  venant  à  cette  tribune,  le  22  mai  1849,  combattre  l’opi¬ 
nion  si  malheureusement  inspirée  à  quelques  confrères  d’une 
prétendue  propriété  contagieuse  du  choléra,  je  m’étais  proposé, 
ainsi  que  l’Académie  voudra  bien  se  le  rappeler,  de  poursuivre 
l’étude  des  diverses  questions  relatives  à  l’étiologie  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  cette  maladie.  Mais  l’Académie  m’ayant  appelé,  dans 
cette  séance  même,  à  l’honneur  de  faire  partie  de  la  commission 
du  choléra,  j’ai  dû,  par  esprit  de  convenance,  m’abstenir  de  toute 
autre  lecture  sur  le  même  sujet,  en  dehors  de  la  commission  à 
laquelle  j’avais  l’honneur  d’appartenir.  Faut-il  dire  que  plus 
de  quatre  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  sans  que 
la  commission  ait  pu  encore  faire  son  rapport  ;  sans  qu  il  lui 
ait  été  possible  de  répondre  aux  désirs  de  l’Académie,  à  la 
juste  impatience  du  public. 

Quelle  que  soit  donc  la  valeur  des  raisons  apportées  à  la 
justification  d’un  aussi  regrettable  délai,  l’Académie  pensera, 
sans  doute,  qu’au  milieu  des  préoccupations  sanitaires  du  mo¬ 
ment,  il  puisse  être  permis  à  l’un  de  ses  membres,  de  venir 
invoquer,  dans  cette  enceinte,  les  hautes  lumières  de  la  science 
et  de  la  pratique  sur  les  plus  graves  questions  de  santé  publi¬ 
que  qui  puissent  s’offrir  à  la  sollicitude  des  gouvernemens  et 
des  Académies.  Elle  comprendra,  dis-je,  qu’à  la  nouvelle  immi¬ 
nence  d’un  fléau  dont  le  seul  souvenir  glace  d’épouvante  les 
populations,  dont  la  seule  appréhension  est  déjà  une  véritable 
calamité  pour  le  pays,  il  y  ait  devoir  pour  chacun  de  nous 
d’apporter  ici  le  tribut  personnel  de  ses  recherches  et  de  son 
expérience,  en  vue  de  le  conjurer  ou  de  se  prémunir  contre  ses 
attaques. 

Telle  est,  Messieurs,  la  pensée  qui  devait  dominer  en  moi 
des  scrupules  de  position,  et  m’amener  encore  aujourd’hui  à 


cette  tribune,  pour  continuer  devant  vous  la  grave  et  périllepe 
tâche  que  je  me  suis  imposée. 

Après  avoir,  dans  une  première  lecture,  protesté,  de  toute 
l’énergie  de  mes  convictions,  contre  la  propriété  contagieuse 
du  choléra  ;  après  lui  avoir  opposé  le  double  témoignage  de 
l’expérience  et  de  la  logique,  je  me  propose  de  poursuivre  la 
question  d’étiologie  de  cette  maladie  dans  l’étude  de  sa  pro¬ 
priété  épidémique,  et  comme  introduction  nécessaire  à  l’élude 
de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement. 

Et  d’abord,  quelles  que  soient  les  dissidences  d’opinions  et 
les  incessantes  controverses  dont  elle  a  été  l’objet  jusqu’à  ce 
jour,  l’étiologie  du  choléra  implique  nécessairement,  et  comme 
condition  inséparable  de  sa  puissance  d’action,  une  cause 
essentielle,  spécifique,  inhérente  à  la  constitution  actuelle  de 
l’air  ambiant,  une  cause  dont  l’origine  et  la  nature  échappent 
à  toute  espèce  d’investigation,  mais  dont  la  présence  se  révèle 
assez  manifestement  par  ses  effets  dans  les  milieux  ou  centres 
de  population  où  ils  apparaissent. 

C’est  l’exercice  de  cette  puissance  étiologique  que  nous 
nous  proposons  d’étudier  sous  le  titre  de  :  Propriété  épidémi¬ 
que  du  choléra. 

Comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  la  question  de  propriété 
épidémique  du  choléra  n’est  et  ne  peut  être  qu’une  question 
de  fait  appliquée  aux  lois  d’invasion,  de  migration  et.de  pro¬ 
pagation  de  la  maladie.  Nous  n’avons  donc  pas  la  prétention 
de  soulever  le  mystérieux  voile  qui  nous  cache  la  cause  intime 
ou  directe  du  choléra,  pas  plus  celle  du  choléra  que  celle  de 
toute  autre  épidémie;  et  nous  l’avouerons  tout  d’abord,  pour 
nous,  le  secret  étiologique  de  l’épidémie  actuelle  est  aussi  le 
secret  de  toutes  les  épidémies  observées  jusqu’à  ce  jour.  C’est 
aussi  le  mystère  des  causes  universelles  qu’il  faut  peut-être 
savoir  abandonner  aux  lumières  du  temps  ou  à  l’impatience 
des  spéculateurs  avides  de  théories  et  d’hypothèses. 

Mais  il  est,  pour  l’épidémie  cholérique  comme  pour  toutes 
les  épidémies  connues,  des  faits  d’observation,  des  témoi¬ 
gnages  d’expérience,  et,  pour  ainsi  dire,  de  notoriété  vul¬ 
gaire,  qui  se  prêtent  plus  ou  moins  à  des  inductions  théoriques 
et  pratiques.  Les  rechercher  avec  soin  dans  le  trop  vaste  et 
trop  fertile  champ  d’observation  qu’il  nous  est  permis  d’ex¬ 
plorer,  les  rapprocher  dans  autant  d’ordres  que  peuvent  leur 
assigner  leurs  caractères  communs  d’apparition,  de  succession 
et  de  développement;  les  signaler  aux  méditations  de  la 
science,  en  dehors  de  toute  préoccupation  d’opinion  et  de  doc¬ 
trine,  en  déterminer  autant  que  possible  la  valeur  étiologique 


pour  en  déduire,  s’il  se  peut  des  règles  prophylactiques  ou 
des  indications  thérapeutiques  ;  tel  est  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé,  tel  est  l’objet  du  travail  que  nous  avons 
l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  à  la  bienveillante  attention 
de  l’Académie. 

Un  premier  fait  d’observation  générale,  qui  dominov  pour 
ainsi  dire,  la  propriété  épidémique  du  choléra,  et  qui  lui  est 
commun,  d’ailleurs,  avec  toutes  les  épidémies  connues  jusqu’à 
ce  jour,  c’est  que  le  choléra  ne  pénètre  pas  indistinctement 
partout  ;  c’est  qu’il  ne  sévit  pas  également  dans  tous  les  lieux 
et  n’atteint  pas  également  tous  les  individus  ;  en  un  mot,  c’est 
qu’il  semble  souvent  frappé  d’impuissance,  s’il  ne  rencontré 
des  conditions  locales  accessibles  à  sa  progression  et  des  apti¬ 
tudes  individuelles  au  moins  compatibles  avec  ses  sévices.  De 
là,  par  conséquent,  deux  ordres  de  faits  étiologiques  néces¬ 
sairement  liés  à  l’exercice  de  la  propriété  épidémique  du  cho¬ 
léra,  et  qui  intéressent  également,  à  ce  titre,  l’hygiène  publique 
et  l’administration  sanitaire,  savoir  :  des  causes  ou  conditions 
locales,  des  causes  ou  aptitudes  individuelles. 

lo  Causes  locales.  —  On  sait  avec  quel  zèle  et  avec  quelle 
confiance  de  laborieux  esprits  se  sont  mis  à  l’œuvre  pour  arri¬ 
ver  à  la  détermination  des  causes  du  choléra.  Mais  on  sait  aussi 
combien  ont  été  vaines  et  stériles,  jusqu’à  ce  jour,  toutes  les 
investigations  de  la  science  sur  ce  point. 

Vainement,  en  effet,  l’on  a  cherché  la  cause  du  choléra 
dans  les  diverses  sources  d’infection  locale,  dans  l’action 
toxique  de  miasmes  spécifiques,  putrides  ou  marécageux,  se 
produisant  dans  les  localités  affectées,  ou  émanant  directe¬ 
ment  des  foyers  primitifs  de  la  maladie.  Vainement  aussi  l’on 
a  cru  pouvoir  surprendre  la  cause  de  l’épidémie  dans  des  alté¬ 
rations  de  composition  physique  et  chimique  de  l’air  ambiant, 
dans  la  présence  d’un  acide  ou  d’un  alcali  sui  generis,  dans 
l’action  toxique  de  particules  telluriques,  cuivreuses,  arséni- 
cales  ou  autres,  s’exhalant  des  entrailles  de  la  terre  ou  des 
bouches  des  volcans,  pour  se  répandre  dans  l’air  et  lui  impri¬ 
mer  des  qualités  toxiques.  Vainement,  dis-je,  l’on  a  cru  pou¬ 
voir  attribuer  le  choléra  à  l’existence  de  corpuscules,  de  semina 
ou  d’animalcules  venimeux  répandus  dans  l’atmosphère,  par 
suite  de  décompositions  organiques  ou  de  dégénérations  spon¬ 
tanées;  et,  comme  variante  de  celte  dernière  théorie,  quelques- 
uns  ont  aussi  pensé  que  la  véritable,  la  seule  cause  du  cholére 
était  la  présence  et  la  fluctuation,  dans  l’atmosphère,  de  cou- 
rans,  de  nuages,  de  tourbillons  cholériques,  sorte  de  mondes 
animés,  mais  invisibles,  procédant  des  foyers  primitifs  de  l’épi- 
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«ommalro.  -  Que  fera-t-on  de  l’hôpital  des  Cliniques?  —  Projet  d’agrandisse¬ 
ment  de  la  Faculté.  —  Réinstitulion  de  la  chaire  de  pharmacologie.  —  M.  Sou- 
beiran.  —  Chaires  nouvelles.  —  Démolition  et  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu. 
—  Le  prix  Nadaud.  —  Embarras  et  difficultés.—  Moyens  d’en  sortir.—  La  rentrée 
de  la  Faculté.  —  Conséquences  de  l’exonération  du  baccalauréat  ès-lettres. 

Nous  avons  dit,  quelque  part  dans  ce  journal,  que  le  projet  de  trans¬ 
former  rhôpital  des  Cliniques  en  établissement  auxiliaire  de  la  Faculté 
de  médecine,  était  .i  peu  près  abandonné.  Étions-nous  dans  l’erreur? 
Un  de  nos  plus  respectables  journaux,  si  nous  nous  en  tenions  à  une  de 
ses  pages,  nous  ferait  dire  oui,  s’il  ne  nous  donnait  en  même  temps,  et 
à  la  page  suivante,  d’excellentes  raisons  pour  dire  non. 

11  raconle,  en  effet,  et  en  très  bons  termes,  le  procès  fait  h  l’hôpital 
des  Cliniques,  et  la  condamnation  qui  s’en  est  suivie  ;  cet  hôpital  est 
incommode  et  malsain,  il  ne  remplit  aucune  des  conditions  nécessaires 
à  un  établissement  nosocomial  ;  il  doit  être  abandonné,  c’est  convenu.  Le 
service  des  cliniques  chirurgicale  et  d’accouchemens  doit  être  transféré 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  approuvé.  Mais  que  fera-t-on  de  ce  bâtiment  ainsi  veuf 
de  toute  destination  hospitalière  ?  Le  respectable  jonrnal  dont  nous  par¬ 
lons  n’hésite  pas  à  répondre  ; 

«  Le  bâtiment  des  Cliniques  sera  donc,  comme  nous  l’avons  dit  il  y 
»  a  quelques  mois,  disponible  dans  un  avenir  qu’on  ne  peut  pas  regar- 
»  der  comme  bien  lointain,  et  pourra  satisfaire  aux  exigences  d’agran- 
»  dissement  de  la  Faculté.  » 

Eh  bien  !  c’est  de  celte  dernière  partie  de  la  prédiction  que  je  me 
permets  de  douter  un  peu.  Et  pourquoi  ?  C’est  que  notre  honorable 
confrère  s’empresse  d’ajouter  : 

U  Mais  un  projet  plus  hardi  et  plus  heureux  a  remplacé  celui  (ju* 
»  nous  semblait  déjà  un  progrès  digne  du  meilleur  accueil.  »  Je  pour¬ 
rais  à  la  rigueur  m’en  tenir  là.  Nous  avions  dit  que  le  projet  primitif 
avait  été  indéfiniment  ajourné:  noire  confrère  assure  que  ce  projet  a 


été  remplacé  par  un  autre  ;  il  ne  nous  donne  donc  que  trop  raison,  et 
c’est  à  lui  de  concilier  ce  qu’il  vient  de  dire  là  avec  ce  qu’il  disait  un 
peu  plus  haut  :  «  Ce  bâtiment  pourra  satisfaire  aux  exigences  d’agran¬ 
dissement  de  la  Faculté.  » 

Non,  ce  bâtiment  n’aura  pas  cette  destination,  c’est  mon  espoir  ;  et 
c’est  vous,  honorable  confrère,  qui  le  faites  naître.  «  Il  s’agirait,  dites- 
»  vous,  en  effet,  d’agrandir  l’École  elle-même,  en  étendant  son  périmè- 
»  tre  jusqu’aux  rues  voisines,  dont  la  séparent  quelques  maisons  de 
»  peu  d’importance  ;  les  musées,  la  bibliothèque,  les  collections  de  tout 
»  genre,  les  amphithéâtres  pour  l’enseignement  officiel  et  pour  l’ensei- 
»  gnemeni  libre,  se  trouveraient  réunis  dans  la  même  enceinte.  En 
»  même  temps  que  la  Faculté  y  gagnerait  un  local  digne  d’elle  et  de 
»  renseignement,  le  quartier  en  retirerait  d’incomparables  avantages  : 
»  des  ruelles  étroites  deviendraient  de  larges  mes  ;  l’air,  la  lumière, 
»  circuleraient  partout.  Ainsi  se  trouverait  complétée  la  pensée  qui  a 
»  présidé  au  percement  de  la  rue  des  Écoles.  » 

J’applaudis  et  je  crie  :  Bravo!  Une  toute  petite  restriction,  néan¬ 
moins.  Je  ne  voudrais  pas  loger  l’enseignement  libre  sous  le  même  toit 
que  l’enseignement  officiel.  Cette  cohabitation  me  paraîtrait  dangereuse 
ou  pour  l’un  ou  pour  l’autre.  Voyez-vous,  par  exe  mple,  l’enseignement 
officieux  suivi,  couru,  encombré,  tandis  qu’à  la  porte  à  côté,  l’officiel, 
triste,  abandonné,  désert,  attendrait  vainement  d’ingrats  et  d’inconstans 
disciples  ?  Il  y  a  manière  d’arranger  les  choses.  Laissons  la  Faculté  chez 
elle,  dans  toute  sa  dignité  et  sans  voisinage  périlleux  ou  incommode.  Ce 
bâtiment  des  cliniques,  dont  nous  ne  savons  pins  que  faire,  grâce  à 
votre  projet,  donnoiis-le  à  l’enseignement  officieux.  —  J’aime  mieux 
l’appeler  ainsi  qu’enseignement  libre.  Je  suis  un  partisan  très  modéré 
de  la  liberté  d’enseignement  en  fait  de  médecine,  et  quand  il  s’agit  d’une 
chose  aussi  grave  que  de  la  santé  et  de  la  vie  des  hommes,  jadmets 
volontiers  une  certaine  surveillance  et  une  sorte  de  tutelle.  —  A  la  place 
de  ces  cages  étroites  et  incommodes  où  l’enseignement  officieux  est 
obligé  dq  s’abriter  aujourd’hui ,  accordons-lni  les  amphithéâtres  plus 
décens  où  M.  P.  Dubois  etM.  Nélaion  dispensent  leur  savante  clinique, 
et  le  reste  du  bâtiment,  accordons-le  généreusement  aux  prosecteurs  et 


aux  aides  d’anatomie  de  la  Faculté,  ouvrons-le  aux  expériences  de  phy¬ 
siologie,  aux  manipulations  chimiques,  et  faisons-en  aussi  les  honneurs 
à  quelques  Sociétés  médicales,  qui  reçoivent  depuis  longtemps  l’hospi¬ 
talité  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  choses  ainsi  arrangées  à  l’extérieur,  pénétrons  dans  l’intérieur  de 
la  Faculté.  Elle  est  en  train  de  se  donner  un  professeur  nouveau.  Ce  ne 
sera  pas  un  professeur  de  chimie  :  on  a  trouvé  qu’une  seule  chaire  pour 
cette  science,  c’était  bien  suffisant,  et  M.  le  professeur  Wurtz  portera  le 
double  fardeau  des  successions  de  M.  Dumas  et  d’Orfila.  On  revient 
donc  h  l’ancien  ordre  de  choses,  et  l’on  réinstitue  la  chaire  de  pharma¬ 
cologie,  dont  le  titulaire  sera  chargé  d’enseigner  aussi  la  toxicologie.  Il 
paraît  que  ce  petit  arrangement  accomode  tout  le  monde ,  ce  dont  je 
suis,  ma  foi,  fort  aise.  Le  candidat  qui,  en  ce  moment,  paraît  avoir  le 
plus  de  chances  pour  être  présenté  par  la  Faculté,  est  M.  Soubeiran, 
qui,  à  tout  événement,  est  allé  conquérir  le  bonnet  doctoral  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  La  Faculté  de  Paris  ferait  en  M.  Soubeiran 
une  acquisition  précieuse.  Le  savant  directeur  de  la  pharmacie  centrale 
n’est  pas  seulement  un  habile  pharmacologiste,  il  sait  de  plus  enseigner, 
et  le  souvenir  que  j’ai  conservé  de  son  enseignement  officieux,  qu’il  dis¬ 
pensait  avec  un  grand  succès,  il  y  a  bien  des  années,  hélas  !  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  Vauquelin,  me  fait  prédire  que  la  Faculté  posséderait  en 
lui  un  de  ses  professeurs  les  plus  distingués. 

Que  la  Faculté  ne  s’arrête  pas  en  si  beau  chemin  ;  si  elle  est  privée 
du  droit  d’initiative,  elle  peut  toujours  faire  entendre  des  vœux  et  en 
pourrait-elle  former  de  plus  utiles  que  ceux  qui  auraient  pour  but  de 
compléter  son  enseignement  par  la  création  de  quelques  chaires  nou¬ 
velles  ?  Mais  c’est  un  sujet  que  je  ne  veux  pas  traiter  incidemment,  et 
sur  lequel  j’aurai  très  prochainement  à  revenir. 

Si  l’hôpital  des  Cliniques  est  supprimé ,  si  le  service  chirurgical  et 
d’accouchemens  qui  s’y  fait  maintenant  est  transporté  à  l’Hôtel-Dieu, 
l’Hôtel-Dieu  actuel  devra  subir  de  grandes  modifications.  Si  grandes,  en 
effet,  que  ce  vaste  et  vieil  asile  disparaîtrait.  Lïdée,  que  nous  croyons 
appartenir  à  M,  Davenne,  et  que  M.  Berger ,  l’ex-préfet  de  la  Seine, 
avait  constamment  combattue,  cette  idée  paraît  avoir  décidément  pré- 


démie  et  s’élevant  dans  les  plus  hautes  régions  de  l’atmosphère, 
pour  y  subir  tous  les  mouvemens,  toutes  les  oscillations  que 
les  vents  peuvent  leur  imprimer  vers  telles  régions  ou  telles 
localités  qu’ils  atteignent. 

D’autres  enfin,  et  c’est  peut-être  le  plus  grand  nombre, 
parce  qu’ici  la  théorie  se  trouvait  facile  et  toute  faite  pour  la 
commodité  de  tous;  d’autres,  dis-je,  se  sont  bornés  à  accu¬ 
ser  avec  plus  ou  moins  de  confiance,  les  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques,  les  variations  de  température,  les  degrés  d’intensité 
de  chaleur  ou  de  froid,  de  sécheresse  ou  d’humidité,  etc. 

De  toutes  ces, causes,  il  faut  bien  le  dire,  aucune  n’a  pu, 
jusqu’à  ce  jour,  supporter  l’épreuve  d’un  examen  sérieux,  pas 
plus  celle  de  l’expérimentation  que  celle  du  raisonnement. 
Ainsi,  ni  la  physique,  ni  la  chimie,  ni  l’eudioméirie,  ni  la 
microscopie,  quel  que  soit  le  degré  de  perfection  de  leurs  ins- 
trumens,  quelle  que  soit  l’active  persévérance  des  expérimen¬ 
tateurs,  ne  nous  ont  encore  rien  appris  sur.  la  composition 
accidentelle  de  l’air  épidémique;  et  il  est  difficile  d’espérer  du 
temps  d’autres  résultats  plus  satisfaisans,  que  ceux  purement 
négatifs  auxquels  sont  arrivés  MM.  Thénard,  Gay-Lussac, 
Luskowski  et  autres  savans  français  et  étrangers,  qui  se  sont 
livrés  à  ce  genre  de  recherches. 

L’éleetrométrie,  malgré  toutes  les  prétentions  de  MM.  Mont- 
ferrier  et  Andraud,  n’a  pas  été  plus  heureuse  ;  car  si  elle  a  pu 
nous  donner  la  mesure  d’un  état  atmosphérique  plus  ou  moins 
favorable  à  l’exercice  de  la  propriété  épidémique  du  choléra 
dans  certains  lieux  et  sur  certaines  personnes  ;  si  elle  a  pu 
nous  montrer  quelque  connexité  de  cause  et  d’effet  entre  la 
diminution  du  fluide  électrique  répandu  dans  l’air  et  le  degré 
d’intensité  de  l’épidémie  ;  si  elle  a  pu  aussi  nous  signaler  la 
coïncidence  d’activité  du  fléau  avec  l’état  électrique  des  corps 
vivans,  avec  l’impuissance  des  aimans  et  la  déviation  des 
aiguilles  aimantées,  avec  les  orages  et  les  aurores  boréales, 
elle  ne  pouvait  nous  prouver  ainsi  que  la  cause  essentielle, 
intime  ou  directe  du  choléra,  est  nécessairement  liée  à  la  con¬ 
dition  actuelle  de  l’électricité  atmosphérique. 

Toutes  les  variations  barométriques,  hygrométriques,  ther¬ 
mométriques  de  l’air,  ne  pouvaient  pas  plus  nous  rendre  raison 
de  l’étiologie  d’une  maladie,  qui  s’est  montrée  à  peu  près  dans 
tous  les  climats,  dans  toutes  les  saisons  et  sous  toutes  les  tem¬ 
pératures;  qui, à  parties  régions  polaires,  a  presque  atteint 
toutes  les  latitudes  et  jusqu’aux  deux  extrémités  des  longitudes 
orientale  et  occidentale  du  globe.  Et  s’il  est  vrai  qu’on  ait  vu 
fréquemment  le  choléra  subir  l’effet  d’une  pression  barométri¬ 
que,  ralentir  sa  marche,  suspendre  même  ses  ravages  aux 
approches  de  l’hiver,  et  pendant  les  temps  froids  ;  s’il  est 
vrai  que  son  invasion  ait  été  bien  souvent  marquée  par  des 
météores  aqueux,  par  des  brouillards  de  diverses  couleurs,  il 
n’était  guère  permis  pour  cela  de  rapporter  à  de  pareilles 
influences  la  véritable  étiologie  du  choléra. 

La  seule  induction  à  tirer  de  ces  derniers  faits,  c’est  que 
l’état  actuel  ou  accidentel  de  l’atmosphère  peut  bien  exercer 
sa  part  d’action  sur  le  degré  d’intensité  du  choléra,  comme  il 
en  exerce  nécessairement  sur  toutes  le?  épidémies,  comme  il 
en  exerce  sur  tous  les  corps  vivans  dans  les  états  physiologi¬ 
que  et  pathologique;  mais  il  ne  constitue  certainement  pas 
à  lui  seul  toute  la  puissance  étiologique,  toute  la  propriété 
épidémique  du  choléra. 

Tontes  les  révélations  que  la  microscopie  nous  avait  annon¬ 
cées  sur  la  cause  de  l’épidémie,  toutes  les  promesses  qu’elle 
avait  faites  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique,  à  l’occasion  d’une 


valu  ;  si  je  suis  bien  renseigné,  une  volonté  souveraine  se  serait  éner¬ 
giquement  prononcée,  et  déjà  l’architecte,  M.  Gilbert,  serait  à  l’œuvre 
pour  dresser  ses  plans,  grosse  et  énorme  besogne,  qui  exigerait,  dit-on, 
une  dépense  de  huit  millions. 

Tout  en  quittant  sa  place  actuelle,  l’Hôtel-Dieu  ne  quitterait  pas  le 
voisinage  de  Notre-Dame;  seulement,  au  lieu  de  se  trouver  au  sud,  il 
irait  se  placer  à  l’est  et  au  nord  de  la  vieille  cathédrale.  11  s’élèverait 
dans  ce  magnifique  espace  que  termine  au  nord  et  h  l’est,  la  Seine  ;  au 
raidi,  Notre-Dame  ;  à  l’ouest,  la  rue  d’Arcole, 

Outre  que  ce  projet  ne  rompt  aucune  tradition,  qu’il  laisse  l’Hôtel- 
Dieu  au  centre  pour  ainsi  dire  de  ce  vieux  Paris  habité  par  la  popula¬ 
tion  qui  a  le  plus  souvent  recours  aux  secours  nosocomiaux,  qu’il  replace 
sous  l’aile  de  Notre-Dame  —  expression  du  chef  de  l’État  -—  cet  asile 
des  souffrances,  fondé  par  un  saint  évêque,  les  développemens  qu* 
pourront  lui  être  donnés  permettront,  assure-t-on,  d’y  annexer  un  ser¬ 
vice  nosocomial  des  femmes  en  couches,  qui  fera  cesser  cet  état  d’infé¬ 
riorité  où  Paris  est  placé  à  cet  égard,,  relativement  à  d’autres  pays.  La 
démolition  de  l’Hôiel-Dieu  actuel  ne  peut  laisser  d’ailleurs  aucun  regret. 
Comme  monument,  il  est  affreux  ;  comme  établissement  nosocomial,  il 
pèche  par  des  conditions  essentielles  :  il  n’a  ni  cours,  ni  promenoirs; 
enfin,  raison  suprême,  une  grande  partie  de  ses  bâtimens  tombe  en 
ruines. 

L’administration  si  éclairée  de  l’assistance  publique,  qui  a  donné  les 
programmes  de  cette  vaste  entreprise,  l’habile  architecte  qui  est  chargé 
de  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu,  ont  certainement  prévu  un  incon¬ 
vénient  de  remplacement  choisi,  et  ils  sauront  s’y  soustraire,  c’est  celui 
qui  résulte  de  l’ombre  immense  que  l’immense  monument  de  Notre- 
Dame  pourra  projeter  sur  une  partie  des  bâtimens  nouveaux.  Il  y  a  là 
des  éludes  d’orientation  à  faire,  des  distributions  intérieures  à  ména¬ 
ger  convenablement,  mais  tout  cela  est  en  très  bonnes  mains,  et  ce 
n’est  pas  mon  affaire. 

Ce  qui  me  regarde  d’avantage  c’est  de  m’étonner  des  difficultés  et 
des  embarras  dans  lesquels  l’Académie  de  médecine  s’empêtre  de  plus 
en  plus  à  l’occasion  du  prix  Nadaud.  A  chaque  séance  surgit  quelque 
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■  prétendue  découverte  d’animalcules  septiques  aperçus  dans 
l’air  épidémique,  ainsi  .que  dans  les  produits  de  sécrétion  mor¬ 
bide,  ne  devaient  pas  être  mieux  fbndées  liî  plus  durables  ; 
car  on  sait  déjà  qu’il  a  suffi  du  plus  simple  contrôle  de  l’ob¬ 
servation  pour  désillusionner  les  esprits  les  plus  crédules , 
pour  faire  rentrer  dans  le  néant  ce  nouveau  monde  corpuscu¬ 
laire  ou  atomistique  ;  et  si  quelque  chose  devait  nous  sur¬ 
prendre  à  ce  sujet,  c’est  de  voir  la  plume  habile  d’un  savant 
collègue,  d’un  vieil  ami,  édifier  cette  théorie  avec  l’art  et  le 
talent  de  style  qui  le  distingue,  pour  faire  revivre  les  animal¬ 
cules  cholérifères  de  MM.  Brittan  et  Swaignes;  pour  venir 
nous  proposer,  de  la  meilleure  foi  du  monde,  de  les  attaquer 
directement  par  le  poison,  comme  le  seul  moyen  de  nous  sau¬ 
ver  nous-mêmes  de  leur  puissance  septique,  et  de  nous  arra¬ 
cher  à  leur  action  meurtrière. 

Quel  que  soit  aussi  le  degré  d’influence  des  efflqves  maré¬ 
cageuses  sur  le  développement  et  la  gravité  de  l’épidémie, 
nous  n’avons  plus  besoin  de  faire  remarquer  qu’elles  n’ont  pu 
constituer  la  cause  essentielle  ou  spécifique  du  choléra.  Nulle 
part,  en  effet,  les  marais  des  campagnes,  non  plus  que  les 
égouts  des  villes,  ne  datent  d’hier;  et  nulle  part,  ils  n’ont  pu 
prendre  plus  d’activité  délétère  depuis  le  développement  uni¬ 
versel  des  progrès  de  la  civilisation  et  de  l’hygiène.  Or,  tout 
le  monde  sait  que  le  choléra  n’a  pas  toujours  excepté  les 
régions  les  plus  saines,  qu’il  s’y  est  plus  d’une  fois  installé 
tout  aussi  librement  que  dans  les  régions  marécageuses  et 
infectes. 

On  ne  peut  donc  attribuer  aux  influences  paludéennes 
qu’une  action  bien  secondaire ,  sinon  incontestable ,  dans 
l’exercice  de  la  propriété  épidémique  du  choléra. 

-  Le  miasme  du  Gange  lui-même,  et  ici,  j’en  demande  bien 
pardon  à  ses  nombreux  et  à  ses  plus  fervens  adeptes  ;  le 
miasme  du  Gange,  dont  on  a  personnifié  l’existence  sous  ce 
titre  métaphorique  de  fléau  indien,  n’est  peut-être  ipas  non 
plus  à  l’abri  de  toute  objection,  et  la  première,  il  faut  le  dire, 
c’est  qu’il  n’a  pas  toujours  justifié  son  origine  ;  car,  plus 
d’une  fois,  on  l’a  vu  éclater  comme  la  foudre  à  d’immenses  dis¬ 
tances  du  Bengale,  comme  pour  répudier  sa  naissance,  et  s’il 
n’est  pas  indispensable  de  le  voir,  de  le  toucher,  pour  admettre 
sa  présence  là  où  s’exercent  ses  ravages,  il  était  au  moins  né¬ 
cessaire  de  suivre  la  trace  de  ses  premiers  pas,  l’ordre  de  filia¬ 
tion  de  ses  actes  étiologiques ,  pour  constater  son  identité 
individuelle. 

N’est-il  pas  permis  aussi  de  demander  à  ceux  qui  ne  veulent 
reconnaître  au  choléra  d’autre  cause  que  le  miasme  indien, 
pourquoi  ce  miasme  s’est  confiné  exclusivement  dans  l’Inde 
pendant  des  siècles,  sans  en  sortir.  Pourquoi,  après  des  siè¬ 
cles  d’attente,  il  lui  a  fallu  encore  un  si  grand  nombre  d’an¬ 
nées  pour  nous  arriver,  comme  on  le  dit,  sur  les  ailes  du  vent 
ou  dans  des  hardes  ou  colis  de  voyageurs,  quand  il  pouvait  si 
facilement,  par  les  mêmes  voies,  franchir  le  monde  en  quel¬ 
ques  semaines  ou  même  en  quelques  heures,  car  il  y  avait 
aussi  des  vents  et  des  voyageurs,  des  hardes  et  des  colis,  avant 
1849,  avant  1832,  même  avant  1816,  pour  transporter  le  fléau 
en  Europe,  si  tels  devaient  être  ses  seuls  véhicules  ou  instru- 
mens  de  transmission.  Mais  ce  qui  ne  se  conçoit  guère  plus 
facilement  dans  ce  mode  de  propagation  du  miasme  indien, 
c’est  de  voir,  ainsi  que  d’autres  l’ont  si  justement  fait  remar¬ 
quer,  sa  diffusion  infinie  dans  les  hautes  régions  atmosphéri¬ 
ques,  accroître  son  activité  meurtrière,  résister  par  consé¬ 
quent  aux  mille  causes  d’atténuation,  de  neutralisation  et  de 


incident  nouveau  qui  lui  prépare  toute  sorte  de  tribulations.  Un  con¬ 
current  pour  ce  prix,  confrère  très  honorable  et  compétiteur  sérieux, 
m’a  fait  l’honneur  de  me  demander  conseil  sur  ce  qu’il  avait  à  faire  en 
présence  des  tergiversations  et  des  déjugemens  de  l’Académie.  Il  voulait 
se  retirer  du  concours  en  motivant  cet  acte  qu’il  considérait  comme  un 
devoir  de  dignité  personnelle.  J’ai  été  assez  heureux  pour  le  dissuader 
de  prendre  ce  parti.  11  est  certain  que  l’Académie  n’a  pas  très  bien  com¬ 
pris  la  portée  de  son  dernier  vote  par  lequel  elle  a  prorogé  la  durée  du 
concours.  Il  y  a  là  des  irrégularités  en  si  grand  nombre  qu’il  paraît 
difficile  de  donner  satisfaction  à  toutes  les  réclametions  qui  pourront 
surgir.  11  n’y  aurait  peut-être  qu’une  manière  de  sortir  de  là,  et  encore 
elle  n’obvierait  pas  à  tous  les  inconvéniens  :  Ce  serait  de  permettre  aux 
compétiteurs  qui  voudraient  user  de  celte  liberté,  de  reprendre  leur 
travail  pour  le  modifier  ou  y  ajouter  comme  ils  l’entendraient.  On  réta¬ 
blirait  ainsi,  jusqu’à  un  certain  point,  l’égalité  des  conditions  entre  ceux 
qui  se  sont  soumis  aux  prescriptions  de  l’Académie,  quant  au  délai,  et 
ceux  dont  les  mémoires  ont  été  admis  après  le  délai  fixé. 

Pour  engager  l’Académie  dans  la  voie  de  la  prorogation  du  concours, 
M.  le  secrétaire  perpétuel  a  fait  une  assimilationqui,je  lui  en  demande 
pardon,  ne  me  paraît  pas  très  juste.  Pour  le  prix  Itard,  a-t-il  dit,  le 
concours  est  toujours  ouvert.  Oui,  sans  doute,  mais  à  l’obtention  du 
prix  Itard  est  attachée  une  condition  essentielle,  c’est  que  l’ouvrage 
couronné  aura  éié  publié  depuis  un  temps  déterminé.  Il  y  a  mieux, 
c’est  que  l’Académie  aurait  très  bien  le  droit  de  ne  couronner  aucun 
des  ouvrages  présentés,  et  de  décerner  le  prix  à  un  ouvrage  qui  n’au¬ 
rait  pas  été  présenté  au  concours.  Il  n’y  a  donc  rien  de  semblable  dans 
les  deux  situations,  et  je  m’étonne  que  cette  dissemblance  n’ait  pas 
frappé  l’esprit  ordinairement  si  perspicace  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Mais  voici  venir  les  solennités  scolaires  et  académiques;  c’est  lundi 
prochain,  à  une  heure ,  que  la  Faculté  de  médecine  fera  sa  rentrée 
solennelle.  J’ai  déjà  annoncé  que  le  discours  d’ouverture  sera  prononcé 
par  M.  Bouchardat,  qui  fera  l’éloge  de  M.  Hippolyte  Royer-Collard  et 
de  M.  Richard. 

On  dit  que  l’exonération  du  baccalauréat  ès-lettres  porte  tléjà  ses 


destruction  qu’il  doit  nécessairement  rencontrer  dans  tous  les 
milieux  qu’il  traverse  ;  c’est  de  le  voir  s’y  multiplier ,  s’y  repro¬ 
duire  partout  jusque  dans  l'acte  de  combustion  pulmonaire, 
d’où  il  sort  impunément  avec  ses  innombrables  générations, 
ou  produits  animés,  vivans,  invulnérables,  incombustibles 
et  toujours  prêts  à  foudroyer  de  leur  plus  simple  contact, 
les  populations  qu’ils  atteignent.  Disons-le  franchement,  le 
miasme  indien  ne  nous  paraît  encore  qu’une  abstraction  de 
l’esprit  ou  qu’une  bonne  hypothèse  sur  laquelle  l’imagination 
a  pu  édifier  d’ingénieuses  fictions,  des  théories  plus  ou  moins 
spécieuses,  mais  nullement  propres  à  éclairer  la  véritable 
origine  ou  la  cause  intime  du  choléra. 

Faut-il  encore  rappeler  ici  toutes  ces  préventions  aveugles 
qui  ont  si  souvent  et  si  gratuitement  accusé  certaines  quantités 
occultes  des  alimens  et  des  boissons  ;  qui  nous  avaient  inter¬ 
dit  un  si  grand  nombre  de  préparations  culinaires,  qui  proscri¬ 
vaient  sans  pitié  toutes  les  diverses  sortes  de  légumes,  et  qui 
n’auraient  pas  fait  grâce,  même  à  la  plus  douce  saveur  d’un 
fruit.  Et  oserais-je  dire,  si  le  fait  n’eût  été  porté  à  cette  tri¬ 
bune,  qu’il  n’est  pas  jusqu’aux  émanations  odorantes  des 
fleurs,  jusqu’à  l’odeur  d’une  rose  ou  d’un  œillet,  qui  n’ait  été 
mis  en  suspicion  de  cause  du  choléra  là  où  le  fléau  était  venu 
s’asseoir  inopinément  au  milieu  de  leurs  parfums. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE. 


CONSIDËKATIONS  SDK  LES  EADX  MINÉBALES  AZOTIGO-SALINES  DEL 
HIGADO  (ARAGON). 

Par  M.  le  tl'  B.  de  Larroque  père,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ) 

»  L’eau  désignée  sous  le  nom  del  Higado  (1),  a,  comme  l’azote  dont 
elle  estsaturée,  la  propriété  médicale  de  déprimer  la  vitalité,  de  dimi¬ 
nuer  l'irritation  morbide  dés  organes,  propriété  à  laquelle,  sans 
doute,  contribue  aussi  la  température  dont  elle  jouit.  Ses  effets  physio¬ 
logiques  ne  sont  pas  sensibles.  Uniquement  dans  les  premiers  jours  où 
l’on  en  fait  usage,  ou  quand  on  la  boit  en  grande  quantité,  les  malades 
éprouvent  une  pesanteur  et  de  la  tension  dans  l’estomac. 

»  Les  effets  thérapeutiques  sont  très  notables.  L’eau  augmente  consi¬ 
dérablement  l’action  sécrétoire  des  reins,  sans  les  exciter  d’une  manière 
appréciable.  Quelquefois,  elle  provoque  la  sueur,  et  en  général  elle 
détermine  la  constipation  :  Après  quelques  jours,  les  malades  se  sen¬ 
tent  languissans  et  peu  disposés  à  l'exercice.  Ils  éprouvent  un  genre 
de  débilité  agréable.  Après  cet  état  qui,  en  général,  est  de  courte 
durée,  les  phénomènes  ressentis  se  modèrent,  les  fonctions  se  régu¬ 
larisent,  la  toux  diminue  et  s'adoucit,  Cexpectoration  devient 
facile,  les  crachats  acquièrent  des  caractères  meilleurs ,  l'appétit 
se  développe  et  on  observe  une  remarquable  restauration  des 
forces. 

»  Employée  avec  opportunité ,  l’eau  produit  la  cure  de  la  phthisie 
commençante,  si  les  tubercules  sont  peu  nombreux-,  au  moins  elle 
suspend  et  fait  rétrograder  la  marche  d’une  si  cruelle  maladie;  et, 
dans  un  très  grand  nombre  de  circonstances,  la  dégénérescence 
tuberculeuse  est  évitée,  en  obtenant  la  guérison  de  diverses  affec¬ 
tions  chroniques  des  organes  pectoraux  qui  la  font  naître. 

»  Administrée  convenablement ,  elle  cause  de  merveilleux  résultats 
dans  les  irritations  hémorrhagiques  des  membranes  muqueuses,(telles  que 
les  hémoptysies,  les  hématémèses,  les  métrorrhagies,  les  disménor* 
rhées  (appelées  vulgairement;  sang  de  la  bouche  ou  flux  de  sang  des 
poumons,  vomissement  de  sang,  flux  de  sang  de  la  matrice,  menstruation 


(1)  J’ignüre  sites  faits  cités  à  la  fin  du  mémoire  de  M.  Herrera  démontrent  ces 
assertions.  Nous  verrons. 


fruits,  et  que  le  nombre  des  élèves  en  médecine  sera  beaucoup  p/us 
considérable  cette  année  que  les  années  précédentes.  C’est  un  résultat 
dont  on  ne  peut,  en  vérité,  se  réjouir. 

Amédée  Latoür. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  choléra  continue  à  faire  des  progrès 
en  Angleterre  et  à  Londres  principalement.  Dans  la  dernière  .semaine, 
le  chiffre  des  décès  cholériques  s’est  élevé,  dans  cette  ville,  à  96.  Nous 
voici  bien  loin,  comme  on  voit,  du  premier  chiffre  de  ia  mortalité  cho¬ 
lérique  au  commencement  de  septembre,  qui  n’était  que  de  16  ;  et  mal¬ 
heureusement,  cette  progression  graduelle  et  incessante  ne  laisse  que 
bien  peu  d’espérances  de  voir  la  maladie  s’arrêter  dans  sa  marche  et 
disparaître  d’ici  h  peu  de  temps,  d’autant  plus  que  les  cas  isolés  se  mul¬ 
tiplient  sur  différens  points  de  l’Angleterre  et  de  l’Écosse,  La  mortalité 
paraît  toujours  plus  forte  dans  les  districts  méridionaux  de  Londres,  52 
décès  sur  96. 

A  Newcastle  la  maladie  est  à  peu  près  éteinte,  et  l’on  peut  mesurer 
aujourd’hui  les  ravages  exercés  par  la  maladie,  quand  on  saura  que,  dans 
une  seule  semaine,  le  chiffre  des  malades  s’est  élevé  à  4,288,  et  celui  des 
décès  à  429.  Du  reste,  l’épidémie  de  Newcastle  nous  fournit,  comme 
les  épidémies  antérieures,  la  preuve  de  la  gravité  excessive  de  la  maladie 
au  commencement  de  l’épidémie,  et  de  sa  bénignité  comparative  à  ine- 
sure  que  l’épidémie  touche  à  sa  tin.  Dans  la  première  semaine,  la 
mortalité  a  été  de  1  sur  10;  dans  la  deuxième,  de  1  sur  19.5;  dans  la 
troisième  et  la  quatrième,  de  1  sur  30  ou  32  et  dans  la  cinquième,  de 
1  sur  52,7.  C’est  là  sans  doute  la  clef  du  succès  de  tant  de  médications 
à  la  fin  des  épidémies  cholériques. 

COURS  PUBLIC  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. -— 
M.  le  d' Aran,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  9  novembre,  à  7  heures  du 
soir,  dans  l’amphithâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure, 


difficile)  (1)  ;  dans  les  phthîsies  tuberculeuses  et  laryngées,  qui  toujours 
se  joignent  h  elles  au  commencement  et  avant  qu’on  ait  constaté  la 
destruction  des  tissus;  dans  les  irritations  chroniques  de  toutes  les 
membranes  muqueuses,  catarrhes  pulmonaires,  pneumonies  ou  puU 
monies,  gastrites  ou  irritations  de  l’estomac],  colites  ou  diarrhées 
chroniques;  cystites  ou  catarrhes  de  la  vessie  tirinaire.  Dans  les 
névroses  des  mêmes  membranes,  asthmes  essentiels,  pirosis  ou  fer 
chaud  de  l’estomac  ,  cardialgies  ou  douleurs  nerveuses  ;  dans  les 
gastrodinies,  coliques  de  l’estomac  et  coliques  nerveuses  ;  dans  les 
obstructions  des  viscères  abdominaux,  ou  affection  chronique  du  foie,  de 
de  la  rate  et  des  reins  (hepatitis,  splenitis,  nefritis  chronicas), dans  diffé¬ 
rentes  maladies  symptomatiques  dépendantes  d’elles ,  comme  l’ictère , 
l’hépatalgie ,  l’hypochondrie  et  dans  l’hystérisme  et  quelques  autres 
névroses  des  organes  génitaux  de  la  femme ,  en  faveur  de  laquelle  on 
préconise  les  eaux  contre  la  stérilité.  Il  conste ,  de  plus ,  des  observa¬ 
tions  faites  par  MM.  Campo ,  Belio ,  Sierra  et  autres ,  qu’avec  ces  eaux 
on  a  obtenu  la  dissolution  et  l’expulsion  de  quelques  calculs  et  la  guéri¬ 
son  radicale  d’une  phthisie  tuberculeuse  et  d’une  autre  mésentérique. 

Mode  d’administration.—  «  Jusqu’à  présent  on  avait  usé  seulement 
de  l’eau  det  Higado  en  boissons.  J’ai  été  le  premier  à  conseiller  à  beau¬ 
coup  d’individus  malades  de  la  poitrine,  de  respirer  pendant  longtemps 
les  effluves  gazeux  qui  s’échappent  continuellement  et  abondamment  du 
lieu  de  leur  naissance.  Les  cellules  aériennes  des  poumons  étant  un  lieu 
où  l’absorption  se  fait  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  convaincu,  d’ailleurs, 
que  le  grand  trajet  que  doivent  faire  les  médicamens  introduits  dans 
l’estomac  les  convertit  presque  toujours  en  secours  inutiles  (2) ,  j’ai  cru 
qu’il  était  d’une  grande  utilité,  et  l’expérience  me  l’a  conflrmé,  de  faire 
l’application  directe  du  gaz  azote  aux  organes  affectés.  Les  malades 
placés  dans  le  bâtiment  qui  couvre  la  source  del  Higado,  privés  en  partie 
d’une  certaine  portion  d’oxygène  qui  produit  de  graves  dommages  dans 
les  irritations  des  organes  respiratoires,  et  introduisent  dans  l’acte  de  la 
respiration,  et  avec  l’eau  qu’on  boit,  une  grande  quantité  de  ce  gaz,  ils 
observent,  après  quelque  temps,  une  notable  diminution  de  i’activité 
avec  laquelle  s’exécutaient  les  fonctions  de  la  cavité  pectorale,  de  l’irri¬ 
tabilité  des  organes ,  de  la  fréquence  du  pouls  et  enfin  de  la  chaleur 
vitale.  Dans  le  traitement  des  hémoptysies,  de  la  phtisie  pulmonaire  et 
laryngienne,  des  asthmes  ou  des  catarrhes  chroniques ,  j’ai  usé  avec 
le  plus  grand  succès  de  celte  eau  azotico-saline  en  boissons,  et  en  fai¬ 
sant  respirer  pendant  longtemps  leurs  émanations  gazeuses  tout  près  de 
la  source  même. 

»  J’ai  ordonné  quelquefois,  quoique  avec  une  grande  circonspection, 
les  demi-bains  dans  l’eau  de  los  Herpes  (des  dartres)  ou  del  Estomago 
(de  l’estomac)  plus  ou  moins  chaudes,  selon  l’état  de  susceptibilité  des 
malades,  dans  le  but  de  diminuer  l’oppression  de  poitrine  et  la  toux  qui 
accompagnent  ces  maladies.  Et  afin  de  produire  une  révulsion  à  la  peau, 
j’ai  prescrit  les  bains  généraux  à  une  température  convenable  ,  dans  la 
même  eau  de  los  Herpes  et  mieux  encore  dans  celle  del  Estomago , 
dans  quelques  catarrhes  chroniques,  procédant  de  la  suppression  instan¬ 
tanée  de  ta  sueur  ou  de  la  transpiration  cutanée,  quand  je  pouvais  espé¬ 
rer  de  l’état  des  forcés  des  patiens  une  réaction  favorable. 

»  Dans  toutes  les  autres  maladies  dont  j’ai  parlé,  on  usa  de  l’eau  del 
Higado  en  boisson.  Dans  beaucoup  d’entre  elles,  des  bains  dans  l’eau 
appelée  de  los  Herpes  sont,  en  même  temps,  précieux ,  à  une  tempéra¬ 
ture  plus  ou  moins  élevée,  selon  les  cas  et  les  circonstances  dans  lesquels 
les  personnes  se  trouvent,  ce  à  quoi  il  est  toujours  indispensable  de  faire 
soigneusement  attention. 

»  Ces  bains  diminuent  les  mouvemens  circulatoires  et  ceux  de  la 
respiration ,  favorisent  l’nniforme  répartition  du  sang ,  régularisent 
l’action  des  différens  organes  et  dissipent  le  spasme  de  la  peau,  en  favo¬ 
risant,  de  cette  manière,  la  transpiration  et  l’absorption  cutanées. 

»  Sans  suspendre  l’usage  de  l’eau  del  Higado  qui  est  la  seule  généra¬ 
lement  utile,  dans  les  maladies  mentionnées  ci-dessus,  je  suis  parvenu  à 
produire  une  révulsion  salutaire  dans  l’estomac,  avec  quelques  doses  de 
l’eau  de  ce  nom  {hydrosulfurée-saline) ,  prises  à  des  heures  fixes  et 
déterminées,  quand  l’appareil  digestif  était  entièrement  libre  d’irritation 
morbide.  Mais  je  dois  répéter  que  toutes  ces  combinaisons  dans  la 
méthode  exigent  la  plus  grande  attention  et  beaucoup  de  circonspection 
à  l’égard  de  l’état  des  facultés  des  malades.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
d’ailleurs,  les  effets  qui  sont  produits. 

»  Il  est  impossible  de  signaler ,  à  priori ,  la  dose  de  cette  eau  ,  pas 
plus  que  celle  de  tous  les  autres  médicamens:  elle  devra  être  plus  forte 
ou  moindre,  selon  la  délicatesse  des  sujets,  leur  tempérament,  les 
organes  souffrans  et  l’habitude  qu’ils  ont  oii  non  d’en  faire  usage. 

»  Cependant  l’expérience  m’a  enseigné  qu’en  général  on  doit  commen¬ 
cer  h  en  boire  cinq  à  six  onces  trois  ou  quatre  fois  le  jour.  Ces  quan¬ 
tités  doivent  être  augmentées  graduellement  et  successivement.  De  celte 
manière  on  peut  parvenir  à  boire ,  sans  malaise,  autant  que  le  permet 
l’estomac.  L’heure  la  plus  convenable  pour  boire  cette  eau  est  le  matin 
à  jeun,  un  peu  avant  de  manger,  et  plusieurs  fois  quand,  est  totalement 
terminé  le  travail  de  la  digestion  de  midi.  En  pareille  circonstance  les 
malades  doivent  la  boire  à  la  fontaine  même.  Il  importe  d’avertir  que 
l’usage  de  l’eau  de  torrent  comme  boisson  ordinaire  aux  repas ,  cause 
des  douleurs  de  ventre  à  ceux  qui  boivent  del  Higado  aux  heures 
déterminées.  C’est  pour  cela  qne  cette  eau  doit  être  bue  à  la  place  de  la 
commune,  au  moment  du  repas ,  pour  éviter  de  cette  façon  ledit  incon¬ 
vénient. 

»  Il  est  peu  utile,  ou  presque  pas ,  de  boire  del  Higado  dans  les 
hémoptysies  qui  dépendent  d’une  lésion  organique  du  cœur  ou  des  pou¬ 
mons,  dans  les  dispnées,  toux  et  oppression  de  poitrine,  conséquence 
de  l’hypertrophie  du  cœur,  des  dilatations  du  même  organe  ou  de  l’aorte, 
ou  bien  d’adhérences  des  plèvres.  Elle  est  tout  à  fait  inutile,  et 
même  préjudiciable  dans  les  irritations  de  l’estomac  et  de  l’utérus  qui 


(1)  Pour  l’intelligence  de  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins,  l’auteur  a  cru  nécessaire 
d’indiquer  les  dénominations  vulgaires  à  la  suite  des  scientifiques. 

(2)  J’en  demande  pardon  à  M.  Bercera,  mais  c’est  là  avancer  un  fait  dont  il  fau¬ 
drait  donner  la  preuve  par  des  observations  particulières.  On  n’a  pas  toujours  du 
gaz  à  faire  respirer,  et  cependant  les  eaux  minérales  en  boisson  sont  souvent  utiles. 
Que  là  respiration  plus  ou  moins  prolongée  du  gaz  azote  soit  éminemment  avanta¬ 
geuse,  je  le  crois,  mais  qu’elle  le  soit  seule,  c’est  un  fait  très  contestable,  puisque  dès 
la  plus  haute  antiquité  on  avait  donné  le  titre  de  divine  à  l’eau  de  la  fontaine  del 
Bidago,  bien  qu’on  ne  fit  pas  respirer  ce  gaz  azote. 
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sont  arrivés  à  la  dégénérescence  cancéreuse  ou  à  l’ulcération.  Dans  la 
phthisie,  quand  l’auscultation  a  fait  constater  des  cavernes  pulmonaires  et 
qu’elles  sont  accompagnées  de  fièvre  hectique. 

»  Il  est  vrai  que  quelques-uns  de  ceux  qui  éprouvent  cette  dernière 
infirmité,  ressentent,  dans  les  premiers  jours  qu’ils  usent  du  médicament 
minéral,  une  amélioration  qui  les  réjouit  ;  mais  ce  bien  est  momentané, 
illusoire  et  fugace.  Semblable  à  la  courte  lumière  d’un  éclair,  qui ,  dans 
une  nuit  ténébreuse  et  orageuse,  éclaire  avec  parcimonie  et  par  inter¬ 
valle  le  voyageur,  seulement  pour  lui  rendre  plus  sensibles  et  plus  épou¬ 
vantables'  les  précipices  qui  l’entourent ,  les  ténèbres  qui  l’offusquent  et 
l’intimident.  Triste  désabusement  de  la  constante  ou  peu  interrompue 
espérance  avec  laquelle,  en  général,  ces  malheureux  souffrent  leurs  dou¬ 
leurs,  dont  la  terminaison  fatale  les  surprend  au  milieu  des  projets 
flatteurs  ei  d’une  douce  confiance. 

»  Quand  les  maladies  chroniques  ont  parcouru  déjà  une  grande^partie 
de  leur  cours.  Quand  pour  les  combattre  on  a  employé  beaucoup  de 
médicamens,  quel  que  soit  un  autre  différent  de  celui  dont  il  use  de  ' 
nouveau,  l’état  du  malade  s’améliore  un  peu;  mais  le  nouveau  moyen 
thérapeutique  devient  à  son  tour,  aussi  inefficace  que  tous  ceux 
émployés  avant  lui,  et  alors,  avec  sa  consolation  momentanée,  disparaît 
la  gaîté  produite.  C’est  pour  cela ,  d’ailleurs ,  que  de  tels  malades  ne 
doivent,  d’aucune  manière,  se  livrer  à  la  lassitude  et  à  la  fatigue  du 
chemin  qui,  nécessairement,  aggravent  leur  maladie. 

L’eau  del  Higado  est  contre-indiquée  dans  toutes  les  maladies 
qu’accompagnent  la  délibilité  et  le  relâchement  des  tissus.  Elle  est  nuisi¬ 
ble  dans  l’hydrothorax,  dans  l’aménorrhée  et  la  leucorrhée  produites  par 
défaut  d’action  des  organes  génitaux  ;  dans  la  chlorose ,  dans  l’ascite, 
dans  les  scrofules  et  d’autres  affections  de  même  nature.  Dans  de  tels 
cas,  celle  del  Estomago  est  indiquée.  » 

Tel  est  le  langage  ’qu’a  tenu  M.  Herrera  dans  son  mémoire  sur  les 
eaux  de  Pantiocsa,  là  où  il  traite,  en  particulier,  des  eaux  de  la 
fontaine  del  Higado, 

Il  cite,  à  la  fin  de  son  intéressant  travail,  28  observations  particulières 
confirmatives  de  ses  assertions  générales,  observations  dont  je  ferai  plus 
tard  une  analyse  succincte,  que  j’insérerai ,  si  c’est  possible  dans  le 
même  journal.  On  y  verra  que  c’est  surtout  dans  les  inflammations  bron¬ 
chiques,  dans  celles  du  canal  intestinal,  dans  les  hémorrhagies  actives  du 
poumon ,  que  les  eaux  de  la  source  del  Higado  produisent  des  effets 
qu’on  peut  qualifier  d'admirables. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  Octobre  1853.  —  Présidence  de  M.  Combes. 

De  la  réunion  des  tendons  anciennement  divisés. 

M.  Sédillot  lit  un  mémoire  sur  la  réunion  des  tendons  ancienne¬ 
ment  divisés  et  isolément  cicatrisés,  comme  moyen  de  rétablissement 
des  mouvemens. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil,  dit  l’auteur,  sur  les  ressources  de  la 
chirurgie,  relativement  aux  plaies  des  tendons,  on  remarque  une  diffé¬ 
rence  tranchée  dans  la  conduite  des  hommes  de  l’art,  selon  que  la 
blessure  est  récente  ou  date  d’une  époque  déjà  éloignée. 

Dans  le  premier  cas,  personne  n’hésite  à  réunir  les  extrémités  des 
tendons  divisés,  et  l’on  obtient,  par  la  position,  les  bandages  et  les 
sutures,  de  très  beaux  succès. 

La  chirurgie  a  montré  moins  de  confiance  et  de  hardiesse  lorsque 
les  plaies  étaient  anciennes  et  que  la  perte  des  mouvemens  dépendait 
de  la  cicatrisation  isolée  et  de  l’interruption  de  continuité  des  deux 
bouts  des  tendons.  On  considère  habituellement  ces  sortes  de  lésions 
comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  l’on  semble  en 
méconnaître  ou  en  négliger  les  moyens  de  guérison. 

On  pourrait  cependant  dans  beacoup  de  cas,  rétablir  les  mouvemens. 
C’est  ce  que  tend  à  démontrer  avec  les  faits  signalées  par  MM.  Missa, 
Dutertre  .et  Syme,  une  nouvelle  observation  de  ténoraphie  tardive  ou 
secondaire,  qui  a  servi  à  M.  Sédillot  à  poser  quelques  règles  générales 
propres  à  assurer  le  succès  de  ces  curieuses  observations  et  à  en 
propager  les  applications. 

Le  nommé  M...,  militaire,  âgé  de  25  ans,  fortement  constitué,  est 
entré  dans  le  service  de  M.  Sédillot  le  11  janvier,  il  avait  reçu,  le  13 
décembre  1852,  un  coup  de  sabre  au  tiers  inférieur  de  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras  droit,  pendant  que  la  main  était  placée  en  deml-prona- 
tion. 

Au  moment  de  sa  blessure,  M...  n’éprouva  du  côté  des  doigts  aucune 
sensation  particulière,  et  il  put  même  serrer  la  main  d’un  de  ses  cama¬ 
rades  ;  maison  constata  bientôt  que  le  pouce,  l’indicateur  et,  en  partie, 
le  médius,  avaient  seuls  conservé  leur  mobilité,  tandis  que  deux  autres 
doigts  restaient  fléchis  et  ne  pouvaient  être  spontanément  redressés. 

La  plaie,  traitée  à  l’infirmerie  régimentaire  par  la  réunion  immé¬ 
diate,  l’immobilité  et  les  réfrigérans,  fut  cicatrisée  le  septième  jour 
sans  avoir  offert  de  complications  ;  mais  la  paralysie  des  doigts  devint 
un  obstacle  à  toute  reprise  de  service,  et  le  malade  fut  dirigé,  quelques 
semaines  plus  tard,  sur  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

A  la  visite  du  12  janvier  1853,  on  constata  la  perte  complète  des 
mouvemens  d’extension  des  doigts  auriculaires  et  annulaire,  et  incom¬ 
plète  du  médius.  Les  deux  derniers  doigts  soulevés  retombent  dans  la 
flexion,  et  le  malade  est  incapable  de  s’en  servir. 

On  aperçoit  au  tiers  postérieur  et  inférieur  de  l’avant-bras  droit, 
une  cicatrice  de  13  millimètres  de  longueur  sur  A  millimètres  de  largeur, 
de  forme  allongée  légèrement  déprimée,  adhérente  aux  parties  subja- 
centes,  et  située  à  23  millimètres  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus. 

Il  était  évident  que  les  tendons  extenseurs  avaient  été  divisés  et  qu’ils 
s’étaient  cicatrisés  isolément. 

Les  mettre  à  découvert  et  les  réunir  était  la  seule  chance  de  guérison, 
et  le  malade  était  disposé  à  tout  tenter  pour  recouvrer  les  usages  de  sa 
main  et  éviter  d’étre  réformé. 

Le  19  janvier,  le  malade  ayant  été  chloroformé,  M.  Sédillot  pratiqua, 
à  huit  millimètres  en  dedans  de  la  cicatrice,  une  incision  longitudinale 
de  6  centimètres  d’étendue.  La  peau  coupée  et  repoussée  en  dehors, 
il  mit  à  nu  un  tissu  cicatriciel  adhérent  et  continu  à  l’aponévrose,  et 


par  la  dissection,  il  arriva  à  découvrir  les  extrémités  d’un  tendon  volu¬ 
mineux,  séparées  par  un  intervalle  de  trois  centimètres. 

Par  suite  d’une  anomalie,  l’extenseur  propre  n’existait  pas,  et  on 
n’aperçut  qu’un  seul  tendon,  dont  la  section  avait  suffi  à  paralyser  les 
doigts. 

L’opérateur  isola  alors  le  bout  supérieur  du  tendon,  enveloppé  à  cette 
hauteur  de  quelques  fibres  musculaires,  et  enleva  le  tissu  fibreux  inter¬ 
médiaire  qui  eût  fait  obstacle  à  l’affrontement  du  tendon,  dont  chaque 
bout  fut  rafraîchi  avec  des  ciseaux. 

Le  renversement  de  la  main  en  arrière  suffisant  à  ramener  au  con¬ 
tact  les  deux  extrémités  tendineuses,  on  les  aussujettit  par  un  seul 
point  de  suture  traversant  le  milieu  du  tendon. 

Un  double  nœud,  fortement  serré,  fixa  le  fil  dont  un  des  bouts  fut 
coupé  près  du  nœud,  tandis  que  l’autre  fut  maintenu  au  dehors  de  la 
plaie,  pour  être  retiré  en  temps  opportun. 

Les  tégumens  furent  réunis  immédiatement  par  trois  points  de  suture 
entrecoupée. 

Les  doigts,  la  main  et  le  poignet  furent  étendus  sur  des  coussins  éle¬ 
vés,  et  l’extension  obtenue  par  la  position  et  quelques  simples  jets  de 
bande. 

La  réunion  eut  lieu  en  quelques  jours,  et  la  main  reprit  sa  force  et 
ses  usages. 

Si  l’on  réfléchit,  ajoute  M.  Sédillot,  aux  particularités  de  celte  opéra¬ 
tion,  et  qu’on  en  recherche  les  principales  conditions  de  succès,  on 
peut  les  signaler  dans  l’ordre  suivant  : 

1"  Les  extrémités  tendineuses  doivent  être  dégagées  de  toute  adhé¬ 
rence  fibreuse  de  nature  à  compromettre  le  rétablissement  des  mouve¬ 
mens  ; 

2“  Le  tissu  cellulaire,  qui  sert  d’enveloppe  et  de  gaîne  au  tendon, 
serait  ménagé  avec  soin,  pour  circonscrire  les  dangers  et  le  siège  de 
l’inflammation,  et  assurer  la  vitalité  et  l’intégrité  du  tendon; 

3"  Les  extrémités  tendineuses  précédemment  divisées  et  isolément 
cicatrisées,  seront  rafraîchies  et  maintenues  dans  un  contact  permanent 
et  immédiat,  au  moyen  d’un  ou  de  plusieurs  points  de  suture,  formés 
de  fils  très  fins  et  assez  serrés  pour  déterminer  une  prompte  section  des 
tissus  intermédiaires  ; 

A”  La  position  et  les  bandages  sont  d’un  grand  secours,  mais  seraient 
insuffisans  pour  maintenir  les  tendons  parfaitement  affrontés.  L’applica¬ 
tion  permanente  en  est  gênante,  douloureuse,  quelquefois  insupportable, 
tandis  que  la  suture  n’a  aucun  de  ces  inconvéniens,  et  donne  des  résul¬ 
tats  beaucoup  plus  certains  ; 

5°  L’incision  pratiquée  pour  découvrir  et  isoler  les  extrémités  ^tendi¬ 
neuses,  sera  placée  à  quelque  distance  de  la  direction  normale  du  ten¬ 
don,  afin  que  ce  dernier  soit  ensuite  complètement  recouvert  par  la 
peau,  et  échappe  plus  sûrement  à  l’inflammation,  aux  adhérences  et  à 
l’exfoliation  ; 

6°  Le  retour  de  la  mobilité  est  quelquefois  très  prompt,  comme  le 
prouve  notre  observation  ;  mais  dans  le  cas  où  des  adhérences  auraient 
lieu  et  feraient  obstable  aux  mouvemens,  on  pourrait  encore  espérer 
la  guérison,  pourvu  que  la  continuité  tendineuse  fût  rétablie. 

Les  exercices  répétés,  les  douches,  les  massages,  et  surtout  des  inci¬ 
sions  sous-cutanées  propres  à  isoler  le  tendon,  seraient  des  moyens 
auxiliaires  d’une  incontestable  utilité  ; 

7°  La  plaie  tégumentaire  sera  réunie  immédiatement  et  l’on  en  pré¬ 
viendra  la  suppuration  par  les  moyens  les  plus  efficaces  :  position  élevée 
du  membre,  absence  de  toute  compression,  fomentations  légèrement 
aromatiques;  diète  et  purgatifs  répétés. 

Miao-tse,  peuples  des  parties  montagneuses  de  la  Chine. 

M.  DE  Paravey  adresse  une  note  sur  les  Miao-tse,  peuples  qui  habi¬ 
tent  les  parties  montagneuses  de  la  Chine ,  et  paraissent  appartenir  à 
une  race  différente  de  celle  du  reste  des  habitans. 

L’auteur  joint  à  sa  note  une  figure  qu’il  a  prise  dans  l’atlas  colorié  d’un 
ouvrage  chinois  que  possède  la  Bibliothèque  de  La  Haye.  Il  reproduit, 
dit-il,  cette  figure ,  moins  pour  les  caractères  anthropologiques ,  qu’il 
suppose  avoir  été  mal  rendus  par  le  dessinateur,  que  pour  des  détails 
ethnographiques  (les  armes,  la  forme  des  vêlemens)  qui  lui  semblent 
différens  de  ceux  qu’on  connaît  aux  hommes  de  la  race  jaune,  et  venir 
ainsi  à  l’appui  des  conjectures  qui  lui  attribuent  une  origine  distincte. 
(Comra.  M.  Serres.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Kovembre  1853.  — Présidence  de  M.  Nacqdart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vannaque  ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Pierrefonds  (Oise),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1852.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ruelle  ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Vais  (Ardèche),  sur  le  service  médical  de  cet  établis¬ 
sement  pour  1852.  (Même  commission.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gros,  de  Moscou,  sur  le  choléra  qui 
vient  de  régner  dans  cette  ville.  Des  détails  contenus  dans  la  lettre  de 
M.  Gros,  il  résulte  : 

1”  Que  la  mortalité  reste  la  même,  malgré  la  diversité  des  traitemens; 

2°  Que  le  choléra  n’est  pas  contagieux  ; 

3°  Que  les  connexions  du  choléra  avec  les  agens  météorologiques  et 
hygiéniques  sont  plus  obscurs  que  jamais  ; 

A°  Que  le  choléra  d’emblée  est  très  rare,  s’il  est  possible  ; 

5°  Que  les  perturbations  organiques  s’annonçant  toujours  quelque 
temps  avant  l’invasion  mortelle,  la  cure  prophylactique  est  la  seule 
rationnelle  et  possible.  (Comm.  du  choléra.) 

2”  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bocamy,  de  Fontfroide  (Pyrénées- 
Orientales)  ,  sur  le  choléra.  (Même  comm.) 

3”  Un  mémoire  de  M.  Delfrayssê,  contenant  des  observations  et 
des  réflexions  sur  les  propriété  prophylactiques  et  anticontagieuses  du 
quinquina  dans  les  épidémies  paludéennes  et  principalement  dans  la 
fièvre.  (Coin.  M.  Gaultier  de  Claubry.) 

A°  Une  lettre  de  M.  Cazenave  ,  de  Bordeaux,  avec  une  botte  conte¬ 
nant  des  bougies  dilatées  et  médicamenteuses. 

S»  Une  observation  de  M.  Missoux,  de  Fournols  (Puy-de-Dôme),  re- 


lative  à  un  cas  de  spina  ventosa,  guéri  radicalement  et  sans  aucune  trace 
de  difformité.  (Gomm.  M.  Gimelle.) 

6*  M.  Séchétan  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  nouvelle 
sonde  pouvant,  en  une  seule  introduction,  servir  au  triple  usage  d’éva¬ 
cuer  l’urine,  d’explorer  et  de  cautériser  un  point  donné  de  rurètre  ou 
de  la  vessie.  L’auteur  donne  sur  cet  instrument  les  détails  qui  suivent  : 

Dans  l’emploi  des  différentes  sondes  à  cautériser  en  usage,  j’avais 
remarqué,  dit  l’auteur,  que  (quelques  précautions  que  l’on  eût  prises 
auparavant,  pour  vider  la  vessie  aussi  complètement  que  possible),  il 
arrive  fréquemment,  surtout  quand  on  cautérise  près  du  col,  que 
l’impression  produite  par  le  caustique,  à  l’instant  où  on  le  met  à  décou¬ 
vert,  provoque  l’expulsion  d’une  certaine  quantité  d’urine,  qui  dissout 
le  nitrated’argent,  l’étend  inutilement  sur  les  parties  qu’il  serait  mieux 
de  ménager  ;  et,  ce  qui  est  plus  lacheux,  empêche  l’effet  d’être  complet 
sur  les  points  qu’il  eût  été  nécessaire  de  modifier  par  l’action  plus  éner¬ 
gique  du  caustique  non  délayé. 

Le  désir  d’obvier  à  ces  inconvéniens,  qui  peuvent  faire  manquer  la 
réussite  d’une  cautérisation,  m’a  fait  imaginer,  un  instrument  (qui  bien 
qu’étant,  en  principe,  la  sonde  très  commode  de  M.  le  professeur 
Lallemand)  a  néanmoins,  sur  toutes  les  sondes  connues,  l’avantage  de 
pouvoir  donner  issue  à  l’urine,  soit  avant,  soit  après  la  cautérisation. 
Le  nouvel  instrument  que  je  propose,  quand  il  est  monté  (abstraction 
faite  du  renflement  qui  le  termine)  ressemble  aux  autres  sondes  à  cau¬ 
tériser. 

Mais  le  bout  du  mandrin  qui  porte  la  cuvette  (flg.i) 
est  creux,  son  olive  A  est  percée  en  grille,  ainsi  que 
l’autre  extrémité  G  du  cylindre  creux  AC,  laquelle 
s’articule  avec  la  chaînette. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  l’urine,  qui  entre 
par  la  grille  A,  passe  sous  la  cuvette  D,  dans  laquelle 
le  nitrate  d’argent  est  renfermé,  et  va  ressortir  par 
l’antre  grille  G.  Supposant  maintenant  l’instrument 
monté  (Gg.  2),  le  liquide  continue  à  cheminer  dans  la 
canule  et  arrive  au  dehors  par  la  tubulure  E.  Il  faut, 
pour  cela,  que  le  mandrin  ,  y  compris  la  chaînette, 
laissent  assez  d’espace  vide  dans  la  canule  pour  que 
l’urine  puisse  y  circuler  librement.  Il  est  essentiel,  au 
contraire,  que  la  portion  du  cylindre,  situé  entre  la 
cuvette  et  le  point  G  où  commencent  les  trous,  soit  à 
frottement  exact  et  enduit  d’un  corps  gras  non  liquide, 
que  l’on  introduit  au  point  correspondant  de  la  canule, 
avant  de  fermer  l’instrument,  afin  que  l’urine,  une  fois 
arrivée  dans  la  canule,  trouve  en  cet  endroit  un  bou¬ 
chon  hermétique  qui  l’empêche  de  refluer  sur  le  caus¬ 
tique,  qui  sera  ainsi  conservé  parfaitement  à  sec  jus¬ 
qu’au  moment  où  on  le  mettra  à  nu. 

Le  bout  du  manche  de  l’instrument  doit  s’enfoncer, 
d’environ  2  lignes,  dans  la  canule,  et  doit  être  entouré 
d’une  lanière  de  baudruche  pour  la  fermer  exactement. 

De  même,  la  tubulure  E  pourra  être  bouchée  avec  un 
petit  faucet,  ou  simplement  avec  le  doigt,  afin  d’être 
préservée  de  l’écoulement  de  l’urine  pendant  qu’on 
explore.  On  peut  aussi  y  appliquer  une  seringue,  afin 
d’aspirer  jusqu’à  la  dernière  goutte  d’urine  qui  pour¬ 
rait  se  trouver  dans  la  vessie. 

L’extrémité  vésicale  de  la  canule  est  percée  d’une 
fenêtre  B  sur  sa  convexité.  Avant  d’introduire  l’ins¬ 
trument,  on  aura  soin  de  lutter  avec  du  suif  le  pour¬ 
tour  de  cette  fenêtre,  ainsi  que  la  raînure  à  la  base  de 
l’oliVe. 

Les  avantages  que  l’auteur  attend  de  cette  sonde  sont  les  suivons  : 
Donnant  libre  passage  à  l’urine. 

1“  Elle  permet  de  prendre  exactement  la  mesure  de  la  distance  qui 
sépare  le  méat  urinaire  du  col  de  la  vessie,  en  remarquant  sur  l’échelle 
graduée  de  la  canule  la  profondeur  précise  à  laquelle  l’urine  cesse  et 
recommence  à  couler,  quand  on  retire  et  qu’on  enfonce  alternativement 
la  sonde.  Prise  ainsi,  cette  mesure  ne  sera  pas  sujette  à  varier,  comme 
si  l’on  employait  deux  sondes  qui  pourraient  être  de  courbure  diffé¬ 
rente. 

2°  Elle  permet  ensuite  de  vider  la  vessie,  et  de  procéder  immédiate¬ 
ment  à  la  cautérisation,  sans  être  obligé  de  retirer  l’ instrument  et 
d'en  introduire  un  autre  pour  cautériser,  ce  qui  ne  laisse  pas  une 
certaine  quantité  d’urine  le  temps  de  se  reproduire,  épargne  des  souf¬ 
frances  au  malade,  que  l’on  peut  même  cautériser  sans  qu’il  s’en  doute, 
et  fait  que  l’on  n’est  pas  forcé,  comme  quelquefois,  de  remettre  la  cau¬ 
térisation  à  un  autre  jour,  parce  qu’une  seconde  introduction  de  sonde 
ne  pourrait  être  supportée,  dans  la  même  séance,  par  des  organes 
irrités. 

L’extrémité  de  l’instrument  remplissant  assez  exactement  le  canal  de 
l’urètre,  la  petite  quantité  d’urine  qui  pourrait  encore  s’échapper  de  la 
vessie  trouvera  une  issue  trop  facile  par  la  grille ,  pour  se  forcer  un 
passage  entre  l’urètre  et  la  sonde, 

3°  Donc,  enfin,  cet  instrument  préserve  les  parties  que  l’on  cautérise 
du  contact  de  l’urine,  et  celles  que  l’on  veut  épargner  du  contact  du 
caustique  dissous,  et  rend  à  la  fois  son  action  plus  circonscrite  et  plus 
intense. 

En  outre,  par  sa  partie  renflée,  il  sert  dCexplorateur  :  ce  renflement 
rendant  son  passage  plus  sensible  sur  les  points  ulcérés  ou  flogosés,  il 
permet  d’agir  sur  eux  avec  beaucoup  de  précision,  n’ayant  besoin  que 
de  faire  exécuter  un  demi-tour  au  mandrin  pour  amener  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  la  fenêtre  de  la  canule. 

Mais  quand  on  voudra  cautériser  dans  un  espace  moins  limité  et  cir- 
culairement,  alors  on  passera  la  cuvette  hors  de  la  canule,  et  on  lui 
imprimera  un  mouvement  de  rotation,  tout  en  faisant  cheminer  l’instru¬ 
ment  d’arrière  en  avant,  jusqu’au  point  où  on  voudra  borner  la  cauté¬ 
risation. 

Quand  on  cautérisera  plus  haut  que  le  col  de  la  vessie  (dans  cette 
seconde  manière  d’employer  l’instrument),  la  fenêtre  de  la  canule  se 
trouvant  plus  bas  que  le  caustique,  donnera  issue  à  l’urine  qui  pourrait 
se  trouver  dans  la  partie  déclive.  La  saillie  que  forme,  en  bas,  le  ren¬ 
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flement  de  la  canule,  lui  permet  aussi  de  s’appliquer  plus  exactement 
dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Il  resterait  à  expliquer  pourquoi  cet  instrument  est  si  volumineux 
(le  renflement  de  la  canule  correspond  au  n"  25  de  la  nouvelle  filière)  ; 
outre  que  chacun  sera  libre  d’en  faire  exécuter  d’un  moindre  calibre 
sur  le  même  modèle,  pour  moi,  dit  M.  Sécrétan,  pourvu  cependant 
qu’ils  pénétrent  sans  trop  d’effort,  je  préfère  les  plus  gros.  M.  Lallemand 
avait  déjà  remarqué  depuis  longtemps  que  les  cautérisations  faites  avec 
de  grosses  sondes  réussissent  en  général,  mieux  que  les  cautérisations 
faites  avec  de  plus  petites.  Indépendamment  de  la  surface  plus  large 
que  présente  le  caustique  dans  un  gros  instrument  ;  cette  différence, 
en  faveur  des  résultats  obtenus  par  de  gros  porte-caustique,  me  paraît 
tenir,  à  ce  qu’agissant  en  dilatant  le  canal,  la  muqueuse  se  trouve 
étirée  et  déplissée,  et  présente  d’une  façon  plus  immédiate  tous  ses 
points  à  l’application  du  caustique.  Les  cryptes  muqueux  eux-mêmes 
étant  élargis  par  l’extension  de  la  membrane  qui  les  porte,  l’action  qu’ils 
reçoivent  du  caustique  sera  plus  pénétrante  et  atteindra  le  système 
sécrétoire  de  la  muqueuse  jusque  dans  la  profondeur  de  ses  follicules. 

—  M.  O.  Henby  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
successivement  trois  rapports  officiels  sur  des  demandes  en  autorisa¬ 
tion  d’exploitation  :  1®  d’une  source  minérale  sulfureuse  del’Echeillon, 
commune  de  Veurey  (Isère)  ;  2”  d’une  source  d’eau  minérale  sulfureuse 
de  Gasost  (Hautes-Pyrénées)  ;  et  3°  de  trois  sources  d’eau  minérale  na¬ 
turelle  découvertes  à  Alet  (Aude). 

Sur  les  deux  premières  demandes,  M,  le  rapporteur  propose  de 
répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploitation. 

Quant  à  la  troisième,  il  propose  d’en  ajourner  l’effet,  les  échantillons 
envoyés  à  l’Académie  ayant  été  insuffisans  pour  permettre  d’en  connaî¬ 
tre  exactement  la  composition.  (Ces  conclusions  sont  adoptées.) 

—  M.  JoLLY  continue  sa  lecture  sur  le  choléra.  (X^oir  plus  haut.) 

Mort  par  combustion  volontaire  chez  un  aliéné. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  une  observation  intitulée  :  Cas  de 
mort,  suite  d’une  combustion  volontaire  chez  un  aliéné,  dans  un  accès 
de  délire,  par  M.  Madin,  de  Verdun. 

Voici  la  relation  du  fait  communiqué  par  M.  Madin  : 

M.  P...,  âgé  de  36  ans,  ayant  perdu,  peu  de  temps  après  son  ma¬ 
riage,  une  femme  qu’il  aimait  tendrement,  fut  si  vivement  affecté  de 
cette  perte,  qu’il  tomba  dans  une  profonde  mélancolie  ;  il  lui  semblait 
voir,  dans  les  nuages,  cette  épouse  chérie  qui  lui  tendait  les  bras  et 
l’appelait  à  elle.  Ces  hallucinations  n’étaient  que  momentanées,  elles 
n’empêchaient  pas  M.  P....  qui  était  magistrat,  de  remplir  exactement 
et  convenablement  ses  fonctions  publiques.  Habitué,  d’ailleurs,  aux  tra¬ 
vaux  nocturnes,  il  soutenait  son  activité  par  de  petites  doses  de  vin  pur, 
et  l’usage  du  tabac  à  fumer,  dont  il  usait  outre-mesure. 

Dans  un  long  intervalle  de  calme  il  songea  à  se  remarier,  mais  les 
difficultés  qu’il  rencontra  pour  contracter  de  nouveaux  liens,  lui  ren¬ 
daient  la  mémoire  de  sa  première  femme  plus  chère.  Les  visions  recom¬ 
mencèrent  ;  de  plus,  il  se  livra  à  des  pratiques  de  dévotion  exagérées, 
se  mit  à  lire  des  ouvrages  ascétiques  qui  ne  firent  qu’accroître  les  aber¬ 
rations  périodiques  de  son  intelligence. 

Ce  fut  alors  que  M.  Madin  fut  appelé  auprès  de  M.  P...  Il  l’accueillit 
poliment  mais  prétendit  qu’il  n’avait  nul  besoin  de  son  ministère,  qu'il 
était  l’élu  du  Seigneur,  qui  lui  réservait  une  haute  destinée.  Il  parla  en 
termes  respectueux,  mais  incohérens,  des  femmes  qu’il  adorait,  toutes, 
jeunes  ou  vieilles.  Il  avait  reçu,  ajoutait-il,  la  mission  de  brûler  les  mau¬ 
vais  livres  et  autres  objets  contraires  aux  bonnes  mœurs  et  il  les  livrait 
aux  flammes.  Cette  manière  de  brûler  faisant  des  progrès,  M.  P...  faillit 
plusieurs  fois  incendier  sa  maison,  sous  le  prétexte  de  la  purifier  avec 
des  torches  enflammées.  Ces  accès  d’une  véritable  folie  passés,  il  était 
le  premier  à  rire  de  ses  extravagances  et  semblait  alors  avoir  pleinement 
recouvré  sa  raison  ;  ce  qui  donnait  une  fausse  sécurité  aux  personnes 
qui  l’entouraient.  Toutefois,  M.  Madin,  qui  observait  M.  P...,  avait 
saisi  quelques  propos  incohérens  dans  les  momens  qui  semblaient  les 
plus  lucides  ;  aussi  était-il  loin  d'être  rassuré  sur  le  compte  du  malade,  et 
avait-il  prescrit  une  surveillance  active  et  défendu  formellement  de  le 
laisser  seul.  Ses  appréhensions  n’étaient  que  trop  fondées,  comme  on 
va  le  voir. 

Le  18  janvier  1836,  à  deux  heures  du  matin,  on  fit  appeler  M.  Madin 
pour  donner  des  soins  à  M.  P...  qui  s’était  volontairement  livré  aux 
flammes,  en  expiation  des  fautes  qu’il  se  reprochait.  A  cet  effet,  il  avait 
dressé  une  espèce  de  bûcher  dans  sa  cuisine.  La  fumée  résultant  de  la 
combustion  de  la  graisse  du  pauvre  aliéné,  avait  fait  connaître  aux 
domestiques  ce  tragique  événement.  Arrivé  près  du  malade,  M.  Madin 
fut  surpris  de  le  trouver  calme  et  presque  souriant  au  milieu  d’une  hor¬ 
rible  flamme  qui  lui  permettait  à  peine  de  respirer.  Cher  docteur,  dit-il, 
je  vais  bientôt  aller  rejoindre  ma  femme,  je  suis  digne  d’elle  maintenant 
que  j’ai  expié,  dans  les  flammes,  mes  horribles  forfaits.  Je  suis  resté 
pendant  deux  heures  sur  le  bûcher  que  Dieu  m’a  ordonné  de  construire, 
j’ai  eu  soin  d’entretenir  le  feu  en  rapprochant  les  tisons.  Le  visage  du 
patient,  pendant  cette  singulière  allocution,  ne  trahissait  ni  douleur,  ni 
même  aucune  émotion. 

En  examinant  le  malade,  M.  Madin  constata  qu’il  avait  les  jambes,  les 
cuisses  et  les  fesses  entièrement  brûlées,  les  os  blanchis  et  calcinés  ;  les 
organes  génitaux  étaient  aussi  carbonisés  et  les  mains  réduites  à  l’état 
de  moignon  noirâtre  et  informe.  Le  reste  du  corps  était  intact.  Dix  mi¬ 
nutes  s’étaient  à  peine  écoulées  depuis  que  le  malade  avait  été  enve¬ 
loppé  d’un  immense  linge  enduit  de  cérat,  lorsque  sa  voix,  auparavant 
si  ferme  et  si  retentissante,  s’affaiblit  tout  à  coup,  le  pouls  devint  insai¬ 
sissable,  la  mort  était  imminente;  M,  Madin,  ayant  enlevé  brusquement 
l’appareil  qu’il  avait  appliqué  sur  les  brûlures,  reconnut  que  l’une  des 
artères  poplitées,  corrodée  par  le  feu,  avait  donné  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  mortelle.  L’instrument  du  supplice  consistait  en  une  quinzaine  de 
bûches  de  petites  dimensions,  que  le  patient  avait  artistement  disposées 
dans  la  cheminée  de  sa  cuisine,  et  auxquelles  il  avait  mis  le  feu.  Une 
énorme  quantité  de  graisse  mêlée  de  sang  s’était  écoulée  jusqu’à  deux 
mètres  du  foyer, 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rapporté  quelques  exemples  analogues 
à  ce  fait,  termine  en  proposant  : 

1®  D’adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  M.  Madin  ; 

2®  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ;  ^ 

3®  D’inscrire  son  liom  sur  la  liste  des  futurs  correspondons.  (Adopté.) 


RÉCLAMATION. 


Nous  avons  reçu  de  M.-  le  docteur  Nonat,  une  lettre  que 
nous  avons  dû  communicpier  à  M.  le  docteur  Valleix ,  et  à 
laquelle  notre  honoré  collaborateur  a  voulu  répondre.  Voici 
donc  et  la  lettre  de  M.  Nonat  et  la  réponse  de  M.  Valleix  : 

Paris,  le  26  Octobre  18S3. 

Très  honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  dans  les  n®’  125,  126, 127  de  votre  excellent  journal, 
trois  articles  de  M.  Valleix,  ayant  pour  litre  :  De  l'inflammation  du 


tissu  cellulaire  péri- utérin  et  en  particulier  du  phlegmon  rétro- 
utérin. 

Je  ne  me  propose  pas  de  discuter  ici,  d’une  manière  approfondie,  le 
travail  de  notre  confrère  ;  je  me  bornerai  seulement  à  faire  remarquer 
que  longtemps  avant  lui,  j’ai  établi  par  de  nombreuses  observations, 
que  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  est  bien  plus  fréquent 
qu’on  ne  le  croyait  et  qu’on  ne  le  croit  encore  aujourd’hui. 

Aussi  n’est-ce  pas  sans  une  grande  surprise  que  j’ai  vu  M.  Valleix 
s’attribuer  le  mérite  d’avoir  appelé  l’attention  des  médecins  sur  ce  genre 
de  maladie. 

En  effet,  mes  recherches  datent  de  1846,  elles  ont  été  continuées, 
sans  interruption,  jusqu’à  ce  jour,  et  elles  m’ont  permis  d’observer  plus 
de  trois  cents  cas  de  phlegmon  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  y  compris 
le  phlegmon  des  ligamens  larges. 

J’espère  être  en  mesure  de  publier  bientôt  le  résultat  de  mes  inves¬ 
tigations  à  ce  sujet  ;  mais,  en  attendant  que  je  puisse  le  faire,  j’ai  eu 
soin  d’exposer  mes  idées  sur  le  phlegmon  péri-utérin,  dans  le  journal 
l'Observation  médicale,  en  1849,  et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
en  1850.  Ce  n’est  pas  tout,  deux  de  mes  anciens  élèves,  MM.  Boyer  et 
Martin,  l’un  en  1848,  et  l’autre  en  1851,  ont  puisé,  dans  ma  division, 
les  élémens  de  leurs  dissertations  inaugurales,  qui  ont  pour  objet  l’his¬ 
toire  du  phlegmon  des  ligamens  larges  et  du  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

En  présence  de  tous  ces  documens,  je  crois  qu’il  est  inutile  d’insister 
davantage  pour  établir  mes  droits  de  priorité  dans  cette  importante 
question. 

J’espère,  Monsieur  et  honoré  confrère,  que  vous  voudrez  bien  insé¬ 
rer  ma  lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro,  et  je  vous  prie  d’agréer 
l’expression  de  ma  haute  considération. 

A.  Nonat, 

Médecin  de  la  Pitié. 


Mon  cher  confrère. 

Mon  collègue,  M.  Nonat,  m’accuse  de  vouloir  m’attribuer  le  mérite 
d’avoir  signalé  à  l’attention  des  médecins  une  maladie  qu’il  a  particuliè¬ 
rement  étudiée.  Je  n’aurais  cependant  pas  cru  que  cette  pensée  pût  lui 
venir,  car  il  n’ignore  pas  que  telle  n’est  pas  mon  habitude.  Le  fait  est 
que  je  n’avais  pas  la  moindre  connaissance  des  publications  qu’il  cite 
dans  sa  réclamation.  Suis-je  tout-à-fait  dans  mon  tort?  Peut-être  trou¬ 
vera-t-on  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  si  l’on  considère  qu’il  s’agit  de  deux 
articles  de  journaux  qui  n’ont  pas  été  reproduits,  et  de  deux  thèses  dont 
la  publicité  est,  comme  chacun  sait,  très  restreinte.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas  connu  plus  tôt  les 
recherches  de  M.  Nonat,  car  j’aurais  été  très  satisfait  de  pouvoir  les 
citer,  les  analyser,  et  en  tirer  tout  ce  qui  pouvait  se  rattacher  à  mon 
sujet. 

Aujourd’hui, j’ai  pu  me  procurer  les  deux  thèses  qu’il  cite;  quant  aux 
articles  de  journaux,  cela  m’a  été  impossible.  Je  suis  donc  forcé  de 
m’en  tenir  aux  thèses. 

Dans  celle  de  M.  Boyer,  qui  a  paru  en  1848,  et  qui  a  pour  titre  : 
Du  phlegmon  des  ligamens  larges,  les  phlegmons  rétro  et  anté-uté- 
rins,  dont  je  me  suis  particulièrement  occupé,  y  sont  à  peine  Indiqués, 
et,  par  conséquent,  il  serait  inutile  d’insister  sur  ce  travail,  dont  je  ne 
nie  pas  l’importance  à  d’autres  égards. 

Dans  la  thèse  de  M.  Martin,  publiée,  en  1851,  sous  ce  titre  :  Des 
tumeurs  des  ligamens  larges  et  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  le 
phlegmon  rétro-utérin  est  au  contraire  parfaitement  signalé.  L’auteur, 
qui  résume  les  idées  de  M.  Nonat,  assigne  à  cette  affection,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  troubles  de  la  menstruation  ;  il  signale  la 
tumeur  développée  dans  la  cloison  vésico-rectale,  et  place  le  siège  de 
la  maladie  dans  le  tissu  rétro-utérin;  enfin,  il  donne  comme  un  moyen 
de  diagnostic,  non  seulement  le  toucher  vaginal,  mais  encore  le  toucher 
recto-vaginal,  qui  permet  de  saisir  la  tumeur  entre  deux  doigts.  Il  est 
évident  que  la  maladie  est  désignée  de  manière  à  ne  pas  pouvoir  s’y 
tromper.  Tels  sont  les  détails  importans  que  je  trouve  dans  cette  thèse. 

Si  je  les  avais  connus,  je  le  répète,  je  les  aurais  cités  avec  le  plus 
grand  plaisir,  ce  qui  ne  m’aurait  pas  empêché  de  publier  mon  petit 
mémoire,  car  il  me  paraît  avoir  élucidé  certains  faits  qui,  assurément, 
n’étaient  pas  familiers  à  la  plupart  des  médecins. 

Ainsi  : 

1®  Sans  avoir  connaissance  des  recherches  de  M.  Nonat,  que  l’on 
citait  seulement  comme  étudiant  et  traitant  les  tumeurs  des  ligamens 
larges,  je  suis  arrivé  à  reconnaître  la  fréquence  des  inflammations  qui 
se  forment  autour  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 

2®  J’ai  décrit  cette  inflammation  à  l’état  aigu  et  j’ai  fait  voir  qu’elle 
tend  h  la  résolution  complète  ;  tandis  qne  dans  les  faits  indiqués  par 
M.  Nonat,  la  maladie  aurait  passé  presque  constamment  à  l’état  subaigu 
ou  à  l’état  chronique. 

3®  J’ai  établi  le  diagnostic  non  seulement  sur  le  toucher,  mais  sur  les 
symptômes  rectaux  et  vésicaux,  qui  sont  très  remarquables, 

4“  J’ai,  dans  le  diagnostic  différentiel ,  distingué  le  phlegmon  de  la 
rétroflexion. 


5®  J’ai  démontré  que  dans  tons  les  cas,  des  émissions  sanguines 
modérées ,  les  caïmans ,  et  le  repos,  ont  suffi  pour  faire  disparaître 
toutes  les  traces  de  la  maladie,  tandis  que  dans  les  cas  signalés  par 
M.  Nonat,  il  a  fallu  recourir  à  un  traitenient  antiphlogistique  des  plus 
énergiques  et  de  longue  durée, 

6”  Enfin,  et  c’est  là  un  point  qui  me  paraît  important,  j’ai  fait  voir  la 
nécessité  de  décrire  à  part  ces  phlegmons  du  tissu  qui  environne  le 
segment  inférieur  de  l’utérus,  non  assurément  que  je  regarde  la  maladie 
çomme  d’une  nature  particulière,  parce  qu’elle  occupe  un  siège  parti¬ 
culier,  mais  parce  que,  dans  ce  siège,  elle  a  une  physionomie  qui  lui  est 
propre,  et  que  donner  son  histoire  à  part,  c’est  mettre  un  peu  d’ordre 
dans  cette  partie  de  la  pathologie,  encore  un  peu  confuse,  qui  a  pour 
objet  les  lésions  des  tissus  péri-utérins. 

Voilà  ce  qui  me  paraît  avoir  un  certain  degré  d’utilité,  et  si  j’apprends 
que  M.  Nonat  ou  quelque  autre  observateur  est  arrivé  aux  mêmes  résul¬ 
tats,  j’en  serai  enchanté,  car  je  n’attache  pas  grand  prix  aux  questions 
de  priorité. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc.  Valleix. 

Paris,  3  Novembre  1853. 


 Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féi.nt  Maiteste  et  C«,  me  des  Deux-Porles-St-Saiiveur,  22, 
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BUREAUX  D’ABORNEMENT  : 
Rtie  Saint-Georges ,  n»  i% 

X  FÀKtS. 


dans  les  dépabtemens; 
Chez  les  principaux  Libraires, 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Jeurnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  mARDX,  le  JECM  et  le  SAniElsx. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


Tout  CO  i  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  KiATOcb,  Rédacteur  en  chel ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  St-Georges,  n«  13. 
ou  ce  qui  co  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOViaiAlBE.  —  t.  paris  ;  Rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Éloge  des 
professeurs  Hyppolite  Royer-Collard  et  Achille  Richard.  —  Prix  des  lauréats.  — 
II.  Clinique  médicale  (hôpital  Ste-Marguerite,  service  de  M.  Legendre)  :  Poly- 
dipsie.  —  Cancers  multiples,  grossesse,  péritonile.  —  Cirrhose  et  albuminurie.  — 
Hémorrhagies  intestinales.- 111  Ac.adémies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Discussion  sur  un  mémoire  intitulé  : 
Sur  les  signes  stéthoscopiques  du  rétrécissement  mitral.  —  Société  médicale  du 
2'  arrondissement  :  Fistule  à  l’anus  guérie  par  des  injections  iodées.  —  Chloro¬ 
forme  ;  prolongation  outre  •  mesure  du  sommeil  anesthésique  ;  accidens  graves 
consécutifs;  règles  générales  de  la  chloroformisation.  —  IV.  Courrier. 


PARIS,  LE  7  NOVEMBRE  1853. 

SUR  LA  SÉANCE  D’OUVERTURE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

La  Faculté  a  rouvert  ses  portes  aujourd'hui  au  milieu  d’un 
immense  concours  d’élèves  et  de  médecins.  Un  intérêt  tout 
particulier  s’attachait  à  celte  séance.  M.  Bouchardat  devait 
prononcer  l’éloge  de  deux  des  professeurs  éminens  que  la 
Faculté  a  perdus  dans  ces  derniers  temps,  Hippolyte  Royer- 
Collard  et  Achille  Richard.  Un  sentiment  que  l’on  comprendra 
aisément  a  engag^la  Faculté  à  remettre,  à  l’année  prochaine, 
l’éloge  d’Orfila,  dont  la  perte  récente  est  venue  s’ajouter  aux 
pertes  douloureuses  et  répétées  que  la  Faculté  a  faites  en  si 
peu  d^années. 

Hâtons-nous  de  dire  que  M.  Bouchardat  s’est  montré  à  la 
hauteur  de  la  tâche  que  lui  imposait  l’éloge  de  deux  hommes 
d’un  talent  si  opposé  et  d’une  nature  si  diverse.  M.  Bouchardat 
a  mis  en  relief  ces  qualités  merveilleuses  dont  Royer-Collard 
avait  été  doté  par  la  nature,  et  qui  l’auraient  porté  si  loin,  si 
d’autres  occupations  n’étaient  venues  le  déranger  d’une  vole  où 
tout  semblait  lui  promettre  de  grands  succès  ;  il  s’est  attaché 
surtout  à  montrer  ce  qu’on  aurait  pu  attendre  de  cette  grande 
intelligence,  mise  au  service  d’une  science  qui  avait  sa  prédi¬ 
lection,  si  la  maladie  et  la  mort  n’avaient  brisé  cette  exis¬ 
tence.  Mais  c’est  dans  l’éloge  de  Richard  que  M.  Bouchardat 
a  déployé  un  talent  d’exposition  et  surtout  une  sensibilité  qui 
expliquent  à  la  fois  la  connaissance  approfondie  qu’il  avait  des 
travaux  de  ce  savant  professeur,  et  l’étroite  amitié  qui  les 
unissait  depuis  longtemps.  De  nombreux  applaudissemens  ont 
suivi  ce  discours,  et  la  séance  s’est  terminée  par  la  proclama¬ 
tion  des  prix. 

PROCLAMATION  DES  PRIX  : 

Prix  de  l’École  pratique  —  Grand  prix  :  médaille  d’or,  M.  Marée 
(Louis- Victor). 

1"  Pri.x  :  médaille  d’argent',  M.  Leplat  (Emile-Claude). 

qme  Porchat  (Frédérick-Jules-Alberi). 

Mention  honorable  :  M.  Parmentier,  (Louis-Eugène). 

Prix  Corvisard.  —  M.  Epron  (Gratien). 

Prix  Montyon.  —  La  Faculté  n’a  pas  décerné  ce  prix. 


DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  BOUCHARDAT: 

Messieurs, 

Le  jour  où  la  Faculté  reprend  ses  travaux,  est  celui  qu’elle  choisit 
pour  décerner  ses  couronnes. 

Dans  ces  réunions  solennelles  des  maîtres  et  des  élèves,  chaque  pro¬ 
fesseur  vient  tour  à  tour  aborder  les  questions  les  plus  élevées  et  qui 
caractérisent  l’enseignement  dont  il  est  chargé  ;  mais  ce  devoir  est 
dominé  par  un  autre,  celui  de  rendre  un  pieux  hommage  aux  collègues 
que  la  mort  a  frappés.  On  fait  revivre  ainsi,  pour  les  amis,  des  mé¬ 
moires  chéries  ;  on  apprend  aux  élèves  à  vénérer  ceux  qui  ont  dirigé 
leurs  pas  dans  la  carrière  de  la  science,  et  on  leur  montre  de  nobles 
exemples  à  imiter. 

Depuis  peu  d’années,  tant  d’hommes  éminens  ont  disparu  de  celte 
enceinte,  frappés  au  midi  de  leur  carrière,  à  l’apogée  de  leur  talent, 
que  les  tributs  que  nous  avons  à  payer  sont  bien  grands  !  Royer-Col¬ 
lard,  Richard,  Orfila,  nous  ont  été  si  soudainement  et  si  fatalement 
enlevés,  que  nous  ne  pouvons  nous  habituer  à  ne  plus  les  rencontrer  au 
milieu  de  nous,  que  nos  yeux  se  portent  encore  involontairement  sur 
les  places  qu’ils  occupaient. 

Dans  rassemblée  de  185â,  un  interprète  éloquent  vous  dira  ce  que 
la  science,  ce  que  la  Faéulié  doivent  à  Grfila  ;  j.’ai  été  chargé  par  mes 
collègues  de  rendre  un  dernier  hommage  à  Royer-Collard  et  à  Richard. 

Mon  titre  de  nouveau  venu  dans  la  compagnie  eût  pu  me  faire  décli¬ 
ner  cet  honneur  qu’instinctivement  on  redoute,  mais  mes  collègues  ont 
pensé  qu’occupant  la  chaire  qu’Hyppollte  Royer-Collard  a  occupée,  je 
pourrais  plus  facilement  vous  entretenir  des  grandes  idées  qu’il  avait  fait 
pénétrer  dans  son  enseignement. 

Quant  à  Richard,  j’ai  été  son  élève,  son  agrégé,  son  ami,  et  c’est  un 
mouvement  du  cœur  que  vous  comprendrez  sans  peine,  qui  m’a  fait  dé¬ 
sirer  de  vous  parler  de  lui  dans  celte  occasion  solennelle. 


Hyppolite  Royér-Collard  est  mort  à  Paris,  le  11  décembre  1850,  âgé 
de  â8  ans;  il  était  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  du  Conseil  de  salubrité,  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique,  officier  de  la  Légion-d’Honneur;  il  fut  em¬ 
porté  par  une  longue  et  douloureuse  maladie  dans  la  force  de  l’âge  et 
de  son  talent. 

Avant  de  vous  faire  connaître  le  professeur  et  le  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  permettez-moi  de  vous  rappeler  le  souvenir  de  ses  premières  an¬ 
nées  et  d’insister  dès  le  début  sur  un  contraste  qui  domine  toute  la  car¬ 
rière  d'Hyppolite  Royer-Collard. 

La  nature  lui  donna  avec  une  rare  prodigalité  tout  ce  que  le  monde 
envie,  tout  ce  qui  peut  rendre  la  vie  heureuse  et  facile,  et  ce  furent  pré¬ 
cisément  ces  dons  qui  contribuèrent  le  plus  à  le  détourner  de  la  route 
qui  devait  le  conduire  aux  découvertes  utiles  qui  restent  après  nous.Son 
osprit  étincelant  de  verve  faisait  les  délices  de  l’intimité  ;  comment  trou¬ 
ver  le  recueillement  quand  on  est  partout  recherché,  aimé  ! 

Royer-Collard  portait  un  nom  illustre  entre  tous  ;  son  oncle,  aussi 
célèbre  par  ses  hautes  connaissances  philosophiques,  par  sa  noble  élo¬ 
quence  que  respecté  pour  l’élévation  de  son  caractère,  était  vénéré  de 
la  France  entière.  Son  père  était  un  des  membres  les  plus  distingués 
de  l’Académie  de  médecine,  un  des  professeurs  les  plus  connus  de  la 
Faculté. 

A  ces  avantages  du  sang,  Hyppolyte  Royer-Collard  joignait  une  mer¬ 
veilleuse  intelligence  qui  lui  aplanissait  toutes  les  difficultés  des  pre¬ 
mières  études  ;  aussi  rien  ne  manqua  à  son  début,  succès  universitaires, 
couronnes  académiques,  prix  obtenus  aux  concours  des  hôpitaux  et  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Quel  commencement  admirable  avec  un  pareil  nom!  Nous  arrivons 
à  une  première  et  cruelle  épreuve.  Il  était  encore  étudiant  en  médecine, 
et  n’avait  que  23  ans  lorsque  la  mort  vint  le  frapper  dans  ce  qu’il  avait 
de  plus  cher.  La  perte  prématurée  de  son  père,  en  brisant  son  cœur, 
le  laissa  inopinément  aux  prises  avec  les  nécessités  de  la  vie. 

Les  ressources  infinies  de  son  esprit  ne  lui  firent  pas  défaut  ;  mais, 
dès  le  commencement  de  sa  carrière,  à  l’époque  où  il  importe  tant 
d’avoir  un  but  et  de  le  poursuivre,  il  fut  obligé  de  diviser  ses  forces.  Il 
coopéra  en  même  temps  à  la  rédaction  de  la  Nouvelle  bibliothèque 
médicale,  du  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  du  Journal  de 
médecine  vétérinaire  et  comparée,  d’un  grand  nombre  de  publications 
scientifiques,  de  revues  politiques  et  littéraires. 

Ses  études  médicales  n’étalent  point  pour  cela  délaissées,  il  les  pour¬ 
suivait  avec  une  incroyable  ardeur,  sous  le  patronage  du  chirurgien 
illustre  de  l’Hôtel-Dicu,  qui  était  alors  dans  tout  l’éclat  de  son  talent, 
de  sa  puissance...  Dupuytren  fut  le  président  de  sa  thèse,  œuvre  très 
remarquable,  et  voici,  d’après  un  témoin  oculaire,  l’incident  qui  cou¬ 
ronna  cet  acte  probatoire. 

C’était  dans  ce  grand  amphithéâtre,  et  cette  vaste  enceinte  était  rem¬ 
plie  comme  aujourd’hui.  Après  l’argumentation,  Dupuytren  prit  la  pa¬ 
role  :  le  célèbre  professeur,  d’ordinaire  si  réservé,  si  sobre  d’éloges, 
s’exprima  ainsi  : 

«  La  Faculté  est  fière  de  vous,  dit  Dupuytren,  elle  voit  en  vous  le 
digne  héritier  d’un  nom  célèbre  dans  la  science,  dans  la  philosophie, 
dans  l’éloquence.  La  Faculté  espère  en  vous,  monsieur,  et  depuis  Bichat 
elle  n’a  pas  connu  d’élèves  qui  lui  aient  donné  une  satisfaction  plus  vive 
et  de  plus  grandes  espérances.  » 

Le  chroniqueur  ajoute  que  la  jeune  assistance  applaudit  ce  magnifique 
éloge,  sorti  d’une  telle  bouche,  et  que  personne  ne  le  trouva  empreint 
d’exagération. 

Les  débuts  de  Royer-Collard  justifièrent  ces  espérances.  A  peine  âgé 
de  25  ans,  il  fut  nommé  au  concours,  agrégé  de  la  Faculté.  Il  était  enfin 
arrivé  à  cette  époque  où,  plein  de  confiance,  il  va  concentrer  toutes 
ses  forces  dans  une  direction  scientifique  ;  mais  il  faut  compter  avec  les 
événemens  imprévus.  La  révolution  de  juillet  éclate;  parmi  les  hommes 
nouveaux  qui  arrivent  au  pouvoir  se  trouvent  des  amis  de  Royer-Col¬ 
lard,  et  ils  appellent  aussitôt  à  eux  celte  intelligence  d’élite. 

L’élève  de  Dupuytren,  l’agrégé  de  la  EViculté  de  médecine,  devient 
chef  de  division  au  ministère  de  l’instruction  publique.  Transporté  dans 
cette  région  nouvelle,  il  n’abandonne  pas  pour  cela  la  science,  il  en  suit 
tous  les  progrès  avec  une  curieuse  activité  ;  mais,  entraîné  par  des  occu¬ 
pations  ad.Tiinistratives  les  plus  variées,  il  ne  peut  entrer  dans  la  voie 
des  recherches  auxquelles  il  était  si  bien  préparé  par  ses  fortes  éludes. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  c’est  pour  avoir  été  favorisé  par  le  sort, 
c’est  pour  être  arrivé  trop  tôt  à  ces  hautes  fonctions  qu’H.  Royer-Col¬ 
lard  se  détourna  des  routes  où  le  maître  lui  avait  prédit  de  si  grandes 
destinées. 

Je  ne  le  suivrai  qu’un  moment  avec  vous  dans  sa  carrière  nouvelle  ; 
il  s’y  appliqua  avec  cette  ardeur  que  vous  avez  admirée;  c’est  là  qu’il 
put  développer  ce  sens  droit  et  élevé»  ce  jugement  aussi  sûr  que  prompt; 
cette  facilité  d’expressions  vives  et  pénétrantes  qui  formaient  le  carac¬ 
tère  original  de  son  talent. 

Les  hommes  de  science  se -feront  difficilement  une  idée  de  l’activité 
qu’il  dépensa  pour  préparer  ces  réformes  administratives  qui  sont  des 
nécessités  des  gouvernemens  qui  commencent. 

Deux  qualités  se  révélèrent  en  lui  dans  cette  position  nouvelle  :  la 


première,  c’est  une  bienveillance  à  toute  épreuve  ;  la  seconde,  c’est  un 
sens  pratique  des  plus  remarquables. 

Tous  ceux  qui  eurent  besoin  de  sa  juste  intervention,  de  son  appui 
chaleureux,  le  trouvèrent  en  toute  occasion  heureux  de  rendre  des  ser¬ 
vices;  il  l’était  surtout  quand  il  y  avait  de  nobles  infortunes  à  soulager. 

Il  ne  fallait  pas  chercher  longtemps  pour  rencontrer  des  veuves, 
des  mères,  des  enfans  d’hommes  qui  avaient  iliiistré  notre  pays,  dans 
un  dénûment  extrême,  et  il  ne  faut  pas  ouvrir  bien  des  pages  de 
notre  histoire  pour  trouver  des  exemples  d’hommes  éminens  dans  les 
sciences,  dans  les  lettres,  en  proie  aux  plus  pressans  besoins  :  c’est 
dans  ces  occasions  où  l’on  a  pu  adinirer  la  délicatesse  de  ce  cœur  géné- 

L’habitude  des  pratiques  administratives,  le  coup  d’œil  rapide  et  sûr 
d’Hyppolite  Royer-Collard  rendirent  bien  des  fois  sa  présence  infiniment 
utile  dans  les  corps  savans  auxquels  il  appartint  plus  tard.  C’est  ainsi 
qu’à  l’Académie  de  médecine,  au  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
il  prit  une  grande  part  aux  discussions  qui  précédèrent  ces  deux  grandes 
mesures  de  l’établissement  des  médecins  sanitaires,  et  des  conseils 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité. 

L’influence  que  sa  belle  position  au  ministère  lui  assurait  ne  put  suf¬ 
fire  à  un  homme  qui  avait  pour  la  science  une  passion  si  vive.  Une  occa¬ 
sion  se  présenta  bientôt  de  rentrer  dans  cette  carrière  dont  les  événe¬ 
mens  l’avaient  détourné  pendant  les  plus  belles  années  de  sa  vie. 

La  mort  de  Desgenettes  laissa  vacante  dans  la  Faculté  la  place  de 
professeur  d’hygiène.  Le  chef  de  division,  qui  aux  yeux  du  monde  parais¬ 
sait  bien  éloigné  de  ces  études  actuelles  et  si  variées,  qui  sont  nécessaires 
pour  entrer  en  lice  avec  des  compétiteurs  nombreux ,  renommés  par 
leurs  talens,  éprouvés  par  des  luttes  antérieures,  ne  craignit  pas  de  pren¬ 
dre  part  h  ce  concours  mémorable,  et  le  succès  couronna  ses  efforts... 
Bientôt  après  l’Académie  de  medecine  l’appela  dans  son  sein. 

Le  voilà  donc  enfin  rentré  dans  cette  carrière  vers  laquelle  l’appe¬ 
laient  toutes  ses  aspirations.  Avant  d’exposer  son  caractère  scientifique, 
j’ai  besoin  de  répondre  à  deux  questions  qui  se  rattachent  involontaire¬ 
ment,  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre,  à  la  mémoire  d’Hyppolit^oyer- 
Collard.  Pourquoi  n’a-t-il  composé  aucun  ouvrage  qui  soit  un  titre  du¬ 
rable  pour  la  postérité  ?  Pourquoi  se  laissa-t-il  entraîner  par  ce  tour¬ 
billon  du  inonde,  qui  est  si  peu  compatible  avec  les  solides  études  ?  A 
cette  dernière  interpellation,  je  dirai  :  Le  savant,  aux  résolutions  les 
plus  fortes,  ne  peut  se  soustraire  comme  il  le  veut  à  ses  habitudes,  à  sa 
nature,  à  son  passé.  On  est  involontairement  emporté  dans  la  sphère  où 
l’on  est  jeté,  et  puis  il  est  de  ces  hommes  privilégiés  qui  peuvent  trou¬ 
ver  le  recueillement  au  milieu  du  tumulte  ;  les  intimes  de  Royer-Gollard 
savent  que  ce  fut  bien  souvent  au  milieu  d’un  cercle  brillant  et  animé 
qu’il  écrivait  quelques  pages  remarquables  et  qu’il  préparait  ces  belles 
leçons  qui  ont  fait  pendant  trop  peu  de  temps  le  charme  des  auditeurs 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Avant  d’accuser  Hyppolite  Royer-Collard  de  n’avoir  pas  mieux  em¬ 
ployé  pour  la  postérité  les  dons  si  rares  dont  la  Providence  l’avait  com¬ 
blé,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chargé  inopinément  pour  ainsi  dire 
d’un  enseignement  nouveau,  aussi  vaste,  aussi  complexe,  il  a  dû  se 
livrer  à  une  suite  d’études  dont  on  se  fait  difficilement  une  idée  quand 
on  n’a  pas  réfléchi  à  l’ensemble  de  connaissances  qui  se  rattachent  à 
l’enseignement  de  l’hygiène. 

Quelques  années  venaient  à  peine  de  s’écouler,  depuis  sa  nomina¬ 
tion,  quand  il  fut  frappé  par  celte  cruelle  maladie  qui  l’a  si  lentement 
conduit  au  tombeau. 

Voici  les  titres  des  principaux  ouvrages  de  Royer-Collard,  où  vont 
nous  apparaître  avec  netteté  les  tendances  de  cet  esprit  si  distingué  : 

1°  Des  tempéramens  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la 
santé, 

2“  Organoplastie  hygiénique  ou  Essai  d’hygiène  comparée  sur 
les  moyens  de  modifier  les  formes  vivantes  par  le  régime. 

3“  Considérations  physiologiques  sur  la  vie  et  sur  l'âme. 

Ces  trois  ouvrages  importons,  sur  lesquels  nous  allons  revenir,  sont 
imprimés  dans  les  tomes  X  et  XIV  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
médecine.  A  l’époque  de  leur  lecture  devant  celte  Compagnie,  ils 
excitèrent  le  plus  vif  intérêt. 

Dans  les  années  1843  et  1845  Hyppolite  Royer-Collard  prononça 
les  discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  Dans  le  dernier,  il 
paya  une  dette  du  cœur  en  retraçant  les  travaux  de  Breschet.  Dans  le 
premier,  il  exposa  avec  une  élévation  de  vue  des  plus  remarquables 
les  services  que  les  sciences  physiques  et  chimiques  avaient  rendues 
ou  étaient  appelées  à  rendre  à  la  médecine. 

La  pensée  dominante  de  Royer-Collard,  que  l’on  retrouve  partout 
dans  ses  mémoires,  dans  ses  discours,  dans  ses  leçons,  consiste  à  bien 
préciser  et  à  indiquer  largement  le  rôle  des  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles  appliquées  à  éclairer  les  phénomènes  les  plus  imporians  de  la 
santé  et  de  la  maladie. 

Son  esprit,  plein  de  rectitude,  lient  la  balance  avec  fermeté  entre 
ceux  qui  disent  que  l’invasion  des  sciences  physiques,  dans  la  méde¬ 
cine,  ne  saurait  amener  que  confusion  et  que  ruine;  et  les  téméraires 
qui  assurent  qu’une  ère  nouvelle  commence,  que  plus  on  descendra 


profondément  dans  la  connaissance  des  corps  vivans,  mieux  on  arrivera 
à  comprendre  la  vie  et  à  la  saisir  dans  son  principe. 

Suivant  les  voies  ouvertes  par  Bacon  et  par  Descartes,  il  éteblit  que 
l’analyse  des  phénomènes  organiques  est  entre  les  mains  du  médecin,  le 
véritable  instrument  des  découvertes,  et  qu’en  définitive,  ces  phéno¬ 
mènes  n’étant  que  des  formes,  des  manières  d’être  de  la  substance 
vivante,  il  s’ensuit  que  l’analyse  doit  porter  sur  la  substance  elle-même 
et  les  élémens  dont  elle  se  compose. 

Appliquant  ces  données,  il  démontre  que  l’anatomie,  cette  connais¬ 
sance  de  l’homme  matériel,  se  perfectionnant  de  plus  en  plus,  est  deve¬ 
nue  le  fondement  nécessaire  de  toutes  les  études  médicales  ;  mais  après 
avoir  reconnu  dans  l’organisation  plusieurs  appareils  organiques  dis¬ 
tincts  des  organes  dans  les  appareils  des  tissus,  l’anatomie  dépose  ses  ins- 
trumens  devenus  inutiles,  et  cherche  dans  le  domaine  de  la  physique  çt 
de  la  chimie  des  moyens  de  décomposition  ou  d’analyse  qu’elle  appli¬ 
que  aux  tissus  eux- mêmes. 

Les  sciences  physiques  et  chimiques,- ajoute  H.  Royer-Collard,  ne 
sont  pas  seulement  des  sciences  accessoires  à  la  médecine,  mais  elles  en 
sont  inséparables  au  même  titre  que  l’anatomie.  Pour  compléter  sa  pen¬ 
sée,  il  se  hâte  d’ajouter  qu’aucune  expérience,  aucun  raisonnement  ne 
feront  jamais  que  les  corps  vivans  ne  soient  pas  différens  des  corps 
inertes.  Le  physiologiste  qui  étudie  le  corps  humain,  le  décompose  par 
tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir,  et  pourtant  il  tient  compte 
des  formes  organiques  et  de  cette  unité  vivante  qui  est  la  cause  ou 
l’occasion  de  certains  phénomènes  d’une  nature  particulière  ;  la  physio¬ 
logie  ne  sera  donc  jamais  de  la  chimie  ou  de  la  physique  ;  mais  les 
sciences  seront  pour  elles  un  nouveau  scalpel. 

Il  aurait  pu  ajouter,  pour  compléter  sa  pensée  et  pour  tracer  une 
limite  très  nette  entre  les  sciences  physiques  et  la  physiologie  ,  que  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  les  corps  vivans  sont  de  deux  ordres. 

Dans  les  organes  vivans,  il  s’opère  incessamment  des  décompositions 
qui  sont  absolument  de  même  nature  que  celles  qui  s’exécutent  dans  le 
laboratoire  du  chimiste,  et,  il  faut  bien  le  dire,  ces  décompositions  con¬ 
tinuelles  et  successives  sont  des  phénomènes  qu’il  nous  importe  de  bien 
connaître,  car  ils  se  rattachent  de  la  manière  la  plus  intime  aux  condi¬ 
tions  de  la  santé,  et  dans  bien  des  cas  nous  sommes  maîtres ,  dans  une 
certaine  mesure,  d’en  changer,  d’en  modérer  ou  d’en  activer  la  marche. 

Mais  dans  les  organes  des  corps  vivans,  il  s’opère  aussi  de  mystérieuses 
transformations  qui  sont  complètement  en  dehors  des  lois  de  la  chimie 
ordinaire. 

Les  organes  vivans  seuls  peuvent  produire  ces  mo’écules  complexes 
qui  forment  la  partie  fondamentale  des  corps  organisés. 

Sans  aucun  doute  le  chimiste  peut  employer  la  synthèse  pour  pro¬ 
duire  des  molécules  plus  composées  par  la  réunion  de  molécules  plus 
simples  ;  mais  il  est  dans  cette  direction  des  limites  qu’il  ne  franchit  pas. 
Non  seulement  jusqu’ici  il  n’a  pu  produire  un  organe,  un  tissu,  mais  il 
n’a  pu  donner  naissance  à  de  l’albumine  par  l’association  de  molécules 
moins  complexes.  Il  n’a  pu  même,  en  combinant  des  principes  immé¬ 
diats  sans  action  sur  la  lumière  polarisée,  donner  naissance  à  des  com¬ 
binaisons  qui  exercent  de  l’influence  sur  cet  admirable  agent. 

Vous  voyez.  Messieurs ,  cette  distinction  dans  toute  sa  netteté  ;  il  se 
passe  dans  les  corps  vivans  des  phénomènes  qui  sont  exactement  du 
même  ordre  que  ceux  que  nous  pouvons  réaliser  dans  le  laboratoire  du 
chimiste.  Pour  ceux-là,  nous  ne  pouvons  refuser  son  concours,  ce  serait 
volontairement  fermer  les  yeux  à  la  lumière;  mais  reconnaissons  aussi 
que  par  delà  les  forces  chimiques  il  existe  une  merveilleuse  puissance  et 
qui  seule  peut  donner  naissance  à  ces  produits  complexes  qui  caracté¬ 
risent  l’organisation. 

C’est  dans  le  beau  travail  d’H.  Royer-Collard  sur  VOrganoplastie 
hygiénique  qu’il  faut  chercher  ces  lumineuses  tendances  vers  une  phy¬ 
siologie  nouvelle. 

Développons  un  exemple  qü’H.  Royer-Collard  choisit.  Pour  avoir  une 
idée  exacte  des  effets  de  l’alimentation,  nous  éludions  chaque  aliment, 
les  substances  qu’il  contient,  leurs  combinaisons  et  réactions  diverses, 
leurs  transformations  dans  les  différentes  parties  de  l’appareil  digestif. 
Nous  étudions  leurs  voies  d’absorption,  d’emmagasinement,  leur  assimi¬ 
lation  dans  les  organes,  les  transformations  qu’ils  éprouvent  dans  les 
tissus  les  plus  intimes,  les  matières  qu’ils  fournissent  par  leur  destruc¬ 
tion,  et  nous  cherchons  comment,  par  quelle  voie,  sous  quelles  formes 
sont  éliminés  de  l’organisme  ces  résidus  de  la  vie. 

H.  Royer-Collard  ne  put,  en  quelque  sorte,  qu’indiquer  la  route  qu’il 
se  proposait  de  suivre.  La  maladie,  chaque  jour  plus  cruelle,  laissa 
interrompues  ces  belles  recherches  vers  lesquelles  il  avait  concentré 
toutes  les  forces  de  son  intelligence. 

On  s’étonnera  peut-être  que  le  professeur  d’hygiène  se  préoccupe 
surtout  des  grandes  questions  de  physiologie;  mais  écoutons-le  un  ins¬ 
tant,  et  nous  comprendrons  cette  prédilection  qui  résulte,  pour  lui,  de 
longues  et  solides  méditations. 

Une  fois,  dit-il,  dans  son  beau  travail  Sur  les  tempéramens,  que  l’hy¬ 
giène  a  pris  position  sur  ces  hauteurs,  qui  sont  celles  de  la  physiologie 
elle-même,  un  horizon  nouveau  ne  se  découvre-t-il  pas  à  ses  regards  ? 
Ne  voit-on  pas  la  nécessité  de  resserrer,  de  plus  en  plus,  ces  deux 
sciences,  de  les  maintenir  sans  cesse  l’une  et  l’autre  au  même  point  de 
développement,  de  faire  en  sorte  qu’animées  sans  cesse  du  même  esprit, 
dirigées  par  une  même  influence,  les  conquêtes  de  l’une  soient  toujours 
pour  l’autre  un  moyen  de  progrès  et  de  perfectionnement.  Telle  est 
la  seule  condition  qui  permette  à  l’hygiène  de  devenir  ce  qu’elle  doit 
être,  c’est-à-dire  un  art  non  point  empirique  et  grossier,  mais  fondé  sur 
une  science  positive  et  solide. 

Pardonnez-moi  ces  citations,,  car  c’est  aussi  mon  drapeau  ;  je  ne  sau¬ 
rais  proclamer  avec  trop  d’insistance  que  l’hygiène,  dans  ses  parties  les 
plus  belles,  n’est  que  la  physiologie  appliquée. 

Pour  fonder  cette  hygiène  nouvelle,  il  ne  s’agit  plus,  pour  nous,  que 
de  poursuivre  cette  tâche  pleine  d’intérêt,  et  de  marcher  constamment 
vers  le  but  avec  une  vigoureuse  opiniâtreté. 

Ce  but,  demande  H.  Royer-Collard,  jusqu’à  quel  point  est-il  possible 
d’y  parvenir?  Sans  doute,  quand  on  porte  ses  regards  au-delà  de 
l’étroite  sphère  où  les  générations  s’agilecit  avec  tant  d’ardeur  ;  quand 
on  voit  devant  soi  l’infini  de  la  science  et  cette  terre  promise  de  la  vé¬ 
rité,  qui  recule  toujours  à  mesure  qu’on  croit  l’atteindre,  il  y  a  parfois 
des  momensde  doute;  mais,  par  une  élude  plus  attentive,  on  s’aperçoit 
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bientôt  qu’à  travers  des  efforts  stériles  ou  rétrogrades,  la  science  n’en 
suit  pas  moins  une  raavche  constante. 

LeshogMncspasséDt,  sç  sucement,  elle  seule  reste  progre^ve,ifflmorr 
telle. 

Je  vous  aurais  fait  connaître  H.  Boyer-Collar^  d’une  manière  incom¬ 
plète,  si  je  ne  voite  entretenais  de  ses  velations  professorales  et  confra¬ 
ternelles . Éloigné  quelque  temps  par  ses  fonctions  administratives  du 

teouveteent  scientifique,  il  fut  d’abord  acçaejlli  à  rAcad,émie  de  méde¬ 
cine  par  ses  collègues,  à  la  Faculté  par  les  élèves,  avec  une  certaine 
froideur  ;  mais  à  mesure  qu’on  apprit  à  le  mieux  connaître,  les  préven¬ 
tions  s’évanouirent,  et  firent  place  à  une  vive  affectiop.  L’Académie  lui 
en  donna  la  preuve  la  plus  éclatante  en  l’appelant,  malgré  la  ruine  de 
sa  santé,  à  l’honneur  de  la  présider. 

Pour  les  élèves  de  la  Faculté,  il  connut  bientôt  te  moyen  infaillible 
d’en  être  aimé,  ce  fut  de  les  aimer  eux-mêmes,  ce  fut  de  considérer  ses 
fonctions  comme  un  véritable  sacerdoce. 

Placés  auprès  de  vous,  leur  disait-il,  pour  vous  servir  de  précepteurs 
dans  votre  carrière,  nous  n’ignorons  pas  quelle  responsabilité  est  atta¬ 
chée  à  cette  mission,  aussi  laborieuse  qu’honorable,  nous  n’y  épargnons 
aucun  effort,  toujours  empressés  de  vous  assister  de  nos  conseils..  Nous 
cherchons  aussi,  en  toute  circonstance,  à  vous  donner  l’exemple  de  l’assi¬ 
duité  et  du  travail.  Ah  !  Messieurs,  il  |a  donna  de  la  façon  la  plus  tou¬ 
chante,  celte  preuve  de  son  amour  pour  ses  fonctions  de  professeur. 
Déjà  accablé  par  cette  maladie  cruelle,  n’étant  plus  que  l’ombre  de  lui- 
même,  il  se  fit  porter  dans  cet  amphithéâtre;  là,  il  fit  se^  leçons  der¬ 
nières,  où  l’on  trouve  l’empreinte  de  cet  esprit  si  remarquable,  et  où 
l’on  voit  à  chaque  instant  l’homme  supérieur  qni  sent  sa  fin  prochaine. 
Il  endura  pendant  dix-huit  mois  l’inexprimable  angoisse  de  se  voir 
jeune  encore,  s’amoindrir  chaque  jour. 

On  ne  peut  se  défendre  d'un  profond  sentiment  d’amertume  quand 
la  mort  vient  trancher  une  vie  incomplète,  quand  elle  brise  une  intel¬ 
ligence  pleine  d’espérance  et  d’avenir.  Disons  au  moins,  pour  diminuer 
nos  tristesses,  que  durant  la  lutte  si  lente  et  si  douloureuse  qu’H. 
Royer-Collard  a  eu  à  supporter,  il  a  été  soutenu  par  cette  philosophie 
élevée  qui  est  te  grand  héritage  de  sa  famille.  Dans  le  dernier  mémoire 
qu’il  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  vie  et  sur  l’âme,  il  cherche 
à  démontrer  comment  le  principe  de  la  vie  du  corps  se  distingue  de 
son  immatérielle,  de  son  immortelle  essence.  Ce  sont  ces  idées  pures 
et  consolantes  qui  ont  maintenu  sa  douce  sérénité  jusqu’à  son  dernier 
soupir. 

Ajoutons  qu’on  regrettera  dans  H.  Royer-Collard  un  homme  des 
plus  désintéressés,  un  esprit  plein- de  distinction,  un  cœur  fermé  à 
l’orgueil  et  à  l’envie,  ouvert  à  l’indulgence  la  plus  vraie,  aux  plus  sûres 
amitiés,  aux  sentimens  les  plus  généreux.  Terminons  son  éloge  en 
disant  que  tous  ceux  qui  l’ont  connu  l’ont  aimé. 

Je  viens  de  vous  dire,  il  y  a  un  instant,  combien  était  poignante  cette 
idée  de  la  mort  frappant  un  homme  plein  d’avenir  ;  eh  bien  !  Messieurs, 
ces  pensées  sont  plus  déchirantes  encore  quand  vous  voyez  tomber  au 
milieu  de  vous  un  collègue  dans  tonte  la  puissance  de  son  talent. 

Ces  douleurs,  nous  les  avons  tous  ressenties  à  la  mort  d’Achille  Ri¬ 
chard. 

Né  à  Paris,  le  27  avril  1794,  il  mourut  le  5  octobre  1852.  Il  était 
professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine ,  membre  de 
l’Institut,  de  l’Académie  des  sciences,  membre  de  l’Apadémie  de  méde¬ 
cine,  de  la  Société  centrale  d’agriculture,  officier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur. 

Achille  Richard  était  né  pour  la  belle  carrière  qu’il  a  si  noblement 
parcourue,  jamais  ii  ne  dévia  de  la  route  où  il  a  laissé  de  si  grands 
souvenirs. 

Par  tous  les  antécédens  de  sa  .famille,  la  botanique  était  son  patri¬ 
moine.  Son  bisaïeul  était  le  directeur  et  le  fondateur  du  beau  jardin  de 
Trianon,  son  aïeul  de  celui  d’Auleuil,  son  père,  Louis-Claude-Marie 
Richard,  était  ce  naturaliste  illustre  qui,  il  y  a  quarante  ans,  par  ses  ad¬ 
mirables  recherches  sur  l’analyse  du  fruit  et  des  autres  organes  des 
végétaux,  contribua  si  puissamment  à  perfectionner  la  méthode  natu¬ 
relle,  et  dont  les  travaux  créèrent  une  véritable  école. 

Il  y  a  trente-deux  ans,  à  pareille  époque,  Dupuytren  prononça  son 
éloge  dans  cette  enceinte  en  même  temps  que  celui  de  Corvisarl  ;  la 
mort,  comme  aujourd’hui,  frappait  coup  sur  coup  les  professeurs  les 
plus  éminens  de  l’école  de  Paris. 

Achille  Richard,  presque  au  sortir  de  l’enfance,  puisa  sous  son  père 
les  principes  d’une  observation  rigoureuse  qui  formèrent  plus  tard  le 
cachet  de  son  talent;  c’est  là  qu’il  prit  l’habitude  d’exprimer  ce  qu’il 
voyait,  aussi  bien ,  aussi  facilement  avec  le  pinceau  qu’avec  la  plume. 

Voici  l’ordre  que  je  me  propose  de  suivre  dans  cette  notice. 

Je  ferai  en  sorte  de  vous  faire  connaître  et  apprécier  les  nombreux 
ouvrages,  tes  mémoires  importons  auxquels  notre  collègue  bien-aimé  a 
consacré  tes  quarante  années  de  sa  vie  d’homme  ;  puis  je  vous  rappel¬ 
lerai  ce  qui  de  lui  vit  dans  vos  mémoires,  dans  vos  cœurs,  mais  qui 
s’effacerait  avec  nous,  si  son  biographe  ne  s’efforçait  d’en  perpétuer  le 
souvenir;  c’est  cet  admirable  talent  qui  lui  a  assuré  dans  l’enseignement 
une  position  hors  iigne  ;  ce  sont  ces  vertus  qui  l’ont  fait  admirer,  chérir 
de  tous  ceux  qui  ont  vécu  dans  son  intimité, 

Claude  Richard,  soit  par  défiance  de  ses  ses  forces,  soit  par  amour 
exagéré  de  celte  perfection  à  laquelle  l’homme  peut  si  rarement  préten¬ 
dre,  ne  publia  qu’une  partie  des  travaux  considérables  qu’il  exécuta  ;  ce 
sont  des  amis,  des  élèves  qui  conservèrent  à  la  postérité  la  plupart  des 
recherches  originales  auxquelles  ce  botaniste,  si  passionné  pour  la 
science,  consacra  toute  sa  vie.  Son  fils  Achille,  au  contraire,  commença 
ses  publicatiods  encore  sur  les  bancs  de  l’école  et  les  poursuivit  sans  re¬ 
lâche  jusqu’à  son  dernier  jour. 

Il  était  encore  étudiant  lorsque,  en  1819,  il  fit  paraître  la  première 
édition  de  ses  nouveaux  élémens  de  botanique  appliquée  à  la  médecine. 
Peux  années  avant  il  avait  lu  un  mémoire  à  la  Société  philomatique, 
où  se  trouvent  développés  les  principes  qui  |e  dirigèrent  dans  la  com¬ 
position  de  cet  ouvrage,  et  où  il  montre  l’importance  de  la  botanique 
pour  notre  profession. 

«  Quel  est  te  médecin,  dit-il,  qui  peut,  sans  quelque  honte,  prescrire 
chaque  jour  à  des  malades  des  plantes  qu’il  n’a  jamais  vues  fraîches,  et 
dont  il  n’a  point  étudié  les  caractères.  Pour  savoir  la  botanique  médi¬ 


cale,  ajoute-t-il,  il  faut  commencer  par  étudier  les  principes  fondamen¬ 
taux  de  la  science,  sans  lesquels  tout  n’est  qu’hésitafion  et  tâtonnement.  » 

Çe  sont  ces  principes  qu’il  expose  dans  son  livre  avec  une  lucidité 
des  plus  remarquables,  mais  il  se  hâte  d’ajouter  :  Il  ne  suffit  pas  d’étu¬ 
dier  ces  principes  fondamentaux  dans  les  ouvrages,  c’est  dans  le  grand 
livre  lie  la  nature  qu’il  f^ut  en  vérifier  la  justesse.  C’est  là,  dit-il,  à  ses 
condisciples,  que  nous  apprendrons  à  voir,  de  nos  propres  yeux,  tes 
admirables  artifices  employés  par  la  nature  pour  modifier,  de  cent  mille 
manières  différentes,  les  divers  organes  dont  elle  a  doué  tes  végétaux, 
et  nous  admirons  l’harmonie  qu’elie  a  su  mettre  dans  toutes  ses  pro¬ 
ductions. 

Cet  ouvrage  du  jeune,  du  très  jeune  botaniste,  eut  un  succès  des 
plus  brillans.  Sept  éditions  successives,  tirées  à  grand  nombre,  témoi¬ 
gnent  de  l’influence  que  ce  livre  a  exercée  sur  le  mouvement  des  études. 
La  première  édition  avait  été  écrite,  peut-être,  un'peu  trop  rapidement; 
celle  qu’il  refit  deux  ans  après  était  considérablement  améliorée.  Il 
changea  .alors  son  titre  en  celui  de  :  Nouveaux  élémens  de  botanique 
et  de  physiologie  végétale. 

Je  dois  insister  sur  un  point  de  la  plus  grande  importance  pour  la 
mémoire  scientifique  d’Achille  Richard. 

Il  a  revu,  corrigé,  perfectionné  avec  un  soin  tout  paternel  l’ouvrage 
de  ses  premières  années.  C’est  là  que  ce  savant  modeste  a  souvent  con¬ 
signé  des  observations  originales,  auxquelles  il  n’a  donné  aucune  autre 
publicité.  C’est  particulièrement  les  parties  qui  se  rapportent  à  l’anato¬ 
mie  microscopique  des  tissus,  qui  ont  été  successivement  augmentées 
dans  les  éditions  nouvelles,  par  des  recherches  auxquelles  il  s’est  tou¬ 
jours  livré  avec  un  zèle  extrême. 

Ces  parties  originales,  et  vraiment  scientifiques  de  l’ouvrage,  avaient 
pris  un  tel  développement,  quç,  pour  rendre  son  livre  plus  à  la  portée  des 
élèves,  il  fit  paraître,  en  1861,  un  volume  in-12,  sous  le  nom  de  Précis 
de  botanique,  qui  peut  être  regardé  comme  la  huitième  édition  de  ses 
Élémens  de  botanique  et  de  physiologie. 

Après  avoir  montré  comment  il  fallait  étudier  les  principes  généraux 
de  la  science,  Achille  Richard  aborda  les  applications  de  la  botanique  à 
la  médecine. 

Le  19  mars  1818,  à  peine  âgé  de  21  ans,  il  présenta  h  la  Société  de 
la  Faculté  de  médecine  un  mémoire  accompagné  d'oxcellentes  figures, 
çù  il  établissait,  de  la  manière  la  plus  nette,  l’origine  des  ipécacuanhas. 

Ce  travail  fut  imprimé  en  entier  dans  les  mémoires  que  publiait  celte 
compagnie.  Le  16  mars  1820,  après  avoir  enrichi  son  ouvrage  de  nom¬ 
breuses  observations,  il  fit  paraître  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  :  His¬ 
toire  naturelle  et  médicale  des  différentes  espèces  d’ ipécacuanhas. 
C’est  dans  ce  travail  que,  désormais,  on  ira  chercher  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  la  botanique  de  ces  précieux  médicamens.  Ce  mémoire  peut 
servir  de  modèle  de  thèse  d’histoire  naturelle  médicale. 

Voici  les  circonstances  qui  donnèrent  à  cet  ouvrage,  à  l’époque  où  il 
parut,  un  grand  intérêt  d’actualité. 

Les  premières  notions  qu’on  eut  en  Europe,  sur  l’ipécacuanha, 
étaient  dues  à  C.  Pison  et  Maegrave,  et  insérées  dans  leur  ouvrage 
intitulé  :  Historia  naturalis  Brasilicœ,  Amsterdam,  1648. 

Malgré  ces  notions,  qui  sont  exactes,  on  méconnut  depuis  la  plante 
qui  fournissait  l’ipécacuanba.  On  l’attribua  successivemenf  à  plusieurs 
végétaux  fort  disparates,  telles  qu’à  une  prétendue  espèce  du  genre 
Pa7'iSf  à  une  autre  du  genre  Lonicera.  On  s’arrêta  à  un  végétal  du 
genre  Viola,  du  Brésil.  Linné  fils,  ayant  reçu  de  Mutis  une  plante  du 
Pérou,  sous  te  nom  de  Psychcotria  emetica  voulut  la  reconnaître  pour 
la  vraie  source  de  l’ipécacuanha.  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland  adop¬ 
tèrent  ces  données  en  1817.  Disons  cependant  que  bien  avant  cette 
dernière  époque  Gomez,  de  Lisbonne,  vérifia  l’exactitude  des  données 
de  Pison  et  signala,  la  méprise  de  Linné  fils.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
comprend  sans  peine  qu’en  France  avec  l’autorité  de  MM.  de  Hum- 
boldt  et  Bonpland,  l’incertitude  ait  pu  devoir  subsister  malgré  un 
article  publié  par  M.  Hecto  et  de  Tussac,  et  une  bonne  notice  de 
M.  Mérat. 

Il  fallait  rendre  toute  confusion  impossible  pour  l’avenir.  La  des¬ 
cription  de  Pison  n’était  vraiment  pas  suffisante  puisqu’elle  avait  pu 
induire  en  erreur  Linné  fils. 

Achille  Richard  refit  complètement  les  descriptions  de  toutes  les 
plantes  à  ipécacuanha,  en  éclairant  ces  descriptions  de  tous  les  perfec- 
tionnemens  introduits  par  son  père  dans  l’étude  des  organes  et  en  accom¬ 
pagnant  le  texte  de  figures  descriptives  irréprochables.  Voilà  comment 
la  science  fait  des  progrès  définitifs.  Celte  étude  approfondie  d’une  des 
plantes  les  plus  employées  de  la  famille  des  Rubiacées  devait  conduire 
Richard  à  un  travail  général  bien  autrement  important  ;  mais  n’anticipons 
point  sur  l’exposition  des  recherches  qui  se  rapportent  aux  monogra¬ 
phies. 

Après  sa  thèse  sur  les  ipécacuanhas  et  quelques  autres  mémoires  sur 
lesquels  nous  reviendrons,  Achille  Richard  publia,  en  1823,  son  Traité 
de  botanique  médicale  en  deux  volumes  in-8°. 

Les  botanistes  de  profession  ont  peu  lu  cet  ouvrage ,  qui  a  eu  un  si 
légitime  succès  dans  la  littérature  médicale,  et  ils  ne  lui  ont  pas  rendu, 
comme  livre  original,  la  justice  qu’il  mérite  et  que  la  postérité  lui 
réserve. 

Nous  avions  bien  des  traités  des  plantes  usuelles ,  des  dictionnaires 
des  médicamens  simples  où  tes  végétaux  employés  ep  médecine  étaient 
décrits,  mais  quelle  confusion  dans  le  choix  des  espèces,  quelle  confu¬ 
sion  plus  grande  encore  dans  les  descriptions  ;  lorsqu’on  parcourt  ces 
ouvrages,  on  est  frappé  en  voyant  tes  merveilleuses  propriétés  attri¬ 
buées  à  plusieurs  plantes  dans  le  traitement  des  maladiesles  plus  rebelles. 
Que  d’herbes  inertes  auxquelles  on  donnait  des  vertus  extraordinaires  ! 
Peut-on  ne  pas  sourire  lorsqu’on  voit  vanter  aveç  une  sorte  d’enthou¬ 
siasme  l’efficacité  des  fleurs  de  bleuefdans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  sommités  de  Galiet  pomme  un  spécifique  contre  l’épi¬ 
lepsie.  En  comparant  le  Traité  de  botanique  médicale  d’Ach.  Richard 
avec  les  autres  ouvrages  analogues ,  on  s’aperçoit  des  efforts  heureux 
qu’il  a  faits  pour  le  mettre  en  harmonie  avec  les  progrès  des  autres 
spiences  médicales. 

Çe  qui  constitue  le  mérite  essentiel  du  Traité  de  botanique  médi- 
c(\{e,  c’est  la  fidélité  et  l’élégance  des  descriptions  des  espèces.  On  s’a¬ 
perçoit,  en  étudiant  ce  livre  dans  tous  ses  détails,  que  c’est  un  analyste 
d’une  grande  école  qui  a  tracé  ces  caractères.  Le  pinceau  ne  ferait  pas 


mieux  ;  toutes  les  descriptions  ont  été  tracées  d’après  nature,  toutes  les 
plantes  qui  croissent  en  France  ont  été  analysées  sur  des  individus  frais 
et  vivans.  Pour  les  plantes  exotiques,  l’analyse  a  été  faite  soit  d’après 
des  individus  cultivés  dans  les  jardins,  soit  d’après  des  échantillons  secs 
qu’Achille  Richard  possédait  dans  son  herbier. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  le  Traité  de  botanique  inédicale  est  une 
œuvre  originale  de  la  plus  grande  valeur  qui,  dans  les  siècles'à  venir, 
servira  de  point  de  départ  à  tous  les  auteurs  qui  voudront  décrire  les 
plantes  employées  en  médecine. 

Achille  Richard  prit  une  part  tellement  active  à  la  rédaction  de  plu¬ 
sieurs  dictionnaires  médicaux  ou  scientiflques,  que  Je  ne  pourrais,  pour 
ainsi  dire,  que  mentionner  ces  recueils  sans  vous  faire  connaître  en 
détail  les  articles  qu’il  y  consigna. 

Dès  ses  jeunes  années  on  le  choisit  comme  un  des  principaux  colla¬ 
borateurs  du  Dictionnaire  des  sciences  natare/les,  qu’édita  Détervilie. 

Il  fut  un  des  auteurs  nés  du  Dictionnaire  universel  d'histoire  natu¬ 
relle,  mais  c’est  surtout  dans  les  deux  éditions  du  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  où  sa  collaboration  fut  plus  précieuse  et  plus  active;  tous  les 
articles  de  botanique  médicale  de  cet  ouvrage,  dont  le  succès  fut  si 
grand  et  si  mérité,  furent  rédigés  par  lui.  11  publia,  avec  MM.  Cheva¬ 
lier  et  Guiliemin,  un  ouvrage  important  en  cinq  volumes  in-8“,  intitulé  ; 
Dictionnaire  des  drogues  simples. 

Me  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  difficile,  mais  aussi  la  plus  impor¬ 
tante  de  ma  tâche,  celle  qui  consiste  à  vous  faire  connaître  les  mono¬ 
graphies  et  les  flores  qui  ont  occupé  la  plus  grande  partie  de  la  vie  d’A. 
Richard. 

Quelques  mois  à  peine  après  avoir  soutenu  sa  thèse  à  la  Faculté  de 
médecine,  il  lut  à  l’Académie  des  sciences  une  monographie  accompa¬ 
gnée  d’excellentes  figures  sur  le  genre  Hydrocotyie.  Cette  lecture  fut 
suivie  d’une  autre  à  un  très  court  intervalle  sur  une  monstruosité  remar¬ 
quable  du  genre  Ophrys  ;  enfin,  il  présenta  à  celte  même  compagnie 
un  travail  complet  sur  la  famille  des  Éléaginées,  le  7  décembre  1823. 

Ces  mémoires  offrent  sans  doute  un  très  grand  intérêt,  mais  ils  n’ap¬ 
prochent  point  de  ceux  qu’il  me  reste  à  vous  analyser. 

Avant  d’entrer  largement  dans  la  carrière  de  là  science,  A.  Richard 
avait  une  pieuse  dette  à  acquitter.  Son  père,  Louis-Claude,  n’àvait 
presque  rien  publié,  trouvant,  comme  je  vous  l’ai  dit  déjà,  que,  malgré 
le  soin  et  la  perfection  qu’il  apportait  dans  tous  ses  travaux,  il  y  restait 
toujours  quelque  chose  à  faire,  et  peut-être  aussi  ayant  été  blessé  de 
quelques  objections  qu’on  lui  avait  faites,  il  ne  fit  paraître  que  peu  de 
monographies  qui  suffirènt  pour  montrer  la  profondeur  et  la  sagacité  de 
ses  vues.  Mais  il  laissa  à  son  fils  tons  ses  précieux  manuscrits,  tous  ses 
herbiers,  tous  ses  dessins  analytiques,  exécutés  avec  un  |talent  inconnu 
jusqu’à  lui  dans  la  représentation  des  organes  des  plantes. 

Parmi  les  travaux  auxquels  Claude  Richard  avait  consacré  le  plus  de 
veilles,  arrivait  au  premier  rang  son  grand  Mémoire  sur  la  famillé 
des  conifères,  dont  il  s’était  constamment  occupé  pendant  plus  de  dix 
années. 

Rien  n’est  plus  touchant  et  plus  modeste  à  la  fois  que  la  manière 
dont  Achille  Richard  rend  compte  de  sa  large  coopération  au  magnifique 
ouvrage  de  son  père. 

Ce  grand  travail  restera  comme  un  modèle  pour  les  auteurs  de  mono¬ 
graphies.  Il  contient  une  foule  de  faits  nouveaux  sur  l’organisation  si 
particulière  et  si  peu  connue  alors  de  cette  grande  famille  végétale  qui 
fournit  tant  de  produits  utiles  à  l’homme. 

Le  mémoire  sur  la  famille  des  musacées,  préparé  par  Claude  Richard, 
achevé  et  publié  par  son  fils,  quoique  moins  important,  est  aussi  remar¬ 
quable  à  bien  des  titres  ;  mais  le  temps  me  presse,  et  je  ne  puis  m’y 
arrêter. 

Laissons,  pour  un  moment ,  l’ordre  chronologique  pour  arriver  im¬ 
médiatement  à  la  monographie  la  plus  considérable  qu’Achille  Richard 
ait  publiée  ;  c’est  son  Mémoire  sur  la  famille  des  rubiacées. 

Cette  famille  est  une  des  plus  intéressantes  du  règne  végétal- pour  le 
médecin  ;  rappelons  qu’elle  nous  fournit  les  quinquinas,  les  ipécacuanhas, 
le  café,  la  garance,  etc. ,  et  l’on  comprendra  facilement  le  zèle  avec  lequel 
elle  a  été  étudiée  par  les  naturalistes  médecins. 

Le  groupement  des  espèces  dans  la  famille  des  rubiacées  présentait 
des  difficultés  si  grandes,  que  des  botanistes  des  plus  éminens  y  sont  re¬ 
venus  à  plusieurs  reprises. 

Jussieu,  dans  son  Généra  plantarum,  divise  la  famille  des  rubiacées 
en  dix  sections  ;  en  1820,  dans  le  sixième  volume  des  Mémoires  du 
Muséum,  il  revient  sur  celle  distribution,  et  il  forme  d’autres  groupes 
d’après  des  considérations  nouvelles. 

De  Candolle  s’est  aussi  occupé,  avec  toute  la  supériorité  de  son 
génie,  à  deux  reprises  différentes  de  l’établissement  des  genres  et  des 
tribus  de  cette  famille. 

Enfin,  le  professeur  Kunt,  dans  le  troisième  volume  de  son  Nova 
généra  et  species  Americœ  cequinoxialis,  a  singulièrement  amélioré 
la  classification  des  rubiacées  ;  malgré  ces  travaux  considérables,  la 
monographie  d’Achille  Richard  restera  comme  une  œuvre  des  plus 
consciencieuses  et  des  plus  distinguées  ;  elle  est  surtout  remarquable 
par  de  longues  et  fortes  études,  par  ces  détails  d’analyse  si  parfaits 
qui  distinguent  tous  ces  ouvrages.  On  y  trouve  des  considérations 
philosophique  du  plus  grand  intérêt,  mais  que  je  ne  puis  développer 
ici  parce  qu’ils  rentrent  dans  le  domaine  de  la  science  abstraite. 

Me  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus,  caractéristique,  et  certainement  la 
plus  curieuse,  de  la  vie  scientifique  d’Achille  Richard. 

Les  hommes  qui  sont  destinés  à  marquer  leur  place  dans  ce  monde, 
ont,  dans  la  plupart  des  cas,  une  pensée  dominante  qui  les  pousie,  pour 
ainsi  dire,  à  leur  insu,  dans  une  direction  déterminée.  Les  événemens 
peuvent  les  arrêter,  les  détourner  de  la  route,  un  instinct  plus  fort  les 
y  ramène  fatalement. 

Achille  Richard  avait,  à  un  degré  suprême,  l’amour  des  choses  nou¬ 
velles.  Ses  pensées  le  portaient  incessamment  vers  des  contrées  inex¬ 
plorées,  où,  à  chaque  pas,  il  pouvait  découvrir  des  plantes  inconnues. 
Il  était  né  botaniste-voyageur. 

Cette  passion  était  dans  sa  nature,  dans  son  sang,  il  la  tenait  de  son 
père  qui,  dès  l’âge  de  13  ans,  n’aspirant  qu’au  bonheur  d’aller  dans  les 
régions  lointaines  pour  étudier  les  productions  de  la  nature,  renonce  à 
un  brillant  avenir,  quitte  la  maison  paternelle  pour  se  livrer  à  son  goût 
pour  la  science,  et  saisit  la  première  occasion  qui  lui  fut  offerte  d’aller 
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visiter,  dans  tous  ses  détails,  une  des  contrées  les  plus  curieuses,  mais 
aussi,  à  cette  époque,  une  des  plus  inhospitalières,  la  Guyanne,  où  il 
séjourna  six  ans. 

Bien  des  fois,  dans  sa  vie,  Achille  Richard  fut  poursuivi  par  l’impé¬ 
rieuse  pensée  de  parcourir  les  régions  lointaines  pour  y  recueillir  ces 
plantes  nouvelles  qu’il  aimait  tant  à  contempler  et  à  décrire.  Mais,  dans 
ses  jeunes  années,  il  ne  pouvait  se  séparer  d’un  père  dont  la  santé  était 
des  plus  chancelanles  et  dont  il  partageait  tous  les  travaux  ;  plus  tard, 
des  devoirs  sociaux,  des  liens  plus  doux  le  retinrent  comme  malgré  lui. 
Cependant,  dans  une  occasion  solennelle,  la  nature  faillit  l’emporter. 

Il  rêve  avec  une  insurmontable  passion  de  visiter  les  régions  encore 
inexplorées  de  l’Amérique  centrale,  il  fait  silencieusement  tous  ses  pré¬ 
paratifs.  Le  voyageur  est  à  la  veille  du  départ,  tout  est  disposé  pour  une 
absence  de  deux  années  ;  mais,  au  dernier  moment,  sa  résolution  se 
brise  devant  les  larmes  d’une  épouse,  et  la  pensée  de  se  séparer  de  ses 
trois  jeunes  enfans  qu’il  aimait  passionnément. 

Retenu  enchaîné  dans  notre  pays,  son  instinct  des  voyages  subsiste  et 
domine  toute  sa  carrière. 

Il  s’intéresse,  avec  une  inquiète  curiosité,  à  toutes  les  explorations 
scientifiques  qui  s’exécutent,  il  devient  le  protecteur,  l’ami,  et  dans  bien 
des  occasions,  il  aide  puissamment  de  sa  bourse  les  intrépides  voya¬ 
geurs  qui  vont  à  la  recherche  des  productions  des  lointains  climats,  et 
il  se  met  avec  une  ardeur  constante  à  décrire,  h  classer  bien  des  trésors 
qui  seraient  encore  enfouis,  s’il  ne  s’était  trouvé  un  homme  avec  la  pas¬ 
sion  dominante  des  choses  nouvelles,  et  doué  d’un  rare  talent  pour  les 
décrire. 

T, PS  flores  qu’Achille  Richard  a  publiées,  constituent,  à  n’en  point 
douter,  les  ouvrages  qui,  dans  les  siècles  à  venir,  contribueront  le  plus 
h  immortaliser  son  nom  ;  vous  me  pardonnerez  de  vous  les  faire  connaî¬ 
tre  avec  quelques  détails.  j 

Je  commencerai  par  vous  entretenir  d’une  œuvre  qu’il  n’a  poin 
achevée.  Achille  Richard  s’est  occupé,  pendant  plusieurs  années,  d’une 
flore  des  îles  de  France  et  de  Bourbon  ;  mais  n’ayant  pas  à  sa  disposi¬ 
tion  tous  les  matériaux  qu’il  désirait,  il  se  contenta  de  publier  une  mo¬ 
nographie  sur  les  orchidées  qui  croissent  naturellement  dans  ces  îles; 
Parmi  les  genres  nouveaux  qu’il  a  décrits,  il  en  dédia  un,  composé  de 
trois  espèces,  à  la  mémoire'  de  son  ami,  de  son  allié  Béclard,  le  pro¬ 
fesseur  si  distingué  de  cette  école. 

Pendant  toute  sa  vie  il  s’est  occupé  de  cette  famille  des  orchidées,  qui 
nous  donne  le  salep  et  la  vanille,  et  qui  est  si  remarquable  par  l’élégance 
des  végétaux  qu’elle  renferme.  En  1841,  il  a  publié  un  fragment  de  ces 
études,  intitulé  :  Monographie  des  orchidées,  de  Nil  Geherries. 

C’est  dans  son  mémoire  sur  les  orchidées  des  îles  de  France  et  de 
Bourbon  qu’il  expose  comment  un  botaniste  sédentaire  pent  penser  à 
publier  des  flores. 

On  s’étonnera  sans  doute,  dit-il,  de  voirun  naturaliste,  qui  n’est  jamais 
sorti  d’Europe,  entreprendre  la  flore  d’un  pays  lointain  qu’il  n’a  jamais 
visité. 

Certes,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé  ne  sont  pas 
aussi  favorables  que  pour  le  naturaliste-voyageur  qui  décrit  les  plantes 
qu’il  a  vues  fraîches  et  qu’il  a  observées  lui-même  dans  leurs  véritables 
localités.  Mais,  néanmoins,  aujourd’hui  l’analyse  botanique  est  parvenue 
à  tel  point  qu’on  peut,  avec  quelque  habitude,  reconnaître  presque 
d’une  manière  aussi  certaine  la  structure  d’une  plante  desséchée. 

Les  longs  voyages  usent  vite  et  font  perdre  l’habitude  du  travail  de 
cabinet,  indispensable  pour  établir  les  comparaisons. 

Il  est  extrêment  rare  de  voir  les  botanistes  qui  ont  voyagé,  publier 
eux-mêmes  le  fruit  de  leurs  voyages,  presque  toujours  ce  travail  a  été 
fait  par  les  botanistes  sédentaires.  Ainsi ,  l’immortel  Linné,  qui  n’a  pas 
quitté  l’Europe,  a  publié  une  Flore  de  Ceylan.  La  Flora  Borealis 
americana,  de  Michaud,  a  été  publiée  par  Claude  Richard,  qui,  d’un 
autre  côté,  n’a  rien  donné  des  fruits  d’un  voyage  de  huit  années  dans  la 
Guyane  et  les  Antilles. 

Les  plantes  recueillies  par  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland  ont  été  dé¬ 
crites  et  publiées  par  Kunt,  dans  son  Nova  généra  et  species  planta¬ 
rum  Americœ  equinoxialis. 

Nous  allons  voir  que  si  Achile  Richard  n’a  pas  visité  de  contrées 
lointaines,  il  est  peu  de  botanistes  qui  nous  aient  mieux  fait  connnaître 
les  plantes  de  régions  plus  importantes. 

La  première  grande  flore  à  laquelle  il  attacha  son  nom  est  celle  de  la 
Sénégambie,  dont  il  a  été  publié  un  volume  in-folio,  avec  de  magni¬ 
fiques  planches. 

Vers  le  milieu  du  xviii'  siècle  un  des  plus  grands  botanistes  du 
temps,  Adanson  parcourut  les  diverses  contrées  de  la  Sénégambie  : 
mais  par  une  fatalité  attachée  aux  travaux  de  cet  illustre  naturaliste, 
ceux  qu’il  avait  rédigés  sur  la  botanique  du  Sénégal  restèrent  inédits. 
Nos  connaissances  sur  les  végétaux  de  celte  vaste  contrée  qui  nous 
produit  la  gomme,  le  beurre  de  Galam,  etc.,  étaient  bien  peu  avancées 
lorsque  MM.  Perrotet  et  Leprieur  l’explorèrent  avec  le  plus  grand 
soin  pendant  cinq  années.  De  retour  en  France  dans  le  courant  de  1829, 
M.  Perrotet  seul  put  y  séjourner,  il  s’adjoignit  alors  Richard  et  Guilie¬ 
min,  et  ils  publièrent  en  commun  celte  belle  flore  de  la  Sénégambie, 
une  des  plus  remarquables  à  tous  les  titres  que  la  science  possède. 
Elle  n’a  raalheurensement  pas  été  achevée,  parce  que  cet  ouvrage, 
si  utile  à  notre  pays,  était  trop  dispendieux,  et  Richard  et  Guiliemin 
ne  sont  plus  !... 

Après  cette  grande  publication,  Achille  Richard  fit  paraître  un  essai 
d’une  flore  de  la  Nouvelle-Zélande,  d’après  des  échantillons  recueillis 
par  A.  Lesson  et  l’infortuné  Dumont-Duryille.  Il  établit,  dans  cet  ou¬ 
vrage,  les  analogies  remarquables  que  présente  la  flore  des  côtes  méri¬ 
dionales  ^e  la  Nouvele-Hollande  avec  celle  de  la  Nouvelle-Zélande, 
Outre  des  plantes  communes  à  ces  deux  pays,  on  y  trouve  des  familles 
entières  qui  leur  sont  exclusives. 

Parmi  les  végétaux  qui  donnent  une  physionomie  particulière  à  la 
Nouvelle-Zélande,  on  remarque  plusieurs  espèces  qui  sont  communes 
au  cap  de  Bonne-Espérance  et  à  la  Nouvelle-Hollande. 

C’est  ainsi  qu’il  confirma  l’analogie  de  végétation  des  extrémités  aus¬ 
trales  des  grands  continens. 

La  plus  importante  des  Flores  par  son  étendue,  par  le  nombre  des 
espèces  nouvelles  que  publia  Achille  Richard  est,  sans  contredit,  celle 
d’Abyssinie,  Ce  pays,  par  l’extrême  variété  que  présente  son  sol  couvert 
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de  hautes  montagnes,  donne  naissance  à  la  végétation  la  plus  riche  et 
la  plus  intéressante.  Aussi  c’est  une  des  régions  qu’A.  Richard  aurait 
désiré  le  plus  vivement  parcourir. 

Des  souvenirs  touchans  se  rattachent  à  la  publication  de  cette  Flore. 

A  la  fin  de  1838,  une  commission  scientifique  composée  de  M.  Th. 
Lefebvre,  lieutenant  de  vaisseau,  et  de  deux  docteurs  de  cette  Faculté, 
Quartin-Dillon  et  Antonin  Petit,  se  rendit  en  Abyssinie  pour  en  par¬ 
courir  les  diverses  provinces,  en  étudier  le  climat,  les  mœurs,  et  en 
recueillir  toutes  les  productions  ;  le  docteur  Richard  Quartin-Dillon, 
l’élève,  l’ami  d’Achille  Richard  était  particulièrement  chargé  de  la  bota¬ 
nique. 

Il  avait  reçu  de  son  maître  tous  les  encouragemens,  toutes  les  instruc¬ 
tions  désirables  ;  par  une  triste  prescience  il  avait  fait,  avant  son  départ, 
son  testament,  et  lui  avait  légué  toutes  les  richesses  qu’il  allait  recueillir. 

Il  se  fixa,  avec  Petit,  dans  la  province  du  Tigré,  dont  ils  explorèrent 
toutes  les  circonscriptions  avec  une  incroyable  ardeur,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  autres  contrées  d’Abyssinie, 

Par  un  excès  de  zèle,  que  les  amis  des  sciences  et  les  médecins  com¬ 
prennent,  notre  jeune  naturaliste  vint  chercher  la  mort  dans  l’insalubre 
vallée  de  Mareb,  où  il  séjourna  deux  jours,  malgré  les  avertissemens 
des  naturels  du  pays,  pour  y  recueillir  des  plantes  qu’il  ne  pouvait  trou¬ 
ver  que  dans  cette  localité.  Dillon  y  succomba  le  22  octobre  1840. 

A.  Petit  s’occupa  alors  de  botanique  :  il  visita  le  royaume  de  Choa.  11 
touchait  au  terme  de  son  voyage  ;  le  3  juin  1843,  pour  se  rendre  à  Gon- 
dar,  il  traversait  le  Nil  à  la  nage,  lorsqu’il  fut  entraîné  au  fond  de  l’eau 
et  dévoré  par  un  crocodile. 

Ainsi  une  fin  prématurée,  loin  de  leur  patrie,  de  leurs  amis,  devait 
être,  pour  ces  deux  jeunes  médecins,  la  récompense  d’une  vie  consa¬ 
crée  avec  un  zèle,  un  désintéressement  à  toute  épreuve  aux  progrès  des 
sciences  naturelles. 

Tous  les  matériaux  réunis  par  ces  deux  martyrs  de  la  science,  furent 
heureusement  conservés  et  envoyés  à  A.  Richard,  suivant  leurs  volontés 
dernières.  Il  se  mit  aussitôt  à  l’œuvre  avec  une  incroyable  ardeur. 

C’est,  dit  A.  Richard  dans  la  préface  de  ce  grand  ouvrage,  pour 
accomplir  un  devoir  pénible  et  en  même  temps  doux  à  notre  cœur  que 
nous  venons  de  consacrer  plusieurs  années  à  la  rédaction  de  la  Flore 
d’Abyssinie;  nous  n’avons  pas  voulu  laisser  à  un  autre  le  soin  de  payer 
à  nos  jeunes  confrères  le  tribut  de  reconnaissance  que  leur  zèle  pour  la 
science  et  la  fin  déplorable  qui  en  a  été  la  suite,  leur  ont  si  bien  mérité. 

Voici  l’ordre  qu’Achille  Richard  a  suivi  dans  cette  importante  publica¬ 
tion.  li  la  divise  en  deux  parties  :  la  première  sous  le  titre  de  Tentamen 
florœ  Abyssinicœ,  est  une  énumération  de  toutes  les  plantes  qui  jus¬ 
qu’à  présent  ont  été  observées  dans  les  provinces  de  l’Abyssinie  ;  dans 
la  seconde  il  donne  une  description  complète  des  espèces  nouvelles  ou 
intéressantes.  Cette  description  est  accompagnée  de  cent  magnifiques 
planches.  Pour  le  Tentamen,  Richard  a  rédigé  les  phases  caractéristi¬ 
ques  de  toutes  les  espèces. 

Les  plantes  recueillies  en  Abyssinie  par  Dillon  et  Petit,  peuvent  être 
évaluées  à  1,500  espèces;  sur  ce  nombre  on  peut  estimer  que  les  trois 
quarts  étaient  nouvelles  au  moment  où  elles  sont  arrivées  à  Paris  ;  on 
comprend  alors  quel  intérêt  d’originalité  les  botanistes  trouveront  dans 
la  F/ore  rédigée  par  A.  Richard.  Il  est  une  circonstance  et  une  date  de 
cette  importante  publication  sur  lesquelles  il  est  de  mon  devoir  d’in¬ 
sister. 

C’est  vers  le  milieu  de  juillet  1840,  qu’A.  Richard  reçut  le  premier 
envoi  des  plantes  abyssiniennes  récoltées  par  Dillon.  Dans  le  numéro 
de  novembre  1840,  des  Annales  des  sciences  naturelles,  il  publia  les 
caractères  de  vingt-trois  espèces  nouvelles  choisies  au  hasard  dans  cet 
envoi. 

Ce  n’est  qu’après  cette  nouvelle  publication  que  MM.  Hochslter  et 
Stendel  mirent  au  jour  la  première  série  de  plantes  que  Schimper 
recueillit  en  Abyssinie  pendant  dix  années  de  séjour.  Ces  deux  savans 
botanistes  ont  reconnu,  comme  A.  Richard,  que  la  plupart  de  ces  plantes 
étaient  nouvelles,  et  ils  leur  ont  donné  des  noms  nouveaux,  mais  sans 
caractériser  aucune  des  espèces  qu’ils  regardaient  comme  inédites.  Il  a 
dû  arriver  une  chose  que  tout  le  monde  prévoit,  c’est  que,  travaillant 
de  son  côté  les  collections  de  Quartin-Dillon  et  Petit,  A.  Richard  avait 
donné  des  noms  à  la  plupart  des  espèces  qui  ont  paru  dans  les  séries  de 
collection  de  Schimper. 

Au  moment  où  il  commença  l’impression  de  son  Tentamen  florœ 
Abyssinicœ,  plusieurs  botanistes  français  étaient  d’avis  de  considérer  les 
noms  des  botanistes  de  la  Société  d’Esslinguen  comme  non  avenus,  et  à 
publier  les  plantes  de  Quartin-Dillon  et  Petit,  avec  les  noms  que 
Richard  leur  avait  imposés  depuis  longtemps,  et  sous  lesquels  elles 
étaient  décrites  dans  son  manuscrit.  En  effet,  un  nom  seul  donné  à  un 
être  nouveau,  quand  il  n’est  pas  accompagné  d’un  caractère  ou  d’une 
description,  ne  doit  être  compté  pour  rien  dans  la  science,  et  c’est  à 
celui  qui  caractérise  le  premier  un  être  nouveau,  qu’appartient  le  droit 
de  lui  imposer  un  nom. 

Malgré  ces  excellentes  raisons,  Achille  Richard,  dont  la  modestie 
égalait  le  talent,  considéra  plus  les  intérêts  de  la  sciences  que  ceux  de 
son  amour-propre,  et,  pour  ne  point  amener  de  confusion,  il  adopta 
les  noms  de  Stendel  et  Hochstetter. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  Flore  d’Abyssinie  restera  comme  un  des 
grands  monumens  scientifiques  de  notre  temps. 

La  dernière  Flore  que  publia  Richard  est  celle  de  l’île  de  Cuba  ;  il 
en  a  décrit  les  plantes  vasculaires  ;  les  cellulaires  l’ont  été  par  le  docteur 
Camille  Montagne,  le  premier  cryptogamiste  de  notre  temps. 

L’ile  de  Cuba,  que  sa  grandeur,  la  richesse  de  ses  cultures,  l’étendue 
de  son  commerce  placent  au  premier  rang  parmi  les  grandes  Antilles, 
avait  été  étudié  d’une  manière  très  incomplète  sous  le  point  de  vue  de 
la  botanique.  Le  travail  publié  par  Achille  Richard  a  été  exécuté  avec 
matériaux  recueiliis  par  M.  Raraond  de  la  Sagra,  pendant  un  séjour  de 
neuf  années. 

Achille  Richard  décrit  avec  soin  et  aussi  complètement  que  ce  pouvait 
être  nécessaire  toutes  les  espèces  nouvelles  dont  cette  Flore  se  com¬ 
pose.  Nous  insistons  encore  sur  celte  grande  qualité  de  n’avoir  publié 
que  des  descriptions  aussi  complètes  qu’exactes ,  car,  plus  on  s’avance 
dans  la  science,  pius  on  sent  la  nécessité  des  descriptions  détaillées  des 
espèces  même  les  plus  vulgaires.  Ce  sont  des  matériaux  que  le  mono¬ 
graphe  ou  le  botaniste  philosophe  trouvent  préparés  à  l’avance,  soit 


pour  grouper  ou  coordonner  d’une  manière  plus  naturelle  les  espèces 
d’un  genre  ou  les  genres  d’une  famille,  soit  pour  s’élever  à  des  considé¬ 
rations  générales  sur  l’organisation  végétale  envisagée  d’une  manière 
philosophique.  Toutes  les  analyses  des  plantes  ont  été  faites  et  dessinées 
par  Achille  Richard  avec  une  admirable  exactitude. 

Il  est  une  remarque  très  importante  pour  la  gloire  d’Achille  Richard, 
que  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence.  Un  botaniste,  plus  désireux  de 
sa  répuation  que  des  progrès  réels  de  la  science,  qui  aurait  eu  à  décrire 
et  à  nommer  autant  de  plantes  nouvelles,  n’aurait  pas  manqué  de  mul¬ 
tiplier  les  genres  et  . les  tribus.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  a  procédé. 
Sans  doute,  pour  arriver  à  la  détermination  exacte  de  ses  espèces,  il  a 
été  souvent  appelé  à  en  examiner  un  grand  nombre  d’autres  apparte¬ 
nant  à  des  localités  différentes,  il  a  pu,  en  traçant  le  caractère  de  chacun 
des  genres  dont  il  a  décrit  les  espèces,  amener  quelques  changemens 
dans  la  circonscription  de  ces  genres  et  dans  les  caractères  qui  leur  ont 
été  assignés  par  les  auteurs.  Mais  on  ne  saurait  trop  admirer  combien  i* 
a  été  réservé  dans  l’établissement  de  genres  nouveaux. 

Voilà  la  véritable  profession  de  foi  du  savant  qui  s’oublie  pour  la 
science. 

Beaucoup  de  botanistes  ont  été  trop  exclusivement  occupés  de  recher¬ 
cher  les  différences  qui  existent  entre  toutes  les  productions  végétales, 
afin  de  former  des  groupes  ou  des  genres.  Une  marche  contraire  peut 
donner  aujourd’hui  de  meilleurs  résultats.  Celle,  par  exemple,  qui  con¬ 
siste  à, rechercher,  par  une  analyse  exacte  et  approfondie,  les  analogies, 
les  similitudes  qui  existent  entre  des  espèces  analogues  dont  on  a  cru 
devoir  former  plusieurs  groupes  génériques.  Cette  recherche  est  peut- 
être  plus  conforme  à  l’esprit  philosophique  de  la  science,  elle  amène¬ 
rait  certainement  à  des  résultats  intéressans  qui  pourraient  exercer  une 
grande  influence  sur  les  progrès  futurs  de  la  botanique. 

Ach.  Richard  venait  de  mettre  la  dernière  main  à  cet  ouvrage  quand 
il  mourut.  Il  n’a  pas  même  encore  fini  de  paraître  aujourd’hui.  Mais 
prévoyant  sa  fin  prochaine,  il  s’était  hâté  d’en  achever  les  dessins  et  les 
manuscrits. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  c’est  au  milieu  des  travaux  les  plus  impor- 
tans  que  la  mort  a  frappé  notre  collègue  ?  Que  de  pensées  fécondes  ce 
coup  funeste  est  venu  briser.  Avec  la  grande  expérience  que  des  recher¬ 
ches  continuelles  donnent,  Achille  Richard  ne  voyait  pas  dans  ia  bota¬ 
nique  une  science  purement  spéculative  et  sans  application  directe  ;  il 
se  plaisait  surtout,  dans  ses  dernières  années,  à  y  chercher  les  services 
qu’elle  peut  rendre  aux  autres  sciences  ou  aux  arts. 

Outre  la  Botanique  médicale  et  le  Traité  d'agriculture  qu’il  fit 
paraître  avec  la  collaboration  de  M.  Payen,  il  s’occupait  activement  à 
réunir  les  matériaux  pour  composer  un  Traité  de  botanique  appliquée 
aux  arts,  dans  lesquels  il  aurait  fait  connaître  toutes  les  plantes  em¬ 
ployées  dans  l’industrie.  Pensée  admirable  que  nous  verrions  avec  dou¬ 
leur  s’évanouir  avec  l’homme  qui  l’a  conçue,  si  nous  n’avions  l’espérance 
de  la  voir  féconder  par  son  jeune  fils  si  digne  d’un  si  grand  héritage. 

Les  ouvrages  d’Achille  Richard,  dont  j’ai  cherché  à  vous  faircs  appré¬ 
cier  l’importance,  resteront  pour  faire  connaître  aux  générations  à  venir 
le  dévoûment  à  la  science  de  ce  botaniste  éminent  ;  mais,  dans  quelques 
années,  quand  la  marche  du  temps  vous  aura  dispersé,  jeunes  élèves, 
qui  avez  écouté  avec  tant  de  bonheur  et  d’enthousiasme  ses  admirables 
leçons,  le  souvenir  de  la  grande  place  qu’il  a  occupée  comme  profes¬ 
seur  s’affaiblira. 

Je  dois  donc  chercher  à  démêler  les  traits  de  ce  talent  si  original,  si 
séduisant  et  si  parfait.  J’étais  son  agrégé  lorsque  j’ai  suivi  ses  leçons, 
j’ai  pu  ainsi  mieux  me  rendre  compte  d’un  succès  qui  ne  s’est  jamais 
démenti,  qui  n’a  fait  que  croître  avec  les  années,  et  qui  était  à  la  per¬ 
fection  quand  la  mort  nous  l’a  ravi. 

Dès  ses  jeunes  années  Achille  Richard  s’est  voué  à  l’enseignement, 

Il  n’était  qu’étudiant  et  aide  démonstrateur  de  botanique  que  ses  cours 
attiraient  déjà  l’affluence;  professeur  libre,  agrégé,  il  est  toujours 
resté  sur  la  brèche  jusqu’au  jour  où,  ,  en  1831,  il  fut  nommé  au  con¬ 
cours  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  de  cette  Faculté;  sa 
place  y  était  si  bien  marquée  que  tout  ses  compétiteurs  se  retirèrent 
de  la  lice. 

Depuis  cette  époque,  malgré  l’état  chancelant  de  sa  santé,  il  a  pro¬ 
gressivement,  par  des  efforts  continus,  par  un  travail  de  tous  les  jours, 
élevé  à  une  hauteur  Inconnue  jusqu’à  lui  l’enseignement  de  l’histoire 
naturelle  médicale. 

On  ne  savait  ce  qu’il  fallait  plus  admirer  dans  ce  talent  si  suave,  ou 
la  profondeur  ou  la  netteté  des  connaissances,  ou  la  grâce  infinie  avec 
laquelle  les  vérités  les  plus  abstraites  étaient  exposées  ;  on  ne  trouvait 
rien  à  ajouter,  rien  à  retrancher  dans  ses  improvisations  si  attachantes, 
on  ne  pouvait  qu’admirer. 

Quand  il  touchait  à  des  questions  controversées,  ses  auditeurs  étaient 
frappés  de  la  fermeté  avec  laquelle  il  soutenait  les  opinions  scientifiques 
qu’une  étude  consciencieuse  des  faits  et  un  jugement  des  plus  sûrs  lui 
faisaient  considérer  comme  fondées.  Il  défendait  la  vérité  et  combattait 
l’erreur  avec  une  grande  vivacité  sans  se  départir  de  cette  modération 
qui  lui  était  si  naturelle.  .  ' 

Il  savait,  avec  un  art  exquis,  rattacher  à  l’étude  de  la  botanique  toutes  ; 
les  connaissances  qui  sont  indispensables  au  médecin  ;  non  seulement 
en  exposant  l’histoire  des  plantes,  il  insistait  sur  les  végétaux  qui  four¬ 
nissent  des  alimens,  des  médicaraens  ou  des  poisons,  mais  en  traitant 
de  l’anatomie  végétale,  il  y  joignait,  en  captivant  vivement  l’intérêt  de 
son  auditoire,  des  notions  d’anatomie  et  de  physiologie  générales  plus 
remplies  d’actualité. 

Personne  ne  savait  mieux  qu’Achille  Richard  exposer  avec  simplicité 
et  lucidité  les  questions  de  botanique  les  plus  complexes.  Les  élèves  les  ' 
moins  bien  préparés  ne  perdaient  pas  une  de  ses  paroles,  qui  étaient 
toutes  empreintes  de  ce  parfum  de  vérité,  de  ce  cachet  de  la  science  la 
plus  avancée.  Il  adoptait  des  méthodes  plus  faciles,  plus  saisissantes  que 
celles  qui  sont  généraiement  suivies  dans  les  ouvrages  oudans  les  cours, 
soit  pour  initier  ses  auditeurs  à  la  structure  des  végétaux,  soit  pour  leur 
faire  connaître  les  divisions  des  grandes  familles.  Les  figures  les  plus 
nombreuses,  exposées  à  chaque  instant  avec  un  talent  admirable,  frap¬ 
paient  les  imaginations  les  plus  paresseuses. 

Par  des  résumés  parfaits  qui  terminaient  chaque  grande  question,  il 
fixait  l’attention  de  ses  auteurs  sur  les  parties  capitales  de  son  discours. 
Quand  une  solution  était  chargée  de  détails  techniques  difficiles  à  dire 
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sans  fatiguer,  il  la  coupait  par  ces  citations  pleines  de  charme,  qui  res¬ 
tent  profondément  gravées  dans  la  mémoire  de  ceux  qui  l’ont  suivi, 
comme  un  des  souvenirs  les  plus  agréables  de  leur  vie. 

Il  fallait  l’entendre,  en  exposant  le  système  de  Linné,  nous  faire  assis¬ 
ter  à  toutes  les  péripéties  de  la  jeunesse  de  cet  incomparable  naturaliste, 
que  ses  parens  ne  jugeaient  pas  bon  pour  être  savetier,  tout  l’auditoire 
écoutait,  avec  un  recueillement  avide,  les  paroles  du  gracieux,  du  spiri¬ 
tuel  orateur. 

Vous  qui  avez  suivi  les  leçons  d’Achille  Richard,  vous  répétez  tous 
avec  moi  :  Pour  le  fond,  pour  la  forme,  c’était  un  professeur  accompli, 
ç’]était  un  professeur  inimitable. 

Je  vous  ai  parlé  du  savant,  du  professeur,  c’est  de  l’homme  de  bien 
qu’il  me  reste  à  vous  entretenir. 

Achille  Richard  appartenait  à  cette  phalange  peu  nombreuse  d’hom¬ 
mes  privilégiés  qui  comprennent  le  but  de  la  vie  ;  partout  où  nous  le 
suivrons,  nous  le  trouverons  toujours  le  même,  faisant  le  bien  partout, 
et  se  faisant  chérir  de  tous  ceux  qui  l’approchaient. 

Dans  la  famille,  pas  de  fils,  pas  d’époux,  pas  de  père  plus  tendre,  plus 
dévoué. 

Dans  les  relations  du  monde,  pas  d’ami  plus  sûr,  plus  ingénieux  dans 
sa  bonté.  Dès  sa  jeunesse,  il  fut  l’ami  des  savans  les  plus  illustres.  Des¬ 
fontaines,  Jussieu,  Brongniart,  de  Candolle  adoptèrent,  de  cœur,  le  fils 
de  Claude  Richard,  et  leurs  fils,  dignes  héritiers  de  leurs  noms,  con¬ 
tinuèrent  cette  douce  fraternité.  Ce  qui  a  fait  répéter  à  M.  Decaisne  ce 
mot  d’un  grand  homme  : 

«  Il  y  a  quelque  chose  de  sacré  dans  les  longs  attachemens,  et,  sans 
doute,  ils  sont  plus  respectables  encore  quand  le  génie  les  accompagne.  » 
Vous  qui  fûtes  les  collègues  de  Richard,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous 
dire  combien  elle  était  douce  la  confraternité  de  cette  âme  confiante  et 
expansive  ;  et  vous,  chers  élèves,  il  n’est  pas  de  maître  que  vous  ayez 
plus  tendrement  aimé  ;  mais  aussi  comme  il  était  heureux  avec  vous, 
comme  il  se  plaisait  à  vous  donner  de  sages  conseils  ;  quelle  bienveillance 
infinie  vous  trouviez  toujours  en  lui.  Dans  vos  examens,  ces  jours  où  l’on 
ne  sait  plus  rien,  comme  il  vous  rassurait,  avec  quelle  ingénieuse  bonté 
il  vous  faisait  retrouver  tous  vos  souvenirs,  combien  il  était  heureux 
quand  vos  réponses  étaient  excellentes.  Ce  qui  augmentait  voire  joie 
d’être  reçus  par  lui,  c’est  que  vous  saviez  qu’il  remplissait  avec  fermeté 
le  pénible  devoir  d’ajourner  ceux  dont  il  n’avait  pu  rien  obtenir. 
Cherchons  à  résumer  rapidement  la  vie  d’Achille  Richard. 

Avec  une  santé  très  souvent  ébranlée,  il  a  su  se  faire  sur  cette  terre 
tout  le  bonheur  qu’il  était  possible  d’y  trouver,  et  pour  cela  son  secret 
a  été  bien  simple  :  il  a  consisté  à  s’oublier  pour  les  siens  et  pour  ses 
amis;  à  aimer  à  rendre  heureux  ceux  qui  l’entouraient;  à  être  bon, 
bienveillant  pour  tous  ;  à  faire  son  devoir  en  toute  occasion  ;  à  aimer 
la  vérité  d’un  amour  constant  et  inaltérable  ;  à  travailler  incessamment 
à  sa  recherche  ;  à  être  dépouillé  d’envie  et  d’orgueil  ;  à  être  exempt, 
autant  qu’on  peut  l’être,  de  toute  ambition  étrangère  à  la  science,  se 
reposant  ainsi  tranquille  dans  un  port  abrité  des  orages. 

Personne  n’a  supporté,  avec  une  plus  admirable  résignation,  les 
épreuves  nombreuses  que  la  Providence  sème  sur  notre  passage  dans  ce 
monde,  comme  pour  nous  apprendre  à  nous  en  détacher. 

Ne  croyez  pas  pour  cela  qu’il  fût  insensible.  Pour  connaître  cette  âme 
aimante,  il  a  fallu,  comme  je  l’ai  fait,  assister  à  toutes  les  angoisses  qu’il 
a  éprouvées,  quand  la  maladie  est  venue  atteindre  sa  fille  ou  ses  petils- 
enfans  !  Gomme  alors,  il  oubliait  ses  souffrances  pour  ne  penser  qu’à 
celles  des  siens. 

La  perte  prématurée  d’une  épouse  adorable  et  adorée,  l’eût  brisé 
sans  retour,  si  la  religion  n’était  venue  soutenir  son  courage,  en  lui 
montrant  que  cette  douloureuse  séparation  n’était  que  momentanée. 

Toute  la  supériorité  de  A.  Richard  m’est  apparue  dans  un  moment 
suprême.  Habitué  à  de  fréquentes  alternatives  de  maladies,  il  oubliait 
sa  santé  ;  cependant,  se  sentant  affaiblir  sans  qu’il  pût  expliquer  sa  fai¬ 
blesse,  il  voulut  mieux  connaître  la  cause  d’un  symptôme  dont  il  s’était 
peu  préoccupé,  et  il  découvrit  avec  moi  qu’il  était  atteint  d’une  maladie 
qui  ne  lui  laissait  aucune  espérance. 

J’ai  été  profondément  attendri  de  la  sérénité  du  philosophe  et  du 
chrétien,  qui  lui  fit  considérer  sans  amertume,  et  pour  ainsi  dire  sans 
émotion,  sa  lin  prochaine;  lui,  dont  la  carrière  était  si  belle  et  si  digne 
d’envie,  professeur  illustre  de  cette  Faculté,  qu’il  aimait  tant,  membre 
des  premières  Sociétés  savantes  du  monde,  il  s’oublie  pour  ne  penser 
qu’aux  siens,  et,  jetant  sur  cette  heure  fatale  qu’il  voyait  si  peu  éloignée 
un  regard  plein  de  calme  :  «  Je  suis  tranquille  aujourd’hui,  dit-il,  sur 
l’avenir  de  mes  enfans.  Je  puis  mourir  quand  il  plaira  à  Dieu.  »  Ah  !  que 
ne  lui  a-t-il  été  accordé  par  la  Providence  de  jouir  plus  longtemps  de 
leurs  succès  ;  quelques  années  de  plus^  son  fils  Gustave,  sa  vivante 
image,  qui  formera  le  troisième  anneau  de  cette  glorieuse  famille  de  bo¬ 
tanistes,  eût  réalisé  ses  espérances.  Combien  il  eût  été  heureux  aujour¬ 
d’hui  de  voir  son  fils  aîné,  le  petit-fils  d’Antoine  Dubois,  assis  au  milieu 
de  nous,  entrant  plein  d’ardeur  et  plein  d’avenir  dans  la  carrière  illustrée 
par  son  grand-père. 

Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  à  sa  dernière  heure,  il  a  pu  dire  : 

J’ai  bien  rempli  ma  journée  ;  toute  ma  vie  a  été  consacrée  ou  h  des 
choses  utiles,  ou  à  agrandir  la  sphère  des  connaissances  humaines.  J’ai 
fait  tout  le  bien  qu’il  m’était  donné  de  faire  ici-bas,  ma  conscience  est 
tranquille. 

Je  terminerai  son  éloge,  en  disant  :  Efforçons-nous  de  l’imiter. 

(Ce  discours  est  accueilli  par  de  nombreux  applaudissemens.) 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  SAiniTE-MARGUEBiTE.  —  Service  de  M.  Legendre. 

Sommaire.  —  Potyclipsie.  —  Cancers  multiples,  grossesse,  péritonite.  —  Cirrhose 
et  albuminurie.  —  Hémorrhagies  intestinales. 

Les  faits  que  nous  allons  rapporter  se  sont  rencontrés  pres¬ 
que  à  la  même  époque  et  dans  le  même  service.  Sans  présenter 
une  rareté  exceptionnelle,  ils  nous  ont  paru  offrir,  par  leur 
nature,  leur  marche  et  leurs  complications,  assez  d’intérêt 
pour  ne  pas  être  laissés  de  côté,  comme  tant  d’autres  cas 
observés  dans  les  hôpitaux.  Ç’est  ce  qui  nous  engage  à  les 
publier  et  à  signaler  les  particularités ,  qui ,  dans  leur  his¬ 


toire,  nous  ont  spécialement  frappé.  Nous  commencerons  par 
une  observation  de  polydipsie. 

Le  nommé  Houdet,  âgé  de  37  ans,  tailleur,  né  à  Orléans,  et 
habitant  Paris  depuis  huit  ans,  est  entré,  le  18  août  1853,  à 
rhôpital  Sainte-Marguerite  (salle  Saint-Augustin,  n»  53).  Mal¬ 
gré  le  régime  substantiel  et  animal  auquel  il  s’est  trouvé  habi¬ 
tuellement  soumis,  cet  homme  a  presque  toujours  été  d’une 
mauvaise  santé,  et  a  fait,  en  outre,  depuis  dix  ans,  plusieurs 
maladies  graves  :  une  pneumonie  gauche  il  y  a  dix  ans;  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  une  fièvre  typhoïde  qui  a  duré  cinq 
mois,  et  qui  a  porté  une  forte  atteinte  aux  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

La  maladie  actuelle  a  débuté,  vers  le  mois  d’août  1851,  par 
un  affaiblissement  général,  des  éblouissemens  et  une  faiblesse 
de  la  vue  et  des  maux  de  reins.  Presque  aussitôt,  l’urine  est 
devenue  plus  abondante  et  plus  claire.  Le  malade  a  souffert  de 
la  faim  et  de  la  soif,  et  au  bout  de  trois  semaines,  il  a  été  obligé 
de  cesser  son  travail,  par  suite  de  la  faiblesse  de  la  vue.  Il  est 
entré  alors  dans  le  service  de  M.  Nonat,  à  la  Pitié;  il  y  est 
resté  trois  mois,  et  a  été  soumis  à  un  traitement  tonique  et 
ferrugineux.  Il  rendait  quatorze  litres  d’une  urine  claire  et 
limpide  comme  de  l’eau  au  moment  de  son  entrée,  et  n’en 
rendait  plus  que  six  litres  à  sa  sortie.  Mais,  trois  jours  après, 
Houdet,  qui  avait  été  saisi  par  le  froid  et  repris  de  maux  de 
reins  et  d’une  excrétion  abondante  d’urine,  rentra  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Becquerel,  qui  le  garda  quatre  mois,  au  bout  des¬ 
quels  la  quantité  quotidienne  d’urine  était  descendue  à  quatre 
ou  cinq  litres,  et  la  vue  était  devenue  meilleure  et  plus  forte. 

Houdet  est  resté  quinze  mois  chez  lui,  à  peu  près  dans  le 
même  état,  prenant  du  fer,  se  nourrissant  de  viandes  noires 
et  pouvant  se  livrer  à  de  gros  ouvrages  de  couture.  Mais  vers 
le  1er  août  dernier,  la  faiblesse  générale,  l’affaiblissement  des 
yeux,  les  maux  de  reins,  les  tiraillemens  d’estomac  ayant  re¬ 
paru,  un  amaigrissement  de  vingt  livres  s’étant  produit  en  trois 
mois,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  une  troisième 
fois;  il  rendait  alors  dix-sept  litres  d’urine.  Depuis  son  admis¬ 
sion  il  a  été  soumis,  pendant  près  d’un  mois,  à  l’usage  du  sel 
de  Prunelle. 

Voici,  maintenant,  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé  le 
20  septembre  :  maigreur  plus  grande  d’une  façon  relative  que 
d’une  manière  absolue,  puisque  Houdet  pèse  encore  115  livres 
à  peu  près.  Tous  les  sens  sont  altérés  et  affaiblis  :  vue  faible 
et  éblouie,  mais  pupilles  normales.  La  sensibilité  tactile  a 
diminué  un  peu  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  beaucoup 
sur  la  moitié  gauche.  L’odorat  est  moins  fin  qu’autrefois.  Le 
goût  est  conservé  ;  il  y  a  des  bourdonnemens  d’oreilles.  Il  existe 
une  céphalalgie  presque  continuelle. 

La  soif  est  vive,  inces.sante  et  réveille,  ainsi  que  le  besoin 
d’uriner,  souvent  le  malade,  qui  boit  douze  litres  par  jour  et 
souvent  un  litre  d’un  seul  coup.  L’appétit  est  également  fort 
augmenté;  six  portions  ordinaires  ne  suffisent  pas  pour  le 
satisfaire.  Chez  lui,  Houdet  mangeait,  avant  d’entrer,  quatre 
livres  de  pain  par  jour,  tandis  que,  avant  de  tomber  malade, 
il  se  contentait  de  six  livres  de  pain  par  semaine.  Il  existe  alter¬ 
nativement  du  dévoiement  et  de  la  constipation.  Le  ventre  est 
développé,  sonore  à  la  percussion,  surtout  à  la  région  épigas¬ 
trique  où  le  développement  semble  dû  à  l’ampliation  de  l’es¬ 
tomac.  Le  pouls  bat  68  fois  par  minute. 

Il  y  a  des  sueurs  nocturnes,  un  peu  de  toux,  et  cependant 
on  n’entend  rien  d’anormal  à  la  percussion  et  à  l’auscultation 
dans  la  poitrine. 

Les  urines  sont  claires,  limpides  et  insipides  comme  de  l’eau 
pure  ;  elles  ne  pèsent  que  1000  et  une  fraction  de  degré  ;  trai¬ 
tées  par  les  différens  agens  chimiques ,  elles  ne  fournissent 
aucune  réaction.  La  quantité  journalière  est  encore  de  15 
litres.  Il  y  a  en  outre  des  douleurs  à  la  région  lombaire,  des 
deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  qui  sont  exaspérées  par 
la  pression. 

Après  avoir  pendant  quelque  temps  fait  usage,  sans  succès, 
de  la  médication  tonique  et  ferrugineuse ,  M.  Legendre  com¬ 
mença  l’administration  quotidienne  du  calomel,  à  la  dose  de 
0,10,  à  partir  du  5  octobre. 

Au  bout  de  quelques  jours  déjà,  le  malade  commença  à 
ressentir  quelqu’effet  de  cette  médication.  La  soif  était  un  peu 
moins  vive,  la  bouche  moins  sèche  ;  il  rendait  2  litres  d’urine 
de  moins  par  jour,  en  même  temps  que  le  nombre  des  selles 
augmentait. 

Mais  bientôt  la  diarrhée  étant  devenue  de  plus  en  plus 
forte,  du  gonflement  des  gencives  et  de  la  salivation,  en  un 
mot,  tous  les  signes  de  l’intoxication  mercurielle  s’étant  mani¬ 
festés,  on  fut  obligé  de  suspendre  l’usage  du  calomel,  ce  qu’on 
fit  le  19  octobre,  quinze  jours  après  qu’on  en  avait  commencé 
l’emploi.  Du  reste,  depuis  huit  ou  dix  jours,  le  malade  n’avait 
rien  gagné  ;  la  soif,  la  quantité  de  boissons  et  d’urine  s’étaient 
maintenues  au  point  où,  en  quelques  jours,  elles  étaient  des¬ 
cendues.  L’urine  a,  pendant  toute  cette  période,  conservé 
d’ailleurs  les  mêmes  caractères  chimiques  et  physiques,  la 
même  transparence.  Le  malade,  au  moment  où  nous  écrivons^ 
à  cela  près  de  la  salivation  mercurielle,  nous  paraît  se  trouver 
à  peu  près  dans  la  même  position  qu’il  y  a  un  mois. 

Dans  ce  fait,  nous  ne  voulons  signaler  que  la  médication 
qui  a  été  mise  en  usage  dans  les  derniers  temps.  La  polydipsie, 
sans  être  fréquente,  a  été  et  est  assez  souvent  observée  pour 


qu’on  en  connaisse  l’histoire.  Le  cas,  d’ailleurs  que  nous 
publions,  n’est  remarquable  que  par  la  durée  de  l’affection, 
dont  le  début  remonte  à  deux  ans,  par  la  quantité  d’urine 
émise  et  surtout  par  le  bon  état  relatif  des  différentes  fonc¬ 
tions.  Ce  dernier  point  même  fit  craindre  à  M.  Legendre,  tou¬ 
jours  en  garde,  avec  raison,  contre  les  maladies  simulées, 
quelque  supercherie.  Le  malade  urina  devant  lui,  et  fit  ainsi 
justice  des  soupçons  qu’une  juste  défiance  avait  pu  éveiller. 

On  sait  combien  la  polydipsie  offre  de  gravité.  La  mort, 
pour  cette  maladie,  est  la  règle,  et  la  guérison  l’exception  ;  en 
effet,  elle  n’a  été  signalée  que  deux  fois  sur  27  cas  réunis  par 
M.  Lacombe  {Thèses  de  Paris,  1841).  Inutile'  de  rappeler  ici 
tous  les  modes  de  traitement  qui  ont  été  tour  à  tour  préconi¬ 
sés.  Une  médication  nouvelle,  conseillée  il  y  a  quelques 
années  parM.  Fleury  {Arch.  de  méd.,t.  xvii,  1848),  se  trou¬ 
vait  appuyée  par  un  exemple,  sinon  de  guérison  assurée,  du 
moins  d’une  amélioration  très  considérable. 

Dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  fille  de  34  ans,  qui  buvait, 
depuis  quelque  temps,  au  moins  seize  litres  de  liquide  par  jour, 
et  qui,  au  bout  de  douze  jours  de  l’administration  de  0,03  de 
calomel,  ne  buvait  plus  que  trois  litres.  Elle  sortit  de  l’hôpital 
dans  cet  état.  M.  Legendre,  frappé  de  ce  résultat  et  des  con¬ 
sidérations  théoriques  qui  avaient  amené  M.  Fleury  à  essayer 
ce  médicament,  songea  à  y  avoir  recours  dans  le  cas  de  Hou- 
det,  où  tous  les  moyens  avaient  échoué.  Pendant  quelques 
jours  on  put  espérer  la  guérison  ;  des  effets  satisfaisanss  étaient 
rapidement  produits.  Mais  bientôt  les  accidens  dus  à  1  in¬ 
toxication  mercurielle  obligèrent  à  renoncer  au  calomel.  Ce 
médicament,  d’ailleurs,  avait  promptement  cessé  d’agir;  il 
avait  amené  une  amélioration  peu  prononcée  et  qu’on  pouvait, 
à  la  rigueur,  attribuer  à  une  autre  cause.  Nous  avons  du  rap¬ 
peler  la  tentative  heureuse  faite  par  M.  Fleury,  et  signaler 
celle  qui  vient  d’être  renouvelée  par  M.  Legendre.  On  ne  peut 
rien  conclure  de  deux  faits  incomplets  qui  se  contredisent.  Ce 
sujet  appelle  donc  de  nouvelles  recherches  pour  permettre 
d’asseoir  une  opinion  légitime  sur  la  valeur  thérapeutique  du 
calomel  dans  la  polydipsie. 

(La  suUe  au  prochain  «».)  Ch.  BERNARD. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAÜX  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Septembre  1853.  -  Présidence  de  M.  le  professeur  Reqdin. 

Sommaire.  —  Discussion  du  mémoire  de  M.  Hérard,  sur  les  signes  stéthosco- 
piqvss  du  rétfécisseKïiGnt  mitral  :  MM.  Beau,  Hérard,  Aran. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Hérard.  — 
(Voir  rONioN  Médicale  du  9  août  1853.) 

M.  Beau  :  M.  Hérard  vous  a  exposé  certains  faits  pathologiques  qui 
paraissent  contredire  ma  théorie  de  succession  des  mouveraens  du 
cœur. 

D’après  ma  théorie ,  la  dilatation  ventriculaire  se  fait  en  une  seule 
fois  et  au  premier  temps,  immédiatement  après  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette.  Cette  succession  de  mouvement  est  très  facile  à  concevoir,  car  il 
est  tout  naturel  que  le  ventricule  se  dilate  pour  recevoir  l’ondée  que  lui 
envoie  la  contraction  de  l’oreillette.  Le  premier  temps  s’achève  par  la 
contraction  du  ventricule  qui  reste  vide  pendant  toute  la  durée  du  second 
temps,  affecté  à  la  dilatation  de  l’oreillette,  et,  quand  celle-ci  est  remplie 
de  sang,  le  premier  temps  recommence,  c’est-à-dire  que  l’oreillette,  en 
se  contractant,  lance  son  ondée  dans  le  ventricule,  qu’elle  dilate,  etc... 

D’après  cette  théorie,  il  s’ensuit  que  le  sang  ne  traverse  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  qu’au  premier  temps,  c’est-à-dire  lorsque  le  sang 
chassé  de  l’oreillette  pénètre  dans  le  ventricule  ;  et,  par  conséquent, 
lorsque  l’orifice  auriculo-ventriculaire  est  affecté  de  rétrécissement,  il 
s’en  suit  encore  que  ce  bruit  anormal  dû  au  rétrécissement  doit  se  faire 
entendre  au  premier  temps  et  non  au  second. 

Eh  bien  !  c’est  en  cela  justement  que  les  faits  signalés  par  M.  Hérard 
paraissent  contredire  ma  théorie,  puisque  l’on  voit  dans  ces  observations 
des  rétrécissemens  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  avec  des  bruits 
anormaux  rapportés  au  second  temps. 

Avant  de  montrer  que  ces  observations  n'ont  pas  la  portée  qu’on 
leur  suppose,  je  dois  dire  que  M.  Hérard,  dans  le  but  de  renverser  plus 
complètement  ma  théorie ,  ne  s’est  pas  contenté  de  l’apparent  appui 
qu’elles  lui  prêtaient,  il  a  accumulé  le  plus  possible  d’argumens  tirés  des 
faits  physiologiques.  C’est  par  ces  derniers  que  je  vais  commencer  ma 
réfutation. 

M.  Hérard  attaque  d’abord  mes  observations  faites  sur  le  cœur  de  la  gre  • 
nouille.  11  les  attaque  en  énumérant  le  nombre  des  observateurs  qui  ont 
vu  les  choses  différemment  que  moi.  Ce  genre  d’argument  a  peu  de  va¬ 
leur,  je  crois,  dans  les  questions  scientifiques  ;  aussi  je  ne  m’arrêterai 
pas  à  le  réfuter.  Dans  cette  opposition  entre  l’opinion  des  autres  et  la 
mienne,  je  dirai  à  M.  Hérard  que  je  m’en  rapporte  complètement  à  lui 
sur  cette  question  d’intuition.  Si  M.  Hérard,  de  ses  propres  yeux,  ne 
voit  pas  1°  la  dilatation  ventriculaire  se  faisant  en  une  seule  fois  après 
la  contraction  de  l’oreillette.  S”  le  ventricule  restant  à  l’état  de  vacuité 
jusqu’à  ce  que  l’oreillette,  par  sa  contraction,  le  dilate  de  nouveau  en 
lui  envoyant  une  nouvelle  ondée,  si  M.  Hérard,  dis-je,  ne  constate  pas 
sur  la  grenouille  tous  ces  faits,  faciles  du  reste  à  vérifier,  je  lui  accor¬ 
derai  non  seulement  que  mon  observation  du  cœur  de  la  grenouille  est 
inexacte,  mais  que  ma  théorie  tout  entière  est  erronée. 

Mais,  dit-on,  il  ne  faut  pas  édifier  une  théorie  des  mouvemens  du 
cœur  seulement  d’après  l’observation  de  la  grenouille;  je  suis  tout  à  fait 
de  cet  avis  ;  aussi  me  suis-je  attaché  à  montrer  que  la  succession  des 
mouvemens  indiqués  plus  haut,  reposait  non  seulement  sur  l’observation 
de  la  grenouille,  mais  encore  sur  celle  du  cœur  des  autres  animaux. 

L’observation  du  cœur  de  la  grenouille  a  été,  de  tout  temps,  pratiquée 
par  les  physiologistes,  pour  cette  grande  raison,  que  le  cœur  de  cet  ani¬ 
mal  est  simple,  transparent,  et  qu’il  permet  de  voir  facilement  le  pas¬ 
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sage  de  l’ondée  et  la  succession  des  monveraens.  Mais  il  est  très  possible 
de  démontrer  sur  le  cœur  double  et  non  transparent  des  autres  animaux 
les  mêmes  faits  que  l’on  constate  si  facilement  sur  la  grenouille.  En 
effet,  on  prouvera  que,  dans  le  cœur  non  tr  ansparent,  la  dilatation  ven¬ 
triculaire  se  fait  au  premier  temps  et  immédiatement  après  la  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette,  à  ce  caractère  infaillible,  que  le  ventricule  présente 
une  ampliation  de  tous  ses  diamètres  après  la  contraction  de  l’oi'eillette. 
Comment  peut-on  concevoir  cette  ampliation  autrement  que  par  la  dila¬ 
tation  .f  Je  ne  suis  pas  le  seul  qui  ait  constaté  ce  mouvement  d’amplia¬ 
tion  ventriculaire  au  premier  temps  ;  il  a  été  démontré  expérimentale¬ 
ment  dans  le  rapport  du  Comité  de  Londres,  fait  par  M.  Clendinuing; 
seulement,  chose  étrange,  les  expérimentateurs  de  Londres  ont  persisté 
à  voir  dans  ce  mouvement  d’ampliation  la  contraction  du  ventricule  ! 
Comment  comprendre  un  muscle  creux  qui  se  contracte  en  augmentant 
de  volume  dans  tous  les  sens  ? 

Cette  ampliation  ventriculaire  survenant  immédiatement  après  la  con¬ 
traction  de  l’oreillette;,  est  surtout  facile  à  vérifier  dans  les  ectopies  du 
cœur.  J’en  ai  observé  un  cas,  il  y  a  quelques  années,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  sur  l’avis  que  j'en  reçus  de  M.  Giraldès,  qui  s’empressa  de  m’en 
instruire,  en  me  disant  que  ce  fait  démontrait  positivement  ma  théorie. 
Quelques  années  après,  un  second  cas  mé  fut  annoncé  par  M.  Cazeaux, 
qui  trouva,  comme  M.  Giraldès,  que  ma  théorie  seule  pouvait  expliquer 
les  mouvemens  qu’il  avait  constatés  dans  cette  circonstance.  Ce  dernier 
fait  est  le  même  sur  lequel  M.  Follin  a  fait,  à  l’Académie  de  médecine, 
une  communication,  dans  laquelle  M.  Hérard  trouve  un  argument  contre 
ma  théorie.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  parler  ces  jours  passés  à  M.Cazeaux, 
qui  m’a  renouvelé,  de  la  manière  la  plus  positive,  l’assurance  que,  pour 
lui,  ce  fait  d’eclopie  démontrait  la  vérité  de  ma  théorie,  c’est-à-dire 
l’existence  de  la  dilatation  ventriculaire  après  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette  et  au  premier  temps. 

M.  Hérard  cite  plusieurs  cas  d’ectopie  qu’il  m’oppose,  en  ce  que  les 
observateurs  qui  les  ont  examinés  ont  dit  que  la  systole  ventriculaire 
survenait  après  la  contraction  de  l’oreillette.  Mais  je  soutiens,  d’après 
ce  que  j’ai  vu,  que  les  observateurs  précédons  s’en  sont  laissé  imposer 
par  l’apparence  du  prétendu  mouvement  de  systole.  Ils  ont  oublié  de 
constater  une  circonstance  importante  de  ce  mouvement,  c’est  qu’il  y 
a  ampliation  évidente  de  tous  les  diamètres  ventriculaires.  Or,  je  le 
répéterai  toujours,  comment  rapporter  un  semblable  mouvement  d’ex¬ 
pansion  à  la  contraction  ventriculaire  ? 

Pour  montrer  que  le  sang  ne  vient  pas  dilater  ce  ventricule  au  second 
temps,  j’ai  proposé  une  expérience  décisive,  c’est  de  resciser  la  pointe 
du  cœur  et  d’ouvrir  largement  les  ventricules  sur  un  animal  dont  le 
cœur  a-  été  mis  à  nu.  On  voit  alors  que  le  sang  sort  par  l’ouverture 
faite  au  cœur,  seulement  après  chaque  contraction  de  l’oreillette.  Or, 
si  réellement,  comme  on  le  suppose,  le  sang  s’introduisait  dans  le  ven¬ 
tricule  au  deuxième  temps,  on  le  verrait  sortir  pendant  ce  deuxième 
temps,  de  l’ouverture  faite  au  ventricule.  Eh  bien  !  comme  je  l’ai  dit, 
il  n’en  sort  qu’au  premier  temps,  après  la  contraction  de  l’oreillette,  ce 
qui  prouve  bien  que  le  sang  ne  pénètre  dans  le  ventricule  qu’à  ce  temps- 
là. 

M.  Hérard  oppose  encore  à  celte  expérience  une  expérience  de 
M.  Fauvel.  Je  vais  rapporter  cette  dernière,  on  verra  que  M.  Fauvel 
est  arrivé  au  même  résultat  que  moi,  mais  qu’il  recule,  pour  ainsi  dire, 
contre  la  constatation  du  fait.  M.  Fauvel  nous  apprend  qu’après  avoir 
pratiqué  la  rescision  de  la  pointe  du  cœur  dans  un  cas  de  vivisection, 
comme  je  l’avais  recommandé,  il  remarqua  qu’au  deuxième  temps  le 
sang  n’avait  pas  de  tendance  à  s’échapper  par  l’ouverture  prati¬ 
quée.  Eh  bien  !  qu’est-ce  que  cela  peut  dire  en  termes  positifs,  c’est 
que  le  sang  ne  s’échappait  pas  par  l’ouverture.  Maintenant  pourquoi  le 
sang  ne  sortait-il  pas  ?  C’est  que  le  sang  n’arrivait  pas  dans  le  ventri- 
iricule  au  deuxième  temps.  Car,  comment  veut-on  que  si  le  sang  péné¬ 
trait  dans  le  ventricule  au  deuxième  temps,  ce  sang  ne  s’échappât  pas 
dans  ce  second  temps  par  l’ouverture  considérable  pratiquée  au  ventri¬ 
cule.  Ainsi  donc,  le  sang  n’avait  pas  de  tendance  à  sortir,  pour  par¬ 
ler  comme  M.  Fauvel,  parce  qu’en  réalité  le  ventricule  n’en  contenait 
pas  au  second  temps.  Mais  pourquoi  M.  Fauvel  n’a-t-il  pas  constaté  le 
fait,  purement  et  simplement,  sans  prêter  au  sang  des  idées  singulières 
de  tendance  négative,  c’est  que  M.  Fauvel  adoptait  l’ancienne  théorie 
des  mouvemens  du  cœur  ;  il  pensait,  dès  lors,  que  le  sang  arrivait  dans 
le  ventricule  nécessairement  au  deuxième  temps,  et  si  le  sang  ne  sortait 
pas  à  ce  deuxième  temps  par  l’ouverture  pratiquée,  c’est  que  le  sang 
ne  voulait  pas  absolument  sortir. 

On  a  dit  qu’il  était  difficile  de  concevoir  que  le  sang  qui  vient  dilater 
l’oreillette  au  deuxième  temps,  ne  s’introduisît  pas  en  même  temps  dans 
le  ventricule.  Au  premier  abord,  il  paraît  impossible  que  la  chose  ne 
soit  pas  ainsi,  mais  quand  on  y  réfléchit,  on  voit  que  cette  chute  du 
sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  est  impossible.  En  effet,  quand  le 
sang  se  précipite  des  veines  dans  l’oreillette,  il  trouve  cette  cavité  vide, 
il  la  dilate  facilement  puisque  les  parois  sont  très  minces  ;  rien  ne  force 
donc  le  sang  à  pénétrer  dans  le  ventricule.  Mais,  dira-t-on,  quand  l’oreil¬ 
lette  sera  pleine  et  distendue,  il  faudra  bien  que  le  sang,  trop  à  l’étroit, 
aille  dilater  le  ventricule.  Nullement,  car  l’oreillette  n’est  jamais  disten¬ 
due  par  le  sang;  et  aussitôt  que  la  quantité  de  sang  qui  pénètre  dans 
son  intérieur  est  assez  considérable  pour  la  remplir,  c’est  alors  que 
cette  cavité  se  contracte,  c’est-à-dire  que  le  premier  temps  commence 
et  que  l’ondée  lancée  par  celte  contraction  va  dilater  vivement  le  ven¬ 
tricule. 

Au  reste,  il  est  encore  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  replétion 
de  l’oreillette,  sans  pénétration  du  sang  dans  le  ventricule,  en  exami¬ 
nant  ce  qui  se  passe  dans  l’action  de  la  déglutition.  Quand  on  veut  ava¬ 
ler  du  liquide,  on  le  fait  arriver  dans  la  cavité  buccale  en  exerçant  un 
mouvement  de  succion;  le  liquide  s’accumule  ainsi,  en  grande  quantité, 
dans  la  bouche,  sans  s’introduire  de  là  dans  le  pharynx  ;  le  pharynx  est 
alors  fermé  par  le  simple  rapprochement  de  ses  parois  qui  dépend  de  la 
tonicité  musculaire.  Le  liquide,  ainsi  arrêté  dans  la  bouche,  ne  pénètre 
dans  le  pharynx  que  lorsqu’à  lieu  le  mouvement  contractile  qui  fait  le 
temps  principal  de  la  déglutition.  De  même,  l’ondée  sanguine,  arrêtée 
dans  l’oreillette  par  le  rapprochement  tonique  des  parois  ventriculaires, 
ne  pénètre  dans  le  ventricule  que  quand  elle  y  est  chassée,  de  force, 
par  la  contraction  de  l’oreillette. 

Je  n’ai  pas  discuté  tons  les  points  de  ma  théorie,  je  me  suis  attaché 


seulement  à  défendre  ceux  qui  avaient  été  attaqués  par  M.  Hérard.  On 
trouvera  un  plus  grand  développement  à  cette  question  dans  mes  mé¬ 
moires  des  Archives,  et  aussi  dans  les  ouvrages  de  MM.  Hardy  et  Bé- 
hier  et  dans  celui  de  M.  Valleix  ;  et,  je  dois  le  dire  en  passant,  je  remer¬ 
cie  ces  honorables  collègues  des  pulssans  secours  qu’ils  m’ont  apporté 
dans  celte  discussion. 

Cependant,  en  terminant,  je  ferai  remarquer  qu’il  y  a  un  autre  argu¬ 
ment  employé  par  M.  Hérard,  auquel  je  ne  sais  trop  que  répondre. 
Cet  argument,  le  voici  :  C’est  que  l’ancienne  théorie  a  pour  elle  des 
défenseurs  plus  importons  et  plus  nombreux  que  la  mienne.  Cet  argu¬ 
ment  est  très  anciennement  employé  dans  la  science  ;  on  le  trouve  tou¬ 
jours  quand  il  y  a  conflit  entre  une  erreur  ancienne  et  une  vérité  nou¬ 
velle.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  quand  j’ai  publié  cette 
théorie,  en  1835,  j’étais  à  peu  près  seul,  mais  maintenant  je  peux 
compter  sur  des  défenseurs  importuns  dont  le  nombre  s’accroît  tous  le» 
jours. 

Je  passe  aux  faits  pathologiques.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  intéres- 
sans  ;  ils  forment  la  partie  importante  de  la  lecture  de  M,  Hérard.  J  en 
ai  observé  quelquefois  de  semblables. 

Avant  de  les  discuter  je  rappellerai  que  quand  régnait  sans  conteste 
la  théorie  que  je  combats,  on  disait  que  le  signe  du  rétrécissement 
auriculo-ventriculaire  était  un  bruit  anormal  au  deuxième  temps,  dans 
la  persuasion  où  l’on  était  que  le  sang  traversait  cet  orifice  au  deuxième 
temps  pour  aller  dilater  le  ventricule.  J’ai  montré  que  bien  que  les 
rétrécissemens  auriculo-ventriculaires  fussent  très  communs,  il  n’y  avait 
aucune  observation  coucluante  d’un  rétrécissement  anriculo-ventricu- 
laire  avec  bruit  anormal  au  deuxième  temps.  Depuis  ce  temps,  l’atten¬ 
tion  fut  éveillée  sur  ce  point,  et  à  dater  de  ce  moment  on  constate,  très 
habituellement,  que  les  rétrécissemens  auriculo-ventriculaires  donnent 
lieu  à  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et  que  quand  un  pareil  • 
bruit  se  fait  entendre  au  second  temps,  il  indique  toujours  et  unique¬ 
ment  une  insuffisance  aortique.  Je  ne  compte  plus  les  faits  de  ce  genre 
ni  ceux  qui  me  sont  fournis  par  mon  observation  personnelle,  ni  ceux 
qui  me  sont  communiqués  par  mes  confrères. 

Dans  les  cas  de  souffle  au  premier  temps,  coïncidant  avec  un  rétré¬ 
cissement  auriculo-ventriculaire,  les  partisans  purs  de  l’ancienne  théorie 
ont  toujours  expliqué  le  souffle  par  une  insuffisance  auricnlo-ventricu- 
laire,  et  n’ont  jamais  voulu  faire  intervenir  le  rétrécissement  dans  la 
production  du  bruit  de  souffle.  M.  Hérard  soutient  avec  moi,  et  je  crois 
avec  raison,  qu’il  faut  bien  faire  intervenir  le  rétrécissement  pour  expli¬ 
quer  le  bruit  de  souffle  dans  certains  cas  non  compliqués  d’insuffisance 
auriculo-ventriculaire,  et  il  ajoute  que,  puisque  le  rétrécissement  pro¬ 
duit  le  souffle  au  premier  temps,  dans  les  cas  où  il  existe  seul,  on  doit 
admettre  qu’il  est  la  première  cause  du  bruit  dans  les  cas  où  il  s’accom¬ 
pagne  d’insuffisance  auriculo-ventriculaire. 

Ainsi  donc,  M.  Hérard  admet,  avec  moi,  que  le  rétrécissement  auri¬ 
culo-ventriculaire  produit  un  bruit  au  premier  temps.  Cependant,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  les  partisans  purs  de  l’ancienne  théorie  n’ont  jamais 
voulu  accepter  une  chose  semblable.  Ils  n’ont  pas  voulu  de  ce  souffle 
au  premier  temps,  parce  que,  pour  le  produire,  il  fallait  que  l’oreillette, 
en  se  contractant,  lançât  une  ondée  dans  le  ventricule  immédiatement 
avant  la  contraction  de  ce  dernier,  et  si  l’oreillette  se  contracte  et 
chasse  l’ondée,  celle-ci  doit  venir  dilater  le  ventricule  qui  doit  subir  un 
mouvement  d’ampliation  surtout  à  la  pointe.  Or,  comme  au  premier 
temps  la  pointe  exécute  un  mouvement  que  l’on  rapporte  à  la  systole, 
il  s’ensuit  qu’il  y  aurait  deux  mouvemens  de  la  pointe  au  premier  temps, 
un  de  dilatation,  l’autre  de  contraction  ;  ce  que  l’observation  n’a  jamais 
démontré.  Voilà  pourquoi  on  ne  veut  pas  d’un  bruit  de  souffle  produit 
au  premier  temps  dans  le  cas  de  rétrécissement  auriculo-ventriculaire, 
et  voilà  pourquoi  M.  Hérard,  en  accordant  que  les  rétrécissemens  auri¬ 
culo-ventriculaires  donnent  lieu  à  un  bruit  anormal  au  premier  temps, 
et  en  adoptant  avec  cela  l’ancienne  théorie,  oppose,  sans  le  vouloir,  à 
cette  théorie,  de  graves  difficultés. 

Jusqu’à  présent  j’ai  exposé  comment  les  choses  se  passent  ordinaire¬ 
ment  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 
Je  vais  maintenant  m’étendre  sur  toutes  les  anomalies,  les  faits  excep¬ 
tionnels  qui  se  rattachent  à  la  question  des  rétrécissemens  auriculo-ven- 
trictilaires. 

Une  première  anomalie  à  signaler  est  celle-ci,  qu’il  peut  y  avoir  des 
rétrécissemens  non  seulement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  mais 
encore  de  l’orifice  aortique,  sans  production  de  bruits  anormaux. 

J’ai  expliqué  cette  singulière  anomalie  {Archives,  1839,  février),  en 
disant  que  dans  certains  rétrécissemens  qui  gênent  considérablement 
l’action  du  cœur,  l’ondée  sanguine,  au  lieu  d’être  chassée  en  masse  à 
travers  l’orifice  rétréci,  est  divisée  en  plusieurs  fractions  par  les  con¬ 
tractions  incomplètes  de  la  cavité  placée  en  amont  du  rétrécissement, 
de  telle  sorte  que  les  portions  d’ondée  qui  traversent  le  rétrécissement 
ne  peuvent  plus  produire,  sur  les  rebords  de  l’orifice  rétréci,  un  frot¬ 
tement  assez  intense  pour  occasionner  un  bruit  anormal.  Un  caractère 
qui  indique  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  l’ondée  est  aussi  frac¬ 
tionnée,  c’est  la  petitesse  extrême  et  la  fréquence  du  pouls  artériel. 
M.  Hérard,  je  dois  le  dire,  adhère  complètement  à  celte  interprétation 
de  la  singulière  anomalie  que  je  viens  de  signaler. 

Il  y  a  une  autre  anomalie  opposée  en  quelque  sorte  à  la  précédente. 
Dans  celle-ci  on  constate  un  bruit  anormal  très  notable  pendant  la  vie, 
et  à  l’autopsie  on  ne  trouve  pas  de  rétrécissement  pour  s’en  rendre  rai¬ 
son.  La  seule  lésion  que  l’on  trouve  alors  est  une  dilatation  du  cœur  ; 
c’est  pour  cela  que  l’on  signale  la  dilatation  cardiaque  comme  une  des 
causes  qui  produisent  le  bruit  de  souffle.  La  dilatation  du  cœur  détermine 
le  bruit  de  souffle  en  exagérant  le  volume  de  l’ondée  qui  se  trouve,  par 
suite  de  cette  exagération,  hors  de  proportion  avec  l’orifice  dont  le  dia¬ 
mètre  est  resté  normal.  Le  passage  de  celte  ondée  produit  un  frottement 
exagéré  et  un  bruit  de  souffle  à  l’orifice,  de  la  même  manière  que  dans  un 
cas  de  véritable  rétrécissement.  C’est,  effectivement,  un  rétrécissement 
relatif,  puisque  l'orifice  est  trop  étroit  relativement  à  l’augmentation  de 
capacité  de  la  cavité  cardiaque. 

Les  faits  exceptionnels  dont  je  viens  de  parler,  c’est-à-dire  les  rétré¬ 
cissemens  sans  bruit  de  souffle,  et  les  souffles  sans  rétrécissement  absolu 
ou  anatomique,  ont  fait,  dans  le  temps,  une  telle  impression  sur  l’esprit 
de  Laennec,  qu’il  plaçait  la  cause  des  bruits  anormaux  du  cœur  non 
dans  les  rétrécissemens,  mais  dans  le  spasme  du  cœur.  Il  me  semble 


qu'on  doit  généraliser  autrement  la  cause  des  bruits  du  souffle.  On  doit 
dire  qu’il  y  a  bruit  de  souffle  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  frottement 
exagéi’é  aux  orifices,  et  le  frottement  doit  être  exagéré  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  défaut  de  proportion  entre  le  volume  de  l’ondée  et  le  diamètre 
de  üorifice.  Il  y  aura  donc  un  semblable  défaut  de  proportion  soit  dans 
les  rétrécissemens  absolus,  soit  dans  les  rétrécissemens  relatifs,  qui  dé¬ 
pendent,  comme  nous  l’avons  dit,  d’une  dilatation  du  cœur,  à  condition, 
toutefois,  que  l’un  et  l’autre  soient  traversés  par  une  ondée  complète. 

Je  vais  passer  maintenant  aux  faits  pathologiques  de  M.  Hérard.  J’en 
ai  déjà  parlé  comme  de  faits  exceptionnels,  comme  d’anomalies  patho¬ 
logiques  qui  présentent  beaucoup  d’intérêt,  mais  qui  n’infirment  nulle¬ 
ment  ma  théorie.  C’est  ce  qu’il  me  sera  facile,  je  crois,  de  démontrer 
par  l’analyse  succincte  des  observations. 

J’ai  déjà  dit  que  les  observations  de  M.  Hérard  sont  litigieuses,  en  ce 
que  ce  sont  des  observations  de  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  avec  bruit  anormal  au  second  temps.  Or,  d’après  ma 
théorie,  les  bruits  anormaux  du  second  temps  se  rattachent  toujours  à 
une  insuffisance  des  valvules  aortiques. 

Il  y  a  donc  deux  choses  à  vérifier  dans  ces  observations  :  1°  si  ce 
sont  bien  des  observations  avec  absence  d’insuffisance  aortique  ;  2°  si, 
dans  les  cas  où  l’absence  de  l’insuffisance  aortique  est  démontrée,  le 
bruit  anormal  existait  bien  réellement  au  second  temps,  et  non  pas  au 
premier. 

L’absence  d’insuffisance  des  valvules  aortiques  n’est  pas  démontrée 
dans  toutes  les  observations  de  M.  Hérard.  C’est  ainsi  que  dans  quatre 
observations,  celles  qui  portent  les  n“‘  6,  7,  8,  9,  il  n’y  a  pas  eu  autop¬ 
sie.  M.  Hérard  pense  que  dans  ces  quatre  cas  le  bruit  de  souffle,  qui 
avait  lieu  au  deuxième  temps,  indiquait  un  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  et  non  une  insuffisance  des  valvules  aortiques, 
parce  qu’il  avait  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe  du  cœur  et  non  à 
sa  base.  Je  répondrai,  en  fait,  qu’on  observe  quelquefois  des  souffles 
dus  à  l’insuffisance  aortique,  qui  se  font  entendre  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  du  (!œur.  Cela  arrive  ainsi  quand  la  base  du  cœur  est  séparée  de 
la  paroi  thoracique  par  le  poumon.  Le  bruit  de  souffle,  bien  que  se  pro¬ 
duisant  à  la  base  du  cœur,  se  transmet  alors  plus  facilement  à  la  paroi 
thoracique  par  la  partie  inférieure  du  cœur  qui  la  touche,  que  par  la 
base  qui  ne  la  touche  pas. 

Dans  deux  autres  observations,  bien  qu’il  y  ait  eu  autopsie,  on  ne 
fait  aucune  mention  de  l’insuffisance  aortique ,  ni  de  l’expérience  vul¬ 
gaire  par  laquelle  on  cherche  à  la  constater.  Ces  deux  observations  por¬ 
tent  les  n°‘ 10  et  19,  et  appartiennent  l’une  àLaennec  et  l’autre  à  M.Par- 
chappe.  Il  est  donc  permis  de  penser  que,  dans  ces  deux  cas  de  rétré¬ 
cissement  auriculo-ventriculaire,  il  y  avait  une  insuffisance  aortique  peu , 
apparente ,  sans  déformation  considérable  des  valvules  aortiques,  qui 
aura  passé  inaperçue.  Enfin,  dans  une  observation,  la  15“%  bien 
qu’on  ait  versé  de  l’eau  dans  l’aorte,  et  que  l’eau  ait  reflué,  jé  suis 
amené  à  mettre  en  doute  l’insuffisance,  par  suite  de  certains  détails  (jue 
donne  l’observateur.  En  effet,  il  nous  apprend  que  les  valvules  aorti¬ 
ques  étaient  rafaftweex.  Eh  bien  !  je  le  demande,  cette  lésion  n’implique- 
t-elle  pas  en  quelque  sorte  une  insuffisance  au  moins  légère  de  ces  val¬ 
vules?  A  ce  sujet,  je  dois  signaler  un  défaut  que  je  trouve  à  l’expérience 
vulgaire  par  laquelle  on  constate  les  insuffisances  aortiques.  Cette  expé¬ 
rience,  qui  consiste  à  verser  de  l’eau  sur  les  valvules  pour  voir  si  cette 
eau  est  retenue  dans  l’aorte  et  ne  passe  pas  dans  le  cœur,  cette  expé¬ 
rience,  dis-je,  ne  représente  pas  tout  ce  qui  a  lieu  dans  l’état  physiolo¬ 
gique.  En  effet,  le  sang  ne  presse  pas  seulement  par  son  propre  poids 
sur  les  valvules,  mais  il  leur  transmet  encore  la  pression  considérable 
qu’il  reçoit  de  toutes  les  parois  du  système  aortique.  On  comprend  dès 
lors  qu’à  l’état  naturel  le  sang  mû  par  cette  force  considérable  s’insinue 
violemment  et  avec  bruit  de  souffle  à  travers  une  insuffisance  légère  pour 
refluer  dans  le  ventricule,  et  que  la  même  insuffisance  donnera  à  peine 
passage  à  quelques  gouttes  de  liquide  ,  quand  ce  liquide  obéira  seule¬ 
ment  à  la  pression  minime  exercée  par  quelques  centilitres  d’eau  versés 
dans  l’aorte. 

Les  réflexions  que  je  viens  d’émettre  m’ont  été  suggérées  par  une 
observation  que  je  vais  rapporter.  Une  femme  mourut  après  avoir  pré¬ 
senté  un  bruit  de  souffle  qui  remplissait  tout  le  second  temps.  Il  n’y 
avait  de  rétrécissement  à  aucun  orifice  ;  je  versai  de  l’eau  dans  l’aorte 
sur  les  valvules  aortiques  pour  voir  si  elles  étaient  insuffisantes  ;  elles 
laissèrent  passer  seulement  quelques  gouttes  de  liquide,  trop  peu  abon¬ 
dantes  pour  m’expliquer  le  bruit  de  souffle  que  jlavais  entendu.  C’est 
alors  que,  pensant  à  la  pression  artérielle  de  la  vie,  qui  n’existait  plus 
dans  l’expérience  vulgaire  que  j’avais  faite,  je  cherchai  à  l’imiter  en 
comprimant  avec  la  main  le  liquide  contenu  dans  le  commencement  de 
l’aorte  pour  le  faire  refluer  plus  vivement  à  travers  l’hiatus  de  l’insuffl- 
sance.  Cette  manœuvre  eut  un  plein  succès,  et  j’obtins  alors  un  reflux 
de  liquide  assez  abondant  pour  me  rendre  raison  du  bruit  de  souffle 
que  j’avais  perçu  au  second  temps. 

Voilà  doue  six  ou  sept  observations  dans  lesquelles  on  n’a  pas  cons¬ 
taté  ou  on  a  mal  constaté  l’insuffisance  des  valvules  aortiques.  Dès  lors, 
ces  observations  ne  prouvent  rien  contre  ma  théorie. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  si,  dans  les  autres  faits,  où  l’on  aconslaté 
tout  à  la  fois  la  présence  d’un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  et 
l’absence  de  l’insqffisance  aortique ,  le  bruit  de  souffle  noté  dans  ces 
observations  se  rapportait  bien  au  second  temps  et  non  au  premier. 

On  commet,  plus  souvent  qu’on  ne  croit,  des  erreurs  sur  la  fixation 
des  bruits  anormaux  à  l’un  ou  l’autre  des  deux  temps  du  cœur.  Et  l’on 
se  trompe  ainsi  soit  par  inadvertance,  soit  par  la  difficulté  extrême 
que  l’on  rencontre  à  faire  cette  fixation.  M.  le  professeur  Rostan  me 
disait  hier  que  dernièrement  il  s’était  présenté,  dans  son  service  de 
l’Hôtel-Dieu,  un  cas  de  maladie  cardiaque  dans  lequel  c’était  un  véri¬ 
table  problème  à  résoudre,  que  de  préciser  le  temps  auquel  se  rappor¬ 
tait  le  bruit  anormal.-  Plusieurs  médecins  furent  invités  à  examiner  ce 
cas  difficile,  et  se  divisèrent  en  deux  partis  à  peu  près  égaux  en  nombre  : 
les  uns  étaient  pour  le  bruit  au  premier  temps,  les  autres  pour  le  bruit 
au  second. 

Je  vais  chercher  à  préciser  quelques-unes  de  ces  difficultés,  de  ces 
anomalies  de  rythme  des  bruits  anormaux  ;  nous  en  trouverons  dans  les 
observations  de  M.  Hérard. 

Une  première  anomalie  rythmique  des  bruits  anormaux  à  signaler, 
est  celle  qui  tient  an  dédoublement  des  bruits  anormaux.  Pour  que  les 
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bruits  anormaux  se  dédoublent,  il  faut  qu’ils  soient  synchrones;  or, 
cela  arrive  quelquefois  ainsi.  En  effet,  soit  un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire  gauche  qui,  de  proche  en  proche,  a  pro¬ 
duit  une  dilatation  de  l’oreillette  gauche,  des  veines  pulmonaires, 
et  surtout  une  dilatation  du  ventricule  droit.  Par  suite  de  cette  dilata¬ 
tion  ventriculaire,  il  se  fait  un  rétrécissement  relatif  de  l’orifice  ventri- 
culo-artériel  droit,  qui  donne  lieu,  comme  le  rétrécissement  absolu  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  à  un  bruit  anormal.  Ces  deux 
bruits  anormaux  existant  au  premier  temps,  l’un  et  l’autre,  ils  sont  donc 
synchrones  et  paraissent  n’en  faire  qu’un.  Si,  maintenant,  nous  sup¬ 
posons  que  les  deux  moitiés  du  cœur  ne  se  contractent  pas  exactement 
ensemble,  les  deux  bruits  se  dédoubleront,  absolument  comme  cela 
arrive  aux  bruits  normaux.  Alors  on  appellera  bruit  anormal  du  pre¬ 
mier  temps  celui  qui  arrivera  le  second  à  l’oreille,  tandis  qu’en  réalité 
ce  sont  deux  bruits  du  premier  temps  qui  se  succèdent  rapidement,  au 
lieu  de  se  confondre  ensemble. 

Il  y  a  trois  observations  de  M.  Hérard,  dont  on  peut  interpréter  le 
.prétendu  bruit  anormal  du  second  temps,  par  un  dédoublement  sem¬ 
blable,  ce  sont  les  observations  2,  18  et  11.  En  effet,  dans  ces  trois 
observations  on  signale  un  dédoublement  qui  porte  en  même  temps  soit 
sur  le  battement  précordial,  soit  sur  les  bruits  normaux. 

Il  y  a  un  autre  genre  d’irrégularité  rythmique  qui  peut  donner  lieu  à 
,  une  apparence  de  bruit  anormal  au  second  temps.  C’est  le  suivant  : 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  est  affecté  de  rétrécissement  très  marqué, 
l’ondée,  qui  a  beaucoup  de  difficulté  à  traverser  ce  rétrécissement,  est 
divisée  en  deux  moitiés  par  deux  demi-contractions  de  l’oreillette  qui 
se  succèdent  rapidement.  Le  passage  de  chacune  des  deux  moitiés  de 
Fondée  donnera  lieu  à  un  bruit  anormal  ;  il  y  aura  donc  ici  deux  bruits 
d§  souffle  successifs,  que  l’on  sera  tout  disposé  à  rapporter  le  premier 
au  premier  temps  et  le  second  au  second  temps,  bien  qu’en  réalité  ils 
appartiennent,  l’un  et  l’autre,  au  premier  temps. 

Nous  avons  ici  sur  les  bruits  anormaux  du  cœur  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  ce  que  l’on  constate  fréquemment  sur  les  bruits  respiratoires. 
En  effet,  on  sait  que  dans  certains  cas  de  tuberculisation,  on  perçoit, 
sous  la  clavicule,  un  bruit  inspiratoire  divisé  en  deux  moitiés  séparées. 
On  ne  dit  pas  que  la  première  moitié  de  ce  bruit  appartient  à  l’inspira- 
ration  et  le  second  à  l’expiration,  parce  qu’on  est  parfaitement  sûr  qu’ils 
se  passent  tous  deux  dans  l’inspiration  ,  mais  dans  le  cœur,  et  dans  le 
cœur  affecté  d’irrégularité,  on  subit  ces  illusions  d’acoustique.  Aussi, 
sans  hésiter,  on  attribue  la  première  moitié  du  bruit  anormal  au  pre¬ 
mier  temps  du  cœur,  et  la  seconde  au  second  temps. 

Plusieurs  observations  de  M.  Hérard  me  paraissent  rentrer  dans  cet 
ordre  d’irrégularité  :  ce  sont  les  observations  n"‘  2,  5,  12,  17, 18.  En 
effet,  dans  ces  diverses  observations,  on  note  l’irrégularité  et  l’inégalité 
soit  du  pouls,  soit  des  battemens  du  cœur  ;  souvent  on  les  trouve  impos¬ 
sibles  à  suivre.  Comment,  dans  ces  cas-là,  était-on  autorisé  à  dire  que 
le  bruit  anormal  se  passait  précisément  au  véritable  second  temps. 

Voilà  à  peu  près  toute  la  revue  des  observations  de  M.  Hérard,  toute 
excepté  deux,  les  n””  k,  lU.  Ces  deux  faits  manquent  de  détails  impor¬ 
tuns  et  nécessaires  à  cette  discussion.  Il  n’y  est  nullement  fait  mention 
de  l’état  rythmique  du  pouls  et  des  battemens  cardiaques,  de  sorte  que 
je  ne  puis  pas  savoir  jusqu’à  quel  point  elles  n’appartiennent  pas  aux 
catégories  précédentes. 

Là  se  termine  la  discussion  que  j’ai  annoncée. 

J’ai  voulu  démontrer  que  les  observations  de  M.  Hérard  n’infirment 
nullement  ma  théorie.  Plusieurs  d’entr’elles  présentent  un  intérêt  réel, 
mais  cet  intérêt  n’existe  qu’au  point  de  vue  des  irrégularités  rythmiques 
des  bruits  anormaux.  Sous  ce  rapport,  elles  comblent  une  lacune  qui 
existait  dans  la  science. 

M.  Hérard  :  Avant  d’examiner  la  valeur  des  objections  que  M.  Beau 
vous  a  présentées  à  l’occasion  de  mon  mémoire ,  permettez-moi, 
Messieurs,  de  constater  un  premier  résultat  important  qu’aura  produit 
celte  discussion.  Vous  savez  que  jusqu’ici  M.  Beau  avait  formellement 
nié  que  le  rétiécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  pût 
donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  au  second  temps,  prétendant  qu’un  tel 
bruit  de  souffle  indiquait  toujours  et  nécessairement  une  insuffisance 
aortique.  Eh  bien  !  je  suis  heureux  de  voir  que  les  opinions  de  notre 
collègue  se  sont  modifiées  sur  ce  point,  et  qu’il  ne  refuse  plus  aujour¬ 
d’hui  d’admettre  avec  moi  qu’il  y  a  des  bruits  de  souffle  du  second  temps 
qui  ne  reconnaissent  d’autre  cause  organique  qu’un  rétrécissement 
mitral.  Toutefois,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  ce  n’est 
pas  sans  quelque  répugnance  et  sans  un  certain  artifice  de  langage  que 
M.  Beau  m’a  fait  une  concession  qui  contrarie,  quoi  qu’il  en  dise,  la 
théorie  physiologique  pour  laquelle,  vous  le  savez,  il  a  une  tendresse 
toute  paternelle.  Vous  avez  pu  remarquer  quelle  sévérité,  j’allais  presque 
dire  quelle  partialité,  il  a  apportée  dans  l’examen  critique  des  observa¬ 
tions  qui  servent  de  base  à  mon  mémoire.  Or,  je  tiens  avant  toute 
chose  à  montrer  que  ces  observations  incriminées  n’encourent  pas  les 
reproches  que  leur  a  adressés  M.  Beau. 

Je  ne  parlerai  que  des  observations  avec  autopsie ,  car  pour  ce  qui 
est  des  observations  sans  autopsie,  je  me  doutais  à  l’avance  que  M.  Beau 
ne  les  accepterait  pas.  Je  sais  trop  bien,  par  l’expérience  des  discus¬ 
sions,  que  pour  amener  à  son  opinion  ses  adversaires ,  même  ceux  qui 
sont  de  la  plus  entière  bonne  foi,  il  faut  des  preuves  palpables,  maté¬ 
rielles,  qui  ne  permettent  pas  le  plus  petit  échappatoire.  Or,  dans  le 
cas  particulier,  l’autopsie  n’ayant  pas  été  pratiquée,  M.  Beau  peut  sou¬ 
tenir  qu’il  y  avait  insuffisance  aortique,  sans  qu’il  me  soit  possible  à  moi 
de  lui  démontrer  qu’il  s’agissait  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  auri¬ 
culo-ventriculaire  gauche.  Mais  qu’il  me  permette  de  croire  que  les 
membres  de  celle  Société  qui  n’ont  pas  de  théorie  physiologique  à 
défendre,  penseront  comme  moi  que  ces  observations  oftt  trait  à  des 
rétrécissemens  de  l’orifice  mitral,  et  nullement  à  des  insuffisances  aor¬ 
tiques.  Quoi  qu’en  dise  M.  Beau,  le  maximum  du  siège  du  bruit  de 
souffle  a,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  importance  capitale.  Nous 
ne  pouvons  admettre,  comme  il  le  prétend,  que  dans  quelques  cas 
d’insuffisance  aortique  on  entende  le  bruit  anormal  à  la  pointe  du  cœur, 
vers  l’aisselle,  et  que  si  ce  bruit  disparaît  au  niveau  de  l’orifice  aortique, 
c’est  qu’une  lame  du  poumon  est  interposée  entre  la  base  du  cœur  et  la 
paroi  thoracique.  Ne  serait-il  pas  bien  extraordinaire  que  cette  pré¬ 
tendue  lame  du  poumon  permît  d’entendre  très  distinctement  le  double 


claquement  valvulaire,  et  s’opposât  à  la  perception  d’un  bruit  de  souffle 
râpeux  beaucoup  plus  intense  ?  J’ajouterai,  d’ailleurs,  que  chez  nos 
malades  la  percussion  et  l’auscultation  nous  ont  positivement  démontré 
que  le  cœur  était  en  contact  immédiat  avec  la  paroi  thoracique.  Mais  je 
ne  veux  pas  m’arrêter  davantage  sur  ce  point,  et  je  passe  aux  observa¬ 
tions  avec  autopsie,  et  aux  objections  qui  leur  ont  été  adressées. 

M.  Beau  a  cherché  d’abord  à  métré  en  état  de  suspicion  toutes  mes 
observations.  Il  a  pensé  que  par  inadvertance,  ou  par  difficulté  du 
sujet,  j’avais  pu  me  tromper  et  prendre  un  bruit  de  souffle  du 
premier  temps  pour  un  bruit  de  souffle  du  deuxième  temps.  Je  regrette 
véritablement  d’avoir  à  me  défendre  d’une  pareille  accusation.  Pour  ce 
qui  est  d’avoir  péché  par  inadvertance,  je  puis  certifier  à  M.  Beau  que 
j’ai  apporté  dans  l’auscultation  du  cœur  la  plus  scrupuleuse  attention. 
J’aurais  été,  il  faut  en  convenir,  bien  coupable  d’examiner  à  la  légère 
les  malades  qui  devaient  servir  de  base  à  un  mémoire  dans  lequel  je  me 
proposais  de  combattre  les  opinions  de  quelques-uns  de  nos  collègues. 
Quant  à  la  difficulté  de  distinguer  un  bruit  de  souffle  du  premier  temps 
d’un  bruit  de  souffle  du  second  temps,  il  peut  assurément  se  faire  qu’il  y 
ait  des  cas  embarassans,  mais  je  crois  que  ces  cas  sont  excessive¬ 
ment  rares,  et  je  puis  affirmer  à  M.  Beau  que  je  n’ai  pas  eu  à  me 
débattre  contre  des  difficultés  de  ce  genre.  D’ailleurs,  que  M.  Beau 
veuille  bien  y  réfléchir  un  instant,  et  il  verra  lui-même  qu’il  m’était 
impossible  de  tomber  dans  l’erreur  qu’il  a  signalée.  Presque  tous  mes 
malades  présentaient  deux  bruits  de  souffle,  l’un  coïncidant  avec  la 
pulsation  artérielle,  l’autre  séparé  du  premier  par  l’intervalle  du  petit 
silence.  Or,  ce  second  bruit  de  souffle  ne  pouvait  pas  être  autre  chose 
qu’un  bruit  du  deuxième  temps.  Voilà,  Messieurs,  ce  que  j’avais  à 
répondre,  d’une  manière  générale,  pour  les  observations  qui  me  con¬ 
cernent.  Je  ne  crois'  pas,  pour  les  autres,  qu’il  soit  besoin  de  défendre 
du  reproche  d’inadvertance  ou  d’erreur  des  observateursqui  portent  les 
noms  de  Laennec,  Legroux,  Briquet,  Bouillaud,  etc. 

M.  Beau  s’est  attaqué  particulièrement  à  trois  observations,  une  de 
Laennec  (obs.  10),  une  de  M.  Parchappe  (obs.  19),  une  de  M,  Andry 
(obs.  15);  il  a  reproché  aux  deux  premiers  observateurs  d’avoir  omis 
de  verser  de  l’eau  dans  l’aorte  pour  s’assurer  si  les  valvules  sigmoïdes 
étalent  on  non  suffisantes.  Puisque  celle  expérience  n’a  pas  été  prati¬ 
quée,  dit  M.  Beau,  il  est  permis  de  penser  qu’il  y  avait  insuffisance 
aortique.  Sans  parler  du  peu  de  rigueur  d’une  telle  conclusion,  je 
demande  à  tous  les  membres  de  cette  Société  s’il  est  nécessaire ,  lors¬ 
qu’à  l’autopsie  on  rencontre  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  saines,  et 
la  valvule  mitrale  profondément  altérée,  comme  dans  l’observation  de 
Laennec,  s’il  est  nécessaire,  dis-je,  de  verser  de  l’eau  dans  l’aorte,  pour 
être  bien  sûr  que  la  cause  organique  du  bruit  de  souffle  siège  à  l’orifice 
mitral  et  non  à  l’orifice  aortique.  D’ailleurs  il  faudrait  être  conséquent, 
et  puisque  M.  Beau  attachait  tant  d’importance  à  l’expérience  citée  plus 
haut,  il  n’aurait  pas  dû  rejeter  l’observation  15,  dant  laquelle  l’eau 
refluait  par  l’aorte,  sous  prétexte  que  les  valvules  sigmoïdes  étaient 
légèrement  épaissies  et  ratatinées. 

Maintenant  que  nous  croyons  avoir  justifié  nos  observations  des  re¬ 
proches  que  M.  Beau  avait  adressés  à  quelques-unes  d’entre  elles,  nous 
arrivons  à  l’explication  du  bruit  de  souffle  du  second  temps,  dans  le  cas 
de  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Vous  vous 
rappelez  que  dans  mon  mémoire  j’expliquais  ce  bruit  de  souffle  par  le 
frottement  de  la  colonne  sanguine  sur  les  bords  du  rétrécissement,  au 
moment  où  le  ventricule,  après  s’être  contracté,  se  dilate  et  aspire  pour 
ainsi  dire  le  sang  qui  débouche  dans  l’oreillette  par  les  veines  pulmo¬ 
naires,  M.  Beau  qui  ne  veut  admettre  à  aucun  prix  que  le  sang  pénètre 
dans  le  ventricule  au  second  temps,  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  se 
rendre  compte  du  bruit  de  souffle  par  la  physiologie  normale,  est 
obligé  de  recourir  à  l’expédient  des  anomalies  pathologiques. 

Dans  une  première  hypothèse,  il  fait  intervenir  un  défaut  d’isochro¬ 
nisme  entre  les  battemens  du  cœur  droit  et  ceux  du  cœur  gauche,  de 
telle  façon  que  le  premier  bruit  de  souffle  serait  produit  par  le  rétré¬ 
cissement  mitral,  et  le  secpnd  par  un  rétrécissement  relatif  de  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire.  Le  sang,  en  effet,  dit  M.  Beau,  éprouvant  de  la 
difficulté  à  traverser  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  rétréci,  dilate 
de  proche  en  proche  l’oreillette  gauche,  les  veines  pulmonaires,  le  ven¬ 
tricule  droit.  Par  suite  de  cette  dilatation  ventriculaire,  l’ondée  sanguine 
projetée  dans  l’artère  pulmonaire  est  plus  volumineuse,  il  en  résulte  un 
frottement  plus  marqué  à  l’orifice  de  celle  artère,  et  conséquemment 
un  bruit  de  souffle.  Ne  trouvez-vous  pas ,  Messieurs ,  que  c’est  aller 
chercher  bien  loin  et  par  un  chemin  bien  détourné  la  cause  du  bruit  de 
souffle  du  second  temps?  Quant  à  moi,  je  ne  puis  voir  dans  l’explication 
de  M.  Beau  qu’une  hypothèse  qui  soulève  contre  elle  de  nombreuses 
difficultés,  des  impossibilités  même,  ainsi  que  vous  allez  en  juger. 
D’abord  on  ne  conçoit  pas  bien,  puisque  la  dilatation  s’étend  de  proche 
en  proche  à  l’oreillette  gauche,  aux  veines  pulmonaires,  et  au  ventri¬ 
cule  droit,  pourquoi,  elle  épargnerait  l’artère  pulmonaire  placée  entre 
ce  ventricule  et  les  veines  du  poumon  ;  et  alors  si  l’on  admet,  comme 
on  le  doit,  que  l’artère  pulmonaire  et  l’orifice  de  celte  artère  ont  parti¬ 
cipé  à  la  dilatation,  il  n’y  a  plus  de  rétrécissement  relatif,  il  n’y  a  plus 
prétexte  à  un  bruit  de  souffle. 

Si  le  rhythme  du  cœur  est  dérangé,  si  le  cœur  droit  bat  après  le 
cœur  gauche,  on  devrait  percevoir  dans  les  points  où  les  bruits  nor¬ 
maux  ne  sont  pas  masqués  par  les  bruits  anormaux,  un  triple  ou  un 
quadruple  bruit  du  cœur.  Or,  il  n’y  a  dans  mon  mémoire  qu’une  seule 
observation  où  l’on  ait  constaté  un  triple  bruit  du  cœur,  c’est  l’observa¬ 
tion  18;  et  encore  dans  cette  observation,  c’est  exclusivement  au 
deuxième  temps  que  l’on  a  noté  le  bruit  de  souffle  ;  de  telle  sorte  que 
si,  par  impossible,  on  adoptait  l’explication  de  M.  Beau,  on  arriverait  à 
localiser  le  bruit  anormal  à  un  orifice  parfaitement  saiii,  l’orifice  de 
l’artère  pulmonaire,  et  qu’on  négligerait  complètement  un  rétrécisse¬ 
ment  considérable  de  l’orifice  mitral,  lésion  palpable  constatée  à  l’au¬ 
topsie.  Ce  serait  à  renverser  toutes  les  notions  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  tous  les  rapports  que  nous  savons  exister  entre  les  symptômes  et 
les  lésions.  M.  Beau  avait  rangé  dans  la  même  catégorie  une  autre 
observation,  l’observation  11,  mais  évidemment  à  tort;  il  s’agit,  en  effet, 
dans  cette  observation,  non  plus  d’un  triple  bruit  normal,  mais  d’un  triple 
bruit  anormal,  autrement  dit  d’un  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
d’un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps,  et  d’un  bruit  de  souffle  pen¬ 
dant  le  grand  silence.  Or,  non  seulement  celte  observation  n’est  pas 


favorable  à  l’hypothèse  de  M.  Beau,  mais  elle  lui  est  tout  à  fait  con¬ 
traire.  Car  il  est  impossible,  dans  cette  manière  de  voir,  de  se  ren^e 
compte  du  bruit  de  souffle  qui  occupait  le  grand  silence,  tandis  qu’au 
contraire  on  explique  très  bien  ce  bruit  de  souffle,  en  admettant,  comme 
nous  l’avons  fait,  en  ce  moment,  la  pénétration  du  sang  dans  le  ven¬ 
tricule.  . 

D’ailleurs,  Messieurs,  comment  concevoir  que  la  cause  déterminante 
du  bruit  de  souffle  soit  à  droite,  quand  le  maximum  du  bruit  est  mani¬ 
festement  à  gauche;  lorsque  ce  bruit  va  s’affaiblissant,  disparaît  même  à 
mesure  que  l’on  se  rapproche  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 

Puisque  lesdeux  coeurs  se  contractent  isolément,  pourquoi  n’y  a-t-il  pas 
deux  chocs  de  |a  pointe  du  cœur,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  séparés 
par  un  inlervalle  de  deux  pouces  environ,  ainsi  que  M.  Beau  dit  l’avoir 
constaté  dans  quelques  cas  de  dédoublement? 

Enfin,  comprendrait-on  que  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  contrac¬ 
tions  fût  aussi  considérable  sans  qu’il  en  résultât  immédiatement  de 
graves  accidens.  Comprendrait-on  surtout  que  cet  intervalle  fût  toujours 
le  même,  et  précisément  égal  h  l’intervalle  qui  sépare  le  premier  bruit 
normal  du  deuxième,  autrement  dit,  la  contraction  du  ventricule  de  sa 
dilatation. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  plus  longtemps  sur  cette  première  expli¬ 
cation,  puisqu’elle  ne  s’adresse  qu’à  une  seule  de  nos  observations,  et  que 
nous  avons  montré  que,  dans  ce  cas,  elle  était  complètement  inadmissi¬ 
ble.  Je  passe  donc  à  la  seconde  explication  de  M.  Beau  ;  L’oreillette  se 
vide  en  deux  fois,  et  chacune  des  contractions  est  accompagnée  d’un 
bruit  de  souffle,  résultant  du  passage  de  l’ondée  sanguine  à  travers  l’ori¬ 
fice  rétréci.  Vous  allez  voir.  Messieurs,  que  cette  seconde  hypothèse  est 
tout  aussi  invraisemblable  que  la  première.  —  En  effet ,  si  l’oreillette  se 
contracte  au  moment  du  second  bruit  de  souffle,  comment  se  fait-il  que 
dans  les  points  voisins  où  les  bruits  anormaux  ne  masquent  plus  les 
bruits,  normaux  au  niveau  de  l’orifice  aortique,  par  exemple ,  on  per¬ 
çoive  dans  ce  même  instant  le  deuxième  bruit  du  cœur  ?  Cela  doit  être 
surtout  inexplicable  pour  M,  Beau,  qui  admet  que  le  deuxième  bruit  est 
produit  par  le  choc  sur  les  parois  de  l’oreillette  de  la  colonne  sanguine 
qui  débouche  par  les  veines  pulmonaires.  Il  en  résulterait  ceci  que 
l’oreillette  serait  en  même  temps  contractée  et  dilatée,  ce  qui  serait 
absurde. 

Dans  quelques  cas  où  l’o»  a  entendu  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps,  au  deuxième  temps,  et  après  le  deuxième  temps  pendant  le  grand 
silence,  il  faudrait  admettre  que  l’oreillette  serait  constamment  en  con¬ 
traction,  mais  on  ne  voit  pas  à  quel  moment  aurait  lieu  la  dilatation,  et 
comment  cette  cavité  pourrait  se  remplir  du  sang  à  projeter  dans  le  ven¬ 
tricule. 

Je  demanderai  ensuite  à  M.  Beau,  si  l’oreillette  se  contracte  deux 
fois  de  suite,  et  lance  dans  le  ventricule  deux  ondées  successives,  poqr- 
quoi  l’on  ne  sent  pas  deux  pulsations  dans  les  artères.  M.  Beau  répon¬ 
dra  peut-être  que  le  pouls,  étant  irrégulier,  il  est  impossible  de  savoir 
s’il  y  a  une  ou  deux  pulsations  artérielles.  Mais  si  cette  réponse  est, 
jusqu’à  un  certain  point,acceptable  pour  les  observations  dans  lesquelles 
on  a  constaté  l’irrégularité  des  battemens  du  cœur,  quoique  même, 
dans  ces  cas,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré,  il  soit  très  aisé  de  recon¬ 
naître  la  coïncidence  des  pulsations  radiales  et  des  contractions  du  cœur, 
elle  ne  l’est  plus  pour  celles  dans  lesquelles  le  pouls  a  conservé  sa  len¬ 
teur  et  sa  régularité.  Je  citerai,  par  exemple,  les  observations  5,  10, 
11, 13, 15, 16,  19,  dont  M.  Beau  a  oublié,  je  ne  sais  trop  pourquoi, 
de  parler  ;  dans  toutes  ces  observations  il  a  été  impossible  de  noter 
d’autres  pulsations  que  celle  qui  coïncidait  avec  le  bruit  de  souffle  du 
premier  temps. 

Je  demanderai,  dans  tous  les  cas,  àM.  Beau,  pourquoi  l’on  ne 
percevait  pas  deux  chocs  de  la  pointe  du  cœur  contre  le  thorax  ;  il 
semble  qu’il  aurait  dû  en  être  ainsi ,  si ,  comme  il  l’admet ,  le  choc  est 
produit  par  la  projection  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule.  Dans 
un  seul  cas,  nous  avons  constaté  une  double  impulsion  ;  mais  précisément 
ce  fait,  à  notre  avis,  mal  interprété  par  M.  Beau,  vient  protester  contre 
l’explication  qu’il  propose.  Dans  celte  observation,  l’observation  2,  un 
premier  choc  existait  au  moment  du  premier  bruitde  souffle  dans  le  S" 
espace  intercostal,  c’était  l'impulsion  systolique  :  le  second  choc  avait 
lieu  au  moment  du  second  souffle  ou,  encore,  au  moment  du  deuxième 
bruit,  à  quelques  travers  de  doigt  plus  haut  près  du  sternum.  Or,  celte 
impulsion  a  été  regardée,  par  tous  les  auteurs  qui  ont  eu  l’occasion  de 
l’observer,  et  par  M.  Beau  en  particulier,  comme  produite  par  d’autres 
causes  que  l’impulsion  systolique  ;  tous  l’ont  considérée  comme  liée  à 
la  dilatation  du  cœur,  et  coïncidant  avec  le  second  temps,  à  ce  point 
qu’on  lui  a  donné  le  nom  d’impulsion  diastolique. 

Ce  n’est  pas  tout.  Messieurs,  j’ai  à  vous  signaler  une  contradiction  qui 
m’a  surpris  de  la  part  de  M.  Beau.  Vous  savez  que  notre  collègue  insiste 
beaucoup,  dans  tous  ses  mémoires,  sur  cette  idée  qu’ila  reproduite  dans 
sa  réponse  à  mon  travail,  à  savoir  que  lorsque  l’ondée  sanguine,  au  lieu 
d’être  projetée  en  masse  par  l’on  illelie  dans  le  ventricule,  était  lancée 
en  plusieurs  fractions,  les  bruits  de  souffle  disparaissaient,  parce  que 
les  portions  d’ondée  qui  traversent  le  rétrécissement,  ne  peuvent  plus 
produire,  sur  les  bords  du  rétrécissement,  un  frottement  assez  intense 
pour  occasionner  un  bruit  anormal  ;  eh  bien  !  voici  qu’aujourd’hui 
M.  Beau,  oubliant  ce  qu'il  avait  écrit  précédemment,  admet,  sans  dis¬ 
cussion,  qu’un  bruit  de  souffle  se  produit  à  chaque  contraction  de 
l’oreillette,  malgré  cette  subdivision  de  l’ondée  sanguine  en  plusieurs 
fractions  ;  bien  plus ,  quelquefois  le  bruit  de  souffle  n’existe  qu’au 
second  temps,  au  momçnt  de  la  systole  supplémentaire  admise  par 
M.  Beau,  et  l’on  serait  conduit  à  cette  conclusion,  que  le  bruit  de  souffle 
s’est  manifesté  quand  la  colonne  sanguine  était  faible,  et  qu’il  a  manqué 
quand  elle  était  volumineuse  ;  ou  bien ,  si  l’on  suppose  que  les  deux 
ondées  étalent  égales,  qu’une  même  cause  a  produit  deux  effets  différens. 

Enfin,  Messieurs,  n’êtes-vous  pas  surpris  de  voir  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  comme  dans  la  première,  une  régularité  aussi  grande  dans  la  suc¬ 
cession  de  ces  deux  contractions,  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent 
dans  les  battemens  irréguliers  du  cœur ,  et  n’est-il  pas  infiniment  pro¬ 
bable  que  cette  prétendue  seconde  contraction  n’est  pien  autre  chose 
que  la  dilatation  régulière  du  ventricule? 

Il  nous  resterait  maintenant  à  démontrer  que  cette  dilatation  du 
ventricule  au  second  temps,  sur  laquelle  je  base  mon  explication,  est 
un  fait  bien  réel.  Mais  je  ne  puis  que  renvoyer  à  mon  mémoire  pour 
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cette  démonstration,  car  jen’al  pas  trouvé,  dans  la  réplique  deM.  Beau, 
des  argumens  nouveaux  capables  de  modifier  mpn  opinion,  M.  Beau  a 
prétendu  que  j’avais  contesté  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  gre¬ 
nouilles;  en  aucune  façon.  J’ai  recherché  pourquoi  d’autres  expérimen¬ 
tateurs  avaient  vu  différemment,  et  j’ai  cru  trouver  la  cause  de  ces  dis¬ 
sidences  dans  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation.  J  ai  si 
peu  contesté  les  résultats  de  M.  Beau,  que  j’ai  été  jusqu’à  lui  faire  cette 
concession,  dont  certes  il  n’a  pas  à  se  plaindre,  qu’il  avait  raison  contre 
tous  ses  adversaires;  mais  j’ai  ajouté  et  je  maintiens  encore  que  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  appliquer  aux  mammifères,  et  à  l’homme  en  particu¬ 
lier,  des  résultats  constatés  sur  les  batraciens.  J’ai  montré  que  les  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  h  sang  chaud  conduisaient  à  des  conclusions 
différentes.  Je  sais  que  M.  Beau  n’a  pu  réussir  dans  ses  expériences  sur 
les  mammifères,  mais  est-ce  une  raison  pour  ne  tenir  aucun  compte  de 
ce  qui  a  été  vu  par  d’autres  expérimentateurs  plus  heureux  que  lui? 

M.  Beau  croit  que  les  choses  se  passent  chez  les  mammifères  comme 
chez  les  grenouilles,  parce  que  le  ventricule  présente  au  premier  temps 
une  ampliation  de  tous  ses  diamètres,  après  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette.  J’avoue  que  je  ne  saisis  pas  très  clairement  la  pensée  de  notre  col¬ 
lègue.  Je  n’ai  jamais  nié  la  dilatation  du  ventricule  au  premier  temps, 
j’admets,  comme  M.  Beau,  qu’elle  est  le  résultat  de  la  contraction  de 
l’oreillette.  Seulement,  je  ne  vois  pas  en  quoi  l’ampliation  du  ventricule 
au  premier  temps  empêcherait  la  diastole  du  second  temps. 

J’ai  cité  9  observations  d’ectopie  du  cœur,  les  seules  que  j’aie  pu 
rassembler  dans  les  recueils  de  médecine,  et  j’ai  montré  que  toutes 
prouvaient,  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente,  la  dilatation  du  ven¬ 
tricule  au  second  temps.  M.  Beau  n’a  rien  trouvé  à  répondre  à  cet 
argument,  si  ce  n’est  que  M.  Cazeaux  lui  avait  dernièrement  dit  que  le 
fait  de  M.  Follin,  dont  il  avait  été  témoin,  était  favorable  à  ‘sa 
théorie.  J’aurais  désiré  que  M.  Cazeaux  précisât  davantage  ;  car, 
enfin,  la  théorie  de  M.  Beau  se  compose  de  plusieurs  points  très  dif¬ 
férens.  Il  y  a  la  question  relative  h  la  dilatation  ou  à  la  non-dilata¬ 
tion  du  ventricule  au  deuxième  temps,  il  y  a  la  question  du  choc  de 
la  pointe  du  cœur,  au  moment  de  la  systole  auriculaire  ou  de  la 
systole  ventriculaire,  il  y  a  la  question  de  la  cause  des  bruits  etc..... 
Or,  quel  est  celui  de  ces  points  sur  lequel  l’observation  de  M.  Follin 
est  favorable  à  la  théorie  de  M.  Beau?  Mais,  Messieurs,  il  y  a  quelque 
chose  de  mieux  que  le  souvenir  nécessairement  vague  d’un  fait  qui  s’est 
passé  en  1850  ;  c’est  le  procès-verbal  rédigé  séance  tenante  en  présence 
de  M.  Cazeaux  et  de  deux  internes,  MM.  Cribier  et  Dionis.  M.  Follin 
m’a  communiqué  ce  procès-verbal,  et  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  lire  la  neuvième  conclusion,  elle  est  ainsi  conçue  :  Les  ventri¬ 
cules,  après  leur  contraction,  se  remplissent  sans  mouvement  brusque  ; 
les  fibres  se  relâchent  comme  d’elles-mêmes,  et  les  cavités  ventricu¬ 
laires  sont  gonflées  et  remplies  de  sang  avant  la  contraction  auri¬ 
culaire.  -  Pour  ce  qui  est  du  fait  de  M.  Fauvel,  M.  Beau  aurait  dû 
citer  l’observation  tout  entière,  et  il  aurait  vu  également  qu’après  s’être 
contractés,  les  ventricules  se  dilataient  et  se  remplissaient  de  sang.  Je 
sais  que  M.  Fauvel,  ayant  rescisé  la  pointe,  n’a  pas  vu  le  sang  couler 
au  second  temps  par  la  plaie,  et  que  cette,  expérience,  pratiquée  sur 
des  grenouilles  et  des  coqs,  est  souvent  invoquée  par  M.  Beau.  Mais 
sans  parler  de  quelques  observateurs  qui  ont  vu  le  sang  s’échap¬ 
per  au  deuxième  temps,  on  conçoit  très  bien  que  si  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  au  sommet  du  cœur  est  petite,  la  qrression  atmosphérique 
doit  faire  équilibre  à  la  colonne  de  sang  contenue  dans  le  ventricule  ; 
et  s’opposer  à  ce  qu’elle  coule  au  dehors  ;  d’un  autre  côté  si  l’ouverture 
est  très  large,  les  fonctions  du  cœur  doivent  nécessairement  se  trouver 
très  gênées,  et  l’aspiration,  par  suite  de  laquelle  le  sang  se  précipite 
dans  le  ventricule,  devenir  impossible. 

Enfin,  Messieurs,  M.  Beau  ne  veut  pas  que  j’oppose  à  son  opinion 
l’opinion  motivée  des  physiologistes  de  notre  époque.  C’est  cependant 
quelque  chose  d’assez  significatif  que  ce  consensus  général.  J’ai  rapporté 
les  paroles  de  M.  Bérard,  de  M.  Muller.  Permetlez-moi  de  citer  encore 
une  expérience  d’un  physiologiste  dont  tout  le  monde  connaît  l’habileté 
expérimentale,  je  veux  parler  de  M.  Bernard.  M.  Bernard,  ayant  intro¬ 
duit  dans  le  ventricule  droit  d’un  chien,  par  la  veine  cave  supérieure, 
l’extrémité  d’un  tube  recourbé,  a  noté,  dans  la  colonne  liquide  contenue 
dans  le  tube,  une  série  d’oscillations  des  plus  remarquables  ;  alterna¬ 
tivement  le  liquide  montait  dans  le  tube,  puis  redescendait  au  point  de 
disparaître  presque  en  entier  par  la  petite  branche  placée  dans  la 
veine  cave.  Ces  deux  mouvemens  se  succédaient  comme  les  deux  temps 
du  cœur.  Or,  pour  que  la  colonne  sanguine  rentrât  ainsi  dans  le  ven¬ 
tricule  au  deuxième  temps,  il  fallait  de  toute  nécessité  que  ce  ventricule 
se  dilatât  pendant  le  deuxième  temps.  La  conclusion  nous  paraît  rigou¬ 
reuse.  —  L’expérience  suivante ,  que  j’ai  répétée  hier  encore  avec 
M.  Chassaignac,  en  présence  de  nombreux  élèves,  n’est  pas  moins  con¬ 
cluante  :  enlevez  vivement  le  cœur  d’un  jeune  chien  ou  d’un  jeune  chat 
vivant,  et  jetez-le  dans  de  l’eau  froide.  Vous  veryez,  pendant  quelque 
temps,  un  liquide  rougeâtre  s’échapper  avec  force,  en  une  série  de  jets 
séparés  les  uns  des  autres  par  un  court  inlervalle  et  dessiner  une  sorte 
de  sillage  coloré  dans  l’eau,  au  milieu  de  laquelle  plonge  le  cœur.  Or, 
que  prouve  cette  expérience?  que  les  ventricules,  après  s’être  contrac¬ 
tés,  se  dilatent  et  aspirent  le  liquide  ambiant.  Car ,  s’il  n’en  était  pas 
ainsi,  d’où  proviendrait  l’ondée  chassée  à  chaque  contraction  du  cœur? 
Une  preuve,  d’ailleurs,  que  ce  liquide  pénètre  bien  de  l’extérieur  à  l’in¬ 
térieur  par  le  mécanisme  indiqué  plus  haut,  c’est  que  le  jet  rougeâtre 
qui  s’échappe  par  l’aorte  devient  de  moins  en  moins  coloré ,  l’eau  qui 
traverse  et  lave  les  cavités  cardiaques  entraînant  des  particules  de  sang 
de  plus  en  plus  rares. 

Je  conclus.  Messieurs,  de  tout  ce  qui  précède  que  la  dilatation  du 
ventricule  au  deuxième  temps  est  un  fait  incontestable,  et  qu’elle 
permet  d’expliqqer  le  bruit  de  souffle  du  deuxième  temps  par  le  frotte¬ 
ment  qu’éprouve  la  colonne  sanguine  sur  les  bords  du  rétrécissement. 

M.  Aran  :  Ainsi  que  l’a  dit ,  avec  grande  raison ,  notre  collègue 
M.  Hérard,  celte  discussion  n’aura  pas  été  sans  utilité,  et  elle  a  déjà  eu 
un  important  résultat,  celui  d’amener  M.  Beau  à  admettre  la  possibilité 
d’un  bruit  de  souffle  au  second  temps,  comme  apartenant  à  un  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  auriculo-venlriculaire  gauche.  Mais  je  pense  que 
cette  discussion  aura  une  utilité  plus  grande  encore,  celle  de  faire  ces¬ 
ser  les  dissidences  si  regrettables  qui  existaient  entre  le?  pathologistes 


relativement  au  diagnostic  des  maladies  du  cœur.  Que  l’on  veuille  bien 
se  rappeler  où  nous  en  étions  encore  il  y  a  peu  de  temps,  attribuant  les 
uns  à  une  altération  pathologique,  à  un  rétrécissement,  par  exemple, 
les  caractères  que  les  antres  rapportaient  à  une  insuffisance,  et  l’on 
comprendra  combien  il  était  utile  qu’il  se  fit  enfin  de  la  lumière  autour 
de  ce  point  de  la  pathologie.  C’est  pour  cela  que  je  regrette  que 
M.  Hérard  n’ait  pas  jeté  incidemment  un  coup  d’œil  sur  les  causes  de 
ces  dissidences,  dans  son  travail  dans  lequel  la  questionqu  il  a  seule  envi¬ 
sagée  est  traitée,  d’ailleurs,  d’une  manière  si  complète  et  si  satisfaisante 
à  beaucoup  d’égards.  11  aurait  pu  voir  que  c’est  après  la  découverte  de 
l’insuffisance  des  valvules  aortiques  par  Corrigan  et  par  le  fait  de  l’ap¬ 
plication  de  cette  donnée  pathologique  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche,  par  suite  de  cette  dichotomie  de  rétrécissemenset  d’insuffisances 
établie  pour  chacun  des  orifices,  que  sont  survenues  toutes  ces  difficultés 
entre  les  pathologistes.—  C’était  sans  doute  rendre  un  véritable  service 
aux  médecins  et  aux  élèves,  ainsi  que  l’a  fait  notre  collègue  M.  Hérard, 
que  de  leur  apprendre  qu’un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventri¬ 
culaire  gauche  peut  donner  lieu  à  un  bruit  anormal,  à  un  murmuie 
présystolique,  systolique  et  diastolique  ;  mais  peut-être  eût-il  été  bon 
de  montrer  que  la  question  pouvait  être  encore  simplifiée  pour  les  ori¬ 
fices  auriculo-ventriculaires  de  la  suppression  de  tout  cet  échafaudage 
des  insuffisances  pour  chacun  des  orilices.Oui,  l’insuffisance  existe  pour 
les  orifices  auriculaires,  le  sang  peut  refluer  du  ventricule  dans  1  oreil¬ 
lette,  mais  si  elle  existe  au  point  de  vue  pathologique,  au  lit  du  malad,e 
on  ne  la  découvre  point  à  des  signes  particuliers  d’auscultation  et  de 
percussion.  Témoin,  l’insuffisance  de  la  valvulé  tricuspide,  si  commune 
chez  les  vieillards  affectés  de  bronchite  chronique  avec  emphysème, 
l’insuffisance  portée  si  loin  que  le  sang  reflue  à  travers  une  ouverture 
dans  laquelle  on  peut  passer  le  poing,  sans  qu’il  se  produise  aucun  bruit 
anormal.  Témoins  quelques  faits  que  j’ai  observés  et  dans  lesquels 
l’insuffisance  était  seule  ou  coïncidait  avec  un  rétrécissement  à  l’orifice 
mitral  et  dans  lesquels  ou  bien  il  n’y  avait  pas  de  bruit  anormal  ou  bien 
ce  bruit  anormal  ressemblait  entièrement  h  celui  du  rétrécissement. 

Mais  comment  concilier  l’existence  de  ce  bruit  anormal  au  deuxième 
temps  dans  le  cas  de  rétrécissement  avec  la  théorie  de  M.  Beau  ou  plu¬ 
tôt  avec  la  théorie  ancienne  que  M.  Beau  a  faite  sienne  par  les  déve- 
loppemens  qu’il  lui  a  donnés  ?  Ici  M.  Hérard  triomphe,  et  s’appuyant  sur 
les  expériences  empruntées  aux  vivisections  et  à  l’examen  des  vices  de 
conformation,  d’ectopiesducœur,il  établit  que  l’explication  de  ce  second 
bruit  anormal  se  trouve  dans  la  réplétion  en  deux  temps  du  ventricule, 
et  coïncide  avec  le  moment  où  la  systole  ventriculaire  étant  terminée,  et 
le  cœur  en  relâchement,  le  sang  remplit  le  ventricule  jusqu  à  ce  qu  une 
contraction,  de  l’oreillette  produisant  un  trop  plein  dans  çelui-ci  déter¬ 
mine  la  contraction  ventriculaire  nouvelle.  Permetlez-moi  de  vous  com¬ 
muniquer,  sur  ce  point,  les  résultats  de  mes  expériences,  qui  apportent 
à  la  théorie  de  M.  Beau,  sinon  un  appui  complet  et  sans  réserves,  au 
moins  une  confirmation  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  général  et  de  plus 
fondamental.  ■  ,  .  . 

Toute  la  question  est  évidemment  de  savoir  quel  est  l’ordre  d’enchaî¬ 
nement  des  phénomènes  de  dilatation  et  de  contraction  du  cœur.  En 
supposant  et  en  admettant  avec  tout  le  monde  que  l’oreillette  est  la 
détente  des  mouvemens  du  cœur,  les  ventricules  se  remplissent-ils  en 
une  ou  deux  fois  ?  Les  oreillettes  se  vident-elles  entièrement  ou  partiel¬ 
lement.  Eh  bien  !  je  peux  affirmer  que  des  expériences  faites  sur  les 
grenouilles  et  sur  les  jeunes  animaux  naissans,  sans  ouvrir  le  péricarde, 
précaution  indispensable,  ont  toujours  montré  les  oreillettes  se  contrac¬ 
tant  avec  une  grande  énergie  et  se  vidant  entièrement ,  de  manière  à 
l’exprimer  en  quelque  sorte  dans  les  ventricules ,  et  la  contraction  se 
propageant  d’une  manière  progressive  et  successive  depuis  les  orifices 
des  veines  dans  les  oreillettes  jusque  dans  les  ventricules.  Mais  ici  se 
place  une  particularité  que  je  suis  étonné  de  ne  pas  voir  signalée  par 
ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  particularité  dont  on 
peut  être  très  facilement  témoin  chez  la  grenouille  en  regardant  le  cœur 
latéralement,  c’est  que  la  colonne  de  sang  est  accompagnée  par  la  con¬ 
traction  depuis  l’oreillette  jusqu'à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  et  de 
cet  orifice  dans  la  chambre  postérieure  ou  antérieure  du  ventricule, 
jusqu’à  la  pointe,  d’où  elle  remonte  dans  la  chambre  antérieure  ou  ar- 
térieuse  et  passe  dans  les  ventricules.  La  contraction  l’accompagne  sans 
l’abandonner,  mais  le  relâchement  commence  à  mesure  que  la  contrac¬ 
tion  s’accomplit  et  arrive  à  sa  fin,  de  sorte  que  lorsque  le  sang  est  arrivé 
dans  l’artère,  l’oreillette  est  déjà  presque  remplie  et  ne  va  pas  tarder  a 
se  vider  dans  le  ventricule.  Contraction  de  l’oreillette,  dilatation  et  con¬ 
traction  du  ventricule  s’opèrent,  du  reste,  dans  un  temps  si  court,  qu’il 
n’y  a  pas  même  lieu  de  faire  un  temps  distinct  pour  chacune  d’elles, 
de  sorte  que,  à  proprement  parler,  il  n’y  a  que  deux  temps  dans  les 
mouvemens  du  cœur  :  premier  temps,,  contraction  de  l’oreillette,  dila¬ 
tation  et  contraction  du  ventricule;  —  deuxième  temps,  réplétion  de 
l’oreillette. 

Chez  les  jeunes  animaux  naissans  et  à  sang  chaud,  l’expérience  ne 
peut  pas  donner  des  résultats  aussi  concluans,  parce  que  le  cœur  n’est 
.  pas  transparent;  mais  quant  à  la  contraction  complète  de  l’oreillette, 
elle  est  évidente,  et  la  contraction  de  l’oreillette  se  propage  sans  ligne 
de  démarcation  au  ventricule  ;  de  sorte  que,  sauf  la  question  de  la 
coïncidence  du  choc  de  la  pointe  du  cœur  avec  la  diastole  ventriculaire, 
qui  ne  me  paraît  pas  démontrée,  l’expérience  m’ayant  prouvé  que  la 
pointe  se  porte  en- arrière  et  en  bas,  au  moment  où  commence  la  sys¬ 
tole  auriculaire,  tandis  qu’elle  se  rapproche  et  se  porte  manifestement 
en  avant  à  mesure  que  s’opère  et  se  termine  le  mouvement  double  et 
presque  instantané  du  ventricule,  la  théorie  de  M.  Beau  me  paraît 
répondre  à  la  réalité  des  faits  observés  expérimentalement,  et  les  faits 
pathologiques  sont  loin  d’être  en  désaccord  avec  elle. 

J’ajonterai  que  chez  de  jeunes  sujets,  et  surtout  chez  les  enfans,  j’ai 
été  à  même  de  constater,  après  la  mort,  une  disposition  particulière 
qui  ne  permet  pas  de  douter  de  l’effacement  complet  dans  1  état  phy¬ 
siologique  des  cavités  auriculaires  et  ventriculaires  pendant  la  contrac¬ 
tion;  pour  ces  dernières  surtout,  la  chose  est  évidente,  c’est  un  fronce¬ 
ment  du  bord  de  la  valvule  auriculo-venlriculaire,  avec  rapprochement 
et  entrelacement  des  piliers  et  des  colonnes  charnues,  qui  fait  ressem¬ 
bler  l’orifice  auriculo-ventriculaire  à  une  bourse  froncée,  et  son  aire  à 
un  cône  à  sommet  inférieur  et  à  base  supérieure.  Le  froncement  de 
1  l’orifice  et  le  rapprochement  des  colonnes  charnues  peuvent  être  tels. 


que  l’on  puisse  à  peine  y  glisser  l’extrémité  du  petit  doigt.  Cette  dispo¬ 
sition  est  de  nature  à  faire  comprendre  combien  l’insuffisance  des  ori¬ 
fices  auriculo-ventriculaires  doit  être  rare  et  difficile  à  moins  de  dilata¬ 
tion  excessive  de  l’orifice  ou  d’ossification  de  son  cercle  fibreux  et  de 
son  appareil  valvulaire;  et  encore,  dans  ce  cas,  le 'reflux  du  sang  doit, 
en  général,  être  très  peu  considérable. 

Mais  comment  concilier  cette  théorie,  dans  laquelle  le  rétrécissement 
de  l’orifice  auricnio-ventriculaire  doit  se  traduire  par  un  bruit  anormal, 
coïncidant  avec  le  premier  bruit  ou  avec  le  premier  temps  du  cœur,  si 
l’on  compte  comme  on  le  fait  ordinairement  la  contraction  des  oreillettes 
et  des  ventricules  pour  le  premier  temps,  avec  les  faits  rassemblés  par 
M.  Hérard,  desquels  il  résulte  que  l’on  a  pu  entendre  dans  ces  cas  un 
bruit  anormal  avant  le  premier  bruit,  avec  le  premier  bruit  et  avec  le 
deuxième  bruit?  A  cela,  M.  Beau  a  répondu  d’une  manière  satisfaisante, 
à  mon  avis,  en  faisant  intervenir,  pour  le  bruit  au  deuxième  temps,  le 
défaut  d’isochronisme  entre  les  cavités  homologues  ;  il  aurait  pu  y  ajou¬ 
ter  les  contractions  incomplètes  et  successives  de  la  même  cavité  ;  c’est 
que  les  mouvemens  du  cœur,  tels  que  je  les  ai  décrits,  constituent 
l’état  physiologique.  Or,  pour  peu  que  l’expérience  continue,  surtout  si 
le  péricarde  a  été  ouvert,  les  choses  s’altèrent,  les  oreillettes  et  les 
ventricules  ne  se  vident  plus  complètement,  les  ventricules  restant  en 
partie  remplis  se  contractent  faiblement  sous  l’influence  répétée  de 
petites  contractions  bornées  à  l’auricule,  puis  les  ventricules  et  les 
oreillettes  du  même  côté  ne  se  contractent  pas  toujours  en  même 
temps  ;  bref,  on  observe  en  petit  dans  ces  expériences,  ce  qui  doit  se 
passer  en  grand  dans  l’état  pathologique,  lorsque  les  conditions  de 
réplétion  et  d’évacuation  ne  s’opèrent  plus  avec  régularité,  et  qu’une 
cavité  attend,  pour  se  contracter,  une  certaine  quantité  de  sang  qui 
est  déjà  arrivée  dans  l’autre.  Le  défaut  de  synchronisme  ne  mérite  donc 
pas,  comme  explication  de  ces  anomalies  pathologiques,  le  dédain  avec 
lequel  M.  Hérard  l’a  traité  ;  mais  l’explication  que  notre  collègue  en 
donne  est-elle  plus  satisfaisante  ?  M.  Hérard  croit  que  ce  bruit  anormal 
est  le  résultat  du  passage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  avant 
la  contraction  de  celle-ci  et  de  son  frottement  sur  l’obstacle.  D’abord,  il 
n’est  pas  prouvé  que  le  ventricule  se  remplit  en  deux  temps,  et  l’on  a 
pu  voir  que  je  suis  arrivé  à  un  tout  autre  résultat.  Mais  en  admettant 
cette  réplétion  en  deux  temps  du  ventricule,  où  sont  donc  alors  les  con¬ 
ditions  d’un  murmure  ?  Est-ce  le  passage  lent  et  certainement  silen¬ 
cieux  du  sang  qui  doit  produire  le  bruit  ?  Où  est  la  puissance  prépul- 
sive  sans  laquelle  un  liquide  ne  peut  pas  déterminer  de  bruit  appréciable 
et  aussi  fort  surtout  que  ceux  qui  ont  été  notés  dans  ces  divers  cas  ? 
On  sait  qu’une  colonne  liquide  qui  passe  sur  un  obstacle,  ne  peut 
donner  lieu  à  un  bruit  que  si  elle  est  animée  d’un  mouvement  assez 
vif  et  on  cherche  en  vain  où  peut  être  la  cause  qui  imprime  ce  mouve¬ 
ment  au  liquide.  L’explication  de  M.  Hérard  manque  donc  par  sa  base, 
puisqu’il  ne  peut  y  avoir  d’effet  sans  cause. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  discussion  un  fait  incontestable,  c’est 
que  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo- ventriculaire  gauche  peut 
fournir,  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  un  bruit  de  souffle 
au  deuxième  temps,  bruit  de  souffle  dont  la  nature  et  l’origine  sont 
d’autant  plus  faciles  à  déterminer  que,  d’une  part,  on  peut  poser  en 
principe  que  les  insuffisances  naturelles  ne  donnent  pas  lieu  à  des  signes 
stéthoscopiques,  et  que,  d’autre  part,  le  siège  maximum  de  ce  bruit 
du  deuxième  temps  vers  la  pointe  ou  le  milieu  du  cœur,  et  en  dehors 
et  à  gauche  permet  d’en  fixer  le  siège  à  l’orifice  auricnio-ventriculaire 
gauche.  Mais  la  proposition  de  M.  Beau,  dépouillée  de  son  caractère 
trop  concluant,  n’en  reste  pas  moins  une  chose  très  acceptable  :  les 
bruits  de  souffle  au  deuxième  temps  appartiennent  surtout  à  l’orifice 
aortique.  J’ajouterai  que  la  détermination  du  siège  de  ces  bruits  est 
encore  plus  facile  que  pour  les  bruits  de  souffle  de  l’orifice  mitral  ;  mais 
les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  procéder  à  cette  détermination  sont 
trop  connus  de  vous  pour  que  je  croie  devoir  les  rappeler  ici. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  ARBONDISSEMENT. 

Séance  du  12  Mai  1853.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 
Sommaire.  —  Fistuie  à  i’anus  guérie  par  des  injections  iodées.  —  Chloroforme  : 
prolongation  outre  mesure  du  sommeil  anesthésique  ;  accidens  graves  consécutifs  ; 
règles  générales  de  la  chloroformisation. 

M.  PioGEï  rapporte  l’observation  suivante:  Un  homme  âgé  de 
45  ans  était  tourmenté,  depuis  longtemps,  par  des  hémorrhoïdcs  qui 
devenaient,  de  loin  en  loin ,  le  siège  d’un  engorgement  inflammatoire 
qui,  parfois ,  le  forçait  à  garder  le  lit  pendant  des  semaines  entières. 
Au  mois  de  décembre  1851 ,  une  inflammation  plus  vive  se  développa 
dans  l’épaisseur  d’un  bourrelet,  et  amena  un  abcès  qui  s’ouvrit  sponta¬ 
nément  sans  laisser  après  lui  d’autre  trace  qu’une  induration  plus  étendue. 
Un  peu  plus  tard,  un  nouvel  abcès  se  forma  à  la  même  place,  mais  cette 
fois  pour  ne  plus  se  fermer.  L’écoulement ,  par  l’orifice  inférieur,  d'un 
pus  mêlé  h  des  matières  fécales ,  les  injections  et  le  cathétérisme  par  le 
stylet  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal,  -c’était  évidemment 
une  fistuie  complète.  M.  Piogey  proposa  alors  au  malade  l’opération  par 
l’incision,  mais  celui-ci,  qui  avait  assisté  à  une  opération  semblable  pra¬ 
tiquée  par  Blandin  sur  son  père  atteint  de  la  même  afleciion,  mais  à 
trajets  multiples  et  avec  décollemens,  fut  elfrayé  par  ses  souvenirs ,  et 
demanda  avec  instances  qu’on  employât  tous  les  autres  moyens  avant 
de  recourir  à  l’instrument  tranchant.  M.  Piogey  lui  conseilla  donc,  sans 
compter  beaucoup  sur  un  résultat  heureux,  de  faire  le  matin,  par  l’ori¬ 
fice  extérieur,  une  injection  avec  une  forte  solutioniodée,  et  le  soir  une 
seconde  injection  avec  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  :  le  malade 
fut,  en  outre,  soumis  à  l’usage  des  bains  et  des  lavemens  émolliens.  Au 
bout  d’un  mois  de  ce  traitement ,  la  fistule  avait  disparu ,  et  depuis  ce 
moment  rien  ne  s’est  reproduit,  malgré  le  retour  répété  des  congestions 
hémorrhoïdaires. 

M.  Denonvilliers  cite,  à  cette  occasion,  l’observation  suivante, 
remarquable  à  un  autre  point  de  vue  :  ayant  à  cautériser  au  fer  rouge 
des  tumeurs  hémorrhoïdaires,  compliquées  d’une  chute  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum,  il  pratiqua  préalablement  la  chloroformisation ,  à 
la  demande  du  malade.  Tout  fut  parfaitement  régulier:  les  trois  périodes 
furent  très  distinctes,  quoique  se  succédant  rapidement.  Ainsi ,  il  y  eut 
d’abord  de  la  loquacité  accompagnée  d’agitation  et  de  confusion  d’idées 
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et  de  mots ,  puis  une  raideur  notable  des  membres  suivie  d’eflbrts  avec 
gonflement  des  veines  superficielles,  puis  enfin  sommeil  profond  et  avec 
ronflement.  L’insensibilité  étant  complète,  le  chirurgien  introduisit,  dans 
l’extrémité  inférieure  du  rectum,  un  cautère  en  rosace  d’un  centimètre 
et  demi  de  diamètre ,  puis  un  second  de  même  forme ,  l’un  et  l’autre 
chauffés  au  rouge;  le  malade  n’accusa  aucune  douleur  et  continua  de 
dormir.  M.  Denonvilliers  ne  s’en  préoccupa  nullement,  ayant  observé 
maintes  fois,  sans  accident  aucun,  la  prolongation  du  sommeil  anesthé¬ 
sique,  parfois  même  au-delà  d’une  heure.  Cependant,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  et  pendant  qu’il  faisait  aux  élèves  qui  l’entouraient  un  exposé 
clinique  de  l’affèciion  dont  ce  malade  était  atteint,  il  s’aperçut  tout-à- 
coup  que  la  respiration  se  ralentissait,  que  le  faciès  s’altérait  et  que  les 
yeux  devenaient  ternes  et  vitrés  :  presque  aussitôt  les  battemens  du 
cœur  se  suspendirent ,  de  même  la  respiration,  et  l’opéré  prit  l’aspect 
d’un  cadavre  ! 

Justement  effrayé  de  ces  graves  symptômes,  M.  Denonvilliers  se  hâta 
d’incliner  ên  bas  la  tête  du  malade  et,  pendant  qu’un  aide  la  maintenait 
dans  celte  situation,  il  pratiqua  la  respiration  artificielle  en  comprimant 
et  en  relâchant  alternativement  la  base  de  la  poitrine.  Bien  qu’à  chaque 
manœuvre  l’air  [pénétrât  dans  la  poitrine  et  en  sortît  avec  bruit,  le 
collapsus  n’en  persistait  pas  moins  et  faisait  craindre  un  résultat  funeste, 
L’opérateur ,  loin  de  se  laisser  décourager  par  ce  premier  insucccès . 
redoubla  d’efforts;  enfin  un  des  assistans  qui  explorait  le  pouls  crut 
sentir  un  premier  frémissement  d’artère;  quelques  secondes  plus  tard, 
les  battemens  devinrent  plus  sensibles  et  la  respiration  se  rétablit,  mais 
le  malade  resta  encore  quelque  temps  étranger  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui,  en  même  temps  que  les  yeux  restaient  ternes  et  le  faciès 
profondément  altéré  ;  toutefois  au  bout  d’une  minute  environ  l’œil  reprit 
^instantanément  l’expression  de  la  vie  et  de' l’intelligence,  et  tout  danger 
*était  définitivement  conjuré  !  M.  Denonvilliers  insiste  particulièrement 
sur  cette  instantanéité,  toujours  saisissante,  du  retour  de  l’expression 
de  l’organe  de  la  vue,-et  la  [compare  à  l’effet  que  produit  [une  chambre 
obscure  subitement  éclairée  d’une  vive  lumière. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  ajoute  M.  Denonvilliers,  c’est 
que  d’habitude  les  accidens  graves  s’observent  pendant  les  premiers 
momens  de  l’action  du  chloroforme,  tandis  qu’ici,  au  contraire,  ils  se 
sont  manifestés  très  tard  ,  longtemps  après  l’opération  et  lorsque  tout 
semblait  concourir  au  meilleur  résultat.  Il  ne  doute  pas  cependant  que 
si,,  par  une  circonstance  toute  de  hasard,  il  ne  s’était  pas  trouvé  là  au 
moment  de  la  syncope,  c’en  était  fait  de  son  malade.  Aussi  conseille-t-il 
de  ne  quitter  les  opérés  chloroformisés  qu’après  le  retour  complet  de  la 
vie  de  relatiooj  et,  quant  à  lui ,  il  n’aura  garde  à  l’avenir  de  manquer  à 
cette  prudente  précaution  ;  il  termine  en  insistant  sur  la  situation  déclive 
de  la  tête ,  sur  la  respiration  artificielle  qui,  dans  ce  cas,  lui  ont  si  bien 
réussi,  et  aussi  sur  une  prompte  et  large  aération  ,  car  il  ne  ne  doute 
pas  que  la  haute  température  qui  existait  dans  la  pièce  où  il  avait  opéré 
son  malade  n’ait  eu  une  bonne  part  dans  l’accident  qui  a  failli  lui  coûter 
la  vie. 

M.  Charrier  rappelle,  à  ce  sujet,  le  malheur  récent  survenu  à  un  jeune 
chirurgien  qui  a  vu  son  malade  succomber  dès  les  premières  inspirations 
du  chloroforme  et  avant  toute  opération.  Il  doute  que  dans  cette  sorte 
de  foudroiement  de  la  vie  l’inclinaison  de  la  tête  et  la  respiration  artifi¬ 
cielle  puissent  avoir  une  efficacité  réelle.  Il  avoue,  toutefois,  que  cette 
marche  est  heureusement  exceptionnelle ,  et  que  le  plus  ordinairement 
les  accidens  mortels  s’annoncent  par  quelques  symptômes  avant-coureurs, 
tels,  par  exemple,  la  [pâleur  subite  de  la  face  et  l’état  terne  des  yeux. 
Dans  ce  cas,  dit-il,  c’est  une  indication  formelle  de  suspendre  la  chloro¬ 
formisation  et  de  surseoir  à  l’opération.  M.  charrier  déplore  que, 
malgré  des  essais  déjà  si  longs  et  si  multipliés,  la  science  n’ait  encore  à 
offrir  aux  jeunes  chirurgiens  que  des  tâtonnemens  dont  ils  restent  seuls 
juges,  au  lieu  de  quelques  règles  générales  propres  à  les  rassurer  et  à 
diriger  leur  inexpérience. 

M.  Denonvillers  réplique  qu’il  pense  comme  M.  Charrier,  relative¬ 
ment  aux  chloroformisations  foudroyantes ,  et  aussi  relativement  à  la 
nécessité  de  suspendre  l’action  du  chloroforme,  voire  même  de  remettre 
l’opération,  quand  des  menaces  sérieuses  surgissent,  mais  que  ce  n’est 
pas  là  le  but  de  son  observation,  et  que  celle-ci  reste  avec  toute  son  impor¬ 
tance  au  double  point  de  vue  de  l’époque  insolite  des  accidens  et  des 
moyens  qui  leiji’  ont  été  efficacement  opposés. 

M.  Chassaignac,  de  son  côté,  pense  que  la  pâleur  et  l’état  des  yeux 
dont  a  parlé  M.  Charrier  ne  donnent  qu’une  appréciation  vague  du 
degré  de  la  chloroformisation  et  des  dangers  qui  peuvent  en  être 
la  suite.  Il  en  appelle,  à  cet  égard,  à  l’expérience  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens.  Quant  aux  règles  générales,  elles  existent,  et  ce  n’est  pas,  dit- 
il,  la  faute  de  la  science  si  elles  sont  transgressées  ou  méconnues.  Sans 
doute,  il  y  a  encore  de  nos  jours  des  chirurgiens  méticuleux  qui  conseil¬ 
lent  ,  dans  tous  les  cas,  de  s’en  tenir  à  la  simple  anesthésie,  et  s’arrêtent 
pour  ainsi  dire  dès  le  début  de  l’inhalation  du  chloroforme,  tandis  que 
d’autres  plus  hardis  n’opèrent  que  lorsque  la  période  de  résolution  est 
complète  ;  mais  ce  n’est  pas  h  dire  pour  cela  que  l’expérience  soit 
muette  et  qu’il  soit  indifférent  d’employer  au  hasard  et  selon  les 
caprices  de  chacun,  telle  ou  telle  manière  de  faire,  M.  Chassaignac  sou¬ 
tient  ,  au  contraire ,  qu’il  y  a  des  principes  qui,  quoi  qu’on  en  dise, 
peuvent  servir  de  guides ,  et  de  guides  sûrs  aux  chirurgiens  même  les 
plus  inexpérimentés.  Il  soutient  encore  qu’il  est  facile  de  tout  conci¬ 
lier  et  d’arriver,  sans  danger,  à  la  résolution  complète  si  nécessaire  pour 
la  majeure  partie  des  opérations.  Toute  la  question  consiste  à  procéder 
d’abord  lentement  et  par  dose  â  progressives  etde  susprendrela  chlorofor¬ 
misation  dès  qu’on  a  atteint  ce  résultat.  Alors,  dit-il,  la  respiration  devient 
lente,  calme,  profonde,  avec  ou  sans  ronflement;  alors  l’insensibilité  est 
absolue  et  le  malade,  devenu  être  passif,  se  prête  merveilleusement  à  toutes 
les  exigences  de  l’opération;  c’est  ce  qu’il  appelle  la  période  de  tolérance. 
Dans  cet  état,  ajoute-t-il,  il  suffit  de  petites  doses  de  chloroforme  données 
par  intervalle,  pour  mainienir  presque  indéfiniment  et  sans  danger  ce  col- 
lapsus  du  malade.  Que  si,  au  contraire,  la  tolérance  ne  s’établit  pas,  si  le 
poulsbaisse,si[Ia  respiration  se  ralentit,  si  la  pâleur,  avant-coureur  de  la 
syncope,  se  manifeste,  non  seulement  il  faut  suspendre  toute  inhalation 
chloroformique,  mais  encore  employer  les  moyens  dont  vient  de  parler 
M.  Denonvilliers,  et  beaucoup  d’autres  encore  qu’il  serait  trop  long.de 
rapporter  ici,  ef  remettre  l’opération  à  un  moment  plus  opportun.  Il  y 


a  donc  des  règles ,  dit  en  terminant  M,  Chassaignac,  sans  compter  celles 

propres  aux  qualités  du  liquide  lui-même  et  aux  différons  modes  de 
-  l’employer. 

M.  Marrotte  fait  remarquer  que  certains  individus  sont  pour  ainsi 
dire  réfractaires  au  chloroforme,  tandis  que  d’autres  sont  influencés  par 
les  doses  les  plus  minimes,  témoin  le  malade  observé  par  M.  Valleix  qui 
tomba  dans  une  résolution  complète  lorsque  la  compresse  avait  à  peine 
effleuré  le  nez  et  la  bouche.  11  résulte ,  dit-il ,  de  ces  aptitudes  diverses 
et  opposées  qu’il  y  aurait  imprudence  réelle  à  poser  des  règles  trop 
absolues;  ce  serait,  en  outre,  compromettre  fort  injustement  les  con¬ 
frères  auxquels  des  accidens  mortels  sont  arrivés  par  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  ;  il  maintient,  lui,  que  dans  l’état  actuel  de  la  question,  et,  malgré 
les  précautions  conseillées  et  appliquées  jusqu’à  ce  jour  avec  succès,  il 
n’est  pas  un  chirurgien  qui  pufsse  se  promettre  de  n’avoir  jamais  un 
malheur  à  déplorer. 

M.  Chassaignac  répond  à  M.  Marrotte  qu’il  a  donné  aux  règles  qu’il 
a  posées  une  portée  qui  n’était  nullement  dans  ses  intentions  ;  il  a  voulu 
dire,  en  effet,  non  que  ces  règles  étaient  infaillibles,  car  il  n’y  a  rien  d’in¬ 
faillible  en  médecine,  mais  qu’elles  offraient  au  chirurgien  une  sécurité 
relative  qui  devait  l’affranchir  de  toute  hésitation  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  poussé  jusqu’à  la  résolution.  Il  ajoute  que,  selon  lui,  les  quelques 
chirurgiens  qui  se  contentent,  pour  la  plupart  des  opérations,  d’obtenir 
seulement  l’anesthésie,  feraient  beaucoup  mieux, 'de  ne  pas  avoir  recours 
au  moyen  en  question,  parce  que,  dans  cette  première  période,  l’agita¬ 
tion  automatique  et  déréglée  du  malade  crée,  pour  l’opérateur,  des  diffi¬ 
cultés  qui  n’auraient  pas  existé  sans  elle  ;  parce  que,  d’un  autre  côté,  on 
manque  le  but  principal  qu’on  s’était  proposé ,  attendu  qu’en  se  révèil- 
lant  trop  vite  le  malade  perçoit  la  douleur  qu  pn  avait  voulu  lui  éviter. 
,-H  persiste  à  soutenir  que,  grâce  aux  principes  généraux  dont  il  a  parlé, 
il  est  presque  toujours  facile  d’arriver  jusqu’à  la  période  de  tolérance  et 
que,  dans  les  cas  rares  où  elle  n’est  pas  possible,  on  a  pu,'en  procédant 
avec  précaution,  la  tenter  sans  péril  pour  le  malade. 

M.  Marrotte  réplique  à  son  tour  que  M.  Chassaignac  est  allé  au- 
delà  de  sa  pensée  ;  qu’il  est  loin  de  rejeter  les  règles  en  médecine, 
même  en  matière  de  chloroformisation,  mais  que  ces  dernières  ne 
doivent  être  données  aux  jeunes  chirurgiens  qu’avec  beaucoup  de 
réserve,  parce  qu’elles  ne  sont  rien  moins  que  certaines  ;  on  ne  peut  pas 
nier,  en  effet,  que  l’inadvertance  des  aides  chargés  de  surveiller  l’action 
du  chloroforme,  le  chirurgien  étant  tout  entier  aux  diverses  manœuvres 
de  son  opération,  ne  puisse,  tout  au  moins  dans  quelques  cas ,  devenir 
l’occasion  d’un  malheur. 

M.  Gendrin  dit  qu’il  a  employé  souvent  le  chloroforme  pour  l’appli¬ 
cation  de  la  cautérisation  transcurrenle,  mais  qu’il  s’en  esf  toujours  tenu 
à  la  période  anesthésique  qui,  du  reste,  a  été  constamment  suffisante. 

Il  a  vu  toutefois  cette  période  se  prolonger  bien  au-delà  du  temps  néces¬ 
saire  pour  les  opérations  ordinaires.  Chez  une  jeune  fille,  par  exemple, 
elle  a  duré  pendant  plus  d’une  demi-heure.  M.  Gendrin  approuve,  d’un 
autre  côté,  les  chirurgiens  qui,  pour  arriver  à  poser  des  règles  générales, 
dans  l’espèce,  se  préoccupent  moins  de  la  quantité  de  chloroforme 
employée  que  de  son  action  physiologique.  Il  voudrait  toutefois  qu’ils 
cherchassent  d’abord  à  établir  les  conditions  qui  peuvent  en  indiquer  ou 
en  contr’indiquer  l’emploi  et  à  déterminer  les  différences  que  doivent 
nécessairement  [appporter  dans  cet  emploi,  l’âge,  le  sexe,  le  tempéra¬ 
ment,  etc.  Il  suppose  également  qu’il  doit  y  avoir  des  différences  notables, 
selon  que  le  sujet  à  opérer  est  porteur  d’une  lésion  ancienne  ou  récente, 
selon  aussi  que  la  respiration  et  la  circulation  sont  plus  ou  moins 
actives,  attendu  que,  pour  le  chloroforme,  comme  pour  les  autres  agens 
toxiques ,  l’action  délétère  est  en  raison  directe  de  l’activité  de  ces 
fonctions. 

Le  secrétaire  général,  Arnal. 


COURRIER. 


niODTELLES  DD  CHOLÉRA.  —  Le  30  Octobre,  à  Rotterdam,  on  ne 
comptait  plus  que  2  attaques  de  choléra  et  1  décès.  Depuis  l’invasion 
dans  cette  ville,  qui  compte  80,000  habitans,  il  y  avait  eu  1,111  cas  et 
617  décès.  Depuis  trois  mois  que  dure  l’épidémie,  elle  a  fait  autant  de 
victimes  que  l’épidémie  de  1848-49,  qui  dura  quatre  mois. 

Le  premier  cas  qui  ait  été  observé  à  Anvers,  l’a  été  le  12  septembre 
sur  un  matelot  d’un  bâtiment  à  vapeur  venant  de  Rotterdam.  Le  second 
cas  fht  observé,  dans  la  ville,  sur  un  peintre,  quarante-huit  heures  après 
le  premier.  Trois  jours  après,  2  nouveaux  cas  dans  deux  quartiers  éloi¬ 
gnés  l’un  de  l’autre.  Jusqu’au  11  octobre  on  a  compté  103  malades  et 
62  décès.  A  la  fin  d’octobre  le  choléra  s’étendait.  Aucune  publication 
officielle  ne  paraît  encore  avoir  été  faite. 

A  Yassi  le  choléra  sévissait  surtout  dans  la  partie  basse  de  la  ville, 
que  l’on  appelle  Bachloui,  et  qui  est  principalement  habitée  par  les 
juifs. 

A  Riga,  à  la  date  du  20  octobre,  le  choléra  avait  disparu  de  cette 
ville,  mais  il  exerçait  de  grands  ravages  dans  la  Lithuanie. 

Quelques  cas  ont  été  observés  à  Jersey  et  à  Guernesey. 

C’est  dans  les  derniers  jours  de  septembre  que  le  choléra  s’est  montré 
au  Havre  sur  trois  sujets  de  la  même  famille,la  mère  et  deux  enfans,  qui 
ont  succombé .  11  y  a  eu  depuis  cette  époque  une  trentaine  de  cas, 
dont  9  ont  été  suivis  de  décès.  Depuis  le  1"  novembre  aucun  cas  nou¬ 
veau  n’a  été  signalé  ni  au  Hâvre  ni  dans  l’arrondissement. 

Nous  trouvons  dans  les  journaux  anglais  ce  fait  digne  de  remarque  : 
Sur  les  519  hommes  formant  la  garnison  de  Newcastle,  on  a  compté 
451  cas  de  diarrhée  et  pas  un  seul  cas  de  choléra,  tant  la  prédispo- 
position  épidémique,  régnant  dans  la  caserne  comme  dans  toute  la  ville, 
a  été  combattue  énergiquement  et  à  propos. 

COURS  PDBLIC  DE  THÉBAPEDTIQDE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE.  — 
M.  le  d' Aran,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  abrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  ouvrira  ce  cours  le  mercredis  novembre,  à  7  heures  du 
soir,  dans  l’amphiihâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  9  NOVEMBRE  1853. 

SIIB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

L’événement  de  la  séance  a  été  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Malgaigne,  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  comme 
traitement  des  anévrysmes.  Ce  mémoire  nous  justifiera  auprès 
de  nos  lecteurs  de  notre  peu  d’empressement  à  nous  associer 
aux  éloges  et  même  à  l’enthousiasme  que  cette  découverte  a 
excité  chez  quelques  personnes.  L’Union  Médicale  était  sur 
le  point  de  publier  un  travail  analogue  à  celui  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  quand  ce  savant  académicien  annonça  sa lecture.Quoi- 
que  l’analyse  des  faits  connus  nous  eût  conduit  aux  mêmes 
conclusions,  nous  nous  félicitons  d’avoir  attendu  la  communi¬ 
cation  de  M.  Malgaigne,  que  nous  sommes  heureux  de  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  L’importance  et  l’actualité  du 
sujet  nous  engagent  à  publier  ce  travail  in  extenso  et  sans  le 
fragmenter.C’est  un  des  plus  remarquables  travaux  de  critique 
scientifique  que  l’Académie  ait  entendus  depuis  longtemps. 
Exposition  lucide,  analyse  rigoureuse  ét  appréciation  sévère 
des  faits,  discussion  lumineuse  et  conclusions  irrésistiblement 
déduites  de  l’analyse  et  de  la  discussion  ;  telles  sont  les  quali¬ 
tés  de  ce  mémoire,  qui  comptera  parmi  les  meilleurs  titres  de 
M.  Malgaigne  à  la  juste  renommée  dont  il  jouit. 

Hélas  !  il  faut  le  reconnaître  :  L’ingénieux,  l’honnête  et 
consciencieux  M.  Pravaz,  dont  la  science  déplore  la  perte 
récente  et  prématurée,  n’a  pas  doté  notre  art  d’une  de  ces 
ressources  puissantes  qui  font  épôque  en  thérapeutique  et  qui 
immortalisent  un  nom.  C’est  avec  douleur  que  nous  le  cons¬ 
tatons,  car  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  qu’il  faut  tourner 
ses  efforts  et  son  zèle  vers  le  désarmement  de  la  chirurgie. 
Qu’est-ce  qui  eût  été  plus  beau  que  cette  découverte!  Une 
petite  ponction  faite  à  une  tumeur  anévrysmale,  l’injection  de 
quelques  gouttes  d’une  solution  coagulante,  et  tout  est  dit,  et 
le  bistouri  du  chirurgien  n’a  pas  besoin  d’aller  à  la  recherche 
de  l’artère,  et  la  ligature  est  devenue  inutile,  et  une  opéra¬ 
tion,  souvent  difficile  et  toujours  grave,  passe  au  rang  des 
curiosités  historiques.  C’était  magnifique  d’espérances.  Aussi 
fallait-il  se  garder,  et  c’est  ce  que  nous  avons  fait,  d’exprimer 
prématurément  les  doutes  qui  assiégeaient  les  esprits  peu 
prompts  à  s’enflammer.  Ces  doutes  sont  devenus  aujourd’hui 
de  tristes  réalités.  Le  bilan  du  perchlorure  de  fer,  présenté 
par  M.  Malgaigne,  est  affligeant,  si  affligeant,  qu’un  des  plus 
respectables  académiciens,  M.  le  professeur  Moreau,  n’a  pu 
maîtriser  un  mouvement  d’indignation  contre  les  chirurgiens 
qui  ont  osé  expérimenter  la  méthode  nouvelle.  Nous  n’allons 
pas  jusque-là,  et  tout  au  plus  exprimerons-nous  notre  étonne¬ 
ment  d’avoir  vu  d'honorables  et  habiles  chirurgiens  se  montrer 
si  empressés  à  essayer  une  méthode  qui,  quoi  qu’on  en  dise 
aujourd’hui,  en  guise  de  justification,  ne  se  présentait  pas 
encore  avec  des  élémens  suffisans  de  détermination. 

M.  Malgaigne  avait  si  bien  et  si  complètement  rempli  sa 
tâche,  qu’il  n’y  a  presque  pas  eu  de  discussion.  Ce  que  voyant, 
M.  Velpeau,  qui  avait  cependant  dit  de  très  bonnes  choses  en 
peu  de  mots,  n’a  pas  voulu  que  tout  cela  finît  si  vite,  et  a 
demandé  la  prolongation  de  la  discussion  à  mardi  prochain. 
Nous  ne  savons  s’il  surgira  d’ici-là  quelque  élément  nouveau, 
mais  dans  l’état  actuel  des  choses,  le  mémoire  de  M.  Malgai¬ 
gne  nous  parait  inattaquable,  et  ce  n’esl  certainement  pas 
pour  le  combattre  que  M.  Velpeau  s’est  réservé  la  parole. 
Nous  appelons,  en  effet,  toute  l’attention  des  chirurgiens  qui 
seraient  tentés  d’expérimenter  le  perchlorure  de  fer,  sur  les 
courtes  réflexions  du  savant  professeur  de  la  Charité,  relative¬ 
ment  à  l’action  de  la  solution  Pravaz  sur  le  sang  contenu  dans 
le  sac  anévrysmal.  Il  en  résulte  que,  pour  lui,  plus  grande 
serait  la  puissance  de  coagulation  de  ce  liquide,  plus  grands 
seraient  les  dangers  de  son  emploi;  car  ce  ne  serait  qu’en 
transformant  le  caillot  en  un  véritable  corps  étranger,  dont  la 
résorption  serait  impossible,  et  dont  l’élimination  entraînerait 
les  plus  graves  conséquences,  qu’agirait  le  perchlorure  de  fer. 
Cette  considération,  très  importante,  est  aussi  d’une  grande 
portée,  car  elle  tendrait  à  décourager  de  toute  autre  tentative 


du  même  genre.  Puisque  M.  Velpeau  doit  revenir  sur  ce  sujet, 
nous  prenons  la  liberté  de  l’inviter,  dans  un  intérêt  général, 
à  développer  sa  pensée  à  cet  égard. 

Ne  terminons  pas  sans  indiquer  un  nouvel  incident  relatif 
au  prix  Nadaud.  L’Académie  s’est  encore  une  fois  déjugée. 
Mais  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  la  critiquer  de  ce  déjuge¬ 
ment,  puisqu’elle  n’a  fait  qu’adopter  l’humble  opinion  par 
nous  émise.  Le  délai  de  la  clôture  du  concours  a  été  prorogé 
jusqu'au  31  décembre  prochain  ;  et  les  concurrens  qui  ont  déjà 
envoyé  leurs  travaux,  sont  libres  de  les  reprendre  pour  en 
faire  une  nouvelle  édition  revue,  corrigée  et  augmentée.  Il  n  y 
avait,  en  effet,  rien  autre  chose  à  faire. 

Amédée  Latodr. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


MÉMOIRE  SCR  LES  INJECTIONS  DE  PERCHLOBCRE  DE  FER  APPLI- 
QDÉES  AC  TRAITEMENT  DES  ANÉVRÏSMES  ; 

Par  M.  Malgaigne. 

Lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  8  Novembre  1853. 

Je  viens  entretenir  l’Académie  d’une  méthode  nouvelle  pour 
le  traitement  des  anévrysmes,  sortie  tout  entière  des  médita¬ 
tions  et  des  expériences  de  notre  regrettable  confrère  feu  le 
docteur  Pravaz  (l),et  qui,  dans  les  premiers  momens, semblait 
devoir  réaliser,  pour  les  anévrysmes,  un  progrès  aussi  impor¬ 
tant  que  la  lilhotritie  pour  la  pierre.  L’expérience  n’a  pas  ré¬ 
pondu  à  ces  heureuses  espérances  ;  et  après  quelques  rares 
guérisons,  qui  déjà  avaient  failli  compromettre  la  vie  des  ma¬ 
lades,  sont  venus  des  échecs  plus  graves,  terminés  plus  d’une 
fois  par  la  mort.  Il  est  donc  temps  deréunir  les  faits  déjà  connus, 
de  les  soumettre  à  une  appréciation  sérieuse,  et  d’apprendre 
aux  chirurgiens  ce  qu’ils  doivent  en  penser. 

C’est  le  10  janvier  de  cette  année,  que  la  nouvelle  méthode 
fut  rendue  publique  parune  lettre  de  31.  Lallemand,  lue  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Dans  une  expérience  sur  la  carotide  d’un 
mouton,  en  quatre  minutes,  l’injection  de 4  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  de  perchlorure  de  fer  avait  transformé  en  un 
caillot  solide  tout  le  sang  renfermé  dans  une  étendue  de  4  à  5 
centim.,  de  cette  artère;  la  quantité  du  sang  ainsi  coagulé  était 
évaluée  à  une  cuillerée.  Une  portion  de  la  carotide  d’un  che¬ 
val,  de  8  centimètres  de  longueur,  estimée  contenir  cinq  cuil¬ 
lerées  à  café  de  sang,  reçut  8  à  10  gouttes  de  perchlorure  avec 
le  même  résultat;  finalement,  Pravaz  estimait  que  2  gouttes 
suffisaient  pour  la  coagulation  d’une  cuillerée  à  café' de  sang  ; 
et,  à  part  le  manuel  opératoire,  la  seule  condition  était  d’exer¬ 
cer  la  compression  au-dessous  de  l’anévrysme  pendant  quatre 
ou  cinq  minutes  environ. 

Presque  aussitôt,  ces  expériences  furent  répétées  à  Al  fort 
par  MM.  Giraldès  et  Debout.  M.  Giraldès  ayant  intercepté 
entre  deux  compressions  11  centimètres  environ  de  la  carotide 
d’un  âne,  y  injecta  6  gouttes  de  perchlorure  ;  et  la  coagulation 
ne  se  faisant  point,  il  fit  une  autre  injection  de  11  gouttes. 
Cette  fois,  la  coagulation  s’opéra  ;  mais  l’artère  parut  racornie. 
Une  injection  de  15  gouttes  dans  la  carotide  d’un  cheval  amena 
à  la  fois,  et  la  coaguhilion  du  sang  et  le  racornissement  du 
vaisseau.  M.  Debout  a  vu  de  même  ce  racornissement  inquié¬ 
tant;  bien  plus,  dans  un  cas,  l’arlère  s’amincit  et  se  laissa  dis¬ 
tendre  de  manière  à  offrir,  quarante-huit  heures  après  l’injec¬ 
tion,  une  dilatation  variqueuse.  D’ailleurs,  l’expérience  n’éiait 
pas  même  sans  danger  pour  la  santé  générale  ;  M.  Leblanc,  qui 
conserva  quelque  temps  deux  des  chevaux  soumis  à  ces  injec¬ 
tions,  leur  trouva  de  la  fièvre  ;  et  sur  un  animal  sacrifié,  au 
vingt-neuvième  jour,  la  présence  de  pus  dans  l’artère  fut  cons¬ 
tatée. 

Pravaz  s’émut  de  ces  résultats  qui  mettaient  en  péril  l’ave¬ 
nir  de  sa  découverte  ;  il  rapporta  l’autopsie  du  mouton  sur 
lequel  il  avait  expérimenté,  et  qu’on  avait  sacrifié  deux  mois 
et  demi  après  ;  la  carotide  était  oblitérée  sur  une  longueur  de 
8  centimètres  1/2,  sans  autre  lésion  ;  et  le  caillot,  presque  en- 

(1)  Il  convient  de  dire  cependant  que  Monteggia  avait  émis  l’idée  d’injecter  des 
V  aslringens  dans  la  poche  anévrysmale,  à  l’aide  d’une  ponction  avec  le  trocart  ;  et 
dans  le  cas  où  la  ligature  à  la  méthode  de  Brasdor  est  seule  praticable,  il  aval  j. 
aussi  songé  à  injecter  dans  le  sac  un  liquide  coagulant  en  introduisant  la  canule  par 
une  ouverture  faite  à  l’arlère  et  en  liant  ensuite  l’artère  sur  la  canule  même.  Long¬ 
temps  après  Monteggia,  M.  Leroy-d’Éliolles  avait  aussi  pensé  aux  injections  coagu¬ 
lantes  ;  mais  je  n’estime  pas  que  ces  idées  purement  théoriques  diminuent  en  rien  le 
mérite  de  l’invention  de  Pravaz. 


tièrement  résorbé,  égalait  à  peine  en  volume  un  grain  de  mil¬ 
let  allongé.  D’où  venaient  donc  les  accidens  observés  à  Alfort? 
Sans  s’expliquer  clairement  à  cet  égard,  Pravaz  insistait  *  sur 
la  nécessité  de  n’employer  que  la  quantité  de  perchlorure  nécesr 
saire  pour  la  coagulation  du  sang,  en  l’évaluant  d’après  le 
volume  de  la  tumeur.  »  Un  nouveau  cas  d’application  de  sa 
méthode,  qui  devait  être  prochainement  publié,  devait  mon¬ 
trer,  ajoutait-il,  i  que  l’on  ne  peut  dépasser  notablement  les 
limites  approximatives  qu’il  avait  fixées,  d’accord  avec  M.  Lal¬ 
lemand,  sans  déterminer  des  symptômes  d’intoxication,  et  sans 
que  le  caillot  formé  se  redissolve.  »  Il  admettait  qu’une  injection 
exubérante  pouvait  se  développer  par  une  inflammation  trop 
vive  du  sac,  puis  l’ulcération  consécutive  et  l’expulsion  en  ' 
bloc  du  caillot.  Le  point  essentiel  de  l’opération,  était  de  mé¬ 
nager  toutes  choses,  de  façon  qu’il  y  eût  résorption  lente  du 
corps  étranger  introduit  dans  la  tumeur.  Pour  son  compte,  il 
déclarait  que,  pour  un  anévrysme  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  par  exemple,  il  n’injecterait  d’abord  que  4  ou  5 
gouttes  de  perchlorure,  sauf  à  répéter  l’injection,  si,  au  bout 
d’un  certain  temps,  les  battemens  de  la  tumeur  n’avaient  pas 
complètement  cessé.  Et  tant  il  avait  à  cœur  cette  condition  de 
sécurité,  il  y  revenait  une  dernière  fois  en  disant  :  t  Nous 
avons  évalué,  M.  Lallemand  et  moi,  à  3  gouttes  environ  la 
quantité  de  perchlorure  de  fer  qu’il  suffit  d’employer  pour 
chaque  centilitre  de  sang  à  coaguler  ;  je  serais  disposé  à  des¬ 
cendre  encore  au-dessous  de  celte  limite.  *  Enfin,  il  prenait 
soin  d’indiquer  la  manière  d’obtenir  la  solution  et  le  degré 
quelle  devait  marquer  à  l’aréomètre,  45®. 

De  fait,  sans  prétendre  diminuer  le  mérite  des  hommes  dis¬ 
tingués  qui  avaient  répété  à  Alfort  les  expériences  de  Pravaz, 
il  faut  bien  reconnaître  qu’ils  s’étaient  écartés,  sans  aucune 
raison,  des  règles  posées  par  l’inventeur  lui-même  ;  leurs  expé¬ 
riences  prouvaient  bien  l’inefficacité  du  perchlorure  à  petites 
doses,  et  son  danger  à  dose  exubérante  ;  l’injection  rationnelle 
était  la  seule  qu’ils  eussent  négligée.  Nous  verrons  que  les 
chirurgiens  qui  ont  essayé  le  perchlorure  de  fer  sur  l’homme, 
n’ont  pas  tous  échappé  non  plus  à  ce  reproche. 

Ajoutons  cependant  qu’un  premier  essai,  tenté  sans  aucune 
règle  et  avec  un  procédé  opératoire  très  imparfait,  n’en  avait 
pas  moins  donné  une  guérison  admirable,  et  semblait  indiquer 
que  les  précautions  recommandées  par  Pravaz  étaient  peu  né- 
cessaifes.  Dès  le  4  février,  M.  Raoult  Deslongchamps  avait 
traité  par  le  perchlorure  un  anévrysme  de  l’artère  sus-orbi¬ 
taire,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. A  la  vérité,  cet  anévrysme 
offrait  des  phénomène  singuliers.  Il  n’est  pas  commun,  d’abord, 
de  rencontrer  des  anévrysmes,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon, 
sur  une  artère  presque  capillaire.  L’oreille  n’y  entendait  aucun 
bruit  anormal;  la  pression  directe  sur  la  tumeur  l’affaissait  et 
la  faisait  disparaître  complètement;  les  battemens  seuls 
l’avaient  fait  juger  anévrysmale.  M.  Raoult  y  fit  une  ponction 
oblique  de  3  millimètres  avec  un  bistouri  très  aigu;  quelques 
gouttes  dé  sang  rutilant  coulèrent  le  long  de  la  lame  sans  jet 
saccadé.  On  introduisit  une  seringue  en  verre  dans  la  plaie,  on 
fit  une  injection  sans  calculer  les  gouttes;  la  seringue  retirée, 
il  sortit,  derechef,  quelques  gouttes  de  sang;  cependant  la 
tumeur  battait  encore  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  sur¬ 
lendemain,  nouvelle  injection,  de  10  à  12  gouttes,  dit  l’auteur; 
mais  il  n’avait  aucun  moyen  de  les  mesurer;  et,  ce  qu’il  faut 
noter,  c’est  qu’il  introduisit  sa  Wingue  par  la  même  plaie, 
qu’un  stylet  fut  introduit  pour  détruire  les  adhérences;  et  même, 
ajoute-t-il,  je  pus  le  faire  manœuvrer  dans  toute  l’étendue  du 
sac.  Un  anévrysme  qui  se  vide  en  entier  par  la  pression,  qui, 
en  conséquence,  ne  contient  que  du  sang  liquide,  et  qui  .se 
laisse  ponctionner  au  bistouri  et  parcourir  par  un  stylet  sans 
donner  un  seul  petit  jet  de  sang,  n’est  pas,  il  faut  le  confesser, 
un  anévrysme  ordinaire. 

On  s’y  trompa  toutefois  ;  et  M.  Robert,  notre  collègue,  fut 
seul  d’abord  à  élever  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur. 
Mais  le  jour  même  où  Pravaz,  dans  sa  communication  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  se  prévalait  du  succès  obtenu  dans  ce  cas, 
31.  Raoult  annonçait  qu’une  nouvelle  tumeur  avait  apparu  dans 
la  même  région,  avec  des  battemens  comme  l’autre,  et  qu’il 
n’hésitait  pas  à  y  reconnaître  une  tumeur  érectile  cutanée.  Il 
n’en  persistait  pas  moins  à  penser  que  l’ancienne  tumeur,  avec 
les  mêmes  caractères,  était  un  véritable  anévrysme.  Ledeuxième 
"diagnostic  me  paraît,  pour  mon  compte, beaucoup  plus  assuré 
que  le  premier. 


Mais  Pravaz  avait  annoncé  la  prochaine  publication  d’un 
nouveau  cas  qui  devait  montrer,  je  répète  ses  propres  paroles, 
t  que  l’on.ne  peut  dépasser  les  limites  approximatives  fixées  pour 
l’injection  sans  déterminer  des  symptômes  d’intoxication,  et  sans 
que  le  caillot  formé  se  redissolve.  »  Quel  était  donc  ce  nouveau 
cas  ?  M.  Niepce  en  avait  adressé  un  à  l’Académie  des  sciencés, 
le  25  avril  ;  je  le  reproduis  d’après  l’analyse  publiée  par 
M.  Lallemand  dans  les  comptes-rendus  de  cette  compagnie  : 

O  La  tumeur  occupait  l’artère  poplitée  au  creux  du  jarret.  Cinq 
minutes  après  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  la  tumeur  paraissant 
très  durBj  on  cessa  de  comprimer  l’artère  crurale,  et  l’on  put  constater 
que  les  battemens  avaient  disparu  dans  l’intérieur  du  sac  ;  quand  on 
relira  la  canule  à  injection,  il  ne  s'écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang. 

»  Le  lendemain  et  les  jours  suivons,  une  vive  inflammation  se  mani¬ 
festa  dans  les  parties  opérées.  Le  onzième  jour,  de  la  fluctuaton  s’étant 
manifestée  au  côté  interne  de  la  tumeur,  une  légère  ponction  donna 
issue  à  10  grammes  environ  de  sérosité  purulente,  et,  dès  lors,  tous  les 
symptômes  inflammatoires  disparurent. 

.)  Le  vingtième  jour,  on  ne  sentait  plus,  à  la  place  de  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  qu’un  noyau  dur  de  la  grosseur  d’une  noisette.  La  guérison  fut 
donc  obtenue  en  aussi  peu  de  temps  que  les  ligatures  en  mettent  à  cou¬ 
per  lès  artères  sur  lesquelles  on  les  applique  pour  guérir  ces  mêmes 
anévrysmes.  » 

L’analyse  de  cette  observation  laisse  à  désirer.  J’y  cherche 
en  vain  les  symptômes  d’intoxication  qu’elle  devait  montrer, 
au  dire  du  consciencieux  Pravaz  ;  ni  le  volume  de  la  tumeur, 
ni  la  quantité  de  l’injection,  ni  le  procédé  opératoire  ne  sont 
indiqués. 

Du  reste,  dans  la  séance  du  9  mai,  M.  Lallemand  communi¬ 
qua  une  autre  observation  due  à  M.  Serre,  d'Alais,  et  suivie 
aussi  de  guérison  ;  malheureusement  encore,  nous  n’en  avons 
qu’un  résumé  beaucoup  trop  concis.  Il  s’agissait,  cette  fois, 
d’un  anévrysme  variqueux  au  pli  du  coude. 

«  Le  caillot  s’est  promptement  durci  sous  l’influence  de  l’injection  ; 
les  battemens  ont  cessé  dans  la  tumeur,  quand  la  compression  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  a  été  levée  5  les  pulsations  ont  disparu  plus  tard  dans  les 
artères  radiale  et  cubitale. 

»  Une  inflammation  assez  vive  s’est  emparée  des  parois  du  sac,  et  une 
ponction,  pratiquée  sur  un  point  fluctuant,  a  donné  issue  à  une  petite 
quantité  de  matière  séro-purulente.  EnOn,  une  escarre  s’est  détachée 
des  parois  du  sac,  sans  qu’il  soit  survenu  la  moindre  hémorrhagie.  Depuis 
lors,  la  cicatrisation  a  fait  des  progrès  rapides.  » 

Ainsi,  dans  les  deux  cas,  et  cette  fois  pour  de  véritables  ané¬ 
vrysmes,  l’injection  semblait  avoir  procuré  une  guérison  radi¬ 
cale.  Toutefois,  à  considérer  de  près  les  choses,  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Niepce,  l’inflammation  et  la  suppuration  du  sac, 
dans  celle  de  M.  Serre,  la  suppuration  du  sac  et  la  gangrène 
de  ses  parois,  montraient  déjà  que  ces  sortes  de  guérisons  ne 
s’obtiendraient  pas  sans  danger. 

Aussi,  loin  de  se  flatter  de  pareils  succès,  la  méthode  les 
considérait  quasi  comme  des  échecs,  qu’elle  rejetait  sur  l’im¬ 
prudence  des  opérateurs.  M.  Lallemand  alléguait  que,  dans  les 
opérations  de  M.  Niepce  et  de  M.  Serre,  il  avait  été  injecté 
au  moins  trois  fois  plus  de  perchlorure  qu’il  n’en  fallait  pour 
obtenir  la  formation  du  caillot.  On  conçoit,  ajoutait-il,  que  cet 
excès  de  matière  injectée  doit  être  plus  nuisible  qu’utile,  si 
l’on  considère  surtout  que  les  liquides  qui  coagulent  le  sang 
tendent  tous  à  dissoudre  le  caillot  déjà  formé,  et  d’autant  plus 
qu’on  dépasse  davantage  les  doses  voulues. 

Nous  manquons  de  documens  pour  apprécier  parnous-même 
l’excès  de  la  dose  employée  ;  mais,  d’un  autre  côté,  l’expé¬ 
rience  semble  peu  favorable  à  l’opinion,  exprimée  par  M.  Lal¬ 
lemand,  et  qui  était  déjà  celle  de  Pravaz,  qu’un  excès  d’in¬ 
jection  tend  à  dissoudre  le  caillot.  Voyez  le  cas  de  M.  Raoult, 
deux  injections  pour  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
pigeon;  le  caillot  tient.  Dans  les  deux  autres,  est-ce  que  le 
caillot  a  été  dissous?  M.  Niepce  en  retrouvait  encore  au  ving¬ 
tième  jour  un  noyau  du  volume  d'une  noisette,  malgré  l’issue 
donnée  à  la  suppuration.  M.  Serre  a  vu  le  caillot  durcir 
promptement  ;  et  il  faut  même  qu’il  ait  gagné  plus  tard,  puis¬ 
qu’il  a  fini  par  supprimer  les  pulsations  d’abord  persistantes 
dans  les  artères  radiale  et  cubitale. 

Mais  ce  qu’il  importe  d’ajouter,  et  ce  qui  explique  le  juge¬ 
ment  sévère  de  M.  Lallemand,  c’est  que,  dans  le  deuxième  cas 
au  moins,  la  guérison  avaitété  achetée  plus  chèrement  que  le 
compte-rendu  de  l'Académie  des  sciences  ne  l’avait  fait  soup¬ 
çonner.  Dans  un  article  récent  d’un  journal  de  Montpellier, 
je  lis  que  M.  Serre  a  raconté  son  observation  dans  les  salles 
de  l'Hôtel-Dieu  Saint-Éloi;  ce  n’était  pas  seulement  une 
inflammation  assez  vive  qui  avait  inquiété  le  chirurgien  ,  mais 
des  désordres  inflammatoires  extrêmement  graves,  et  tels,  que  la 
vie  du  membre  et  du  malade  fut  prochainement  compromise  (1). 

Au  reste,  un  cas  bien  plus  désastreux,  puisque  le  malade 
mourut  dans  mon  service  des  suites  de  l’opération  ,  fut  pour 
les  chirurgiens  un  tout  autre  sujet  d’alarme.  Un  maçon ,  âgé 
de  25  ans ,  portait  au  pli  du  coude  une  tumeur  pulsatile  du 
volume  d’une  aveline,  suite,  probablement ,  de  la  piqûre  de 
l’artère  dans  une  saignée  malheureuse.  Un  de  mes  anciens 
élèves  y  pratiqua  l’injection  de  perchlorure  ,  cette  fois  avec  la 
seringue  graduée  de  Pravaz,  chargée  d’une  solution  à  parties 
égales  d’eau  et  de  perchlorure  de  fer.  Le  trocart  arriva  sans 
difficulté  dans  la  tumeur;  un  jet  de  sang  en  fut  la  preuve. 

(1)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  10  oclolue  1853. 
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Immédiatement  la  seringue  fut  ajustée,  et  l’opérateur  fit  exé¬ 
cuter  à  la  vis  du  pistou  cinq  demi-tours,  projetant  chacun  une 
goutte.  La  tumeur  battant  toujours,  on  exécuta  cinq  nouveaux 
demi-tours,  poussant  cinq  nouvellés  gouttes.  A  l’instant  même 
douleur  atroce  dans  tout  le  bras  ;  la  tumeur  ne  battait  plus  : 
dix  secondes  après,  les  puIsUtiOnS  cessaient  à  la  radiale; 
la  main  devenait  froide ,  violacée  ;  le  lendemain  ,  gangrène 
limitée  au  pouce.  On  transporte  le  malade  dans  mon  service  ; 
le  lendemain ,  quarante-huit  heures  après  l’opération,  tout 
l’avant-bras  est  mortifié;  que  dirais-je  de  plus?  L’observation 
a  été  publiée  ,  tuais  j’espérais  encore  alors  sauver  le  malade. 
L’amputation  ,  qu’il  avait  d’abord  repoussée,  fut  acceptée  le 
onzième  jour,  l’avant-bras  étant  déjà  en  partie  détaché  par  la 
gangrène,  et,  après  une  amélioration  passagère,  le  sujet  a 
succombé. 

Comment  un  tel  résultat  ne  nous  a'-t-il  pas  tous  arrêtés  ?  Il 
y  a  d’excellentes  raisons  à  en  donner.  D’une  part ,  on  a  vu  la 
gangrène  et  la  mort  succéder  aussi  à  la  ligature  ;  puis  on  pou¬ 
vait  dire  que  la  dose  de  l’injection  avait  été  exagérée  ;  et  enfin, 
avait-on  pris  suffisamment  le  soin  de  comprimer  l’artère 
au-dessus  et  au-dessous?  D’autres  ajoutaient  même  que 
la  solution  de  perchlorure  n’était  pas  indifférente  ;  et 
bien  que  le  malheureux  opérateur  se  fût  assuré  que  la  sienne 
coagulait  bien,  il  n’en  avait  pas  indiqué  le  degré  ;  M.  Burin- 
Dubuisson,  habile  pharmacien  de  Lyon,  avait  seul  le  secret  de 
Pravaz;  il  fallait  une  solution  préparée  par  M.  Dubuisson. 

Les  premières  objections  étaient  raisonnables  ;  la  dernière 
péchait  par  son  exagération  même;  et  le  champ  de  l’opération 
allait  se  trouver  bien  rétréci,  si  l’on  ne  pouvait  la  pratiquer 
qu’avec  le  liquide  Dubuisson.  Or,  ce  dernier  retranchement 
même  allait  être  forcé;  et  la  solution  Dubuisson  allait  être 
aussi  féconde  en  désastres  que  les  autres. 

M.  Velpeau  l’essaya  le  premier  sur  un  étudiant  qui  portait 
un  anévrysme  au  pli  du  coude  par  suite  d’une  saignéemalheu- 
reuse.  On  connaît  toute  l’habileté  et  la  prudence  de  M.  Vel¬ 
peau  j  je  dirai  pourtant  qu’avant  l’opération ,  pour  plus  de 
sécurité,  il  me  fit  l’honneur  de  me  demander  des  détails  sur 
les  causes  présumées  de  la  gangrène  dans  le  cas  que  je  viens 
de  rappeler.  J’étais  présent  à  l’opération,  avec  un  grand 
nombre  de  confrères;  il  y  eut  même  plus  de  précautions 
prises  que  Pravaz  n’en  avait  demandé;  l’artère  fut  comprimée 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrysme;  et  pour  une  tumeur 
de  8  centimètres  de  diamètre  en  un  sens  sur  10  dans  l'autre, 
on  injecta  huit  gouttes  de  perchlorure,  apporté  de  LyOn  par 
M.  Dubuisson.  Du  reste,  le  résultat  témoignait  de  la  haute  cir¬ 
conspection  du  çhirurgien;  il  n’y  eut  pas  de  coagulation  bien 
manifeste;  et  dès  que  la  compression  fut  enlevée,  les  batte¬ 
mens  reparurent  dans  le  sac  et  dans  les  artères  dé  l’avant-bras. 
D’ailleurs  aucun  accident;  et  le  11  juin,  vingt-un  jours  après 
la  première  injection,  M.  Velpeau  en  fit  une  autre  portée  à  dix 
gouttes.  Assurément  encore  la  dose  n’elait  pas  exagérée,  puisque 
la  coagulation  complète  ne  fut  pas  obtenue.  Cependant  l’ané¬ 
vrysme  s’accrut  en  volume,  et  l’inflammation  s’en  étant  emparée, 
M,  Velpeau  jugea  prudent  de  lier  l’artère  le  18  juin,  sept  jours 
après  la  deuxième  injection.  Cela  n’empêcha  pas  la  tumeur 
anévrysmale  de  s’ouvrir;  et  à  travers  desaccidens  assez  graves, 
l’opéré  fut  cependant  assez  heureux  pour  se  rétablir. 

Deux  jours  avant  M.  Velpeau,  une  tentative  semblable  avait 
été  faite  par  M.  Lenoir  à  l’hôpital  Necker,  pour  un  anévrysme 
poplité  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  On  poussa  sept  gouttes 
de  liquide  dans  la  tumeur  ;  les  battemens  continuèrent  ;  mais 
il  n’y  eut  point  d’accidens;  et,  douze  jours  après,  enhardi  par 
cette  innocuité ,  M.  Lenoir  fit  une  nouvelle  injection  portée 
cette  fois  à  seize  gouttes.  Aucun  résultat  encore,  ni  en  bien  ni 
en  mal.  Il  était  permis  d’accuser  la  mauvaise  qualité  de  la 
solution  ;  aussi,  le  18  juin  ,  M.  Lenoir  prit  soin  de  se  munir 
d’une  solution  préparée  par  M.  Dubuisson  lui-même;  et, 
redoublant  de  prudence,  il  en  injecta  du  premier  coup  six 
gouttes;  puis,  les  battemens  continuant,  six  autres  gouttes. 
Les  battemens  n’en  continuèrent  pas  moins;  mais  l’opérateur 
ne  voulut  pas  aller  plus  loin  ;  et  l’injection  totale  demeura 
ainsi  inférieure  d’un  quart  environ  à  la  précédente.  On  pouvait 
donc  espérer  une  innocuité  égale;  en  effet,  pendant  six  jours, 
le  malade  n’éprouva  même  pas  de  douleur  locale.  Mais  le  2,3 
juinau  soir,  tout-à-coup,  douleur  sourde  dans  le  jarret,  frisson, 
chaleur,  sueur;  le  lendemain,  inflammation  dans  la  région 
poplitée;  et,  malgré  le  traitement  antiphlogistique  le  plus 
complet,  mort  le  28  juin,  dix  jours  après  la  dernière  injection. 
L’autopsie  montra  des  épanchemens  de  sang  dans  la  région 
poplitée,  et  la  veine  fémorale  remplie  d’une  sanie  couleur  lie 
de  vin.  L’anévrysme  était  rempli  d’un  magma  sanguin  de  même 
couleur,  adhérant  aux  parois,  et  plus  résistant  au  centre  qu’à 
la  circonférence.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péri¬ 
carde. 

Ces  deux  faits  sont  trop  importans  pour  ne  pas  nous  y 
arrêter  un  moment.  Des  opérateurs  consommés,  des  précau¬ 
tions  en  surabondance;  une  solution  préparée  par  l’inventeur 
même  ;  et  enfin  une  telle  circonspection  dans  la  dose  injectée 
qu’on  n’obtint  même  pas  la  solidification  de  la  tumeur.  Et 
cependant,  des  accidens  tels,  qu’il  fallut  y  parer,  dans  un  cas, 
par  la  ligatüre  de  l’artère,  et  que  dans  l’autre  ils  ne  purent 
pas  être  conjurés.  Inefficacité  et  péril  tout  à  la  fois,  tels 
étaient  donc  les  deux  reproches  encourus  ici  par  la  méthode. 

Mais  enfin  il  se  pouvait  que  dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  eût 


'  eu  à  faire  à  une  tumeur  à  moitié  remplie  par  un  caillot  ;  et 
l’injection  lancée  dans  le  caillot  n’aurait  pu  agir  efficacement 
sur  la  couche  liquide  extérieure.  C’était  là,  très  assurément, 
d’après  les  détails  de  l’observation,  le  cas  de  M.  Lenoir;  et 
bien  que  M.  Lenoir  eût  pris  soin  de  ne  pousser  son  injection 
qüe  quand  un  jet  de  sang  vermeil  et  saccadé  l’avait  assuré 
que  la  canule  plongeait  bien  dans  la  couche  liquide,  n’importe, 
il  était  à  désirer,  pour  juger  de  l’utilité  de  la  méthode,  qu’elle 
fût  essayée  dans  un  cas  où  l’anévrysme  contiendrait  surtout  du 
sang  liquide.  Eh  bien,  ce  cas  s’est  rencontré;  le  voici  : 

Un  individu  entra  à  l’hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux,  pour 
un  anévrysme  de  la  crurale  mesurant  au  moins  10  centimètres 
de  diamètre.  Autant  qu’on  put  s’en  assurer,  la  tumeur  ne 
contenait  guère  que  du  sang  liquide  ;  et,  en  effet,  à  la  pre¬ 
mière  ponction,  aussitôt  le  poinçon  retiré,  un  jet  de  sang 
caractéristique  s’échappa  par  la  canule.  M.  Soulé  injecta  en 
tout  six  gouttes  de  perchlorure,  et  il  estime  que  deux  de  ces 
gouttes  ont  dû  rester  dans  la  canule.  Ce  n’étail  pas  de  la 
solution  fournie  par  M.  Dubuisson  ;  mais  elle  devait  être  aussi 
bien  préparée  assurément  ;  car  la  tumeur  devint  immédiate¬ 
ment  dure  et  ratatinée.  Pour  favoriser  la  condensation  et  l^s 
adhérences  du  caillot,  on  maintint  la  compression  quinze 
minutes  ;  hélas  !  à  peine  fut-elle  suspendue  que  les  battemens 
reparurent  dans  la  tumeur.  Cependant,  on  fit  usage  d’une 
compression  modérée,  pour  atténuer  au  moins  l’impulsion  de 
l’ondée  sanguine;  et,  en  effet,  la  tumeur  sembla  durcir  dé 
jour  en  jour.  Comme  d’ailleurs  il  n’y  avait  pas  d’accidens,  le 
Ier  août,  cinq  jours  pleins  après  la  première  injection, 
M.  Soulé  voulut  compléter  son  œuvre,  et  fil  une  nouvelle 
injection  de  sept  gouttes.  Mais  cette’ fois  la  douleur  fut  vive,  la 
nuit  sans  sommeil,  la  tumeur  s’enflamma  et  augmenta  de 
volume  ;  le  tourniquet  fatiguait  le  malade  ;  d’ailleurs  la  coagu- 
^lation  complète  n’avait  pu  être  obtenue.  Dans  la  crainte  de 
voir  une  ulcération  du  sac  amener  une  hémorragie  foudroyante, 
M.  Soulé  pratiqua,  le  6  septembre,  la  ligature  de  l’artère 
crurale,  qui  fut  suivie  d’une  complète  guérison. 

Peut-être  dira-t-on  quel’anévrysme  était  bien  considérable; 
et  alors,  de  restrictions  en  restrictions,  le  champ  de  la  méthode 
nouvelle  se  trouverait  bientôt  réduit  à  rien,  M.  Soulé  a  pour¬ 
tant' essayé  le  perchlorure  pour  une  petite  tumeur  du,  volume 
d’une  cerise,  suite  d’une  piqûre  de  la  tibiale  postérieure  près 
de  la  malléole  interne.  La  petite  plaie  extérieure,,  bouchée 
seulement  par  des  caillots,  avait  plusieurs  fois  livré  passage  à 
des  hémorragies;  à  l’aide  d’un  gros  stylet,  M.  Soulé  pénétra 
dans  le  sac,  d’où  jaillit  aussitôt  un  jet  artériel.  Il  instilla 
plusieurs  gouttes  de  perchlorure,  introduisit  même  des  bour- 
donneis  de  charpie  imbibés  de  ce  liquide,  et  ajouta  enfin  un 
bandage  compressif.  Trois  jours  après,  la  nullité  du  résultat 
obligeait  à  fendre  la  tumeur;  on  reconnut  alors  que  l’artère 
avait  été  coupée  en  travers,  circonstance  des  plus  heureuses 
pour  l’arrêt  de  l’hémorragie  et  l’oblitération  de  l’artère.  On  ne 
put  pourtant  la  saisir  pour  la  lier;  et  on  établit  une  compres¬ 
sion  au  fond  de  la  plaie  avec  des  bourdonnets  de  charpie 
imbibés  d’eau  de  Pagliari;  ce  qui  réussit. 

Un  cas  du  même  genre  a  été  traité  par  M.  Alquié,  profes¬ 
seur  de  clinique  à  Montpellier.  L’artère  cubitale  ayant  été 
ouverte  d’un  coup  de  serpette  vers  l’éminence  hypothénar, 
un  mois  après,  il  existait  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  avec  des  battemens  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  re¬ 
couverte  d’une  petite  plaie  suppurante.  M.  Alquié  enfonça 
dans  la  tumeur  une  canule  effilée,  et,  à  l’aide  d’une  seringue 
en  verre  parfaitement  calibrée,  y  fit  une  injection  de  4  à  5 
gouttes  d’une  solution  de  perchlorure  dans  quantité  égale 
d’eau.  Il  n’y  eut  d’abord  aucun  changement  perceptible  dans 
la  tumeur  ;  mais,  dans  la  nuit,  le  malade  y  ressentit  des  dou¬ 
leurs  lancinantes;  le  lendemain  au  soir,  frisson,  tuméfaction 
des  doigts;  le  quatrième  jour,  une  rougeur  vive  occupe  le  poi¬ 
gnet  et  l’avant-bras  jusqu’au  coude;  et  les  battemens  de  la 
tumeur,  très  prononcés,  semblaient  menacer  d’une  rupture. 
On  garda  le  malade  à  vue  de  peur  d’hémorrhagie  ;  et,  le  dixième 
jour,  après  avoir  calmé  l’inflammation,  M.  Alquié  lia  l’artère 
humérale.  Neuf  jours  plus  tard,  une  hémorrhagie  par  la  plaie 
de  la  main  obligea  à  lier  le  bout  supérieur  de  la  cubitale  et 
une  collatérale  assez  volumineuse  ;  mais,  finalement,  le  malade 
eut  le  bonheur  d’en  réchapper  (1). 

N’est-ce  pas  une  chose  bien  remarquable,  qu’après  la  guéri¬ 
son  du  premier  anévrysme  de  M.  Raoult,  qui  n’était  pas  un 
anévrysme,  et  les  deux  succès  plus  ou  moins  chèrement  ache¬ 
tés  de  MM.  Niepce  et  Serre,  d’Alais,  la  méthode  nouvelle 
n’ait  plus  marché  que  de  revers  en  revers?  Voilà,  en  effet,  six 
essais  nouveaux,  dont  deux  terminés  par  la  mort,  trois  qui  obli¬ 
gent  à  recourir  à  la  ligature  de  l’artère,  un  pour  lequel  il  faut 
employer  la  compression  et  l’eau  de  Pagliari.  Est-ce  assez  pour 
fixer  l'opinion  des  chirurgiens?  Eh  bien!  il  y  a  eu  trois  autres 
essais  dontje  n’ai  rien  dit  encore  :  l’un  par  M.  Dufour,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Lectoure  ;  à  la  suite  de  deux  injections 
dans  un  anévrysme  volumineux  de  la  carotide  droite,  il  sur¬ 
vint  une  inflammation  excessive,  la  tumeur  se  gangréna,  se 
rompit,  et  le  malade  fut  emporté  par  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  (2);  un  autre,  par  notre  excellent  collègue  M.  Jo- 

(1)  Annales  cliniques  de  Montpellier,  10  octobre  1853.  —  L’observaWon 
donnée  d’abord  par  la  Revue  thérapeutique  du  Midi  n'avait  pas  toute  l’exactitude 
désiiable. 

(2)  Annales  de  Montpellier,  loco  citato  ;  d’après  la  thèse  de  M.  Rostan,  Mont¬ 
pellier,  1853. ,  • 


bert,  qui,  sans  ÿoute,  en  rapportera  les  détails  à  rAcadéüiie  ; 
mais  déjà  je  tiens  de  ses  confidences  amicales  que  le  meïtibl-e 
a  été  pris  de  gangrène,  et  que  l’opéré  a  succombé.  Enfin,  j’al 
eu  aussi  ma  pari  de  ces  insuccès;  j'ai  sauvé  mon  malade,  grâce 
au  ciel;  mais  l’observation,  pour  n’avoir  pas  eu  cette  issue 
funeste,  sera  peut-être  plus  propre  qu’aucune  de  celles  que 
nous  avons  passées  en  revue,  pour  démontrer  le  danger  des 
injections  de  perchlorurc  de  fer,  lors  même  qu’on  n’en  a  fait 
qu’une  seule,  et  avec  une  dose  si  faible,  qu’elle  n’a  pas  même 
réussi  à  coaguler  le  sang. 

Plaie  de  l'ariére  humérale  et  du  nerf  médian  ;  anévrysme  trauma¬ 
tique  traité  par  une  injection  de  six  gouttes  de  perchlorure  de 
fer;  accidens  ;  ligature  de  l'artère  ;  guérison. 

Observation.  —  Tonnelier  (Victor),  employé  dans  une  fabrique 
d’eau  gazeuse,  était  occupé  à  remplir  et  <à  boucher  ses  bouteilles,  loi  s- 
que  l’une  d’elles  ayant  fait  explosion,  un  éclat  de  verre  vint  frapper  la 
partie  interne  du  bras  droit,  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coode.  Immé¬ 
diatement  un  jet  de  sang  nuilant  jaillit  par  saccades  à  une  distance 
d’environ  deux  mètres.  Le  blessé  appliqua  le  pouce  sur  la  petite  plaie, 
jusqu’à  ce  que  son  patron  eût  établi  une  compression  à  l’aide  d’un  linge 
et  d’une  bande.  Au  même  moment ,  il  avait  ressenti  de  l’engourdisse¬ 
ment  dans  la  main.  Ce  fut  dans  cet  état  qu’on  l’amena  dans  mon  service, 
presque  aussitôt  après  l’accident,  le  30  juillet  1853. 

Le  bras  droit,  tuméfié,  offrait  dans  sa  moitié  inférieure  une  circonfé¬ 
rence  plus  grande  de  quatre  centimètres  que  celui  du  côté  opposé.  La 
petite  plaie,  mise  à  découvert,  ne  donnait  plus  de  sang  ;  elle  siégeait  un 
peu  en  dedans  de  l’artère,  en  sorte  que,  pour  arriver  au  vaisseau,  le 
mofceau  de  verre  avait  naturellement  rencontré  le  nerf  médian  sur  sa 
route  ;  je  pris  soin  de  m’assurer  par  le  témoignage  du  malade  qu’il  avait 
été  retiré  en  entier  de  la  plaie.  Il  y  avait  une  insensibilité  complète  de 
la  face  palmaire  du  pouce,  de  l’index,  du  médius,  et  une  sensibilité  très 
obtuse  pour  la  moitié  externe  de  l’annulaire,  l’autre  moitié  de  ce  doigt, 
ainsi  que  le  petit  doigt,  ayant  conservé  leur  sensibilité  naturelle.  La 
face  dorsale  était  restée  sensible  partout  comme  à  l’ordinaire.  La  main 
avait  aussi  perdu  de  sa  force  ;  le  malade  ne  pouvait  fléchir  les  doigts 
que  difficilement,  et  me  serrait  très  faiblement  la  main.  La  radiale  bat¬ 
tait  avec  assez  de  force. 

La  lésion  du  nerf  médian  était  manifeste  ;  et  celle  de  l’artère  humé¬ 
rale  ne  l’était  guère  moins.  Seulement  la  continuation  des  battemens  du 
pouls  me  lit  penser  qu’elle  n’avait  souffert  qu’une  petite  piqûre;  et  je 
voulus  essayer  si  la  flexion  forcée  du  bras  ne  suffirait  pas  à  sa  réunion, 
comme  cela  m’était  arrivé  quelquefois.  ♦ 

Je  fléchis  donc  l’avant-bras  et  le  fixai  dans  telle  position  par  un  ban¬ 
dage.  Mais  le  blessé  ayant  voulu  retourner  chez  lui,  avant  d’y  arriver, 
il  s’aperçut  que  le  sang  coulait;  il  se  fit  établir  une  compression  sur  la 
plaie  même  avec  de  l’agaric  et  des  bandes  ;  et  ne  tarda  pas  à  revenir  à 
l’hôpital,  où  je  le  retrouvai  le  lendemain, 

La  compression  ayant  rempli  son  but  et  étant  bien  supportée ,  je 
laissai  l’appareil  en  place  en  remettant  l’avant-bras  dans  la  flexion. 
Mais  des  douleurs  survenues  dans  la  nuit  m’obligèrent  à  visiter  les 
parties,  et  je  trouvai  alors  le  bras  gonflé  de  manière  à  offrir  en  circon¬ 
férence  six  centimètres  de  plus  que  le  bras  sain.  Cependant,  la  petite 
plaie  ne  donnant  plus  de  sang,  je  maintins  la  compression  et  la  flexion 
du  copde  jusqu’au  6  août ,  époque  où  la  cicatrisation  extérieure  parut 
complète  et  solide. 

Alors  les  choses  étaient  dans  l’état  suivant  :  Rien  de  changé  dans 
l’insensibilité  et  la  faiblesse  de  la  main  ;  tui  côté  interne  et  un  peu  pos¬ 
térieur  du  bras,  énorme  ecchymose  lie  de  vin ,  remontant  jusque  vers 
l’aisselle  et  descendant  quelque  peu  à  la  partie  antérieure  de  l’avant- 
bras.  Vis-à-vis  la  piqûre  de  l’artère  s’était  formée  une  petite  tumeur 
pulsatile  ovoïde  ayant  trois  centimètres  de  hauteur,  un  peu  moins  en 
largeur;  très  douloureuse  à  la  pression,  et  offrant  à  l’auscultation  un 
bruit  de  souffle  assez  rude.  D’ailleurs,  aucun  frémissement  dans  les 
veines  voisines. 

La  flexion  de  l’avant-bras  n’agissait  pas  sur  cette  tumeur,  située  un 
peu  trop  au-dessus  du  pli  du  coude.  Je  voulus  essayer  une  compression 
directe  ;  le  malade  ne  put  la  supporter  ;  puis  une  compression  sur  l’ar¬ 
tère  au^essus  de  l’anévrysme;  les  douleurs  empêchèrent  également  de 
la  continuer.  Je  me  contentai  alors  de  tenir  le  membre  en  demi-flexion 
et  d’appliquer  sur  la  tumeur  des  compresses  imbibées  d’eau  froide. 
Avant  de  prendre  un  parti  plus  décisif,  je  voulais  par-dessus  toutes 
choses  attendre  le  rétablissement  des  fonctions  nerveuses,  craignant 
que  la  suspension  de  la  circulation,  surajoutée  à  la  paralysie,  n’accrût 
les.chances  de  gangrène. 

Le  16  août,  le  malade  fut  tenu  éveillé  toute  la  nuit  par  des  douleurs 
très  vives  dans  tout  le  bras  droit,  surtout  au  niveau  de  la  tumeur  ;  mais, 
circonstance  toute  nouvelle,  qui  se  propageaient  par  moment  jusque  dans 
les  doigts  ;  et  le  lendemain,  nous  constatâmes  que  l’annulaire  avait 
recouvré  la  sensibilité  normale,  et  que  le  médius  en  présentait  déjà 
quelque  peu. 

Le  2  septembre,  la  sensibilité  s’étant  accrue,  la  tumeur  d’ailleurs  bien 
circonscrite,  je  songeai  h  préparer  le  sujet  à  l’opération,  en  favorisant 
la  circulation  collatérale.  Mais  ni  la  compression  avec  les  bandes,  ni 
le  tourniquet  ne  purent  être  supportés,  et  je  résolus  d’attendre  encore. 

Enfin,  le  là  septembre,  comme  depuis  quelque  jours,  tous  les  doigts 
avaient  recouvré  plus  ou  moins  de  sensibilité  à  la  face  palmaire,  l’index 
seul  excepté,  et  le  mouvement  de  flexion  étant  arrivé  à  ce  point  que 
l’extrémité  des  doigts  arrivait  au  contact  de  la  paume  de  la  main,  je 
jugeai  le  moment  opportun  pour  pratiquer  l’injection  de  perchlorure 
de  fer. 

La  tumeur  offrait  alors  six  centimètres  de  hauteur  sur  cinq  de  large. 
Elle  n’était  plus  douloureuse  à  la  pression.  Elle  était  assez  dure,  cepen¬ 
dant  offrant  encore  sous  les  doigts  des  battemens  très  sensibles  et  une 
fluctuation  manifeste  ;  et  le  bruit  de  souffle  inaccoutumé  à  l’ausculta¬ 
tion. 

Je  me  servis  d’une  seringue  en  verre  fabriquée  par  M.  Charfière, 
avec  piston  à  vis,  selon  le  modèle  de  Praval  La  seringue  chargée  préa¬ 
lablement  d’une  solution  de  perchlorure  soigneusement  préparée,  je  lis 
établir  avec  les  doigts  de  deux  aides  une  compression  exacte  au-dessus 
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et  au-dessous  de  la  tumeur,  puis  j’enfonçai  Ife  petit  trocart  vers  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur.  Le  poinçon  entré,  il  ne  s’écoula  qu’un  peu  de 
sang  noir  et  très  épais.  One  seconde  ponction  v’ers  la  partie  moyenne 
et  interne  de  la  tumeur  fut  encore  moins  heureuse  ;  il  ne  s’en  écoula 
rien,  même  après  avoir  promené  la  canule  à  diverses  profondeurs  et  en 
sens  divers.  Le  malade  n’accuse  d’ailleurs  aucune  douleur.  Jugeant  la 
canule  trop  étroite,  j’en  pris  une  autre  d’un  plus  fort  Calibre,  etjô  fis 
une  troisième  ponction  vers  la  base  de  la  tumeur.  Il  n’en  coula  encore 
qu’une  ou  deux  gontteS  de.  sang  violacé.  Une  quatrième  ponction  Vers 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  assez  près  de  la  première,  donna  en¬ 
core  ici  du  sang  violacé,  mais  en  un  peu  plus  grande  quantité  ;  ê'ést 
là  que  je  fis  l’injection.  Je  m’assurai,  au  préalable,  de  la  puissance  de  la 
solution  en  la  mettant  en  contact  avec  les  quelques  gouttes  de  sang 
écoulé  ;  à  l’instant  elles  furent  converties  en  un  magma  d’un  gris  bru¬ 
nâtre.  Enfin,  avec  toutes  les  précautions  possibles,  la  seringue  bien 
vissée  à  la  canule,  je  fis  exécuter  au  piston  six  demi-tours,  équivalant  à 
six  gouttes,  dont  il  convient  de  défalquer  la  portion  restée  nécessaire¬ 
ment  dans  la  canule.  Enfin,  je  maintins  encore,  plusieurs  minutes  la  com¬ 
pression  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur;  je  malaxai  celle-ci  dou¬ 
cement  pour  faciliter  la  diffusion  du  perchlorure  ;  et,  voyant  que  la 
tumeur  ne  durcissait  point,  enfin  je  l’abandonnai  à  elle-même. 

Cependantnous  pûmes  croire  un  moment  qu’il  y  avait  eu  coagulation 
dans  l’artère  même,  car  la  radiale  avait  cessé  de  battre.  Mais  cela  ne 
dura  que  quelques  minutes,  après  quoi  les  battemens  revinrent  comme 
auparavant. 

Trois  heures  après  l’opération,  le  malade  fut  revu  ;  la  tumeur  battait 
à  l’ordinaire  ;  du  reste,  nulle  douleur. 

Les  jours  suivans  se  passèrent  bien,  et  déjà,  m’applaudissant  d’avoir 
évité  tout  accident,  je  songeais  à  faire  une  deuxième  injection,  lorsque, 
le  18,  apparurent  quelque  douleurs  dans  la  tumeur,  qui  .'prit  aussi 
un  léger  accroissement  dans  le  sens  transversal.  Cependant  c’était 
encore  fort  peu  de  chose,  quand,  dans  la  nuit  du  19  au  20,  les  douleurs 
devinrent  violentes  et  continues,  au  point  d’empêcher  le  sommeil,  et  le 
20,  à  là  visite,  je  trouvai  mon  malade  en  proie  à  des  souffrances  si 
atroces,  qu’elles  lui  arrachaient  des  cris.  Il  dit  que,  vers  sept  heures  et 
demie,  il  avait  éprouvé  une  sensation  de  déchirement  dans  la  tumeur  ; 
et,  en  effet,  celle-ci  s’était  accrue  jusqu’à  présenter  9  centimètres  de 
largeur  sur  7  de  hauteur.  Il  assurait  cependant  n’avoir  fait  ni  mouve¬ 
ment  ni  ell’ort,  et  avoir  toujours  conservé  l’avant-bras  dans  une  écharpe. 
Evidemment,  il  y  avait  eu  une  rupture  du  sac  primitif;  et  cependant  une 
circonstance  nous  laissait  encore  quelque  espoir  de  guérison  ;  la  tumeur 
avait  des  battemens  plus  obscurs,  et  les  pulsations  étaient  également  plus 
faibles  à  la  radiale.  Je  fis  donc  seulement  appliquer  des  cataplasmes  nar¬ 
cotiques  pour  calmer  la  douleur. 

En  effet,  celle-ci  devint  plus  sourde  les  jours  suivans;  mais  les  baite- 
mens  reprirent  toute  leur  force.  Le  2â,  vers  midi,  en  faisant  un  effort 
pour  se  soulever,  le  malade  ressentit  une  sorte  de  craquement  suivi 
des  mêmes  douleurs  que  le  20  septembre.  La  tumeur  avait  encore 
augmenté,  et  à  deux  centimètres  au-dessus  du  pli  du  bras  et  tout  à  fait 
à  sa  partie  interne,  elle  était  surmontée  d’une  petite  saillie  acuminée, 
de  la  grosseur  d’une  noisette  et  d’une  teinte  rouge-violacé  ;  le  reste  de 
la  tumeur  était  d’un  rouge  plus  vif,  et  il  y  avait  à  l’intérieur  un  peu  de 
tuméfaction. 

La  rupture  du  sac  à  l’extérieur  paraissait  imminente.  Mon  interne, 
M.  Bastien,  plaça  par  précaution  un  tourniquet  au-dessus  de  la  tumeur, 
et  fil  surveiller  assidûment  le  malade  jusqu’au  lendemain  25,  où  je 
trouvai  le  cas  si  urgent  que  je  pratiquai  immédiatement  la  ligature  de 
l’artère  humérale  vers  le  milieu  du  bras.  L’opération  offrit  quelques 
difficultés  à  raison  de  l’engorgement  des  parties  molles  ;  mais  enfin 
l’artère  fut  isolée  et  liée  ;  et  immédiatement  les  battemens  cessèrent  à 
la  fois  dans  la  tumeur  et  dans  la  radiale. 

Nous  eûmes  à  lutter  les  jours  suivans,  d’abord  contre  un  érysipèle 
du  bras,  puis  contre  un  rhumatisme  articulaire  des  genoux.  Je  traitai 
l’un  par  la  farine,  l'autre  par  les  pilules  de  vératrine,  et  le  10  octobre, 
tout  avait  disparu,  sauf  un  petit  abcès  à  l’avanl-bras.  Ce  même  jour,  la 
ligature  tomba  d’elle-raême. 

Mais  l’anévrysme  ne  montrait  aucune  tendance  à  se  résorber,  malgré 
une  fluctuation  manifeste  et  sans  douleur.  Lé  13  octobre,  j’y  lis  une 
petite  incision-  d’un  centimètre  environ  ;  il  en  sortit  une  assez  grande 
quantité  de  sang  noir  et  épais,  sans  que  la  tumeur  s’affaissât  beaucoup. 
La  suppuration  s’en  empara  ;  et  l’incision  primitive  paraissant  trop 
étroite,  je  l’agrandis  le  19  octobre.  Le  24,  j’aperçus  entre  les  lèvres  de 
l’incision  Un  petit  caillot;  je  le  saisis  avec  des  pinces,  et  tirant  avec 
précaution  j’amenai  au  dehors  un  caillot  solide  énorme,  ovoïde,  ayant 
cinq  centimètres  et  demi  de  hauteur  sur  quatre  de  large.  Je  le  fis 
examiner  au  microscope  ;  M.  Verneuil  n’y  trouva  que  des  globules 
sanguins. 

Les  jours  suivans,  la  suppuration  d’abord  abondante  et  sanguinolente, 
devint  par  degrés  plus  rare  et  de  meilleure  nature  ;  le  malade  se  sentait 
d’ailleurs  si  bien  qu’il  demandait  sa  sortie.  J’insistai  pour  conduire 
jusqu’à  la  cure  complète  un  cas  aussi  périlleux  ;  mais  le  séjour  de  l’hô¬ 
pital  lui  étant  devenu  insupportable,  force  me,  fut  de  le  renvoyer  le  3 
novembre,  avec  la  plaie  de  la  tumeur  non  encore  complètement  cica¬ 
trisée  ;  et  elle  ne  l’était  même  pas  encore  hier  7  novembre.  Les  balte- 
mens  commençaient  à  revenir  à  la  radiale,  et  la  sensibilité  des  doigts 
avait  fait  encore  quelques  nouveaux  progrès. 

Je  ne  pense  pas  avoir  besoin  d’insister  beaucoup  sur  cette 
observation  ;  dans  aucune  autre,  on  n’avait  tellemeni  abaissé  la 
dose  de  l’injection  ;  et  la  manifestation  des  accidens  n’a  pas 
permis  d’en  pratiquer  une  seconde.  Ici,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Velpeau,  comme  dans  le- cas  de  M.  Soulé,  comme  dans  le 
cas  deM.  Alquié,  la  ligature  a  pourvu  au  salut  du  malade;  et 
à  voir  la  sécurité  et  la  promptitude  de  son  action  thérapeuti¬ 
que,  il  n’est  vraiment  pas  permis  de  la  mettre  en  balance  avec 
•  l’injection  de  perchlorure  de  fer. 

Telle  est  donc,  pour  une  première  période  d’essais,  la  sta¬ 
tistique  des  résultats  donnés  par  ces  injections;  onze  opéra¬ 
tions,  quatre  morts,  cinq  revers  graves;  deux  guérisons. 
Encore  ces  guérisons  ont-elles  été  obtenues  au  prix  de  tels 


accidens  et  avec  des  doses  tellement  exagérées,  qu’au  lieu 
d’en  faire  honneur  aux  opérateurs,  M.  Lallemand  n’a  pas  hésité 
à  blâmer  leur  imprudence.  Aujourd’hui  même,  la  peur  s’est 
emparée  de  ceux  qui  avalent  montré  le  plus  de  confiance;  Pra- 
va‘z  n’est  plus;  mais  M.  Burin-Duboisson,  sur  la  foi  duquel  il 
se  reposait,  a  confessé  lui-même  le  danger  de  sa  première 
préparation,  qu’il  explique  par  un  excès  d’acide  chlorhydri¬ 
que  qu’elle  pouvait  conserver.  Il  veut  aujourd’hui  que  l’on  se 
serve  de  perchlorure  de  fçr  neutre  ;  et  comme  la  solution  à 
45»  est  prestjue  impossible  à  conserver  (je  me  sers  de  ses 
expressions)  sans  lui  laisser  un  excès  d’acide,  il  a  adopté  la 
solution  à  300,  à  la  dose  de  5  gouttes  pour  chaque  centilitre  de 
sang;  et  il  nous  promet  que  cette  nouvelle  préparation  sera 
sufjîsamnient  énergique,  et.  Ce  qui  est  plus  important  encore, 
d’une  innocuité  absolue  (1). 

Voilà  donc  une  nouvelle  période  qui  commence,  une  nou¬ 
velle  carrière  qui  s’ouvre  aux  expérimentateurs,  s’ils  consen¬ 
tent  à  s’y  engager  sur  la  parole  de  M.  Burin-Dubuissdn.  La 
conviction  et  la  persévérance  de  cet  honorable  pharmacien 
ont  leur  mérite  sans  doute  ;  mais  il  faut  bien  confesser  qu’elles 
s’appuient  sur  des  fondemens  assez  faibles.  Pravaz,  du  moins, 
avait  fait  des  expériences  sur  des  animaux;  M.  Dubuisson  a 
fait  ses  nouvelles  expériences  sur  du  sang  recueilli  dans  des 
verres.  Les  premiers  faits  cliniques,  à  tout  prendre,  étaient 
encore  en  faveur  de  Pravaz;  M.  Dubuisson  en  a  également  un 
pour  lui,  et  il  est  important  de  le  mettre  au  grand  jour. 

«  Dans  une  tumeur  anévrysmale  volumineuse  du  tronc  brachio-cépha- 
lique,  dit-il,  M.  le  docteur  Barrier,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  pu  injec¬ 
ter,  h  trois  reprises,  à  quinze  jours  d’intervalle,  environ  75  gouttes  de 
perchlorure  de  fer,  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  trouble  fonc¬ 
tionnel  daqj  l’économie  générale  du  malade.  » 

Malgré  la  Concision  de  celte  note,  comme  elle  a  été  insérée, 
sans  dénégation,  dans  un  journal  publié  par  M.  le  docteur 
Barrier  lui-même,  à  la  date  du  31  octobre,  qui  ne  serait  dis¬ 
posé  à  y  ajouter  foi?  Or,  c’est  là  un  nouvel  exemple  du  dan¬ 
ger  de  ces  petites  annonces  écourtées,  et  qui,  par  leur  inexac¬ 
titude,  risquent  d’induire  en  erreur  les  chirurgiens. 

Nous  trouvons,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  30  oc¬ 
tobre,  la  rectification  indispensable  de  cette  observation. 

«  J'ai  vu  le  malade,  dit  M.  Debout,  lors  de  ma  visite  à  l’HOtel-Dieu 
de  Lyon,  au  mois  d’août,  et  une  inflammation  assez  intense  s’était 
emparée  de  ta  tumeur.  Du  pus  n'a  pas  tardé  à  se  faire  jour  au 
dehors  par  deux  des  trois  ponctions  que  l'on  avait  pratiquées  dans 
la  tumeur  ;  un  moment,  même,  M.  Barrier  a  craint  que  l'inflam¬ 
mation  ne  s'emparât  de  la  poche  sanguine  et  ne  donnât  lieu  à  une 
hémorrhagie  foudroyante.  Heureusement  pour  le  malade,  les  accidens 
sont  restés  bornés  aux  tissus  qui  environnaient  le  sac,  et  ont  disparu 
après  un  certain  temps.  Le  malade  a  quitté  depuis  l’hôpital  ;  sa  tumeur 
avait  un  peu  augmenté  de  volume  ;  les  battemens  y  étaient  presque  aussi 
prononcés  qu’au  moment  où  cet  homme  entra  dans  ie  service.  » 

Il  y  a  une  autre  série  d’essais  qui,  sans  avoir  trait  aux  ané¬ 
vrysmes,  ont  été  mis  en  avant  pour  faire  ressortir  l’innocuité  de 
la  solution  à  30»  ;  on  l’a  injecté  dans  des  veines  variqueuses  ; 
et  comme  une  Société  savante  des  plus  recommandables  a 
paru  encourager  ces  essais  en  proposant  un  prixsur  la  question, 
l’Académie  me  permettra  une  très  courte  digression  à  ce  sujet; 
il  est  bon  que  ceux  qui  voudront  expérimenter  de  ce  côté 
sachent  aussi  à  quel  péril  ils  doivent  s’attendre. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  a  publié  une  note  de  M.  Des¬ 
granges,  de  Lyon,  grand  partisan  de  cette  opération.  Sur  six 
essais,  M.  Desgranges  en  compte  cinq  sans  accidens  notables; 
le  sixième  opéré  a  éprouvé  une  inflammation  de  tout  le  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  avec  des  accidens  généraux  tels,  qu’il  a 
succombé  le  onzième  jour.  Cela  n’empêche  pas  M.  Desgranges 
de  regarder  l’injection  de  perchlorure  dans  les  veines  comme 
une  opération  innocente. 

M.  Debout  citait  en  même  temps  trois  essais  du  même  genre 
tentés  à  Paris,  par  M.  Follin,  a<%c  des  suites  si  simples, qU’ au 
bout  de  huit  jours  les  malades  avaient  voulu  retourner  chez  eux. 
J’ai  voulu  me  renseigner  à  cet  égard:  et  M.  Follin  a  bien 
voulu  nous  adresser  une  note  d’où  il  résulte  ce  qui  suit:  Dans 
l’un  de  ces  cas,  la  seringue,  détériorée,  ne  joua  pas  convena¬ 
blement;  il  fut  douteux  si  une  seule  goutte  de  la  solution  avait 
pénétré  dans  la  veine;  il  n’y  eut  d’ailleurs  aucune  trace  de 
coagulation  ;  ce  premier  fait  doit  être  éliminé.  Un  autre 
malade  a  eu  des  symptômes  de  phlébite  qui  ont  fait  craindre 
un  moment  la  suppuration  ;  heureusement,  les  accidens  ont 
pu  être  arrêtés.  Le  troisième  a  eu  un  vaste  abcès  de  la  jambe, 
qui  toutefois  ne  l’a  pas  empêché  de  guérir. 

Au  total,  l’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  varices 
paraît  moins  périlleuse  que  dans  les  anévrysmes;  toutefois,  le 
temps  seul  pourra  nous  apprendre  ce  que  valent  les  guérisons 
ainsi  obtenues.  Mais  pour  les  anévrysmes,  bien  que  la  possibi¬ 
lité  de  la  guérison  par  ces  injections  soit  mise  hors  de  doute , 
les  guérisons  ont  été  si  rares ,  achetées  par  de  tels  accidens, 
contre-balancées  d’ailleurs  par  un  si  grand  nombre  de  revers 
graves  et  même  de  morts,  que,  dans  l’étal  actuel  des  choses, 
nous  ne  pensons  pas  qu’aucun  chirurgien  prudent  puisse  expo¬ 
ser  ses  malades  à  un  traitement  aussi  désastreux. 

FIN. 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Sé4nce  du  8  Novembre  1853.  — Présidence  de  M.  Nacqüart. 

La  coi  respondance  officielle  comprend  : 

1»  Plusieurs  rapports  des  médecins  des  épidémies  du  département 
d’Ille-et-Vilaine,  pour  les  années  1852-53.  (Corn,  des  épidémies.) 

2”  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Hombert,  médecin  cantonal  à  Verny, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de 
Marieulles  etVezon  (Moselle),  de  janvier  en  mars  dernier.  (Même  com¬ 
mission.) 

3°  ün  rapport  de  M.  le  docteur  de  Schacker  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  pour  l’arrondissement  de  Château-Salins,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Bellange  (Meurthe), 
d’avril  en  septembre  dernier.  (Même  commission.) 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  François  ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  d’Abbeville,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  d’Embreville  (Somme),  de  septembre  en 
novembre  1852.  (Même  commission.) 

5°  ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Bayard,  contenant  des  observations 
statistiques  relatives  à  la  vaccine,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Roche 
sur  le  même  sujet.  (Même  commission.) 

6”  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Vergé,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  d’üssat  (Ariége),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  le  cours  de  l’année  1852,  (Corn,  des  eaux  minérales.  ) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  du  Havre,  qui  donne  quelques  détails  sur  l’invasion 
récente  du  choléra  dans  cette  ville. 

D’après  la  lettre  de  M.  Lecadre,  il  avait  déjà  paru,  dans  les  derniers 
jours  du  mois  de  septembre,  quelques  cas  isolés,  dont  deux  avaient  eu 
une  issue  funeste.  Depuis,  l’épidémie,  sans  prendre  une  grtwde  exten¬ 
sion,  n’en  a  pas  moins  continué  à  manifester  sa  présence.  Jusqu’ici,  sur 
une  population  de  60,000  âmes  environ,  il  y  a  eu  14  décès  cholériques, 
et  le  nombre  des  personnes  atteintes  d’une  manière  grave,  peut  s’éle¬ 
ver  de  30  à  35.  L’auteur  ne  comprend  pas  dans  ces  chiffres  les  sujets 
atteints  de  diarrhée  et  de  vomissemens,  et  dont  le  nombre  est  considé¬ 
rable. 

Rien,  d’après  M.  Lecadre,  ne  peut  faire  supposer  que  cette  nouvelle 
invasion  du  choléra  ait  été  importée  au  Havre  par  quelque  émigration  des 
pays  où  l’on  sait  que  cette  maladie  exerce  ses  ravages  en  ce  moment, 
(Comm.  du  choléra.) 

2“  ün  mémoire  sur  le  choléra,  par  M.  Labarre,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Verdun  (Même  commission.) 

3"  Une  lettre  de  M.  Desautière,  de  Decize  (Nièvre),  qui  soumet  h 
l’Académie  une  question  de  médecine  légale,  sur  laquelle  il  a  été  provo¬ 
qué  à  faire  un  rapport.  Il  s’agissait,  à  l’inspection  seule  d’un  placenta, 
de  déterminer  si  ce  placenta  appartenait  à  une  grossesse  à  terme  ou 
non  à  terme.  La  question  que  M.  Desautière  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  est  donc  celle-ci  :  ün  placenta  seulement  étant  donné, 
peut-on  déterminer  à  quelle  époque  de  la  gestation  il  appartient? 
(Comm.  M.  Gazeaux.) 

4°  Une  lettre  de  M,  Cazenave,  de  Bordeaux,  qui  rappelle,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  récente  de  M.  Sécrétan ,  relative  à  une  nou¬ 
velle  sonde,  qu’il  a  fait  construire  en  1837,  à  Bordeaux ,  une  sonde 
porte-caustique  servant  h  la  fois  en  un  seul  temps,  h  mesurer  la  lon¬ 
gueur  de  l’urèire,  h  vider  la  vessie  et  à  cautériser  soit  son  col,  soit  la 
portion  prostatique  du  canal.  (Comm.  M.  Robert.) 

5°  La  lettre  suivante  de  M.  Leroy-d’Etiolles,  en  réponse  aux 
réclamations  de  MM.  Mercier  et  Caudemont,  relative  à  sa  note  sur  le 
traitement  de  la  névralgie  de  la  vessie  par  l’incision  ou  la  scarifi¬ 
cation  du  col  ;  nous  en  reproduisons  le  passage  principal,  pour  ne  pas 
assumer  la  responsabilité  d’une  analyse  qui  pourrait  n’être  pas  complè¬ 
tement  exacte. 

«AM.  Mercier  je  réponds  : 

«  1“  Je  coupais  en  1835  sous  le  nom  de  bourrelet  ti’ausversal  de  la 
prostate,  ce  que  M.  Mercier  à  coupé  en  1840  sous  la  dénomination  de 
valvule  du  col  de  la  vessie.  » 

«  2“  L’instrument  avec  lequel  nous  pratiquons  actuellement  l’un  et 
l’autre  la  division  des  bourrelets  et  valvules  est  identiquement  le  même. 
Pour  décider  la  question  de  priorité  de  son  invention,  je  renvoie  au  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  l"instance  de  laSeine,  en  date  du  26  mail853,  qui 
a  constaté  la  date  de  la  confection  de  mon  instrument,  et  le  refus  de  M. 
Charrière  de  permettre  de  vérifier  sur  ses  livres  la  date  de  la  livraison 
faite  à  M.  Mercier,  d’un  instrument  semblable.  » 

«  AM.  Caudemont  je  réponds  :  Quejai  essayé  pour  la  première  fois 
en  1838,  la  scarification  du  col  de  la  vessie  pom’  guérir  la  névralgie 
existant  indépendamment  des  bourrelets  et  des  valvules  sans  rétention 
d’urine  aucune,  bien  longtemps  avant  lui  par  conséquent;  je  ne  doute 
pas  cependant  qu’il  en  ait  eu  spontanément  l’idée,  puisque  la  première 
publicité  donnée  à  cette  application  particulière  du  procédé  ne  date  en 
réalité  que  de  ma  communication  à  l’Académie,  » 

—  M.  Londe  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  et 
s’exprime  en  ces  termes  : 

M.  Londe  :  Dans  une  séance  du  mois  de  septembre  vous  avez  déclaré 
que  le  concours  pour  le  prix  Nadaud  serait  fermé  le  15  octobre.  Il  est 
résulté  de  cette  déclaration  que  quelques  concurrens  se  sont  pressés 
pour  remettre  à  temps  leurs  mémoires.  Quelques-uns  sont  illisibles, 
d’autres  sont  passés  directement  des  mains  du  copiste  dans  celles  de 
vos  commissaires,  sans  que  les  auteurs  aient  pu  les  relire. 

Dans  votre  séance  du  26  octobre,  vous  avez  déclaré,  le  concours 
réouvert.  Il  résulterait  de  cette  déclaration,  si  vous  ne  la  faisiez  suivre 
de  la  mesure  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  proposer,  que  les  trois 
à  quatre  derniers  concurrens  jouiraient  évidemment  d’un  privilège  dont 
n’auraient  pu  profiter  les  premiers.  Or,  c’est  là  certainement  ce  que 
ne  peut  vouloir  l’Académie. 

Il  faut,  à  la  fois,  et  prévenir  ce  qui  serait  une  partialité  et  en  même 
temps  répondre  aux  attaques  que  déjà  reçoit,  à  ce  sujet,  l’Académie  ! 
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(Interruption  de  M.  le  Président  :  «  Ne  vous  occupez  pas  de  la 
presse  »).  Soit;  mais  ne  m’interrompez  pas,  je  reprends  : 

Il  se  présente  deux  moyens. 

Le  premier,  que  l’Académie  revienne  à  sa  première  décision  et,  après 
avoir  déclos  le  concours,  rejette  du  concours  tout  travail  arrivé  après 
le  15  octobre  (Nouvelle  interruption.  —  M,  Londe  :  De  grâce.  Mes¬ 
sieurs,  écoutez-moi  jusqu’à  la  fin.  ) 

Mais  ce  premier  moyen,  qui  donne  satisfaction  aux  candidats  inscrits 
avant  le  15  octobre,  excitera  des  réclamations,  peut-être  fondées,  parmi 
les  concurrens  que  l’Académie  a  admis  passé  cette  époque,  et  même 
parmi  les  candidats  futurs,  auxquels  la  décision  dernière  de  l’Académie 
met  la  plume  à  la  main. 

Le  second  moyen  conciliera  tout  à  la  fois,  je  l’espère,  et  la  considé¬ 
ration  que  l’Académie  se  doit  à  elle-même,'  et  la  justice  qu’elle  doit  à 
chacun  des  concurrens  sans  exception. 

Je  formule  donc  ce  moyen  sous  forme  de  proposition,  que  je  prie 
M.  le  président  de  mettre  aux  voix. 

Je  propose  d’annoncer  par  la  voie  des  journaux  et  même  par  lettres 
individuelles  aux  candidats  connus  qui  ont  envoyé  des  travaux  : 

1°  Que  le  concours  pour  le  prix  Nadaud  est  et  demeure  ouvert  jus¬ 
qu’au  31  décembre  prochain,  cinq  heures  du  soir,  et  que  passé  ces  jour 
et  .heure,  il  ne  sera  admis  aucun  travail  ; 

2°  Que,  jusqu’à  cette  époque,  il  est  loisible  aux  concurrens  qui  ont 
déjà  envoyé  leurs  travaux,  de  rentrer  en  possession  de  ces  travaux  pour 
leur  faire  subir  telle  modification  qu’ils  jugeraient  convenable,  et  que 
dès  aujourd’hui,  ils  peuvent  les  retirer  du  secrétariat  de  l’Académie; 

3“  Que  le  prix  qui  devait  être  décerné  dans  la  séance  générale  de 
1852,  le  sera  dans  les  trois  mois  qui  suivront  cette  séance. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  pense  qu’il  conviendrait  que  la  com¬ 
mission  fût  réunie  avant  de  soumettre  ces  propositions  au  vote  de 
l’Académie. 

La  commission  se  réunit  immédiatement. 

Après  une  courte  délibération ,  elle  propose,  par  l’organe  de  M.  le 
Secrétaire  perpétuel ,  l’un  de  ses  membres ,  de  soumettre  au  vote  de 
l’Académie  les  propositions  suivantes  : 

1”  Reporter  la  clôture  du  concours  au  31  décembre  ; 

2“  Permettre  aux  candidats  de  reprendre  les  travaux  qu’ils  ont 
adressés. 

Ces  propositions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Malgaigne  lit  un  mémoire  sur  les  injections  de  perchlorure . 
de  fer  appliquées  au  traitement  des  anévrysmes.  (Voir  plus  haut.) 

M.  le  Président  :  Quelqu’un  demande-t-il  la  parole  sur  le  travail 
de  M.  Malgaigne  ? 

M.  Roux  :  L’Académie  est-elle  en  mesure  d’engager  une  discussion 
au  sujet  de  la  question  soulevée  par  hotre  honorable  collègue  ? 

Après  un  moment  de  silence,  M.  Moreau  demande  la  parole. 

M.  Moreau  :  Il  va  peut-être  paraître  surprenant  à  l’Académie  que  je 
demande  à  parler  sur  un  sujet  étranger  à  mes  éludes  habituelles.  Mais 
je  tiens  à  présenter  une  simple  réflexion  qui  m’est  suggérée  par  l’inté¬ 
ressante  lecture  que  vient  de  nous  faire  M.  Malgaigne.  Je  le  dis  haute¬ 
ment,  je  ne  saurais  assez  protester  contre  cette  tendance  condamnable 
qui  entraîne  certains  esprits  à  faire  des  expériences  sur  l’espèce  humaine. 
A  mon  avis,  il  faudrait  expérimenter  longtemps  sur  les  animaux,  et  ne 
venir  proposer  l’application  d’une  opération  à  l’homme  qu’après  s'être 
assuré,  par  des  expériences  nombreuses,  multipliées,  que  la  chose  est 
d’une  innocuité  complète.  J’approuve  donc  la  manière  (^e  voir  de  M.  Mal¬ 
gaigne  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  Si  j’ai  un  reproche  à  lui  faire,  c’est  de  n’avoir  pas,  de  toute 
l’autorité  de  sa  parole  et  de  son  talent,  proscrit  un  pareil  procédé  opé¬ 
ratoire.  Lorsque  sur  11  opérations  on  a  4  morts  à  déplorer  et  seulement 
3  guérisons  dont  l’une  est  contestable  et  dont  les  deux  autres  ont  été. 
obtenues  malgré  la  nouvelle  méthode,  il  me  semble  que  la  question  est 
jugée  et  que  l’on  devrait  proscrire  absolument,  et  à  tout  jamais,  une 
semblable  opération. 

M.  Roux  :  Je  serai  moins  absolu  que  M.  Moreau  dans  le  jugement 
que  je  crois  devoir  porter  sur  la  méthode  en  question.  Cependant  j’ap¬ 
plaudis  de  toutes  mes  forces  à  la  bonne  pensée  qu’a  eue  -M.  Malgaigne, 
d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  ses  dangers  et  ses  conséquences 
désastreuses.  Plus  que  tout  autre  je  devrais  peut-être  m’élever  énergi¬ 
quement  contre' les  innovations  dangereuses  qui  se  produisent  de  nos 
jours,  et  cependant  je  ne  condamnerai  pas  celle-ci  d’une  façon  aussi 
absolue  que  vient  de  le  faire  M.  Moreau.  Cette  méthode  est  née  d’hier, 
les  faits  sont  en  petit  nombre,  et  les  chirurgiens  n’en  ont  peut-être  pas 
assez  pesé  la  valeur  réelle.  Sans  doute  la  méthode  nouvelle  ne  me 
paraît  pas  devoir  rester,  et  son  avenir  me  semble  très  gravement  com¬ 
promis.  Je  ne  crois  même  pas  que  la  chirurgie  puisse  jamais  aller  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  au-delà  des  avantages  que  présente  la 
méthode  de  Hunier,  ün  plus  grand  perfectionnement  me  paraît  un  rêve 
irréalisable.  Cependant,  comme  je  ne  veux  point  élever  de  barrière 
devant  l’esprit  d’invention  et  que  je  suis  avant  tout  ami  du  progrès,  je 
ne  me  hâte  pas  de  rondamner  la  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
anévrysmes.  Le  raisonnement  semblait  en  quelque  sorte  lui  être  favo¬ 
rable.  De  tous  les  anévrysmes  externes  celui  qui  est  sans  contredit  le 
plus  fréquent,  c’est  l’anévrysme  de  l’artère  poplitée,  au  creux  du  jarret. 
(Je  n’ai  pas  à  développer  ici  les  raisons  de  cette  fréquence.)  Ce  serait 
pour  cet  anévrysme  qu'il  serait  bon  de  trouver  une  méthode  qui  n’eût 
pas  les  inconvéniens  de  celle  de  Hunter.  De  prime  abord  on  pourrait 
songer  à  appliquer  ici  le  traitement  par  le  perchlorure  de  fer,  mais  en 
réfléchissant  un  peu,  on  ne  tarde  ^pas  à  voir  que  la  nouvelle  méthode 
présenterait  encore  plus  de  dangers  que  pour  les  autres  anévrysmes. 
En  effet,  pour  arriver  au  centre  de  la  tumeur  avec  une  aiguille,  on 
courrait  le  risque  de  traverser  la  veine  poplitée,  et  puis  de  faire  péné¬ 
trer  l’injection  non  seulement  dans  l’artère,  mais  çncore  dans  la' veine, 
ce  qui  offrirait  un  danger  des  plus  sérieux.  Ainsi,  voilà  l’anévrysme  le 
plus  fréquent,  et  contre  lequel  la  chirurgie  a  le  moins  de  ressources, 
qui  échappe  à  la  nouvelle  méthode,  b  cause  des  graves  inconvéniens 
dont  cette  application  pourrait  être  suivie. 

Je  partage  donc  les  préventions  légitimes  de  M.  Malgaigne  contre  la 
nouvelle  méthode,  mais  le  nombre  de  faits  me  paraît  insuffisant  pour 


motiver  sur  elle  un  jugement  définitif.  Connaissons-apus  parfaitement 
tous  les  agens  coagulans,  et  ne  serait-il  pas  possible  de  trouver  une 
substance  qui  pourrait  produire  la  coagulation  du  sang  dans  une  tumeur 
anévrysmale,  sans  avoir  de  dangers  sérieux  ?  Ainsi  donc,  d’une  part, 
j’appuie  de  toutes  mes  forces  la  pensée  principale  du  travail  de 
M.  Malgaigne.  Je  ne  crois  pas  à  l’avenir  d’une  méthode  qui  se  présente 
sous  des  auspices  si  défavorables.  Mais  je  voudrais  qu’avant  de  pro¬ 
noncer  sur  elle  un  jugement  définitif,  des  essais  nouveaux  fussent 
tentés,  afin  que ,  munie  de  toutes  ces  pièces  du  procès  et  appuyée  sur 
de  plus  nombreux  témoignages,  l’Académie  pût  porter  son  verdict  en 
pleine  connaissance  de  cause. 

{la  suite  au  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


(journaux  français.) 

Annales  niédlco-psychologlqnes.  —  Juillet  1853. 

De  la  monomanie  au  point  de  vue  psychologique  et  légal;  par 
M.  Delasiauve. 

L’auteur  se  propose  d’examiner  ce  que  l’on  entend  par  monomanie; 
s’il  existe  vraiment  un  délire  auquel  puisse  rigoureusement  s’appliquer 
celte  dénomination  ;  enfin  ce  que  l’on  peut  Inférer  de  cet  état  morbide, 
quant  à  la  responsabilité  judiciaire  et  civile. 

Après  avoir  fait  la  critique  des  idées  généralement  reçues  sur  ce 
sujet  et  proposé  une  classification  nouvelle,  M.  Delasiauve  termine  par 
des  conclusions  dont  nous  citerons  les  principales  ; 

1"  Il  faut  rejeter  le  mot  monomanie,  parce  qu’il  comprend  une  alté¬ 
ration  mentale  unique,  bien  qu’il  puisse  s’étendre  à  plusieurs  délires. 
De  même  du  mot  lypémanie,  attendu  que  la  disposition  triste  et  dépri¬ 
mante  qu’il  prend  pour  caractère  fondamental,  peut  dépendre  des 
causes  les  pins  disparates,  et  répondre  aux  formes  les  plus  variées. 

2”  Au  point  de  vue  légal,  quand  le  délire  est  notoire,  de  même  lors¬ 
qu’il  est,  bien  que  limité,  le  principe  de  l’acte  répréhensible,  le  malade 
échappe  à  l’imputabilité.  Quand  l’incrimination  repose,  au  contraire,  sur 
des  faits  dont  le  mobile  est  étranger  à  l’aliénation,  il  appartient  alors 
aux  experts  et  aux  juges  de  rechercher,  par  leur  prudence,  en  tenant 
compte  des  circonstances  antécédentes  ou  actuelles,  le  degré  d’influence 
que  le  sentiment  malade  a  pu  exercer  sur  l’action  du  libre  arbitre. 
Analyse  des  derniers  sentimens  exprimés  par  les  suicides;  par 
M.  A.  Brierre  de  Boismont. 

C’est  la  deuxième  partie  du  travail  dans  lequel  l’auteur  a  entrepris  de 
faire  connaître,  d’après  leurs  propres  paroles,  quels  sentimens  ani¬ 
maient  les  suicides,  au  moment  où- ils  allaient  accomplir  leur  funeste 
résolution.  Des  autobiographies,  écrites  par  ceux  qui  vont  quitter  la 
vie,  jetteront  nécessairement  une  vive  lumière  sur  le  mode  d’action  de 
la  cause  déterminante,  sur  l’influence  que  cette  cause  a  exercée  sur 
l’esprit  du  malade,  sur  la  manière  dont  ses  facultés  ont  été  frap¬ 
pées,  etc. 

Il  est  question,  dans  cette  seconde  partie,  1“  des  sentimns  mauvais  ; 
2°  des  sentimens  mixtes. 

Du  quartier  ceilulaire  dans  les  asiles  ;  par  M.  le  docteur  Girard 
(d’Auxerre). 

Les  progrès  récens  de  la  science  psychiatrique  ont  permis  de  res¬ 
treindre  considérablement  le  nombre  des  cellules  affectées  aux  aliénés 
dans  les  asiles.  M.  Girard  estime  que  six  cellules  pour  cent  malades  de 
J’un  et  de  l’autre  sexe,  suffisent  à  tous  les  besoins.  Mais,  selon  lui,  il 
faut  abandonner  l’ancien  système  qui  laisse  subsister  les  relations  entre 
les  malades,  pour  lui  en  substituer  un  autre  plus  rationnel  qui  pût  per¬ 
mettre,  tout  à  la  fois,  d’exei  cer  ou  de  cesser  toute  contrainte  corpo¬ 
relle,  d’isoler  convenablement,  ou  de  ramener  à  la  vie  commune,  de 
surveiller,  sans  importuner. 

C’est  d’après  ce  système  qu’a  élé  consti  uit  le  quartier  cellulaire  de 
l’asile  d’Auxerre,  dont  M.  Girard  est  médecin  en  chef. 


COURRIER. 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  PAR  UN  OFFICIER  DE  SANTÉ  DANS  DN 
DÉPARTEMENT  AUTRE  QDE  CELUI  OU  IL  A  ÉTÉ  REÇU.  —  La  GOUr  de 
cassation  a  décidé,  avant-hier,  conformément  à  la  loi,  qu’un  officier  de 
santé  ne  peut  pas  exercer  la  médecine  hors  du  dépai  tement  où  il  a  été 
reçu,  et  que  l’infraction  à  l’art.  29  de  la  loi  de  ventôse  le  rend  passible 
des  peines  de  simple  police.  (Rejet  du  pourvoi  de  M.  Charpeaux  contre 
un  arrêt  du  tribunal  de  Coutances.  Rapport  de  M.  le  conseiller  Jallon 
et  conclusions  conformes  de  M.  l’avocat  général  Bresson.) 

—  La  même  Cour  a  décidé,  dans  la  même  séance,  qu’un  officier  de 

santé  qui  dissimulé  son  nom  de  famille  et  prend  un  de  ses  prénoms, 
qui-  répand  des  prospectus  pour  appeler  les  malades  et  leur  donner 
espérance  de  guérison  par  des  remèdes  qu’il  sait  être  inefficaces,  et 
essaye,  par  ces  moyens,  de  se  faire  remettre  des  sommes  exagérées,  se 
rend  coupable  du  délit  d’escroquerie  prévu  et  puni  par  l’art.  405  du 
Code  pénal.  ' 

—  On  lit  dansie  Savannah  News  ; 

«  Un  médecin  nous  communique  une  lettre  dans  laquelle  nous  remar¬ 
quons  le  passage  suivant^ 

»  Je  puis  vous  citer  un  exemple  de  mort  occasionnée  par  une  rapide 
sécrétion  de  graisse.  Nous  avions,  à  18  milles  de  notre  ville,  un  jeune 
homme  qui  était  un  vrai  phénomène  :  à  22  ans,  il  pesait  565  livres  ; 
il  continua  à  grossir  jusqu’à  un  peu  plus  de  600  livres.  Il  était  à  l’aise 
et  prenait  soin  de  sa  plantation.  Il  y  a  quatre  semaines,  il  commença  à 
grossir  encore,  d’abord  d’une  livre  et  demie  par  jour,  ensuite  de  deux 
livres.  Il  est  mort  subitement  dans  son  fauteuil,  étouffé  par  la  graisse,  à 
ce  que  je  présume.  Trojs  jours  avant  sa  mort,  il  pesait  643  livres.  » 

—  M.  le  docteur  Tavignot,  ex-chef  de  clinique  des  maladies  des  yeux 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  un  cours  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  yeux,  le  lundi  14  novembre,  à  11  heures  précises, 
n”  8,  rue  Grégoire-de-Tours,  près  la  rue  de  Bussy. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Fét.ix  Maiteste  et  C»,  rue  des  Deax-Portes-St-Sauveur,22. 
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Samedi  13  ]Vovembre  1S53. 


PRIX  DE  L’ABOKNEMERT  : 


Vont  Varii  .t  l«t  Dipartem.n», 


1  An .  82  rr. 

«  Mois .  17 

S  Mois .  » 


Pour  l'étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con* 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOliMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFlQIjES  ET  PRATIQUES.  HORAUA  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  O’ABOHNEHIENT  : 
Rue  Saint-Georges,  «<>  1> 


dans  les  DfiPABTEMENS: 

CliM  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  armirnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAlxni,  le  arcM»!  et  le  SAMKISI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atocb  ,  Rédacteur  en  chef ,  ruo  du  Faubourg-Montmartre,  n«  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  r«c  St-Georges ,  n»  12. 

Les  Lettres  et  Paquet!  doivent  être  affrartehii. 


IBOnMAlKE.  —  1.  Anesthésie  ;  Deux  nouveaux  cas  de  mort  par  le  choloro- 

forrae. _ II.  Bibuotbèque  ;  Iconographie  ophthalmologique.  —  111.  Académies,  : 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  8  | 

Novembre  :  Suite  de  la  discussion  du  Mémoire  sur  les  injections  de  perclilorure. —  I 
IV.  Police  médicaie  :  Circulaire  sur  l’application  de  la  loi  du  27  mars  1851,  sur  | 
les  marchandises  falsifiées,  aux  sulfates  de  quinine  qui  contiennent  plus  de  3  peur 
100  de  mélanges.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


ANESTHÉSIE. 


DEUX  NOEVEADX  CAS  DE  MOBT  PAR  LE  CHLOROFORME. 

Au  moment  où  la  question  du  chloroforme  occupe  de  nou¬ 
veau  les  Sociétés  savantes,  il  est  du  devoir  de  la  presse  de 
publier  tous  les  faits  où  l’administration  de  cet  agent  anesthé¬ 
sique  a  été  suivie  de  la  mort  des  malades.  Voici  deux  nouveaux 
cas  de  cette  terminaison  funeste.  Ils  ont  été  traduits  du  jour¬ 
nal  le  Medical  Times  (22  octobre  1853),  et  du  journal  The  Lancet  ] 
(29  octobre  1853),  par  notre  honoré  collaborateur,  M.  Achille  i 
Chereau. 

Nous  avons  cru  devoir  faire  suivre  le  récit  de  ces  deux  faits 
de  quelques  réflexions. 

Premier  cas.  —  Une  femme,  E...  R...,  âgée  de  40  ans,  d’une  taille 
moyenne,  d’une  bonne  santé,  n’éprouvant  habituellement  ni  palpita¬ 
tions,  ni  dyspnée,  entra,  le  5  octobre  1853,  à  Üniversity  College  hospi¬ 
tal  (Londres)  pour  une  hernie  étranglée.  Elle  fut  admise  dans  le  service 
de  M.  Qnain.  On  fit  tous  ses  efforts  pour  réduire  cette  hernie  (fémo¬ 
rale)  ;  le  taxis  fut  pratiqué  dans  un  bain  et  hors  du  bain,  mais  sans 
résultat.  L’opération  fut  jugée  nécessaire.  A  ce  moment,  la  malade  avait 
le  pouls  régulier  et  d’une  force  ordinaire. 

On  administra  le  chloroforme  h  la  manière  ordinaire  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  c’est-à-dire  au  moyen  d’une  compresse  qu’on  plaça  d’abord  à  6  ou 
8  centimètres  du  nez  de  la  malade,  puis  graduellement  à  3  centimètres, 
en  ayant  soin  de  laisser  ainsi  l’air  atmosphérique  pénétrer  dans  les  pou¬ 
mons. 

Pendant  trois  ou  quatre  minutes,  rien  de  particulier  ne  se  présenta; 
le  pouls  et  la  respiration  restèrent  dans  l’état  normal.  On  avait  versé 
sur  la  compresse  d’abord  un  drachme  (le  drachme  anglais  représente  en 
poids  exactement 66  gouttes  d’eau),  puis,  au  bout  de  3  ou  4  minutes,  40 
gouttes.  Il  ne  s’était  pas  écoulé  une  minute  après  l’administration  de  ces 
quarante  gouttes,  que  la  malade  se  débattit  violemment,  en  faisant  agir 
les  bras  et  les  jambes.  Ces  efforts  durèrent  une  minute,  puis  la  malade 
se  mit  à  respirer  péniblement,  avec  un  bruit  rauque,  stertoreux.  La 
compresse  fut  immédiatement  éloignée  de  la  face;  le  pouls  était  insen¬ 
sible.  Immédiatement,  la  face  fut  aspergée  d'eau  froide.  La  patiente  fit 
encore  deux  ou  trois  longues  inspirations  stertoreuses,  et  la  respiration 
cessa.  On  eut  recours,  sans  désemparer,  â  la  respiration  artificielle,  au 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

«omnialrc.  —  La  rentrée  des  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier.  —  Mission  de 
M.  Bérard  à  Montpellier.  —  La  réforme  médicale  en  Angleterre  et  en  Belgique.  — 
Une  déclaration  de  guerre  par  un  officier  de  santé. 

La  cérémonie  de  lundi  dernier,  c’est-à-dire  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine ,  ne  peut  me  fournir  aucun  .sujet  de  causerie. 
Outre  que  j’ai  depuis  longtemps  vidé  mon  sac  sur  ce  sujet,  et  qu’il  est 
fastidieux  d’écrire  tous  les  ans  les  mêmes  choses,  j’ai  encore  une  e.xcel- 
lente  raison  pour  m’abstenir  cetie  année,  c’est  que,  retenu  ailleurs  par 
d’auires  devoirs,  je  n’ai  pu  assister  à  celte  fête  et  n’ai  pas  entendu 
M.  Bouchardat.  Comme  nos  lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux  le  discours  de 
l’honorable  professeur,  je  suis  dispensé  de  leur  dire  mon  opinion  ;  leur 
goût  est  plus  sûr  que  le  mien.  D’après  tous  les  témoignages  qui  me  sont 
arrivés,  M.  Bouchardat  a  réussi  à  l’audition.  J’en  suis  très  enchanté. 
Tout  en  persistant  à  croire  que  la  Faculté  n’utilise  pas  les  aptitudes  les 
plus  réelles  de  M.  Bouchardat,  tout  en  pensant  toujours  que  ce  profes¬ 
seur  rendrait  de  plus  grands  services  dans  . toute' autre  partie  de  l’ensei¬ 
gnement  que  dans  celle  dont  le  concours  l’a  chargé ,  je  n’en  reconnais 
pas  moins  avec  plaisir  et  empressement  que  M. Bouchardat  est  un  esprit 
distingué,  d’une  grande  instruction  et  d’une  instruction  variée,  un  homme 
de  progrès  et  d’initiative,  une  de  ces  intelligences,  enfin,  comme  il  en 
faut,  en  certaines  proportions,  dans  les  corps  enseignans  et  savans  pour 
contrebalancer  l’influence  des  esprits  amoureux  surtout  du  passé  et  trop 
enclins  à  s’endormir  dans  la  quiétude  du  statu  quo.  C’est  à  celte  por¬ 
tion  des  professeurs  dont  fait  partie  M,  Bouchardat,  que  vont  surtout  les 
sympathies  de  la  jeunesse  ;  c’est  à  elle  aussi  que  revient  la  délicate  et 
grave  mission  de  la  diriger  dans  les  voies  scientifiques,  véritable  sacer¬ 
doce,  que  trop  peu  de  professeurs  prennent  au  sérieux,  et  dont  nos 
institutions  actuelles  d’enseignement  ne  favorisent  pas  assez  le  dévelop¬ 
pement. 

Tandis  qu’à  Paris  les  choses  se  sont  passées  avec  le  maigre  cérémo- 


galvanisme,  qui  fit  naître  quelques  phénomènes  fugaces  de  vie.  Efforts 
inutiles,  vain  espoir.  La  femme  était  morte  !  On  ne  négligea  pas  non 
plus  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Au  moment  où  la  respiration  stertoreuse  commença,  et  où  le,  pools 
faiblit,  les  pupilles  étaient  dilatées,  la  face  un  peu  altérée,  la  langue  non 
rétractée.  Le  même  jour,  on  avait  administré  le  même  chloroforme  pris 
dans  le  même  flacon,  à  cinq  malades,  sans  effets  fâcheux. 

Autopsie  faite  treize  heures  après  la  mort.  —  Raideur  cadavéri¬ 
que  bien  marquée  dans  tous  les  membres  ;  le  sang  très  Jluide  dans 
toutes  les  parties  do  corps.  L’abdomen  est  tympanisé.  Le  diaphragme 
remonte,  à  gauche,  jusqu’à  la  quatrième  côte,  à  droite,  jusqu’au  troi¬ 
sième  espace  intercostal.  Le  péricarde  contient  environ  trente  gouttes 
de  sérosité  incolore.  Le  cœur  est  complètement  affaissé  sur  lui-même, 
et  vide,  circonstance  due  peut-être  à  la  fluidité  du  sang.  L’organe  est 
presque  complètement  recouvert,  en  avant,  d’une  couche  de  graisse, 
qui  ne  laisse  voir  que  dans  un  ou  deux  points  les  fibres  musculaires.  Il 
pèse  250  grammes  ;  ses  valvules  sont  saines.  Les  parois  du  ventriciil.e 
droit  sont  mollasses  et  pâles,  et  ont  une  (épaisseur  moyenne  de  2  centi¬ 
mètres.  Dans  quelques  points,  la  matière  graisseuse  est  assez  considé¬ 
rable  dans  le  tissu  du  cœur,  pour  que  les  fibres  musculaires  ne  forment 
là  qu’une  couche  très  mince.  Il  y  a  même  des  endroits  où  il  serait  diffi¬ 
cile  de  voir  de  la  fibre  musculaire.  C’est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  à 
la  pointe  du  cœur. 

Les  plèvres  offrent  des  adhérences  anciennes  ;  les  poumons  crépitent 
bien  partout  ;  ils  sont  peu  engorgés  ;  le  cerveau  n’est  point  conges¬ 
tionné  ;  mais  dans  l’arachnoïde,  on  voit  des  traces  d’épaississement  et 
d’opacité  chroniques. 

Les  Intestins  étaient  au-dessus  de  l’étranglement,  très  distendus  par 
des  gaz,  et  enflammés  ;  la  partie  étranglée  était  noire  ;  du  sang  étaii 
épanché  dans  ses  tuniques. 

Deuxième  cas,  —  Une  fille  de  22  ans,  vint  à  l’hôpital  de  St-Barthé- 
lemy  de  Londres,  pour  une  affection  qui  fut  longtemps  regardée  comme 
syphilitique  ;  les  parties  génitales  étaient  le  siège  d’un  écoulement  abon¬ 
dant,  et  dans  le  vagin  existait  une  ulcération  qui  paraissait  spécifique  ; 
mais  cette  ulcération  pHt  bientôt  un  développement  cancroïde,  contre 
laquelle  M.  Paget  crut  devoir  opposer  le  cautère  actuel. 

Une  première  cautérisation ,  pratiquée  sans  résultats  fâcheux ,  pen¬ 
dant  le  sommeil  chloroformique  complet,  ne  suffit  pas  ;  on  eut  recours 
à  une  seconde.  C’était  le  21  octobre  1853.  Le  chloroforme  fut  administré 
par  le  docteur  Black,  chargé  spécialement  (  appointed,  dit  le  texte  an¬ 
glais)  de  cette  fonction  dans  l’hôpital.  Il  plaça  la  bouche  de  la  malade 
dans  un  inhalateur  ordinaire  en  étain.  (Il  fallut  dix  minutes  d'inspira¬ 
tions  vives  et  rapides  pour  que  les  premiers  effets  anesthésiques  se  pro¬ 
duisissent.)  Tout  d’abord  on  s’aperçut  que  cette  jeune  femme  devenait 
violette,  que  son  pouls  s’affaiblissait  considérablement,  et  que  la  respi¬ 
ration  était  irrégulière.  M.  Paget  n’avait  pas  encore  commencé  son  opé¬ 
ration,  et  toute  l’attention  des  spectateurs  était  dirigée  vers  l’état  de  la 


niai  accoutumé,  on  a  voulu  donner,  au  contraire,  à  la  séance  de  ren¬ 
trée  de  la  Faculté  de  Montpellier,  une  solennité  extraordinaire  et  un  appa¬ 
reil  inusité.  M.  le  professeyr  Bérard,  inspecteur  général  des  Facultés  et 
Écoles  de  médecine,  doit  présider  cette  fête  qui  aura  lieu  lundi  pro¬ 
chain,  je  crois.  Sans  çien  préjuger,  il  me  paraît  difficile  que  notre 
savant,  aimable,  spirituel  et  disert  inspecteur  laisse  passer  cette  cir¬ 
constance  sans  prononcer,  à  Montpellier,  une  de  ces  allocutions  char¬ 
mantes  que  nous,  à  Paris,  aimons  tant  à  entendre.  Aucune  voix  plus 
agréable  et  plus  conciliante  ne  pouvait  être  choisie.  Ah  !  je  m’en  rap¬ 
porte  entièrement  à  M,  Bérard  pour  ménager  les  susceptibilités  un  peu 
irritables  —  convenez-en,  très  honorés  hippocratistes  —  de  l’antique  et 
savante  Faculté  de  Montpellier.  Ce  sera  de  l’huile,  du  lait  et  du  miel 
qui  s’écoulera  de  sa  bouche.  Ombres  de  Barthez  et  de  Grimaud,  vous 
en  tressaillerez  de  plaisir  ;  et  je  vois  d’ici  la  vénérable  figure  de  l’éloquent 
M.  Lordat  s’épanouir  dans  la  satisfaction. 

Pourquoi  en  serait-il  autrement  ?  Il  y  a  bien  longtemps  que  je  m’éver¬ 
tue  à  dire  qu’aucune  différence  sérieuse,  profonde,  radicale,  ne  sépare 
Paris  de  Montpellier.  J’ai  fait  même,  dans  le  temps,  quelques  conces¬ 
sions  pour  la  méthode,  je  les  retire  aujourd’hui,  qu’une  plus  complète 
élude  m’a  démontré  que  Paris  et  Montpellier  se  servent  identiquement 
de  la  même  méthode  et  des  mêmes  procédés  dans  l’investigation  des 
faits  comme  dans  leur  théorisation.  Je  sais  bien  que  Montpellier  ne  veut 
pus  abdiquer  ses  prétentions  à  une  philosophie  et  à  une  méthode  parti- 
cnlières  à  son  école  ;  mais  poussez-la  dans  ses  derniers  retranchemens, 
que  répo’nd-elle  ?  Bacon,  derrière  le  grand  nom  duquel  elle  s’abrite  et 
dont  elle  se  vante  même  d’avoir  la  première  compris  et  appliqué  la 
méthode.  Tournez-vous  vers  Paris ,  qui  invoque-t-on  à  la  Faculté,  au 
Collège  de  France,  au  Muséum,  partout  où  l’on  observe,  ou  l’on  expé¬ 
rimente,  où  l’on  généralise?  Bacon,  car  le  cartésianisme,  malgré  de  ré¬ 
centes  tentatives  en  faveur  de  sa  résurrection,  relégué  dans  les  études 
de  métaphysique  pui  e,  est  absolument  banni  de  tout  enseignement  des 
sciences  d’observation. 

M.  Bérard,  qui  est  un  des  plus  intelligens  interprètes  du  baconisme 
médical,  n’a  donc  rien  à  importer  à  Montpellier,  rien  à  y  critiquer,  rien 


patiente,  et  sur  les  moyens  qui  furent  mis  en  jeu  pour  la  rappeler  à  la 
vie. 

Immédiatement  on  pratiqua  la  respiration  artificielle,  d’après  le  con¬ 
seil  donné  par  M,  Ricord,  c’est-à-dire  bouche  à  bouche.  Ce  moyen  ne 
réussissant  pas,  on  ouvrit  le  conduit  aérien,  entre  les  cartilages  thyroïde 
et  cricoïde,  et  la  respiration  artificielle  fut  continuée  au  moyen  d’un  tube 
introduit  dans  l’ouverture  et  qui  répondait  à  une  paire  de  soufflets.  De 
l’eau  alcoolisée  fut  injectée  dans  le  rectum. 

Tandis  que  ces  mesures  étaient  énergiquement  employées,  on  pré¬ 
para  un  bain  chaud, et  ony plongea  la  malade,  aussitôt  que  cela  fût  pos- 
I  sibie,  sans  se  désemparer  un  seul  instant  de  la  respiration  artificielle.  Le 
galvanisme  ne  fut  pas  non  plus  négligé;  il  fit  naître  des  spasmes  vio- 
lens,  mais  n’aida  nullement  au  jeu  des  poumons....  Efforts  persévérons 
mais  inutiles  !  La  pauvre  fille  ne  tarda  pas  à  ne  plus  donner  aucun  signe 
de  vie.  On  n’avait  pas  employé  plus  de  deux  drachmes  de  chloroforme 
(environ  132  gouttes.) 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Congestion 
générale,  mais  faible,  du  cerveau,  cette  congestion  siégeant  spéciale¬ 
ment  dans  les  veines  de  la  région  occipitale.  Le  sang  est  très  liquide  ; 
mis  dans  un  bassin,  il  ne  se  coagule  pas.  Les  ventricules  renferment 
plus  de  sérosité  qu’à  l’état  normal;  le  pont  de  Varole  est  sain,  tant 
extérieurement  qu’à  la  surface  des  coupes  qu’on  y  pratique.  En  résumé, 
il  n’y  a  vraiment  de  remarqualile  dans  la  boîte  crânienne  que  la  fluidité 
extrême  du  sang,  son  inaptitude  à  coagiiler,  fait  qui  a  été  déjà  remarqué 
dans  plusieurs  autres  cas  d’accidens  semblables. 

Les  reins  sont  quelque  peu  congestionnés  ;  le  gauche  était  malade 
depuis  longtemps.  Le  péritoine  est  épaissi  à  la  surface  du  foie  ;  le  rein 
gauche  plein  de  sang  fluide.  Une  péritonite  ancienne  et  générale  a  fait 
j  adhérer  la  rate  au  diaphragme.  On  trouve  dans  l’estomac  une  grande 
j  quantité  d’alimens  non  digérés.  On  avait  eu  le  soin,  pourtant,  d’interro¬ 
ger  la  malade  à  cet  égard,  et  elle  avait  assuré  qu’elle  était  à  jeun  quel¬ 
ques  instans  avant  l’inhalation  du  chloroforme  :  on  suppose  qu’elle  avait 
caché  des  alimens,  et  que  ses  compagnes  lui  avaient  donné  des  pommes 
de  terre.  Au  reste,  à  part  cette  plénitude  de  l’estomac  ,  l’organe  était 
sain,  ainsi  que  le  pancréas,  et  tonte  la  longueur  du  tube  intestinal.  Le 
cœur  est  complètement  affaissé  sur  Ini-méme,  maisnullementgraisseux', 
le  ventricule  droit  a  un  volume  ordinaire  ;  ses  libres  musculaires  pâles  ; 
sa  tunique  interne  un  peu  épaissie  ;  le  ventricule  gauche  n’offre  rien 
d’anormal.  La  pâleur  de  tout  le  cœur  contraste  avec  la  teinte  rutilante 
des  muscles  volontaires  ;  mais,  encore  une  fois,  il  n’y  a  point  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse. 

En  lisant  ces  deux  observations,  on  se  demande  tout  d’abord 
si  le  chloroforme  a  réellement  été  cause  de  la  mort  de  ces 
deux  femmes,  ou  si,  entre  le  résultat  malheureux  et  l’inha¬ 
lation  de  l’agent  anesthésique,  il  n’existe  qu’un  rapport  dè 
coïncidence.  Puis,  en  supposant  que  le  chloroforme,  en  tant 


à  y  blâmer;  son  rôle,  plus  agréable  et  plus  doux,  se  bornera  à  cons¬ 
tater,  à  encourager,  à  promettre,  et  Montpellier  sera  charmée  de  cette 
parole  harmonieuse  et  limpide,  des  formes  charmantes  et  amènes  du 
professeur  dont  nos  élèves  de  Paris  attendent  le  retour, 

A  l’ouverture  du  Parlement  belge,  le  discours  du  trône  a  annoncé  en 
ces  termes  les  intentions  du  gouvernement,  rel'ativement  aux  projets  de 
révision  des  lois  sur  l’art  de  guérir  : 

«  La  législation  sur  l’exercice  des  diverses  branches  de  l’art  de  gué¬ 
rir  et  sur  la  police  sanitaire,  offre  des  lacunes  qu’il  importe  de  combler. 
Un  projet  de  loi  a  été  rédigé  dans  ce  but;  il  est  en  ce  moment  soumis 
à  une  révision  attentive.  Combiné  avec  un  système  intelligent  d’hygiène 
publique,  il  aura  sur  l’état  sanitaire  du  pays  une  bienfaisante  influence.  » 

Ce  court  programme  nous  montre,  cependant,  qu’en  Belgique,  plus 
qu’en  France,  on  comprend  la  nécessité  de  ne  pas  séparer  les  ques¬ 
tions  de  réorganisation  médicale,  et  de  les  harmoniser  dans  un  corps  de 
législation.  On  sait  que  c’est  l’opinion  que  nous  avons  toujours  ici 
défendue. 

Au  lieu  d’une  nouvelle  analogue  à  celle  que  nous  venons  d’an¬ 
noncer,  il  nous  faut  indiquer  que  la  session  du  jury  médical,  pour  la 
réception  des  officiers  de  santé,  commencera  le  lundi  24  novembre.  — 
Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les 
jours,  de  dix  heures  à  midi. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  offre  un  tel  contraste  que  je  n’ai 
pu  m’empêcher  de  le  faire.  11  est  donc  décidé  que  nos  voisins  de  la 
Belgique  nous  devanceront  dans  la  voie  de  la  réforme  médicale.  Je  leur 
en  fais  bien  mon  compliment,  quoique  le  projet  de  loi  qui  doit  être  pré¬ 
senté  aux  Chambres,  et  qui  est  préalablement  soumis  à  l'examen  de 
l’Académie  de  médecine  belge  —  antécédent  précieux  et  qu’il  sera  bon 
de  rappeler  un  jour  —  ait  excité  un  très  vive  animation  dans  le  corps 
médical  de  la  Belgique.  Là,  comme  ici,  deux  questions  surtout  excitent 
le  plus  vif  intérêt  et  divisent  les  esprits,  celle  de  l’assistance  médicale 
dans  les  communes  rurales,  et  celle  des  mesures  disciplinaires.  Il  se 
répand  des  flots  d’çncre  et  de  paroles  en  faveur,  contre  ou  sur  le  projet 
du  gouvernement,  et,  comme  les  intérêts  et  les  besoins  des  médecins 


que  substance  douée  d’une  énergie  délétère  peu  commune,  ne 
puisse  être  ici  -mis  hors  de  cause,  on  recherchera  alors  s’il  ne 
peut  pas  être  innocenté  par  les  irrégularités  et  les  imperfec¬ 
tions  du  mpde  d’administration  mis  en  usage. 

,  A  cette  double  question  que  les  partisans  exclusifs  du  chlo¬ 
roforme,  c’est-à-dire  ceux  qui  ne  veulent  à  aucun  prix  le  trou¬ 
ver  en  défaut,  ne  manquent  jamais  de  soulever  chaque  fois 
qu’une  nouvelle  catastrophe  vient  mettre  en  relief  les  dan¬ 
gers  de  son  administration ,  il  convient  de  répondre  par 
l’analyse  des  faits  eux-mêmes.  Or,  ils  nous  apprennent  que  les 
deux  malades  étaient  d’un  âge  peu  avancé,  l’une  d’êlles  était 
dans  la  première  jeunesse.  Toutes  deux,  à  moins  que  la  syphilis, 
ce  qui  n’a  pas  encore  été  dit,  ait  été  pour  la  plus  jeune  une 
contre-indication  à  l’usage  de  l’anesthésique,  avaient  toujours 
joui  d’un  état  de  santé  qui  ne  devait  inspirer  aucune  crainte 
sur  l’issue  de  l’expérience. 

Quant  à  l’état  physiologique  des  deux  sujets,  il  ne  présen¬ 
tait  non  plus  aucune  contre-indication.  Ainsi,  chez  la  femme 
atteinte  de  hernie  étranglée,  le  pouls  était  régulier,  il  avait  sa 
force  ordinaire,  c’est-à-dire  que  l’énergie  vitale,  chez  elle, 
malgré  la  nature  de  sa  lésion,  était  conservée  dans  une  me¬ 
sure  suffisante  pour  éloigner  la  pensée  d’un  danger  de  mort 
imminent. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  une  jeune  fille  qui  semble 
garantie  de  tout  accident,  d’abord  par  son  âge,  puis  par  le 
résultat  heureux  d’une  inhalation  faite  précédemment,  dans 
des  conditions  identiques,  puisqu’elle  eut  lieu  dans  le  même 
hôpital,  et  sous  la  direction  du  même  médecin,  qui  est,  dit 
l’observation,  chargé  spécialement  de  cette  fonction,  c’est-à-dire 
de  chloroformiser  les  malades. 

Maisle  chloroforme  était-ilpur,  et  a-t-il  été  bien  administré? 
Pour  ceux  qui  n’admettent  pas  d’accident  possible  quand  ces 
deux  conditions  :  pureté  etadministration  régulière,  se  trouvent 
réunies,  il  se  pourra  que  les  deux  faits  que  nous  avons  en  vue  en 
ce  moment,  ne  contiennent  pas  tous  les  détails  nécessaires 
pour  rendre  à  cet  égard  toute  contestation  mal  fondée  ;  néan¬ 
moins,  nous  ferons  remarquer  que  le  chloroforme  était  em¬ 
ployé  journellement  dans  cet  hôpital;  que  la  veille,  sans 
doute,  il  avait  servi  pour  d’autres  malades  ;  et  que  le  même 
jour,  il  avait  été  administré  à  cinq  individus,  sans  produire 
aucun  accident.  Or,  c’est  là  pour  nous  une  garantie  suffisante. 

Quant  au  procédé  d’inhalation  mis  en-  usage,  nous  voyons 
que,  dans  un  cas,  on  s’est  servi  de  l’appareil  inhalateur  ordi¬ 
naire  ;  et  on  sait  qu’aujourd’hui  il  n’en  existe  pas  dans  la 
pratique  qui  n’ait  été  construit  sur  la  donnée  fondamentale  du 
mélange  possible  de  l’air  et  du  chloroforme. 

Dans  l’autre  cas,  on  s’est  servi  d’une  compresse  imbibée  de 
la  liqueur  anesthésique,  en  observant  avec  soin  le  précepte 
qui  recommande  de  ne  l’approcher  que  graduellement  de  l’en¬ 
trée  des  voies  aériennes,  sans  jamais  la  mettre  en  contact 
avec  elle  ;  il  est  dit,  en  effet,  que  la  compresse  a  toujours  été 
distante  de  3  centimètres  des  fosses  nasales,  alors  même  qu’elle 
en  fut  le  plus  rapprochée.  Or,  n’est-ce  pas  là  ce  qu’ont  fait  beau¬ 
coup  de  chirurgiens,  ce  qui  se  fait  encore  chaque  jour,  et  cela 
sans  qu’il  en  résulte  rien  de  fâcheux?  Y  auraii-il  mieux  à 
faire?  Oui,  sans  aucun  doute;  mais,  en  ce  moment,  je  dois 
mettre  de  côté  mes  convictions  personnelles,  et  n’apprécier 
le  fait  en  discussion  qu’au  point  de  vue  des  idées  générale¬ 
ment  reçues,  et  sous  le  contrôle  des  règles  universellement 
appliquées. 

Reste  la  quantité  de  chloroforme  employée  à  plusieurs 


sont  partout  les  mêmes,  comme  les  passions  sont  aussi  les  mêmes  par¬ 
tout,  on  retrouve,  dans  cette  polémique  écrite  ou  orale,  absolument  les 
mêmes  argumens  que  nous  sommes  habitués  à  voir  chez  çous  se  pro¬ 
duire,  et  presque  identiquement  sous  la  même  forme. 

L’Angleterre  aussi  a  son  agitation  médicale,  et  nulle  autre  part,  plus 
que  dans  ce  pays,  la  réforme  n’aura  'a  s’exercer.  Il  s’agirait  de  réduire 
à  deux  ou  à  trois,  les  cinq  ou  six  classes  de  praticiens  ayant  droit  d’exer¬ 
cer  dans  la  Grande-Bretagne.  C’est  toujours  pour  moi  un  sujet  d’étonne¬ 
ment  que  l’anglomanie.  De  plus  près  on  étudie  les  institutions  anglaises, 
et  plus  on  les  trouve  inférieures  à  celles  des  autres  pays  civilisés. 
L’exercice  de  l’art  de  guérir,  par  exemple,  y  est  abandonné  à  la  confu¬ 
sion  la  plus  déplorable  ;  et  l’hygiène  publique  et  privée  !  Lisez,  actuel¬ 
lement,  dans  les  journaux  anglais  les  vives  et  énergiques  réclamations 
qui  s’élèvent,  en  présence  du  choléra,  contre  la  saleté  de»  rües,  l’insalu¬ 
brité  des  maisons,  la  malpropreté  des  habitons,  l’ignorance  et  les  pré¬ 
jugés  du  peuple,  ün  de  ces  journaux  écrivait  en  toutes  lettres,  la 
semaine  dernière,  cette  phrase  peu  nationale  ;  «  Le  peuple  anglais  est 
le  plus  sale  peuple  du  monde.  »  Mais  à  côté  de  ces  accusations  trop 
bien  fondées,  il  est  juste  de  placer  les  efforts  considérables  de  quelques 
paroisses  et  de  quelques  institutions  plus  générales  pour  améliorer  les 
tristes  conditions  du  peuple  anglais.  Ainsi,  comme  on  l’espère,  on  fera 
bien  d’emprunter  à  l’Angleterre  son  système  des  visites  préventives 
contre  le  choléra,  qui  paraît  décidément  avoir  de  grands  avantages. 
Quand  je  dis  emprunter,  c’est  par  un  reste  d’habitude,  car  il  est  certain 
que  cette  idée,  toute  française,  a  été  exécutée  en  France  au  moins  en 
même  temps  qu’en  Angleterre,  et  qu’elle  a  été  appliquée  avec  succès  à 
,  notre  armée  pendant  l’épidémie  de  18â9.  En  étendant  la  mesure  à  la 
population  civile,  on  ne  fera  donc  que  la  généraliser. 

Un  de  nos  abonnés,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  m’écrit  ce 
qui  suit  : 

U  J’ai  l’avantage  d’exercer  la  médecine  dans  un  des  plus  riches  dépar- 
temens  de  France  ';  c’est  vous  dire  que  là  plus  qu’ailleurs,  les  officiers 
de  santé  sont,  par  rapport  aux  docteurs  en, médecine,  dans  une  énorme 
proportion.  Ainsi,  dans  mon  arrondissement,  on  ne  compte  que  huit  doc- 
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reprises.  Or,  on  conviendra  que,  d’une  part,  trois  grammes  et 
demi  environ,  et  de  l’autre,  quatre  grammes,  ne  constituent 
pas  une  dose  considérable,  et  que  l’on  ne  peut  pas  dire  que 
l’ administration  du  chloroforme  ail  été  excessive. 

Mais  n’aurait-on  pas  continué  l’inhalation  au-delà  du  temps 
nécessaire  pour  produire  l’anesthésie?  et  lorsque  la  respiration 
avait  cessé  d’être  normale,  et  que  le  pouls  offrait  déjà  depuis 
quelques  instans  une  dépression  et  un  ralentissement  nota¬ 
bles?  Pour  la  malade  de  la  première  observation,  cela  est 
difficile  à  admettre.  L’état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration 
sont  indiqués  :  de  ce  côté  tout  est  normal  pendant  quatre 
minutes  ;  ce  n’est  qu’une  minute  plus  tard  que  la  respiration 
s’embarrasse,  et  alors  en  toute  hâte  on  éloigne  la  compresse, 
on  cesse  l’inhalation.  Le  pouls,  dit-on,  était  alors  insensible. 
L’est-il  devenu  subitement,  ou  dans  l’espace  de  cette  jiernlère 
minute  pendant  laquelle  la  malade  s’est  violemment  agitée, 
a-t-il  subi  une  décroissance  progressive  qui  aurait  éçhappé 
au  chirurgien.  Cela  n'est  guère  probable.  Comment  admettre, 
en  effet ,  que  celui-ci,  qui  au  début  de  l’inhalation  observa 
attentivement  l’état  de  la  respiration  et  du  pouls,  ait  négligé 
cette  précaution  vers  la  fin  de  l’expérience,  lorsqu’il  venait  de 
verser  une  nouvelle  quantité  de  chloroforme ,  c’est-à-dire  au 
moment  suprême,  celui  où  les  accidens  peuvent  éclater.  Pour 
ma  part,  je  repousse  cette  explication ,  et  j’estime  qu’il  y  a 
eu  dans  ce  cas  ce  que  les  expérimentateurs  ont  plusieurs  fois 
observé,  je  veux  parler  du  passage  sans  transition  apparente 
et  saisissable,  d’un  état  physiologique  dont  les  conditions 
normales  de  vitalité  sont  en  apparence  faiblement  modifiées, 
à  un  état  de  collapsus  et  de  sidération  profonde. 

C’est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  tousceuxquiont  déjà  démon¬ 
tré  combien  est  erronée  là  doctrine  qui  établit  l’existence  d’une 
période  de  tolérance  anesthésique  sur  l’accomplissement  régu¬ 
lier  et  normal  des  grandes  fonctions.  Doctrine  pleine  de  dan¬ 
gers,  ainsi  que  je  l’ai  dit  lors  de  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Robert  à  la  Société  de  chirurgie;  parce  que  la  dénomina¬ 
tion  dont  elle  se  sert,  en  assimilant,  ce  qui  s’observe  chaque 
jour  en  thérapeutique  médicale  pour  l’administration  de 
l’émétique,  suivant  la  méthode  rasorienne,  à  ce  qui  se  passe 
lors  de  l’inhalation  du  chloroforme,  rapproche  des  faits  ra¬ 
dicalement  dissemblables,  et  parle  un  langage  qui  tend  à 
entretenir  le  chirurgien  dans  une  funeste  sécurité,  et  lui  pré¬ 
pare  ainsi  de  cruelles  déceptions. 

Quant  à  la  seconde  malade,  à  la  jeune  fille  de  22  ans,  déjà 
chloroformisée  une  première  fois  sans  accident, elle  se  présente 
à  l’observation,  dans  une  condition  spéciale  qui  coupe  court 
à  toute  discussion  ;  puisqu’on  dehors  d’une  influence  quelcon¬ 
que,  venant  soit  du  chloroforme,  soit  de  son  mode  d’adminis¬ 
tration,  elle  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  rendre,  à  elle 
seule,  raison  de  la  gravité  du  dénoûment.  La  malade  venait  de 
manger;  l’autopsie  a  montré  son  estomac  rempli  d’alimens. 
Sans  doute  on  ignorait  cette  particularité,  on  ne  pouvait  même 
pas  la  connaître;  par  elle  le  chloroforme  est  à  couvert,  cela 
n’est  pas  contestable,  je  le  veux  bien.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai,  cependant,  que  si  la  cautérisation  actuelle  eût  été 
pratiquée  sans  l’intervention  de  l’anesthésie,  quelque  doulou¬ 
reuse  quelle  ait  été,  la  vie  de  la  malade  n’eût  pas  été  compro¬ 
mise,  et  c’est  tout  au  plus  si  elle  eût  eu  à  subir  un  trouble 
digestif. 

Il  esL  dans  la  première  observation,  un  point  capital  sur 
lequel  on  ne  saurait  trop  fixer  l’attention  des  chirurgiens,  c’est 
la  nature  même  de  la  lésion  dont  la  malade  était  atteinte. 


leurs  contre  quarante-et-un  officiers  de  santé  !....  Là  n’est  pas  tout  le 
mal,  et  je  n’ai  pu  me  défendre  d'un  profond  mouvement  d’indignation 
à  la  lecture  d’un  petit  mémoire  où  le  doctorat  en  médecine  et  les  Facul¬ 
tés  sont  injuriées  au-delà  de  toute  supposition. 

»  Ce  petit  libelle,  écrit,  signé  et  distribué  par  son  auteur,  officier  de 

santé  à . contient,  entre  autres  énormités,  le  passage  suivant,  que 

je  transcris  littéralement  : 

«  Quelles  lumineuses  réfle.xions  pourrai-je  offrir  à  certaines  cervelles 
»  irréfléchies  qui  se  laissent  éblouir  par  un  nom,  par  un  titre,  par  une 
»  habitation,  etc.,  etc.  Les  noms  sont  comme  la  monnaie ,  ils  sont  ce 
»  qu’on  veut  bien  les  faire  :  le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose,  comme 
»  l’habit  ne  fait  pas  le  moine,  etc.... 

))  Et  d’abord  le  titre  de  docteur.  Ah  !  voilà  du  scintillant  Jupiter  !! 
1)  (Textuel.)  Seulement,  sachons-le  bien,  il  y  a  docteur  par  soi-même, 
»  lequel  passe  des  examens  et  confectionne  sa  thèse  lui-même;  puis , 
»  il  y  a  docteur  par  autrui,  qui,  pour  une  somme  de,..,  subit  examens, 
»  constitue  et  soutient  sa  thèse  au  bénéfice  du  soi-disant  docteur  et  de 
»  la  Faculté,  pour  aller  se  présenter  au  public  tout  paré  du  beau  plu- 
»  mage  d’un  autre  oiseau  ;  et  malgré  la  petite  sévérité  de  la  loi,  ce  n’est 
»  pas  chose  très  rare  dans  les  Facultés,  A  nous-même,  il  a  été  proposé 
»  bonne  occasion  de  gain  pour  jouer  ce  rôle. 

»  Mais,  h  mieux  préciser,  quelle  différence  y  a-t-il  donc  entre  un 
»  docteur  et  un  officier  de.  santé?  Tous  deux  titrés  par  eux-mêmes? 
»  Pas  une  seule  petite  qui  regarde  une  science  théorique  et  pratique, 
»  la  médecine  et  la  chirurgie.  Mêmes  études  d’anatomie,  de  pathologie 
1)  interne  et  externe  ;  mêmes  études  de  physiologie,  de  sciences  chi- 
»  mique  et  botanique;  mêmes  bancs  pour  siéger;  mêmes  profes- 
»  seurs,  etc . 

»  La  seule  différence  entre  le  docteur  et  l’officier  de  santé  réels, 
»  n’existe  que  dans  la  forme  ;  le  premier,  pour  présenter  sa  thèse,  doit 
»  subir,  préalablement,  deux  examens  dans  les  sciences  mathématiques, 
»  tandis  que  l’officier  de  santé  en  est  dispensé';  or,  cette  différence  ne 
»  sè  rattache  en  rien  au  savoir-faire  en  médecine,  etc . 

»  Voilà  donc  les  deux  hommes  en  regard,  voilà  ces  deux  litres  dont 


Déjà  plusieurs  cas  se  sont  produits,  qui  prouvent  jusqu’à 
quel  point  il  est  dangereux  de  soujnettre  à  l’action  des  agens 
anesthésiques  les  individus  affectés  de  hernies  étranglées.  C'est 
ainsi  que  dans  une  note  que  M.  Robert  lut  en  1849,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  on  trouve,  sur  trois  observations  qu’elle 
renferme,  un  exemple  de  mort  survenue  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme,  pour  l’opération  d’une  hernie  étran¬ 
glée  et  dont  la  cause  unique,  d’après  le  chirurgien,  a  été 
l’agent  anesthésique. 

Au  mois  d’août  1851,  M.  le  docteur  Debrou  lisait,  devant  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  la  relation  d’un  cas  de  hernie 
étranglée  opérée  Jdans  les  mêmes  conditions  :  Le  patient  fut 
considéré  comme  mort,  et  ce  n’est  qu’après  des  efforts  inouïs 
qu’il  put  être  ramené  à  la  vie. 

Vers  la  même  époque,  les  Archives  générales  de  médecine 
enregistraient  un  autre  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  dans  une  circonstance  semblable  ;  le  fait 
fut  communiqué  par  M.  le  docteur  Fano,  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  faut  encore  ajouter  deux  autres  observations  publiées  au 
mois  de  décembre  1849,  dans  I’Union  Médicale,  par  M.  le 
docteur  Escalier,  nous  montrant  la  mort  imminente  chez 
deux  malades  qui  avaient  été  chloroformisés  pour  la  réduction 
de  hernies  étranglées,  et  qui,  après  que  celle-ci  fut  obtenue, 
ne  purent  être  soustraites  au  danger  qui  les  menaçait  qu’après 
que,  parades  manoeuvres  réitérées,  on  eût  provoqué  chez  eux 
des  efforts  de  vomissemens,  c’est-à-dire  des  mouvemens  d’ex¬ 
piration  prolongée  suivis  d’une  longue  inspiration  annonçant 
le  retour  à  la  vie. 

Ces  faits,  et  ce  ne  sont  pas  les  seuls  que  les  annales  de  l’art 
nous  fourniraient  au  besoin,  portent  avec  eux  une  signification 
qui  ne  peut  être  méconnue,  surtout  si  on  les  rapproche  de 
l’opinion  émise  par  Astley  Cooper,  opinion  dont  la  justesse 
n’a  point  échappé  aux  chirurgiens  ;  à  savoir,  que  la  prostra¬ 
tion,  déterminée  par  l’étranglement  de  l’intestin,  est  quelque¬ 
fois  telle,  que  les  causes  les  plus  légères  peuvent  amener  une 
syncope  dont  on  a  de  la  peine  à  faire  revenir  les  malades 
(œuvres  d’Ast.  Cooper,  p.  240). 

La  mort  a  lieu  alors  d’une  manière  subite  ;  trois  faits  cités 
par  l’illustre  chirurgien  anglais  le  prouvent  de  la  façon 
la  plus  évidente.  C’est  d’abord  un  homme  qui  meurt  en  s’as¬ 
seyant  dans  son  lit  et  en  prenant  un  verre  pour  le  porter  à 
ses  lèvres.  C’est  un  autre  malade  qui  expire  en  voulant  se 
lever.  Enfin,  le  troisième  est  un  individu  qui,  au  sortir  du 
bain,  à  peine  arrivé  à  sa  chaise,  qui  n’était  éloignée  que  de 
quelques  pas  de  la  baignoire,  est  pris  d’une  syncope  dans 
laquelle  il  succombe  au  bout  de  quelques  minutes,  bien  que  la 
hernie  fût  réduite. 

Si  on  donne  à  ces  faits  toute  l’attention  qu’ils  méritent,  on 
ne  fera  intervenir  qu’avec  une  extrême  réserve  le  chloroforme 
dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée.  Jusqu’où  devra  aller 
cette  réserve?  Se  bornera-t-elle  aux  cas  extrêmes,  ceux  daus 
lesquels  existent  les  phénomènes  qui  caractérisent  une  période 
avancée  de  l’étranglement,  ou  devra-t-elle  comprendre  d’au¬ 
tres  cas,  en  apparence  moins  graves,  comme  était  celui  de  la 
femme  sujet  de  la  première  observation,  et  chez  laquelle  le 
pouls  avait  son  degré  de  fréquence  et  de  force  habituelles. 
C’est  là  un  point’ de  pratique  difficile  à  décider  et  à  régler 
d’après  une  formule  générale,  bien  que  l’observation  dont  il 
s’agit  semble  le  trancher  par  l’affirmative.  Pour  ma  part,  je 
suis  d’avis  que  l’actualité  morbide,  avec  sa  physionomie  parti- 


1)  l’un  paraissait  si  vivement  éclipser  l’autre  ;  voir  le  reflet  magique  qui 
»  éblouissait  si  comiquement  certaines  intelligences  capricieusement 
»  disposées...  (textuel).  En  vérité,  on  n’est  pas  riche  d’enjolivement 
»  quand  on  ne  peut  embellir  un  objet  sans  déluslrer  l’autre . 

»  Disons  donc  et  disons-le  hautement,  n’en  déplaise  à  nos  calomnia- 
»  leurs,  nous  croyons,  pour  notre  part,  avoir  fait  aussi  fort  qu’un  doc- 
I)  leur  dans  nos  études,  dans  nos  concours,  dans  nos  examens  comme 
»  dans  notre  pratique,  seulement  nous  avons  moins  déboursé  et  recueilli 
»  plus  d’espèces,  etc...  La  question  de  titre  est  purement,  pour  l’üni- 
»  versiié,  une  affaire  d’argent...  Vous  voulez  être  docteur,  vous  payez 
»  davantage  et  votre  titre  aura  bien  meilleur  son...,  et  nous  ajouterons: 
»  surtout  si  le  paiement  se  fait  en  bon  argent.;...  »  • 

»  Tel  est.  Monsieur,  le  style  et  l’esprit  du  libelle  écrit  et  répandu  par 
l’officier  de  santé,  et  dont  un  exemplaire  manuscrit,  écrit  et  signé  de 
l’auteur,  est  en  ma  possession.  Je  m’adresse  à  vous,  pour  savoir  s’il 
convient  à  la  dignité  du  doctorat  en  médecine  et  de  la  Faculté,  de  lais¬ 
ser,  sciemment,  débiter  d’aus.-^i  atroces  calomnies,  si  capables  d’égarer 
le  public  sur  la  capacité  du  docteur  et  la  moralité  des  institutions  impé¬ 
riales.  Dans  le  cas  ou  vous  penseriez  qu’il  fût  convenable  de  demander 
une  satisfaction,  je  vous  serais  obligé  de  m’indiquer  la  mèilleure  marche 
à  suivre  pour  y  arriver.  » 

Je  crois  que  la  meilleure  satisfaction  qu’il  y  ait  à  tirer  de  ce  mon¬ 
sieur,  la  voilà,  c’est  de  publier,  comme  je  viens  de  le  faire,  ses  énormes 
bêtises,  et  de  le  rejeter,  lui  et  son  pamphlet,  dans  le  profond  dédain 
qu’il  mérite.  Surtout  ne  considérez  pas,  très  honoré  correspondant, 
celte  faute  d’un  seul  comme  devant  retomber  sur  l’institution  entière 
des  officiers  de  santé,  institution  mauvaise,  sans  doute,  et  que  nous  ne 
cesserons  de  combattre,  mais  dans  laquelle  se  trouvent  des  hommes 
honorables,  instruits,  honnêtes,  et  qui  seront  les  premiers  à  gémir  de 
la  faute  de  l'un  de  leurs  membres. 

Amédée  Latour. 

—  La  séance  extraordinaire  que  l’Académie  de  médecine  tiendra  samedi 
prochain,  aura  lieu  en  comité  secret,  et  sera  tout  entière  consacrée  à 
la  lecture  des  rapports  sur  les  prix. 


culière,  pourra  seule,  à  cet  égard,  éclairer  le  praticien  ;  mais 
ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que  lorsque  le  pouls  est  dé¬ 
primé,  que  le  faciès  est  altéré,  que  les  forces  ont  fléchi  et  que 
l’ensemble  de  la  constitution  offre  ce  caractère  de  stupeur  et 
de  prostration  si  ordinaire  dans  ce  genre  de  lésions  viscé¬ 
rales,  l’emploi  du  chloroforme  est  tout  à  fait  contre-indiqué  ; 
sa  puissance  anesthésique,  en  venant  s’ajouter  à  l’action  stu¬ 
péfiante  de  la  maladie  elle-même,  exposerait  à  un  danger  trop 
imminent  pour  qu’il  ne  soit  pas  irrationnel  de  le  mettre  en 
usage  en  pareille  circonstance. 

On  objectera  peut-être  que  bien  des  hernies  étranglées,  qui 
ont  pu  être  réduites  grâce  au  chloroforme,  ne  l’eussent  pas  été 
sans  son  administration.  Mais  d'abord,  comment  le  sait-on,  si 
d’emblée,  et  avant  toute  tentative  sérieuse  de  réduction,  on  a 
eu  recours  à  l’inhalation  anesthésique?  D’un  autre  côté,  si, 
comme  cela  s’est  vu,  le  taxis  échoue  malgré  l’anesthésie  (et  il 
échouera  bien  souvent,  car  les  causes  de  l’étranglement  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  déterminer,  et  il  en  est  plusieurs 
qui,  par  leur  nature,  échappent  à  l’action  hyposthénisante  du 
chloroforme),  si,  dis-je,  le  taxis  échoue,  et  si,  forcé  de  recou¬ 
rir  au  débridement,  le  chirurgien  se  trouve  dans  la  nécessité 
de  chloroformissr  une  seconde  fois  le  malade  pour  éteindre 
chez  lui  la  sensibilité  revenue  pendant  les  manœuvres  de 
réduction  ;  combien  alors  les  chances  de  mort  vont  se  multi¬ 
plier,  et  combien  ne  vont-elles  pas  être  plus  pressantes  que 
si  le  débridement  avait  été  pratiqué  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques  ordinaires. 

Am.  Forget, 

Membre  de  U  Société  de  chirurgie. 
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ICOXOGRAPHIG  OPHTHALMOLOGIOOE,  OU  DESCRIPTION  AVEC  FIGURES 
COLORIÉES  DES  MALADIES  DE  L’ORGANE  DE  LA  VUE,  COMPRENANT 
L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE ,  LA  PATHOLOGIE  ET  LA  THÉRAPEU¬ 
TIQUE  MÉDICO-GHIRURGIGALE^ 

Par  J.  SiCHEL,  docteur  en  médecine  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris, 
officier  de  la  Légion- d’Honneur,  médecin  oculiste  des  Maisons  impé¬ 
riales  d’éducation  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  Ouvrage  paraissant  par 
livraison  in-4°.. —  Les  6  premières  livraisons ,  Paris,  1853,  J.-B.  Bail¬ 
lière,  libraire. 

Ne  calomnions  pas  notre  époque.  Si- trop  souvent  —  qui  le  sait  mieux 
que  nous,  pauvres  journalistes— des  publications  hâtives,  incomplètes, 
mal  élaborées,  viennent  atfiiger  les  amis  de  la  science,  ils  ont  souvent 
aussi  pour  se  consoler  des  œuvres  sérieuses,  portant  l’empreinte  de  la 
méditation  et  du  travail.  Notre  siècle  ne  fait  pas  défaut  aux  publications 
de  ce  genre.  Je  ne  serai  jamais  un  laudator  systématique  temporis 
acti.  Il  se  fait  aujourd’hui  de  très  beaux,  de  très  bons  livres,  et  il  se 
trouve  des  éditeurs  intelligens  et  dévoués  pour  les  publier.  J’en  ai  sous 
les  yeux  un  'magnifique  exemple.  VIconographie  ophthalmologlque 
figurera  avec  le  plus  grand  honneur  dans  l’inventaire  des  publications 
faites  dans  ce  siècle,  et  j'ajoute  que  cette  publication  vient  à  propos.  Il 
existe  certainement  de  beaux  ouvrages  où  l’anatomie  et  la  pathologie 
oculaires  ont  emprunté  leurs  précieux  secours  aux  arts  du  dessin,  de  la 
gravure  et  de  la  peinture.  Le  grand  ouvrage  de  Demours,  publié  en 
1818,  présente  des  figures  bien  gravées,  mais  les  dessins  pèchent  beau¬ 
coup  par  la  vérité,  et  le  texte  n’a  qu’une  valeur  médiocre. 

L’ouvrage  d’Ammon  n’a  pas  été  traduit  de  l’allemand  ;  fort  inférieur 
à  celui  de  Demours  pour  la  gravure,  il  lui  est  très  supérieur  par  la  vérité 
des  dessins.  Mais  le  coloris  est  fort  défectueux,  et  le  texte,  très  court, 
n’est  qu’une  sorte  d’explication  des  planches. 

La  plus  récente  iconographie  de  ce  genre  est  celle  de  Dalrymple. 
texte  anglais,  terminée  en  1852,  peu  avant  la  mort  prématurée  de  l’au¬ 
teur.  Elle  se  compose  de  lithographies  coloriées,  dont  quelques-unes 
sont  bonnes,  mais  dont  quelques  autres  sont  fort  mauvaises,  assez  gros¬ 
sières,  manquant  de  vérité,  et  offrant  des  couleurs  vertes,  ronges, 
bleues,  d’un  ton  forcé  et  criard.  Le  texte  est  d’ailleurs  excessivement 
court,  à  peine  un  peu  plus  étendu  que  la  simple  explication  des  plan¬ 
ches  dans  VIconographie  de  M.  Sichel. 

L’ouvrage  d’Ammon  et  cefui  de  Dalrymple  ne  contiennent  pas  d’ail¬ 
leurs  la  chirurgie  ocuiaire. 

Il  y  avait  donc  mieux  à  faire  que  ce  qui  avait  été  fait,  et  c’était  le 
moment  de  le  tenter. 

Après  bien  des  tâtonnemens  coûteux,  après  avoir  fait  confectionnera 
grands  frais,  par  les  procédés  de  la  lithographie  et  de  la  chromo-litho¬ 
graphie,  un  nombre  considérable  de  planches,  M,  Sichel  expose,  dans 
son  Introduction,  qu’il  a  dû  renoncer  à  ces  essais  déjà  fort  avancés, 
mais  dont  le  résultat  ne  répondait  pas  aux  conditions  d’un  pareil  ouvrage. 
Enfin,  abandonnant  cette  voie  non  encore  tentée,  il  a  fait  recommencer 
l’œuvre  entière,  et  il  est  définitivement  revenu  à  la  gravure  au  burin, 
méthode  plus  appropriée,  et  permettant  d’exprimer  avec  plus  de  préci¬ 
sion  une  infinité  de  détails  importans.  Les  planches,  imprimées  en  cou¬ 
leur,  sont  retouchées  au  pinceau,  et  comme  moyen  d’exécution  irrépro¬ 
chable,  M,  Sichel  a  eu  recours,  pour  les  détails  plus  minutieux,  tels  que 
les  injections  vasculaires  si  caractéristiques  des  membranes  externes,  à 
l’emploi  des  planches  doubles,  l’une,  de  fond,  pour  la  partie  princi¬ 
pale  des  figures,  l’autre,  de  repère,  pour  les  parties  accessoires  et  plus 
fines. 

«  Depuis  que  cette  idée  a  été  arrêtée,  dit  M.  Sichel,  je  n’ai  plus  été 
réduit  à  mes  seuls  efforts;  j’ai  été  merveilleusement  secondé  par  un 
éditeur  bien  connu  comme  n’épargnant  rien  pour  faire  de  ses  publica¬ 
tions  de  véritables  monumens  artistiques  et  scientifiques.  Aidé  par  des 
graveurs  habiles,  fidèles  interprètes  des  dessins  de  M.  Émile  Beau,  j’es¬ 
père  mettre  ce  livre  à  la  hauteur  de  l’état  actuel  de  la  science  et  de  l’art. 

»  Sous  le  rapport  des  dessins  originaux,  je  crois  qu’il  sera  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  d’atteindre  un  plus  haut  degré  de  perfec¬ 
tion.  Pendant  plusieurs  années,  M;  Émile  Beau  a  mis  son  talent  exclu¬ 
sivement  à  ma  disposition  ;  il  n’a  cessé,  jusqu’à  ce  jour,  de  peindre, 
pour  moi,  tous  les  cas  remarquables  qui  se  sont  produits  à  ma  clinique 
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ou  dans  ma  clinique  particulière,  et  qui  m’ont  paru  dignes  d'être  offerts 
comme  types.  En  s’occupant  si  longtemps  de  la  représentation  des  ma¬ 
ladies  oculaires,  il  a  acquis  une  rare  facilité  à  saisir  et  à  reproduire  la 
vérité  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus  délicates.  J’ai  souvent 
lassé  sa  patience  en  lui  faisant  recommencer  deux,  trois  fois  le  même 
sujet;  jamais  je  n’ai  consenti  à  sacrifier  la  vérité  scientifique,  tâche 
sacrée  de  toute  ma  vie,  à  la  beauté  de  l’exécution  artistique.  Si  l’expres¬ 
sion  n’était  pas  trop  ambitieuse,  je  dirais  qu’on  peut  regarder  les  figures 
qui  composent  cet  ouvrage,  non  seulement  comme  la  fidèle  imitation, 
mais  presque  comme  l’équivalent  de  la  nature.  Partout  le  modèle  a  été 
consciencieusement,  servilement  copié  dans  ses  formes,  ses  dimensions, 
ses  teintes.'Rien  n’est  inventé,  rien  n’est  embelli,  exagéré,  ni  fait  à  peu 
près.  Les  points,  les  moindres  stries,  ont  été  comptés.  De  cette  manière, 
rien  de  faux  ni  d’imaginaire  n’a  pu  se  glisser  dans  ces  reproductions 
graphiques  qui,  par  conséquent,  peuvent  avoir  la  prétention  d’expliquer, 
d’éclairer  et  de  contrôler  non  seulement  mes  descriptions,  mais  encore 
celles  des  auteurs  qui  onj,  traité  la  même  matière.  » 

Cette  opinion  n’a  rien  que  les  livraisons  parues  ne  justifient  complète¬ 
ment.  Comme  finesse  et  perfection  de  dessin,  comme  fini  d’exécution 
de  la  gravure,  comme  exactitude  et  vérité  du  coloris,  aucun  ouvrage 
antérieur  ne  peut  être  comparé  à  l’iconographie  de  M.  Sichel. 

Les  planches  1  à  13  inclusivement  contiennent  l’histoire  complète  des 
ophthalmies,  basée  sur  des  représentations  graphiques  qui  ne  permet¬ 
tent  de  rien  inventer,  ni  de  rien  ajouter  à  la  nature,  ni  de  faire  entrer 
violemment  les  faits  dans  un  système.  Partout  les  petits  détails  si  impor¬ 
tans  en  ophthalmologie,  si  difficiles  h  reconnaître  lorsque  l'œil  n’a  pas 
été  façonné  dans  une  clinique  spéciale,  sont  représentés  et  expliqués  de 
manière  à  pouvoir  former  cliniquement  le  lecteur.  Je  signalerai,  parmi 
les  ophthalmies  traumatiques  (pl.  1),  la  coque  de  graine  de  millet 
incrustée  dans  la  cornée  (flg.  A),  ainsi  que  le  lascis  vasculaire  fin  entou¬ 
rant  le  corps  étranger  de  l’ulcération  ;  je  ne  crois  pas  que  ces  objets 
aient  été  jamais  représentés  de  cette  manière.  Les  ophthalmies  spéciales 
y  sont  fidèlement  copiées  sur  la  nature  et  au  complet,  tandis  que,  dans 
les  ouvrages  antérieurs,  on  n’y  a  consacré  que  quelques  figures.  En  les 
étudiant,  h  l’aide  du  texte,  on  peut  y  analyser  les  phénomènes  comme 
dans  une  clinique.  Les  injections  de  la  conjonctive,  la  vascularisation  de 
la  cornée  y  sont  rendues  avec  une  finesse  et  une  e.xactitude  dont  aucune 
iconographie  ne  donnait  l’idée.  Les  plus  petits  détails,  dont  on  ne  trouve 
presque  aucune  trace,.ou  du  moins  rien  de  comparable  chez  Ammon  et 
Dalrymple,  s’y  trouvent  reproduits  dans  toute  leur  délicate  ténuité. 
Ainsi,  par  exemple,  les  différentes  formes  de  la  conjonctivite  scrofu¬ 
leuse  pustulaire  (pl.  5),  les  variétés  de  la  kératite  scrofuleuse  vasculaire 
et  panniforme,  avec  la  manière  dont  les  vaisseaux  réunis  ou  isolés  se 
distribuent  sur  la  cornée  (pl.  7),  pour  la  représentation  de  laquelle  l’au¬ 
teur  a  eu  à  lutter  avec  les  plus  extrêmes  diffipultés,  et  qu’on  n’a  pu 
obtenir  qu’à  l’aide  de  planches  à  repère,  dont  le  mécanisme  est  exces¬ 
sivement  difficile,  lorsqu’il  s’agit  de  lignes  aussi  fines  et  qui  sont  comp¬ 
tées,  rien  dans  un  pareil  travail  ne  devant  être  livré  au  hasard  ou  à 
l’arbitraire.  De  même,  dans  l’iritis  simple  (pl.  10)  et  la  cristalloïdile,  la 
vascularisation  de  l’iris  (pl.  10),  la  différence  entre  la  vascularisation  de 
la  cristalloïde  antérieure  et  entre  les  taches  ou  stries  pigmenteuses  ou 
fibrineuses  de  la.  capsule,  ainsi  que  l’état  tomenteux  et  vasculaire  du 
petit  cercle  de  l’iris,  et  les  autres  altérations  de  l’iris  dans  l’iriiis  syphi¬ 
litique  (pl.  13),  n’ont  jamais  été  représentés  avec  cette  exactitude  et  ce 
fini. 

La  kératite  vasculaire  ou  primitive  et  surtout  la  kératite  ponctuée, 
non  décrite  avant  M.  Sichel,  maladies  dont  on  pouvait  désespérer  de 
pouvoir  jamais  faire  la  représentation,  sont  si  parfaitement  dessinées, 
qu’après  les  avoir  vues  sur  ces  planches,  il  sera  facile  de  les  reconnaître 
immédiatement  sur  la  nature. 

Une  longue  série  de  planches  est  consacrée  aux  cataractes  et  au  ma¬ 
nuel  de  leur  opération.  Là  encore  on  pourra  juger,  par  la  comparaison 
de  ces  ligures  avec  celles  qui  ont  été  publiées  dans  les  ouvrages  anté¬ 
rieurs,  de  quel,  degré  de  supériorité  par  la  finesse  et  l’exactitude  l’emporte 
VIconographie  de  M.  Sichel.  Une  planche  tout  entière  est  consacrée 
aux  cataractes  luxées,  qui  n’ont  jamais  été  figurées  et  qui  présentent 
un  grand  intérêt  d’actualité  et  de  nouveauté,  sous  le  rapport  de  la  luxa¬ 
tion  sous-conjonctivale  du  cristallin,  dont  il  a  été  récemment  question 
dans  les  Académies  et  dans  la  presse. 

Je  crains  vraiment  de  ne  donner,  par  cet  apetçu  succinct ,  qu’une 
incomplète  idée  de  la  beauté  d’exécution  de  ces  ligures.  On  sait  que 
j’ai  peu  de  tendresse  pour  cette  imagerie  à  la  mode,  décorée  du  nom 
d'illustration,  et  dont  on  fait  le  même  abus  dans  la  presse  que  du  piano 
dans  nos  demeures.  Mais,  de  même  que  je  me  garde  de  confondre  les 
inspirations  de  Litz  ou  de  Thalberg  avec  l’odieux  tapottement  d’une 
pensionnaire,  de  même,  en  dédaignant  l’imagerie ,  je  sais  rendre  hom¬ 
mage  à  une  œuvre  aussi  élevée  et  aussi  consciencieuse  que  VIconogra¬ 
phie  ophthalmologlque  de  M.  Sichel,  œuvre  d’art  et  de  science  à  la 
fois,  et  qu’il  importe  de  considérer  sous  ces  deux  aspects. 

Je  viens  de  parler  de  l’œuvre  d’art,  c'est-à-dire  des  ligures  ;  il  me  reste 
à  parler  de  l’tjeuvre  de  science ,  c’est-à-dire  du  texte  ;  c’est  ce  que  je 
ferai  dans  un  second  article.  Amédée  Latour. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE-  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Novembre  1853 — Présidence  deM.  Nacquart. 

(Suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  perclilorure  de  fer.  —  Voir  le  dernier  n”.) 

M.  Velpeau  :  Je  demanderai  pardon  à  l’Académie  de  prendre  la 
parole  dans  cette  discussion,  attendu  que  je  n’ai  pas  pu  assister  à  la  lec- 
iture  que  vient  de  faire  M.  Malgaigne.  Mais  notre  honorable  collègue  a 
bien  voulu  me  communiquer  les  conclusions  de  son  mémoire,  et  cela 
suffit  à  la  nature  des  observations  que  j’ai  à  présenter.  Je  répondrai, 
d’abord,  un  mot  à  notre  coilègue  M.  Moreau,  qui  a  cru  devoir  infliger, 
à  la  conduite  des  chirurgiens,  un  blâme  que,  pour  mon  compte,  je  ne 
puis  pas  accepter.  Cela  m’a  toujours  paru  une  assez  fâcheuse  expres¬ 
sion  que  celle  d’expérimentation  sur  l’homme  appliquée  aux  innovations 
que  la  médecine  tente  dans  le  but  de  soulager  ou  de  guérir.  A  la  rigueur 
on  n’expérimente  pas,  on  fait  des  essais,  des  tentatives  plus  ou  moins 
hardies.  Les  chirurgiens,  les  médecins,  et,  en  générai,  tous  ceux  que 
l’on  désigne  par  le  nom  de  philanthropes,  sont  très  désireux  de  soulager 


ceux  qui  souffrent,  et,  naturellement,  cherchent  les  meilleurs  moyens 
d’arriver  à  ce  but.  Aussi  quand  on  leur  annonce  des  moyens  nouveaux 
qui,  au  dire  de  personnes  recommandables,  sont  préférables  aux  an¬ 
ciens,  ils  les  accueillent  avec  un  empressement  bien  facile  à  comprendre. 
Voilà  la  source  de  ce  que  l’on  appelle  expérimentation  sur  l’homme. 

Il  n’y  a  là  rien  de  blâmable,  à  mon  avis,  et  c’est  là  un  sentiment  excel¬ 
lent  qui  doit  exister  dans  le  cœur  de  tous  les  chirurgiens.  Pour  en  verfir 
à  ce  perchlorure  de  fer  dont  il  est  ici  question,  je  dirai  que  je  l’ai  expé¬ 
rimenté  le  premier,  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  sur  l’homme  vivant, 
parce  que,  dans  ce  que  j’entendais  dire  de  cette  substance,  dans 
ce  qu’on  exposait  de  ses  propriétés  et  des  résultats  de  son  application, 

.  je  voyais  des  raisons  qui  me  permettaient  d’espérer  quelque  chose 
d’avantageux.  Vous  savez  tous  que  ce  n’est  pas  d’hier  que  l’on  a  essayé, 

'  d’introduire  des  liquides  dans  les  cavités  anévrysmales.  On  est  arrivé 
là  insensiblement,  avec  celte  lenteur  que  l’esprit  humain  met  toujours 
dans  sa  marche  progressive.  On  a  vu  un  jour  une  parcelle  de  mem¬ 
brane  déterminer,  dans  une  cavité  artérielle,  la  coagulation  du  liquide 
sanguin  ;  ce  fait  a  porté  à  supposer  que  l’introduction  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  l’intérieur  d’une  poche  anévrysmale,  d’une  aiguille  fine  par 
exemple,  pourrait  en  déterminer  l’oblitération';  puis  on  s’est  imaginé  de 
conduire,  dans  cette  cavité  anévrysmale,  à  l’aide  de  l’aiguille,  l’étincelle 
électrique  ;  puis  on  a  imaginé,  aussi,  d’y  injecter  des  liquides.  L’jnjec- 
tion  des  substances  liquides  dans  l’intérieur  des  anévrysmes  était  donc, 
en  quelque  sorte,  une  question  à  l’ordre  du  jour.  Ce  n’était  pas  une 
idée  nouvelle  que  l’on  produisait  au  jour  en  proposant  le  perchlorure 
de  fer  dans  le  traitement  des  tumeurs  anévrysmales  ;  c’était  simplement 
un  corps  nouveau  que  l’on  disait  meilleur  que  les  autres.  Le  perchlo¬ 
rure  de  fer  se  présentait  sous  l’aspect  le  plus  séduisant. 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux  par  les  observateurs  les  plus 
recommandables,  par  MM.  Giraldès,  Debout,  etc.,  le  montraient  comme 
un  coagulant  très  rapide  et  très  sûr  du  liquide  sanguin.  Quelques  gouttes 
de  ce  liquide,  injectées  dans  la  carotide  d’un  mouton,  avaient  suffi  pour 
produire,  dans  ce  vaisseau,  dn  caillot  volumineux,  dense,  adhérant 
soiidement  aux  parois  artérielles.  Il  était  naturel,  après  des  expériences 
aussi  concluantes,  de  songer  à  faire,  sur  l’homme,  l’essai  des  propriétés 
du  perchiorure  de  fer.  D’ailleurs,  avant  la  tentative  à  laquelle  je  me 
livrai,  il  existait  des  faits  positifs  appartenant  à  l’espèce  humaine,  faits, 
en  apparence,  très-concluans. 

Je  ne  suis  pas  très  convaincu,  aujourd’hui,  que  les  deux  premiers  cas 
de  guérison,  publiés  à  l’origine  de  la  nouvelle  méthode,  fussent  de  véri¬ 
tables  anévrysmes.  L’un  avait  plutôt  l’air  d’une  tumeur  érectile.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’opération  semblait  facile  et  peu  dangereuse.  Il  paraissait 
simple  et  sans  inconvénient  de  faire  à  la  tumeur  une  petite  ouverture 
avec  une  aiguille  à  acupuncture,  et  d’introduire,  dans  l’intérieur  du  sac, 
quelques  gouttes  de  liquide.  On  pouvait  se  dire  :  si  cela  ne  fait  pas  du 
bien,  du  moins  il  n’en  résultera  aucun  mal. 

C’est  en  partant  de  ces  données,  que  j’ai  été  conduit  à  la  tentative 
dont  j’ai  h  vous  faire  connaître  les  résultats.  L’opération  n’a  pas  eu  de 
succès,  du  moins  quant  à  la  guérison  de  l’anévrysme  ;  le  malade  a  été 
pris  de  variole  après  la  première  injection.  Cet  accident,  comme  de 
de  juste,  ne  doit  pas  être  imputé  à  l’opération.  Au  sortir  de  cette 
variole,  les  baitemens  ont  continué  dans  la  tumeur.  On  sentait  cepen¬ 
dant  qu’un  caillot  volumineux  s’était  formé  dans  la  poche  anévrysmale. 
Cette  considération,  et  l’innocuité  de  l’injection  première,  m’ont 
enhardi,  et  j’ai  fait  une  nouvelle  tentative.  L’aiguille  a  pénétré  dans  une 
masse  non  liquide,  au  centre  de  la  tumeur  ;  quelques  gouttes  de  per¬ 
chlorure  de  fer  ont  été  injectées  ;  rien  ne  s’est  montré  dans  les  premiers 
jours;  mais  bientôt  il  est  survenu  de  la  douleur,  et  l’inflammation  s’est 
emparée  de  la  masse  anévrysmalique,  et  la  suppuration  a  donné  issue  à 
un  énorme  caillot,  presque  aussi  gros  que  le  poing,  noir,  et  d’une  dureté 
ligneuse.  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  perchlorure  de  fer  a  déterminé  la  for¬ 
mation  d’un  gros  caillot  de  sang  très  dur,  sans  guérir  l’anévrysme.  C’est 
là,  à  mon  avis,  la  plus  accablante  objection  que  l’on  puisse  faire  à  cette 
méthode., Le  perchlorure  coagule  si  bien  le  sang,  qu’il  produit,  dans 
l’intérieur  de  l’artère,  un  corps  étranger  dont  la  disparition  ne  pa¬ 
raît  pas  possible  sans  suppuration.  C’est  là,  je  le  répète,  une  raison 
capitale  de  rejeter  l’emploi  de  cet  agent.  Il  n’est  pas  permis  ,  en  effet, 
de  mettre  dans  une  artère  un  corps  étranger  qui  doit  en  être  éliminé, 
qui  n’est  pas  assimilable,  et  qui  ne  peut  être  repris  que  par  l’absorp¬ 
tion.  Ce  caillot  noir,  dur,  ligneux,  ressemblait  à  l’un  de  ces  corps  sin¬ 
guliers  auxquels  on  a  donné  le  nom  iVégagropiles  ;  jamais  il  n’aurait  pu 
être  absorbé.  Voilà  le  motif  qui  me  semble  devoir  être  le  plus  puissant 
pour  faire  rejeter  cette  opération.  , 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  me  prononcer  d’après  un  seul  fait. 
Peut-être  que  de  semblables  caillots,  dans  des  circonstances  différentes 
de  celles  ou  s’est  trouvé  mon  malade,  et  dans  des  cas  ordinaires,  sans 
complication,  pourraient  subir  les  phénomènes  de  l’absorption.  11  im¬ 
porte  que  ce  fait  soit  élucidé  par  des  expériences  nombrenses  sur  les 
animaux.  Si  cet  espoir  est  déçu,  si  les  faits  viennent  démontrer  que 
l’absorption  du  caillot  formé  par  le  perchlorure  de  fer  est  impossible, 
alors  il  en  faudra  prendre  son  parti  et  renoncer  aux  espérances  que  la 
nouvelle  méthode  avait  fait  naître  à  son  apparition.  Je  le  regretterai 
sincèrement,  car  la  ligature  qui  est  le  meilleur  moyen  de  traitement  des 
anévrysmes,  la  ligature  si  facile  à  appliquer  au  bras  et  à  la  cuisse,  n’en 
est  pas  moins  une  opération  sérieuse,  plus  sérieuse  qu’une  injection, 
amenant  des  accidens,  lors  même  que  l’on  emploie  la  méthode  d’Ane 
et  non  de  Hunier,  n’en  déplaise  à  M.  Roux. 

M.  Roux,  avec  vivacité  :  de  Hunier  et  non  d’Anel. 

M.  Velpeau  :  J’aime  mieux  donner  à  celte  méthode  le  nom  d’un 
Français  à  qui  elle  appartient,  que  celui  d’un  Anglais  que  j’estime  beau¬ 
coup,  sans  doute,  mais  à  qui  je  ne  saurais  accorder  ce  qui  n’est  pas  à 
lui  !  Quelque  simple  que  soit  l’opération  d’Anel,  elle  ne  met  pas  à  l’abri 
de  graves  dangers.  Elle  n’empêche  pas  l’inflammation,  les  hémorrhagies 
secondaires,  la  gangrène,  etc. 

En  résumé,  comme  M.  Malgaigne,  je  pense  que  la  méthode  par  le 
perchlorure  de  fer  n’a  pas  tenu  tout  ce  qu’elle  promettait,  mais  je  crois, 
avec  M.  Roux,  qu’il  serait  bon  d’attendre  de  nouveaux  faits  avant  de 
porter  sur  elle  un  jugement  définitif. 

M.  Moreau  :  M.  Velpeau  a  jeté  un  blâme  sur  ma  manière  de  voir, 
au  sujet  des  expérimentations.  Je  ne  repousse  pas  d’une  manière  absolue 
les  expériences,  mais  à  condition  qu’elles  seront  répétées  un  très  grand 


nombi  e  de  fois,  et,  pour  ainsi  dire,  indéflniment  sur  les  animaux.  Je 
le  demande  à  M.  Velpeau,  malgré  les  dangers  qu’il  trouve  à  la  liga¬ 
ture,  s’il  était  obligé  de  se  faire  traiter  pour  un  anévrysme,  balancerait- 
il  entre  la  ligature  et  l’injection  au  perchlorure  de  fer,  et  ne  choisirait- 
il  pas  de  préférence  le  premier  moyen  ?  Or,  il  faut  traiter  les  autres 
comme  on  voudrait  être  traité  soi-même. 

M.  Roux  :  Il  y  a  dans  l’argumentation  de  M.  Moreau  un  vice  auquel 
je  prierai  notre  honorable  collègue  de  vouloir  bien  faire  attention. 
Expérimentez  sur  les  animaux,  cela  est  facile  à  dire,  mais  il  est  des 
maladies  que  l’on  ne  peut  simuler,  faire  naître  sur  les  animaux.  Vous  ne 
pouvez  pas,  par  exemple,  sur  un  animal  faire  naître  un  anévrysme.  Vous 
êtes  bien  forcé  alors  d’expérimenter  d’emblée  sur  l’homme.  Ce  que, 
relativement  à  la  question  actuelle,  on  pourrait  expérimenter  sur  les 
espèces  animales,  c’est  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Velpeau,  l’absorption 
ou  la  non-absorption  du  caillot  formé  par  le  perchlorure  de  fer  dans 
l’intérieur  des  artères,  question  importante,  et  qui  me  semble,  ainsi 
qu’àM.  Velpeau,  contenir  l’avenir  bien  incertain  de  la  nouvelle  méthode. 
Je  ne  pouvais  laisser  passer  sans  protestation  le  blâme,  la  réprobation 
que  M,  Moreau  inflige  aux  hommes  qui,  dans  un  but  d’humanité,  se 
jettent  dans  des  tentatives  nouvelles  et  hardies.  J’espère  que  notre  col¬ 
lègue  reviendra  de  cette  excessive  sévérité. 

Maintenant,  un  dernier  mot  à  M.  Velpeau.  Contrairement  h  l’opinion 
de  cet  honorable  collègue,  je  pense  que  la  méthode  dite  d’Anel  doit 
être  attribuée  à  Hunter,  comme  à  son  légitime  inventeur.  Sans  doute 
Anel  l’a  pratiquée  le  premier,  mais  sans  la  comprendre,  sans  savoir  ce 
qu'il  faisait  ;  Hunter  seul,  le  premier ,  l’a  bien  comprise,  en  a  exposé 
clairement  les  principes  et  les  conséquences.  C’est  à  lui  seul  qu’en  re¬ 
vient  la  gloire,  nous  devons  le  reconnaître,  et  mettre  au-dessus  de  l’or¬ 
gueil  national  l’amoùr  de  la  vérité.  Cette  méthode,  je  l’ai  pratiquée  un 
très  grand  nombre  de  fois,  et  avec  tant  d’avantages,  que,  dans  ma  con¬ 
viction  intime,  je  la  regarde  comme  le  dernier  perfectionnement  de  la 
chirurgie  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

M.  Mobeau  :  Je  n’accepte  pas  le  reproche  que  m’adresse  M.  Roux. 
Je  n’ai  pas  voulu  généraliser  mon  blâme  contre  les  expérimentations 
faites  sur  l’homme.  Je  reste  dans  les  limites  de  la  question  qui  s’agite 
devant  l’Académie,  et  je  dis  que,  dans  l’espèce  actuelle,  les  expériences 
faites  par  les  chirurgiens  sont  dignes  de  blâme.  Voilà  quelle  est  ma 
pensée,  dont  je  maintiens  hautement  les  termes. 

M.  Laugier  :  La  question  dont  il  s’agit  me  semble  avoir  été  portée 
prématurément  devant  l’Académie.  Si  M.  Malgaigne  avait  bien  voulu 
attendre  un  peu  plus  tard,  il  aurait  pu  ajouter  des  faits  nouveaux  aux 
choses  pleines  d’intérêt  qu’il  nous  a  communiquées.  Ainsi,  dans  le  tra¬ 
vail  de  notre  collègue,  il  n’est  question  que  de  l’emploi  du  perchlorure 
de  fer  dans  les  anévrysmes  et  les  varices,  mais  il  y  a  eu  aussi  des  ten¬ 
tatives  de  ce  mode  de  traitement  contre  les  tumeurs  érectiles.  J’avais, 
dans  mon  service,  une  tumeur  érectile  de  la  paupière  supérieure.  Je  la 
traitais  par  le  séton  et  j’en  étais  assez  content  ;  mais  comme  la  tumeur 
était  encore  vascuiaire,  l’idée  me  vint  d’essayer  l’injection  de  perchlo¬ 
rure.  J’en  fus  détourné  par  le  remarquable  mémoire  que  M.  Deville 
vient  de  publier  sur  ce  sujet,  et  dans  lequel  il  expose  les  résultats  de  la 
pratityie  d’un  chirurgien  anglais,  M.  Laurence.  Les  résultats  de  ces  ten¬ 
tatives  ont  été  désastreux ,  tels  que  inflammations  vives ,  gangrène ,  etc. 
Je  regrette  que  M.  Malgaigne  ait  cru  devoir  se  hâter  de  porter  cette 
discussion  devant  l’Académie,  car  aux  faits  si  intéressans  qu’il  a  men¬ 
tionnés,  il  aurait  pu  ajouter  ceux  dont  je  viens  de  parler,  s’il  avait  eu 
le  temps  d’en  prendre  connaissance. 

M.  Gerdy  :  Nous  sommes  entrés,  depuis  quelques  années,  dans  une 
vole  fâcheuse  avec  notre  manie  de  faire  des  expériences  sur  l’homme. 
Que  l’on  appelle  cela  du  nom  d’expérimentation  ou  de  tout  autre,  il 
importe  peu.  Une  distinction  semblable  est,  à  mon  avis,  une  pure  plai¬ 
santerie,  Sans  doute ,  ces  expériences  sont  toujours  faites  dans  une 
bonne  intention,  il  y  a  toujours  quelque  raison  excellente  qui  vous  y 
entraîne.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  première  condition 
d’une  expérience  sur  l’homme  est  qu’elle  ne  soit  pas  dangereuse.  Or, 
quand  on  sait  que  le  moyen  qu’on  emploie  est  dangereux  ,  quand  le 
premier  inventeur  signale  lui-même  le  danger,  on  devrait,  ce  me  sem¬ 
ble,  y  regarder  à  deux  fois  avant  d’expérimenter  et  attendre  au  moins 
que  d’autres  aient  fait  des  tentatives.  Pour  mon  compte,  je  ne  suîs  pas 
bien  aise  de  faire  des  essais  le  premièr.  Quand  on  proposa  de  briser 
les  articulations  ankylosées ,  je  résistai  constamment  aux  sollicitations 
des  inventeurs,  qui  me  pressaient  de  faire  l’essai  de  la  méthode. 

Je  conçois  que  l’on  se  laisse  entraîner  par  la  séduction  d’une  innova¬ 
tion  qui,  si  elle  réussit,  doit  nous  rapporter  honneur  et  proflt.  Mais, 
avant  tout,  le  médecin  mettant  la  main  sur  sa  conscience,  doit  se  dire  : 
s’il  s’agissait  de  moi,  de  ma  femme,  de  mes  enfans,  le  ferais-je  ?  C’est 
dans  sa  conscience  que  le  médecin  doit  puiser  l’inspiration  de  ses  de¬ 
voirs,  Voilà  le  vrai  critérium  auquel  il  reconnaîtra,  sans  hésiter,  si  une 
action  est  bonne  ou  mauvaise.  A  mon  avis ,  on  ne  consulte  pas  assez 
souvent  ce  critérium.  S’il  y  eut  un  temps  où  la  chirurgie  était  trop  pru¬ 
dente,  il  faut  avouer  qu’aujourd’hui  elle  est  par  trop  téméraire.  C’est  à 
qui  fera  le  premier  les  tentatives  les  plus  hardies  et  les  plus  dangereuses. 
Je  ne  blâme  personne  dans  cette  enceinte  ;  je  suis  convaincu  que  les 
chirurgiens  qui  se  sont  livrés  à  des  expériences  sur  l’emploi  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  étaient  animés  des  meilleures  intentions,  mais  je  demande, 
comme  le  demandait  tout  à  l’heure  M.  Velpeau ,  que  des  expériences 
nombreuses,  répétées,  soient  faites  sur  les  animaux  avant  que  l’on  essaie 
de  nouveau  sur  l’homme.  Est-ce  que  les  animaux  n’ont  pas  des  .anévrys¬ 
mes  tout  comme  l’espèce  humaine  ?  Pourquoi  ne  rechercherait-on  pas 
tout  d’abord  les  résultats  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les  cas 
d’anévrysmes  développés  sur  les  espèces  animales?  Voilà  ce  que  j’avais 
à  dire  sur  cette  question ,  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  moralité 
et  la  dignité  de  la  profession  médicale. 

M.  Malgaigne  :  Je  m’associe  de  grand  cœur  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Gerdy.  Il  y  a  longteihps,  pour  ma  part,  que  j’ai  déclaré  et  haute¬ 
ment  proclamé  que  la  morale  chirurgicale  n’est  qu’une  application  par¬ 
ticulière  de  la  morale  universelle.  Dans  les  paroles  un  peu  vives  qu’il 
vient  de  prononcer,  M,  Gerdy  déclare  qu’il  n’a  nullement  eu  l’intention 
de  faire  aucune  application  aux  chirurgiens  appartenant,  h  cette  Acadé¬ 
mie,  qui  ont  cru  pouvoir,  en  conscience,  se  livrer  à  des  tentatives  d’in- 
ection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  anévrysmes  ;  je  ne  m’arrêterai 
donc  pas  à  les  relever.  Je  dirai  seulement  que,  d’une  part,  des  expé¬ 


riences  nombreuses  et  concluantes  avaient  été  faites  sur  les  animaux, 
et  qu’on  avait  publié  trois  cas  de  soi-disant  guérisons  sur  l’homme  ; 
d’autre  part,  la  ligature,  comme  chacun  sait,  est  une  chose  grave.  C’en 
était  assez,  je  crois,  pour  motiver  une  tentative. 

Maintenant  M.  Laugier  vient  de  dire  que  la  question  portée  par  moi 
devant  le  tribunal  de  l’Académie  est  prématurée.  Mais  il  s’est  chargé 
lui-même  de  répondre  à  son  objection  en  rapportant  les  applications 
désastreuses  du  traitement  par  le  perchlorure  de  fer  aux  tumeurs  érec¬ 
tiles.  Il  était  donc  temps  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  cette 
méthode,  et  de  provoquer,  h  son  sujet,  le  jugement  solennel  de  l’Aca¬ 
démie.  Si  je  ne  me  trompe,  l’absence  de  discussion  sur  les  faits  que  j’ai 
apportés  à  la  tribune,  est  un  jugement  anticipé  et  conforme  à  mes  con¬ 
clusions. 

M.  Velpeau  :  Cette  discussion,  qui  avait  été  annoncée  av«c  une  cer¬ 
taine  solennité ,  s’est  rapidement  éteinte.  Les  principaux  points  de  la 
question  ont  été  effleurés  plutôt  que  traités.  Si  l’Académie  trouve  que 
le  sujet  en  vaut  la  peine,  elle  pourrait  la  reprendre  d’une  manière  un 
peu  plus  mûrie  dans  la  séance  de  mardi  prochain. 

L’Académie  consultée,  décide  que  la  discussion  continuera  mardi. 


POLICE  MÉDICALE. 


(Ministère  de  l’Agriculture ,  du  Commerce  et  des  Travaux  publics.) 


CIRCULAIRE  SUR  L’APPLICATION  DE  LA  LOI  DU  27  MARS  1851,  SCR 
LES  MARCHANDISES  FALSIFIÉES,  AUX  SULFATES  DE  QUININE  QUI 
CONTIENNENT  PLUS  DE  3  P.  100  DE  MÉLANGES. 


Paris,  les  Octobre  1853. 

Monrieur  le  Préfet,  l’attention  de  l’Administration  a  été  appelée, 
depuis  quelques  années,  sur  des  falsifications  dont  le  sulfate  de  quinine 
est  l’objet.  Si  l’on  considère  l’importance  de  ce  médicament  et  les 
heureux  effets  qu’il  est  appelé  à  produire  en  thérapeutique,  on  com¬ 
prendra  combien  il  importe  qu’il  soit  toujours  aussi  pur  et  aussi  bien 
préparé  que  possible.  C’est  par  celte  considération  que  j’ai  cru  devoir 
prendre  l’avis  de  l’École  de  pharmacie  de  Paris  et  du  comité  d’hygiène 
publique  sur  les  moyens  de  connaître  et  prévenir  les  falsiflcations  de 
cette  substance. 

D’après  les  expériences  faites  par  ces  deux  corps,  l’altération  des 
sulfates  de  quinine  sur  lesquels  ils  ont  opéré  était  le  résultat  d’un 
mélange  rie  cette  substance  avec  une  quantité  variable  de  cinchonine 
et  de  quinidine,  principes  naturellement  contenus  dans  le  quinquina, 
et  de  matières  étrangères.  On  a  reconnu  que  ces  mélanges,  s’ils  peuvent 
être  imputés  à  une  intention  de  fraude,  peuvent  aussi  n’être  que  le 
résultat  d’une  fabrication  vicieuse  ou  imparfaite. 

Dans  tous  les  cas,  la  falsification  ou  la  mauvaise  qualité  du  sulfate  de 
quinine  consiste  dans  une  trop  forte  proportion  de  ces  mélanges,  et  il 
est  d’un  haut  intérêt  d’empêcher  la  vente,  pour  les  usages  de  la  méde¬ 
cine,  de  ce  médicament  ainsi  sophistiqué,  puisque,  dans  cet  état,  il  ne 
saurait  avoir  les  propriétés  curatives  que  lui  suppose  le  médecin. 

Trois  pour  cent  de  matières  étrangères  peuvent,  suivant  l’avis  du 
comité  et  de  l’école  de  pharmacie,  être  tolérés  ;  au  delà,  il  y  a  lieu 
de  faire  l’application  de  la  loi  du  27  mars  1851,  sur  la  répression  des 
fraudes  en  matière  de  marchandises. 

Vous  trouverez  jointes  à  la  présente  circulaire  une  instruction  sur 
les  procédés  à  employer  pour  reconnaître  la  proportion  des  mélanges 
dans  le  sulfate  de  quinine.  Je  vous  en  adresse  un  nombre  d’exemplaires 
suffisant  pour  que  vous  puissiez  les  distribuer  aux  membres  du  jury 
médical  de  votre  département. 

Veuillez,  je  vous  prie  Monsieur  le  Préfet,  recommander  à  ce  jury 
de  vérifier,  avec  un  soin  particulier,  lors  de  ces  tournées  annuelles,  la 
qualité  des  sulfates  de  quinine,  afin  de  faire  opérer  la  saisie  de  ceux 
qui  contiendraient  plus  de  3  p.  0/0  de  matières  étrangères  de  toute 
espèce,  et  de  provoquer  des  poursuites  judiciaires  contre  les  personnes 
qui  les  auraient  fabriqués,  vendus  ou  mis  en  vente. 

Je  vous  serai  obligé  de  m’accuser  réception  de  la  présente  circu¬ 
laire. 

Agréez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Pour  le  Ministre  : 

Le  conseiller  d’État,  directeur  général 
de  l’agriculture  et  du  commerce. 
Signé  Heürtier. 

Pour  expédition  : 


Le  Chef  de  division , 


(comité  consultatif  d’hygiène  publique.) 
INSTRUCTION 

Sur  les  moyens  de  reconnaître  la  pureté  du  sulfate  de  quinine. 


L’importance  qui  s’attache  au  sulfate  de  quinine,  l’un  des  médicamens 
les  plus  employés  aujourd’hui,  les  inconvéniens  graves  et  presque  tou¬ 
jours  irréparables  qui  pourraient  résulter  de  l’emploi  d’un  sulfate  fal¬ 
sifié  par  l’addition  de  matières  inertes,  font  à  l’Administration  un  devoir 
de  recommander  particulièrement  ce  produit  à  l’attention  des  jurys 
médicaux,  chargés  de  la  surveillance  des  pharmacies  et  des  autres  éta- 
blissemens  où  l’on  prépare  et  débite  des  médicamens. 

Pour  faciliter  les  recherches,  l’Administration  a  cru  utile  de  réunir, 
dans  la  présente  instruction,  les  données  principales  et  pratiques  four¬ 
nies  par  la  science  sur  la  matière. 

Celte  instruction  n’a  pas  pour  but  de  signaler  toutes  les  fraudes  qui 
ont  pu  se  pratiquer  sur  le  sulfate  de  quinine,  ni  tous  les  moyens  de  les 
reconnaître  ;  ce  sont  de  simples  indications  que  l’on  se  borne  à  rappe¬ 
ler  aux  hommes  instruits  qui  composent  les  jurys,  et  dont  ils  sauront 
faire  une  application  intelligente  à  chaque  cas  particulier  qui  se  pré¬ 
sentera  à  leur  examen. 

Le  sulfate  de  quinine,  tel  qu’il  doit  être  employé  pour  l’usage  médical, 
est  blanc,  cristallisé  en  aiguilles  déliées,  d’une  saveur  très  amère.  Il 
exige,  pour  se  dissoudre,  plus  de  700  parties  d’eau  froide,  et  30  environ 
d’eau  bouillante;  il  est  formé  de  deux  équivalons  de  quinine,  un  équi¬ 
valent  d’acide  sulfurique  et  huit  équivalens  d’eau,  ce  qui  représente, 
pour  100  de  sulfate,  70,31  de  quinine,  9,17  d’acide  sulfurique  et  16,51 
d’eau.  Ce  sel  a  une  faible  réaction  a, câline  sur  le  papier  de  tournesol 
rougi  ;  celte  réaction  s’affaiblit  et  peut  devenir  acide,  lorsque  le  sel  ren¬ 
ferme  une  plus  forte  proportion  d’acide. 

A  100”,  le  sulfate  de  quinine  perd  7  équivalens  d’eau,  c’est-à-dire  les 
7/8'“  de  celle  qu’il  renferme,  ou  10,05  p.  “/„.  Il  s’effleurit  aussi,  mais 
incoi^lèlemenl,  dans  un  air  sec,  à  la  température  ordinaire. 

Rrûlé  à  l’air,  sur  une  lame  de  platine,  il  ne  laisse  aucun  résidu  appré¬ 
ciable.  Le  sulfate  de  quinine  ne  se  colore  pas  sensiblement  lorsqu’on 
le  délaie  à  froid  avec  de  l’acide  sulfurique  concentré.- 

Les  substances  que  l’on  a  signalées  comme  employées  le  plus  fré¬ 
quemment  pour  falsifier  le  sulfate  de  quinine  sont  :  le  sulfate  de  chaux, 
la  salicine,  le  sucre  en  ^udre,  le  sulfate  de  cinchonina,  certains  corps 
gras  tels  que  l’acide  stéarique,  l’acide  margarique,  etc. 

Le  sulfate  de  chaux  se  l'econnaît,  comme  les  matières  minérales  en 
général,  au  moyen  de  l'incinération  :  on  brûle  dans  une  petite  capsule 
de  platine,  1  gramme  de  sulfate,  jusqu’à  ce  que  toute  trace  de  charbon 
ait  disparu;  le  résidu  représente  Je  poids  du  sulfate  de  chaux  qui  aurait 
pu  exister  dans  le  sel  de  quinine.  L’on  pourrait  encore  traiter  le  sulfate 
suspect  par  l’alcool  à  85  centièmes,  qui,  à  chaud,  dissoudrait  le  sulfate 
de  quinine  et  laisserait  pour  résidu  le  sel  calcaire  ;  ce  procédé  permet 
d’agir  sur  de  plus  grandes  quantités  et  n’entraîne  pas  la  perte  du  sullàie 
essayé. 

Pour  reconnaître  la  salicine,  on  délaie  le  sulfate  avec  un  peu  d’acide 
sulfurique  concentré,  qui  le  colore  en  rouge  foncé  lorsqu’il  renferme 


de  la  sajicine.  Cette  réaction  est  encore  sensible  lorsque  la  proportion 
de  salicine  est  de  1/100'.  11  est  bon  de  remarquer  que  la  salicine  n’est 
pas  la  seule  matière  organique  ayant  la  propriété  de  rougir  par  l’acide 
sulfurique  :  pour  affirmer  sa  présence,  il  faudrait  l’isoler  par  des  mani¬ 
pulations  ultérieures  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  coloration  rouge  indi¬ 
que  une  adultération  du  sulfate  ;  lorsqu’il  est  pur,  il  ne  doit  pas  se 
colorer. 

Le  sucre  qu’on  aurait  pu  ajouter  au  sulfate  de  quinine  donne,  lors¬ 
qu’on  brûle  le  mélange  à  l’air  une  odeur  caractéristique  de  caramel 
que  ne  présente  pas  le  sulfate  pur.  On  peut  aussi  isoler  le  sucre  en 
nature  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  dissoudre  le  mélange  dans  l’eau,  d’y 
ajouter  de  la  baryte  en  excès,  de  manière  à  précipiter  tout  l’acide  sulfu¬ 
rique  et  toute  la  quinine;  de  faire  passer  ensuite  dans  la  liqueur  un 
courant  d’acide  carbonique,  pour  séparer  l’excès  de  baryte;  de  chauf¬ 
fer,  de  filtrer  et  d’évaporer  convenablement  la  liqueur,  qui  ne  ren¬ 
ferme  plus  que  le  sucre. 

Les  acides  gras,  ou  toute  autre  matière  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
les  acides  faibles,  se  reconnaissent  en  traitant  le  mélange  par  l’eau 
aiguisée  d’acide  sulfurique,  qui  sépare  le  sulfate  de  quiuine  des  corps 
gras  insolubles. 

Le  produit  que  l’on  trouve  le  plus  ordinairement  mélangé  au  sulfate 
de  quinine  est  le  sulfate  de  cinchonine.  Ce  mélange  peut  être  le  résultat 
de  la  fraude,  mais  il  peut  aussi  résulter  d’une  purification  insuffisante 
du  sulfate  de  quinine.  La  présence  de  la  cinchonine  dans  le  sulfate  de 
quinine  se  reconnaît  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  un  gramme  du  sulfate  suspect,  qu’on  introduit  dans  un 
flacon  à  petite  ouverture,  long  et  étroit,  de  20  à  25  centimètres  cubes 
de  Ciipac  ilé  ;  on  verse  sur  le  sulfate  10  centimètres  cubes  d’éther  sulfu¬ 
rique  ex  empt  d’alcool;  on  agite  le  mélange,  afin  de  bien  diviser  le  sul¬ 
fate  et  l’on  y  ajoute  2  centimètres  cubes  d’ammoniaque  liquide.  Lorsque 
le  sulfate  est  pur,  il  se  dissout,  sans  résidu,  dans  ce  mélange  d’ammo¬ 
niaque  et  d’éther  ;  l’orsqu’il  renferme  de  la  cinchonine,  cette  dernière 
base  reste  indissoute  et  forme  un  dépôt  blanc  entre  les  deux  liquides 
aqueux  et  élhéré. 


En  décantant  convenablement  les  liquides,  on  pourrait  recueillir  et 
peser  la  cinchonine  ;  toutefois  lorsqu’il  s’agit,  non  pas  seulement  de 
constater  la  présence  de  la  cinchonine,  mais  de  déterminer  sa  propor¬ 
tion,  il  est  préférable  d’opérer  sur  une  quantité  plus  considérable  que 
celle  que  nous  venons  d’indiquer. 

L’on  a  signalé,  dans  ces  derniers  temps,  la  présence  d’autres  alca¬ 
loïdes  dans  le  sulfate  de  quinine,  particulièrement  de  la  quinidine,  base 
qui  paraît  exister  en  quantité  notable  dans  certaines  variétés  de  quin- 
quina.  On  peut  reconnaître  la  quinidine  en  employant  le  procédé  qui 
vient  d  être  décrit  pour  la  cinchonine.  La  quinidine  reste,  comme  cette 
dernière  base,  indissoule  dans  l’éther,  sous  forme  de  précipité  blanc 
cailleboté  ;  la  quinidine,  cependant,  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi 
insoluble  dans  l’éther  que  la  cinchonine  ;  celle-ci  exige,  pour  se  dis- 
soudre,  environ  1,200  parties  d’éther;  l’on  peut  donc,  sans  erreur 
appréciable,  négliger  la  petite  quantité  dissoute  par  10  centimètres 
cubes.  Il  n  en  est  pas  de  même  pour  la  quinidine,  qui  est  sensibiment 
soluble  dans  I  éther  ;  cette  circonstance  ôte  à  l’essai  le  caractère  d’e.'îac- 
titude  rigoureuse  qu’on  doit  rechercher,  en  général,  dans  une  analyse  ; 
mais  on  peut  cependant  considérer  cet  essai  comme  suffisant  pour  la 
pratique  tant  en  raison  de  ce  que  l’erreur  est  peu  considérable,  qu’en 
considération  de  l’analogie  qu’offrent  au  point  de  vue  médical,  les  deux 
bases  dont  il  est  question. 

Dans  le  cas  où  le  sulfate  essayé  contiendrait  à  la  fois  de  la  cincho- 
mne  et  de  la  quinidine,  le  précipité  obtenu  dans  l’essai  précédant  se 
dissoudrait  en  partie  par  l’addition  d’une  nouvelle  quantité  d’éther  ;  lu 
portion  dissoute  serait  d’autant  plus  considérable  qne  la  quantité  de 
quinidine  serait  plus  grande. 

Le  sulfate  de’ quinine  pur  doit  satisfaire  à  toutes  les  conditions  qne 
nous  avons  indiquées  plus  haut  ;  cependant  on  ne  devra  pas  considérer 
nécessairement  comme  falsifié  tout  sulfate  qui  renfermerait  des  traces 
de  sulfate  de  chaux  ou  de  cinchonine.  Il  y  a  une  certaine  tolérance  que 
I  on  doit  accorder  aux  nécessités  d’une  fabrication  manufacturière  :  tout 
dépend  de  la  quantité;  c’est  ici  une  affaire  d’appréciation  de  la  part  des 
membres  des  jurys  médicaux  ;  mais,  dans  aucun  cas,  ils  ne  devront  tolé- 
la  vente  du  sultate  de  quinine  qui  renfermerait  plus  de  3  p.  0/0  de  sul¬ 
fate  de  cinchonine. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA,  —  Le  choléra  continue  lentement  ses 
progrès  en  Angleterre,  et  dans  la  semaine  dernière,  il  a  paru  avec  une 
certaine  intensité  en  Irlande.  A  Londres,  dans  la  dernière  semaine,  la 
mortalité  a  porté  sur  102  personnes;  c’est  seulement  3  décès  de  plus 
que  dans  la  semaine  précédente.  C’est  toujours  dans  les  districts  sud  de 
la  ville  que  la  mortalité  est  plus  forte,  59  décès  dans  ces  districts,  21 
dans  les  districts  de  l’est,  11  dans  ceux  de  l’ouest,  9  au  nord  et  2  au 
centre.  Ainsi  qu’on  l’avait  remarqué  dans  les  deux  épidémies  précé¬ 
dentes,  la  mortalité  est  plus  forte  dans  les  quartiers  les  plus  bas  de  la 
ville,  ceux  qui  longent  la  Tamise;  ainsi,  dans  ceux  qui  ne  sont  que  de 
20  pieds  au-dessus  du  niveau  de  cette  rivière,  la  mortalité  a  été,  dans 
l’épidémie  actuelle,  de  31  sur  100,000  babitans,  tandis  que  dans  les 
quartiers  plus  élevés,  de  20  à  40  pieds  au-dessus  de  ce  niveau,  la 
mortalité  a  été  de  16,  de  11  entre  40  et  60  pieds,  de  4  entre  60  et  80 
pieds,  et  de  3  seulement  entre  80  et  100.  pieds  au-dessus  du  niveau  de 
la  rivière.  A  Hampstead,  à  350  pieds  au-dessus  du  niveau  du  fleuve,  il 
n’y  a  pas  eu  encore  un  cas  de  choléra. 

En  Ecosse,  on  a  compté  14  cas  à  Dundee,  en  deux  jours,  le  5  et  le 
6  novembre,  8,  le  7  et  le  8  novembre.  Cette  ville  paraît,  jusqu'ici,  une 
de-cellesquionlle  plus  souffert  de  l’épidémie  après  Newcastle.  Quel¬ 
ques  cas  isolés  à  Morpeth ,  Faversham ,  Gateshead ,  Heworlh,  South- 
Shialds,  Lulon,  Shood. 

En  Irlande,  le  choléra  a  paru  à  Dublin ,  à  Cork,  à  Belfast,  et  les 
journaux  irlandais  nous  apportent  le  triste  récit  de  deux  navires  chargés 
d’émigrans,  le  Guiding  star  et  le  Koskuth,  qui  ont  été  forcés  de  relâ¬ 
cher  sur  les  côtes  d’Irlande,  après  avoir  perdu,  le  premier,  9  personnes, 
le  second,  18  personnes.  Il  y  avait  encore  à  bord  du  premier  navire  13 
personnes  affectées  de  choléra,  et  50  à  bord  du  second  ;  les  deux  navires 
ont  été  mis  en  quarantaine,  et  les  malades  transportés  à  bord  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Work-House. 

Nous  ne  savons  rien  sur  la  marche  du  choléra  à  Anvers. 

Dans  une  réunion  du  Conseil  communal  de  Bruxelles,  M.  le  bourg¬ 
mestre  a  exposé  la  situation  sanitaire  de  la  capitale.  Nous  trouvons  dans 
ce  rapport  les  passages  suivans  : 

«  Ainsi  voilà  12  malades  depuis  le  14  septembre,  voilà  9  victimes! 
C’est  beaucoup  trop  sans  doute;  mais  il  n’y  a  là  aucun  indice  d’épidémie 
actuelle.  On  peut  y  voir-plulôt,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  des 
cas  isolés  qui  se  produisent,  pendant  plusieurs  années,  à  la  suite  d’une 
épidémie  ancienne. 

»  Messieurs,  j’ai  constaté  de  nouveau  que  la  maladie,  malgré  sa  mar¬ 
che  rapide,  est  précédée  de  symptômes,  pour  ainsi  dire  constans,  et  qu’il 
est  facile  de  combattre.  J’ai  apporté  ces  jours  derniers,  comme  en  1849, 
le  plus  grand  soin  à  m’enquérir  des  habitudes  des  malades,  de  leur  état 
normal,  et  des  faits  qui  avaient  précédé  le  choléra.  Presque  toujours, 
j’ai  constaté  un  malaise  avec  diarrhée  pendant  deux,  trois  et  quelquefois 
huit  jours;  toujours  j’ai  eu  la  certitude  que  ces  indispositions  avaient  été 
complètement  négligées. 

»  L’objet  principal  de  cette  communication  est  de  prémunir  la  popu¬ 
lation  contre  une  maladie  foudroyante  quand  elle  a  fait  irruption,  mais 
dont  on  peut  se  préserver  par  une  vie  régulière  et  quelques  soins.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  FÉi.ix  Malteste  et  C»,  rue  îles  Deux-Portes-St-Sauveur,22, 
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PARIS,  LE  14  NOVEMBRE  1853. 

DO  ROLE  DD  CORPS  MÉDICAL  DANS  LE  CAS  D’DNE  NODVELLE 
APPARITION  DD  CDOLÉRA. 

1. 

Si  la  discussion  est  encore  ouverte  et  le  restera  longtemps 
encore  sur  divers  élémens  de  la  question  du  choiera, j1  en  est 
un  sur  lequel  l’unanimité  d’opinion  tend  tristement  à  se  faire, 
et  sur  lequel  sont  d’accord  tous  ceux  qui  vivent  plus  de  réalités 
que  d’espérances  ;  cet  élément  est  celui  du  traitement.  Une 
longue  et  lamentable  expérience  a  démontré  l’impuissance 
presque  complète  de  l’art  en  face  du  choléra  asiatique  arrivé 
à  un  certain  degré  de  gravité.  Il  est  peu  de  médecins  qui  se 
bercent  aujourd’hui  d’un  espoir  chimérique  et  qui  ne  sachent 
que  l’issue  d’une  attaque  de  choléra  ne  dépend  pas  des  moyens 
que  l’on  emploie  pour  la  combattre.  Nous  avons  vu  et  cons¬ 
taté  que  le  chiffre  de  la  mortalité  est  sensiblement  partout  le 
même,  sous  l’influence  des  traitemens  les  plus  opposés,  comme 
là  même  où  aucun  traitement  n’est  employé.  Tels  sont  les 
résultats  que  les  invasions  successives  et  répétées  du  choléra 
dans  le  monde  entier  a  mis  partout  en  lumière. 

Mais  il  est  un  autre  point  plus  consolant  de  la  question  du 
choléra,  sur  lequel  l’espérance  est  plus  légitime,  et  sur  lequel 
l’opinion  fend  aussi  de  plus' en  plus  à  devenir  unanime; 
ce  point,  d’une  suprême  importance,  est  celui-ci  :  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  le  choléra  algide,  le  choléra  incu¬ 
rable,  est  précédé,  durant  un  temps  plus  ou  moins  long,  d’un 
trouble  des  voies  digestives  qui  se  traduit  par  la  diarrhée. 

Quelle  est  la  puissance  de  l’art  sur  cette  diarrhée  prodro¬ 
mique  et  prémonitoire,  comme  disent  les  Anglais  ?  A  s  en 
rapporter  à  l’opinion  de  nos  confrères  d’ouire-Manche,  opi¬ 
nion  importée  de  France,  comme  nous  l’avons  déjà  remar¬ 
qué,  la  puissance  de  l’art  ici  serait  immense.  On  peut  facile¬ 
ment,  disent-ils,  arrêter  la  diarrhée,  et  par  là  prévenir  l’explo- 


Fenilleton. 

DES  FDNÉRAILLES  CHEZ  LES  DIFFÉRENS' PEUPLES  ,  CONSIDÉRÉES 
AD  POINT  DE  VDE  DE  LA  MORT  INCERTAINE. 

Par  M.  le  docteur  Josat. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  Octobre  et  1“'  Novembre.) 

PEUPLES  MODERNES. 

Nous  venons  de  voir  avec  quels  soins  les  anciens  se  précautionnaient 
contre  les  chances  de  la  mort  incertaine  ;  à  ce  point  que,  chez  eux,  le 
malheur  d’être  séquestré,  brûlé,  ou  enterré  vivant,  était  devenu  à  peu 
près  impossible. 

Il  va  être  aussi  curieux  qu’intéressant  de  leur  comparer,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  peuples  modernes. 

Les  Juifs. 

Nous  commencerons  par  les  Juifs.  C’est  à  peine  si  nous  retrouverons, 
chez  les  Juifs  modernes,  quelques  traces  des  funérailles  chez  les  anciens 
Hébreux.  La  perte  de  leur  nationalité,  les  proscriptions  et  les  persécu¬ 
tions  dont  ils  ont  été  victimes,  et  jusqu'aux  nouvelles  conditions  clima¬ 
tériques  dans  lesquelles  ils  ont  été  Jetés,  tout  semble  avoir  contribué  à 
cette  variété  de  pratiques  funéraires  sans  précédens  bien  connus,  que 
l’on  remarqne  chez  eux  (1). 

Lorsqu’un  Juif  est  mort,  on  plie  le  pouce  de  chaque  main  dans  la 
main,  on  l’attache  avec  un  des  cordons  de  son  taled.  On  brouille  un 
œuf  avec  du  vin  et  l’on  en  frotte  la  tête  du  défunt.  On  lave  le  cadavre 
avec  une  infusion  de  camomille  et  de  feuilles  de  roses  sèches.  On  bou¬ 
che  ensuite  toutes  les  ouvertures  du  corps.  Cela  fait,  on  lui  revêt  des 
caleçons  en  toiles,  une  chemise,  un  bonnet  blanc,  et  on  le  laisse  en  cet 
état  pendant  un  temps  qui  varie  avec  les  lieux  et  les  circonstances,  puis 
on  l’enferme  dans  un  cercueil  avec  un  linge  au  fond  et  un  autre  par 


(I)  Nous  avons  tiré  de  Léon  de  Modène  et  de  Buxtorf,  les  principaux  détails  que 
bous  donnons  ici  sur  les  funérailles  des  Juifs  modernes. 


sion  plus  ou  moins  prochaine  des  symptômes  graves  du  cho¬ 
léra.  ; 

Appliquant  aussitôt  à  la  pratique'  cette  donnée  fournie  par 
l’observation,  les  Anglais  ont  institué  les  visites  médicales  pré¬ 
ventives  sur  les  bons  résultats  desquelles  leur  opinion  semble 
bien  arrêtée. 

Nous  avons  publié  (voir  I’ünion  Médicale  du  It  octobre)  le 
récit  du  voyage  fait  par  M.  Mêlier  en  Angleterre,  pour  aller 
s’enquérir  de  tous  les  détails  de  fonctionnement  du  système 
des  visites  préventives,  et  tous  les  renseignemens  sur  ce  sujet 
rapportés  par  cet  honorable  confrère. 

Ces  faits,  ces  résultats,  ces  opinions  ont  vivement  frappé 
l’attention  médicale.  Quant  à  l’autorité  administrative  elle  n’a 
eu  besoin  d’excitation  d’aucune  sorte;  avant  même  le  départ, 
tout  spontané,  de  M.  Mêlier  pour  l’Angleterre,  la  question  des 
visites  médicales  préventives  était,  par  ses  ordres,  à  l’élude. 
Nous  n’avons  pas  à  nous  immiscer  ici  dans  des  détails  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’administration. 

Le  point  sur  lequel  nous  voulons  principalement  appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs  est  celui-ci  :  si  l’administraliou 
croit  pouvoir  adopter  et  faire  exécuter  le  système  des  visites 
médicales  préventives,  il  est  de  toute  évidence  que  le  système 
ne  pourra  être  mis  en  application  que  partiellement,  sur  les 
classes  de  la  population  qui  ne  sont  supposées  être  ni  assez 
éclairées,  ni  assez  aisées  pour  comprendre  le  danger  des  symp¬ 
tômes  prodromiques  du  choléra  et  pour  réclamer  à  temps  les 
secours  du  médecin. 

Or,  faite  de  cette  manière,  la  grande  expérience  qu’il 
s’agit  d’instituer,  si  malheureusement  le  choléra  vient  à  repa¬ 
raître  en  France,  cette  granae  expértence  ne  serait  ni  uum- 
plète,  ni  peut-être  décisive. 

Le  moyen  de  rendre  l’enquête  générale  est  facile,  si  le  corps 
médical  veut  s’y  prêter,  s’il  veut  donner  son  concours  à  une 
tentative  qui,  dans  la  conviction  profonde  d’un  grand  nombre 
de  personnes,  peut  avoir  contre  le  choléra  la  même  influence 
que  la  vaccine  a  eue  contre  la  variole. 

Poser  ainsi  le  problème,  c’est,  à  coup  sûr,  donner  à  tous  nos 
confrères  Tardent  désir  de  le  résoudre.  Notre  conditionnel  de 
tout  à  l’heure  se  change  donc  dès  ce  moment  en  certitude. 

Il  s’agit  donc  de  savoir  déflnitivement,  d’établir  scientifique¬ 
ment  et  par  l’observation  médicale  — la  seule,  nous  le  disons 
d’avance  qui  puisse  être  acceptée  en  cette  matière  —  s’il  est 
vrai  ou  non  : 


dessus.  On  couvre  le  cercueil  de  noir  et  on  l’expose  hors  de  la  maison. 
On  se  dirige  ensuite  veis  le  lieu  de  la  sépulture.  Pendant  la  marche  du 
convoi,  le  cercueil  reste  simplement  couvert  sans  être  cloué.  Chacun  le 
porte  à  son  tour.  Il  y  a  certains  pays,  en  Allemagne,  par  exemple,  où 
au  moment  où  le  convoi  se  met  én  marche,  les  assisians  Jettent  après  le 
cercueil  une  grosse  brique  ou  un  fragment  de  pot  cassé.  En  général, 
la  marche  du  convoi  est  silencieuse  et  lente.  Arrivé  au  lieu  de  la  sépul¬ 
ture,  le  corps  est  examiné  une  dernière  fois  ;  on  lui  met  un  sac  de  terre 
sous  la  tête,  on  cloue  le  cercueil,  et  on  le  descend  dans  la  fosse.  Tous 
les  assistans  Jettent  de  la  terre  sur  le  cercueil  avec  la  main  ou  avec  une 
pelle  jusqu’à  *ce  qu'il  en  soit  couvert.  Chacun  arrache  une  poignée 
d’herbe  et  se  retire  en  récitant  tout  bas  quelques  versets  du  psaume  72. 
—  Ou  nous  a  raconté  qu’en  certains  endroits,  on  place  une  pierre  sur  le 
cercueil  de  ceux  qui  se  sont  suicidés,  de  même  que  sur  celui  des  excom¬ 
muniés,  et  on  ne  leur  rend  aucun  honneur. 


Nous  ferons  connaître,  ici,  quelques  pratiques  funéraires  qui  appar¬ 
tiennent  plus  à  certaines  sectes  religieuses  qu’aux  pays  mêmes  dans 
lesquels  ces  sectes  existent. 

Ainsi,  une  cérémonie  particulière  aux  Luthériens  de  Saxe,  consiste  à 
ouvrir  la  bière,  au  moment  où  on  va  la  descendre  dans  la  fosse,  et  à 
regarder  le  mort,  pour  voir  s’il  ne  donne  aucun  signe  de  vie. 

En  Danemarck,  le  ministre  apostrophe  une  dernière  fois  le  défunt 
avant  qu’on  ne  le  descende  dans  la  fosse,  et  s’assure,  par  un  dernier 
examen,  s’il  est  bien  mort. 

Les  Cirées. 

Tournefort  a  laissé  une  description  des  obsèques  d’une  femme  de 
Milo,  qui  paraît  pouvoir  s’appliquer  aux  grecques  en  général,  et  con¬ 
tient  quelques  particularités  en  rapport  avec  notre  sujet.  Le  corps  est 
porté  à  découvert,  paré  de  ses  plus  beaux  habits.  Avant  de  sortir  le 
mon  de  l’église,  chacun  lui  fait  ses  adieux.  Les  parens  le  baisent  à  la 
bouche  :  c'est  un  devoir  indispensable ,  fût-on  mort  de  peste,  ajoute 


lo  Que  le  choléra  soit,  dans  la  grande  généralité  des  cas, 
précédé  d’une 'diarrhée  prodromique  ; 

2»  Si,  en  traitant  et  en  guérissant  cette  diarrhée,  on  prévlent 
et  on  empêche  l’explosion  du  choléra. 

Ces  questions  sont  de  celles,  on  le  voit  tout  de  suite,  et  tout 
de  suite  aussi  nous  en  faisons  la  remarque,  que  Ton  ne  peut 
pas  résoudrèà  l’aide  de  petits  faits,  d’observations  individuelles 
et  en  petites  proportions,  car  à  chaque  fait  de  ce  genre  s’élève 
une  objection  formidable  et  qui  se  traduit  ainsi  Qui  assure 
que  tel  individu  guéri  de  la  diarrhée  eût  subi  le  choléra?  Ces 
sortes  de  problèmes  ne  se  résolvent  que  par  des  masses  de 
faits,  car  si  chaque  fait  en  particulier  n’a  qu’une  valeur  discu¬ 
table,  tous  ces  faits  particuliers,  réunis  en  faisceau,  acquiè¬ 
rent  une  importance  considérable. 

Ainsi,  le  Board  of  healtli  d’Angleterre  fait  la  réponse  sui¬ 
vante  aux  deux  questions  posées  plus  haut  : 

Cent  trente  mille  diarrhées  ont  été  traitées,  et  quelques 
centaines  à  peine  ont  tourné  au  choléra. 

A  Newcastle,  tout  récemment,  en  pleine  épidémie,  la  gar¬ 
nison  de  cette  ville,  composée  de  600  hommes,  a  présenté  plus 
de  400  cas  de  diarrhée  qui  a  été  énergiquement  traitée  ;  un  seul 
de  ces  diarrhéiques  a  été  pris  de  choléra. 

Qui  ne  comprendrait  la  portée  immense  de  ces  faits  s’ils 
venaient  à  se  reproduire  partout  avec  constance? 

Le  choléra  serait  décidément  vaincu,  ou  du  moins  le  chiffre 
de  ses  victimes  s’abaisserait  si  sensiblement,  que  le  fléau  asia¬ 
tique,  aujourd’hui  si  redouté,  n’aurait  plus  qu’une  part  assez 
faible  dans  la  mortalité  générale. 

C’est  la  réalité  de  ce  résultat  qu’il  s’agit  de  chercher.  Lais¬ 
sons  à  l’administration  le  soin  d’organiser  l’application  du 
système  préventif,  si  elle  peut  se  faire,  au  point  de  vue  popu¬ 
laire  et  des  classes  pauvres.  Elle  sait  mieux  que  nous  ce  qu’elle 
peut  et  ce  qu’elle  doit  faire  à  cet  égard.  Elle  aura  d’ailleurs 
besoin  du  concours  médical,  soit  pour  l’exécution  du  système 
préventif,  soit  pour  la  dispensation  des  secours  médicaux  aux 
cholériques.  Car  il  est  évident  que  l’organisation  des  mesures 
préventives  ne  doit  pas  faire  négliger  l’organisation  des 
secours  médicaux  pendant  le  règne  du  choléra. 

Mais  en  dehors  de  l’exécution  officielle  des  mesures  préven¬ 
tives,  nous  voudrions  qu’il  s’en  fit  une  officieuse,  pour  ainsi 
dire,  et  par  chaque  médecin,  dans  le  rayon  de  ses  rapports  et 
de  sa  clientèle.. L’expérience  pourrait  se  faire  ainsi  sur  des 
masses  énormes  et  sur  tous  les  élémens  de  la  population. 
Voyez,  par  exemple,  dans  le  cas  où  le  choléra  viendrait  de 


Tournefort,  les  amis  du  défunt  se  contentent  de  l’embrasser,  et  les  voi¬ 
sins  de  le  saluer. 

LcM  Russes. 

Il  y  a  chez  les  Russes  quelques  pratiques  funéraires  qui  méritent  d’être 
signalées.  Après  la  mort  présumée,  on  lave  bien  soigneusement  le 
corps,  on  le  revêt  de  linge  bien  propre,  puis  on  l’expose  dans  son  cer¬ 
cueil  pendant  plusieurs  jours  (souvent  huit  ou  dix).  Quand  le  convoi 
funèbre  est  arrivé  près  de  la  fosse,  on  découvre  le  cercueil,  afin  que 
les  parens  et  les  amis  puissent  voir  et  baiser  une  dernière  fois  le  défunt 
en  lui  disant  un  dernier  adieu. 

Les  Coréens. 

Le  P.  Martini  raconte  que  les  habitans  de  la  Corée  conservent  les 
morts  dans  leurs  maisons,  enfermés  dans  des  cercueils,  l’espace  de 
trois  ans.  Pendant  ce  temps,  ils  agissent  avec  eux,  comme  s’ils  étaient 
en  vie.  Ce  terme  expiré,  ils  les  enterrent.  Ils  ont,  à  ce  qu’il  paraît,  deux 
saisons  destinées  h  la  sépulture  des  morts  :  ie  printemps  et  l’automne. 
Ils  placent  sous  une  tente  ceux  qui  meurent  pendant  l’été.  Après  la 
moisson,  iis  les  en  retirent  et  les  transportent  dans  leurs  maisons.  Le  P. 
Martini  ajoute  qu’il  a  remarqué  que  les  Coréens  exhumaient  les  corps 
des  morts  avec  une  facilité  qui  faisait  un  singulier  contraste  avec  le  res¬ 
pect  presque  idolâtre  qu’ils  professent  pour  ceux  qui  ne  sont  plus.  C’est 
que  les  Coréens  ont  une  grande  appréhension  que  les  morts  ne  soient 
mal  h  Jeur  aise  dans  leur  fosse  ;  et  sous  le  plus  léger  prétexte,  ils  les 
transportent  dans  un  endroit  qu’ils  s’imaginent  devoir  êlre  plus  com¬ 
mode. 

Les  Tartarcs. 

Les  Tartares  inhument  leurs  morts,  mais  ils  ne  les  portent  au  lieu  de 
la  sépulture  que  trois  jours  après  le  décès  présumé.  Ce  délai  expiré, 
ils  les  enterrent  dans  une  fosse  très  peu  profonde,  et  leur  laissent  la 
tête  découverte,  parce  que  les  parens  et  les  amis  viennent  les  visiter 
plusieurs  jours  de  suite  pour  s’assurer  de  leur  mort;  et  ne  cessent  ce 
pèlerinage  que  lorsque  la  décomposition  ne  permet  plus  le  doute. 


nouveau  s'abattre  sur  Paris,  où  deux  fois  de  suite  il  a  frappé 
quarante  mille  personnes  dont  la  moitié  sont  devenues  ses  vic¬ 
times  ;  voyez,  disons-nous,  quel  champ  immense  de  recherches 
et  quels  élémens  puissans  de  vérification  des  lois  pathogéni¬ 
ques  établies  par  les  calculs  anglais  ! 

Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faudrait,  pour  ainsi  dire, 
renverser  les  habitudes  professionnelles,  et  là  se  place  la  plus 
sérieuse  objection  qui  puisse  se  faire  à  l’exécution  de  l’idée 
que  nous  indiquons. 

Dans  nos  moeurs  médicales,  le  médecin  ne  s’offre  pas,  il 
attend  qu’on  le  requière; 

Dans  le  syïtème  que  nous  proposons,  il  n’attendrait  pas  la 
demande  des  familles,  il  irait  au-devant  d’elles,- 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  gravité  de  cette  inversion. 
Elle  peut  blesser  les  scrupules,  effaroucher  la  délicatesse  d’un 
très  grand  nombre  de  confrères.  Il  faut  tenir  compte  de  ces 
susceptibilités  fort  respectables;  aussi  sentons-nous  le  besoin 
d’appuj^er  notre  proposition  sUr  des  considérations  que  nous 
croyons  non  moins  respectables,  et  d’indiquer,  d'ailleurs,  un 
mode  d’exécution  qui  sauvegarde  la  dignité  médicale  dans 
chacun  de  ses  membres  comme  dans  le  corps  tout  entier. 

C’est  ce  que  nous  chercherons  à  faire  dans  un  prochain 
article. 

Amédée  Latour. 


ÉTIOLOGIE  DU  CHOLÉRA. 

DE  LA  PROPRIÉTÉ  ÉPIDÉMIQUE  DO  CHOLÉRA  ^ 

MÉMOIRE  LU  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  (*)  , 

Par  M.  le  cP  Jolly  ,  membre  de  l’Académie. 

(Dans  le  précédent  article,  dernier  alinéa,  2'  ligne,  au  lieu  de  quan¬ 
tités  occultes,  lisez  qualités  occultes.) 

Vous  me  pardonnerez.  Messieurs,  d’arrêter  votre  esprit  à 
de  si  futils  détails;  mais  en  présence  des  mille  autres  puéri¬ 
lités  de  ce  genre  qu’il  nous  a  fallu  subir  jusque  dans  cette  grave 
et  solennelle  enceinte,  etcommeautant  de  mystifications  scien¬ 
tifiques,  l’Académie  comprendra,  sans  doute.que, dans  l’occur¬ 
rence  actuelle,  elle  n’a  pas  seulement  pour  mission  d’édifier 
les  vérités  de  la  science  sur  des  faits  sérieux,  positifs;  mais 
qu’elle  a  aussi  pour  devoir  non  moins  utile,  d’éclairer  les 
esprits,  de  dissiper  l'ignorance  et  l’erreur  qui  viennent  trop 
souvent  se  placer  sous  son  égide.  En  un  mot,  de  démolir  tous 
ces  échafaudages  de  préjugés,  de  mensonges  et  de  chimères 
qu’elle  a  vus,  de  toutes  parts,  s’élever  autour  de  l’étiologie  du 
choléra. 

Pour  être  vrai,  ne  craignons  pas  de  le  dire;  la  cause  locale 
du  choléra,  s’il  en  existe,  nous  est  tout  aussi  inconnue  que  la 
cansespécifique  ou  la  nature  même  He  l’épMémip  Tl  «o  peut  que 
l’avenir  nous  réserve  quelque  chose  de  plus  satisfaisant  à  ce 
sujet;  mais  après  avoir  cherché  à  mettre  à  jour  le  bilan  scien¬ 
tifique  de  l'étiologie  du  choléra,  nous  sommes  forcé  de  recon¬ 
naître  cette  triste  vérité ,  que  toutes  les  élucubrations  enregis¬ 
trées  jusqu’à  ce  jour  sur  cette  grave  question,  n’ont  guère 
servi  qu’à  décourager  le  zèle  des  savans,  qu’à  tromper  l’attente 
des  observateurs,  qu’à  satisfaire  l’illusion  ou  l'amour-propre 
des  auteurs. 

C’est  qu’il  faut  le  dire  aussi  :  peut-être  convenait-il  de 
se  demander,  d’abord,  si  cette  prétendue  cause  locale  du 
choléra,  qui  a  excité  tant  et  de  si  vaines  recherches,  a  une 
existence  réelle  et  nécessaire;  si  elle  n’est  pas  une  pure 

(1)  Voir  le  numéro  du  S  Novembre. 


11  y  a  des  peuplades  qui  laissent  sécher  à  l’air  les  cadavres  des  morts, 
et  ne  les  mettent  dans  la  terre  que  lorsqu’ils  sont  réduits  à  l’état  de 
squelettes. 

Il  y  en  a  d’autres  qui  enterrent  leurs  morts  sous  la  neige. 

D’autres  qui  n’enterrent  point  les  enfans  qui  meurent  avant  l’âge  d’un 
an.  Ils  suspendent  leurs  petits  corps  à  des  arbres  et  ne  s’en  occupent 
plus. 

Les  Indiens. 

La  chaleur  du  pays  ne  permettant  pas  de  garder  les  corps  des  morts, 
les  Indiens  se  hâtent  de  procéder  aux  funérailles  d’une  personne  dès 
qu’elle  leur  paraît  morte.  Cette  précipitation,  dit  Ovingfort,  est  cause 
qu’ils  brûlent  les  gens  avant  leur  mort.  Témoin  le  Banian  qui  servait  de 
courtier  aux  Anglais.  On  le  portait  au  bûcher  comme  un  homme  mort. 
Heureusement  le  chirurgien  anglais  rencontra  le  convoi ,  et  s’avisa  de 
tâter  le  pouls  au  prétendu  défunt.  Il  lui  trouva  un  reste  de  vie.  On  ra¬ 
mena  le  Banian  chez  lui,  et  quelque  temps  après  il  recouvra  la  santé. 

Les  Tonqulnois  procèdent  à  l’enterrement  de  leurs  morts  très  peu  de 
temps  après  le  décès;  mais  ils  ont  le  singulier  usage  de  s’arrêter  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  la  marche  du  convoi  funèbre,  et,  'a  chaque  pause,  de 
secouer  très  rudement  le  linceul ,  afln,  disent-ils ,  de  réveiller  le  mort, 
s’il  n’était  qu’endormi.  Ils  s’en  assurent  une  dernière  fois  immédiate¬ 
ment  avant  l’enterrement,  en  piquant  le  corps  à  plusieurs  reprises  et  en 
divers  endroits,  à  l’aide  d’une  espèce  de  longue  aiguille  très  pointue. 

Les  Siamois. 

Les  Siamois  brûlent  les  corps  après  les  avoir  gardés  à  domicile  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Aucun  peuple  ne  porta  jamais  plus  loin  la  pompe 
des  funérailles  et  le  respect  pour  les  morts.  En  ce  pays,  on  prive 
de  sépulture  non  seulement  les  scélérats  exécutés  par  ordre  de  la  jus¬ 
tice,  mais  encore  les  enfans  morts-nés  ;  les  femmes  qui  meurent  en 
couches;  ceux  qui  ont  le  malheur  de  se.  noyer  ou  de  périr  par  quelque 
autre  accident  fâcheux.  Cela  vient  de  ce  que  les  Siamois,  au  lieu  de 
plaindre  ces  infortunés,  les  regardent  comme  des  coupablss  que  punit  la 
vengeance  divine. 


chimère.  En  d’autres  termes  :  si,  pour  s’exercer  et  se  trans¬ 
mettre,  la  propriété  épidémique  du  choléra  a  besoin  d’une 
cause  matérielle  et  locale  quelconque;  siclIe  ije  peut  pas  se 
suffire  à  elle  seule,  pourvu  qu’elle  ne  rencontre  aucun  obsta¬ 
cle  à  son  exercice;  pourvu  qu’elle  trouve  des  conditions 
physiques  ou  géologiques  plus  ou  jnoins  favorables  à  sa  pro¬ 
gression. 

Jelest,  en  effet,  la  question  qu’il  fallait,  tqut  d’abord,  se  pro¬ 
poser  devant  l’épidémie  cholérique  ;  question  toute  simple  en 
apparence,  mais  grave,  importante  etia  seule, d’ailleurs,qui soit 
accessible  à  l’observation  ;  la  seule  aqssi  qui  puisse  intéresser 
en  ce  moment  l’hygiène  publique  et  l’administration  sanitaire. 
Or,  déduire  de  ce  qui  précède  qu’il  n’existe  pas  de  cause 
locale  déterminée,  et  suffisante  ou  capable  par  elle  seule  de 
constituer  toute  l’étiologie  du  choléra,  n’est  pas  dire  que  sa 
propriété  épidémique  puisse  s’exercer  indifféremment  partout, 
et  avec  la  même  liberté  ou  la  même  puissance  d’action,  avec  les 
mêmes  degrés  d’intensité.  Sous  ce  rapport,  on  ne  peut  douter 
que  le  choléra  n’ait  au  moins  pour  certains  lieux  une  prédi¬ 
lection  remarquable,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’élément  épidé¬ 
mique  qui  en  constitue  l’étiologie  essentielle. 

Ce  qui  a  pu  du  moins  frapper  l’attention  des  observateurs 
dans  la  marche  des  précédentes  épidémies,  c’est  que  le  choléra 
ait  si  souvent  pris  pour  guide  le  cours  des  mers,  des  fleuves,  des 
rivières,  des  canaux.  C’est  qu’il  ait  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  affecté  plus  spécialement  les  régions  basses  et  humides, 
tous  les  lieux  dont  la  constitution  géologique  se  prête  plus 
facilementà  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère. 

Presque  partout,  en  effet,  depuis  le  golfe  du  Bengale,  son 
premier  point  de  départ,  jusqu’aux  rives  de  la  Seine,  où  nous 
l’avons  vu  choisir  ses  premières  et  ses  plus  nombreuses  vic¬ 
times,  le  choléra,  dans  son  immense  parcours,  a  presque 
constamment  suivi  les  lignes  aqteuses,  ainsi  que  les  couches 
du  sol  les  plus  perméables  aux  émanations  terrestres.  C’est 
ainsi  que,  tout  en  quittant  les  bords  du  Gange,  en  1816,  il  se 
jette  sur  les  bas  plateaux  de  cette  contrée,  en  suivant  les  rives 
du  Brahma-Poutra  et  de  tous  les  affluens  du  Gange  jusqu’à 
Calcutta,  qu’il  ravage  en  même  temps  que  Jessore,  Madras  et 
Bombay.  Bientôt  il  gagne  les  îles  Molusques,  puis  les  îles  Phi¬ 
lippines,  en  passant  par  Sumatra  et  Java,  atteint  le  littoral 
maritime  de  la  Chine  en  même  temps  que  la  Perse,  en  suivant 
fidèlement  les  bords  du  Tigre  etde  l’Euphrate,  en  frappant  suc¬ 
cessivement,  et  dans  toute  sa  violence,  Bassora,  Bagdad,  Bey- 
ruth,  Damas,  Alep,  et  toutes  les  plus  basses  contrées  de  la  Syrie, 
ne  quittant  cette  région  que  pour  atteindre  les  bords  de  la  mer 
Caspienne  et  de  la  Méditerranée,  par  où  il  envahit  la  Russie 
d’Europe,  la  Pologne  et  toute  l’Allemagne,  sans  s’éloigner  un 
iiistciiii,  Uu  voisinage  aes  mers  et  des  neuves  qu'il  rencon¬ 
tre.  C’est  ainsi  que  la  mer  Noire,  la  mer  Baltique,  le  ’Wolga, 
laNewa,  la  Vistule,  l'Oder,  l’Elbe,  guident  partout  sa  marche 
pour  frapper  toutes  les  populations  voisines  jusqu’à  Dantzick, 
jusqu’à  Hambourg,  d’où  il  franchit  la  mer  du  Nord  pourarri- 
ver  aux  îles  Britanniques  par  le  port  de  Sunderland  ;  et  là, 
comme  on  le  sait,  il  ne  lui  reste  plus  qu’à  traverser  la  Manche 
pour  fondre  sur  Paris,  dans  la  direction  de  la  Seine,  pour  se 
répandre,  comme  nous  l’avons  vu,  dans  les  quarante-huit 
départemens  de  la  France,  où  la  présence  des  rivières  guide 
encore  le  plus  ordinairement  sa  marche,où  la  nature  plus  per¬ 
méable  du  sol  lui  assure  encore  plus  de  liberté  d’accès,  plus 
de  facilité  de  progression. 

Telle  est,  à  grands  traits,  la  marche  que  le  choléra  s’est  plu 


Quand  il  règne  à  Siam  quelque  maladie  épidémique,  on  ne  brûle 
point  les  cadavres,  on  se  hâte  de  les  enterrer  ;  mais  à  peine  la  contagion 
terminée,  on  les  exhume  pour  leur  rendre  les  honneurs  funèbres,  et  les 
brûler  ensuite  (1). 

Les  Carlbes. 

Chez  les  Caribes,  avant  de  procéder  aux  funérailles  d’un  défunt,  la 
loi  veut  que  tous  les  parens  viennent  s’assurer ,  par  leurs  propres  yeux, 
que  la  mort  est  bien  réelle,  et  qu’elle  est  ndturelle.  Après  que  chacun 
a  bien  vu  et  bien  examiné,  on  fait  la  toilette  du  cadavre,  puis  on  le  des¬ 
cend  dans  le  puits  qui  doit  lui  servir  de  tombeau. 

Les  «ninéens. 

Les  pratiques  funéraires  usitées  par  les  habitans  de  ce  pays  méritent 
de  nous  arrêter  quelques  instans.  Voici  le  récit  d’un  voyageur,  témoin 
oculaire  de  ce  qu’il  raconte  : 

Le  marabout  ou  prêtre  ,  commença  par  examiner  attentivement  le 
corps.  Après  qu’il  eût  décidé  qu’il  était  véritablement  privé  de  la  vie, 
les  autres  prêtres  qui  l’accompagnaient  le  lavèrent  et  le  graissèrent 
avec  du  suif.  Ils  le  couchèrent  ensuite  sur  une  natte  au  milieu  de  la 
cabane.  Les  femmes  l’environnèrent  en  pleurant.  On  promena  ensuite 
le  cadavre  dans  le  village  ,  puis  on  se  rendit  au  lieu  de  la  sépulture. 
Arrivés  près  de  la  fosse,  quatre  vigoureux  nègres  saisirent  la  femme  du 
défunt,  la  précipitèrent  vivante  dans  la  fosse,  le  corps  du  défunt  par 
dessus,  et  recouvrirent  le  tout  de  terre  et  de  pierres. 

Hocotra, 

L'es  habitans  de  cette  île  n’attendent  pas,  pour  enterrer  un  homme, 

(1)  Les  Siamois  anciens  livraient,  presque  immédiatement  après  la  mort,  chaque 
défunt  à  l’élément  auquel  il  s’était  consacré  pendant  la  vie.  Ainsi,  on  jetait  à  l’eau  le 
corps  de  celui  qui,  de  son  vivant,  avait  lait  de  l’eau  l’objet  de  son  culte.  Aujourd’hui, 
on  enferme  dans  une  bière  le  corps,  dont  on  traite  les  intestins  par  le  sublimé  corro¬ 
sif.  Les  riches  brûlent  les  morts,  ou  plutôt  les  écliaudent,  car  c’est  à  peine  si  les  chairs 
sont  attaquées  par  le  feu.  Le  corps  est  ensuite  enterré.  —  (Note  communiquée  par 
M.  Yan-kie.) 


deux  fois  à  affecter  pour  parcourir  une  partie  du  monde  ;  car 
c’est  encore  à  peu  près  la  même  marche  qu’il  suit  de  1846  à 
■1849.  II  part  encore  des  bords  de  l’Indus  pour  atteindre  la 
Turqnie  d’Asie,  en  suivant  les  bords  du  golfe  Persique,  jusqu’à 
la  mer  Caspienne  et  la  Méditerranée,  d’.où  il  fait  encore  son 
entrée  en  Europe,  en  irapipant  avec  la  même  violence  la  Tur¬ 
quie  d’Europe,  la  Russie,  la  Pologne,  la  Prusse,  et  toujours 
dans  la  direction  des  grandes  lignes  aqueuses,  de  la  mer  Bal¬ 
tique,  de  la  mer  du  Nord,  de  la  Vistule,  de  l’Elbe,  de  la  Trave, 
etc.,  etc.,  pour  se  jeter  encore  sur  les  îles  Britanniques  et  la 
Hollande,  à  travers  la  mer  du  Nord,  pour  éclater  encore  à 
Sunderland,  et  presque  en  même  temps  à  Édimbourg,  à  Lon¬ 
dres,  à  ^Vol’wich,  et  bientôt  sur  les  côtes  de  France,  qu’il 
envahit  encore  dans  la  même  direction. 

En  1835,  et  par  un  retour  imprévu,  il  n’attaque  que  sept 
départemens  du  midi  de  la  France,  mais  il  ne  quitte  pas  un 
instant  le  littoral  de  la  Méditerranée  ;  et  s’il  change  son  itiné¬ 
raire  en  1852;  si,  cette  fois,  il  méconnaît  son  origine  et  sait  se 
passer  du  miasme  indien  pour  se  produire  spontanément  en 
Pologne,  en  Russie;  en  Galicie,  en  Silésie,  en  Danemarck,  en 
Suède,  etc.,  il  n’en  reste  pas  moins  fidèle  à  son  élément  habituel 
de  vie  et  de  progression,  et  nous  voyons  encore  la  Vistule,  la 
Warta,  l’Oder,  etc.,  tous  les  grands  fleuves  du  Nord  guider  sa 
marche,  et  toutes  les  populations  voisines  lui  servir  de  pâture.  Et 
vousavez  vu  aussi,  dans  une  récente  communication  due  à  l’obli¬ 
geance  de  notre  honorable  collègue,  M.  Cloquet,  que  si  le 
choléra  a  éclaté  de  nouveau  en  Perse  par  le  nord,  et  contrai¬ 
rement  à  ses  précédens,  c’est  encore  en  suivant  l’Euphrate  et 
le  Tigre,  en  attaquant  encore  Bagdad,  Bassora  et  les  contrées 
voisines.  En  un  mot,  partout  le  choléra  reste  fidèle  à  sa  mar¬ 
che  habituelle  et  à  sa  prédilection  pour  les  régions  aqueuses. 

Ce  qu’il  faut  bien  noter  à  ce  sujet,  comme  fait  d’observation 
également  digne  de  remarque,  c’est  que  non  seulement  le 
choléra  suit  fidèlement  le  cours  des  fleuves  et  des  rivières  pour 
se  détourner  assez  souvent  des  plateaux  élevés;  mais  il  semble 
progresser  plus  rapidement  vers  les  lignes  aqueuses  que  sur 
les  voies  de  terre;  et  sans  garantir  l’exactitude  d’un  calcul 
d’après  lequel  le  choléra  ferait,  en  moyenne,  soixante  lieues 
par  jour  sur  la  voie  d’eau,  et  trois  ou  quatre  seulement  sur  la 
voie  de  terre,  on  a  pu  du  moins  le  voir  en  1832,  arriver  à  pas 
de  course  d’Astracan  à  Tiflis  sur  les  fleuves  du  Caucase,  et 
d’Astracan  à  Casan  sur  les  rives  du  Volga;  puis,  atteindre 
presque  en  même  temps  par  la  mer  Noire  et  la  mer  Baltique, 
Trébizonde,  Riga,  Moscou,  Constantinople,  St-Péiersbourg, 
Hambourg,  Lubeck,  arriver  presque  aussitôt  à  Paris  qu’à  Lon¬ 
dres,  à  travers  la  Manche,  sur  la  Tamise  et  la  Seine,  en  pour¬ 
suivant  sa  marche  avec  la  même  rapidité,  sur  les  principales 
artères  de  la  France;  tandis  qu’on  le  voit,  en  1848,  ralentir, 
suspendre  même  sa  marche,  alors  qu’il  lui  convient  un  ins¬ 
tant  d’adopter  la  voie  de  terre.  C'est  alors,  dis-je,  qu’il  pro¬ 
gresse,  comme  on  l’a  dit,  par^éiapes,  de  Tiflis  à  Moscou,  de 
Kiew  à  Varsovie,  de  Dunkerque  à  St-Denis,  et  même  de  St- 
Denis  à  Paris  ;  car  il  reste  pour  ainsi  dire  en  quarantaine  pen¬ 
dant  près  de  six  semaines  à  St-Denis,  sans  pouvoir  atteindre 
Paris,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  communications  inces¬ 
santes  qui  se  continuent  entre  les  deux  villes. 

Il  était  permis  de  croire  d’abord  que  ce  fait  d’observation 
n’était  qu’apparent,  attendu  que  l’épidémie  ne  pouvant  mani¬ 
fester  sa  présence  que  dans  des  lieux  habités,  elle  devait  néces¬ 
sairement  se  montrer  plus  fréquente  et  plus  meurtrière  au 
voisinage  des  fleuves  et  des  rivières ,  où  la  fertilité  du  sol, 


qn’il  ail  rendu  le  dernier  soupir.  Ils  croient  lui  rèndre  un  grand  service 
que  de  lui  épargner  les  souffrances  qui  accompagnent  l’agonie;  et  lors¬ 
qu’ils  jugent  qu’un  malade  ne  guérira  pas,  ils  se  hâtent  de  le  porter  en 
terre,  et  l’empoisonnent  avec  une  liqueur  blanche  qui  coule  d’un  cer¬ 
tain  arbre  de  l’île.  Et  telle  est  la  force  de  la  coutume,  que  les  malades 
demandent  d’eux-mêmes  qu’on  leur  donne  la  mort. 

Boyanme  de  Cainbose  (  faisant  partie  du  royaume  d’Anam). 

En  ce  pays,  quand  un  homme  est  mort,  on  ne  l’enferme  pas  dans  une 
bière,  mais  on  l’enveloppe  dans  une  natte  de  roseaux  recouverte  de 
toile.Quand  on  sort  pour  le  convoi,  on  l’accompagne  avec  des  tambours 
et  des  instrumens  de  musique.  On  arrive  ainsi  en  un  lieu  où  il  n’y  a 
aucun  habitant.  On  y  laisse  le  corps  pour  attendre  que  les  oiseaux  de 
proie,  les  chiens  et  d’autres  animaux  viennent  les  dévorer.  Quand  le 
cadavre  a  été  promptement'  dévoré,  lis  disent  que  le  père  et  la  mère  du 
défunt  sont  au  ciel.  S’il  n'est  dévoré  que  lentement  ou  imparfaitement, 
c’est  que  le  père  et  la  mère  ont  péché.  Il  y  a  encore  à  présent  quelques 
habitans  qui  brûlent  leurs  morts  :  ce  sont  tous  des  descendans  d’émigrés 
chinois. 

Quand  un  père  ou  une  mère  viennent  à  mourir,  on  ne  leur  rend 
aucun  honneur  funèbre.  (Abel  de  Rémusat,  jVo«»eatia:  mélanges  asia¬ 
tiques,  torael",  page  128,  Paris,  1829.) 

Tout  ceci  semble  renouvelé  des  anciens  Perses.  On  en  sera  peu  sur¬ 
pris  quand  on  saura  que  la  religion  des  habitans  du  royaume  de  Cam- 
boge  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  anciens  Mages. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  ses  con¬ 
férences  cliniques  le  mercredi  16  novembre  1853,  et  les  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Les  leçons  auront  lieu,  à  9  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  M,  Laugier. 
La  visite  des  malades  sera  faite,  tous  les  jours,  à  7  heures  1/2  (salles 
Saint-Raphaël  et  Sainte-Geneviève). 


l’abondance  et  l’exploitation  de  tous  les  élémens  de  la  vie  ma¬ 
térielle,  concentrent  davantage  les  populations.  Mais  ce  qui 
devait  confirmer  le  fait,  lui  donnerl’appuid’une  sorte  de  contre- 
épreuve,  c’est  l’immunité  fréquente,  sinon  générale,  des  lieux 
habités  dans  des  conditions  physiques  et  géologiques  contraires, 
dans  ces  lieux  plus. ou  moins  élevés,  qui  reposent  sur  un  sol 
primitif,  quarizeux  ou  granitique;  en  un  mot,  dans  ces  lieux 
dits  mauvais  conducteurs  des  gaz.  Et  ce  qui  est  encore  d’ob¬ 
servation  assez  remarquable,  c’est  que  l’épidémie  a  souvent 
épargné  les  lieux  pavés  et  certaines  villes,  à  côté  de  villages 
et  hameaux  où  l’humidité  du  sol  offrait  plus  de  prise  à  ses 
attaques,  à  sa  violence. 

On  sait  que  la  même  remarque  a  été  généralement  faite 
aussi  dans  les  habitations  particulières.  Ainsi,  partout  où 
l’épidémie  a  rencontré  des  lieux  bas,  froids  et  humides,  ses 
attaques  ont  été  plus  nombreuses  et  plus  meurtrières,  et 
la  loi  n’a  guère  sotiffert  d’exception  à  cet  égard,  depuis  l’ori¬ 
gine  de  l’épidémie  jusqu’au  terme  actuel  de  sa  course.  Les 
loges  ou  cahuttes  des  Fellahs  égyptiens,  les  froides  et  hu¬ 
mides  retraites  des  serfs  russes,  des  paysans  de  la  Pologne 
et  de  la  Hongrie,  les  demeures  souterraines  des  tisserands  de 
la  Belgique  et  de  la  Flandre,  les  habitations  humides  des  rez- 
de-chaussée  comparées  aux  étages  plus  ou  moins  élevés  de  nos 
maisons  ;  tels  sont  encore  les  lieux  où  le  choléra  a  toujours 
exercé  le  plus  de  ravages,  où  il  a  compté  le  plus  de  victimes. 

Une  remarque  que  nous  avions  faite  en  1832,  dans  le  6“® 
arrondissement,  et  que  M.  le  octeur  Marc  Moreau  a  confirmée, 
en  1849,  dans  le  arrondissement  comme  circonstance  éga¬ 
lement  favorable  à  l’humidité  des  lieux  et  à  l’exercice  de  la 
propriété  épidémique,  c’est  que  les  cas  de  choléra  ont  été  beau¬ 
coup  plus  nombreux  dans  certains  logemens  exposés  à  l’ouest 
et  au  sud, que  dans  les  autres  expositions;  et  s’il  est  vrai  que 
l’épidémie  n’ait  excepté  que  très  peu  de  quartiers  de  la  capi¬ 
tale  en  1832  comme  en  1849,  il  est  également  certain  qu'elle 
a  sévi  avec  plus  de  violence  dans  les  rues  et  les  habitations 
les  plus  concentrées,  les  moins  accessibles  à  l'air,  à  la  lumière, 
au  soleil.  Les  documens  ne  nous  manquent  nulle  part  pour 
établir  cette  vérité. 

Ce  qui  fortifiera  d’ailleurs  la  loi  de  prédilection  du  choléra 
pour  les  régions  aqueuses  ou  humides,  ce  sont  les  résultats 
statistiques  de  la  mortalité  cholérique,  où  l’on  voit  figurer  par¬ 
tout,  et  dans  une  proportion  remarquable,  les  pêcheurs,  les 
matelots ,  les  bateliers,  les  débardeurs,  les  blanchisseurs,  les 
porteurs  d’eau  et  tous  les  individus  que  leur  condition  ou 
leur  profession  met  dans  le  cas  d’habiter  le  voisinage  des 
rivières  ou*  des  localités  humides.  Et  sans  aller  chercher  au 
loin  des  exemples  sur  ce  point,  il  suffit  d’avoir  suivi,  en 
France,  le  mode  d’invasion  et  de  propagation  de  l’épidémie, 
pour  trouver  partout  de  tristes  et  nombreux  témoignages  de 
cette  vérité.  On  sait  que  des  baigneurs  de  la  Manche  et  de  la 
Méditerranée,  furent  les  premières  victimes,  et  donnèrent  le 
premier  signal  de  l’épidémie  dans  plusieurs  endroits,  notam¬ 
ment  à  Cayeux,  à  Boulogne,  au  Havre,  à  Fécamp,  à  Marseille, 
etc.,  etc.  On  sait  aussi  que  tel  fut  le  sort  d’un  grand  nombre 
d’ouvriers  ou  de  préposés  dans  beaucoup  de  ports  ou  d’établis- 
semens  maritimes  que  l’épidémie  a  visités.  A  Bordeaux,  c’est  un 
marin  n’ayanteu  aucun  rapport  avec  des  cholériques,  ni  avec 
des  lieux  affectés,  qui  est  atteint,  le  premier,  de  l’épidémie,  pen¬ 
dant  qu’il/est  endormi  dans  son  embarcation.  A  Toulon,  c’est 
aussi  un  marin  qui  est  frappé  tout  d’abord,  sans  avoir  eu  de  re¬ 
lation  d’aucune  sorte  ni  avec  les  lieux  où  règne  l’épidémie,  ni  avec 
les  personnes,  ni  avec  les  prétendus  objets  contaminés.  Il  en  est 
de  même  à  Arles,  à  Nantes,  à  Aix,  à  Beaucaire,  à  Cadenet,  à 
Yitry-le-François,  à  Lunéville,  et  dans  une  foule  d’autres 
endroits  que  des  rapports  officiels  et  des  correspondances  par¬ 
ticulières  ont  signalé  pour  les  mêmes  faits,  à  l’administration 
sanitaire  et  à  l’Académie  elle-même.  Le  rapport  général  de  la 
préfecture  de  la  Seine,  ainsi  que  les  statistiques  partielles  de 
l’épidémie  de  1832,  avaient  déjà  mis  hors  de  doute  le  fait  dont 
il  s’agit,  et  nous  conservons  toujours  le  souvenir  du  premier  cas 
de  choléra  qui  s’est  offert  à  notre  observation,  le  26  mars  1832, 
chez  un  ouvrier  travaillant  sur  le  bateau  broyeur  établi  sur  la 
Seine,  quai  de  l’Horloge,  lequel  fut  frappé  comme  par  la  foudre 
au  moment  même  où,  plein  de  santé,  de  vigueur  et  de  jeunesse, 
il  venait  de  descendre  sur  son  bateau  pour  se  mettre  au  tra¬ 
vail.  Nous  n'avons  pu  oublier  le  cas  aussi  funeste  d’une  jeune 
dame  qui,  sous  nos  propres  yeux,  éprouva  le  même  sort  dans 
un  bain  où  elle  était  entrée  en  parfaite  santé. 

Faut-il  donc  s’étonner  maintenant  que,  dans  cette  prédilec¬ 
tion  si  manifeste  pour  les  régions  aqueuses,  le  choléra  ait  pu, 
avec  toute  sa  liberté  de  migration,  s’abattre  spontanément  sur 
les  mers;  qu’il  ait  pu  y  rencontrer,  au  lieu  de  les  éviter,  des 
bâtimens  de  guerre  ou  de  commerce,  y  atteindre  un  certain 
nombre  de  passagers,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’accuser  en  cela 
des  effets  de  contagion,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’état  sanitaire 
des  provenances. 

Il  était  tout  naturel  de  penser  que  si  le  choléra  est  doué  de 
de  cette  sorte  d’affinité  élective  pour  certains  lieux  hygromé¬ 
triques,  il  doit  nécessairement,  et  en  vertu  même  de  cette  loi, 
tendre  à  s’éloigner  des  lieux  que  leur  constitution  géologique 
place  dans  des  conditions  atmosphériques  contraires.  Or,  l’ex¬ 
périence  a  encore  justifié  celle  loi  dans  la  plupart  des  cas;  et 
l’on  ne  peut  nier  que  les  plateaux  élevés,  ceux  surtout  qui 
reposent  sur  des  couches  granitiques,  et  qui  sont,  par  ce  fait. 
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mauvais  conducteurs  des  gaz,  moins  perméables  aux  émana¬ 
tions  terrestres,  n’aient  été  assez  généralement  épargnés.  Mais 
il  ne  serait  pourtant  plus  vrai  de  dire  que  la  propriété  épidé- 
miquedu  choléra  devient absolumentimpuissante à  poursuivre 
sa  marché  devant  ces  lieux  privilégiés,  comme  aussi  devant  ces 
forêts  vierges  ou  ces  montagnes  primordiales  dont  le  Mor¬ 
van,  le  Limousin,  l’Auvergne,  les  Alpes  et  les  Pyrénées  nous 
offrent  l’exemple^  et  que  l’on  avait  cru  pour  cela  inaccessibles 
ou  réfractaires  aux  atteintes  du  fléau.  Malheureusement  quel¬ 
ques  exemples  sont  venus  détruire  les  espérances  d’immunité 
absolue  que  l'on  avait  conçues  à  leur  égard.  Non  seulement  le 
choléra  a  su  franchir  les  limites  des  pays  granitiques,  mais  il 
a  su,  en  France  comme  en  Perse,  s’élever  à  une  hauleur  de 
plus  de  1,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Et,  toute¬ 
fois,  les  exemples,  à  cet  égard,  ne  se  comptent  encore,  jusqu’à 
ce  jour,  que  comme  de  rares  exceptions,  qui  sont  loin  de  dé¬ 
truire  le  fait  plus  général  et  plus  commun  que  nous  venons 
de  signaler,  fait  qui  reste  suffisamment  acquis  à  l’histoire  de 
l’épidémie,  et  qu’il  est,  du  moins,  permis  de  livrer  aux  règles 
et  à  la  pratique  de  l’hygiène,  en  attendant  qu’il  puisse  servir 
de  document  aux  interprétations  de  la  science,  soit  comme 
condition  nécessaire  de  l’électricité  atmosphérique,  soit  comme 
cause  de  refroidissement  du  corps,  soit  comme  circonstance 
favorable,  nécessaire  à  l’importation  de  l’élément  épidémique. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  sainte-margderite.  —  Service  de  M.  Legendre. 
gominaire  —  Polydipsie.  —  Cancers  multiples,  grossesse,  péritonite.  —  Cirrhose 
et  albuminurie.  —  Hémorrhagies  intestinales. 

(Suite.  —  Voir  le  ii“  du  8  Novembre.) 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  diathèse  cancéreuse,  dans 
le  cours  de  laquelle  une  grossesse  s’est  produite.  C’est  en  même 
temps  un  fait  où  le  diagnostic,  pendant  la  vie  et  après  la  mort, 
a  offert  de  grandes  difficultés. 

Le  20  septembre  1853,  est  entrée  dans  le  service  (salle  Sainte-Gene¬ 
viève,  n”  2),  une  femme  de  42  ans,  couturière.  La  malade  rapporte  le 
début  de  l’airection  actuelle  h  trois  mois.  Elle  fui  prise  alors  d’une  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  le  flanc  gauche.  Les  règles,  soit  avant,  soit  en  même 
temps,  se  supprimèrent;  puis,  peu  de  temps  après,  il  survint  des  vomis- 
semens  qui  renfermaient  une  quantité  variable  de  sang.  Les  vomissemens 
ont  continué  jusqu’au  moment  de  radmis.sion  de  cetie  femme  à  l’hôpital. 
Ils  n’avaient,  du  teste,  ni  dans  leur  retour,  ni  dans  leurs  caractères,  rien 
de  constant.  Ils  ne  revenaient  guère  que  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
fatiguaient  et  affaiblissaient  beaucoup  la  malade.  Enfin,  quanta  la  tu¬ 
meur  de  la  région  épigastrique,  cette  femme  ne  s’est  aperçue  de  sa  pré¬ 
sence  que  depuis  un  temps  _  assez  court  et  qu’elle  ne  saurait  préciser. 
Nous  n’avons  pu  obtenir  des  renseignemens  bien  détaillés  sur  les-anté- 
cédens.  La  santé  paraît  avoir  été  généralement  bonne  ;  la  menstruation 
a  été  toujours  régulière  ;  il  y  a  eu  plusieurs  couches  heurèu.ses.  Depuis 
un  an  le  dévoiement  était  fréquent  et  avait  produit  de  la  faiblesse  et  de 
l’amaigrisseinent.  Lorsque  les  règles  se  sont  arrêtées,  cette  femme  se 
crut  enceinte. 

La  première  fois  que  nous  l’examinâmes,  notre  attention  fut  absor¬ 
bée  par  lés  phénomènes  physiques  et  fonctionnels,  dont  l’estomac  parut 
être  le  siège,  ainsi  que  par  l’état  cachectique  concomitant.  Il  existait,  en 
effet,  une  maigreur  très  prononcée,  le  teint  était  jaunâtre,  sans  offrir  la 
coloration  jaune  paille,  caractéristique  d’une  affection  cancéreuse.  Les 
vomissemens,  qui  avaient  duré  près  de  trois  mois,  se  sont  arrêtés  au  mo¬ 
ment  de  l’admission  ;  l’appétit  est  en  même  temps  revenu  avec  plus  d’in¬ 
tensité.  Mais  le  ventre  présentait  des  lésions  très  manifestes.  Beaucoup 
plus  développé  qu’à  l’ordinaire,  sonore  à  la  percussion  dans  presque 
toute  son  étendue,  il  offrait  une  sensibilité  générale  assez  marquée.  A  la 
région  épigastrique,  on  constatait  la  présence  d’une  tumeur  très  volumi¬ 
neuse,  dure,  un  peu  inégale,  quoique  aplatie,  un  peu  mobile,  s’étendant 
d’un  hypochondre  h  l’autre,  et  descendant  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’ombilic.  Le  bord  inférieur  de  cette  tumeur  en  était  la  partie 
la  plus  dure  et  la  plus  résistante.  La  tumeur  se  continuait,  à  droite,  avec 
le  foie,  du  moins  ne  parvenait-on  pas  de  ce  côté  à  la  circonscrire  net¬ 
tement.  Le  foie  et  la  rate  avaient  en  hauleur  leurs  dimensions  ordi¬ 
naires.  D’après  les  symptômes  et  les.lésions  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  on  crut  à  l’existence  d’une  affection  organique  de  l’estomac  ou 
du  foie. 

Mais  bientôt  de  nouvelles  recherches  firent  voir  que  l’utérus  était 
volumineux,- dépassait  le  petit  bassin,  était  régulièrement  arrondi  et 
développé  comme  dans  une  grossesse  arrivée  au  troisième  ou  quatrième 
mois.  Les  lèvres  du  col,  amincies,  un  peu  dures,  se  trouvaient  entr’ou- 
vertes.  En  même  temps,  on  remarqua  le  développement  des  seins,  qui 
contrastait  avec  la  maigreur  générale,  et  qui  avait  coïncidé  avec  la  sup¬ 
pression  des  règles.  Néanmoins,  la  malade,  qui  avait  remarqué  tous  ces 
phénomènes  et  quelques  autres  encore,  mais  qui  ne  se  trouvait  pas  dans 
le  même  état  que  pendant  les  autres  grossesses,  doutait  encore  qu’elle 
fût  enceinte.  Le  résultat  est- venu  enlever  tous  les  doutes  qu’on  pouvait 
conserver  des  deux  parts. 

Le  1"  octobre.  Des  douleurs  d’enfantement  eurent  lieu  et  la  malade 
expulsa  un  fœtus  de  trois  mois  environ,  bien  conformé,  mais  peu  déve¬ 
loppé.  Peu  de  temps  après,  le  ventre  devint  le  siège  de  douleurs  très 
vives,  et,  dans  la  nuit  du  2  au  S,  il  se  produisit  des  vomissemens. 

Le  3  octobre  au  matin.  Nous  trouvons  la  malade  dans  l’état  suivant  : 
figure  très  altérée,  anxiété  assez  grande,  soif  vive  et  insatiable;  pouls 
h  124,  petit  et  misérable.  Le  ventre  est  développé,  tendu,  méléorisé, 
sensible;  mais  la  tension  et  la  sensibilité  ne  nous  paraissent  pas  exces¬ 
sives;  les  douleurs  siègent  principalement  à  la  partie  supérieure  de  l’ab¬ 
domen.  Les  suites  de  couches  continuent.  La  malade  succombe  dans  la 
journée  malgré  le  traitement  actif  qui  fut  employé. 

AUTOPSIE. 

Abdomen.  —  La  tumeur,  qui  a  été  constatée  pendant  la  vie,  siège 


bien  à  la  région  épigastrique  et  se  trouve  constituée  non  seulement  par 
l’estomac,  lequel,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  présente  une 
dégénérescence  organique  dans  une  partie  de  son  étendue,  mais  par  une 
masse  ganglionnaire  offrant  une  altération  analogue. 

La  cavité  abdominale  ne  renferme  pas  de  liquide;  le  péritoine  pré¬ 
sente  çà  et  là,  principalement  à  la  partie  supérieure  du  ventre  et  vers 
l’estomac  et  le  colon  transverse ,  une  fine  injection  arborescente.  La 
séreuse  est  en  outre  un  peu  poisseuse  et  les  circonvolutions  intestinales 
adhèrent  légèrement  les  unes  aux  autres.  Mais  la  lésion  la  plus  remar¬ 
quable  consiste  dans  le  dépôt  de  masses,  dont  nous  rechercherons  plus 
loin  la  nature  histologique,  masses  qui  varient  en  volume  depuis  celui 
d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  fève  et  plus,  et  qui  sont  répan¬ 
dues  en  petites  quantités  sur  la  rate ,  le  foie ,  en  certaines  parties  du, 
mésentère,  et  qui  se  montrent  agglomérées ,  de  manière  à  constituer  , 
presque  une  tumeur  continue,  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  du 
côté  droit.  Ces  masses  font  une  saillie  de  1  à  2  centimètres,  sont  molles, 
d’un  rouge  lie-de-vin  et  ressemblent  à  de  l’encéphaloïde  ramolli.  On 
trouve  encore  des  tumeurs  analogues  derrière  le  rein  du  même  côté. 

Sur  les  Intestins,  on  aperçoit  de  petites  granulations  blanches  et  assez 
fermes. 

Les  ganglions,  situés  derrière  et  au-dessous  de  l’estomac,  sont  très 
volumineux  et  transformés  en  une  substance  blanche-jaunâtre,  molle, 
mais  un  peu  ferme,  ressemblant  à  du  mastic,  ou  mieux,  h  de  la  matière 
tuberculeuse,  que  ces  ganglions  paraissent  renfermer  ;  il  est  des  points 
où  la  matière,  étant  ramollie,  n’offre  plus  les  mêmes  caractères  ;  elle 
présente  l’a.spect  de  l’encéphaloïde  proprement  dit.  Si  bien  que  cer¬ 
tains  de  ces  ganglions  ont  l’air  de  contenir  h  la  fois  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  et  du  tissu  cancéreux.  L’adhérence  de  quelques-uns  de  ces  gan¬ 
glions,  ainsi  altérés,  avec  la  grande  courbure  de  l’estomac,  est  en  quel¬ 
ques  points  fort  intimé. 

Estomac.  —  Développé.  A  deux  travers  de  doigt  du  pylore,  qui  est 
parfaitement  libre  et  intact,  existe  une  tumeur  saillante  ou  champignon, 
de  trois  travers  de  doigt  d’étendue,  un  peu  lie-de-vin,  ramollie,  et  qui 
n’offre  pas  des  caractères  bien  tranchés.  On  se  demande  si  c’est  du  can¬ 
cer  ou  du  tubercule.  Le  pancréas  est  également  affecté. 

La  même  question  doit  être  faite  à  l’égard  d’une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  noix,  qui  occupe  le  centre  du  foie,  et  qui  est  en  voie  de 
ramollissement.  La  rate  renferme  une  ou  deux  petites  tumeurs  d’appa¬ 
rence  cancéreuse.  Enfin,  nous  signalerons  des  masses  cancéreuses  sous 
le  péritoine  qui  tapisse  la  face  postérieure  de  l’utérus  ;  mais  ce  dernier, 
encore  fort  dilaté  par  la  présence  récente  d’un  fœtus,  ne  contient  ni 
dans  son  corps,  ni  dans  son  col,  la  moindre  trace  d’épaississement 
squirrheux  ou  de  la  tumeur  morbide. 

L’examen  microscopique  n’a  fait  découvrir,  dans  les  différentes 
masses  ou  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler,  que  des  noyaux  cancé¬ 
reux  ;  nulle  part,  on  n’a  aperçu  l’élément  du  tubercule. 

Pendant  la  vie  on  est  resté  jusqu’au  moment  de  l’avortement 
dans  le  doute  sur  l’existence  d’une  grossesse.  Le  développe¬ 
ment  de  l’utérus  ne  pouvant  être  contesté,  on  s’est  demandé 
s’il  fallait  le  rapporter  à,la  présence  d’un  produit  de  concep¬ 
tion  ou  à  une  affection  organique,  qui  eût  été  elle-même  sous 
la  dépendance  d’une  diathèse  générale.  Cette  dernière,  au 
point  où  elle  en  était  arrivée,  était  regardée  presque  comme 
incompatible  avec  l’intégrité  des  fonctions  utérines.  Sur  ces 
entrefaites,  un  avortement  a  lieu  en  quelques  heures  ;  après  se 
déclare  une  péritonite  rapidement  mortelle.  A  l’autopsie,  on 
trouve  bien  dans  l’abdomen  les  signes  d’une  phlegmasie  ré¬ 
cente,  mais  son  maximum  d’intensité  paraît  occuper  la  région 
épigastrique.  L’utérus  et  ses  annexes,  ovaires,  ligamens  larges 
et  vaisseaux  sont  parfaitement  intacts.  En  présence  de  ces 
lésions,  n’esl-on  pas  en  droit  de  supposer,  avec  M.  Legendre, 
que  l’une  des  tumeurs  qui  siégeut  à  l’épigastre  s’est  ouverte 
pendant  la  vie  et  peut-être  avant  la  fausse-couche,  et  a  déter¬ 
miné  tous  les  accidens  qui  ont  suivi.  A  l’appui  de  celle  hypo¬ 
thèse,  nous  pouvons  faire  valoir,  outre  les  motifs  précédens, 
la  sensibilité  très  vive  du  ventre,  constatée  par  nous  quelques 
jours  avant  l’avortement. 

Les  lésions  anciennes,  trouvées  à  la  surface  ou  dans  l’inté¬ 
rieur  dedifférens  viscères  abdominaux,  ont  présenté  des  par¬ 
ticularités  remarquables.  Elles  occupaient  l’estomac,  les  gan¬ 
glions  mésentériques,  la  face  inférieure  du  diaphragme,  le 
foie,  la  rate  et  la  partie  postérieure  de  l’utérus.  Mais  leurs 
caractères  physiques  n’étaient  pas  assez  tranchés  pour  qu’on 
pût,  à  l’inspection  à  l’œil  nu,  décider  de  leur  nature.  Ici,  la 
substance  ressemblait  à  de  l’encéphaloide  ramolli  et  un  peu 
enflammé  ;  là  elle  offrait  beaucoup  d’analogie  avec  le  tuber¬ 
cule  cru  ou  en  voie  de  ramollissement.  C’était  un  de  ces  cas 
où  le  microscope ,  dont  on  abuse  parfois,  pouvait  rendre  de 
véritables  services.  Il  n’a  montré,  dans  toutes  ces  tumeurs 
d’apparence,  de  volume,  de  consistance  différens,  que  des 
noyaux  cancéreux.  Des  caractères  physiques  et  micrographi¬ 
ques,  nous  sommes  disposé  à  conclure  que  ces  masses  étaient 
des  tumeurs  cancéreuses  enflammées,  lésion  peu  connueencore 
et  sur  laquelle  M.  Cruveilhier  a  attiré  l’attention. 

Voici  maintenant  une  observation  de  cirrhose,  compliquée 
d’albuminurie  : 

Le  21  septembre  1853 ,  entre  la  nommée  Samoriane  (salle 
Ste-Geneviève,  n»  37),  âgée  de  42  ans,  polisseuse,  née  à  Char- 
leroy  (Belgique),  et  demeurant  à  Paris  depuis  une  dizaine 
d’années  au  moins. 

D’nne  assez  bonne  santé  habituelle,  n’ayant  point  fait  de 
maladie  grave,  assurant  qu’elle  n’a  jamais  commis  d’excès  de 
boissons,  elle  n’a  jamais  eu  à  souffrir  de  la  misère,  du  froid 
et  de  riiümidiié  ;  elle  a  été  réglée  à  12  ans  et  a  cessé  de  voir 
naturellement  et  sans  accident,  il  y  a  quatre  ans  environ.  Elle 
a  eu  une  fausse  couche  a  30  et  quelques  années. 

Cette  femme  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  trois  ou 
quatre  mois;  mais  pendant  tout  l'hiver  elle  avait  toussé  con- 


tinuellement.  A  la  suite  de  cette  toux ,  elle  fut  prise  d’uné 
forte  diarrhée,  mêlée  de  sang,  qui  fut  suivie  elle-même,  après 
un  temps  que  ne  peut  fixer  la  malade,  d’une  enflure  du  ventre. 
Le  dévéloppement  de  l’abdomen  h’a  cessé  de  faire  des  pro¬ 
grès  et  l’œdème  a  fini  par  gagner,  il  y  a  deux  mois  environ, 
les  extrémités  inférieures.  Jamais,  à  aucune  époque,  il  ne 
s’est  manifesté  le  moindre  œdème  à  la  figure.  Le  dévoiement, 
depuis  le  début  du  mal,  n’a  presque  jamais  cessé. 

A  l’entrée  de  la  malade,  on  constata,  outre  l’anasarque  des 
membres  inférieurs  et  l’ascite,  l’absence  de  lésions  du  côté 
du  cœur,  des  poumons  et  du  foie,  lequel  paraît  offrir  des 
dimensions  moindres  qu’à  l’état  normal.  Des  renseignemens 
précédons,  des  phénomènes  observés,  et  principalement  de  la 
marche  de  l’œdème,  on  était  en  droit  de  conclure  que  tous  les 
^ccidens  devaient  très  probablement  être  rapportés  à  une 
affection  hépatique,  à  une  cirrhose  du  foie.  L’examen  des 
urines  vint  modifier  le  premier  diagnostic  en  montrant  qu’elles 
contenaient  une  forte  proportion  d’albumine.  Leur  quantité 
avait  en  outre  beaucoup  diminué  depuis  l'apparition  des  pre¬ 
miers  phénamènes;  mais  jamais  les  reins  n’avaient  été  le  siège 
de  douleurs.  Ils  n’offraient  encore,  même  à  la  pression,  aucune 
sensibilité. 

M.  Legendre,  tenant  compte  du  développement  du  ventre, 
qui  était  très  considérable,  de  l’œdème  très  prononcé  des 
membres  inférieurs,  et  ne  voulant  pas  pratiquer  la  ponction 
abdominale,  fit  de  petites  scarifications  avec  la  lancette  le  long 
des  membres  inférieurs.  Cela  fut  fait  vers  le  26  ou  le  27  sep¬ 
tembre.  Les  piqûres  rendirent  une  grande  quantité  de  séro¬ 
sité;  l’œdème,  l’ascite,  diminuèrent  beaucoup  et  rapidement. 
En  même  temps,  la  malade  fut  prise  d’une  diarrhée  colliqua- 
tivedes  plus  graves,  s’affaiblit  rapidement,  perdit  l’appétit, 
et  fut  plongée  presque  continuellement  dans  une  somnolence, 
d’où  il  était  peu  facile  de  la  tirer. 

Le  4  octobre,  la  peau  est  froide  ;  le  pouls  bat  90-94  fois  par 
minute,  il  est  faible,  misérable,  dépressible.  La  langue  est 
fraîche.  Inappétence.  Ventre  tombé.  CEdème  disparu.  Conti¬ 
nuation  de  la  somnolence  et  de  la  diarrhée. 

Le  5  octobre,  les  symptômes  précédées  se  sont  encore  aggra¬ 
vés  ;  la  somnolehce  est  presque  continuelle.  Le  dévoiement  est 
de  plus  en  plus  colliquatif.  La  malade  finit  par  succomber  dans 
le  coma  le  lendemain. 

Pour  ne  pas  surcharger  une  observation  déjà  bien  longue, 
nous  dirons  peu  de  choses  de  l’autopsie  quia  été  faite  avec  les 
plus  grands  soins.  Nous  ne  décrirons  pas  minutieusement  les 
lésions  trouvées  dans  le  foie  et  les  reins.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  le  premier  présentait  les  signes  d’une  cirrhose  déjà 
avancée.  Quant  aux  reins,  ils  offraient  une  teinte  rougeâtre 
uniforme,  indice  d’une  congestion  très  prononcée;  nous  n’y 
avons  remarqué  ni  la  teinte  chair  d’anguille,  ni  le  retrait  de 
la  substance  corticale,  ni  la  présence  de  granulations  blan¬ 
châtres,  signes  d’une  maladie  de  Brighi  ou  d  une  néphrite 
albumineuse  passée  à  l’état  chronique.' 

Dans  le  fait  précédent,  la  maladie  principale,  celle  à  laquelle 
on  doit  accorder  la  plus  grande  part  dans  la  production  de 
tous  les  accidens,  c’est  incontestablement  la  cirrhose  du  foie, 
dont  la  malade  a  offert,  pendant  la  vie,  les  symptômes  les  plus 
évidens  et  après  la  mort  les  lésions  anatomiques  ordinaires. 

Quant  à  l’albuminurie,  à  quoi  faut-il  l’attribuer?  Est-ce  à 
une  néphrite  albumineuse;  est-ce  à  une  simple  congestion 
rénale?  Eh  bien!  la  marche  èt  les  symptômes  de  la  maladie 
ne  se  rapportent  guère  à  la  première  affection.  Il  n’y  a  jamais 
eu  d’œdème  de  la  face,  l’anasarque  s’est  développée  comme 
dans  les  maladies  hépatiques.  Les  troubles  urinaires,  sur  les¬ 
quels  la  malade  a  pu  donner  des  renseignemens,  ne  se  sont 
manifestés  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

Après  la  mort,  les  reins  ont  présenté  une  apparence  et  sur¬ 
tout  une  consistance  qui  nous  ont  paru,  ainsi  qu’à  M.  Legen¬ 
dre,  se  rapporter  plutôt  à  une  congestion  tenant  à  la  gêne  de 
la  circulation,  qu’à  une  inflammation. C’est  donc  du  côté  d’une 
congestion  que  nous  sommes  disposé  à  pencher  dans  ce  cas.  La 
présence  de  l’albumine  dans  l’urine  nous  semble  devoir  être 
considéréecommeunaccidentsecondaireetultimede  l’affection 
hépatique.  Cette  observation  est  digne  d’intérêt  surtout  à  une 
époque  où,  comme  maintenant,  toutes  les  questions  relatives  à 
la  maladie  de  Bright  et  à  l’albuminurie  se  trouvent  à  l’ordre  du 
jour. 

Nous  terminerons  par  un  cas  d’hémorrhagie  intestinale  où 
le  diagnostic  a  dû  rester  incertain  : 

Le  16  août  1853,  est  entrée  (salle  Sainte-Geneviève,  n»  18), 
la  nommée  Petia,  âgée  de  28  ans,  domestique,  née  en  Savoie 
et  deméurant  à  Paris  depuis  huit  ans. 

Celte  femme,  malgré  sa  taille,  qui  est  assez  élevée,  son  em¬ 
bonpoint  et  son  apparence  de  force,  n’a  jamais  joui,  pourtant, 
d’une  santé  parfaite  et  robuste.  Son  père  est  mort  phthisique. 
Elle-même  n’a  pas  été  très  bien  portante  dans  son  enfance, 
et,  avant  l’apparition  des  règles,  elle  a  souffert  pendant  dix- 
huit  mois  d’une  affection  de  la  jambe  gauche,  de  laquelle,  au 
dire  de  la  malade,  il  est  sorti  un  fragment  osseux.  La  mens¬ 
truation  s’est  déclarée  à  l’âge  de  18  ans,  mais  ne  paraît  pas 
s’être  jamais  parfaitement  établie.  Il  y  avait  souvent  des  irré¬ 
gularités.  La  malade  a  fait  une  fausse-couche,  de  deux  mois, 
en  avril  1852.  Lès  règles  ont  à  peine  reparu  pendant  les  mois 
qui  ont  suivi  cet  accident,  et  ont  fini  par  cesser  complètement 
vers  le  mois  de  septembre  ou  d’octobre  dernier.  A  cet  époque 
il  survint  (Ju  dévoiement;  on  eut  recours,  pour  le  combattre, 
à  des  purgatifs. 

Le  mal  prit  alors  un  autre  caractère  ;  les  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  qui  commencèrent  à  se  manifester,  ont  persisté  depuis 
lors,  et  ont  forcé  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital.  La  santé  géné¬ 
rale  a  éprouvé,  de  ces  pertes  de  sang  répétées,  un  profond 
ébranlement;  les  forces  et  l’appétit  se  sont  perdus;  il  y  avait 
impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail,  de  la  céphalalgie  et 
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des  étourdissemens.  Dans  le  principe,  et  pendant  un  temps 
impossible  à  préciser,  le  dévoiement  continua;  il  y  avait 
cinq  ou  six  selles  au  moins  par  jour;  puis,  leur  nombre  a 
diminué,  et  s’est  borné  à  deux  ou  trois  au  plus.  Vers  le  mois 
de  juillet  même,  la  constipation  fit  place  momentanément  au 
dévoiement;  et  un  purgatif  ayant  été  administré,  les  hémor¬ 
rhagies  intestinales  cessèrent  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 
Aussi,  partant  de  cette  indication  fortuite,  M.  Aran,  chargé  du 
service  en  l’absence  de  M.  Legendre,  soumit  la  malade  à  l’usage 
journalier  .des  purgatifs.  Les  selles  ont  diminué  de  fréquence 
etse  sont  régularisées  ;  la  quantité  de  sang  a  également  un  peu 
diminué. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  la  femme  Petia  le 
14  septembre  :  Haute  et  forte  stature;  amaigrissement  peu 
prononcé;  teint  pâle  et  anémique;  aucune  trace  d’œdème.  Les 
seules  fonctions  qui  paraissent  atteintes,  sont  la  digestion  et  la 
circulation.  Cependant,  du  côté  de  la  première,  il  s’est  opéré, 
depuis  l’entrée  de  la  malade,  un  peu  d’amélioration.  L’appétit 
est  revenu  en  partie;  la  digestion  stomacale  se  fait  plus  faci¬ 
lement  ;  il  n’y  a  plus  chaque  jour  qu’une  ou  deux  garderobes. 
Les  matières  fécales  sont-dures  et  ont  leur  aspect  ordinaire, 
mais  elles  sont  recouvertes  d’une  certaine  quantité  de  sang 
d’un  rouge  foncé,  lequel  sang  n’est  nullement  combiné  avec 
les  matières,  il  est  tout  à  fait  distinct.  La  quantité,  pour  la 
garderobe  que  nous  avons  vue,  était  très  peu  considérable. 
La  malade  nous  a  affirmé,  à  plusieurs  reprises,  que  cette  sépa¬ 
ration  s’était  toujours  montrée,  quel  que  fût  le  nombre  des 
selles;  ees dernières  n’ont  jamais  ressemblé,  pour  la  couleur 
et  la  consistance,  à  du  raisjné.  Seulement,  pendant  assez  long¬ 
temps,  le  sang  excrété  était  plus  abondant  et  plus  foncé.  Il  y 
a  encore  un  autre  renseignement  dont  il  faut  tenir  grand 
compte,  c’est  l’existence  de  douleurs  qui  précèdent  chaque 
garderobe,  qui  parlent  de  l’ombilic,  descendent  vers  l’hypo- 
gastre,  et  sont  immédiatement  suivies  du  besoin  d’aller. 

On  comprend  qu’en, présence  des  symptômes  précédens  le 
ventre  a  été  exploré,  avec  le  plus  grand  soin,  à  l’aide  de  la 
palpation  abdominale  et  du  double  toucher  rectal  et  vaginal. 
Ces  différentes  investigations  n’ont  fait  découvrir  aucune 
lésion,  aucune  tumeur,  aucune  résistance  anormale.  Le  ventre 
est  peu  développé,  souple,  maniable,  indolent  et  n’offre,  ni  à 
l’épigastre,  ni  vers  l’ombilic,  de  résistance  suspecte.  Le  doigt 
n’a  rien  découvert  dans  le  rectum,  aussi  haut  qu’il  a  pu  attein¬ 
dre,  Enfin,  l’utérus  a  paru  parfaitement  sain. 

Du  côté  de  la  circulation  on  a  constaté  peu  de  fréquence, 
on  a  trouvé  un  bruit  de  souffle  doux,  léger  qui  accompagne  le 
premier  temps,  se  perçoit  dans  toute  l’étendue  de  la  région 
précordiale  et  s’entend  également  dans  les  artères  du  cou. 
Nous  ajouterons,  pour  compléter  le  tableau  des  symptômes 
qui  tiennent  à  l’anémie,  qu’il  existe  une  céphalalgie  fréquente 
et  prononcée  surtout  quand  la  malade  est  restée  dans  la  posi¬ 
tion  verticale,  et  que  toutes  les  muqueuses  participent  à  la 
décoloration  de  la  peau.  —  La  malade  est  sortie  à  la  fin  du 
mois  dans  le  même  état  de  santé. 

Dans  ce  cas,  on  a  dû  attribuer  les  hémorrhagies  soit  à  des 
hémorrhoïdes  internes,  situées  à  une  assez  grande  distance  de 
l’anùs,  soit  à  une  affection  organique  de  l’intestin.  Il  a  été  im¬ 
possible  de  rien  conclure  en  présence  des  seuls  renseignemens 
recueillis.  Il  y  a  autant  de  raisons  pour  chacune  des  deux 
hypothèses.  Ce  fait  montre  donc  la  difficulté  que  présente  le 
diagnostic  dans  certains  cas  d’hémorrhagies  intestinales. 

Dr  Ch.  Bernard. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  Octobre  1853.  —  Présidence  deM.  Combes. 

Structure  de  la  rétine. 

M.  Remack  adresse,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de 
M.  Kolliker  sur  ce  sujet,  la  note  suivante  : 

M.  Koll.ker  vient  de  communiquer  à  l’Académie  des  observations 
selon  lesquelles  la  macula  lutea  n’est  composée  que  des  cellules  ner¬ 
veuses  multipolaires,  dont  les  proiongemens  se  continuent  avec  des 
libres  nerveuses,  (Compte-rendu  de  la  séance  du  26  septembre  1853.) 
C’est  sans  doute  par  une  faute  de  mémoire  que  M.  Kolliker  donne  cette 
observation  comme  sa  découverte.  Elle  se  trouve  déjà  dans  mon  mé¬ 
moire  sur  les  libres  nerveuses  ganglieuses,  qui  a  été  lu  à  la  séance  de 
l’Académie  de  Berlin  du  12  mai  1853,  et  que  M.  Kolliker  lui-même  a 
cité  dans  son  journal,  à  propos  de  quelques  remarques  sur  les  nerfs 
gris. 

Après  avoir  décrit  ma  méthode  de  Iraiter  les  nerfs,  j’ajoute  :  «  Celte 
méthode  peut  représenter  les  cylindres  d’axe  variqueux,  les  libres  ner¬ 
veuses  en  communication  avec  les  cellules  nerveuses  multipolaires,  dont 
se  compose  la  macula  lutea  et  qui  se  trouvent  à  la  surface  interne  de 
la  rétine  entière;  notamment,  elle  peut  aussi  résoudre  la  substance 
nommée  granuleuse  de  la  rétine  en  des  cylindres  d’axe,  pâles,  vari¬ 
queux,  qui  surpassent  de  beaucoup  en  finesse  tout  ce  que  l’on  a  connu 
jusqu’à  présent.  » 

Voilà  quatre  faits  contenus  dans  ces  mots  :1“  que  les  fibres  nerveuses 
de  la  rétine  sont  des  proiongemens  des  cellules  nerveuses  multipolaires; 
2"  que  la  macula  lutea  n'est  composée  que  de  telles  cellules  ;  3°  que  de 
telles  cellules  se  trouvent  aussi  à  la  surface  interne  de  la  rétine  entière  ; 
4°  que  la  substance  nommée  granuleuse  de  la  rétine  n’est  composée  que 
de  fibres  nerveuses  très  fines.  Le  premier  de  ces  faits  vient  d’être  con¬ 
firmé  par  M.  Corti  ;  le  deuxième  et  le  troisième  par  MM.  Kolliker  et  H. 


Müller.  Le  quatrième  fait  attend  encore  la  confirmation  de  ces  habiles 
observateurs.  (Çonimis.  MM.  Serres ,  Flourens  et  Milne-Edwards.) 
Sur  la  cause  générale  qui  régit  le  développement  de  la  taille  dans 
les  animaux  d'un  même  ordre  et  d'un  même  type. 

M.  Ed.  Robin  adresse,  sous  ce  titre,  un  mémoire  qui  lui  paraît 
offrir  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  la  cause  assignée  dans  son  pré¬ 
cédent  mémoire  à  la  vieillesse  et  à  la  mort  sénile. 

D’après  mes  recherches  sur  les  causes  de  la  vieillesse  et  de  la  mort 
sénile,  dit  l’auteur,  la  taille  manifeste  l’intensité  de  la  combustion  inté¬ 
rieure  exercée  chez  les  différens  animaux  en  état  de  vie,  et,  dès  lors, 
traduit,  dans  les  conditions  ordinaires,  l’activité  des  phénomènes  d’in¬ 
crustation,  qui,  selon  moi,  amènent  la  vieillesse  et  la  mort  sénile.  Petite, 
la  taille  entraîne  une  grande  activité  de  combustion,  une  faible  résis¬ 
tance  à  l’abstinence,  une  grande  consommation  d’alimens,  un  grand 
détritus  minéral,  une  incrustation  prompte,  une  vieillesse  précoce,  une 
courte  durée  de  vie;  grande,  elle  entraîne  une  combuiion  relativement 
faible,  un  pouvoir  plus  grand  de  résister  à  l’abstinence,  une  consom¬ 
mation  alimentaire  faible,  un  faible  détritus  de  combustion,  une  lente 
incrustation,  une  vieillesse  tardive,  une  longue  durée  de  vie. 

Je  veux  rechercher  la  raison  de  ce  rapport  entre  le  développement  de  la 
taille  et  l’activité  des  phénomènes  de  combustion  intérieure,  partant  de 
minéralisation,  qui  amènent  la  viellesse  et  la  mort;  je  veux  rechercher, 
par  suite,  d’où  vient,  dans  chaque  type  d’un  même  ordre,  ce  rapport 
inverse  entre  le  développement  de  la  taille  et  la  durée  de  la  vie. 

La  raison  du  rapport  me  paraît  simple  :  dans  chaque  ordre,  et  toutes 
choses  égales,  si  plus  est  grande  la  quantité  de  matière  alimentaire  né¬ 
cessaire  au  soutien  de  la  combustion,  plus,  dès  lors  le  détritus  opère 
promptement  l’incrustation  qui  impose  un  terme  à  la  vie ,  plus  aussi  la 
taille  est  petite  ;  c’est  que  la  minéralisation,  qui  met  un  terme  nécessaire 
à  la  vie,  est  la  cause  générale  qui  met  un  terme  nécessaire  à  l’accroisse¬ 
ment.,... 

Celte  manière  de  voir  ne  rend  pas  compte  seulement  du  rapport 
général  et  inverse  entre  la  durée  et  la  vie  et  le  développement  de  la 
taille;  elle  fait  encore  prévoir  et  comprendre  les  généralisations  acquises 
concernant  l’influence  qu’exercent  sur  la  taille  la  vie  habituelle,  aqua¬ 
tique  ou  non  aquatique  dans  les  eaux  douces  ou  dans  les  eaux  de  mer, 
terrestre  ou  aérienne,  dans  les  climats  excessivement  froids  ou  dans  les 
climats  soit  chauds ,  soit  tempérés,  enfin  sous  l’influence  de  l’atmos¬ 
phère  actuelle  ou  sous  l’influence  d’atmosphères  antérieures  graduelle¬ 
ment  moins  riches  en  oxygène.  C’est  ce  que  l’auteur  s’est  proposé  de 
démontrer  en  examinant  successivement  les  effets  de  ces  diverses  con¬ 
ditions  d’existence.  (Gomm.  MM.  Serres ,  Isidore  Geoffroy  St-Hilaire, 
Andral,  Velpeau.) 

Théorie  de  l'action  des  anesthésiques. 

M.  Ed.  Robin  adresse,  à  l’occasion  d’une  lettre  de  M.  Jeacmel,  une 
nouvelle  note  destinée  à  défendre  la  théorie  qui  fait  consister  l’action 
des  anesthésiques  en  une  opposition  aux  phénomènes  de  combustion 
lente  exercés  dans  le  sang  pendant  la  vie,  etc.  (Comm,  nommée.) 
Études  d'anatomie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  pour  servir 

à  l'histoire  des  maladies  de  l'oreille. 

M.  Triqüet  adresse,  sous  ce  titre,  un  mémoire  qui  renferme,  outre 
un  grand  nombre  d’observations,  la  discussion  des  principaux  travaux 
relatifs  an  même  sujet.  Ce  mémoire  est  résumé  par  l’auteur  dans  les 
ter.mes  suivans  : 

Je  crois  avoir  démontré,  par  ce  travail,  que  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  de  l’oreille  n’en  ont  point  étudié  l’anatomie  pathologi¬ 
que  d’une  manière  positive,  et  que  cette  proposition,  qui  est  vraie 
même  pour  les  altérations  de  l’oreille  moyenne,  s’applique  bien  plus  di¬ 
rectement  encore  aux  lésions  de  l’oreille  interne.  Mes  dissections  ont 
prouvé  que  le  labyrinthe  peut  s’enflammer,  suppurer,  comme  l’oreille 
moyenne,  etc. 

Un  malade,  qui  avait  succombé  avec  les  symptômes  d’une  surdité  dite 
nerveuse,  m’a  offert  les  traces  d’une  phlegmasie  non  douteuse  dans 
l’oreille  moyenne  et  Interne  ;  ce  sujet  intéressant  réclame  d’ailleurs  de 
nouvelles  recherches. 

L’otite  des  phthisique,  jusqu’à  présent  dite  tuberculeuse,  ne  m’a 
offert,  dans  mes  dissections,  aucune  trace  de  tubercules  enkystés  ou 
infiltrés,  mais  une  phlegmasie  suppurative  des  cavités  de  l’oreille. 

J’ai  pu  faire,  d’une  manière  assez  complète,  l’anatomie  pathologique 
de  l’otite  typhoïde  et  çelle  des  fièvres  graves. 

Comme  coroliaire  de  celte  description,  j’ai  exposé  le  mécanisme 
des  perforations  pathologiques  du  tympan  ;  dans  ces  maladies,  je.  fais 
voir  comment  le  pus  pouvait  s’infiltrer  de  l’oreille  moyenne  dans  les 
cavités  de  l’oreille  interne. 

Dans  une  deuxième  partie  se  trouvent  émises  les  conséquences  thé¬ 
rapeutiques  de  ces  recherches,  quelquefois  en  opposition  avec  les  asser¬ 
tions  des  auteurs  cités. 

Le  procédé  nouveau  de  cathétérisme  pour  la  trompe  d’Eustache  que 
je  soumets  à  l’appréciation  de  l’Académie,  me  paraît  destiné  à  vulgariser 
ce  moyenMe  thérapeutique  en  le  rendant  plus  facile  et  plus  sûr.  (Gom. 
MM.  Roux,  Andral,  Velpeau.) 

M.  PoGGioLi  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  application 
de  l’électricité  par  frottement,  sans  commotion,  sur  l’homme  sain  et  sur 
l’homme  malade.  {Comm.  MM.  Becquerel  et  Andral.) 

M.  Brachet,  à  l’occasion  d’une  communicaiion  récente  de  M.  Le¬ 
clerc,  sur  l'appareil  nerveux  des  végétaux,  fait  remarquer  que  dans 
un  ouvrage  qu’il  a  publié  sous  le  titre  de  :  Recherches  expérimentales 
sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire ,  il  a  traité  la 
question  du  système  nerveux  des  plantes.  (Comm.  nommée  pour  le  mé¬ 
moire  de  M.  Leclerc.) 


Kapport  général  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  l'arrondissement  de  «annat,  pcndant  l’année  1852-1853,  pré¬ 
senté  dans  la  séance  du  1<=''  juin  1853,  par  le  docteur  Choisy,  secrétaire  de  la  Société. 
—  Seplième  année,  in-8,  Gannat,  1853. 

Précis  de  l'Iilstolrc  de  la  petite  vérple  et  de  son  traitement  constitu¬ 
tionnel  et  local,  qui  rend  celle  malaiiie  rcialivement  sans  danger  et  préviennes  dif¬ 
formités  causées  par  l’ulcéraliun  de  la  peau  ;  par  Henry  George.  Prix  :  3  fr. 

Chez  MM.  Masson  et  Labé,  ptace  de  l’École-de-Médecine ,  à  Paris, 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féhx  Mxite.sitb  cl  C',  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22, 
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MOiHîlIAIltR  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  - 
Question  du  perchlonire  de  fer.  -  11.  Thérapedtiqde  :  Moyen  nouveau  d  admi¬ 
nistrer  les  principes  fébrifuges  du  quinquina  par  la  voie  de  1  absorption  pulmo¬ 
naire  —  Des  meilleurs  modes  de  pratiquer  la  caulérisatioii  dans  les  voies  genilo- 
urina’ires  en  général,  et  en  particulier  dans  le  vagin.  —  III.  Academies  sociétés 
savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine).  Séances  des  12  et  15  No- 
vetnbre  :  Prix  décernés  par  l’Académie.  —  Suite  delà  discussion  du  Mémoire  sur 
les  injections  de  perchlonire.  —  IV.  Fedilieton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  16  NOVEMBRE  1853. 

sua  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

QUESTION  DD  PERCHLOBURE  DE  FER. 

Nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  mettre  en  pratique 
le  conseil  donné  hier  par  notre  savant  et  honoré  maître  M.  V el- 
peau  :  Ne  nous  pressons  pas  de  rejeter  l’emploi  du  perchlo- 
rure  de  fer  du  traitement  des  tumeurs  anévrysmales  et  des 
hémorrhagies  traumatiques.  Telle  a  été  la  conclusion  de  l’ho¬ 
norable  professeur;  mais,  il  en  faut  convenir,  les  développe- 
mens  dans  lesquels  il  est  entré  n’ont  pas  rendu  cette  conclu¬ 
sion  très  rigoureuse.  L’expérimentation  sur  les  animaux,  les 
tentatives  sur  l’homme,  n’ont  fourni,  jusqu’ici,  que  des  résul¬ 
tats  infiniment  peu  salisfaisans  ;  les  inductions  physiologiques 
que  l’on  peut  tirer  de  l’investigation  anatomique,  soit  du  cail¬ 
lot,  soit  des  vaisseaux  qui  le  renferment,  sont  peu  encoura¬ 
geantes  ;  dans  l’état  actuel  des  choses,  on  peut  dire  que  la 
méthode  ne  vaut  rien  ;  cependant,  ne  la  rejetons  pas  absolu¬ 
ment  et  systématiquement  de  la  thérapeutique  ;  il  est  possible 
qu’elle  n’ait  pas  dit  son  dernier  mot  et  que  quelques  modifi¬ 
cations  à  1%  préparation  du  perchlorure  de  fer  le  rendent  moins 
dangereux,  ou  même  que  Ton  trouve  quelque  autre  liquide 
qui  n’offre  aucune  espèce  d’inconvéniens. 

Nous  le  voulons  bien  et  nous  ne  chicanerons  pas  M.  Velpeau 
sur  quelques  propositions  de  son  allocution ,  contestables 
peut-être.  Dès  qu’un  chirurgien  de  son  expérience,  de  sa  pru¬ 
dence,  de  son  habileté,  et,  disons-le,  de  son  scepticisme  habi¬ 
tuel,  entrevoit  la  possibilité  d’un  progrès  dans  une  idée  nou¬ 
velle,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  nous  montrer  plus  sévère 
que  lui-même.  D’autant  plus  qu’un  élément  nouveau,  c’est-à- 
dire  un  nouveau  fait  a  été  introduit  hier  dans  la  discussion,  et 
que  ce  fait  nous  paraît  considérable  autant  à  cause  du  succès 
rapide  et  persistant,  qu’il  annonce,  que  par  les  garanties 
scientifiques  offertes  par  l’observateur  qui  la  fait  connaître. 

M.  Leblanc,  en  effet,  après  avoir  rappelé  les  expériences 
qu'lia  faites  sur  les  animaux,. et  desquelles  il  résulterait, 
d’après  lui,  que  les  conséquences  de  l’injection  du  perchlo- 
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XXVII. 

De  la  méthode  empirique. 

Pour  acquérir  la  parfaite  science  de  la  médecine  et  surtout  la  science 
du  traitement  des  maladies,  qui  est,  en  définitive,  l’objet  essentiel  de 
Part  médical,  il  fallait,  suivant  l’école  empirique,  puiser  à  quatre 
sources  d’instruction,  à  savoir  :  l’observation,  l’histoire,  Tanalogisme  et 
Tépilogisme.  Il  s’agissait  d’arriver,  à  l’aide  de  ces  moyens,  d’une  part, 
à  la  détermination,  ausâi  exacte  que  possible,  des  cas  morbides  sem¬ 
blables  ou  différens,  et,  d’autre  part,  au  choix  des  remèdes  convenables 
pour  chaque  maladie. 

1“  L’observation  était  pour  eux  synonyme  d’autopsie,  mot  dérivé 
du  grec  et  qui,  dans  son  véritable  sens  étymologique,  signifie  voir  par 
soi-même.  On  Ta  bien  détourné  depuis  de  son  acception  première  en 
l’appliquant  exclusivement  à  Texamen  des  cadavi-es.  Les  empiriques 
attachaient  une  grande  importance  à  ces  autopsies,  dans  lesquelles  ils 
avaient  pour  but  de  grouper,  de  réunir  un  certain  nombre  de  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  s’enchaînaient  les  uns  aux  autres  et  concouraient 
ensemble  à  former  un  tout  coordonné  toujours  de  la  même  manière  ; 
de  là  le  nom  de  concours,  symplioré,  que  les  médecins  empiriques  don- 


rare  de  fer  dans  les  artères  et  les  veines  des  animaux,  n’au¬ 
raient  pas  été  suivies  des  accidens  indiqués  par  M.  Blalgaigne, 
M.  Leblanc  a  lu  une  lettre  adressée  à  M.  Debout  par  M.  le 
docteur  Valette,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  dans 
laquelle  cet  honorable  chirurgien  rapporte  un  fait  de  succès 
complet  de  Tinjection  du  perchlorure  de  fer,  dans  un  cas 
d’anévrysme  faux  consécutif  survenu  après  une  saignée  mal¬ 
heureuse  du  bras. 

Cette  observation,  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer,  et  dont 
la  publication  ne  se  fera  pas  sans  doute  attendre,  a  semblé  pro¬ 
duire  une  assez  vive  impression.  M.  Valette,  y  entre,  en  effet, 
dans  quelques  détails  qui  rendraient  raison  de  quelques  insuc¬ 
cès  qui  ont  été  signalés,  et  que  Ton  pourrait  éviter  au  moyen 
de  certaines  précautions  qu’il  indique.  11  est  probable  que 
M.  Velpeau  avait  connaissance  de  ce  fait  quand  il  est  monté  à 
la  tribune,  ce  qui  expliquerait  la  différence  de  son  discours 
d’hier  avec  son  allocution  de  la  dernière  séance. 

Cependant,  nous  nfe  pouvons  résister  à  citer  une  réponse  de 
notre  honorable  con  frère  et  ami,  M.  Debout,  qui  prend,  soit 
dans  son  journal,  soit  à  la  Société  de  chirurgie,  une  part  très 
active  à  la  propagation  de  la  méthode  Pravaz  ;  Si  vous  aviez 
le  malheur  d’être  affecté  d’un  anévrysme,  lui  avons-nous  de¬ 
mandé,  vous  feriez-vous  traiter  par  la  méthode?  —  Non,  nous 
a  répondu  très  énergiquement  M.  Debout. 

Ce  non  nous  fournirait  matière  à  de  longues  considérations 
déontologiques;  mais  nous  craindrions  de  nous  attirer  quel¬ 
que  verte  et  spirituelle  mercuriale  de  M.  Velpeau  à  l’endroit 
de  la  morale  chirurgicale ,  avec  accompagnement  de  quelque 
malicieuse  application  d’une  maxime  de  M“®  de  Staël ,  de 
Mme  de  Staël,  qui  a  publié  quelque  part  celle-ci,  qui  nous  re¬ 
vient  en  mémoire  :  * . 11  n’y  a  peut-être  de  moralité 

>  parfaite  que  parmi  les  hommes  supérieurs.  .>  Par  sa  supério¬ 
rité  scientifique  aussi  incontestée  que  sa  moralité  profession¬ 
nelle,  M.Velpeaua  pu  légitimement  se  montrer  impatient  d’un 
blâme  plus  ou  moins  direct  adressé  aux  tentatives  dont  il  a 
pris  sa  part  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer. 

Tout  principe  absolu  pêche  toujours  à  l’application. 
M.  Velpeau  Ta  bien  montré  en  rappelant  que  les  plus  belles 
conquêtes  chirurgicales  étaient  dues  à  une  expérimentation 
presque  toujours  téméraire.  Ce  à  quoi  M.  Moreau  a  répondu 
avec  un  grand  sens,  qu’il  fallait  distinguer  entre  une  expéri¬ 
mentation  qui  a  pour  but  de  sauver  la  vie  immédiatement 
compromise  d’un  malade  et  pour  lequel  aucune  autre  res¬ 
source  ne  reste  à  l’homme  de  Tart  qu’une  opération  hasar- 


naieni  à  cet  assemblage  de  phénomènes  pathologiques.  Ce  nom  était  la 
représentation  de  ce  que  les  Grecs  appelaient  nrn,  maladie,  réunion 
de  phénomènes  morbides.  Ce  n’étaient  pas  les  phénomènes  pris  à  part, 
mais  leur  ensemble  qui  constituait,  pour  eux,  la  maladie.  A  ce  concours 
une  fois  trouvé  ils  imposaient  un  nom  qu’ils  se  faisaient  une  règle  de 
prendre,  autant  que  possible,  parmi  les  mots  que  l’usage  avait  consacrés. 

Lorsque,  par  l’observation,  ils  avaient  formé  un  concours,  ils  s’appli¬ 
quaient  à  rechercher  par  le  même  moyen  quels  étaient  les  remèdes  qu’il 
convenait  de  lui  opposer,  ne  se  préoccupant  nullement,  dans  cette 
recherche,  de  la  cause  prochaine  ou  de  la  nature  intime  des  maladies. 

Les  empiriques  avaient  grand  soin  d’avertir  qu’il  ne  fallait  pas  atta¬ 
cher  une  trop  grande  importance  à  un  symptôme  isolé,  ni  pour  déter¬ 
miner  l’espèce  de  maladie,  ni  pour  asseoir  le  traitement,  car,  disaient- 
ils,  un  même  symptôme  peut  entrer  comme  élément  dans  plusieurs  con¬ 
cours  différens;  et,  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  un  symptôme  isolé  qu’il  s’agit 
de  combattre,  mais  l’ensemble  des  symptômes  qui  font  la  maladie. 

Si  les  empiriques  enseignaient  qu’il  ne  fallait  jamais  juger  de  la  nature 
d’une  maladie,  ou  instituer  un  traitement,  d’après  la  considération  d’un 
symptôme  unique,  ils  n’en  étudiaient  pas  moins,  avec  beaucoup  de  soin, 
chaque  symptôme,  afin  d’en  bien  préciser  la  valeur  et  de  déterminer 
l’espèce  de  concours  dont  il  faisait  partie.  Ils  faisaient  de  la  symptoma¬ 
tologie,  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Ils  examinaient,  par  exemple, 
avec  beaucoup  d’attention,  les  matières  évacuées,  les  crachats,  etc., 
dans  toutes  leurs  modifications,  afin  de  voir,  d’après  leur  aspect  ou  leurs 
qualités,  de  quels  autres  symptômes  il  fallait  les  rapprocher  pour  en 
former  un  concours.  Ainsi,  les  crachats  visqueux,  rouillés,  éveillaient 
leur  attention  sur  un  concours  dans  lequel  existaient  un  point  de  côté, 
de  la  fièvre,  etc.  ;  et,  en  réunissant  ensemble  tous  ces  symptômes,  après 
les  avoir  étudiés  séparément,  ils  en  formaient  le  concours  ou  la  mala¬ 
die  désignée  par  le  nom  de  pneumonie.  En  résumé,  ils  appliquaient  à 
Tétude  des  divers  états  morbides  la  double  méthode  de  l’analyse  et  de 
la  synthèse,  décomposant  d’abord  le  concours  en  ses  difféiuns  symp¬ 
tômes  élémentaires,  puis  combinant  enlr’eux  ces  mômes  symptômes 
pour  constituer,  par  leur  groupement,  l’unité  morbide,  le  concours. 


dense,  et  celle  qui  ne  fait  que  substituer  une  méthode  péril¬ 
leuse  à  des  moyens  dont  Tart  est  depuis  longtemps  en  posses¬ 
sion. 

La  discussion  sera  reprise  dans  la  prochaine  séance. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEÜTIQÜE. 

MOYEN  NOUVEAU  D’ADMINISTRER  LES  PRINCIPES  FÉBRIFUGES  DU 
QUINQUINA  PAR  LA  VOIE  DE  L’ABSORPTION  PULMONAIRE. 

Un  jeune  étudiant  en  médecine  de  l’Université  de  Pavie, 
M.  Louis  Manetti,  de  Monza,  a  fait  une  découverte  qui  paraît 
avoir  excité  un  assez  vif  intérêt  en  Italie.  Dans  le  mois  de  juin 
1852,  ce  jeune  homme  se  trouvait  spectateur  de  la  mort  d’un 
malade  atteint  de  fièvre  cholérique  pernicieuse,  arrivée  par 
l’impossibilité  de  faire  passer  dans  le  corps  du  malade  une 
quantité  suffisante  de  quinine,  dans  un  court  espace  de  temps, 
conçut  le  projet  de  faire  entrer  le  principe  fébrifuge  du  quin¬ 
quina  par  la  voie  des  poumons.  Encouragé  par  le  professeur 
Pignacca,  M.  Manetti  se  mit  à  l’œuvre  et  est  arrivé  aux  résul¬ 
tats  suivans,  qui  sont  consignés  dans  une  lettre  adressée  par 
le  professeur  Pignacca  au  docteur  Strambio,  de  Milan,  lettre 
dont  nous  trouvons  une  traduction  dans  le  dernier  numéro 
des  Annales  de  la  Société  médicale  de  Gand,  (9®  et  10®  livrai¬ 
sons,  1853  ). 

Sans  attacher  une  grande  importance  au  nom  sous  lequel 
M.  Pignacca  a  désigné  l’agent  nouveau  découvert  par  M.  Ma¬ 
netti,  il  l’appelle  éf/ier  quinique,  faute  de  pouvoir  trouver  une 
autre  dénomination,  çar  ce  n’est  pas,  à  proprement  parler,  un 
éther,  et  sa  composition'  chimique  n’est  pas  encore  connue. 
C’est  une  liqueur  limpide,  d’une  odeur  spéciale,  ingrate,  ob¬ 
tenue  par  la  distillation  du  quinale  de  chaux  combiné  à 
l’alcool,  offrant  une  certaine  analogie  avec  les  corps  élhérés 
en  général,  se  volatilisant  comme  eux,  et  c’est  de  celte  ma¬ 
nière  qu’elle  arriye,  mêlée  à  Tair  atmosphérique,  jusque  dans 
les  profondeurs  des  voies  respiratoires. 

M.  Pignacca  rapporte  qu’il  a  fait  inspirer  cet  éther  à  huit 
malades,  dont  sept  étaient  atteints  de  fièvre  tierce,  et  le  hui¬ 
tième  d’une  névralgie  de  la  cinquième  paire.  La  fièvre  cher  les 
uns,  et  la  névralgie  chez  l’autre,  étaient  de  nature,  pour  être 
comUaltues,  à  exiger  une  forte  dose  de  sel  de  quinine.  Dans 
un  des  cas,  la  fièvre  se  présentait  sous  forme  d’une  hystérie; 
chez  un  autre  malade,  la  fièvre  était  le  résultat  d’une  récidive, 
arrivée  après  un  intervalle  apyrétique  d’une  année;  un  indi- 


la  maladie. 

Dans  l’étude  approfondie  que  l’école  empirique  faisait'  des  symp¬ 
tômes,  elle  avait  introduit  divers  points  de  vue  sous  lesquels  elle  con¬ 
sidérait  chacun  d’eux  : 

l”  Elle  distinguait  d’abord  les  symptômes  communs,  c’est-à-dire 
ceux  qui  se  rencontrent  dans  plusieurs  concours,  des  symptômes  pro¬ 
pres,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  sont  particuliers  à  tel  ou  tel  concours,  lui 
appartiennent  exclusivement.  Ces  derniers,  appelés  signes  pathognomo¬ 
niques,  sont  les  plus  importans,  puisqu’à  eux  seuls  ils  font  connaître  la 
maladie.  Tels  sont  les  crachats  rouillés  de  la  pneumonie,  symptôme 
propre  de  cette  affection,  et  que  les  empiriques  opposaient  à  Toppm- 
sion,  caractère  commun  à  beaucoup  d’autres  maladies  de  poitrine. 

2°  Ils  distinguaient  encore  les  symptômes  en  :  1“  symptômes  essen¬ 
tiels,  sans  lesquels  la  maladie  n’existe  pas  ;  2»  symptômes  contingens, 
qui  peuvent  manquer  sans  que,  pour  cela,  le  concours  cesse  d’exister; 
3“  symptômes  surajoutés  ou  épiphénomènes,  complications  qui  arri¬ 
vent  dans  le  cours  de  la  maladie. 

3°  Les  empiriques  considèrent  encore  chaque  symptôme  au  point  de 
vue  de  son  importance,  de  son  intensité. 

4“  La  considération  de  l’époque  ou  de  la  période  de  la  maladie,  dans 
l’étude  des  symptômes,  ne  leur  avait  pas  non  plus  échappé.  Ils  exami¬ 
naient  chaque  symptôme  aux  diverses  périodes  de  début,  d’état,  de 
déclin  de  la  maladie  ;  ils  en  notaient  la  durée  ;  ils  remarquaient  que  les 
uns  persistaient  du  commencement  jusqu’à  la  fin;  que  d’autres  dispa¬ 
raissaient  irrévocablement  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  que  d’autres, 
enfin  disparaissaient  et  reparaissaint  tour  à  tour.  En  un  mot  les  modifi¬ 
cations  subies  par  un  même  symptôme,  aux  diverses  époques  d’une 
affection  morbide,  étaient,  pour  eux,  l’objet  d’une  étude  sérieuse  et 
attentive. 

Après  avoir  examiné  à  part  les  diverses  symptômes,  après  avoir  con¬ 
sidéré  chacun  d’eux  sous  toutes  ses  faces,  les  empiriques  se  livraient 
à  un  travail  de  comparaison,  rapprochant  ces  symptômes  les  uns  des 
autres,  les  comparant  et  les  confrontant,  pour  ainsi  dire,  entr’eux, 
notant  quels  étaient  les  plus  fréquens  et  les  plus  rares,  observant  leur 
enchaînement,  leur  succession,  eic. 

Lorsqu’on  avait  ainsi  étudié  séparément  les  symptômes,  qu’on  les 
avait  ensuite  comparés  et  groupés  pour  en  former  un  concours ,  tout 
n’était  pas  fini.  11  fallait  encore  étudier  le  concours  en  lui-même,  dans 
sa  synthèse.  Prenant  alors  cet  assemblage  de  phénomènes  comme  une 


vidu  portait  des  indices  très  prononcés  d’une  cachexie  palu- 
dénne  ;  chez  un  autre,  les  paroxysmes  fébriles  étaient  violens, 
le  pouls  donnait  120  pulsations  ;  les  accès  étaient  de  longue 
durée,  accompagnés  d’un  urticaire  et  de  symptômes  de  gastro- 
entérite  ;  chez  un  autre  malade,  le  dernier  paroxysme  fébrile 
avait  été  accompagné  d’une  extrême  prostration  des  forces. 
On  fit  inspirer  l’éther  quinique  à  deux  et  à  trois  reprises,  pen¬ 
dant  l’intervalle  des  accès,  et  chez  six  de  ces  patiens  la  fièvre 
s’est  trouvée  arrêtée;  elle  a  reparu  chez  le  septième,  mais 
avec  moins  de  violence  ;  en  réitérant  les  inhalations  éthérées, 
la  fièvre  n’est  plus  revenue. 

Chez  le  dernier  malade,  la  névralgie  occupait  le  côté  droit 
de  la  face  et  s’étendait  dans  la  direction  du  nerf  trifacial  ;  elle 
se  rattachait  à  un  état  inflammatoire  des  gencives  qui,  lui- 
même,  provenait  de  la  carie  d’une  dent  molaire  ;  la  douleur 
affectait  un  cours  régulier  et  présentait  le  type  quotidien. 
Elle  s’était  déjà  manifestée  à  quatre  reprises  successives,  ayant 
son  invasion  le  soir  vers  neuf  heures,  et  se  prolongeant  pen¬ 
dant  toute  la  nuit.  On  fit,  vers  onze  heures  du  matin,  une 
inhalation  d’éther,  on  en  fit  une  autre  à  huit  heures  et  demie 
du  soir  :  l’accès  ne  reparut  plus  ;  seulement  il  se  manifesta  un 
léger  endolorissement  à  la  joue  droite,  mais  qui  ne  pouvait 
être  attribué  qu’à  l’irritation  gencivale, 

La  quantité  d’éther  inspirée  par  les  malades  a  pu  être 
évaluée  à  un  peu  plus  d’une  drachme,  administrée  en  deux, 
trois,  quatre  fois.  La  manière  de  procéder  dans  son  emploi 
est  des  plus  faciles.  On  en  verse  la  quantité  d’un  scrupule  à 
peu  près  sur  un  morceau  de  linge,  qu’on  applique  immédia¬ 
tement  sous  le  nez  en  le  tenant  tantôt  sous  la  narine  droite 
tantôt  sous  la  gauche;  ori  invite  le  malade  à  le  flairer,  à  l’ins¬ 
pirer  profondément  et  avec  célérité.  On  est  averti  du  pas¬ 
sage  de  la  liqueur  des  narines  dans  l’arrière-bouche  par  la 
sensation  qu’elle  occasionne  dans  la  gorge,  sensation  dé  cha¬ 
leur  et  d’un  léger  picotement.  Il  est  utile  de  savoir  que  les 
inspirations  doivent  être  faites  profondément  et  avecintention, 
car  il  y  a  des  personnes  qui  n’inspirent  plus  du  moment  que 
cet  agent  est  arrivé  dans  l’arrière-bouche  ;  elles  exécutent  un 
mouvement  de  déglutition,  et  l’éther,  au  lieu  d’arriver  dans 
les  poumons,  passe  dans  les  premières  voies.  —  On  continue 
les  inhalations  jusqu’à  ce  que  la  volatilisation  de  la  liqueur 
versée  sur  le  petit  linge  soit  entièrement  épuisée.  On  re¬ 
nouvelle  l’opération  toutes  les  quatre  ou  six  heures  ;  on  fait 
trois  à  quatre  inhalations  par  jour.  Comme  il  peut  arriver  que 
le  remède  ne  pénètre  point  assez  profondément  dans  les  voies 
pulmonaires,  il  est  indispensable  que  le  médecin  soit  présent 
à  l’opération,  du  moins  lors  d’un  premier  essai.  Cette  légère 
difficulté  peut  se  présenter  surtout  chez  les  enfans  indociles 
et  exiger  chez  eux  des  précautions.  La  durée  de  chaque  inha¬ 
lation  peut  être  de  trois  à  six  minutes. 

Le  premier  effet  du  médicament  est  un  léger  larmoiement, 
suivi  d’une  sensation  de  chaleur  et  de  démangeaison  dans  le 
gosier,  provoquant  plus  ou  moins  la  toux  ;  il  fait  éprouver 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête,  chez  quelques-uns  un 
tintement  d’oreilles;  chez  d’autres,  atteints  de  céphalalgie, 
une  seule  inhalation  a  suffi  pour  dissiper  la  douleur,  mais,  il 
est  vrai,  momentanément. 

M.  le  professeur  Pignacca,  qui  a  expérimenté  sur  lui-même 
le  nouvel  agent,  termine  sa  lettre  par  l’annonce  suivante: 

f  Ici,  dans  les  salles  de  rhôpital,  se  sont  répétées  les  expé¬ 
riences  cliniques  et  par  moi  et  par  d’autres  médecins.  Déjà 
un  bon  nombre  d’observations  ont  été  recueillies  ;  M.  Manetti, 


unité  morbide,  ils  en  suivaient  le  début,  le  développement,  l’évolution, 
la  marche,  la  durée,  les  terminaisons  diverses.  Ils  recommandaient  de 
faire  une  grande  attention  aux  conditions  de  régularité  ou  d’irrégularité 
des  maladies  ;  à  leur  état  de  simplicité  ou  de  complication  ;  aux  diverses 
circonstances  individuelles  à'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  cons¬ 
titution,  de  force  ou  de  faiblesse,  etc,;  à  la  diversité  des  saisons  et 
des  climats,  qui,  selon  eux,  produisent,  dans  les  maladies,  des  modi¬ 
fications  assez  profondes  pour  entraîner  un  changement  complet  de  trai¬ 
tement. 

Les  empiriques  insistaient  également  sur  un  précepte  vivement  mis  en 
lumière  par  les  modernes,  c’est  à  savoir  qu’il  est  de  toute  nécessité  de 
ne  pas  se  borner  à  l’exploration  d’un  seul  organe ,  de  ne  pas  étudier 
uniquement  les  symptômes  là  où  existe  la  souffrance,  mais  d’interroger 
tous  les  organes,  toutes  les  fonctions,  afin  de  pouvoir  bien  apprécier 
les  relations  sympathiques  d’un  organe  malade  avec  l’ensemble  de  l’éco¬ 
nomie. 

Ils  repoussaient  absolument  de  leurs  observations  ou  autopsies ,  la 
recherche  des  causes,  dans  les  maladies  ;  mais  ce  n’était  pas  à  la  ma¬ 
nière  des  méthodistes,  qui  ne  voulaient  pas  que  l’on  tînt  compte  de 
l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  des  saisons,  des  climats,  circonstances 
que  les  empiriques  avaient  en  grande  considération.  Ce  que  l’école  em¬ 
pirique  défendait  à  ses  disciples  ,  c’était  la  recherche  de  la  cause  pro¬ 
chaine  ou  cachée  des  maladies,  mais  elle  ne  condamnait  pas,  .elle  encou¬ 
rageait,  au  contraire,  et  recommandait  vivement  l’investigation  portant 
sur  les  influences  morbides  constatables  par  l’observation.  Ils  étudiaient, 
par  exemple,  l’influence  du  refroidissement  dans  les  maladies,  mais,  une 
fois  les  effets  du  refroidissement  produits ,  ils  ne  se  demandaient  pas 
quelle  était  l’humeur  altérée,  si  c’était  la  pituite,  le  sang,  la  bile  ou 
l’atrabile  ;  s’il  y  avait  strict um,  on  taxum,  ou  mfxfam;  enfin,  ils 
n’allaient  pas  au-delà  de  l’observation  des  influences  sensibles.  A  la 
recherche  de  cet  ordre  de  causes ,  ils  reconnaissaient  deux  avantages  : 
1”  celui  de  prévenir  les  maladies ,  en  éloignant  leurs  causes  ;  2“  celui 
de  révéler  souvent  l’espèce  de  la  maladie  et  d’indiquer  par  conséquent 
la  médication  à  employer.  La  considération  des  causes  leur  permettait 
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avec  le  secours  de  son  ami  M.  Scarenzio  en  fera  l’objet  d’an 
mémoire  dans  lequel  il  rendra  compte  des  faits  observés  et 
des  résultats  consignés.  Peut-être  parviendra-t-on  aussi  à  bien 
connaître  la  composition  du  liqilWe,  que  nous  avons  doté  de 
la  qualification  si  pen  propre  d’éther  quinique.  > 

P3v)»,  le  20  juilM  1833. 

On  comprend  que  nous  ne  publions  ces  faits  que  sous’ toutes 
réserves»  Cependant,  comme  l’administration  du  nouvel  agent 
paraît  ne  déterminer  aucun  accident,  on  pourrait  l’expéri¬ 
menter  avec  prudence.  Nous  engagerions  même  les  praticiens 
à  instituer  une  expérience  comparative  qui  peut  offrir  de  l’in¬ 
térêt,  et  qui  consisterait  à  diviser  en  deux  séries  les  fiévreux 
sur  lesquels  ils  feraient  un  essai  que  nous  nous  permettons  de 
leur  indiquer  :  la  première  série  serait  traitée  par  les  inhala¬ 
tions  de  l’éther  quinique ,  la  seconde  par  les  inhalations 
d’éther  sulfurique  ordinaire. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister,  d’ailleurs,  sur  ce  que 
la  note  dont  nous  venons  de  reproduire  les  principaux  détails 
présente  d’incomplet  au  point  de  vue  chimique,  physiologique 
et  pathologique. 


DES  MEILLEURS  MODES  DE  PRATIQUER  LA  CAUTÉRISATION  DANS  LES 

VOIES  GENITO-URINAIRES  EN  GÉNÉRAL;  ET  EN  PARTICULIER  DANS 

LE  VAGIN. 

Note  lue  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  A. ’Debeney. 

L’azotate  d’argent  est  le  modificateur  souverain  de  la  vitalité  des 
membranes  muqueuses,  altérée  du  pervertie  par  l’inflammation  :  cette 
proposition,  qui  forme  la  conclusion  de  mon  premier  mémoire,  publié 
en  18à2  sur  les  injections  caustiques  dans  l’urétrite,  est  resté  définiti¬ 
vement  démontrée  depuis  la  publication  de  mes  travaux  sur  la  cauté¬ 
risation  par  l’azotate  d'argent,  appliquée  à  la  cure  du  catarrhe  des 
muqueuses  urétrale,  vésicale,  vagiuale  et  utérine.  Mais  il  y  a  deux 
manières  de  pratiquer  la  méthode  ;  il  y  a  deux  procédés  de  cautérisa¬ 
tion  le  procédé  par  la  voie  solide  ou  l’emploi  du  crayon  ;  et  le  procédé 
par  la  voie  liquide  ou  en  solution  concentrée. 

Le  procédé  de  cautérisation  de  la  muqueuse  vaginale  par  la  voie' 
solide,  soit  au  moyen  du  crayon  d’azotate  d’argent,  présenté  dernière^ 
ment  comme  nouveau  à  l’Académie,  est  nn  procédé  ancien,  défectueux 
et  arriéré  dans  fétat  actuel  de  l’art,  incertain  dans  ses  résultats  et  con¬ 
damné  par  l’expéiience,  qui  a  démontré  l’excellence  et  l’infaillibilité 
de  la  cautérisation  par  la  voie  liquide,  soit  par  la  solution  concentrée 
d’azotate  d’argent. 

1°  Proposée  et  chaudement  recommandée,  en  1830,  par  le  docteur 
Jewel,  la  cautérisation  dans  le  vagin  par  l’azotate  d’argent  solide  pour 
le  traitement  de  la  gonorrhée,  fut  de  nouveau  prônée,  sept  ans  après, 
avec  un  rare  concert  d’éloges,  par  six  chirurgiens  anglais  (Annay,  Bell, 
Thomson,  Summers,  Palethorp  et  Smithj,  Les  travaux  de  ces  cbirui;- 
giens,  publiés  dans  le  London  médical  Gazette,  furent  résumés  par 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  dans  son  numéro  du  22  juillet  1837,  avec 
cette  conclusion  :  «  Dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  le  nitrate 
d’argent  en  substance  est  le  remède  par  excellence  pour  guérir  la  gonor¬ 
rhée  chez  la  femme,  à  toutes  les  périodes.  » 

Malgré  cette  excellence  si  bien  appuyée,  il  faut  que  le  remède  ait 
fait  peu  de  fortune  pour  qu’on  soit  venu,  quinze  ans  après,  le  présenter 
comme  chose  neuve  à  l’Académie.  Oui,  ce  moyen  de  traitement  a  été 
repoussé  de  la  pratique,  mais  ce  n’est  qu’après  expérience  et  pour  de 
bonnes  raisons  que  j’ai  vérifiées,  dès  1840,  dans  mes  premiers  essais 
de  cautérisation  des  muqueuses  des  diverses  sections  de  l'appareil 
génito-urinaire. 

2°  Cette  défectuosité  consiste  dans  une  opération  pénible,  longue 
et  douloureuse,  aboutissant  à  une  cautérisation  imparfaite.  Il  y  a  dou¬ 
leur  surajoutée  par  l’introduction  du  spéculum,  douleur  vive  dans  la 
vaginite  aiguë  :  dans  tous  les  cas,  la  douleur  inhérente  à  la  cautérisa- 


encore  de  séparer  les  unes  des  autres  des  maladies  que  l’on  eût  rap¬ 
prochées  en  ayant  seulement  égard  aux  symptômes. 

Certes,  voilà  bien  un  aspect  tout  nouveau  sous  lequel  nous  apparaît 
maintenant  la  médecine  antique.  Comme  nous  voyons  l'esprit  d’obser¬ 
vation  grandir  et  se  développer  sous  l’influence  de  l’école  empirique  ! 
Quelle  sagesse,  quelle  exactitude,  quelle  précision,  quelle  sévérité  dans 
les  préceptes  et  les  lois  de  la  méthode  expérimentale  î  Ne  croirait-on 
pas  avoir  sous  les  yeux  le  code  de  l’observation  et  de  l’expérimentation 
modernes.  A  ce  point  de  vue  encore,  nous  sommes  plus  près  des  an¬ 
ciens  qu’on  ne  l’était  il  y  a  cinquante  ans  à  peine. 

Tout  cela  rendait,  pour  les  médecins  de  l’école  empirique,  l’étude  de 
la  médecine  très  longue  et  très  difficile.  Qu’ils  étaient  différens  des  mé¬ 
thodistes  qui  faisaient  consister  l’élude  de  la  médecine  dans  la  recher¬ 
che  de  deux  causes  cachées,  fe  strictum  et  lé  laxum  !  C’est  un  specta¬ 
cle  digne  à  la  fois  d’intérêt  et  d’admiration,  s’écrie  M.  Andral,  de  con¬ 
templer  ces  hommes  luttant  avec  énergie  contre  les  innombrables  diffi¬ 
cultés  de  l’art,  et  se  livrant  à  des  travaux  longs  et  pénibles,  en  face  de 
ce  Thessalus,  de  ce  charlatan  insigne,  quoique  médecin  célèbre,  qui 
affichait  l’insolente  prétention  d’apprendre  toute  la  médecine  en  six 
mois.  Ah!  sans  doute,  11  n’était  pas  difficile  de  devenir,  en  si  peu  de 
temps,  médecin,  en  négligeant  l’étude  des  causes  dans  les  maladies,  et 
ne  tenant  compte  ni  des  causes  spécifiques,  ni  de  l’âge,  ni  du  sexe,  ni 
des  tempéramens,  ni  des  saisons,  ni  dés  climats,  etc.  ;  en  se  bornant 
enfin  à  la  seule  considération  de  deux  causes  cachées,  le  strictum  et 
le  laxum,  que,  dans  les  derniers  temps,  l’on  ne  se  donnait  même  plus 
la  peine  de  chercher,  sans  doute,  par  l’excellente  raison  qu’elles  étaient 
introuvables.  Mais  aussi,  quelle  pitoyable  médecine  et  quels  tristes 
médecins  ! 

L’apprentissage  de  la  médecine  était  donc  devenu,  entre  les  mains 
des  empiriques,  chose  longue  et  difficile.  Cette  difficulté  naissait  non 
seulement  de  l’étude  détaillée  qu’il  fallait  faire  de  chaque  cas  morbide, 
mais  encore  de  l’obligation  imposée  à  tout  médecin  de  rassembler  des 
observations  nombrenses  et  bien  faites  sur  le  même  sujet,  pour  en  cons¬ 
tituer  une  unité  morbide.  Cette  confrontation  d’observations  nombreuses 


lioR  est  prolongée  par  la  longue  durée  de  son  exécutioiu 

L’opération  est  incomplète  et  partant  faillible  dans  ses  résultats?  Je 
n’hésite  pas  à  affirmer  d’une  manière  absolue  l’impossibilité  générale 
de  cautériser  exactement  la  surface  de  la  muqueuse  vaginale  avec  le 
crayon  d’azotate  d’argent.  Ce  n’est  pas  que  cette  cautérisatiou  exacte 
soit  nécessaire  dans  tous  les  cas  :  non,  il  est  certaines  variétés  étiolo¬ 
giques  de  catarrhe  vaginâf,  qtféje  me  suis  appliqué  à  déterminer,  où 
l’on  peut  produire  la  guérison  par  une  cautérisation  incomplète  :  et 
même  dans  certains  cas  très  incomplète,  si  l’on  en  croit  M.  le  docteur 
Francis  Devay  qui  a  soutenu,,  dans  un  mémoire  spécial,  publié  à  cet 
effet  en  1845,  qu'il  suffit  de  cautériser  la  muqueuse  dans  quelques  points 
isolés.  Soit;  et  cela  peut  expliquer  les  succès  des  chirurgiens  anglais, 
retrouvés  par  M.  Becquerel. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  la  nécessité  de  la  cautérisation  complète  est 
évidente  à  priori.  Il  est  évident  que  la  cautérisation  doit  être  générale 
et  parfaite  dans  les  cas  d’inflammation  spéciale,  de  catarrhe  à  sécrétion 
contagieuse.  L’inexactitude  de  la  cautérisation  est  un  vice  qui  frappe  le 
traitement  de  nullité  dans  la  vaginite  blennorrhagique  ou  mieux  blennor¬ 
rhagie  vaginale  ;  en  effet,  pour  peu  que  la  muqueuse,  dans  un  point  de 
ses  replis,  ait  échappé  au  contact  du  crayon,  On  verra  l'inflammation 
blennorrhagique,  de  nature  essentiellement  èxpansive,  s’irradier  de  nou¬ 
veau  ;  il  suffira  qu’un  seul  follicule  muqueux  soit  resté  hors  d’atteinte 
de  l’action  caustique  pour  que  sa  sécrétion  reproduise  la  contamination. 
Et,  comme  en  fait  de  catarrhe  vaginal,  l’étiologie  et  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiels  sont  choses  fort  difficiles,  il  convient,  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  de  se  placer  en  général  dans  l’hypothèse  de  la  blennorrhagie.  Eh 
bien  !  parmi  les  chirurgiens  familiarisés  avec  la  conformation  du  vagin 
et  la  disposition  de  sa  membrane,  en  est-il  beaucoup  qui  puissent  réponr 
dre  d’atteindre  par  le  crayon  cette  muqueuse,  assez  exactement,  pour 
ne  pas  laisser  échapper  un  coin  de  ses  replis,  un  follicule? 

Mais  il  est  peu  important  d’insister  sur  la  défectuosité  en  elle-même 
du  procédé  de  cautérisation  par  la  voie  solide,  lorsque  nous  trouvons 
dans  le  procédé  par  la  vole  liquide  un  mode  d’action  commode,  facile, 
certain  et  très  doux,  relativement.  Ce  procédé  offre  deux  modes  :  l’in¬ 
jection  et  le  badigeonnage.  Je  me  suis  adressé  d’abord  à  l’injection.  Pour 
pratiquer  l’injection ,  je  remplis  de  la  solution  concentrée  d’azotate 
d’agent  (2  grammes  d’azotate  ponr  30  grammmes  d’eau),  une  longue 
seringue,  terminée  par  une  pomme  d’arrosoir,  en  forme  d’olive  et  de 
la  grosseur  d’une  noix  moyenne. 

L’instrument  introduit  dans  le  vagin,  et  la  pomme  d’arrosoir  placée 
dans  le  fond  de  sa  cavité,  je  retire  lentement  la  seringue,  en  poussant 
fe  piston  à  mesure,  et  j’inonde  la  surface  muqueuse  d’une  pluie  caus¬ 
tique  qui  la  pénètre  uniformément.  Ce  mode  a  l’avantage  de  ne  point 
nécessiter  l’introduction  du  spéculum  et  de  ne  produire  absolument 
aucune  autre  douleur  que  celle  de  l’action  caustique  :  à  ce  titré,  il  est 
précieux,  surtout  dans  le  cas  de  vaginite  aiguë;  et  comme  il  présente 
une  assez  grande  certitude  d’action,  il  peut  suffire  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas.  Mais  il  est  des  cas  exceptionnels  où  il  peut  devenir 
insuffisant,  alors  que  certaines  dimensions  du  vagin  et  la  disposition 
de  sa  membrane,  exagérant  la  profondeur  et  la  multiplicité  de  ses  replis, 
le  rendent  plus  difficile  à  fouiller.  Alors,  il  faut  avoir  recours  au  badi¬ 
geonnage  :  voici  le  mode  d’opération  qui  remplit  toutes  les  conditions 
désirables.  A  travers  on  spéculum  rond  j’introduis  au  fond  du  vagin  un 
tampon  d’éponge,  fixée  solidement  à  l’extrémité  d’une  tige  rigide  et 
imbibée  de  ta  solution  concentrée  d’azotate  d’argent  (le  contact  de 
l’épongè  est  moins  rude  que  celui  de  la  charpie  pour  la  muqueuse 
enflammée)  ;  ayant  pressé  contre  le  fond  de  la  cavité,  je  retire  le  spé- 
cirium,  et  derrière  lui  le  tampon  d’éponge,  sur  lequel  la  muqueuse  dé*- 
plissée  vient  s’appliquer  et  qu’elle  presse  pour  en  exprimer  le  liquide 
caustique  dont  elle  est  baignée  d’une  manière  uniforme. 

Ce  mode  présente  l’inconvénient  de  l’introduction  du  spéculum  ; 
mais  on  peut  éviter  la  douleur  qui  en  résulte  dans  la  vaginite  aiguë  en 
préludant  par  l’injection  caustique,  qui  éteint  l’inflammation  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  muqueuse,  pour  laquelle  le  badigeonnage  est  reconnu 
nécessaire  (1). 

(t)  M.  Gigon,  qui  a  parlé  de  mon  travail  sans  le  connaître,,  dit  que  dans  la  vai^- 


était,  suivant  eux,  la  meilleure  méthode  d’assigner  à  chaque  symptôme 
sa  véritable  valeur,  et  de  distinguer  le  fait  essentiel  et  constant  du  phé¬ 
nomène  accidentel  et  variable. 

Lorsqu’on  avait  observé  un  grand  nombre  de  fois  la  même  maladie, 
dans  toutes  les  diverses  circonstances  d’âge,  de  sexe,  de  tempéramens, 
de  saisons,  de  climats,  etc.  ;  que  l’on  avait  pris  une  note  exacte,  d’une 
part,  des  symptômes,  et,  d’autre  part,  des  causes  sensibles  ;  que  l’on 
avait  tenu  compte  des  complications,  que  l’on  avait  bien  étudié  les  divers 
moyens  mis  en  usage  pour  combattre  cette  maladie,  on  possédait  ce 
qu’ils  appelaient  un  théorème,  c’est-à-dire  un  tableau  d’un  concours, 
d’une  unité  morbide,  d’une  maladie.  Le  médecin  expérimenté  était  celui 
qui  avait  recueilli,  dans  sa  mémoire,  le  plus  grand  nombre  possible  de 
théorèmes.  L’expérience  de  tous  se  composait  de  l’ensemble  ou  de 
l’universalité  des  théorèmes  réunis  par  les  contemporains  et  par  les  pré¬ 
décesseurs.  Le  parfait  médecin,  l’idéal  aurait  été  celui  qui  aurait  pu 
comprendre  dans  sa  mémoire  tous  les  théorèmes  trouvés  depuis  l’ori¬ 
gine  de  la  médecine  jusqu’à  lui.  Les  empiriques  faisaient  donc  jouer 
un  grand  rôle  à  la  mémoire  en  médecine,  ils  lui  accordaient  une  impor¬ 
tance  capitale. 

Pour  que  ces  théorèmes  eussent  une  valeur  transmissible,  il  fallait 
que  chacun  reçût  un  nom.  Ce  nom  importait  peu  aux  empiriques,  ils 
acceptaient  les  mots  reçus,  les  plus  insignifians  étaient,  à  leurs  yeux, 
les  meilleurs.  Ils  partageaient  en  cela  le  sentiment  de  Galien  ;  ils  n’ai¬ 
maient  pas  les  mots  nouveaux  et  se  posaient  en  adversaires  ardens  du 
néologisme  scientifique.  A  cette  époque,  des  disputes  assez  vives  s’étaient 
élevées  touchant  les  véritables  principes  de  la  nomenclature  en  général. 
Voici  un  passage  de  Quintilien,  qui  nous  montre  ces  débats  retentissans 
au  sein  des  écoles  philosophiques,  comme  au  milieu  des  sectes  médi¬ 
cales  :  «  Servons-nous  préférablement,  dit-il,  des  mots  reçus  ;  on  ne 
crée  pas  impunément  des  expressions  nouvelles.  Si  elles  passent,  l’in¬ 
venteur  en  retire  peu  de  gloire  ;  si,  au  contraire,  elles  sont  rejetééS, 
elles  tombent  au  milieu  des  sifflets  du  public.  »  Bsitatis  verbis  potiùs 
utemur,  nova  non  sinè  quodam  periculo  fingimus;  nam  si  recepta 
smt  modicam  laudem  afférant,  repudiata  autem  in  jocos  exeunt, 
{La  mUt  du  cours  prochainement.) 


L’introduction  du  procédé  de  cautérisation  par  la  voie  liquide  a  réin¬ 
tégré  dans  la  pratique  la  cautérisation  de  la  muqueuse  vaginale,  qui 
était  à  peu  près  abandonnée, -lorsque  la  polémique  élevée  dans  la  presse 
médicale  à  propos  des  Injections  caustiques  dans  lé  canal  de  l’urètre 
est  venue  rappeler  vivement  l’attention  des  esprits  sur  cette  méthode 
de  traitement.  Elle  est  aujourd’hui  d’un  emploi  général  :  je  puis  l’assurer 
au  moins  pour  Paris,  Lyon  et  Bordeaux  ;  car  ce  n’est  qu’après  avoir 
reçu  les  réclamations  de  plusieurs  praticiens  de  ces  trois  grands  centres 
que  je  me  suis  décidé  à  venir  protester  devant  l'Académie,  pour  le  pror 
grès  contre  une  tentative  de  rétroaction  vers  le  passé. 

Quant  aux  prétentions  d’invention  et  de  propriété  soulevées  en  cette 
occasion,  elles  ne  sont  nullement  fondées  ;  il  n’y  a  pas,  à  l’égard  du 
traitement  des  muqueuses  par  l’azotate  d’argent,  de  question  d’invention 
à  discuter  entre  les  contemporains.  Il  y  a  eu  un  grand  progrès  accompli 
par  l’extension,  la  généralisation  d’un  moyen  puissant,  héroïque  ;  il  y  a 
eu  une  conquête  précieuse  pour  la  thérapeutique,  dans  l’institution 
d’une  méthode  générale,  rendue  possible  par  la  mise  en  œuvre  d’un 
procédé  qui  répond  à  toutes  les  exigences  de  l’application.  Or,  cette 
éonqtiête,  cette  institution  d’une  méthode  générale,  c’est  mon  œuvre  ; 
cette  initiative  est  au-dessus  de  toute  contestation  ;  bien  que  plusieurs 
écrivains,  les  uns  par  ignorance,  les  autres  par  mauvaise  foi,  aient  per¬ 
sisté  à  rapporter  la  méthode  des  injections  caustiques  à  Carmichaël,  — 
Carmichaël  qui  n’a  parlé  de  cette  méthode  que  pour  la  frapper  de  la 
condamnation  la  plus  formelle  ;  condamnation,  du  reste,  sans  valeur, 
puisqu’il  ne  l’avait  pas  expérimentée  :  condamner  sans  connaître,  ce 
ti’est  pas  juger,  mais  préjuger;  —  celui  qui  a  produit  et  soutenu  la  mé¬ 
thode,  alors  qu’elle  était  repoussée  par  une  réprobation  générale,  a 
bien  le  droit  de  la  revendiquer  aujourd’hui  qu’elle  a  triomphé. 

A  cette  généralisation  de  la  méthode,  je  suis  arrivé  par  voie  de  déduc¬ 
tion  logique  :  en  effet,  embrassant  dans  une  vue  synthétique  les  précé¬ 
dées  de  l’azotate  d’argent,  en  tant  qu’appliqué  comme  modiflcateur  des 
membranes  muqueuses  perverties  par  l’inflammation,  j’ai  trouvé  son 
efficacité  prouvée  et  vérifiée  à  i’égard  des  muqueuses  oculaire,  buccale, 
pharyngienne  et  vaginale  ;  alors,  considérant  que  les  membranes  qui 
tapissent  les  réservoirs  et  les  conduits  de  l’économie,  sont  identiques 
dans  leur  organisation  et  dans  leurs  fonctions,  j’ai  conclu  à  l’identité  de 
vitalité  et  de  réaction,  sous  l’iufluence  du  même  modiflcateur. 

J’ai  cherché,  dès  lors,  à  faire  participer  au  bénéfice  de  la  cautérisa¬ 
tion,  les  muqueuses  des  organes  génito-urinaires,  vis-à-vis  desquelles 
on  était  resté  dans  une  réserve  bien  peu  fondé  en  raison,  à  savoir  : 
les  muqueuses  urétrale,  vésicale  et  utérine.  Restait  la  question  d’appli¬ 
cation  :  elle  a  été  résolue  par  la  substitution  de  la  solution  concentrée 
du  sel  au  crayon  :  ainsi,  injection  dans  le  canal  de  l’urètre,  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  ;  injection  dans  la  vessie  ;  injection  dans  la  cavité  du 
col  et  celle  du  corps  de  l’utérus;  enfin,  dans  le  vagin,  injection  et  badi¬ 
geonnage.  J’ai  fait  connaître  dans  une  série  de  publications  mes  expé¬ 
riences  et  les  règles  quelles  m’ont  conduit  à  tracer.  Il  est  évident  dès 
lors,  que  tous  les  travaux  qui  depuis  ont  été  entrepris  sur  la  cautéri¬ 
sation  par  l’azotate  d’argent  des  membranes  muqueuses  des  voies 
génilfO-urinaires,  ne  constituent,  au  point  de  vue  scientifique,  que  des 
opérations  de  vérification  des  propositions  générales  et  absolues  que 
j’ai  posées  dans  le  principe  ;  vérification  longue  et  depuis  longtemps 
terminée,  dont  le  résultat  est  cette  conclusion  définitive  ;  la  méthode 
de  traitement  qni  a  pour  base  la  cautérisation  au  moyen  de  l’azotate 
d’argent  par  la  voie  liquide,  est  une  méthode  prompte  et  infaillible  pour 
la  cure  des  catarrhes  ou  inflairfmations,  h  tous  les  degrés  et  à  toutes 
les  périodes,  des  muqueuses  de  toutes  les  sections  des  appareils  génital 
et  urinaire. 


ACÂDËffliES,  SOCIÉTÉS  SAYAHTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinnire  du  12  Novembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Nacquart. 

Immédiatement  après  la  lecture  du  procès-verbal,  dont  la  partie  rela¬ 
tive  à  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer  a  été  renvoyée  à  la  séance 
ordinaire  de  mardi,  la  parole  est  donnée  à  M.  Pâtissier. 

M.  Pâtissier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  la 
première  partiedu  rapport  officiel  sur  les  rapports  et  mémoires  adressés 
dans  le  courant  de  l’année  1852,  à  l’Académie,  par  MM.  les  inspecteurs 
des  eaux  minérales.  —  La  fin  et  les  conclusions  de  ce  rapport  sont  ren¬ 
voyées  à  la  séance  prochaine,  pour  être  lues  en  comité  secret. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  un  comité  secret,  pour  enten¬ 
dre  la  lecture  des  rapports  sur  les  prix.  Voici  quelles  ont  été  les  pro¬ 
positions  adoptées  par  l'Académie: 

Prix  Capuron  (eaux  minérales).  —  Le  prix  a  été  partagé  ainsi  qu’i. 
suit  :  700  fr.  à  M.  Ernest  Baudrimont  ;  300  fr.  à  M.  Filhoi,  de  Tou¬ 
louse. 

Prix  Civrieux.  —  Prix  de  1,000  fr.  à  M.  Emile  Remilly. 

Encouragement  à  M.  J.  Gimelle. 

Prix  de  l’Académie.  — 1,000  fr,  à  M.  Raoul  Leroy-d’Éiiolles. 

Encouragement,  700  fr.  à  M.  Abeille. 

—  300  fr.  à  M.  Landry  (Octave). 

Prix  Portai.  —  Le  prix  est  accordé  à  M.  Marie-Joseph-Auguste 
Bach. 

Et  une  mention  honorable  à  M.  Philippeaux,  de  Lyon,  et  à  M.  Le- 
tertre-Vallier. 


Séance  du  15  Novembre  1853.— Présidence  de  M.  Nacqcart. 

(L’importance  de  la  discussion  sur  les  injections  de  perchlorure  de 
fer  nous  oblige  à  renvoyer  la  correspondance  au  prochain  numéro.) 

Après  la  lecture  de  la  correspondance,  la  parole  est  donnée  à  M.  De- 
paul  pour  la  présentation  d’une  pièce  d’anatomie  pathologique. 

M,  Depaul  :  Il  s’agit  d’une  petite  fille  née  jeudi  dernier,  et  qui  a 
succombé  hier  à  la  suite  de  convulsions.  Elle  est  jumelle,  et  sa  sœur 
est  parfaitement  conformée.  Or,  celle  petite  fille  présentait  un  vice  de 
conformation  des  organes  génito-urinaires,  qui  m’a  paru,  sous  plusieurs 
rapports,  digne  d’attirer  l’attention  de  l’Académie.  Voilà  ce  qui  m’a  porté 
à  en  faire  l’objet  d’une  communication  ;  On  voit  à  la  face  antérieure  et 
inférieure  de  l'abdomen,  entre  l’ombilic  et  le  pubis,  une  tumeur  rougeâ¬ 
tre  dans  presque  toute  son  étendue,  et  un  peu  blanchâtre  sur  certains 

Rite  sur-aigüe,  il  faut  faire  précéder  la  cautérisation  par  les  antiphlogistiques.  Je 
demanderai  alors  à  M.  Gigon  à  quel  titre  il  emploie  la  cautérisalion  ;  ignore-t-il 
donc  que  l’azotate  d’argent  est  le  moyen  héroïque  pour  éteindre  l’inflammation  des 
muqueuses  à  tous  les  degrés  ?  La  chose  a  été  démontrée  surabondamment,  et  pour 
l’inflammation  la  plus  intense,  à  savoir  l’urétrite  sur-aigüe,  la  blennorrhagie  cordée. 


m 

points.  De  prime-abord,  elle  ne  semble  être  percée  d’aucun  orifice  ; 
mais  en  examinant  les  choses  de  plus  près,  on  voit,  de  chaque  côté,  un 
petit  permis  qui,  pendant  la  vie  de  l’enfant,  laissait  flner  par  la  pression 
une.  certaine  quantité  de  liquide  semblable  à  de  l’urine.  Entre  ces  deux 
permis  existe  une  tumeur  plus  volumineuse  et  plus  sadlante,  offrant  un 
prolongement  qu’à  première  vue  on  pourrait  prendre  pour  une  lèvre. 
Mais  la  dissection  attentive  démontre  autre  chose.  A  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  existent  les  rurlimens  de  deux  petites  lèvres.  Il  n’y  a, 
d’ailleurs,  aucune  trace  de  rectum  ni  de  vagin  régulier.  Mais  l’autopsie 
a  démontré  qu’il  existait  un  double  vagin,  et  de  plus,  quelques  autres 
circonstances  curieuses  et  dignes  d’intérêt.  La  cavité  thoracique  ne 
présente  rien  d’anormal,  et  tons  les  organes  qu’elle  contient  sont  parfai¬ 
tement  réguliers.  Dans  l’abdomen,  rien  de  particulier,  non  plus}  du  côté 
du  foie  et  de  la  rate.  Le  tube  digestif,  préparé  et  insufflé  avec  soin, 
n’offre  rien  d’anormal  depuis  l’estomac  jusqu’au  cæcum.  Mais,  à  ce 
niveau,  l’intestin  se  termine  par  une  ouverture  assez  large  qui  vient 
s’ouvrir  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  rougeâtre. 

J’ai  voulu  savoir  ce  qu’était  devenu  le  gros  intestin,  et,  à  la  suite 
d'une  dissection  minutieuse,  j’ai  reconnu  qu’il  existait  réellement,  mais 
réduit  à  des  proportions  excessivement  petites.  Sa  longueur  est  tout  au 
plus  de  2  à  3  centimètres  :  il  n’a  pas  d’ouverture  et  se  termine  par  un 
cul-de-sac.  Le  tube  digestif  est  donc  ouvert  h  la,  partie  supérieure  de  la 
tumeur  rougeâtre  et  sa  membrane  muqueuse  forme  ce  bourrelet,  qui,  à 
première  vue,  aurait  pu  être  pris  pour  une  lèvre. 

Dans  la  cavité  abdominale,  sur  les  parties  latérales  et  dans  les  fosses 
iliaques,  on  trouve  deux  prolongemens  recourbés  sur  eux-mêmes  et  ter¬ 
minés  chacun  par  une  trompe  et  un  ovaire.  Quand  on  poursuit  en  bas 
chacun  de  ces  petits  prolongemens,  qui  semblent  constituer  le  corps  de 
l’utérus,  on  voit  qu’ils  se  terminent  par  un  renflement,  et  l’on  est  arrêté 
par  un  cordon  qui  n’est  autre  chose  que  l’urètre.  Rien  ne  représente  le 
vagin  elle  col  de  l’utérus  à  l’extérieur,  mais  la  dissection  démontre  que 
l’utérus  est  bifide  dans  tonte  son  étendue,  partagé  entièrement  en  deux 
parties  par  une  cloison  complète,  et  que  chacune  des  moitiés  est  em¬ 
brassée,  à  son  extrémité  inférieure,  par  une  espèce  de  vagin,  sorte  de 
petit  cloaque  où  vient  aboutir'  aussi  l’ouverture  de  l’uretère  correspon¬ 
dant. 

Ainsi,  double  utérus  dont  chaque  moitié  se  termine  à  un  vagin, 
double  réceptacle  des  uretères.  C’est  par  les  petits  per.tuis  signalés  de 
chaque  côté  de  la  tumeur  rougeâtre,  que  l’on  arrive  dans  les  deux 
vagins;  l’on  comprend,  dès  lors,  comment  la  pression  faisait  sourdre, 
pendant  la  vie,  par  ces  petits  pertuis,  du  mucus  et  de  Turine. 

Les  organes  sécréteurs  de  l’urine  pré.sentent  aussi  des  particularités 
dignes  d’intérêt.  D’abord  je  n’ai  trouvé  qu’un  seul  rein  placé  à  peu  près 
sur  la  ligne  médiane,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  en  pour¬ 
suivant  la  dissection  d’une  manière  plus  attentive,  j’ai  découvert  un 
deuxième  rein  profondément  caché  dans  la  cavité  pelvienne.  Chose  sin¬ 
gulière,  l’uretère,  appartenant  au  rein  déplacé,  était  parfaitement  à  sa 
place  ;  il  n’avait  été  nullement  entraîné  dans  le  déplacement  du  rein, 
comme  s’il  y  avait  indépendance  complète  entre  le  développement  de 
ces  deux  organes. 

Voilà,  dit  en  terminant  M.  Depaul,  les  détails  que  j’ai  cru  devoir  don¬ 
ner  à  l’Académie  sur  un  fait  qui  m’a  paru,  par  l'intérêt  qu’il  présente, 
digne  de  fixer  un  instant  son  attention. 

Après  la  communication  de  M.  Depaul,  la  pat  oie  est  donnée  à  M.  Vel¬ 
peau  pour  la  continuation  de  la  discussion  relative  au  perchlorure  de  fer. 

Discussion  sur  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Velpeau  :  dans  la  dernière  séance,  je  disais  à  l’Académie,  que, 
retenu  par  les  devoirs  d’nne  commission  dont  je  fais  partie,  je  n’avais 
pu  assister  h  la  lecture  du  travail  de  M.  Malgaigne.  Je  suis  arrivé  dans 
la  salle  au  moment  oùnotre  collègue  terminait  sa  lecture,  en  sorte  que 
je’  n’ai  pu  prendre  connaissance  que  des  conclusions  de  ce  travail.  11  était 
difficile  d'établir  ainsi  une  discussion  sérieuse  sur  un  sujet  imparfaite¬ 
ment  connu.  D’un  autre  côté,  la  question  me  paraissait  très  importante, 
et  comme  M.  Malgaigne'avait  communiqué  son  travail  dans  le  but  avoué 
de  faire  juger  en  quelque  sorte  la  question  par  l’Académie,  j’ai  trouvé 
que  c’était  agir  un  peu  lestement  en  matière  grave.  C’est  pourquoi  j’ai 
demandé  que  la  discussion  fût  reprise,  et  puisque  l’Académie  a  bien 
voulu  obtempérer  au  désir  que  j’ai  manifesté,  je  vais  reprendre  la 
question  d’une  manière  plus  détaillée,  en  lâchant  de  traiter  plus  complè¬ 
tement  et  d’approfondir  certains  points  qui  ont  été  seulement  effleurés. 

Je  dirai  d’abord  que  l’on  se  ferait  une  grande  illusion  si  l’on  s’ima¬ 
ginait  qu’une  semblable  question  va  être  jugée  définitivement  en  un  jour. 
Il  en  sera  de  celle-ci  comme  de  beaucoup  d’autres.  Que  l’Académie  lui 
soitfavorable  ou  non,  elle  n’empêchera  pas  le  public  scientifique  de  s’en 
occuper.  Sans  doute  il  tiendra  plus  ou  moins  compte  de  l’Académie, 
mais  encore  on  coup,  la  question  ne  sera  pas  éteinte  pour  cela.  Je  ne 
veux  pas  dire  que  l’initiative  de  l’Académie  n’ait  aucune  utilité,  et  que 
l’influence  de  ses  décisions,  après  des  discussions  importantes,  soit 
nulle;  non,  cette  initiative,  ces  discussions  et  ces  jugemens  ont  l’avan¬ 
tage  de  mettre  le  public  au  courant  de  ce  qui  se  fait  et  se  dit  sur  telle 
ou  telle  question,  et  de  l'éclairer;  mais  l’Académie  a  beau  proscrire  les 
expérimentations,  condamner  une  méthode,  cela  n’empêche  pas  d’autres 
individus  d’expérimenter  tant  que  l’évidence  n’est  pas  faite.  Or,  on  sait 
combien  il  est  rare  que  les  choses  soient  évidentes  pour  tout  le  monde. 

Ceci  expliqué,  je  me  trouve  maintenant  en  face  d’un  autre  obstacle 
qui  se  jette  à  la  traverse.  On  a  dû  souvent  remarquer  qu’il  y  a  des  per¬ 
sonnes  toujours  disposées  à  blâmer,  et  qui  saisissent,  comme  autant  de 
bonnes  fortunes,  toutes  les  occasions  qui  leur  sont  offertes.  C’est  là  une 
disposition  assez  naturelle  à  l’esprit  humain,  et  dont  nous  avons  tous 
plus  ou  moins  notre  pan.  Or,  comme  certains  blâmes  pourraient  avoir 
des  conséquences  fâcheuses  pour  la  science  plus  que  pour  les  per¬ 
sonnes,  je  suis  bien  aise  de  présenter  ici  une  petite  explication.  Dans 
la  dernière  séance,  on  a  exprimé  un  blâme  qui,  pour  être  asséz  indi¬ 
rect  et  assez  habile,  n’est  pas  moins  un  blâme  réel  contre  les  chirurgiens 
qui  ont  expérimenté  le  perchlorure  de  fer  dans  les  anévrysmes,  et  même 
contre  les  chirurgiens  en  général  que  l’on  accuse  d’être  trop  téméraires. 
Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  bonne  philosophie,  et  je  pense  que 
l’on  devrait  restreindre  beaucoup  cette  espèce  de  réprobation.  Je  ne 
crains  pas,  pour  mon  compte,  le  reproche  de  témérité.  Je  crois  être 
aussi  prudent  que  qni  que  ce  soit,  et  avoir  pour  mes  malades  autant  de 
soin  et  de  sollicitu-de  qu’un  antre.  Je  me  soucie  donc  fort  peu  d’un 
semblable  reproche  ;  il  ne  saurait  m’atteindre.  Mais  je  dis  que  la  philo¬ 
sophie  dont  on  a  fait  parade  dans  la  dernière  séance,  me  paraît  avoir 
des  inconvéniens  très  graves.  Il  ne  faut  pas,  dit-on,  se  presser  d’expéri¬ 
menter  te  premier,  et  l’on  doit  attendre  que  d’autres  aient  fait  des  expé¬ 
riences.  Mais  pourtant  il  faut  bien  que  quelqu’un  commence,  et,  dès 
lors,  votre  blâme  atteindra  toujours  quelqu’un. 

On  nous  blâme  d’avoir  repris  une  opération  suivie  d’insuccès  entre 
les  mains  d’autres  chirurgiens.  De  cette  manière,  parce  qu’une  opéra¬ 
tion  ne  réussit  pas,  il  faut  donc  la  rejeter  absolument  !  Il  y  a  une  infi¬ 
nité  d’opérations  dont  la  chirurgie  s’honore  aujourd’hui  et  qui  n’ont  pas 


eu  de  bien  beaux  commencemens.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  a 
compté  trois  morts  avant  de  pouvoir  présenter  un  seul  cas  de  guérison. 

La  ligature  de  l’artère  iliaque  interne  a  fait  également  des  victimes  à  son 
début.  Cependant  d’autres  chirurgiens  sont  venus,  qui  ont  réussi,  et  au¬ 
jourd’hui  personne,  je  crois,  ne  serait  tenté  de  condamner  ces  brillantes 
conquêtes  de  la  chirurgie. 

M.  Moreau  :  Mais  c’est  très  différent,  c’est  très  différent. 

M.  Velpeau  :  C’est  donc  un  mauvaise  philosophie  de  poser  comme 
principe  de  conduite  aux  chirurgiens,  de  ne  pas  expérimenter  les  pre¬ 
miers  un  procédé  ou  une  méthode,  et  de  se  défendre  de  toute  expéri¬ 
mentation  en  cas  d’insuccès  antérieurs. 

Une  autre  condition  imposée  par  les  partisans  de  cette  philosophie 
dont  je  parle,  c’est  que  la  méthode  nouvelle ;;ne  soit  pas  dangereuse,  et 
qu’elle  soit  meilleure  que  les  procédés  auxquels  on  la  substitue.  11  faut, 
de  plus,  que  des  expériences  sur  des  animaux  viennent  donner  des 
garanties  d’une  complète  innocuité.Ces  paroles,  anodines  en  apparence, 
cachent  une  accusation  que  le  public,  en  général,  est  assez  disposé  à  • 
porter  contre  tous  les  chirurgiens.  Les  chirurgiens,  dit-on,  ne  demandent 
qu’à  tailler  et  à  couper.  Or,  rien  de  plus  faux  qu’une  semblable  accu¬ 
sation.  Les  chirurgiens  coupent  et  tranchent  quand,  dans  leur  âme  et 
conscience,  ils  voient  qu’ils  ne  peuvent  pas  faire  autrement  ;  quand  la 
maladie  est  telle  que  les  ressources  ordinaires  de  la  médecine  leur  pa¬ 
raissent  impuissantes.  Aucun  chirurgien  n’opère  pour  le  plaisir  d’opérer. 

Croit-on  qu’il  est  bien  agréable  à  un  homme  de  porter  le  fer  pu  le 
feu  sur  son  semblable,  et  sont-ils  bien  fondés  ceux  qui  s’ingèrent  de 
venir  leur  faire  la  morale  à  ce  sujet  ?  Toutes  les  fols  que  j’entends  par¬ 
ler  ces  faiseurs  de  morale,  involontairement  se  présente  à  mon  esprit 
ce  mot  d’une  femme  :  «  Savez-vous  pourquoi  les  gens  avancés  dans 
la  vie  prêchent  toujours  la  morale  ;  c’est  parce  qu’ils  sont  fâchés  de  voir 
faire  aux  autres  ce  que  l’âge  ne  leur  permet  plus  à  eux-mêmes.  » 

Cette  question  du  traitement  des  anévrysmes  par  le  perchlorure  de 
fer,  n’est  pas  une  question  nouvelle.  Elle  n’est  qu’une  manifestation  par¬ 
ticulière  d’une  tendance  générale  et  déjà  ancienne.  Celte  nouvelle  mé¬ 
thode  n’est  qu’une  application  d’une  idée  qui  a  déjà  subi  plusieurs  pha¬ 
ses.  Cette  idée  est  de  chercher  un  moyen  pour  guérir  les  anévrysmes 
et  arrêter  les  hémorrhagies  artérielles  sans  ligature.  C’est  là  une  ten¬ 
dance  générale  et  qui  prouve  que  la  ligature  ne  satisfait  pas  complète¬ 
ment  les  esprits.  On  ne  peut  blâmer  ce  désir  de  faire  mieux.  Ce  que 
l’on  a  cherché,  c’est  le  moven  de  coaguler  le  sang  dans  les  poches  ané¬ 
vrysmales,  sans  recourir  h  la  ligature.  Cette  idée  s’est  présentée  sous 
différentes  formes,  à  différentes  époques;  On  la  trouve  '  déjà  imprimée 
dans  Monteggia,  ainsique  l’a  très  bien  fait  observer  M.  Leroy-d’Étiolles 
dans  sa  lettre  à  l’Académie. 

M.  Leroy-d’Étiolles  lui-même  a  tenté,  il  y  a  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  d’arriver  à  ce  but  par  des  injections  d’alcool.  Pour  mon  compte, 
il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  ayant  observé  que,  dans  certains  vais¬ 
seaux,  des  fragmens  de  membranes,  flottans  dans  leur  intérieur,  avaient 
déterminé,  autour  d’eux,  la  formation  de  grumeaux  de  sang,  l’idée  me, 
vint  qu’on  pourrait  obtenir  une  oblitération  complète  d’un  artère,  en 
introduisant,  dans  sa  capacité,  un  corps  étranger  qu’il  serait  possible  de 
retirer  ensuite.  De  là  l’idée  de  l’emploi  de  l’acupuncture  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes.  Quelques  essais  furent  tentés  sur  les  animaux  et 
sur  l’homme,  essais  qui  ne  m’inspirèrent  pas,  à  moi-même,  une  grande 
confiance  dans  l’efficacité  de  ce  moyen.  On  songea  à  le  perfectionner, 
et  M.  Pravaz  ajouta  le  galvanisme  à  l’acupuncture.  Des  expériences 
eurent  lieu,  mais  elles  n’eurent  pas  alors  un  grand  retentissement,  elles 
passèrent,  même,  pour  ainsi  dire,  inaperçues,  ce  qui  permit  à  M.  Pé- 
'  trequin  de  donner  son  nom  à  la  méthode  de  traitement  des  anévrysmes 
par  la  galvano-puncture,  qui  n’est,  en  définitive,  que  mon  procédé  per¬ 
fectionné  par  M.  Pravaz.  Traverser  la  tumeur  par  une  ou  plusieurs 
aiguilles  et  faire  passer,  à  travers  ces  aiguilles,  un  courant  électrique  ; 
voilà  en  quoi  consiste  cette  méthode  qui  a  procuré  quelques  guérisons. 
Il  est  positif  que  l’on  peut  arriver  ainsi  à  guérir  un  certain  nombre 
d’anévrysmes. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  c’était  là  un  procédé  meilleur  et  moins  dan¬ 
gereux  que  la  ligature.  Or,  sur  20  cas,  il  y  a  eu  12  insuccès,  parmi 
lesquels  plusieurs  cas  de  mort,  et  seulement  8  guérisons.  Qn  peut  donc 
positivement  coaguler  le  sang  dans  une  poche  anévrysmale,  sans  recou¬ 
rir  à  la  ligature  ;  voilà  un  résultat  parfaitement  acquis  ;  mais  ce  résultat 
n’était  pas  de  nature  à  faire  abandonner  la  ligature,  au  contraire. 

Plus  tard,  M.  Pravaz ,  continuant  dans  celte  direction,  se  dit  ;  mais, 
en  injectant  un  médicament ,  une  substance  chimique  dans  une  cavité 
anévrysmale,  on  pourrait  coaguler  le  sang  très  solidement  et  sur-le- 
champ.  Des  expériences  furent  faites  sur  les  animaux  avec  un  plein  suc¬ 
cès.  C’était  quelque  chose  sans  doute,  mais  elles  ne  suffisaient  pas  pour 
faire  conclure  à  une  réussite  sur  l’homme. 

En  général,  et  particulièrement  sur  le  point  dont  il  s’agit,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  conclure  des  animaux  à  l’homme.  Pourquoi  tant  d’eaux 
hémostatiques  célèbres,  les  eaux  de  Brocchiéri,  de  Pagliari,  etc.,  etc.^ 
après  avoir  été  annoncées  avec  tant  de  bruit  et  d’éclat,  sont-elles  rentrées 
dans  le  silence  et  l’obscurité?  C’est  qu’on  les  avait  essayées  d’abord 
sur  les  animaux  avec  succès,  et  que  l’on  avait  cru  pouvoir  conclure  de 
leur  réussite  chez  les  animaux  à  leur  succès  chez  l’homme.  Or,  rien  de 
plus  trompeur  qu’une  pareille  analogie.  En  général,  la  plasticité  du  sang 
est  beaucoup  plus  considérable  chez  les  animaux  que  chez  l’homme. 
Certaines  espèces  animales  surtout  offrent  à  ce  sujet  des  résultats  remar¬ 
quables.  Chez  elles,  des  hémorrhagies  artérielles  peuvent  s’arrêter 
toutes  seules,  ou  bien  il  suffit  de  la  moindre  compression,  de  la  moin¬ 
dre  substance  styptique  pour  suspendre  l’écoulement  de  sang. 

L’idée  de  coaguler  le  sang  dans  l’intérieur  des  poches  anévrysmales, 
au  moyen  d’une  substance  chimique,  était  donc  trouvée,  mais  il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  quel  était  le  meilleur  coagulant.  Après  plusieurs  essais, 
M.  Pravaz  s’arrêta  an  perchlorure  de  fer.  Or,  je  vous  le  demande,  Mes¬ 
sieurs,  n’y  avait-il  pas  là  de,  quoi  tenter,  même  à  priori^  les  chirurgiens? 
Rien  de  facile  comme  une  semblable  opération  :  introduire  une  aiguille 
dans  une  tumeur  anévrysmale,  injecter  quelques  gouttes  de  liquide  dans 
l’intérieur  de  la  poche,  quoi  de  plus  simple  et  de  plus  innocent  ?  Et 
vous  ne  voulez  pas  que  les  chirurgiens,  enchantés  d’un  pareil  procédé, 
aient  cherché  à  l’employer  avec  empressement  !  Quelque  simple  que 
soit  la  ligature,  il  faut  avouer  que  ceci  était  bien  plus  simple  encore. 
Ainsi,  l’analogie ,  les  expériences  sur  les  animaux,  la  bonne  foi  bien 


connue  et  la  gravité  de  l’homme,  auteur  de  l’invention,  tout  se  réunis¬ 
sait  pour  nous  séduire  et  nous  engager  à  tenter  des  essais  sur  l’homme. 
Il  y  avait  même  des  chirurgiens  qui  avaient  essayé  avant  nous,  ceci  soit 
dit  pour  ceux  qui  nous  font  un  crime  de  chercher  à  faire  les  premiers 
l’essai  des  nouvelles  méthodes.  De  plus,  ces  tentatives  avaient  été  cou¬ 
ronnées  de  succès.  Sans  doute  il  ne  m’est  pas  bien  démontré  que  les 
premiers  cas  de  guérison  signalés  par  les  chirurgiens  aient  été  de  véri¬ 
tables  anévrysmes,  mais  les  résultats  suffisaient  du  moins  pour  démontrer 
l’innocuité  de  l’opération. 

On  nous  accuse  de  courir  après  les  expériences  et  de  nous  disputer 
à  qui  ira  le  plus  vite,  à  qui  sera  le  premier.  Mais  cela  ne  se  fait  pas 
ainsi  ;  nous  ne  faisons  pas  naître  les  occasions  de  tenter  une  expérience. 
Pour  ne  pas  sortir  du  sujet  actuel,  vous  savez  bien  que  ce  n’est  pas 
chose  commune  que  les  anévrysmes,  on  peut  très  bien,  même  à  Paris, 
dans  les  grands  services  de  nos  hôpitaux,  rester  un  ou  deux  ans  sans 
rencontrer  un  seul  anévrysme.  Quand  j’ai  fait  mon  essai,  ce  n’était  pas 
pour  être  le  premier,  c’était  parce  que  j’avais  alors  dans  mon  service 
un  malade  que  je  voulais  gnérir,  et  à  l’aide  du  procédé  le  plus  sûr  et  le 
plus  innocent;  or,  telles  étaient  les  conditions  apparentes  sous  lesquelles 
se  présentait  à  mes  yeux  la  nouvelle  méthode. 

Je  viens  de  dérouler  les  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  la 
question  aujourd’hui  pendante  devant  l’Académie.  Et  maintenant  on 
veut  qu’elle  soit  jugée  d’une  manière  définitive.  J’avoue  que  je  suis 
moins  pressé  qne  M.  Malgaigne,  et  cela  parce  que  les  faits  sur  lesquels 
on  s’appuie  pour  la  faire  condamner  ne  me  paraissent  pas  très  probans. 
Quelques-uns  de  ces  faits  sont  entourés  de  circonstances  singulières. 
Celui  du  malade  de  M.  Malgaigne,  par  exemple,  est  étrange.  Comment? 
voilà  un  malade  atteint  d’anévrysme  faux  consécutif.  Cinq  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  sont  injectées  dans  la  tumeur,  et  instantanément  on 
voit  survenir  la  mortification  de  tout  l’avant-bras.  La  gangrène  n’arrive 
pas  ainsi  instantanément,  elle  est  précédée  d’un  travail  spécial.  Loin  de 
moi  la  pensée  de  mettre  en  doute  un  fait  observé  par  un  homme  comme 
M.  Malgaigne,  mais  les  circonstances  dont  ce  fait  est  entouré  pqrtent  h 
se  demander  s’il  n’y  avait  pas,  pour  produire  un  semblable  'résultat, 
autre  chose  que  l’action  du  perchlornre  de  fer. 

Depuis,  on  a  injecté  ce  liquide,  à  dose  considérable,  sans  produire 
de  résultat  pareil.  M.  Leblanc  vous  dira  qu’il  en  a  injecté  ti  ente  gouttes 
dans  l’artère  transversale  de  la  face  d’un  cheval  sans  rien  déterminer  de 
fâcheux.  On  regardait  le  perchlorure  de  fer  comme  un  caustique  éner¬ 
gique.  Il  n’en  est  rien.  L’expérience  prouve  que  cette  substance  ne 
cautérise  et  ne  mortifie  rien,  ij’ailleurs  on  pouvait  conclure  ainsi ,  à 
priori,  par  la  seule  considération  des  éléméns  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  du  perchlorure  de  fer,  5ji  l’un  ni  l’autre  de  ces  élémens  ne  sont 
doués  d’une  grande  énergie  d’action. 

Dans  les  autres  faits  que  l’on  objecte  à  la  méthode  nouvelle,  on 
signale  l’inflammation.  Mais  ce  résultat  est-il  bien  réellement  dû  à  la 
substance  employée  ?  Ne  peut-il  pas  tenir  à  l’emploi  d’une  trop  grande 
quantité  de  liquide,  ou  à  la  manière  d’opérer,  ou  à  la  disposition  des 
individus?  Cette  inflammation  a  été  notée  dans  cinq  ou  six  cas;  or-,  s’il 
était  démontré,  ce  qui  ne  me  le  paraît  pas,  qu’elle  est  le  fait  du  per¬ 
chlorure  de  fer,  ce  résultat  serait  de  nature  h  faire  rejeter  la  méthode. 
Car,  toutes  les  fois" que  l’inflammation  s’emparera  du  sac,  il  faut,  de 
toute  nécessité,  que  le  sac  s’ouvre  ;  et  alors  voilà  une  source  d’hémor¬ 
rhagies  terribles.  Cette  inflammation  a  été  observée  sur  'les  animaux, 
dans  le  caillot  même. 

Dne  autre  difliculté  dans  la  questibn  dont  il  s’agit,  est  relative  au 
caillot.  C’est  là  une  question  très  importante,  et  qui  doit  devenir,  à 
mon  avis,  un  objet  de  recherches.  Ce  caillot  peut  se  présenter  sous 
deux  formes.  Tantôt  c’est  un  caillot  normal,  c’est-à-dire  formé  par  du 
sang  pur;  appelons-le  caillot  homœomorphe.  A  priori,  on  comprend 
qu’un  tel  caillot  puisse  être  absorbé,  repris  par  la  circulation  et  dispa¬ 
raître  de  cette  manière.  Tel  est  le  caillot  formé  autour  d’un  fragment 
de  membrane,  ou  de  la  pointe  d’une  aiguille  à  acupuncture  avec  ou 
sans  galvanisme. 

Mais  supposons  une  substance  chimique  introduite  du  dehors  dans  le 
sang,  et  déterminant  la  coagulation  de  ce  liquide,  évidemment  ici  le  sang 
est  altéré,  transformé  ;  ce  n’est  plus  un  caillot  normal  ni  une  masse' 
homogène,  c’est  un  caillot  hétéromorphe.  Dans  l’injection  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  faite  par  moi,  ce  caillot  se  présentait  sous  l’aspect  d’une 
masse  noire  roussâtre,  très  dure  ;  c’était  velouté,  chevelu  et  tout  à  fait 
semblable  à  un  égagropile.  Il  y  a  là,  à  mon  avis,  une  étude  intéres¬ 
sante  à  faire.  Il  s’agirait  de  savoir  si  un  pareil  caillot  est  susceptible 
d’être  absorbé.  Quand  le  caillot  est  petit,  il  peut  être  dissous  et  trans¬ 
porté  dans  la  circulation  ;  chez  un  grand  nombre  d’animaux  il  est 
détruit  et  disparaît.  Mais  lorsque  le  caillot  est  volumineux,  il  n’en  est 
pas  ainsi.  Sans  doute,  on  peut  penser  que  le  caillot  homœomorphe  sera 
repris  par  l’absorption,  mais  le  caillot  hétéromorphe  est-il  susceptible 
d’être  absorbé  ?  Je  sais  bien  que  s’il  reste  indéfiniment  dans  le  vaisseau, 
sans  amener  d’inflammation,  l’économie  pourrait  s’y  habituer  et  le  tolé¬ 
rer  comme  elle  tolère  des  corps  étrangers  tels  que  des  balles,  des  mor¬ 
ceaux  de  bois,  des  aiguilles,  etc.  etc.;  mais  il  ne  faudrait  pas  trop  comp¬ 
ter  sur  ce  résultat.  S’il  était  démontré  que  le  caillot,  ainsi  formé  est 
inassimilable,  c’en  serait  assez  pour  faire  rejeter  absolument  la  nouvelle 
méthode. 

Il  y  a  dans  la  science  beaucoup  de  faits  qui  démontrent  que  la  dis¬ 
parition  du  caillot  est  difficile.  Telles  sont  les  expériences  de  J.-L.  Petit 
et  de  M.  Amussat.  J.-L.  Petit  dit  qne  le  caillot  normal  peut  rester  des 
mois  et  des  années  comme  corps  étranger  ;  que  le  vaisseau  est  bien 
fermé  au-dessus  et  au-dessous  du  caillot,  mais  non  au  niveau  du  point 
où  celui-ci  se  trouve.  Dans  Saviart,  on  lit  qu’un  individu  atteint  d’ané¬ 
vrysme  au  pli  du  coude  guérit,  mais  il  resta  une  dureté.  Au  bout  d'un 
grand  nombre  d’années,  sous  l’influence  d’un  effort ,  la  dureté  disparut 
et  l’anévrysme  se  montra  de  nouveau. 

Ainsi,  d’après  J.-L.  Petit  et  plusieurs  autres  auteurs,  il  paraîtrait  que 
le  caillot  normal,  homœomorphe,  peut  persister  indéfiniment,  et  ne  pas 
être  absorbé.  Donc,  à  plus  forte  raison,  le  caillot  hétéromorphe. 

En  résumé,  le  perchlorure  de  fer  n’a  pas  donné  de  résultat  propre  à 
faire  rejeter  la  ligature  ;  loin  de  là  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
l’on  ne  puisse  guérir  d’anévrysme  sans  la  ligature.  J’aime  à  penser  que, 
par  un  moyen  ou  par  un  autre,  on  parviendra  à  remplacer  ce  dernier 
procédé.  Car  enfin  la  ligature  est  toujours  quelque  chose  de  grave,  sur¬ 


tout  quand  elle  est  appliquée  sur  une  grosse  artère.  Et  d’tiilleurs,  il  est 
des  cas  où  l’on  ne  peut  employer  cette  méthode,  tels  sont  les  cas  d’ané¬ 
vrysmes  existant  sur  des  vaisseaux  voisins  des  grandes  cavités.  C’est 
précisément  dans  ces  cas,  où  la  ligature  est  impuissante,  qu’il  serait 
bon  de  trouver  une  substance  capable  de  guérir  l’anévrysme,  en  pro¬ 
duisant  la  coagulation  du  caillot.  Ce  serait  un  grand  service  rendu  à 
l’humanité.  La  ligature  est  dangereuse,  que  l’on  opère  par  la  méthode 
ancienne  ou  par  la  méthode . moderne. 

J’ai  hésité  à  qualifier  cette  dernière  méthode  et  j’ai  évité  de  la  désigner 
par  le  nom  de  celui  qui  en  est,  selon  moi,  lê  véritable  inventeur,  de 
peur  d’éveiller  les  susceptibilités  de  M,  Roux.  Cependant  malgré  la  juste 
déférence  que  j’ai  pour  notre  très  honorable  collègue,  malgré  le  plaisir 
que  j’éprouve,  il  le  sait  bien,  à  me  trouver  avec  lui  en  communauté 
d’idées,  je  ne  puis  sacrifier  mes  convictions  à  ce  sentiment,  et  je  dois 
dire  :  méthode  d’Anel,  parce  que  c’est  Anel  qui  l’a  imaginée  et  parce 
que  Anel  est  français.  C’est  lui  qui  a  pratiqué  le  premier  la  ligature 
au-dessus  de  la  tumeur  et  sans  ouvrir  le  sac.  Peut-être  faut-il  remonter 
à  Ambroise  Paré  pour  trouver  l’origine  de  celte  méthode,  car  on  la 
trouve  indiquée  quelque  part  dans  les  œuvres  de  l’illustre  père  de  la 
chirurgie  française.  Enfin, Anel  l’a  dit  et  l’a  fait  le  premier. C’est  donc  à 
lui  et  non  à  Hunier  qu’en  revient  la  gloire.  Ce  qui  a  donné  du  retentis¬ 
sement  et  de  l’éclat  à  Hunter,  au  préjudice  d’Anel,  c’est  que  le  premier 
a  sauvé  son  malade,  tandis  que  l’autre  l’a  perdu.  Mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  dépouiller  Anel  de  ce  qui  lui  appartient.  Au  reste,  chose 
singulière  !  l’opération  que  les  chirurgiens  pratiquent  aujourd’hui  et  à 
laquelle  iis  s’obstinent  à  donner  le  nom  de  Hunter,  n’est  pas  conforme 
au  procédé  du  chirurgien  anglais  ;  c’est  le  procédé  de  Scarpa  que  l’on 
suit. 

En  résumé,  la  ligature  a  des  inconvéniens  et  des  dangers  ;  elle  expose 
à  l’inflaminaiion ,  à  la  gangrène,  aux  hémorrhagies  consécutives,  etc., 
outre  que  le  manuel  opératoire  n’est  pas  sans  difficulté.  Sans  doute,  la 
méthode  .d’Anel,  appliquée  au  pli  du  bras,  n’est  pas  dangereuse,  et  je 
ne  connais  aucun  cas  de  mort  par  suite  de  son  application,  mais  cela 
n’empêche  pas  que  l’on  ne  puisse  désirer  et  chercher  un  autre  procédé 
opératoire. 

Je  conclus  :  d’après  les  faits  connus  et  qui  sont  fort  peu  engageons, 
la  nouvelle  méthode  ne  vaut  rien  telle  qu’elle  est,  pour  guérir  les  ané¬ 
vrysmes,  mais  il  faut  espérer  qu’avec  le  temps,  elle  se  perfectionnera, 
et  que  l’on  parviendra  à  trouver  une  substance  coagulante  qui  la  met¬ 
tra  h  même  de  lutter  avec  avantage  contre  la  ligature. 

J’ai  omis  de  dire  que,  dans  le  temps,  j’avais  essayé  aussi  de  coaguler 
le  sang  par  la  congélation,  et  j’avais  été  porté  à  cette  tentative  par  les 
considérations  des  résultats  obtenus  par  le  procédé  d’anesthésie  locale 
au  moyen  de  la  réfrigération.  Mais  l’expérience  ne  m’a  pas  réussi,  car 
à  mesure  que  la  circulation,  la  chaleur,  la  vie  en  un  mot,  est  revenue 
dans  la  partie  congelée,  le  caillot  s’est  redissous. 

M.  Moreau  :  Je  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Je  n’ai 
nullement  prétendu  donner  à  M.  Velpeau  des  leçons  de  morale.  En  fait 
de  morale,  j’ai  pour  habitude  d’en  observer  les  préceptes,  sans  m’in¬ 
quiéter  si  d’autres  les  suivent  ou  ne  les  suivent  pas. 

Pour  en  venir  à  l’objet  en  discussion  devant  l’Académie,  je  m’élève 
contre  la  parité  que  M.  Velpeau  a  voulu  établir  entre  la  méthode  de 
traitement  des  anévrysmes  par  le  perchlorure  de  fer,  et  plusieurs  autres 
opérations,  regardées  à  juste  titre  comme  des  conquêtes  de  la  chirurgie. 
Il  n’y  a,  selon  moi,  aucune  analogie  entre  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  elles  se  sont  produites  et  ont  été  expérimentées.  Quand  on  a 
voulu  tenter  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ou  |de  l’iliaque  interne, 
c’était  pour  des  cas  très  graves  ;  les  malades  étaient  en  très  grand  dan¬ 
ger,  et  l’on  conçoit  parfaitement  que  les  chirurgiens  se  déterminassent 
à  une  opération  hardie,  puisque  c’était  la  seule  chance  qui  leur  restât 
de  sauver  les  jours  de  leurs  malades.  Mais  ici  en  est-il  de  même  ?  H  n’y 
avait  pas  péril  pour  les  jours  des  malades,  vous  aviez  des  méthodes 
éprouvées  déjà  par  de  nombreux  succès  et  par  la  pratique  générale  de 
de  tous  les  chirurgiens,  et  vous  préférez  à  ces  méthodes  un  procédé  né 
d’hier  et  ayant  d’ailleurs  produit  sur  les  animaux  des  accidens  formida¬ 
bles.  Il  n’y  a  donc  aucune  parité  à  établir  entre  la  conduite  des  chirur¬ 
giens  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

.M.  Velpeau  nous  a  dit  que  cette  méthode  n’était  pas  encore  jugée. 
Or,  il  vient  de  lui  faire,  à  mon  sens,  un  procès  complet.  Il  a  déclaré 
que  l’opération  avait  occasionné,  sur  les  animaux,  des  accidens  formi¬ 
dables  ;  qu’elle  pouvait  être  suivie  d’inflammation,  et  que  l’inflammation, 
s’emparant  du  sac  anévrysmal,  en  entraîne  l’ouverture,  et,  par  consé¬ 
quent,  tous  les  dangers  qui  en  sont  la  conséquence  ;  il  croit  que  le  cail¬ 
lot  produit  par  le  perchlorure  de  fer  est  inassimilable  ;  enfin,  il  a  rap¬ 
porté  une  observation  de  M.  Malgaigne,  dans  laquelle  des  accidens 
terribles  ont  éclaté  ;  que  veut-il  de  plus  ?  Veut-il  augmenter  encore  la 
liste  des  victimes  inscrites  au  nécrologe  de  la  nouvelle  méthode  ?  Il  me 
semble  que  ces  essais  sont  plus  que  sulfisans  pour  juger  la  question. 
Je  ne  rétracte  donc  pas,  même  après  le  discours  de  M.  Velpeau,  ce  que 
j’ai  avancé  dans  la  dernière  séancq,  et  je  persiste  à  dire  que  la  nou¬ 
velle  méthode  devrait  être  proscrite  à  tout  jamais  de  la  pratique  chirur- 
gicale.ÿ 

Un  mot  encore,  en  terminant,  à  M.  Velpeau.  Notre  collègue  nous  dit 
qu’il  a  essayé  de  coaguler  le  sang  en  le  congelant.  Mais  il  n’y  a  rien  de 
nouveau  là-dedans.  Il  n’a  fait  qu’appliquer  un  procédé  trouvé  avant  lui 
par  Guérin,  et'  employé  dans  le  but  de  prolonger  les  jours  de  ses 
malades. 

M.  Velpeau  :  Notre  honorable  collègue ,  M.  Moreau ,  confond  la 
congélation  avec  la  coagulation  du  sang.  C’était  la  congélation  de  la 
partie  que  Guérin  avait  en  vue  lorsqu’il  appliqua  ce  procédé,  et  non  la 
coagulation  du  sang. 

M.  LE  Président  :  La  parolç  est  à  M.  Leblanc. 

L’honorable  académicien  commence  par  constater  l’accord  de  tous 
les  orateurs  qui  ont  parlé  sur  cette  question,  touchant  la  nécessité  de 
faire  des  expériences  nombreuses  sur  les  animaux  avant  de  rien  entre¬ 
prendre  de  nouveau  sur  l’homme.  Pour  son  compte,  il  est  d’autant  plus 
disposé  à  entrer  dans  cette  voie,  qu’il  cortserve  de  l’espoir  dans  l’avenir 
de  la  nouvelle  méthode.  Toutes  les  découvertes,  dit  M.  Leblanc,  ont 
eu  leurs  mauvais  jours,  et  il  ne  croit  pas  juste  de  porter  sur  celle-ci 
un  jugement  défavorable,  d’après  le  petit  nombre  de  faits  qui  existent 
dans  la  science. 


L’orateur  fait  ensuite  l’historique  de  la  question;  il  rappelle  les 
expériences  de  M.  Pravaz  sur  les  animaux  et  les  résultats  dont  elles 
furent  suivies  ;  comment  cette  question  fut  portée  à  l’Institut  par  une 
communicalion  faite  par  M,  Rayer,  au  nom  de  M.  Lallemand.  Puis, 
après  un  juste  hommage  rendu  au  travail  de  M.  Malgaigne,  il  passe  à 
la  relation  des  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  les  animaux ,  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Debout,  et  dont  quelques-unes  ont  eu  pour  témoin 
M.  le  professeur  Denonvilliers.  Ces  expériences  avaient  pour  but  prin¬ 
cipal  d’établir  l’innocuité  du  perchlorure  de  fer.  Or,  cette  innocuité  a 
paru  à  peu  près  complète ,  et,  sauf  un  peu  de  fièvre  et  d’anorexie , 
aucun  accident  n’a  été  noté  sur  les  chevaux  mis  en  expérience.  La  dose 
du  perchlorure  de  fer  a  pu  être  portée  assez  haut  sans  produire  de 
fâcheux  résultats. 

M.  Leblanc  insiste  sur  la  nécessité  de  maintenir  assez  longtemps  la 
ligature  ou  la  compression  au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  l’on  a 
fait  l’injection,  si  l’on  veut  obtenir  un  caillot  ferme  et  adhérent.  Sans 
celte  précaution,  le  caillot  se  détache  et  est  entraîné  dans  le  torrent 
circulaioire.  C’est  ainsi  qu’il  explique  la  disparition  rapide  du  caillot 
signalée  dans  quelques  expériences ,  et  que  l’on  a  faussement  attribuée, 
suivant  lui,  à  l’absorption. 

M.  Leblanc  désirerait  de  tout  son  cœur  qu’il  fût  possible  de  réaliser 
le  désir  exprimé  par  ses  honorables  collègues,  MM.  Gerdy  et  Moreau, 
de  voir  le  perchlorure  de  fer  essayé,  sur  les  animaux,  dans  des  cas 
d’anévrysmes.  Malheureusement  cela  n’est  pas  possible,  attendu  que  les 
animaux  domestiques  ne  sont  pas  sujets  à  celle  affection.  D’ailleurs,  q 
est  difficile  de  faire  naître  sur  les  bêtes  des  anévrysmes  artificiels. 
Cependant  l’honorable  académicien  se  propose  de  tenter  des  expé¬ 
riences  sur  ce  point  et  d’essayer  de  produire,  chez  des  animaux,  des 
anévrysmes  dans  les  régions  que  celte  maladie  occupe  de  préférence 
chez  l’homme.  Il  expérimentera  également  l’action  du  perchlorure  de 
fer  dans  les  cas  de  varices,  maladie  que  l’on  rencontre  quelquefois  sur 
les  animaux  domestiques. 

Quant  aux  propriétés  irritantes  et  caustiques  attribuées  au  perchlo¬ 
rure  de  fer,  on  est,  à  cet  égard,  dans  une  erreur  complète.  Une  solution 
du  sel  de  fer  peut  bien  devenir  irritante  et  caustique,  mais  c’est  lors¬ 
qu’elle  est  ancienne,  car  alors  il  s’est  formé  une  certaine  quantité 
d’acide  perchlorique.  Du  reste,  il  est  facile  de  neutraliser  celte  action 
en  ajoutant  à  la  solution,  avant  de  s’en  servir,  un  peu  d’hydrate  de 
peroxyde  de  fer  qui  s’empare  de  l’acide. 

Avant  de  terminer,  M.  Leblanc  donne  lecture  à  l’Académie  d’une 
lettre  adressée  à  M.  Debout  par  M.  Valette,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon.  Cette  lettre  intéressante  contient  la  relation  d’un  cas  d’ané¬ 
vrysme  du  pli  du  bras,  traité  avec  le  succès  le  plus  complet  par 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer.  L’opération  a  été  faite,  par  M.  Valette, 
le  21  juillet  de  cette  année,  en  présence  de  MM.  Pétrequin,  Desgranges, 
Bouchacouri,  etc.,  ses  collègues.  La  solution  de  perchlorure  avait  été 
préparée  par  M.  Burin  Dubuisson.  Elle  était  à  30°.  On  s’est  servi  de  la 
seringue  de  M.  Charrière  pour  faire  pénétrer  dans  le  sac  anévrysmal 
treize  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  L’opération  a  été  suivie  d’un  plein 
succès;  les  battemens  ont  diminué,  la  tumeur,  qui  était  grosse  comme  une 
forte  noix,  s’est  rétractée  peu  à  peu,  a  pris  successivement  le  volume 
d’une  noisette,  d’un  gros  haricot,  d’un  petit  pois;  bref,  le  malade  est 
sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  ;  et,  deux  mois  après  sa  sortie,  la 
guérison  persistait. 

M.  Valette  attribue  les  cas  d’insuccès  signalés  par  les  chirurgiens  qui 
ont  employé  la  méthode  .Pravaz,  à  un  vice  dans  les  procédés  opératoi¬ 
res.  L’honorable  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  recommande  les 
précautions  suivantes  ; 

1°  Employer  du  perchlorure  de  fer  à  30°,  suivant  la  formule  de 
M.  Burin-Dubuisson; 

2°  Injecter  dix  à  treize  gouttes  de  liquide  par  centilitre  de  sang  ; 
l’expérience  ayant  démontré  que  c’était  là  la  dose  la  plus  convenable 
pour  produire  de  bons  effets  et  prévenir  les  accidens  ; 

3°  Se  servir,  pour  l’injection,  d’une  bonne  seringue.  L’ouverture 
faite  à  la  tumeur  anévrysmale  doit  être  extrêmement  petite,  afin  que  le 
liquide  ne  s’échappe  pas  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  et  ne  pro¬ 
duise  pas  des  accidens  inflammatoires.  Il  faut  donc  que  la  pointe  de 
la  canule  soit  très  fine.  La  seringue  de  M.  Charrière  paraît  satisfaire  à 
toutes  les  indications  ; 

ù°  Maintenir  la  compression  pendant  un  temps  convenable  pour  la 
solidification  du  caillot. 

M.  Malgaigne  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  :  L’heure  étant  avancée,  et  l’Académie  devant  se 
former  en  comité  secret,  je  propose  d’ajourner  à  mardi  prochain  la 
suite  de  la  discussion. 

De  toutes  parts  :  Très  bien  !  très  bien  ! 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  h  mardi  prochain.) 

M.  Maisonneuve  fait  une  présentation,  dont  nous  rendrons  compte 
dans  le  prochain  numéro. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur  les  prix. 

M.  Pâtissier  a  terminé  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  travaux  des 
médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales,  qui  conclut  à  ce  qu’il  soit 
déceçné  un  certain  nombre  de  médailles  aux  médecins-inspecteurs  qui 
ont  montré  le  plus  de  zèle  dans  l’accomplissement  de  leurs  devoirs. 

On  a  entendu  encore  dans  ce  comité  secret  le  rapport  sur  le  prix 
Capuron  (accouchement).  Il  n’est  parvenu  aucun  mémoire  sur  la  ques¬ 
tion  qui  avait  été  proposée  et  qui  était  conçue  en  ces  termes  :  «  Des 
conditions  physiologiques  de  l’état  puerpéral  et  de  leur  influence  sur  la 
production  des  maladies  puerpérales.  » 


COURRIER. 


Si  nous  n’entretenons  pas  nos  lecteurs  de  quelques  faits  pathologi¬ 
ques  observés  à  Paris,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville,  c’est  que 
rien  n’indique  que  ces  fait?  soient  liés  à  quelque  influence  épidémique. 
Toute  appréhension  à  cet  égard  nous  paraîtrait  encore  illégitime. 

—  M.  le  docteur  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  commen¬ 
cera,  le  mardi  22  novembre,  à  6  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  1  de 
l’École  pratique,  un  cours  public  et  gratuit  sur  ies  maladies  véné¬ 
riennes,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivans,  à  la  même 
heure. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉiix  Maltbstb  et  e«,  rue  des  Dciix-Portes-St-Sauveur,  22. 
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du  corps  médical. 

tentions  postales. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 
Rue  SaintrGeorges ,  n®  ti 


dans  les  dépabtemens: 


Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messaseries  Nationales  et  Générales. 


Ce  JImirnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  ercUDI  et  le  MAMCDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  me  St-Georges ,  n«  H. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOMMAIR1!.  —  1.  PAMS  :  Du  rôle  du  corps  médical  dans  le  cas  d’une  nouvelle 
apparition  du  choléra.'  — II.  Clinique  chirurgicale  (hôpital  des  Enfans mala¬ 
des,  clinique  de  M.  Guersant)  :  Croup.  —  Trachéotomie.  —  Nécessité  de  maite- 
nir  la  canule  jusqu’au  37*=  jour  de  l’opération,  par  la  présence  d’une  fausse  mem¬ 
brane  dans  le  larynx  —  Extraction  de  celte  fausse  membrane  par  le  cathétérisme 
du  larynx.  —  Guérison.  —  III.  Ac-Adémies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  15  Novembre  :  Correspondance.  —  Lettre  de 
M.  Valette,  de  Lyon, à  M.  le  docteur  Debout ,  sur  une  opération  d’anévrysme  du 
pli  du  bras,  par  le  perchlorure  de  fer,  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Leblanc. 
—  Olditération  complète  du  canal  de  l’urètre.  —  Nouveau  procédé  d’urétrotomie 
périnéale.  —  Guérison.  --  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Le  secret  médi¬ 
cal.  —  Le  docteur  Dlday  à  Bordeaux. 


PARIS,  LE  18  NOVEMBRE  1853. 

DD  ROLE  DD  CORPS  MÉDICAL  DANS  LC  CAS  D’DNC  NOUVELLE 
APPARITION  DD  CHOLÉRA. 

II. 

De  quoi  s’agit-il? 

Il  s’agit  de  savoir  si  le  corps  médical  assistera,  impuissant  et 
désarmé,  au  nouveau  combat  que  le  fléau  asiatique  menace  de 
livrer  à  nos  populations. 

II  s’agit  de  savoir  si  notre  science  est  décidément  sans 
moyens  ni  ressources  pour  lutter  contre  le  génie  épidémique 
du  choléra,  et  si  nous  devons  l’accepter  fatalement,  en  cour¬ 
bant  la  tête  et  en  disant  :  Dieu  le  veut! 

Au  point  de  vue  purement  humain,  ce  fatalisme  serait  de  la 
barbarie;  au  point  de  vue  chrétien,  il  serait  une  impiété; 
au  point  de  vue  scientifique  et  professionnel ,  il  serait  une 
déchéance. 

L’observation  a  parlé  :  interrogée  sur  tous  les  points  du 
globe,  dans  les  conditions  les  plus  diverses  de  climat,  de  popu¬ 
lation,  d’hygiène,  de  mœurs  et  d’habitudes,  partout  elle  a 
constaté  ce  fait  capital  et  d’une  importance  souveraine ,  qu’à 
part  de  très  rares  exceptions,  les  symptômes  graves  et  perni¬ 
cieux  du  choléra  sont  précédés  de  signes  avant-coureurs  que 
notre  art  a  presque  toujours  la  puissance  de  dompter  et  d’ar¬ 
rêter. 

Ainsi  donc,  la  science  médicale  est  en  possession  d’un  fait 
initial,  d’un  fait-principe,  qui  porte  en  lui-même  d’immenses  et 
de  fécondes  conséquences. 

Il  ne  s’agit  donc  que  de  mettre  ce  fait-principe  en  applica¬ 
tion  pratique. 

Les  conséquences  de  ce  fait  sont  d’amoindrir  considérable¬ 
ment  les  ravages  du  choléra,  d’abaisser  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  qu’il  occasionne,  car  nous  ne  voulons  rien  exagérer,  et 
nous  n’osons  pas  dire  comme  d’autres  croyans  plus  robustes, 
de  l’arrêter  peut-être. 


Fenilleton. 

LE  SECRET  MÉDICAL. 

Ne  quid  nimis. 

Essayons  de  causer  entre  honnêtes  gens,  sur  ce  grave  sujet  :  le  secret 
médical;  et,  de  même  que  les  Juges  oublient  parfois  le  droit  afln  de 
s’en  tenir  plus  rigoureusement  à  l’équité,  ne  pensons  ni  aux  lois  ni  aux 
jugemens.  qui  varient  :  ne  consultons  que  le  bon  sens,  cet  interprète  le 
plus  sûr,  cet  auxiliaire  le  plus  désintéressé  de  la  conscience. 

Existe-t-il  un  secret  médical  comme  il  existe  un  secret  de  la  confes¬ 
sion  ?  Mon  Dieu  !  je  n’ai  pas  plus  besoin  d’être  prêtre  que  d’être  méde¬ 
cin  pour  garder  avec  une  fidélité,  une  loyauté  inébranlables  le  secret 
qui  intéresse  la  fortune,  l’honneur,  la  vie  d’un  ami  ?  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  non  plus  d’être  avoué,  notaire  pour  remettre  intact  le  dépôl  qui 
m’a  été  confié.  Suivant  l’énergie'  de  mon  caractère,  selon  l’intrépidité 
de  mon  dévoûment  à  l’honneur,  je  braverai  tout  plutôt  que  de  révéler, 
plutôt  que  de  ne  pas  rendre  ce  qui  ne  m’appartient  pas.  —  Il  n’y  a  pas 
secret  et  secret,  dépôt  et  dépôt,  fidei  commis  et  fidei  commis.  Cepen¬ 
dant  gardons-nous  de  ces  phrases  qui  disent  vrai  en  partie  et  faux  en 
partie  ;  à  notre  avis,  il  n’existe  pas  un  secret  médical  comme  il  existe 
un  secret  de  la  confession,  et  cela  par  une  grosse  raison  d’une  simpli¬ 
cité  écrasante  ;  C’est  que  la  médecine  n’est  ni  la  religion,  ni  une  reli¬ 
gion  ;  c’est  encore  que  dans  l’esprit  et  aux  yeux  des  hommes  les  moins 
religieux,  jamais  les  choses  promises  et  garanties  par  un  sacerdoce, 
ne  peuvent  être  rigoureusement  assimilées  aux  choses  promises  et 
garanties  par  une  profession.  Reconnaissons  doncsurce  point  l’opinion, 
le  préjugé  si  l’on  veut,  et  tâchons  d’obtenir  ce  qui  est  juste  en  laissant 
ce  qui  pourrait  être  controversé. 

—  Mais  la  médecine  n’est-elle  point  un  sacerdoce?  —  Oui  sans  doute 
et  non  sans  doute  :  par  conséquent  et  en  définitive,  pour  la  pratique 
ordinaire  et  le  langage  usuel  :  Non,  la  médecine  n’est  pas  un  sacer¬ 
doce.  Nous  aurions  beau  répéter  le  contraire  devant  le  commun  des 
hommes,  ils  admireraient  peut-être  chei  nous  le  choix  des  mois  mai» 


I  Les  voies  et  moyens  d’application  découlent  naturellement 
I  du  fait  lui-même  :  il  faut  que  le  médecin  aille  au-devant  du 
malade  au  lieu  d’attendre  que  le  malade  vienne  à  lui. 

Mais,  c’.est  là,  avonS-nous  dit  nous-mêmte,  une  inversion 
grave  dans  les  mœurs  et  les  habitudes  médicales  ;  comment 
sera-t-elle  acceptée  par  le  médecin  et  par  le  public? 

Par  le  médecin  : 

Il  faut  s’incliner  avec  respect  devant  de  respectables  scru¬ 
pules  ;  mais  si  nos  prémisses  sont  justes,  s’il  est  vrai  que  le 
choléra  grave  soit  presque  toujours  précédé  de  symptômes 
précurseurs;  si  ces  symptômes  précurseurs  sont  facilement 
attaquables  ;  si  en  les  domptant  on  enraie  le  développement 
de  la  maladie  ;  si  l’on  empêche  des  individus,  des  familles 
entières  de  devenir  la  proie  du  fléau;  si  on  les  soustrait  à  une 
mort  imminente,  et  si,  pour  obtenir  ces  résultats  admirables, 
le  médecin  n’a  qu’à  modifier  ses  habitudes  professionnelles, 
cette  modification  ne  sera-t-elle  pas  mille  fois  plus  respectable 
qu’une  réserve,  digne  sans  doute,  mais  dangereuse,  et  stérile? 
N’est-ce  pas  en  un  cas  semblable  qu’il  est  permis  de  dire  que 
la  fin  justifie  les  moyens?  Et  y  a-t-il,  en  fin  de  compte,  pour  le 
médecin,  d’autre  règle  de  conduite  que  celle  qui  est  tracée 
dans  cette  vieille  et  belle  devise  :  Salus  populi  suprema  lex’i 

Tout  scrupule  professionnel  doit  s’incliner  et  se  taire,  il 
nous  semble,  devant  la  moralité  du  but  et  l’utilité  du 
résultat.  Que  le  médecin  exerce  un  ministère  d’humanité  et 
de  charité,  personne  ne  conteste  cela;  mais  qu’y  a-t-il  donc 
de  plus  humain  et  de  plus  charitable,  que  de  préserver  nos 
amis,  nos  connaissances,  nos  cliens  des  atteintes  d’une  épidé¬ 
mie  meurtrière  ? 

Par  le  public  : 

D’abord  la  portion  du  public  à  laquelle  nous  voudrions  que 
s’adressât  l’intervention  générale  et  officieuse  du  corps  médi¬ 
cal,  sera  prévenue  du  but  et  de  l’intention  des  médecins  par 
l’application  officielle  qui  sera  faite,  nous  l’espérons,  des 
mesures  préventives  aux  classes  pauvres.  Ce  public  qui  forme,  à 
proprement  dire,  la  clientèle  du  médecin,  ce  public,  en  géné¬ 
ral  aisé,  lettré,  intelligent,  sera  tout  préparé  à  accepter  l’offre 
du  médecin  en  voyant  la  sollicitude  de  l’Administration  pour 
les  classes  laborieuses,  pour  celles  qui  demandentà  l’assistance 
publique  les  secours  de  la  médecine.  Ce  public  ne  manquera 
pas  de  se  dire  que  si  les  visites  médicales  préventives  ont  été 
trouvées  bonnes  et  utiles  pour  l’ouvrier  et  pour  le  pauvre, 
elles  ne  peuvent  pas  être  inutiles  ou  mauvaises  pour  le  riche. 
Dès  lors,  loin  de  voir  dans  la  démarche  de  son  médecin  quel- 


ils  ne  se  pénétreraient  pas  de  longtemps  de  la  réalité  de  la  chose.  Ainsi 
passons,  cela  est  sage  ;  la  médecine  n’est  point  un  sacerdoce. 

Mais  si  la  maison  du  docteur  n’est  point  un  confessionnal,  un  lieu 
d’asile,  elle  ne  peut  pas  être  une  souricière  non  plus.  Il  nous  semble 
que  cela  est  incontestable  même  devant  les  exigences  les  plus  vio¬ 
lentes  de  la  répression  sociale  et  de  la  vindicte  publique. 

Je  suis  médecin,  je  ne  reçois  ni  les  coupables,  ni  les  malheureux  dans 
le  sens  judiciairement  pitoyable  de  ce  mot  ;  mais  si  vous  êtes  malade, 
blessé,  venez,  je  ne  vous  en  demanderai  pas  davantage.  Si,  même,  je 
découvre  à  la  simple  inspection,  si  j’approfondis  au  simple  toucher  ce 
que  vous  avez,  je  n’ai  nul  besoin,  nulle  envie  de  savoir  ce  que  vous  avez 
fait. 

Cependant,  toutes  les  apparences,  toutes  les  probabilités  me  disent 
que  j’ai  à  soigner,  les  suites  d’une  aventure  criminelle,  d’une  tentative 
d’avortement,  par  exemple.  Alors  et  non  pour  confesser,  non  pour 
absoudre,  mais  pour  guérir  plus  directement,  plus  sûrement,  dans  le 
seul  intérêt  du  malade  en  tant  que  malade,  je  sollicite  un  aveu  complet, 
détaillé  même.  Qu’arrive-t-il  ? 

Ou  la  malade  nie,  ne  me  laisse  que  des  soupçons  et  la  responsabilité 
tout  entière  de  mon  traitement. 

Ou  la  malade  avoue  juste  ce  quelle  juge  importer  à  son  salut  médical 
et  enveloppe  tout  le  reste  de  détails  mensongers  et  déconcertans  que 
je  n’ai  ni  le  temps,  ni  les  moyens,  ni  la  mission  d’éclaircir. 

Ou  bien  elle  avoue  et  se  livre  entièrement. 

Quel  est  mon  devoir  dans  ces  trois  suppositions?  Il  est  le  même  : 
panser ,  guérir  ;  rien  dé  moins,  rien  de  plus. 

Telle  est  l’infirmité  des  choses  humaines  même  les  plus  savantes,  que 
dans  le  premier  cas,  mes  soupçons  peuvent  être  faux  et  mon  traitement 
raisonnable.  —  Telle  est  la  moralité  de  la  conscience  humaine,  que  si, 
dans  le  second  et  le  troisième  cas,  je  révélais  par  ordre  et  dans  un 
intérêt  de  vindicte  publique  ce  qui  m’a  été  confié,  je  passerais  pour 
un  homme  qui  interprète  trop  facilement,  trop  largement  son  devoir 
dans  rinlérêt  de  sa  tranquilité  personnelle. 

Ce  n’est  pas  en  dénonçant.  Quelle  infamie  I  — ^  Ce  n’est  pas  en 


que  motif  decupide  intérêt,  le  magistrat,  le  négociant,  l'homme 
de  lettres,  l’artiste,  etc.,  lui  saura  gré,  au  contraire,  de  sa  sol¬ 
licitude  pour  lui  et  pour  les  siens.  Que  si  le  médecin  rencontre 
quelque  porte  qui  se  ferme  sur  un  soupçon  blessant,  ce  sera, 
nous  l’assurons,  une  exception,  et  il  en  sera  quitte,  après  tout, 
fort  de  ses  intentions,  pour  ne  plus  y  frapper.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  sauver  les  hommes  qui  ne  veulent  pas  être  sauvés. 

Les  deux  invasions  précédentes  du  choléra  nous  ont  fait 
cette  triste  expérience,  que  les  hommesTes  plus  intelligens  ne 
diffèrent  pas  du  vulgaire  pour  l’incurie  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  la  maladie.  En  1849,  une  des  plus  grandes  célé¬ 
brités  de  l’armée  comptait  quatre  à  cinq  jours  de  diarrhée 
prémonitoire  quand  les  phénomènes  graves  du  choléra  se 
déclarèrent.  Un  médecin  qui  eût  donné  de  pressans  avertisse- 
mens  eût  probablement  sauvé  cette  vie  précieuse  au  pays.  Que 
d’exemples  semblables  ne  pourrait-on  pas  citer,  et  pris  dans 
les  classes  les  plus  élevées  comme  dansles'plus  humbles  dé  la 
société  !  Pour  nous,  c’est  une  foi  profonde,  c’est  un  espoir 
immense  qui  nous  animent,  nous  croyons  que  le  corps  médical 
est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  le  cas, 
malheureusement  trop  probable,  d’une  nouvelle  invasion  du 
choléra. 

Si  donc  le  corps  médical,  à  part  des  scrupulesprofessionnels 
qui  n’ont  plus,  il  nous  paraît,  leur  raison  d’être,  ne  peut  éle¬ 
ver  aucune  objection  sérieuse  contre  l’idée  que  nous  lui  sou¬ 
mettons  ;  s’il  n’a  à  craindre  ni  refus  ni  fausse  interprétation 
du  public  qui  lui  sera  reconnaissant,  au  contraire,  de  son 
dévoûment  et  de  son  zèle,  nous  prendrons  la  liberté  de  for¬ 
muler  ainsi  notre  proposition  :  , 

Tout  médecin,  en  dehors  de  ses  devoirs  publics  et  du  concours 
qui  pourra  lui  être  demandé  par  T  Administration  pour  le  service 
des  visites  médicalespréventives  à  domicile,  appliquées  aux  classes 
pauvres,  doit  spontanément  appliquer  ce  même  système  préventif, 
autant  que  possible  à  toutes  les  familles  auprès  desquelles  il  a  un 
libre  accès. 

III. 

Mais  nous  avons  annoncé  un  moyen  d’exécution  qui  sauve¬ 
garderait  à  la  fois  la  dignité  du  corps  et  celle  de  chacun  de  ses 
membres;  exposons-Ie,  du  moins,  dans  son  principe. 

On  sait  notre  goût  prononcé  ,  pour  tout  cè  qui  émane  du 
concert,  de  l’entente  et  des  délibérations  du  corps  médical. 
Relativement  à  la  mesure  que  nous  proposons,  cette  entente 
serait  d’une  grande  importance.  Quelques  actes  isolés,  quel¬ 
ques  tentatives  partielles,  pourraient  avoir  des  inconvéniens 
plus  ou  moins  sérieux  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  auraient 


révélant  que  le  médecin  remplit  son  devoir  envers  la  société,  envers  la 
loi,  etc.  C’est  en  soignant,  c’est  en  guérissant  un  individu,  quelle  que 
soit  sa  répugnance,  quelle  que  soit  son  horreur  pour  cet  individu. 

Si,  en  guérissant,  j’absolvais  à  un  degré  quelconque,  si  je  mettais 
le  coupable  à  l’abri  des  investigations  et  des  recherches  de  la  jus¬ 
tice  ,  je  concevrais  que  la  loi  fût  jalouse  de  mes  prérogatives  et  les 
supprimât  comme  elle  a  supprimé  le  droit  d’asile.  Mais  en  guérissant, 
quest-ce  que  je  fais  ?  Vous  le  savez  bien,  vous  société,  vous  la  loi,  vous 
le  savez  bien  si  moi  je  ne  m’en  occupe  pas  :  je  rends  la  vigueur  à  un 
coupable, et  cette  vigueur  lui  servira  seulement  à  pourrir  plus  longtemps 
dans  les  cachots  ;  je  lui  rends  la  vie,  et  cette  vie  ne  lui  servira  qu’à  sentir 
mieux  sa  mort,  à  mourir  plus,  en  quelque  sorte,  sur  l’échafaud. 

Croyez-nous,  ne  forcez  pas  le  médecin  à  juger  celui  qu’il  panse.  Car 
le  médecin  est  homme  ;  il  ne  porte  pas  écrit  dans  son  cœur  le  stoïcisme 
écrit  dans  la  loi  ;  il  ne  peut  compter  sur  cette  irresponsabilité  qui  s’at¬ 
tache  à  la  masse,  à  la  société.  —  Dans  l’intérêt  même  de  la  répression, 
laissez  le  médecin  ne  voir  que  des  malades,  des  blessés.  Si  vous  en  faites 
un  juge  au  premier  degré,  ce  premier  degré  sera  toujours  voisin  de  la 
police,  et  alors  agrandissant  son  rôle  par  un  sentiment  bien  légitime, 
le  médecin,  voyant  la  mort  quasi-n'aturelle  s’emparer  du  coupable,  con¬ 
firmera  peut-être  cette  première  sentence  et  laissera  faire  à  la  nature. 

Le  médecin  est  appelé,  par  sa  position  et  sa  puissance,  à  connaître 
de  bien  des  désordres,  à  soupçonner  bien  des  délits.  Mais  c’est  le  mal 
physique,  c’est  la  douleur  qui  poussé  les  hommes  à  lui  révéler  ce  qu’ils 
ne  s’avouent  pas  à  eux-mêmes.  Nous  nous  sommes  promis  de  ne  rien 
exagérer  ;  nous  ne  dirons  donc  pas  : 

Le  médecin  ne  sait  rien  que  par  la  torture  ; 

Mais  nous  sommes  prêts  à  soutenir  qu’au  degré  de  civilisation  où 
nous  sommes  censés  parvenus,  cette  considération  ne  saurait  être  ni 
absolument  fausse,  ni  absolument  vaine. 

Aussi,  nous  répondra-t-on,  jamais  on  ne  pressera  le  médecin  de  faire 
connaître  les  circonstances  en  quelque  sorte  morales  du  délit,  du  crime 
qui  ont  pu  lui  être  révélées  par  un  malade,  par  un  blessé.  On  exigera 


le  courage  de  s’y  livrer.  Nous  ne  conseillons  pas  cela.  Mais  la 
mesure  prend  un  tout  autre  caractère,  si  elle  est  à  peu  près 
générale  —  nous  disons  à  peu  prés,  car  il  faut  prévoir  des 
dissidens, —  si  elle  émane  des  décisions  prises  par  les  médecins 
eux-mêmes,  et  si  elle  est  motivée,  comme  elle  doit  l’être,  sur 
des  considérations  d’intérêt  général  et  d’utilité  publique. 

Mais  où  est  le  corps  médical,  et  comment  peut-i!  délibérer? 
Il  est  dans  toutes  ces  nombreuses  Sociétés  de  médecine,  dans 
les  Associations  médicales  d’arrondissemens,  paisibles  et  res¬ 
pectables  asiles  du  savoir  modeste,  de  la  pratique  utile  et  de 
l’honorabilité  professionnelle.  C’est  là  que,  sans  [bruit,  sans 
éclat,  sans  manifestations  publiques  qui  puissent  émouvoir 
l’autorité  ou  le  public,  chaque  Société,  chaque  Association,  à 
Paris  comme  dans  les  départemens  où  il  en  existe,  dès  sa  pre¬ 
mière  réunion,  peut  mettre  cette  question  à  l’ordre  du  jour,  et 
adopter  la  proposition,  si,  comme  nous,  on  la  croit  bonne, 
utile,  morale  et  praticable. 

Praticable;  nous  ne  nous  dissimulons  pas  à  nous-mêmé  quel¬ 
ques  embarras  et  quelques  difficultés  d’exécution;  il  y  en  a  en 
toutes  choses,  mais  en  toutes  choses  aussi,  il  faut  savoir  faire, 
comme  un  bon  négociant,  la  balance  des  avantages  et  des 
inconvéniens.  Il  n’y  a  pas  de  doute. pour  nous  que  la  somme 
du  bien  à  réaliser  ne  doive  faire  passer  sur  quelques  diffi¬ 
cultés  d’application.  Ce  qui  importe,  c’est  de  faire  d’abord 
tout  ce  qu’on  peut,  car  c’est  faire  ce  qu’on  doit.  Jamais,  à 
notre  sens,  la  médecine  n’aura  de  plus  grande  occasion  de 
manifester  son  influence  et  sa  bienfaisante  puissance,  et  cette 
considération  est  de  nature  à  éloigner  les  petites  objections  de 
détail.  Dans  son  dernier  voyage  en  Angleterre,  M.  Mêlier  a  eu 
occasion  de  voir  des  praticiens  très  répandus  deLondres,  qui, 
en  1848-49,  ont  appliqué  à  leur  clientèle  la  mesure  des  visites 
prémonitoires,  et  qui  lui  ont  assuré,  qu’outre  les  avantages 
que  leurs  cliens  en  avaient  ressentis,  ils  en  avaient  retiré  eux- 
mêmes  de  très  grands  seulement  par  la  perte  de  temps  infini¬ 
ment  moins  considérable  ques’ils  fussent  restés  dans  leur  cabi¬ 
net  à  attendre  les  malades. 

Les  Sociétés  et  Associations  médicales,  nous  paraissent  donc 
appelées  à  rendre  les  plus  grands  services  à  la  question 
des  visites  préventives  et  à  leur  généralisation  à  toutes  les 
classes  de  la  société.  Cette  question  est  grosse  de  conséquences 
fécondes.  L’application  générale  et  bien  faite  du  syst^ème  pré¬ 
ventif  peut  avoir  des  conséquences  considérables 

Pour  la  science, qui  pourra  élucider  d’imporlans  problèmes 
de  la  question  épidémiologique  ; 

Pour  l’art,  dont  la  puissance  peut  grandir  à  la  hauteur  d’un 
bienfait  social; 

Pour  la  profession,  qui  peut  s’attirer  la  gratitude  univer¬ 
selle  ; 

Pour  l’humanité,  enfin,  qu’il  s’agit  de  préserver  d’un  fléau 
destructeur. 

Mais  hâtons-nous, hâtez-vous,  chers  et  honorés  confrères! 
l’occasion  est  opportune  :  occasio  prœceps.  Déjà  le  fléau  indien 
semble  vouloir  toucher  Paris  de  son  aile  funèbre.  Que  la  mé¬ 
decine  française  n’ait  rien  à  envier  à  la  médecine  anglaise.  Il 
faut,  au  contraire,  que  nous  fassions  mieux,  plus  vite  et  plus 
complet  qu’en  Angleterre.  Car  l’idée  est  française;  dès  1832, 
six  jpqrs  après  l’invasion  du  choléra  à  Paris,  M.  Jules  Guérin 
jetait  dans  la  science  le  grand  fait  de  la  diarrhée  prodromi¬ 
que,  sur  lequel  est  légitimement  basé  le  système  préventif.  Ce 
systènae  préventif  a  fait  ses  preuves  en  Angleterre,  en  Bavière 
çten  Prusse  aussi,  assure-t-on;iI  s’agit  de  l’expérimenter  en 


seulement  qu’il  raconte  la  maladie  et  la  blessure;  en  profitera  qui  de 
droit  et  comme  de  droit  :  la  charge  et  la  décharge,  l’accusation  et  la 
défense. 

De  bonne  foi,  raconter  une  maladie,  une  blessure,  n’est-ce  pas,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  devenir  le  témoin  le  plus  accablant, 
le  plus  irrésistible;  car  la  maladie  a  cessé,  la  blessure  n’est  plus  qu’une 
cicatrice.  Après  le  témoignage  du  médecin,  l’accusation  n’a  plus  qu’à 
conclure.  L’aveu  d’un  complice  serait  moins  terrible  contre  un  prévenu, 
car  le  complice  peut  être  soupçonné,  soit  d’un  sentiment  de  haine,  soit 
du  désir  d’amender  sa  position  et  l’esprit  des  juges  par  une  franchise 
plus  ou  moins  acceptable.  Mais  le  médecin  !  sa  dépositien,  c’est  la  sen¬ 
tence. 

Est-ce  à  dire  que  plus  elle  importe  à  la  morale  publique ,  à  la  jus¬ 
tice,  et  moins  elle  est  due  par  le  médecin  ? 

La  question  ainsi  posée  ne  peut  être  résolue  que  par  la  négative.  Si 
l’on  disait,  par  exemple  :  «  Il  y  va  de  la  démoralisation  générale,  de  la 
ruine  de  toute  idée  sur  le  juste  et  l’injuste,  que  le  public, reste  dans  le 
doute  sur  l’innocence  ou  la  culpabilité  de  tel  ou  tel  homme  condamné, 
exécuté  malgré  ses  protestations.  Le  confesseur  doit-il  se  taire  ?  »  Eh 
bien!  on  ébranlerait,  en  parlant  ainsi,  plus  d'un  partisan  vague  et  laïc 
du  secret  de  la  confession;  mais  pour  tout  homme  qui  réfléchit  —  et 
toute  conviction  religieuse  à  part  —  le  mal  qui  résulterait  de  la  parole 
aurait  de  bien  plus  sérieuses  conséquences  que  celui  résultant  du  silence. 
—  Pour  revenir  au  secret  médical,  nous  disons  que  moralité  publique  est 
une  chose  complexe-,  et  qno  le  caractère  d’une  haute  profession  avili  serait 
une  cà'amité  hors  de  comparaison  avec  le  danger  social  résultant  de 
l’impunité  d’un  coupable. 

Mais  le  médecin  ne  peut-il,  par  son  silence  en  certaines  circons¬ 
tances,  non  seulement  sauver  un  coupable,  mais  augmenter  les  chances 
d'erreur  pour  la  justice,  et  livrer  sciemment  l’innocence  ? 

Cette  simple  et  dernière  supposition  fait  bien  voir,  selon  nous,  tout 
ce  qu’il  faut  laissera  la  conscience,  à  la  religion  individuelle,  en  pareille 
matière.  Aucune  théorie  positive,  absolue,  aucune  solution  abstraite, 
ne  saurait  suppléer  le  respect  réciproque  du  magistrat  pour  le  carac- 
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France;  il  s’agit  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  médecine  fran¬ 
çaise  peut  dire  au  mal  asiatique  :  Tu  n’iras  pas  plus  loin  ! 

Amédée  f  L.4T0tR. 
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H0PIT4L  DES  ENFANS  MALADES.  —  Clinique  de  M.  Guersant. 
Sommaire. —  Croup.  —  Trachéotomie.  —  Nécessité  de  maintenir  ta  canule  jus- 
qii’ou  370  jour  de  l’opération  ,  par  la  présence  d’une  fausse  membrane  dans  le 
larynx. —  Extraction  de  cette  fausse  membrane  par  le  cathétérisme  du  larynx. — 
Guérison. 

Chacun  sait  que  la  trachéotomie  pratiquée  sur  un  enfant 
affecté  de  croup,  n’est  qu’un  moyen  mécanique  destiné  à 
remédier  à  l’asphyxie  imminente  produite  par  l’obstruction  du 
larynx.  Elle  permet  au  médecin  de  prolonger  les  jours  du 
malade,  et  de  donner  à  l’organisme,  aidé  des  moyens  de  trai¬ 
tement,  le  temps  de  triompher  d’une  cause  morbifique  dont 
l’action  et  les  effets  sont  d’une  durée  variable. 

Aussi,  l’opération  pratiquée,  le  médecin  concentre-t-il  pres¬ 
que  toute  son  attention  sur  l’affection  générale,  persuadé, 
avec  raison,  que  la  laryngite  pseudo-membraneuse  n’est 
qu’une  des  localisations  d’une  disposition  morbide  qui  atteint 
toute  l’économie;  cette  disposition  disparaissant,  l’accident 
local  ne  doit  plus  subsister.  Plus  tard,  l’inflammation  croupale 
spécifique  cessant  d’agir,  les  fausses  membranes  se  détachent 
et  sont  rejetées  au  dehors  par  l’expuition  et  l’expectoration, 
ou  bien  il  se  produit,  une  espèce  de  dilution  des  concrétions 
plastiques  dans  le  mucus  sécrété  par  la  muqueuse  qu’elles 
tapissent.  En  général,  vers  le  septième  ou  le  dixième  jour 
après  l’opération,  on  ne  trouve  plus  de  fausses  membranes 
dans  les  voies  aériennes,  et  l’on  peut  retirer  la  canule. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  On  ren¬ 
contre  des  petits  malades  chez  lesquels  l’accident  local  prend 
une  importance  beaucoup  plus  grande,  soit  qu’il  semble  cons¬ 
tituer  à  lui  seul  toute  la  maladie,  la  réaction  étant  peu  vive; 
soit  qùe,  cette  dernière  s’étant  éteinte,  il  lui  survive  toujours 
menaçant.  Il  est  alors  de  toute  nécessité  de  maintenir  la  canule 
appliquée  bien  au-delà  du  dixième  jour  de  l’opération. 

Dans  ces  cas,  l  enlèvementxle  la  canule  est  suivi  de  quelques 
momens  de  calme,  un  quart  d’heure  ou  davantage.  Puis^  la 
respiration  s’embarrasse,  elle  devient  anxieuse,  et  l’expan¬ 
sion  pulmonaire  incomplète.  On  entend  un  sifflement,  mais  il 
n’est  plus  dans  le  larynx;  il  est  produit  par  les  bords  de  la 
plaie  qui,  sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique,  se 
rapprochent  et  s’appliquent  incomplètement  l’un  contre  l’au¬ 
tre  à  chaque  inspiration.  En  général ,  l’inspiration  seule  est 
laborieuse,  l’expiration  est,  au  contraire,  douce  et  tranquille  : 
c’est  que  la  colonne  d’air  expiré  écarte  facilement  devant  elle 
les  lèvres  de  la  plaie. 

Il  existe  évidemment  dans  le  larynx  un  obstacle  à  la  respi¬ 
ration.  Aussitôt  après  l’enlèvement  de  la  canule,  la  plaie  reste 
encore  béante,  et  l’enfant  respire  à  la  fois  par  le  larynx  et 
par  la  plaie,  mais  beaucoup  plus  par  cette  dernière.  Dans  la 
suite,  la  plaie,  tendant  d’elle-même  à  l’occlusion,  se  ferme,  et 
l’enfant  ne  respire  plus  que  par  le  larynx,  qui  fournit  à  l’air 
un  passage  insuffisant.  De  là,  imminence  d’asphyxie.  Chaque 
jour,  nouvelle  tentative  pour  enlever  la  canule,  chaque  jour, 
nouvel  insuccès,  et  cela,  jusqu’au  25'ne,  37“e  Jour  et  plus  après 
l’opération. 

Cet  obstacle  laryngé  peut  tenir  à  deux  choses  :  ou  bien 
c’est  un  gonflement  œdémateux  siégeant  dans  la  muqueuse  et 


tère  du  médecin  et  le  respect  du  médecin  pour  les  grands  intérêts  de  la 
justice.  Les  casuistes  ont  beau  jeu  sur  ce  sujet.  Sans  se  déranger  beau¬ 
coup  i’e.sprit,  ils  peuvent  imaginer  mille  circonstances  où  l’insistance  du 
juge  se  comprend,  sans  que  l’hésitation  ou  le  refus  du  médecin  soient 
injustifiables;  mille  circonstances  où  la  prétention  de  l’accusation 
révolte,  où  la  complaisance  du  médecin  dégoûte  ;  mille  circonstances 
où  l’ordre  du  magistrat  rencontre  la  faveur  publique  tandis  que  la 
dignité  du  médecin  n’est  ni  appréciée,  ni  comprise,  etc.  Les  cas  oppo¬ 
sés,  divers,  foisonnent. 

—  C’est  pour  cela,  nous  dira-t-on,  qu’il  importe  précisément  de  dé¬ 
clarer  d’une  façon  absolue  et  sans  restriction  aucune  :  «  Le  secret  est 
obligatoire  pour  le  médecin  sur  tout  ce  qui  lui  a  été  confié  et  sur  tout 
ce  qu’il  a  pu  apprendre  dans  l’exercice  de  son  ministère.  » 

Il  n’y  a  plus  de  secret,  dès  que  je  suis  appelé  devant  la  justice.  Voyez, 
par  exemple,  ce  qui  se  passe  au  sujet  de  la  question  si  grave,  elle  aussi, 
de  la  responsabilé  médicale.  On  pose  et  l’on  a  raison  de  poser  en  prin¬ 
cipe  ceci  :  La  responsabilité  médicale  n'existe  pas. 

Et  puis,  en  fait,  on  recherche  si  cette  responsabilité,  qui  n'existe 
pas  en  principe,  est  oui  ou  non  établie  d’une  manière  claire  et  expli¬ 
cite  par  la  législation  existante. 

Et  puis,  finalement,  on  en  vient  à  s’exprimer  ainsi  (1)  : 

«  Mais,  Messieurs,  de  ce  que  la  législation  n’admettrait  point  la  res- 
»  ponsabilité  légale  des  médecins  dans  l’exercice  consciencieux  de  leur 
»  ministère,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  ne  puissent  être  attaqués  et 
»  appelés  devant  les  tribunaux.  Il  y  aura  toujours  à  déterminer,  dans 
»  ces  cas,  si  la  conscience  et  la  bonne  foi  ont  présidé  à  leur  conduite. 
»  De  là,  des  recherches  et  des  investigations  scientifiques  qui  ne  sau- 
.)  raient  être  sulfisamment  éclairées,  si  elles  étaent  faites  par  des 
»  hommes  étrangers  à  la  médecine.  Un  jury  médical  est  seul  corapé- 
»  tent  pour  juger  ces  circonstances  délicates,  et  c’est  à  lui  que  nous 
»  vous  proposons  d’en  déférer  l’examen.  » 

A  quelle  distance  d’un  principe  vrai  et  absolu  nous  voilà  amenés  par 
la  force  réelle  et  despotique  des  choses?  J’ai  incisé  l’artère  au  lieu  de  la 

(1)  Bayle,  rapporteur  de  la  huitième  commiisiou  du  Congrès  médical,  séance  du 
10  novembre  1845. 


le  tissu  sous-muqueux  de  la  glotte,  produit  par  l’inflammatioa 
diphtéritique  locale,  et  persistant  après  la  chute  de  la Tâusse 
membrane;  ou  bien  c’est  la  fausse  membrane  elle-même  qui 
reste  adhérente  aux  cordes' vocales.  Le  premier  cas  n’est  pas 
très  rare,  et  il  est  beaucoup  plus  commun  que  le  second. 

Le  fait  suivant  est  un  exemple  remarquable  d’occlusion  delà 
glotte  pour  une  fausse  membrane  persistant  jusqu’au  37“® 
jour  de  l’opération.  Il  est  surtout  intéressant  à  cause  du 
moyen  chirurgical  employé  par  M.  Guersant  pour  entraîner 
au  dehors  la  sécrétion  pelliculaire  qui  constituait  dans  le 
larynx  un  véritable  corps  étranger,  et  qui  menaçait  de  retar¬ 
der  indéfiniment  la  guérison  : 

Desprez  (Eugène-Alexandre),  âgé  de  3  ans  1/2,  demeurant  à  Paris, 
rue  Guérin-Bofsseau,  n“  8,  est  entré,  lel8  août,'à  l’Hôpital  des  Eiifans, 
salle  Saint-Jean,,  n”  3  (service  de  M,  Blache). 

Cet  enfant,  blond,  lymphatique  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  es^ 
malade  depuis  le  13  août.  Dès  le  début,  malaise  général,  céphalalgie, 
tristesse  :  l’enfant  se  plaint  du  mal  de  gorge. 

Le  là.  Il  est  vu  par  un  médecin  qui  administre le  sirop  de  chicorée. 
—  Mêmes  symptômes  les  jours  suivons. 

17.  Le  médecin  constate  la  présence  de  ûlusses'raerabranes‘dans  l’ar- 
rièrerrgorge  et  prescrit  une  potion  avec  ipéca.  Elle  ne  détermine  aucun 
vomissement. 

18.  Le  petit  malade  est  amené  par  sa  mère  à  l’hôpital,  vers  deux 
heures  du  soir.  Il  présente  les  symptômes' suivans  :  face  pâle,  lèvres 
violettes  ;  aphonie  complète,  toux  sèche,  presque  complètement  éteinte  ; 
sifllement  laryngo-trachéal  très  marqué.  Inspirations  fréquentes,  très 
incomplètes,  diaphragmatiques,  pendant  lesquelles  les  côtes  inférieures 
et  moyennes  se  courbent  sur  le  plat  et  deviennent  presque  concaves  en 
dehors  :  signe  de  violentes  contractions  musculaires.  Pouls  accéléré, 
faible.  On  reconnaît  des  fausses  membranes  sur  les  amygdales  et  le  pha¬ 
rynx  :  suintement  séreux,  jaunâtre  et  fétide  par  les  narines. 

La  trachéotomie  est  jugée  nécessaire  :  elle  est  pratiquée  suivant  le 
procédé  de  M.  Trousseau,  par  M.  Maurice,  interne  de  M.  Guersant. 
Peu  d’écoulement  sanguin.  Aucun  accident  immédiat.  Calme,  Sommèil 
tranquille  après  l’opération. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  réaction  peu  vive.  Cautérisation  de  l^rrîère- 
bouche  avec  l’acide  chlorhydrique  concentré. 

19.  Petits  débris  pseudo-membraneux  rendus  par  la  canule.  Des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  râles  humides,  gros,  peu  nombreux  :  140  pulsa¬ 
tions,  34  inspirations.  État  général  satisfaisant.  Diète,  loch  simple. 

20.  Mêmes  symptômes.  Légère  bouflissure  de  la  face.  Le  malade  est 
soumis  au  traitement  de  M.  Miquel,  d’Âmboise  :  calomel  et  alun.  Cauté¬ 
risation  de  la  plaie. 

22.  Rougeur  de  la  muqueuse  buccale,  salivation  abondante.  Chaleur 
douce,  pas  de  rougeur  de  la  face.  120  pulsations,  28  inspirations.  Râles 
ronflans,  doux  en  arrière  du  thorax  :  expectoration  abondante  dè  muco¬ 
sités  jaunâtres.  Bon  aspect  de  la  plaie.  La  déglutition  produit  de  la  doü- 
lear  à  la  plaie,  demande  un  peu  d’attention ,  mais  se  Tait  normalement. 

On  supprime  le  calomel  et  l’alun.  Bouillons  et  potages. 

25.  Amélioration  très  grande.  On  enlève  la  canule  à  huit  heures  et 
demie  du  matin.-  Pas  de  suffocation  immédiate.  A  midi,  expiration  libré; 
voix  et  cris  assez  distincts,  mais  inspiration  très  pénible.  On  remet  la 
canule  avec  quelque  difficulté,  à  cause  du  rapprochement  des  bords  de 
la  plaie,  ce  qui  provoque  un  accès  de  toux  et  l’expulsion  de  débris 
membraneux. 

Rien  de  notable  les  jours  suivans,  si  ce  n’est  le  bon  état  du  malade. 
Un  peu  de  ronflement  de  la  respiration.  L’expectoration  est  toujours 
abondante. 

29.  Nouvel  enlèvettjpnt  de  la  canule  à  huit  heures  ;  à  midi,  suffoca¬ 
tion.  La  canule  est  replacée. 

2  Septembre.  État  général  très  satisfaisant.  Aucun  trouble  fOùction- 
nel.  Bon  aspect  de  la  plaie,  dont  lés  boüfgeons  sont  un  peu  saillans. 

Cautérisation  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent. 


veine.  Une  amputation  du  bras  s’en  est  suivie.  Le  fait  de  mon  erreur  est 
inattaquable  ;  mais  voici  ma  conscience  et  ma  bonne  foi  attaquées,  appe¬ 
lées  devant  les  tribunaux  !  Et  puisqu’il  ne  s’agit  plus  d’un  fait  chirur¬ 
gical,  mais  d’un  fait  de  moralité,  n’espérez  pas  que  la  justice  abandonne 
les  investigations  à  un  jury  médical.  « 

Il  en  serait  ainsi,  nous  le  craignons  bien,  du  secret  médical,  ce  prin¬ 
cipe  vrai,  posé  d’une  façon  absolu.  Il  faudra  toujours  bien  accorder,  eù 
fait,  que  je  puis  être  attaqué,  appelée  devant  les  tribunaux,  en  ma  qua¬ 
lité  de  médecin,  et  pour  le  fait  d’avoir  soigné  un  prévenu.  —  Vingt, 
trente  témoins  déposent  en  effet  qu’à  telle  époque ,  dans  telle  maison, 
j’ai  soigné  le  prévenu.  —  La  malignité,  la  calomnie,  s’il  s’agit  d’une  cer¬ 
taine  nature  de  délit,  va  même  jüsqii’à  insinuer  que  je  pourrais  bien 
être  complice.  —  Je  suis  appelé;  il  faut  que  je  réponde  à  injustice. 
Voilà  un  fait  jusque  là  inéluctable  et  contre  lequel  se  brise  et  se  réduit 
à  rien  le  principe  du  secret  médical. 

—  L’accusation  :  Avez-vous  soigné  le  prévenu,  à  telle  époque,  pour 
telle  maladie,  pour  telle  blessure  ? 

—  Le  médecin  :  Non. 

—  ^accusation  :  Eh  bien  !  le  fait  est  établi  par  la  déposition  de 
vingt,  trente  témoins  honorables  ;  il  est  acquis  et  vous  trompez  la  jus¬ 
tice. 

—  Le  médecin  :  J’ai  dit  non;  j’aurais  dû  répondre  :  G’est  mon  se¬ 
cret,  c’est  le  secret  médical. 

Il  n’est  pas  difficile  d’imaginer  par  combien  d’exhortations  aussi  édi¬ 
fiantes  pour  le  public  et  le  jury  qu’écrasantes  pour  le  prévenu,  pàr  com¬ 
bien  de  questions  délicates  et  embarrassantes  pour  le  médecin,  un  pro¬ 
cureur,  un  magistrat  peut  faire  que  le  malheureux  secret  médical  ne 
retombe  de  tout  son  poids  sur  la  tête  et  sur  le  sort  du  prévenu. 

Et  d’abord,  dès  que  le  médecin  est  appelé  devant  le  public ,  devant 
le  jury,  et  qu’il  refuse  de  répondre,  le  public,  le  jury  ne  manquent  pas 
de  faire  ce  raisonnement  :  Le  secret  médical  n’empêche  pas  du  tout  de 
défendre  un  innocent ,  de  déclarer ,  d’établir/  par  des  preuves  la  non 
existence  du  délit  présumé.  Donc,  quand  le  médecin  se  tait,  c’est  qu’il 


3  ét  10  Septembre.  Kotttelles  tentatives  pour  enlever  la  canule,  sui¬ 
vies  des  mêmes  accidens  quelques  heures  après. 

il.  Le  malade  -sort  de  l’hôpital,  où  règne  en  ce  moment  üiie  épidé¬ 
mie  de  scarlatine.  Il  porte  toujours  sa  cànule.  Tous  les  deux  Jours,  l’en¬ 
fant  est  ramené  par  sa  mère  :  chaque  fois  dn  essaie,  mais  inutilement, 
de  le  faire  respirer  sans  canule.  Il  continue  à  biën  aller  et  conserve 
seulement  Un  peu  de  fréquence  du  pouls  ,  sans  réaction  fébrile. 

Enfln,  le  22  septembre,  une  dernière  tentative  fut  cette  fois  immédia¬ 
tement  suivie  d’une  suffocation  rapide  qui  alla  jusqu’à  lasÿncope. 

Jusqu’ici,  MM.  Blache  et  Guersant  avaient  cru  à  l’occlusion  de  la 
glotte  par  un  simple  œdème  consécutif.  Mais  devant  une  ténacité  si  opi¬ 
niâtre  des  accidens,  qui,  loin  de  diminuer,  augmentaient  à  chaque  nou¬ 
vel  essai,  cés  médecins  pensèrent  qu’il  devait  exister  un  obstacle  tout 
autre,  et  soupçonnèrent  la  persistance  d’une  fausse  membrane  sur  lés 
cordes  vocales.  —  Sur  des  enfans  morts  du  croup,  on  peut,  en  effet, 
s’assurer  qu’en  ce  point  elles  sont  généralement  plus  adhérentes  que  par¬ 
tout  ailleurs,  et'Chez'certains ,  atteints  manifestement  pendant  leur  vie 
de  diphtérite  laryngo-trachéale  ,1a  muqueuse  de  la  trachée  est  quel¬ 
quefois  simplement  injectée  et  n’est  plus  tapissée  par  les  membranes 
qui  ont  été  expulsées  par  la  canule.  Bien  au  contraire,  les  cordes  vo¬ 
cales  présentent  encore  des  débris  de  membrane  fortement  adhérens. 

L’événement  leur  donna  pleinement  raison.  M.  Guersant  imagina  une 
sorte  de  cathétérisme  du  larynx,  et  y  procéda,  le  24  septembre,  de  la 
manière  suivante  : 

Il  introduisit  par  la  plaie  de  la  trachée,  et  de  bas  en  haut,  une  sonde 
en  gomme  élastique,  à  courbure  fixe,  qu’il  poussa  jusque  dans  le  pha¬ 
rynx,  en  lui  faisant  traverser  le  larynx.  L’instrument  fut  ensuite  ramené 
au  dehors  par  la  bouche.  Dans  les  yeux  de  la  sonde  était  passé  un  fil 
qui  suivait  le  même  parcours,  et  dont  l’extrémité  portait  un  bourdonnet 
de  coton.  La  sonde  avait  été  coupée  à  une  longueur  de  15  centimètres 
environ,  à  partir  de  son  extrémité  arrondie.  Le  fil  avait  une  longueur 
telle,  qu’il  permit  de  retirer  la  sonde  par  la  bouche  sans  que  le  bour¬ 
donnet  s’engageât  encore  dans  la  plaie  de  la  trachée.  Le  bourdonnét 
était  lui-même  un  peu  plus  gros  qu’une  plume  à  écrire  et  formé  de 
coton  en  écheveau.  Le  boùrdonnet  une  fois  engagé,  de  douces  tràc- 
tions  lui  firent  traverser  la  même  route  qu’à  la  sonde  et  balayer  ainsi  la 
totalité  du  larynx. 

De  celte  manière ,  M.  Guersant  obtint  un  Succès  complet  et  ramena 
sur  le  bourdonnet  une  membrane  longue  de  plus  de  2  centimètres.  Cette 
manœuvre  ne  rencontra  aucune  dilBculié  :  il  y  eut  cependant  un  léger 
suintement  sanguin  qui  provoqua  de  la  toux  et  força  de  replacer  la 
canule. 

25  Septembre.  Enlèvement  définitif  de  la  canule,  qui  n’est  suivi  d’au¬ 
cun  accident  d’asphyxie. 

29  Septembre.  Guérison  complète.  Le  malade  sort  de  l’hôpital,  où  il 
était  rentré  le  21  septembre. 

Dans  ce  fait,  nous  ne  voyons  qu’un  exemple  intéressant  de 
de  la  persistance  simple  de  la  production  diphtériiique  pri¬ 
mitive,  et  non  celui  de  la  continuation  de  l’action  de  l’inflam¬ 
mation  croupale.  La  cause  morbifique  était  entièrement  éteinte, 
l’absence  de  réaction  le  démontre  d’une  façon  évidente. 

Quant  au  procédé  ingénieux  de  M.  Guersant,  il  est  d’une 
conception  simple  et  d’une  exécution  plus  facile  qu’on  ne 
pourrait  le  croire.'  En  procédant  avec  lenteur,  on  ne  rencontre 
dans  le  larynx  aucune  résistance  qui  s’oppose  au  passage  de  la 
sonde.  Arrivée  dans  l’arrière-gorge,  la  sonde,  en  titillant  la 
luette,  provoque  un  effort  de  vomissement.  Dès  lors,  la  gorge 
se  dilate,  les  mâchoires  s’écartent  malgré  la  volonté  du  petit 
malade,  et  l’on  peut  facilement  saisir  là  sonde  et  la  ramener  au 
dehors. 

Déjà  M.  Guersant  avait  eu,  dans  sa  pratique,  deux  fois  l’oc¬ 
casion  de  recourir  à  ce  moyen  d’exploration,  mais  par  un  autre 
procédé  et  pour  d’autres  circonstances.  Il  employait  alors, 
simplement,  une  baleine  recourbée  et  flexible,  portant  une 


n’a  rien  à  dire  pour  l’innocence  :  toute  la  présomption  est  en  faveur  de 
la  culpabilité. 

Aussi  un  principe  excellent  devient  illusoire,  dérisoire  ou  dangereux 
en  fait. 

De  tout  ce  qui  précède  comment  donc  allons-nous,  comment  donc 
pouvons-nous  conclure  ?  Le  voici  : 

Pour  le  présent,  toutes  les  théories  du  monde  viendront  échouer 
contre  l’anomalie  de  ces  deux  serinens  : 

Sebmeîvt  D’HiPPOcnATE  :  Admis  dans  l’intérieur  des  familles,  je  jure 
que  mes  yeux  ne  verront  point  ce  qui  s’y  passe  et  que  ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés. 

Serment  du  témoin  :  Je  jure  de  parler  sans  haine  et  sans  crainte  ét 
dé  dire  la  vérité,  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 

En  présence  de  cette  anomalie,  nous  verrons  toujours  des  médecins 
condamnés  ici,  plus  loin  absous,  là  condamnés  plus  fort,  ailleurs  absous 
plus  solennellement  pour  observation  du  secret  médical.  Dans  le  pré¬ 
sent,  rien  ne  peut  suppléer  le  respect  réciproque  du  magistrat  pour  le 
caractère  du  médecin,  le  respect  du  médecin  pour  le  caractèhe  du  ma¬ 
gistrat. 

Pour  l’avenir,  il  faut  un  remède  héroïque  mais  qui  va  seul  au  but. 
Restreignant  le  sens  dés  mots  dans  le  cercle  pur  et  simple  du  secret 
médical,  il  faut,  écartant  le  mot  secret,  dire  : 

O  Le  médecin  est  inviolable  pour  tout  ce  qu’il  voit,  pour  tout  ce  qu’il 
apprend,  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Il  ne  peut  être  ni  appelé,  ni 
attaqué  devant  les  tribunaux,  hors  le  cas  de  complicité.  » 

A  des  jours  bien  rares.  Dieu  merci  pour  la  société  plutôt  que  pour 
le  médecin  lui-même,  celui-ci  saura  bien  répudier  son  inviolabilité,  et 
tout  sacrifier  à  sa  conscience.  Alors  il  sera  juge  et  il  sera  jugé. 

üne  société  chez  laquelle  un  article  de  loi  pareil  à  celui  que  nous  for¬ 
mulons,  serait  un  danger  public....  une  telle  société  n’aurait  pas  à  sé 
préoccuper  alors  d’un  peu  plus  ou  d’un  peu  moins  de  danger  ;  elle 
serait  condamnée  à  périr  infailliblement  ;  elle  aurait  la  gangrène  au 
cœur, 
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petite  éponge  fixée  à  l’une  de -ses  éxlrémités  par  de  la  cire  à 
cacheter.  Il  préfère  aujourd’hui  le  procédé  que  nous  aVonb 
décrit,  parce  que  le  bourdonnét  de  coton  est  d’titf  contact  plus 
doux  que  celui  de  l’éponge,  et  qu’il  ne  court  aücu'n  risque  de 
se  détacher.  Du  réstè,  dans  ces  deux  cas,  il  n’eut  à  réprimer 
aucun  accident  consécutif.  Tout  dernièrement,  chez  un  enfant 
opéré  du  croup  depuis  douze  jours,  qui  ne  pouvait  respirer 
sans  canule,  M.  Guersant  pratiqua  de  nouveau  son  cathété¬ 
risme  du  larynx  :  il  n’amena  aucune  fausse  membrane,  mais 
ne  donna  lieu  à  aucune  complication.  Trois  jours  après,  on 
put  enlever  la  canule,  et  aujourd’hui  le  malade  est  en  voie  de 
guérison. 

H.  Matoice, 

du  service. 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Novembre  1853. -Présidence deM.  Nacqüart. 

La  correspondance  offlcielle  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie  des  échantillons,  avec  les  certificats  de  puisement ,  d’une  source 
minérale  située  à  Desaignes  (Ardèche). 

Des  états  de  vaccination  pour  les  départemens  de  l’Yonnë  et  du 
Rhône. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  deux  lettres  suivantes, 
relatives  à  la  méthode  de  traitement  des  anévrysmes  par  le  perchlorure 
de  fer. 

1"  M.  Giraldès  adresse  la  lettre  conçue  en  ces  termes  : 

Dans  un  savant  mémoire  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le 
traitement  des  anévrysmes,  présenté  par  M.  Malgaigne,  mardi  dernier, 
à  l’Académie,  il  y  est  question  des  expériences  instituées  à  l’École  vété¬ 
rinaire  d’Alfort  par  M,  Goubaux  et  moi  ;  mais  ces  expériences  y  sont 
appréciées  d’une  manière  que  nous  ne  saurions  accepter, 

O  De  fait,  dit  M.  Malgaigne,  sans  prétendre  diminuer  le  mérite  des 
»  hommes  distingués  qui  avaient  répété  à  Alfort  les  expériences  de  Pra- 
»  vaz,  il  faut  bien  reconnaître  qu’ils  s’étaient  écartés,  sans  aucune  rai- 
»  son,  des  règles  posées  par  l’inventeur  lui-même  ;  leur  expérience 
»  prouvait  bien  l’inelDcacité  du  perchlorure  à  petite  dose  et  son  danger 
»  h  dose  exubérante  ;  l’injection  rationnelle  était  la  seule  qu’ils  eussent 
»  négligée.  Nous  verrons  que  les  chirurgiens  qui  ont  essayé  le  perchlo- 
>1  rure  de  fer  chez  l’homme  n’ont  pas  tous  échappé  à  ce  reproche.  » 

J’ignore  sur  quelles  données  le  savant  académicien  apprécie  ainsi 
des  expériences  qui  n’ont  pas  encore  été  publiées  ;  son  appréciation  est 
d’autant  moins  heureuse,  qu’il  nous  reproche  de  nous  être  écartés,  sans 
raison,  des  règles  posées  par  l’inventeur  lui-même. 

Or.  dans  la  première  série  de  nos  expériences  nous  avons  suivi  les 
règles  posées  par  M.  Pravaz  ;  nous  nous  en  sommes  écarié  par  des  rai¬ 
sons  que  nous  ferons  connaître  plus  tard.  En  outre,  M.  Malgaigne  laisse 
croire  que  nous  avions  constaté  l’inefficacité  de  l’agent  coagnlateur  à 
petite  dose  ;  or,  nous  démontrions,  au  contraire,  qu’on  pouvait  obtenir 
la  coagulation  du  sang  dans  l’artère  carotide  d’un  cheval  en  y  injectant, 
même,  deux  gouttes  de  liquide. 

J’ajouterai,  maintenant,  que  c’est  d’après  nos  expériences,  et  très 
probablement  à  la  suite  de  quelques  explications  données  par  un  de 
nous  à  M.  Dubuisson,  lors  de  son  premier  passage  à  Paris,  que  cet 
habile  chimiste  a  été  conduit  h  diminuer  la  densité  de  son  perchlorure 
de  fer.  Celui  qui  nous  servait  pour  nos  expériences  avait  été  dosé  par 
M.  Lassaigne  à  29“  aréomètre  de  Baumé.  Dans  la  première  série  des 
expériences,  nous  avions  employé  le  perchlorure  comme  l’indiquait 
M.  Pravaz.  Plus  tard,  nous  avions  cru  nécessaire  d’employer  du  per¬ 
chlorure  de  fer  marquant  29*  aréomètre  de  Baumé. 

2“  M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  au 
traitement  de  l’anévrysme  et  des  varices  par  les  injections  coagu¬ 
lantes:  Nous  en  renvoyons  l’analyse  au  compte-rendu  de  la  prochaine 


séance,  dans  lâqÉfelle  la  discussion  sur  ce  sujet  doit  continuer. 

3“  Une  lettre  de  M.  Mercier  relative  au  débat  de  priorité  qui  s’est 
élevé  entre  lui  et  M.  Leroy-d’Étiolles,  sur  le  traitement  des  affections 
réputées  névralgies  de  la  vessie. 

M.  Mercier  s’exprime  en  ces  termes  : 

J’ai  fourni  la  preuve  que,  dès  1841,  j’avais  eu  l’idée  d’inciser  le  col 
de  la  vessie  dans  les  affections  réputées  névralgiques  de  cette  région  ; 
j’ai  rappelé  une  observation  publiée  en  1844,  et  j’en  pourrais  citer  une 
autre  couronnée  de  succès,  qui  fut  publiée  en  1846. 

D’un  autre  côté,  M.  Leroy-d’Étiolles  affirme  qu’il  mit  h  exécution  la 
même  idée  en  1838. 

Entre  mes  preuves  et  ses  affirmations  l’Académie  jugera. 

De  plus,  il  revient  sur  l’origine  de  cette  opération  et  sur  l’instrument 

qui  nous  sert  à  la  pratiquer . Qu’il  me  soit  permis  de  communiquer 

à  l’Académie  un  document  précieux  que  j’ài  découvert  nouvellement  ; 
car  c’est  précisément  l’absence  de  ce  document  qui  a  fait  la  force  de 
M.  Leroy  jusqu’à  présent. 

Il  Invoque  la  planche  54  du  tome  vu  de  l’ouvrage  de  Bourgery,  pu¬ 
blié  en  1840  ;  mafs  il  ne  dit  pas  que,  de  trois  figures  qu’il  donne  de  son 
scarificateur  prostatique,  aucune  ne  le  représente  agissant,  ou  même 
pouvant  agir  à  la  manière  d’un  brise-pierre.  Or,  mon  inciseur  de  1839 
et  mon  inciseur  de  1841,  agissaient  à  la  manière  d’un  brise-pierre. 

Ce  qu’il  ne  dit  également  pas,  c’est  que  la  planehc  53,  dont  il  a 
fourni  tous  les  élémens,  représente  les  diverses  maladies  de  la  prostate, 
telles  que  tumeurs  du  lobe  moyen,  tumeurs  des  lobes  latéraux,  abcès, 
calculs,  etc.,  et  que,  nulle  part,  il  n’est  question  de  barrière  ou  de  val¬ 
vule  formée  par  cette  glande.  L’index  est  à  côté  de  la  planche. 

Ce  qu’il  cache  encore  mieux,  c’est  que  la  planche  56  bis  représente 
son  scarificateur  en  action.  Or,  il  n’agit  nullement  à  la  manière  d’un 
brise-pierre,  et  il  scarifie...  quoi?  la  face  antérieure  d’une  tumeur  pé- 
diculée  du  lobe  moyen,  située  tout  entière  dans  la  vessie.  Pas  un  mot 
de  barrières  du  de  valvules. 

Ainsi,  M.  Leroy  ne  disait  mot,  en  1840,  de  ce  dont  il  fait  tant  de 
bruit  aujourd’hui,  et  il  ne  parle  plus  aujourd’hui  de  ce  qu’il  faisait  uni¬ 
quement  figurer  en  1840. 

4"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  F. -J.  Giraud,  qui  soumet  à  l’examen 
de  l’Académie  un  nouveau  stéthoscope  de  son  invention. 

L’auteur,  après  avoir  énuméré  sommairement  les  divers  perfection- 
nemens  apportés  au  stéthoscope  en  bois,  explique  comment  il  à  été  con¬ 
duit  à  faire  disparaître  les  causes  de  déchéance  de  l’instrument  connu, 
et  donne,  de  l’instrument  èn  caoutchouc  de  son  invention,  un  dessin  et 
une  description  que  nous  reproduisons. 

Il  établit  en  ces  termes  les  règles  d’application,  qu’ii  réduit  au  nom¬ 
bre  de  quatre  : 

1“  Appliquer  à  nu  l’embout  avant  la  plaque. 

2“  Identifier  le  conduit  auditif  avec  l’oùvertiire  dé  la  'plaque. 

3“  Ne  pas  presser  trop  fortement  la  plaque  contre  loreille,  ni  Tem- 
bout  contre  le  sujet  soumis  à  rauscultàtion. 

4“  Bien  isoler  l’embout  et  le  tube  de  tout  frottement  vestimentaire, 
et  ne  pas  faire  courir  les  doigts  contre  l’embout  et  la  plaque.  Viennent 
ensuite  les  applications  dont  l’instrument  est  susceptible,  et  qui  sont 
assez  nombreuses  dans  la  pratique  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale. 

Le  résumé  des  avantages  attachés  au  stéthoscope  dont  il  s’agit  est  lé 
suivant  : 

Moyen  d’auscultation  médiate  autour  de  la  poitrine  sur  autrui,  sur 
soi-même,  sur  le  voisinage  des  fractures,  sur  l’àbdoraen  d’une  'femme 
enceinte  ;  moyen  acoustique  de  communication  entre  raâlade  et  médecin  ; 
moyen  de  ligature  et  de  compression  circulaire  ;  moyen  d’insUfflation 
médiate  ;  moyen  propre  à  sauvegarder  les  lois  naturelles  de  la  pudeur); 
peu  de  volume  et  de  pesanteur  ;  flexibilité  du  tube  sur  lui-mème,  de 
manière  à  devenir  d’un  transport  très  faciie  et  d’une  grande  commodité 
d’application. 

C’est  à  M.  Mathieu  que  M.  Giraud  a  confié  la  fabrication  de  son  sté¬ 
thoscope. 

(Fig.  1.)  L’instrument  replié  et  tress’ë  sur  lui-mêmè,  dé  manière  â 
occuper  le  moins  de  place  possible.  A  Embout  infundibuliforme  vu  par 


Si  l’on  ne  veut  pas  en  venir  à  une  disposition  franche,  large,  aussi 
honorable  pour  la  civilisation  d’un  pays  que  pour  la  profession  du  mé¬ 
decin,  il  finit  laisser  la  parole  aux  casuîstes.  Ils  excellent  à  Vouloir  la  fin 
en  refusant  les  moyens  ;  à  mener  de  front  le  principe  et  le  fait,  la  règle 
et  l’exception,  afin  sans  doute  que  cette  parole  soit  accomplie  : 

££  Deus  tradidit  mundum  disputationibus  eorum. 

Pierre  Bernard. 

LE  DOCTEUR  D1DAY  A  BORDEAUX. 

On  nous  écrit  de  Bordeaux  : 

La  confraternité  médicale,  ce  digne  et  consolant  résumé  de  toutes  les 
désillusions  professionnelles,  vient  de  recevoir  une  éclatante  consécra¬ 
tion  de  ses  principes,  à  l’occasion  du  séjour  à  Bordeaux  de  M.  le  docteur 
Diday. 

■  Lauréat  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  dans  le  concours 
qu’elle  avait  oüvert  sur  la  question  de  la  syphilis  des  nouveau-nés, 
notre  confrère  s’est  rendu  au  sein  de  la  Compagnie  pour  recevoir,  en 
personne,  la  récompense  qu’il  avait  si  brillamment  conquise.  Une  sem¬ 
blable  démarche  a  excité  dans  la  Société  médicale  de  Bordeaux  le  senti¬ 
ment  d’une  vive  gratitude  ;  aussi  â-t-elle  manifesté  à  son  élu  toute  la  joie 
reconnaissante  que  lui  inspirait  cette  marque  de  déférence. 

Le  12  novembre  a  eu  lieu,  dans  la  grande  salle  de  l’Académie,  la 
séance  publique  où  chaque  année  la  Société  de  médecine  présente  le 
compte-rendu  de  ses  travaux  et  des  encouragemens  qu’elle  décerne  aux 
diverses  branches  de  l’art  de  guérir.  —  Cette  année,  une  affluence  inu¬ 
sitée  se  pressait  dans  la  vaste  enceinte.  L’élite  des  médecins  de  la  cité, 
les  étudians,  garnissaient  les  banquettes  réservées.  —  Au  bureau  se 
trouvaient  M.  le  préfet  de  la  Gironde,  M.  le  maire  de  Bordeaux,  ses 
adjoints,  le  recteur  de  l’Académie.  —  Plusieurs  professeurs  des  Facul.és, 
divers  magistrats,  des  littérateurs,  des  artistes,  en  un  mot,  tout  ce  (  ui 
dans  notie  vilie  a  quelque  souci  des  progrès  de  l’inteliigence  humaine, 
s’était  rendu  à  cette  solennité. 

Après  des  lectures  faites  successivement  par  MM.  les  docteurs  Gintrac 
père,  Burguet,  Venot,  Jeannel  et  Boisseuil,  M.  le  président  a  remis  à 
M.  Diday  la  médaille  d’or,  prix  spécial  du  programme  annuel.  Dans 
une  allocution  chaleureuse,  M.  Gintrac  a  su  mettre  en  relief  la  satisfac¬ 
tion  profonde  avec  laquelle  la  Société  couronnait  l’homme  distingué,  le 


médecin  modeste,  qui  désormais  lui  appartenait  comme  membre  corres¬ 
pondant.  M.  Diday  a  répondu  avec  effusion  qu’il  comprenait  toute  l’im¬ 
portance  de  la  faveur  dont  il  était  l’objet,  et  que  tous  ses  efforts  ten¬ 
draient  constamment  à  s’en  rendre  de  plus  en  plus  digne. 

Le  lendemain,  le  spécialiste  lyonnais,  suivi  d’une  foule  çonsidèrabïè 
de  praticiens,  s’est  rendu  à  l’hospice  Saint-Jean,  et  dans  l’amphithéâtrè 
clinique  du  docteur  Venot,  il  a  fait  aux  élèves  de  son  collègue  et  ami 
une  leçon  de  syphilis  topographique,  nouveau  spécimen  de  la  méthode 
d’enseignement  qui  lui  est  particulière.  Les  maladies  du  frein  et  la 
démonstration  de  quelques  ingénieux  procédés  chirurgicaux  afférens; 
tel  était  le  sujet  traité  par  M.  Diday  avec  cette  verve  facile,  imagée  et 
tout  à  fait  attrayante  que  peut  seule  donner  la  connaissance  exacte  du 
ferrain,  et  du  vocabulaire  indiqué.  On  n’émaille  pas  avec  plus  de  finesse 
et  de  bonheur  ces  descriptions  pratiques,  dont  l’étiologie  est  un  champ 
fertile  en  détails  scabreux.  Habile  en  l’art  de  bien  dire,  M.  Diday  parle 
de  tout  avec  une  infinie  délicatesse(d’expressions,  et  anecdotiseavec  uil 
charme  qui  rappelle  le  spirituel  Ricord  dont  il  s’honore  d’être  le  disciple 
et  l’émule. 

Un  banquet  a  joyeusement  terminé  ces  rapports  confraternels.  La 
Société  de  médecine  tout  entière  assistait  à  çette  fête  de  famille,  où  n’a 
cessé  de  régner  la  plus  franche,  la  plus  cordiale  expansion  de  sentimens. 
Au  dessert,  M.  Gintrac  a  porté  le  toast  suivant  :  «  Aux  Sociétés  de 
»  médecine  de  Lyon  et  de  Bordeaux.  A  M.  le  docteur  Diday,  sympa- 
»  thique  trait  d’union  entre  les  deux  Compagnies  !  »  M.  Diday  a  puisé 
dans  l’émotion  qui  le  dominait,  les  termes  d’une,  touchante  gratitude 
pour  l’accueil  qu’il  trouvait  parmi  ses  collègues  de  la  Gironde.  —  De 
vives  acclamations  lui  ont  prouvé  que  la  reconnaissance  des  visités  égalait 
au  moins  celle  du  visiteur. 

Le  docteur  Venot,  après  des  couplets  fort  applaudis  et  très  gais, 
ayant  pour  refrain  l’épigraphe  d’un  des  mémoires  du  concours  (Gau- 
deant  bcne  nati),  a  personnellement  remercié  M.  Diday  d’avoir  été 
l’occasion  d’un  triomphe  réel  pour  la  syphilographié  bordelaise.  Il  s’est 
félicité  d’avoir  été  l’hôte  de  son  conft’ère  de  Lyon  dans  la  brillante  ova¬ 
tion  qui  lui  a  été  faite  à  l’hospice  Saint-Jean,  et  s’est  associé  à  ses  id('es 
si  nettement,  si  éloquemment  exprimées  et  déjà  éprouvées  tant  de  f  is, 
en  ce  qui  concerne  les  doctrines  et  les  expérimentations  de  leur  ami  à 
tous  deux,  le  célèbre  M.  Ricord. 

A  l’issue  de  cè  banquet,  M.  Didiiy,  accompagné  par  un  grand 
nombre  de  ses  nouveaux  collègues  jusqu’à  la  gare  du  chemin  de  fer  de 
Paris,  a  quitté  notre  ville,  le  cœur  rempli  des  plus  agréables  sensations, 
laissant  parmi  nous  les  tr.ices  d’un  passage  rapide,  il  est  vrai,  mais  suffi¬ 
sant  pour  établir  les  bases  d’une  solide  et  durable  amitié. 


le  creux,  D  Plaque  auriculaire  vue  par  dessus.  E  Tube  en  caoutchouc. 


(Fig.  2.),Boutqui  peut  s’adapter  à  volonté  à  la  place  de  la  plaque, 
soit  pour  l’insufflation,  soit  pour  être  introduit  dans  le  conduit  auditif, 
dans  le  but  d’ausculter.  BCC  Partie  renflée  du  bout,  recouverte  en 
caoutchouc,  afin  de  ne  pas  blesser  la  narine  du  sujet  soumis  à  l’insuffla¬ 
tion  et  le  conduit  auditif  de  la  personne  qui  ausculte.  O  Ouverture  ter¬ 
minale.  PP  Limite  du  bout  en  bois.  PPO  Bout  flottant  en  caoutchouc. 
NCC  Partie  du  bout  en  bois  qui  doit  entrer  h  l’extrémité  du  tube  qu’oc¬ 
cupait  la  plaque  auriculairfe. 

—  M.  Depaul  fait  une  présentation  pathologique.  (Pour  les  détails, 
voir  le  dernier  numéro.) 

—  M,  Velpeau  a  la  parole  pour  la  suite  de  la  discussion  sur  le  per- 
chlorure  de  fer.  (Voir  aussi  le  dernier  numéro.) 

Lettre  de  M.  Valette  (de  Lyon)  à  M.  le  docteur  Debout,  sur  une 

opération  d’anévrysme  du  pli  du  bras,  par  le  perctilorure  de 

fer,  communiquée  à  C Académie  par  M.  Leblanc. 

J’ai  eu  l’honneur  d'adresser,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  une  lettre  dans  laquelle  j’annonçais  que  je  venais 
d’appliquer  la  méthode  de  Pravaz,  pour  le  traitement  des  anévrysmes. 
Si  j’ai  cru  devoir  me  hâter  de  prendre  date,  j’ai  pensé  que  je  ne  devais 
pas  me  hâter  de  publier  mes  observations.  Je  désirais  avoir  des  faits 
assez  nombreux.  Je  voulais  suivre  mes  opérés  un  certain  temps,  je 
désirais,  en  un  mot,  multiplier  mes  expériences,  me  former  une  opinion 
sur  la  question  des  récidives,  afin  d’être  en  mesure  de  donner  à  mon 
travail  une  certaine  valeur.  Aujourd’hui,  que  la  question  a  été  mise  à 
l’ordre  du  jour  par  un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté 
de  Paris,  je  crois  qu’il  est  de  mon  devoir  de  publier  mes  observations, 
quelque  peu  nombreuses  qu’elles  soient.  La  méthode  Pravaz  n’a  pas. 
donné,  jusqü’ici,  des  résultats  très  satisfaisans,  et  il  n’a  pas  été  difficile 
à  un  critique  aussi  habile  que  M.  Malgaigne  de  jeter  de  la  défaveur  sur 
une  découverte,  que  je  persiste  à  regarder  comme  ayant  un  immense 
avenir. 

Je  ne  puis  pas  ne  pas  manifester  mon  étonnement  de  voir  un  homme 
aussi  partisan  du  progrès  que  M.  Malgaigne,  fulminer  l’anathème  contre 
une  méthode  dont  les  règles  d’application  n’ont  pas  encore  été  formu¬ 
lées,  M.  Malgaigne  s’appuie,  il  est  vrai,  sur  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  ;  mais  leur  lecture  attentive  laissera,  à  tout  esprit  impartial,  cette 
conviction  que,  le  plus  souvent,  ce  n’est  pas  à  la  méthode,  mais  h  la 
mauvaise  application  de  la  méthode  qu’il  faut  attribuer  la  plupart  des 
insuccès  que  l’on  a  eu  à  déplorer.  Dans  un  cas,  le  malade,  affecté  d’un 
anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  n’avait  évidemment,  dit  l’ob¬ 
servation,  que  deux  ou  trois  jours  à  vivre  ;  on  se  sert  d’une  seringue 
d’Anel,  on  pousse  dans  la  tumeur  sept  grammes  de  perctilorure  de 
fer  (de  quel  perchlorure  de  fer  est-il  question?)  ;  le  malade  succombe, 
et  on  regarderait  cette  observation  comme  probante.  A  Dieu  ne  plaise 
que  je  veuille  déverser  le  moindre  blâme  sur  les  chirurgiens  qui  ont 
tenté  les  expériences. 

Si  j’ai  été  plus  heureux,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  j’ai  été  guidé, 
à  ce  que  j’ai  eu  un  liquide  bien  préparé  et  présentant  un  degré  de  con¬ 
centration  convenable,  à  ce  que  j’ai  eu,  sur  la  puissance  de  coagulation 
du  perchlorure  de  fer,  des  renseignemens  plus  précis  ;  à  ce  que  j’ai  pu, 
éclairé  par  des  observations  publiées,  éviter  certains  écueils.  Ainsi,  par 
exemple,  cette  observation  malheureuse  qui  a  eu  un  si  douloureux 
retentissement,  et  dans  laquelle  il  y"  a  eu  gangrène  du  bras,  ayant  néces¬ 
sité  l’amputation,  prouve-t-elle  que  la  méthode  de. Pravaz  bien  appli¬ 
quée  expose  à  un  pareil  danger  ?  Pas  le  moins  du  monde.  Elle  nous 
montre  seulement  qu’il  fput  interrompre  pendant  quelque  temps  la  cir¬ 
culation  dans  l’anévrysme,  afin  de  donner  au  sang  le  temps  de  se  coa¬ 
guler,  parce  que,  sans  cette  précaution,  le  perchlorure  de  fer  est  en¬ 
traîné  dans  les  petites  artères  qui  se  trouvent  bientôt  oblitérées.  Encore 
■  une  fois,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  discuter  les  faits  publiés  jusqu’ici, 
et  n’ai  d’autre  but  que  de  vous  communiquer  des  observations  conscien¬ 
cieusement  prises  et  présentant  un  caractère  d’authenticité  propre  à 
satisfaire  les  plus  exigens. 

Je  n’ai  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  d’appliquer  la  méthode  de 
Pravaz  au  traitement  des  anévrysmes  ;  voici  l’histoire  de  cette  opération. 
Anévrysme  du  pli  du  coude  ;  —  injection  du  perchlorure  de  fer  ;  — 
guérison  complète  sans  accident. 

Hugonnet  (Louis-Étienne),  ouvrier  en  soie,  âgé  de  30  ans,  demeurant 
côte  Saint-Sébastien,  n»  17,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  14  juillet 
1853  ;  il  est  couché  dans  mon  service,  salle  St-Louis,  n”  35.  Ce  malade 
est  affecté  d’une  hypertrophie  du  cœur  ;  sa  constitution  est  a.ssez  ché¬ 
tive.  Au  commencement  de  juin,  M,  le  docteur  X...  pratique  une  saignée 
du  bras.  Je  n’ai,  sur  ce  qui  .s’est  passé  au  moment  de  cette  petite  opé¬ 
ration,  que  les  renseignemens  fournis  par  Hugonnet.  Il  me  raconte  que 
la  piqûre  lui  a  causé  une  violente  douleur,  qui  s’est  propagée  jusqu’à 
la  main,  dont  deux  ou  trois  doigts  ont  été  en  partie  paralysés.  Quelques 
jours  après,  il  remarque  l’existence  d’une  tumeur  au  pli  du  bras.  Au 
commencement  de  juillet,  je  fus  consulté  dans  mon  cabinet;  je  recon¬ 
nais  un  anévrysme ,  et  lui  déclare  que,  pour  guérir ,  il  a  besoin  d’une 
opération.  Effrayé  de  ma  proposition,  Hugonnet  va  consulter  M.  Pétre- 
quin  qui  lui  tient  le  même  langage.  Le  10  juillet,  je  reçois  du  malade 
une  seconde  visite  ;  il  me  demande  à  entrer  à  l’Hôiel-Dieu,  dans  mon 
service  ;  il  présentait  alors  l’état  suivant  ; 

Une  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  existe  au  pli  du  coude  du  côté 
droit.  Elle  est  le  siège  de  battemens  très  forts,  isochrones  à  ceux  du 
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pouls,  et  qui  deviennent  plus  énergiques  lorsque  l’on  comprime  la 
radiale.  La  compression  de  l’artère  cubitale  ne  me  paraît  pas  exercer 
d’influence  sur  la  tumeur,  la  compression  de  l’artère  brachiale  fait  ces¬ 
ser  complètement  les  battemens  de  la  tumeur  qui  revient  un  peu  sur 
elle-même.  A  l’auscultation,  on  perçoit  un  bruit  de  soufflet  des  plus 
intenses.  La  peau  est  saine.  Une  cicatrice  récente  indique  qu’une  sai¬ 
gnée  a  été  faite  peu  de  temps  auparavant.  L’avant-bras  est  fléchi  sur  le 
bras.  Les  doigts  sont  encore  engourdis,  mais  cet  engourdissement  tend 
de  jour  en  jour  à  disparaître.  Je  me  décide  à  appliquer  la  méthode  de 
Pravaz,  et  j’exécute  l’opération  le  21  juillet,  en  présence  de  MM.  Pétre- 
quin,  Barrier,  Desgranges,  Bouchacourt  et  d’un  très  grand  nombre 
d’antres  confrères.  M.  Burin-Dubuisson  a  eu  l’obligeance  de  m’apporter 
du  perchlore  de  fer  à  30”,  et  de  me  donner  des  renseignemens  sur 
l’énergie  d’action  de  ce  perchlorure.  La  capacité  de  l’anévrysme  est 
évaluée  approximativement  à  un  centilitré  ;  nous  décidons  que  je  pous¬ 
serai  15  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  ce  qui  ne  fait,  en  réalité,  que  13 
gouttes,  car  2  gouttes  sont  absorbées  par  la  canule  de  la  seringue  ;  je 
n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  me  suis  servi  de  la  seringue  Charrière. 
La  capacité  de  celle  que  j’ai  entre  les  mains  est  de  25  gouttes.  Le  corps 
de  pompe  est  en  verre,  ce  qui  nous  a  permis  de  constater  que  le  liquide 
n’a  pas  passé  au-dessous  du  piston. 

Je  fais  appliquer  un  tourniquet  sur  l’artère  brachiale,  afin  d’avoir  une 
compression  exacte  et  surtout  permanente.  Pour  plus  de  sûreté  M.  Chad- 
zinski,  interne  du  service,  comprime  avec  les  doigts  au-des.sus  du  tour¬ 
niquet.  M.  Pétrequin  a  l’obligeance  de  se  charger  de  la  compression 
des  artères  de  l’avant-bras.  Ces  dispositions  prises,  j’enfonce  le  troquart 
au  centre  de  la  tumeur.  Quand  je  retire  le  stylet,  un  jet  filiforme  de 
sang  artériel  s’échappe  de  la  canule,  la  seringue  est  rapidement  vissée 
sur  elle,  et  15  gouttes  de  perchlorure  sont,  je  le  répète,  injectées.  Le 
malade  accuse  une  douleur  assez  vive...  Après  une  minute  d’attente, 
j’enlève  avec  précaution  la  canule,  la  compression,  au-dessous  de  la 
tumeur,  est  maintenue  dix  minutes.  Quant  h  la  compression  de  l’artère 
brachiale,  elle  est  soutenue  par  M.  Chadzinski  20  minutes;  et  le  tour¬ 
niquet  n’est  enlevé  que  une  heure  après  l’opération.  Pendant  la  journée 
il  existe  un  peu  de  douleur  qui  se  progage  le  long  de  l’avant-bras  jus¬ 
qu’à  la  main.  Les  extrémités  des  doigts  sont  froides.  Les  battemens  de 
l’artère  radiale  ont  complètement  disparu.  Ils  existent  toujours  dans 
l’artère  cubitale.  Plus  bas  vous  aurez  l’explication  de  ce  fait  qui  m’a  un 
instant  inquiété. 

22  juillet.  J’explore  la  tumeur  que  j’ai  évité  de  toucher  jusque-là. 
Elle  est  dure  ;  la  coagulation  du  sang  me  paraît  complète;  on  ne  perçoit 
aucun  battement,  excepté  à  la  partie  interne  de  la  tumeur. 

23.  Rien  à  noter. 

24.  Le  malade  se  lève  et  descend  les  cours  de  l’hôpital.  Il  mange  le 
quart  de  portion,  la  tumeur  présente  les  mêmes  caractères. 

25.  26.  Rien  de  particulier. 

27.  La  tumeur  qui  est  toujours  dure,  qui  ne  présente  aucun  batte¬ 
ment,  commence  à  diminuer  de  volume. 

31.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié  ;  elle  n’oflre  plus  que  le  volume 
d’une  amande  ;  il  nous  est  possible  de  glisser  l’extrémité  du  doigt  entre 
la  tumeur  et  le  vaisseau  dont  les  battemens  se  faisaient  sentir  à  la  par¬ 
tie  interne  ;  nous  acquérons  la  certitude  que  ce  vaisseau  est  bien  l’ar¬ 
tère  cubitale.  Les  mouveinens  du  bras  s’exécutent  bien. 

5  août.  La  tumeur  n’a  plus  que  le  volume  d’un  gros  haricot.  Hugon- 
net  me  demande  de  sortir  ;  mais  je  le  décide  à  rester  encore  en  obser¬ 
vation. 

12.  Il  insiste  de  nouveau.  Je  lui  accorde  son  exeat.  Je  fais  constater 
son  état  par  MM.  Barrier,  Desgranges  et  Pétrequin. 

La  tumeur  a  le  volume  d’un  noyau  de  cerfse.elie  est  dure,  roule  sous 
le  doigt.  L’artère  radiale  ne  présente  pas  de  battemens.  Toutefois,  ils 
semblent  vouloir  reparaître  vers  le  poignet  ;  mais  ils  sont  tellement 
obscurs,  que  quelques  personnes  ne  les  aperçoivent  pas.  Il  est  évident, 
dans  tous  les  cas,  que  le  rétablissement  de  la  circulation  se  fait  par  les 
collatérales. 

Hugonnet  est  revenu  deux  fois,  à  quinze  jours  d’intervalle,  se  faire 
examiner.  Je  constate  et  fait  constater  la  solidité  de  la  guérison. 

La  tumeur  n’a  plus  que  le  volume  d’un  petit  pois.  Hugonnet  a  repris 
ses  travaux  qui  exigent  des  monvemens  continuels  du  bras  droit.  J’ai 
revu  le  malade  dans  le  courant  d’octobre,  il  est  venu  me  consulter  pour 
ses  battemens  de  cœur.  La  guérison  de  l’anévrysme  du  pli  du  coude 
s’est  complètement  maintenue. 

Voici  en  quelques  mots  les  précautions  que  j’ai  cru  devoir  prendre. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  poser  les  règles  à  suivre,  mais  si  quelque 
chirurgien  veut  pratiquer  l’opération  de  Pravaz,  il  sera  peut-être  bien 
aise  d’avoir  des  renseignemens  précis  sur  ce  qui  a  été  fait  dans  le  seul 
cas  de  guérison  obtenu  jusqu’ici. 

1”  J’ai  employé  du  perchlorure  de  fer  à  30”,  préparé  par  M.  Burin 
du  Buisson. 

Dans  un  travail  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  cet  habile 
chimiste  expose  les  raisons  qui  motivent  le  choix  du  liquide  à  ce  degré 
de  concentration.  M.  Burin  du  Buisson  démontre  que  toute  opération 
pratiquée  avec  du  perchlorure  de  fer  plus  concentré  et  par  conséquent 
acide  et  plus  ou  moins  caustique,  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  faire  juger  d’une  manière  définitive  la  valeur  de  la  méthode  Pravaz. 

2”  J’ai  injecté  13  gouttes  seulement  pour  un  centilitre  environ  de 
sang;  n’oublions  pas  qu’il  s’agit  ici  de  gouttes  expulsées  par  une  canule 
très  petite;  mais,  du  reste,  en  disant  que  la  seringue  Charrière  contient 
25  gouttes,  on  peut  apprécier  d’une  manière  rigoureuse  la  quantité  du 
liquide  injecté.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  la  quantité  trop 
considérable,  de  perchlorure  de  fer,  aurait  un  effet  fâcheux. 

Dans  les  observations  relatives  à  des  varices  (que  l’auteur  rapporte  à 
la  suite  de  celle-ci),  on  peut  voir  à  quels  inconvéniens  on  est  exposé; 
mais  je  dois  signaler  l’écueil  à  éviter.  Le  caillot  qui  se  forme  ifa  pas 
immédiatement  le  volume  qu’il  doit  avoir.  Je  m’explique  :  Si  l’on  injecte 
10  gouttes,  je  suppose,  de  perchlorure  dans  un  vaisseau,  on  a  un  caillot 
dont  le  volume  est  représenté  par  3. 

Mais  le  lendemain  ce  caillot  a  augmenté  de  volume,  et  ce  volume 
peut  être  représenté  par  4.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Je  l’ignore  ;  toujours 
est-il  que  si  l’on  injecte  dans  un  anévrysme  assez  de  perchlorure  pour 
que  le  caillot  distende  le  sac,  le  lendemain  la  distention  sera  bien  plus 
considérable,  et  si  la  quantité  du  liquide  injecté  est  trop  forte ,  cette 


distension  pourra  amener  les  résultats  les  plus  déplorables,  une  inflam¬ 
mation  suppurative ,  par  exemple.  Il  faut  donc  injecter  ni  trop  ni  trop 
peu.  Mais  qui  est-ce  qui  guidera  le  chirurgien  ?  L’expérience.  M.  Bu¬ 
rin  du  Buisson,  qui  s’est  livré  à  un  très  grand  nombre  de  recherches  à  ce 
sujet,  m’a  conseillé  10  à  12  gouttes  de  perchlorure  à  30”,  ne  l’oublions 
pas,  pour  obtenir  la  coagulation  de  1  cSitilitre  environ  de  sang.  Si  le 
volume  de  la  tumeur  fait  présumer  que  sa  capacité  est  de  2  centilitres, 
la  quantité  à  injecter  sera  de  20  à  25  gouttes,  et  ainsi  de  suite. 

3“  Il  importe  beaucoup  de  se  servir  d’un  instrument  bien  -fait,  et  la 
raison  en  est  très  simple  :  Il  faut  que  le  liquide  passe  bien  dans  la 
tumeur,  mais  il  faut  encore  que  l’ouverture  soit  très  petite,  car  si  du 
perchlorure  s’échappe  à  travers  la  petite  plaie,  le  tissu  cellulaire  sera 
cautérisé,  il  en  résultera  une  inflammation  suppurative  qui  pourra  se 
propager  jusque  dans  l’intérieur  du  sac.  L’instrument,  construit  par 
M.  Charrière,  présente  de  très  bonnes  conditions. 

4"  Enfin,  il  est  de  la  dernière  importance  d’isoler  l’anévrysme  parla 
compression ,  car  la  coagulation  du  sang  n’est  pas  instantanée.  Si  la  cir¬ 
culation  est  libre  dans  l’anévrysme,  une  certaine  quantité  de  perchlo¬ 
rure  sera  chassée  dans  les  artères,  et  la  coagulation  du  sang  se  fera  non 
pas  dans  le  sac,  mais  dans  les  vaisseaux.  C’est  à  cette  circonstance  qu’il 
faut,  à  mon  avis,  attribuer  la  gangrène  du  bras  qui  a  suivi  une  tentative 
d’opération. 

Oblitération  complète  du  canal  de  l’urhre.  —  Nouveau  procédé 
■  d’urétrotomie  périnéale.  —  Guérison. 

M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin ,  présente  à  l’Aca¬ 
démie  un  malade  qu’il  a  guéri  d’une  oblitération  complète  du  canal  de 
l’urètre  au  moyen  d’un  nouveau  procédé  d’urétrotomie  périnéale. 

Ce  malade,  nommé  Mollet  (Pierre),  âgé  de  65  ans,  reçut,  au  mois  de 
février  dernier,  un  coup  de  corne  de  taureau  dans  la  région  périnéale. 
Il  en  résulta  une  rétention  d’urine  complète ,  qui  fut  bientôt  suivie  de 
la  formation  d’un  vaste  abcès  urineux ,  avec  sphacèle  des  parois  de 
l’urètre  et  des  tégumens  dans  une  étendue  considérable.  Depuis  lors, 
l’urine  cessa  de  passer  par  la  partie  antérieure  du  canal;  plus  .tard,  la 
plaie  du  périnée  se  détergea,  ses  bords  se  rapprochèrent  et  la  perte  de 
substance  fut  comblée  par  un  tissu  cicatrisé,  très  dur,  qui  remplaça 
l’urètre  dans  une  étendue  de  4  centimètres  environ.  Derrière  cette 
cicatrice  et  sur  ses  parties  latérales  existaient  cinq  pertuis  fistuleux  par 
lesquels  l’urine  s’écoulait  au  dehors.  L’occlusion  du  canal  était  com¬ 
plète.  Les  bougies  les  plus  fines,  les  injections  poussées  avec  force  ne 
pouvaient  y  pénétrer;  je  fus  convaincu  que,  dans  une  lésion  aussi  grave, 
le  cathétérisme  forcé  et  l’opération  de  la  boutonnière  telle  qu’elle  est 
décrite  par  les  auteurs,  ne  pouvait  être  d’aucun  secours. 

M.  Maisonneuve  eut  l’idée  du  procédé  suivant  qui  fut  couronné  d’un 
plein  succès.  Voici  la  description  de  ce  procédé  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies,  les  cuisses 
écartées  comme  pour  l’opération  de  la  taille  ;  le  chirurgien  introduit, 
d’abord,  dans  l’orifice  fistuleux  principal,  une  bougie  filiforme  qu’il  fait 
glisser  jusque  dans  la  vessie  ;  plaçant  ensuite  dans  l’urètre  un  cathéter 
cannelé,  il  pratique  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  une  incision  pro¬ 
fonde  qui  divise  toute  l’épaisseur  du  tissu  inodulaire,  depuis  le  cul-de- 
sac  de  l’urètre  indiqué  par  le  bec  du  cathéter  jusque  à  la  rencontre  de 
la  partie  postérieure  du  canal,  dont  la  bougie  révèle  la  position. 

Dès  lors,  il  devient  facile  d’introduire  une  sonde  à  deÈeure  destinée 
à  maintenir  le  calibre  du  canal  artificiel,  et  sur  lequel  s’opère  la  cica¬ 
trisation. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Maisonneuve,  le  14juille 
1853,  et  deux  mois  ont  suffi  pour  obtenir  la  guérison.  Aujourd’hui, 
ainsi  qii’on  a  pu  s’en  convaincre,  en  examinant  le  malade  présenté  à 
l’Académie,  la  continuité  du  canal  est  parfaitement  rétablie, -son  calibre 
admet  parfaitement  une  sonde  de  9  millimètres  de  diamètre,  et  l’expul¬ 
sion  des  urines  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Grâce  à  ce  procédé  très  simple,  l’opération  de  l’urétrotomie  périnéale 
si  incertaine  quand  on  la  pratique  au  hasard  et  sans  guide,  pourra 
désormais  être  exécutée  avec  une  précision  mathématique,  et  doit 
par  conséquent,  rentrer  dans  la  catégorie  des  opérations  régulières.  ’ 


COURRIER. 


«  Ce  n’est  pas  tout  d’écouter  aux  portes,  il  faut  savoir  entendre  ;  ce 
pas  tout  d’être  indiscret,  il  faut  être  vrai  »,  nous  disait  hier  un  hono¬ 
rable  membre  de  l’Académie  de  médecine,  en  nous  signalant  quelques 
erreurs  que  nous  avons  commises  dans  l’indication  des  prix  décernés 
par  cette  Académie.  Il  nous  a  fallu  répondre  que  nous  n’étions  qu’un 
coupable  à  la  suite,  et  que  cette  indication  noos  l’avions  prise  dans  un 
autre  journal.  L’honorable  académicien  nous  a  invité  à  rectifier  ainsi 
l’erreur  commise  : 

—  Prix  de  l’Académie.  —  Inégalement  partagé  entre  ; 

M.  Raoul  Leroy-d'Étiolles,  qui  recevra  une  somme  de  1,000  fr.; 

Et 

M.  Abeille,  qui  recevra  une  somme  de  700  fr.; 

Un  encouragement  de  300  fr.  sera  accordé  à  M.  Landry  (Octave). 

Prix  Civrietix.  —  Une  mention  honorable  et  un  encouragement  de 
500  fr.  seront  accordés  à  M.  J.  Gimelle. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA —  Les  quelques  mots  que  nous  avons 
insérés  dans  notre  dernier  numéro  ont  dû  faire  comprendre  à  nos  lec¬ 
teurs  ce  que  nous  tenions  à  ne  pas  publier  trop  haut,  à  savoir,  l’appa¬ 
rition  de  quelques  cas  de  choléra  à  Paris.  Peut-être  eût-il  été  préféra¬ 
ble  de  ne  pas  en  parler,  alors  que  le  nombre  des  cas  était  encore  si  peu 
nombreux;  mais  comme  plusieurs  journaux  de  médecine  ont  rompu  le 
silence,  nous  ne  croyons  pas  devoir  être  plus  réservé  qu’ils  ne  l’ont  été. 

C’est  le  11  novembre  que  l’on  a  constaté  le  premier  cas  de  choléra. 
Depuis  cette  époque,  quelques  nouveaux  malades,  hommes  et  femmes, 
ont  été  apportés  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  de  Paris,  à  St- 
Louis,  à  la  Charité,  à  l’Hôtel-Dieu,  etc.  Quelques  cas  disséminés  ont  été 
observés  en  ville  dans  le  neuvième  et  le  onzième  arrondissemens.  De 
ces  malades,  plusieurs  ont  succombé,  et  quelques-uns  sont  dans  un  état 
assez  alarmant  ;  mais,  ce  qui  montre  combien  l’influence  épidémique,  si 
on  peut  l’appeler  ainsi,  a  encore  peu  de  force  et  d’intensité,  c’est  que, 
depuis  deux  jours,  il  n’est  pas  arrivé  du  dehors  un  seul  malade  cholé¬ 
rique  à  l'Hôtel-Dieu. 

Toujours  est-il  que  les  premiers  faits  observés  tendent  à  faire  consi¬ 
dérer  la  diarrhée  prémonitoire  comme  un  phénomène  à  peu  près 
constant,  et  par  suite,  les  médecins  doivent  se  tenir  en  garde  contre  la 
diarrhée,  d’ailleurs  fort  commune  en  ce  moment. 

Les  nouvelles  d’Angleterre  sont  assez  rassurantes;  l’épidémie  semble 
rester  stationnàire.  Dans  la  dernière  semaine,  il  n'est  mort  à  Londres 
que  98  personnes  du  choléra,  4  de  moins  que  dans  la  semaine  précé¬ 
dente,  Dans  le  reste  de  l’Angleterre,  il  n’y  a  eu  que  quelques  cas  dissé¬ 
minés;  et  à  Dundee,  en  Écosse,  où  l'épidémie  semblait  menaçante,  il  n’y 
avait  eu,  le  13  elle  14  novembre,  que  15  décès  en  tout  par ‘le  choléra. 

—  M.  'Velpeau  recommencera  sés  leçons  de  clinique  chirurgicale, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  lundi  prochain,  21  courant, 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  conférences  cliniques,  sur  les 
maladies  des  yeux,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  11  heures  du  matin, 
à  son  dispensaire,  rue  de  l’Échelle,  n“  8.  Tout  est  public  et  gratuit. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pari».— Typographie  FÉiix  Maitestb  et  C«,  rue  de»  Deiix-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Mardi  33  IVovembre  1953, 


PRIX  DE  L'ABORREMERT  ; 


Vou(  Varis  et  let  Dipartemei», 

1  in .  sa  Fr. 

6  Mois .  17 

S  Moil .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIIBNIL  DIS  niMS  miwiljis  ET  PRlTIOmS.  RORlUK  IT  rROFESSIONHS 
DC  COBPS  HÉDICAL. 


SUREAUX  D’ABONNEMENT: 
Rue  Saint-Georges,  n®  1> 

A  PARIS. 


DANS  LES  DÉPABTEMENS: 


Chez -les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  :  ^ 

Dans  tous  les  Burtaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  » 


lal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  IHAMDX,  le  Jæcm  et  le  SAMKDI. 

e  üATOVB ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  n»  13. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOUiHAXltK.  —  I.  Assistance  pübiique  :  Création  d’un  service  de  traitement 
à  domicile  pour  les  malades  pauvres  de  Paris.  —  II.  Étioiogie  du  choléça  :  De 
la  propriété  épidémique  du  choléra.— III.  Clinique  médicale  (hôpital  Ste-Mar- 
guerite,  service  de  M.  Pidoux)  :  Rétrécissement  de  l’oriflce  auriculo-ventriciilaire 
gauche,  avec  souffle  au  premier  temps.  —  Point  de  lésion  des  autres  valvules.  — 
Modifications  consécutives  dans  le  tissu  des  organes  vasculaires,  poumon,  rate,  foie. 
—  IV.  Bibliothèque  :  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de 
thérapie  médicale.  —V.  Presse  médicale  (journaux  français).  —  VI.  Cour- 


ASSISTANCE  PUBLIQUE. 


CRÉATION  D’ON  SERVICE  DE  TRAITEMENT  A  DOMICILE  POUR  LES 
MALADES  PAUVRES  DE  PARIS. 

L’article  suivant,  publié  par  le  Moniteur  de  ce  jour,  et  qui 
donne  les  détails  d’une  modification  profonde,  que  nous  avons 
été  les  premiers  à  annoncer,  dans  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  médical  des  Bureaux  de  bienfaisance 
de  Paris,  cet  article  intéresse  trop  vivement  un  grand  nombre 
de  nos  confrères  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  de  le 
reproduire  : 

Une  importante  et  salutaire  innovation  vient  d’être  introduite,  sous 
l’inspiration  des  hautes  et  généreuses  pensées  de  l’Empereur,  dans 
l’administration  des  secours  publics  à  Paris.  Jusqu’ici,  lorsqu’un  indigent 
tombait  malade,  il  n’avait  guère  d’autre  secours  que  de  se  faire  recevoir 
dans  un  hôpital,  encore  n’était-il  pas  toujours  assuré  d’y  trouver  place 
en  raison  de  l’affluence  des  malades  étrangers  qui,  grâce  à  la  facilité 
des  communications,  viennent,  chaque  jour,  de  tous  les  points  de  la 
France  et  même  des  autres  pays,  amenés  par  les  chemins  de  fer, 
occuper  dans  les  hôpitaux  de  Paris  les  lits  destinés  aux  pauvres  de  la 
ville. 

Cette  situation,  qui  va  toujours  s’aggravant,  révélait  un  besoin  auquel 
M.  Davenne,  directeur  de  l’assistance  publique,  s’est  occupé  de  pour¬ 
voir,  en  organisant  un  service  de  traitement  des  malades  indigens  à 
domicile.  Le  conseil  de  surveillance  et  la  commission  municipale  se  sont 
empressés  d’adopter  ce  projet  qui,  après  avoir  été  approuvé  par  M,  le 
préfet  de  la  Seine,  vient  de  recevoir  la  sanction  définitive  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur. 

Voici  très  sommairement  en  quoi  consistent  les  dispositions  arrêtées  : 

Lé  nombre  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  est  fixé  à  169  ; 
ils  seront  répartis  entre  les  douze  arrondissemens,  en  proportion  de  la 
population  indigente,  et  leurs  fonctions  cesseront  d’être  gratuites.  Ils 
recevront  chacun  une  indemnité  qui  sera  de  600  fr.  dans  les  quartiers 
du  centre,  et  de  1,000  fr.  dans  ceux,  comme  le  quartier  Popincourt, 
celui  des  Invalidés,  la  Petite-Pologne ,  etc.,  où  la  population  générale¬ 
ment  peu  aisée  offre  le  moins  d’avantages  h  un  médecin  sous  le  rapport 
de  la  clientèle,  en  même  temps  que  les  distances  à  parcourir  rendent  le 
service  plus  pénible.  Il  y  aura,  en  outre ,  dans  chaque  arrondissement, 
selon  les  besoins,  des  sage-femmes  qui  seront  également  rétribuées. 

Les  médecins  seront  nommés  pour  six  ans,  sur  la  présentation  des 
bureaux  de  bienfaisance  et  la  proposition  de  M.  le  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique.  Ils  pourront  être  réélus. 

Des  locaux  devront  être  disposés  dans  les  divers  quartiers  pour  que 
les  malades  puissent  venir  réclamer  les  conseils  des  médecins  qui  seront 
tenus  de  s’y  rendre  à  des  jours  et  heures  déterminés,  et  d’y  rester  tout 
le  temps  nécessaire  pour  donner  les  consultations  qui  leur  seront  deman¬ 
dées.  Un  membre  du  bureau  de  bienfaisance  assistera  toujours  à  ces 
séances. 

Les  médecins  visiteront  chez  eux  tous  les  malades  qui  ne  pourraient 
se  rendre  à  la  consultation. 

Un  registre  sera  ouvert  au  secrétariat  de  chaque  bureau  de  bienfai¬ 
sance  pour  recevoir  les  noms  et  demeures  de  tous  les  malades,  la  date 
de  leur  entrée  en  traitement  et  toutes  les  autres  indications  nécessaires. 

Les  malades  atteints  d’affections  aiguës  seront  visités  au  moins  une 
fois  par  semaine,  par  un  administrateur  ou  commissaire  de  bienfaisance, 
porteur  d’une  feuille,  où  il  consignera  ses  observations,  particulièrement 
en  ce  qui  concerne  les  soins  dont  ces  malades  sont  l’objet  de  la  part  du 
médecin. 

Une  commission  composée  du  président  ou  d’un  vice-président  du 
bureau  de  bienfaisance,  d’un  administrateur  ou  commissaire,  du  sécré- 
taire-trésorier  du  bureau  et  d’un  des  médecins,  se  réunira  toutes  les 
semaines  pour  prendre  connaissance  de  tout  ce  qui  intéresse  le  service 
des  malades  et  notamment  des  feuilles  de  visite.  Elle  statuera  sur  les 
secours  qui  devront  être  accordés,  tant  en  médicamens  qu’en  aliraens, 
en  linge  ou  autres  eflëts,  même  en  argent,  s’il  y  a  lieu.  En  cas  d’urgence, 
pendant  l’intervalle  des  séances,  les  secours  les  plus  indispensables 
pourront  êlre  délivrés  immédiatement  sur  bons  du  président,  sauf  à  lui 
à  en  rendre  compte  à  la  commis.sion. 

Pour  les  malades  non  inscrits  au  contrôle  des  pauvres,  c’est-à-dire 
pour  les  ouvriers  nécessiteux,  pour  les  personnes  chargées  de  famille, 
en  un  mot,  pour  tous  les  individus  notoirement  dénués  de  ressources, 
le  traitement  à  domicile  sera  commencé,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur 
la  réquisition  du  maire  ou  d’un  des  administrateurs  du  bureau  de  bien¬ 


faisance,  de  leur  arrondisseraeiit,  soit  sur  celle  du  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique. 

Nous  passons  tout  ce  qui,  dans  le  nouveau  réglement,  se  rapporte  aux 
mesures  d’ordre  purement  administratives.  Ce  que  nous  avons  voulu 
faire  ressortir,  et  ce  que  la  population  nécessiteuse  de  Paris  appréciera 
comme  nous,  c’est  le  bienfait  qu’elle  est  appelée  à  en  recueillir. 

Ainsi,  désormais,  les  hôpitaux  désencombrés  s’ouvriront  pour  les  indi¬ 
vidus  isolés,  pour  les  étrangers  surpris  par  la  maladie  loin  du  lieu  de 
leur  domicile,  pour  toutes  les  personnes  atteintes  d’affections  graves 
dont  la  guérison  exige  les  soins  assidus  et  dévoués  que  de  savans  méde¬ 
cins  et  de  charitables  sœurs  y  prodiguent  à  tous  ceux  qui  souffrent  ; 
mais  le  père.ou  la  mère  de  famille  malade  ne  sera  plus  forcé,  pour  se 
faire  traiter,  de  quitter  le  foyer  domestique  ,  et  de’  laisser  à  l’abandon 
ses  enfans  en  bas-âge  ou  de  jeunes  filles  exposées  aux  dangereuses  sug¬ 
gestions  de  la  misère.  Celui  qu’une  répugnance  quelconque,  bien  qu’ir¬ 
réfléchie,  éloigne  de  l’hôpital,  ne  sera  plus  exposé  à  souffrir  sans  soula¬ 
gement  et  à^mourir  sans  secours.  Ajoutons  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
les  progrès  du  mal  seront  arrêtés  par  des  remèdes  administrés  à  propos, 
et  que  la  guérison  en  sera  d’autant  plus  prompte  et  plus  sûre. 

Déjà  cette  utile  organisation  subsiste  et  fonctionne  dans  le  5“'  arron¬ 
dissement,  où  elle  a  été  introduite  par  les  soins  d’un  administrateur 
habile  autant  que  charitable,  M.  Vée,  ancien  maire  de  cet  arrondisse¬ 
ment,  aujourd’hui  l’un  des  deux  inspecteurs  généraux  de  l’assistance 
publique,  et  le  bien  qu’elle  y  a  produit  est  une  garantie  certaine  du  suc¬ 
cès  qu’on  doit  espérer  d’une  semblable  mesure  étendue  à  tous  les  quar¬ 
tiers  de  Paris. 

Le  nouveau  réglement  recevra  son  exécution  à  partir  du  1"  janvier 
1854. 


ÉTIOLOGIE  DU  CHOLÉRA. 

DE  LA  PROPRIÉTÉ  ÉPIDÉMIQUE  DU  CHOLÉRA; 

MÉMOIRE  LU  A  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  (*)  , 

Par  M.  le  d' Jolly  ,  membre  de  l’Académie. 

2®  Causes  physiologiques  ou  aptitudes  individuelles.  —  Quelle 
que  soit  son  origine,  physique  ou  chimique,  météorologique 
ou  géognosique;  quelle  que  soit  sa  nature  miasmatique, 
vénéneuse;  sidérale,  tellurique  ou  autre,  il  est  d’observa" 
tion  que  la  propriété  épidémique  du  choléra  n’atteint  pas 
indistinctement,  ni  au  même  degré,  tous  les  individus  sou¬ 
mis  à  sa  loi;  il  y  a  pour  le  choléra,  comme  pour  toutes  les 
épidémies,  des  aptitudes  spéciales,  des  conditions  physiologi¬ 
ques  qui  rendent  certains  individus  ou  plus  aptes  ou  plus 
réfractaires  à  leur  action,  comme  il  en  est  qui  tolèrent  plus 
facilement  les  effets  d’un  médicament  actif,  ou  qui  souffrent 
plus  impunément  les  effets  d’un  poison  violent. 

Il  est  probablement  de  ces  conditions  dites  idio-syncrasies^ 
qui  sont  innées  ou  liées  à  l’organisation  primitive  de  l’homme  ; 
de  même  que  d’autres  s’acquièrent  dans  des  circonstances 
hygiéniques,  physiologiques  ou  pathologiques  également  indé¬ 
terminées,  également  insaisissables.  Peut-être  en  est-il  aussi, 
qui  sont  dues  à  une  sorte  d’acclimatement,  à  un  effet  de  résis¬ 
tance  habituelle  exercée  au  milieu  même  des  foyers  épidémi¬ 
ques;  et  tel  est  probablement  le  cas  des  médecins,  des  garde- 
malades,  de  toutes  les  personnes  qui  vivent  habituellement 
dans  une  atmosphère  épidémique,  comme  dans  leur  élément 
naturel  ;  qui  se  familiarisent,  s’identifient,  pour  ainsi  dire, 
dans  les  milieux  où  ils  restent  en  contact  plus  continu,  plus 
prolongé  avec  des  agens  plus  ou  moins  délétères,  sans  en  subir 
les  effets  pathogéniques. 

Il  est  certain  du  moins,  et  nous  l’avons  déjà  prouve  par  des 
résultats  de  statistiques  officielles  opposés  à  l’opinion  de  la 
contagion  ;  il  est  certain  que  les  personnes  qui  ont  le  plus 
vécu  dans  un  contact  habituel  avec  les  cholériques,  dans  l’at¬ 
mosphère  même  des  hôpitaux,  ont  fourni  moins  de  décès  au 
nécrologe  de  l’épidémie  que  d’autres  placées  hors  des  foyers  ou 
des  atteintes  directes  de  la  maladie,  et  qui  n’onteu  à  subir  son 
influence  que  par  suite  de  leur  transition  brusque  et  soudaine 
dans  les  milieux  épidémiques.  Et  quelle  que  soit  l’invraisem¬ 
blance  ou  l’étrangeté  du  fait,  partout  néanmoins  l’expérience 
oblige  de  l’accepter  comme  une  vérité  bien  démontrée.  Nous 
ne  rappellerons  pas,  à  ce  sujet,  tout  ce  qui  a  été  signalé  dans 
les  statistiques  étrangères,  tant  en  Asie  qu’en  Europe  (1),  et 
pour  ne  citer  ici  que  des  exemples  bien  frappans,  qui  se  sont 
passés  sous  nos  yeux,  dans  les  deux  dernières  épidémies,  nous 
avons  vu,  en  1832,  le  service  des  salles  de  nos  hôpitaux,  ne 
compter  que  2  décès  p.  100  à  l’Hôtel-Dieu,  2  décès  p.  100  à  la 


(I)  Voir  les  numéros  des  5  et  15  Novembre. 


Salpêtrière,  tandis  que  le  service  général  de  l’administration 
compte  3  p.  100  à  l’Hôtel-Dieu,  4  p.  100  à  la  Salpêtrière. 

En  1849,  le  résultat  est  beaucoup  plus  significatif.  Le  per¬ 
sonnel  du  service  des  salles,  qui  vit  pendant  tout  le  cours  de 
l'épidémie  dans  les  foyers  les  plus  actifs  de  la  maladie,  n’est 
atteint  que  dans  la  proportion  de  12  p,  100  à  la  Salpêtrière, 

5  p.  100  à  Bicêtre,  2  p.  100  à  l’Hôtel-Dieu,  Tandis  que,  dans 
ces  mêmes  établissemens,  le  personnel  de  la  cuisine ,  de  la 
pharmacie,  de  la  buanderie,  des  chantiers,  des  ateliers,  qui 
se  trouve  plus  ou  moins  éloigné  des  foyers  actifs  de  l’épidé¬ 
mie,  compte  jusqu'à  19  p.  100  décès  à  la  Salpêtrière;  11  p.  . 
100  décès  à  Bicêtre;  3  p,  100  décès  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ailleurs,  dans  les  hôpitaux  militaires,  au  Val-de-Grâce,  par 
exemple,  que  se  passe-t-il  ?  C’est  notre  savant  et  zélé  collègue, 
M.  Lévy,  qui  va  nous  le  dire,  dans  un  précieux  document  que 
nous  devons  à  sa  parfaite  obligeance. 

Du  1er  au  31  octobre  1849,  l’effectif  général  des  infirmiers 
était  de  472  hommes,  dont  60  sont  restés  spécialement  attachés 
au  service  des  cholériques,  indépendamment  des  infirmiers 
supplémentaires  de  garde,  au  nombre  de  10  à  20  par  jour  ;  de 
telle  sorte  que  le  demi-bataillon  tout  entier  devait  passer  par 
le  service  des  cholériques. 

Sur  ce  total  de  472  infirmiers,  12  seulement  ont  été  atteints 
de  choléra  ;  mais,  chose  remarquable,  6  d’entre  eux  n'avaient 
encore  fait  aucun  service,  n’avaient  encore  eu  aucun  rapport 
avec  les  cholériques,  et  5  autres  n’avaient  fait  qu’un  très  court 
service.  Le  12®,  nommé  Didenot,  après  avoir  fait  impunément, 
pendant  trois  mois,  le  service  d’infirmier,  était  rentré  à  la 
caserne  située  loin  du  bâtiment  des  cholériques,  et  c’est  là 
qu’il  fut  atteint  mortellement j  quelque  temps  après  sa  rentrée. 
Ainsi  donc,  sur  les  12  infirmiers  atteints  dont  4  succom¬ 
bent,  un  seul  de  ces  derniers,  Didenot,  comme  on  vient 
de  le  voir,  avait  servi  aux  cholériques  ;  les  3  autres,  ce  qui  est 
encore  à  noter,  sont  le  baigneur,  le  buandier,  un  employé  au 
bureau  des  entrées,  tous  3  habitant  un  lieu  parfaitement  isolé, 
à  l’extrémité  du  jardin  du  Val-de-Grâce. 

Du  reste,  on  sait  que  pas  un  seul  médecin  des  hôpitaux 
civils  et  militaires  n’a  succombé  dans  l’épidémie  de  1849.  Des 
élèves,  des  infirmiers,  des  garde-malades,  des  employés  au 
service  des  salles,  ont  payé  un  tribut  plus  ou  moins  cher  à 
l’épidémie,  mais  partout,  même  à  la  Salpêtrière,  la  proportion 
des  décès  reste  toujours  inférieure  à  la  moyenne  du  chiffre  de 
la  mortalité  générale. — Quant  aux  médecins  civils,  c’est  encore 
même  résultat  ;  sur  un  total  de  1,480  que  représente,  en  1832, 
la  population  médicale  de  Paris,  16  succombent,  mais  9  d’entre 
eux  ne  voyaient  pas  de  malades  pour  cause  d’âge,  d’infirmité 
ou  autre.  En  1849,  le  personnel  des  médecins  de  Paris,  quoi¬ 
que  plus  nombreux,  ne  compte  que  3  décès  sur  1,618,  et  aucun 
des  3  médecins  enlevés  par  le  choléra  n’avait  vu  de  malades. 
Faut-il  ajouter  que,  sur  plus  de  300  ecclésiastiques  qui  ont 
été  appelés  à  rendre  les  derniers  devoirs  aux  cholériques,  3 
seulement  ont  succombé  ;  que  sur  les  65  soeurs  de  Notre-Dame- 
de-Bon-Secours  qui  ont  soigné  les  malades  pendant  le  cours 
de  l’épidémie,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  victime  ;  et  quelle  est 
cette  victime  ?  C’est  une  bonne  sœur  toute  valétudinaire  qui 
n’avait  pas  vu  un  seul  cholérique. 

II  sembleraitdoncrésulter-de  tels  faits, que  non  seulementla 
présence  des  malades  et  la  multiplicité  des  contacts  n’ajoutent 
rien  à  la  propriété  épidémique  du  choléra,  mais  qu’il  y  a  réel¬ 
lement  un  premier  degré  d’immunité  relative  pour  certaines 
classes  d’individus,  que  leur  mission  appelle  plus  spécialement 
et  plus  habituellement  à  vivre  dans  les  foyers  épidémiques. 

Én  présence  de  ce  fait  assez  général,  pour  qu’il  ne  soit  plus 
permis  de  le  mettre  en  doute,  il  était  permis  de  se  demander 
si  la  même  loi  d'immunité  relative  peut  s’acquérir  par  une 
précédente  attaque  de  choléra,  ou  même  par  la  seule  habita¬ 
tion  dans  les  milieux  épidémiques.  L’expérience  a  déjà  ré¬ 
pondu  à  la  question;  il  y  a  eu,  en  1849,  des  victimes  parmi 
les  personnes  qui  avaient  payé  un  premier  tribut  à  l’épidémie 
de  1832  ;  cela  n’est  pas  douteux  ;  nous  n’avons  pourtant  pas 
de  statistiques  officielles  à  apporter  à  l’appui  de  ce  fait  ;  mais 
si  nos  informations  sont  fidèles,  si  nos  recherches  personnelles 
ne  nous  ont  point  trompé  sur  ce  point,  nous  croyons  que  le 
chiffre  des  individus  itérativement  atteints  de  choléra,  ne 
représente  qu’une  assez  faible  proportion  dans  le  chiffre  total 

(1)  Voyez  Bulletin  de  l’Académie,  sous  ce  titre  :  Si  le  choléra  est  contagieux? 
volume  XIV. 


des  sujets  atteints  en  1849.  Des  investigations,  suivies  avec 
une  grande  attention,  en  Algérie,  par  M.  le  docteur  Audouard, 
et  à-Paris,  par  notre  judicieux  confrère  et  ami,  M.  Briquet, 
dans  son  service  de  la  Charité,  viennent  surtout  donner  quel¬ 
que  appui  à  cette  opinion. 

Le  choléra,  comme  on  le  sait,  n’a  d’ailleurs  épargné  aucun 
âge,  aucun  sexe,  aucune  condition  sociale. La  période  de  la  vie 
qui  a  fourni  le  plus  de  malades,  est  celle  de  21  à  30  ans,  et  cela 
devait  être,  non  à  cause  du  fait  de  l’âge,  mais  parce  que  la 
population  qu’elle  représente  est  deux  fois  plus  forte  que  celle 
de  60  ans.  En  1832,  comme  en  1849,  la  mortalité  la  plus  forte 
correspoud  aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie,  c’est-à-dire  au- 
dessous  de  5  ans, et  au-dessus  de  70  ans,  où  l’on  compte  pres¬ 
que  autant  de  décès  que  de  malades. 

En  1832,  comme  Pn  1849,  le  chiffre  des  femmes  atteintes 
excède  celui  des  hommes  dans  la  proportion  d’un  25e,  bien  que 
la  population  relative  des  femmes  n’excède  que  d’un  35®  celle 
des  hommes  ;  mais  après  quelques  oscillations  observées  dans 
le  mouvement  de  la  mortalité,  celle-ci  reste  dans  la  proportion 
de  47  p.  100  pour  les  hommes,  45  p.  100  pour  les  femmes;  ce 
qui  ne  permet  guère  de  rien  conclure  à  l’égard  de  l’influence 
du  sexe  dans  l’étiologie  individuelle  du  choléra. 

Quant  à  la  position  domestique  des  familles,  à  leur  manière 
de  se  loger,  de  se  vêtir,  de  se  nourrir,  elle  ne  pouvait  être 
indifférente  dans  la  question,  et  l’expérience  a  assez  prouvé 
que  si  le  choléra  a  su  pénétrer  dans  la  demeure  du  riche, 
atteindre  jusqu’aux  degrés  les  plus  élevés  de  l’opulence,  il  a 
toujours  trouvé  plus  d’aliment  dans  l’asile  du  pauvre,  plus  de 
victimes  dans  les  populations  indigentes.  L’important  travail 
que  nous  devons  à  notre  honorable  collègue,  M.  Bouvier,  sur 
la  Mbrlalité  comparée  des  quartiers  de  Paris  dans  l’épidémie  de 
1849,  ne  laisse  guère  de  doute  à  cet  égard,  bien  qu’il  y  ait  lieu 
de  regretter  que  le  savant  auteur  n’ait  pas  toujours  compris 
tout  ce  qu’il  y  a  de  complexe  dans  la  pauvreté  comme  fait  étio¬ 
logique.  Il  faut  bien  se  garder,  en  effet,  de  confondre  ici  la 
pauvreté  qui  subit  l’influence  de  l’humidité,  qui  souffre  les 
rigueurs  du  froid  et  de  la  faim,  avec  celle  qui  peut  se  .loger 
sainement  ou  dans  les  étages  supérieurs,  sé  vêtir,  se  nourrir, 
se  mettre  à  l’abri  des  intempéries  de  l’air,  et  se  placer  ainsi 
dans  des  conditions  quelquefois  plus  salubres  que  l’opulence 
avare  ou  dédaigneuse  des  bienfaits  de  l’hygiène. 

Rappelons  ici,  d’ailleurs,  que  l’on  a  peut-être  attaché  trop 
d’importance  à  certaines  règles  absolues  du  régime  alimen¬ 
taire,  comme  on  a  peut-êtreaussi exagéré  l'influence  attribuée 
aux  liqueurs  alcooliques  dans  les  attaques  du  choléra.  Nous 
devons  dire  que  toutes  nos  recherches  à  ce  sujet  ne  nous  ont 
donné  que  des  résultats  fort  équivoques. 

Onavaitbien  observéquechaquelundi,  comme  chaque  lende¬ 
main  de  jour  férié,  avait  été  marqué  par  un  plus  grand  nombre 
d’entrées  dans  les  hôpitaux  ou  d’inscriptions  dans  les  bureaux 
de  secours  ;  mais,  pour  être  en  droit  de  conclure  quelque 
chose  de  ce  fait,  peut-être  fallait-il  aussi  enregistrer  en  regard 
les  ivrognes  qui  ont  échappé  aux  atteintes  de  l’épidémie.  Que 
s’il  était  permis  de  citer  à  ce  sujet  un  seul  fait  particulier,  nous 
dirions  que  nous  avons  vu,  en  1832,  un  ivrogne  de  profession, 
surnommé  Bourgogne,  à  cause  de  sa  passion  pour  le  vin,  et 
qui,  ne  sachant  plus  comment  satisfaire  cette  passion  devenue 
irrésistible,  s’était  offert  de  soigner  les  cholériques,  de  garder 
et  d’ensevelir  les  morts,  pourvu  qu’on  lui  donnât  du  vin'Ct  de 
l’eau-de-vie  à  discrétion.  Bourgogne,  vivant  ainsi  dans  un  état 
continuel  d’ivresse,  jour  et  nuit,  et  au  sein  des  plus  actifs  foyers 
du  choléra,  n’éprouva  pas  la  moindre  indisposition  dans  tout 
le  cours  de  l’épidémie. 

On  a  dit  aussi  que  toutes  les  passions  déprimantes,  la  peur, 
surtout,  avaient  eu  une  très  grande  part  dans  les  prédisposi¬ 
tions  physiologiques  aux  atteintes  de  l’épidémie.  Sans  préten¬ 
dre  nier  le  fait,  qu’il  eût  été  assez  difficile  d’asseoir  sur  des 
chiffres  de  statistique,  nous  avouerons  encore  que  l’observa¬ 
tion  la  plus  attentive,  les  investigations  les  plus  suivies,  ne 
nous  ont  rien  appris  de  bien  concluant  à  ce  sujet.  Nous  avons 
vu  des  personnes  du  caractère  le  plus  ferme,  le  plus  résolu, 
qui,  dans  leur  inébranlable  impassibilité,  ont  été  foudroyées 
par  le  choléra,  tandis  que  d’autres  ont  échappé  à  ses  attaques, 
après  avoir  traversé  ses  phases  les  plus  meurtrières  dans 
toutes  les  angoisses  d’une  sorte  de  panophobie.  Et  nous  ne 
doutons  pas  non  plus  que  s’il  eût  été  possible  d’enregistrer 
le  nombre  des  peureux,  qui  ont  été  affranchis  des  coups  du 
fléau,  pour  l’opposer  à  celui  de  ses  plus  courageuses  victimes, 
l’on  eût  singulièrement  réduit  la  valeur  de  cette  prétendue 
cause  du  choléra. 

L’influence  des  professions,  d’après  tous  les  tableaux  sta¬ 
tistiques,  semble  prendre  une  valeur  plus  significative,  plus 
réelle  dans  l’étiologie  individuelle  ou  physiologique  du  cho¬ 
léra;  et,  toutefois,  elle  nous  a  paru  tenir  bien  plus  souvent 
aux  localités  dans  lesquelles  elles  s’exercent,  qu’à  la  nature 
même  des  travaux  qu’elles  comportent.  Il  est  certain,  du 
moins,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  que  les  états 
ou  industries  qui  s’exercent  dans  des  habitations  froides,  hu¬ 
mides,  peu  accessibles  à  l’air,  au  soleil  et  à  la  lumière,  dans 
les  rez-de-chaussée  par  exemple,  tels  que  ceux  de  cordonniers, 
de  tabletiers,  de  découpeurs  en  peignes,  de  blanchisseuses,  de 
marchands  de  vins,  d’épiciers,  de  charbonniers,  de  fruitiers, 
de  portiers,  figurent  en  première  ligne  dans  tous  les  tableaux 
de  mortalité  cholérique. —  Quant  à  l’effet  direct  de  la  profes¬ 
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sion  considérée  en  elle-même,  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  clai¬ 
rement  démontré,  c’est  que  ce  ne  sont  pas  les  professions  qui 
exigent  le  plus  d’efforts  musculaires,  et  qui  entraînent  le  plus 
de  fatigues  physiques,  qui  ont  eu  le  plus  à  souffrir  de  l’épidé¬ 
mie.  Dans  la  décomposition  que  nous  avons  dû  faire  des  di¬ 
verses  catégories  ou  corps  d’état,  pour  apprécier  ou  détermi¬ 
ner  l’influence  spéciale  qui  revient  à  chacune  d’elles  dansl’étiô- 
logie  physiologique  du  choléra,  nous  avons  pu  voir  que  les 
états  sédentaires,  avec  peu  ou  point  d’action  musculaire, 
figurent  partout  dans  des  proportions  de  mortalité  incompa¬ 
rablement  supérieures  à  la  moyenne.  Ainsi,  d’après  le  travail 
cité  deM.  Marc  Moreau, sur  1,000  décès,  les  professions  exté¬ 
rieures,  avecmouvemeni,ne  donnent  guère  quel  décès p.  100, 
tandis  que  les  professions  intérieures,  sédentaires  et  sans  mou¬ 
vement,  donnent  jusqu’à  40  décès  p.  100.  Et  ce  que  nous  pou¬ 
vons  ajouter  à  ce  fait,  que  nous  avons  retrouvé  avec  de  faibles 
différences  de  chiffre  dans  toutes  les  statistiques  générales  ou 
partielles  du  choléra,  c’est  que  nous  n’avons  pas  vu,  dans 
tout  le  cours  des  deux  précédjentes  épidémies,  un  seul  cas  de 
choléra  qui  se  soit  déclaré  dans  l’action  même  d’un  travail 
régulier,  alors  que  ce  travail  n’est  point,  par  son  excès,  incom¬ 
patible  avec  l’exercice  normal  des  fonctions,  alors  surtout 
qu’il  peut  favoriser,  entretenir  dans  l’organisme  le  degré  de 
chaleur  animale  nécessaire  au  maintien  de  la  santé.  Et  nous 
ne  doutons  pas  que  beaucoup  de  personnes  n’aient  échappé 
aux  atteintes  de  la  maladie  par  un  exercice  soutenu,  par  une 
activité  musculaire  capable  d’opposer  à  ses  attaques  une  puis¬ 
sance  continuelle  de  réaction  et  de  chaleur  vitale. 

Dans  l’armée  anglaise,  campée  sur  les  bords  de  la  rivière 
du  Sind,  où  le  choléra  sévissait  avec  fureur,  on  remarque  que 
l’infanterie  résiste  à  ses  attaques  par  des  marches  journalières 
et  des  exercices  fréquens  ;  tandis  que  la  cavalerie,  plus  cons¬ 
tamment  au  repos,  est  plus  cruellement  atteinte,  au  point  de 
couvrir  les  routes  de  morts  et  de  mourans.  On  sait  qu’à  la 
revue  du  14  juin  1849,  la  garnison  de  Paris  a  compté,  pendant 
le  seul  temps  de  repos  qu’elle  est  restée  au  Cbamp-de-3Iars, 
plus  de  300  hommes  atteints  de  l’épidémie.  Il  résulte  aussi  de 
nos  observations  personnelles,  et  comme  circonstance  qui 
peut  s’ajouter  à  ce  fait,  que,  le  plus  ordinairement,  les  atta¬ 
ques  cholériques  ont  eu  lieu  au  lit,  en  voiture,  pendant  le  som¬ 
meil,  au  milieu  de  la  nuit,  dans  la  contention  d’esprit,  toujours 
dans  l’état  de  repos.  Ainsi,  sur  554  cas  graves  dits  d’emblée,  que 
nous  avions  enregistrés  en  1832,  dans  le  6“>e  arrondissement 
de  Paris,  nous  avons  compté  395  attaques  après  minuit,  et 
159  seulement  avant  minuit  ;  et  vous  n’avez  pu  oublier  l’inté¬ 
ressante  communication  que  nous  a  faite  à  ce  sujet  notre 
excellent  collègue,  M.  Baillarger,  relativement  à  cette  influence 
si  manifeste  de  l’époque  de  la  nuit,  sur  l’exercice  de  la  pro¬ 
priété  épidémique  du  choléra.  Nous  nous  demandons,  toute¬ 
fois,  si,  tout  en  justifiant  l’influence  du  repos  ou  de  l’inacti¬ 
vité  du  corps  dans  les  attaques  cholériques,  un  pareil  fait 
n’implique  pas  aussi  l’influence  de  l’état  hygrométrique  de 
l’aif  nocturne,  comme  condition  physique  également  favorable 
au  refroidissement  de  l’organisme  et  à  la  propagation  de 
l’élément  épidémique. 

Nous  venons  de  citer  aussi,  parmi  les  influences  on  causes 
physiologiques  du  choléra,  la  contention  d’esprit  ou  le  travail 
intellectuel  joint  au  repos  du  corps.  Non  seulement  le  fait  se 
conçoit  comme  l’une  des- circonstances  les  plus  favorables  au 
refroidissement  de  l’organisme,  mais  il  s’est  bien  souvent  jus¬ 
tifié  dans  la  pratique  particulière  comme  dans  la  statistique 
générale  de  l’épidémie,  où  l’on  voit  figurer  dans  une  propor¬ 
tion  remarquable  des  notaires,  des  employés  de  bureau  et  des 
rentiers,  relativement  à  celle  des  domestiques  ou  gens  de  ser¬ 
vice. 

Il  ne  nous  est  donc  pas  permis  de  mettre  en  doute  cette 
influence  si  manifeste  du  repos  et  de  l’état  sédentaire  sur  les 
attaques  du  choléra,  et  je  n’ai  besoin  d’ajouter  aucune  réflexion 
à  un  tel  résultat  d’observation,  pour  en  faire  comprendre  ici 
toute  l’importance  sous  le  double  rapport  hygiénique  et  pro¬ 
phylactique  ;  car  il  n’exprime  pas  seulement  un  fait  étiologi¬ 
que  bien  déterminé,  il  devient  encore  un  enseignement  grave 
pour  l’administration  sanitaire,  peut-être  aussi  un  trait  de 
lumière  pour  nous  diriger  dans  la  voie  si  incertaine,  si  obs¬ 
cure,  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  du  choléra. 

Nous  n’avons  plus  besoin  de  dire,  aujourd’hui,  que  l’expé¬ 
rience  n’a  nullement  justifié  toutes  les  esjîérances  d’immunité 
conçues  à  l’égard  de  certaines  professions  ou  certaines  indus¬ 
tries,  dans  lesquelles  l’état  physiologique  des  individus  ou  la 
constitution  hygiénique  de  l’air  peut  subir  des  modifications 
spéciales.  Ainsi,  le  choléra  a  trouvé  aussi  des  victimes  chez 
les  charbonniers,  chez  les  vidangeurs,  etc.,  que  l’on  disait 
être  réfractaires,  comme,  1  en  a  trouvé  parmi  les  personnes  qui 
se  croyaient  le  plus  à  l’abri  de  ses  attaques  dans  les  ateliers  de 
tabac,  dans  les  fabriques  d’eau  de  Javelle  et  de  chlore,  dans 
les  marais  salans ,  dans  les  passages  éclairés  par  le  gaz,  etc. 

On  sait,  à  n’en  pas  douter,  que  certaines  causes  pathologiques 
préexistantes  à  l’épidémie,  et  notamment  les  affections  chro¬ 
niques  des  organes  digestifs,  ont  eu  une  très  grande  influence 
sur  le  développement  et  la  gravité  du  choléra;  que  toutes  les 
santés  détériorées  par  l’âge,  par  des  infirmités,  par  un  état 
morbide  quelconque,  ont  été  la  première,  la  plus  fréquente, 
la  plus  abondante  proie  du  fléau  ;  et  d’un  autre  côté,  l’on  avait 
pensé  un  instant  que  certains  états  morbides,  notamment  des 


plaies,  des  ulcères,  des  exutoires  en  suppuration,  pouvaient 
mettre  à  l’abri  des  atteintes  du  choléra  ;  mais  l’expérience  ne 
devait  pas  tarder  à  venir  détruire  l’erreur,  soit  en  ville,  soit 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  salles  de  chirurgie  même,  qui 
n’avaient  donné  aucun  accès  aux  cas  de  choléra  du  dehors,  et 
qui  n’en  furent  pas  moins  cruellement  maltraitées  par  l’épi¬ 
démie,  ainsi  qu’on  a  pu  le  remarquer  surtout  à  la  Pitié. 

On  ne  croit  plus  guère,  d’ailleurs,  à  cette  autre  faculté  pré- 
servalive,  qui,  sur  la  foi  de  quelques  témoignages  étrangers, 
avait  été  attribuée  soit  à  l’existence  d’une  affection  syphiliti¬ 
que,  soit  à  l’effet  d’un  traitement  mercuriel.  Plusieurs  de  nos 
confrères  des  hôpitaux,  et  en  particulier,  notre  savant  collègue 
M.  Ricord,  nous  ont  suffisamment  édifiés  sur  ce  point.  Et  ce 
qui  n’est  pas  moins  certain,  d’après  d’autres  témoignages  non 
moins  authentiques  ,  c’est  que  la  gestation,  la  parturition,  la 
lactation,  loin  de  trouver  grâce  devant  l’épidémie,  ainsi  qu’on 
l’avait  encore  prétendu,  ont  été  trop  souvent  l’objet  de  ses 
plus  cruelles  attaques. 

Les  maladies  mentales  n’ont  donné  que  des  résultats  à  peu 
près  nuis  comme  fait  étiologique  dans  les  deux  épidémies.  On 
a  seulement  remarqué,  à  la  Salpêtrière,  que  les  épileptiques 
avaient  moins  compté  d’attaques  cholériques  que  les  indi¬ 
gentes,  quoique  placées  dans  les  mêmes  conditions  hygiéni¬ 
ques. 

On  sait  que  les  épidémies  se  succèdent,  s’excluent  même 
dans  beaucoup  de  cas,  plutôt  qu’elles  ne  marchent  en  concur¬ 
rence  simultanée.  Sous  ce  rapport,  la  propriété  épidémique 
du  choléra  fait  encore  exception  à  la  règle  ;  on  l’a  vue  appa¬ 
raître  intercurremmeut  dans  toutes  les  épidémies  existantes, 
comme  pour  multiplier  encore  le  nombre  de  ses  victimes; 
l’on  a  vu  surtout  les  épidémies  de  scarlatine,  de  rougeole,  de 
miliaire,  de  suette,  se  convertir  soudainement  en  attaques 
cholériques  promptement  funestes. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  cette  appréciation  de  faits 
étiologiques  relatifs  aux  aptitudes  individuelles,  que  si  le  cho¬ 
léra  a  des  préférences  marquées  pour  certains  individus, 
comme  il  en  a  pour  certains  lieux,  il  ne  donne  pourtant  à 
aucun  le  privilège  absolu  d’immunité. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 


CLIlVIQÜE  MÉDICALE. 

HOPITAL  SAINTE-MABGÜERITE.  —  Service  de  M.  PiDOUX. 
Sommaire.  —  Rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec 
souffle  au  premier  temps.  —  Point  de  lésion  des  autres  vaivules.  —  Modifications 
consécutives  dans  le  tissu  des  organes  vasculaires,  poumou,  rate,  foie. 

Par  M.  le  docteur  E,  Mesnet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  discussion  qui  s’est  élevée  dans  une  des  dernières  séances 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  sujet  du  mémoire  de 
M.  Hérard  sur  les  signes  stéthoscopiques  du  rétrécissement 
mitral,  avait  surtout  pour  but  d’établir  si  le  souffle  qui  se  pro¬ 
duit  à  l’orifice  mitral  rétréci  se  manifeste  toujours  ou  quelque¬ 
fois  seulement  au  premier  temps  du  cœur.  La  manifestation 
du  bruit  morbide  au  deuxième  temps  présentée  par  M.  Hé¬ 
rard,  comme  existant  dans  beaucoup  de  cas,  a  été  vivement 
attaquée  par  M.  Beau  ;  un  grand  nombre  de  faits  ont  été  cités 
de  part  et  d’autre,  mais  beaucoup  d’entr’eux  ont  été  contestés 
à  cause  de  la  coexistence  de  lésions  valvulaires  abx  autres  ori¬ 
fices,  tel  que  insuffisance  mitrale,  insuffisance  aortique.  Je  viens 
apporter  une  nouvelle  pièce  au  procès,  pièce  tellement  remar¬ 
quable  par  l’unité  et  la  simplicité  de  la  lésion,  que  les  résultats 
qu’elle  nous  a  donnés  au  point  de  vue  anatomique  et  physio¬ 
logique  confirment,  de  la  manière  la  plus  évidente ,  la  thèse 
soutenue  par  M.  Beau. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  appartient 
au  service  de  M.  Pidoux  (hôpital  Sainte-Marguerite),  le  séjour 
prolongé  qu’il  fit  dans  ses  salles,  me  permit,  ainsi  qu’à  M.  Ni- 
cas,  interne  du  service,  de  faire  des  examens  répétés,  et  nous 
laissa  convaincus  de  la  permanence  du  souffle  au  premier 
temps.  L’autopsie  nous  montra  une  seule  lésion  valvulaire,  un 
rétrécissement  mitral  tellement  avancé,  que  l’ouverture  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule  conservait  à  peine  deux  lignes 
de  diamètre  ;  l’orifice,  situé  au  sommet  d’un  infundibulum 
formé  par  les  lames  de’la  valvule  soudées  entre  elles,  était 
accolé  à  la  paroi  externe  du  ventricule,  et  fixé  là  par  deux 
colonnes  charnues  du  volume  du  petit  doigt,  attachées  aux 
deux  extrémités  de  son  diamètre  transversal,  et  le  recou¬ 
vrant  en  partie.  Avec  une  telle  disposition  anatomique,  l’insuf¬ 
fisance  mitrale,  si  souvent  invoquée  par  les  adversaires  de 
M.  Beau  pour  expliquer  le  souffle  du  premier  temps,  est 
matériellement  impossible;  en  effet,  l’ouverture  auriculo-ven¬ 
triculaire  n’est  point  béante  à  la  base  du  ventricule ,  elle  n’est 
point  dans  la  direction  de  la  colonne  de  sang  chassée  par  la 
contraction  ventriculaire,  cachée  dans  la  paroi  externe,  recou¬ 
verte  d’épaisses  colonnes  charnues,  elle  ne  peut  être  que 
comprimée  et  aplatie  par  la  pression  du  liquide.  J’insiste 
beaucoup  sur  cette  disposition,  dans  le  but  de  prouver  que  le 
souffle  ne  pouvait  être  produit  qu’au  moment  seul  du  passage 
du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  et  ne  pouvait  avoir 
d’autre  cause  que  le  rétrécissement  mitral. 

L’examen  des  autres  organes  nous  a  montré  des  lésions  de 
tissu  fort  remarquables  :  le  poumon,  la  rate,  le  foie  sont  le 
siège  d’altérations  qui  me  semblent  se  rattacher  à  la  lésion  du 
cœur,  et  être  la  conséquence  de  la  gêne  prolongée  de  la  circu* 
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lation,  M,  Pidoux  nous  a  dit  que,  plusieurs  fois  déjà,  il  avait 
rencontré  une  altération  analogue  des  poumons,  à  la  suite 
d’affections  chroniques  du  cœur.  J’ai  donné  tous  mes  soins  à 
la  description  de  l’état  anatomique  de  ces  organes,  M.  le  doc¬ 
teur  Robin,  les  a  examinés  au  microscope,  et  m’a  remis  à  ce 
sujet  une  note  qui  servira  de  complément  à  l’autopsie. 

R...  entre  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  le  12  octobre  1853,  salle 
Saint-Benjamin,  n”  26.  Ce  malade  est  âgé  de  26  ans;  monteur  en  por- 
celaine  ;  a  été  vacciné  ;  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  phlegmasies 
thoraciques.  Ses  parens  ne  sont  point  goutteux  ni  rhumatisans,  ni  affec¬ 
tés  de  maladie  du  cœur.  Sa  santé  a  toujours  été  assez  bonne  ;  il  n’accuse 
qu’une  légère  oppression  habituelle  qui  ne  le  gênait  même  pas  pour 
marcher.  Il  y  a  trois  mois,  sans  cause  connue,  l’oppression  fit  de  grands 
progrès,  des  palpitations  survinrent,  asssz  fortes  pour  empêcher  tout 
travail,  les  jambes  s’infiltrèrent  un  peu,  sans  que  pour  cela,  il  survînt 
de  la  fièvre. 

A  son  entrée,  le  malade,  fort  et  bien  constitué,  présente  une  légère 
teinte  sub-ictérique.  Il  y  a  œdème  assez  considérable  des  membres 
inférieurs  ;  un  peu  d’épanchement  dans  le  ventre.  Le  foie  déborde  de 
trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  est  indolent. 

Les  poumons  sont  sains  ;  'a  la  base  ef  en  arrière  la  respiration  est 
obscure  sans  que  le  son  soit  altéré.  On  entend,  à  la  base  du  poumon 
droit,  le  râle  crépitant  humide  de  l’œdème  pulmonaire.  Pas  de  toux.  Il 
n’a  jamais  eu  d’hémoptysie. 

Point  de  voussure  à  la  région  précordiale.  Le  choc  du  cœur  contre 
la  paroi  est  perçu  sur  une  grande  surface  ;  le  choc  de  la  pointe  se  fait 
sentir  dans  le  sixième  espace  intercostal ,  mais  l’impulsion  n’est  pas  plus 
forte  que  dans  la  santé.  Dans  toute  l’étendue  des  battemens  du  cœur, 
la  main  perçoit  un  frémissement  cataire  très  marqué.  Matité  précor¬ 
diale  de  huit  centimètres  carrés  à  peu  près.  L’auscultation  révèle,  au 
premier  temps  du  cœur,  un  souffle  très  fort,  très  rude,  qui  précède  un 
peu  la  pulsation  artérielle  efcouvre  complètement  le  premier  bruit.  Ce 
souffle  ne  se  prolonge  point  dans  l’aorte,  cesse  complètenient  au-dessus 
de  la  troisième  côte,  et  a  son  maximum  à  la  pointe  du  cœur,  de  la 
manière  la  plus  manifeste.  Le  deuxième  bruit  est  normal  et  séparé  du 
premier  par  le  petit  silence.  Le  pouls,  calme,  régulier,  assez  dur,  bat 
62  fois  par  minute. 

Respiration  calme.  Pas  de  troubles  digestifs.  Peu  d’appétit.  Urines 
quelquefois  rares  et  difficiles.  Aucun  trouble  du  côté  du  cerveau.  Quel¬ 
ques  maux  de  tête. 

Huile  de  ricin,  10  grammes;  10  sangsues  à  l’anus. 

L’état  du  malade  était  si,  calme  les  jours  suivons,  qu’on  ne  lui  pres¬ 
crivit  pas  d’autre  médication,  et  qu’on  lui  conseilla  seulement  le  repos. 
Il  se  sentait  en  meilleur  état,  quoiqu’ayant  encore  la  teinte  cachectique, 
et  devait  quitter  l’hôpital,  quand,  le  26  octobre,  il  fut  pris  de  diarrhée, 
avec  angine,  de  douleurs  occipitales,  et  d’un  peu  de  fièvre  ;  l’oppres¬ 
sion  devint  immédiatement  très  grande,  la  face  pâle  et  altérée.  Il  y 
avait  un  varioleux  près  de  lui.  Le  27,  papules  varioliques,  Le  28,  érup¬ 
tion  caractéristique.  Le  3  novembre,  dessication. 

Pendant  l’évolution  de  cette  varioloïde,  le  pouls  ne  prend  que  peu 
de  fréquence,  96  ;  il  est  serré.  La  fièvre  s’accompagne  surtouLde  malaise 
général  avec  oppression  considérable.  Les  contractions  du  cœur  sont 
plus  énergiques,  le  choc  plus  fort,  le  bruit  morbide  plus  rude.  La  respi¬ 
ration  est  très  pénible,  elle  est  haletante,  se  fait  AO  fois  par  minute. 

A  dater  du  3  novembre,  la  teinte  cachectique  va  augmentant,  les  yeux 
s’enfoncent,  la  faiblesse  devient  extrême. 

Le  7,  au  soir,  un  œdème  très  douloureux  à  la  pression,  est  survenu 
dans  tout  le  bras  droit. 

Le  8,  le  bras  tout  entier  et  l’épaule  sont  tuméfiés,  ont  une  teinte 
livide,  sont  couverts  de  taches  de  purpura,  et  présentent  une  tempéra¬ 
ture  à  peine  égale  à  celle  des  parties  correspondantes  ;  la  tuméfaction 
s’étend  même  jusqu’h|moitié,de  la  longueur  de  l’avant-bras.  La  radiale  du 
bras  droit  bat  très  distinctement  ;  le  pouls  faiblit  peu  à  peu  ;  les  extré¬ 
mités  deviennent  bleuâtres  ;  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus; 
une  sueur  froide  couvre  le  visage.  Le  malade  meurt  dans  la  soirée, 
conservant  son  intelligence  jusqu’au  dernier  moment. 

M.  Pidoux  se  fondant  sur  l’existence  d’un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps,  sans  impulsion  ni  choc  extraordinaires  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  coïncidant  avec  une  grande 
rapidité  dans  le  développement  des  accidens  généraux  et  de 
la  cachexie,  regarda  comme  très  probable  un  rétrécissement 
de  l’orifice  mitral.  L’hypertrophie  était  donnée  par  la  percus¬ 
sion.  Quant  à  la  nature  ou  à  la  cause  de  cette  lésion,  il  incli¬ 
nait  à  la  croire  congénitale  par  les  raisons  suivantes  :  il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  des  enfans  naître  avec  un  rétrécissement 
d’orifice  ou  une  insuffisance  de  valvules  qui  ne  sont  guère 
caractérisés  que  par  les  signes  locaux  propres  à  ces  lésions, 
tels  que  impulsion,  bruits  morbides,  frémissement  cataire,  etc. 
Il  en  est  ainsi  pendant  plusieurs  années,  souvent  même  jus¬ 
qu’à  la  puberté.  Puis,  soit  vers  cette  phase  de  la  vie,  soit  plus 
tôt,  soit  plus  tard,  squs  l’influence  de  causes  accidentelles 
diverses,  ou  par  l’effet  de  la  cessation  de  l’accord  physiolo¬ 
gique  qui  avait  pu  régner  jusqu’alors  entre  l’organe  central 
de  la  circulation  et  les  autres  parties  de  cet  appareil,  etc..., 
tous  les  symptômes  graves  des  maladies  du  cœur  se  dévelop¬ 
pent  et  marchent  vers  leur  terme  fatal  avec  une  grande  rapi¬ 
dité.  L’absence  de  tout  commémoratif  d’une  ancienne  affec¬ 
tion  aiguë  du  cœur  chez  notre  jeune  malade,  l’extrêmé  rareté 
des  maladies  chronique^  primitives  de  cet  organe  chez  les 
adolescens,  donnaient  encore  de  la  vraisemblance  à  cette  opi¬ 
nion.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  maintenant  les  détails  de  la 
nécropsie  :  * 

L'autopsie  est  faite  trente  heures  après  la  mort. 

Cœur.  —  La  poitrine  étant  ouverte,  le  péricarde  se  présente  "a  nu 
dans  une  grande  étendue  ;  les  bords  des  poumonb  ne  le  recouvrent  point. 
Le  péricarde  renferme  un  peu  de  sérosité  jaunâtre;  sa  capacité  est  con¬ 
sidérablement  agrandie  ;  son  épaisseur  normale  ;  il  n’offre  aucune  trace 


de  phlegmasie  ni  aiguë,  ni  chronique. 

Le  cœur  est  extrêmement  volumineux  ;  il  a  au  moins  deux  fois  son 
volume’normal  :  diamètres,  axe  vertical,  15  centiiq,  ;  axe  transversal,  12 
centimètres.  Sa  surface  extérieure,  est  lisse  ;  le  feuillet  viscéral  du  péri¬ 
carde  n’est  épaissi  en  aucun  point  et  n’offre  point  de  plaques  blanches. 
Vers  la  base’  du  cœur,  dans  le  sillon  qui  sépare  les  oreillettes  des  ven¬ 
tricules,  de  même  que  sur  les  bords  des  ventricules,  est  accumulée  une 
couche  de  graisse  fort  épaisse.  La  face  antérieure  du  cœur  appartient, 
pour  les  trois  quarts,  au  ventricule  droit,  qui  est  également  beaucoup 
plus  développé  que  le  gauche  à  la  face  postérieure  de  l’organe. 

L’ouverture  du  cœur  nous  montre  :  le  ventricule  gauche  épaissi  dans 
ses  parois,  ayant  sa  capacité  normale  ;  la  membrane  quf  le  tapisse  a 
conservé  toute  sa  finesse  et  sa  transparence.  L’ouverture  aortique  est 
à  l’état  normal  ;  les  trois  sigmoïdes  sont  saines,  souples,  transparentes, 
et  très  suffisantes  à  retenir  l’eau  versée  dans  l’aorte.  L’orifice  auri- 
culo-ventricuiaire  est  difficile  à  trouver  ;  il  est  collé  à  la  paroi  externe 
du  ventricule,  caché  sous  les  colonnes  charnues  épaissies,  et  tellement 
rétréci  qu’on  peut  à  peine  y  introduire  une  plume  de  moyen  calibre  ;  il 
est  plus  facile  d’apprécier  sa  lésion  en  l’examinant  par  l’oreiUette. 

L’oreillette  gauche  a  des  parois  très  hypertrophiées,  elles  sont  entiè- 
ment  mnsculaires  ;  sa  capacité  est  à  peu  près  celle  qu’elle  a  d’habitude. 

A  la  partie  inférieure  et  externe  du  plancher  de  l’oreillette,  se  présente 
l’ouverture  de  communication  avec  le  ventricule  ;  elle  est  réduite  h  des 
proportions  si  petites,  qu’elle  égale  à  peine  le  calibre  de  l’artère  humé¬ 
rale,  et  est  située  au  sommet  d’une  sorte  d’entonnoir  à  parois  fibreuses 
très  épaisses,  très  résistantes,  qui  a  pour  base  toute  la  circonférence  de 
l’orifice  ventriculaire.  Il  est  impossible  de  retrouver  là  les  élémens  de  la 
valvule  mitrale  ;  il  y  a  non  seulement  épaississement  des  lamelles,  mais 
continuité  au  point  de  former  un  véritable  diaphragme  percé  à  son  cen¬ 
tre.  La  circonférence  de  l’ouverture  est  formée  par  un  bord  dur,  épais, 
entièrement  fibreux,  et  qui  ne  renferme  point  de  matière  crétacée  ; 
l’axe  de  l’ouverture  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors , 
et  correspond  à  la  paroi  externe  du  ventricule,  vers  le  tiers  de  sa  hau¬ 
teur. 

Le  ventricule  droit  est  remarquable  par  l’épaisseur  énorme  de  ses 
parois,  et  par  sa  capacité  plus  que  doublée.  L’hypertrophie  est  là  plus 
grande  que  dans  le  ventricule  gauche,  au  point  que  le  volume  total  du 
cœur  est  dû,  pour  les  trois  quarts,  au  ventricule  droit.  L’ouverture  de 
l’artère  pulmonaire  est  à  l’état  normal  ;  ses  valvules  sigmoïdes  sont 
saines.  Rien  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  pas  de  dilatation  appré¬ 
ciable  ;  la  valvule  tricuspide  est  souple  et  normale. 

L’oreillette  droite  est  la  plus  dilatée  des  quatre  cavités  du  cœur,  au 
point  que  sa  capacité  égale  au  moins  celle  des  trois  autres.  L’hypertro¬ 
phie  de  ses  parois  est  telle,  que  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue  elle 
a  des  colonnes  charnues  aussi  développées  que  celles  du  ventricule 
droit  à  l’état  normal  ;  on  peut  dire ,  sans  exagération ,  qu’elle  a  pris  le 
tissu  d’un  ventricule.  L’endocarde  est  sain  ;  aucune  trace  d’épaississe- 
inent  à  la  circonférence  de  l’orifice  ventriculaire,  non  plus  que  sur  les 
parois  de  la  valvule. 

Poumons.  —  Au  moment  où  l’on  ouvre  la  poitrine,  les  poumons  ne 
s’affaissent  point,  et  ne  présentent  point  non  plus  le  phénomène  d’ex¬ 
pansion  que  l’on  remarque  chez  les  emphysémateux  ;  ils  sont  adhérens 
au  thorax  en  arrière,  dans  leur  partie  moyenne  ;  le  poumon  droit,  plus 
adhérent  que  le  gauche,  se  déchire  un  peu  par  la  traction.  Ils  ont  le 
volume  normal  ;  la  pesanteur  normale  ;  la  couleur  rose  tachetée  de  noir 
qu’ils  présentent  d’habitude  ;  et  ne  contiennent  que  très  peu  de  sang. 
Rien  ne  ferait  penser,  de  visa,  dm.  modifications  que  révèle  le  toucher; 
ces  modifications  s’appliquent  à  la  crépitation,  à  la  densité,  à  la  cohé¬ 
sion. 

La  crépitation  est  tellement  diminuée,  qu’on  peut  h  peine  la  sentir; 
dans  quelque  région  qu’on  examine  le  poumon,  à  ses  bords  comme 
dans  ses  parties  profondes,  la  pression  donne  h  peine  cette  sensation  que 
la  main  perçoit  si  abondante  et  si  nombreuse  dans  l’examen  fait  sur  un 
organe  sain. 

Serré  fortement,  le  poumon  résiste ,  et  au  lieu  de  se  réduire  à  une 
couche  mince,  comme  il  arrive  à  l’état  normal ,  il.  conserve  à  peu  près 
la  même  épaisseur  ;  que  l’examen  soit  fait  sur  les  bords  ou  sur  une 
lamelle  prise  au  milieu  de  l'organe,  le  résultat  est  le'  même.  Néanmoins, 
la  sensation  de  résistance  qu’il  produit  n’est  point  celle  d’un  corps  dur, 
elle  est  loin  de  ressembler  à  celle  de  l’hépatisation  :  elle  a  quelque  chose 
d’élastique  et  de  souple. 

La  cohésion  est  augmentée  proportionnellement  à  la  densité  ;  une 
pression  assez  forte  est  insuffisante  h  faire  pénétrer  le  doigt  dans  le 
tissu  ;  la  déchirure  est  impossible  à  moins  d’un  effort  vraiment  consi¬ 
dérable. 

La  surface  des  incisions  pratiquées  dans  le  poumon  offre  un  tissu  d’as¬ 
pect  à  peu  près  normal,  mais  plus  serré ,  plus  résistant  à  la  coupe,  et 
montre  un  grand  nombre  de  vaisseaux  dont  l’ouverture  reste  largement 
béante,  comme  celle  des  veines  sus-hépatiques  dans  une  section  du  foie. 
Dans  quelque  point  qu’on  examine  ces  vaisseaux,  on  les  trouve  plus 
volujmineux  qu’à  l’état  normal  ;  leurs  parois  sont  épaissies,  soudées  au 
tissu  qui  les  entoure,  et  on  peut’facilement,  à  l’aide  de  ciseaux,  les  sui¬ 
vre  jusqu’à  la  surface  du  poumon. 

Il  n’y  a  eu  aucun  point  d’œdème  pulmonaire.  Des  fragmens  de  pou¬ 
mon  mis  dans  l’eau  surnagent  parfaitement. 

Examen  microscopique  par  le  docteur  Ch.  Robin.  —  Le  tissu  pul¬ 
monaire  offre  au  microscope  cette  particularité  remarquable,  que  les 
faisceaux  de  tissu  élastique  qui  circonscrivent  les  derniers  ramuscules 
bronchiques,  au  lieu  d’être  formés  de  fibres  élastiques  nombreuses  et 
rapprochées  comme  à  l’état  normal,  ont  diminué  notablement  de  quan¬ 
tité,  et  se  trouvent  mélangés  d’un  certain  nombre  de  fibres  de  tissu 
cellulaire  et  d’élémens  fibro-plastiques  qu’on  n’y  rencontre  point  à 
l’état  normal,  ou  du  moins  qui  ne  s’y  observent  qu’en  très  minime 
proportion.  On  trouve,  de  plus,  une  notable  quantité  de  substance 
amorphe  finement  granulée,  qui  ne  se  présente  guère  que  dans  les  cas 
de  pneumonie  chronique  ;  cette  substance  est  interposée  aux  fibres,  et 
concourt  certainement  pour  beaucoup  à  donner  la  densité  particulière 
que  le  tissu  pulmonaire  présente  au  toucher. 

Rate.  —  La  rate  a  plus  que  doublé  de  volume  ;  elle  est  très  dure 
à  la  coupe,  et  tellement  résistante,  que  la  pression  du  doigt  peut 
à  peine  déchirer  son  tissu.  M.  Robin,  l’ayant  examinée  au  microscope. 


n’a  point  noté  autre  chose  q»e  l’augmentation  de  quantité  de  la  matière 
amorphe  interposée  aux  élémens  de  son  parenchyme. 

Le  foie  est  volumineux  et  dur. 

Les  reins  sont  à  peu  près  à  l’état  normal. 

Légère  ascite  ;  péritoine  épaissi. 

L’artère  sous-clavière  droite,  les  artères  axillaire  et  brachiale  du 
même  côté,  ainsi  que  les  veines  correspondantes,  ne  présentent  aucune 
lésion. 

L’épaule  et  le  bras  droit  conservent  les  traces  de  la  lésion  survenue 
aux  derniers  moraens  de  la  vie  ;  la  peau  de  cette  région  est  saine  ;  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  œdémateux. 

Ce  fait  regorge  d’ailleurs  de  données  physiologiques  et 
pathologiques  du  plus  haut  intérêt.  Mais  je  n’ai  voulu  le  consi¬ 
dérer  ici  que  sous  le  rapport  de  la  question  agitée  entre 
MM.  Beau  et  Hérard.  Il  tranche  net  le  différend  en  faveur  de 
M.  Beau.  Je  voudrais  pouvoir  assurer  que  d’autres  faits  ne 
viendront  point  contrarier  cette  conclusion,  et  que  celui  que 
je  livre  aujourd'hui’  à  Iq  discussion,  dissipe  le-  mystère  des 
bruits  morbides  du  cœur. 
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COIJES  THÉORIQUE  ET  CLINIQUE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  DE 

THÉRAPIE  MÉDICALE  5  par  E.  GiNTRAC ,  professeur  de  clinique 

interne  et  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  Trois 

volumes  10-8”  de  xvi-669;  xiv-696;  xiv-840  pages.  —  Paris,  1853, 

Gerraer-Baillière,  libraire. 

Voici  une  œuvre  devant  laquelle  l’analyste,  s’il  a  conscience  de  ses 
devoirs,  se  sent  un  peu  effrayé.  C’est  le  sentiment  que  j’éprouve  à 
l’aspect  de  ces  trois  gros  et  beaux  volumes  que  M.  le  professeur  Gintrac 
vient  de  publier.  Comment  réussirai-je  à  donner  une  idée  juste  et  vraie  . 
de  cet. immense  travail,  résultat  de  quarante  ans  d’études,  de  recher¬ 
ches,  d’observations,  et  dans  lequei  l’auteur,  ce  sont  ses  propres  expres¬ 
sions,  a  voulu  «  puiser  à  toutes  les  sources,  dresser  comme  l’inventaire 
de  nos  connaissances  les  plus  positives,  les  enchaîner  autant  que 
possible  les  unes  aux  autres,  faciliter  aux  amis  de  la  science  les  recher¬ 
ches  ultérieures,  parcourir  le  domaine  entier  de  la  pathologie  médicale, 
en  étudier  avec  soin  les  points  culminans,  pénélrer  aussi  dans  les 
sentiers  les  moins  fréquentés,  afin  d’y  planter  des  jalons  utiles  aux 
jeunes  praticiens?  »  J’ai  hâte  de  dire  que,  pour  remplir  ce  vaste  pro¬ 
gramme,  les  trois  volumes  que  j’ai  sous  les  yeux  sont  loin  d’avoir  suffi; 
l’ouvrage  doit  se  composer  de  huit  ou  -dix  volumes  dont  seuls  encore 
les  trois  premiers  ont  vu  le  jour.  On  voit,'qu’à  part  les  œuvres  collec¬ 
tives,  comme  les  dictionnaires,  cet  ouvrage  est  une  des  plus  considé¬ 
rables  publications  de  notre  époque. 

Puisque  M.  Gintrac  a  eu  le  courage  de  tenter  cette  grande  entreprise, 
qu’il  mènera  à  bonne  fin,  je  l'espèré,  le  critique  doit  secouer  toute 
pusillaninimité  afin  de  ne  pas  laisser  passer  une  œuvre  de  cette  impor¬ 
tance,  je  ne  dirai  pas  sans  analyse,  il  me  faudrait  pour  cela  un  espace 
que  les  exigences  de  ce  journal  ne  peuvent  pas  me  donner,  mais  du 
moins  sans  une  indication  sommaire  du  plan  et  des  grandes  divisions 
adoptés  par  l’auteur. 

La  première  impression  qui  résulte  de  la  lecture  de  cet  ouvrage  vient 
de  l’érudition  immense  et  véritablement  rare,  pour  notre  époque,  dpnt 
M.  Gintrac  témoigne  h  chaque  page  ;  érudition  franche,  de  bon  aloi, 
honnête  et  sincère,  qui  sent  le  travail  et  la  lampe,  qui  indique  et  qui 
cite  les  textes,  le  volume  et  la  page  ;  érudition  qui  atteste  des  lectures 
inouïes,  faites  la  plume  à  la  main;  qui  prouve  une  connaissance  parfaite 
non  seulement  de  la  littérature  médicale  grecque  et  latine,  mais  encore'^ 
de  tous  les  grands  auteurs  depuis  la  renaissance  jusqu’à  nos  jours,  et< 
dans  toutes  les  langues  et  sous  toutes  les  formes,  livres,  recueils,  jour¬ 
naux,  thèses,  etc,;  érudition  acquise  par  la  noble  passion  et  le  plaisir 
austère  du  collectionneur  de  livres,  passion  et  plaisir  si  rares  de  nos 
jours,  qu’on  ne  cite  presque  plus  en  France  de  grande  bibliothèque 
médicale,  luxe  savant  que  M.  Gintrac,  m’a-t-on  dit,  a  été  heureux -de 
pouvoir  déployer,  sur  une  grande  échelle,  dans  sa  belle  et  riche  collec¬ 
tion  de  Bordeaux. 

Sous  ce  premier  point  de  vue,  l’ouvrage  de  M.  Gintrac  sera  d’une 
grande  utilité  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  faire  des  recherches  et  de 
recourir  aux  sources.  Le  savant  professeur  en  indique  une  si  prodi" 
gieuse  quantité,  que  son  ouvrage  peut  être  considéré  comme  un  véri¬ 
table  compendium  bibliographique  aussi  précieux  par  la  sûreté  que’ 
par  la  richesse  de  ses  indications.  On  y  trouve  citées,  par  exemple,  un 
grand  nombre  de  thèses  passées  dans  les  Universités  allemandes,  et  qui, 
certainement,  ne  sont  connues,  en  France,  que  par  de  très  rares  ama¬ 
teurs.  Les  travaux  si  abondans  publiés  par  la  presse  périodique,  dans 
le  monde  savant,  y  sont  mentionnés  avec  une  exactitude  rigoureuse  qui 
guidera  le  chercheur  dans  l’immense  dédale  des  collections  de  nos  jour¬ 
naux. 

Je  devais,  avant  tout,  signaler  ce  caractère  remarquable  de  l’œuvre 
de  M,  Gintrac,  car  il  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  science  de  nos 
honorés  confrères  des  départemens.  Comme  érudition  et  comme  con¬ 
naissance  approfondie  des  sources,  nulle  part  on  n’eût  pu  élever  un 
monument  plus  complet  à  la  pathologie  médicale,  et  je  suis  aussi  heu¬ 
reux  que  fier  d’avoir  à  donner  mon  humble  témoignage  à  cet  égard  au 
respectable  professeur  de,  l’École  de  Bordeaux. 

Une  autre  remarque  que  ne  manquera  pas  de  faire ’le  lecteur  de  ce 
ouvrage,  portera  sur  le  ton  grave  et  digne  et  sur  le  style  empreint  de 
noblesse  de  ces  volumes.  Il  n’y  a  là  ni  vaine  recherche,  ni  coquetterie 
d’ajustement.  C’est  la  science  dans  toute  l’austérité  de  ses  exigences  ; 
c’est  la  dignité  médicale  dans  toute  la  sévérité  de  son  maintien  et  de  son 
costume.  11  y  règne  néanmoins  un  air  de  bienveiliance  générale  et  de 
courtoisie  qui  exclue  ces  critiques  passionnées  et  acerbes,  le  déshon¬ 
neur  d’un  grand  nombre  de  publications  modernes.  Tel  nous  avons  eu 
l’honneur  de  connaître  M.  le  professeur  Gintrac,  au  Congrès  médical 
de  18A5,  avec  ses  formes  d’une  aménité  parfaite  et  d’une  dignité  anti¬ 
que,  tel  nous  le  retrouvons  dans  cet  ouvrage.  Sur  toutes  ces  pages  se 
fait  sentir  comme  un  paçfuni  d’honnêteté  médicale,  et,  à  l’exemple  d’un 
de  ses  plus  illustres  compatriotes,  M.  Gintrac  aurait  pu  commencer 
ainsi  son  œuvre  :  «  C’est  icy  un  livre  de  bonne  foy,  lecteur,  » 


On  me  demandera  d’abord  r  A  quelle  école  appartient  M.  Gintrac? 
Est-il  anatomiste,  est-ii  vitaliste  ?  Je  répondrai  tout  de  suite  :  M.  Gin¬ 
trac  est  de  l’école  du  bon  sens  ;  il  est  anatomiste  et  vitaliste  à  la  fois. 
Esprit  élevé  et  éclairé,  M.  Gintrac  accepte  tous  les  procédés  d’étude 
et  d’observation.  «  La  vie  ne  peut  être  étudiée  isolément  ;  elle  ne  se 
»  conçoit  qu’avec  l’organisation.  L’organisation  et  la  vie  sont  comme 
»  deux  lignes  parallèles  qui  ont  commencé  à  peu  près  en  même  temps, 
»  mais  qui  finissent  l’une  après  l’autre.  La  vie  s’éteignant  la  première, 
»  l’organisation  demeure  seule.  Un  être  organisé  peut  donc  se  trouver 
»  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  états,  avec  ou  sans  co’inçidence  de  la  vie. 
»  Celle-ci  constitue  donc  une  manière  d’être  distincte,  un  mode  diffé- 
»  rent,  par  conséquent,  un  objet  réel.  Si  elle  est  une  réalité,  un  fait, 
»  elle  est  digne  d’une  élude  spéciale.  »  (Tome  1",  p.  76.)  «  Je  ne 
»  conçois  pas  qu’un  médecin  vitaliste  puisse  se  montrer  l’adversaire  de 
i>  l’anatomie  pathologique  ;  car  c’est  dans  l’étude  attentive  de  celle-ci 
»  qu’il  trouvei'a  les  argumens  les  plus  solides  de  la  vérité  de  sa  doc- 
»  trine.  »  (Ibid.,  p.  480.)  Dans  ces  quelques  mots,  se  trouve  à  peu 
près  résumée  la  philosophie  médicale  de  M.  Gintrac,  et  comme  cette 
philosophie  est  aussi  et  essentiellement  la  mienne,  je  ne  peux  que  la 
trouver  excellente. 

Dans  une  lettre,  en  fprme  de  préface,  adressée  à  ses  anciens  con¬ 
disciples  MM.  Chomel,  Cruveilhier  et  Rayer,  M.  Gintrac  expose  de  la 
manière  suivante  le  plan  de  son  ouvrage  j 

«  J’ai  toujours  trouvé  fâcheux  l’espèce  de  dédain  avec  lequel  on  traite 
»  les  notions  fondamentales  de  toute  science  physiologique  et  patho- 
»  logique.  Pourquoi  ne  pas  s’efforcer  de  remonter  à  quelques-unes  des 
»  lois  qui  régissent  la  nature  vivante  ?  Ne  peut-on  pas,  sans  se  perdre 
a  dans  le  vague  des  hypothèses,  tracer  une  rapide  esquisse  des  phé- 
»  nomènes  généraux,  des  actes  essentiels,  des  modifications  principales. 
a  dont  l’organisme  est  le  théâtre  ?  . 

»  J’ai  cru  devoir  ensuite  offrir  quelques  généralités  sur  la  pathologie 
»  et  la  thérapie.  Il  importe,  en  effet,  de  bien  fixer  la  signification  et  la 
»  valeur  des  mots  dont  l’emploi  doit  être  fréquemment  répété. 

»  Puis,  j’ai  désiré  étudier  en  général  les  différentes  classes  de  mala- 
»  dies,  comme  dans  l’anatomie  générale  on  considère  ce  qu’ont  de  cora- 
»  mun,  quant  à  leur  structure,  les  divers  tissus. 

»  La  dernière  partie,  qui  est  la  plus  considérable  et  la  plus  essentiel- 
»  lement  cliniqüe,  embrassera  les  maladies  en  particulier,  c’est-à-dire 
»  les  appareils  sensitif  externe,  encéphalique  et  nerveux,  locomoteur, 
»  vocal  et  respiratoire,  circulatoire,  digestif,  sécrétoire  et  génital. 

>>  Avant  tout,  et  comme  introduction  nécessaire',  j’ai  voulu  présenter 
»  quelques  considérations  sur  la  médecine  en  général.  » 

Plus  d’un  tiers  du  premier  volume  est  consacré  à  des  notions  préli¬ 
minaires  sur  l’origine  et  les  bases  de  la  médecine,  sur  les  obstacles  qui 
,  se  sont  opposés  à  ses  progrès,  aux  circonstances  qui  les  ont  favorisés,  à 
ses  degrés  de  certitude,  à  son  iitillté  et  à  sa  dignité  ;  introduction  excel¬ 
lente,  qui,  sans  exagération  et  sans  vaine  flatterie,  donnera  au  jeune 
médecin  une  idée  vraie,  juste  et  honorable  de  la  science  qu’il  cultive, 
des  difficultés  et  des  ressources  de  l’art  qu’il  veut  pratiqueret  des  moyens 
d’étude  qu’il  doit  employer  pour  devenir  à  la  fois  savant  et  praticien. 
C’est  avec  bonheur  que  j’ai  lu,  dès  la  page  2,  cette  pensée  qui  corres¬ 
pond  si  bien  à  une  pensée  par  moi  souvent  émise,  à  laquelle  M.  Gintrac 
donne  une  grande  autorité  et  que  je  considère  comme  la  plus  complète 
justification  de  la  ligne  que  mes  collaborateurs  et  moi,  nous  cherchons  à 
suivre  dans  ce  journal  : 

«  En  médecine,  les  notions  de  la  science  et  les  préceptes  de  l’art  se 
»  lient  étroitement  et  ne  peuvent  demeurer  isolés.  On  ne  saurait  sépa- 
»  rer  le  savant  de  l’artiste.  Nul  ne  peut  être  réellement  l’un  sans  l’antre. 

»  La  science  se  fonde  sur  des  procédés  d’examen  et  d’investigation  qui 
»  exigent  un  long  exercice  et  réclament  toute  l’habileté  de  l’artiste.  L’art 
B  est  à  son  tour  dirigé  par  les  connaissances  acquises,  et  réalise  les 
s  conceptions  de  la  science.  En  un  mot,  l’un  vit  de  la  vie  de  l’autre.  » 

On  ne  peut  pas  mieux  dire. 

Vient  ensuite  un  précis  de  bionomie  ou  tableau  sommaire  des  phéno¬ 
mènes  et  des  lois  de  l’organisme,  comme  introduction  à  l’étude  patho¬ 
logique  de  l’homme  ;  tableau  où  sont  concentrées,  sous  une  forme  con¬ 
cise,  les  principales  notions  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’hygiène, 
qu’il  est  impossible  d’isoler  de  l’étude  de  la  pathologie. 

Après  ces  préliminaires,  M,  Gintrac  aborde  l’élude  de  la  pathologie 
et  de  la  thérapie  générales.  Dans  cette  grande  division  de  son  oin  rage, 
à  laquelle  sont  consacrés  les  trois  volumes  publiés,  l’auteur  a  suivi  une 
marche  qu’il  indique  en  ces  termes  : 

O  La  pathologie  et  la  thérapie  générales  ont  pour  objet  l’élude  des 
»  attributs  communs  des  maladies  et  la  connaissance  des  règles  ou  des 
»  principes  sur  lesquels  doit  reposer  le  traitemént. 

»  A  cette  double  connaissance  se  rattachent  deux  ordres  de  consi- 
»  dérations. 

>1  Par  le  premier,  la  maladie  est  étudiée  d’une  manière-abstraite,  sous 
a  toutes  ses  faces,  c’est-à-dire  relativement  h  ses  diverses  causes,  à  ses 
»  symptômes,  à  sa  marche,  etc.  Le  traitement  est  envisagé  dans  l’en- 
B  semble  des  ressources  dont  le  praticien  peut  disposer. 

»  Par  le  second,  les  maladies  sont  rapprochées  suivant  leurs  affinités 
»  principales,  et  forment  des  groupes  ou  des  classes  distinctes,  offrant, 

»  soit  dans  leur  histoire,  soit  dans  leur  thérapie,  des  traits  communs, 

»  des  points  de  contact  multipliés  et  caractéristiques. 

1)  C’est  dans  le  premier  sens  que  la  pathologie  générale  a  été  consi- 
»  dérée  par  Gaubius,  par  Réga,  par  M.  Chomel,  par  Caillot,  par  MM. 

B  Hardy  et  Béhier,  etc. 

»  M.  Dubois  (d’Amiens)  l’a  présentée  sous  deux  points  de  vue  que  je 
B  viens  de  signaler. 

B  Pour  établir  entre  ces  deux  parties  de  la  pathologie  et  de  la  ihéra- 
»  pie  générales  une  distinctidn  suffisamment  tranchée,  je  renferme  dans 
»  la  première  ce  qu'on  doit  appeler  les  généralités  de  ta  pathologie 
»  et  de  la  thérapie,  et  dans  la  seconde,  tout  ce  qui  se  rapporte  aux 
»  diverses  classes  de  maladies  considérées  en  général.  » 

On  ne  peut  pas  donner  avec  plus  de  réserve,  plus  de  goût  et  de  modé¬ 
ration  une  leçon  d’ordre  et  de  méthode  aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
pathologie  dite  générale,  et  qui  n’ont  écrit,  en  effet,  que  des  généra- 
ralités. 

M.  Gintrac  s’occupe  donc  d’abord  des  généralités  :  1'  de  la  patholo¬ 
gie;  2°  de  la  thérapie. 


556 

Qu’est-ce  que  la  maladie?  M.  Gintrac,  après  avoir  indiqué  et  rap¬ 
pelé  les  principales  opinions  et  définitions  de  la  maladie  d’après  les 
divers  systèmes  des  mécaniciens,  des  chimistes,  des  humoristes,  des  vita¬ 
listes,  des  anatomistes,  etc.,  M.  Gintrac  trouvant ,  avec  raison,  toutes 
ces  définitions  ou  fausses  ou  incomplètes ,  et  désespérant  d’en  donner 
une  meilleure,  ajoute  : 

«  Ces  réflexions  prouvent  combien  il  est  difficile  de  donner  une  notion 
»  à  la  fois  exacte  et  complète  de  la  maladie  considérée  en  général, 
»  L’état  morbide  est  si  varié,  souvent  si  complexe,  qu’on  se  rend  aisé- 
»  ment  compte  de  cette  difficulté.  Si  l’on  veut  cependant  réunir  et  em- 
»  brasser  d’un  coup  d’œil  les  modes  divers  que  l’analyse  y  constate,  on 
»  trouve  : 

»  Une  lésion  occasionnée  immédiatement  par  un  agent  nuisible  exté- 
»  rieur  ou  intérieur,  produisant  dans  l’économie  des  phénomènes  appa- 
»  rens  ou  des  changemens  occultes  ; 

»  Une  réaction  provoquée  par  cette  lésion  ; 

').  Une  évolution  anormale,  ou,  comme  le  disent  les  auteurs  alle- 
»  mands,  un  processus  déviant  du  but  physiologique  ; 

1)  L’accroissement  d’activité  d’une  ou  de  plusieurs  fonctions  ; 

»  La  diminution  d’action  de  certaines  parties  ; 

a  L’altération  des  fluides  ; 

»  Le  trouble,  la  perversion  ou  l’aberration  de  divers  actes  et  facultés  ; 

»  L’établissement  de  nouvelles  fonctions  ; 

»  La  production  de  substances,  sans  analogue  dans  l’économie  ; 

»  La  création  d’organes  nouveaux  ; 

»  La  transformation  et  la  dégénération  des  tissus  ; 

»  La  détérioration  générale  de  l’organisme. 

»  Voilà  quelques-uns  des  principaux  traits  de  l’état  morbide.  On  y 
»  découvre  des  phénomènes,  des  actes,  des  élémens  nombreux,  les- 
»  quels  s’associent  ou  se  succèdent  dans  des  rapports  déterminés.  » 
(T.  I,  p.  294.) 

Après  quelques  considérations  fort  sages  sur  les"  nomenclatures  et 
sur  les  classifications,  l’auteur  expose  les  généralités  de  la  science  sur 
l’étiologie  ou  étude  des  causes  qu’il  divise  en  causes  organiques,  en 
causes  hygiéniques  et  en  causes  spécifiques.  Il  consacre  un  paragraphe 
à  l’incubation  nosogénique,  à  l’imminence  morbide  et  aux  prodrômes 
des  maladies,  ce  qui  le  conduit  à  un  chapitre  étendu  sur  \es  symptômes 
qu’il  étudie  dans  toutes  leurs  manifestations,  suivi  de  chapitres  sur  la 
marche,  les  variétés  des  maladies,  les  complications  et  les  antagonismes 
morbides,  la  terminaison  des  maladies,  l’anatomie,  la  chimie,  la  micros¬ 
copie,  la  physiologie  pathologiques,  la  séméiotique,  le  diagnostic  et  le 
pronostic.  Ce  premier  volume  est  terminé  par  des  généralités  sur  la 
thérapie,  dans  lesquelles  il  passe  successivement  en  revue  la  nature 
médicatrice,  les  méthodes  et  les  indications  thérapiques,  les  agens  de 
la  thérapie  et  les  médications. 

Avec  le  second  volume,  M.  Gintrac  commence  l’exposition  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapie  générales.  Il  classe  dans  trois  grandes  divisions 
les  maladies  considérées  en  général. 

La  première  renferme  tous  les  vices  de  première  constitution  orga¬ 
nique,  les  déviations  et  anomalies  de  forme,  de  position,  de  nombre, etc., 
appelées  lésions  congénitales,  monstruosités. 

La  seconde  embrasse  les  lésions  produites  parades  agens  mécani¬ 
ques,  chimiques  ou  toxiques. 

La  .troisième  comprend  les  lésions  vitales  et  organiques. 

«  Des  différences  réelles,  dit  l’auteur ,  et  des  lignes  de  démarcation 
»  tranchées  séparent  ces  trois  sortes  de  lésions. 

B  Les  premières  se  sont  effectuées  longtemps  avant  la  naissance,  et 
B  ont  une  durée  égalé  à  celle  de  l’organisme  qu’elles  ont  modifié. 

B  Les  secondes,  appartenant  à  la  vie  extra-utérine,  sont  évidentes; 
»  leurs  causes  sout  spécifiques,  sensibles,  et  susceptibles  d’être  saisies 
»  et  constatées  par  les  procédés  de  la  science.  Leurs  effets  se  portent 
»  de  prime-abord  et  immédiatement  sur  l’organisation. 

«  Lés  lésions  nommées  vitales  et  organiques ,  formant  la  troisième 
8  division,  commencent  autrement.  Leurs  causes,  généralement  inaper- 
8  çues,  souvent  ignorées,  s’adressent  d’abord  à  la  vitalité,  au  dynamisme. 

8  La  structure  des  tissus  se  modifie,  l’organisation  s’altère  :  cette  alté- 
8  ration  n’est  que  consécutive  à  la  modification  vitale. 

8  Ges  caractères  sont  assez  décisifs  pour  autoriser  les  divisions  que 
8  j’établis.  8 

Ces  lignes  sont  tout  un  programme,  et  avec  celles  que  j’ai  citées  plus 
haut,  elles  indiquent  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire,  les  tendances 
philosophiques  et  doctrinales  de  M.  le  professeur  Gintrac. 

Il  me  faudrait  maintenant  un  espace  double  de  celui  que  je  viens 
d’absorber,  pour  donner  seulement  l’indication  des  chapitres  contenus 
dans  ces  deux  volumes.  Je  me  borne  à  signaler,  comme  les  morceaux 
capitaux  de  cette  œuvre,  les  chapitres  relatifs  aux  diathèses,  à  l’inflam¬ 
mation  et  aux  fièvres.  Je  crois  qu’en  les  indiquant  au  lecteur,  M.  Gin¬ 
trac  verra  que  j’ai  mis  le  doigt  sur  la  partie  de  son  ouvrage  qu’il  doit 
lui-même  estimer  le  plus. 

Les  volumes  qui  suivront  seront  consacrés  à  l’histoire  des  maladies 
considérées  en  particulier. 

On  le  voit,  M.  Gintrac  n’a  pas  eu  pour  but  de  jeter  dans  le  monde 
médical  un  système  (  nouveau,  une  doctrine  nouvelle,  pas  môme  une 
méthode  spéciale,  dans  le  sens  philosophique  du  mot.  Le  professeur 
de  Bordeaux  croit  à  l’existence  de  la  science  ;  à  cette  science  il  recon¬ 
naît  les  élémens  de  toute  science,  des  faits  et  des  principes,  il  la  croit 
donc  en  possession  d’une  doctrine,  et  même  d’une  méthode  dont  la 
valeur  a  été  sanctionnée  par  un  long  usage  et  des  résultats  heureux. 
Eh  bien  !  c’est  cette  science  que  M.  Gintrac  a  eu  l’intention  d’exposer, 
cette  science  telle  queTont  faite  l’expérience  et  l’observation  des  anciens, 
des  modernes  et  des  contemporains,  en  y  ajoutant  son  expérience  et 
son  observation,  fruit  de  quarante  années  de  pratique  et  d’enseigne¬ 
ment  dans  un  des  plus  grands  hôpitaux  de  l’Europe. 

C’est  comme  un  Immense  inventaire  de  l’état  de  la  science  médicale 
au  xii"'  siècle,  mais  dans  lequel  l’auteur  a  le  soin  d’indiquer  ce  qui 
est  acquis,  ce  qui  est  probable,  ce  qui  est  hypothétique  et  ce  qui  est 
faux.  Peut-être,  sur  ce  point,  et  c’est  la  seule  remarque  que  je  veuille 
me  permettre.  M.  Gintrac  n’a-t-il  usé  qu’avec,  trop  de  réserve  et  de 
discrétion  du  droit  incontestable  d’examen  et  d’appréciation.  Sa  position 
aurait  donné  une  grande  autorité  à  sa  critique,  et  son  ouvrage  pêche  un 
peu  par  le  défaut  de  critique.  J’ai  vu,  par*ci,  par-là,  quelques  opinions. 


quelques  faits  acceptés  sur  la  foi  de  noms  et  d’auteurs  sur  la  valeur  des¬ 
quels  M.  Gintrac  ne  paraît  pas  suffisamment  édifié.  Mais  ce  sonMà  de 
très  légères  taches  et  qu’il  était  d’ailleurs  impossible  d’éviter  dans  les 
conditions  où  cet  ouvrage  est  composé,  c’est-à-dire  loin  de  Paris.  Mais 
si  ces  conditions  ont  pour  l’auteur  ce  très  petit  inconvénient,  elles  ont 
pour  lui  et  pour  son  œuvre  le  grand  avantage  de  ne  réfléchir  aucune  de 
ces  passions,  de  ces  intérêts  de  personnalité  et  de  coterie  auxquels  il  est 
bien  difficile  de  se  soustraire  entièrement  dans  le  milieu  parisien. 

C’est,  du  reste,  un  spectacle  si  rare  et  si  respectable  de  voir  M.  le 
professeur  Gintrac,  arrivé  à  cette  époque  de  la  vie  où  le  repos  est  si 
doux,  si  mérité,  si  légitime,  consacrer  ce  qui  lui  reste  de  bonnes  années, 
de  force  et  d’intelligence,  à  l’édification  d’une  œuvre  aussi  considérable 
que  celle  qu’il  a  entreprise,  que  je  ne  peux,  en  terminant,  m’empêcher 
de  le  signaler  à  l’estime  et  à  la  gratitude  de  nos  confrères. 

Amédée  Latour. 


PRESSE  MÉDICALE. 


(journaux  français.) 

'Annales  niédlco-psycUologlqnes.  — Juillet  1853. 

Nouvelles  observations  sur  les  analogies  des  phénomènes  du  rêve 
et  de  l'aliénatian  mentale,  par  A.  Maury. 

O  Dans  son  livre  sur  le  haschisch,  etc.,  M.  Moreau  a  établi  la  presque 
conformité  des  deux  ordres  de  phénomènes  :  rêve  et  folie,  et  expliqué, 
en  quelque  sorte,  la  mqnomanie  par  un  rêve  que  l’on  ferait  dans  l’état 
de  veille.  8  En  1848,  M.  Maury  (Annales  méd.  psychol.)  étudiaj  avec 
beaucoup  de  détails,  les  hallucinations  qui  sont  les  avant-coureurs  du 
sommeil  et  justifia  les  rapprochemens  établis  par  les  aliénistes.  Dans 
son  nouveau  travad.  M.  Maury  apporte  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de 
la  thèse  qu’il  soutient,  et  il  conclut  en  disant  :  «  Plus  on  pénètre  dans 
les  opérations  de  l’esprit,  endormi  ou  aliéné,  plus  on  se  convaint  que 
ces  opérations  s’effectuent  d’une  façon  analogue,  mieux  on  constate  que 
le  mécanisme  de  la  pensée  se  fait  de  la  même  manière  incomplète  ; 
c’est  donc  par  l’étude  comparée  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
qu’on  pourra  les  éclairer,  en  mieux  saisir  les  particularités,  et  découvrir, 
peut-être,  quelques-unes  des  lois  qui  régissent  à  la  fois  le  plus  bizarre 
et  le  plus  triste  des  phénomènes  de  l’esprit  de  l’homme.  8 
De  l'emploi  de  la  médication  bromo-iodurée,  dans  le  traitement  de 
é aliénation  mentale-,  par  le  docteur  Lunier, 

Seconde  partie  d’un  mémoire  dont  la  première  a  paru  dans  le  numéro 
de  janvier  1853.  En  voici  les  principales  conclusions  : 

Parmi  les  phénomèns  morbides  somatiques  qui  accompagnent  le  début 
de  presque  toutes  les  aliénations  mentales,  et  qui  disparaissent  avec  le 
délire,  il  n’en  est  pas  de  plus  important  que  le  désordre  des  fonctions 
digestives  et  assimilatrices.  Il  n’est  pas  de  médication  plus  efficace  contre 
ces  désordres  que  la  médication  bromo-iodurée.  Son  action  est  surtoùt 
avantageuse  dans  les  formes  chroniques  de  la  folie,  dans  la  lipémanie, 
dans  l’hypochondrie.  Seule  ou  associée  aux  préparations  ferrugineuses, 
elle  constitue  le  meilleur  mode  de  traitement  à  employer  dans  la  para¬ 
lysie  générale  progressive,  et  peut-être  aussi  dans  l’alcoolisme  chronique. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  nombre  des  cas  observés  dans 
Paris  ne  prend  pas  une  progression  alarmante.  Il  a  varié  entre  cinq  et 
neuf  par  jour  depuis  notre  dernier  numéro.  Quelques  cas  se  sont  déve¬ 
loppés  à  l’intérieur  des  hôpitaux.  Un  très  petit  nombre  de  cas  a  été 
observé  en  ville.  Les  malades,  portés  dans  les  hôpitaux,  sont  principa¬ 
lement  venus  des  5“',  8"'  et  9”“  arrondissemens.  Hier,  dimanche,  le 
nombre  des  entrées  a  été  moins  grand  que  les  jours  précédons. 

—  L’École  de  pharmacie  a  fait  sa  rentrée  le  9  novembre  en  séance  pu¬ 
blique.  M.  Figuier,  professeur  agrégé,  a  lu  une  des  plus  savantes  et  des 
plüs  intéressantes  Études  sur  la  doctrine  et  les  travaux  des  alchi¬ 
mistes. 

Les  noms  des  lauréats  du  conconrs  ont  ensuite  été  proclamés  dans 
l’ordre  suivant  : 

V’prix  (médaille  d’or)  :  M.  Sarradin  (Stanislas-Eugène),  né  a  Nantes. 

2'  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Pont  (Jules-Joseph),  né  à  Grécycouvé 
(Eure-et-Loir). 

Mention  honorable  :  à  M.  Rissler,  né  à  Mulhouse, 

La  Société  de  Pharmacie  qui,  pour  cette  solennité,  s’était  réunie  à 
l’École,  a  décerné  un  prix  de  1,500  fr.  à  M.  Pasteur,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  pour  sa  belle  découverte  sur  la 
transformation  de  l’acide  tartrique  en  acide  racémique.  Elle  a  ensuite 
proposé  : 

1°  Un  prix  de  4,000  fr.  pour  la  fabrication  artificielle  de  la  quinine; 

2°  Un  prix  de  2,000  fr.  pour  l’analyse  du  nerprun; 

3°  Un  prix  de  1,000  fr.  pour  l’analyse  du  chanvre. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Gours  d’anthropologie  pu  d’anato¬ 
mie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme. 

M.  Serres,  professeur,  membre  de  l’Institut,  commencera  ce  cours 
samedi,  26  novembre  1853,  à  deux  heures  et  demie  précises,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  samedis  suivans,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  Hardy,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ce  cours  le 
mercredi  23  novembre,  à  3  heures,  à  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivans,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  uialailies  transmissibles  des  anlinanx  d  Uhoinine,  examen  de 
toutes  tes  questions  y  relatives  sur  lesquels  il  est  nécessaire  d’avoir  des  idées  justes, 
exposé  précis  des  symptômes,  du  traitement,  etc.,  de  ces  affections  morbides  dans 
l’espèce  humaine,  suivies  d’un  traité  de  la  contagion  morbide  en  général,  par  J.-B. 
Veïssière,  d.-m.  p.,  etc.  —  Brochure “n-8,  Paris,  1853,  chez  les  libraires  de 
i.Éaole  de  médecine.  —  Prix  :  2  fr. 

l»e  la  piienmonle  d’Afrique;  par  M.  Catteioup,  médecin-major  de 
première  classe  et  en  chef  de  l’iiôpital  de  Maubeuge,  etc.  —  Brochure  in-8,  Paris. 
1853. 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 

■  Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauïeur,22, 


Tome  140. 
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J01RN41  DES  IPiTÊRÊTS  SmTlFlQDES  ET  PR4TIQliS.  H0R4UX  ET  PROFESSMELS 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


Rue  Saint-Georges,  m»  t> 


dans  les  dëpabtemens; 
Chez  le»  principaux  Libraire». 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Dü  CORPS  mCDIGAL. 


Oans  tous  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messagerie»  Nationale»  et  Générale». 


Ce  JTiHirnal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  le  JfXCDI  et  le  SAMEDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovr  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  66  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  roc  St-Georges ,  n»  lâ. 

Les  Lettres  H  Paquets  doivent  être  affranchit. 


MOMMAIRE.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  | 
Sur  la  question  du  perchlorure  de  fer.  —  II.  Académies,  sociétés  savantes  et  | 
ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  22  Novembre  :  Correspon-  j 
dance.  —  Traitement  des  anévrysmes  et  des  varires  par  la  coagtdaiion  du  sang.  - 
Réclamation  sur  le  procès-verbal.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  i 
fer.  —  lit.  Réclamation  ;  Lettre  de  M.  le  docteur  Hérard.  —  IV.  Courrier.  —  j 
V.  Fediheton  :  Question  des  crèches.  ; 


PARIS,  LE  23  NOVEMBRE  1853.  | 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  | 

QUESTION  DU  PERCHLORURE  DE  FER.  | 

Nous  n’avons  à  signaler  aucun  élément  nouveau  dans  la  j 
question  du  perchlorure  de  fer.  La  discussion  se  prolonge,  ! 
mais  sur  les  mêmes  erremens.  Il  est  même  assez  difficile  de  | 
voir  clair  dans  les  opinions  des  orateurs  qui  cherchent  à  com-  [ 
battre  le  mémoire  de  M.  Malgaigne.  Qu’a  voulu  prouver  1 
M.  Malgaigne?  Que  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  I 
traitement  des  anévrysmes  avait  fourni  jusqu’ici  des  résultats  | 
tellement  affligeans,  qu’un  chirurgien  prudent  ne  pouvait  plus 
tenter  l’application  de  cette  méthode,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  où  elle  a  été  employée  jusqu’ici.-  Quelqu’un  s’élève-t-il 
nettement  et  carrément  contre  cette  opinion?  Non.  M.  Lau¬ 
gier  qui,  dans  la  séance  d’hier,  s’est  livré  â  une  savante  analyse 
de  tous  les  faits  connus,  afin  d’exonérer  le  perchlorure  de  fer 
des  accidens  qu’on  lui  impute,  M.  Laugier  a  conclu  à  peu  près 
comme  M.  Malgaigne,  en  demandant  cependant  des  faits  uout 
veaux  avant  de  proposer  un  rejet  formel  de  la  méthode.  Mais 
,ces  faits  nouveaux,  qui  les  fournira,  si  l’emploi  de  la  méthode 
est  jugé  imprudent  et  téméraire?  Une  méthode  qui  donne 
quatre  cas  de  mort  sur  un  chiffre  aussi  restreint  d’opérations, 
n’est  pas  faite,  ce  nous  semble,  pour  exciter  beaucoup  l’em¬ 
pressement  des  chirurgiens.  Aussi  est-il  très  probable  qu’on 
attendra  longtemps  des  faits  nouveaux,  car  le  mémoire  de 
M.  Malgaigneaura  certainement  ce  résultat,  de  tempérer  l’ar¬ 
deur  des  chirurgiens  à  l’égard  du  perchlorure  dè  fer. 

U  faut  le  reconnaître,  et  la  discussion  actuelle  le  prouve 
surabondamment,  cette  question  est  pleine  d’obscurités,  et 
nous  répétons  l’expression  de  notre  étonnement,  qu’à  une 
époque  de  rationalisme  scientifique  comme  la  nôtre,  alors 
qu’on  veut  se  rendre  raison  du  plus  mince  phénomène  phy¬ 
siologique  ou  pathologique,  on  se  soit  laissé  guider,  dans  une 
tentative  aussi  grave  que  l’injection  dans  les  artères  d’un 
liquide  à  propriétés  énergiques,  par  un  fait  brut  et  tout  empi¬ 
rique. 

Voyez  :  il  y  a  là  d’abord  une  question  de  chimie.  Le  per¬ 


chlorure  de  fer  est  tantôt  neutre,  tantôt  acide,  sa  pesanteur 
spécifique  varie  selon  des  cirçonstances  mal  indiquées,  son 
énergie  d’action  paraît  très  variable,  son  mode  de  préparation 
ne  paraît  pas  uniforme,  il  a,  à  Lyon,  des  propriétés  physiques 
qu’il  n’a  pas  à  Paris;  M.  Burin  du  Buisson  élève  des  doutes 
sur  la  bonne  préparation  de  celui  qui  se  fabrique  à  Paris,  et 
M.  Soubeiran  assure  que  celui  de  M.  Burin  ne  vaut  rien,  etc. 
Fiat  lux. 

Il  y  a  une  question  bien  plus  importante  de  physiologie  ; 
s’en  est-on  suffisamment  préoccupé?  Nous  ne  le  voyons  pas. 
Quelle  est  l’action  véritable  du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang? 
On  ne  le  sait  pas  positivement.  Les  uns  veulent  qu’il  coagule  le 
sang  en  masse  et  dans  tous  ses  élémens  ;  les  autres  admettent 
qu’il  agit  surtout  sur  la  fibrine  ;  les  autres,  enfin,  assurent  qu’il 
n’a  d’action  que  sur  l’albumine.  Quant  à  cette  action  elle- 
même,  quant  aux  combinaisons  nouvelles  que  le  perchlorure 
forme  ayec  le  sang,  même  incertitude,  même  variation  dans 
lés  opinions.  Qu’est-ce  que  le  caillot  formé,  un  sel,  un  oxyde, 
un  simple  magma,  du  charbon?  Nul  ne  le  sait  encore.  Que 
devient  ce  nouveau  corps?  est-il  résorbable  en  tout  ou  en 
partie  ?  Fiat  lux. 

Et  la  question  pathologique!  Le  perchlorure  de  fer  est-il  un 
simple  hémostatique?  est-il  un  hémospasique  ?  Quelle  est  son 
action  sur  les  membranes  des  vaisseaux?  Agit-il  comme  caus¬ 
tique  irritant?  Est-ce  un  agent  toxique,  et  de  quelle  nature? 
Quelle  est  la  dose  précise  qu’il  ne  faut  pas  dépasser?  La  ponc¬ 
tion  des  vaisseaux,  l’introduction  de  canules  et  de  seringues 
dans  une  poche  anévrysmale,  toute  cette  partie  purement 
mécanique  de  l’opération  est-elle  sans  influence  aucune  sur  le 
résultat  final?  Tout  cela  a-t-il  été  èxaminé,  vérifié  expérimen¬ 
talement  et  préalablement  sur  les  animaux?  Fiat  lux. 

Ce  n'est  pas  dans  l’oraison  de  M.  Gerdy  qu’il  faut  chercher 
des  lumières  sur  toutes  ces  questions.  L’honorable  académi¬ 
cien  s’est  borné  à  nous  donner  une  petite  homélie  déontologi¬ 
que  sur  les  devoirs  du  chirurgien,  et,  chose  que  je  constate 
avec  plaisir,  M.  Gerdy  a  été  calme ,  modéré,  presque  cour¬ 
tois,  conditions  qui  lui  ont  porté  bonheur,  car  jamais  cet  ora¬ 
teur  n’a  été  mieux  inspiré.  Il  y  a  certainement  du  pour  et  du 
contre,  dans  cette  allocution,  elle  pourrait  prêter  à  une  lon¬ 
gue  discussion  de  principes;  mais  passons,  nous  pourrons  y 
revenir  ailleurs. 

M.  Malgaigne,  comme  de  coutume,  a  fait  une  très  belle 
réponse  aux  attaques  dont  son  mémoire  a  été  l’objet.  Nous 
n’en  affaiblirons  pas  l’effet  par  une  analyse  nécessairement 


incomplète.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  ce  discours  chaleu¬ 
reux  et  énergique  a  semblé  .produire  une  vive  impression  sur 
l’assistance.  Après  avoir  repris  tous  les  faits  connus  qui  lui  ont 
servi  à  tracer  le  tableau  fort  triste  des  malheurs  occasionnés 
par  la  nouvelle  méthode,  s'adressant  à  ceux  qui  l’ont  accusé 
d’avoir  jeté  prématurément  la  question  dans  le  champ  de  la 
discussion,  il  s’est  écrié  :  Est-ce  assez  de  victimes  humaines, 
et  combien  vous  en  faut-il  encore  pour  crier  anathème  sur  la 
méthode? Le  cas  de  M.  Vallette,  il  l’a  qualifié  de  succès  malheu¬ 
reux,  car  il  peut  entraîner  à  de  nouvelles  expérimentations 
sur  l’homme  vivant,  et  il  a  montré,  d’ailleurs,  que  le  succès  a 
été  obtenu,  contre  toutes  les  règles  posées  par  Pravaz  et  par 
M.  Burin  du  Buisson,  en  ce  qui  concerne  la  dose  du  perchlo- 
hure  de  fer,  que  M.  Valette  a  notablement  dépassée. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

Amédée  Latour. 

—  L’importance  prise  par  la  discussion  sur  le  perchlorure 
de  fer,  et  le  désir  bien  légitime  de  nos  lecteurs  d’être  tenus  le 
plus  tôt  possible  au  courant  de  ces  débats,  nous  obligent  à 
renvoyer  au  numéro  prochain  les  articles  de  clinique  et  de 
pathologie  qui  devaient  faire  partie  du  numéro  de  ce  jour. 

Nos  lecteurs  voudront  bien  remarquer  le  soin  avec  lequel 
nous  cherchons  à  rendre  compte  des  discussions  importantes 
de  l’Académie  de  médecine.  . 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Novembre  1853.— Présidence deM.  Nacquart. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fuzellier,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Montreuil, sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné,  dans  la  commune  de  Cleuleu,  depuis  le  mois  de  mars  jus¬ 
qu’au  mois  d’août  dernier. 

2°  Un  rapport  du  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Valen¬ 
ciennes,  sur  une  angine  gangréneuse  dont  les  communes  de  Raisnus  et 
de  Trith  St-Léger  ont  été  affectées. 

3°  Une  demande  d'analyse  sur  une  eau  minérale  provenant  de  sources 
situées  au  hameau  de  Fumadas,  commune  d’Allègre  (Gard). 

h”  Une  lettre  de  M.  Behth,  pharmacien,  qui  demande  à  être  autorisé 
à  ce  qu’il  soit  fait  application  du  décret  du  3  mai  1850  h  l’huile  iodée 
et  à  l’huile  iodo-phosphorée,  dont  il  est  l’inventeur. 

5“  Un  rapport  sur  le  service  de  la  vaccination  publique  en  Algérie,  en 
1852. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 


Feuilleton. 

QUESTION  DES  CRÈCHES. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médiüale. 

Paris ,  le  30  Octobre  1853. 

Monsieur  et  honoré  confrère,  i 

J’apprends,  un  peu  lard,  que  dans  le  compte-rendu  de  la  dernière 
séance  de  la  Société  médico-chirurgicale ,  votre  journal  a  signalé  les 
divergences  qui  existaient  entre  mes  opinions  et  celles  de  quelques 
membres  de  cette  Société ,  sur  la  question  si  intéressante  des  crèches. 

Je  pourrais  me  tromper  dans  mes  appréciations,  sans  qu’il  en  résultât 
de  bien  grands  inconvéniens  :  l’erreur  de  ces  messieurs  aurait  de  tout 
autres  conséquences. 

Je  viens  donc.  Monsieur  et  honoré  confrère ,  non  au  point  de  vue 
d’une  préoccupation  personnelle  qui  n’existe  en  aucune  façon,  mais  au 
nom  d’une  cause  qui  m’a  toujours  paru  d’une  grande  portée,  vous  prier 
de  vouloir  bien  admettre  celte  réponse  aux  assertions  qui  ont  été  expo¬ 
sées  dans  votre  estiraal^e  journal. 

Veuillez  agréer,  etc.  Siry,  d.-m.  p. 

Quoique  fort  honoré  d’apprendre  que  la  Société  médico-chirurgicale 
a  bien  voulu  s’occuper  de  la  crèche,  à  l’occasion  de  ma  dernière  bro¬ 
chure  sur  cette  question,  je  dois  déclarer  que  cette  brochure  lui  a  été 
communiquée  à  mon  insu  et  nullement  par  mon  fait.  Mais  si  je  n’ai  pas 
eu  la  prétention  d’arrêter  la  pensée  de  cette  Société  sur  ce  travail,  je 
crois  cependant  devoir  répondre  à  quelques"  objections  qui  ont  été 
émises  dans  son  sein. 

Je  répéterai  avant  tout,  que  la  question  n’est  pas  de  savoir  si  la 
crèche  n’oilre  point  quelques  inconvéniens;  l’état  social,  ou  plutôt  üétat 
humanitaire,  n’est  qu’un  perpétuel  antagonisme  entre  le  bien  et  le  mal  : 
le  bien  absolu  n’existe  pas,  le  mieux  seul  est  possible,  parce  qu’il  n'est 
que  l’expression  d’un  rapport. 


La  crèche  n’est  donc  point  parfaite;  mais  elle  est  une  nécessité, 
parce  qu’elle  répond  à  un  besoin  né  des  imperfections  sociales.  Cela 
est  si  vrai  que  si  nos  adversaires  la  repoussent  sous  son  nom,  ils 
l’acceptent  sous  celui  de  garderie. 

La  querelle  serait  donc  entre  celle-ci  et  celle-là. 

En  vérité,  nous  ne  pensions  pas  qu’un  semblable  parallèle  pût  être 
sérieusement  proposé  :  d’une  part  le  désintéressement,  la  charité,  la 
vertu,  les  lumières,  l’influence  du  rapprochement  des  classes  élevées 
avec  les  classes  souffrantes.  —  De  l’antre  la  misère  avec  ses  tristes 
exigences  et  ses  erreurs  plus  ou  moins  dangereuses.... 

Mais  notre  projet  n’est  pas  de  rouvrir-  h  cette  place,  une  nouvelle 
discussion  sur  chacun  des  sujets  qu’embrasse  la  question  des  crèches, 
ce  serait  un  désir  indiscret,  une  redite  inutile. 

Deux  points  nous  semblent  seuls  devoir  fixer  notre  attention,  par 
l’insistance  avec  laquelle  on  les  a  reproduits  ;  par  l’imponance  qu’on  a 
voulu  leur  donner  :  la  contagion,  la  mortalité. 

Quant  à  la  contagion,  on  a  d’abord  posé  ce  principe  :  Que  les  enfans, 
réunis  en  certain  nombre,  sont  plus  exposés  aux  maladies  contagieuses 
que  ceux  qui  restent  isolément  chez  eux.  Ce  qui  revient  à  dire  :  que 
l’enfant  qui  n’est  pas  seul  peut  prendre  la  maladie  de  son  voisin,  tandis 
que  celui  qui  est  seul  ne  prend  la  maladie  de  personne.  Axiome  incon¬ 
testable.  Mais,  abstraction  faite  de  toute  autre  considération,  comme  ce 
n’est  pas  pour  les  enfans  qui  peuvent  rester  auprès  de  leur  mère  que 
la  crèche  est  instituée,  il  s’ensuit  que  cet  axiome ,  quelque  exact  qu’il 
puisse  être,  ne  nous  sert  pas  à  grand’ chose. 

Il  s’agit  de  savoir  si  la  crèche,  par  sa  constitution  propre,  par  cela 
seul  qu’elle  existe,  est  fatalement  condamnée  à  être  la  proie  des  mala¬ 
dies  contagieuses. 

Nous  concevons  que,  dans  un  lieu  où  viventréunies  un  certain  nombre 
de  personnes,  dans  un  hospice,  un  couvent,  une  famille,  où  tous  se 
meuvent  dans  un  espace  commun,  soumis  aux  mêmes  conditions,  subis¬ 
sant  les  mêmes  influences,  l’apparition  d’une  maladie  contagieuse  soit 
une  circonstance  grave  parfois,  fâcheuse  toujours,  en  ce  que  nul  ne  peut 
ni  fuir,  ni  éloigner  le  danger. 


La  crèche,  au  contraire,  n’est  le  domicile  de  personne  :  asile  de  quel¬ 
ques  heures  pour  plusieurs  enfans,  conservant  les  autres  l’espace  d’une 
journée  plus  ou  moins  complète  ;  mais  libre  le  soir,  la  nuit,  le  malin, 
aérant  largement  durant  ce  long  intervalle  les  lieux  abandonnés ,  les 
rétablissant  dans  un  état  de  propreté  parfaite,  elle  n’admet  le  lendemain 
ses  enfans,  qii’après  les  avoir  soumis  à  un  examen  scrupuleux,  complété 
dans  les  détails  immédiats  d’une  toilette  minutieuse,  et  lorsqu’il  est  ainsi 
bien  manifeste  qu’ils  ne  présentent  sur  leurs  corps  aucune  trace  d'affec¬ 
tion.  Par  quel  artifice  pourraient-ils  donc  apporter  et  propager  le  mal 
qu’ils  n’ont  pas  ?  Cependant  le  mal  pénètre  dans  la  crèche  et  s'y  répand, 
nous  a-t-on  dit,  vous  l’avez  constaté  vous-même  ! 

Nous  avons  écrit,  il  est  vrai,  qu’à  une  certaine  époque,  une  affection 
fort  légère  s’était  propagée  dans  la  crèche  St-Philippe  :  que  charitable¬ 
ment  acceptée,  tolérée  quelque  temps,  à  cause  de  son  innocuité,  elle 
avait  été  éliminée  le  jour  où  nous  l’avions  voulu ,  sans  que  depuis  elle 
se  soit  jamais  reproduite. 

Dans  la  citation  qu’on  en  a  faite,  on  a  pris  le  commencement  de 
notre  exemple,  dont  on  avait  besoin  sans  doute,  et  on  en  a  supprimé  la 
fin,  parce  qu’on  n’en  avait  que  faire,  sans  songer  que  cette  amputation 
n’était  pas  une  circonstance  indifférente ,  et  que  notre  pensée  n’était 
complète  qu’avec  ses  deux  membres. 

Les  choses  remises  en  état,  la  crèche  rentre  dans  la  loi  commune  : 
la  contagion  n’est  plus  pour  elle  une  obligation  absolue,  mais,  ce  qui  est 
bien  différent,  un  simple  fait  de  libre  tolérance,  qu’elle  dominera,  ainsi 
qu’elle  le  doit,  lorsqu’elle  voudra  s’armer  d’une  rigueur  douloureuse, 
mais  nécessaire. 

Reste  la  question  de  morialiié  :  pour  la  résoudre,  nos  adversaires  ont 
invoqué  ia  statistique;  et  voici  sur  quelle  base  ils  l’ont  fondée  :  «Éta¬ 
blir  le  rapport  du  chiffre  des  décès  et  du  chiffre  des  enfans  inscrits, 
dans  le  but  de  profiter  actuellement  des  avantages  de  la  crèche.  » 
Et  comme  résultats  déduits  de  ce  système  :  «  222  décès  ont  été  notés 
»  parmi  512  enfans  fréquentant  14  crèches,  c’est-à-dire  que  la  mortalité 
»  a  été  de  plus  des  2/5“''  dans  ces  établissemeiis.  »  Sur  ce,  vous  allez 


1»  Une  lettre  de  M.  Eugène  Marchand,  de  Fécamp,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie,  et  qui  envoie  la  liste  de 
ses  titres  à  l’appui. 

2°  One  lettre  de  M.  Van  de  Loo,  de  Venio  (Hollande),  qui  soumet  à 
l’examen  de  l’Académie  un  nouveau  mode  de  déligation  pour  fractures, 
ce  mode  de  déligation  est  l’appareil  plâtré  dont  M.  Mathysen  est  l’in¬ 
venteur.  (Comm.  MM.  Larrey,  Jules  Cloquet  et  Gerdy.) 

3”  One  lettre  de  M.  Moheaü-Boutahd,  qui  réclame  au  sujet  de  la 
communication  dans  laquelle  M.  Chassaignac  a  fait  connaître  une  nou¬ 
velle  méthode  opératoire  pour  la  trachéotomie,  qu’il  appelle  sub-cri- 
coïdlenne.  M.  Moreau-Boutard  rappelle  qu’il  a  publié  sur  cette  opéra¬ 
tion,  dans  la  Gazette  médicale  du  24  octobre  1835,  une  note  sur  ce 
.sujet  et  sous  le  même  titre.  (Comm.  MM.  Velpeau,  Robert,  Laugier.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  conçue  dans  les  termes  sni- 

L’Académie  a  reçu  une  nouvelle  lettre  de  M.  Mercier,  dans  laquelle 
il  déplace  la  question  débattue  entre  nous  :  je  vais  la  rétablir  de  nou¬ 
veau.  Il  résulte  d’une  enquête  judiciaire  ,  que  des  scariflcateurs  ou 
inciseurs  du  col  de  la  vessie  en  forme  de  brise-pierre,  ont  été  exécutés 
pour  moi  par  M.  Charrière,  à  quatre  époques  différentes,  avec  des 
modifications  et  des  perfectionnemens ,  et  qu’ils  m’ont  été  livrés  le 
9  avril  1836,  les  5  et  9  novembre  1836,  le  9  mars  1837  et  le  15  juil¬ 
let  1847 . 

J’ajouterai ,  comme  simple  rapprochement ,  que  sur  le  grand  livre 
de  M.  Charrière,  il  est  écrit,  que  le  3  août  1847,  deux  autres  scariflca¬ 
teurs  prostatiques  m’ont  été  livrés,  mais  en  réalité,  ce  jour-là  je  n’en  ai 
reçu  qu’un.  Or,  la  première  application  par  M.  Mercier,  de  l’inciseur 
du  col  en  forme  de  brise-pierre  a  eu  lieu  trois  jours  après ,  le 
6  août  1847,  ainsi  qu’il  l’a  imprimé  dans  son  livre  intitulé  :  Traitement 
des  valvules  du  col  de  la  vessie,  p.  385. 

5°  Un  rapport  de  M.  Voillot,  de  Rennes,  sur  le  choléra  de  Baume 
en  1849.  C’est  une  copie  du  rapport  que  M.  Voillot  a  adressé  en  1850 
au  Comité  consultatif  d%giène. 

Traitement  des  anévrysmes  et  des  varices  par  la  coagulation  du 
sang. 

M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  une  note  sur  ce  sujet  :  je  commencerai, 
dit-il,  par  reproduire  et  rapprocher  la  première  et  la  dernière  phrases 
du  mémoire  de  M.  Malgaigne,  voici  l’une  :  «  M.  Leroy-d’Èiiolles 
avait  aussi  pensé  aux  injections  coagulantes,  mais  ces  idées  pure¬ 
ment  théoriques  ne  diminuent  en  rien  le  mérite  de  l'invention  de 
Pravaz.  »  Voici  l’autre,  qui  sert  de  conclusions  :  «  Nous  ne  pensons 
pas  qu'un  chirurgien  prudent  puisse  exposer  ses  malades  à  un 
traitement  aussi  désastreux.  »  Ce  n’est  pas,  ajoute  M.  Leroy-d’Étiolles, 
pour  disputer  à  Pravaz  le  mérite  d'une  invention  désastreuse  que 
j’écris  cette  lettre,  mais  pour  montrer  que  la  méthode  de  traitement 
par  la  coagulation  du  sang  ne  doit  pas  nécessairement  périr  dans  le 
naufrage  de  son  procédé. 

M.  Leroy-d’Étiolles  fait  observer  que  les  faits  rapportés  par  M.  Mal¬ 
gaigne  sont  contraires  au  perchlorure  de  fer  seulement,  ou  peut-être 
même  h  la  manière  dont  on  l’a  appliqué,  mais  qu’ils  ne  préjugent  pas 
contre  d’autres  substances  coagulantes  du  sang,  telle  que  l’alcool, 
l’alcool  sulfurique,  ou  eau  de  Rabel,  les  solutions  alumineuses  seules 
ou  alliées  aux  résineux  qui  n’altèrent  pas  les  parois  artérielles  et  ne 
donnent  pas  lieu,  comme  le  perchlorure  de  fer,  à  une  inflammation 
excessive. 

M.  Leroy-d’Étiolles  établit  que,  de  même  qu’il  y  a  deux  méthodes  de 
ligature,  l’une  dans  laquelle  on  ouvre  le  sac,  et  l’autre  dans  laquelle 
on  le  laisse  intact,,  de  même  il  peut  y  avoir  deux  manières  d’appliquer 
les  injections  coagulantes  ;  dans  le  sac  anévrysmal' ou  dans  le  tube 
artériel  au-dessus  de  la  tumeur.  Il  trouve  à  l’injection  dans  la  tumenr 
les  inconvéniens  suivans  :  1“  l’injection  ne  pénètre  pas  toujours  dans  la 
cavité  de  l’artère  qui  communique  avec  le  sac  par  une  ouverture  souvent 
étroite,  en.  sorte  que  l’action  du  réactif  ne  s’exerce  pas  sur  le  sang 
fluide,  mais  sur  un  sang  déjà  soustrait  à  la  circulation  et  déjà  en  partie 
coagulé  ;  2“  l’inflammation,  de  la  tumeur  que  détermine  l’injection  est 


croire,  'd’après  Barême,  qu’il  n’existe  plus  que  290  survivans  :  erreur, 
il  en  reste  toujours  512  ! 

Appliquapt  la  même  formule  à  un  exemple  cité  plus  loin,  nous  trou¬ 
vons,  en  1852,  dane  la  crèche  Saint-Gervais,  20  décès  parmi  20  enfans 
fréquentant  la  crèche  ;  certes,  c’était  beaucoup,  mais  s’il  y  avait  eu 
un  décès  de  plus,  le  cas  eût  été  bien  autrement  extraordinaire,  21  parmi 
20  !...  Et  remarquez  qu’il  en  restait  toujours  20... 

Ce  qui  nous  surprend  tout  d’abord,  c’est  que  des  hommes  graves 
n’aient  pas  hésité  à  proclamer  des  résultats  aussi  prodigieux.  Qu’une 
méthode  soit  confuse,  et  pose  les  questions  d’une  façon  inextrica¬ 
ble,  son  obscurité  peut  masquer  ses  imperfections  ;  mai.s  lorsque  ces 
imperfections,  traduites  en  faits,  représentent  des  énormités,  l’esprit  le 
plus  prévenu  s’arrête  inquiet,  et  doit  soupçonner  qu’il  s’est  égaré. 

Nous  pensons  que,  dans  le  cas  présent,  des  calculs  qui  se  résolvent 
en  de  si  bizarres  conséquences,  sont  jugés  par  leur  étrangeté  même, 
et,  sans  vouloir  ni  les  contester,  ni  les  discuter,  nous  nous  bornerons  à 
montrer,  en  peu  de  mots,  quelle  est  la  cause  originelle  des  erreurs 
qu’ils  ont  formulées. 

A  côté  de  ses  habitués  fixes,  la  crèche  reçoit  une  population  flottante 
qui  varie  de  telle  sorte,  qu’au  dire  de  nos  adversaires,  la  moyenne  de  la 
présence  de  chaque  enfant,  serait  de  60  jours  (1).  Au  lieu  de  prendre 
en  considération  ce  mouvement  intérieur  des  crèches,  on  s’est  borné  à 
compter  lenombre  des  enfans  qu’elles  possédaient  actuellement,  effecti¬ 
vement,  nombre  que  nous  pouvons  représenter  par  la  somme  des  lils; 
et  l’on  a  voulu  chercher  le  rapport  de  ce  nombre  fixe,  invariable,  avec 
le  chiffl’e  des  décès  constatés  dans  l’année  entière  ,  sur  tous  les  enfans, 
qui,  successivement,  ont  participé  aux  bienfaits  de  la  crèche. 

Mais  dès  l’instant  que  vous  ne  tenez  compte  d’aucune  mutation  parmi 
les  présens,  puisque  les  enfans  ne  sont  plus  pour  vous  qu’un  chiffre  abs¬ 
trait,  un  casier  immuable,  le  temps  est  un  élément  indifférent  à  vos  cal¬ 
culs  :  vous  pouvez  très  légitimement  accumuler  les  décès  de  plusieurs 

(1)  Si  dans  14  crèches  se  trouvent  liabitueltement  512  enfans,  chaque  enfant  y 
passant  60  jours,  il  en  résulte,  en  12  mois,  un  mouvement  de  6  fois  512  enfans, 
nombre  sur  lequel  a  dû  porter  la  mortalité, 
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parfois  excessive  ;  3°  la  masse  de  sang  contenue  dans  le  sac  nécessite, 
pour  sa  coagulation,  une  quantité  plus  grande  de  liqueur  coagulante,  et 
comme  la  suspension  de  la  circulation  dans  la  tumeur  n’est  pas  toujours 
complète  où  assez  longtemps  prolongée,  il  peut  arriver  que  des  caillots 
ou  des  portions  de  réactife  entraînés  obstruent  les  capillaires  et  con¬ 
tribuent  à  produire  la  gangrène  du  membre  ;  il  pense  que  les  choses 
se  sont  ainsi  passées  sur  le  premier  opéré  de  M,  Malgaigne  et  sur  ceux 
de  MM.  Alquié  et  Jobert.  C’est  une  suppositioq  qui  peut  être,  au  sur¬ 
plus,  facilement  soumise  à  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

M.  Leroy-d’Étiolles  serait  donc  porté  à  préférer  l’injection  dans  l’ar¬ 
tère  au-dessus  de  la  tumeur  lorsque  la  situation  de  l’anévrysme  permet 
de  la  pratiquer.  Les  effets  de  celle-ci  avaient  été  appréciés  par  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  mais  on  ne  s’en  est  pas  tenu  à  leur  enseigne¬ 
ment  ;  les  expérimentateurs  avaient  agi  d’après  la  méthode  d’Anel  et  les 
opérateurs  pnt  procédé  d’après  la  méthode  ancienne,  c’est-à-dire  en 
agissant,  sur  la  tumeur.  Pour  coaguler  le  sang  dans  une  artère  au- 
dessus  de  l’anévrysme,  il  faut  se  comporter  comme  dans  les  expériences 
sur  lés  animaux,  en  isolant  et  rendant  stagnante  une  petite  colonne  de 
sang  entre  deux  points  de  compiession  :  un  tube  capillaire,  comme 
celui  de  la  seringue  d’Anel,  pour  les  points  lacrymaux,  insinué  à  travers 
les  parois  du  vaisseau,  porte  dans  sa  cavité  la  substance  coagulante. 

M.  Leroy-d’Étiolles  reconnaît  que  ce  procédé  n’est  avantageux  que 
pour  un  nombre  limité  d’artères  superficiellement  situées,  comme  la , 
brachiale;  pour  l’appliquer  à  celles  qui  sont  plus  profondes,  comme  la 
crurale,  il  faut  inciser  la  peau  et  découvrir  le  vaisseau  ;  mieux  vaudrait 
alors  en  faire  tout  de  suite  la  ligature. 

La  méthode  des  injections  coagulantes  devrait  donc  être  appliquée 
suivant  deux  procédés  différens,  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  : 
—  L’injection  artérielle  au-dessus  de  la  tumeur  conviendrait  pour  les 
anévrysmes  du  pli  du  bras  et  ceux  de  l’avant-bras  ;  l’injection  du  sac 
serait  plus  applicable  à  ceux  de  la  poplile,  des  artères  de  la  jambe  et 
du  pied. 

Pour  les  anévrysmes  des  iliaques,  des  carotides  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  de  la  sous-clavière,  dont  la  position  est  telle,  que  la  ligature 
ne  pourrait  être  placée  entre  le  cœur  de  la  tumeur,  l’injection  du  sac  est 
une  précieuse  ressource  :  elle  peut  être  combinée  avec  la  ligature  de 
Brasdor,  et  pratiquée  alors  par  le  bout  inférieur  de  l’artère,  au  moyen 
d’une  sonde  et  non  en  ponctionnant  la  tumeur. 

Bien  que,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux  faites  de  1832  à  1843, 
M.  Leroy-d’Étiolles  ait  coagulé  le  sang  dans  les  artères  et  produit  des 
caillots  solides  en  injectant  des  liqueurs  styptiques  au  travers  de  leurs 
parois,  et  qu’il  ait  manifesté  l’espoir  de  guérir  les  anévrysmes  par  un 
moyen  analogue,  il  a  cependant  cherché  d’autres  voies  pour  arriver  au 
même  but,  et  il  a  étudié  les  effets  d’un  autre  agent  coagulateur  du  sang, 
le  galvanisme.  Comme  la  ligature,  comme  l’injection,  le  galvanisme 
peut  agir,  ou  sur  le  sac  anévrysmal,  ou  sur  le  tube  artériel  au-dessus  de 
la  tumeur.  On  connaît  les  résultats  obtenus  par  M.  Pétrequin  et  d’autres 
chirurgiens  au  moyen  du  premier  procédé.  Quant  au  second,  proposé 
par  M.  Velpeau,  expérimenté  sur  les  animaux  par  Pravaz,  essayé  sur 
l’homme  par  Liston,  il  avait  échoué  et  il  n’avait  pas  en  effet  de  chance 
de  réussir  avant  que  M.  Leroy-d’Étiolles  eût  imaginé  d’agir  sur  une 
petite  portion  de  sang  stagnante  et  isolée  dans  l’artère  entre  deux 
points  de  compression  ;  des  expériences  comparatives  entre  les  injec¬ 
tions  coagulantes  et  le  galvanisme  l’ont  conduit  à  donner,  pour  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  préférence  à  ce  dernier.  Ces  expériences  ont 
été  publiées,  en  1845,  dans  un  livre  intitulé  :  Recueil  de  mémoires. 

M.  Leroy-d’ÉtiolIcs  se  croit  en  droit  de  dire  que  ses  travaux  n’ont  pas 
été  appréciés  équitablement  par  M.  Malgaigne.  Il  y  a  deux  idées  à  l’enr 
droit  desquelles  il  n’a  pas  été  précédé  par  Monteggia  et  il  a  été  suivi  par 
Pravaz  ;  ce  sont,  d’une  part,  l’emploi  d’un  tube  capillaire  pour  faire 
l’injection;  de  l’autre,  l’isolement,  la  stase  d’une  petite  portion  de  sang 
dans  une  artère  entre  deux  compresseurs  pour .  la  soumettre  à  l’action 
.des  agens  coagulateurs.  Monteggia  avait  proposé  d’injecter  le  sale  en  le 
ponctionnant  avec  un  trocart;  quant  à  Pravaz,  dit  M.  Leroy-d’Étiblles, 
ce  qui  constitue  son  procédé  que  i’on  nomme  à  tort  méthode,  c’est  le 
perchlorure  de  fer,  et  c’est  ce  procédé  qui'  est  seul  en  cause  aujourd’hui. 


années-  et  dire  :  parmi  ses  20  enfans,  la  crèche  St-Gervaisa  eu,  en  deux 
ans,  40  om  60  décès,  c’est-à-dire  2  ou  3  décès  pour  chaque  vivant.  Cha¬ 
que  enfant  est  donc  mort  deux  ou  trois  fois,  sans  parler  de  ses  morts 
futures,  car,  malgré  tout,  il  existe  encore  ! 

Et  qu’on  ne  suppose  pas  que  nous  faussions,  en  l’exagérant,  le  sys¬ 
tème  de  nos  adversaires,  pour  en  déduire  des  conséquences  impossibles, 
c’est  sincèrement  que  nous  examinons  les  principes,  que  nous  interro¬ 
geons  les  chiffres,  leur  demandant  seulement  tout  ce  qu’ils  peuvent, 
tout  ce  qu’ils  doivent  indiquer. 

Certes,  si  nous,  envisagions  isolément  les  termes  dans  lesquels  est 
exposé  l’exemple  de  la  crèche  dont  nous  venons  de  parler,  pris  dans 
l’acception  que  nous  leur  donnerions  ndus-même,  ils  ne  nous  présen¬ 
teraient  rien  de"bien  extraordinaire  :  20  enfans  inscrits  habituellement 
peu.vent  impliquer  un  mouvement  de  plus  de  100  enfans  dans  l’année. 
—  Quoi  de  surprenant  qu’il  y  eût  20  décès  sur  ce  nombre?  Mais 
comme  nous  l’avons  vu,  ces  messieurs  ne  l’entendent  pas  ainsi,  c’est 
sur  le  chiffre  fi.xe  des  enfans  qui  profitent  actuellement  de  la  crèche 
qu’ils  font  porter  la  somme  des  décès,  et,  joignantl’exemple  au  précepte, 
ils  disent  :  «  222  décès  ont  été  notés  parmi  512  enfans  fréquentant 
14  crèches,  c’est  donc  une  mortalité  de  plus  des  deux  cinquièmes.  » 
D’ou  il  suit  incontestablement  qu’à  la  crèche  Saint-Gervais  les  20  décès 
ont  été  notés  parmi  les  20  enfans  fréquentant  la  crèche  ;  ce  qui  établit 
un  rapport  que  ces  messieurs  ont  oublié  de  formuler... 

Cessez  donc  de  vaines  imputations  qui  ont  le  double  inconvénient 
d’éloigner  les  enfans,  d’une  part,  les  bienfaiteurs,  de  l’autre.  La  crèche 
est  saine  ;  elle  veille  avec  zèle  et  dévoûment  sur  les  enfans  qu’on  lui 
confie  ;  c’est  tout  ce  que  vous  pouvez,  c’est  tout  ce  que  vous  devez 
exiger  d’elle  :  étendre  au-delà  sa  responsabilité,  la  rendre  solidaire  de 
ce  qui  se  passe  en-dehors  de  son- influence,  ce  serait  plus  qu’une  injus¬ 
tice,  ce  serait  une...  faute. 

Nous  croyons  nos  honorables  contradicteurs  aussi  peu  disposés  à 
commettre  l’une  que  l’autre. 

SiRY,  D.-M.  P. 


—  M.  LE  Président  informe  l’Académie  que  la  séance  publique 
annuelle  aura  lieu  le  6  décembre. 

L’Académie  se  formera  en  comité  secret  à  quatre  heures  trois  quarts, 
pour  entendre  les  conclusions  du  rapport  sur  les  médailles  h  décerner 
aux  médecins  des  épidémies. 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  Malgaigne  :  J’ai  demandé  la  parole  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal,  ou  plutôt  sur  le  procès-verbal,  pour  réclamer  contre  le  mo|tg«é- 
rison  que  je  trouve  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  appliqué, au  cas 
présenté  par  M.  Maisonneuve,  à  la  dernière  séance.  Il  me  semble 
qu’un  doute  doit  être  exprimé  sur  une  guérison,  qui,  selon  moi,  ne  peut 
avoir  lieu.  Une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  le  fait  en 
question,  et  je  crois  qu’il  est  converiâble  d’attendre  le  résultat  de  cet 
examen  avant  d’accepter  une  guérison  sur  laquelle ,  pour  ma  part ,  je 
conserve  des  doutes  extrêmement  violens. 

M.  Depaül  réclame  contre  l’expression  d’utérus  bifide  employée 
dans  le  compte-rendu  de  la  présentation  de  la  pièce  d’anatomie  patho¬ 
logique  faite  par  lui  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agit  d’un  utérus  dou¬ 
ble  et  non  pas  d’un  utérus  bifide. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure 
de  fer. 

DISCUSSION  SUE  LE  PERCHLORURE  DE  FER. 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Laugier,  pour  la  continuation 
de  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Laugier  :  Lorsque  notre  honorable  collègue  M.  Malgaigne  est 
venu  attirer  l’attention  de  l’Académie  sur  le  traitement  des  anévrysmes 
par  le  perchlorure  de  fer,  j’en  ai  éprouvé  quelque  peine,  parce  que  je 
pensais  que  la  discussion  était  prématurée.  A  mon  avis,  l’expériçnce 
n’était  pas  faite  encore;  je  pensais  que  des  faits  nouveaux  pourraient 
surgir,' qui  viendraient  modifier  les  opinions  sur  ce  point  important  de 
pratique  chirurgicale.  C’est  ce  qui  arrive  tous  les  jours  lorsqu’on  se  hâte 
de  tirer  des  conclusions  d’un  ensemble  de  faits  trop  peu  nombreux;  on 
est  souvent  obligé  de  revenir  sur  ses  pas  et  de  formuler  des  conclusions 
nouvelles.  Une  opération  paraît  désastreuse  d’après  un  certain  nombre 
de  faits  malheureux,  on  la  réprouve  ;  puis;  tout  à  coup,  de  nouveaux 
faits  se  produisent,  de*  cas  de  guérison  sont  signalés,  qui  introduisent 
d’autres  élémens  dans  la  question,  la  replacent  dans  des  conditions  nou¬ 
velles,  et  renversent  les  conclusions  trop  hâtives  que  l’on  avait  déjà 
formulées.  Je  crois  donc  qu’avant  de  conclure  aur  une  découverte  ou 
une  opération  nouvelle,  il  faut  attendre  qu’un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  soient  venues  apporter  des  élémens  suffisans. 

S’ensuit-il  que  l’on  doive  se  faire  une  loi  de  n’essayer  un  procédé  ou 
une  méthode  opératoire  nouvelle,  qu’après  des  expérimentations  nom¬ 
breuses  et  multipliées?  Non.  Il  suffit,  je  crois,  que  le  procédé  ou  la 
méthode  se  présente  avec  les  conditions  suivantes  :  qu’elle  soit  raison¬ 
nable,  qu’elle  offre  des  analogies  avec  d’autres  procédés  ou  d’autres 
méthodes,  que  le  succès  en  sôit  probable.  Or,  telles  étaient,  comme 
vous  l’a  très  bien  dit  M.  Velpeau,  les  conditions  sous  lesquelles  se  pré¬ 
sentaient,  aux  yeux  de  tous  les  chirurgiens,  la  découverte  de  M.  Pravaz. 

Le  droit  qu’avaient  les  chirurgiens  d’expérimenter  la  nouvelle  mé¬ 
thode  étant  ainsi  établi,  voyons  si  les  résultats  ont  répondu  à  leur 
attente.  Hélas  !  non,  l’inventaire  auquel  s’est  livré  M.  Malgaigne,  la  lec¬ 
ture  qu’il  nous  a  faite  de  ce  remarquable  travail,  où  éclatent  toutes  les 
qualités  brillantes  de  son  esprit,  ne  peuvent  nous  laisser  aucun  doute  à 
cet  égard.  Les  résultats  sont  désastreux,  mais  il  me  semble  que  l’on  n’a 
pas  vu  et  apprécié  leur  véritable  cause.  Une  lecture  attentive  des  faits 
recueillis  dans  le  mémoire  de  M.  Malgaigne,  me  paraît  conduire,  sur  ce 
point,  à  d’autres  conséquences.  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  prou¬ 
ver,  en  soumettant  ces  faits  à  un  nouvel  examen  et  à  une  analyse  appro¬ 
fondie. 

Si  les  fâcheux  résultats  signalés  à-  la  suite  de  l’injection  du  perchlo- 
rùre  de  fer  étaient  le  fait  de  cette  substance  même,  comme  le  pense 
M.  Malgaigne ,  il  semble  que  ces  résultats  auraient  dû  être  en  rapport, 
soit  avec  une  plus  grande  concentration,  soit  avec  une  quantité  plus 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  peu  d’extension  que  le  choléra  a 
pris  dans  Paris  depuis  le  commencement  de  cette  semaine,  nous  con¬ 
firme  dans  l’espoir  que  nous  n’aurons  pas  à  faire  à  une  épidémie  grave. 
Le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux.,  loin  de  s’accroître,  a  diminué; 
Il  n’est  question  que  de  cas  très  rares  et  très  disséminés  en  ville.  Nous 
donnerons,  d’ailleurs,  dans  notre  prochain  numéro,  tous  les  renseigne- 
mens  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur  les  résultats  de  l’influence 
actuelle. 

L’administration,  d’ailleurs,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  a  pris 
toutes  les  mesures  nécessaires,  et  se  trouve  prête  à  agir  dans  le  cas  où 
l’épidémie  prendrait  une  plus  grande  extension. 

—  La  séance  annuelle  de’l’Académie  de  médecine  aûra  lieu  le  mardi 
6  décembre  prochain.  C’est  dans  cette  séance  (que  M.  Dubois  (d’Amiens) 
doit  prononcer  l’éloge  d’Orfila. 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  d'Fourcault,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine,  lauréat  de  l’Institut,  auteur  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’ouvi  ages  et  d’opuscules  sur  la  physiologie,  la  pathologie,  l’hy¬ 
giène,  etc.  Homme  d’initiative  et  à'  idées  très  avancées,  M,  Fourcault 
avait  abandonné  l’exercice  de  l’art  pour  se  livrer  à  l’étude  de  la  science. 
Son  ouvrage  Sur  les  causes  générales  des  maladies  chroniques,  n’a 
pas  été  suffisamment  apprécié.  Il  y  a  là  le  germe  d’applications  pratiques 
très  importantes. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  nord  avait  mis  au-  concours, 
pour  1853,  une  question  de  la  plus  haute  importance,  celle  du  traite¬ 
ment  des  fractures  du  col  et  du  corps  du  fémur. 

Le  prix  était  une  médaille  d’argent  ;  elle  a  été  décernée,  avec  le  titre 
de  membi  e  correspondant,  h  M.  Ferdinand  Martin,  auteur  d’une  nou¬ 
velle  méthode  de  traitclnent  qui  compte  déjà  dans  la  pratique  un  assez 
bon  nombre  de  succès. 

La  Société  de  médecine  de  Lille  n’a  pas  été  moins  gracieuse  envers 
M.  Ferdinand  Martin  que  celle  de  Bordeaux  ne  l’a  été,  comme  lions 
t’avons  dit,  à  l’égard  de  M.  le  docteur  Diday  de  Lyon. 

Par  une  coïncidence  bizarre,  le  même  jour  et  à.  peu  près  à  la  même 
heure,  un  banquet  était  offert  au  lauréat  de  Lille  et  à  celui  de  Bordeaux  ; 
des  deux  côtés  la'  fête  a  été  des  plus  cordiales  et  s’est  terminée  par  les 
toasts  les  plus  chaleureux  à  l’union  des  Sociétés  médicales  de  France, 


considérable  du  liquide  employé.  Or,  les  faits  interrogés,  à  ce  point  de 
vue,  répondent  d’une  manière  toute  différente. 

Dans  la  première  observation,  la  solution  n’était  qu’un  mélange  ,  à 
parties  égales,  d’eau  et  de  perchlorure  de  fer  ;  5  gouttes  de  ce  mélange 
ont  été  injectées  ;  à  l’instant  ont  éclaté  des  douleurs  vives,  le  membre 
est  devenu  froid ,  et  la  gangrène  s’est  produite  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Evidemment,  ici,  les  accidens  n’étaient  pas  dûs  à  la  concentra¬ 
tion  du  liquide. 

Si  nous  passons  maintenant  au  fait  de  M.  Alquié,  nous  voyons  qu  on 
a  injecté  également  5  gouttes  d’un  mélange  à  parties  égales  d’eau  et  de 
perchlorure  de  fer.  Le  jour  suivant  se  sont  développés  les  accidens  que 
vous  connaissez.  Ici,  encore,  ils  n’étaient  pas  dûs  à  la  concentration  du 
liquide. 

M.  Velpeau  injecte  8  gouttes  d’une  solution  du  perchlorure,  préparée 
par  M.  Burin  du  Buisson,  Cette  fois ,  la  solution  était  concentrée.  Une 
première  injection  a  lieu  ;  pas  d’accidens.  Ce  n’est  que  plus  tard,  vingt- 
un  jours  après ,  que,  à  l’occasion  d’une  opération  nouvelle,  les  accidens 
éclatent.  Je  dirai  plus  loin  à  quelle  cause,  suivant  moi,  ils  doivent  être 
attribués.  Ce  que  je  tiens  à  constater  ici^  c’est  l’absence  complète  d’ac-  _ 
cidens  après  l’injection  d’une  solution  concentrée  de  perchlorure  de 
fer. 

M.  Lenoirinjecte  d’abord  7  gouttes,  puis,  un  peu  plus  tard,  16  gouttes 
de  liquide  concentré ,  sans  voir  naître  d’accidens.  Ce  n’est  qu’à  la  suite 
d’une  troisième  opération,  pratiquée  sur  le  même  individu,  que  se 
manifestent  les  phénomènes  qui  ont  eu  une  issue  si  malheureuse.  Voilà 
donc  encore  deux  injections  à  assez  forte  dose  de  liquide  concentré,  ne 
déterminant  rien  de  fâcheux.  Comment  se  fait-il  que  le  même  liquide  ait 
produit  plus  tard  des  effets  si  déplorables  ?  A  coup  sûr ,  je  crois,  on  ne 
peut  les  attribuer  à  la  concentration  du  liquide. 

Si,  comme  il  me  semble,  on  ne  doit  pas  mettre  en  cause  1  état  de 
concentration  du  perchlorure  de  fer  ,  il  ne  faut  pas  non  plus  accuser  la 
quantité  ;  30  gouttes  de  perchlorure  ont  pu  être  injectées  par  M.  Bar- 
rier,  dans  une  tumeur  anévrysmale ,  sans  occasionner  le  moindre  acci¬ 
dent. 

■  Ainsi,  de  l’examen  auquel  je  viens  de  me  livrer,  il  résulte,  je  crois, 
que  les  accidens  ne  sont  proportionnés  ni  à  la  quantité,  ni  à  la  concen¬ 
tration  du  liquide  employé,  -et  que,  par  conséquent,  ces  deux  considé¬ 
rations  doivent  être  écartées  dans  l’appréciation  des  causes  qui  les  ont 
produites.  Où  faut-il  donc  chercher  ces  causes  ?  où  trouver  les  élémens 
d’une  juste  appréciation  de  la  question  qui  s’agite  ? 

Suivant  moi,  les  observations  recueillies  par  M.  Malgaigne,  et  qui  ont 
servi  de  base  à  son  très  remarquable  mémoire ,  diffèrent  entr’elles  par 
des  circonstances  capitales. 

Dans  les  unes,  la  canule  de  la  seringue  à  injection  a  pénétré  au  sein 
d’un  caillot  tout  formé.  Dans  les  autres,  elle  a  pénétré  dans  l’intérieur 
d’une  poche  remplie  de  sang  liquide.  Or,  que  doit-il  arriver  dans  ces 
deux  cas  sidifférens?  Une  opération,  qui  a  pour  but  de  coaguler  le 
sang,  me  semble  devoir  être  sans  résultat  bon  ou  mauvais,  lorsqu’elle 
s’effectue  au  sein  d’un  caillot  formé  au  préalable..  Que  l’on  injecte  5, 10, 
15,  20,25  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  en  pareil  cas,  le  résultat  sera 
le  même,  c’est-à-dire  nul.  Or,  c’est  ce  que  les  faits  démontrent. 

Mais  il  ne  doit  pas  en  être  de  même  lorsque  l’injection  pénètre  au 
centre  d’une  tumeur  remplie  par  dn  sang  liquide.  Alors,  les  résultats 
doivent  être  ou  bons  ou  mauvais.  C’est  encore  ce  que  les  faits  démon¬ 
trent.  C’est  à  des  cas  entourés  de  conditions  pareilles,  que  se  rattachent 
les  succès  et  les  revers  de  la  méthode  Pravaz.  C’est  à  des  cas  sembla¬ 
bles  qu’elle  doit,  à  mon  sens,  être  restreinte  ;  elle  me  paraît  sans  appli¬ 
cation  aucune,  lorsqu’il  s’agit  d’anévrysmes  formés  en  grande  partie  par 
du  sang  coagulé.  • 

Examinons  les  faits  de  la  première  catégorie. 

On  comprend  facilement  que  si,  dans  une  injection  de  perchlorure 
faite  au  sein  d’un  anévrysme  rempli  de  sang  liquide,  on  n’a  pas  soin 
d’établir  la  compression  âu-dessous  et  au-dessus  de  la  tumeur,  la  subs¬ 
tance  chimique  sera  entraînée  au-delà  de  l’anévrysme  et  n’aura  aucune- 
action  sur  celui-ci. 

Dans  l’opération  pratiquée  par  M, Valette,  et  suivie  d’un  plein  succès, 
la  compression  a  été  faite  et  maintenue  pendant  un  certain  temps  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  anévrysmale.  Mais  cette  condition 
n’est  plus  réalisable  lorsqu’il  s’agit  d’anévrysmes  situés  à  la  racine  des 
membres  où  à  l’entrée  des  grandes  cavités  du  corps  humain.  Elle  n’est 
plus  possible  dans  les  anévrysmes  de  l’artère  axillaire,  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  etc.,  etc.  ;  les  cas  les  plus  favorables  à  la  méthode  sont  ceux 
où  les  anévrysmes  sont  de  petit  volume  et  ont  leur  siège  soit  sur  la 
longueur  de  l’artère  brachiale,  soit  sur  le  trajet  de  l’artère  crurale. 

Mais  revenons  à  notre  point  de  départ,  c’est-à-dire  à  la  recherche  de 
la  cause  par  laquelle  ont  été  produits,  selon  nous,  les  accidens  pjus  ou 
moins  graves  signaiés  dans  ie  mémoire  de  M,  Malgaigne.  Les  réflexions 
‘  qui  vont  suivre  s’appliquent  également  aux  faits  de  M.  Malgaigne ,  de 
M.  Velpeau,  de  M.  Barrier,  de  M.  Lenoir.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  eu 
plusieurs  opérations  successives  ;  la  tumeur  a  été  ponctionnée  plusieurs 
fois.  Or,  toute  tumeur  anévrysmale  plusieurs  fois  ponctionnée,  me 
paraît  vouée  fatalement  à  l’inflammation.  Il  en  est  comme  des  tumeurs 
enkystées,  une  première  ponction  n’est  suivie  d’aucun  ■  accident ,  mais 
après  une  deuxième  ou  une  troisième,  l’inflammation  s’en  empare.  Sans 
sortir  des  anévrysmes,  nous  trouvons  des  faits  analogues.  A  quoi  doi¬ 
vent  être  rapportés  les  accidens  de  l’acupuncture?  A  l’introduction 
répétée  des  aîguilles  au  sein  de  la  tumeur  anévrysmale.  Je  crois  qu’il 
en  a  été  de  même  dans  les  faits  dont  je  parle  et  que  les  mêmes  causes 
ont  produit  les  mêmes  effets.  Voyez  le  fait  de  M.  Velpeau.  Une  pre¬ 
mière  ponction  a  lieu;  suivie  de  l’injection  de  8  gouttes  de  perchlorure 
de  fer  concentré,  pas  d’accident.  Vingt-et-un  jour  après,  enhardi  par 
l’innocuité  de  la  première  opération,  on  en  tente  une  seconde,  dans  des 
circonstances  identiques,  et  l'inflammation  s’empare  de  la  tumeur. 

M.  Barrier  pratique  trois  ponctions  et  trois  injections  successives 
avec  15  gouttes  de  perchlorure  :  pas  d’accidens  après  les  deux  pre¬ 
mières  opérations’;  ils  éclatent  après  la  troisième. 

Deux  opérations  sont  faites  par  M.  Lenoir,  et  présentent  une  inno¬ 
cuité  parfaite.  Dans  une  troisième  opération,  des  mouvemens  ,de  la 
canule  dans  la  poche  déterminent  de  la  douleur,  et  l’inflammation  se 
déclare. 

Dans  l’observation  île  M.  Malgaigne,  quatre  ponctions  sont  faites  suc- 
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cessivement.  A  la  quatrième,  la  canule  est  promenée  en  sens  divers  dans 
l’intérieur  de  la  poche  anévrysmale.  Six  gouttes  de  perchlorure  sont 
injectées;  c’est  à  la  suite  de  cette  quatrième  injection  qu’éclatent  les 
accidens  formidables  dontM.  Malgaigne  nous  a  tracé  la  description  avec 
cette  parole  énergique  et  colorée  qui  lui  est  habituelle. 

J’espère'que  personne  ne  me  supposera  l’intention  de  vouloir,  en 
reproduisant  ces  faits,  infliger  un  blâme  aux  habiles  chirurgiens  qui  ont 
conçu  et  exécuté  ces  tentatives  malheureuses.  Dans  la  plupart  des  cas, 
la  méthode  a  été  expérimentée  avec  beaucoup  de  prudence,  et  il  serait 
injuste,  selon  mol,  de  porter  contre  les  expérimentateurs  une  accusa¬ 
tion  de  témérité.  Les  accidens  me  paraissent  devoir  être  attribués  aux 
ponctions  répétées  qui  ont  eu  lieu. 

En  résumé,  je  crois  qu’il  convient  de  faire  une  division  parmi  les 
observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  ce  sujet,  et  d’établir  deux  caté¬ 
gories  de  faits  ;  l’une,  comprenant  les  cas  d’anévrysmes  formés  par  du 
sang  coagulé  ;  l’autre,  relative  aux  cas  d’anévrysmes  remplis  par  du  sang 
liquide.  Ce  n’est  qu’aux  tumeurs  de  cette  dernière  catégorie  que  me 
semble  convenir  l’injection  au  perchlorure  de  fer,  comme  les  opérations 
de  l’acupuncture  ou  de  la  galvano-puncture  ;  quant  à  l’intoxication  du 
sang  par  le  perchlorure  de  fer,  je  crois  que  c’est  une  hypothèse  sans 
fondement. 

Je  dois  dire,  en  terminant,  que  la  méthode  Pravaz  a  été  mal  interpré¬ 
tée  par  quelques  expérimentateurs,  et  que  l’on  n’a  pas  suivi  les  règles  ' 
tracées  par  l’auteur.  Dans  une  des  observations  de  M.  Malgaigne,  nous 
voyons  ce  chirurgien  intervenir  pour  réparer  les  désordres  d’une  injec¬ 
tion  faite  sans  méthode.  Une  précaution  indispensable,  suivant  moi,  et 
indiquée,  d’ailleurs,  par  M.  Valette,  c’est  d’établir  une  compression  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  et  de  la  maintenir  pendant  quinze  à 
vingt  minutes. 

Ënfln,  quel  sera  le  jugement  que  nous  devrons  porter  sur  cette 
méthode?  D’une  part,  de  nombreuses  charges  s’élèvent  contre  elle  ; 
d’une  autre  part,  témoigne,  en  sa  faveur,  le  fait  unique,  il  est  vrai, 
mais  irrécusable,  de  M.  Valette.  Que  faire  donc  ?  Le  plus  sage,  à  mon 
avis,'  est  d’attendre  les  événetnens,  et  de  ne  pas  se  hâter  de  porter  sur 
la  nouvelle  méthode  un  jugement  déflnitif. 

M.  LE  Pbésident  :  La  parole  est  à  M.  Gerdy. 

'  M.  Geudy:  La  question  pendante  devant  l’Académie ,  ne  me  paraît 
pas  devoir  être  traitée  h  fond,  faute  de  matériaux  suffisans.  L’opinion 
des  chirurgiens  ne  peut  être  faite  encore  sur  la  valeur  de  la- nouvelle 
méthode,  h  cause  du  petit  nombre  de  faits  qui  s’y  rapportent.  M.  Mal¬ 
gaigne  n'en  a  pas  moins  fait  une  .chose  fort  louable,  en  présentant  à 
l’Académie  les  faits  recueillis  dans  son  mémoire.  Pour  ma  part,  je  ne 
saurais  trop  louer  notre  collègue ,  d’avoir  attiré  l’attention  des  chirur¬ 
giens,  sur  une  méthode  qui,  nép  d’hier,  a  déjà  produit  de  si  désastreux 
résultats.  Je  me  joins  donc  à  lui,  et  j’adopte  complètement  ses  conclu¬ 
sions,  tout  en  me  plaçant  à  un  autre  point  de  vue. —  Dans  le  pen  de 
paroles  que  j’ai  prononcées  ici,  dans  une  des  précédentes  séances,  j’ai 
dit  que  je  ne  blâmais  personne  de  ceux  qui  avaient  cru  devoir  expéri¬ 
menter  la  nouvelle  méthode.  Je  ne  blâme  pas,  malgré  les  malheurs  dont 
ces  tentatives  ont  été  suivies ,  parce  que  il  y  a  des  circonstances  atté¬ 
nuantes.  Ces  circonstances  atténuantes  résultent  de  ce  que  1  opération 
était  rationnelle  et  séduisante,  en  apparence.  M.  Pravaz  avait  indiqué 
avec  tant  de  précision  et  de  prudence,  le  nombre  de  gouttes  de  liquide 
qui  devaient  être  employées,  il  avait  construit  un  instrument  si  parfait 
et  si  propre  à  mesurer  la  quantité  de  la  substance,  que,  vraiment , 
jamais  procédé  opératoire  nouveau,  ne  s’était  présenté  avec  des  dehors 
si  séduisants  et  des  allures  si  rassurantes.  Cependant,  des  malheurs 
épouvantables  ont  suivi.  Qu’est-ce  à  dire?  Et  pourquoi,  de  ma  part, 
cette  observation?  Elle  a  pour  but  de  prouver  seulement  que  si  l’on 
doit  être  prudent  quand  des  opérations  se  présentent,  entourées  de  tant 
de  garanties,  conçues  avec  tant  de  sagesse ,  ordonnées  avec  des  soins 
si  minutieux,  on  doit  l’être  bien  d’avantage,  lorsqu’il  s’agit  d’opéra¬ 
tions  qui  n’offrent  plus  de  semblables  conditions.  Puisque,  malgré 
l’extrême  réserve  de  la  méthode  de  M.  Pravaz,  malgré  le  soin  vraiment 
remarqiîable  qu’il  avait  apporté  dans  la  graduation  du  liquide ,  et  la 
construction  de  ses  instrumens,  il  est  arrivé  des  malheurs,  que  fout-il 
conclure  ?  Une  chose  bien  naturelle,  selon  moi.  C’est  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  être  en  déflance  contre  les  nouvelles  méthodes,  ou  les  nouveaux 
procédés  opératoires',  et  ne  pas  se  hâter  de  les  expérimenter. 

Voilà  ce  que  j’avais  voulu  dire  dans  une  des  dernières  séances.  Sans 
vouloir  faire  descendre  la  question  de  la  hauteur  où  l’avait  portée  celui 
qui  le  premier  l’avait  soulevée,  sans  vouloir  la  réduire  aux  proportions 
mesquines  d’une  misérable  personnalité  (car,  je  l’ai  dit  et  répété,  je  ne 
blâmais  rien),  cependant,  par  une  contradiction  moins  réeile  qu’appa¬ 
rente,  il  me  semblait,  disais-je,  que  l’on  s’était  trop  pres-sé  et  je  déplo¬ 
rais  que  l’on  fût  allé  si  vite,  attendu  que  les  opérations  les  plus  sages 
et  les  plus  innocentes  en  apparence,  offraient  des  dangers  sérieux. 

Eh  bien  !  malgré  mes  déclarations  réitérées,  malgré  mes  protestations, 
malgré  le  soin  que  j’avais  pris  d’éviter  l’apparence  d’une  personnalité, 
un  de  nos  collègues  s’est  cru  en  droit  de  voir,  dans  mes  paroles,  ce 
caractère.  Il  en  a  changé  la  nature  en  se  les  appliquant  à  lui-même.  Il 
a  fait  descendre  la  discussion  de  la  hauteur  où  je  l’avais  placée ,  en 
disant  :  c’est  à  moi  que  ces  paroles  s’adressent,  c’est  pour  vous  donner 
le  plaisir  de  m’attaquer  que  vous  mettez  en  avant  ces  grands  principes 
de  morale  dont  vous  faites  parade.  Non,  elles  ne  s’adressaient  pas  à 
vous,  ces  paroles  ;  elles  s’adressaient  à  tout  le  monde.  Je  n’ai  nommé 
personne.  Le  peu  de  citations  que  j’ai  faites  étaient  toutes  bienveillantes; 
si  j’en  ai  usé,  c’était  pour  appuyer  ce  que  je  disais  et  non  point  dans 
une  intention  de  blâme.  Quand  j’ai  voulu  prendre  un  exemple,  je  l’ai 
choisi  tel,  qu’il  ne  pouvait  donner  lieu  à  aucune  interprétation  mau¬ 
vaise,  c’est  pourquoi  j’ai  parlé  du  traitement  des  ankylosés  par  rupture, 
disant  que  je  n’aimais  pas  d’être  le  premier  à  expérimenter  une  nou¬ 
velle  opération.  Vous  vous  récriez  contre  ce  principe  de  philosophie 
chirurgicale  et  vous  dites  plaisamment  :  Mais  si  vous  voulez  attendre 
que  d’autres  expérimentent,  et  si  tout  le  monde  en  fait  autant,  personne 
n’es, salera ,  en  sorte  que  jamais  il  n’y  aura  de  solution  d’une  question 
nouvelle.  C’est  là  une  erreur.  L’esprit  humain  est  ainsi  fait,  qu  en  lui 
présentant  seulement  l’appât  d’une  promesse,  il  se  laisse  facilement 
séduire  et  entraîner.  Qu’est-ce  qui  fait  et  fera  toujours  la  fortune  des 
charlatans,  sinon  cette  faiblesse  qu’ont  les  hommes  de  se  laisser  éblouir 


par  leurs  belles  paroles  ?  11  ne  manque  même  pas  de  gens  de  sens  et 
d’intelligence  qui  se  laissent  prendre  au  piège.  U  en  est  de  même  de 
beaucoup  de  chirurgiens;  qu’on  leur  montre  une  nouvelle  opération, 
pour  peu  qu’elle  paraisse  rationnelle ,  il  ne  manquera  pas ,  parmi  eux, 
d’hommes  imprudens  pour  l’expérimenter. 

Il  y  a  des  hommes  qui  sont  naturellement  imprudens.  Ainsi,  Alexandie 
se  précipite  tout  seul  au  milieu  d’une  ville  qu’il  assiège.  Il  fait  là  ce  que 
jamais  un  roi  ne  doit  faire.  Il  commet  une  imprudence  impardonnable 
à  un  monarque  chargé  des  destinées  de  tout  un  peuple.  ^  On  est  donc 
imprudent,  soit  parce  que  l’on  juge  mal,  soit  parce  qu  on  se  laisse 
entraîner.  Lors  donc  que  l’on  vous  présente  une  opération  nouvelle, 
il  ne  fout  pas  se  laisser  aller  à  son  premier  mouvement  qui  est  de  l’ex¬ 
périmenter,  parce  qu’il  y  aura  toujours  des  imprudens  et  des  téméraires 
pour  ouvrir  ia  voie.  Il  fout  calculer  avec  ce  travers  de  l’humanité.  Quand 
on  sait  résister  à  ce  premier  mouvement,  on  est  plus  tard  récompensé. 
Quand  cette  opération  nouvelle,  que  l’on  vous  sollicitait  d’essayer  le 
premier,  vient  à  tomber  sous  la  réprobation  universelle,  par  suite  des 
malheurs  quelle  a  produits ,  alors  on  est  heureux  de  n’avoir  pas  con¬ 
tribué  soi-même  à  de  pareils  désastres ,  et  ceux-là  mêmes  qui  vous 
poussaient  à  foire  des  tentatives  sont  les  premiers  à  venir  vous  féliciter 
d’avoir  su  résister  à  leurs  sollicitations.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  à  pro¬ 
pos  de  l’opération  des  ankylosés  dont  je  parlais  tout  à  l’heure. 

Il  faut  donc  proflter  de  ce  faible  de  l’humanité,  sans  crainte  de  com¬ 
promettre,  par  trop  de  prudence,  l’avenir  de  l’art.  Ce  n’est  pas  en  1  em¬ 
barrassant  d’une  foule  de  méthodes  ou  de  procédés.inutiles,  sinon  dan¬ 
gereux,  qu’on  le  fait  avancer. 

Au  reste,  voulez-vous  avoir  une  règle  de  conduite  infaillible?  Je  l’ai 
déjà  dit,  et  je  le  répète,  mettez  la  main  sur  votre  conscience,  et  dites- 
vous  :  «  S’il  s’agissait  de  mon  enfant,  consentirais-je  à  l’opérer  ou  à  le 
foire  opérer?  »  Voilà  le  vrai  cn'tm'uni,  la  loi  suprême  du  chirurgien. 
Mais,  me  dira-t-on,  un  père  est  un  être  trop  sensible,  et  cette  extrême 
sensibilité  pourra  le  foire  reculer  devant  une  opération  nécessaire.  Sans 
doute,  un  chirurgien,  placé  en  présence  d'une  opération  à  pratiquer  à 
son  fils,  pourra  dire  :  «  Je  ne  me  charge  pas  d’opérer  ;  la  sensibilité 
paternelle  rendrait  mon  œil  moins  clairvoyant  et  ma  main  moins  ferme.» 
Mais  il  consulte,  et  la  nécessité  de  l’opération  une  fois  reconnue,  il  livre 
son  enfant  au  couteau  de  l’opérateur.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas 
à  des  chirurgiens  de  foire  opérer  leur  femme  ou  leur  enfant  ?  Voudrait- 
on  me  faire  croire  que  le  cœur  est  un  mauvais  guide  ?  Le  même  senti¬ 
ment  qui  porte  un  père  à  refuser  pour  son  fils  une  opération  par  crainte 
de  la  douleur,  le  force  à  l’accepter  par  crainte  de  la  mort.  Ce  senti¬ 
ment  est  général,  et  fait  que,  tous  les  jours,  on  voit  un  père  opérer  son 
fils,  un  fils  son  père,  un  mari  sa  femme,  etc.  Ah  !  sans  doute,  quand 
vous  direz  à  un  père  :  Voici  une  opération  dangereuse;  bien  plus,  elle 
n’a  jamais  été  essayée  sur  un  homme  vivant;  les  chances  en  sont  com¬ 
plètement  incertaines,  oh  !  alors,  ce  père  s’écriera  :  Non,  je  n’en  veux 
pas  pour  mon  enfant!  Eh  bien!  voilà  le  critérium,  so\\i  la  lot 
suprême,  voilà  le  précepte  le  plus  sacré  de  la  morale  chirurgicale,  le 
sentiment  d’un  père  pour  son  fils.  En  vous  imposant  ce  mobile,  vous 
êtes  mû  par  le  sentiment  le  plus  grand,  le  plus  fort,  le  plus  sûr,  le  plus 
infaillible  du  cœur  humain,  le  sentiment  de  la  paternité. 

Mais,  maintenant,  si,  descendant  de  la  hauteur  des  principes  géné¬ 
raux,  au  lieu  de  rester  dans  ces  régions  calmes  et  sereines,  vous  mettez 
le  pied  sur  le  terrain  brûlant  des  personnalités  ;  si  vous  voyez  toujours 
une  attaque  personneiie  cachée  derrière  le  lappel  d’un  principe  de  phi¬ 
losophie  ou  d’un  précepte  de  morale,  oh!  alors  vous  chassez,  du  sein 
de  l’Académie,  la  critique,  c’est-à-dire  ce  qu’il  y  a  de  plus  sacré,  de 
plus  inviolable  dans  une  assemblée  scientifique.  La  critique,  c’est  le  pro¬ 
grès,  c’est  la  lumière,  c’est  la  vie  d’un  corps  savant.  Si  la  critique  vous 
blesse,  si  vous  regimbez  sous  l’atteinte  de  son  aiguillon,  prouvez  que 
mon  blâme  est  déraisonnable.  Mais  si  vous  ne  pouvez  parvenir  à  démon- 
trer  que  j’ai  eu  tort,  supportez  avec  résignation  mon  blâme  ou  ma  cri- 
■  tique.  Vous  m’accusez  de  blâmer  toujours  ;  non,  cela  n’est  pas  ainsi; 

plus  d'une  fois,  même,  il  m’est  arrivé  de  vous  louer  vivement;  dans  plus 
’  d’une  occasion,  je  vous  ai  appuyé  de  ma  parole,  et  nous  avons  marché 
.  ensemble  sous  le  même  drapeau.  Sans  doute,  on  n’aime  pas  à  être  cri¬ 
tiqué,  je  le  crois;  mais,  dans  l’intérêt  de  l’honneur,  de  la  dipité  de  la 
science,  il  fout  que  la  critique  soit  respectée,  il  fout  qu’elle  puisse  planer 
en  liberté  dans  les  hautes  régions  des  principes  généraux,  sans  qu’on 
l’oblige  à  descendre  dans  les  bas-fonds  de  la  personnalité. 

Messieurs,  je  tenais  h  me  disculper  du  reproche  d’avoir  voulu  faire, 
dans  cette  enceinte,  une  attaque  personnelle.  Tel  n’a  pas  été  le  senti- 
ment  qui  m’a  fait  prendre  la  parole,  dans  l’une  des  dernières  séances. 
En  ce  moment  vous  étiez  tous  sous  le  poids  de  quelque  chose  d’acca¬ 
blant,  sous  l’impression  douloureuse  qu’avait  produite  en  vous  le  récit 
des  résultats  lamentables  des  expériences  entreprises  sur  le  traitement 
des  anévrysmes,  parle  perchlorure  de  fer.  C’est  sous  le  sentiment  de 
cette  impression  douloureuse  que  je  pris  la  parole  pour  blâmer  en 
général  la  conduite  des  chirurgiens  qui  se  pressent  d’essayer  un  nou¬ 
veau  procédé  ou  une  nouvelle  méthode  opératoire,  sans  en  connaître 
assez  la  valeur.  Aujourd’hui  le  fait  de  M.  Valette  vient  former  contre¬ 
poids  aux  résultats  primitifs.  Que  nous  reste-t-il  à  faire?  Nous  ne  pou¬ 
vons  reprendre  l’expérimentation  de  cette  méthode  sur  l’homme.  Il  fout 
nous  arrêter  dans  çetie  voie ,  il  faut  réfléchir.  Pour  moi ,  aujourd’hui , 
je  ne  ferai  pas  d’opération,  je  n’ai  aucune  tendance  à  essayer  la  méthode  ; 
mais  il  s’en  fera,  soyez-en  sûr,  des  tentatives  nouvelles,  les  imprudens 
et  les  téméraires  ne  manqueront  pas.  Il  fout  toujours,  quand  on  est 
dans  le  doute,  non  seulement  attendre,  mais  encore  expérimenter  sur 
les  animaux  vivans.  Ce  n’est  qu’après  des  expériences  répétées ,  et  après 
avoir  bien  constaté  l’innocuité  de  l’opération ,  qu’il  est  permis  de  la 
tenter  sur  l’homme.  Pour  moi,  j’attendrai  pour  agir,  que  l’horizon  s’é¬ 
claircisse  ;  je  ne  ferai  rien  sans  savoir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  de  faux 
dans  cette  nouvelle  méthode.  Quand  on  aura  bien  étudié  le  liquide,  ou 
les  liquides,  leur  influence,  leur  propriété  coagulante,  quand  on  aura 
multiplié  de  toutes  les  manières,  leà  expériences  sur  les  animaux,  quand, 
en  un  mot ,  le  chaos  sera  débrouillé  et  l’horizon  éclairci,  alors  on  pourra 
voir  clair  dans  la  question,  et  savoir  d’une  manière  plus  précise,  ce 
qu’il  y  aura  à  faire.  Jusqu’à  ce  jour,  je  reste  dans  une  inaction  pru¬ 
dente. 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M,  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  :  Messieurs,  je  désire  d’abord  rétablir  le  sens  de  mes 


conclusions,  tel  qu’il  était  au  début  de  la  discussion.  J’avais  conclu,  en 
terminant  la  lecture  de  mon  mémoire ,  que  je  np  pensais  pas  que  dans 
l’état  actuel  des  choses,  un  chirurgien  prudent  pût  exposer  ses  malades 
aux  dangers  du  traitement  par  le  perchlorure  de  fer. 

Je  ne  voulais  pas  déshériter  l’avenir,  et  je  restais  dans  les  limites 
d’une  réserve  prudente.  Aussi,  ai-je  été  exposé  à  deux  reproches  con¬ 
tradictoires,  et  qui  m’ont  été  particulièrement  agréables.  D’une  part , 
M.  Moreau  m’a  accusé  de  n’avoir  pas  été  assez  explicite  et  de  n’avoir 
pas  condamné  irrévocablement  la  méthode  ;  d’autres,  au  contraire,  ont 
dit  que  j’étais  allé  trop  vite,  qu’il  n’était  pas  temps  encore  de  discuter 
une  semblable  question,  et  qu’il  fallait  attendre.  En  effet,  je  crois  qu’il 
faut  condamner  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  présent,  et  attendre  de  l’avenir 
que  la  lumière  se  fasse.  Si  quelqu’autre  chirurgien  se  présente  avec  des 
résultats  d’expériences  non  tentées  sur  l’homme,  mais  sur  les  animaux, 
nous  verrons  s’il  y  aura  lieu  à  reprendre  la  méthode  Pravaz. 

J'ai  peu  de  chose  à  répondre  à  l’allocution  dans  laquelle  M.  Gerdy 
nous  a  parlé  beaucoup  de  la  critique.  Je  me  félicite  de  me  trouver  en 
communauté  d’idées  avec  notre  honorable  collègue,  cependant  il  y  a  un 
point  sur  lequel  nous  différons  ensemble.  Il  a  dit  qu’il  tailait  laisser  agir 
les  chirurgiens  imprudens  et  téméraires  ;  d’un,  autre  côté,  il  déplore  que 
des  chirurgiens  aient  eu  l’imprudence  et  la  témérité  de  faire  des  expé¬ 
riences  sur  l’homme ,  et  il  ne  veut  pas  que  de  pareilles  tentatives  se 
renouvellent;  il  attend,  pour  juger ,  que  la  méthode  soit  mieux  connue 
dans  ses  résultats ,  que  les  conditions  et  les  règles  de  l’emploi  du  per¬ 
chlorure  de  fer  soient  parfaitement  exposées  et  appréciées.  Mais  s’il 
laisse  ce  soin  aux  imprudens  et  aux  téméraires,  c’est-à-dire  à  des  gens 
qui  ne  tiennent  compte  ni  des  règles ,  ni  des  méthodes  et  agissent  à 
tous  risques  et  périls,  je  ne  vois  pas  tfop  comment  on  pourra  juger. 
M.  Gerdy  compte  sur  les  imprudens  et  les  téméraires.  Oui,  sans  doute 
il  y  a  et  il  y  aura  toujours  des  téméraires  en  chirurgie,  mais  il  ne  faut 
pas  les  encourager.  Avis  donc  à  ceux  qui  voudraient  renouveler  sur 
l’homme  les  périlleuses  tentatives  qui  ont  eu  déjà  de  si  désastreuses  con¬ 
séquences,  ils  sont  déjà  marqués  d’avance  du  titre  d’imprudens  et  de 
téméraires.  Oui,  je  le  dis  avec  toute  l’énergie  d’une  conviction  absolue, 
je  le  dis  hautement,  ce  sont  des  chirurgiens  téméraires,  ceux  qui  pra¬ 
tiquent  sur  l’homme  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  condi¬ 
tions  actuelles. 

Mais  je  veux  revenir  sur  quelques  points  de  la  discussion,  sur  lesquels 
il  me  parait  bon  d’attirer  l’attention  de  l’Académie  et  d’appeler  de  nou¬ 
velles  lumières.  Quelques-uns  des  faits  apportés  par  moi  à  cette  tribune 
ont  eu  à  subir,  de  la  part  d’honorables  confrères,  tant  en  dedans  qu’au 
dehors  de  l’Académie,  d’assez  vives  contradictions. 

J’ai  dit,  dans  mon  mémoire,  que,  sans  prétendre  diminuer  le  mérite 
des  hommes  distingués  qui  avaient  répété,  à  Alfort,  les  expériences  de 
M.  Pravaz,  il  fallait  bien  reconnaître  qii’ils  s’étaient  écartés,  sans  aucune 
raison,  des  règles  posées  par  l’inventeur  lui-même;  que  leurs  expé¬ 
riences  prouvaient  bien  l’inefficacité  du  perchloi  ure  à  petites  doses,  et 
son  danger  à  dose  exubérante;  que  l’injection  rationnelle  était  la  seule 
qu’ils  eussent  négligée. 

M.  Giraldès,  l’un  des  expérimentateurs  en  question,  un  peu  piqué  de 
ce  passage  de  mon  mémoire,  a  réclamé,  et,  dans  uue  lettre  adressée  à 
l’Académie,  il  cite  des  expériences  tendant  à  infirmer  et  à  contredire 
mes  paroles.  Mais,  ces  expériences  nouvelles,  je  n’avais  pas  à  en  tenir 
compte,  puisque  M,  Giraldès  ne  les  avait  pas  encore  publiées.  J’ai 
trouvé  publiées  des  expériences  très  mal  faites,  ce  sont  celles-là  que 
j’ai  rapportées.  Je  lis  dans  le  compte-rendu  d’une  séance  de  la  Société 
de  chirurgie  que  M.  Giraldès  a  communiqué  à  la  Société,  le  ré.sultat 
d’expériences  entreprises  par  lui  à  Alfort,  sur  les  propriétés  du  per¬ 
chlorure  de  fer.  Voici  l’une  de  ces  expériences  :  <>  M.  Giraldès  ayant 
intercepté  entre  deux  compressions  11  centimètres  environ  de  la  caro¬ 
tide  d’un  âne,  y  injecta  6  gouttes  de  perchlorure;  et  la  coagulation  ne 
se  faisant  point,  il  fit  une  injection  de  11  gouttes,  cette  fois  la  coagu¬ 
lation  s’opéra,  mais  l’artère  parut  racornie.  »  Ceci  est  parfaitement 
publié,  avec  tous  les  détails  nécessaires.  Or,  je  dis  que  ces  expériences 
n’ont  pas  été  faites  dans  les  conditions  rationnelles,  dans  les  conditions 
de  la  méthode  Pravaz.  En  effet,  Pravaz  avait  dit  que,  pour  coaguler  le 
sang  dans  une  portion  de  carotide  d’un  cheval,  longue  de  8  centimètres, 
il  fallait  8  à  10  gouttes  de  perchlorure  ;  or,  dans  une  portion  de  la  caro¬ 
tide  de  l’âne  de  M.  Giraldès,  ayant  11  centimètres  de  longueur,  6  gouttes 
seulement  de  perchlorure  sont  injectées.  Ce  n’était  pas  assez,  rien 
d’étonnant,  dès  lors,  que  la  coagulation  n’ait  pas  eu  lieu.  Peu  satisfait 
de  ce  résultat,  M.  Giraldès  injecte  11  et  17  gouttes.  Cette  -fois  c’était 
trop,  aussi  observait-on  un  racornissement  de  l’artère.  Je  ne  veux  pas 
pousser  plus  loin  la  discussion  sur  les  expériences  de  M.  Giraldès,  et  je 
passe  à  un  autre  de  mes  contradicteurs  qui  est,  cette  fois,  un  membre 
de  cette  Académie,  à  l’honorable  M.  Leblanc. 

J’avais  dit  que,  dans  des  expériences  faites  à  Alfort,  par  MM.  Leblanc 
et  Debout,  on  avait  observé  tantôt  un  racornissement  de  l’artère  sans 
amincissement,  tantôt  un  racornissement  avec  amincissement.  A  ma 
grande  surprise,  j’ai  entendu  M.  Leblanc  nier  ces  faits  à  cette  tribune. 

Il  paraît  que  le  perchlorure  de  fer,  entr’autres  propriétés  fâcheuses,  pos- 
sèdecelle  de  faire  perdre  la  mémoire  à  ceux  qui  l’expérimentent.  Comme 
M.  Giraldès,  M.  Leblanc  a  complètement  oublié  la  communication,  faite 
à  la  Société  de  chirurgie,  des  expériences  qui  lui  sont  communes  avec 
M.  Debout.  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  où  fut  portée  cette  com¬ 
munication,  je  lis  que,  dans  l’une  de  ces  expériences,  l’injection  amena 
le  racornissement  du  vaisseau,  et  que,  dans  un  autre  cas,  l’artère 
s’amincit  et  se  laissa  distendre,  de  manière  à  offrir,  quarante-huit  heures 
après  l’iûjection,  une  dilatation  variqueuse.  Si  M.  Leblanc  persiste  dans 
ses  dénégations ,  c’est  alors  à  M.  Debout,  son  collaborateur,  que  sa 
critique  doit  s’adresser. 

Maintenant,  un  fait  nouveau  s’est  produit  dans  la  discussion.  Il  ne 
s’a’git  de  rien  moins  que  d’une  guérison,  sans  accidens  produits,  avec 
une  seule  injection  de  perchlorure  de  fer.  Le  fait  appartient  à  M.  Va¬ 
lette,  jeune  chirurgien  distingué  de  Lyon.  C’est  sur  ce  fait  que  les  par¬ 
tisans  de  la  méthode  Pravaz  se  fondent  mai.itenant,  c’est  derrière  lui 
qu’ils  se  retranchent.  M.  Velpeau  semblait  le  pressentir,  lorsqu’il  fai¬ 
sait,  à  cette  tribune,  le  remarquable  discours  que  vous  avez  entendu.  Il 
semblait  prévoir  que  la  série  ne  s’arrêterait  pas  là,  et  que  du  jour  au 
lendemain,  surgirait  un  nouvel  élément  dans  cette  question. 

M.  Velpeau  a  fait  de  mon  mémoire  une  critique  très  judicieuse  et  très  I 
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forte.  Je  vais  donc  lui  rendre  très  libéralement  ce  qu’il  m’a  donné,  et, 
quoique  M.  Gerdy  l’accuse  de  ne  pas  tolérer  la  critique ,  je  suis  bien 
persuadé  qu’il  ne  s’en  fâchera  pas. 

M.  Velpeau  pense  qu’il  y  a  trop  peu  de  faits  encore  pour  motiver  un 
jugement  sur  la  méthode  Pravaz.  Suivant  lui,  les  observations  que  l’on 
met  en  avant,  dans  le  but  de  la  faire  condamner ,  sont  entourées  de 
circonstances  telles,  que  l’on  ne  doit  admettre  qu’avec  une  extrême 
réserve  la  signification  que  l’on  prétend  leur  donner.  Le  cas  le  plus 
grave,  dit-il,  est  celui  de  M.  Malgaigne,  il  est  singulier,  invraisemblable. 
Oui,  sans  doute,  il  est  invraisemblable ,  il  est  singulier ,  cela  ne  s’est 
jamais  vu  avant  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  Mais  si  cela  ne  s’est 
jamais  vu,  à  quoi  l’attribuer,  sinon  à  cet  agent  suspect,  inconnu,  dont 
on  ne  peut  ni  prévoir,  ni  régler  l’action,  ni  connaître,  d’une  manière 
certaine,  les  propriétés.  On  parle  de  l’inexpérience  des  opérateurs; 
mais  qui  est  expérimenté  à  l’origine  d’une  expérimentation  ? 

Une  injection  est  faite  dans  un  petit  anévrysme,  dans  les  mêmes 
conditions  que  celui  de  M,  Valette;  le  chirurgien  qui  l’a  faite  est 
jeune,  sans  doute,  mais  il  mérite  toute  confiance.  Des  résultats  déplo¬ 
rables  suivent  l’injection,  et  le  malade  n’est  sauvé  que  par  la  ligature. 
Ce  fait  ne  m’avait  pas  entièrement  convaincu.  Aussi  j’allai,  pourm’éclai- 
rei-  et  me  former  une  expérience,  voir  opérer  un  chirurgien  prudent 
et  habile,  s’il  en  fût,  notre  collègue  M.  Velpeau.  Toutes  les  précautions 
les  plus  minutieuses  furent  prises,  et  n’empêchèrent  pas  que  la  ligature 
ne  dût  intervenir  pour  réparer  les  désordres  de  l’opération  nouvelle.  Ce 
fait  n’est  pas  le  seul  arrivé  à  des  hommes  expérimentés  et  habiles. 

M.  Jobert  a  eu  égalemeut  à  déplorer  des  accidens  de  gangrène.  Vous 
disiez  que  la  nouvelle  opération  devait  éviter  la  gangrène  ;  or,  vous  la 
voyez  survenir  non  seulement  entre  mes  mains,  mais  encore  entre  les 
mains  de  M.  Jobert,  c’est-à-dire  d’un  homme  qui  a  un  grand  nom  dans 
la  chirurgie.  On  a  vu  des  cas  d’inflammation  gangréneuse  dans  le  sac 
même.  On  dit  :  ce  n’est  pas  le  perchlorure  de  fer  qu’il  faut*  accuser, 
c’est  le  défaut  de  précaution?.  Mais  quelles  sont  ces  précautions  ?  où 
sont-elles  formulées  ?  Personne  ne  les  connaît.  N’a-t-on  pas  pris  toutes 
les  précautions  possibles  dans  les  opérations  faites  par  MM.  Velpeau  et 
Lenoir.  Dans  le  cas  de  M.  Lenoir,  nous  voyons  deux  opérations  inno¬ 
centes,  pratiquées  à  quelque  distance  l’une  de.  l’autre.  Vous  savez  quel 
a  été  le  résultat  de  la  troisième,  faite  dans  les  mêmes  conditions  et  avec 
toutes  les  précautions  prises  pour  les  premières. 

J’arrive  à  mon  tour  ;  je  m’entoure  de  toutes  les  précautions  possi¬ 
bles.  Trois  injections  sont  faites  sans  accident,  une  quatrième  est  suivie 
de  résultats  tels,  que  je  suis  trop  heureux  de  recourir  à  cette  ligature 
tant  dédaignée,  et  qui  finit  cependant  par  sauver  le  malade. 

Ainsi,  voilà  trois  opérations  pratiquées  avec  toutes  les  précautions 
convenables.  Dans  deux  cas  la  ligature  sauve  les  malades,  dans  le  troi¬ 
sième  cas  l’individu  meurt.  Si  ces  faits  ne  peuvent  compter  contre  l’opé¬ 
ration,  je  me  demande  à  quoi  sert  la  logique. 

On  est  dans  un  singulier  embarras  avec  cette  malheureuse  méthode 
Pravaz.  Observez  les  précautions  rationnelles  prescrites  par  l’inventeur, 
vous  vous  exposez  à  la  gangrène  du  membre.  Injectez  juste  assez  de 
perchlorure  pour  coaguler  le  sang,  vous  n’êtes  nullement  à  l’abri  des 
inflammations.  Avec  cela,  on  a  encore  le  désagrément  de  s’entendre 
dire  :  vous  n’avez  pas  pris  les  précautions  convenables,  c’est  par  votre 
faute  que  les  accidens  sont  arrivés. 

Dans  son  résumé,  M.  Velpeau  a  fait  une  concession  que  je  me  per¬ 
mettrai  de  critiquer.  Il  a  pensé  que  l’opération  nouvelle  pourrait  être 
conservée  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  par  exemple,  dans  les  cas 
d’anévrysmes  ayant  leur  siège  à  là  racine  des  membres,  ou  à  l’entdée 
des  grandes  cavités,  mais  ce  sont-!à  précisément ,  comme  Ta  déjà  fait 
observer  M.  Laugier,  les  conditions  les  plus  fâcheuses  pour  l’emploi  du 
perchlornre  de  fer.  Là  encore  l’expérience  a  parlé  :  un  anévrysme  du 
tronc  brachio-céphalique  a  été  traité  par  la  méthode  Pravaz,  sans  aucun 
résultat.  M.  Velpeau  me  paraît  donc  être  tombé  sur  ce  point  dans  une 
grave  erreur,  et  avoir  donné  des  espérances  qui  ne  se  réaliseront  jamais. 
S’il  était  permis  de  conserver  encore  quelque  faible  espoir  de  voir  cette 
méthode  réussir,  ce  serait dansles  cas  de  petitestumeurâ  anévrysmales, 
semblables  à  celle  que  M.  Valette  a  traitée  avec  succès.  Mais  exami¬ 
nons  un  peu  ce  fait,  à  propos  duquel  on  fait  tant  de  bruit.  Lorsque 
dans  mon  mémoire,  je  me  suis  permis  ,  fondé  sur  les  cas  malheureux 
signalés  par  les  chirurgiens,  d’élever  des  doutes  sqr  l’innocuité  du  per¬ 
chlorure  de  fer ,  vous  n’avez  pas  opéré  avec  le  perchlorure  de  M.  Burin 
du  Buisson,  s’est-on  écrié.  Voilà  la  réponse  que  font  les  partisans  de  la 
nouvelle  méthode  à  tous  les  reproches  légitimes  adressés  au  perchlo¬ 
rure  de  fer.  La  chose  essentielle,  à  ce  qu’il  paraît,  c’est  d’avoir  do 
perchlorure  de  fer  de  M.  Burin  du  Buisson.  En  dehors  de  M.  Burin  du 
Buisson,  pas  de  salut. 

Il  paraît  qu’il  est  difficile  d’avoir  ce  fameux  perchlorure.  M.  Velpeau 
avait  cru  l’employer  dans  son  opération,  et  voici  que  M.  Burin  du  Buis¬ 
son  nous  apprend,  dans  une  note,  qu’il  n’avait  pas  apporté,  en  venant  à 
Paris,  son  véritable  perchlorure,  et  que  celui  dont  s’est  servi  M.  Vel¬ 
peau  avait  été  pris  par  lui,  à  Paris,  chez  M.  Rousseau.  D’ailleurs,  la 
formule  de  ce  perchlorure  a  été  déjà  changée  plusieurs  fois  par 
M,  Burin  du  Buisson.  Je  me  suis  demandé  pourquoi  ce  pharmacien 
changeait  ainsi  la  formule  de  son  perchlornre  ,  et,  poursuivi  par  cettè 
idée  je  me  suis  adressé  à  un  homme  en  qui  j’ai'  tonte  confiance,  à  nôtre 
collègue,  M.  Soubeiran,  ici  présent.  Je  lui  ai  demandé  ce  qu’il  pensait 
de  ce  fameux  perchlorure.  Il  ne  vaut  rien,  m’a  répondu  M.  Soubeiran, 
il  est  détestable,  M.  Burin  du  Buisson  n’entend  rien  à  la  préparation  du 
perchlorure  de  fer,  il  vous  donne  du  faux  perchlorure.  Je  laisse 
M.  Burin  du  Buisson  aux  prises  avec  M.  Soubeiran,  car  je  ne  me  sens 
pas  de  force  à  soutenir  .une  discussion  sur  une  question  de  chimie  et  de 
pharmacie. 

M.  Burin  du  Buisson  a  avoué  que  le  perchlorure  préparé  d’après 
l’ancienne  formule,  était  mauvais,  parce  qu’il  contenait  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique.  D’après  lui,,  le  bon,  le  vrai  perchlorure  ne  doit  pas  déposer. 

Il  a  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  un  échantillon  du  perchlorure  pré¬ 
paré  d’après  la  nouvelle  formule,  du  bon,  du  vrai,  par  conséquent.  Or, 
il  paraît  que  ce  perchlorure  dépose.  Le  vrai  perchlorure  n'est  donc  pas 
déjà  très  bon. 

Il  est  un  fait  que  je  dois  signaler  et  portée  h  In  connaissance  de  tous 
les  chirurgiens.  J’ai  eu  sous  les  yeux  une  e.spèce  de  prospectus,  d’alfi-  | 
che,  de  placard  signé  Burin  du  Buisson,  portant  la  formule  d’un  per-  I 


chlorure  employé  exclusivement,  dit  le  prospectus,  dans  tous  les  hôp  i 
taux  de  Paris.  Or,  il  est  vrai  que  pas  une  seule  goutte  de  ce  perchlorure 
n’a  été  employée. 

Mais  laissons-là  cette  triste  affaire,  et  arrivons  à  l’argumentation  de 
M.  Laugier.  M.  Laugier*  a  disséqué,  avec  un  grand  soin  et  une  grande 
habileté,  tous  les  faits  eontenus  dans  mon  mémoire.  Suivant  lui,  ce  n’est 
pas  à  la  concentration  du  liquide  que  l’on  doit  rapporter  les  accidens 
observés.  Je  crois  qu’il  a  raison.  Ce  n’est  pas  non  plus,  ajoute-t-il,  à  la 
quantité.  Je  le  veux  bien,  mais  qu’est-ce  que  cela  prouve?  Si  ce  n’est  ni 
la  concentration,  ni  la  quantité,  ni  la  qualité  qui  produisent  les  acci¬ 
dens,  cela  implique  une  condamnation  plus  entière,  plus  absolue  de  la 
méthode.  C’est  donc  à  l’idiosyncrasie  des  malades  qu’il  faut  avoir 
recours  pour  expliquer  les  faits.  Oui,  il  paraît  que  certains  malades  sup¬ 
portent  une  dose  élevée  de  perchlorure,  tandis  que  d’autres  sont  éprou¬ 
vés  par  une  petite  quantité.  Le  même  malade  peut  même,  à  différentes 
époques,  être  différemment  influencé  par  le  perchlorure. 

Je  remercie  M.  Laugier  d’avoir  fourni  à  la  cause  que  je  défends  un 
argument  d’une  telle  importance.  Ainsi,  il  est  avéré  qre  l’on  ne  peut  ni 
prévoir,  ni  mesurer  les  effets  du  perchlorure  de  fer  et  que  son  emploi 
ne  peut  être  soumis  à  aucune  règle  fixe.  Quelle  que  soit  la  méthode 
employée,  on  court  les  mêmes  risques,  on  reste  dans  les  mêmes  incer¬ 
titudes,  rien  ne  met  à  l’abri  des  accidens. 

M.  Laugier  pense  que  c’est  aux  ponctions  répétées  des  anévrysmes 
que  doivent  être  rapportés  les  accidens.  Je  ne  saurais  paytager  l’opinion 
de  notre  collègue.  Tous  les  jours  nous  faisons  des  ponctions  répétées 
dans  des  tumeurs  enkystées  sans  produire  d’inflammation.  C’est  le  corps 
étranger  introduit  dans  l’intérieur  de  la  tumeur  que  l’on  doit  accuser, 
c’est  le  perchlorure  qui  est  coupable. 

M.  Laugier  a  rétréci  de  beaucoup  le  champ  de  la  nouvelle  méthode, 
en  prouvant  qu’elle  n’avait  de  chance  de  succès  que  dans  les  cas  de 
petites  tumeurs  anévry.smales  remplies  par  du  sang  liquide. 

Enfin,  examinons,  eji  quelques  mots,  le  fait  de  M.  Valette.  Tout  en 
rendant  un  légitime  hommage  au  talent  de  ce  jeune  chirurgien,  je  ne 
dois  pas  laisser  passer  sans  critique  l’observation  dont  il  a  donné  con¬ 
naissance  à  l’Académie.  Cette  observation,  savez-vous  ce  que  c’est,  en 
définitive  ?  G’est  une  opération  faite  contre  toutes  les  règles  de  la  mé¬ 
thode  Pravaz,  en  injectant  des  proportions  énormes  de  perchlorure  de 
fer.  L’anévrysme  était  du  volume  d’une  noix  ;  la  quantité  de  sang  qu’i 
contenait  était  évaluée  à  un  centilitre.  D’après  M.  Burin  du  Buisson,  aul 
dire  de  M.  Valette,  la  dose  de  perchlorure  doit  être  de  10  à  12  gouttes 
par  centilitre  de  sang.  Or,  M.  Valette  en  injecte  15.  Je  ne  sais  plus,  en 
vérité,  quelle  est  la  dose  définitivement  adoptée  par  M.  Burin  du  Buis¬ 
son.  Il  a  écrit  que  6  gouttes  suffisaient  pour  coaguler  un  centilitre  de 
sang;  puis,  il  conseille  à  M.  Valette  d’injecter  10  à  12  gouttes.  M.  Bu¬ 
rin  du  Buisson  n’a-t-ll  pas  voulu  se  réserver  une  ressource  en  cas  d’in¬ 
succès,  tout  en  s’attribuant  l’honneur  en  cas  de  réussite  ? 

Je  le  demande  maintenant,  qui  nous  réglera  en  face  de  pareilles  ter¬ 
giversations,  et  combien  faudrait-il  encore  tuer  de  malades  pour  arriver 
à  une  méthode  précise  ? 

En  résumé,  la  méthode  Pravaz  est  détestable  ;  elle  ne  peut  être  em¬ 
ployée  dans  les  grands  anévrysmes,  et,  dans  les  cas  où  elle  pourrait 
présenter  quelque  chance  de  succès,  c’est-à-dire  dans  les  cas  de  petits 
anévrysmes,  la  ligature  offre  de  si  brillans  avantages,  compte  de  si  écla¬ 
tons  succès,  que  vraiment  ce  serait  folie  que  de  laisser  échapper  une 
méthode  sûre,  éprouvée,  pour  une  opération  ineertaine  et  chanceuse. 
Parmi  les  opérations  que  leurs  résultats  désastreux  ont  fait  abandonner, 
jamais  aucune  n’avait  eu  des  conséquences  si  lamentables. 

Je  me  résume  :  Je  ne  dis  pas  que  la  ligature  soit  le  dernier  mot  de 
la  chirurgie.  Non,  depuis-  que  cette  discussion  a  été  soulevée  devant 
l’Académie,  nos  voisins  d’outre-Manche  s’étonnent  que  nous  en  soyons 
encore  à  la  ligature,  et  ils  proclament  les  effets  remarquables  de  la  com¬ 
pression  appliquée  au  iraitement  des  anévrysmes.  Je  pense  qu’il  y  aurait 
avantage  à  mettre  ce  moyen  à  l’étude.  Je  ne  feux  donc  pas  que  le  chi¬ 
rurgien  s’arrête.  J’admets  les  expériences  faites  d’abord  sur  les  animaux 
et  appliquées  ensuite  à  l’homme,  s’il  y  a  lieu.  Je  ne  pense  pas  que  l’expé¬ 
rimentation  doive  être  abandonnée  aux  téméraires  qui  se  conduisent  sans 
règle  et  sans  méthode,  je  crois,  au  contraire,  qu'e  l’initiative  appartient 
aux  chirurgiens  prudens  et  sages.  Enfin,  je  suis  prêt  à  adopter  un  pro¬ 
cédé  autre  que  la  ligature,  mais  à  la  condition  qu’il  vaudra  mieux  et 
qu’il  ne  donnera  pas,  sur  11  cas,  4  morts  et  5  ou  6  insuccès’.  Je  termine 
en  déclarant  hautement  que  je  tiens  pour  Imprudens  et  téméraires  tous 
les  chirurgiens  qui,  dans  les  Conditions  actuelles,  voudront  encore 
expérimenter  la  méthode  au  perchlorure  de  fer. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  le  22  Novembre  1853. 

Mon  cher  confrère. 

Dans  le  dernier  numéro  del  ÜNiON,  M.  le  docteur  Mesnet,  rapportant 
une  observation  de  rétrécissement  milral  sans  insuffisance,  lequel  avait 
donné  lieu  à  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  en  concluait  que 
cette .  observation  était  la  condamnation  des  opinions  que  j’avais  sou¬ 
tenues  dernièrement  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux. 

Je  regrette  que  notre  honorable  confrère  n’ait  pas  lu  avec  plus 
d’attention  la  discussion  qu’a  suscitée  mon  mémoire,  et,  mieux  en¬ 
core,  le  mémoire  lui-même,  dont  la  première  partie  a  déjà  paru  dans 
les  Archives  de  médecine  (numéro  de  novembre).  Il  n’aurait  pas  eu  de 
peine  à  se  convaincre  que  le  fait  qu’il  citait  comme  contraire  à  ma 
manière  de  voir,  lui  était  entièrement  favorable.  J’admets,  en  effet, 
comme  M.  Beau,  que  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche  est  la  cause  déterminante  des  bruits  de  souffle  du  premier 
temps,  attribués  à  tort  par  beaucoup  d’auteurs  à  l’insuffisance  mitrale, 
et  j’ai  consacré  plusieurs  pages  de  mon  mémoire  à  bien  établir  cette 
proposition,  surtout  à  l’aide  de  faits  cliniques  analogues  à  celui  qu’a 
publié  M.  le  docteur  Mesnet.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  je  sois  en  accord 
aussi  complet  avee  M.  Beau  sur  tous  les  autres  points  de  mon  mémoire, 
et  en  particulier  sur  la  cause  des  bruits  de  souffle  du  second  temps; 
mais  l’observation  d’ailleurs  très  intéressante  de  M.  Mesnet  n’a  aucun 
rapport  avec  ces  autres  points  en  discussion,  et  ne  peut;  par  conséquent, 
ainsi  que  le  pense  son  auteur,  trancher  net  le  différend  en  faveur  de 
M,  Beau. 

Agréez,  etc.  D'  Hérard. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Maiteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PAmS,  LE  25  NOVEMBRE  1853. 

ÉTAT  SANITAIRE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

L’état  de  la  santé  publique,  relativement  à  l'influence  épi¬ 
démique  qui  plane  sur  la  capitale,  et  porte  l’émotion  au  sein 
des  familles,  inspire  aujourd’hui  au  corps  raédicàl  des  inquié¬ 
tudes  moins  vives.  Nous  le  constatons  avec  bonheur,  et  non 
pas  à  la  manière  du  médecin,  qui,  trouvant  à  sa  visite  plus  de 
fièvre  à  son  malade,  lui  annonce  cependant  un  mieux  sensible, 
afin  de  maintenir  en  lui  le  calme  et  la  quiétude,  adjuvans  si 
utiles,  soit  pour  favoriser  l’action  des  remèdes,  soit  pour  per¬ 
mettre  à  la  nature  médicatrice  d’accomplir  librement  son 
œuvre  de  réparation.  Il  n’en  est  pas  ainsi,  et  nous  avons  le 
plaisir  de  mettre  notre  ton  rassurant  en  harmonie  avec  la 
réalité  des  faits. 

En  effet,  d’après  les  renseignemens  que  nousavons  recueillis 
de  toutes  parts,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  la  phy¬ 
sionomie  épidémique  paraît  moins  sombre,  et  les  allures  du 
fléau  indien  moins  alarmantes.  C'est  ainsi  que,  dans  les  grands 
hôpitaux,  qui,  par  leur  position  au  centre  de  la  capitale,  au 
milieu  d’une  population  compacte,  peuvent  être  considérés, à 
juste  titre,  comme  leà  baromètres  de  la  santé  publique ,  on  n’a 
reçu  dans  la  journée  d’hier  qu’un  très  petit  nombre  de 
malades.  L’hôpital  de  la  Charité  n’a  compté  qu’un  seul  cholé¬ 
rique  nouveau,  frappé  dans  les  salles  mêmes  de  l’hôpital,  et 
dont  l’état,  d’ailleurs,  inspire  aujourd’hui  beaucoup  moins 
d’inquiétude.  Quant  aux  malades  entrés  antérieurement,  et 
qui  se  trouvent  encore  dans  ces  deux  hôpitaux,  la  plupart 
sont  en  pleine  convalescence.  Tout  se  présente  donc,  à  l’ho¬ 
rizon,  sous  un  aspect  assez  rassurant,  et  semble  justifier  ce  que 
nous  disions  il  y  a  quelques  jours,  savoir  que,  probablement, 


nous  aurions  à  faire,  cette  année,  à  une  épidémie  d’une  médio- 
cre  intensité.  Du  reste,  nous  aurons  soin  de  satisfaire  le  désir 
légitime  du  public  médical,  d’être  lenü  au  courant  de  tout  ce 
que  pourra  présenter  de  nouveau  l’état  sanitaire  de  la  capi¬ 
tale. 

Nous  le  répétons  donc,  il  n’y  a  pas  lieu,  quant  à  présent,  de 
s’alarmer  outre  mesure  et  de  broyer  du  noir  à  propos  de  l’épi¬ 
démie  cholérique.  Mais  s’il  ne  faut  pas  donner  accès  à  une 
terreur  exagérée,  il  ne  faut  pas  non  plus  se  laisser  aller  à  une 
confiance  illimitée,  qui  aurait  pour  fâcheux  résultat  d,e  porter 
à  une  négligence  et  à  une  incurie  dangereuses. 

Personne  n’ignore  que  l’art  est  désarmé  en  face  du  terrible 
fléau.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la  multitude  des 
traitemens  employés  contre  lui.  Tous  conduisent  au  niême 
résultat,  c’est-à-dire  qu’ils  n’empêchent  nullement  la  moitié 
des  malades,  environ,  de  succomber  aux  atteintes  de  l’épidé¬ 
mie.  Que  l’on  ait  recours  aux  narcotiques,  que  l’on  emploie 
les  excitans  tels  que  le  thé,  le  café,  le  punch,  le  vin  de  quin¬ 
quina,  etc.,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  identique  à  celui 
qu’obtiennent  ceux  qui,  suivant  uniquement,  la  méthode  expec¬ 
tante,  abandonnent  à  la  seule  nature  l’avenir  de  la  maladie  et 
le  sort  heureux  ou  malheureux  du  malade. 

L’arme  du  médecin  contre  le  fléau,  qui  a  déjà  frappé  ses 
coups,  est  donc  une  arme  inutile,  telum  imbelle,  sine  ictu.  Est-ce 
à  dire  que  l’on  ne  doive  jamais  trouver  le  remède  du  choléra? 
Non,  nous  ne  voulons  pas  élever  de  barrière  contre  les  tenta¬ 
tives  d'un  empirisme  sage  et  prudent.  Nous  appelons  de  tous 
nos  vœux  le  jour,  si  jamais  ce  jour  doit  se  lever  sur  le  monde, 
où,  comme  la  syphilis  et  la  fièvre  intermittente,  le  choléra 
trouvera  son  spécifique. 

Mais,  en  attendant  ce  sauveur,  encore  bien  éloigné  peut-être, 
nous  le  craignons,  que  doit,  faire  le  médecin?  Il  ne  peut 
compter,  nous  l’avons  dit ,  sur  les  moyens  que  la  thérapeuti¬ 
que  actuelle  met  à  sa  disposition,  pour  vaincre  le  mal  une  fois 
produit.  Mais  l’expérience  prouve  que,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  l’invasion  du  fléau  n’est  pas  subite;  il  s’annonce 
à  l’avance  par  des  prodromes,  par  une  diarrhée  très  bien 
nommée,  prémonitoire,  par  nos  confrères  d’outre-Manche. 

C’est  donc  contre  les  prodrôraes  que  la  thérapeutique  doit 
diriger  aujourd’hui  tous  ses  efforts.  Je  n’insisterai  pas  sur  ce 
point,  sur  lequel  une  plume  beaucoup  plus  autorisée  appelait 
naguère  avec  tant  de  verve,  dans  ces  colonnes,  l’attention  du 
monde  médical.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  cette  ques¬ 
tion,  encore  à  l’étude,  reçoive  une  solution  conforme  aux 


belles  espérances  qu’elle  a  déjà  fait  naître.  Si  elles  sé  réali¬ 
saient,  nous  serions  mieux  fondé  qu’un  honorable  professeur 
de,' notre  Faculté,  qui  prétendait  supprimer  le  rhumatisme,  el 
rayer  lê  choléra  de:  la  liste,  hélas!  si  longue  des  fléaux  qui 
affligent  l’humanité.  A..  T. 


Voici,  sur  la  marche  du  choléra,  à  Paris,  quelques  rensei¬ 
gnemens  dont  nous  croyons  pouvoir  garantir  l’exactitude  : 

Depuis  le  11  novembre,  jour  où  le  premier  cas  de  choléra  a 
été  constaté  dans  les  hôpitaux,  on  a  eu  à  traiter  97  malades 
atteints  de  cette  affection, èt  sur  ce  nombre,  49  ont  succombé. 
Mais  ce  qui  atténue  beaucoup  la  gravité  de  ce  dernier  chiffre, 
c’est  que,  de  ces  97  malades,  près  des  trois  quarts  étaient  déjà 
dans  les  salles  pour  des  maladies  antérieures,  et  en  particulier 
pour  la  fièvre  typhoïde.  L'Hôlel-Dieu,  à  lui  seul,  a  compté  49 
malades,  30  hommes  et  19  femmes  ;  22  de  ces  malades  ont 
succombé;  mais, sur  ces  49  malades,  28  ont  été  frappés  dans 
l’intérieur  de  l’hôpital. 

Nous  croyons  savoir  que,  en  ville,  le  nombre  des  cas  de 
choléra  a  été  très  restreint,  el  le  chiffre  des  décès  ne  s’élevait 
pas,  noùs  assure-t-on,  à  plus  de  6  ou  8  depuis  le  début  de 
l’affection. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  DD  MIDI.  —  Servicc  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 

(M.  Follin,  suppléant.) 

Sommaire.  —  Paraplégie  syphilitique;  traitement  mixte  par  les  mercuriaux  et. 
l’iodure  de  potassium  ;  guérison.  —  Difficulté  de  diagnostic.  —  Hémiplégie 
reconnue  comme  syphilitique  par  M.  Ricord. 

Notre  intention  n’est  pas  de  soulever  de  nouveau  les  ques¬ 
tions  de  doctrine  qui  ont  été  tout  récemment  encore  si  vive¬ 
ment  et  si  spirituellement  exposées  dans  ce  journal  par  notre 
digne  et  aimable  maître  en  syphilographie,  M.  Ricord.  Notre 
but  est  plus  modeste.  Nous  nous  proposons  seulement,  à 
l’occasion  d’un  fait  que  nous  venons  d’observer  dans  le  service 
de  notre  excellent  ami,  le  docteur  Follin,  d’attirer  l’attention 
sur  les  paralysies,  hémiplégies  ou  paraplégies,  dépendant 
d’une  altération  syphilitique.  Ces  sortes  dê  paralysies  n’offrent 
de  particulier  que  leur  cause,  leur  traitement  et  leur  curabi¬ 
lité.  Car,  dans  leur  appareil  symptomatologique,  on  ne  remar¬ 
que  rien  qui  puisse  les  faire  distinguer  de  celles  qui  résultent 
d’une  lésion  inflammatoire  ou  organique  des  centres  nerveux. 
Tel  est  probablement  le  motif  du  silence  que  gardent  les 


Feuilleton. 

CADSERIES. 

A  MONTPELLIER.  ' 

Adieu ,  Paris  !  le  feuilleton  quitte  pow  aujourd’hui  tou  bruit,  les 
brouillards,  ta  foule,  tes  plaisirs  et  tes  douleurs,  ion  luxe  et  ta  misère  ; 
il  te  fuit  et  te  dédaigne,  il  part,  il  court,  il  arrive.,,  où?  à  Monlpellier, 
s’il  vous  plaît,  et  si  vous  voulez  l’y  suivre.  C’est  grande  solennité  dans 
la  moderne  Cos.  Les  Facultés  ont  pris  leurs  habits  de  fête,  c’est  le  jour 
delà  séance  de  rentrée.  Un  concours  inoiü  se  presse  dans  l’enceinte. 
Les  autorités  civiles  et  administratives  y  sont  au  grand  complet.  La 
Cour  impériale  y  est  venue  presque  tout  entière,  non  pas  sousja  pour¬ 
pre  et  l’hermine,  mais  en  tenue  de  ville,  c’est-à-dire  en  habit  de  velours 
noir  et  brodé,  chapeau  à  claque  et  l’épée  au  côté.  Pourquoi  ce  concours 
inusité?  Pourquoi  cette  solennité  dans  l’assistance?  Dirai-je  que  c’est 
le  désir  d’entendre  un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Béi  ard, 
inspecteur  général  de  rUniversité,  envoyé  tout  exprès  pour  présider 
celte  séance?  Constatons  le  fait  sans  l’expliquer.  Remarquons  seule¬ 
ment  que  les  journaux  qui  nous  arrivent  de  Montpellier,  el  qui  nous 
transmettent  le  récit  de  cette  fête,  sont  d’une  discrétion  extrême  sur 
les  discours  qui  ont  été  prononcés  par  les  bouches  locales,  et  qu’ils  nous 
donnent  tout  entier  le  discours  de  M.  Bérard.  O  provinces!  inquiète,  6 
journalistes  si  susceptihles,  quand  nous  vous  parlons  de  Paris,  vous 
aussi  vous  vous  êtes  laissé  prendre  aux  accens  de  ia  séduisante  syrène  ! 

Et  de  fait,  rémercions-les,  nos  honorés  confrères  de.la  presse  médi¬ 
cale  de  Montpellier  ;  ils  nous  ont  fait  connaître  une  des  plus  belles 
oraisons  que  M.  Bérard  ait  prononcées.  Il  semble  même  que  le  beau 
soleil  du  Midi  ait  donné  plus  de  ton,  de  couleur  et  d’accent  au  style  de 
notre  aimable  professeur  ;  on  dirait  que  ces  voûtes  étonnées  lui  ont 
transmis  comme  un  écho  la  grande  et  large  manière  de  Barthez,  de 
Grimaud,  de  F.  Bérard,  son  éloquent  homonyme  ,  et  de  ce  vieillard 
illustre  qu’il  avait  pour  auditeur,  M.  Lordat ,  dont  il  a  fait  un  si  noble, 
un  si  touchant,  un  si  légitime  éloge, 


L’antique  célébrité  et  la  gloire  moderne  de  la  Façulté  de  Montpellier 
ont-elles  jamais  été  mieux  célébrées  et  chantées  que  dans  le  passage 
suivant  du  discours  de  M.  Bérard,  que  nos  lecteurs  me  sauront  gré  de 
reproduire,  et  qui  justifiera  mon  appréciation  ; 

«  J’ai  accepté  avec  empressement  la  mission  qui  m’était  assignée  par 
le  ministre,  et  j’éprouve,  au  moment  de  la  remplir,  une  émotion  dont 
la  cause  n’échappera  à  personne  :  ici  tout  est  plein  des  souvenirs,  tout 
redit  l’antique. gloire  de  celte  Faculté  célèbre  qui,  au  milieu  des  ténèbres 
de  la' scolastique,  ‘fit  luire,  tout  à  coup,  ia  lumière  'de  l’école  de  Cos. 
Vous  avez  raison  d’être  fiers  du  passé  que  je  rappelle,  habitans  de 
Montpellier!  Une  destinée  tout  exceptionnelle  était  réservée  h  celte 
Faculté  qui  vous  est  si  chère  ;  et  les  fastes  universitaires  ne  devaient 
point  enregistrer  un  second  exemple  de  ce  qui  s’est  accompli  dans  vos 
murs.  Lés  disciples  que,  dès  le  xm'  siècle,  on  initie,  chez  vous,  à  l'art 
de  guérir,  vont  porter,  dans  toutes  les  provinces  du  royaume  et  dans 
tous  les  États  de  l’Europe,  les  noms  des  professeurs  de  Monlpellier. 
Désormais,  et  pendant  une  longue  suite  d’annés,  les  rois  de  France 
iront  lui  demander  leurs  médecins.  De  bonne  heure  elle  s’aura  s’allï  an- 
chir  et  de  la  chemiatrie  et  dumécanicisme,  doctrines  préparées,  peut- 
être,  par  Descartes,  mais  filles  indignes  d’une  si  noble  parenté.  Aux 
systèmes  à  priori,  on  la  verra  substituer  l’observation  patiente  et  fidèle 
de  la  nature,  et  cette  méthode  inductive  qui  guidait  le  grand  Newton 
dans  la  recherche  de  la  cause  des  mouvemens  céle.Mes.  Elle  ne  croira 
pas  altérer  la  pureté  de  ses  dogmes  eu  faisant  place  aux  vérités  nou¬ 
velles  :  ce  n’est  pas  à  Montpellier  que  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang  trouva  ses  contradicteurs.  A  l’étude, des  phénomènes  de  la  vie  chez 
l’homme  elle  joint  la  contemplation  des  forces  qui  l’animent,  montrant 
ainsi  le  côté  par  lequel  la  médecine  s’allie  plus  inlimement  à  la  philo¬ 
sophie.  Quoi  de  plus  touchant,  de  plus  moral  que  le  sentiment  de  res¬ 
pect  et  d’amour  dont  elle  pénètre  les  hommes  qu’elle  a  formés  dans  son 
sein  ou  qu’elle  a  appelés  à  la  noble  tâche  rie  continuer  ses  traditions 
par  l’enseignement  !  Nul  sacrifice  ne  leur  coûtera  pour  augmenter  la 
splendeur  de  l’école.  C’est  Grassin  dont  la  libéralité  est  attestée  par  une 
vieille  inscription;  c’est  Rondelet  présidant  h  l’érection  de  l’ancien 
amphithéâtre  ;  c’est  Ranchin  relevant  cet  amphithéâtre  de  ses  ruines, 
à  ses  propres  frais,  et  l’ornant  avec  une  munificence  qui  eût  honoré  un 
souverain.  Et,  de  même  que  noblesse  oblige,  on  a  vu  les  successeurs 
de  ces  premiers  maîtres,  on  a  vu  les  Bordeu,  les  Barthez,  les  Bérard, 
élever,  à  la  gloire  de  cette  école,  des  momimens  d’un  autre  genre; 
inonumeiis  plus  durables  que  ceux  que  la  pierre  et  la  chaux  ont  cimen¬ 
tés.  Comment  un  professeur  (le  physiologie  ne  se  senlirait-il  pas  ému  au 
milieu  de  vous  ! 


1)  Heureux  effets  des  changemens  que  la  marche  du  temps  a  impriip^s 
à  nos  esprits,  h  nos  mœurs  !  Il  y  a  deux  cents  ans,  deux  Facultés  rivales 
faisaient  re.teniir  le  Parlement  de  leurs  querelles,  et  le  délégué  de 
Monlpellier  succombait,  à  Paris,  sous  l’argumentation  incisive,  les  traits 
raordans  du  plus  sarcastique  médecin  de  l’époque  (1).  Aujourd’hui,  et 
comme  par  une  sorte  de,  réparation,  un  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  vient  eiiqourager  de  sa  parole  les  disciples  des  pro¬ 
fesseurs  de  Montpellier  ! 

»  Si  le  médecin  arrêle  involontairement  son  imagination  sur  le  passé 
de  cette  école,  le  littérateur,  le  savant  nous  rappelleraient,  sans  doute, 
que,  dans  ces  contrées  fortunées,  au  milieu  de  cette  population  spiri¬ 
tuelle  et  vive,  les  sciences  et  les  leitres  sont  sorties  de  l’état  de  torpeur 
où  elles  avaient  langui  depuis  le  moment  où,  envahi  par  des  hordes  de 
barbares,  l’occident  semblait  avoir  perdu  jusqu’au  souvenir  de  la  domi¬ 
nation  romaine.  Alors  que  les  ténèbres  gagnaient  en  Europe  et  obscur¬ 
cissaient  l’esprit  humain,  la  lumière  brillait  encore  dans  quelques  points 
du  vaste  empire  que  les  conquêtes  des  Arabes  avaient  institué  ;  on  y 
avait  traduit  Aristote,  Platon,  Hippocrate  et  la  plupart  des  écrits  de 
l’école  d’Alexandrie.  Les  vainqueurs,  en  pénétrant  dans  la  Péninsule,  y 
avaient  apporté  ces  œuvres  précieuses  de  l’intelligence  humaine  que 
devaient  recueillir  les  écoles  de  Salerne  et  de  Monlpellier.  Bientôt  les 
chants  des  troubadours  montrèrent  que  la  Provence  s’était  inspirée  de 
la  littérature  arabe.  Cette  révolution,  qui  précéda  fa  renaissance,  doit- 
elle  être  attribuée  h  la  médecine?  En  soutenant  cette  thèse,  le  profes¬ 
seur  érudit  (2)  qui  siégea  autrefois  dans  cette  école,  et  que  la  mort  vient 
de  ravir  à  la  science,  s’était  souvenu,  sans  doute,  de  la  parenté  d’Escu- 
lape  et  d’Apollon.  Mais,  cette  fois,  la  lilialiofl  était  intervertie,  et  la 
médecine  semblait  rendre  à  la  littérature  ce  qu’elle  en  avait  reçu  dans 
les  temps  lahuleux.  « 

Ce  bel  éloge,  on  le  comprend,  a  dû  êlre  très  applaudi. 

De  ces  considérations  à  la  justification  du  décret  sur  la  bifurcation 
des  études,  la  transition  était  difficile.  M.  Bérard  n’en  a  tenté  aucune,  il 
y  est  entré  de  plein  pied.  Je  ne  le  suivrai  pas  dans  celte  discussion; 
elle  ne  serait  libre  ni  pour  lui ,  inspecteur  générai  de  TUniversité,  qui 
doit  approuver  les  actes  du  gouvernement,  ni  pour  moi,  journaliste 
non  cautionné ,  qui  ne  peux  en  faire  une  appréciation  quelconque. 
J’accepte  cependant  avec  un  vif  empressement  les  espérances  de  M.  Bé- 


(1)  Gui-Patin. 

(2)  Prunelle. 


auteurs  à  cet  égard.  Ils  se  bornent  à  en  signaler  l’existence  ; 
mais,  dans  les  traités  spéciaux  eux-mêmes,  on  n’indique  les 
accidens  paralytiques  que  comme  une  conséquence  du  déve¬ 
loppement,  à  la  surface  interne  du  crâne  ou  du  canal  rachi¬ 
dien,  d’une  I)ériostose  ou  exostose.  De  ce  silence  peuvent 
résulter  des  erreurs,  graves  surtout  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement.  Les  médecins,  n’ayant  pas  toujours 
l’attention  suffisamment  éveillée  sur  cette  cause  morbide, 
méconnaissent  le  véritable  caractère  de  la  maladie.  C’est  ce 
qui  eut  lieu  dans  un  cas  fort  remarquable  que  nous  avons  vu, 
il  y  a  quelques  années,  avec  M.  Ricord,  et  dont  nous  dirons  un 
mot  plus  loin.  Il  est  vrai  que,  heureusement,  les  accidens  ter¬ 
tiaires,  donnant  lieu  à  une  paralysie,  sont  comparativement 
assez  rares.  Ainsi,  dans  dans  le  service  de  M.  Follin,  composé 
de  100  lits,  et  dans  l’espace  de  deux  mois  et  demi,  il  ne  s’est 
rencontré  que  deux  cas  de  paraplégie.  Le  premier  est  encore 
en  voie  de  traitement  ;  nous  n’en  dirons  rien.  Le  second,  dont 
la  guérison  nous  paraît  actuellement  assurée,  est  assez  inté¬ 
ressant  pour  être  reproduit  intégralement.  En  voici  l’histoire, 
d’après  les  renseignemens  que  l’interne  du  service,  M.  Van 
Gaver,  a  eu  l’obligeance  de  nous  fournir  : 

Le  22  septembre,  est  entré  à  l’hOpital  un  homme,  âgé  de  37  ans, 
marchand  des  quatre  saisons,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une 
constitution  assez  faible.  Au  moment  de  l'admission,  cet  homme  était 
affecté  d’une  paralysie,  sinon  complète,  du  moins  fort  avancée.  Ainsi 
la  marche  était  à  peu  près  impossible,  la  station  verticale  difficile.  Ce 
n’était  qu’à  l’aide  d’un  bâton,  et  avec  des  efforts  assez  prononcés,  que 
le  malade  parvenait  à  projeter  une  jambe  devant  l’autre.  Les  mouvemens 
n’étaient  pas  cependant  abolis  dans  les  membres  abdominaux.  Le  pied  se 
portait  parallèlement  au  sol,  la  pointe  en  avant  et  convenablement  relevée 
La  jambe  pouvait  se  fléchir  sur  la  cuisse.  On  le  voit,  il  y  avait  seulement 
diminution  marquée  de  la  contractilité  musculaire ,  diminution  portant 
sur  tous  les  muscles  des  membres  inférieurs,  mais  n’ayant  pas  déter¬ 
miné  d’atrophie.  Il  faut  joindre  aux  phénomènes  précédens  des  trou¬ 
bles  du  côté  des  fonctions  urinaire  et  intestinale.  L’urine  ne  sortait  plus 
que  par  regorgement,  et  le  malade,  pour  se  débarrasser,  était  obligé  de 
se  sonder  lui-même  plusieurs  fois  par  jour.  Une  constipation  opiniâtre 
existait  en  même  temps,  et  de  nombreux  purgatifs  furent  nécessaires 
pour  la  combattre. 

Mais  le  symptôme  le  plus  fatigant  pour  le  malade ,  celui  sur  lequel 
il  appelait  le  plus  souventl’attention,  c’était  la  sensation  d’une  barre  ou 
constriction,  ayant  la  largeur  de  la  main  et  exerçant  une  forte  pression 
autour  des  reins  et  du  ventre.  Le  trajet  pouvait  être  représenté  par 
une  ligne,  qui,  partant  de  l’apophyse  épineuse  de  la  1"  lombaire,  aurait 
suivi  le  bord.inférieur  de  la  douzième  côte  et  serait  venu  se  joindre  à 
celle  du  côté  opposé  vers  l’ombilic.  Ce  sentiment  de  constriction  était 
continuel. 

Comme  derniers  phénomènes  morbides  que  présentait  le  malade  au 
moment  de  son  admission  et  qu’il  offre  encore  en  ce  moment,  il  nous 
reste  à  noter  une  anesthésie  locale  de  la  peau,  une  exostose  du  tibia,  un 
léger  écoulement  et  un  engorgement  peu  marqué  de  la  queue  des  deux 
épididymes.  La  première  n’occupe  guère  qu’un  décimètre  carré  sur  la 
partie  latérale  gauche  du  thorax ,  entre  la  sixième  et  la  huitième  côtes. 
La  seconde  est  une  tumeur  solide  égale  à  la  moitié  d’une  noix  et  qui 
s’est  développée  sur  le  tiers  moyen  de  la  face  antérieure  du  tibia.  Des 
autres  fonctions  et  organes,  il  n’y  a  absolument  rien  à  dire. 

Après  la  constatation  des  accidens  actuels,  on  interrogea  avec  soin 
le  malade  sur  les  phénomènes  vénériens  et  sypliîlitiques  dont  il  avait  pu 
antérieurement  être  affecté.  Il  fut  difficile,  ainsi  que  cela  arrive  si  sou¬ 
vent,  de  bien  coordonner  les  renseignemens  qu’il  fournit  alors.  Il  avoua 
avoir  eu  plusieurs  blennorrhagies,  quelques  chancres  et  certains  acci- 
deqg  syphilitiques  assez  difficiles  à  définir.  La  première  blennorrhagie 
remonte  à  six  ans,  fut  suivie  rapidement  de  cinq  autres,  dont  aucune. 


rard,  consignées  dans  ces  belles  paroles,  que  je  suis  heureux  de  repro¬ 
duire  : 

«  En  vain,  pour  éclairer  les  esprits  et  calmer  des  inquiétudes  exa¬ 
gérées,  le  ministre  avait-il  développé  ses  vues  dans  la  circulaire  du  22 
mai  1852  ;  on  s’obstinait  à  ne  le  pas  comprendre,  on  se  posait  en  face 
d’un  étudiant  en  médecine  qui  n’aurait  connu  de  latin  que  ce  qu’on 
enseigne  en  quatrième,  et  de  la  logique  que  le  syllogisme  ;  et  l’on  triom¬ 
phait,  sans  obstacle,  des  promoteurs  imaginaires  d’un  tel  système  d’édu¬ 
cation  médicale. 

»  Ah  !  si  telle  eût  dû  être  la  conséquence  de  la  réforme;  si,  à  celte 
période  heureuse  de  la  vie  où  l’âme  commence  à  s’ouvrir  au  sentiment 
du  beau  et  du  vrai,  où  elle  s’en  imprègne  pour  toujours,  où  chaque 
impression  laisse  une  notion  et  un  souvenir,  les  livres  inimitables  de 
Virgile,  d’Horace,  de  Tacite  et  de  Cicéron,  devaient  rester  fermés  poul¬ 
ie  futur  étudiant  en  médecine,  exclusivement  occupé  d’expériences  de 
physique  et  de  chimie,  ou  d’arides  classifications  d’histoire  naturelle  ; 
si,  plus  tard,  admis  dans  nos  écoles,  il  devait  se  contenter  de  la  parole 
du  maître  sans  pouvoir  remonter  jamais  aux  sources  de  la  médecine 
antique  dans  les  traductions  latines  d’Hippocrate  et  de  Galien,  s’il  restait 
incapable  de  comprendre,  dans  le  texte  même  du  grand  Harvey,  la 
démonstration  si  émouvante  qui  devait  triompher  un  jour  de  toutes  les 
incrédulités  ;  s’il  abordait  la  science  de  la  vie  sans  la  ressource  de  puiser 
aux  elementa  physiologiœ,  ce  monument  du  xvin’”'  siècle,  éternel  déses¬ 
poir  de  ceux  qui  écriront  sur  cette  matière  ;  si,  parvenu  enfin  an  terme 
de  ces  études  mesquines  et  décolorées,  il  devait  se  livrer  à  la  noble  pro¬ 
fession  de  guérir  sans  avoir  étudié  l’homme  intellectuel  et  moral,  sans 
tenir  compte  des  passions  qui  l’agitent,  des  sentimens  qui  le  dépriment 
ou  l’exaltent  ;  si,  dis-je,  tel  eût  dû  être  l’effet  de  la  réforme  opérée  dans 
les  études,  ah  !  croyez-le  bien,  je  n’aurais  pas  en  ce  moment,  l’insigne 
.  honneur  de  me  trouver  au  milieu  de  vous  !  » 

Si  M.  Bérard  reconnaît  et  accepte  l'alliance  intime  des  lettres  et  des 
sciences  dans  toute  bonne  éducation  médicale,  il  lui  est  permis,  h  lui, 
professeur  de  physiologie,  à  iul,  chargé  d’enseigner  une  science  qui  ne 
peut  se  passer  de  l’étude  de  la  physique  et  de  la  chimie,  auxquelles  elle 
emprunte  ses  plus  décisives  démonstrations  ;  il  lui  est  permis,  dis-je,  de 
faire  une  large  part  à  l’étude  de  ces  sciences  et  d’en  démontrer  l’utilité, 
même  en  présence  de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  repousse,  avec 
raison,  l’accusation  d’en  rejeter  l’usage  quand  elle  n’en  répudie  que 
l’abus.  Certainement,  M.  Bérard  n’a  blessé,  n’a  choqué  personne  à 
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au  dire  du  malade,  ne  s’accompagna  de  chancres  ;  et  cependant  un  an 
après  la  première,  il  y  a  maintenant  cinq  ans,  il  se  développa,  sur  les 
membres  inférieurs  principalement  et  sûr  le  tronc,  des  taches  qui,  par 
la  description  qu’en  donne  le  malade,  paraissent  avoir  été  des  papules. 
Cette  éruption  fût  déclarée  de  nature  syphilitique  par  un  médecin,  dura 
deux  mois  et  disparut  sous  l’influence  de  la  liqueur  de  Van-Swiéten. 
En  même  temps,  du  reste,  se  manifestèrent  de  la  céphalée  nocturne  et 
des  maux  de  gorge. 

Jusqu’en  1852,  il  ne  se  produisit  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  les 
écoulemens.  A  cette  époque  seulement,  plusieurs  petits  chancres  se 
montrèrent  sur  le  prépuce;  et  on  aperçoit  encore  la  cicairice  blanche 
et  un  peu  dure  de  l’un  d’eux.  Ces  chancres,  reconnus  quinze  jours  après 
le  coït,  se  cicatrisèrent  spontanément  et  sans  cautérisation  huit  jours 
plus  tard.  Peu  de  temps  après  et  à  une  époque  que  le  malade  ne  saurait 
préciser,  la  syphilide,  les  maux  de  gorge  et  la  céphalée  reparurent;  les 
cheveux  tombèrent  et  l’exostose  se  développa.  Le  malade  assigne  à 
celte  dernière  une  cause  traumatique,  un  coup  reçu  six  semaines  après 
la  cicatrisation  du  chancre. 

Quant  à  la  paraplégie,  le  début  en  est  rapporté  à  quatre  mois  avant 
l’admission  à  l’hôpital.  Elle  commença  par  des  lassitudes  dans  les  jam¬ 
bes,  qui  rendaient  le  travail  de  plus  en  plus  pénible.  Point  de  fourraille- 
mens  à  la  région  plantaire.  Trois  semaines  plus  tard,  se  manifesta  le 
sentiment  de  constriction  déjà  indiqué  ;  puis  survinrent  la  constipation 
et  la  gêne  dans  l’émission  des  urines.  La  maladie  continua  et  fit  même 
de  notables  progrès,  malgré  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  l’iodure  de 
potassium  qui  furent  administrés  en  ville. 

Dès  le  23  septembre,  le  malade  fut  soumis  au  traitement  mixte  des 
accidens  secondaires  et  tertiaires  (pilules  de  proto-iodure  de  mercure 
et  iodure  de  potassium).  Les  premières,  données  d’abord  au  nombre  de 
2,  furent  successivement  portées  h  5  par  jour.  La  dose  de  l’iodurê  de 
potassium  fut  également  élevée  de  1  à  A  grammes  chaque  jour.  A  partir 
du  10  octobre,  on  ajouta  de  A  à  7  pilules  d’alcoolat  de  noix  vomique 
de  0,05  chaque. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  une  amélioration  rapide  et  très 
marquée  s’est  manifestée. 

Le  15  novembre ,  la  marche,  si  elle  n’est  pas  encore  régulièrement 
rétablie,  s’exerce  d’une  manière  assez  satisfaisante  et  sans  l’aide  de 
bâton  ou  de  bras.  Le  pied  se  détache  facilement  du  sol  et  se  repose 
ensuite  d’une  manière  assez  ferme.  Les  autres  troubles  morbides  n’ont 
pas  complètement  disparu.  L’émission  des  urines  se  fait  pourtant  avec 
plus  de  facilité,  et  le  malade  à  rarement  besoin  de  la  sonde.  La  consti¬ 
pation  et  le  sentiment  de  constriction  persistent  encore. 

Le  cas  précédent  est  remarquable,  surtout  par  la  rapidité 
avec  laquelle  le  traitement  a  agi.  Il  offrait,  du  reste,  dans  le 
principe,  une  grande  difficulté  de  diagnostic,  et  c’est,  croyons- 
nous,  un  de  ces  cas  où  de  moins  habiles  que  les  médecins  de 
l’hôpital  du  Midi  commettent  parfois  des  erreurs.  En  effet,  on 
avait  affaire  à  un  homme,  d’une  faible  constitution,  exerçant 
une  profession  fatigante,  et  propre,  par  les  excès  de  marche, 
à  développer  une  affection  de  la  moelle,  un  homme,  enfin, 
débilité  par  la  misère  et  par  les  excès  que  pouvaient  faire 
admettre  les  nombreux  écoulemens  dont  il  avait  été  atteint. 
D’un  autre  côté,  il  n’existait  plus,  comme  phénomène  sus¬ 
pect,  qu’une  exostose,  rapportée  par  le  malade  à  une  cause 
traumatique,  et  s’étant  manifestée,  selon  lui  encore,  deux 
mois  à  peine  après  l’apparition  des  chancres.  Enfin,  malgré 
l’emploi  d’un  traitement  assez  rationnel,  la  maladie  avait  con¬ 
tinué  ses  progrès  pendant  quelque  temps.  Malgré  toutes  ces 
causes  d’erreur,  M.  Follin  ne  s’est  pas  laissé  égarer.  Sachant 
combien  il  est  difficile  d’obtenir  des  renseignemens  clairs  et 
précis  de  la  part  des  malades  admis  dans  les  hôpitaux,  tenant 
moins  de  compte  de  la  filiation  des  accidens  racontée  par  le 
malade  que  de  ces  accidens  eux-mêmes,  il  n’a  pas  hésité  à 


Montpellier,  en  disant,  dans  un  beau  langage  : 

«  Ailleurs  la  matière  vivante,  élastique  et  vibratile  imprime  à  l’air  les 
ondulations  qui  vont  porter  autour  de  nous  l’expression  de  notre  pen¬ 
sée.  Aurions-nous  la  prétention  d’interdire  à  la  physique  d’intervenir, 
avec  ses  théories  des  divers  instrumens,  dans  le  problème  si  épineux  de 
la  formation  de  la  voix  humaine  ?  Et  si,  de  l’organe  qui  engendre  la 
voix  nous  passons  à  celui  qui  la  recueille ,  pourrons-nous  en  pénétrer 
le  mécanisme  sans  être  familiarisés  avec  les  lois  qui  président  à  la  pro¬ 
pagation  des  sons  dans  les  différens  milieux  et  d’un  milieu  dans  un  autre; 
de  l’air  aux  solides;  de  l’air  aux  liquides;  de  ceux-ci  à  ceux-là;  sans 
connaître  la  curieuse  influence  de  lames  membraneuses  interposées  à 
l’air  et  aux  liquides,  et  dans  quelles  circonstances  des  parties  élastiques 
se  prennent  à  vibrer  à  l’unisson  des  ondulaiions  sonores  que  l’air  a 
apportées  jusqu’à  elles? 

»  Que,  mettant  en  parallèle  la  vélocité  des  mouvemens  électriques 
avec  la  rapidité  des  sensations  et  de  la  pensée,  on  ait,  dans  une  généra¬ 
lisation  téméraire  et  illégitime,  prononcé  l’identité  de  la  force  nerveuse 
et  de  la  force  électrique,  nous  ne  voyons-là  que  l’oubli  de  cette  méthode 
rigoureuse  et  salutaire  dont  le  génie  de  Bacon  a  doté  la  science,  et  qui 
devait  désormais  assurer  leurs  progrès  !  Mais  sans  prétendre  à  de  si 
hautes  destinées,  l’électricité,  soit  qu’on  l’envisage  comme  cause  ou 
comme  effet,  a  tenu  une  si  grande  place,  en  physiologie,  depuis  Pépoque 
mémorable  où  les  débats  élevés  entre  Volta  et  Galvani  absorbaient 
l’attention  du  monde  savant,  jusqu’à  la  découverte  du  courant  propre 
et  de  la  contraction  induite,  qu’elle  doit  absolument  figurer  dans  le 
pi'ogramme  d’études  du  futur  élève  en  médecine.  Dirai-je  les  applica¬ 
tions  de  la  physique  à  certains  phénomènes  de  la  température  ?  de 
l’hydraulique  au  mouvement  du  sang  dans  les  grosses  divisions  vascu¬ 
laires  ?  Rappellerai-je  dans  combien  d’actes  des  corps  vivails  intervient 
le  poids  de  l’atmosphère?  Partout  nous  verrions  que  ces  êtres  sont  tri¬ 
butaires  des  agens  physiques  qui  les  entourent,  et  sur  les  propriétés  des¬ 
quelles  l’organisation  semble  calculée  ;  partout,  dans  cette  organisation, 
une  intention  est  évidente  ;  partout  on  admire  les  plus  heureux  rap¬ 
ports  entre  les  moyens  et  le  but  !  Élèves  de  Montpellier,  loin  de  moi  la 
pensée  de  vous  détourner  de  cette  tendance  philosophique,  honneur  et 
tradition  de  votre  École  !  Continuez  de  recueillir  la  parole  de  ce  maître 
vénéré,  dont  la  belle  et  verte  intelligence  brave  les  outrages  des  ans  (1)  ! 
Mais,  des  hauteurs  où  vous  contemplez  le  principe  vital,  ne  dédaignez 
pas  de  tourner  vos  regards  vers  les  rouages  da  corps  humain  ;  ils 
valent  bien  la  peine,  eux  aussi,  qu’on  les  étudie  et  qu’on  les  contemple  ! 


(I)  M,  le  professeur  Lordat. 


diagnostiquer  une  altération  de  nature  syphilitique  existant 
dans  le  canal  rachidien  et  produisant  la  paraplégie.  Le  résultat 
si  rapide  et  si  avantageux  est  venu  lui  donner  raison,  et  mon¬ 
trer  l’attention  que  les  médecins  devaient  accorder  aux  anté- 
cédens  syphilitiques  dans  les  paralysies. 

On  ne  saurait  trop  insister  à  cet  égard.  L’erreur,  encore  une 
fois,  est  plus  commune  qu’on  ne  pense.  Je  me  rappelle  avoir 
entendu  conter  par  mon  respectable  maître,  le  docteur  Prus, 
l’histoire  d’un  paraplégique,  qui,  après  être  resté  longtemps 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  avait  été  envoyé  à  Bicêlre,  dans 
son  service,  comme  incurable.  M.  Prus,  ayant  aperçu  une 
exostose  sur  la  clavicule,  soumit  le  malade,  malgré  toutes  ses 
dénégations,  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  et  obtint  une 
guérison  complète. 

En  terminant,  nous  demandons  la  permission  de  dire  un 
mot  d’un  malade  que  nous  avons  vu  il  y  a  quelques  années  avec 
M.  Ricord.  Chez  ce  malade,  l’accident  primitif  remontait  à 
huit  ans;  et  il  s’était  successivement  manifesté  une  rétraction 
de  l’avant-bras,  des  pustules  d’ecthyma  ou  de  rupia,  qui 
s’étaient  reproduites  plusieurs  fois,  et  des  exostoses  des  mem¬ 
bres.  En  1848,  des  pustules  ou  des  ulcérations,  des  exostoses 
existant  encore  en  différens  points,  et  après  quelques  semaines 
de  céphalalgie,  ce  malade  fut  réveillé  la  nuit  par  une  crampe 
de  la  jambe  droite,  et  le  matin,  en  voulant  se  lever,  il  tourna 
trois  fois  sur  lui-même  et  tomba  sur  le  parquet.  Il  avait  une 
hémiplégie  du  côté  droit.  Pendant  les  deux  ans  qui  suivirent, 
on  le  soumit  au  traitement  antiphlogistique  et  révulsif,  mais, 
chose  qu’on  aurait  peine  à  croire,  malgré  ses  sollicitations,  on 
ne  lui  fit  prendre  ni  mercure  ni  iodure  de  potassium.  Appelé 
près  de  lui,  j’attribuai  tous  les  accidens  à  une  cause  spécifique. 
Mais,  étonné  qüe  la  nature  du  mal  eût  été  si  longtemps  et 
par  tant  de  médecins  méconnue  ou  négligée,  je  demandai 
l’avis  de  M.  Ricord.  Apercevant  des  ulcérations  sur  la  poi¬ 
trine,  des  exostoses  sur  les  membres,  le  crâne,  des  engorge- 
mens  ganglionnaires,  etc.  ;  le  savant  et  spirituel  chirurgien  de 
l’hôpital  du  midi  s’écria  :  mais  vous  avez  un  traité  de  syphilis 
écrit  sur  le  corps  ! 

Dr  Ch.  Bernard. 


CLmiQDE  DES  DÉPARTEMENS. 

M.  Guisard  (de  Guéret). 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  LARVÉE,  A  FORME  MÉNINGITIQDE. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  peu  communes  à  Paris,  et 
celles  qui  se  présentent  à  notre  observation  dans  les  hôpitaux 
s’offrent  avec  des  caractères  tels  de  simplicité  et  de  bénignité, 
qu’il  n’est  pas  étonnant  de  voir  tes  élèves,  et  même  quelque¬ 
fois  aussi  les  maîtres,  ignorer  ce  qui  intéresse  le  plus  dans  la 
marche  de  cette  singulière  affection.  Et  pourtant  la  fièvre  inter¬ 
mittente  décime  les  populations  de  près  d’un  tiers  de  la 
France  ;  Protée  aux  mille  formes,  elle  se  cache  (c’est  bien  l’ex¬ 
pression  convenable)  derrière  les  symptômes  les  plus  variés. 
Aussi,  le  jeune  médecin  arrivé  depuis  peu  de  temps  dans  les 
contrées  qu’elle  ravage,  est-il  tout  surpris  de  voir  ses  malades 
atteints,  en  apparence,  des  affections  les  plus  diverses,  suc¬ 
comber,  bien  qu’il  emploie  le  traitement  le  plus  approprié  à 
la  maladie  diagnostiquée;  tandis  que  ses  confrères,  plus  vieux 
d’âge  et  d’expérience  pratique,  sauvent  presque  tous  leurs 
cliens  en  leur  administrant  à  propos  le  sulfate  de  quinine.  D’où 
vient  cette  différence?  C’est  qu’il  n’a  pas  su  reconnaître  la  fièvre 
intermittente  alors  qu’elle  était  larvée.  Et,  il  est  bien  rare, 


Contemplation  de  la  matière  !  dira-t-on.  Eh  !  Messieurs,  elle  inspirait 
à  Bossuet  ces  belles  paroles  :  «  Le  corps  humain  est  l'ouvrage  d’un 
dessin  profond  et  admirable.  »  Elle  faisait  dire  à  Fénélon  :  «  Ce 
dedans  de  ü homme  qui  est,  tout  ensemble,  si  hideux  et  si  admira¬ 
ble,  est  précisément  comme  il  doit  être  pour  montrer  une  boue 
travaillée  de  main  divine.  » 

Et  le  passage  suivant,  croyez-vous  qu’il  n’eût  pas  été  applaudi  autant 
par  notre  jeunesse  médicale  de  Paris  qu’il  a  dû  l’être  par  les  jeunes  dis¬ 
ciples  de  l’école  de  Montpellier? 

O  Le  professorat  est  difficile,  sans  doute;  il  exige  de  grandes  con¬ 
naissances  jointes  h  une  aptitude  spéciale;  mais  il  y  a  quelque  chose  de 
plus  difficile  encore,  c’est  le  rôle  d'examinateur ,  c’est  \'art  d’accou¬ 
cher  les  esprits.  Connaître  par  l'examen  l’instruction  et  la  capacité  d’un 
candidat,  voilà  le  but  auquel  il  faut  viser.  Certains  examinateurs  le  man¬ 
quent,  d’autres  ne  semblent  pas  même  l’apercevoir.  Celui-ci  ne  sait  pas 
I  descendre  des  généralités  aux  faits  de  détail  ;  il  explore  plutôt  la  pré- 
'  sence  d’esprit  des  candidats  que  leur  savoir,  et  promène  sur  eux  une 
sorte  de  niveau  sous  lequel  l’ignorant  s’abrite  et  que  ne  peut  dépasser 
l’élève  véritablement  instruit.  Cet  autre  retourne  de  cent  façons  la  ques¬ 
tion  qu’il  a  posée,  il  commence  la  réponse,  il  la  développe  avec  com¬ 
plaisance;  le  fauteuil  de  l’examinateur  est  devenu  une  chaire  ;  et,  quand 
s’est  écoulé  le  sable  qui  mesure  le  temps,  on  se  demande  ce  que  l’exa¬ 
men  a  prouvé  !  Que  serait-ce,  si,  inventeur  d’une  doctrine  hasardée 
qu’il  propagerait  dans  un  langage  barbare,  un  examinateur  avait  la  pré¬ 
tention  de  trouver  dans  chaque  candidat  un  sectaire;  si  son  vote  était 
acquis  à  la  médiocrité  servile,  et  refusé  au  savoir  qui  se  respecte  !  Mais 
le  modèle  d’un  tel  tableau  ne  peut  exister.  » 

J’aurais  voulu  pouvoir  citer  ce  discours  tout  entier.  Jamais  M.  Bérard 
ne  fut  mieux  inspiré,  et  il, a  eu  raison  de  dire  que,  dans  le  choix  de  sa 
personne  pour  aller  présider  à  cette  fête ,  c’est  «  un  tact  exquis  et  une 
attention  délicate  qui  ont  pris  la  place  du  hasard.  » 

Amédée  Latour. 

P.  S.  C’est  dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier  que  j’ai  pris 
les  citations  du  discours  de  M.  Bérard,  que  ce  journal  donne  in  extenso. 
J’aurais  voulu  pouvoir  répondre  à  un  petit  article  à  mon  adresse,  écrit 
par  son  honorable  rédacteur  en  chef.  L’espace  me  manque'  aujourd’hui. 
M.  Chrestien  verra,  je  l’espère,  prochainement,  que  nous  sommes  plus 
près  de  nous  entendre  qu’il  n’a  l’air  dé  le  croire. 


quoi  qu’on  en  ait  dit,  qu’elle  soit  larvée  sans  être  en  même 
temps  pernicieuse,  ou  plutôt  elle  n’est  souvent  pernicieuse 
que  par  cela  même  quelle  est  larvée;  car  ce  n’est  pas  quand 
elle  se  manifeste  avec  tous  ses  symptômes,  sa  marche  régu¬ 
lière,  ses  trois  stades  bien  distincts ,  une  intermittence  bien 
tranchée,  que  la  fièvre  paludéenne  est  à  redouter.  Cette  forme 
de  la  maladie,  reconnue  même  par  les  personnes  étrangères  à 
la  médecine,  fait  peu  de  ravages,  car  on  la  voit,  on  la  recon¬ 
naît  et  on  la  combat  aussitôt. 

Mais  quand,  au  lieu  de  se  montrer  elle  se  cache,  quand  au 
lieu  de  son  visage  elle  vous  présente  le  masque  d’une  autre  ma¬ 
ladie;  quand,  au  lieu  d’être  régulière,  elle  est  larvée,  c’est  alors 
qu’il  y  a  péril  en  la  demeure,  c’est  alors  que  le  praticien  doit 
toujours  être  sur  ses  gardes  pour  reconnaître  la  vraie  cause 
du  mal,  saisir  l’intermittence,  pour  ainsi  dire,  au  vol,  et  admi¬ 
nistrer  hardiment  le  sulfate  de  quinine,  sans  quoi  le  malade  est 
perdu.  .  •  J 

Des  cas  de  ce  genre,  nous  n’en  avons  vu  aucun  a  Pans  depuis 
plus  de  sept  ans  que  nous  fréquentons  les  hôpitaux,  mais  en 
huit  jours,  la  clientèle  d’un  des  praticiens  les  plus  distingués 
des  départemens  du  centre,  M.  le  docteur  Guisard  (de  Guéret), 
nous  en  a  offert  de  nombreux,  parmi  lesquels  nous  choisissons 
le  suivant,  qui  nous  semble  présenter  un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  pratique  : 

S...,  portefaix,  âgé  de  38  ans,  habite  Guéret  dans  le  département  de 
la  Creuse,  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  et  son  logement 
est  situé  dans  un  faubourg  environné  de  prairies  marécageuses.  Il  est 
d’une  constitution  robuste,  presque  athlétique,  à  système  pileux  noir, 
d’un  tempérament  sanguin,  ayant  le  fades  habituellement  coloré  ;  un 
embonpoint  médiocre  et  le  système  musculaire  très  développé.  Cet 
homme  avait  l’habitude  de  boire,  chaque  jour,  environ  deux  litres  de 
vin,  mais  à  diverses  reprises.  Souvent  il  en  prenait  davantage,  au  point 
de  se  trouver  presque  journellement  dans  un  élat  de  demi-ébriété,  et 
de  s’enivrer  complètement  environ  une  fois  par  semaine.  Cependant 
il  ne  buvait  ni  liqueurs  ni  eau-de-vie  :  sa  boisson  favorite  et  presque 
exclusive  était  le  vin. 

Il  travaillait  beaucoup  et  était  surtout  occupé  à  remuer  de  lourds 
fardeaux. 

Vers  la  lin  du  mois  de  mai,  il  est  pris  tout-à-coup,  au  milieu  de  la 
nuit,  de  vomissemes  verdâtres  et  amers,  qui  avaient  été  précédés  d’un 
accès  de  lièvre  et  de  frisson  dans  la  soirée.  Pendant  le  jour  il  avait 
travaillé  comme  d’habitude,  mangé  avec  appétit,  sans  éprouver  de 
fatigue  inaccoutumée  et  ne  s’était  pas  enivré. 

Le  lendemain,  il  peut  se  lever  et  vaquée  à  ses  occupations,  mais  il 
éprouve  un  peu  de  lassitude  ;  les  vomissemens  ne  reparaissent  pas  non 
plus  que  le  surlendemain  ;  mais,  ce  jour-là,  le  malade  éprouve  un  accès 
de  fièvre  bien  caractérisé,  avec  frisson  initial,  chaleurs  et  sueurs  abon¬ 
dantes. 

Le  médecin  qui  fut  appelé  sur  ces  entrefaites,  prescrivivit  le  sulfate 
-  de  quinine  à  une  dose  que  le  malade  ne  peut  indiquer,  mais  qui  ne  paraît 
pas  avoir  été  très  forte. 

Dès  lors,  la  fièvre  qui  se  présentait  par  accès,  tous  les  deux  jours, 
diminua  un  peu  d’intensité,  mais  sans  perdre  son  caractère  intermittent, 
du  moins,  à  ce  que  disent  et  le  malade  et  les  personnes  qui  l’entouraieni. 

Il  pouvait  se  lever,  mais  non  travailler,  le  jour  où  l’accès  n’avait  pas 
lieu. 

Cet  état  dura  jusqu’au  15  juin. 

Le  16,  l’accès  de  fièvre  est  plus  intense,  les  vomissemees  reparaissent, 
le  malade  commence  à  délirer  ;  son  délire  est  calme,  avec  tendance 
plutôt  à  la  mélancolie  qu’à  l’excitation.  Le  malade  ne  paraissant  avoir 
'  ni  illusion,  ni  hallucinations  des  sens,  est  sombre,  abattu,  parlant  peu 
ou  pronoiiçaut  des  mots  incohérons  et  sans  suite  ;  il  demande  à  aller 
chez  lui,  bien  qu’il  y  soit  ;  il  ne  reconnaît  pas  sa  femme  ;  il  ne  refuse 
pas  de  répondre  aux  personnes  qui  viennent  le  voir,  mais  il  hésite,  il 
cherche  ses  réponses,  et,  le  plus  souvent,  celles  qu’il  fait,  ne  pont  pas 
justes.  Quelquefois  il  parle  seul,  mais  ce  qu’il  dit  est  incompréhensible  : 
ce  sont  des  sons  plutôt  que  des  paroles  qu’il  fait  entendre  ;  en  un  mot, 
il  déparle  suivant  l’expression  originale  dont  se  sert  sa  femme,  pour 
nous  rendre  compte  de  son  état. 

Ce  délire  persiste,  même  pendant  l’intervalle  des  accès,  qui,  à  dater 
de  cette  époque,  reparaissent  tous  les  jours  et  à  des  heures  indéter¬ 
minées,  accompagnés  d’une  céphalalgie  frontale  très  intense. 

En  deux  jours,  iO  sangsues  sont  appliquées  aux  apophyses  mastoïdes 
ou  aux  tempes,  un  vésicatoire  est  placé  à  la  nuque,  et  des  sinapismes 
promenés  sur  les  membres  inférieurs  (on  avait  depuis  longtemps  cessé 
le  sulfate  de  quinine). 

Malgré  ce  traitement,  le  délire  et  la  fièvre  persistent.- L’insomnie  est 
presque  continuelle.  La  céphalalgie  très  violente,  et  l’on  remarque  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  du  front  et  du  globe 
oculaire.  L’inappétence  est  telle,  que  depuis  cette  époque  jusqu’au 
milieu  du  mois  d’août  le  malade  n’a  pris  que  de  l’eau  sucrée  ou  de  la 
limonade ,  avec  un  peu  de  bouillon  de  poulet.  Sitôt  qu’on  voulait  lui 
donner  une  alimentation  un  peu  plus  substantielle,  même  du  bouillon 
de  bœuf,  on  provoquait  des  vomissemens. 

Vers  le  10  août,  le  docteur  Guisard  appelé,  pour  la  première  fois, 
près  du  malade,  le  trouve  dans  un  élat  de  maigreur  et  d’aCfaissement 
extrêmes,  sans  appétit  ;  il  vomissait  aussitôt  qu’on  lui  présentait  des 
alimens,  et  les  repoussait,  disant  leur  trouver  une  odeur  désagréable. 
La  bouche  était  mauvaise,  pâteuse,  amère  ;  la  langue  blanche,  sale.  La 
constipation,  opiniâtre  depuis  plusieurs  jours,  avait  été  inutilement 
combattue  par  des  lavemens  émolliens.  La  tisane  royale  du  Codex  pro¬ 
cure  des  évacuations  abondantes  ;  il  y  a  un  peu  de  mieux. 

Le  12  août,  un  séton,  qui  avait  été  précédemment  conseillé,  est 
appliqué  à  la  nuque;  il  suppure  abondamment. 

Au  bout  de  quelques  jours  d’observation ,  après  avoir  constaté  que 
l’administration  du  purgatif  est  suivie  d’un  mieux  notable,  qui  permet 
de  donner  au  malade  quelques  cuillerées  de  bouillon  et  de  la  tisane  de 
gentiane,  et  tout  en  ayant  encore  recours  une  fois  ou  deux  au  purgatif, 
M.  Guisard  remarque  que  chaque  soir,  vers  six  heures,  la  fièvre,  bien 
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que  continue,  devient  plus  violente;  le  malade  éprouve ,  surtout  aux 
jambes,  un  frisson  très  vif,  qui  dure  environ  deux  heui  es,  puis  est  suivi 
de  chaleur  et  de  sueurs  abandantes  survenant  vers  le  milieu  de  la  nuit. 
C’est  à  la  même  heure  que  se  montrent  les  vomissemens  bilieux,  que  la 
céphalalgie  devient  plus  intense,  et  que  le  délire  augmente,  tout  en 
conservant  la  même  forme. 

Dés  que  cette  exacerbation  de  tous  les  symptômes,  à  une  heure 
déterminée,  eu  permis  de  soupçonner  le  caractère  intermittent  de  la 
maladie,  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  à  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes,  dans  la  matinée,  vers  le  15  août  : 

Dès  le  deuxième  jour,  les  accidens  diminuent. 

Le  troisième  jour,  la  dose  est  portée  à  1  gramme  ;  le  malade  peut 
supporter  du  bouillon  et  du  vin.  Tous  les  accidens  disparaissent,  à 
l’exception  du  délire  quif  persiste. 

Le  sulfate  de  quinine,  qui  avait  été  Suspendu  pendant  vingt-quatre 
heures,  est  repris  à  la  dose  d’un  gramme,  et  continué  tous  les  deux 
jours. 

Au. bout  de  huit  jours,  le  délire,  qui  a  diminué  graduellement,  est 
devenu  si  peu  marqué,  qu’il  ne  peut  plus  être  constaté  que  par  les 
personnes  qui  restent  la  plus  grande  partie  île  la  journée  auprès  du 
malade. 

Les  insomnies  ont  cessé  et  le  sommeil  est  calme. 

Les  forces  sont  revenues  graduellement ,  et  plus  vite  pour  la  moitié 
supérieure  du  corps  que  pour  l’inférieure. 

Aussi,  le  16  septembre,  jour  où  je  dois  à  l’obligeante  afifection  de 
M.  le  docteur  Guisard  de  pouvoir  examiner  ce  malade  avec  lui,  le  faciès 
qui  était  autrefois  pâle,  abattu  et  d’une  grande  maigreur,  est  maintenant 
coloré  et  un  peu  rempli  ;  le  malade  sent  que  ses  bras  reprennent 
leurs  forces  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  jambes,  qui  peuvent  à  peine 
le  supporter. 

Depuis  huit  jours  seulement,  lorsque  je  l’ai  vu,  il  avait  quitté  le  lit, 
et  n’était  sorti  qu’une  seule  fois  de  sa  chambre,  en  s’appuyant  sur  un 
bâton.  L’usage  du  sulfate  de  quinine  n’était  pas  encore  complètement 
cessé  ;  il  y  avait  peu  de  jours  que  le  malade  en  avait  pris  une  dernière 
dose,  mais  il  buvait  journellement  du  vin  et  de  l’infusion  de  quinquina, 
et  M.  Guisard  se  proposait  de  lui  administrer  encore  de  nouvelles  doses 
de  sulfate  de  quinine,  bien  qu’il  le  considérât  comme  étant  en  pleine 
convalescence. 

11  est  à  remarquer  que  pendant  toute  la  durée,  fort  longue,  de  cette 
affection,  il  n’y  a  pas  eu  d’œdème  ni  d’infiltration,  soit  des  membres, 
soit  de  l’abdomen,  et  que  la  rate,  examinée  plusieurs  fois  avec  atten¬ 
tion,  n’a  jamais  paru  au-dessus  de  son.  volume  normal. 

Un  de  nos  collègues  des  hôpitaux,  à  qui  nous  lisions  ce  fait, 
pensait  que  l’absence  d’hypertrophie  de  la  rate,  dans  ce  cas, 
pourrait  être  attribuée  à  la  grande  quantité  de  vin  que  buvait 
ce  malade.  Nous  mentionnons  cette  explication ,  sans  la  com¬ 
menter. 

Mais  ce  qu’il  nous  importe  de  faire  ressortir  surtout  de 
cette  observation,  c’est  la  nature  même  de  la  maladie. 

Évidemment,  il  y  avait  une  fièvre  intermittente;  le  résultat 
du  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  l’a  prouvé.  Cette  alfec- 
tion,  soupçonnée  au  début,  a  été  méconnue  ensuite,  et  les 
symptômes  de  méningite  qui  se  sont  alors  manifestés  ont  com- 
plètemént  absorbé  l’attention,  jusqu’à  ce  qu’un  examen  plus 
minutieux  du  malade  ait  permis  de  reconnaître  l’intermittence, 
à  peine  sensible,  qui  se  révélait  seulement  par  une  exacerba¬ 
tion  de  tous  les  symptômes,  ayant  lieu  chaque  soir. 

La  fièvre  intermittente  était  donc  larvée  ;  la  méningite , 
n’existant  qu’en  apparence,  était  le  masque  qu’avait  emprunté 
la  maladie  réelle  pour  se  dérober  aux  regards  du  médecin.  Et 
la  preuve  qu’il  en  était  ainsi,  c’est  que  le  traitement  le  plus 
rationnel  dirigé  contre  la  méningite  ne  faisait  qu’aggraver  la 
position  du  malade,  tandis  que  l’administration  des  premières 
doses  de  sulfate  de  quinine  a  été  suivie  d’une  amélioration 
sensible. 

C’est  qu’en  effet,  dans  la  fièvre  intermittente  larvée,  c’est 
bien  l’affection  paludéenne  qui  revêt  les  symptômes  d’une  autre 
maladie,  et  non  pas  cette  même  maladie  qui  prend  un  type 
inlermittent.Nous  insistons  sur  cette  définition  (critiquéedans 
une  circonstance  solennelle  par  un  de  nos  maîtres,  et  des  plus 
estimés),  parce  qu’elle  est  justifiée  par  l'autorité  des  faits  aussi 
bien  que  par  celle  d’un  grand  nombre  d’auteurs.  Qu’y  a-t-il  de 
de  larvé,  de  caché,  lorsqu’une  maladie  quelconque  prend  un 
type  intermittent?  Cette  maladie  conserve  ses  symptômes 
propres,  l’intermittence  est  manifeste,  et  rien  n’empêche  de 
connaître  l’une  et  l’autre,  même  à  l’examen  le  plus  super¬ 
ficiel. 

Qu’une  expression  manque  dans  la  science  pour  désigner 
un  tel  état  pathologique,  nous  l’accordons  volontiers,  et  nous 
pensons,  avec  les  auteurs  du  Compendium,  qu’il  serait  conve¬ 
nable  de  donner  tout  simplement  à  ces  affections  le  nom  de 
maladies  intermittentes.  La  dénomination  de  fièvres  larvées 
devant  être  exclusivement  réservée  pour  celles  qui  revêtent  les 
symptômes  et  toutes  les  apparences  d’une  autre  maladie, 
comme  cela  avait  lieu  dans  le  fait  dont  nous  rapportons  l’ob¬ 
servation. 

Nous  ne  dirons  pas  que  cette  fièvre  était  pernicieuse,  bien 
que  les  jours  du  malade  fussent  gravement  compromis  et  que 
l’intensité  des  symptômes  fût  telle,  qu’il  y  eût  encore  lieu  de 
craindre  qu’il  ne  succombât  au  milieu  d’un  accès.  Cette  déno¬ 
mination  de  fièvre  pernicieuse  n’est  généralement  donnée 
qu’à  celles  dont  la  marche  est  assez  rapide  pour  occasionner 
la  mort  en  peu  de  temps  pendant  le  cours  d’un  accès.  Mais 
souvent  ces  fièvres  pernicieuses  sont  en  même  temps  larvées, 
et  si  le  fait  que  nous  rapportons  ne  se  rattache  pas  à  cette 
catégorie,  nous  avons  vu  dans  les  cartons  de  M.  Guisard 


un  grand  nombre  d’observations  de  ce  genre.  Il  a  rencontré 
des  fièvres  intermittentes,  larvées  (à  forme  syncopale,  cholé¬ 
rique,  tétanique,  etc.,  etc.)  qui  étaient  en  même  temps  perni¬ 
cieuses  et  auraient  amené  la  mort  au  deuxième  ou  troisième 
accès,,  si  le  sulfate  de  quinine  n’avait  été  promptement  admi¬ 
nistré  à  très  haute  dose.  Espérons  que  ces  faits  intéressons 
ne  seront  pas  perdus  pour  la  science,  et  que  M.  Guisard  saura 
dérober  aux  exigences  de  sa  clientèle  le  temps-necessaire  pour 
les  réunir  et  en  tirer  des  déductions  pratiques  qui  permet¬ 
tront  à  son  travail  d’occuper  un  rang  honorable  parmi  les 
nombreuses  publications  auxquelles  la  fièvre  intermittente  a 
donné  lieu. 

T.  Gallard, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

■  ACADÉiniE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  Novembre  1853.  -  Présidence  de  M.  Combes. 

Types  des  races  humaines  du  Nord. 

M.  Serres  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  spécimen  des  types 
humains  hypei  boréens  que  M.  le  prince  Demidoff,  correspondant  de 
l’Académie,  vient  d’envoyer  au  Muséum. 

Cette  collection  se  compose  de  cinquante-neuf  figures,  représentant 
les  races  humaines  comprises  dans  la  vaste  étendue  de  l’empire  de 
Russie,  et  elle  embrasse  tout  à  la  fois  les  races  chrétiennes,  les  races 
mahométanes,  les  Juifs,  les  idolâtres  et  les  types  du  pôle  arctique,  des¬ 
quels  paraissent  dériver  les  races  de  l’Amérique. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  prince  Demidoff  qui  accompagne  cet  envoi  : 

«  La  Société  impériale  de  géographie  de  St-Pétersbourg  a  eu,  depuis 
longtemps,  l’heureuse  idée  de  faire  e.xécuter  des  types  de  toutes  les 
races  humaines  comprises  dans  la  vaste  étendue  de  l’empire  de  Russie, 
et  ces  types,  modèles  de  précision  et  d’étude,  ont  pu  être  reproduits  en 
petit  avec  le  même  bonheur  de  ressemblance  et  d’originalité. . 

I)  Ce  que  la  Société  a  fait,  au  point  de  vue  de  la  géographie  et  de 
i’ethmoiogie,  vous  le  jugerez  avec  intérêt,  j’en  suis  assuré,  sous  le  rap¬ 
port  anthropologique,  tant  les  caractères  distinctifs  de  la  race  et  de  la 
physionomie  ont  été  minutieusement  observés  et  reproduits  dans  les 
figures  dont  je  suis  heureux  de  vous  offrir  la  collection. 

»  Cinquante-neuf  figures  la  composent, et  la  plupart  des  races  offrent 
le  type  de  l’homme  et  celui  de  la  femme, 

»  Je  m’estimerai  heureux  si,  sans  vous  arrêter  à  l’apparence  pitto¬ 
resque  des  objets,  vous  les  trouvez  dignes,  non  seulement  d’être  étudiés, 
mais  encore  de  prendre  place  parmi  les  matériaux  anthropologiques  du 
Muséum. 

»  Connaissant  moi-même  la  plupart  des  types  représentés ,  je  puis 
vous  garantir  leur  admirable  ressemblance,  et  c’est  sous  ce  rapport  que 
je  considère  la  collection  dont  il  s’agit ,  comme  méritant  une  étude 
sérieuse.  » 

Des  eaux  stagnantes  en^général  et  des  eaux  de  mares  en  particu¬ 
lier,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique. 

M.  Marchand  adresse  une  note  sur  les  eaux  stagnantes  en  général, 
et  sur  les  eaux  de  mares  en  particulier,  pour  faire  suite  h  son  mémoire 
sur  les  eaux  potables.  L’objet  principal  de  ce  travail  est  d’étudier  les 
propriétés  différentes  que  contractent  les  eaux  stagnantes,  par  suite  des 
réactions  qu’y  subissent  les  divers  principes  organiques  qu’elles  tien¬ 
nent  en  dissolution  (notamment  la  matière  verte  de  Priestley). 

L’auteur  examine  successivement  les  eaux  stagnantes  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  1°  eaux  exposées  à  l’action  de  la  lumière;  2“  eaux 
recouvertes  d’espèces  végétales,  mais  n’en  baignant  aucune  ;  3®  eaux 
baignant  et  portant  à  leur  surface  des  végétaux  en  grand  nombre. 

D’après  les  détails  contenus  sous  chacun  de  ces  titres,  on  voit,  toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  que  les  eaux  stagnantes  du  second  cas 
sont  les  plus  dangereuses  ;  plus  que  les  autres,  elles  se  chargent  de 
matériaux  organiques,  en  subissant  l’influence  des  matières  en  putré¬ 
faction  aux  propriétés  nuisibles  desquelles  elles  participent  davantage. 

Lorsqu’elles  se  vaporisent,  toutes  ces  eaux  stagnantes  laissent  en  con¬ 
tact  avec  l’air  atmosphérique  des  terres  imprégnées  de  matières  putresci¬ 
bles  qui  deviennent  la  source  d’une  production  active  d’hydrogène  proto¬ 
carboné,  le  gaz  des  marais  dont  elles  se  saturent  alors  en  contractant 
des  propriétés  plus  nuisibles  encore  ;  car  ce  gaz  est  le  principe  et  le 
véhicule  le  plus  actif  des  miasmes  paludéens.  M.  Marchand  a  remarqué 
que  les  eaux  coniiennent  une  plus  grande  quantité  d’albumine  végétale. 

Si  maintenant  on  cherche  à  faire  une  application  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  aux  eaux  des  mares,  dont  on  se  sert  journellement  sur  tous  les  pla¬ 
teaux  et  dans  toutes  les  parties  rurales  du  pays  de  Gaux,  on  reconnaît 
que  ces  eaux  sont  toujours  troubles,  lourdes,  peu  aérées,  et  par  suite, 
fort  indigestes.  Quand  elles  sont  exposées  à  l’action  des  rayons  solaires, 
et  presque  toutes  sont  soumises  à  cette  influence,  elles  se  recouvrent 
rapidement  d’une  nappe  organisée,  composée  de  nombreux  végétaux 
des  classes  inférieures,  parmi  lesquels  on  distingue  surtout  lesdifférens 
genres  de  linna  (L.)  ;  elles  baignent  ordinairement  un  grand  nombre  de 
plantes,  plusieurs  classes  d’animaux,  mais  surtout  des  infusoires,  des 
insectes  et  des  reptiles,  qui  y  vivent,  y  déposent  leurs  graines  ou  leurs 
œufs,  et  y  meurent  en  abandonnant  leurs  dépouilles  qui  .s’y  putréfient. 
Souvent  aussi  les  eaux  pluviales,  avant  d’arriver  à  ces  réservoirs,  lavent 
des  terrains  chargés  de  détritus  organiques  en  voie  de  décomposition. 

Dans  ces  conditions,  les  eaux  de  mares  présentent  souvent  les  plus 
mauvais  caractères  des  eaux  stagnantes,  et  leur  emploi  pour  l’alimenta¬ 
tion  ne  saurait  être  sans  dangers,  car  les  principes  albumineux  qu’elles 
coniiennent,  de  même  que  tous  les  matériaux  assimilables  par  l’orga¬ 
nisme  humain,  sont  susceptibles  de  produire  de  véritables  accidens 
toxiques  lorsqu’ils  sont  ingérés  dans  l’estomac,  tandis  qu’ils  sont  en 
voie  de  décomposition.  Aussi  les  populations  qui  s’alimentent  avec  ces 
sortes  d’eaux,  surtout  lorsqu’elles  les  emploient  pour  boisson,  sont-elles 
sujettes  à  contracter  des  maladies  dans  lesquelles  les  accidens  fébriles 
intermiitens  spéciaux  aux  affections  paludéennes,  sont  souvent  recon¬ 
naissables.  Leur  emploi  est  alors  d’autant  plus  redoutable,  que,  par  une 
sécheresse  prolongée,  et  que,  sous  l’influence  de  la  vaporisation  spon- 


tanée  du  liquide,  les  matières  albuminoïdes  s’y  trouvent  accumulées  en 
plus  grande  quantité.  (Gom,  MM.  Chevreul,  Dumas,  Bussy.) 

Présence  de  l'iode  dans  les  eaux  pluviales  et  les  eaux  courantes  de 
La  Havane  et  des' côtes  de  ia  Méditerranée. 

M.  Chatin  adresse  une  note  sur  la  présence  de  l’Iode  dans  les.eaux 
pluviales,  les  eaux  courantes  et  les  plantes  des  Antilles  et  des  côtes  de 
la  Méditerrannée,  en  réponse  à  deux  communications  faites  récemment 
sur  ce  sujet  par  MM.  Casaseca,  de  la  Havane,  et  Martin,  de  Marseille, 
et  qui  tendraient  à  inflrmer  quelques-uns  de  ses  résultats., 

M.  Chatin  se  propose  de  démontrer,  dans  sa  note,  que  les  notes  de 
ces  deux  habiles  chimistes,  loin  d’infirmer  ses  recherches  et  ses  vues  à 
cet  égard,  les  confirment  au  contraire. 

Ainsi,  ditM.  Chatin,  M.  Casaseca,  qui  a  trouvé  dans  le  sein  de  l’Al- 
mehdara,  environ  1/5' de  milligramme  d’iode  pour  10  litres  d’eau,  pense 
que  cette  proportion  est  inférieure  à  celle  que  j’ai  constatée  dans  les 
eaux  des  contrées  affligées  de  goître  endémique,  et  il  en  déduit  que, 
pour  expliquer  l’absence  de  cette  maladie  à  La  Havane,  il  est  nécessaire 
de  faire  intervenir  la  vivacité  des  courans  d’air.  Mais  quand  le  savant 
professeur  de  La  Havane  saura  que  ce  n’est  généralement  que  dans  les 
localités  dont  les  eaux  ne  contiennent  pas  pour  10  litres  d’eau  1/30'  de 
milligramme  d’iode  qu’on  observe  le  goître  primitif,  il  reconnaîtra  que 
ses  analyses,  loin  d’être  contraires  à  mes  propres  recherches,  en  sont 
une  confirmation  précieuse. 

M.  Chatin  ajoute  qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  ia  présence  de 
l’iode  (environ  1/20'  de  milligramme  pour  10  litres)  dans  la  pluie  et  dans 
l’eau  des  sources  de  la  Guyanne,  ainsi  que  dans  l’eau  des  rivières  de  la 
Guadeloupe.  Il  a  aussi  trouvé,  et  en  quantité  à  peu  près  égale ,  l’iode 
dans  le  tabac  de  La  Havane  et  dpns  le  tabac  de  France. 

Je  ferai  suivre  la  note  de  M.  Martin  des  observations  suivantes: 

1“  J’ai  trouvé  l’iode  (à  peu  près  à  1/250'  de  milligramme  par  litre) 

'  dans  l’eau  de  pluie  tombée  à  Nice  dans  la  première  quinzaine  d’octo¬ 
bre,  dans  l’eau  des  citernes  de  Cette ,  dans  une  eau  de  pluie  recueillie 
par  moi-même,  à  Cette,  dans  la  matinée  du  27  octobre  ;  à  Montpellier, 
dans  la  soirée  du  même  jour. 

2'  J’ai  constaté  la  présence  de  ce  corps  dans  des  eaux  de  .  sources 
légères  qui  m’ont  été  envoyées  des  contrées  qui  avoisinent  Marseille, 
ou  que  j’ai  recueillies  moi-même. 

Il  est  cependant  vrai  de  dire,  d’une  manière  générale,  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  pouvait  prévoir,  les  eaux  pluviales  sont  moins  char¬ 
gées  d’iode  sur  les  côtes  de  France  qu’à  l’intérieur  des  terres. 

SiM,  Martin  veut  bien  adresser  à  la  commission  de  l’Institut  de  l’eau 
de  pluie  recueillie  par  lui  à  Marseille,  je  ne  mets  pas  en  doute  qu’on  y 
trouvera  d’autant  plus  d’iode,  que  le  vent  soufflera  plus  des  terres. 
(Gom.  nommée.) 

Séance  du  14  Novembre  1853. 

Nouvelles  recherches  sur  la  digestion  des  matières  amylacées, 
suivies  de  considérations  sur  la  digestion  en  général. 

M.  Blondlot  adresse,  sous  ce  titre,  un  mémoire  qu’il  résume  en  ces 
termes  : 

Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  dahs  le  cours  de  ces  recherches, 
me  semblent  surtout  dignes  d’intérêt,  en  ce  qu’ils  viennent  donner  une 
confirmation  remarquable  aux  principes  généraux  que  j’ai  établis  dans 
mon  Traité  analytique  de  la  digestion,  et  me  permettent  ainsi  de 
systématiser  mes  idées,  sur  cette  importante  question,  autour  de  quel¬ 
ques  points  fondamentaux. 

Le  premier  de  ces  points  est  que,  de  tous  les  fluides  qui  se  divisent 
dans  le  tube  gastro  intestinal,  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison, 
un  seul,  le  suc  gastrique,  mérite  la  dénomination  de  fluide  digestif,  car 
lui  seul  exerce  une  action  véritablement  chimique  sur  les  alimens  ;  tan¬ 
dis  que  les  autres,  savoir  :  la  salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  en  un 
mot,  les  fluides  muqueux  de  toute  espèce,  ne  sont  autre  chose  que  des 
produits  excrémentitiels,  qui,  avant  d’être  expulsés  définitivement  de 
l’économie,  lui  rendent  encore  un  dernier  service,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  soit  en  facilitant  le  glissement  des  matières  ingérées,  soit  en 
protégeant  les  surfaces  qu’ils  lubréfient,  soit  même  en  s’interposant  par 
leur  viscosité  entre  les  molécules  des  matières  adipeuses,  de  manière  à 
les  diviser,  ou,  autrement  dit,  à  les  émulsionner.  Il  résulte  de  là  que, 
en  définitive,  le  rôle  qui  est  départi  à  ces  derniers  est  exclusivement 
mécanique,  et,  du  reste,  tellement  secondaire,  qu’on  peut  les  suppri¬ 
mer  sans  que  la  digestion  cesse  de  s’accomplir  assez  régulièrement  pour 
l’entretien  de  la  vie  pendant  de  longues  années.  Cette  proposition,  tout 
hétérodoxe  qu’elle  ait  pu  paraître  d’abord,  a  déjà  été  mise  hors  de 
doute,  comme  l’on  sait,  en  ce  qui  concerne  la  bile,  c’est-à-dire  ceiui  de 
tous  les  fluides  excrémentitiels  dont  il  s’agit,  auquel  l’imagination  des 
physiologistes  s’était  depuis  longtemps  complu  à  attribuer  le  plus  d’im-  ' 
portance.  Or,  les  nouvelles  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  dans 
ce  mémoire,  viennent  encore  concourir  à  la  démonstration  de  la  même 
vérité,  en  prouvant  que  la  salive  et  le  suc  pancréatique  sont  aussi 
inertes  dans  la  digestion  des  matières  amylacées,  que  relativement  à 
celle  de  toutes  les  autres  substances  ingérées  dans  le  Jubé  digestif.  , 

Le  second  principe  fondamental  qui  ressort  de  mes  précédons  travaux, 
est  que  le  suc  gastrique  est  sans  action  aucune  sur  les  matières  non 
azotées,  à  l’égard  desquelles  il  se  comporte  à  peu  près  comme  fmail  de 
l’eau  simple  ou  de  l’eau  légèrement  acidulée,  tandis  qu’il  manifeste  une 
activité  des  plus  énergiques  sur  certains  produits  azotés,  tels  que  l’albu¬ 
mine,  la  fibrine,  etc.,  produits  qui,  à  raison  de  leur  composition  élé¬ 
mentaire,  semblent  appartênir  à  une  même  famille  naturelle.  Il  résulte 
de  là  que  le  suc  gastrique  intervient  dans  la  chimification  des  divers  ali¬ 
mens  de  deux  manières  bien  différentes,  savoir  :  directement,  quand  il  ' 
attaque  les  substances  mêmes  dont  les  molécules  doivent  constituer  la 
pâte  chimeuse,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les  matières  animales  ;  et, 
indirectement,  au  contraire,  quand  il  s’agit  de  certaines  matières  végé¬ 
tales  dont  les  derniers  élémens  organiques,  complètement  privés  d’azote 
et,  par  conséquent,  réfractaires  à  l’action  du  suc  gastrique,  ne  peuvent 
être  mis  en  liberté  que  par  la  destruction  de  la  trace  presque  impercep¬ 
tible  de  principe  azoté  qui  servait  à  les  réunir.  Or,  cette  seconde  pro¬ 
position  se  trouve  encore  confirmée  par  le  résultat  de  mes  dernières 
recherches,  puisque,  comme  je  le  fais  voir,  la  fécule  ne  se  réduit  en 
granules,  pendant  la  digestion,  que  consécutivement  à  l’altération  subie 
par  l’espèce  d’enduit  azoté  qui  réunissait  ces  dernieis. 
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Le  troisième  principe  fondamental  concerne  la  manière  d’agir  du  suc 
gastrique.  J’ai  établi,  dans  l’ouvrage  déjà  cité,  que  ce  modus  faciendi 
ne  consistait  ni  dans  ces  transformations  chimiques,  sur  lesquelles  les 
physiologistes  d’autrefois  avaient  donné  si  ample  carrîère  à  leur  ima¬ 
gination,  ni  dans  une  simple  dissolution  de  la  matière  alimentaire,  ainsi 
que  l’avaient  pensé  quelques  expérimentateurs  modernes.  La  vérité  est 
entre  ces  deux  opinions  extrêmes  ;  car  l’action  exercée  par  le  fluide 
chimificateur  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  compliquée  que  l’avaient 
imaginé  les  premiers,  ni  pourtant  aussi  simple  que  se  l’étaient  figuré 
les  seconds. 

C’est  une  action  sui  generis,  en  vertu  de  laquelle  certaines  matières, 
tout  en  conservant  intégralement  leur  composition  chimique,  perdent 
une  partie  de  leur  cohésion,  de  manière  à  pouvoir  se  réduire  en  molé¬ 
cules  plus  ou  moins  ténues,  sous  l’influence  des  agens  mécaniques  les 
moins  énergiques.  Or,  est-il  nécessaire  de  faire  observer  que  le  résultat 
de  mes  dernières  recherches  rentre  complètement  dans  ce  principe 
général,  puisque  j’ai  démontré  que,  contrairement  à  l’opinion  générale¬ 
ment  admise  aujourd’hui,  la  matière  amylacée,  proprement  dite,  ne 
subit  aucune  espèce  de  décomposition,  ni  de  dissolution  pendant  le  tra¬ 
vail  digestif. 

Le  dernier  principe  fondamental  qui  me  reste  à  faire  ressortir,  est, 
sans  contredit,  le  plus  important,  du  moins,  sous  le  rapport  philoso¬ 
phique;  c’est  que,  en  dernière  analyse,  le  suc  gastrique,  lui-même, 
n’est,  après  tout,  que  la  cause  prédisposante  de  la  chimification.  En 
effet,  quel  que  soit  le  degré  de  ramollissement  auquel  cet  agent  chi¬ 
mique  ait  amené  la  matière  alimentaire  par  son  action  intestine,  il  faut 
toujours  qu’une  force  mécanique  vienne  terminer  le  travail,  dans  ce 
qu’il  a  d’essentiel,  en  amenant  cette  matière  à  un  degré  d’atténuation  suf¬ 
fisante  pour  qu’elle  puisse  être  absorbée.  Or,  ici  encore,  mon  dernier 
travail  fournit  à  ce  principe  une  application,  puisque  nous,avons  vu  la 
fécule  ramollir  dans  l’estomac,  par  l’action  chimique  du  suc  gastrique, 
mais- soustraite  au  moyen  d’un  tube  à  l’action  mécanique  de  ce  viscère, 
rester  sans  se  désagréger  jusqu’à  ce  qu’une  force  étrangère  vienne  sup¬ 
pléer,  d'une  manière  plus  ou  moins  imparfaite,  au  mouvement  péristal¬ 
tique.  C’est  donc  à  bon  droit  que,  dans  mon  Traité  de  la  digestion, 
j’ai  pu  m’exprimer  ainsi,  page  352  : 

O  Ou  le  voit,  considérée  d’une  manière  générale,  la  chimification 
n’est,  en  dernière  analyse,  qu’une  dissolution  ou  une  division  de  la 
matière,  qui  ne  subit, ,  dans  ce  changement  d’état,  aucune  espèce  de 
décomposition.  Pris  dans  un  sens  large,  le  système  des  mécaniciens  était 
donc,  de  tous  les  systèmes,  anciens,  celui  qui  s’approchait  le  plus  de  la 
vérité,  car,  en  définitive,  il  aboutissait  à  ce  principe  ;  que  les  matières 
alimentaires  s’introduisent  dans  l’organisme  avec  toute  leur  intégrité  de 
composition,  et  sans  subir  aucune  de  ces  métamorphoses  chimériques 
auxquelles  les  chimistes  d’autrefois  avaient  recours  pour  expliquer  les 
phénomènes  digestifs.  » 


VARIÉTÉS. 


LA  MÉDECINE  INDIENNE. 

L’ouvrage  de  John  Cooper,  sur  les  trois  présidences  de  l’Inde,  four¬ 
nit  les  détails  suivans  sur  la  médecine  indienne. 

Les  Orientaux  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’antiquité  de  la  science  médi¬ 
cale  dans  l’Inde  ;  il  est  cependant  h  peu  près  certain  que  les  Hindous 
n’ont  rien  appris  des  Grecs,  et  que  ce  sont  ces  derniers,  au  contraire, 
qui  ont  étudié  les  ouvrages  indiens. 

V Ayur-Veda  est  le  plus  ancien  livre  de  médecine  connu  dans  l’Inde  ; 
il  est,  dit-on,  l’œuvre  de  Brahma  lui-même.  Les  ouvrages  plus  récens 
de  Surruta  et  de  Charaka  nous  prouvent  que  l’anatomie  était  la  base 
principale  de  la  pratique  indienne,  et  que  ces  peuples  ne  considéraient 
pas  comme  un  crime  les  autopsies  et  les  dissections. 

D’après  le  système  Indien,  la  vie  est  la  combinaison  de  l’âme,  de 
l’esprit,  des  cinq  sens  et  des  trois  qualités  suivantes  :  la  bonté,  la  pas¬ 
sion  et  la  faiblesse  ;  l’âme  est  le  principe  qui  anime  le  corps,  une  ombre 
ou  une  émanation  du  Dieu  éternel;  les  principes  vitaux  se  trouvent  au 
centre  de  la  poitrine  et  sont  le  résultat  d’une  mixture  du  fluide  pur,  de 
même  que  les  abeilles  sucent  le  jus  et  le  suc  des  différentes  fleurs,  et 
font  le  miel.  Les  parties  vitales  du  corps  sont  au  nombre  de  107,  et  les 
blessures  les  plus  dangereuses  sont  à  l’orteil,  à  l’aine  ou  dans  la  paume 
de  la  main.  Le  système  Hindou  divise  la  vie  de  l’homme  en  douze  phases 
distinctes  qui  ont  chacune  son  caractère  particulier,  jusqu’à  la  décré¬ 
pitude;  la  mort  est  la  séparation  de  l’âme  et  du  corps,  et  elle  arrive  de 
cent-et-une  manières  dont  une  §eule  est  naturelle  ;  les  cadavres  sont 
brûlés  pour  être  purifiés  avant  de  rentrer  dans  la  masse  des  élémens 
qui  composent  la  terre. 

Les  médecins,  dans  l’Inde,  prétendent  que  les  maladies  viennent  de 
trois  causes  :  1”  des  fautes  commises  dans  une  existence  antérieure,  et 
ils  rangent  sagement  dans  ce  nombre  celles  où  ils  ne  comprennent 
rien;  )i°  de  dérangement  dans  les  humeurs,  ce  sont  celles  qu’ils  préten¬ 
dent  guérir  ;  3°  la  combinaison  des  deux  premières,  qu’ils  déclarent 
incurables. 

Lés  médicamens  indiens  se  composent  d’une  quantité  de  drogues  et 
d’herbes  du  pays,  puis  de  composés  chimiques,  d’acides  et  de  quelques 
oxydes  connus  dès  les  temps  les  plus  reculés  ;  la  pharmacie  se  travaille 
à  peu  près  comme  en  Europe,  mais  elle  eshbeaucoup  plus  compliquée; 
elle  renferme  en  grande  quantité  des  préparations  faites  avec  du  mer¬ 
cure,  de  l’or,  du  zinc,  du  fer  et  de  l’arsenic.  La  manière' d’administrer 
les  potions  est  minutieuse  au  plus  haut  degré,  et  mêlée  de  pratiques 
superstitieuses.  Ainsi,  un  malade  ne  doit  pas  faire  de  grimaces  en  ava¬ 
lant  une  drogue;  Car  alors,  selon  eux,  il  ressemblerait  à  Brahma  et  à 
Shiva,  et  commettrait  un  grand  péché. 

L’art  de  la  chirurgie  est  encore  en  enfance  dans  l’Inde,  et  cependant 
les  anciens  livres  qui  traitent  ce  sujet  ne  sont  pas  sans  mérite;  la 
manière  d’opérer  est  soumise  à  des  pratiques  superstitieuses.  Ainsi,  il 
faut  choisir  l’époque,  brûler  certaines  herbes  pour  chasser  les  diables 
et  les  mauvais  esprits  renfermés  dans  les  blessures,  et  placer  l’opéra¬ 
teur  dans  telle  position,  selon  la  nature  de  la  cause  de  la  plaie. 

Dans  les  écrits  de  Charaka,  nous  voyons  que  le  nombre  trois  joue  un 
grand  rôle  dans  le  système  médical  indien.  Ainsi,  il  y  a  trois  sortes  de 
maladies, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut;  trois  sortes  de  médecines; 
une  qui  agit  intéiicurement  ;  lu:  secbnde,  extérieurement,  et  la  troi¬ 


sième  qui  nécessite  les  opérations  chirurgicales;  trois  moyens  de  pro¬ 
longer  l’existence  :  nne  nouiTitiire  convenable,  le ,  sommeil  et  une  vie 
réglée  et  sans  excès. 

La  petite  vérole  et  la  rougeole,  qui  viennent,  dit-on,  des  Indes,  étaient 
connues  dès  les  temps  les  plus  reculés;  les  médecins  pratiquent  quelque¬ 
fois,  mais  rarement,  l’inoculation.  Ils  avaient  des  remèdes  très  efficaces  (?) 
contre  les  maladies  nerveuses,  les  affections  rhumatismales,  la  lèpre  (?) 
et  l’épilepsie  (??). 

Les  livres  de  médecine  parlent  de  65  maladies  de  la  bouche ,  20  des 
oreilles,  31  du  nez,  de  onze  espèces  de  maux  de  tête  et  d’une  énorme 
quantité  d’affections  de  la  bouche;  les  phthisies  et  les  maladies  de  poi- 
trjne  étaient  très  rares  et  avaient  des  remèdes  tout  particuliers. 

Les  livres  de  médecine  indienne  s’occupent  beaucoup  de  l’étude  des 
poisons  et  de  leurs  antidotes,  des  poisons  animaux ,  des  morsures  de 
serpent,  des  insectes  venimeux  et  des  remèdes  à  appliquer  dans  les  cas 
d’hydrophobie. 


TRIBUNAUX. 


EMPOISONNEMENT  D’DNE  FONTAINE  PÀR  L’ARSENIC. 

Un  sieur  B...,  habitant  la  commune  de  Marchais  (Deux  Sèvres)  a  été 
traduit  devant  la  Cour  d’assises  de  Niort,  sous  l’inculpation  d’avoir 
empoisonné  avec  de  l’arsenic  une  fontaine  qui  fournissait  de  l’eau 
servant  à  la  boisson  à  des  habitans  voisins  de  B... 

L’acide  arsénieux  employé  étant  heureusement  à  l’état  de  poudre 
ténue,  donna  à  l’eau  une  couleur  blanche  qui  empêcha  les  voisins  d’en 
faire  usage,  à  l’exception  d’une  femme  Pacreau  qui,  avertie  par  son 
mari  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  la  fontaine,  s’y  rendit  le  lendemain, 
et,  par  curiosité,  remplit  un  verre  de  l’eau  qu’elle  y  trouva;  rentrée 
chez  elle,  elle  recueillit  avec  la  pointe  d’un  couteau  un  des  globules 
qui  surnageaient  et  le  mit  sur  sa  langue  ;  aussitôt  elle  ressentit  une 
espèce  de  resserrement  douloureux  qui  lui  contracta  la  gorge  et  l’em¬ 
pêcha  d’avaler  sa  salive  ;  elle  comprit  dès  lors  que  la  substance  jetée 
dans  la  fontaine  était  du  poison,  et  se  rendit  aussitôt  chez  M.  le  maire 
de  Saint-Jouin-soHS-Châtillon,  à  qui  elle  fit  part  de  ce  fait. 

La  déclaration  de  cette  femme  fut  la  cause  des  recherches  qui  indi¬ 
quèrent  que  la  matière  blanche  perçue  dans  l'eau  était  de  l’arsenic 
blanc.  En  effet,  la  gendarmerie  de  Châtillon  s’étant  rendue  sur  les  lieux, 
accompagnée  de  M.  Gasnier,  pharmacien  dans  la  même  ville,  celui-ci 
constata  qu’à  la  surface  de  l’eau  surnageaient  en  assez  grande  quantité 
des  globules  blancs  et  quelques  plaques  blanches  formées  d’une  poudre 
fine  et  rugueuse,  et  qu’au  fond  se  voyaient  aussi  une  notable  quan¬ 
tité  de  globules  semblables  à  une  poudre  blanche  que  tapissait  la  vase. 
.1  M.  Gasnier  recueillit  dans  des  vases  séparés  une  certaine  qnantité  de 
globules  surnageants  et  de  la  substance  qui  tapissait  le  fond.  Ces 
matières,  soumises  à  des  expériences  chimiques  et  traitées  par  divers 
réactifs,  donnèrent  des  résultats  qui  portèrent  l’expert  à  conclure  que 
la  substance  prise  soit  à  la  surface,  soit  au  fond  de  la  fontaine,  était  de 
l’acide  arsénieux  ou  Varsenic  blanc  de  commerce. 

Cette  découverte  des  traces  de  pas  observées  par  Pacreau,  le  carac¬ 
tère  haineux  et  vindicatif  de  B...,  son  animosité  bien  connue  contre  ce 
dernier  avec  lequel  il  avait  en  ce  moment-là  môme  un  procès  correc¬ 
tionnel  dans  lequel  il  devait  infailliblement  succomber,  désignaient 
naturellement  B...  aux  soupçons  de  tous.  Ces  soupçons  étaient  d’autant 
mieux  fondés  que,  dans  ce  hameau,  composé  seulement  de  trois  feux, 
lui  seul  ne  puisait  pas  à  cette  fontaine. 

La  gendarmerie,  après  avoir  scellé  la  fontaine  de  manière  à  ce  que 
toutes  choses  restassent  dans  l’état  où  elles  étaient,  s’empressa  d’in'for- 
mer  la  justice  qui  sé  rendit  sur  les  lieux  le  27  janvier. 

Les  globules,  flottans  à  la  surface  de  l’eau,  avaient  été,  ainsi  qu’on 
l’a  dit,  enlevés,  en  grande  partie,  par  M.  Gasnier;  le  re.ste s’était  pres¬ 
que  entièrement  dissous  dans  l’eau;  il  ne  restait  donc  plus,  sur  cette 
surface,  que  quelques  globules  ;  ils  furent  recueillis  avec  soin,  puis, 
après  épuisement  de  la  fontaine,  on  emplit  un  grand  vase  d’une  notable 
quomité  de  la  boue  qui  en  garnissait  le  fond.  Le  tout,  joint  à  une  por¬ 
tion  de  la  même  substance  recueillie  par  M.  Gasnier  et  réservée  par 
lui,  fut  envoyé  à  Poitiers  et  soumis  à  une  contre-expertise  qui  fut  pra¬ 
tiquée  par  MM.  Malapert  et  Henard.  Ces  deux  chimistes  constatèrent  : 
1”  que  la  boue  renfermée  dans  le  pot  de  grès  n°  3,  contenait  une  quan¬ 
tité  énorme  d’arsenic;  2“  que  la  poudre  contenue  dans  le  paquet  n“  3 
est  de  l’acide  arsénieux  mélangé  avec  une  matière  colorée  ;  3“  que  le 
petit  fragment  contenu  dans  le  paquet  n“  2  est  de  l’acide  ar.sénieux; 
A»  qu’il  est  impossible  d’admettre  que  l’arsenic  trouvé  dans  la  boue  y 
existe  naturellement. 

Les  débats  terminés,  le  jury  déclare  B...  coupable  d’avoir  empoisonné 
la  fontaine.  Tout  en  admettant  des  circonstances  atténuantes.  B...  fut 
condamné  à  vingt  ans  de  travaux  forcés. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Les  iiouvelles  d’Angleterre  sont  très 
rassurantes.  Dans  la  ville  de  Londres,  le  chiffre  des  décès  cholériques 
s’est  encore  abaissé  cette  semaine;  de  98,  chiffre  de  la  semaine  précé¬ 
dente,  le  nombre  des  décès  est  descendu  à  72.  On  parle  toujours  de 
quelques  cas  de  choléra  disséminés  dans  diverses  villes,  mais  pas  d’épi¬ 
démie  proprement  dite. 
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ÉTIOLOGIE  DU  CHOLÉRA. 


DE  LA  PROPRIÉTÉ  ÉPIDÉMIOCE  Dü  CHOLÉRA  ^ 
MÉMOIRE  LU  A  l’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  O  , 

Par  M.  le  iP  Jolly,  membre  de  rAcadéraie. 


Quelle  que  soit  l’acception  du  choléra  pour  certains  lieux 
et  pour  certaines  personnes,  il  reste  un  grand  fait  à  signaler 
tout  à  la  fois  à  la  science  de  l’hygiène  et  à  l’administration  sani¬ 
taire,  c’est  que,  jusqu’à  ce  jour,  la  propriété  épidémique  du  cho- 
léran’a  eu  besoin,  pour  s’exercer  comme  pour  se  propager,  ni 
des  personnes,  ni  des  objets  intermédiaires  ;  partout  elle  a  pu  se 
suffire  à  elle  seule  pour  se  transmettre  d’un  lieu  dans  un  autre, 
pour  atteindre  des  habitations  parfaitement  isolées,  pour  fran¬ 
chir  des  lieux  séparés  par  des  déserts,  pour  fondre  sur  des 
navires  en  mer,  pour  s’abattre  sur  des  populations  insulaires. 
Et  partout  l’expérience  n’a  fait  que  justifier  un  pareil  fait. 

Dans  plusieurs  contrées  de  l’Inde,  en  Egypte ,  et  notamment 
à  Alexandrie,  où  l’on  croit  un  instant  à  la  contagion,  un  grand 
nombre  de  familles  se  soumettent  à  toutes  les  rigueurs  de  la 
quarantaine  et  n’en  subissent  pas  moins  les  funestes  atteintes 
du  choléra.  Il  en  est  de  même  en  Pologne,  en  Silésie,  en  Hon¬ 
grie  où  l’épidémie  atteint  dans  leur  fuite  et  frappe  dans  leur 
retraite  isolée,  les  grands  seigneurs,  les  hauts  personnages  de 
ces  contrées.  On  avait  fait  plus  en  Russie.  A  Moscou,  par 
exemple,  les-précautions  les  plus  sévères  sont  prises  contre  la 
contagion.  Des  quarantaines  rigoureuses  sont  établies  entre 
chaque  localité,  entre  chaque  quartier.  La  population,  divisee 
en  47  quartiers,  est  séparée  par  des  barrières  infranchissables, 
et  ces  barrières,  elles-mêmes,  sont  gardées  par  des  corps  de 
garde  parfaitement  isolés.  Toutes  les  maisons  signalées  comme 
suspectes,  sont  rigoureusement  séquestrées,  et  le  choiera  n  en 
franchit  pas  moins  tous  les  lieux  intermédiaires,  sans  le  secours 
des  personnes,  sans  s’inquiéter  des  mesures  et  des  obstacles 

qu’on  lui  oppose.  ^  . 

A  Vienne,  à  Berlin,  où  l’on  veut  faire  aussi  l’experience  des 
cordons  sanitaires,  les  conséquences  n’en  sont  que  plus  déplo- 

(l)  Voir  les  numéros  des  5,  15  et  21  Novembre. 


Feailleton. 

DES  FONÉRAIILES  CHEZ  LES  DIPFÉREIVS  PEUPLES  ,  CONSIDÉRÉES 
AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  MORT  INCERTAINE. 

Par  M.  le  docteur  Josat. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  27  Octobre,  l"'  et  15  Novembre.; 

NXahométans. 

La  loi  défend,  chez  les  Musulmans,  de  garder  un  corps  mort  au-delà 
d’un  jour.  On  prétend  qu’ils  sont  persuadés  qu’au  moment  où  l’ame 
quitte  le  corps,  les  anges  la  conduisent  au  lieu  où  le  corps  doit  être 
inhumé,  et  l’y  retiennent  jusqu’à  son  arrivée.  De  là  1  empressement 
des  Mahométans  à  transporter  le  corps  au  lieu  de  la  sépulture,  afin  de 
ne  pas  y  retenir  l’âme  trop  longtemps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici,  d’après  les  documens  que  nous  avons 
recueillis,  comment  les  choses  se  passent  : 

Aussitôt  qu’un  Mahométan  a  passé  de  vie  à  trépas,  on  met  son  corps 
au  milieu  de  la  chambre,  on  le  lave  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon, 
et  après  avoir  brûlé  force  encens,  on  l’enveloppe  d’un  suaire.  Pendant 
les  quelques  heures  qui  s’écoulent  jusqu’à  la  mise  eu  bière,  les-femmes, 
les  parens  et  les  amis  versent  des  larmes  et  poussent  des  sanglots;  les 
lamentations  des  femmes  surtout  s’entendent  de  si  loin,  qu’elles  suffisent 
pour  annoncer  une  mort  aux  voisins  les  plus  éloignés.  Le  moment  venu, 
on  met  le  corps  dans  son  cercueil  et  on  le  transporte  à  sa  dernière 
demeure.  Arrivé  là,  on  le  retire  de  son  cercueil,  et  on  le  descend  dans 
la  fosse.  On  se  garde  bien- de  jeter  de  la  terre  immédiatement  sur  ce 
corps,  de  peur  que  la  pesanteur  ne  l'incommode.  Pour  lui  donner  un 
peu  d’air,  on  porte  de  longues  pierres  en  travers,  qui  forment  une 
espèce  de  voûte  sur  le  cadavre,  en  sorte  qu’il  est  enfermé  comme  dans 
un  coffre. 

Les  Chinois- 

La  mort  d’un  Chinois  est,  pour  lui,  un  jour  d’éclat  ;  jamais  de  sa  vie 
il  ne  reçut  autant  d’hommages  et  de  marques  d’honneur  et  d’estime 


râbles  ;  et  l’on  a  pu  voir,  tout  récemment  encore,  le  Dane- 
marck,  la  Suède,  la  Norwège,  prendre  tout  aussi  vainement 
les  mesures  les  plus  sévères  d’isolement  et  de  séquestration 
contre  l’invasion  du  fléau  dans  leurs'états  respectifs.  Non  seu¬ 
lement  toutes  les  côtes  de  la  Norwège  et  de  la  Suède  étaient 
interdites  à  tout  navire  provenant  d’un  lieu  affecté  de  choléra, 
mais  chaque  province,  chaque  canton,  s’était  imposé  un 
cordon  sanitaire  ;  de  telle  sorte  que  ni  voyageurs,  ni  marchan¬ 
dises,  ne  pouvaient  passer  d’un  canton  dans  un  autre,  sans 
être  munis  d’une  patente  nette;  et,  toutefois,  rien  n’empêche 
le  fléau  de  pénétrer  dans  le  cœur  des  pays  et  d’y  exercer 
d’affreux  ravages,  spécialement  encore,  sinon  exclusivement, 
sur  les  populations  du  littoral,  au  voisinage  des  régions 
aqueuses  et  dans  les  localités  les  plus  humides  de  ces  contrées. 

On  sait  que  Calais,  la  seule  ville  de  France  où  l’on  ail  essayé 
de  mettre  en  vigueur  le  régime  sanitaire,  fut  1  une  des  premières 
villes  atteintes  du  choléra.  Dieppe,  au  contraire,  où  toutes  les 
provenances  d’Angleterre  pénétraient  librement,  fut  1  une  des 
dernières  affectées  de  l’épidémie  ;  et  vous  vous  rappelez, Mes¬ 
sieurs,  ce  fait  si  remarquable  du  pénitencier  de  Tours,  ou  la 
propriété  épidémique  du  choléra  se  montra  encore  si  puis¬ 
sante,  si  libre,  si  parfaitement  indépendante  des  personnes  et 
d’objets  intermédiaires.  Il  n’y  avait  encore,  le  13  juin  1849, 
qu’un  assez  petit  nombre  de  cas  à  Tours,  mais  l’ép.demie 
exerçait  d’affreux  ravages  dans  les  environs  de  la  ville  ;  il  y  a 
du  moins  près  de  là  un  endroit  jusqu’alors  privilégié,  que  son 
isolement  absolu,  ses  conditions  parfaites  de  salubrité,  I  ab¬ 
sence  complète  de  tout  rapport,  de  tout  contact  possible  de 
ses  habitans  entr’eux  ou  avec  le  dehors,  doivent  rendre  inac¬ 
cessibles  à  l’invasion  du  choléra;  c’est  le  pénitencier  ou  prison 
cellulaire;  lieu  dont  on  convoiterait  presque  .le  séjour,  tant 
on  le  croit  parfaitement  à  l’abri  de  toute  atteinte  du  fléau  ; 
et  toutefois,  c’est  là  que  le  fléau  s’abat  avec  le  plus  de  fureur, 
pour  y  dévorer  en  peu  de  jours  les  neuf  dixièmes  de  sa  popu¬ 
lation.  Il  y  a  mille  exemples  de  ce  geiïre  que  je  pourrais  faci¬ 
lement  invoquer,  si  je  ne  craignais  de  fatiguer  inutilement 
l’attention  de  l’Académie.  Et  combien  de  faits  particuliers  sont 
venus  attester  partout  cette  puissance  de  migration  spontanée 
du  choléra;  nous  n’en  citerons  ici  que  deux  exemples  qui  ont 
un  égal  intérêt  sous  le  double  rapport  étiologique  et  hygié¬ 
nique. 

Un  médecin  de  Leipsick  bien  connu,  et  malheureusement 
tout  imbu  de  l’erreur  de  la  contagion,  avait  espéré  pouvoir  se 
soustraire  auxatteintes  du  choléra,  en  s’éloignant,  avec  toute  sa 

que  le  jour  de  sa  mort.  L’inhumation  est  le  mode  de  sépulture  usité  en 

.  Chine.  Toutefois,  quand  un  Chinois  décède  hors  de  sa  province,  on 
brûle  son  corps  et  on  en  rapporte  les  cendres. 

Quand  un  Chinois  a  cessé  de  vivre,  on  étend  son  cadavre  att  milieu 
de  la  chambre  mortuaire,  et,  à  moins  de  circonstances  particulières,  il. 
reste  trois  jours  en  cet  état,  recouvert  seulement  de  la  robe  qu’il  por¬ 
tait  de  son  vivant.  Après  ce  temps,  sans  avoir  été  ni  lavé,  ni  parfumé, 
ni  lézé  d’aucune  façon,  le  corps  est  placé  dans  son  cercueil.  Ce  cercueil 
était  prêt  depuis  longtemps,  car  chaque  Chinois,  par  un  singulier  genre 
de  prévoyance,  s’approvisionne  de  ce  dernier  vêtement  longtemps  avant 
d’en  avoir  besoin.  11  n’est  pas  rare  qu’un  cercueil  reste  vingt  ans  inutile 
dans  la  maison,  et  c’est,  aux  yeux  du  maître,  son  meuble  le  plus  pré¬ 
cieux.  Ces  lugubres  objets,  que  chez  nous  on  dérobe  à  la  vue,  sont, 
en  Chine,  exposés  devant  les  magasins,  absolument  comme  nos  ébé¬ 
nistes  étalent  leurs  plus  beaux  meubles  pour  attirer  les  chalans.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  le  cadavre  une  fois  fermé  dans  son  cercueil,  la  famille  a 
le  droit  de  le  garder  indéfiniment  dans  la  maison,  et  rien  nest  plus 
commun  que  de  voir  des  cercueils  pleins  séjournant  depuis  deux,  D  ois 
et  quatre  ans  au  milieu  d’une  famille.  Aucun  magistrat  n’a  le  droit  de 
la  forcer  de  procéder  à  l’inhumation.  La  salubrité  ne  paraît  pas  en  être 
trop  sensiblement  altérée,  grâce,  sûrement,  à  ce  que  les  planches  ont 
une  épaisseur  de  plusieurs  pouces,  qu’elles  sont  induites  intérieurement 
de  substances  résineuses,  et  vernies  en  dehors.  Ajoutez  à  cela  que  le 
fond  de  la  bière  est  toujours  préalablement  recouvert  d’une  forte  couche 
de  chaux  vive,  et  que  tous  les  interstices  entre  les  planches  et  le  cadavre 
sont  minutieusement  remplis  de  coton,  de  charpie  préparée  et  d’autres 
matières  spéciales.  , 

Mais  si  l’inhumation  est  décidée  prochaine  par  la  famille,  il  est  d  usage 
que  le  corps  reste  exposé  pendant  sept  jours,  à  moins  que  quelque 
forte  raison  oblige  à  faire  le  contraire.  Le  cercueil,  découvert,  est 
exposé  dans  la  salle  de  cérémonies,  au  milieu  des  fleurs,  des  parfums 
et  des  bougies  allumées.  Enfin,  arrivent  le  jour  et  l’heure  de  l’inhuma¬ 
tion.  Le  convoi,  musique  en  tête,  se  dirige  vers  le  lieu  de  la  sépulture, 
toujours  situé  hors  des  villes  et  des  villages,  et  ie  plus  gouvent  sur  des 


famille,  dans  une  campagne  parfaitement  isolée,  située  à  quel¬ 
ques  lieues  de  la  ville,' où  il  croit  trouver  toutes  les  garanties 
possibles  d’immunité;  et  c’est  là  encore,  dans  la  séquestra¬ 
tion  la  plus  absolue,  qu’il  subit  avec  toute  sa  famille  les  coups 
mortels  du  fléau. 

Un  riche  célibataire  de  Paris,  que  quelques-uns  de  nous  ont 
pu  connaître,  d’une  santé  parfaite,  mais  d’un  caractère  assez 
timoré,  avait  cru  aussi  pouvoir  échapper  aux  attaques  du  cho¬ 
léra,  en  se  soumettant  à  toutes  les  rigueurs  d’une  séquestration 
absolue.  Après  avoir  pourvu  à  tous  les  besoins  matériels  de  la 
vie  pour  plusieurs  mois,  il  s’était  interdit,  pendant  tout  le 
cours  de  l’épidémie,  toute  espèce  de  communication  avec  le 
dehors.  De  plus,  il  avait  saturé  tout  son  appartement  de  chlore 
et  de  parfums,  sans  oublier  les  abords  de  sa  maison.  Portes, 
fenêtres  et  cheminées,  tout  était  hermétiquement  clos.  Il  n’y 
avait  plus  d’accès  possible  que  pour  le  renouvellement  d’un 
air  tout  parfumé  de  vapeurs  antiseptiques  ;  et  néanmoins,  c’est 
au  milieu  de  toutes  ces  précautions,  et  plein  de  confiance  dans 
leur  succès,  queM.  M...  est  soudainement  frappé  de  l’épidé¬ 
mie,  qui  l’emporte  en  quelques  heures. 

De  telles  épreuves  devraient  déjà  paraître  quelque  peu  con¬ 
cluantes,  car  elles  sont  assez  positives  pour  nous  donner  la 
mesure  de  la  puissance  libre  et  spontanée  de  1  épidémie  cho¬ 
lérique;  pour  nous  prouver  jusqu’à  l’évidence  quelle  sait  par¬ 
faitement  s’affranchir  de  toute  intervention  quelconque,  pour 
poursuivre  et  accomplir  par  elle  seule  ses  plans  de  migration 
et  d’invasion,  qu’elle  ne  tient  que  d’elle-même. 

Que  si  l’on  nous  demande  maintenant  des  contre-épreuves, 
c’est-à-dire  des  faits  négatifs  ou  témoignant  de  l’impuissance 
des  individus  malades  à  transmettre  le  choléra,  elles  ne  nous 
manqueront  pas.  Et,  pour  celte  fois,  nous  n’irons  les  chercher 
ni  dans  les  déserts  de  l’Égypte,  ni  dans  les  régions  lointaines 
que  l’épidémie  a  visitées  ;  car  nous  les  trouvons  en  surabon¬ 
dance  et  pour  ainsi  dire  toutes  vivantes  autour  de  nous. 

Il  n’y  a  eu,  en  France,  de  cordon  sanitaire  nulle  part  ;  et  le 
choléra  a  toujours  été  aussi  libre  que  l’air,  et  toujours  il  a  pu 
trouver,  dans  le  mouvement  continuel  des  populations,  dans 
l’intermédiaire  des  personnes  et  des  objets  en  circulation, 
tout  ;ce  qui  pouvait  assurer  son  importation  ou  sa  trans¬ 
mission,  s’il  avait  pu  avoir  besoin  d’un  tel  auxiliaire.  Eh 
bien!  qu’est-il  arrivé?  Sur  86  départemens,  38  ont  été  pré¬ 
servés  en  1832,  et  34  en  1849.  Sur  les  4,000  coinmunes  que 
représente  la  population  de  la  France,  1,800  environ  ont  été 
atteintes;  et  comment  ont-elles  été  atteintes?  Le  plus  ordi- 


hauteurs.  Pendant  plusieurs  jours  de  suite,  sans  interruption,  les  parens, 

les  amis  ou  les  pleureuses  se  tiennent  sur  la  fosse,  pleurant,  se  lamen¬ 
tant  et  interpellant  le  défunt. 

Les  Chinois  n’enterrent  jamais  qu’une  seule  personne  dans  la  même 
fosse.  Ils  se  feraient  un  grand  scrupule  de  toucher  au  corps  d’un  mort  ; 
et  ce  serait  un  attentat  horrible  d’ouvrir  un  cadavre  pour  en  retirer  le 
cœur  ou  les  entrailles  et  les  enterrer  en  un  lieu  séparé;  de  sorte  que, 
dit  l’abbé  Grozier,  un  Chinois  est  toujours  sûr  d’être  enterré  tout  entier, 
à  moins  qu’il  n’ait  perdu  par  accident  quelqu’un  de  ses  membres.  Ils 
ont  une  horreur  extrême  des  dissections,  ce  qui  fait  qu’ils  n’ont  presque 
aucune  connaissance  de  l’anatomie. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  cet  article,  que  les  Chinois  ne  brû¬ 
laient  les  corps  qu’en  cas  de  décès  d’un  Chinois  hors  de  sa  province. 
L’incinération  a  encore  lieu  dans  une  autre  circonstance  qui  mérite 
d’être  mentionnée. 

Il  y  a  des  provinces  dans  lesquelles  l’usage  existe  de  déposer  les  cer¬ 
cueils  en  plein  air  et  au  milieu  des  champs,  et  lorsqu’ils  ont  été  con¬ 
servés  en  cet  état  pendant  un  certain  temps,  on  brûle  les  cadavres  qu’ils 
contiennent  pour  en  recueillir  les  cendres  que  l’on  met  ensuite  dans 
des  urnes,  et  on  place  ces  urnes  le  long  des  routes  à  demi-enfoncées 
dans  la  terre.  Je  demandai  la  raison  d’nn  pareil  usage,  dit  Van-Braam  (1)  ; 
on  me  dit  que  les  terres  étaient  si  basses,  qu’on  noierait  les  corps  en 
ayant  l’air  de  les  inhumer,  et  que  cette  seule  idée  révolte  les  Chinois, 
parce  qu’il  est  admis  chez  eux  que  les  morts  ont  besoin  d’un  séjour  sec. 

Nous  en  étions  là  de  nos  recherches  sur  les  funérailles  chez  les  Chi¬ 
nois,  lorsque  le  hasard  nous  a  fourni  une  heureuse  occasion  de  con¬ 
trôler  la  véracité  de  tous  ces  détails  et  d’en  ajouter  de  nouveaux,  qui 
feront  de  cet  article  un  des  exposés  les  plus  complets  qui  existent  des 
pratiques  funéraires  chez  ce  peuple  si  singulier  et  encore  si  imparfaite¬ 
ment  connu. 

Au  moment  même  où  nous  écrivons,  se  trouve  à  Paris  M.  Wang  Ki-ye, 
personnage  considérable  de  la  ville  de  Pékin,  chargé  par  ses  compa- 
trioles  d’une  mission  en  Europe.  M.  Bazin,  professeur  de  chinois  à 

(1)  Relation  de  l’ambassade  lioltandaise. 


nairement  par  enjambées,  comme  on  l’a  dit,  sans  aucune  trace 
ni  indice  de  migration  individuelle,  sans  rapports  de  commu¬ 
nication  ou  de  filiation  quelconque.  Loin  de  là,  les  lignes  de 
migration  s’interrompent  partout;  il  y  a  partout  des  localités 
préservées,  restées  invulnérables  à  côté  d’autres  impitoyable¬ 
ment  frappées,  quelles  que  soient,  d’ailleurs,  les  relations 
incessantes  établies  entre  elles;  il  y  a  eu,  sous  nos  yeiix 
mêmes,  des  centaines  de  communes,  des  milliers  d’habitations 
qui  nous  ont  donné  autant  d’exemples  frappans  d’un  pareil 
fait.  Versailles  est  cerné  de  tous  côtés  par  l’épidémie  qui 
ravage  ses  environs,  et  Versailles  n’a  pas  un  seul  malade.  La 
ville  est  encombrée  d’émigrans  qui  viennent  de  Paris  et  d’autres 
lieux  affectés,  chercher  un  refuge  contre  le  choléra;  quelques 
cas  rares  s’observent  exclusivement  chez  les  émigrans,  et 
notamment  chez  ceux  qui  font  le  voyage  de  Paris  à  Versailles 
pendant  la  nuit;  mais  la  population  entière  de  Versailles 
demeure  réfractaire  aux  coups  du  fléau. 

A  quelques  lieues  de  là,  le  même  fait  nous  est  garanti  par 
un  témoin  irrécusable,  par  notre  honorable  confrère  M.  Go- 
dart,  alors  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Pontoise.  L’épidé¬ 
mie  sévit  dans  toute  sa  violence  sur  plusieurs  communes  qui 
environnent  Pontoise,  et  Pontoise,  n’a  pas  un  seul  malade. 
Cependant,  28  cholériques  sont  apportés  de  lieux  circoiivoisins 
dans  l’hôpital,  où  ils  se  trouvent  tous  confondus  avec  les  autres 
malades  des  salles.  Sur  les  28  cholériques,  13  succombent  en 
peu  de  jours,  et  pas  un  seul  malade  de  l’hôpital,  pas  un  seul 
habitant  de  la  ville  n’est  atteint  de  la  maladie.  Les  28  cholé¬ 
riques  ne  suffisent  pas,  en  l’absence  de  l’épidémie,  pour  y 
faire  naître  un  seul  cas  de  choléra. 

Près  de  là,  le  village  de  Montigny  n’a  pas  un  seul  malade,  et 
les  villages  de  la  Fresle  et  d’Herbley,  qui  n’en  sont  éloignés 
que  de  deux  kilomètres,  sont  impitoyablement  maltraités  aux 
deux  époques  de  l’épidémie.  Et  un  peu  plus  loin,  sans  quitter 
le  champ  de  notre  observation  personnelle,  dans  la  Marne,  que 
voyons-nous  encore?  Sézanne  perd  en  quelques  semaines  le 
seizième  de  sa  population  ;  tandis  qu’Esternay,  qui  se  trouve 
sur  la  même  ligne  de  migration,  et  à  très  peu  de  distance,  n’a 
pas  un  seul  malade.  Près  de  là  encore,  le  petit  village  de 
Mont-Vinot  voit  tomber,  en  peu  de  jours,  plus  d’un  tiers  de  sa 
population  ;  tandis  que  la  commune  de  La  Chapelle,  qui  lui  est 
presque  contiguë,  ne  compte  pas  un  seul  malade.  Châlons  et 
Vitry  subissent,  pendant  plusieurs  mois,  les  coups  souvent 
redoublés  du  choléra,  et  La  Chaussée,  village  qui  relie  entre 
elles  ces  deux  villes,  qui  reçoit  pour  ainsi  dire  le  contact  de 
leur  population  par  des  communications  incessantes,  La 
Chaussée  n’a  pas  un  seul  cas  de  choléra.  Mandres,  ce  malheu¬ 
reux  village  de  Ir  Haute-Marne,  qui  a  vu  près  de  moitié  de  sa 
population  disparaître  en  peu  de  jours  sous  les  coups  impi¬ 
toyables  du  fléau,  n’est  qu’à  plusieurs  ..kilomètres  de  Chau¬ 
mont,  que  l’épidémie,  toutefois,  ne  peut  atteindre.  Le  reste 
deshabitans  de  Mandres  afflue  à  Chaumont  pour  y  chercher 
un  refuge  de  salut,  et  pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  se  mani¬ 
feste  dans  cette  ville. 

Et  que  dire  encore  de  ce  fait  observé  sous  les  yeux  même 
de  notre  honorable  collègue,  M.  Méfier?  Montereau,  comme 
vous  le  savez,  était  cruellement  ravagé  par  l’épidémie,  et  cha¬ 
que  jour,  chaque  heure,  voyait  s’accroître  d’une  manière 
effrayante  le  nombre  des  malades  et  des  décès.  En  présence 
d’un  spectacle  qui  a  jeté  la  consternation  dans  la  ville,  notre 
ami  ne  voit  plus  de  moyen  d’arrêter  la  fureur  du  fléau  qu’en 
lui  enlevant  ses  victimes,  qu’en  lui  arrachant  sa  pâture,  pour 


l’école  des  langues  orientales,  a  bien  voulu  nous  mettre  en  rapport  avec 
M.  Wang  Ki-ye,eta  même  porté  l’obligeancejusqu’à  nous  servir  d’inter¬ 
prète  pendant  une  conférence  de  plusieurs  heures. 

Voici  le  résumé  exact  de  celte  longue  conférence  :  Immédiatement 
après  que  le  mourant  a  rendu  le  dernier  soupir,  il  est  revêtu  d’habits 
tout  neufs,  car  chaque  Chinois  tient  en  réserve  un  cercueil,  et  dans  ce 
cercueil  un  habit  neuf,  pour  ne  lui  servir  qu’après  sa  mort.  On  attache , 
une  grande  importance  à  ce  que  ce  détail  soit  ponctuellement  exécuté. 
D’ailleurs,  le  corps  n’est  ni  lavé,  ni  parfumé,  et  il  n'y  a  aucun  mode 
direct  et  spéciai  de  constater  le  décès.  Après  un  jour  et  une  nuit  passés 
en  cet  état,  le  corps  est  mis  dans  son  cercueil.  Mais  c’est  ici  que  les 
détails  deviennent  intéressans. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  viennent  de  s’écouler,  les  parens 
et  les  amis,  prévenus  par  la  famille,  se  sont  réunis  dans  la  maison  mor¬ 
tuaire.  Le  moment  de  la  mise  en  bière  arrivé,  chacun  s’assure  par  lui- 
même  de  la  réalité  et  de  la  cause  probable  de  la  mort.  Puis,  quand  tout 
le  monde  s’est  rangé  autour  du  cercueil,  le  corps  y  est  déposé  lente¬ 
ment  et  ostensiblement.  Toutes  les  dispositions  avaient  été  préalable¬ 
ment  prises  pour  que  le  défunt  se  trouvât  commodément  àms  sa  nou¬ 
velle  demeure. 

Dne  fois  enseveli,  le  défunt  est  exposé  devant  la  porte  du  domicile 
mortuaire  pendant  rms  jours  au  moins  et  vingt-et-un  jours  au  plus;  on 
n’excepte  que  l’Empereur,  dont  l’exposition  se  prolonge  pendant  qua- 
rante-neufjours.  Cette  exposition  suffit  pour  garantir  les  Chinois  contre 
les  chances  de  la  mort  incertaine,  ajoute  M.  Wang  Ki-ye  ;  nous  sommes 
de  son  avis,  et  jamais  il  n’a  entendu  parler  d’un  seul  cas  d’inhumation 
trop  prompte.  Rien  d’étonnant  à  cela. 

Mais  quelle  différence  entre  la  manière  de  procéder  des  Chinois  et  la 
nôtre.  Chez  nous,  la  mise  en  cercueil  est  constamment  pratiquée  clan¬ 
destinement,  en  quelque  sorte,  par  des  mains  mercenaires,  en  l’absence  de 
la  famille;  et  les  choses  se  passent  de  façon  que  l’ensevelisseur  enferme 
quelquefois  dans  la  bière  un  corps  qui  n’est  pas  encore  inanimé,  ainsi 
que  cela  vient  d’avoir  lieu  à  la  porte  de  Paris.  C’est  à  peine  si  vous 
avez  la  certitude  que  ce  cercueil,  transporté  en  grande  pompe  au  cime- 
,  tière,  et  que  vous  saluez  religieusement  sur  son  passage,  renferme  les 
restes  d’un  de  vos  semblables.  Que  de  fois  la  justice,  quand  elle  a  été 
éveillée  à  temps,  n’a-t-elle  pas  fait  rapporter  au  domicile  mortuaire  des 
malheureux  ayant  succombé  à  unemort  violente,  qu’un  ensevelissement 
sans  témoins  allait  laisser  passer  inaperçue.  En  Chine,  au  contraire, 
l’ensevelissement  a  lieu  au  grand  jour,  en  présence  de  témoins  nom¬ 
breux  qui  constatent  l’identité  du  corps  et  la  cause  présumée  de  la  mort. 
Enfin,  la  durée  de  l’exposition  du  cercueil  offre,  à  un  degré  plus  que 
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la  disséminer  dans  un  fieu  voisin  jusqu’alors  exempt  de  l’épi¬ 
démie,  où  la  population  reste  encore  invulnérable  au  contact 
dè  celte  colonie  improvisée  de  cholériques. 

Rappellerai-je  ici  tant  d’autres  faits  qui  sont  venus  égale¬ 
ment  attester  devant  vous  cette  impuissance  du  choléra  à  se 
transmettre  par  la  seule  voie  individuelle?  Et,  par  exemples  : 
ces  15  cholériques  de  la  garnison  de  St-Denis,  qui,  au  rapport 
de  notre  collègue,  M.Emery,  transférés  au  dépôt  de  celte  ville, 
confondus  et  mis  en  contact  immédiat  avec  tous  les  détenus 
du  dépôt,  n’y  laissent  aucune  trace  de  la  maladie?  Ces  350 
malades  de  la  garnison  d’Arras,  dont  vous  a  parlé  M.  Bon- 
nafont,  qui,  évacués,  avec  toute  leur  literie,  d’une  caserne  que 
ravageait  l’épidémie  dans  une  autre  caserne  de  la  ville,  n’altè¬ 
rent  en  rien  son  état  sanitaire?  Tous  les  cholériques  du  Louq- 
sor,  que  nous  signalait  dernièrement  notre  honorable  collègue, 
M.  Gérardin,  comme  ayant  été  déposés  à  Smyrne  et  disséminés 
tout  aussi  innocemment  dans  la  ville?  Toutes  les  indigentes 
de  la  Salpêtrière,  transférées  au  plus  fort  de  l’épidémie,  et 
sans  autre  résultat,  soit  à  l’hospice  des  Incurables,  soit  à  la 
ville  et  à  la  campagne?  En  un  mot,  tous  ces  foyers  ambulans 
de  prétendue  contagion,  qui,  faute  d’épidémie,  ne  peuvent 
donner  lieu,  nulle  part, à  un  seul  cas  de  choléra? 

Que  si  vous  vouliez  un  fait  plus  saisissant  encore,  s’il  n’est 
plus  concluant,  notre  honorable  collègue,  M.  Bricheteau, 
pourrait  vous  dire,  qu’en  1832,  non  seulement  l’hôpital  Necker 
fut  complètement  affranchi  de  toute  influence  épidémique  du 
choléra,  quoique  placé  au  centre  de  ses  plus  cruels  ravages, 
mais  que  plus  de  600  cholériques  reçus  du  dehors,  de  Vaugi- 
rard  et  des  environs,  ne  purent  y  faire  naître  un  seul  cas  de 
choléra,  ni  dans  les  salles  de  malades,  ni  parmi  les  employés 
de  l’administration,  ni  dans  le  service  de  santé. 

Que  fallait-il  donc  encore  pour  cela  ?üne  seule  chose  qui  man¬ 
quait  :  l’élément  épidémique,  sans  lequel  le  choléra  ne  peut  ni 
se  produire,  ni  vivre,  ni  se  propager;  sans  lequel  nous  l’avons 
vu  partout  mourir  de  lui-même,  sans  pouvoir  se  transmettre  ; 
élément  d’ailleurs  si  vague,  si  mobile,  qu’il  ne  se  contente  pas 
d’obéir  au  gré  des  vents,  qu’il  se  meut  comme  l’éclair,  qn’il 
s’abat  comme  la  foudre;  élément  si  fugace,  si  diffusible,  qu’il 
se'  divise  partout  en  foyers  multiples,  épars,  isolés,  plus  ou 
moins  circonscrits  et  disséminés  ;  et  de  là,  sans  doute,  la 
rareté,  la  bénignité  de  ses  effets  dans  certains  lieux  où  ils 
n’apparaissent  qu’à  l’état  dit  de  cholérine  ;  de  là,  au  contraire, 
cette  activité  meurtrière  qu’ils  acquièrent  dans  d’autres  lieux 
où  ils  frappent  simultanément  toute  une  contrée,  où  ils  déci¬ 
ment  la  population  d’un  même  fieu,  où  ils  foudroient  du  même 
coup  des  familles  entières  ;  et  cela,  à  côté  d’autres  habitations 
qui,  bien  que  contiguës  et  restées  dans  des  rapports  conti¬ 
nuels  de  communications  et  de  contacts  individuels,  n’en 
demeurent  pas  moins  affranchies  de  toute  atteinte  cholérique; 
et  c’est  ainsi  qu’en  1832,  comme  en  1849,  l’on  a  pu  remar¬ 
quer  que  si  un  grand  nombre  de  maisons  ont  été  exemptes  de 
l’influence  épidémique,  il  s’en  est  trouvé  bien  peu  dans  les¬ 
quelles  on  n’ait  observé  qu’un  seul  malade  ;  exemple  :  sur  726 
maisons  habitées  dans  un  seul  quartier  de  Paris,  324  seule¬ 
ment  nous  ont  fourni  les  2,494  malades  que  nous  avions 
comptés  pendant  l’épidémie  de  1832.  En  un  mot,  partout  l’élé¬ 
ment  épidémique  reste  fidèle  à  ses  plans  de  migration  et  d’in¬ 
vasion;  partout  il  sait,  par  lui  seul,  franchir  des  distances 
variables,  pénétrer  dans  tous  les  lieux  où  il  lui  convient 
d’exercer  ses  sévices,  mais  toujours  en  dehors  de  toute  inter¬ 
vention  individuelle  ou  autre. 


snfflsant,  les  garanties  contre  la  mort  incertaine  et  l’impunité  du  crime, 
s’il  y  en  avait. 

Reprenons  le  récit  de  M,  Wang  Ki-ye.  Aux  yeux  des  Chinois,  un  des 
signes  de  la  mort  réelle,  qui  offre  le  plus  de  garanties,  est  l’absence  de 
salive  dans  la  bouche.  En  pressant  un  peu  notre  interlocuteur,  nous 
avons  appris  que  les  Chinois  procèdent  de  la  manière  suivante  à  la 
constatation  de  ce  signe  de  mort.  On  nettoie  la  cavité  buccale  jusqu’à 
dessication,  et  en  cas  que  la  bouche  redevienne  humide,  la  mort  n’est 
point  considérée  comme  consommée. 

Nous  n’avons  pu,  jusqu’à  présent,  nous  occuper  de  la  valeur  de  ce 
prétendu  caractère  de  la  mort,  mais  nous  nous  réservons  d’en  faire 
l’objet  d’une  étude  spéciale. 

Un  autre  signe,  au  dire  de  M.Wang  Ki-ye,  auquel  les  Chinois  attachent 
une  grande  valeur,  est  le  froid  dé  la  région  du  cœur.  C’est  à  ce  point, 
qu’il  est  défendu  de  procéder  à  la  toilette  d’un  mort  avant  de  cons¬ 
tater  le  refroidissement  complet  de  cette  région. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  la  plupart  des  signes  qui,  'chez  nous,  sont 
censés  caractériser  la  présence  de  la  mort  réelle,  ont  chez  les  Chinois 
la  même  valeur. 

Nous  exprimerons  le  regret  que  les  bornes  de  notre  travail  ne  nous 
permettent  pas  de  raconter  une  foule  d’autres  détails  funéraires  que 
nous  devons  à  la  double  obligeance  de  M.  Wang  Ki-ye  et  de  son  savant 
interprète. 

Amérique  septciitrlanalc. 

Nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
la  belle  description  du  baron  de  laHontan,  des  funérailles  chez  les  sau¬ 
vages  de  l’Amérique  du  nord. 

Dès  qu’un  sauvage  est  mort,  on  l’habille  le  plus  proprement  qu’il  est 
possible.  Ni  père,  ni  mère,  ni  frères,  ni  sœurs  n’en  paraissent  nulle¬ 
ment  affligés.  Ils  disent  qu’il  est  bien  heureux  de  ne  plus  souffrir.  Dès 
que  le  mort  est  habillé,  on  l’assied  sur  une  natte  comme  s’il  était  vivant. 
Ses  parens  se  rangent  autour  de  lui,  chacun  le  harangue  à  son  tour. —  Te 
voilà  assis  avec  nous.  Tu  as  la  même  figure  que  nous  :  il  ne  te  manque 
ni  bras,  ni  jambes.  Cependant  tu  cesses  d’être  et  tu  commences  à  t’éva¬ 
porer^  comme  la  fumée' de  cette  pipe.  Qui  est-ce  qui  nous  parlait  il  y  a 
deux  jours  ?  Ce  n’est  pas  toi,  car  tu  nous  parferais  encore.  Il  faut,  donc 
que  ce  soit  ton  âme,  qui  est  à  présent  dans  le  grand  pays  des  âmes.  Ton 
corps,  que  nous  voyons  ici,  sera  dans  six  mois,  ce  qu’il  était  il  y  a  deux 
cents  ans.  Tu  ne  sens  rien  et  tu  ne  vois  rien,  parce  que  tu  n’es  rien. 
Cepenclant,  à  cause  de  l’amitié  que  nous  portions  à  ton  corps,  lorsque 


Ce  qui  ne  veut  nullement  dire  que  l’épidémie  ne  puisse  être 
quelquefois  précédée,  accompagnée  ou  suivie  de  cas  de  cho¬ 
léra  arrivant  d’un  milieu  épidémique  dans  tel  autre  lieu  actuel¬ 
lement  sain,  dans  un  hôpital,  par  exemple,  où  les  portes  leur 
soat  également  ouvertes,  où  ils  peuvent  trouver  le  même  accès, 
où  ils  peuvent  par  cela  seul  se  rencontrer,  sans  qu’il  soit 
permis  de  conclure  du  fait  de  leur  présence  simultanée, 
que  ce  sont  les  cas  individuels  venus  du  dehors  qui  ont  ouvert 
l’entrée  à  l’épidémie ,  qui  l’ont  introduite,  installée,  pour  ainsi 
dire,  là  où  elle  apparaît  avec  eux  ou  après  eux.  Une  pareille 
conclusion  ne  serait  pas  seulement  en  contradiction  flagrante 
avec  tous  les  faits  connus ,  avec  toutes  les  données  de  l’obser¬ 
vation  la  plus  générale,  elle  renverserait,  avec  les  résultats  de 
l’expérience,  toutes  les  règles  de  la  plus  simple  logique. 

Et  toutefois,  ce  sont  des  faits  observés  dans  de  semblables 
circonstances  qui  ont  été  interprétés  par  quelques  esprits 
prévenus  dans  le  sens  d’une  prétendue  transmission  indivi¬ 
duelle  accomplie  en  dehors  de  tout  exercice  de  la  propriété  épi¬ 
démique  du  choléra;  ce  sont  ces  faits  que  l’on  a  déjà  produits, 
que  l’on  s’apprête  encore  à  invoquer  contre  tout  ceux  qui  pré¬ 
cèdent  pour  faire  prévaloir  l’opinion  de  la  propriété  conta¬ 
gieuse  du  choléra.  Comme  si  l’épidémie  qui  se  fraye  si  facile¬ 
ment  partout  et  par  elle  seule  des  voies  de  progression  et  des 
moyens  d’invasion,  quels  que  soient  les  obstacles  et  les  en¬ 
traves  qu’on  lui  oppose,  avait  besoin,  pour  apparaître  et  se 
développer  dans  un  hôpital,  du  secours  et  de  l’intervention 
des  cas  individuels!  Comme  si  les  cas  individuels  et  l’épi¬ 
démie  inséparablement  fiés,  dans  des  rapports  constans,  néces¬ 
saires,  de  cause  et  d’effet,  pouvaient,  par  exception,  se  séparer 
devant  tel  fieu,  tel  hôpital!  Et  comme  si,  enfin,  tous  les  cas 
individuels  de  choléra  que  l’on  accuse  si  gratuitement  de  ces 
sortes  de  procréations  cholériques,  n’étaient  de  droit  mis  hors 
de  cause  par  le  seul  fait  de  leur  impuissance  si  généralement 
démontrée  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’ajouterons,  à  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  qu’un  seul  et  dernier  fait  général,  qui,  quoique  néga¬ 
tif,  ne  sera  peut-être  pas  sans  valeur  comme  argument  oppor¬ 
tun,  ou  du  moins  comme  document  officiel  propre  à  éclai¬ 
rer  la  question.  Ce  fait,  nous  le  trouvons  dans  un  précieux 
travail  dû  à  la  patience  et  à  la  sagacité  de  M.  Blondel,  admi¬ 
nistrateur  des  hôpitaux  de  Paris  ;  travail  d’où  résulte  surtout 
que  le  nombre  des  cas  de  choléra  survenus  dans  l’intérieur 
des  hôpitaux  a  toujours  été  en  raison  inverse  du  nombre  de 
ceux  qui  y  sont  apportés  du  dehors,  même  à  la  Salpêtrière; 
que  l’on  a  constaté  des  cas  intérieurs  aussi  bien  dans  les  salles 
qui  n’ont  pas  reçu  de  malades  du  dehors  que  dans  celles  qui 
en  ont  admis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  que  les  cas 
Intérieurs  ont  souvent  devancé  les  admissions  du  dehors, 
comme  aussi  les  admissions  du  dehors,  quel  qu’en  soit  le  nom¬ 
bre,  sont  restées  plusieurs  fois  sans  aucun  exemple  de  cas  de 
choléra  survenu  à  l’intérieur.  De  telle  sorte  qu’il  semble  absolu¬ 
ment  impossible  d’admettre  une  filiation  quelconque  entre  les 
cas  de  choléra  qui  se  sont  déclarés  dans  l’intérieur  des  hôpi¬ 
taux  et  la  présence  des  cholériques  venus  du  dehors  (1). 

Tous  ces  faits,  tous  ces  documens  historiques  que  nous 
avons  puisés  aux  sources  les  plus  authentiques;  toutes  ces 
épreuves  et  contre-épreuves  que  le  temps  ne  fait  qu’accumuler 
chaque  jour  et  de  toutes  parts;  tous  ces  résultats  statistiques 

(1)  Rapport  sur  les  épidémies  cholériques  dé  1832  et  1849,  dans  les  établis- 
semens  dépendans  de  l’administration  de  l’assistance  publique  de  la  ville  de 
Paris.  10-8°,  Paris,  1850. 


l’esprit  l’animait,  nous  te  donnons  des  marques  de  notre  vénération,  etc. 
--  Ces  harangues  finies,  on  emporte  le  corps  et  on  l’enferme  pendant 
vingt  heures  dans  la  cabane  des  morts.  Les  vingt  heures  expirées,  les 
esclaves  du  défunt  le  portent  sur  leur  dos,  enseveli  dans  un  double 
cercueil  d’écorce,  que  l’on  place  sur  des  piquets  de  dix  pieds  de  hau¬ 
teur.  La  flamme  le  consume,  et  pendant  ce  temps  les  danses  conti¬ 
nuent  sans  interruption  autour  du  bûcher. 

CONCLUSIONS. 

On  comprend  facilement  que  nous  devions  arrêter  ici  cet  exposé  des 
pratiques  funéraires  en  usage  chez  les  différens  peuples  modernes,  dans 
le  but  de  se  tenir  en  garde  contre  la  mort  incertaine. 

Les  peuples  qu’il  nous  resterait  encore  à  examiner,  sont  assez  connus 
du  lecteur,  pour  qu’il  n’ignore  pas  leurs  usages  mortuaires;  ou  ils  sont 
tellement  nos  voisins,  qu’il  sera  toujours  facile  de  remplir  cette  lacune 
peu  importante. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  peuples  modernes  suffit,  et  au-delà,  pour 
que  l’on  puisse  établir  entre  eux  et  les  peuples  anciens  la  comparaison 
dont  nous  avons  parlé  en  commençant  cette  seconde  partie. 

Au  premier  abord,  il  faut  bien  le  dire,  cette  comparaison  n’est  pas  en 
faveur  des  peuples  modernes,  et  les  anciens  paraissent  avoir  porté  bien 
autrement  loin  le  respect  pour  la  vie  humaine  et  les  précautions  contre 
l’inhumation  en  état  de  mort  apparente. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  parmi  les  peuples  dont  il  n’est 
point  parlé  dans  cette  introduction,  il  s’en  trouve  quelques-uns  en 
possession  d’une  législation  funéraire  qui  rend  bien  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  l’enterrement  avant  décès.  On  s’en  convaincra  plus  tard. 

Il  est  bon  aussi  de  faire  remarquer  que  les  Chinois  rivalisent  au 
moins  avec  les  anciens,  s’ils  ne  les  surpassent  pas  par  l’ensemble  des 
précautions  dont  ils  entourent  les  derniers  momens  delà  vie  et  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  mort,  pour  s’assurer  de  la  réalité  de  celle-ci,  ou  éviter 
les  suites  horribles  d’une  méprise. 

D’où  il  résulte  que  l’exposé,  tout  incomplet  qu’il  est,  des  pratiques 
funéraires  usitées  chez  les  différens  peuples,  tant  anciens  que  modernes, 
en  vue  de  se  garantir  contre  la  mort  incertaine,  renferme,  à  peu  de 
chose  près,  tous  les  élémens  d’une  législation  funéraire  propre  à 
détruire  le  fléau  des  inhumations  précipitées. 

Il  était,  à  ce  titre,  une  introduction  presque  nécessaire  à  notre  travail. 


dont  nous  avons  pris  soin  de  les  entourer,  ont  du  moins  suffi  à 
nos  plus  intimes  convictions,  et  nous  autorisent  à  tirer  de  tout 
ce  qui  précède  les  conclusions  suivantes  : 

lo  L’étiologie  du  choléra  est  tout  entière  dans  sa  propriété 
essentiellement,  exclusivenjent  épidémique. 

2»  La  cause  intime,  directe,  spécifique  ou  pathogénique  du 
choléra,  nous  est  tout  aussi  inconnue  que  celle  des  grandes 
épidémies  observées  jusqu’à  cejour;  mais  il  y  a  lieu  de  croire 
qu’elle  se  suffit  à  elle  seule  pour  se  produire  et  se  développer, 
se  propager  et  se  transmettre,  sous  la  seule  aptitude  des  lieux 
et  des  individus. 

3»  Aucun  fait  n’a  pu,  jusqu’à  ce  jour,  constater  la  puissance 
de  transmission  individuelle  du  choléra ,  c’est-à-dire  sa  pro¬ 
priété  contagieuse  proprement  dite,  en  dehors  de  1  exercice 
actuel  de  sa  propriété  essentiellement  épidémique. 

4»  Rien  ne  prouve  d’ailleurs  que  la  propriété  épidémique  du 
choléra  acquière  plus  d’intensité  par  la  présence  même  des 
malades  dans  les  foyers  où  elle  exerce  toute  son  activité.  En 
d’autres  termes,  le  fait  de  l’infection  dite  miasmatique,  dans 
l’espèce,  n’est  nullement  démontré. 

5»  Ce  que  l’observation  la  plus  générale  a  pu  constater  de 
positif  à  l’égard  de  l’exercice  de  la  propriété  épidémique  du 
choléra,  c’est  qu’èlle  affecte  une  préférence  marquée  pour 
toutes  les  lignes  aqueuses  ;  qu’elle  s’arrête  plus  spécialement 
dans  les  régions  basses,  froides  et  humides  ;  et  qu’elle  sévit 
plus  particulièrement  sur  les  individus  placés  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  et  physiologiques  plus  favorables  à  la  dépres¬ 
sion  de  la  puissance  nerveuse,  à  la  réfrigération  du  corps  ou  à 
la  diminution  de  la  chaleur  animale. 

6»  Toutes  les  mesures  d’isolement  et  de  séquestration  diri¬ 
gées  contre  une  prétendue  propriété  contagieuse  du  choléra, 
sont  pour  lé  moins  inutiles,  impuissantes  dans  leurs  résultats 
prophylactiques,  si  elles  ne  sont  dangereuses  dans  leur  effet 
moral,  sur  les  populations  atteintes  ou  mênacées  de  l’épidémie. 

7»  La  science  et  l’administration  sanitaires  peuvent  inter¬ 
venir  plus  ou  moins  efficacement  contre  l’étiologie  du  cho¬ 
léra,  en  lui  opposant  des  mesures  d’hygiène  dirigées  spéciale¬ 
ment  contre  certaines  conditions  locales  et  individuelles  que 
l’observation  et  l’expérience  signalent  plus  particulièrement  à 
leur  vigilance  et  à  leur  sollicitude,  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
priété  épidémique. 

—  Si  l’Académie  veut  bien  le  permettre,  j’aurai  l’honneur  de 
lui  soumettre,  dans  une  prochaine  lecture,  quelques  remar¬ 
ques  pratiques  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra. 


OPHTHALMOLOGIE . 

'  A  lUonsieta'  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Mémcaib. 

12  Novembr»  1853. 

Mon  cher  confrère , 

Voici  une  nouvelle  et  intéressante  observation  à^épicanthus  externe, 
qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  certaines  maladies  peu  fréquentes 
passent  inaperçues,  tant  qu’elles  n’ont  pas  reçu  un  nom  et  une  place 
dans  le  cadre  nosologique. 

L’observation  très  complète  que  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser, 
et  qui  m’est  communiquée  par  un  de  nos  confrères,  offre  plusieurs 
particularités  remarquables ,  telles  que  l’irritation  congestive  du  repli 
falciforme  des  paupières  à  l’approche  de  l’époque  menstruelle,  et 
l’exemple  d’un  épicanthus  externe  congénial  uni-oculaire,  non  encore 
observé  jusqu’ici.  Elle  me  paraît  digne,  à  tous  titres,  d’une  place  dans 
vos  colonnes. 

Recevez,  etc.  Sichel  ,  n.  m.  p. 

OBSERVATION  D’ÉPIGANTHDS  EXTERNE. 


M“"  C...,  charmante  femme  de  28  ans,  présente  un  nouvel  exemple 
d’épicanthus  prononcé  de  la  commissure  externe  de  l’œil  gauche  ;  il 
est  congénial. 

Depuis  longtemps  je  connais  cette  aimable  dame }  souvent  j’avais 
remarqué  ce  repli  semi-lunaire  des  paupières  ;  mais,  n’ayant  vu  décrit 
nulle  part  ce  genre  de  lésion,  je  n’y  fis  pas  grande  attention;  il  m’a  fallu 
la  lecture  du  mémoire  publié  par  M.  Sichel,  en  1851,  et  la  description 
qu’il  donne  de  cette  affection,  pour  diagnostiquer  chez  M““  G...  un 
épicanthus.  Sa  dernière  note  insérée  dansl’DNioN  Médicale,  n“89, 
1853,  et  la  lettre  du  docteur  Chevillon,  même  journal,  n“  93,  me  prou¬ 
vant,  de  plus,  que  cette  lésion,  à  l’angle  externe  de  l'œil,  est  assez  rare, 
je  crois  devoir  signaler  ce  nouveau  cas.  En  voici  l’esquisse  succincte  : 

La  commissure  externe  de  l’œil  gauche  n’existe  pas,  pour  ainsi  dire. 
Pas  de  cils  dans  cette  région.  Un  repli  falciforme,  s’avançant  sur  la  cor¬ 
née  opaque,  et  formant  un  triangle  (ayant  à  peu  près  un  centimètre  de 
haut,  à  partir  de  l’angle  externe  de  l’œil),  réunit  les  paupières  supé¬ 
rieure  et  inférieure.  Le  bord  libre  de  ce  pli  valvulaire,  d’un  blanc  nacré, 
est  entièrement  recouvert  par  les  paupières  lorsqu’elles  sont  fermées; 
si,  au  contraire,  on  les  tend  fortement  en  haut  et  en  bas,  l’épicanthus 
s’efface,  et  l’on  constate  distinctement  qu’il  est  la  continuation  des  tégu- 
mens  cutanés. 

La  conformation  anormale  de  cette  commissure,  quoique  assez  mar¬ 
quée,  n’a  rien  de  choquant.  Lors  de  certains  monvemens  de  l’œil,  elle 
donne  à  là  physionomie  une  expression  légère  de  strabisme  divergent, 
ünfait  assez  bizarre,  c’estque  la  partie  de  cette  membrane,  qui  rejointia 
paupière  inférieure,  se  congestionne  et  rougit  assez  fortement  h  l’appro¬ 
che  des  règles,  et  pendant  tout  le  temps  qu’elles  durent.  Depuis  long¬ 
temps  ce  phénomène  est  tellement  régulier,  que  lorsque  par  hasard 
M”'  C...  oublie  la  date  de  son  époque  menstruelle,  elle  consulte  sa 
membrane,  qui  ne  la  trompe  jamais. 

Une  autre  remarque  est  celle-ci  :  A  la  fin  de  la  journée,  si  M""'  C... 
s’assoupit,  lors  du  réveil  les  paupières  gauches  ne  s’entr’ouvrent  pas 
aussi  vite  ni  aussi  facilement  que  celles  du  côté  droit.  Le  matin  ce  fait 
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ne  se  représente  pas.  Quant  au  globe  de  l’œil,  il  n’est  ni  plus  petit,  ni 
plus  saillant  que  le  droit.  La  vue  est  même  meilleure  que  celle  du  côté 
opposé.  Si,  par  exemple,  elle  se  fatigue,  l’œil  devient  rouge,  se  conges¬ 
tionne,  et  fait  éprouver  des  picotemens  douloureux. 

.  Zandyck,  d.  m., 

A  Dunkerque  (Nord). 

9  Novembre  1853. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

ABSENCE  DES  LOCHIES  APRÈS  CN  ACCOUCHEMENT. 

Le  5  juin  dernier,  à  trois  heures  du  soir,  je  fus  appelé  pour  accou¬ 
cher  M““  B...,  rue  des  Minimes. 

Cette  femme,  d’urt  tempérament  sanguin,  bien  constituée,  avait  eu 
déjà  trois  couches  heureuses. 

Après  un  travail  pénible  de  cinq  heures  environ,  elle  put  mettre  au 
monde  un  garçon  volumineux,  mais  avec  un  écoulement  de  sang  très 
considérable. 

Je  revis  M"*  B...  trois  heures  après  l’accouchement;  elle  était  dans 
les  meilleures  conditions  possibles. 

Le  lendemain,  6  juin,  je  la  trouvai  parfaitement  calme,  sans  fièvre, 
mais  avec  une  transpiration  très  abondante,  quoiqu’elle  n’eût  rien  fait' 
pour  la  provoquer.  J’examinai  les  parties  sexuelles  :  aucun  écoulement 
ne  s’y  manifestait,  les  lochies  n’accusant  pas  la  moindre  trace.  Néan¬ 
moins,  absence  complète  de  phénomènes  Inquiétons  ;  ni  douleurs  dans 
la  région  hypogastrique,  ni  coliques,  ni  douleurs  de  reins,  ni  étouffe-  ’ 
meàs,  ni  toux,  ni  éblouissemens,  ni  douleurs  de  tête.  —  Tilleul  orangé, 
trois  bouillons  gras. 

Les  7  et  8  juin,  rien  de  nouveau  sur  la  scène  ;  pouls  entre  68  et  73  ; 
transpiration  toujours  abondante  ;  aucune  apparence  de  lochies  ;  pas 
de  mouvement  fluxionnaire  vers  les  seins.  L’heureuse  accouchée  se 
trouvait  dans  le  plus  grand  bien-être.  —  Tilleul  orangé,  décoction  de 
gruau,  trois  bouillons  gras,  un  potage. 

Enfin,  la  transpiration  se  soutint^jusqu’au  11  juin,  et  puis  tout  rentra 
dans  l’ordre. 

Les  jours  qui  suivirent,  B...,  grâce  à  un  régime  graduellement 
substantiel,' put  recouvrer  ses  forces  sans  ressentir  aucune  perturbation 
dans  l’économie. 

Tout  ce  'qui  s’est  passé  ici  est  tellement  insolite,  tellement 
contraire  à  tout  ce  que  j’avais  observé,  que  l’inquiétude  assié¬ 
geait  vivement  mon  esprit.  Cette  absence  de  lochies  pouvait 
susciter  des  maladies  fort  graves  ;  la  matrice,  les  reins,  le  tube 
intestinal,  les  glandes  mammaires,  le  cerveau,  couraient  ris¬ 
que  de  devenir  autant  de  foyers  morbides.  Cependant,  aucun 
phénomène  perturbateur  ne  s’éleva  dansaucun  de  ces  organes. 
Une  transpiration  copieuse  eut  lieu  pendant  cinq  jours,  et  put 
remplacer  ainsi  les  lochies. 

Malgré  l’autorité  imposante  d’Hippocrate,  de  Boerhaave,  de 
MauriCeau,  de  Lamotte,  etc.,  l’absence  des  lochies  n’est  donc 
'  pas  toujours  une  cause  de  maladies  graves;  elle  ne  doit  être 
considérée  comme  une  circonstance  propre  à  inquiéter,  dit 
Murat,  qu’autant  qu’elle  s’accompagne  de  circonstances  mor¬ 
bifiques.  Le  fait  que  nous  venons  d’exposer  est  une  confirma¬ 
tion  plausible  de  cette  assertion.  Comme  M“®  B...  perdit 
beaucoup  de  sang  pendant  le  travail,  et  avec  des  contractions 
puissantes,  le  phénomène  singulier  qui  eut  lieu,  dépend  peut- 
être  d’une  contraction  violente  et  rapide  aux  extrémités  arté¬ 
rielles  qui  fournissent  les  lochies.  De  cette  manière,  le  sang, 
qui  devait  s’écouler  par  les  parois  internes  de  la  matrice,  est 
rentré  dans  la  circulation  par  le  système  veineux  de  ce  viscère, 
pour  quitter  l’organisme  sous  forme  de  sueurs  abondantes. 
Agréez,  etc.  Ad.  Lizé,  d.-m. 

Le  Mans,  !«'■  novembre  1853. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

société  médicale  des  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Octobre  1853.  —  Présidence  de  M,  le  professeur  RBqnw. 

Hoiumalre.  —  Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Hérard  a«r  les  signes 
stéthoscopiques  du  rétrécissementjmitral  :  MM.  Beau ,  Hérard ,  BélUer,  Aran 
et  Bouvier. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  mémoire  de 
M.  Hérard. 

M.  Beau  a  la  parole. 

M.  Beau  :  Dans  ma  nouvelle  réponse  que  j’ai  à  faire  à  M.  Hérard, 
j’examinerai  séparément  la  question  physiologique  et  la  question  patho¬ 
logique. 

Partie  physiologique.  —  M.  Hérard  m’accorde  qu’il  y  a  une  dilata¬ 
tion  ventriculaire  au  premier  temps.  En  cela  il  s’écarte  un  peu  de  ceux 
qui  ont  attaqué  ma  théorie;  ce  qu’il  veut  prouver  c’est  qu’il  existe  égale¬ 
ment  une  dilatation  au  deuxième  temps.  C’est  sur  ce  second  point  que 
portera  toute  cette  discussion.  M.  Hérard  apporte  comme  argument  un 
fait  expérimental  qui  lui  a  été  fourni  par  M.  Bernard.  Un  tube  recourbé 
étant  introduit  dans  le  ventricule  droit,-  on  voit  la  colonne  liquide  monter 
et  descendre  dans  le  tube.  La  chute  de  la  colonne  au  deuxième  temps 
paraît  à  M.  Hérard  une  preuve  de  la  dilatation  ventriculaire.  C’est  là  une 
explication,  j’en  conviens;  mais  on  peut  en  trouver  une  autre.  Lors¬ 
qu’au  premier  temps  l’ondée  arrive  dans  le  tube,  il  y  a  ascension 
de  la  colonne  liquide  ;  mais  au  second  temps,  il  y  a  retrait  du  ventri¬ 
cule,  il  n’y  a  plus  de  puissance  propulsive,  la  colonne  doit  nécessai¬ 
rement  retomber.  Ainsi,  c’est  une  expérience  qui  ne  prouve  rien. 

Il  y  a  un  fait  bien  plus  important,  c’est  la  rescision  de  la  pointe  du 
cœur,  et  l’ouverture  non  pas  étroite,  mais  large  du  ventricule.  On  a 
beaucoup  parlé  des  physiologistes  qui  n’adoptaient  pas  mon  opinion  ; 
j’aurais  préféré  que  l’on  me  démontrât  que  l’expéri  ence  citée  plus  haut 
est  fausse  ou  sans  valeur.  Jusque-là,  je  me  croirai  autorisé  à  conclure 
qu’il  n‘y  a  pas  de  dilatation  physiologique  au  deu  xième  temps.  Il  n’en 
est  pas  de  même  d’une  autre  dilatation  que  j’appellerai  pathologique,  et 
qui  se  rencontïe  dans  la  maladie  de  Corcigan.  Gelje-ci  est  déterminée. 


comme  on  le  sait,  par  l’ondée  rétrograde  qui  rentre  dans  le  ventricule 
à  travers  les  valvules  sigmoïdes  insuffisantes,  et  le  dilate.  Il  n’existe  pas 
d’autre  dilatation  ventriculaire  au  second  temps.  Mais,  demandera-t-on, 
pourquoi  le  sang  contenu  dans  l’oreilleite  ne  tombe-t-il  pas  dans  le 
ventricule  ?  La  cause  en  est  dans  le  retrait  du  ventricule  dépendant  lui- 
même  de  la  tonicité  des  fibres  musculaires.  Ce  n’est  qu’au  moment  où 
i’oreillelte  est  pleine,  que  le  sang  pourrait  couler  dans  la  cavité  ventri¬ 
culaire  ;  mais  précisément  c’est  alors  que  l’oreillette  se  contracte.  Les 
choses  ne  se  passent  pas  de  même  dans  la  dilatation  pathologique,  où  le 
sang  pénètre  dans  le  ventricule,  parce  qu’il  est  refoulé  par  une  force 
supérieure  à  la  tonicité  musculaire,  je  veux  parler  de  la  réaction  élas¬ 
tique  de  l’artère  aorte.  Dans  la  théorie  de  M,  Hérard,  on  dit  :  le  ven¬ 
tricule  se  dilate,  puis  l’oreillette  achève  sa  dilatation.  Mais  il  faudrait 
que  le  ventricule  fût  double  de  l’oreillette  pour  recevoir  ces  deux 
ondées,  l’ondée  du  premier  temps  et  celle  du  second  temps. 

Voilà  ce  qup  j’avais  à  répondre  sur  la  partie  physiologique  du  mémoire 
de  Hérard,  J’arrive  à  la  partie  pathologique.  Vous  voyez  que  la  consé¬ 
quence  pathologique  des  idées  que  je  viens  de  développer,  c’est  qu’un 
bruit  anormal  au  deu.xième  temps  ne  peut  indiquer  qu’une  dilatation  pa¬ 
thologique,  autrement  dit,  une  insuffisance  aortique.  C’est  sur  ce  point 
qu’a  porté  surtout  le  mémoire  de  M,  Hérard  :  il  nous  a  signalé  des  faits 
dans  lesquels  le  bruit  de  souffle  reconnaîtrait  une  autre  cause.  Que 
devais-je  faire  -en  présence  de  pareils  faits  ?  Je  devais  être  sévère,  puis¬ 
que  la  physiologie  m’enseignait  qu’ils  ne  sont  pas  acceptables. 

J’ai  rejeté  d’abord  les  quatre  observations  sans  autopsie,  parce  que 
je  n’avais  pas  la  preuve  certaine  de  l’existence  d’un  rétrécissement  mitral. 

M.  Hérard  pense  que  ce  rétrécissement  était  démontré  par  le  siège  du 
bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur.  J’admets,  en  thèse  générale,  que, 
d’ordinaire,  les  bruits  se  passent  en  face  des  orifices ,  mais  il  y  a  des 
exceptions.  J’ai  vu  des  malades  qui  présentaient  des  bruits  de  souffle  à 
la  pointe  et  qui  cependant  étaient  affectés  d’insuffisance  aortique  ;  j’ex¬ 
pliquais  le  fait  par  l’interposition  d’une  lame  de  poumon  entre  le  thorax 
et  la  base  du  cœur.  M.  Hérard  ne  veut  pas  de  cette  explication.  Il  dit 
qu’on  ne  comprend  pas  qu’une  lame  du  poumon  laisse  passer  les  bruits 
normaux  et  s’oppose  à  la  perception  des  bruits  anormaux.  Je  ne  suis  pas 
de  son  .avis,  li  y  a  des  bruits  normaux  qui  s’entendent  par  toute  la 
poitrine  et  des  bruits  anormaux  qui  ne  s’entendent  que  dans  le  point 
même  où  ils  se  produisent. 

,  Il  y  a  maintenant  dans  la  série  des  faits  de  M.  Hérard  deux  ou  trois 
observations  dans  lesquelles  l’afltopsie  a  été  faite  mais  dans  lesquelles 
l’insuffisance  n’a  pas  été  constatée.  Ainsi  l’observation  de  Laennec... 

M.  Hérard  :  M.  Beau  veut-il  me  permettre  une  simple  réflexion  ?  Dans 
les  Insuffisances  aortiques  il  y  a,  le  plus  ordinairement,  une  déforma¬ 
tion  valvulaire  qui  fait  rechercher  s’il  y  a  ou  non  insuffisance,  mais  cette 
recherche  est  véritablement  superflue  dans  les  observations  où  les  val¬ 
vules  sigmoïdes  sont  entièrement  saines,  comme  cela  a  été  noté  dans 
l’observation  de  Laennec. 

M.  Beau  :  Il  y  a  des  cas  ou  l’insuffisance  peut  exister  sans  qu’elle 
se  traduise  extérieurement  par  une  déformation  apparente  des  valvules. 
Cela  pouvait  êlre  dahs  l’observation  de  Laennec  et  dans  celle  de  M.  Par- 
chappe.  Il  y  a  un  troisième  fait  dans  lequel  l’expérience  qui  consiste  à 
verser  de  l’eau  par  l’aorte  a  montré  l’absence  de  l’insuffisance  aortique  ; 
mais  j’ai  déjà  dit  que  cette  expérience  est  en  général  incomplète  et 
qu’en  comprimant  fortement  l’aorte  pour  simuler  la  réaction  élastique 
de  cette  artère,  on  trouve  des  jnsuffisances  qui  auraient  échappé  sans 
cette  précaution. 

J’ai  dit  que  certains  cas  de  bruits  anormaux,  rapportés  au  second 
temps,  tiennent  au  dédoublement  du  premier  temps  qui  est  alors  mar¬ 
qué  par  deux  bruits  de  souffle  successifs,  résultant,  l’un  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  du  côté  gauche,  l’autre  d’un 
rétrécissement  relatif  déterminé  à  l’orifice  pulmonaire  par  la  dilatation 
du  ventricule  droit,  M.  Hérard  nie  la  possibilité  d’un  semblable  rétré¬ 
cissement  relatif,  pour  cette  raison  que  la  dilatation  doit  porter  tout  à 
la  fois  sur  l’orifice  pulmonaire  et  sur  le  ventricule.  Je  me  borne  à  affir¬ 
mer  l’existence  d’un  semblable  rétrécissement  relatif  ;  on  l’observe  habi¬ 
tuellement  dans  les  cas  où  un  rétrécissement  absolu  affectant  les  orifices 
du  cœur  gauche,  le  sang,  gêné  dans  son  passage,  distend  progressivement 
les  veines  pulmonaires, l’artère  pulmonaire  et  les  cavités  droites;  seule¬ 
ment,  on  remarquera  que  la  dilatation,  due  à  cette  plénitude  sanguine, 
porte  beaucoup  plus  sur  le  ventricule  droit  ([ue  sur  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire.  Pourquoi,  dans  ces  cas  de  dédoublement  de  bruits  anor¬ 
maux,  ne  perçoit-on  pas  toujours  un  double  choc  h  la  région  précor¬ 
diale?  Il  y  en  a  quelquefois  un  double,  mais  pas  toujours.  On  ne  peut 
pas  exiger  un  double  choc  dans  les  cas  de  dédoublement,  quand  le  choc 
n’est  pas  constant,  même  dans  les  cas  où  le  èœur  se  contracte  réguliè¬ 
rement,  sans  aucun  dédoublement.  Pourquoi  y  a-t-il  un  intervallè  par¬ 
faitement  égal  entre  les  deux  bruits  de  souffle,  s’ils  sont' réellement 
dédoublés  ?  Rien  ne  répugne  à  admettre  un  intervalle  parfaitement  égal 
entre  lés  bruils  anormaux  dédoublés,  puisque  nous  savons  qu’un  inter¬ 
valle  tout  aussi  égal  et  régulier  existe  (entre  les  bruits  normaux,  quand 
ils  sont  affectés  de  dédoublement. 

D’auires bruits  de  souffle  rapportés  au  second  temps,  ai-jedit,  s’expli¬ 
quent  par  une  double  et  successive  évacuation  de  l’oreillette,  qui  se 
contracte  deux  fois  de  suite  à  chaque  premier  temps,  pour  produire 
deux  bruits  de  souffle  successifs.  —  La  chose  est  impossible,  dit  M.  Hé¬ 
rard,  puisque  si  le  bruit  de  souffle  du  second  temps  est  ainsi  rapporté  à 
la  contraction  de  l’oreillette,  il  faudrait  admettre  que  l’oreillette  se  con¬ 
tracte  dans  le  même  moment  où  elle  se  dilate.  Je  réponds  que  cette 
conclusion  n’est  pas  rigoureuse,  car  ce  bruit  de  souffle,  rapporté  au 
second  temps,  n’a  pas  lieu  réellement  dans  ce  véritable  second  temps, 
mais  un  peu  auparavant,  et  dès  lors,  il  n’y  a  aucune  impossibilité  entre 
l’existence  de  cette  seconde  contraction  de  l’oreillette  et  sa  dilatation 
qui  arrive  immédiatement  après.  —  Si  on  admet,  dit  encore  M.  Hérard, 
cette  double  et  successive  contraction  de  l’oreillette,  il  faut  admettre  une 
double  pulsation  correspondante  dans  l’artère  radiale.  Quelquefois  cette 
constatation  est  effectivement,  possible;  mais  souvent  elle  est  très  diffi¬ 
cile,  parce  que  c’est  surtout  dans  ces  cas-là  que  le  pouls  est  noté  comme 
irrégulier,  inégal,  impossible  à  suivre,  etc.  —  Ici,  encore,  on  devrait, 
dit-on,  avoir  un  double  choc  à  la  région  précordiale.  —  Je  répondrai 
comme  précédemment  :  il  existe  ainsi  quelquefois ,  mais  pas  toujours* 


M.  Hérard  m’objecte  d’admettre  qu’une  division  de  l’ondée  en  deux 
moitiés  par  deux  contractions  successives  de  l’oreillette,  puisse  produire 
des  bruits  de  souffle,  quand  j’ai  dit  et  répété  souvent  que,  dans  lesrélré- 
cissemens  où  l’ondée  eflectuait  son  passage  par  fractions,  le  frottement 
n’était  pas  assez  intense  pour  déterminer  des  bruits  de  souffle.  Il  y  a  ici 
une  distinction  à  faire  :  quand  l’ondée  est  divisée,  an  point  que  ses 
fractions  seront  trop  peu  abondantes  pour  produire  un  frottement 
notable,  alors  il  n’y  aura  pas  de  bruit  de  souffle.  Quand,  au  contraire, 
l’ondée  sera  divisée  seulement  en  deux  moitiés,  comme  dans  le  cas  sup¬ 
posé,  et  que  le  rétrécissement  sera  considérable,  le  frottement  sera 
encore  assez  intense  pour  produire  des  bruits  de  souffle.  Rien  ne  répu¬ 
gne,  comme  on  le  voit,  à  admettre  cette  distinction. 

Les  observations  de  M.  Hérard  peuvent  s’expliquer  :  1°  par  une  insuf¬ 
fisance  des  valvules  aortiques  méconnue  ;  2°  par  un  défaut  d’isochro¬ 
nisme  survenu  entre  deux  bruits  de  souffle  du  premier  temps,  ou  par 
deux  demi-contractions  de  l’oreillette  se  succédant  au  premier  temps  et 
faisant  passer  deux  moitiés  d’ondée  à  travers  l’orifice  auriculo-ventri- 
cnlaire. 

Il  y  a  tout  au  plus  six  observations  de  M.  Hérard  qu’on  ne  peut  pas 
faire  rentrer  dans  les  trois  catégories  précédentes,  mais  est-ce  à  dire, 
pour  cela,  qu’elles  doivent  être  considérées  définitivement  comme  des 
observations  de  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  avec  bruit  de 
souffle  an  second  temps?  Certainement  non.  N’oublions  pas,  en  effet, 
que  les  différens  observateurs  qui  les  ont  recueillies  croyaient  qu’a  l’état 
physiologique  le  sang  traversait  l’orifice  auriculo-ventriculaire  au  second 
temps  ;  ils  se  sont  donc  empressés  de  constater  des  faits  pathologiques 
qu’ils  regardaient  comme  les  corollaires  de  leur  théorie  physiologique. 
Ils  se  sont  contentés  d’un  examen  superficiel,  dans  la  conviction  où  ils 
étaient,  que  ces  observations  étaient  toutes  naturelles.  S’ils  avaient 
regardé  ces  faits  comme  opposés  à  la  véritable  loi  physiologique,  ils  se 
seraient  livrés  à  une  investigation  plus  sérieuse,  et  ils  eussent  été  frappés 
de  quelques  circonstances  symptomatiques  qu’une  fausse  théorie  les 
empêchait  de  voir. 

D’ailleurs,  qu’on  y  prenne  garde.  Six  observations  en  vingt-cinq  ou 
trente  ans!  Ce  petit  nombre  n’indiqne-t-il  pas  des  faits  anormaux,  ou 
plutôt  incomplètement  observés  ?  Si,  à  l’état  normal,  le  sang  traversait 
réellement  l’orifice  auriculo-ventriculaire  au  second  temps,  on  ne  serait 
pas  ainsi  réduit  à  compter,  une  à  une,  les  observations  de  rétrécisse¬ 
ment  auriculo-ventriculaire  avec  bruit  de  souffle  au  second  temps. 

Je  ne  repousse  donc  pas  ces  observations  de  M.  Hérard.  Mais  je  les 
admets  comme  faits  extraordinaires,  exceptionnels  et  opposés  à  la  théo¬ 
rie  physiologique  des  mouvemens  du  cœur  ;  et  j’ai  l’espérance  qu’au 
fur  et  à  mesure  que  la  théorie  qui  les  repousse  sera  adoptée,  ces  faits 
deviendront  encore  de  plus  en  plus  rares. 

Ces  faits,  exceptionnels,  n’ont  rien  qui  doivent  nous  étonner  en  eux- 
mêmes.  Nous  devons  y  être  suflisamment  préparés  par  les  analogies  que 
nous  présente  la  pathologie.  En  effet,  qu’y  a-t-il  de  plus  accepté  comme 
règle  générale  que  la  loi  qui,  en  fait  de  lésions  cérébrales,  fixe  la  para¬ 
lysie  au  côté  opposé  à  l’hémisphère  affecté  ;  eh  bien  !  l’on  sait  qu’il 
existe,  dans  la  science,  des  observations  bien  ou  mal  constatées^  de 
lésion  cérébrale  avec  paralysie  du  côté  de  l’hémisphère  affecté. 

Comme  on  le  voit  donc,  il  ne  faut  pas  mettre  les  faits  exceptionnels 
sur  le  même  plan  que  les  faits  réguliers.  Et,  pour  ne  revenir  qu’à  la 
question  qui  nous  occupe,  nous  dirons  que  le  véritable  terrain  de  cette 
question  est  physiologique  plutôt  que  pathologique.  Il  s’agit,  en  un  mot, 
de  bien  fixer,  pour  l’état  physiologique,  à  quel  temps  le  sang  traverse 
l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Si  le  sang  ne  traverse  pas  cet  orifice  au 
second  temps,  il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  cet 
orifice,  le  bruit  anormal  dû  à  ce  rétrécissement  ne  peut  pas  se  faire 
entendre  au  second  temps.  Et,  dès  lors,  on  doit  tenir  pour  douteux 
ou  anormaux  les  faits  dans  lesquels  on  a  cru  constater  le  contraire. 

En  terminant,  je  dois  faire  remarquer  que,  me  bornant  surtout  à  me 
défendre,  je  n’ai  pas  cherché  trop  à  attaquer  la  théorie  de  mon  hono¬ 
rable  adversaire.  Cependant,  il  est  une  de  ses  hypothèses  que  je  ne  puis 
laisser  passer  sans  protestation.  M.  Hérard,  admettant  que  le  sang  vient 
remplir  le  ventricule  au  second  temps ,  est  obligé  nécessairement  de 
nous  dire  quel  est  l’agent  qui  force  ainsi  le  sang  à  pénétrer  de  l’oreil¬ 
lette  dans  le  ventricule.  Ce  n’est  pas  la  contraction  de  l’oreillette,  puis¬ 
qu’elle  a  lieu  au  premier  temps  ;  ce  n’est  pas  une  dilatation  active  du 
ventricule,  chose  repoussée  par  l’organisation  musculaire  du  cœur  ;  mais 
c’est  une  dilatation  passive,  c’est-à-dire  que  le  ventricule  tombant  dans 
le  relâchement  après  sa  contraction ,  puise  dans  ce  relâchement  une 
force  suffisante  pour  aspirer  le  sang  de  l’oreillette  et  pour  lui  faire  tra¬ 
verser  les  rélrécissemens  auriculo-ventriculaires  assez  vivement  pour 
qu’il  en  résulte  des  bruits  anormaux.  Voilà  ce  que  je  n’accepte  pas.  Cette 
force  de  relâchement  me  paraît  une  création  hypothétique  qui  n’a 
aucune  analogie  dans  les  différens  réservoirs  musculaires  de  l’orga¬ 
nisme. 

M.  Hérabd  :  Je  comprends.  Messieurs,  qu’il  faut  que  ce  débat  ait  une 
fin  ;  et  si  j’ai  demandé  la  parole,  ce  n’est  pas  pour  rentrer  dans  la  dis¬ 
cussion  générale,  mais  pour  présenter  quelques  courtes  et  dernières 
observations  en  réponse  à  MM.  Beau  et  Aran. 

Plus  cette  discussion  avance,  plus  la  Société  doit  ôire  frappée  des 
efforts  que  fait  M.  Beau  pour  amoindrir,  pour  annihiler  même  des  obser¬ 
vations  de  rétrécissement  mitral  qui  me  paraissent  incontestables.  Cela 
a  été  surtout  évident  quand,  tout  à  l’heure,  vous  avez  entendu  M.  Beau 
admettre  des  insuffisances  là  où  il  n’y  avait  véritablement  pas  la  plus 
petite  apparence  de  cette  maladie.  J’en  conclus  que  les  faits  que  j’ai 
cités  dans  mon  mémoire  embarrassent  notre  collègue,  et  qu’il  n’est 
pas  beaucoup  plus  satisfait  que  moi  des  explications  auxquelles  il  a  eu 
recours  pour  faire  concorder  ces  faits  avec  sa  théorie  physiolo¬ 
gique.  Je  serais  donc  autorisé  déjà  à  rejeter  cette  théorie  par  ce  seul 
argument  tiré  de  la  pathologie  ;  et  ce  ne  serait  pas  la  première  fois  que 
cette  science  serait  appelée  à  trancher  un  point  de  physiologie  douteux. 
Mais  je  l’ai  dit,  je  n’ai  pas  besoin  de  l’appui  que  me  fournit  la  patho¬ 
logie  ;  les  preuves  physiologiques  sont  suffisantes.  Je  les  ai  examinées 
en  détail,  je  n’y  reviendrai  pas.  Je  ne  veux ,  en  ce  moment,  m’occuper 
que  des  deux  expériences  sur  l^quetles  le  débat  paraît  vouloir  se  con¬ 
centrer  :  l’expérience  de  M.  Bernard  et  l’expérience  de  M.  Beau, 

On  se  rappelle  en  quoi  consiste  l’expérience  de  M.  Bernard.  Cet  habile 
physiologiste  introduit  l’extrémité  d’un  tube  recourbé  dans  le  ventricule 
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droit  d’un  chien  par  la  veine  cave  supérieure,  et  il  s’aperçoit  que  la  colonne 
liquide  monte  dans  le  tube  au  1"  temps,  au  moment  de  la  contraction  du 
ventricule,  et  qu’elle  redescend  immédiatement  après  pour  disparaître 
presque  entièrement.  J’en  avais  conclu  que,  pour  que  le  liquide  rentrât 
ainsi  dans  le  ventricule  au  deuxième  temps,  il  fallait  que  celui-ci  se  dila¬ 
tât.  M.  Beau  n’est  pas  de  cet  avis  ;  il  pense  que  le  liquide  lancé  dans  le 
tube  par  la  contraction  du  ventricule  doit  retomber  ou  plutôt  paraître 
retomber  après  la  cessation  de  cette  contraction.  Mais  il  ne  s’agit  pas, 
comme  semble  le  croire  M.  Beau,  d’une  petite  différence  de  niveau  du 
liquide  dans  le  tube  au  premier  et  au  second  temps,  il  s’agit  de  la  dis¬ 
parition  complète  ou  presque  complète  du  liquide,  et  cette  disparition, 
je  le  répète,  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  dilatation  ventriculaire.  Cela 
est  si  vrai  que  si  vous  venez ,  ainsi  que  l’ont  fait  MM.  Polseuille ,  Ber¬ 
nard,  et  d’autres  physiologistes,  à  porter  le  tube  recourbé  sur  une  artère 
ouverte,  vous  constatez  bien  la  projection  du  liquide  dans  le  tube  au 
moment  du  pouls  artériel,  mais  vous  ne  voyez  plus,  comme  précédem¬ 
ment,  le  liquide  immédiatement  après  retomber  très  bas  et  disparaître. 
Pourquoi  ?  C’est  que,  dans  ce  cas,  la  colonne  de  sang  contenue  dans 
l’artère  fait  pression  à  l’extrémité  du  tube  ;  le  retrait  simple  du  ventri¬ 
cule  admis  par  M.  Beau  produirait  le  même  résultat,  et  nullement  cette 
aspiration  si  évidente  dans  l’expérience  de  M.  Bernard,  Mon  argument 
conserve  donc  toute  sa  force. 

Quant  àl’expérienceile  M.  Beau,  la  rescision  de  la  pointe  du  cœur, 
j’ai  dit  que  si  l’ouverture  est  petite,  la  pression  atmosphérique  empêche 
le  sang  de  s’écouler  au  dehors,  et  que  si  l’orifice  est  large,  les  fonctions 
d’aspiration  du  ventricule  ne  seront  plus  possibles. 

Voici  une  expérience  qui  me  paraît  mettre  le  fait  en  évidence  :  prenez 
une  vessie  de  caoutchouc,  munie  d’un  tube  ;  après  l’avoir  comprimée, 
cessez  la  compression  ;  la  cavité  intérieure,  qui  se  trouvait  effacée, 
reparaît  en  vertu  de  l’élasticité,  et  alors  si  vous  plongez  l’extrémité  du 
tube  dans  un  vase  rempli  d’eau,  vous  voyez  l’eau  pénétrer  dans  la  vessie 
par  aspiration.  C’est  l’image  du  cœur  dont  la  cavité  intérieure,  effacée 
par  la  contraction  ventriculaire,  reparaît  par  suite  du  retour  des  fibres 
musculaires  contractées,  à  leur  état  primitif  de  relâchement.  Faites 
maintenant  une  ouverture  assez  large  à  la.  vessie,  comme  le  pratique 
sur  le  cœur  M,  Beau  dans  son  expérience,  et  vainement  vous  compri¬ 
merez  et  relâcherez  la  vessie;  le  liquide  ne  montera  plus  dans  le  tube. 
L’expérience  de  M.  Beau  est.  donc  bien  loin  d’être  aussi  démonstrative 
qu’il  le  pense. 

Je  voudrais  maintenant  répondre  quelques  mots  à  M.  Aran.  Sur  la 
partie  pathologique  de  mon  travail,  j’ai  été  heureux  de  voir  que  nous 
étions  entièrement  d’accord.  Nous  différons  seulement  sur  l’explication 
du  bruit  de  souffle  du  deuxième  temps  et  sur  la  physiologie  des  raou- 
vemens  du  cœur.  Pour  ce  qui  est  du  premier- point,  M,  Aran  s’étant 
borné  à  déclarer  qu’il  acceptait  l’explication  de  M.  Beau,  sans  répondre 
aux  nombreuses  objections  que  m’avait  paru  comporter  cette  explica¬ 
tion,  je  ne  puis  que  le  renvoyer  à  la  longue  discussion  à  laquelle  je  me 
suis  livré  dans  la  dernière  séance.  M.  Aran  a,  de  plus,  attaqué  l  expli- 
cation  que  j’avais  proposée.  Il  m’a  demandé  comment,  en  supposant 
que  le  sang  pénétrât  dans  le  ventricule  au  deuxième  temps,  ce  sang, 
animé  de  peu  de  vitesse,  était  susceptible  de  produire  un  bruit  en  frot¬ 
tant  sur  les  bords  du  rétrécissement. 

J’emprunterai  ma  réponse  à  un  livre  que  M.  Aran  connaît  parfaite¬ 
ment  bien,  au  Manuel  pratique  des  maladies  du  cœur.  Je  lis,  en 
effet,  page  7  et  page  13,  que  la  systole  des  ventricules  est  suivie  de  leur 
diastole,  pendant  laquelle  ils  reviennent  par  une  expansion  instanta¬ 
née,  sensible  au  toucher  et  à  la  vue,  au  même  état  où  ils  se  trouvaient 
dans  l’intervalle  de  repos  ;  que  cette  diastole  reconnaît  pour  cause  une 
force  particulière,  en  vertu  de  laquelle  le  cœur  passe  de  l’état  de  con¬ 
traction  a  l’état  de  relâchement,  ej  en  vertu  de  laquelle  il  exerce  une 
succion  sur  le  système  circulatoire.  N’y  a-t-il  pas  là  les  élémens  d’un 
mouvement  du  sang,  assez  intense  et  assez  rapide  pour  la  production 
d’un  bruit  ?  Connaissons-nous  d’ailleurs  exactement  la  somme  de  mou¬ 
vement  et  de  frottement  en  deçà  de  laquelle  un  bruit  n’est  plus  possi¬ 
ble  ?  Longtemps  on  a  cru  que  les  bruits  vasculaires  avaient  exclusivement 
leur  siège  dans  les  artères  ;  le  mouvement  peu  rapide  du  sang  dans  les 
veines  semblait  s’opposer  aux  bruits  de  souffle  veineux,  et  cependant  ils 
sont  aujourd’hui  généralement  admis. 

Sur  le  second  point,  la  théorie  physiologique,  M.  Aran  accepte  encore 
les  opinions  de  M.  Beau.  Qu’il  me  permette  de  le  renvoyer  de  nouveau 
à  son  Manuel  pratique  des  maladies  du  cœur,  et  aux  argumens  qu’il 
fait  valoir  en  faveur  de  la  diastole  du  deuxième  temps.  Loin  de  moi  l’in¬ 
tention  de  faire  un  reproche  à  M.  Aran  d’avoir  depuis  lors  changé 
d’opinion.  Je  crois  seulement  que,  pour  en  avoir  changé  aussi  complè¬ 
tement,  pour  trouver  si  bien  aujourd’hui  ce  qu’il  trouvait  si  mal  hiei-, 
et  viceversâ,  il  faut  de  puissantes  raisons,  et  j’avoue  que  je  suis  encore 
à  les  chercher  dans  la  réponse  qu’a  faite  M.  Aran  à  mon  mémoire.  J’y 
vois,  au  contraire,  que  notre  collègue  avoue  lui-même  que  ses  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  à  sang  chaud,  les  seules  importantes,  n’ont  pas 
été  concluantes.  J’ajouterai  que  ces  expériences,  qui,  d’après  M.  Aran, 
ont  été  entreprises  de  concert  avec  M.  Bernard,  sont  loin  apparemment 
d’avoir|produit  la  même  impression  sur  l’esprit  de  ce  physiologiste,  puis¬ 
que  M.  Bernard  considère,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  diastole  au 
deuxième  temps  comme  un  fait  incontestable. 

M.  Béhieh  :  L’expérience  dont  M.  Hérard  vient  de  nous  rendre 
témoins,  n’offre  pas  d’analogie  avec  le  passage  du  sang  à  travers  les 
cavités  du  cœur.  Dans  la  vessie  de  caoutchouc,  il  y  a  une  aspiration 
bien  évidente,  phénomène  qui,  selon  moi,  n’existe  pas  dans  le  cœur. 
Mais  il  n’y  a  pas  de  vis  à  ter  go  qui  pousse  l’eau  dans  le  cœur  de 
caoutchouc.  Je  me  sers  à  dessein  de  cette  expression,  puisque  M.  Hé¬ 
rard  assimile  cet  appareil  au  cœur  lui-même.  Je  ne  puis  donc  voir,  dans 
cettë  expérience,  une  démonstration  du  fait  que  je  me  crois  autorisé  à 
contester. 

M.  Hérard  :  Je  répondrai  à  M.  Béhier  que,  d’accord  avec  un  grand 
nombre  de  physiologistes,  j’ai  admis,  dans  le  ventricule  au  deuxième 
temps,  un  mouvement  de  dilatation  qui,  pour  n’être  pas  actif,  n’en  est 
pas  moins  instantané  et  énergique;  qu’il  en  résulte  nécessairement  une 
aspiration  sur  ie  sang  de  l’oreillette,  si  elle  en  contient  déjà,  et  sur.celui 
des  veines  avoisinantes.  Ce  mouvement  me  paraît  si  important,  qu’il 
permet  de  négliger  la  force  très  secondaire  que  l’on  appelle  vis  à  tergo. 


J’ajouterai  que  je  suis  surpris  d’entendre  M.  Béhier  faire  intervenir  ici 
cette  force,  lui  qui  l’a  pour  ainsi  dire  réduite  à  néant,  quand  il  a  supposé 
qu’elle  n’était  pas  capable  de  dilater  le  ventricule  relâché. 

M.  Béhier  :  Je  persiste  à  croire,  malgré  les  objections  qui  ont  été 
faites  à  la  théorie  de  M.  Beau,  que  l’oreillette  est  douée  d’une  force  de 
contraction  suffisante  pour  opérer  la  réplétion  du  ventricule,  et  que 
cette  force  de  contraction  agit  seule,  et  qu’il  est  parfaitement  inutile 
d’en  faire  intervenir  une  antre  qui  n’aurait  aucune  raison  d’être.  On  sait 
que  M.  Beau  a  relevé,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud,  les  cas  où 
il  existait  une  hypertrophie  de  l’oreillette,  et  il  a  trouvé  que,  pendant 
la  vie,  on  avait  constaté  que  l’impulsion  du  cœur  était  augmentée.  J’ai 
fait  un  relevé  semblable  pour  les  cas  d’hypertrophie  de  l’oreillette,  cités 
par  Corvisart,  et  je  suis  arrivé  au  même  résultat.  Or,  cette  exagération 
de  l’impulsion  du  cœur  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  contraction 
plus  énergique  de  l’oreillette  hypertrophiée.  J’ai  dit  que  je  n’admettais 
pas  la  force  d’aspiration ,  et  je  me  fonde,  entre  autres  preuves,  sur  ce 
que,  dans  les  expériences  où  l’on  a  ouvert  le  ventricule,  on  n’a  cons¬ 
taté  aucun  phénomène  qui  pût  en  faire  soupçonner  l’existence.  Il  a  dû 
cependant,  et  pour  ma  part,  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  dans  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites,  de  voir  le  cœur  baigner  mojpentanément  dans  le 
sang  qui  s’écoulait  par  l’ouverture  pratiquée  au  ventricule  ;  eh  bien  ! 
jamais,  dans  ces  circonstances,  je  n’ai  vu  se  produire  le  moindre  phé¬ 
nomène  d’aspiration. 

M.  Aran  :  M.  Hérard  a  dit  que  M.  Bernard  n’a  aucun  souvenir  des 
expériences  que  j’ai  invoquées.  Je  puis  lui  alBrmer  que  ces  expériences 
ont  été  faites  il  y  a  plusieurs  années ,  que  j’en  ai  noté  moi-même  les 
résultats  au  moment  où  M.  Bernard  les  a  pratiquées.  Il  serait  très  facile, 
d’ailleurs,  d’en  appeler  de  nouveau  à  la  mémoire  de  M.  Bernard.M.Hé- 
rard  prétend  que  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  se  produit  par  le 
fait  du  passage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  où  il  est  attiré 
par  la  force  d’aspiration  pendant  la  diastole.  Je  ne  puis  souscrire  à  cette 
opinion,  qui  est  contraire  à  toutes  les  lois  hydrauliques.  Il  n’y  a  pas  de 
bruit  de  souffle  possible  sans  l’intervention  d’une  force  active  énergique 
qui  pousse  le  liquide.  En  s’efforçant  de  trouver  des  explications  aussi 
peu  satisfaisantes,  on  paraît  oublier  que  les  oreillettes  ont  des  libres  con¬ 
tractiles,  et  que  la  contraction  de  ces  oreillettes  est  une  force  bien  suf¬ 
fisante  pour  expliquer  le  passage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ven¬ 
tricule. 

M.  Bouvier  ;  Il  y  a  vingt-deux  ans,  ayant  cherché  à  étudier  la  circu¬ 
lation  sur  le  cœur  des  grenouilles,  je  fus  très  étonné  de  voir  ce  que 
M,  Beau  a  vu  et  décrit  plus  tard.  Je  rendis  M.  Cruveilher  témoin  des 
phénomènes  que  j’avais  observés,  et  qui  étaient  tellement  en  désaccord 
avec  les  théories  régnantes,  que  je  n’osai  pas  en  parler.  Je  crus  voir 
aussi  que  la  pointe  du  cœur  se  relevait  pendant  la  diastole,  mais  je  n’en 
fus  pas  convaincu.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Beau,  qui  nie 
l’intervention  d’une  force  quelconque  dans  le  retour  des  fibres  muscu¬ 
laires,  à  leur  forme  ou  à  leur  direction  première,  lorsqu’elles  ont  cessé 
de  se  contracter.  Si  l’on  met  à  nu  le  diaphragme,  sur  un  animal  vivant, 
on  le  voit  former  un  plan  horizontal,  lorsque  ses  fibres  se  contractent  ; 
la  contraction  vient-elle  à  cesser,  il  redevient  courbe  ;  il  y  a  donc  une 
force  qui  rend  au  muscle  sa  forme  primitive.  S’il  en  est  ainsi  pour  le« 
diaphragme,  pourquoi  n’en  serait-11  pas  de  même  du  cœur,  dont  les 
fibres  reprendraient  leur.courbure  aussitôt  après  leur  contraction,  et  qui 
retrouverait  ainsi  sa  forme  habituelle. 

M.  Beau  ne  nie  pas  qu’un  muscle  ne  puisse  reprendre  sa  forme 
lorsque  sa.  contraction  a  cessé,  mais  il  n’admet  pas,  dans  ce  phénomène, 
l’intervention  d’une  force  active  ? 

M.  Béhier  partage  l’opinion  de  M.  Beau  ;  il  n’admet  pas  de  force  de 
dilatation.  Le  sang  est  le  seul  agent  de  cette  dilatation.  Ce  liquide  dis¬ 
tend  le  cœur  qui,  alors,  a  cessé  d’agir  et  reste  inactif. 

M.  Hérard  répond  à  MM.  Beau  et  Béhier  qu’il  n’a  jamais  entendu 
parler  que  du  relâchement  des  ventricules  et  nullement  de  force  active  ; 
que  du  moment  où  on  lui  concède  que  les  cavités  ventriculaires  repren¬ 
nent  leur  forme  lorsque  la  contraction  musculaire  a  cessé ,  on  lui 
accorde  la  diastole  du  deuxième  temps  et  consécutivement  l’aspiration 
du  sang  des  vaisseaux  ambians. 

La  discussion  est  fermée. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


COURRIER. 


BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

Nous  avons  à  signaler  une  légère  augmentation  dans  le  nombre  des 
cas  de  choléra  qui  se  sont  déclarés  depuis  notre  dernier  numéro.  — De 
7,  8,  9  et  10  cas  par  jour,  ce  nombre  s’est  élevé  hier  à  15  dans  les 
divers  hôpitaux  civils.  De  ces  cas,  les  uns  sont  venus  du  dehors,  les 
autres  se  sont  manifestés  à  l’intérieur.  Parmi  ces  derniers,  c’est  tou¬ 
jours,  et  presque  exclusivement ,  sur  les  malades  affectés  de  fièvre 
typhoïde  que  le  choléra  s’est  déclaré. 

On  signale  aussi  plusieurs  cas  dans  les  hôpitaux  militaires  du  Gros- 
Caillou  et  du  Val-de-Grâce. 

Dans  quelques  communes  de  la  banlieue,  le  choléra  a  été  aussi 
observé,  mais  jusqu’ici,  heureusement,  sur  de  très  petites  proportions. 
On  cite  les  communes  de  Bercy  et  de  Grenelle  comme  ayant  présenté 
les  cas  les  plus  nombreux. 

Dans  les  départemens,  il  n’est  toujours  question  que  de  quelques  cas 
disséminés  au  Havre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Statistique  du  service  cliirurgical  de  M.  le  professeur  Borgrxeve,  à  l’hôpital 
civil  de  Gand.  —  Brochure  in-8,  Gand.  1853. 

la  médecine  du  pauvre  et  du  riche,  problème  résolu  par  le  triple  électro¬ 
galvanique  ;  nouveau  système  curatif,  etc.  ;  par  Emmanuel  Rebaid,  inventeur. 
Brochure  in-8,  Paris,  1853,  Chez  les  principaux  libraires. 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.— Typographie  Féi.ix  Maiteste  et  C«,  rue  des  Denx-Portes-St-Sauveur ,  22. 
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PARIS,  LE  30  NOVEMBRE  1853. 

BCHLETIN  DD  CHODÉRA. 

Nous  nous  sentons  plus  à  l’aise  pour  parler  du  choléra, 
depuis  que  la  presse  politique  ne  répète  plus  nos  articles, 
mesure  dont  nous  la  félicitons,  dans  laquelle  nous  l’engageons 
à  persévérer,  et  qui  nous  laisse  plus  de  liberté  pour  rensei¬ 
gner  nos  lecteurs  spéciaux  sur  des  circonstances  qu’ils  ont,  le 
plus  grand  intérêt  à  connaître. 

L’épidémie  —  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom  —  »  fait 
de  nouveaux  progrès.  Le  nombre  des  cas  qui  s  était  élevé  à 
15,  dans  la  journée  de  dimanche,  a  été  d’un  peu  plus  du  dou¬ 
ble  dans  la  journée  de  lundi,  c’est-à-dire  de  31.  Le  chiffre  est 
descendu  à  29  dans  la  journée  d’hier,  29  novembre.  Nous  ne 
parlons  ici  que  des  cas  reçus  ou  développes  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Nous  manquons  de  renseignemens  sur  ce  qui  s  est  passé 
en  ville.  —  Nous  savons  seulement  que  42  décès  cholériques 
avaient  été  déclarés,  le  28,  aux  mairies,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’épidémie. 

A  l’encontre  des  jours  précédons,  le  plus  grand  nombre  des 
cas  nouveaux  ne  s’est  pas  développés  à  l’intérieur  des  hôpitaux. 
Le  28, 2  cas  intérieurs  sur  31,  le  29,  3  sur  29.  Nous  avons  déjà 
dit  que  ces  cas  intérieurs  se  développaient  sur  des  malades 
presque  tous  atteints  ou  convalescens  de  fièvre  typhoïde,  ma¬ 
ladie  qui  règne  concurremment  avec  le  choléra,  et  qui  semble 
ne  recevoir  aucune  influence  de  1  épidémie  nouvelle. 

Mais  par  contre,  et  c’est  une  remarque  très  importante,  la 
fièvre  typhoïde  exerce  une  très  notable  influence  sur  la  termi¬ 
naison  du  choléra.  On  en  jugera  par  les  chiffres  suivans  : 

Lundi  soir,  62  cas  de  choléra  avaient  été  reçus  ou  s’étaient 
manifestés  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  ; 

Sur  ce  nombre,  30  cas  s’étaient  développés  dans  les  salles 
mêmes  et  sur  des  malades  alités  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps;  21  de  ces  cas  ont  été  mortels. 

Sur  les  32  cas  venus  de  l’extérieur,  il  n’y  a  eu  que  8  décès. 

Ces  chiffres  prêtent  à  des  réflexions  de  plus  d’un  genre. 

Ils  confirment,  d’abord,  ce  qui  était  généralement  connu  de 
l’influence  de  l’état  antérieur  de  santé  sur  la  manifestation  et 
sur  la  terminaison  du  choléra.  Ce  qui  se  passe  à  1  Hôtel-Dieu 


n’est  pas  particulier  à  cet  établissement  ni  aux  autres  hôpi¬ 
taux,  et  des  cas  encore  rares  qui  ont  été  observés  en  ville ,  on 
nous  en  a  cité  3  dont  l’un  s’est  développé  en  pleine  scarlatine 
grave,  l’autre  au  milieu  d’une  entérite,  le  troisième  sur  une 
malheureuse  femme  atteinte  d’un  cancer  de  l’estomac.  Ces  3 
cas  ont  été  mortels.  D’autres  cas  semblables  ont  sans  doute 
été  observés,  et  nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  de 
nos  confrères  sur  ce  point  d’une  grande  importance. 

En  effet,  l’administration  de  l’assistance  publique  a  dû  se 
préoccuper  de  ce  nombre  considérable  de  cas  de  choléra  , 
développés  à  l’intérieur  des  hôpitaux.  Déjà,  en  1849,  sa  solli¬ 
citude  avait  été  éveillée  sur  ce  point;  car  ce  qui  s  observe 
aujourd’hui  avait  été  déjà  observé  dans  la  dernière  épidémie  et 
sur  de  très  larges  proportions.  En  effet,  sur  9,754  cas  de  cho¬ 
léra  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  1849,  2,402,  c  est- 
à-dire  un  quart  environ,  se  déclarèrent  dans  les  s.alles  des 
divers  établissemens  nosocomiaux,  non  compris  les  hospices. 
(Voyez  le  rapport  de  M.  Blondel  Sur  les  épidémies  cholériques 
de  1832  et  1849.)  On  trouve,  dans  l’ouvrage  que  nous  venons 
de  citer,  des  renseignemens  très  précieux  sur  la  répartition 
de  ces  cas  dans  les  divers  hôpitaux.  Malheureusement,  soit 
que  les  rtiédecins  n’en  aient  pas  tenu  compte,  soit  que  l’auteur 
n’ait  pas  utilisé  les  renseigilemens  que  l’administration  peut 
posséder  à  cet  égard,  il  n’est  fait  aucune  mention  des  maladies 
qui  ont  été  suivies  de  choléra. 

Quant  à  la  mortalité  comparée  entre  les  cas  de  choiera  venus 
de  l’extérieur  et  ceux  développés  dans  l’intérieur,  elle  a  été 
plus  considérable  pour  ceux  de  celte  dernière  classe. 

Ce  qui  se  passe  aujourd’hui  n’est  donc  pas  un  fait  nouveau 
et  par  cela  même  ce  fait  est  d’autant  plus  digne  des  préoccu¬ 
pations  de  l’administration  de  l’assistance  publique ,  qui,  si 
nous  sommes  bien  informé,  a  consulté  l’opinion  des  médecins 
des  hôpitaux  sur  les  mesures  à  prendre  pour  la  répartition 
des  cholériques  dans  les  divers  établissemens  nosocomiaux. 

Le  choléra  de  1853  se  présente-t-il  avec  les  mêmes  caractères, 
la  même  gravité,  le  même  ensemble  symptomatique  que  le  cho¬ 
léra  de  1832  et  de  1849?  Les  opinions  se  divisent  sur  ce  point. 
Nous  croyons  que  nous  sommes  trop  près  encore  du  début  de 
l’épidémie  pour  qu’il  soit  possible  d’avoir  une  idée  arrêtée  sur 
ce  point.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  nous  avons  vu  des 
cas  de  choléra  tout  aussi  graves,  tout  aussi  soudains,  et  pré¬ 
sentant  le  même  ensemble  de  phénomènes  saisissans  que 
durant  les  épidémies  antérieures.  A  côté  de  ces  cas,  il  en  est 
d’autres  et  en  plus  grand  nombre,  et  parmi  ceux  surtout  qui 


viennent  du  dehors,  qui  se  présentent  sous  une  forme  comme 

affaiblie,  comme  larvée,  dans  lesquels  font  défaut  un  ou  plu¬ 
sieurs  symptômes  caractéristiques,  soit  les  évacuations,  soit  la 
cyanose,  soit  les  crampes  ;  dans  lesquels  les  évacuations  con¬ 
servent  la  teinte  bilieuse  et  l’odeur  fécale,  dans  lesquels,  enfin, 
et  ceci  est  remarquable,  la  gravité  des  cas  est  moins  dans  la 
période  algide,  que  dans  la  période  de  réaction  ,  qui  arrive 
avec  une  grande  rapidité  et  dont  les  moyens  de  lart  ne  peu¬ 
vent  pas  toujours  contenir  l’explosion  dans  de  justes  limites. 

Mais,  nous  devons  le  dire, aucune  des  formes  sous  lesquelles 
le  choléra  actuel  se  manifeste,  ne  constitue  une  forme  nou¬ 
velle  ;  tout  cela  a  été  observé  en  1849  et  en  1832,  et  nous  en 
relisions,  hier  encore,  de  très  belles  descriptions  dans  les 
Leçons  sur  le  choléra,  faites  en  1832,  par  M.  Magendie,  au  Col¬ 
lège  de  France,  leçons  trop  oubliées  par  la  génération  médi¬ 
cale  actuelle,  et  qui  constituent  certainement  une  des  pro¬ 
ductions  les  plus  remarquables  que  le  choléra  ait  fait  naître. 

On  nous  a  parlé  de  la  découverte  que  M.  Mandl  aurait  faite 
au  moyen  du  microscope,  d’un  cryptogame  dans  la  matière 
des  évacuations  cholériques.  Nous  devons  laisser  à  cet  habile 
observateur  la  virginité  de  cette  découverte. 

Nous  n’avons  pas  appris  que  de  nouvelles  communes  de  la 
banlieue  aient  été  atteintes.  Le  nombre  des  cas  a  augmenté  à 
Bercy.  Le  nombre  des  décès,  dans  cette  commune,  s’élevait  à 
16,  le  28. 

Tous  les  praticiens  de  Paris  que  nous  avons  consultes, 
s’accordent  à  dire  que  le  nombre  des  diarrhées  est  considéra¬ 
ble,  et  augmente  sensiblement.  Vigilate!  vigilate! 

Du  reste,  voici  les  renseignemens  que  nous  avons  pu  nous 
procurer,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  auprès  de  nos  confrères 
vérificateurs  des  décès,  sur  les  résultats  du  choléra  depuis  son 
apparition  jusqu’au  28  novembre  au  soir  : 

Admissions  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  .  .  116  cas. 

Cas  développés  à  l’intérieur . 


Total. 

Décès  :  Hôpitaux  et  hospices.  .  . 

A  domicile . 

A  Bercy.  . . 


173 

79 

42 

16 


Total . 137 


SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


QUESTION  DU  PERCHLORURE  DE  FEE. 

Nous  croyons  que  la  discussion  est  close,  elle  devrait  l’être. 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lUSQU'A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  BD  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  1"  semestre  de  1852-1853, 

PA»  VS..  AlVa>»Ali , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

«ommalre.  —  De  la  méthode  empirique  (suite).  —  Histoire ,  analogisme,  épilo- 
gisme.  —  Nécessité  de  définir  les  maladies  par  l’ensemble  de  leurs  principaux 
symptômes, et  inconvénient  des  définitions  fondées  sur  la  considération  delà  nature 
Intime  des  maladies.  —  De  l’empirisme  en  thérapeutique,  ses  avantages,  ses  incon- 
véniens.—  Conséquences  déplorables  qu’il  a  eu  dans  l’antiquité  ;  discrédit  de  l’école 
empirique.  —  Importance  de  la  physiologie  expérimentale.  —  Résultats  de  l’empi¬ 
risme  ancien  :  les  médecins  se  jettent  exclusivement  dans  la  pratique  ;  apparition 
de  nombreux  traités  de  matière  médicale.  —  La  poésie  au  service  des  drogues  t 
Damocrate,  Philon,  Andromache. 

xxvin. 

De  la  méthode  empirique  (suite). 

L’observation  était,  avons-nous  dit,  la  principale  source  d’instruction, 
suivant  les  médecins  de  l’école  empirique,  mais  ce  n’était  pas  la  seule. 
Il  y  avait  encore  l’histoire,  l’analogisme  et  l’épilogisme. 

Histoire.  —  Aux  lumières  de  leurs  observations  personnelles,  les 
médecins  empiriques  devaient  joindre  la  connaissance  des  observations 
faites  tant  par  leurs  contemporains  que  par  leurs  prédécesseurs.  Mais 
-  ils  ne  devaient  tenir  compte  que  des  observations  recueillies  suivant 
les  principes  sévères  de  la  nouvelle  méthode.  Toutes  celles  qui  ne 
remplissaient  pas  cette  condition  étaient,  pour  eux,  non  avenues  ;  ils 
les  repoussaient  rigoureusement.  L’histoire,  ainsi  comprise,  était, 
d’après  eux,  la  source  des  notions  les  plus  précieuses  et  les  plus 
solides  ;  et  ils  disaient  que  les  faits ,  ainsi  recueillis  d’âge  en  âge , 
dans  les  différens  pays,  suivant  des  règles  uniformes  et  une  même 
méthodle,  étaient  les  fondemens  les  plus  inébranlables  de  la  science.  Ils 


n’attachaient  pas  à  toutes  les  observations,  ainsi  recueillies,  le  même 
degré  d’importance.  Ils  accordaient  d’autant  plus  de  confiance  à  un  fait, 
qu’il  s’était  reproduit  un  plus  grand  nombre  de  fois;  ils  voulaient  aussi 
que  l’on  prît  en  sérieuse  considération  la  personne  même  des  obser¬ 
vateurs  et  des  écrivains  et  leur  réputation  de  jugement,  de  science  et 
de  probité  ;  on  devait  rechercher,  autant  que  possible,  si  l’auteur  qui 
publiait  un  fait  n’y  avait  pas  un  intérêt  quelconque  d’argent,  de  secte 
ou  de  renommée.  Ils  disaient  souvent  que  si  les  faits  bien  observés  sont 
la  gloire  et  la  véritable  richesse  de  l’art,  les  faits  mal  observés  en  sont 
la  honte  et  la  ruine.  Pour  donner  aux  observations  toutes  les  garanties 
désirables  de  rigueur  et  d’exactitude,  l’école  empirique  ne  permettait 
pas  aux  hommes  très  jeunes  de  consigner  dans  les  livres  et  de  trans¬ 
mettre  aux  autres  les  résultats  de  leurs  recherches.  L’observation 
étant  un  art  difficile,  ce  n’était  qu’après  un  long  apprentissage  que  les 
médecins  étaient  jugés  dignes  de  produire  leurs  travaux  au  grand  jour 
et  de  les  communiquer  à  leurs  contemporains. 

Vanalogisme  était  la  troisième  source  d’instruction  des  médecins 
empiriques.  Ils  y  avaient  recours,  lorsque,  placés  en  face  d’un  cas  inso¬ 
lite,  ils  n’en  retrouvaient  d’identiques  ni  dans  leurs  propres  observa¬ 
tions,  ni  dans  celles  de  leurs  contemporains  ou  de  leurs  devanciers.  Ils 
cherchaient  alors  soit  dans  leur  pratique,  soit  dans  l’histoire,  les  faits 
qui  présentaient,  avec  le  cas  nouveau,  le  plus  d’analogie.  Tel  était  l’ana¬ 
logisme  des  empiriques.  La  force  des  choses,  ou,  pour  mieux  dire,  la 
tendance  irrésistible  de  l’esprit  humain,  les  entraînait  ainsi,  malgré  eux, 
hors  de  leur  principe  fondamental,  c!est-à-dire  l’observation  sans  rai¬ 
sonnement;  qu’est-ce,  en  effet,  que  l’analogisme,  si  ce  n’est  un  raison¬ 
nement  ? 

La  quatrième  source  d’instruction  pour  les  médecins  empiriques,  était 
Vépilogisme,  nouvelle  dérogation  à  leur  principe  d’observer  sans  rai¬ 
sonner.  Il  y  a  des  cas  où  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  sont  visibles, 
ni  palpables,  ni  appréciables  à  aucun  de  nos  sens.  C’est  lorsque  ces 
phénomènes  se  passent  dans  l’intérieur  du  corps.  Les  empiriques  avaient 
très  bien  vu  qu’en  se  bornant  à  ce  que  les  sens  leur  montraient,  ils 
n’arrivaient  pas  à  des  notions  complètes.  L’anatomie  pathologique  leur 


étant  inconnue,  ils  employaient  le  raisonnement  pour  arriver  à  la  con¬ 

naissance  des  lésions  cachées  dans  l’intérieur  des  organes.  C’est  ainsi 
que  de  la  gêne  de  la  respiration,  du  trouble  des  fonctions  digestives, 
phénomènes  visibles  et  païens,  ils  concluaient  à  la  lésion  des  organes 
digestifs  ou  respiratoires,  pour  eux  invisible  et  mystérieuse.  Us  disaient  : 
s’il  nous  était  donné  de  voir,  dans  la  profondeur  du  corps,  l’organe  qui 
traduit  sa  souffrance  par  les  troubles  fonctionnels  ;  assurément,  nous 
trouverions,  dans  cet  organe,  une  lésion,  une  altération.  Les  empiri¬ 
ques  cherchaient  donc  à'suppléer,  par  le  raisonnement,  'a  l’indigence 
des  movens  d’investigation.  Ils  s’efforçaient  de  localiser  les  maladies  dans 
les  organes,  travail  bien  préférable  aux  efforts  stériles  des  méthodistes 
qui  s’épuisaient  vainement  à  la  recherche  de  la  nature  intime  des  mala¬ 
dies. 

Ainsi,  bien  qu’en  principe  les  empiriques  repoussassent  le  raisonne¬ 
ment,  la  pratique  et  l’expérience  les  y  ramenaienl  ;  ils  se  voyaient  forcés 
de  le  faire  intervenir  au  moins  dans  deux  cas  :  1”  lorsqu’ils  cherchaient 
des  analogues  aux  faits  nouveaux  que  la  nature  offrait  à  leur  observa¬ 
tion,  c’est-'a-dire  dans  l’analogisme;  2»  lorsqu’ils  tentaient  de  détermi¬ 
ner,  d’après  les  symptômes  d’une  maladie,  l’organe  qui  en  était  le  siège, 
c’est-à-dire  dans  l’épilogisme. 

Avec  les  quatre  sources  d’instruction  dont  nous  venons  de  parler, 
savoir  :  l’observation  directe,  l’histoire,  l’analogisme  et  l’épilogisme,  les 
empiriques  instituaient  un  certain  nombre  de  collections  de  phéno¬ 
mènes  ou  de  groupes  de  symptômes.  Chaque  groupe,  chaque  collection 
formait  ce  qu’ils  appelaient  un  concours  (symphoré),  c’est-à-dire  une 
unité  morbide,  une  maladie.  Ils  cherchaient  à  distinguer  ces  groupes  les 
uns  des  autres  par  des  caractères  bien  tranchés,  afin  d’arriver  par  là, 
avec  plus  de  facilité,  à  établir  le  traitement  des  maladies,  but  principal, 
essentiel  et  constant  de  tous  leurs  efforts. 

La  manière  dont  les  empiriques  formulaient  leurs  définitions  est  remar¬ 
quable,  au  point  de  vue  de  la  comparaison  des  procédés  anciens  avec  les 
procédés  modernes.  Ce  n’était  pas  sur  la  considération  de  la  nature 
intime  des  maladies  qu’ils  basaient  leurs  définitions,  mais  sur  l’ensemble 
des  principaux  symptômes.  Suivant  eux,  une  définition  ne  pouvait  être 


Après  la  dernière  allocution  de  M.  Velpeau,  il  n’y  a  plus  rien 
à  dire  dans  l’état  actuel  des  choses.  Nous  nous  rallions  très 
volontiers  aux  conclusions  du  savant  chirurgien.  Ne  refelons’ 
pas  absolument,  systématiquement  le  perchlorure  de  fer.  Si 
son  emploi  chirurgical  n’a  pas  répondu  aux  espérances  de 
M.  Pravaz,  les  quelques  succès  obtenus  doivent  être  pris  en 
considération,  non  pour  tenter  de  nouveaux  essais  sur  l’homme, 
mais  pour  expérimenter  la  méthode  sur  des  animaux.  Le  per-' 
chlorure  de  fer  a  révélé  un  grand  fait  qui  n’est  plus  contesta¬ 
ble,  c’est  sa  propriété  de  coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux. 
Il  y  a  là  un  avenir  qu’il  ne  faut  ni  dédaigner,  ni  décourager 
par  une  critique  trop  sévère. 

A  la  bonne  heure!  Posée  dans  ces  termes  et  sur  ce  terrain, 
tout  esprit  raisonnable  peut  accepter  la  question.  Aussi 
croyons-nous  devoir  clore,  en  ce  qui  nous  concerne,  unq  dis¬ 
cussion  qui  a  produit  tous  les  résultats  que  nous  cherchions 
avec  M.  Malgaigne,  savoir:  d’appeler  toute  la  prudente  atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  une  opération  très  séduisante,  sans 
doute,  mais  non  encore  suffisamment  instituée  sur  des  élémens 
qui  permettent  de  la  tenter  chez  l’homme  vivant  sans  s’exposer 
au  reproche  de  témérité. 

Nous  ne  dirons  rien  d’une  allocution  très  étendue  pronon¬ 
cée  par  notre  vénérable  maître  M.  Roux,  et  dans  laquelle,  avec 
l’abondance  et  la  juvénilité  qu’on  lui  connaît,  il  à  voulu  main¬ 
tenir  à  la  chirurgie  les  procédés  dont  elle  est  en  possession 
dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Amédée  Latour. 
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OBSERVATIONS  DE  CALCULS  LACRYMAUX. 

D’après  les  observations  suivantes,  qui  sont  tirées  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres,  et  qui  ont  été  publiées  dans  le  Medical  Times 
and  Gazelle  (numéro  du  22  octobre  1853),  les  larmes  seraient 
susceptibles,  comme  le  sont  la  salive  et  d'autres  produits 
sécrétoires,  d’abandonner  les  élémens  salins  qu’elles  contien¬ 
nent,  et  de  les  déposer  sous  forme  de  concrétions  et  de  véri¬ 
tables  calculs.  Pourtant  le  produit  sécrétoire  des  glandes 
lacrymales  étant  comparativement  peu  chargé  de  matières 
solides  (1  sur  1000),  ainsi  que  le  démontrent  les  analyses  qu’en 
ont  faites  Fourcroy,  Vauquelin  (voyez  la  Chimie  organique  de 
Simon,  publiée  par  la  Société,  de  Sydenham,  t.  n,  p.  353),  et 
plus  récemment  M.  Bouchardat  {Annales  d’oculistique,  juillet 
1842),  l’on  doit  s’attendre  à' ne  rencontrer  que  très  rarement 
les  calculs  lacrymaux.  Il  est  des  praticiens,  qui,  dans  le  cours 
d’une  longue  pratique,  n’ont  pas  rencontré  une  seule  fois  ces 
sortes  de  concrétions.  —  Voici,  en  abrégé,  les  observations 
anglaises  : 

1"  CAS.  —  Extraction  d’un  calcul  du  canal  lacrymal  supérieur. 

—  Ail  mois  d’août  1853,  Une  femme  de  moyen  âge,  vint  consulter 
M.  Critrhett,  à.rHftpital.  opkihalmique  de  Londres,  pour  une  peiite 
tumeur  dure  qu’elle  porlait  à  l’angle  interne  de  l’œil  gauche,  et  qui  datait 
de  plus  d’uh  an.,Cetle  tuptquréiaii  proéminente,  dure  au  toucher,  arron¬ 
die,  avait  iiritéjes  parties  circonvoisines  et  déterminé  une  légère  sup¬ 
puration.  Soupçonnant  l’existence  d'un  calcul  lacrymal,  le  chirurgien 
ouvrit  de  suite  le  conduit  supérieur  et  enléva  ainsi  avec  facilité,  avec  la 
curette,  une  pelith  éohd'étio'n  oVale,  ayant  la  consistance  de  la  chaux 
ou  du  mortier  desséché,  et  grosse  comme  un  pois  ordinaire.  La  plaie  se 
cicatrisa  aisémeut-et-  la  malade  guérit. 

A  la  requête  de  M.  Critchett,  le  docteur  Letheby  analysa  le  calcul,  et 
le  trouva  composé  de  carbonate  de  chaux  mêlé  à  une  petite  quantité  de 
matière  animale. 

2“'  CAS.  —  Extraction  d’un  calcul  du  conduit  lacrymal  supérieur. 

—  La  malade  était  une  dame  d’une  quarantaine  d’années,  sujette  à  des 


autre  chose  qu’une  description  abrégée  de  la  maladie,  ou  l’indication 
succincte  de  ses  phénomènes  fondamentaux.  La  lièvre,  par  exemple, 
était  une  unité  morbide  constituée  par  deux  principaux  symptômes  : 
l’élévation  de  la  température  et  l’accélération  du  pouls.  En  général, 
pour  eux,  une  maladie  se  définissait  :  une  unité  morbide  caractérisée 
par  un  ensemble  de  symptômes,  les  uns  fondamentaux,  les  autres  acces¬ 
soires,  et  à  laquelle  un  certain  traitement  était  applicable.  C’est  ainsique 
nous  procédons  encore  aujourd’hui  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Chacune  de  nos  grandes  classes  de  maladies  se  définit  :  Une  collec¬ 
tion  d’unités  morbides  caractérisées  par  un  ensemble  de  phénomènes 
fondamentaux,  et  auxquelles  les  mêmes  agens  thérapeutiques  convien¬ 
nent  généralement.  Telles  sont  les  phlegmasies,  les  pyrexies,  les 
névroses,  etc.  Viendrait-il  à  l’idée  de  personne  de  baser  une  définition 
de  ces  classes  de  maladies  sur  la  notion  de  leur  nature  intime?  Qui 
connaît  l’essence  de  ces  états  complexes  ?  Vouloir  en  tenir  compte  dans 
une  définition  serait  s’engager  dans  des  discussions  vagues  et  intermi¬ 
nables.  11  est  donc  sage  de  s’en  abstenir  et  d’établir  ces  définitions, 
telles  qu’elles  le  sont  aujourd’hui,  sur  la  seule  considération  des  phé¬ 
nomènes  anatomiques  et  fonctionnels.  Comment  définissons-nous  les 
'  phlegmasies  aiguës  ?  Une  classe  de  maladies  différant  des  autres  par  un 
certain  ensemble  d’altérations  anatomiques,  chimiques  et  physiques,  et 
qu’un  certain  ensemble  de  symptômes,  toujours  les  mêmes,  caractérise 
pendant  la  vie.  Il  en  est  de  même  des  pyrexies.  Que  si  vous  voulez  fon¬ 
der  les  définitions  sur  la  nature  intime  présumée  de  ces  classes  de  mala¬ 
dies,  ces  définitions  varieront  à  l’infini  et  seront  la  source  d’intarissables 
disputes.  Les  uns  placeront  la  cause  des  phénomènes  dans  l’altération 
des  propriétés  vitales,  les  autres  dans  l’altération  primitive  des  solides, 
les  autres  dans  l’altération  primitive  du  sang?  Ne  pourrait-on  pas,  par 
exemple,  définir  l’inflammation  :  l’altération  primitive  du  sang?  Invo¬ 
quez,  en  effet,  l’expérimentation.  Appliquez  un  corps  froid  sur  le  mé¬ 
sentère  d’une  grenouille.  A  l’instant  vous  voyez  la  circulation  se  ralentir, 
les  globules  du  sang  s’arrêter,  s’entasser  les  uns  sur  les  autres  ;  et, 
finalement,  apparaissent  les  divers  phénomènes  de  rinflammalion. 
piquez  ce  mésentère,  le  sang  afflue  de  toutes  parts  vers  le  point  irrité, 
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accès  de  goutte,  habitant  un  port  de  mer.  Depuis  deux  ans  ,  elle  por¬ 
tait  à  l’œil  un  gonflement  lorsqu’elle  vint  consulter  M.  Critchett.  La 
même  opération  fut  faite ,  les  mêmes  résultats  obtenus  que  dans  le  cas 
précédent.  La  pierre  était  un  peu  plus  grosse  et  ressemblait  encore 
davantage  à  de  la  chaux. 

3"‘  CAS _ Extraction  d’un  calcul  du  conduit  lacrymal  inférieur. 

—  Icf,  il  esf  possible  de  se  fendre  compte  de  la  manière  dont  se  for¬ 
ment  ces  calculs.  La  malade,  encore  une  femme  de  moyen  âge,  vint  à 
l’Hôpital  ophthalmique  vers  le  milieu  de  septembre  1853.  Le  conduit 
lacrymal  inférieur  rie,  l’œil  droit  était  tuméfié  et  légèrement  enflammé  ; 
de  son  point,  qui  était  élargi,  proéminait  une  petite  substance  blanche. 

A  l’aide  de  pinces  fines,  M.  Critchett  parvint  à  saisir  le  corps  étranger 
et  l’enleva;  il  s’écoula,  immédiatement  après,  une  petiteraasse  mucoïde, 
dans  laquelle  nageaient  de  nombreuses  petites  concrétions.  Si  ces  con¬ 
crétions  eussent  séjourné  plus  longtemps  dans  le  conriiiit,  il  est  de  toute 
probabilité  que  les  élémens  fluides  eussent  été  absorbés,  l’élément  cal¬ 
caire  eût  augmenté,  et  qu’une  concrétion  calcaire  solide  en  eût  été  le 
résultat. 

A“'  CAS.  — Inflammationchronique  du  conduit  lacrymal',  extrac¬ 
tion  de  plusieurs  calculs;  guérison.  —  La  valeur  pratique  de  ce  cas 
est  incontestable.  Misiriss  C...,  âgée  rie  50  ans,  alla  consulter  M.  Bow- 
man,  pour  une  inflammation  de  longue  date  ,  qu’elle  portait  à  l’angle 
interne  de  l’œil  gauche.  En  dépit  de  toute  espèce  de  traitement,  cette 
inflammation  avait  résisté,  et  une  ponction  jtigée  nécessaire  avait  déter¬ 
miné,  dans  le  point  malade ,  un  travail  de  suppuration.  M.  Bowtnann 
introduisit  un  stylet  dans  l’ouverture,  qui  parcourut  tout  le  canal,'  et  qui 
fit  reconnaître  que  le  conduit  était  dilaté  et  contenait  plusieurs  calculs 
distincts  et  isolés  les  uns  des  autres.  Deux  ou  trois  de  ces  concrétions 
avaient  une  couleur  verdâtre,  et  de  la  consistance  du  mortier  ;  il  y  en 
avait  une  dure  et  solide.  M.Bowmann  nettoya  avec  soin  la  cavité,  enleva 
tous  les  fragmens  calcaires,  La  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir,  et 
l’affection  ne  récidiva  pas. 

5"'  CAS.  —  Dans  aucun  des  cas  précédons,  la  cavité  du  canal  affecté 
n’était  complètement  remplie  de  concrétions.  C’est  sans  doute  en 
partie  à  cette  circonstance,  et  en  partie  à  l’état  sain  de  l’autre  conduit 
qu’il  n’était  survenu  ni  épiphora ,  ni  écoulement  de  larmes.  L’observa¬ 
tion  suivante  vit  éclore  ces  accidens  fâcheux  : 

Elizibeth  H...,  âgée  de  27  ans,  était  depuis  une  année  affectée  d’écou¬ 
lement  des  larines  sur  la  joue  gauche ,  et,  depuis  quelques  mois,  de 
sécrétion  purulente  dans  le  conduit  lacrymal  supérieur ,  avec  tuméfac¬ 
tion  de  la  paupière  correspondante.  Il  s’était  aussi  formé  graduellement, 
à  l’angle  interne  de  l’œil,  une  petite  tumeur  dure,  laquelle  se  projetant 
en  dedans,  avait  relevé  la  paupière  supérieure  et  mis  à  découvert  la 
conjonctive  palpébrale.  M.  Haynes  Walien,  qui  fut  consulté  par  cette 
femme,  essaya  de  faire  passer  le  corps  étranger  par  le  point  lacrymal, 
mais  ne  pouvant  y  parvenir,  il  se  vit  forcé. d’enlever,  au  niveau  de  ce 
point,  une  petite  couche  de  peau.  La  concrétion  fut  éliminée  :  elle  était 
dure,  blanche,  calcaire,  et  grosse  comme  un  grain  de  blé.  L’analyse 
chimique  démontra  qu’elle  était  presque  entièrement  composée  de  phos¬ 
phate  de  chaux.  La  malade  guérit  aussi  rapidement  que  dans  les  cas 
précédons. 

Un  fait  très  remarquable,  que  tous  les  lecteurs  ne  manque¬ 
ront  pas  de  noter,  c’est  que,  dans  tous  les  cas  de  concrétions 
lacrymales,  il  s’agit  de  femmes.  A  quoi  attribuer  cette  singu¬ 
lière  prédilection?  Est-ce  trop  s’aventurer  que  d’en  accuser 
la  sensibilité  de  la  femme  et  sa  disposition  à  épancher  des 
douleurs,  même  peu  justifiées  par  des  pleurs  abondans? 
D’où  l’excitation  des  glandes  lacrymales,  leur  turgescence 
anormale,  l’augmentation  du  produit  sécrétoire,  et  peut-être 
même  la  modification  du  liquide  dans  sa  composition  chimi¬ 
que?  Les  pleurs  amers  du  poète  ne  sont  peut-être  pas  une 
simple  figure  allégorique  ;  peut-être  pourraient-elles  aussi 
s’appliquer  littéralement  à  des  pleurs  spéciaux,  dans  leur 
nature,  dans  leurs  élémens  constituans,  d’autant  plus  que  les 
larmes  éliminées  sous  l’influence  d’un  vif  chagrin  ont  une 
saveur  safée,  quetoutle  mondeapu  remarquer,  et  qui  ne  se  ren¬ 
contre  pas  dans  celles  qui  coulent  subitement,  parsuite  dequel- 
que  émotion  vive,  mais  de  peu  de  durée.  Voici  un  large  champ 
à  l’hypothèse.  Mais  ce  qui  est  bien  plus  certain,  c’est  que, 
d’après  les  analyses,  assez  imparfaites,  disons-le  tout  de  suite, 
qui  ont  été  faites  des  larmes,  celles-ci  ne  contiendraientaucun 
des  sels,  phosphate  ou  carbonate  de  chaux,  que  M. Bouchardat, 
en  1842,  etM.  Letheby,  dans  une  des  observations  précédentes,  | 


et  il  semble  que  ce  fait  constitue  le  phénomène  iniiial  de  l’inflammation. 
Mais  ce  fait  est  particulier;  si  l’on  voit  le  sang  affluer  au  point  piqué, 
c’est  qu’un  vide  s’est  produit,  et,  au  lieu  d’un  phénomène  vital,  c’est  à 
un  phénomène  d’hydraulique  que  l’on  a  affaire. 

Si  l’on  applique  sur  ce  mésentère  des  substances  irritantes,  on  ne 
voit  plus  le  sang  affluer  de  toutes  paris;  on  voit  d’emblée  la  circulation 
se  ralentir,  les  globules  s’accumuler,  se  tasser,  se  déformer;  les  capil¬ 
laires  se  dilater  et  d’autres  altérations  se  produire.  Ainsi,  le  premier 
phénomène  de  l’inflammalion,  ce  n’est  pas  dans  les  solides  qu’il  se  mani¬ 
feste,  c’est  dans  le  sang.  L’altération  des  solides,  celle  des  vaisseaux, 
leur  dilatation,  leur  rupture  est  la  conséquence  de  l’altéralioii  du  liquide 
sanguin.  On  pourrait  donc  définir  l’inflammation  :  l’altération  primitive 
du  sang  amenant  cousécutivement  les  lésions  des  solides.  Mais  aujour¬ 
d’hui  encore,  comme  au  temps  de  Philinus  (de  Cos),  il  est  sage  de 
s’abstenir,  dans  la  définition  des  maladies,  de  la  considération  de  leur 
nature  intime,  que  nous  ignorons.  Savons-nous,  par  exemple,  le  premier 
mot  de  la  nature  intime  de  la  fièvre,  et  ne  sommes-nous  pas  obligés  de 
la  définir  par  llndieation  succinte  des  symptômes  essentiels  et  constans 
qu’elle  présente,  au  milieu  de  la  variété  infinie  des  phénomènes  dont 
elle  s’accompagne  ? 

Il  en  est  de  même  des  névroses.  Connaissons-nous  l’essence  de  ces  affec¬ 
tions  ?  On  sait  que  les  nerfs  sont  composés  de  tubes  infiniment  petits 
contenant  une  matière  encore  mal  déterminée.  On  soupçonne  que  les 
phénomènes  si  variés  et  si  bizarres  des  névroses  pourraient  bien  avoir 
leur  cause  la  plus  générale  dans  l’altération  de  la  matière,  liquide  peut- 
être,  des  tubes  d’Érenberg;  mais  il  n’y  a  là  rien  de  positif.  Ainsi  donc, 
pas  plus  que  les  phlegmasies  ou  les  pyrexies,  il  n’est  possible  de  définir 
les  névroses  d’après  la  considération  de  leur  nature  intime,  de  leur 
essence,  et  l’on  est  réduit  à  tirer  leur  définition  des  caractères  fonda¬ 
mentaux  qui  les  distinguent  des  autres  classes  de  maladies.  Ce  prin¬ 
cipe  s’étend,  d’ailleurs,  à  presque  toute  la  pathologie.  Aujourd’hui 
encore ,  malgré  les  immenses  progrès  de  la  médecine ,  il  est  infiniment 
sage,  sauf  quelques  rares  exceptions,  de  nommer  les  maladies,  de  les 
classer  et  de  les  définir  non  d’après  leur  nature,  mais  d’après  la  seule 


ont  trouvées  dans  les  rares  calculs  des  conduits  lacrymaux. 
Nous  ouvrons  la  Chimie  organique  de  Simon,  et  nous  y  voyons 
que  les  larmes  c  examinées  au  microscope,  présentent  des 
traces  de  fragmens  d’épithélium,  dits  en  marqueterie,  et  quel¬ 
ques  corpuscules  muqueux  nageant  dans  un  fluide  transpa¬ 
rent;  elles  ont  une  saveur  légèrement  saline  (ressemblant 
beaucoup  à  la  saveur  de  la  perspiration  qui  exsude  du  front), 
et  font  passer  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  à 
une  teinte  d’un  bleu  pâle.  Enfin,  les  élémens  solides  consti¬ 
tuans  des  larmes,  sont  de  1  pour  1000,  et  consistent  principa¬ 
lement  en  chlorure  de  sodium  et  en  une  matière  extract  ve 
jaune  qui  n’est  pas  parfaitement  soluble  dans  l’eau.  »  De 
phosphate  de  chaux,  de  carbonate  de  chaux,  il  n’en  est  point 
question.  On  peut  encore  se  demander  si  un  principe  goutteux 
ne  présiderait  pas  à  la  formation  des  calculs  lacrymaux,  et  si 
ces  concrétions  ne  seraient  pas,  comme  pour  les  tophus  arti¬ 
culaires,  le  résultat  de  l’élimination  de  la  «  matière  gout¬ 
teuse.  »  Il  est  bon  de  rappeler  que,  dans  la  deuxième  obser¬ 
vation  ci-dessus,  la  malade  avait  eu  de  fréquens  accès  de 
goutte.  Dr  Aehille  Chereaü. 
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académie  de  médecine. 

Séance  du  29  Novembre  1853 — Présidence  de  M.  Bérabd. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  demande  d’avis  du  ministre,  sur  la  source  minérale  de  Ste- 
Elisabelh,  à  Cusset  (Allier).  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Füzallier  ,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Montreuil,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Beu.ssent  depuis  le  mois  de  juin  1853 
jusqu’au  mois  d’août  de  la  même  année.  (Com.  des  épidémies.) 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  CAmpmas,  médecin  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées)  ,  sur  les  maladies  au  traitement 
desquelles  les  eaux  minérales  de  cette  localité  ont  été  appliquées  pen¬ 
dant  l’année  1852.  (Coin,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Beauregard,  de  Graville  (Havre),  sur  le  cho¬ 
léra.  (Gomm.  du  choléra.) 

2“  Une  lettre  de  M.  Peixoto,  contenant  la  table  de  mortalité  de  la 
ville  de  Rio-Janeiro  (Brésil),  du  1"  octobre  1852  au  1"  octobre  1853. 
Il  résulte  de  ce  tableau  que  ce  n’est  que  pendant  les  six  mois  de  cha¬ 
leur  que  la  mortalité  par  la  fièvre  jaune  a  dépassé  la  moyenne.  (Com. 
M.  Gérardin.) 

3“  Un  mémoire  de  M.  Espiaü,  médecin  aide-major  au  75"'  de  ligne, 
contenant  la  relation  d’une  épidémie  diphthéritiqne  qui  a  sévi  sur  le 
75"'  régiment  de  ligne,  en  garnison  à  Avignon  depuis  le  mois  d’août, 
jusqu’au  mois  d’octobre  dernier.  (Comm.  des  épidémies.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Charbonnier,  contenant  la  description  de  deux 
modèles  d’appareils,  dont  l’examen  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Malgaigne,  Velpeau  et  Bégin. 

5°  Une  lettre  de  M.  Maisonneove,  conçue  en  ces  termes  : 

Dans  la  séance  du  15  novembre,  vous  avez  bien  voulu  me  permettre 
de  présenter  à  l’Académie  un  malade  que  je  suis  parvenu  à  guérir  d’une 
oblitération  complète  du  canal  de  l’urètre  au  moyen  de  l’urétrotomie 
périnéale. 

Je  viens  d’apprendre  que  M.  Malgaigne,  qui  n’avait  pas  eu  le  loisir 
d’examiner  ce  malade,  avait  exprimé  devant  l’Académie  des  doutes 
sur  la  réalité  et  même  sur  la  possibilité  de  la  guérison. 

Je  vous  serais  donc  reconnaissant  de  vouloir  bien  adjoindre  cet  hono¬ 
rable  membre  à  la  commission  chargée  de  constater  l’exactitude  "du 
fait.’ 

(MM.  Malgaigne  et  Ségalas  sont  adjoints  à  la  commission.) 

6°  M.  Giraldês  adresse  la  lettre  suivante  sur  le  sujet  actuellement 
en  discussion  à  l’Académie: 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Je  demande  la  permission  à  l’Académie,  de  lui  soumettre  quelques 


indication  de  leur  phénomènes  anatomiques  ou  fonctionnels.  Le  grave 
inconvénient  des  classifications  ou  des  définitions,  fondées  sur  la  nature 
présumée  des  maladies,  est  d’arrêter  l’essor  de  la  science,  de  la  jeter, 
pour  ainsi  dire,  dans  une  impasse,  et  de  lui  fermer  la’ voie  du  progrès 
et  de  l’avenir.  J’ai  vu  déjà,  dit  M.  Andral,  se  modifier  bien  des  fois  le 
langage  médical,  bien  des  noms  de  maladies  ont  été  remplacés  par 
d’autres,  et  ceux-ci ,  à  leur  tour,  ont  fait  place  à  des  dénominations 
nouvelles,  tant  est  rapide  le  mouvement  qui  emporte  la  science  moderne. 
Les  noms  qui  étaient  bons  il  y  a  dix,  quinze  ou  vingt  ans,  ne  le  sont  plus 
aujourd’hui,  parce  que  de  nouveau  faits,  des  observations  nouvelles 
sont  venus  renverser  les  principes  sur  lesquels  ils  étaient  établis.  J’ac¬ 
cepte  donc  complètement  la  manière  de  voir  de  l’école  empirique,  au 
sujet  des  classifications  et  des  définitions  des  maladies. 

Quant  à  la  thérapeutique,  les  empiriques  voulaient  que  l’on  suivît  les 
règles  qui  avaient  guidé  les  premiers  médecins  dès  l’origine  de  l’art, 
c’est-à-dire  l’expérimentation.  Ils  avaient  remarqué  que  le  hasard  seul 
avait  présidé  à  la  découverte  des  premiers  médicamens.  On  avait  vu 
des  hommes  soulagés,  par  exemple,  d’un  mal  de  tête,  par  une  épistaxis, 
par  un  vomissement,  par  une  diarrhée,  et  l’on  avait  été  conduit  à  em¬ 
ployer,  dans  des  cas  analogues,  la  saignée,  les  vomitifs,  les  purgatifs. 
D’ailleurs,  comment  connaître,  à  priori,  l’action  des  médicamens? 
Comment  savoir,  par  exemple,  que  l’opium  calme  la  douleur,  que  telle 
substance  purge,  que  telle  autre  fait  vomir,  sinon  par  l’expérimenta¬ 
tion  ?  Ce  n’est  donc  qu’à  posteriori,  c’est-à-dire  par  l’expérience,  par 
l’empirisme,  que  les  diverses  notions  relatives  à  l’action  des  médica¬ 
mens  peuvent  être  acquises. 

Aux  exemples  cités  par  les  empiriques,  de  médicamens  dont  la  décou¬ 
verte  est  due  au  hasard,  nous  pourrions  ajouter  le  quinquina,  précieuse 
conquête  de  l’empirisme  moderne,  et  dont  aucune  théorie  n’aurait  pu 
faire  prévoir  d’avance  les  admirables  propriétés.  Il  a  été  un  temps  où 
l’on  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  l’action  antipériodique  du  quin¬ 
quina.  On  disait  alors  que  la  fièvre  d’accès  était  une  gastrite  intermit¬ 
tente  ;  le  quinquina,  introduit  dans  le  tube  digestif,  y  faisait  naître  une 
gastrite  artificielle,  spontanément  curable,  qui  remplaçait  la  gastrite 


observations  au  sujet  du  dernier  discours  de  M.  Malgaigne. 

»  J’ai  l’honneur  de  réclamer  auprès  de  l’Académie,  contre  l’appré¬ 
ciation  générale  faite  par  cet  honorable  académicien ,  des  expériences 
instituées  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  par  M.  Goubaux  et  moi. 

»  A  cette  occasion,  M.  Malgaigne ,  désirant  maintenir  son  apprécia¬ 
tion,  et  afin  d’éviter  le  reproche  de  porter  un  jugement  erroné  sur  des 
expériences  qui  n’ont  pas  été  publiées,  a  cherché  à  montrer  à  l’Acadé¬ 
mie  ,  que  je  me  trouvais  en  contradiction  flagrante  avec  ma  réclamar- 
tipn.  A  cet  effet  il  a  cité  le  bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris, . 
où  se  trouvent  consignées  trois  expériences  de  coagulation  du  sang  par 
le  perchlorure  de  fer. 

»  Afin  de  mieux  faire  sentir  à  l’Académie,  la  portée  de  la  réclama¬ 
tion  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  adresser ,  je  suis  obligé  d’entrer  dans 
quelques  détails.  Les  expériences  instituées  à  l’École  vétérinaire  d’Al¬ 
fort,  pour  étudier  la  question  des  injections  de  perchlorure  de  fer  sont 
nombreuses  ;  les  17  premières  forment  trois  séries  ,  dont  le  résumé  a 
été  déposé  dans  un  paquet  cacheté,  à  l’Académie  des  Sciences ,  le 
23  juin  1833. 

»  Les  trois  premières  expériences  consignées  dans  le  bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  t.  3,  p.  472,  473,  6  avril  1853,  ont  été  faites 
dans  le  but  de  constater  la  coagulation  immédiate  du  sang  dans  les 
veines  et  dans  les  artères,  par  l’injection  de  quelques  gouttes  de  per¬ 
chlorure  de  fer.  Ces  expériences  ont  été  instituées  d’après  les  données 
plus  ou  moin  précises,  publiées  alors  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne. 
On  lit  dans  ce  recueil,  numéro  de  février  1853,  p.  109,  le  récit  de  trois 
expériences  faites  par  Pravaz  et  communiquées  à  l’Académie  des 
Sciences,  par  M.  Lallemand;  dans  ces  trois  premiers  et  seuls  essais 
d’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  vaisseaux ,  le  regrettable  et 
habile  expérimentateur  n’était  pas  encore  conduit  par  des  données 
bien  arrêtées.  On  voit  en  effet  que  dans  la  première  expérience  il 
injecte  3  à  4  gouttes  de  liquide  dans  la  carotide  d’un  mouton,  dans  la 
seconde  :  8  à  10  gouttes  dans  la  carotide  d’un  cheval ,  sans  qu’il  ait  eu 
besoin  d’indiquer  le  degré  de  concentration  du  perchlorure  employé  ; 
on  y  cherche  donc  en  vain  ces  règles  précises  posées  par  l’inventeur 

lui-même.  ,  j 

»  Plus  tard,  dans  le  mois  de  mai  1853,  Pravaz  adresse  a  la  Société  de 
Chirurgie,  une  lettre  ou  il  résume  toutes  ses  recherches  sur  les  moyens 
de  coaguler  le  sang  dans  les  anévrysmes,  et  où  il  cherche  à  systématiser 
sa  nouvelle  méthode,  bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  f.  3,  p,  524  ; 
ici  encore  on  cherche  en  vain  les  règles  précises  posées  par  l’inven¬ 
teur  lui-même.  _  .  ,  , 

»  Au  moment  où  Pravaz  adressait  son  travail  a  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  ,  au  moment  où  la  nouvelle  méthode  était  mise  en  pratique ,  à 
Paris,  chez  l’homme  nous  avions  déjà  terminé  la  deuxième  série  de  nos 
expériences  ;  quelques-uns  des  résultats  observés  avaient  été  commu¬ 
niqués  à  quelques  membres  de  l’Académie,  et  il  en  avait  été  longue¬ 
ment  question  devant  M.  Malgaigne:  ces  expériences  n’étaient  donc  pas 
un  secret.  Dans  la  supposition  même  que  dans  la'sévère  appréciation 
faite  par  l’honorable  académicien,  il  ne  fût  question  que  de  celles 
citées  dans  le  bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  on  est  en  droit  de  se 
demander  d’après  quelles  données  M.  Malgaigne  reconnaît  que  ces 
expériences  ont  été  mal  faites.  Il  s’agissait  de  constater  que  quelques 
gouttes  de  perchlorure  de  fer,  injecté  dans  les  vaisseaux,  déterminait  la 
coagulation  immédiate  du  sang  ;  l’expérience  a  réussi.  Mais  pour  appré¬ 
cier  si  quelque  chose  avait  manqué  à  l’expérimentation,  il  aurait  fallu 
connaître  le  degré  de  densité  du  perchlorure  employé  par  Pravaz  et 
par  nous,  la  quantité  de  sang  contenu  dans  l’artère  comprimée,  M.  Mal¬ 
gaigne  ignorait  tout  cela,  néanmoins ,  de  sa  propre  autorité,  sans  plus 
ample  informé,  il  déclare  hautement  devant  l’Académie,  que  ces.expé- 
riences-ont  été  très  mal  faites.  Cette  manière  de  procéder  a  quelque 
chose  d’étrange  !  Mais  Dieu  merci ,  l’Académie  n’a  accordé  à  aucun 
de  ses  membres,  si  haut  placé  qu’il  puisse  être,  le  droit  de  blâmer  les 
choses  qu’il  ne  connaît  qu’incomplètement.  » 

7®  Enfin  M.  Burin  du  Buisson  ,  de  Lyon ,  adresse  aussi  une  lettre 
dans  laquelle  il  repousse  les  reproches  à  son  adresse,  ainsique  les  objec¬ 
tions  contenues  dans  l’argumentation  de  M.  Malgaigne. 


intermittente,  à  laquelle  elle  était  adéquate.  Voilà  bien  des  hypothèses 
pour  expliquer  une  action  qui  restera  probablement  toujours  environnée 
d’un  mystère  impénétrable.  Aux  yeux  des  empiriques,  c’était  perdre  son 
temps  et  se  fatiguer  vainement  à  la  poursuite  d’une  chimère,  que  de 
chercher  à  expliquer  l’action  des  médicamens.  Ils  citaient  pour  exemple, 
la  saignée,  et,  en  effet,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
donner  l’explication  sérieuse  de  l’action  et  de  l’utilité  de  la  saignée  dans 
les  maladies.  Les  empiriques  avaient  judicieusement  observé  que,  parmi 
les  diverses  écoles  médicales,  quelque  opposées  que  fussent  les  théories, 
la  thérapeutique  était,  au  fond,  toujours  la  même;  partout,  on  employait 
les  mêmes  remèdes,  sauf  à  en  expliquer  différemment  les  résultats. 

Telle  était  la  manière  de  voir  de  l’école  empirique,  relativement  aux 
agens  thérapeutiques,  manière  de  voir  défectueuse,  selon  nous;  car,  s’ij 
est  vrai  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  ne  puisse  se  rendre 
compte  de  l’action  d’un  médicament,  ni  prévoir  ses  propriétés,  il  n’est 
pas  moins  certain  que  de  l’expérimentation  physiologique,  les  modernes 
ont  tiré  et  tirent  tous  les  jours  d’excellentes  applications  à  la  thérapeu. 
tique  ;  mais  si  nous  considérons  que  les  empiriques  n’avaient  pas,  comme 
nous,  de  physiologie  expérimentale  qui,  souvent,  jette  une  vive  lumière 
sur  le  mode  d’action  des  médicamens,  nous  reconnaîtrons, qu’ils  agis¬ 
saient  sagement  en  se  servant  des  remèdes  d’une  façon  tout  empiri¬ 
que,  et  sans  tenir  compte  de  leur  manière  d’agir.  Mais  l’inconvénient  de 
ce  principe,  trop  logiquement  poussé  vers  ses  dernières  conséquences, 
était  de  conduire  les  empiriques  à  des  résultats  déplorables.  Cette  sévé¬ 
rité  dans  les  doctrines,  cette  rigueur  dans  le  choix  des  faits  et  des  obser¬ 
vations,  dont  s’honorait  à  juste  titre  l’école  empirique ,  tout  cela  s’éva¬ 
nouissait  quand  il  était  question  du  choix  et  de  l’administration  des 
médicamens.  Sur  ce  point,  les  empiriques  s’étaient  jetés,  tête  baissée, 
dans  la  superstition  la  plus  absurde,  et  voguaient,  à  pleines  voiles,  dans 
la  polypharmacie  la  plus  grossière.  Peu  à  peu,  cette  école,  si  grande  à. 
son  principe,  qui  fit  une  opposition  si  admirable  au  dogmatisme  de 
l’antiquité,  tomba  dans  un  discrédit  profond,  et  le  nom  d’empirique,  si 
noble  et  si  élevé  dans  les  premiers  temps,  devint  synonyme  de  ce  qu’il 
y  a  de  plus  vil  et  de  plus  bas  dans  la  société,  c’est-à-dire  de  charlatan. 
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Après  la  lecture  de  la  correspondance,  la  parole  est  donnée  à 
M.  Malgaigne. 

M.*Malgaigne  :  Je  ne  répondrai  pas  aux  réclamations  diverses  qui 
se  sont  fait  jour  dans  la  correspondance.  Je  demanderai  seulement  à 
l’Académie  de  me  permettre  de  compléter,  par  une  addition  très  courte, 
le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  lire. 

J’ai  reçu  une  lettre  d’un  très  honorable  praticien  de  Lyon,  qui  con¬ 
tient  des  renseignemens  précieux  sur  piusieurs  faits  mal  connus,  relatifs 
à  la  question  du  traitement  des  anévrysmes  par  le  perchlorure  de  fer. 
D’après  cette  lettre,  il  paraîtrait  que  les  chirurgiens  de  Lyon  seraient 
loin  de  regarder  tous  d’un  œil  favorable  la  méthode  du  docteur  Pravaz. 
Ainsi,  tout  au  contraire  de  M.  Burin  du  Buisson ,  qui  persiste  à  triom¬ 
pher  avec  le  fait  de  M.  Barrier ,  ce  chirurgien  aurait  déclaré  lui-même 
qu’il  avait  failli  perdre  son  malade,  et  qu’il  ne  se  risquerait  plus  à  de 
nouvelles  tentatives  de  ce  genre. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Pétrequin  adressait  à 
l’Institut  une  note  sur  un  succédané  de  perchlorure  de  fer,  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  et  de  manganèse,  essayé,  disait  il,  une  seconde  fois,  par  lui, 
dans  un  cas  d’anévrysme.  Par  un  lapsus  catami,  le  rédacteur  du 
compte-rendu  faisait  dire  à  l’auteur  de  la  note  que  le  nouveau  liquide 
n’avait  pas  été  essayé  une  seule  fois  sur  l’homme  vivant.  Eh  bien  !  nous 
avons  aujourd’hui  des  détails  sur  ce  fait  de  M.  Pétrequin,  dont  on  ne 
parle  pas,  et  qui  tiendra  une  déplorable  place  à  côté  de  ceux  que  j’ai 
recueillis  et  publiés  dans  mon  mémoire.  Voulez-vous  savoir  ce  qu’est 
devenu  le  dernier  malade  ?  Il  est  mort,  il  a  succombé.  C’est  un  nou¬ 
veau  cas  de  mort  h  inscrire  au  nécrologe  de  la  nouvelle  méthode.  Cinq 
morts  sur  douze  opérations,  voilà  le  dernier  bilan  de  la  méthode  Pra¬ 
vaz.  Cela  dit,  je  garde  le  silence,  car  les  faits  me  semblent  parler  assez 
haut  par  eux- mêmes. 

La  parole  est  h  Cazeaux,  pour  un  rapport  officiel. 

M.  Cazeaux  lit,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  un  rapport  sur 
un  ouvrage  intitulé  ;  Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes,  par  M.  Adde  Margras. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  l’Acadé¬ 
mie  ne  reconnaît  pas  au  livre  de  M.  Adde  Margras  ce  caractère  d’uti¬ 
lité  pratique,  qui,  seul,  peut  mériter  à  un  pareil  ouvrage  l’approbation 
et  l’appui  du  gouvernement,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la 
demande  de  M.  Adde  Margras.  (Adopté.) 

ürétroscope. 

M.  J.  Désormeau'X  lit  une  note  sur  un  instrument  à  l’aide  duquel  on 
voit  dans  l’intérieur  de  l’urètre.  —  (Nous  publierons,  dans  le  prochain 
numéro,  cette  note  en  entier.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure 
de  fer. 

DISCUSSION  SUR  RE  PERCHLORURE  DE  FEE. 

La  parole  est  à  M.  Roux. 

M.  Roux  :  Quand  j’ai  pris  la  parole  au  commencement  de  cette  dis¬ 
cussion,  je  ne  pensais  pas  qu’on  y  attacherait  une  si  grande  importance. 
A  entendre  la  plupart  des  orateurs  qui  ont  successivement  parlé  sur 
cette  question,  il  semblerait  que  la  chirurgie  est  dépourvue  de  bons 
moyens  pour  le  traitement  des  anévrysmes,  et  qu’il  serait  véritablement 
nécessaire  de  vérifier  la  valeur  de  la  méthode  par  le  perchlorure  de 
fer.  Moi-même,  ne  pensant  pas  que  la  question  prendrait  des  propor¬ 
tions  si  considérables,  j’avais  reproché  à  M,  Malgaigne  de  n’avoir  pas 
attendu  des  faits  nouveaux  pour  apprécier  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  de  l’opération  nouvelle  proposée  aux  chirurgiens.  Maintenant 
que  la  question  a  pris  de  plus  grands  développemens,  j’éprouve  le  besoin 
d’exprimer  mon  sentiment  sur  divers  points. 

Je  dirai,  d’abord,  que  la  méthode  par  le  perchlorure  de  fer  ne  mérite 
pas  l’importance  qu’on  y  attache,  et  qu’elle  ne  peut  être  mise  en  paral¬ 
lèle  avec  les  moyens  dont  la  chirurgie  dispose.  Je  vais  essayer,  cepen¬ 
dant,  d’établir,  en  peu  de  mots,  ce  parallèle  qui,  à  mon  grand  regret, 
n’a  été  touché  par  -aucun  des  précédons  orateurs.  Mais,  auparavant,  je 
désire  appeler  un  instant  votre  attention  sur  quelques  questions  inci¬ 


II  parut  commode  à  des  hommes  ignorans  et  ineptes  de  rejeter  le  rai¬ 
sonnement  en  médecine,  et  de  se  livrer  à  un  empirisme  aveugle,  sans 
tenir  compte  des  admirables  principes  de  philosophie  développés  par 
l’école  empirique,  ni  (de  la  méthode  sévère  d’observation  qu’elie  avait 
fondée. 

Ainsi,  cette  belle  école  de  l’antiquité,  cette  école  puissante,  par  laquelle 
furent  proclamés  et  mis  en  pratique  les  principes  de  la  philosophie 
moderne  de  Bacon,  de  Newton  et  de  Galilée  ;  cette  grande  école  médi¬ 
cale  devint  une  école  de  charlatans.  Cependant ,  le  principe  qui  domi¬ 
nait  la  pratique  de  ces  médecins,  et  dont  le  temps,  avec  l’aide  des  pas¬ 
sions  et  des  faiblesses  humaines,  s’est  chargé  de  tirer  les  conséquences 
désastreuses  qu’il  recélait;  ce  principe,  dis-je,  était,  dans  l’antiquité, 
la  meilleure  base  de  la  pratique  médicale.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus 
ainsi  ;  la  physiologie  vraie,  celle  des  Harvey,  des  Haller,  des  Bichat,  la 
physiologie  expérimentale,  si  cultivée  et  si  perfectionnée  de  nos  jours, 
ouvre  à  la  médecine  une  voie  nouvelle.  S'il  est  vrai  que  la  physiologie 
expérimentale  doive  être  soumise  au  contrôle  de  la  médecine  et  de  la 
clinique,  il  est  vrai  de  dire  aussi  qu’elle  prépare  à  la  clinique  et  à  la 
médecine,  et  qu’elle  prête  un  ferme  appui  et  de  vives  lumières  à  la 
science  et  à  l’art  de  guérir.  Plus  nous  avançons,  plus  nous  lui  voyons 
prendre  de  l’importance,  soit  lorsqu’elle  nous  révèle  tout  un  monde  de 
faits  inconnus,  soit  lorsqu’elle  vient  déchirer  le  voile  qui  cachait  aux 
yeux  du  médecin  la  raison  d’une  foule  de  phénomènes,  jusqu’alors 
inexpliqués  et  inexplicables,  de  la  pathologie. 

Les  deux  résultats  les  plus  saillansdes  tendances  de  l’école  empirique 
furent,  l’un  de  jeter  les  médecins  exclusivement  dans  la  pratique,  de 
les  livrer  à  la  polypharmacie  la  plus  effrénée  et  h  la  spéculation  la  plus 
honteuse  ;  l’autre,  de  donner  naissance  à  une  foule  d’ouvrages  spéciale¬ 
ment  consacrés  à  la  description  des  médicamens.  Une  quantité  innom¬ 
brable  de  traités  de  matière  médicale  virent  le  jour  sous  l’Influence  de 
l’école  empirique,  aidée  par  des  circonstances  extérieures  toutes  spé¬ 
ciales.  En  effet,  à  l’époque  où  florissait  l’école  de  Philinus,  le  commerce 
faisait  affluer  dans  la  ville  d’Alexandrie,  une  foule  de  substances  nou¬ 
velles,  inconnues,  apportées  des  régions  les  plus  lointaines.  Excités  par 


dentes  que  la  discussion  a  soulevées. 

M.  Velpeau,  dès  le  premier  jour  qu’il  a  pris  la  parole,  a  eu,  selon  moi, 
mille  fois  raison,  en  montrant  que  le  traitement  des  anévrysmes  par  le 
perchlorure  de  fer  n’était  pas  une  méthode  nouvelle,  mais  une  simple 
application  d’une  idée  générale,  savoir,  le  traitement  des  anévrysmes 
par  la  coagulation  du  sang  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  malades.  L’acu¬ 
puncture,  la  galvano-puncture  de  M.  Pétrequin,  les  injections  d’alcool, 
le  traitement  par  les  réfrigérans,  sont,  comme  l’a  très  bien  dit  M.  Vel¬ 
peau,  autant  de  procédés  différens  d’une  même  méthode,  et  les  injec¬ 
tions  par  le  perchlorure  de  fer  ne  sont  pas  autre  chose  qu’un  procédé 
nouveau  à  ajouter  aux  précédons.  Je  suis  donc  complètement  d’accord 
sur  ce  point  avec  notre  savant  collègue  ;  je  lui  reprocherai  cependant 
d’avoir  placé  sur  la  même  ligne  et  d’avoir  traité  un  peu  légèrement  le 
procédé  par  la  réfrigération. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  ce  procédé  mérite  attention,  je  l’ai  em¬ 
ployé  quelquefois,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer.  Je  me  rappelle,  entre 
autres  faits,  un  cas  d’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  dans 
lequel  les  applications  de  glace  eurent  des  résultats  tels,  que  la  tumeur 
diminua  prodigieusement,  et  que  le  malade  put  reprendre  ses  travaux. 

Vous  savez  que  cette  méthode  avait  été  imaginée  et  préconisée  par 
Guérin  (de  Bordeaux).  Ce  chirurgien  prétendait  en  avoir  tiré  de  très 
grands  avantages.  Expérimentée  à  Paris,  elle  n’eut  pas  de  succès,  ce 
qui  fit  fit  dire  plaisamment  à  un  chirurgien  de  Paris,  M..  Deschamps, 
dans  une  discussion  avec  M.  Guérin  : .«  Probablement  que  les  eaux  de 
la  Seine  n’ont  pas  l’efficacité  des  eaux  de  la  Garonne.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’insuccès  de  cette  méthode  à  Paris,  je  dois  dire 
que,  dans  une  visite  que  nous  rendîmes,  M.  Boyer  et  moi,  h  M.  Guérin, 
h  Bordeaux,  en  1812,  ce  chirurgien  nous  montra,  dans  l’hôpital  Saint- 
André,  plusieurs  anévrysmes  considérablement  améliorés  sous  l’influence 
du  traitement  par  la  réfrigération,  comme  le  prouvaient  les  dessins  des 
tumeurs  pris  avant  que  le  traitement  n’eût  été  commencé. 

M.  Velpeau,  qui  est  si  instruit  sur  la  succession  des  méthodes  et  des 
procédés  thérapeutiques  employés  pour  la  guérison  des  anévrysmes 
sans  ligature,  aurait  pu  ajouter  à  la  liste  de  ceux  qu’il  nous  a  énumérés, 
un  procédé  dant  la  chirurgie  anglaise  vante  les  résultats,  je  veux  parler 
de  la  compression.  S’il  faut  en  croire  quelques  chirurgiens  de  la 
Grande-Bretagne,  une  compression  faite  entre  le  cœur  et  un  anévrysme 
aurait  plusieurs  fois  amené  en  quelques  jours,  et  sans  accidens,  un 
retrait  considérable  de  la  tumeur. 

Puisque  je  suis  en  train  de  combler  les  quelques  petites  lacunes  lais¬ 
sées  par  M.  Velpeau  dans  son  allocution  dernière,  je  dois  dire  un  mot 
à  l’occasion  du  différent  élevé  entre  nous  au  sujet  de  la  dénomination 
à  donner  à  la  méthode  généralement  connue  sous  le  nom  de  méthode 
de  Hunter,  nom  que  je  persiste  h  lui  donner,  malgré  le  procès  que  lui  a 
faitM.  Velpeau.  Je  sais  bien  que  cinquante  ans  avant  Hunter,  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  anévrysmatique,  au-dessus  du  sac,  avait  été  exécutée 
par  Anel  ;  mais  M,  Velpeau  sait  bien  aussi  que  ce  fait,  perdu  dans  un 
ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux,  n’avait  pas  frappé  les  chirurgiens,  et 
était  complètement  oublié  à  l’époque  de  Hunter,  Sans  connaître  le  fait 
d’Anel,  Hunter  imagina  et  pratiqua  plusieurs  fois  cette  opération.  C’est 
pourquoi,  malgré  le  sentiment  d’orgueil  national  qui  me  porte,  tout 
comme  M.  Velpeau,  à  revendiquer,  pour  la  chirurgie  française,  les 
découvertes  et  les  conquêtes  que  je  crois  lui  appartenir,  je  persiste  à 
donner  le  nom  de  Hunter  à  la  ligature  des  anévrysmes  au-dessus  de  la 
tumeur. 

Cette  question  vidée,  j’arrive  au  parallèle  de  la  méthode  par  le  per¬ 
chlorure  de  fer  avec  la  ligature.  Je  le  dpis  faire,  quoique  l’avantage  ne 
me  paraisse  nullement  douteux,  puisque  les  injections  de  perchlorure 
semblent  avoir  pris  une  grande  importance  aux  yeux  d’un  certain 
nombre  de  chirurgiens  qui  la  regardent  avec  une  grande  faveur.  M.  Mal¬ 
gaigne  se  trompe  s’il  croit  avoir  arrêté  le  torrent  qui  entraîne  les  esprits 
vers  la  nouvelle  méthode.  Je  connais,  pour  ma  part,  des  chirurgiens 
tellement  prévenus  en  faveur  de  cette  opération,  qu’ils  sont  disposés  à 
ne  laisser  passer  aucune  occasion  de  l’expérimenter.  Je  déplore  cet 
engoûment  pour  une  opération  si  désastreuse  ;  je  déplore  surtout  que 
l’on  ait  cru  devoir  employer  les  injections  de  perchlorure  contre  une 


une  curiosité  bien  naturelle,  les  médecins  durent  s’enquérir  s’ils  ne 
trouveraient  pas  dans  ces  substances,  des  remèdes  aux  maladies  contre 
lesqueiles  leur  art  venait  tristement  échouer.  Alors  commencèrent 
d’abord  à  Alexandrie,  puis  h  Rome,  d’innombrables  essais  qui,  tous,  ne 
furent  pas  sans  fruit  pour  la  médecine.  Alors ,  aussi,  de  nombreux 
médecins  entreprirent  de  faire  l’histoire  de  ces  nouvelles  sulistances 
médicamenteuses,  et  d’en  faire  connaître  les  diverses  propriétés,  Parini 
ces  auteurs  il  faut  citer  :  Apulcius  Celsus,  qui  vivait  sous  Auguste  ;  Mé- 
nécrate,  contemporain  de  Tibère;  Damocrate,  auteur  d’un  livre  de 
médecine  écrit  en  vers  iambiques  ;  Eresinus  Philon,  qui  décrivit  égale¬ 
ment  en  vers  un  remède  calmant  appelé  philonium,  du  nom  de  son 
panégyriste;  Asclépiade,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  célèbre 
inventeur  du  système  des  atomes;  Apollonius,  Archistrator,  Criton, 
Pamphile,  etc.  ;  tous  ces  médecins  avaient  inventé  ou  décrit  des  médi¬ 
camens.  Scribonius  Largos,  qui  vivait  sous  Claude,  nous  a  lai.ssé  un 
ouvrage  de  matière  médicale,  dans  lequel  il  fait  preuve  de  la  crédulité 
la  plus  naïve  à  la  puissance  des  médications  les  plus  absurdes  et  les 
plus  ridicules.  De  ces  médicamens,  cependant,  il  en  est  quelques-uns 
qui  sont  restés,  et  avec  juste  raison.  Nous  apprécions  tous  l’utilité  des 
bains  ferrugineux,  dont  l’origine  remonte  à  ces  temps  reculés.  C’est 
Andromache,  inédecip  de  l’empereur  Néron,  qui  inventa  la  tliéi-iaque. 
L’auteur  la  donnait  comme  un  antidote  contre  ies  morsures  de  tous  les 
animaux  venimeux.  11  en  avait  charité  les  propriétés  en  vers  élégiaques, 
que  Galien  nous  a  conservés. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


BAtPPOlXT  à  M.  le  Préfet  de  police  sur  la  question  de  sovoiP 
si  51.  le  docteur  Auzias-ïureuue  peut  être  autorisé  d  appliquer 
ou  d  expérimenter  LA  SVPHIIilillATIOIï  d  rinflrnierlc  de  la 
prison  St-Lazare.  Par  MM.  les  docteurs  Mêlieb,  président,  Philippe  Ricobd, 
Denis,  Conneau,  et  Marchai  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in  8®,  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’ünion  Méoicale,  rue  Saint-Georges, 
n°  12.  Prix  :  2  fr. 

Mémoire  sur  les  maladies  des  ovaires ,  par  le  docteur  Achille  Che- 
REAU.  Ce  mémoire  contient  :  1®  Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques; 
2“  L’agénésie  et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë.  In-8.  Prix  :  3  fr. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  V.  Masson ,  17,  rue  de  i’Ecole-de-Médecine. 


affection  légère,  et  dans  laquelle  leurs  inconvéniens  sont  encore  plus  à 
craindre  que  dans  les  anévrysmes,  je  veux  parler  des  varices. 

Je  suppose,  continue  M.  Roux,  que  le  perchlorure  de  fer  possède  les 
avantages  que  quelques  personnes  entrevoient  seulement  dans  l’avenir; 
je  suppose  que  l’on  ait  à  sa  disposition  un  liquide  hémoplastique  encore 
meilleur  que  le  perchlorure  ;  je  suppose  que  l’on  s’entende  parfaitement 
sur  la  nature  des  modifications  subies  par  le  sang  coagulé  ;  je  suppose 
que,  quelles  que  soient  les  modifications,  que  le  sang  soit  réduit  en  un 
simple  magma,  ou  que,  au  contraire,  il  soit  changé,  altéré,  transformé, 
il  puisse  cependant  éprouver  le  phénomène  de  l’absorption  ;  je  suppose 
qu’on  ait  bien  étudié  les  règles  de  l’administration  du  perchlorure,  que 
l’on  connaisse  bien  toutes  les  précautions  à  prendre,  de  telle  sorte  que 
l’on  se  mette  parfaiiement  à  l’abri  de  tout  accident,  eh  bien  !  j’établis  en 
fait,  qu’avec  tous  ces  avantages,  vous  n’aurez  pas  encore  obtenu  quel¬ 
que  chose  de  supérieur  et  même  de  comparable  à  la  ligature  par  la 
méthode  de  Hunter. 

Nous  sommes  arrivés  à  une  époque  où  la  chirurgie  a  fait  des  efforts 
incomparables  pour  la  guérison  des  anévrysmes.  De  ces  efforts,  le  plus 
grand,  sans  contredit,  est  la  découverte  de  Hunter.  Cette  découverte  n’a 
pas  passé  sans  contradictions.  Combien  de  luttes,  que  d’efforts  n’a-t-il 
point  fallu  pour  la  faire  triompher  contre  la  méthode  ancienne  du  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  l’ouverture  du  sac.  J’ai  pris  part  à  cette  lutte, 
et  je  puis  me  flatter  d’avoir  contribué  au  triomphe  de  la  méthode  hun- 
térienne.  Depuis,  que  d’anévrysmes  ont  guéri,  qui  étaient  auparavant 
réputés  incurables  !  J’avoue  que  je  verrai  avec  peine  saper  ce  bel  édi¬ 
fice  qui  a  coûté  tant  de  travaux.  Je  suppose,  continue  M.  Roux,  que  l’on 
soit  arrivé  à  pratiquer  le  mieux  possible  les  injections  de  perchlorure 
de  fer;  voyons  si,  avec  de  telles  conditions,  on  aura  fait  une  véritable 
conquête. 

Je  ne  conteste  pas  que  l’on  ne  puisse  réussir  à  guérir  un  anévrysme 
par  cette  méthode.  J’ai  été  vivement  frappé  du  fait  communiqué  à 
l’Académie  par  M.  Valette,  bien  que  cette  guérison  me  paraisse,  comme 
à  M.  Malgaigne ,  obtenue  contre  toutes  les  règles  établies  par  l’auteur 
du  procédé,  ce  qui  ajoute  encore  aux  incertitudes  très  grandes  dont 
celte  méthode  est  entourée. 

Je  ne  me  flatte  pas  de  posséder  le  don  de  la  divination,  cependant  il 
me  semble  qu’elle  n’est  pas  destinée  à  un  brillant  avenir  et  qu’elle  ne 
tardera  pas  à  disparaître  de  la  scène  chirurgicale. 

M.  Roux  oppose  ensuite  aux  partisans  des  injections  de  perchlorure 
de  fer,  tant  dans  les  varices  que  dans  les  anévrysmes,  les  résultats 
d’autres  procédés  opératoires  qui  lui  semblent  mériter  de  beaucoup  la 
préférence. 

1®  Pour  les  varices  il  aime  mieux  employer  la  ligature  dont  il  a  pris 
l’idée,  à  Turin,  dans  le  service  de  M.  Riberi,  un  des  chirurgiens  les 
plus  distingués  de  l’Italie.  Il  a  pratiqué  50  à  60  fois  ht  ligature  de  la 
saphène  interne  pour  des  varices  des  membres  abdominaux,  sans  aucun 
accident.  En  ce  moment  encore  il  a,  dans  son  service,  h  malades  soumis 
au  même  traitement,  avec  le  même  succès.  Il  n’ose  affirmer,  cependant, 
que  la  guérison  soit  persistante.  Jamais  il  ne  conseillera  d’employer  les 
injections  de  perchlorure  qui,  d’après  lui,  peuvent  être  suivies  d’acci- 
dens  redoutables. 

2®  Quant  aux  anévrysmes,  dit  M.  Roux,  il  faudrait  d’abord  s’entendre, 
car  ce  nom  comprend  des  affections  très  différentes.  Quoi  de  plus  dif¬ 
férent  qu’un  anévrysme  spontané  et  un  anévrysme  faux  consécutif.  Il 
faudrait  préciser  les  cas  d’application  du  nouveau  procédé;  Quant  aux 
résultats  de  la  ligature  par  la  méthode  de  Hunter,  ils  sont  extrêmement 
beaux.  Sur  84  anévrysmes  opérés  par  M.  Roux,  70  l’ont  été  par  celte 
méthode.  Eh  bien  !  sur  ce  chiffre  respectable  d’opérations,  l’habile  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu  n’a  compté  que  3  cas  de  gangrène,  2  cas  d’acci- 
dens  inflammatoires  et  5  cas  d’hémorrhagies  consécutives. 

Il  faut,  dit  en  terminant  M.  Roux,  nous  garder  de  ce  travers  d’esprit 
qui  nous  entraîne  vers  les  nouveautés  et  nous  inspire  un  injuste  dédain 
pour  les  choses  du  passé.  Comme  l’a  très  bien  fait  observer  M.  Gerdy, 
il  y  a  des  gens  que  le,  désir  d’arriver  les  premiers  tourmente  et  inquiète, 
ou  qui,  du  moins,  vont  beaucoup  trop  vite  dans  l’expérimentation  des 
opérations  nouvelles.  C’est  là  une  tendance  qu’il  faut  combattre,  et  à 
laquelle,  n’ont  pas  su  résister  assez  les  chirurgiens  qui  ont  expérimenté 
le  perchlorure  de  fer.  Je  conclus  en  engageant  les  praticiens  à  ne  pas 
abandonner  une  méthode  sûre  et  éprouvée  depuis  longtemps,  pour 
une  opération  incertaine,  chanceuse,  et  ayant  déjà  produit  des  résultats 
déplorables. 

M.  LE  Pbésident  :  La  parole  est  à  M.  Velpeau, 

M.  Velpeau  ;  Je  dirai  d’abord  à  l’Académie  qu’elle  va  porter  un  peu 
la  peine  de  sa  dernière  décision.  Mardidernier,  j’avais  demandé  la  parole 
pour  faire  deux  rectifications,  deux  minutes  me  suffisaient;  aujourd’hui, 
j’en  aurai  pour  un  quart  d’heure.  La  raison  en  est  dans  ce  que  vient  de 
dire  notre  honoré  maître,  M,  Roux.  Il  a  agrandi  le  champ  de  la  discus¬ 
sion,  en  sorte  que  je  crois  nécessaire  de  donner  quelques  explications. 
Plusieurs  points  me  paraissent  avoir  été  confondus,  qui  devaient  être 
distingués.  Il  s’agissait,  d’abord,  de  discuter  sur  la  valeur  d’un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  des  anévrysmes,  et  maintenant  c’est  la  valeur 
comparative  des  diverses  méthodes  qui  est  en  cause.  J’ai  demandé  la 
parole  pour  essayer  de  ramener  les  esprits  au  point  de  départ  de  la  dis¬ 
cussion,  Mais,  avant  d’entrer  dans  le  nœud  de  la  question,  perraettez- 
moi,  je  vous  prie,  une  petite  remarque.  Deux  de  nos  collègues,  MM.  Mo¬ 
reau  et  Gerdy,  avaient  cru  devoir  exprimer  un  blâme  contre  les  chirur¬ 
giens  qui  avaient  expérimenté  le  perchlorure  de  fer  dans  les  anévrysmes. 
L’Académie  a  entendu  M.  Gerdy  protester  de  ses  ^bonnes  Intentions,  et 
déclarer  hautement  qu’il  n’avait  voulu  blâmer  personne,  puisqu’il  avait 
blâmé  tout  le  monde.  Donc,  puisque  le  vent  est  à  la  conciliation,  je 
m’empresse  de  quitter  le  terrain  des  questions  personnelles,  pour  entrer 
dans  la  question  scientifique. 

Notre  collègue,  M.  Malgaigne,  n’assistait  pas  malheureusement  à  la 
séance  où  j’ai  pris  la  parole  ;  je  dis  malheureusement,  car,  ne  m’ayant 
pas  entendu,  il  m’a  fait  dire,  dans  sa  réponse,  autre  chose  que  ce  que 
j’avais  pensé  et  dit.  M,  Malgaigne  a  cru  que  je  l’avais  blâmé  et  que 
j’avais  révoqué  en  doute  un  des  faits  de  gangrène  dont  il  a  entretenu 
l’Académie.  J’ai  dit  que  je  trouvais  ce  fait  étrange,  mais  je  ne  le  niais 
pas  pour  cela  ;  il  était  difficile,  en  vérité,  de  le  nier,  puisque,  en  défini¬ 
tive,  le  pauvre  malade  était  à  l’hôpital,  où  il  avait  subi  l’amputation  du 
bras,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  succombé. 
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Suivant  M.  Malgaigne,  j’aurais  dit  aussi  que  je  voudrais  voir  appliquer 
les  injections  de  perchlorure  de  fer  aux  anévrysmes  de  la  racine  des 
membres,  et,  en  général,  h  tous  ceux  que  leur  situation  rend  inacces¬ 
sibles  à  la  ligature.  C’est  encore  une  erreur.  J’ai  dit  que  nous  serions 
trop  heureux  de  trouver  un  moyen  de  guérir  les  anévrysmes  que  la  liga¬ 
ture  ne  peut  atteindre.  C’est  un  désir  que  je  formais,  mais  je  ne  pensais 
pas  que  le  perchlorure  de  fer  pût  le  réaliser,  et  je  ne  le  pense  pas 
encore. 

J’ai  dît  que  la  question  ne  me  paraissait  pas  devoir  être  jugée  d’après 
le  petit  nombre  de  faits  qui  s’y  rapportent. 

Je  ne  pense  pas  que  les  cas  malheureux  dont  on  a  parlé  doivent  nous 
faire  proscrire  la  nouvelle  opération.  J’en  demande  pardon  à  M.  Gerdy 
et  à  M.  Malgaigne,  mais  je  ne  crois  pas  que  les  chirurgiens  qui  l’ont 
pratiquée  méritent  les  noms  d’imprudens  et  de  téméraires  qu’ils  se  plai¬ 
sent  à  leur  prodiguer.  Rien  ne  prouve  que  ce  qui  est  arrivé  de  fâcheux 
doive  être  mis  sur  le  compte  de  l’opération  elle-même.  Cette  gangrène 
de  l’avant-bras,  que  l’on  fait  sonner  si  haut  contre  la  méthode,  n’en  est 
pas  une  conséquence  bien  évidente.  Il  y  a  dans  ce  fait,  je  le  répète, 
quelque  chose  d’étrange,  une  inconnue  qu’il  serait  bon  de  dégager,  mais 
je  ne  vois  pas  que  ce' soit-là  un  accident  imputable  à  la  méthode. 

On  semble  craindre  les  propriétés  du  perchlorure  de  fer  ;  Pravaz  a 
accrédité  une  grosse  erreur  en  disant  que  ce  liquide  agit  à  la  manière 
d’un  irritant,  d’un  caustique.  Non,  Messieurs,  le  perchlorure  n’est  pas 
un  caustique,  on  s’en  lave  les  mains  impunément,  on  peut  le  porter, 
comme  je  l’ai  fait,  au  fond  des  plaies  sans  produire  aucune  irritation.  Le 
perchlorure  n’est  donc  pas  dangereux  par  lui-même ,  c’est  un  simple 
coagulant  et  non  un  caustique. 

Maintenant  la  question  est  celle-ci  :  Y  a-t-il  lieu  d’espérer  qu’en  déter¬ 
minant,  dans  les  vaisseaux,  la  coagulation  du  sang,  on  déterminera  aussi 
l’oblitération  de  l’artère  ?  Voilà  ce  qu’il  importe  de  savoir,  en  expéri¬ 
mentant  de  toutes  les  manières  possibles,  non  sur  l’homme  mais  sur  les 
animaux.  Voilà  quelle  était  ma  conclusion  à  la  suite  de  mon  dernier 
discours,  et  je  la  reproduis  aujourd’hui  telle  quelle. 

J’ai  dit  que  je  ne  rejetais  pas  l’opération,  parce  que  les  accidens  que 
l’on  met  sur  son  compte  ne  me  paraissaient  pas  lui  être  imputables. 
Une  autre  raison  qui  m’empêche  de  la  proscrire,  c’est  qu’elle  compte  de 
véritables  succès.  M.  Malgaigne  a  qualifié  de  malheureux  le  succès 
obtenu  par  M.  Valette,  chirurgien  de  Lyon.  Mais  je  crois  qu’il  est  d’une 
mauvaise  philosophie  de  rejeter  un  fait  parce  qu’il  vient  contredire  une 
doctrine. 

M.  Valette  a  réussi,  on  ne  peut  le  blâmer,  ce  me  semble,  d’avoir 
réussi  en  passant  pardessus  les  règles  posées  par  M.  Pravaz.  Rien  ne 
dit  que  la  dose  indiquée  par  ce  médecin  soit  la  meilleure,  et,  puisque  le 
perchlorure  n’a  pas  de  propriétés  irritantes,  caustiques,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  l’on  ferait  à  M.  Valette  un  crime  d’avoir  porté  la  dose  plus 
haut  que  M.  Pravaz.  Rref,  le  malade  de  M.  Valette  a  été  guéri,  c’est  là 
un  résultat  heureux  pour  lui  comme  pour  le  chirurgien.  Or,  comme  il 
y  a  plusieurs  faits  de  ce  genre,  je  crois  que  nous  ne  pouvons  rejeter  la 
méthode  avant  plus  ample  informé. 

En  supposant  que  les  injections  de  perchlorure  de  fer  n’eussent 
aucune  utilité  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pour  les  proscrire.  Il  y  a  d’autres  maladies  dans  lesquelles  elles 
pourraient  être  utiles  :  telles  sont  les  varices,  les  hémorrhagies  en 
général,  et,  en  particulier,  les^hémorrhagies  externes. 

Dans  les  varices,  les  injections  ont  été  expérimentées  déjà  à  Paris  et 
à  Lyon.  M.  Giraldès,  entr’autres,  prétend  avoir  obtenu,  par  ce  moyen, 
l’oblitération  des  veines  variqueuses,  sans  produire  le  moindre  acci¬ 
dent.  Mais,  ici,  une  petite  explication  est  nécessaire  :  oui,  sans  doute, 
on  coagule  le  sang  et  on  oblitère  les  veines,  mais  croit-on  pour  cela 
avoir  guéri  les  varices?  Erreur.  Je  me  suis  occupé,  pendant  vingt-cinq 
ans,  de  la  thérapeutique  des  varices.  J’ai  expérimenté  tous  les  traitemens 
dits  curatifs.  Sur  250  individus  environ,  j’ai  pratiqué  celte  opération  que 
M.  Roux  a  été  chercher  en  Italie,  et  qu’il  aurait  pu  trouver  dans  sa 
bibliothèque,  dans  un  livre  qui  doit  y  être.  Un  seul  malade  a  succombé 
aux  suites  de  l’opération. 

J’ai  traversé  les  veines  variqueuses  avec  des  petits  sétons  ;  j’ai  lié  les 
veines  en  les  découvrant  ou  sans  les  découvrir,  et  j’ai  réussi.  J’ai  réussi 
à  quoi  faire  ?  A  oblitérer  les  veines,  oui,  mais  à  guérir  les  varices,  non. 
J’oblitérais  la  veine  sur  un  point,  la  varicê  se  reproduisait  sur  un  autre. 
Mes  malades  me  revenaient  au  bout  d’un  an,  deux  ans,  avec  d’énormes 
veines  variqueuses.  J’ai  vu,  entr’autres,  un  malade  à  qui  j’avais  excisé, 
enlevé  une  portion  considérable  de  veine  variqueuse,  revenir  dix  ans 
après,  présentant  des  varices  au  voisinage.  Il  va,  dans  les  anastomoses 
innombrables  des  veines  entr’elles,  des  conditions  anatomiques  qui  réta¬ 
blissent  la  circulation  interrompue,  et  qui  rendent  la  cure  radicale  des 
varices  impossible.  Nos  collègues  qui  cherchent  à  guérir  cette  affection 
au  moyen  des  injections  de  perchlorure  de  fer,  me  semblent  donc  per¬ 
dre  leur  temps .  Il  faut  chercher  une  autre  route. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  désirerais  attirer  aussi  l’attention  de 
l’Académie  est  relatif  au  caillot  produit  par  le  perchlorure  de  fer.  J’ai 
vu  des  caillots  formés  par  M.  Leblanc  dans  de  grosses  veines  ou  de 
grosses  artères  de  chevaux  mis  en  expérience.  Ces  caillots  offraient  une 
certaine  adhérence  avec  les  parois  veineuses  ou  artérielles,  et  l’on 
voyait,  entre  eux  et  ces  parois,  des  traces,  des  rudimens  de  vasculari¬ 
sation.  Cela  permettrait  de  croire  que  le  caillot,  produit  par  les  injec¬ 
tions  de  perchlorure,  ne  serait  pas  réfractaire  à  l’absorption. 

Mais  une  difficulté  se  présente.  Les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvent  une  artère  ou  une  veine  dans  laquelle  on  injecte  du  perchlo¬ 
rure,  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
celles  d’une  poche  anévrysmale.  Là,  tout  est  dans  l’état  normal  ;  ici  il  y 
a  déviation  des  lois  ordinaires  de  l’organisation.  La  poche  anévrysmale 
est  tapissée  par  des  couches  de  sang  concrétées  et  devenues  inorga¬ 
niques.  Le  caillot  ne  se  trouvera  donc  plus  en  contact  avec  le  tissu 
vivant  et  susceptible  de  se  vasculariser. 

Autre  difficulté,  le  trou  de  l’artère  anévrysmatique  ne  se  trouve  pas 
toujours  au  centre.  Il  peut  être  situé  latéralement  sur  un  point  ou  sur 
un  autre.  Quelquefois  le  trajet  est  sinueux,  tortueux,  au  point  qu’il  ne 
correspond  plus  avec  la  lumière  du  vaisseau.  Dans  ces  cas,  en  amenant 
la  formation  du  caillot  dans  l’anévrysme  ,  qui  vous  dit  que  l’artère  va 
être  oblitérée  ?  Quand  vous  introduisez  une  canule  dans  une  poche 
anévrysmale,  qui  vous  dit  qu’elle  est  en  regard  de  l’ouverture  et  que 


l’injection  va  former  un  coagulum  sanguin  juste  sur  ce  point?  Or,  si  le 
caillot  n’est  pas  en  ce  point,  c’est  comme  si  l’on  n’avait  rien  fait. 

A  ces  difficultés  près,  je  n’ai  rien  à  objecter  à  la  méthode  Pravaz  ;  je 
ne  blâme  pas  ceux  qui  l’ont  essayée  sur  l’homme  ;  je  crois  qu’il  est  bon 
de  multiplier  les  expériences  sur  les  animaux  :  la  science  ne  pourra  qu’y 
gagner. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  les  réfri- 
gérans.  M.  Roux  me  semble  avoir  fait  une  confusion  entre  l’idée  de 
Guérin  et  la  mienne.  Je  dois  dire  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entr’elles. 
Guérin  employait  les  réfrigérans  pour  produire  le  resserrement,  la 
rétraction  des  anévrysmes;  mon  but,  à  moi,  était  de  déterminer  la  con¬ 
gélation  complète  des  tissus.  Je  m’étais  demandé  si,  en  produisant  une 
congélation  complète,  mais  momentanée  de  la  partie,  la  solidification  de 
l’anévrysme  ne  persisterait  pas.  Voilà  mon  idée,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  celle  dè  Guérin. 


—  M.  Leblanc  dépose  sur  le  bureau,  le  temps  ne  lui  permettant  pas 
d’en  faire  la  lecture,  une  relation  détaillée  d’expériences  nouvelles  qu’il 
vient  de  faire  avec  M.  Debout,  sur  la  coagulation  du  sang  dans  les 
artères  et  les  veines  des  chevaux,  à  l’aide  du  perchlorure  de  fer.  Nous 
extrayons  de  ce  travail  les  principaux  résultats  qu’il  renferme. 

Ces  expériences,  dit  M.  Leblanc,  faites  sur  deux  artères,  la  zygoma¬ 
tique  et  la  plantaire  ‘externe,  et  sur  deux  veines,  la  jugulaire  et  la 
saphène  avec  la  solution  de  perchlqrure  de  fer  à  30®,  préparé  par 
M.  Burin  du  Buisson,  ont  donné  les  résultats  suivans  : 

1°  23  gouttes  injectées  dans  l’artère  sous-zygomatique,  sans  compres¬ 
sion,  n’ont  produit  aucun  accident.  La  circulation  a  été  interrompue 
dans  l’artère  où  l’on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  qui  a  eu  lieu  dix-sept jours 
après  l’injection,  un  caillot  mou,  peu  adhérent. 

2“  8  gouttes  injectées  dans  l’artère  plantaire  externe,  comprimée  pen¬ 
dant  cinq  minutes  dans  deux  points  éloignés  l’un  de  l’autre  de  6  centi¬ 
mètres,  ont  amené,  sans  accident  subséquent,  la  formation  d’un  caillot 
très  consistant,  adhérent,  constaté  à  l’ouverture  du  cheval,  qui  a  été 
faite  dix  jours  après  l’opération. 

3°  27  gouttes  injectées  dans  la  jugulaire,  comprimée  seulement  au- 
dessous  de  la  piqûre  du  trois-quarts,  pendant  cinq  minutes,  n’ont  pro¬ 
duit  aucun  symptôme  général  notable;  la  circulation  n’a  pas  été  com¬ 
plètement  interrompue;  des  plaques  de  magma  se  trouvaient  atta¬ 
chées  à  quelques  points  de  la  membrane  interne  de  la  veine,  près  de  la 
piqûre. 

4°  15  gouttes,  introduites  dans  la  saphène,  avec  une  compression  de 
cinq  minutes,  au-dessous  de  la  piqûre,  ont  oblitéré  complètement  la 
veine  dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres.  Nous  avons  trouvé  un 
caillot  très  ferme  et  adhérent.  L’autopsie  du  cheval  a  été  faite  dix  jours 
après  l’injection. 

Ces  nouveaux  faits  viennent  corroborer  les  conclusions  que  nous 
avions  données  dans  notre  précédente  lecture  ;  c’est-à-dire  qu’ils  nous 
autorisent  à  déclarer  que  l’introduction  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  du  cheval  d’une  quantité  de  solution  à  30°,  plus  que  suffisante 
pour  former  un  caillot  obturateur  solide,  ne  détermine  pas  d’accidens 
mortels,  ni  même  d’accidens  de  quelque  gravité. 

Quoique  nos  expériences  précédentes  nous  aient  prouvé  que  l’on 
pouvait  injecter  une  assez  grande  quantité  de  solution  ,  à  45,  34 
et  30®,  nous  avons  commencé  une  nouvelle  série  d’expériences,  à  l’effet 
de  savoirs!  du  perchlorure  plus  dilué  pourrait  donner  un  caillot  assez 
solide,  pour  oblitérer  le  vaisseau.  Nous  désirions  aussi  étudier  l’action 
d’un  perchlorure  préparé  avec  toutes  les  garanties  de  savoir  possibles. 
M.  Debout  a  mis  à  contribution  l’obligeance  de  l’honorable  M.  Soubei- 
ran ,  qui  a  préparé  des  solutions  à  45°  et  à  15®. 

Nous  avons  d’abord  essayé  ces  solutions  sur  des  sérums  de  sang 
humain  et  sur  du  sang  artériel  du  cheval,  sorti  du  vaisseau  à  l’instant 
même.  Nous  avons  constaté  que  la  solution  à  15®,  coagulait  même  un 
peu  plus  vite  que  celui  à  45®,  à  quantités  égales;  seulement  le  magma 
du  solutum  à  15°  était  un  peu  moins  consistant,  mais  nous  espérons 
que  ce  magma  suffira  pour  produire  l’oblitération  du  vaisseau. 

Nous  le  saurons  incessamment  :  par  le  résultat  d’une  expérience  que 
nous  avons  faite  dimanche  dernier,  sur  la  carotide  d’un  cheval ,  en  pré¬ 
sence  de  notre  collègue,  M.  Burdin,  et  de  M.  Amédée  Latour. 
30  Gouttes  de  solutum  de  perchlorure,  à  15°,  préparé  par  M,  Soubei- 
ran,  ont  été  injectées  dans  le  vaisseau  fortement  gonflé  de  sang,  et  lié 
préalablement  avec  des  anses  de  fil  sur  deux  points  disions  l’un  de 
l'autre,  de  10  centimètres.  La  coaguiation  a  été  presqu’immédiate. 
M.  Burdin  et  M.  Amédée  Latour  l’ont  constatée.  Le  maximum  de  den¬ 
sité  du  magma,  a  eu  lieu  après  10  minutes.  Aujourd’hui  le  cordon  arté¬ 
riel  est  encore  beaucoup  plus  dur.  Le  caillot  remplit  complètement  le 
vaisseau.  Tout  porte  donc  à  croire  que  le  solutum  à  15®,  suffira  pour 
produire  l’oblitération.  Nous  avons  maintenu  la  compression  pendant 
vingt-quatre  heures.  Nous  ferons  connaître  les  suites  de  celte  expé¬ 
rience. 

Nous  avons  aussi  injecté  dans  la  carotide  d’un  autre  cheval , 
12  gouttes  de  perchlorure  à  46°,  préparé  par  M.  Soubeiran.  La  com¬ 
pression  a  été  de  cinq  minutes.  Le  magma  s’est  formé  promptement. 
M.  Burdin  et  M.  Latour  l’ont  aussi  constaté.  Deux  heures  après  l’in¬ 
jection,  le  caillot  était  très  dur,  un  peu  inégal  ;  l’artère  était  rétractée 
comme  toujours . 

Les  nouveaux  élémens  que  nous  avons  recueillis  de  nos  dernières 
expériences,  m’autorisent  à  conclure  encore  aujourd’hui  qu’il  y  a  lieu 
d’espérer  dans  l’avenir  de  la  méthode  de  traitement  de  certains  ané¬ 
vrysmes,  par  les  injections  de  solutum  de  perchlorure  de  fer,  c’onvena- 
blement  faites.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  l’on  arrivera  dans  un  temps  peu 
éloigné,  à  formuler  un  mode  opératoire  rationnel,  non  pas  d’une 
manière  mathématique,  cela  ne  peut  se  faire  en  chirurgie ,  surtout  dans 
la  question  dont  il  s’agit,  où  les  modifications  des  lésions  sont  si  com¬ 
munes  ;  mais  de  façon  à  ce  qu’une  main  habile  et  intelligente  puisse 
être  utilement  guidée. 

On  peut  déjà  dire  : 

1°  Que  l’on  ne  devra  employer  la  méthode  que  lorsque  le  sac  ané¬ 
vrysmal  contiendra  du  sang  liquide  ; 

2"  Que  les  solutions  de  30°  et  au-dessous,  aussi  neutres  que  possible, 
devront  seules  être  injectées; 

3®  Que  l’on  devra  éviter  de  faire  plusieurs  ponctions  rapprochées; 

4®  Que  pour  prévenir  l’infiltration  dans  les  parois  de  la  tumeur,  du 
solutum  resté  au  bout  de  la  canule,  il  faut,  avant  de  retirer  l’instrument, 
faire  rentrer  ce  solutum  dans  la  canule  en  faisant  faire  un  tour  en  arrière 
h  la  tige  du  piston  de  la  seringiie  ; 

5®  Qu’il  est  nécessaire  d’établir  une  compression  assez  prolongée  sur 
le  trajet  du  vaisseau  malade  ; 

6°  Qu'il  est  très  probable  qu’une  très  petite  quantité  du  solutum  très 
dilué  suffira  pour  provoquer  la  coagulation  du  sang  maintenu  en  stag¬ 
nation. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Porte3-St-Sauveur,22. 
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PARIS,  LE  30  NOVEMBRE  1853. 

BDLLETIN  DD  CHOLÉRA. 

L'augmentation,  depuis  notre  dernier  numéro,  n’est  pas 
considérable. 

Le  30  novembre,  les  hôpitaux  ont  reçu  32  nouveaux  cholé¬ 
riques. 

Le  1er  décembre,  le  chiffre  des  réceptions  a  été  semblable 
à  celui  de  la  veille  ; 

Soit  64  Cas  nouveaux  en  deux  jours. 

Aujourd’hui,  2  décembre,  l’Hôtel-Dieu  seul  avait  reçu  15 
nouveaux  cas. 

Voici  le  mouvement  intérieur  de  cet  hôpital,  au  2  décembre 
inclusivement  : 

Malades  venus  de  l’extérieur.  89,  morts  14  ou  15  p.  100. 

Malades  pris  dans  l’hôpital.  35,  >  26  ou  74  p.  100. 

Total .  124  40 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Marrotte. 
sommaire.  —  De  la  distinction  de  la  péritonite  puerpérale  et  de  la  fièvre 
puerpérale. 

La  gravité  des  affections  aiguës  consécutives  au  travail  ^ 
l’accouchement  est  un  fait  aujourd’hui  hors  de  doute,  el,*n’en 
déplaise  aux  enduits  imperméables,  la  science  est  à  peu  près 
sans  défense  contre  ces  affections,  surtoutquand  elles  revêtent 
un  caractère  épidémique. 

Parfois,  cependant,  elles  ont  emprunté  à  la  constitution 
régnante  ses  caractères  fondamentaux  ;  et  de  là  sont  nées 
des  indications  thérapeutiques,  qui,  heureusement  saisies,  ont 
été  pour  StolI,Doulcet,  Boër,Strack,  Chaussier,  l’occasion  de 
succès.  Mais,  à  côté,  quèlle  longue  liste  de  revers!  Aussi  le 


pronostic  porté  en  face  d’une  péritonite  puerpérale  ou  d’une 
fièvre  puerpérale  est-il  toujours  des  plus  graves. 

Si  l’accord  est  fait  sur  ce  point  danîla  science,  la  distinction 
entre  la  péritonite  et  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  aussi  claire¬ 
ment  établie,  et  le  plus  grand  dissentiment  règne  encore  sur  la 
véritable  nature  de  ces  affections.  Les  uns  ne  voient  dans  la 
fièvre  puerpérale  que  métrites  et  mélro-péritonites  ;  d’autres 
qu’inflammation  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
Lutériis.  Un  certain  nombre,  enfin,  reproduisant  les  idées  de 
Gastellier,  font  de  la  fièvre  puerpérale  un  ensemble  de  mala¬ 
dies  dominées  et  métamorphosées  par  les  conditions  spéciales 
de  l’état  puerpéral. 

Ces  opinions  diverses  aboutissent,  on  le  comprend,  à  la 
négation  de  la  fièvre  puerpérale  comme  entité  morbide,  c’est- 
à-dire  à  la  négation  d’une  maladie  générale ,  présentant,  au 
milieu  d’altérations  les  plus  variées,  une  marche  et  des  symp¬ 
tômes  identiques. 

Celle  manière  d’envisager  et  de  définir  la  fièvre  puerpérale 
est  pourtant  la  seule  qui  puisse  rendre  compte  de  certains 
faits  observés.  Elle  a  pour  elle  MM.  le  professeur  Dubois,  Voil- 
lemier,  Lasserre  et  bon  nombre  d’autres  médecins  d.islingués; 
parmi  eux,  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine.  Ces  der¬ 
niers  veulent,  de  plus,  faire  dépendre  cette  maladie  générale 
d’une  altération  du  sang.  Nous  ne  saurions  admettre  leur  opi¬ 
nion  qu’à  l’état  de  simple  hypothèse,  dont  rien  , ne  saurait^ 
aujourd’hui,  prouver  la  vérité. 

Les  faits  qui  permettent  d’envisager  la  fièvre  puerpérale 
comme  nous  venons  de  le  faire,  sont  malheureusement  trop 
communs.  Mais  il  est  assez  rare  de  les  observer  hors  des 
grands  centres  d’accouchemens. 

Pendantle  mois  deseptembre,  deux  cas  de  péritonite  puerpé¬ 
rale  et  deux  cas  de  fièvre  puerpérale  se  sont  présentés  presque 
simultanément  dans  le  service  de  M.  Marrotte ,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié.  La  comparaison  de  ces  quatre  faits  nous  a  semblé 
assez  intéressante  sous  le  rapport  des  symptômes  et  des  lésions 
anatomiques.  Us  nous  ont  semblé  faire  ressortir  la  différence 
profonde  qui  existe  entre  la  péritonite  puerpérale  et  la  fièvre 
puerpérale. 

Nous  les  reproduisons  ici,  ne  leur  laissant  de  l’aridité  des 
détails  que  ce  qui  est  nécessaire  à  l’exposition  de  la  maladie. 

Observation  I.  —  Péritonite  puerpérale;  —  mort  ;  —  autopsie. 

La  nommée  Flulard,  28  ans,  brodeuse,  entra  le  18  septembre  1853, 
au  n"  52  de  la  Sainte-Marthe,  pour  faire  ses  conches. 

Elle  était  enceinte  de  son  troisième  enfant.  Ses  deux  premières  cou¬ 


ches  avaient  été  laborieuses,  et  toutes  deux  suivies  d’une  péritonite 
légère.  Elle  était,  du  reste,  bien  conformée,  d’une  bonne  constitution, 
un  peu  pléthorique. 

L’accouchement  se  fail  dans  la  journée  du  19,  après  un  travail  assez 
prolongé. 

La  première  journée  fut  bonne.  Écoulement  normal  des  lochies. 

Vers  les  premières  heures  du  second  jour,  quelques  douleurs  dans  le 
bas-ventre.  L’utérus  est  encore  très  développé.  Pas  de  fièvre. 

Le  21,  dans  la  soirée,  la  fièvre  paraît;  le  ventre  est  tendu  ;  l’utérus’ 
volumineux.  —  Quinze  sangsues  sur  l’abdomen  ;  lavemens  émolliens. 

Le  22,  les  seins  sont  peu  développés;  l’écoulement  lochial.se  fait, 
mal  ;  utérus  encore  développé  et  douloureux  ;  constipation.  —  Trente 
sangsues;  injections  tièdes  dans  la  cavité  de  l’utérus;  lav.  mielmercu-, 
rial. 

Le  23,  le  ventre  est  plus  sensible,  ballonné;  pouls  à  96  pulsations, 
petit  et  concentré  ;  face  légèrement  grippée  ;  quelques  vésicules  d’her¬ 
pès  sur  la  lèvre  inférieure  ;  nausées.  —  Vingt  sangsues  ;  frictions  mer¬ 
curielles;  injections  tièdes;  caloinel,  O.lOcentig.,  en  vingt  paquets. 

Le  2à,  l’état  de  la  malade  est  resté  stationnaire,  —  Même  traitement,; 
pas  de  sangsues. 

Le  25,  l’espoir  d’amélioration  qu’avait  fait  naître  la  présence  des 
vésicules  d’herpès,  semble  se  réaliser.  La  malade  se  trouve  beaucoup 
mieux.  100  pulsations  ;  pouls  faible  ;  face  assez  bonne.  La  malade  a  un 
peu  reposé  la  nuit  dernière.  Peu  de  douleurs  de  ventre  ;  il  est  toujours 
distendu.  La  nuit  dernière,  quatre  ou  cinq  selles  assez  abondantes.  Les 
injections  utérines  ont  été  continuées,  et  il  s’est  fait  un  écoulement  de 
lochies  blanchâtres.  —  Même  traitement. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  devient  difficile  à  compter  ;  les  douleurs 
abdominales  ont  reparu,  surtout  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  La 
respiration  est  fréquente  et  douloureuse  :  àO  respirations  par  minute. 
Quelques  vomissemens;  un  peu  de  hoquet  précède  le  vomissement.  — • 
Quinze  sangsues  à  l’épigastre. 

26.  Le  pouls,  petit,  assez  résistant,  ne  peut  être  compté  ;  60  respira¬ 
tions  anxieuses.  Le  hoquet  est  revenu  à  plusieurs  reprises.  Les  douleurs 
sont  très  vives  à  la  base  du  thorax.  Des  frictions  avec  du  laudanum  les 
calment  très  peu.  Du  reste,  les  mouvemens  normaux  des  côtes  infé¬ 
rieures  et  des  muscles  abdominaux  pendant  la  respiration,  sont  encore 
conservés,  mais  affaiblis,  malgré  la  rapidité  de  la  respiration.  Face  de 
plus  en  plus  grippée.  Conservation  parfaite  de  l’intelligence.  Quelques 
points  jaunâtres,  très  marqués,  sur  les  conjonctives.  Lèvres  violacées. 
Mort  à  deux  heures  du  soir. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  lajnort. 

Cerveau,  normal. 

Thorax.  —  Les  viscères  thoraciques  sont  refoulés,  en  haut,  par  l’in¬ 
testin  gonflé  de  gaz.  Congestion  pulmonaire  prononcée  des  deux  côtés. 

Abdomen.  —  Sur  toute  la  surface  intestinale,  traces  nombreuses  de 
péritonite.  Nombreuses  arborisations  vasculaires  sur  le  péritoine  parié- 


Fenilleton. 


CAUSERIES. 

■ommalre.  —  Le  choléra.  —  Le  corps  médical  et  l’administration.  —  Le  renché¬ 
rissement  de  toutes  choses 'et  la  profession  médicale.  Redoublement  d’activité. 
—  L’Académie  de  médecine  et  les  fauteuils.  —  Une  petite  place  aux  journalistes.  — 
La  Société  de  chirurgie  et  la  presse.  —  Même  acllvité  en  province.  --  Un  différent 
vidé.  — Solution  heureuse  delà  question  du  secret  médical. 

La  grande,  la  sérieuse,  la  triste  préoccupation  du  moment,  c’est  le 
choléra.  Impossible  de  s’ abuser, aujourd’hui  sur  son  caractère  épidé¬ 
mique;  les  médecins  savent  maintenant  à  quoi  s’en  tenir  et,  en  présence 
d’une  maladie  aussi  capricieuse,  ils  se  garderont  bien  de  faire  des  pré¬ 
visions  que  l’événement  vient  presque  toujours  démentir.  Grâce  à  la 
prudente  et  générale  réserve  de  la  presse  politique,  le  public  ire  con¬ 
naît  pas  l’état  des  choses,  et  quoique  la  situation  ne  soit  pas  d’une  gra¬ 
vité  à  s’alarmer  outre  mesure,  il  ne  manquerait  pas  de  l’exagérer  si  peu 
qu’on  la  lui  fit  connaître.  C’est  donc  une  chose  bonne  et  utile  que  le 
silence  de  la  presse  politique  à  l’endroit  du  choléra.  Ce  silence  facilite 
à  l’administration  vigilante  l’exécution  des  mesures  qu’elle  a  depuis  long, 
temps  préparées  et  qui,  sur  quelques  points,  sont  en  pleine  voie  d’ap¬ 
plication,  sans  que  le  public  s’en  doute.  Si  l’épidémie  prenait  une  exten¬ 
sion  plus  considérable,  tout  est  prêt,  tout  est  organisé  pour  appliquer 
partout  les  mesure  s  préventives,  pour  porter  partout  les  secours  médi¬ 
caux.  Comme  toujours,  le  corps  médical,  médecins  et  élèves,  se  montre 
admirable  de  dévoûment  et  de  zèle.  Une  petite  affiche  appliquée  sur  les 
murs  de  la  Faculté,  invitait  les  élèves  en  médecine  qui  voudraient  offrir 
leurs  services  à  l’administration,  en  cas  de  besoin,  à  s’inscrire  dans  les 
bureaux  de  la  Faculté.  Quelques  heures  après,  cinq  cents  inscriptions 
étaient  déjà  reçues.  Le  corps  médical,  il  faut  bien  le  dire  à  l’adminis¬ 
tration  qui  ne  demande  pas  mieux  que  d’être  juste  envers  lui,  le  corps 
médical,  qui  pourrait  faire  entendre  quelques  plaintes  légitimes  sur  la 
manière  dont  on  a  compris  jusqu’ici,  dont  on  a  rémunéré,  dont  on  a 


récompensé  ses  services,  oublie  ses  griefs  aussitôt  qu’on  fait  appel  à 
son  dévoûment.  Ce  n’est  pas  au  moment  du  danger  qu’il  voudrait  mar¬ 
chander  son  concours  ;  il  n’aitend  pas  qu’on  le  lui  demande,  il  l’offre 
spontanément  et  sans  conditions,  circonstances  qui  devront  rendre  et 
qui  rendront  certainement  l’administration  plus  attentive  sur  les  services 
qu’elle  reçoit  de  la  profession  médicale. 

Et  puisque  j’en  suis  sur  ce  point,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  que 
notre  profession  est  toujours  celle  qui  souffre  le  plus  des  malheurs  des 
temps.  Aujourd’hui,  par  exemple,  et  à  Paris,  l’existence  médicale  est 
devenue  d’une  difficulté  extrême.  Élévation  énorme  des  loyers,  renché¬ 
rissement  considérable  de  toutes  choses,  excepté  du  prix  de  ses  hono¬ 
raires,  qui,  au  lieu  de  s’élever  proportionnellement,  est  toujours  le 
même,  s’il  ne  s’abaisse  pas  :  tels  sont  les  embarras  qu’éprouve  le  méde¬ 
cin  en  ce  moment.  Dans  les  campagnes,  c’est  pis  encore.  Ce  n’est  pas 
quand  le  paysan  paie  cinquante  sous  un  pain  de  douze  livres,  qu’il  peut 
honorer  son  médecin.  Aussi,  j’ose  l’assurer,  ce  n’est  pas  ce  moment 
que  l’administration  choisira  pour  disputer  aux  médecins  l’honorable 
indemnité  due  à  ses  services.  S’il  nous  était  permis  de  lui  faire  connaître 
les  nombreuses  et  navrantes  révélations  qui  nous  sont  faites  sur  l’état  de 
souffrance  du  corps  médical,  l’administration  admirerait  sa  charité,  sa 
générosité,  qui  lui  font  oublier  ses  propres  malheurs  pour  voler  au 
secours  des  souffrances  publiques. 

Remarquez  qu’au  milieu  de  ces  graves  préoccupations,  ni  la  science, 
ni  la  pratique  ne  perdent  leurs  droits.  Deux.grandes  discussions  acadé¬ 
miques  occupent  en  ce  moment  l’attention  médicale,  celle  .sur  le  per- 
chlorure  de  fer  qui  est,  pour  le  quart  d’heure,  à  peu  près  épuisée  à  l’A'- 
cadémie  de  médecine,  celle  sur  le  chloroforme  qui  va  se  raviver  de  plus 
belle  h  la  Société  de  chirurgie. 

Nos  colonnes  supérieures  et  nos  comptes-rendus  ont  tenu  nos  lecteurs 
au  courant  de  tous  les  incidens  de  la  discussion  sur  le  perchlorure  de 
fer;  je  n’ai  pas  à  y  revenir  ici.  SI  nous  donnons,  quand  l’occasion  le 
comporte,  une  grande  étendue  aux  discussions  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  c’est  qu’en  définitive  c’est  là  que  la  science  et  la  pratique  sont 
envisagées  sous  tous  leurs  rapports,  dans  tous  leurs  éléraens,  avec  la 


physionomie  diverse  que  leur  donnent  les  divers  orateurs  dans  leurs 
opinions,  leurs  passions,  quelquefois  leurs  intérêts,  et  qu’en  dernier 
résultat,  c’est  à  l’Académie  qu’aboutit  et  que  retentit  le  mouvement  des 
idées  et  des  esprits  en  médecine.  Ce  n’est  pas  que  nous  voulions  dire 
que  la  science  et  la  pratique  soient  trouvées  et  inventées  à  l’Académie  ; 
non,  l’élément  invention,  découverte,  est  indépendant  de  tout  corps 
savant,  il  est  individuel  et  spontané;  c’est  à  peine  si  les  Académies 
peuvent  l’exciter  ou  le  diriger.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que  toute 
idée  nouvelle,  toute  application  neuve  vient  forcément  se  faire  apprécier 
et  discuter  dans  les  Académies,  et  que  l’Académie  remplit  aujourd’hui 
vis-à-vis  des  idées  et  inventions  médicales  un  rôle  critique  qu’il  serait 
puéril  et  injuste  de  méconnaître, 

Cependant,  que  l’Académie  de  médecine  ne  s’y  trompe  pas.  La  presse 
médicale  lui  vient  admirablement  en  aide  pour  agrandir  son  influence 
et  pour  étendre  sa  sphère  d’action.  Admettez  par  la  pensée  que  ses 
séances  ne  sont  pas  publiques,  que  la  presse  ne  rend  pas  compte  de  ses 
travaux,  et  qu’elle  n’envoie  plus  le  récit  de  ses  débats  jusqu’aux  confins 
du  monde  civilisé  ;  eh  bien  !  je  le  demande  aux  plus  farouches,  aux 
plus  inintelligens  adversaires  de  la  presse,  l’Académie  ne  perdrait-elle 
pas  aussitôt  la  plus  grande  partie  de  son  importance  ?  C’est  la  publicité 
qui  excite  et  entretient  la  curiosité  publique.  Ce  sont  les  appréciations 
et  les  comptes-rendus  de  la  presse  qui  appellent  l’attention  sur  des  tra¬ 
vaux  et  sur  des  hommes  qui,  sans  elle,  resteraient  dans  l’obscurité,  ou 
tout  au  moins  dans  une  demi-teinte  confuse,  car  la  presse  est  le  grand 
réflecteur  des  lampes  académiques. 

De  cela  je  tirerai  ,deux  petites  conséquences ,  l’une  qui  concerne 
l’Académie  de  médecine,  l’autre  qui  concerne  la  Société  de  chirurgie. 

A  l’Académie  de  médecine,  je  me  permettrai  de  dire  que  le  nombre 
des  journaux  de  médecine  s’étant  considérablement  accru  depuis  quel¬ 
que  temps  —  (  ici  j’ouvre  une  parenthèse ,  pour  dire  que  je  me  félicite 
de  celte  augmentation.  Si  les  nouveaux  journaux  prospèrent,  ce  que  je 
leur  souhaite  de  grand  cœur^  cela  prouve  que  la  masse  abonnable  est 
plus  considérable  que  nous  le  croyions ,  car ,  pour  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  le  chiffre  de  nos  abonnés,  loin  de  décroître,  augraente  dans  des 


tal  ;  ces  arborisations  sont  cachées  par  une  couche  peu  uniforme  de  pus 
crémeux.  Les  anses  intestinales  et  l’estomac,  distendus  par  des  gaz,  ten¬ 
dent  à  faire  hernie.  Arborisations,  fausses  membranes,  pus  bien  lié, 
répandu  inégalement,  surtout  dans  les  régions  rénales  et  le  petit  bassin. 
Le  pus  est  ramassé,  en  assez  grande  quantité,  dans  le  cul-de-saé  utéro- 
rectal.  Sur  le  bord  supérieur  de  l’utérùs,  petite  cavité  ouverte  au  dehohs, 
de  la  grandeur  d’une  cupule  de  gland,  remplie  de  pus,  tapissée  par  une 
fausse  membrane.Pas  de  traces  d’ouverture  de  vaisseaux  dans  son  inté¬ 
rieur.  Pas  de  pus  dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges. 

La  cavité  de  l’utérus  est  dilatée  ;  il  est  lui-même  beaucoup  plus  volu¬ 
mineux  que  le  poing  d’nn  adulte.  Pas  de  ramollissement  du  tissu  utérin  ; 
pas  de  pus  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  L’insertion  du  placenta  sur  la 
face  postérieure  est  marquée  par  un  détritus  sanguinolent,  assez  fétide. 

A  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  le  pus  remonte  entre  le  foie  et 
le  diaphragme.  La  séreuse  diaphragmatique  est  couverte  de  fausses 
membranes,  ainsi  que  les  deux  faces  du  foie.  Ces  fausses  membranes 
sont  imbibées  de  pus  et  rassemblées  par  grumeaux.  Les  deux  faces  du 
foie,  son  bord  antérieur,  sont  d’une  coloration  bleuâtre  qui  pénètre  jus¬ 
qu’à  2  centimètres  dans  l’épaisseur  de  la  substance  de  l’organe.  Pas  de 
suppuration  dans  l’intérieur.  Consistance  normale. 

Les  reins,  la  rate,  les  articulations  sont  intacts. 

C’est  là,  suivant  nous,  un  cas  type  de  métro-péritonite  puer¬ 
pérale,  c’est-à-dire  de  métro-péritonite  empruntant  sa  cause 
et  une  partie  de  sa  gravité  à  l’état  puerpéral. 

L’apparition  de  quelques  vésicules  d’herpès  labial  était 
venue,  du  troisième  au  quatrième  jour,  annoncer  une  rémis¬ 
sion  dans  les  symptômes.  Elle  a  eu  lieu,  en  effet;  mais  le  mal 
n’a  pas  tardé  à  reprendre  le  dessus. 

La  malade  a  succombé  principalement,  dans  ce  cas,  aux 
désordres  anatomiques  et  à  la  généralisation  de  l’inflammation, 
qui  a  envahi  en  deux  temps,  assez  marqués  par  le  repos  du  25, 
la  moitié  inférieure  d’abord,  puis  la  moitié  supérieure  du  dia¬ 
phragme,  spécialement  sa  face  péritonéale,  et  déterminé  ainsi 
une  sorte  de  mort  par  asphyxie.  Et,  à  ce  propos,  rappelons 
qu’une  péritonite  partielle  est  rarement  mortelle;  que  la  gra¬ 
vité  d’une  péritonite  générale  se  rattache,  pour  une  bonne 
part,  à  l’inflammation  du  diaphragme  et  à  la  paralysie  du  mus¬ 
cle  qui  en  est  la  suite.  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  phéno¬ 
mène  suffise,  à  lui  seul,  pour  déterminer  la  mort;  mais  il  nous 
paraît  jouer  un  rôle  des  plus  importuns.  La  paralysie  du  dia¬ 
phragme  a  ses  signes  physiologiques  bien  connus  aujourd’hui. 
Elle  s’accompagne  nécessairement  de  l'inflammation  de  la 
face  supérieure  du  foie,  quand  elle  résulte  d’une  péritonite; 
et  cette  inflammation  du  foie  s’accompagne  à  son  tour  d’un 
ictère  qui,  à  défaut  d’autres  signes,  aura  donc  une  valeur 
dans  le  pronostic. 

Observation  IL  —  Péritonites  successives  ,•  —  pleurésies  sueces- 
gi^gs  ;  —  mort  après  perforation  intestinale. 

Dne  fille  de  20  ans,  F...  J...,  de  bonne, santé  habituelle,  alla  faire 
ses  couches  h  la  Maternité,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août 
1853, 

L’accouchement  fut  heureux  :  la  montée  du  lait  peu  abondante;  et, 
trois  jours  après  ses  couches,  il  survint,  raconta-t-elle,  un  léger  malaise, 
bientôt  suivi  de  frissons,  de  fièvre,  de  vomissemens,  puis  de  douleurs 
abdominales.  On  appliqua,  le  jour  même,  15  sangsues  sur  l’hypogastre. 
Les  sangsues  donnèrent  beaucoup  de  sang  et  amenèrent  un  soulage¬ 
ment  marqué,  qui  se  maintint  quatre  ou  cinq  jours. 

Un  nouveau  frisson  reparut,  et  fut  suivi  d’un  point  de  côté  sous  la 
mamelle  gauche.  Le  lendemain,  on  constatait  chez  elle  l’existence  d’une 
pleurésie.  Vésicatoire,  diète.  —  Quatre  jours  plus  tard ,  les  douleurs 
abdominales  revenaient  plus  fortes  que  la  première  fois,  avec  constipa¬ 
tion  opiniâtre;  25  sangsues  furent  apposées,  soulagèrent  la  malade,  qui, 
malgré  tous  les  conseils  qu’on  put  lui  donner,  voulut  rentrer  chez  elle. 


proportions  inespérées,  ce  qui  prouverait  encore  que  l’agitation  ne  pro¬ 
fite  pas  seulement  à  ceux  qui  la  provoquent;  s’ils  succombent ,  dit 
avenant!  ils  auront  donné  le  goût  de  la  lecture  des  journaux  de  mé¬ 
decine  à  un  certain  nombre  de  médecins  qui  ne  l’avaient  pas  encore, 
et  les  journaux  qui  résisteront  ne  pourront  qu’y  gagner  de  nouveaux 
lecteurs.  De  sorte  que,  de  toute  manière  et  à  tous  les  points  de  vue,  nous 
donnons  une  accolade  confraternelle  aux  nouveaux  venus  dans  la  presse 
mé'dicale),—  le  nombre  des  journaux  de  médecine  s’étant  donc  accru, 
et  par  conséquent  le  nombre  de  leurs  rédacteurs,  nous  nous  trouvons 
littéralement  encaqnés  sur  l’étroite  banquette  que  la  libéralité  de  l’Aca¬ 
démie  nous  avait  octroyée  dans  la  salle  des  séances.  Impossible  de  se 
moucher,  de  puiser  une  prise  de  tabac  dans  la  tabatière  du  voisin  et  de 
prendre  la  plus  petite  note.  Les  heures  de  séances  deviennent  de  véri¬ 
tables  heures  de  torture  ;  on  sort  brisé,  rompu,  étouffé  ,  de  fort  mau¬ 
vaise  humeur  surtout,  ce  qui  peut  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences 
surle  premter-Parw  du  lendemain.  Rien  ne  rend  injuste  comme  le 
malaise  physique.  Voulez-vous  rendre  un  journaliste  aimable,  bienveil¬ 
lant  ;  voulez-vous  limer  ses  ongles,  asseyez-le  dans  un  bon  fanteuil.  Il  y 
y  a  longtemps  que  j’ai  remarqué  l’influence  du  fauteuil  sur  les  acadé¬ 
miciens  eux-mêmes.  Savez-vous  pourquoi  les  séances  de  l’Académie  des 
sciences  sont  bien  plus  calmes,  moins  agitées,  moins  turbulentes,  moins 
loquaces  que  celles  de  l’Académie  de  médecine  ?  C’est  que  dans  la  pre¬ 
mière,  les  académiciens  sont  mollement  assis  sur  de  moelleux  fauteuils, 
et  que  nos  académiciens  de  la  rue  des  Saihts-Pères  sont  étroitement 
encaissés  dans  de  maigres  banquettes.  Depuis  que  M.  Gerdy  s’asseoit 
sur  un  fauteuil  de  l’hémicycle,  il  a  perdu  les  trois  quarts  de  sa  fougue 
et  de  son  âpreté.  Il  y  a  toute  une  étude  à  faire  sur  l’influence  dq  siège 
dans  les  Sociétés  délibérantes.  Il  n’y  avait  que  des  banquettes  dans  la 
séance  du  Serment  du  Jeu  de  paume. 

Je  ne  demande  pas  des  fauteuils  pour  les  journalistes  qui  assistent  aux 
séances  de  l’Académie  ;  il  s’amolliraient  trop  dans  ces  délices  de  la 
position  assise,  et  j’en  refuserais  un  pour  mon  compte,  comme  une  ten¬ 
tative  de  subornation.  Mais  j’ose  prier  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  se 
souvenir  de  cette  loi  physique  qui  nous  apprend  que  les  corps  sont 
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où  elle  resta  sans  traitement,  jusqu’à  ce  que  le  mal  la  forçât  à  rentrer  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Ste-Marthe,  n*  6. 

Le  26  août,  dahâ  la  soirée,  noù^  troiiVons  une  fémm'é  assez  théflve, 
lm{)re.*îonnâble,  souffrant  Beaucoup  dépùis  deux  jourâ  d’une  vive  dou¬ 
leur  à  la  région  hypogastrique;  peau  cÈSude,  100  à  lÔA  pulsations  ;  res¬ 
piration  assez  gênée,  is  à  30.  Le  vésicatoire  placé  sur  lie  côté  gauche 
est  inconplètement  desséché.  La  plèvre  contient  encore  une  certaine 
quantité  de  liquide  qui  remonte  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’ângle  inférieur  de  l’omoplate.  Égçphonié  et  soufflé  tubaife  au  nlvêau 
de  l’épanchement,  ün  peu  de  frottement  dans  le  creux  axillaire.  Le 
ventre  est  tendu,  légèrement  balonné;  douloureux  à  [la  pression,  sur¬ 
tout  à  droite.  La  langue  est  blanche  et  humide.  Des  vomissemens  ont 
eu  lieu  la  veille  et  se  répètent  le  soir  de  l’arrivée.  Pas  de  tumeur  appré¬ 
ciable  par  le  palper  abdominal.  Au  toucher,  le  col  est  douloureux,  gon¬ 
flé,  inégal,  et  porte  les  traces  d’un  accouchement  récent.  Le  col, 
encore  dilaté,  permet  facilement  l’introduction  d’une  phalange.  Le  corps 
volumineux,  porté  en  antéversion,  s’appuie  sur  le  pubis.  20  sangsues 
sur  le  côté  droit,  une  pilule  d’opium  de  0,05  centig. 

27.  La  malade  est  moins  souffrante.  Un  peu  de  sommeil  la  nuit.  20 
nouvelles  sangsues  ;  cataplasmes. 

30.  Les  douleurs  sourdes  ont  persisté  ;  pas  de  météorisme  ;  constipa¬ 
tion.  Lav.  de  miel  mercuriel  ;  large  vésicatoire  appliqué  sur  l’abdomen. 

5  septembre.  La  malade,  qui  avait  pu  prendre  depuis  trois  jours  des 
bouillons  et  des  potages,  éprouve  subitement,  dans  la  journée  du  5  sep¬ 
tembre,  un  frisson  assez  violent.  Un  point  de  côté  se  déclare  du  côté 
droit,  peu  intense ,  il  est  vrai ,  mais  suivi  de  vomissemens  ;  et  le  6  au 
matin,  M.  Marrotte  constate  un  épanchement  commençant  dans  la  plè¬ 
vre.  88-90  pulsations;  pouls  peu  développé,  facilement  dépressible. 
'Vésicatoire  sur  le  thorax  ;  on  continue  les  bouillons  à  cause  de  la  fai¬ 
blesse  de  la  malade. 

Les  accidens  de  dyspnée  déterminés  par  cette  pleurésie  nouvelle 
cèdent  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  Les  douleurs  abdominales  repa¬ 
raissent  avec  frisson  et  exacerbation  dans  la  soirée.  La  malade  maigrit 
et  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Un  vésicatoire  est  entretenu  sur  les  parois 
abdominales  ;  néanmoins,  le  ventre  se  distend  de  plus  en  plus  et  se  rem¬ 
plit  de  liquide. 

La  constipation  avait  persisté  jusqu’à  cetfe  époque  ;  le  20,  il  survient 
un  peu  de  diarrhée.  Pendant  deux  à  troisjours,  les  selles  sont  formées 
d’un  liquide  purulent,  en  petites  quantités.  Elles  coïncident  avec  une 
diminution  dans  les  douleurs  abdominales. 

Le  25  septembre,  le  ventre  s’est  affaissé  presque  tout  d’un  coup  h  la 
suite  de  selles  très  abondantes,  formées  du  même  liquide  que  les  jours 
précédons,  et  l’existence  d’une  perforation  intestinale  n’est  plus  dou¬ 
teuse.  Un  bien-être  complet  succède  à  celte  évacuation  et  ne  persiste 
pas  longtemps.  - 

Le  28,  de  nouvelles  douleurs  abdominales  se  manifestent  :  le  ventre 
est  distendu  par  des  gaz.  Le  pouls,  qui  avait  diminué  de  fréquence,  rede¬ 
vient  petit  et  serré.  La  respiration  s’accélère  et  s’embarrasse.  Quelques 
vomissemens,  et  la  malade  succombe  le  1"  octobre,  après  une  agonie 
assez  pénible. 

AUTOPSIE. 

Cerveau,  —  Rien  d’anormal. 

'Thorax.  —  Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées  de  sérosité. 
Pas  d’adhérences  du  cœur;  il  est  petit,  décoloré,  sans  traces  de  phleg- 
masie. 

Les  plèvres  présentent ,  des  deux  .côtés ,  des  adhérences  facilement 
détruites,  peu  nombreuses,  filamenteuses.  A  droite,  un  verre  à  peu  près 
de  sérosité  citrine. 

La  cavité  abdominale  ne  contient  pas  de  liquide. 

La  paroi  supérieure  enlevée,  voici  ce  qu’dn  aperçoit  ;  Eh  haut  et  à 
gauche,  une  masse  arrondie,  bosselée,  formée  par  les  intestins  recou¬ 
verts  d’une  pellicule  uniforme,  de  couleur  grisâtre  comme  le  péritoine 
pariétal.  Celte  pellicule  se  déchire  assez  facilement,  et  permet  d’isoler 
les  anses  intestinales,  qui  contiennent,  au  milieu  d’elles,  des  fragraens 
jaunâtres  de  fausses  membranes  non  organisées  et  baignées  dans  du  pus 


impénétrables,  et  je  le  supplie,  ainsi  qu’on  le  lui  a  déjà  demandé  dans 
un  style  d’une  élégance  que  je  ne  saurais  imiter,  de  vouloir  bien  mettre 
une  rallonge  à  la  banquette  des  journalistes. 

A  la  Société  de  chirurgie  je  prendrai  la  liberté  de  faire  observer  que 
si  le  compte-rendu  de  ses  travaux  ne  reçoit  pas  toute  la  publicité  qu’ils 
méritent,  c’est  un  peu  sa  faute.  La  Société  me  paraît  assez  riche  pour  payer 
sa  gloire,  c’est-à-dire  pour  imiter  sa  sœur  aînée,  l’Adadémie  de  méde¬ 
cine,  qui  publie  son  Bulletin  à  elle,  qui  ne  favorise  pas  un  journal  an 
détriment  des  autres,  qui  n’en  a  pas  choisi  un  seul  pour  son  organe  offi¬ 
ciel,  laissant  aux  autres  la  peine  de  glaner  après  que  la  moisson  est  faite 
au  profit  d’un  favori.  Il  y  a  là  une  différence  de  procédés,  une  distinc¬ 
tion  dans  les  égards  qui  doivent  être  senties  par  les  journaux  qui  les 
subissent.  Cela  ne  nous  a  pas  empêché  de  rendre  compte  des  travaux 
de  la  Société  de  chirurgie  dans  des  limites  assez  étendues,  ni  de  leur 
accorder  la  plus  sympathique  déférence. 

Quant  à  la  discussion  sur  le  chloroforme,  que  le  nouveau  rapport  de 
M.  Robert  va  raviver,  elle  sera  prochainement  ici,  comme  ce  rapport 
lui-même,  l’objet  d’une  appréciation  sérieuse. 

Et  ne  croyez  pas  que  cette  agitation  scientifique  soit  bornée  à  Paris, 
la  province  yprend  une  part  très  active.  C’est  de  la  province  que  nous 
viennent  les  beaux  ouvrages  de  M.  Gintrac,  de  Bordeaux,  dont  j’appré¬ 
ciais  naguère  les  hautes  qualités;  de  M.  Serre,  d’Alais,  sur  les  phos- 
phèiies;  de  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  sur  la  médecine  opératoire, 
qui  seront  prochainement  l’objet  d’une  analyse  appréciative  ;  c’est  de 
Lyon  que  nous  vient  la  question  du  perchlorure  de  fer,  question  que 
nos  habiles  et  savans  confrères  de  Lyon  enserreront  sans  doute  dans  le 
cercle  prudent  que  M.  Velpeau  lui  a  tracé.  Montpellier  est  encore  sous 
l’émotion  causée  par  le  beau  discours  de  M.  Bérard,  et  une  activité 
toute  nouvelle  s’est  emparée  de  cette  vieille  école. 

A  propos  de  Montpellier,  que  je  vide  mon  petit  différent  avec  l’hono¬ 
rable  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  méUical'e  de  cette  ville.  Je  sou¬ 
tiens,  contre  mon  confrère,  qu’aucune  dissidence  sérieuse  de  principe, 
de  doctrine,  de  philosophie,  ne  sépare  Paris  de  Montpellier.  Mon  savant 
confrère  dit  que  c’est  là  une  assertion  erronée,  et  comme  preuve  il  dit 


phlegmoneux.  Par  en  haut,  la  masse  arrondie  se  reliait  au  foie  et  à  l’es¬ 
tomac,  adhérait  à  leur  bord  antérieur  et,  avec  eux,  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure,  de  façon  à  séparer  les  faces  supérieure  et  inférieure  du 
foie  du  reste  de  la  cavité.  Sous  la  masse  intestinale,  entre  elle,  le  pubis 
et  la  paroi  antérieuré  de  l’abdoiftén,  se  trouve  une  vaste  cavité  infundi- 
buliformè  dont  l’oriéce  suj^érieùr,  porté  en  avant  et  en  haut  a  1  déci¬ 
mètre,  à  peu  près,  de  diamètre  dans  le  sens  vertical,  et  1  décimètre  1/2 
dans  le  sens  transversal. 

La  cavité  se  rétrécit  pour  s’enfoncer  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal. 
Cette  partie  du  petit  bassin  exhale  une  forte  odeur  de  matières  fécales 
et  ses  parois  sont  tapissées  par  une  matière  gris-jaunâtre  en  tout  sem¬ 
blable  aux  matières  contenues  dans  le  gros  intestin. 

De  l’eau  versée  dans  cette  cavité,  s’échappe  par  l’anus  quand  on 
passe  à  travers  l’ouverture  anale  une  sonde  de  gros  calibre.  Le  bout 
de  la  sonde,  conduit  avec  précaution,  de  bas  en  haut,  le  long  de  la 
face  antérieure  du  rectum,  vient  faire  saillie  dans  la  cavité  péritonéale 
par.  un  petit  trou,  arrondi,  qui  a  mis  en  communication  l’ampoule  rec¬ 
tale  et  le  péritoine,  donné  passage  au  liquide,  permis  l’entrée  des  ma¬ 
tières  fécales  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  et  déterminé,  probable¬ 
ment  ainsi,  la  péritonite  dernière  qui  a  emporté  la  malade. 

Les  lésions  du  péritoine,  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie  rattachent  évidemment  ce  cas  au  précédent.  Si  la  mort 
est,  ici,  survenue  beaucoup  plus  tard,  c’est  qu’elle  a  eu  lieu 
par  un  tout  autre  mécanisme.  Une  série  d’affections  aiguës  se 
produisant  coup  sur  coup,  avaient  amené  notre  malade  à  un 
état  de  faiblesse  considérable.  Mais  sa  respiration  était  restée 
encore  assez  facile,  grâce  à  l’adhérence  du  foie  et  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac  avec  la  paroi  abdominale  antérieure  ; 
adhérence  qui  avait  limité  les  progrès  de  l’inflammation  par  en 
haut  et  protégé  le  diaphragme. 

Un  autre  point  nous  paraît  mé|;,iter  mention,  au  point  de 
vue  de  l’enchaînement  des  phénomènes  morbides.  C’est  le 
retour  de  la  péritonite  par  l’entrée, dans  la  cavité  péritonéale, 
d’une  certaine  quantité  de  matières  fécales;  cela,  quand  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  de  l’épanchement  aurait  pu  faire  espérer  un 
soulagement  durable. 

Contentons-nous  de  signaler,  en  passant,  la  présence  de  la 
pleurésie,  comme  complication  des  affections  puerpérales. 
Baudelocque  prétend  que  c’est  la  plus  commune;  et  Leake 
allait  jusqu’à  vouloir  que  la  pleurésie  fût  plus  fréquente  après 
les  couches  que  la  péritonite. 

Les  plèvres  ne  sont  pas,  du  reste,  les  seules  séreuses  atta¬ 
quées  consécutivement.  Deneux  parlait,  en  1826,  de  phlébites 
survenant  chez  les  femmes  récemment  accouchées.  Mais  ces 
inflammations  veineuses,  se  développant  non  seulement  sur  la 
vaisseau  saigné,  mais  même  sur  les  deux  fémorales,  et  mar¬ 
chant  avec  une  rapidité  toute  caractéristique,  ne  semblent-elles 
pas  se  rattacher  à  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite,  ainsi 
que  les  suppurations  dans  les  cavités  articulaires  que  nous 
allons  rencontrer  dans  les  deux  observations  suivantes? 

(lo  suite  à  un  prochain  n".)  GaüBE  , 

Interne  du  service. 


URÉTROTOMIE. 


NOTE  SUR  ON  INSTRDMENT  A  L’AIDE  DDQDEL  OIV  VOIT  DANS 
L’INtÉBIEDR  DÉ  L’ÜRÈTRE  ; 

Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  29  Novembre  1853 
Par  M.  le  d’ A. -J.  Desormeadx,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Dans  l’étude  des  affections  de  l’urètre,  et  des  moyens  que 
l’on  peut  employer,  soit  pour  leur  diagnostic,  soit  pour  leur 
traitement,  il  est  une  voie  dans  laquélle  la  chirurgie  n’a  paru 


qu’il  faut  qu’il  y  ait  différence  doctrinale  là  où  il  y  a  différence  de  résul¬ 
tats.  La  mortalité  est  moins  grande  à  Montpellier  qu’à  Paris,  donc  Mont¬ 
pellier  a  une  autre  doctrine  que  Paris.  J’en  demande  bien  pardon  à 
M.  Chrestien,  mais  cet  argument  ne  me  paraît  pas  très  fort,  et  je  suis 
certain  que  réduit,  comme  je  viens  de  le  faire,  à  sa  plus  simple  expres¬ 
sion,  M.  Chrestien,  lui-même,  en  verra  l’inanité.  Quant  à  moi,  il  m’est 
impossible  de  me  battre  contre  des  chimères. 

Une  affaire  de  secret  médical  danslaquellenotre confrère,  M.  Cazeaux, 
a  joué  le  rôle  le  plus  honorable,  vient  de  se  terminer  à  la  satisfaction 
de  ce  que  nous  croyons  être  les  véritables  principes,  car  ce  sont  ceux 
que  nous  avons  toujours  soutenus  dans  ce  journal,  et  ceux  que  rap¬ 
pelait  éloquemment  naguère  à  cette  place  notre  honoré  collaborateur, 
M.  Pierre  Bernard.  M.  Cazeaux  s’est  borné  à  faire  à  la  justice  cette 
simple  réponse  qui  l’a  satisfaite  :  «  Monsieur  le  juge,  je  déclare  queye 
»  considère  les  faits  sur  lesquels  vous  m’interrogez,  et  qui  sont  arrivés 
»  à  riia  connaissance  pendant  la  maladie  de  M"'  X...,  comme  des  faits 
»  confidentiels  ;  en  conséquence,  je  crois  pouvoir  ne  pas  répondre  aux 
»  questions  que  vous  jugerez  convenable  de  m’adresser.  » 

Ainsi,  le  médecin  reste  seul  juge  dans  sa  conscience  de  considérer 
les  faits  sur  lesquels  on  l’interroge,  comme  confidentiels,  et  dont  la  con¬ 
naissance  lui  est  arrivée  dans  l’exercice  de  son  art.  Dans  la  législation 
actuelle,  il  n’y  a  pas,  en  effet,  d’autre  manière  de  trancher  la  difficulté 
du  secret  médical. 

Amédée  Latour. 


D’après  des  nouvelles  récentes ,  la  santé  de  notre  savant  confrère, 
M.  Lallemand ,  se  serait  considérablement  améliorée ,  et  tout  faisait 
espérer  un  prochain  et  complet  rétablissement. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  sur  les 
maladies  Syphilitiques ,  le  mercredi  prochain  7  décembre,  à  midi,  et 
le  continuera  à  la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans 
son  amphithéâtre,  8,  rue  Larrey. 


entrer  que  pour  l’abandonner  aussitôt  :  c’est  l’application  de  la 
vue  à  l’exploration  des  diverses  parties  du  canal  excréteur  de 
l’urine. 

Je  dois  cependant  rappeler  les  tentatives  de  M.  Ratier,  qui 
ne  pouvaient  être  que  d’une  bien  faible  utilité,  et  seulement 
pour  une  portion  limitée  de  l’organe,  et  celles  de  M.  Ségalas, 
beaucoup  mieux  conçues,  mais  qui  s’appliquent  surtout  aux 
affections  de  la  vessie.  Si  l’instrument  du  savant  académicien 
n’a  pas  rendu  les  services  qu’on  en  devait  attendre,  il  faut  en 
accuser  la  difficulté  du  problème,  qui  devient  très  compliqué 
lorsqu’on  veut  y  comprendre  le  réservoir  de  l’urine. 

J’ajouterai  qu’à  l’époque  où  M.  Ségalas  faisait  ses  recher¬ 
ches,  la  physique  n’avait  pas  encore  mis  à  notre  disposition 
une  des  pièces  essentielles  de  l’appareil  que  je  viens  aujour¬ 
d’hui  soumettre  au  jugement  de  l’Académie,  et  qui  en  constitue 
la  partie  fondamentale. 

Si,  dans  le  spéculum  titeri,  le  volume  de  l’instrument  per¬ 
met  d’y  faire  pénétrer  la  lumière,  tout  en  laissant  un  espace 
suffisant  à  l’œil  de  l’observateur,  il  n’en  est  plus  de  même  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’urètre  qui  n’admet  que  des  sondes  de  quelques 
millimètres  de  diamètre.  Dans  ce  cas,  la  lumière  projetée,  par 
les  moyens  ordinaires  dans  un  tube  long  et  étroit,  arrive  à 
l’extrémité  de  ce  tube  en  quantité  insuffisante  pour  permettre 
la  vision,  et  l’œil  ne  peut  se  placer  en  face  de  la  sonde  sans 
empêcher  le  passage  des  rayons  lumineux,  ou  bien  si  l’on  met 
une  lumière  artificielle  au-devant  de  l’œil,  elle  intercepte  les 
rayons  visuels. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  déjà  com¬ 
prendre  que  pour  obtenir  un  urétroscope  qui  donne  les  résul¬ 
tats  désirables,  la  difficulté  consiste  à  livrer  passage  à  la 
lumière  par  un  orificé  étroit,  tout  en  réservant  un  espace  suf¬ 
fisant  pour  les  rayons  visuels.  Ce  résultat  est  obtenu  dans 
l’instrument  que  j’ai  fait  construire,  au  moyen  du  miroir  percé 
à  son  centre,  que  M.  Léon  Foucault  avait  déjà  appliqué  à 
l’éclairage  des  corps  opaques  sous  le  microscope.  Ce  miroir, 
placé  sur  le  prolongement  de  l’axe  d’une  sonde  droite  à  bec, 
ou,  pour  mieux  dire,  d’une  longue  canule  introduite  dans 
l’urètre,  est  incliné  de  façon  à  réfléchir,  dans  la  direction  de 
la  canule,  les  rayons  qu’il  reçoit  d’un  foyer  lumineux  situé , 
sur  le  côté,  et  qui  sont  préalablement  rendus  eonvergens  par 
l’interposition  d’une  lentille.  En  même  temps,  l’ouverture  du 
miroir,  répondant  au  centre  de  l’instrument,  livre  un  passage 
suffisant  aux  rayons  -visuels,  qu’aucun  point  lumineux  inter¬ 
médiaire  n’empêche  d’arriver  jusqu’à  l’objet  que  l’on  veut 
observer. 

Tels  sont  les  principes  d’après  lesquels  l’instrument  a  été 
construit.  Quant'aux  détails  d’exécution,  je  craindrais,  en  les 
décrivant,  d’abuser  des  momens  de  l’Académie.  La  vue  des 
différentes  pièces  en  apprendra  plus  que  ne  pourrait  le  faire 
une  longue  description.  D’ailleurs,  j'en  ai  donné  la  figure  dans 
un  paquet  cacheté,  déposé  au  secrétariat  de  l’Académie. 

Je  m’occupe,  en  ce  moment,  d’apporter  à  différentes  pièces 
de  l’appareil  des  modifications  dont  l’expérience  m’a  fait  sen¬ 
tir  l’utilité.  Mais,  tel  qu’il  est,  il  m’a  déjà  donné  des  résultats 
satisfaisans,  que  je  demande  la  permission  d’exposer  à  l’Aca¬ 
démie.  Sur  un  malade,  affecté  de  rétrécissement  dans  la  région 
•  du  bulbe,  et  que  M.  Mêlier  a  bien  voulu  examiner  avec  moi, 
nous  avons  vu  distinctement  une  cloison  transversale  avec  un 
pertuis  excentrique  entouré  ^d’un  bourrelet  circulaire  légère¬ 
ment  saillant. 

Sur  un  malade  de  l’hôpital  du  Midi,  où  M.  Ricord  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  me  permettre  de  faire  quelques  expériences  ,  nous 
avons  observé  le  déplissement  de  la  muqueuse  au  devant  de  la 
sonde,  et  la  coloration  rouge  de  cette  membrane  atteinte  d’in¬ 
flammation  chronique.  Les  person  nés  présentes  à  la  visite  ont  pu, 

commenous,  constater  ces  faits.  Jeneferaiqu’indiqueruneexpé- 

rience,  moins  concluante,  peut-être,  mais  dont  le  résultat  est 
assez  frappant.  Si  l’on  place  à  fextrémité  de  la  sonde  un 
papier  sur  lequel  se  trouvent  des  lettres,  en  ayant  soin  de  le 
mettre  à  l’abri  de  la  lumière  extérieure,  les  lettres  sont  aper¬ 
çues  d’une  manière  aussi  distincte  que  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vision.  Il  en  est  encore  de  même  pour  des 
détails  moins  faciles  à  saisir,  tels  que  les  sillons  concentriques 
de  la  pulpe  des  doigts,  les  différences  de  coloration  des 
ongles,  etc. 

D’après  cela,  je  pense  non  seulement  que,  dans  certains 
cas,  l’urétroscope  pourra  éclairer  le  diagnostic,  mais  qu’il 
pourra  servir  à  juger  certaines  questions  de  doctrine,  telles 
que  celles  qui  se  rapportent  aux  ulcérations  urétrales,  et  en 
particulier  au  chancre,  objet  de  tant  de  controverses. 

11  est  un  point  sur  lequel  mes  recherches  n’ont  pas  encore  pu 
porter  d’une  manière  suffisante.  J’ai  constaté  qu’une  ouverture 
latérale  faite  à  la  sourde  ne  diminue  pas  sensiblement  l’éclai¬ 
rage,  et  cette  ouverture,  qui  sert  à  l’introduction  d  éponges 
pour  absterger  les  parties,  peut  aussi  permettre  le  passage 
de  divers  instrumens.  A  l’aide  d’un  stylet  à  manche  coudé, 
j’ai  traversé  un  rétrécissement  étroit.  J’ai  fait  faire,  d’après  le 
même  système,  un  bistouri  à  l’aide  duquel  on  peut  pratiquer 
des  incisions,  en  se  rendant  compte  du  résultat  beaucoup 
mieux  qu’avec  les  instrumens  qui  agissent  hors  delà  vue.  Des 
porte-caustiques  appropriés  permettraient  d’agir  avec  certj- 
tudesur  les  points  malades,  et  d’appliquerà  l’urètre  une  médi¬ 
cation  dont  on  tire  un  parti  si  utile  dans  le  traitement  des 
affections  du  col  de  l’utérus  et  du  vagin. 
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J’espère  présenter  bientôt  à  l’Académie  un  instrument  plus 
parfait  que  celui  que  je  lui  soumets  en  ce  moment,  et  lui  faire 
part,  en  même  temps,  des  observations  que  j'aurai  pu  recueil¬ 
lir.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  l’on  pourrait  étendre 
l’usage  de  l’urétroscope  à  d’autres  cavités,  et  que  je  ne  déses¬ 
père  pas  de  le  faire  servi!*  un  jour  à  l’examen  de  la  vessie. 

Je  ne  m’étendrai  pas  d’avantage  sur  les  usages  de  cet  instru¬ 
ment;  seulenàent  je  ferai  une  dernière  remarque  sur  sa  dispo¬ 
sition., On  a  pu  voir,  parce  que  j’en  ai  dit,  que  la  vision 
s’exerce  directement  et  que  la  lumière  est’réfléchie.  On  pour¬ 
rait  tout  aussi  bien  placer  le  foyér  lumineux  dans  l’axe  de  la 
sonde,  et  réfléchir  latéralement  l’image  de  l’objet,  comme  le 
faisait  Newton  dans  quelques-uns  de  ses  télescopes.  Si  j’ai 
choisi  là  première  disposition,  c’est  que  j’ai  trouvé  qu’il  y  avait 
avantage  à  voir  les  objets  eux-mêmes,  à  l’œil  nu,  plutôt  que 
leur  image  réfléchie  et  renversée  dans  un  miroir,  et  que,  dans 
le  cas  d’opérations,  le  renversement  des  mouvemens  pourrait 
créer  une  grande  difficulté.  En  outre,  la  position  de  l’obser¬ 
vateur  est  beaucoup  plus  commode  en  se  plaçant  en  face  de 
l’objet. 

J’ose  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  examiner  l’urétros- 
cope  que  j’ai  l’honneur  de  lui  soumettre,  et  je  serais  heureux 
si  cet  instrument  pouvait  lui  sembler  digne  de  son  appro¬ 
bation. 


PHYSIOLOGIE. 

Lùous  au  àtïtaute,  igmèauVU  smislve.  i.‘ài  , 

sus  L’ ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  ; 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Première  partie  (1).  —  De  l*absorption  gazeuse. 

S' IV.  La  respiration  sert-elle  à  la  calorification'}  Causes  de  la  chaleur  ani¬ 
male;  influence  exercée  à  cet  égard  par  le  système  nerveux. 

Chez  un  animal  qui  respire  normalement,  il  n’y  a  pas  seulement  intro¬ 
duction  d’oxygène  et  exhalation  d’acide  carbonique;  on  remarque 
encore  que  la  chaleur  se  maintient,  que  toutes  les  sécrétions  s’opèrent, 
que  l’irritabilité  musculaire  et  l’excitabilité  nerveuse  sont  entretenues. 

11  faut  chercher  jusqu’à  quel  point  ces  conditions  physiologiques  sont 
liées  aux  phénomènes  physiques  de  la  respiration.  Occupons-nous 
d’abord  de  la  calorification. 

De  tout  temps  on  a  constaté  les  rapports  de  la  respiration  avec  la 
calorification’ l\s  se  remarquent  non  seulement  chez  les  animaux  à 
sang  chaud,  mais  encore  chez  ceux  h  sang  froid.  Les  premiers,  les  oiseaux 
surtout,  qui  peuvent  avoir  une  température  au-dessus  du  milieu  dans 
lequel  ils  vivent,  offrent  une  chaleur  plus  ou  moins  grande  à  mesure 
que  la  respiration  est  plus  ou  moins  active.  Les  seconds  s’harmonisent 
aussi ,  sous  le  même  point  de  vue ,  avec  la  température  qui  les  envi¬ 
ronne  et  reprennent  une  respiration  plus  active  quand  ils  se  trouvent 
dans  un  milieu  plus  chaud.  On  sait  que  Chaussât  a  étudié  ces  variations 
de  température  et  en  a  noté  les  diverses  périodes. 

Après  la  Constatation  de  ces  rapports,  on  a  dû  rechercher  comment 
ils  avaient  lieu.  On  avait  pensé  que  la  chaleur  se  produisait  dans  les 
poumons  et  qu’elle  se  liait  avec  le  phénomène  de  l’absorption  de  l’oxy¬ 
gène.  On  avait  cru  observer  que  le  sang  qui  revient  des  poumons  au 
cœur  était  plus  chaud.  Si,  en  effet,  on  met  à  découvert  la  carotide  et 
la  jugulaire,  et  si  l’on  y  introduit  un  thermomètre,  on  trouve  plus  de 
chaleur  dans  l’artère.  Tandis  que,  par  exemple,  dans  la  carotide,  on 
constate,  chez  les  mammifères,  38"  1/2  centig.,  quelquefois  39  ;  dans 
la  jugulaire,  on  n’en  observe  que  36  ou  37.  Si  l’on  expérimente  loin 
du  thorax,  aux  membres  antérieurs  et  postérieurs  de  l’animal,  la  tempé¬ 
rature  est  encore  moins  élevée  ;  le  sang  n’offre  plus  que  36"  dans  l’ar¬ 
tère  et  35  dans  la  veine.  Le  rapport  est  toujours  le  même  ;  le  sang  arté¬ 
riel  est  plus  chaud. 

Il  paraissait  donc  probable  que  la  chaleur  se  produisait  dans  les  pou¬ 
mons.  Cette  théorie  ne  s’accordait  pas  avec  celle  des  anciens.  Hippo¬ 
crate,  Aristote,  etc.,  pensaient  que  l’air  était  déstiné  à  rafraîchir  le 
sang.  Si  un  chien  souffle  après-  avoir  couru,  disaient-ils,  c’est  pour 
rafraîchir  son  sang. 

Mais,  pour  agir  avec  précisiou,  il  fallait  constater  les  différences 
de  température  du  sang  dans  le  cceur  même,  près  des  poumons,  au 
moment  où  le  sang  va  entrer  dans  ces  organes  et  à  celui  où  il  vient  d’en 
sortir.  Depuis  longtemps  on  a  tenté  des  expériences  de  cette  nature.  A 
priori,  on  ne  les  croirait  pas  difficiles  ;  mais  elles  le  sont  beaucoup  en 
réalité,  et  il  y  a  de  nombreuses  causes  d’erreur.  Huntér,  Saissy,  etc., 
ont  dit  que  le  sang  était  plus  chaud  dans  le  ventricule  gauche  que  dans 
le  droit;  selon  le  dernier  de  ces  auteurs,  il  serait  déjà  plus  chaud  dans 
l’oreillette  gauche.  Ces  différences  sont  plus  faibles  dans  les  ventricules 
qu’à  l’extrémité  des  vaisseaux  ;  elles  ne  consistent,  le  plus  souvent,  que 
dans  des  fractions  de  degré,  tantôt  un  dixième,  tantôt,  même,  un  cen¬ 
tième. 

MM.  Magendie  et  Bernard  ont  trouvé  des  résultats  inverses.  Ils  ont 
constaté,  d’abord,  que  la  température  du  sang  du  cœur  oscillait  entre  39 
et  40  degrés  ;  ensuite  que  le  sang  du  ventricule  gauche  était  moins  chaud 
que  celui  du  ventricule  droit.  Les  résultats  peuvent  varier  suivant  les 
conditions  dans  lesquelles  on  le  place.  Ils  ne  doivent  pas  être  les  mêmes 
lorsqu’on  opère  sur  un  animal  vivant  ou  sur  un  animal  venant  de  mou¬ 
rir.  Lorsqu’on  lue  un  animal  et  qu’on  ouvre  de  suite  largement  le  tho¬ 
rax,  on  peut  objecter  que  le  cœur  se  trouve  en  contact  avec  l’air  exté¬ 
rieur,  et  que  celui-ci,  ayant  une  température  plus  basse  que  le  sang, 
refroidit  davantage  le  ventricule  droit  que  le  gauche,  en  raison  de  la 
moindre  épaisseur  du  premier.  Pour  démontrer  que  cette  cause  d’er¬ 
reur  peut  être  réelle,  M.  George  Liébig  a  imaginé,  après  avoir  mis  un 
thermomètre  dans  le  ventricule  droit  par  la  veine  cave  supérieure  et 
un  autre  dans  le  ventricule  gauche  par  l’aorte,  de  plonger  le  cœur 


(1)  Voir  le«  numéros  des  3  Septembre,  tl,  13  Octobre  et  l«r  Novembre. 


dans  l’eau  à  40  degrés  ;  il  a  vu  alors  que  les  thermomètres  se  mainte¬ 
naient  à  la  même  hauteur;  retirant  ensuite  le  cœur  pour  le  placer 
dans  une  eau  à  16  degrés,  les  thermomètres  baissèrent  inégalement, 
et,  après  vingt  minutes,  la  température  la  plus  élevée  se  trouva  à  gau¬ 
che  ou  le  ventricule  est  plus  épais. 

En  voulant  opérer  sur  le  vivant,  on  éprouve  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés.  Si  l’on  veut  faire  arriver  les  instrumens  dans  les  cavités  du  cœur, 
ils  peuvent  se  casser  dans  les  mouvemens  de  l’animal  ;  la  respiration 
est  troublée  par  cette  opération.  Un  assez  bon  moyen  est  de  produire 
instantanément  la  mort  par  la  section  du  bulbe  rachidien,  et  de  pousser 
immédiatement  les  thermomètresjusque  dans  les  deux  ventricules;  Dans  ^ 
leurs  recherches,  MM.  Magendie  et  Bernard  sont  arrivés  à  constater 
que  la  chaleur  du  sang  est  plus  prononcée  dans  le  ventricule  droit.  ^ 

Ils  ont  associé,  à  leurs  nombreuses  expériences,  un  physicien  habile, 

M.  Walferdin,  qui  a  rendu  à  la  thermométrie  de  très  grands  services,  et 
qui  a  employé,  pour  ces  observations,  ses  thermomètres  à  déversement, 
sur  lesquels  on  peut  lire  directement  des  fractions  très  faibles  de  degrés. 
Pendant  la  durée  du  cours,  M.  Bernard  et  M.  Walferdin  ont  encore 
continué  leurs  essais.  Sur  un  chien  en  digestion,  ils  ont  trouvé  un 
dixième  de  degré  en  faveur  du  sang  du  ventricule  droit.  Dans  une  de 
leurs  expériences,  ils  avaient  mis  d’abord  le  thermomètre  dans  le  ven¬ 
tricule  droit,  puis  dans  le  gauche  ;  on  pouvait,  d’après  cela,  objecter 
que  la  chaleur,  trouvée  plus  forte  dans  le  premier,  tenait  à  l’intervalle 
qui  s’était  écoulé  entre  les  deux  examens  ;  mais,  en  commençant  par  le 
ventricule  gauche,  ils  purent  encore  constater  un  excès  de  température 
dans  le  ventricule  droit. 

Cet  excès  dans  la  température  du  sang  du  ventricule  droit  du 
cceur  tient  au  foie  et  aux  reins.  M.  Bernard,  dans  des  leçons  anté¬ 
rieures  publiées  par  I’ünion  Médicale,  a  établi  que  ce  premier  organe 
surtout,  en  raison  de  l’active  circulation  qui  y  règne,  est  un  moyen 
puissant  de  calorification.  Il  en  résulte  que,  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  à  l’endroit  où  s’abouchent  les  veines  du  foie  et  des  reins,  le  sang 
veineux  est  à  son  maximum  de  température,  et  que  cette  température 
dépasse  celle  du  sang -de  l’aorte.  Si  le  foie  fonctionne  pour  la  digès- 
tion,  le  sang  en  sort  plus  chaud.  Cet  organe,  ainsi  que  les  reins;  sont 
dans  des  conditions  favorables  pour  conserver  leur  chaleur,  étant 
situés  profondément  et  entourés  d’épiploons  chargés  de  graisse,  tissus 
peu  conducteurs.  Il  faut  remarquer  que  les  animaux  hybernans  ont 
des  épiploons  supplémentaires  qui  semblent  destinés  à  empêcher  la 
déperdition  de  la  chaleur  du  foie  et  des  reins. 

Le  sang  artériel  a  une  température  uniforme,  A  sa  sortie  du  pou¬ 
mon,  lancé  par  le  ventricule  gauche  dans  tous  les  organes,  il  y  parvient 
rapidement  et  a  à  peine  le  temps  de  se  refroidir.  Il  n’en  est  pas  de 
même  du  sang  veineux.  Ce  sang  se  refroidit  à  la  surface  de  la  peau  et 
dans  les  membres,  où  il  offre  un  degré  de  moins  que  le  sang  artériel 
correspondant.  Cependant,  la  peau,  par  ses  fonctions,  empêche  le 
refroidissement  d'être  trop  considérable,  puisque  le  vernissement  de 
cette  membrane,  comme  on  l’a  vu,  refroidit  le  sang,  au  point  de  faire 
périr  un  animal  comme  par  le  froid. 

.  En  résumé,  dans  les  membres  et  dans  la  tête,  le  sang  veineux  est 
moins  chaud  que  le  sang  artériel  ;  dans  le  tronc  et  dans  le  cœur,  il  est 
devenu  plus  chaud  ;  ce  qui  prouve  qii’il  a  dû  acquérir  de  la  chaleur  dans 
son  trajet.  Il  y  a  des  organes  qui  donnent  au  sang  une  température  plus 
élevée,  le  foie  principalement,  car  on  peut  constater  que  le  sang  de  la 
veine  porte  est  notablement  moins  chaud  que  celui  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques.  Les  expériences  de  M.  George  Liébig  sont  d’accord  en  cela  avec 
celles  de  M.  Bernard. 

La  chaleur  animale  est  donc  le  résultat  des  métamorphoses  que 
le  sang  subit  dans  les  organes.  Tous  concourent  plus  ou  moins  à 
produire  de  la  chaleur.  La  peau  n’est  pas  sans  influence  sur  ce  résultat; 
il  en  est  de  même  des  glandes.  Les  frottemens  seuls  de  la  circulatioa 
sont  aussi  des  causes  de  chaleur.  Partout,  en  un  mot,  où  se  passent  des 
changemens  quelconques,  il  se  produit  du  calorique.  Le  sang  se  réchauf¬ 
ferait  également  en  traversant  les  poumons,  si  le  contactée  l’air  n’inter¬ 
venait  pas. 

Puisque  l’oxygène  est  absorbé  en  moins  grande  quantité  pendant  la 
digestion,  ce  ne  peut  être  son  introduction  qui  produit  la  chaleur,  qui, 
pendant  ce  temps,  est  un  peu  plus  élevée.  Cette  température  serait 
plutôt  en  rapport  avec  la  quantité  d’acide  carbonique  expulsée. 

Lavoisier  croyait  que  c’était  dans  les  poumons  que  s’opérait  la  com¬ 
binaison  de  l’oxygène  et  du  carbone  et  que  de  là  s’échappait  la  chaleur 
qui  se  répandait  dans  tout  le  corps.  Puisqu’on  sait  maintenant  que  cette 
combinaison  a  lieu  dans  le  sang  et  dans  tous  les  organes  et  que  la  cha¬ 
leur  se  produit  partout,  cette  théorie,  en  prévalant,  entraîne  naturelle¬ 
ment  la  chute  de  l’autre. 

11  faut,  toutefois,  reconnaître  qu’il  y  a  des  rapports  généraux  entre 
l’intensité  de  la  respiration  et  la  production  de  la  chaleur.  Mais,  pour 
comprendre  ces  rapports,  ce  n’est  pas  seulement  des  phénomènes  phy¬ 
siques  qu’il  convient  de  s’occuper,  on  doit  tenir,  en  outre,  un  grand 
compte  du  système  nervetix  qui  agit  sans  cesse. 

Si  la  respiration  ne  produit  pas  par  elle-même  la  chaleur  animale, 
elle  détermine,  par  son  jeu  incessant,  une  excitation  continue  du 
système  nerveux,  laquelle,  en  réagissant  sur  les  organes,  entretient 
leur  mouvement  et  par  suite  la  chaleur. 

C’est  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  examinant  ce  qui  se  passe  dans 
les  respirations  artificielles  pratiquées  après  la  section  de  la  moelle 
allongée.  M.  Brodie  avait  remarqué  que,  malgré  les  insufflations,  l’ani¬ 
mal  se  refroidissait  ;  bien  plus,  que  le  refroidissement  était  plus  rapide 
que  chez  un  autre  animal  tué  en  même  temps  :  ayant,  en  effet,  décapité 
simultanément  deux  lapins  et  pratiqué  sur  l’un  d’eux  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  ce  dernier  se  refroidit  plus  vite  que  l’autre.  Ce  célèbre  chirur¬ 
gien  en  avait  conclu  que  la  respiration  en  elle-même,  loin  de  produire 
la  chaleur,  était  plutôt  une  cause  de  refroidissement.  Legallois,  qui  avait 
d'abord  fait  ces  expériences,  avait  soutenu  que  l’animal  insufflé  ne  se 
refroidissait  pas  plus  vite  que  l’autre  ;  mais  M.  Bernard,  dont  on  connaît 
le  talent  d’observation  et  l’habileté  dans  les  expérimentations,  se  range 
de  l’avis  de  M.  Brodie, 

Il  est  facile  de  démontrer  que,  dans  les  membres,  la  température 
diminue  lorsque  Cinfiuence  nerveuse  cesse  de  s’y  faire  sentir.  C’est  ce 
qu’on  peut  constater  dans  la  paralysie  qui  suit  la  section  du  nerf  scia- 
1  tique,  Sur  un  chien  chez  qui  l’expérience  a  été  faite,  on  avait  trouvé 


auparavant  au  membre  24», 4;  après,  il  n’y  en  avait  plus  que  21,3. 

Si  l’on  coupe  les  nerfs  d’un  organe  où  le  sang  est  très  chaud,  la  dif¬ 
férence  se  manifeste  plus  promptement  ;  c’est  ce  qui  arrive  lorsque  le 
foie  est  paralysé  par  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques.  Chez  les 
oiseaux  qui  ont  la  circulation  très  active,  la  différence  de  température 
est  d’un  degré  ou  d’un  degré  et  demi. 

Si  la  température  baisse  avec  l’abolition  des  /bnct/ons,  lorsque  celles- 
ci,  au  contraire,  sont  excitées,  température  s'élève.  On  trouve  dans 
Burdach  le  fait  suivant  :  Un  homme  avoit  un  bras  paralysé  ;  la  tempé¬ 
rature  du  bras  sain  était  de  26”,6.  Voici  les  résultats  qui  furent  cons¬ 
tatés  sur  le  bras  malade  qu’on  galvanisa. 

Avant  ta  galvanisation.  Après  la  galvanisation. 


^  Température  à  la  main .  17,3  20,0 

*  —  au  pli  du  bras.  .  .  21,3  22,6 

—  à  l’aisselle .  26,1  27,1 


N’est-ce  pas  là  une  autre  preuve  de  la  nécessité  de  l’influence  ner¬ 
veuse  pour  que  la  chaleur  s’entretienne  ? 

En  rendant  compte  des  leçons  de  M.  Bernard,  sur  le  nerf  grand 
sympathique,  nous  avons  eu  occasion  de  parler,  à  propos  de  la  circu- 
culation  capillaire  (Union  Médicale  du  26  juillet,  page  350),  d’une 
expérience  carieuse  de  ce  physiologiste,  et  qui  consiste  dans  la  section, 
sur  un  lapin,  du  filet  nerveux  qui  réunit  les  ganglions  cervicaux  supé¬ 
rieur  et  inférieur.  Par  suite  de  cette  opération,  la  chaleur  augmente 
dans  le  côté  correspondant  de  la  tête.  En  hiver  surtout,  en  raison  de 
l’abaissement  de  la  température  extérieure,  il  est  facile  de  constater,  en 
pressant  l’oreille  de  l’animal  dans  la  main,  qu’elle  est  plus  chaude,  et, 
en  y  appliquant  un  thermomètre,  on  voit  que  sa  chaleur  a  augmenté 
quelquefois  de  3  à  4  degrés.  Avec  cette  augmentation  de  chaleur  il  y  a, 
en  même  temps,  une  circulation  plus  accélérée  et  une  sécrétion  plus 
active  dans  les  organes  sécréteurs  de  la  face. 

Ces  phénomènes  ont  de  la  durée';  si  même  on  tue  l’animal,  la  partie 
qui  a  été  le  siège  de  cette  augmentation  de  chaleur  se  refroidit  moins 
vite  que  les  antres.  On  peut  produire  des  phénomènes  inverses  en  cou¬ 
pant  la  cinquième  paire  qui  donne  la  sensibilité  à  cette  partie  de  la  face  ; 
dans  ce  cas,  il  y  a,  en  effet,  abaissement  de  la  température,  diminution 
de  la  circulation  et  des  sécrétions,  et  si  l’on  vient  à  tuer  l’animai,  cette 
partie  se  refroidit  plus  vite  que  les  autres.  Quoique  la  première  expé¬ 
rience  sur  le  filet  du  grand  sympathique  nous  montre  une  action  con¬ 
traire  à  celles  qui  se  vérifient  dans  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal, 
action  dont  le  mécanisme  n’est  pas  encore  connu,  elle  ne  prouve  pas 
moins  l’influence  qu’a  le  système  nerveux  sur  l’activité  des  fonctions,  et 
par  suite,  sur  la  chaleur  animale. 

En  se  rappelant  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  doit  se  convaincre 
qu’on  ne  peut  expliquer  les  phénomènes  de  la  calorification  par  le  seul 
jeu  de  la  respiration.  La  calorification  s’explique,  au  contraire,  d’une 
manière  satisfaisante,  par  les  métamorphoses  que  le  sang  subit  au  sein 
de  tous  les  organes.  Mais  la  respiration  est  le  point  de  départ  ;  elle 
excite  le  système  nerveux,  qui,  à-  son  tour,  permet  aux  organes  de  pro¬ 
duire  de  la  chaleur.  C’est  ainsi  que  la  calorification  se  trouve  immédia¬ 
tement  liée  h  la  respiration. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  Novembre  1853.  — Présidence  de  M.  Combes. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  la  nomination  d’une 
commission  chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats  pour  la  place 
de  secrétaire  perpétuel  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Arago. 

Celte  commission,  qui,  aux  termes  du  règlement,  doit  se  composer 
de  six  membres  pris  dans  les  sections  des  sciences  mathématiques  et 
du  président  de  l’Académie,  est  ainsi  constituée  :  MM.  Biot,  Mathieu, 
Duperrey,  Poinsot,  Poncelet,  Chasles  et  Combes,  président  en  exercice. 
Principes  immédiats  du  son  de  froment,  leur  rôle  dans  la  panifica¬ 
tion  et  dans  la  nutrition  des  animaux. 

M.  Chevreul,  au  nom  d’une  commission,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M,  Mouriès,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  l’objet 
est  l’étude  des  principes  immédiats  du  son  de  froment  et  de  leur  rôle 
dans  la  panification  et  dans  la  nutrition  des  animaux. 

M.  le  rapporteur  expose,  dans  les  termes  suivans,  ce  que  le  travail 
de  M.  Mouriès  lui  a  paru  ajouter  à  nos  connaissances  sur  un  de  nos 
principaux  alimens  : 

Le  son  renferme  de  l’amidon,  des  matières  azotées  et  une  pellicule 
colorée  que  l’on  considère  comme  ligneuse. 

On  sait  que  la  farine  brute,  dont  on  n’a  pas  séparé  le  son,  fournit 
un  pain  que  beaucoup  de  médecins  prescrivent  aujourd’hui  contre  la 
constipation  habituelle  et  la  disposition  aux  congestions  cérébrales. 

On  sait  encore  d’après  M.  .Magendie,  que  des  chiens  vivent  de  pain 
de  son,  tandis  qu’ils  périssent  par  l’usage  du  pain  blanc. 

Pourquoi  cette  différence  entre  les  effets  des  deux  alimens  ? 

Comment  le  son  intervient-il  dans  l’alimentation  ? 

Ce  ne  peut  être  seulement  par  l’azote  de  ses  principes  immédiats; 
car  ceux-ci  ne  s’y  trouvent  que  dans  une  faible  quantité  relailvement 
à  celle  qui  fait  partie  constituante  de  la  farine  blanche.  M.  Mouriès  a 
reconnu  que  la  surface  interne  du  son  renferme  plusieurs  principes 
azotés  qui  restent  à  isoler  et  à  caractériser  comme  espèces.  Mais 
Tensemble  de  ces  principes,  que  l’eau  tiède  dissout,  possède  comme  la 
diastase,  la  propriété  remarquable  de  liquéfier  l’amidon  en  le  changeant 
en  dextrine  et  en  sucre,  c’est  donc  surtout  en  intervenant  de  cette 
manière,  comme  ferment,  que  le  son  agit  dans  la  panification,  et,  par 
suite,  dans  la  digestion. 

Que  l’on  divise  en  deux  moitiés  une  certarine  quantité  d’empois  chauffé 
de  40  h  45  degrés,  qu’on  ajoute  à  la  première  de  l’eau  de  son  préparée 
à  tiède,  et  à  la  seconde  un  volume  d’eau  distillée  égal  à  celui  de  l’eau 
de  son'  et  la  première  moitié  de  l’empois  se  liquéfiera  en  grande  partie, 
tandis  que  la  seconde  ne  changera  pas.  L’eau  d’iode  colorera  celle-ci  en 
bleu  et  la  première  moitié  en  pourpre. 

100  d’amidon  réduit  en  empois  avec  1,500  parties  d’eau  mêlée  à  100 
grammes  d’eau  de  son  préparée  à  tiède  avec  20  grammes  de  son,  sont 
liquéfiées  après  après  vingt  minutes  h  la  température  de  40  degrés  ; 
après  deux  heures,  le  résidu  solide  est  de  15  gr.  13,  et  l’eau  évaporée 
laisse  85  de  dextrine  et  de  sucre. 

La  matière  active  de  l’eau  de  son  diffère  de  la  matière  active  de  l’orge 
ou  de  la  diastase,  en  ce  que  son  activité  est  détruite  quand  on  la  préci¬ 
pite  par  l’alcool,  tandis  que  celle  de  la  diastase  ne  l’est  pas  ;  en  ce  qu’une 
température  de  75  degrés  sutfit  pour  le  même  efl'et,  tandis  que  la  dias¬ 
tase  exige  une  température  de  98  à  100  degrés. 

L’effet  du  son  dans  le  pain  est  conforme  aux  réactions  précédentes  ; 
car  130  de  ce  pain  supposé  sec,  broyé  avec  620  grammes  d’eau,  se 
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divisent  avec  facilité,  et  au  bout  de  trois  heures  d’une  température  de 
40  degrés,  le  méiange  a  l’aspect  laiteux  et  pourrait  être  filtré. 

Ce  pain  est  représenté  par  : 

Matière  soluble  séchée  à  100  degrés.  .  .  59  g'  35 

Matière  insoluble . 69  g'  75 

130  grammes  de  pain  blanc  supposé  sec,  broyé  avec  520  grammes 
d’eau  ne  fournit  pas  uue  longue  trituration,  et  à  la  température  de  40 
degrés,  qu’une  masse  demi-solide  représentée  par  ; 

Matière  soluble .  9  g'  03 

Matière  insoluble  ....  120  g'  25 
Il  paraîtrait  que  l’effet  du  son  sur  la  farine  blanche  commencé  dans 
la  confection  de  la  pâle,  se  propage  durant  le  commencement  de  la 
cuisson,  mais  qu’il  ne  s’accomplit  que  dans  l’estomac. 

Maintenant  il  est  facile  d’expliquer  comment  une  température  supé¬ 
rieure  à  75  drgrés  ne  détruit  pas  l’activité  du  ferment  du  son,  l’orsqu’on 
sait  que  l’albumine  solide  peut  être  exposée  assez  longtemps  à  100  degrés 
sans  se  cuire. 

Les  expériences  de  M.  Mouriès  expliquent  donc  la  différence  existante 
entre  le  pain  bis  et  le  pain  blanc  par  l’influence,  sur  l’amidon,  du  son 
qui  se  trouve  dans  le  premier  et  manque  dans  le  second.  La  commis¬ 
sion  propose,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  de  remercier  M.  le  doc¬ 
teur  Mouriès  de  sa  communication,  et  de  l’encourager  à  continuer  des 
expériences  qui  ne  peuvent  qu’être  utiles,  au  double  point  de  vue  de 
de  l’applicalion  et  de  la  science.  C’est  surtout  la  nature  du  principe  ou 
des  principes  actifs  du  son  qu’il  importerait  de  connaître  et  nous  ne 
douions  pas,  dit  M.  le  rapporteur,  de  l’intérêt  qu’aurait  celte  recherche 
entre  les  mains  de  M.  Mouriès. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAtX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Octobre  1853.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Requin. 
Sommaire.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  deHübbenet,  intitulé  :  Recherches 
sur  l’épidémie  de  choléra ,  observé  en  1848  à  l'hôpital  militaire  de  Kiew 
{Rwsie),  par  M.  H.  Roger. 

M.  Henri  Roger,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bri- 
cheteau,  Gillette,  et  Henri  Roger ,  rapporteur ,  fait  un  rapport  h  la 
Société  sur  un  mémoire  de  M.  de  Hübbenet,  intitulé  :  Recherches  sur 
l’épidémie  de  choléra  observée  en  1848  à  l’hôpital  de  Kiew  (Russie). 

M.  de  Hübbenet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  directeur  de 
l’hôpital  militaire  de  Kiew,  a  lu,  dans  une  de  nos  dernières  séances  de 
'  l’année  1852-53 ,  un  mémoire  sur  l’épidémie  de.  choléra  qu’il  avait 
observée  dans  son  hôpital  en  1848.  La  Société  a  chargé  une  commission 
de  lui  rendre  compte  de  ce  travail ,  que  M.  de  Hübbenet  a  présenté  à 
l’appui  de  sa  candidature  pour  l’une  des  places  de  membre  corres¬ 
pondant.  Je  viens  m’acquitter  de  la  tâche  de  rapporteur  de  celle  com¬ 
mission. 

Le  choléra  qui  a  visité  l’Europe  presque  entière,  deux  fois  en  moins 
de  vingt  ans,  qui  règne  encore  aujourd’hui  à  Saint-Pétersbourg,  h  Mos¬ 
cou,  à  Kiew,  et  dans  d’autres  parties  de  l’empire  russe;  qui,  dans  sa 
marche  comme  marquée  à  l’avance,  a  gagné  des  points  bien  autrement 
rapprochés  de  nous,  l’Angleterre  et  la  Hollande,  d’où  il  nous  menace 
pour  la  troisième  fois;  le  choléra  a  donné  lieu  à  tant  d’écrits  ou  de 
traités  dogmatiques  et  à  tant  de  discussions,  et  cependant  une  telle 
obscurité,  des  doutes  si  profonds  enveloppant  son  étiologie,  son  mode 
de  propagation  et  surtout  son  traitement,  que  je  vais  me  borner  (et  la 

•  Société  m’en  saura  certainement  gré)  à  l’analyse  du  travail  estimable 
de  M.  de  Hübbenet  sans  entrer  dans  le  détail  d’aucune  des  questions 
que  soulève  le  redoutable  fléau,  questions  insolubles  et  qui,  probable¬ 
ment,  ne  seront  pas  mieux  éclairées  par  les  tristes  enseignemens  d’une 
troisième  épidémie. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  notre  honorable  confrère  a  ter¬ 
miné  son  mémoire  ;  et  je  ferai  remartjuer  en  même  temps  que  le  déve¬ 
loppement  de  ces  propositions  finales  se  trouve  non  seulement  dans  le 
travail  qui  nous  a  été  communiqué,  mais  encore  dans  une  monographie 
étendue  avec  tableaux  statistiques,  etc,,  imprimée  à  Berlin,  dont  l’auteur 
a  fait  hommage  à  la  Société. 

I"  PROPOSITION.  —  Sur  une  population  donnée,  l'a  proportion  des 
individus  atteints  du  choléra  est  variable,  proportion  qui  dépend 
des  conditions  hygiéniques  et  diététiques. 

A  Kiew,  dans  l’épidémie  de  1847,  le  chiffre  des  malades  a  été  de  1 
sur  38  ou  40,  et  il  s’éleva,  terme  moyen,  à  l‘sur  29  dans  l’épidémie  de 
1848  ;  dans  la  première,  la  proportion  des  malades  varia,  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  de  la  ville,  depuis  le  minimum  de  1  sur  25,  jusqu’au 
maximum  de  1  sur  20  ;  ce  maximum  de  1  sur  20  fut  le  même  dans  la 
seconde  ;  jamais  il  ne  fut  dépassé,  de  sorte  qu’on  dirait  qu’à  un  certain 
moment  il  y  a  comme  une  saturation  de  l’épidémie. 

Tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  statistique  du  cho¬ 
léra  ont  été  frappés  des  traits  de  ressemblance  que  le  fléau  présentait 
avec  lui-même,  malgré  la  diversité  des  pays  ravagés,  au  point  de  vue 
du  chiffre  de  ses  victimes.  La  comparaison  des  résultats  que  M.  de 
Hübbenet  a  constatés  et  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  à  Paris  fournit 
une  preuve  cor^aincante  de  cette  analogie  :  si  l’on  prend,  par  exemple, 
pour  les  deux  épidémies  qui  ont  désolé  la  capitale ,  la  proportion  des 
individus  atteints  relativement  à  la  population ,  on  trouve  le  rapport 
général  de  1  sur  22  en  ,1832,  et  de  1  sur  28  en  1849,  autrement  dit, 
un  peu  plus  de  5  p.  100  dans  le  premier  cas,  et  moins  dans  le  second  ; 
et,  en  recherchant  ce  même  rapport  pour  les  différens  arrondissemens, 
on  obtient,  dans  les  deux  épidémies ,  1  sur  53  comme  minimum ,  et  1 
sur  16  et  même  sur  11  comme  maximum. 

II““  PROPOSITION.  —  Relativement  à  l'étiologie  du  choléra,  c'est 
l’ensemble  des  conditions  hygiéniques  et  diététiques,  et  non  pas 
telle  ou  telle  condition  particulière  qui  devient  cause.  En  temps 
d’épidémie  cholérique,  toute  cause  morbifique  peut  être  l’occasion 
du  choléra. 

IIP'  PROPOSITION.  —  Dans  certaines  conditions  [échanges  commer¬ 
ciaux,  mouvemens  de  grandes  masses,  etc.) ,  le  choléra  peut 
devenir  contagieux. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  M.  de  Hübbenet  raconte  (entr’autres 
preuves)  que  l’épidémie,  durant  déjà  depuis  troismois,  ne  fournissait  plus 
un  seul  malade,  lorsqu’une  division  militaire,  forte  de  6,000  hommes, 
arriva  le  14  août,  à  Kiew,  après  avoir  éprouvé’ en  roule  des  perles  par 
le  choléra;  quatre  jours  après,  elle  donnait  des  cholériques;  puis,  dans 
l’hôpital,  resté  quinze  jours  exempt  du  fléau,  des  convalescens  d’une 
première  atteinte,  et  qui  se  trouvaient  encore  dans  les  salles  attribuées 


spécialement  à  la  maladie,  en  furent  affectés  une  seconde  fois. 

IV«>c  pkoposition.  —  L’organisme  déjà  souffrant  est  prédisposé  au 
choléra-,  la  fièvre  intermittente  y  prédispose  surtout. 

L’épidémie  de  Kiew  manifesta  le  fait  que  nous  avons  vu  se  montrer 
de  la  manière  la  plus  évidente  à  Paris,  en  1849,  à  savoir  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  dans  l’intérieur  même  des  hôpitaux.  Ainsi,  sur 
1,045  cholériques  soignés  à  l’hôpital  militaire,  il  n’y  en  eut  pas  moins 
de  220  qui  furent  pris  dans  l’établissement  même  ;  la  troupe  fournit  des 
cholériques  dans  la  proportion  seulement  de  5  p.  100  ;  tandis  que  les 
individus  déjà  malades  donnèrent  une  proportion  six  fois  plus  forte  ;  et, 
sur  le  chiffre  total  de  220,  il  y  en  avait  57  qui  étaient  primitivement 
atteints  de  fièvre  intermittente,  et  31  de  fièvre  typhoïde, 

V»>«  proposition.  —  La  syphilis  (pas  plus  que  la  tuberculisation)  ne 
préserve  point  du  choléra. 

Sur  les  1,045  cholériques  cités  plus  haut,  près  de  69  étaient  affectés, 
préalablement,  de  syphilis. 

VI"* *  PROPOSITION.  —  La  mortalité  cholérique  dépend  moins  de  la 

malignilé  de  l'épidémie  que  des  conditions  hygiéniques  et  diété¬ 
tiques,  et  du  mode  de  traitement  des  premiers  accidens. 

Nous  ne  saurions  ici  partager  l’opinion  de  M.  Hübbenet  :  l’intensité, 
pour  ainsi  dire,  foudroyante  de  l’épidémie  parisienne  de  1832,  pendant 
les  deux  premières  semaines  ;  cette  même  intensité  pendant  la  période . 
moyenne  de  l’épidémie  de  1S49;  la  recrudescence  si  prononcée  dans 
toutes  deux,  après  une  période  de  décroissance,  et  la  mortalité  qui 
marqua  ces  différentes  phases  du  fléau,  en  dehors  de  toute  condition 
physique,  hygiénique  ou  même  physiologique  qui  pût  l’expliquer,  ne 
démontrent  que  trop  l’action  toute  puissante  et  mystérieuse  du  génie 
épidémique. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  l’excellent  rapport  où  M.  Blondel,  inspecteur 
de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique,  compare  les  deux 
épidémies  cholériques  au  point  de  vue  de  leur  marche  et  de  leur  déve¬ 
loppement  :  «  1832  comme  1849,  prouve  que  le  choléra  peut,  au  début 
et  à  la  fin  d’une  invasion,  exister  sans  êtrq  à  l’état  d’épidémie.  —  Les 
deux  fois,  son  intensité  augmente  et  diminue  aux  mêmes  jours  pour 
toutes  les  classes  d’habitans  et  de  malades  :  les  chiffres  les  plus  élevés 
de  la  mortalité  se  remarquent  en  1832,  les  8,  9,  et  10  avril,  où  l’on 
compte  de  769  à  861  décès,  et,  en  1849,  les  8,  9  et  10  juin,  qui  en 
donnent  de  632  à  721,  avec  la  différence  que  ce  point  culminant  arrive 
en  14  jours  pour  la  première  invasion,  et  seulement  au  bout  de  84 
pour  la  seconde  :  du  reste  les  morts  diminuent  notablement  le  lendemain 
du  jour  où  sont  notés  les  raaxima.  —  Chaque  fois  le  fléau  a  deux 
périodes  croissantes  et  décroissantes  :  l’intensité  de  la  maladie  est,  aux 
deux  époques,  beaucoup  plus  grande  pendant  la  première  période  que 
pendant  la  seconde.  » 

Quand  on  se  rappelle,  en  outre,  que  le  choléra  s’est  montré,  les  deux 
fois,  à  la  même  époque  de  l’année  (les  26  et  28  mars),  qu’il  a  fini,  les 
deux  fols,  en  octobre,  après  avoir  duré  six  mois,  et  après  avoir  enlevé, 
pendant  ce  même  temps  à  peu  près  le  même  nombre  de  victimes  (18,000 
sur  753,000  habitans,  et  19,000  sur  995,000);  quand  aussi  l’on  porte 
ses  regards  vers  la  date  probable  d’une  prochaine  et  troisième  invasion, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  recounaître  dans  ces  faits,  qui  se  repré¬ 
sentent  presque  identiques  à  dix-sept  ans  d’intervalle,  l’expression  de 
de  lois  auxquelles  obéit  le  choléra,  lois  incompréhensibles  et  fatales, 
qu’il  est  bien  difficile  à  l’homme  de  modifier. 

M.  de  Hübbenet,  dans  une  dernière  proposition,  insiste  sur  la  puis¬ 
sante  influence  des  premiers  soins  administrés  aux  cholériques ,  et  i 
apporte  à  l’appui  une  statistique  probante. 

Quant  au  traitement  du  choléra,  il  est  le  sujet  d’un  très  long  cha¬ 
pitre  dans  la  brochure  annexée  au  mémoire  qui  vous  a  été  lu.  Ce  cha¬ 
pitre  est  très  curieux  en  ce  qu’on  y  trouve  consignés  les  résultats  des 
traitemens  les  plus  divers  qui  ont  été  expérimentés  à  l’hôpital  militaire 
de  Kiew.  A  la  vérité,  ces  résultats  sont  plus  instructifs  en  ce  qu’ils  sont 
la  condamnation  de  médications  pour  le  moins  très  hasardeuses,  qu’en 
ce  qu’ils  démontrent  l’efficacité  réelle  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique. 
Ainsi,  l’injection,  dans  les  veines,  de  liquides  salins,  six  fois  tentée,  échoua 
six  fois  ;  l’électricité  (  on  employait  un  appareil  de  rotation  magnéto- 
électrique  ,  dont  les  fils  étaient  placés ,  l’un  dans  le  rectum ,  l’autre  à 
l’épigastre),  n’empêcha  pas  de  succomber  dans  la  période  typhoïde  des 
malades  chez  lesquels  elle  amena  pourtant  de  la  réaction  ;  l’inspiration 
de  vapeurs  d’oxygène  ne  réussit  pas  plus  que  n’avait  réussi  à  un  médecin 
de  Tiflis  des  inspirations  de  gaz  acide  carbonique  ;  mêmes  insuccès  avec 
l’hydrothérapie  (sur  98  malades,  il  y  eut  61  morts).  Le  chloroforme  ne 
fut  avantageux  que  pour  calmer  momentanément  les  crampes;  la  qui¬ 
nine,  l’éther,  la  valériane,  d’autres  antispasmodiques ,  et  quelques  mé- 
dicamens  vantés  comme  spécifiques,  la  noix  vomique ,  par  exemple, 
n’eurent  aucune  action  positivement  utile. 

Deux  médicamens  paraissent  seuls  avoir  eu  quelqu’utilité  entre  les 
mains  de  M.  de  Hübbenet,  dans  la  première  période,  l’opium,  à  la  dose 
de  10  à  15  centigrammes ,  donnés  par  2  centigrammes  1/2  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  demi- heures;  et,  dans  la  seconde,  l’ipécacuanha, à 
l’administration  duquel  on  ajoutait  un  ou  deux  bains  de  vapeur  et  des 
frictions  excitantes. 

Après  cette  courte  analyse  de  l’intéressant  mémoire  de  M.  de  Hübbe¬ 
net,  il  me  reste  un  mot  à)dire  sur  la  personne  de  cet  estimable  confrère. 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Kiew;  professeur  de  clinique 
chirurgicale  de  l’Université  impériale  de  Saint-Wladimir;  conseiller  de 
la  cour  de  Russie,  tels  sont.  Messieurs,  les  titres  qui  garantissent  le 
mérite  et  la  parfaite  honorabilité  de  M.  C.  de  Hübbenet;  tels  sont  les 
titres  élevés  qui  parlent  en  sa  faveur,  et  qui  le  rendent  certainement 
très  digne  de  la  place  de  membre  correspondant  qu’il  vous  a  demandée. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à  voire  sanction 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Admission  de  M,  C.  de  Hübbenet  à  l’une  des  places  de  membre 
correspondant  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris; 

2°  Dépôt  honorable  de  son  travail  et  de  son  mémoire  imprimé  dans 
les  archives  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  secrétaire,  Hérahd, 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Maitestb  et  C«j  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu'il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOliBNU  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  0’ ABONNEMENT  : 
Rue  Saint-Georges,  n®  li- 


dans  les  DÉPABTEUENSi 

Chez  In  principaux  Libraim. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  in  Bureaux  de  Poste,  et  dn 
Messageries  Nationain  et  Généraln. 


r  semaine,  le  MARDI,  1 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  atearnal  paraît  trels  fols  p 

la  Bédaelion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatocb,  Rédacteur  en  chef,  rue  d«  Fauboarg-Montmartri,  i 

Les  Lettres  H  Paquets  doivent  être  affranchis. 


le  SAMEDI. 

6;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  5(- Georges,  •»  13, 
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un  certain  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  et  les  avoir  con¬ 
sultés,  a  décidé  la  séparation  des  cholériques,  qu’elle  fait  pla¬ 
cer  dans  des  salles  particulières.  Cette  mesure  est  déjà  en 
pleine  activité  à  l’Hôtel-Dieu,  où  la  salle  St-Côme,  qui  allait 
être  livrée  aux  maçons  pour  réparations  urgentes,  contient 
déjà  90  cholériques. 


PARIS,  LE  5  DÉCEMBRE  1853. 


THÉRAPEUTIQEE. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

L’épidémie  est  restée  stationnaire  ces  jours  passés.  Les  chif¬ 
fres  des  nouveaux  cas  n’ont  pas  très  sensiblement  varié  pen¬ 
dant  les  journées  des  2  et  3  décembre;  hier,  4,  ce  chiffre  a 
considérablement  baissé,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  le  tableau 
suivant  : 

2  décembre.  Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  .  21 
Cas  développés  à  rinlérienr.  ^  U 

Total . 25' 

Décès.  .  .  . . .  9: 

.  3  décembre.  Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  .  22 
Cas  développés  à  l’intérieur,  ...  7 

Total .  29 

Décès  dans  les  hôpit.  civils  et  milit.  14 
—  déclarés  aux  mairies.  ...  11 

Total .  25 

4  décembre.  Malades  admis  et  cas  développés  à 

l’intérieur .  16 

Nous  pouvons  donner  la  récapitulation  générale  depuis 
l’invasion  de  l’épidémie  jusqu’au  3  décembre  inclusivement  : 
Malades  admis  dans  les  hôpitaux.  .  .  238 
Cas  développés  à  l’intérieur.  ....  83 


SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

(  L’Union  Médicale  mérite  le  reproche  que  lui  adresse 
i  l’honorable  correspondant  dont  on  va  lire  la  lettre,  mms  ce 
!  reproche,  elle  se  l’est  attiré  sciemmentetavec  intention.  Nous 
I  ne  voulons  pas  nous  hâter  de  rien  publier  sur  le  traitement  du 
;  choléra,  avant  d’être  bien  renseigné  sur  la  valeur  des  médica- 
^  lions  qui  seront  indiquées  dans  ce  journal.  Cela  ne  veut  pas. 
!  dire  que  nous  voulions  rejeter  les  communications  qui  nous 
i  seront  adressées  par  nos  confrères,  non  ;  mais  seulement  nous 
I  tenons  à  déclarer,  une  fois  pour  toutes,  que  nous  n’acceptons 
pas  la  responsabilité  de  ces  communications,  que  nous  la  lais- 
!  sons  tout  entière  à  leurs  auteurs.il  nous  sullit  que,  comme 
i  dans  le  cas  actuel,  ces  communications  se  présentent  avec  la 
garantie  d’une  observation  consciencieuse  et  éclairée. 

■  La  communication  qui  suit  n’est  pas  la  seule  que  nous  ayons 
i  reçue  sur  le  même  sujet.  Il  en  est  même  une  qui  remonte  à  la 
fin  de  l’épidémie  de  1849,  et  qui  nous  avait  été  transmise 
par  M.  Gorlier,  médecin  à  Rosny.  Le  travail  de  cet  honorable 
praticien  s’est  égaré  dans  nos  bureaux.Mais  nous  tenions  à 
indiquer  que,  dès  celte  époque,  M.  Gorlier  recommandait  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs  salins  dans  le  traitement  des  premières 
périodes  du  choléra, méthode,  d’ailleurs,  dont  Userait  dilficile 
d’attribuer  la  priorité  à  qui  que  ce  soit,  et  qu  on  retrouve 
indiquée  dans  une  infinité  d’auteurs.) 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Total .  321 

Décès  jusqu’au  3  décembre  : 

Hôpitaux  civils  et  militaires .  134 


A  Grenelle .  A 

A  Puteaux . 2 

A  Meudon .  1 

Total  des  décès  au  3  décembre.  269 
Comme  on  peut  le  voir  par  les  chiffres  qui  précèdent,  l’épi¬ 
démie  ne  lait  pas  de  grands  progrès,  et  il  est  permis  d’espé¬ 
rer  qu’il  en  sera  pour  Paris,  de  cette  atteinte,  ce  qu’il  en  a 
été  en  Hollande,  en  Belgique,  en  Angleterre,  où  l’épidémie  est 
éteinte  ou  en  décroissance  rapide. 

L’administration  de  l'assistance  publique,  après  avoir  réuni 


Très  cher  et  très  honoré  confrère, 

Vous  n’avez  pas  oublié,  sans  doute,  cette  nombreuse  assem¬ 
blée  où  il  fut  proclamé  que  le  journal  dont  vous  étiez  le  rédac¬ 
teur  en  chef  absolu,  devait;rester  indépendant  de  toute  influence 
et  de  toute  doctrine  exclusive,  et  continuer,  comme  par  le 
passé,  à  se  rendre  l’interprète  de  toutes  les  opinions  et  de  tous 
les  faits  médicaux. 

Je  réclame  aujourd’hui  le  bénéfice  de  cette  consécration 
pour  obtenir  de  vous  l’insertion  de  ma  lettre  dans  I’ünion 
Médicale. 

Il  s’agit  du  choléra  :  vous  avez  fait  les  efforts  les  plus  loua¬ 
bles  pour  éclairer  cet  important  sujet  par  une  enquête  ;  vous 
avez  tracé  au  corps  médical  une  ligne  de  conduite  pleine  de 
sagesse  et  d’humanité;  vous  avez  dit  ce  que  nos  voisins  avaient 


appris  à  notre  honorable  cbnfrère,  M.  le  docteur  Mêlier,  sur 
leur  manière  de  répartir  et  d’administrer  les  secours;  enfin 
vous  avez  insisté  sur  la  nécessité  de  traiter  le  choléra  prodro¬ 
mique  curable,  afin  d’éviter  le  choléra  définiiif  incurable  ;  vous 
avez  constaté  que  le  choléra  prodromique  était  toujours  aper- 
cevable  :  d’où  ce  corollaire  :  Le  médecin  a  le  droit  d’espérer  la 
guérison  du  choléra  définitif  dans  tous  les  cas  en  l’empêchant  de 
se  manifester. 

La  vérité  de  ce  corollaire,  constatée  en  France  par  un  très 
grand  nombre  de  médecins  en  1832  et  en  1849,  vérité  qui  les 
avait  conduits  à  sauver  un  très  grand  nombre  de  cholériques, 
surtout  dans  la  seconde  invasion  de  l’épidémie,  avait  besoin 
néanmoins,  pour  porter  tous. ses  fruits,  d’être  rendue  pour 
ainsi  dire  .authentique  et  officielle  dans  le  monde  médical  : 
vous  avez  obtenu  cet  important  résultat.  Gelte  sotte  et  cruelle 
objection,  qui  a  fait  douter  d’eux-mêmes  bien  des  praticiens 
{vous  avez  guéri  ce  malade ,  mais  il  n'avait  pas  le  choléra  défi-, 
niiif),  va  donc  disparaître  et  permettre  de  guérir.  G’est  là  un 
service  énorme  rendu  par  les  publicistes.  A  ce  service  rendu 
par  la  presse  médicale,  il  convient,  pour  être  juste,  d’en  ajou¬ 
ter  un  autre;  c’est  la  part  qu’elle  a  prise  aux  excellentes  me¬ 
sures  adoptées  par  l’administration. 

Les  visites  médicales  et  les.  secours  à  domicile  sont  donc 
organisés;  des  asiles  sont  ouverts,  et  des  soins  éclairés  y 
seront  donnés  dans  chaque  quartier;  nous  pouvons  donc  espé¬ 
rer  de  sauver  un  grand  nombre  de  cholériques.  Mais  comment 
les  sauver?  Quelle  est  la  méthode  à  suivre  pour  guérir  le 
choléra  prodromigue‘!  Quels  sont  les  remedes  les  plus  efficaces 
à  employer  dans  ses  diverses  périodes?  Gar,  dans  les  pro¬ 
dromes,  il  a  diverses  périodes  ;  pour  moi,  j’en  reconnais  deux 
différentes,  et  qui  exigent  des  médications  bien  différentes 
aussi. 

Voilà,  sans  contredit,  les  questions  les  plus  graves,  et  je 
regrette  que  l’ÜNiON  Médicale  ne  lésait  point  encore  traitées. 
Les  noms  de  l’opium,  de  l’acétate  de  plomb,  de  l’ammonia¬ 
que,  de  la  gomme  ammoniac,  de  la  créosote,  prononcés  en 
passant,  le  mélange  de  craie,  la  poudre  composée  de  can¬ 
nelle,  etc.,  recommandés  par  le  Gollége  royal  de  Londres,  ne 
sauraient  guider  ni  éclairer  un  médecin  dans  sa  pratique. 

Veuillez,  mon  cher  confrère,  comparer  I’Union  Médicale  à 
l’époque  de  l’invasion  de  1849,  et  I’ünion  Médicale  à  cette  troi¬ 
sième  approche  du  choléra,  et  vous  verrez  qu’en  1849,  vos  co¬ 
lonnes  étaient  remplies  de  théories  et  de  médications  diverses, 
nettes,  tranchées,  complètes.  Bonnes  ou  mauvaises,  efficaces 


Feuilleton* 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCKATE  lUSQU’A  NOS 
IODES. 

ANALYSE  BU  COURS  PROEESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  l**"  semestre  de  1852-1853, 

D JlR  m.  AWDRAI.  , 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Tahtivel. 

Mommaire.  —  Influence  de  l’empirisme  ancien  sur  la  médecine  moderne  :  Bordeu, 
M.  Louis.  —  Conséquences  déplorables  de  l’empirisme  :  polypharmacie  et  spécu¬ 
lation.  —  Traités  et  auteurs  de  matière  médicale  dans  l’antiquité  :  Scribonius 
Largus,  Dioscorlde,  Pline.  —  Coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  systèmes  de  l’anti¬ 
quité.  —  Belles  considérations  sur  l’éclectisme  ancien,  par  M.  Andral.  —  Celse  et 
l’encyclopédie  ancienne. 

XXIX. 

Histoire  de  l’école  empirique  (suite). 

Nous  avons  dit  que  l’on  pouvait  retrouver,  dans  la  médecine  moderne, 
la  trace  de  l’influence  de  l’école  empirique.  «  Il  serait  bon,  dit  Bordeu, 
que  l’on  exigeât,  de  la  part  des  médecins,  des  preuves  d'observation. 
Ces  sortes  de  preuves  sont  nécessaires  parce  que  souvent  on  est  trompé 
soi-même  et  l’on  trompe  les  autres.  On  se  rappelle  vaguement  les  cir¬ 
constances  d’un  fait  que  l’on  dit  avoir  observé  et  on  les  livre  telles 
quelles  à.  la  publicité.  L’observateur  ne  serait  point,  à  ce  compte,  celui 
qui  dit  :  j’ai  vu,  j’ai  fait,  j’ai  observé  ;  il  faudrait  que  l’on  pût  démontrer 
que  l’on  a  vu  et  su  voir  en  tel  temps,  en  tel  lieu.  Vous  prétendez  avoir 
vu?  Prouvez  que  vous  avez  vu,  qui  me  dit  que  vous  avez  vu?  » 

C’est  également  des  principes  de  l’école  empirique  que  paraît  s’être 
inspiré  M.  Louis,  comme  on  peut  le  voir  dans  ses  préceptes  sur  l’art 
(d’observer,  exposés  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  la  Société 
médicale  Wobservation. 

Ainsi  l’école  empirique  a  laissé,  sur  la  médecine  des  siècles  qui  l’ont 
suivie,  l’empreinte  de  sa  légitime  influence,  et  cette  influence  nous  la 


retrouvons  vivante  encore  de  nos  jours  et  près  de  nous.  Mais  à  quelles 
conséquences  déplorables  ne  conduisit-elle  pas  sous  l’impulsion  des 
hommes  ignorons  qui  prirent  l’empirisme  par  son  mauvais  côté  et  l’en¬ 
gagèrent  dans  une  voie  fatale  !  Bientôt  la  spéculation  la  plus  effrénée, 
la  corruption  la  plus  honteuse  présidèrent  à  la  composition  et  à  l’admi¬ 
nistration  des  remèdes.;  Les  empiriques  ne  reculaient  devant  aucune 
médication,  quelque  absurde,  ridicule  ou  dégoûtante  qu’elle  fût.  Du 
temps  même  de  Galien,  ils  avaient  mis  en  vogue  certaines  préparations 
connues  sous  le  nom  de  philtres,  à  chacune  desquelles  était  attachée 
quelque  vertu  panlculière,  soit  d’exciter  l’amour,  soit  d’empêcher  de 
concevoir,  soit  de  faire  avorter,  etc.,  etc.,  allégations  mensongères  ou 
pratiques  criminelles  contre  lesquelles  le  médecin  de  Pergame  s’élève 
avec  toute  l’énergie  et  toute  la  véhémence  d’une  conscience  justement 
indignée. 

Parmi  les  résultats  de  l’influence  de  l’école  empirique,  nons  avons 
signalé  la  mise  au  monde  d’un  grand  nombre  d’ouvrages  ayant  Irait  à 
la  matière  médicale,  à  l’histoire  des  médicamens.  De  ces  ouvrages,  il 
nous  en  reste  deux,  l’un  de  Scribonius  Largus,  l’autre  de  Dioscoride, 
sur  lesquels  nous  allons  jeter  un  coup  d’œil.  Celui  de  Scribonius  Largus 
a  pour  titre  :  De  la  composition  des  médicamens  ;  il  est  dédié  à  un 
affranchi  de  l’empereur  Claude.  L’auteur  en  avait  rassemblé  les  maté¬ 
riaux  dans  les  diverses  campagnes  où  il  avait  suivi  les  légions  romaines 
en  qualité  de  médecin  militaire.  Cet  ouvrage,  très  instructif  au  point 
de  vue  de  l’histoire  de  la  médecine,  à  cette  époque,  renferme  un  grand 
nombre  de  formules  de  médicamens,  formules  très  compliquées  qui 
nous  donnent  une  idée  de  ce  qu’était,  en  ce  temps,  l’art  de  formuler. 
Elles  indiquent  des  compositions  bizarres,  singulières,  le  plus  souvent 
absurdes  et  injustifiables.  On  y  trouve  quelques  détails  sur  les  bains 
ferrugineux. 

Dioscoride,  qui  vivait  sous  Néron,  était,  comme  Scribonius  Largus, 
attaché  aux  armées  romaines,  en  qualité  de  médecin  militaire.  Pour 
faire  servir  'a  son  inslruciion  ses  excursions  et  ses  voyages,  il  s’occupa 
de  recueillir,  dans  les  divers  pays  qu’il  parcourut,  un  grand  nombre  de 
substances  tirées  des  trois  règnes  de  la  nature.  De  retour  à  Rome,  il 


fit  un  choix  de  celles  qui  pouvaient  avoir  quelqu’usage  en  médecine,  et 
en  donna  la  description.  Dans  l’ouvrage  qu’il  y  consacra,  il  s’étend 
avec  complaisance  sur  l’art  de  conserver  les  diverses  substances.  On  y 
irouve  beaucoup  de  détails  touchant  l’histoire  naturelle  d’une  foule  de 
corps  dont  il  étudie  surtout  les  propriétés  médicales.  Il  s’y  occupe  par¬ 
ticulièrement  de  botanique,  et  y  décrit  à  peu  près  600  à  700  plantes. 
L’ouvrage  de  Dioscoride,  écrit  en  grec,  constitue  le  traité  de  matière 
médicale  de  l’anliquité.  Sa  vogue,  qui  fut  grande,  a  duré  jusqu’au  xvi“' 
siècle.  A  partir  de  cette  époque,  il  tomba  en  discrédit  et  fut  relégué 
parmi  les  vieux  monumens  de  la  médecine  antique. 

On  trouve  une  grande  ressemblance  entre  l’ouvrage  de  Dioscoride  et 
celui  de  Pline  (l’ancien),  sur  l’histoire  naturelle. Quelques  critiques  ont 
même  soupçonné  que  Pline  n’avait  fait  que  copier,  en  grande  partie, 
Dioscoride,  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  auteurs  complètent,  l’un  par 
l’autre,  l’histoire  de  la  matière  médicale  dans  l’antiquité.  Dans  son 
ouvrage,  Pline,  outre  des  considérations  étendues  sur  l’histoire  natu¬ 
relle  et  la  matière  médicale,  y  donne  des  détails  sur  la  vie  et  les  doc¬ 
trines  d’un  certain  nombre  de  médecins  de  l’antiquité.  Dans  ses  appré¬ 
ciations  et  ses  descriptions,  il  se  glisse  de  fréquentes  inexactitudes,  ce 
qui  se  comprend  lorsqu’on  songe  à  la  quantité  prodigieuse  de  matériaux 
que  Pline  a  dû  rassembler  pour  composer  cet  ouvrage,  quantité  prodi¬ 
gieuse  surtout  relativement  à  la  brièveté  de  la  vie  de  l’auteur.  Peu 
d’hommes  ont  eu  une  vie  aussi  laborieuse  et  aussi  remplie  que  celle  de 
Pline.  On  regrette  que  cet  écrivain  n’ait  su  se  défendre  de  croire  à  l’in¬ 
fluence  de  la  magie  dans  la  production  et  la  guérison  des  maladies, 
croyance  qui  était,  d’ailleurs,  généralement  partagée  par  la  société 
éclairée  de  l’époque.  Du  reste,  l'ordre  suivi  par  Pline  est  le  même  que 
celui  de  Dioscoride  ;  il  nomme  et  décrit  les  diverses  substances,  puis- 
en  indique  les  usages. 

Coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  systématisateurs  et  les  systèmes  ; 
éclectisme.  —  Si  maintenant  du  point  où  nous  sommes  arrivés,  nous 
jetons  un  regard  en  arrière,  nous  voyons  que  les  médecins  dont  nous 
avons  exposé  les  doctrines  appartiennent  à  des  écoles  bien  déterminées, 
bien  caraclérisées.  Il  résulte  clairement  des  discussions  auxquelles  nous 


ou  impuissantes,  c’était  la  science,  c’était  l’art,  c’_^était  le  génie 
médical  en  fermentation.  J’y  ai,  pour  mon  compte,  puisé 
d’excellentes  choses  et  des  conseils  auxquels  un  grand  nombre 
d’individus  et  moi-même,  nous  devons  la  vie,  j’en  suis  con¬ 
vaincu.  Aujourd’hui,  plus  de  médications,  plus  de  méthodes, 
plus  de  procédés  thérapeutiques  ;  on  dirait  que  nous  nous 
réduisons  au  modeste  rôle  d’infirmiers  préparant  les  salles,  et 
ouvrant  les  fenêtres  en  attendant  le  choléra  dans  le  doux 
espoir  qu’il  sera  bénin  !  Le  bonnet  de  docteur  est-il  donc  trop 
lourd  pour  nos  têtes ,?  . 

Dans  l’intérêt  du  corps  médical  et  de  l’humanité,  il  n’est 
pas  possible  que  les  médecins  français,  les  premiers  dans  la 
science  et  dans  l’art,  gardent  plus  longtemps  le  silence.  Pour 
mon  propre  compte,  je  suis  avide  de  profiter  de  la  sagesse  et 
de  l’expérience  de  mes  doctes  confrères,  profondément  con¬ 
vaincu  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  dépourvus  que  leur  silence 
semble  le  faire  paraître. 

Si  ma  mémoire  est  fidèle,  en  1849,  j’ai  connu  à  Paris  bon 
nombre  de  nos  confrères,  et  des  plus  habiles,  qui  savaient  fort 
bien  prévenir  le  choléra,  et  même  1  arrêter  court  dans  sa 
seconde  période  prodromique  caractérisée  par  les  vomisse- 
mens,  les  crampes  et  le  commencement  de  la  cyanose. 

Qu’est-ce  à  dire  !  Ont-ils  donc  assez  oublié  leurs  moyens 
pour  prendre  le  change  et  donner  sur  la  craie,  l’opium  et  la 
créosote  des  Anglais,  lorsque  ces  derniers  tirent  leurs  plus 
grands  avantages  du  Brandy  et  des  purgatifs,  si  je  suis  bien 
renseigné  ?  C’est  pourtant  là  une  méthode  française,  s’il  en  fut 
jamais! 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  il  faut  que  les  thérapeutistes  français 
s’expliquent,  et,  pour  mettre  fin  à  leur  mutisme,  je  romps  la 
glace  en  reproduisant  moi-même ,  le  premier ,  ma  manière 
d’envisager  et  de  traiter  le  choléra. 

Dans  le  numéro  de  I’Umon  Médicale  du  19  juin  1849,  vous 
avez  bien  voulu,  mon  cher  confrère,  faire  connaître  le  mode 
de  traitement  que  j’employais  et  que  je  recommandais  alors 
pour  le  choléra,  dans  ses  deux  phases  prodromiques. 

Depuis  cette  publication,  j’ai  suivi  l’application  de  ma  mé¬ 
thode  à  Paris  et  à  Châlons-sur-Marne  pendant  encore  plus  de 
six  semaines  :  je  l’ai  mieux  étudiée  en  l’appliquant  à  cinquante 
malades  au  moins,  dont  la  moitié  était  arrivée  à  la  seconde 
période  prodromique,  avant  que  je  fusse  appelé,  c’est-à-dire 
aux  vomissemens,  aux  crampes  et  à  un  commencement  de  cya¬ 
nose  :  non  seulement  pas  un  de  ces  malades  n’a  succombé, 
mais  la  plupart  étaient  rétablis  en  vingt-quatre  heures  et  se 
considéraient  comme  guéris  au  bout  d’une  heure.  Je  vous 
citerai  le  général  Korte,  commandant  aujourd’hui  la  division 
de  Versailles  :  depuis  2  heures  du  matin  jusqu’à  7  heures  où 
.je  fus  amené  près  de  lui,  pour  ainsi  dire,  malgré  moi,  par 
M.  Carrière  alors  colonel  au  fime  cuirassier,  il  était  en  proie 
aux  vomissemens  et  au  dévoiement  convulsifs  presque  conti¬ 
nus  ;  le  pouls  était  petit,  la  face  injectée,  l’agitation  et  l’anxiété 
extrêmes.  Il  était  en  pleine  attaque  de  choléra.  C’était  quel¬ 
ques  jours  après  la  mort  du  maréchal  Bugeaùd  ;  une  heure 
n’était  pas  écoulée  que  le  général  voulait  aller  se  promener. 

J’ai  suivi  l’épidémie  cholérique  en  1832,  à  Paris  et  en  pro¬ 
vince  pendant  toute  sa  durée.  Je  l’ai  suivie  en  1849  à  Argen- 
teuiU à  Paris  et  à  Châlons-sur-Marne,  pendant  toute  sa  durée 
également.  La  diversité  des  lieux  met  l’observateur  à  des 
points  de  vue  fort  différens,  et  les  grands  centres  de  popula¬ 
tion  sont  moins  favorables  que  les  pins  petits  villages  à  1  ob¬ 
servation  des  phases  et  des  types  que  peut  affecter  une  épidé- 


nous  sommes  livrés  touchant  les  principes  de  ces  écoles  que  chacune 
d’elles  s’était  donné  pour  mission  de  faire  ressortir  une  vérité  particu¬ 
lière,  en  concentrant  sur  cette  vérité  toutes  les  recherches,  tous  les  tra¬ 
vaux,  toutes  les  lumières  de  ses  disciples  ou  partisans.  Aucune  de  ces 
écoles  ne  peut,  à  notre  avis,  être  considérée  comme  ayant  seulement 
servi  à  propager  l’erreur.  Dans  toutes,  à  travers  un  voile  souvent  épais, 
nous  avons  pu,  en  donnant  une  allure  un  peu  plus  moderne  au  langage, 
et  en  perçant  ce  voile,  trouver  des  idées  qui,  jetées  dans  le  creuset  du 
temps,  s’y  sont  puriDées  et  sont  devenues  des  vérités  éclatantes.  IMous 
ne  saurions  trop  le  redire,  la  plupart  des  grandes  idées  qui,  depuis  le 
XVI'  siècle,  ont  remué  la  médecine  et  l'ont  poussée  en  avant,  sont  dépo¬ 
sées  en  germe  dans. le  sein  des  écoles  médicales  de  l’antiquité.  Ces  idées 
d’abord  faibles,  obscures  ou  méconnues  prennent,  avec  le  temps,  de 
plus  en  plus  d’accroissement,  de  force  et  d’éclat;  elles  se  dégagent  peu 
à  peu  de  leurs  langes  et  de  leurs  ténèbres  pour  apparaître  enfin  dans 
toute  la  splendeur  de  leur  force  et  de  leur  puissance  h  riiorizoïi  de  la 
médecine  agrandi  et  illuminé  par  elles.  Mais  si  chacune  des  sectes  mé¬ 
dicales  de  l’antiquité  a  été  utile  à  certains  égards,  chacune  aussi  a  été 
nuisible,  parce  que,  en  s’appliquant  exclusivement  à  mettre  une  idée  en 
lumière,  elle  reléguait  tout  le  reste  dans  l’ombre,  en  sorte  que  la  science 
tout  entière  semblait  être  renfermée  dans  le  cercle  étroit  des  doctrines 
exclusives  de  telle  ou  telle  école.  C’est  là  l’écueil  de  toutes  les  doctrines 
systématiques. 

Au  fond,  si  les  chefs  des  diverses  sectes  médicales  ont  pu  grouper 
autour  d’eux  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  partisans  et 
fonder  des  écoles  plus  bu  moins  vivaces  ;  c’est  qu’ils  ont  eu  ou  assez 
d’habileté  ou  assez  de  puissance  pour  manier,  à  leur  profit,  deux  prin- 
.cipes  ou  mobiles,  inhérens.h  la  nature  humaine,  sources  de  bien  ou 
de  mal  suivant  la  manière  dont  on  les  exploite,  à  savoir  l’enthousiasme  et 
la  crédulité. 

L’enthousiasme  inspire  une  foi  aveugle.  Tant  que  durent  cet  enthou¬ 
siasme  et  cette  crédulité,  c’est  chose  merveilleuse  de  voir  avec  quelle 
facilité  singulière  les  esprits  les  plus  distingués,  comme  les  plus  vul¬ 
gaires,  acceptent,  sans  contrôle,  les  idées  qu’ils  leur  sont  imposées  par 
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mie  :  c’est  ainsi  qu’en  1832  j’ai  vu  le  choléra  affecter  la  forme 
de  fièvre  intermittente  tantôt  sous  le  type  quotidien,  tantôt 
sous  Le  type  tierce,  et  même  quelques  accès  se  reproduisaient 
tous  les  quatre  jours,  dette  observation,  du  reste,  a  été  faite 
en  province  par  un  grand  nombre  de  médecins  au  déclin  de 
l’épidémie,  alors  que  l’influence  avait  sans  doute  perdu  de  son 
intensité  :  dans  ces  conditions,  le  sulfate  de  quinine  amenait 
une  prompte  guérison.  A  cette  époque  de  1832  on  avait  divisé, 
avec  raison,  les  accès  de  choléra  en  trois  phases  tout  à  fait  sem¬ 
blables,  à  l’intensité  près,  à  celles  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  la  période  algide,  la  période  de  réaction  chaude  et 
la  période  de  congestion. 

Je  n’ai  jamais  oublié  ces  faits,  et  j’ai  toujours  considéré 
depuis  le  choléra  comme  une  fièvre  intermittente  de  l’espèce 
la  plus  maligne,  dont  un  seul  accès  pouvait  emporter  le  ma¬ 
lade  dans  chacune  de  ses  périodes,  et  particulièrement  dans 
la  première. 

A  ce  point  de  vue,  la  médecine  se  trouve  désarmée  en  pré¬ 
sence  du  choléra  déclaré,  comme  elle  s’est  toujours  trouvée 
désarmée  en  face  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  :  je  ne 
sache  pas  que  jamais  on  ait  trouvé  le  moyen  de  guérir  un  accès 
de  fièvre  intermittente  ;  on  guérit  la  fièvre,  mais  non  l  accès. 
Il  est  facile  d’induire  de  là  que  le  sulfate  de  quinine  peut  pré¬ 
venir,  mais  non  point  guérir  le  choléra  déclaré.  Toutefois,  le 
sulfate  de  quinine,  pris  à  la  dose  de  10  centigrammes,  trois 
fois  par  jour,  en  commençant  chaque  repas,  pendant  toute  la 
durée  de  l’épidémie,  peut  être  considéré  comme  un  des 
moyens  prophylactiques  les  plus  rationnels  et  les  plus  surs. 
C’est,  du  reste,  ce  qui  a  été  constaté  par  un  grand  nombre  de 
praticiens  très  recommandables;  et  lorsqu’on  a  étudié  les 
effets  du  sulfate  de  quinine  sur  le  système  nerveux  et  sur  le 
tube  intestinal  qu’il  rassure  et  qu’il  fortifie  au  plus  haut  degré, 
on  ne  saurait  être  surpris  de  l’utilité  de  son  concours  dans  une 
épidémie  qui  affecte  spécialement  ces  deux  systèmes. 

Quand  la  constitution  cholérique  s’abat  sur  une  localité, 
l’influence  se  fait  sentir  chez  la  plus  grande  partie  des  indivi¬ 
dus  (à  peu  près  comme  sur  les  passagers  d’un  paquebot  tour¬ 
menté  par  le  gros  temps),  les  uns  n’en  éprouvent  qu’un  peu 
de  faiblesse  et  de  malaise,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  trouble 
fonctionnel  apparent  ;  chez  d’autres,  quelques  sueurs  froides, 
des  pesanteurs  dans  les  membres,  des  borborygmes,  une 
légère  oppression  épigastrique  annonçant  une  action  plus 
marquée  du  miasme  sur  l’organisation  ;  une  troisième  série 
d’individus  ajoute  à  ces  premiers  ressentimens  une  diarrhée 
plus  ou  moins  intense  sans  douleur  et  sans  trouble  nerveux  ; 
enfin,  une  dernière  série  est  tout  à  coup  saisie  d’un  trouble 
nerveux  extraordinaire,  qui  débute  par  une  oppression  épigas¬ 
trique  énergique  et  par  une  envie  d’aller  et  de  vomir  simulta¬ 
née,  qui  semble  commandée  par  la  pression  de  l’estomac,  et 
représenter  les  deux  extrêmes  d'un  flot  lancé  par  cet  organe. 
C’est  cet  état  du  système  nerveux  et  du  tube  intestinal  qui 
caractérise  l’attaque  du  choléra  proprement  dite.  Elle  se  mani¬ 
feste  rarement  sans  que  la  diarrhée  ait  préexisté,  et  l’on  peut 
dire  jamais  sans  avoir  été  précédée  par  d’autres  symptômes, 
tels  que  la  lourdeur  des  jambes,  les  refroidissemens  et  les 
sueurs  froides  générales  ou  partielles,  une  anxiété  sans  cause, 
une  répugnance  extrême  pour  les  alimens  solides,  etc. 

La  première  période  du  choléra  prodromique  est  caractérisée 
par  le  trouble  gastro-intestinal  et  la  diarrhée,  sans  douleurs 
vives  et  sans  symptômes  nerveux  violens.  La  méthode  éva¬ 
cuante,  vantée  à  juste  titre  par  M.  le  docteur  Delarroque  et 


celui  qu’ils  regardent  comme  leur  chef  ou  leur  maître.  Il  y  a,  pour 
chaque  secte,  un  temps  où  cet  enthousiasme  est  à  son  comble  et  la  cré¬ 
dulité  sans  limites,  mais  il  y  a  une  époque  aussi  où  l’enthousiasme 
tombe  et  où  le  désenchantement  arrive.  On  s’étonne  alors  d’avoir  pu 
croire  à  des  assertions  sans  preuves,  et  d’avoir  pris  feu  pour  des  chimères. 
On  déplore  son  aveuglement,  et  cependant,  vienne  un  nouveau  chef 
d’école  aussi  puissant  et  aussi  adroit,  les  mêmes  illusions  reparaissent, 
et  toujours  l’humanité  se  meut  autour  d’un  même  cercle  de  faits  et 
d’idées.  Cette  vérité  est  surtout  frappante  en  médecine. 

Toutefois,  il  s’est  rencontré  dans  tous  les  temps,  des.  esprits  assez 
fortement  trempés  pour  résister  à  cet  entraînement  et  pour  échapper 
à  l’influence  du  double  principe  d’enthousiasme  et  de  crédulité.  Ces 
esprits  froids  et  douteurs  comprenant  les  bornes  de  l’esprit  humain  et 
sachant  au  prix  de  combien  d’efforts  et  de  travaux  on  arrive  à  la  con¬ 
quête  de  la  plus  simple  vérité,  ont  créé  une  nouvelle  philosophie.  Au 
lieu  de  croire  qu’une  idée  peut  être  assez  grande  pour  embrasser  à 
elle  seule  toute  la  science,  ils  reconnaissent  et  cherchent  à  faire  com¬ 
prendre  aux  autres  qne,  dans  aucune  secte,  la  vérité  ne  saurait  exister 
tout  entière,  mais  qu’elle  est  éparse  un  peu  çà  et  là  dans  les  divers  sys¬ 
tèmes.  Donc  tandis  que  d’autres  rejetant  absolument  tout  ce  qui  n’est 
pas  conforme  à  leur  idée,  croient  voir  la  vérité  tout  entière  du  point 
de  vue  où  iisseson.t  placés,  eux,  les  esprits  douteurs,  reconnaissant  que 
la  science  a  plusieurs  faces,  prétendent  qu’en  se  plaçant,  tour  h  tour,  à 
divers  points  de  vue,  on  en  saisit  mieux  les  détails  et  l’ensemble.  Ils 
choisissent  donc  parmi  les  divers  systèmes;  de  là  leur  nom  d'éclecti¬ 
ques. 

L’électisme  peut  exister  partout  :  en  philosophie,  en  littérature,  dans 
les  arts,  dans  les  sciences,  bref,  dans  toutes  les  branches  des  connais¬ 
sances  humaines.  Deux  circonstances  peuvent  se  présenter  où  l’éclec¬ 
tisme,  devenu  nécessaire,  joue,  dans  les  sciences,  le  principal  rôle;  et 
leur  rend  les  plus  signalés  services. 

1°  Le  premier  cas  est  celui  où  deux  ou  plusieurs  écoles  rivales  luttent 
entre  elles,  chacune  proclamant  qu’elle  seule  possède  la  vérité.  L’éclec¬ 
tisme  se  jetie  entre  elles  et  cherche  à  les  mettre  d’accord  en  les  enga- 


par  d’autres  praticiens  également  distingués,  en  a  p’rompte- 
menl  raison.  C’est  après  avoir  lu,  dans  TUnion  Médicale,  les 
publications  de  ces  excellens  médecins,  que  j’ai  employé  pour 
moi-même  d’abord,  et  ensuite  pour  un  grand  nombre  de  cho¬ 
lériques  à  la  première  et  à  ladeuxième  périodes  prodromiques, 
le  sulfaté  de  quinine;  j’tri  trouvé  ce  laxatif  salin  si  efficace  et  si 
sûr  dans  ses  bons  effets,  que  je  n’ai  point  voulu  en  risquer 
d’autres;  je  puis  affirmer,  et  en  cela  je  ne  fais  que  joindre  mon 
témoignage  à  celui  de  nos  confrères  qui  ont  pratiqué  la  mé¬ 
thode  évacuante,  qu’aucun  des  nombreux  malades  à  la  pre¬ 
mière  période,  auxquels  j’ai  fait  prendre  une  ou  deux  onces  de 
ce  sel,  à  deux  jours  de  distance,  n’est  arrivé  à  la  seconde 
période. 

Dans  la  deuxième  période,  c’est-à-dire  dans  la  période 
caractérisée  par  les  vomissemens  continus,  le  vertige  nerveux, 
les  crampes,  etc.,  le  sulfate  de  soude  a  manqué  plusieurs  fois 
son  effet  parce  qu’il  était  rejeté  immédiatement  :  toutefois,  il 
ne  réussissait  pas  toujours  lorsqu’il  était  avalé  avec  addition 
d’eau  de  Seltz  :  je  ne  mets  pas  en  doute  que,  même  à  cette 
période,  si  le  trouble  nerveux  ne  s’opposait  pas  mécanique¬ 
ment,  pour  ainsi  dire,  à  l’action  du  laxatif,  il  suffirait  parfaite¬ 
ment  à  détourner  le  danger  et  à  amener  la  guérison;  mais  à 
cet  état  de  trouble  convulsif  et  de  vertige  désorganisateur  il 
est  indispensable,  avant  d’administrer  le  laxatif,  d’opposer  un 
remède  héroïque  dont  la  réaction  soit  aussi  vive,  aussi  instan¬ 
tanée  que  l’action  du  poison  cholérique  :  ce  remède,  aussi  sûr 
qu’aucun  de  ceux  que  la  médecine  emploie,  c’est  l’alcool,  l’al¬ 
cool  potable,  c’est-à-dire  à  50  et  même  à  55  degrés  centigrades  : 
la  forte  eau-de-vie  ou  le  rhum  purs  ;  plus  étendu  d’eau  ou 
délayé  dans  des  infusions,  l’alcool  est  un  adjuvant  pour  déve¬ 
lopper  et  entretenir  la  chaleur,  mais  il  est  impuissant  pour 
conjurer  l’orage  nerveux. 

Lorsque  j’étais  appelé  au  secours  d’un  cholérique  et  que,  je 
le  trouvais  en  proie  aux  vomissemens,  aux  crampes,  à  l’anxiété 
convulsive,  pour  ainsi  dire  générale,  je  n’hésitais  pas  à  lui 
administrer  trois  centilitres  de  rhum  ou  de  forte  eau-de-vie. 
Si,  dans  l’espace  de  cinq  minutes,  le  vomissement  n’était  pas 
arrêté,  je  donnais  trois  autres  centilitres  ;  cette  seconde  dose 
a  toujours  suffi  pour  arrêter  le  vomissement,  la  diarrhée  et  les 
crampes  en  partie  ;  pour  obtenir  la  disparition  de  ce  dernier 
symptôme,  il  a  fallu  quelquefois  une  troisième  et  même  une 
quatrième  dose. 

C’est  un  spectacle  bien  curieux  et  bien  satisfaisant  que  celui 
d’une  organisation  convulsionnée  par  les  douleurs,  luttant 
avec  désespoir  contre  un  poison  mortel,  transformée  en  moins 
d’un  quart  d’heure  en  un  corps  plein  de  santé  et  de  vigueur, 
animé  d’une  expression  heureuse  et  triomphante  qui  va  quel¬ 
quefois  jusqu’au  délire  de  l’ivresse.  Le  vertige  alcoolique  neu¬ 
tralise  et  détruit  complètement  le  vertige  cholérique^ 

Une  famille  de  Châlons  me  dit  un  jour ,  à  la  suite  d’une 
pareille  transformation  :  Notre  fille  n’a  plus  de  vomissemens, 
plus  de  dévoiement,  plus  de  crampes,  mais  elle  a  le  délire. 
Non,  leur  dis-je,  elle  est  ivre.  Ce  fut  une  exclamation  générale 
de  honte.  Aimeriez-vous  mieux  qu’elle  fût  morte?  Cette  ques¬ 
tion  les  rappela  à  la  raison,  et  leur  joie  éclata  bruyamment 
dans  une  scène  de  gaîté  folle  au  diapason  de  celle  de  la  ma¬ 
lade,  qui;  dans  la  nuit  suivante,  prit  son  sulfate  de  soude  et 
fut  parfaitement  guérie  le  lendemain. 

J’ai  cité  le  général  Korte,  parce  qu’un  homme  d'un  courage 
éprouvé  et  d’une  autorité  incontestable  peut  mieux  qu’un  autre 
comparer  l’état  affreux  où  il  était  et  l’état  diamétralement 

géant  à  conserver  ce  qu’elles  ont  de  bon  et  à  rejeter  ce  qu’elles  ont  de 

mauvais. 

2»  Une  seule  école  prime,  domine,  absorbe  et  fait  disparaître  toutes 
les  autres;  c’est  surtout  alors  que  l’éclectisme  sentant  son  importance 
et  sa  force,  se  dresse  de  toute  sa  hauteur  en  face  de  l’école  exclusive. 
Avec  son  bon  sens,  avec  son  esprit  plus  étendu  que  puissant,  plus  sagace 
que  fécond,  plus  fin  et  plus  délié  qu’énergique  et  fort,  il  proteste  contre 
les  prétentions  outrées  de  celte  école.  Interrogeant  le  passé,  il  évoque 
d’autres  idées,  d’autres  principes  qu’il  place  en  face  de  l’idée  actuelle¬ 
ment  régnante,  montrant  ainsi  à  cette  souveraine  absolue  qu’elle  ne  peut 
prétendre  à  s’asseoir  toute  seule  sur  le  trône,  ni  refuser  à  d’autres  la 
part  légitime  qu’elles  ont  à  l’empire  de  la  science. 

C’est  l’éclectisme  qui,  lorsqu’une  idée  longtemps  dominante,  minée 
par  ses  doutes,  sapée  par  ses  investigations,  ébranlée  par  ses  critiques, 
s’est  écroulée  enfin  sous  ses  coups;  c’est  l’éclectisme,  dis-je,  qui,  après 
avoir  renversé  et  détruit,  relève  et  reconstitue  la  science.  Il  recueille 
les  débris  du  passé;  et,  choisissant  parmi  eux  ceux  que  les  siècles  n’ont 
pu  détruire,  mais  sur  lesquels  ils-  ont  passé  en  leur  communiquant  un 
degré  de  plus  de  grandeur,  de  solidité,  de  résistance,  il  les  cimente,  et, 
sur  cette  base  plus  ferme,  élève  un  nouvel  édifice.  Ce  n’est  plus  alors  la 
science  telle  que  l’avait  faite  une  idée  exclusive  ;  c’est  la  science  com¬ 
posée  de  toutes  les  idées,  de  toutes  les  vérités,  de  toutes  les  découvertes 
dont  le  génie  fécond  des  grands  hommes  a  successivement  enrichi 
l’humanité.  L’éclectisme  a  pour  mission  ,  une  fois  l’idée  exclusive 
détruite,  de  dresser  l’inventaire  des  connaissances  acquises,  de  les  coori 
donner  ensemble,  de  leur  communiquer  son  impulsion.  Quand  ce  tra¬ 
vail  est  accompli ,  personne',  alors ,  n’a  plus  le  droit  de  s’appeler 
éclectique,  car  l’éclectisme,  devenu  général,  est  tombé  dans  le  domaine 
public.  Ainsi,  aujourd’hui,  tout  le  monde  est  éclectique,  et  vainement 
vous  chercheriez  parmi  nous  un  chef  d’école.  Tandis  qu’il  y  a  trente 
ans,  on  rejetait  l’humorisme  et  le  vitalisme  pour  ne  croire  qu’au  soli* 
disme;  aujourd’hui,  tous  les  médecins  admettent,  avec  les  idées  soli- 
distes,  les  idées  vitalistes  et  humorales. 

Il  a  été  donné  à  ceux  d’entre  nous  qui  ont  commencé  avec  ce  siècle 


opposé  dans  lequel  il  a  été  transporté  en  moins  de  dix  minutes 
par  un  verre  à  vin  dë  bordeaux  de  rhum,  et  qu’il  peut  vous 
renseigner  sur  la  valeur  de  l’alcool  potable  dans  une  attaque' 
de  choléra.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  l’honneur  de  le  con¬ 
naître,  je  ne  l’ai  vu  que  pendant  une  heure  dans  ma  vie  ;  je  ne 
pratiquais  alors  et  je  ne  pratique  la  médecine  que  quand  cela 
devient  une  nécessité,  soit  pendant  une  épidémie,  soit  en 
l’absence  d’un  confrère,  soit  pour  les  indigens  ou  pour  mes 
ouvriers,  mes  amis  intimes  et  ma  famille. 

L’effet  de  l’alcool  potable,  dans  une  attaque  de  choléra,  est 
tellement  sûr  à  mes  yeux,  qüe  je  puis  affirmer  qu’il  n’a  pas  été 
donné  ou  qu’il  a  été  mal  donné  si  le  choléra  prodromique  passe 
au  choléra  définitif. 

M.  Jacquesson,  à  Châlons-sur-Marne,  avait  fait  distribuer  a 
ses  chefs  d’atelier,  avec  l’instruction  que  vous  avez  publiée 
dans  I’Union  Médicale,  du  rhum  et  du  sulfate  de  soude.  J’avais 
suivi  le  choléra  à  Châlons.  La  femme  du  chef  de  la  bouchon- 
nerie  vint  me  trouver  tout  en  larmes,  en  m’affirmant  que  son 
mari  était  pris  depuis  quatre  heures  du  matin  (il  était  alors 
onze  heures),  et  que  la  diarrhée,  les  vomissemens,  les  crampes 
redoublaient  d’énergie.  Vous  ne  lui  avez  donc  pas,  lui  dis-je, 
fait  prendre  la  dose  de  rhum  prescrite?  Elle  m’affirma  qu’elle 
lui.  avait  donné  le  'rhum  :  je  lui  soutins  que  cela  n’était  pas 
vrai,  et  pressée  par  mon  assurance,  elle  m’aVoua  que,  craignant 
que  cela  në  lui  fît  mal,  elle  n’en  avait  mis  que  15  à  20  gouttes 
dans  une  grande  tasse  d’infusion  de  tilleul.  Je  la  renvoyai,  en 
lui  ordonnant  de  faire  prendre  6  centilitres  de  rhum  pur  à  son 
mari;  un  quart  d’heure  après  je  fus  voir  le  malade,  qui  m’ac¬ 
cueillit  en  souriant  et  en  m’assurant  qu’il  avait  été  tout  à  coup 
retourné  (c’était  son  expression)  par  la  prise  de  rhum  et  qu’il 
se  croyait  parfaitement  guéri.  Je  lui  expliquai  qu’il  n’en  était 
pas  tout  à  fait  ainsi,  que  vers  deux  heures  du  matin  il  se  sen¬ 
tirait  l’estomac  embarrassé  et  de  nouvelles  envies  d’aller  et  de 
vomir,  et  que,  dans  cette  prévision,  il  devait  avoir  son  once  de 
sulfate  de  soude  dissoute  dans  un  verre  d’eau  sur  sa  table  de 
nuit,  pour  la  prendre  aussitôt  qu’il  serait  réveillé  par  le  retour 
du  mal  :  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  cela  arriva  ainsi,  et 
que  le  malade  est  sorti  victorieux  de  la  lutte  qu’il  avait  subie. 

Mais  je  m’arrête  ici,  bien  que  je  ne  vous  aie  pas  dit  la  moi¬ 
tié  desdétailsde  pratique  nécessaires  ou  utiles  à  observer;  bien 

que  je  n’aie  pas  exposé  l’effet  thérapeutique  de  chacun  des 
trois  médicamens  dont  j’ai  parlé  ;  bien  que  je  n’aie  pu,  faute 
de  temps  et  d’espace,  faire  les  rapprochemens  entre  le  choléra 
et  les  fièvres  intermittentes,  et  en  tii  er  les  inductions  prati¬ 
ques  pour  les  combattre.  Si  vous  m’y  encouragez,  ce  sera 
l’objet  d’une  seconde  communication. 

Je  me  résume ,  en  déclarant  que  la  médecine  française  est 
puissante  en  face  du  choléra,  et  quelle  ne  comptera  point 
dans  cette  invasion,  comme  en  Angleterre,  33  p.  100  de  morts 
dans  la  pratique  civile,  ni  53  p.  100  dans  les  hospices  ou  les 
ambulances. 

J'ajoute,  en  terminant,  que  si  nos  confrères  veulent  bien 
s’exécuter  comme  je  le  fais,  et  que  vous  vouliez  bien  ouvrir 
les  colonnes  de  votre  estimable  journal  à  leurs  communica¬ 
tions,  la  lumière  se  fera. 

Veuillez  agréer,  très  cher  et  honoré  confrère,  l’expression 
de  mes  sentimens  les  plus  affectionnés, 

Dr  Jules  GpvoT. 

Sillery,  30  novembre  1853. 


leurs  études  iiiédicales,  de  Voir  un  système  puissant  par  le  génie  de 
l’homme  qui  l’a  inventé,  naître,  grandir  et  s’emparer  enOn  du  sceptre  de 
la  médecine.  Je  veux  parler  du  système  de  Broussais,  le  célèbre  fonda¬ 
teur  de  l’école  physiologique.  Or,  il  arriva  qu’un  certain  nombre  de 
médecins  furent  amenés  à  reconnaître,  par  l’observation,  qu’une  foule 
de  faits  ne  pouvaient  rentrer  dans  le  cadre  de  cette  doctrine,  et  que 
les  idées  de  Broussais,  contrairement  à  la  foi  générale,  ne  formaient  pas 
toute  la  science.  Alors,  en  face  du  drapeau  de  la  médecine  physiolo¬ 
gique,  fut  arboré  l’étendard  de  l’éclectisme,  autour  duquel  vint  se  ral¬ 
lier  bientôt  la  presque  universalité  des  médecins.  Eh  bien  !  ce  qui  s’est 
passé  de  nos  jours  a  eu  son  analogue  dans  la  médecine  antique,  car  la 
nature  et  la  marche  de  l’esprit  humain  sont  les  mômes  dans  tous  les 
lieux  et  dans  tous  les  temps.  Avec  les  méthodistes,  les  pneumatiques, 
les  empiriques  parurent,  dans  l’antiquité,  des  médecins  qui  se  donnaient 
le  droit  de  choisir  entre  ces  doctrines  diverses,  et  qui  repoussaient 
vigoureusement  le  reproche  incroyable,  fait  à  l’éclectisme,  d’être  un 
syncrétisme  ignorant  et  grossier,  un  assemblage  inintelligent  et  aveugle 
de  toutes  les  opinions  professées  par  les  autres  sectes  médicales. 
Comme  dans  tout  système,  on  élève  pour  abattre ,  les  systématisateurs 
de  l’antiquité,  ne  voyant,  dans  la  doctrine  des  éclectiques,  rien  qui  res¬ 
semblât  à  un  système  (car  il  n’y  a  rien  d’antipathique  à  l’esprit  de  sys¬ 
tème,  comme  un  éclectique),  ne  comprirent  pas  cette  doctrine  nou¬ 
velle.  Ils  regardaient  les  partisans  de  l’éclectisme  comme  des  personnes 
qui,  sous  la  même  rubrique,  rassemblaient  les  idées  les  plus  disparates 
et  les  plus  hétérogènes.  Des  discussions  vives,  ardentes,  interminables, 
s’élevèrent  entre  les  partisans  des  systèmes  humoristes,  solidistes,  pneu¬ 
matiques,  d’une  part,  et  les  éclectiques,  d’autre  part  ;  discussions  dans 
lesquelles  ces  derniers  cherchaient  à  établir  qu’il  ne  faut  pas  considé¬ 
rer,  dans  l’organisme,  d’une  manière  isolée,  ou  des  solides,  ou  des 
liquides,  ou  des  forces^  mais  à  la  fois  des  solides,  des  liquides  et  des 
forces.  Ces  discussions,  aujourd’hui  éteintes,  parce  que  l’écleci'sme  a 
tout  réuni,  ne  se  rallumeront  que  lorsque  surgira,  ce  qu’à  Dieu  ne 
plaise,  un  nouveau  chef  d’école,  qui,  décomposant  cette  magnifique  syn¬ 
thèse,  voudra  faire  encore  d’une  idée  exclusive  le  fondement  d’un  nou- 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  0E  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  MAunqTTE. 
goinntaire.  —  De  la  distinction  de  ia  péritonite  puerpérale  et  de  ia  fièvre 
,  .  puerpérale. 

(Suite. —  Voir  le  n»  du  8  Novembre.) 

Voici  les  deux  faits  de  fièvre  puerpérale.  Il  est  aisé  de  voir 
que  symptômes,  marche,  lésions  anatomiques,  tout  tend 
à  différencier  cette  affection  de  la  péritonite  puerpérale. 
Observation  III.  —  Fièvre  puerpérale;  —  mort;  —  autopsie. 

Le  20  août  1853,  entre  au  n»  05  de  la  salle  Sainte-Marthe,  la  nommée 
P...  F...,  âgée  de  35  ans. 

Cette  femme  était  heureusement  accouchée  chez  elle,  trois  semaines 
auparavant.  La  fièvre  de  lait  avait  eu  lieu  comme  à  l’ordinaire.  L’écou¬ 
lement  des  lochies  se  faisait  en  abondance  normale,  et  la  femme  avait 
commencé,  depuis  quatre  h  cinq  jours,  l’allaitement  de  son  enfant, 
quand  elle  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  d’un  frisson  violent  suivi 
de  céphalalgie  et  de  lièvre.  Le  lendemain,  le  ventre  était  sensible  et 
ballonné,  la  fièvre  continuait  ;  la  femme,  obligée  de  garder  le  lit,  ne 
rend  plus  un  compté  exact  de  ce  qui  s’est  passé  jusqu’au  moment  de 
son  entrée  h  l’hôpital.  Seulement,  la  veille  au  soir,  à  l’apparition  d’une 
tumeur  hypogastrique  qui  distendait  douloureusement  le  ventre,  on 
avait  fait  une  application  de  15  sangues  et  des  frictions  mercurielles  sur 
les  parois  abdominales. 

Quand  nous  vîmes  la  malade  pour  la  première  fois,  elle  était  dans 
un  état  de  prostration  très  prononcé,  en  décubitus  dorsal.  Face  altérée 
et  jaunâtre  avec  rougeur  assez  vive  des  pommettes  ;  peau  chaude,  sans 
moiteur,  pools  à  90  ,  96  pulsations,  peu  développé,  dépressible.  Res¬ 
piration  facile.  Langue  un  peu  sèche,  sans  enduit.  Quelques  envies  de 
vomir.  Ventre  météorisé,  distendu, ,  surtout  à  l’hypogastre,  par  une 
tumeur  arrondie,  remontant  presque  jusqu’à  l’ombilic,  donnant  un  son 
mat  à  la  percussion,  d’une  faible  résistance  à  la  pression  qui  pe  déter¬ 
minait  pas  de  douleur  trop  vive.  C’était  la  vessie,  pleine  de  plus  de 
deux  litres  d’une  urine  fétide. 

La  vessie  une  fois  vidée,  le  ventre  s’aplatit  considérablement,  et  il 
fut  facile  d’explorer  l’utérus  dont  le  corps  était  h  peine  sensible  au-des¬ 
sus  du  pubis.  Le  col  était  légèrement  tuméfié  et  peu  douloureux  ;  le 
corps  de  l’utérus  avait  presque  son  volume  normal.  Les  fosses  iliaque, 
droite  et  gauche,  étaient  plus  sensibles  que  les  autres  régions.  Du  reste, 
il  n’y  avait  pas  eu  d’épistaxis.  Pas  de  taches  typhoïdes,  tendance  au 
sommeil. 

M.  Marcotte  diagnostiqua  une  fièvre  puerpérale,  et  prescrivit,  à  la 
malade,  deux  bouillons,  décoction  de  quinquina.  Extrait  de  quinquina 
(A  grain.)  dans  une  potion. 

Pas  d’amélioration  dans  l’état  de  la  malade.  La  diarrhée  se  montra  au 
troisième  jour,  rare  d’abord,  puis  fréquente  :  enfin,  les  selles  devinrent 
involontaires.  De  légers  frissons,  suivis  de  sueur  abondante,  se  répé¬ 
tèrent  bientôt  assez  fréquemment  et  affaiblirent  la  malade;  le  pouls,  fluc¬ 
tuant  et  dépressible,  resta  toujours  entre  96  et  100  pulsations. 

Le  6  septembre.  Les  frissons  sont  plus  marqués  que  d’ordinaire  ; 
teint  jaunâtre  de  la  peau  plus  prononcé.  On  continue  les  préparations 
de  quinquina.  On  ajoute  teinture  d’aconit. 

Le  7.  Il  survient,  dans  les  deux  genoux,  des  douleurs  vives  et  lanci¬ 
nantes. 

Le  8.  Les  genoux  étaient  tuméfiés,  la  synoviale  articulaire  distendue 
par  une  grande  quantité  de  liquide,  probablement  purulent.  Malgré 
l’état  grave  de  la  malade,  une  ponction  fut  faite  avec  un  trocart  eflilé, 
dans  chaque  articulation,  et  donna  issue  h  du  liquide  séro-purulent.  — 
Injection  détersive  avec  la  teinture  d’iode. 

De  nouveaux  accidens  ne  se  manifestèrent  pas  de  ce  côté;  mais,  le 
11,  une^tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  se  montra  à  l’articulation 
ste'rno-claviculaire  gauche.  Elle  renfermait  du  pus  assez  bien  lié.  Le 
soir  du  même  jour,  un  nouvel  abcès  s’était  produit  au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  olécranienne  gauche. 

L’état  de  la  malade  s’était  beaucoup  aggravé.  Le  ventre  était  consi- 


veau  système  médical. 

Ainsi,  ces  disputes  si  vives  dans  notre  siècle,  qui  passionnaient,  il  y  a 
trente  ans  à  peine ,  l’universalité  des  médecins,  dans  lesquelles  nous 
avons  tous  été  ou  acteurs  ou  simples  témoins,  ces  disputes,  dis-je,  ont 
retenti  également  au  sein  des  écoles  de  l’antiquité  médicale  et  agité  les 
esprits,  dans  ces  temps  reculés. 

Un  personnage  important,  dont  nous  avons  bien  des  fois  rencontré 
le  nom  dans  le  cours  de  celte  histoire,  Celse,  en  un  mot,  a  été  dans  les 
temps  anciens,  l’éclectique  par  excellence.  Celse  e,st  le  représentant 
de  l’éclectisme  antique.  Ce  n’est  pas  seulement  par  une  analyse  détaillée 
des  œuvres  de  ce  médecin,  et  en  approfondissant  ses  doctrines  que  l’on 
arrive  h  celle  conclusion,  non  ;  Celse  se  déclare  lui-même  ouvertement 
et  clairement  éclectique.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  la  préface  du  premier 
livre  de  son  ouvrage,  où  il  trace  à  grands  traits  l’histoire  abrégée  des 
époques  médicales  qui  ont  précédé  la  sienne  :  «  Toutes  ces  disputes 
que  nous  avons  vues  s’élever  entre  les  médecins  prouvent  que  chacun  de 
ceux  qui  ont  prétendu  avoir  acquis  la  vérité  tout  entière  ne  l’avaient  (las 
acquise.  La  vérité  n’existe  entière  dans  aucune  secte,  dans  aucun  sys¬ 
tème.  Il  faut  prendre  à  chaque  école  la  fraction  de  vérité  qu’elle  possède, 
réunir  ensuite  ces  diverses  fractions,  et,  en  les  réunissant  ainsi,  com¬ 
poser  un  faisceau  qui  représente  véritablement  toute  la  science.  » 

Celse  est  du  petit  nombre  de  ceux  dont  les  ouvrages  miraculeusement 
échappés  au  cataclysme  général ,  sont  parvenus  jusqu’à  nous.  Il  vivait 
sous  les  empereurs  Auguste  et  Tibère.  Son  ouvrage,  remarquable  pat- 
une  extrême  élégance  de  style,  lui  mérite  bieq  le  titre  de  Cicéron  des 
médecins,  que  les  connaisseurs  lui  ont  conféré  d’une  voix  unanime, 
et  que  la  postérité  lui  a  confirmé.  Celse  entretenait  des  relations  ami¬ 
cales  avec  les  personnages  les  plus  digtingués  de  son  temps.  Horace 
dit  qu’il  s’était  acquis  la  réputation  d’excellent  écrivain  et  de  grand  tra¬ 
vailleur.  Celse,  en  effet,  a  écrit  d'innombrables  ouvrages,  dont  il  ne 
nous  reste  qu’une  forte  petite  partie.  Il  avait  composé  une  vaste  ency¬ 
clopédie  des  connaissances  humaines,  dans  laquelle  tout  était  passé  en 
revue  :  médecine,  histoire,  politique,  art  oratoire,  etc.,  etc. 

Il  ne  manquait  plus  que  ce  dernier  trait  pour  justifier  une  observation 


dérablemcHt  distendu.  La  vessie  n’avait  jamais  reprisses  fonctions.  Les 
sueurs,  devenues  plus  abondantes  et  à  grosses  gouttes,  sur  les  mains  et 
sur  le  visage,  étaient  toujours  précédées  de  frissons  erratiques.  Les 
selles  étaient  involontaires  depuis  longtemps.  Le  pouls  avait  repris  un 
peu  de  volume  ;  mais  il  restait  toujours  facilement  dépressible  et  fré¬ 
quent,  100  à  110  pulsations.  Face  amaigrie,  yeux  excavés.  Depuis  deux 
jours  la  malade  était  tombée  dans  une  sorte  de  sub-délirium,  quand 
elle  mourut  dans  la  journée  du  lA  septembre. 

AUTOPSIE. 

Rien  au  cerveau.  Congestion  pulmonaire  des  deux  côtés.  Cœur  nor¬ 
mal,  sans  caillots  sanguins.  Le  sang  qu’il  contient  est  fluide  et  décoloré. 

Abdomen.  —  Encore  distendu,  après  la  mort,  parles  gaz  de  l’estomac 
et  de  l’intestin.  Pas  la  moindre  trace  de  péritonite,  même  au  voisinage 
de  l’utérus.  La  muqueuse  est  ramollie  dans  presque  toute  l’étendue  du 
tube  digestif,  et  porte  des  traces  d’entérite  simple,  sans  ulcérations  ni 
hypertrophies  glandulaires.  Le  foie  et  la  rate  présentent  un  ramollisse¬ 
ment  remarquable. 

Quand  on  a  détaché  les  replis  péritonéaux  des  ligamens  larges  de 
leur  insertion  au  détroit  supérieur,  ou  aperçoit,  dans  le  tissu  cellulaire 
du  ligament  large  du  côté  gauche,  une  collection  purulente  peu  fluide, 
de  la  grosseur  d’une  noisette.  Pas  de  traces  d’inflammation  circonvoi- 
sine. 

Utérus  augmenté  de  volume.  Le  tissu  de  l’utérus  est  ramolli,  et  se 
laisse  facilement  déchirer  avec  le  doigt.  11  a  conservé  sa  coloration  nor¬ 
male  sur  sa  face  externe  et  dans  l’intérieur  du  tissu.  La  muqueuse  est 
transformée  en  une  gangue  sanguinolente,  d’odeur  félide,  qui  se  sépare 
sous  un  filet  d’eau  de  la  substance  musculaire  de  l’utérus. 

Rien  dans  les  ovaires. 

{La  suite  à  un  prochain  n".)  GaüBE  , 

Interne  du  service. 


BIBLIOTHÈQUE. 

ESSAI  SBR  lES  PHOSPHÈNES  OD  ANNEABX  LBMINEBX  DE  LA  RÉTINE 
CONSIDÉRÉS  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  PHYSIOLOGIE  ET 
LA  PATHOLOGIE  DE  LA  VISION  ;  par  le  docteur  Serre,  d’Ozès,  d.-m., 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  Orné  de  3A 
figures  gravées  en  relief  sur  cuivre,  par  E.  Salle.  —  Un  volume  in-S” 
de  XX-A69  pages.  Paris,  1853,  librairie  de  Victor  Masson. 

Le  mot  phosphène  n’est  pas  tout  à  fait  nouveau  dans  la  science.  Un 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  dont  la  mort  est  récente,  M,  de 
Savigny  qui,  affecté  d’une  névrose  terrible  de  la  vision,  a  été  obligé  dé 
vivre  pendant  près  d’un  quart  de  siècle  dans  l’obscurité  la  plus  profonde, 
décrivit,  sous  ce  nom,  en  1838,  des  phénomènes  analogues  à  ceux  dont 
M.  Serre  a  étudié  depuis  avec  le  plus  grand  soin  le  mécanisme  et  la 
nature.  Le  phénomène  lui-même  avait  été  vu  et  plus  ou  moins  impar¬ 
faitement  rapporté  à  sa  cause  physiologique  par  un  assez  grand  nombre 
d’observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  s’incliner  en  pas.sant  devant  le 
grand  nom  de  Newton.  Dans  un  historique  très  loyalement  exposé. 
M.  Serre  fait  connaître  tout  ce  que  possédait  et  où  en  était  la  science 
sur  ce  point  avant  ses  recherches. 

Grâce  aux  nombreuses  communications  faites  par  M.  Serre  aux  Aca¬ 
démies,  aucun  de  nos  lecteurs  ne  peut  ignorer  ce  que  c’est  que  les  phos- 
phènes.  Nous  n'avons  donc  qu’à  leur  rappeler  en  peu  de  mots  qu’une 
légère  pression  exercée  sur  l’un  des  points  du  pourtour  de  l’œil  fait 
naître  instantanément  deux  sensations  lumineuses  simultanées  ;  l’une, 
plus  éclatante  et  plus  grande,  apparaît  dans  le  champ  visuel,  ad  côté 
opposé  à  la  compression  (grand  phosphène)  ;  l’autre,  d’une  lueur  très 
faible,  à  peine  sensible,  se  produit  à  côté  du  point  de  la  compression, 
et  semble  un  peu  en  avant  du  doigt  ou  du  corps  qui  agit  sur  la  paupière 
(petit  phosphène) . 

Le  grand  phosphène,  ou  simplement  le  phosphène,  puisque  c’est  de. 
celui-là  que  l’auteur  s’occupe  principalement,  se  montre  sur  quelque 
point  du  pourtour  du  globe  oculaire  que  pèse  le  corps  compresseur.  Il 
en  résulte  que  le  nombre  des  phosphènes  est  indéfini  dans  le  même  œil, 
ou  plutôt  qu’il  n’en  existe  qu’un  dont  le  siège  varie  suivant  la  place  ou 


que  nous  avons  bien  des  fois  reproduite,  savoir,  que  tout  ce  qui  a  été 

pensé,  dit  et  fait  dans  les  temps  modernes,  avait  été  pensé,  dit  et  fait 
dans  l’antiquité. 

Le  temps  a  détruit  cette  immense  encyclopédie,  sur  l’existence  de 
laquelle  nous  avons  le  témoignage  de  Quintilien.  Il  n’en  reste  plus 
aujourd’hui  que  la  partie  médicale,  un  ouvrage  intitulé  De  re  medica, 
mince  débris  d’une  œuvre  gigantesque  ! 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


On  lit  dans  le  Moniteur  : 

L’hôpital  des  enfants  malades  a  été  fondé  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
dans  le  but  d’éviter  la  confusion  toujours  fâcheuse  des  enfans  et  des 
adultes. 

Par  sa  situation  au-delà  du  boulevard  des  Invalides,  à  une  grande 
distance  des  faubourgs,  Saint-Antoine,  du  Temple,  Saint-Martin,  Saint- 
Denis,  Montmartre  et  même  d’une  partie  du  faubourg  Saint-Mtarceau, 
il  expose  les  indigens  de  ces  quartiers  à  des  déplaceraens  pénibles  et 
dispendieux. 

Un  tel  inconvénient  ne  pouvait  échapper  aux  généreuses  investiga¬ 
tions  de  S.  M.  l’Impératrice;  dans  sa  sollicitude  pour  les  classes  néces¬ 
siteuses,  elle  a  inspiré  à  l’administration  un  projet  dont  la  réalisation 
sera  bénie  par  les  mères  déshéritées  de  la  fortune  et  frappées  dans  là 
santé  de  leurs  enfans. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  a  fait  mettre  à  l’étude  la  construction  d’un 
hôpital  de  iOO  lits,  sur  les  terrains  contigus  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
au  centre  du  faubourg  le  plus  vaste  de  Paris  ;  les  enfans  y  seront 
admis  aux  mêmes  conditions  qu’à  l’hôpital  actuel,  et  pourront  y  rece¬ 
voir  de  plus  fréquentes  visites  de  leurs  familles. 

M.  Labrouste,  architecte  connu  par  des  travaux  importans,  est  chargé 
de  préparer  le  projet. 

L’établissement  sera  placé  sous  le  patronage  de  S.  M.  l’Impératrice. 


se  fait  sentir  la  pression.  Néanmoins,  pour  mettre  plus  de  précision  et 
de  netteté  dans  ses  explications ,  l’auteur  distingue  par  des  noms  parti¬ 
culiers  quatre  positions  cardinales  du  pliospliène  :  le  nasal,  provoqué 
par  la  pression  opérée  à  l’angle  interne  de  l’œil  ;  le  temporal,  produit 
par  la  compression  de  l’angle  externe  ;  le  frontal,  apparaissant  sous  la 
pression  de  la  partie  supérieure  de  l’œil  ;  le  jugal,  sollicité  par  la  pres¬ 
sion  de  la  partie  inférieure  de  l’œil. 

La  figure  du  phosphène  est  annulaire,  mais  avec  une  coche  quand  la 
surface  du  corps  comprimant  est  aussi  étendue  que  la  pulpe  du  doigt. 
Tout  le  chapitre  consacré  à  la  description  du  phosphène  doit  être  lu 
dans  l’ouvrage  lui-même,  les  plus  petits  détails  sont  intéressans  à  con- 
.  naître,  car  l’auteur  en  tire  des  conséquences  relativement  à  la  physio¬ 
logie  de  la  vision  qu’on  ne  pourrait  apprécier  par  une  analyse  néces¬ 
sairement  incomplète. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  non  plus  sur  la  partie  physiologique  de  ce  tra¬ 
vail,  quelque  attrayante,  quelque  ingénieuse  qu’elle  me  paraisse.  Je 
n’oserai  pas  tout  à  fait  répéter,  avec  M.  Serre,  cette  pensée  qu’il  a 
prise  pour  épigraphe  :  «  C’est  en  fermant  les  yeux  à  la  lumière  exté- 
»  rieure,  qu’on  découvre  les  lois  de  la  vision  ;  »  non,  je  ne  voudrais 
pas  donner  cet  avantage  aux  aveugles,  qui  ne  passent  pas  pour  avoir 
une  idée  bien  nette  de  la  physiologie  de  l’œil  et  des  lois  de  la  lumière. 
Mais  je  dirai  que  ça  été  pour  moi  un  grand  sujet  d’étonnement  de  voir 
tout  le  parti  qu’a  pu  tirer  d’un  petit  phénomène  comme  le  phosphène 
un  esprit  familiarisé  avec  les  problèmes  de  la  physiologie.  Toute 
la  physiologie  de  la  vision  a  passé  par  ce  petit  phénomène,  tantôt 
comme  support,  tantôt  comme  mobile,  ici  comme  excitant,  là  comme 
critérium  des  phénomènes  connus  et  de  leur  explication. 

Mais  je  m’arrêterai  un  peu  plus  sur  la  partie  que  j’appelle  essentielle 
et  vraiment  pratique  de  cet  ouvrage,  sur  la  partie  pathologique.  Elle 
est  neuve,  originale,  extrêmement  curieuse  et  fait  vivement  désirer  que 
l’auteur  ait  su  se  garantir  de  toute  illusion  et  de  toute  cause  d’erreur. 

Il  était,  naguère,  généralement  admis  que  la  rétine  était  inaccessible 
à  toute  exploration  directe  ;  aussi,  le  diagnostic  de  ses  altérations  fonc¬ 
tionnelles  était-il  regardé  comme  très  difficile.  Il  n’en  serait  plus  ainsi 
d’après  M.  Serre  ;  l’absence  ou  la  présence,  l’altération  ou  l’intégrité 
.  des  phosphènes  donneraient  un  moyen  précieux  de  diagnostic  des  anes¬ 
thésies  de  la  rétine. 

Exposons  d’abord,  avec  l’auteur,  les  précautions  à  prendre  pour 
produire  et  pour  interroger  le  phosphène  : 

«  L’examen  peut  se  faire  le  jour  comme  la  nuit,  mieux  vaut  que  ce 
soit  de  nuit,  ou  dans  un  appartement  faiblement  éclairé.  Le  sujet  doit, 
ordinairement,  tourner  le  dos  au  point  d'où  vient  la  clarié  la  plus  vive. 
Ses  yeux  seront  doucement  fermés,  comme  dans  l’attitude  du  sommeil, 
ou  à  peine  entre-ouverts.  —  Le  choix  du  corps  destiné  à  opérer  la 
compression  n’est  pas  indifférent...  Le  bord  unguéal  de  la  pulpe  du 

doigt  nous  a  paru  l’instrument  le  plus  convenable . En  conséquence, 

l’indicateur  demi-fléchi  est  porté  dans  la  rainure  orbitaire,  de  façon  a 
y  pénétrer  le  plus  avant  possible,  sans  effort  toutefois,  et  en  refoulant 
doucement  les  tissus  élastiques  qui  la  remplissent  ;  puis,  agissant  h  la 
fois  avec  la  pulpe  et  l’ongle  qui  la  surmonte,  on  imprime  au  globe  de 
l’œil  trois  ou  quatre  petites  secousses  brusques,  saccadées,  séparées  par 
une  demi-seconde  d’intervalle,  la  plus  grande  intensité  du  phénomène 
ne  dépassant  guère  ce  temps  en  durée  moyenne. 

«  Au  moment  de  l’épreuve,  il  faut  avoir  soin  d’engager  le  sujet  à  fixer 
son  attention  sur  le  lieu  où  l’anneau  doit  apparaître,  et  surtout  à  tour*^ 
ner  le  globe  de  l’œil  de  ce  côté,  afin  de  rendre  accessibles  à  la  com¬ 
pression  des  portions  de  rétine  habituellement  cachées  sous  le  rebord 
orbitaire...  On  examine  ordinairement  un  seul  œil  à  la  fois,  et  l’on  a 
rarement  recours  à  leur  exploration  simultanée,  lorsqu’on  veut  se  bor¬ 
ner  à  interroger  le  phosphène  comme  élément  séméiologique.  » 

Amaurose.  —  Après  avoir  rappelé  tous  les  moyens  de  diagnostic 
de  l’amaurose,  et  en  avoir  montré  l’insullisance,  M.  Serre  ajoute  : 

«  C’est  ailleurs  que  nous  devons  chercher  le  véritable  signalement  de 
l’amaurose.  Son  caractère  constant,  invariable,  pathognomonique, 
nous  l’avons  trouvé  en  interrogeant  le  phosphène,  anneau  lumineux, 
que  le  moindre  contact  du  doigt  sur  l’œil  fait  naître  h  volonté,  sans 
douleur,  sans  gêne,  et  cela  sur  tous  les  points  de  la  circonférence  au- 
delà  de  la  cornée  ;  que  l’on  trouve  constamment  lorsque  la  rétine  est- 
saine  ;  que  l’on  retrouve  encore,  mais  altéré,  lorsqu’elle  est  un  peu 
souffrante,  et  qui  jamais  ne  se  montre  lorsqu’elle  est  complètement 
paralysée. 

»  Depuis  le  moment  où  le  phosphène  a  fixé  notre  attention,  noos 
n’avons  pas  rencontré  un  seul  amaurotique,  mais  pas  un  seul  (M.  Serre 
rapporte  quarante-huit  observations  d’amaurose)  qui  ait  pu  distinguer 
même  l’apparence  du  phosphène  par  la  pression  méthodique  du  doigt 
agissant  sur  le  bulbe,  selon  les  règles  indiquées  plus  haut . 

»  L’absence  du  phosphène  aux  quatre  points  cardinaux  de  l’œil  est 
donc  un  fait  constant,  et  par  cela  même  un  fait  majeur,  capital,  rare 
dans  une  science  comme  la  nôtre.  Nous  pouvons  donc  considérer  cette 
absence  comme  le  signe  pathognomonique  de  l’amaruose,  son  invaria¬ 
ble  révélation,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  l’ait  préparée  ou 
occasionnée.  Que  la  paralysie  soit  rétinienne,  optique,  cérébrale,  spi¬ 
nale,  ganglionnaire,  congestive,  éréthisique,  torpide,  organique  ;  que 
la  pupille  soit  resserrée,  dilatée,  totalement  oblitérée,  mobile  ou  immo¬ 
bile  ;  qu’il  reste  ou  non  un  sentiment  confus  et  vague  de  lumière  ; 
qu’enfin  le  corps  vitré,  le  cristallin,  sa  capsule,  l’humeur  aqueuse  et  la 
cornée  soient  devenus  profondément  opaques  ;  à  travers  ces  complica¬ 
tions,  ces  obstacles  divers,  l’épreuve  négative  du  phosphène  conserve 
sa  valeur  entière,  décisive,  absolue,  à  laquelle  chacun  peut  ajouter,  à 
tout  instant,  un  nouveau  degré  de  certitude,  une  nouvelle  consécration, 
en  vérifiant,  comme  nous  l  avons  déjà  lait  sur  des  milliers  d’individus, 
le  fait  de  la  perception  constante  de  l’anneau  lumineux  chez  tous  ceux 
dont  la  rétine  conserve  l’intégrité  de  ses  fonctions  visuelles.  » 

C’est  un  homme  très  sérieux,  dont  les  antécédens  scientifiques  doi¬ 
vent  inspirer  toute  confiance,  qui  tient  ce  langage  formel  et  assuré.  Je 
ne  sais  ce  qu’en  pensent  les  ophthalraologistes  en  renom,  et  je  suis 
même  étonné  du  silence  qui  se  fait  autour  de  cette  découverte  qui  réa¬ 
liserait,  pour  le  diagnostic  des  anesthésies  de  la  rétine,  un  progrès  aussi 
considérable  que  l’auscultation  pour  les  maladies  de  la  poitrine.  Pour 
mon  compte,  je  dois  dire  qu’une  occasion,  une  seule,  s’étant  présentée 
à  moi  de  vérifier  la  loi  promulguée  par  M.  Serre,  je  l’ai  trouvée  exacte. 
Il  s’agissait  d’une  dame,  dont  la  vue  s’affaiblissait  de  jour  en  jour,  sur 
laquelle  j’ai  pu  constater  aussi  de  jour  en  jour  l’affaiblissement  et  la 
perte  des  phosphènes.  Le  diagnostic,  porté  par  deux  de  nos  confrères 
les  plus  corapétens,  a  été  .univoque.  Un  traitement  énergique  n’a  pu 
enrayer  les  progrès  de  l’amaurose. 

L’absence,  la  disparition  des  phosphènes  peut  précéder  la  perte  de  la 
vue.  M.  Serre  en  cite  un  exemple  très  remarquable,  et  dans  lequel  on 
voit  la  disparition  des  anneaux  lumineux  précéder  de  vingt-quatre 
heures  une  cécité  presque  complète.  De  sorte  que  la  disparition  ou 
l’affaiblissement  des  phosphènes  n’est  pas  seulement  un  signe  diagnosti¬ 
que,  mais  devient  un  signe  pronostique  d’une  grande  importance. 
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Cependant,  quelques  exceptions  se  sont  rencontrées,  M.  Serre  les  expose 
avec  une  grande  candeur  ;  il  a  observé  l’altération  de  la  vue  avec  per¬ 
sistance  des  phosphènes,  et  ces  exceptions  à  la  loi,  il  cherche  h  les 
expliquer  par  le  siège  de  la  paralysie  rétinienne,  qui  serait  alors  placé 
dans  des  points  inaccessibles  à  la  compression. 

M.  Serre  a  étudié  avec  une  grande  constance  l’ordre  et  l’importance 
de  la  disparition  des  phosphènes  aux  quatre  points  cardinaux  que  nous 
avons  déjà  indiqués,  et  il  établit  une  sorte  d’échelle  de  leur  valeur  dia¬ 
gnostique  dans  l’amblyopie,  la  kopiopie,  la  myopie  et  la  presbitie,  les 
cataractes,  la  mydriase,  etc.,  etc. 

«  Désormais  tiré  de  ses  limbes,  le  phosphène  fait  maintenant  partie 
du  domaine  de  la  science,  il  va  devenir  pour  le  médecin ,  le  physicien, 
l’anatomiste,  le  physiologiste  et  le  philosophe,  un  nouveau  sujet  d’études 
et  de  méditations.  De  ce  qu’il  nous  a  été  donné  d’en  extraire  nous- 
même,  loin  des  ressources  d’un  grand  théâtre,  on  peut  prévoir  ce  qu’il 
est  permis  de  découvrir  encore  dans  le  jeu  de  cette  perception  lumi¬ 
neuse,  si  simple  à  la  fois,  si  curieuse  et  si  féconde  sous  tant  de  rapports 
scientifiques. 

»  Le  gi'and  géomètre  de  l’univers  a  coordonné  les  parties  instrumen¬ 
tales  de  l’appareil  oculaire  avec  un  ordre  si  admirable,  qu’on  se  sent 
involontairement  saisi  de  respect  en  découvrant,  dans  une  petite  sphère 
de  25  millimèlres  de  diamètre,  un  monde  inépuisable  de  recherches. 

I)  Que  si  le  lecteur  est  un  moment  frappé  d’un  certain  arrangement 
d’apparence  systématique  dans  nos  découvertes,  nous  le  prions  de 
croire  qu’il  n’est  pas  le  résultat  d’un  travail  préconçu,  mais  celui  de 
nombreuses  observations  consciencieusement  faites  dans  un  champ  fer¬ 
tile,  où  toutes  choses  sont  disposées  avec  une  parfaite  harmonie.  Et 
cependant,  le  voile  mystérieux  qui  couvre  ces  merveilles  de  la  structure 
de  l’œil,  est  à  peine  soulevé  par  l’un  de  ses  plus  petits  côtés.  » 

C’est  par  ces  belles  paroles  que  M.  Serre  termine  cet  ouvrage,  un 
des  plus  intéressans  qu’il  nous  ait  été  donné  de  lire  depuis  longtemps. 
Il  serait  bien  regrettable  que  ce  travail  remarquable  ne  trouvât  pas, 
auprès  des  opthalmaloglstes,  l’accueil  et  l’examen  qu’il  nous  semble 
mériter.  Nous  savons  que  les  découvertes  faites  loin  des  grands  théâtres 
où  se  dispensent  la  gloire  et  la  renommée  ont  beaucoup  de  peine  à  se 
produire.  C’est  une  raison  de  plus  pour  nous  d’encourager,  par  notre 
faible  concours,  les  modestes  travailleurs  éloignés  de  Paris.  En  cette 
circonstance,  c’est  pour  nous  un  devoir  de  justice  de  signaler  à  toute 
l’attention  de  nos  lecteurs  l’ouvrage  de  M.  Serre  ;  ils  y  trouveront  une 
des  plus  attrayantes  lectures  qu’ils  puissent  faire,  un  sujet  inépuisable 
d’expérimentations  faciles,  innocentes  et  d’un  intérêt  saisissant;  chaque 
praticien  peut  vérifier  sur  lui-même  ou  sur  ses  malades  les  indications 
si  clairement  exposées  par  l’auteur,  et  pour  faciliter  encore  l’intelligence 
de  tous  ces  curieux  phénomènes,  l’auteur  a  intercallé  dans  le  texte  de 
très  belles  figures  que  la  justice  m’oblige  à  ne  pas  confondre  avec  cette 
imagerie  vulgaire  pour  laquelle  le  lecteur  connaît  mon  antipathie.  ‘ 
Amédée  Latoub. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Extrait  des  procès-verbaux.  —  Présidence  de  M.  Dskonviuiers. 

ÉLECTIONS. 

MM.  Soulé,  de  Bordeaux ,  et  Alquié,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  sont  nommés  membres  correspondans  de  la 
Société  de  chirurgie. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  lymphec- 
tasie. 

M.  Zambaco,  interne  distingué  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  communiqué, 
dans  la  séance  du  5  octobre,  une  observation  de  lymphectasiedes  régions 
périnéenne  et  scrotale,  avec  lymphorragie  momentanée,  dont  voici 
l’analyse  succincte. 

Observation.  —  En  1852,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Ricord, 
un  homme  âgé  de  29  ans ,  affecté  d’urétrite.  Dès  son  jeune  âge,  cet 
individu  remarqua,  à  la  partie  postérieure  du  raphé  scrotal,  deux  petites 
tumeurs  globuleuses,  molles,  qui  augmentaient  souvent  de  volume  et 
disparaissaient  sous  la  pression.  Le  malade  n’y  fit.  aucune  attention  :  ces 
petites  tumeurs  ont  augmenté  de  volume  dans  ces  derniers  temps  et  se 
sont  ouvertes  spontanément;  il  en  sortit  un  liquide  laiteux  opalin.  Plus 
tard,  une  nouvelle  petite  éminence  se  forma  à  la  limite  de  la  verge  et 
du  scrotum;  elle  se  perça  au  mois  d’octobre  1852.  Lors  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital ,  on  voit  un  cordon  saillant,  brunâtre,  irrégulier, 
noueux,  qui  occupe  toute  la  région  périnéenne  et  constitue  une  sorte 
d’hypertrophie  du  raphé  médian  :  il  arrive  à  la  racine  des  bourses,  où 
il  offre  deux  renflemens  plus  considérables  que  tous  ceux  qui  les  pré¬ 
cèdent.  Ces  deux  tumeurs,  globuleuses,  irrégulièrement  contournées, 
sont  hérissées  d’un  grand  nombre  de  saillies  en  forme  de  vésicules,  et 
ont  un  aspect  chagriné.  Le  renflement  postérieur  offre  une  fente  lon¬ 
gitudinale  de  5  millimètres.  Là,  une  pression  d’arrière  en  avant  du  cor¬ 
don  mentionné,  fait  sortir  à  travers  la  fistule  un  liquide  blanc,  laiteux. 
La  seconde  tumeur,  en  tout  analogue  à  la  précédente,  au-devant  de 
laquelle  elle  est  placée,  offre  un  petit  pertuis  fistuleux.  A  partir  de  ce 
point,  le  cordon  devient  plus  profond,  sous-cutané  jusqu’à  la  racine  de  la 
verge,  où  il  offre  une  nouvelle  éminence  saillante  semblable  aux  pré¬ 
cédentes,  et  percée  d’une  ouverture  fistuleuse.  La  longueur  totale  du 
cordon  est  de  18  centimètres;  sa  circonférence,  saillante  sur  la  peau 
du  périnée,  est  d’environ  1  centimètre  dans  sa  portion  la  plus  large. 
Le  liquide  qui  suinte  à  iraversda  fistule  a  offert,  au  microscope,  tous  les 
caractères  des  globules  lymphatiques. 

M.  Ricord  n’a  voiiiu  faire  aucune  médication  (injections,  cautérisa¬ 
tions,  etc.)  ;  il  était  très  disposé  à  enlever  le  cordon  dans  sa  totalité,  si 
plus  tard  la  quantité  de  la  lymphe  extravasée  devenait  assez  considéra¬ 
ble  pour  amener  un  trouble  notable  de  la  nutrition. 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Zambaco  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  chez  ce  malade  il  y  a  dilatation  morbide  d’un  vaisseau  lym¬ 
phatique  profond;  et  en  même  temps  varice  du  réseau  lymphatique 
cutané  avoisinant  ce  vaisseau,  avec  rupture  spontanée  de  celle-ci. 

2°  Que  la  déperdition  journalière  d’une  quantité  médiocre  de  lymphe 
peut  n’êire  suivie  d’aucun  trouble  fonctionnel  dans  l’organisme. 

—  Nous  rappellerons  que  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  cutanés  est  une  maladie  rare  :  avant  la  publication  de  l’inté¬ 
ressante  observation  de  M.  Zambaco ,  la  science  n’en  possédait  que 
deux  exemples,  qu’il  a  eu  soin  lui-même  de  mentionner. 

L’un  a  été  cité  par  M.  le  docteur  Fitzer,  sur  une  jeune  fille  de  18 
ans,  qui  portait  une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  gauche.  La  rupture  de  cette  varice  donna  lieu  à 
une  lymphorragie  qui  ne  dura  pas  moins  de  six  jours,  et  pendant  les¬ 
quels  une  quantité  considérable  de  lymphe  fut  recueillie. 

I L’autre  exemple  est  de  M.  Demarquay  qui,  dans  la  séance  du  26 
novembre  1851  de  la  Société  de  chirurgie,  lut  un  travail  sur  le  même 
sujet  ;  ayant  eu  occasion  d’observer  la  dilatation  d’un  vaisseau  lympha¬ 
tique  de  la  cuisse  droite,  avec  dilatation  du  réseau  lymphatique  super¬ 
ficiel  avoisinant  la  varice.  A  cinq  ou  six  reprises  différentes,  cette  varice 
s’est  rompue  et  on  put  recueillir  de  ta  lymphe  en  quantité  assez  consi¬ 
dérable.  Une  fois  la  lymphorragie  ne  dura  pas  moins  de  neuf  heures. 


Quelle  est  l’influence  de  la  lymphorragie  sur  la  santé  générale  de 
l’individu?  Peu  abondante,  elle  n’est  point  incompatible  avec  la  conser¬ 
vation  de  celle-ci.  La  conclusion  de-M.  Zambaco,  à  cet  égard,  est  par- 
faritement  juste.  Le  malade  de'M.  Demarquay  a  pu  perdre  jusqu’à  45 
grammes  de  lymphe  en  une  heure,  sans  qu’il  en  résultât,  pour  lui,  aucun 
inconvénient.  Toutefois,  l’écoulement  de  ce  liquide,  lorsqu’il  a  lieu  dans 
une  plus  grande  proportion,  n’est  pas  sans  quelque  danger;  ainsi,  chez 
la  jeune  fille  observée  par  M.  Fitzer,  il  fut  suivi  de  syncopes. 

Aux  observations  de  varices  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels, 
que  nous  venons  de  rappeler,  il  faut  en  ajouter  une  quatrième  qui  a 
trait  h  un  homme  âgé  de  39  ans,  présenté,  à  la  même  Société,  par  M,  le 
docteur  Huguier.  Cet  individu  portait  au  niveau  de  la  base  du  gland  une 
couronne  de  vaisseaux  transparens,  durs,  tortueux,  de  3  à  4  millimètres 
de  diamètre.  La  ponction ,  à  l’aide  d’une  lancette,  paraît  en  extraire 
de  la  lymphe. 

Que  doit  faire  leychirurgien  contre  cette  maladie  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  est  indispensable,  suivant  nous, 
d’établir  une  distinction  basée  sur  la  nature  même  de  la  lésion.  Tant 
qu’il  y  a  dilatation  des  vaisseaux,  lymphectasie  proprement  dite,  nous 
sommes  d’avis,  avec  M.  Michon,  de  se  borner  h  des  moyens  palliatifs. 
Mais  lorsque  les  varices  sont  ulcérées,  et  qu’il  y  a  lymphorragie,  nous 
croyons,  avec  MM.  Demarquay  et  Nélaton,  que  la  cautérisation  des 
vaisseaux  dilatés  au  moyen  du  caustique  de  Vienne  peut  être  avanta¬ 
geuse.  Il  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que,  à  cet  égard,  l’expérience  clini¬ 
que  n’a  pas  encore  prononcé. 

Des  causes  et  du  mécanisme  qui  président  au  rmversement  du 

moignon  après  l'amputation  de  Chopart  ;  —  des  moyens  de  le 

prévenir  et  d’y  remédier. 

M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  dans  la  séance  du  26  octo¬ 
bre,  expose,  sur  les  dispositions  anatomiques  du  pied,  quelques  con¬ 
sidérations  ayant  pour  but  d’établir  que-ces  dispositions  n’ont  pas  été 
suffisamment  étudiées,  et  qu’elles  rendent  raison  d’un  phénomène  pres¬ 
que  constant,  à  la  suite  de  l’amputation  du  pied,  par  la  méthode  de  Cho¬ 
part,  c’est-à-dire  du  renversement  du  moignon  en  bas  et  en  dehors. 

Lorsqu’on  examine,  dit  l’honorable  chirurgien,  le  mécanisme  des 
fonctions  du  pied,  on  reconnaît  que  le  poids  du  corps  est  transmis  du 
tibia  à  l’astragale  par  une  surface  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  et  que  l’astragale  lui-même  repose  sur  l’extrémité 
antérieure  du  calcanéum,  par  une  surface  d’une  obliquité  encore  plus 
marquée  dans  la  même  direction.  Il  résulte  de  cette  disposition  récipro¬ 
que  des  articulations  tibio  et  calcanéo  astragaliennes,  que  le  poids  du 
corps,  tombant  obliquement  sur  l’astragale,  et  de  là  sur  le  calcanéum, 
est  chassé  en  avant  et  transmis  au  cuboïde,  et  principalement  au  sca¬ 
phoïde  et  de  là  aux  cunéiformes  et  aux  métatarsiens.  Il  s’ensuit  que 
c’est,  en  définitive,  sur  les  extrémités  antérieures  de  ces  os  et  sur  les 
phalanges,  et  en  arrière  sur  un  seul  point  du  calcanéum,  que  repose  le 
corps  dans  la  station  et  la  marche,  et  toute  la  portion  moyenne  de  la 
voûte  plantaire  reste  éloignée  du  sol  chez  les  individus  bien  con¬ 
formés. 

Gela  étant  établi,  qu’arrive-t-il  lorsque  tout  l’avant-pied  a  été  retran¬ 
ché  dans  l’amputation  de  Chopart  ?  Dès  que  les  malades  commencent 
à  marcher,  continue  M,  Sédillot,  le  tibia  pousse  en  bas  et  en  avant  l’as¬ 
tragale,  qui  n’a  d’autre  point  d’appui  que  la  facette  calcanéenne  interne 
dont  le  diamètre  est  très  étroit,  et  comme  le  calcanéum  est  beaucoup 
plus  rapproché  du  sol  en  dehors  qu’en  dedans,  c’est  aussi  en  dehors  et 
en  bas  que  le  moignon  se  trouve  nécessairement  dévié.  Ce  mouvement 
ne  peut  s’exercer  sans  que  la  portion  postérieure  du  calcanéum  ne  bas¬ 
cule  en  haut  et  en  arrière,  et  cet  effet  sera  proportionnel  à  l’inclinaison 
en  avant  et  en  bas  du  moignon.  Il  arrive  alors  que  l’extrémité  antérieure 
du  calcanéum  arc-boute  directement  contre  le  sol,  ainsi  que  la  tête  de 
l’astragalequi  offre  une  tendance  manifeste  à  se  déplacer  par  une  sorte 
de  subluxation.  Des  ulcérations  surviennent,  les  os  s’altèrent  et  la  marche 
est  empêchée. 

Pour  remédier  à  ce  renversement  et  prévenir  ses  conséquences 
fâcheuses,  dès  1799  M.-A.  Petit  pratiqua  la  section  du  tendon  d’Achille. 
Plus  tard,  la  même  opération  est  faite  dans  le  même  but  et  sans  beau¬ 
coup  d’avantage  par  MM.  Velpeau,  Robert,  Jobert,  Larrey,  Nélaton, 
Stansky.  Ce  dernier,  ainsi  que  M,  Robert,  durent  amputer  consécutive¬ 
ment  la  jambe,  parce  que  le  moignon  continuait  à  se  porter  eu  bas  et 
en  dehors  et  à  être  frappé  d’ulcération,  de  carie  et  de  nécrose. 

La  section  du  tendon  d’Achille,  ajoute  M.  Sédillot,  devait  être  inef¬ 
ficace,  puisque  les  muscles  extenseurs  du  pied  ne  concouraient  pas  au 
déplacement,  et  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  section  pour  des 
cas  seiùblables,  avaient  manifestement  méconnu,  du  moins  en  partie,  la 
cause  et  le  mécanisme  de  la  difformité  qu’ils  s’efforçaient  de  combattre. 
Le  meilleur  moyen  d’assurer  l’intégrité  et  les  usages  du  moignon  con¬ 
sisterait,  suivant  M.  Sédillot,  à  recourir  à  l’application  d’une  bottine 
creusée  en  arrière  et  saillante  en  avant,  pour  maintenir  l’obliquité  plan¬ 
taire  et  remplacer  la  portion  amputée  de  l’avant-pied. 

M.  Sédillot  termine  en  disant  quelques  mots  en  faveur  des  amputa¬ 
tions  sous-astragalienne  et  tibio-tarsienne ,  qui  auraient  donné  de  très 
beaux  exemples  de  guérison.  Après  l’amputation  sous-astragaliénne,  le 
poids  du  corps,  suivant  lui,  est  transmis  directèment  au  sol,  la  marche 
est  assurée,  ainsi  que  la  station. 

Discussion.  —  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication, 
l’originalité  des  vues  exposées  par  M.  Sédillot  a  été  vivement  contestée, 
d’abord  par  M.  Laborie,  qui  a  rappelé  qu’en  1845,  il  avait  lu,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  un  mémoire  dans  lequel  il  s’attache  précisément  à 
apprécier  les  diverses  amputations  des  pieds  par  l’étude  anatomique, 
composant  les  os  et  leurs  articulations  entre  eux.  Il  dit,  en  outre,  qu’il 
a  conseillé  l’emploi  d’un  moyen  prothétique  tout  à  fait  semblable  à 
celui  que  propose  M.  Sédillot. 

MM.  Robert,  Guérin,  Roux  et  Verneuil  prennent  successivement  la 
parole  pour  établir  :  1°  que  l’abaissement  de  la  partie  antérieure  du 
calcanéum,  après  la  désarticulation  du  cuboïde,  comme  cause  prédis¬ 
posante  au  renversement  du  moignon,  avait  été  signalé  depuis  long¬ 
temps;  2“, que  cqite  cause  est  loin  d’être  la  seule;  qu’il  faut  y  ajouter 
la  manière  dont  sont  faits  les  pansemens,  et  surtout  dont  s’effectue  la 
cicatrice;  la  brièveté  du  lambeau  plantaire  que  l’on  ne  peut  affronter 
avec  les  tissus  de  la  face  dorsale  qu’au  moyen  de  fortes  tractions; dis¬ 
position  qui  entraîne  nécessairement  le  moignon  après  la  cicatrisation  ; 
enfin,  l’exfoliation  des  tendons  fléchisseurs  des  pieds,  et  par  suite,  1  im¬ 
possibilité  où  se  trouvent  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
jambe  de  faire  équilibre  à  ceux  de  la  partie  postérieure,  et  en  dernier 
lieu,  la  rétraction  des  tissus  fibreux  qui  se  trouvent  en  grande  abon¬ 
dance  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Ces  diverses  causes  doivent  jouer  un  rôle  important  dans  le  renver¬ 
sement  du  moignon,  après  l’amputation  de  Chopart;  vouloir  l’attribuer 
surtout  à  la  disposition  anatomique  des  surfaces  articulaires  et  à  la  pres¬ 
sion  du  poids  du  corps  dans  la  marche  et  la  station,  ce  serait  là  une 
prétention  difficile  à  justifier  en  présence  des  faits  cités  par  MM.  Robert 
et  Verneuil,  qui  prouvent  que  le  renversement  dont  il  s’agit  a  été 
observé,  même  à  un  degré  très  prononcé,  sur  des  individus  qui,  depuis 
l’opération,  n’avaient  pas  encore  marché. 

Il  y  a  donc,  en  résumé ,  pour  rendre  raison  du  renversement  du 
moignon,  qui  s’observe  sinon  constamment  du  moins  très  fréquem¬ 
ment  à  la  suite  de  l’amputation  de  Chopart,  plusieurs  de  circonstances 
qui,  tontes,  concourent  à  le  produire  et  sur  lesquelles,  par  conséquent, 
Eattention  du  chirurgien  doit  se  porter  également. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris— Typographie  Fbhx  Mvitestb  et  C«,  rue  des  Peiix-Portes-St-Sauveur,  22. 


Vome  Vll.-M"  140. 


SEPTIÈME 


«leadi  O  Bécembre  1853. 


PRIX  DE  L'ABONNEMERT  :  a 

Voui  Varû  et  lei  Séputemeiu, 

t  An. .  85  Fr. 

«Moi».. . .  IF 

«  Moi».... 9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  pln«, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


LÜNION  MÉDICALE 

iiïmkl  DES  INTERETS  SdENTIFIRllS  ET  PRATIQUES,  HORAIX  ET  PROFESSIONNELS 
DV  CORPS  REDIGAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT; 

Rue  Saint-Georges,  n» 

A  PARIS. 


DANS  LES  DfiPABTEMENS: 

Che»  le»  prineipaux  Libraire».  ■  '< 
On  »’abonne  austl  : 

Dan»  tou»  te»  Bureaux  de  Po»le,  et  de» 
Messagerie»  Nationale»  et  Générale». 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit 


Ce  jrimpiiel  paraU  trois  fols  par  semaine,  le  RXAltDl,  le  jeCDI  et  le  BAIHKM. 

8tre  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatoob,  Rédacteur  en  clief,  niedu  Fau&ours-Jtfontmartre, n"  56;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, r«e St- C»orffM,n.  15. 


Us  Uttres  «t  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PARIS,  LE  7  'décembre  1853. 

..  ..  SÉANCE  ANNÜELLE  DE  L’ACADÉMIE  HP  MÉDECINE. 

C’était  fête,  hier,  à  l’Académie  de  médecke.  On  s’en  aper¬ 
cevait  à  la  force  publique  qui  en  gardait  les  portes,  aux  habits 
brodés  des  membres  du  bureau,  à  l’assistance  nombreuse  et 
distinguée  qui  encombrait  la  salle,  et  surtout  à  l’élégante  et 
gracieuse  corbeille  de  dames  groupées  autour  de  la  tribune. 

Après  la  proclamation  des  prix,  faite  par  M.  le  secrétaire 
annuel;  après  l’indication  des  sujets  de,prix  pour  les  années 
suivantes,  donnée  par  M.  le  président,  M.  Dubois  (d  Amiens), 
secrétaire  perpétuel,  a  lu  l’éloge  de  M.  Orfila. 

Nous  publions  aujourd’hui  cet  éloge#  malgré  son  étendue , 
rUmoN  Médicale  a  voulu  payer  ce  dernier  tribut  d’hommages 
et  de  regrets  à  la  mémoire  de  l’illustre  professeur  ;  nos  lec¬ 
teurs  nous  pardonneront  certainement  d’avoir  cédé  à  ce  pieux 
sentiment,  et  ils  feront  pour  aujourd’hui  le  sacrifice  des  autres 
articles  du  journal  en  faveur  de  cette  biographie  intéressante 
et  animée,  qui,  plusieurs  fois  interrompue  par  les  marques  de 
satisfaction  de  l’assemblée,  s’est  terminée  au  bruit  flatteur  des 
applaudissemens.  Amédée  Latour. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  de  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  6  Décembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Bébard. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  par  l’Académie  en  1853. 

PRIX  DE  1853. 

Prix  de  l’Académie.  —  LAAcadémie.4saiH»»-au-^G0urfr  la 
lioH-Buivante  :  Existe-t-il  des  paraplégies  indépendantes  de  la  myélite? 
£n  cas  d’affirmative,  tracer  leur  histoire. 

Cêprix  était  de  l.ûOftfr.'—  GrâGeÀ  labienveillance  drMrîe  ministre 
de  rinstrucfton..Eublique,  l’Académie^yant  pudisposerd’iinexomme  de 
2,000  fr.,  elle  adSCerné: 

i"  Dn  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Raoul  Leroy-d’Étiolles, 
auteur- d(nném»iF&-n’‘-6;" 

2“  Un  prix  de  700  fr.  à  M.  le  docteur  Abeille  ,  auteuc-du  mémoire 
«•-Si 

3®  Un  encouragement  de  300  fr.  à  M.  le  docteur  Landry  (Octave), 
auteur  du  mémoire  «•-&.-  ■ 

Prix  fondé  par  Mi-de  banon  Portai.  — L’Académie  avait  proposé 
pour-question  :  De  l’anatomie  pathologique  des  différentes  espèces  de 
goitre,  du  traitement  préservatif  et  curatif  de  cette  maladie. 

Ce4u;ix,Étaitde  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  ce- prix  à  M.  le  docteur  Bach  (de  Strasbourg), 
auteur  du  mémoire  «•^l. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  Philippeaux 
(de  Lyon), 'î[uteur..du.,Juémoipe'H'’-âr.et  à  M.  le  docteur  Le  Tertre 
Vallier,  médecin  militaire  à  Amiens,  auteur  du  mémoire  n“  0. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  deCivrieux. —  b)Académifi  avait 
proposé  ia  question  suivante  :  Faire  l’histoire  du  tétanos, 

L'Académie  pouvait  disposer  d’unesomme  de  l,500fr. ,£lJfi.a.accordé: 
prix  de  1,000  fr.  à  M.  Émile  Remilly  (de  Versailles),  interne 
des  hôpitaux  de  Paris, -attteur-dujmémoireTi^-S; 

2“  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  Jules  Gimelle, 
aûiëüf  'du  mémoire  n»  1. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  ta- ^destion  posée  par 
.l’Académie,  en  ce  qui  ooncerfie  l'a»*f  dés  a(?eoK<?fte»ne«A»  était  1a  sui¬ 
vante:  Des  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de  l’état  puer¬ 
péral. 

CeViix  était  de  la  vqletir  de  1,000  fr. 

A  l’eî^tion  d’un'travail  qui  n’avait  point  trait  à  la  question  propo¬ 
sée,  aucun  ài^orfe  n’a  été  envoyé  à  l’Académie. 

L’Académie^cide  que  celle  question  ne  sera  pas  remise  au  con¬ 
cours.  'X 

La  question  proposée^par  l’Académie,  en  ce  qui  concerne  les  Eaux 
minérales,  était  la  suivahie  :  Trouver  une  méthode  d’expérimentation 
'chimique  propre  à  faire  connaître,  dans  les  eaux  minérales,  les  corps 
simples  ou  composés,  tels  qu’ils  existent  réellement  à  l’état  normal. 

Ge  prix  était  de  la'VOTë'üf  xle-4^500  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  de  prix,  mais  elle  accorde  : 

1°  Une  médaille  d’encouragement  de  la  valeur  de  700  fr.  à  M.  Ernest 
Baudrimont,  auleuc-du  mémoire  n“  2. 

2”  One  médaille  d’encouragement  de  la  valeur  de  300  fr.  à  M.  Filhol, 
professeur  de  chimie  à  l’École  de  Toulouse,  aateur-du  mémoiee-tiM-. 

Prix  fondé  par  M.  Nadau.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  3,000 
francs,  doit  être  décerné  au  médecin  ou  professeur  qui  aurait  fait  ou 
publié  le  meilleur  cours  d’hygiène  populaire,  divisé  en  25  leçons. 


L’Académie  a  décidé  que  ce  concours  restera  ouvert  jusqu’au  31 
décembre  1853,  et  que  le  prix,  s’il  y  a  lieu,  sera  décerné  ultérieure¬ 
ment. 

PRIX  ET  MÉD ailles  accordés  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  a  bien  voulu  accorder  : 

1”  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  lés  trois  médecins  dont  les 
noms  suivent  : 

M.  Boissat,  de  Bourdeilles,  directeur  de  la  vaccine  dans  la  Dordo¬ 
gne,  pour  avoir  de  nouveau  donné,  par  son  activité,  ses  soins  et  son 
zèle  infatigables,  un  développement  considérable  à  la  propagation  de  la 
vaccine  dans  ce  département. 

M.  Morillon,  officier  de  santé  à  Couioiiges  (Deux-Sèvres),  pour  le 
grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pratiquées,  et  les  efforts  qu’il  n’a 
cessé  de  faire  pour  la  propagation  de  la  vaccine. 

M.  le  docteur  James,  d’Amiens  (Somme),  pour  l’excellent  rapport 
qu’il  a  fait  au  comité  central  de  vaccine  de  ce  département,  dans  la 
séance  publique  de  1852; 

2“  Quatre  médailles  d’or  : 

A  M.  Hullin,  de  Mortagne  (Vendée),  pour  le  mémoire  qu’il  a  adressé 
à  l’Académie,  ayant  pour  titre  :  Sur  la  variole,  la  vaccine  et  les  revac- 
cinalions,  et  aussi  pour  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pra¬ 
tiquées. 

A  M.  Héritier,  médecin  à  Châlean-Ville-Vieille  (Hautes-Alpe.s),  pour 
le  rapport  judicieux  qu’il  a  fait  à  M.  le  préfet ,  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  le  canton  d’Aiguilles ,  et  aussi  pour  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pratiquées. 

A  M.  Renault.  d’Alençon  (Orne),  chirurgien,  vice-directeur  du  ser¬ 
vice  de  la  vaccine,  pour  le  zèle  qu’il  ne  cesse  de  montrer,  ayant  prati¬ 
qué  à  lui  seul  2,503  vaccinations ,  les  vaccinateurs  venant  après  lui 
n’ayant  pas  atteint  le  chiffre  de  300. 

AM.  Andriot,  de  Fontaine-Française  (Côte-d’Or),  dont  les  services 
ont  été  justement  appréciés  par  M.  le  directeur  du  service  de  la  vaccine 
dans  le  département,  et  que  son  zèle  a  fait  ainsi  placer  en  première 
ligne. 

3»  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées, 
les  autres  par  des  mémoires  et  des  observations  qu’ils  ont  transmis  à 
l’Académie. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  EAUX 
minérales  et  a  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport  général  à 
l’autorité  sur  le  service  des  eaux  minérales  et  sur  le  service  des  épidé¬ 
mies,  a  décidé  que,  pour  encourager  le  zèle  des  médecins,  des  mé¬ 
dailles  seraient  accordées  à  ceux  qui  lui  auraient  envoyé  les  meilleurs 
travaux.  ' 

En  conséquence,  elle  accorde,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des 
Eaux  minérales. 

Une  médaille  d’argent  à  chacun  des  savans  dont  les  noms  suivent, 
savoir  : 

1”  A  M.  Mazade,  pharmacien  à  Valence,  qui,  le  premier,  a  signalé 
dans  les  eaux  minérales  de  Neyrac  la  présence  du  cobalt,  du  nickel,  du 
titane,  de  la  zircone,  etc. 

2°  A  M.  Alibert  (Constant) ,  qui  a  fait  parvenir  à  l’Académie  un 
remarquable  mémoire  sur  les  eaux  d’Ax  (Ariégç),  dont  il  est  médecin- 
inspecteur,  et  une  bonne  notice  sur  les  eaux  peu  connues  de  Marens, 
Carcanière  et  d’Escouloubre,  monographie  qui  manquait  à  la  science 
hydrologique. 

3”  A  M.  Charles  Petit,  qui  a  étudié,  avec  une  remarquable  exacti¬ 
tude,  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  principes  minérali- 
saleurs  des  eaux  de  Vichy. 

k"  A  M.  Durand-Fardel,  qui  a  adressé  à  l’Académie  un  mémoire 
très  étendu  sur  les  résultats  cliniques  de  cinq  années  de  pratique  à  Vichy. 

5°  A  M.  Bailly  fils,  qui  a  fait  une  judicieuse  appréciation  des  pro¬ 
priétés  médicales  des  eaux  de  Bains  (Vosges). 

6“  A  M.  Kuhn,  qui  a  transmis  pour  1852  un  rapport  renfermant  des 
considérations  du  plus  haut  intérêt  sur  les  eaux  de  Niederbronn  (Bas- 
Rhin). 

7°  A  M.  Niepce,  pour  ses  deux  rapports  sur  les  eaux  d’Allevard 
(Isère),  et  pour  ses  notes  sur  les  eaux  minérales  des  Hautes  et  Basses- 
Alpes. 

Et  des  médailles  de  bronze  : 

1®  A  M.  Pagès,  inspecteur  des  eaux  de  Barèges,  pour  ses  rapports 
de  1851  et  1852. 

2°  A  M.  Affre,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Biaritz 
(Basses-Pyrénées),  pour  son  rapport  de  1852. 

3°  A  M.  Bernard,  médecin-inspecteur  adjoint  à  Driage  (Isère),. pour 
son  rapport  de  1852. 

L’Académie  accorde,  en  outre,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des 
Épidémies. 


Une  médaille  d’argent  à  chacun  des  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

1®  A  M.  Foucault,  d’Épernay  (Marne),  pour  son  rapport  sur  plu¬ 
sieurs  épidémies  d’angine  couennense. 

2®  A  M.  PoNE,  de  Pontarlier  (Doubs),  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

3®  A  M.  Druhen  aîné,  de  Besançon  (Doubs),  pour  son  rapport  sur 
plusieurs  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  * 

h°  A  M.  Dubourg,  de  Marmande  (Lot-et-Garonne),  pour  ses  travaux 
sur  diverses  épidémies. 

Et  des  médailles  de  bronze  : 

1®  A  M.  Mangin,  de  Neùfchàleau  (Vosges),  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

2®  A  M.  GERMAi|N,  de  Salins  (Jura),  pour  son  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  dé  fièvre  typhoïde. 

3®  A  M.  Motte,  des  Andelys  (Seine-Inférieure),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

A®  A  M.  Clocmadeuc,  de  Vannes  (Morbihan),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  dé  dysenterie. 

M.  LE  Président  lit  la  notice  des  prix  proposés  pour  1854-55-56. 
(Nous  publierons  celte  notice  dans  notre  prochain  numéro.) 

La  parole  est  donnée  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel, 
pour  lire  l’éloge,  de  M.  Orfila. 

Messieurs, 

Neuf  mois  h  peine  sg  sont  écoulés  depuis  la  mort  de  M.  Orfila,  et  déjà 
il  semble  qu’on  attend  de  l’histoire  contemporaine  le  récit  de  cette  vie 
trop  tôt  Interrompue,  de  cette  vie  si  pleine,  si  utile,  si  brillante. 

Aux  grands  noms  de  Bertholet,  de  Chaptal  et  de  Vauqnejin,  qui 
jettent  tant  d’éclat  sur  l’histoire  des  membres  de  cette  Académie,  celui 
de  M.  Orfila  vient  naturellement  se  joindre.  C’est  un  savant  disciple  que 
je  dois  me  hâter  de  placer  à  côté  de  ses  maîtres. 

Je  vais  donc  essayer.  Messieurs,  de  mettre  sons  vos  yeux  les  vicissi¬ 
tudes  d  une  carrière  noblement  parcourue  ;  des  documens  fournis  par 
la  famille  me  permettront  de  faire  connaître  avec  quelques  détails  la 
jeunesse  de  M.  Orfila,  et  de  rattacher  à  des  dates  certaines  les  principaux 
événemens  de  sa  vie.  Je  raconterai  les  aventures  du  jeune  étudiant;  je 
dirai  les  débuts  heureux  du  chimiste  toxicologue,  les  succès  constans  du 
professeur,  les  travaux  de  l’académicien,  les  services  de  l’administrateur, 
les  découvertes  du  médecin  légiste  ;  je  montrerai  enfin  qu’au  moment 
où  la  vie  lui  échappait,  il  allait,  par  de  magnifiques  donations,  ressaisir 
et  continuer  cette  tutelle  scientifique  qu’il  avait  si  longtemps  exercée. 

Fils  adoptif  de  la  France,  M.  Orfila  a  bien  mérité  d’elle,  en  servant 
les  sciences,  en  instruisant  la  jeunesse ,  en  éclairant  la  justice  ;  ce  sera 
donc  pour  moi  un  devoir  à  la  fois  doux  et  facile  d’honorer  par  un  éloge 
public  la  mémoire  d’un  homme  qui,  après  avoir  été  l’une  des  gloires  du 
monde  médical,  voulut  en  rester  le  bienfaiteur. 

Mathéo-José-Bonaventure  Orfila  naquit  à  Mahon,  dans  l’île  de  Minor- 
que,  le  24  avril  1787.  Il  aurait  pu  trouver  dans  l'ancienneté  de  sa  famille 
une  sorte  de  noblesse,  car  un  de  ses  aïeux,  Guillaume-Puig  Orfila, 
citoyen  de  Collioure.  après  avoir  fondé  dans  sa  ville  natale  un  couvent 
de  dominicains,  et  l’hôpital  des  Pauvres,  qui  subsiste  encore  aujour¬ 
d’hui,  était  ailé,  vers  le  commencement  du  xiv'  siècle,  s’établir  à  Per¬ 
pignan  ;  puis,  appelé  dans  les  conseils  du  roi  de  Majorque,  Jacques  I", 
il  avait  quitté  la  France  par  les  îles  Baléares. 

Mais  M.  Orfila  se  disait  tout  simplement  issu  d’une  famille  d’honnêtes 
marchands.  Cet  Orfila  dn  xiv'  siècle  avait  eu,  à  Perpignan,  des  ateliers 
de  draperie,  toute  sa  lignée  était  restée  dans  le  commerce,  et  le  père  de 
notre  Orfila  était  un  marchand  de  Minorque,  ayant  boutique,  mais  assez 
riche  pour  contribuer  à  l’entretien  de  ces  navires  baléares  qui  vont, 
chaque  année,  chercher  du  blé  en  Orient  pour  en  fournir  les  pays  où 
où  les  récoltes  ont  manqué. 

La  première  éducation  de  M.  Orfila  fut  très  mélangée ,  et  cependant 
poussée  assez  loin.  Comme  il  n’y  avait  à  Minorque  ni  collège,  ni  pension, 
on  lui  avait  donné  pour  précepteur  un  cordelier,  nommé  le  père  Fran¬ 
çois.  C’était  un  assez  bon  grammairien  et  le  meilleur  des  hommes;  mais 
le  genre  d’éducation  qu’il  entreprit  de  donner  à  son  élève  appartenait  - 
bien  à  l’Espagne  du  xviii®  siècle.  C’était  à  peu  près  l’enseignement  que 
Gil  Blas  reçut  à  Oviédo  :  un  peu  de  grec,  un  peu  de  latin,  mais  beau¬ 
coup  de  scolastique ,  le  tout  pour  former  l’enfant  à  la  dispute,  pour  le 
mettre  à  même  d’argumenter  envers  et  contre  tout.  Or,  comme  il  avait 
de  la  mémoire  et  de  l'assurance,  il  devint  bientôt  un  disputeur  des  plus 
redoutables  aux  yeux  de  ses  compatriotes  ;  il  n’arrêtait  point,  il  est  vrai, 
les  passans  pour  disputer  avec  eux,  mais  on  le  vit  soutenir  publiquement 
une  thèse  de  philosophie  dans  la  grande  église  du  couvent  de  St-Jean, 
contre  des  moines  et  des  prêtres  ses  argumenlateurs.  La  lutte  dura  trois 
heures  :  l’enfant  en  sortit  vainqueur ,  aux  applaudissemens  de  la  foule, 
mais  loin  d’être  fier  de  ce  succès,  et  de  croire ,  comme  le  héros  de 
Lesage,  qu’avec  sa  science,  quelques  réaux  et  une  mule,  il  pouvait  se 
mettre  en  route  pour  aller  chercher  fortune.  Hélas  !  disait-ii  à  son  père, 
je  ne  sais  rien,  et  je  crois  qu’on  me  fait  faire  fausse  route  ! 

Cependant,  comme  on  voulait  lui  faire  tout  apprendre  à  la  fois,  sciences, 
arts  et  belles-lettres,  dès  l'âge  de  huit  ans  on  l’avait  mis  sous  la  direction 
d’un  prêtre  qui  avait  la  prétention  d’enseigner  à  chanter.  Ce  prêtre,  loin 
de  ressembler  au  bon  père  François,  était  un  brutal  qui  se  plaisait  à 
meurtrir,  avec  une  lourde  palette  en  bois,  les  mains  des  pauvres  enfans 
qu’on  lui  confiait  ;  de  sorte  qu’Orfila  prit  tout  d’abord  la  musique  en 
horreur,  et,  au  bout  de  trois  ans  d’exercice,  il  n’en  savait  pas  plus  que 
le  premier  jour  ;  il  lui  était  surtout  impossible  de  rien  comprendre  à  la 
mesure.  Son  oreiMe  était  juste,  il  chantait  même  avec  goût  quand  on 
l’associait  à  d’aoireg  enfans  ;  mais  il  ignorait  complètement  pourquoi  et 
comment  on  bat  la  mesure,  et  lui,  qui  devait  un  jour  acquérir  un  si  beau 
talent,  lui,  dontia  qualité  dominante  devait  être  la  précision  delamesure, 
il  allait  tout  abandonner,  quand  un  ami  de  sa  famille,  un  docteur  Siguier, 
musicien  distingué,  le  prit  à  part  et  lui  dit  :  «  Ecoute,  mon  enfant,  tune 
»  comprends  rien  aux  lois  de  la  musique  :  elles  té  font  peur  ;  tu  es 
»  humdié  de  ne  pouvoir  ni  chanter,  ni  jouer  en  mesure.  Eh  bien  !  en 
.)  un  quart  d’heure  je  vais  te  rendre  aussi  savant  que  moi  sur  ce  poiat.» 


Prenant  alors  un  bâton  d’un  mètre  environ  de  longueur,  le  docteur 
le  partage  en  deux  parties  égales  ;  puis  il  divise  chacune  de  celles-ci  en 
deux  moitiés  égales  encore  :  «  Voilà,  lui  dit-il,  la  mesure  à  quatre  temps. 

»  Ces  quatre  morceaux  de  bois  d’égale  longueur  représentent  quatre 
»  noires,  et  il  faut  que  tu  t’arranges,  en  battant  la  mesure,  pour  ne  pas 
»  donner  à  l’une  d’elles  une  valeur  ou  une  étendue  qui  dépasserait  cejle 
»  des  autres.  Ces  (|uatre  noires  réunies  composeront  ta  mesure,  absolu- 
»  ment  comme  ces  quatre  morceaux  de  bois,  placés  bout  à  bout,  cons- 
»  tituent  la  totalité  de  ce  bâton.  » 

Cette  comparaison,  si  simple  et  en  mêtqe  temps  si  juste,  fut  un  trait 
de  lumière  pour  le  jeune  Orfila.  A  dater  de  ce  moment,  toutes  difiicultés 
disparaissent;  le  goût  renaît  en  lui,  et,  quand  viendront  les  grands 
maîtres,  il  se  sentira  capable  de  marcher  sur  leurs  traces. 

Mais  ici  vient  se  placer  un  incident  qui  faillit  tout  gâter.  A  peu  de 
jours  de  là,  le  jeune  Orlila  commit  une  faute  :  son  père  voulut  le  cor¬ 
riger,  mais  il  le  fit  avec  emportement  et  d’une  manière  barbare.  L’en¬ 
fant  s’endormit  en  pleurant  ;  le  lendemain,  il  bégayait  horriblement,  et, 
loin  de  s’amender,  le  mal  allait  toujours  en  s’aggravant.  Le  bon  docteur 
Siguièr  fut  encore  consulté  ;  il  ne  trouva  rien  de  mieux  à  faire  que  d’en¬ 
voyer  le  jeune  garçon  chanter  au  lutrin.  Pendant  huit  mois,  Orfila  sui¬ 
vit  tous  les  exercices  religieux  ;  il  s’unissait  au  clergé  et  chantait  de  tout 
cœur.  Après  trois  mois,  il  y  eut  une  amélioration  notable,  puis  une  gué¬ 
rison  complète. 

Que  de  fois  je  me  suis  demandé,  disait  M.  Orfila,  ce  que  je  serais 
devenu  avec  une  pareille  infirmité,  moi  qui  ai  dû  presque  tous  mes  suc¬ 
cès  au  professorat  ! 

Mais  nous  n’en  n’avons  pas  encore  fini  sur  ce  point  :  avant  de  quitter 
son  île  natale,  le  jeune  Orfila  devait  donner  à  ses  compatriotes  comme 
un  pressentiment  de  ce  qu’il  ferait  un  jour  dans  cet  art  musical,  qui, 
jusque-là,  ne  lui  avait  guère  causé  que  des  ennuis. 

Le  moyen  qu’avait  imaginé, le  docteur  Siguier  pour  le  guérir  de  son 
bégaiement  avait  fini  par  lui  inspirer  une  véritable  passion  pour  la  mu¬ 
sique  religieuse  ;  et  comme  déjà  il  ne  doutait  de  rien,  il  résolut  d’arran¬ 
ger  une  messe  en  musique  à  trois  voix,  et  de  l’exécuter  lui-même  dans 
la  principale  église  de  Minorque,  un  jour  de  grande  fête  religieuse, 
avec  deux  musiciens  du  pays. 

Disons  tout  de  suite  que  sa  jeune  audace  étant,  après  tout,  fondée 
sur  quelques  notions  positives  de  musique,  il  n’eut  point  le  sort  qu’é¬ 
prouva  J. -J.  Rousseau  à  Lausanne,  lorsque,  dans  un  jour  de  sa  jeunesse 
vagabonde,  il  eut  l’étrange  idée  de  composer  une  pièce  pour  un  con¬ 
cert,  aussi  elfronlément,  a-t-il  dit  lui-même,  que  s’il  avait  su  comment 
s’y  prendre*;  au  lieu  donc  de  l’immense  confusion  dont  fut  couvert  le 
pauvre  Jean-Jadqnes,  ce  fut  une  admiration  générale  pour  Orfila,  etses 
compatriotes  émerveillés  le  déclarèrent  tout  d’une  voix  un  petit  Haydn 
et  un  petit  Mozart  ! 

Mais,  poiur  ce  précoce  enfant,  ce  n’étaient  là  que  de  simples  distrac¬ 
tions  ;  il  s’était  en  même  tpmps  livré  à  des  études  plus  sérieuses.  Servi 
par  d’heureuses  circonstances,  il  avait  appris  presque  en  même  temps  la 
langue  française  et  la  langue  anglaise;  la  première,  grâce  à  un  abbé 
languedocien  que  la  Révolution  de  17ü9  avait  jeté  dans  l’île  ;  la  seconde, 
grâce  à  un  prêtre  irlandais  nommé  John  Father. 

Ce  double  enseignement  s’était  fait  plutôt  par  des  conversations  que 
par  des  études  grammaticales  ;  aussi  le  jeune  Espagnol  avait  il  pris  jus¬ 
qu’aux  défauts  de  ses  maîtres  :  on  l’aurait  cru  Languedocien  quand  on 
l’entendait  parler  français,  et  Irlandais  lorsqu’il  venait  à  s’exprimer  en 
anglais.  ■* 

Tout  cela  prouvait  une  merveilleuse  facilité,  et,  comme  rien  ne  l’ar¬ 
rêtait,  il  s’était  mis,  en  même  temps,  à  étudier  les  mathématiques  ;  il 
n’en  connaissait  pas  le  premier  mot  :  n’importe,  il  achète  d^  livres  et 
finit  par  découvrir,  dafis  ce  pays  si  arriéré,  un  homme  qui  le  conduit 
jusqu’aux  logarithmes  et  qui  lui  donne  des  notions  élémentaires  de  géo¬ 
métrie. 

Mais  voilà  que,  dès  la  sixième  leçon,  il  est  pris  d’une  bien  autre 
ambition  ;  il  veut,  tout  siihplement,  devenir  profèsseur!  Il  cherche  et 
bientôt  il  trouve  deux  garçons  à  peu  près  de  son  âge,  quatorze  ans,  qui 
consentent  à  devenir  ses  élèves.  Il  a  donc  un  auditoire,  et  il  va  se  faire 
écouter;  car  déjà  se  révèle  l’homme  qui  cherchera  partout  ses  succès 
et  sa  gloire  dans  le  sein  des  plus  brillantes  réunions  comme  sur  le 
théâtre  plus  ou  moins  agrandi  du  professorat.  Il  suivait,  du  reste,  le 
meilleur  chemin  pour  s’instruire  lui-même  en  se  chargeant  ainsi  d’ensei¬ 
gner  aux  autres  ce  qu’il  lui  fallait  apprendre  au  jour  le  jour. 

Pendant  une  année  entière,  il  est  donc  occupé  -de  mathématiques,  et 
cette  fois  à  la  grande  satisfaction  de  son  père  qui,  ayant  résolu  d’en 
faire  un  marin,  insistait  pour  qu’il  se  mît  au  fait  des  notions  les  plus 
usuelles  de  navigation.  Ce  père,  au  fond,  ne  voyait  pas  plus  loin  que 
ses  compatriotes:  pour  tous  ces  insulaires  il  n’y  avait  que  deux  car¬ 
rières  possibles  :  l’église  ou  la  mer.  Or,  comme  c’était  à  ce  dernier 
parti  qu’il  s’était  arrêté,  il  cherchait  à  enflammer  l’imagination  de  son 
fils  par  des  récits  plus  merveileux  que  ceux  de  Sinbad  le  Marin.  Tantôt 
il  lui  parlait  des  aventures  de  mer,  du  plaisir  qu’on  éprouve  à. voir  des 
peuples  nouveaux,  à  contempler  les  monumens  que  nous  a  légués  l’an¬ 
tiquité  ;  et  puis  il  lui  parlait  de  ces  délicieuses  Contrées  que  baigne  la 
Méditerranée,  de  Naples, -de  Portici,  Castellainare,  Sorrente,  Pouzzole, 
Baial  Noms  harmonieux  et  poétiques,  bien  faits  ponr  séduire  une  jeune 
imagination. 

Voilà  donc  son  fils  marin  ;  il  n’a  que  quinze  ans  ;  il  s’embarque  à 
bord  d’un  brick  marchand. 

Ce  navire  allait  en  Égypte  :  c’était  un  beau  début  !  Commencer  par 
visiter  la  terre  des  Pharaons  !  Mais  ce  pays  si  intéressant,  si  poétique 
pour  d’autres,  si  plein  de  souvenirs,  fit  une  assez  triste  impression  sur 
l’esprit  tout  positif  du  jeune  Orfila,  Obligé  de  séjourner  trois  mois  dans 
la  baie  d’Alexandrie,  il  s’ennuyait  à  mourir  quand  il  allait  à-terre;  de 
sorte  qu’il  passait  presque  tout  son  temps  à  lire  sur  le  pont  du  navire 
ou  dans  sa  chambre. 

De  retour  à  Mahon,  il  fut  assez  heureux  pour  y  trouver  un  homme, 
plein  d’instruction,  qui  voulut  bien  s’occuper  de  lui.  C’était  un  Alle¬ 
mand,  d’uu  caractère  aimable  et  d’un  esprit  fort  distingué  ;  très  versé 
dans  les  sciences  physiques  et  mathématiques,  il  avait  l'habitude  de  l’en¬ 
seignement.  Dès  les  premières  leçons,  il  fit  sentir  à  son  élève  le  vide, 
de  ses  prétendues  connaissances  ;  il  lui  lit  reprendre  l’étude  des  mathé¬ 
matiques,  puis  celle  de  la  physique  expérimentale  et  de  l’histoire  natu¬ 
relle.  Orfila  resta  deux  ans  sous  sa  direction,  c’est-à-dire  jusqu’en  1804, 
époque  où,  ayant  atteint  sa  dix-septième  année,  il  dut  quitter  sa  ville 
natale  pour  aller  à  l’Université  de  Valence. 

Ici,  Messieurs,  nous  allons  retrouver  l’Espagne  avec  ses  vieilles  rou¬ 
tines,  et  son  respect  aveugle  pour  les  anciennes  traditions.  On  enseignait 
à  Valence  la  médecine  et  les  sciences  accessoires  ;  le  cours  de  chimie 
était  même  confié  à  un  homme  instruit,  le  docteur  Pii  cueta,  mais  les 
règlemens  de  l’Université  prescrivaient  à  ce  malheureux  professeur  de 
ne  pas  s’écarter  du  livre  de  Macquer,  de  Marquer  qui,  en  1804,  et 
après  les  travaux  de  Lavoisier,  de  Priestley  et  de  Fourcroy,  maintenait, 
comme  une  vérité  incontestable,  que  l’air  et  l’eau  sont  des  corps  élé¬ 
mentaires!  On  prescrivait,  en  outre,  aux  élèves,  d’apprendre  et  de 
réciter,  chaque  jour,  quatre  ou  cinq  pages  dudit  Macquer  !  Qu’on  juge 
de  la  position  du  pauvre  professeur,  qui,  connaissant  l’insullisance  du 
traité  de  Macquer,  cherchait,  mais  sans  faire  aucune  expérience,  à 
mettre  ses  élèves  au  courant  des  découvertes  récentes  en  chimie  ! 

Orfila  comprit  bientôt  de  quel  côté  était  la  vérité.  Les  grands  noms 
de  Lavoisier,  de  Berthollet,  de  Fourcroy,  n’avaient  point  retenti  en  vain 
à  son 'oreille  ;  il  s’empressa  d’acheter  leurs  ouvrages,  et  après  en  avoir 
lu  les  premières  pages,  son-parti  est  pris  :  il  n’assistera  plus  aux  leçons 
de  l’Université;  c’est  chez  lui,  dans  sa  petite  chambre,  qu’il  va  étudier, 
n’ayant  d’autre  guide  que  ses  livres,  d’autre  mobile  que  son  insatiable 


besoin  d’apprendre.  Il  n’avait  jamais  vu  faire  d’expériences,  il  va  en 
faire  :  sa  chambre  est  transformée  en  laboratoire.  La  chimie  a  cela  de 
pardculier  dans  son  étude,  que  les  plus  petites  opérations  intéressent 
et  excitent  l’esprit.  Il  suffit  de  quelques  réactifs  et  d’iin  petit  nombre 
d’uStensiies  pour  instituer  des  expériences  qui  vont  faire  palpiter  le 
cœnr  d’rai  jeune  adepte,  et  fe  faire  tressaillir  d’aise  quand  il  verra 
s’opérer  sous  ses  yeux,  ce  V  qulil  vient  de  lire  dans  un  ouvrage.  Cette 
étude  avait  tant  de  charmes  pour  Orfila,  elle  lui  inspira  tant  d’enthou¬ 
siasme,  que,  pendant  près  d’une  année,  il  ne  prit  pas  plus  de  trois  à 
quatre  heures  de  sommeil  par  nuit.  Tout  Valence  pouvait  voir  la  fenê¬ 
tre  du  jèiîne  ètudiant  éclairée  jusqu’à  minuit  ;  puis,  avant  l’aube,  ôn  1â 
voyait  brûler  de  nouveau  comme  l’étoile  du  matin.  Chacun  savait  qu’un 
de  ces  serenos,  qui,  en  Espagne,  annoncent  aux  habitans  des  villes 
l’état  du  ciel,  allait  tous  les  soirs  allumer  sa  lanterne  à  la  lampe  du  labo¬ 
rieux  jeune  homme,  et  qn’après  une  tournée  de  trois  heures,  il  venait 
rendre  à  cette  lampe  studieuse  la  lumière  qu'il  lui  avait  empruntée. 

Des  travaux  si  opiniâtres,  des  études  faites  avec  tant  d’ardeur,  de¬ 
vaient  être  suivies  d’un  véritable  triomphe.  L’Université  de  Valence  avait 
fini  par  être  menacée  dans  son  existence  :  un  long  cri  de  réprobation 
s’était  élevé  contre  elle  ;  on  se  disait  de  toutes  parts  que  l’enseignement 
y  était  déplorable,  et  qu’il  fallait  la  supprimer. 

Dans  sa  détresse,  l'Université  fit  un  appel  à  ses  enfans  ;  mais,  chose 
bien  étrange,  ce  fut  celui  qui  s’était  exilé  de  son  sein  qui  allait  la  sauver. 

C’était  vers  la  fin  de  1805  ;  un  grand  concours  est  .annoncé;  il  aura 
lieu  entre  les  élèves  les  plus  distingués  de  l’École,  et  aura  pour  juges 
des  savans  pris  en  dehors  de  rühiversité. 

Quand  vint  le  jour  des  épreuves,  Matheo  Orfila,  dans  une  improvi¬ 
sation  qui  dura  plus  de  deux  heures,,  montra  un  si  beau  talent  d’exposi¬ 
tion,  et  fit  preuve  de  connaissances  si  approfondies,  qu’il  enleva  tous 
les  suffrages  et  fut  déclaré  vainqueur. 

Chacun  comprit  alors  ce  que  peut  produire  un  travail  solitaire  sou-, 
tenu  par  une  forte  volonté.  Le  profe.sseur  Picuerta  ne  pouvait  cacher  sa 
joie  et  sa  surprise  :  «  Mais,  mon  enfant,  lui  disait-il,  où  avez-vous  donc 
appris  tout  cela?  Qui  a  pu  vous  enseigner  tout  ce  que  vous  avez  dit?  » 

Le  jeune  lauréat,  fêté  de  tout  le  monde,  déclaré  sauveur  de  l’Uni- 
versiié,  était  dans  l’ivresse  ;  mais  quelle  n’est  pas  sa  terreur  le  lende¬ 
main,  quand  on  vint  lui  intimer  l’ordre  de  se  rendre  près  du  grand 
inquisiteur  !  Il  avait,  dit-on,  émis  des  principes  qui  n’étaient  rien  moins 
qu’orthodoxes  !  Orfila  obéit.  Le  grand  inquisiteur  était  un  homme  d’une 
taille  élevée,  d’une  fi^lre  grave  et  imposante  :  <■  Vous  avez  eu  hier  un 
magnifique  succès,  lui  dit-il,  j’y  ai  applaudi  tout  le  premier  ;  j’aime  la 
jeunesse  studieuse.  Qui  êtes-vous  ?  D’où  venez-vous  ?  Et  qu’allez-vous 
faire  ?  »  Rassuré  par  ces  bienveillantes  paroles,  Orfila  répondit  avec 
une  respectueuse  déférence.  «  Mais,  reprit  le  grand  inquisiteur,  lors¬ 
qu’il  a  été  question  de  géologie,  n’avez-vous  pas  laissé  entrevoir,  et  cela 
en  vous  appuyant  sur  les  assertions  d’auteurs  français,  que  le  monde 
est  plus  ancien  que  ne  l’enseigne  l’Eglise?  Dites-moi  la  vérité  :  quelle 
est  votre  opinion  ?  »  Orfila  répondit  sans  se  troubler,  et  de  manière  à 
concilier  les  assertions  de  la  géologie  avec  celles  de  la  théologie.  Il  le 
fit  même  avec  tant  de  succès,  que  le  grand  inquisiteur,  charmé  d’une 
science  de  si  bon  aloi,  lui  dit  en  souriant  :  «  Allez,  jeune  homme, 
poursuivez  vos  études,  honorez  l’Espagne,  et  sachez  que  l’inquisition 
n’est  ni  aussi  tracassière,  ni  aussi  barbare  qu’on  le  suppose  !  »  Orfila 
aurait  donc  pu  rester  à  Valence,  et  y  jouir  pleinement  de  son  triomphe; 
mais  que, faire  désormais  dans  un  pays  si  arriéré?  «  Rester  ici,  écrivait- 
il  h  son  père,  ce  serait  perdre  mon  temps,  et  ce  n’est  point  là,  sans 
doute,  ce  que  vous  voulez.  » 

Cette  fois,  c’est  à  Barcelone  qu’il  va  se  rendre  ;  mais  si,  dans  les 
grandes  villes,  il  y  a  plus  de  ressources  pour  l’instruction,  il  y  a  aussi 
plus  de-  causes  de  distraction.  On  professait  à  Barcelone  à  peu  près 
comme  cela  se  pratique  en  France,  Garbonnell  y  enseignait  la  chimie  ; 
mais  il  y  avait  un  théâire  italien  et  d’excellens  sujets;  c’était  une  furieuse 
tentation  pour  notre  étudiant.  Un  jour  donc,  n’y -tenant  plus,  il  achète 
un  billet,  prend  ,  sa  place  au  parterre.  Qu’on  juge  de  son  ravisse¬ 
ment  !  lui  qui  n’avaft  jamais  entendu  chanter  qu’au  lutrin  de  son  pays! 
On  jouait  la  Molinara,  le  chef-d'œuvre  de  Paësiello  I  Jamais  musique  ne 
produisit  un  pareil  efl'et  sur  une  organisation  humaine  !  Le  voilà  fou  de 
chant  italien  ;il  chante  èn  s’en  retournant  chez  lui;  il  se  met  au  lit  et  ne 
peut  dormir;  il  veut  reproduire  ces  grands  effets  de  voix  qu’il  a  enten¬ 
dus  :  impossible,  sa  voix  est  lourde,  rebelle  et  traînante.  Il  attend  le 
jour  avec  impatience,  et,  au  lieu  d’aller  dans  l’amphithéâtre  de  chimie,  il 
va  chercher  à  dompter  sa  voix,  non  pas,  comme  Démosthènes,  en  se 
mettant  des  cailloux  dans  la  bouche  et  en  luttant  avec  le  bruit  des 
flots,  mais  en  jetant  sa  voix  au  indien  des  airs  ;  et  pour  cela  il  gravit  une 
haute  montagne  qui  domine  Barcelone,  le  mont  Jouy.  Il  était  cinq  heures 
du  matin  ;  il  se  met  à  vocaliser  de  toutes  ses  forces.  A  dix  heures  il 
tenait  ses  roulades  et  rentrait  dans  Barcelone  tout  joyeux  de  sa  con¬ 
quête.  Mais  cela  ne  lui  suffit  pas,  il  s’exerce  sur  toutes  sortes  d’instru- 
mens  :  la  flûte ,  le  piano,  la  guitare,  le  violon  ;  toutefois ,  il  finit,  par 
opter,  et,  en  véritable  Espagnol,  il  se  décide  pour  la  guitare. 

Tout  cela  avait  amené  quelque  ralentissement  dans  ses  études  ;  mais 
ce  premier  moment  de  fougue  passé,  il  reprit  sa  place  parmi  les  élèves, 
c’est-à-dire  au  premier  rang. 

Deux  ans  s’étaient  ainsi  passés,  quand  la  junte  de  Barcelone,  ayant 
résolu  d’envoyer  un  jeune  pensionnaire  à  Madrid  d’abord,  puis  à  Paris, 
pour  y  étudier  la  chimie  appliquée  aux  arts,  jeta  les  yeux  sur  Orfila. 
11  devait  rester  deux  ans  à  Madrid  et  autant  à  Paris,  puis  revenir  à  Bar¬ 
celone,  où  on  instituerait  pour  lui  une  chaire  de  chimie. 

Ce  fut  vers  la  fin  de  1807  qu’il  quitta  Barcelone,  Il  comptait  trouver 
à  Madrid  le  professeur  Proust;  mais  ce  savant  venait  de  rentrer  en 
France.  Orfila  voyant  qu’à  Madrid  on  n’en  savait  pas  beaucoup  plus  qu’à 
Barcelone,  demanda  et  obtint  l’autorisation  de  se  rendre  immédiatement 
à  Paris.  Il  possédait  1,100  francs  :  c’était  beaucoup  plus  qu’il  n’en  fallait 
pour  faire  le  voyage;  mais  un  ami  d’enfance  demande  à  lui  emprunter 
1,000  francs,  assurant  qu’il  lui  seront  rendus  à  Burgos,  poste  restante, 
Orfila  les  lui  donne,  et  les  deux  amis  se  quittent  en  pleurant.  Arrivé  à 
Burgos,  Orfila  court  à  la  poste  ;  rien  !  Il  pense  que  c’est  un  retard,  et 
pousse  jusqu’à  Bayonne  ;  rien  encore  !  et  la  diligence  part  le  lendemain, 
et  il  ne  lui  reste  pas  un  sou  !  Sa  gaieté  n’en  est  pas  altérée  :  il  ne  peut 
croire  à  tant  de  perfidie.  11  vend  sa  montre,  unebague  de  prix,  et  jusqu’à 
sa  guitare  !  Mais  il  est  en  France  et  il  a  vingt  ans  !  Age  heureux  !  tou¬ 
jours  riche  ;  riche  dans  le  présent  et  plus  riche  encore  dans  l’avenir!  Il 
monte  donc  résolument  dans  la  voiture  publique,  où  il  trouve  deux 
médecins  qui  lui  font  l’accueil  le  plus  cordial,  un  avocat,  homme  de 
beaucoup  d’eSprit,  et  une  jeune  dame  d’une  rare  beadté,  qui  s’amuse 
infiniment  d’entendre  ce  jeune  Espagnol  parler  le  pur  languedocien. 

Ce  voyage  dura  dix  jours;  le  11  juillet  1807,  M.  Orfila  était  à  Paris; 
en  descendant  de  voiture  dans  la  cour  des  Messageries,  il  lui  restait  60 
centimes;  mais  un  oncle  qu’il  avait  à  Marseille,  instruit  de  sa  détresse, 
avait  donné  ordre  à  son  banquier  de  lui  compter  300  francs,  et  la  junte 
de  Barcelone  lui  faisait  payer  un  mois  d’avance.  ■ 

Ce  n’était  là,  du  reste,  que  des  contre-tem-ps  :  M.  Orfila  n’a  pas  eu  à 
lutter,  dans  sa  jeunesse,  contre,  l’adversité,  à  se  trouver  aux  prisesavec 
l’infortune  ;  il  ne  devait  point  passer  par  cette  école  du  malheur  qui 
trempe  et  fortifie  les  caractères  ;  mais,  à  défaut  de  cet  aiguillon  de  l’in¬ 
digence,  il  portait  dans  son  cœur  lès  germes  d’une  vaste  ambition ,  et 
déjà  ses  succès  d’enfance  avaient  vivement  excité  en  lui  ces  désirs  de 
renommée.  Maintenant  qu’il  est  en  France,  chez  un  peuple  éminemment 
sociable,  ami  des  étrangers,  nous  allons  le  voir  marcher  de  succès  en 
succès,  jusqu’au  moment  où  il  se  condamnera  à  traîner  CB  que  j’appel¬ 
lerai  le  boulet  de  la  faveur  publique.  Et  puis  l’ingratitude  èt  l’oubli 
vietidront  assombrir  cette  carrière  si  heureusement  commencée  !  Mais 
nous  n’en  sommes  encore  qu’à  ses  débuts  ;  insistons  sur  ses  premières 
années;  disons  l’accueil  qu’il  reçut  en  France,  les  amitiés  qu’il  va  y 
former  et  les  eneduragemens  qu’il  trouvera  de  toutes  paris. 


Depuis  la  mort  de  Lavoisier,  le  sceptre  des  sciences  chimiques  était 
tenu  par  Fourcroy;  déjà  Bertholet,  Cbaptal,  ’V'anquelin  et  Thénard  avaient 
8(cquis  nne  Juste  célébrité.  M.  Orfila  connaissait  ces  grands  maîtres  par 
leurs  écrits;  il  se  fit  présenter  à  Fourcroy  et  à  Vauquelin.  Celui-ci  l’ad¬ 
mit  bientôt  dans  son  laboratoire  ;  Fourcroy  le  chargea  de  préparer  sept 
à  huit  leçons  qu’il  voulait  faire  sur  la  chimie  animale. 

Mais  M.  Orfila  n’était  jpas  disposé  à  se  contenter  longtemps  d’un  rôle 
subalterne  :  il  lui  fallait  un  laboratoire  et  un  local  convenable  pour  pro¬ 
fesser.  Un  riche  propriétaire  de  la  rue  du  Èac  y  pourvut,  il  ouvrit  son 
^premier  cda'rs  de  chimie.  L’auditoire  était  peu  nombreux;  mais  si  le 
théâtre  était  modeste,  il  s’y  passa  dès  les  premiers  jours  un  événement 
qui  fit  le  plus  grand  honneur  au  jeune  étranger.  Il  était  à  faire  sa  leçon 
devant  son  petit  auditoire  :  deux  graves  personnages  se  présentent  et 
prennent  place  sur  les  banquettes  au  milieu  des  élèves.  M,  Orfila  jette 
sur  eut  les  yeux.  Quelle  n’est  pas  sa  surprise  !  Ces  deux  nouveaux  venus 
sont  Fourcroy  et  Vauquelin  !  Mais  M.  Orfila  ne  se  troublait  pas  facile¬ 
ment;  il  se  lève  comme  tout  l’auditoire,  s’incline  devant  ces  deux  grands 
maîtres,  puis,  après  leur  avoir  donné  ce  témoignage  de  respect,  il 
reprend  sa  leçon  là  où  il  l’avait  interrompue,  et,  électrisé  en  quelque 
sorte,  par  la  présence  de  ces  hommes  illustres,  il  redouble  d’efforts,  se 
surpasse,  et  se  montre  véritablement  digne  de  l’honneur  qu’ils  viennent 
de  lui  apporter. 

Mais  Vauquelin  était  plus  qu’un  maître  pour  lui,  il  était  presque  un 
père  :  on  va  en  juger. 

M.  Orfila,  bien  accueilii  en  France  etnese  mêlanten  aucune  manière 
de  politique,  émit  plein  de  sécurité,  comme  tous  ses  compatr'rotes,  lors¬ 
que,  vers  le  milieu  de  1808,  on  apprit  à  Paris  que  Murat,  campé  sous  les 
mors  de  Madrid,  venait  de  bombarder  cette  ville,  qui  S’était  mise  en 
pleine  insurrection.  C’était  le  signal  d’une  guerre  longue  et  meurtrière. 
Vers  le  mois  de  septembre ,  le  bruit  se  répand  que  le  général  Dupont 
vient  d’êirè  défait  à  Baylen,  par  Castagnoz.  Naooléon  est  indigné  :  c’est 
le  premier  échec  qu’éprouvent  ses  armes.  Avant  de  quitter  Paris,  il 
donne  ordre  au  préfet  de  police  de  faire  arrêter  tous  les  Espagnols  qid 
sont  dans  la  capitale  et  de  les  diriger  deux  par  deux  dans  les  départe- 

M.  Orfila,  pour  se  mettre  en  règle,  et  conformément  à  l’invitatiôn  de 
son  ambassadeur,  était  allé  de  lui-même  à  la  préfecture  de  police,  deman¬ 
der  un  permis  de  séjour.  On  l’arrête  et  on  le  jette  en  prison.  Toutefois, 
on  avait  bien  voulu  le  prévenir  que,  s’il  se  faisait  réclamer  par  une  per¬ 
sonne  honorable,  on  le  mettrait  en  liberté.  Il  ne  perd  pas  un  instant  : 
Récrit  à  Fourcroy  e.t  à  Vauquelin.  C’était  une  bonne  inspiration  :  le 
jour  suivant,  à  sept  heures  du  malin,  on  vient  le  chercher  pour  le  con¬ 
duire  dans  le  cabinet  du  préfet.  Il  pensait  que  c’était  pour  quelque 
interrogatoire;  pas  du  tout  :  il  y  trouve  Vauquelin ,  le  bnn  Vauquelin, 
en  grand  costume  de  l’Institut,  l’épée  au  côté  et  couvert  de  ses  décora¬ 
tions.  »  Je  viens  réclamer  Monsieur,  dit  le  savant,  je  réponds  de  lui  ;  il 
ne  troublera  jamais  l’Etat,  et  je  l’emmène.  —  Soit,  »  répondit  le  chef  du 
cabinet.  Vauquelin  tend  la  main  à  son  élève  ;  celui-ci  se  précipite  dans 
ses  bras. 

Rendu  ainsi  à  la  liberté  et  h  ses  études,  Orfila,  de  1808  à  1811,  put 
compléter  son  instruction  médicale.  Le  27  septembre  il  était  reçu  doc¬ 
teur.  Pour  lui,  les  études  qu’on  nomme  accessoires,  étaient  restées  les 
études  principales,  et  ce  n’était  qu’accessoirement  qu’il  avait  étudié  la 
médecine  ;  mais  la  guerre  entre  la  France  et  l’Espagne  étant  devenue 
chaque  jour  plus  meurtrière,  la  junte  de  Barcelone  avait  cessé  d’avoir 
des  relations  avec  son  pensionnaire  ;  ses  parens  avaient  essuyé  des  pertes 
considérables,  et  son  père  lui  avait  fait  intimer  l’ordre  de  revenir  à 
Mahon  dès  qu’il  serait  reçu  docteur  ;  300  francs  même  lui  avaient  été 
remis,  avec  l’injonction  de  revenir  sur-lechamp.  Tout  autre,  sans  doute, 
aurait  obéi  ;  mais  ici  se  montre  encore  le  caractère  de  M.  Orfila.  Confiant 
comme  toujours  dans  sa  fortune,  il  écrit  à  son  père  :  «  Je  reste,  et  je 
vous  renvoie  les  300  francs  qui  devaient  payer  mon  voyage.  »  Il  est 
vrai  qu’il  avait  des  amis  sur  lesquels  il  pouvait  compter  :  Béclard , 
Edwards  l’aînè,  Marjolin  et  beaucoup  d’autres.  Ces  ahiis  se  mirent  à  lui 
recruter  des  élèves,  et,  le  8  janvier  1812,  il  put  ouvrir  un  cours  de  chi¬ 
mie  chez  un  pharmacien  de  la  rue  Croix-des-Pelits-Champs.  Ce  com's 
était^uivi  par  quarante  élèves  qui  loi  payaient  chacun  40  francs.  Béclard, 
Edwards,  Hyppolyte  et  Jules  Cloquet  étaient  au  nombre  des  élèves  les 
plus  assidus. 

Ce  cours  est  à  peine  terminé,  qu’il  en  ouvre  un  second,  ruè’du  Foin- 
Sain  t-Jarques.  C’était  le  beau  temps  de  l’enseignement  particulier,  et 
cette  rue  du  Foin-Saint-Jacques  éiait  comme  le  berceau  des  grandes 
réputations  professorales.  Quelques  années  plus  tard,  Broussais  devait 
y  jeter  les  premiers  fondemens  de  la  science;  celle  de  M.  Orfila  cont- 
mençait  à  grandir.  Envoyé  par  son  gouvernement  pour  étudier  la  chimie 
appliquée  aux  arts,,  il  n’avait  guère  fait,  jusque-là,  que  marcher  Sur  les 
pas  de  ses  maîtres;  mais  dès  que,  livré  à  lui-même,  il  en  vint  à  h  méde¬ 
cine  légale,  on  le  vit  procéder  par  des  voies  toutes  nouvelles  :  il  avait 
enfin  trouvé  sa  veine  ;  le  grand  toxicologue  commençait  à  se  montrer. 

Disons  comment  un  incident,  pur  effet  du  hasard,  était  venu  tout  à 
coup  lui  révéler,  au  milieu  d’une  leçon,  et  l’impuissance  delà  toxicolo¬ 
gie  telle  qu’on  l’enseignait  alors,  et  le  problème  qu’il  y  avait  à  résoudre 
pour  que  la  médecine  légale  pût  en  tirer  ses  plus  précieuses  ressources. 

li  venait  d’exposer  à  ses  élèves  l’histoire  de  Vacide  arsénieux  ;  il  leur 
avait  montré  les  précipités  que  la  dissolution  de  ce  corps  peut  former 
avec  différens  réactifs;  il  leur  avait  dit  que  la  même  chose  aurait  lien  si 
l’acide  arsénieux  se  trouvait  mêlé  à  des  liquides  alimentaires,  tels  que 
du  vin,  du  café,  du  bouillon;  et  comme  il  avait  par  hasard  à  côté  de  lui 
une  tasse  de  café  à  l’eau,  il  y  verse  de  la  dissolution  arsénicale,  puis  de 
l’eau  de  chaux  ;  mais  voilà  qu’à  son  grand  étonnement,  au  lieu  du  pré¬ 
cipité  blanc  qu’il  avait  annoncé,  il  se  produit  un  précipité  gris  violacé. 
Il  change  de  réactif,  il  se  sert  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ;  mais 
au  lieu  du  précipité  vert  pré  qu’il  attendait,  il  obtient  un  précipité 
olive  noirâtre!  Toutes  ses  idées  sont  bouleversées:  il  n’en  fait  rien 
paraître,  car  il  avait  pour  principe  qu’un  professeur  ne  doit  jamais  se 
tromper  devant  ses  élèves.  Il  attribue  ces  résultats  à  la  présence  de 
quelques  matières  organiques  colorées,  et  remet  à  leur  expliquer  tout 
cela  ultérieurément. 

Mais  sa  leçon  est  à  peine  terminée,  qu’il  court  chez  lui  se  procurer 
du  vin,  du  bouillon,  du  thé,  et  qu’il  se  met  à  répéter  les  mêmes  expé¬ 
riences  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir.  Or,  toujours  il  trouve  que  les 
poisons  mêlés  à  des  liquides  préparés  avec  des  substances  animales  ou 
végétales,  ne  peuvent  plus  être  décélés  par  les  moyens  mis  en  usage 
jusqu’alors.  Il  consulte  en  même  temps  les  auteurs  les  plus  accrédités  : 
Franck,  Plenk  et  beaucoup  d’autres  ;  et  de  ces  recherches  il  résulte, 
pour  lui,  ce  fait  capital,  que  la  toxicologie  n’existe  pas!  Celle  toxi¬ 
cologie,  du  moins,  qui  est  fille  de  la  chimie;  qui  seule  peut  mettre  l’es¬ 
prit  sur  la  trace  du  poison  et  lui  en  faire  connaître  la  nature,  qui  seule 
peut  indiquer  au  médecin  le  contre-poison  à  administrer  ;  qui,  seule 
enfin,  par  la  certitude  de  ses  procédés,  doit  être  la  plus  puissante 
garantie  de  la  morale  publique  et  de  la  société. 

Mais  quel  sera  l’auteur  ou  ..plutôt  le  créateur  de  cette  nouvelle  toxi¬ 
cologie  ?  Quel  sera  l’esprit  assez  entreprenant,  assez  sûr  de  lui  pour  ne 
plus  tenir  compte  des  travaux  des  devanciers,  et  pour  reprendre  les 
faits  sur  de  nouvelles  bases?  M.  Orfila  a  tout  aussitôt  la  conviction  que 
ce  sera  lui-même;  et  il  a  si  bien  celte  conviction  que,  le  jour  même,  il 
court  chez  un  libraire,  et,  sans  avoir  en  main  une  seule  page  de  manus¬ 
crit,  il  oH’re  de  loi  vendre  un  Traité  dé  toxicologie  générale,  en  deux 
forts  volumes  in-8°. 

Le  libraire,  assez  étourdi  de  la  proposition,  lui  demande  d’abord  à 
qui  il  a  l’honneur  de  parler.  —  Je  suis  Orfila.  —  J’ai  beaucoup  entendu 
parler  de  vous  par  vos  élèves,  réplique  le  libraire;  mais  vous  me  don- 
lièrez  bien  le  temps  de  réflééhir.  —  Pas  une  heure,  reprit  M.  Orfila, 
c’est  à  prendre  ou  à  laisser.  —  Comment  !  dit  le  libraire,  à  prendre  ou 
à  laisser  ?  vous  n’avez  rien  à  m’offrir  I  —  J’ai  ma  parole,  dit  Orfila,  et 


eela  doit  suffire  —  Èh  bien  !  vous  avez  raison,  jfi  consens  a  traiter  avec 
vous,  ne  serait-ce  que  pour  la  rareté  du  fait,  ajouta  le  libraire  ;  et, 
séance  tenante,  le  contrat  fut  signé. 

Il  fallait,  on  en  conviendra,  que  ce  jeune  professeur  inspirât  au  libraire 
une  grande  confiance;  car  celui-ci  aurait  pu  tout  d’abord  lui  éjecter 
ou’il  venait  lui  vendre  la  peau  de  l’ours  avant  de  l’avoir  tué  ;  il  fallait 
Lssi  que  le  futur  auteur  eût  une  grande  confiance  en  lui-même,  pour 
considérer  comme  une  propriété  à  lui  une  science  qui,  de  son  aveu, 
n’existait  pas,  et  comme  une  propriété  si  bien  à  lui,  que  d  avance  il  veut 
en  faire  la  vente  et  signer  le  contrat  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Orfila,  à  qui  il  ne  restait  plus  qu’à  trouver  sa 
science  et  à  la  constituer  en  corps  de  doctrine ,  n’avait  pas  la  moindre 
inquiétude  h  ce  sujet,  le  lendemain  de  la  signature  du  contrat,  il  va  se 
confiner  dans  une  profonde  retraite,  h  Vil!eneuve-le-Roi,  et  y  passe  tout 
l’été  à  faire  des  expériences,  à  reprendre  ses  essais  chimiques  sous  toutes 
les  formes,  et  à  tuer  des  milliers  de  chiens.  En  même  temps  il  dent  son 
livre  ;  invention  et  rédaction,  il  fait  tout  marcher  de  front,  et  1» 
du  premier  volume  est  livrée  à  l'impression  pendant  1  hiver  de  lold  a 
ISlà,  et  les  autres  successivement;  en  1815  tout  avait  paru. 

Arrivé  à  ce  point,  M.  Orfila  pouvait  se  dire  qu’il  venait  de  marquer 
sa  place  dans  la  science  et  sur  un  terrain  nouveau.  Son  livre  reçut  1  ac¬ 
cueil  le  plus  favorable  des  hommes  compétens  :  l’Académie  des  sciences 
déclara,  par  l’organe  d’une  commission  composée  de  MM.  Pinel,  Percy 
et  Vauquelin,  que  cet  ouvrage  méritait  l’approbation  de  la  classe  et  tai¬ 
sait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Orfila. 

C’étaient  là  de  beaux  succès  qui  attachaient  de  plus  en  plus  M.  Orfila 
à  la  France;  mais  desengagemensqu’il  regardait  comme  sacrés  le  liaient 
encore  à  l’Espagne.  Voici  comment  ceux-ci  furent  rompus. 

La  paix  ayant  été  rétablie  en  1814,  M.  Orfila  s’était  empressé  d’écrire 
à  la  junte  de  Barcelone  ;  il  lui  avait  dit  que,  réduit  à  ses  propres  res¬ 
sources,  il  avait  terminé  toutes  ses  études,  et  qu’il  était  prêt  à  retourner 
à  Barcelone  si  la  municipalité  consentait  à  créer  la  chaire  qui  lui  avait 
été  promise. 

La  junte  répondit  que  la  guerre  ayant  épuisé  toutes  ses  ressources, 
il  lui  était  impossible  de  s’imposer  des  charges  nouvelles,  mats,  en  même 
temps,  elle  lui  annonçait  que  le  gouvernement  espagnol,  dans  le  désir 
de  l’attacher  à  son  pays,  venait  de  le  nommer  professeur  de  chimie  a 
Madrid,  en  remplacement  de  Proust. 

La  position  de  M.  Orfila  devenait  difficile  ;  d’un  côté,  il  aurait  voulu 
répondre  à  la  confiance  de  son  pays  ;  d’un  autre  côté,  il  semait  que 
la  France,  que  Paris  était  !e  seul  théâtre  où  il  pouvait  trouver  I  emploi 
de  ses  facultés.  Dans  ces  circonstances,  il  crut  devoir  faire  ses  condi- 
lions  :  il  répondit  au  gouvernement  espagnol  qu’il  acceptait  avec  recon¬ 
naissance  les  fonctions  dont  on  voulait  bien  le  charger,  mais  qu  il  y  avait 
de  grandes  réformes  à  apporter  dans  l’enseignement  en  Espagne,  qu  une 
réorganisation  était  indispensable,  et  qu’il  demandait  à  soumettre  un 
plan  d’études. 

Le  ministère  espagnol  répliqua  que  ce  n’était  pas  à  M.  Orfila  à  pro¬ 
poser  un  plan  d’études,  que  .s’il  voulait  accepter  sans  condition,  il  pou¬ 
vait  se  mettre  en  route.  M.  Orfila  resta  à  Paris. 

Il  est  donc  désormais  à  la  France,  et  de  longtemps  encore  sa  carrière 
ne  sera  qu’un  cours  inouï  de  prospérités. 

L’année  1815,  en  particulier,  a  dû  compter  comme  une  des  plus  heu¬ 
reuses  de  sa  vie.  J’ai  dit  que  les  savans  avaient  fait  à  son  Traité  de 
toxicologie  l’accueil  le  plus  flatteur;  M.  Ballé  se  l’éiait  fait  lire  d’un  bout 
a  l’autre,  et  comme  une  place  de  correspondant  était  vacante  à  1  Insti¬ 
tut,  il  engagea  M.  Orfila  à  se  mettre  sur  les  rangs.  M.  Orfila  fut  placé 
en  tête  de  la  liste,  et  son  élection  eut  lieu  vers  la  fin  de  1815. 

Presque  en  même  temps  on  l’avait  attaché  à  la  maison  du  roi 
Louis  XVIII,  en  qualité  de  médecin  par  quartier.  C’était  une  place  un 
peu  subalterne,  et  qui  ne  le  mettait  guère  en  rapport  qu’avec  fa  domes¬ 
ticité  du  château,  mais  ce  pouvait  être  un  acheminement  à  de  plus  hauts 
emplois.  Ajoutons  qu’à  cette  époque,  M.  Orfila  n’était  pas  seulement  un 
deai-jeunes  docteurs  les  plus  habiles  de  l’école  de  Paris;  c’était  encore,  dans 
le  monde,  un  des  hommes  les  plus  aimables;  son  goût  pour  la  musique 
était  resté  chez  lui  au  degré  d’une  passion,  et  il  avait  acquis  un  talent  de 
premier  ordre,  à  ce  point  que  des  offres  lui  avaient  été  faites  pour  entrer 
au  théâtre  Italien,  à  raison  de  25,000  fr.  par  an.  «  Non,  avait  répondu 
»  M.  Orfila,  je  refuse  toute  fortune  qui  me  viendra  d’un  autre  côté  que 
»  la  science.  »  Mais  si  sa  raison  lui  montrait  ainsi  qu’elle  était  pour  lut 
la  carrière  la  plus  honorable  et  la  plus  digne,  on  va  voir  qu’un  beau 
talent  musical,  une  belle  voix,  étaient  encore  ce  qui  avait  le  plus  de 
prise  sur  son  cœur. 

Admis  depuis  longtemps  dans  la  famille  d’un  artiste  distingué,  depuis 
membre  de  l’Institut,  M.  Lesueur,il  n’avait  pu  voir  sans  émotion  une 
jeune  personne  qui  était  alors  dans  tout  l’éclat  de  sa  jeunesse  et  de  son 
talent  :  c’était  mademoiselle  Gabrielle  Lesueur.  Douée  d’une  voix  d’un 
timbre  délicieux  et  d’une  justesse  irréprochable,  on  la  comparait  a  l’in¬ 
comparable  madame  Barilli.  Qualités  de  cœur,  dons  de  l’esimit,  charmes 
de  l’art,  mademoiselle  Lesueur  réunissait  tout  ce  qui  pouvait  séduire  un 
homme  d’ailleurs  plein  de  délicatesse  et  d’honneur.  Aussi  M.  Orfila  ne 
se  crut  véritablement  heureux  qu’après  avoir  obtenu  la  main  de  cette 
jeune  personne,  en  juillet  1815. 

C’était,  comme  oh  le  voit,  dans  les  premiers  temps  de  la  Restaura¬ 
tion,  à  l’époque  où  la  Société,  à  peine  remise  des  puissantes  émotions  de 
la  guerre,  venait  en  quelque  sorte  de  se  retrouver.  De  nombreux  salons 
étaient  ouverts  ;  celui  de  madame  la  prînce.sse  de  Vaudemont  réunissait 
tout  ce  que  Paris  avait  de  plus  distingué,  on_  y  trouvait  presque  tous  les 
grands  personnages  de  l’époque.  Grâce  à  leur  amabilité,  on  plutôt 
grâce  h  leurs  talens,  M.  Orfila  et  sa  jeune  épouse  étaient  non  seulement 
bien  accueillis,  mais  vivement  désirés  dans  ces  brillantes  réunions,  et 
ils  en  faisaient  les  délices. 

Des  esprits  sévères  trouveraient  peut-être  qu’il  eût  été  plus  désirable 
pour  M.  Orfila,  plus  digne  de  sa  réputaiion  naissante,  de  figurer  parmi 
ces  nobles  invités  comme  homme  de  science.  Moi-même,  j’aurais  aimé 
à  dire  que,  dans  le  salon  de  madame  de  Rumfort,  veuve  de  l’illustre  et 
infortuné  Lavoisier,  M.  Orfila  se  trouvait  au  même  titre  que  MM.  Dela- 
place.  Fourrier  et  de  Prosny,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Or¬ 
fila  ,  à  cette  époque ,  n’en  était  encore  qu’au  début  de  sa  carrière 
scientifique,  qu’il  n’était  encore  chargé  d’aucun  enseignement  officiel,  et 
que,  par  conséquent,  il  n’était  pas  tenu  à  cette  gravité  de  mœurs  et  de 
manières  qu'impose  la  robe  de  professeur  à  ceux  qui  en  sont  revêtus  ; 
et  j’ajoute  que  ce  fut  pour  lui  l’origine  de  quelques-unes  des  puissantes 
protections  qui,  plus  tard,  lui  furent  si  utiles  dans  ses  fonctions  adminis¬ 
tratives. 

Cependant,  au  milieu  du  tourbillon  du  monde  parisien,  M.  Orfila 
n’avait  pas  oublié  son  pays  natal,  sa  petite  Baléare,  comme  disaient  les 
anciens,  et  ce  souvenir  lui  revenait  avec  d’aniatït  plus  de  vivacité,  qu’il 
se  sentait  plus  heureux  ;  il  lui  tardait  de  faire  partager  ce  bonheur  à  sa 
famille  et  à  sa  jeune  épouse. 

II  y  avait  douze  ans  qu’il  avait  quitté  le  toit  paternel,  lorsqu’il  résolut 
d’aller  y  raviver  ses  souvenirs  d’enfance,  s’y  livrer  à  ce  charme  délicieux 
et  mélancolique  qui  nous  saisit  à  l’aspect  des  lieux  où  se  sont  écoulées 
nos  premières  années,  et  *e  retremper  enfin  dans  ce  bonheur  domes¬ 
tique  qui,  pour  lui,  avait  encore  toute  sa  fraîcheur. 

Il  arriva  à  Mahon  dans  le  plus  beau  mois  de  l’année,  èn  mai  1816. 
Ce  fut  un  événement  dans  cette  petite  île  que  l’arrivée  de  M.  Orfila  ;  car 
c’était  chose  inouïe  qu’un  de  ses  insulaires  eût  jamais  quitté  son  pays, 
si  ce  n’est  comme  marin  ou  pour  faire  le  cdnimerce.  Or,  Mathéo 'Or|ila 
y  revenait  comme  un  savant  médecin,  et  réputé  tel  dans  le  grand  pays 
de  France.  Qu’on  juge  de  l’enthousiasme  de  ses  compatriotes!  la  foule 
accourait  sur  ses  pas,  son  pèr.e  le  montrait  avec  orgueil,  sa  mère  pleu¬ 
rait  de  joie! 
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Les  malades,  les  infirmes,  les  incurables  venaient  de  tous  le? 
de  l’île  réclamer  ses  conseils.  Il  passa  tonte  la  belle  saison  au  “e 
sa  famille;  mais  en  septembre  il  fallut  se  quitter.  Le  professorat  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  c’était  la  ou  devaient  tendre  tous  ses 
vœux;  deux  années,  toutefois,  s’écoulèrent  encore,  P»'»; 
premiëres’ouvertures  lui  furent  faites  par  Marjolin  :  on  a  lait  créer  une 
chaire  de  maladies  mentales,  et  une  permutation  ^«rai  laisser  v  acante 
celle  de  médecine  légale.  Pour  occuper  une  place  dans  1  enseignemen  , 

M,  Orfila  devait  se  faire  naturaliser  Français,  d  orait  a  peine  soumis 
cette  demande  au  garde  des  sceaux,  que  la  Faculté  dut  faire  sa  présen. 
tation  :  M.  Orfila  fut  mis  en  première  ligne  ex  cequo  avec  M.  Husson  , 

M.  Pariset  fut  placé  en  seconde  ligne. 

Le  ioiir  delà  nomination,  laFacnlté  était  au  grand  complet  ;M.Hallé, 
depuis  longtemps  retenu  chez  lui  par  l’affection  calculeuse  qui  ÿvait 
le  conduire  au  tombeau,  s’était  fait  transporter  à  l’école  dans  une^chaise 
à  porteur  -  et  comme  on  le  félicitait  de  l’amélioration  que  sans  doute  il 
éprouvait  dans  sa  santé  :  «Je  ne  suis  pas  mieux,  dit-il,  mais  je  n’aipas 
voulu  laisser  échapper  cette  occasion  de  rendre  un  dernier  service  a  la 
Faculté,  en  venant  voter  pour  M.  Orfila.  » — »  Eh  bien  !  ceci  me  décide, 
dit  à  son  tour  M.  Boyer;  moi  aussi  je  voterai  pour  M.  Orfila.  » 

■Voilà  donc  M.  Orfila  en  posession  d’une  chaire  qu’il  avait  si  long¬ 
temps  désirée,  le  voilà  professeur  ! 

Heureux  s’il  avait  su  borner  ses  désirs  et  ne  pas  chercher  d  autres 
ioies  que  celles  que  devait  lui  donner  cet  enseignement!  Pour  le  mo¬ 
ment,  du  reste,  il  n’en  soupçonnait  pas  d’autre,  et  sa  satisfaction  était 
immense  en  voyant  la  foule  se  presser  pour  l’entendre  dans  le  vaste 
amphithéâtre  de  l’école. 

Sa  voix,  bien  timbrée,  sonore  et  puissante,  dominait  ces  flots  d’audi¬ 
teurs  ;  elle  se  faisait  entendre  de  tous  les  élèves.  Son  débit  était  clair, 
méthodique,  simple  ;  il  n’entretenait  ses  auditeurs  que  de  ce  qui  leur 
était  rigoureusement  indispensable  ;  il  évitait  toute  espèce  de  digressmn, 
et,  autant  que  possible,  il  démontrait,  par  des  expériences,  les  faits 
qu’il  venait  d’énoncer. 

Mais  j’aurai  à  revenir  sur  son  enseignement  quand  il  sera  question 
de  son  cours  de  chimie  ;  je  veux  dire  ici  quelques  mots  de  ses  tournées 
comme  président  des  jurys  médicaux. 

C’est  en  1820  que  M.  Orfila  fut  appelé,  avec  Béclard,  à  présider 
annuellement  ces  jurys.  L’institution  des  officiers  de  santé  était  ôéja 
l’objet  de  nombreuses  réclamations  ;  on  s’élevait  de  toutes  parts  contre 
la  déplorable  facilité  avec  laquelle  on  procédait  à  leur  réception  ;  ce 
n’était  partout  qu’ignorance  et  corruption.  Pour  mettre  un  terme  a  cet 
état  de  choses,  la  Faculté  de  Paris  avait  résolu  de  placer  a  la  lete  des 
jurys  de  réception  deux  hommes  d’une  intégrité  et  d  une  sévérité 
reconnues. 

Pour  sa  part,  M.  Orfila  eut,  dans  la  première  année,  cent  vingt  aspi- 
rans  à  interroger  ;  il  en  refusa  quatre-vingt-dix-neuf  !  Béclard  n  avait 
pas  moniré  moins  de  fermeté. 

Celte  première  campagne  fit  comprendre  aux  récipiendaires  qu’on  ne 
pourrait  fléchir  ces  nouveaux  juges  qu’en  faisant  preuve  d’instruction  et 
de  capacité. 

Il  y  eut  bien  encore  quelques  tentatives  de  corruption  et  même  d’in¬ 
timidation,  mais  M.  Orfila  sut  les  réprimer  avec  un  admirable  sang- 
froid.  Ainsi,  un  jour,  un  candidat  lui  demande  un  entretien  particulier: 
«Vous  m’avez  odieusement  tourmenté  hier,  lui  dit-il vous  allez  sans 
doute  me  refuser  aujourd’hui,  mais  Vous  ne  me  connaissez  pas.  Mon¬ 
sieur,  je  suis  homme  à  vous  tuer!  »  —  «  Tuez-moi,  »  répondit  tranquil¬ 
lement  M.  Orfila,  et  le  jour  même  le  candidat  était  refusé. 

Un  autre  jour,  M.  Orfila  interrogeait  un  candidat  qui,  du  reste,  ne 
paraissait  pas  manquer  d’instruction;  mais  quelqu’un  placé  derrière  lui 
lui  dit  à  voix  basse  :  «  Vous  ne  savez  pas  qui  vous  interrogez  ?  Cet 
homme  est  le  bourreau  d’Auxerre,  et  son  père  est  le  bourreau  de  Me¬ 
lun  !  »  M.  Orfila  est  stupéfait  ;  mais  à  l’instant  son  parti  est  pris,  il  n  ad¬ 
mettra  jamais  un  bourreau  dans  le  corps  médical  :  il  le  refuse,  et  il 
informe  de  cet  incident  le  ministre  de  l’intérieur  et  M.  Cuvier. 

M.  Cuvier  fut  très  explicite;  il  donna  son  approbation  pleine  et  en¬ 
tière  à  ce  qu’avait  fait  M.  Orfila. 

Le  ministre  fut  moins  décidé  ;  la  question  me  paraît  délicate,  écrivit- 
il  à  M.  Orfila  ;  et  je  ne  sais  pas  ce  que  ferait  la  Chambre  des  députés, si 
un  arrondissement  lui  envoyait  son  bourreau  pour  le  représenter  dans 
son  sein  !  » 

Cependant  M.  Orfila  continuait  de  professer  la  médecine  légale,  quand 
vint  la  dissolution  de  l’École  en  1822,  et  sa  réorganisation  en  1823.  La 
chaire  de  maladies  mentales  fut  supprimée,  son  titulaire  passa  a  celle 
de  médecine  légale,  et  M.  Orfila,  ainsi  dépossédé,  fut  prévenu  qu’on 
allaît  le  nommer  professeur  de  chimie,  en  remplacement  de  Vauquelin, 
destitué. 

M.  Orfila  était  trop  honnête  homme  pour  oublier  tpie  Vauquelin  avait 
été  son  maître  et  son  bienfaiteur.  Son  chagrin  fut  extrême  ;  d’un  côté, 
il  se  voyart  enlevé  à  un  enseignement  qu'il  avait  pour  ainsi  dire  créé, 
dont  le  succès  avait  dépassé  ses  espérances;  d’un  autre  côté,  c’était 
Vauquelin,  violemment  expulsé,  qu’il  allait  remplacer.  Voici,  dans  cette 
circonstance,  quelle  fut  sa  conduite  :  Il  alla  tout  d’abord  trouver  Vau- 
quelin,  et  lui  dit  ce  qui  se  tramait  contre  lui.  «  Ce  n’est  pas  possible, 
s’écria  Vauquelin,  ils  n’oseront  pas  !  —  Ils  Poseront,  reprit  M.  Orfila.-— 
Eh  bien  !  répliqua  Vauquelin,  je  vous  conjure  d’accepter  ma  place  ;  je 
l’exige.  Vous  êtes  jeune,  vous  avez  de  l’avenir,  point  de  fortune.  Que 
pourrai-je  gagner  à  votre  refus?  Quelle  créature  placerait-on  là?  »  Ces 
paroles  décidèrent  M.  Orfila,  et  l’expérience  ne  tarda  pas  à  prouver 
combien  l’enseignement  avait  gagné  à  ce  changement  de  personne. 

Assurément  Vauquelin  était,  comme  savant,  bien  supérieur  à  M,  Or¬ 
fila,  et  sa  présence  dans  le  corps  des  professeurs  honorait  la  Faculté.  Le 
gouvernement  de  l’époque  avait  donc  fait  à  la  fois  une  mauvaise  action 
et  un  acte  impoliliqne,  en  effaçant  ce  grand  nom  de  la  liste  des  profes¬ 
seurs  ,  mais  une  fois  ce  méfait  accompli,  il  eût  été  impossible  de  faire 
un  meilleur  choix. 

M.  Orfila  s’était,  en  effet,  imposé  une  grande  tâche,  celle  de  faire 
participer  les  sciences  médicales  h  presque  tous  les  progrès  que  la  chi¬ 
mie  avait  faits  dans  ces  derniers  temps  ;  personne  n’a  combattu  avec 
plus  de  succès  que  lui  le  fatal  préjugé  qui  tend  h  établir  que  les  physi¬ 
ciens  et  les  chimistes  sont  incompétens  dans  toute  question  où  il  s’agit 
du  phénomène  des  êtres  vivans  ;  fatal  préjugé,  dis-je,  philosophie  erro¬ 
née  et  absurde;  car,  tout  en  flattant  certaines  croyances,  elle  arrête 
tout  progrès,  et  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  laisser  la  médecine  dans  une 
éternelle  enfance. 

Honneur  donc  à  l’école  de  Paris,  qui  a  su  comprendre  et  professer 
hautement  que  toutes  les  sciences  doivent  converger  vers  ce^but  défini¬ 
tif  :  le  perfectionnemePt  de  l’art  médical  ! 

C’étaient  là  les  idées  que  professait  M.  Orfila,  et  chacun  comprit  bien¬ 
tôt  quelle  devait  être  l’utilité  d’un  cours  qui  embrassait  ainsi  toutes  les 
applications  médicales  de  la  chimie. 

Aussi  la  foule  des  élèves  devint  telle,  que  M.  Orfila  dut  quitter  l’ara- 
philhéâtre  de  chimie  pour  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  ;  et  encore 
ce  grand  amphithéâtre  lui-même  devint  insuffisant  :  plus  de  la  moitié  des 
auditeurs  était  obligée  de  se  tenir  debout;  ils  encombraient  les  cou¬ 
loirs  et  l’hémicycle.  On  y  voyait  de  jeunes  docteurs,  des  praiiciens  de  la 
ville,  et  jusqu’à  des  professeurs  de  la  Faculté  qui  venaient  ainsi  entendre 
un  de  leurs  collègues. 

M.  Orfila,  de  son  côté,  pour  répondre  à  cet  empressement,  redoubla 
d’efforts  :  il  en  vint  jusqu’à  faire  cent  vingt  leçons  par  an,  chacune  de 
cinq  quarts  d’heure  au  moins  ;  et,  chose  inouïe  !  ce  zèle  ne  s’est  pas  un 
moment  démenti  pendant  une  période  de  trente  années  :  de  1823  à 
1863! 


Ainsi,  comme  professeur,  le  mérite  de  M.  Orfila  était  incontestable, 
son  talent,  sa  supériorité  étaient  parfaitement  établis  ;  mms  i  allait  avoir 
à  subir  une  autre  épreuve  :  il  allait,  et  en  des  temps  difficiles,  avoir  a 
diriger  l’administration  du  corps  auquel  il  appartenait;  une  [é™ 
allait  le  porter  à  ce  pouvoir,  en  attendant  qu  une  autre  révolution  vînt 
l’en  précipiter. 

Dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  chute  de  labranche  aînée  des 
Bourbons,  Antoine  Dubois  avait  été  nommé  doyen  de  la  Faculté  ue 
médecine  de  Paris  ;  on  avait  eu  besoin  de  son  nom  J®.’  , 

sa  grande  réputation  et  de  sa  longue  expérience  ;  mais  bientôt  languo 
des  détails  administratifs,  bien  que  déjà  il  eût  pour  premier  assesseur 
M.  Orfila,  le  30  avril  1831,  il  pria  celui-ci  de  l’accompagner  chez  M.  ue 
Montalivet,  ministre  de  l’instruction  publique.  A  peine  entré  dans  le 
cabinet  du  ministre,  Antoine  Dubois  lui  dit  tout  simplement  :  «  Je  suis 
âgé,  monsieur  le  ministré,  peu  jaloux  de  conserver  des  fonctions  atimi- 
nistraiives  ;  je  viens  vous  prier  d’accepter  ma  démission.  Permeltez-moi 
de  vous  présenter  M.  Orfila,  pour  qui  je  vous  demande  la  place  vacante.  » 

M.  de  Montalivet  n’avait  jamais  vu  M,  Orfila.  Après  avoir  exprimé 
tous  ses  regrets  à  M.  Dubois,  il  lui  déclara  que  la  nomination  de  son 
protégé  serait  signée  le  lendemain;  en  effet,  le  1"  mai,  M.  Orfila  rece¬ 
vait  l’arrêté  qui  l’appelait  à  remplir  les  fonctions  de  doyen. 

Dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Messieurs,  le  décanat  est  à 
peu  près  ce.qu’est  le  gouvernement.  Celui-ci  est-il  fort,  calnie,  obéi . 
le  décanat  est  paisible  et  respecté  ;  la  société  est-elle  agitée,  factieuse, 
mal  contenue?  l’école  s’agite  encore  plus,  elle  devient  séditieuse,  indis- 
ciplinable,  elle  a  ses  tribuns  !  Déjà  Antoine  Dubois  avait  eu  a  réprimer 
des  mécontenlemens,  à  calmer  des  agitations;  mais  son  âge,  son  nom, 
ses  longs  services  et  aussi  son  habileté  en  avaient  prévenu  les  suites. 
Ces  fermens  n’en  existaient  pas  moins,  et  son  successeur  allait  les  retrou¬ 
ver.  . 

M.  Orfila  dut  penser  que,  pour  se  concilier  l’affection  des  élèyes,  il 
suffirait  de  leur  être  utile ,  de  faciliter  leurs  études,  de  récompenser 
leur  zèle;  il  avait  à  la  fois  à  apporter  des  améliorations  dans  le  matériel 
de  l’Ecole,  à  introduire  des  réformes  dans  l’enseignement  ;  il  ne  recula 
devant  aucune  difficulté. 

Les  pavillons  de  dissection  étaient  insuffisans  :  il  en  fit  construire  de 
nouveaux  qui  furent  livrés  aux  élèves  en  1833. 

On  désirait  que  des  cliniques  fussent  rapprochées  de  l’école  :  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques  fut  ouvert  en  1834. 

Ces  constructions  avaient  amené  la  destruction  du  jardin  botanique  : 
une  portion  de  la  pépinière  du  Luxembourg  futaffectée  à  l’établissement 
d’un  nouveaujardin  plus  riehe  et  plus  spacieux. 

Dupuytren,  par  une  clause  de  son  testament,  avait  légué  des  fonds 
pour  la  création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique.  Grâce  aux  dé¬ 
marches  de  M.  Orfila,  cette  clause  fut  modifiée  :  une  partie  des  fonds 
put  être  affectée  à  l’établissement  du  musée  d’anatomie  pathologique, 
qui  porte  le  nom  de  Musée  Dupuytren. 

Les  cabinets  de  matière  médicale,  de  physique  et  de  chimie  étaient 
incomplets  ;  ils  reçurent  d’importantes  améliorations. 

Enfin,  en  1844,  M.  Orfila,  après  avoir  vu  h  Londres  le  musée  de 
Hunier,  conçut  l’idée  de  former,  dans  lesbâtimens  de  l’école,  une  vaste 
galerie  d’anatomie  comparée.  Quelques  objections,  il  est  vrai,  lui  avaient 
été  faites  sur  ce  dernier  point  ;  on  loi  avait  représenté  que  l’école  devait, 
avant  tout,  posséder  un  musée  d’anatomie  humaine;  que  déjà  le  Jardin- 
des-Plantes  avait  de  riches  collections  d’anatomie  comparée.  M.  Orfila 
ne  crut  pas  devoir  tenir  compte  de  ces  remarques.  M.  Villemain,  solli¬ 
cité  par  lui,  avait  promis  de  demander  aux  Chambres  une  allocation; 
M.  de  Salvandy,  plus  expéditif,  signa  un  arrêté,  et,  le  l'"  novembre 
1845,  l’établissement  était  ouvert  au  public  ;  un  second  arrêté  ministé¬ 
riel  lui  donnait  le  nom  de  Musée  Orfila. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  concurremment  avec  ces  améliorations,  on  vit  l’en¬ 
seignement  se  fortifier  et  s’étendre  ;  déjà  quelques  professeurs  avaient 
ramené  les  élèves  dans  l’amphithéâtre  de  l’école  :  c’étaient  Béclard,  Mar- 
jolin  et  M.  Orfila.  A  partir  de  1831,  d’autres  professeurs  obtinrent  le 
même  succès  !  le  doyen  donna  l’exemple  ;  il  voulut  participer  aux  exa¬ 
mens  pendant  toute  la  durée  des  années  scolaires.  Ces  examens  devin¬ 
rent  plus  sérieux  :  ils  durèrent  sept  quarts  d’heure  pour  quatre  candi¬ 
dats,  et,  à  partir  de  1846,  il  y  eut  des  examens  de  fin  d’année. 

On  traça  aux  élèves  la  marche  à  suivre  dans  le  cours  de  leurs  études: 
on  les  obligea  à  suivre  les  leçons  avec  assiduité  et  à  prendre  régulière¬ 
ment  leurs  inscriptions  ;  enfin,  l’obligation  du  baccalauréat  ès-sciences, 
supprimée  dans  des  jours  de  trouble,  fut  rétablie  en  1836. 

Mais,  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  les  temps  avaient  fait  de  la  position  de 
doyen  une  position  difficile,  délicate  et  parfois  brûlante;  il  ne  fallait 
rien  moins  que  l’aplomb  de  M.  Orfila,  son  inconcevable  activité  et  toutes 
les  ressources  de  son  esprit  pour  conserver  à  la  fois  sa  popularité  et 
son  autorité.  Et  il  n’y  parvenait  pas  toujours  (1). 

Il  y  avait  donc  des  hauts  et  des  bas  dans  la  position  de  M.  Orfila  ;  il 
eut  souvent  à  lutter  contre  de  violens  orages  :  il  eut  ;ses  jours  d’émeute 
et  ses  jours  de  répression  ;  et  comme  tout  pouvoir  devait  alors  trouver 
son  opposition,  la  presse  médicale,  le  prenant  aussi  à  parti,  le  décanat 
était  parfois  pour  lui  le  plus  rude  des  métiers. 

Sa  position  d’étranger,  elle-même,  lui  créait  de  nouvelles  dîfficultési 
il  avait  obtenu,  en  1834,  des  lettres  de  grande  naturalisaiioh.  A  la  Cham¬ 
bre  des  pairs,  M,  le  comte  de  Bastard,  à  la  Chambre  des  députés,  M.  de 
Las  Cases,  avaient  fait  une  juste  appréciation  de  son  mérite  et  énuméré 
les  services  qu’il  avait  rendus  à  la  France  ;  mais  ces  éloges  eux-mêmes 
excitaient  l’envie  et  la  malveillance.  Il  avait  donc  à  se  faire  pardonner 
d’être  né  hors  de  la  France,  puis,  et  surtout ,  les  hautes  dignités  aux¬ 
quelles  il  était  parvenu. 

M.  Orfila,  en  effet,  n’était  doyen  que  depuis  environ  deux  ans,  quand 
il  fut  nommé  membre  du  conseil  général  des  hospices  ;  présenté  en  1832 
pour  succéder  à  Portai,  il  avait  été  choisi  parmi  cinq  candidats. 

Un  an  après,  en  1833,  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de 
Paris,  fondée  par  lui,  l’avait  nommé  président  à.  l’unanimité,  et  cette 
dignité  devait  se  perpétuer  dans  sa  personne. 

La  mort  de  M.  Cuvier,  survenue  à  peu  près  à  la  même  époque,  avait 
laissé  une  place  vacante  dans  le  conseil  royal  de  rinstruction  publique: 
c’était  une  haute  position  à  laquelle  M,  Orfila  croyait  pouvoir  aspirer  ; 
toutefois,  les  choses  en  restèrent  là  jusqu’à  la  mort  de  M,  Guéneau  de 
Mussy,  c’est-à-dire  jusqu’en  février  1834,  M.  Guizot  voulut  bien  alors 
accéder  aux  désirs  de  M.  Orfiila,  et,  trois  jours  après,  celui-ci  prenait 
place  au  conseil. 

Enfin,  vers  la  lin  de  1834,  il  s’était  présenté  aux  électeurs  du  11"' 
arrondissement  de  la  ville  de  Paris,  et,  au  premier  tour  de  scrutin,  il 
avait  été  élu  membre  du  conseil  municipal  et  du  conseil  général  du 
département  de  la  Seine. 

Quand  on  songe.  Messieurs,  à  toutes  les  places  qu’a  occupées  M.  Or¬ 
fila,  aux  nombreuses  fonctions  qu’il  avait  à  remplir,  aux  devoirs  impé¬ 
rieux  qui,  chaque  jour,  devaient  le  retenir,  on  ne  ^comprend  pas  com- 

(1)  Sur  ce  dernier  point,  il  avait  une  sorte  de  thermomètre,  ou  d’indice  assez 
curieux  qu’un  jour  il  fit  connaître  au  roi  Louis-PhlHppe,  avec  assez  de  sans  façon. 

—  Eh  bien  !  monsieur  le  doyen,  lui  disait  te  roi,  comment  êtes-vous  actuellement 
avecMM.  les  élèves?  —  Voyez  mon  chapeau,  sire,  répondit  M.  Orfila.  —  II  n’est 
pas  brillant,  répliqua  le  roi,  il  eSt  mêriie  assez  fatigué  ;  mais  que  faut-ii  eu  conclure  ? 
—  Que  je  suis  au  mieux  avec  les  élèves,  reprit  M.  Orfila  ;  car  il  n’y  a  pas  un  mois 
que  je  le  porte.  Quand  je  suis  mal  avec  eux  mes  chapeaux  durent  éternellement, 
par  la  raison  qu’aucun  d’eux  ne  me  faisant  l’honneur  de  me  saluer,  je  n’al  pas  à  y 
mettre  la  main  ;  quand,  au  contraire,  ma  popularité  est  revenue,  je  suis  accablé  de 
coups  de  chapeaux,  et  vous  voyez  dans  quel  état  je  mets  le  mien  ! 


ment  il  pouvait  suffire  à  toutes  ces  exigences;  il  en  donnait  Im-meme 
pour  raison  sa  vigoureuse  constitution,  son  amour  du  travail,  son  désir 
d’être  utile,  sa  forte  volonté  et  la  variété  de  ses  occupations. 

Il  passait,  en  effet,  chaque  jour  de  son  laboratoire  dans  la  chaire  du 
professeur,  du  conseil  de  l’instruction  publique  dans  celui  des  hospices 
ou  dans  le  conseil  départemental,  ou  même,  comme  je  le  dirai  tout  a 
l’heure,  dans  le  sein  de  quelque  tribunal  pour  y  déposer  comme  expert. 

11  devait  enfin  passer  de  longues  heures  dans  son  cabinet  ;  car  c’est  la 
qu’il  a  composé  les  importons  ouvrages  dont  il  me  reste  à  parler. 

Indépendamment,  en  effet,  d’une  foule  d’articles  donnés  par  lui,  soit 
à  des  dictionnaires,  soit  à  des  recueils  périodiques,  M.  Orfila  avait  trouvé 
assez  de  loisir  pour  composer  plusieurs  grands  traités  devenus  classir 
ques,  et  d’abord  celui  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Le  Traité  de  toxicologie  générale.  Envisagé  sous  le  triple  rapport 
de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale,  cet  ouvrage 
avait  opéré  une  véritable  révolution  dans  la  science.  J’ai  dit  que  M.  Or¬ 
fila  avait  démontré  le  premier,  comme  fait  général,  que  les  poisons, 
associés  à  des  matières  organiques,  ne  peuvent  plus  être  décélés  par 
les  moyens  qu’on  met  en  usage  quand  ils  sont  seuls  ou  à  l’état  de 
pureté  ;  d’où  nécessité  de  se  débarrasser  à  tout  prix  de  la  matière  orga¬ 
nique  dans  la  recherche  analytique  des  poisons. 

Cette  inlluence  immense  de  la  matière  organique,  constitue,  en  effet, 
la  donnée  capiiale  de  la  toxicologie,  et  l’on  peut  dire  que  l’art  du  toxi¬ 
cologue  n’a  existé  qu’a  dater  du  jour  où  cette  découverte  a  été  faite. 

Quant  aux  Elémens  de  chimie  publiés  par  M.  Orfila,  ils  n’ont  eu 
d’autre  mérite,  et  cet  aveu  lui  appartient,  que  celui  de  la  coordination 
des  faits  et  celui  de  la  clarté  qui  a  présidé  à  leur  exposition.  A  très  peu 
d’exceptions  près,  tout  ce  qu’on  y  trouve  appartient  à  d’autres.  M.  Or¬ 
fila  ne  revendiquait  que  la  méthode  qu’il  avait  adoptée  et  l’ordre  qu’il 
avait  suivi. 

Le  Traité  de  médecine  légale,  au  contraire,  est  un  livre  original  dans 
beaucoup  de  ses  parties  :  il  appartient  en  propre  à  M.  Orfila.  An  lieu  des 
suppositions  et  des  dissertations  qui  remplissaient  les  anciens  traités, 
celui-ci  ne  renferme  que  des  faits,  et  ces  faits  sont  tous  constatés  par 
des  expériences.  C’est  le  véritable  guide  des  médecins  légistes  :  toutes 
les  grandes  questions  y  sont  traitées,  tous  les  problèmes  y  sont  résolus; 
c’est  enfin  une  source  de  lumières  aussi  bien  pour  le  magistrat  que  pour 
le  médecin. 

J’en  dirai  autant'  du  Trctité  des  exhumations  juridiques  ;  c’est 
encore  un  livre  nouveau  et  d’une  utilité  incontestable.  Toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  putréfaction  des  corps  y  sont  expérimentalement 
élucidées. 

C’étaient  là,  certes,  de  grands  travaux  et  qui  auraient.pu  suffire  à  la  vie 
d’un  médecin  légiste  ;  mais  il  était  réservé  à  M.  Orfila  d’arriver  à  des 
faits  d’une  bien  autre  importance. 

Jusque-là,  comme  il  le  disait  lui-même  dans  son  langage  figuré,  on 
n’avait  opéré  que  sur  une  rive  du  fleuve  ;  il  en  était  une  autre  qui  nous 
était  inconnue,  et  sur  laquelle  il  fallait  passer  pour  compléter  nos  con¬ 
naissances  :  or  c’est  là  ce  que  M.  Orfila  a  fait  par  son  travail  sur  les 
poisons  absorbés. 

Que  savait-on,  en  effet,  avant  ses  recherches,  ou  plutôt,  que  faisait- 
on  dans  les  expertises  médico-légales?  On  se  bornait  à  chercher  les 
poisons  dans  ce  qu’on  appelle  les  premières  voies,  c’est-à-dire  dans 
l’estomac  et  dans  les  intestins.  Si  on  y  décélait  leur  présence,  le  pro¬ 
blème  était  résolu  ;  mais  si  on  ne  les  y  trouvait  pas,  de  deux  choses 
l’une  :  on  déclarait  qu’il  n’y  avait  pas  eu  empoisonnement,  ou  bien  on 
laissait  le  fait  indécis  ;  or,  dans  le  premier  cas  on  pouvait  faire  absoudre 
un  coupable,  dans  le  second  on  laissait  la  justice  désarmée. 

Ces  poisons,  en  effet,  pouvaient  avoir  été  expulsés  hors  des  pre¬ 
mières  voies  ;  mars  ils  pouvaient  aussi  avoir  passé  par  l’absorption  dans 
les  secondes,  c'est-à-dire  sur  cette  autre  rive  dont  parlait  M.  Orfila, 
Sans  doute  on  pouvait  en  chercher  les  traces  dans  les  matières  expul¬ 
sées  ;  mais  on  ignorait  l’art  de  retrouver  jusqu’au  sein  des  viscères  cette 
portion  du  poison  qui  avait  tué  les  victimes.  Or  c’est  là  qu’il  fallait 
encore  le  poursuivre,  et,  je  le  répète,  c’est  ce  qu’q  fait  M.  Orfila, 
d’abord  pour  l’acide  arsénieux,  puis  pour  la  plupart  des  autres  poisons. 

Mais  que  d’obstacles  !  que  de  difficultés  pour  suivre  ainsi  ces  poisons 
jusque  dans  les  dernières  molécules  de  l’organisme,  pour  constater  leur 
présence  dans  ces  régions  reculées  ! 

Comment  déterminer  les  lois  de  leur  parcours  dans  l’économie,  cons¬ 
tater  les  accidens  si  variés  de  leur  distribution  aussi  bien  dans  les 
liquides  que  dans  les  solides,  et  enfin  les  suivre  jusque  dans  leurs  voies 
d’élimination  ?  et  quels  merveilleux  instrumens  ne  fallait-il  pas  pour  aller 
les  chercher  jusque  dans  ces  replis  profonds  ? 

Ces  poisons,  en  effet,  que  l’absorption  aura  fait  passer  dans  les 
secondes  voies,  savez-vous  dans  quelle  proportion  il  est  possible  d’en 
décéler  la  présence?  J’ose  à  peine  le  dire,  tant  cette  proportion  est 
d’une  effrayante  exiguilé!  S’il  s’agit  d’un  viscère  qui  pèse  1  ou  2  kilo¬ 
grammes,  du  foie,  par  exemple,  c’est  tout  an  plus  si  dans  cette  masse 
on  pourra  trouver  5  à  6  milligrammes  d’acide  arsénieux  !  Et  si  l’on 
n’opère,  comme  la  prudence  le  veut,  que  sur  la  moitié  de  ce  viscère,  on 
aura  à  détruire  mille  g<;ammes  de  matière  organique  pour  arriver  a 
mettre  à  nu  1  ou  2  milligrammes  d’arsenic  !  Et  la  vie  d’un  accusé 
dépendra  du  résultat  de  ces  opérations  ! 

Tout  autre  que  M.  Orfila  aurait  été  effrayé  d’assumer  une  semblable 
responsabilité,  et  c’était  avec  une  sorte  de  terreur  qu’on  le  voyait  attri¬ 
buera  sa  science  cette  espèce  d’infaillibilité  ;  on  se  sentait  profondément 
ému,  lui  ne  l’était  pas  le  moins  du  monde.  Ses  longs  travaux,  ses 
immenses  recherches  lui  avaient  donné  une  assurance  inaltérable.  Il 
avait,  en  effet,  traité  à  fond  et  élucidé  toutes  ces  questions  dans  plus 
de  vingt  mémoi  res  lus  par  lui  dans  le  sein  de  cette  Académie  ou  publiés 
dans  les  recueils  de  l’époque. 

Aussi  était-ce  avec  un  calme  profond,  une  confiance  sans  bornes  qu’il 
se  rendait  dans  le  sein  des  tribunaux  pour  aider  les  magistrats  de  ses 
lumières;  chimiste-juré  des  causes  célèbres,  il  était  devenu  reffroi  des 
empoisonneurs  :  son  nom  seul  les  faisait  trembler;  on  savait  que  rien 
ne  pouvait  mettre  à  l’abri  de  ses  recherches.  En  vain  les  débris  des 
victimes  avaient  été,  et  depuis  de  longs  mois,  enfouis  dans  le  sein  de  la 
terre,  en  vain  des  mains  criminelles  les  avaient  jetés  dans  des  fosses 
d’aisances,  précipités  au  milieu  des  flots  ou  cachés  sous  des  monceaux 
de  fumier  ;  en  vain  ils  étaient  à  demi  putréfiés,  M,  Orfila  s’en  emparait, 
son  art  les  interrogeait,  et  bientôt  il  en  faisait  sortir  la  preuve  matérielle 
du  crime  ! 

Qu’on  se  figure  i’effet  que  devait  produire,  dans  ces  circonstances, 
l’apparition  de  cet  inexorable  expérimentateur.  C’était  presque  toujours 
après  de  longs  débats,  quand,  d’une  part,  le  ministère  public  avait  fait 
tous  ses  ellorts  pom'  maintenir  une  accusation,  et  quand,  d’autre  part, 
les  défenseurs  avaient  tout  épuisé  pour  sauver  un  accusé;  les  jurés  sont 
encore  indécis,  le  public  est  dans  l’anxiété  :  on  sait  qu’un  savant  chi¬ 
miste  a  été  mandé  de  Paris;  c’est  M.  Orfila;  il  est  là,  dans  une  pièce 
voisine;  il  expérimente;  sa  science  interroge  quelques  débris  informes 
de  cadavre.  Tout  à  coup,  au  milieu  d’un  profond  silence,  d’une  attente 
générale,  on  annonce  M.  Orfila.  Il  s’avance  au  milieu  du  prétoire  ;  sa 
belle  figure  a  pris  un  caractère  d’une  effrayante  sévérité  ;  il  a  l’impas¬ 
sibilité  du  destin  !  El  alors,  d’une  voix  ferme  et  vibrante,  il  déclare  qu’il 
y  a  eu  ou  qu’il  n’y  a  pas  eu  empoisonnement.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que 
ce  soit  là  un  tableau  fait  à  plaisir  ou  que  j’exagère  les  faits  :  vingt  drames 
se  sont  ainsi  dénoués  en  cour  d’assises. 

Qui  ne  se  rappelle  l’intervention  de  M.  Orfila  dans  le  procès  de  Cas- 
taing?  sa  déposition  accablante  dans  l’affaire  de  la  veuve  Boursier?  et 
ce  procès  de  Mercier,  dans  lequel,  pour  la  première  fois,  il  fit  l’appli¬ 
cation  de  ses  recherches  sur  les  poisons  absorbés  ?  Qui  n’a  encore 
présent  à  la  mémoire  le  sombre  épisode  du  château  du  Glandier  ?  Une 
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ieune  femme  appartenant  à  la  plus  haute  classe  de  la  société,  pleine 
d’àttraits,  remplie  de  talens,  était  accusée  d’avoir  empoisonné  son  époux 
après  six  mois  de  mariage.  On  avai^saisi  et  publié  sa  correspondance  ; 
chacun  s’empressait  de  lire  ces  lettres  si  spirituelles,  si  piquantes.  Son 
mari  avait  succombé  avec  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  ; 
mais  les  premières  analyses  avaient  été  contradictoires.  Le  procès  avait 
marché,  et  c’est  dans  les  dernières  heures  seulement  que  M.  Orfila 
s’était  trouvé  en  mesure  de  se  prononcer. 

Jamais  cause  n’avait  excité  un  si  puissant  intérêt.  La  jeunesse,  l’ama¬ 
bilité,  l’esprjt,  le  sang-froid  de  l’accusée,  la  consternation  de  sa  famille, 
le  talent  de  ses  défenseurs,  l’hésitation  des  magistrats,  1  anxiété  d  un 
immense  auditoire ,  tout  faisait  un  événement  de  la  déposition  de 
M.  Orfila.  Aussi  quand  il  vint  à  ce  moment  suprême,  au  milieu  d  un 
silence  de  mort,  prononcer  ces  fatales  paroles  :  «  De  1  arsenic  a  été 
»  retiré  du  cadavre  ;  je  vais  ie>,  mettre  sous  les  yeux  des  magistrats  et 
»  des  jurés!  »  l’accusée,  jusqpe-là  pleine  d’espoir,  forte  de  1  intérêt 
qu’elle  avait  inspiré,  des  séductions  qu’elle  avait  exercées,  se  sentit 
frappée  comme  d’un  coup  de  foudre.  Quelques  heures  après,  elle  était 
condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  ! 

C’étaient  là  de  ces  scènes  qui  plaisaient  à  M.  Orfila,  Ce  grand  con¬ 
cours  de  monde,  cette  attente  générale,  ces  milliers  de  regards  fixés  sur 
lui  quand  il  venait,  comme  interprète  inflexible  de  la  science ,  pro¬ 
noncer  son  arrêt,  tout  cela  avait  un  charme  indicible  pour  lui  ;  mais  il 
ne  lui  fallait  pas  d’opposant,  de  contradicteur,  d’adversaire  :  la,  comme 
partout,  il  voulait  régner  en  maître,  exercer  une  sorte  de  dictature. 
Aussi,  lorsque,  plus  tard,  a,ux  assises  de  Riom,  la  défense  fit  intervenir 
deux  experts  nouveaux  qu’èlle  avait  été  chercher  à  Paris,  uniqueuient 
parce  qu’elle  savait  qu’ils  étaient  les  ennemis  de  M.  Orfila,  quils  avaient 
du  moins  cherché  à  invalider  ses  travaux,  M.  Orfila,  froissé  dans  son 
amour-propre,  blessé  dans  sa  dignité,  prit  immédiatement  la  résolution 
de  ne  plus  répondre  aux  demandes  d’expertises  qui  lui  seraient  faites 
par  les  magistrats  ;  et  bien  qu’ensuite  son  assistance  eût  été  invoquée 
plus  que  jamais,  on  ne  le  vit  plus  devant  lés  tribunaux. 

Je  me  trompe  :  une  fois  encore  il  voulut  bien,  mais  exceptionnelle- 
ment,  prêter  son  ministère.  Ce  fut  à  la  demande  du  chancelier  de  la 
Chambre  des  Pairs,  dans  “ff!"''’' 
chambre. 


e  affaire  soumise  à  la  juridiction  de  la  noble 


Il  était  ainsi  arrivé  aux  années  18A6  et  1847,  qui  ont  marqué,  en 
quelque  sorte,  j’apogée  de  sa  réputation.  .C’est  alors  qu’il  entreprit  ce 
voyage  en  Espagne  qui  devait  être  pour  lui  une  longue  suite  d’ovations. 

Sauf  son  excursion  à  Minorque  et  à  Barcelone  en  1816 ,  il  y  avait 
près  de  quarante  ans  qu’il  n’avait  revu  la  Péninsule.  Il  quitta  Paris  en 
août  1846,  et,  peu  de  jours  après,  il  visitait  ces  antiques  cités  autrefois 
si  célèbres  ;  Valence,  Alicante,  Carthagène,  Malaga,  Cadix,  Séville, 
Grenade  et  Madrid.  Partout  il  était  reçu  avec  enthousiasme;  l’Espagne 
voyait  en  lui  un  de  ses  plus  glorieux  enfans;  les  Académies  de  Madrid, 
Cadix  et  Séville  s’empressèrent  de  l’inscrire  au  nombre  de  leurs 
membres  ;  la  reine  Isabelle ,  sur  la  proposition  de  la  Faculté  de 
médecine,  lui  conféra,  par  un  décret  spécial,  le  diplôme  de  docteur, 
sans  examen  et  sans  frais  ;  les  journaux  de  toutes  les  localités  annon¬ 
çaient  son  arrivée  et  son  départ,  comme  s’il  s’agissait  d’une  tête  cou¬ 
ronnée. 

Il  était,  à  cette  même,,. époque,  couvert  de  décorations.  Dès  l’année 
1821,  ilavaitété  nomnlë' chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 

En  1832,  l’empereui^u  Brésil  lui  avait  envoyé  les  insignes  de  l’ordre 
de  Cruzaro  ;  V  , 

En  1834,  le  jouriôù  il  avait  réprimé  une  émeute  à  l’école,  M.  Guizot 
lui  avait  fait  obtenir  ia  croix  d’officier  ; 

En  1838,  au  retour  d’une  mission  scientifique,  M.  de  Salvandy  lui 
avait  fait  avoir  la^cràjx  de  commandeur  ; 

En  1847,  le  roVuéopold,  voulant  lui  donner  un  témoignage  public  de 
satisfaction,  l’avait  nommé  officier  de  son  ordre  ; 

Enfin,  dans  ce  même  mois  de  février  184*8,  qui  allait  lui  être  si  fatal, 
le  20,  l’empereur  de  Russie  signait  sa  nomination  de  commandeur  de 
l’ordre  de  Sainte-Anne  ! 


Je  ne  sais,  en  vérité,  si  M,  Orfila  lui-même  ne  devait  pas  être  effrayé 
de  tant  de  prospérités  !  Tout  lui  succédait;  il  était  au  faîte  des  gran¬ 
deurs  scientifiques  ;  il  était,  dans  le  corps  médical,  l’arbitre  elle  dis¬ 
pensateur  de  toutes  les  grâces  et  de  toutes  les  faveurs.  Bien  h  la  cour, 
populaire  à  l’école,  omnipotent  dans  les  hôpitaux  ;  et  en  ce  qui  concer¬ 
nait  les  affaires  médicales,  dans  le  Conseil  de  l’instruction  publique  et 
dans  le  Conseil  général  de  la  Seine,  11  aurait  dû,  peut-être,  se  deman¬ 
der  s’il  n’y  avait  pas  quelque  chose  de  menaçant  pour  lui  dans  cette 
constante  faveur  de  la  déesse,  et  peut-être  aurait-il  trouvé  que  le  mo¬ 
ment  était  venu  de  faire  comme  le  tyran  de  Saraos,  de  jeter  son  anneau 
à  la  mer  ! 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Orfila ,  plein  de  sécurité  ,  venait  d’être  réélu 
doyen  pour  cinq  ans,  quand  éclata  la  révolution  de  Février.  Le  28  au 
soir,  un  membre  du  gouvernement  provisoire,  lié  depuis  longtemps  avec 
lui  d’amitié,  vint  ie  trouver  et  lui  dit  :  «  Je  suis  chargé  d’une  commission 
bien  désagréable  :  je  viens  vous  demander  votre  démission  du  décanat  ; 
quoi  que  j’aie  pu  faire  aujourd’hui  pour  vous  défendre,  et  cela  malgré 
vos  opinions  déplorables,  il  a  été  arrêté  que,  si  vous  ne  donnez  pas 
votre  démission,  vous  serez  destitué.  » 

M.  Orfiia  répondit  qu’il  aimait  mieux  être  destitué.  Le  1"  mars,  sa 
destitution  était  insérée  au  Moniteur  ;  mais,  avant  qu’elle  ne  fût  rendue 
publique,  l’opinion  s’était  prononcéede  la  manière  la  plus  viveen  faveur 
de  l’ancien  doyen  ;  il  avait  été  accueilli  dans  son  amphithéâtre  au  bruit 
des  plus  vifs  applaudissemens,  et  plus  de  quinze  cents  élèves  étaient  allés 
à.  l’Hôtel-de-’Fille  demander  son  maiiitien. 

Mais  les  persécutions  allaient  commencer  pour  lui  et  lui  rendre  la  vie 
bien  amère.  Une  commission  avait  été  nommée  pour  examiner  sa  gestion. 
Après  trois  mois  d’enquête,  elle  déclara  que  M.  Orfila  avait,  il  est  vrai, 
dépassé  ses  crédits  pendant  la  dernière  année  de  son  administration, 
mais  que  les  sommes  allouées  avaient  toutes  été  employées  à  solder  les 
mémoires  produits  ;  elle  reconnaissait  en  outre  que  M.  Orfila  avait  doté 
l’école  d’un  établissement  considérable  :  le  musée  d'anatomie  com¬ 
parée. 

Son  honneur  était  sauf,  mais  il  restait  en  défaveur,  en  disgrâce.  De 
ià  toutes  ses  douleurs.  Il  avait  bu  à.  cette  coupe  enchanteresse  du  pou¬ 
voir,  et  il  se  trouvait  condamné  à  une  mortelle  inaction  !  Lui ,  si  fier 
en  d’autres  temps  de  veiller  aux  intérêts  de  la  science  et  à  la  prospérité 
des  éiablissemens  qu’il  avait  formés  ;  lui  si  empressé,  si  heureux  de  ser¬ 
vir  ses  amis,  aux  risques  même  de  méconnaître  certains  droits;  lui, 
enfin,  jusque-là  si  recherché,  .si  écouté,  si  obéi,  il  se  voyait  méconnu  et 
presque  outragé,  en  butte  aux  sourdes  menées  de  la  malveillance,  tle  la 
calomnie  et  de  l’ingratitude.  Il  luttait  encore,  néanmoins,  et  gardait  un 
front  superbe  ;  mais  qui  aurait  pu  sonder  sa  pensée  et  dire  ce  qui  se 
passait  dans  son' âme!  Sans  doute  il  aimait  la  science,  mais  il  aimait 
encore  plus  la  gloire  et  ses  enivreinens.  Il  n’était  point  de  ceux  qui  trou¬ 
vent  leurs  plus  douces  jouissances  seuls  à  seuls,  dans  le  silence  du  cabi¬ 
net;  ce  qu’il  avait  surtout  ambitionné,  c’était  le  succès,  la  célébrité  et 
tout  ce  qui  pouvait  ajouter  à  l’éclat  de  son  nom  ;  c’était  là  ce  qu’d  avait 
cherché  dans  ses  publications ,  dans  son  enseignement  et  jusque  dans 
son  administration. 


Quand  vinrent  donc  ces  jours  de  retraite  forcée  et  de  disgrâce  indé¬ 
finie,  il  fut,  tout  d’abord,  mortellement  frappé. 

Et  cependant.  Messieurs,  dans  ces  jours  d’affliction,  ses  vrais  amis 
s’étaient  serrés  autour  de  lui;  vous-même,  je, l’ai  dit  ailleurs,  dans  votre 
désir  de  lui  prouver  qu'il  avait  conservé  l’estime  des  honnêtes  gens, 
vous  l’aviez  élevé  à  l’honneur  de  présider  cette  assemblée,  et  vous  l’aviez 
chargé  de  défendre  vos  intérêts  les  plus  chers  ;  mais  sa  sortie  du  Con¬ 
seil  de  l’instruction  publique  acheva  de  tuer  cette  puissante  organisation. 


Toutefois,  Messieurs,  et  c’est  là  le  dernier  acte'  dont  il  me  reste  a 
parler,  M.  Orfila,  semblable  à  ces  Titans  foudroyés,  qui,  dans  un  su¬ 
prême  effort,  arrachent  encore  au  monde  un  cri  de  surprise  et  d’adini- 
ration,  M.  Orfila,  dis  je,  entreprit  de  répondre  à  ces  coups  incessans  du 
destin  par  un  acte  d’une  grandeur  et  d’une  générosité  jusque-là  sans 
exemple. 

On  le  vit,  en  effet,  distraire  de  sa  propre  fortune  une  portion  consi¬ 
dérable,  120,000  francs  au  moins,  et,  de  son  vivant,  les  consacrer  a  la 
fondation  d’encouragemens,  de  prix  et  de  donations  pour  la  Faculté, 
pour  l’Académie,  l’École  de  pharmacie,  l’Association  de  prévoyance,  et 
même  pour  quelques  écoles  de  province. 

Ayant  ainsi  taillé  de  la  besogne,  disait-il,  pour  cette  studieuse  jeu¬ 
nesse  qu’il  avait  tant  aimée,  il  voulait  voir,  du  moins  dans  les  premières 
années,  comment  elle  s’y  prendrait  pour  mériter  ses  récompenses,  et 
l’aider  de  ses  conseils. 

Cette  satisfaction  ne  lui  a  pas  été  donnée  :  c’était  son  testament  de 
mort  qu’il  venait  de  dicter. 

Le  4  janvier  1853,  il  en  avait  donné  lecture  lui-même  à  l’Académie, 
en  séance  publique,  le  12  mars  suivant  il  avait  cessé  d’exister. 

Jusque  dans  ses  derniers  momens  il  s’inquiétait  de  l’avenir  réservé  à 
son  nom  ;  on  le  vit,  h  ces  heures  suprêmes,  se  faire  lire,  dans  les  feuilles 
publiques  ce  qui  pouvait  le  concerner.  D’avance  il  aurait  voulu  savoir 
ce  qu’on  allait  dire  de  sa  mort  et  comment  on  jugerait  sa  vie. 

Ce  jugement,  messieurs,  nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  de  le 
porter  ;  nous  nous  sommes  borné  à  tracer  une  esquisse  impartiale  et 
fidèle  de  cette  existence  si  active,  si  agitée  et  néanmoins  si  bien  remplie. 
Nous  avons  montré  M.  Orfila  tel  que  nous  l’avons  connu,  tout  entier  à 
ses  devoirs  et  tout  entier  aussi  à  ce  désir  excessif  de  célébrité  et  de 
gloire  ;  mais  ce  désir,  après  tout,  n’est-il  pas  le  plus  noble  mobile  des 
actions  humaines  ?  Peut-on  faire  quelque  chose  de  grand  et  de  durable 
sans  cet  amour  de  l’approbation  publique  ?  N'est-ce  pas  lui  qui  anime 
les  grands  cœurs  et  les  empêche  de  sommeiller?  Oh  !  Athéniens,  aurait 
pu  s’écrier  M.  Orfila,  que  de  peines  je  me  donne  pour  mériter  votre 
approbation  ! 

Aimons  donc,  messieurs,  tenons  en  grande  estime  ceux  que  consume 
ce  violent  amour,  et  disons  avec  Tacite  que  «  celui  qui  méprise  la  gloire 
méprisera  bientôt  la  vertu.  » 


COURRIER. 


On  décret  du  5  novembre  a  autorisé  la  ville  de  Luxeuil  à  concéder 
à  l’État  la  propriété  de  l’établissement  thermal  de  Luxeuil,  avec  ses 
dépendances,  son  matériel  et  ses  accessoires. 

—  Une  importante  amélioration  vient  d’être  introduite  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière.  Cet.  établissement,  qui  compte  une  moyenne  d’environ 
trois  mille  administrés,  e'st  alimenté  par  les  eaux  de  l’aqueduc  d’Arcueil. 
Or,  ces  eaux,  quoique  fort  salubres  du  reste,  sont  éminemment  chargées 
de  matières  calcaires.  La  grande  quantité  de  sédimens  qu’elles  déposent 
les  rendant  impures  à  un  grand  nombre  de  préparations  pharmaceu¬ 
tiques,  on  était  obligé  de  distiller  l’eau  pour  s’en  servir.  L’amélioration 
dont  nous  parlons  consiste  en  un  filtre  nouveau  que  vient  d’essayer  la 
pharmacie.  Ce  filtre  rend  presque  instantanément  l’eau  qu’on  lui  confie, 
et  la  donne  pure  et  complètement  dégagée  de  toute  matière  hétérogène. 
L’administration  de  l'assistance  publique  ,  bien  convaincue  de  ces  bril- 
lans  résultats,  car  l’appareil  fonctionne  déjà  depuis  plusieurs  mois  à  la 
Salpêtrière,  va  l’appliquer  aux  nombreux  établissemens  qui  sont  sous 
sa  tutelle.  Et  bientôt ,  nous  assure-t-on ,  la  commission  municipale,  qui 
touche  par  tant  de  liens  à  l’administration  de  l’assistance  publique,  va 
l’adopter  également  pour  toutes  les  fontaines  marchandes  de  la  capitale. 

—  Un  décret  de  l’Empereur  a  approuvé  la  délibération  par  laquelle 
la  commission  municipale  de  Paris,  dans  le  but  d’honorer  la  mémoire  du 
célèbre  naturaliste  Lacépède,  a  émis  le  vœu  que  la  rue  Copeau,  sise 
dans  le  12'"'  arrondissement  et  avoisinant  le  Jardin-des-Plantes,  prît  à 
l’avenir  le  nom  de  la  rue  Lacépède. 

—  M.  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie,  commencera  son  cours 
au  collège  de  France  vendredi  prochain  9  décembre  à  midi,  et  le  con¬ 
tinuera  tous  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure. 
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PRIX  DE  L’ADORREMERT  : 


Voui  Varû  et  lei  Sépartemeiu, 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SdENTIFIQUES  ET  PR4T1ÜIJES.  «ORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n«  i% 


DANS  IBS  DÉPABTBMENS! 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de.  Posté,. et  des 
Messageries  Nationales  et' Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit 
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56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  n 


-  I.  PARIS  ;  Bulletin  du  choléra.  —  11.  TdÉRAPïoriQiiE  :  Traite¬ 
ment  du  choléra.  —  III.  Clinique  médicale  (hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
M.  Marrotte)  :  De  la  distinction  de  la  péritonite  puerpérale  et  de  la  fièvre  puer- 
pérale.  —  IV.  Patholocie  ;  Observations  de  prolapsus  de  l’utérus,  guéris  par  la 
rélroflexion.  —  V.  Bibliothèque  :  Monographie  des  eaux  thermales  deWeissem- 
bourg  (Suisse).  —  VI.  Ac.adémies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Acadé¬ 
mie  des  sciences).  Séance  du  28  novembre  :  Sur  la  quantité  d’ammoniaque  con¬ 
tenue  dans  les  pluies  recueillies  loin  des  villes.  —  Expériences  sur  le  venin  des 
serpens  àsonnettes;  effels  de  ce  venin,  et  moyen^de  neutraliser  son  absorption.— 
VII.  Feuilleton  :  Causeries. 

PARIS,  LE  9  DÉCEMBRE  1853 

BDLLBTIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  pouvons  donner  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils,  depuis  le  4  décembre  jusqu’au  8 
inclusivement. 


Dans  le  même  espace  de  temps,  les  décès  ont  été 

au  nombre  de . .  65 

Depuis  le  commencement  de  Pépîdémie,  jusqu’au  7  décembre,  le 
nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  et  des  cas 
déclarés  à  l’intérieur  de  ces  éiablissemens  est  de.  .  .  478 
Le  nombre  des  décès  est  de . ,192 


Nous  ne  pouvons  donner  aujourd’hui  l’indication  du  nombre 
des  décès  cholériques  déclarés  aux  mairies  depuis  le  3  décem¬ 
bre,  jour  où  s’arrêtait  notre  dernière  récapitulation.  Nous 
savons  seulement  que  le  nombre  total  des  décès,  pour  Paris  et 
la  banlieue,  hôpitaux  civils  et  militaires  compris,  s’élevait,  au 
4  décembre,  au  chiffre  de  285. 


mot,  c’est  dans  un  intérêt  tout  humanitaire  et  non  doctrinal 
que  l’administration  de  l’assistance  publique,  fortifiée,  d’ail¬ 
leurs,  par  l’avis  des  médecins  des  hôpitaux,  a  pris  une  mesure 
depuis  longtemps  en  pratique  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Nous  conjurons  tous  les  organes  delà  presse  médicale  — 
et  cela  par  des  motifs  qu’ils  approuveraient  si  nous  pouvions 
les  faire  connaître  —  de  se  montrer  très  réservés,  en  ce  mo¬ 
ment,  sur  la  question  de  la  contagion  du  choléra-morbus.  Que 
chacun  garde  ses  opinions  et  ses  doctrines  pour  le  moment  où 
il  sera  possible  d’aborder  ce  grand  sujet  de  controverse.  Nous 
ne  comprenons  pas,  à  vrai  dire,  que  ce  qui  se  passe  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  en  ce  moment,  ne  dessille  pas  les  yeux  des 
contagionistes  les  plus  avancés.  C’est  pour  nous  une  expé¬ 
rience  décisive  :  Non,  mille  fois  non,  le  choléra  n’est  pas  con¬ 
tagieux. 

Amédée  Latour. 


U  décembre.  Cas  reçus  dans  le  Jour . Il 

Cas  déclarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux.  5 


Total . 16 

5  décembi-e.  Cas  reçus  dans  le  jour .  26 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  9 

Total . 35 

6  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  26 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  7 

Total .  33 

7  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  32 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  7 

.  ,  Total .  39 

8  décembre.  Cas  reçus  ou  déclarés  à  l’intérieur.  .  35 

DÉCÈS  : 

Le  U  décembre.  ...  13 
Le  5  décembre.  .  12 

Le  6  décembre.  ...  19 
Le  7  décembre.  ...  8 

Le  8  décembre.  ...  13 

Du  4  au  7  décembre  il  est  donc  entré  dans  les  hôpitaux  et  hospices 

. .  95  cas  nouveaux. 

11  s’en  est  déclaré  sur  les  malades  couchés  déjà 

dans  ces  établissemens  . .  28  — 

Journée  du  8 . .  •  •  35 

En  tout.  .  .  .  158  cas  nouveaux. 


Nos  lecteurs  peuvent  juger,  par  ces  chiffres,  que  l’épidé¬ 
mie  ne  présente  pas  une  marche  ascensionnelle  bien  marquée. 
Les  cas  en  ville  ont  été  jusqu’ici  rares,  et  aucune  augmenta¬ 
tion  sensible  n’a  été  signalée  dans  les  derniers  jours.  Le  nom¬ 
bre  des  maladies  ordinaires  ne  diminue  pas,  comme  cela 
s’observe  toujours  sous  une  influence  nettement  épidémique; 
et,  en  somme,  il  n’y  a  ni  plus  ni  moins  de  malades  dans  les 
hôpitaux  qu’aux  époques  correspondantes  des  années  précé¬ 
dentes.  Le  chiffre  même  de  la  mortalité  générale  n’est  pas 
notablement  altéré  par  la  présence  du  choléra,  c’est-à-dire 
qu’il  ne  meurt  pas  plus  de  personnes  en  ce  moment  à  Paris, 
qu’il  n’en  est  mort  dans  les  mois  de  novembre  et  de  décembre 
des  années  antérieures. 

Le  service  des  cholériques  à  l’Hôtel-Dieu  a  été  confié,  sur 
leur  demande,  à  MM.  les  docteurs  Guérard  et  Piédagnel.  On 
sait  que  les  cholériques  sont,  depuis  plusieurs  jours,  placés 
dans  des  salles  séparées.  Cette  mesure  paraît  avoir  reçu  une 
interprétation  inexacte  de  la  part  de  quelques  personnes.  Ce 
n’est  pas  par  appréhension  de  la  contagion  de  la  maladie  que 
l’administration  s’est  décidée  à  séparer  les  cholériques  des  au¬ 
tres  malades  ;  c’est  pour  leur  assurer  des  secours  plus  prompts, 
plus  faciles,  pour  concentrer  dans  les  salles  qui  reçoivent  les 
cholériques  un  service  d’élèves  et  d’infirmiers  plus  nombreux  ; 
c’est,  enfin,  pour  éviter  aux  malades  ordinaires  de  nos  hôpi¬ 
taux,  la  vue  des  malheureux  atteints  de  choléra  et  l’effet  mo¬ 
ral  et  toujours  nuisible  que  cette  vue  peut  produire  sur  des 
i  personnes  atteintes  de  maladies  plus  ou  moins  graves,  en  un 


THÉRAPEUTIQUE. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA. 

Lyon,  le  5  Décembre  1853. 

Très  honoré  confrère , 

Permettez-moi  de  recourir  à  la  publicité  de  votre  estimable 
journal  pour  élucider  une  questionide  pratique  qui  acquiert, 
dans  les  circonstances  actuelles,  une  haute  importance.  ^ 

Je  veux  parler  de  la  présence  du  choléra  dans  vos  contrées. 
La  contrée  où  j’exerce  s’en  trouvant  jusqu’ici  exempte. 

La  question  de  pratique  à  l’élucidation  de  laquelle  je  convie 
tous  les  médecins  aux  prises  avec  le  fléau  est  relative  à  l’effi¬ 
cacité  réelle  ou  non  du  quinquina  employé  contre  cette  ter¬ 
rible  maladie,  en  suivant  toutefois  pour  cet  emploi  une  méthode 
préventive  particulière  que  je  vais  vous  faire  connaître. 

Occupé  depuis  longtemps  d’un  travail  sur  les  fièvres  mias¬ 
matiques  en  général,  parmi  lesquelles  je  place  le  choléra,  un 
des  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  dans  ce  travail  est  le  sui¬ 
vant,  à  savoir  :  t  que  les  fièvres  miasmatiques,  parvenues  à  ce 
»  degré  d’activité  qu’on  nomme  épidémicité,  présentent,  au 
»  nombre  de  leurs  caractères  distinctifs,  celui  de  sévir  beau- 
»  coup  moins  directement  par  elles-mêmes  qu’à  l’occasion  des 
J  affections  nombreuses  qu'elles  créent  ou  qu’e//es  rencontrent 
»  pour  ainsi  dire  sur  leur  passage ,  affections  qui  deviennent 
»  par  là  même  et  pendant  toute  la  durée  du  fléau  épidémique 
>  autant  de  causes  occasionnelles  ou  prétextes  d’invasion  du 
»  fléau.  » 


Feuilleton. 


CAUSERIES. 

Monimalre.  —  Le  discours  de  M.  Dubois  (d'Amiens).  —  Les  auto-biographes.  — 
Les  élections.  — Un  procès  gagné.  —  Les  legs  académiques.  —  Moyen  de  les 
rendre  possibles.  —  Les  tables  médicales. 

Des  points  de  vue  divers  sous  lesquels  on  peut  envisager  l’éloge  aca¬ 
démique,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  choisi,  pour  faire  l’éloge  d’Orfila,  le 
point  de  vue  purement  biographique  et  anecdotique.  M.  Dubois  a  eu 
ses  motifs  pour  agir  ainsi.  Ayant  été  mis  en  possession,  par  la  famille, 
d’un  manuscrit  écrit  tout  entier  de  la  main  d’Orfila,  il  a  voulu  se  réser¬ 
ver  et  donner  à  l’Académie  la  primeur  de  faits  et  de  récits  qu’on  ne  pou¬ 
vait  trouver  que  là.  C’est  pourquoi  M.  le  Secrétaire  perpétuel  s’est  hâté 
de  faire  l’éloge  d’Orfila;  il  n’a  pas  voulu  attendre  que  la  Faculté  de 
médecine  payât  à  son  illustre  professeur  ce  tribut  de  regrets  et  d’hom¬ 
mages,  car  il  pouvait  craindre  que  l’orateur  de  cette  compagnie  —  on 
assure  que  M.  le  professeur  Bérard  portera  la  parole  à  la  rentrée  pro¬ 
chaine  —  lui  déflorât  son  discours.  Voilà  aussi  comment  s’explique  le 
choix  fait  par  M.  Dubois  du  point  de  vue  biographique. 

En  prenant  pour  guide  les  notes  laissées  par  M.  Orfila,  M.  Dubois 
s’exposait  à  rencontrer  plus  d’un  écueil  ;  l’honorable  orateur  n’a  pas 
pu  les  éviter  tous.  Les  autobiographies  ne  sont  pas,  en  général,  des 
sources  très  pures  de  renseignemens,  quoique  très  abondantes.  Leur 
abondance  même  est  un  écueil.  Il  est  peu  d’hommes,  même  parmi  les 
plus  illustres,  qui,  ayant  à  parler  d’eux-raêmes,  ne  s’exagèrent  l’impor¬ 
tance  des  détails  de  leur  vie.  Orfila,  moins  que  tout  autie,  pouvait  se 
soustraire  à  cette  influence,  plus  que  tout  autre,  il  doit  l’avoir  subie  en 
parlant  de  lui-même.  Orfila  croyait  sincèrement,  naïvement  à  sa  valeur  ; 
les  erreurs  qu’on  lui  signalait  —  qui  ne  fait  pas  d’erreurs  ?— ü  ne  les 
admettait  pas  ;  les  fautes  qu’il  pouvait  commettre  —  et  qui  n’en  com¬ 
met  pas?  —  devenaient  pour  lui,  au  contraire,  des  titres  à  l’admiration 
des  hommes.  On  comprend  parfaitement  qu’avec  le  tempérament,  les 


habitudes,  le  caractère  et  les  manières  de  voir  que  nous  avons  tous  con¬ 
nus  à  Orfila,  en  écrivant  sa  propre  histoire  il  ait  dû  écrire  un  panégy¬ 
rique.  On  comprend  très  bien  qu’il  se  soit  laissé  aller  avec  une  facile 
complaisance  à  rappeler  les  plus  ihlimes  détails  de  son  enfance,  de  sa 
jeunesse  et  de  sa  vie  tout  entière.  En  présence  de  ces  matériaux  abon- 
dans,  M.  Dubois,  on  le  comprend,  a  dû  céder  à  la  tentation  de  faire 
connaître  un  grand  nombre  de  faits  inédits.  Je  suppose  même,  et  j’ai 
cru  le  reconnaître,  que  M.  Dubois  a  voulu  laisser  à  l’auteur  sa  forme, 
sa  manière  et  son  style,  ce  qui  expliquerait  un  certain  laisser  aller  de 
rédaction  qui  a  paru  faire  contraste  avec  la  solennité  habituelle  du  style 
académique. 

Il  faut  tenir  compte,  d’ailleurs,  à  l’orateur  de  l’Académie,  de  l’im¬ 
mense  difflculté  de  la  tâche  qu’il  avait  entreprise  et  le  féliciter  de  son 
empressement  pieux  à  honorer  la  mémoire  d’Orfila.  Avec  une  grande 
habileté,  M.  Dubois  a  su  éviter  tous  les  embarras  de  son  sujet,  et  si 
près  de  la  disparition  d’un  homme  autour  duquel  tant  de  passions  se 
sont  agitées,  il  a  eu  la  prudence  et  le  tact  de  n’en  réveiller  aucune,  suc¬ 
cès  immense  et  rare. 

L’Académie  fournira  peu  de  sujets  d’occupation  à  la  presse  d’ici  aux 
premières  séances  de  l’année  prochaine.  Voici  venir  les  séances  d’élec¬ 
tion  pour  le  renouvellement  du  bureau,  du  conseil  d’adminislration  et 
des  commissions  diverses.  Toute  celle  besogne  absorbe  les  dernières 
séances  de  l’année.  Il  est  d’habitude,  à  l’Académie,  de  faire  passer  le 
vice-président  au  fauteuil  delà  présidence.  Cet  honneur  sera  incontesta¬ 
blement  réservé  à  M.  Nacquart,  à  qui  incombera  la  lourde  tâche  ^e  suc¬ 
céder  à  M.  Bérard,  dont  les  fonctions  e.xpirent.  Plusieurs  candidatures 
ont  été  mises  en  avant  pour  la  vice-présidence,  qui,  selon  les  vieux 
usages  de  l’Académie  qui  confèrent  cet  honneur  à  un  membre  des  qua¬ 
tre  grandes  sections  de  l’Académie  à  tour  de  rôle,  médecine,  chirurgie, 
pharmacie,  vétérinaire,  revient,  pour  l’année  1854,  à  la  chirurgie.  La 
candidature  qui  semble  réunir  l’assentiment  général  est  celle  de  M.  Jo- 
bert  de  Lamballe. 

La  fin  d’année  est  mafquée  par  une  circonstance  heureuse  pour 
l’Académie  de  médecine  ;  elle  vient  de  gagner  en  Cour  d’appel  le  procès 


qu’elle  avait  perdu  en  première  instance,  contre  les  héritiers  et  l’exé¬ 
cuteur  tesiameniaire  du  marquis  d’Argenteuil.  Mais  je  me  suis  laissé 
dire  qu’il  y  avait  velléité  d’un  recours  en  cassation,  ce  qui  doit  me 
rendre  très  réservé  sur  toute  celte  longue  affaire  judiciaire  qui  coûte 
beaucoup  d’argent,  de  part  et  d’autre,  et  qui  n’ôiera  pas  un  grain  de 
sable  à  la  montagne  de  diflicaltés  incessamment  dressée  devant  l’inslitu- 
tion  du  prix  d’Argenteull.  Toutes  ces  fondations  sont  très  belles  en 
théorie,  mais  à  i’application  surviennent  des  dilDcultés  insurmontables. 

Voyez,  par  exemple,  ce  que  pourra  faire  l’Académie  des  sciences,  de 
ce  fameux  prix  Bréant,  d’une  somme  de  cent  mille  francs  en  faveur  de 
celui  qui  découvrira  la  cause  et  le  traitement  du  choléra  !  Le  choléra 
étant,  heureusement,  une  maladie  éventnelle  ou  adventive,  comment 
sera-t-il  possible  de  s’assurer  qu’un  traitement  s’il  s’en  trouve  un,  qui 
aura  guéri  pendant  une  épidémie,  guérira  pendant  une  autre  ?  Et,  quant 
à  la  cau.se,  quelle  démonstration  sera-t-il  possible  d’obtenir  de  l’influence 
d’un  principe  étiologique  quelconque  ? 

Tous  les  embarras,  toutes  les  difficultés  que  je  vois  depuis  longtemps 
surgir  à  l’occasion  des  legs  faits  aux  Académies,  m’ont  fait  penser  à  une 
idée  que  je  n’émets  cependant  qu’avec  réserve,  dans  l’ignorance  ou  je 
suis  si  son  application  est  ou  non  compatible  avec  les  prescriptions  du 
Code  civil  ;  je  voudrais  donc,  qu’avant  que  le  gouvernement  autorisât 
une  donation  ou  un  legs  fait  à  une  compagnie  savante,  que  celte  com¬ 
pagnie  fût  consultée  sur  la  possibilité  d’exécuter  les  intentions  du  testa¬ 
teur.  Si  de  toute  évidence,  les  conditions  étaient  absurdes  et  impossibles 
à  remplir,  pourquoi  priver  les  héritiers  d’une  part  de  fortune  qui  reste¬ 
rait  stérile  entre  les  mains  d’une  académie  ? 

Les  études  hydrologiques  prennent  chaque  jour  une  nouvelle  et  utile 
extension.  Une  des  meilleures  formes  qu’elles  puissent  employer  pour 
leur  propagation  est,  sans  contredit,  l’association.  Mettre  en  commun 
les  lumières  et  l’expérience  des  médecins  hydrologues,  est  une  bonne  et 
utile  pensée  qu'on  ne  saurait  trop  faire  connaître.  Cette  pensée  a  été 
déjà  réalisée  à  Toulouse,  où  le  printemps  dernier  s’est  réuni  une  sorte 
de  congrès  d’hydrologie,  qui  a  posé  les  bases  d’une  Association  que 
je  désire  durable.  Dans  cette  réunion ,  un  excellent  discours  a  été  pro- 


Pour  le  choléra  en  particulier,  il  serait  superflu,  je  pense, 
de  vérifier  avec  quelle  exactitude  il  justifie  le  caractère  ci-des¬ 
sus  énoncé.  Les  faits  des  épidémies  cholériques  antérieures, 
aussi  bien  que  les  faits  de  l’épidémie  cholérique  actuelle  par¬ 
lent  assez  haut  en  ce  sens. 

Le  caractère  que  je  viens  de  reconnaître  au  choléra  a  été 
déjà  entrevu,  en  partie,  à  l’occasion  d’une  des  manifestations 
préalables  les  plus  fréquentes  de  ce  fléau  :  je  veux  parler  des 
publications  intéressantes  de  M.  Jules  Guérin  sur  la  diarrhée 
cholériforme,  et  du  traitement  préventif  du  choléra  par  la 
guérison  de  la  diarrhée  prémoniioire,  institué  comme  on  sait 
en  Angleterre,  par  suite  probablement  desdites  publications. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  résultats,  dont  l’utilité  pratique  ne 
saurait  dès  aujourd’hui  être  sérieusement  contestée,  il  est  cer¬ 
tain  qu’ils  sont  restés  fort  incomplets  et  dépourvus  surtout 
des  données  scientifiques  capables  de  les  féconder  et  de  les 
étendre. 

S’il  fallait  des  preuves  à  l’appui  de  ces  assertions,  il  suffirait 
de  rappeler  que,  tandis  qu’en  Angleterre  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire  seule  a  été  traitée,  et  indépendamment  de  ce  qu’elle 
l’a  été  sans  règles  thérapeutiques  fixes,  en  Angleterre  et  à 
Paris  notamment,  le  choléra  continue  de  frapper  avec  non 
moins  de  léthalité  à  l'occasion  d’affections  de  toutes  sortes, 
typhoïdes,  inflammatoires,  éruptives,  traumatiques,  etc.,  etc.; 
affections  tant  à  leur  période  de  début  ou  d’état,  qu’à  celle  de 
convalescence. 

De  tels  faits,  bien  propres  à  ébranler  la  confiance  qu’on  basait 
sur  le  traitement  de  la  diarrhée  prémonitoire  seule,  comme 
moyen  d’enrayer  le  choléra,  viennent  au  contraire  merveilleu¬ 
sement  à  l’appui  du  caractère  distinctif  ci-dessus  reconnu  par 
nous  à  toutes  les  fièvres  miasmatiques  épidémiques  et  au  cho¬ 
léra  épidémique  en  particulier. 

C’est  sur  ce  caractère  accepté  dans  sa  portée  la  plus  large 
qu’il  va  être  permis,  nous  l’espérons  du  moins,  d’asseoir  désor¬ 
mais  un  traitement  préventif  vraiment  méthodique  et  par 
dessus  tout  spécifique  du  choléra. 

Les  propositions  suivantes ,  qui  ne  sont  en  définitive  que 
l’indication  thérapeutique  immédiatement  déduite  dudit  carac¬ 
tère,  résument  ce  traitement  : 

1“  Le  mode  de  traitement  le  plus  en  rapport  avec  la  ma¬ 
nière  d’agir  particulière  au  choléra  est  un  traitement  pré¬ 
ventif. 

2o  Un  traitement  préventif  du  choléra  doit,  pour  être  com¬ 
plet,  s’adresser  non  seulement  à  la  diarrhée  prémonitoire, 
ainsi  qu’aux  autres  indispositions  cholériques  préalables,  s’il  en 
existe,  mais  encore  à  tous  les  états  morbides  sans  exception 
régnant  en  même  temps  que  le  fléau  cholérique. 

3»  Le  quinquina  sous  toutes  ses  formes  ,  et  notamment  le 
sulfate  de  quinine  (1  à  2  grammes,  pas  moins,  dans  un  quart  de 
lavement  de  décoction  de  kina  jaune  concentrée)  est,  dans  l’es¬ 
pèce,  le  médicament  préventif  spécifique  devant  être  employé 
dans  tous  les  cas  morbides,  réserves  faites  des  moyens  auxi¬ 
liaires  appropriés  à  chaque  cas  morbide  en  particulier. 

Il  est  sous-entendu  que  pour  les  cas  de  choléra  confirmé, 
le  quinquina  reste  encore  le  moyen  spécifique  par  excellence, 
seulement,  et  pour  des  motifs  faciles  à  comprendre,  son  effi¬ 
cacité  est  alors  bien  moins  puissante  qu’administré  suivant  la 
méthode  préventive  formulée  plus  haut. 

Telles  ^ont  les  propositions,  la  dernière  surtout,  que  je 
désirerais  vivement  voir  mettre  largement  et  dès  à  présent  en 
pratique. 
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Si  les  résultats  répondent  à  ma  conviction  intime,  nous 
serons  amplement  récompensés,  vous.  Monsieur  le  rédacteur, 
de  la  publicité  donnée  à  ma  lettre,  et  moi,  de  mes  humbles 
efforts. 

Agréez,  etc,  S^jianas,  n.-M.  p. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  DE  Là  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Makrotte. 
Sommaire.  —  n«  Ja  distinction  de  la  péritonite  puerpérale  et  de  ia  fièvre 
puerpérale. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  6  Décembre.) 

Observation  IV.  —  Fièvre  puerpérale  ;  —  mort  ;  —  autopsie. 

La.  fille  Gauthier,  âgée  de  27  ans,  accoucha  heureusement  le  20  août 
1853,  de  son  premier  enfant.  Huit  jours  avaient  suDi  pour  la  remettre 
sur  pied  ;  et  tout  s’était  passé  sans  accidens ,  quand,  le  neuvième  jour 
après  ses  couches,  elle  fut  prise  d’un  frisson  subit  sans  cause  connue. 
Ce  frisson  fut  bientôt  suivi  de  fièvre  intense,  de  céphalalgie,  de  quel¬ 
ques  douleurs  vagues  dans  l’abdonien,  sans  vomjssemens ,  douleurs  qui 
se  continuèrent  pendant  sept  jours.  Elle  fut  obligée  de  se  faire  trans¬ 
porter  à  l’hOpilal  de  la  Pitié,  et  entra  le  8  septembre  au  n"  65  de  la 
salle  Ste-Marthe. 

Elle  était  de  bonne  constitution,  d’un  ethbonpoint  marqué  ;  sa  figure 
fatiguée,  portait  un  cachet  typhoïde  des  plus  tranchés.  Elle  répondait 
cependant  à  toutes  les  questions  ;  n’avait  eu  ni  saigiiemens  de  nez,  ni 
diarrhée  ;  pas  de  taches  typhoïdes.  Les  douleurs  vagues  qui  siégeaient  à 
la  région  hypogastrique  étaient  sensiblement  exagérées  par  la  pression. 
Le  col  utérin  était  encore  mou,  volumineux  et  sensible  ;  les.  lochies 
séro-purulentes,  en  partie  supprimées,  et  la  malade  ne  perdait  plus 
qu’un  liquide  grisâtre,  très-  fétide.  Peau  sèche,  d’une  chaleur  mordi- 
canle.  Pouls  assez  large,  fluctuant,  dépressible,  de  76  à  80  pulsations. 
Re.spiration  normale.  La  sécrétion  du  lait  était  complètement  arrêtée 
depuis  deux  ou  trois  jours.  Des  injections  tièdes  furent  faites  le  soir 
même  dans  le  vagin,  mais  sans  amener  de  résultat. 

Le  9  septembre,  nous  trouvons  la  malade  à  peu  près  dans  le  même 
état  ;  langue  blanche,  saburrale.  Quelques  envies  de  vomir.  Pouls  fluc¬ 
tuant,  87-90  pulsations.  M.  Marrotte  appelle  notre  attention  sur  ce  cas 
bien  caractérisé  de  fièvre  puerpérale,  et  administre  à  la  malade  :  ipéca, 
1  gramme  50  centig.;  émétique,  O.lOcentig. 

Le  soir,  la  malade  se  trouvait  mieux.  L’aspect  typhoïde  est  toujours 
des  plus  marqués.  Ventre  médiocrement  ballonné.  La  peau  avait  pris 
une  légère  teinte  içtérjque  générale  ;  80  pulsations.  Pouls  assez  plein, 
mais  dépressible.  L’éméto-çathartique  avait  procuré  trois  ou  quatre 
vomissemens  et  deux  selles  liquides. 

Le  10.  88-90  pulsations ,  dépressibles ,  avec  quelques  irrégularités. 
L’abattement  et  la  céphalalgie  continuent.  Ventre  météorisé,  sans  dou¬ 
leur.  La  malade  a  sué,  à  plusieurs  reprises,  à  grosses  gouttes.  Quelques 
selles  diarrhéiques.  L’écoulement  utérin  est  complément  suspendu.  La 
conjonctive,  la  peau  se  colorent  de  plus  en  plus  ;  frissons  irréguliers  ; 
quoique  le  toucher  n’accuse  aucune  douleur,  ils  font  craindre  la  forma¬ 
tion  de  pus  dans  les  ligamens  larges.  Deux  vésicatoires  en  haut  des 
cuisses;  julep  avec  teinture  d’aconit. 

Les  jours  suivans,  ces  symptômes  ne  font  que  se  prononcer  davan¬ 
tage  ;  la  diarrhée  devient  colliquative ,  les  selles  involontaires.  Douleurs 
vagues  dans  les  membres,  surtout  à  l’articulation  radio-carpienne  gau¬ 
che,  sans  gonflement.  Céphalalgie  continue.  Lg  langue,  tantôt  sèche, 
tantôt  humide,  est  toujoursjrevêtue  d’un  enduit  blanchâtre.  La  sueur, 
quoique  très  abondante,  re.ste  sans  action  sur  l’état  du  pouls,  qui  se 
maintient  entre  88  et  90  pulsations,  toujours  avec  son  même  caractère 
■de  plénitude  et  de  dépression  facile.  Les  urines,  fortement  colorées  et 
puantes,  sont  chassées  avec  peine  ;  et,  à  partir  du  18,  on  est  obligé  de 
sonder  la  malade  deux  fois  par  jour. 

Du  10  au  20  septembre,  les  vésicatoires  ont  été  entretenus  avec  soin, 
et  la  teinture  d'aconit  continuée  à  haute  dose.  Depuis  le  15,  on  a  ajouté 
un  pot  de  décoction  de  quinquina,  et  à,  6,  8  grammes  d’extrait  mou  de 


quinquina  dans  une  potion,  pour  vingt-quatre  heures.  Les  selles,  inter¬ 
rompues  quelques  jours,  au  détriment  de  la  malade  qui  en  paraissait  plus 
souffrante,  ont  été  rétablies  avpc  quelques  purgatifs  doux. 

Le  2à,  apparition  de  quelques  plaques  de  muguet  sur  la  langue  et 
ur  la  voûte  palatine.  Collutoire  détersif  au  miel  rosat  et  borax. 
Deux  bouillons. 

Le  25,  un  peu  de  mieux. 

Le  26,  le  mieux  a  continué;  la  malade  a  pris  ses  bouillons  avec  plai¬ 
sir.  Mais,  le  soir,  la  fièvre  redevient  intense  (90-96  pulsations).  Pouls 
large,  fluctuant,  dépressible.  Il  ne  reste  plus  de  traces  de  muguet,;  teinte 
vineuse  de  la  langue,  qui  est  légèrement  humide.  Sueurs  abondantes. 
Coloration  jaune-paille  des  tégumens. 

27  septembre.  Il  y  a  eu  des  frissons  très  vifs  hier  soir  ;  les  vésica¬ 
toires  des  cuisses  ne  donnent  plus  depuis  deux  jours.  Les  sueurs  ont 
été  très  abondantes  la  nuit  dernière.  La  malade  a  beaucoup  rêvé  et 
crié.  Pouls  faible  et  fréquent.  La  langue  est  humide;  la  face  colorée. — 
Même  prescription.  On  remet  des  vésicatoires  aux  cuisses. 

28.  130  pulsations  faibles  et  dépressibles;  34  h  36  respirations;  fris¬ 
sons  plus  fréquens;  pas  de  donieura  abdominales  ;  selles  involontaires 
et  très  fréquentes;  langue  sèche  et  râpeuse.  Un  abcès,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  s’est  produit  sans  souffrance,  dans  l’articulation  sterno-cla- 
viculaire  gauche.  Il  contient  un  pus  sanguinolent  fétide,  La  ponction  n’a 
fait  éprouver  aucune  douleur  à  la  malade. 

30.  L’état  de  la  malade  ne  fait  qu’empirer.  Les  troubles  cérébraux 
ont  été  beaucoup  plus  prononcés  pendant  la  pujt,  Pendant  le  jour, 
l’intelligence  reste  parfaitement  nette.  L’aficès  de  la  clavicule  s’est  rempli 
de  nouveau.  Le  genou  gaufche  est  gonflé,  douloureux ,  sans  fluctuation 
appréciable.  Les  yeux  de  la  malade  sont  très  brillans  ;  la  parole  encore 
facile.  Sueur  abondante;  34  h  36  respirations;  130  à  140  .pulsations. 
Pouls  très  petit. 

2  octobre.  Les  symptômes  ont  continué.  Teinte  jaunâtre  très  pro¬ 
noncée;  peau  froide  aux  extrémités,  couverte  de  sueqr;  pas  de  toux  ; 
respiration  fréquente  ;  râles  trachéaux. 

La  malade  meurt  dans  la  journée  du  3  octobre,  conservant  toute  sa 
lucidité  de  pensées  et  sa  facilité  de  paroles,  ne  se  plaignant  d’aucune 
douleur. 

AutopMe  le  4  octobre. 

Cerveau.  —  Normal. 

Thorax.  —  Pas  de  lésion  des  plèvres. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  hépatisé,  se  déchire  facile¬ 
ment.  Sur  quelques  points  se  voient  quelques  noyaux  blanchâtres,  delà 
grosseur  d’une  lentille,  formés  par  du  pus  en  grumeau. 

Le  cœur  est  de  petit  volume,  sans  caillot  dans  sa  cavité;  il  contient  un 
sang  décoloré,  très  liquide.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péri¬ 
carde.  L’abdomen  est  resté  fortement  distendu,  grâce  à  la  dilatation 
gazeuse  de  l’estomac  et  des  intestins.  Pas  la  moindre  trace  de  péritonite 
sur  la  surface  du  péritoine. 

En  détachant  les  attaches  droites  du  mésentère,  nous  trouvons,  au 
bprd  inférieur  de  la  rate,  un  petit  fqyer  purulent,  sans  traces  de  phleg- 
masie  circonvoisfne.  Il  est  de  la  grosseur  d’une  noisette  et  logé,  en 
partie,  dans  le  tissu  de  la  rate ,  en  partie  dans  un  petit  cul-de-^ac  du 
péritoine.  Le  tissu  de  l’organe  est  sajn  dans  toutes  ses  autres  parties,  et 
c’est  à  peine  s’il  est  un  peu  plus  ramolli  qu’à  l’état  normal. 

Le  foie  est  hypertrophié,  ramolli.  Pas  de  collection  purulente  à  l’in¬ 
térieur  ;  mais  sur  la  ligne  médiane ,  immédiatement  au-dessous  de  la 
capsule  fibreuse,  se  voient  dix  à  douze  petites  collections  purulentes  de 
la  grosseur  d’une  lentille  et  de  même  apparence  que  les  petits  noyaux 
déjà  trouvés  dans  le  poumon. 

L’estomac  est  distendu  par  du  gaz;  sa  membrane  interne  ramollie  et 
injectée  par  plaques. 

L’intestin  n’offre,  dans  toute  son  étendue,  que  des  traces  d’entérite 
simple. 

En  détachant  l’utérus  et  ses  annexes  de  la  cavité  du  petit  bassin, 
nous  trouvons,  dans,  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  du  côté  gau¬ 
che,  une  ou  deux  collections  purulentes  pouvant  contenir  un  dé  à 
coudre  de  pus  phlegmoneux. 


noncé  par  M.  le  docteur  Boyer,  de  Montpellier.  La  Société  nouvelle 
paraît  avoir  deux  sièges,  Toulouse  et  Bordeaux.  Si  je  suis  bien  ren¬ 
seigné,  une  tentative  de  réunion  semblable  est  en  ce  moment  imminente 
à  Paris.  N’apercevant  encore  que  vaguement  le  but  que  ces  Sociétés 
nouvelles  veulent  atteindre,  et  ayant  d’ailleurs  toute  confiance  aux  hono¬ 
rables  etsavans  confrères  qui  ont  pris  l’initiative  de  cette  fondation,  je 
crois  convenable  et  prudent  d’attendre  leurs  premiers  actes  pour  flire 
mon  humble  avis.  Vivement  je  sympathise  à  l’idée,  et  j’espère  en  une 
application  raisonnable  et  pratique. 

Je  ne  surprendrai  personne  en  disant  qu’il  existe  à  Paris  des  tables 
tournantes  et  frappeuses  médicales  ;  mais  j’affligerai  tout  le  monde  en 
ajoutant  que  ces  tables  ont  des  éditeurs  responsables,  et  que  ces  édi¬ 
teurs  sont  des  médecins.  On  m’a  raconté  qu’il  existe  une  .table  à  Paris 
au  moyen  de  laquelle  son  propriétaire,  médecin,  homme  d’ailleurs  fort 
modeste,  comme  vous  allez  voir,  évoque  les  esprits  des  plus  célèbres 
médecins  morts,  et  leur  fait  donner  des  consultations.  Voulez-vous  une 
consultation  de  Dupuytren,  de  Corvisart,  de  Laennec  ou  de  toute  autre 
célébrité  défunte  ?  Vous  n’avez  qu’à  exprimer  un  désir.  La  personne 
qui  m’a  raconté  cela,  m’a  assuré  avoir  conversé  pendant  plus  de  dix 
minutes  avec  l’esprit  d’Orfila.  On  m’a  promis  des  détails  plus  particu¬ 
liers,  plus  intimes,  et  même  des  consultations  écrites  par  les  esprits. 
Ai-je  besoin  d’ajouter  que  j’en  ferai  part  à  mes  lecteurs  ? 

Amédée  Latour. 


Voici  la  notice  des  prix  lue  par  M.  le  Président  de  l’Académie  de 
médecine  dans  la  dernière  séance  : 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1854. 

Prix  de  l’Académie.  —  De  l’huile  de  foie  de  morue,  considérée 
comme  agent  thérapeutique. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Anatomie  pathologique  des 
cicatrices  dans  les  diflférens  tissus. 


Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  madame  de  Civrieux.  —  Déterminer,  par  des  faits 
rigoureux  et  bien  observés,  l’influence  positive  des  affections  morales 
sur.  le  développement  des  maladies  du  cœur. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,600  francs. 


Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  De  la  mélancolie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  De  l’albuminurie  dans 
l’état  puerpéral  et  de  ses  rapports  avec  l’éclampsie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Nadau.  —  Ce  prix,  dont  le  concours  reste  ouvert 
jusqu’au  31  décembre  1853,  sera  décerné,  en  1854,  à  celui  qui  aura 
professé  ou  publié  le  meilleur  cours  d’hygiène  populaire  en  25  leçons. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  1855. 

Prix  de  l'Académie.  —  Déterminer,  par  des  faits  précis ,  le  degré 
!  d’influence  que  les  changemens  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  des 
pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer  exercent  sur  la  marche  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  -t-  Du  goître  endémique  ;  étio- 
logie,^anatomie  pathologique,  prophylaxie  ;  rapports  avec  le  crétinisme, 

■  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  de  Civrieux,  —  De  la  catalepsie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondés  par  M,  le  docteur  Capuron. —  Question  relative  à 
,  l’art  des  accoùchemens.  —  Des  morts  subites  dans  l’étal  puerpéral. 

1  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

)  Question  relative  aux’ eaux  minérales,  —  Déterminer,  par  l’ob- 


"servaiion  médicale,  l’action  physiologiqne  et  thérapeutique  des  eaux 
minérales  alcalines,  et  préciser  nettement  les  cas  de  leur  application. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,700  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1866. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  pen¬ 
dant  cette  troisième  période  (1850  à  1856),  ou,  subsidiairement,  à  l’au¬ 
teur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  12,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1854  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1"  mars,  à  l’exception  du  prix  fondé  par  M.  Na¬ 
dau,  dont  le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1853. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  {Décision  de  l'Aca¬ 
démie,  du  1"  septembre  1838.) 

Les  concurrens  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil  et  Nadau, 
sont  seuiâ  exceptés  de  ces  dispositions. 


Les  ovaires  sont  sains,  un  peu  ramollis.  L’utérus,  plus  grand  que 
d’ordinaire,  est  mou  et  sans  résistance  au  doigt  qui  le  presse,  r.e  col, 
enir’ouvert,  laisse  suinter,  en  petite  quantité,  des  matières  noirâtres 
d’une  odeur  putride.  Le  tissu  utérin,  d’une  teinte  blanc-g'risâtre,  se 
laisse  déchirer  à  la  moindre  traction.  Dans  l’intérieur  du  tissu  muscu¬ 
laire,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  se  trouve  un  petit  abcès  de  lu  gros¬ 
seur  d’un  pois,  parfaitement  enkysté.  11  nous  est  impossible,  après 
examen  attentif,  de  retrouver  dans  le  kyste 'l’ouverture  du  plus  petit 
vaisseau.  La  membrane  interne  est  remplacée  par  un  putrilage  noirâ¬ 
tre,  d’odeur  repoussante,  provenant  probablement  d’une  décomposition 
de  la  muqueuse. 

L’abcès  de  la  région  sternale  communiquait  avec  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire.  Abcès  sous  l’omoplate  gauche,  méconnu  pendant  la  vie,  et 
ne  communiquant  qu’avec  le  creux  de  l’aisselle.  Traces  de  phlegmasie, 
sans  pus,  dans  le  genou  gauche. 

On  ne  saurait  méconnaître  le  rapport  que  ces  deux  faits 
offrent  entre  eux,  et  les  caractères  qui  les  distinguent  nette¬ 
ment  de  la  péritonite  puerpérale.  Dans  cette  dernière  affec¬ 
tion,  nous  trouvons  tous  les  caractères  de  l’inOammation  : 
douleur  survenue  brusquement  après  les  couches,  ou  précédée 
de  malaise,  atteignant  bientôt  une  intensité  remarquable; 
anxiété  de  la  face;  chaleur  de  la  peau;  pouls  fréquent,  serré, 
résistant;  et,  à  l’autopsie,  production  de  fausses  membranes 
et  de  pus  dans  la  cavité  péritonéale. 

Du  côté  de  la  fièvre  puerpérale  :  aspect  typhoïde  qui  imprime 
son  cachet  à  toute  la  maladie;  douleur  vague  et  obtuse  du 
ventre,  simplement  distendu  par  des  gaz;  diarrhée  colliqua- 
tive  ;  pouls  d’abord  petit  et  misérable,  qui  ne  semble  se  rele¬ 
ver  que  pour  garder  son  caractère  de  dépression  facile.  Pen¬ 
dant  cette  réaction,  frissons  violens  ;  sueurs  abondantes,  Sans 
influence  sur  le  pouls  ;  douleur  et  suppuration  des  articula¬ 
tions;  et,  à  l’autopsie,  rien  dans  le  péritoine;  pas  la  moindre 
trace  d’inflammation  ;  ramollissement  général  des  organes; 
quelques  noyaux  purulens  dans  le  tissn  cellulaire,  et,  plus 
rarement,  dans  le  parenfihyme  même  des  organes. 

Pour  qui  veut  étudier  sérieusement  des  faits  semblables,  la 
çonfusion  n’est  plus  possible  entre  la  péritonite  puerpérale  et 
la  fièvre  puerpérale. 

Les  deux  cas  que  nous  avons  rapportés,  appartiennent,  sans 
aucun  doute  ,  à  la  variété  que  M.  Dubois  appelle  variété 
typhoïde  ;  variété  la  plus  grave  de  toutes,  qui,  quelquefois, 
abat  si  promptement  la  malade,  que  Rigby  voudrait  lui  donner 
le  nom  de  peste.  Dans  ces  cas,  rares  heureusement,  l'espoir 
n’est  même  pas  permis  au  médecin.  La  mort  frappe  ;  et,  quand 
la  mort  a  frappé,  rien  qui  vienne  expliquer  par  où  et  pourquoi 
elle  a  lieu. 

Mais,  le  plus  souvent,  une  sorte  de  réaction  indécise  se 
développe,  comme  nous  l’avons  dit,  et  la  maladie  se  traîne  au 
milieu  de  l’abattement,  des  frissons  et  de  ta  diarrhée  cplliqua- 
tive.  C’est  le  cas  de  nos  deux  malades  qui  ont  survécu  au 
milieu  de  ces  troubles,  l’une  41  jours,  l’autre  37,  depuis  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie. 

C’est  dans  cette  période  de  réaction  que  se  développent, 
avec  prompte  formation  de  pus,  ces  inflammations  sub¬ 
aiguës  des  séreuses,  du  tissu  cellulaire  et  des  organes, 

M.  Marrotte  ne  voit  là  que  les  lésions  secondaires  dont  la 
cause  première  est  inconnue.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  le 
professeur  Dubois,  quand  il  dit  :  t  Cette  production  de  pus 
»  a  donné  l’idée  de  proposer,  pour  la  maladie  qui  nous 
>  occupe,  le  nom  de  fièvre  pyogénique  des  femmes  en  couches 
»  (Voillemier)  ;  dénomination  que  nous  ne  saurions  accepter, 
»  parce  qu’elle  désigne  non  l’altération  primitive,  mais  un 
»  effet  secondaire  qui  ne  se  produit  même  pas  toujours, 
»  comme  l’attestent  les  autopsies  faites  dans  les  cas  prompte- 
»  ment  funestes,  j  (Dubois,  Dielionnaire  en  30  volumes.) 

Disons,  en  terminant,  que  ces  cas  de  fièvre  puerpérale  se 
sont  produits  au  milieu  de  la  recrudescence  de  la  fièvre 
typhoïde.  La  simultanéité  des  deux  affections,  signalée  déjà 
en  d’autres  circonstances,  ne  pourrait-elle  pas  jeter  un  nou¬ 
veau  jour  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  ? 

A.  Gaube, 

Interne  des  hôpitaux. 


PATHOLOGIE. 


OBSERVATIONS  DE  PROLAPSUS  DE  L’UTÉRUS,  GUÉRIS  PAR  LA 
BÉTROFLEXION5 

Par  le  docteur  Bernard  Seyfert. 

La  plupart  des  moyens  qui  ont  été  recommandés  pour  le 
traitement  da  prolapsus  de  l’utérus  ne  répondent  pas  à  leur 
but.  Dieffenbach,  qui  s’est  occupé  longtemps  de  ce  sujet,  est 
arrivé  à  repousser  l’épisioraphie,  remise  en  honneur  dans  ces 
derniers  temps  par  Credé,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
de  cette  opération,  ainsi  que  ceux  de  M.  Kiwisch  et  de 
M.  Scanzoni,  sont  loin  d’être  aussi  favorables  qu’on  aurait 
pu  le  supposer  d’après  l’opinion  de  ce  premier  médecin.  Les 
pessaires  et  les  hystérophores  auxquels  on  a  eu  encore  recours 
récemment  ne  sont,  en  général,  que  des  moyens  désagréables 
ét  insuffisans  (1). 

En  présence  del’insuccès  de  ces  derniers  moyens,  l’attention 
des  médecins  doit  se  diriger  vers  les  moyens  d’empêcher  la 
production  de  qet  accident.  En  effet,  la  plupart  des  prolapsus 

(1)  Nous  faisons,  bien  entendu,  une  exception  en  faveur  des  pessaires  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  de  M.  Gariel.  (Note  du  trad.) 
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se  produisent  après  l’accouchement  et  sont  dus  à  la  manière  sui¬ 
vant  laquelle  se  conduisent  les  femmes  récemment  accouchées. 
Déjà,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  il  y  a  descente 
du  vagin  et  delà  matrice  chez  tes  femmes  qui  se  livrent  à  des 
travaux  durs  et  lorsque  la  tête  de  l’enfant  est  située  profondé¬ 
ment  dans  l’excavation  pelvienne.  La  descente  du  vagin  et  de 
la  matrice  est  également  provoquée  par  l’écoulement  préma¬ 
turé  des  eaux  et  par  des  douleurs  qui  disparaissent  trop  tôt, 
avant  que  l’orifice  utérin  soit  suffisamment  dilaté;  aussi  est-il 
de  la  plus  grande  importance  de  soutenir  le  périnée,  d  autant 
plus  que  la'déchirure  du  périnée  est  une  des  conditions  les 
plus  fréquentes  de  la  production  du  prolapsus.  Mais  une  des 
causes  principales  de  cette  affection,  c’est  certainement  l’habi¬ 
tude  fâcheuse  qu’ont  les  femmes  de  se  lever  trop  tôt  après 
l’accouchement,  et  cet  accident  est  susceptible  de  se  produire 
d’autant  plus  facilement,  que,  par  suite  de  travaux  rudes  ou  de 
la  constipation,  elles  compriment  davantage  les  parois  abdo¬ 
minales  et  sollicitent  davantage  la  descente  de  l’utérus  aug¬ 
menté  de  volume  et  des  parois  du  vagin  relâchées. 

Sans  entrer  davantage  dans  l’étude  des  causes  du  prolapsus 
utérin,  je  me  propose  de  faire  connaître  dans  ce  travail  trois 
faits  qui  me  paraissent  de  nature  à  élucider  les  opinions  actuel¬ 
lement  régnantes  sur  ce  point  de  la  science. 

Observation  I.  —  Catherine  N...,  âgée  de  '30  ans,  femme  mariée, 
mère  de  plusieurs  enfans,  s’était  levée  de  bonne  heure  après  sa  der¬ 
nière  couche,  et  bientôt  il  lui  était  survenu  un  prolapsus ,  par  suite  de 
l’agrandissement  et  du  relâchement  du  vagin  et  l’augmentation  de  volume 
de  Putérus,  Elle  vint  me  consulter  douze  semaines  après  son  accouche¬ 
ment.  En  l’examinant,  je  trouvai  l’utérus  faisant  saillie  entre  les  grandes 
lèvres  de  2  pouces  au-delà  de  l’ouverture  du  vagin.  La  sonde  utérine  me 
montra  que  i’utérus  avait  une  longueur  double  de  celle  de  l’utérus  nor¬ 
mal.  La  portion  prolapsée  du  vagin  était  gonflée,  excoriée  et  saignait 
facilement  au  toucher.  3e  lis  usage,  chez  cette  malade,  du  traitement 
que  J’emploie  ordinairement  avec  succès,  et  qui  consiste  dans  l’emploi 
des  douches  froides  sur  la  matrice,  et  d’une  position  non  interrompue 
dans  le  décubitus  sur  le  dos.  La  douche  froide  a  pour  résultat  de  dimi¬ 
nuer  le  volume  de  l’utérus  et  de  resserrer  le  vagin,  et  par  suite  on  fait 
cesser  les  conditions  du  prolapsus.  Pendant  trois  semaines,  la  malade 
resta  continuellement  couchée  sur  le  dos  ;  plusieurs  fois  par  jour,  on  fai¬ 
sait  avec  un  clyso-pompe  des  injections  d’eau  froide,  dirigées  vers  la 
matrice.  Au  bout  de  ce  temps,  le  prolapsus  avait  disparu ,  et  il  ne  se 
reproduisait  pas,  quant  la  malade  marchait.  L’utérus  était  en  rétro- 
flexion  complète,  sans  qu’elle  en  éprouvât  le  moindre  inconvénient  ;  et 
aujourd’hui,  quatre  mois  après  le  traitement,  bien  que  la  rétroflexion 
existe  toujours,  elle  n’en  souffre  pas  davantage. 

Observation  II.  —  Anna  N...,  29  ans,  bonne',  est  accouchée  il  y  a 
trois  ans.  Mais  c’est  seulement  il  y  a  neuf  mois  qu’elle  s’est  aperçue,  à 
la  suite  d’un  travail  un  peu  rude,  que  l’utérus  se  trouvait  entre  les  lèvres 
de  la  vulve.Elle  n’y  fit  pas  attention,  mais  la  gêne  augmenta  et  la  marche 
étant  devenüe  impossible,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Je  trouvai 
la  matrice  saillante  de  deux  ponces  et  demi  au-devant  les  parties  génitales  ; 
comme  chez  la  malade  précédente,  je  constatai  un  allongement  de  la 
cavité  utérine,  qui  avait  au  moins  le  double  de  la  cavité  à  fétat  nor¬ 
mal,'  de  sorte  qu’une  grande  partie  de  l’utérus  se  trouvait  encore  dans 
le  vagin.  Le  pourtour  de  l’orifice  utérin  était  le  siège  d’une  ulcération 
granulée,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  il  s’écoulait  par 
la  matrice,  en  grande  quantité,  un  liquide  purulent  et  âcre. 

Avant  d’employer  chez  elle  mon  traitement  nouveau,  je  voulus  obte¬ 
nir  la  guérison  de  la  blennorrhée  et  de  l’ulcération,  accidens  qui,  comme 
on  sait,  guérissent  plus  facilement  quand  l’utérus  est  prolapsé,  que  lors¬ 
qu’il  est  à  sa  place  ordinaire,  où  le  frottement  de  la  matrice  et  du  vagin 
retarde  la  guérison.  Application  d’eau  de  Goulard  et  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent.  Un  matin,  en  examinant  la  malade,  je  constatai 
que  la  matrice  s’était  retirée  dans  le  vagin,  et  je  fus  obligé  d’employer 
^  le  spéculum  pour  cautériser  l’ulcération.  Quelques  jours  après,  en  allant 
à  la  garderobe,  dans  un  effort,  elle  sentit  une  douleur  très  vive  dans  le 
ventre,  qui  fut  calmée  par  des  cataplasmes  et  de  la  morphine,  mais  qui 
laissa  après  elle  une  douleur  vague  dans  la  région  sacrée.  Le  lende¬ 
main  matin,  en  l’examinant,  je  trouvai  une  rétroflexion  très  prononcée, 
avec  sensibilité  très  vive  de  l’utérus  au  toucher,  surtout  vers  le  fond  de 
l’organe,  soit  au  toucher  rectal,  soit  au  toucher  vaginal.  Des  injections 
froides  firent  disparaître  les  douleurs  aprèsquatre  jours.  A  cette  époque, 
je  constatai,  par  l’introduction  de  la  sonde,  la  rétroflexion  utérine.  Je  ne 
■  je  cherchai  pas  à  relever  l’utéi  us,  et  je  retirai  la  sonde  dans  la  direction 
naturelle.  Je  fis  continuer  les  injections  froides;  et  je  conservai  encore  la 
malade  quelque  temps,  pour  savoir  si  l’inflexion  de  la  matrice  ne  don- 
,  nerait  pas  lieu  à  des  accidens.  Mdis  les  douleurs  ne  reparurent  pas;  la 
I  défécation  continua  h  être  régulière  ;  de  sorte  que  j’abandonnai  la 
;  rétroflexion  à  elle-même.  Bien  plus,  je  fis  lever  la  malade,  la  fis  mar¬ 
cher  et  exécuter  divers  travaux,  même  des  travaux  durs  qui  auraient 
pu  certainement  provoquer  un  prolapsus.  La  matrice  ne  se  délaça  pas, 
et  la  malade  sortit  guérie  de  son  prolapsus.  Plusieurs  semaines  se  sont 
écoulées,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  rechute.  \ 

Observation  III.  —  Une  bonne  de  23  ans,  accouchée  depuis  neuf 
mois,  s’était  remise  bientôt  après  à  ses  travaux  ;  mais  elle  ne  tarda  pas 
h  apercevoir  une  tumeur  entre  les  parties  génitales  externes.  Ce  ne  fut 
cependant  que  plus  tard,  et  lorsque  la  malade  commença  à  être  gênée, 
qu’elle  vint  réclamer  des  secours.  La  matrice  était  à  moitié  en  dehors 
des  parties,  génitales  ;  elle  était  peu  allongée  ;  le  vagin  était  également 
entraîné  au  dehors.  Après  avoir  replacé  l’utérus  dans  sa  position,  je, 
trouvai  le  vagin  large  et  court,  avec  un  bourrelet  circulaire  de  la  mem-i 
brane  muqueuse.  Sur  la  proposition  du  professeur  Künne,  je  me  décidait 
à  employer  Un  traitement  recommandé  en  France,  celui  des  serres-fines; 
appliquées  sur  le  vagin,  pour  provoquer  son  rétrécissement.  Huit 
serres-fines  furent  appliquées  sur  le  vagin  ;  la  malade  ayant  été  préala¬ 
blement  chloroformée,  parce  qu’elle  était  très  sensible.  Après  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  fut  couchée  sur  le  dos.  Pendant  deux  jours,  la  douleur 
fut  assez  vive  pour  qu’elle  ne  dormît  pas  un  instant  la  nuit;  mais  ensuite. 


la  sensibilité  diminua  peu  à  peu;  et  après  cinq  jours,  les  serres-fines 
commencèrent  à  tomber;  elles  étaient  tontes  tombées  après  huit  jours. 

Je  ne  trouvai  aucun  changement  dans  l’état  du  vagin.  Au  bout  de  trois 
semaines,  nouvelle  application  de  serres-fines  ;  mais  je  ne  réussis  pas 
plus  cette  seconde  fois  que  la  première.  Je  continuai  àVlaisser  la  malade 
couchée  sur  le  dos,  et  je  fis  donner  des  douches  froides  sur  l’utérus 
pendant  quinze  jours.  A  cette  époque,  je  trouvai  le  vagin  considérable¬ 
ment  rétréci,  et  la  mairice  en  rétroflexion.  La  malade  reçut  l’ordre  de 
se  lever  et  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Après  quelques 
jours,  rien  ne  s’était  produit;  la  malade  a  quitté  l’hôpital. 

Je  n’espère  pas  que  la  guérison  se  maintienne  dans  le  der¬ 
nier  cas,  parce  que  la  matrice  s’était  peu  allongée,  et  que  la 
rétroflexion  d’un  utérus  ne  s’oppose  pas  à  ce  qu’il  reprenne 
sa  position  normale,  comme  mon  expérience  m’en  a  fourni 
plusieurs  exemples.  Dans  ce  cas,  la  matrice  pèse  de  tout  son 
poids  dans  la  direction  du  vagin,  et  celui-ci,  malgré  son  rétré¬ 
cissement  et  son  augmentation  de  tonicité  sous  l’influence  des 
douches  froides,  ne  peut  pas  longtemps  résister  à  la  pression 
de  l’utérus  ;  il  s’élargit  de  nouveau,  et  la  matrice  descend  len¬ 
tement  ou  brusquement  dans  une  pression  forte  des  parois 
abdominales.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rétroflexion  d’un 
utérus  très  allongé  ;  celui-ci  ne  se  relève  jamais  spontanément, 
parce  que  le  poids  du  corps  de  l’organe  le  maintient  en 
arrière  vers  le  rectum.  Quelque  forte,  par  conséquent,  que  soit 
la  pression  des  parois  abdominales,  la  matrice  n’est  jamais 
poussée  vers  le  vagin,  et  le  prolapsus  ne  se  reproduit  pas. 

On  pourrait  objecter  que  la  rétroflexion  est  une  affection 
aussi  désagréable  que  le  prolapsus;  mais  mon  expérience 
m’autorise  à  contredire  cette  assertion.  L’affection  la  plus 
pénible  et  la  plus  désagréable,  sous  le  point  de  vue  physique 
et  sous  le  point  de  vue  moral,  est  le  prolapsus.  Rien  n’afflige 
davantage  la  femme  que  cet  état,  puisque  chaque  pas  qu’elle 
fait  lui  rappelle  sa  fâcheuse  position;  et  sous  le  point  de  vue 
physique,  il  est  hors  de  doute  que  le  prolapsus  provoque  des 
inconvéniens  beaucoup  plus  graves  qu’une  rétroflexion. 

On  exagère,  en  général,  dans  les  ouvrages  d’accouchemens, 
les  souffrances  provoquées  par  la  rétroflexion.  Je  connais  beau¬ 
coup  de  femmes  affectées  de  rétroflexion  très  prononcée  depuis 
plusieurs  années,  et  qui  se  livrent  à  des  travaux  très  rudes, 
comme  si  elles  étaient  en  parfaite  santé.  Elles  s’habituent  à 
des  douleurs  dans  la  région  sacrée,  qui  reviennent  seulement 
de  temps  en  temps,  à  de  la  constipation  et  à  de  la  difficulté 
dans  la  menstruation  ;  mais  toutes  ces  souffrances  sont  loin 
d’égaler  celles  occasionnées 'par  le  prolapsus,  qui  doivent  être 
très  considérables,  puisque  les  malades  se  décident  à  porter 
dans  le  vagin  des  pessaires  du  volume  d’un  poing,  dont  la  pré¬ 
sence,  sans  douté,  doit  avoir  plus  d’inconvéniens  qu’une 
rétroflexion,  et  se  décident  même  à  se  faire  fermer  le  vagin 
par  des  sutures. 

M’appuyant  sur  ces  observations,  je  suis  tout  disposé,  dans 
le  cas  où  le  décubitus  horizontal  prolongé  ne  suffirait  pas  à 
i  prévenir  cette  rétroflexion,  à  la  déterminer  artificiellement 
par  l’introduclion  de  la  sonde  utérine,  dont  la  concavité  serait 
dirigée  en  arrière.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  cette  manœuvre 
soit  dangereuse  ;  je  me  suis  convaincu  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  que  l’on  peut  incliner  l’utérus  avec  facilité  dans  tous 
les  sens,  sans  aucun  inconvénient;  mais  ceci  est  encore  à  l’état 
de  projet  (1). 


BIBLIOTHÈQUE.  * 

MONOGRAPHIE  DES  EAÜX  THERMALES  DE  WEISSEMBOCRG  (SCISSE)  ; 

Par  J.-P.  Pointe,  professeur  de  médecine  clinique  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  etc.,  etc.  —  1853. 

M.  ie  docteur  Pointe,  honorablement  et  généralement  connu  dans  la 
science  médicale  comme  praticien,  professeur  et  écrivain,  n’est ,  en 
aucune  manière,  attaché  à  rétablissement  sur  lequel  il  vient  de  publier 
une  monographie.  Le  bruit  des  guérisons  qui  s’opèrent  aux  eaux  miné¬ 
rales  de  Weissembourg,  avait  depuis  longtemps  attiré  son  attention.  On  • 
disait  ces  eaux  principalement  utiles  dans  les  affections  catarrhales  et 
les  phlhisies  pulmonaires,  et,  ces  maladies  étant  très  communes  dans  la 
ville  où  il  exi?fce  son  art,  il  a  voulu  s’assurer  par  lui-même  de  leurs 
effets.  Il  s’y  est  rendu  dans  l’été  de  1850,  et  a  pris  ses  renseignemens 
sur  les  lieux  mêmes  auprès  des  médecins  et  des  malades.  On  nous  saura 
gré  de  faire  connaître  le  résultat  de  ses  recherches. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  dônne  une  description  de  l’éta¬ 
blissement.  Le  village  de  Weissembourg  est  situé  dans  le  canton  de 
Berne,  et  ses  thermes  dans  une  gorge  profonde  et  étroite,  où  le  torrent 
de  Buntschihach  roule  ses  eaux  avec  fracas. L’hiver  y  est  rude;  mais,  en 
été,  malgré  beaucoup  de  variations,  l’air  est  chaud,  humide  èt  balsami¬ 
que.  L’eau  minérale  ne  provient  que  d’une  seule  source,  qui  fournit 
quarante  et  quelques  litres  d’eau  par  minute  ;  elle  est  reçue  dans  un 
vaste  bassin  en  pierre;  de  là,  elle  s’écoule  dans  des  tuyaux  de  bois 
qui  la  conduisent  à  l’établissement.  Elle  est  claire,  inodore  et  fade  ;  elle 
semble  avoir  une  légère  saveur  sulfureuse,  bien  que  l’analyse  n’y  ait 
jamais  démontré  la  présence  de  gaz  acide  hydro-sulfurique;  sa  tempé¬ 
rature  est  de  23  degrés  à  sa  sortife  du  bassin.  D’après  l’examen  qui  a  été 
fait  par  Morell,  Brunner  et  Felienberg,  les  principes  minéraux  qui  la 
composent  principalement,  suit  les  sulfates  de  chaux,  de  soude  et  de 
magnésie  ;  accessoirement,  on  y  trouve  des  sulfates  de  potasse  et  de 
strontiane,  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  des  chlorures  de 
manganèse  et  de  soude,  du  phosphate  de  chaux,  du  silicate  de  soude,  et 
des  traces  d’oxyde  de  fer,  de  manganèse,  de  lithine  et  d’iodure.  L’air 
atmosphérique  y  est  contenu  en  assez  grande  quantité,  ainsi  qu’une 

(1)  Exlraitdii  Yierseljahrschrifï  fiirdie  praktischo  HeUkunde,t- 1,  1853. 
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notable  proportion  d’oxygène.  Les  habitations  sont  disposées  en  deux 
groupes;  le  second  est  entouré  d’un  jardin  et  d’une  prairie.  Trois  cents 
malades  de  toutes  conditions  peuvent  aujourd’hui  y  être  admis.  Le  doc¬ 
teur  Muller  et  sa  famille  président  à  tout  ce  qui  concerne  le  traitement,' 
le  régime  et  l’administration. 

Dans  une  deuxième  partie,  M.  le  docteur  Pointe  passe  en  revue  les 
maladies  dans  le  traitement  desquelles  Ton  conseille  l’usage  de  Teau  de 
Weissembourg.  La  première  est  la  bronchite  chronique-,  c’est  celle 
qu’on  y  traite  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès.  L’auteur  rap¬ 
porte,  d’après  M.  le  docteur  Jonquière,  qui  a  écrit  sur  ces  eaux,  plu¬ 
sieurs  exemples  de  guérison.  Une  autre  observation  montre  la  bronchite 
chronique,  compliquée  de  dilatation  des  bronches  et  d’ emphysème 
vésiculaire,  sinon  guérie,  du  moins  grandement  améliorée  par  plusieurs 
saisons  successives.  Divers  malades  atteints  de  laryngite  chronique  et 
d'hémoptisie  ont  obtenu  du  soulagement  dans  leur  état.  Deux  autres 
ont  été  complètement  débarrassés  de  pneumonies  chroniques. 

-  M.  Pointe  s’arrête  longuement  et  avec  raison  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  car  il  s’agit  ici  d’une  question  délicate  et  d’une  affection  qu’un 
traitement  imprudent  pourrait  rapidement  aggraver.  Pour  la  première 
période,  il  cite  M.  Muller  comme  ayant  guéri  des  phthisiques  à  cette 
époque  peu  avancée  de  la  maladie,  et  il  rapporte  deux  observations  de 
M.  Jonquière  dans  lesquelles  un  jeune  médecin  et  une  dame  de  Berlin 
récupérèrent  la  santé.  La  seconde  période  ne  fournit  pas  de  résultats 
aussi  positifs.  Malgré  une  grande  amélioration,  la  maladie  reparaissait 
l’hiver  suivant,  surtout  si  les  malades  s’abstenaient  des  conditions  hygié¬ 
niques  appropriées.  A  plus  forte  raison  a-t-on  de  la  peine  à  présenter 
quelques  faits  en  faveur  de  la  guérison  dans  la  troisième  période  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Cependant,  M,  le  docteur  Pointe  ne  partage  pas 
l’incrédulité  de  beaucoup  de  médecins  sur  la  possibilité  de  guérir  celte 
maladie  à  son  dernier  degré.  Cette  guérison,  dans  quelques  cas  rares, 
il  est  vrai,  est  un  fait  acquis  à  la  science.  L’eau  thermale  de  Weissem¬ 
bourg  ne  contient,  d’abord,  aucune  substance  qui,  à  dose  convenable, 
puisse  avoir  des  effets  fâcheux;  mais,  ensuite,  on  a  vu,  par  son  usage, 
une  amélioration  des  plus  prononcées.  Lorsqu’une  assez  petite  partie 
des  poumons  est  envahie,  ne  peut-on  pas  espérer  le  succès  ?  Et,  d’ail¬ 
leurs,  n’est-ce  pas  quelque  chose  que  d’arrêter  pour  quelque  temps  le 
dépérissement?  M.  Pointe  s’appuie  de  l’opinion  respectable  et  puis¬ 
sante  de  M.  Bertrand,  médecin  du  Mont-d’Or,  qui  a  fait  justice  du  juge, 
ment  trop  absolu  porté  sur  la  période  extrême  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  a  montré  qu’il  est  des  cas  où  Ton  ne  pourrait  s’abstenir  de  ses 
sources  minérales  sans  s’exposer  à  manquer  des  guérisons  qui  auraient 
pu  s’opérer.  Il  cite  aussi  un  passage  d’une  lettre  de  M.  Jonquière,  par 
lequel  ce  médecin,  revenant  loyalement  sur  sa  première  opinion,  recon¬ 
naît  que  des  malades,  ayant  des  excavations  pulmonaires,ont  éprouvé  le 
plus  grand  bien  des  eaux  de  Weissembourg  ;  et  il  termine  cet  article 
par  le  récit  d’un  certain  nombre  de  cas  de  phthisie  pulmonaire  confir¬ 
mée  traités,  avec  succès,  dans  cet  établissement. 

Quelques  observations,  rapportées  par  M.  Pointe,  sembleraient 
indiquer  que  ces  eaux  n’auraient  pas  été  sans  utilité  dans  les  épanche- 
mens  pleurétiques,  la  gastro-entérite,  les  engorgemens  hépatiques, 
le  catarrhe  vésical  passés  à  l’état  chronique.  Il  en  aurait  été  de  même 
dans  quelques  affections  organiques  du  cœur  et  dans  certaines  né¬ 
vroses. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  ouvrage,  M.  le  docteur  Pointe  s’oc¬ 
cupe  du  mode  d’administration.  L’eau  de  Weissembourg  agit  plus  effi¬ 
cacement  lorsqu’elle  est  prise  à  la  source  même  ;  transportée,  elle  se 
digère  moins  facilement,  ce  qui  paraît  tenir  à  l’évaporation  de  ses  par¬ 
ties  gazeuses.  Les  traitemens  ont  lieu  du  commencement  de  juin  jusqu’à 
la  fin  de  septembre.  Les  malades  commencent  à  boire  un  verre  et  aug¬ 
mentent  successivement  jusqu’à  huit;  ils  diminuent  ensuite  de  même; 
mais  on  modifie,  comme  de  raison,  les  doses  suivant  les  circonstances. 
Dans  le  peu  de  bains  qui  sont  administrés,  on  a  coutume  de  mêler  Teau 
minérale  avec  Teau  ordinaire.  Les  douches  sont  spécialement  affectées 
aux  maladies  chroniques  des  viscères  abdominaux.  La  durée  de  la  cure 
est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours,  et  on  la  continue  d’ordinaire  sans  inter¬ 
ruption. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie,  il  est  question  de  la  manière  d’agir  du 
traitement  suivi  à  l’établissement  thermal.  L’heureuse  action  de  son  eau 
minérale  serait  difficile  à  expliquer  par  les  substances  qui  la  composent; 
mais  on  peut  constater  ses  influences  physiologique  et  thérapeutique. 
Si  Ton  étudie  la  première  dans  les  principaux  organes,  on  voit  qu’ils 
éprouvent  une  certaine  excitation  ;  c’est  ce  qu’on  peut  remarquer  dans 
les  appareils  sensitif,  respiratoire,  circulatoire,  lymphatique,  digestif  et 
urinaire.  L’action  thérapeutique  paraît  être  antiphlogistique  et  résolutive. 
Pour  expliquer  cette  double  action,  l’auteur  examine  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  Teau  de  Weissembourg  :  par  son  abondance 
et  sa  douce  température,  cette  eau  possède  des  qualités  délayantes. 
Quant  aux  substances  qui  entrent  dans  sa  composition,  les  unes,  comme 
les  sulfates  de  chaux,  de  magnésie, de  soude  et  de  potasse,  sont  légère¬ 
ment  purgatives;  les  autres,  telles  que  le  phosphate  de  chaux,  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  le  gaz  acide  carbonique,  sont  un  peu  excitantes  ; 
d’autres,  enfin,  malgré  l’insignifiance  apparente  de  leurs  vertus  médici¬ 
nales  et  leur  petite  quantité,  ne  sont  probablement  pas  sans  prendre  une 
certaine  part  aux  guérisons,  quoiqu’on  ne  connaisse  pis  bien  leur 
manière  d’agir. 

M.  led'  Pointe  s’arrête  un  instant  sur  les  propriétés  médicinales  de  ces 
eaux.  Il  a  fait  la  remarque  que  leur  premier  effet  d’excitation  ne  se  main¬ 
tient  que  pendant  quelques  jours  ;  que,  bientôt  après,  une  véritable 
tolérance  s’établit,  et  que  toutes  les  fonctions  sécrétoires  et  excrétoires, 
s’entretenant  avec  une  plus  grande  liberté,  deviennent  autant  d’émonc- 
toires  au  service  de  la  force  médicatrice  de  la  nature.  C’est,  selon  nous, 
avec  raison,  qu’il  regrette  qu’on  n’administre  pas  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  bains,  car,  en  favorisant  l’action  de  la  peau  par  ce  moyen,  on 
diminue  l’irritabilité  de  l’organisme,  et  Ton  fait  cesser  le  défaut  d’équi¬ 
libre  entre  les  diverses  forces  nerveuses. 

C’est,  en  réalité,  une  monographie  dont  nous  avons  à  rendre  compte, 
car  rien  n’y  est  oublié,  et  l’espace  nous  manque  pour  continuer  l’ana¬ 
lyse  déjà  trop  succincte  de  cet  intéressant  travail.  Bornons-nous  donc 
à  dire  que  les  conditions  météorologiques,  les  vêtemens,  le  personnel, 
la  quiétude  d’esprit,  les  amusemens,  les  jeux,  la  musique,  la  lecturg,  le 
régime  alimentaire,  sont  examinés  avec  soin.  Tous  ces  minutieux  détails 
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n’ôtent  en  aucune  façon  à  l’auteur  son  esprit  de  généralisation  ;  car; 
dans  un  dernier  article,  embrassant  dans  sa  pensée  tout  l’espace  par¬ 
couru,  il  l  ésume,  à  grands  traits,  Vaction  simultanée  sur  l'organisme 
de  tous  les  rhoyens  de  guérison  réunis  à  Weissembourg. 

Cet  ouvrage  de  M.  le  docteur  Pointe  se  distingue  essentiellement 
de  tous  ceux  du  même  genre,  par  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  l’auteur.  Nous  voyons  rarement,  en  effet,  un  grand  prati¬ 
cien  quitter ,  pendant  un  certain  temps ,  une  clientèle  lucrative 
pour  aller  étudier  de  nouvelles  eaux,  afin  de  bien  reconnaître 
s’il  peut  les  prescrire  avec  sécurité  à  ses  malades.  Le  rapport  que 
nous  venons  de  parcourir,  est  de  nature  à  prouver  aux  compa¬ 
triotes  de  M.  Pointe,  qu’ils  peuvent,  dans  beaucoup  de  circonstances 
du  moins,  se  dispenser  de  faire  le  voyage  des  Eaux-Bonnes  ou  d’Ems,  et 
trouver  à  leur  portée  des  eaux  équivalentes,  particulièrement  pour  les 
affections  des  organes  thoraciques.  Qu’il  nous  soit  permis,  en  notre 
propre  nom,  de  féliciter  notre  savant  confrère  du  service  qu’il  vient  de 
rendre  également  à  la  science  et  aux  médecins. 

Fauconneau-Dufresne. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  Novembre  1853.  — Présidence  deM.  Combes. 

M.  CouRTiLHES,  à  l’occasion  d’un  mémoire  présenté  à  la  séance  du 
10  octobre  dernier  par  M.  Courty,  fait  remarquer  qu’il  a  lui-même, 
en  1843,  dans  une  dissertation  inaugurale,  traité  de  la  cautérisation  du 
col  de  l’utérus  chez  les  femmes  enceintes  dans  les  cas  fréquens  où  des 
ulcérations  de  celte  organe  viennent  compliquer  la  grossesse.  (Corn, 
nommée  pour  le  mémoire  de  M.  Courty.) 

M.  Chassaignac  lit  un  mémoire  sur  Tostéo-myélite,  qui  est  renvoyé 
à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Flourens,  Velpeau  et 
Lallemand. 

Séance  du  28  Novembre  1853. 

Sur  la  quantité  d’ammoniaque  contenue  dans  la  pluie  recueillie 
loin  des  villes, 

M.  Boussingault  communique  à  l’Académie  le  résultat  des  nouvelles 
recherches  qu’il  vient  de  faire  pour  déterminer  la  quantité  d’ammo¬ 
niaque  contenue  dans  les  eaux  pluviales.  Il  a  eu  l’occasion  de  constater 
que  cette  quantité  est  loin  d’être  la  même  au  commencement  et  à  la  fin 
d’une  pluie.  Ainsi,  pendant  un  orage,  Teau  (Ju’il  avait  recueillie,  d’abord, 
renfermait,  par  litre,  0,  milligr.  6  d’ammoniaque  ;  dans  celle  que  Ton 
reçut  ensuite,  on  n’en  trouva  que  0,4  ;  et,  quelques  heures  plus  tard, 
on  ne  put  y  constater  au-delà  de  0,06  d’alcali. 

Il  résulte  de  diverses  expériences  que  rapporte  l’auteur,  que  dans 
une  même  journée,  et  pour  un  volume  d’eau  déterminé,  la  fin  d’une 
pluie  a  toujours  fourni  moins  d’ammoniaque  que  le  commencement  de 
la  nouvelle  pluie,  quelque  court,  d’ailleurs,  qu’ait  été  l’intervalle  pendant 
lequel  il  avait  cessé  de  pleuvoir. 

D’autres  résultats  montrent  qu’après  une  forte  sécheresse,  la  pluie  est 
bien  plus  riche  en  ammoniaque  que  celle  qui  tombe  par  intermittence 
durant  une  période  pluvieuse. 

La  rosée  et  le  brouillard  contiennent  une  proportion  notable  d’am¬ 
moniaque. 

Ces  faits  s’expliquent,  d’après  M.  Boussingault,  par  la  nature  même 
du  carbonate  qui  fournit  à  la  plüie  la  plus  forte  proportion  de  l’ammo¬ 
niaque  qu’elle  renferme.  Ce  carbonate  est  volatil  et  soluble  ;  par  suite 
de  la  première  de  ces  propriétés,  Tair  le  contient  à  l’état  de  vapeurs 
que  le  sol  émet  continuellement  quand  il  est  convenablement  humide. 

On  comprend,  dès  lors,  qu’en  raison  de  sa  solubilité,  ce  sel  fasse 
partie  des  eaux  météoriques,  et  que  la  pluie  qui  commence  en  contienne 
plus  que  celle  qui  finit. 

Aussitôt  que  la  pluie  a  cessé,  ce  sel  volatil  tend  à  passer  dans  Tair, 
en  vertu  de  la  tension  qui  lui  est  propre,  et  ce  passage  est  d’autant  plus 
rapide,  que  la  température  est  plus  élevée,  les  conditions  physiques  et 
la  constitution  chimique  de  la  terre  plus  favorables  à  l’émission. 

Un  temps  très  court,  pendant  lequel  il  ne  pleut  pas,  suffit  pour 
reporter,  dans  les  couches  de  l’atmosphère  les  plus  rapprochées  du  sol, 
du  carbonate  d’ammoniaque,  dont  la  prochaine  pluie  s’emparera  pour 
le  ramener  sur  la  terre.  C’est  un  jeu  permanent  d’émissions  à  l’état  de, 
vapeur,  et  de  retour  à  l’état  de  dissolution . 

Quant  au  nitrate  d’ammoniaque  qu’on  rencontre  aussi  dans  les  eaux 
météoriques,  il  y  a  sur  son  origine  une  distinction  à  établir. 

On  sait  que  toutes  les  fois  qu’une  étincelle  électrique  est  excitée  dans 
Tair  humide,  il  se  forme  de  Tacide  nitrique  et  de  l'ammoniaque.  Or, 
comme  dans  le  cas  le  plus  général,  il  pleut  quand  il  tonne,  le  sel  est 
immédiatement  dissous.  Il  y  a  donc,  au  sein  des  nuages  orageux,  for¬ 
mation  du  nitrate  d’ammoniaque. 

Mais  on  ne  rencontre  pas  le  nitrate  d’ammoniaque  seulement  dans 
les  pluies  d’orages  :  M.  Ben  Jones  en  Angleterre,  M.  Barrai  en  France, 
Tont  reconnu  dans  des  pluies  recueillies  à  toutes  les  époques  de  Tan¬ 
née,  et,  par  conséquent,  dans  des  circonstances  où  l’atmosphère  n’offre 
aucun  signe  apparent 'd’électricité.  Si  ce  nitrate  était  volatil,  sa  présence 
serait,  comme  pour  le  carbonate,  la  conséquence  de  cette  propriété  ; 
or,  ce  sel  est  fixe,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré,  il  doit  donc,  comme 
le  sel  marin,  les  iodures,  en  général  toutes  les  substances  solubles  et 
non  volatiles  qu’on  décèle  dans  les  eaux  météoriques,  avoir  fait  partie 
des  poussières  tenues  en  suspension  dans  Tair.  Sans  doute,  on  hésite 
à  admettre  que  des  corpuscules  solides  restent  suspendus  dans  un  milieu 
gazeux  ;  mais,  quand  on  réfléchit  à  l’extrême  ténuité  que  ces  corpus¬ 
cules  acquièrent  dans  quelques  circonstances,  l’hésitation  devient  moins 
forte.  Lorsque,  par  exemple,  des  particules  d’eau  de  mer,  si  petites 
qu’il  serait  difficile  de  leur  assigner  un  poids,  sont  enlevées  à  la  buée 
que  la  vague  fait  naître  sur  un  récif,  ces  molécules  liquides,  que 
M.  Arago  considérait  comme  les  poussières  de  l’Océan,  abandonnent 
bientôt  à  Tair  des  molécules  solides  de  chlorure  bien  plus  petites  encore, 
puisque  Teau  de  mer  ne  lient  guère  en  dissolution  que  0,03  de  matières 
salines. 

Les  vents  en  agitant  violemment  l’atmosphère,  les  courans  ascendans 
dus  aux  inégalités  de  température,  les  volcans  en  émettant  d’une  ma¬ 
nière  incessante  des  gaz,  des  vapeurs  et  des  cendres  tellement  divisées, 


qne  souvent  elles  vont  s’abattre  à  de  prodigieuses  distances,  portent  et 
maintiennent,  dans  les  plus  hautes  régions,  des  corpuscules  enlevés  à  la 
surface  du  sol,  ou  arrachés  à  la  partie  interne,  et  peut-être  même  incan¬ 
descente  du  globe.  Dans  les  phénomènes  liés  à  l’organisme  des  plantes 
et  des  animaux,  ces  substances  si  ténues,  d’origines  si  diverses,  dont 
Tair  et  le  véhicule  exercent  vraisemblablement  une  action  plus  pro¬ 
noncée  qu’on  n’est  communément  porté  à  le  supposer.  Leur  perma¬ 
nence  est  d’ailleurs  mise  hors  de  doute  par  le  seul  témoignage  des  sens, 
lorsqu’un  rayon  de  soleil  pénètre  dans  un  lieu  peu  éclairé  ;  l’imagination 
se  figure  aisément,  mais  non  sans  un-certain  dégoût,  tout  ce  que  ren¬ 
ferment  ces  poussières  que  nous  respirons  sans  cesse,  et  que  M.  Berg¬ 
man  a  parfaitement  caractérisées  en  les  nommant  les  immondices  de 
l’atmosphère.  Elles  établissent  en  quelque  sorte  le  contact  entre  des 
individus  les  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  et  bien  que  leur  propor¬ 
tion,  leur  nature,  et,  par  conséquent,  leurs  effets,  soient  des  plus 
variés,  ce  n’est  pas  s’avancer  trop  que  de  leur  attribuer  une  partie  de 
l’insalubrité  qui  se  manifeste  si  fréquemment  dans  les  grandes  agglomé¬ 
rations  d’hommes. 

Les  eaux  météoriques  entraînent  ces  poussières  en  même  temps 
qu’elles  en  dissolvent  les  matières  solubles,  parmi  lesquelles  se  trouvent 
des  sels  fixes  ammoniacaux,  comme  elles  dissolvent  les  vapeurs  de  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  et  le  gaz  acide  carbonique  répandus  dans  Tair. 
Une  pluie,  lorsqu’elle  commence,  doit  donc  renfermer  plus  de  principes 
solubles  que  lorsqu’elle  finit  ;  et  si  cette  pluie  se  prolonge  par  un  temps 
calme,  il  arrivera  un  instant  où  Teau  ne  contiendra  pins  que  de  très 
faibles  indices  de  ces  principes.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu,  comme 
l’établissent,  pour  les  sels  ammoniacaux,  les  observations  rapportées 
dans  ce  mémoire. 

Expériences  sur  le  venin  des  serpens  à  sonnettes;  effets  de  ce  venin, 
et  moyen  de  neutraliser  son  absorption, 

M.  D.  Brainard,  professeur  de  chirurgie  au  collège  médical  de  Chi¬ 
cago  (Illinois),  communique  les  expériences  suivantes  : 

Les  expériences  ont  été  faites  en  général  sur  des  pigeons.  Les  ser¬ 
pens  appartenaient  tous  à  l’espèce  du  crotalophorus  trigeminus, 
espèce  dont  les  morsures  passent  pour  être  moins  dangereuses  que 
celles  d’autres  crotales,  ce  qui  s’expliquerait  peut-être  par  leur  moindre 
taille. 

L’auteur  décrit  les  symptômes  qu’il  a  observés  chez  les  animaux  mor¬ 
dus,  et  les  résultats  des  altérations  que  lui  a  fait  connaître  Tautopsie 
cadavérique.  Parmi  ces  derniers  faits,  il  faut  signaler  ; 

1“  Un  changement  dans  la  forme  des  globules  rouges  du  sang,  qui, 
chez  les  animaux  morts  à  la  suite  d’une  morsure,  paraissent  s’être 
rapprochés  de  la  forme  sphérique. 

2”  L’abondance  des  corpuscules  blancs  qui  se  groupent  entre  eux  et 
forment  des  masses  mamelonnées. 

3°  Quand  la  mort  n’a  pas  été  rapide,  l’état  très  prononcé  de  liquidité 
du  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur.  Chez  les  mammifères  on  a 
remarqué  aussi,  dans  les  cas  où  la  mort  ne  survient  pas  promptement, 
qu’il  y  a  tendance  aux  hémorrhagies  par  les  muqueuses,  et  quelquefois 
apparition  sur  la  peau  de  taches  pétéchiales. 

Parmi  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  un  des  plus  apparens 
et  qui,  chez  les  pigeons,  est  très  facile  à  observer,  c’est  la  constriction 
de  la  glotte.  La  trachéotomie,  si  utilement  employée  dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine,  se  trouvait  très  naturellement  indiquée. 
Elle  a  eu  pour  résultat  de  retarder  la  mort,  mais  non  de  la  prévenir. 

L’action  des  ventouses  appliquées  sur  les  points  mordus  a  agi  dans  le 
même  sens,  et  a  semblé  même  plus  efficace,  mais  encore  insuffisante. 
Toutefois,  l’application  des  ventouses,  en  retardant  l’absorption  du  poi¬ 
son,  donne  le  temps  de  faire  pénétrer  par  infiltration,  dans  la  plaie  et 
dans  les  parties  environnantes,  des  substances  médicamenteuses.  Celles 
que  M.  Brainard  a  essayées,  sont  le  lactate  de  fer  et  Tiodure  de  potas¬ 
sium,  Tun  et  l’autre  à  l’état  de  solution  aqueuse.  On  les  fait  pénétrer  à 
l’aide  d’une  petite  seringue  convenablement  disposée.  Au  moyen  de  ces 
deux  substances  employées  en  temps  utile  et  avec  les  précautions  néces¬ 
saires,  on  a,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sauvé  la  vie  d’ani¬ 
maux  qui,  privés  de  secours,  auraient  nécessairement  succombé. 
M.  Brainard  croit  reconnaître,  dans  Tiodure  de  potassium,  une  action 
plus  certaine  que  dans  le  lactate  de  fer. 

(Une  commission,  composée  de  MM.  Duméril,  Magendie,  Flourens 
et  Pelouze,  est  chargée  de  prendre  connaissance  de  ce  travail.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

«Euvre»  complètes  d’Hippocrate ,  traductton  nouvelle,  avec  le  texte  grec 
en  regard,  collationnée  sur  les  manuscrits  de  toutes  les  éditions,  accompagnée  d’une 
Introduction,  de  Commentaires  médicaux,  de  Variantes  et  de  Notes  philologiques; 
suivie  d’une  Table  générale  des  matières;  par  E.  Littré,  de  l’Institut  (Académie 
des  inscriptions  et  belles-lettres).  —  Tome  viii,  in-8  de  700  pages.  Prix  :  10  fr. 

Ce  volume  comprend  :  Maladies  des  femmes.  —  Maladies  des  femmes  stériles.  — 
Maladies  des  jeunes  filles.  —  De  la  superfétation.  —  De  l’excision  dn  fœtus.  --  De 
Tanatomie,  delà  dentition.  —  Des  glandes.  —  Des  chairs.  —  Des  semaines. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Haulefeuille,  19. 

Iconographie  ophthalmologlque  ,  ou  Descriptions  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  pathologique,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales ,  par  le  docteur  J.  Sichei  ,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Parij,  etc.,  etc, 

7e  Livraison,  grand  in-f”  de  4  feuilles  de  texte,  avec  4  planches,  Paris,  1853,  — 
Prix  :  7  fr.  50  c. 

Les  livraisons  1  à  6  sont  en  Vente,  au  prix  de  45  francs. 

Chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  19,  rue  Hau- 
tefeuille. 

iHcniolrc  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  émissions 
sanguines  an  début  et  par  Teau  froide  (intus  et  extrà)  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  par  le  docteur  Leroy,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Béthune  (Pas-de- 
Calais).  —  firoch.  ln-8.  Paris,  1852.  Aux  bureaux  de  TUnion  Médicale,  56,  fau. 
bourg  Montmartre.  —  Prix  :  1  fr. 

Ce  travail,  qui  a  été  publié  en  grande  partie  dans  TUnion  Médicale,  et  qui  a  fait 
sensation,  renferme  plusieurs  observations  inédites. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvcur,22, 
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ISEPTIÈHB 


Hardi  13  Décembre  1853, 


PRIX  DEL’ABORREMERT: 

Voni  9m*iM  et  lei  Bép.Ttemeiu, 
I  An. . . .  82  rr. 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOBRNAl  DBS  INTlRÉTS  SCIENlIFIftBES  ET  PRATIOBES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 
Rue  Saint-Georges,  no  llr' 


bans  les  dépabtemens: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Naüonales  et  Générales. 


Tout  iw-qul  concerne  la  Rédaction  doit 


Ce  Journal  parait  trola  fols  par  semaine,  le  aiABlsS,  le  JKVDI 
être  adressé  A  M.  le  Docteur  JAmédée  i^tTOCXt,  Rédacteur  en  chef ,  niodu  Faubourg-Montmartre,  n 
les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranehis. 


t  le  SAIHKDI. 

56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  rue  St-Georges ,  n»  18.' 


MOnaiAlRe.  —  I.  paris  :  Bullelin  du  choléra.  —  11.  Enseignement  ;  Rapport 
à  l’Empereur.  —  lit.  Maladies  des  enfans  nouveau-nés  ;  De  l’éclampsie  des 
entans  du  premier  âge,  dans  ses  rapports  avec  la  néphrite  albumineuse.  IV. 
Obstétrique  :  Observation  de  grossesse  extra-utérine  ;  élimination  du  fœtus  par 
le  rectum;  —  Guérison.  —  V.  Bibliothèque  ;  Traité  de  thérapeutique  des  ma- 
lad  c  a  t  la  r  —  VI.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  médicale  d’émulation  de  Paris  :  De  la  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse.  —  VII.  Feuilleton  ;  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à 


PARIS,  LE  9  DÉCEMBRE  1853. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  rétablissons  d’abord  les  chiffres  de  la  journée  du  8 
décembre,  que  nous  n’avions  pas  pu  distinguer  entre  les  cas 
reçus  et  les  cas  déclarés  à  l’intérieur. 

CAS  DÉCL.AKÉS: 

8  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  28 

Cas  déclarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux.  7 

Total . 35 

9  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  29 

Cas  déclarés  à  l’intérieur . 16 

Total . A5 

10  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour  ........  31 

Cas  déclarés  à  rintérieur . 16 

Total . 47 

11  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour . 19 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  6 

Total .  25 

DÉCÈS  : 

Le  8  décembre.  ...  13 
Le  9  décembre.  ...  17 
Le  10  décembre.  .  1  .  15 
Le  11  décembre.  ...  14 

Total.  ....  59 

Récapitulation  générale  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie  jusqu’au  7  décembre  inclusivement  : 

Hôpitaux  :  admissions . 333 

cas  déclarés  à  l’intérieur.  .  111 

Total .  444 

Décès . .  194 

'  A  domicile,  on  avait  déclaré  : 


Aux  mairies,  le  7  décembre  compris.  146 

A  Bercy .  38  ^ 

A  Grenelle . 4 

A  Puteaux .  2 

A  Meudon .  1 

Ce  qui  donne  un  chiffre  total  de  décès,  au  7  décembre  inclu¬ 
sivement,  de  385. 


ENSEIGNEMENT. 


Le  Moniteur  publie  le  rapport  et  le  décret  suivans  : 

RAPPORT  A  l’empereur. 

Sire, 

Des  deux  chaires  entre  lesquelles  est  aujourd’hui  partagé  le  cours  de 
chimie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  celle  de  chimie  médicale  est 
restée  vacante  par  la  mort  d’un  illustre  professeur,  et  avant  d’y  pour¬ 
voir,  j’ai  voulu  examiner  si  ce  double  enseignement  était  absolument 
nécessaire,  ou  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  pour  la  science  à  changer  le 
caractère  et  l’objet  de  l’une  des  deux  chaires. 

La  Faculté  de  médecine,  consultée  à  ce  sujet,  a  pensé,  comme  moi, 
qu’un  enseignement  important,  celui  de  la  pharmacie,  auquel  le  profes¬ 
seur  de  chimie  organique  ne  pouvait  consacrer ,  chaque  année ,  qu’un 
petit  nombre  de  leçons ,  devait  être  substitué  à  la  chaire  vacante ,  et 
recevoir  ainsi  tous  les  développemens  propres  à  donner  aux  jeunes 
médecins  une  connaissance  suffisante  de  celte  partie  de  la  thérapeuti¬ 
que.  Ils  ne  sauraient ,  en  effet ,  étudier  avec  trop  de  soin  la  nature ,  la 
combinaison  et  le  mode  d’action  des  médicamens,  ni  être  trop  scrupu¬ 
leusement  préparés ,  soit  à  diriger  la  composition  des  remèdes  qu’ils 
devront  prescrire ,  soit  à  procéder  comme  membres  des  jurys  médi¬ 
caux  ,  à  l’examen  des  aspirans  pharmaciens  ou  à  l’analyse  des  substan¬ 
ces  pharmaceutiques.  Ces  notions.’,  si  elles  étaient  suffisamment  appro¬ 
fondies  ,  préviendraient  des  erreurs  trop  fréquentes,  et  contribueraient 
à  rectifier  et  à  relever  partout  la  pratique  de  l’art  de  guérir. 

Ce  n’est  point  d’ailleurs  une  innovation  complète  que  j’ai  l’honneur 
de  proposer  à  Votre  Majesté ,  en  lui  soumettant  le  projet  de  décret  qui 
substituerait  h  la  chaire  de  chimie  médicale,  actuellement  vacante,  une 
chaire  de  pharmacie.  Ce  dernier  titre  a  été  longtemps  celui  de  la  chaire 
que,  pour  satisfaire  des  besoins  nouveaux  de  la  science  et  pour  associer 
aussi  une  grande  renommée  à  l’enseignement  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  on  a  fiostérieurement  transformée  en  chaire  de  chimie  organique. 
C’est  celle-ci  qui,  désormais ,  sous  le  titre  de  cours  de  chimie  organi¬ 
que  et  de  chimie  minérale,  serait  seule  consacrée  à  l’enseignement  de 
toutes  les  connaissances  chimiques  dont  les  élèves  peuvent  avoir 
besoin. 

Si  V.  M.  juge  ces  changemens  utiles,  je  lui  proposerai  d’appeler  à  la 
nouvelle  chaire  de  pharmacie  un  professeur  qui  a  acquis  dans  cet 
enseignement  même  une  juste  célébrité,  et  dont  les  succès,  dans  une 


autre  École,  se  continueraient,  j’en  ai  la  conviction,  sur  le  théâtre  plus 
vaste  de  la  Faculté  de  médecine. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
H.  Fortoul. 

NAPOLÉON,  etc.. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  La  chaire  de  chimie  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  est  et  demeure  supprimée. 

Une  chaire  de  pharmacie  est  créée  à  ladite  Faculté. 

Art.  2.  La  chaire  de  chimie  oi'ganiqne  de  la  même  Faculté  prendra 
à  l’avenir  le  titre  de  chaire  de  chimie  organique  et  de  chimie  minérale. 

Art.  3.  M.  Soubeiran,  docteur  en  médecine,  professeur  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(fonctions  nouvelles). 

Art.  4.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  an  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  10  décembre  1853. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  ouïtes , 

H.  Fortoul. 

MALADIES  DES  ENFANS  NOUVEAU-NÉS. 


Par  M.  le  docteur  Cahen. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

1.  Les  affections  convulsives  ont  été,  dans  tous  les  temps, 
le  sujet  des  plus  sérieuses  études  des  médecins;  mais  les 
travaux  nombreux  qu’elles  ont  fait  faire  n’ont  pas  réussi  encore 
à  dissiper  l’obscurité  qui  enveloppe  leur  histoire. 

U  albuminurie,  dont  l’étude  est  moins  ancienne,  a  inspiré  à 
l’activité  érudite  de  notre  époque  une  série  de  recherches  qui 
font  encore  sentir  l’indispensable  nécessité  de  recherches 
nouvelles.  Je. vais  essayer  d’établir,  dans  le  cours  de  ce  mé¬ 
moire,  la  corrélation  qui  existe,  en  certaines  circonstances, 
entre  ces  deux  phénomènes  pathologiques  ;  les  convulsions  et 
V  albuminurie. 

2.  Il  y  a  déjà  huit  ans,  dans  un  travail  que  je  présentai  à 


Feuilleton. 

histoire  de  la  UËDEGINE  depuis  HIPPOCRATE  ÎÜSOU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  »E  PARIS, 
pendant  le  1®'' semestre  de  1852-1853, 

PA»  Itl.  AHOBAKi, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  —  De  Celse  et  de  ses  écrits.  —  Celse  a-t-il  été  médecin  ?  —  Préface 
du  livre  De  re  mediea.  Livre  F®  :  Hygiène  des  gens  bien  portans.  —  Livre  Ile  ; 
Étiologie  ,  séméiologie  et  thérapeutique  générale  :  opinion  de  Celse  touchant  la 
saignée,  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  —  Livre  111®  :  Classification'  des  maladira 
d’après  Celse  :  maladies  générales,  des  fièvres  intermittentes.  Petite  discussion  sur 
la  valeur  des  signes  de  la  fièvre.  —  Livre  IV®  :  Maladies  locales. 

XXX. 

Exposition  analytique  de  l’ouvrage  de  Celse. 

Celse  a-t-il  été  médecin  ?  Singulière  question,  dira-t-on,  au  sujet  d’un 
homme  qui  a  fait  un  grand  ouvrage  de  médecine.  Cependant  on  a  douté 
que  Celse  ait  été  médecin,  non  sans  quelque  apparence  de  raison.  En 
effet,  si  l’on  considère  que  ce  personnage  véritablement  encyclopédique 
■a  touché  à  tout,  a  traité  de  tout,  de  l’architecture,  de  l’agriculture,  de 
l’éloquence,  de  l’art  militaire,  aussi  bien  que  de  la  médecine,  on  voit 
que,  si  l’on  voul  ait  tirer  du  genre  de  ses  écrits  quelques  inductions  rela¬ 
tivement  à  la  profession  qu’il  a  exercée,  il  n’y  aurait  pas  dè  raison  d’en 
faire  un  médecin  plutôt  qu’un  agriculteur,  ou  un  architecte,  ou  un 
orateur,  ou  un  homme  de  guerre.  Toutefois  M.  le  docteur  Des  Étangs 
pense  que  Celse  a  réellement  exercé  la  médecine  et  il  appuie  son  opi¬ 
nion  sur  un  passage  de  cet  auteur,  dans  lequel  ce  dernier  déclare  que 
lui,  Celse,  traite  telle  et  telle  maladie  de  telle  et  telle  manière. 

Ceci  posé,  passons  à  l’analyse  du  traité  De  re  mediea. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  huit  livres.  Il  est  précédé  d’une  préface,  dans 
laquelle  l’auteur  trace,  d’une  plume  rapide,  l’histoire  abrégée  des 


diverses  sectes  médicales  de  l’antiquité.  C’est  une  critique  fine,  ingé¬ 
nieuse,  spirituelle  et  piquante  des  différens  systèmes  méthodique,  pneu¬ 
matique,  dogmatique,  empirique^ etc.,  qui  de  son  temps  encore,  se  dis¬ 
putaient  la  prééminence  et  prétèndaient  avoir  le  monopole  de  la  vérité. 
Il  montre  que  la  science  tout  entière  n’est  dans  aucun  de  ces  systèmes 
pris  'a  part,  mais  que  chacun  d’eux  en  renferme  une  partie,  en  sorte 
qü’en  réunissant  tous  ces  systèmes  dans  ce  qu’ils  ont  de  vrai,  et  les  fon¬ 
dant  les  uns  dans  les  autres,  on  arrive  à  une  doctrine  plus  légitime  et 
qui  comprend  mieux  l’ensemble  des  connaissances  réelles  de  la  méde¬ 
cine. 

C’est  en  parlant  de  la  manière  dont  les  empiriques  pensaient  qu’il  fallait 
étudier,  les  maladies  que  Celse  énumère  les  circonstances  dont  la  connais¬ 
sance  peut  modifier  l’opinion  que  l’on  s’est  faite  touchant  la  nature  d’une 
maladie  donnée.  Ainsi,  suivant  lui,  il  faut  s’enquérir  si  le  malade  n’est 
pas  déjà  épuisé  par  des  fatigues  antérieures,  par  des  insomnies,  par  des 
excès  dans  le  boire  ou  le  manger,  par  l’abus  du  travail  ou  des  diffé¬ 
rentes  sortes  de  plaisir,  autant  de  circonstances  importantes  qui  peu¬ 
vent  avoir  de  l’influence  sur  les  symptômes  des  maladies,  leur  gravité, 
leur  durée ,  leur  terminaison ,  leur  traitement.  Il  faut  s’informer  éga¬ 
lement  si  la  personne  est  habituellement  d’une  bonne  ou  d’une  mau¬ 
vaise  santé  ;  si  elle  a  essuyé  des  maladies  antérieures  et  quelles  ont  été 
ces  maladies,  longues  ou  courtes,  graves  ou  légères  ;  quelles  sont  les 
habitudes  du  malade,  s’il  mène  une  vie  de  travail  ou  de  plaisirs,  s’il  fait 
usage  d’une  nourriture  frugale  ou  recherchée,  etc.  Dans  tout  ce  passage 
de  Celse,  il  n’y  a  pas  une  ligne,  pas  un  mot  dont  un  médecin  ne  puisse 
faire  son  profit. 

Celse  annonce  ensuite  le  plan  de  son  ouvrage  :  J’exposerai  d’abord, 
dit-il,  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  se  maintenir  en  santé,  puis  je  trai¬ 
terai  des  maladies  et  des  moyens  de  les  guérir.  Ainsi  l’auteur  veut  que 
l’on  s’occupe  d’hygiène  avant  d’en  venir  à  la  description  des  maladies 
et  à  l’exposition  de  leur  traitement. 

Le  premier  livre  est  consacré  tout  entier  à  l’hygiène  des  gens  bien 
portans,  il  est  calqué  sur  Je  Traité  du  régime  des  gens  en  santé,  de 
la  collection  hippocratique. 


Mais  les  gens  bien  portans  ne  le  sont  pas  tous  an  même  degré,  il  y  a, 
parmi  eux,  des  catégories. 

l»  La  première  est  formée  de  ceux  dont  toute  la  personne  annonce 
le  type  de  la  bonne  santé.  Celse  leur  indique  le  régime  qu’ils  doivent 
suivre,  s’ils  veulent  se  conserver  dans  cet  état  florissant. 

2°  Il  y  a  ensuite  les  gens  délicats,  sensibles  à  un  certain  nombre  d’in¬ 
fluences  qui  n’ont  aucune  prise  sur  les  individus  de  la  catégorie  précé¬ 
dente.  On  les  trouve  au  sein  des  grandes  villes,  et  particulièrement  dans 
une  certaine  classe  de  la  société,  celle  des  gens  de  lettres.  A  ceux-là 
aussi  l’auteur  donne  des  conseils  sur  l’hygiène  qui  lui  parait  la  plus 
convenable  et  la  mieux  appropriée  à  la  délicatesse  de  leur  santé. 

Que  les  individus  jouissent  d’une  santé  parfaite  et  d’une  constitution 
vigoureuse,  ou  qu’ils  aient  une  santé  délicate,  les  règles  de  l’hygiène 
à  laquelle  ils  doivent  se  soumettre,  peuvent  être  modifiées  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  circonstances  individuelles,  telles  que  le  tempérament, 
le  sexe,  l’âge,  la  profession  ;  ou  générales  comme  les  saisons,  les  cli¬ 
mats,  etc.  Celse  indique  succinctement  les  diverses  modifications  hygié¬ 
niques  que  réclament  ces  circonstances  variées. 

Parmi  les  soins  hygiéniques  généraux,  il  insiste  principalement  sur 
ceux  dont  la  peau  doit  être  l’objet.  Les  anciens  entraient,  h  ce  sujet,  dans 
les  détails  les  plus  minutieux  bien  propres  à  nous  donner  une  idée  de 
l’importance  qu’iis  y  attachaient.  Ils  ne  tarissaient  pas  sur  les  bains,  ils 
indiquaient  avec  soin  les  diverses  températures  que  l’on  devait  leur 
donner  ;  ce  qu’il  fallait  faire  avant,  pendant  et  après.  On  sait  que  dans 
l’antiquité  l’usage  fréquent  des  bains  était  généralement  répandu  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  On  ne  peut  que  louer  cette  excellente 
habitude  qu’il  serait  désirable  de  voir  s’établir  parmi  nous. 

Mais  ce  qui  était  beaucoup  moins  louable,  chez  les  Romains,  c’était 
l’ignoble  coutume,  reçue  à  Rome,  de  se  faire  vomir,  après  les  repas, 
dans  un  lieu  appelé  vomilorium,  pour  retourner  se  mettre  à  table  après 
avoir  satisfait  à  cette  dégoûtante  règle  d’étiquette.  Celse  réprouve  une 
pareille  conduite,  mais  il  trouve  de  bonne  hygiène  que,  deux  ou  trois 
fois  par  mois  on  prenne  un  vomitif.  Pour  juger  ce  conseil,  donné  par 
Celse,  il  faut  se  reporter  par  la  pensée  au  siècle  où  il  vivait.  On  sait  les 
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un  concours  pour  les  prix  de  l’internat,  et  que  ma  thèse  inau¬ 
gurale,  en  date  du  18  juillet  1846,  rendit  public,  j’établissais 
que  l’éclampsie  des  femmes  en  couches  était  souvent  produite 
par  la  néphrite  albumineuse.  Je  rappelais  que  depuis  Demanet 
{Journal  général,  t.  ix,  p.  110),  tous  les  accoucheurs  avaieqt 
constaté  la  coïncidence  ordinaire  de  l’anasarque  avec  l’éclamp¬ 
sie  ;  qu’en  Angleterre,  le  docteur  Lever  avait  reconnu  que 
cette  affection  convulsive  était  ordinairement  accompagnée 
d’albuminurie,  et  je  citais  trois  observations  dans  lesquelles 
l’autopsie  avait  démontré  l’existence  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  chez  des  femmes  en  couches  mortes  à  la  suite  d’attaques 
d’éclampsie. 

En  même  temps  je  remarquais  que  Willan  {mei.  facts  and 
obs.  V.  3,  p.  9)  avait  rapporté  un  cas  de  convulsions  épilepti¬ 
formes,  chez  un  enfant  qui  avait  été  atteint  d’anasarque  à  la 
suite  d’une  scarlatine,  et  je  concluais,  d’observations  de  divers 
auteurs  cités  par  M.  Rayer  (maladies  des  reins,  t.  ii,  p.  373), 
que  la  néphrite  albumineuse  détermine  souvent,  et  principale¬ 
ment  chez  les  enfans,  des  accidens  convulsifs  épileptifoi  mes. 
(De  la  néphrite  albumineuse  chez  les  femmes  enceintes,  thèses. 
Paris  1846.) 

Depuis  que  ce  travail  a  été  publié,  le  doute  qui  avait  accueilli 
l’idée  que  j’y  émettais  relativement  à  l’éclampsie  des  femmes 
en  couches,  a  disparu  devant  l’autorité  absolue  d’observations 
nombreuses  recueillies  de  toutes  parts.  Aussi  le  rapport  de 
causalité  que  j’établissais  entre  la  néphrite  albumineuse  et 
l’éclampsie,  nié  d’abord,  combattu  plus  tard,  passe  maintenant 
dans  les  ouvrages  classiques  d’obstétrique,  pour  une  vérité 
acquise  à  la  science  dont  il  est  inutile  de  rechercher  l’origine, 
qu’il  est  commode  de  laisser  dans  l’obscurité  avec  le  nom  de 
celui  qui,  le  premier,  l’a  émise. 

3.  Mais  à  l’époque  où  j’étudiais  les  rapports  entre  l’éclamp¬ 
sie  et  l’albuminurie,  séduit  par  l’analogie  qui  existait  entre 
les  attaques  de  l’éclampsie  et  celles  de  l'épilepsie,  par  le  désir 
de  réunir,  sous  la  dépendance  d’une  même  cause,  des  affec¬ 
tions  que  l’on  a  quelquefois  réunies  sous  une  même  dénomi¬ 
nation  (Vogel,  Sauvage),  entraîné  parle  séduisant  espoir  de 
trouver  la  source  inconnue  des  maladies  convulsives,  et  de 
généraliser  un  fait  vrai,  j’allai  partout,  cherchant  l’albumine 
dans  les  urines  des  sujets  atteints  de  convqlsipns.  Mes  recher¬ 
ches  furent  absolument  sans  résultats.  L’urine  des  épileptiques 
ne  contenait  pas  d’albumine,  soit  que  je  l’examinasse  avant  ou 
après  les  accès,  soit  même  que  je  pusse  la  recueillir  pendant 
leur  durée.  Chez  les  enfans  atteints  de  convulsions  que  je  pus 
observer,  l’urine  que  voulut  bien  examiner  avec  moi  mon  ami 
M.  le  docteur  Hérard,  alors  interne  à  l’hôpital  des  Enfans,  ne 
présenta  jamais  aucune  trace  d’albumine.  Ces  observations 
négatives  ne  m’empêchèrent  pas  de  recommencer  mes  recher¬ 
ches  lorsque  je  fus  placé,  il  y  a  deux  ans,  en  qualité  de  chef 
de  clinique  dans  le  service  d’accouchemens  de  la  Faculté  de 
médecine.  J’y  fus  surtout  décidé  par  une  leçon  que  j’entendis 
faire  à  M.  le  professeur  P.  Dubois,  sur  l’analogie  qu’il  recon¬ 
naissait  entre  l’éclampsie  des  femmes  en  couches  et  celle  des 
enfans  ;  je  pus  alors  reconnaître  à  la  fois  l’erreur  que  j’avais 
commise  en  cherchant  une  même  cause  à  des  phénomènes  que 
je  ju’ayaispas  suffisammpnt  distingués,  séparés,  et  la  vérité  de 
la  suppositipn  que  j’avais  faite  de  la  coexistence  possible,  de 
la  causalité  probable  de  la  néphrite  albumineuse  et  de 
VéclajnpMe  des  enfans  ppuyeau-pés. 

Aussi,  dans  une  thèse  soutenue  par  le  docteur  Corlieu,  le 
27  apjît  1851,  peut-on  lire,  page  14  :  t  M.  le  docteur  Cahen 


orgies  des  Romains  de  l’empire,  l’histoire  nous  apprend  à  queis  mons¬ 
trueux  excès  ce  peuple  en  décadence  poussait  l’abus  des  plaisirs  de  la 
table.  Les  embarras  gastriques,  dont  ces  excès  devaient  être  fréquem¬ 
ment  la  cause,  expliquent  naturellement  l’introduction  de  cet  usage  et 
justiflent  l’espèce  de  consécration  que  Celse  lui  donne  comme  médecin. 
Ce  sont  là  des  détails  curieux,  au  point  de  vue  de  Thistoire  des  mœurs 
romaines  à  l’époque  de  l’empire. 

S®  Enfin  Celse  établit,  parmi  les  gens  en  santé,  une  dernière  catégo¬ 
rie  composée  d’individus  qui,  sans  être  malades,  ont  dans  leur  orga¬ 
nisme,  quelque  partie  plus  susceptible  que  d’autres  à  subir  l’atteinte  des 
causes  morbides.  Chaque  homme  a  sa  partie  faible ,  dit  Celse ,  et  per¬ 
sonne,  au  monde,  ne  peut  se  flatter  d’avoir  tous  ses  organes  ou  toutes 
ses  fonctions  dans  des  conditions  parfaites  et  identiques.  Il  faut  donc 
soigner  plus  particulièrement  ces  organes  susceptibles  et  délicats. 

Dans  ce  premier  livre,  on  trouve"  de  curieux  détails  sur  l’hydrothéra¬ 
pie  ancienne,  et  sur  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’eau  froide  en  afifu- 
sions,  douches,  bains  précédés  de  sueur,  pour  la  guérison  d’une  foule 
de  maladies  rebelles  aux  autres  moyens  de  traitement.  L’hydrothérapie 
n’est  donc  pas  une  nîéthode  nouvelle  ;  on  la  trouve,  avec  toutes  ses 
applications,  dans  l’antiquité  la  plus  reculée. 

Celse  termine  cette  hygiène  des  gens  en  santé,  en  indiquant  certaines 
précautions  bonnes  à  prendre  en  temps  d’épidémie,  relativement  au 
régime,  au  sommeil,  à  la  veille,  etc.,  etc. 

Dans  son  deuxième  livre,  l’auteur  passe  successivement  en  revue 
Vétiologie,  la  séméiologie  et  la  thérapeutique  générales, 

1®  Étiologie.  Certaines  circonstances,  suivant  lui,  deviennent,  pour 
le  corps  humain,  des  causes  de  maladies.  Puis  il  énumère  les  affections 
produites  par  ces  causes.  Ces  circonstances  sont  :  1“  les  saisons,  h 
propos  desquelles  Celse  fait  un  tableau  où  il  montre  certaines  maladies 
prédominantes  suivant  les  saisons  ;  2“  la  température  qui  agit  tour  à 
tour  par  la  prédominance  du  chaud  et  du  froid  sur  l’organisation 
humaine  ;  3”  les  âges  qui  introduisent  des  différences  notables  dans  les 
symptômes  d’une  même  maladie,  et  dans  ses  allures;  4°  les  constitua 


»  ^ense  que  chez  les  enfans,  certaines  convulsions  reconnais- 
»  sent  quelquefois  pour  cause  la  néphrite  albumineuse  ;  cet 
»  ayis  est- partagé  par  M.  P.  Dubois. 

»  Vers  la  fin  de  mars  1851,  une  jeune  fepame,  accouchée  il 
»  y  a  trois  ans  par  M.  Dubojs,  est  venue  le  consulter  pour  son 
»  enfant  qui  avait  des  pertes  momentanées  de  connaissance, 
»  avec  mouvemens  convulsifs  dans  les  yeux.  La  jambe  droite 
»  se  portait. tout  à  coup  sur  la  gauche;  ces  phénomènes  ne  se 

>  manifestaient  surtout  qu’au  moment  de  l’éruption  des 

>  dents.  M.  Dubois  examina  les  urines  de  l’enfant,  et  les 
i  trouva  albumineuses.  Cette  albuminurie  n’est  que  tempo- 
»  raire  ;  elle  disparaît  avec  l’état  convulsif.  » 

»  M.  le  docteur  Cahen  possède,  de  son  côté,  trois  observa- 
«  tions  de  convulsions  avec  néphrite  albumineuse.  Deux 
»  enfans  succombèreut;  l’autopsie  fut  faite,  et  il  trouva  dans 
»  les  deux  cas  une  lésion  des  reins  avec  épanchement  au  cer- 

>  veau.  » 

Il  m’a  été  donné  de  recueillir,  il  y  a  peu  de  temps,  une 
quatrième  observation,  mais  ce  nombre  est  si  faible,  ces 
observations  sont  si  incomplètes,  que  je  me  serais  bien  gardé 
de  leur  attribuer  une  valeur  qu’elles  n’ont  pas  pour  forcer  les 
convictions,  et  que  j’aurais  attendu  que  d’autres  faits  vins¬ 
sent  à  l’appui  de  ceux  que  j’ai  recueillis.  Si  une  publication 
récente,  due  à  un  auteur  dont  on  reconnaît  généralement 
l’exactitude  d’observation  et  la  sagesse  d’interprétation, n’était 
venue  leur  donner  une  signification,  qu’isolées  elles  n’au¬ 
raient  pas  eue.  Dans  un  mémoire  intitulé  :  De  l’encéphalopa¬ 
thie  albuminurique  dans  l’enfance  (Recueil  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Genève,  1853),  M.  Rilliet  dit  :  t  Que 

>  l’éclampsie  ait  marqué  le  début,  ou  qu’elle  ait  succédé  à  la 
ï  céphalalgie  ou  à  l’amaurose,  c’est  elle  qui,  en  général, 
»  imprime  à  la  maladie  un  cachet  particulier.  C’est,  en  effet, 
»  le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  grave.  Il  a  été  noté 

>  dix  fois  sur  douze  (p.  4).  »  A  quoi  donc  tient-il,  que  jusqu’à 
présent  il  ait  été  ignoré?  C’est,  il  me  semble,  qu’ainsi  que  je 
l’avais  fait  d’abord,  on  confond  généralement  les  différentes 
formes  de  convulsions. 

4.  Rien  n’est  si  commun,  chez  les  enfans  nouveau-nés,  que 
les  mouvemens  convulsifs;  très  ordinairement,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  naissance,  les  mouvemens  sont  mal 
réglés,  mal  coordonnés,  provoqués  par  des  causes  indépen¬ 
dantes  de  la  volpnté  ou  exécutés  sans  apparence  de  volonté  ; 
ils  prennent  souvent  l’apparence  de  soubresauts ,  de  convul¬ 
sions.  Dans  d’autres  circonstances,  la  douleur  provoque  des 
mouvemens  convulsifs,  de  même  que,  probablement,  les  affec¬ 
tions  diverses  qui  réagissent  sympathiquement  sur  le  cerveau. 
Mais  dans  tous  les  cas,  comme  aussi  dans  certaines  convulsions 
liées  à  des  affections  cérébrales,  la  forme  des  attaques  me 
paraît,  en  plusieurs  points,  différente  de  celle  qui  se  présente 
dans  l’éclampsie.  Les  observations  suivantes  pourront  servir 
à  faire  comprendre  ce  qu’il  y  a  de  spécial  à  la  convulsion 
éclamptique. 

Observation  I.  —  Une  nourice  de  la  Clinique  nous  présente,  le  20 
mai  1851,  son  enfant  âgé  de  cinq  mois.  C’est  un  garçon  fort,  bien  déve¬ 
loppé  et  d’une  bonne  santé.  Depuis  la  veille  au  soir,  il  serait  atteint, 
dit  la  mère,  de  convulsions  internes  qui  consisteraient  dans  une  raideur 
générale  de  tout  le  corps,  avec  pertes  de  connaissance  et  mouvemens 
irréguliers  des  yeux.  Il  y  aurait  eu,  dans  la  nuit,  dix  attaques  pareilles, 
et  dans  les  intervalles  l’enfant  serait  resté  hébété. 

Lorsqu’il  nous  est  apporté,  l’enfant  nous  frappe  par  la  pâleur  de  la 
face  et  la  bouffissure  qu’elle  présente.  La  peau  de  tout  le  corps  offre 


tions  individuelles  et  les  tempéramens  qui  offrent  aussi  des  rapports 
intimes  avec  le  développement  de  certaines  maladies. 

2“  Séméiologie.  Ce  point  indiqué,  l’auteur  passe  à  la  séméiologie.  Il 
divise  les  signes  en  plusieurs  catégories  :  1”  ceux  qui  peuvent  faire  pré¬ 
sager  l’invasion  de  la  maladie,  d’une  manière  générale  ;  2®  ceux  qui  non 
seulement  annoncent  que  l’individu  deviendra  malade,  mais  qu’il  le  sera 
de  telle  ou  telle  façon,  que  tel  organe  sera  atteint  d’une  manière  spé¬ 
ciale;  3°  les  signes  qui  indiquent  une  terminaison  heureuse  ou  malheu¬ 
reuse  ;  4°  ceux  qui,  une  fois  la  maladie  produite  et  localisée  dans  un 
organe,  annoncent  ce  qu’elle  deviendra  d’une  manière  générale.  L’exis¬ 
tence  et  la  constatation  de  ces  derniers  signes  sont  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  d’après  Celse ,  car  il  importe  de  savoir  si  certains  accidens  ordi¬ 
naires  ou  extraoydinaires  d’une  maladie  ne  sont  pas  sur  le  point  d’éclater. 
L’auteur  cherche  à  établir  l’existence  de  certains  symptômes  indiquant 
l’imminence  de  tels  ou  tels  accidens,  de  telle  sorte  que  le  médecin  se 
tenant  sur  ses  gardes,  puisse  en  prévenir  l’explosion.  Cette  connaissance, 
ajoute  Celse,  donne  à  l’art  plus  de  puissance  et  de  dignité. 

Dans  sa  thérapeutique  générale,  Celse  montre  un  certain  vague 
qui  ne  lui  est  pas  ordinaire.  Il  dit  :  Tout  remède  a  pour  but  d’ajouter 
ou  de  retrancher,  d’attirer  ou  de  repousser,  de  rafraîchir  ou  d’échauf¬ 
fer,  de  resserrer  ou  de  relâcher.  Comme  on  voit,  l’âuteur  procède 
volontiers  par  antithèse,  mais,  dans  ce  cas  particulier,  cette  figure  ne 
sert  pas  beaucoup  à  la  clarté  du  discours.  Voyons  cependant  ce  que 
Celse  entend  par  les  remèdes  qui  retranchent  ou  ajoutent,  etc. 

1®  Remèdes  qui  retranchent.  On  peut  retrancher,  soustraire  quel¬ 
que  chose  à  la  masse  du  corps  par  la  saignée,  les  ventouses,  les  vomi¬ 
tifs,  les  purgatifs,  la  diète,  les  frictions  et  les  sudorifiques. 

Saignée,  C’est  à  l’ouvrage  de  Celse  qu’a  été  empruntée  cette  phrase 
tant  de  fois  citée  dans  les  discussions  relatives  aux  avantages  et  aux 
inconvéniens  de  la  saignée  :  «  saigner  n’est  pas  nouveau,  ce  qu’il  y  a 
de  nouveau,  c’est  de  saigner  dans  toutes  les  maladies.  « 

C’était,  du  temps  de  Celse,  une  méthode  nouvelle,  de  saigner  indiffé¬ 
remment  les  sujets  de  tout  âge.  Auparavant,  les  deux  périodes  extrêmes 


une  chaleur  normale  ;  les  parties  découvertes  sont  un  peu  moins  chaudes 
qu’à  l’ordinaire.  Le  pouls  est  peu  développé  et  donne  à  peine  110  pul¬ 
sations.  La  respiration  est  lente,  interrompue  par  de  fréquens  soupirs. 
Les  organes  des  sens  ne  remplissent  pas  leurs  fonctions  d’une  manière 
régulière.  La  sensibilité  tactile  est  très  diminuée,  les  pupilles  sont  dilatées 
et  l’iris  reste  immobile  à 'la  lumière  solaire  ;  l’audition  paraît  altérée  ; 
au  moins  l’enfant  manifeste-t-il  mal  qu’il  comprenne  ou  qu’il  entende. 
L’appétit  est  étejnt  ;  le  sein  n’a  pas  été  pris  depuis  la  veille.  —  Il  n’y 
a  pas  d’évacuation  alvine.  Peu  d’urine.  La  bouche  ne  présente  rien  à 
noter  ;  elle  n’est  pas  plus  chaude  qu’à  l’ordinaire,  elle  n’est  pas  le  siège 
d’éruption  aphteuse  ;  la  langue  n’est  ni  ronge,  ni  couverte  d’enduit 
muqueux  ;  les  gencives  ne  sont  ni  gonflées  ni  douloureuses.  —  Le  ventre 
n’est  pas  ballonné  ;  il  n’est  pas  sensible  à  la  pression  ;  la  région  lombaire 
ne  paraît  le  siège  d’aucune  douleur.  Les  membres  sont  immobiles,  et 
quand  on  les  soulève,  ils  retombent  passivement. 

Pendant  notre  examen,  tout  d’un  coup  la  face  se  gonfle  et  devient 
violette,  les  yeux  sont  fortement  entraînés  en  haut,  sans  présenter  de 
strabisme  ;  la  bouche  se  mouille  d’une  écnme  blanchâtre  ;  tout  le  corps 
se  raidit  vio’emment  ;  les  bras  sont  rapprochés  du  thorax,  les  avant-bras 
fléchis  et  en  pronation;  les  mains,  en  pronation  exagérée,  et  demi-fléchies, 
présentent  les  pouces  fortement  appliqués  sur  la  région  palmaire.  La 
respiration  devient  pénible,  stertoreuse,  et  des  secousses  rapides,  nom¬ 
breuses  agitent  les  membres  pour  ainsi  dire  sur  place,  sans  leur  faire 
exécuter  des  mouvemens  étendus. 

Cçt  accès  dure  trois  minutes  environ  et  fait  place  à  l’état  de  stupeur 
dans  lequel  l’enfant  était  auparavant.  (2  sangsues  derrière  les  oreilles  ; 
magnésie  ;  bain  de  tilleul.) 

Dans  la  journée  les  convulsions  se  succèdent  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères,  mais  moins  fréquentes  ;  l’urine  est  claire,  peut-être  un  peu  moins 
qu’habituellement  à  cet  âge  ;  elle  est  acide  ;  traitée  par  la  chaleur  et  par 
l’acide  nitrique,  elle  donne  un  précipité  notable  d’albumine.  —  Dans 
la  nuit  il  n’y  a  que  deux  attaques  convulsives  ;  l’urine  n’a  pas  été  con¬ 
servée. 

Le  21,  l’urine  est  reconnue  albumineuse.  —  Plus  de  convulsions. 
—  La  stupeur  est  moindre. 

Le  23,  l’enfant  paraît  revenu  à  l’état  ordinaire  de  santé.  —  L’urine 
présente  encore  un  léger  nuage. 

Le  24,  l’urine  n’offre  plus  de  traces  d’albumine. 

Observation  II.  —  Le  25  mars  je  suis  appelé  auprès  d’un  enfant  qui 
venait  d’être  pris  subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  de  convulsions  vio¬ 
lentes.  Cet  enfant,  âgé  de  six  semaines,  est  bien  constitué  et  se  trouve 
dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène.  Allaité  par  une  nourice  bien  por¬ 
tante,  non  réglée,  il  jouit  lui-même  d’une  excellente  santé.  Tontes  ses 
fonctions  s’exécutent  parfaitement,  et  on  ne  sait  à  quelle  cause  rapporter 
les  accidens  qui  sont  survenns. 

A  mon  arrivée,  je  remarque  la  pâleur  mate,  la  blancheur  de  la  face 
et  une  apparence  de  bouffissure,';  la  fixité  du  regard  et  la  dilatation  des 
pupilles.  L’enfant  étant  démailloté,  les  membres  apparaissent  dans  un 
état  prononcé  de  résolution,  La  chaleur  est  normale;  la  peau  est 
presque  insensible  au  loucher;  pas  d’œdème;  la  respiration  paraît 
embarrassée;  pas  de  toux.  L’auscultation  et  la  percussion  n’offrent  rien 
à  signaler  ;  Le  ventre  est  à  l’état  sain.  Quelques  gouttes  d’urine  que  je 
puis  obtenir  donnent  un  précipité  d’albumine  assez  abondant.  —  Une 
convulsion  survient,  elle  s’annonce  par  le  gonflement  du  visage,  la  face 
bleuit,  les  lèvres  deviennent  violettes  ;  les  bras  se  rapprochent  du  corps 
avec  raideur;  les  avant-bras  et  les  mains  sont  agités  de  petites  secousses. 
Les  membres  inférieurs  sont  fléchis,  mais  ils  participent  peu  aux  mou¬ 
vemens  convulsifs.  La  suffocation  paraît  imminente.  Au  bout  de  deux 
minutes,  les  contractions  cessent,  et  l’enfant  retombe  dans  la  prostra¬ 
tion  comateuse.  (Lavement  purgatif,  frictions  aromatiques,  fumigations 
de  benjoin,  compresses  froides  sur  la  tête.) 

Le  26,  l’enfant  est  assoupi  ;  le  sommeil  n’est  troublé  par  aucun  mou¬ 
vement  convulsif;  mais,  dans  la  journée,  de  nouvelles  convulsions 
surviennent  (trois  en  deux  heures)  ;  puis  l’enfant  reste  calme. 

Le  27  et  le  28  se  passent  sans  convulsions  ;  l’urine  est  albumineuse, 
mais  la  santé  paraît  rétablie. 


de  ia  vie,  l’enfance  et  la  vieillesse,  échappaient  à  la  lancette.  Celse  pré¬ 
tend  que  c’est,  à  tort,  qu’avant  toutes  choses  il  faut  avoir  égard  à  l’état 
des  forces,  et  que,  quel  que  soit  l’âge  du  malade,  la  phlébotomie  peut 
être  utile.  L’école  hippocratique  défendait  la  saignée  chez  les  femmes 
enceintes.  Celse  conseille,  sur  ce  point,  une  hardiesse  prudente. 

La  nature  des  maladies  lui  paraît  le  guide  le  plus  sûr  pour  établir 
les  indications  de  la  saignée.  Mais,  dit-il,  il  peut  arriver  que  la  maladie, 
par  sa  nature,  réclame  les  émissions  sanguines,  tandis  que  d’autres  cir¬ 
constances  en  contre-indiquent  l’emploi.  Ces  circonstances  sont  :  la 
faiblesse  de  la  constitution,  le  délabrement  des  foi  ces,  la  période  avan¬ 
cée  de  la  maladie,  etc.  Mais,  ajoute  l’auteur,  rien  de  difficile  comme 
de  démêler  les  indications  et  les  contre-indications  dans  certains  états 
très  complexes.  Que  faire  alors  ?  Laisser  de  côté  la  considération  du 
du  malade  et  n’avoir  égard  qu’à  la  nature  de  la  maladie.  En  pareille 
circonstance,  la  médication  que  l’on  institue  est  hasardeuse,  sans  doute, 
mais,  dit  Celse,  meliùs  est  anceps  remedium  quam  nullum.  Pour  moi, 
dit  M.  Andral,  je  crois  qu’il  est  plus  sage  de  dire,iren  retournant  la 
phrase  de  Celse  :  meliùs  est  nidlum  quam  anceps  remedium,  car  on 
justifierait  toutes  les  excentricités  thérapeutiques  avec  un  pareil  prin¬ 
cipe. 

Celse  attribue  une  certaine  importance  à  la  saignée  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Cependant,  il  ne  se  dissi¬ 
mule  pas  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  saignée 
n’est  pas  avantageuse,  où  une  première  émission  sanguine  amène  un 
état  plus  grave  ;  où,  en  saignant,  on  augmente  la  durée  de  l’accès,  et  où 
l’accès  qui  a  suivi  la  saignée  prend  une  physionomie  plus  grave.  Ainsi, 
nous  voyons  le  problème  de  l’utilité  de  la  saignée,  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  agité  du  temps  même  de  Celse, 
comme  il  l’est  de  nos  jours  par  les  médecins  des  pays  chauds  où  sévit 
l’influence  du  miasme  paludéen. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Le  29,  une  convulsion  légère  a  été  observée  dans  la  matinée  ;  mais 
l’état  satisfaisant  de  l’enfant  me  laisse  des  doutes  sur  la  réalité  de  cette 
convulsion,  qui  n’a  été  vue  que  par  la  nourrice. 

Le  30,  l’urine  présente  à  peine  un  léger  trouble  quand  on  la  traite 
par  l’acide'nilrique. 

L’enfant  jouit  depuis  celte  époque  d’une  bonne  santé. 

6.  Plusieurs  particularités  sont  à  noter  dans  ces  observa-  ' 
tiens,  et  il  Importe  de  les  signaler. 

Les  convulsions  surviennent  tout  d’un  coup,  au  milieu  d’une 
santé  parfaite,  et  cette  circonstance  justifie  le  nom  d’éclampsie 
(exAotw4<f,  lueur  de  l’éclair)  que'^porte  la  maladie,  en  même 
temps  qu’elle  distingue  ces  convulsions  de  celles  qui  sont 
symptomatiques  et  sympathiques,  et  qui  sont  souvent  précé¬ 
dées  de  symptômes  particuliers.  Elles  peuvent  être  précédées 
de  scarlatine  ou  d’albuminurie  (Rilliet). 

Elles  ne  sont  pas  exclusivement  toniques  ni  cloniques,  mais 
elles  participent  bien  plus  des  premières  que  des  secondes,  et 
sont  surtout  concentriques. 

Elles  sont  générales.  Cependant  M.  Rilliet  note  qu’elles 
sont  le  plus  souvent  unilatérales. 

Elles  sont  accompagnées,  sinon  précédées,  de  bouffissure  au 
visage  et  déterminent  l’apparition  d’écume  à  la  bouche. 

Elles  sont  de  courte  durée  et  se  répètent-à  plusieurs  reprises 
en  peu  de  temps. 

Elles  sont  suivies  d’un  collapsus  assez  marqué,  et  dans  les 
intervalles  des  accès,  la  connaissance  ne  revient  pas  complète¬ 
ment.  Elles  donnent  à  la  physionomie  un  aspect  particulier  par 
suite  de  la  dilation  de  la  pupille. 

Elles  diminuent,  si  elles  ne  les  abolissent  momentanément, 
les  facultés  sensoriales.  " 

Elles  peuvent  débuter  par  une  cécité  subite ,  d’après 
M.  Rilliet,  et  à  en  juger  par  l’immobilité  de  l’iris  et  la  fixité  du 
regard. 

Sans  doute,  il  serait  peu  judicieux  de  prononcer  d’après  ces 
seuls  symptômes  ;  car  on  sait  combien  sont  variables  ou  peu 
appréciables  les  particularités  que  je  viens  de  citer,  et  s’il  est 
quelquefois  très  difficile  de  distinguer  l’épilepsie  de  l’hystérie, 
par  exemple,  d’après  la  forme  seule  de  l’accès  convulsif,  on 
comprend  combien  doit  être  plus  grande  encore  la  difficulté 
de  faire  un  diagnostic  différentiel  exact  entre  des  mouvemens 
que  généralement  on  n’a  pas  encore  cherché  à  distinguer. 

Le  signe  pathognomonique ,  c’est  l’albuminurie ,  et  comme 
elle  est  déjà,  à  mes  yeux,  le  signe  pathognomonique  de 
l’éclampsie  des  femmes  en  couches,  il  me  paraît  logique  d’en 
faire  le  caractère  particulier  d’une  forme  de  convulsions  qui 
continuerait  à  porter  le  nom  A’ éclampsie ,  et  qui  serait  dis¬ 
tincte  de  toutes  les  autres  affections  convulsives. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


OBSTÉTRIQUE. 

OBSERVATION  DE  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  ^  —  ÉLIMINATION  DU 
FOETUS  PAR  LE  RECTUM  ;  —  GUÉRISON. 

Par  M.  William  Filliter. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  âgée  de  37  ans  ; 
elle  a  une  fille  de  quinze  ans,  outre  deux  fausses  couches  qui  l’ont  beau¬ 
coup  fatiguée  et  qui  ont  altéré  sa  santé.  Les  dernières  règles  parurent 
en.  septembre  1852.  Vers  la  fin  de  décembre  suivant,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  la  grossesse  était  parvenue  à  la  fin  de  son  troisième  mois,  mistriss 
R...  (c’est  le  nom  de  cette  femme)  fut  prise  tout  à  coup,  et  sans  cause 
appréciable,  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen,  puis  de  douleurs  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’enfantement,  mais  il  ne  s’écoula  rien  par  le  vagin. 
On  put  constater  les  symptômes  d’une  inflammation  péritonéale.  Ces 
accidens  furent  combattus  avec  succès,  et  la  malade  put  reprendre  ses 
occupations  habituelles;  il  ne  lui  resta  qu’une  douleur  localisée  au  côté 
droit  du  ventre,  et  assez  gênante  pour  empêcher  la  malade  de  se  tenir 
couchée  sur  ce  côté.  L’abdomen  continua  à  prendre  du  développement, 
et  on  arriva  ainsi  au  huitième  mois. 

Le  18  juin  1853,  la  scène  change  ;  mistriss  R...  est  prise,  dans  la 
partie  inférieure  du  ventre,  d’une  douleur  qu’elle  compare  à  celle  que 
produirait  une  déchirure  ;  il  s’échappe,  par  le  vagin,  des  caillots  mem- 
braniformes  que  l’on  considère  comme  le  retour  d’une  époque  mens¬ 
truelle,  et  qui  font  évanouir  d’autant  mieux  la  pensée  d’une  grossesse, 
que  celte  femme  n’avait  pas  encore  senti  remuer  l’enfant  dans  son  sein. 

Cinq  jours  après,  le  23  juin,  la  malade  est  prise  de  violens  ténesmes 
dans  le  rectum,  et  ces  ténesmes  ont  pour  résultat  l’élimimination,  par 
cette  voie,  d’une  grande  quantité  de  sang,  qui  coule  pendant  deux  jours, 
avec  seulement  quelques  intermittences.  A  cette  époque ,  la  patiente 
était  pâle,  décolorée,  la  figure  anxieuse,  la  peau  chaude,  la  langue 
Sèche,  saburrale,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  il  y  avait  des  syncopes,  de 
l’inappétence,  de  la  soif,  une  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  s’étendant  jusque  vers  la  région  hypogastrique.  Les  matières  fécales 
ôtaient  en  petite  quantité ,  sans  odeur  sui  generis,  et  formées  par  un 
liquide  gruraeux  d’un  rouge-noir.  Le  ventre  était  large,  tendu  d’une  ma¬ 
nière  uniforme,  lympanisé,  dur  à  ta  pression,  mat  à  la  percussion.  On 
découvrit  une  tumeur  solide,  peu  irrégulière,  qui  occupait  transversale- 
mentT.abdoraen,  et  qui  plongeait  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Les  ma¬ 
melles  étaient  engorgées  et  pleines  de  lait.  L’examen  vaginal  fit  constater 
les  faits  suivans  : 

Le  museau  de  tanche  était  appliqué  immédiatement  contre  l’arcade 
pubienne  et  dirigé  en  arrière,  ses  lèvres  petites,  le  col  distinct,  l’ouver¬ 
ture  utérine  close.  Immédiatement  derrière,  le  doigt  sentait  une  masse 
globuleuse,  solide,  qui  occupait  toute  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
du  sacrum,  et  qui  repoussait  la  paroi  postérieure  du  vagin,  file  parais¬ 
sait  immobile  malgré  toutes  les  tentatives  qu’on  fit  pour  la  déplacer. 

Au  bout  de  deux  jours,  avons-nous  dit,  l’hémorrhagie  intestinale 
cessa,  mais  la  diarrhée  et  le  ténesme  persistèrent.  Le  6  juillet ,  treize 


jours  après  le  premier  écoulement  de  sang  par  le  rectum ,  deux  frag- 
mens  d’os,  appartenant  à  un  crâne  de  fœtus,  s’échappèrent  par  le  rec¬ 
tum,  non  sans  de  très  vives  douleurs.  M.  Filliter  introduit  son  doigt  dans 
cet  intestin,  et  trouve  là,  h  8  centimètres  au-dessus  de  l’anus,  une  masse 
osseuse,  ‘irrégulière,  dénudée  de  parties  molles ,  et  fermement  «  em¬ 
paqueté  »  dans  le  canal,  de  sorte  que  tontes  les  tentatives  qu’on  fit  pour 
le  dégager,  provoquèrent  des  souffrances  cruelles.  On  crut  devoir  s  abs¬ 
tenir  pour  le  moment.  Le  toucher  vaginal  fit  constater  que  la  tumeur 
ventrale  était  descendue,  et  qu’elle  avait  perdu  sa  forme  globuleuse. 

Le  lendemain,  on  put  retirer  du  rectum  un  os  pariétal  qui  avait  perdu 
son  périoste. 

Le  10 juillet,  extraction  de  quatre  fragmens  d’os  (pariétal,  frontal, 
occipital). 

Le  11,  on  parvint  à  retirer  le  fœtus  en  entier,  réduit  à  une  espèce 
de  pulpe  d’Un  vert-bouteille ,  tout  brisé ,  tout  disloqué ,  comme  on  le 
pense  bien.  C’était  une  fille  ;  ce  fœtus  avait  environ  six  mois  de  vie 
intra-utérine. 

Mistriss  R...  guérit  parfaitement  bien. 

Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  analogue  des  admirables 
efforts  de  la  nature  pour  réparer  les  fautes  qu’elle  a  com¬ 
mises,  et  pour  sauvegarder  la  vie  des  malheureuses  femmes 
chez  lesquelles  le  produit  de  la  conception,  déviant  de  route, 
ne  s’est  pas  développé  là  oùjil  aurait  dû  le  faire.  On  trouve  rap¬ 
portés  un  grand  nombre  de  cas  de  grossesses  extra-utérines, 
dans  lesquelles  le  fœtus  a  été  ainsi  éliminé  par  diverses  voies 
contre-nature  :  le  rectum,  Jes  parois  abdominales,  l’ombilic 
surtout,  le  vagin,  la  vessie,  etc.  Mais  après  la  région  ombili¬ 
cale,  le  rectum  est  la  route  la  plus  ordinaire  que  prend,  dans 
ces  cas,  le  fœtus.  On  en  trouve  des  exemples  dans  les  due,  T®» 
et  9™®  vol.  des  Transactions  philosophiques  ;  dans  les  t.  ii,  v  et 
xviii  de  Edimb.  medical  comment.  Edimb;  dans  Camper  {Anat. 
et  pathoL  tab.  2);  dans  le  Journal  deméd.,  dechir.  et  depharm. 
(t.  xvin  et  xix)  ;  dans  Med,  journ.  of  London,  t.  v  et  viii  ; 
Med.  chir.  trans.  de  Londres,  t.  v;  Med.  annals  of  Edimb., 
t.  vu  ;  dans  le  t.  xi  de  Med.  and  phys.  Journal;  dans  le  mé¬ 
moire  de  Bonnie,  sur  les  grossesses  extra-utérines  ;  dans  le 
Journal  de  médecine  pour  l’année  1786  ;  dans  le  tome  x  de  la 
Revue  médicale,  et  surtout  dans  le  beau  travail  de  M.  Camp¬ 
bell,  publié  sur  ce  sujet,  à  Édimbourg,  en  1840,  et  qui  ren¬ 
ferme  presque  tous  les  cas  de  gestation  utérine  publiés  jusqu’à 
cette  époque.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que,  dans 
presque  tous  les  cas  de  cette  sorte  d’élimination  du  fœtus  par 
le  rectum,  les  femmes  ont  été  soustraites  à  la  mort,  ainsi  que 
le  fait  voir  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Campbell. 

Lorsqu’une  femme  survit  à  tous  les  accidens  formidables 
qu’entraîne  ordinairement  à  sa  suite  une  grossesse  anormale, 
il  est  fort  difficile,  et  souvent  impossible  de  dire  le  lieu  précis 
où  s’est  développé  le  produit  de  la  conception,  de  savoir,  en  un 
mot,  si  on  a  eu  à  faire  à  une  grossesse  ovarique,  tubo-ovarique, 
tubaire,  tubo~utérine  ou  interstitielle.  Diverses  raisons  condui¬ 
sent  pourtant  à  penser  que,  dans  l’observation  précédente,  il 
s’agissait  d’une  gestation  ovarique.  En  effet,  la  grossesse  nom¬ 
mée  interstitielle  est  très  rare,  puisque  Carus  n’a  pu,  malgré 
des  recherches  étendues,  n’en  réunir  que  quinze  cas.  Camp¬ 
bell  nie  même  l’existence  de  cette  forme  de  l’anomalie,  qu’il 
comprend  parmi  les  grossesses  tubaires  ;  de  plus,  le  fœtus 
ayant  pris  ün  développement  de  plus  de  deux  mois,  terme 
extrême  vers  lequel  il  est  le  plus  habituellement  éliminé  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  grossesse  proprement  tubaire,  l’idée  de  cette 
variété,  dans  le  cas  présent,  doit  être  rejetée.  Enfin,  dans  la 
gestation  ventrale,  les  membres  du  fœtus  peuvent  être  géné¬ 
ralement  sentis  à  travers  les  parois  abdominales,  ce  qui  n  eut 
pas  lieu  ici.  Tandis  que,  par  contre,  le  siège  de  la  douleur,  le 
gonflement  qui  dura' pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  et 
d’autres  phénomènes,  sont  bien  propres  à  faire  admettre  une 
gestation  ovarique,  ou  au  moins  tubo-ovarique,  l’adhérence 
'  du  sac  morbide  aux  parois  d'une  portion  du  gros  intestin 
(d’où  les  accidens  de  péritonite  qui  surgirent  au  troisième 
mois),  la  déchirure  du  canal  et  l’expulsion  lente,  puisqu’elle 
dura  dix-huit  jours,  du  fœtus  par  l’anus  (1). 

Dr  Achille  Chereau. 
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TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  ARTICULAIRES; 

Par  A.  Bonnet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  etc.,  accompagné  de  97  planches  intercalées  dans 
le  texte.  —  ün  vol.  in-8°  de  xviii-684  pages.  Paris,  1853,  J,-B.  Bail¬ 
lière,  libraire. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  une  seconde  édition  du  Traité  des  maladies 
des  articulations  du  même  auteur,  mais  il  peut  en  être  considéré 
comme  le  complément,  complément  indispensable,  car  si  dans  le  premier 
l’auteur  traite  de  l’étiologie,  du  diagnostic  et  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  ces  maladies,  il  consacre  exclusivement  celui-ci  à  ia  thérapeu¬ 
tique  des  mêmes  affections.  Supposant  le  lecteur  familiarisé  avec  les 
premiers  principes  de  la  pathologie  articulaire,  il  ne  s’occupe  que  des 
moyens  de  traiter  et  de  guérir  les  maladies  dont  il  a  décrit  ailleurs  les 
autres  élémens. 

Cette  coupure  dans  un  sujet  semblable,  cet  isolement  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique  sont  regrettables.  Tous  ceux  qui  apprécient 
—  et  je  suis  de  ce  nombre  — la  valeur  scientifique  de  M.  le  docteur 
Bonnet  eussent  préféré  qu’il  se  hâtât  moins  de  produire  la  première 
partie  de  son  œuvre,  afin  de  pouvoir  la  réunir  à  la  deuxième  et  faire  du 
tout  un  ouvrage,  complet,  homogène,  ce  qui  loi  eût  permis  de  le  con¬ 
centrer  davantage.  Si  ces  deux  ouvrages  parviennent  h  une  deuxième 
(I)  Extrait  du  JWedfcoi  Times  and  Gaxette,  lOveptembre  1863. 


édition,  ce  qui  est  probable,  je  me  permets  de  donner  ce  conseil  à  l’auteur 
de  les  confondre  en  un  seul.  3’ose  lui  prédire  un  plus  grand  succès 
encore  et  la  gratitude  du  public  médical. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  traité  offre  un  vif  intérêt  aux  praticiens  qui 
savent  combien  sont  rebelles  aux  secours  de  l’art  et  (quelles  funestes 
conséquences  entraînent  souvent  les  maladies  des  articulations.  M.Bon- 
net  n’a  pas  eu  pour  but  de  reproduire  les  traitemens  divers  recom¬ 
mandés  par  les  auteurs  ;  non ,  il  publie  un  livre  original,  plein  de  vues 
particulières,  exposant  des  modes  de  traitement  qui  lui  sont  propres 
et  dont  il  base  l’efflcacilé  sur  des  faits  suffisamment  nombreux. 

«  L’une  des  pensées  dominantes  de  ce  travaii,  dit  l’auteur,  est  TaWiance 
de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique  ;  supprimer  complètement  les 
fonctions  des  jointures,  ou  en  faire  agir  les  élémens  les  uns  après  les 
autres  ;  tirer  de  ce  repos  et  de  cet  exercice  élémentaire  des  puissances 
curatives,  en  général  négligées,  telles  sont  les  vues  qui  m’ont  le  plus 
souvent  servi  de  guide ,  et  que  l’on  retrouvera  à  chaque  page  de  ce 
traité.  » 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  ;  dans  la  première,  consacrée  a 
des  considérations  générales,  l’auteur  expose  le  traitement  local  et  le 
traitement  général  des  maladies  articulaires  ;  dans  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  parties,  il  donne  le  traitement  de  chaque  espèce  de  maladies  arti¬ 
culaires. 

Assurément,  l’emploi  du  rei^os,  dans  le  traitement  des  maladies  arti¬ 
culaires,  n’est  pas  un  fait  nouveau  ;  des  perfeciionneraens  utiles  ont 
même  été  apportés  aux  appareils  destinés  à  cet  usage,  mais  il  restait 
beaucoup  à  faire  pour  maintenir  une  immobilité  complète  de  la  hanche, 
de  l’épaule  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  c’est  là  précisément  ce  qui  dis¬ 
tingue  les  moyens  employés  par  M.  Bonnet,  de  ceux  qui  étaient  en 
usage  avant  lui.  _ 

Ce  n’est  pas  que  l’immobililé  complète  et  absolue  des  articulations 
doive  être  d’une  durée  trop  prolongée.  En  physiologiste  éclairé, 

M.  Bonnet  professe  que  la  suppression  de  tout  acte  fonctionnel  ne  doit 
être  que  transitoire,  et  qu’après  un  temps  variable,  lorsqu’elle  a  été 
appliquée  h  des  états  aigus,  elie  doit  être  remplacée  par  l’exercice  des 
fonctions.  Mais  ce  fonctionnement  doit  être  partiel  et  élémentaire  ;  il  ne 
doit  avoir  pour  but  que  le  jeu  passif  des  surfaces  articulaires,  les  unes 
sur  les  autres,  pendant  que  le  malade  est  assis,  car  alors  il  ny  a  ni 
contraction  des  muscles,  ni  station  verticale,  et  par  conséquent  ni 
pression  du  corps  sur  les  parties  malades,  et  tout  se  réduit  à  des  frotte- 
mens  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  à  la  distension  et  au  relâche¬ 
ment  des  tissus  fibreux  et  musculaires. 

A  ces  exercices,  M.  Bonnet  fait  succéder  la  marche,  pendant  que  la 
jointure  malade  est  immobilisée ,  de  manière  à  concilier  la  locomotion 
verticale  avec  la  suppression  de  l’effet  qu’exerce  le  poids  du  tronc. 

»  Tous  ces  actes,  dit-il ,  intermédiares  entre  l’immobilité  absolue  et  la 
marche  normale  ne  sont  pas  propres  seulement  h  faire  rentrer  peu  à 
peu  les  malades  dans  leurs  habitudes  dé  locomotion  ;  ils  aident  puis¬ 
samment  à  la  guérison  elle-même  ;  sous  leur  influence,  on  voit  dans  les 
maladies  chroniques  les  engorgemens  se  dissiper,  la  souplesse  se  réta¬ 
blir,  et  la  douleur  que  produisent  le  contact  et  la  pression  disparaître 
peu  à  peu. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  que  pour  réaliser  ces  idées,  M.  Bonnet  ait 
fait  exécuter  un  grand  nombre  d’instrumens  mécaniques  en  rapport  avec 
les  actes  qu’il  voulait  faciliter  et  ceux  qu’il  fallait  rendre  impossibles. 

Ces  instrumens  se  divisent  naturellement  en  deux  séries: 

Les  appareils  de  motmement,  machines  à  l’aide  desquelles  les  malades 
donnent  une  impulsion  artificielle  à  leurs  membres  et  en  font  mouvoir 
les  jointures  dans  toutes  les  directions  normales,  avec  l’uniformité  et  la 
constance  nécessaires ,  le  corps  étant  en  repos  ; 

Les  tuteurs  dont  M.  Bonnet  emprunte  le  nom  aux  appuis  qu’on 
donne  aux  jeunes  arbres ,  et  qui  facilitent  la  locomotion ,  tout  en  pré¬ 
venant  les  difformités  et  les  pressions  fâcheuses  que  la  marche  entraî¬ 
nerait  sans  eux. 

Le  lecteur  comprendra  facilement  que  c’est  dans  l’ouvrage  même  qu’il 
doit  chercher  la  description  et  le  dessin  de  ces  appareils  extrêmement 
nombreux,  ce  dont  on  ne  s’étonnera  pas,  si  l’on  réfléchit  à  la  variété 
extrême  des  indications  qu’il  a  fallu  remplir. 

Siège  des  mouvemens,  les  articulations  voient  s’accomplir  dans  leurs 
tissus  tous  les  phénomènes  propres  aux  tissus  vivans,  circulation,  nutri¬ 
tion,  calorification,  etc.  Là ,  comme  ailleurs ,  il  Importe  de  pouvoir 
ralentir  ceà  fonctions,  si  elles  sont  trop  actives,  ou  de  leur  rëndre  de 
l’énergie  lorsqu’elles  sont  languissantes.  M.  Bonnet  croit  être  arrivé  à 
ce  résultat ,  d’une  part ,  par  la  douceur  et  l’uniformité  qui  assurent  le 
calme  des  fonctions  nutritives ,  circulatoires  et  calorificatrices ,  d’autre 
part,  par  l’énergie  et  la  variété  quand  il  s’agit  d’exciter  la  chaleur  et  la 
circulation.  «Au  devant  de  l’œii  que  l’on  veut  faire  reposer,  dit  M.  Bon¬ 
net,  on  place  un  verre  d’une  teinte  douce,  qui  communique  aux  objets 
une  couleur  toujours  la  môme;  l’air  que  respire  le  poumon  enflammé 
doit  être  constamment  tiède  ;  les  allmens  permis  dans  une  irritation  des 
voies  digestives  ne  sont  pas  variés,  et  le  séjour  même  qu’exige  l’état 
d’un  aliéné  en  délire ,  est  celui  où  il  voit  toujours  les  mêmes  murs,  les 
mêmes  champs  et  les  mêmes  gardiens.» 

Comme  toute  comparaison ,  celle-ci  cloche  en  quelques  points ,  mais 
il  y  a  un  fonds  de  vérité  pratique  qu’il  faut  retenir.  . 

L’immense  majorité  des  maladies  articulaires  n’étant  que  la  consé¬ 
quence  d’affections  constitutionnelles ,  M.  Bonnet  a  cru  devoir  trans¬ 
porter  l’application  de  ces  moyens  au  traitement  de  ces  dernièrse. 

O  Le  rhumatisme  ,  la  goutte ,  les  scrofules ,  la  diathèse  tuberculeuse 
qui  produisent  ou  entretiennent  la  plupart  des  arthropathies ,  présen¬ 
tent  comme  phénomène  principal  un  trouble  dans  les  fonctions  cutanées, 
dans  la  calorification  et  dans  la  circulation  capillaire ,  si  une  modifica¬ 
tion  de  ces  actes  essentiels  à  la  vie  n’en  est  pas  la  cause  première ,  elle 
les  accompagne  et  les  entretient  toujours.  En  changer,  le  plus  possible, 
le  mode  vicieux  est  donc  une  indication  toujours ,  importante ,  lors 
même  qu’elle  n’est  pas,  ce  qui  peut  arriver ,  la  plus  essentielle  à  rem¬ 
plir.  » 

Ce  passage  tout  médical,  est  à  noter  sous  la  plume  d’un  chirurgien 
aussi  distingué  que  M.  Bonnet.  Dans  tout  l’ouvrage  se  trahit  une  ten¬ 
dance,  que  j’appelle  heureuse,  à  substituer  une  thérapeutique  médicale 
et  physiologique  au  traitement  chirurgical  proprement  dit.  Ainsi,  et 
1  quelle  que  soit  la  maladie  articulaire  qu’il  ait  à  traiter ,  se  trouve-t-elle 
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à  la  période  inflammatoire  d’une  affection  aigüe  ,  douceur  et  uniformité 
des  contacts ,  de  l’air  et  des  boissons  ;  suspension  de  tous  les  actes  qui 
ne  sont  pas  essentiels ,  tels  que  l’application  de  l’esprit ,  le  parler  à 
haute  voix,  précautions  de  tout  genre  pour  n’exciter  ni  la  chaleur  ni  la 
circulation,  ni  la  production  des  sueurs.  La  maladie  est-elle  chronique, 
il  recourt  aux  médications  qui ,  par  leur  activité  et  leur  variété,  provo¬ 
quent  la  transpiration,  font  rougir  la  peau  et  déterminent  un  sentiment 
général  de  chaleur. 

«  Cependant ,  ajoute  l’auteur ,  dans  les  affections  aigiies ,  la  rénova¬ 
tion  organique  est  active,  comme  le  démontre  l’excrétion  d’une  grande 
quantité  d’urée  et  d’acide  urique  ;  elle  est  languissante ,  au  contraire , 
chez  les  malades  affectés  de  rhumatisme  chronique  ou  de  scrofules. 
Dans  ces  derniers  états,  il  faut  la  rendre  plus  rapide,  et  faire  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  ce  que  l’on  produit  en  agriculture ,  lorsque ,  par  des 
drainages  ou  par  des  canaux ,  on  substitue  dans  les  terrains  des  filtra¬ 
tions  souvent  renouvelées  à  l’imbibition  des  eaux  stagnantes.  Toutes  les 
méthodes  qui  mettent  en  jeu  les  fonctions  éliminatrices ,  toutes  cefles 
qui  augmentent  la  calorification  ou  l'hématose  peuvent  aider  au  renou¬ 
vellement  des  matériaux  de  l’organisme.  Ce  renouvellement  est  aussi 
rendu  plus  rapide  par  les  médicamens  qui,  après  avoir  pénétré  dans 
l’économie,  sont  rejetés  au  dehors;  l’acte  qui  détermine  l’expulsion 
des  remèdes  semble  en  entraîner  d’analogues,  par  une  sorte  d’influence 
catalyptique ,  dans  tons  les  organes  excréteurs.  C’est  de  la  sorte  qu’a¬ 
gissent  en  partie  le  soufre,  les  sels  alcalins,  la  térébenthine  et  l’iode; 
c’est  parce  que  leur  action  sur  l’économie  est  en  harmonie  parfaite 
avec  les  agens  qui  font  transpirer  ou  rougir  la  peau,  qu’il  importe  à  un 
si  haut  degré  de  les  combiner  avec  ces  derniers  ;  c’est ,  enfin ,  h  cette 
réunion  d’agens  qui  excitent  tout  h  la' fois  la  rénovation  organique  et 
les  fonctions  diverses  de  l’économie  que  les  eaux  minérales  doivent  leur 
efficacité.  » 

'  Telles  sont  les  bases  du  traitement  physiologique  et  médical  posées 
par  M.  Bonnet.  Mais  il  est  des  procédés  qui  agissent  anatomiquement 
sur  les  jointures ,  et  auxquels  l’auteur  n’attache  pas  une  moins  grande 
importance,  ce  sont  les  appareils  qu’il  a  imaginés.  Parmi  ces  appareils, 
il  faut  remarquer  ceux  qui  servent  à  immobiliser  le  tronc,  l’épaule  ou 
la  hanche,  et  qui  ont  rendu  de  grands  services  dans  les  solutions  de 
continuité  des  os,  ainsi  que  dans  les  fractures  du  col  du  fémur  et  du 
col  de  l’humérus,  comme  dans  celles  de  la  colonne  vertébrale. 

L’auteur  décrit  aussi  un  procédé  de  flexion  de  la  main  dans  les  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  dans  le  but  de  maintenir  les 
fragmens  réduits. 

Une  des  questions  qui  touchent  au  traitement  anatomique  des  join¬ 
tures,  et  dont  il  est  longuement  question  dans  cet  ouvrage,  est  relative 
à  la  rupture  de  l’ankylose.  Si,  dit  l’auteur,  tant  de  luxations  anciennes 
ne  peuvent  être  réduites,  si  tant  de  redressemens  sont  Impossibles,  c’est 
qu’il. existe  entre  les  surfaces  articulaires  des  adhérences  intimes  pro¬ 
duites  par  des  tissus  fibreux  ;  c’est  que  les  machines  et  les  sections  de 
tendons  restent  sans  influence  sur  ces  adhérences.  Les  rompre  avec 
énergie  est  une  préparation  indispensable  aux  méthodes  qui  rendent 
aux  os  et  leurs  rapports  et  leur  direction.  Grâce  à  la  combinaison  de  cette 
rupture  avec  les  sections  sous-cutanées,  méthode  dont  M.  Palasciano  a 
eu  l’initiative,  et  dont  M.  Bonnet  a  généralisé  l’emploi,  on  peut  résoudre 
aujourd’hui  un  grand  nombre  de  problèmes  d’orthopédie  jusqu’à  pré¬ 
sent  insolubles.  L’expérience  en  a  même  été  faite  assez  souvent  pour  que 
l’on  puisse  indiquer  les  cas  dans  lesquels  ces  ruptures  produisent  des 
succès  brillans,  ceux  où  l’on  ne  peut  en  attendre  que  des  améliora¬ 
tions,  et  enfin  les  conditions  défavorables  qui  doivent  en  faire  rejeter 
l’emploi. 

M.  Bonnet  ne  se  borne  pas  à  exposer  les  moyens  qui  lui  sont  pro¬ 
pres;  il  fait  une  large  et  loyale  parta  tons  les  travaux  anciens  ou  récens 
qui  ont  eu  le  même  but.  C’est  aipsi  que  les  travaux  de  M.  J.  Guérin,  de 
M.  Seutin,  deM.  Pravaz,  de  M.  Velpeau,  de  M.  Baudens,  etc.,  etc.,  y 
sont  mentionnés,  appréciés  et  mis  à  profit.  Des  figures,  intelligemment 
dessinées,  donnent  une  idée  facile  des  divers  appareils  inventés  ou 
modifiés  par  M.  Bonnet. 

Cet  ouvragé,  ai-je  dit,  a  une  tendance  médicale  que  l’on  ne  saurait 
assez  approuver.  Une  dernière  citation  montrera,  mieux  que  je  ne  pour¬ 
rais  le  faire,  le  but  et  les  intentions  véritablement  élevées  de  l’auteur  : 

«  Assurer  un  repos  véritable  dans  les  arthrites  aiguës,  exercer  avec 
méthode  les  mouveraens  élémentaires  dans  les  arthrites  chroniques,  et 
faciliter  leur  accomplissement  par  des  appareils  spéciaux,  telles  sont  les 
idées  qui  ont  inspiré  les  parties  les  plus  neuves  et  les  plus  utiles  de  ce 
traité.  Or,  si  la  régularisation  des  actes  physiologiques  est  d’une  haute 
importance  dans  le  traitement  spécial  des  maladies  articulaires,  l’induc¬ 
tion  conduit  à  rechercher  quelle  influence  cette  régularisation  peut 
avoir  dans  les  affections  d’un  organe  quelconque. 

»  Cette  pensée  n’a  pas  cessé  d’être  présente  à  mon  esprit,  et  j’ai  été 
entraîné  par  la  manière  dont  j’avais  compris  mon  sujet,_,  à  esquisser 
quelques-uns  des  traits  de  cette  branche  de  la  médecine  générale,  que 
l’on  pourrait  appeler  thérapeutique  fonctionnelle.  Le  caractère  de 
celte  thérapeutique  est  d’agir  par  le  repos  ou  l’exercice,  et,  en  général, 
par  la  régularisation  des  fonctions  normales;  elle  est  destinée  à  prendre 
place  à  côté  de  la  médecine  opératoire  et  de  la  matière  médicale, 
sciences  avec  lesquelles  elle  se  combine  et  qu’elle  n’a  pas  la  préten¬ 
tion  de  remplacer.  Les  matériaux  qui  doivent  servir  à  l’édifier,  sont 
rassemblés  depuis  des  siècles,  et  on  les  trouve  dans  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  le  régime,  l’air,  l’exercice,  les  passions  dans  le  traitement  des 
maladies.  Si  elle  était  bien  comprise,  l’art  sortirait  en  partie  de  l’empi¬ 
risme,  et  il  serait  possible  d’assigner  leur  véritable  place  aux  produits 
si  nombreux  et  si  variés  que  le  travail  des  siècles  a  accumulés  par  la 
recherche  des  moyens  de  guérir.  En  même  temps  que  l’appréciation  de 
ce  qui  a  été  fait  serait  plus  facile,  on  aurait  des  jalons  pour  marcher  à 
la  découverte  des  ressources  médicales  encore  peu  explorées  que  peu¬ 
vent  fournir  le  repos,  l’activité  et  le  calme  des  fonctions  normales.  » 

Voilà  certes  un  beau  programme  et  qui  devrait  tenter  l’ambition  de 
tant  de  jeunes  et  belles  intelligences  médicales  qui  s’atrophient  aujour¬ 
d’hui  dans  la  contemplation  stérile  du  fait  brut.  M.  Bonnet  l’a  rempli 
autant  qu’il  l’a  pu  dans  l’étroite  spécialité  qu’il  avait  en  vue  et  sur 
laquelle  il  a  jeté  de  vives  lumières.  Ce  traité  est  plus  encore  qu’un  bon 
ouvrage  de  pratique,  il  ouvre  à  la  science  des  horizons  nouveaux  ;  espé¬ 
rons  que  l’appel  fait  par  notre  savant  et  honorable  confrère  de  Lyon  sera 
entendu.  Amédée  Latouk. 
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Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Barth.  —  (Extrait  des  procès-verbaux. j 
De  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 
ï^ons  avons  reproduit  sommairement,  dans  le  numéro  12Ade  rUjfiON 


Médicale,  une  observation  de  bronchite  pseudo-membraneuse  extraite 
du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute- 
Vienne.  Cette  observation  a  ceci  de  particulier ,  que  la  femme  qui  en 
fut  l’objet,  rendit  tous  lesjours,  pendant  un  mois,  à  des  momens  régu¬ 
liers,  trois  heures,  sept  heures  du  matin  et  cinq  heures  du  soir,  après 
des  efforts  de  toux  répétés  et  des  menaces  de  suffocation ,  des  fausses 
membranes  d’un  blanc  mat,  longues  de  8  centimètres  et  du  volume 
d’une  plume  d’oie. 

Nous  avons  fait  suivre  ce  fait  de  l’indication  des  cas  peu  nombreux 
que  la  science  possède  de  productions  pseudo-membraneuses  des  bron¬ 
ches. 

Depuis,  la  Société  d’émulation  s’est  occupée  de  ce  sujet.  M.  Barth, 
dont  tout  le  monde  connaît  les  importans  travaux  en  auscultation  et  en 
anatomie  pathologique,  a  complété  par  des  observations  nouvelles  l’his- 
toire  de  cette  maladie. 

La  question  des  pseudo-membranes  développées  sur  la  surface  libre 
des  membranes  muqueuses  est  assez  intéressante  et  encore  assez  neuve, 
malgré  les  travaux  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Les  fausses  membranes  des 
bronches,  spécialement,  n’ont  été  guère  étudiées  que  comme  une  exten¬ 
sion  de  la  laryngo-trachéite  pseudo-membraneuse  ;  et,  à  part  les  notions 
consignées  sur  le  croup  bronchique,  on  ne  trouve,  dans  les  traités  clas¬ 
siques,  que  des  renseignemens  fort  incomplets  sur  la  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse. 

Les  fausses  membranes  seraient-elles  rarement  limitées  à  la  membrane 
muqueuse  des  bronches,  et  est-ce  à  cette  rareté  qu’il  faut  attribuer 
l’absence  de  détails  dans  la  plupart  des  livres  classiques  ?  On  se  trom¬ 
perait  peut-être  si  on  le  croyait.  M.  Barth  pense,  d’après  les  faits  qu’il 
a  observés,  que  ces  altérations  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’admet, 
et  il  est  présumable  que,  si  les  matières  expectorées  étaient  plus  souvent 
l’objet  d’un  examen  attentif,  si,  surtout,  on  les  étudiait  dans  l’eau,  plus 
souvent  aussi  on  y  trouverait  des  productions  pseudo-membraneuses. 

Il  y  a  fort  longtemps  déjà,  qu’appelé  en  consultation  chez  une  dame 
âgée,  qui  avait  une  bronchite  avec  oppression  excessive,  M.  Barth  a 
pu  constater,  dans  les  crachats,  un  grand  nombre  de  petits  fragmens 
blanchâtres,  membraneux,  plus  ou  moins  tabulés. 

Plus  récemment,  il  a  observé  et  consigné,  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  (juillet  1838),  un  cas  remarquable  de  fausses  mem¬ 
branes  s’étendant  depuis  le  larynx  jusque-dans  les  petites  divisions  des 
bronches  et  dont  voici  le  résumé  : 

«  Le  9  juin  1836,  étant  de  garde  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  qualité 
d’interne,  je  fus  appelé  près  d.’une  malade  couchée  au  n”  12  de  la  salle 
Saint-Charles  :  Cette  femme,  âgée  de  47  ans,  entrée  la  veille,  avait  été 
prise,  cinq  à  six  jours  auparavant,  d’une  douleur  de  gorge  avec  gêne 
pour  respirer,  et,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  ces  symptômes 
n’avaient  fait  qu’auggienter  d’intensité.  Quand  je  vis  la  malade,  elle 
était  couchée,  la  tête  et  le  tronc  fortement  soulevés,  la  face  altérée, 
exprimant  une  grande  anxiété  ;  la  voix  était  rauque,  affaiblie,  la  respi¬ 
ration  laborieuse,  inégale,  extrêmement  gênée.  En  auscultant  la  poi¬ 
trine,  je  constatai,  principalement  dans  le  côté  gauche,  un  murmure 
vibrant,  un  véritable  trembldttement  très  bruyant,  semblable  à  celui 
que  produiraient  des  lambeaux  membraneux  flottant  dans  les  bronches, 
et  agités  par  le  passage  de  l’air  dans  ces  conduits. 

A  ces  caractères,  je  crus  reconnaître  l’existence  de  fausses  mem¬ 
branes  s’étendant  jusque  fort  avant  dans  les  bronches  ;  et  quoique  la 
malade  me  parût  en  danger  imminent  de  suffocation,  je  refusai  de  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie  qui  ne  présentait  pas  de  ;  chances  de  succès,  en 
raison  même  de  la  grande  extension  des  fausses  membranes  dans  les 
voles  respiratoires.  M.  Lisfranc,  que  je  fis  prévenir,  fut  du  même  avis, 
et  déclara  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  opérer. 

La  malade  mourut  une  heure  après;  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  la 
membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  tapissée  par  une  fausse 
membrane,  sous  forme  de  cylindre,  creux,  arborisé,  s’étendant  sans 
interruption  depuis  la  face  inférieure  de  l’épiglotte,  jusque  dans  la  plu¬ 
part  des  dernières  ramifications  des  bronches.  D’une  teinte  d’un  blanc 
jaunâtre,  épaisse  d’un  quart  de  ligne  environ  et  assez  ferme  dans  la 
trachée-artère  et  les  grosses  bronches,  elle  devenait  plus  mince  el  plus 
molle  à  mesure  qu’on  l’examinait  dans  des  ramifications  plus  petites,  et 
se  terminait  dans  quelques  divisions  par  des  stries  de  mucosités  filantes. 
Assez  intimement  adhérente  dans  le  larynx,  plus  facile  à  détacher  dans 
la  ti  achée-artère,  elle  n’était  plus  fixée  dans  les  divisions  des  bronches 
que  par  la  divergence  de  ses  ramifications.  » 

C’est  dans  celte  observation  que,  dès  1836,  M.  Barth  a  signalé  le 
bruit  de  tremblotiement  que  d’autres  auteurs  ont,  depuis,  mentionné 
sous  le  nom  de  bruit  de  drapeau. 

L’an  dernier,  M.  Barth  a  observé  un  nouvel  exemple  de  fausses  mem¬ 
branes,  cette  fois  bornées  aux  bronches,  et  dont  l’expulsion  a  été  suivie 
de  guérison.  M.  Barth  ne  soupçonna  pas,  d’abord,  cette  complication 
survenue  dans  le  cours  d’une  pleuro-pneumonie  assez  remarquable  par 
le  peu  de  rapport  qui  existait  entre  l’intensité  de  la  dyspnée  et  l’étendue 
relativement  peu  considérable  de  la  lésion  pulmonaire.  C’est  l'inspection 
des  crachats  qui,  faisant  constater  la  présence  de  faussès-membranes, 
donna  l’explication  de  ce  que  la  maladie  avait  présenté  d’insolite. 

Il  donne  lecture  de  celte  observation  dans  les  termes  suivans  : 

Pleuro-pneumonie  et  bronchite  pseudo -membraneuse ;  —  rejet 
d’une  fausse  membrane  canaliculée,  ayant  la  forme  d'une  arbo¬ 
risation  semblable  aux  divisions  des  bronches  ;  —  guérison. 

Thérèse  Vergnier,  âgée  de  37  ans,  d’une  constitution  délicate,  habi¬ 
tuellement  bien  réglée,  ayant  eu,  depuis  1847,  deux  angines  pharyngées, 
est  prise,  le  6  mars  1852,  par  un  temps  sec  et  rude,  des  prodrôines 
ordinaires  des  affections  fébriles  aiguës  :  frissons ,  céphalalgie ,  cour¬ 
bature,  anorexie  ;  bientôt  il  s’y  joint  une  douleur  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  avec  <^pression  et  toux  fréquente  et  pénible.  Appelé  près 
d’elle,  le  lendemain  7  mars,  je  lui  trouve  la  face  animée,  la  peau  chaude, 
le  pouls  plein,  donnant  104  pulsations  par  minute;  le  point  de  côté  est 
assez  vif,  la  dyspnée  intense,  la  toux  douloureuse;  mais  l’examen  de  la 
poitrine  par  la  percussion  et  l’auscultation  ne  révèle  encore  aucun  signe 
manifeste.  —  Saignée  du  bras  de  360  grammes,  looch,  boissons  pecto¬ 
rales  ;  diète. 

Le  8.  Mêmes  symptômes  généraux  et  locaux,  pouls  à  112  ;  on  entend 
quelques  bulles  de  râle  crépitant,  limitées  à  un  petit  espace,  dans  la 
fosse  sous-épineuse  gauche. 

Le  9.  Oppression  toujours  grande,  toux  fréquente  et  pénible,  per¬ 
sistance  de  la  fièvre,  injection  de  la  face,  chaleur,  pouls  fort,  112,  — 


Potion  calmante.  Les  symptômes  s’amendent  un  peu  vers  le  soir,  et  à 
dix  heures,  il  n’y  a  que  96  pulsations  par  minute. 

La  nuit  est  passable;  mais  le  lendemain,  le  pouls  remonte  à  115  ;  la 
toux  douloureuse,  comme  lesjours  précédens,  amène  quelques  crachats 
blancs  et  visqueux  ;  mais  on  n’entend  rien  de  distinct  à  l’auscultation  ; 
la  langue  est  un  peu  chargée,  —  20  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  11.  Malaise  très  grand;  oppression;  toux  fréquente  et  pénible; 
son  obscur  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche  ;  (pas  de  signes  stéthos¬ 
copiques  manifestes;  un  vésicatoire,  que  la  malade  portait  au  bras  gau¬ 
che,  s’est  complètement  séché.  —  Dix  sangsues  à  gauche  de  l’épigastre, 
vésicatoire  au  bras  droit,  potion  calmante,  boissons  nitrées. 

Un  peu  plus  de  calme  le  soir. 

Le  12.  L’oppression  est  toujours  Considérable,  la  toux  fréquente, 
douloureuse  ;  en  examinant  de  nouveau  la  poitrine,  on  constate  de  la 
matité  dans  le  tiers  inférieur  du  côté  gauche  en  arrière,  avec  diminu¬ 
tion  de  la  vibration  thoracique  et  absence  de  bruit  respiratoire  ;  à  la 
limite  supérieure  de  la  matité,  on  perçoit  une  respiration  bronchique 
sèche.  —  Potion  pectorale  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Le  soir,  la  malade  est  plus  tranquille,  et  le  pouls  ne  donne  que  106 
pulsations  par  minute. 

Le  13.  Amélioration  générale  ;  on  n’entend  qu’une  respiration  bron¬ 
chique  modérée,  et  le  pouls  descend  à  96.  —  Continuation  de  la 
potion  de  digitale. 

Le  14.  La  malade  se  sent  très  bien  ;  l’oppression  a  notablement  dimi¬ 
nué;  la  respiration  bronchique  a  presque  disparu,  et  le  pouls  est  à  80. 
Ce  même  jour,  je  remarque,  au  milieu  des  crachats  muqueux,  plus  ou 
moins  mousseux  et  filans,  un  lambeau  membraneux,  qui,  examiné  sous 
l’eau,  représente  une  arborisation  semblable  aux  ramifications  des  bron¬ 
ches.  A  côté  de  ce  produit  morbide,  est  un  autre  lambeau  membraneux 
de  même  aspect,  mais  beaucoup  plus  petit. 

La  nuit  suivante  est  calme. 

Le  15.  Un  nouveau  lambeau  membraneux  a  été  expulsé  par  la  toux.; 
le  pouls  est  tombé  à  68,  l’oppression  est  beaucoup  moindre,  la  toux 
plus  facile  ;  mais  il  y  a  encore  de  la  matité  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
poitrine.  —  Large  vésicatoire  camphré  sur  le  côté  gauche  du  thorax, 
boissons  diurétiques,  eau  de  Sedlitz  h  doses  fractionnées. 

Les  deux  jours  suivans,  le  mieux  se  soutient;  le  pouls  descend  à  65 
pulsations  par  minute ,  et,  l’on  constate  la  diminution  progressive  de  la 
matité  et  le  retour  graduel  du  murmure  respiratoire  naturel. 

Le  19.  Il  reste  à  peine  un  peu  de  matité  ;  mais  il  y  a  encore  depuis 
la  nuit  des  accès  de  toux  fatigante  et  le  pouls  est  remonté  à  72,  Le 
même  jour,  un  dernier  corps  membraneux,  peu  étendu,  est  rejeté  avec 
les  crachats,  A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  fait  des  progrès  non 
interrompus,  et  la  malade  entre  en  pleine  convalescence. 

Le  lambeau  du  14,  présenté  le  19  à  la  Société  anatomique,  étant  mis 
dans  l’eau  et  soigneusement  examiné,  on  constate  qu’il  est  constitué  par 
une  fausse  membrane  en  forme  de  tuyau  creux ,  et  représentant  un 
tronc,  des  rameaux  et  des  ramuscules  de  plus  en  plus  ténus  et  tous 
canaliculés. 

Béflexions,  —  On  ne  peut  méconnaître  là  un  exemple  de  fausses 
membranes  des  bronches,  formées  dans  les  principales  divisions  aéri- 
fères  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  et  développées  dans  le 
cours  d’une  affection  inflammatoire  aiguë  des  organes  de  la  respiration. 

Évidemment  il  s’agissait  d’une  pleuro-pneumonie  ;  mais  cette  affec¬ 
tion  a  été  remarquable  par  une  oppression  plus  grande  et  une  toux  plus 
fréquente,  plus  pénible  et  plus  douloureuse  que  ne  le  comportait 
l’étendue  des  lésions  pulmonaires  ;  et  elle  se  révélait  par  des  signes 
stéthoscopiques  beaucoup  moins  manifestes  et  moins  tranchés  que 
d’habitude. 

L’intensité  de  l’oppression,  la  fréquence  et  le  caractère  pénible  de  la 
toux,  et  le  peu  de  phénomènes  fournis  par  l’auscultation,  avaient  excité 
mon  étonnement.  La  présence  de  fausses  membranes  dans  les  bronches 
du  lobe  malade  expliquait  ces  anomalies.  Ce  qui  tend  à  prouver  qu’il  y 
avait  réellement  là  une  relation  de  cause  à  effet,  c’est  le  notable  soula¬ 
gement  qui  a  suivi  chaque  fois  l’expulsion  d’une  portion  de  produits 
pseudo-me  mbraneux. 

On  est  en  droit  de  conclure  de  ce  fait,  qu’une  grande  dyspnée,  unç 
toux  fréquente  et  pénible,  coïncidant  avec  des  phénomènes  stéthosco¬ 
piques  peu  marqués,  pourraient  servir  à  faire  reconnaître  l’existence  de 
fausses  membranes  dans  les  bronches,  avant  leur  apparition,  au  milieu 
des  matières  expectorées,  et  conduire,  en  conséquence,  à  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  très  importantes. 

M.  CiLETTE  fait  remarquer  qu’il  existe  une  différence  entre  les 
observations  fort  intéressantes  qui  viennent  d’être  présentées,  et  celles 
que  M.  Lallemand  a  extraites  du  Bulletin  de  la  Société  de  la  Haute- 
Vienne.  Dans  l'observation  de  M.  Barth,  il  préexistait  une  pneumonie 
à  la  bronchite  pseudo-membraneuse.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Gil¬ 
lette,  un  jeune  homme  de  20  ans,  arrivé  au  21"'  jour  d’une  fièvre 
typhoïde,  et  au  moment  où  il  semblait  entrer  en  convalescence,  fut 
enlevé  en  deux  jours  par  la  production  d’une  fausse  membrane  qui 
s’étendait  depuis  le  larynx  jusqu’aux  extrémités  des  bronches.  Un  cas 
semblable  a  été  décrit  par  Borsieri.  Galien  paraît  le  premier  avoir 
signalé  une  pareille  affection  ;  il  parle  (méthode  thérapeutique)  d’un 
jeune  homme  qui  présentait  des  symptômes  de  peste,  et  qui,  ayant  été  pris 
d’un  violent  accès  de  toux,  rejeta  une  membrane  offrant  l’aspect  des  divi¬ 
sions  bronchiques.  En  un  mot,  dans  ces  cas  divers,  la  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse  venait  se  snr-ajouter  comme  épiphénomèneà  d’autres  ma¬ 
ladies  déjà  fort  graves  par  elles-mêmes  ;  elle  n’était  point  toute  la  mala¬ 
die.  Dans  l’observation  signalée  par  M.  Lallemand,  c’est  tout  le  con¬ 
traire  :  la  production  pseudo-membraneuse  est  séparée  de  tout  autre 
symptôme  grave,  elle  n’occupe  qu’un  point  des  bronches  assez  restreint, 
et  elle  se  présente  en  quelque  sorte  d’mie  manière  intermittente.  Il  y  a 
quelque  analogie  entre  ce  fait  et  ce  qui  s’observe  dans  certaines  irrita¬ 
tions  de  la  muqueuse  rectale,  où  l’on  voit  rejeter,  à  plusieurs  reprises, 
des  pseudo-membranes  sans  que  la  maladie  soit  aggravée. 

Plusieurs  membres  s’occupent  ensuite  de  la  valeur  du  bruit  de  dra¬ 
peau  et  des  conditions  de  son  développement.  MM.  Barth,  Hillairet, 
Gillette  et  Lallemand  s’accordent  sur  ce  point,  qu’il  ne  peut  se  produire 
que  dans  la  trachée  ou  dans  les  très  grosses  divisions  bronchiques,  et 
qu’il  exige  la  présence  d’une  fausse  membrane  limitée  et  en  partie  déta¬ 
chée.  Si,  au  contraire,  elle  affecte  la  forme  d’un  tube  doublant  l’arbre 
bronchique,  sans  déchirure,  ce  bruit  ne  peut  se  produire. 

Le  secrétaire  général,  J.  Cherest. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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PARIS,  LE  14  DÉCEMBRE  1853. 

BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

Le. choléra  a  disparu  du  nord  de  l’Europe;  il  s’esl  éteint 
en  Belgique;  il  s’efface  tous  les  jours  un  peu  plus  en  Angle¬ 
terre  ;  partout,  du  reste,  cette  nouvelle  invasion  épidémique, 
à  part  de  très  rares  localités,  s’est  montrée  moins  générale, 
moins  étendue  et  moins  désastreuse  que  les  précédentes;  si  le 
choléra  s’est  retrouvé  partout  avec  les  mêmes  caractères,  par¬ 
tout  aussi  il  a  fait'moins  de  victimes;  voilà  donc  des  antécé- 
dens  favorables  et  des  probabilités  rassurantes  pour  la  situa¬ 
tion  actuelle.  Espérons  qu’il  en  sera  de  même  pour  la  France, 
et  que  l’épidémie  qui  règne  en  ce  moment  à  Paris,  se  présen¬ 
tera  sous  ces  formes  amoindries. 

Du  reste,  c’est  ce  qui  résulte  déjà  des  chiffres  comparatifs 
entre  l’épidémie  actuelle  et  l’épidémie  de  1849.  11  faut  tenir 
compte,  sans  doute,  de  la  saison  de  l’année  différente  dans  ces 
deux  invasions.  Le  choléra  de  1849  éclata  au  mois  de  mars;  en 
1853,  c’est  au  mois  de  novembre  qu’il  a  fait  son  apparition. 
Mais  peut-être  qu’en  tenant  compte  du  surcroît  de  popula¬ 
tion  de  la  ville  de  Paris,  en  1853,  on  pourrait  arriver  à  balan¬ 
cer  l’une  par  l’autre  ces  conditions  indispensables  à  apprécier 
dans  toute  statistique  sérieuse  du  choléra. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelques  rapprochemens  entre  les 
résultats  de  l’épidémie  de  1849  et  ceux  de  l’épidémie  actuelle. 
Nous  ne  voulons  en  tirer  aucune  conséquence  que  la  suite 
pourrait  démentir.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’y 
voir  quelques  symptômes  rassurans. 

Le  premier  cas  de  choléra  constaté  à  Paris,  en  1849,  fut 
observé  le  7  mars. 

C’est  le  7  novembre  qu’a  été  constaté  le  premier  cas  de'cho- 
léra  à  Paris. 

Du  7  mars  1849  au  31  du  même  mois,  130  décés  cholèri" 
ques  à  domicile  furent  déclarés  aux  mairies. 

Du  7  novembre  au  3  décembre  (deux  jours  de  plus)  de  cette 
année,  on  a  constaté  99  décès  cholériques  à  domicile. 

Différence  en  moins  pour  1853,  31  décès. 


Du  7  mars  au  31  mars  1849,  395  malades  avaient  été  admis 
dans  les  hôpitaux,  et  215  décès  avaient  été  constatés. 

Du  7  novembre  au  3  décembre  1353,  —  321  malades  ont  été 
reçus  dans  les  hôpitaux,  et  134  décès  ont  été  constatés. 

Différence  en  moins  pour  1853  (avec  deux  jours  de  plus), 
74  admissions  de  moins,  et  quant  à  la  mortalité,  elle  est  pro¬ 
portionnellement  d’un  tiers  environ  moins  considérable. 

Comme  il  peut  être  important  de  connaître  les  phases  de 
l’épidémie  actuelle  comparées  à  celles  de  1849,  nous  continue¬ 
rons  ce  parallèle,  et  nous  en  ferons  connaître  de  temps  en 
temps  les  résultats. 

Voici  le  mouvement  de  l’épidémie  depuis  notre  dernier  nu¬ 


méro  ; 

CAS  DÉCLABÉS: 

12  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  19 

Cas  déclarés  à  l’intérieur . 10 

Total .  29 

13  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour . . .  .  19 

Cas  déclarés  à  rintérieur .  8 

Total .  27  ■ 

DÉCÈS  : 

Le  12  décembre.  ...  15 
Le  13  décembre.  ...  13 


Depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  13  décem¬ 
bre  inclusivement,  il  a  été  reçu,  ou  il  s’est  déclaré  dans  les 
hôpitaux  624  cas  de  choléra  ;  le  nombre  des  décès  s’élève  à  253. 


SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’un  des  plus  anciens  membres  de  l’Académie,  dont  la 
nomination  remontait  à  la  fondation  même  de  la  compagnie, 
M.  Bourial,  vient  de  terminer  sa  longue  et  honorable  carrière, 
à  l’âge  de  90  ans.  M.  Bouriat  appartenait  à  la  section  de  phar¬ 
macie.  M.  Bousquet,  chargé  par  l’Académie  de  payer  un  tribut 
de  regrets  à  ce  respectable  collègue,  a  lu  le  discours  qu’il 
avait,  la  veille,  prononcé  sur  sa  tombe.  Ce  discours,  simple¬ 
ment  écrit,  comme  l’exigeait  la  vie  simple  et  modeste  de  ce 
vénérable  pharmacien,  a  été  très  favorablement  accueilli. 

A  cette  lecture  en  a  succédé  une  autre  de  M.  Soubeiran, 
sur  l’élève  des  sangsues.  Ce  savant  académicien  a  fait  un  récit 
plein  d’intérêt  des  succès  obtenus  par  un  simple  épicier  d’un 
petit  village,  près  de  Rambouillet,  qui,  sans  notions  aucunes 
de  tout  ce  qui  a  été  antérieuremeni  tenté  pour  obtenir  la  repro¬ 
duction  des  sangsues,  sans  autre  guide  que  sa  sagacité  natu¬ 
relle,  est  arrivé  à  cet  heureux  résultat,  et  cela  par  une  série 


de  moyens  ingénieux  et  patiens.  Pour  nourrir  ses  annélides, 
cet  honorable  épicier  n’a  pas  recours  aux  moyens  sauvages  et 
barbares  employés  par  les  éleveurs  de  la  Gironde,  qui,  comme 
on  le  sait,  jettent  dans  leurs  marais  de  pauvres  chevaux  vivans, 
hors  de  service,  qu’ils  condamnent  ainsi  à  subir  un  atroce  sup¬ 
plice.  L’expérience  elle  succès  ont  appris  à  l’épicier  de  Seine- 
et-Oise  que  l’on  peut,  sans  inconvéniens,  nourrir  les  sangsues 
avec  le  sang  des  animaux  sacrifiés  aux  abattoirs.  Il  est  assuré¬ 
ment  fort  curieux  de  suivre  un  pauvre  homme  illétré  dans  ses 
tâtonneraens  et  dans  ses  découvertes  sur  le  mode  de  reproduc¬ 
tion  des  sangsues,  qui  a  été  si  longtemps  un  mystère  et  qui  a 
occupé  l’attention  d’un  si  grand  nombre  de  savans  natura¬ 
listes.  Aussi  l’Académie  s’est-elle  empressée  de  s’associer  à  là 
proposition  deM.  Desportes,  ayant  pour  but  de  donner  quel¬ 
ques  encouragemens  à  cet  intelligent  éleveur. 

Cette  lecture  terminée,  M.  le  président  a  remis  à  l’ordre  du 
jour  la  question  du  .perchlorure  de  fer,  mais  personne  n’a 
demandé  la  parole  et  la  discussion  a  été  déclarée  close. 

M.  Bricheteau,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  a 
lu  un  très  intéressant  rapport  sur  un  travail  remarquable  de 
M.  le  docteur  Druhen,  de  Besançon,  qui  a  entrepris  la  réfuta¬ 
tion  des  malheureuses  idées  relatives  à  l’influence  de  la  vaccine 
sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  le  déplace¬ 
ment  de  la  mortalité.  L’analyse  étendue  que  l’honorable  rap¬ 
porteur  a  donnée  de  ce  travail,  les  réflexions  judicieuses  qu’il 
y  a  ajoutées,  font  de  ce  rapport  une  œuvre  importante  sur  la 
question,  et  nous  engagent  a  le  réserver  pour  une  publication 
prochaine  dans  nos  colonnes. 

M.  L.  Boyer  a  clos  la  séance  par  la  présentation  d’un  ban¬ 
dage  herniaire  inventé  par  feu  M.  le  docteur  Foullioy,  ancien 
médecin  en  chef  de  la  marine,  et  qui  a  semblé  à  notre  hono¬ 
rable  confrère,  satisfaire,  mieux  que  les  autres  appareils  usités 
jusqu’à  ce  jour,  aux  indications  de  la  pratique. 

Amédée  Latodr. 


TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  DD  CHOLÉRA  ; 

Par  M.  le  docteur  Filhos. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  question  d’humanité,  le 
devoir  du  médecin  est  de  revenir  sans  cesse  sur  le  sujet  de 
ses  convictions.  Je  rappellerai  donc  ce  que  j’ai  écrit  en  1832 
et  en  1849  sur  la  prophylaxie  du  choléra. 

En  présence  d’une  nouvelle  invasion  épidémique,  il  est  tout 
naturel  que  les  populations  et  l’autorité  demandent  à  la  mé- 


Fenilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  OU  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

pendant  le  1®'" semestre  de  1852-1853, 

PAR  m.  AKIFRAI., 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
Par  M.  le  docteur  Taktivel. 

Homniatre.  —  De  Celse  et  de  ses  écrits.  —  Celse  a-t-il  été  médecin  ?  —  Préface 
du  livre  De  re  medica.  Livre  In  :  Hygiène  des  gens  bien  portans.  —  Livre  U®  : 
Étiologie  ,  séméiologie  et  thérapeutique  générale  :  opinion  de  Celse  toucliant  la 
saignée,  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  —  Livre  IRe  :  Classification  des  maladie 
d’après  Celse  ;  maladies  générales,  des  fièvres  intermittentes.  Petite  discussion  sur 
la  valeur  des  signes  de  la  fièvre.  —  Livre  IVv  :  Maladies  locales. 

XXX. 

Eicposition  analytique  de  l’ouvrage  de  Celse.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Un  précepte,  contredit  tous  les  jours  par  l’expérience  moderne,  est 
celui  dans  lequel  l’auteur  établit  qu’il  ne  faut  pas  saigner  après  le  qua¬ 
trième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie.  L’observation  démontre  que, 
relativement  à  l’emploi  de  la  saignée,  il  faut  moins  avoir  égard  à  l’épo¬ 
que  de  la  maladie  qu’aux  forces  du  malade.  Il  ne  faut  pas  saigner 
après  le  quatrième  jour,  lorsque,  à  cette  époque,  le  malade  est  déjà 
épuisé  et  son  organisation  viciée.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  sai¬ 
gnée  est  d’autant  plus  utile,  qu’elle  est  plus  rapprochée  du  début  de 
l’affection.  Celse  n’aimait  pas  les  saignées  abondantes.  Si  l’on  veut,  dit- 
il,  tirer  une  assez  forte  quantité  de  sang,  il  vaut  mieux  le  faire  en  deux 
fois  que  d’un  seul  coup.  Il  ne  voulait  pas  que  l’on  poussât  la  saignée 
jusqu’à  la  défaillance.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  que,  du  temps  de  Celse, 
les  médecins  fussent  dans  l’habitude  de  faire  des  saignées  très  rajipro- 
chées,  coup  sur  coup,  comme  on  dit  de  nos  jours.  Deux  saignées 
devaient  être  séparées  au  moins  par  un  jour  d’intervalle. 

Celse  parle  aussi  des  ventouses  avec  détails. 


Quant  aux  purgatifs,  il  les  employait  quelquefois,  mais  avec  une 
grande  réserve,  et  seulement  dans  le  but  d’évacuer  l’intestin  obstrué 
par  les  matières.  C’est  encore  à  la  même  lin,  et  plus  volontiers,  qu’il 
prescrivait  les  lavemens.  Du  reste,  il  conseillait  à  ceux  qu’il  purgeait  de 
s’y  préparer  dès  la  veille,  en  reiranchant  quelque  chose  à  leur  régime 
habituel. 

Hors  les  cas  de  maladies  produites  par  la  bile,  ou  de  complications 
bilieuses,  il  ne  prescrivait  les  vomitifs  qu’avec  une  extrême  prudence. 
Une  lièvre  intense  lui  paraissait  en  contre-indiquer  l’emploi. 

Il  recommandait  les  frictions,  la  diète  et  les  sudorifiques. 

2"  Moyens  qui  ajoutent  :  Sous  ce  nom,  Celse  ne  comprend  guère 
que  les  alimens  et  les  boissons.  Il  s’occupe  beaucoup  de  la  question  des 
alimens.  Il  cherche  à  en  déterminer  :  1“  la  quantité  moyenne  néces¬ 
saire  à  la  nourriture  de  l’homme  ;  2“  les  qualités,  les  degrés  divers  de 
puissance  réparatrice,  de  digestibilité,  etc.  ;  3”  ia  manière  dont  chaque 
aliment  agit  sur  les  voies  digestives.  Ces  divisions,  créées  par  Celse,  ont 
été  conservées  dans  nos  livres  d’bygiène.  Enfin,  ii  étudie  les  alimens  par 
rapport  à  la  diversité  des  sucs  qu’ils  peuvent  fournir.  Voilà  le  résumé 
succinct  de  ce  que  contient  le  deuxième  livre  de  Celse,  ^ 

Dans  son  troisième  livre,  l’auteur  commence  par  indiquer  la  division 
des  maladies  en  aiguës  et  en  chroniques ,  division  féconde  en  applica¬ 
tions  pratiques,  et  posée,  pour  la  première  fois,  dans  la  science,  par 
l’école  méthodique. 

Chacune  des  deux  grandes  divisions  est  subdivisée  en  deux  groupes 
principaux  :  1“  maladies  générales,  qui  affectent  toute  l’économie  ;  2” 
maladies  locales,  qui  n’occupent  qu’une  partie  du  corps.  Voilà  nette¬ 
ment  exprimée  par  Celse,  cette  division  sans  cesse  reproduite,  débattue, 
discutée  dans  tous  les  pays  et  dans  tous  les  temps. 

En  tête  des  maladies  générales ,  totius  corporis,  il  place  la  fièvre. 
Mais  ce  n’est  pas  la  fièvre  en  général,  que  Celse  entend  par  là,  c’est  la 
fièvre  intermittente.  C’est  ici  que  l’auteur  s’occupe  avec  détails  des 
fièvres  d’accès,  qu’il  divise  en  plusieurs  espèces,  tant  sous  le  rapport  du 
type  qu’au  point  de  vue  de  la.gravité. 


1°  Relativement  au  type,  les  fièvres  d’accès  se  divisent  en  deux  caté¬ 
gories.  Dans  la  première  catégorie,  les  unes  sont  consiituées  par  des 
accès  séparés  par  d’assez  longs  intervalles,  de  telle  sorte  qu’il  se  passe 
un  certain  temps  pendant  lequel  la  fièvre  est  nulle.  C’est  ia  fièvre  inter- 
raiitenje  ordinaire  :  quotidienne,  tierce,  quarte,  etc.  Il  y  en  a  d’autres 
dans  lesquelles  les  accès  ne  laissent  pas  ou  presque  pas  entr’eux  d’inter¬ 
valle,  ce  qui  les  fait  ressembler  à  des  lièvres  continues.  Ce  sont  les  fiè¬ 
vres  pseudo-continues  des  pays  chauds. 

La  deuxième  catégorie  comprend  des  lièvres  qui  n’ont  aucune  res¬ 
semblance  avec  les  fièvres  intermittentes  de  nos  jours,  et  qui  se  com¬ 
posent  d’accès  se  succédant  rapidement  au  nombre  de  deux  ou  trois  par 
jour,  tantôt  régulièreme-nt,  tantôt  irrégulièrement.  Elles  simulent  telle¬ 
ment  les  maladies  aiguës  fébriles,  que  Iq  médecin,  placé  en  face  d’une 
affection  pareille,  doit,  avant  tout,  s’assurer  si  la  maladie  aiguë  fébrile, 
quels  que  soient  son  aspect  ou  sa  forme,  n’est  pas  une  de  ces  lièvres 
composées  d’une  série  d’accès. 

Nous  ne  savons  pas  au  juste  ce  que  l’auteur  avait  en  vue  en  décrivant 
ces  fièvres  à  accès  multiples.  C’étaient  probablement  des  fièvres  inter- 
mitlenles  à  accès  très  rappi  oehés,  se  croisant,  se  multipliant,  irréguliers 
dans  leur  marche,  leur  succession  et  leur  durée. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  ce  que,  en  l’absence  du  précieux 
fébrifuge  dont  l’empirisme  moderne  a  doté  la  science  et  l’humanité,  les 
anciens  possédaient  pour  combattre  l’intoxication  paludéenne.  On  cher¬ 
chait  à  modifier  la  constitution  tout  entière  pour  faire  disparaître  les 
accès.  Celse  attribuait,  pour  produire  ce  résultat,  une  immense  influence 
à  l’alimentaiion.  Il  entre  dans  de  longs  détails  touchant  le  régime  des 
fébricitans,  la  diète,  l’époque  à  laquelle  il  faut  la  suspendre  pour  ali¬ 
menter  les  malades.  Les  praticiens  de  celte  époque  avaient  pris  le  parti 
de  soumettre  leurs  malades  à  une  diète  absolue  pendant  trois  ou  quatre 
jours  ;  ils  praliquaient  des  frictions  sur  la  peau,  donnaient  des  vomitifs 
et  (les  purgaiifs,  mais  iis  avaient  rarement  recours  à  la  saignée.  C’était 
ainsi  qu’ils  cherchaient  à  agir  sur  l’organisme  par  des  moyens  pertur¬ 
bateurs,  dans  l’espoir  de  troubler  la  maladie  et  de  déranger  les  accès 
de  fièvre.  Telle  était  la  médication  employée  par  Celse. 


decine  les  conseils  nécessaires  pour  se  garantir  des  atteintes 
du  fléau.  Notre  réponse  doit  être  franche  et  simple  :  nous 
devons  dire  que,  si  nous  luttons  encore  péniblement  contre 
l’action  du  choléra,  du  moins  sommes-nous  en  mesure  d’indi¬ 
quer,  à  peu  d’exceptions  près,  les  moyens  de  se  préserver  de 
cette  maladie.  Ces  moyens,  dont  je  vais  m’occuper,  encore 
niés  par  quelques  médecins,  bien  plus  généralement  admis  par 
d’autres,  mais  seulement  d’une  manière  plus  ou  moins  approxi¬ 
mative,  m’avaient  été  suggérés  par  le  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  que  j’ai  vus  ;  ils  m’ont  été  exactement  démontrés  par  le 
tableau  analytique  suivant  que  j’ai  publié  en  1832  ;  le  seul 
peut-être  de  cette  espèce,  qui  ait  encore  été  fait. 

Sur  112  malades  dont  j’ai  pu  recueillir  les  observations  à 
cette  époque  : 

1  venait  d’avoir  le  dévoiement,  1"  degré,  guéri. 

1  l’avait  depuis  8  heures,  3"*  degré,  guéri. 


1 

depuis 

10  heures. 

3“ 

'  degré. 

mort. 

1 

depuis 

13  heures. 

3" 

'  degré. 

mort. 

17 

depuis 

1  jour 

7 

au 

1" 

degré. 

guéris. 

2 

au 

2"' 

'  degré. 

guéris. 

8 

au 

3“‘ 

’  degré. 

1  guéri. 

7  morts. 

16 

depuis 

2  jours. 

2 

au 

1" 

degré. 

guéris. 

3 

au 

2”' 

’  degré. 

guéris. 

11 

au 

3„. 

’  degré. 

3  guéris 

1,  8  morts. 

11 

depuis 

3  jours, 

0 

au 

i" 

degré. 

5 

au 

2“' 

’  degré. 

guéris. 

6 

au 

3«. 

’  degré. 

1  guéri. 

5  morts. 

9 

depuis 

4  jours , 

2 

au 

1" 

degré. 

guéris. 

1 

au 

2». 

'  degré. 

guéri. 

6 

au 

3“' 

’  degré. 

2  guéris 

i,  4  morts. 

16 

depuis 

5  jours , 

2 

au 

1" 

degré. 

guéris. 

6 

au 

Om. 

degré. 

guéris. 

8 

au 

3«. 

degré. 

1  guéri, 

7  morts. 

7 

depuis 

6  jours , 

2 

au 

1" 

degré. 

guéris. 

2 

au 

2«. 

’  degré. 

guéris. 

3 

au 

3„. 

’  degré. 

3  morts. 

4 

depuis 

7  jours , 

1 

au 

1er 

degré. 

guéri. 

1 

au 

2111. 

’  degré, 

guéris. 

2 

au 

3"' 

=  degré. 

2  morts. 

13 

depuis 

8  jours. 

1 

au 

1" 

degré. 

guéri. 

2 

au 

2“ 

'  degré. 

guéris. 

10 

au 

3“' 

'  degré. 

4  guéris,  6  morts. 

1 

depuis 

9  jours. 

3“' 

'  degré. 

guéri. 

1 

depuis 

10  jours. 

2"' 

'  degré. 

guéri. 

1 

depuis 

15  jours. 

2m. 

'  degré. 

guéri. 

6 

depuis 

20  jours, 

2 

au 

1" 

degré. 

guéris. 

1  au  2“' degré,  guéri. 

3  au  3“'degré,  1  guéri,  2  morts. 


1  depuis  33  jours,  3"'  degré,  guéri, 

1  depuis  45  Jours,  2""  degré,  guéri. 

U  malades  dont  les  dates  omises. 

Ainsi,  sur  112  malades  dont  j’ai  pris  les  observations  : 

46  étaient  atteints  de  cholérine,  tous  guéris. 

62  étaient  atteints  du  choléra,  16  guéris,  46  morts. 

Tous  ces  derniers  avaient  eu,  sans  exception,  la  cholérine. 
D’où  j’ai  conclu  que  : 

lo  La  cholérine,  comme  prodrôme  du  choléra,  c’est  la  règle. 
Le  choléra  foudroyant,  ou  sans  prodrômes  (s’il  y  en  a), 
l’exception. 

2®  La  guérison  dè  la  cholérine,  la  règle. 

Le  passage  de  la  cholérine  bien  soignée  au  choléra, 
l’exception. 

En  présence  d’un  résultat  aussi  positif,  ayant  été  amené  à 


•  2»  Au  point  de  vue  de  la  gravité,  l’auteur  signale  les  trois  formes  de 
la  fièvre  intermittente  pernicieuse  la  phrénésie,  la  léthargie,  la  cata¬ 
lepsie,  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  vu  Arétée  et  Cœlius  Aurelianus 
insister  dans  leurs  ouvrages,  d’une  manière  toute  spéciale.  L’accord 
qui  existe  sur  ce  point  entre  ces  trois  grands  écrivains  de  l’antiquité, 
justifie  pleinement  ce  que  nous  disions  de  la  multiplicité  des  formes  de 
la  fièvre  intermittente  et  de  leur  gravité  dans  les  temps  anciens. 

C’est  à  propos  des  fièvres  que  Celse  agite  la  question  de  savoir  à 
quels  signes  on  peut  reconnaître  la  fièvre.  Du  temps  d’Hippocrate,  l’élé¬ 
vation  de  la  température  de  la  peau  était  le  seul  phénomène  indiquant 
la  fièvre.  Plus  tard,  on  tira  de  la  notion  du  pouls  un  signe  important  et 
caractéristique,  si  bien  que  la  fièvre  ne  fut  plus  caractérisée  seulement 
par  la  chaleur  de  la  peau,  mais  encore  par  l’accélération  du  pouls.  Celse 
se  demande  si,  avec  ces  deux  caractères,  on  peut  reconnaître  sûrement 
l’existence  de  la  fièvre.  Il  montre  que  ces  deux  signes,  pris  isolément 
ou  réunis,  ne  donnent  pas  une  certitude  absolue.  L’accélération  du 
pouls,  par  exemple,  peut  naître  d’une  foule  de  circonstances  diverses 
telles  qu’une  course  précipitée,  un  exercice  violent,  diverses  influences 
morales  comme  la  colère,  la  peur,  l’émotion  produite  par  la  présence 
même  du  médecin  ;  enfin,  un  pouls  accéléré  peut  constituer  un  état 
normal  chez  certains  individus.  Il  en  est  de  même,  ou  h  peu  près,  de 
la  chaleur  de  la  peau.  11  ne  faut  donc  pas,  ajoute  Celse,  donner  h  ces 
caractères  une  signification  absolue,  et,  de  leur  existence,  conclure 
nécessairement  à  celle  de  la  fièvre.  Mais  il  est  d’autres  circonstances 
dont  le  concours  donnera  une  certitude  complète,  lorsque,  par  exemple, 

•  à  l’accélération  du  pouls  et  à  la  chaleur  de  la  peau  s’ajouteront  les  carac¬ 
tères  suivans  :  sécheresse  et  aridité  du  tégument  externe,  sensation  de 
chaleur  aux  hypochondres,  rougeur  ou  pâleur  anormale  de  la  face, 
larmoiement,  pulsations  sensibles  des  vaisseaux  du  cou,  etc.,  etc. 

Après  les  fièvres  intermittentes ,  Celse  rangeait  au  nombre  des  mala¬ 
dies  générales,  les  hydropisies.  Il  est  probable  que  l’auteur  avait  assipé 
cette  place  aux  hydropisies,  parce  qu’il  les  avait  vues  se  montrer  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes  ayant  produit  des  engorgemens  du  foie 
ou  de  la  rate. 
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penser  que  l’on  pourrait  le  plus  souvent,  je  dirais  même 
presque  toujours  prévenir  le  choléra  en  traitant  immédiate¬ 
ment  la  cholérine,  je  m’empressai  de  faire  connaître  un  pareil 
résultat  à  M.  le  ministre,  dans  le  cours  du  mois  de  juillet 
1832,  pour  provoquer  de  sa  part  une  mesure  tendant  à  pro¬ 
pager  les  moyens  qui  devaient,  dans  ma  conviction,  sûrement 
prévenir  le  choléra.  Le  6  septembre  1852,  j’insérai  le  tableau 
que  j'avais  fait  dans  la  Gazette  des  hôpitaux;  et  le  14  avril 
1849  je  le  reproduisais  dans  le  même  journal. 

Depuis  que  le  choléra  a  reparu  parmi  nous,  j’éprouve  encore 
le  besoin  de  rappeler  les  mesures  sanitaires  que  je  demandais 
en  1832.  Toutefois,  pour  éviter  les  graves  perturbations  locales 
qui  pourraient  résulter  de  craintes  exagérées  qu’on  pourrait 
faire  naître  ;  je  ne  donnerais  les  conseils  sanitaires  dont  je 
parle  qu’avec  précaution  et  d’une  manière  générale.  Je  dirais, 
par  exemple,  qu’un  léger  retour  de  l’épidémie  à  Londres  et 
et  l’apparition  de  quelques  cas  de  choléra  en  France  ont  attiré 
l’attention  toujours  vigilante  de  l’administration  qui,  après 
s’être  entourée  de  toutes  les  lumières  et  s’être  procuré  tous 
les  documens  nécessaires,  s’empresse,  pour  prévenir  les  exa¬ 
gérations  de  la  peur  et  rassurer  les  populations,  de  porter  à 
la  connaissance  du  public  que  —  si  la  médecine  combat  encore 
difficilement  le  choléra  lorsqu’il  est  déclaré,  elle  apprend  du 
moins,  comme  une  chose  positive,  les  moyens  de  sûrement  s’en 
garantir,  ce  qui  vaut  encore  mieux  ;  —  et  j’indiquerais  en 
quelques  mots  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  cela,  en  m’appesan¬ 
tissant  surtout  sur  la  nécessité  de  soigner  à  la  première  heure 
le  plus  léger  dérangement  de  corps.  En  d’autres  temps.  Moïse 
eût  ordonné,  pour  apaiser  la  colère  du  Seigneur,  l’absti¬ 
nence  et  des  prières  ;  et  en  rappelant  ainsi  son  peuple  à  l’ob¬ 
servance  de  règles  d’hygiène  propres  à  diminuer  l’activité  de 
l’influence  cholérique,  il  eût  sauvé  beaucoup  de  monde.  De 
notre  temps,  pn  pareil  langage  ne  serait  plus  écouté  ;  mais 
nous  pouvons  heureusement  le  remplacer  avec  avantage  par 
les  résultats  positifs  de  l’observation  médicale.  Voici,  pour  ma 
part,  Iqs  sources  où  mes  convictions  se  sont  formées  : 

1®  Le  tableau  que  j’ai  fait  en  juillet  1832. 

2®  L’application,  encore  en  1832,  de  principes  sanitaires  qui 
découlent  de  ce  tableau,  au  corps  des  sapeürs-pompiers  de  la 
ville  de  Paris,  où  je  fus  appelé,  pendant  la  seconde  période  du 
choléra,  à  remplacer  M.  le  docteur  Treille,  chirurgien-major, 
atteint  par  l’épidémie. 

3®  Les  résultats  obtenus,  en  1849 ,  avec  M.  le  docteur 
Bpnet,  à  la  conciergerie  de  Paris. 

4®  Enfin,  l’absence  de  tout  cas  de  choléra  dans  ma  clien¬ 
tèle  en  1849;  ayant  eu  soin  de  prévenir  mes  cliens  de  ce  qu’il 
fallait  faire  pour  se  préserver  des  graves  atteintes  du  fléau  épi¬ 
démique. 

Première  orservation,  —  Nous  nous  rappelions,  il  y  a 
quelques  jours,  M.  le  docteur  Bonet  et  moi,  l’observation  d’un 
prisonnier  qu’on  eut  toutes  les  peines  du  monde,  pendant 
l’épidémie  de  1849,  à  faire  monter  à  l’infirmerie  pour  y  être 
soigné  de  la  cholérine  dont  il  était  atteint.  Il  fallut  cependant 
obéir  ;  et  il  guérit.  Mais  à  la  fin  de  l’épidémie,  ayant  été  repris 
d’un  nouveau  dérangement  de  corps  qu’il  parvint  à  cacher  à 
la  surveillance  des  agens  de  service,  il  fut  frappé  du  choléra, 
et  il  en  mourut. 

Deuxième  orservation.  —  Le  22  juillet  1832,  en  faisant  ma 
visite  dans  les  chambrées  de  la  2®®  compagnie  des  sapeurs- 
pompiers,  rue  de  la  Paix,  avec  le  capitaine  Caisac,  le  sapeur 
Leméhoté,  que  je  soignais  de  la  cholérine,  se  présenta  à  moi 


Après  les  hydropisies,  venaient,  parmi  les  maladies  générales  :  la  con¬ 
somption  ou  atrophie,  l’épilepsie,  l’icière,  l’éléphantiasis,  l’apoplexie,  ia 
paralysie.  Toutes  ces  affections,  Celse  les  rangeait  au  nombre  des  ma¬ 
ladies  générales,  parce  que  dans  chacune  il  voyait  ou  croyait  voir  le 
retentissement  des  phénomènes  dans  toutes  les  parties  de  l’économie  ou 
dans  toutes  les  grandes  fonctions  de  l’organisme.  C’était  une  classifica¬ 
tion  malheureuse  que  cette  division  des  maladies  en  générales  et  locales 
instituée  par  Celse,  d’après  le  peu  d’élémens  que  la  science  pouvait 
mettre  alors  h  sa  disposition.  Aussi  cet  édifice  éievé  sur  le  sable  est-il 
bientôt  tombé  en  ruines. 

Le  livre  quatrième  contient  l’exposition  des  maladies  locales.  Entête, 
on  y  voit  un  petit  traité  de  splanchnologie,  dans  lequel  l’auteur  passe 
en  revue  les  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen  et  en  donne  une  des¬ 
cription  succincte.  11  prend  ensuite  une  à  une  les  maladies  de  chacun 
de  ces  organes  et  les  considère  comme  autant  de  maladies  locales.Voici 
la  classification  singulière  qu’il  donne  des  affections  de  l’estomac  :  1” 
inflammation,  2°  ulcération,  3“  amas  de  pituite,  4"  amasde  bile,  5"  atonie 
de  l’estonlac. 

Conqne  tous  ies  auteurs  anciens,  Celse  insiste  beaucoup  sur  les  affec¬ 
tions  aiguës  de  poitrine,  la  pfeurdste  et  la  pneumonie. 

Il  fait  un  tableau-  assez  exact  des  symptômes  de  l’hépatite  aiguë  et 
chronique.  Il  indique  ensuite,  plutôt  qu’il  ne  les  décrit,  les  maladies  de 
la  rate  et  des  reins.  Il  traite  du  choléra,  à  proposées  affections  intes¬ 
tinales,  signale  les  ulcérations  du  gros  intestin  dans  la  dysenterie ,  et 
effleure,  en  passant,  la  question  des  vers  intestinaux. 

A  la  description  de  \' hystérie,  se  réduit  à  peu  près  tout  ce  que  l’au¬ 
teur  dit  des  affections  de  la  matrice.  li  veut  qu’on  saigne  abondamment 
les  hystériques.  Du  reste,  il  paraît  avoir  bien  compris  le  rôle  immense 
•que  joue  l’utérus  dans  la  pathologie  féminine,  lorsqu’il  dit  qu’après 
l’estomac,  la  matrice  est  l’organe  qui  exerce  le  plus  d’influence  sur 
l’économie.  Il  signale  ensuite  deux  maiadiesqui  ont  attiré,  comme  nous 
l’avons  vu,  l’attention  de  toute  l’antiquité,  la  polyurie  et  les  pertes 
séminales  ;  il  termine  par  l’histoire  du  rhuraalisme  articulaire  aigu. 


en  se  déclarant  guéri,  et  me  demanda  à  reprendre  son  service. 
Mais  sur  l’avertissement  d’un  de  ses  camarades,  qui  me  dit 
l’avoir  vu  aller  encore  le  matin  deux  fois  à  la  selle,  je  lui 
observai  sévèrement  que  j’exigeais,  dans  son  intérêt,  qu’il  sui¬ 
vît  les  conseils  que  j’avais  donnés;  et  je  le  prévins  qu’en  s’eq 
écartant,  il  s’exposait  à  être  foudroyé  par  le  choléra  ;  je  lui 
défendis  de  sortir.  Le  23  et  le  24,  il  resta  à  la  caserne;  mais 
le  25,  .avant  ma  visite,  il  partit  pour  aller  à  l’exercice.  Vers 
midi,  il  fut  rapporté  cyanosé  à  la  caserne.  Envoyé  à  l’hôpilal, 
il  fut  assez  heureux  pour  guérir. 

Les  instructions  que  j’avais  données  dans  les  casernes  des 
sapeurs-pompiers  étaient  bien  simples;  j’avais  surtout  insisté 
sur  la  nécessité  de  me  dénoncer  le  moindre  dérangement  de 
corps,  et  j’avais  ajouté  que,  si  parmi  les  sapeurs  il  s’en  trou¬ 
vait  quelques-uns  assez  iraprudens  pour  s’exposer  aux  coups 
mortels  du  choléra,  il  fallait  que  les  camarades  fussent  assez 
humains  pour  veiller  sur  eux  en  me  les  faisant  connaître.  Les 
succès,  comme  je  l’ai  dit,  justifièrent  complètement  mes  pré¬ 
visions;  et  les  braves  sapeurs  furent  si  reconnaissans,  qu’ils 
m’envoyèrent  (ce  que  je  me  rappellerai  toujours  avec  bonheur) 
une  députation  composée  de  sous-officiers,  caporaux  et  sol¬ 
dats,  pour  me  remercier  des  soins  que  je  leur  avais  donnés. 

'  ,  Des  observations  et  des  faits  qui  précèdent,  il  résulte  : 

1®  Que  le  choléra  n’est  jamais  foudroyant,  en  ce  sens  qu’il 
ne  se  déclare  jamais  d’une  manière  soudaine  et  imprévue  ; 

2®  Qu’il  n’existe  pas  de  choléra,  quand  sa  marche  est  régu¬ 
lière,  qui  n’ait  été  précédé  et  ne  soit  annoncé  par  un  dérange¬ 
ment  d’entrailles  d’autant  plus  insidieux,  qu’il  est  souvent  très 
léger  et  sans  douleur;  ce  qui  explique  la  négligence  de  la  plu¬ 
part  des  malades  à  se  soigner  ; 

3®  Qu’il  suffit  quelquefois,  pendant  l’existence  de  ce  déran¬ 
gement  gastro-intestinal  et  l’état  de  susceptibilité  dans  lequel 
se  trouve  le  tube  digestif,  d’un  peu  de  fatigue,  d’un  léger 
refroidissement  ou  de  l’ingestion  de  quelques  alimens  dans 
l’estomac  pour  être  tout  à  coup  frappé  par  cet  ébranlement 
nerveux  qui  constitue  le  choléra  au  troisième  degré; 

4®  Qu’un  moyen  certain  de  ne  pas  être  atteint  du  choléra, 
c’est  de  combattre  de  suite,  toute  affaire  cessante,  les  symp¬ 
tômes  gastro-entériques  ou  de  cholérine,  précurseurs  de  cette 
maladie  ; 

5®  Que  les  cas  de  mort  par  le  choléra  doivent  être  exception¬ 
nels,  puisqu’on  peut  éviter  cette  maladie  en  soignant  la  cho¬ 
lérine  à  la  première  heure  ; 

6®  Qu’il  serait  très  imprudent  de  discuter  sur  la  nature  du 
dérangement  de  corps  ;  mais  qu’il  faut  au  contraire  s’empresser 
de  les  combattre  tous,  quelle  que  soit  la  cause  qui  leur  ait 
donné  naissance  ; 

7®  Qu’il  importe  d’autant  plus  de  se  soigner  sans  retard,  que, 
pendant  l’existence  de  la  diarrhée,  même  légère,  le  malade  se 
trouve  exposé  à  être  foudroyé  d’un  instant  à  l’autre  ; 

8®  Que  les  symptômes  gastri^-entériques,  précurseurs  du 
choléra,  et  qui  en  constituent  le  premier  et  le  deuxième  degré^, 
sont  toujours  combattus  avec  succès,  comme  on  le  voit  par  le 
tableau  qui  précède  ;  tandis  que  dans  les  cas  de  choléra  au 
troisième  degré,  la  mortalité  est  des  trois  quarts  ; 

9®  Qu’en  cherchant  à  propager  les  moyens  de  se  préserver 
du  choléra,  on  ne  doit  pas  redouter  de  faire  naître  des  craintes, 
puisqu’on  peut  leur  opposer  la  sûreté  des  précautions  ; 

10®  Que  la  nécessité  d’une  instruction  sanitaire,  destinée 
surtout  à  faire  connaître  les  dangers  que  fait  courir  la  cholé¬ 
rine,  résulte  de  cette  réponse  que  font  tous  les  cholériques  à 


Le  IIP  et  le  IV'  livres  de  Celse  constituent  plutôt  un  manuel  de 
pathologie  et  de  thérapeutique,  qu’un  véritable  traité  de  médecine.  Ses 
descriptions  sont  bien  inférieures  à  celles  d’Arétée  et  de  Gælius  Aure¬ 
lianus. 

Fin  du  cours  de  l'année  1852-1853. 


NOUVEL  ALIMENT.  —  TOUS  les  voyageufs  qui  ont  parcouru  le  Chili, 
s’accordent  à  recommander  la  fève  du  Chili  comme  un  aliment  des  plus 
nourrissans.  Une  forte  double  poignée  de  ces  fèves  suffit  au  désir  d’un 
homme.  Les  portefaix  et  les  montagnards,  qui  se  livrent  à  des  travaux 
extrêmement  rudes  dans  les  Cordillères,  doivent  à  cet  aliment  et  à  lui 
seul,  la  faculté  de  supporter  les  fatigues  énormes  qui  y  sont  attachées. 
D’après  une  communication  du  Boionisch  zeitung ,  1852,  n'  28,  ce 
serait  une  fève  de  couleur  brune  ou  rougeâtre ,  appelée  poroto  ou 
figoles.  C’est  probablement  le  dolichos  glycinotdes,  que  Poppig  recom¬ 
mande  également  comme  un  aliment  qu’il  serait  bon  d’utiliser  en 
Europe. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

La  deuxième  livraison  du  Moureau  dictionnaire  iexicograplilque  et  des¬ 
criptif  des  sciences  médicales  et  vétérinaires  comprenant  l’anatomie,  la 
physiologie,  la  pathologie  générale,  la  pathologie  spéciale,  l’hygiène,  la  thérapeu- 
thiqiie,  la  pharmacologie,  l’obslétrique,  les  opérations  chirurgicales,  la  médecine 
légale,  la  toxicologie,  et  les  sciences  accessoires  ;  avec  planches  intercalées  dans  le 
texte  ;  suivi  d’un  Vocabulaire  biographique,  par  MM.  Raige-Deiorme,  d.-m.,  bllilio- 
thécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rédacteur  en  chef  des  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  ;  H.  Booley,  professeur  de  clinique  et  de  chirurgie  à  l'École 
vétérinaire  d’Alforl,  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  et  centrale  de  médecine 
vétérinaire  ;  Ch.,  DAnEMBERC ,  d.-m.,  bibliothécaire  honoraire  de  l’Académie  de 
médecine,  bibliothécaire  à  la  bibliothèque  Mazarine  ;  J.  Mignon,  docteur  en  méde¬ 
cine,  ancien  chef  de  service  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  membre  de  la  Société  natio¬ 
nale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire. 

Avec  la  collaboration  de  M.  Ch.  Lamy,  pour  ta  chimie. 

Prix  de  cette  deuxième  livraison,  4  fr.  60  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 
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nos  questions  î«  Qu’ils  pensaient  que  ça  ne  serait  rien.  * 

llo  Que  la  diminution  de  l’ appétit  et  la  plus  légère  apparition 
de  malaise  gastro-intestinal,  doivent  de  suite  nous  porter  à 
prendre  beaucoup  moins  de  nourriture,  et  à  choisir  des  ali- 
mens  de  facile  digestion  ; 

120  Que,  pour  combattre  toujours  avec  succès  tes  symp¬ 
tômes  prodromiques  du  choléra,  c’est-à-dire  ta  cholérine,  il 
importe  que,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidemie,  on  évite 
avec  soin  toute  surcharge  alimentaire  intestinale;  qu’on 
s’abstienne  de  crudités,  de  tous  alimens  difficiles  à  digérer  ; 
enfin,  de  tout  ce  qui  peut  fatiguer,  ébranler  ou  irriter  le  tube 
gastro-intestinal; 

13»  Que  Y  inobservation  des  règles  hygiéniques  qui  précè- 
dent,  surtout  les  indigestions,  et  l’usage  de  tout  ce  qui  peut 
donner  lieu  à  un  trouble  nerveux  ou  à  un  état  inflammatoire 
gastro-intestinal,  peuvent  être  la  cause  du  développement  d  un 
choléra  foudroyant; 

14»  Que  les  premiers  soins  à  prendre,  en  attendant  les  con¬ 
seils  d’un  médecin,  sont  :  lereposau  lit,  la  dicte,  une  légère  infu¬ 
sion  sucrée  de  thé  noir  ou  de  camomille,  dans  le  cas  de  refroi¬ 
dissement,  une  tisane  de  riz  ou  de  gomme,  lorsque  la  chaleur 
s’est  conservée  ou  est  revenue  ;  des  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  sur  le  ventre,  et  des  demi-qu’lirts  de  lavement 
d’eau  de  son,  additionnés  de  cinq  à  six  gouttes  de  laudanum. 

150  Enfin,  que  les  moyens  les  meilleurs  pour  éviter  les 
dérangemens  d’entrailles  ou  résister  à  l’influence  cholérique 
sont  :  de  ne  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre,  si  l’on  s’en 
trouve  bien,  d’éviter  tout  excès,  de  se  vêtir  de  manière  à 
résister  aux  variations  de  l’atmosphère,  et  de  ne  pas  croire  à  la 
nécessité  de  prendre,  contre  ses  habitudes,  des  boissons  et  des 
alimens  toniques  ou  excitans. 

En  résumé, 

Démonstration  de  l’existence  de  symptômes  de  dérangement 
d’entrailles  précédant  et  annonçant  toujours  l’invasion  du  choléra 
foudroyant: 

Possibilité  de  toujours  prévenir  le  choléra  en  soignant  de  suite 
la  cholérine  ; . 

Heureux  résultats  de  l’application,  dans  deux  administra¬ 
tions,  des  principes  sanitaires  qui  découlent  du  tableau  que  j’ai 
publié,  savoir  :  dès  le  mois  de  juillet  1832,  au  corps  des 
sapeurs-pompiers  de  la  ville  de  Paris,  et  à  la  Conciergerie,  avec 
M.  le  docteur  Bonet,  en  1849  ; 

Ignorance  de  la  part  des  cholériques  de  ce  qui  eût  pu  les 
mettre  à  l’abri  des  graves  atteintes  de  l’épidémie  ; 

Nécessité  et  devoir  de  faire  connaître  ce  qu’il  faut  faire  pour 
se  garantir  du  choléra  ; 

Tels  sont  les  faits  principaux  qui  ressortent  du  précédent 
article  sur  la  prophylaxie  du  choléra. 


À  Monsieur  Amédée  Latoüh,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Montrouge,  le  12  Décembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  vous  demander  une  toute  petite  place  dans  vos 
colonnes.  C’est  pour  appuyer  un  des  points  de  la  lettre  in  t^ 
ressante  de  M.  le  docteur  Jules  Guyot,  que  vous  avez  publiée 
dans  I’Union  Médicale  du  6  de  ce  mois. 

Comme  cet  honorable  confrère  et  beaucoup  d’autres  méde¬ 
cins,  je  suis  partisan  de  l’emploi  des  spiritueux  dans  la  période 
algide  du  choléra.  Cet  emplqi  n’est  pas  nouveau,  d’ailleurs.  On 
se  souvient  que  M.  Magendie  institua  le  traitement  par  le 
punch,  dans  l’épidémie  de  1832,  en  plein  règne  de  la  méde¬ 
cine  physiologique  (1). 

Mais  les  cholériques,  en  proie  aux  vomissemens,  ne  peuvent 
pas  toujours  conserver  les  boissons  ingérées.  Comment  s’y 
prendre  alors  pour  exciter  la  circulation  et  le  système  ner¬ 
veux  de  la  mêftie  façon  qu’on  cherche  à  le  faire  par  l’injection 
des  alcooliques?  C’est  en  produisant  l’effet  de  ces  derniers  au 
moyen  des  inhalations  d’éther,  poussées  assez  loin  pour  pro¬ 
duire  une  sorte  d’ivresse,  mais  non  pas  le  narcotisme. 

Un  de  nos  plus  érninens  chirurgiens,  mon  compatriote 
M.  Joberl  (de  Lamballe),  dans  un  Mémoire  récent  sur  l’anes¬ 
thésie,  a  établi  entre  le  chloroforme  et  l’éther  un  parallèle 
tout  à  fait  favorable  au  second  de  ces  agens,  sous  le  rapport 
des  indications  que  présente  à  remplir  la  période  algide  et 
asphyxique  du  choléra.  Il  y  signale,  entré  autres,  les  traits 
distinctifs  suivans  :  »  L’éther,  qui  appartient  à  la  famille  des 
»  alcools,  présente,  dans  sqn  action  sur  l’économie  animale, 
»  quelques-uns  des  caractères  de  l’esprit-de-vin  et  des 
»■  liqueurs  spiritueuses....  Le  chloroforme  et  l’éthèr  exaltent 

>  d’abord  l’appareil  vasculaire  en  précipitant  les  battemens 
»  du  cœur  ;  mais  l’éther  produit  ses  effets  à  un  bien  plus  haut 
»  degré  que  le  chloroforme,  et  les  continue  pendant  une 

>  grande  partie  de  la  durée  de  l’expérience.  > 

Pendant  le  choléra  de  1849,  à  Givet,  j’ai  employé  avec  quel¬ 
que  avantage  les  inspirations  de  la  vapeur  d’éther.  Non  pas, 
toutefois,  que  j’aie  été  aussi  heureux  que  M.  Jules  Guyot,  ni 
que  j’aie  arrêté  toujours,  ou  même  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  la  marche  de  la  maladie.  Mais  c’est  quelque  chose  que 
d’avoir  à  son  service  un  agent  de  plus  pour  combattre  cette 
dépression  de  la  chaleur  vitale  et  des  forces  circulatoires,  qui 

(1)  Il  faut  remarquer,  cependant,  que  M.  J.  Guyot  recommande  non  pas  le  punch 
ni  les  spiritueux  plus  ou  moins  diiués,  mais  l’alcool  potable,  le  rhum  pur. 

{Note  du  rédacteur.) 


aboutit  bientôt  à  la  mort,  si  on  ne  parvient  à  susciter  une 
réaction  salutaire. 

J’ai  aussi  observé  que  les  cholériques  se  trouvaient  bien  de 
l’influence  du  grand  air.  La  distance  de  la  grande  caserne  de 
Givet  à  Vhôpital  est  de  deux  kilomètres.  Eh  bien!  les  mili¬ 
taires  atteints  non  seulement  des  évacuations  caractéristiques, 
mais  du  refroidissement  et  des  crampes,  étaient  généralement 
un  peu  mieux,  un  peu  plus  vivans,  en  quelque  sorte,  au 
moment  de  leur  arrivée  qu’à  celui  de  leur  départ.  La  ventila¬ 
tion,  pendant  le  trajet,  paraissait  les  avoir  quelque  peu 
ranimés. 

Permettez-moi  enfin,  Monsieur  le  rédacteur,  de  rappeler  ici, 
toute  interprétation  doctrinale  à  part,  une  des  choses  dont  j’ai 
reconnu  l’utilité  dans  le  choléra  de  Givet.  Je  veux  parler  de 
la  désinfection,  parles  chlorures  ou  par  le  sulfate  de  fer,  des 
matières  rejetées  par  les  malades  ;  mesure  jugée  si  efficace, 
deux  mois  plus  tard,  à  Lyon,  que  M.  le  docteur  Gensoul  n'hé¬ 
sitait  pas  à  lui  attribuer  en  bonne  partie  l’extinction  de  l’épi¬ 
démie  du  choléra  qui  avait  débuté  dans  l’hôpital  militaire  de 
cette  grande  ville. 

Agréez,  etc.  Ch.  Pellarin,  d.-m.  p. 

MALADIES  DES  ENFANS  NOUVEAU-NÉS. 

DE  L’ÉCLAMPSIE  DES  ENFANS  DU  PREMIER  ACih,  DANS  SES  RAPPORTS 

AVEC  LA  NÉPHRITE  ALRÜMINEUSE  ; 

Par  M.  le  docteur  Gahen. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

(  Suite  et  fin.  -  Voir  le  dernier  numéro.) 

6.  La  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ne  peut  être 
en  effet  considérée  comme  un  accident,  comme  un  phénomène 
concommitant  ou  consécutif.  On  doit  y  trouver  la  preuve  de 
l’existence  d’une  congestion  rénale,  d’une  altération  spéciale, 
d’une  néphrite,  et  voir  dans  cette  néphrite  albumineuse  la 
maladie  dont  les  convulsions  ne  sont  qu’une  manifestation  (1). 
Les  observations  suivantes,  si  incomplètes  qu’elles  soient, 
viennent  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Observation  III.  —  Un  enfant  meurt  à  la  clinique  à  la  suite  de  con¬ 
vulsions  dont  il  avait  été  atteint  pendant  la  nuit,  et  qui  avaient  duré 
quelques  heures  seulement.  ,  .  ,  ,  „ 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’aspect  extérieur  du  corps  normal.  Pas 
d’œdème  des  extrémités  ni  de  la  face.  Un  peu  d’épanchement  séreux 
dans  les  cavités  pleurales  et  péritonéale.  Les  poumons,  le  cœur,  le  foie, 
la  rate  l’estomac  et  le  canal  intestinal  ne  présentent  pas  d’altération. 
—  Le  cerveau  a  conservé  sa  consistance  ;  on  n’y  trouve  pas  d’épanche- , 
mens  sanguins.  Les  membranes  ne  sont  pas  infiltrées.  Un  peu  de  séro¬ 
sité  claire  dans  les  ventricules.  ,  J  . 

Les  reins  sont  lourds;  ils  pèsent,  le  gauche,  19  grammes,  le  droit, 
26,60.  La  capsule  fibreuse  se  détache  facilement.  La  substance  corticale 
est  pâle,  jaunâtre  ;  la  substance  tubuleuse  est  d’un  rouge-brunâtre.  La 
vessie  contient  fort  peu  d’urine  ;  mais  cettq  urine  est  albumineuse  quand 
on  la  traite  par  la  chalenr  ;  le  précipité  ne  se  dissout  pas  dans  l’acide 
nitrique. 

Observation  IV.  —  Un  enfant  de  deux  jours,  du  sexe  masculin,  né 
avant  terme,  pesant  1,900  grammes  et  d’une  longueur  totale  de  42  cen¬ 
timètres,  meurt  subitement  à  la  suite  de  convulsions,  le  29  avril  1851. 

A  l’autopsie ,  les  principaux  organes  sont  à  l’état  normal.  Les  reins 
sont  congestionnés;  l’un  pèse  17  grammes  et  l’autre  14.  —  Quelques 
gouttes  d’urine  trouvées  dans  la  vessie  donnent  un  précipité  blanc  d’al¬ 
bumine. 

Il  y  a,  dans  cette  observation,  une  particularité  à  noter  : 
c’est  que  la  mère  elle-même  était  albuminurique,  et  que  la 
néphrite  albumineuse  paraissait  avoir  été  chez  elle  la  cause 
de  l’avortement  qui  avait  eu  lieu  au  huitième  mois.  L’enfant 
aurait-il  été  atteint  de  néphrite  albumineuse  congéniale? 

Dans  son  observation  II,  M.  Rilliet  dit,  en  parlant  des 
reins  :  t  A  la  coupe,  la  proportion  entre  les  substances  corti- 
»  cale  et  tubuleuse  est  conservée;  la  seconde,  par  sa  teinte 
>  üio/e«e,  tranche  sur  la  première,  qui  n’est  nullement  exubé- 
j  ranle,  mais  a  une  couleur  jaune  clair  qui  nous  paraît  devoir 
»  être  rapportée  à  l’anémie.  ->  Or,  comme  cette  décoloration 
supposée  anémique  n’est  pas  notée  dans  les  autres  tissus,  et 
qu’elle  n’eût  pas  échappé  à  cet  observateur  exact,  il  me  sera 
permis,  sans  doute,  d’adopter  le  fait  qu’il  signale,  en  lui 
donnant  une  autre  interprétation,  et  il  me  semble  qu’on  peut 
raisonnablement  supposer  que,  dans  cette  observation  d’albu¬ 
minurie,  la  lésion  des  reins  dépendait  d’une  maladie  de  Bright. 

7.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  combien  il  est  peu  exceptionnel 
de  voir  chez  les  adultes,  à  une  époque  ultime  de  la  néphrite  al¬ 
bumineuse,  survenir  des  attaques  épileptiformes,  des  attaques 
d’éclampsie.  M.  Rayer  les  a  signalées  ;  les  ouvrages  anglais  en 
renferment  un  grand  nombre  d’exemples. 

Ne  sait-on  pas  d’autre  part  que  l’un  des  symptômes  de  l’al¬ 
buminurie,  la  perte  momentanée  de  la  vision,  sur  laquelle 
M.  Landouzy  a  fixé  l’attention,  peut  survenir  subitement  au 
début  de  la  maladie  comme  symptôme  initial ,  tandis  que  dans 
d’autres  circonstances,  au  contraire,  elle  survient  à  une  épo¬ 
que  plus  avancée. 

Ne  sait-on  pas  que  chez  la  femme  enceinte,  on  peut  voir 
l’éclampsie  éclater  brusquement  au  milieu  de  la  meilleure 
santé  apparente,  tandis  que  le  plus  souvent  on  a  pu  constater 
avant  l’attaque  convulsive  l’existence  des  symptômes  ordinai¬ 
res  de  la  néphrite  albumineuse. 

Et  par  conséquent,  n’est-il  pas  rationnel  d’admettre  que 
chez  les  enfans,  ces  convulsions  épileptiformes,  ces  attaques 
d’éclampsie ,  qui  sont  accompagnées  d’albuminurie  ,  sont 

(1)  On  comprend  que  je  n’entame  pas  ici  de  discussion  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  des  reins  que  l’ôn  rencontre.  C'est  là  une  question  importante  qui  ne  saurait 
être  traitée  incidemment.  / 


aussi  produites  par  l’existence  d’une  maladie  des  reins ,  con¬ 
gestion  active,  inflammation,  altération  spéciale,  par  une 
néphrite  albumineuse. 

8.  On  a  dit  cependant  que  l’affection  du  cerveau  pouvait 
être  primitive  et  l’altération  de  la  sécrétion  urinaire  consécu¬ 
tive.  De  même  qu’une  lésion  des  centres  nerveux  peut  pro¬ 
duire  une  glucosurie,  une  autre  lésion  des  mêmes  organes 
pourrait  déterminer  l’albuminurie,  simple  trouble  fonctionnçl 
de  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  les  altérations  matérielles  que 
l’on  peut  constater  dans  les  reins,  et  l’existence  possible  de 
l’albuminurie  sans  troubles  cérébraux  { ainsi  qu’on  l’observe 
tous  les  jours)  ou  avant  l’apparition  des  symptômes  cérébraux 
ne  permettent  pas  de  soutenir  une  pareille  proposition. 
D’ailleurs ,  dans  les  cas  où  l'autopsie  a  été  faite  ,  les  organes 
encéphaliques  ont  été  trouvés  sains,  ou  simplement  conges¬ 
tionnés,  comme  ils  ne  peuvent  manquer  de  l’être  après  de 
violentes  attaques  convulsives,  dans  lesquelles  la  respiration 
et  la  circulation  ont  été  troublées.  La  petite  quantité  de  séro¬ 
sité  qu’on  y  a  trouvée  quelquefois,  est  bien  plus  probablement 
l’effet  de  l’hydropisie  albuminurique  que  d’une  lésion  locale. 

9.  On  a  dit  encore  que  l’albuminurie  était  l’expression 
d’une  affection  générale  qui  pouvait  exister  en  même  temps  que 
l’éclampsie,  sans  qu’il  y  eût  entre  l’un  des  symptômes  et  l’autre 
aucun  rapport  de  causalité.  A  cette  objection  que  je  suis  heu¬ 
reux  d’avoir  à  réfuter,  parce  qu’elle  m’était  adressée  dans  un 
travail  dans  lequel  le  soin  que  l’on  a  mis  à  combattre  les  opi¬ 
nions  que  j’avais  émises ,  sert  maintenant  à  constater ,  du 
moins,  que  ces  opinions  étaient  à  moi  ;  à  cette  objection  il  est 
simple  d’opposer  les  altérations  constatées  dans  le  tissu  des 
reins,  qui  prouvent  que  l’affection  a  son  siège  principal  dans 
ces  organes,  et  que  probablement,  l’affection  générale  n’est 
que  consécutive  à  celle  des  reins.  Mais  c’est  là  une  question 
incidente  que  je  ne  peux  pas  discuter  ici.  Cependant,  je  dois 
répondre  que  jamais,  depuis  que  ma  thèse  a  été  publiée,  on 
n’a  rencontré  bien  positivement  d’éclampsie  sans  albuminurie, 
chez  les  femmes  enceintes  ;  que ,  chez  l’adulte,  les  seuls  cas 
d’éclampsie  qui  ont  été  observés  s’accompagnaient  de  néphrite 
albumineuse.  Et  j’appelle  maintenant  l’attention  sur  les  atta¬ 
ques  convulsives  épileptiformes  des  jeunes  enfans,  avec  la 
conviction  que  les  rares  observations  que  j’ai  pu  faire  se  mul¬ 
tiplieront,  se  généraliseront,  et  que,  chez  eux  aussi,  on  cons¬ 
tatera  ,  quand  on  la  recherchera ,  la  coexistence  de  l’albumi¬ 
nurie  ,  de  la  néphrite  albumineuse  avec  l’éclampsie.  Alors,  , 
aussi,  on  reconnaîtra,  sans  doute,  que  les  accidens  convulsifs 
sont  sous  la  dépendance  des  lésipns  organiques  des  reins. 

10.  Ici,  cependant,  une  difficulté  se  présentera.  Chez  les 
femmes  enceintes,  chez  les  adultes,  généralement  les  symptô¬ 
mes  habituels  de  la  néphrite  albumineuse  appellent  l’attention 
sur  l’état  de  la  sécrétion  urinaire.  On  observe  de  l’œdème  de 
la  face  ou  des  malléoles ,  de  l’anasarque  quelquefois.  Chez 
les  enfans  que  j’ai  observés  ,  aucun  de  ces  symptômes  ne  pré¬ 
existait  à  l’attaque  convulsive ,  et  même ,  ils  manquaient  com¬ 
plètement  ,  à  part  cependant  la  bouffissure  de  la  face.  Mais 
cette  bouffissure  pouvait,  à  la  rigueur,  être  considérée  comme 
le  résultat  de  la  convulsion,  et  non  comme  produite  par  la 
néphrite  albumineuse. 

Il  serait  donc  très  important ,  dans  les  cas  où  on  supposerait 
l’existence  d’une  albuminurie  et  où  l’on  aurait  conçu  la  crainte 
de  voir  survenir  des  accidens  convulsifs  ,  d’examiner  les  uri¬ 
nes.  Mais  là  encore,  on  sera  arrêté  quelquefois  ,  soit  par  l’im¬ 
possibilité  de  recueillir  celles  qui  sont  émises  spontanément, 
soit  par  la  difficulté  de  les  extraire  de  la  vessie. 

11.  D^ns  deux  observations  que  j’ai  rapportées  et  dans  une 
des  observations  de  M.  Rilliet,  l’urine  examinée  a  été  extraite 
de  la  vessie ,  lors  de  l’examen  cadavérique.  Cette  circonstance 
pourrait  sembler  de  nature  à  laisser  du  doute  sur  la  valeur  que 
l’on  doit  attribuer  à  la  présence  de  l’albumine  dans  ces  cas; 
car  on  a  prétendu  que  souvent  l’urine  recueillie  après  la  mort, 
contenait  de  l’albumine ,  par  suite  de  modifications  cadavéri¬ 
ques  ,  alors  qu’elle  n’en  aurait  pas  présenté  pendant  la  vie. 
Pour  lever  cette  objection,  j’ai  examiné  l’urine  sur  un  très 
grand  nombre  de  cadavres  d’enfans  morts  d’affections  étranf 
gères  aux  voies  urinaires  ,  et  jamais  je  n’ai  trouvé  les  urines 
albumineuses.  Il  est  vrai  que  cet  examen  était  fait  peu  de  temps 
après  la  mort  et  sur  des  cadavres  qui  n’avaient  pas  encore 
subi  d’altération  apparente. 

12.  Enfin  ,  j’ai  examiné  très  souvent  les  urines  d’enfans 
atteints  de  convulsions  nerveuses  ,  bien  distinctes  par  leur 
aspect,  par  leur  forme,  par  leur  durée,  par  leur  terminaison, 
des  attaques  d’éclampsie,  et  jamais  je  n’ai  trouvé  ces  urines 
albumineuses. 

Par  conséquent ,  il  existe  certainement  une  espèce  particulière 
de  convulsions  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  affection  des 
reins,  qui  sont  accompagnées  d’albuminurie  qui  présentent  un 
aspect  épileptiforme.  Cette  conclusion  qui  peut  paraître  pré¬ 
maturée,  sera  confirmée,  j’en  ai  la  conviction,  par  des  obser¬ 
vations  ultérieujes. 

13.  Comment  ces  attaques  convulsives  peuvent-elles  être 
déterminées  par  une  maladie  des  reins?  Quelle  est  leur  gra¬ 
vité?  Quel  doit  être  leur  traitement?  Ce  sont  là  des  questions 
(^ue  je  laisserai  à  peu  près  sans  réponse,  et  on  m’approuvera 
sans  doute,  d’aimer  mieux  attendre  que  les  faits  se  multiplient 
pour  les  interpréter,  que  de  tirer  des  conséquences  formelles 
de  très  rares  et  incomplètes  observations. 


Qu'il  me  soit  j)ermis,  cependant,  de  présenter  très'süccin-  •' 
tement  les  hypothèses  que  l’on  a  émises  sur  le  mode  d’après 
lequel  la  néphrite  albumineuse  produirait  l'éclampsie.  L’opi¬ 
nion  de  M.  Rilliet,  me  paraît  donner  l’interprétation  la  plus 
convenable  des  faits.  i  Nous  croyons  rationnel,  dit-il,  dè 
i  regarder  les  accidens  cérébraux  comme  la  conséquence  de 
ï  de  l’hydrencéphalie,  en  prenant  ce  mot  dans  sa  plus  large 
»  acception,  c’est-à-dire  en  y  faisant  entrer  non  seulement  les 
»  épanchemens  intra  ou  sous-arachnoïdiens  et  ventriculaires, 

»  mais  aussi  l’infiltration  séreuse  de  la  substance  cérébrale 
»  elle-même.  » 

Cette  explication  ne  trouve  pas,  il  est  vrai,  dans  les  obser¬ 
vations  recueillies  jusqu’à  présent,  une  sanction  suffisante, 
mais  elle  satisfait  davantage  l’esprit  que  l’explication  donnée 
pàr  les  auteurs  anglais.  D’après  eux,  le  sang  serait  altéré  par 
une  diminution  dans  la  quantité  de  l’albumine  normale  et 
par  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’urée  (Barlow).  Le 
sang  ainsi  altéré  agirait  comme  agent  toxique  et  détermi¬ 
nerait  des  convulsions  comme  en  produisent  quelquefois  des 
poisons  introduits  dans  l’économie.  Mais  on  voit,  dans  une 
foule  de  circonstances,  l’albuminurie  exister  pendant  long¬ 
temps  sans  être  accompagnée  du  moindre  trouble  cérébral  ; 
on  peut  voir  les  accidens  cérébraux  paraître,  disparaître,'  repa¬ 
raître  sans  aucun  changement  appréciable  dans  la  nature  des 
urines,  dans  la  quantité  de  l’albumine  excrétée.  Or,  si  la  cause 
persistait  on  ne  s’expliquerait  pas  la  disparition  des  effets. 
Sans  doute  on  a  trouvé  de  l’urée  dans  la  sérosité  des  ventri¬ 
cules  d’un  malade  mort  avec  des  convulsions  à  la  suite  d’une 
néphrite  granuleuse;  mais  pourquoi  attribuer  les  accidens 
convulsifs  plutôt  à  l’urée  qu’à  la  sérosité  même  qui  la  tenait  en 
dissolution  ? 

On  a  prétendu  aussi  que  la  diminution  des  globules  du  sang 
notée  par  MM.  Becquerel  et  Bodier,  donnait  une  explication 
convenable  des  accidens  convulsifs  qui  surviendraient  comme 
à  la  suite  des  hémorrhagies  abondantes.  Mais  on  sait  que  la 
diminution  des  globules  ne  se  manifesterait  qu’après  la  période 
d’acuité  de  l’albuminurie,  et  les  convulsions  surviennent  le 
plus  souvent  pendant  cette  période.  D’ailleurs  il  n’existe  aucune 
analogie  entre  les  convulsions  anémiques  et  celles  des  albu- 
ifiuriques,  il  suffît  d’avoir  eu  occasion  de  les  observer  toutes 
deux  pour  qu’on  ne  soit  plus  tenté  de  les  confondre  ni  même 
de  les  comparer  entr’ elles. 

Enfin  une  autre  opinion  qu’il  me  sera  très  facile  de  com¬ 
battre,  puisque  c’est  moi  qui  l’avais  émise,  considérait  les 
convulsions  des  albuminuriques  comme  un  phénomène  ner¬ 
veux  qui  surviendrait  principalement  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés  aux  réactions  nerveuses.  Mais  le  plus  simple  examen 
fait  immédiatement  reconnaître  qu’il  n’y  a  aucune  analogie 
non  plus  entre  les  accidens  convulsifs  des  névroses  et  ceux  de 
l’éclampsie.  La  comparaison  que  j’avais  établie  n’est  donc 
nullement  fondée.  Aussi  depuis  longtemps  j’y  avais  renoncé, 
et  j’interprétais  les  phénomènes  convulsifs  soumis  à  monobsêi'^ 
vation,  ainsi  que  le  fait  M.  Billiet  ;  mais  je  ne  me  trouvais  pas 
autorisé  par  les  résultats  nécroscopiques,  à  formuler  mon  opi¬ 
nion  à  cet  égard;  et  il  me  paraît  encore  nécessaire  que  de 
nouveaux  faits  viennent  la  confirmer. 

15.  On  comprend  facilement  de  quelle  importance  il  est, 
pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement,  que  la  question  que 
je  viens  d’examiner  i*eçoive  une  solution  convenable. 

Pour  le  pronostic,  il  doit  varier,  en  effet,  selon  que  l’on  con¬ 
sidère  les  convulsions  comme  un  simple  trouble  fonctionnel  ou 
qu’on  les  rapporte  à  une  affection  cérébrale,  à  une  altération 
matérielle.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faudra  encore  se  rappeler 
que  l’affection  primitive  est  dans  un  organe  autre  quq  le  cer¬ 
veau,  et  que  les  lésions  cérébrales  qui  se  présenteraient  ne 
seraient  encore  qu’une  complication  très  grave,  sans  doute,  de 
la  maladie  primitive. 

Il  est  évident  que,  pour  le  traitement,  les  mêmes  considéra¬ 
tions  seraient  d’une  grande  importance  ;  mais  il  y  attrait  pré¬ 
somption  à  indiquer  une  médication  d’après  des  idées  théori¬ 
ques  seulement.  Dans  un  des  cas  que  j’ai  cités,  les  émissions 
sanguines  ont  été  suivies  de  guérison;  dans  un  autre  cas,  la 
guérison  est  survenue  après  des  fumigations  aromatiques;  il 
serait  peu  rationnel  d’en  conclure  que  les  deux  moyens 
employés  ont  eu  une  action  sur  la  marche  de  la  maladie. 
M.  Billiet  a  conseillé,  dans  certaines  circonstances,  des  mou¬ 
chetures  pour  donner  issue  au  liquide  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Mais  chez  nos  enfans,  il  n’y  avait  pas 
d’œdème.  Récemment,  on  a  conseillé  la  digitale,  le  calomel, 
le  tartre  stibié ;  tous  ces  moyens  paraissent  assez  indiqués; 
l’avenir  dira  quels  sont  ceux  qu’il  faut  préférer. 

Malheureusement,  il  faut  toujours  craindre  que  la  maladie 
débute  brusquement  et  se  termine  immédiatement  d’une  ma¬ 
nière  funeste,  sans  que  les  secours  de  l’art  aient  pu  être  admi¬ 
nistrés.  Comment  survient  la  mort  dans  ces  cas,  cette  mort 
subite,  pour  ainsi  dire?  Nous  l’ignorons;  mieux  vaut  chercher 
à  la  prévenir  qu’à  l’expliquer. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECME. 

Séance  du  13  Décembre  1853.  — Présidence deM.  BérAKd, 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1"  On  rapportée  M.  le  docteur  Bousset,  médecin  cantonal  à  Snrgue- 
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jmrhés,  sur  une  épidémie. de  dysenterie  qui  a  régné  dans,  la  commune'  ; 
de  Grosbliederstoff,  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  de'  : 
cette  année;  ,!  , 

2»  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Jacqüez,  médecin  des  épidémies 
de  rarrqndissement  (Je  Lure,  sur  une  épidémie  de  rougeole  compliquée 
de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  St-Loup ,  depuis  le  1" 
janvier  1853  jusqu’au  12  mai  de  la  même  année. 

3°  Un  rapport  rédigé  par  M.  le  docteur  Barthez  ,  médecin  en  chef 
de  l’Hôpital  thermal  militaire  de  Vichy,  sur  le  service  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  la  saison  de  1853.  * 

4“  Une  demande  d’avissurune  source  minérale  d’Escouloubre  (Aude). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Pétrequin,  de  Lyon ,  avec  une  note  étendue, 
dont  nous  reproduisons  le  titre  et  l’extrait  suivant; 

Combinaison  de  la  méthode  de  Brasdor  avec  les  injections  coagu¬ 
lantes  dans  le  traitement  de  certains  anévrysmes. 

. Rationnelle  en  principe,  mais  malheureuse  en  pratique,  la  mé¬ 
thode  de  Brasdor  con.stitue  une  médication  qu’on  ne  doit  pas  négliger 
et  qu’il  importerait  essentiellement  de  perfectionner. 

Il  m’a  semblé  qu’on  réussirait  à  augmenter  les  chances  heureuses  de 
la  méthode,  en  trouvant  fe  moyen  de  coaguler  rapidement  le  sang  dans 
l’anévrysme,  et  que  la  combinaison  des  injections  hémoplasiiques  et  de  .. 
la  ligature  artérielle  pourrait,  dans  les  cas  désespérés,  conduire  a  des 
résultats  favorables  ;  d’autant  mieux  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux 
méthodes  ne  pouvait  être  appliquée  séparément.  Cette  idée  me  parut 
fournir  le  germe  d’un  progrès  pour  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  je 
m’occupai  des  jneilleurs  procédés  d’application. 

J’imaginai  d’utiliser  dans  ce  but  les  injections  coagulantes  à  titre  de 

méthode  mixte . Il  s’agissait  de  venir  en  aide  à  la  méthode  de  Brasdor 

par  un  procédé  hémoplastique. 

Le  malade  avait  un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière  droite;;  je  liai 
d’abord  l’axillaire  par  le  procédé  de  Marjolin  et  Lisfranc,  au'point  où 
elle,  prend  naissance  sous  la  clavicule,  je  fis  ensuite  une  ponction  sur 
la  tumeur  ;;  mais  |a  canule  s’étant  faussée,  l’injection  ne  put  pénétrer,  et 
je  fus  obligé  de  la  renvoyer  au  surlendemain.  Je  pratiquai  alors  une 
seconde  ponction.  Je  fis  établir  préalablement  une  compression  métho¬ 
dique  sur  le  tronc  innominé. 

Le  choix  et  le  mode  d’emploi  du  perchlorure  ne  sont  point  indiCférens. 
M.  Velpeau  a  eu  raison  de  dire  que  le  perchlorure  à  30"  n’est  point  un 
caustique  ;  les  nombreuses  opérations  de  varices  pratiquées'  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  l’ont  surabondammeni  démontré.  Pour  les  varices,  3  à  5 
gouttes  suffisent  par  piqûre  ;  il  en  faut  davantage  pour  les  anévrysmes, 
eu  égard  à  leur  volume.  Quant  à  la  densité  du  liquide,  l’expérience 
nous  a  maintes  fois  prouvé  que  le  perchlorure  à  30°  réussit  parfaitement 
pour  les  varices.  Faut-il  abaisser  le  titre  pour  lès  anévrysmes?  Nous 
avons,  à  cet  égard,  entrepris,  avec  MM.  Desgranges  et  Burin,  sur  des 
perchlorures  à  20  et  15*  de  densité,  une  série  d’expériences  dont  on 
fera,  plus  tard,  connaître  les  résultats.  En  attendant,  je  ferai  remarquer 
que  M.  Valette  s’est  servi,  avec  succès,  du  perchlorure  à  30"  pour  l’ané¬ 
vrysme  qu’il  a  guéri. 

J’employai  du  perchlorure  ferro-manganique  à  30",  préparé  par 
M.  Burin  du  Buisson;  j’en  ajoutai  8  à  9  gouttes.  Ce  que  je  voulais  pro¬ 
duire  avec  le  perchlorure,  je  fus  .assez  heureux  pour  l’obtenir  :  la 
tumeur,  qui  depuis  la  ligature  n’avait  pas  notablement  changé  en  deux 
:  jours,' diminuait  sensiblement  après  l’injection;  de  premier  résultat  fut 
assèz  décisif;  ille  devint  encore  davantage  le  lendemain,  comme  le  témoi¬ 
gnent  les  détails  cliniques  dans  lesquels  entre  M,  Pétrequin . 

.  Nous  remarquerons,  ajoute-t-il,  que,  bien  qu’une  inflammation  sup¬ 
purative  soit  survenue  à  la  suite  de  deux  piqûres  faites  pour  l’injection, 
cependant  ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  l’hémorrhagie  a  eu  lieu.  Toute¬ 
fois,  il  sera  toujours  utile  d’éviter  de  multiplier  des  piqûres,  et  l’on 
devra  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  prévenir  l’infiltration 
du  perchlorure  dans  le  tissu  cellulaire;  ce  sont  deux  puissantes  causes 
de  phlogose  et  de  suppuration.  J’avais  ponctionné  au-dessus  de  la  cla¬ 
vicule;  l’hémorrhagie  venait  sourdre  au-dessous;  elle  provenait  de  la 
section  prématurée  du  vaisseau  ;  or,  c’est  là  un  accident  malheureuse¬ 
ment  très  commun  aux  ligatures  en  général.  Lisfranc  note  7  hémorrhar 
gies  sur  31  ligatures  par  la  méthode  d’Anel,  et  par  la  méthode  de  Bras¬ 
dor  en  particulier,  sur  12  moi  ts  dont  les  causes  ne  sont  pas  toutes 
spécifiées,  l'hémorrhagie  est  nettement  accusée  deux  fois.  D’ailleurs, 
cette  opération  est  toujours  des  plus  graves;  sur  33  ligatures  de  l’axil¬ 
laire  et  de  la  sous-clavière,  Lisfranc  marque  15  morts,  et  M.  Velpeau  25 
sur  60  pour  la  sous-clavière.  Or,  on  ne  peut  pas  en  accuser  le  perchlo¬ 
rure  qui  n’était  alors  ni  usité,  ni  connu.  Mon  opération  n’offre  rien 
d’extraordinaire  h  cet  égard  ;  on  pourrait  espérer  à  l’avenir  mieux  con¬ 
jurer  ce  funeste  résultat,  en  s’éloignant  davantage  du  sac;  j’avilis  bien 
cherché  à  le  faire.  Mais  peut-être  aurais-je.  mieux  réussi  en  plaçant  la 
ligature  plus  bas  encore  sur  l’axillaire. 

Il  nous  semble  qu’avec  cetensem  le  de  modification,  la  combinaison 
des  injections  coagulantes  et  de  la  méthode  de  Brasdor  pourra  devenir 
une  ressource  précieuse  dans  le  traitement  dé  certains  anévrysmes. 
(Comm.  MM.  Roux,  Laugier,  Malgaigne,  Leblanc  et  Velpeau.) 

M.  Burin  du  Buisson  adresse  une  nouvelle  réclanjation  au  sujci  des 
critiques  qui  lui  ont  été  adressées  dans  la  récente  discussion  sur  le  per¬ 
chlorure  de  fer.  ^  -  - - 

ürétroscope. 

y  M.  Bonnafont  adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante  : 

.f  Dans  Fa  dernière  séance,  M.  Desormeaux  a  présenté  un  intrument 
i  destiné  à  pdrter  là  lumière  dans  le  canal  de  l’urètre,  eic.\  cet  appareil 
est  en  tous  points  semblable  à  celui  dont  je  me  sers  depuis  bientôt  vingt 
I  ans  pour  éclairer  le  conduit  auditif  externe.  Je  viens  donc  réclamer  la 
I  priorité  jjKWtl’idée  et  pour  la  construction  d’un  instrument  ayant  pour 
î  but  de'^ôfter  la  lumière  dans  de  grandes  profondeurs  au  moyen  d’un 
!  foyerTumineux  reçu  par  un  miroir  réflecteur  dont  la  surface  présentant 
I  une  inclinaison  de  45  degrés  réfléchit  directement  la  lumière  dans  un 
tube  plus  ou  moins  étroit. 

1  Toutes  les  parties  d’ailleurs  décrites  par  M.  Desorraeaux,  pour  la 
>  composition  de  son  instrument,  se  trouvent  dans  celui  que  j’ai  l’honneur 
;  de  présenter  à  l’Académie,  et  ()ui  a  été  construit,  d’après  mes  indica-  ; 
i  lions,  par  M.  Jugar,  habile  opticien  de  la  marine  à  Toulon,  en  1833.  j 
i  On  y  voit  :  1"  un  cylindre  pour  recevoir  le  foyer  lumineux  d’une  j 
-  lampe  quelconque  présentant  une  ouverture  munie  d’une  lentille  des- f 
liinéé  à  concentrer  tous  les  rayons  lumineux  ;  2"  un  miroir  réflecteur  en  / 


platine  incliné  à  45;degrés,  destiné  à  recevoir  et  à  réfléchir  ces  rayons 
’  dans- une  direction  droite  ;  lequel  miroir  présente,  à  son  centre,  un 
oculaire  par  lequel  le  rayon  visuel  peut  apercevoir  les  objets  éclairés 
sans  déranger  le  mécanisme  de  l’appareil  réflecteur.  Notre  instrument 
présente,  de  plus,  un  appareil  microscopique  placé  en  avant  du  miroir, 
destiné  à  grossir  les  objets  et  à  les  rendre  ainsi  plus  accessibles  à  l’œil  ■ 

:  de  l’observateur.  L’idée  de  cet  instrument  remonte  déjà  à  1830,  car,  ' 

;  avant  mon  départ  pour  l’expédition  d’Afrique,  je  la  communiquai  ;a 
M.  Samson,  l’habile  fabricant,  alors  premier  ouvrier. chez  Sir-Henry.  , 
M.  Desormaux  attribue  à  M.  Léon  Foucault  l’idée  première  du  miroir 
percé  à  son  centre  d’un  oculaire.  Reste  à  savoir  si  le  savant  physicien 
en  faisait  usage  avant  l’époque  que  nous  venons  d’indiquer.  ,  ,  ^ 

Dans  un  mémoire  que  j’adressai  à  l’Académie  des  sciences  en  1834, 
sur  le  mécanisme  de  la  membrane  du  tympan  et  des  osselets  de  l’ouïe, 
que  j’avais  étudié  à  Alger  à  l’aide  de  cet  appareil,  j’y  joignis  le  dessin 
;  de  cet  instrument  qui,  ainsi  que  le  mémoire,  doit  se  trouver  dans  quel¬ 
que  carton  poudreux  du  savant  physiologiste  qui  en  fut  nommé  rappor- 
■  teur  et  qui  n’a  jamais  fait  de  rapport. 

'  Cet  instrument ,  que  j’appelai  alors  phosactéon  (  conducteur  de 
\  lumière.),  et  que,  depuis,  j’ai  simplifié  et  nommé  otoscope,  a  étéreraar- 
/  qué  par  tous  les  nombreux  confrères  qui  sont  venus  me  recommander 
)  des  malades,  et  qui  ont  pu  aussi  remarquer  combien  ce  moyen  est  pré- 
icieux  pour  éclairer  le  conduit  auditif,  et  pour  rendre  ,  façijçs  toutes  Iq^.^ 

;  opérations  qu’on  est  appelé  à  y  pratiquer.  'v-'  J  iLl 

Du  reste,  en  adi'essant  cette  réclamation  je  n’ai  nullement  l’intepfion 
d’affaiblir  la  mérite  de  la  communication  de  :Mi  Desormèaux,  puisqu’il 
ne  connaissait  pas,  m’a-t-il  dit,  mon  instrument;  mUis  seulement  de 
revendiquer,  pour  moi,  l’idée  première  de  l’invention  et  pour  M.  Juglar, 
l’habile  opticien,  le  mérite  de  l’exécution. 

Permettez- mor.  Monsieur  le  président,  de  terminer  cette.detlFe,  déjà  : 
un  peu  longue,  par  une  simple  réflexion  sur  le  mérite  présumable  dii  , 
spéculum  urétroscope.  ,  , 

Quand  je  commençai  mes  expériences,  je  fis  adapter  a  mon  sjjéculum'  • 
'des  tubesde  différentes  longueurs,  afin  de  mesurer  la  distance  à  laquelle 
il  fallait  placer  le  foyer  lumineux  des  objets  que  je  voulais  observer.  Je, 

, J ‘m’assurai  bientôt  que,  dans  un  tube  ayant  5  ou  6  millim.  de  diamètre,' 
l|'femme  le  conduit  auditif,  quatre  pouces  étaient  la  limite  où  la  lumière 
cessait  d’être  suffisamment  projetée  ;  au-delà,  les  objets  sont  confus  et 
:  d’un  aspect  rougeâtre,  qui  peut  dénaturer  leur  couleur  normale.  Or, 
comme  les  rétrécissemens  de  l’urètre  siègent  le  plus  souvent  dans 'la 
portion  membraneuse  du  canal,  il  est  fort  à  craindre  que,  vu  leur  éloi¬ 
gnement  et  l’étroitesse  du  tube  conducteur  (sans  parler  de  la  courbure 
du  canal),  cet  instrument  'ne  réponde  pas  à  toutes  les  espérances  que 
s’en  est  promises  l’auteur. 

C’est  là,  du  reste,  un  point  sur  lequel  je  désire  me  tromper,  car  s  u 
en  était  autrement,  je  serais  le  premier  à  applaudir  à  Iffieureuse  appli¬ 
cation  que  M.  Desormeaux  en  aura  faite  pour  aider  au  diagnostic  sou¬ 
vent  si  obscur  des  altérations  du  canal  de  l’urètre,  ainsi  qu’à  leur  trai- 
f^tement.XComm.  MM.  Rîcord,  Ségalas,  Laugiér.)  '  - 

M.  Guilliermont,  de  Lyon,  au  nom  de  M.  Socquet,  médecin  de. 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  communique  une  note  relative  à  une  préparation 
pharmaceutique  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  tannate  d’iode,  et  gpx  appli¬ 
cations  dont  cette  préparation  serait  susceptible  (Comm.  MM.  Bou- 
chardat  et  Boullay). 

M.  Florentin  (de  Corrèze)  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine.  (Comm.  des  épidémies.) 

M.  Chassaignac  écrit  au  sujet  de  la  réclamation  de  M.  Moreau-, 
Boutard,  sur  la  priorité  d’invention  du  procédé  de  trachéotomie  qu’il  a 
communiqué  à  l’Académie,  pour  démontrer  qu’il  n’y  a  aucune  ressem- 
'  blance  entre  le  procédé  décrit  par  M.  Moreau-BOutard  et  le  sien. 

M.  SÉMANAS,  de  Lyon,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  propo¬ 
sitions  relatives  à  un  traitement  préventif,  général  et  spécifique  du  cho¬ 
léra.  (Voir  I’Dnion  Médicale  du  10  décembre.) 

M.  CbsTiLHEs  adresse  une  observation  de  chorée  syphilitique  re- 
cuillie  à  l’hôpital  St-Lazare.  (Comm.  M.  Ricord.) 

—  M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  plus  anciens  mem¬ 
bres,  M.  Bouriat,  mort  à  l’âge  de  90  ans.  * 

M.  Bousquet,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lêcture  du 
discours  qu’il  a  prononcé ,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de 
M.  Bouriat.  Le  discours  de  M.  Bousquet  est  accueilli  par  des  applaudis- 
semens. 

M.  SouBEiRAN  lit  une  notice  sur  les  marais  à  sangsues  de  Clairfon- 
laine  (Seine-et-Oise).  Il  s’agit  d’un  établissement  fondé  par  M.  Borne, 
et  qui,  d’après  la  notice  très  détaillée  de  M.  Soubeiran,  réunirait  mieux 
que  tout  autre  les  conditions  nécessaires  à  la  reproduction  et  à  l’accrois¬ 
sement  des  sangsues ,  et  constituerait  un  progrès  important  dans  cette 
industrie.  .  . 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  une  commission  sera  dési¬ 
gnée  à  l’effet  d’examiner  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  proposer  une  récom¬ 
pense  ou  une  médaille  pour  le  fondateur  de  cet  établissement. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Druhen  (de 
Besançon),  relatif  à  la  question  de  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  mor¬ 
talité.  (Nous  publierons  ce  travail.) 

,  M.  L.  Boyer  présente  un  nouveau  bandage  herniaire..  (Nous  en  pu¬ 
blierons  la  description  dans  le  prochain  numéro.) 


RÉCLAMATION. 


Paris,  te  13  Décembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  lu  dans  votre  journal  du  8  décembre  courant,  une  note  concer¬ 
nant  un  nouveau  filtre  que-l’administration  de  l’assistance  publique,  dans 
sa  bienveillante  sollicitude  pour  tout  ce  qui  est  amélioration,  progrès, 
et  dans  un  but  philantropique  qu’on  né  saurait  trop  louer,  a  laissé  pla-^ 
cer,  à  titre  d’essai ,  dans  la  pharmacie  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(vieillesse  femmes)  ;  l’auteur  inconnu  de  cette  note  prétend  que  ce  sys¬ 
tème  de  filtrage  a  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisans  et  qu’il  va 
être  appliqué  aux  fontaines  publiques  et  aux  hôpitaux. 

M.  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  m’autorise  à 
publier  qu’il  n’a  nullement  approuvé  l’insertion  d’un  article  en  tout 
point  erroné;  il  a  vu  fonctionner  cet  appareil  de  filtrage,  et  après  avoir 
reconnu  qu’il  ne  remplissait  aucune  des  conditions  annoncées  par  son 
inventeur,  il  a  dû  renoncer  à  s’eqiei'xir,;  et  il  l’a  invité  à  le  retirer. 

Je  viens  vous  prier,  Mônsie.i^f"fëf Scieur,  de  vouloir  bien,  dans 
l’intérêt  de  la  vérité,  insérer  cette  -lettre  dans  votre  plus  prochain 
numéro. 

Recevez,  etc.  ’  "  '  ;  A.  Vedel, 

Clievalier  de  la  Légion-d’Honneur,  entrepreneur  du 
filtrage  des  eaux  des  fontaines  de  Paris  et  des 
;  •  hôpitaux. 

'  La  note  à  laquelle  M.  Vedel  fait  allusion  n’émanait  pas  de  la  rédac¬ 
tion  de  l’ÜNioN  Médicale  ;  elle  était  extraite  d’un  journal  politique,  et 
c’est  par  erreur  que  l’indication  de  la  source  n’avait  pas  été  donnée. 

,  .  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris, —Typographie  FÉr.ix  xyltESTE  et  c®,  rue  des  DcHX-Porte3-St-Sauïeur,22. 


IFome  VU. -K»  ISO. 


Samedi  t'tt  Décembre  IS53, 


SEPTIÈME  '  â:^»ÈÈ. 


PRIX  DE  L’ABORREMEP  : 


Va»  Varit  et  lei  Déperteme», 


Poor  l’étranger,  le  port  en  pins, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con- 
Tentions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUBNill  DES  INTERETS  SCIENTlFlOliS  ET  PR4T1ÛI1ES,  IHORM  ET  PROFESSIONNELS 
Dü  CORPS  IHËDICAL. 


BUREAUX  D'ABONHEMENT  : 
Rue  Saint-Georges,  n®  iir 


DANS  LES  DËPABTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
es  Nationales  et  Générales. 


Ce  aroarnsl  paraît  traie  foie  par  eematne,  le  mABDl,  le  JIXCIDI  et  le  ISAMEisi. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  A  M.  le  Docteur  Amédée  katovb  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n®  S6  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant ,  n 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SomnAlBE.  —  I.  Paris  ;  Bulletin  du  choléra.  —  11.  Clinique  ihédicale 
(Hôtel-Dieu,  servlee  de  M.  le  professeur  Requin)  ;  Intoxication  saturnine  chez  deux 
coloristes. —  Absorption  très  minime  de  cénise.  —  Eucéphalopalhie;  douleurs 
névralgiques,  hémiplégie,  diplopie.  —  Chloro-anémie,  iclère  et  liseré  saturnins. — 

III.  Sur  l’inoculation  de  la  vaccine;  nouveau  procédé  confirmé  par  l’expérience.  — 

IV.  Chirurgie  pratique  :  Sur  l’opération  de  l’anus  artificiel  lombaire.  —  V. 
Physiologie  :  Leçons  faites  au  Collège  de  France,  par  M.  Cl.  Bernard, sur  l’ab¬ 
sorption  des  gaz  et  des  liquides.  —  VI.  Acadéhies  ,  sociétés  savantes  et 
ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  5  décembre  :  Sur  une  subs¬ 
tance  animale  analogue  à  la  cellulose  végétale.  —  Nouvelles  recherches  sur  la 
natureet  le  traitement  du  choléra. —  Effets  de  la  diminution  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  sur  les  animaux.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  13  Décembre  : 
Bandage  herniaire  crural.  —  VII.  Thérapeutique  :  Emploi  de  l’acétate  de  plomb 
contre  la  pneumonie  et  la  hernie  étranglée.  —  De  l’emploi  de  la  digitale  dans  la 
pneumonie.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  16  DÉCEMBRE  1853. 

BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

État  complètement  stationnaire  depuis  notre,  dernier  nu¬ 
méro.  Nous  n’en  tirons  aucune  conséquence,  car  nous  crai¬ 
gnons  que  la  journée  du  16,  sur  laquelle  nous  n’avons,  à  cette 
heure,  que  des  documens  incomplets,  ne  nous  force  à  signaler 
une  augmentation. 

CAS  Déclarés: 

14  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour . v  .  18 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  6 

Total .  24 

15  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  15 

-  Cas  déclarés  à  l’intérieur .  7 

Total .  22 

DÉCÈS  : 

Le  14  décembre.  ...  11 

Le  15  décembre.  ...  8 

Mouvement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  et  hospices  jus¬ 
qu’au  15  décembre  inclusivement  : 

Cas  déclarés,  697  ;  —  sortis,  137  ;  —  décédés,  285;  —  restans,  275. 

CLINIQÜE  MÉDICALE. 

HOTEL-DiED.  —  Service  de  M.  le  professeur  Requin. 
«oinmalre.  —  Intoxication  saturnine  chez  deux  coloristes.  —  Absorption  Irès 

minime  de  céruse.  —  Encéphalopathie  ;  douleurs  névralgiques,  hémiplégie,  diplo¬ 
pie.  —  Chloro-anémie,  ictère  et  liseré  saturnins. 

Le  blanc  de  céruse,  contre  lequel  les  médecins  n’çnt  cessé 
depuis  longtemps  déjà  de  s’élever,  et  qui,  dans  ces  dernières 
années,  a  été  dans  ce  journal  et  ailleurs  l’objet  d’attaques  si 
justes  et  si  fondées,  n’est  pas  encore,  nous  le  craignons,  près 
de  disparaître  de  l’industrie.  Longtemps,  probablement,  il 


continuera  à  donner  lieu  à  ces  accidens  si  graves,  si  variés  et 
si  bizarres,  dont  la  cause  et  l’évolution  ont  été  de  nos  jours 
si  bien  étudiées.  Le  mémoire  de  M.  Grisolle,  sur  les  accidens 
cérébraux  produits  par  les  préparations  saturnines,  le  traité 
de  M.  Tanquerel  des  Planches ,  tout  récemment  enfin  la  thèse 
de  M.  Bernard,  de  Montessus,  sur  l’épilepsie  saturnine,  et  plu¬ 
sieurs  autres  travaux,  ont  laissé  peu  de  points  obscurs  dans 
une  maladie,  dont  les  différentes  formes  avaient  été  mécon¬ 
nues  ou  mal  saisies  par  les  auteurs  des  siècles  précédens.  S’il 
nous  reste  peu  de  chose  à  apprendre  sur  ce  point  intéressant 
de  pathologie,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  compromettre  les 
connaissances  acquises,  en  négligeant  les  faits  curieux  et  d’un 
diagnostic  obscur  et  difficile  qui  se  produisent  autour  de  nous. 
Gomme,  finedre  une  fois,  il  est  à  craindre  qu’ils  ne  se  renou¬ 
vellent  souvent  avant  la  complète  substitution  du  blanc  de  zinc 
au  blanc  de  céruse,  il  est  utile,  croyons-nous,  de  les  rappeler 
de  temps  en  temps  à  la  mémoire  des  médecins. 

Dans  les  deux  cas,  d’une  gravité  bien  différente,  que  nous 
rapportons  plus  loin,  les  accidens  se  sont  manifestés  chez  des 
personnes  qui,  généralement,  en  sont  exemptes  et  qui,  par  le 
peu  d’emploi  qu’elles  font  de  la  céruse,  sembleraient  devoir 
en  être  complètement  à  l’abri.  Les  personnes  dont  il  s’agit 
exerçaient  toutes  les  deux  la  profession  de  coloriste,  profes¬ 
sion  qui  ne  figure  pas  dans  le  tableau  publié  par  M.  Tanque¬ 
rel,  et  contenant  l’indication  du  métier  de  plus  de  1,200  indi¬ 
vidus  affectés  d’intçxication  saturnine.  Le  développement  des 
accidens,  chez  nos  deux  malades,  n’a  rien  néanmoins  de  sur¬ 
prenant.  Toutes  les  fois  que  le  plomb,  sous  une  forme  et  par 
une  voie  quelconque,  peut  être  absorbé,  il  doit  en  résulter  et 
il  en  résulte,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  signes  de  l’ab¬ 
sorption.  Or,  comme  nous  allons  le  voir,  ces  deux  femmes, 
par  leur  profession  et  par  une  négligence  malheureuse,  ont 
avalé,  pendant  un  temps  assez  long,  une  quantité  de  blanc  de 
céruse,  de  carbonate  de  plomb ,  à  laquelle ,  toute  minime 
qu’elle  était,  l’économie  n’a  pu  s’habituer.  Nous  commence¬ 
rons,  d’abord,  par  une  observation  d’encéphalopathie  légère, 
en  voie  d’amélioration,  mais  dont  la  guérison  complète,  si  on 
parvient  à  l’obtenir,  se  fera  longtemps  attendre. 

Au  n®  2  de  la  salle  Sainte-Marie  est  couchée  une  femme,  âgée  de 
40  ans,  née  à  Paris  et  y  ayant  toujours  demeuré.  Elle  est  entrée  dans 
le  service  de  M.  Requin  pour  la  deuxième  fois  le  24  octobre  dernier. 
Celte  femme,  d’une  apparence  chétive,  excessivement  maigre,  s’est 
cependant  toujours  assez  bien  portée.  Elle  a  eu  douze  enfans ,  les 
couches  ont  été  heureuses. 


Quant  aux  accidens  actuels,  ils  remontent  au  mois  d’août  dernier  et 
doivent  être  attribués  à  la  profession  qu’elle  exerce;  elle  est  coloriste 
depuis  l’âge  de  douze  ans  et  a  la  mauvaise  habitude,  que  partagent  cer¬ 
taines  de  ses  compagnes,  de  mettre  les  pinceaux  dans  sa  bouche.  Malgré 
cette  inprudence,  il  ne  lui  était  rien  survenu  avant  ces  derniers  temps  ; 
elle  était  sujette  seulement  à  des  coliques  et  h  de  la  constipation,  acci¬ 
dens  qu’elle  attribuait  plutôt  à  ses  couches  qu’à  sa  profession.  ' 

Au  mois  d’août  elle  fut  prise  de  coliques  et  d’envies,  de  vomir,  dont  la 
nature  resta  quelque  temps  méconnue.  Le  mal  cependant,  aydnt  été 
traité  par  les  purgatifs,  céda,  et  la  malade  au  bout  d’un  mois  reprit  son 
métier  ;  mais  bientôt  elle  dut  l’interrompre  encore,  de  nouveaux  acci¬ 
dens  s’étant  manifestés.  Celte  fois,  elle  éprouvait  surtout  des  troubles 
du  système  nerveux  et  des  doiileurs  dans  les  bras  .et  dans  la  tête.  On 
crut  d’abord  même  à  une  affection  rhumatismale,  dont  cette  femme, 
à  la  vérité,  n’avait  jusqu’alors  éprouvé  aucun  signes  mais  dont  ses  parens 
avaient  beaucoup  souffert. 

Vers  le  10  ou  le  15  octobre,  les  douieurs  d’estomac  et  les  vomisse- 
raens  reparurent.  Huit  jours  plus  tard,  il  survint  de  l’engourdissement 
du  bras  droit.  Tels  étaient  ies  phénomènes  que  la  malade  présentait 
encore  au  moment  de  son  admission.  Quelques  jours  après  des  douleurs 
névralgiques  se  manifestèrent  dans  la  partie  droite  et  postérieure  du 
cou  et  du  crâne  et  dans  le  membre  supérieur  droit,  douleurs  qui  arra¬ 
chaient  des  cris  à  celle  femme  et  qui  cessèrent  au  bout  de  huit  jours  à 
peu  près.  Il  resta  à  leur  suite  différens  troubles  qui  n’ont  pas  varié  beau¬ 
coup  depuis  celte  époque  et  dont  voici  Je  tableau: 

Toute  la  moitié  droite  du  corps  présente  un  affaiblissement  de  la 
contractilité  musculaire  et  de  la  sensibilité  tactile.  Ces  phénomènes  sont 
surtout  prononcés  dans  le  membre  supérieur;  les  mouvemens  en  sont 
faibles,  difficiles  et  mal  assurés.  Il  y  a  un  engourdissement  des  doigts 
qui  empêche  parfois  la  malade  de  saisir  de  petits  objets.  La  marche  est 
également  affaiblie  et  vacillante,  ce  dont  la  malade  ne  s’aperçoit  pas, 
car,  quand  on  l’interroge  à  cet  égard,  elle  répond  contrairement  à  ce 
qu’on  peut  facilement  observer  en  la  faisant  marcher.  La  diminution  de 
la  sensibilité  ne  porte  guère  que  sur  la  partie  droite  et  supérieure  du 
tronc  et  sur  le  bras  du  même  côté.  Dans  le  membre,  c’est  aux  doigts 
que  l’altération  de  la  sensibilité  est  ie  plus  marquée;  iï'y  a  à  la  fois 
diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  exagération  de  la  sensation  du 
froid.  Il  existe  en  outre  un  léger  strabisme  divergent  ^e  l’œil  droit  et 
de  la  diplopie  quand  la  malade  regarde  en  dehors  et  à  gauche. 

En  présence  de  ces  seuls  accidens,  on  eût  pu  hésiter  sur  la 
véritable  nature  du  mal  ;  mais  en  tenant  compte  de  la  profes¬ 
sion  de  la  malade,  des  phénomènes  qu’elle  avait  déjà  éprou¬ 
vés,  et  qui  se  rapportaient  à  une  colique  saturnine,  et  des 
signes  de  l’intoxication  saturnine  qu’elle  présentait  et  que 
nous  allons  indiquer,  il  n’était  plus  permis  de  cOtiserver  de 
doutes.  En  effet,  les  dents,  vers  leur  racine,  offraient  une 
coloration  noirâtre;  les  gencives,  à  leur  bord  libre,  un  liseré 


Feuilleton. 


CAUSERIES. 


Mes  informations  étaient  exactes;  le  conseil  d’administration  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  porte  M.  Jobert  (de  Lamballe)  à  la  vice-présidence 
pour  1854.  Le  succès  de  celte  candidature  est  donc  assuré.  Il  est  bien 
question  d’une  petite  conspiration  que  les  meneurs  voudraient  faire 
croire  conduite  par  deux  chirurgiens  célèbres  de  la  compagnie  ;  mais 
j’ose  assurer  que  ce  n’est  là  qu’une  manœuvre  plus  ou  moins  habile,  et 
que  les  honorables  chirurgiens  que  l’on  met  en  avant  sont  aussi  étran¬ 
gers  que  vous  et  moi  à  celte  stratégie  académique.  J’ai  en  faveur  de 
mon  opinion  toutes  les  probabilités  que  peuvent  donner  la  loyauté  et 
l’élévation  du  caractère  ;  et  j’affirme  que  d’aussi  petites  intrigues  ne 
sont  pas  à  l’usage  de  ces  éminens  confrères.  Leur  gloire  plus  ancienne 
ne  répugne  pas  à  tendre  la  main  à  la  gloire  plus  jeune  de  M.  Jobert.  Je 
dois  dire,  d’ailleurs,  et  je  crois  être  bien  renseigné,  que  M.  Jobert  n’a 
ni  recherché,  ni  sollicité  cette  candidature  ;  elle  lui  a  été  offerte  par  le 
conseil  de  l’Académie  ;  et  M.  Jobert,  se  plaçant  sur  le  terrain  des  prin¬ 
cipes,  aurait  cru  faire  injure  à  l’Académie  tout  entière  en  refusant  la 
demande  du  conseil.  Des  principes,  ai-je  dit,  et,  en  effet,  '"le  conseil  est 
une  pure  émanation  de  l’Académie,  il  est  le  résultat  de  son  vote  de  con¬ 
fiance,  il  la  représente  et  )a  dirige  dans  toutes  les  questions  ou  il  serait 
impossible  et  certainement  imprudent  d’appeler  une  discussion  géné¬ 
rale  de  la  compagnie.  Telle  est  la  question  de  l’élection  des  membres 
du  bureau.  Depuis  la  fondation  de  l’Académie,  il  est  reçu  et  accepté, 
c’est  une  tradition  consacrée  que  le  conseil,  qui  en  délibère  soigneuse¬ 
ment,  propose  tous  ies  ans  les  candidats  à  la  présidence,  à  la  vice-prési¬ 
dence,  aux  fonctions  de  membres  du  conseil  et  des  commissions  pei’ina- 
nentes.  Cela  est  ainsi,  et  j’ajoute  que,  pour  la  bonne  tenue  de  la  compagnie, 
pour  l’oixlre  hiérarchique  et  pour  toutes  sortes  d’excellentes  raisons  qu’il 
est  facile  de  comprendi-e,  cela  doit  être  ainsi.  Supposez  un  instant  que 


c’est  l’inverse  qui  a  lieii  ;  admettez,  par  exemple,  que  mardi  prochain, 
car  c’est  mardi  prochain  que  cette  élection  doit  avoir  lieu,  les  membres 
de  l’Académie  arrivent  en  séance,  et  que,  sans  préparation,  sans  con¬ 
cert,  sans  aucune  indication,  on  leur  dise  :  Le  scrutin  est  ouvert  pour 
la  nomination  d'un  vice-président.  Certainement,  il  ne  faut  pas  être 
grand  prophète  pour  voir  cela;  l’Académie  se  trouverait  dans  un  grand 
embarras,  vous  verriez  les  académiciens  désorientés,  inquiets,  courir  de 
banc  en  banc,  assiéger  le  bureau,  incertains,  perplexes,  tiraillés  en 
tous  sens;  et  comme  ces  sortes  de  nominations  se  font,  je  crois,  à  la 
majorité  relative,  neuf  fois  sur  dix  l’élection  serait  enlevée  par  quelque 
minorité  habile  et  prévoyante, 

La  tradition  plus  sage  maintient  à  l’élection  des  membres  du  bureau 
la  dignité  et  l’autorité  nécessaires.  S’insurger  contre  les  décisions  du 
conseil,  c’est  s’insurger  contre  l’Académie,  c’est  faire  que  l’Académie 
se  déjuge,  c’est  dire  au  conseil  :  je  vous  ai  nommé,  vous  aviez  alors  ma 
confiance,  mais  vous  ne  l’avez  plus  aujourd’hui  ;  c’est,  en  un  mot,  faire 
du  désordre. 

Est-ce  à  dire  que- je  prétende  que  le  vole  des  membres  de  l’Académie 
soit  enchaîné  par  la  décision  du  conseil,  et  que  tout  choix,  toute  liberté, 
toute  spontanéité  soient  enlevés  aux  Académiciens  ?  A  Dieu  ne  plaise  ■ 
que  je  professe  une  pareille  doctrine;  La  liberté  du  vote  ,  la  liberté  de 
conscience  restent  entières,  et  ce,  n’est  pas  moi  qui  chercherai  jamais  à 
leur  porter  atteinte.  Mais  avec  tous  les  hommes  de  pratique,  avec  tous 
ceux  qui  pensent  que  dans  toute  association  un  certain  ordre,  une  cer¬ 
taine  hiérarchie  sont  indispensables,  je  fais  une  grande  distinction  entre 
la  liberté  du  vote  individuel  et  l’opposition  systématique  et  organisée  à 
une  décision  prise  par  le  conseil.  L’un  est  l’exercice  d’un  droit  sacré 
et  imprescriptible,  antérieur  et  supérieur ,  comme  on  disait  naguère, 
l’autre  c’est  l’anarchie. 

Je  n’insiste  pas  plus  longtemps  sur  ces  considérations  délicates,  et 
que  j’ai  cherché  tout  d’abord  à  dégager  de  questions  de  personnes  pour 
m’en  tenir  aux  questions  de  principes.  Je  ne  suis  chargé,  et  c’est  une 
mission  que  je  refuserai  toujours,  de  soutenir  ou  de  combattre  aucune 
candidature.  Je  dirai  même  que  la  candidature  que  l’on  dit  vouloir 


opposer  à  celle  de  M.  Jobert  aurait  aussi  toutes  mes  sympathie^ ,  tant 
mérite  d’estime  et  de  respect  le  chirurgien  éminent  dont  le  nom  est  mis 
en  avant.  Mais,  si  encore  je  suis  bien  renseigné,  et  je  crois  l’être,  ce 
savant  confrère  refuserait  toute  compétition  ainsi '  {irodüite.  Gela  est 
noble  et  loyal,  et  celte  honorable  conduite  fera  sans  doute  avorter  la 
petite  conspiration  dont  on  parle. 

L’Académie  de  médecine  agit  sagement,  d’ailleurs,  en  portant,  atten¬ 
tion  au  choix  de  ses  officiers.  Cette  compagnie  prend  tous  les  jours,  en 
face  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales ,  une  importance  plus 
grande.  Je  le  redis  avec  assurance,  parce  que  quelques  esprits  biscor¬ 
nus  font  manière  de  contester  ce  fait,  c’est  à  la  presse  que  l’Académie 
est  en  partie  redevable  de  son  action  et  de  son  influence  dans  le  monde 
médical.  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  avec  sa  vive  et  pénétrante  intèlll- 
gence,  le  comprend  à  merveille.  Aussi,  à  peine  un  désir  raisonnable  et 
légitime  de  la  presse  lui  est-il  connu,  qu’il  s’empresse  de  le  satisfaire. 
C’est  ainsi  que  nous  lui  signalions  naguère  l’étroitesse  d’espace  accordé 
aux  journalistes  ;  dès  la  séance  suivante,  des  banquettes  en  velours,  très 
confortables,  étaient  ajoutées  aux  bancs  des  journalistes,  et  tout  l’espace 
disponible  leur  était  concédé.  Je  ne  peux,  en  conscience,  m’empêcher 
de  remercier  M.  Dubois  (d’Amiens)  de  ce  gracieux  empressement. 

Mais  je  reviens  à  mon  thème  et  je  dis  que  c'est  avec  beaucoup  de 
raison  que  l’Académie  se  montre  soucieuse  du  choix  de  ses  fonction¬ 
naires.  C’est  surlout  à  l’occasion  de  l’élection  des  membres  de  son  con¬ 
seil  d’administration  qu’elle  doit  redoubler  de  surveillance,  puisque  ce 
conseil  jouit  d’une  très  grande  influence  sur  les  déterminations  de  la  . 
compagnie.  Un  certain  nombre  de  membres  de  ce  conseil  doit  ê,tré  rem¬ 
placé  chaque  année.  On  propose,  cette  année,  deux  noms  qui  doivent 
réunir  l’assentiment  commun  si  l’Académie  tient'à  être  représentée  par 
des  hommes  à  idées  élevées,  intelligentes,  libérales  et  indépendantes, 
je  veux  dire  de  MM.  Michel  Lévy  et  Soubeiran,  L’Académie  ne  laissera 
pas  échapper  l’occasion  de  faire,  pour  son  conseil,  une  acquisition  aussi 
précieuse. 

Que  disait-on,  que  la  librairie  médicale  était  en  souffrance,  et  qu’on 
n’éditait  plus  de  livres  parce  que  le  public  n’en  achetait  plus?  Erreurs 
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noîr  et  une  teinte  générale  foncée.  Tous  les  tissus  présentaient 
une  décoloration  anémique  d’un  caractère  particulier,  et  qu’on 
a  désigné  sous  le  nom  d'ictère  saturnin.  C’était  donc  à  une 
névralgie  et  à  une  hémiplégie  tenant  à  une  encéphalopathie 
saturnine  qu'on  avait  à  faire  chez  cette  femme. 

La  maladie  fut  combattue  par  les  moyens  ordinaires  :  purga¬ 
tifs  drastiques,  bains  sulfureux.  Sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation,  il  s’est  produit  une  amélioration  assez  marquée  ;  mais 
on  est  loin  encore  de  la  guérison,  qui,  conime  nous  l’ayons 
déjà  dit,  nous  paraît  difficile  à  obtenir.  Cette  malade  se  trouve 
dans  de  mauvaises  conditions;  il  y  a  une  faiblesse,  une  mai¬ 
greur  et  une  décoloration  qui  indiquent  un  état  cachectique 
assez  avancé.  Les  accident  ontpris  droit  de  domicile  pour  ainsi 
dire  dansréconomie;deuxmois  de  repos  et  de  traitement  n’ont 
pas  suffi  pour  en  faire  justice.  On  voit  quelles  conséquences 
terribles  peut  avoir  pour  une  femme  jeune  encore,*  d’une 
bonne  et  robuste  constitution  l’absorption  quotidienne  d’une 
très  minime  quantité  de  céruse.  II  est  difficile,  cependant, 
d’empêcher  des  ouvriers  de  commettre  une  imprudence  à 
laquelle  leur  métier  lui-même  les  sollicite.  Il  n’y  a  donc 
d’autre  moyen  d’éviter  les  accidens  qui  en  résultent,  que  de 
supprimer  l’emploi  d’nne  substance  si  éminemment  toxique. 
Le  fait  suivant  va  nous  montrer  que,  appliqué  sur  les  lèvres 
d’une  façon  tout  exceptionnelle,  elle  peut  occasionner  en¬ 
core  des  accidens.  Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  il  faut 
peut-être,  à  la  vérité,  les  attribuer  en  partie  à  l’absorption  pul¬ 
monaire  de  quelques  parcelles  irpperceptibles  de  carbonate 
de  plomb  disséminées  dans  l’air. 

Le  9  novembre  dernier  est  entrée,  dans  le  même  service  (salle  Sainte  • 
Monique,  n“  2),  une  jeune  fille  de  J9  ans,  coloriste,  et  travaillant  dans 
le  même  atelier  (^ue  la  précédente  malade.  D’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  h  l’âge  de  17  ans.  Les 
règles,après  être  revenues  régulièrement  pendant  les  six  premiers  mois, 
se  sont  arrêtées  subitement  à  la  suite  d’une  frayeur,  et  n’ont  pas  reparu 
depuis.  Presque  aussitôt,  cette  jeune  fille  a  éprouvé  des  maux  de  tête, 
des  étourdissemens,  des  lassitudes  et  des  maux  d’estomac.  Coloriste 
depuis  l’âge  de  14  ans,  elle  est  restée  quatre  ans  en  apprentissage  à 
Montmorency,  et  n’a  jamais  rais  à  cette  époque,  où  sa  santé  était  excel¬ 
lente,  de  pinceau  dans  sa  bouche.  Au  mois  de  juin  dernier,  elle  est 
entrée  dans  un  atelier  à  Paris,  où  il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ouvrières. 
Là,  elle  a  de  temps  en  temps  porté  le  pinceau  chargé  de  couleur  à  ses 
lèvres.  Aux  phénomènes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  se  sont 
joints,  il  y  a  deux  mois,  des  vomissemens  qui  ont  duré  un  mois.  Quel¬ 
ques  semaines  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  èette  jeune  fille  était  souvent 
,  réveillée  la  nuit  par  des  crampes  dan^  les  mollets. 

Quelques  jours  après  son  admission,  nous  constatons  les  phénomènes 
suivans  :  teint  jaune  plombé,  qui  ressemble  beaucoup  plus  à  l’ictère 
saturnin  qu’à  la  décoloration  chlorotique  ordinaire.  Les  gencives  sont 
décoioi  ées  et  offrent  à  leur  bord  libre  un  liseré  brunâtre  parfaitement 
caractérisé  et  dont  on  a  fait  apercevoir  la  malade  seulement  à  l’hôpital. 
Souffle  léger  au  premier  bruit  du  cœur  et  dans  les  carotides.  Les  dif¬ 
férentes  fonctions  s’exécutent  bien  ;  les  digestions  cependant  sont  tou¬ 
jours  difficiles  et  les  règles  n’ont  pas  encore  reparu.  Il  n’y  a  eu  et  il 
n’y  a  aucun  phénomène  morbide  du  côté  des  membres  et  des  sens,  ni 
arthralgie,  ni  hypéresthésie,  ni  anesthésie,  ni  mouvemens  convulsifs.— 
Quinze  jours  plus  tard,  outre  une  amélioration  assez  prononcée  qui 
s’était  produite  dans  l’état  général  et  qui  permet  d’espérer  une  guérison 
prochaine,  le  liseré  brunâtré  des  gencives  avait  beaucoup  pâli  et  pres¬ 
que  disparu. 

Chez  cette  jeune  fille,  les  accidens  ont  été  des  plus  légers. 

Ils  ne  méritent  d’être  rapportés  ici  que  comme  le  premier 
degré  de  l’intoxication  saturnine.  Nous  ne  croyons  pas,  en  I 


que  tout  cela,  je  n’en  donne  pour  preuve  que  les  nombreux  ouvrages 
que  la  dernière  quinzaine  a  vu  éclore  :  le  beau  volume  de  M.  Lepelle- 
tier  (de  la  Sarthe),  intitulé  :  Nouvelle  doctrine  médicale,  ou  doctrine 
biologique;  le  Traité  clinique  des  maladies  des  vieillards,  de 
M.  Durand-Fardel ;  le  Traité  des  maladies  du  sein,  de  M.  Velpeau; 
le  8“'  volume  dé  {'Hippocrate,  de  M.  Littré;  le  S”'  volume  des  Élé- 
mens  de  pathologie  chirurgicale,  de  M.  Nélaion  ;  le  Traité  de  météo¬ 
rologie  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  et  la  médecine,  deux  beaux 
volumes  de  M.  Foissac;  ïe  Nouveau  Dictionnaire  lexicographique, 
deM.  Raige-Delorme,  etc., -etc.  Certes,  ce  ne  sont  pas  là  des  symp¬ 
tômes  d’affaiblissement  ou  de  mort  prochaine.  Toutes  ces  richesses 
scientifiques  et  littéraires  seront  de  près  et  prochainement  examinées 
dans  ce  journal,  et  bien  d’autres  encore  envers  lesquelles  nous  sommes 
en  retard. 

Mais  n’entendez-vous  pas  comme  un  bruit  joyeux  de  fête  ?  Tournez 
vos  regards  vers  le  Midi,  vers  les  Pyrénées,  vers  Une  petite  et  charmante 
Ville  administrée  par  un  de  nos  honorables  confrères,  et  dont  les  habi- 
tans  paient  un  tribut  de  respect  et  d’hommages  h  une  de  nos  gloires 
médicales,  qui  est  née  dans  ses  murs.  Voici  de  cette  cérémonie  un  récit 
pieux  et  touchant  qui  me  vient  du  pays  même  où  elle  a  été  célébrée: 

Une  solennité  des  plus  intéressantes  réunissait,  lundi  dernier,  28  no¬ 
vembre,  l’élite  de  la  population  de  la  ville  de  Tournay  (Hautes-Pyré¬ 
nées).  Il  s’agissait  de  l’inauguration  du  buste  de  M.  le  docteur  Lordat, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Montpellier.  Tout  le  monde  connaît 
la  réputation  scientifique  et  professionnelle  du  médecin  célèbre  préposé 
depuis  un  demi-siècle  à  l’instruction  des  générations  médicales  qui  se 
succèdent  à  l’antique  Faculté  de  Montpellier.  La  ville  de  Tournay  s’ho¬ 
nore,  à  bon  droit,  d’avoir  donné  le  jour  à  ce  grand  citoyen.  Aussi,  le 
conseil  municipal,  obéissant  à  une  inspiration  généreuse,  a-t-il  saisi  avec 
empressement  l’occasion  de  rendre  hommage  à  la  célébrité  du  savant 
professeur.  Pour  donner  plus  de  solennité  à  cet  événement  mémorable, 
M.  Achille  Jpbinal,  député  au  corps  législatif,  qui  a  fait  don  à  la  ville  du 
buste  de  M.  Lordat,  a  voulu  présider  lui-même  h  l’inauguration. Assisté 
de  M,  le  barou  Votigy,  sous-préfet  de  Bagnères,  riionorable  député  s’est 


effet,  qu’il  soit  possible  de  contester  l’existence  de  cette  der¬ 
nière.  Le  liseré  des  gencives  et  le  teint  plombé  sont  deux  phé¬ 
nomènes  qui,  par  tous  les  auteurs  et  par  M.  Tf^nquerel  des 
Planches  en  particulier,^  ont  été  signalés,  comme  les  premiers 
signés  de  là  maladie.  C’est  également,jjPensons,-;nous .  sans  en 
être  certain,  a  la  même  câuse  qu’il  faut  attribuer  les  crampes 
éprouvées  par  la  malade.  On  peut,  à  la  vérité,  nous  opposer 
que  les  causes  et  les  symptômes  de  la  chlorose  s’étaient  mani- 
‘  fèstés  aviant  l’entrée  de  là  jeune  fille  dans  l’atelier.  Nous  ne  le 
contesterons  pas,  et  nous  admettrons  même,  si  l’on  veut,  l’exis¬ 
tence  antérieure  de  cette  affection;  mais  on  nous  accordera 
que  la  présence  d’accidens  chlorotiques  ne  saurait  exclure  le 
développement  des  aecidens  saturnins.  Ils  peuventArès  bien 
se  compliquer  et  s’aggraver  les  uns  les  autres.  C’est  ce  qui 
nous  semble  avoir  eu  lieu  chez  celte  jeune  fille,  dont  l’histoire 
méritait,  par  conséquent,  d’être  mentionnée. 

Dr  Ch,  Bernard. 


StR  L’INOGULATIOIV  DE  LA  VACCINE  ;  —  NOtVEAt  PROCÉDÉ 
CONFIRMÉ  PAR  L’EXPÉRIENCE. 

Le  moyen  avec  lequel  on  procède  aujourd’hui  à  l’inocula¬ 
tion  de  la  vaccine,  en  France,  et  depuis  plus  de  trente  ans, 
consiste  généralement  dans  une  simple  piqûre  faite  avec  un 
canif,  une  lancette  ou  une  aiguille,  enfin  avec  un  instrument 
aigu  quelconque,  et  cela  réussit  parfaitement.  J’ai  cherché 
pendant  longtemps  à  connaître  comment  les  filles  ou  femmes, 
en  Angleterre,  ont  pu  contracter  le  cow-pox  lorsqu’elles 
s’occupent  de  traire  les  vaches  qui  sont  affectées  de  ces  pus¬ 
tules. 

Il  faut  donc  supposer  que  ces  personnes  ont  des  érosions 
aux  doigts,  et  que  l’inoculation  a  lieu  en  pressant  les  tétines 
de  la  vache;  il  faut  encore  supposer  que  les  pustules  du  cow- 
pox  sont  lacérées  et  laissent  ainsi  échapper  le  fluide  qu’elles 
contiennent  ;  si  le  cas  avait  lieu  seulement  lors  de  la  desquam- 
mation  et  de  la  suppuration  des  pustules,  il  n’y  aurait  aucune 
conséquence,  puisque  les  pustules  vaccinales,  dans  un  état 
inflammatoire  trop  avancé  ne  contiennent  qu’un  fluide  altéré 
qui  n’ést  plus  propre  à  la  propagation  de  la  vaccine;  seule¬ 
ment,  chez  quelques  sujets,  il  résulte  des  accidens  inflamma¬ 
toires  et  des  pustules  irrégulières  de  mauvais  aspect,  sans 
aucun  résultat  qui  puisse  préserver  de  la  petite-vérole  natu¬ 
relle. 

J’admets  donc  l’érosion  des  pustules  dans  la  meilleure  con¬ 
dition  au  sixième  ou  septième  jour  de  leur  apparition  et  leur 
lacération  par  les  attouchemens  réitérés  des  doigts  qui  pren¬ 
nent  les  tétines  des  vaches  pour  en  faire  couler  le  lait  ;  mais 
comme  cette  affection  est  commune  en  Angleterre,  et  que  les 
personnes  qui  soignent  les  vaches  en  sont  fréquemment 
attéintes,  il  faut  donc  supposer  que  celles-là  ont  des  érosions 
ou  des  égratignures  sur  les,  doigts  qui  facilitent  l’absorption 
du  cow-pox  ;  ceci  est  possible,  mais  n’est  pas  probable,  car  on 
ne  peut  contracter  d’ égratignures  en,  pressant  avec  les  doigts 
les  tétines  d’une  vache  pour  en  faire  sortir  le  lait. 

J’ai  cherché  une  autre  circonstance  et  j’en  ai  trouvé  une  qui 
me  paraît  probable  et  assurément  la  véritable. 

Pour  traire  une  vache,  il  faut  avoir  les  doigts  humides  et 
chauds,  il  faut,  comme  les  femmes  et  les  jeunes  filles,  avoir  la 
peau  douce.  Le  mécanisme  a  lieu  par  un  mouvement  alternatif 
de  frictions  souvent  répétées  ;  alors  les  pores  cutanés  absor- 
bans  se  dilatent  en  tous  sens  et  reçoivent  ainsi  le  fluide  qui 
s’échappe  des  pustules  lacérées.  Mais  çe  que  j’ignore,  les  pus- 


rendu  chez  M.  le  docteur  Pédebidou,  maire  de  Tournay  et  membre  du 
conseil  générâi.  Vers  Theurede  midi,  une  députation  du  conseil  muni¬ 
cipal  est  venue  chercher  M.  Achille  Jubinal  et  M.‘  le  sous-préfet.  Le 
cortège,  accompagné  de  M.  le  curé  de  Tournay,  de  M.  le  juge  de  paix, 
du  commissaire  cantonal,  et  de  l’autorité  militaire,  s’est  rendu  à  l’Hôtel- 
de-Vllle,  dans  la  grande  salle  des  archives.  Là,  en  présence  d’une  foule 
empressée  et  avide  de  contempler  les  traits  de  l’illustre  concitoyen,  le 
buste  du  professeur  Lordat  a  été  découvert.  M.  Pédebidou ,  maire,  a 
pris  la  parole,  et,  au  milieu  d’un  recueillement  pieux  de  la  nombreuse 
assistance,  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Monsieur  le  député, 

1)  La  mémoire  des  grands  hommes  qui  ont  illustré  leur  pays  est  tou¬ 
jours  chère  aux  populations  qui  les  ont  vus.naître.  Le  souvenir  de  leurs 
vertus,  de  leur  mérite  et  de  leurs  talens  réveille  dans  les  cœurs  les 
sentiinens  généreux,  et  provoque  une  louable  émulation.  Le  professeur 
Lordat,  une  des  illustrations' de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
a  su,  par  un  travail  constant,  par  l’élëvaiion  de  son  esprit,  et  par  des 
études  profondes,  conquérir  le  premier  rang  dans  la  hiérarchie  scien¬ 
tifique  et  professionnelle.  Fils  de  ses  œuvres,  il  a  livré  son  nom  à  une 
.juste  et  brillante  renommée.  La  ville  de  Tournay,  qui  lui  a  donné  le 
jour,  sera  toujours  fière  de  le  compter  au  nombre  de  ses  enfans.  Aussi, 
l’édilité  municipale  a  t-elle  accueilli  avec  un  pieux  empressement  l’offre 
du  buste  qu’elle  doit  à  votre  généreuse  initiative.  L’image  vénérée  du 
professeur  Lordat,  placée  dans  cette  enceinte,  sera  saluée  avec  respect 
par  ses  contemporains;  et  les  générations  futures  s’inclineront  avec 
admiration  devant  le  grand  citoyen,  qui,  sorti  des  rangs  du  peuple,  a 
parcouru  une  si  belle  carrière.  Ce  n’est  ici  nlle  moment  ni  le  lieu  de 
rappeler  les  principaux  traits  d’une  existence  si  bien  remplie.  Aptitude 
merveilleuse,  travail  assidu,  succès,  honneur  et  fortune,  tel  est  le  corol¬ 
laire  de  la  vie  du  savant  professeur  qui,  grâce  à  Dieu,  jouit  encore  de 
tous  les  attributs  de  l’homme.  Que  la  Providence  conserve  longtemps 
encore  des  jours  si  précieux  !  Tel  est  le  vœu  de  tous  les  habitans  de 
cette  ville... 

n  Interprète  des  sentimens  de  mes  concitoyens,  qu’il  me  soit  pérmis. 
Monsieur,  de  vous  offrir  l’hommage  de  nos  remercîmens,  et  de  vous 
témoigner  nos  chaleureuses  sympathies.  Vous  avez  noblement  répondu 
à  nos  espérances,  et  votre  dévoûment  pour  les  intérêts  de  notre  dépar¬ 
tement  nous  prouve  que  nous  avons  été  heureusement  inspirés,  lorsque 
runaniraité  de  nos  suffrages  vous  a  confié  le  mandat  que  vous  remplissez 
avec  tant  de  distinction.  » 


tules  se  développent-elles  toujours  sur  les  doigts,  sur  les  mains 
ou  partout  ailleurs? 

,  Maintenant,  pourquoi  la  vaccine  se  développe-t-elle  sous  la 
forme  de  pustules  arrondies?  J’ai  fait  une  légère  incision  lon¬ 
gitudinale  fur  le  liras  ,d’un  jeune  enfant,  de  l’étendue  d’un 
travers  de  doigt;  j’ai  mis  dessus  du  fluide  vaccin;  pen¬ 
dant  les  trois  jours  suivans,  il  n’y  a  rien  eu  d’apparent,  mais 
au  cqmmeucement  du  quatrième,  il  s’est  développé  cinq  pus¬ 
tules  contiguës  l’une  à  l’autre,  qui  d’abord  avaient  quelques 
intervalles;  mais  après,  elles  se  sont  confondues,  et  présen¬ 
taient  une  ligne  blanche  et  un  tracé  vaccinal  qui  a  subi  toutes 
les  transformations  ordinaires. 

Enfin,  sur  le  braf  de  deux  jeunes  enfans,  j’ai  déposé  du 
vapcin  ;  puis,  avec  un  petit  instrument  d’ivoire,  aplati  sur  ses 
deux  faces,  j’ai  pressé  le  bras  avec  son  bord  tranchant  de  bas 
en  haut  et  de  haut  en  bas,  et  ce  à  plusieurs  reprises;  rien  ne 
s’est  manifesté  jusqu’au  troisième  jour,  mais  au  quatrième,  j’ai 
remarqué  trois  points  rouges,  puis  le  lendemain  se  dessinaient 
trois  pustules  vaccinales  qui  ont  grandi  et  parcouru  leurs 
périodes  ordinaires;  plusieurs  fois  j’ai  renouvelé  l’expérience, 
et  seulement  deux  fois  avec  succès. 

Ainsi,  le  vaccin  peut  être  introduit  sans  instrument  piquant, 
plutôt  avec  un  instrument  obtus  ou  contondant,  qui  ouvrirait 
et  refermerait  les  pores  absorbans  du  système  cutané. 

Dans  tous  les  cas,  le  succès  de  celte  opération  sera  toujours 
une  affection  singulière  et  purement  locale. 

C’est  un  avantage  précieux,  c’est  un  fait  qui  différencie  essen¬ 
tiellement  la  Taccine  de  toutes  les  autres  éruptions  inflamma¬ 
toires,  et  qui  la  place  la  première  comme  préservatif  assuré 
contre  la  petite-vérole,  et  qui,  de  plus,  est  sans  danger  géné¬ 
ralement  dans  toutes  ses  pisses  ;  cependant,  le  médecin  ne 
doit  pas  être  totalement  étranger  à  cette  opération. 

Morlanne  , 

Professeur  d’accouchemeni  à  Metz. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

SUR  L’OPÉRATION  DE  L’ANUS  ARTIFICIEL  LOMBAIRE; 

Note  communiquée  à  l’Académie  royale  de  Belgique,  par  M.  le  docteur 
Bürggraeve,  membre  titulaire. 

J’ai  demandé  la  parole,  dit  M.  Bürggraeve,  pour  entretenir  la  compa¬ 
gnie  d’une  opération  d’anus  artificiel  lombaire  pratiquée  sur  un  individu 
de  quarante-cinq  ans,  pour  l’obstruction  du  rectum  par  une  tumeur 
douteuse.  Cette  opération  n’a  pas  été  pratiquée  souvent  en  Belgique, 
du  moins  que  je  sache,  et  à  cet  égard  je  demanderai  des  renseignemens 
à  mes  collègues,  de  sorte  que  par  le  fait  même  qui  vient  de  se  présenter 
à  Gand,  on  peut  considérer  la  glace  comme  rompue  et  l’on  n’aura  plus 
dorénavant  de  motifs  pour,  ne  pas  recourir  à  un  moyen  qui,  pour  moi, 
par  l’expérience  que  je  viens  d’en  acquérir,  est  d’uue  précision  mathé¬ 
matique  et  à  l’abri  de  tout  danger.  A  cet  égard,  il  n’y  a  pas  de  compa¬ 
raison  possible  entre  cette  opération  et  la  herniotomie,  qn’on  est  obligé, 
le  plus  souvent,  de  faire  à  la  dernière  extrémité  et  au  milieu  d’un  appa¬ 
reil  formidable  de  symptômes  d’inflammation  ou  de  gangrène. 

Jusqu’ici,  l’opération  de  l’anus  artificiel  a  été  pratiquée  dans  les  cas 
d’oblitération  ou  d’obstruction  presque  absolue  du  rectum,  par  une 
dégénérescence  de  ses  parois  ou  une  tumeur,  quand  les  selles  ne  peu¬ 
vent  plus  avoir  lieu,  à  moins  d’atroces  douleurs,  avec  menace  de  rup¬ 
ture  de  l’intestin  et. d’une  péritonite  mortelle.  Eh  bien  1  en  faisant  l’opé¬ 
ration  en  temps  opportun,  on  évite  tous  ces  dangers,  et  l’on  a  la  certi¬ 
tude  de  sauver,  pendant  de  longs  jours  encore,  la  vie  du  malade.  En 
général,  les  dégénérescences  ou  les  tumeurs  du  rectum  sont  lentes  dans 
leur  marche,  cette  portion  du  canal  intestinal  ayant  peu  de  retentisse¬ 
ment  dans  le  reste  de  l’organisme.  Cela  est  tellement  vrai,  que  beaucoup 


A  ce  discours,  M.  Achille  Jubinal  a  répondu  de  la  manière  suivante  ; 

«  Monsieur  le  maire.  Messieurs, 

»  Je  me  félicite  d’autant  plus  de  me  trouver  en  ce  moment  au  milieu 
de  vous,  que  la  circonstance  qui  nous  rassemble  me  permet  d’ajouter 
au  bonheur  de  vous  exprimer  mes  remercîmens,  celui  de  déposer  entre 
vos  mains  comme  un  exemple  pour  tous,  comme  un  encouragement  h 
votre  jeunesse  studieuse,  l’image  vénérée  d’un  homme  de  bien  qui  est 
votre  gloire,  d’un  savant  illustre,  dont  l’Europe  médicale  tout  entière 
ne  prononce  le  nom  qu’avec  respect...  D’ordinaire,  Messieurs,  des 
paroles  aussi  élogieuses  ne  sont  prononcées  que  sur  la  cendre  des 
morts,  et  c’est  presque  toujours  sur  un  cercueil  que  l’on  consacre  une 
statue.  Par  un  rare  bonheur,  dont  nous  bénissons  tous  la  Providence, 
nous  pouvons  faire  ici  l’éloge  bien  mérité  d’un  vivant,  et  c’est  dans  sa 
propre  patrie,  au  milieu  de  ses  ptirens  et  de  ses  concitoyens,  à  deux  pas 
de  sa  maison  natale,  que  nous  couronnons  en  ce  moment  de  nos  sym¬ 
pathies  le  buste  d’un  grand  citoyen. 

»  O  Lordat  !  toi  qui  fus,  sinon  pour  la  science  dont  tu  es  l’oracle,  du 
moins  dans  l’art  du  style  et  de  la  pensée,  l’un  de  mes  meilleurs  maîtres  ; 
toi  qui  as  formé  tant  de  générations  à  la  pratique  de  la  vertu  par  ton 
exemple,  à  celle  de  la  science  par  tes  leçons,  reçois  à  cette  heure  nos 
hommages  et  nos  applaudissemens  j  ils  ne  font  que  devancer  ceux  de 
la  postérité.  Plus  heureuse  que  ces  villes  antiques  qui  se  disputaient 
l’honneur  d’avoir  été  la  patrie  d’un  grand  poète,  Tournay  pourra  seule 
s’enorgueillir  de  t’avoir  clonné  naissance  lll  » 

Après  ces  paroles,  qui  ont  été  couvertes  d’applaùdissemens,  le  buste 
de  l’illustre  professeur  a  été  déposé  sur  le  socle  qui  lui  était  réservé 
dans  la  salle  des  archives.  Bientôt  après,  l’honorable  député  et  M.  le 
baron  de  Vougy  ont  été  escortés  chez  M.  le  maire  par  la  nombreuse 
assistance  qui  s’était  groupée,  soit  dans  la  salle  de  la  mairie,  soit  aux 
abords  de  l’Hôtel-de-Ville.  Un  banquet,  offert  par  M,  le  maire,  a  été  le 
couronnement  de  la  fête.  Amédée  Latour. 

Dans  sa  séance  de  vendredi  dernier,  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Paris  (ancienne  du  Temple)  a  procédé  au  renouvellement  de  son 
bureau.  On  été  élus  : 

Président,  M.  Am.  Forget; 

Vice-président,  M.  Bossion  ; 

Secrétaire  général,  M.  Collomb; 

Secrétaire  annuel,  M.  Froment. 
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de  malades  portent  ces  maladies  presque  à  leur  insu,  et  ne  s’adressent 
aux  médecins  que  lorsque,  par  son  poids  ou  son  volume,  la  tumeur 
commence  à  apporter  de  la  gêne  à  la  défécation.  C'est  alors  le  moment 
d’opérer  et  de  ne  pas  attendre  que  les  accidens  que  j’ai  signalés  plus 
haut  se  soient  déclarés.  En  agissant  ainsi,  on  a  l’espoir  que  la  tumeur 
restera  stationnaire  ét'même  qu’elle  se  résoudra  complètement  si  elle 
n’est  pas  due  à  une  hétéromorphie  cancéreuse. 

Le  procédé  que  nous  avons  adopté  tient  à  la  fois  de  l’opération  de 
Callisen  et  de  celle  d’Araussat.  On  sait  que  le  premier  pratiquait  une 
incision  longitudinale',  le  long  du  bord  externe  du  muscle  carré  lom¬ 
baire.  M.  Amussat  préfère  inciser  les  tégumens  transversalement  et  les 
parties  sous-jacentes,  muscles  et  aponévroses,  crucialement.  Nous  avons 
combiné  les  deux  incisions;  de  cette  manière  nous  avons  pu  mettre 
mieux  l’intestin  à  nu,  et  nous  n’avoris  pas  eu  à  lutter  contre  la  tendance 
de  l’anus  h  se  rétrécir,  ainsi  qiie  cela  est  arrivé  à  M.  Amussat.  Du  reste, 
nous  avons  eu  occasion  de  reconnaître  que  tout  ce  que  ce  chirurgien 
distingué  dit  de  l’opération,  est  exact.  Ainsi,  depuis  plus- d’un  mois  que 
notre  malade  a  été  opéré,  les  selles  se  font  régulièrement,  seulement  il 
faut  que  le  malade  se  presse  un  peu  pour  se  mettre  en  mesure  d’y  satis¬ 
faire  ;  c’est  une  espèce  de  globe  fécal  qui  n’a  pas  ou  peu  d’odeur,  de 
sorte  que  l’infirmité  dégoûtante  que  l’on  craint,  n’existe  pas  en  fait.  Il 
y  a  plus  :  avant  l’opération,  le  malade  était  imprégné  d’une  odeur  ster- 
corale  très  prononcée  ;  les  vêtemens,  la  literie  et  jusqu’à  la  chambre 
en  étaient  remplis.  La  raison  en  était  que  l’excrétion  des  matières  fécales 
n’avait  plus  eu  lieu  d’une  manière  complète  depuis  deux  mois.  Il  fallait 
plus  de  quatorze  ou  quinze  heures  pour  exprimer,  à  travers  une  filière 
étroite,  les  matières  préalablement  délayées  par  l’huile  de  ricin.  Il  en 
était  résulté  que  le  malade,  craignant  de  prendre  des  alimens  solides  et 
se  nourrissant  exclusivement  de  bouillies,  était  tombé  dans  un  état  de 
marasme  profond.  Son  teint  était  terreux,  cependant  il  n’existait,  nulle 
part,  de  traces  de  cachexie.  Depuis  l’opération,  l’absorption  stercoreuse 
a  cessé  et  le  teint  est  devenu  presque  fleuri.  Les  forces  reviennent 
également  sous  l’influence  d’un  régime  substantiel.  Les  craintes  que 
nous  pouvions  donc  avoir,  d’une  diathèse  cancéreuse,  s’éloignent  ;  nous 
avons  plutôt  des  motifs  de  croire  que  la  tumeur  est  de  nature  lym¬ 
phatique,  Nous  avons  soumis  au  microscope  les  glaires  sanguinolentes 
que  le  malade  rend  par  l’anus  normal,  et  nous  n’y  avons  trouvé  aucun 
élément  cancéreux.  Quant  à  la  tumeur,  elle  est  revenue  à  l’état  latent, 
seulement  la  pression  qu’elle  exerce  sur' le  plexus  hypogastrique  déter¬ 
mine,  par  momens,  des  fourmillemens  dans  la  cuisse  et  la  jambe.  L’état 
de  l’opéré  est  donc  des  plus  satisfaisans  ;  toutefois,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  organiques  du  bas-ventre,  il  conserve  un  état  de  tris¬ 
tesse,  et  parfois  de  découragement,  que  nous  avons  de  la  peine  à  com¬ 
battre. 

J’ai  pensé,  Messieurs,  que  le  fait  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de 
vous  communiquer,  vous  intéresserait  à  cause  de  son  importance  pra¬ 
tique.  Les  maladies  organiques  du  rectum  sont,  malheureusement,  très 
fréquentes,  et,  la  plupart,  sont  au-dessus  des  ressourc.es  de  l’art.  Le 
seul  moyen  est  de  frayer  une  voie  nouvelle  aux  selles,  afin  que  la  tumeur 
ne  soit  pas  incessamment  irritée  par  la  présence  des  matières  fécales 
et  les  efforts  faits  pour  s’en  débarrasser.  L’opération,  sans  enlever  le 
mal,  retardera  une  terminaison  funeste,  résultat  Immense,  surtout  quand 
il  s’agit  d’un  père  de  famille,  qui  pourra  consacrer  encore,  pendant  des 
années,  ses  soins  à  ses  proches. 

De  plus,  pous  l’avons  déjà  dit,  l’opération  soustrait  les  malades  aux 
atroces  douleurs  des  débâcles,  douleurs  encore  augmentées  par  les 
tentatives  de  dilatation  ou  de  broiement  faites  en  désespoir  de  cause. 
Qu’est-ce,  en  présence  de  ces  moyens  barbares,  qu’une  opération  pra¬ 
tiquée  sur  des  parties  saines  et,  ainsi  que  nous  en  avons  fait  la  remarque, 
avec  une  précision  mathématique  ?  Quel  est  le  malade  qui  s’y  refuserait, 
surtout  si  les  médecins,  convaincus  eux-mêmes  de  l’eflicacité  de  cette 
ressource,  n’attendent  pas  que  les  choses  en  soient  venues  à  toute  extré¬ 
mité?  Il  est  évident  que  les  insuccès,  s’il  y  en  a  eu,  ont  tenu  à  cette 
dernière  circonstances.  Trop  souvent  on  recule  les  opérations  sanglantes 
jusqu’au  moment  où  il  n’est  plus  temps  de  le  faire,  ou,  du  moins,  lors¬ 
que  le  succès  est  devenu  tout  à  fait  problématique,  Le  plus  vaste  génie 
des  temps  médicaux  modernes,  Broussais,  aurait  pu  être  sauvé,  et  peut- 
être  aujourd’hui  encore,  il  défendrait  sa  doctrine  souvent  si  étrange¬ 
ment  défigurée,  si,  ayant  eu  confiance  dans  l’opération,  il  avait  écouté 
les  conseils  de  M.  Amussat,  son  chirurgien  et  sort  ami.  De  même,  Tal- 
ma  est  mort  dans  la  force  de  l’âge,  quand  une  opération  hardie  aurait 
pu  le  conserver  à  la  scène,  dont  il  était  la  gloire. 

A  propos  des  difficultés  que  l’opération  de  l’anus  artificiel  lombaire 
pourrait  rencontrer  chez  les  praticiens,  M.  Amussat  p.arle  de  la  néces¬ 
sité  de  rétablir  le  serment  d’Hippocrate.  Il  n’est  pas  besoin  de  serment 
quand  il  s’agit  d’humanité  et  de  devoir.  Une  fois  que  les  médecins  seront 
convaincus  de  l’inoffensivité  de  l’opération,  nous  somme  persuadé  qu’ils 
ne  négligeront  aucune  occasion  de  la  pratiquer,  et  ils  emploieront, 
auprès  de  leurs  malades,  tous  les  moyens  de  conviction^' 

L’objection  que  l’opération  ne  fera  pas  dispâraître  le  mal,  n’aùra 
'  aucune  valeur  pour  eux,  puisque  si  la  tumeur  est  de  nature  à  ne  pou¬ 
voir  se  résoudre,  elle  sera  du  moins  retardée  dans  sa  marche  et  n’occa¬ 
sionnera  plus  ni  douleurs,  ni  absorptions  malfaisantes.  Que  si,  au  con¬ 
traire,  la  tumeur  disparaît,  ou  du  moins  se  résout  assez  pour  laisser 
l’intestin  libre,  on  en  sera  quitte  pour  laisser  ferraér  l’amis  anormal  par 
l’entérolômie.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ce  sera  l’excepiion, 
mais  la  règle,  c’est-à-dire  l’état  stationnaire  de  la  tumeur,  est  déjà  assez 
avantageuse  pour  courir  les  chances  d’une  opération,  plus  formidable 
en  apparence  qu’en  réalité.  Nous  ne  saurions  assez  insister  sur  ce 
point,  que  l’opération  doit  se  pratiquer  dès  que  la  tumeur  aura  été 
reconnue ,  et  qu’il  sera  constaté  que  loin  d’arrêter  ses  progrès,  les 
moyens  tentés  pour  la  guérir  ne  font  qu’accélérer  sa  marche.  C’est  l’his¬ 
toire  des  cancers  du  rectum,  si  fréquens,  qu’à  l’heure  où  nous  par¬ 
lons,  il  existe  peut-être  des  centaines  d’individus  qui  pourraient  être 
arrachés  à  d’atroces  douleurs  et  à  une  mort  prochaine,  si  l’on  avait  fol 
dans  l’instrument  tranchant. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  dé  l’anus  artificiel  lomtaire,  pourrait 
s’appliquer  à  l’œsophagotomie  pour  les  cas  de  dégénérescence  ou  des 
tumeurs  du  pharynx.  En  soustrayant  le  malade  à  la  nécessité  d’avaler, 
et  en  le  sustentant  au  moyen  d’alimens  convenablement  préparés,  on 
lui  permettrait  de  vivre  encore  tout  un  temps  sans  grandes  douleurs. 


En  général,  on  ne  met  pas  assez  à  profit  les  immenses  ressources  de  la 
chirurgie.  Le  trépan,  la  trachéotomie,  l’œsophagotomie,  la  thoracocen- 
tèse,  la  gastrotomie,  ne  sont-ce  pas  autant  d’opérations  qui,  faites  en 
temp»,  sauveraient  les  malades  ?  Mais,  le  plus  souvent,  on  recule  devant 
une  responsabilité  qui  est  loin  d’être  juste. 


PHYSIOLOGIE. 

,  au  CoUcgt  âz  Yvaucz  çzuâaul  U  szmisUz  d'zU  , 

SUR  L’ABSORPTION  DES  GAZ  ET  DES  LIQUIDES  ; 

Par  M.  Claude  Bernard,  suppléant  de  M.  Magendie, 
Recueillies  et  analysées  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Première  partie  (1).  —  ne  l’absorption  gazênse. 

S  V.  Influence  de  la  moelle  allongée  et  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  la 
respiration  et  la  vie. 

On  a  vu,  dans  le  paragraphe  précédent,  que  Brodie  et  Legallois 
coupaient  la  moelle  allongée,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  décapitaient 
les  animaux,  lorsqu’ils  voulaient  pratiquer  les  respirations  artificielles  ; 
que  le  premier  de  ces  expérimentateurs,  et  M.  Bernard  de  son  côté, 
avaient  constaté  le  refroidissement  du  corpSqui  se  manifestait  après  ces 
opérations.  D’autres  phénomènes  peuvent  encore  être  observés,  et, 
avant  de  terminer  cette  première  partie  de  son  cours ,  le  professeur 
croit  devoir  les  examiner,  car  ils  se  rattachent  au  sujet  qu’il  s’est  pro¬ 
posé  de  traiter. 

La  respiration,  ne  consistant  qu’en  une  action  en  quelque  sorte  phy¬ 
sique,  est  entretenue  par  les  insufflations,  et  l’air  ne  cessant  d’être  en 
contact  avec  le  sang,  celui-ci  de  noir  peut  devenir  rouge.  M.  Bernard 
a  voulu,  par  l’expérience  suivante,  s’assurer  de  ce  qui  se  passait  alors  : 
il  a  placé  la  tête  d’un  chien,  auquel  il  venait  de  faire  la  section  de  la 
moelle  allongée,  dans  une  grande  cloche,  au  moyen  d’une  planche  trouée 
sur  laquelle  reposait  cette  cloche,  et  il  a  constaté  que  la  disparition  de 
l’oxygène  et  la  production  de  l’acide  carbonique  avaient  lieu  à  peu  près 
comme  dans  l’état  normal. 

Ce  changement,  toutefois,  est  moins  complet  que  dans  la  vie  réelle, 
et  dès  qu’on  a  détruit  le  lien  nerveux  entre  les  poumons  et  la  moelle 
allongée,  on  voit  successivement  diminuer  tous  les  actes  physiologi¬ 
ques.  La  force  de  contraction  du  ventricule  gauche  du  cœur  ne  tarde 
pas  à  s’amoindrir,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  y  appliquant  un  ma¬ 
nomètre.  11  en  est  de  même  de  celle  des  autres  muscles  du  corps;  on 
peut  suivre  la  décroissance  de  leur  contractilité  au  moyen  d’un  cou¬ 
rant  galvanique.  Les  sécrétions,  celles  en  particulier  de  l’urine,  cessent 
également  d’avoir  lieu. 

M.  Brodie  attribue  ces  phénomènes  à  l’absence  du  cerveau,  qu’il 
supprimait  par  la  décapitation  de  l’animal.  Mais  ils  ne  dépendent  pas  du 
cerveau,  puisque,  en  coupant  la  moelle,  l’effet  est  le  même;  et,  d’ail¬ 
leurs,  ranimai  peut  encore  respirer  lorsqu’on  a  enlevé  le  cerveau  et 
le  cervelet.  La  cause  essentielle  est  dans  le  prolongement  qui  réunit  le 
cerveau  à  la  moelle,  C’est  là  le  nœud  vital  ;  il  répond  au  collet  des  végé¬ 
taux.  Cette  partie  préside  à  l’influence  nerveuse,  à  la  respiration,  ainsi 
que  cela  résulte  des  .expériences  de  M.  Flourens.  Lorsque  la  moelle 
est  coupée  au  niveau  des  nerfs  pneumo-gastriques,  on  arrête  tous  les 
phénomènes  de  la  vie  ;  le  point  capital  est  limité  en  bas  par  l’insertion 
de  ces  nerfs,  et  en  haut  par  celle  des  nerfs  acoustiques.  Si  la  section  a 
lieu  au-dessous  des  pneumo-gastriques,  l’animal  respire  en  quelque 
sorte  par  la  tête  ;  sa  poitrine  est  paralysée.  Au  niveau  de  ces  nerfs,  on 
empêche  l’action  respiratoire  en  haut  comme  en  bas  ;  la  vie  ne  peut 
plus  se  continuer. 

Les  choses  se  passent  autrement  lorsqu’on  respecte  la  moelle  allon¬ 
gée  et  qu’on  anéantit  l’animal  par  l’empoisonnement  ou  l’asphyxie.  Pour 
celte  démonstration,  M.  Bernard  empoisonne  un  chien  au  moyen  du 
curare.  Nous  ne  rapporterons  pas  l’expérience  qu’il  a  faite  à  ce  sujet 
devant  son  auditoire,  ayant  eu  déjà  l’occasion  de  la  faire  connaître  dans 
le  numéro  du  25  juin,  p.  298;  nous  nous  bornerons  a  en  donner  les 
résultats.  Dans  ce  cas,  pour  peu  que  le  cœur  puisse  encore  pousser  le 
sang,  les  insufflations  raniment  la  vie.  Non  seulement  rox3'gène  est 
absorbé  et  l’acide  carbonique  exhalé  comme  dans  l’état  normal,  mais 
encore  la  circulation  est  entretenue,  ainsi  que  la  chaleur.  Les  sécrétions 
continuent  à  s’opérer;  on  peut  même  augmenter  ou  diminuer  leur  pro¬ 
portion,  suivant  la  nature  des  insufflations.  Si  elles  sont  prolongées,  les 
larmes  deviennent  plus  abondantes  ;  il  en  est  de  même  de  l’urine.  La 
sécrétion  du  sucre  dans  le  foie  peut  être  tellement  exagérée  que  l’ani¬ 
mal  en  devienne  diabétique. 

Les  phénomènes  qui  résultent  de  la  section  de  la  moelle  allongée, 
sont  en  rapport  avec  ceux  qu’on  remarque  lorsqu’on  coupe  les  nerfs 
pneumo-gastriques.  On  a  donné  à  cet  égard  des  explications  très  nom¬ 
breuses  ;  mais  on  a  omis  le  côté  important,  c’est-à-dire  l’action  du 
système  nerveux  sur  les  poumons.  M.  Bernard  veut  étudier  ces  phéno¬ 
mènes  indépendamment  des  obstacles  qui  peuvent  se  montrer  dans  le 
larynx,  les  bronches,  etc. 

Dès  que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  est  opérée,  les  res¬ 
pirations  deviennent  plus  lentes  et  moins  nombreuses  ;  elles  vont  en 
s’éteignant.  Chez  un  chien  où  il  y  en  a  2A  par  minutes,  il  n’y  en  a  plus, 
le  lendemain  de  l’opération,  que  16,  et,  peu  après,  que  7  ou  8.  Le 
lapin  meurt  plus  vite  que  le  chien  ;  le  premier  après  vingt-quatre  heures, 
le  second  après  deux  ou  trois  jours. 

Comment  la  mort  survient-elle  ?  On  en  a  placé  la  cause  dans  le  cœur, 
le  tube  digestif,  etc.  ;  mais  le  plus  grand  nombre  des  physiologistes  ont 
pensé  que  l’animal  succombait  par  suite  des  changemens  et  des  altéra¬ 
tion  qui  se  produisent  dans  les  poumons. 

Ces  changemens,  toutefois,  n’empêchent  pas  le  libre  accès  de  l’air 
dans  les  poumons.  Les  mouvemens  de  la  respiration  continuent  à  s’exé¬ 
cuter,  et 'le  sang  de  noir  devient  rouge  comme  auparavant.  Si  l’on  a  dit, 
le  contraire,  c’est  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  de  certaines  conditions 
indispensables.  M.  Bernard  a  même  reconnu,  par  l’expérience  suivante, 
qu’une  plus  grande  quantité  d’air  pénétrait  dans  les  poumons  après  la 
section  des  nerfs  :  Il  a  rais  à  nu  la  trachée  d’un  lapin,  et  y  a  adapté  un 

(1)  Voir  les  numéros  des  8, 11  Septembre,'  11,  13  Octobre,  1"  Novembre  et  3 
Décembre. 


tube  de  caoutchouc,  dont  le  bout  libre  allait  plonger  dans  une  cloche 
remplie  d’eau  et  graduée.  A  chaque  inspiration,  l’eau  montait  dans  la 
cloche  et  remplaçait  l’air  inspiré.  Avant  la  section,  le  lapin  n’inspirait 
que  20  centimètres  cubes  d’air,  tandis  qu’après,  il  en  inspirait  32,  c’est- 
à-dire  près  d’un  tiers  de  plus  qu’à  l’état  normal.  Ainsi,  les  respirations, 
si  elles  étaient  plus  rares,  étaient  plus  complètes.  La  section  n’amène 
donc  aucun  trouble,  en  tant  que  celui-ci  se  rapporterait  au  contact  de 
l’air  avec  le  sang. 

La  cause  de  la  mort  n’est  pas  non  plus  dans  une  altération  des  pou¬ 
mons.  Suivant  Legallois,  ces  organes  seraient  toujours  engorgés  de 
sang,  ce  qui  déterminerait  l’asphyxie  en  empêchant  le  contact  de  l’air. 
Il  est  bien  vrai  que,  chez  les  lapins  qui  sont  jeunes,  cet  engorgement 
est  constant,  bien  qu’il  ne  s’établisse  que  graduellement.  Mais,  chez 
beaucoup  d’animaux,  on  ne  .trouve  pas  cette  lésion  ;  c’est  ce  que  M'.  Ber¬ 
nard  a  constaté  particulièrement  sur  de  vieux  chiens  ;  leur  sang  artériel 
continuait  à  être  rutilant;  et,  lorsqu’ils  finissaient  par  succomber,  leurs 
poumons  étaient  sains.  Les  expériences  sont  encore  plus  confirmatives 
si  l’on  opère  sur  les  oiseaux  :  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  les 
fait  également  mourir,  sans  qu’on  trouve  d’engorgement  pulmonaire. 
M.  de  Blainville,  qui  a  fait  ses  expériences  sur  celte  classe  d’animaux, 
a  pensé  que  leur  mort  devait  être  attribuée  à  l’inanition  ;  mais  cette 
cause  ne  peut  évidemment  être  invoquée,  car  un  chien  qu’on  prive 
d’alimens,  ne  succombe  qu’après  dix-neuf  ou  vingt-un  jours  ;  tandis 
qu’après  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques,  il  ne  peut  vivre  au-delà 
du  troisième  jour.  Pendant  l’abstinence,  le  foie  continue  de  produire  du 
sucre,  quoiqu’en  moins  grande  quantité  que  si  l’animal  mangeait  ;  après 
la  section  des  lîerfs  pneumo-gastriques,  cette  métamorphose  n’a  plus 
lieu. 

Où  donc  chercher  l’explication  de  la  mort?  Elle  est  évidemment  dans 
la  lésion  du  système  nerveux,  d’animal  se  trouve  dans  les  conditions  de 
celui  à  qui  l’on  pratique  des  insufflations  après  la  section  de  la  moelle 
allongée  ;  les  poumons  reçoivent  l’air,  mais  ils  ne  peuvent  plus  s’en  ser¬ 
vir;  cet  air  n’agit  plus  sur  eux  d’une  manière  convenable.  Quand  la 
lésion  pulmonaire  se  manifeste,  elle  n’est  pas  instantanée  ;  elle  est  con¬ 
sécutive  à  un  défaut  d’harmonie  qui  est  survenu  entre  la  respiration  et 
le  tissu  pulmonaire,  entre  l’effort  que  fait  le  poumon  et  la  résistance  de 
son  tissu.  A  l’état  normal,  l’harmonie,  qui,  ici,  fait  défaut,  existe  partout. 
Quand  on  fait  un  effort  musculaire  pour  soulever  un  poids,  on  recon¬ 
naît  par  instinct  le  moment  où  la  résistance  est  trop  forte,  ej  l’on 
s’arrête,  Charles  Bell  a  appelé  ce  sentiment  le  sens  musculaire.  Des 
expériences  curieuses  ont  été  faites,  à  cet  égard,  sur  des  chevaux  :  après 
avoir  coupé  à  leurs  pieds  les  nerfs  du  sentiment,  on  les  attachait  très 
fortement,  et  ils  se  livraient  à  des  efforts  considérables  pour  entraîner 
l’obstacle  ;  mais,  dépourvus  du  sentiment  spécial  par  la  section  de  ces 
nerfs,  leurs  efforts  étaient  sans  calcul,  et  ils  les  poussaient  jusqu’au 
point  de  rompre  leurs  os  et  leurs  muscles.  De  même,  chez  les  animaux 
à  qui  l’on  a  coupé  les  nerfs  pneumo-gastriques,  on  remarque  des  inspi¬ 
rations  très  fortes,  et  au-delà  de  ce  qu’elles  devraient  être,  s’ils  conser¬ 
vaient  le  sentiment  du  point  où  ils  doivent  s’arrêter. 

M.  Bernard  a  répété,  sous  un  autre  point  de  vue,  l’expérience  rap¬ 
portée  ci-dessus,  et  destinée  à  prouver  que  le  lapin,  après  la  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques,  absorbait  une  plus  grande  quantité  d’air.  Il  a 
montré  qu’elle  est  en  rapport  avec  les  expériences  de  Charles  Bell. 
Lorsque  l’animal  avait  cessé  d’avoir  la  sensation  de  la  quantité  d’air 
nécessaire  à  sa  respiration,  il  faisait  des  inspirations  trop  fortes,  et, 
par  suite  de  ses  efforts,  le  poumon  recevait  plus  d'air  qu’il  ne  lui  en 
fallait. 

Le  professeur  se  demande  ce  qui  se  passe  alors  et  comment  la  mort 
survient.  Les  efforts  auxquels  se  livre  le  lapin  dilatent  ses  côtes  outre 
mesure,  La  cage  thoracique  est  agrandie  ;  le  poumon  la  suit,  car  il  ne 
peut  y  avoir  de  vide  entre  les  plèvres  ;  et,  comme  l’extensibilité  pulmo¬ 
naire  est  calculée  sur  des  inspirations  normales,  l’extension  devenant 
trop  grande,  il  en  résulte  des  déchirures.  L’air  passe  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  intervésiculaire  et  l’emphysème  se  produit.  C'est,  du  reste,  ce  qu’on 
peut  constater  à  l’aide  de  la  loupe ,  en  faisant  une  petite  fenêtre  aux 
parois  thoraciques.  Chez  les  lapins  dont  on  obstrue  la  trachée,  on  entend 
dans  leur  poitrine  un  craquement  qui  résulte  de  la  rupture  du  tissu  pul¬ 
monaire,  par  suite  de  l’extension  forcée  des  côtes.  Le  même  effet  a  lieu 
lorsqu’on  Insuffle  trop  fortement  les  poumons  dans  les  asphyxies,  sur¬ 
tout  chez  les  nouveau-nés  qu’on  vent  rappeler  à  la  vie. 

Ainsi  un  premier  phénomène,  après  la  section  des  nerfs  pneumo-gas¬ 
triques,  consiste  donc  dans  l’emphysème  pulmonaire.  En  même  temps 
que  cet  emphysème  .se  produit  et  à  sa  suite,  la  rupture  des  petits  vals-< 
seaux  détermine  des  rougeurs,  des  épanchemens  sanguins,  surtout  dans 
les  lobes  supérieurs  des  poumons.  Il  y  a  arrêt  partiel  dans  la  circula¬ 
tion  de  ces  organes.  La  partie  séreuse  du  sang  se  sépare  de  la  fibrine, 
qui  se  concrète  ;  celle  sérosité  s’amasse  dans  les  vésicules  ;  de  là  les 
râles  humides  et  muqueux.  Quand  les  choses  en  sont  à  ce  point,  l’air 
n’arrive  plus  que  d’une  manière  imparfaite.  Il  en  résulte  un  commen¬ 
cement  d’asphyxie,  qui  va  toujours  en  croissant.  Le  sang  artériel  devient 
de  plus  en  plus  foncé,  et  l’animal  se  refroidit.  Dans  ce  cas,  évidemment, 
la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  produit  l’asphyxie,  comme  on  le 
voit,  à  peu  près  constamment  chez  les  lapins,  les  cochons  d’Inde  et 
les  jeunes  chiens. 

Mais  il  est  un  autre  cas  dans  lequel  la  mort  arrive  sans  lésion  pulmo¬ 
naire.  Il  faut  pour  lui  une  explication  différente.  Ce  cas  se  présente  chez 
les  vieux  chiens  et  chez  les  oiseaux.  Chez  les  premiers,  le  tissu  du  poumon 
est  plus  résistant  ;  c’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  l’insufflation 
directe,  car  alors  il  ne  se  forme  pas  de  ruptures.  Aussi  dans  cette  con¬ 
dition  d’âge,  les  animaux  vivent-ils  plus  longtemps,  et  les  phénomènes 
qui  amènent  la  mort  prennent-ils  une  marche  différente.  Chez  un  vieux 
chien,  les  mouvemens  respiratoires  deviennent  successivement  plus 
rares  et  les  contractions  du  cœur  plus  faibles.  La  mort  arrive  par  un 
épuisement  successif,  sans  asphyxie,  le  sang  restant  toujours  rouge  et 
les  poumons  sains.  ' 

Q’est  dans  cette  circonstance  qu’il  faut  étudier  le  véritable  mécanisme 
de  la  mort  après  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques.  Si  la  vie  ne 
peut  s’entretenir  lorsque  l’oxygène  est  absorbé  et  l’acide  caibonique 
exhalé  comme  dans  l’état  normal,  c’est  que  la  paralysie  générale  arrive 
peu  à  peu.  Il  s’agit  d’en  suivre  les  progrès  en  dehors  des  poumons^ 

Quoique  chaque  organe  ait  sa  manière  de  fonctionner,  le  système 
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nerveux  établit  un  lien  entre  tous;  lorsque  ce  lien  est  rompu,  leur 
action  se  détruit.  Si  l’on  coupe  les  nerfs  pneumo-gastriques,  les  pou¬ 
mons,  ne  sentant  plus  l’excitation  de  l’air,  cessent  d’exciter  à  leur  tour 
les  autres  organes.  On  voit  bientôt  cesser  l’action  du  foie,  puis  celle 
reins,  des  glandes  salivaires,  enfin  celle  des  muscles. 

L’action  du  foie  cesse  parce  que  les  filets  nerveux  des  pneunio-gas- 
triques  ne  peuvent  plus,  en  remontant,  porter  l’excitation  de  l’air  à  la 
moelle  allongée,  laquelle  la  transmet  au  foie  par  la  moelle  épinière,  au 
moyen  des  filets  du  grand  sympathique.  Le  foie  s’en  trouve  paralysé 
et  ne  produit  plus  de  sucre.  M.  Bernard  veut  démontrer  ce  fait  à  son 
auditoire  ;  Il  avait  coupé  la  veille  les  nerfs  pneumo-gastriques  sur  un 
lapin  ;  il  prend  un  morceau  de  son  foie,  le  triture  et  y  ajoute  de  la 
liqueur  Barreswil  ;  on  chauffe,  mais  la  couleur  ne  change  pas.  On  ne 
peut  pas  dire  que  le  sucre  a  été  absorbé,  puis  qu’après  l’abstinence 
il  s’en  trouve  toujours.  C’est  évidemment  le  foie  qui  y  est  devenu  inactif 
et  qui  a  cessé  de  transformer  le  sang  en  sucre. 

La  sécrétion  urinaire  s’arrête  sous  l’influence  de  la  paralysie  du  foie, 
absolument  comme  la  paralysie  du  poumon  a  fait  cesser  la  sécrétion 
du  foie.  Si  cet  organe  est  paralysé,  il  ne  peut  plus  transmettre  son  action 
aux  reins  par  l’intermédiaire  des  petits  nerfs  sympathiques,  et  ces 
glandes  cessent  d’agir.  Il  en  est  de  même  des  autres  sécrétions. 

Le  sang  ne  recevant  plus  toutes  ces  influences  modificatrices,  perd 
ses  qualités  naturelles  et  n’entretient  plus  qü’incomplètement  la  vie  dans 
dans  les  muscles  et  dans  le  système  nerveux.  Ces  parties  sont  les  der¬ 
nières  à  perdre  leur  action,  car  elles  s’entretiennent  par  le  sang.  Les 
muscles,  cessant  d’être  irritables,  ne  sécrètent  plus  l’irritabilité  qui  leur 
est  propre.  Le  mot  sécrétion,  à  leur  égard,  peut  bien  être  employé, 
car  ils  possèdent  cette  propriété  par  eux-mêmes  ;  le  sang  seulement 
favorise  son  développement.  Au  lieu  de  salive,  comme  les  glandes  de 
la  mâchoire,  c’est  l’irritabilité  qu’ils  produisent.  Si  on  leur  a  demandé 
trop  d’irritabilité,  ils  ne  peuvent  plus  se  contracter  ;  mais  si  l’on  attend, 
leur  irritabilité  se  reforme  sous  l’influence  du  sang  qui  se  renouvelle. 

Ainsi,  successivement,  par  suite  de  la  paralysie  des  poumons,  on  voit 
cesser  l’action  du  foie  et  des  autres  glandes.  Le  sang  se  modifie.  L’irri¬ 
tabilité  musculaire  cesse.  La  chaleur  disparaît.  Le  cœur,  qui  est  un 
muscle  creux,  se  paralyse  à  son  tour  et  amène  la  mort  ;  ses  contractions, 
d’abord  multipliées,  deviennent  de  plus  en  plus  rares;  ie  sang  n’est  plus 
poussé  par  lui  qu’à  une  faible  distance,  et  cesse,  enfin,  de  l’être.  On  a 
donc  eu  raison  de  dire  du  cœur  :  uUimùm  tnoriens.  C’est  lui,  en  effet, 
qui  conserve  le  plus  longiemps'sa  contractilité. 

Toutcef  enchaînement,  comme  on  le  voit,  a  son  centre  dans  la 
respiration.  Elle  est  le  foyer  de  tontes  les  fonctions  organiques,  parce 
que,  s  exerçant  continuellement,  elle  donne  aux  organes  leurs  élémens 
de  vie.  Mais  il  faut  à  tous  ces  organes  l’influence  nerveuse  de  la  moelle 
allongée,  pour  que  leur  action  se  maintienne.  Dès  que  cette  influence 
cesse,  par  suite  de  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques,  on  voit  gra¬ 
duellement  disparaître  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Cette  théorie 
n’est  pas  faite  à  priori-,  elle  est  le  résultat  d’expériences  nombreuses 
sur  tous  les  organes.  Partout,  en  effet,  où  l’on  coupe  un  nerf,  on  voit 
cesser  l’action  organique  correspondante,  et  l’on  peut  réveiller  momen¬ 
tanément  cette  action  par  le  galvanisme. 

Le  tableau  qui  vient  d’être  présenté  est  applicable  aux  maladies. 

On  peut  s’en  servir  pour  démontrer  comment  la  paralysie  d’une  partie 
entraîne,  de  proche  en  proche,  la  cessation  d’action  de  toutes  les 
autres. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  Décembre  1853.—  Présidence  de  M.'Combes. 

La  commission  qui  avait  été  nommée  dans  l’avant-dernière  séance, 
pour  préparer  une  liste  de  candidats  pour  la  place  vacante  de  secré¬ 
taire  perpétuel  étant  devenue  Incomplète  par  la  démission  de  M,  Biot, 
l’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  5  la  nomination  d’un  nou¬ 
veau  membre.  M.  Binet,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
déclaré  membre  de  la  commission. 

—  L’Académie,  sur  la  demande  de  la  commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie ,  désigne ,  également  par  la  voie  do  scrutin,  un 
membre  de  la  section  de  chimie,  M.  Chpvreul,  pour  faire  partie  de  la 
commission. 

Sur  me  substance  animale  analogue  à  la  cellulose  végétale. 

M.  VincHow  communique  de  nouveiles  observations  sur  ce  sujet! 

Dans  une  note  antérieure,  dit-il,  j’ai  eu  l’honneur  d’annoncer  à  l’Aca¬ 
démie  la  découverte  d’une  substance  particulière,  trouvée  dans  le  cer¬ 
veau  et  la  moelle  épinière  de  l’homme,  et  donnant  lieu  aux  mêmes  réac¬ 
tions  chimiques  que  la  cellulose  végétale.' 

Désirant  poursuivre  cette  découverte,  j’ai  cherché  la  nouvelle  subs¬ 
tance  dans  la  plupart  des  tissus  sains  et  morbides  du  corps  humain;  et 
je  l’avais  cherchée  en  vain,  lorsqu’elle  s’est  présentée  à  moi  dans  un  cas 
pathologique  rare,  dans  une  affection  assez  mal  décrite  de  la  race 
humaine,  qui  commence  par  une  dégénération  presque  colloïde  des  fol¬ 
licules  (corpuscules  blancs  de  Malpighi).  En  Allemagne,  on  désigne 
communément  sous  le  nom  de  Wachmilz  (race  cireuse),  cette  dégéné¬ 
ration  qui  est  considérée,  par  quelques  pathologistes,  comme  un  épan¬ 
chement  albumineux  ou  fibrineux,  par  les  autres,  comme  une  dégéné- 
raiion  graisseuse  ou  vraiment  colloïde.  En  effet,  les  follicules  (vésicules, 
corpuscules  blancs)  de  la  rate,  sont  transformés  de  la  périphérie  au 
centre  en  une  masse  d’apparence  homogène,  transparente,  grisâtre  ou 
Jaunâtre,  qui  se  présente  sons  la  forme  de  grains  comparables  aux  grains 
de  sagou  cuits.  Depuis  longtemps  je  savais  que  ces  grains  se  composent 
de  petits  corpuscules  microscopiques,  un  peu  irréguliers,  mais  tout  à 
fait  homogènes,  qu’on  peut  considérer  comme  résultant  de  la  transfor¬ 
mation  des  cellules  lymphatiques  qui  forment  le  contenu  des  follicules 
spléniques.  En  observant  au  microscope  les  effets  des  agens  chimiques 
sur  ces  corpuscules,  on  voit  qu’ils  deviennent  pâles  par  l’acide  acétique, 
et  l’on  obtient  un  précipité  granuleux  dans  les  interstices  des  corpus¬ 
cules,  quand  on  ajoute  à  la  préparation  acidulée  un  peu  de  ferro-cya- 
nate  de  potasse.  L’acide  nitrique  chaud  produit  une  couleur  jaune,  qui 
devient  brunâtre  par  l’addition  de  l’ammoniaque  caustique,  couleur  due 
évidemment  à  l’acide  xantho-protéique. 


C’est  pour  ces  raisons  que  j’avais  considéré,  autrefois,  les  corpuscules 
comme  composés  d’une  substance  albuminoïde  solide.  Cependant, 
frappé  par  la  ressemblance  des  corpuscules  cireux  de  la  rate  et  des  cor¬ 
puscules  amylacés  du  cerveau,  je  tentai,  dans  un  cas  nouveau,  l’action 
de  l’iode  et  de  l’acide  sulfurique,  et  je  vis  reparaître,  avec  une  promp¬ 
titude  surprenante,  la  couleur  vive  violacée  de  la  cellulose. 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  pu  constater  l’exactitude  de  cette  réaction 
dans  plusieurs  préparations  anciennes  de  notre  collection  pathologique, 
conservées  dans  une  faible  dissolution  d’alcool.  La  substance  jouit  d’une 
telle  fixité,  qu’elle  est  encore  sans  altération  dans  une  rate  macérée  dans 
l’eau  courante  pendant  quinze  jours. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  cette  dégénéraiion  singulière  de  la  rate 
appartient  principalement  aux  états  de  cachexie,  et  qu’elle  se  trouve,  le 
plus  souvent,  çhez  des  malades  soumis  à  des  affections  ulcéreuses  très 
prolongées.  (Corn.  MM.  Serres,  Flourens,  Pelouze.) 

Nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 

M.  Beauregabd  avait  déjà,  en  18i9,  adressé  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  de  ses  études  sur  cette  maladie.  (Voir  Comptes-rendus,  t.  xxvni, 
pages  781  et  suivantes.)  Postérieurement  à  cette  communication,  les 
objections  présentées  par  quelques  praticiens  distingués,  la  portèrent  à 
essayer  de  modifier  la  méthode  de  traitement  qui  lui  avait  jusque-là 
réussi.  La  haute  dose  à  laquelle  il  administrait,  dans  la  première  période 
ou  période  de  dépression,,  l’éther  laudanisé,  avait  inspiré  des  craintes, 
et  l’on  supposait  que  des  doses  réduites  produiraient  le  même  effet, 
sans  exposer  aux  inconvéniens  qu’on  redoute  toujours  de  1  ingestion 
des  opiacés  à  haute  dose.  Des  essais  comparatifs  furent  faits  en  consé¬ 
quence,  mais  ne  durent  pas  être  continués  longtemps,  parce  que  la 
proportion  des  cas  de  guérison  était  notablement  réduite. 

M.  Beauregard  a  eu,  cette  année,  l’occasion  de  traiter  encore  à  Gsaale 
des  cas  de  choléra,  et  a  encore  obtenu  de  sa  méthode  de  traitement 
les  mêmes  succès!  (Comm.  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

Effets  de  la  diminution  dé  la  pression  atmosphérique  sur  les 
animaux. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  adresse,  sous  ce  titre,  une  note  dont  il  résume 
les  conclusions  ep  ces  termes  : 

L’auteur  croit  pouvoir  conclure,  des  expériences  rapportées  dans 
cette  note,  que  les  variations  de  pression  atmosphérique  sont  loin 
d’exercer  l’influence  qu’on  leur  suppose.  Suivant  lui,  l’erreur  vient  de 
ce  que,  dans  la  plupart  des  cas  que  l’on  a  considérés  en  même  temps 
qu’il  y  a  diminution  de  pression  à  la  surface  du  corps,  il  y  a  raréfac¬ 
tion  de  l’air  qui  pénètre  dans  nos  poumons,  et  par  suite,  diminution  de 
la  quantité  d’oxygène  nécessaire  pour  l’accomplissement  mormal  de 
l’hématose.  (Comm.  MM.  Dumas,  Régnault,  Rayer.) 

M.  Missoüx  adresse,  de  Fournols,  l’observation  d’un  cas  qui  s’est 
présenté,  dans  sa  pratique,  chez  une  femme  sur  laquelle  il  avait  prati¬ 
qué  l’amputation  de  la  mamelle.  Dix -huit  mois  après  cette  opération,  le 
mamelon  correspondant  a  fourni  du  lait  pendant  toute  la  période  de 
lactation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Décembre  1853.  — Présidence  de  M.  Bérard. 

Bandage  herniaire  crural. 

M.  L.  Boyer  s’exprime  en  ces  termes  : 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  bandage  pour  hernie 
crurale,  non  pas  nouveau,  mais  généralement  inconnu,  et  qui  me  paraît 
offrir  des  avantages  positifs  sur  tous  ceqx  que  l’on  emploie  ordinaire¬ 
ment. 

Ce  bandage  n’est  point  de  mon  invention  ;  il  appartient  à  l’un  des 
plus  distingués  et  plus  regrettables  correspondans  de  l’Académie,  le 
docteur  Foullioy,  ancien  chirurgien  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine. 

Du  vivant  de  M.  Foullioy  je  l’avais  deux  fois  employé  par  ses  conseils  ; 
ayant  eu  dernièrement  besoin  d’y  recourir  de  nouveau  je  n’ai  pu  rien 
trouver  d’analogue  chez  aucun  bandagiste,  et  il  m’a  été  impossible  de 
retrouver  l’ouvrier,  qui  l’avait  seul  fabriqué  il  y  a  plusieurs  années,  sur 
les  indications  de  M.  Foullioy,  de  sorte  que  j’ai  dû  en  diriger  moi-même 
la  confection. 

Ce  bandage  est  établi  sur  les  données  suivantes,  très  judicieusement 
formulées  par  son  auteur  :  «  Lui  donner  pour  point  d’appui  fixe  et  inva¬ 
riable  toute  la  circonférence  de  la  ceinture  osseuse  du  bassin  ;  Iç  placer 
à  l’abri  de  toute  influence  de  la  part  des  agens  musculaires  et  de  la 
flexion  de  la  cuisse  ;  éviter  toute  obliquité  capable  de  favoriser  son  glis¬ 
sement.  »  D’une  pelote  postérieure  appliquée  sur  le  sacrum  se  détachent 
deux  ressorts  exactement  moulés  sur  la  circonférence  du  bassin,  et 
passant  horizontalement  entre  la  saillie  foimée  par  le  grand  trochanter 
et  la  crête  de  l’os  des  îles.  Ces  deux  ressorts  sont  réunis  antérieurement 
au  moyen  de  deux  courroies  d’attache,  qui  complètent  une  ceinture 
horizontale  placée  à  l’abri  de  l’action  de  tous  les  muscles  moteurs  de 
la  cuisse,  de  tous  les  mouveraens  du  membre  et  du  tronc  lui-même.  De 
l’un  de  ces  ressorts  se  détache,  à  angle  droit,  le  collet  de  la  pelote  dirigé 
verticalement  en  bas.  L’élasticité  qui  fournit  à  celle-ci  la  force  néces¬ 
saire  à  la  compression  de  la  hernie  réside  :  1”  dans  la  flexion  sur  son 
plat  de  cette  partie  verticale  qui  supporte  la  pelote  ;  2“  dans  une  cer¬ 
taine  torsion  imprimée  à  la  branche  de  ceinture  horizontale,  près  de 
l’angle  de  jonction  de  ces  deux  parties.  C’est  cette  seconde  condition 
qui  est  particulièrement  délicate  dans  la  fabrication  de  l’appareil  et  effi¬ 
cace  dans  son  application.  La  pelote  agit  exactement  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière  sur  l’orifice  de  l’anneau,  et  se  trouve  placée  à  la  par¬ 
tie  supérieure  dii  triangle  crural,  entre  les  muscles  adducteurs  et  le  droit 
antérieur  de  la  cuisse  dont  elle  évite  l’action,  en  même  temps  qu’elle  se 
trouve  à  l’abri  du  soulèvement  produit  par  la  flexion  du  membre.  Il  en 
résulte  que  le  sous-cuisse,, souvent  si  gênant  pour  les  malades,  est  com¬ 
plètement  inutile.  Dans  le  cas  de  double  hernie,  l’appareil  peut  tout 
aussi  bien  se  terminer  antérieurement  par  deux  pelotes. 

Ce  bandage,  tout  en  n’offrant  qu’un  très  petit  volume,  maintient  la 
hernie  parfaitement  réduite  dans  toutes  les  positions,  et  me  paraît  le 
plus  efficace  et  le  moins  gênant.  Je  l’ai  dernièrement  encore  employé, 
avec  un  succès  complet,  sur  deux  nouveaux  malades  qui  en  avaient  inu¬ 
tilement  employé  un  grand  nombre  d’autres. 

En  présentant  à  l’Académie  cet  appareil  que  je  pourrais  presque 


appeler  l’œuvre  posthume  de  l’un  de  ses  membres,  persuadé  qu’elle  lui 
reconnaîtra  des  avantages  réels,  je  n’ai  d’autre  but  que  d’appeler  son 
attention  sur  un  bandage  qui,  s’il  était  plus  connu,  rendrait,  dans  ma 
conviction,  de  véritables  services  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi  de  i  acétate  de  plomb  contre  la  pneumonie  et  ta  hernie 
étranglée  ;  par  le  docteur  Fiebig. 

L’auteur  n’emploie  l’acétate  de  plomb  que  dans  les  pneumonies  dans 
lesquelles  le  traitement  habituel  est  insuffisant,  et  dans  lesquelles  on  peut 
craindre  des  fausses  crises.  L’acétate  de  plomb  est  indiqué  également 
chez  les  vieillards  décrépits,  chez  les  individus  chez  lesquels  la  pneumo¬ 
nie  est  accompagnée  de  diarrhée  abondante,  chez  les  tuberculeux  aux¬ 
quels  on  ne  peut  plus  donner  le  tartre  stibié,  et  chez  lesquels  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ont  déjà  été  employées.  L’acétate  de  plomb  | 
se  donne,  avec  plus  d’avantage,  combiné  avec  la  digitale  et  la  teinture 
d’opium.  Voici  la  formule  : 

R.  Acétate  de  plomb.  .  .  de  15  à  30  centig. 

Infusion  de  digitale.  .  .  .  180  gram. 

Teinture  d’opium .  1.20  à  2  gram. 

L’eau  blanche,  donnée  en  lavement,  n’a  qu’une  valeur  douteuse  dans 
les  hernies  étranglées,  puisqu’on  l’a  toujours  employée  combinée  avec 
d’autres  moyens;  cependant,  l’auleur  croit  avoir  évité,  par  ce  moyen, 
dans  deux  cas,  de  recourir  à  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  — 
(Organ.  fur  die  gesammte  Heilkunde,  II,  3,  1853.) 

De  l'emploi  de  la  digitale  dans  la  pneumonie  ;  par  le  d' Heusinger. 

Les  inconvéniens  qui  résultent  de  l’emploi  de  divers  moyens,  dont  on 
fait  généralement  usage  dans  la  pneumonie,  tels  que  le  calomel,  le  tar¬ 
tre  stibié  à  haute  dose  et  le  traitement  antiphlogistique,  et  d’antre  part, 
l’influence  bien  connue  de  la  digitale  sur  la  circulation  générale,  et 
par  conséquent  l’espérance  que  ce  moyen  pourrait  retarder  ou  diminuer 
l’afflux  du  sang  dans  les  parties  malades,  ont  engagé  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail  à  faire  usage  de  la  digitale  pourprée  dans  la  pneumonie.— Heusin- 
ger  donne  la  digitale  dès  le  début  de  la  maladie  ;  cependant,  (s’il  y  a  des 
douleurs  pleurétiques  h  cette  époque,  il  emploie  les  ventouses  scarifiées 
afin  d’éviter  la  formation  d’un  épanchement  pleurétique  avant  que  la 
digitale  ait  pu  agir.  Lorsqu’il  y  a  complication  bilieuse,  il  donne  d’abord 
de  1/2  à  1  gram.  de  tartre  stibié  d’heure  en  heure,  et  plus  tard  seu¬ 
lement  la  digitale.  S’il  y  a  amélioration,  et  qu’il  ne  se  manifeste  pas  de 
diarrhée  intense,  il  s’en  tient  au  tartre  stibié. —  Les  premiers  indices  des 
effets  de  la  digitale  se  manifestent  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  ;  ce  sont  des  malaises,  des  nausées,  des  vomissemens  d’un 
liquide  verdâtre  et  amer,  un  collapsus  marqué ,  surtout  à  la  face,  de  la 
mauvaise  humeur,  de  l’humidité  et  de  la  fraîcheur  à  la  peau,  intermit¬ 
tences  et  ralentissement  du  pouls,  qui  peut  tomber  à  50  et  AO  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Aussitôt  que  ces  phénomènes  se  manifestent,  la  mar-  | 
che  de  la  pneumonie  s’arrête,  et  l’on  aperçoit,  au  bout  de  quelques 
heures,  les  symptômes  du  commencement  de  la  résolution,  les  crachats 
sanguinolens  disparaissent,  la  toux  diminue,  les  urines  déposent,  et  le 
sommeil  devient  calme.  Dès  qud  les  symptômes  de  l’action  de  la  digi¬ 
tale  se  sont  montrés  vers  le  pouls  et  dans  les  fonctions  de  l’estomac,  on 
cesse  l’emploi  du  médicament;  on  n’emploie  plus  qu’une  décoction  de 
guimauve,  et  si  les  nausées  persistent,  on  donne  la  potion  de  Rivière  ou 
la  poudre  aérophore.  Lors  même  que  les  pneumonies  sont  intenses,  la 
convalescence  est  terminée  dans  la  quinzaine  ;  dans  des  cas  moins 
graves,  elle  se  fait  plus  tôt. 

La  digitale  est  donnée  en  infusion,  à  la  dose  de  1.20  à  h  gram.  pour 
1 50  à  150  grammes  de  colature,  une  cuillerée  à  bouche  d’abord  toutes 
les  heures,  puis  toutes  les  deux  heures,  lorsque  les  effets  physiologiques 
se  sont  produits.  —  {Deutsche  Klinik,  n'  24,  1853.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  lUammale;  par 
A.  Velpeau  memhpe  de  l’Institut  (Académie  des  sciences)  et  de  l’Académie  impériaie 
de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  etc.  —  Un  beau  volume  in-8  accompagné  de  huit  planches  coloriées. 

Prix  :  12  francs. 

Paris,  1853,  Victor  Masson,  place  de  i’École-de-Médecine,  il. 

De  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme  et  princi¬ 
palement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique  ;  par  P.  Foissac,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  météorologique  de  France,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  ancien  maire-adjoint  du  l'*' arrondissement.  —  Deux 
volumes  in-8. 

,  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Hautefeuille,  19. 

Nlonvelle  doctrine  médicale  ou  noctrine  biologique;  par  M.  Lepel- 
LEHER  DE  LA  Sarthe  ,  membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  etc.  (Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  Caen.)  —  On  volume  grand  in-8  de 
504  pages.  Prix  :  7  fr. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  vieillards  ;  par 
M.  Dürand-Faedel,  d.  m.  p.,  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de 
la  Société  anatomique  et  de  la  Société  médicale  d’observation ,  membre  correspon¬ 
dant  et  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  médecin-inspecteur  des  sources 
d’Hauterive  à  Vichy.  —  Un  vol.  in-8  de  928  pages.  Prix  :  9  fr.  1 

Elémens  de  pathologie  chirurgicale  ;  par  A.  Nélaton,  professeur  de  I 

clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  la  Société  de  I 

chirurgie,  de  la  Société  anatomique  et  de  la  Société  médicale  d’ohserva-  lion,  etc.  i 

Tome  troisième.  —  Un  vol.  in-8  de  520  pages.  Prix  :  6  fr.  [ 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  i 

l'EcoIe-de-Médecine,  17,  à  Paris.  j 

BAPPOKT  à  M.  le  Préfet  de  police  sur  la  question  de  savoir  | 

si  m.  le  docteur  ALUztas-Tnrenne  peut  être  autorisé  h  appliquer 
ou  A  expérimenter  EA  STl'HIEISATION  h  l’InDrmerle  de  la 
prison  St-Eazare,  Par  MM.  les  docteurs  Mêlier,  président,  Philippe  Ricord, 

Denis,  Conneau,  elMARCHAL  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
sion  de  M.  le  Préfet  de  police. 

Grand  in-8“,  Paris,  1853,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  Saint-Georges, 
n“  12.  Prix  :  2  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Félix  Malteste  et  C=,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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BOmaiAlBÉ.  —  I.  Paris  :  Bulletin  du  choléra.  —  II.  Note  sur  l’épidémie 
actuelle  de  choléra-morbus  et  sur  son  traitement.  -  III.  Comment  ,ie  comprends 
les  accidens  cholériques,  et  comment  je  les  combats.  —  IV.  Ac.adémies,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Rapport 
ei  discussion  sur  un  travail  intitulé  :  De  l’éclampsie  des  enfans  du  premier  âge 
dans  ses  rapports  avec  la  néphrite  albumineuse.  —  V.  Fedieebton  :  Notes  sur  tes 
élablissemens  d’aliénés  de  Siegburg,  Halle,  Dresde,  Prague,  Berlin  et  Vienne. 


PARIS,  LE  19  DÉCEMBRE  1853. 

BDLLETIN  DD  CHOLÉRA. 

Voici  le  mouvement  de  l’épidémie  depuis  notre  dernier 
numéro  : 

CAS  NOUVEAUX  DANS  LES  HÔPITAUX  t 


16  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour . 28 

Cas  déclarés  à  l’intérieur  .......  9 

Total.  .....  37 
Décès .  21 

17  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  25 

Cas  déclarés  à  l’intérieur  .  ......  12 

Total .  37 

Décès .  21 

18  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour . .14 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  6 

Total .  20 

Décès . 10 


Récapitulation  générale  jusqu’au  14  décembre  inclusive¬ 
ment  : 

. . .  {  Admissions .  476  I 

Hôpitaux.  I  déclarés  à  l’intérieur.  180  j 

DÉCÈS  : 

Hôpitaux  civils  et  militaires . SOA 

A  domicile  (le  nombre  des  attaques  inconnu).  .  222 

Communes  rurales  (id.)  .  74 

Total  des  décès  jusqu’au  14  décembre.  600 
Six  cas  de  choléra  avaient  été  observés  à  Argenteuil,  dont 
deux  avaient  été  suivis  de  décès,  le  8  décembre. 

HÔPITAUX  MILITAIRES,  jusqu’au  7  décembre  : 

Entrées.  Décès. 

Val-de-Grâce .  20  6 

Gros-Caillou .  29  6 

Roule . •  18  5 

~  67  .  17 


FeailletoD. 

NOTES 

SUR  LES  ÉTABLISSEMENS  D’ALIÉNÉS 
De  Biesbura;,  Halle,  Dresde,  Prague,  Berlin  et  Vienne. 

RÉFLEXIONS 

SUR  lA  MÉDECINE  PSYCHIATRIQUE  EN  ALLEMAGNE. 

Par  le  docteur  J.  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Â  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère , 

De  retour  d’une  assez  longue  et  surtout  très  rapide  excursion  dans 
les  pays  d’outre-Rbin ,  je  voudrais  faire  part  aux  lecteurs  de  I’Dnion 
Médicale  de  quelques-unes  de  mes  impressions  de  voyage,  et  des 
observations  qu’il  m’a  été  permis  de  faire  concernant  divers  établisse- 
mens  d’aliénés. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  hésitation,  je  me  hâte  de  le  dire,  que  j’en¬ 
trouvre  mon  carnet  de  touriste,  et  que  je  laisse  tomber  le  grand  jour 
de  la  publicité  sur  des  documens  aussi  incomplets  que  ceux  que  j’ai  à 
vous  communiquer,  et  qui,  primitivement,  n’avalent  été  recueillis  que 
pour  moi  seul. 

Là  où  je  n’ai  pu  que  consacrer  quelques  heures  et  jeter  un  coup  d’œil 
à  la  dérobée,  il  m’aurait  fallu  plusieurs  jours  pour  bien  voir,  examiner, 
étudier  à  fond  les  localités,  les  plans,  pour  m’entretenir  avec  les  savans 
maîtres  qui  dirigent  les  établissemens  que  je  visitais. 

Mais  je  me  suis  rappelé  que,  généralement  en  France,  on  est  assez 
peu  au  courant  de  ce  qui  a  trait  à  la  médecine  psychiatrique,  en  Alle¬ 
magne  ;  il  ne  m’était  pas  permis  de  taire  le  peu  que  j’en  ai  appris.  Autre 
motif  ;  c’est  que  je  trouvais-là  l’occasion  de  témoigner  à  mes  confrères 
d’outre -Rhin  une  vive  reconnaissance  pour  l’excellent  accueil  que  j’ai 
reçu  d’eux. 


Plusieurs  honorables  confrères  des  départemcns  nous  ont  | 
fait  l’honneur  de  nous  demander  des  renseignemens  sur  le  ; 
mode  d’application  et  de  fonctionnement  des  visites  médicales 
préventives  contre  le  choléra.  Notre  plus  grand  désir  serait 
de  pouvoir  répondre  à  nos  correspondans,  et  nous  le  ferions  1 
avec  empressement  si  nous  n’avions  l’espoir  que,  très  prochai-  | 
nement,  l’administration  supérieure ,  qui  est  en  possession  j 
d’un  projet  très  général  d’application  du  système  préventif,  j 
aussi  bien  pour  les  communes  rurales  que  pour  les  villes,  le  j 
fera  connaître  aux  préfets  qui  le  transmettront  hiérarchique-  ' 
ment  à  toutes  les  autorités  administratives.  Si  l’influence  épi-  i 
démique  qui  se  fait  sentir  à  Paris,  dans  des  proportions  heu-  I 
reusement  restreintes,  s’étendait  dans  les  départemens  et  , 
venait  à  s’aggraver,  nul  doute  que  l’administration  ne  trouvât, 
dans  l’exécution  des  mesures  projetées,  des  moyens  efficaces 
soit  pour  amoindrir  les  ravages  du  choléra,  soit  pour  porter 
des  secours  aux  personnes  atteintes  par  l’épidémie.  Mais  nos  j 
lecteurs  doivent  comprendre  que  l’administration  est  seule  i 
juge  de  décider  l’opportunité  d’application  de  ces  mesures  - 
et  le  moment  qui  lui  paraîtra  le  plus  convenable  pour  les  faire 
connaître.  Il  ne. nous  appartient  pas  de  devancer  l’autorité. 
Tout  ce  que  nous  pouvions  faire  nous  l’avons  fait  en  traitant 
la  question  des  mesures  préventives  au  point  de  vue  médical 
(voyez  l’tfNiON  Médicale,  n»®  des  15  et  19  novembre  1853),  et 
en  exposant  nos  convictions  sur  leur  utilité.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  encore  faire  nous  le  faisons  en  exprimant  un  vœu 
aussi  ardent  que  sincère, que  l’administration  n’ait  pas  à  appli¬ 
quer  ces  mesures,  et  que,  si  elle  se  trouve  dans  la  malheureuse 
nécessité  de  les  appliquer,  elle  le  fasse  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  peuvent  en  assurer  le  succès  et  les  bon  résultats  qu’on 
en  espère. 

Quant  aux  mesures  appliquées  en  ce  moment  à  Paris,  par 
décision  de  M.  le  préfet  de  police,  elles  ne  nous  sont  pas 
encore  assez  connues  pour  que  nous  puissions  en  exposer  le 
mécanisme;  mais  tout  nous  fait  penser  que  ces  mesures, 
excellentes  pour  la  situation  peu  grave  du  moment,  seraient 
probablement  étendues,  complétées  ou  modifiées,  si  les  cir¬ 
constances  l’exigeaient.  Amédée  Latour. 


Il  est  peu  de  médecins,  à  Paris,  qui  ne  soient  en  ce  moment 
consultés,  soit  par  des  personnes  ou  par  des  familles  absentes 
de  Paris,  et  qui  demandent  si  elles  peuvent  y  revenir,  soit 
par  des  personnes  habitant  actuellement  Paris,  et  qui  deman- 


L’érudition  est  peu  dans  nos  habitudes  scientiflques.  Serait-ce  que 
nous  nous  croyons  assez  riches  de  notre  propre  fonds,  pour  ne  devoir 
rien  emprunter  aux  autres  ?  Ou  bien  serait-ce  que  la  faculté  d’inventer, 
d’imaginer  et  celle  d’apprendre,  de  connaître,  se  rencontrent  difScile- 
ment  dans  un  même  esprit  î  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  trop  peu 
familiarisés  avec  la  langue  des  autres  nations,  pour  que  leurs  travaux 
nous  soient  suffisamment  connus.  De  là,  une  appréciation  inexacte,  sou¬ 
vent  partiale,  de  nos  propres  travaux,  un  sentiment  exagéré  de  supé¬ 
riorité,  dont  il  faut  rabattre  dans  maintes  circonstances,  lorsqu’on  est 
mieux  instruit.  Juger,  c’est  comparer  ;  deux  termes  sont  nécessaires 
dans  toute  comparaison;  le  plus  souvent,  l’un  de  ces  termes  nous  man¬ 
que,  sans  que,  pour  cela,  nous  nous  abstenions  de  juger .  Il  est  vrai 

que  c’est  presque  toujours  à  notre  avantage. 

Les  réflexions  qui  précèdent,  je  les  faisais  dès  mes  premiers  pas  en 
Allemagne,  en  voyant  de  quels  soins  éclairés,  de  quelle  active  sollici¬ 
tude  les  aliénés  étaient  l’objçÿ,  l’émulation  qui  paraissait  régner  entre 
les  divers  états  pour  procurer  à  ces  infortunés  la  plus  grande  somme 
possible  de  bien-être. 

Nous  sommes  de  l’avis  de  cotre  confrère  M.  Ménière  (1)  :  «  Nous  ne 
sommes  ni  généreux,  ni  justes  à  l’égard  du  reste  de  l’Europe,  et  celle-ci, 
qui  aurait  le  droit  de  se  moquer  de  nos  prétentions,  se  contente  d’amé¬ 
liorer  ses  institutions,  d’enrichir  ses  écoles  et  de  nous  offrir,  sur  plusieurs 
points,  des  modèles  à  imiter.  »  Nous  ajouterons  qu’il  faut  surtout  être 
juste  envers  ceux  qui,  par  modestie,  se  montrent  plus  que  justes  à  votre 
égard.  Or,  partout,  dans  mes  visites,  si  l’on  accueillait  avec  un  légitime 
orgueil  les  remarques  élogieuses  qu’il  m’arrivait  de  faire,  en  revanche, 
s’empressait-on  de  reconnaître  que  la  France  avait  donné  la  première 
impulsion,  qu’elle  avait  donné  l’initiative  des  grandes  améliorations  qui 
honorent  notre  temps.  »  Nous  avons  fait  de  notre  mieux,  me  disait  un 
des  savans  médecins  que  je  trouvai  sur  mon  chemin,  pour  mettre  en 
pratique  les  conseils  de  Pinel  etd’Esquirol,  en  tant,  du  moins,  que  nos 
habitudes,  nos  mœurs,  notre  climat  pouvaient  nous  le  permettre.  » 

Encore  une  remarque,  avant  d’entreç  en  matière  : 

(!)  Une  promenade  en  Mlemagtte,  1852. 


déni  si  elles  doivent  le  quitter. 

Consulté  nous-même  sur  ces  deux  points,  voici  ce  que  nous 
avons  répondu,  et  nous  avons  eu  la  satisfa'ction  de  voir  que 
nQire  réponse  était  conforme  à  celle  de  plusieurs  praticiens 
très  distingués  de  la  capitale,  auxquels  de  pareilles  questions 
avaient  été  posées. 

Aux  personnes  absentes  de  Paris,  nous  avons  dit  ; 

Restez  où  vous  êtes,  si  rien  ne  vous  oblige  à  venir  à  Paris. 
Aux  personnes  qui  habitent  Paris,  nous  avons  répondu  : 

Ne  le  quittez  pas  si  votre  santé  est  excellente. 

Le  relevé  que  l’administration  de  l’assistance  publique  fait 
fÿire  av«c  beaucoup  de  soin,  sur  tous  les  cholériques  admis 
dans  les  hôpitaux,  de  toutes  les  circonstances  antérieures 
commémoratives,  donne  ce  résultat  que,  jusqu’ici,  le  choléra 
s’est  surtout  manifesté  sur  des  personnes  qui  habitaient  Paris 
depuis  peu  de  temps. 

Ce  relevé  confirme  aussi ,  et  dans  des  proportions  considé¬ 
rables,  le  grand  fait  de  l’existence  de  la  diarrhée  prémonitoire 
sur  laquelle  est  basé  le  système  des  mesures  préventives. 

On  nous  assure  que  ce  système,  mis  à  exécution  dans  le 
arrondissement  de  Paris,  sous  la  direction  intelligente  et 
dévouée  de  M.  le  maire  de  cet  arrondissement ,  M.  Monin- 
Japy,  et  avec  le  concours  empressé  des  médecins,  a  produit 
déjà  d’excellens  et  très  remarquables  résultats.  Nous  prions 
instamment  un  de  nos  confrères  de  cet  arrondissement  de  vou¬ 
loir  bien  nous  communiquer  une  note  sur  ce  sujet. 

L’administration  de  l’assistance  publique  a  fait  disposer  la 
ferme  Sainte-Anne  et  un  pavillon  de  l’hôpital  de  Laribois- 
sière,  pour  servir  de  maisons  de  convalescence  pour  les  cho¬ 
lériques  des  hôpitaux.  Déjà  un  certain  nombre  de  malades  ont 
été  envoyés  à  la  ferme  Sainte-Anne.  Cette  mesure  est  très 
favorablement  accueillie  par  les  malades  des  hôpitaux. 

Une  jeune  religieuse  de  l’Hôtel-Dieu  a  été  prise,  hier,  d’acci- 
dens  cholériques  fort  graves. 

Voici  l’instruction  que  la  préfecture  de  police  fait  distri¬ 
buer  à  domicile  : 

préfecture  de  police. 

Conseil  d’hygiène  et  de  la  salubrité  du  département  de  la  Seine. 
INSTRUCTION  POPULAIRE. 

Le  choléra  est  ordinairement  précédé  de  légers  symptômes  auxquels 

Peut-être  le  lecteur  trouvera-t-il  que  je  ne  me  suis  pas  assez  étendu 

sur  la  description  des  localités,  sur  les  détails  d’architecture ,  les  divi¬ 
sions  et  sub-divisions  reconnues  nécessaires,  etc.  Voici  mon  excuse  :  il 
ne  me  paraît  pas  que  ces  descriptions  j  quelque  minutieuses  qu’elles 
soient,  suffisent  pour  donner  une  idée  exacte  des  lieux  ;  elles  ne  sont 
comprises  que  de  ceux  qui  ont  vu  et  dont  elles  avivent  les  souvenirs. 
Puis  enfin,  j’avoue  qu’à  l’époque  ou  nous  sommes,  aujourd’hui  que 
les  préjugés  qui  ont  pesé  si  longtemps  sur  le  sort  des  aliéiiéSj  sont  dis¬ 
sipés,  en  grande  partie  du  moins  ;  que  les  chaînes  sont  brisées  ;  que 
partout  on  s’occupe  d’eux,  au  point  de  vue  de  leur  bien  être  physique, 
ainsi  qu’on  ferait  d’hommes  bien  portans,  la  question  des  localités  me 
semble  perdre  beaucoup,  je  ne  dis  pas  absolument,  de  son  importance. 
Je  n’ignore  pas  qu’on  a  dit  et  répété  après  Esquirol,  que  lés  bonnes 
dispositions  d’un  asile  faisaient  partie  du  traitement  ;  cela  est  vrai,  mais 
à  l’époque  où  Esquirol  s’exprimait  ainsi,  les  malades  dont  il  avait  si  cha¬ 
leureusement  embrassé  la  cause,  étaient  relégués,  nous  allions  dire 
enterrés  vivans,  dans  d’affreuses  demeures  qui,  aujourd’hui,  ont  à  peu 
près  complètement  disparu. 

Du  reste,  je  suis  loin  de  dire  ici  ma  pensée  tout  entière  sur  cette 
question.  Cette  pensée  je  l’ai  exposée,  in  extenso,  dans  la  brochure 
que  je  publiai  en  18A2  sur  la  Colonie  d'aliénés  de  Ghéel.  Qu’il  me 
suffise  de  dire  que  mes  opinions  n’ont  pas  changé  depuis  cette  époque. 
Elles  ont  trouvé  des  contradicteurs;  mais  aucune  objection  sérieuse  n’y 
a  été  faite  qui  ne  se  trouve  réfutée,  d’avance,  dans  le  mémoire  même 
où  je  les  ai  développées. 

J’aî,  de  plus  en  plus,  l’intime  conviction  que  le  jour  où  sera  faite  la 
première  tentative  de  colonisation,  suivant  l’exemple  donné  par  la  Bel¬ 
gique  depuis  plusieurs  siècles,  ce  jour-là  j’aurai  gagné  la  cause  que  je 
défends  et  que  j’ai  vivement  à  cœur  de  voir  triompher,  parce  qu’elle 
est  celle  de  l’humanité. 

§ 

En  Allemagne,  le  grand  mouvement  scientifique  auquel  les  aliénés 
ont  dû  des  améliorations  sans  nombre  dans  les  conditions  de  leur  exis- 


on  ne  porte  pas  assez  d’attention  et  qu’il  suffit  de  dissiper  pour  arrêter 
le  mouvement  ultérieur  de  la  maladie. 

Le  plus  commun  de  ces  symptômes,  c’est  la  diarrhée. 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  de  se  soigner  dès  que  ce 
symptôme  se  manifeste,  quelque  léger  qu’il  soit,  les  moyens  les  plus 
simples  à  employer  en  attendant  les  conseils  d’un  médecin,  qu’il  çst 
toujours  nécessaire  d’appeler,  sont  les  suivans  :  diminution  ou  absti¬ 
nence  complète  d'alimens;  usage  du  riz  ou  de  ses  préparations  ; 
infusion  légère  de  thé\  administration  de  quarts  de  lavement  émol¬ 
lient  et  calmant,  (décoction  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot.) 

Si  la  diarrhée  persiste,  et  à  plus  forte  raison,  si  d’autres  symptômes 
l’accompagnent,  il  faut  en  toute  hâte  appeler  un  médecin. 

D’un  autre  côté,  les  soins  hygiéniques,  si  utiles  dans  tons  les  temps 
pour  la  conservation  de  la  santé,  deviennent  surtout  nécessaires  à 
l’époque  des  épidémies.  Il  importe  donc  de  se  vêtir  chaudement  et 
d’éviter  les  refroidissemens  ;  de  se  tenir  avec  propreté  ;  de  vivre  plus 
régulièrement  encore  que  de  coutume  ;  d’éviter  les  excès  de  nourriture 
et  de  quelqu’autre  nature  qu’ils  soient;  ils  disposent,  ainsi  que  l’abus  du 
vin  et  des  liqueurs  alcooliques,  à  la  maladie. 

Il  importe  également  de  tenir  avec  le  plus  de  soins  possibles  l’inté¬ 
rieur  des  habitations,  et  d’éviter  tout  ce  qui  peut  vicier  l’air. 

Ces  conseils  peuvent  être  suivis  partout  le  monde,  et  leur  observa¬ 
tion  suffit  presque  toujours  pour  prévenii-  la  maladie. 


ÎSOTE  SBB  L’ÉPIDÉMIE  ACTOELLB  DE  CHOLÉRA-MORBUS  ET  SER 
SON  traitement; 

Par  le  docteur  F.-A.  Aban,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  n’est  pas,  on  le  comprend,  une  histoire  minutieuse  et 
détaillée  de  l’épidémie  actuelle  que  je  viens  retracer  ici.  Un 
mois  à  peine  nous  sépare  de  son  début,  et  rien  encore,  màl« 
heureusement,  ne  nous  annonce  qu’elle  touche  à  sa  fin.  Mais 
j*ai  dû  à  une  circonstance  particulière  d’avoir  reçu  dans  le  ser¬ 
vice  dont  je  suis  chargé  à  l’Hôtel-Dieu,  le  plus  grand  nombre 
des  malades  cholériques  qui  sont  entrés  dans  cet  hôpital  pen- 
dantles  trois  premières  semaines  de  l’épidémie,  et  j’en  ai  profité 
pour  étudier  cette  épidémie  dans  ses  rapports  et  ses  dissem¬ 
blances  avec  l’épidémie  de  1849,  dont  j’avais  suivi  les  phases 
avec  la  plus  grande  attention,  ainsi  que  pour  soumettre  à  l’ex¬ 
périmentation  quelques-uns  des  traitemens  qui  ont  été  recom¬ 
mandés  contre  cette  terrible  maladie.  Ce  sont  les  remarques 
déduites  de  cette  comparaison,  ce  sont  les  résultats  de  ces 
tentatives  thérapeutiques  que  je  viens  soumettre  à  mes  con¬ 
frères,  heureux  si  je  puis  faire  pénétrer  dans  leur  esprit  la 
conviction  profonde  dont  je  suis  animé ,  que  l’épidémie 
actuelle  n’offre  pas,  jusqu’à  ce  jour,  d’une  manière  générale, 
la  gravité  de  ses  aînées,  et  que  loin  d’être  désarmée,  la  méde¬ 
cine  compte  des  ressources  nombreuses  et  puissantes  contre 
un  aussi  cruel  ennemi. 

Du  11  novembre,  jour  où  le  premier  malade  cholérique  a 
été  apporté  à  l’Hôlel-Dieu,  jusqu’au  décembre,  époque  à 
laquelle  il  n’en  a  plus  été  reçu  dans  mon  service,  j’ai  eu  à 
traiter  44  malades  apportés  delà  ville  et  atteints  du  choléra, à 
ses  diverses  périodes,  mais  surtout  à  la  période  algide.  Dans 
cet  intervalle,  6  malades,  à  l’hôpital  pour  des  maladies  diverses, 
ont  été  atteints  à  leur  tour  du  choléra,  et  depuis  le  1er  décem¬ 
bre,  5  autres  malades  ont  été  également  frappés  dans  mes 
salles.  C’est  donc  55  malades  qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  et 
sans  être  très  considérable,  ce  chiffre  est  bien  suffisant  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  quelques  conclusions. 

Ainsi  que  le  savent  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  le  cho¬ 
léra  n’existait  pas  encore  dans  les  salles  del’Hôtel-Dieu,  lors- 


tence  physique  et  morale,  l’ère  de  rédemption  de  celte  classe  de  ma¬ 
lades  si  longtemps  et  si  injustement  délaissée,  paraît  être  de  même  date 
qu’en  France,  en  Angleterre  et  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Europe. 
Aussi,  les  habitations  destinées  aux  aliénés  présentent-elles,  dans  leurs 
dispositions,  tant  intérieures  qu’extérieures,  de  notables  différences. 

On  commença,  d’abord,  simplement,  par  approprier  aussi  bien  que 
possible,  de  vieilles  constructions,  d’anciens  édifices  à  leur  nouvelle 
destination.  Le  but  qu’on  se  proposait  alors  était  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  humanitaire,  fort  peu  médical.  Il  s’agissait,  avant  tout,  de  retirer 
les  fous  des  cachots  infects  où  une  terreur  stupide  et  ignorante  les 
tenaitî^enferraés  pour  les  placer  dans  des  lieux  où  leur  vie  ne  serait  plus 
incessamment  menacée  par  le  manque  d’air,  la  malpropreté,  etc.  On 
ne  songeait  guère,  encore,  à  les  traiter  et  à  leur  rendre  la  raison. 

D’anciens  cloîtres,  de  vieilles  forteresses  que  la  réformation  et  l’in¬ 
vention  de  la  poudre  à  canon  avaient  rendus  Inutiles,  furent  choisis 
comme  se  prêtant  mieux  aux  nouveaux  usages  auxquels  on  les  destinait. 
Les  religieux  et  les  hommes  de  guerre  ont  été  remplacés  par  des  alié- 
.nés.  Telle  a  été  l’orjgine  des  établissemens  de  Siegburg  et  du  Sonnens- 
thein. 

Les  dispositions  architecturales  de  ces  édifices,  l’économie  primitive 
des  localités,  ne  sont  pas  les  seuls  motifs  qui  leur  ont  fait  donner  la 
préférence.  Leur  isolement  des  grands  centres  de  population,  leur  situa¬ 
tion  sur  des  montagnes  ou  des  collines  plus  ou  moins  élevées,  situation 
si  avantageuse  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  l’air  vif  et  pur  qu’on  y 
respire,  de  l’admirable  perspective  dont  on  y  jouit,  ont  dû,  tout  d’abord, 
fixer  rattenlibn. 

Cependant,  les  progrès  rapides  de  la  science  firent  bientôt  sentir  ce 
qu’il  y  avait  d’imparfait  et  d’insuffisant  dans  ces  sortes  d’asiles,  lesquels, 
tout  bien  examiné,  n’avaient  guère  d’autre  mérite  que  leurs  excellentes 
conditions  topographiques.  Bientôt  on  vit  s’élever,  de  toutes  parts,  des 
établissemens  spéciaux  qui,  par  l’entente  parfaite  de  leurs  dispositions 
intérieures,  la  distribution  des  différens  quartiers,  etc.,  laissent  bien 
loin  derrière  eux  les  anciennes  constructions. 
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que,  le  11  novembre,  un  premier  cholérique  fut  apporté  du 
dehors.  Six  jours  après,  un  premier  malade  était  atteint  dans 
la  salie  des  hommes  ;  et  à  partir  de  be  moment,  jüSqu’à  la  fin  du 
mois,  4  autres  malades  en  furent  pris  égaiement. Celte  particula¬ 
rité  sera  peut-être  relevée  comme  favorable  à  l’idée  de  la  conta¬ 
gion, et  j’en  aiétëmoi-mèrne  ébranlé  un  instant;  mais  un  examen 
plus  attentif  m’a  montré  que  le  malade  frappé  dans  la  salle  était 
couché  à  une  très  grande  distance  dupfemiercholéHque  venu 
du  dehors,  et  quelques  jours  après,  un  autre  fait  est  venu  m’ap¬ 
prendre  ce  qu’il  fallait  penser  de  ces  prétendues  contagions  : 
Dans  ma  petite  salle  de  femmes,  la  salle  Saint-Roch,  une 
malade  était  enlevée  en  quelques  heures  par  le  choléra,  bien 
qu’il  n’y  eût  aucun  cholérique  dans  cette  salle,  non  plus  que 
dans  les  deux  autres  grandes  salles  situées  sur  le  même 
palier.  Des  faits  analogues  ont  été  constatés  dans  les  services 
de  chirurgie  quelques  jours  après.  Enfin,  depuis  le  dé¬ 
cembre,  époque  à  laquelle  on  a  cessé  [de  recevoir  des  cholé- 
'  riques  dans  mon  service,  3  malades  ont  été  pris  du  choléra 
dans  la  salle  des  hommes,  et  2  dans  la  salle  des  femmes. 

La  plupart  des  malades  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  qui  ont 
été  pris  du  choléra  dansd’hôpital,  étaient  atteints,  du  reste, 
de  maladies  graves,  qui  expliquaient  bien  naturellement  l’inva¬ 
sion  du  choléra.  Des  8  hommes,  5  étaient  encore  malades 
ou  à  peine  convalescens  de  la  fièvre  typhoïde,  les  3  autres 
étaient  affectés  de  broncho-pneumonie,  de  péritonite  chroni¬ 
que,  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quant  aux  3  femmes, 
l’une  était  en  proie  à  une  maladie  du  cœur  très  grave,  avec  em¬ 
physème  ;  une  autre  était  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  et  la  troisième,  encore  à  l’hôpital,  avait  un  phlegmon  du 
ligament  large.  Autrement  dit,  tous  ces  malades  étaient  débi¬ 
lités  soit  par  une  maladie  antérieure,  soit  par  un  traitement 
énergique.  Quoi  d’étonnant,  par  conséquent,  que  leur  orga¬ 
nisme  se  soit  laissé  infecter  par  le  principe  miasmatique  du 
choléra  ;  et  ces  malades  ne  se  trouvaient-ils  pas  d’ailleurs,  par 
le  fait  de  leur  séjour  dans  l’hôpital  et  de  leur  maladie  anté¬ 
rieure,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  contracter 
la  maladie  régnante  !  Mais  je  me  hâte  de  quitter  ce  terrain  brû¬ 
lant  de  la  contagion  et  de  l’infection,  pour  m’en  tenir  à  des 
choses  d’une  appréciation  plus  facile  et  d’une  Utilité  moins 
contestable. 

Une  première  question  devait  nous  préoccuper,  c’était  celle 
de  cette  diarrhée  prémonitoire  sur  l’existence  de  laquelle  nos 
voisins  d’outre-Manche  ont  basé  tout  un  système  prophylac¬ 
tique,  diarrhée  que  l’on  retrouve  signalée  dans  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  choléra  comme  un  des  premiers  et  des  plus 
intéressant  phénomènes  de  la  maladie,  mais  dont  M.  J.  Guérin 
a  eu  le  mérite  de  faire  ressortir  toute  l’importance,  au  point 
de  vue  du  salut  du  malade.  Eh  bien!  dans  l’épidémie  actuelle 
comme  dans  les  épidémies  antérieures,  la  présence  de  la  diar¬ 
rhée  a  été  le  fait  le  plus  constant.  De  nos  44  malades  vènus  du 
dehors,  sa  avaient  de  la  diarrhée  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  7  n’en  avaient  pas  eu  ;  les  7  autres  ne  pouvaient  don¬ 
ner  de  renseignemens  à  cet  égard.  Des  11  malades  frappés 
dans  l’intérieur,  8  avaient  eu  de  la  diarrhée  et  3  ii’en  avaient 
pas  eu.  Autrement  dit,  un  quart  au  plus  des  malades  frappés 
de  choléra  n’aurait  pas  eu  de  diarrhée  prémonitoire,  résultat 
qui  concorde  parfaitement  avec  celui  consigné  par  MM.  Bri¬ 
quet  et  Mignot  danb  leur  excellent  Traité  du  choléra-morbus  de 
1849. 

Mais  cette  diarrhée,  quelle  a  été  sa  durée,  s’est-elle  prolon¬ 
gée  assez  longtemps  pour  donner  au  malade  et  au  médecin  le 

S 

siegbubg. 

Le  premier  asile  que  je  rencontrai  sur  ma  route  et  que  je  m’estimai 
heureux  de  pouvoir  visiter  à  cause  de  la  réputation  dont  jouit,  en  Alle¬ 
magne,  le  médecin  qui  le  dirige,  est  celui  de  Siegburg. 

Siegburg  est  une  petite  ville,  dans  le  grand-duché  de  Bade,  à  sept  ou 
huit  kilomètres  de  Bonn,  sur  la  rive  droite  du  Bhin. 

En  quittant  Bonn,  et  après  avoir  traversé  le  fleuve  sur  un  bac,  au 
bout  de  quelques  minutes  de  marche,  vous  êtes  sur  la  route  qui  mène 
directement  à  Siegburg.  Bientôt  on  voit  se  dérouler  devant  soi  une  vaste 
plaine,  fertile  et  bien  cultivée,  bornée,  de  toutes  parts,  à  l’horison,  par 
une  chaîne  de  hautes  collines  dont  quelques-unes,  plus  élevées  que  les 
autres,  sont  connues  sous  le  nom  des  Sept  montagnes. 

Au  milieu  de  cette  plaine,  du  sein  d’un  massif  formé  d’arbres  et  de 
maisons,  s’élève  une  colline  en  forme  de  mamelon,  entièrement  isolée, 
dont  le  sommet  est  couronné  par  un  très  beau  bâtiment,  flanqué  sur  la 
droite  de  vieilles  murailles  crénelées,  de  tours  en  ruine,  derniers  ves¬ 
tiges  de  l’ancien  château  seigneurial,  et  dont  la  façade  éclatante  de  blan¬ 
cheur  est  surmontée  d’un  clocher. 

C’est  la  maison  des  fous,  irrenhaus  !  ainsi  que  la  désignait  mon  guide; 
c’est  Siegburg  î 

Je  n’avais  aucune  idée  de  l’établissement  qui  s’offrait  brusquement  à 
mes  regards;  je  laisse  à  penser  si  je  fus  agréablement  surpris  d’apprendre 
que  cette  belle  demeure  était  celle  de  pauvres  malades  pour  lesquels, 
à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  on  n’avait  pas  de  fosse 
assez  profonde,  de  prison  assez  obscure.  J’avais  hâte  d’y  pénétrer,  mais 
plus  d’une  heure  de  marche  nous  séparait  encore  de  la  ville  qui  est 
située  à  mi-côte  de  la  colline.  On  arrive  à  la  maison  de  santé  par  une 
magnifique  avenue,  à  pente  douce,  bordée  de  hauts  peupliers,  d’arbustes 
de  toute  sorte. 

Chemin  faisant  je  rencontrai  plusieurs  groupes  de  travailleurs,  tous 
vêtus  uniformément  d’une  petite  veste  et  d’un  pantalon  de  toile  bleue 
à  raies  blanches,  la  tête  couverte  d’une  casquette  de  drap  ou  de  cuir. 


temps  de  se  reconnaître  et  d’instituer  un  traitement  conve¬ 
nable  et  efficace?  Sur  ce  point,  nos  renseigtttemens  ne  sont 
pas  aussi  complets  et  aussi  nbmbreux;  mais,  néanmoins,  de  17 
malades  venus  de  l’extérieur  et  qui  ont  pu  donner  des  détails, 
il  y  en  avait  8  chez  lesquels  la  diarrhée  datait  de  huit  jours, 
2  chez  lesquels  elle  datait  dè  quatre  jours,  4  chez  lesquels  elle 
remontait  à  trois  jours  et  2,  enfin,  chez  lesquels  elle  aurait 
duré  depuis  un  mois,  ce  qui  porte  en  moyenne  la  durée  de  la 
diarrhée  à  6  jours  au  moins.  N’est-on  pas  frappé  de  cette 
longue  durée  de  la  diarrhée  prémonitoire,  surtout  lorsqu’on 
la  compare  à  la  durée  de  celle  de  l’épidémie  de  1849,  qui  n’a 
été  en  moyenne,  d’après  Briquet,  que  de  deux  jours  et  demi, 
et  comment  ne  pas  regretter  l’incurie  par  suite  de  laquelle 
tant  de  malades  se  sont  exposés  de  gaîté  de  cœur  à  des  dan¬ 
gers  aussi  redoutables  ! 

Ainsi  donc,  voilà  la  question  des  invasions  d’emblée  réduite 
à  ses  plus  simples  proportions.  Avant  d’arriver  au  choléra  con¬ 
firmé,  les  trois  quarts  des  malades  ontété  pris  d’une  diarrhée 
qui  s’est  prolongée  de  trois  à  huit  jours  et  qu’il  eût  été,  en 
général,  assez  facile  d’arrêter.  Maintenant  cette  diarrhée 
avait-elle,  comme  l’ont  écrit  quelques  personnes  et  M.  Briquet 
en  particulier,  des  caractères  distinctifs?  Si  j’en  juge  par 
les  cas  nombreux  qu’il  m’a  été  donné  de  traiter  en  même 
temps  que  le  choléra,  beaucoup  de  phénomènes  qui  lui  ont  été 
rapportés  ne  s’y  retrouvaient  pas  et  beaucoup  d’autres  s’y 
étaient  ajoutés.  Ainsi,  les  selles  étaient  liquides  et  il  n’y.avait 
pas  de  ténesme  ;  en  revanche,  plusieurs  malades  avaient  eu 
des  coliques  ;  l’abdomen  élaitsensible  à  la  pression  chez  nombre 
d’entre  eux  et  deux  autres  symptômes,  les  borborygmes  et  les 
selles  blanches,  faisaient  presque  constamment  défaut.  Mais, 
dira-t-on,  ce  n’étaient  pas  des  diarrhées  prémonitoires.  C’étaient 
seulement  des  diarrhées  d’entérite,  du  catarrhe  intestinal.  A 
cela  je  me  bornerai  à  répondre  que  plusieurs  des  malades 
chez  lesquels  il  y  avait  de  la  diarrhée  lorsque  le  traitement  a 
été  commencé,  et  qui  sont  arrivés  plus  tard  au  choléra  con¬ 
firmé,  qui  ont  même  succombé  dans  son  cours,  avaient  des 
diarrhées  jaunâtres,  bilieuses,  que  nous  n’avons  pas  toujours 
pu  arrêter. 

La  première  période,  période  d’invasion,  si  l’on  compte  à 
partir  du  moment  où  le  choléra  est  confirmé,  deuxième  période 
si  l’on  considère ,  et  nous  sommes  de  ce  nombre,  la  diarrhée 
comme  appartenant  à  la  raaladie,et  comme  en  constituant  la  pre¬ 
mière  période,  la  période  phtegmorrhagique  enfin,  s’est  mon  trée 
à  peu  de  chose  près  dans  les  cas  que  nous  avons  observés  ce 
qu’elle  était  dans  les  épidémies  précédentes  :  tout  d’un  coup, 
les  malades  étaient  pris  de  nausées,  de  vomissemens,  de  selles 
fréquentes  et  copieuses ,  de  vertiges,  de  sifflement  d’oreilles, 
d’altération  des  traits,  de  crampes,  de  refroidissement  du 
corps;  dans  un  cas  même,  une  syncope  a  marqué  le  début  de 
ces  accidens  phlegmorrhagiques.  Très  courte  dans  la  plupart 
des  cas,  car  elle  a  été  en  moyenne  de  douze  heures ,  nous 
l’avons  vue  cependant  durer  deux  ou  trois  jours,  avant  depas- 
ser;à  l’algidité.  Dans  certains  cas,  cette  période  nous  a  semblé 
supprimée  ou  du  moins  les  phénomènes  ptiflcipaux  faisaient 
défaut  :  peu  à  peu  la  diarrhée  devenait  plus  abondante,  les 
traits  s’altéraient  de  plus  en  plus,  et  après  un  refroidissement 
borné  soit  au  nez,  soit  aux  mains,  la  période  algide  s’établis¬ 
sait.  Quelques-uns  des  symptômes  précédons  ont  manqué  éga¬ 
lement  dans  beaucoup  de  cas.  Ainsi,  les  vomissemens,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  les  cramp.es,  etc.  Ce  dernier  phénomène, 
en  outre  de  ce  qu’il  n’existait  pas  dans  beaucoup  de  cas,  s’est  mon- 


La  tenue  de  ces  hommes  était  généralement  bien  soignée.  Les  uns 

étaient  occupés  à  des  travaux  de  jardinage,  les  autres  roulaient  des 
brouettes,  tous  faisaient  leur  besogne  en  silence. 

J’atteignis  bientôt  la  demeure  du  médecin  directeur  ;  habitation  d’un 
aspect  simple  et  presque  champêtre,  située  au  haut  de  l’avenue  à  une 
très  petite  distance  du  reste  des  bâtimens.  Après  quelques  minutes 
d’attente  dans  un  petit  salon  servant  de  bibliothèque,  je  fus  admis  auprès 
d’un  vieillard  d’une  haute  stature,  d’une  physionomie  douce  et  bien¬ 
veillante,  et  dont  la  tête  était  légèrement  inclinée  sur  la  poitrine,  bien 
plus  par  l’habitude  de  la  réflexion  que  par  le  poids  des  années.  J’étais 
en  présence  du  vénérable  doyen  des  sciences  psychiatriques  en  Allema¬ 
gne,  le  docteur  Jacobi. 

C’est  à  Jacobi  que  Siegburg,  qui,  primitivement  était  un  monastère, 
doit  son  organisation  actuelle.  C’est  dans  cette  retraite  qu’il  n’a  pas 
quittée  depuis  vingt-huit  ans ,  au  milieu  de  ses  malades ,  que  ce  digne 
confrère,  contemporain  de  Pinel  et  d’Esquirol,  a  composé  les  ouvrages 
qui  ont  fait  sa  réputation  comme  aliéniste. 

Le  docteur  Jacobi,  avec  une  obligeance  et  une  affabilité  dont  je  garde 
le  souvenir,  voulut  me  faire  lui-même  les  honneurs  de  son  établisse¬ 
ment.  Nous  n’employâmes  guère  moins  d’une  heure  et  demie  à  le  visiter. 
Nous  mettrons  beaucoup  moins  de  temps  à  le  décrire  ;  quelques  mots 
suffiront  pour  en  donner  une  idée  assez  exacte.  On  ne  pouvait,  mieux 
que  ne  l’a  fait  Jacobi,  utiliser  les  dispositions  d’ailleurs  assez  favorables 
en  elles-mêmes,  du  vieil  édifice  qui  avait  été  mis  à  sa  disposition  pour 
y  installer  ses  cliens. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


jnémolre  sur  le  traitement  de  la  Rèvre  typhoïde  par  les  émissions 
sanguines  au  début  et  par  t’eau  froide  {intus  et  extrà)  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  par  le  docteur  Leroy,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Béthune  (Pas-de- 
Calais).  —  Broch.  in-8.  Paris,  1852.  Aux  bureaux  de  rUsioN  Médicaie,  66,  fau¬ 
bourg  Montmartre.  —  Prix  :  1  fr. 

Ce  travaii,  qui  a  été  publié  en  grande  partie  dans  I’Union  Méoigale,  et  quia  fait 
sensation,  renferme  plusieurs  observations  inédites. 


tré  rarement  très  intense,  encore  moins  persistant.  Les  moyens 
les  plus  simples  en  faisaient  rapidement  justice.— Mais  ce  qui 
manquait  surtout  chez  nos  premiers  malades,  c’étaienü’aspectet 
la  coloration  caractéristiques  des  évacuations  cholériques.  Les 
évacuations  alvines  étaient  rarement  blanches,  plus  rarement 
encore  grumeleuses  ;  la  proportion  étaitbien  plus  faible  encore 
pourles  vomissemens,qui  étaient  le  plus  ordinairement  aqueux 
et  dans  certaines  circonstances  d’une  couleur  vert  pré  admi¬ 
rable;  cette  coloration  était  due  à  une  substance  verdâtre, 
semblable  à  des  herbes  hachées  finement,  qui  ne  tardait  pas 
à  se  déposer  en  rendant  au  liquide  sa  transparence.  Mon  savant 
ami,  M.  Mandl,  ainsi  qu’il  en  a  été  déjà  fait  mention  dans  ce 
journal,  a  reconnu  dans  ces  diarrhées,  la  présence  de  nom¬ 
breux  cryptogames,  dont  il  donnera  très  probablement  un 
jour  la  description.  Cette  inatière  verdâtre  s’est  retrouvée  aussi 
quelquefois  dans  les  selles.  Au  reste;  les  prderobes,  quels  que 
fussent  leur  aspect  et  leur  coloration,  avaient  presque  toujours 
cette  odeur  fade  et  désagréable  propre  aux  évacuations  cholé¬ 
riques. 

Comme  la  période  phlegmorrhagique,  la  période  algide  ne 
différait  pas  beaucoup  de  ce  qu’elle  était  dans  les  épidémies 
précédentes:  elle  avait  toujours  pour  caractères  frappant  le 
refroidissement  du  corps,  la  cyanose,  la  chute  du  pouls,  la 
suppression  d’urine,  l’amaigrissement  rapide,  la  diarrhée,  les 
vomissemens  et  les  crampes.  Néanmoins,  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  la  chute  du  pouls,  la  suppression  d’urine,  l’amaigrisse¬ 
ment,  la  diarrhée  étaient  ceux  qu’on  rencontrait  toujours; 
car  la  cyanose  était  en  général  très  bornée,  on  la  retrou¬ 
vait  principalement  aux  mains,  aux  pieds,  au  pourtour  des 
yeux,  et,  dans  quelques  cas  très  graves,  l’amaigrissement  et  un 
cercle  bleuâtre  âla  base  de  la  paupière  inférieure,  indiquaient 
seuls,  au  premier  abord,  à  quelle  affection  on  avait  à  faire. 

Quant  àla  réaction,  elle  était  on  ne  peut  plus  longue  à  obtenir, 
et  ce  qui  nous  paraît  constituer  le  trait  principal  de  1  épidé- 
mieactuelle,  c’est  précisément  cette  lenteur  et  cette  difficulté  de 
la  réaction.  Assez  souvent,  le  réchauffement  et  le  refroidisse¬ 
ment  se  sont  succédé  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  même  chez  les  malades  qui  ont  guéri  ;  et  le  premier 
cholérique,  qui  nous  a  été  apporté  du  dehors,  n’a  pu  même 
être  considéré  comme  en  voie  de  guérison,  qu’après  quatre 
jours  de  ces  alternatives  de  refroidissement  et  de  réchauffe¬ 
ment  ;  tous  les  autres  phénomènes  étaient,  du  reste,  calmés 
chez  lui,  sauf  la  diarrhée. 

Des  malades  qui  ont  guéri,  un  seul  a  offert  une  réaction  un 
peu  vive,  c’était  un  cas  de  moyenne  intensité  :  très  peu  de 
vomissemens,  diarrhée  abondante,  quelques  crampes,  refroi- 
dissemens,  pas  de  cyanose.  Ün  second  a  présenté,  pendant 
plusieurs  jours,  des  phénomènes  de  vive  réaction  des  viscères 
abdominaux  (nausées,  vomissemens  bilieux).  Mais  chez  aucun 
nous  n’avons  constaté  de  signes  indiquant  la  congestion  des 
organes  encéphaliques  ou  leur  inflammation,  tels  que  le  coma, 
l’agitation,  le  délire.  —  Chez  ceux  qui  ont  succombé,  nous 
n’avons  pas  remarqué  non  plus  que  la  mort  fût  survenue  par 
le  fait  d’une  réaction  portée  trop  loin.  Deux  malades  ont  été 
emportés  avec  des  phénomènes  de  congestion  cérébrale  ;  la  peau 
était  légèrement  chaude,  sans  être  brûlante,  et  la  chaleur  a  été 
remplacée  plus  tard  par  un  refroidissement  graduel.  Il  en  a  été 
de  même  dans  les  deux  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  au  milieu 
d’accidens  délirans  paraissant  indiquer  un  état  inflammatoire 
du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Ce  n’est  donc  pas  à  une 
réaction  trop  vive  que  les  malades  ont  en  général  succombé. 
Au  contraire,  le  plus  grand  nombre  des  morts  ont  été  dues  à 
une  trop  faible  réaction,  et  les  malades  ont  péri  dans  une 
sorte  de  prostration  ou  à'élat  asphyxique,  si  bien  décrit  par 
M.  Briquet.  '  •  .  ^ 

Je  ne  suivrai  pas  plus  loin  la  comparaison  avec  ce  qUi  a  été 
observé  dans  les  épidémies  antérieures,  et  en  particulier  dans 
l’épidémie  de  1849.  Ce  qu’il  me  reste  à  dire,  concernant  les 
résultats  obtenus  à  l’aide  de  divers  moyens  thérapeutiques, 
concorde  avec  ce  que  nous  a  fourni  de  renseignemens  rassu- 
rans  l’observation  des  diverses  périodes  de  la  maladie.  Mais 
la  comparaison  de  l’épidémie  actuelle  avec  les  épidémies  anté- 
rieures,'suffirait  certainement  à  elle  seule  pour  établir  la  vérité 
de  ce  que  Je  disais,  en  commençant  cet  article,  de  la  gravité 
comparativement  moindre  de  l’épidémie  actuelle,  relative¬ 
ment  à  ses  aînées.  Ainsi  : 

Existence,  dans  Ifs  trois  quarts  au  moins,  d’une  diarrhée 
prémonitoire;' 

Longue  durée  de  cette  diarrhée  et  par  conséquent  possibi¬ 
lité  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  de  la  combattre  avec 
succès; 

Durée  quelquefois  assez  longue  de  la  période  phlegmorrha¬ 
gique; 

Absence  de  quelques-uns  des  symptômes  les  plus  fatigans  de 
cette  période; 

Symptômes  généralement  moins  prononcés  de  la  période 
algide;  absence  même  de  quelques-uns  de  ses  symptômes  dans 
certains  cas  ; 

Réaction  généralement  lente  ;  absence  par  conséquent  de 
ces  accidens  cérébraux  si  graves  observés  dans  les  épidémies 
précédentes. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  que  l’épidémie  actuelle 
nous  a  paru  présenter,  et  dont  on  aurait  pu  tirer  A  priori  des 
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inductions  favorables  au  succès  des  moyens  thérapeutiques. 
On  va  voir  que  ces  inductions  ont  été  légitimées  par  les  faits. 

(La  suite  à  un  proehain  numéro.) 


COMMEltfT  II.  FAUT  COMPREMBBE  lES  ACCIDENS  CHOIÊRIOUES,  ET 
GOMMENT  IL  FAUT  LES  COMBATTRE. 

Rosny,  8  décembre  1853. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  passe  sous  silence  la  nature  des  causes  du  choléra  ; 
comme  tant  d’autres,  je  les  ignore  ;  et,  au  lieu  de  les  cher¬ 
cher,  je  l’avoue,  je  me  suis  borné  jusqu’ici  à  l’observation 
rigoureuse  des  troubles  de  l’organisme  pour  arriver  à  leur 
cause,  et  fixer  autant  que  possible  les  bases  d’un  traitement 
rationnel. 

Sous  l’influence  de  l’intoxication  cholérique,  les  fonctions 
digestives  sont  comme  frappées  d’inertie;  des  liquides,  prove¬ 
nant  de  matières  alimentaires  mal  élaborées,  se  sont  accumulés 
dans  l’intestin,  et  y  déterminent  un  état  de  malaise  qui  se 
manifeste  par  les  différenS  symptômes  qui  caractérisent  la 
période  prodromique  :  inappétence,  céphalalgie,  borboryg- 
mes,  etc.,  etc....  ,  ,  -  - 

Les  vaisseaux  absorbans,  refusant  un  chyle  mal  préparé, 
puisqu’il  provient  d’une  digestion  faite  dans  de  mauvaises 
conditions,  ne  peuvent  plus  fournir  au  sang  1  élément  répara¬ 
teur  au  moyen  duquel  il  va  porter  à  chaque  organe  la  nourri¬ 
ture  qui  lui  est  propre.  De  là  ces  troubles  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds  :  vertiges,  spasmes  épigastriques,  crampes,  refroidisse- 
mens,  cyanose,  etc. 

Tous  ces  symptômes  ne  sont,  pour  moi,  que  les  accidens 
variés  d’une  même  cause,  épuisant  plus  ou  moins  vite,  plus  ou 
moins  profondément  l’organisme,  et  se  manifestant  avec  une 
intensité  d’autant  plus  grande,  que  la  nature  a  été  moins  puis¬ 
sante,  moins  prompte  à  se  débarrasser  de  l’ennemi  qui  l’a 

frappée.  ,  ,  ,,  r  •  i 

Cette  cause  réside  dans  l’intestin  ;  c  est  la  qu  il  faut  voir  te 
point  de  cet  état  morbide,  état  protéiforme  qui,  selon  lés  idio¬ 
syncrasies  des  sujets,  se  présente  avec  ces  phénomènes  variés 
qui  ont  produit  ces  dénominations  de  choléra  spasmodique, 
ataxique,  adynamique,  asphyxique,  etc. 

Ces  phénomènes  divers  ont  égaré  l’observateur,  qui,  négli¬ 
geant  la  cause  pour  l’effet,  a  formulé  tout  d’abord  un  traite¬ 
ment  pour  chaque  symptôme,  et  a  fini  par  se  perdre  et  tomber 
impuissant,  et  découragé  au  milieu  des  médications  les  plus 
opposées  et  les  plus  incroyables. 

Si  le  symptôme  est  bien  le  langage  employé  par  la  nature 
pour  appeler  le  médecin  à  son  aide,  le  médecin  ne  doit-il  pas, 
avant  tout,  s’appliquer  à  bien  comprendre  cettè  langue,  puis¬ 
que,  par  elle,  il  devient  :  minister  et  interpres  naluræ,  le  ser¬ 
viteur  dévoué,  l’interprète  intelligent  et  fidèle  de  la  nature, 
qu’il  va  secourir,  diriger,  aider  dans  le  travail  curatif  interne, 
dont  le  symptôme  est  l’expression.  , 

Quels  sont  donc  les  symptômes  de  la  période  initiale  de 
l’affection  qui  nous  occupe,  et  quelle  médication  indiquent- 
ils?  — ■  Les  symptômes,  tout  le  monde  les  connaît  :  ce  sont 
ceux  de  l’embarras  intestinal  bien  caractérisé.  Contre  un 
pareil  état,  le  traitement  est  facile  :  Naluram  morborum  cura- 
tiones  ostendunt  ;  —  purgez,  et  le  calme  reparaîtra  comme  par 
enchantement.  • 

Si  on  hésite,  si  on  n’a  pas  compris  les  premiers  cris 
d’alarme  de  cette  pauvre  nature  aux  prises  avec  un  ennemi 
qu’elle  veut  jeter  hors  de  la  place,  écoutez  bien,  elle  va  se 
plaindre  plus  fort;  hâtez-vous,  car,  avec  sa  souffrance,  ses 
efforts  augmentent,  mais  ses  forces  diminuent,  1  inappétence 
se  transforme  en  nausées,  quelquefois  suivies  de  vomissemens; 
aux  gargouillemens,  succède  la  diarrhée;  les  évacuations  par 
haut  et  par  bas  deviennent  simultanées  ;  la  céphalalgie  est 
plus  intense;  les  spasmes  épigastriques  plus  douloureux..... 

Ces  symptômes,  cette  fois,  n'ont-ils  pas  un  langage  bien 
clair,  bien  saisissable,  ne  disent-ils  pas  au  médecin  la  conduite 
à  tenir  :  débarrasser,  nettoyer,  etc.  Comment  nettoyer,  si  ce 
n’est  avec  un  purgatif  qui  supprimera  net  le  vomissement  pour 
déterminer  la  diarrhée  si  elle  manque,  ou  l’augmenter  ou  la 
modifier  si  elle  existe  ? 

Loin  d’exciter  le  vomissement,  je  le  supprime.  C’est  un 
moyen  perturbateur  qui  peut  avoir  ses  avantages,  mais  je  le 
redoute,  et  comme  le  mal  est  dans  l’intestin  et  non  dans  1  es¬ 
tomac;  je  préfère  fermer  la  porte  que  la  nature,  dans  ses 
efforts  d’impulsion,  s’est  ouverte  par  cet  organe,  et  donner  à 
l’intestin,  au  moyen  du  purgatif,  l’énergie  qui  lui  manque 
pour  faire  cheminer  et  conduire  au  dehors  les  matières  qui 
l’embarrassent. 

Si  la  diarrhée  existe  en  même  temps  que  le  vomissement, 
ou  si  elle  existe  seule,  ma  médication  ne  varie  point.  Dans  le 
premier  cas,  le  vomissement  cesse  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
et  la  diarrhée  qui  l’accompagne  ou  qui  existe  seule  devient 
plus  abondante  et  plus  efficace.  Je  dis  plus  efficace  parce  que, 
abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature,  elle  n’^  souvent, 
pour  mut  résultat,  qu’un  soulagement  de  courte  durée,  tan¬ 
dis  que  sous  l’influence  des  purgatifs  elle  change  d’aspect,  de 
nature,  et  s’arrête  bientôt  tout  à  fait  après  avoir  produit  la 
guérison. 

Cette  diarrhée  prémonitoire  si  redoutée  et  si  peu  redou¬ 
table,  est  pourtant  utile  puisqu’elle  avertit.  Cependant,  on 
veut  l’abattre  à  coups  de  craie  et  d’opium,  comme  si  l’on 
devait  fusiller  la  sentinelle  vigilante  qui  vous  crie  :  Prenez 


garde!  Mais  cette  diarrhée  n’est  pas  plus  le  choléra  que  le 
vomissement  ou  tout  autre  symptôme  grave  ou  léger.  Elle  ne 
vous  crie  pas  frappezmoi,  je  suis  le  choléra,  au  contraire,  elle 
vous  crie  :  l’ennemi  est  là,  secourez-nous,  je  vous  mets  sur  la 
voie,  je  ne  suis  qu’un  moyen  d’élimination,  mais  un  moyen  sou¬ 
vent  insuffisant  quand  Vous  ne  savez  pas  comprendre.^ 

Et  c’est  sur  l’anéantissement  d’un  symptôme  qu’on  bâtit 
une  médication  curative,  qu’on  fonde  l’espoir  de  s’opposer  aux 
ravages  du  choléra  !  Mais  à  chaque  instant  cette  illusion  s’éva¬ 
nouira,  car  cette  diarrhée,  car  ce  symptôme  manque  souvent 
et  chacun  sait  que  les  cas  les  plus  graves  sont  ordinairement 
ceux  où  il  n’existe  pas. 

Quels  secours  efficaces  cette  méthode  préventive  anti-diar- 
rhéique  peut-elle  donc  promettre  au  malade  qui,  sans  diarrhée 
prémonitoire,  sera  pris  de  vertiges  ou  de  crampes,  ou  bien  a 
cet  autre  qui,  frappé  d’anéantissement,  sent  chaque  jour  ses 
forces  diminuer  et  marche  lentement,  pour  ainsi  dire  progres¬ 
sivement,  à  la  mort  avec  une  faiblesse  croissante,  sans  évacua¬ 
tion  aucune. 

Assurément  non,  cette  méthode  dite  préventive  ne  nous 
conduira  jamais  au  but  que  nous  nous  proposons;  opposer 
une  barrière  au  choléra,  ou,  pour  mieux  dire,  le  chasser,  car 
nous  ne  le  voyons  pas  arriver  :  il  est  déjà  là  quand  nous 
l’apercevons.  _  , 

Comme  tous  les  raisonnemens  dont  le  principe  est  faux, 
cette  méthode  aboutira  à  l’erreur,  et  si,  par  malheur,  la  ma¬ 
jorité  des  médecins  français  l’admet,  cette  fois  encore,  nous 
n’aurons  plus  qu’à  courber  la  tête ,  en  acceptant  l’épithète 
d’impuissans  ou  à  jouer  le  rôle  d’infirmiers  comme  le  dit  le 
docteur  Guyot.  C’est  un  rôle  qui,  dans  certains  cas,  a  bien 
son  mérité,  car  avant  tout  le  médecin  ne  doit  pas  nuire  . 
Melius  est  sislere  gradum  quàm  progredi  per  tenebras. 

Je  ne  veux  pas  combattre  plus  longtemps  une  méthode  que 
l’expérience  jugera  promptement;  mon  but  est  d’attirer  votre 
attention  et  celle  de  vos  nombreux  lecteurs  sur  une  médication 
dont,  jusqu’à  présent,  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer,  ainsi  que  pour¬ 
raient,  au  besoin  l’attester,  non  pas  des  observations  écrites, 
mais  les  malades  eux-mêmes,  qui,  tout  d’abord  imbus  de  ces 
fausses  idées  que  la  diarrhée,  c’est  le  choléra,  qu  en  temps 
d’épidémie  il  ne  faut  pas  purger,  avaient  refusé  tout  d’abord 
mes  avis,  au  devant  desquels  ils  viennent  maintenant. 

Selon  moi,  le  purgatif  est  indiqué  contre  : 

Les  premiers  prodrômes,  mêmes  les  plus  légers  ; 

Contre  les  évacuations  stomacales  ou  intestinales ,  existant 
ensemble  ou  séparément  ; 

Contre  tous  les  accidens  nerveux  quels  qu’ils  soient. 

Il  est  bien  entendu  que  le  pùrgatif  n’est  plus  indiqué  quand 
il  s’agit  d’un  agonisant.  On  fait  alors  ce  qu’on  peut  :  Ad  exire- 
mos  extrema. 

Jamais  je  n’ai  eu  recours  aux  boissons  alcooliques  pour 
arrêter  le  vomissement  :  mon  purgatif  m’a  toujours  suffi. 
C’est  la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  boisson  fort  agréa¬ 
ble,  quand  elle  est  bien  préparée;  le  premier  verre  est  quel¬ 
quefois  rejeté,  mais  les  autres  sont  constamment  gardés. 

Je  la  préfère  au  sulfate  de  soude,  dont  la  saveur  est  désa¬ 
gréable  et  qui  est  ordinairement  mal  accepté  par  l’estomac. 

Comme  moyen  prophylactique,  au  sulfate  de  quinine,  je  . 
préfèrp  encore  ma  limonade,  qui  nettoie,  qui  débarrasse,  mais 
je  trouve  à  ces"  médicamens  l’inconvénient  d’endormir  dans 
une  sécurité  trompeuse  le  client,  qui, se  croyant  à  l’abri,  négli¬ 
gera  des  symptômes,  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  le 
feraient  recourir  au  médecin. 

Je  n’insisterai  pas  plus  avant  dans  les  details  de  ma  médi¬ 
cation,  dont  j’ai  voulu  seulement  vous  faire  connaître  la  base  : 
le  purgatif. 

Ne  craignez  pas  de  donner  toute  la  publicité  possible  à  mes 
réflexions  et  aux  communications  que  je  vous  fais  sur  le  trai¬ 
tement  curatif  da  choléra.  J’en  accepte  avec  bonheur,  et  pour 
moi  seul,  toute  la  responsabilité  ;  et  elle  m’est  légère,  du 
reste,  car  si  ma-  correspondance,  au  lieu  d’être  signée  d’un 
nom  célèbre,  ne  porte  que  [celui  d’un  obscur  praticien  de 
village,  elle  a  pour  valeur  la  garantie  des  faits,  et  Celle-là,  vouà 
le  savez,  en  vaut  bien  une  autre. 

J’appelle  3e  tous  mes  vœux  l’application  de  ma  méthode, 
que  je  puis  dire  excellente,  mais  non- pas  assurément  infail¬ 
lible.  Ce  n’est  pas  de  nos  mains  que  sort  la  perfection . Je 

soutiens, que,  grâce  à  elle,  et  j’en  ai  la  ferme  conviction,  on  ne 
dira  plus  :  la  thérapeutique  est  en  détresse  devant  le  fléau,  la 
médecine  n'a  plus  qu’à  s’incliner  devant  l’ouragan  cholérique. 
Nous  pourrons  désormais  faire  tête  à  l’orage  ;  nous  n’aurons 
plus  à  dissimuler  la  présence  de  ce  terrible  visiteur  ni  à  cacher 
nos  morts,  puisqu’à  côté  du  mal  nous  aurons  le  remede. 
Agréez,  etc.  J-  Gorlier. 

Note  du  rédacteur  en  chef.  —  Nous  voudrions  pouvoir  parta¬ 
ger  les  convictions  de  notre  honorable  correspondant,  mais  on 
comprend  qu’il  nous  est  impossible  de  nous  rendre  solidaire 
■  de  la  déclaration  de  guerre  qu’il  adresse  à  la  médecine  pré¬ 
ventive,  sur  laquelle  nous  fondons,  nous,  les  plus  sérieuses 
espérances.  Heureusement,qu’en  y  regardant  de  près,  M.Gor- 
lier  n’est  pas  pour  nos  idées  un  adversaire;  il  n'y  a  entre  lui 
et  nous  que  l’épaisseur  d’un  mot  ;.nos  lecteurs  n’ont  pas  besoin 
quenouà  le  leur  indiquions  ;  ils  aperçoivent  très  bien  que 
M  Gorlier,  comme  nous,  veut  que  l’on  combatte  la  diarrhée 
prodromique  ;  il  la  combat  avec  ses  armes  :  elles  peuvent  être 
bonnes;  mais,  avant  plus  ample  informé,  nous  en  choisirions 
d’autres. 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Octobre  1853.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Requin. 
(Sommaire.  —  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Cahen,  De  l'éclampsie  des  enfans 
du  premier  âge  dans  ses  rapports  avec  la  néphrite  albumineuse,  par  M.  Le¬ 
gendre.  —  Discussion  :  MM.  Becquerel,  Hérard,  Vigla,  Bouchut,  H,  Roger,  Bour¬ 
don,  Marrolte,  Horteloup,  Legendre. 

La  parole  est  à  M.  Legendre,  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Cahen  (Voir  I’ünion  Médicale  des  13  et  15  décembre). 

Messieurs, 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  nous  a  désignés,  MM.  Baron,  H. 
Roger  et  moi,  pour  vous  faire  un  rapport  sur  le  travail  qu’a  présenté 
M.  Cahen ,  à  l’appui  de  sa  candidature  comme  membre  associé. 

Ce  mémoire  qui  est  intitulé  :  De  l’éclampsie  des  enfans  du  pt'emier 
âge  dans  ses  rapports  avec  la  néphrite  albumineuse,  fournit  matière, 
nous  le  croyons,  à  des  interprétations  différentes  de  celfes  de  l’auteur, 
et  vient  témoigner,  encore  une  fois,  de  l’actualité  et  de  l’importance  de 
la  question  que  notre  Société  a  mise  au  concours. 

Le  fait  que  M.  Cahen  signale  dans  son  intéressant  mémoire  est  que , 
chez  les  enfans  du  premier  âge ,  on  observe  quelquefois  des  convulsions 
ayant  pour  caractère  pathognomonique  de  s’accompagner  d’urines  coa¬ 
gulables.  Puis,  se  basant  sur  ce  caractère  des  urines,  bien  plutôt  que  sur 
des  différences  symptomatologiques  dans  les  phénomènes  convulsifs ,  il 
cherche  à  établir  une  distinction  fondamentale  entre  les  convulsions 
nerveuses  et  celles  qui  s’accompagnent  d'urines  albumineuses  et  aux¬ 
quelles  il  réserve  le  nom  d’éclampsie.  Quanta  la  cause  de. cette  albu¬ 
minurie,  il  la  rapporte ,  comme  il  le  dit  dans  le  titre  de  son  mémoire  et 
dans  maints  endroits,  surtout  à  une  néphrite  albumineuse,  ne  semblant 
admettre  que  par  concession  que  cette  albuminurie  passagère  puisse 
seulement  dépendre  d’une  congestion  rénale  ou  d’une  altération  spéciale 
sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  se  prononce  pas. 

Relativement  au  rapport  pathogénique  à  établir  entre  l’éclampsie  et 
la  néphrite  albumineuse,  à  savoir,  si  l’albuminurie  est  cause,  effet,  ou 
simplement  phénomène  concomitant  ou  consécutif,  M.  Cahen  penche 
pour  la  première  de  ces  opinions.  Quant  à  la  cause  déterminante  des 
accidens  convulsifs,  il  se  range  à  l’opinion  qu’a  émise  M.  Rilliet  dans  son 
travail  si  intéressant  sur  l’encéphalopathie  albuminurique,  et  il  l’attribue 
à  une  hydrocéphalie,  prenant  ce  mot  comme  M,  Rilliet ,  dans  sa  plus 
large  acception,  c’est-à-diré  en  y  faisant  entrer  non  seulement  les  épan- 
chemens  intra  ou  sous-arachnoïdiens  et  ventriculaires,  mais  aussi  l’infd- 
tration  séreuse  de  la  substance  cérébrale  elle-même, 

A  l’appui  des  opinions  qu’il  développe  dans  son  travail ,  M,  Cahen 
rapporte  quatre  observations.  Les  deux  premières,  qui  ont  été  suivies  de 
guérison,  ont  pour  objet  des  enfans ,  l’un  de  cinq  mois,  l’autre  de  six 
semaines,  tous  deux  forts,  et  pris  tout  à  coup  au  milieu  d’une  bonne 
santé  de  nombreux  accès  convulsifs.  A  la  suite  des  convulsions,  les 
urines  sont  examinées,  et  l’on  peut  reconnaître,  dit  l’auteur ,  qu’elles 
contiennent  un  précipité  notable  d’albumine  ;  dans  les  deux  cas  ce  pré¬ 
cipité  disparaît  au  bout  de  quatre  jours.  Dans  les  deux  autres  faits, 
qui  portent  sur  des  enfans  âgés  de  quelques  jours  seulement,  lesquels 
sont  morts  après  de  courts  accès  convulsifs,  dont  M.  Cahen  n’a  pas  été 
témoin,  le  caractère  albumineux  des  urines  est  seulement  constaté  sur 
un  peu  de  ce  liquide  extrait  de  la  vessie  après  la  mort.  Quant  à  l’altéra¬ 
tion  des  reins,  elle  consiste,  dans  le  premier  cas,  dans  une  coloration 
pâle  et  jaunâtre  de  la  substance  corticale ,  tandis  que  la  tubuleuse  est 
d’un  rouge  brunâtre.  Dans  la  (piatrième  observation  ,  il  est  dit  seule¬ 
ment  :  les  reins  sont  congestionnés. 

M.  Cahen,  par  suite  des  recherches  intéressantes  auxquelles  il  s’est 
livré  snr  l’éclampsie  des  femmes  en  couches,  a  été  conduit  à  examiner 
si,  chez  les  enfans  atteints  d’éclampsie,  on  observait  également  le  même 
phénomène  pathologique  du  côté  des  urines.  Dans  deux  des  quatre 
observations  qu’il  rapporte,  le  fait  paraît  avoir  été  incontestable,  et 
c’est  surtout  à  ce  point  de  vue  là  que  le  travail  de  M.  Cahen  est  impor¬ 
tant,  puisque  c’est  un  fait  nouveau  signalé  à  l’attention  des  médecins. 
Quant  aux  déductions  qu’il  tire  de  ses  observations,  nous  les  regardons 
comme  contestables,  et  nous  allons  nous  efforcer  de  le  démontrer. 

Des  enfans  sont  pris  de  convulsions  répétées,  et  les  urines  qu’ils 
rendent  après  que  le  calme  est  revenu,  offrent,  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  seulement,  un  précipité  notable.  On  ne  peut  contester  que, 
dans  ces  casj  les  urines  n’aient  été  coagulables  ;  mais  à  quoi  tenait  ce 
caractère  pathologique?  Le  coagulum  était-il  constitué  par  de  l’albu¬ 
mine  pure,  due,  comme  M.  Caben  a  de  la  tendance  à  l’admettre,  à 
l’existence  d’une  néphrite  albumineuse,  ou  bien  était-il  seulement  cons¬ 
titué  par  l’albumine  d’une  certaine  quantité  de  sang  en  nature,  ayant 
traversé  le  filtre  rénal  en  même  temps  que  l’urine,  et  cela  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  congestion  générale  qui  devait  succéder  à  des  accès  con¬ 
vulsifs  violens  et  répétés  ? 

S’il  n’en  était  pas  ainsi,  cette  question  devait  être  au  moins  agitée, 
et  on  devait  chercher  à  la  résoudre  en  examinant  la  couleur  des  urines, 
celle  du  précipité,  et  en  demandant  au  microscope  si  ces  urines  ren¬ 
fermaient  ou  non  des  globules  sanguins.  Ces  examens  n’ayant  pas  été 
faits,  nous  croyons  être  fondés  à  rejeter,  jusqu’à  nouvel  informé,  l’ex¬ 
pression  de  néphrite  albumineuse,  dont  se  sert  plus  particulièrement 
M.  Cahen  pour  exprimer  la  nature  de  l’altération  qui  donne  naissance, 
en  pareil  cas,  à  la  coagulabilité  des  urines. 

L’observation  clinique,  en  démontrant  la  fugacité  de  cette  albuminu¬ 
rie,  vient  encore  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir.  Il  semble,  en  effet, 
bien  difficile  d’admettre  l’existence  d’une  néphrite  albumineuse  qui  dis¬ 
paraîtrait  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  comme  l’indique  le  retour 
de  la  sécrétion  urinaire  à  L’état  normal,  tandis  que  la  marche  de  cette 
albuminurie  nous  semble  plutôt  applicable  à  l’existence  d’une  simple 
congestion  rénale  ou  de  simples  troubles  fonctionnels  survenus  dans 
cette  sécrétion  sous  l’influence  d’accès  convulsifs  violens  et  répétés.Mais, 
dira-t-on,  les  reins  sont  altérés,  je  le  veux  bien  ;  mais  en  quoi  consiste 
cette  altération  ?  a-t-elle  quelque  chose  de  caractéristique,  de  spécial  ? 
Et  M.  Cahen  ne  s’appuie-t-il  pas  bien  plutôt  sur  cette  propriété  nou¬ 
velle  des  urines,  de  fournir  un  coagulant  pour  admettre  une  néphrite 
albumineuse,  que  sur  des  caractères  anatomiques  peu  significatifs  et 
qui  ne  sont  pas  même  semblables  dans  les  deux  cas. 

Après  avoir  réduit  aux  proportions  d’une  congestion  rénale  ou  de 


simples  troubles  fonctionnels  la  prétendue  néphrite  albumineuse  qui 
accompagne  l’éclampsie  des  enfans  du  premier  âge,  doit-on,  comme  le 
veut  M,  Cahen,  faire  de  la  coagulabilité  des  urines  le  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’éclampsie  ?  Mous  avouerons  qu’en  lisant  les  deux  obser¬ 
vations  détaillées  que  rapporte  l’auteur  du  mémoire,  nous  sommes 
beaucoup  moins  frappé  que  lui  des  différences  qu’il  assigne  aux  phéno¬ 
mènes  convulsifs  observés  chez  les  malades,  et  aux  convulsions  que 
l’on  constate  d’habitude  chez  les  enfans.  Un  nombre  plus  considérable 
d’observations  de  convulsions  du  premier  âge,  montrerait,  nous  le 
croyons,  que,  les  caractères  des  phénomènes  convulsifs  restant  les 
mêmes,  les  urines  sont  indifféremment  coagulables  et  non  coagulables  ; 
et,  par  conséquent,  on  ne  saurait  considérer,  comme  signe  pathogno¬ 
monique,  une  altération  do  la  sécrétion  urinaire,  que  nous  regarderions 
plutôt  comme  accessoire. 

Enfin,  d’après  notre  manière  de  voir,  on  peut  préjuger  que  nous 
n’admettons  point,  avec  M,  Cahen,  que  l’altération  rénale  puisse  être 
considérée,  jusqu’à  un  certain  point,  comme  la  cause  prochaine  de  con¬ 
vulsions,  et  que,  surtout,  leur  cause  déterminante  doive  être  rappor¬ 
tée  à  une  hydrocéphalie,  alors  que  les  enfans  n’offrent  pas  (c’est 
M.  Cahen  lui-même  qui  nous  le  dit)  la  moindre  trace  d’œdème  véri¬ 
table. 

Des  faits  rapportés  par  cet  observateur,  nous  croyons  qu’on  est  seu¬ 
lement  en  droit  de  tirer  cette  conclusion,  qu’à  la  suite  des  convulsions 
chez  les  enfans  du  premier  âge,  on  peut  observer  des  urines  coagula¬ 
bles  ;  et,  sur  des  observations  qui  sont  encore  peu  nombreuses,  il  nous 
paraîtrait  prématuré  d’édifier  des  théories  et  des  hypothèses  que  de 
nouveaux  faits  peuvent  renverser. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  critique,  réclamée  par  l’intérêt  même  du 
mémoire  présenté  à  votre  appréciation  par  M.  Cahen ,  nous  ne  nous 
plaisons  pas  moins  à  reconnaître  que  ce  travail  offre  un  intérêt  réel,  et 
qu’il  attire  vivement  l’attention  sur  un  point  qui  n’avait  pas  encore  été 
signalé. 

En  conséquence,  Messieurs,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer 
d’admettre  M.  Cahen  au  nombre  des  membres  associés,  et  de  renvoyer 
son  mémoire  au  comité  de  publication. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  la  discussion  suivante  s’engage  ; 

M.  Becquerel  regrette  que  M.  le  rapporteur  n’ait  pas  combattu 
une  assertion  qui  se  rencontre  dans  le  mémoire  de  M.  Cahen.  Au  nombre 
des  observations  sur  lesquelles  l’auteur  s’est  appuyé  pour  établir  la 
relation  qu’il  croit  exister  entre  les  convulsions  et  l’albuminurie,  il  en 
est  deux  dans  lesquelles  la  coagulation  de  l’urine  n’a  été  constatée 
qu’après  la  mort.  Ces  deux  faits,  dit  M.  Becquerel,  n’ont  absolument 
aucune  valeur,  car  des  recherches  récentes  ont  démontré  que  sur  le 
cadavre  et  plus  l’on  s’éloigne  de  l’instant  de  la  mort,  les  urines  con¬ 
tiennent  de  l’albumine.  On  ne  saurait  donc  faire  jouer  un  rôle  h  cette 
albumine  dans  la  production  de  l’éclampsie,  maladie  qui  parait  bien 
plutôt  de  nature  à  entraîner  à  sa  suite  quelques  modifications  dans  la 
composition  du  liquide  urinaire.  On  peut  lire  à  ce  sujet  un  excellent 
travail  de  M.  Charcelay  sur  l’albuminurie  des  enfans  et  on  remarquera 
que  dans  les  symptômes  qu’il  assigne  à  cette  affection,  il  n’est  fait  aucune 
mention  des  convulsions. 

M.  Hérard  :  Si  j’ai  bien  saisi  le  sens  du  rapport  de  M.  Legendre,  et 
les  observations  que  vient  de  présenter  M.  Becquerel,  M.  Cahen  aurait  eu 
le  tort  de  chercher  à  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’albu¬ 
minurie  et  certaines  formes  de  convulsions  observées  chez  les  enfans, 
ou  plutôt  il  aurait  interverti  l’ordre  de  succession  de  ces  deux  phéno¬ 
mènes  en  rapportant  les  convulsions  à  l’albuminurie,  tandis  que  pour 
MM.  Legendre  et  Becquerel  ce  serait  à  l’éclampsie  qu’il  conviendrait 
d’attribuer  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  Il  me  semble  qu’en 
soutenant  cette  dernière  opinion,  nos  honorables  collègues  n’ont  pas 
suffisamment  tenu  compte  d’une  analogie  pathologique  qui  vient  plaider 
fortement  en  faveur  des  idées  développées  par  M.  Cahen  dans  son  intéres¬ 
sant  mémoire.  On  sait  que  chez  les  femmes  enceintes,  dont  l’urine  contient 
accidentellement  de  l’albumine,  on  voit  se  déclarer  quelquefois  des  atta¬ 
ques  d’éclampsie.  Pourquoi  chez  les  enfans  la  même  cause  ne  produi¬ 
rait-elle  pas  le  même  résultat  ?  J’accorde  volontiers  que  les  faits  de 
M.  Cahen  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  permettre  de  poser 
une  loi  générale,  mais  tels  qu’ils  sont  ils  me  semblent  de  nature  à  appeler 
sérieusement  l’attention  des  praticiens  qui  devront  dorénavant  inter¬ 
roger  les  urines  dans  tous  les  cas  de  convulsions  si  fréquentes  chez  les 
enfans. 

M.  Legendre  ne  pense  pas  que  le  fait  indiqué  par  M.  Hérard,  de 
l’éclampsie  albuminurique  des  femmes  enceintes,  soit  admis  par  tous  les 
praticiens.  En  supposant  même  qu’il  en  fût  ainsi,  on  se  rendrait  compte 
des  convulsions  par  l’épanchement  séreux  développé  dans  le  cerveau 
au  milieu  d’une  hydropisie  générale,  tandis  que  dans  les  observations 
de  M.  Cahen,  c’est  M.  Cahen  lui-même  qui  en  convient,  il  n’y  avait 
pas  trace  d’hydropisie.  M.  Legendre  persiste  à  penser  que  l’albuminurie 
peut  s’expliquer,  dans  le  cas  actuel,  par  une  congestion  rénale  ou  de 
simples  troubles  fonctionnels,  survenus  dans  la  sécrétion  urinaire  sous 
l’influence  d’accès  convulsifs  violens  et  répétés. 

M.  Vigla  :  M.  Legendre  me  paraît  aller  trop  loin  quand  il  vent  expli¬ 
quer  l’albuminurie  par  les  convulsions.  Comme  l’a  dit  M.  Hérard,  l’ana¬ 
logie  est  parfaite  entre  les  convulsions  des  enfans  et  celles  qui  frappent 
les  femmes  en  couche.  Or,  cette  analogie  méritait  assurément  que  l’on 
s’occupât  un  peu  plus  du  fait  nouveau  signalé  par  M.  Cahen,  J’attache, 
en  général,  peu  d’importance  aux  explications;  mais  j’avoue  ne  pas  très 
bien  comprendre  comment  des  convulsions  auraient  pour  effet  de  déter¬ 
miner  le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines.  M.  Legendre  se  refuse  à 
admettre  que  l’albuminurie  soit  la  cause  de  l’éclampsie,  parce  que  l’on  n’a 
pas  constaté  d’hydropisie  ;  mais  cette  hydropisie  n’est  pas  nécessairement 
observée  chez  toutes  les  femmesenceintes  et  albuminuriques  affectées  de 
convulsions.  Or,  il  pourrait  se  faire  qu’il  en  fût  de  même  chez  les  enfans. 

Je  voudrais  ajouter  une  réflexion  :  c’est  que  l’existence  de  l’albuminurie 
et  de  l’hydropisie  n’est  pas  une  condition  infaillible  de  convulsions.  J’ai 
eu  l’occasion  de  voir,  avec  M.  Barthez  un  enfant  qui  présentait  tous  les 
symptômes  de  la  néphrite  albumineuse,  hydropisie  générale,  albuminu¬ 
rie  ,  urines  sanguinolentes  ;  aucune  convulsion'  ne  se  manifesta.  De 
pareils  faits  ont  été  observés  par  M.  Rayer  et  par  M.  Charcelay.  En 
résumé,  je  crois  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des  recherches  très  inté¬ 
ressantes  de  M.  Cahen.  Sans  doute,  il  faut  exiger  plus  de  sévérité  dans  I 


le  nombre  des  faits,  mais  il  ne  convient  pas  de  s’élever  ainsi  à  priori 
contre  la  possibilité  d’une  analogie  qui  a  pour  elle  de  grandes  proba¬ 
bilités. 

M.  Bouchut  :  Je  ne  contesterai  pas  d’une  manière  absolue  qu’il  puisse 
y  avoir  un  certain  rapport  entre  l’albuminurie  et  les  convulsions.  Mais, 
dans  l’espèce,  je  crois  qu’il  y  a  des  objections  sérieuses  à  élever  contre 
la  thèse  sout'enue  par  M.  Cahen.  Et  d’abord  les  recherches  de  l’auteur 
ne  me  paraissent  pas  avoir  été  faites  avec  toute  la  sévérité  que  l’on  est 
en  droit  d’exiger  de  quiconque  apporte  un  fait  nouveau.  Comme  le 
disait  tout  à  l’heure  M.  Becquerel,  les  urines  sont  coagulables  après  la 
mort.  Par  conséquent,  les  deux  observations  dans  lesquelles  les  urines 
n’ont  été  examinées  qu’à  l’autopsie,  n’ont  aucune  valeur.  Restent  donc 
deux  faits,  et  c’est  avec  deux  faits  que  M.  Cahen  voudrait  établir  une 
loi  générale,  alors  que  l’on  sait  d’un  autre  côté  combien  l’éclampsie  des 
femmes  enceintes  est  rare  dans  les  cas  où  l’on  constate  de  l’albumine 
dans  les  urines.  J’ajouterai  qu’il  est  facile  d’expliquer  l’éclampsie  autre¬ 
ment  que  par  la  néphrite  albumineuse,  et  je  ne  suis  pas  si  éloigné  que 
M.  Vigla  d’admettre  qu’à  la  suite  des  convulsions  survient  une  conges¬ 
tion  générale  à  laquelle  participe  le  rein  aussi  bien  que  les  autres  orga¬ 
nes.  Or,  cette  congestion  rénale  rend  parfaitement  compte  du  passage 
de  l’albumine  dans  les  urines. 

M.  Bourdon  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Bouchut.  Il  croit  que 
les  troubles  survenus  dans  la  respiration  et  la  circulation  sont  suffisans 
pour  expliquer  l’apparition  de  l’albumine.  Il  rappelle  que,  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  non  compliquées  d’affection  granuleuse  des  reins,  on 
trouve  très  souvent  de  l’albumine  dans  les  urines.  On  se  rend  compte 
du  phénomène  par  la  congestion  passive  de  ces  organes. 

M.  Roger  (Henri)  :  Quoique  j’aie  signé  le  rapport  qui  vient  de  vous 
être  lu,  et  qu’en  conséquence,  j’en  aie  adopté  les  conclusions  princi¬ 
pales,  il  me  sera  permis,  je  pense,  de  différer  d’opinion  avec  M.  Le¬ 
gendre  sur  un  point  de  la  question  soulevée  par  le  travail  de  M.  Cahen. 
Je  serai  moins  sévère  que  notre  honorable  rapporteur  à  l’endroit  de 
l’opinion  deM.  Cahen,  qui  fait  jouer  un  rôle  à  la  néphrite  albumineuse 
dans  l’étiologie  de  l’éclampsie  des  enfans  du  premier  âge. 

Et  d’abord,  au  point  de  vue  de  la  néphrite  albumineuse  et  de  sa 
rareté,  je  ferai  observer  que  les  cas*  cités  par  M.  Cahen  concernent 
non  pas  seulement  des  nouveau-nés,  mais  encore  des  enfans  âgés  de 
quelques  mois,  c’est-à-dire  chez  lesquels  l’albuminurie  est  beaucoup 
moins  rare. 

Les  faits  qu’il  a  rapportés  sont  certainement  trop  peu  nombreux  pour 
généraliser  la  relation  qu’il  trouve  entre  la  maladie  de  Bright  et 
l’éclampsie  des  enfans  à  la  mamelle  ;  mais  il  nous  semble  incontestable 
que,  pour  la  sémiotique  des  convulsions,  on  doit  tenir  grand  compte 
de  ces  faits.  Pour  nous,  il  existe  une  catégorie  de  convulsions  qui  doit 
être  rapportée  à  l’albuminurie.  Voyez  la  gradation  :  certaines  convul¬ 
sions  dépendent  manifestement  de  l’hydropisie  avec  albuminurie,  ce 
sont  celles  qu’on  observe  dans  l’anasarque  scarlatineuse ,  alors  que  la 
fluxion  séreuse  se  porte  sur  l’encéphale.  Dans  une  seconde  série  d’ob¬ 
servations,  il  y  a  convulsions,  albumine  dans  les  urines,  et  seulement 
de  l’œdème  tout  à  fait  local,  soit  de  la  face,  soit  des  membres.  Un  pas 
de  plus,  et  vous  aurez  une  troisième  catégorie  de  convulsions,  avec 
albuminurie  et  sans  trace  aucune  d’anasarque  :  l’hydropisie  aura  débuté 
d’emblée  par  la  cavité  encéphalique  (méninges  ou  substance  cérébrale), 
comme  elle  débute  quelquefois  par  l’œdème  du  poumon,  dans  des  cas 
de  néphrite  albumineuse  évidente.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  que,  dans 
la  maladie  de  Bright,  l’hydropisie  n’est  pas  toujours  un  phénomène 
nécessaire  ?  L’anasarque  a  parfois  disparu  complètement,  alors  que 
l’albumine  persiste  dans  l’urine,  et  que  le  malade  reste  sous  le  coup 
d’accidens  hydropiques  ultérieurs.  Il  faut  donc  savoir  qu’il  y  a,  chez  les 
jeunes  sujets,  une  classe  de  convulsions  avec  albuminurie,  considéra¬ 
tion  qui  importe  beaucoup  à  la  sémiologie  ;  et  quand  on  se  trouve  en 
face  d’un  enfant  atteint  de  convulsions  dont  la  cause  échappe,  il  faut 
songer  à  la  possibilité  d’une  albuminurie,  et,  par  conséquent,  exa¬ 
miner  les  urines  pour  éclairer  son  diagnostic  et  son  pronostic.Je  me  rap¬ 
pelle  avoir  été  appelé,  l’année  dernière,  auprès  d’un  garçon  de  treize 
ou  quatorze  ans,  qui  était,  depuis  quelques  heures,  dans  d’effroyables 
attaques  épileptiformes  :  une  bouffissure  de  la  face,  à  peine  visible,  me 
fit  songer  à  l’existence  antécédente  d’une  fièvre  éruptive,  qui,  en  effet, 
avait  eu  lieu  peu  auparavant,  ainsi  qu’à  une  albuminurie,  avec  hydropisie 
cérébrale.  J’examinai  les  urines  qui  étaient  albumineuses  ;  et,  dès  lors, 
édifié  sur  la  cause  de  ces  attaques  d’épilepsie,  j’espérai  la  guérison,  qui 
donna  bientôt  raison  à  mon  diagnostic. 

M.  Becquerel  persiste  à  croire  que  i’albuminurie  est  la  conséquence 
de  l’éclampsie,  et  il  se  fonde  surtout  sur  ce  qu’il  y  avait  absence  d’hy¬ 
dropisie  dans  les  cas  cités  par  M.  Cahen.  On  demande ,  ajoute-t-il, 
pourquoi  l’éclampsie  détermine  le  passage  de  l’albumine  dans  les 
urines  ?  Peut-être  est-ce  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  détermine 
la  glucosurie.  On  sait  qu’à  la  suite  des  convulsions,  on  trouve  du  sucre 
dans  les  urines  ;  ne  pourrait-on  pasy  rencontrer,  sous  la  même  influence, 
de  l’albumine  ?  Je  ferai  une  dernière  réflexion.  On  parle  d’urines  recueil¬ 
lies  chez  les  enfans  très  jeunes.  Est-il  donc  si  facile  d’obtenir  de  l’urine 
à  cet  âge?  Pour  moi,  je  considère  la  chose  comme  presque  impossible. 

M.  Vigla  :  Je  m’étonne  véritablement  d’entendre  plusieurs  de  nos 
confrères  parler  des  difficultés  qu’ils  ont  éprouvées  à,  recueillir  de 
l’urine.  J’ai  eu  h  donner  mes  soins  à  un  enfant  de  quelques  mois,  chez 
lequel  j’examinai  le  liquide  urinaire  h  différentes  reprises.  Je  ne  saurais 
dire  comment  s’y  prenait  la  mère  de  l’enfant,  mais  ce  que  je  sais,  c’est 
que  chaque  fois  que  j’ai  demandé  de  l’urine,  il  m’en  a  été  fourni. 

M.  Marrotte  indique  un  moyen  très  simple  et  qui  consiste  à  coller 
avec  du  collodion  un  petit  sac  de  baudruche  autour  de  la  verge. 

M.  Horteloup  conseille  une  petite  éponge  fixée  autour  des  parties 
génitales. 

M.  Legendre  s’étonne  que  M.  Roger  ait  attaqué  le  rapport,  puisque 
lui-même  faisait  partie  de  la  commission,  qu’il  a  signé  ce  rapport  et  y  a 
même  apporté  quelques  modifications  :  il  ne  croit  pas  avoir  été  trop 
sévère  pour  M.  Cahen;  loin  de  là,  il  a  accepté  deux  faits  qu’en  toute 
autre  occasion  il  aurait  rejeté,  s’il  n’avait  pas  pris  en  considération  la 
valeur  scientifique  de  l’auteur  du  mémoire.  Mais  il  déclare  que  ces 
fiiits  ne  l’ont  nullement  convaincu.  M.  Roger  a  fait  allusion  a  la  scarla¬ 
tine  et  à  la  rougeole.  Mais  il  n’y  a  pas  d’analogie  à  établir.  Car  dans  les 
convulsions  qui  succèdent  à  ces  deux  éruptions,  il  y  a  de  l’œdème,  de 
la  bouffissure  de  la  face;  et  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Cahen,  il  n’y 
avait  pas  d’hydropisie,  la  bouffissure  de  la  face  étant,  de  l’aveu  de  l’au¬ 
teur,  le  résultat  de  la  gêne  de  la  circulation  de  la  face, 

La  discussion  est  close. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  de  la  commission.  Le 
renvoi  du  travail  de  M.  Cahen  au  comité  de  publication  est  adopté. 

La  Société  sera  appelée,  dans  la  prochaine  séance,  à  voter  sur  l’ad¬ 
mission  de  M,  Cahen  comme  membre  associé. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  M.  Rilliet  (de  Genève),  comme 
membre  correspondant.  M.  Rilliet  est  nommé  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire,  Hérard. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Maitbstb  et  C',  rue  des  Peiix-Portes-St-Sauveur,  22. 
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ininimi.  DES  MIEREIS  SCIENTIEIPS  ET  PMTIQBES,  BOKHIX  ET  PROEESSIOMEIS 
D€  COUPS  MÉDICAIi. 


dans  les  dëpabtemens; 

Chez  le»  principaux  Librsdre». 

On  s’abonne  aussi  : 

Dan»  tous  le»  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messagerie»  Nationale»  et  Générale». 


Ce  «oarnal  paraît  trela  fots  par  semaine,  le  MARDI, 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  aaiocr, 


,  Rédacteur  en  chef ,  rue  du  Faubourg-lffontmartre,  n»  56  ;  tout 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


_  -  I.  PARIS  :  Bulletin  du  choléra.  —  II.  Encore  un  mot  snr  le  sys¬ 
tème  préventif  contre  le  choléra.  -  III.  Sur  le  traitement  du  choléra.  -IV.  Sur 
les  Académies  :  Renouvellement  du  bureau  de  l’Aeadémie  de 
d'un  Secrétaire  perpétuel  à  l’Academie  des  sciences.  —  V.,Aca»J»«us.  s®"®™» 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  medecine).  Seance  du  20  Décembre  . 
Recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  sur  les  usages  de  la  sensibilité 
musculaire.  -  Arlère  carotide  d’un. cheval  injectée  avec  le  P"'*','»™/®  ~ 

VI.  Médecins  de  colonisation.  -  VII.  Peuiiieton  :  Notes  sur  les  élabhssemens 
d’aliénés  de  Siegbiirg,  Halle,  Dresde,  Prague,  Berlin  et  Vienne. 


PARIS,  LE  21  DÉCEMBRE  1853. 


BULLETIN  BD  CHOLÉRA. 

On  remarquera  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  comme  dans  les 
précédens,  une  coïncidence  remarquable  entre  les  variations 
de  la  température  et  les  variations  dans  le  nombre  des  cas 
nouveaux.  Le  19,  lé  thermomètre  descend  à  6®— 0,  et  le  nom¬ 
bre  des  cas  nouveaux  descend  à  16.  Le  20,  survient  le  dégel, 
le  chiffre  des  cas  nouveaux  s’élève  à  27. 

CAS  NOUVEAUX  DANS  LES  HÔPITAUX  l 


19  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour . lA 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  2 

Total .  16 

Décès .  12 

20  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour . 19 

Cas  déclarés  à  rinlérieur  '. .  8 


Total .  27 

Décès . 15 


MOUVEMENT  DU  21 ,  AU  MATIN. 

Total  des  cas,  834;  —  sortis,  216;  -  décédés,  364;  -  restans,  254. 


ENCORE  DN  MOT  SDR  LE  SYSTÈME  PRÉVENTIF  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

La  plupart  des  questions  épidémiologiques  sont  hérissées  de 
difficultés.  Étiologie,  prophylaxie,  traitement,  sont  autant  de 
problèmes  enveloppés  d’épaisses  ténèbres.  Aussi ,  quand  au 
milieu  de  cette  obscurité  on  aperçoit  de  loin  quelque  lueur, 
imprudente  serait  la  science  de  la  dédaigner  ou  de  la  fuir. 

Une  lueur  s’est  faite  dans  la  question  du  choléra ,  lueur 
encore  pâle,  incertaine,  vacillante,  nous  en  convenons,  mais 

verslaquellenousnousdirigeonsavecd’autantplus  d’espérance, 

que  les  déceptions  ont  été  ailleurs  nombreuses  et  désolantes. 

C’est  vers  le  système  préventif  que  nous  voudrions  encore 
une  fois,  et  poussé  par  une  impérieuse  conviction,  ramener 
l’attention  de  nos  lecteurs. 

Ce  système  trouve  quelques  contradicteurs  ;  des  objections 
plus  ou  moins  sérieuses  lui  sont  faites  ;  nous  allons  les  exposer, 
en  essayant  de  les  combattre. 

On  dit,  on  professe  :  on  attache  une  trop  grande  impor¬ 


tance  à  la  diarrhée  prodromique  ou  prémonitoire  ;  sa  fréquence 
n’est  pas  aussi  grande  qu’on  l’assure  ;  bon  nombre  de  cas  de 
choléra  font  explosion  soudainement  et  sans  aucun  symptôme 
précurseur. 

On  ajoute  :  vous  arrêtez  une  diarrhée,  mais  qui  "vous  dit 
que  cette  diarrhée  se  serait  transformée  en  choléra  ?  N’y  a-t-il 
pas  des  diarrhées  que  l’art,  quoi  qu’il  fasse,  est  impuissant  à 
arrêter  ?  Toute  diarrhée  est-elle  nécessairement  un  prodrome 
du  choléra? 

Contre  ces  objections,  nous  présenterons  d’abord  une 
réflexion  générale.  Si,  dans  la  question  de  la  prophylaxie  du 
choléra,  on  cherche  la  vérité  absolue,  la  vérité  mathématique, 
les  opposans  à  nos  idées  ont  cent  fois  raison,  ils  ne  la  trouve¬ 
ront  pas,  et  nous  déclarons  notre  impuissance  à  la  leur  mon¬ 
trer.  Nous  croyons  même  qu’en  pareille  matière,  la  démons¬ 
tration  scientifique  est  et  sera  toujours  impossible.  Les  élé- 
mens  du  problème  sont  si  nombreux,  si  divers  et  si  complexes, 
qu’il  faut  renoncer  à  chercher  une  formule  générale  qui  soit 
l’expression  d’un  fait  général,  rigoureusement  observé  et 
incontestablement  acquis.  Mais  nous  nous  empressons  d’ajou¬ 
ter  qu’en  fait  d’épidémie,  de  prophylaxie,  de  mesures  d’hygiène 
publique  et  administratives,  cette  rigueur  scientifique  n’est 
pas  nécessaire  ;  que  si  l’on  ne  voulait  conseiller  et  agir  que 
sur  des  données  scientifiques  exactes,  on  ne  conseillerait,  on 
n’àgirait  jamais  ;  que  le  système  préventif  contre  le  choléra 
n’est  plus  ni  moins  rationnel  que  les  conseils  et  les  prescrip¬ 
tions  hygiéniques  et  administratives  sur  la  salubrité  deshabita- 
tations,  sur  la  tempérance,  sur  les  vêtemens,  et  le  reste,  pres¬ 
criptions  et  conseils  très  sages,  excellens,  acceptés  par  tous, 
mais  auxquels  il  est  très  facile  d’opposer  des  résultats  nurpéri- 
ques  qui  sembleraient  prouver  que  la  richesse  comme  la  pau¬ 
vreté,  l’intempérance  comme  la  sobriété,  la  bonne  comme  la 
mauvaise  alimèntation,  sont  égales  devant  le  choléra. 

Non,  ce  n’est  pas  sur  des  résultats  scientifiques  d’une  cer¬ 
titude  complète  que  peuvent  reposer  les  déterminations  de 
l’art,  de  l’hygiène  et  de  l’administration  publique  en  fait  d’épi¬ 
démie.  C’est  un  malheur,  sans  doute,  mais  c’est  un  malheur 
inévitable.  A  l’hygiéniste,  au  praticien,  à  l’administrateur,  il 
doit  suffire  que  l’emploi  de  telle  mesure,  de  tel  moyen  soit 
légitimé  par  une  somme  considérable  de  probabilités ,  pour 
qu’aucune  hésitation  ne  soit  permise.  Et  quand  cette  mesure, 
au  demeurant,  ne  peut  produire  que  du  bien  sans  la  crainte 
d’aucun  mal,  quelles  objections  raisonnables  pourrait-on  lui 
faire? 


ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Génut,  rue  St-Georges,  ne  13. 


Cependant  on  en  fait,  nous  les  avons  indiquées  ;  il  s’agit  d’y 
répondre. 

Ces  objections  sont  de  l’ordre  scientifique,  et  au  point  de 
vue  épidémiologique  nous  en  contestons  la  valeur  et  même  la 
légitimité.  > 

Dans  le  cours  des  précédentes  épidémies  de  choléra,  dans 
celle  qui  régne  actuellement  à  Paris,  on  a  observé  un  certain 
nombre  d’attaques  dites  foudroyantes,  c’est-à-dire  qu’on  a  vu 
apparaître  les  symptômes  les  plus  graves  delà  maladie  sansqu’ils 
eussent  été  précédés  de  la  diarrhée.  Ces  faits,  nous  ne  les  reje¬ 
tons  pas  systématiquement;  il  en  est  qui  nous  paraissent  incon- 
tesiables.Nouspourrionsreconnaîtreleur  réali  té  à  tous,  que  cette 
concession  n’apporterait  aucun  dommage  à  la  question  pro¬ 
phylactique.  Car  tous  ces  faits  réunis,  en  les  supposant  tous 
exacts  et  recueillis  dans  de  bonnes  conditions  d’observation 
rigoureuse,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  excep¬ 
tions  rares  au  fait  général,  immensément  général  de  l’exis¬ 
tence  de  la  diarrhée  prodromique.  Conteste-l-on  que  cette 
diarrhée  soit  un  fart  très  général  ?  Non  ;  tous  les  relevés,  toutes 
les  statistiques  sont  univoques  sur  ce  point,  et  si  nous  voulions 
hérisser  de  chiffres  ces  courtes  réflexions,  nous  pourrions  en 
remplir  des  colonnes  entières.  Il  y  a  plus,  et  c’est  une  remar¬ 
que  que  tout  le  monde  peut  faire  en  recherchant  les  documens 
relatifs  aux  épidémies  'antérieures  et  en  les  comparant  à  l’épi¬ 
démie  actuelle,  le  nombre  de  ces  cas,  dits  foudroyans,  dimi¬ 
nue  à  mesure  que  l’attention  se  fixe  davantage  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  diarrhée  prémonitoire. 

Nous  n’irons  pas  jusqu’à  dire,  avec  M.  Jules  Guérin,  qu’une 
observation  plus  attentive  les  ferait  disparaître  tous  ;  non, 
quand  des  observateurs  comme  MM.  Magendie  et  Roslan  attes¬ 
tent  le  fait,  quand  M.Aran  assure,  comme  il  le  faisait  hier  dans 
ce  journal,  que  toutes  informations  scrupuleusement  prises,  il 
est  des  cas  de  choléra  auxquels  il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  des  prodrômes,  il  faut  s’incliner  devant  ces  faits  et 
devant  l’autorité  de  ceux  qui  les  rapportent.  Mais  ce  qu’il  faut 
soutenir,  parce  que  c’est  l’évidence  même,  c’est  que  ces  cas 
foudroyans  sont  de  très  rares  exceptions. 

Or,  serait-il  logique,  prudent  et  humain  de  jeter,  par  le 
doute  scientifique,  des  embarras  et  des  incertitudes  dans  les 
bonnes  dispositions  de  l’administration,  et  cela  pour  quelques 
faits  exceptionnels  en  opposition  avec  un  fait  aussi  général  que 
la  diarrhée  prodromique?  N’assumerait-on  pas  une  grande 
et  terrible  responsabilité  morale,  si  ce  doute  scientifique  allait 
se  réfléchir  jusque  dans  les  régions  d’où  part  l’initiative  d’ac¬ 


Feailleton. 

NOTES 

SUR  LES  ÉTABLISSEMENS  D’ALIÉNÊS 
D»  «iesburg,  Halle,  Dresde,  Prague,  Berlin  et  Tienne. 

RÉFLEXIONS 

SUR  lA  MÉDECINE  PSYCHIATRIQUE  EN  AllEMACNE. 

Par  le  docteur  J.  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

siEGBDRG.  (Suite,  voir  le  dernier  numéro.) 

Le  bâtiment  a  deux  étages  ;  il  est  de  forme  à  peu  près  quadrilatère. 
Tous  les  appartemens  occupés  par  les  malades  s’ouvrent  sur  de  larges 
corridors  ;  le  jour  y  pénètre  par  des  croisées  donnant  snr  les  campagnes 
environnantes,  et  d’où  le  regard  embrasse  un  horizon  immense  et  très 
•accidenté.  Ces  croisées  sont  fermées  par  un  double  châssis;  le  châssis 
extérieur  est  formé  de  barres  de  fer  scellées  dans  le  mur,  disposées  de 
manière  à  être  complètement  dissimulées  par  le  châssis  en  bois  et  à 
vitres  s’ouvrant  à  l’intérienr.  Ce  genre  de  clôture  que  j’ai  observé  plus 
tard  dans  d’autres  établissemens,  m’a  paru  fort  ingénieux  ;  il  est  certain 
qu’à  moins  d’êlre  placé  à  une  très  petite  distance,  soit  à  l’extérieur,  soit 
à  l’intérieur,  il  est  presque  impossible  de  s’apercevoir  qu’il  y  a  là  autre 
chose  que  des  croisées  ordinaires. 

Les  malades  de  chaque  sexe,  en  nombre  à  peu  près  égal,  occupent 
des  divisions  complèiemeiit  séparées,  et  sans  communication  possible. 
Tous  sont  classés  d’après  leur  état  mental,  et  confiiiés  dans  des  sections 
particulières.  Chaque  division,  chaque  seciion  a  ses  chambres  isolées, 
ses  dortoirs,  ses  salles  de  récréation  et  de  travail.  Les  chambres  desti¬ 
nées  aux  aliénés  payant  pension,  sont  meublées  avec  un  peu  plus  de  luxe 
que  celles  réservées  aux  indigens.  Toutes  sont  tenues  avec  la  plus 
exquise  propreté. 


La  chapelle  est  située  au  centre  de  l’édiDce.  Les  malades  de  chaque 

division  peuvent  s’y  rendre  séparément  et  sans  danger  de  se  rencontrer. 
C’est  dans  la  partie  souterraine  de  cet  édifice  que,  faute  de  mieux,  le 
docteur  Jacobi  a  dû  installer  ses  bains;  quoi  qu’il  fît,  un  pareil  lien 
devait  opposer  des  difficultés  insurmontables  à  ses  tentatives  d’appro¬ 
priation. 

Lors  de  ma  visite,  il  restait  peu  de  malades  (les  femmes  exceptées) 
dans  l’intérieur  de  l’asile.  La  plupart  étaient  dans  le  jardin.  On  nomme 
ainsi  la  vaste  étendue  de  terrain  qui  forme  la  base  de  la  colline,  dont 
le  point  culminant  est  couronné  par  Virrenhaus  et  les  ruines  pittores¬ 
ques  du  vieux  château.  Au  pied,  du  côté  du  sud,  coule  une  rivière  peu 
profonde,  et  de  quelques  mètres  seulement  de  largeur,  aux  bords 
ombragés  par  des  arbres  de  toute  espèce.  Pendant  la  belle  saison,  les 
malades  deux  se.xes  y  prennent  des  bains.  On  a  construit  sur  deux  points 
différens  de  petites  cabanes  semblables  à  celles  qu’on  élève  sur  les 
bords  de  la  mer.  Il  va  sans  dire  que  toutes  les  précautions  ont  été 
prises  pour  prévenir  les  accidens.  Les  malades  trouvent  dans  les  bains 
d’eau  courante  une  distraction  des  plus  agréables,  et  en  môme  temps 
un  excellent  remède  contre  leur  maladie. 

Partout  nous  les  trouvâmes  occupés  à  divers  travaux.  Chemin  fai¬ 
sant,  le  docteur  Jacobi,  allant  de  l’un  à  l’aiilre,  encourageait  celui-ci, 
réprimandait  celui-là,  donnait  à  tous  les  utiles  conseils  de  sa  vieille 
expérience.  Exécnlé  dans  de  pareilles  conditions,  le  travail  manuel,  le 
travail  au  grand  air  usité  comme  moyen  de  traitement  cesse  d’êlre  une 
illusion.  Ici,  grâce  à  la  proximité  des,  lieux,  le  médecin  peut  surveiller 
lui-même  l’exécution  de  ses  prescriptions.  Il  lient,  pour  ainsi  dire,  dans 
sa  main,  l’agent  thérapeuiique  ;  il  n'est  pas  forcé  de  le  remettre  en  des 
mains  inexpérimentées,  incapables  de  s’en  servir  pour  le  bien  de  ses 
malades. 

On  a  beaucoup  parlé,  dans  cés  derniers  temps,  du  travail  des  alié¬ 
nés.  Que  n’a-t-on  pas  dit  sur  ses  vertus  thérapeutiques?  Peu  s’en  faut 
qu’on  n’y.  ait  vu  une  panacée  souveraine  contre  les  souffrances  de 
l'âme.  Je  me  garderais  bien  de  m’inscrire  contre  celte  manière  de  voir 
qui  corrobore  les  idées  que  nous  avons  émises  sur  les  colonies  d’alié¬ 


nés  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  d’y.  voir  une  certaine  exagération, 

tout  au  moins  une  assertion  dont  on  seVait  fort  en  peine  de  donner  la 
preuve. 

Je  n'ignore  pas  que  la  théorie  a  depuis  longtemps  décidé  la  question  ; 
mais  l’expérience  a-t-elle  prononcé? — Par  expérience  j’enieiids  l'ex¬ 
pression  exacte,  rigoureuse  de  faits  bien  observés,  la  déduction  d’ob¬ 
servations  nombreuses,  suivies  avec  ponctualité  jour  par  jour,  ou  au 
moins,  semaine  par  semaine.  —  Il  est  au  moins  permis  d’en  douter,  car 
je  ne  sache  pas  qu’aucun  travail  de  ce  genre  ait  jamais  été  entrepris  ; 
qu’on  ait  seulement  songé  à  recueillir,  à  rassembler  des  faits  tout  sim¬ 
plement,  comme  il  est  d’usage  de  le  faireqiiand  on  veut  juger,  en  con¬ 
naissance  de  cause,  de  l’efficacité  d’une  médication,  d’un  mode  parti¬ 
culier  de  traitement  pour  une  maladie  quelconque. 

Ajoutons  qu’en  général,  on  n’impose  le  travail  qu’à  des  individns 
pour  lesquels  il  peut  être  une  chose  avantageuse  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  mais  d’une  utilité  très  contestable  quant  à  la  guérison  de  la 
maladie  dont  ils  sont  alteinis.  Il  est  extrêmement  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  de  l’appliquer  à  ceux  des  aliénés  précisément  que  l’on  pourrait 
supposer  en  avoir  le  plus  besoin,  aux  mélancoliques,  par  exemple,  aux 
hypochoiidriaques  et  aux  autres  inonomaniaques  dont  l’esprit  est  inces¬ 
samment  assiégé  par  des  convictions  délirantes.  Le  travail  est  à  peu 
près  exclusivement  réservé  aux  incurables  et  aux  convalescens.  La 
santé  générale  des  uns  et  des  autres  peut  s’en  bien  trouver,  cela 
n’est  pas  douteux;  mais  les  premiers  ne  deviendront  pas,  pour  cela, 

plus  raisonnables;  quant  aux  seconds,  aux  convalescens . Tous  les 

médecins  spéciaux  savent  ce  qu’en  réalité  il  faut  entendre  par  le  mot 
convalescence,  en  fait  d’aliénation  mentale  :  convalescence  et  guérisou 
sont  deux  termes  différens  qui,  en  réalité,  n’expriment  qu’une  seule  et 
même  chose.  Dans  les  maladies  ordinaires,  on  comprend  que  l’orga¬ 
nisme  faiiguô,  épuisé  par  les  souffrances  d’un  organe  ou  d’un  sysième 
d’organes,  par  les  remèdes,  mette  plus  ou  moins  de  temps  à  se  refaire, 
à  se  réiab.ir  entièrement;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  désordres 
psychiques  ;  l’indivisiliililé  de  la  pensée  n’admet  pas  ces  plus  et  ces 
moins  ;  un  aliéné  est  guéri  ou  peut  être  regardé  comme  tel  quand  il  a 


tion?  Les  professeurs ,  de  nos  Écoles,  qui  obéissent  à  leurs 
convictions  médicales,  ne  doivent-ils  pas  cependant  redou¬ 
bler  en  ce  moment  de  réserve  et  de  prudence,  afin  de  ne  pas 
affaiblir  ou  énerver  par  la  science  des  mesures  administra¬ 
tives  dictées  par  la  plus  sage  prévoyance? 

D’ailleurs,  et  scientifiquement  parlant,  y  a-t-il  dans  l’histoire 
des  épidémies,  un  fait  médical  aussi  important,  aussi  constant, 
aussi  digne  d’attention  à  tous  les  points  de  vue,  de  la  science, 
de  l’art,  de  l’hygiène,  de  l’administration,  que  le  fait  delà  diar¬ 
rhée  prodromique,  dans  le  choléra  ?  l’histoire  médicale  de  la 
peste  et  de  la  fièvre  jaune,  est-elle  en  possession  d’un  fait  de 
cette  valeur?  Non,  certes,  et  loin  de  chercher  à  l’atténuer  par 
des  doutes  qui  se  traduisent  par  des  incertitudes  d’action,  il 
est  plus  scientifique  et  plus  sage,  à  la  fois,  de  le  prendre  pour 
base  et  pour  point  de  départ  d’une  prophylaxie  ou  d’une  thé¬ 
rapeutique  dont  les  résultats  peuvent  être  si  considérables. 

Peuvent  être,  disons-nous  ;  on  le  voit,  en  face  de  la  seconde 
objection,  qui  nous  paraît  aussi  la  plus  sérieuse,  nous  voulons 
rester  moins  affirmatifs.  Oui,  nous  le  reconnaissons,  la  science 
médicale  ne  peut  pas  affirmer  encore,  qu’en  temps  d’épidé¬ 
mie  cholérique,  toute  diarrhée  soit  un  prodrome  du  choléra  ; 
que  toute  guérison  de  diarrhée  empêche  l’explosion  du  cho¬ 
léra.  Mais  c’est  précisément  cela  qu’il  s’agit  de  savoir,  c’est 
précisément  sur  cela  qu’il  s’agit  de  fixer  la  science  et  là  pra¬ 
tique,  c’est  précisément  cette  grande  expérience  qu’il  s’agit 
d’instituer,  et  à  la  participation  de  laquelle  nous  cherchons  à 
pousser  tout  le  monde  dans  l’administration,  dans  la  science 
et  dans  la  pratique.  Mais  si  la  chose  était  certaine  et  irréfra¬ 
gable,  toute  hésitation  serait  un  crime.  Mais  pour  arriver  à  la 
vérité  sur  cette  grave  question,  quel  autre  moyen  peut-on  pro¬ 
poser  que  l’expérimentation  ? 

Cependant,  sommes-nous  dénués  de  toute  preuve,  et  est-ce 
au  hasard,  sans  probabilités,  sans  faits  antérieurs,  que  les  par¬ 
tisans  des  mesures  préventives  jettent  ainsi  à  l’aventure  leurs 
idées  et  leurs  espérances  ? 

Certainement  non.  Nous  avons  longuement  énuméré  déjà, 
dans  ce  journal,  la  série  des  faits  qui  ont  conduit  à  l’applica¬ 
tion  des  mesures  préventives.  Nous  avons  cité  ce  qui  s’est  fait 
en  Bavière,  en  Angleterre,  en  France,  dans  l’armée  de  terre 
et  de  mer  ;  ce  fait  si  émouvant  de  la  garnison  de  New-Castle, 
qui,  en  pleine  épidémie  grave,  ne  perd  que  deux  ou  trois 
hommes,  sur  plusieurs  centaines  de  diarrhéiques  immédiate¬ 
ment  traités.  Nous  pouvons  citer  aujourd’hui  ce  qui  se  passe 
sous  nos  yeux,  à  Paris,  dans  le  6“>e  arrondissementj  où  le  fléau 
asiatique,  s’annonçant  sous  de  sinistres  auspices,  s’arrête  pres¬ 
que  subitement,  presque  complètement  sous  l’influence  des 
■visites  préventives  ,  intelligemment  dirigées  par  le  respectable 
maire  de  cet  arrondissement.  Les  statistiques  anglaises  four¬ 
millent  de  faits  semblables.  Les  médecins  anglais  ne  passent 
pas  cependantpour  des  exaltés,  pour  des  illuminés.  Cette  con¬ 
viction  générale  et  profonde,  qui  s’est  répandue  chez  nos  con¬ 
frères  d’outre-Manche,  et  d’eux  à  l’administration  sanitaire  de 
ce  grand  pays,  faut-il  admettre  qu’ellerepose  sur  des  chimères 
et  sur  des  illusions? 

Ilyadoncquelquechosedevraidanstoutcela,quelque  chose 
au  moins  de  très  probable,  et  cette  somme  de  probabilités 
suffît  à  l'administration ,  pour  qu’elle  cherche  à  dégager  la 
vérité  pratique  de  quelques  obscurités  qui  l’environnent 
encore.  Certes,  sous  l’empire  d’autres  idées,  d’au  très  croyances, 
d’autres  appréhensions,  il  a  fallu  bien  moins  que  cela,  pour 
que  l’administration  sanitaire  édifiât  à  grands  frais  des  Laza¬ 


repris  possession  de  lui-même,  quand  il  revient  sur  ses  convictions 
erronées.  Je  ne  nie  pas  qu'ii  ne  vaille  inGniment  mieux  occuper  le  con¬ 
valescent  d’une  manière  quelconque  que  de  le  laisser  dans  l’oisiveté  et 
de  l’abandonner  à  lui-même  ;  mais  je  crois  qu’il  faut  préférer  le  travail 
qui  va  le  mieux  à  ses  habitudes  et  à  ses  goûts,  celui  dont  il  attend  proGt 
et  récompense,  son  travail  habituel,  en  un  mot.  Quand  à  moi,  lorsqu’un 
malade  est  guéri,  ou  si  vous  aimez  mieux  convalescent,  lorsqu’il  peut 
travailler,  je  crois  plus  urgent  de  le  rendre  à  ses  occupations  ordinaires, 
à  sa  famille  qui  l’attend,  qui  compte  sur  son  travail  pour  vivre,  que  de 
lui  mettre  une  bêche  à  la  main  et  de  l’envoyer  aux  champs.  J'ajoute 
que,  jusqu’ici,  je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter  de  cette  manière  d’agir. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  de  cetlé  courte  digression.  J’aurais 
beaucoup  à  dire  sur  la  question  qui  est  venue  d’elle-même  se  présenter 
sous  ma  plume  ;  mais  ce  serait  m’écarter  de  mon  sujet. 

Je  n’ai  plus  que  quelques  mots  à  dire  concernant  le  mode  de  traite¬ 
ment  plus  particulièrement  usité  à  Siegburg. 

Deux  grandes  écoles  psychiatriques  partagent  les  savans  en  Alle¬ 
magne  :  l’école  somatique  et  l’école  psychologique.  Suivant  MM.  les 
docteurs  Lassègue  et  Morel  «  la  distinction  de  ces  deux  écoles,  en  Alle¬ 
magne,  est  plus  saillante,  l’exclusion  plus  prononcée  que  chez  nous  et 
surtout  qu’en  Angleterre. 

L’école  somatique  d’aliénistes  aurait  pour  représentons  Nasse,  Ame- 
lung,  Grohmann,  Friedreich,  Jacobi,  etc. 

L’école  psycologique  compterait,  au  premier  rang,  Ideler,  Heinrolh, 
Holfbauer,  Reil,  Benest,  Laugermann,  etc...  (1).  » 

Sans  prétendre  nous  faire  juge  des  motifs  d’après  lesquels  nos  savans 
confrères  ont  établi  leur  classement,  nous  croyons  que  ce  serait  s’éloi¬ 
gner  de  la  vérité  que  de  prêter  des  opinions  trop  absolues  à  quelques- 
uns  des  médecins  désignés  par  eux,  au  docteur  Jacobi,  entre  autres. 

D’après  la  conversation  que  nous  avons  eue  avec  ce  médecin,  nous 
ne  saurions  voir  en  lui  un  partisan  exclusif  des  doctrines  somatiques  ; 

(1)  Études  historiques  sur  l’aliénation  mentale  (Annales  médlco-psycliolosi- 
ques,  t.  lu,  p.  45). 
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rets,  imposât  des  quarantaines  rigoureuses  et  maintînt  un  sys¬ 
tème  préventif,  qui  a  été  longtemps  le  fléau  du  commerce  et 
de  la  navigation.  Ce  qu’elle  a  fait  pour  une  prévention  inutile 
ou  à  l’efficacité  de  laquelle  personne  ne  croit  plus,  on  la  blâ¬ 
merait  de  le  tenter  en  faveur  d’une  idée  rassurante,  d’une  con¬ 
solante  espérance,  dont  la  réalisation  serait  comparable  au 
bienfait  de  la  vaccine  ! 


Nous  ne  pouvons  le  croire. 

Amédée  Latour. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 


Sillery,  16  Décembre  1853. 

Très  cher  et  très  honoré  confrère. 

L’article  du  docteur  Filhos  et  la  lettre  du  docteur  Pellarin, 
qui  vient  à  la  suite,  dans  le  numéro  de  l’IImoN  Médicale  du 
15  décembre,  me  rappellent  l’obligation  où  je  suis  de  pré¬ 
ciser  les  conditions  du  traitement  que  j’ai  exposé  d’une  façon 
trop  générale  dans  ma  première  lettre. 

J’insiste  avec  d’autant  plus  d’énergie  sur  cette  nécessité  de 
logique  précision,  que,  malgré  tous  vos  efforts,  la  confusion  et 
l’anarchie,  entre  les  périodes  du  choléra  et  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  dirigés  ou  à  diriger  contre  elles,  semble  persister 
dans  nos  esprits. 

Supposez  un  moment  que  les  vertus  du  quinquina  et  de  ses 
préparations  ne  soient  pas  connues,  et  qu’un  médecin  qui  les 
aurait  découvertes  se  contentât  de  dire,  dans  les  journaux  de 
médecine  :  Le  quinquina  et  ses  préparations  guérissent  les  fièvres 
intermittentes.  Vous  comprenez  que  sur  cette  simple  indication, 
le  quinquina  dans  la  plupart  des  cas,  non  seulement  ne  gué¬ 
rirait  pas,  mais  aggraverait  encore  la  maladie  ;  et  pourtant,  la 
vérité  est  qu’il  la  guérirait  parfaitement  sous  certaines  con¬ 
ditions  de  temps  et  de  mode  d’administration. 

Nous  en  sommes  là  pour  l’emploi  des  laxatifs  salins  et  pour 
l’emploi  des  alcooliques.  Le  vin  chaud,  le  punch,  l’eau-de-vie 
même,  on  en  parle  et  on  les  applique  dans  toutes  les  périodes; 
les  salins  et  les  évacuans,  on  les  ordonne  à  tout  propos. 

La  pratique  des  hôpitaux  de  Paris  même,  tout  éclairée, 
toute  rationnelle  et  toute  supérieure  qu’elle  soit,  contribue, 
sans  le  vouloir,  à  augmenter  l'obscurité.  Ainsi,  les  boissons 
alcoolisées,  lê  punch,  les  infusions  aromatiques,  avec  addition 
d’eau-de-vie  y  sont  employées  avec  avantage  ;  les  méthodes 
évacuantes  et  salines  y  réussissent  également  entre  les  mains 
de  nos  confrères  les  plus  éminens  ;  mais  elles  sont  presque 
toujours  appliquées  au  choléra  parvenu  à  sa  troisième  puis¬ 
sance,  c’est-à-dire  à  son  accès  complet  après  la  lutte  des  deux 
premières  périodes  terminée. 

Le  succès  alors  obtenu  quelquefois,  souvent  même,  n’en  est 
que  plus  méritoire  sans  doute,  mais  il  laisse  à  regretter  de 
nombreuses  victimes  et  met  en  question  la  spécificité  des 
moyens.  Il  ne  permet  pas  de  dire  aux  populations  :  Vous  arrê¬ 
terez  la  diarrhée  cholérique  de  telle  façon  et,  par  tel  moyen, 
vous  arrêterez  même  l’attaque  franche  et  complète  du  choléra. 

Or,  c’est  véritablement  par  une  instruction  de  ce  genre, 
comme  le  dit  fort  bien  M.  le  docteur  Filhos,  que  l’administra¬ 
tion,  éclairée  par  le  corps  médical,  préviendra  réellement  les 
effets  les  plus  destructeurs  du  fléau. 

Dans  ce  sentiment,  et  sans  aucune  prétention  à  la  priorité 
sur  quoi  que  ce  soit  ou  à  tout  autre  mérite  personnel ,  voici 
ma  formule  : 

Au  milieu  d’une  épidémie  cholérique  très  intense,  toute 
personne  dans  l’aisance  et  désireuse  d’échapper  à  l’influence. 


pour  ce  qui  est  de  la  thérapeutique,  du  moins  il  serait  en  perpétuelle 
contradiction  avec  lui-même. 

Les  travaux  manuels,  les  occupations  les  plus  propres  à  faire  diver¬ 
sion  aux  idées  délirantes,  les  distractions  de  toute  nature  par  la  musi¬ 
que,  les  promenades  au  dehors,  la  conversation,  la  lecture,  etc.,  etc., 
ne  sont  pas  moins  en  usage  à  Siegburg  que  dans  les  asiles  de  notre 
pays. 

Mais,  pour  rester  dans  le  vrai,  il  faut  dire  que  M.  Jacobi  compte 
bien  plus  sur  l’action  de  certains  remèdes  proprement  dits,  de  certaines 
médications,  que  sur  les  moyens  indiqués  tout  à  l’heure.  Dans  les  cas, 
sinon  désespérés,  du  moins  à  pronostic  très  favorable,  lorsque  la 
démence  est  à  craindre,  il  a  recours  principalement  aux  dérivations 
énergiques  par  l’application  des  vésicatoires,  du  séton  à  la  nuque,  du 
cautère  actuel  sur  le  sommet  du  crâne.  Lorsque  le  mal  est  récent,  il 
recherche  et  s’efforce  de  combattre  les  désordres  organiques  qui  lui 
paraissent  être  la  source  du  délire.  L’opium,  à  la  dose  de  20  centig. 
dans  les  vingt-quatre  heures,  est,  de  tous  les  médicamens,  celui  dont 
l’efficacité  lui  parait  ie  mieux  démontrée  dans  les  cas  de  mélancolie 
simple  ou  avec  stupeur. 

LE  SONNENSTHEIN. 

Je  ne  sais  s’il  existe,  dans  toute  l’Allemagne,  d’établissement  aussi 
admirablement  situé  que  le  Sonnensihein  ;  je  ne  parle  ici  qu’au  point  de 
vue  de  l’art.  Au  point  de  vue  des  exigences  de  la  science,  il  est  au-des¬ 
sous  de  sa  réputation. 

Le  Sonnensthein  (en  français  :  Vierre  du  soleil,  nom  qu’il  doit,  selon 
toute  apparence,  à  sa  situation  élevée  et  à  la  couleur  rongeâlre  des 
rochers  sur  lesquels  il  est  assis)  est  une  ancienne  forteresse  bâtie  sur 
une  montagne,  à  l’entrée  de  la  Suisse  saxonne,  près  de  la  petite  ville  de 
Pirna,  sur  la  rive  gauche  de  l’Elbe.  Elle  a  été  occupée  par  les  Français, 
du  temps  de  Nopoléon.  Du  côté  de  la  ville,  on  y  arrive  par  un  escalier 
de  plus  de  deux  cents  marches,  s’élevant  comme  une  longue  échelle  de 
pierres  blanches,  à  travers  des  plantations  de  toute  sorte  ;  des  préci¬ 
pices,  des  rochers  à  pic  en  rendent  l’accès  impossible  par  les  autres 
côtés. 


y  réussira  en  prenant  10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
en  deux  pilules,  en  commençant  chacun  de  ses  trois  repas  par 
jour,  et  en  faisant  ses  repas  aussi  abondans  et  aussi  variés  que 
d’habitude,  sans  supprimer  ni  l’usage  du  vin,  ni  l’usage  du 
café. 

Toute  personne  atteinte  de  dérangement  gastro-intestinal 
et  de  diarrhée  sans  vomissemens  et  sans  crampes,  les  fera  dis¬ 
paraître  et  se  rétablira  en  prenant  30  grammes  de  sulfate  de 
soude  dissous  dans  un  verre  d’eau  commune  froide. 

Les  troubles  gastriques  et  la  diarrhée  peuvent  reparaître  à 
deux  ou  trois  jours  de  distance,  presque  toujours  de  minuit 
à  trois  heures  du  matin  :  à  chaque  récidive  il  faut  opposer 
30  grammes  de  sulfate  de  soude,  pris  au  moment  où  le  trouble 
reparaît.  Dans  le  cours  de  ce  traitement  il  faut,  autant  que 
possible,  maintenir  une  bonne  alimentation  et  prendre  des 
soupes  épaisses,  des  potages  au  riz  gras  ou  maigre,  si  les  ali- 
mens  solides  ne  peuvent  passer  par  répugnance  ou  par  dimi¬ 
nution  des  sécrétions  salivaires.  Le  vin  vieux  et  généreux  pris 
modérément,  les  infusions  aromatiques  chaudes  avec  addition 
de  rhum  ou  d’eau-de-vie,  pris  dans  le  cas  de  refroidissement 
partiel  ou  de  débilité  nerveuse  générale,  sont  d’excellens  adju- 
vans  :  l’usage  du  sulfate  de  quinine  est  également  fort  bon, 
suivant  le  mode  indiqué  plus  haut. 

Dans  le  casd’attaqueréelle  du  choléra,  c’est-à-dire  lorsque  les 
vomissemens  réguliers  se  joignent  à  la  diarrhée  pour  amener 
promptement  les  crampes,  premier  symptôme  de  la  période 
algide,  alors,  et  seulement  alors,  il  faut  administrer  successive¬ 
ment  et  de  cinq  ou  dix  minutes  en  cinq  ou  dix  minutes,  sui¬ 
vant  la  violence  de  l'attaque,  3,  6,  9  et  jusqu’à  12  centilitres 
d’alcool  à  50  degrés,  et  sous  cette  médication  héroïque  admi¬ 
nistrée  à  propos,  les  vomissemens,  le  dévoiement  et  les  crampes 
s’arrêteront  successivement  sans  autre  boisson  ni  remède 
intérieur  ou  extérieur. 

Après  deux,  trois  ou  plusieurs  heures  de  calme  ainsi 
obtenu,  il  faut  administrer  les  30  grammes  de  sulfate  de  soude 
indispensables  pour  amener  l’évacuation  qui  a  lieu  sans  dou¬ 
leurs  et  sans  inquiétude  pour  le  malade,  lequel  se  sent,  au 
contraire,  parfaitement  débarrassé  peu  de  temps  après  l’in¬ 
gestion  du  sel  de  soude. 

Chaque  famille  peut  se  prémunir,  à  très  bon  marché,  de 
quelques  paquets  de  sulfate  de  soude  de  30  grammes,  broyé 
autant  que  possible  :  c’est  là,  selon  moi,  le  médicament  prin¬ 
cipal  ;  les  autres  laxatifs  salins  seraient  peut-être  aussi  bons, 
mais  j’ai  l’expérience  de  celui-là,  et  il  a  le  mérite  d’être  abon¬ 
dant,  peu  coûteux  et  des  plus  inoffensifs. 

Quant  à  l’eau-de-vie,  elle  est  également  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  mais  j’insiste  sur  ce  point:  elle  ne  doit  être 
employée  pure  que  dans  l’attaque  même  du  choléra,  et  elle 
n’a  d’autre  but  que  de  rendre  plus  tard  l’absorption  du  sulfate 
de  soude  possible  et  efficace. 

J’ai  constaté  les  effets  les  plus  malheureux  de  la  privation 
des  alimens,  de  l’usage  de  l’opium  si  ce  n’est  sous  la  forme  de 
laudanum  de  Sydenham,  et,  dans  ce  cas,  je  crois  que  c’est  le 
•malaga  qui  agit  favorablement  :  le  chloroforme  m’a  paru  fatal 
dans  son  action  :  toutes  les  boissons  aqueuses,  délayantes  et 
rafraîchissantes  sont  également  funestes,  à  mes  yeux. 

Quand  l’attaque  du  choléra  a  triomphé  (ce  que  je  n’ai  jamais 
vu  en  suivant  les  applications  que  j'ai  indiquées  plus  haut), 
quand  la  période  algide  est  complète,  que  la  cyanose  s’est 
emparée  de  la  surface  du  corps,  que  la  plupart  des  sécré¬ 
tions  sont  suspendues,  que  la  circulation  est  à  peine  sensible 


Le  chemin  de  fer  de  Dresde  y  conduit  en  moins  d’une  demi-heure. 
En  quittant  l’embarcadère  on  passe  à  une  petite  distance  du  monument 
élevé  au  général  Moreau,  et  l’on  arrive  jusqu’à  Pirna,  sans  jamais 
s’écarter  de  la  rive  gauche  de  l’Elbe  et  sans  perdre  de  vue  les  mon¬ 
tagnes  pittoresques  qui  bordent  l’autre  rive. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années  environ,  que  le  Sonnensthein  a  été  con¬ 
verti  en  maison  de  fous.  Le  docteur  Pienitz  en  a  été  le  premier  médecin 
directeur  ;  c’est  par  ses  soins  que  l’ancien  fort  a  été  approprié  à  sa  nou¬ 
velle  destination.  Le  directeur  actuel  est  M.  le  docteur  Lessing,  qui  a 
pour  médecin-adjoint  M.  le  docteur  Kloiz  ;  tous  les  deux  sont  secondés 
par  un  troisième  médecin,  dont  les  fonctions  répondent  à  celles  de  nos 
élèves  internes.  M.  le  docteur  Klotz  est  chargé  de  la  division  des  fem¬ 
mes  ;  M.  le  docteur  Lessing  s’est  réservé  celle  des  hommes. 

La  thérapeutique  en  usage  au  Sonnensthein  ne  diffère  point  de  celle 
que  j’ai  vu  mettre  en  pratique  à  peu  près  dans  toute  l’Allemagne,  comme 
en  France,  en  Italie,  en  Angleterre.  C’est  celle  dont  les  bases  ont  été 
posées,  il  y  a  cinquante  ans,  par  Pinel  et  Esquirol,  et  qui  sont  restées 
inébranlables  au  milieu  des  changemens  do  systèmes,  des  théories  qui 
ont  successivement  occupé  la  scène  scientifique.  J’ai  nommé  la  méde¬ 
cine  éclectique  qui,  suivant  l’occurrence,  tantôt  combat  les  désordres 
de  l’organisme  auxquels,  de  près  ou  de  loin,  sympathiquement  ou  idio- 
pathiquement,  paraissent  se  rattacher  ceux  de  l’intelligence,  tantôt 
s’adresse  directement  à  ces  derniers,  les  attaque  de  front,  pour  ainsi 
dire,  et  aux  troubles  du  moral  oppose  des  moyens  purement  moraux. 

La  douche,  les  affusions  et  autres  moyens  hydrothérapiques,  les  bains 
exceptés,  sont  peu  en  usage  dans  l’asile  de  Pirna. 

Les  malades  partagent  leur  temps  entre  des  travaux  manuels  (  con¬ 
fection  de  chaussures,  de  vêtemens,  etc.  )  et  les  travaux  des  champs,  la 
culture  des  jardins,  les  longues  promenades  au  dehors,  à  deux  et  trois 
lieues  de  l’établissement.  Comme  à  Siegburg,  tous  les  travaux,  à  l’air 
libre,  s’exécutent  sur  des  terrains  compris  dans  l’enceinte  même  des 
murs  de  l’ancienne  forteresse,  sous  l’œil,  pour  ainsi  dire,  des  chefs  de 
la  maison. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  la  musique  est  un  des  principaux 


et  que  la  peau  a  perdu  son  élasticité,  et  c'est  là  malheureuse¬ 
ment  le  cas  qui  se  présente  le  plus  fréquemment  dans  les  hôpi¬ 
taux,  je  n’ai  aucün  moyen  spécial  à  recommander,  et  je  vois 
avec  admiration  que  les  boissons  chaudes  alcoolisées,  la  mé¬ 
thode  saline,  la  méthode  évacuante,  etc.,  habilenient  appli¬ 
quées  par  nos  grands  praticiens  des  hôpitaux  de  Paris,,  par¬ 
viennent  encore  à  arracher  à  la  mort  un  grand  nombre  de  cas 

Voilà,  mon  très  honoré  confrère,  tout  ce  que  je  dirai  sur  le 
choléra  jusqu’à*  ce  qu’il  ait  atteint  de  nouveau  nos  contrées  et 
que  l’expérience  m’ait  fourni  de  nouvelles  lumières. 

Dr  Jules  Güyot. 


SDR  LES  ACADÉMIES. 

RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU  A  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE; 

NOMINATION  D’UN  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  A  L’ ACADÉMIE  DES 

SCIENCES. 

L’Académie  de  médecine  a  consacré  sa  séance  au  renouvel¬ 
lement  de  son  bureau. 

Il  est  de  tradition  que  le  vice-président  passe  à  la  prési¬ 
dence;  aussi  les  urnes  du  scrutin  ne  circulent  que  pour  la 
forme  ;  M.  Nacquart,  le  vice-président  actuel,  a  été  élu  prési¬ 
dent  pour  1854,  à  la  presque  unanimité. 

Le  scrutin  pour  la  vice-présidence  a  donné  une  grande  ma¬ 
jorité,  ainsi  que  nous  l’avions  prévu  et  espéré,  à  M.  Jobert  (de 
Lamballe);  le  nombre  des  suffrages  obtenus  par  M.  Laugier, 
son  compétiteur,  à  défaut  de  M.  J.  Cloquet,  qui  avait  refusé  la 
candidature,  prouve  que  cet  honorable  chirurgien  pourra,  tôt 
ou'tard,  aspirer  sans  crainte  aux  honneurs  du  bureau. 

M.  Gibert  a  été  maintenu,  à  la  presque  unanimité,  dans  ses 
fonctions  de  secrétaire  annuel. 

L’Académie  voulant,- avec  raison,  que  le  vice-président  fasse 
partie  du  conseil  d’administration,  a  encore  nommé  M.  Jobert 
parmi  les  membres  de  ce  conseil,  de  compagnie  avec  MM.  Mi¬ 
chel  Lévy  et  Soubeiran. 

Nous  sommes  enchanté  de  la  nomination  de  M.  Soubeiran. 
Cet  honorable  académicien,  qui,  au  début  de  la  séance,  s’est 
livré  à  une  petite  récrimination  contre  le  conseil  d’adminis¬ 
tration,  à  cause  des  listes  de  candidature  qu’il  faisait  circuler, 
listes  sur  lesquelles  se  trouvait  son  nom,  M-  Soubeiran  sera  à 
même  d’entendre  et  d’apprécier  les  bonnes  raisons  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  d’une  sorte  de  direction  à  donner  aux  élections 
des  membres  du  bureau  par  le  conseil.  Nous  oserions  assurer 
que  les  opinions  de  M.  Soubeiran  se  seront  modifiées,  à  cet 
égard,  l’année  prochaine. 

M.  Leblanc  a  clos  la  séance  par  l’exhibition  d’une  pièce  ana¬ 
tomique  destinée  à  montrer  les  résultats  de  l’injection  du  per- 
chlorure  de  fer  dans  les  artères  d’un  cheval,  sacrifié  trois 
semaines  après  l’expérience. 


L’Académie  des  sciences  a  procédé,  lundi,  au  remplacement 
de  François  Arago,  comme  secrétaire  perpétuel  de  la  section 
des  sciences  mathématiques.  La  commission,  chargée  de  choi¬ 
sir  les  candidats,  avait  présenté  ex  œquo,  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  M.  le  baron  Charles  Dupin,  sénateur,  M.  Lamé, 
M.  Douillet,  pris  tous  trois  dans  la  section  que  M.  Arago 
représentait.  L’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Cauchy, 
avait  ajouté  à  la  liste  de  la  commission,  le  nom  de  M.  Élie  de 
Beaumont,  appartenant  à  la  section  des  sciences  naturelles. 

L’Académie  était  presque  au  grand  complet  ;  les  membres 


délasseraens  des  pensionnaires  du  Sonnensthein. 

Sous  le  rapport  des  localités,  le  Sonnensthein  ne  manque  pas  d’ana¬ 
logie  avec  Siegburg.  Deux  étages,  de  longs  corridors  sur  lesquels,  à 
droite  et  à  gauche,  s’ouvrent  les  appariemens  des  malades,  chambres 
particulières,  dortoirs,  salles  communes,  etc.,  ayant  vue,  d’une  part, 
sûr  la  campagne  environnante  ;  de  l’autre,  sur  la  cour  intérieure  ; 
splendide  panorama  formé,  au  nord,  par  les  montagnes  de  la  Suisse 
saxonne;  à  l’ouest,  par  la  ville  de  Dresde,  dont  les  monumens  se  dis¬ 
tinguent  à  l’horizon,  et,  sur  le  premier  plan,  par  les  cours  de  l’Elbe, 
que  remontent  et  descendent  à  chaque  instant  des  bateaux  à  vapeurs 
chargés  de  passagers. 

Des  appariemens  composés  de  deux  pièces  :  un  petit  salon  et  une 
chambre  à  coucher,  sont  réservés  aux  malades  de  première  classe, 
payant  une  pension  d’environ  1,800  fr.  Les  dortoirs  ne  contiennent  pas 
plus  de  quatre  ou  cinq  lits.  L’ameublement  en  est  confortable.  Partout 
l’ordre  et  la  propreté  la  plus  recherchée. 

Les  femmes  convalescentes,  quelques-unes  du  moins,  habitent  une 
maison  située  au  pied  de  la  colline,  à  une  certaine  distance  du  fort. 
Celte  maison  est,  de  plus,  occupée  par  le  docteur  Klolz,  qui  y  réside 
avec  sa  famille. 

ASILE  DE  HALLE. 

L’asile  de  Halle  a  pour  médecin-directeur  M.  le  docteur  Damerow. 
l’un  des  rédacteurs  de  VAtlgemeine  Zeitschrift  fur  psychiatrie,  etc., 
§t  l’une  des  célébrités  psychiatriques  de  l’Allemagne.  J’ai  eu  le  regret 
de  ne  pas  rencontrer  M.  Damerow  lorsque  je  me  présentai  pour  visiter 
l’asile.  M.  le  docteur  Forster,  médecin  en  second,  avec  l’obligeance 
parfaite  dont  j’ai  eu  généralement  h  me  louer  de  la  part  de  ses  compa¬ 
triotes,  voulut  bien  me  servir  de  guide. 

Bien  que  situé  à  une  très  petite  distance  de  la  ville  de  Halle,  il  faut 
marcher  pendant  près  d’une  heure  avant  d’y  arriver  à  cause  d’un  asseï 
long  détour  que  les  murailles  obligent  de  faire.  On  l’aperçoit  de  fort 
loin  à  cause  de  de  l’élévation  du  terrain  sur  lequel  il  a  été  bâti.  Il  est 
de  construction  toute  récente  ;  le  quartier  des  femmes  n’est  même  pas 
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que  leur  santé  tenait  depuis  longtemps  éloignés  de  la  salle  des 
séances,  avaient  voulu  prendre  part  à  l’élection  ;  l’assemblée 
était  très  nombreuse.  La  liste  signée  constatait  la  présence  de 
54  membres  ayant  droit  de  voter;  le  nombre  de  votes  recueil¬ 
lis  a  été  de  52,  la  majorité  absolue  était  donc  de  27.  M.  Élie  de 
Beaumont  a  eu  d’abord  19  voix,  M.  Ch.  Dupin, 16,  M.  Douillet, 
7,  M.  Lamé,  8,  M.  de  Sénarmont,  1  ;  il  y  avait  un  billet  blanc. 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  voix,  l'Aca¬ 
démie, a  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin.  Les  votes 
recueillis  ont  été  cette  fois  de  53  ;  la  majorité  absolue  était 
fixée  au  nombre  de  27.  M.  Élie  de  Beaumont  a  eu  29  voix, 
M.  Dupin  17,  M.  Douillet  5,  M.  Lamé  1,  M.  de  Sénarmont  1. 
M.  Élie  de  Beaumont,  ayant  réuni  plus  que  la  majorité  des 
suffrages,  a  été  proclamé  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  sciences,  pour  la  section  des  sciences  mathématiques.  Sa 
nomination  sera  soumisaà  l’approbation  de  l’Empereur. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Décembre  1853.— Présidence  de  M.  Béhard. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Despiotte  ,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Solives  (Côte-d’Or). 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Baudin,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Clamecy  (Haute-Saône),  en 
septembre  et  octobre  derniers. 

3“  Trois  demandes  d’analyse  :  a  d’une  source  de  Cnsset  (Allier) ,  b 
d’une  source  de  Villaines-St-Aubin  (Loiret)  ;  c  d’une  source  de  Plom¬ 
bières  (Vosges)  ;  ,  ■ 

A»  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  consulte  1  Académie  sur 
le  mérite  d’une  invenüon  de  M.  Lalagade,  d’AIbi,  pour  la  conserva¬ 
tion,  du  vaccin  et  son  introduction  dans  les  tubes  destinés  à  conserver 
ce  fluide.  (Comm.  de  vaccine.) 

5”  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  informe 
l’Académie  qu’il  approuve  la  décision  prise  par  son  conseil  d’administra¬ 
tion  de  faire  remettre  une  médaille,  comme  témoignage  de  sa  gratitude, 
h  M.  Chaix-d’Est-Ange,  qui  a  assisté  l’Académie  avec  le  plus  noble  désin¬ 
téressement  dans  la  contestation  élevée  entre  cette  compagnie  ét  les 
héritiers  d’Argenteuil. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Un  mémoire  de  M.  Rollet,  de.  Bordeaux,  relatif  à  l’élève  des 
sangsues,  en  réponse  à  la  communication  récente  de  M.  Soubeiran  sur 
ce  sujet.  (Corn.  MM.  Desportes,  Chevallier,  Adelon,  Soubeiran.) 

2°  Un  rapport  général  de  M,  Beauregard  ,  de  Granville-le-Havre, 
sur  les  ravages  du  choléra  dans  l’arrondissement  du  Havre.  (Comm.  du 
choléra.) 

3”  Une  note  de  M.  Cordier,  qui  présente  en  même  temps  un  échan¬ 
tillon  d’une  nouvelle  préparation  d’huile  de  foie  de  morue  destinée  à 
faciliter  l’administration  de  ce  médicament.  (Comm.  MM.  Chevallier, 
Bouchardat,  Gibert.) 

Recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques  sur  les  usages 
de  la  sensibilité  musculaire. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  adresse,  sous  ce  litre,  un  mémoire  dont 
voici  un  court  résumé  : 

Les  sujets  qui  n’ont  perdu  que  la  sensibilité  cutanée,  sont  analgési¬ 
ques  ou  anesthésiques,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  perdu  toute  espèce  de 
sen.sibilité  tactile,  et  qu’ils  ne  sentent  pas  la  douleur  provoquée  par  la 
piqûre,  la  brûlure  ou  par  l’excitation  électro-cutanée.  Mais  ils  ressen¬ 
tent  la  pression  ou  le  pincement  de  leurs  muscles,  les  coups  portés  sur 
leurs  membres;  lisent  la  conscience  des  mouvemens  mécaniques  impri¬ 
més  à  ces  membres;  de  l’étendue  des  mouvemens  qn’ils  exécutent  eux- 
mêmes,  de  la  pesanteur,  de  la  résistance;  chez  eux,  enfin,  la  contrac¬ 


tilité  volontaire  n’éprouve  aucun  trouble  dans  son  action  physiolo¬ 
gique. 

Si  à  la  perle  de  la  sensibilité  s’ajoute  celle  des  organes  placés  sous 
elle  (des  muscles,  des  os,  des  nerfs),  on  observe  non  seulement  les 
troubles  exposés  plus  haut,  mais  encore  les  phénomènes  suivons  :  les 
coups  les  plus  violens  portés  sur  les  masses  musculaires  du  membre 
anesthésié  ne  sont  pas  ressentis  par  le  malade.  Si  celui-ci  est  dans  l’obs¬ 
curité,  ou  si  on  l’empêche  de  voir,  il  n’a  pas  la  conscience  de  la  posi¬ 
tion  de  ce  membre  ni  des  mouvemens  les  plus  brusques  qu’on  lui 
imprime  ;  l’excitation  électrique  directe  de  ses  muscles,  de  ses  nerfs,  ne 
provoque  aucune  sensation,  quelque  Intense  et  rapide  que  soit  le 
courant  d’induction,  et  quoique  les  muscles  se  contractent  avec  une 
grande  énergie  sous  son  influence. 

On  observe,  de  plus,  une  série  de  phénomènes  qui  me  paraissent 
avoir  une  haute  portée  au  point  de  vue  physiologique,  surtout  quand 
on  les  soumet  au  contrôle  des  expériences  électro-physiologiques  que 
j’ai  à  exposer. 

Première  expérience.  —  Les  sujets  dont  la  peau,  les  muscles,  les 
os,  les  nerfs  sont  complètement  insensibles  aux  excitations  extérieures, 
exécutent  les  mouvemens  volontaires  à  peu  près  comme  à  l’état  normal, 
quand  ils  peuvent  s’aider  du  sens  de  la  vue.  (Il  est  bien  entendu  qu’il 
u’est  pas  ici  question  d’anesthésie  compliquée  de  paralysie  du  mouve¬ 
ment,  ) 

Mais  s’ils  sont  privés  de  la  vue,  ils  présentent,  dans  la  contractilité 
volontaire,  des  troubles  divers  qui  établissent  deux  catégories  ou  degrés 
d’anesthésie  musculaire. 

Dans  la  première  catégorie,  les  malades  privés  de  voir  exécutent  les 
mouvemens  qu’ils  veulent  fiiire  ou  qu’on  les  engage  à  faire,  mais  ils 
perdent  la  conscience  de  l'étendue  de  ces  mouvemens,  de  la  pesanteur, 
de  la  résistance,  etc.  ;  ils  ne  perçoivènt  pas  la  sensation  justement  appe¬ 
lée  sensation  d’activité  musculaire,  qui  résulte  de  l’impression  produite 
par  la  contraction  sur  les  nerfs  périphériques. 

Dans  la  seconde  catégorie,  qui  est  beaucoup  moins  fréquente  que 
la  première,  les  sujets  qu’on  prive  également  de  la  vue  perdent  la 
faculté  d’exécuter  le  moindre  mouvement  volontaire,  si  on  leur  com¬ 
mande,  par  exemple,  d’ouvrir  on  de  fermer  la  main,  de  fléchir  ou 
d’étendre  l’avant-bras,  et,  en  un  mot,  quelques  mouvemens  qu’on  les 
invite  à  faire,  les  muscles  qui  doivent  entrer  en  contraction  restent  dans 
l’inertie,  malgré  tous  leurs  efforts.  On  observe  seulement  quelques  mou- 
veraens  irréguliers,  peu  étendus,  sans  force,  étrangers  à  ceux  qu’ils 
veulent  exécuter,  mouvemens  qui  se  passent  quelquefois  dans  les  deux 
membres,  raouvemen',  enfin,  dont  ils  n’ont  pas  la  conscience. 

Deuxième  expérience.  —  Si  on  engage  ces  derniers  malades  à  fer¬ 
mer  la  main  avec  force  (leur  puissance  musculaire  est  normale  quand 
ils  peuvent  se  servir  de  la  vue)  et  que,  les  empêchant  de  voir  quand 
ce  mouvement  est  accompli,  on  les  engage  à  cesser  tout  effort;  la  main 
reste  fermée  avec  la  même  force  pendant  plusieurs  minutes,  bien  qu’ils 
croient  n’opposer  aucune  résistance,  c’est  seulement  à  la  longue  que 
les  muscles  fléchisseurs  se  relâchent.  Lorsqu’on  essaie,  en  effet,  d’ou¬ 
vrir  leur  main,  on  éprouve  une  grande  résistance. 

Ces  troubles,  qu’on  observe  dans  la  contractilité  volontaire  des 
malades  de  la  seconde  catégorie,  sont-ils  le  résultat  d’un  état  paiholo- 
logique  inconnu  du  centre  cérébral,  ou  seulement  de  l’insensibilité  des 
organes  du  mouvement  ? 

On  serait  déjà  porté  à  conclure  des  expériences  précédentes,  que 
c’est  bien  un  degré  profond  d’anesthésie  musculaire  qui  occasionne 
l’arrêt  de  la  contraction  volontaire.  Mais,  à  mon  sens,  cette  conclusion, 
pour  être  rigoureuse,  a  besoin  de  nouvelles  démonstrations.  C’est  dans 
l’espoir  de  résoudre  ce  problème,  que  j’ai  institué  les  expériences  qui 
vont  suivre,  et  qui  ont  été  faites  sur  des  sujets  présentant  ce  dernier 
degré  d’anesthésie  musculaire. 

Troisième  expérience.  —  J’ai  localisé  l’excitation  électrique  dans 
ces  muscles  anesthésiés  (de  l’avant-bras  et  de  la  main),  et  après  un 
temps  qui  a  varié  de  quelques  secondes  à  dix  minutes,  les  malades  ont 
recouvré  plus  ou  moins  de  sensibilité  musculaire,  en  accusant  des  sen¬ 
sations  non  seulement  pendant  l’excitation  électr  ique,  mais  aussi  lors- 


encore  achevé  ;  ainsi  de  l’église. 

Rien  de  plus  simple  que  la  disposition  architecturale  de  cet  établis¬ 
sement  qui  comprend  six  vastes  bâtimens  à  deux  étages,  rangés  sur 
deux  lignes  parallèles,  peu  distants,  mais  pourtant  complètement  séparés 
les  uns  des  autres.  Entre  ces  deux  lignes,  sur  le  devant,  se  trouvent  les 
bâtimens  destinés  à  l’administration,  les  cuisines,  la  lingerie,  etc,;  plus 
en  arrière  et  tout  à  fait  au  centre  s’élève,  ou  plutôt  doit  s’élever  l’édifice 
consacré  au  culte. 

Chaque  division  principale  est  occupée,  celle  de  droite  par  les  hommes, 
celle  de  gauche  par  les  femmes.  Les  trois  corps  dç  bâtiment  forment 
autant  de  sections  dans  lesquelles  sont  répartis  les  malades  en  traite¬ 
ment,  les  chroniques,  les  malades  agités. 

Quatre  divisions  dans  chaque  section  (deux  h  chaque  étage)  permet¬ 
tent  de  classer  les  malades  suivant  les  exigences  de  leur  état  mental. 

Chacune  des  sections  communique  avec  un  large  préau  planté 
d’arbres. 

Pour  éviter  de  répéter  trop  souvent  les  mêmes  choses,  il  me  suffira 
de  mentionner  l’ordre,  la  propreté  qui  régnent  dans  l’établissement,  la 
tenue  simple  et  décente  des  malades,  leur  maintien  plein  de  déférence 
et  de  respect  vis-à-vis  du  médecin,  l’excellente  discipline  des  employés 
subalternes,  etc,,  tontes  choses  que  l’on  est  habitué  de  rencontrer  en 
Allemagne. 

Je  ne  ferai  plus  qu’une  remarque  :  je  ne  sache  pas  que  nulle  part 
ailleurs,  on  se  soit  occupé,  autant  qu’à  Halle,  de  bien  disposer  les  loca¬ 
lités  en  vue  du  classement  des  malades.  Sous  ce  rapport,  cet  asile  mérite 
une  mention  spéciale.  Selon  nous,  la  répartition,  l'isolement,  la  sépara¬ 
tion  par  groupes,  fondés  sur  le  genre  de  folie,  l’état  de  calme  ou  d’agi¬ 
tation,  le  degré  d’ancienneté  de  la  maladie,  sont  les  premières  nécessi¬ 
tés  de  la  construction  d’un  asile,  parce  qu’elles  sont  les  nécessités  mêmes 
du  traitement,  la  base  la  plus  sûre  de  toute  thérapeutique.  Le  luxe,  l’élé¬ 
gance  architecturales  ne  gâtent  rien,  mais  il  y  a  là ,  en  général,  beau¬ 
coup  plus  de  charlatanerie  qu’autre  chose. 

BERLIN. 

L’établissement  des  aliénés,  à  Berlin,  est  une  dépendance  du  grand 


hôpital  de  la  Charité,  dont  il  est  séparé  par  des  jardins. 

Au  point  de  vue  de  la  localité,  c’est  la  disposition  généralement  adop¬ 
tée  en  Allemagne  pour  les  constructions  de  ce  genre  :  bâtimens  à  deux 
étages,  rangés  sur  deux  lignes  parallèles,  se  reliant  par  une  de  leurs 
extrémités  h  un  bâtiment  mitoyen  au  centre  duquel  se  trouve  l’entrée 
principale  formant  vestibule.  Chambres  à  un  ou  deux  lits,  dortoirs, 
salles  de  récréation  et  de  travail,  s’ouvrant  sur  des  corridors  spacieux, 
ameublement  simple  mais  convenable,  en  rapport  avec  l’état  du  malade, 
le  prix  de  sa  pension,  etc.  ;  propreté,  aération  suffisante  ;  uniformité 
des  vêtemens  pour  les  malades. 

L’asile  peut  recevoir  deux  cents  malades,  environ,  des  deux  sexes. 
Quelques-uns  paient  pension ,  la  plupart  sont  aux  frais  de  la  province. 

A  l’époque  ou  je  le  visitai,  il  n’y  avait  pas  un  seul  malade  agité.  Le 
plus  grandnombre  présentaient  les  caractères  du  délire  partiel,  delà  mé¬ 
lancolie  avec  ou  sans  stupeur.  Les  paralytiques  généraux  y  sont  nom¬ 
breux,  1  sur  5  parmi  les  hommes,  un  peu  moins  d’un  dixième  parmi  les 
femmes.  Cette  proportion  est  considérable.  Dans  un  article  que  je 
publiai,  il  y  a  quatre  ans,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  j’ai  fait  voir, 
en  m’appuyant  sur  des  documens  statistiques  recueillis  à  Charenton, 
dans  la  maison  de  santé  d’Ivry,  à  Bicêtre,  qu’il  n’était  pas  possible  de 
révoquer  en  doute  l’accroissement  réel,  effectif  et  non  pas  seulement 
apparent,  comme  beaucoup  se  le  persuadent,  du  nombre  des  paraly¬ 
tiques.  Il  paraît  en  être  de  même  en  Allemagne,  si  j’en  crois  les  affir¬ 
mations  de  plusieurs  médecins  de'ce  pays,  entre  autres  du  docteur  Ide- 
1er,  médecin  en  chef  de  i’asile  de  Berlin. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Par  décret  impérial  en  date  du  lA  de  ce  mois,  M.  Darralde,  médecin 
consultant  de  S.  M.  l’Impératrice,  médecin-inspecteur  aux  Eaux-Bonnes, 
a  été  promu  au  grade  d’officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion-d’Hon- 
neur. 
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qu'on  comprimait  ou  frappait  leurs  muscles.  3 'ai  constaté,  en  même 
temps,  que  la  peau  était  restée  aussi  sensible  qu’auparavant,  ainsi  que 
les  surfaces  osseuses  ou  articulaires.  Après  le  rétablissement  de  la  sen¬ 
sibilité  musculaire,  les  malades  ont  pu  ouvrir  et  fermer  la  main,  bien 
que  leur  vue  fût  couverte.  Ces  mouvemens  se  faisaient,  il  est  vrai,  diDS- 
cilement  d’abord  ;  mais  aussi  on  doit  savoir  que  la  sensibilité  muscu¬ 
laire  était  revenue  très  incomplètement,  et  que  ce  fut  seulement  après 
un  traitement  sufSsamment  prolongé  que  la  fonction  mnscnlaire  fut  réta¬ 
blie. 

Quatrième  expérience.  —  Dans  l’expérience  précédente,  l’anesthé¬ 
sie  profonde  a  été  convertie  en  une  anesthésie  purement  cutanée.  Je 
vais,  dans  la  présente  expérience,  en  faire  une  anesthésie  purement 
musculaire,  en  agissant  sur  les  mêmes  sujets.  Il  me  suffit,  pour  cela,  de 
limiter  l’excitation  électrique  dans  la  peau  du  bras  où  l’anesthésie  est 
tout  aussi  profonde  qu’à  l’avant-bras.  Après  un  temps  assez  court  (de 
quelques  secondes  à  cinq  minutes  d’excitation  électro-cutanée),  ces 
sujets  accusent  d’abord  un  chatouillement,  puis  bientôt  une  sensation 
de  brûlure  qui  va  croissant  ;  alors  la  peau  est  sensible  au  pincement,  à 
la  piqûre.  Mais  les  muscles  restent  insensibles  comme  auparavant  ;  ni  la 
pression  du  bras,  ni  les  coups  portés  au  niveau  de  la  masse  musculaire, 
ne  sont  ressentis  par  eux.  La  sensibilité  cutanée  étant  rappelée,  si  on 
ordonne  aux  malades  d’étendre  ou  de  fléchir  l’avant-bras,  la  vue  étant 
toujonrs  masquée,  les  muscles  qui  devraient  obéir  à  la  volonté,  restent 
inactifs  comme  auparavant.  Mais  que  l’on  porte  l’excitation  dans  les 
muscles  eux-mêmes,  on  les  voit  bien  vite,  après  avoir  recouvré  leur  sen¬ 
sibilité,  se  contracter  physiologiquement  comme  dans  la  troisième  expé¬ 
rience. 

CONCLUSIONS. 

I.  Il  paraît  exister  un  sens  qui  siège  dans  le  muscle  et  qui  sert  à  l’ac¬ 
complissement  de  la  contraction  musculaire  volontaire  ;  c’est  lui  qui, 
excité  par  le  cerveau  et  réagissant  sur  lui,  l’éclaire,  pour  ainsi  dire,  sur 
le  choix  des  muscles  dont  il  doit  provoquer  la  contraction. 

Je  propose  de  l’appeler  sens  musculaire. 

II.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  sens  musculaire  qui,  dans  l’acte  des 
mouvemens  volontaires,  semble  précéder  et  déterminer  la  contraction, 
avec  la  sensation  qui  donne  la  conscience  de  la  pesanteur,  de  la  résis¬ 
tance,  etc.,  et  qui  a  été  justement  appelée  par  M.  Gerdy  sensation 
d’activité  musculaire.  Cette  dernière  est  le  résultat  ou  le  produit  de 
la  contraction  musculaire. 

On  doit  distinguer  aussi  le  sens  musculaire  de  la  sensibilité  muscu¬ 
laire  générale,  sensibilité  caractérisée  par  la  douleur  qui  résulte  d’une 
cause  externe  (de  l’excitation  électro-cutanée,  la  pression,  la  contu¬ 
sion,  etc.). 

III.  Le  sens  musculaire  peut  exister  indépendamment  de  la  sensation 
d’activité  musculaire. 

IV.  Le  sens  musculaire  est  nécessaire  à  la  contraction  musculaire 
volontaire  et  à  la  cessation  de  cette  contraction. 

V.  Cependant,  le  sens  de  la  vue  est  l’auxiliaire  du  sens  musculaire 
qu’il  peut  suppléer. 

VI.  La  perte  simultanée  du  sens  musculaire  et  du  sens  de  la  vue  pro¬ 
duit  conséquemment  la  paralysie  des  mouvemens  volontaires.  (Comm. 
nommée,  M.  Bérard  rapporteur.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement  du 
bureau. 

Avant  de  procéder  au  scrutin,  M.  le  Pbésident  rappelle  à  l’Acadé¬ 
mie  que,  suivant  un  usage  depuis  longtemps  en  vigueur,  le  président 
sortant  est  nommé  membre  du  conseil  d’administration.  Le  conseil  a 
pensé  qu’il  y  aurait  convenance  à  changer  cet  usage,  et  à  appeler  désor¬ 
mais  à  faire  partie  du  conseil  le  vice-président  nouvellement  nommé.  Il 
soumet  celte  proposition  à  l’appréciation  de  l’Académie. 

Cette  proposition  est  appuyée  par  un  grand  nombre  de  membres,  elle 
sera  l’objet  d’un  examen  de  la  part  d’une  commission  pour  examiner 
s’il  y  aurait  lieu  à  introduire  à  cet  égard  une  modification  au  régle¬ 
ment.  En  attendant,  l’Académie  en  adopte  le  principe. 

L’Académie  procède  au  scrutin,  qui  donne  les  résultats  suivans  : 


Pour  le  président  :  sur  67  votans, 

M.  Nacquart  obtient.  .  .  56  voix. 

M.  Laugier .  9 

M.  Jobert .  1 

Billet  blanc .  1 

Vice-président  :  M.  Jobert  obtient .  39  voix. 

M.  Laugier .  26 

M.  Renault .  1 

M.  Larrey .  1 


Secrétaire  annuel  :  Sur  58  voix,  M.  Gibert  obtient  57  voix. 

En  conséquemce,  le  bureau  sera  composé,  pour  l’année  1854,  de 
M.  Nacquart,  président,  M.  Jobert  de  Lamballe,  vice-président,  et 
Gibert,  secrétaire  annuel.  —  Sont  nommée  membres  du  conseil  d’admi¬ 
nistration  :  MM.  Jobert,  Michel  Lévy  et  Soubeiran. 

Artère  carotide  d’ un  cheval  injectée  avec  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Leblanc  présente  l’artère  carotide  droite  d’un  cheval,  dans 
laquelle  il  a,  avec  le  concours  de  M.  Debout ,  injecté ,  le  27  novembre 
dernier,  entre  deux  points  comprimés  distans  l’un  de  l’autre  de  10  cen¬ 
timètres,  30  gouttes  de  solution  de  perchlorure  de  fer  h  15“,  préparé 
par  M.  Soubeiran.  Cette  injection  a  eu  pour  résultat  de  déterminer  la 
production  d’un  magma  cylindrique  de  8  centimètres  de  long  et  1  cen¬ 
timètre  de  diamètre,  qui  a  favorisé  la  formation  de  caillots  sanguins 
obturateurs  solides  et  adhérens.  Le  magma  a  pu  être  absorbé,  à  quel¬ 
ques  vestiges  près,  en  vingt-deux  jours. 

Ce  résultat  a  été  obtenu  sans  accident  grave,  et  sans  que  l’animal  ait 
présenté  de  symptômes  généraux  de  quelque  durée  et  de  quelque 
importance. 

La  pièce,  soumise  aux  recherches  de  M.  Ch.  Robin ,  a  donné  les 
résultats  suivans  : 

L’extrémité  libre  du  caillot  du  côté  opposé  au  point  où  a  été  faite 
l’injection,  se  compose  de  fibrine  très  nettement  caractérisée  par  son 
aspect  fibrillaire  et  par  les  fines  granulations  dont  elle  est  partout  par¬ 
semée.  Elle  offre,  de  plus,  de  nombreux  globules  blancs  du  sang. 

L’extrémité  de  ce  caillot  correspondant  à  la  cavité  qui  contenait  le 


magma,  diffère  de  la  précédente,  en  ce  sens  que  la  fibrine  a  perdu  son 
aspect  fibrillaire  et  est  devenue  complètement  homogène,  finement  gra¬ 
nuleuse  ;  elle  est  encore  parsemée  de  globules  blancs  semblables  à  ceux 
de  l’autre  extrémité  du  caillot.  Elle  renferme  en  outre  des  globulins  dits 
de  la  lymphe  ou  du  sérum.  Enfin,  elle  contient  des  globules  rouges, 
mais  devenus  irréguliers,  de  teinte  plus  foncée  qu’à  l’état  normal  ;  ils 
ont  perdu  leur  élasticité  et  ont  une  plus  grande  consistance  qu’à  l’or¬ 
dinaire. 

Il  existe  au  milieu  de  ces  globules  de  petits  fragmens  de  même  cou¬ 
leur  et  de  même  aspect,  qui  semblent  n’être  que  des  fragmens  de  glo¬ 
bules  désagrégés.  Ces  fragmens  se  distinguent  du  perchlorure  par  une 
coloration  moins  foncée  et  plus  de  transparence. 

Les  tractus  qui  unissent  les  portions  de  caillots  voisines  de  la  cavité 
aux  parois  du  vaisseau,  sont  formées  uniquement  de  fibrine  nettement 
fibrillaire,  colorée  par  des  globules  sanguins  un  peu  irréguliers,  mais 
parfaitement  reconnaissables.  Ils  ne  sont  mélangés  d’aucun  fragment 
de  perchlorure  de  fer.  On  n’y  trouve  que  dç  rares  globules  blancs. 

Âu  niveau  de  ces  tractus,  la  couche  unique  de  cellules  épithéliales 
pavimenteuses  du  vaisseau  est  parfaitement  intacte.  Ces  cellules  sont 
très  transparentes,  étroites,  un  peu  allongées,  pourvues  d’un  noyau 
ovale,  etc. 

L’épithélium,  au-dessus  de  la  couche  mince  de  perchlorure,  est  com¬ 
plètement  détruit.  La  membrane  interne  de  l’artère  est  à  découvert. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  gangrène  de  la 
bouche;  par  le  docteur  Hasbach. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  de  voir  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
cette  maladie,  chez  des  enfans  pauvres  habitant  des  endroits  humides 
et  malpropres,  chez  lesquels  elle  suivait  une  marche  si  rapide  que  l’on 
n’avait  pas  grand  temps  pour  se  revoir.  La  créosote  fut  étendue  avec 
un  pinceau  sur  les  parties  malades,  et,  dit  l’auteur,  avec  un  plein  succès. 
Il  se  montrait  bientôt  une  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  saines 
et  les  parties  malades,  et  les  parties  molles  gangrenées  ne  tardaient  pas 
à  se  séparer,  ce  qui  amenait  la  guérison. 

D’après  l’expérience  de  l’auteur,  la  créosote  réussirait  mieux  dans  les 
cas  où  l’économie  et  les  liquides  semblent  avoir  éprouvé  une  altération 
septique,  que  lorsque  la  maladie  est  purement  locale  et  ulcéreuse.  — 
(Organ.  fur  die  gesammto  Helkunde  ii,  3,  1853. 

- -r-  ,||i,||  t;i  " - - 

L’article  suivant,  publié  dans  le  Moniteur,  mérite  toute 
l’attention  de  nos  lecteurs  : 

médecins  de  colonisation. 

Sous  le  litre  de  Médecins  de  colonisation,  il  existe  en  Algérie  une 
institution  dont  l’objet  spécial  est  d’assurer  aux  populations  rurales,  sur 
tous  les  points  du  territoire  colonisé,  l’assistance  du  médecin. 

Cette  institution  remonte  à  la  formation  des  premiers  villages;  elle  a 
suivi  les  progrès  de  l’immigration  européenne,  et  ses  nombreux  ser¬ 
vices  ont  consacré  son  utilité.  Mais  elle  n’avait  jamais  été  réglementée, 
et,  faute  d’une  organisation  unitaire,  d’attributions  bien  définies,  de 
rapports  hiérarchiques  nettement  établis,  elle  ne  fonctionnait  pas  tou¬ 
jonrs  avec  l’ensemble  et  la  régularité  désirables  ;  le  service  présentait, 
d’ailleurs,  des  lacunes  fâcheuses  dans  sa  répartition,  et  ne  se  trouvait 
plus,  dès  lors,  au  niveau  des  besoins. 

Le  principe  était  excellent,  et  pour  qu’il  produisît  toutes  ses  bonnes 
conséquences,  il  ne  restait  plus  qu’à  organiser,  par  quelques  disposi¬ 
tions  précises  et  bien  entendues,  une  institution  que  la  France  enviera 
bientôt  à  la  jeune  colonie.  C’est  ce  que  vient  de  faire  M.  le  maréchal 
ministre  de  la  guerre  par  deux  arrêtés  récens,  dont  nous  allons  résu¬ 
mer  les  dispositions  fondamentales. 

Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation,  en  Algérie,  sont  divisés 
en  circonscriptions  médicales.  Chaque  circonscription  est  desservie 
par  un  homme  de  l’art  qui  reçoit  le  titre  de  médecin  de  colonisation. 
Le  titulaire,  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine,  est  nommé  par  le 
ministre.  Il  lui  est  alloué  un  traitement  annuel  de  2,000  fr.,  et  si  l’éten¬ 
due  de  sa  circonscription  exige  qu’il  soit  monté,  il  reçoit,  en  outre,  une 
indemnité  spéciale,  fixée  à  500  fr.  par  an. 

Le  médecin  de  colonisation  doit  gratuitement  ses  soins  et  les  secours 
de  son  art  à  toute  personne  indigente  de  sa  circonscription.  Un  tarif 
arrêté  par  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  détermine  les  honoraires 
qui  lui  sont  dus  pour  les  visites  et  opérations  par  lui  faites  aux  personnes 
non  indigentes  de  sa  circonscription. 

Dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie,  le  médecin  de 
colonisation  délivre  les  médicarnens  à  ses  malades.  Celte  délivrance  a 
lieu  gratuitement  pour  les  indigens,  aux  prix  fixés  par  un  tarif  officiel 
pour  les  autres  personnes.  Les  remèdes  sont  tirés  du  dépôt  de  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  de  résider  au  chef-lieu  de 
leur  circonscription.  Ils  sont  placés,  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  ser¬ 
vice,  sous  les  ordres  immédiats  et  sous  la  surveillance  de  l’autorité 
administrative. 

Ils  portent  un  uniforme,  qui  est  le  même,  dans  son  ensemble,  que 
celui  des  aides-majors  de  l’armée,  sauf  que  les  broderies  de  l’habit  sont 
en  argent,  et  que  le  pantalon  est  en  drap  bleu  sans  bande  ni  passe¬ 
poil. 

Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  : 

1"  De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres  ou 
groupes  de  population  compris  dans  leur  circonscription  ; 

2°  De  tenir,  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jour  et  heures  fixes,  un 
bureau  de  consultations  gratuites  pour  quiconque  s’y  présente; 

3“  De  propager  la  vaccine  ; 

4”  D’exécuter  gratuitement,  au  lieu  de  leur  résidence,  à  défaut  d’un 
médecin  spécial,  les  visites  périodiques  du  dispensaire  de  police  ; 

5“  De  constater  les  décès,  préalablement  au  permis  d’inhumation,  au 
chef-lieu  de  leur  résidence,  conformément  à  l’art.  77  du  code  Napoléon  ; 

6°  De  fournir  à  l’administration  tous  les  renseignemens  et  documens 
de  statistique  nosographique  auxquels  peuvent  donner  lieu  la  constitution 
médicale  et  l’hygiène  publique  de  leur  circonscription. 

Ils  ont,  en  outre,  la  direction  médicale  des  infirmeries  civiles  établies 


dans  leur  circonscription.  Ils  doivent  en  visiter  régulièrement  les  ma¬ 
lades  et  constater  leurs  visites  sur  le  registre  de  chaque  infirmerie. 

Il  est  fait  chaque  année  une  inspection  générale  du  service  des  mé¬ 
decins  de  colonisation. 

Le  nombre  des  circonscriptions  médicales  est  fixé  à  soixante,  quant 
à  présent. 

33  de  ces  circonscriptions  sont  desservies  par  des  médecins  civils,  et 
27  par  des  médecins  militaires.  Ces  derniers  ne  reçoivent  qu’une  indem¬ 
nité  fixée  à  300  ou  600  fr.,  suivant  l’importance  de  la  circonscription 
qui  leur  est  assignée. 

En  général,  les  circonscriptiohs  confiées  aux  officiers  de  santé  de 
l’armée  sont  des  centres  épars  sur  le  territoire  militaire,  où  la  coloni¬ 
sation  européenne  ne  fait  que  commencer  et  n’a  pas  encore  reçu  son 
développement  normal. 

Ces  27  circonscription*  militaires  ne  comprennent  que  34  localités 
dont  la  population  coloniale  peut  être  évaluée,  en  nombres  ronds,  à 
10,000  individus. 

Les  33  circonscriptions  desservies  par  les  médecins  civils  compren¬ 
nent,  dans  leur  ensemble,  144  centres  de  colonisation  dont  la  popula¬ 
tion  s’élève,  en  nombres  ronds,  à  50,.000  habilans.  C’est,  en  moyenne, 
1  médecin  pour  4  villages  et  pour  1,540  habitans. 

11  résulte  de  cette  organisation,  qu’ai  n’est  pas  une  localité  renfermant 
un  groupe  de  population  européenne  qui  ne  se  rattache  à  une  circons¬ 
cription  médicale  et  qui,  par  conséquent,  conformément  aux  instruc¬ 
tions  du  ministre,  ne  doive  recevoir  au  moins  deux  fois  par  semaine  la 
visite  du  médecin,  et,  dans  toutes  les  circonstances,  l’assistance  et  les 
soins  gratuits  de  ce  praticien  pour  la  population  indigente. 

La  position  relativement  avantageuse  faite  aux  praticiens  chargés  de 
ce  service  attirera  nécessairement  vers  cette  carrière  nouvelle,  à  la  fois 
si  honorable  et  si  méritante,  une  foule  de  jeunes  capacités  médicales, 
qui  trouvent  si  difficilement  à  se  produire  et  à  s’employer  utilement  dans 
les  villes  de  la  métropole,  étouffées  qu’elles  sont  par  l’encombrement  de 
la  concurrence. 

La  France  et  les  diverses  nationalités  européennes  qui  concourent  au 
peuplement  de'noire  colonie,  verront,  dans  le  système  d’assurance  mé¬ 
dicale  que  nous  venons  d’exposer,  un  nouveau  témoignage  de  la  per¬ 
sévérance  et,  pouvons-nous  ajouter,  de  la  libéralité  éclairée  avec  les¬ 
quelles  la  haute  administration  de  l’Algérie  sait  pourvoir  à  tous  les 
besoins  des  émigrans.  On  reconnaîtra,  sans  doute,  qu’il  était  impossible 
d’aborder  avec  plus  de  résolution  et  d’intelligence  la  solution  d’un  jlro- 
blème  qui,  à  toutes  les  époques  et  à  si  juste  titre,  a  été  l’objet  de  la  sol¬ 
licitude  gouvernementale,  savoir  :  constituer  efficacement  la  médecine 
des  pauvres  au  profit  des  travailleurs  agricoles. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

AGENDA-FORMULAIRE 

DES  MÉDECINS  PBATICIENS  POUR  1854,  POBLIÉ  PAR  LE  D'  A.  BOSSE. 

(Quatrième  année.) 

Dans  lequel  on  tronve,  en  sus  du  calandrier  pour  les  notes  et  visites  à  ins¬ 
crire,  les  renseignemens  suivans  : 

HépEciNE  PRATIQUE  :  —  Dictionnu  ire-meménto  de  pathologie  et  de  matière 
médicale  avec  4SO  Formules  magistrales,  empruntées  aux  ouvrages  les  plus 
récens,  et  groupées  suivant  l’ordre  des  affections  qui  en  réclament  l’emploi  :  poso¬ 
logie,  ou  usages  et  doses  de  tous  les  médicarnens  ;  Annuaire  de  thérapeutique  pour 
1854,  ou  reproductions  des  formules  et  traitemens  publiés  dans  l’année  expirée  ; 
Choix  des  eaux  minérales,  ou  désignation  des  sources  les  mieux  appropriées  aux 
diverses  maladies  pour  lesquelles  on  les  ordonne  :  médicarnens  approuvées  par  l'Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  etc. 

HÉDECINS  ET  SERVICES  MEDICAUX  :  —  Tableau  des  faeultées  et  écoles  prépara¬ 
toires  ;  listes  et  adresses  des  médecins  et  dentistes  de  Paris  ;  services  médicaux  des 
hôpitaux,  bureaux  de  bienfaisance;  prisons,  médecins  vérificateurs  des  décès,  ins¬ 
pecteurs  des  eaux  minérales;  sociétés  et  journeaux  de  médecine;  etc. 

RENSEIGNEMENS  DiTER  S  :  —  Prix  couront  des  médicarnens  ;  modèles  de  rapports 
et  de  certificats  ;  maisons  de  santé  ;  musées,  bibliothèque  ;  ministères  ;  mairies  ;  com¬ 
missaires  de  police  ;  voitures  publiques  ;  omnibus,  avec  leurs  itinéraire  et  corres¬ 
pondances. 

Tableau  des  rues  de  Paris.  Liste  alphabétique  des  rues,  places,  passages,  mar¬ 
chés,  etc.,  avec  l’indication  des  tenons  et  aboutissans. 

Prix  ,  reliés  et  dorés  sur  tranches ,  de  3  à  7  fr.,  ainsi  qu’il  suit  : 

N°  1.  Mouton  maroquiné  à  tuyaux .  3  fr.  »  c. 

N®  2.  Id.  id.  à  patte .  3  75 

N®  3.  Id.  id.  à  portefeuille ,  trim.  séparés.  4  60 

N®  4.  Chagrin  doublé  de  soie,  à  patte .  5  » 

N®  S.  Id.  doublé  de  soie,  avec  petite  trousse .  6  » 

N®  6.  Id.  à  portefeuille  doublé  de  soie,  avec  trousse 

et  trimestres  séparés . 7  et  8 

Paris,  aa  Bureau,  31,  rue  de  Seine.  —  En  province,  s’adresser  aux 
libraires,  aux  pharmaciens,  etc. 


Chez  LABÉ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  n"  23,  place  de  l’Écolé-dé-Médecine, 
à  Paris. 

AGENDA  MÉDICAL  POUR  1854, 

A  L’USAGE  DES  MÉDECINS,  PHARMACIENS  ET  VÉTÉRINAIRES, 
CONTENANT  : 

1®  Un  Memento  efu  praticien  pour  l’emploi  des  médicarnens  dangereux,  des  prin¬ 
cipales  formules  officinales  et  magistrales,  et  tes  agens  nouveaux,  par  le  docteur  Caze- 
NAVE,  médecin  de  l’bôpilal  Saint-Louis  ; 

2®  La  Revue  annuelle  des  travaux  académiques ,  par  le  docteur  A.  Fodcart; 

3®  Un  Résumé  pratique  des  eaux  minérales,  contenant  leur  classification  méllio- 
diqiie,  ainsi  que  la  désignation  des  maladif  s  pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  le  plus 
de  succès,  par  le  docteur  Constantin  James,  auteur  du  Guide  aux  eaux  minérales 
et  aux  Bains  de  mer. 

Plus  un  Calendrier  à  deux  jours  par  pages,  sur  lequel  on  peut  inscrire  scs  visites 
et  prendre  des  notes  ;  la  liste  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  les  médecins 
des  liôpitaux  civils  et  militaires,  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales,  les  mai¬ 
sons  de  santé,  la  Faculté  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  savantes;  la  liste  des  jour¬ 
naux  scientifiques;  la  liste  des  poisons  et  contre-poisons,  avec  l’indication  des  secours  à 
administrer  aux  noyés  et  asphyxiés  ;  des  modèles  de  rapports  ct  certificats  ;  la  liste,  par 
ordre  alphabétique,  des  substances  actives  et  toxiques  qui  ne.  doivent  pas  êlre  déli¬ 
vrées  sans  ordonnance  du  médecin  ;  les  chemins  de  fer,  avec  le  nom  des  stations  oà 
ils  s’arrêtent;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.  Prix,  broché  :  1  fr.  75  c.  à  Paris; 
2  fr.  25  c.  franco  par  la  poste,  3  fr.  et  au-dessus,  suivant  la  reliure,  dont  indica¬ 
tion  ci-dessous. 


Reliures  diverses  ;  N®  1.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  pa¬ 
pier,  3  fr.  —  N®  2.1d.  à  patte  id.  id.  3  fr.-  50  c.  --  N®  3.  Id.  à  coulisseau  id.  dou¬ 
blé  en  soie,  4  fr.  —  N®  4.  Id.  à  patte  id.  id.  4  fr.  50  c.  —  N®  5.  Id.  id.  id.  et 
petite  trousse,  5  fr.  —  N®  6.  Id.  à  serviette  avec  trousse  et  portefeuille,  6  fr.  — 
N®  7.  Id.  id  id.  à  trimestres,  7  fr.  —  N®  8.  Chagrin  id.  id.  et  portefeuille,  7  fr. 
—  N®  9.  Id.  id.  id.  à  trimestres,  8  fr.  —  N»  10.  Id.  à  fermoir  en  maillechort, 
9  fr. 


Nota.  Les  exemplaires  reliés  ne  pouvant  être  expédiés  par  la  poste,  MM.  les  mé¬ 
decins  sont  priés  de  les  faire  demander  par  l’intermédiaire  des  libraires  de  leur 
localité. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Maltbsib  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


Tome  153. 


SEPTIÈME  AXmÛËi» 


liamedl  34  Décembre  1353, 


L’UNION  MÉDICALE 

s  Mois .  if  dans  LES  DÉPABTEMENS  1 

. ’  jMBiiiu  des  niwis  soiiiTiFiips  ET  ntATiüiiEs.  HOEAiiE  ET  mrraoM  Chez  les  principaux  Libraires. 

""  -  On  s’abonne  aussi  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  •  fJORPS  MEDICÂli*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Tentions  postales,  _ _ _  ■  .  _ _  _ — 

Ce  «ounusl  parait  trais  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  «EVDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  ui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatovb,  Rédacteur  en  chef,  roodu  Faubourg-Wmtmartre,  n®  56  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, me  St-Georgts,  n»  IS. 

La  Lettre*  et  Paquet*  doivent  ttre  affranchi*. 


SOMMAIRE.  -- 1.  Paris  :  Bulletin  du  cliotéra.  —  II.  Note  sur  l’épidémie  de  cho- 
léra-morbus  et  sur  son  traitement.  —  III.Obstétriqob  :  Observations  d’eclampsie 
puerpérale,  suivies  de  réflexions.  —  IV.  AcAnïMiES ,  sociétés  savantes  et 
ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  5  décembre  ;  Sur  1  alleration 
du  sançdans  la  fièvre  jaune.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuieieton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  23  DÉCEMBRE  1853. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Le  bulletin  de  ce  jour  ne  donne  lieu  à  aucune  réflexion.  Si 
le  21  est  signalé  par  une  légère  augmentation  sur  le  chiffre  du 
19,  celui  du  22  donne  une  diminution  sensible  sur  le  chiffre 


de  la  veille. 

CAS  NOUVEAUX  DANS  LES  HÔPITAUX  : 

21  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour . 13 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  6 

Total .  19 

Décès .  13 

22  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  14 

Cas  déclarés  à  rinlérieur .  3 

Total .  17 

Décès .  6 

Récapitulation  générale  des  détîès  jusqu’au  16  décembre 
inclusivement  : 

Hôpitaux  civils  et  militaires .  334 

A  domicile  (le  nombre  des  attaques  inconnu).  .  238 
Communes  rurales  (td.)  .  81 


Total  des  décès  jusqu’au  16  décembre.  653 

Voici  quelques  renseignemens  sur  le  choléra  à  l’étranger  : 

A  Rotterdam,  le  13  décembre,  le  choléra  semblait  éteint; 
aucun  cas  nouveau  ne  s’était  déclaré  depuis  quelque  jours. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  cette  ville  avait  eu 
1,162  cas,  dont  644  avaient  été  suivis  de  mort. 

A  Stockholm,  à  la  date  du  29  novembre,  le  choléra  n’atta¬ 
quait  guère  plus  qu’une  ou  deux  personnes  par  jour.  Cette 
ville  avait  eu  4,797  malades  et  2,839  morts. 

A  Christiania,  le  23  novembre,  le  choléra  paraissait  éteint. 
L’épidémie  a  frappé  2,448  personnes  et  en  a  fait  mourir  1,595. 


note  sur  L’épidémie  actuelle  de  cholêra-mobbus  et  sub 

SON  TRAITEMENT  ^ 

Par  le  docteur  F.-A.  Aban,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  Décembre.) 

Avant  de  dire  quelle  a  été  la  proportion  des  succès  et  des 


Feuilleton* 


CAUSERIES. 

Homnialrc.  —  L’Association  de  prévoyance.  —  Les  élections  nouvelles.  —  Démis¬ 
sion  regrettable.  —  La  Société  d’hydrologie.  —  Une  Société  d’histoire,  de  littéra¬ 
ture  et  de  philosophie  médicales. 

Voilà  l’hiver  et  ses  rigueurs,  et  ses  misères  et  ses  souffrances.  Voilà 
le  moment  où  plus  que  jamais  il  faut  se  souvenir  de  ceux  que  les 
malheurs  des  temps  plongent  dans  l’affliction  et  la  détresse.  Noire  famille 
médicale,  hélas  !  n’est  pas  à  l’abri  de  ces  douleurs.  Combien  parmi  nous 
qui  souffrent  à  cette  heure  !  Et  puisque,  malgré  mes  humbles  mais  cons- 
tans  efforts  pour  répandre  et  généraliser  les  associations  de  bienfai¬ 
sance  confraternelle,  il  ne  m’est  encore  permis  que  de  parler  de  celle  de 
Paris,  je  ne  veux  pas  laisser  s’éteindre  l’année  qui  s’écoule,  sans  payer 
mon  tribut  annuel  à  cette  bienfaisante  institution,  sans  rappeler  sur 
elle  l’attention  de  mes  lecteurs,  soit  qu’ils  eu  fassent  partie,  pour  les 
engager  à  persévérer,  soit  qu’ils  aient  vécu  en  dehors  d’elle,  pour  les 
pousser  à  entrer  dans  son  giron.  Nous  avons  à  secourir  des  vieillards, 
des  malades,  des  infirmes;  nous  avons  à  secourir  des  veuves  et  des 
enfans  ;  nous  avons  à  secourir  quelques-uns  d’entre  nous  que  des 
malheurs  imprévus  ont  jetés  dans  la  souffrance  ;  nous  avons  à  penser 
à  nous-mêmes,  à  nos  femmes,  à  nos  enfàns,  qu’une  infirmité  ou  notre 
mort  plongerait  dans  la  misère.  Notre  association  est  de  prévoyance 
pour  tous,  car  nul  de  nous,  serait-il  à  cette  heure  le  plus  éminent  et  le 
plus  riche,  n’est  assuré  d’un  lendemain  prospèi  e.Quel  plus  noble  usage 
peuvent  faire,  je  ne  dirai  pas  de  leur  fortune,  pas  même  de  leur  superflu, 
mais  d’une  partie  de  leur  superflu,  ceux  de  nos  confrères  que  leur  talent 
a  élevés  à  la  richesse  !  H  y  a,  à  Paris,  des  médecins  qui  gagnent  cent 
mille  francs  par  an  et  au-delà.  N’en  soyons  ni  jaloux,  ni  inquiets,  ni 
mécontens,  mes  chers  confrères  ;  cela  est  juste,  cela  est  honorable,  et 
l’art  bienfaisant  qui  guérit  et  soulage  les  souffrances  humaines  mérite 


insuccèsque  j’ai  eu  à  enregistrer,  j’ai  une  question  préjudi-  | 
cielle  à  vider,  celle  de  la  gravité  réelle  du  choléra-morbus  | 
épidémique.  Dans  une  épidémie  qui  marchait  par  sauts  et  par 
bonds  furieux,  comme  celle  de  l’épidémie  de  1832,  il  était  dif¬ 
ficile  qu’on  pût  avoir  sur  ce  point  des  renseignemens  bien 
précis;  et  tout  porte  porte  à  croire  que  les  résultats  connus 
étaient  au-dessous  delà  réalité.  Mais  l’épidémie  de  1849,  plus 
lente  et  mieux  soutenue  dans  sa  marche,  a  permis  de  suivre 
sans  efforts  les  phases  et  les  péripéties  qu’elle  a  parcourues. 
Eh  bien  !  il  résulte  des  relevés  nécrologiques  de  cette  dernière 
épidémie,  consignés  dans  l’intéressant  rapport  de  M.  Blon¬ 
del,  que,  pour  les  hôpitaux  seulement,  la  mortalité  n’a  jamais 
été  moindre  de  49  p.  100,  et  quelle  n’est  descendue  à  ce  chif¬ 
fre  que  pendant  le  mois  de  mai  seulement;  tandis  que,  dans 
les  autres  mois,  elle  s’est  tenue  constamment  au-dessus  de  50 
p.  100,  et  a  même  atteint  un  instant  66  p.  100,  moyenne  géné¬ 
rale,  54  p.  100.  La  mortalité  énorme  qui  a  eu  lieu  à  la  Salpê¬ 
trière,  à  cette  époque,  élève  considéraWemenl  celte  moyenne, 
et  la  porte  presque  à  58  p.  100.  Les  résultats  consignés  par 
MM.  Briquet  et  Mignot,  dans  leur  Traité  du  choléra-morbus  de 
1849,  ne  s’éloignent  pas  beaucoup  de  ces  moyennes;  en  effet, 
sur  200  malades,  ces  médecins  en  ont  vu  succomber  106,  ou 
53  p.  100;  elles  détails  qu’ils  donnent  à  cet  égard,  confirment 
entièrement  ce  que  je  disais  plus  haut  de  la  physionomie  dif¬ 
férente  de  l’épidémie  actuelle,  puisque  de  ces  106  malades,  il 
en  est  mort  presque  autant  dans  la  période  de  réaction  que 
dans  l’algidité,  51  dans  la  première,  et  55  dans  la  seconde. 

Ainsi  donc,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  choléra-morbus 
épidémique  est  une  maladie  des  plus  graves,  dont  la  mortalité 
peut  être  évaluée,  pour  les  épidémies  antérieures,  à  50  p.  100 
au  moins,  et  cela  non  seulement  en  France,  mais  encore  dans 
tous  les  pays  où  ce  fléau  s’est  montré  sous  la  forme  épidémi¬ 
que.  Voyons  maintenant  comment  l’épidémie  actuelle  s’est  com¬ 
portée  à  cet  égard  : 

Des  44  malades  apportés  du  dehors,  et  au  sujet  desquels  je 
me  réserve  d’entrer  dans  quelques  détails,  26  ont  guéri  et  18 
ont  succombé,  ce  qui  donne  une  proportion  de  40  décès  sur 
100  cholériques.  Mais  peut-être  conviendrait-il  de  retrancher 
de  ces  18  décès  deux  décès  causés  l’un  par  une  suppuration 
du  rein,  l’autre  par,  une  pleuro-pneumonie  et  dans  lesquels 
le  choléra  n’a  joué  qu’un  rôle  très  secondaire.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  proportion  des  décès  descendrait  à  38  p.  100. 

Des  11  malades  atteints  de  maladies  plus  ou  moins  graves 
et  frappés  du  choléra  dans  les  salles  de  l’hôpital,  7  ont  suc- 


certainement,  autant  que  l’art  du  chanteur  et  du  danseur,  d’être  large¬ 
ment  rétribué. 

Eh  bien  !  à  ces  confrères  éminens  peut-on  dire,  sans  blesser  aucune 
convenance,  sans  intention  d’exercer  aucune  pression  quelconque  : 
Donnez,  savans  et  honorés  confrères,  donnez  encore,  donnez  toujours  ! 
C’est  de  l’argent  bien  placé,  car  il  soulage  de  grandes  infortunes  con¬ 
fraternelles,  car  il  aide  à  vivre  des  veuves  respectables,  car  il  contribue 
à  élever  des  fils  de  médecins  qui  pourront  être  un  jour  la  gloire  de  la 
patrie. 

Du  reste,  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  est 
en  voie  d’ascension.  Je  ne  veux  pas  anticiper  sur  le  compte-rendu  pro¬ 
chain  de  l’honorable  secrétaire  général,  et  je  me  bornerai  à  dire  que 
les  adhésions  nouvelles  ont  été  très  nombreuses  cette  année. 

Mais,  je  dois  le  dire,  l’Association  touche  à  une  période  critique,  et 
tous  les  efforts  de  ses  membres  doivent  tendre  à  lui  faire  passer  cette 
période  sans  dommage  et  sans  trouble  pour  sa  constitution  intérieure. 
Je  veux  parler  du  renouvellement  de  son  bureau.  L’Association,  on  le 
sait,  a  perdu  son  fondateur,  M.  Orfila,  qui,  tous  les  ans,  recevait,  pour 
la  présidence,  l’unaniinité  des  suffrages  de  l’Assemblée  générale.  Il 
s’agit,  cette  année,  de  nommer  un  président.  Je  ne  rapporterai  pas  ce 
qui  se  dit  à  cet  égard,  et  je  me  bornerai  à  émettre  le  vœu  que  l’esprit 
de  prudence,  de  sagesse  et  de  conciliation  anime  et  éclaire  les  esprits. 

L’Association  est  menacée  d’un  autre  malheur.  L’honorable,  le  zélé, 
le  dévoué  secrétaire  général  qui,  depuis  dix  ans,  remplit  ces  fonctions 
avec  tant  de  talent  et  de  succès,  M.  le  docteur  Perdrix  donne  sa  démis¬ 
sion.  C’est  une  grande  perte  pour  l’Association,  J’espère  que  l'on  trou¬ 
vera  quelque  combinaison  pour  que  l’Association  ne  se  prive  pas 
entièrement  des  lumières  et  de  l’expérience  de  cet  honorable  confrère. 

La  Société  hydrologique  de  Paris,  dont  j’annonçais  dernièrement 
le  projet  de  formation,  esf  définitivement  constituée.  Des  lettres  de 
convocation  avaient  réuni,  mercredi  dernier,  à  la  Faculté,  une  assis¬ 
tance  nombreuse  et  distinguée,  où  l’on  remarquait  plusieurs  médecins 
inspecteurs  d’eaux  minérales,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  médecins 
de  la  ville,  M.  Nacquart,  vice-président  de  l’Académie,  présidait  la 


I  combe,  3  ont  guéri  et  1  est  en  voie  de  guérison;  ce  qui  nous 
i  fournit,  pour  la  mortalité,  le  chiffre  de  63  p.  100.  Sur  les  3 
malades  qui  ont  guéri  du  choléra,  il  en  est  2  atteints  de  lièvre 
typhoïde  grave,  qui,  après  avoir  été  complètement  débarras¬ 
sés  des  symptômes  cholériques,  ont  succombé  tous  les  deux, 
très  probablement,  à  l’affaiblissement  causé  par  la  maladie 
intercurrente.  Si  on  voulait  les  ajouter  au  chiffre  des  décès 
précédens,  ce  qui  ne  nous  parait  guère  logique,  on  aurait  la 
proportion  de, 82  décès  p.  100,  proportion  énorme  certaine¬ 
ment,  mais  qui  s’explique  naturellement  par  la  gravité  de  l’af¬ 
fection  ou  par  l’état  particulier  dans  leqnel  se  trouvaient  ces 
malades  au  moment  où  ils  ont  été  frappés  du  choléra  dans  les 
salies. 

En  somme,  sur  55  malades  cholériques  apportés  du  dehors 
ou  frappés  dans  les  salles,  que  nous  avons  eu  à  traiter,  il  en 
est  mort  25  du  choléra  et  30  ont  guéri  de  cette  affection,  ce 
qui  donne  un  chiffre  de  45  décès  sur  100  cholériques,  en  y 
comprenant  le  fait  de  néphrite  aiguë  et  celui  de  pleuro-pneu¬ 
monie  ;  et  en  ajoutant  au  chiffre  des  décès  cholériques  les 
deux  décès  qui  ont  frappé  les  deux  individus  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  après  qu’ils  ont  échappé  aux  accidens  du 
choléra,  le  chiffre  des  décès  n’atteint  pas  encore  50  p.  100,  il 
reste  à  49  p.  100. 

N’avais-je  donc  pas  raison  de  dire,  en  commençant  cet  arti¬ 
cle,  que  l’épidémie  actuelle  offre  une  gravité  relativement 
moindre  que  ses  aînées?  et  si  faible  que  soit  l’avantage  en  sa 
faveur,  cet  avantage  n’esl-il  pas  d’autant  plus  important  à 
constater,  qu’il  s’agit  du  début  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  de 
l’époque  à  laquelle  correspond,  en  général,  sinon  la  mortalité 
la  plus  élevée,  au  moins  une  mortalité  toujours  très  forte  et 
qui  n’était  pas  moindre  de  54  p.  100  dans  l’épidémie  de  1849? 
Il  nous  reste  à  voir  quelle  part  le  traitement  peut  avoir  à  récla¬ 
mer  dans  ces  résultats  comparativement  plus  favorables  que 
ceux  fournis  par  les  épidémies  antérieures. 

Peut-être  n’aurais-je  pas  parlé  ici  du  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  de  la  première  période  ou  prémonitoire,  car  je  n’ai  fait 
figurer  dans  ce  relevé  aucun  cas  appartenant  à  cette  première 
période, si  je  ne  partageais  entièrement  les  convictions  de  tous 
les  médecins  qui  ont  étudié  avec  soin  le  choléra  relativement 
à  la  nécessité  d’arrêter  aussitôt  que  possible  cette  diarrhée. 
Seulement,  et  c’est  ici  un  trait  encore  bien  remarquable  de 
l’épidémie  actuelle,  pas  un  des  malades  entrés  à  l’hôpital  dans 
nos  salles,  pour  y  être  traité  d’un  dérangement  intestinal,  n’a 
été  pris  du  choléra.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi,  malheureusement, 


séance  ;  il  était  assisté  de  MM.  Durand-Fardel  et  Lebret,  médecins  ins¬ 
pecteurs.  Dans  un  discours  très  remarquable,  M.  Durand-Fardel  a 
indiqué  le  but  de  cette  Société  nouvelle,  les  moyens  qu’elle  voulait 
mettre  en  œuvre,  les  travaux  qu’elle  se  proposait  d’accomplir,  les  résul¬ 
tats  qu’elle  espérait  obtenir.  Ce  discours  plein  de  convenance  et  très 
élégamment  écrit,  a  été  très  favorablement  accueilli. 

M.  le  docteur  Lebret  a  ensuite  donné  lecture  du  règlement,  et  l’on 
a  procédé  à  la  constitution  du  bureau, 

M.  Mêlier  a  été  élu  président,  M.  Pâtissier,  vice-président,  M.  Durand- 
Fardel,  secrétaire  général,  et  M.  Lebret,  secrétaire  archiviste. 

La  Société  s’est  trouvée  immédiatement  constituée  par  une  qua¬ 
rantaine  de  membres,  sans  compter  les  adhésions  écrites  que  le  bureau 
provisoire  avait  déjà  reçues. 

Ce  qui  s’est  passé  dans  cette  première  séance,  et  notamment  le  dis¬ 
cours  de  M.  Durand-Fardel,  n’a  pu  que  me  corroborer  dans  mes  pro¬ 
pensions  sympathiques  vers  la  Société  d’hydrologie.  L’orateur  l’a  dit 
avec  beaucoup  de  sens  et  de  raison,  à  côté  des  exagérations  Inévitables 
et  naturelles  aux  médecins  qui  s’occupent  exclusivement  d’un  agent 
thérapeutique,'  on  est  affligé  de  voir  une  négligence  générale  pour  les 
études  hydrologiques.  Maintenir,  par  une  judicieuse  critique,  les  méde¬ 
cins  hydrologues  dans  les  limites  d’une  confiance  raisonnable,  répandre 
partout  le  goût  de  ces  éludes  et  la  connaissance  des  ressources  de  la 
thérapie- thermale,  tel  est  le  but  de  la  Société  nouvelle.  Les  réunions 
périodiques  de  la  Société  hydroiogique  me  semblent  appelées  à  un  bel 
avenii-,  si  la  Société  maintient  le  programme  intelligent  que  son  secré¬ 
taire  général  a  indiqué.  J’ai  vu  avec  plaisir  que  la  Société  de  Paris 
s’obligeait,  par  son  règlement,  à  entretenir  des  relations  avec  les  Sociétés 
précédemment  formées  à  Toulouse  et  à  Bordeaux.  Je  dois  dire  même 
que  je  ne  comprends  pas  très  bien  ce  morcellement  en  trois  Sociétés, 
et  je  ne  vois  pas  pourquoi,  en  laissant  aux  honorables  confrères  éloignés 
de  Paris  ou  occupés  ailleurs,  toute  liberté  de  se  réunir  en  groupes,  et 
de  travailler  de  leur  côté  à  l’avancement  de  la  science  hydrologique, 
il  n’y  aurait  pas  tous  les  ans  une  réunion  généra'e  de  tous  les  membres 
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pour  tous  les  cas  de  diarrhée  prémonitoire  qui  se  sont  montrés 
parmi  les  malades  qui  se  trouvaient  déjà  dans  l’hôpital.  Averti 
à  temps,  nous  avons ,  dans  trois  ou  quatre  cas  au  moins, 
employé  les  mêmes  moyens  qui  nous  avaient  réussi  chez  les 
malades  venus  du  dehors,  sans  empêcher  la  maladie  d’aboutir 
au  choléra  confirmé  et  algide. 

Rien  de  plus  simple  et  de  plus  ordinaire  que  les  moyens  avec 
lesquels  nous  avons  réussi  :  dans  les  cas  les  plus  légers,  des 
tisanes  féculentes  et  douces,  trois  ou  quatre  quarts  de  lave- 
mens  émolliens,  additionnés  de  douze  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham,  le  repos  au  lit,  et  pour  alimens,  quelques  bouil¬ 
lons  et  potages  légers  ;  dans  les  cas  les  plus  intenses,  les  mêmes 
moyens,  plus  quatre  pilules  [d’extrait  aqueux  thébaïque  de  5 
centjgrafnmes,  une  toutes  les  six  heures,  ou  bien  un  mélange 
de  4  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  4  grammes  de 
diascordium,  ou  bien  encore  10  grammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  avec  addition  de  10  centigrammes  d’extrait  aqueux 
thébaïque,  ou  bien,  enfin,  les  pilules  astringentes  suivantes, 
dont  la  formule  m’a  été  donnée  par  mon  excellent  maître, 
M.  Bricheteau  : 

R.  Extrait  aqueux  thébaïque.  .  .  .  0.20  graiuraes. 

Conserve  de  roses .  1.50 

Pour  dix  pilules,  —  Une  toutes  les  deux  heures. 

Dans  les  cas  où  la  diarrhée  avait  résisté  à  ces  moyens,  j’ai 
donné  quelquefois  avec  succès  le  sulfate  de  quinine,  comme  il 
a  été  recommandé  par  M.  Mandl,  à  la  dose  de  60  centig.,  par 
paquets  de  10  centig.,  toutes  les  heures  on  toutes  les  deux 
heures;  mais  j’ai  surtout  insisté  sur  l’emploi  de  la  créosote  en 
potion  ou  en  pilules,  sur  les  lavemens  au  nitrate  d’argent  et 
à  la  teinture  d’iode. 

Une  pratique  qui  m'a  encore  fort  souvent  réussi  dans  les 
cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  même  temps  que  la  diarrhée  des 
phénomènes  d’embarras  gastrique,  c’est  l’administration  de 
l’ipécacuanha  à  la  dose  de  1.25  à  1  gr.  50,  en  trois  prises,  en 
aidant  l’action  vomitive  par  quelques  verres  d’eau  tiède.  En 
faisant  prendre,  le  soir  de  l’administration  de  l’ipécacuanha, 
deux  quarts  de  lavement  laudanisés,  à  quelques  heures  d’inter¬ 
valle,  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  le  lendemain  la 
diarrhée  complètement  arrêtée.  Dans  des  cas  où  il  existait  en 
même  temps  que  la  diarrhée  une  certaine  sensibilité  de  l’épi¬ 
gastre  ou  de  l’abcjpmen,  j’ai  fait  appliquer  quelquefois  avec 
avantage  de  huit  à  dix  sangsues,  de  six  à  huit  ventouses  scari¬ 
fiées  à  l’épigastre  ou  autour  de  l’ombilic. 

Dans  la  période  phlegmorrhagique,  la  période  du  choléra 
confirmé,  j’ai  commencé  le  plus  ordinairement,  au  moins  chez 
mes  premiers  malades,  par  l’administration  des  derniers 
moyens  que  je  viens  de  mentionner,  mais  en  insistant  cepen¬ 
dant  plus  ou  moins  sur  quelques-uns  de  ces  moyens,  suivant  la 
nature  des  phénomènes  prédominans.  Ainsi,  lorsqu’il  y  avait 
peu  de  vomissemens,  quelques  nausées  seulement,  mais  un 
léger  refroidissement  et  des  évacuations  al vines  fréquentes  et 
répétées,  je  me  suis  borné  à  donner  quelques  boissons  stimu¬ 
lantes,  telles  que  du  thé  au  rhum,  coupé  d’eau  de  Seltz,  la 
potion  cordiale  du  Codex,  des  opiacés  en  pilules  ou  en  lave¬ 
ment  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  moyens  étant  insuf- 
fisans,  j’ai  été  obligé  d’en  venir  à  l’administration  de  huit  à 
douze  pilules  contenant  chacune  une  ou  deux  gouttes  de 
créosote,  ou  d’une  potion  créosotée  comme  suit  : 


de  toutes  les  Sociétés,  pour  résumer  en  commun  leurs  travaux  et  leurs 
progrès. 

Je  suis  étonné  qu’au  milieu  de  toutes  ces  Sociétés  médicales  qui  exis¬ 
tent  ou  qui  se  fondent,  personne  ne  pense  h  créer  une  Société  qui  me 
semblerait  répondre  aussi  h  un  véritable  besoin  de  l’époque,  je  veux 
dire  une  Société  d’histoire,  de  littérature  et  de  philosophie  médicales. 
L’Académie  de  médecine,  qui  devrait  représenter  la  science  dans  toute 
sa  généralité,  n’a  pas,  et  c’est  un  malheur,  une  section  de  ce  genre. 
Certes,  dans  un  pays,  à  une  époque  qui  a  le  bonheur  de  posséder  des 
savans  et  des  érudits  comme  MM.  Littré,  Daremberg,  Raige-Delorme, 
Bell,  pour  ne  parler  que  de  ceux  que  l’Académie  ne  compte  pas  dans 
ses  rangs,  et  en  province,  un  nombre  bien  plus  considérable  qu’on  ne 
le  suppose  de  médecins  qui  cultivent  avec  ardeur  les  études  histori¬ 
ques  et  philosophiques  de  la  médecine,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
trouver  les  élémens  très  respectables  d’une  Société  très  sérieuse,  et 
dont  l’influence,  à  ce  moment  de  défaillance  complète  de  la  critique 
scientifique  et  littéraire,  pourrait  ,  être  considérable.  Ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  J’exprime  ce  désir.  J’eus  même  un  jour  i’espérance 
qu’il  allait  se  réaliser,  car  il  me  paraissait  vivement  partagé  par  un  de 
nos  écrivains  les  plus  remarquables,  savant  pharmacien,  M.  Cap,  qui 
avait  conçu  un  projet  duquel  il  m’avait  fait  l’honneur  de  m’entretenir. 
Cet  honorable  écrivain  a  sans  doute  rencontré  des  dillicullés  qu’il  n’a  pas 
pu  vaincre.' Je  persiste  à  croirei  cependant,  qu’il  y  a  là  le  germe  d’une 
institution  précieuse,  et  que  si  la  critique  peut  être  sauvée  des  écueils 
énormes  qui  l’entourent,  ce  n’est  que  par  une  association  telle  qu’on 
peut  la  comprendre,  et  qu’il  serait  facile  de  former. 

Araédéç  Latour. 


COURRIER. 


NOMiiVATloiv  DES  INTERIVES.  —  Voici  les  noms  des  élèves  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  des  hOpitaux,  appelés  par  concours,  à  remplir  les 
fonctions  d’interne  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  : 


R.  Créosote.  .  . .  16  gouttes. 

Laudanum  de  Sydenham.  .  25  gouttes. 

Potion  gommeuse . 125  grammes. 


A  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Presque  toujour^,  j’ai  ajoujié  à  l’emploi  de  ceRe  potion  ou 
de  ces  pilules  un  lavement  composé  de  : 

R.  jviitrate  d’argent.  ......  0.^0  grantpies. 

Eau  distillée, . 100 

Ou  bien  le  lavement  ioduré  de  M.  Delioux  : 

R.  Teinture  d’iode .  10  grammes. 

lodure  de  potassium.  ...  1  gramme. 

Eau  distillée. . 100  grammes. 

C’est  même  ce  dernier  lavement  qui  m’a  réussi  le  plus  sou¬ 

vent  pour  arrêter  les  diarrhées  persistantes,  et  surtout  celles 
qui  se  continuaient  après  la  guérison  des  accidens  cholériques 
graves.  On  verra  cependant  bientôt  que  ce  lavement  a  échoué 
à  son  tour,  dans  des  cas  où  j’ai  réussi  avec  d’autres  moyens. 

Dans  les  cas  où  il  existait,  en  même  temps  que  de  la  diar¬ 
rhée,  des  vomissemens,  jjai  prescrit  au  malade, de  la  glace, 
dont  on  lui  donnait  de  temps  en  temps  de  petits  morceaux 
qu’il  laissait  fondre  dans  sa  bouche,  de  l’eau  de  Seltz,  quelques 
cuillerées  de  punch  au  rhum  frappé  de  glace;  mais  je  me  suis 
bien  trouvé,  en  général,  de  ne  pas  céder  à  cette  soif  insatiable 
qui  tourmente  les  malades  et  les  engage  à  remplir  leur  esto¬ 
mac  de  liquides  dont  cet  organe  se  débarrasse  ensuite  au 
milieu  d’efforts  inouïs  et  aux  dépens  d’un  accablement  de  plus 
en  plus  profond. 

Des  bouteilles  d’eau  chaude  étaient  déposées  autour  du  ma¬ 
lade  pour  le  réchauffer  et  les  gens  de  service  placés  autour  de 
lui  l’empêchaient  de  s’agiter  et  de  se  découvrir. 

La  preuve  que  ce  traitement  a  une  efficacité  réelle,  c’est  que 
dans  7  cas  nous  sommes  parvenu  à  empêcher  la  maladie 
d’aller  plus  loin,  de  passer  à  la  période  algide  sous  l’influence 
de  ces  moyens.  Les  vomissemens,  lorsqu’il  en  existait,  ou  les 
nausées  se  calmaient,  la  diarrhée  devenait  moins  abondante, 
la  peau  se  réchauffait,  la  face  se  colorait  et  devenait  plus  natu¬ 
relle,  la  soif  se  calmait  et  l’appétit  commençait  à  se  faire  sen¬ 
tir.  Toutefois,  après  cette  période  comme  après  les  suivantes, 
nous  nous  sommes  généralement  mal  trouvé  de  céder  au  désir 
des  malades,  à  leur  appétence  pour  les  alimens.  Des  vomisse¬ 
mens  alimentaires  ou  bilieux  ne  tardaient  pas  à  nous  annoncer 
que  l’estomac  n’avait  pas  encore  recouvré  la  plénitude  de  ses 
fonctions,  et  nous  étions  obligé  de  remettre  au  bouillon  et  aux 
potages  des  malades  qui  avaient  insisté  pour  avoir  des  alimens 
solides. 

De  tous  les  phénomènes  de  la  période  phlegmorrhagique,  la 
diarrhée  est  restée  le  symptôme  le  plus  persistant.  Il  nous  a 
fallu  souvent  quatre  et  cinq  jours,  huit  jours  même  pour  la 
suspendre  complètement,  et  tel  malade  qui,  pendant  le  jour, 
était  sans  diarrhée,  avait  souvent  trois  ou  quatre  évacuations 
diarrhéiques  pendant  la  nuit.  A  la  longue,  en  insistant  sur  les 
lavemens  laudanisés,  iodurés  et  au  nitrate  d’argent,  et  princi¬ 
palement  sur  les  prescriptions  hygiéniques,  nous  avons  fini 
par  nous  en  rendre  maître.  Mais  ce  qui  nous  porte  à  croire 
que  les  diarrhées  de  cette  période  doivent  être  surveillées 
avec  le  plus  grand  soin,  c’est  un  fait  malheureux  dont  nous 
avons  été  témoin  chez  un  jeune  homtne  de  23  ans,  tailleur, 
couché  au  n®  43  de  la  salle  Sainte-Jpanne.  Entré  pour  des 
accidens  phlegmorrhagiques  assez  prononcés,  les  vomissemens 
s’étajent  bientôt  arrêtés  et  il  était  resté  une  diarrhée  que  nous 


Internes  déjinilifs.  —  MM.  Bâillon,  Gabriac,  Millard,  Liégeois,  Bon- 
fils,  Guyoïi,  Kœchlin,  Lorut,  Letellier,  Besnier,  Moilin,  Moysant,  Robi¬ 
net,  Defovillc,  Warmont,  Nadau-Desislels,  Godard,  Provent,  Gombault, 
Décès,  André,  Binet,  Blachez,  Fréminean,  Lallemant,  Luys,  Chairon, 
Lhonneur,  Parisot,  Pillon ,  Bertholle ,  Labbé,  Ravin,  Tassel,  Joseph, 
Devalz,  Voisin,  Basset. 

Internes  provisoires.—  Tillot,  Wieland,  Bedereau,  Touzelin,  Guyot, 
Tamarelle-Mauriac,  Marey,  Aubrée,  Nélaton,  Molland,  Pineau,  Lefeb¬ 
vre,  Blondet,  Gavasse,  Mercier  (Zéphirin),  Dubrisay,  Despaignet,  Cré- 
quy,  Lobligeois,  Moineau,  Desprez,  Danner,  Colin  (Hippolite),Sarazin, 
Morel. 

PRIX  DES  INTERSES.—  Première  division,  1"  prix  :  Médaille  d’or, 
M.  Laboulbène  (Joseph-Alexandre). 

2"'  prix;  Médaille  d’argent,  M.  Blin  (Louis-Alexandre). 

Mentions  honorables  :  MM.  Dumesnil  (Louis-Stanislas),  et  Bauchet 
(Louis-Joseph). 

Deuxième  division.  —  Prix  :  Médaille  d'argent ,  M.  Marcé  (  Louis- 
Victor). 

Accessit  (des  livres),  M.  Titon  (Auguste-Hubert). 

Mentions  honorables  ;  MM.  Dumont-Pallier  (Victor-Alphonse-Amé- 
dée),  et  Maison  (Nicolas-Oscar). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de  saiubritc ,  ou  Répertoire 
de  toutes  les  questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  les  subsistances,  les  épidémies ,  les  professions,  les  établissemens  et  institutions 
d’hygiène  et  de  salubrité,  complété  par  le  texte  des  lois,  décrets,  arrêtés,  ordon¬ 
nances  et  instructions  qui  s’y  rallachent,  par  le  docteur  Amb.  Tardieu,  médecin 
des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique ,  etc.  —  3  forts  vol.  grand  in,-8.  En  vente. 

les  Tome  1"'  et  II®,  grand  in-8,  sont  en  vente.  Prix  de  chaque  :  8  fr.  Le  tome 
IIP  et  dernier  sera  publié  fin  février  1854. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
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avions  combattue  le  premier  jour  par  un  lavement  de  nitrate 
d’argent  et  le  lendemain  par  un  lavement  ioduré  ;  le  malade 
avait  eu,  en  outre,  une  tisane  alcaline.  Je  le  revis  dans  la 
soirée  du  deuxième  jour,  son  état  était  très  satisfaisant;  et  sauf 
le  dévoiement,  encore  jiss^jibondant,  rien  ne  pouvait  exciter 
d’inquiétude,  lorsque,  dans  la  nuit  suivante,  il  fut  pris  de 
vomissemens  et  d’une  diarrhée  des  plus  abondantes ,  de 
crampes ,  de  'isefroidissemens  et  de  cyanose.  Le  traitement 
salin,  commencé  immédiatement  a  la  visite  du  matin,  l’appli¬ 
cation  du  marteau  de  Mayor  à  la  région  épigastrique,  un  bain 
entier  tiède  auquel  on  ajouta  1  kilogr.  de  farine  de  moutarde, 
des  moyens  calorifians  ne  purent  triompher  des  accidens  ;  il 
succomba  le  lendemain  dans  la  journée. 

C’est  principalement  dans  la  période.algide  que  nous  avons 
pu  essayer  des  moyens  variés  ;  car  c’est  malheureusement  dans 
celte  période  que  nous  ont  été  apportés  la  plupart  des  ma¬ 
lades  dont  nous  avons  parlé.  Rien  de  plus  naturel;  au  premier 
abord,  que  de  chercher  à  relever  par  les  moyens  les  plus  sti¬ 
mulons  l’organisme  si  profondément  déprimé,  que  de  travail¬ 
ler  à  arrêter  ces  déperditions  si  abondantes  qui  paraissent  la 
cause  principale  de  cette  dépression,  que  de  s’efforcer  de 
rendre  à  ce  corps  froid  et  cyanosé  la  chaleur  qui  lui  manque, 
afin  de  rétablir  la  circulation  qui  va  Varrêler.Nous  aussi,  nous 
avons  cherché  dans  cette  période  à  remplir  ces  indications 
par  divers  moyens,  et  le  succès  n’a  pas  répondu  à  notre 
attente. 

Ainsi,  pour  arrêter  les  vomissemens  et  la  diarrhée ,  nous 
avons  employé  les  moyens  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment,  la  créosote  et  le  laudanum  à  très  haute  dose,  les  lave¬ 
mens  de  nitrate  d’argent  avec  40,  50  et  60  centig.  pour  100 
grammes  d’eau  distillée,  les  lavemens  iodurés,  et  même  dans 
un  cas  une  potion  avec  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  50  et 
60  centigrammes;  aucun  de  ces  moyens  ne  nous  a  paru  réus¬ 
sir.  (Nous  n’avons  pas  été  plus  heureux  dans  trois  cas  avec 
l’ipécacuanha.) 

Ainsi,  pour  remédier  à  cette  dépression  si  profonde,  nous 
avons  donné  du  punch  au  rhum  chaud  ou  Bien  à  la  glace,  la 
potion  cordiale  du  Codex,  de  la  teinture  de  Huaco,  et  même, 
dans  un  cas  de  l’éther  et  du  laudanum  à  haute  dose.  La  réac¬ 
tion  ne  nous  a  pas  paru  s’opérer  plus  rapidement. 

Ainsi,  pbur  faire  disparaître  le  refroidissement  et  la  cyanose, 
nous  avons  employé  les  moyens  réchauffans  externes,  et  prin¬ 
cipalement  les  bains  d’air  chaud,  sans  que  la  chaleur  momen¬ 
tanément  relevée  se  soit  maintenue,  et,  de  guerre  lasse,  nous 
avons  fini  par  renoncer  à  ce  dernier  moyen. 

Ce  serait  toutefois  être  injuste  que  de  ne  pas  citer,  comme 
nous  ayant  rendu  des  services,  quelques-uns  de  ces  moyens 
destinés  à  remplir  des  indications  rationnelles,  et  je  le  ferai  un 
peu  plus  loin  ;  mais  j’ai  d’abord  à  faire  connaître  quelques 
tentatives,  qui,  pour  être  empiriques,  ne  méritent  peut-être 
pas  d’être  dédaignées. 

Des  55  malades  dont  j’ai  déjà  parlé,  il  en  est  16  qui,  bien 
que  arrivés  à  l’algidité,  n’ont  pas  été  soumis  au  traitement 
précédent.  Un  a  été  traité  exclusivement  par  l’ingestion  de 
l’eau  froide  à  l’intérieur,  sous  les  yeux  et  d’après  les  indica¬ 
tions  d’un  honorable  médecin  de  province,  M.  Tourette  ;  il  a 
succombé,  sans  que  la  réaction  se  fût  établie.  Je  cite  le  fait 
sans  en  tirer  aucune  conséquence  contre  l’emploi  de  l’hydro¬ 
thérapie.  Deux  autres  ont  été  traités  par  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium,  suivant  les  indications  d’un  honorable  pharma¬ 
cien  de  St-Quentin,  M.  Marchandier.  Chaque  malade  a  pri» 


monographie  du  cholcra-morbns  ;  par  Gendrin.  Paris,  1832.—  Prix  : 
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Vraitc  pratique  des  maladies  des  yeux  ;  par  Tavignot.  Paris,  1847, 
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Mature  et  traltcraeut  des  teignes;  par  Bazin.  Paris,  1855.  —  Prix  : 
3  fr.  50  c. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  L.  Leclerc,  libraire,  14,  rue  de  l’ÉcoIe-de- 
Médecine. 

mémoire  svir  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  émission»; 
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Denis,  Conneau,  et  Marcbal  (de  Calvi),  secrétaire  rapporteur.  —  Publié  par  déci¬ 
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Cours  de  Pathologie  interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  PariS' 
par  M.  le  professeur  Andral;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  V Union  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.  —  3  vo¬ 
lumes  in-d»  de  2076  pages.  —  Prix  18  fr„ 

Germer-Baillière,  lihraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 

Traité  de  l’MITectlon  calculense  du  Pôle  et  du  Pancréas  (avec 
cinq  planches  lithographiées);  par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèches,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Homieur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  dans  les- 
bureaux  de  V Union  Médicale. 
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Cet  ouvrage  se  trouve  chez  V.  Masson  ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


toutes  les  cinq  minutes  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  sui¬ 
vante  : 


R.  lodure  de  potassium.  ...  2  grammes. 

Eau  pure . 125  grammes. 

Sirop  de  groseilles.  .  ,  .  .  30  grammes. 


Ët  pour  calmer  la  soif,  de  la  limonade  gommée  fraîche,  ega¬ 
lement  par  cuillerée  à-cdfé.  La  potion  ayant  été  consommée 
en  douze  heures,  j’en  ai  généralement  prescrit  une  seconde 
pour  la  nuit.  Eh  bien  !  de  ces  deux  malades,  l’un  a  succombé 
le  quatrième  jour,  après  avoir  éprouvé  une  amélioration  mo¬ 
mentanée  ;  l’autre  a  guéri,  après  avoir  traversé  des  accidens 
fort  graves,  et  surtout  une  réaction  difficile.  Il  est  vrai  que, 
entré  avec  des  phénomènes  phlegmorrhagiques,  ce  malade  fut 
d’abord  traité  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  diascor- 
dium,  et  que  ce  fut  seulement  le  cinquième  jour  que  l’iodure 
'de  potassium  fut  administré.  Le  médicament  fut  continué  pen¬ 
dant  quatre  jours,  et  la  convalescence  a  été  assez  lente. 

Les  13  autres  malades  ont  été  traités  par  le  chlorure  de 
sodium  à  l’intérieur,  en  potions  et  en  lavemens,  autrement  dit, 
par  le  traitement  de  M.  Gavin  Milroy,  qui  n’est  en  réalité 
qu’une  modification  du  traitement  salin  recommandé  par 
M.  Stevens.  Ce  traitement,  je  l’avais  employé  moi-même  avec 
succès  dans  un  cas  très  grave,  en  1849  ;  je  l’avais  vu  employer 
dans  plusieurs  cas  avec  un  succès  semblable,  et  je  résolus  de 
savoir  à  quoi  m’en  tenir  à  son  égard.  Le  succès  n’a  pas  fait 
défaut  à  mon  attente  : 

Sur  8  malades  atteints  de  choléra,  et  arrivés  à  la  période 
algide,  tous  dans  un  état  très  grave,  6  ont  guéri,  2  ont  suc¬ 
combé. 

Sur .5  malades,  frappés  du  choléra  dans  les  salles,  3  ont 
guéri,  2  ont  succombé. 

En  somme,  sur  13  malades  cholériques  traités  par  le  sel 
marin,  dans  la  période  algide,  9  guérisons  et  4  décès. 

Ce  résultat  si  remarquable  nous  oblige  à  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  au  sujet  de  ce  traitement,  dont  voici  la  formule  : 

Deux  potions  contenant  chacune  50  grammes  de  chlorure  de 
sodium,  dissous  dans  de  l’eau  distillée  légèrement  aromatisée, 
une  pour  le  jour,  l’autre  pour  la  nuit,  à  prendre  par  cuillerées 
à  café  toutes  les  cinq  ou  les  dix  minutes,  en  faisant  suivre 
chaque  cuillerée  de  potion  d’un  petit  morceau  de  glace. 

Pas  de  boissons. 

Lavemens  contenant  chacun  une  cuillerée  à  bouche  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  ;  le  nombre  des  lavemens  est  proportionné  à 
l’intensité  des  cas,  et  certains  malades,  très  gravement  atteints, 
en  ont  pris  un  toutes  les  deux  heures. 

Comme  moyen  de  réchauffement,  nous  nous  somme  toujours 
borné  à  faire  placer  des  bouteilles  d’eau  chaude  le  long  du 
corps  des  malades  et  à  les  faire  surveiller  avec  soin,  afin  de  les 
empêcher  de  se  découvrir. 

Dans  le  but  de  faire  disparaître  l’effroyable  sensation  de 
poids  et  de  constriction  éprouvée  par  certains  malades,  nous 
avons  fait,  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  à  la  région  épigas¬ 
trique  seulement  ou  dans  cette  région  et  sous  les  fausses-côtes, 
une  ou  plusieurs  applications  du  marteau  de  Mayor.  Rien  de  plus 
simple  et  de  plus  utile  que  ces  applications  que  l’on  peut  faire 
avec  le  premier  marteau  venu,  plongé  dans  de  l’eau  bouillante 
pendant  quelques  minutes;  la  sensation  de  constriction  a  été 
presque  toujours  calmée,  sinon  entièrement  enlevée.  Peut- 
être  cette  application  du  marteau  Mayor  n’a-l-elle  pas  été  sans 
quelque  influence  sur  le  résultat  définitif  dans  certains  cas, 
mais  comme  cette  application  a  été  faite  également  dans  plu¬ 
sieurs  autres  cas,  traités  suivant  les  erremens  ordinaires,  et 
que,  en  somme,  les  résultats  sont  restés  les  mêmes ,  nous  ne 
pouvons  voir,  dans  cette  application,  qu’un  moyen  palliatif. 

Les  effets  du  traitement  par  le  chlorure  de  sodium  ont  été 
principalement  la  diminution  des  vomissemens  et  des  garde- 
robes,  et  la  transformation  de  ces  dernières,  qui,  lorsqu’elles 
étaient  blanches,  ne  tardaient  pas  à  se  colorer  et  à  devenir  plus 
consistantes.  Telle  est  même  l’influence  des  lavemens  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  comme  moyen  modificateur  de  la  diarrhée, 
que  dans  certains  cas  où  les  malades,  traités  par  les  moyens 
habituels,  conservaient  du  dévoiement  dans  la  convalescence, 
nous  sommes  parvenu  à  l’arrêter  par  les  lavemens,  alors  que 
les  lavemens  de  nitrate  d’argent  et  ces  lavemens  iodurés 
avaient  échoué.  La  réaction,  sans  être  ni  lente,  ni  difficile,  a 
marché  généralement  d’une  manière  progressive  et  régulière, 
et  jamais  nous  n’avons  observé  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires  ni  vers  le  tube  digestif,  ni  vers  le  cerveau.  La  soif  s’est 
calmée  rapidement,  et  l’appétit  s’est  montré  aussi  très  vite.  En 
général,  nous  n’avons  pas  interrompu  trop  rapidement  le  trai¬ 
tement  salin,  et  nous  avons  continué  surtout  les  lavemens  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  en  en  réduisant  le  nombre  à  8,  à  4  et  à  2 
dans  les  24  heures. 

Nous  avons  dit  que,  parmi  les  moyens  recommandés  comme 
rationnels  dans  cette  période,  il  en  est  quelques-uns  dont  nous 
avons  eu  ànous  louer.  Nous  avons  cité  l’emploi  des  bouteilles 
d’eau  chaude,  nous  pouvons  citer  encore  les  sinapismes  pro¬ 
menés  sur  les  membres,  les  bains  entiers  tièdes,  et  surtout  les 
bains  avec  addition  d’un  kilog.  de  moutarde.  J’ai  vu  des 
malades,  qui  paraissaient  lùourans,  ranimés  par  ces  bains,  nous 
donner  quelque  lueur  d’espérances  qui  ne  se  sont  pas  cepen¬ 
dant  réalisées  le  plus  généralement.  Contre  les  vomissemens 
rebelles  survenus  dans  la  convalescence,  j’ai  vu  réussir  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  à  la  région  épigastrique  ;  toutefois. 
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une  diète  sévère  m’a  paru  encore  un  traitement  plus  efficace 
et  plus  certain. 

Je  m’abstiendrai  de  parler  de  la  période  de  réaction.  J’ai 
vainelnent  essayé  les  émissions  sanguines  locales  et  générales, 
et  les  vésicatoires  Sans  deux  cas  d’accidens  délirans  qui  se 
liaient  probablement  à  une  méningo-céphalite  ;  le  camphre  et 
le  musc  à  haute  dose  n’ont  pas  mieux  réussi  dans  un  de  ces 
cas.  Les  émissions  sanguines  ont  également  échoué  dans  deux 
cas  où  la  mort  a  eu  lieu  dans  le  coma. 

En  résumé,  les  résultats  consignés  dans  cette  note  nous  mon¬ 
trent  l’épidémie  actuelle  comme  des  plus  faciles  à  arrêter  à  la  Ire 
période  ou  de  diarrhée,  ainsi  que  dans  la  périodephlegmorrhagi- 
que;  en  revanche,  ils  tendent  à  prouver  l’insuffisance  relative 
des  moyensgénéralement  recommandés  dans  la  période  algide, 
puisque,  sur  25  malades  traités  de  cette  manière,  il  n’en  est 
pas  mort  moins  de  11  ou  44  p.  100,  tandis  que  sur  13  malades 
traités  par  le  sel  marin  et  dans  un  état  sinon  plus  grave,  au 
moins  aussi  grave  que  les  précédens,  il  n’en  est  mort  que  4  ou 
30  p.  100.  Cela  suffira,  nous  l’espérons,  pour  fixer  l’attention 
de  nos  confrères  sur  un  iraitementqui  nè  mérite  pas,  comme 
on  le  voit,  le  dédain  avec  lequel  il  a  été  traité  par  quelques 
auteurs.  L’avenir  justifiera-t-il  les  succès  que  nous  en  avons 
obtenus  ?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  savoir  ;  mais,  comme 
nous  le  disions  en  commençant,  notre  but  sera  rempli  si 
nous  parvenons  à  convaincre  nos  confrères  de  la  possibilité 
de  faire  quelque  chose  de  bon  et  d’utile  pour  les  malades  frap¬ 
pés  du  choléra-morbus  épidémique. 


OBSTÉTRIQUE. 

OBSERVATIONS  D’ÉCLAMPSIE  PCERPÉBALE,  SUIVIES  DE  RÉFLEXIONS. 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’accueil  bienveillant  que  vous  avez  fait,  dans  votre  journal, 
à  diverses  relations  d’éclampsie  puerpérale,  m’engage  à  venir, 
à  mon  tour,  vous  entretenir  de  ce  sujet,  qui,  au  double  point 
de  vue  de  la  science  et  de  l’humanité,  me  paraît  dominer  l’art 
obstétrical. 

Si  les  deux  observations  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre 
vous  semblent  dignes,  ainsi  que  les  réflexions  qui  les  accompa¬ 
gnent,  de  l’attention  de  vos  lecteurs,  j’ose  espérer  qu’elles 
trouveront  une  place  dans  vos  colonnes. 

Observation  T*.  —  Femme  primipare  arrivée  au  6“'  mois  1/2  de 
sa  grossesse  au  milieu  de  la  plus  belle  santé  ;  —  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  des  parties  génitales  externes;  —  céphalalgie 
violetite;  —  vomissemens  ;  —  éclampsie;  —  C œdème  gagne  les 
extrémités  supérieures ;— inefficacité  des  antiphlogistiques  et 
des  antispasmodiques  ;  —  persistance  de  l’éclampsie;  —  accou¬ 
chement  naturel;  —  mort. 

Isabelle  Hareau,  âgée  de  21  ans,  mariée  depuis  trois  ans,  d’une  cons¬ 
titution  forte,  d’un  tempérament  sanguin,  parfaitement  bien  réglée  avant 
l’époque  de  sa  grossesse ,  a  toujours  Joui  d’une  bonne  santé.  Elle  est 
enceinte  de  6  mois  1/2,  et  l’état  de  gestation  n’a  point  modifié  cet  ordre 
de  choses.  Cependant  son  caractère  est  devenu  fort  impressionnable. 

Le  1"  octobre  1853,  elle  remarque  une  légère  enflure  aux  jambes, 
bientôt  suivie  d’un  œdème  des  parties  génitales  externes. 

Le  vendredi  7,  elle  se  lève,  accusant  un  violent  mal  de  tête,  qui  pro¬ 
voque  quelques  vomissemens  de  matière  bilieuse.  Dans  la  journée,  son 
mari  appelle  M.  Robert,  médecin  à  Rauzan  (Gironde),  et  cet  honorable 
praticien,  vu  l’époque  avancée  de  la  grossesse,  vu  l’état  de  la  malade, 
croit  ne  devoir  ordonner  que  des  applications  froides  sur  le  front.  Mais  la 
céphalalgie  augmente,  et,  durant  toute  la  nuit,  la  malade  est  en  proie  à 
des  douleurs  atroces  qui  la  privent  de  sommeil.  Vers  quatre  heures  du 
matin  elle  éprouve,  pour  la  première  fois,  des  mouvemens  convulsifs 
que  son  mari,  couché  près  d’elle,  croit  être  provoqués  par  l’agitation 
d’un  rêve.  Les  convulsions'se  renouvellent  et  sont  suivies  de  perte  de 
connaissance.  On  accourt  chercher  de  nouveau  M.  Robert,  qui  pratique 
une  petite  saignée.  Le  sang  devient  promptement  couenneux.  La  malade, 
qui  alors  avait  eu  trois  attaques,  avait  repris  la  parole  et  répondait  net¬ 
tement  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Après  le  départ  de  mon 
confrère,  les  convulsions  reparaissent  plus  violentes  que  jamais  et  se 
continuent  ainsi  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi,  avec  perte  absolue 
des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles.  C’est  alors  que  la  famille  me 
fait  appeler  en  consultation. 

Èlat  de  la  malade  à  mon  arrivée.  —  Perte  de  la  parole  ;  coma  ;  sen¬ 
sibilité  obtuse;  pouls  filiforme  à  85  ;  yeux  renversés  ;  pupilles  contrac¬ 
tées;  œdème  des  jambes,  cuisses,  bras,  cou,  face;  moiteur  générale  ; 
respiration  tranquille,  égale  :  aucun  indice  de  travail.  Le  col  ne  peut 
être  atteint  à  cause  de  son  élévation;  il  m’est  impossible  de  percevoir 
les  mouvemens  du  fœtus,  ni  d’entendre  les  bruits  du.  cœur.  ' 
Diagnostic.  —  Éclampsie  albuminurique  ,  dépendante  d’une  lésion 
profonde,  soit  des  reins,  soit  de  l’encéphale,  soit  du  système  céphalo¬ 
rachidien. 

Pronostic  grave. 

Prescription  :  16  sangsues  aux  apophyses  masloides;  potion  anti¬ 
spasmodique;  lavement  idem;  grand  bain  ;  sinapi.smes  promenés  sur 
les  membres  inférieurs. 

Dans  la  nuit,  les  attaques  qui  ont  cessé  depuis  deux  heures  de  l’après- 
midi,  se  renouvellent  avec  une  intensité  effrayaiue.  On  revient  me  cher¬ 
cher,  et  à  six  heures  du  matin  (10  octobre)  je  me  retrouve  avec  M.  Ro¬ 
bert  près  de  la  malade.  / 

Abolition  complète  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence;  respiration 
stertoreuse,  accélérée;  face  vultueuse;  lèvres  violacées;  déjections 
alvines  involontaires  ;  œdème  plus  considérable  que  la  veille,  surtout 
aux  extrémités  supérieures.  La  malade  pousse  de  lemps  en  temps  quel¬ 
ques  gémissemens  qui  annoncent  le  commencement  du  travail.  Le  tou¬ 
cher  fait  constater  un  abaissement  du  col,  qui  se  laisse  légèrement 
entr’ouvrir.  Bientôt  je  puis  introduire  l’index  à  travers  l’orifice  externe 


et  reconnaître  que  le  sommet  est  en  première  position.  Les  attaques 
ont  cessé  deux  heures  avant  notre  arrivée. 

En  présence  d’un  état  aussi  grave,  et  redoutant,  au  début  de  ma  car¬ 
rière  médicale,  les  mécomptes  qu’un  insuccès  prévu  pouvait  ra’occasion- 
uer,  je  crus  devoir  nous  adjoindre  mon  père,  qu’une  longue  pratique  a 
familiarisé  avec  l’art  des  accouchemens.  , 

Une  fois  réunis,  nous  décidâmes  que,  vu  la  marche  rapide  de  l’ana- 
sarque,  vu  le  nombre  des  attaques  d’éclampsie,  vu  l’état  alarmant  de  la 
malade,  il  était  urgent  de  provoquer  au  plus  vite  l’accouchement.  Nous 
pensâmes  que  telle  était  la  première  indication  à  remplir,  puisque  nous 
ne  pouvions  plus  compter  sur  l’emploi  des  antispasmodiques  déjà  mis 
inutilement  en  usage.  Du  reste,  la  nature  semblait  elle-même  nous  con¬ 
seiller,  car  le  col  «e  laissait  de  plus  en  plus  entr’ouvrir  et  il  était  déjà 
facile  de  sentir  la  tête  du  fœtus  à  travers  les  membranes.  En  consé¬ 
quence,  à  l’aide  du  doigt  indicateur,  chacun  de  nous  venait  distendre  le 
col  en  exerçant  des  pressions  circulaires  et  de  bas  en  haut  vers  la  sym- 
phise  pubienne.  Ces  tractions  et  ces  titillations  du  col  avaient  encore 
pour  avantage  de  réveiller  les  douleurs  qui  semblaient  ainsi  se  renou¬ 
veler  et  devenir  plus  fortes.  Vers  midi,  ayant  pu  pénétrer  à  travers  l’ori¬ 
fice  Interne,  je  perforai  avec  l’ongle  la  poche  des  eaux,  croyant,  en 
diminuant  la  capacité  de  l’utérus,  augmenter  sa  puissance  de  contrac¬ 
tion.  Une  quantité  considérable  de  liquide  s’écoule  au  dehors,  phéno¬ 
mène  qui  nous  paraît  être  en  rapport  avec  l’état  d’infiltration  générale 
de  la  malade.  Nous  administrons,  avec  les  plus  grandes  diflicullés,  quel¬ 
ques  cuillerées  d’une  potion  contenant  A  grammes  de  seigle  ergoté.  Les 
‘douleurs  ne  se  réveillent  pas  ;  elles  vont  s’affaiblissant,  et  l’orifice  interne 
offre  toujours  une  résistance  impossible  à  vaincre.  C’est  à  peine  si  la 
pulpe  de  l’index  peut  le  pénétrer. 

En  présence  de  celle  inertie  de  l’utérus,  de  la  faiblesse  extrême  de  la  ma¬ 
lade,  qui,  depuis  la  veille,  est  absolument  étrangère  au  monde  extérieur, 
je  propose  l’accouchement  forcé,  el,  pour  arriver  au  but,  l’incision  mul¬ 
tiple  de  l’orifice  interne.  Mon  père  me  fait  observer  les  difficultés  peut- 
être  insurmontables  de  mon  entreprise,  et  surtout  la  circonstance  possi¬ 
ble  de  la  mort  de  la  malade  pendant  la  manœuvre  opératoire,  mort  dont 
on  ne  manquerait  pas  de  rendre  responsable  notre  hardiesse  intempes¬ 
tive,  J’avoue  qu’en  face  de  semblables  désordres,  el  d’un  insuccès  à 
peu  près  certain,  je  n’hésitai  pas  h  me  soumettre  à  cette  manière  de 
voir.  Il  fut  donc  décidé  que  nous  laisserions  h  la  nature  le  soin  de  nous 
remplacer,  et  nous  annonçâmes  à  la  famille  les  motifs  de  notre  ab.slen- 
tion,  lui  donnant  à  espérer  que  l’accouchement  pouvait  se  terminer 
naturellement,  et  qu’ainsi  les  choses  iraient  peut-être  de  leur  mieux.  Nous 
nous  retirâmes,  promettant  de  revenir  le  lendemain  matin,  pour  pro¬ 
céder,  s’il  y  avait  lieu  et  possibilité,  à  l’accouchement,  dans  le  cas  où  il 
ne  se  serait  pas  opéré  dans  l’intervalle. 

Or,  à  sept  heures  du  soir,  la  malheureuse  accouche  spontanément 
d’un  enfant  mort  ;  et  M.  Robert  reste  près  d’elle,  extrait  sans  difficulté 
et  sans  accident  le  placenta.  C’est  à  peine  si  deux  cuillerées  de  sang 
s’écoulent  par  la  vulve.  —  Deux  ventouses  scarifiées  sont  appliquées 
aux  cuisses  pour  appeler  les  lochies  ;  des  sinapismes  sont  jiromenés  sur 
les  membres  inférieurs. 

14  octobre.  Aucun  écoulement  par  la  vulve  ;  pouls  imperceptible; 
prostration  profonde  ;  coma;  déglutition  impossible  ;  plus  de  convul¬ 
sions  depuis  dix-sept  heures.  —  Quatre  vésicatoires  aux  extrémités 
inférieures  ;  frictions  générales  avec  la  teinture  de  scille  et  de  digitale  à 
parties  égales  ;  lavement  purgatif. 

Dans  la  journée,  les  mêmes  symptômes  augmentent  ;  la  respiration 
s’embarrasse,  et  la  malade  expire  le  lendemain  matin,  12  octobre. 

Musset  père,  m.  p,  Robert, 

Ancien  chirurgien  aide-major  au  94®  régiment 
d’infanterie  de  ligne,  membre  de  la  commis¬ 
sion  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
du  canton  de  Pujols  (Gironde). 

Réflexions.  —  Une  femme  primipare,  parvenue  au  sixième 
mois  et  demi  de  sa  grossesse,  dans  les  meilleures  conditions 
de  santé,  peut  donc  être  subitement  atteinte  d’anasarque, 
d’éclampsie,  puis  avorter  et  mourir? 

Sans  doute,  l’examen  des  urines  el  l’autopsie  nous  ont  man¬ 
qué  pour  compléter  notre  observation  ;  mais  je  doute  fort  du 
jour  qu’ils  auraient  pu  jeter  sur  la  cause  de  l’éclampsie  dont 
notre  malade  a  été  atteinte,  et  surtout  sur  la  conduite  qu’il 
importerait  d’observer  en  pareille  circonstance.  Dans  des  cas 
analogues,  on  a  constaté  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine, 
et,  du  côté  des  reins,  soit  une  congestion  sanguine  plus  ou 
moins  considérable,  sans  lésion  organique,  soit  les  caractères 
anatomiques  de  la  néphrite  albumineuse,  principalement  ceux 
de  la  troisième  période  décrite  par  M.  Rayer.  En  admettant 
que  ces  données  nous  soient  acquises,  y  trouverons-nous  le 
point  de  départ  réel  du  désolant  cortège  des  phénomènes 
morbides  que  nous  avons  observés?  Et  d’abord,  il  est  d’ob¬ 
servation  clinique  que  l’albumine  existe  toujours  dans  les 
urines  des  femmes  éclamptiques  ;  que  sa  proportion  augmente 
ou  décroît  suivant  que  l’éclampsie  s’exaspère  ou  tombe.  C’est 
un  fait  que  les  recherches  de  mon  ancien  et  savant  collègue 
des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Blot,  ont  mis  hors  de  doute.  Cette 
apparition  de  l’albumine  dans  l’urine,  pendant  l’éclampsie,  ne 
saurait  donc  avoir  la  portée  clinique  que  certains .  auteurs  lui 
ont  accordée  ;  on  doit  la  rattacher  à  l’influence  ciîngestion- 
nante  exercée  sur  les  reins  par  les  attaques  convulsives.  Ne 
savons-nous  pas,  en  outre,  que  des  urines  albumineuses  se 
rencontrent  liées  à  un  grand  nombre  d’états  morbides,  qui 
n’ont,  soit  avec  l’éclampsie,  soit  avec  l’anasarque,  aucune 
espèce  de  rapports? 

Serions-nous  plus  heureux  en  invoquant  les  lésions  de  la 
néphrite  albumineuse?  Mais  comment  expliquer  par  elles  les 
convulsions  de  ma  malade,  puisque,  sur  41  *femmes  albuminu¬ 
riques,  M.  Blot  n’a  trouvé  que  7  éclamptiques?  Aussi,  suis-je 
porté  à  penser,  d’après  ce  résultat  clinique,  comme  d’après 
l’observation  qui  va  suivre,  que  l’éclampsie  ne  reconnaît  pas 
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pour  cause  l’albuminurie,  pas  plus  qu’elle  n’est  elle-même  le 
point  de  départ  de  cette  dernière  maladie.  L’une  et  l’autre 
doivent  être  considérées,  quand  elles  existent  ensemble, 
comme  des  complications  d’un  étal  dialhésique  particulier, 
pouvant  s’influencer  réciproquement,  mais  ne  jouant  pas  entre 
elles  le  rôle  de  cause  à  effet. 

N’y  aurait-il  pas  à  chercher  la  cause  de  l’éclampsie  chez  la 
femme  enceinte  dans  la  perturbation  que  l’état  de  grossesse 
apporte  dans  tout  le  système  de  l’innervation?  Qu’on  se  rap¬ 
pelle  ces  modifications  profondes  du  goût,  de  l’ouïe,  de  l’en¬ 
tendement,  etc.  ;  toutes  ces  dépravations  de  la  vie  organique 
et  de  la  vie  de  relation  pendant  la  grossesse,  et  peut-être  com¬ 
prendrons-nous  que  c’est  à  travers  cet  ensemble  de  phéno¬ 
mènes,  à  travers  cette  sorte  d’hilarité  du  système  nerveux 
qu’il  faut  chercher  l’étiologie  de  l’éclampsie  et  peut-être  de 
l’albuminurie  puerpérales?  Aussi  est-ce  avec  raison  que  la 
plupart  des  auteurs  considèrent  la  primiparité  comme  une 
cause  prédisposante  de  l’éclampsie.  C’est  alors,  en  effet,  qu’on 
remarque  cette  exaltation  nerveuse  qu’on  ne  retrouve  pas,  ou 
du  moins  à  des  degrés  bien  inférieurs,  à  une  seconde,  à  une 
troisième  grossesse,  etc.,  l’économie  s’étant  habituée  au  grand 
acte  de  la  gestation. 

Nous  arrivons  à  une  seconde  question  :  La  science  possède- 
t-elle  des  données  exactes,  certaines,  qui  auraient  pu  nous 
éclairer  sur  la  part  plus  ou  moins  active  que  nous  avions  à 
prendre  dans  le  triste  drame  que  nous  avons  raconté?  C’est 
ici  que  la  question,  si  souvent  débattue  dans  ces  derniers 
temps,  de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  trouve  sa  place. 
Sans  aucun  doute,  s’il  était  permis  au  médecin,  à  l’aide  des 
lumières  de  son  intuition,  en  l’absence  de  toute  symptomato¬ 
logie,  comme  dans  l’observation  qui  précède,  de  prévoir  de 
semblables  désordres,  l’accouchement  prématuré  devrait  être 
provoqué.  Mais  la  même  conduite  n’a  plus  cette  importance  et 
cette  nécessité  d’agir,  lorsque  le  mal  est  arrivé  au  point  où 
nous  l’avons  trouvé  chez  notre  malade.  Ici,  en  effet,  quel  heu¬ 
reux  résultat  pouvions-nous  espérer  de  l’accouchement?  Nous 
n’attaquions  pas  cette  cause  profonde  qui  avait  provoqué 
l’anasarque  et  l’éclampsie.  Aussi  la  délivrance  opérée,  comme, 
du  reste,  elle  a  eu  lieu  spontanément,  tous  les  symptômes 
ont-ils  persisté  avec  leur  même  intensité.  Aurions-nous  été 
mieux  inspirés  en  nous  adressant  directement  à  ces  mêmes 
symptômes?  L’expérience  nous  a  appris  le  contraire,  puisque 
les  remèdes  mis  habituellement  en  usage  en  pareille  circons¬ 
tance,  ont  été  sans  effets. 

En  conséquence,  le  praticien  est-il  condamné,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  à  une  expectation  humiliante  pour  son  art, 
mais  rassurante  pour  sa  propre  tranquillité? 

Obseevation  II,  —  Femme  primipare  parvenue  au  terme  de  sa 

grossesse  dans  les  conditions  d'une  santé  très  bonne  ;  —  grande 

frayeur;  —  éclampsie;  —  accouchement  d’un  enfant  mort;  — 

perte  de  la  sensibililé  et  de  l’intelligence  pendant  deux  jours;  — 

guérison;  —  seconde  grossesse  dont  l’évolution  et  la  terminaison 

s’opèrent  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

Femme  Mazerat,  âgée  de  23  ans,  d’une  constitution  délicate,  d’un 
tempéi  ament  lymphatique,  d’un  caractère  extrêmement  sensible,  impres¬ 
sionnable,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Elle  a  été  cependant  traitée 
pour  un  état  cbloro-anémique  qui  a  réclamé  l’usage  prolongé  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses.  Mariée  depuis  neuf  mois,  elle  est  arrivée  au 
terme  de  la  gestation  sans  aucune  souffrance.  Jamais  (dit-elle)  elle  ne 
s’est  mieux  portée.  Aucune  enflure  aux  jambes  ni  aux  autres  parties  du 
corps.  Elle  raconte  que  le  31  mai  1852  elle  fut  vivement  effrayée  par 
un  cheval  qui  semblait  courir  sur  elle.  Cependant  la  journée  se  passa 
sans  douleur.  Le  lendemain  matin  (1"  juin)  elle  est  prise  d’une  cépha¬ 
lalgie  extrêmement  violente.  Elle  ne  se  sentait  pas  la  tête.  Deux  heures 
après,  des  agitations  convulsives  éclatent  comme  la  foudre  et  son  sui¬ 
vies  d’une  perte  complète  des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles.  On 
accourt  chercher  la  sage-femme  qui,  effrayée  de  ces  symptômes,  me 
prie  de  me  rendre  près  de  sa  cliente.  J’arrive  à  huit  heures  du  matin 
et  voici  dans  quel  état  je  trouve  la  malade. 

Perte  absolue  de  connaissance,  abattement  extrême,  face  vultueuse, 
yeux  éteints,  renversés,  pupilles  dilatées,  insensibles  à  la  lumière,  dents 
crochetées.  Il  est  impossible  d’ouvrir  la  bouche,  des  commissures  de 
laquelle  s’écoule  un  liquide  spumeux.  Pouls  fort,  précipité,  résistant  à 
la  pression  du  doigt.  Le  toucher  constate  une  dilatation  du  col  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  50  centimes.  Aucun  signe  du  côté  de  la  malade 
qui  annonce  la  moindre  douleur.  Je  sens  les  battemens  du  cœur  du 
fœtus  à  droite  ;  une  large  saignée  avait  déjà  été  pratiquée.  J’ordonne 
un  grand  bain  et  je  mets  sous  le  nez  de  la  malade  un  linge  imbibé  de 
chloroforme.  A  peine  dans  le  bain,  une  attaque  d’éclampsie  éclate  et 
dure  au  moins  une  minute  avec  une  violence  vraiment  effrayante.  On 
contient  la  malade  que  je  laisse  dans  le  bain  pendant  deux  heures,  mal¬ 
gré  de  nouvelles  convulsions  qui  se  renouvellent  d’une  manière  inces¬ 
sante  et  qui  semblent  ne  s’arrêter  qu’au  dernier  souffle. 

En  présence  d’un  état  aussi  alarmant,  je  fais  prier  mon  père  de  venir 
m’assister  de’  son  courage  et  de  son  expérience.  A  son  arrivée  et  après 
un  nouvel  examen  de  l’état  du  col,  nous  décidons  qu’il  faut  provoquer 
au  plus  vite  l’accouchement  par  tous  les  moyens  reconnus  utiles  en 
pareille  circonstance.  En  conséquence,  avec  l’index  nous  cherchons  5 
distendre  le  col  et  à  faire  naître  les  douleurs  qui,  depuis  un  instant,  sont 
annoncées  par  quelques  gémissemens  poussés  par  la  malade.  Nous 
appliquons  autour  du  col  une  pommade  contenant  2  grammes  d’extrait 
de  belladone  sur  10  grammes  d’axonge.  Mais  les  attaques  se  renouvel¬ 
lent  avec  une  rapidité  désespérante  et  le  travail  ne  marche  qu’avec  len¬ 
teur.  Enfin,  après  plus  de  soixante  convulsions,  la  tête  qui  se  présente  en 
première  position,  pénètre  dans  l’excavation  et  s’arrête,  la  malade  étant 
sans  force.  Les  membranes  sont  perforées,  et  h  l’aide  d’une  application 
de  forceps  nous  extrayons  un  enfant  mort.  La  délivrance  est  opérée 


sans  hémoryhagie.  Un  calme  profond  succède  à  l’accouchement,  et  se 
maintient  jusqu’à  huit  heures  du  soir.  Alors  une  nouvelle  attaque  a  lieu, 
annoncée  comme  précédemment  par  des  convulsions  partielles  des  orbj- 
culaires,  des  paupières  et  de  quelques  muscles  de  la  face.  Les  yeux  rou¬ 
lent  dans  leurs  orbites  ;  la  face  s’injecte  ;  les  membres  s’agitent  autour 
du  torse  et  le  corps  tout  entier  se  tord  bientôt  convulsivement. 

20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  frictions  aux  plis  de  l’aine  et 
dans  le  creux  des  aisselles  avec  l’onguent  napolitain  ;  glace  sur  la  tête  ; 
calomel  à  dose  fractionnée  à  l’intérieur. 

A  dater  de  ce  moment,  plus  d’éclampsie  ;  le  coma  persiste  avec  la 
perte  complète  de  l’intelligence  et  du  sentiment.  Vingt-quatre  heures 
après,  l’ouïe,  la  vue,  la  parole,  puis  l’intelligence  reparaissent  succes¬ 
sivement  ;  la  malade  est  plongée  dans  le  plus  profond  étonnement  ;  elle 
ignore  sa  délivrance.  Deux  jours  après  elle  se  lève,  et  sa  santé,  depuis 
lors,  s’est  maintenue  très  bonne.  Les  menstrues  se  montrent  au  bout 
de  trois  mois  pour  ne  plus  reparaître,  la  malade  devient  une  seconde 
fois  enceinte.  Cette  nouvelle  grossesse  est  accompagnée  de  la  plus  riche 
santé.  Le  1"  juillet  dernier  elle  accouche  naturellement  d’un  enfant 
bien  conformé.  €’est  à  peine  si  elle  est  restée  quatre  jours  alitée. 

Réflexions.  —  Cette  seconde  observation  a  aussi  son  inté¬ 
rêt,  et  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant  ;  puis,  la 
comparant  à  la  première,  nous  chercherons  à  en  montrer  les 
rapports  et  les  différences,  analyse  qui  nous  permettra  peut- 
être  d’en  retirer  quelque  enseignement. 

Au  point  de  vue  de  l’albuminurie,  rien  n’annonce  que  cette 
femme  en  fût  atteinte,  car  l’œdème,  symptôme  si  constant  de 
cette  dernière  affection,  a  manqué  absolument  pendant  toute 
la  grossesse.  Ce  qui  me  paraît  ensuite  devoir  en  éliminer  tout 
d’abord  l’idée,  c’est  la  parfaite  santé  dont  ma  malade  a  tou¬ 
jours  joui.  Cette  circonstance  seule  suffit  au  défaut  de  l’exa¬ 
men  des  urines  pour  affirmer  la  non-existence  de  l’albuminurie 
proprement  dite,  et,  à  plus  forte  raison,  de  la  néphrite  albu¬ 
mineuse,  qui  ne  saurait  exister  sans  s’annoncer  par  une  symp¬ 
tomatologie  quelconque.  Ce  n’est  donc  pas  dans  cette  affec¬ 
tion  que  nous  chercherons  la  cause  de  l’éclampsie  dont  ma 
malade  a  été  atteinte  ;  pas  plus  que  dans  la  frayeur  dont  elle 
fut  saisie  la  veille  de  son  accident,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  n’a 
agi  que  comme  cause  déterminante  sur  une  nature  prédisposée 
par  la  gestation.  La  frayeur  a  été  ici,  qu’on  me  pardonne  une 
image  ambitieuse,  mais  qui  traduit  ma  pensée,  le  coup  d’ar¬ 
chet  qui,  frappant  sur  la  corde  nerveuse,  a  suffi  pour  ébranler 
tout  l’orchestre. 

Quelle  conduite  importait-il  de  tenir  en  pareille  circons¬ 
tance?  Cette  fois,  elle  était  toute  tracée,  et  la  science  ne  lais¬ 
sait  aucun  doute  à  cet  égard.  Accoucher  le  plus  promptement 
possible  la  femme  atteinte  d’éclampsie  ;  telle  est  l’indication 
première  à  remplir  :  l’expérience  ayant  appris  que  les  atta¬ 
ques  cessent  après  l’accouchement,  dues  qu’elles  sont,  le  plus 
généralement,  à  l’état  puerpéral. 

Cette  observation  me  paraît  remarquable  par  les  circons¬ 
tances  suivantes  : 

lo  L’élampsie  s’est  manifestée  à  la  suite  d’une  frayeur  chez 
une  femme  primipare,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  dans 
les  meilleures  conditions  de  santé. 

2o  L’éclampsie  et  tous  les  symptômes  alarmans  qui  en  ont 
été  la  conséquence,  ont  cessé  après  l’accouchement,  qui  a  été 
suivi  d’une  guérison  complète. 

3»  Une  seconde  grossesse  s’est  passée  dans  la  plus  belle 
santé,  et  s’est  terminée  par  un  accouchement  des  plus  heu¬ 
reux.  Une  première  éclampsie  ne  prédispose  donc  pas  à  une 
seconde. 

Si  maintenant  nous  cherchons  sous  forme  de  résumé  à  com¬ 
parer  les  deux  observations  que  nous  avons  rapportées,  nous 
voyons  qu’elles  ont  entre  elles  des  traits  nombreux  de  res¬ 
semblance  et  de  différence. 

Les  premiers  sont  :  primarité,  céphalalgie,  symptôme  ini¬ 
tial  des  deux  éclampsies,  mort  des  deux  enfans  nouveau-nés. 

Les  seconds  sont  :  infiltration  générale  dans  le  premier 
cas  ;  absence  de  ce  symptôme  dans  le  deuxième  cas  ;  éclamp¬ 
sie  pendant  la  grossesse;  éclampsie  au  terme  de  la  gestation. 

L’état  d’infiltration  a  annoncé  un  mal  profond  survenu 
dans  la  nutrition  de  la  première  malade,  et  a  paru  favoriser 
l’éclampsie,  sans  pour  cela  en  être  la  cause. 

L’éclampsie,  éclatant  chez  la  deuxième  malade,  nous  a  sem¬ 
blé,  au  contraire,  avoir  été  provoquée  par  un  accident  agis¬ 
sant  à  la  façon  de  causes  occasionnelles  sur  une  nature- pré¬ 
disposée  par  l’état  de  gestation,  mais  ne  présentant  aucune 
lésion  préalable. 

Dans  le  premier  cas,  l’accouchement  forcé  n’avait  aucune 
raison  d’être,  puisque,  en  le  pratiquant,  on  ne  s’adressait  pas 
aux  symptômes  morbides  déjà  établis. 

Dans  le  deuxième  cas,  l’accouchement  était  formellement 
indiqué,  tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant,  l’état  de  gesta¬ 
tion  étant  devenu  la  source  principale  de  tous  les  désordres. 

En  résumé,  il  nous  paraît  rationnel  d’étudier  l’étiologie  de 
l’éclampsie  puerpérale,  bien  plutôt  dans  les  désordres  fonc¬ 
tionnels  apportés  dans  l’innervation  par  la  grossesse,  que  dans 
l’albuminurie,  qui  n’est  qu’exceptionnellement  accompagnée 
d’éclampsie,  et  qui  peut,  elle-même,  être  considérée  comme 
la  conséquence  de  ces  mêmes  désordres. 

Quand  cette  dernière  complication  existe,  le  pronostic  de 
l’éclampsie  doit  paraître  plus  grave,  puisque,  par  elle  seule, 
elle  peut  amener  l’avortement. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’accouchement  forcé  ne  peut  avoir 
d’autre  avantage  que  de  faire  cesser  l’état  de  gestation,  source 


mère  de  tous  les  désordres  observés  ;  mais  cômme  le  mal  est 
déjà  établi,  qu’il  est  profond,  dialhésique,  en  quelque  sorte, 
on  ne  saurait  concevoir  de  cette  manœuvre  les  légitimes  espé¬ 
rances  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  l’accouchement  forcé, 
lorsque  la  grossesse  est  accidentellement  accompagnée  de  con¬ 
vulsions  éclamptiques. 

Dr  Henry  Musset, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Sainte-Terre,  ce  15  novembre  1853. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Décembre  1853.— Présidence  de  M.  CODEES. 

Sur  C altération  du  sang  dans  la  fièvre  jaune. 

M.  Chassaniol,  chirurgien-major  an  1"  régiment  d’infanterie  de 
marine,  communique,  sur  ce  sujet,  un  mémoire  dont  nous  reproduisons 
un  résumé. 

L’auteur  a  suivi  avec  attention  les  différens  modes  de  traitement 
opposés  à  ce  fléau.  Ayant  fait  choix  d’une  médication,  il  chercha  dès 
lors  à  s’expliquer  comment  ce  mode  de  traitement  pouvait  rendre  compte 
des  avantages  qu’on  en  retirait. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  point  de  départ  de  son  hypothèse  : 

Les  signes  observés  dans  cette  pyrexie  sont,  pour  tous  les  médecins, 
de  nature  à  se  partager  en  deux  périodes  bien  tranchées  ;  l’une  que 
j’appellerai  de  réaction  contre  l’agent  délétère  à  l’état  latent  dans  l’air 
atmosphérique,  l’autre  de  dissolution  du  fluide  sanguin  par  un  agent 
septique  puisé  dans  l’économie.  Or  la  médication,  dans  cette  seconde 
période,  est  essentiellement  tonique  et  fébrifuge  ;  si  nous  ajoutons  qu’il 
est  impossible  qu’elle  ne  soit  pas  anti-septique  nous  aurons  l’explication 
de  son  efficacité  au  point  de  vue  de  notre  hypothèse. 

Continuant  notre  raisonnement,  nous  avons  dû  rechercher  si  la  chute 
de  la  première  période  à  la  seconde  n’était  pas  le  résultat  du  passage 
et  du  séjour  prolongé  d’un  agent  septique  provenant  de  la  sécrétion 
urinaire,  car  il  est  d’observation  constante  que,  dans  la  seconde  période 
de  la  lièvre  jaune,  cette  importante  sécrétion  est  considérablement 
diminuée.  Nous  avons  de  suite  pensé  à  l’ui'ée  et  recherché  si  ce  prin¬ 
cipe  se  trouvait  dans  le  sang  en  quantité  notable  ;  nous  avons  dû  en 
même  temps  constater  son  absence  dans  l’urine. 

C’est  ce  que  l’auteur  a  fait  avec  le  concours  de  M.  Vardon,  phar¬ 
macien  de  la  marine. 

Voici  le  résultat  de  leurs  recherches  : 

Urine  recueillie  sur  le  cadavre  quelques  heures  après  la  mort.  — 
200  grammes  d’urine  ont  été  évaporées  au  bain-marie  jusqu’à  consis¬ 
tance  sirupeuse.  Cette  masse,  reprise  par  l’alcool  et  flltrée,  a  également 
été  évaporée  à  consistance  de  sirop.  La  liqueur  sirupeuse,  traitée  par 
l’acide  azotique,  a  donné  de  l’azotate  d’urée  qui  a  été  recueillie  sur 
un  filtre  taré.  Après  avoir  été  lavé,  il  a  été  exprimé  entre  des  doubles 
de  papier  Joseph,  puis  séché  et  pesé.  D’après  le  poids  de  l’azotate,  la 
quantité  d’urée  a  été  trouvée  de  1,90. 

Cette  urine  contenait  en  outre  0,à5  pour  100  d’albumine.  Aucune 
trace  d’acide  urique  n’a  été  dénotée. 

Sang  du  même  sujet,  recueilli  à  l’autopsie,  —  200  grammes  de 
sérum  ont  été  évaporés  au  bain-marie  jusqu’à  siccité.  Celte  masse  a 
ensuite  été  broyée  dans  un  mortier,  puis  traitée  par  l’alcool,  lequel  en 
a  précipité  toute  l’albumine.  La  liqueur  alcoolique,  séparée  par  le  filtre 
du  coagulnm  albumineux,  a  été  chauffée  à  la  température  de  l’ébulli- . 
tion,  filtrée,  afin  de  séparer  une  nouvelle  quantité  d’albumine,  qu’une 
trop  forte  proportion  d’alcool  avait  tenue  en  solution,  et  enfin  évapo-- 
rée  à  consistance  sirupeuse.  Celte  liqueur  sirupeuse  a  été  délayée 
dans  un  peu  d’alcool,  pois  soumise  à  l’ébullition  ;  une  nouvelle  quantité 
d’albumine  s’est  encore  séparée.  Cette  dernière  solution  alcoolique, 
privée  enfin  d’albumine,  a  été  filtrée  et  évaporée  au  bain-marie  en  con¬ 
sistance  de  sirop.  Ce  sirop,  refroidi,  a  été  traité  par  l’acide  azotique, 
et  il  s’est  formé  de  l’azotate  d’urée.  Nous  l’avons  dissous  dans  l’eau  et 
fait  cristalliser.  La  quantité  que  nous  avons  obtenue  a  été  très  sen¬ 
sible. 

En  présence  d’un  pareil  résultat,  nous  avons  eu  à  cœur  de  faire  d’au¬ 
tres  essais,  afin  de  déterminer  le  plus  exactement  possible  la  quantité 
d’urée  contenue  dans  le  sang  et  la  diminution  sensible  de  cette  subs¬ 
tance  dans  les  urines.  De  nombreuses  autopsies  faites  par  MM.  Chas¬ 
saniol,  chirurgien  de  1"  classe ,  et  Huard ,  chirurgien  de  3“*  classe, 
nous  en  ont  fourni  les  moyens. 

Urine  recueillie  sur  le  cadavre  quelques  heures  après  la  mort.— 
15  grammes  d’urine  ont  été  soumis  à  l’analyse,  et  nous  ont  donné  0,08 
d’urée,  0,50  d’albumine;  aucune  trace  d’acide  urique. 

Sang  du  même  sujet,  pris  dans  le  cœur,  50  grammes  de  sang  onr 
donné  0,21  d’urée. 

D’autres  essais  ont  encore  été  faits,  et  nous  avons  obtenu  à  peu  près- 
les  mêmes  résultats. 

Ces  résultats  font  voir  combien  est  sensible  la  diminution  de  l’urée' 
contenue  dans  les  urines ,  et  combien  est  grande  la  quantité  de  cette 
substance  dans  le  sang.  Nous  pensons  même  que  tout  le  sang  que  nouÿ 
avons  examiné  doit  contenir  une  plus  grande  proportion  d’urée,  et  que 
la  quantité  qui  a  échappé  à  notre  investigation  s’est  trouvée  probable¬ 
ment  dérobée  par  l’albumine,  qui,  en  raison  de  sa  coagulation,  a  dû; 
empêcher  la  séparation  complète. 

M.  Gouyon,  médecin  à  Clermont,  adresse  une  note  sur  l’intérêt  qu’if 
y  aurait,  pour  le  traitement  des  maladies  dont  l’invasion  est  soudaine  et- 
la  marche  très  rapide,  à  pouvoir  porter  directement  dans  les  veines  les 
médicamens  jugés  nécessaires.  Il  a  imaginé  h  cet  effet,  et  principalement 
en  vue  des  cas  de  choléra-morbiis,  une  seringue  munie  d’un  petit  tro¬ 
cart,  instrument  à  l’aide  duquel  l’ingestion  doit ,  suivant  lui ,  se  faire 
facilement,  promptement  et  sans  danger  immédiat.  (  Sect.  de  médecine’ 
et  de  chirurgie.) 


Le  Gérant,,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Mawbste  et  CS  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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iPoui  Varû  et  les  Sipastemans, 


Pour  l’étranger,  le  port  en  pins, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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DU  CORPS  MÉDICAL. 
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PARIS,  LE  26  DÉCEMBRE  1853. 

BULLETIN  DD  CHOLÉRA. 

L’abaissement  considérable  de  la  température  coïncide 
encore  une  fois  avec  une  diminution  très  sensible  dans  le 
chiffre  des  cas  nouveaux  de  choléra.  On  va  voir,  dans  le  bul¬ 
letin  suivant,  l’abaissement  de  ce  chiffre  suivre  régulièrement 
l’abaissement  du  thermomètre. 

CAS  NOUVEAUX  DANS  LES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES: 


23  décembre.  Cas  reçu-s  dans  le  jour  ........  14 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  7 

Total .  21 

24  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  8 

Cas  déclarés  à  l’inlérieur .  5 

Total .  13 

24  décembre.  Cas  reçus  dans  le  jour .  5 

Cas  déclarés  à  l’intérieur .  2 

Total .  7 


Le  nombre  des  décès  dans  les  hôpitaux,  pour  les  23  et  24 
décembre,  ne  s'est  élevé  qu’à  14. 

Au  24  décembre  inclus,  le  chiffre  total  des  cholériques,  dans 
les  hôpitaux  et  hospices,  était  de  904. 

Le  chiffre  des  décès  était  de  397. 

Au  19  décembre  inclusivement,  le  chiffre  des  décès  à  domi¬ 
cile  s’élevait  à  251  depuis  le  commencement  de  l’épidémie. 


.  DIARRHÉE  PRÉMONITOIRE. 

Nous  croyons  devoir  donner  les  chiffres  suivans  qui  nous 
semblent  bien  propres  à  dissiper  les  doutes  de  quelques  per¬ 
sonnes  sur  la  fréquence  et  l’importance  dé  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire. 


Du  7  novembre  au  15  décembre  inclusivement,  les  admis¬ 
sions  dans  les  hôpitaux  se  sont  élevées  au  chiffre  de  675.  Le 
nombre  des  malades  chez  lesquels  la  diarrhée  a  précédé  l’inva¬ 
sion  du  mal,  a  été  de  505.  Le  nombre  de  ceux  qui  n’ont  pas  eu 
la  diarrhée,  a  été  de  104  ;  et  le  nombre  de  malades  sur  lesquels 
on  ne  peut  fournir  d’indication,  est  de  66. 

SUR  LA  QUESTION  DE  CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  cette  importante  question, 
que  des  hommes  très  sérieux  considèrent  comme  insoluble. 
Cependant,  nous  croirions  manquer  à  un  devoir,  si  nous  ne 
faisions  connaître  les  faits  suivans,  sur  lesquels  nous  avons  pu 
avoir  des  renseignemens  directs,  personnels,  et  qui  nous 
paraissent  dignes  du  plus  haut  intérêt. 

C’est  principalement  sur  ce  qui  a  été  observé  dans  les  petites 
localités,  que  les  partisans  de  la  contagion  du  choléra  ont 
appuyé  leur  doctrine.  Les  faits  que  nous  voulons  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  ont  été  recueillis  précisément  dans 
une  petite  localité.  Nous  allons  les  raconter  dans  toute  leur 
simplicité.  Ils  donneront  lieu  à  quelques  réflexions  utiles. 

Le  choléra  vient  de  faire  plusieurs  victimes  dans  un  village 
situé  à  60  kilomètres  de  Paris,  et  qui  ne  compte  guère  que  dix 
à  douze  feux.  Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  : 

Un  habitant  de  ce  pays,  M.  H...,  est  venu  à  Paris  pour  ses 
affaires,  le  26  novembre  dernier.  A  cette  époque,  aucun  cas  de 
choléra  ne  s’était  montré  dans  son  village.  Après  avoir  passé 
trois  jours  dans  la  capitale,  M.  H...  rentra  chez  lui,  le  29  du 
même  mois.  Le  30,  il  fut  pris  de  diarrhée  ;  le  2  et  le  3  décem¬ 
bre,  il  eut  des  vomissemens;  puis  les  accidens  cholériques 
firent  des  progrès.  Toutefois,  la  maladie  fut  peu  intense;  et  le 
12  décembre,  il  était  en  pleine  convalescence. 

Le  8  décembre,  la  femme  de  M.  H...  éprouva  également  de 
la  diarrhée,  des  vomissemens  et  des  crampes.  La  maladie  fut 
plus  grave  chez  elle  que  chez  son  mari  ;  cependant,  le  14,  il 
s’était  opéré  dans  son  état  une  amélioration  qui  faisait  espérer 
une  guérison  prochaine.  Lemieux  a  heureusement  persisté.  — 
Un  petit  enfant  de  six  semaines,  qui  complète  ce  ménage, 
n’a  présenté,  jusqu’à  ce  moment,  aucun  symptôme  cholé¬ 
rique. 

Dans  la  même  maison,  vivaient  deux  vieillards  de  60  à  62 
ans,  le  père  et  la  mère  de  M.  H...,  tons  deux  faibles  et  usés  plus 
que  ne  le  comportait  leur  âge.  La  mère,  atteinte  de  choléra  le 
8  décembre,  a  succombé  le  11.  Elle  avait  soigné  son  fils  assi¬ 
dûment,  et  avait  passé  les  nuits  auprès  de  son  lit.  Le  père 


tomba  malade  le  11,  et  mourut  le  lendemain  matin.  Il  n’avait 
eu  aucune  communication  directe  avec  son  fils  depuis  sou 
retour  de  Paris. 

De  l’autre  côté  de  la  rue,  à  une  petite  distance  de  la  maison 
habitée  par  M.  H...,  mais  non  pas  en  face  de  cette  maison,  un- 
homme,  qui  n’avait  eu  aucune  relation  directe  ou  indirecte 
avec  M.  H...,  depuis  son  voyage  dans  la  capitale,  se  mit  au 
lit  le  9  décembre,  et  mourut  le  12. 

Enfin,  ce  même  jour,  12  décembre,  une  femme  d'un  certain 
âge,  habitant  une  maison  contiguë  à  celle  de  M.  H...,  éprouva 
un  commencement  de  diarrhée.  Il  paraît  que  les  symptômes 
décidément  cholériques  ne  s’établirent  que  lentement  chez 
elle.  Nous  ne  savons  pas  si  elle  a  succombé  ou  si  elle  est  en 
voie  de  guérison. 

Aucun  autre  cas  de  choléra  n’a  été  signalé  jusqu’à  présent 
dans  ce  village.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  qu’il  y  a  d’excel¬ 
lentes  raisons  pour  qu’il  en  soit  ainsi.  Mais  il  importe  de  faire 
remarquer  qu’on  observe,  depuis  quelque  temps,  des  cas  de  ' 
diarrhée  dans  les  pays  environnans. 

Certes,  voilà  un  récit  qui,  au  premier  abord,  paraît  entière¬ 
ment  favorable  à  l’idée  de  l’importation  du  choléra  et  de  sa 
transmissibilité  d’homme  à  homme.  Cependant,  tel  qu’il  vient 
d’être  donné,  on  y  trouve  encore  matière  à  des  objections 
sérieuses  contre  cette  manière  de  voir. 

Ainsi,  le  voisin  et  la  voisine  de  M.  H...,  qui  ont  été  atteints 
de  choléra  après  son  retour  de  Paris,  n’avaient  eu,  soit  avec 
lui,  soit  avec  les  autres  personnes  de  sa  maison,  aucune  espèce 
de  rapports  directs  ou  indirects.  Dès  qu’on  eut  appris,  dans 
le  village,  que  M.  H...  était  revenu  de  Paris  où  règne  le  cho¬ 
léra,  sa  maison  et  sa  famille  furent  mises  en  quarantaine;  per¬ 
sonne  n'en  approcha.  Lui-même,  ayant  pris  le  lit  presque 
immédiatement,  ne  put  porter  autour  de  lui  aucune  influence 
contagieuse. 

Mais  l’observation  scientifique  demande  à  aller  plus  avant 
dans  les  faits  de  ce  genre.  Elle  ne  se  contente  pas  des  rensei¬ 
gnemens  offerts;  elle  questionne,  elle  scrute,  et  souvent  elle 
obtient  des  détails  qui  permettent  de  porter  un  jugement  plus 
sûr.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  une  particularité  qui 
nous  paraît  avoir  une  grande  importance.  C’est  la  suivante  : 
L’homme  qui  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit  le  9  décembre  et 
qui  est  mort  le  12,  était  atteint  de  diarrhée  depuis  le  18 
novembre,  c’est-à-dire  à  une  époque  antérieure  au  voyage  de 
M.  H...  à  Paris,  Cette  diarrhée,  abandonnée  à  elle-même, 
n’avait  cessé  de  faire  des  progrès;  puis,  le  9  décembre,  cet 


Fenilleton. 

NOTES 

gUR  LES  ÉTABLISSEMENS  D’ALIÉNÉS 
D«  •i*ebur£,  Halle,  Dresde,  Prague,  Berliu  et  Vienne. 

RÉFLEXIONS 

SUR  LA  aiÉDBGINE  PSYCHIATRIQUE  EN  ALLEMAGNE. 

Par  le  docteur  J.  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicélre. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

BERLIN.  —  (Suite,  voir  les  n"  des  20  et  22  décembre.) 

§ 

Nous  venons  de  nommer  une  des  célébrités  de  la  science  psychia¬ 
trique  en  Allemagne. 

Pendant  les  courts  instansque  je  passai  avec  cet  honorable  confrère, 
mes  souvenirs  m’ont  reporté,  plus  d’une  fois,  vers  l’époque  où,  jeune 
encore,  je  suivais,  à  Charenton,  la  visite  d’Esquirol.  Par  sa  physiono¬ 
mie  pleine  de  finesse  et  on  peu  rêveuse,  l’affabilité,  la  douceur  avec 
lesquelles  il  iraiie  ses  malades,  sachant  être  sévère,  au  besoin,  sans 
cesser  jamais  d’être  bienveillant,  le  docteur  Ideler  m’offrait  plus  d’un 
irait  de  ressemblance  avec  le  médecin  que  nous  venons  de  nommer. 

Il  n’existe  pas  moins  de  conformité,  si  j’en  juge,  du  moins,  par  ce  que 
j’ai  vu,  dans  la  pratique  médicale  de  ces  deux  savans. 

J’avais  lu  l’analyse  publiée,  dans  ces  derniers  temps,  par  notre  col¬ 
lègue  M.  Morel,  de  quelques-uns  des  principaux  ouvrages  d’Ideler.  Je 
m’attendais,  en  conséquence,  à  voir  le  Traitement  moral  (comme  nous 
disons  encore  en  France  )  en  grand  honneur  à  la  Charité.  J’éiais  dans 
l’erreur;  Ideler  lui-même  a  pris  soin  de  me  détromper  et  je  dois  ajou¬ 
ter  qu’il  y  a  mis  un  empressement  qui  m’a  cansé  quelque  surprise. 

Le  médecin  de  Berlin  divise  les  maladies  mentales  en  idiopathiques, 
en  sympathiques.  Les  premières  ont  leur  origine  dans  la  surexcitation 


des  passions,  surexcitation  qui  détermine  à  la  longe,  et  parfois  instan¬ 
tanément  les  modifications  morbides  de  l’organe  chargé  des  manifesta¬ 
tions  intellectuelles.  Les  secondes  (et  celles-ci  sont  en  très  grande 
majorité)  proviennent,  pour  la  plupart,  de  certains  désordres  abdomi¬ 
naux,  tels  que  la  stase  du  sang  veineux,  un  engorgement  de  la  veine 
porte,  etc.,  désordres  qui  atteignent  principalement  les  ouvriers  que 
leur  profession  force  à  se  tenir  habituellement  assis,  dans  un  étal  d’im¬ 
mobilité  plus  ou  moins  complète,  par  exemple  :  les  tailleurs  d’habits, 
les  cordonniers  et  une  foule  d’autres  artisans.  Il  en  est  de  même  des 
hommes  de  lettres,  chez  lesquels,  à  l’obstacle  apporté  dans  la  circula¬ 
tion  générale  par  leurs  habitudes  sédentaires,  se  joint  encore  l’excita¬ 
tion  cérébrale  résultant  des  travaux  intellectuels.  (Ideler  assure  que  les 
professions  que  nous  venon.s  d’indiquer,  sont  celles  qui  fournissent,  en 
Allemagne  du  moins,  le  plus  grand  nombre  d’aliénés.) 

Dans  ces  cas,  suivant  l’application  qu’en  donne  Ideler,  on  voit  se  pro¬ 
duire  les  mêmes  phénomènes  pathogéniques,  que  dans  les  congestions 
simples  ou  idiopathiques,  ou  bien  encore,  dans  celles  qui  déterminent 
certaines  névroses,  l’épilepsie,  par  exemple,  l’hystérie  déformé  convul¬ 
sive,  l’irritation  par  cause  externe  ou  interne  des  centres  nerveux  encé 
phaliques. 

A  en  juger  d’après  l’exposé  très  succinct,  mais  exact  (nous  le  pensons 
du  moins)  que  nous  venons  de  faire  des  doctrines  de  notre  célèbre 
confrère  de  Prusse,  il  serait  difïicile,  peut-être,  de  dire  si  ce  médecin 
appartient  plutôt  à  l’école  psychique  qu’à  l’école  somatique. 

Si  nous  avions  à  nous  prononcer,  c’est  dans  la  seconde  et  non  dans 
la  première  de  ces  écoles  que  nous  lui  assignerions  un  rang.  Mais  Ideler 
ne  professe  point  de  théorie  absolue.  S’il  reconnaît  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  point  de  départ  du  mal  peut  être  dans  l’action  déré¬ 
glée,  exagérée  du  dynamisme  mental,  dans  la  surexcitation  (pour  em¬ 
ployer  ses  expressions)  des  passions  affectives,  il  n’en  admet  pas  moins 
la  lésion  consécutive,  nécessaire  rie  l’organisme.  Il  se  défend  énergique¬ 
ment  de  partager  en  quoi  que  ce  soit  les  opinions  de  .son  compatriote 
Heineroih.  On  ne  saurait  comprendre,  me  disait-il,  le  retentissement 
qu’ont  eu  dans  noire  pays,  et  il  paraît  aussi  un  peu  dans  le  vôtre,  les 


doctrines  plus  qu’étranges  de  ce  médecin  philosophe,  qu’en  se  rappe¬ 
lant  les  sages  paroles  de  notre  grand  Goethe  :  «  La  raison  ne  sera 
jamais  populaire.  » 

«  Soyez  bien  convaincu,  et  je  voudrais  que  mes  paroles  fussent 
entendues  de  tous  mes  confrères  de  France,  que  je  ne  suis  point  exclu¬ 
sif,  et  qu’à  mes  yeux,  l’esprit  et  le  corps,  l’intelligence  et  la  matière  ont 
une  part  égale  clans  la  production  de  la  folie.  » 

Ajoutons  qu’Hiaaroih  et  Ideler  ont  soulenu,  l'un  contre  l’autre,  une 
polémique  des  plus  vives,  souvent  acerbe,  qui  prouve  surabondamment 
qu’il  n’y  a  aucune  analogie  possible  à  établirentre  leurs  idées  scientifiques. 
§ 

Comme  il  pense  dans  son  cabinet,  le  médecin  agit  auprès  de  ses  ma¬ 
lades.  Sa  pratique  n’est  que  la  réalisation  de  ses  idées,  le  produit  de 
ses  méditations.  Celle  d’Ideler  est  de  tous  points  conforme  à  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  sa  manière  d’envisager  les  affections  psycho¬ 
cérébrales. 

Selon  ce  savant,  l’aliéné  n’est  susceptible  d’être  traité  moralement 
qu’à  l’époque  où  il  entre  en  convalescence.  Alors,  seulemeni,  on  peut 
agir  sur  son  esprit  par  de  sages  conseils,  des  observations  judicieuses 
faites  h  propos,  ou  mieux  encore,  en  faisant  naître  en  lui  des  sentimens, 
des  impressions  propres  à  faire  diversion  aux  idées  qui  le  dominent  ou 
dont  il  n’est  qu’imparfaitement  débarrassé.  A  cette  époque,  les  distrac¬ 
tions  de  tout  genre,  par  la  promenade,  la  musique,  les  exercices  du 
gymnase,  les  travaux  manuels,  la  lecture,  etc.,  peuvent  contribuer  effi¬ 
cacement  à  la  guérison. 

A  toute  autre  période  de  la  maladie,  pendant  la  période  aiguë  prin¬ 
cipalement,  et  lorsque  le  mal  a  revêtu  ce  caractère  d’immobilité  ou  de 
statu  quo  qui  présage  trop  souvent,  sinon  l’incurabilité  absolue,  du 
moins  sa  prolongation  indéfinie,  Ideler  ne  comprend  pas  qu’on  puisse 
songer  à  user  de  moyens  moraux  d’aucune  sorte.  1]  réprouve  hautement 
la  méthode  de  traitement  qui,  dans  ces  derniers  temps,  en  France,  à 
cause  du  mérite  d’ailleurs  incontestable  de  celui  qui  l’avait  prônée,  a 
été  eu  possession  delà  vogue.'  Sur  l’observation  que  je  me  permis  de 
lui  faire  qu’on  avait  fait  honneur  à  cette  même  méthode  de  bon  nombre 


homme  se  sentit  plus  sérieusement  malade  et  il  fut  obligé  de 
se  coucher;  puis,  les  symptômes  se  dessinèrent,  et,  enfin,  la 
mort  eut  lieu  ainsi  qu’il  a  été  dit. 

Ce  fait,  si  on  le  rapproche  des  considérations  suivantes, 
savoir,  que  l’on  observe  des  cas  de  diarrhée  disséminés  dans 
les  pays  qui  environnent  le  village  cité,  et  surtout  que  l’in¬ 
fluence  épidémique  se  fait  sentir,  non  pas  seulement  à  Paris, 
mais  dans  sa  banlieue  et  dans  plusieurs  autres  parties  de  la 
France,  ce  fait,  disons-nous,  change  complètement  la  face  des 
choses.  Selon  toute  apparence,  le  village  en  question,  de  même 
que  la  banlieue  de  Paris,  est  soumis  à  une  influence  cholérique 
générale.  Rien  ne  démontre  que  M.  H...  ait  contracté  le  cho¬ 
léra  à  Paris  plutôt  que  dans  son  propre  pays. 

Ce  qui  constitue  une  très  grande  partie  de  l’intérêt  qui 
s’attache  au  récit  qu’ou  vient  de  lire,  c’est  qu’il  fait  voir  avec 
quelle  réserve  doivent  être  accueillis  les  récits  plus  ou  moins 
semblables,  qui  ont  été  publiés  à  l’appui  de  la  doctrine  de 
l’importation  du  choléra.  Ces  récits  présentent-ils  tous  des 
garanties  suffisantes  d’une  observation  complète?  Les  obser¬ 
vateurs  qui  les  ont  relatés,  ont-ils  toujours  réussi  à  démontrer 
que  les  pays  où  ils  recueillaient  les  faits  favorables  à' leur 
croyance  étaient  réellement  en  dehors  de  toute  influence  épi¬ 
démique  ? 

Mais  il  est  un  point  de  vue  bien  grave,  sous  lequel  la  ques¬ 
tion  de  contagion  du  choléra  doit  être  envisagée. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’au  retour  de  M.  H...  de  Paris, 
tout  le  monde  avait  fui  avec  terreur  la  maison  qu’il  habite.  Cet 
éloignement  ne  fit  que  s’accroître  quand  on  sut  qu’il  était 
malade.  Il  ne  se  trouva  pas  une  personne  qui  voulût  entrer 
dans  cette  maison  pour  porter  secours  aux  malades,  et  donner 
des  soins  au  pauvre  petit  enfant  qui  se  trouvait  ainsi  aban¬ 
donné  au  milieu  de  sa  famille  en  proie  au  choléra.  Le  médecin 
et  le  curé  seuls,  dignes  tous  deux  de  leur  sainte  mission,  veil¬ 
lèrent  sur  le  sort  de  ces  infortunés.  La  sœur  de  M.  H...,  qui 
vit  à  Paris,  prévenue  par  une  lettre,  accourut  auprès  de  ses 
parens.  A  son  arrivée  dans  le  village,  c’était  à  qui  insisterait 
auprès  d’elle  pour  qu’elle  ne  pénétrât  point  dans  la  maison 
infectée.  Elle  méprisa  ces  lâches  conseils.  Sa  mère  venait  de 
mourir,  et  son  père  était  mourant.  Deux  religieuses,  appelées 
par  une  lettre  du  curé,  la  remplacèrent  ensuite  auprès  de  son 
frère  et  de  sa  belle-sœui-. 

Cependant,  les  habitans  du  village  ne  se  bornaient  point  à 
se  tenir  éloignés.  Des  imprécations  et  des  menaces  s’élevaient 
contre  M.  H...,  qui  avait,  selon  eux,  apporté  le  fléau  de  Paris. 
C’était  au  point  que,  s’ils  avaient  osé  entrer  dans  sa  maison,  il 
aurait  pu  avoir  à  redouter  d’eux  quelque  violence.  Les  femmes 
surtout  montraient  une  grande  exaltation.  Elles  ne  crai- 
naientpas  de  dire,  dans  leur  langage  trivial,  et  à  moitié  sau¬ 
vage,  que,  dès  qu’il  sortirait,  elles  se  réuniraient  pour  tomber 
sur  lui! 

Lorsqu’il  fallut  enterrer  les  morts,  personne  ne  voulut  por¬ 
ter  les  corps  à  l’église  et  au  cimetière,  selon  l’usage. 

En  même  temps,  dans  la  maison  contiguë  à  celle  de  M.  H..., 
il  se  passait  une  scène  navrante.  Cette  maison  était  habitée  par 
trois  personnes,  la  femme,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  a  été  atteinte  du  choléra,  son  mari  et  son  fils.  Lorsque 
cette  femme  éprouva  les  premières  atteintes  de  la  maladie,  son 
mari  la  quitta  pour  aller  travailler  bien  loin,  en  lui  recomman¬ 
dant,  si  elle  devenait  plus  malade,  de  ne  pas  l’envoyer  cher¬ 
cher!  Cette  cruelle  recommandation  la  frappa  douloureuse¬ 
ment  et  donna  plus  d’intensité  à  son  mal.  Quelques  instans 


de  guérisons,  «  je  crois,  dit-il,  qu’elle  a  dû  produire  -beaucoup  de  dis¬ 
simulation  et  en  imposer  à  des  médecins  peu  versés  dans  .notre  science. 
Je  la  crois,  en  réalité,  plus  propre  à  hâter  la  démence  qu’à  amener  la 
guérison.  Mais,  —  ajoutait-il,  —  J’avoue  que  la  théorie  était  séduisante, 
en  harmonie,  d’ailleurs,  avec  les  préjugés  du  public  (et  de  ce  public  je 
n’exclue  pas  tous  les  médecins),  préjugés  auxquels  elle  donnait  le  pres- 
tige'trompeur  de  la  science.  Cela  explique,  peut-être,  le  succès  de  cette 
doctrine,  qui  ne  pouvait  tenir  longtemps  devant  l’expérience.  » 

§ 

Quant  au  traitement  physique  ,  à  la  médication  proprement  dite,  le 
docteur  Ideler  s’éloigne  peu  des  praticiens  français  ;  en  général,  il 
repousse  toute  médication  trop  énergique,  tous  les  moyens  dits  héroïques 
ou  perturbateurs. 

Il  en  est  un  qu’il  affectionne  plus  particulièrement  et  qui  lui  est  pro¬ 
pre  :  ce  sont  des  douches  d’eau  froide  sur  la  colonne  vertébrale  ;  il  s’en 
loue  extrêmement  et  déclare  lui  être  redevable  de  guérisons  remar¬ 
quables  (i). 

Ideler  ne  donne  jamais  de  douches  sur  le  crâne,  estimant  que  le  cer¬ 
veau  est  un  organe  trop  délicat,  et  pour  ainsi  dire  trop  fragile  de  sa 
nature,  pour  qu’on  puisse,  sans  danger  de  l’user  rapidement ,  d’en  bri¬ 
ser  le  mécanisme,  lui  imprimer  de  violentes  secousses  soit  moralement, 
soit  par  des  remèdes  quelconques.  Il  évite  ce  danger  en  s’adressant 
directement  au  rachis.  Il  agit  sur  le  cerveau  d’une  manière  qui,  pour 
être  indirecte,  n’en  est  pas  moins  efficace  (2). 


(1)  Ideler  a  fait  construire  pour  cet  usage,  dans  le  voisinage  de  la  salle  de  bains, 
une  chambre  dont  les  murs  sont  revêtus  d’un  enduit  imperméable.  Les  malades 
sont  abandonnés  nus  dans  cette  chambre  et  libres  de  tous  leurs  mouvemcns.  Un  des 
médecins  assistons  placé  derrière  une  cloison  peu  élevée,  dirige  sur  eux  un  jet  d’eau 
dont  la  force  de  projection  est  considérable.  Dans  la  position  où  ils  se  trouvent  les 
malades  les  plus  récalcitrans  sont  lorcés  de  recevoir  la  doiiclie  de  la  manière  qu’il 
convient  ou  médecin  de  l’administrer,  attendu  que  le  meilleur  moyen  pour  en  être 
le  moins  incommodés  possible  est  de  préseq^ter  le  dos.  Au  reste,  ils  ne  tardent  guère 
à  s’y  habituer  ;  au  bout  de  quelques  jours  ils  s’y  laissent  conduire  sans  difficulté.  11 
est  même  arrivé  plusieurs  fois  que  des  malades  sortis  guéris  de  l’asile  y  reviennent 
pour  s’y  faire  doucher  de  nouveau,  à  cause  du  bien  qu’ils  en  avalent  éprouvé. 

(2)  A  mon  retour  d’Allemagne,  je  me  suis  empressé  de  mettre  en  usage,  à  Bicêtre, 
le  moyen  thérapeutique  préconisé  par  Ideler.  Sur  six  mélancoliques  soumis  à  la  dou¬ 
che  vertébrale,  pendant  un  mois  environ,  deux  ont  éprouvé  une  amélioration  réelle. 
L’un  d’eux  m’a  déclaré,  à  diverses  reprises ,  qu’il  se  trouvait  toujours  beaucoup 
mieux  en  quittant  la  salle  de  bains.  Sur  trois  autres ,  l’amélioration  a  été  peu  sen¬ 
sible  cl  passagère.  Le  sixième  est  resté  dans  le  même  état.  Je  me  liâte  d’ajouter,  pour 
rester  dans  le  vrai  absolu,  que  n’ayant  pas  de  local  convenable  et  ne  pouvant  disposer 
que  d’un  appareil  de  douches  très  impariait,  les  expériences  que  je  viens  de  rapporter 
ne  sauraient  prêter  à  des  conclusions  bien  rigoureuses. 


après,  son  fils  l’abandonna.  Elle  restait  donc  seule  sur  son  lit 
de  souffrance!  Heureusement ,  les  religieuses,  prévenues  par 
le  médecin,  purent  lui  donner  des  spins. 

Enfin,  dans  leur  effroi,  les  habitans  de  ce  village,  prirent  le 
parti  d’émigrer  en  masse.  Emmenant  avec  eux  leprs  bestiaux, 
ils  abandonnèrent  leurs  maisons,  leurs  champs,  leurs  travaux, 
et  le  village  se  trouva  désert!  Il  ne  resta  que  les  malades. 

Les  faits  que  nous  venons  de  raconter  se  sont  passés  non 
loin  de  Paris.  Nous  leur  donnons  la  publicité  de  I’Union  Médi¬ 
cale,  parce  qu’ils  prouvent  d’une  manière  saisissante  com¬ 
bien  il  importe  de  travailler  à  détruire  dans  les  populations  la 
notion  funeste  de  la  contagion  du  choléra ,  notion  dont  heu¬ 
reusement  la  vérité  est  bien  loin  d’être  démontrée.  C’est  un 
devoir  pour  l’administration,  pour  le  clergé,  pour  les  méde¬ 
cins,  de  combattre  une  croyance  qui  étouffe  ainsi  les  senti- 
mens  les  -plus  sacrés  et  menace  d’aggraver  les  malheurs  causés 
par  l’épidémie  cholérique. 

G.  Richelot. 


CLIIVIQUE  CHIRURGICALE. 


MOTE  SUR  LA  BLESSURE  DES  GAINES  SYNOVIALES  QUI  ENTOURENT 
LES  TENDONS  FLÉCHISSEURS  DES  DOIGTS  ; 

Par  M.  le  docteuf  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 

Les  plaies  de  la  main  méritent,  à  tous  égards,  d’attirer 
l’attention  du  chirurgien,  soit  en  raison  de  l’importance  de 
l’organe  intéressé,  soit  par  la  gravité  de  certaines  lésions,  soit 
par  la  complexité  et  la  diversité  des  parties  intéressées.  Quoi, 
par  exemple,  de  plus  inquiétant  que  certaines  hémorrhagies 
dues  à  la  blessure  d’une  des  arcades  palmaires,  notamment  de 
la  superficielle  ?  Quoi  de  plus  fréquent  que  de  voir  dans  nos 
hôpitaux  un  écrasement  de  doigts,  suivi  d’un  phlegmon  diffus 
et  de  fusées  purulentes  qui  envahissent  tout  le  membre  du 
côté  lésé  ?  N’arrive-t-il  pas  souvent  qu’une  blessure  de  la  main, 
en  apparence  fort  légère,  entraîne  consécutivement  des  acci- 
dens  tels,  que  l’amputation  d’une  portion  plus  ou  moins  éten¬ 
due  du  membre  supérieur  semble  réclamée  impérieusement? 
A  ces  divers  titres,  et  à  bien  d’autres,  les  lésions  traumati  ¬ 
ques  de  la  main  ne  sauraient  être  étudiées  avec  assez  de  soin. 
Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  appeler  l’attention  sur  la 
blessure  des  gaines  synoviales  qui  entourent  les  tendons  flé¬ 
chisseurs  des  doigts.  Cette  lésion  est  rarement  isolée,  comme 
elle  s'est  offerte  à  nous  dans  le  cas  suivant  que  nous  avons 
recueilli,  il  y  a  déjà  quelques  années,  dans  le  service  chirurgi¬ 
cal  de  notre  excellent  maître,  le  professeur  Denonvilliers. 

Observation.  —  Blessure  de  ta  main  par  un  instrument  piquant; 

—  lésion  de  la  gaine  tendineuse  des  muscles  fléchisseurs  ;  — 

écoulement  de  synovie;  —  guérison. 

Le  nommé  Camus,  35  ans,  ébéniste,  entre  le  5  janvier  à  l'hôpital  St- 
Antoine.  Six  jours  auparavant,  il  s’esi  enfoncé  dans  la  paume  de  la  main 
gauche,  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  métacarpiens,  et  à  la  réu¬ 
nion  de  la  moitié  antérieure  avec  la  moitié  postérieure  de  l’espace  inter¬ 
osseux,  un  ciseau  d’environ  une  ligne  et  demie  de  largeur.  L’instrument 
a  traversé,  de  part  en  part,  toute  l’épaisseur  de  la  main  et  conséquem¬ 
ment  est  sorti  par  la  face  dorsale  du  membre.  La  plaie  n’a  laissé  écou¬ 
ler  qu’une  faible  quantité  de  sang  et  elle  a  paru  assez  légère,  d’assez 
peu  d’importance,  pour  que  le  malade  continuât  ses  travaux  habituels 
pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’accident.  A  cette  époque  seule¬ 
ment,  il  survint  des  douleurs  assez  vives,  accompagnées  bientôt  d’un 
gonflement  au  voisinage  de  la  plaie  qui,  s’étant  cicatrisée  tout  d’abord, 
se  r’ouvre  pour  laisser  sortir  un  liquide  filant,  jaunâtre,  ressemblant  à 
de  la  synovie. 


PRAGUE. 

L’asile  de  Prague  (Bohême)  a  été  construit  en  1846,  à  l’une  des  extré¬ 
mités  de  la  ville,  dans  un  quartier  très  élevé,  près  l’hôpital  civil.  Il  est 
réservé  à  peu  près  exclusivement  aux  aliénés  des  deux  sexes  qui  pré¬ 
sent  quelques  chances  de  guérison.  Les  aliénés  réputés  incurables,  au 
nombre  de  550  h  600,  sont  relégués  dans  les  anciennes  constructions 
séparées  du  nouveau  bâtiment  par  un  vaste  terrain  planté  d’arbres, 
coupé  dans  tous  les  sens  par  des  pelouses,  des  jardins,  etc.  L’asile  peut 
recevoir  deux  cents  malades  environ. 

Le  plan  en  est  fort  simple  et  consiste  en  un  corps  de  bâtiment  à  deux 
étages,  avec  deux  ailes  en  retrait,  formant  trois  lignes  d’un  parallélo- 
grame. 

Une  très  belle  entrée,  avec  un  péristyle  d’un  style  élégant  et  sévère 
tout  à  la  fois,  donne  accès,  par  de  larges  escaliers,  à  gauche,  dans  la 
division  des  hommes,  à  droite,  dans  celle  des  femmes.  Les  ailes  du 
bâtiment  sont  réservées  exclusivement  pour  les  malades  agités  et  dan¬ 
gereux  dont  les  chambres  (nous  ne  saurions  nous  servir  du  mot  loges) 
s’ouvrent  sur  des  corrjdors  voûtés,  dont  les  dimensions,  surtout  en  lar¬ 
geur,  sont  telles,  que  nos  habitudes  architecturales,  en  France,  ne  per¬ 
mettent  guère  de  nous  en  faire  idée.  Ces  corridors  servent  de  salle  à 
manger  et  de  lieu  de  retraite  pour  les  malades  pendant  les  jours  froids 
et  pluvieux. 

Les  chambres  sont  éclairées  pardes  fenêtres,  dont  le  mode  de  clôture 
rappelle  celui  que  nous  avons  observé  h  Siegburg  pour  la  première 
fois.  Ces  fenêtres  sont  placées  assez  haut  pour  que  le  malade  n’y  puisse 
atteindre.  Au  moyen  d’un  mécanisme  caché  dans  l’épaisseur  du  mur 
sous-jacent,  une  sorte  de  volet  monte  en  glissant,  et  vient  clore  la  croi¬ 
sée,  de  manière  à  produire  dans  la  chambre  l’obscurité  la  plus  com¬ 
plète. 

Dans  la  porte  d’entrée  a  été  pratiquée  une  seconde  porte,  laquelle 
n’a  pas  plus  d’un  mètre  et  demi  de  hauteur,  et  est  tout  juste  assez  large 
pour  qu’un  individu  de  grosseur  ordinaire  puisse  y  passer  facilement 
en  se  tenant  de  côté,  mais  non  de  face  ;  de  telle  sorte  que  l’on  peut 
permettre  à  un  malade  de  sortir  de  sa  loge  sans  avoir  rien  à  redouter 
de  ses  violences,  car  il  est  forcé  d’abandonner  aux  surveillans  d’abord 
un  bras  et  une  jambe,  avant  de  pouvoir  faire  usage  des  deux  autres 
membres. 

A  ce  sujet,  qu’on  nous  permette  de  faire  une  observation  :  la  vue  de 
cette  double  porte  m’a  été  des  plus  désagréables.  Son  utilité  est  loin  d’être 
démontrée;  on  peut  dire  même  qu’elle  est  un  véritable  anachronisme, 
presqu’au  même  titre  que  les  barreaux  de  fer,  les  chaînes,  les  menottes 
dont  on  chargeait  jadis  les  aliénés. 


A  l’examen  du  malade,  c’est-à-dire  le  6  janvier,  on  reconnaît  la  pré¬ 
sence,  dans  la  paume  de  la  main,  d’une  petite  plaie  transversale  d’envi¬ 
ron  3  millimètres  d’étendue.  Les  tégumens  qui  entourent  cette  solution 
de  continuité,  sont  tuméfiés,  et  cette  tuméfaction  s’étend  un  peu  au 
petit  doigt,  ainsi  qu’à  la  çiartie  Inférieure  de  l’avant-bras.  En  exerçant 
une  pression  sur  la  partie  inférieure  de  cette  région,  on  fait  sortir  par 
la  plaie  un  liquide  filant,  onctueux,  ayant,  comme  nous  l’avons  dit  pré¬ 
cédemment,  tous  les  caractères  de  la  synovie. 

Du  côté  de  la  face  dorsale  de  la  main,  il  n’existe  qu’un  peu  de  gon¬ 
flement  œdémateux. 

Il  n’y  a  pas  de  traces  d’angioleuciie  le  long  du  bras  et  de  l’avant- 
bras;  on  rencontre  au  niveau  de  l’épitrochlée  et  dans  l’aisselle,  un  gan¬ 
glion  lymphatique  manifestement  tuméfié. 

Vingt-cinq  sangsues  sont  appliquées  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras  ;  des  cataplasmes  à  la  chute  des  sangsues,  un  bain  de  bras. 

Ce  traitement  antiphlogistique  local  ne  modifie  que  fort  peu  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  ;  le  lendemain,  c’est-à-dire  le  7  janvier,  le  gonflement 
persiste  au  niveau  du  petit  doigt  et  de  la  partie  inférieure  et  interne  de 
l’avant-bras.  La  pression,  exercée  sur  ce  dernier  point,  fait  refluer,  par 
la  petite  plaie  de  la  main,  un  quart  de  cuillerée  à  café  d’un  liquide  sem¬ 
blable  à  celui  qui  s’est  écoulé  déjà  précédemment. 

A  ces  symptômes  locaux  se  sont  joints  des  troubles  généraux,  c’est- 
à-dire  un  appareil  fébrile. 

Vingt-cinq  sangsues  sont  appliquées  de  rechef  sur  la  partie  Interne 
de  la  main,  et  le  reste  du  traitement  est  semblable  à  celui  de  la  veille. 

Le  8  janvier,  l’état  du  malade  est  le  même,  à  peu  de  chose  près  ;  la 
fièvre  persiste;  la  douleur  conserve  le  môme  siège,  et  a  pris  les  carac-, 
tères  d’élancemcns.  Le  liquide  qui  s’écoule  par  la  petite  plaie  de  la  main, 
est  un  peu  moins  filant  que  la  veille. 

Ce  jour-là,  on  se  contente  de  faire  entourer  les  parties  malades  de 
cataplasmes  émolliens,  et  de  faire  baigner  le  membre  dans  l’eau  tiède. 

Le  9  janvier,  la  plaie  de  la  main  est  agrandie  au  moyen  d’une  sonde 
cannelée  et  d’un  bistouri;  il  s’en  écoule  un  mélange  de  sang  et  de  pus. 
La  douleur  persiste  toujours  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  l’avant- 
bras. 

A  partir  de  cette  époque,  des  douleurs  sourdes  continuent  à  se  faire 
ressentir  le  longdu  petit  doigt  et  du  métacarpien  correspondant.  Le  12 
janvier,  on  reconnaît  à  la  face  dorsale  de  la  main,  près  de  la  base  du 
petit  doigt,  une  fluctuation  dans  un  espace  très  circonscrit.  Une  incision, 
pratiquée  en  ce  point,  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  sang 
mélangé  d’un  peu  de  pus. 

La  plaie  qui  occupe  la  paume  de  la  main  continue  à  fournir  une  sup¬ 
puration  abondante  ;  la  stagnation  du  pus  vers  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  nécessite  un  nouveau  débridement  en  ce  sens. 

L’avant-bras  continue  à  présenter  un  gonflement  peu  considérable, 
œdémateux;  le  ganglion  épitrochléen  reste  engorgé. 

Il  y  a  toujours  un  mouvement  fébrile  (100  pulsations);  mais  la  langue 
se  nettoie,  il  y  a  même  de  l’appétit. 

A  partir  du  lendemain,  il  survient  un  amendement  notable  dans  les 
symptômes  locaux  et  généraux  ;  la  douleur  diminue,  le  gonflement  dis¬ 
paraît  peu  à  peu  ;  la  suppuration  fournie  par  la  plaie  de  la  paume  de 
la  main  est  moins  abondante.  Le  pouls  tombe  à  95  pulsations;  puis  à 
80;  le  sommeil  revient;  l’apppétit  augmente  et  le  21  janvier  le  malade 
se  trouve  en  assez  bon  état  pour  demander  sa  sortie  qu’on  lui  accorde 
à  ce  moment.  La  petite  plaie  de  la  paume  de  la  main  n’est  pas  encore 
entièrement  cicatrisée;  celle  qui  occupe  la  face  dorsale  du  membre  est 
complètement  fermée.  Le  petit  doigt  ne  peut  être  fléchi  ;  le  ganglion 
épitrochléen  a  complètement  disparu. 

Résumons  les  phases  principales  de  l’observation  qui  vient 
d’être  rapportée;  un  instrument  piquant  traverse  la  paume 
de  la  main  au  niveau  du  quatrième  espace  inter-osseux; 
le  malade,  peu  soucieux  d’interrompre  ses  travaux  pour 
une  lésion  d’apparence  aussi  minime,  continue  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  Sa  profession  le  force  à  se  servir  de  la 
main  blessée,  il  l’exerce  sans  ménagement,  irrite  la  plaie,  et 


Les  malades  dont  l’état  justifierait  les  précautions  exagérées  dont  il 
vient  d’être  question  n’existent  plus  guère,  aujourd’hui,  que  dans  les 
souvenirs;  le  nombre  en  diminue  au  fur  et  à  mesure  que,  par  suite  des 
progrès  de  la  médecine  mentale,  on  les  a  traités  avec  plus  de  douceur 
et  d’humanité.  La  preuve  de  ceci,  je  n’ai  pas  besoin  d’aller  la  chercher 
ailleurs  qu’en  Allemagne,  car  à  Prague  même,  àVienne,  où  nous  retrou¬ 
verons  bientôt  les  mêmes  dispositions,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  malade 
dont  l’état  exigeât  le  raffinement  de  précautions  indiqué  ci-dessus. 

Dans  mon  service  de  Bicêtre,  qui  comprend  près  de  quatre  cents 
aliénés,  depuis  bien  longtemps,  je  n’ai  plus  occasion  d’observer  la  fureur 
que  chez  les  malades  atteints  de  délire  aigu,  le  plus  souvent  par.  suite 
d’excès  alcooliques.  De  même,  dans  un  autre  service  non  moins  nom¬ 
breux,  celui  de  mon  honorable  collègue,  le  docteur  Félix  Voisin. 

« . Les  moyens  de  douceur,  d’humanité,  les  traitemens  bienveillans, 

dit  un  savant  administrateur,  M.  Batelle,  dans  son  remarquable  rapport 
sur  les  établissemens  d’aliénés  d’Angleterre,  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière  (1) . ont  rendu  superflu  l’emploi  des  moyens  de  contrainte, 

ont  même  fait  reconnaître  l'inutilité,  dans  la  plupart  des  cas,  delà 
séquestration  isolée,  à  ce  point  qu’on  pourrait  presque  dire  qu’il  n’y  a 
plus,  aujourd’hui,  de  fous  furieux  dans  nos  établissemens. 

Il  est  encore  une  chose  que  j’ai  regretté  de  voir  dans  le  bel  établis¬ 
sement  de  Prague  :  ce  sont  des  latrines  installées  dans  un  des  coins  de 
la  chambre.  Il  serait  superflu,  pour  justifier  mes  répugnances,  de  repro¬ 
duire  ici  les  excellentes  raisons  qui  ont  fait  abandonner  depuis  long¬ 
temps,  dans  notre  pays,  cet  usage  dégoûtant. 

L’asile  de  Prague  est  administré  par  M.  le  docteur  Kostel,  qui  en  a 
encore  la  direction  médicale.  Un  médecin  adjoint  et  deux  médecins 
assistons  le  secondent  dans  son  service.  M.  Kostel  était,  naguère,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  de  Gralz  (Styrie)  et  a  succédé  au  docteur  Riddie, 
actuellement  médecin  directeur  de  l’asile  de  Vienne. 

Les  individus  atteints  de  paralysie  générale  sont  nombreux  dans 
l’asile ,  parmi  les  hommes ,  un  sur  cinq ,  environ.  Chose  digne  de 
remarque  !  il  n’existe  pas,  en  ce  moment,  une  seule  femme  paralytique  ; 
mieux  que  cela,  M.  Kostel  affirme  qu’il  n’y  en  a  pas  encore  vu  depuis 
deux  ans  qu’il  dirige  l’établissement. 

Selon  ce  médecin,  il  est  extrêmement  rare  que  la  lésion  de  la  motilité 
ne  précède  pas  les  troubles  intellectuels.  Il  partage  complètement,  à 
cet  égard,  l’opinion  soutenue  par  M.  Baillarger. 

L’honorable  et  savant  médecin  de  Prague  répudie  toute  méthode  exclu¬ 
sive  de  traitement  soit  physique,  soit  morale. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

(I)  Annales  méd.  psyoholog.,  t.  ir,  p.  408, 


bientôt  (les  phénomènes  inflammatoires,  se  manifestent.  La 
plaie  se  rouvre,  laisse  écouler  un  liquide  filant,  jaunâtre, 
analogue  à  la  synovie.  Les  phénomènes  inflammatoires  ne  sont 
pas  entravés  par  l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique;  à 
l’écoulement  d’un  liquide  filant,  jaunâtre,  succède  l’écoule¬ 
ment  d’un  liquide  purulent  ;  ce  dernier  diminue  bientôt  en 
quantité,  et  la  plaie  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser,  après  avoir 
nécessité,  à  deux  intervalles  successifs,  un  débridement. 

On  peut  donc,  au  moyen  de  l’observation  précédente,  suivre 
les  diverses  périodes  de  l’inflammation  des  bourses  tendi¬ 
neuses.  Dans  la  première  période,  cette  inflammation  est 
caractérisée  par  une  hypersécrétion  du  liquide  fourni  par  les 
parois  de  la  membrane  séreuse,  puis  le  liquide  est  moins 
filant,  et  au  bout  de  quatre  jours,  il  devient  purulent.  Il  y  a 
donc  la  plus  grande  analogie  entre  la  marche  des  phénomènes 
inflammatoires  des  bourses  synoviales  et  ceux  des  séreuses  en 
général,  dont  les  premières  ne  sont  qu’une  variété. 

Il  est  une  autre  particularité,  dans  l’observationprécé  dente, 
qui  mérite  d’être  signalée  et  de  recevoir  une  inlerprétalioii  ; 
c’est  la  circonscription  de  la  tumeur  à  la  partie  interne  de  la 
main  et  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Les  données 
anatomiques  les  plus  récentes  sur  les  bourses  synoviales  ten¬ 
dineuses  de  la  main  sont  de  nature  à  éclairer  ce  point  de  patho¬ 
logie  chirurgicale.  Si  on  admettait ,  avec  un  grand  nombre 
d’anatomistes,  qu’il  n’existe  dans  la  paume  de  la  main  qu  une 
seule  membrane  synoviale,  qui,  d'un  côté,  tapisserait  les  os  du 
carpe  et  de  l’autre  les  tendons,  on  ne  comprendrait  pas  que 
l’inflammation  de  cette  membrane  donnât  lieu  à  la  formation 
d’une  tumeur  bornée  exclusivement  à  une-région  déterminée 
de  la  main.  Les  recherches  faites  par  M.  Gosselin  sur  ce  point 
d’anatomie  sont,  au  contraire  ,  en  harmonie  avec  le  résultat 
de  l’observation  clinique.  Il  découle,  en  effet,  des  nombreuses 
dissections  faites  par  cet  habile  anatomiste,  que  les  tendons 
fléchisseurs  des  doigts  sont  accompagnés  par  deux  membranes 
synoviales,  l’une  placée  en  dehors,  l’autre  située  en  dedans. 
Cette  dernière,  la  seule  qui  mérite  de  nous  arrêter,  représente 
une  sorte  de  fuseau  qui  se  prolonge  assez  haut  du  côté  de 
l’avant-bras  et  se  continue  inférieurement  jusqu’à  l’extrémité 
du  petit  doigt.  Le  feuillet  tendineux  de  cette  membrane  se 
réfléchit  sur  les  tendons  fléchisseur  superficiel  et  profond  du 
petit  doigt,  superficiel  et  profond  de  l’annulaire. 

Il  est  facile  de  comprendre,  d’après  ces  données  anatomi¬ 
ques,  qu’une  blessure  de  la  main ,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  quatrième  espace  interosseux ,  pourra  léser  la 
membrane  synoviale  interne  de  la  paume  de  la  main,  et  que 
l’inflammation  qui  en  résultera  se  traduira,  à  l’extérieur,  par 
une  tumeur  plus  ou  moins  bien  circonscrite  dans  le  point  cor¬ 
respondant. 


BIBLIOTHÈQUE. 

TRAITÉ  »ES  TUMEURS  BtANCHES  DES  ARTICÜLATIOSS  ; 

Par  le  docteur  J.  Crocq  ,  professeur  agrégé  et  prosecteur  h  l’Dniversité 
de  Bruxelles,  etc.;  ouvrage  publié  par  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  accompagné  de  planches  lithogra¬ 
phiées. —Un  vol.  grand  in-S”  de  xvi-718  pages.  Bruxelles,  1853;  à 
Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire. 

Ce  beau  volume,  dont  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles  a  voulu  faire  les  frais,  est  la  monographie  la  plus  complète 
que  possède  la  littérature  médicale  sur  les  tumeurs  blanches  des  arti¬ 
culations.  Je  dirai  même  qu’elle  est  trop  complète,  car  l’auteur,  suivant 
en  cela  la  pente  si  naturelle  aux  monographes ,  me  semble  avoir  fait 
entrer  dans  son  cadre  un  assez  grand  nombre  d’affections  qui  auront 
peut-être  quelque  peine  'a  s’y  maintenir.  Nous  avons  vu  le  temps,  à 
Paris,  où,  sous  l’empire  de  quelques  opinions,  ou  plutôt  de  quelques 
pratiques  thérapeutiques,  toute  affection  chronique  tant  soit  peu  grave 
des  articulations  était  désignée,  dans  certains  services  de  chirurgie,  sous 
le  nom  de  tumeur  blanche.  Il  va  sans  dire  que  le  chiffre  des  gué¬ 
risons  et  des  succès  s’enflait  en  proportion  de  ce  diagnostic  complai¬ 
sant.  Une  observation  plus  rigoureuse  a  fait  justice  de  quelques  exagé¬ 
rations,  et  parmi  les  travaux  les  plus  récens  sur  la  matière,  M.  le  docteur 
Crocq  ne  me  semble  pas  avoir  eu  une  connaissance  suffisante  du  beau 
mémoire  de  M.  Richet  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  il  y  a 
quelques  années. 

Ces  petites  réserves  faites.  J’ai  hâte  d’entrer  dans  l’analyse  de  cette 
monographie  remarquable,  qui  est  divisée  en  six  sections:  1“  historique; 
2°  anatomie  pathologique;  3”  étiologie;  4“  physiologie  pathologique  ; 
50  symptomatologie,  diagnostic  et  pronostic  ;  e»  thérapeutique. 

La  première  section  (historique)  débute  par  une  bibliographie  très 
étendue,  suivie  d’une  synonymie  complète.  Puis  l’auteur,  divisant  en 
deux  périodes  l’histoire  de  la  science  sur  ce  point,  d’Hippocrate  à  la  fin 
du  xviiP  siècle,  et  de  là  jusqu’à  nos  jours,  passe  successivement  en  revue 
toutes  les  opinions,  tonies  les  pratiques  des  anciens  et  des  modernes 
sur  les  maladies  articulaires,  que  l’on  peut  raisonnablement  rapporter 
à  ce  que  l’on  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches. 
La  deuxième  section  est  consacrée  à  l’anatomie  pathologique.  Après  un 
aperçu  succinct  de  ce  que  sont  les  tumeurs  blanches,  après  une  énu¬ 
mération  des  tissus  qui  composent  les  articulations,  l’auteur  décrit  suc¬ 
cessivement  les  altérations  de  chacun  d’eux.Viennent  d’abord  les  lésions 
de  la  synoviale,  ses  exsudations,  ses  ulcérations,  ses  perforations.  Vient 
ensuite  l’examen  du  contenu  des  cavités  articulaires,  qui  ne  consiste  pas 
seulement  en  synovie  et  en  pus,  dit  l’auteur,  mais  dont  l’élément  le 
plus  remarquable  est  l’élément  solide  qui  se  transforme  en  tissu  de  nou¬ 
velle  formation,  que  l’auteur  appelle  cellulo-vasculaire,  dont  les  diverses 
variétés,  fauses  membranes,  fongosités,  tissu  lardacé,  tissus  cellulaire 
et  osseux,  sont  décrites  avec  soin.  L’auteur  rapporte  une  observation 
qui  démontre  le  fait  de  la  formation  directe  du  tubercule  au  sein  des 
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articulations.  Viennent  à  la  suite  les  lésions  des  cartilages,  hypertrophie;- 
usure,  amincissement,  décollement,  ramolli.ssementet  érosion;  les  lésions 
des  ligamens  et  du  tissu  cellulaire  environnant.  Les  altérations  des  os 
occupent  très  longuement  l’aulenr.  Il  en  admet  dix  espèces  :  1°  l’aug¬ 
mentation  de  vascularité;  2“  la  dilataiion  des  canalicules  du  tissu  'com¬ 
pact  et  le  décollement  du  périoste  ;  3°  l’élargissement  des  cellules  ;  4“ 
la  présence  du  pus  et  du  tissu  cellulo-vasculaire  au  sein  des  os  ;  5“  la 
disparition  complète  du  tissu  osseux  devant  le  tissu  cellulo-vasculaire  ; 
6°  les  noyaux  albumino-fibrineux  et  éburnés  ;  7°  le  dépôt’de  substance 
osseuse  à  la  superficie  des  os  ;  8“  la  formation  des  cavernes  ;  9“  la  lésion 
de  la  moelle  des  os  ;  10"  la  nécrose.  Dans  un  article  à  part,  il  range 
le  tubercule  et  le  cancer  qui  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  les  alté¬ 
rations  osseuses  des  tumeurs  blanches.  Dans  le  chapitre  suivant,  l’au¬ 
teur  décrit  les  lésions  des  parties  molles  extra-articulaires  :  tissu  cellu¬ 
laire,  muscles,  tendons,  vaisseaux,  nerfs,  aponévroses  et  peau.  Il  indi¬ 
que  ensuite  comment  toutes  ces  lésions  s’associent  dans  les  tumeurs 
blanches  et  leurs  variétés  dans  les  diverses  articulations.  Vient  ensuite 
l’étude  de  l’anatomie  pathologique  des  luxations  spontanées,  faite  avec 
beaucoup  de  soin  et  de  détails.  Enfin,  après  avoir  décrit  la  transforma¬ 
tion  subie  par  les  articulations  à  la  suite  des  tumeurs  blanches,  l’auteur 
expose  les  altérations  anatomiques  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
de  mal  de  Pott,  qui  est  pour  loi  la  tumeur  blanche  du  rachis. 

On  doit  remarquer,  dans  cette  section  de  l’ouvrage  de  M.  Crocq,  la 
description  très  soignée  des  lésions  de  la  membrane  .synoviale,  dans 
laquelle  il  établît  que  l’exsudation  primitivement  déposée  dans  cette 
membrane  et  dans  les  tissuS  peut  subir  une  triple  transformation  :  1“ 
en  pqs;  2»  en  tubercule;  3°  en  tissu  de  nouvelle  formation  (cellulo- 
vasculaire)  ,  tantôt  fongueux,  tantôt  lardacé,  selon  qu’il  renferme  plus  ou 
moins  de  vaisseaux.  L’auteur  établit  la  cause,  le  mode  et  les  conditions 
de  l’érosion  et  de  la  disparition  des  cartilages  d’incrustation  et  il 
démontre  qu’elles  sont  toujours  le  résultat  du  dépôt  de  produits  d’exsu¬ 
dation  sur  la  surface,  soit  libre,  soit  adhérente  du  cartilage.  Pour  l’au¬ 
teur,  les  lésions^des  os  sont  en  tout  identiques  h  celles  des  parties 
molles  ;  elles  aussi  reconnaissent  pour  point  de  départ  la  production  de 
l’exsudation  initiale  et  ses  diverses  transformations.  L’auteur  signale  au 
sein  du  tissu  osseux  l’existence  de  noyaux  jaunâtres,  albumino-flbri- 
neux,  non  tuberculeux,  dus  à  l’exsudadon  qui  s’y  dépose.  M.  Crocq  ne 
croit  pas  à  l’existence  du  gonflement  des  os,  et  il  indique  la  tendance 
aux  dépôts  et  aux  infiltrations  de  graisse,  tant  dans  les  parties  molies 
que  dans  les  os.  11  faut  dire,  d’ailleurs,  que  tous  les  produits  que  l’on 
rencontre  dans  les  tumeurs  blanches  ont  été  soumis,  par  l’auteur,  à  un 
examen  microscopique  attentif. 

Je  ne  peux  signaler  tout  ce  que  cette  section  renferme  de  recher¬ 
ches  intéressantes  et  neuves  et  j’arrive  h  la  troisième  section  consacrée 
à  l’étiologie,  dans  laquelle  l’auteur,  abandonnant  les  erremens  faciles 
et  très  ordinaires  par  lesquels  on  se  borne  h  énumérer  les  causes  sans 
se  préoccnper  de  leur  manière  d’agir,  étudie,  au  contraire,  très  longue¬ 
ment  et  avec  de  grands  détails,  leur  valeur  et  leur  mode  d’action. 
M.  Crocq  admet  et  établit  la  réalité  des  causes  traumatiques,  mais  il 
fait  main  basse  sur  les  répercussions  qu’il  rejette  absolument,  tandis 
qu’il  fait  ressortir  l’importance  de  l’hérédité,  de  la  métro-péritonite,  de 
l’urétrite.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  l’exposition  de  sa 
doctrine  sur  la  nature,  les  conditions  d’existence  et  le  point  de  départ 
de  la  scrofule. 

Dans  la  section  quatrième,  M.  Crocq  s’occupe  de  la  physiologie 
pathologique  des  tumeurs  blanches.  Cette  partie  de  l’ouvrage  est  celle 
à  laquelle  l’auteur  a  donné  le  plus  d’étendue  et  le  plus  d’importance. 
«  La  physiologie  pathologique,  dit-il,  constitue  la  science  médicale  par 
excellence.  C’est  elle  qui  fait  sortir  l’anatomie  pathologique  de  l’amphi¬ 
théâtre  pour  la  transporter  au  iit  du  malade.  C’est  elle  qui,  attribuant 
à  chaque  groupe  de  symptômes  la  lésion  qui  lui  correspond,  fait  sortir 
la  médecine  clinique  du  domaine  de  l’empirisme,  du  tact  individuel,  pour 
la  transporter  dans  celui  de  la  science,  en  lui  assignant  une  base  maté, 
rielle  et  positive.  Nous  faisant  voir  pendant  la  vie  les  altérations  anato¬ 
miques,  elle  vient  en  aide  à  la  thérapeutique,  en  lui  indiquant  ce  qu’elle 
doit  combattre  ;  elle  l’empêche  de  donner  dans  l’ombre  des  coups  d’épée 
inutiles  et  parfois  funestes.  »  Cette  courte  citation  sera  néanmoins  suf¬ 
fisante  pour  faire  apprécier  de  quel  point  de  vue  élevé  et  véritablement 
médical  l’auteur  a  traité  ce  sujet. 

Toute  celte  section,  qui  ne  contient  pas  moins  de  vingt  chapitres  du 
plus  haut  intérêt,  peut  se  résumer  dans  la  définition  que  l’auteur  donne 
de  la  tumeur  blanche.  C’est,  dit-il,  «  une  inflammation  chronique  des 
tissus  articulaires,  avec  production  de  tissu  cellulo-vasculaire  et  souvent 
(le  pus.  —  On  pourrait  donc  la  désigner  sous  le  nom  d'arthrite  chro¬ 
nique  cellulo-vasculaire  et  purulente.  »  Il  me  faudrait  beaucoup  plus 
d’espace  que  je  n’en  peux  disposer  pour  suivre  l’auteur  dans  le  déve¬ 
loppement  des  motifs  sur  lesquels  il  appuie  ou  desquels  il  fait  découler 
cette  détfnition.  Là  se  trouve  exposée  toute  la  partie  dogmatique  de 
l’œuvre.  A  défaut  d’une  analyse  qui  m’entraînerait  trop  loin,  je  signa¬ 
lerai  l’explication  de  l’auteur  des  positions  des  membres.  Trois  élémens, 
d’après  lui,  y  prennent  part  :  la  contraction  musculaire,  l’épanchement 
extra-articulaire  et  la  position  adoptée  par  le  malade.  On  sait  que 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  et  je  le  faisais  remarquer  naguère ,  accorde  une 
très  grande  importance  à  cette  dernière.  Elle  n’en  a  qu’une  très  faible 
selon  M.  Crocq.  11  en  serait  de  même  de  l’épanchement  intra-articulaire. 
Pour  lui,  l’agent  principal  de  la  production  des  positions,  c’est  la  con¬ 
traction  musculaire  spasmodique  déjà  signalée  par  Hunter  et  par  Bell, 
mais  perdue  de  vue  et  oubliée  depuis.  La  contraction  musculaire  spas¬ 
modique  existe  dans  toutes  les  tumeurs  blanches  à  un  degré  quelcon¬ 
que  ;  elle  constitue  l’un  des  élémens  de  la  maladie.  Elle  est  due  à  une 
véritable  action  reflexe  partant  de  l’articulation  maiade. 

Toute  cette  partie  est  neuve  et  propre  à  l’auteur.  Le  chapitre  dernier 
de  cette  section,  consacré  aux  tumeurs  blanches  du  rachis,  présente 
aussi  des  idées  nouvelles.  Contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue, 
l’auteur  admet  que  le  mal  de  Pott  débute  souvent  par  l’appareil  ligamen¬ 
teux  du  rachis,  et  que  c’est  par  extension  que  les  os  deviennent  ma¬ 
lades.  Les  nombreux  argumens  sur  lesquels  M.  Crocq  éiaie  son  opinion 
sont  très  séduisans  et  méritent  examen. 

Je  suis  obligé  de  passer  sur  la  section  relative  à  la  symptomatologie 
pour  arriver  vite  à  la  section  dernière  consacrée  au  traitement. 

La  section  consacrée  à  la  thérapeutique  est  divisée  en  deux  parties. 


thérapeutique  générale  et  thérapeutique  spéciale. 

La  thérapeutique  générale  comprend  la  prophylaxie,  le  traitement  de 
la  maladie  locale,  le  traitement  de  l’état  général. 

La  prophylaxie  s’appuie  sur  l’étiologie,  et  les  causes  s’attaquant  les 
unes  aux  articulations  mêmes,  les  autres  à  des  parties  éloignées  de 
l’organisme  ;  de  là,  deux  ordres  de  moyens  prophylactiques,  locaux  et 
généraux. 

Quant  au  traitement  de  la  maladie  en  elle-même,  il  comprend  le  trai¬ 
tement  local  de  la  première  et  de  la  seconde  période,  le  traitement 
interne  de  ces  deux  périodes;  le  traitement  de  la  période  de  marasme, 
et  le  traitement  général.  L’afflux  anormal  du  sang ,  l’exsudation  plasti¬ 
que,  l’organisation  du  tissu  cellulo-vasculaire,  la  production  du  pus,  sont 
des  élémens  qui  apportent  avec  eux  leurs  indications  propres. 

Les  moyens  les  mieux  appropriés  au  traitement  de  la  première  période 
sont,  d’après  l’auteur,  l’immobilité  et  la  compression.  Parmi  les  autres 
moyens,  il  attache  une  importance  spéciale  aux  révulsifs. 

Quant  aux  positions  à  donner  aux  articulations,  voici ,  d’après  M.  le 
docteur  Crocq,  les  conditions  qu’elles  doivent  remplir  :  les  surfaces 
articulaires  doivent  se  toucher  par  le  plus  de  points  possible  ;  leurs 
axes  doivent  se  confondre  ;  la  cavité  articulaire  doit  offrir  la  capacité 
la  moins  grande  possible;  les  ligamens,  la  synoviale  et  les  parties 
molles  en  général,  ne  doivent  pas  être  plus  distendus  d’un  côté  que  de 
l’autre;  les  muscles  doivent  de  tous  les  côtés  aussi  êire  également  dis¬ 
tendus  et  soumis  à  la  même  traction  ;  la  position  doit  être  telle  que  s’il 
survient  une  ankylosé,  le  membre  rende  au  malade  le  plus  de  services 
possible. 

L’auteur  examine  avec  soin  la  valeur  et  les  indications  de  la  com¬ 
pression.  Réunie  à  l’immobilité,  il  y  trouve  la  circonstance  la  plus  favo¬ 
rable  du  traitement  local  des  tumeurs  blanches.  Il  adopte  l’appareil 
amovo-inaraovjble  de  M.  Seulin  comme  réunissant  les  conditions  les 
plus  désirables. 

Le  traitement  interne  se  compose  de  révulsifs  et  de  résolutifs.  Les 
premiers  sont  l’émétique,  les  purgatifs  et  les  sudorifiques  ;  les  seconds 
sont  les  mercuriaux,  les  iôdiques,  les  huiles  de  poisson,  le  chlorure  de 
baryum,  tous  agens  dont  il  apprécie  la  valeur  et  dont  il  formule  les 
indications. 

Dans  le  traitement  de  la  seconde  période,  l’auteur  s’occupe  surtout 
des  moyens  à  employer  dans  les  abcès.  Le  point  si  important  et  si  con¬ 
troversé  de  l’ouverture  des  collections  purulentes  y  est  longuement  dis¬ 
cuté.  Sa  conclusion  est  qu’il  faut  les  ouvrir  le  plus  tôt  possible  au  moyen 
de  la  lancette,  si  elles  sont  peu  volumineuses,  par  la  ponction  sous- 
cutanée,  si  elles  sont  étendues.  Vient  ensuite  la  question  des  injections 
médicamenteuses  que  l’auteur  traite  avec  de  grands  développemens.  Il 
en  est  de  même  du  traitement  de  la  période  de  réparation  et  de  celui  de 
la  période  de  marasme.  Un  long  chapitre  est  consacré  aux  suites  des 
tumeurs  blanches,  où  l’auteur  discute  avec  beaucoup  de  soin  les  ques¬ 
tions  des  amputations  et  des  résections,  donnant  les  indications  parti¬ 
culières  de  l’emploi  de  ces  opérations. 

Dans  la  deuxième  partie  de  cette  section,  l’auteur  examine  l’applica¬ 
tion  de  tous  les  moyens  dont  il  a  été  question  aux  diverses  tumeurs 
blanches.  Pour  chaque  cas  particulier,  il  décrit  l’appareil  qui  doit  être 
mis  en  usage,  les  moyens  de  modifier  les  positions  vicieuses  et  de  vaincre 
l’ankylose  ;  la  manière  dont  doivent  être  imprimés  les  mouvemens  arti¬ 
ficiels,  les  indications  des  opérations  et  la  manière  d’y  procéder. 

Cent  trente-six  observations  soit  recueillies  par  l’auteur,  soit  emprun 
tées  à  diverses  ouvrages  et  recueils,  forment  la  collection  de  faits  la  plus 


riche  qui  ait  encore  été  réunie  sur  la  matière.  De  belles  planches  litho¬ 
graphiées  représentent  les  principales  altérations  déterminées  par  les 
tumeurs  blanches. 

Un  ouvrage  de  cette  importance  peut  se  passer  des  éloges  de  l’ana¬ 
lyste.  Très  favorablement  accueilli  en  Belgique,  il  ne  peut  manquer 
de  recevoir  le  même  accueil  parmi  les  médecins  de  tous  les  pays,  car 
c’est  une  œuvre  de  talent,  de  conscience,  de  grande  érudition  et  de 
bonne  et  saine  pratique. 

Amédée  Latoub. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  mois  de  Septembre,  Octobre  et  Novembre  1853. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Ameoille. 

Dans  plusieurs  de  ses  séances,  M.  Ferdinand  Martin  a  entretenu  la 
Société,  des  avantages  qu’il  est  possible  de  retirer,  dans  un  certain 
nombre  d’affections  chirurgicales,  de  l’emploi  de  l’appareil  qu’il  a  pro¬ 
posé,  depuis  plusieurs  années,  pour  le  traitement  des  fractures  du  corps 
et  du  col  du  fémur.  Ainsi,  à  l’occasion  d’une  observation  de  coxalgie 
douteuse  rapportée  par  M.  Hubert-Valleroux,  M.  Ferdinand  Martin  a 
rappelé  avec  raison  qu’un  moyen  très  efficace  de  faire  disparaître  les 
douleurs  qui  accompagnent  celte  maladie  articulaire,  c’est  l’immobilité 
absolue  du  membre.  Or,  l’application  de  son  appareil  permet  d’obtenir 
facilement  cette  immobilité,  et,  consécutivement,  la  disparition  des 
douleurs  qui  tourmentent  si  cruellement  les  malades.  M.  Ferdinand 
Martin  a,  en  outre,  ajouté  qu’il  est  encore  à  trouver  l’élongalion  du 
membre  donnée  par  les  chirurgiens,  comme  signe  de  la  coxalgie  com¬ 
mençante.  Pour  lui,  rallongement  est  purement  apparent,  et  résulte  de 
l’inclinaison  du  bassin.  Si  l’allongement  était  réel,  la  luxation  de  la 
hanche  devrait  avoir  lieu  dès  le  début  de  la  maladie,  attendu  que  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  à  trois  ou  quatre  millimètres  près,  est  pres¬ 
que  de  niveau  avec  le  sourcil  cotyloïdieo.  S’il  en  est  ainsi,  comment 
concevoir  une  élongalion  véritable  de  plusieurs  centimètres,  sans  que 
la  luxation  ait  lieu. 

M.  Charrier  s’étonne  de  l’opinion  qu’il  vient  d’entendre  émettre  par 
M.  Martin.  Il  avoiie  que,  jusqu’à  présent,  il  avait  cru  à  la  réalité  de  cet 
allongemént,  au  reste  indiqué  par  J.  Louis  Petit,  Boyer,  etc.,  dans  la 
coxalgie  au  début.  Dernièrement  encore,  il  a  mesuré  le  membre 
d’un  petit  garçon  de  quatre  à  cinq  ans,  affecté  d’une  coxalgie  récente  ; 
or,  à  chaque  mensuration  attentivement  faite,  et  répétée  h  diverses  épo¬ 
ques,  il  a  pu  constater  jusqu’à  3  cenlimèires  d’allongement.  Quatre 
cautères  appliqués,  loco  dolenti,  et  aidés  de  l’usage  à  l’intérieur  du  vin 
de  gentiane  et  de  l’huile  de  foie  de  morue,  ont,  au  reste,  suffi  pour  faire 
disparaître,  en  deux  mois,  cctie  élongation  de  maiiv'ais  augure. 


M.  Ferdinand  Maktin  répète  que  M.  Charrier  a  mal  mesuré,  qu’il  a 
été  abusé  par  les  apparences,  et  que  rallongement,  signalé  par  J.-L. 
Petit  et  Boyer,  n’existe  réellement  pas. 

M.  Ferdinand  Martin  continue  l’énumération  des  affections  chi¬ 
rurgicales,  dans  lesquelles  l’emploi  de  son  appareil  peut  être  d’une 
grande  utilité.  Il  signale,  en  particulier,  la  maladie  de  Pott,  mala¬ 
die  si  terrible,  et  en  présence  de  laquelle  l’art  reste  si  souvent 
impuissant.  M.  Ferdinand  Martin  a  été  encouragé  par  Dupuytren  lui- 
même  a  faire  la  première  application  de  son  appareil.  C’était  sur 
un  enfant  atteint  d’une  gibbosité  de  l’épine,  sans  abcès  symptoma¬ 
tique.  Au  bout  de  deux  ans,  pendant  lesquels,  à  l’aide  de  sa  ma¬ 
chine,  une  extension  lente,  continue,  constante,  toujours  modérée,  fut 
pratiquée,  l’enfant  s’est  redressé  sans  accidens  consécutifs  de  paraplé¬ 
gie.  Cet  enfant  est  aujourd’hui  un  grand  garçon,  bien  portant,  quoique 
marchant  habituellement  encore,  il  est  vrai,  un  peu  penché  latérale¬ 
ment. 

L’aimée  dernière,  un  autre  enfant  de  8  ans,  gibbeux,  marchant  diffi¬ 
cilement,  chez  lequel  l’émission  des  urines  avait  lieu  parfois  presque 
involontairement,  fut  mis ,  comme  le  précédent  malade ,  sur  un  lit  à 
extension  continue,  mais  modérée.  Mesuré  au  bout  de  six  semaines,  il 
avait  grandi  de  7  centimètres.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  a  pu  se  lever 
et  marcher  facilement.  Les  accidens  de  paraplégie  avaient  complète¬ 
ment  disparu.  La  guérison  était  complète. 

Chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  qui  portait  à  la  hauteur  de  la  région 
lombaire  une  gibbosité  du  volume  du  poing,  et  chez  laquelle  existait  en 
mêra&temps  de  la  faiblesse  et  de  l'engourdissement  dans  les  extrémités 
inférieures,  ainsi  qu’une  tumeur  fluctuante  au-dessous  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  suite  d’un  abcès  par  congestion,  la  même  méthode  a  eu  pour  effet 
de  permettre  à  la  malade  de  se  lever  au  bout  de  huit  mois.  Mais  à  la 
suite  de  fatigues,  d’exercices  trop  violons,  les  douleurs  dans  le  dos  repa¬ 
rurent,  et  la  malade  dut  être  remise  sur  le  lit  à  extension  pendant  trois 
autres  mois.  L’abcès  du  pli  de  l’aine,  qui  avait  disparu,  sans  avoir  été 
ouvert,  fut  remplacé  par  un  autre  qui  se  montra  au-dessous  du  grand 
trochanter.  Vidé  par  la  ponction,  et  injecté  avec  l’iode,  cet  abcès  guérit 
parfaitement,  La  malade  vient  à  la  halle  de  Paris  vendre,  chaque  jour, 
des  légumes  et  se  porte  à  merveille. 

A  Poissy,  M.  Ferdinand  Martin  a  encore  traité  avec  une  amélioration 
considérable  une  autre  petite  fille  d’une  douzaine  d’années.  Cette  enfant 
portait  une  énorme  gibbosité  qui  avait  été  en  même  temps  suivie  du 
développement  d’un  vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche,  aboutissant 
à  l’aine.  La  malade  est  restée  couchée  pendant  vingt  mois.  Au  bout  de 
ce  temps,  elle  pouvait  faire  des  courses  de  deux  ou  trois  lieues.  L’abcès 
s’était  peu  à  peu  résorbé  ;  et,  à  sa  place,  on  sentait  une  sorte  d’empâte¬ 
ment,  mal  limité,  indolore,  résultant  de  la  condensation  et  du  retrait 
des  tissus  avoisinant  la  collection  purulente.  Quelque  temps  après,  cette 
malade  est  morte  d’une  fièvre  typhoïde. 

M,  Charmer,  sans  contester  la  beauté  des  résultats  annoncés  par 
M.  Ferdinand  Martin,  dit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  maladie  de  Pott 
avec  la  carie  vertébrale.  La  première,  consistant  dans  la  tuberculisation 
de  l’os,  rend  la  guérison  bien  incertaine  et  surtout  peu  durable.  Toute¬ 
fois  il  comprend,  dans  les  deux  cas,  l’utilité  des  moyens  mécaniques 
tendant  à  la  fois  à  redresser  et  à  immobiliser  les  patiens.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  l’on  n’en  puisse  guérir  un  certain  nombre  sans 
l’emploi  de  ces  moyens.  Les  médications  internes,  et  spécialement  l’usage 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  peuvent  amener  cet  heureux  résultat.  A 
l’aide  de  cette  huile,  administrée  pour  toute  médication,  il  a  pu,  pour 
son  compte  guérir,  récemment,  un  jeune  malade  qui  portait  un  abcès 
par  congestion  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  du  côté  gauche,  un 
abcès  froid  au  niveau  du  coude,  et  un  troisième  h  l’un  des  pieds.  Quant 
aux  lits  mécaniques  dont  on  a  tant  abusé,  il  y  a  quelques  années  à  peine, 
ils  redressaient  rapidement,  il  est. vrai,  la  plupart  des  malades;  mais, 
à, peine  sortis  des  éiablissemens  orthopédiques,  les  gibbosités  se  repro¬ 
duisaient  avec  une  facilité  désespérante. 

Dans  une  autre  séance,  M.  Perrin  a  rappelé  à  la  Société  un  article 
récent  de  j’ÜNioN  Médicale,  dans  lequel  se  trouve  exposé  le  résumé 
d’une  leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sur  la  consolidation  et 
le  traitement  des  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Malgaigne.  M.  Perrin  a  été  surpris  de  voir  M.  Malgaigne  nier 
les  bons  effets  de  l’application  de  l’appareil  de  M.  Martin,  chez  deux 
malades  de  ses  salles,  dont  l’un  était  atteint  d’une  fracture  du  corps  du 
fémur,  et  l’autre  d’une  fracture  du  col.  Si  M.  Perrin  a  bonne  mémoire, 
ces  deux  malades  auraient  précisément  été  signalés  à  la  Société,  par 
M.  Martin,  comme  ayant,  au  contraire,  recueilli  de  grands  avantages  de 
l’application  de  ce  même  appareil.  En  présence  de  ces  deux  affirmations 
aussi  contraires,  et  émises  par  deux  hommes  d’une  égale  bonne  foi, 
M.  Perrin  demande  ùne  petite  explication. 

M.  Ferdinand  Martin  ne  croit  pas  que  M.  Malgaigne  puisse  s’auto¬ 
riser  des  deux  faits  qu’il  rappelle,  pour  nier  les  avantages  incontesta¬ 
bles  de  l’appareil  qu’il  a  proposé,  attendu  que,  dans  l’un  des  deux  cas, 
l’appareil  n’a  pas  été  gardé  par  le  malade,  et  que,  dans  l’autre,  il  n’a 
été  appliqué  qu’au  trentième  jour.  Et  encore,  malgré  cette  dernière  et 
tardive  application,  doit-on  ajouter  que  le  malade,  qui  offrait  au  début 
trois  centimètres  de  raccourcissement,  n’en  présenta  qu’un  et  demi  à  la 
lin  du  traitement.  Au  reste,  M.  Ferdinand  Martin  a  bien  d’autres  faits 
concluans,  et  de  la  dernière  évidence,  à  opposer  aux  plus  incrédules. 
Aussi,  n’hésite  t-il  pas  à  déclarer  de  nouveau,  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  la  guérison  des  malades;iraiiés  par  sa  méthode,  aura  toujours 
lieu  avec  un  très  faible  raccourcissement,  et  relativement  moindre 
qu’avec  tous  les  autres  appareils  connus. 

M.  Amedille,  à  propos  de  l’huile  de  foie  de  morue  employée  avec 
succès  par  M.  Charrier,  dans  le  cas  d’abcès  scrofuleux,  raconte,  à  son 
tour,  l’histoire  d’une  pauvre  jeune  femme,  âgée  d’une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  allaitant  en  ce  moment  un  enfant  de  7  h  8  mois,  qui  porte  au 
sommet  de  chaque  poumon  une  caverne  grossièrement  caractérisée  par 
du  souffle  amphorique,  du  gargouillemeut,  de  la  pectoriloquie,  de  la 
fièvre,  des  sueurs,  de  la  diarrhée,  du  marasme,  et  chez  laquelle,  sous 
l’influence  de  l’huile  de  foie  de  morue,  est  survenue  une  amélioration 
extraordinaire,  malgré  la  gravité  de  son  état.  Aujourd’hui,  et  après  avoir 
pris  en  tout  environ  cinq  ou  six  litres  d’huile,  la  malade  tousse  à  peine, 
et  a  retrouvé  scs  forces  en  grande  partie.  Les  deux  cavernes  existent 
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toujours,  il  est  vrai,  mais  elles  sont  presque  sèches  et  vides.  L’expecto- 
l  ation  est  à  peu  près  nulle.  La  diarrhée  a  cessé.  La  fièvre  n’existe  plus. 
Sans  doute,  la  malade  n’est  pas  guérie,  mais  le  mieux  survenu  chez  elle 
mérite  certainement  d’être  signalé. 

M.  Charrier  qui,  il  y  a  quelques  mois,  avait  rapporté  un  fait  com¬ 
plément  analogue,  rappelle  que  sa  malade,  atteinte  d’une  caverne  au- 
dessous  de  la  clavicule  du  côté  gauche,  continue  d’aller  assez  bien. 
L’amélioration  est  telle,  que  la  malade  ne  doute  pas  qu’elle  ne  soit  par¬ 
faitement  guérie. 

La  Société  agite  la  question  de  savoir  si  réellement  l’huile  est  suscep¬ 
tible  de  déterminer  des  hémoptysies,  comme  bon  nombre  de  médecins 
sont  disposés  h  le  croire.  M.  Charrier  dit  que  l’administration  de 
l’huile  à  très  hautes  doses ,  comme  cela  a  été  fait,  à  l’hôpital  St-Louis, 
n’a  déterminé  le  crachement  de  sang  chez  aucun  malade. 

M.  Thirial  croit  cependant  l’huile  de  foie  de  morue  susceptible  de 
déterminer  cet  accident,  quoique  d’une  manière  indirecte.  Il  est  évident, 
dit-il,  que  la  restauration  générale  de  l’organisme,  sous  l’influence  de 
cette  médication,  peut  devenir  une  prédisposition  incontestable  à  la 
production  des  hémoptysies. 

M,  Perrin  demande  à  la  Société  si  quelques  membres  ont,  par  hasard, 
connaissance  du  remède  empirique  suivant,  dans  le  traitement  de  la  gale, 
et  à  l’aide  duquel  deux  de  ses  malades  ont  été  parfaitement  guéris  d’une 
gale  existant  chez  eux,  depuis  plus  de  deuxjnois. 

Ce  moyen  consiste  à  entourer  le  corps  du  malade  d’une  ceinture  faite 
d’une  lisière  de  drap  que  l’on  malaxe  dans  un  mélange  de  mercure  et 
de  blanc  d’œuf.  On  étend  15  à  20  grammes  de  mercure  coulant  dans 
un  ou  deux  blancs  d’œuf.  Quand  le  mercure  est  complètement  divisé, 
on  plonge  la  lisière  de  drap  dans  cette  composition,  de  manière  à  l’en 
imbiber  complètement.  Après  quoi,  on  applique  autour  du  corps,  sous 
forme  de  ceinture,  ce  drap  ainsi  préparé.  Sons  l’influence  de  cette 
application,  les  démangeaisens  diminuent  peu  à  peu,  ainsi  que  les  bou¬ 
tons  d’éruption.  11  est  parfois  nécessaire,  au  bout  de  quinze  jours  ou 
trois  semaines,  de  procéder  à  l’application  d’une  nouvelle  ceinture,  ou 
mieux,  de  plonger  de  nouveau  la  même,  dans  le  mélange  mercuro- 
albumineux  que  nous  avons  indiqué  plus  haut.  L’action  de  ce  moyen 
empirique  consiste  vraisemblablement  dans  les  émanations  mercurielles 
qui  ont  lieu  à  la  surface  du  corpus.  M.  Perrin  a  su  que,  dans  le  midi, 
du  côté  de  Périgueux,  on  se  servait  fréquemment  de  ce  topique ,  dans 
la  classe  ouvrière,  principalement  comme  moyen  prophylactique  de  la 
galei  Armé  de  cette  ceinture,  on  peut  hardiment  coucher  avec  un 
galeux,  ou  bien  encore  dans  les  draps  suspects  d’une  hôtellerie  borgne, 
sans  avoir  rien  à  redouter.  Ajoutons  que  les  deux  malades  de  M.  Per¬ 
rin  avaient  fait  précéder  l’apposition  de  la  ceinture  d’une  friction  géné¬ 
rale  avec  le  jus  de  poireau  (parties  vertes  de  la  plante). 

M.  Smith  a  vu  quelque  part  indiqué  l’emploi  de  cette  médication 
empirique.  Il  croit  même  se  rappeler  qu’on  l'a  accusée  d’avoir  déter¬ 
miné  quelques  accidens. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  M.  le  docteur  Char¬ 
rier,  en  rendant  compte  d’une  série  de  numéros  du  journal  espagnol 
intitulé  :  El  parvenir  medico,  a  traduit  devant  elle,  une  observation 
tellement  curieuse  et  extraordinaire  d’ingestion  de  corps  étrangers,  que 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  la  reproduire  dans  ce  compte-rendu 
destiné  a  la  publicité.  Celte  observation  est  extraite  de  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Lisbonne. 

Orservation.  —  Un  officier  portugais ,  âgé  de  32  ans,  d’une  cons¬ 
titution  détériorée,  d’un  tempérament  lympha'lico-sanguin ,  dont  les 
ascendans  ont  été  sujets  à  des  maladies  nerveuses,  chercha,  après  avoir 
éprouvé  plusieurs  affections  morales,  à  se  suicider  de  différentes  ma¬ 
nières,  tantôt  en  s’étranglant,  tantôt  en  se  déchirant.  N’ayant  pu  y  par¬ 
venir,  et  n’ayant  pas  d’armes  pour  mettre  fin  à  sa  vie,  il  commença,  il 
y  a  treize  ou  quatorze  mois,  à  avaler  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la 
main,  du  verre  pilé,  des  balles  de  plomb,  des  aiguilles,  des  boutons,  des 
lames  de  fer,  des  lames  de  verre,  une  lame  de  ciseaux,  un  compas,  un 
porte-crayon  en  cuivre,  des  morceaux  de  règle,  de  canne,  etc.;  à  l’ex¬ 
ception  des  corps  les  plus  minces  et  les  plus  légers,  les  autres  restèrent 
dans  les  voies  digestives,  depuis  un  jusqu’à  treize  ou  quatorze  mois, 
sans  exciter  de  déjections  alvines,  ni  de  fièvre.  L’appétit  était  presque 
toujours  excellent  ;  la  soif  souvent  très  intense.  Les  déjections  étaient 
rares.  La  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  l’estomac  déterminait 
des  douleurs  abdominales.  Lesdiis  objets  sortirent  de  l’organisme  par 
des  voies  différentes,  selon  la  diversité  de  leur  poids  et  de  leurs  dimen¬ 
sions  ;  les  plus  petits  par  les  vomissemens,  les  plus  longs  avec  les  fecès; 
quelques-uns,  plus  volumineux ,  restèrent  dans  l’estomac  dix  à  onze 
mois.  Quelques! mois  après  l’apparition  des  douleurs  gastriques,  il  se 
manifesta  des  signes  d’inflammation  aiguë’dans  l’épaisseur  des  parois 
abdominales,  au  niveau  de  la  région  gauche  de  l’estomac;  et  bientôt  un 
véritable  abcès  s’ouvrit  à  l’extérieur,  un  mois  après  l’apparition  des 
symptômes.  La  cavité  de  l’estomac  ayant  été  explorée  à  l’aide  d’un  sty¬ 
let  d’argent,  on  y  constata  la  présence  des  corps  étrangers. 

Le  18  juin,  après  avoir  chloroformisé  le  malade,  le  professeur  Sr. 
Santos  dilata  l’orifice  fistuleux  au  moyen  de  deux  incisions,  l’une  verti¬ 
cale  de  huit  lignes,  l’autre  transversale  de  six,  et  il  en  relira  les  objets 
suivons  :  un  fer  de  ciseau,  en  partie  corrodé,  de  cinq  pouces  huit  lignes 
de  long,  de  cinq  lignes  de  large,  et  de  quatre  lignes  d’épaisseur  dans 
les  points  de  la  plus  forte  dimension  ;  un  porte-plume  de  laiton,  de 
quatre  pouces  trois  lignes  de  long,  et  de  deux  lignes  et  demie  de  diamè¬ 
tre  ;  un  compas  de  cuivre  avec  des  branches  de  fer,  l’une  plus  longue 
que  l’autre  et  courbée.  Sa  longueur  était  de  cinq  pouces,  sa  largeur  de 
six  lignes  dans  la  partie  la  plus  large,  son  épaisseur  de  quatre  ligues: 
et  enfin,  un  manche  de  bois  pour  plume  métallique,  ayant  à  peu  près 
les  mêmes  dimensions  que  le  premier.  Le  poids  total  de  ces  objets 
était  de  plus  de  quatre  onces.  Les  corps  expulsés  par  la  bouche,  au 
nombre  de  dix,  de  deux  à  cinq  pouces  de  long,  furent  des  tronçons  de 
canne  et  de  bois  ;  ceux  qui  furent  expulsés  par  l’anus,  au  nombre  de 
sept,  consistaient  en  divers  fragmens  de  fer,  de  bois,  de  verre,  sans  en 
compter  d’autres  beaucoup  plus  petits.  Le  malade  mourut  neuf  jours 
après  l’extraction  de  ces  corps  étrangers.  La  famille  ne  permit  pas  d  en 
faire  l’autopsie. 

Cette  observation  curieuse  n’est  malheureusement  reproduite,  par  le 
journal  espagnol,  qu’à  l’état  d’extrait. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin 


THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’emploi  des  injections  de  nicotine  dans  le  traitement  de  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie  ;  par  le  docteur  A.  Pavesi. 

Voici  l’observation  rapportée  par  cet  auteur  : 

Un  homme  de  60  à  70  ans,  d’une  constitution  athlétique ,  et  d’une 
bonne  santé  habituelle,  fut  pris,  le  16  mai  1852,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement  survenu  pendant  la  nuit,  de  douleurs  violentes  dans  la  région 
lombaire  et  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  aines 
et  dans  la  région  de  la  vessie  aveestrangurie.  Après  l’eniploi  des  moyens 
ordinaires,  tous  les  symptômes  avaient  disparu  au  bout  de  dix  jours.  Dans 
la  crainte  de  provoquer  une  inflammation  trop  vive,  on  n’eut  recours 
au  cathétérisme  que  soixante  heures  après  l’apparition  de  la  strangurie, 
et  à  la  suite  de  cette  conduite ,  il  resta  au  malade  une  paralysie  de  la 
vessie.  Deux  moyens  avaient  été  employés  sans  succès,  et  le  malade 
était  obligé  de  se  faire  sonder  deux  ou  trois  fois  par  jour  ou  de  porter 
une  sonde  h  demeure.  Le  2  août  suivant,  le  malade  vint  réclamer  les 
soins  du  docteur  Pavesi,  qui  employa  d’abord  la  pile  de  Daniell,  com¬ 
posée  de  huit  élémens ,  le  pôle  positif  étant  placé  sur  la  vessie  et  le 
négatif  sur  les  vertèbres  lombaires.  Le  malade  fut  soumis  tous  les  jours 
à  cinq  ou  six  cents  décharges  pendant  tout  le  mois  d’août.  Les  courans 
continus  furent  encore  employés  ;  mais  le  succès  ne  fut  jamais  soutenu 
ni  durable,  et  le  malade  ne  put  jamais  uriner  librement  plus  de  deux 
heures  après  l’application  de  ce  moyen.  M.  Pavesi  commença  alors  à 
employer  la  nicotine  de  la  manière  suivante  :  Une  sonde  en  argent  étant 
introduite  dans  la  vessie,  il  retirait  l’urine  et  injectait  4  à  5  onces  d’une 
décoction  faible  de  mauve  pour  nettoyer  les  parois  vésicales  ;  après 
quelques  minutes,  il  laissait  écouler  le  liquide  et  il  injectait  une  solution 
de  nicotine.  La  première  fois  que  l’injection,'  fut  pratiquée,  on  injecta 
une  demi-once  de  solution  de  nicotine  contenant  60  centigrammes  pour 
360  grammes  d’eau,  et  on  ajouta  30  grammes  d’un  mucilage.  L’opéra¬ 
tion  fut  répétée  une  seconde  fois  dans  l’après-midi.  On  y  revint  tous 
les  jours,  et  après  trois  jours,  on  vit  la  vessie  reprendre  tous  les 
jours  sa  puissance  contractile ,  de  sorte  que  après  quinze  jours,  le 
malade  pouvait  se  passer  complètement  du  cathétérisme.  Cette  solution 
n’amena  aucun  effet  cérébral.  Le  22  septembre,  le  malade  urinait  par 
un  jet  parabolique  de  27  centimètres  de  diamètre  sans  aucun  effort.  — 
(Gazzettamed,  Lombarda,  n"  41,  1853.) 

De  l'emploi  de  la  belladone  contre  la  salivation  ;  par  le  docteur 
Erpenbeck. 

Une  femme,  atteinte  d’entérite  séreuse,  avait  été  soumise  à  un  traite¬ 
ment  par  le  mercure  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  A  la  suite,  il  lui  était 
survenu  une  abondante  salivation.  L’auteur  prescrivit  2  grains  et  demi 
d’extrait  de  belladone  dans  une  émulsion  pour  les  vingt-quatre  heures. 
Le  lendemain,  la  salivation  avait  disparu  et  la  bouche  était  complète¬ 
ment  sèche.  Dès  que  l’emploi  de  la  bplladone  fut  interrompu,  la  sali¬ 
vation  reparut  ;  elle  disparut  encore  dès  qu’on  revint  au  médicament. 
L’auteur  croit  donc  d’après  ce  fait,  et  d’après  quelques  autres  observés 
par  lui,  que  la  belladone  constitue  un  bon  moyen  prophylactique 
contre  la  salivation.  —  {Hanover  corresp.  Blait,  n°  6,  1853.) 


COURRIER. 


LISTE  DBS  EXTERNES.  —  Voici  la  liste  des  élèves  appelés  pour  con¬ 
courir  à  faire  le  service  d’élèves  externes  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  : 

Second,  dit  Féréol,  Dubomme,  Dupuiseï,  Borde,  Fournier,  Lucas, 
Soulié,  Berneaudeaux,  Mercier  (Edmond),  Feron,  Lenac,  Gerin- 
Roze,  Deslez,  Campardon,  Bals,  Royer  (Anatole),  Alla-Margot,  Mé- 
tivié,  Dumont,  Fayel,  Deslongrais,  Gibert,  Brulé,  Colon,  Garnier, 
Lebrun,  Lenormant,  Roux,  Londe,  Dourlens,  Broquier,  de  Buman, 
Germain,  Legros,  Peter,  Populus,  Baux,  Hulin,  Genouville,  Schloss^ 
Blot,  Manoury,  Meunier,  Picard,  Vissaguet,  Tessier,  Moricand,  Jaulot, 
Bonassies,  Duval,  Foubert,  Salomon,  Bonifas,  Berger,  Renault,  Judie, 
Landry,  Geoffroy,  Bouquerot,  Couttin,  Dupuis  (Auguste),  Durante, 
Feyfaul,  Chatellin,  Dance,  Fleury,  Bourgeaiserie,  Gressy,  Guignard, 
Belle,  Lebeau  (Louis),  Marchandon,  Paris  (Adolphe),  Péan,  Poreau, 
Vigouroux,  Durieu,  Langiatin,  Pasteur,  Mosmant,  Cahours,  Delorgeril, 
Landrot,  Lala,  Thomeuf,  Dumesnil,  Rousseau,  Maugras,  Sautier,  Fre- 
det,  Baudry,  Bonnemaison,  Bosc,  Goiix,  Lafont,  Marron,  Michel,  Patin, 
Royer  (Henri),  Tardif,  Tailhardat,  Cortès,  Dupont  (Emiie),  Leiailleur, 
Alcantara,  Brunet,  Dupré  (Frédéric),  Ferrey,  Guichemer're,  Houzé, 
Lambert,  Petel,  Silve,  Cezilly,  Linlilhac,  Gros,  Bouteilloux,  Guibpurd, 
Allaux,  Garrigou,  Jousseaume,  Hardy,  Maillard,  Meynier,  Monol,  Paul, 
Truchetel,  Beaucher,  Bourgeois,  Bouts,  Clausse,  Démoulin,  de  Surosne, 
Dupré  (Achille),  Gachet,  Guérin  (Girard),  Guérineau,  Havel,  Lansiaux, 
Lavergne,  Leker,  Pouthier,  Roby,  Tondut,  Paupert,  Bois,  Billout,  Coil¬ 
lot,  Crouzat,  Gillotin,  Gérard,  Henry,  Lesséré,  Ladreit  de  la  Charrière, 
Basset,  Donnet,  Doucet,  Godquin,  Jatros,  Lamy,  Martin,  Paley,  Milon, 
Boitard,  Fougère,  Bougard,  Brou,  Collardot,  Desmonts,  Desplanques, 
Dupuis,  Fleury  (Emile),  Ganbe,  Gauvin,  Ménard,  Reculez,  Mothe, 
Pouzet,  Rivière,  Royer  (Louis),  Batut,  Benoit,  Bissieu,  Cahuzac,  Deloire, 
Lesure,  Claverie,  Ozenne,  Rodier,  Guérin  (Benjamin),  Baldy,  Bert, 
Bulard,  Frette  d’Amicourt,  Mazerg,  Moily,  Moraud,  Tuilaut,  Vauclin. 

PRIX  DES  EXTERNES.  —  Prix  :  M.  Second,  dit  Féréol.  Accessit  : 
M.  Duhomme.  Mentions  honorables  :  MM.  Dupuiset  et  Borde. 

—  A  la  suite  d’un  concours,  M.  le  docteur  Jarjavay,  agrégé  de  la 
Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux,  vient  d’être  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Gosselin,  dont  les  fonctions  ont  expiré  cette  année.  Son  concurrent 
était  M.  Sappey. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  séant  à  l’Hôtel-de-Ville,  a  formé 
son  bureau  ainsi  qu’il  suit  pour  1854  :  Président,  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  ;  vice-président,  M.  Géry  ;  secrétaire  général,  M.  Boys  de  Lonry  ; 
secrétaires  particuliers,  MM.  de  Pieira  Santa  et  Guibout  ;  trésorier, 
M.  Jacquemin;  membres  do  conseil,  MM.  Requin  et  Camus. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Féux  Mutestb  et  C«,  rue  fies  Deux-Portes-St-Sauveup,  2Î. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  pins, 
selon  qu’il  est  fiïé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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DàNS LBS DÉPABTEMEBS! 

Chez  lez  principaux  Libraire». 

On  t’abonne  aussi  : 

Dans  tou»  les  Bureaux  de  Poste,  et  dei 
Messagerie»  Nationale»  et  Générale». 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  *onpn«l  peretS  trot»  fol»  par  semaine,  le  MAIxni,  le  JKVDI  et  le  SAIHEDI. 

du  Faubourg-Montmartre,  no  66;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, r«e  St-Ceorsef,  «•  !*• 


la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatoci»  ,  Rédacteur  en  chef ,  rue 

iM  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranohu. 


DO»nAXllE.  -  I.  Paris  :  Bulletin  du  choléra.  —  II.  SOr  la  séance  de  l’Acadé¬ 
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Lectures.  —  De  l’alimentation  insuffisante.  —  Commissions  permanentes.  —  VI. 
Courrier.  -  VII.  Feuilleton  :  Notes  sur  les  élablissemens  d’aliénés  de  Sieg- 
burg,  Halle,  Dresde,  Prague,  Berlin  et  Viènne. 

PARIS,  LE  28  DÉCEMBRE  1853. 


BDLLETIN  DD  CHOLÉRA. 

A  l’heure  où  nous  mettons  sous  pressé,  nous  n’avons  pu 
nous  procurer  les  chiffres  exacts  des  cas  nouveaux  de  choléra 
pendant  les  deux  derniers  jours.  Nous  pouvons  annoncer, 
cependant,  qu’aucun  changement  impprtant  n’est  survenu 
dans  la  situation.  Le  nombre  des  atteintes,  en  ville,  est  tou¬ 
jours  peu  considérable. 


SOR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINEt 

Pour  une  séance  de  fin  d’année,  on  ne  pouvait  pas  s’attendre 
à  tant  de  richesses.  Après  un  nouveau  sacrifice  à  Esculape  d’un 
grand  nombre  de  remèdes  secrets  etnouveaux,  fait  par  M.  Ro¬ 
binet,  qui  a  tenu  d’une  main  inexorable  la  haclie  du  grand 
sacrificateur  pendant  la  session  de  1853,  M.  le  docteur  Lu¬ 
cien  Corvisart  à  été  appelé  à  la  tribune  pour  lire  un  mémoire 
intitulé  :  ÉluAes  sur  les  alimens  et  Les  nutrimens.  Le  temps  et 
l’espace  nous  manquent  aujourd’hui  pour  présenter  une  ana¬ 
lyse  appréciative  de  ce  travail,  auquel  on  ne  pourra  repro¬ 
cher  le  défaut  ni  de  nouveauté,  ni  d’originalité.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  d’ailleurs  juger  ce  travail,  qui,  sous  une  forme  peut- 
être  excentrique,  nous  semble  avoir  une  grande  signification 
hygiénique  et  physiologique,  sous  l’impression  d’un  petit 
incident  qui  a  fort  ému  les  puritains  de  l’Académie.  M.  Cor¬ 
visart  a  commis  l’imprudence  de  désigner,  dans  son  mémoire, 
le  pharmacien  qui  prépare  les  nouveaux  médicamens,  ou  pro¬ 
duits,  qu’il  propose  d’introduire  dans  la  thérapeutique.  Une 
horripilation  générale  s’est  emparée  de  l’Académie,  et  des 
murmures  très  significatifs  ont.  forcé  le  lecteur  à  s’arrêter  tout 
net.  Nous  avons  le  .malheur  de  nous  sentir  beaucoup  moins 
ému  dp  ce  qui  a  paru  une  énormité  à  l’Académie.  D’abord,  le 
grand  nom  médical  que  porte  l’auteur  de  ce  travail,  les  fonc¬ 


tions  qu’il  remplit  auprès  du  chef  de  l’État,  ses  travaux  anté¬ 
rieurs  dignes  d’estime,  tout  cela  nous  garantit  que  M.  Lucien 
Corvisart  est  aussi  éloigné,  que  le  plus  austère  des  académi¬ 
ciens,  de  toute  pensée  d’exploitation  mercantile.  M.  Corvisart 
a  une  idée  médicale  qu’il  croit  bonne;  pour  la  faire  passer  à 
l’état  d’application,  il  a  besoin  du  concours  d’un  pharmacien 
habile;  pour  que  les  praticiens  puissent  à  leur  tour  expéri¬ 
menter  les  moyens  qu’il  préconise,  il  leur  dit  :  C’est  là  que, 
sous  mes  yeux  et  sous  ma  direction,  se  préparent  ces  produits; 
et  vous  voyez  là  une  infraction  à  la  dignité  professionnelle  !.... 
Je  sais  que  la  pente  est  facile,  et  que  la  distinction  entre  ce 
qui  est  honorable  et  pur  et  ce  qui  ne  l’est  pas,  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisée  à  faire.  Mais,  ici,  toutésles  conditions  se  trouvent 
pour  croire  que  M.  Lucien  Cürvisart  n  a  ete  mu  que  par  un 
bon  sentiment;  aussi  l’ Académie, sous  une  forme  peut-être  un 
peu  vive;  n’a-t-e|le  voulu  lui  donner  qu  un  pàternèl  avertisse¬ 
ment.  C’est  dans  ce!  sens,' tout  de  conciliation,  que  nous  enga¬ 
geons  notre  jeune  et  distingué  confrère  à  prendre  le  petit  inci¬ 
dent  de  sa  lecture  d’hier. 

C’ést  encore  ude  question  d’alimentation,  sous  le  rapport 
hygiénique  et  physiologique,  qui  a  condujt  M.  Bouchardat  à 
la  tribune  pour  lire  un  bon  rapport  sur  un  travail  remarquable 
deM.  Mouriès  intitulé  :  Du  phosphate  calcique  dans  ses  rap^ 
ports  avec  la  nulriiion  des  animaux,  les  maladies  et  la  mortalité 
des  enfans  dans  les  villes.  Nous  voulons  revenir  sur  cé mémoire 
avec  toute  l’attention  qu’il  mérite.  Si  nous  ne  partageons  pas 
toutes  les  espérances,  si  nous  ne  croyons  pas  légitimes  toutes 
les  prétentions  dés  chimistes  à  l’égard  de  là  rénovation  qu’ils 
attèndent  de  leur  science  appliquée  à  la  médecine,  nous  répu¬ 
dions  aussi  toutes  ces  négations  systémaliqiie.s,  ces  résistances 
passionnées  et  ces  exclusions  absolues  dont  nous  avons  vu 
avec  peine  quelques  manifestations  dans  la  courte  discussion 
qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Bouchardat.  L’honorable  rappor¬ 
teur  l’a  dit,  du  reste,  avec  esprit  et  même  avec  profondeur, 
en  répondant  à  une  spirituelle  mais  peu  grave  attaque  de 
M.  Gibert:  «  Cè  n’est  pas  la  témérité  dans  le  progrès,  c’est 
l’ignorance  qui  m’effraie.  >  O  grands  et  fervens  adorateurs 
d’Hippocràte,  soyez  un  peu  de  votre  temps,  et  souvenez-vous 
donc  qu’il  y  à  plus  de  progrès  véritable  et  de  généreuses  aspi¬ 
rations  vers  l’avenir  dans  une  belle  page  du  vieillard  de  Cos 
que  dans  toute  l’antiquité  savante  ou  philosophe. 

Amédée  Latour. 


STPHILOGRAPHIE. 


PEÜT-ON  COATRACTER 


PLUSIEURS  FOIS  LA  SYPHILIS? 


M.  Ricord  nous  adresse  une  lettre  en  réponse  à  un  article 
publié  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux,  parM.  le  docteur  Follin. 
Nouspensons  que  nos  lecteurs  comprendront  mieux  la  réponse 
de  M.  Ricord,  et  nous  croyons  satisfaire  nous-même  a  toutes 
les  exigences  d’une  discussion  scientifique  loyale,  en  mettant 
d’abord  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’article  de  M.  Follin, 
que  nous  reproduisons  sans  altération  ni  suppressions. 

DEUX  CHANCRES  TNDUBÉS  ,  A  TROIS  ANS  d’INTERVALLE  ,  CHEZ  LE  MÊME 
INDIVIDU. 

Certains  syphiliogfaphes  professent  encore  qu’on  ne  pèut  .avoir  là 
vérole  qu’une  fois  dans  sa  vie,  car  la  première  infection  crée,  selon 
eux,  dans  l’organisme,  une  diathèse  qui  s’oppose  à  des  infections'nou- 
velles.  Cette  doctrine  se  traduit  dans  la  pratique  en  disant  qu’un  indi¬ 
vidu  atteint  de  chancres  indurés  n’est  plus  apte  à  contractér  dés  chancres 
analogues.  De  telles  idées  sont  loin,  à  la  vérité,  d’avoir  reçu  la  sancliori 
générale,  et  l'observation  qu’on  va  lire  est  destinée  à  montrer  chez  Un 
même  individu,  à  trois  ans  d’intervalle,  le  développement  de  chancres , 
indurés.  Le  premier  chancre  fut  observé  par  M.  Puche,  dont  personne 
ne  peut  contester  les  connaissances  syphiliographiques  et  à  l’obligeance 
duquel  nous  devons  la  note  ci-dessous.  Quand  au  chancre  induré  de  la 
nouvelle  génération,  il  ne  peut  laisser,  sur  sa  nature,  de  doutes  dans 
l’esprit  de  personne. 

Au  milieu  de  l’obscurité  qui  règne  encore  aujourd'hui  dans  lès  ques¬ 
tions  relatives  à  la  syphilis,  il  faut  mettre  de  côté  les  hypothèses  et 
laisser  la  parole  aux  faits.  Les  discussions,  récemment  soülevées  au  sein 
de  l’Académie  de  médecine,  montrent  qu’on  doit  procéder  de  nouveau, 
par  rob.servaiion,  au  rétablissement  de  la  vérité,  là  où  les  doctrines 
avaient  jeté  l’erreur.  C'est  dans  ces  vues  que  nous  publions  le  fait  suivant, 
qui  viendra  se  joindre  à  ceux  rappelés  par  M.  Velpeau  dans  la  discus¬ 
sion  académique. 

Observation.  —  Deberg...  (Adolphe),  âgé  de  3/i  ans,  forgeron,  d’un 
lempéramment  lymphatique,  est  entré  à  l’hôpital  du  Midi  (service  de 
M.  Vidal),  salle  10,  n°  7,  le  là  octobre  1853. 

Ce  malade  présente  un  vaste  chancre  induré,  siégeant  sur  la  portion 
dorsale  de  la  face  cutanée  du  prépuce.  Ce  chancre,  qui  est  en  voie  de 
réparation,  a  été  contracté  il  y  a  deux  mois  ;  il  est  large  comme  une 
pièce  de  1  franc,  et  le  fond  est  au  niveau  des  bords;  sa  base  donne  aq 
toucher  la  sensation  d’une  dureté  élastique  caractéristique  qui  s’étend 
à  toute  l’épaisseur  du  prépuce  et  forme  au  gland  une  espèce  de  demi- 
coque  cartilagineuse  ;  un  phimosis  incomplet  est  la  conséquence  natu¬ 
relle  de  cette  induration. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  l’ulcération  spécifique  sont  une 
adénopathie  inguinale  très  marquée,  une  sjphilide  éritbémateuse  assez 
prononcée  et  n’occupant  que  le  tronc,  enfin  un  engorgement  notable 


Feuilleton* 

NOTES 

SUR  LES  ÉTABLISSEMENS  d’aliénés 

De  SlaBbarK,  Halle,  Hresde,  Prague,  Berlin  et  Vienne. 

RÉFLEXIONS 

SUR  tA  médecine  PSYCHIATRIQUE  EN  ALLEMAGNE. 

Par  le  docteur  J.  Moreau  , (de  Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

A  Monsieur  Amédée  LAtour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

(  Suite  et  fiD.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

VIENNE. 

L’asile  de  Vienne  est  un  des  plus  beaux  et  des  plus  grands  de  l’Alle¬ 
magne.  Il  est  diai.leurs,  sur  une  échelle  plus  vaste,  et  sauf  quelques 
exceptions,  la  reproduction  de  celui  de  Prague.  Bien  que  destiné  au  même 
nombre  de  malades  que  l’institut  de  Halle,  il  paraît  occuper,  en  raison 
de  la  disposition  de  ses  diverses  parties  moins  ramassées  en  quelque 
sorte,  une  étendue  de  terrain  plus  considérable. 

Situé  à  l’extrémité  de  l’un  des  faubourgs  de  Vienne,  à  l’ouest  de 
cette  ville  et  à  deux  kilomètres  environ  des  remparts,  ce  magnifique 
établissement  occupe  un  plateau  assez  élevé  qui  domine  la  ville  et  d’où 
l’on  jouit  d’une  vue  très  étendue,  pleine  d’animation  et  de  mouvement. 
Il  est  peu  distant  du  grand  hôpital  civil,  de  l’hospice  des  vieillards,  et 
d’un  très  vieux  bâtiment,  lequel,  à  cause  de  sa  forme  et  de  sa  distinction 
a  reçu  le  nom  de  Narntliurm/oa  tour  des  fous. 

L’asile  n’était  pas  encore  achevé  à  l’époque  où  M.  Ménière  le  visita 
(en  septembre  1852).  «  Dans  quelques  mois,  dit  notre  honorable  col¬ 
lègue,  les  malades  prendront  possession  de  ce  splendide  palais  qui 
a  coûté  un  million  de  florins.  Cette  somme,  les  frais  d’entretien,  le 
personnel,  etc.,  représentent  un  capital  énorme  dont  l’intérêt  sera  loin 
d’être  couvert  par  les  recettes  de  l’établissement;  mais,  nous  disait 


l’habile  directeur,  le  gouvernement  n’a  pas  voulu  tenter  une  alTaire,  il 
fera  le  plus  de  bien  possible,  ce  qui  est  à  la  fois,  dans  son  rôle  et  dans 
ses  goûts.  »  (1). 

Due  porte  grillée,  flanquée  de  deux  élégans  pavillons,  donne  accès 
dans  un  vaste  jardin  en  amphithéâtre,  planté  à  l’anglaise,  au  bout  duquel, 
on  aperçoit  l’entrée  principale  de  l’établissement. 

Cette  entrée  est  fort  belle  et  d’un  grand  aspect,  en  harmonie  avec 
une  magniliqne  façade  à  deux  étages,  surmontée  d’un  espèce  de  belvé¬ 
dère  et  reliée,  b  ses  deux  extrémités,  à  des  bâtimens  d'égale  dimension 
qui  la  eoupént  à  angle  droit,  en  avant  et  en  arrière. 

Les  dispositions  intérieures  sont  les  mêmes  que  dans  l’asile  de  Prague. 
Le  premier  étage  ou  rez-de-chaussée  est  occupé  par  les  malades  de 
troisième  classe,  le  deuxième  par  les  pensionnaires  de  première  et  de 
deuxième  classes.  Quant  aux  chambres  particulières,  aux  dortoirs,  aux 
salles  de  récréation,  d’étude,  etc.,  tout  cela  est  d’un  grandiose  qui  ne 
peut  manquer  de  frapper  un  visiteur  français. 

L’eau,  comme  chacun  sait,  joue  un  grand  rôle  dans  la  thérapeutique 
des  aliénés.  Rien,  ici,  n’a  été  épargné  pour  fournir  au  médecin  tous  les 
moyens  d’utiliser  ce  précieux  agent  de  traitement.  On  y  trouve,  d’abord, 
une  grande  et  belle  salle  de  bains  divisée  en  dix  cellules  avec  une  bai¬ 
gnoire  dans  chaque  ;  une  chambre  particulière  avec  une  seule  baignoire, 
destinée  aux  malades  tranquilles  de  première  et  de  deuxième  classes. 
Une  salle  exclusivement  destinée  à  l’adininistraiion  de  la  douche  sous 
toutes  les  formes  :  à  jet  simple,  en  nappe,  en  arrosoir.  On  a  eu  soin 
d’isoler  celte  salle,  de  manière  à  ce  que  les  cris  des  paliens  ne  puissent 
être  entendus  du  dehors  ;  enfin,  une  salle  dans  laquelle  ont  été  établis, 
à  grands  frais,  tous  les  appareils  nécessaires  pour  donner  des  bains  de 
vapeur. 

Les  apparlemens  du  médecin-directeur,  du  médecin  en  second  et  des 
surveillans  sont  situés  au  centre  du  bâtiment  principal,  immédiatement 
au-dessus  du  grand  escalier  d’entrée.  En  arrière  se  trouve  la  chapelle, 
d’un  style  sévère  et  décorée  de  très  belles  frisques.  Des  tribunes  ayant 


(1)  Ouvrage  cité. 


issue  sur  les  corridors  du  deuxième  étage,  sont  réservées  aux  pension¬ 

naires  de  première  et  de  deuxième  classe  ;  le  parquet  est  destiné  exclu¬ 
sivement  aux  malades  de  troisième  classe. 

Indépendamment  des  huit  préaux  ou  jardins  annexés  à  chacune  des 
divisions,  il  existe  un  immense  jardin  dont  tous  les  malades  iridiktincte- 
ment  ont  la  jouissance.  Au  centre  s’élève  un  kiosque  ou  pavillon  d’où 
l’œil  embrasse  un  magnifique  horizon,  et  sous  lequel  les  promeneurs 
trouvent  au  besoin  un  abri  contre  la  pluie  ou  les  ardeurs  du  soleil.  On 
y  fait  parfois  de  la  musique. 

L’asile  a  été  construit  pour  quatre  cents  malades  curables,  ou  du 
moins  réputés  tels.  Il  est  dirigé  médicalement  ét  administraiivementpàr 
M.  le  docteur  Ridie,  lequel  a  sous  ses  ordres  trois  autres  médecins  et 
un  élève  en  médecine.  On  n’y  reçoit  ni  épileptiques  aliénés  ou  non 
aliénés,  ni  enfans  idiots.  Ces  malades  sont  relégués  avec  les  aliénés 
incurables  (chroniques)  dans  le  Aarnt/iMnn, 

Si  l’on  s’en  tient  rigoureusement  au  dire  des  médecins  de  l’établisse¬ 
ment,  les  paralytiques  généraux  seraient  ici  beaucoup  moins  nombreux 
que  dans  aucun  des  établi.ssemens  que  nous  avons  visités.  On  en  comp¬ 
terait  cinq  au  plus  sur  cent  malades  (hommes)  !  Nous  .avons  vu  précé¬ 
demment  qu’à  Berlin,  le  chiffre  des  paralytiques  s’élevait  à  vingt  pour 
cent. 

Comment  se  fait-il  qu’à  une  distance  aussi  rapprochée,  chez  des 
populations  qui  ont  tant  d’analogie  par  les  mœurs,  les  habitudes 
sociales,  etc.,  il  se  rencontre  une  si  énorme  différence  dans  le  nombre 
de  ces  malades?  D’où  viendrait  cette  différence?  N’est-elle  pas  plus 
apparente  que  réelle  ?  Ne  lient-èlle  pas  à  ce  que  l’on  ne  reçoit,  autant 
que  possible,  dans  l’asile,  que  des  individus  dont  la  santé  physique  et 
morale  n’est  pas  dans  de  trop  mauvaises  conditions,  les  autres  étant  relé¬ 
gués,  corùme  je  le  disais  tout  à  l’héure,  d'ans  la  tour  des  fous  ?  Ou  bien 
encore,  ainsi  que  je  serais  disposé  à  le  croire,  d’après  quelques  paroles 
de  l’un  des  médecins  de  l’asile,  M.  le  docteur  Maresch,  n’inscrit-on  au 
nombre  des  paralytiques  que  ceux  dont  la  maladie  est  confirmée  (q’est 
l’expression  du  docteur  Maresch),  c’est-à-dire,  sans  doute,  est  arrivée 
à  la  troisième,  ou  tout  au  moins  à  la  deuxième  période,  à  rexclusion 


des  ganglions  cervicaux  postérieurs.  Ce  malade  n’ayant  point  porté  son 
attention  vers  ces  derniers  symptômes,  on  ne  peut  préciser  quel  est  le 
moment  de  leur  début. 

Abordons  maintenant  la  partie  la  plus  intéressante  de  l'hisloire  de  ce 
malade  ;  examinons  ses  antécédens  : 

En  1840  et  1844,  Deberg...  eut  deux  éconlemens  qui  ne  furent  guéris 
qu’après  plusieurs  mois  d’existence. 

En  1850,  il  entra  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  11,  n“  6,  pour  y  être 
soigné  d’un  chancre  situé  sur  la  muqueuse  préputiale,  dans  un  point 
qui  correspond  parfaitement  à  celui  qu’occupe  le  chancre  actuel.  Seule¬ 
ment  celui-ci  est  cutané,  tandis  que  l’autre  était  muqueux  quand  au  siège. 

Le  malade  raconte  que  ce  chancre,  qui  datait  de  quinze  jours,  était 
dur  et  accompagné  de  tumeurs  non  suppurées  dans  les  aines.  Cinq 
semaines  s’écoulèrent  avant  qu’il  ne  fût  complètement  cicatrisé,  et  pen¬ 
dant  sept  semaines  le  malade  prit  des  mercuriaux.  A  ces  renseignemens 
vagues,  l’on  pouvait  soupçonner  l’existence  d’un  chancre  induré;  mais 
M.  Puche,  qui  recueille  avec  tant  de  soins  les  faits  soumis  à  son  obser¬ 
vation,  traita  ce  malade,  en  l’absence  de  M.  Vidal,  et  il  a  bien  voulu 
nous  communiquer  la  note  qu’il  avait  prise  sur  Deberg...  à  cette  époque. 
Cette  note  affirme  l’existence  d’un  chancre  induré  et  le  diagnostic  pré¬ 
cis  de  M.  Puche  vient  ici  confirmer  pleinement  l’opinion  que  faisaient 
naître  les  assertions  du  malade.  Voici  cette  note  textuelle  : 

«  Chancre  induré.  — Deberg..,  (Adolphe),  âgé  de  30  ans,  forge¬ 
ron,  d’un  tempéramment  lymphatique,  d’une  bonne  constitution,  est 
entré  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  11,  n”  5,  le  12  septembre  1850.  Il  était 
affecté  : 

»  1”  D’un  chancre  lérébrant  induré  de  l’impasse  do  prépuce  èn  haut, 
de  seize  jours  (le  dernier  coït  remontait  à  quarante-six  jours)  ; 

»  2®  D’un  ganglion  engorgé  dans  la  région  inguinale  gauche,  de 
quatre  jours.  Pas  d’antres  symptômes  syphilitiques. 

fl  1"  Infection  chancreuse  —  Antécédens  :  Deux  uréthrites,  la  der¬ 
nière,  guérie  depuis  quatre  ans.  Ce  malade  était  un  peu  ivre  lorsqu’il 
a  contracté  son  chancre.  Traitement  nul. 

»  Traitement  à  C hôpital.  —  Le  13  septembre,  coton  cardé  entre 
le  gland  et  le  prépuce  ;  lotion  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  étendue  de 
neuf  parties  d’eau  ;  cataplasmes  émolliens  sur  la  verge  qui  est  très 
tuméfiée  ;  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  de  5  centigrammes  :  une 
matin  et  soir,  pendant  neuf  jours  (18  pilules). 

»  Le  21,  suspendre  l’usage  des  cataplasmes;  3  pilu'es  par  jour,  en 
trois  doses,  à  intervalles  égaux  pendant  quatre  jours  (12  pilules). 

»  Le  26,  gingivite  en  bas  ;  suspendre  l’usage  des  pilules  ;  gargarisme 
chlorhydrique,  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

»  Le  30,  reprise  du  traitement  ;  2  pilules  ; 

»  4  Octobre.  3  pilules. 

»  Le  7,  4  pilules. 

»  Le  10,  cautérisation  du  chancre. 

»  Le  14,  nouvelle  gingivite,  mais  peu  intense  ;  suspendre  l’usage  des 
pilules  ;  gargarisme  chlorhydrique,  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

»  Le  17,  pansement  à  plat  du  chancre,  avec  une  bande  de  sparadrap 
deVigo  cum  mercurio;-2  pilules. 

»  Le  21, 3  pilules. 

»  Le  24,  cicatrice  indurée  du  chancre  ;  4  pilules. 

»  Le  28,  le  malade  quitte  l’hôpital  avec  une  cicatrice  indurée  ;  pen¬ 
dant  son  traitement,  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle  ne 
8’est  montré.  » 

La  note  qu’on  vient  de  lire  révèle  inconiestablement  l’existence  d’un 
chancre  induré  à  cicatrisation  lente  chez  un  malade  qui  sort  de  l’hôpital 
avec  une  cicatrice  encore  indurée. 

Si  l’on  rapproche  ces  premières  données  de  l’état  actuel  du  malade, 
il  est  impossib'e  de  ne  point  admettre  que  cet  homme  a  contracté,  à 
trois  ans  d'intervalle,  deux  chancres  indurés.  Dès  lors,  que  devient  la 
doctrine  qui  nie  qu’on  puisse  avoir  plusieurs  fois  dans  sa  vie  la  vérole 
constitutionnelle,  autrement  dit  le  chancre  induré,  «  qui  seul  détermine 
infailliblement  Cinfection  synhilitique.  » 

Il  reste  démontré  par  le  cas  que  nous  publions,  qu’on  peut  cou¬ 


de  ceux  dont  le  mal  n’est  qu’au  début? 

§ 

Près  de  mettre  fin  à  ces  notes ,  je  dois  réparer  une  omission.  Je  n’ai 
pas  parlé  des  moyens  de  coercition  en  usage  dans  les  établissemens  que 
j’ai  visités.  Qu’il  me  suffise  de  dire  qu’ils  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
auxquels  on  a  généralement  recours  eu  France.  Le  gilet  de  force,  très 
rarement  et  exceptionnellement  la  réclusion  dans  une  chambre  isolée, 
dans  une  loge,  si  l’on  veut,  tels  sont  les  moyens  employés  pour  main¬ 
tenir  les  aliénés  les  plus  agités,  comme  ceux ,  bien  plus  redoutables 
encore,  dont  le  calme  cache  de  sinistres  desseins  contre  eux-mêmes  ou 
contre  ceux  qui  les  entourent. 

L’idée  toute  britannique  du  no-reslraint  ne  paraît  pas  avoir  été 
mieux  accueillie  en  Allemagne  qu’en  France.  Et  ce  fait  est  à  lui  seul  un 
argument  auquel  il  faut  accorder  une  certaine  valeur  si  l’on  considère 
le  caractère  naturellement  doux  et  soumis  de  nos  voisins  d’outre-Rhin. 

Pour  notre  compte,  si  l’on  nous  permet  de  dire  ici  notre  opinion  en 
quelques  mots,  elle  nous  parait  être  une  impossibilité  dans  la  plupart  des 
cas,  une  illusion  toùjours.Elle  descend,  en  droite  ligne,  de  ces  pseudo¬ 
doctrines  psychologiques  (de  psychologie  pure)  qui  faussent  toutes  les 
idées  en  fait  d’aliénation  mentale.  C’est  ainsi  que  les  partisans  de  la 
méthode  anglaise,  entr’autres  raisons,  font  valoir  celle-ci  :  «  que  la 
contrainte  corporelle  a  cela  de  fâcheux  qu’elle  dégrade  le  malade  à 
ses  propres  yeux,  le  détourne  de  observer,  etc.  (1)  »  Et  puis  encore  ; 

. . qu’elle  encourage  les  malades,  lorsqu’ils  sont  tranquilles,  à  exercer 

leurs  facultés  de  manière  à  se  contrôlef  eux-mêmes  (2).  »  Enfin,  «  que 
les  guérisons  qui  en  résultent  {quod  est  probandum)  sont  plus  durables 
que  celles  que  l’on  obtient  par  d’autres  moyens,  et  qu’en  cas  de  ten¬ 
dance  à  une  rechute,  le  malade  fera  plus  d’efforts  pour  la  préve¬ 
nir  (3).  » 

Mais  le  maniaque  furieux,  le  lypémaniaque  homicide  ou  suicide  sont- 


(1)  Rapport  (le  M.  Râtelle  sur  les  établissemens  d’aliénés,  etc. 

(2)  Ibidem. 

(3)  Ibidem. 


tracter  plusieurs  fois,  à  des  intervalles  de  temps  variables,  des  chancres 
indurés.  L’évid.eace  de  ce  fait  est  si  grande  qu’il  nous  paraît  inutile  d’in- 
Sister  longuement  sur  les  objections  qu’on  pourrait  lui  adresser. 

Di«i-t-on  qu’il  y  a  en  quelque  erreur  de  diagnostic  ?  Nous  ne  laisse¬ 
rions  point  passer  cette  façon  d’expliquer  les  choses,  et,  à  des  asser¬ 
tions  rétrospectPrés,  fibus  Opposerions  Tantorité  d’un  homme  qui  a  l’ha¬ 
bitude  de  reconnaître  des  affections  syphilitique.  A  la  vérité,  l’on  admet 
aujourd’hui  des  chancres  durs,  des  chancres  indurés,  des  chancres 
endurcis  ;  mais  ces  distinctions  scolastiques  ne  se  retrouvent  plus  au 
lit  des  malades  :  c’était  donc  là  un  véritable  chancre  induré,  celui  «  qui 
détermine  infailliblement  l’infection  syphilitique. 

D’ailleurs,  s’il  faut,  pour  affirmer  la  nature  indurée  d’un  chancre  et 
sa  destination  si  grave,  qu’il  soit  entouré  du  cortège  habituel  des  autres 
accidens  syphilitiques,  nous  ne  voyons  plus  quelle  importance  il  y  a  à 
en  rechercher  tous  les  caractères,  et  pourquoi  l’on  en  fait  le  pivot  d’une 
théorie. 

Il  est  donc  impossible  de  nier  ici  l’exisience  d’un  chancre  induré  ; 
mais  ce  chancre  devait  créer  une  infection  syphilitique  rebelle  à  de 
nouveaux  chancres  indurés  :  là  encore  la  théorie  est  en  défaut.  Ainsi, 
de  quelque  côté  qu’on  envisage  la  question,  elle  se  montre  rebelle  aux 
doctrines,  et  l’on  est  forcé  de  reconnaître,  à  trois  ans  d’intervalle,  chez 
le  même  individu,  l’existence  de  chancres  indurés.  C’est  sur  ces  dernières 
remarques  que  nous  voulons  quitter  l’esprit  du  lecteur.  Il  importe 
aujourd'hui  de  rechercher  avec  soin,  et  sans  idées  préconçues,  les  anlé- 
cédens  syphilitiques  des  malades,  car  nous  avons  quelques  raisons  de 
penser  que  des  faits  analogues  à  celui-ci  ne  sont  pas  rares. 

Voici  maintenant  la  lettre  M.  Ricord  : 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’ümoN  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Que  pensez-vous  de  l’observation  que  vous  avez  dû  lire  dans 
le  Moniteur  des  hôpitaux  du  22  décembre,  ayant  pour  titre  : 
Deux  chancres  indurés,  à  trois  ans  d’intervalle,  chez  le  même 
individu,  et  que  dites-vous  du  ton  d’autorité  avec  lequel 
elle  est  présentée,  par  notre  jeune  confrère  M.  Follin,  après 
quinze  jours  de  service  à  l’hôpital  du  Midi  ? 

Avez-vous  bien  vu,  dans  cette  observation,  l’amour  de  la 
science,  la  recherche  froide  et  impartiale  de  la  vérité  et  le 
véritable  désir  d’instituer  de  saines  doctrines? 

N’est-il  pas  malheureux,  dans  des  questions  aussi  graves 
que  celles-là,  d'être  toujours  obligé  de  ne  voir  que  des  ques¬ 
tions  personnelles  auxquelles  je  ne  devrais  peut-être  pas 
prendre  la  peine  de  répondre  s’il  ne  s’agissait  4e  rétablir  la 
vérité. 

Les  personnes  qui  ne  connaîtraient  pas  les  doctrines  que  je 
professe,  et  qui  sont  le  résultat  de  23  ans  d’études  et  d’ex¬ 
périences  à  l’hôpital  du  Midi,  croiraient,  en  entendant  M.  le 
docteur  Follin  s'escrimer  contre  l’unicité  de  la  diathèse  syphi¬ 
litique,  que  j  ai  soutenu  qu'on  ne  devait  avoir,  absolument  et 
fatalement,  la  syphilis  constitutionnelle  qu’une  fois.  Si  M.  Fol¬ 
lin,  qui  apprend  beaucoup  de  choses,  sans  doute,  s’était  donné 
la  peine  de  mieux  savoir  ce  que  je  dis,  il  aurait  vu,  qu’en  éta¬ 
blissant  une  règle  générale,  très  générale,  je  n’avais  pas  pu 
prétendre  que  cette  règle  n’eût  pas  d’exceptions.  J’ai  comparé 
la  syphilis  constitutionnelle  à  la  variole  et  au  vaccin.  Or,  bn 
peut  avoir  deux  fois  la  variole  ou  être  revacciné,  sans  que  cela 
détruise  la  règle  générale  qui  veut  qu’une  première  variole 
mette  à  l’abri  d’une  seconde,  et  que  l’influence  préservatrice 
du  vaccin  soit  ordinairement  persistante. 

Ce  que  j’ai  dit  et  ce  que  je  soutiens,  et  ce  que  M.  Follin 
apprendra  un  jour,  je  l’espère,  en  vieillissant  un  peu,  c’est 
qu’on  a  bien  moins  souvent  deux  chancres  indurés  que  deux 
fois  la  variole,  ou  que  l’aptitude  à  être  deux  fois  vacciné. 


ils  donc  simplement  des  individus  dominés,  les  uns  par  la  colère,  les 
autres  par  des  idées  de  vengeance,  des  pensées  de  mort,  auxquels  on 
puisse  faire  entendre  raison  ?  Que  penserait-on  d’un  médecin  qui  s’effor¬ 
cerait  de  faire  comprendre  à  un  malade  qu’il  est  déraisonnable,  dan¬ 
gereux  pour  lui-même  et  pour  les  autres,  d’avoir  le  pouls  à  120  ou  130 
pulsations  au  lieu  de  80,  de  se  laisser  secouer  et  tordre  les  membres 
par  des  attaques  d’hystérie  ou  d’épilepsie  ?  Faudra-t-il  toujours  rappeler 
que  les  pensées ,  les  actes  d’un  aliéné  sont  nécessairement  et  indisso¬ 
lublement  liés  à  un  état  pathologique  quelconque,  dynamique  ou  molé¬ 
culaire,  de  l’organe  intellectuel  ;  que  ces  pensées,  ces  actes  sont  tout 
aussi  indépendantes  de  la  volonté  que  les  mouvemens  nerveux,  les 
désordres  de  la  motilité  ? 

La  méthode  en  question,  avons-nous  dit,  est  une  illusion.  J’ajoute  que 
l’expression  par  laquelle  on  la  désigne  est  un  mensonge;  elle  signifie,  si 
je  ne  me  trompe,  absence  de  coercition ,  de  contrainte  ;  or,  je  de¬ 
mande,  si  les  poignets,  les  bras  de  fer  de  deux,  de  quatre,  de  six  vigou¬ 
reux  gardiens  ne  valent  pas  de  simples  manches  de  toile,  ne  constituent 
pas  une  force  très  physique  et  très  matérielle,  mille  fois  plus  brutale 
dans  son  action  que  le  gilet  dont  nous  faisons  usage? 

Je  ne  parle  pas  de  la  patience,  de  la  vertu  surhumaine  qu’il  faudra  à 
des  hommes  pour  maintenir  certains  maniaques,  certains  lypémaniaques 
dans  la  période  aiguë  de  leur  délire,  de  jour,  de  nuit,  sans  trêve  ni 
relâche,  pour  ne  pas  réagir  contre  eux,  et  opposer  la  violence  à  la  vio¬ 
lence. 

N’est-il  pas  évident,  en  outre,  pour  quiconque  a  quelque  habitude 
des  aliénés,  que  rien  n’est  plus  fait  pour  exaspérer  un  malade  que  l’éter¬ 
nelle  présence,  la  vue  aborrhée  de  ces  gardiens  qu’il  ne  voit  jamais  qu’à 
travers  le  prisme  de  ses  convictions  délirantes,  et  dont  il  fait  autant  de 
bourreaux,d’assassins,  de  démons  ?  Que  l’on  imagine,  si  on  le  peut,  le 
supplice  d’un  malheureux  placé  dans  de  pareilles  conditions  ! 

Que  si  J’état  d’agitation  se  prolonge  malgré,  ou  plutôt  à  cause  du 
no  restraint  (et  il  ne  peut  manquer  d’en  arriver  souvent  ainsi)  jusqu’à 
épuisement  des  forces  d’une  légion  de  gardiens,  on  a  la  ressource  des 
loges  matelassées,  à  murs  doublés  de  caoutchouc.  Mais  alors,  c’est  en 


Perœettez-moi,  mon  bon  ami,  de  vous  reproduire  une  note 
que  j’ai  communiquée  aux  auteurs  du  Compendium  de  méde¬ 
cine  (1846),  et  que  vous  retrouverez  dans  cet  ouvrage  si  remar¬ 
quable,  et  dans  la  thèse  ^e  mon  neveu,  M.  le  docteur  J. 
Nitard-Ricord  (1).  Voîci  celle  note  : 

«  La  diathèse  syphilitique,  une  fois  établie,  ne  disparaît  jamais  ;  elle 
»  devient  un  nouveau  tempérament  :  les  médications  spécifiques  font 
»  disparaîlré  les  manifestations,  mais  ne  détruisent  point  la  diathèse, 
»  qui  est  d’ailleurs  parfaitement  compatible  avec  l’étal  de  santé,  soit 
»  pendant  les  intervalles  quelquefois  très  longs  (dix,  vingt,  trente  ans) 
»  qui  séparent  les  différentes  manifestations,  soit  pendant  la  vie  du 
»  sujet,  lorsque  les  premiers  accidens  constitutionnels  restent  uniques. 
»  Il  se  produit  ici  un  phénomène  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans 
»  la  variole  et  la  vaccine. 

»  Lorsqu’une  diathèse  existe,  il  ne  s’en  produit  pas  une  seconde.  On 
»  n’entasse  point  vérole  sur  vérole,  comme  le  pensent  le  peuple  et  les 
»  médecins  qui  partagent  ses  préjugés.  C’est  assez  et  déjà  trop  d'une. 

»  Mais  cette  loi  de  l’unité  de  la  diathèse  syphilitique  si  logique,  si  en 
»  rapport  avec  ce  que  nous  connaissons  des  autres  diathèses,  esi- 
»  elle  absolue?  Probablement,  non.  On  doit  trouver  pour  la  syphilis, 
»  quoique  bien  plus  rarement,  ce  qu’on  trouve  pour  la  variole  et  pour 
»  la  vaccine;  la  disposition  acquise  peut  s'atténuer  et  finir  par  s’étein- 
»  dre.  Dans  le  premier  cas,  une  nouvelle  infection  générale,  devenue 
»  possible,  produira  des  accidens  constitutionnels  modifiés,  ce  qui 
»  expliquerait  les  affections  syphilotdes  qu’ont  admises  quelques 
»  auteurs,  et  qui  seraient  à  la  syphilis  ce  que  la  varioloïde  est  à  la 
»  variole.  Dans  le  second  cas,  une  infection  nouvelle  donnera  lieu  à 
»  la  reproduction  d'accidens  constitutionnels  à  formes  et  à  succes- 
»  sion  régulières. 

»  L’inaptitude  de  quelques  sujets  privilégiés  à  subir  l’infection,  la 
»  règle  générale  qui  veut  qu’une  fois  la  diathèse  syphilitique  établie, 
»  elle  ne  puisse  pas  se  doubler,  l’action  des  agens  thérapeutiques  qui 
»  ne  semblent  agir  que  sur  les  manifestations,  sans  détruire  la  disposi- 
»  tion  acquise  ou  nouveau  tempérament,  établissent  des  analogies  si 
»  grandes  entre  la  syphilis,  la  variole  et  la  vaccine,  qu’il  n’est  peut-être 
»  pas  déraisonnable  de  prévoir  qu’un  jour  on  trouvera  une  analogie 
»  de  pius,  une  vaccination  syphilitique,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  » 

Oui,  mon  cher  ami,  si  l’on  trouve  des  observations  bien 
rigoureu^s,  incontestables  de  répétitions  sur  le  même  indi¬ 
vidu,  de  chancres  indurés,  elles  n’en  constitueront  pas  moins 
une  exception  très  rare.  Pour  ma  part,  je  n’en  ai  pas  encore 
rencontré  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit;  et 
sur  un  relevé  de  1,200  observations  de  chancres  indurés,  suivis 
de  syphilis  constitutionnelle,  recueillies  par  notre  collègue  et 
ami,  M.  Puche,  qui  a  bien  voulu  me  signaler  ce  résultat  aujour¬ 
d’hui  même,  il  ne  s’est  présenté  que  l’observation  que  M.  Fol¬ 
lin  paraît  avoir  été  si  heureux  de  trouver  contraire  à  mes  doc¬ 
trines,  et  un  autre  cas  qui  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

Vous  l’entendez  bien,  1,200  observations  prises  ab  avo,  et 
suivies  par  M.  Puche  lui-même,  n’ont  donné  que  le  cas  dont 
il  vient  d’être  question. 

Veuillez  bien  croire,  mon  cher  ami,  quoique  cela  puisse  con¬ 
trarier  les  geus  qui  sont  décidés  à  dire  blanc  quand  je  dirai 
noir,  et  vice  versa  ;  que  je  ne  veux  nullement  repousser  les 
exceptions  qui  viennent  confirmer  une  règle  si  bien  établie; 
Loin  de  là,  tous  ceux  qui,  depuis  vingt  ans.  Suivent  mes  leçons^ 
à  l’hôpital  du  Midi,  m’ont  vu  Chercher  constamment  des  cas 
exceptionnels  que  je  désire,  car  ce  serait  une  des  preuves  les 
plus  certaines  qu’on  peut  dé/înitiuemewi  se  débarrasser  de  l’in¬ 
fection  syphilitique  et  de  la  disposition  générale  qu’elle  imprime, 

(1)  Thèse,  ayant  pour  titre  :  Peut-on  avoir  plusieurs  fois  la  vérole  eonstitu- 
tionnelleî  —  Faculté  de  Paris,  25  mars  1848. 


revenir  aux  vieux  us  et  coutumes,  à  l’enfance  de  l’art.  C’est  sufistituer 
un  mode  de  violence  à  un  autre  ;  et  Dieu  sait,  encore,  s’il  est  beaucoup 
de  malades  que  l’on  puisse  abandonner  ainsi  à  eux-mêmes,  seuls  dans 
leur  cabanon,  sans  aucune  espèce  d’entraves  ! 

Les  choses  se  passent  bien  différemment  lorsque  l’on  fait  usage  del  a 
camisole  !  Dn  seul  gardien  suffit,  alors,  pour  maintenir  le  fou  le  plus 
dangereux,  et  il  est  presque  toujours  possible  de  laisser  circuler  le 
malade  dans  les  cours,  dans  les  jardins,  sans  avoir  rien  à  craindre  ni 
pour  lui,  ni  pour  les  autres. 

«  Nous  voyons  des  malades  qui,  loin  de  .s’effrayer  de  cet  appareil  de 
contrainte,  le  réclament  et  le  sollicitent.  Quelques-uns  tendent  les  bras 
à  la  camisole  quand  ils  pressentent  l’approche  de  leurs  accès,  afin  de 
se  mettre  en  garde  contre  les  violences  dont  ils  ne  seraient  pas  les 
maîtres  dans  les  momens  où  ils  n’ont  plus  conscience  de  leurs  actes. 
S’agit-il,  au  contraire,  de  placer  un  aliéné  en  cellule?  On  le  trouve 
constamment  rebelle  et  la  force  seule  peut  l’y  conduire. 

»  Les  aspirations  les  plus  ardentes  des  aliénés  sont  pour  la  liberté. 
C’est  leur  vœu  le  plus  cher,  c’est  la  pensée  qui  les  domine  sans  cesse. 

L’idée  d’une  clôture,  même  éloignée,  leur  est  odieuse . »  Ainsi 

s’exprime  M.  le  directeur  général  de  l’assistance  publique,  dans  son 
rapport  sur  le  service  des  aliénés  (1852). 

En  vérité,  je  me  demande  s’il  y  a  quelque  chose  de  sérieux  dans  la 
méthode  que  l’on  dit  être  si  fort  préconisée  de  l’autre  côté  du  détroit. 
Un  vieux  proverbe  de  notre  pays  dit  que  «  le  mieux  est  ennemi  du 
bien.  »  En  voulant  faire  mieux,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  n’a-t-on  pas 
fait  beaucoup  moins  bien  ?  En  faut-il  d’autre  preuve  que  le  résultat 
même  des  tentatives  faites  en  Angleterre  pour  l’application  du  no-res- 
traint  ?  En  pareille  matière,  l’expérience  est  un  juge  qui  prononce  en 
dernier  ressort.  Que  l’on  parcourre  donc  le  rapport  dont  nous  avons 
déjà  extrait  quelques  passages,  et  que  l’on  dise  si  les  faits  qu’il  contient 
ne  sont  pas  la  condamnation  formelle  de  cetlè  méthode.  »  A  Hanwell, 
dit  M.  Baitelle  (1)  le  nouveau  mode  de  répression  s’est  établi  au  moyen 

(1)  Rapport...,  etc.,  page  428. 


%vec  tant  de  tênaçîtê,  à  L’économie.  M.  Puche  qui,  sous  ce  rap¬ 
port,  comme  sous  beaucoup  d’autres,  professe  les  mêmes  idées 
que  moi,  a  cherché  pour  trouver,  et  vous  voyez  jusqu’à  pré¬ 
sent  à  quoi  ont  abouti  ses  recherches  :  à . un  seul  cas  ! 

Je  comprends  que,  dans  cette  pénurie,  M.  Follin  craigne 
qu’on  ne  touche  à  cette  observation,  qui  est  pour  lui  1  arche 
sainte  et  qu’il  m’impose  le  diagnostic  de  mon  confrère,  dont 
personne  plus  que  moi  ne  reconnaît  la  bonne  foi  et  le  savoir; , 
Mais,  lorsque  M.  Follin  aura  un  peu  plus  vu  de  syphilitiques, 
il  trouvera,  peut-être,  qu’il  y  a,  dans  l’observation  de  notre 
très  honorable  collègue,  quelques  points  sujets  à  contestation, 
tels  que  la  forme  assignée  au  chancre,  le  gonflement  énorme  de 
la  verge,  nécessitant  Pernploi  des  émolliens,  l’adénopathie  mono¬ 
ganglionnaire  qui  constituent  autant  d’exceptions  pour  le 
chancre  induré,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  le  même  malade, 
en  comparant  la  première  observation  à  la  seconde,  qui,  cette 
fois,  est  bien  l’histoire  d’un  chancre  induré,  avec  ses  acces¬ 
soires  et  ses  conséquences. 

Toutefois,  que  M.  Follin  ne  se  décourage  pas,  qu’il  con¬ 
tinue  ses  recherches  contradictoires  ;  il  trouvera  probablement 
de  nouveaux  faits  exceptionnels  mieux  établis,  que  j’accep¬ 
terai  avec  grand  plaisir.  Si  je  parviens  moi-même  à  en  trouver 
avant  lui,  je  me  ferai  un  devoir  de  les  faire  connaître  au  monde 
scientifique,  pour  que  nous  puissions  savoir  dans  quelle  pro¬ 
portion  se  rencontrent  les  exceptions  à  la  règle  générale. 

Cherchons,  —  et  en  attendant,  mon  cher  confrère,  veuillez 
toujours  me  croire  aussi  dévoué  au  travail  qu’à  mes  vrais  amis, 
Ricord. 


CHIRURGIE. 


OBSERVATION  D’OBLITÉRATION  COMPLÈTE  DE  L’ÜRÊTRÉ  CHEZ  UN 
ENFANT  AGÉ  DE  NEUF  ANS. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  son  numéro  du  19  novembre  dernier ,  I’Union  Médi¬ 
cale  a  reproduit,  au  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine,  l’histoire  d’un  malade  présenté  par  M.  le  doc¬ 
teur  Maisonneuve  et  guéri  par  l’habile  chirurgien,  d’uhe  obli¬ 
tération  complète  de  l’ urètre  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé 
d’urétrotomie  périnéale.  Ce  fait  m’en  remet  en  mémoire  un  non 
moins  remarquable,  dont  je  fus  témoin  en  1847,  à  l’hôpital 
des  Ënfans,  dans  le  service  de  M.  Paul  Guçrsant,  dont  j  étais 
alors  l’élève.  Cette  observation,  par  son  intérêt  même,  par 
l’analogie  qu’elle  présente  avec  celle  publiée  par  M.  Maison¬ 
neuve,  par  la  rareté  du  sujet  qu’elle  comporte ,  me  semble 
digne  de  prendre  place  auprès  de  la  première,  et  je  réclamerai 
pour  elle.  Monsieur  le  rédacteur,  la  publicité  dans  votre  esti¬ 
mable  journal. 

Un  jeune  garçon  de  9  ans,  nommé  Louis  Cardinal,  entra,  le  20  octo¬ 
bre  1847,  à  rhôpital  des  Enfans. 

Trois  mois  auparavant,  ce  malade  était  tombé  à  cheval  sur  le  rebord 
d’un  tonneau  sur  lequel  il  était  monté  pour  atteindre  un  objet  hors  de 
sa  portée.  Cette  chute  occasionna  une  violente  contusion  du  périnée, 
des  bourses,  et  ne  détermina  extérieurement  qu’une  rougeur  à  peine 
sensible  au  début,  mais  qui,  le  lendemain,  était  plus  considérable,  üne 
seule  goutte  de  sang  avait  sécrété  à  l’extrémité  de  l’urètre,  peu  après 
l’accident;  cependant,  l’émission  des  urines  était  impossible;  le  cathé¬ 
térisme,  tenté  à  différentes  reprises,  était  impraticable  ;  la  vessie  se  rem¬ 
plissait,  sans  qu’il  fût  possible  de  1»  vider.  Vingt-quatre  heures  après 
l’accidçnt,  on  fut  forcé  d’avoir  recours  à  la  ponction  hypogastrique. 
L’état  du  malade,  rapidement  empiré,  était  devenu  désespéré.  Cette 
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opération  le  soulagea  sensiblement,  les  symptômes  alarmans  cédèrent  ; 
toutefois,  l’enfant  garda  pendant  quinze  jours  le  lit  sans  pouvoir  goûter 
un  instant  de  sommeil. 

Le  quatrième  jour,  les  bourses,  considérablement  ecchymosées,  se 
tuméfièrent  et  devinrent  le  siège  d’un  phlegmon  qui  se  termina  par  sup¬ 
puration  :  cet  abcès  du  scrotum  s’ouvrit  naturellement  au  huitième 
jour. 

Depuis  cette  époque,  le  cours  normal  des  urines  était  interrompu  ; 
diverses  tentatives  de  cathétérisme,  pour  lequel  on  employa  alternatiyé- 
ment  dès  bougie^  de  plusieurs  calibres,  des  sondes  métalliques  ;  ces 
diverses  tentatives  furent  aussi  infructueuses  qu’au  premier  jour  ;  la 
fistule  hypogastrique,  établie  consécutivement  à  la  ponction,  resta 
donc  la  seule  voie  d’émission  des  urines,  dont  on  facilita  l’écoulement 
en  plaçant,  à  demeure  dans  la  fistule,  une  canule  en  fer  blanc. 

Cependant,  la  santé  générale  de  l’enfant  se  rétablit,  et,  un  inojs  après 
l’accident,  était  aussi  parfaite  qu’auparavant.  Au  commencement  d’octo¬ 
bre,  le  père,  désireux  de  voir  délivrer  son  fils  d’une  infirmité  aussi 
pénible  que  dégoûtante,  le  conduisit  h  Paris.  (Ils  habitaient  les  environs 
de  Meaux,  d’où  le  jeune  malade  fut  adressé  à  M.  Paul  Guersant  par  le 
docteur  Houzelot,  qui  communiqua  par  écrit  ces  renseignemens.) 

Nous  vîmes  l’enfant  à  l’hôpital  le  2  octobre  1847.  Sa  constitution 
paraissait  assez  solide,  tout  en  présentant  les  caractères  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  prédominant.  Nous  examinâmes  la  fistule  hypogas¬ 
trique,  dont  la  peau,  circonvoisine,  offrait  une  teinte  brunâtre  due  au 
contact  habituel  de  l’urine  suintant  constamment  le  long  des  parois 
extérieures  de  la  canule,  et  exhalait  une  odeur  ammoniacale  très  pro¬ 
noncée.  M.  Paul  Guersant  essaya  en  vain  de  pénétrer  dans  la  vessie 
par  l’urètre,  avec  des  sondes  de  calibres  divers. 

Pendant  une  douzaine  de  jours,  on  laissa  le  malade  s’acclimater,  et 
le  14  octobre  on  fit  les  premières  tentatives  pour  rétablir  la  continuité 
du  canal.  On  voulut  d’abord  forcer  directement  l’obstacle,  à  l’aide  d’une 
sonde,  puis  d’un  cathéter  ;  et  ces  efforts  furent  dirigés  avec  la  plus 
extrême  prudence  ;  simultanément  on  chercha  à  arriver,  par  la  vessie, 
à  travers  la  plaie  du  ventre.  Un  cathéter  introduit  par  cette  voie,  arriva 
dans  une  petite  poche  membraneuse,  une  espèce  de  petit  boyau  cons¬ 
titué  par  le  réservoir  de  l’urine,  ratatiné,  ramassé  sur  lui-même,  et 
dont  les  parois  avaient  acquis  une  épaisseur  notable.  Les  premiers  essais 
n’aboutirent  à  aucun  résultat,  mais  ne  déterminèrent,  d'ailleurs,  aucun 
accident  ni  pendant  l'opération,  ni  après.  On  les  renouvela  le  27 
octobre,  mais  aussi  infructueusement. 

Le  11  novembre,  M.  Guersant  imagina  un  nouveau  mode  d’opérer. 
Le  petit  malade  étant  mis  en  position  comme  s'il  devait  subir  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille,  on  porta  un  cathéter,  cannelé  dans  sa  concavité,  à  tra¬ 
vers  la  fistule  hypogastrique,  la  vessie,  le  col  de  la  vessie  et  la  partie  de 
l’urètre  comprise  derrière  l’obstacle  placé  au  niveau  de  la.  portion  mem¬ 
braneuse  du  canal  ;  en  même  temps,  une  sonde  fut  introduite  dans  la 
partie  de  l’urèire  située  en  avant  de  l’obstacle,  auquel  on  pouvait  mesu¬ 
rer  ainsi  de  2  à  3  millimètres  d’étendue.  Le  cathéter  étant  tenu  de  façon 
à  faire  bomber  le  périnée,  sur  la  saillie  qu’il  formait  au  niveau  de  l’obs¬ 
tacle,  le  chirurgien  pratiqua,  suivant  le  grand  axe  du  canal,  une  inci¬ 
sion  comprenant  toute  l’épaisseur  des  légnmens  jusqu’au  cathéter,  et 
pouvant  avoir  un  centimètré  de  longueur.  Par  cette  boutonnière,  en 
suivant  la  cannelure  de  l’instrument  qui  se  présentait  au  périnée,  on 
conduisit  une  sonde  en  gomme  dans  la  vessie,  et,  pour  s’assurer  de  sa 
position,  on  injecta  par  la  fistule  hypogastrique  une  petite  quantité 
d’eau  tiède  qui’  s’écoula  parfaitement  par  la  sonde.  On  fixa  celle-ci, 
puis  on  enleva  la  canule  en  fer  blanc,  substituant  ainsi  une  fistule  péri¬ 
néale, à  la  fistule  du  bas-ventre. 

Après  cette  opération,  survinrent  quelques  légers  accidens  fébriles, 
qui  durent  être  attribués  à  un  peu  d’embarras  des  premières  voies,  se 
dissipèrent  après  quarante-huit  heures,  sous  l’influence  d’un  laxatif.  Ces 
accidens  passés,  on  songea,  le  15,  à  compléter  la  guérison,  en  fermant 
la  fistule  du  périnée  ;  déjà  celle  de  l’hypogastre  était  à  peu  près  obli¬ 
térée  ;  on  tenta  vainement  de  faire  pénétrer  une  sonde  du  canal  dans 
la  vessie.  Le  20,  de  nouvelles  tentatives  ne  furent  pas  plus  heureuses, 
La  plaie  du  bas-ventre  était  alors  entièrement  fermée. 


fie  25,  M.  Guersant  eut  recours  à  un  autre  mode  de  cathétérisme  ; 
dans  un  premier  temps,  une  sonde  en  gomme  de  mince  calibre  fut 
conduite  à  travers  la  partie  du  canal  située  devant  l’obstacle,  et  vint 
sortir  par  la  plaie;  dans  un  second  temps,  son  extrémité  inférieure  fut 
introduite  par  la  plaie  dans  la  vessie  ;  malheureusement,  le  lendemain, 
cette  sonde  était  brisée  au  niveau  de  la  fistule  ;  il  fallut  la  changer.  Cette 
fois,  on  introduisit  d’abord  dans  la  vessie  l’extrémité  inférieure  de  la 
sonde,  puis  l’extrémité  supérieure,  préalablement  dégarnie  de  son 
payillon,  fut  conduite  dans  la  portion  antérieure  de  l’urètre  ;  on  la  fixa 
au  méat,  et  pour  la  soutenir  au  périnée,  on  rapprocha  les  lèvres  de  la 
plaie  à  l’aide  de  deux  points  de  suture  enchevillée.  Vingt-quatre  heures 
après,  bien  qu’un  léger  suintement  eût  lieu  par  la  plaie,  les  urinés 
s’écoulaient  assez  franchement  par  i’orifice  de  la  sonde. 

Le  8  décembre,  on  répéta  la  même  opération,  la  sonde  ayant  dû  être 
changée  et  la  nouvelle  n’ayant  pu  être  introduite  directement,  on  défit 
tes  points  de  suture. 

Le  13,  on  renouvela  l’appareil  ;  pour  en  aider  l’application  on  fit 
passer  au  travers  de  la  sonde,  en  place,  un  mandrin  en  baleine,  et  sur 
ce  conducteur  on  conduisit  aisément  l’ancienne  sonde  pour  introduire 
la  nouvelle.  Ce  procédé  fut  employé,  dès  lors,  toutes  les  fols  que  l’ap¬ 
pareil  eut  besoin  d’être  remplacé. 

Néanmoins,  bien  que  l’urine  s’écoulât  assez  librement  par  l’orifice  de 
’  la  sonde,  le  suinfement  persistait  dans  la  plaie  du  périnée. 

Bien  encore  que  le  malade  n’eût  pas  échappé  aux  influences  nosoco¬ 
miales,  quelques  accidens  du  côté  des  bronches  étant  survenus  pendant 
le  temps  que  je  l’observai,  sa  santé  générale  avait  reprjs  le  dessus  ;  la 
plaie  du  périnée  se  fermait  sensiblement  lorsque  lorsque  je  perdis  de 

vue  ce  jeune  garçon,  au  1*' janvier  de  l’année  suivante. 

Voici,  maintenant,  les  derniers  renseignemens  que  M.  P.  Guersant  a 
eu  l’obligeance  de  me  communiquer  : 

Jusqu’au  2  février,  on  avait  encore  essayé,  toujours  en  vain,  de  pra¬ 
tiquer  le  cathétérisme  direct.  Le  2  février,  l’incision  d’nne  petite  bride 
de  tissu  inodulaire  formant  éperon,  au  niveau  de  la  plaie,  dans  l’inté¬ 
rieur  du  canal,  avait  permis,  pour  la  première  fois  enfin,  l’introduction 
de  la  sonde  qui  pénétra  directement,  et  d’un  seul  temps,  dans  la  vessie. 
Depuis  ce  jour,  les  appareils  furent  régulièrement  et  aisément  renouve¬ 
lés  ;  l’urine  sortait  en  un  jet  assez  fort  par  l’orifice  de  la  sonde  ;  la  fis¬ 
tule,  tout  en  s’oblitérant  peu  à  peu,  en  laissait  encore  suinter  quel¬ 
ques  gouttes.  Le  30  de  mai,  cette  fistule,  plusieurs  fois  cautérisée  au 
fer  rouge  et  à  la  pierre  infernale,  était  réduite  h  un  petit  orifice. 

L’enfant  demeura  à  l’hôpital  jusqu’au  20  juin,  époque  à  laquelle  on  le 
rendit  à  sa  famille,  pour  lui  faciliter  de  se  rétablir,  au  milieu  de  con¬ 
ditions  hygiéniques  meilleures,  des  suites  d’affections  intercurrentes 
(coqueluches,  etc.j  dont  il  avait  été  atteint  pendant  son  séjour  daqs  les  , 
salles.  Il  quittait  d’ailleurs  Paris  à  peu  près  guéri.  La  guérison  s’acheva 
dans  son  pays'  natal,  et  dans  le  courant  du  mois  d’août  suivant,  le  père, 
après  l’avoir  fait  examiner ,  écrivait  à  M.  Guersant  pour  lui  annoncer  , 
que  son  fils  était  complètement  débarrassé  de  son  infirmité. 

Telle  est,  Monsieur  le  rédacteur,  celle  observation  dont  les 
détails  disent  plus  à  eux  seuls  que  toutes  les  réflexions  dont 
ont  on  pourrait  les  faire  suivre.  Le  fait  intéressant  rapporté 
par  M.  Maisonneuve,  m’a  paru  donner  à  celui  de  M.  Guer¬ 
sant  une  actualité  nouvelle,  augmenter  l’intérêt  que  rendait 
déjà  si  grand  la  rareté  de  semblables  affections,  la  difficulté 
de  leur  guérison,  le  succès  si  merveilleusement  obtenu  après 
de  nombreuses  et  laborieuses  tentatives. 

Agréez,  etc.  Léon  Blondeau, 

Ancien  interne  de  M.  P.  Guersant. 


ACADÉlHîES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Décembre  1853.  — Présidence  de  M.  Bérard. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Trois  rapports  sur-  des  épidémies ,  savoir  :  Sur  une  épidémie  de 


d’une  augmentation  dans  le  nombre  des  gens  de  service,  et  en  substi¬ 
tuant  aux  moyens  ordinaires  de  contrainte  l’emprisonnement  (car  c’en 
est  un)  des  malades  en  cellule,  et  quelquefois  dans  des  celiules  obs¬ 
cures.  Lors  de  la  visite  des  commissaires  dans  cet  asile,  en  1843,  ils  ne 
trouvèrent  aucun  malade  en  état  de  contrainte,  mais  ils  virent  une  femme 
agitée  qui  essayait  de  mordre  ies  autres  et  elie-même.  On  la  fit  saisir 
par  quatre  ou  cinq  filles  de  service  ;  une  lutte  violente  et  prolongée 
s’engagea,  et  ce  ne  fut  qu’avec  une  difficulté  extrême  qu’on  parvint  à 
faire  entrer  cette  malade  dans  sa  loge.  Durant  cette  scène,  une  grande 
confusion  régnait  dans  la  salle.  Les  efforts  de  la  malade  pour  se  déga¬ 
ger,  et,  après  avoir  été  enfermée,  la  violence  avec  laquelle  elle  frap¬ 
pait  sur  la  porte  de  sa'déllule,  ont  dû  l’épuiser  au  dernier  point.  Dans 
une  autre  circonstance,  une  folle,  ainsi  refoulée  dans  une  loge  sombre, 
avait  déchiré  les  morceaux  d’une  couverture  de  laine,  et  essayé  de  les 
avaler  ;  l’un  de  ces  morceaux  était  resté  dans  le  larynx,  et,  sans  de 
prompts  secours  dont  elle  fut  redevable  au  hasard  de  la  visite  des  com¬ 
missaires,  elle  eût  été  asphyxiée.  —  üne  autre  aliénée  s’élança,  de 
toute  sa  force,  sur  une  pauvre  vieille,  en  la  frappant  à  outrance,  et 
cherchant  à  la  renverser.  Celle-ci  tomba  sur  la  tête,  de  manière  à  faire 
craindre  une  blessure  dangereuse;  heureusement,  il  n’en  résulta  rien 
de  sérieux.  Enfin,  les  commissaires  virent  une  malade  dont  la  peau 
était  déchirée,  depuis  le  poignet  jusqu’au  coude,  et  tout  ensanglantée, 
par  suite  d’une  énorme  coupure  qu’elle  s’était  faite  en  passant  le  bras  à 
travers  un  carreau  de  la  cellule  où  elle  avait  été  renfermée.  «  Bref, 
dans  les  divers  asiles  visités  par  eux,  les  commissaires  trouvent  un  grand 
nombre  de  (malades  excités  qui  insultent,  provoquent  et  frappent  les 
autres;  ce  sont  des  scènes  déplorables  de  trouble  et  de  confusion, 
quelquefois  de  meurtre.  A  Hanwell,  en  juin  1843,  un  malade  en  avait 
tué  un  autre,  etc...  »  Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  en  disent 
plus  que  toutes  les  réflexions. 

Je  m’empresse  de  reconnaître,  cependant,  que  de  cette  idée  exagérée, 
impraticable  du  no-restraint,  il  surgira,  nous  l’espérpns,  quelque  bien 
pour  nos  malades.  On  abuse  des  meilleures  choses.  Dorénavant  les 
yeux  seront  ouverts  sur  l’abus  qu’on  a  pu  faire  jusqu’ici  de  la  camisole 


de  forcé.  Sans  cesser  d’en  faire  usage,  on  hésitera  davantage  à  l’appli-, 
quer,  et  on  attendra  d’y  être  contraint  par  la  nécessité.  De  cette  ma¬ 
nière,  il  restera  encore  aux  inventeurs  de  la  méthode  que  nous  venons 
de  combattre,  d’assez  beaux  titres  à  la  reconnaissance  des  hommes. 

LA  TOUR  DES  FOUS  (Namthurm). 

Dans  le  voisinage  du  magnilique.ét0blissement  que  nous  décrivions 
tout  à  l’heure,  près  du  grand  h6[fitar  civil ,  s’élève  une  construction 
bizarre,  dont  la  forme  arrondie,  les  hautes  murailles  noircies  par  le 
temps  et  percées  de  quatre  rangs  de  petites  fenêtres  à  barreaux  de  fer, 
attirent  tout  d’abord  l’attention  et  attristent  le  regard.  Est-ce  une  imi¬ 
tation  grossière  des -tombeaux  d’Adrien  (château  St-Ange)  ou  de  Cæcilia 
Metella  de  Rome  ?  Ne  scfrait-ce  pas  plutôt  la  tour  restée  debout  d’un  de 
ces  châteaux  gothiques  comme  on  en  rencontre  tant  dans  la  vieille 
Allemagne,  ruine  gigantesque  que  le  temps  a  respectée?....  C’est  le 
Narnthurm,  l’ancien  asile  des  aliénés,  occupé  encore  aujourd’hui  (pour 
peu  de  temps,  il  faut  l’espéser)  par  plus  de  deux  cents  malades,  épilep¬ 
tiques,  idiots  et  fous  déclarés  incurables. 

Monument  d’une  époque  déjà'iéloignée  de  nous,  et  qui,  placé  en 
regard  du  nouvel  Institut,  marque  le  point  de  départ  de  la  science  psy¬ 
chiatrique,  comme  ce  dernier  ipéique  ses  progrès* 

L’intérieur  en  est  coupé  en  deux  par  un  bâtimeWt  ^servant  d’habita¬ 
tion  aux  divers  employés,  concierge,  surveillant,  infirmiers,  La  tour 
comprend  quatre  étages  :  le  premier  et  le  deuxième  sont  occupés  par 
des  hommes,  le  troisième  par  des  femmes,  le  quatrième  par  des  hom¬ 
mes.  Je  n’ai  pas  pu  connaître  lès  motifs  de  cette  singulière  répartition. 
Les  loges  étroites,  dallées,  sombres,  ne  reçoivent  le  jour  que  par  une 
lucarne  grillée.  Malgré  le  soin  avec  lequel  elles  sont  tenues,  l’air  en  est 
vicié  par  les  émanations  qui  s’élèvent  des  petites  latrines  placées  dans 
un  coin  de  la  chambre.  Dans  quelques-unes,  on  voit  encore  de  gros 
anneaux  de  fer  fixés  sur  les  dalles  du  parquet,  et  qui  servaient  autre¬ 
fois  à  attacher  les  aliénés  dangereux.  Plusi^rs  sont  fermées  par  deux 
lourdes  portes  en  fer,  la  première  (la  porte  intérieure)  est  à  claire- 
voie,  la  seconde  (celle  extérieure)  est  massive. 


On  prend  infiniment  moins  de  précautions,  dans  les  ménageries, 
contre  les  plus  féroces  animaux,  qu’on  n’en  prenait  jadis  contre  ies 
aliénés. 

Mais  en  voilà  assez  sur  cette  affreuse  demeure,  qui,  nous  le  croyons, 
ne  peut  tarder  à  disparaître.  Le  gouvernement,  à  qui  l’humanité  et  la 
science  sont  redevables  de  tant  de  beaux  asiles,  se  doit  à  lui-même  de 
ne  pas  la  laisser  subsister  plus  longtemps. 

FIN. 


Voici  les  mutations  qui  auront  lieu  au  1"  janvier  dans  le  personnel 
des  hôpitaux  de  Paris  :  ..  .  < 

De  Beaujon,  M.  Sandras  passe  à  l’Hôtel-Dieu.  < 

De  id.  M.  Legroux  td.  id.  .  :  ;  i  . 

De  Necker,  M.  Hervez  de  Chégoin  passe  à  La  Riboissièré. 

De  l’Hôtel-Dieu,  M.  Horteloup  passe  à  La  Riboissièré. 

De  Bicêtre,  M.  Pelletan  passe  à  La  Riboissièré. 

De  La  Rochefoucauld,  M.  Tardieu  passe  à  La  Riboissièré. 

De  Sainte-Marguerite,  M.  Legendre  passé  à  La  Riboissièré. 

De  Sainte-Marguerite,  M,  Pidoux  passe  à  La  Riboissièré. 

De  Saint-Antoine,  M.  Béhier  passe  à  Beaujon. 

De  id.  M.  Bouley  id.  id. 

Des  Incurables  (hommes),  M.  Duplay  passe  à  Bicêtre. 

De  Saint-Antoine,  M.  Vernois  passe  à  Necker. 

De  Sainte-Marguerite,  M.  Barthez  passe  à  Saint-Antoine. 

De  Sainte-Périne,  M.  Becquerel  passe  à  Saint-Antoine. 

De  la  Teigne,  M.  Bourdon  passe  à  Saint-Antoinè; 

Des  Nourrices,  M.  Bouchut  passe  à  Sainte-Marguerite. 

Du  Bureau  central,  M.  Aran  id.  id. 

Du  id.  M.  Hérard  id. 

Du  id.  M.  fiernutz  passe  à  Lourcine, 

Du  id.  M.  Gubler  passe  aux  Nourrices. 

Do  id.  M.  Ouimont  passe  à  Larochefoucauld. 

Du  id.  M.  Hillairet  passe  aux  Incurables  (hommes). 


ai'iole  qui  a  régné  dans  l’asile  des  aliénés  de  Parais  (Meuse),  par 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Bar-le-Duc;  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  scarlatine  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Sl  Malo, 
de  mars  1852  en  février  1853,  par  M.  le  docteur  Chapèl  ;  et  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  treize  communes  de  1  ar¬ 
rondissement  de  Sarregiiemines,  par  M.  Rousset., 

2'’  Une  série  de  documens.enyoyés  par  les  médecins  ipspecteurs  des 
divers  établissemens  d’eaux  minérales  du  département  des  Pyrénées- 
Orientales.  '  ^ 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  observation  de  M.  LAtinENcm ,  chirurgien  en  chef  de  là  ma¬ 
rine  à  Rochefort,  relativé  à  un  cas  de  ligature  de  l’iliaque  externe  pra¬ 
tiquée  pour  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  Tarière  crurale. 

29;  Une  note  de  m'.  PiTAjtiCiEH  de  Montigny  ,  ayant  pour  objet  de 
prouver  que  lés  apoplexies  sans  lésions  sont  dues  à  un  gaz  développé 
dans  le  cerveau. 

3°  Une  note  de  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  relative  à  la  prépa¬ 
ration  de  la  digitaline  et  à  une  cause, d’impiireié  non  encore  signalée 
jusqu’ici  dans  ce  nouvel  agent  théi-apeulique. 

—  M.  EE  PnÊsiDENT  annonce  à  l’Académie  que  M.  Ghelius  est  pré¬ 
sent  à  la  séance.  " 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement  partiel 
des  commissions  permanentesi 

Pendant  que  l’Académie  procède  au  scrutin,  M.  Robinet  lit  une 
série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets,  dont  les  conclusions  unifor¬ 
mément  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Lucien  Corvisart  lit  un  mémoire  intitulé  :  Éludes  sur  les  ali- 
mens  et  les  nuirimens,  (Nous  publierons  pi-ochainement  un  extrait  de 
ce  travail.) 

De  l’alimentation  insuffisante. 

M.  Bouchardat  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mouriès  ayant 
pour  titre  :  Note  pour  servir  à  l’ histoire  de  l’alimentation  insuffi¬ 
sante. 

L’auteur  aborde,  dans  ce  mémoire,  les  questions  les  plus  diverses  et 
les  plus  intéressantes  qui  se  rapportent  au  rôle  du  phosphate  de  chaux 
dans  la  nutrition  des  animaux,  et  à  l’influence  que  l’emploi  bien  eiiiéndu 
de  ce  sel  peut  exercer  pour  diminuer  la  fréquence  des  maladies  et  la 
mortalité  des  enfans  dans  les  villes. 

M.  le  rapporteur  commence  par  établir  en  principe  que  certains  ali- 
mens  qui,  au  premier  abord,  paraissent  très  dissemblables,  soumis  à  un 
examen  plus  attentif,  présentent  des  analogies  qui  étonnent;  que  les 
alimens  les  plus  divers  peuvent,  à  l’aide  de  certaines  modifications,  se 
substituer  les  uns  aux  autres  sans  dommage  pour  la  santé';  et,  enfin, 
que  certains  composés  inorganiques  jouent  un  rôle  exclusif  parfaite¬ 
ment  défini  dans  les  organismes  vivans,  et  que  non  seulement  ils  ne 
peuvent  faire  défaut  sans  déterminer  des  troubles  dans  la  santé,  mais 
qu’ils  ne  peuvent  être  remplacés  que  dans  des  limites  très  restreintes  et 
qui  ne  sont  pas  encore  bien  fixés  par  l’observation,  par  des  composés 
qui  olTrent,  av^c  eux,  la  plus  grande  analogie. 

Parmi  les  sels  inorganiques  indispensables  aux  animaux  supérieurs, 
le  phosphate  de  chaux  des  os  vient  au  premier  rarig.  C’est  de  l’appré¬ 
ciation  de  son  rôle  que  M.  Mouriès  s’est  exclusivement  occupé. 

Voici  les  conclusions  remarquables  qu’il  déduit  non  seulement  des 
expériences  qu’il  a  exécutées,  mais  encore  de  la  comparaison  des  fai  Is 
que  la  science  possède  : 

1“  Le  phosphate  de  chaux  joue,  chez  les  animaux,  un  rôle  plus  impor¬ 
tant  qu’on  ne  le  pensait  jusqu’à  ce  jour.  Indépendamment  de  son 
influence  sur  la  production  du  système  osseux,  ce  sel  agit  en  entrete¬ 
nant  l’irritabilité  sans  laquelle  il  n’y  a  ni  assimilation,  ni  conséquemment 
nutrition.  Aussi,  son  insuflisance  très  accusée  produit-elle  la  mort  avec 
tous  les  symptômes  de  l’inanition,  tandis  qu’une  insuffisance  moins 
marquée  fait  naître  la  série  des  maladies  lymphatiques. 

2®  L’alimentation  des  villes  est  insuffisante  sous  ce  rapport.  Le  lait 
des  femmes  a  conséquemment  le  même  défaut,  et  Tenfant,  comme  le 
fœtus,  souffr  ent  de  l’absence  de  cet  élément  indispensable  à  leur  vie  et 
à  leur  développement.  De  là,  une  des  principales  causes  de  l’énorme 
accroissement  du  chiffr  e  des  mort-nés  et  de  celui  de  la  mortalité  des 
enfans  dans  les  viTes. 

3®  L’addition  de  ce  sel,  uni  à  une  matière  animale,  complète  les  ali¬ 
mens  et  prévient  les  maladies  et  la  mort  qui  suivent  toujours  l’absence 
ou  Tinsufllfsance  du  phosphate  des  os. 

Pour  établir  ces  trois  conclusions,  M.  Mouriès  s’appuie  sur  une  série 
d’expériences  qui  rappellent  celles  de  Chossat,  sur  le  système  osseux. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  M.  Mouriès  partant  de  ce 
principe  démontré  par  Chossat,  vérifié  et  formulé  par  M.  Boussingault, 
développé  par  M.  Bérard  et  admis  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes,  que  l’alimentation  est  insuffisante  quand  les  alimens  ne  con¬ 
tiennent  pas  assez  de  phosphate  de  chaux  pour  restituer  à  l’économie 
celui  qui  en  est  continuellement  expulsé,  a  cherché  à  établir  que  Tali- 
mentalion,  communément  en  usage  dans  les  villes,  ne  contient  pas  une 
proportion  suffisante  de  phosphate  de  chaux,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’une  femme  enceinte  et  d’une  nourrice. 

11  commence  par  fixer  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  qui  doit 
être  ingérée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  y  arrive  d’une  façon  détour¬ 
née  par  l’examen  des  excreta. 

En  prenant  le  chiffre  de  6  grammes  par  jour,  comme  la  dose  néces¬ 
saire  à  l’entretien  de  la  santé,  M.  Mouriès  cherche  à  prouver  que,  dans 
bien  des  circonstances,  cette  quantité  ne  se  trouve  pas  dans  les  alimens 
des  nourrices  des  .villes.  Il  a  constaté  que  les  urines  des  femmes  à  la 
campagne  donnent  5  grammes  de  phosphate  par  jour,  tandis  qu’elle 
oscille  de  1  gramme  sur  5  dans  les  villes. 

M.  Mouriès  a  cherché  des  preuves  directes  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il 
soutient,  il  a  examiné  si  la  ration  journalière  de  la  femme  des  villes  ren¬ 
fermait  les  6  grammes  de  phosphate  de  chaux  qu’il  croit  nécessaire  à 
la  santé.  11  arrive  h  formuler  une  insuffisance  journalière  de  moitié 
environ. 

Des  recherches  exécutées  par  l’auteur  sur  les  laits  dans  lesquels  il 
a  dosé  le  phosphate  de  chaux,  il  résulte  que  le  lait  des  femmes  est  peu 
riche  en  sels  fixes  et  surtout  en  phosphate  terreux.  En  comparant  les 
laits  de  divers  animaux  sous  le  rapport  de  leur  teneur  en  phosphate  de 
chaux,  on  pourrait  soupçonner,  dit  M.  le  rapporteur,  qu’ils  renferment 
d’autant  plus  de  ce  sel  indispensable  à  la  constitution  des  os,  que  la 
croissance  des  atdmaux  doit  être  plus  rapide.  Si  on  se  laissait  unique¬ 
ment  guider  par  cette  considération,  on  en  déduirait  cette  conséquence 
que  le  lait  de  la  femme  est  un  de  ceux  qui  doivent  en  renfermer  la  plus 
faible  proportion. 


Les  vues  ingénieuses  de  l’auteur  ont  montré  la  question  sons  un  nou¬ 
veau  jour.  De  patientes  investigations  sont  encore  nécessaires  pour  lever 
tous  les  doutes.  Mais  M.  Mouriès  est  dans  une  excellente  voie,  où  l’ex¬ 
périence  ne  manquera  pas  de  Téclairer  de  sa  lumière. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire ,  M.  Mouriès  a  réuni  des 
faits  cliniques  pour  établir  l’utilité  de  l’intervention  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’alimentation,  quand  ce  sel  important  fait  défaut  dans  le  lait 
d’une  nourrice.  ‘ 

Voici  le  résumé  rapide  de  ces  observations  : 

Une  femme  de  26  ans  nourrissait  un  enfant  âgé  de  2  mois  et  10 
johrs.  Cet  enfant  était  pâle,  lymphatique,  le  lait  donnait  0,9  de  phos¬ 
phate  de  chaux  par  litre.  On  administra  à  cette  femme,  tous  lés  jours 
dans  son  potage,  12  grammes  de  phosphate  de  chaux  albumineux, 
représentant  h  grammes  de  sel  pur  ;  huit  jours  après,  le  lait  en  conte¬ 
nait  2  gr.  1.  Un  mois  après,  la  nourrice  avait  plui de  vigueur;  la  chair, 
pâle  et  molle  de  Tenfant,  prit  de  la  coloration  et  de  la  fermeté,  et  jus¬ 
qu’à  Tâge  de  11  mois  et  10  jours,  époque  où  il  fut  perdu  de  vue,  le  déve¬ 
loppement  et  la  santé  de  Tenfant  restèrent  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions. 

L’auteur  rapporte  douze  observations  semblables. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  considérant  ces  résultats  comme  insuffisans 
pour  juger  une  question  aussi  grave,  pense  qu’ils  méritent  de  fixer 
l’attention.  Il  propose,  en  conséquence,  de  remercier  l’auteur  de  son 
intére-sante  communication,  et  de  l’engager  à  poursuivre  des  recher¬ 
ches  auxquelles'TAcadémie  prend  un  grand  Intérêt. 

Après  la  lectui’e  du  rapport  de  M.  Bouchardat,  M.  Londe  demande 
la  par  ole. 

M.  Londe  :  Si  j’ai  demandé  la  parole,  ce  n’est  que  pour  prier  M.  le 
rapporieur  de  me  donner  quelques  renseignemens.  Je  lui  demanderai 
d’abord  si  la  dosé  de  6  grammes  de  phosphate  de  chaux  donnée  par 
M.  Mouriès,  comme  la  quantité  du  sel  calcaire  qui  doit  être  journelle¬ 
ment  introduite  dans  l’économie  pour  la  maintenir  dans  les  conditions 
normales, 'ne  lui  paraît  pas,  comme  à  moi,  trop  absolue,  et  s’il  ne  lui 
semble  pas  que  cette  dose  doive  varier  avec  Tâge,  qui  introduit  de  si 
grandes  différences  relativement  à  la  composition  du  tissu  osseux  flexible 
chez  Tenfant,  friable  au  contraire  chez  le  vieillard,  par  suite  de  l’accu¬ 
mulation  de  la  substance  calcaire. 

Je  lui  demanderai,  en  second  lieu,  quelle  est  la  différence  qui  existe 
entre  le  phosphate  dé  chaux  du  lait  de  jument  et  le  phosphate  de  chaux 
contenu  dans  Tavoine. 

Je  lui  demanderai,  enfin,  si  les  pigeons  privés  de  phosphate  de  chaux, 
dont  M.  le  rapporteur  nous  a  parlé,  présentaient  quelque  ramollissement 
du  tissu  osseux. 

M.  Bouchardat  répond  à  M.  Londe  1®  que  la  dose  du  phosphate  de 
chaux  peut  bien  avoir  été  arbitrairement  fixée  à  6  grammes  par  M.Mou- 
riès,  et  que,  d’ailleurs,  ce  n’est  ni  pour  les  enfans,  ni  pour  les  vieil¬ 
lards  que  cette  dose  a  été  ainsi  déterminée,  mais  pour  une  nourrice 
adulte. 

2°  Que  la  différence  entre  le  phosphate  de  chaux  du  lait  de  jument 
et  celui  qui  est  contenu  dans  Tavoine  est  nulle. 

3°  Qu’il  ne  s’est  pas  occupé  de  vérifier  si  les  pigeons  mis  en  expé¬ 
rience  présentaient  quelqu’altération  du  tissu  osseux. 

M.  Moreau  demande  une  explication  à  M.  Bouchardat.  Dans  son  mé¬ 
moire,  M.  Mouriès  dit,  d’une  manière  génér  ale,  que  le  lait  des  nourrices 
de  ville  contient  moins  de  phosphate  de  chaux  que  celui  des  nourrices 
de  la  campagne,  et  manque  d’une  quantité  suffisante  de  ce  sel  pour 
entretenir  la  santé  des  nourrissons  qui  leur  sont  confiés. 

Je  demande,  ajoute  M.  Mor  eau,  sur  quelles  données  M.  Mouriès 
appuie  une  semblable  opinion  et  dans  quelles  conditions  se  trouvaient 
les  nourrices  qu’il  a  examinées  h  ce  point  de  vue.  Il  y  a  des  notiiTices 
dans  tontes  les  conditions  sociales  possibles.  A-t-il  examiné  le  lait  des 
femmes  épuisées  par  le  travail  et  le  manque  de  nourriture,  ou  bien 
celui  de  nourrices  placées  dans  de  bonnes  conditions  d’alimentation  ? 
Cette  détermination  est  importante,  car  il  semblerait  résulter  du  travail 
de  M.  Mouriès  que  les  nourrices  des  villes  sont  moins  propres  que  celles 
des  campagnes  à  élever  leurs  nourrissons.  Or,  il  est  démonti’é  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  c’est  le  contraire  qui  est  vrai. 

M.  Bouchardat  :  Notre  honorable  collègue,  M.  Moreau,  doit  sentir 
combien  est  difficile  le  rôle  de  rapporteur.  Je  n’ai  pu  répéter  les  expé¬ 
riences  de  M.  Mouriès  car  il  m’aurait  fallu,  pour  cela,  une  et  même 
plusieurs  années.  Or,  je  ne  pouvais  faire  attendre  plus  longtemps  ce 
rapport.  En  conséquence,  j’ai  dû  accepter  comme  démontrées  les  expé¬ 
riences  de  ce  jeune  savant.  D’ailleurs,  l’opinion  de  M.  Mouriès  critiquée 
par  M.  Moreau,  s’appuie  sur  trois  ordres  de  preuves  :  1“  Tanaiyse  du 
lait;  2®  l’analyse  des  urines;  3°  l’analyse  des  alimens.  M.  Mouriès 
démontre  que  les  substances  végétales  dont  se  compose,  en  presque 
totalité,  l’alimentation  des  nourrices  de  la  campagne,  sont  plus  riches 
en  sels  calcaires  que  les  substances  animales  dont  font  usage  les  nour¬ 
rices,  de  la  ville.  Rien  d’étonnant,  dès  lors,  que  le  lait  des  premières 
contienne  plus  de  phosphate  de  chaux  que  celui  des  autres.  Cette  con¬ 
clusion  est  vraie  d’une  manière  générale,  et  quoique  la'précision  des 
détails  laisse  beaucoup  à  désii-er,  je  ne  vois  pas  que  ce  soit  là  un  motif 
pour  l’Académie,  de  refuser  ses  encouragemens  à  un  jeune  expérimen¬ 
tateur  entré  dans  une  vqie  excellente. 

M.  Moreau  pense  que  M.  Bouchardat  a  mal  compi-is  le  sens  de  son 
argumentation.  Il  ne  veut  nullement  refuser  ses  encouragemens  à 
M.  Mouriès.  Mais  il  désirerait  tout  simplement  être  renseigné  sur.  les 
conditions  sociales  des  nourrices  examinées  par  cet  auteur. 

M.  Depaül  :  Je  n’aurai  que  quelques  mots  à  dire  ;  car  les  observa¬ 
tions  que  je  voulais  présenter,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de 
M.  Moreau.  Gomme  lui,  je  fais  des  réserves  sur  le  côté  pratique  de  la 
question  soulevée  par  M.  Mouriès.  Je  ne  prétends  nullement  contester 
l’exactitude  des  analyses  chimiques  et  des  expériences  faites  par.  ce 
jeune  chimiste  ;  juge  incompétent  çn  pareille  matière,  j’accepte  avec 
une  entièi-e  confiance,  sur  ce  point,  l’opinion  de  M.  le  rapporteur. 
Mais  je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  accepter  les  résultats  pratiques 
que  l’auteur  prétend  tirer  de  ces  expériences.  Le  but  évident  de  ce  tra¬ 
vail,  c’est  l’application  du  phosphate  de  chaux  à  i’allmentation  des  nour¬ 
rices  des  villes.  Or,  quelles  preuves  M.  Mouriès  donne-t-il  de  la  néces¬ 
sité,  de  l’utilité  de  cette  application?  Quelques  observations,  indiquées 
dans  le  rapport,  et  desquelles  il  résulte  que  des  femmes,  nourrissant 


des  enfans  mal  portans,  ont  vu  ces  derniers  revenir  à  la  santé  par^ 
l’usage  du  phosphate  de  chaux.  Mais,  dirai-je  avec  M.  Moreau,  dans 
quelles  conditions  se  trouvèrent  ces  nourrices  ?  On  ne  peut,  d’api-ès  dè 
simples  résultats  d’analyse  chimiquè,  prononcer  que  les  noürricès’de  la 
ville  sôiit  inférieures  à  celles  de  la  campagne.  L’observation  vulgaire  de 
tous  les  praticiens  s’élève  contre  cette  manière  de  voir,  et  donne  l’avan¬ 
tage  aux  premières  sur  les  secondes.  A  ^aris,  par  exemple,  une  fois 
que  les  nourrices  sont  acclimatées,  elles  deviennent,  sous  l’influence 
d’une  bonne  alimentation,  bien  supérieures  aux  femmes  qui  nourrissent  . 
à  la  campagne,  sans  qu’il  soît  nécessaire,  pour  cela,  de  leur  faire  pren¬ 
dre  du  phosphate  de  chaux. 

Je  me  l'ésume,  en  disant  que  les  expériences  et  les  analyses  chimi¬ 
ques  ne  me  paraissent  pas  siiflisantes  pour  coiifirraer  les  vues  de  Tau- 
teur.  J’ai  une  grande  déférence  pour  l’analyse  chimique  et  les  observa¬ 
tions  microscopiques  ;  mais,  dans  la  question  dont  il  s’agit,  elles  ne 
jouent,  selon  moi,  qu’un  rôle  fort  secondaire.  Lorsqu’on  a  le  choix 
d’une  nourrice  à  faire,  il  vaut  infiniment  mieiix  consulter  les  antécé- 
dens  de  la  personne,  si  elle  en  a;  demander  à  voir  les  noiirrlssonS 
qu’elle  a  élevés  ;  il  arrive  souvent  qu’une  nourrice  mauvaise,  au  point 
de  vue  du  chimiste  et  du  micrographe,  est  excellente  pour  le  clinicien. 

M.  Bouchardat  ne  prétend  pas  què  l’analyse  chimique  et  le  micros¬ 
cope  soient  les  meillenrs  moyens  déjuger  des  qualités  bonnes  ou  mau¬ 
vaises  d’une  nourrice.  Comme  M.  DepanI,  s’il  avait  une  nourrice  à 
choisir,  il  s'enquerrait,  avant  tout,  des  Antécédens  de  la  personne. 
Mais  est-ce  là  une  raison  pour  repousser  la  lumièrej  loi'squ’elle  nous 
vient  d’ailleurs  ?  Il  peut  exister  des  cas  où  le  clinicien  ne  peut  démêler 
la  cause  de  l’insuffisance  d’une  nourrice;  eh  bien!  voici  iin  nouveau 
moyen  à  ajouter  anx  autres  pour  déterminer,  cette  condition  :  doit-on 
craindre,  dans  les  cas  douteux,  de  s’entourer  de  trop  de  lumière^.? 
M.  Mouriès  est  entré  dans  une  voie  d’investigation  nouvelle.  Sans 
doute,  il  a,  comme  tout  inventeur,  un  peu  exagéré  la  portée  de  sa 
découverte  ;  inais  faut-il  Ten  blâmer,  et  l’exagération  n’est-elle  pas  néces¬ 
saire  pour  faire  adopter  les  découvertes?  M.  Mouriès  me  paraît  donc 
être  entré  dans  une  bonne  voie,  et  il  ne  faudrait  pas  que  l’Académie  le 
décourageât  de  poursuivre  ses  recherches. 

M.  Depaul  ne  veut  pas  refuser  ses  encouragemens  à  M.  Mouriès  ; 
mais  il  trouve  que  M.  le  rapporteur  a  mis  un  peu  trop  de  complai¬ 
sance  à  abonder  dans  le  sens  de  l’auteur.  Dans  ce  rapport,  la  critique 
brille,  en  général,  par  son  absence. 

M.  Caventou  ;  J’approuve  beaucoup  la  réserve  que  M.  le  rappor¬ 
teur  a  montrée  dans  ses  conclusions.  L’auteur  me  semble  avoir,  dans 
ce  travail,  attribué  au  phosphate  de  chaux  un  rôle  jusqu’à  présent 
inconnu  et  que  les  faits  ne  me  paraissent  pas  justifier  :  je  veux  parler 
de  l’excitation  produite,  suivant  M,  Mouriès,  parle  sel  calcaire.  Par 
rapport  à  l’ossification,  l’auteur  attribue  au  phosphate  de  chaux  une 
influence  trop  absolue.  Il  y  a  un  autre  élément  inorganique  très  impor¬ 
tant  dont  il  n’a  tenu  aucun  compte,  c’est  le  carbonate  de  chaux  qui 
entre  dans  la  proportion  de  15  p.  100  dans  la  composition  des  os.  Je 
regrette  que  M.  le  rapporteur  n’ait  pas  cru  devoir  signaler  cette  lacune 
très  grave  dans  les  expériences  de  l’auteur.  En  terminant,  je  demande¬ 
rai  à  notre  honorable  et  savant  collègue  s’il  s’est  occupé  d’apprécier  les 
procédés  employés  par  M.  Mouriès  pour  reconnaître  les  quantités  de 
phosphate  de  chaux  dans  le  sang,  car  c’est  là  un  point  capital  dans  la 
question. 

M.  Gibert  s’élève  vertement  contre  les  tendances  de  la  chimie  et  de 
la  micrographie  à  envahir  le  domaine  de  la  pratique.  Plus  que  personne 
il  respecte  la  chimie  et  le  microscope,  rnais,  dans  la  question  de  pra¬ 
tique,  il  n’y  a  pas  d’expérience  chimique  ou  d’observation  microscopique 
qui  vaille  le  bon  sens  et  l’observation  du  praticien.  Les  meilleures  nour. 
rices  du  monde  sont  celles  qui,  dans  les  cla.sses  aisées  de  la  société, 
trouvent  d'excellentes  conditions  d’alimentation.  Il  est  déplorable  que 
Ton  ait  pu  songer,  d’une  manière  générale,  à  mettre  les  nourrices  des 
villes  à  l’usage  du  phosphate  de  chaux.  Ni  dans  le  mémoire  de  M.  Mou¬ 
riès,  ni  dans  le  rappor  t  de  M.  Boucha'rdat,  on  né  trouve  d’élémens 
propres  à  justifier  cette  manière  de  voir.  Je  voudrais,  ajoute  M.  Gibert, 
avoir  le  temps  de  développer  cette  proposition,  mais,  comme  l’Acadé¬ 
mie  se  montre  impatiente  d’en  finir,  je  me  borne  à  demander  que 
M.  Bouchardat  veuille  bien  modifier  sa  deuxième  conclusion.  Sans  doute, 
il  est  bon  que  l’Académie  encourage  M.  Mouriès  à  poursuivre  la  voie 
ingénieuse  dans  laquelle  il  est  entré,  mais  il  faut  que  cet  expérimenta¬ 
teur  tienne  compte  des  conditions  diverses  qui  lui  ont  été  signalées,  et 
surtout  qu’il  ne  songe  pas  à  appliquer  les  résultats  de  ses  analyses  à 
des  expériences  cliniques.  Soumettre  les  nourrices  ét  les  femmes 
enceintes  à  l’usage  du  phosphate  de  chaux,  à  mon  avis,  c’est  timp  fort. 

M.  Bouchardat  répond  à  M.  Caventou  que  les  expériences  de 
M.Mouriès  n’ont  porté  que  sur  le  dosage  du  phosphate  de  chaux,  dosage 
si  facile,  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  vérifier  les  procédés  employés  par 
Texpérimentateui’. 

S’adr  essant  ensuite  à  M.  Gibert,  M.  le  rapporteur  repousse  la  critique 
un  peu  vive  que  cet  honorable  acadénÜcien  a  faite  du  mémoire  et  du 
rapport.  Je  ne  vois  de  danger,  dit  M.  Bouchardat,  que  dans  l'ignorance. 

La  science  qui  ne  fait  pas  de  fausse  application  n’est  nullement  dange¬ 
reuse.  Quand  même  l’idée  de  M.  Mouriès,  de  mettre  les  nourrices  à; 
l’usage  du  phosphate  de  chaux,  ne  serait  justifiée  par  rien,  il  n’y  aurait 
aucun  inconvénient  à  l’appliquer.  On  ne  fera  pas  de  mal  à  un  nourris¬ 
son  en  faisant  prendre  à  la  nourrice  6  grammes  de  phosphate  de  chaux 
par  jour.  Mais  est  il  vrai  qu’il  n’y  ait  dans  le  mémoire  de  M.  Mouriès 
aucun  élément  pour  justifier  cette  manière  de  voir?  Non.  N’est-ce  donc 
rien  que  l’analyse  du  lait  des  noui-rices,  celle  des  urines  et  des  alimens? 
N’est-ce  rieir  que  les  observations  de  médecins  constatant  l’heureuse 
influence,  sur  des  nourrissons  malades,  de  l’administration  du  phos¬ 
phate  de  chaux  à  leurs  nourrices  ?  J’admets  que  la  nécessité  de  ce 
régime  ne  soit  pas  entièrement  démontrée  encore  ;  j’admets  qu’il  faille 
des  expériences  et  des  observations  nombreuses  pour  en  établir  l’uti¬ 
lité  ;  mais  l’auteur  me  semble  êtr  e  engagé  dans  une  bonne  voie.  Or,  à 
ce  titre,  il  mérite  d’être  encouragé. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  modifiées  du  rapport 
de  M.  Bouchardat.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.—Typographie  Félix  Maltbste  et  C«,  rue  des  Deux-Porte8-St-Sauveur,22. 
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AVIS  A  NOS  SOUSCRIPTEURS. 

Nos  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  31  décembre,  sont 
priés  de  le  renouveler. 

Cet  avis  ne  concerne  que  nos  Abonnés  des  départeniens  de  trois 
mois,  et  nos  Abonnés  de  l’Étranger. 

Les  Souscripteurs  de  six  mois  et  d’un  an,  dans  les  départemens, 
recevront  une  traite  à  domicile  dans  les  premiers  jours  de  Janvier.  Ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  pour  le  paiement,  en  cas  d’absence. 

Les  quittances  s^ont  présentées,  au  domicile  de  nos  Abonnés  de 
Paris. 


atOiasiAXBE.  —  I.  Paris  :  Biillelin  du  choléra.  —  II.,  A  nos  leclenrs.  —  111. 
Clinique  médicale  (hôpital  de  la  Pillé,  service  de  M.  Marrotte)  ;  Considéra¬ 
tions  sur  l’observation,  la  lésion  et  la  maladie.  —  Névralgie  du  plexus  brachial, 
avec  mouvemens  convulsifs.  —  Névralgie  abdominale,  avec  perte  utérine.  —  Hé- 
matémèse  bilieuse  guérie  par  les  évaciians.  —  IV.  Thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  :  De  la  galvano-punclure  dans  le  traitement  des  varices  et  des  anévrysmes. 
—  V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  19  décembre  :  Maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire.  —  Société 
rhédicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Élections.  —  Présentations  de  pièces  patholo¬ 
giques.  Discussion.—  Société  médicale  d’émulation  de  Pons  :  Institution  d’une 
commission  chargée  d’étudier  les  moyens  propres  à  combattre  les  accidens  pro¬ 
duits  par  les  agens  anesthésiques.  —  VI.  Variétés  :  Sur  les  connaissances  médi¬ 
cales  des  anciens  Égyptiens.  —  VU.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  30  DÉCEMBRE  1853. 


BULLETIN  »ll  CHOLÉBA. 

Nous  sommes  heureux  de  terminer  l’année  par  une  bonne 


nouvelle.  Ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  le  bulletin  ci-après,  la 
décroissance  de  l’épidémie  se  soutient  et  prend  tous  les  jours 
un  caractère  plus  marqué. 


Le  26  décembre 
Le  27  décembre 
Le  28  décembre 
Le  29  décembre 


Entrés.  Sortis.  Décédés. 
8  15  6 

h  ils  e 

17  6 

7  18  1 


mouvement  général  du  29,  au  soir. 


Admissions,  931;  —  sortis,  336;  —  décédés,  A21;  —  reslans,  17A. 


A  NOS  LECTEURS. 

Comme  par  le  passé,  I’Union  Médicale  ne  veut  chercher  ses 
moyens  d’action  que  dans  les  voies  scientifiques.  Ce  qui  se 
fait  ailleurs  nous  importe  peu  et  ne  nous  regarde  pas.  Chacun 


est  responsable  devant  liionnêteté  publique  des  moyens  qu’il  i 

emploie.  ■  ----  ...  ; 

Nous  n’éprouvons  pas  le  besoin  d  apporter  aucune  modifi-  j 
cation  aux  condilionsmatérielles  dans  lesquelles  I’Union  Médi¬ 
cale  a  été  publiée  depuis  sept  ans.  Loin  de  se  ralentir,  la  faveur 
publique  nous  encourage  de  plus  en  plus  ;  elle  a  pris  cette 
année  même,  et  depuis  les  derniers  mois  surtout,  des  propor¬ 
tions  telles,  que  ce  serait  folie  à  nous  de  recourir  à  des  moyens 
plus  ou  moins  artificiels. 

Mais  succès  oblige.  Plus  le  corps  médical  nous  témoigne  de 
confiance,  plus  nous  lui  devons  de  déférence  et  de  respect. 
Ces  conditions,  pour  un  journal,  sont  le  choix,  le  soin,  le  dis¬ 
cernement  dans  les  matériaux  de  ses  publications.  On  peut 
s’en  rapporter,  sur  ce  point,  à  notre  comité  de  rédaction,  com¬ 
posé  de  cdhfrères  aussi  savans  qu’honorables,  et  qui,  avec  un 
zèle  plein  de  désintéressement,  accomplit  une  mission  ingrate, 
pénible  et  à  laquelle  ne  rendent  pas  toujours  justice  ceux  dont 
le  comité  éprouve  la  dure,  mais  heureusement  rare  nécessité, 
de  refuser  les  travaux. 

Aux  collaborateurs  habituels  de  ce  journal,  nous  pourrions 
ajouter  une  liste  étendue  de  collaborateurs  nouveaux  et  distin¬ 
gués  qui  nous  ont  très  récemment  promis  leur  concours,  car 
c’est  une  opinion  bien  arrêtée  dans  notre  esprit,  que  le  succès 
d’un  journal  est  tout  entier,  et  non  ailleurs,  dans  la  richesse 
etia  sévérité  de  sa  rédaction.  Maintenir  I’Union  Médicale  dans 
la  haute  position  qu’elle  a  conquise,  redoubler  d’efforts  et  de 
zèle  pour  faire  mieux  encore  que  par  le  passé,  tel  est  notre 
but,  telle  est  notre  intention,  et  nos  lecteurs  sont  habitués 
à  la  scrupuleuse  exécution  de  nos  promesses. 

Comme  par  le  passé,  I’ünion  Médicale  abordera  sans  hési¬ 
tation  toutes  les  parties  de  la  science  médicale,  mais  en  se 
souvenant  toujours  que  notre  science  ne  peut  pas  rester  à 
l’état  de  pure  spéculation  de  l’esprit,  et  quelle  a  pour  but  de  se 
traduire  en  applications  pratiques  de  l’art. 

A  l’appui  des  idées  qui  ont  été  si  souvent  émises  par  notre 
rédacteur  en  chef,  sur  le  caractère  véritable  du  médecin  et 
sur  la  mission  élevée  de  la  presse  médicale,  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  rappeler  ici  l'opinion  d’un  de  nos  plus  savans 
confrères,  qui  est  aussi  l'un  de  nos  praticiens  les  plus  émi- 
nens  : 

*  En  médecine,  dit  M.  Ip  professeur  Gintrac,  de  Bordeaux, 

»  les  notions  de  la  science  et  les  préceptes  de  l’art  se  lient 
»  étroitement,  et  ne  peuvent  demeurer  isolés.  On  ne  saurait 
»  séparer  le  savant  de  l’artiste.  Nul  ne  peut  être  réellement 


Fenilleton. 


CAUSERIES. 

BONNE  année! 

Année  1853,  je  le  salue,  comme  Je  salue  le  corbillard  qui  passe  ;  car 
tu  meurs,  tu  seras  morte  quand  la  plupart  de  mes  lecteurs  verront  ces 
lignes.  Tu  es  peu  regrettable,  année  1853  ;  tu  nous  a  donné  la  disette, 
le  choléra,  l’alTreux  oïdium  ;  ton  printemps  s’est  passé  sans  soleil,  ton  été 
sans  chaleur  ;  tes  fleui’s  n’avaient  pas  de  parfum  et  tes  fruils  de  saveur. 
Va-t-en,  année  niandile,  emporte  avec  toi  ce  manteau  de  glace  et  de 
neige  sous  lequel  nous  frissonnons. 

Année  1854,  Je  te  salue,  comme  Je  salue  le  berceau  d’un  nouveau-né; 
car  tu  es  l’espérance,  car  tu  es  cette  fleur  du  poète  oriental,  fleur  qui 
n’a  pas  de  corolle  et  qui  ne  s’épanouit  Jamais  ;  image  gracieuse  et  char¬ 
mante  de  cet  océan  d'espoir,  d’illusions  et  de  désirs,  renfermé  dans  les 
étroites  mais  immenses  limites  du  cœur  humain. 

Cher  etbien-aimé  lecteur,  Je  te  salue;  que  tu  sois  mon  ami,  que  tu 
sois  mon  ennemi,  Je  le  souhaite  ce  que  tu  désires,  si  tes  désirs  ne  bles¬ 
sent  ni  l’honnêteté,  ni  la  Justice,  ni  la  vérité,  ni  l’amour  de  ton  prochain, 
ni  l’assistance  h  tes  frères  malheureux ,  ni  le  respect  que  lu  dois  aux 
autres  et  que  tu  te  dois  à  loi-même.  Si  tu  es  mon  ami,  permets-moi  de 
me  souhaiter  à  moi-même  que  tu  le  sois  toujours.  Si  tu  es  mon  ennemi, 
souffre  que  je  désire  que  tu  deviennes  mon  ami. 

Je  vous  salue,  braves  et  loyaux  confrères,  médecins  d’ici  et  de  là,  de 
Paris  et  d’ailleurs,  citadins  et  campagnards,  tous  honnêtes  et  zélés  pra¬ 
ticiens,  péniblement  attachés  à  notre  chaîne  professionnelle  si  lourde, 
agréez  mes  vœux  de  bonne  année.  La  bonne  année  pour  vous,  ce  n’est 
pas  une  année  d’épidémie  comme  le  croit  le  vulgaire  ;  il  s’imagine  que 
plus  il  y  a  de  malades  mieux  en  vont  vos  affaires  ;  erreur  odieuse  et 
cruelle  qui  assimile  notre  profession  bienfaisante  à  celles  qui  ne  vivent 
que  des  malheurs  publics.  Qui  le  sait  mieux  que  vous  que  les  temps 
d’épidémie  sont  des  temps  de  labeurs,  de  dévoûment,  de  charité  sans 


bornes,  de  soucis,  d’inquiétude,  de  cruelles  angoises,  de  dangers  sou¬ 
vent,  de  rémunérations  Jamais.  Vous  redirai-Je  pour  la  centième  fois 
mes  souhaits  professionnels  ?  Ils  sont  aussi  .sincères  et  ardens  aujour¬ 
d’hui  qu’il  y  a  huit  ans,  lorsqu’après  une  agitation  sans  exemple  dans 
le  corps  médical  nous  espéi'ions  tous  arriver  au  port.  Les  vents  con¬ 
traires  nous  ont  rejetés  en  pleine  mer  de  nos  incertitudes  de  nos  souf¬ 
frances.  Un  calme  plat  nous  tient  fixés  sur  un  océan  firamobile  et  dans 
un  horizon  sans  bornes  ;  nos  yeux  n’aperçoivent  pas  encore  quelque 
côte  hospitalière.  Et,  cependant,  le  corps  médical  demande-t-11  pour 
lui  des  privilèges,  des  immunités,  veut-il  reconstituer  à  son  profit  les 
illib.érales  coutumes  des  corporations  et  des  Jurandes  ?  Non,  toutes 
les  fois  que  les  médecins  ont  pu  faire  entendre  leur  voix,  ils  se  sont 
montrés  les  dignes  enfans  de  la  Révolution  de  89,  et  la  grande  assemblée 
de  1845  s’ouvrit  par  ces  belles  paroles  de  son  digne  président  :  «  L’hu¬ 
manité  est  ici  sèule  en  cause.  » 

Mais,  pour  ne  pas  faire  des  vœux  stériles  ou  dont  il  ne  faut  pas  espé¬ 
rer  la  réalisation  prochaine,  laissez-moi  vous  souhaiter  à  tous,  bons  et 
dignes  confrères,  la  santé  d’abord,  petits  honneurs,  grands  profits, 
succès  dans  vos  entreprises,  pour  vous,  pour  vos  familles,  vos  femmes, 
vos  enfans,  vos  amis.  Que  Dieu  vous  donne  à  tous  le  pur  et  saint  amour 
de  la  confraternité,  qu’il  éteigne  vosdiscordes,  qu’il  allume  en  vos  cœurs 
de  vives  affections,  qu’il  dissipe  vos  ombrages,  qu’il  éloigne  de  vous 
l’envie  aux  yeux  caves  ;  qu’il  donne  mx  anciens  l’esprit  de  protection 
pour  les  Jeunes,  aux  Jeunes  la  déférence  pour  les  anciens,  à  tous  le  res¬ 
pect  de  notre  profession.  Qu’un  vent  Irais  et  calmant  de  conciliation 
vienne  rafraîchir  les  opinions  et  les  docirlnes  les  plus  enflammées  les 
unes  contre  les  autres. 

Que  M.  Piorry  embrasse  M.  Grisolle; 

Que  M.  Bouillaud  tende  la  main  à  M.  Chumei  ; 

Que  M.  Vidal  étreigne  M.  Ricord,  mais  pas  pour  l’étoulfer  ; 

Que  le  bistouri  de  M.  Velpeau  s’enlace  dans  le  microscope  deM.  Le- 
bert  i 

Que  M.  Maigaigne  prenne,  en  guise  de  café,  une  solution  de  per  - 
chlorure  do  fer  ; 


s  l’un  sans  l’autre.  La  science  se  fonde  sur  des  procédés 
J  d’examen  et  d’investigation  qui  exigènt  un  long  exercice 
»  et  réclament  toute  l’habileté  de  l’artiste.  L'art  est  à  son 
J  tour  dirigé  par  les  connaissances  acquises,  et  réalise  les 
ï  conceptions  de  la  science.  En  un  mot,  l’un  vit  de  la  vie  de 
»  l’autre.  » 

Ces  belles  paroles  résument  et  formulent  le  programme  de 
I’Union  Médicale;  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  de  lavoir 
suivi.  Nous  pourrions  faire  ici  une  longue  exhibition  de  let¬ 
tres,  d’adhésions,  de  témoignages  de  sympathie  qui  sont  venus 
encourager  nos  efforts.  Nous  aimons  mieux  répondre  à  ceux 
de  nos  correspondans  qui  ont  eu  la  bonté  de  nous  faire  con¬ 
naître  leurs  desiderata,  que  nous  tiendrons  compte,  autant  que 
cela  nous  sera  possible,  de  leurs  bienveillantes  et  judicieuses 
observations. 

lin  journal,  en  effet,  estime  œuvre  de  progrès  incessant; 
nous  n’avons  pas  la  prétention  d’être  arrivé  à  la  perfection, 
mais  nous  avons  celle  de  réaliser,  dans  toutes  les  limites  de 
notre  pouvoir,  toutes  les  améliorations  dont  une  publication 
périodique,  comme  I’Union  Médicale,  est  susceptible. 

Ainsi,  nous  puiserons  plus  largement  encore  que  par  le 
passé  à  la  source  toujours  abondante  et  toujours  féconde  de 
la  clinique  des  hôpitaux.  Un  service  spécial  de  rédaction 
vient  d’être  organisé  à  cet  objet  et  ne  laissera  notre  journal 
en  arrière  d’aucun  autre  sur  cet  important  sujet. 

Notre  seul  désir,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons  ces 
courtes  lignes,  est  que  nos  lecteurs  puissent  juger  I’Union 
Médicale  par  comparaison.  Car  nous  ne  craignons  la  com¬ 
paraison  ni  pour  l’étendue  et  l’importance,  ni  pour  le  choix 
et  la  variété  de  ses  matériaux. 

Un  dernier  mol  qui  fera  comprendre  que  I’Union  Médicale 
est,  en  effet,  ainsi  que  cela  a  été  dit  souvent,  le  moins  cher 
de  tous  les  journaux. 

Chaque  numéro  de  1’ Union  Médicale  contient,  en  moyenne, 
65,000  lettres.  Les  trois  numéros  de  la  semaine  donnent  un 
total  de  195,000  lettres,  et  ses  numéros  du  mois  donnent  une 
moyenne  de  800,000  lettres,  c’est-à-dire  presque  la  valeur  d’un 
volume  in-8»  par  mois. 

Le  Gérant  de  l'Ünion  Médicale, 
G.  Richelot. 


Que  le  ténolôme  de  M.  Guérin  ne  fasse  plus  d’incisions  aux  ceintures 
de  M.  Bouvier; 

Que  le  Moniteur  des  hôpitaux  s’unisse  dans  un  long  embrassement 
avec  la  Gazette  des  susdits; 

Que  M.  Blanchel  fraternise  avec  M.  Ménière  ; 

Que  M.  Leroy-d’Étioiles  choque  le  verre  avec  M.  Civiale  ; 

Que  M.  Depaul  baise  la  main  de  M.  Chailly; 

Que  MM.  Carnot  et  Bayard  envoient  leurs  caries  de  visite  à  M.  Roche; 

Que  M.  Boinet  s!entende  avec  M.  Abeille; 

Que  MM.  Fleury  et  Werlheim  noient  leurs  différens  dans  le  même 
baquet  d’eau  fraîche  ; 

Que  M.  Auzias  ne  veuille  pas  syphiliser  M.  Marchai  ; 

Que  MM.  Durand-Fardel  et  Petit  vident  ensemble  une  bouteille . 

d’eau  de  Vichy. 

Quoi,  encore?  mais  ceci  me  paraît  bien  fort]:  que  tous  les  journaux 
de  médecine  voient  avec  plaisir  les  succès  de  I’ünion  Médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  aima  mater,  je  vous  salue  ;  que 
l’année  1854  vous  soit  prospère  ;  que  vos  élèves  soient  laborieux,  vos 
professeurs  zélés,  vos  examens  satisfaisans  ;  que  vos  murs  trop  étroits 
s’agrandissent;  que  disparaissent  de  votre  enseignement  ces  hétérogé¬ 
néités  bizarres  qui  Jettent  vos  élèves  dans  des  perplexités  cruelles  ;  que 
vous  deveniez  une  école,  dans  le  sens  philosophique  de  ce  mot,  et  non 
une  collection  d’individualités  enseignantes,  sans  lien  et  sans  harmonie  ; 
qu’aux  examens,  vos  professeurs  interrogent  sur  la  science  générale  et 
non  pas  sur  leurs  doctrines  exclusiv,es,  et  que  la  collection  de  vos 
thèses  s’enrichisse  de  nombreux  et  sérieux  travaux. 

Je  vous  salue  aussi,  Académie  impériale  de  médecine,  mes  vœux  pour 
vous  sont  aussi  vifs;  que  de  grandes  et  d’importantes  discussions  Jettent 
de  l’éclat  sur  vos  séances;  que  vos  scientifiques  débats  soient  exempts 
d’aggressions  personnelles;  que  vos  orateurs  s’inspirent  des  plus  beaux 
modèles;  que  vos  rapporteurs  soient  animés  d’une  nouvelle  ardeur  et 
que  les  communications  vous  arrivent  nombreuses,  éclatantes  et  sus¬ 
ceptibles  de  grandes  émotions  de  tribune. 

Et  vous  aussi  Académies,  Sociétés,  Associaiioiis,  Facultés  et  Écoles 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


UOPiTAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M,  Mabhotte. 

Sommaire.  —  Considérations  sur  l’observation ,  la  lésion  et  la  maladie.  — 

Névralgie  du  plexus  brachial,  avec  mouvemens  convulsifs.  —  Névralgie  abdomi¬ 
nale,  avec  perle  utérine.  —  Hématémèse  bilieuse  guérie  par  les  évacuans. 

Les  conférences  cliniques  que  M.  Marrotte  vient  de  com¬ 
mencer  méritent  d’autant  plus  d’être  signalées  à  l’attention 
de  nos  lecteurs,  que,  outre  l’in|érêt  que  présentent  en  eux- 
mêmes  les  faits  pathologiques  qui  se  produisent  dans  le  ser¬ 
vice,  les  doctrines  professées  par  l’habile  médecin  de  la  Pitié 
diffèrent  assez  profondément  de  celles  admises  généralement 
par  l’école  de  Paris.  Élève  distingué  de  M.  Honoré,  dont  la 
mémoire  est  restée  en  si  grand  honneur  parmi  ses  nombreux 
disciples,  M.  Marrotte  est,  à  Paris,  un  des  rares  partisans  de 
l’école  hippocratique,  ou  plutôt  il  est  un  de  ceux  qui,  tout  en 
rendant  justice  aux  travaux  de  la  médecine  moderne,  pensent 
qu’ils  ne  porteront  tous  leurs  fruits  qu’à  la  condition  d’être 
fécondés  par  la  médecine  ancienne. 

Dans  une  leçon  d’ouverture,  il  a  exposé  les  règles  et  les 
préceptes  qui  devaient  guider  dans  l’étude  de  la  clinique.  La 
médecine  est,  à  ses  yeux,  une  science  indépendante  qui 
trouve  ses  principes  en  elle-même,  et  doit  accepter  les  ser¬ 
vices  des  autres  sciences  sans  se  laisser  asservir  par  elles. 
L’observation  est  sa  véritable  base  ;  c’estàelle  seule  qu’elledoit 
ses  progrès  solides  ;  elle  est  le  critérium  de  toutes  les  recher¬ 
ches  médicales.  Mais,  pour  conduire  à  l’expérience,  l’obser¬ 
vation  ne  doit  pas  se  restreindre  à  la  constatation  des  phéno¬ 
mènes.  La  réflexion  et  le  raisonnement  doivent  interpréter  les 
faits  qu’on  observe,  afin  de  les  comprendre  et  d’en  tirer  des 
inductions  légitimes.  C’est  ainsi  que  les  anciens  avaient  com¬ 
pris  l’observation,  et  c’est  ainsi  que  les  modernes  devraient  la 
pratiquer.  D’après  ces  prémisses,  on  peut  supposer  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  M,  Marrotte  est  arrivé  à  l’égard  d’une  méthode 
célèbre  de  nos  jours,  la  méthode  numérique.  En  termes  très 
convenables,  d’ailleurs,  et  en  rendant  justice  aux  services 
qu’elle  a  pu  rendre  et  aux  résultats  qu’elle  a  fournis,  M.  Mar¬ 
rotte  s’est  élevé  contre  une  école  qui  a  pris  pour  devise  :  La 
vérité  est  dans  les  faits  et  non  dans  l’esprit  qui  les  juge, 
(M.  Louis).  Il  est  une  distinction  sur  laquelle  il  a  encore  beau¬ 
coup  insisté,  et  que  n’admettent  pas  nettement  beaucoup  de 
médecins  modernes,  c’est  la  distinction  de  la  lésion  et  de  la 
maladie.  La  première,  c’est-à-dire  l’èxpression  organique  des 
maladies,  les  altérations  des  solides  et  des  liquides  incompati¬ 
bles  avec  l’exercice  régulier  des  fonctions,  n’était  rien  pour 
les  anciens  ;  elle  est  tout  pour  beaucoup  de  médecins  mo¬ 
dernes. 

M.  Marrotte,  en  critiquant  l’exagération  dans  laquelle  sont, 
tombés  les  anciens  et  les  modernes,  s’est  efforcé  de  faire  sen¬ 
tir  cette  distinction  dont  on  fait  généralement  trop  bon  mar¬ 
ché  et  d’établir  que  la  lésion  et  la  maladie  étaient  deux  quan¬ 
tités  qui  s’associaient,  se  combinaient  de  diverses  manières  et 
dont  la  valeur  changeait  suivant  la  place  qu’elles  occupaient. 
Ainsi,  dans  la  fièvre  péripneumonique,  la  maladie  est  tout,  et 
la  lésion  n’est  qu’un  fait  secondaire.  La  lésion,  au  contraire, 
constitue  à  elle  seule  tout  l’état  morbide  dans  une  plaie  de 
poitrine,  dans  les  pneumonies  idiopathiques,  c’est-à-dire  dues 
à  des  causes  qui  ont  directement  atteint  le  poumon,  et  ainsi 
dans  beaucoup  d’autres  affections.  D’après  ces  idées,  la  mala¬ 
die  peut  cesser  avant  que  son  expression  organique  ait  disparu  ; 
celle-ci  perd  alors  presque  toute  sa  valeur  comme  source  d’in- 


des  départemens,  agréez  tous  mes  vœux  :  contribuez,  dans  votre  me¬ 
sure,  aux  progrès  de  notre  science  et  de  notre  art.  Nous  n’avons  pas  ici, 
vous  le  savez,  le  fétichisme  de  Paris;  nous  croyons,  avec  vous,  que  la 
médecine  peut  s’éuidier  partout  où  il  y  a  des  malades,  et  que  la  bonne 
observation  n’est  pas  une  affaire  de  latitude.  Nous  tenons  vos  travaux 
en  aussi  grande  estime  que  ceux  qui  éclosent  dans  l’aire  de  la  vieille 
Lulèce.  Je  vous  souhaite,  pour  l’année  1854,  la  même  ardeur  dont  vous 
avez  fait  preuve  dans  l’année  qui  expire.  Lyon,  Bordeaux,  Montpellier, 
Strasbourg,  Toulouse  ont  très  largement  payé  leur  tribut  à  la  science. 
L’animation  est  partout ,  c’est  de  bon  augure  :  Persévérez  !  Persé¬ 
vérez  ! 

A  vous,  qui  venez  de  confier  à  la  presse  le  produit  de  vos  veilles, 
auteur  inquiet  sur  le  sort  de  votre  livre,  succès,  éditions  nombreuses. 

A  vous,  candidat  au  fauteuil  ou  à  la  banquette  académiques ,  une 
urne  pleine  de  votes  favorables. 

A  vous,  aspirant  à  quelque  chaire  de  la  Faculté ,  la  robe  rouge  et 
l’hermine  éclatante. 

A  vous,  médecins  des  eaux,  que  les  Nymphes  de  vos  sources  attirent 
de  nombreux  buveurs  et  de  nombreux  baigneurs. 

Hydropathes,  à  vous  des  eaux  fraîches  et  pures. 

Syphilopathes,  que  Vénus,  sans  se  montrer  trop  crqelle  au  pauvre 
monde,  ne  laisse  pas  languir  votre  spécialité. 

A  vous  tous,  gloire,  argent,  bon  appétit  et  fidélité  au  caissier  de 
l’ÜNioN  Médicale  ,  qui  reçoit  toujours  avec  un 'nouveau  plaisir  vos 
renouvellemens  de  souscription.  Amédée  Latour. 


VARIÉTÉS. 


tEBER  DIE  lUEDIGINISaiIEN  KENNTIVISSE  DER  ALTER  EGYPTER,  OU 
SUR  LES  CONNAISSANCES  MÉDICALES  DES  ANCIENS  ÉGYPTIENS  ET 
SUR  UN  MANUSCRIT  DE  L’ANCIENNE  ÉGYPTE  ,  RELATIF  A  LA  MÉDE¬ 
CINE,  OUI  EXISTE  DANS  LE  MUSÉE  ROYAL  DE  BERLIN  ^  par  le  doC- 
seur  Brugsch.  —  Berlin,  1853. 

Ce  manuscrit,  si  important  pour  l’histoire  de  la  médecine  chez  les 
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dications  thérapeutiques  et  diététiques. 

M.  Marrotte  a  développé  plusieurs  autres  principes  du 
même  genre,  sur  lesquels  nous  n’insisterons  pas,  ces  considé¬ 
rations  nous  paraissant  suffisantes  pour  montrer  l’esprit  de 
cet  enseignement.  Nous  allons  rapporter  quelques  faits  inté- 
ressans.  Nous  signalerons  d’abord  un  cas  de  névralgie,  avec 
mouvemens  convulsifs. 

Le  9  novembre  1853,  est  entrée  à  l’hôpital,  salle  Ste-Marthe,  n»  45, 
une  femme,  âgée  de  32  ans,  robuste,  quoique  un  peu  lymphatique  et 
chargée  d’un  embonpoint  considérable.  Dans  sa  famille,  son  frère  seul 
a  eu  des  attaques  épileptiformes.  Au  moment  de  son  admission,  cette 
femme  présentait  des  mouvemens  convulsifs  du  bras  et  de  l’épaule  droits, 
qui  n’avaient  nullement  l’apparence  choréique.  Il  existait,  par  conséquent, 
une  sorte  de  tic  douloureux  des  muscles  de  tout  le  membre.  En  explo¬ 
rant,  par  la  pression ,  les  parties  affectées,  on  constata  facilement  la 
présence  d’un  certain  nombre  de  points  douloureux  le  long  de  la 
colonne  vertébrale ,  sur  les  branches  accessibles  du  plexus  brachial, 
au-dessus  de  la  clavicule  et  entre  le  muscle  trapèze  et  les  scalènes,  et 
sur  le  trajet  des  nerfs  médian,  cubital  et  radial.  La  pression,  d’ailleurs, 
déterminait,  outre  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  des  mouvemens 
convulsifs  dans  la  plupart  des  muscles  animés  par  les  branches  du  plexus 
brachial  :  ainsi  le  pectoral,  le  trapèze,  le  deltoïde  et  les  Qéchisseurs  du 
bras  et  de  l’avant-bras.  La  peau  qui  recouvrait  toutes  les  parties 
atteintes  de  semblables  convulsions,  offrait  en  même  temps  une  sensi¬ 
bilité  exagérée,  une  véritable  hypéresthésie. 

D’après  le  dire  de  la  malade,  la  douleur  existait  depuis  trois  semaines; 
elle  était  constante  et  accompagnée  seulement  de  paroxysmes  ;  il  y  avair  ' 
donc  là  une  névralgie,  et  une  névralgie  à  forme  continue.  On  eut  recours, 
pour  la  combattre,  aux  moyens  ordinaires  (hydrochlorate  de  morphine 
administrée  par  la  méthode  endermique  et  pilules  de  Méglin ,  portées 
rapidement  à  12  et  15  par  jour).  Au  bout  de  3  à  4  jours,  on  put  observer 
une  amélioration  très  notable.  Puis,  quelques  jours  plus  tard  encore,  la 
malade  se  plaignit  de  douleurs  très  vives,  qui  commençaient  vers  dix 
heures  du  soir  et  duraient  toute  la  nuit.  Pendant  la  journée,  les  dou¬ 
leurs  avalent  presque  complètement  cessé.  Elles  ne  reparaissaient  donc 
plus  que  sous  forme  périodique  ;  il  y  avait  de  véritables  accès  caracté¬ 
risés  par  des  douleurs  névralgiques  et  des  mouvemens  convulsifs. 

Frappé  d’une  marche  qii’il  avait  déjà  observée  et  sur  la  valeur  séméio¬ 
logique  de  laquelle  nous  insisterons  tout  à  l’heure,  M.  Marrotte  soumit 
la  malade  à  un  interrogatoire  plus  minutieux  sur  le  développement  des 
accidens.  Elle  lui  apprit  alors  que,  pendant  les  huit  premiers  jours  elle 
n’avait  ressenti  les  douleurj,  qui  étaient  le  seul  symptôme  de  la  maladie 
et  qui  ne  s’accompagnaient  pas  de  convulsions,  elle  ne  les  avait  ressen¬ 
ties  que  la  nuit.  Puis  elle  en  avait  souffert  le  jour,  mais  moins  que  la 
nuit,  et  alors  les  mouvemens  convulsifs  s’étaient  manifestés.  Depuis 
cette  époque,  ces  derniers  ont  augmenté  peu  h  peu  et  sont  arrivés  au 
point  où  ils  sont  maintenant. 

Le  retour  des  accès,  qui  avaient  déjà  marqué  le  début  de  la  névral¬ 
gie,  dut  faire  modifier  le  traiiement.  Aux  anti  spasmodiques  (pilules  de 
Méglin)  on  associa  les  anti-périodiques.  Le  sulfate  de  quinine,  donné  à 
la  dose  de  i  gramme,  limita,  dessina  plus  nettement  les  accès  ;  mais  il 
fallut,  pour  en  faire  justice,  porter  le  médicament  à  1  gramme  50  et  le 
continuer  cinq  ou  six  jours.  L’avant-dernier  uccès  fut  très  fort,  beau¬ 
coup  moins  long  que  les  précédens,  et  les  douleurs  furent  bornées  h 
l’épaule.  Après  le  dernier  accès,  tous  les  accitlens  avaient  disparu.  On 
n’observa  plus,  pendant  les  huit  jours  que  la  malade  resta  encore  à 
l’hôpital,  ni  douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression  sur  les 
branches  nerveuses,  ni  mouvemens  convulsifs.  La  guérison,  obtenue 
assez  rapidement,  parut  complète. 

Le  diagnostic  présenta  tout  d’abord,  dans  ce  cas,  quelque 
difficulté.  On  dut  se  demander  si  on  avait  affaire  à  une  des 
formes  de  l’épilepsie,  à  l’épilepsie  locale  de  Récamier,  par 
exemple,  à  une  variété  de  la  chorée,  ou  enfin  à  une  névralgie. 
De  l’examen  attentif  de  la  marche  et  des  phénomènes  de  la 


anciens  Égyptiens,  c’est-à-dire  du  pays  qui,  d’après  le  témoignage  des 
auteurs  grecs,  aurait  été  le  berceau  de  tous  les  arts  et  de  toutes  les 
sciences,  du  moins  pour  l’Occident,  est  un  papyrus  couvert  de  carac¬ 
tères  dits  hiératiques.  Il  a  été  trouvé  avec  un  autre  papyrus  qui  n’a  pas 
encore  été  déchiffré,  renfermé,  à  une  profondeur  de  10  pieds,  dans  une 
cruche,  au  milieu  des  ruines  de  l’ancienne  Memphis.  Ce  grand  papyrus 
a  une  longueur  de  16  pieds,  une  largeur  de  7  pieds  6  lignes,  et,  suivant 
l’auteur  du  travail  dont  nous  rendons  compte,  il  remonterait  à  1350,  ou 
49  ans  avant  J.-C. 

Sans  nous  occuper  ici  des  recherches  archéologiques  et  philologi¬ 
ques,  examinons  immédiatement,  avec  l’auteur,  la  partie  médicale  du 
manuscrit.  Une  partie  de  ce  manuscrit  renferme  des  formules  employées 
habituellement  contre  certaines  maladies,  et  que  l’on  avait  reconnues 
efficaces,  ainsi  en  particulier,  contre  les  maladies  endémiques,  contre 
les  exanthèmes ,  les  dartres  et  l’épilepsie.  Les  formules  étalent  pour 
l’usage  interne  ou  éxterne,  et  on  trouve  les  dénominations  :  frictions, 
onguent,  cataplasme,  emplâtres,  lavemens,  potions,  décoctions,  avec 
l’addition  à  prendre  le  soir ,  à  prendre  le  matin ,  ou  c’est  un  bon 
moyen,  etc. 

Les  médicaraens  sont,  comme  on  le  pense  bien,  pris  parmi  les  plantes 
dont  les  noms  ne  soiU  pas  encore  déchiffrés  ;  en  outre,  on  y  trouve  des 
résines,  de  la  soude;  c’est-à-dire  des  substances  qui  se  trouvaient  et  qui 
se  trouvent  encore  abondamment  en  Égypte.  De  plus ,  et  ceci  est  bien 
fait  pour  caractériser  le  degré  d’avancement  auquel  se  trouvait  la  mé¬ 
decine  égyptienne,  les  formules  contiennent  les  indications  suivantes  : 
urine  d’homme,  urine  de  femme,  et  enfin  une  indication  spéciale  com¬ 
prend  ce  qui  suit  :  Yurine  d'une  femme  qui  avait  toujours  gardé  la 
fidélilé  conjugale  a  guéri  Sésostris  d’une  cécité  qui  durait  depuis 
cinquante  ans. 

Les  autres  médicamens  employés  sont  encore  des  excrémens  et  des 
substances  prises  dans  le  règne  animal,  comme,  par  exerajlle,  les  excré¬ 
mens  iVâne,  de  chat,  de  chien,  de  lion  et  de  crocodile.  En  un  mot,  on 
est  conduit  involontairement  à  se  rappeler  la  médecine  populaire  de 
nos  jours,  avec  ses  traditions  grossières  et  barbares. 


maladie,  on  a  pu  conclure  à  l’existence  de  cette  dernière.  Les 
mouvemens  convulsife  vinrent,  à  la  vérité,  jeter  quelque  doute 
à  cet  égard.  Le  médecin,  qui  avait  envoyé  la  malade,  homme 
instruit,  avait  hésité  sur  leur  valeur  séméiologique.  Quoique 
signalés  dans  le  cours  des  névralgies  par  divers  auteurs,  ils 
s’observent  néanmoins  très  rarement,  si  ce  n’est  dans  la  névral¬ 
gie  de  la  face.  Aiusi,  le  traité  de  M.  Valleix  ne  renferme  aucun 
exemple  de  névralgie  cervico-brachiale  où  cette  complication 
se  soit  rencontrée.  Chez  la  malade  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’histoire,  les  convulsions  durent  être  attribuées  à  la 
névralgie,  dont  la  nature  et  le  retour  périodique  des  douleurs 
ne  permettaient  pas  de  contester  l’existence.  Elles  consti¬ 
tuaient  un  de  ces  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  si 
souvent  les  névralgies,  et  qui  varient  selon  le  siège  de  la  mala¬ 
die.  A  la  face,  la  névralgie  donne  lieu  au  larmoiement,  à  la 
salivation  et  à  des  mouvemens  convulsifs.  Aux  membres,  dont 
l’unique  fonction  est  le  mouvement,  elle  ne  peut  déterminer, 
outre  la  douleur,  que  des  convulsions.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  le  fait  précédent.  Si  la  névralgie  se  porte  sur  les  bran¬ 
ches  lombo-abdominales,  il  survient  parfois  divers  troubles  des 
fonctions  utérines.  M.  Valleix  avait  signalé  déjà  la  production 
de  fleurs  blanches.  M.  Marrotte,  dans  son  intéressant  travail 
sur  les  névralgies  périodiques  (Archives  de  médecine,  novembre 
et  décembre  1852),  rapporte  le  fait  d’une  dame  chez  laquelle  la 
névralgie  abdominale  s’accompagna  d’une  perte,  laquelle 
s’arrêta  en  même  temps  que  la  maladie  qui  y  avait  donné  lieu 
(obs.  XIII).  Plus  loin,  nous  allons  reproduire  un  cas  du  même 
genre,  observé  récemment  en  ville  par  le  médecin  de  la  Pitié. 
Avant  d’y  arriver,  faisons  remarquer  les  effets  qu’a  produits  le 
traitement  sur  la  marche  de  la  maladie  dans  le  cas  précédent. 
Les  caïmans  et  antispasmodiques  (morphine  administrée  par 
la  méthode  endermique,  et  pilules  de  Méglin)  en  ont  changé 
l’aspect;  de  continue,  ils  l’ont  rendue  franchement  intermit¬ 
tente,  ils  ont  régularisé  les  accès.  Ce  premier  traitement  a 
eu  pour  effet  de  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  diminuer 
l’élément  purement  névralgique;  mais  l’élément  périodique  a 
persisté,  et  c’est  contre  lui  qu’on  a  dû  faire  usage  du  sulfate 
de  quinine,  devant  lequel  les  accès  ont  assez  promptement 
cédé.  Ce  résultat  a  été  observé  un  assez  grand  nombre  de 
fois  par  M.  Marrotte,  qui  a  développé  avec  talent,  dans  son  tra¬ 
vail  sur  les  névralgfes  périodiques,  les  idées  que  nous  venons 
de  résumer  d’une  manière  peut-être  trop  concise.  Mais  nous 
avons  hâte  d’arriver  au  cas  de  névralgie  abdominale,  compli¬ 
quée  de  perte  utérine.  En  voici  l’histoire  : 

Une  femme  de  vingt  et  quelques  années,  d’une  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  sangnin,  d’une  bonne  santé  habituelle,  avait  été  tou¬ 
jours  bien  réglée  pendant  six  ou  sept  jours,  quand,  il  y  a  un  mois,  les 
règles,  contre  l’ordinaire,  se  sont  prolongées  outre  mesure  et  se  sont 
accompagnées  de  douleurs  hypogastriques  et  dans  les  flancs.  Celte  dame 
pouvait  marcher,  mais  éprouvait  par  momens  des  douleurs  qui  la  for¬ 
çaient  de  s’asseoir  ;  par  momens  aussi  le  sang  coulait  plus  fort,  ce  qu’elle 
attribuait  à  de  la  fatigue.  Les  nuits  étaient  mauvaises,  l’appétit  était 
conservé.  Un  médecin  pratiqua  une  saignée  et  fit  appliquer  des  sang¬ 
sues  h  la  vulve. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  les  accidens,  loin  de  diminuer,  aug¬ 
mentèrent.  La  malade  fut  obligée  de  s’aliter.  La  perte  continua  et  devint 
plus  abondante. 

Le  10  décembre,  M.  Marrotte  vit  cette  dame  pour  la  première  fois  ; 
elle  était  couchée  depuis  quatre  jours.  Elle  se  plaignit  d’abord  de  sa 
perte;  mais  l’intensité,  des  douleurs  fit  soupçonner  l’existence  d’une 
névralgie.  Les  douleurs  occupaient  le  flanc  gauche.  Il  y  avait  un  point 
dorsal,  un  iliaque  antérieur,  un  iliaque  postérieur  et  un  point  aux  deux 


Ce  qui  est  encore  intéressant  dans  ce  manuscrit,  c’est  l’anatomie  qui 
est  développée  dans  le  manuscrit,  et  dont  voici  le  commencement  :  La 
tête  a  32  tuyaux  (artères  ou  vaisseaux)  ;  ces  tuyaux  prennent  la 
respiration  dans  la  tête  et  la  conduisent  dans  la  poitrine,  et  par 
là  ils  donnent  le  souffle  à  toutes  les  parties.  En  voici  maintenant  la 
fin  :  Deux  artères  appartiennent  à  l’oreille  gauche,  par  laquelle 
passe  le  souffle  de  la  vie,  et  deux  artères  appartiennent  à  l’oreille 
droite,  par  laquelle  passe  également  le  souffle.  Pour  chaque  paire 
d’artères,  le  manuscrit  décrit  une  friction  à  employer,  suivant  les  cas. 

Il  est,  en  outre,  intéressant  de  savoir  que  les  Égyptiens  possédaient 
des  signes  déterminés  pour  chaque  mesure  et  pour  chaque  poids.  L’au¬ 
teur  les  fait  connaître,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  valeur. 

M.  Brugsch  termine  en  donnant  la  traduction  littérale  de  quelques 
formules,  entr’autres,  page  3,  ligne  5  :  «  Moyen  pour  guérir  les  dar» 
très  :  Fiel  de  bœuf  purifié,  miel,  à  faire  manger  aux  malades  le  soir.  » 
Et  ligne  6  :  «  Autre  moyen  pour  guérir  les  dartres  :  Bile,  térében¬ 
thine  ;  mêlez  avec  du  miel,  et  faites  prendre  (au  malade,  le  soir.  » 

Page  5,  ligne  4  :  «  Pour  guérir  ta  tuméfaction  :  Plante  aucham, 
1  p.;  sel,  1  p.  ;  miel,  1  p.  ;  triturez  ensemble;  pour  cataplasme,  le 
matin. 

II  existe  une  foule  de  formules  pour  les  lavemens,  entre  autres  une 
qui  est  ainsi  conçue  :  «  Vin  de  palmier,  vinaigre  de  liqueur  de  requin, 
sei  marin,  en  lavement  le  soir.  »  (Nous  ne  donnons  pas  les  quantités, 
parce  que  l’auteur  n’a  reconnu  que  le  signe  du  drachme,  qui  est  -I-.) 


Le  Titre  et  la  Table  des  matières  du  tome  7“'  de  fUmoN  Médi¬ 
cale  seront  distribués  à  nos  souscripteurs  avec  le  numéro  de  mardi 
prochain. 

—  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Follin ,  qui  sera 
publiée  mardi  prochain. 


extrémités  du  canal  inguinal  du  même  côté.  La  pression  réveillait  une 
sensibilité  vive  à  la  région  hypogastrique.  Le  toucher,  dont  rien  n  indi¬ 
quait  la  nécessité,  ne  fut  pas  pratiqué.  Les  douleurs  étaient  continuelles, 
mais  exacerbantes,  et  la  malade  assura  d’abord  qu’elles  n’offraient 
aucune  interruption  complète.  Pressée  de  questions,  elle  flnit  par  répon¬ 
dre  que,  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  elle  souffrait  sur¬ 
tout  dans  la  soirée  et  dans  la  première  partie  de  la  nuit.  Plus  tard,  les 
douleurs  se  manifestèrent  le  matin,  de  neuf  à  dix  heures,  jusqu  à,  deux 
ou  trois  heures.  L’accès  recommençait  à  quatre  ou  cinq  heures  du  ma¬ 
tin.  La  malade  ne  dormait  que  quelques  heures  dans  la  matinée.  Au 
moment  de  la  première  visite,  il  y  avait  apyrexie  complète,  con¬ 
servation  de  l’appétit  et  garderobes  faciles.  Le  sang  coulait  plus  forte¬ 
ment,  quand  les  douleurs  étaient  plus  vives,  et  renfermait  alors  des 
caillots  (sulfate  de  quinine,  0,50  et  acide  arsénieux,  0,01). 

Le  12.  Accès  plus  séparés  et  plus  apparens  {ut  suprâ). 

Le  14.  L’accès  du  matin  a  manqué  le  13.  Les  accès  du  soir  sont  plus 
forts  que  ceux  du  matin.  (Application  de  petits  vésicatoires  sur  le  point 
Iliaque  postérieur  et  sur  l’extrémité  antérieure  du  canal  inguinal  ;  pan¬ 
sement  avec  0,015  d’hydrochlorate  de  morphine  ;  sulfate  de  quinine,  1 
gramme  et  acide  arsénieux,  0,01.) 

16.  Il  n’y  a  pas  eu  d’accès  le  15. 

18.  Accès  le  16  au  soir.  Ce  fut  le  dernier  ;  il  fut  moins  long  et  moins 
fort.  La  perte  a  suivi  la  même  marche  décroissante  que  la  névralgie,  et 
son  retour  a  coïncidé  toujours  avec  les  accès. 

La  névralgie  a  évidemment  occasionné,  dans  ce  cas  comme 
dans  l’observation  à  laquelle  nous  avons  fait  précédemment 
allusion,  la  perte  utérine.  Ce  qui  le  prouve  d’une  façon  posi¬ 
tive,  c’est  que  l’hémorrhagie  s’est  toujours  manifestée  sous 
l’influence  des  douleurs  qui  offraient  les  caractères  et  la  pério¬ 
dicité  des  accès  névralgiques.  Ce  fait  est  curieux  et  nous  a 
paru  mériter  d’être  rapproché  de  celui  que  nous  avons  cité  et 
que  M.  Marrotte  a  inséré  dans  son  mémoire.  Il  prêterait  égale¬ 
ment  à  bien  des  considérations  que  nous  sommes  obligé  de 
supprimer,  voulant  terminer  par  un  cas  d’hématémèse  bilieuse. 

L’état  bilieux,  indiqué  par  bon  nombre  de  médecins  du 
xviie  et  du  xvme  siècles,  a  été  surtout  bien  étudié  par  Stoll. 
Sans  entrer  dans  des  développemens  à  cet  égard,  nous  nous 
bornerons  à  dire  que,  derrière  la  question  de  théorie  et  de 
doctrine,  il  y  a  un  fait  de  pratique  et  qu’on  peut  entendre  sous 
le  nom  d’état  bilieiyc  un  ensemble  de  phénomènes  qui  cède  à 
des  évacuans. 

Le  14  novembre  1853,  est  enlré,  dans  le  service,  un  homme  âgé  de 
31  ans,  corroyeur.  Quinze  jours  auparavant  il  avait  eu  des  nausées,  de 
l’inappétence  et  des  vomissemens  de  sang,  qui  se  déclaraient  pour  la 
première  fois.  Le  sang,  ainsi  rejeté,  était  pur,  bien  fluide  et  nullement 
pris  en  caillot.  Il  n’existait  en  même  temps  ni  maux  d’estomac,  ni  cons¬ 
tipation,  ni  tumeur,  ni  rénitence  à  la  région  épigastrique.  Le  teint 
n’était  point  cachectique,  il  n’y  avait  pas  de  renvois  acides.  Mais  on 
observait  les  signes  d’un  embarras  gastrique  :  inappétence,  langue  char¬ 
gée  d’un  enduit  jaunâtre,  quelques  étourdissemens,  constipation.  Un 
vomitif,  indiqué  par  ces  derniers  symptômes,  a  arrêté  immédiatement 
l’hémorrhagie  stomacale. 

L’hématémèse  ne  pouvait,  dans  ce  cas,  être  attribuée  à  un 
ulcère  chronique  de  l’estomac,  car  aucun  phénomène  morbide 
ne  s’était  manifesté  antérieurement  du  côté  de  cet  organe.  On 
ne  pouvait  admettre  davantage  la  délation  d’une  hémorrhagie 
supprimée,  d’hémorrhoïdes,  par  exemple.  Il  n’y  avait,  outre 
rhéraalémèse,que  les  signes  d’un  embarras  gastrique;  il  existait 
un  état  bilieux.  L’indication  était  d’évacuer.  Le  vomitif  a  fait 
ici  justice  de  l’hémorrhagie,  comme,  dans  bien  des  cas  observés 
par  M.  Marrotte  après  d’autres  médecins,  il  a  fait  cesser  des 
hémoptysies,  des  hémorrhagies  utérines  et  même  des  accidens 
apoplectiques. 

D»’  Ch.  Bernard. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  GALVANO-PDNGTDRE  DANS  LG  TRAITEMENT  DES  VARICES  ET 
DES  anévrysmes; 

Par  le  docteur  Werner  Steinlin. 

On  sait  que  Baumgarten  et  Würtemberg  ont  fait  des  expé¬ 
riences  pour  reconnaître  l’action  des  deux  pôles  galvaniques 
sur  la  coagulation  du  sang  dans  les  anévrysmes  et  dans  les 
varices,  et  qu’ils  sont  arrivés  aux  résultats  suivans  : 

lo  Le  pôle  négatif  seul  ne  produit  aucune  coagulation; 

2o  Les  deux  pôles  employés  ensemble  ne  produisent  qu’une 
coagulation  lente,  assez  faible,  rarement  complète; 

3o  Le  pôle  positif  seul  la  produit  rapidement,  complètement 
et  d’une  manière  certaine. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  l’homme  vivant  et  sur  les 
animaux,  par  conséquent  avec  du  sang  en  circulation  et  dans 
des  vaisseaux  fermés  ;  par  suite,  on  n’a  pu  voir  que  les  résul¬ 
tats  définitifs  et  nullement  les  effets  momentanés  et  immé¬ 
diats. 

Les  expériences  de  M.  Steinlin  ont  eu  pour  but  de  combler 
cette  lacune.  Il  a  fait  d’abord  ses  expériences  avec  l’albumine, 
et  il  est  arrivé  aux  résultats  suivans  : 

lo  Si  l’on  plonge  dans  de  l’albumine  deux  aiguilles  en  pla¬ 
tine  formant  les  deux  pôles,  il  ne  s’opère  aucun  changement  ; 
le  papier  de  tournesol  ne  démontre  aucune  réaction. 

2»  Si  l’on  remplace  l’aiguille  de  platine  du  pôle  positif  par 
une  pointe  en  fer,  il  se  développe  au  pôle  négatif  des  bulles 
qui  forment  une  écume  épaisse  avec  l’albumine.  Du  papier  de 
tournesol  rougi,  bleuit  s’il  est  placé  sous  l’aiguille  de  platine. 
La  pointe  en  fer  du  pôle  positif  se  recouvre  peu  à  peu  d’albu¬ 


mine  coagulée,  sans  bulles  de  gaz.  Si  l’on  enlève  le  coagulum, 
on  trouve  les  parties  qui  ont  été  en  contact  de  l’aiguille  et 
l’aiguille  elle-même  brunâtres,  l’aiguille  de  platine  n’est  pas 
altérée. 

30  Si  l’on  emploie  une  aiguille  de  zinc  au  lieu  d’une 
pointe  de  fer  au  pôle  positif,  elle  se  recouvre  plus  vite  et  d’un 
coagulum  plus  épais  que  la  pointe  en  fer.  Le  développement 
des  bulles  de  gaz  est  plus  actif  à  l’aiguille  en  platine. 

,4»  Les  phénomènes  restent  les  mêmes  si  l’albumine  est  dis¬ 
tribuée  dans  deux  verres  de  montre  qui  se  trouvent  réunis  par 
un  papier  imbibé  d’albumine,  une  aiguille  étant  placée  dans 
un  verre  et  l’autre  aiguille  dans  l’autre.  Mêmes  phénomènes 
encore  dans  le  cas  où  il  y  a  deux  tubes  séparés  seulement  par 
un  diaphragme  en  vessie  de  cochon  pliée  six  fois  sur  elle- 
même,  Il  en  est  encore  de  même  si  entre  les  deux  tubes  on  en 
glisse  un  troisième  long  d’un  pouce  et  plus,  rempli  d  albu¬ 
mine  et  fermé  aussi  par  une  vessie  de  cochon. 

Il  résulte  de  ces  expériences  :  1®  que  la  coagulation  n’a  lieu 
qu’au  pôle  positif,  tandis  que  le  prétendu  coagulum  du  pôle 
négatif  n’est  rien  autre  chose  que  de  l’écume;  2®  en  outre, 
que  l’effet  coagulant  du  pôle  positif  diffère  suivant  la  qualité 
du  métal  employé  comme  aiguille,  et  que  l’effet  est  plus  puis¬ 
sant  si  on  fait  usage  d’une  aiguille  en  zinc  ;  3®  enfin,  que  l’éloi¬ 
gnement  des  deux  aiguilles  qui  servent  de  pôles  n’a  pas  une 
grande  influence  sur  les  résultats  obtenus,  pourvu  que  la 
substance  intermédiaire  soit  un  bon  conducteur. 

La  raison  de  la  différence  dans  l’effet  des  courans  modérés 
doit  être  cherchée  plutôt  dans  la  différence  électro-magnétique 
des  métaux,  que  dans  leurs  qualités  chimiques.  L’auteur  cite, 
en  faveur  de  cette  opinion,  les  expériences  sur  les  effets  chimi¬ 
ques  du  courant  galvanique  et  l’oxydation  de  la  pointe  en  fer 
au  pôle  positif  dont  il  a  été  parlé.  On  trouve  aussi  que  dans 
^une  solution  saline,  les  divers  métaux  ont  des  effets  différens: 
'avec  deux  pointes  en  platine,  l’effet  est  à  peine  sensible;  au 
contraire,  il  est  très  marqué  avec  une  pointe  en  zinc  au  pôle 
positif.  Le  zinc  est  fortement  dissous,  tandis  qu’il  existe  un 
développement  considérable  de  gaz  à  l’aiguille  en  platine  du 
pôle  négatif. 

L’auteur  explique  les  avantages  de  l’aiguille  en  zinc  et  la 
coagulation  plus  considérable  à  son  niveau,  par  cela  que  ce 
métal  se  combine  plus  facilement  avec  les  acides  devenus  libres 
par  la  décomposition  des  liquides,  d’ou  résulteraitla  formation 
de  sels  métalliques  qui  précipiteraient  l’albumine. 

Ce  qui  s’observe  dans  l’albumine  a  lieu  également  dans  le 
sang,  la  fibrine  et  la  caséine  étant  tenues  en  dissolution  par 
les  sels  du  sérum,  dont  la  décomposition  favorise  la  coagulation 
de  ces  substances.  Les  sels  métalliques  ont  la  même  influence 
sur  la  fibrine  et  sur  la  caséine  que  sur  l’albumine. 

Ces  expériences  confirment,  par  conséquent,  les  résultats 
obtenus  par  Baumgarten  et  ■Würtemberg;  elles  expliquent 
pourquoi  le  pôle  positif  employé  seul  détermine,  de  la  manière  la 
plus  certaine,  la  coagulation,  comment  le  pôle  négatif  employé 
seul  n’a  aucun  effet,  et  pourquoi  les  deux  pôles  ensemble  ne 
produisent  que  rarement  une  coagulation  complète,  le  déve¬ 
loppement  des  gaz  au  pôle  négatif  empêchant  la  formation 
d’un  bouchon  dans  le  vaisseau  ou  d’une  couche  compacte  de 
coagulum  dans  l’anévrysme.  Peut-être  les  bulles  d’hydrogène 
ont-elles  aussi  des  conséquences  mauvaises  comme  les  bulles 
d’air;  peut-être  même  sont-elles  la  cause  de  l’inflammation  et 
de  la  suppuration  ? 

Enfin,  M.  Steinlin  propose  d’employer  dans  la  galvano- 
puncture  un  mélange  de  zinc  et  d’étain  ou  de  plomb,  ou  de 
faire  recouvrir  les  aiguilles  d’acier  avec  une  couche  de  zinc.  La 
galvano-puncture  doit  être  faite,  suivant  lui,  de  la  manière 
suivante  :  on  plonge  les  aiguilles  dans  l’anévrysme  ou  dans  le 
vaisseau  variqueux,  et  on  les  met  en  rapport  avec  le  pôle  posi¬ 
tif;  le  pôle  négatif  est  en  rapport  avec  une  plaque  en  platine 
et  placé  dans  le  voisinage  de  l’anévrysme  sur  la  peau,  préa¬ 
lablement  mouillée  avec  un  acide  dilué  ou  une  solution 
saline;  la  plaque  de  platine  peut  être  remplacée  par  une  éponge 
imbibée  d’une  solution  saline  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Décembre  1853.— Présidence  deM.  ConsES. 

M.  Belon  adresse  une  note  sur  les  moyens  préventifs  du  choléra- 
morbus. 

L’auteur  croit  voir  clans  la  suspension  du  travail  éliminatoire  des 
reins,  la  source  principale  des  désordres  qui  rendent  si  grave  cette  ma¬ 
ladie.  En  conséquence,  la  médication  qu’il  propose  a  surtout  pour  objet 
de  rétablir  la  sécrétion  de  l’urine.  Les  moyens  préservatifs  qu’il  indique 
sont  aussi  conçus  conformément  à  cette  idée,  (même  section,) 

L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  même  section  trois  notes  égale¬ 
ment  relatives  au  choléra  et  au  traitement  qui  lui  convient,  de  MM. 
Cavaillon,  Bousquet  Limosin. 

M.  Guinët  (Michel),  annonce  être  en  possesion  d’une  méthode  de 
traitement,  au  moyen  de  laquelle  il  guérit  les  dartres  les  plus  rebelles  ; 
il  pense  que  cette  méthode  est  un  titre  à  recevoir  un  des  encourage¬ 
ment  du  legs  Bréant.  (même  comm.) 

Séance  du  19  Décembre  1853. 

Maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire. 

M.  Velpeau,  en  présentant  à  l’Académie  un  exemplaire  de  l’ouvrage 

(I)  Wimn  Zeitschrift,  R.  i,  1853. 


qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  Traité  des  maladies  du  sein  et 
de  la  région  mammaire,  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  A  l’aide  de  recherches  multipliées  et  d’environ  deux  mille  observa¬ 
tions,  fruit  d’une  pratique  de  trente  années,  j’ai  cru  pouvoir  reprendre, 
par  ses  bases,  toute  la  pathologie  de  la  mamelle. 

»  Guidé  par  l’anatomie  chirurgicale,  j’ai  donné,  dans  cette  monogra¬ 
phie,  une  description  nouvelle,  et  d’après  nature,  des  inflammations  du 

»  Un  chapitre,  le  chapitre  des  tumeurs,  m’a  ensuite  et  surtout  occupé. 
On  sait  combien  ces  sortes  de  tumeurs  sont  nombreuses  et  variées;  on 
sait  aussi  que  la  plupart  d’entre  elles  sont  de  nature  cancéreuse  ;  on 
sait,  enfin,  qu’après  avoir  été  enlevées  par  la  chirurgie,  il  en  est  qui 
reviennent  avec  une  opiniâtreté  désespérante,  tandis  que  d’autres  ne 
repullulent  point,  mais  on  manquait  de  caractères  suffisans  pour  en 
faire  la  distinction,  avec  quelque  certitude,  au  lit  des  malades, 

1)  Je  crois  être  parvenu  à  dissiper  en  partie,  sous  ce  rapport,  l’obs¬ 
curité  et  la  confusion  dont  l’humanité  avait  droit  de  se  plaindre.  Sans 
parler  des  kystes,  des  hypertrophies,  des  engorgemens,  des  lipômes, 
des  indurations,  qui  ont  toujours  été  et  qui  restent  de  nature  bénigne 
pour  tout  le  monde,  j’ai  décrit,  sous  le  nom  d’ adénoïdes,  une  classe 
entière  de  tumeurs  qu’il  sera  facile,  dorénavant,  de  ne  plus  confondre 
avec  le  cancer.  Or,  ces  tumeurs  qui  guérissent  radicalement  par  l’opé¬ 
ration,  qui  disparaissent  parfois  d’elles-mêmes  et  que  beaucoup  de 
femmes  peuvent  assez  souvent  garder  sans  danger  sérieux,  entrent  à  peu 
près  pour  un  quart  (un  cent  sur  quatre  cents)  dans  le  total  des  tumeuis^ 
rangées  jusqu’ici  sous  le  titre  de  cancers. 

»  A  côté  de  ce  premier  résultat,  j’en  puis  indiquer  un  autre. 

!>  Les  médecins  ont,  de  tout  temps,  été  divisés  sur  la  question  de 
savoir  si  le  cancer  véritable  est  incurable  ou  non,  par  l’opération  ou 
de  toute  autre  façon.  Une  étude  attentive  de  la  question  des  faits  nou¬ 
veaux  et  une  longue  expérience,  m’ont  démontré  qu’ici  le  désaccord 
tient  à  ce  que  les  différentes  formes  de  cancer  n’ont  pas  toutes  la  même 
force  ou  la  même  puissance  de  reproduction.  Partant  de  là,  j’ai  établi 
une  sorte  d’échelle  qui  indique  le  degré  de  malignité,  la  tendance  à  la 
récidive,  propres  h  chacune  des  formes  du  mal. 

»  On  arrive  ainsi  5  pouvoir  dire  au  praticien  :  avec  telle  forme,  la 
récidive  n’est  pas  fréquente,  quoique  possible  ;  il  faut  opérer  ;  avec  telle 
autre  forme,  la  récidive  est  fort  à  craindre  sans  être  constante  ;  opérez 
encore  ;  avec  cette  autre  forme,  au  contraire,  la  récidive  est  presque 
inévitable,  n’opérez  pas  ! 

»  Sans  me  flatter  d’avoir  complètement  élucidé  la  question  des  can¬ 
cers  et  des  autres  tumeurs  de  la  région  mammaire,  j’espère  au  moins 
avoir  fourni  aux  chirurgiens  le  moyen  de  mettre  les  secours  de  l’art 
d’accord  avec  la  nature  du  mal,  et  de  prescrire  aux  malades,  mieux  que 
par  le  passé,  ce  qui  convient  à  chaque  espèce  de  tumeur  en  particulier. 

»  Les  données  fournies  par  le  microscope  dans  la  question  des 
tumeurs  en  général  et  spécialement  des  cancers,  ont  dû  être  soumises 
aussi  par  moi,  au  contrôle  de  la  clinique  :  je  les  discute  longuement 
dans  ce  volume  ;  mais  il  est  inutile  d’en  parler  en  ce  moment,  attendu 
que  je  compte  demander  bientôt  à  l’Académie  la  permission  de  lui  pré¬ 
senter  un  travail  distinct  sur  ce  sujet.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  27  Décembre  1853.  —  Présidence  deM.  BénARo. 
Voici  le  résultat  du  scrutin  pour  la  nomination  des  membres  des  com* 
missions  permanentes  : 

COMMISSION  DES  ÉPIDÉMIES. 

Membres  sortans.  Membres  entrans. 


MM.  Rostan, 

MM.  Bégin, 

Michel  Lévy. 

Collineau. 

COMMISSION 

DES  EAUX  MINÉRALES. 

MM.  Jolly, 

MM.  Pâtissier, 

Pâtissier. 

Nacquart. 

COMMISSION  DE  VACCINE. 

MM.  Gérardin, 

MM.  Depaul, 

Danyau, 

Jolly, 

Devilliers,  décédé. 

Émery. 

COMMISSION 

DES  REMÈDES  SECRETS. 

MM.  Adelon, 

MM.  Gérardin, 

Bouchardat, 

Ghatin, 

Orfila,  décédé. 

Renauldin. 

COMMISSION  DE  PUBLICATIONS. 

MM.  Bousquet, 

MM.  Bouillaud, 

Bégin, 

Laugier, 

Chomel, 

Requin, 

Bussy, 

Boutron, 

Bouley  jeune. 

Leblanc. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  23  Novembre  1853.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü,  vice-président. 
Soininalrc.  —  Élections.  —  Présentation  d’une  pièce  anatomique,  par  M.  Béhier. 

Discussion:  MM.  Hérard  et  Barth.  —  Présentation  de  deux  pièces  anatomiques, 

par  M.  Legendre. 

La  Société  procède  à  un  scrutin  pour  la  nomination  de  M.  de  Hübbenet, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Kiew  (Russie),  comme  mem¬ 
bre  correspondant.  M.  de  Hübbenet  est  nommé  à  l’unanimité. 

La  Société  procède  également  à  l’élection  de  M.  Cahen,  comme 
membre  associé.  M.  Cahen  réunit  l’unanimité  des  voix  exprimées. 

—  M.  Béhier  présente  à  la  Société  le  coeur  de  l’un  des  malades  dont 
l’histoire  a  été  rapportée  dans  le  mémoire  de  M.  Hérard. 

Voici  l’observation  de  ce  malade  : 

Bernier  (Louis) ,  24  ans,  coiffeur,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
service  de  M.  Béhier,  salle  Saint-Antoine,  n"  2. 

Antécédens.  — 11  y  a  cinq  ans,  pleurésie  gauche;  six  semaines  de 
séjour  à  la  Pitié  ;  h  sa  sortie,  il  conserve  des  palpitations  et  une  certaine 
oppression. 

L’année  dernière,  rhumatisme  articulaire  a'gu  ;  quinze  jours  à  Beau* 


.  Il  en  son  se  plaignant  encore  de  douteurs  et  de  difficulté  dans  la 
aiarche.  La  gêne  de  la  respiration  augmente  ;  toux  presque  continuelle  ; 
expectoration  de  quelques  crachats  striés  de  sang. 

Deux  mois  avant  son  entrée,  il  a  passé  un  mois  à  l’hôpital  du  Havre 
pour  ces  derniers  accidens  ;  on  lui  a  appliqué  un  vésicatoire  à  la  région 
précordiale.  Quelques  granules  de  digitaline. 

Examen  d«  29  mai  1853.  —  Face  pâle,  légèrement  amaigrie.  Pas  de 
trace  d’enflure  aux  extrémités  inférieures. 

TPas  de  voussure  précordiale. 

La  pointe  du  cœur  bat  un  peu  au-dessous  de  la  cinquième  côte,  dans 
le  cinquième  espace  intercostal,  deux  travers  de  doigt  directement 
au-dessous  du  mamelon. 

L’impulsion  se  sent,  mais  peu  énergique.  Un  frémissement  vibratoire 
très  doux  accompagne  le  deuxième  temps. 

La  percussion  ne  dénote  qu’une  très  légère  augmentation  de  ia  ma¬ 
tité  à  la  région  précordiale.  ' 

Le  pouls  bat  45  fois  par  minute.  Les  pulsations  sont  égales,  régu¬ 
lières,  faibles  et  grêles. 

A  l’auscultation,  les  battemens  sont  très  réguliers.  A  la  base,  au  niveau 
de  l’orifice  aortique,  on  entend  te  double  bruit  sans  souffle  anormal.  A 
mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  pointe,  immédiatement  au-dessous 
du  mamelon  gauche  et  sur  une  ligne  qui  se  prolongerait  vers  l’aisselle, 
le  deuxième  temps  est  masqué  par  un  bruit  de  souffle  qui  se  continue 
pendant  tout  le  grand  silence,  de  telle  façon,  cependant,  qu’il  y  ait  un 
petit  intervalle  entre  la  fin  du  bruit  anormal  et  le  commencement  du 
premier  bruit  du  cœur. 

En  ce  point  là  le  premier  bruit  n’est  pas  précisément  accompagné 
d’un  souffle,  mais  il  semble  un  peu  prolongé  :  il  est  traînant. 

Aucun  bruit  anormal  le  long  de  l’aorte. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit  de  souffle  intermittent,  léger,  sem¬ 
blant  même  quelquefois  disparaître. 

11  y  a  quelques  signes  de  tubercules  pulmonaires  au  début. 

De  temps  en  temps  le  malade  ressent,  vers  la  pointe  du  cœur,  une 
douleur  très  vive,  lancinante,  qui  semble  s’exaspérer  surtout  dans  les 
efforts  de  toux. 

Examen  ultérieur.  —  On  a  fait  courir  le  malade.  Le  pouls,  au  lieu 
de  45,  bat  80  fois  par  minute.  On  entend,  au  premier  temps,  un  bruit 
de  souffle  rude,  bien  distinct  de  celui  du  deuxième  temps,  qui  précède 
immédiatement  le  choc  de  la  pointe  du  cœur.  Cç  souffle  du  premier 
temps  est  alors  très  marqué,  et  le  souffle  du  deuxième  temps  disparaît 
presque  tout  à  fait. 

A  mesure  que  les  battemens  du  cœur  diminuent  de  fréquence  {à  60), 
le  bruit  de  souffle  du  deuxième  temps  reparaît  et  l’on  entend  alors  dis¬ 
tinctement  les  deux  bruits  de  souffle  avec  leur  timbre  particulier. 

Le  souffle  du  deuxième  temps,  plus  doux  et  plus  prolongé,  n’est 
séparé  que  par  un  petit  intervalle  du  souffle  du  deuxième  temps,  qui 
finit  avec  le  choc  de  la  pointe  du  cœur.  Frémissement  très  léger  pen¬ 
dant  le  deuxième  temps. 

Au  mois  de  juillet,  M.  Béhier  remarque  que  le  maximum  d’intensité 
du  souffle  du  deuxième  temps  est  à  1  centimètre  au-dessous  du  mame¬ 
lon,  à  deux  pouces  de  l’endroit  où  bat  la  pointe  du  cœur,  et  sur  une 
ligne  qui  s’étendait  vers  le  creux  de  l’aisselle. 

Bernier  était  sorti  de  l’hôpital  au  commencement  du  mois  d’août.  Il 
était  dans  un  assez  bon  état  de  santé,  iorsqu’il  mourut  subitement  (en 
quatre  heures)  dans  la  nuit  du  18  novembre. 

Autopsie.  —  Le  cœur  n’a  pas  notablement  plus  de  volume  qu’a  l’état 
normal.  Hypertrophie  de  l’oreillette  gauche;  capacité  plus  grande; 
membrane  interne  épaissie,  parois  musculaires  très  fortes. 

Orifice  auriculo-ventriculaîre  gauche.  —  Rétrécissement  très  con¬ 
sidérable.  La  valvule  mitrale  offre  h  son  extrémité,  en  entonnoir,  une 
ouverture  à  bords  épais,  qui  n’a  pas  1  centimètre  de  diamètre. 

Pas  d’incrustations,  elle  est  souple,  suffisante. 

Orifice  aortique.  —  Dimension  normale.  Deux  fois  on  verse  de  l’eau 
dans  l’aorte  ;  les  deux  fois  l’eau  s’écoule  lentement.  On  en  verse  une 
troisième,  elle  s’écoule  encore,  mais  si  lentement  que  les  valvules  syg- 
moïdes,  étant  assez  souples,  sans  incrustations  et  seulement  un  peu 
épaissies,  paraissent  devoir  être  admises  comme  suffisantes.  Mais,  après 
avoir  fendu  l’aorte,  on  découvre,  par  un  examen  plus  attentif,  que  deux 
d’entre  elies  présentent  deux  éraillurcs  situées  près  de  leur  bord  supé¬ 
rieur.  Au  voisinage  de  ces  éraillures,  les  membranes  valvulaires  sont 
amincies  par  une  sorte  d’ulcération  de  leur  face  ventriculaire  et,  en  plu¬ 
sieurs  points,  prêtes  à  se  perforer. 

M.  Béhier  insiste  sur  cette  circonstance ,  qu’indépendamment  du 
rétrécissement  mitral,  il  y  avait,  vers  le  bord  des  deux  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte,  de  petites  éraiilures  transversales  qui  avaient  d’abord 
passé  inaperçues  et  qui  lui  paraissent  de  natui  e  à  expliquer  le  bruit  de 
souffle  du  second  temps,  rencontré  pendant  la  vie  ;  de  telle  sorte  que 
ce.fait  qui,  au  premier  abord,  semblait  très  embarrassant  pour  la  théorie 
de  M.  Beau,  trouve  néanmoins  explication  dans  cette  théorie. 

M.  Hérard  ;  Je  m’en  réfère  complètement  à  la  Société  pour  décider 
si  les  petites  éraillures  transversales  qui  existent  près  des  tubercules 
d’Arantius  permettaient  le  retour  du  sang  dans  l’intérieur  du  ventricule. 
Quanta  moi,  j’ai  la  conviction  qu’elles  ne  pouvaient  produire  ce  résul¬ 
tat.  On  sait,  en  effet,  que  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  ne  se  tou¬ 
chent  pas  seulement  par  les  tubercules  d’Arantius,  mais  que  c’est  sur¬ 
tout  par  l’accolement  de  leurs  faces  qu’elles  empêchent  la  rentrée  dans 
le  ventricule  de  la  colonne  sanguine  rétrograde.  Or,  les  éraillures  étant 
au-dessus  du  point  principal  de  juxtà-position,  il  était  impossible  que 
le  sang  pénétrât  dans  le  cœur  par  insuffisance  aortique.  J’ai,  en  présence 
de  M.  Béhier,  pratiqué  des  incisions  analogues  et  même  plus  étendues 
sur  les  valvules  sigmoïdes  d’un  cœur  sain,  et  le  reflux  de  l’eau  versée 
dans  l’aorte  a  été  aussi  prononcé  après  qu’avant  ces  incisions. 

J’ajouterai  que  ies  symptômes  observés  pendant  la  vie,  indiquaient 
que  le  bruit  de  souffle  du  deuxième  temps  se  liait  au  rétrécissement  si 
considérabie  de  l’orifice  mitral,  et  non  à  l’insuffisance  aortique  supposée 
par  M.  Béhier.  Le  pouls  était  très  faible,  très  grêle  et  nullement  rebon¬ 
dissant,  comme\cela  se  rencontre  dans  les  insuffisances  aortiques  sans 
rétrécissement  aortique.  On  percevait  à  gauche,  vers  la  pointe  du 
cœur,'  un  frémissement  vibratoire,  parfaitement  explicable  par  l’altéra¬ 
tion  des  valvules  mitrales,  mais  difficile  à  concevoir  dans  I  hypothèse 
d'un  léger  froltement  à  travers  des  éraillures  non  indurées. 
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M.  Béhier  répond  que  les  expériences  invoquées  par  M,  Hérard 
n’ont  pas  toute  la  valeur  qu’il  se  plaît  à  leur  attribuer;  que  dans  la  pre¬ 
mière,  l’aorte  avait  été  coupée  à  deux  centimètres  environ  des  valvules 
aortiques,  et  que,  par  conséquent,  la  colonne  de  liquide  n’avait  pas 
une  hauteur  suffisante  pour  permettre  d’apprécier  s’il  y  avait  ou  non 
insuffisance  des  valvules  sigmoïdes.  D’ailleurs,  dans  la  pièce  qu’il  vient 
de  présenter,  les  valvules  ne  sont  pas  à  l’état  normal,  mais  bien  acco¬ 
lées  l’une  à  l’autre ,  et  celte  altération  a  dû  concourir  à  déterminer 
l’insuffisance.  Ce  fait  ne  peut  donc  pas  infirmer ,  suivant  lui,  la  théorie 
de  M.  Beau. 

M.  Barth  :  Les  éraillures  des  valvules  aortiques  se  rencontrent  assez 
souvent,  et  je  pense  qu’elles  n’ont  pas  l’importance  que  M.  Béhier  veut 
bien  leur  accorder.  Je  reconnais  cependant ,  avec  lui ,  que  la  valvule 
gauche-  est  un  peu  courte  et  accolée  à  la  valvule  voisine  ;  mais  je  ferai 
observer,  que  dans  le  cas  d’insuffisance,  le  ventricule  gauche  est  toujours 
hypertrophié  ;  or,  cette  hypertrophie  n’existe  pas  sur  le  cas  qui  nous  est 
présenté.  Je  prie  M.  Béhier  de  vouloir  bien  conserver  cette  pièce  ana¬ 
tomique,  afin  de  pouvoir  la  comparer  avec  d’autres  que  je  m’engage  à 
lui  montrer,  et  qui  présentent  des  lésions  semblables.  - 

M.  Legendre  présente  h  la  Société  les  cœurs  de  deux  malades  morts, 
dans  son  service,  des  suites  d’une  affection  de  ce  viscère.  Dans  les  deux 
cas,  il  existait  pendant  la  vie,  au  premier  temps,  et  vers  la  pointe  du 
cœur  surtout,  un  bruit  de  souffle  très  rude,  avec  frémissement  cataire, 
pouls  petit,  faible,  irrégulier,  dyspnée  très  grande,  hémoptysie  par 
moment,  cyanose,  infiltration  séreuse  presque  générale  ;  en  un  mot,  ces 
deux  malades  avaient  offert  tous  les  signes  d’un  rétrécissement  de  l’un 
des  orifices  du  cœur,  et  en  particulier  de  l’orifice  mitral.  L’autopsie 
vient  confirmer  le  diagnostic  chez  l’un  de  ces  malades  dont  nous  allons 
rappoi  ter  l’observation.  Il  existait  un  rétrécissement  peut-être  congéni¬ 
tal  de  l’orifice  mitral.  Chez  l’autre,  qui  était  une  femme  de  38  ans, 
épuisée  par  des  privations  et  des  excès  de  travail,  il  existait  aussi  un 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  du  côté  gauche,  mais 
ce  rétrécissement  ne  dépendait  pas  de  la  valvule  mitrale,  dont  les  deux 
lames  étaient  souples  et  minfees  comme  h  l’état  normal;  il  tenait  à  la 
présence  d’un  caillot  noirâtre  parfaitement  organisé,  du  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule,  et  qui,  tenant  à  la  face  interne  de  l’oreillette  gau¬ 
che  dans  le  point  correspondant  au  trou  de  Botal,  par  un  pédicule 
court  et  fibreux,  plongeait,  par  sa  petite  extrémité,  dans  l’intervalle  des 
deux  lames  de  la  valvule.  Ce  caillot  oblitérait  ainsi  presque  complète¬ 
ment  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  et  déterminait  un  rétrécisse¬ 
ment  très  considérable  de  cet  orifice.  L’oreillette  gauche  était  hypertro¬ 
phiée,  et  le  cœur  droit  était  aussi  considérablement  hyperthrophié  et 
gorgé  de  sang  noir.  Du  reste,  M.  Legendre  annonce  que  l’observation, 
très  détaillée,  de  cette  dernière  malade,  sera  lue  à  la  Société  par  M.  Ca¬ 
ron,  interne  de  son  service. 

—  M.  Caron,  interne  du  service  de  M.  Legendre,  lit  une  observa¬ 
tion  et  des  réflexions  sur  un  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ven¬ 
triculaire  gauche.  (Cette  observation  sera  publiée  dans  un  des  prochains 
numéros  de  I’ünion  Médicale.) 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMCLATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Barth.  —  (Extrait  des  procès-verbaux.) 

Institution  d’une  commission  chargée  d’étudier  les  moyens  propres 
à  combattre  les  accidens  produits  par  les  agens  anesthési¬ 
ques. 

Plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  ses  dernières  séances,  la  Société  a 
eu  l’occasion  de  s’occuper  du  chloroforme  et  de  l’anesthésie.  A  ce  pro¬ 
pos,  M.  Adorne  a  témoigné  de  l’étonnement  du  peu  de  compte  que  1  on 
paraît  tenir,  en  général,  de  la  provenance  et  des  qualités  de  cet  agent, 
toutes  les  fois  qu’on  veut  en  apprécier  les  effets  ou  déterminer  les  doses 
et  la  manière  la  plus  convenable  de  l’administrer. 

Pour  fixer  plus  particulièrement  l’attèntion,  M.  Adorne  fait  de  ce 
sujet  une  communication  spéciale.  Il  a  pour  but  d’établir  que  le  chlo¬ 
roforme  n’est  pas  toujours  le  même,,  qu’il  est  susceptible  de  certaines 
altérations,  et  qu’il  peut  devenir  toxique,  suivant  la  manière  dont  il  a 
été  préparé. 

En  efl'et,  on  sait  qu’il  existe  plusieurs  procédés.  Tantôt  il  est  préparé 
par  l’hypochlorite  de  chaux,  l’eau  et  l’alcool;  c’est  celui  que  MM.  Sou- 
beiran  et  Mialhe  appellent  chloroforme  normal,  dans  un  mémoire  con¬ 
signé  dans  l'Annuaire  de  thérapeutique,  de  M.  Bouchardat,  année 
1850.  Tantôt  il  est  obtenu  du  même  sel  et  de  l’esprit-de-bois.  Ces 
auteurs  le  désignent  alors  sous  le  nom  de  chloroforme  méthylique. 

Or,  ce  dernier  diffère  considérablement  du  premier,  dont  l’odeur 
suave  rappelle  la  pomme  de  rainette.  Celle  du  second  est  empyreu- 
matique,  nauséeuse  et  très  désagréable.  Cela  est  dû  à  la  présence  d  un 
corps  étranger,  d’une  huile  dont  on  parvient  à  le  débarrasser  en  partie 
par  l’acide  sulfurique  concentré  ;  mais  même  après  cette  rectification, 
il  conserve  une  odeur  désagréable.  La  densité  de  ces  deux  chloro¬ 
formes  n’est  pas-non  plus  la  même.  Le  chloroforme  normal  pèse  1,496; 
le  chloroforme  méthylique  ne  pèse  que  1,413. 

En  outre,  on  fait  maintenant  du  chloroforme  avec  différentes  huiles 
essentielles,  avec  celle  de  térébenthine,  avec  celle  de  citron,  etc.,  ce 
qui  donne  des  produits  doués  de  propriétés  différentes,  comme  le  prou¬ 
vent  les  essais  consignés  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  de  M.  Bou¬ 
chardat. 

Il  y  a  plus  encore,  le  chloroforme  préparé  par  un  de  ces  procédés, 
celui  qui  a  été  obtenu  par  l’alcool  et  qui  seul  doit  servir  à  produire 
l’anesthésie,  le  chloroforme  dit  normal ,  n’est  pas  toujours  identique¬ 
ment  le  même.  Il  varie  suivant  le  moment  de  l’opération  où  il  est 
recueilli.  Au  commencement,  il  contient  une  notable  portion  d’oxygène 
libre  provenant  de  la  décomposition  de  l’eau,  dont  le  chlore  absorbe 
l’hydrogène,  pour  passer  à  l’état  d’acide  chlorhydrique.  Vers  la  fin,  il 
entraîne  avec  lui  du  chlore,  qui  le  rend  ti;ès  irritant  pour  les  voies 
aériennes  et  très  propre  à  produire  l’asphyxie,  quoique  préparé  selon 
la  méthode  indiquée  pour  l’obtenir  bon  et  pur.  ^ 

Le  chloroforme  ne  doit  être  employé  en  inhalation  que  iorsquil 
réunit  tous  les  caractères  suivans  :  transparence  parfaite  ;  entière  vola¬ 


tilité  ;  densité  de  1496  à  la  température  de  15“  ;  odeur  élhérée  spéciale 
rappelant  celle  de  la  ‘pomme  de  reinette  ;  saveur  élhérée,  menthée  et 
sucrée  tout  à  la  fois  ;  solubilité  en  tontes  proportions  dans  l’alcool  et 
dans  l’éther  hydrique  ;  il  doit  tomber  au  fond  d’un  mélange  d’eau  et 
d’àcide  sulfurique  à  parties  égales,  ne  rougir  ni  ne  blanchir  le  papier 
bleu  de  tournesol,  ne  point  devenir  opale  en  traversant  l’eau,  ne  point 
précipiter  par  le  nitrate  d’argent,  ne  point  coaguler  l’albumine,  ne 
point  s’enflammer  comme  l’éther  à  l’approche  d’un  corps  en  igriition  ; 
enfin  produire  par  le  frottement  sur  la  peau  une  simple  rubéfaction  et 
non  une  vésication. 

M.  Adorne  termine  sa  communication  en  annonçant  à  la  Société  que 
d’essais  qui  lui  sont  personnels,  il  résulte  que  l’inspiration  ou  l’insuffla¬ 
tion  d’uB  mélange  de  deux  parties  de  gaz  oxygène  et  d’une  partie  d’air 
atmosphérique  est  un  puissant  moyen  de  combattre  les  mauvais  effets 
du  chloroforme  quand  l’inhalation  a  été  poussée  trop  loin,  et  de  rappeler 
à  la  vie  les  animaux  soumis  à  son  action  prolongée.  Il  compare  ce  moyen 
à  ceux  qni  ont  été  conseillés  dans  le  même  but,  et  il  établit  qu’il  leur 
est  infiniment  supérieur. 

M.  Forget  trouve  la  communication  de  M.  Adorne  d’autant  plus 
importante,  qu’on  a  prétendu  souvent  que  les  accidens  produits  par  le 
chloroforme,  tenaient  à  ce  que  cet  agent  n’était  pas  bien  préparé.  Il 
résulte  de  cette  communication,  que  même  en  le  préparant  convena¬ 
blement,  on  n’est  pas  à  l’abri  de  ces  accidens. 

Il  entre  dans  quelques  développemens  sur  l’emploi  de  l’oxygène.  Il 
rappelle  que  M.  Duroy,  pharmacien,  à  déjà  publié  dans  I’Dnion  Médi¬ 
cale  un  mémoire  sur  ce  sujet  ;  et  il  rapporte  des  expériences  qu’il  a 
faites  depuis  avec  lui.  Il  est  merveilleux  de  voir  avec  quelle  rapidité  les 
oiseaux  anesthésiés  par  le  chloroforme,  sont  ranimés  quand  on  les 
plonge  dans  ce  gaz. 

M,  Gillette  est  d’avis  qu’on  ne  saurait  trop  encourager  ce  genre 
de  recherches  ;  car  s’il  est  incontestable  qu’il  faut,  avant  tout,  avoir  du 
chloroforme  pur,  et  que,  par  conséquent,  c’est  faire  une  chose  utile 
que  de  présenter  en  peu  de  mots  les  caractères  à  l’aide  desquels  les 
praticiens  peuvent  constater  sa  pureté;  il  est  également  hors  de  doute, 
pour  lui,  que  le  chloroforme  le  plus  pur  peut  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dens,  même  quand  il  est  manié  avec  prudence, 

M.  Larrey,  sans  vouloir  transporter  la  discussion  sur  un  autre  ter¬ 
rain  que  celui  sur  lequel  elle  paraît  tendre  à  se  placer  dans  la  Société 
d’émulation,  et  sans  vouloir  surtout  reproduire  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  dans  une  autre  Société,  fait  ses  réserves  sur  le  dagger  des  inhala¬ 
tions  chloroformiques.  Il  combat  la  tendance  à  rendre  le  chloroforme 
responsable  de  tous  les  accidens  qui  se  sont  produits  pendant  son  em¬ 
ploi  et  que  l’on  aurait  peut-être  eu  également  à  déplorer  sans  l’anes¬ 
thésie. 

M.  Fûurnet  pense  aussi  que  les  malheurs  accidentels  consécutifs  à 
l’usage  du  chloroforme  ne  peuvent  diminuer  la  valeur  de  cet  agent  ;  mais 
ils  sont  plus  que  suflisans  pour  engager  à  redoubler  d’efforts  pour  trou¬ 
ver  :  1“  le  moyen  de  les^viter,  2“  celui  d’y  remédier  quand  une  fois  ils 
se  sont  produits.  Il  serait  digne  de  la  Société  de  s’emparer  de  cette 
question  et  de  lui  donner  une  solation. 

M.  LE  Secrétaire  général  insiste  pour  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  chargée  d’instituer  des  expériences  dans  ce  but. 

M.  Gillette  appuie  fortement  la  proposition. 

La  question  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  :  MM.  Adorne,  Gillette, 
Forget,  Hillairet,  Lallemand  et  Cherest.  La  commission  fera  toutes  les 
expériences  qu’elle  croira  utiles  tant  sur  le  chloroforme  que  sur  l’éther. 
La  Société  l’autorise  à  faire  les  dépenses  nécessaires. 

Le  secrétaire  général,  J.  Cherest. 


COURRIER. 

STATISTIQUE  MÉDICALE  ET  PHARMACEBTIOCE  DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

La  population  totale  de  Paris  est  de  1,053,262. 

Pour  soigner  celte  population,  Paris  renferme  :  1,351  docteurs  en 
médecine  ou  en  chirurgie,  164  officiers  de  santé  et  446  pharmaciens  ; 
par  conséquent,  on  compte  : 

1  docteur  sur  779  habilans  ;  1  officier  de  santé  sur  6,422  ;  1  phar¬ 
macien  sur  2,531. 

Si  l’on  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  que  j’ai  trouvés  l’année  dernière 
pour  toute  la  France,  on  conviendra  que  Paris  est  excessivement  riche 
en  médecins  et  en  pharmaciens.  La  statistique  de  la  France  m’avait 
donné  pour  les  médecins  (docteurs  et  officiers  de  santé  réunis)  :  1  sur 
1,940  habitans,  et  pour  les  pharmaciens,  1  sur  6,914. 

A  Paris,  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé  réunis  sont,  avec  les 
habitans,  dans  la  proportion  de  1  sur  695.  Ainsi,  pour  que  la  popula¬ 
tion  entière  de  la  France  eût  à  son  service  autant  de  médecins  et  de 
pharmaciens  que  la  population  de  Paris,  il  faudrait  tripler  le  nombre 
des  médecins  et  des  pharmaciens  existant  aujourd’hui  dans  notre  pays. 

(Extrait  de  l’Annuaire  du  docteur  Roubaud.) 
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